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 مقدمه اي بر اپيدميولوژي
Introduction to Epidemiology 

 
 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

 هداف درس ا
 

 
  : نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 مايد ماهيت، تعريف، كاربرد ها و مفاهيم اپيدميولوژي را ارائه ن 

 محيط اجتماعي و پزشكي را تعريف كرده و توضيح دهد 

 
 

 اريخچه اپيدميولوژي ت
پيدميولوژي سابقه چند صد ساله دارد و رشته اي است كه از جامعه شناسي، جمعيت شناسي، آمار و ساير                   ا

زدهم الياف  و قرن ن  در.  رشته ها گلچين شده و بنابراين، تاريخچه آن با ساير رشته هاي علمي، درهم تنيده شده است              
اپيدميولوژي درهم بافته شد و رشته مجزايي با فلسفه و مفاهيم و روش هاي خود بوجود آمد، قبل از قرن نوزدهم                      

در اين گفتار، نخست محيط اجتماعي و پزشكي كه اپيدميولوژي در آن محيط               .  چنين رشته مستقلي وجود نداشت    
دار شدن اپيدميولوژي به صورت يكي از رشته هاي پزشكي در            يتكامل يافت شرح داده مي شود، سپس در باره پد         

 . بحث مي گردد1800دهه 
جامعه تحريك شده بودند،       پيدميولوژيست هاي قرن نوزدهم كه با مشاهده الگو هاي بيماري در               ا

 1890   و 1880سپس در دهه هاي    .  روش هايي را براي بررسي علل اين بيماري ها و پيشگيري از آن ها ابداع كردند             
با پيشرفت ميكروب شناسي اين كانون توجه به سوي جمعيت تغيير كرد و توجه اپيدميولوژيست ها از رويداد بيماري                  

در اوايل و اواسط قرن بيستم با ورود جمعيت شناسان           .  تماس فردي منحرف شد    در جامعه به انتشار باكتري ها در     
 .به اين رشته مجددا اپيدميولوژي احيا شد
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 ي و پزشكي حيط اجتماعم
نسان از زمان پيدايش، همواره بيماري را تجربه كرده و تلاش نموده تا همه گيري ها را درك و پيشگيري                  ا

برآورد .  قرن چهاردهم شاهد يكي از شديدترين همه گيري هاي طاعون است كه در اروپا و آسيا ثبت شده است                .  كند
ف است، تا يك سوم ساكنان اروپا جان خود را از             كه به طاعون بزرگ معرو    طاعون  شده است كه در جهانگيري       

در آن زمان   .  اين همه گيري وحشتناك، باعث تغيير كشاورزي، روابط اقتصادي و زندگي خانوادگي شد            .  دست دادند 
رويداد طاعون چنين توجيه مي شد كه انتقال شخص به شخص يك عامل بيماري زاي مرموز باعث مسموميت                     

ولي علوم پزشكي و بهداشت، علل طاعون بزرگ        .   اروپا آن را مجازات الهي مي دانستند      يهوديان  همگان مي شود و  
 آتش سوزي بزرگ لندن باعث نابودي جوندگان شد كه مخزن عامل بيماري             1666تا اينكه در سال     .  را درك ننمود  

 .، بودند و پس از آن همه گيري طاعون در لندن فروكش كرديرسينيا پستيسيعني 
رفتار منظم   است كه نشان داد       1600بررسي هاي اپيدميولوژي نوين در تكامل علمي دهه           يشه منطقي ر

بسياري از دانشمندان قرن هفدهم استدلال مي كردند كه اگر          .  جهان فيزيكي را مي توان با روابط رياضي بيان نمود         
هي نيز در جهان بيولوژيكي     بتوان با روابط رياضي، جهان فيزيكي را توصيف، تحليل و درك كرد، بايد روابط مشاب                

قوانين ميرايي عبارت هاي كلي راجع به ارتباط هاي       .   شناخته شد  "قوانين ميرايي "وجود داشته باشد كه به عنوان       
اين قوانين اساس تشكيل جدول عمر بود كه بطور            .  بين بيماري و انسان است كه با مرگ، خودنمايي مي كند            

با .  بناي فلسفي، مطالعه هاي اپيدميولوژي سير تكاملي خود را آغاز نمودند           ا اين م  ب.  كميتي و رياضي بيان مي شد     
در واقع با اين    .   وضع شود  "قوانين همه گيري "توجه به جنبه هاي خاص بيماري نظير همه گيري ها، تلاش شد            

 .روش نظريه مسري بودن بيماري درك شد
سياسي را منتشر كرد كه سياهه        كتاب مشاهده هاي طبيعي و       1662ر سال   د)  John Grant  (رانتگ

گرانت با  .  ميرايي براساس آن بود و كاري پيشگام در مطالعه مقايسه اي ميرايي و ابتلا در جمعيت هاي انساني بود                  
 و متوجه تولد    دمرتب كردن سياهه هاي ميرايي، استنتاج هايي راجع به ميرايي و باروري در جمعيت هاي انساني نمو              

گرانت سعي كرد علل ميرايي ناشي از        .  رگ زياد شيرخواران و تغييرات فصلي در ميرايي شد         وزادان پسر، م  نزيادتر  
وي از  .  بيماري هاي حاد و مزمن را از هم متمايز سازد و تفاوت هاي شهري ـ روستايي در ميرايي را مشخص نمايد                   

 درصد يا احتمال زنده     را به صورت عدد،     داده هاي گردآوري شده نخستين جدول عمر را ساخت و تجربه ميرايي            
 .ماندن يا مردن در طول زندگي بيان كرد

 را ساخت و پيشنهاد كرد هر         "قانون ميرايي "علاوه، گرانت متوجه شد كه با چنين جدولي ميتوان             ب
 . ساختاكشوري بايد جدول هاي مشابهي تهيه كند تا بتوان آن ها را با هم مقايسه نمود و قانون كلي ميرايي ر

 نظريه هاي گرانت تصحيح شد و توسعه        1700 و اوايل دهه     1600ول رياضي در اواخر دهه       ا ايجاد اص  ب
 به گروهي اطلاق مي شد كه با آن          گروه شاهد  نيز پديدار گشت و       نظريه مقايسه گروه ها  در اين دوره     .  يافت

قرن هيجدهم دو مطالعه    امل در اواسط    كاين ت  بخاطر.  را مي توان آزمود  )  تجربه يا مطالعه  (قوانين ميرايي متفاوتي    
 .اپيدميولوژي با ارزش كه هريك در نوع خود بي نظير بود، منتشر شد

او با  .  زارش گرديد  گ (James Linds)جيمزليند   توسط   1747خستين مقاله، تجربه اي بود كه در سال        ن
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را  ن فرضيه ها ان اسكوربوت، فرضيه هايي ساخت و تصميم گرفت اي        ممشاهده هاي اپيدميولوژي راجع به علت و در       
تا .   از كشتي ساليسبوري دوازده بيمار مبتلا به اسكوربوت را انتخاب كرد           1747 مي   20در  .  به شيوه زير ارزيابي كند    

يف و درد   عتب خفيف و ض    همه آن ها لثه هاي متعفن، لكه هايي روي بدن و       .  موارد مشابه بودند   آنجا كه ممكن بود   
 كشتي جمع كرد و يك رژيم غذايي معمول براي همه ترتيب داد كه شامل                  آن ها را در يك انبار     .  زانوها داشتند 

دو نفر هر روز با شكم خالي بيست و پنج           .  صبحانه حريره، ناهار، آب گوشت و شام فرني و بيسكويت و غيره بود              
و نيز  اي خود را با آن كاملا اسيدي مي نمودند          هاذقطره عصاره نمك جوهر گوگرد مي خوردند كه حريره و ساير غ           

آن ها هر روز حدود نيم     .  دو نفر از بدحال ترين بيماران تحت درمان با آب دريا قرار داده شدند             .  آنرا قرقره مي كردند  
شكم   آنها با حرص و ولع با     .  به دو نفر ديگر روزي دو عدد پرتقال و يك ليمو داده مي شد            .  ليتر آب دريا مي نوشيدند   

دو بيمار باقيمانده روزي سه مرتبه       .  اين رژيم شش روز ادامه يافت      .  دندخالي در زمان هاي مختلف آن را مي خور       
 .يك جوز گنده و يا معجوني را كه بيمارستان توصيه كرده بود مي خوردند

ز شش روز   اپس  .  تيجه اين شد كه ناگهاني ترين و بهترين اثرات از مصرف پرتقال و ليمو حاصل شد                 ن
لكه ها كاملا از بدن وي     .   كرده بوده آماده براي بازگشت به خدمت شد         يكي از آن هايي كه پرتقال و ليمو مصرف        

 ژوئن به   16محو نشده بودند و لثه هايش نيز وضع خوبي نداشت ولي بدون هيچ داروي ديگري قبل از اينكه در                      
 ساير بيماران    فر دوم بهتر از بقيه بود و حالا تقريبا بهبود يافته از               ن.  بندر پليموت برسند كاملا بهبود يافته بود        

 .پرستاري مي كرد
يند از اين يافته ها نتيجه گرفت كه ميوه هاي حاوي اسيد سيتريك مي توانند اسكوربوت را درمان كرده و                  ل

مو يا آب ليمو    ي ل 1795ر نهايت نيروي دريايي بريتانيا تحليل وي را پذيرفت و از سال             د.  از بيماري پيشگيري نمايند   
 .ظور شدجزو رژيم غذايي كشتي، من

 )Daniel Bernoulli(برنولي   دانيل  توسط   1760قاله ديگر كه آن هم يك تحليل اپيدميولوژي بود در سال          م
برنولي با ارزيابي شواهد موجود، نتيجه گيري كرد كه        .  ه يكي از اعضا خانواده رياضي دان هاي اروپا بود  منتشر شد           ك

وي با استفاده از يك جدول عمر كه با جدول          .  عمر ايجاد مي نمايد  مايه كوبي در مقابل آبله، حفاظت و ايمني مادام ال        
 .يه كوبي در هنگام تولد، اميد به زندگي را افزايش مي دهداعمر امروزي چندان تفاوتي نداشت، مشخص كرد م

 پيدميولوژي در قرن نوزدهم ا
وجه انديشمندان را به    رن هيجدهم تاثير به سزايي بر اپيدميولوژي داشت و ت           قنقلاب فرانسه در اواخر      ا

 جلب كرد و در نتيجه       (Preventive medicine)  پزشكي پيشگيري،  و   (Public health)  بهداشت عمومي 
ه علاوه، انقلاب فرانسه باعث شد كه رهبري پزشكي را           ب.  ايجاد روش هاي اپيدميولوژي بيماري ها را تسهيل نمود       
 Pierre  (الكساندرلوئيسيكي از اين افراد پيرچارلز        .  ندچندين نفر از اعضاء طبقه پايين تر جامعه بدست گير           

Charlese Alexandre Louis  (ويژگي كه كارلوئيس را متمايز     .  كي از نخستين اپيدميولوژيست هاي نوين بود     ي
 .مي ساخت مقايسه گروه هاي افراد بود

 حجامت در درمان    چندين مطالعه مشاهده اي انجام داد كه مشهورترين آن ها نشان داد           )  1836(وئيس  ل
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كار ديگر وي توصيه اي بود كه      .  همة بيماري ها موثر نيست و در نتيجه اين روند در حال افزايش را معكوس نمود                
براي اينكه پرسشي بطور رضايت بخش       ".   در باره پرسش ارثي بودن سل مطرح كرد و نشان داد             1837در سال   

شند، كه تعداد برابري از افرادي را كه از پدر و مادر مسلول              زم مي با لا)  جدول عمر (مطرح شود، جدول هاي ميرايي     
 . "متولد شده اند با حالت مخالف مقايسه مي كند

لوئيس نخستين كسي نبود كه از روش هاي آماري در پزشكي استفاده كرد ولي از پيشگاماني بود كه بر                    
للي و تاثير به سزايي در پيشرفت           بين الم يذولوئيس استادي بود كه نف      .  اهميت آن در پزشكي تاكيد نمود        

، اپيدميولوژيست فرانسوي، فقدان يك نظام آماري كه اطلاعاتي راجع به            1800در اواسط دهه    .  اپيدميولوژي داشت 
 William( ويليام آگوستوس گي       و)  William Farr(يليام فار    و.  سلامت مردم فراهم نمايد را مطرح كرد         

Augustus Guy  (پزشكان "ودند كه رهبري اين رشته را در دست گرفتند و به عنوان                ز دانشجويان لوئيس ب   ا
 . در فعاليت اپيدميولوژي و ساير فعاليت هاي بهداشت عمومي، درگير شدند"بهداشتي

 ) پزشكان بهداشتي(نبش اپيدميولوژي ج
  منتقل شد و براي نيم قرن        ن مركز فعاليت اپيدميولوژي از پاريس به لند         1845 و   1835ر سال هاي   د

پزشكان لندن و ساير نقاط انگلستان براي حل مسايل          .  اپيدميولوژي دوره ملكه ويكتوريا به اوج شهرت خود رسيد         
فعاليت هاي آن ها هم در جهت پيشگيري و هم در           .  بهداشتي آن روز از روش هاي عددي لوئيس استفاده كردند          

ت هاي خاص، و تجربه ابتلا و ميرايي شاغلان        لوژي كارآيي واكسن آبله، طباب    وجهت درمان بود و شامل ارزيابي بي      
شهرت اپيدميولوژي دوره ملكه ويكتوريا بخاطر دو سازمان بود يكي دفتر كل ثبت احوال و ديگري                   .  مختلف بود 

 .انجمن اپيدميولوژي لندن

 فتر كل ثبت احوال د
به تصويب مجلس     1836ات تولد، مرگ و ازدواج در سال        عفتر كل ثبت احوال به عنوان مركز ثبت اطلا        د

ين كاري سياسي بود، به طوري كه نخستين گزارش ساليانه آن داده هايي را              ا.  انگلستان رسيد و رسما تاسيس شد      
ولي در گزارش دوم آن، ويليام فار       .  نشان مي داد كه براي تجارت شركت هاي بيمه عمر گردآوري و تحليل شده بود            

 .ت بهداشت عمومي، هدايت كردرئيس اين دفتر بود و كانون توجه آن را به سم
حت رهبري فار، دفتر كل ثبت احوال، يكي از نيرو هاي اصلي در جنبش بهداشت عمومي دوره ملكه                     ت

. اين دفتر حقايق آماري را فراهم كرد كه اغلب براي پاسخ به مسايل بهداشت عمومي لازم بود                     .  ويكتوريا شد 
در آن داده هاي ميرايي بطور مرتب بازبيني و تحليل مي شد          چنين فار مفهوم مراقبت ميرايي را مشخص كرد كه          هم

اين فعاليت ها نخستين استفاده منظم از آمار حياتي و داده هاي             .  تا تغييرات بهداشت عمومي را مشخص نمايد        
 . بقاء اپيدميولوژي در دوره ملكه ويكتوريا بودلجمعيت شناسي ديگر را براي مقاصد اپيدميولوژي ارائه نمود و دلي

 نجمن اپيدميولوژي لندن ا
بنيانگذاران اين انجمن   .  وسسه اپيدميولوژي ديگر در دوره ملكه ويكتوريا انجمن اپيدميولوژي لندن بود            م
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هنده درح  ش)  Tomas Adison(، توماس آديسون     )رئيس دانشكده پزشكي كينگ    (فار، ويليام اگوستوس گي      
رحله نهايي بيماري كليوي را براي نخستين بار توصيف         مكه  )  Richard Bright(بيماري آديسون و ريچارد بريت      

آمار ما را   :  بطوريكه در هنگام افتتاح آن رئيس انجمن گفت         .  در اين انجمن نفوذ لوئيس نيز مشهود بود       .  كرده بودند 
به ابزار جديدي براي آزمودن حقايق پزشكي مجهز نمود و ما از كار هاي صحيح لوئيس ياد گرفتيم چگونه                           

 .صحيح در همه گيري بيماري ها استفاده كنيم يم از آمار بطورنمي توا
. دف اصلي انجمن اپيدميولوژي لندن تعيين علت وبا بود، ولي فعاليت هاي آن به سرعت گسترش يافت                ه

دليل اصلي تصويب قانون اجباري مايه كوبي در آن سال            1853 گزارش آن در باره مايه كوبي آبله در سال            ;مثلا  
ود كه مجموعه اي از مطالعه هاي كلاسيك وبا را           ب )(John Snowجان اسنو   ز بنيانگذاران انجمن،    يكي ا .  بود

كلروفرم به ملكه ويكتوريا در خلال زايمان و نيز علاوه بر بررسي گزارش هاي                   اسنو بخاطر تجويز  .  انجام داد 
 . در لندن معروف است1848ـ1854همه گيري وبا در كشتي ها در اروپا، بخاطر بررسي رويداد وبا درسال هاي 

 اسنو متوجه   1849 در سال    0ر لندن چندين شركت مسئول آبرساني به قسمت هاي مختلف شهر بودند            د
ارك و واكسهــــــال   و سوث   و)  Lambeth(شد كه ميزان وبا در مناطقـــي از لندن كه توسط شركـــت لامبث             

)Southwark and Vauxhall  (است و هر دوي اين شركت ها آب خود را از محلي از              برساني مي شد بويژه زياد   آ 
 شركت لامبث   1854 و   1849بين سال هاي   .  رودخانه تايمز فراهم مي كردند كه به شدت با فاضلاب آلوده مي شد           

 .محل برداشت آب را به قسمت كمتر آلوده رودخانه تايمز تغيير داد
ي شامل دوسوم ساكنان جنوب رودخانه        كه همه گيري وباي ديگري روي داد، منطقه ا         1854ر سال   د

تايمز لندن توسط اين شركت ها آبرساني مي شد در اين منطقه خانه هاي واقع در يك خيابان از منابع مختلفي آب                     
رد كه هر شركت آبرساني مي كرد و در نخستين هفته              كاسنو تعداد خانه هايي را مشخص        .  دريافت مي كردند 

فار .   خانه محاسبه كرد و آنرا با بقيه محله هاي لندن مقايسه نمود             10000به ازاء   همه گيري ميزان مرگ از وبا را        
 ).1جدول (داده ها را در اختيار اسنو قرار مي داد 

 
  1854 خانه بر حسب منبع آبرساني لندن 10000ـ مرگ ناشي از وبا در 1جدول 

 برسانيآ تعدادخانه ها مرگ از وبا  خانه10000مرگ در هر
ركت سوث وارك و واكسهال  ش 40046 1263 315
 ركت لامبث          ش 26107 98 37

 قيه لندن          ب 256423 1422 59

 
 ميزان هاي مرگ از وبا در خانه هايي كه بوسيله شركت سوث وارك و                 ،افته ها بدون شك روشن بود     ي

وسط شركت لامبث آبرساني مي شد و از اين          مرتبه بيش از خانه هايي بود كه ت        9 تا   8واكسهال آبرساني مي شدند    
 و ارزيابي ويژگي هاي ساير        )Broad street(براد استريت    .  يافته ها و بررسي طغيان وباي تلمبه خيابان           

 . منتقل مي شود"عامل وبا"همه گيري هاي وبا، اسنو نتيجه گيري كرد وبا توسط آب آلوده به 
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منظم او، درك وي از يك تجربه طبيعي و روش كمي او            راساس مشاهد ه هاي   ب)  John Snow(ار اسنو   ك
. ر از آن چيزي بود كه تصور مي شد        تتاثير گزارش او گسترده     .  در تحليل رويداد يك بيماري در جوامع انساني بود         

تنها دو سال پس از گزارش او قانوني وضع شد مبني براينكه تمام شركت هاي آبرساني لندن بايد آب خود را تصفيه                     
  0) روبرت كخ ويبريو كلرا را شناسايي كرد1883در سال (د نماين

ا روش مطالعه اپيدميولوژي تا حدودي متفاوت، حصبه را بررسي كرد كه              ب)  William Bud(يليام بود   و
 كه يكي از اعضاء فعال انجمن اپيدميولوژي لندن و يكي از               "ودب" . شايع شده بود    1857ـ1873بين سال هاي   

وي .  د، در روستاي محل تولد خود كه روستايي دور افتاده اي در انگلستان بود، طبابت مي كرد               دانشجويان لوئيس بو  
از .  صبه بحث و منازعه كرد     ح)  Miasma( برعليه منشاء دمة مسموم كننده         ابا مشاهده شرايط محيطي روست     

ي داد استنتاج كرد كه      در آن روستا رو    1839مشاهده هاي اپيدميولوژي يك طغيان حصبه كه بين ژوئيه و نوامبر             
شايان ذكر است كه    .  در اين دوره او بيش از هشت بيمار مبتلا به حصبه را ديد              .  حصبه يك بيماري مسري است    

ز خانوار مشابهي بودند كه باعث شد وي آنرا مسري تلقي كند و مهمترين                  اسه يا چهار نفر از بيماران متوالي          
ه گيري روستا را ترك كرده بودند و به روستا هاي ديگر رفته              مشاهده وي اين بود كه سه نفري كه در طي هم             

وي تماس هاي شخص به شخص را كه باعث        .  ده بودند وبودند، بيماري را به بعضي از افراد روستاي جديد منتقل نم          
پيدايش حصبه در روستاشده بود رديابي كرد و متوجه شد با وجوديكه شرايط محيطي روستا ها شبيه روستاي خود                    

 است كه خودنمايي     "تب مسري يا خود پيشرونده     " نتيجه گيري كرد حصبه يك         "بود".  بود حصبه نداشتند  او  
. ه اي است و موارد مسري كه با آن تب منتشر مي شود عمدتا از روده بيماران دفع مي شود                 دمشخص آن اختلال رو   
روي موضوع هايي نظير اينكه آيا     اعضاء ديگر انجمن اپيدميولوژي لندن      .   شناخته شد  1880باسيل حصبه در سال     

د تاثير آن چگونه است ؟ پژوهش       رادمايه كوبي آبله بايد اجباري باشد ؟ و آيا شغل روي سلامتي تاثير دارد ؟ و اگر                   
ولي، همين كه در اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم انقلاب باكتريولوژي در پزشكي بوجود آمد از                    .  مي كردند

 .دميولوژي كاسته شدجنب و جوش رشته اپي

 نقلاب باكتريولوژي ا
نقلاب باكتريولوژي كه در آن علت بيماري هاي گوناگون به باكتري ها نسبت داده مي شد، در تكامل                    ا

راي نخستين بار علت بيماري بطور علمي درك شد و پايه اي براي                 ب .پزشكي نوين تغيير عمده اي پديد آورد       
ولي انقلاب باكتريولوژي، چالش عمده اي براي اپيدميولوژي در بر            .  ديدفعاليت هاي بهداشت عمومي فراهم گر     

. شد، پرسش اصلي اپيدميولوژي اين است كه چگونه بيماري منتشر مي شود          اوقتي علت يك بيماري معلوم ب     .  داشت
پاسخ در اواخر قرن نوزدهم و اوايل قرن بيستم اپيدميولوژيست ها با رديابي لحظه تماس با عفونت باين پرسش                      

وش احتمالا مي توان   رمي دادند، يعني مبتلايان، بيماري را از كدام يك از افراد آلوده به عفونت گرفته اند؟ با اين                     
معلوم كرد چه كسي بيماري را وارد جامعه كرده، بطوريكه تماس بين آن هايي كه آلوده اند و افراد سالم را در جامعه                      

در .  ي از تخصص اپيدميولوژي مي توان براي كنترل بيماري استفاده نمود           ا دانستن علت بيمار   ب .به حداقل برساند  
نبه اصلي اپيدميولوژي علت بيماري بود، و از ويژگي هاي اپيدميولوژي دوره ملكه              جاين زمان تمركز بر جوامع كه        

 .ويكتوريا به حساب مي آمد، افول كرد
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 مركز بر جامعه دو باره برقرار شدت
 از طريق فعاليت هاي جمعيت شناسان، جامعه شناسان و آمار شناسان، دو باره                ر نيمه دوم قرن بيستم     د

اپيدميولوژي تمركز بر جامعه را بدست آورد و برخي از اين دو باره جان گرفتن از مشاغلي در صنعت بيمه عمر                          
 راستا، بجز   در اين .   و ابتلا بودند   گسرزد، كه در آن توجه اقتصادي به افرادي مي شد كه در بيشترين خطر مر                 

) Bradford Hill( برادفوردهيل   ،)Edgar Sydenstricker(صنعت بيمه، سه نفر ديگر يعني ادگار سيدن استريكر          
فعاليت هاي اپيدميولوژي اين افراد بطور مختصر شرح داده          .  ويژه مهم بودند  ب)  Harold Dorn(  هارولد دورن     و

مجدد مطالعه هاي جمعيت در اپيدميولوژي و توسعه فعاليت هاي         آن ها در پيدايش     1900مي شود، زيرا در اوايل دهه      
سيدن استريكر  .  تندش در بر مي گيرد، نقش دا     1930ـ1970اپيدميولوژي كه بيماري هاي غيرعفوني را در سال هاي         

پس از  .   به خدمات بهداشت عمومي ايالات متحده پيوست       1915يك اقتصاد دان و جامعه شناس بود، كه در سال            
رگر دعوت شد تا در       بطالعه هاي اوليه درباره بيمه بيماري در اروپا، به همكاري با دكتر ژوزف گلد                    برخي م 

سيدن استريكر چند بررسي را سازماندهي كرد تا        .  مطالعه هاي وي در باره پلاگر در جنوب كاليفرنيا همكاري نمايد          
ه هايي را تعيين كند كه در طي سال          رژيم غذايي، ناخوشي ها، مسكن، شرايط بهداشتي و وضع اقتصادي خانواد            

اين مطالعه هاي اپيدميولوژي گسترده    .   كارخانه نخ ريسي زندگي مي كردند     ي در جنوب كاليفرنيا در روستاها      1916
 .علت بيماري پلاگر را روشن كرد و مداخله هايي را ممكن ساخت

ات بهداشتي، ويد هامپتون   س از مطالعه هاي پلاگر، سيدن استريكر براي همكاري با پزشك جوان خدم             پ
سيدن .   كار مي كرد دعوت شد      1918 آنفلوآنزاي    جهانگيري كه روي     ،)Wade Hampton Frost(فروست  

استريكر به سرعت مشخص كرد داده هاي موجود در باره اپيدميولوژي بيماري كافي نيست و مطالعه هاي محلي را                   
راي موفقيت آميز مطالعه هاي آنفلوآنزا سيدن استريكر به        خاطر اج ب .سازماندهي كرد تا اطلاعات لازم فراهم شود       

در اين سمت، وي مجموعه اي از بررسي هاي ابتلا را         .  رياست بررسي هاي آماري اداره خدمات بهداشتي منصوب شد       
 مريلند انجام داد كه مدلي براي ساير همكاران فراهم مي كرد تا با پيروي از آن مدل                 ،)Hagirstown(در هاگرزتون  

 .اولويت هاي بهداشت عمومي را در يك جامعه تعيين كنند
در .  رادفورد هيل يك آمارشناس انگليسي بود كه بخاطر ناخوشي نتوانست طبق ميل خود پزشك شود                 ب

 كار اوليه او تحليل آمار حياتي، بويژه خصوصيت هاي جمعيت شناسي نظير تفاوت در ميرايي بين                       1920دهه  
همچنين وي از رهبراني    .  ودبسپس وي در تكامل كار آزمايي هاي باليني شاهد دار موثر          .  ساكنان شهر و روستا بود    

اين كار با همكار و دانشجوي او پروفسور         .  بود كه نقش سيگار كشيدن را در همه گيري سرطان ريه تعيين نمود             
 .امل شدك) Richard Doll(ريچارد دال 
ه با  جدر نتي .  ت ميرايي بين شهر و روستا علاقمند بود       ارولد دورن، جمعيت شناسي بود كه به مطالعه تفاو        ه

 پس از اتمام كار دكتراي خود به خدمات بهداشت عمومي            1936در سال   .  كارهاي سيدن استريكر و هيل آشنا شد      
دورن به عنوان رئيس يك بررسي ملي سرطان منصوب شد و در اين خصوص داده هايي                  .  ايالات متحده پيوست  
، كه از اسلاف مراقبت اپيدميولوژي و        د بو 1937آن نخستين بررسي ملي سرطان در سال         فراهم كرد كه نتيجه      

 1937انستيتوي ملّي سرطان آمريكا در سال        .  نتيجه نهايي نظام مراقبت سرطان فعلي ايالات متحده آمريكاست          
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 .تاسيس شد و دورن به رياست آن منصوب گرديد

 اريخچه اپيدميولوژي در ايران ت
 و  تاسيس شد   1325 به همت دكتر بالتازار در سال        انستيتو پاستور ايران براي اولين بار       وژيدميولبخش اپي 

 علمي و عملي علم      مات مركز تعلي  ك ي ن بخش اي.   آغاز كرد  ران كشور اي   سطح دررا    دي علمي جدي  يفعاليت ها
 ين را با هيات ها     داوطلبان و محققان جها      گر دانشكدة پزشكي و دي      ان دانشجوي وستهو پي دميولوژي بوده    اپي

ه اند  مي آموخت ها علمي را به آن     هاي مطالعات و كاوش   وة و شي  اعزام مي كرده   ، خود به مناطق تحت مطالعه     قاتيتحقي
 ). كتاب حاضر10، گفتار 2معرفي انستيتو پاستور ايران در فصل (

ازمان جهاني  قراردادي بين انستيتو مالاريولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه تهران و س              1332در سال   
 منعقد شد كه بخشي از آن ترتيب يك         “هاي منطقه بوسيله بندپايان   برنامه مبارزه با بيماري   ”بهداشت تحت عنوان    

 .دوره آموزشي يك ساله اپيدميولوژي بود
با تاسيس دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران فعاليت هاي علمي و عملي مرتبط در آن                       

ايد از تعداد معدود اپيدميولوژيست ها و متخصصان آمار زيستي تحصيل كرده زمان حاضر از               ش.  دانشكده آغاز گرديد  
، به عنوان پيشكسوتان اوليه اپيدميولوژي و       دكتر كاظم محمد   و   دكتر حسين ملك افضلي    و   دكتر ابوالحسن نديم  

اب هاي اپيدميولوژي، ترجمه   شايان ذكر است كه پس از انقلاب فرهنگي، تعدادي از كت           .  آمار زيستي بتوان نام برد    
دكتر كيومرث  از پيشگامان اين جنبش مي توان از اپيدميولوژيست هاي معاصر نظير          .   نيز تاليف شد   يدوگرديد و معد  

.  نام برد  دكتر علي صادقي حسن آبادي      و همچنين     دكتر محسن جانقرباني، دكتر حسين صباغيان      ،  ناصري
قيق در سطح كشور داير گرديد و باعث شناخت اپيدميولوژي و             كارگاه هاي آموزش روش تح    1368سپس در سال    

يع آن بويژه در پزشكي باليني گرديد و تاسيس كميته هاي پژوهش دانشجويي در سطح كشور نيز                   سكاربرد هاي و 
با تاسيس رشته هاي كارشناسي ارشد و دكتراي تخصصي        .  باعث جلب تعداد زيادي از دانشجويان به اين رشته شد          

واقعي خود را يافت و در        هاژي در دانشگاه هاي علوم پزشكي شيراز و تهران، اپيدميولوژي تا حدودي جايگ            اپيدميولو
 .  انجمن علمي اپيدميولوژيست هاي ايران نيز تاسيس شد1379سال 

علاوه بر استادان فوق الذكر، اساتيد ديگري نيز در          )  1397اواخر سال   (ناگفته نماند كه در حال حاضر         
اي علوم پزشكي كشور، حضور دارند كه فعاليت هاي آموزشي ـ پژوهشي چشمگيري را به جامعه پزشكي                 دانشگاه ه

، دكتر پروين ياوري  و بهداشت و در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتي انسان ها ارائه كرده  كه از آن جمله مي توان؛                    
 را كه علاوه بر     حسان مصطفوي دكتر ا  و   دكتر سيد رضا مجدزاده   ،  دكتر كوروش هلاكويي  ،  دكتر حميد سوري  

يادآور مي شود كه   .  ارائه خدمات ارزنده ديگر، در شكل گيري ويراست چهارم كتاب حاضر نيز نقش  داشته اند، نام برد               
، نه تنها در دانشگاه علوم پزشكي تهران، بلكه در دانشگاه هاي علوم                 )1398سال  (خوشبختانه در حال حاضر      

راز، كرمان و دانشكده دامپزشكي دانشگاه تهران نيز مقطع تحصيلي دكتراي               پزشكي شهيد بهشتي، ايران، شي     
 .اپيدميولوژي، وجود دارد و به تربيت اپيدميولوژيست هاي مورد نياز كشور، پرداخته مي شود

دانشجويان عزيز توجه داشته باشند كه اپيدميولوژيست هاي معاصر كشور، محدود به همين چند نفر                    
   . افرادي هستند كه در تاليف مباحثي از كتاب حاضر، متواضعانه همكاري نموده اندبلكه اينها! نيستند
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 عريف اپيدميولوژي ت
 يكي از علوم پايه پزشكي است كه چگونگي توزيع و تعيين كننده هاي توزيع حالت ها و                     پيدميولوژيا

عه براي حل مشكلات بهداشتي     رويداد هاي مربوط به سلامت را در جمعيتي مشخص مطالعه مي كند و از اين مطال              
 به  "توزيع".  تحليلي و تجربي مي باشد      شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضيه، پژوهش      "مطالعه".  بهره مي گيرد 

 عبارتند از تمام عوامل      "تعيين كننده ها ".  تحليل بر حسب زمان، مكان و گروه هاي مبتلايان اطلاق مي شود             
حالت ها و رويداد هاي مربوط به     ".  اري كه روي سلامتي تاثير مي گذارند     فيزيكي، زيستي، اجتماعي، فرهنگي و رفت     

ل بيماري ها، علل مرگ، رفتار، نظير استعمال دخانيات، واكنش نسبت به روش هاي پيشگيري، و                  م شا "سلامتي
 جمعيت هايي هستند كه ويژگي هاي قابل        "جمعيت هاي مشخص ".  تهيه و مصرف خدمات بهداشتي مي باشد       

اپيدميولوژي عنوان    فده"بهره گيري براي حل مشكلات بهداشتي      ".  نظير تعداد دقيقا مشخصي دارند     شناسايي  
شده است و در پنجاه سال گذشته با گسترش دامنه تعريف ها علاوه بر همه گيري هاي قابل انتقال تمام پديده هاي                    

يژه الگو هاي بيماري را در گروه هاي       اپيدميولوژيست ها بو .  مربوط به سلامت در اجتماع نيز در آن وارد شده است            
مردم بررسي مي نمايند و سپس تلاش مي كنند بفهمند چرا برخي افراد به يك بيماري مبتلا مي شوند در حاليكه                      

 .افراد ديگر مبتلا نمي شوند

 وجه به فراواني يا رويداد بيماري عمدتا از اين عقيده اپيدميولوژي گرفته شده كه بيماري بطور اتفاقي                    ت
ني براي ابتلا به يك بيماري خاص ندارند        ادر واقع اين بدين معنا است كه تمام افراد احتمال يكس           .  ايجاد نمي شود 

 .بلكه برخي افراد به خاطر ويژگي هاي شخصي و محيطي خود به طور نسبي در خطر زيادتري هستند

تمايل به  .  ي بررسي مي كند  ك اپيدميولوژيست، بيماري را هم از جنبه بيولوژي و هم از جنبه اجتماع                ي
مطالعه عوامل اجتماعي كه روي سلامتي اثر مي كنند به وضوح نشان مي دهد يك پژوهش اپيدميولوژي چگونه                    

كه بطور طبيعي در جوامع بشري        در بيشتر موارد اين گونه پژوهش ها شامل مشاهده پديده هايي است         .  اجرا مي شود 
جنبه هايي كه روش اپيدميولوژي را متمايز مي كنند       .  زشكي، بي نظير است  چنين روشي در بين علوم پ     .  روي مي دهند 

در نگاه نخست   .   ـ اتكاي شديد بر مشاهده هاي غير تجربي         2 ـ تمركز بر جمعيت هاي انساني و          1:  رتند از   اعب
 در نهايت مقصود تمام پژوهش هاي پزشكي، پيشگيري      .  ممكن است تمركز روي جوامع بشري اصلا آشكار نباشد         

ود، ممكن است از طرق مختلف       شولي فرايندي كه به اين هدف منجر مي          .  يا كنترل بيماري هاي انسان است     
 دانشمندان آزمايشگاهي اغلب بر تجربه هايي تكيه مي كنند كه روي حيوان ها يا در آزمايشگاه ها              ;حاصل شود، مثلا    

 . انجام مي شوند

 فوايد مهمي مانند كنترل دقيق شرايط تجربي دارد،            ضمن اينكه اينگونه مطالعه ها براي پژوهشگران       
بديهي است، محيط آزمايشگاه نمي تواند به درستي شرايط         .  ن ها را نيز بايد در نظر گرفت       آ  صمحدوديت هاي خا 

واقعي مواجهه را در دنياي خارج نشان دهد، درك اين نكته كه گونه هاي مختلف حيوان ها ممكن است نسبت به                      
بايد اين طور تصور شود كه اثرات        ن  ;مثلا.  ربي پاسخ هاي متفاوتي نشان دهند، نيز اهميت دارد        دستكاري هاي تج 

اپيدميولوژيست ها با مطالعه    .  بيولوژيكي كه در جوندگان پيدا مي شوند، لزوما در انسان نيز صحت داشته باشد                  
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ع اپيدميولوژيست ها الگوي مواجهه و     در واق .  مستقيم مردم در محيط هاي طبيعي آن ها از اين امور پرهيز مي كنند            
بدون چنين  .   نحوي مشاهده مي كنند كه به طور طبيعي در جوامع بشري روي مي دهند               نامايجاد بيماري رابه ه   

 .اطلاعاتي هرگز نمي توان در باره ميزان ارتباط بيماري با يك عامل خاص به يك نتيجه قطعي رسيد

 اربرد ها و دامنه اپيدميولوژي ك
پرسش هايي كه به     .   هاي اپيدميولوژي مي توان براي هدف هاي مشخصي استفاده نمود              ز روش  ا

 . فهرست شده است2اپيدميولوژي مربوط مي شوند در جدول 
يكي از اساسي ترين پرسش هايي كه در باره يك بيماري مي توان مطرح كرد، فراواني              .  ظارت بر بيماري  ن •

 زمان بيمار   زيد هم تعداد افرادي كه در برهه مشخصي ا          براي پاسخ به اين پرسش با      .  رويداد آن است  
 .و هم اندازه جمعيت غير مبتلايان را بدانيم) موارد(شده اند 

 براي مطالعه ويژگي هاي فردي و محيطي، اپيدميولوژيست ها غالبا بر مصاحبه ها، مرور               .ستجوي علل ج •
اتي مي توانند شرح مختصري از       اين منابع اطلاع   .  سوابق و بررسي هاي آزمايشگاهي تكيه مي كنند        

داد بيماري  يهمبستگي هاي بين اين ويژگي ها و رو        .  ويژگي هايي باشند كه با بيماري همراه هستند         
مي توان بطور اتفاقي بوسيله ارتباط هاي غيرعلتي با ساير ويژگي ها يا با رابطه هاي علت و معلولي روي                    

ه بيماري كه به عنوان عوامل       دخر، يعني عوامل ايجاد كنن    البته، اصولا اپيدميولوژيست ها به گروه آ      .  دهد
شناخت عوامل خطر مي تواند باعث درك بهتر راه هايي شود كه به             .  خطر نيز شناخته شده اند علاقمندند     

 .ابتلاء به بيماري منجر مي شود و در نتيجه راهكار هاي پيشگيري را ارائه دهد

صي، كسب دليل عيني از وجود يا عدم يك حالت              هدف از آزمون هاي تشخي     .زمون هاي تشخيصي آ •
اين دليل مي تواند به منظور كشف بيماري در مراحل اوليه آن در بين افراد بدون علامت در                  .  خاص است 

از طرف ديگر، از آزمون هاي       .   گويند غربالگريجمعيت هاي عمومي بدست آيد كه به اين فرايند              
بطور .  ه هاي بيماري استفاده مي شود    ن با علايم و نشا     تشخيصي براي تاييد يك تشخيص در بين افراد         

گاهي يك  .  مطلوب، يك آزمون تشخيصي به طور صحيح مبتلايان را از غير مبتلايان تشخيص مي دهد              
به اين نوع پيامد    ).  نتيجه آزمون مثبت  (آزمون بطور غلط وجود بيماري را در فرد غير مبتلا مطرح مي كند              

هر گونه تلاشي براي به حداقل رساندن        .  ون غلط بوده است   مجه مثبت آز  زيرا نتي .   گويند مثبت كاذب 
به آزموني كه درصد خيلي كمي نتايج مثبت كاذب داشته باشد آزمون با              .  چنين خطا هايي بايد انجام شود    

 . گفته مي شودويژگي بالا

شان ندهد  نتلا  وع ديگري از خطا وقتي روي مي دهد كه يك آزمون به غلط وجود بيماري را در فرد مب                   ن •
 .، زيرا نتيجه منفي آزمون اشتباه بوده است        منفي كاذب گويند  به اين نوع پيامد      ).  نتيجه آزمون منفي  (
 . توصيف مي شودحساسيت بالازموني با درصد بسيار اندكي از نتايج منفي كاذب، آزمون با آ

چه بر سر   "پرسند اين است كه     در مراكز درماني، پرسشي كه غالبا بيماران مي        .  عيين سير طبيعي بيماري   ت •
 به اين پرسش با اطمينان نمي توان پاسخ داد، زيرا چنين پيشگويي هايي يك جزء نامعلوم                  "من مي آيد؟ 
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 .دارند
تي وقتي پيامد نهايي را با قدري        ح.  عمولا بهترين راهنمايي پيشگويي ها تجربه هاي ساير بيماران است        م

رگاه اطلاعات  ه.  قعي رويداد ها بين بيماران مي تواند بسيار متفاوت باشد         اطمينان بتوان پيش بيني كرد، ترتيب وا       
را مي توان به طور     )  به عبارت ديگر سير طبيعي بيماري      (بيماران زيادي خلاصه شود، ترتيب مشخص رويداد ها          

رمان هاي  تنها در شرايطي استفاده مي كنند كه د        واژه طبيعي برخي از نويسندگان از      .  صحيح و دقيق برآورد كرد     
ز اين واژه براي نشان دادن دوره مشخص يك بيماري بدون توجه            اديگران  .  پزشكي بي اثرند يا در دسترس نيستند      

 .كه آيا درمان موثري براي آن وجود دارد يا خير بطور وسيع تري استفاده مي كنند به اين
 

 ـ موضوع ها و پرسش هاي اپيدميولوژي 2جدول 
 وضوعم پرسش

 غيرطبيعي  /  بيعي  ط ر است ؟آيا شخص بيما

كه براي تشخيص بيماري      )  خط مشي هايي (زمون هاي تشخيصي يا ساختكار هاي       آ
 استفاده مي شوند چقدر صحيح هستند؟

  شخيص ت

 راواني  ف بيماري هر چند وقت يك بار روي مي دهد ؟

 طر      خ چه عواملي احتمال بيماري را افزايش مي دهند ؟

 يش آگهي  پ ه بيماري چيست ؟عواقب ابتلا ب

 رمان     د چگونه درمان سير آينده بيماري را تغيير مي دهد ؟

  آيا مداخله در افراد ظاهرا سالم از بيماري پيشگيري مي كند ؟

 آيا تشخيص و درمان به موقع سير بيماري را بهتر مي كند؟

 يشگيري  پ

 چه شرايطي باعث بيماري مي شوند ؟  

 ت ؟سآسيب زايي بيماري چيمكانيسم هاي 

 لت  ع

 
يك سنجش ساده، ميزان كشندگي      .   يك بيماري را مي توان به طرق گوناگون تعيين كرد           ير طبيعي س

براي مثال،  .  است كه درصد مبتلايان به يك بيماري را نشان مي دهد كه در يك دوره مشاهده خاص فوت مي كنند                 
ر ايالات متحده آمريكا تشخيص     د  1985زارش شده كه قبل از سال         بيمار بالغ و جوان مبتلا به ايدز گ         10232از  

 X 10233 : 9248به عبارت ديگر ميزان كشندگي ايدز        .   فوت كردند  1991 نفر قبل از سال       9248.  داده شدند 
ري، برآورد متوسط دوره بيماري از زمان تشخيص تا         اوش ديگر تعيين سير طبيعي يك بيم      ر.  بود%  4/90 يعني   100

 ). زمان بقا (مرگ است
 از تحليل بقاء براي شناسايي زيرگروه هاي بيماران با پيامدهاي باليني            :ررسي عوامل پيش آگهي دهنده    ب •

ويژگي هايي كه با احتمال بقا رابطه دارند به        .  مي توان استفاده كرد  )  نامطلوب يا(بطور غير متعارف مطلوب     
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عيت شناختي، آزمايشگاهي،    مويژگي هاي ج  اين عوامل مي توانند   .  عوامل پيش آگهي دهنده موسومند      
 .علايم و نشانه ها باشند

ورود به مراقبت باليني متداول به         كارآيي تمام درمان هاي جديد بايد قبل از        :زمودن درمان هاي جديد  آ •
تصادفي  كارآزمايي شاهددار .  اي ارزيابي تاثير درمان به كار مي رود       رروش استانداردي كه ب   .  اثبات برسد 

 بدين معني است كه بيماراني كه داروي جديد دريافت مي كنند با بيماراني               "شاهددار"واژه  .  تشده اس 
دريافت مي دارند يا در صورت وجود درمان استاندارد،        )  دارونما(مقايسه مي شوند كه يك ماده بي خاصيت        

اي تمايل يا    به روشي از تخصيص درمان اطلاق مي شود كه به ج          "تصادفي شده ".   دريافت مي كنند  اآنر
چنين روش تخصيصي مطلوب است، زيرا گروه هايي مطالعه           .  انتخاب پزشك، شانسي تعيين مي شود      

 .مي شوند كه از نظر عوامل پيش آگهي دهنده مهم قابل مقايسه مي باشند

 ي ژفاهيم اپيدميولوم

 يماري همه گير در برابر بيماري عفوني ب
ك رفتار خاص بهداشتي يا رويداد هاي ديگر بهداشتي در           ي عبارتست از رويداد يك بيماري، ي       همه گير

 .واضح از حد انتظار عادي بيشتر باشد يك منطقه يا جامعه به نحوي كه بطور
عداد مواردي كه نشان دهنده همه گيري است شبيه به عامل بيماري زا، اندازه و نوع جمعيت مواجهه يافته                 ت

در نتيجه همه گيري حالتي است نسبي      .   و مكان رويداد تغيير مي كند     بيماري و زمان   سابقه قبلي يا عدم مواجهه با     
تنها يك مورد از    .  مورد نظر و در فصل معين سال        در رابطه با فراواني عادي بيماري در همان منطقه، در جمعيت           

ه قبلا  از يك بيماري ك    اري قابل انتقال كه براي مدتي طولاني در يك جامعه ديده نشده باشد يا يك مورد               ميك بي 
و دو مورد از چنين بيماري       در آن منطقه وجود داشته باشد، گزارش فوري و بررسي كامل محلي را ايجاب مي كند               

 .افي استككه رابطه زماني و مكاني نيز داشته باشند براي اطلاق همه گيري 
ارت است از    در نظر گرفته مي شود و عب       بومي ك بيماري كه سال ها همه گير مي ماند عاقبت به عنوان           ي

 .حضور دائمي يك بيماري يا عامل عفوني در يك محدوده جغرافيايي يا گروه جمعيتي

 لاصه خ
نظام طبيعت را       مي باشد، كه پيشنهاد مي كرد      1600بناي تكامل اپيدميولوژي، انقلاب علمي دهه          م

و منجر به ايجاد جدول عمر      ين مفهوم به پديده هاي بيولوژيك توسعه يافت        ا.  مي توان با روابط رياضي توضيح داد     
 و  جان گرانت  بيشتر فعاليت هاي اپيدميولوژي ناشي از تلاش هاي انفرادي افرادي نظير                 1830ولي، تا    .  شد

ه اي س با انقلاب فرانسه و با تاسيس دانشكده پزشكي پاريس به تكامل روش مقاي                1830در دهه   .   بود جيمزليند
تكامل باكتريولوژي در اواخر قرن نوزدهم باعث شد         .   كمك شد  كمي براي درك علل بيماري و كارآيي پزشكي        

به هرحال، با شناسايي عوامل       .  اپيدميولوژيست ها روي انتشار شخص به شخص عوامل بيماريزا تمركز نمايند             
. دتا اينكه در اوايل و اواسط قرن بيستم اپيدميولوژي دو باره احيا گردي              .  يزا از اهميت اپيدميولوژي كاسته شد     ربيما
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همانگونه كه انقلاب فرانسه در ظهور و تكامل اپيدميولوژي نقش بسزايي داشت، تاثير انقلاب شكوهمند اسلامي                  
 .ران انكار ناپذير استيايران بر توسعه و تكامل اين رشته در دو دهه گذشته در ا

يا عدم  پيدميولوژي يك علم مقايسه است كه در آن رويداد بيماري در گروه هاي جمعيت به وجود                       ا
پيدميولوژيست ها اين روابط را در يك چارچوب بيولوژيك قرار مي دهندتا           ا.  عواملي در اين گروه ها مربوط مي شود      

فعاليت هاي اپيدميولوژي شامل مطالعه هاي تجربي است، كه       .  ت يابند سبه بينش لازم براي درك علل بيماري ها د       
رل مي كنند، مطالعه هاي مشاهده اي كه در آن پژوهشگران          در آن پژوهشگران مواجهه افراد يا يك عامل را كنت           

 مطالعه  يتجربه هاي سلامتي افراد مواجهه يافته و مواجهه نيافته را پيگيري مي كنند و ايجاد و تكامل روش ها                    
عواملي كه اپيدميولوژيست ها مطالعه مي كنند شامل ويژگي هاي جمعيت شناختي، ويژگي هاي                 .  جديد است 

اين عوامل ممكن است    .  يژگي هاي اقتصادي و اجتماعي، عادت هاي مشخص و ويژگي هاي ارثي است         بيولوژيكي، و 
 .كاهش خطر بيماري همراه باشند با افزايش يا با
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 مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي
A review of common terms in public health 

 
 حسين صباغياندكتر كيومرث ناصري، دكتر 

 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 هداف درس ا

   نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 مفاهيم واژه هاي رايج در بهداشت عمومي را بيان كند 

 عمومي را توضيح دهدبا ارائه مثال هاي واضح، كاربرد صحيح واژه هاي رايج در بهداشت  

  

 »الف«رف ح

 ) Pollution(آلودگي، ناپاكي 

 باشند، اثرات   هر نوع تغييرات غيرمطلوب در هوا، آب يا غذا در نتيجه ماده يا موادي كه ممكن است سمي                  
 نامطلوبي بر سلامت داشته باشند، حتي اگر لزوما اثرات سوئي بر سلامت نداشته باشند را آلودگي گويند، نظير                       

 .آلودگي هوا با سرب

 ) Transmission of the infectious agent(انتقال عامل عفونت 

هر سازوكاري كه به وسيله آن يك عامل عفوني از يك منبع و يا مخزني به شخص يا موجود ديگري 
 : از اين اين مكانيسم ها عبارتند. منتقل شود را انتقال عامل عفوني گويند

  (Direct transmission)انتقال مستقيم ) الف

رسيدن بدون واسطه و ضرورتا فوري يك عامل عفوني به بدن كه ممكن است منجر به ايجاد عفونت در                     
اين روش انتقال عامل عفوني ممكن است از طريق تماس مستقيم           .  انسان و يا حيوان گردد را انتقال مستقيم گويند        

انتشار به وسيله   (، صورت گرفته و يا با پرتاب مستقيم          به وسيله دست زدن، گاز گرفتن، بوسيدن يا تماس جنسي          
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به ملتحمه چشم يا داخل بيني و يا دهان به هنگام عطسه، سرفه، خروج آب دهان، آواز خواندن                  )  قطره هاي كوچك 
 .و يا صحبت كردن در فاصله يك متري يا كمتر، اتفاق افتد

 (Indirect transmission)انتقال غيرمستقيم ) ب

 (Vehicle-borne transmission)ال، توسط وسيله  ـ انتق1 

مواد و يا اشياء آلوده از قبيل اسباب بازي، دستمال، البسه خاك آلود، وسايل خواب، ظروف غذاخوري يا                      
پخت و پز، وسايل جراحي يا زخمبندي، آب، غذا، شير، فرآورده هاي بيولوژيك شامل خون، سرم، پلاسما، بافت يا                    

هر ماده اي كه وسيله رساندن و داخل كردن عامل عفونت به ميزبان مستعد از طريق محل                    اعضاي پيوندي، يا    
ممكن است عامل عفونت در داخل يا روي          .  ورود مناسب آن شود را انتقال غيرمستقيم توسط وسيله مي گويند            

 .كرده و يا تغييري ننمايد وسيله انتقال، تزايد و يا تكامل پيدا

 ) Vector- borne transmission( ـ انتقال، توسط ناقل 2 

 اول، انتقال مكانيكي به وسيله ناقل 
 اين نوع انتقال به شكل مكانيكي و بسيار ساده به وسيله يك حشرة پرنده و يا خزنده از طريق آلوده                          

در اين  .  شدن پاها، ضمائم دهاني و يا از طريق عبور عامل عفونت از داخل لوله گوارش حشره صورت مي گيرد                     
 . وش انتقال عامل عفوني نيازي به تزايد و تكامل نداردر

 دوم، انتقال بيولوژيكي  
در اين روش انتقال قبل از آنكه بندپاي ناقل بتواند شكل آلوده كننده عامل عفونت را به انسان منتقل                        

عامل .  ل را بگذراند  كند لازم است عامل عفونت در بدن بندپا تزايد و يا تكامل پيدا كرده و يا هر دوي اين مراح                      
عفونت بعد از ورود به بدن بندپا و قبل از آنكه بتواند به صورت آلوده كننده از بدن بندپا خارج شود الزاما يك دوره                          

 ـ  (كمون را طي مي كند      مكن است عامل عفونت از نسلي به       مExtrinsic incubation period) دوره كمون خارجي 
گر انتقال عامل عفوني در دو مرحله از سير تكاملي بندپاي            ا  )طريق تخم  ، از انتقال(نسل بعدي ناقل، منتقل شود      

 .مي گويند   (Transstadial transmission)انتقال مرحله گذر  ناقل تكامل يابد، مثلا در مرحله نَمفي و بلوغ، آنرا             
 پوست بدن ريخته    نتقال ممكن است به هنگام نيش زدن ناقل از طريق بزاق، استفراغ و يا مدفوعي كه در روي                   ا

مي شود و يا ساير موادي كه قادر هستند همزمان با ايجاد زخم به هنگام نيش زدن وارد بدن شوند و يا از طريق                          
 . ناحيه اي از پوست كه خارانده و يا به آن ماليده مي شود، صورت گيرد

ناقل مكانيكي براي    بوسيله يك ميزبان بي مهره آلوده كه منحصرا يك            انتقال بيولوژيكي به طور كلي     
 "ناقل"رساندن عامل عفونت به ميزبان ديگر نيست، اتفاق مي افتد و حشره بندپا هر نقشي كه داشته باشد يك                      

 .ناميده مي شود

 ) Airborne transmission(انتقال از طريق هوا يا هوابرد ) ج 

سبشان به بدن، كه معمولا      انتشار ذرات هواي آلوده به عوامل عفوني و رسيدن آنها به محل ورود منا                  
ذرات هواي آلوده به عوامل عفوني به صورت معلقّ در           .  مجاري تنفسي است، انتقال به وسيله هوا ناميده مي شود         
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اين ذرات  .  هوا وجود دارند و ممكن است تمام و يا قسمتي از آن ها را عوامل عفوني بيماريزا تشكيل داده باشند                      
 در هوا معلق مانده بعضي از آن ها قدرت آلوده كنندگي و يا حدت بيماريزايي                 ممكن است براي مدت هاي طولاني    

 ميكرون هستند به سادگي به       5ذراتي كه بين يك تا       .  خود را حفظ كرده و بعضي اين قدرت را از دست بدهند             
ه سرعت  قطرات آب دهان و ذرات بزرگتري كه ب        .  حبابچه هاي ريوي مي رسند و ممكن است در همانجا توقف كنند          

 .سقوط مي كنند را نمي توان انتقال به وسيله هوا ناميد

 ) Droplet nuclei( ـ ذرات قطره اي كوچك 1 

اين واژه معمولا به باقيمانده كوچكي كه در اثر تبخير آب و يا مايع اطراف قطره هاي كوچكي كه ميزبان                     
ن است اين ذرات عمدا به وسيله دستگاه هاي         ممك.  آلوده به خارج پرتاب مي كند و بجاي مي ماند، اطلاق مي شود          

مختلف مخصوص توليد بخار و يا تصادفا در آزمايشگاه هاي ميكروبشناسي، كشتارگاه ها، كارخانه هاي تبديل مواد به               
معمولا اين ذرات   .  هنگام انجام عمل ساكشن، در زمان انجام برونكوسكوپي و يا در اطاق هاي تشريح ايجاد شود                

 ميكرون، معمولا    5شايان ذكر است كه به ذرات بزرگتر از             .  طولاني در هوا معلق مي مانند      براي مدت هاي    
Droplet  اين ذرات، از طريق تماس مستقيم منتقل مي گردند و حضور ميزبان جهت انتقال آنها                  .   گفته مي شود

ك محل به وسيله ميزنان، نيز      الزامي است، مثلا انتقال ويروس آنفلوآنزا ولي ذرات قطره اي آلوده تا مدتي پس از تر              
 .  در فضا معلق مي مانند و قادر به عفونت زايي، مي باشند، مثلا ويروس عامل سرماخوردگي

  )Dust(غبار  و ـ گرد  2 
از جمله اسپور قارچ ها كه     (اين واژه به ذرات كوچك به اندازه هاي بسيار متفاوت كه ممكن است از خاك                 

، لباس ها، وسايل بستر و كف آلوده ساختمان ها،          ) وسايل ديگر از خاك جدا شوند       ممكن است به وسيله باد و يا       
 .برخاسته باشند، اطلاق مي شود

 ) Mortality statistics(آمار ميرايي 

در بسياري از   .  به دست مي آيند    ،واهي فوت گ"عبارتست از جدول هاي آماري كه از اطلاعات موجود در           
، جدول هاي آمار ميرايي تهيه مي شود و ممكن است كه در فواصل معيني به چاپ                 نقاط دنيا و در خيلي از ممالك      

اين جدول ها معمولا تعداد مرگ ها و يا ميزان هاي مرگ بر اساس سنّ، جنس، علتّ و بعضي متغيرهاي ديگر                  .  برسد
 .را بيان ميكنند

 ) Health education(آموزش بهداشت 

 رفتارهايي به مردم و يا گروه ها به منظور آشنايي آنها با ارتقاء، حفظ              عبارت است از فرايندي براي آموختن      
آموزش بهداشت با استفاده از نيروي مردم و علاقمندي هاي آنها كه ممكن است              .  و بهبودي وضع بهداشتي آن ها    

 برانگيختن حس مسئوليت فردي،      هدف آموزش بهداشت  .  باعث بهبود شرايط زندگي آنان گردد شروع مي شود         
 . خانوادگي و اجتماعي در زمينه مسايل بهداشتي است
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آموزش بهداشت، در زمينه كنترل بيماري هاي مسري، معمولا شامل ارزيابي باورهاي مردم در مورد                    
بيماري، شناخت آن گروه از عادات و رفتارهاي مرتبط با انتشار و وفور بيماري ها در آن ها و ارائه راه حل هاي خاص                     

 .مي باشد رسايي هاي موجودبراي تغيير نا

 ) Latent immunization(ايمنسازي نهفته 

مثلا ابتلاء به عفونت بدون      .  فرايند بوجود آمدن ايمني در نتيجه يك يا چند عفونت ناآشكار را گويند                 
 .E هپاتيت Bعلامت ناشي از عامل وبا، هپاتيت 

 ) Immunity(ايمني، مصونيت 

ولا در اثر حضور پادتن و يا واكنش سلول ها در مقابل عوامل عفوني                به مقاومتي گفته مي شود كه معم       
مصونيت موثر،  .  بيماريزا و يا سموم آن ها كه ايجاد كننده يك بيماري عفوني خاص هستند، به وجود مي آيد                      

ا و ي )  تب مالت، سل، تولارمي   (يجاد مي كنند   ا  T كه لنفوسيت هاي گروه     ايمني وابسته به سلولي   مي تواند شامل   
 ). E وA ،Bسرخك، سرخجه، اوريون، هاري، هپاتيت (هستند  B كه مبناي آن لنفوسيت هاي گروه ايمني هومورال

 و يا به شكل مصنوعي در اثر         مادري يا در اثر عبور پادتن هاي        ،)Passive immunity(صونيت انفعالي   م 
قاهت بيماري، و يا سرم گلوبولين       سرم حيوان ايمن، سرم دوران ن       از( محافظت كننده اختصاصي      تزريق پادتن 

 .، به وجود مي آيد، عمر اين نوع ايمني كوتاه است)انساني
 كه ممكن است براي سال ها ادامه يابد، ممكن است در اثر عفونت              ،)Active immunity(صونيت فعال   م 

 تزريق عامل عفوني بيماري     طبيعي با يا بدون بروز نشانه هاي باليني بيماري ايجاد شود و يا به طور مصنوعي در اثر                
 .به صورت كشته، تغيير شكل يافته و يا اشَكال ديگري از آن جمله اجزاء و يا فرآورده هاي آن به وجود آيد

 ) Herd immunity ( يا مصونيت جامعهايمني يا مصونيت گروهي

ه عامل آن   عبارت است از عدم ابتلاء يك گروه و يا يك جامعه حساس به يك بيماري عفوني مسري ك                    
در محيط وجود دارد و مبناي آن وجود مصونيت در نسبت زيادي از تك تك افراد آن جامعه در مقابل آن عامل                          

در واقع افرادي كه داراي مصونيت در مقابل آن بيماري هستند            .  عفوني تحت تاثير ابتلاء يا واكسيناسيون مي باشد      
جامعه قرار مي گيرند و مانع انتقال آن عامل به آنها             همچون سپري بين منبع يا مخزن عفونت و افراد حساس              

 . مي شوند
جهت تحقق ايمني جامعه، بايد عده كثيري از افراد آن جامعه در مقابل عامل مفروض، مصون باشند و                     
اين تعداد ارتباط مستقيمي با قابليت سرايت انسان به انسان و ميزان حملات ثانويه آن عامل دارد به طوري كه در                      

ص جلوگيري از انتقال سرخك به عنوان يك بيماري شديدا مسري، لازم است عده بيشتري از افراد آن                        خصو
مردم كُره زمين در    %  80جامعه مصون باشند ولي اين موضوع در خصوص آبله صدق نمي كند و زماني كه حدود                  

افراد حساس،  منتقل نشد و     به وقوع پيوست و ديگر ويروس به         “  ايمني جامعه ”مقابل اين ويروس، واكسينه شدند      
 .حيات خود را براي هميشه از دست داد و بدينوسيله، آبله در سطح جهان ريشه كن شد
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 ) Morbidity(ابتلاء 

در اين مفهوم   .  هرگونه انحراف عيني يا ذهني از آسايش جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي را ابتلاء گويند               
 .م بوده و مترادف هستندكسالت، ناخوشي و بيمارگونه گي، شبيه به ه

، 1959كميته كارشناسان سازمان جهاني بهداشت در آمار بهداشتي، در ششمين گزارش خود در سال                     
 : اشاره كرده است كه ابتلاء را مي توان در قالب سه واحد زير اندازه گيري كرد

 افرادي كه ناخوش هستند  ـ1
 )ماريدوره بي( ـ ناخوشي هايي كه اين افراد داشته اند 2
 ) روز، هفته، غيره( ـ طول مدت اين ناخوشي ها 3

 ) Morbidity rate( ميزان ابتلاء 

واژه اي است كه به طور كلي براي بيان ميزان هاي بروز و شيوع بكار ميرود، بدون اينكه تمايزي بين آنها                     
 .قائل شود

 ) Morbidity survey(بررسي ابتلاء 

يك بررسي ابتلاء معمولا براي      .  يماري در يك جمعيت، مي باشد     وشي براي تخمين شيوع و يا بروز ب         ر
 .دستيابي به واقعيت هاي موجود در انتشار بيماري، طراحي مي شود نه آزمون يك فرضيه

 )Individual variations(اختلافات فردي 

 :و نوع از اختلافات فردي شناخته شده اندد

 :خودش اختلاف فرد با)  1

رهاي زيستي يك فرد در شرايط متفاوت مثل مراحل فعاليت جسمي و وجود يا عدم               اختلافاتي كه در متغي   
اين اختلافات مقدار دقيقي ندارند، بلكه معمولا در يك محدوده قرار           .  فشارهاي احساسي مشاهده مي شود   

 .خون و غيره تغييرات روزانه حرارت بدن، نوسانات فشار خون، قند: از مونه هاي آن عبارتندن. مي گيرند

 : اختلافات فرد با ديگران) 2

اين معني براي اختلافات فردي،     .   اين واژه به معني گوناگوني بين افراد مي باشد         داروينبنا به اظهارات    
 .براي بيان مفهوم اول بهتر است از واژه اختلافات شخصي استفاده شود. بيشتر مورد استفاده دارد

 )Predictive value(ارزش اخباري 

 هاي غربالي و تشخيصي، احتمال مثبت حقيقي بودن بيماري كه آزمون مثبتي دارد، يعني مبتلا                در آزمون  
 معروف است و از تقسيم مثبت هاي واقعي بر كل موارد مثبت آن آزمون، به               (PPV)  ارزش اخباري مثبت    بودن، به 
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 آزمون او منفي باشد و از        عبارت است از احتمال مبتلا نبودن فردي كه        (NPV)  ارزش اخباري منفي  .  دست مي آيد 
ارزش اخباري يك آزمون غربالي در رابطه       .  تقسيم منفي هاي واقعي بر كل موارد منفي آن آزمون، به دست مي آيد            

 .با حساسيت و ويژگي آزمون و همچنين شيوع بيماري اي كه آزمون براي آن بكار رفته است، تغيير مي كند

 ) Parasite(انگل 

اهي كه در سطح يا درون زيستمند ديگري زندگي مي كند و مواد غذايي خود را از او                  زيستمند حيوان يا گي    
. ، آن چنان انگلي است كه نمي تواند به صورت مستقل و غيرانگلي به زندگي خود ادامه دهد                 انگل اجباري .  مي گيرد

 . ند، انگلي است كه هم مي تواند به صورت مستقل و هم به صورت انگلي زندگي كانگل اختياري
 
 »ب«رف ح

 ) Personal hygiene(بهداشت فردي 
در مبحث كنترل بيماري هاي عفوني به اقدامات محافظت كننده اي گفته مي شود كه مسئوليت رعايت آن                 

بيشتر با خود افراد است و باعث ارتقاء بهداشت آنها و محدود كردن انتشار بيماري هاي عفوني، به خصوص آنهايي                    
 :اين اقدامات عبارتند از . ستقيم منتقل مي گردند، مي شودكه در اثر تماس م

 با آب و صابون بلافاصله بعد از دفع مدفوع يا ادرار و در تمام موارد قبل از خوردن و يا دست                       شستن دست ها  •
 زدن به غذا

، بيني،  دور نگاهداشتن دست و اشياء كثيف يا اشيايي كه بوسيله ديگران در مستراح استفاده شده است از دهان                  •
 گوش، دستگاه تناسلي و زخم هايي كه در بدن وجود دارد

استفاده نكردن از وسايل خوراك، ظروف مخصوص آشاميدن، حوله، دستمال، شانه، برس مو و پيپ مشترك و                  •
 ناپاك

جلوگيري از قرار گرفتن در معرض ترشحات بيني و دهان ديگران به هنگام سرفه و عطسه، خنده و صحبت                      •
 كردن 

 دقيق دست بعد از دست زدن به بيمار و يا متعلقات او شستن  •
 .شستن مكرر و كافي بدن و حمام گرفتن با آب و صابون •

 ) Disease(بيماري 

 در زماني   و)  EASE(ر مقابل راحتي    د)  DIS-EASE(اين واژه از نظر لغت شناسي يعني نا ـ راحتي              
 را به   "كسالت" و   "ناخوشي"،  "بيماري"واژه هاي  .  اشدبكار ميرود كه اختلالي در فعاليت هاي بدن بوجود آمده ب          

فاهيم زير  م  ساسِر.  طور عادي به صورت مترادف به كار مي برند، ولي در حقيقت خيلي هم مترادف يكديگر نيستند                
 : كرده است را براي آنها پيشنهاد

  عبارت است از اختلال در فعاليت هاي جسمي و يا روانيبيماري •
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 ز حالت ذهني فردي كه احساس ميكند حالش خوب نيست عبارت است اناخوشي •
به عبارت ديگر يعني نقشي كه فرد در هنگام ناخوشي           .   عبارت است از اختلال در فعاليت اجتماعي       كسالت •

 .ايفاء مي نمايد

 ) Endemic disease(بيماري بومي  

ر يك محدوده جغرافيايي    يك بيماري يا عامل عفوني د     )  حداقل براي مدت سه سال متوالي     (حضور دايمي    
ممكن است اين اصطلاح براي بيان شيوع عادي يك بيماري خاص در چنين محدوده يا جمعيتي                 .  يا جمعيت معين  
 .نظير وجود بيماري تب مالت، تب روده و سل در اكثر مناطق ايران. نيز به كار رود

 ) Holoendemic disease(بيماري تمام بومي يا كاملا بومي 

 بيشتر كودكان را مبتلا ميكند    ي كه شيوع بالاي آن در ابتداي زندگي شروع مي شود و در نتيجه،              بيماري ا 
نظير كلرا  .   و در نتيجه، شيوع آن در بالغين نسبت به كودكان كمتر است            در بالغين به نوعي حالت تعادل ميرسد      و  
 .در منطقه خوزستان) وبا(

 ) Hyperendemic disease(بيماري فرابومي 

اري اي كه به طور دايم با ميزان شيوع و يا بروز بالا وجود داشته باشد و تمام سنين را به طور مساوي                       بيم 
 .نظير بيماري سرماخوردگي. مبتلا نمايد

 ) Endemic malaria(مالارياي بومي 

 طرف  بر مبناي ميزان بزرگي طحال، از     .  بروز يكنواخت و قابل اندازه گيري موارد ابتلاء و انتقال طبيعي             
 : سازمان جهاني بهداشت به صورت زير طبقه بندي شده است

 .باشد% 10 ساله كمتر از 2-9ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان ز )Hypoendemic: (فروبومي
 . درصد باشد50 تا 11 ساله 2-9ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان ز Mesoendemic): (نيمه بومي
 درصد و   50 ساله بيشتر از     9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان        ز  )Hyperendemic:  (فرابومي

 . درصد باشد25در بالغين بيشتر از 
 75 ساله هميشه بيشتر از      9 تا   2ماني كه ميزان بزرگي طحال در كودكان        ز  )Holoendemic:  (تمام بومي 

 .درصد باشد و در بالغين ميزان كمي داشته باشد

 ) Nosocomial(بيمارستاني 

بيماري بوجود آمده در هنگام بستري بودن بيمار در بيمارستان يا در نتيجه بستري شدن در بيمارستان،                     
كه با بستري شدن در بيمارستان       )  بيماري اوليه بيمار   بدون ارتباط با  (مبين عارضه اي جديد    .  مربوط به بيمارستان  

 .رابطه داشته باشد
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 ) Nosocomial infection( عفونت بيمارستاني 

به عبارت ديگر، عفونتي در بيمار مراجعه كننده         .  گرفته باشد  عفونتي كه از يك تسهيلات پزشكي منشاء        
به بيمارستان يا ساير مراكز مراقبت هاي بهداشتي كه بيمار در هنگام مراجعه به آن مركز نه به آن مبتلا بوده و نه                        

مار، علائم آن ها را پس از ترخيص از بيمارستان نشان             عفونت هايي كه بي  .  در دوره كمون آن قرار داشته است        
 .ميدهد و همچنين عفونت هاي مشابه در كاركنان بيمارستان را نيز در بر مي گيرد

 : استفاده مي كنيم كه يكي از شروط زير، حاصل شود“عفونت بيمارستاني”در واقع زماني از اصطلاح  
  ساعت بعد از بستري شدن48 ـ طي 1 
 ه روز پس از ترخيص ـ تا س2 
 . تا سي روز پس از عمل جراحي، ايجاد شود-3 
عفونت هاي بيمارستاني، معمولا به صورت عفونت ادراري، عفونت محل عمل جراحي، گاستروآنتريت،                 
 .و پنوموني تظاهر مي نمايد... مننژيت 

 ) Infectious disease(بيماري عفوني  

حات زهرگونه آن ها كه مي تواند از فرد يا حيوان آلوده و يا مخزن             ناخوشي ناشي از عوامل عفوني و يا ترش        
ديگري به صورت مستقيم و يا غيرمستقيم از طريق گياه، ميزبان حيوان واسط، ناقل و يا محيط بي جان، انتقال پيدا                    

ثير آن و يا    به بدن، رشد و تك    )  تب مالت   (وارد شدن ارگانيسم   عبارت است از     بيماري عفوني به عبارت ديگر،    .  كند
 .و ايجاد علائم و نشانه هاي باليني) بوتوليسم (ورود فرآورده هاي آن

 ) Notifiable disease(بيماري قابل گزارش 

بيماري اي كه براساس مقررات جاري، بايد پس از تشخيص در يك ناحيه معين، به مسئولين بهداشتي آن                  
ي آنقدر مهم است كه وقوع آن بايد به اطلاع مسئولين             بيماري اي كه از نظر بهداشت عموم      .  ناحيه گزارش شود  

دلايل اين  .  متاسفانه گزارش بيماري هاي واگير، به مسئولين بهداشت عمومي بسيار ناقص است             .  بهداشتي برسد 
نقص، نكاتي از قبيل عدم دقت در تشخيص، علاقه بيمار يا پزشك به مخفي كاري در مورد بيماري هايي كه با                        

راه هستند، مثل بيماري هاي آميزشي و بي تفاوتي پزشكان به فايده اطلاعات در مورد                        نفي اجتماعي هم   
با اين حال اخطارهايي كه انجام مي شود بسيار           .بيماري هايي چون هپاتيت، آنفلوآنزا و سرخك را شامل مي شود          

اكسيناسيون، يافتن  اهميت دارد و نقطه شروعي را براي تحقيق در مورد عدم موفقيت روش هاي پيشگيري مثل و                 
منبع عفونت، يافتن وسيله مشترك انتقال عفونت، توصيف تجمع جغرافيايي عفونت و مقاصد ديگر، بسته به نوع                    

 ). در بخش مربوط به حرف ميم، رجوع شودقطعي و محتمل، مشكوكبه تعريف مورد . (بيماري به وجود مي آورد

 ) Zoonoses(حيوان  بيماري هاي مشترك بين انسان و

به عفونت يا بيماري عفوني كه تحت شرايط طبيعي از حيوان مهره دار به انسان، قابل انتقال باشد، نظير  
اين بيماري ها ممكن است در بين حيوانات، . انتقال بيماري تب مالت از گوسفند و بز آلوده به انسان، گفته مي شود
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 . باشند،)Epizootic(ا همه گير ي) Enzootic (بومي

 ) Pathogen(زا  آسيب) عامل بيماريزا(ا، بيماريز

 ). در حقيقت قادر به ايجاد فرايند بيماريزايي باشد(زيستمندي كه قادر به ايجاد بيماري باشد  

 ) Pathogenesis ( يا توانايي ايجاد بيماري بيماريزايي

اوت بين سبب    تف.  سازوكاري پذيرفته شده كه به موجب آن، عامل مسبب، باعث ظهور بيماري مي شود                  
سبب شناسي يك بيماري يا ناتواني عبارتند از علل پذيرفته شده اي           :  شناسي و بيماريزايي بايد مورد دقت قرار گيرد       

شايان .  شود كنترل اين علل ممكن است به پيشگيري از بيماري منجر          .  كه سازوكار بيماريزايي را شروع مي نمايند     
 در اپيدميولوژي باليني، تحت عنوان بيماريزايي در نظر گرفته و               را نيز  Pathogenicityذكر است كه اصطلاح      

براي محاسبه آن نسبت موارد علامت دار به كل موارد باعلامت و بدون علامت يك بيماري را به دست مي آوريم                     
 .و نتيجه را به صورت درصد، بيان مي كنيم

 ) Pathogenicity( بيماريزايي 

 يك عامل بيماريزاي زنده، به كار مي رود و از تقسيم تعداد موارد              بيماري قدرت ايجاد اين واژه براي بيان      
 اشتباه  (Virulence)حدت  واژه بيماريزايي غالبا با واژه      .   و بيماري به دست مي آيد      بيمار شده بر تعداد موارد عفونت     

 شديد و گاهي     ماريشدت ايجاد بي  ، خاصيتي از يك زيستمند است كه تعيين كننده             حدِتدر حاليكه   .  مي شود
مثلا سالمونلا تيفي، يك عامل عفوني با بيماريزايي و حدت بالا است و بيماري              .  كشنده در بين افراد مبتلا مي باشد     

اين واژه    .  هم از پاتوژنيسيتي و ويرولانس بسيار بالايي برخوردار استAIDSشديدي نيز ايجاد مي كند و بيماري 
 .  شيميايي و غيره نيز بكار ميرودبراي بيان خواص مشابهي در سموم

قابليت بيماريزايي يك عامل عفوني، به صورت نسبت تعداد افراد مبتلا به اشَكال شديد، ناتوان كننده و                    
كشنده بيماري به كل موارد ابتلاء اعم از موارد عفونت يا بيماري، اندازه گيري مي شود و در صورتي كه تاكيد بر                        

 استفاده  “Case fatality rateميزان كشندگي يا    ” به جاي ويرولانس از اصطلاح        ميزان كشندگي بيماري باشد   
 .مي شود

 ) Incident number(، تعداد بروز )Incidence(بروز 

تعداد مرتبه ايجاد بيماري و يا افراد بيمار شده در يك دوره زماني مشخص در يك جمعيت مخصوص يا                      
به عبارت ديگر موارد جديد بيماري در يك جمعيت معين در يك دوره               .  به طور كلّي تر، تعداد موارد جديد وقايع        

 مثلا تعداد موارد جديد      .واژه بروز را گاهي اوقات بمعني ميزان بروز هم مورد استفاده قرار مي دهند              .  زماني خاص 
ده  در هر ده هزار نفر جمعيت، گزارش ش          9/2 مورد يا    214783 ميلادي در كل جهان كه        2016 در سال    جذام
 .است
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 ) Incidence rate( ميزان بروز 

تعداد حالات جديد يعني موارد جديد         .  اندازه اي از چگونگي وقوع موارد جديد يك حالت در جامعه               
تشخيص يا گزارش يك بيماري خاص در يك دوره معين زماني در صورت كسر و تعداد افراد جامعه اي كه موارد                      

 .ر قرار گيردجديد در آن رخ داده است، در مخرج كس
 باشد، مثل عفونت هاي حاد دستگاه تنفس فوقاني و يا شروع           كوتاه مدت و حاد   اين حالات ممكن است يا       

در مواقعي كه ميزان بروز براي يك        .   باشد، مثل بيماري سل و يا سرطان        مزمن درازمدت يك حالت   )  تشخيص(
 مدت مربوط شود، ممكن است از تعداد افراد         سال محاسبه مي شود، صورت كسر چنانچه به بيماري هاي حاد كوتاه          

 .در مورد حالات مزمن درازمدت، ميزان بروز سالانه معمولا كمتر از ميزان شيوع است. در خطر زيادتر بشود
 كه در   جبر ابتلاء يكي از آنها عبارت است از       :   دو نوع ميزان بروز را مي توان محاسبه كرد         از نظر رياضي   

ميزان ديگر  .   صورت كسر و واحدهاي شخص ـ زمان تجربه در مخرج كسر قرار مي گيرد              آن تعداد موارد جديد در    
 .كه در آن مخرج كسر، افرادي را شامل مي شود كه از ابتدا در خطر بوده اند) تزايدي (بروز تجمعي

صورت كسر تعداد   .  به عبارت ديگر ميزان بروز، عبارتست از سرعت وقوع وقايع جديد در يك جمعيت                  
 جديدي است كه در يك زمان معين اتفاق افتاده است و مخرج كسر جمعيتي است كه در زمان معينِ مورد                        وقايع

ميزان بروزي كه   .   نيز مي نامند  شخص ـ زمان  اين مخرج كسر را غالبا بنام        .  نظر در خطر وقوع قرار داشته است       
 : فرمول زير محاسبه مي گرددغالبا در فعاليت هاي بهداشت عمومي مورد استفاده واقع مي شود، با كمك

 
 عداد وقايع جديد در يك دوره مشخص زمانت

 )x)  10n             ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 تعداد افراد مواجهه يافته با خطر در طي دوره مشخص زمان

ز متوسط اندازه جمعيت به صورت تخميني از جمعيت در          ، مخرج كسر عبارت است ا     در يك جمعيت پويا    
اگر دوره مورد نظر معادل يك سال باشد، آنچه به دست مي آيد، ميزان بروز ساليانه خواهد                   .  وسط دوره مورد نظر   

خص ـ زمان   ش  10nاين ميزان تخميني است از ميزان بروز شخص ـ زمان، به عبارت ديگر ميزان بر اساس                   .  بود
ن پايين باشد، مثل حالتي كه در غالب بيماري هاي مزمن اتفاق مي افتد، آنوقت تخمين خوبي از ميزان                  اگر اين ميزا  

 .تجمعي بروز نيز به حساب مي آيد
، ميزان هاي بروز را مي توان از تقسيم تعداد موارد جديدي كه در طول دوره مشخص               مطالعات پيگيري در   

 تحت پيگيري قرار داشته اند، به دست آورد كه در اينحالت همان              بوجود آمده است بر اندازه اصلي همگروهي كه        
 .ميزان بروز تجمعي مي باشد

 ) Interval incidence density(دوره اي  بروز

ندازه اي از ميزان بروز يك واقعه، از قبيل يك بيماري يا مرگ، در يك جمعيت در معرض خطر در يك                      ا
اده در طول دوره بر تعداد واحدهاي شخص زمان در معرض خطر در طول               دوره زماني كه از تقسيم تعداد اتفاق افت       

 .دوره به دست مي آيد
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 )Masking(پوشانيدن 

فرايندي است كه به منظور جلوگيري از آگاهي شركت كنندگان يك مطالعه از بعضي حقايق يا مشاهدات                  
واژه مناسبي به   (ا و تصميم گيري هاي آنها نشود        انجام مي گيرد، تا اين حقايق موجب تورش و يا تغيير فعاليت ه            

 ).جاي كورسازي

 ) Premunition(پيش ايمني 

پيش .  اين واژه، بيشتر در اپيدميولوژي بيماري هاي انگلي، بخصوص مالاريا، مورد استفاده قرار مي گيرد                
تداوم اين حالت به    .  گل است ايمني، بيان كننده نوعي مقاومت در ميزبان آلوده نسبت به آلودگي مجدد با همان ان                

ادامه حيات انگل در بدن ميزبان بستگي دارد و در صورت از ميان رفتن انگل در اثر درمان يا دور شدن از منطقه،                         
در مناطق هيپرآندميك مالاريا،    .  پيش ايمني ممكن است كامل يا ناقص باشد       .  حالت پيش ايمني نيز از ميان ميرود      

ن بيشتر است ولي با ابتلائات مكرر و ايجاد پيش ايمني، از شيوع و شدت موارد                     ميزان بروز بيماري در كودكا     
 .بيماري كاسته مي شود و اين در حالي است كه پارازيتمي مختصري در بدن افراد ظاهرا ايمن، وجود دارد

 )Monitoring(پايش 

رات در محيط يا وضعيت     ، عبارت است از تحليل اندازه گيري هاي روزمره به منظور تعيين تغيي            پايش ـ   1 
بعضي ها معتقدند كه پايش، مداخله بر مبناي اندازه گيري هاي به          .   اشتباه شود  مراقبتسلامت اجتماعات و نبايد با      

 .دست آمده را نيز در بر مي گيرد
 ـ اندازه گيري مداوم عملكرد يك خدمت بهداشتي، يك شاغل بهداشتي و يا چگونگي رعايت دستورات                 2 

 .سيله بيماربهداشتي بو
 ـ در مديريت، نظارت مداوم بر پياده كردن يك برنامه به منظور حصول اطمينان از اين كه دريافت                       3 

 .ورودي ها، برنامه كار، خروجي مورد نظر و ساير شرايط لازم مطابق برنامه انجام مي گيرند

 ) Chemoprophylaxis(پيشگيري دارويي 

له آنتي بيوتيك ها به منظور پيشگيري از پيشرفت عفونت و يا              عبارتست از مصرف مواد شيميايي ازجم       
پيشگيري از توسعه آن تا حد بروز يك بيماري فعال و يا درمان شخصي كه ناقل عفونت خاصي است به منظور                         

 مثلا استفاده از ريفامپيسين در تماس يافتگان خانوادگي با بيمار مبتلا          .  پيشگيري از انتقال عامل عفونت به ديگران      
پيشگيري دارويي ممكن است قبل از تماس، شروع شود در حين تماس و              .  به مننژيت مننگوكوكي يا هموفيلوسي    

 .حتي در بعضي از موارد نظير بازگشت از يك منطقه آندميك مالاريا، تا چند روز پس از پايان تماس هم ادامه يابد



 1050 /مروري بر واژه هاي رايج در بهداشت عمومي / 2گفتار 
 

 

 »ت«رف ح

 ) Sporadic(تك گير 

 .مثل موارد بعضي از بيماري هاي عفوني. در زمان هاي مختلفوقوع غيرمنظم، تصادفي و نادر  

 ) Interaction(تعاون، اثر متقابل، عمل متقابل 

 يعني فعاليت به هم      تعاون زيستي .   ـ فعاليت به هم پيوسته دو يا چند علّت براي ايجاد يك معلول                1 
 پيوسته دو يا چند علّت براي ايجاد، پيشگيري يا محدوديت بيماري

 تفاوت در اثرات يك يا چند عامل در رابطه با مقدار عامل هاي باقيمانده ـ 2 
 . ـ در آمار، عبارت است از ضرورت بيان در يك مدل خطي رگرسيون3 

 »ج«رف ح

 ) Disinfestation ( يا رفع آلودگي انگليجانورزدايي

شكال ناخواسته و كوچك    به هر نوع اقدام فيزيكي و يا شيميايي كه باعث از بين بردن و يا برداشت ا                     
حيواني، به خصوص بندپايان و يا جوندگان، از روي بدن، البسه و يا محيط اطراف شخص يا حيوان اهلي شود،                         

وقتي تنها از بين بردن حشرات مطرح       .   شامل از بين بردن شپش بدن انسان، نيز مي شود         جانورزدايي.  گفته مي شود 
 . استفاده مي شودحشره كشياست از واژه 

 )Isolation(داسازي ج

 ـ عبارت است از جدا ساختن افراد يا حيواناتي كه دچار عفونت يا بيماري هستند از سايرين، در طي                        1 
دوران واگيري، در شرايطي كه انتقال مستقيم يا غيرمستقيم عامل بيماريزاي عفوني را از افراد مبتلا به افراد                         

 .به ديگران منتقل كنند، قطع و يا محدود كندحساس و يا كساني كه ممكن است عامل عفوني را 
 ـ در ميكروب شناسي، عبارت است از جدا ساختن يك زيستمندي كه معمولا با كمك مجموعه اي از                    2 

 . است و نه جدا كردن از ديگران“يافتن”كشت هاي مختلف انجام مي گيرد كه در واقع به معني 

 ) Matching(جوركردن ـ همسان سازي 

نوع متفاوت از جور     چند.  اي قابل مقايسه كردن گروه هاي تحت مقايسه، از نظر عوامل خارجي          فرايندي بر 
 : كردن عبارتند از

، عبارت است از جور كردن تك تك افراد گروه مطالعه و مقايسه در يك فاصله معين                 جوركردن پرگاري 
 ). مثل جور كردن سن با فاصله دو سال(از يك متغير پيوسته 
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مورد استفاده براي جور كردن در هر دو گروه         )  هاي(، لازم است وفور توزيع متغير        وفوري در جور كردن  
 .مطالعه و مقايسه، يكنواخت بشود

، عبارت است از جور كردن افراد گروه هاي مقايسه و مطالعه در طبقه هاي وسيع، مثل                جوركردن طبقه اي 
 .دامنه هاي وسيع سني يا گروه هاي شغلي

عبارت است از تعيين تك تك افراد گروه مقايسه به صورتي كه هر كدامشان از نقطه                ،  جور كردن فردي  
 .نظر بعضي متغيرها با افراد مطالعه، جورشده باشند

، عبارت است از نوعي جور كردن فردي كه در آن، افراد گروه هاي مطالعه و مقايسه به                   جوركردن جفتي 
 .صورت يك جفت انتخاب ميشوند

 ) Mutation(جهش 

تغييري موروثي در تركيبات ژني، به جز آنهايي كه در نتيجه تفكيك يا تجمع مجدد ژن ها بوجود مي آيد و                    
دريفت (مثلا جهشي كه در ويروس آنفلوآنزا ايجاد ميشود و موجب بروز همه گيري             .  به نسل هاي بعد منتقل مي شود    

در برخي از عوامل عفونتزا ايجاد ميشود و در          مي گردد و يا جهشي كه       )  شيفت آنتي ژني (يا جهانگيري   )  آنتي ژني 
 .نظير مقاومت گونوكوك در مقابل پيني سيلين. مقابل آنتي بيوتيك مشخصي، مقاوم مي شود

 ) Population(جمعيت 

 :هر مجموعه محدود يا نامحدود از افراد يا چيزها 
 كنين يك كشور يا ناحيه تعداد سا.  ـ مجموعه ساكنين يك كشور يا ناحيه خاص به صورت دسته جمعي1 
لزوما نبايد  .  مجموعه كامل واحدهايي كه ممكن است نمونه اي از آن گرفته شود            )  در نمونه گيري  ( ـ   2 

 .جمعيت انسان ها باشد، بلكه اين واحدها ممكن است موسسه ها، پرونده ها و يا وقايع باشند

 ) Pandemic(جهانگير، عالمگير، پاندمي 

ك سطح بسيار وسيعي اتفاق بيفتد، كه معمولا نسبت بزرگي از جمعيت را نيز در                يك همه گيري كه در ي     
 .A(H1N1) آنفلوآنزاي 2009 و 1918مثلا پاندمي سال . بر مي گيرد و در بيش از يك قاره، منتشر مي گردد

 »ح«رف ح

 )Sensitivity and specificity(حساسيت و ويژگي 

قتا بيمار جامعه تحت غربالگري كه بوسيله آزمون غربالي، بيمار           عبارت است از نسبت افراد حقي      حساسيت 
عبارت است از احتمال تشخيص صحيح موارد بيماري يا احتمال اين كه هر مورد              حساسيت  .  تشخيص داده شده اند  

 عبارت است از نسبت افراد حقيقتا         ويژگي).   ميزان مثبت حقيقي    :مترادف(بيمار با كمك آزمون، شناسايي شود         
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احتمال تشخيص صحيح افراد      به عبارت ديگر  .  ي كه بوسيله آزمون غربالي، سالم تشخيص داده شده اند           سالم
اين روابط در جدول چهار خانه ذيل نشان داده            ).  ميزان منفي حقيقي  :  مترادف(غيربيمار بوسيله آزمون غربالي      

 .خانه قرار مي گيرد نمايانگر كميت هايي است كه در  هر D و A ،B ،Cشده اند كه در آن حروف 
   يمارب سالم جمع

A+B B A تيجه آزمونن مثبت 

C+D D C رباليغ منفي 

 B+D A+C معج  

Aمثبت حقيقي( ـ افراد بيماري كه بوسيله آزمون تشخيص داده شده اند ( 

Bمثبت كاذب( ـ افراد سالمي كه بوسيله آزمون مثبت تشخيص داده شده اند ( 

Cمنفي كاذب(له آزمون منفي تشخيص داده شده اند ـ افراد بيماري كه بوسي ( 

Dمنفي حقيقي( ـ افراد سالمي كه بوسيله آزمون منفي تشخيص داده شده اند(  
             A                                                               A 

  ـــــــــــ = PPV ياـــــــــ        ارزش اِخباري مثبت    =  Sensitivityحساسيت يا 
          A+C                                                             A+B 

    

                  D                                                                       D 
 ــــــــــ  = NPVاري منفي يا ـــــــــ               ارزش اِخب =  Specificityويژگي يا 

                B+D                                                                  C+D       
در حالي .   آن را در افراد سالم، به دست مي آوريمويژگي يك آزمون را در افراد بيمار و حساسيت

 ت هر دو گروه سالم و بيمار، بررسي شوند، لازم اسارزش هاي اخِباريكه براي محاسبه 

 

 »د«رف ح

 )Incubation period(دوره كمون، دوره نهفتگي 

  ـ فاصله زماني بين هجوم يك عامل عفونت زا تا ظهور اولين علائم و نشاني هاي بيماري مورد بحث                   1 
اندازه گيري، مثلا آزمون سرمي     يا فاصله زماني بين ورود عامل عفوني و پاسخ ايمني قابل             )  دوره كمون بيماري  (

 . ناميده مي شود) دوره كمون عفونت( و يا تست پوستي در سِل HIV/AIDS و Bدر هپاتيت 
زماني كه ناقل، عفوني بشود،      ؛ عبارت است از فاصله بين ورود عامل عفونت زا به بدن ناقل تا            در ناقل  ـ   2 

 . مي نامنددوره كمون خارجياين حالت را . مكن باشديعني انتقال عامل عفوني از ناقل به ميزبان تازه اي م

 ) Seasonal cyclicity(دوره اي بودن ـ  فصلي 

بسياري از بيماري هاي عفوني حاد، كه وقوعشان نادر نباشد، در            .  دور زدن سالانه بروز بر اساس فصل        
ظهور علائم بعضي    .  به حداقل خود مي رسند    )  يا فصل مقابل   ( ماه بعد     6يكي از فصول سال به حداكثر و            
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بعضي پديده هاي جمعيت شناسي مثل      .  بيماري هاي مزمن نيز ممكن است چنين تغييرات دوره اي را نشان دهد             
ازدواج، تولد، ميرايي ناشي از تمام علل و بعضي علل خاص نيز ممكن است چنين دوره اي بودن فصلي را نشان                        

 .دهد

 ) Secular cyclicity(دوره اي بودن ـ ديرپا 

براي مثال، سرخك در يك جمعيت بزرگ ايمن نشده،          .  بروز بيماري )  بيشتر از يكسال  (دور زدن طولاني     
اين نوع دوره اي بودن، در نتيجه خارج       .  ر هفت سال يكبار   ه  Aهر سه سال يكبار به حد اكثر بروز ميرسد و هپاتيت            

دوره اي بودن ديرپا ممكن است      .  دشدن و جايگزيني مداوم حساس ها در يك جمعيت نسبتا ثابت بوجود مي آي               
 . سال يا بيشتر مي باشد30 تا 10دوره هاي زماني طولاني تري را نيز در بر گيرد، مثل جهانگيري هاي آنفلوآنزا كه 

 ) Induction period(دوران استقرار 

يم، يعني  اگر بخواهيم دقيق تر بيان كرده باش     .  مدت زمان لازم براي ايجاد بيماري بوسيله يك علت خاص          
براي مثال احتمالا يك دوره      .  فاصله زماني بين شروع تاثير عليّتي يك عامل تا ايجاد اولين نشانه هاي بيماري                

چندين ساله ممكن است بين جهش هاي سلولي ناشي از پرتوها تا ظهور سرطان خون وجود داشته باشد، اين مدت                    
 . خون پرتوزاد به حساب آوردزمان را مي توان به عنوان دوران استقرار براي سرطان

 ) Communicable period(دوره قابليت سرايت 

به مدت زماني كه يك عامل عفوني مي تواند به طور مستقيم يا غيرمستقيم از يك شخص آلوده به                         
شخص ديگر، يا از حيوان آلوده به انسان، يا از شخص آلوده به حيوان و ازجمله به بندپايان منتقل شود، گفته                           

در بيماري هايي نظير ديفتري و عفونت هاي استرپتوكوكي كه غشاء مخاطي از همان مراحل اوليه ورود                  .   شودمي
عامل عفونت، آلوده مي شود، دوره قابليت سرايت از زماني كه براي اولين بار شخص در معرض منبع عفونت قرار                      

لا منتشر نشود، يعني از قبل از شروع پيش          مي گيرد شروع و تا موقعي كه ديگر عامل عفوني از طريق مخاط مبت              
ميزان .  نشانه هاي باليني بيماري تا پايان دوران حالت ناقلي، اگر اين مرحله اخير ايجاد شود، ادامه خواهد داشت                    
 .مسري بودن بعضي از بيماري ها در دوره كمون بيشتر از دوره اي است كه نشانه هاي باليني بيماري وجود دارد

هايي مثل سل، جذام، سيفيليس، سوزاك و بعضي از انواع سالمونلوزها دوره سرايت، ممكن                  در بيماري   
است طولاني و بعضي اوقات به طور متناوب تا هنگامي كه ضايعات بهبود نيافته اند و عوامل عفوني از طريق                         

 .شدزخم هاي پوستي و يا هر يك از منافذ طبيعي بدن به خارج منتشر مي شود، ادامه داشته با
در بيماري هايي كه به وسيله بندپايان منتقل ميشوند، مثل مالاريا و تب زرد دوره سرايت، زماني است كه                    

در خلال آن عامل عفونتزا به تعداد كافي براي آلوده كردن ناقل در خون و يا ساير بافت هاي شخص آلوده وجود                        
انتقال، در نظر گرفت كه عبارتست از مدتي كه عامل            براي بندپايان ناقل نيز بايد يك دوره قابليت           .  داشته باشد 

 .عفونتزا در نقطه اي از بافت هاي بدن بندپا قرار دارد و مي تواند به ميزبان حساس، منتقل شود
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 )Gradient of infection(دامنه عفونت 

 تواند سلسله تظاهرات ناخوشي در ميزبان كه منعكس كننده واكنش او به يك عامل عفوني ميباشد و مي                  
وفور اين نشاني ها در رابطه با بيماري هاي        .  از مرگ در يك انتها تا عفونت ناآشكار در انتهاي ديگر كشيده شود               

 .عفوني خاص، متفاوت است

 »ر«رف ح

 ) Eradication of disease(ريشه كني بيماري 

. بت و قبضه كردن   متوقف نمودن كامل انتقال عفونت در نتيجه ريشه كني عامل عفوني از طريق مراق                 
ريشه كني در بعضي موارد در نتيجه فعاليت هايي مثل مبارزه و مراقبت به دست آمده است كه نمونه آن آبله                           

. ريشه كني منطقه اي در مورد مالاريا در ايالات متحده انجام گرفته و براي سرخك نيز اقدام شده است                    .  مي باشد
شه كني بيماري هايي مثل سرخك از مناطق وسيع جغرافيايي يا             را نيز گاهي اوقات براي بيان ري         "حذف"واژه  

 .محدوده هاي سياسي بكار مي برند

 »ز«رف ح

 ) Infestation(زدگي، هجوم جانوري 

بعضي از مولفين، اين واژه     .  مثل شپش تن  )  بجاي درون بدن  (رشد و تكثير عوامل بيماريزا در سطح بدن           
 .اي انگلي نيز مورد استفاده قرار مي دهندرا براي بيان آلودگي روده ها با كرم ه

 »س«رف ح

 ) Natural history of disease or Natural course(سير طبيعي بيماري 

سير طبيعي  "بسياري از بيماري ها داراي مراحل بسيار مشخصي هستند كه در كنار يكديگر به عنوان                    
 : اين مراحل عبارتند از.  شناخته ميشوند"بيماري

 حله شروع آسيب  ـ مر1 
با آزمون هاي غربالگري احتمال    .  قبل از شروع يا ظهور اولين نشانه و يا علامت         :   ـ مرحله قبل از علائم     2 

 تشخيص زودرس وجود دارد
 عود و تكرار   منجر شود يا     مرگ ـ ظهور باليني بيماري به شكل حاد، تحت حاد يا مزمن كه مي تواند به                3 

 بيانجامد و سرانجام، باعث ايجاد مصونيت بشود و يا           بهبودي بخود تخفيف يافته و به        داشته باشد و مي تواند خود    
 .مصونيتي ايجاد نكند
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 ) Potential years of life lost -PYLL(هاي قابل زندگي از دست رفته  سال

ت رفته  شاخص سال هاي قابل زندگي از دس     .  اندازه اي از تاثير نسبي بيماري و نيروهاي مرگبار هر اجتماع          
رقم سال هاي قابل   .   و جوانمرگي به جامعه وارد مي شود       مرگ هاي نابهنگام نشانگر خساراتي است كه در نتيجه        

مجموعه باقيمانده سن كليه افرادي كه از آن علت فوت           زندگي از دست رفته براي يك علت خاص، عبارت است از             
 .كرده اند، بر مبناي اميد زندگي طبيعي

 »ش«رف ح

 ) Prevalence(شيوع 

تعداد موارد يك بيماري يا ديگر شرايط خاص در يك جمعيت معين در يك زمان خاص كه اغلب به                         
 :معناي ميزان شيوع نيز استعمال مي شود

هر وقت كه به صورت تنها و بدون قيد خاص به كار رود، مفهومش معمولا شيوع در يك لحظه زماني                        
 ). شيوع لحظه اي(خاص مي باشد 

شامل تمام  .  تعداد كل افراد مبتلا به بيماري يا خاصه مورد نظر در هر زماني طي يكسال                :  الانهشيوع س  
مواردي مي شود كه در گذشته شروع و در سال مورد نظر نيز ادامه داشته اند، بعلاوه تمام مواردي كه در طول سال                       

 .مورد نظر شروع شده اند
از حيات خود به بيماري يا خاصه مورد نظر مبتلا             تعداد افرادي كه حداقل در قسمتي         :  شيوع عمري  

 .بوده اند
 تعداد كل افرادي كه در هر زماني از يك دوره مشخص، به بيماري يا خاصه مورد نظر                     :شيوع دوره اي  

 .مبتلا بوده اند
 تعداد افرادي كه در يك لحظه زماني مشخص، به بيماري يا خاصه مورد نظر مبتلا                     :شيوع لحظه اي  

 .بوده اند
 ) Prevalence Rate-Ratio( ميزان شيوع يا نسبت شيوع 

يك خاصه يا   )  و يا در طي يك دوران خاص        (تعداد كل تمام افرادي كه در يك لحظه زماني خاص               
بيماري معيني را دارا باشند تقسيم بر جمعيتي كه در همان لحظه زماني خاص يا ميانه دوران، در خطر ابتلاء به                         

مشكلي كه ممكن است در هنگام محاسبه ميزان هاي شيوع دوره اي بوجود              .  قرار داشته اندبيماري يا خاصه معين
 .بيايد به محاسبه مناسب ترين جمعيت براي مخرج كسر مربوط مي شود

 ) Person-Time(شخص ـ زمان 

 و تحت   جمع مقدار زماني كه هريك از افراد يك مطالعه، در خطر ابتلاء به پيامد مورد توجه قرار داشته                    
 . مشاهده نيز بوده اند
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 ماه تحت مشاهده قرار داشته باشد، معادل نيم شخص سال و فردي كه براي                 6يك فرد كه براي مدت      
 .  شخص سال به حساب مي آيد10 سال تحت مشاهده قرار داشته باشد، معادل 10مدت 

در مطالعه قرار داشته اند،    مقدار شخص زمان از جمع زمان هاي حقيقي يا تقريبي اي كه هر يك از افراد                  
 .برآورد مي شود و به عنوان مخرج كسر براي محاسبه ميزان شخص زمان بروز يا مرگ، مورد استفاده قرار مي گيرد

 »ط«رف ح

 ) Normal(طبيعي، نرمال، هنجار، بهنجار 

ركشان اين واژه داراي سه معني مشخص مي باشد كه اگر به دقت تعيين نشده باشند و يا ناحيه مشت                        
 .بخوبي درك نشده باشد، اشكالات مفهومي بوجود مي آورد

در اين مفهـوم    .   ـ دامنه معمولي نوساناتي كه در يك جمعيت يا گروه مشخص مشاهده مي شود                   1 
 بين  " يا   "در دامنه اي از دو انحراف معيار زير ميانگين تا دو انحراف معيار بالاي ميانگين              " عبارت است از     "طبيعي"

 . "از يك توزيع) 90 و صدك 10براي مثال صدك ( مشخص شده اي صدك هاي
براي آزمون هاي غربالي يا تشخيصي، يك نتيجـــــه        .   ـ سالم، تعيين كننده و يا خبر دهنده سلامت          2 

 . نتيجه اي است كه در محدوده اي قرار دارد كه در آن احتمال و جود يك بيماري خاص كم است"طبيعي"

 ) International classification of diseases(للي بيماري ها طبقه بندي بين الم

طبقه بندي حالات خاص يا گروه هايي از حالات خاص كه بوسيله يك گروه مشاور از خبرگان بين المللي                   
براي سازمان جهاني بهداشت انجام گرفته است و اين سازمان فهرست كامل را به صورت ادواري و تجديد نظر                       

در .  ، منتشر مي نمايد  راهنماي طبقه بندي بين المللي آماري بيماري ها، جراحات و علل مرگ          ي به نام    شده در كتاب  
 International Classification of Diseases (ICD)).اين كتاب هر بيماري داراي نمره مخصوص به خود ميباشد

 ) Outbreak(طغيان 

ه بخواهند اهميت و يا شدت افزايش موارد بيماري         بعضي اوقات و در مواردي ك     .  مترادفي براي همه گيري   
واژه طغيان براي بيان همه گيري هاي      به عبارت ديگر     .  را دست كم بحساب بياورند، از اين واژه استفاده مي كنند            

 .محدود در مقابل همه گيري هاي گسترده، مورد استفاده قرار مي گيرد

 »ع«رف ح

 ) Infectiousness(عفوني بودن 

يك بيماري منتشره از طريق     .  اي از بيماري در زمينه سهولت نسبي انتقال به ميزبان هاي ديگر           مشخصه  
علاوه بر  .  است)  تيفوئيد(، براي مثال، خيلي عفوني تر از يك بيماري منتقله از طريق تماس                 )سرخك(ريزقطره  
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رد، قابليت بقاء آن در خارج از        مشخصات راه هاي ورود و خروج عامل بيماريزا كه بر عفوني بودن آن تاثير مي گذا               
 .بدن ميزبان و عفونت زايي نيز در عفوني بودن تاثير دارند

 ) Infectivity(زايي  عفونت

 .عامل بيماريزا مبني بر قابليتش در ورود، بقاء و تكثير در ميزبان مشخصه اي از 
يكي از  .  تكثير در ميزبان   ـ يكي از مشخصه هاي عامل بيماري زا مبني بر قدرت دخول، ادامه حيات و                 1 

 . استميزان حمله ثانويهشاخص هاي عفونت زايي، 
 ـ نسبت مواجهه هايي كه به عفونت منتهي شده است، به كل افراد حساسي كه در فاصله زماني يك                      2 

 .دوره كمون، مواجهه داشته اند ميزان حمله ثانويه ناميده مي شود

 ) Infection(عفونت 

و يا تزايد يك عامل عفوني به بدن انسان يا حيوان، عفونت ناميده                )  ري از انگل ها  بسيا(ورود و تكامل     
يا   (Infection)عفونت مخفي   عفونت مترادف بيماري عفوني نيست، نتيجه ايجاد عفونت ممكن است بروز            .  مي شود

 لباس و يا اشياء     وجود يك عامل عفونتزاي زنده در سطح خارجي بدن يا در روي            .  باشد(Disease) بيماري آشكار   
 . در سطح چنين اشيايي استآلودگيديگر عفونت نبوده بلكه نشان دهنده 

 ) Infectious agent(عامل عفوني 

، كه قادر به ايجاد      )ويروس، ريكتزيا، باكتري، قارچ، تك ياخته و كرم انگلي           (به يك موجود زنده اي       
به توانايي يك عامل بيماري       ،)Infectivity  ( كنندگي واژه آلوده .  عفونت يا بيماري عفوني باشد، اطلاق مي شود       

در ورود، ادامه حيات و تكثير در داخل بدن ميزبان اطلاق مي شود، در حالي كه واژه ديگري كه معادل فارسي آن                       
به سهولت نسبي انتقال يك بيماري به ميزبان هاي            ،(Infectiousness)نيز آلوده كنندگي انتخاب شده است         

 .ي شودديگر گفته م

 ) Opportunistic infection(عفونت فرصت طلب 

عفونت در نتيجه زيستمندهايي كه به طور عادي به صورت همزيست زندگي مي نمايند و در نتيجه                        
نمونه بسيار مشخص اين حالت بيماري نقص اكتسابي ايمني           .  كاهش دفاع ايمني، حالت بيماريزا بخود مي گيرند       

(HIV/AIDS) ه آن بسياري از عوامل همزيست، بيماريزا واقع مي شونداست كه در زمين. 

 »ق«رف ح

 ) Norm(قاعده 

 : اين واژه داراي دو معني كاملا متمايز است 
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، مثل محدوده اي كه دامنه فشار خون يك اجتماع در آن قرار گيرد، روش هاي معمولي                  "معمولي" ـ   1 
 براي درمان يك بيماري خاص در يك نظام خاص           تغذيه براي شيرخواران در يك فرهنگ خاص و يا روشي كه           

 .مراقبت هاي بهداشتي، مورد استفاده قرار مي گيرد
، مثل محدوده اي از دامنه فشار خون كه به نظر متخصصين، نشانه سلامت است و يا به                   "دلخواه" ـ   2 

ا روش هاي درمان   سلامت منتهي مي شود، روش هاي تغذيه شيرخواران كه در يك فرهنگ خاص با ارزش است و ي               
در اين حالت دوم، قاعده را مي توان به صورت         .  يا تسهيلات تاييد شده به عنوان دلخواه براي مراقبت هاي بهداشتي         

 .ضابطه ارزشيابي براي تعيين درجه تطابق با حالت دلخواه، متوسط اقامت بيمار در بيمارستان و امثال آن بكارگرفت

 ) Quarantine(قرنطينه 

يت جابه جايي و تماس هاي افراد و حيوانات سالمي كه در دوره نهفتگي يك بيماري مسري در                  به محدو  
اين اقدام، به منظور پيشگيري از انتقال بيماري در دوره كمون، در            .  معرض آن قرار گرفته اند، قرنطينه گفته مي شود      

 :  مي ياشدتعديل شده و كاملنطينه صورتي كه احتمال بروز عفونت، وجود داشته باشد صورت مي گيرد و شامل قر

 ) Absolute or complete quarantine(الف ـ قرنطينه مطلق يا كامل 

عبارتست از محدود كردن آزادي جابجايي آن هايي كه در معرض يك بيماري مسري، قرار گرفته و در                     
ن بيماري بيشتر نباشد، به طريقي      دوره كمون آن به سر مي برند، به مدتي كه از طولاني ترين دوره كمون معمولي آ              

 .كه به شكلي موثر از تماس آن ها با كساني كه در معرض چنين آلودگي قرار نگرفته اند پيشگيري شود

  )Modified quarantine(قرنطينه تعديل شده ) ب

به محدوديت انتخابي آزادي نسبي حركت تماس ها گفته مي شود، كه معمولا بر اساس اطلاع يا تصور                     
اين .  جود اختلاف در حساسيت آنها نسبت به ابتلاء به بيماري و براي پيشگيري از خطر انتقال آن صورت مي گيرد                  و

ممانعت از رفتن كودكان به مدرسه، مستثني       .  عمل ممكن است به منظور رسيدن به شرايط خاصي طرح ريزي شود           
 شود و يا محدود كردن افراد نظامي از رفتن به             كردن افراد ايمن از اقداماتي كه در مورد افراد حساس بايد اجراء             

اعمال مراقبت هاي شخصي،   .  محل ها و يا واحدهايي خاص، مثال هايي از اين نوع قرنطينه تعديل شده مي باشد                
نظارت دقيق پزشكي و يا غيره بر روي تماس ها به منظور تشخيص سريع آلودگي و يا بيماري آن ها بدون ايجاد                       

جدا كردن قسمتي از يك گروه از افراد و يا حيوانات اهلي از ديگران براي منظورهاي خاص،                 محدوديت در حركت،    
كنترل و يا تحت نظر گرفتن آن ها، خارج كردن كودكان حساس و بردن آن ها به خانه هاي افراد مصون، برقراري                     

 .تي است كه مي توان انجام دادمرزهاي بهداشتي براي محافظت افراد غيرآلوده از قسمت آلوده يك جامعه، از اقداما

 »گ«رف ح

 ) Disinfection(گندزدايي 

. به كُشتن عوامل عفوني در خارج از بدن، تحت تاثير مستقيم مواد شيميايي يا فيزيكي گفته مي شود                      
گندزداهاي قوي ممكن است تمام عوامل عفوني را به غير از اسپورهاي باكتري ها كه به تعداد زيادي در محلي                       
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اسپور براي كشتن   .   بايد زمان تماس را افزايش داد        اسپورهاشده اند از بين ببرند، براي كشتن اغلب اين           جمع  
 بايد پس از تميز كردن محل به وسيله مواد پاك كننده، ماده گندزداي خاص را با غلظت مناسب به                         باكتري ها

%). 1و اسيد پرِاستيك    %  6، آب اكسيژنه    %2  مثلا گلوتارآلدئيد ( دقيقه در تماس با آن ها قرار داد،          20مدت حداقل   
گندزداهاي با تاثير متوسط، اسپور باكتري ها را از بين نمي برند، آنها را مي توان به وسيله پاستوريزه كردن در حرارت                   

 . درجه سانتي گراد و يا ساير گندزداهايي كه مورد تاييد مقامات بهداشتي است از بين برد75

 »م«رف ح

 )Independent variable (متغير مستقل

متغير ( ـ خاصيتي تحت مشاهده يا اندازه گيري كه چنين فرض مي شود كه بر يك واقعه يا تظاهر ديگر                    1 
در محدوده رابطه مشخص تحت مطالعه، اثر ميگذارد به عبارت ديگر متغيرهاي مستقل تحت تاثير واقعه يا                 )  وابسته

 .آنها شده و يا به تغييرات آنها كمك كنندتظاهر قرار ندارند، بلكه ممكن است باعث 
يكي از چند متغيري است كه در معادله رگرسيون به صورت             )  احتمالا( ـ در آمار، يك متغير مستقل         2 

 .حجت مطرح مي شود

 )Index group(گروه شاخص 

 )Index series(مجموعه شاخص 

 دگروهي كه دستورالعمل تجربي را دريافت ميكن:  ـ در يك تجربه1 
 موردها:  ـ در يك مطالعه مورد شاهدي2 
 .گروه مواجهه يافته:  ـ در يك مطالعه همگروهي3 

 ) Environment(محيط 

محيط را مي توان به فيزيكي، زيستي، اجتماعي،          .  آنچه كه در خارج از يك انسان ميزبان قرار دارد              
 . حالت سلامت جامعه اثر بگذارندفرهنگي و غيره تقسيم كرد كه هركدام يا تمامي آن ها مي توانند بر

 )Reservoir of infection ( عفونتمخزن

، كه يك عامل عفوني به شكلي عادي        )يا تركيبي از اين ها   (هر شخص، حيوان، بندپا، گياه، خاك و غيره          
ن در آن زندگي و تكثير كند، به طوري كه ادامه حيات عامل عفوني به آن بستگي داشته باشد و به طريقي در آ                          

 .تكثير يابد كه بتواند به ميزبان حساس ديگري منتقل گردد، مخزن عامل عفوني ناميده مي شود
 .نظير بيماريهاي مقاربتي و تماسي. انتقال از طريق مخزن، معمولا انتقال مستقيم، ناميده مي شود 
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 ) Index case(مورد شاخص 

 مورد شاخص يا   سيله بررسي كننده پيدا شود،     اولين مورد در يك خانواده و يا گروه معين ديگري كه بو               
 .مورد اوليه ناميده مي شود

 ) Post-marketing surveillance(مراقبت بعد از عرضه 

مراقبتي كه بعد از صدور اجازه مصرف و توزيع عمومي يك دارو انجام مي گيرد تا اطلاعاتي در زمينه                        
اين روش  .  ض جانبي، عوارض ناخواسته و غيره به دست آيد         استفاده عملي از دارو براي بيماري خاص، وقوع عوار         

 .در سطح وسيع براي مطالعات اپيدميولوژي در زمينه واكنش هاي سوء داروها مورد استفاده قرار مي گيرد

 ) Susceptible ( يا حساسمستعد

مت به شخص يا حيواني گفته مي شود كه وقتي در معرض يك عامل عفوني خاص قرار مي گيرد مقاو                     
 .كافي در مقابل آن عامل بيماريزا براي جلوگيري از ابتلاء به عفونت و بيماري از خود نشان ندهد

 ) Suspect (يا مشكوك مظنونمورد 

 و كنترل بيماري هاي مسري به عنوان يك اقدام اساسي، به تعريف مورد نيز                   برنامه هاي مراقبت در   
 مظنون يا   مشكوكمورد  .   محتمل و قطعي، طبقه بندي مي نمايند      مي پردازند و موارد را در قالب مفاهيم مشكوك،        

به فردي گفته مي شودكه سابقه او و يا نشانه هايي كه بروز مي دهد اين تصور را ايجاد مي كند كه ممكن است مبتلا                     
در سيستم مراقبت بيماري ها اين واژه براي بيماري هاي مختلف، به طور               .  به يك بيماري مسري خاصي باشد       

براساس تشخيص باليني     (suspected case)  مشكوكتعريف مورد   شايان ذكر است كه     .  داگانه تعريف مي شود  ج
 probable) محتملتعريف مورد در حالي كه .  باليني صورت مي گيرد هايتوسط كارشناسان و بدون انجام آزمايش 

case)       قطعيمي شود و تعريف مورد     جام  انغيراختصاصي،    مايشاتآزمثبت شدن نتيجه    براساس تشخيص باليني و 
(confirmed case) بر اساس تشخيص باليني و تاييد آزمايشگاهي صورت مي گيرد. 

 ) Source of infection(منبع عفونت 

مثل .  شخص، حيوان، شيئي و ماده اي كه يك عامل عفوني براي رسيدن به ميزبان از آن عبور مي كند                    
 عمومي در بانك ها و كتابخانه ها، صفحه كليد خودپرداز بانك ها، گوشي              دستگيره در كلاس، صفحه كليد رايانه      

 .پزشكي و امثال اينها

 ) Case fatality rate(ميزان كشندگي 

به صورت درصد از تعداد افراد تلف شده، در بين تمامي افراد مبتلا به آن بيماري در يك مدت مشخص،                      
همه گيري هاي خاص بيماري هاي حادي كه تمام بيماران در دوره           اين واژه در بيشتر موارد براي         .  بيان مي شود 
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اين اصطلاح را در    .  زماني مشخصي تحت نظر قرار مي گيرند تا بتوان مرگ هاي ناشي از آن بيماري را محاسبه كرد               
 .ميزان كشندگي را نبايد با ميزان مرگ اشتباه كرد.  نيز به كار مي برند(Virulence)حدت رابطه با واژه 

 )Neonatal mortality rate(ميزان ميرايي نوزادان 

 روز عمر، در يك دوره زماني       28، عبارت است از تعداد مرگ هاي شيرخواران كمتر از           در آمار حياتي   ـ   1 
 . خاص، معمولا يكسال، براي هر هزار تولد زنده در همان دوره

 غالبا  "ميزان ميرايي نوزدان  "د، واژه    و مطالعات مربوط به دوره حول تول       در تخصص زنان و مامايي     ـ   2 
 . روز اول زندگي به كار ميرود28شيرخواران زنده به دنيا آمده، در ) تزايدي(براي بيان ميزان ميرايي تجمعي 

 ) Perinatal mortality(ميرايي حول تولد 

فته بيست و   از نظر لغت شناسي يعني مرگ هاي نزديك به زمان تولد، ولي در حال حاضر زمان آن به ه                    
 .هشتم حاملگي تا يك هفته بعد از تولد محدود مي شود

 ) Perinatal mortality rate( ميزان ميرايي حول تولد 

 :  در بسياري از كشورهاي صنعتي تعريف اين ميزان عبارت است از  
 

 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                        تعداد مرگ هاي جنيني 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد       +               

 X 1000ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =  ميزان ميرايي حول تولد  

 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                         تعداد مرگ هاي جنيني 

  تولدهاي زندهتعداد                           +  

 
 : تعريف سازمان جهاني بهداشت كه براي ممالكي كه ثبت احوال ضعيفي دارند بهتر نيز مي باشد، به شرح زير است

 
 ) هفته حاملگي يا بيشتر28(                            تعداد مرگ هاي جنيني پيشرفته 

 )هفته اول(تعداد مرگ هاي بعد از تولد +                            

 X 1000ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   =  ميزان ميرايي حول تولد

                              تعداد تولدهاي زنده در يك سال

بهداشت و  به تفاوت مخرج كسر براي محاسبه ميزان ميرايي حول تولد كه بوسيله سازمان جهاني                       
همين موضوع در مقايسه هاي بين المللي اشكالاتي را به         .  كشورهاي پيشرفته صنعتي تعيين شده است، توجه كنيد       

 .وجود مي آورد
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كميته خبرگان سازمان جهاني بهداشت در زمينه پيشگيري از ميرايي و ابتلاء حول تولدّ، توصيه مي كند از                   
هاي جنيني پيشرفته و مراحل اوليه نوزادي كه وزنشان در هنگام تولد از               مرگ ":  فرمول دقيق تر زير استفاده بشود    

 . "هزار گرم بيشتر باشد، به صورت نسبت در هزار تولد زنده اي كه وزن تولدشان بيشتر از هزار گرم باشد، بيان شود

 ) Attack rate(ميزان حمله 

 كه غالبا براي گروه هاي خاصي كه در          يا ميزان موارد، عبارت است از ميزان بروز تجمعي           ميزان حمله  
ميزان حمله  .  تحت مشاهده قرار داشته باشند، بكار ميرود       )  مثل يك همه گيري  (دوره هاي محدود و شرايط معين       

نسبت تعداد موارد بيماري در بين تماس ها كه در طي يك دوره كمون قابل قبول بعد از                    :   عبارت است از   ثانويه
در اين حالت و در مواردي كه قابل تعيين          .  اهر مي شوند، به كل تماس هاي مواجهه يافته       مواجهه با موارد اوليه ظ    

 . باشد، مقسوم عليه را مي توان به تماس هاي حامل محدود كرد
عبارت است از نسبتي از تماس هاي يك بيمار عفوني كه             (Secondary attack rate)  ميزان حمله ثانويه  

مثلا تعداد موارد بيماري در بين تماس هاي فاميلي و يا موسسه اي در بين كليه                 .  به همان بيماري مبتلا مي شوند    
ممكن است  .  تماس ها كه بعد از تماس با مورد اوليه بيماري در فاصله قابل قبولي از يك دوره كمون اتفاق مي افتد                   

 .مخرج اين كسر را محدود به تماس يافتگان حساس با مورد اوليه بيماري نمود

 ) Infant mortality rate -IMR( مرگ يا ميزان ميرايي شيرخواران ميزان

مخرج كسر عبارت است از تعداد تولدهاي زنده در           .  اندازه ميزان ساليانه مرگ كودكان كمتر از يكسال         
 : به صورت زير تعريف مي شود. همانسال

 
 تعداد مرگ هاي كودكان كمتر از يكسال در طول سال

1000  x _________________________________  =  ميزان مرگ شيرخواران 

 تعداد تولدهاي زنده در طول همان سال

 
اين رقم را غالبا به عنوان شاخص خوبي از سطح سلامتي و بهداشتي جامعه مورد استفاده قرار مي دهند                     

 ). مورد آن بكار ميرود در تمام دنيا در"ميزان"از نظر اصولي ميزان مرگ شيرخواران يك نسبت است ولي واژه (

 ) Maternal mortality rate(ميزان ميرايي مادران 

براي اين منظور   .  خطر مرگ ناشي از علل وابسته به زايمان به صورت ميزان ميرايي مادران بيان مي شود                
ناشي از  مرگ هايي كه در مقسوم، مورد استفاده قرار مي گيرند، عبارتند از مرگ هاي دوران حاملگي يا مرگ هاي                   

 . علل نفاسي
 .به عبارت ديگر مرگ هايي كه در زمان زايمان و يا به علت آن، عوارض حاملگي و نفاس، بوجود مي آيند
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                  تعداد مرگ هاي ناشي از علل نفاسي در يك ناحيه

                 جغرافيايي معين در يك سال خاص

 هزار يا صد هزار  Xـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــ=  ميزان ساليانه ميرايي مادران  

               تعداد تولدهاي زنده كه در جمعيت همان

              ناحيه در همان سال اتفاق افتاده است

  (Host)ميزبان 

بتواند در شرايط طبيعي يك عامل       ـ يك انسان يا حيوان زنده ديگري، ازجمله پرندگان و بندپايان، كه               1 
بعضي از تك ياخته ها و كرم ها مراحل متوالي حيات خود را در انواع                 .  عفوني را مسكنَ داده و نگاهداري كند        

 .متفاوتي از ميزبان ها مي گذرانند
يا   ميزبان اوليه آن ميزباني كه انگل در بدنش به بلوغ ميرسد و يا مراحل جنسي خود را ميگذراند، بنام                      

 .  موسوم استقطعيميزبان 
آن ميزبان كه انگل در بدنش به صورت لارو زندگي مي كند و يا مراحل غيرجنسي خود را مي گذراند، به                      

 . موسوم استواسطه اي يا ميزبان ثانويهنام 
 .د، حاملي است كه در بدن او عامل عفوني زنده مي ماند ولي تكامل يا تغيير شكلي نمي ياب ميزبان ترابر 
 ـ در مفهوم اپيدميولوژي، ميزبان ممكن است يك جمعيت يا گروه باشد و مشخصات زيستي، اجتماعي                  2 

 . معروف است"عوامل ميزبان"و رفتاري اين گروه كه به سلامت ارتباطي داشته باشد، به نام 

 ) Intervention study(مطالعه مداخله اي 

 يك فرضيه در زمينه رابطه عليّتي انجام مي گيرد و طي            نوعي بررسي اپيدميولوژيك كه به منظور آزمون       
 .آن در عامل عليّتي مورد نظر تغييراتي داده مي شود

 ) Masked study(مطالعه پوشيده 

شرايطي كه به منظور جلوگيري از آگاهي شركت كنندگان از بعضي جنبه هاي مطالعه، مثل انتصاب به                    
 به علت   "كور"اگر قرار باشد كه از واژه مرسوم مطالعه          .  عه تحميل مي شود  آنها، بر مطال   گروه هاي درماني و امثال   

 .القاي معاني ديگر استفاده نشود، پيشنهاد مي شود كه اين واژه جايگزين آن بشود

 ) Non-experimental Study, Survey(مطالعه غيرتجربي ـ  بررسي 

مطالعه تغييرات يا اختلافات ايجاد     .  شده باشد مطالعه اپيدميولوژيك در شرايطي كه در كار طبيعت دخالت ن          
شده در يك مشخصه، در رابطه با تغييرات يا اختلافات در مشخصه هاي ديگر، بدون اينكه محقق دخالتي در آن                      

 .كرده باشد
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  ـ اصطلاحات مرتبط با انواع مطالعات1جدول 
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   اهدي ش-مطالعات مورد: ج
Cohort study   مطالعه هم گروهي: د
Prospective cohort study -مطالعه هم گروهي آينده نگر   
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 عات نيمه تجربيمطال) ب  

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

 

 ) Pilot study(مطالعه مقدماتي، مطالعه راهنما 

بليت اجرا در يك    يك بررسي و آزمون كوچك و اوليه از روش ها و فرايندهايي كه در صورت داشتن قا                   
 .گرفت مطالعه بزرگتر مورد استفاده قرار خواهد
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 ) Resistance(مقاومت 

مجموع مكانيسم هاي بدن كه سدي در مقابل حمله يا تزايد عوامل عفونتزا يا اثرات سوء فرآورده هاي                     
 .سمي آنها  ايجاد مي كند، مقاومت ناميده مي شود

 ) Inherent resistance(مقاومت ذاتي 

عبارتست از وجود مقاومت در مقابل بيماري ها كه مستقل از پادتن ها و پاسخ هاي اختصاصي بافتي است،                  
اين نوع مقاومت معمولا ناشي از خصوصيات آناتوميكي و يا فيزيولوژيكي ميزبان است و ممكن است ارثي،                         

ل عفونتزا، ممكن است چنين مقاومتي      شايان ذكر است كه با ايجاد جهش در عام         .اكتسابي، موقتي و يا دائمي  باشد     
 كه تا سه    O139مثلا ويبريوهاي   .  در هم شكسته شود و ميزبان در مقابل آن عامل، حساس و آسيب پذير گردد                

نمي شده و تنها عامل شناخته شده اين بيماري را ويبريوهاي گروه سرمي            )  وبا(دهه قبل در انسان باعث ايجاد كلرا        
O1   در ويبريوهاي گروه سرمي      1992 به علت موتاسيوني كه در سال          تشكيل مي داده اند ولي O139   ايجاد شده 

 .است مقاومت ذاتي انسان در هم شكسته شده و هم اكنون نسبت به اين عامل نيز حساس مي باشد

 »ن«رف ح

 ) Carrier(ناقل 

 عفوني آن بوده و     به شخص يا حيواني گفته مي شود كه در غياب شكل آشكار باليني بيماري، داراي عامل               
اين حالت ممكن است در فردي كه در تمامي دوران             .  نقش عامل بالقوه انتشار عفونت را به عهده داشته باشد            

به عنوان ناقل سالم و يا بدون علامت، تشخيص داده شود، يا در دوره               معمولا(عفونت، دچار شكل مخفي آن است       
يني بيماري، دوره نقاهت و يا بعد از نقاهت را طي مي كند، حادث،              كمون بيماري است، يا بعد از ابتلاء به شكل بال          

، در هر يك از حالات مذكور، دوره حالت          ) مشهور است  دوره نقاهت  يا   ناقل دوره كمون  گردد، معمولا به عنوان     
 .ناقلي، ممكن است طولاني يا كوتاه باشد

 »ه«رف ح

 ) Population pyramid(هرم جمعيتي 

هرم جمعيتي با محاسبه توزيع درصد يك جمعيت، هم         .  از تركيب سنّي ـ جنسي جمعيت     نمايه اي ترسيمي    
براي هريك از گروه هاي سنّي زنان، درصد مربوط به آنها در سمت             .  از نظر سن و هم از نظر جنس تهيه مي شود          

ود كه  هرم جمعيتي براي اين تهيه مي ش      .  راست و درصد مشابه براي مردان در سمت چپ محور رسم مي شود              
جمعيتي كه هرم آن در قاعده، پهن و در راس           .  تصويري كلّي از ساختار سنِّي ـ جنسي يك جمعيت به دست آيد             

 .باريك باشد، معمولا از جمعيت هايي به حساب مي آيد كه ميزان باروري بالايي دارند
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 تغييرات  تغيير شكل هرم جمعيتي در طول زمان، منعكس كننده تغيير در تركيب جمعيت است و با                       
 .كه در ديگر فصول كتاب،  به آن پرداخته شده است) 1نمودار (باروري و ميرايي در هر يك از اين سنين رابطه دارد 

 

 

 2025 و تغييرات احتمالي آن تا سال 2002 ـ هرم سني جمعيت جهان در سال 1نمودار 

 ) Epidemic(ـ همه گيري  همه گير

 وقوع موارد يك بيماري، يك رفتار      .  ه معناي مردم  ب  demosروي و    ه معناي بر  ب  epiاز ريشه يوناني     
وقايع ديگر بهداشتي در يك منطقه يا جامعه به نحوي كه به طور واضح از انتظار عادي بيشتر                     خاص بهداشتي يا  

ه تعداد مواردي كه نشان دهند    .  در اين  حالت بايد منطقه يا جامعه و دوره زماني به دقت مشخص شده باشد                .  باشد
همه گيري باشد، بسته به عامل بيماريزا، اندازه و نوع جمعيت مواجهه يافته، سابقه قبلي يا عدم مواجهه با بيماري و                     

در نتيجه همه گيري، حالتي است نسبي در رابطه با وفور عادي بيماري در منطقه، در                 .  زمان و مكان، تغيير مي كند    
حتي يك مورد از يك بيماري عفوني كه براي مدتي طولاني            بديهي است كه    .  جمعيت مورد نظر و در فصل معين      

ديده نشده باشد و يا يك مورد از يك بيماري كه قبلا در منطقه وجود نداشته باشد، گزارش فوري و تحقيقات                          
. اين واژه را مي توان براي بيان همه گيري در بين حيوانات يا پرندگان نيز به كار برد                .  كامل محلي را ايجاب مي كند    

 . ناميده ميشودEpizooticهرچند همه گيري بيماري ها در حيوانات و پرندگان را به طور اختصاصي 

يا همه گيري  همه گيري تك وسيله اي،    )  Common source epidemic(همه گيري، تك منبعي    
 (Point epidemic)نقطه اي 

ه نحوي كه اين مواجهه براي تمام       طغيان بيماري در نتيجه مواجهه گروهي از افراد با يك عامل زيانبار ب              
اگر مواجهه، كوتاه و اصولا همزمان باشد، كليّه موارد بيماري كه در نتيجه آن بوجود                   .  افراد گروه، يكسان باشد    

 ).2نمودار (مي آيد، در فاصله يك دوره كمون بيماري قرار خواهند داشت 
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  و اصول اپيدميولوژيمباني
Basic & Principles of Epidemiology 

 
 

 دكتر حميد سوري
 م پزشكي شهيد بهشتيو ايمني دانشگاه علو دانشكده بهداشت

 هداف درس ا
 

 :  پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 
 

 .نكات اساسي را در اپيدميولوژي نام برده و تعريف جامعي از اپيدميولوژي بيان كند 

 . انواع اپيدميولوژي را نام ببرد 

 .اهداف و كاربردهاي اپيدميولوژي را بيان نمايد 

 .زا، ميزبان، و محيط را در اپيدميولوژي بيماري ها تشخيص و توضيح دهدنقش عوامل بيماري  

 .اهميت اندازه ها و چگونگي اندازه گيري شاخص هاي سلامت و بيماري در اپيدميولوژي را شرح دهد 

 .مهمترين منابع اطلاعاتي در اپيدميولوژي نام ببرد 

 .اصول غربالگري بيماري ها را شرح دهد 

عه در اپيدميولوژي را توضيح دهد و عوامل موثر در انتخاب روش مطالعات                    اصول روش هاي مطال    
 .اپيدميولوژي را توضيح دهد

 .مهمترين انواع طبقه بندي بيماري ها را نام برده و توضيح دهد 

 .اصول اپيدميولوژي بيماري هاي واگير را شرح دهد 

 .اصول اپيدميولوژي بيماري هاي غيرواگير را توضيح دهد 

  ي  آمار در اپيدميولوژي را به اختصار بيان نمايدكاربردها 

 كاربردهاي باليني اپيدميولوژي مولكولي را ذكر كند 
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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 اولين 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 
 . و با اندازه ها و اندازه گيري ها سروكار دارد اپيدميولوژي علم كميت هاست 
در جمعيت هاي  علم بررسي ارتباط ها، اختلاف ها، و تغييرات روند و الگوي سلامت و بيماري                  

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

 
 :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، اولين        (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، 
 .Wاولين فرد ويليام هبردن     (فار، اولين 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 

 اولين 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 اولين كساني بود كه فهميد                    

ري وبا در ارتباط با مصرف آب آلوده است و به اهميت 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، اولين   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 اولين 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    اولين   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، اولين 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 كردّمعيار هاي ارزشيابي علي ، . 
  ميلادي بعنوان اولين   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، عليّت 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 
 پيشگيري و كنترل بيماري در جمعيت ها 
 ريزي ها و سياست گذاري هاي خدمات و مراقبت هاي بهداشتيهدايت و راهنمايي برنامه  
 كمك به مديريت و مراقبت سلامت و بيماري افراد جامعه 

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 خطريتيتعيين 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 
توصيف اندازه هاي سلامتي و بيماري در جمعيت ها و گروه هاي انساني و توزيع وقايع مربوط به سلامت                   

 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            

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

 .بررسي عوامل محيطي، رفتاري، و مانند اينها

  مدل هاي اكولوژيك در ارتباط با عليّت بيماري هامدل هاي اكولوژيك در ارتباط با عليّت 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        .  عليّت 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 عليّت، كاربرد دارد و ابتدا براي بررسي عليّت                  .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 اول    •
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 علّيت

 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 عليّت را مي توان به صورت نمودار عليّتي        .  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 دادّنمودار علي

روابط علتّي بين متغيرها است كه به هر متغير 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 عليّت
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 معلولسو)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 عليّت

  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 مدت 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 علّيت

  (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 

 .متصور بود
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 (Plausibility) معقول بودن 
عليّت 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 عليّت زماني به اثبات مي رسد كه انجام چندين بار آزمايش يا مطالعه مشابه، دقيقاً                      

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

، ولي اگر شرايط مواجهه يافتگي و بقيه عوامل موثر ديگر ثابت نگه داشته شود، ثبات                  )عليّت داشته باشد  
 .نتايج و در نتيجه عليّت 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 مدت 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، اما اين مواجهه بايد مدت زمان                     

 . معيني وجود داشته باشد تا معلول بروز كند

 عفونياصول كخ در تعيين علّيت براي بيماري هاي 

در اثبات رابطه عليّتي 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 اوليه ايجاد كند
 .ا كرده در محيط مناسب كشت داد ـ بايد بتوان عامل بيماري زا را مجدداً 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          
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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 اهميت اپيدميولوژيك                         
سه ويژگي اصلي عامل بيماري زا در ارتباط با اهميت 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 قابليت 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 سمي 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 سميت 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 خاصي 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 معيني 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 پردازيمخصوصيات 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 شدت                       4طور مثال كودكان قبل از        
مصدوميت 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 اول 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 مجدداً 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 معين 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             جنسيت
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 اما 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



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1091

 

 
 

 )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 قوميت 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 قوميت 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  قوميت 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،            



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1093

 

 
 

 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 اهميت 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 كمي 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 مدت 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 اهميت 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 •
 جنسيت •
 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) حدت(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 يد 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 جوي مثل سقوط يكباره فشار هوا، بالا رفتن ميزان خودكشي در اوضاع جوي 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 يد 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 توجهي 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 مدت دارند تغييرات چندروزه و چندماهه نيز تاثير چنداني نداشته باشد                   

 : دو عامل  زماني مورد استفاده قرار ميگيرد دروقايع اپيدميولوژيكي

 (Secular Trends)ـ تغييرات دراز مدت 1

براي .  تغيير در وضعيت بيماري، ناتواني يا مرگ كه به آرامي در طول زمان رخ ميدهد را شامل ميشود                     
مثال تغييرات درازمدت 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 مدت 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 مدت 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 مدت 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 اهميت است     (Source)مكان هايي كه حضور داشته يا دارند و آلوده شده اند براي يافتن منبع                  

اهميت 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، اولين 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 كميت 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 كمي     )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    .  شدت 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 عملياتي، 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 عليت بيماري، موثرنداندازه گيري حضور، عدم حضور، يا توز •
 اندازه گيري متغيرهاي 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 جمعيت 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 عليّتي 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
اما 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 
هنگامي كه مورد هاي مطالعه شده از نظر سابقه مواجهه، نماينده واقعي كل افراد مبتلا به بيماري در                       

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

 .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 عليّتي         ((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 معين 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 سنبرابر 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 جمعيت 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 معين 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 اهميت استكنترل و پيش
 تقسيم  I.   Density  و تراكم بروز     I.    Cumulativeميزان بروز به دو نوع مشخص ميزان بروز تجمعي        

 :مي شود
زماني معين، 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    
سوم .   ـ زمان است، واحد ندارد     دوم 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 معين     شيوع در يك نقطه     ( (Point prevalence)شيوع لحظه اي   صورت  

prevalence) )   ن    شيوع دريك 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 معين، 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 •
عين 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 مدت بيماري را نيز تعيين كرد                   •

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

 )Disease Attack Rate( ميزان حمله بيماري 
ميزان حمله بيماري شامل تعداد موارد جديد يك بيماري مشخص در يك جمعيت 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 بعد زماني مشخص نيست         .  تعيين نمود 
 .بسيار با اهميت 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 معيني 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 سوم تحتاني داده ها، يك سوم مياني، و يك سوم 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  •
 مدت 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 اولين سرشماري علمي و جديد در اواخر              اولين سرشماري ها را به چ    
 ميلادي در سوئد و سپس در نروژ و دانمارك در سال            1750 در اروپا متداول شد و براي اولين 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               اولين 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 پر 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 معين 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

تحول 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 
 اولين سيستم ثبت مرگ ها بصورت        0 در انگلستان و ولز انجام شد         1086اولين سرشماري در سال       

شامل اطلاعات مبسوطي ازجمله    .   در انگلستان شروع شده است     1836در سطح كشور اولين 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 شدت 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
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 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 متغيرهاي 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 معين 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 جمعيت 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 متوجه    )يا عوامل خطرزا در افراد     ( غربالگري عبارت است از پيدا كردن و يا تجسس 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 اوليه 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  معين  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 اهميت 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 اولين بار يا اولين 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 دومين دور يا دومين بار غربالگري        

اول نشان دهنده شيوع و موارد كشف شده بيماري در فاصله دور اول و دور دوم 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          .  مقبوليت آزمايش، ملاحظات اخلاقي و ساير عوامل پيش گفته است         
بدين منظور از معيار هاي مختلف به شرح       .  داشته باشيم از نكات با اهميت 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 مدت 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  مجدداً

 .)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    كميگروه 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 توجه به مقدورات و امكانات          نيز شامل اين نكته مي شود كه اعتبار يافته هاي مط            اعتبار مطالعه 

 .مطالعه تا چه حد براي ما با اهميت 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
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   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 عليّ    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   .كمي 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 . 
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  مطالعات هنجاري 

شود كه اين   در اين مطالعات خصوصيات يا صفات كمي در يك جمعيت تعيين مي گردد و معلوم مي                    
 انجام مطالعات هنجاري در مورد خصوصيات 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 معين 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 درازمدت، 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 مدت 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 نامعين، 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 تمول 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 اهميت پيشگيري و مبارزه  با آنها

ن اساس بيماري ها را    بر اي .  راه ديگر طبقه بندي بيماري ها براساس اهميت 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 اول اهميت 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   1893اولين 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 اهميت 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 اول، دوم، و سوم، 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

كليات

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
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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 معين 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 مهمي 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 جدي 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 اهميت 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 متغير 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، اول 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  دومين 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، اما 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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 نظام مراقبت و گزارش دهي
Surveillance and reporting system 

 
 دكتر آيت احمدي و دكتر سيد رضا مجدزاده

مركز تحقيقات بهره برداري از دانش سلامت و دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي                
 تهران

 هداف درس ا
  : نتظار مي رود فراگيرنده پس از مطالعه اين گفتار، بتواندا 
 

 مراقبت را تعريف كند 

 م مراقبت را فهرست نمايداستفاده هاي نظا 

 چند مورد از اهداف يك نظام مراقبت را مثال بزند 

 ارتباط بين اهداف نظام مراقبت و توانايي آن در تشخيص موارد را شرح دهد 

 هاي ارزيابي توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد را نام ببرد شاخص 

  حساسيت نظام مراقبت را برشمردرعوامل موثر ب 

 بي يك نظام مراقبت را مشخص كندمراحل ارزيا 

 .پيشنهادهايي را براي تقويت نظام مراقبت كشور ارايه دهد 

 : تعريف مراقبت 
 ، منظم گردآوريبراي    شامل مجموعه فعاليت ها و فرايندهاي مستمر     »  1از سلامت عمومي  مراقبت  نظام  « 

 در طراحي، اجرا و ارزيابي فعاليت هاي      براي استفاده    مربوط به سلامت   داده هاينتايج   تفسير    و تجزيه و تحليل    
 مي تواند در زمينه نيازسنجي، برنامه ريزي،       تاين مداخلا   .مي باشد  مربوط به سلامت در يك جمعيت تعريف شده       

 . اجرا و يا ارزشيابي برنامه هاي سلامتي باشد

                                                 
1 Public health surveillance  
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آوري، تحليل  جمع  :  ، اجزاي اصلي يك فرايند مراقبت شامل      2بر اساس تعريف مراقبت از سلامت عمومي      
عمده افرادي  .  و خلاصه سازي و ارايه اطلاعات بدست آمده به كساني است كه اين داده ها براي آنها اهميت دارد                   

كه نتايج داده هاي نظام مراقبت براي آنها اهميت دارد كساني هستند كه بايد در مورد مسايل خرد و كلان مربوط                      
اما در بعضي موارد مخاطب اطلاعات مراقبت مي تواند مردم،          .  دبه سلامت، در سطوح مختلف، تصميم گيري نماين        

 .ارايه دهندگان خدمات و بيماران نيز باشند
 

 خصوصيات يك نظام مراقبت از سلامت عمومي: 1مثال
، پيشنهاد شده كه     X       تصور كنيد براي مراقبت از آسيب هاي ناشي از حوادث جاده اي در استان                   

 هاي ناشي از سوانح و حوادث جاده اي به صورت هفتگي و فرم هاي خطي                  داده هاي مربوط به آسيب    
.  به كارشناس مربوطه در معاونت بهداشتي  استان ارسال شود          Xاز اوژانس بيمارستان هاي استان     )  فردي(

در معاونت بهداشتي اين داده ها از نظر ميانگين سني آسيب ديدگان، نسبت جنسي، محل سكونت، نوع                   
يب و نوع وسيله آسيب زا  خلاصه سازي، تحليل و تفسير مي شوند و نتايج آن در قالب                    آسيب، شدت آس  

 .  ارسال مي گرددXيك گزارش سه صفحه اي و هر سه ماه براي رييس دانشگاه علوم پزشكي 

 :سوال
 آيا مي توان اين فرايند را يك نظام مراقبت از سلامت عمومي ناميد؟ اجزاي اصلي آن كدامند؟ -
  موضوع مناسبي براي تحت مراقبت بودن است؟" هاي ناشي از سوانح و حوادث جاده ايآسيب"آيا  -
 چه مواردي   "آسيب هاي ناشي از سوانح و حوادث جاده اي         "به نظر شما اهداف نظام مراقبت از           -

 .مي تواند باشد
 آيا منبع جمع آوري اطلاعات مناسب و كافي است؟ -
 ي مي كنيد؟توانايي اين نظام مراقبت را چگونه ارزياب -
 مناسب و كافي است؟) رييس دانشگاه علوم پزشكي(آيا گروه مخاطب مربوطه  -

 :براي چه مواردي ضرورت دارد مراقبت اجرا شود
 يا موضوع مرتبط با سلامتي كه مي تواند شامل انواع بيماري هاي عفوني و غير عفوني، حاد                 "پديده"يك  

حواث و سوانح، مواجهه با عوامل محيطي زيان بار، رفتارهاي             و مزمن، بيماري هاي مشترك بين انسان و دام،           
براي انتخاب موضوع سلامتي كه بايد تحت مراقبت قرار گيرد، چند نكته            .  پرخطر و يا رفتارهاي ارتقا سلامت باشد      
 . آمده است1مهم را بايد در نظر گرفت كه در چارچوب

                                                 
باشد   مي Surveillanceمنظور از مراقبت همان معادل      .   انتخاب شده است   Surveillance و   Care معادل دو لغت انگليسي      ،فارسي، واژه مراقبت    در 2
مجموعه :  برنامه سلامتي  ضمنا   .تفاوت دارد )  Careمترادف با     (مراقبت بيمار خواننده به اين نكته جلب مي شود كه اين مفهوم از مبحث            توجه  و  

 .هايي را مي گويند كه براي حل يك مشكل مربوط به سلامتي و يا ارتقاي وضعيت موجود طراحي و اجرا مي شوند فعاليت



 ولوژياصول و كاربردهاي اپيدمي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                فصل /  1141

 

 
 

 :اقبت اهميت دارندنكاتي كه در انتخاب پديده يا بيماري تحت مر: 1چارچوب 
 
 در جمعيت مورد نظر چقدر است؟) پديده مورد نظر(بار بيماري  •

بر اساس  )  مانند مرگ و مير    (و شدت    )  شيوع و بروز   (با توجه به شاخص هاي فراواني         
 متغيرهاي دموگرافيك

 .بر جامعه اعمال مي كند چقدر است) پديده مورد نظر(مقدار بار اقتصادي كه بيماري  
  بالقوه عدم مراقبت از آن چقدر است؟مقدار خطرات •
 وجود دارد؟) پديده مورد نظر(آيا روش شناخته شده و موثري براي كاهش بار بيماري  •
آيا مي توان از داده هايي كه در حال حاضر جمع آوري مي شود براي اهداف نظام مراقبت در موضوع مورد نظر                      •

 .استفاده كرد
جمع آوري داده هاي   )  در صورت لزوم  ( مراقبت براي پديده مورد نظر و يا          آيا منابع لازم براي راه اندازي نظام       •

 جديد در دسترس مي باشد؟
 از نظر بين المللي و ملي، چه جايگاهي دارد؟ •
 تصور جمعيت مورد مراقبت از پديده مورد نظر چگونه است؟ •
 

 بيماري ها در يك جمعيت،     در نهايت با مقايسه يك پديده مرتبط با سلامت در مقايسه با ساير پديده ها و               
، راهنمايي براي اولويت بندي      1جدول  .   آن تصميم گرفت   "تحت مراقبت بودن  "مي توان در مورد مقدار اولويت       

 . ها و موضوعات مرتبط با سلامتي مي باشد"پديده"
 اهداف اصلي نظام  مراقبت

 مكان  – زمان   –وضعيت پديده مورد نظر را از نظر مشخصات اصلي شخص              ):  Describe(توصيف   •
هر يك از اين مشخصات مي تواند شامل متغيرهاي مختلفي باشد كه داده هاي آنها با                 .  توصيف مي كند 

 . توجه به اهداف نظام مراقبت، هزينه جمع آوري و كيفيت داده ها جمع آوري مي شود
تصميم يكي از اهداف مهم نظام مراقبت از سلامت عمومي، آگاه سازي به موقع                    )  :  Alert(هشدار •

براي اينكه يك نظام مراقبت بتواند اين هدف را به خوبي برآورده كند             .  گيرندگان براي اقدام مناسب است    
 .بايد داراي پروتكل هشدار، حد هاي مشخص براي اقدام و پروتكل هاي نحوه اجراي اقدام مقتضي باشد

راي جمع آوري داده هاي يكسان     با توجه به اينكه سيستم  مراقبت، ب        ):  Evaluate(ارزيابي اثر مداخلات     •
از جمعيت ها ، مكان ها و زمان هاي مختلف طراحي مي شود، از اين داده ها مي توان براي ارزيابي اثرات                    

 . مداخله هاو برنامه هاي مربوط به سلامت استفاده كرد
، اولويت هاتعيين  پايش روندها،  پيش بيني اپيدمي ها،                :استفاده هاي نظام مراقبت عبارتند از      ساير   •

  . ...، تعيين اهداف برنامه ها و )توليد فرضيه (ايجاد زمينه براي انجام تحقيق ، شناسايي مشكلات
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 هاي مرتبط با سلامتي يا بيماري ها براي تحت مراقبت "پديده"راهنمايي براي اولويت بندي : 1جدول 
 بودن در نظام مراقبت از سلامت عمومي

كل
3 

ديدگاه 
 مردمي

مقررات 
 بين

المللي 
سلامت

اثرات 
اجتماعي 

و 
 اقتصادي

تاثير 
مداخله هاي 

 سلامتي

ظرفيت 
ايجاد 

مخاطره

احتمال 
وقوع 
 اپيدمي

ميزان 
كشندگي

بار 
بيماري پديده 

 سلامتي

                 
آسيب هاي ناشي   

از حوادث جاده 
  اي

  تب مالت                 
                 

سوء مصرف   
  مواد مخدر

                 
تجويز نامناسب   

 آنتي بيوتيك ها 
                 

  سل  

                 
سوء رفتار با   

 كودكان
  

                 
بيماري هاي   

 قلبي عروقي
مواجهه با          

آلاينده هاي هوا 
ذرات معلق،(

NOx ،SOx ،(... 
 

مربوط به توصيف و مقايسه الگوهاي رخداد يك پديده وجود دارد           روش هاي مختلفي براي ارايه اطلاعات      
نكته مهم در مقايسه هاي گروهي اين است كه مخرج كسرهاي            .  كه مي توانند بسيار ساده يا بسيار پيچيده باشند        

ج بسيار  همچنين توجه به نوع ارتباط بين متغيرها، مي تواند در تفسير نتاي          .  مقايسه بايد مناسب، معلوم و يكسان باشد      
 مشخص است كه بيشتر افراد با        "آسيب هاي ناشي از حوادث جاده اي      "به عنوان مثال در مورد مثال      .  مهم باشد 

سطح اقتصادي اجتماعي بالاتر با خودروهاي با ايمني بيشتر سفر مي كنند و به راحتي نمي توان خطر قابل انتساب                    
براي ارزيابي مداخلات جمعيتي    .   را از يكديگر تمايز داد     به نوع خودرو و وضعيت اقتصادي اجتماعي فرد آسيب ديده         

  نيز   4با استفاده از داده هاي نظام مراقبت، مي توان از مزاياي روش هاي آناليز مانند مطالعات سري زماني منقطع                   
                                                 

 .روش هاي وزن دهي به هريك از ستون ها و محاسبه امتياز نهايي هر پديده بايد مناسب ومشخص باشد 3
4 Interrupted time series analysis 
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 .اين نوع مطالعه روشي براي مقايسه روند رخداد يك پديده قبل و بعد از يك مداخله جمعيتي است. استفاده كرد

  ايجاد فرضيه-راهنمايي براي مداخله: استفاده هاي داده هاي نظام مراقبت: 2مثال

 خودرو از نوع  پرايد بوده         46 در يكسال تصادف جاده اي آسيب زا داشته اند،             X خودرويي كه در استان       100از هر   
 . است

و بايد براي محدود كردن عرضه      آيا بر اساس اين اطلاع مي توان نتيجه گرفت كه خودروي پرايد عامل خطر است                
  چيست؟ چه متغيرهاي     "نوع خودرو "آن، مداخله كرد؟ به نظر شما مخرج مناسب براي مقايسه داده هاي مربوط به              

ديگري مي تواند در اين داده ها موثر باشند؟ چه نوع مطالعه اي و با چه فرضيه اي را براي بررسي اين اطلاعات                         
 پيشنهاد مي كنيد؟

 
 پايش روند بروز مالاريا در سال هاي اخير در ايران: ستفاده هاي داده هاي نظام مراقبتا: 3مثال

 
 در هزار   76/1، بروز بيماري در كشور      70ميزان بروز بيماري سير نزولي قابل توجهي داشته، به طوري كه در سال               

 .معيت رسيده است در هر هزار نفر ج2/0 برابري در حال حاضر به 8بوده و اين ميزان با كاهش 

 :سوال

 به نظر شما صحيح مي باشند ؟مالاريا آيا اعداد ارائه شده براي بروز بيماري 

(Under reporting) مراقبت، تعداد موارد بيماري را كمتر از حد واقع               از نظام هاي   معمولاً بسياري 
 بيماران به واحدهاي ارائه خدمات،      مراجعه نكردن كليه  )  الف:   مي تواند به سه دليل باشد     آنعلت  .  مي كنند گزارش

 .گزارش نكردن همه موارد شناسايي شده به نظام مراقبت) تشخيص داده نشدن همه آنها، ج ) ب
به .  نيز وجود دارد  (Over-reporting) البته در مورد برخي  از نظام هاي مراقبت انتظار گزارش بيش از حد واقع                 

به نظر مي رسد در اين      .   بيش از حد واقع گزارش مي شود       )Stillbirth(عنوان مثال در برخي كشورها مرده زايي       
  به عنوان مرده زايي    )Neonatal mortality()پس از تولد  (شرايط تمايلي در افراد به گزارش موارد مرگ نوزادان           

 1370-1386 ـ روند ميزان بروز مالاريا در جمهوري اسلامي ايران 1 شكل 
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، زاديدر واقع در صورت گزارش مرگ نو      .  وجود دارد و به همين دليل مرده زايي بيش از حد انتظار گزارش مي گردد             
 ولي در صورت گزارش مرده زايي، چنين پيگردي را          نياز به پيگيري هاي بيشتر و علت يابي مرگ نوزاد، وجود دارد           

 ، به عنوان  )سهوي يا عمدي  (مرگ نوزاد درست بعد از تولد، به اشتباه         به دنبال ندارد به همين دليل در برخي اوقات،          
 . گزارش مي شودمرده زايي
 اطلاعات  اي آ شود،  ي نم اي شامل تمام موارد بروز مالار     1 شده در شكل   هي ارا اي بروز مالار  ي كه داده ها   يدر صورت 

   باشد؟ي نمدي مفاي مالاريماري شكل در خصوص بروز بني شده در اهيارا

عامل  ـ   بيماري(يك مقوله مربوط به سلامتي       »  بررسي روند تغييرات  «به نظر مي رسد اگر هدف نظام مراقبت          
در واقع عليرغم اين      .وان عليرغم صحيح نبودن موارد گزارش شده از اطلاعات استفاده مناسبي كرد            باشد، بت )  خطر

دست آمده مي توان   ه  با اطلاعات ب   صحيح نمي باشند ولي      1كه مي دانيم خود اعداد بروز به دست آمده در شكل            
دن نظام مراقبت نيازي به     براي مفيد بو  :  در نتيجه   .  شت بيماري دا  روند كلي بروز  خصوص    درقضاوت درستي   

باشد مي توان     ثابت صورتي كه نسبت موارد تشخيص داده شده در حد قابل قبولي            در  .كشف همه موارد نيست   
 . استفاده كردپايش رونداز اطلاعات نظام مراقبت به خوبي براي 

 انواع نظام هاي مراقبت از سلامت عمومي
  :)Passive surveillance( ابل مراقبت غير فعالدر مق)  Active surveillance(  مراقبت فعال-1

منظم به منبع اوليه توليد     )  حضوري يا غير حضوري   (در سيستم مراقبت فعال، داده هاي مراقبت با مراجعه         
در اين سيستم كيفيت داده هاي مراقبت بهتر است اما نياز به             .  ، جمع آوري مي شود   )مانند مطب پزشك  (داده ها   

در سيستم غير فعال، نظام مراقبت از داده هايي كه ممكن است با اهداف ديگري جمع                  .  داردمنابع مالي بيشتري    
از مهمترين سيستم هاي غير فعال مراقبت سلامت عمومي مي توان به سيستم ثبت              .  آوري شوند، استفاده مي كند   

ت سلامت عمومي  به     بعضي نظام مراقب  .  مرگ و سيستم هاي مراقبت مبتني برگزارش دهي بيماري ها، اشاره كرد           
صورت تركيبي از فعال و غير فعال عمل مي كنند، به اين صورت كه موارد مشكوك توسط سيستم غيرفعال                         

 .شناسايي مي شوند و سپس تشخيص موارد قطعي و پيگيري آنها توسط بخش فعال نظام مراقبت انجام مي شود

  :تعريف شود جمعيت پايه منبع داده ها و يا نظام مراقبت سلامت مي تواند بر اساس -2
Notifiable Disease Reporting System  -الف نظام مراقبت بر پايه بيماري هاي قابل گزارش

Laboratory-Based Surveillance ب نظام مراقبت بر پايه گزارشات آزمايشگاهي- 
Hospital-Based Surveillance System ج نظام مراقبت بر پايه داده هاي بيمارستاني- 

Population Based Surveillance System  -د نظام مراقبت بر پايه كل جمعيت

  ):Sentinel(در مقابل ديده ور ) Exhaustive( نظام مراقبت سلامت عمومي جامع -3

 مراقبت جامع سعي مي شود كه تمام اطلاعات ممكن از منابع جمع كننده داده  مورد نظر براي مراقبت                       در نظام 
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در مقابل در نظام مراقبت ديده ور،       .  اين نوع سيستم ممكن است هزينه زيادي در بر داشته باشد           .  شودجمع آوري   
در اين حالت داده هايي كه براي نظام مراقبت         .  تنها از چند منبع محدود جمع آوري داده، اطلاعات دريافت مي شود          

ي بدست آمده پايش آنها، تغييرات وضعيت پديده         نيستند اما مي توان با استفاده از داده ها       5جمع اوري مي شود كامل   
تحت مراقبت را رصد كرد و از اين طريق مي توان پيش بيني اپيدمي ها و يا حتي ارزيابي اثر مداخلات را نيز انجام                       

منابع مورد استفاده در نظام مراقبت ديده ور بايد به نحوي انتخاب شوند كه به تغييرات وضعيت پديده مورد                       .  داد
به عنوان مثال مي توان به جاي جمع آوري           .  ت حساس باشند و اين تغييرات را به خوبي منعكس كنند              مراقب

داده هاي مربوط به آسيب هاي ناشي از حوادث جاده اي از تمام مراكز اوژانس، چند مركز اوژانس در بيمارستان هاي                  
اكز براي برآورده كردن اهداف مراقبت       بزرگ در نقاط مختلف استان را انتخاب كرد و تنها از داده هاي اين مر                  

در اين حالت انتظار نداريم كه تمام موارد حوادث جاده اي توسط نظام مراقبت شناسايي شوند اما                     .  استفاده كرد 
انتظار داريم اگر تغييري واقعي در وضعيت رخداد پديده مورد مراقبت رخ دهد، با پايش داده هاي همين مراكز قابل                    

 . تشخيص باشد

 :)case system (در مقابل نظام مراقبت شناسايي موارد) syndromic system (نظام مراقبت سندروميك -4
   

 براي پايش وضعيت پديده هاي مربوط به سلامت استفاده          نشانه ها و   علايمنظام مراقبت سندروميك از      
ه ها را ثبت مي كند، نظام مراقبت      در مقابل نظام مراقبت عادي كه منتظر رخداد مورد است و بعد از آن داد               .  مي كند

سندروميك بر اساس اطلاعات مربوط به علايم و نشانه ها كه از منابع مختلف جمع آوري مي كند به تحليل                         
اين نوع نظام مراقبت بيشتر از داده هاي الكترونيك و روش هاي آناليز از پيش              .  اطلاعات و پايش روندها مي پردازد    

آناليز هاي داده ها همزمان يا با فاصله كمي از آخرين اطلاعات ثبت شده از علائم و                   .تعيين شده استفاده مي كند   
بر اين اساس، يكي از مزاياي اين نوع نظام مراقبت، پيش بيني اپيدمي ها پيش از شناسايي               .  نشانه ها  انجام مي شود    

طراحي نظام مراقبت   .  ودقطعي موارد بيماري است كه منجر به مداخله زودرس در ساماندهي اپيدمي ها مي ش                 
 ي بزرگ طراح  ي ها تي جمع ي برا شتريلذا ب   و.  سندروميك نياز به زيرساخت مناسب و هزينه هاي نگهداشت دارد          

 . شوديم
 :در نظام مراقبت از سلامت عمومي با تعريف باليني) case definition(تعريف مورد 

اين تعريف بايستي   .  است)  ها وص بيماري بخص( تعريف موارد     ،يكي از موارد بسيار مهم در نظام مراقبت         
. تعريف موارد يك نظام مراقبت لزوما منطبق با تشخيص قطعي و باليني موارد نيست               .  عملي و واضح باشد   ساده،  

زيرا تعاريف موارد در نظام مراقبت هم بر پايه معيارهاي باليني و آزمايشگاهي است و هم با در نظر گرفتن                            
بر اساس معيارهاي مذكور، موارد شناسايي شده مي توانند در يكي از                .  ماري مي باشد معيارهاي اپيدميولوژيك بي  

دستورالعمل گزارش  .  قرار گيرند )  Confirmed(و يا قطعي    )  Probable(، محتمل   )Possible(گروه هاي مشكوك   
همچنين .  باشدو پيگيري موارد شناسايي شده، بر اساس نوع طبقه بندي مورد شناسايي شده، مي تواند متفاوت                     

                                                 
5 Completeness  
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در سطوح  .   متفاوت باشد  ،تعريف موارد، براساس اهداف نظام مراقبت مي تواند در سطوح مختلف ارائه خدمات                
 ي مورد نكهي حالت احتمال ا    نيدر ا   .محيطي معمولا تشخيص موارد با چند معيار قابل مشاهده انجام مي شود              

 به اشتباه به    ي فرد نكهي احتمال ا  گري د ياز سو ).  شتري ب تيحساسـ   كاذب كم    يمنف( كم است    يلي نشود خ  ييشناسا
  در سطوح مركزي معمولا معيارهاي تشخيصي        ). كمتر يژگيو-مثبت كاذب بالا  ( است   ادي شود ز  يعنوان مورد معرف  

 يي شناسا ماري فرد به اشتباه به عنوان ب      نكهي حالت احتمال ا   نيدر ا .  مبتني برنتايج آزمايشگاهي مد نظر قرار مي گيرد      
 در سطوح   مورد بيماري نكته مهم ديگر تفاوت در تعريف         ).  شتري ب يژگيو  -نييمثبت كاذب پا  (متر است شود ك 

مختلف  در نظام هاي مراقبت كشورهاي      دمي توان  مورد باليني بيماري  مختلف نظام مراقبت است كه برخلاف تعريف        
 . ف لزوما يكسان نيست، زيرا اهداف نظام مراقبت براي يك بيماري در كشورهاي مختلمتفاوت باشدهم 

. شناسايي موارد در نظام مراقبت سلامت عمومي بر اساس متغيرهايي است كه تحت مراقبت مي باشند                   
متغيرهاي تحت مراقبت لزوما مهمترين متغيرها براي تشخيص مورد نيستند بلكه معمولا متغيرهايي هستند كه                   

ن دليل مشخص همراه با سابقه سفر به يك كشور اندميك           مانند فازهاي تب، بدو   (قابليت اندازه گيري بهتري دارند      
پس از شناسايي اوليه موارد و ارجاع به سطوح مركزي تر براي تاييد              ).  در مورد بيماري مالاريا در يك سال گذشته       

تشخيص، ممكن است اطلاعات ديگري از مورد شناسايي شده جمع آوري شود كه بر طبق اهداف تعيين شده در                     
 . مربوطه، براي توصيف و تجزيه و تحليل مورد استفاده قرار مي گيردنظام مراقبت 

 
 :انواع اطلاعاتي كه به طور معمول تحت مراقبت قرار مي گيرند عبارتند از 

 ...  و  جنس، به تفكيك سن:مرگ و ميرلاء و موارد ابت -
  …به داروها و ازجمله نتايج سرولوژي، باكتريولوژيك، پاتولوژيك، مقاومت : 6نتايج آزمايشگاهي -
 عوامل خطر -
 ها ها و يا حساسيت به حشره كش مانند نوع ناقلين منطقه، وفور آن: وضعيت ناقلين -
 …دسترسي به آب آشاميدني، سطح آلودگي هوا، بهسازي محيط و : شرايط محيطي -
  انساني و حيواني : بيماريهامخازن -
 … مانند سن، جنس، مهاجرت و :خصوصيات جمعيت -
 .هاي مصرف شده، تعداد درمان شده و يا اماكن سمپاشي شده  همچون واكسن:ت گرفتهمداخله هاي صور -
 

 در وهله نخست بر روي شناخت افراد و            ،هاي واگير   توجه اهداف نظام مراقبت در بيماري        كلي،به طور   
. زيادي دارد  اهميت    نيز،  بيماري و توزيع عوامل خطر     رهاي غيرواگير محاسبه با     ولي در بيماري   ،گزارش موارد است  

هاي غيرواگير همچون استعمال دخانيات، مصرف الكل،         براي همين امروزه برنامه مراقبت از عوامل خطر بيماري         
 درالبته  .  تغذيه، فعاليت بدني، چاقي، فشار خون، قند و چربي خون در كشورهاي مختلف در حال انجام است                      

                                                 
قبت با توجه به اين كه عمده آزمايشگاه ها مجهز به فناوري اطلاعات هستند و داده هاي بيماران را به خوبي ذخيره سازي                        اين مرا  6

 تلقي مي شود كه علاوه بر        Laboratory-based surveillanceمي كنند، فصل نويني از توسعه نظام هاي مراقبت تحت عنوان              
 .رايه خدمات باليني را نيز پايش كندبيماري ها و عوامل خطر مي تواند كيفيت ا
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 مورد توجه قرار     رفتاري نيز عوامل  مراقبت از    اري،   نيز علاوه بر مراقبت از بيم         دارهاي واگير  خصوص بيماري 
  . را مي توان نام بردHIV/AIDS به عنوان مثال نظام مراقبت رفتاري در برنامه .اند گرفته
 در سطوح   تعريف ديابت :  تفاوت تعريف مورد در نظام مراقبت از سلامت عمومي با تعريف                :  4مثال

 يمختلف نظام مراقبت از سلامت عموم
 : موارد ارجاع غيرفوري براي بهورزان در برنامه كشوري ديابتـ تعريف

يكي از افراد خانواده  و يا فشار خون بالا و يا دارا بودن دو علامت يا بيشتر از علايم                          چاقي و يا سابقه ديابت در      “
يا سابقه مرده زايي و يا       كيلوگرم يا بيشتر و      4و يا سابقه زايمان نوزاد با وزن        )  پرخوري، پرنوشي و يا پرادراري      (ديابت  

 .”سابقه دوبار يا بيشتر سقط خودبخود
 : موارد ارجاع فوري براي بهورزان در برنامه كشوري ديابتـ تعريف

 كاهش يا افزايش قند خون  و يا مشاهده هرگونه زخم، تغيير رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات اطراف                      ،عوارض"
 ”ناخن پاها

 : بتدياباليني معيارهاي تشخيص ـ  
 ساعت بعد از    دو ميلي گرم در دسي ليتر و يا قند پلاسما            126دو نوبت قند خون وريدي ناشتا مساوي و يا بيشتر از             "

 " ميلي گرم در دسي ليتر200 گرم گلوگز مساوي يا بيشتر از 75مصرف 
 :در فرد مبتلاكنترل ديابت وضعيت  پايش ـ معيارهاي

 "(HbAlC)ليكوزيله  هموگلوبين گ يا قند خون ياقند ادرار"
 

 :گردآوري داده ها براي مراقبتمنابع 
 :سه منبع مهم گردآوري داده ها ي نظام مراقبت سلامت عبارتند از

بيماري ها توسط پزشكان، آزمايشگاه ها، بهورزان و ساير ارايه دهندگان              )  Notification(گزارش دهي    )  الف
 خدمات سلامت

 )Regular surveys(پيمايش هاي منظم ) ب
ساير منابع جمع آوري كننده داده هاي سلامت مانند بيمارستان ها، شركت هاي بيمه، سيستم هاي ثبت،                       )ج

 .سازمان هاي غير دولتي  و غيره

ها، مطب ها،    از مراكز ارائه خدمات دولتي و خصوصي همچون بيمارستان              داده هاي نظام مراقبت    عمده  
توجه به اين نكته    .  مل هر نوع داده مرتبط با پديده مورد مراقبت باشد           اما مي تواند شا    مي باشند …ها و  آزمايشگاه

و الزامي است كه بيشتر اين داده ها هنگام ارائه خدمات و توسط همان كساني كه خدمات را ارائه مي دهند توليد                        
م مراقبت بايد   نظا  -1  : در نتيجه  . تعداد اين واحدها در سطح كشور بسيار زياد هستند          علاوه بر اين  .  مي شوندثبت  

داده ها به ساده ترين روش ممكن و در          -2  ساده بوده و توسط كاركناني كه آموزش هاي ويژه اي نديده اند اجرا شود          
 .قابليت اجرا و كم هزينه بودن از اصول ايجاد نظام مراقبت مي باشند -3 و حداقل مقدار لازم گردآوري شوند
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 كي با   اين زمان  در   يبيماروقوع  مقايسه  ي ها مي باشد،    در هدف دوم نظام مراقبت كه شناسايي اپيدم        
از اين رو براي شناسايي به موقع اپيدمي ها، در           .  است اپيدمي   ، مبناي تشخيص  زمان متناظر در گذشته مانند ماه      

به عنوان مثال براي اعلام     .  شودصحيح و دقيق انجام     نسبتاّ  مورد به صورت    هر   بايستي شناسايي    بيماري هاي نادر،  
توانايي در اين شرايط    .   به درستي شناسايي و گزارش شوند تا اپيدمي مشخص شود            مالاريا، ابتدا بايد موارد    پيدميا

 در شرايط ديگر، كه      .نيز اهميت زيادي پيدا مي كند       معرض خطر   نظام مراقبت در شناسايي بيماران و يا افراد در          
شناسايي روند بيماري در    بيشتر    ، كه هدف مراقبت    شرايطي بروز بيماري در جمعيت مورد مراقبت شايع باشد يا          

ممكن است نياز به شناسايي تك تك موارد نباشد بلكه با استفاده از                  همه موارد،     ييطول زمان باشد تا شناسا     
به   .تغييرات در بعضي شاخص هاي حساس در جمعيت بتوان وقوع اپيدمي يا تغيير روند بيماري را پيش بيني كرد                    

از روش هاي پيش بيني اپيدمي آنفلوآنزا در دنيا و روند بروز آن در طول زمان، بررسي روند                       عنوان مثال يكي     
براساس   پس  .   است توييتر و يا بررسي پيام هاي شبكه        گوگلفراواني جستجوي واژه هاي مرتبط با آنفلوآنزا در         

 .استتظار از آن متفاوت  خصوصيات مورد ان منابع گردآوري اطلاعات ونظام مراقبت چه باشد، اينكه هدف هر

 منابع داده براي نظام مراقبت آسيب هاي ناشي از سوانح و حوادث جاده اي: 5مثال
 شده كه علاوه بر گزارش هاي         پيشنهاد آسيب هاي ناشي از سوانح و حوادث جاده اي          بهتر از   براي مراقبت   

نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت        به نظام مراقبت، از داده هاي        Xهفتگي از اوژانس بيمارستان هاي استان       
 .خسارت بيمه ها نيز استفاده شود

 :سوال
استفاده از داده هاي نظام ثبت مرگ و داده هاي پرداخت خسارت بيمه ها براي اين نظام مراقبت چه مزايا و معايبي                         -

 .مي تواند داشته باشد
 د مي كنيد؟چه منابع ديگري را براي جمع آوري داده هاي اين نظام مراقبت پيشنها -
 براي تحليل و تفسير بهتر، چه متغيرهايي را پيشنهاد مي كنيدكه بعد از شناسايي موارد، اطلاعات آنها جمع آوري شود؟ -

  
    :يگردش اطلاعات در نظام مراقبت سلامت عموم

همانطور كه مشخص است گام نخست مشخص        .  راحل تكوين نظام مراقبت را نشان مي دهد        م 2شكل  
 نكته مهم اين    . تعيين گردند  … نظام مراقبت مي باشد تا براساس آن تعريف موارد، كاركنان لازم و              كردن اهداف 

در جمهوري اسلامي ايران كه     .  است كه هدف گذاري نظام مراقبت بر حسب مرحله مبارزه با بيماري متفاوت است              
بوده است،  )  مرحله كنترل (ماري مالاريا    برنامه مبارزه با مالاريا در مرحله كاهش بار بي           80تا قبل از انتهاي دهه       

ولي از زمان شروع    .  پايش روند بيماري اهميت بيشتري داشته و نظام مراقبت بر آن اساس عمل مي كرده است                 
 مالاريا كه اهميت شناسايي و اقدام به موقع عليه اپيدمي ها اهميت پيدا مي كند،                  (Elimination)برنامه حذف   

در اين حالت ديگر    .  يير كرد و متناسب با آن تغييراتي در نظام مراقبت صورت گرفت            هدف گذاري نظام مراقبت تغ    
 .  نسبت به پايش روند اهميت بيشتري پيدا مي كندمورد بيماريمانند مرحله قبل و قدرت وصحت تشخيص هر 
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ارزيابي نظام مراقبت

اجراي نظام مراقبت
تعريف شده

تعريف موارد، انتخاب 
كاركنان وابزار لازم

تعيين اهداف

ن منابع جمع آوري داده ها و نوع ذينفعان        براساس اهداف و روند تكوين نظام مراقبت سلامت و همچني            
)Stakeholders  (                  مربوطه، سيستم چرخه اطلاعات آن و فواصل زماني بين مراحل مختلف، تنظيم مي شود .

ذينفعان يك نظام مراقبت سلامت افراد يا سازمان هايي هستند كه در برآورده شدن اهداف سيستم اثرگذارند و يا                     
 نكات مهمي كه در طراحي      2چارچوب  .  عات بدست آمده از نظام مراقبت مي باشد       تصميمات آنها تحت تاثير اطلا    

 شماي كلي   3شكل  .  جريان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومي بايد در نظر داشت را ارايه مي دهد               
 .گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت كشور را نشان مي دهد

 ريان گردش اطلاعات در نظام مراقبت از سلامت عمومينكات مهم در طراحي ج : 2چارچوب 
 .و داده ها را با سرعت لازم انتقال دهد) Reliable(جريان گردش اطلاعات بايد قابل اعتماد •
در انتقال داده هاي گروهي، تواتر انتقال اطلاعات، مناسبت روش انتقال با شرايط منبع تامين كننده داده ها و زمان         •

 .ه عمل، بايد مشخص و منطقي باشدلازم براي اقدام ب
درگزارش هاي موردي، تعريف زمان گزارش و روش گزارش براي موارد مشكوك، محتمل يا قطعي به صورت                    •

 .واضح، ساده و عملي مشخص باشد
 .در جريان انتقال داده ها بايد به حفظ محرمانگي و جامعيت روش انتقال توجه داشت •
 . موارد بروز مهم است"صفر" در بيمار ي هاي با بروز كم، گزارش •
جريان گردش اطلاعات نظام مراقبت بايد داراي پروتكل هاي كنترل كيفيت و روش هاي مشخص براي تصحيح                 •

 .داده هاي ناكامل باشد
 .گزارش نتايج نظام مراقبت سلامت براي مخاطبان بايد متناسب با شرايط مخاطب تهيه و تدوين گردد •
 ه تهيه كنندگان داده ها ارايه شودفيدبك يا پسخوراند اطلاعات ب •

 مراحل تكوين نظام مراقبت:2شكل
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  ـ شماي كلي جريان گردش اطلاعات در نظام مراقبت در كشور3شكل 

    :ي نظام مراقبت سلامت عمومارزيابي يك

ارزيابي يك نظام مراقبت سلامت عمومي با هدف اطمينان از موثر بودن و به صرفه بودن سيستم انجام                        
 :مطرح مي گردند ي اصله در قالب دو سئوال مي شود ك

 آيا وجود نظام مراقبت مورد بررسي ضروري است ؟ -

 درصورت ضرورت آيا نظام مراقبت از عملكرد مناسبي برخوردار مي باشد ؟ -

  :نظرگرفتن موارد زير قابل انجام است در بااول پاسخ به سئوال 

 ـ وجهاني به داده ها       نياز كشوري  ـ مرگ و مير آن       ،بروز بيماري، شدت  بار ناشي از موضوع از جمله         
 . امكان مداخله بر روي واقعه تحت مراقبتـ اثرات اقتصادي اجتماعي ـقابليت سرايت و يا وقوع اپيدمي 

 :نظام مراقبت مورد بررسي، عملكرد آن طي چهار مرحله ارزيابي مي شودوجود در صورت ضرورت داشتن 

  .نحوه تامين منابعارزيابي  ـ 4، خصوصياتبررسي  ـ 3، تعيين سودمندي ـ 2، توصيف نظام مراقبت ـ 1
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 توصيف نظام مراقبت  ـ 1

 :اين مرحله براي شناسايي كامل نظام مراقبت صورت مي گيرد و خود شامل موارد زير است 
  )… اعم از بيماري، علت و يا (انواع وقايع تحت مراقبت  -
 جمعيت تحت پوشش ، عامل تشخيص دهنده  تعريف عملي موارد، -
 ) …از جمله تشخيص اپيدمي، تعيين روند تغييرات  و ( نظام مراقبت ها هاي هدف -
دركجا تجزيه و تحليل داده ها صورت           مي كند؟  چه كسي فرم را پر      اينكه  جريان اطلاعات، شامل      -

فواصل گردآوري    مراقبت توزيع مي گردند؟   هاي حاصل از   گزارش  يا پس خوراند تهيه مي شود؟     آ مي پذيرد؟
 ست؟داده ها چگونه ا

 تعيين سودمندي  ـ 2

 .  سئوال مهم مطرح مي باشدپنجدر نتيجه . اهميت نظام مراقبت در استفاده از نتايج آن است
 چه اقداماتي متعاقب مراقبت صورت مي گيرد ؟ -
 استفاده كنندگان از نتايج چه كساني هستند ؟ -
 آيا اطلاعاتي كه به تصميم گيرندگان مي رسد كافي و مناسب مي باشند ؟ -
 يا راه هاي اطلاع رساني به تصميم گيرندگان مناسب است؟آ -
 چه روش هايي براي بررسي كارا بودن روش هاي انتقال اطلاعات وجود دارد؟ -

   ذاتي نظام مراقبتخصوصيات ـ 3

. رعايت زمان مناسب براي مراحل مختلف نظام مراقبت است          :(Timeliness)زمان انتظار در هر مرحله     -
. دسترس قرار گيرند    قبت در تصميم سازي مهم است كه اطلاعات لازم به موقع در            باتوجه به اهميت مرا   

 .هر مرحله از نظام مراقبت اهميت دارد  انتقال اطلاعات دري برا،نتيجه بررسي زمان لازم در
اند و   اي به اين منظور نديده      به طور معمول افراد درگير كار مراقبت آموزش ويژه         :(Simplicity)سادگي -

 بايستي از سادگي     ،نتيجه نظام مراقبت    در.  هاي مربوطه را هنگام ارائه خدمات انجام مي دهند           فعاليت
 .عين حال قابليت رسيدن به اهداف خود را نيز دارا باشد لازمه برخوردار بوده و در

 فرايندها و فعاليت هاي     تمايل افراد به گزارش دهي و نيز شركت در         :(Acceptability)قابليت پذيرش  -
 .  موفقيت آن خواهد بودي از لازمه هايكي مراقبت كه م نظا

 تغيير قوانين كلي، اجراي فرايندها  و يا تغيير در          ( درصورت ايجاد تغيير     :(Flexibility)ي  انعطاف پذير  -
به عنوان مثال اضافه كردن بيماري      .   را اعمال نمود   ها بتوان با هزينه و زحمت كم آن       )نظام مراقبت اهداف  

 . قابل انجام باشداندك مالي ـديد به نظام مراقبت قبلي در زمان كم و با صرف منابع انساني  جمتغيرو يا 
هايي از جمعيت     اينكه گزارشات حاصل از نظام مراقبت چه گروه        :(Representativeness)معرف بودن  -

 به بخش   را شامل مي شود از جمله توزيع جغرافيايي و يا الگوهاي خاص در دريافت خدمات مثل مراجعين               
 …دولتي، بستري و 

  درست و كامل بودن داده هاي نظام مراقبت براي پديده مورد مراقبت):Data quality(كيفيت داده ها  -
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  نسبت موارد شناسايي شده به كل موارد مبتلا در جمعيت مورد مراقبت):Sensitivity (حساسيت  -
 ت بودن موارد شناسايي  نسبت درس):Predictive value positive (ش اخباري مثبت ارز -
 وجود ثبات در روش ها و فرايندهاي جمع آوري، تحليل و گزارش نتايج در               ):Stability (ثبات سيستم    -

 بلند مدت
والايي  حفظ اسرار افراد از اهميت        ، در نظام مراقبت   :(Ethical considerations)  ملاحظات اخلاقي  -

 .برخوردار است كه بايستي مورد توجه قرار گيرد
  ارزيابي منابع -4

اين .  درمرحله آخر بايستي مشخص نمود به ازاي عمليات انجام شده چه هزينه هايي صورت گرفته است                
بررسي هزينه ها بايد در دوره هاي منظم انجام       .   هستند  تجهيزات  و مواد)  و ب نيروي انساني   )الفهزينه در دو قالب     

 دارد و موضوع مراقبت سلامتي مربوطه كارايي خود را           شود تا مشخص شود كه نظام مراقبت مربوطه با ساختاري          
 .حفظ كرده يا نيازمند اصلاح و يا حتي جايگزيني مي باشد

 توانايي نظام مراقبت در تشخيص موارد
يكي از خصوصيات مهم يك نظام مراقبت توانايي شناسايي موارد مبتلا به پديده يا بيماري مورد مراقبت                  

، (Specificity)ويژگي  (Sensitivity)ر تشخيص موارد را با شاخصهاي حساسيت،         توانايي نظام مراقبت د   .  است
 (Negative Predictive Value)و ارزش اخباري منفي     (Positive Predictive Value)ارزش اخباري مثبت  

 ارزش اخباري مثبت    حساسيت و ،  شاخص  دربين اين چهار    .برآورد مي كنند )  هاي تشخيصي  همچون آزمون (
  :را در نظر بگيريدزير اگر جدول .  بيشتري برخوردارنداز اهميت
  در واقعيت)و يا عامل خطر(بيماري        

 عدم حضور          حضور                        

 شده                                     
              نظام گزارش در

 مراقبت     

 نشده                                   

 
 :  عبارت خواهد بود از حساسيت
 موارد درست شناسايي شده توسط نظام مراقبت    مثبت واقعي    
 يا                   

 كليه موارد در جمعيت     منفي كاذب + مثبت واقعي      

 .ان مي دهد اهميت حساسيت نظام مراقبت در اين است كه توانايي آن را در شناسايي موارد در جمعيت نش                

 مثبت كاذب   مثبت واقعي                                             

   منفي واقعي   منفي كاذب                                            
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 . مهم است  اري شاخص بس  ني دارد، بالا بودن ا    تي اهم يماري تمام موارد رخداد ب    يي مراقبت كه شناسا   يو در نظام ها   
به عنوان مثال اگر    .  يك نظام مراقبت را نشان مي دهد         در  را  موارد ي نسبت كم شمار   تي حساس گر،يبه عبارت د  

اشد به اين معني است كه تعداد موارد مرگ مادران واقعي            درصد ب  50حساسيت نظام مراقبت مرگ مادري در جايي        
به )  است%  50=2/1كه عكس     (2را بايد با ضرب كردن تعداد گزارش شده توسط نظام مراقبت مرگ مادر در عدد                 

 . دست آورد
 ميلادي حاكي از اين بود كه         2008در همان مثال مالاريا، گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال              

نتيجه اين كه اگر تعداد موارد گزارش شده مركز            .   درصد مي باشد  88مراقبت مالاريا در ايران      حساسيت نظام   
 مورد بيماري مالاريا بوده است، تعداد برآورد شده در          15909مديريت بيماري هاي واگير وزارت بهداشت در آن سال         

 ضرب  88/0يك تقسيم بر      در   15909در واقع عدد     .   نفر بوده است     18078 اين سازمان     2008گزارش سال   
به همين ترتيب مي بينيم كه براي هر يك        .  (World Malaria Report, 2008)مي شود تا اين عدد برآورد شود       

از نظام هاي مراقبت برآوردي از حساسيت وجود دارد كه بر اساس آن مشخص مي شود كه تعداد واقعي موارد بر                       
 براي حالات   (Correction factor)اين ضريب تصحيح    .  رد كرد اساس تعداد گزارش شده را چگونه مي توان برآو       

مختلف قابل محاسبه است، كه البته با توجه به شناخت از طبيعت مقوله مرتبط با سلامت و نيز عملكرد نظام                          
به عنوان مثال تعداد مرگ گزارش      .  سلامت اين عدد براي تصحيح عدد گزارش شده نظام مراقبت استفاده مي شود            

يا اين كه در خصوص ميزان مرگ مادران باردار كه          .   ضرب مي كنند  15 از بيماري ايدز را معمولاً در عدد         شده ناشي 
يعني اگر تعداد مرگ     .   ميلادي برآورد شده است     2005 براي ايران در سال       6/1اين ضريب تصحيح در حدود       

 مورد باشد   445واقعي حدود     مورد بوده است، بايد تعداد          278گزارش شده براي مادران باردار در آن سال             
(Yazdizadeh et al.)   .     يكي از نكات   ).  احمدي و همكاران  ( شده است    1,11 برابر   2015اين برآورد براي سال

-فني مورد توجه شيوه محاسبه حساسيت نظام مراقبت است كه شيوه متدوال براي آن، يكي استفاده از روش صيد                   
 كم شماري نظام هاي مراقبت است و ضرب كردن اين سه برآورد براي             باز صيد و ديگري برآورد سه عاملي موثر بر        

مشابه با روش دوم گفته شده در برآورد حساسيت نظام مراقبت مالاريا كه              .  7محاسبه حساسيت نظام مراقبت است    
 .  شده است استفاده2008منبع سوم انتهاي فصل است در گزارش سازمان بهداشت جهاني در سال 

كه اهميت شيوع   (  است  ي مثبت  ارزش اخبار   نظام مراقبت،  يابي مهم در ارز   يها ص از شاخ  گري د يكي
  : نظام مراقبت عبارتست از ) بيماري در جامعه مورد نظر مي باشد

 موارد درست شناسايي شده توسط نظام مراقبت      مثبت واقعي              
 يا                  

  جمعيت گزارش شده به نظام مراقبت كليه موارد    كاذب مثبت + مثبت واقعي        
 ي و سلامت برا   ي بخش عموم  تي حساس اي دارند و    يادي با بروز نادر كه قدرت انتقال ز        يي ها يماريدر ب 

                                                 
منابع "علاقمندان به شيوه برآورد حساسيت نظام مراقبت مي توانند به نمونه هاي ارايه شده در منابع دوم و سوم ارايه شده در قسمت  7

 . همين گفتار مراجعه نمانيد"براي مطالعه بيشتر
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اهميت   اخباري مثبت ارزش  اي صورت گيرد،     هاي مداخله   اقدام ديك مورد باي    معمولا با گزارش  و   است   اديآن ز 
صورت گزارش يك مورد سرخك، بيماريابي وسيع در خانه هاي اطراف فرد بيمار              ار است در  مثلاً اگر قر  .  زيادي دارد 

 . بالا باشد،صورت گيرد آنگاه لازم است ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت سرخك

 H1N1آنفلوانزاي طراحي نظام مراقبت براي بيماري : 6مثال
طراحي كنيد هرچه     H1N1نفلوانزاي  آدرنظربگيريد كه شما مي خواهيد نظام مراقبت براي بيماري           

 ،اقدامات بعدي گزارش موارد پرهزينه تر و يا پرزحمت تر باشند، بايستي ارزش اخباري مثبت نظام مراقبت                      
يكي از مفاهيم مهم كه در      .   از طرفي بايد به مخاطرات عدم شناسايي بيماري نيز توجه كرد           .بالاتر طراحي گردد  

در اين نظام پيش از اين كه مبناي گزارش          .  نظام مراقبت سندرميك است   اين نظام مراقبت مطرح شده است،        
نمونه هاي اين نوع نظام مراقبت را       .  دهي بيمار تشخيص داده شده باشد، از علايم و نشانه ها ثبت مي شود                

نظام در اين حالت     .  مي توان در دهه هاي اخير در سطح جهاني كه بيوتروريسم اهميت پيدا كرده اند يافت                  
 از  شي و ب  گريكدي در صورت بروز آنها همراه        تا  ردي گ ي بروز چند علائم خاص را تحت نظر م         يقبت فراوان مرا

در نتيجه اين نوع نظام مراقبت بايد حساس به         .  ردي متعاقب صورت گ   ي مداخله ا  يانتظار، به سرعت واكنش ها    
ورد عوارض ناخواسته دارويي نيز از      در م .  هر گونه تجمع زماني و يا مكاني معني دار علايم هشدار دهنده باشد             

.  نيز شرايط مشابهي رخ داد     H1N1در زمان وقوع اپيدمي آنفلوانزاي      .  همين نوع نظام مراقبت استفاده مي شود     
در ابتدا كه هدف شناسايي ورود بيماري به ايران بود، فردي كه واجد تاييد تشخيص آزمايشگاهي بود به عنوان                    

اما با پيشرفت بيماري و براي جلوگيري از سرايت بيشتر در سطح جامعه، هر كسي                .  بيمار در نظر گرفته مي شد    
اشتهايي، داشت به    بي و حالي، بي عضلاني، دردهاي سرفه، تب،نشانه هاي  كه علايم شبيه به آنفلوانزا مانند        

در خصوص فلج اطفال نيز به همين صورت است كه            .  تلقي شد )  suspected case  (مورد مظنون عنوان  
براي اين كه موردي از نظر نظام مراقبت خارج نشود و حساسيت نظام مراقبت زياد باشد، مورد بيماري بر اساس                    

 .علامت فلج شل حاد شكل گرفته است و نه تشخيص قطعي آزمايشگاهي
 :سوال
  بايستي چگونه باشد ؟H1N1آنفلوانزاي ارزش اخباري نظام مراقبت بيماري  -
بالا بودن    ،X در استان    ي از حوادث جاده ا     ي هاي ناش بيمراقبت از آس  م   ، براي طراحي نظا     1در مثال  -

؟ چه  عواملي ممكن است كه موجب كاهش حساسيت يا            دارد تي نظام مراقبت چقدر اهم    تي حساس زانيم
 ارزش اخباري مثبت شوند؟ 

 :حساسيت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري داده ها در يك نظام مراقبت از سلامت

محيطي ترين سطح، اولين    .   نظام مراقبتي داراي سطوح مختلفي از جمع آوري و انتقال داده ها مي باشد            هر
سطحي است كه داده ها گرد آوري مي شوند  و آخرين سطحي كه در آن تحليل داده ها انجام مي شود، مركزي                        

 ،به صورت سطح بندي شده    ،    هابسياري از كشور  نيز مانند   خدمات سلامتي در ايران     .  ترين سطح ناميده مي شود   
ها و   يعني اينكه در محيطي ترين سطح در شهرها و روستاها، خدمات در بخش دولتي بوسيله پايگاه               .  ارائه مي گردند 
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ها و بهورزها و سپس مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري عمدتاً               خانه هاي بهداشت به ترتيب توسط كاردان     
هاي شهرستان   بيمارستانيعني  سطوح بعدي خدمات    فرد به   درصورت لزوم   .  دتوسط پزشك عمومي صورت مي گير    

در واقع تعريف موارد در نظام        .  امكانات تخصصي تر مي باشند       كه داراي تجهيزات و     دمي شوارجاع  استاني    و
 نشان داده شده در سطوح       4همانطور كه در شكل      .  درمان كشور با اين ساختار انطباق يافته است           بهداشت و 

مل حتاين مسئله باعث مي گردد كليه موارد م         .   تعريف موارد از بيشترين حساسيت برخوردار مي باشد          ،حيطيم
مانند تعريف موارد ارجاع غيرفوري براي بهورزان در          (گردند ثبت و گزارش شوند و از نظام مراقبت خارج ن           ،بيماري
 ). 4مثال

 

خانه بهداشت و يا پايگاه                        
)                 بيشترين حساسيت(

مركزبهداشتي درماني روستايي و يا شهري                            
)                  كاهش حساسيت(

بيمارستان شهرستان                        
)                    ارزش اخباري مثبت بيشتر (

بيمارستان دانشگاهي                                   
)                                      ارزش اخباري مثبتبيشترين(

حساسيت

ارزش اخباري مثبت

 

  حساسيت و ارزش اخباري مثبت، تعريف موارد در نظام مراقبت تغييرات-4شكل 

درحالي كه در سطوح بالاتر ارائه خدمات در حالي كه از حساسيت تعريف كاسته مي شود بر ارزش اخباري                   
 ي ها مارستاني سطوح نظام مراقبت مانند ب     نيتريمثبت آن افزوده شده و بيشترين ارزش اخباري مثبت در در مركز            

مثبت (استوار است و احتمال تشخيص نادرست موارد بيماري            )  با امكانات انساني و تجهيزاتي ويژه      (  دانشگاهي
 . درآنها به حداقل مي رسد) كاذب
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 نظام مراقبت ديابت در ايران: حساسيت و ارزش اخباري در سطوح مختلف جمع آوري: 7مثال 
 

 :سوال

بين چهارگزينه     از ،4ي در مثال     سلامت عموم   در سطوح مختلف نظام مراقبت از      با توجه به تعريف ديابت     -
 . كدام داراي بيشترين و كمترين حساسيت و ارزش اخباري مثبت هستندكنيدزير مشخص 

پايش كنترل ديابت     )  د ديابت    باليني   تشخيص  )  ج   ارجاع فوري بهورز  )  بهورز ب   ارجاع غيرفوري )  الف  
 توسط هموگلوبين گليكوزيله

 تقويت نظام مراقبت 
از جمله آن ها   .  يل مشكلات نظام مراقبت حاكي از تعدد عواملي است كه بايد به ارتقاي آن ها پرداخت              تحل

توسعه نظام مراقبت با جامعيت بالا است كه بتواند طيف گسترده اي از وضعيت هاي مرتبط با سلامت را، از جمله                      
.Alikhani et al( مورد هدف قرار دهد      عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير و يا وضعيت تغذيه، را در سطوح مختلف           

موضوع دوم به روز رساني نظام مراقبت با فناوري هاي نوين است كه بتواند از ظرفيت فناوري بخصوص فناوري                   ).  
يكي از تجربيات كشور در اين زمينه استفاده از تلفن همراه بوده كه اثرگذاري مطلوبي را                  .  اطلاعات استفاده نمايد  

كه البته با توجه به گستره فناوري اطلاعات، ظرفيت خيلي زيادتري در اين زمينه               )  .Safaei et al(نشان داده است  
 ). .Azar et al( به اين منظور بايد تغييرات ساختاري در نظام هاي مراقبت موجود ايجاد شود . وجود دارد

 ماري ب يرش ده  در گزا  )يبخش خصوص به ويژه   ( مشاركت   نيي سطح پا  گر،يدموضوع شناخته شده ديگري     
 درصد پزشكان نام ارگان گزارش گيري را نمي دانستند و           83مطالعه اي در ايران نشان داده است كه         .   باشد ي م هاي

به نظر مي رسد    ).  Nader and Askarian( درصد از آنان به شماره تماس آن دسترسي داشتند                  16تنها  
اين مداخله ها بايد   .  ش دهي بايد صورت گيرد    مداخله هاي مشخصي براي ارتقاي مشاركت بخش خصوصي با گزار         

 شده از گزارش موارد، به      دي پس خوراند دانش تول    هيارادر جهت تقويت آگاهي، مسئوليت پذيري نظام ارايه خدمات،          
يكي از جنبه هاي مهم ايجاد تغيير رفتار در ذينفعان نظام            ).  Ahmadi et al. 2013  (باشدي ها، م  گزارش دهنده 

در اين زمينه قوانين مشخصي كه به مشاركت بخش خصوصي ارايه خدمات و             .   اجراي قوانين است   مراقبت وجود و  
ولي از نظر نوع وقايع     )  شوراي سياست گذاري وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي         (مردم پرداخته وجود دارد     

 . تحت مراقبت و هم در شيوه كار بايد به روز رساني در آن ها صورت گيرد

 : ني نظام مراقبت سلامت در كشوررويكرد كنو

در سال هاي اخير كه اهميت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت، در حفظ، تامين و ارتقاي سلامت بيشتر                 
شناخته شده است، گسترش نظام مراقبت به غير از سازمان هايي كه وظيفه نخست آن ها تامين سلامت مردم                       

سيون تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت كه در سال گزارش خود           كمي.  است مطرح و مورد تاكيد قرار گرفته است        
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 را منتشر كرد، 

بخش هايي از قانون اجباري بودن گزارش بيماريهاي قابل گزارش در ايران در به                    :  3چارچوب  
 11/3/1320مصوب ) وقت(تصويب مجلس شوراي ملي 

 فصل نخست مربوط به بيماريهاي آميزشي 
 و كليه بنگاه هاي بهداري كه معاينه و درمان بيماريهاي آميزشي مي نمايند موظفند در آخر هر ماه عده                    پزشكان آزاد  -ماده سيزدهم   

 .بيماري هاي آميزشي را كه ديده اند و قبلاً به پزشك ديگري مراجعه ننموده اند بدون ذكر نام و مشخصات بيمار به بهداري بفرستند                      
 . نامه اي است كه بهداري كل تعيين خواهد كرد طريقه فرستادن شماره بيماران به موجب آيين

 پزشكان آزاد و كليه بنگاه هاي بهداري كه معاينه و درمان بيماريهاي آميزشي را مي نمايند بايد حتي المقدور به وسيله - ماده چهاردهم 
 و مشخصات بيمار اطلاعات     پرسش از بيمار كوشش نمايند كانون سرايت بيماري را معين نموده و در موقع مقتضي بدون ذكر نام                   

 . كانون انتشار بيماري به بهداري مربوطه بفرستند كه اقدام لازم به عمل آيد كافي براي تجسس و بر طرف نمودن
 :در فصل دوم كه در خصوص بيماريهاي واگيردار است 

 :فوراً به بهداري محل اطلاع دهد هر پزشك معالج مكلف است در موقع مشاهده يكي از بيماريهاي واگير نامبرده -ماده نوزدهم 
 –  7       آبله -6    ) تيفوس اگزانتماتيك (محرقه    -5    ) تيفوئيد(مطبقه    -4 تب زرد      -3 طاعون     -2،     وبا و اسهالهاي وبايي شكل     -  1

رق گز  تب ع  -  12    ) مننژيت سربرواسپينال ( سرسام واگير    -  11       اسهال خوني  -  10      ) ديفتري( خناق   -  9     سرخجه –  8    مخملك
 .) سوئت مي لي ير(

رييس خانواده نسبت به اهل خانه و صاحب         .   همين وظيفه براي ماماها در مورد تب نفاسي و ورم ملتحمه نوزادان بايد رعايت شود                
 مسافرين همين وظيفه را عهده دارند به علاوه كدخداها موظفند چنانچه در دهي در عرض يك هفته تلفات                       مهمانخانه هم درباره  

 . بهداري را مطلع نمايند كه اقدام مقتضي بنمايد دي غير عادي مشاهده نمودند فوراًمتعد
 كارخانجات و پرورشگاه    - علاوه بر بيماريهاي نامبرده بيماريهاي زير هم در صورتي كه در اماكن پرجمعيت مانند مدارس                  - تبصره  

 :سئول آنجا بهداري محل را مطلع نمايدكودكان و زندان و غيره ديده شود بايد متصديان آن مراكز و پزشك م
 تب راجعه   - سياه زخم    -تراخم  )   پتوموني( ذات الريه   - گريپ   - سل سينه    - ورم غده بناگوش     - باد سرخ    - جذام   - سياه سرفه   

 ). تيفوس ركورانت(
بارزه با بيماريهاي واگير به      كليه پزشكان و ماماها و داروسازان مكلفند كه دستورهاي بهداري كل را براي م                -ماده بيست و سوم     

 . متخلفين به كيفرهاي خلافي طبق آيين نامه بهداري محكوم مي شوند موقع اجرا گذارند
 ،بيماريهاي آبله مرغان  اين قانون مورد بازنگري قرار گرفته و بيماريهاي مالاريا، فلج اطفال، تب مالت،                      30/8/1347در تاريخ     

 .  به آن اضافه شدي مسموميت غذايوهپاتيت هاي ويروسي 
  :اساس اين  بر. مجلس شوراي اسلامي وجود دارد 18/3/1360در خصوص ثبت و گزارش اجباري سرطان نيز مصوبه 

به منظور بررسي و تحقيقات اپيدميولوژيك و پيشگيري منطقه اي و تنظيم آمار بيماري سرطان، كليه آزمايشگاههاي آسيب شناسي                   
 - تشخيص درمان   " اعم از دولتي و غير دولتي مكلفند هر بافت و نمونه اي را كه به هر عنوان                    و تشخيص طبي و مؤسسات درماني    

 از بدن انسان زنده نمونه برداري مي شود مورد آزمايش قرار دهند و چنانچه به موارد سرطاني و يا مشكوك به سرطان                          "تجسس
ي كه در آيين نامه اجرايي اين قانون تعيين خواهد شد محرمانه به            برخورد نمودند نتيجه آزمايش و اطلاعات مورد لزوم را طبق ضوابط         

 )مجلس شوراي اسلامي (.مراكزي كه وزارت بهداري معين خواهد كرد ارسال دارند

فراي (راهبرد مهمي را براي ارتقاي وضعيت تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت معرفي كرد كه مسئول بودن دولت                 
براي تحقق اهداف نيز سه اصل مهم را مد          .  ئول سلامت و عدالت در سلامت است      به عنوان مس  )  وزارت بهداشت 
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سلامت "تلفيق اين رويكرد    .  8 بود "اندازه گيري و درك مشكل و ارزيابي اقدامات       "نظر داشت كه يكي از اين سه        
 وضعيت  ي9 و مسئول در نظر گرفتن دولت و اصل اندازه گيري نشان مي دهد كه براي ارتقا                "در همه سياست ها   

تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت بايد نظام مراقبت از سلامت عمومي، جامعيتي بيش از وزارت بهداشت داشته                   
همگام با اين اقدام شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي كه به نيابت از هيئت دولت به مسايل سلامت                        .  باشد

/1مان تصويب در هفتمين جلسه شورا در تاريخ         كه در ز  (مي پردازد، شاخص هاي عدالت در سلامت را مصوب كرده         
 در  1391را موظف نمود تا از سال       )  علاوه بر وزارت بهداشت   (و سازمان هاي اجرايي    )   مورد بوده اند   52،  2/1389

از .  سطح ملي و استاني نسبت به گردآوري داده هاي مربوط، تجزيه و تحليل و اقدام بر اساس آن ها اقدام نمايند                      
ص ها كه گردآوري داده هاي آن ها به عهده ساير سازمان ها خواهد بود مي توان از درصد بيكاري، خط                جمله اين شاخ  

فقر مطلق، خط فقر شديد، نرخ خالص ثبت نام كودكان در آموزش ابتدايي و نرخ ماندگاري تا پايان دبستان را نام                       
 شاخص رسيدند كه مجدد مورد بررسي       68د   اين شاخص ها مورد بازنگري قرار گرفتند و به تعدا         1396در سال   .  برد

در اين نوبت مصوب حاكي از آن است كه مسئوليت           .  و تصويب شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي قرار گرفتند          
گردآوري داده ها با سازمان مديريت و برنامه ريزي است كه از طريق مركز آمار ايران و با كمك موسسه ملي                          

 .ايد نسبت به گزارش دوره اي شاخص  ها اقدام نمايدب) براي تحليل(تحقيقات سلامت 
بعلاوه در اساسنامه موسسه ملي تحقيقات سلامت جمهوري اسلامي ايران وظيفه ديده باني سلامت به                 

 رصدخانه سلامت در وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي راه اندازي شد تا              1394از سال   .  آن واگذار شده است   
اين ها ظرفيت هاي موجودي هستند كه      .  آمده از شاخص هاي سلامت به مديران كند        به ارايه اطلاعات بدست      

 .مي توانند براي استفاده بهتر از داده ها براي تصميم سازي هاي سلامت قابل استفاده مي باشند
 داراي اجزاي متعددي هستند كه در سمت چپ تصوير به آنها اشاره              3كليه مراحل مطرح شده در شكل       

. مي باشد  (Feedback)  يكن يكي از نكات مهم در كل جريان اطلاعاتي نظام مراقبت پس خوراند             ل.  شده است 
اعم از  (صورت ارائه پس خوراند مناسب به كليه ذينفع هاي سلامتي از جمله كاركنان درگير تشخيص و درمان                     در

 .ت تقويت مي گرددها با نظام مراقب  همراهي آن،، مديران و بالاخره مردم عادي)بخش خصوصي و دولتي

  خلاصه
و منظم داده هاي مربوط    ، انتشار به هنگام      تفسير مستمر  ،مراقبت عبارتست از گردآوري، تجزيه و تحليل       

طراحي هر نظام مراقبت    .   مورد استفاده قرار مي گيرد    ،اين اطلاعات براي مداخله لازم در نظام سلامتي       .  به سلامتي 
مهمترين اركان    يكي از .  رهمين اساس بايستي آن را مورد ارزيابي قرار داد        وابستگي شديدي به اهداف آن داشته و ب       

 نحوه تعريف موارد است كه بسته به خصوصيات ارائه خدمات در هر كشور و نيز اهداف برنامه هاي                     ،نظام مراقبت 
 . ها مي تواند متفاوت باشد مبارزه و كنترل بيماري

                                                 
 ."ه با توزيع ناعادلانه قدرت، پول و منابعمقابل" و "بهبود شرايط زندگي"دو اصل ديگر عبارتند از  8
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 مراقبت بيماري ها
Diseases surveillance  

 دكتر شاكر سالاري لك
 دانشگاه علوم پزشكي اروميه

 هداف درس ا
 : گذراندن اين درس بتواند انتظار مي رود فراگيرنده پس از 
 

 مراقبت را تعريف نموده مثال هاي مناسبي ارائه دهد 

 اهداف مراقبت را نام ببرد 

 اجزاء سيستم مراقبت را توضيح دهد 

 نحوه تجزيه و تحليل، تفسير و گزارش داده هاي سيستم مراقبت را شرح دهد 

 نحوه ارزيابي سيستم مراقبت را بيان كند 

  مراقبت را با ذكر مثال، توضيح دهدتعريف مورد در سيستم 

 بيماري هاي مشمول گزارش تلفني را نام ببرد 

 نحوه مراقبت بيماري هاي مشمول گزارش كتبي را توضيح دهد 

 . نحوه مراقبت بيماري هاي مشمول گزارش تلفني را توضيح دهد 
 

 

 
 

 (Surveillance)مراقبت تعريف 
 جمع آوري، تجزيه و تحليل، تفسير و انتشار اطلاعات           فرايند مستمر و منظم   از  است   عبارت   مراقبت

اي از افراد و فعاليت ها مي باشد كه فرايند          شبكه ،سيستم هاي مراقبت .  توصيفي به منظور پايش مشكلات سلامتي     
فعاليت هاي چنين سيستمي مي تواند در محدوده جغرافيايي يك ناحيه،             .  مي نمايد  فوق را حمايت و پشتيباني      

در اغلب موارد سيستم هاي مراقبت بوسيله واحدهاي بهداشت عمومي          .   قرار گيرد  ،كشور يا جهان  يك  ز  منطقه اي ا 
اين سيستم ها به منظور هدايت فعاليت هاي پيشگيري از بيماري ها و اقدامات             .  طراحي و به اجرا گذاشته مي شوند      
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 . ناميده مي شوند”مراقبت بهداشت عمومي“ تحت نام يكنترل
 ،ليه و محدود براي گروهي از افراد نيازمند خدمات درماني، درمان              است به صورت او    مراقبت ممكن   

 سياست هاي بهداشت عمومي را پايه ريزي        ،يليكن فعاليت هاي مراقبت در حالت كلّ     .   استفاده گردد  …پيشگيري  
 .مي نمايد

 تفسير و انتشار    ، تحليل جمع آوري، تجزيه و   امروزه كارشناسان سازمان جهاني بهداشت مراقبت را عبارت از          
كه مديران بخش هاي سلامت اين اطلاعات را به منظور            .   تعريف مي كنند  اطلاعات در مورد يك رخداد سلامتي      

 . طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي سلامت و فعاليت ها به كار مي برند
 :شرح زير تعريف مي نمايدبه را  مراقبت (CDC)مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها در آتلانتاي امريكا 

از اطلاعات حاصل از    .  جمع آوري مداوم و منظم، تجزيه و تحليل و تفسير داده ها در فرايند توصيف و پايش سلامتي                   
. سيستم مراقبت براي برنامه ريزي، اجرا، ارزشيابي مداخلات و برنامه هاي بهداشت عمومي استفاده مي شود                     

ي تعيين نيازهاي خدمات بهداشتي و هم براي ارزيابي اثربخشي برنامه به كار             اطلاعات حاصل از فرايند مراقبت برا     
در حال حاضر سيستم مراقبت معمولاً به عنوان بخش جدايي ناپذير سيستم سلامتي به منظور پايش                 .  برده مي شود 

 .اولويت هاي وقايع سلامتي به شمار مي رود
ي و   اطلاعات توصيفي در مورد اينكه چه كسي، كِ         عبارتست از ارائه   نقش اپيدميولوژيك سيستم مراقبت   

 در يك   … پايش وقوع بيماري ها و       ،ليه و مهم سيستم مراقبت    هدف او . كجـا دچـار يـك رخـداد سـلامتي مي شود           
 .به همين دليل ضرورت دارد كه جمعيت تحت مراقبت كاملاً و به روشني تعريف گردد. جمعيت مشخص مي باشد

  1600-1700 سال هاي    لـين بـار در فاصله     بـراي او          لين داده هاي مربوط به گزارش هاي مرگ به عنوان او
و طي سال هاي    . معيارهاي ارزيابي مستمر اثرات نهايي بيماري ها و صدمات در فرايند سلامت جامعه استفاده گرديد              

اري ها و صدمات هـاي گوناگون گزارش بيماري ها ارتقاء پيدا نموده و جهت پايش مستمر فرايند وقوع بيم     بعـد روش  
و به همراه موفقيت هاي پيش آمده بررسي هاي سلامت، ثبت و گزارش بيماري ها، شبكه     . مـورد استفاده قرار گرفتند    

. پايگـاه هـاي ديـده ور از پزشـكان و كاركنان بهداشتي به عنوان بخشي از سيستم مراقبت مورد استفاده قرار گرفتند                
 انقلابي در سيستم هاي مراقبت ايجاد نموده و امكان تجزيه و تحليل هاي              ،وتـرهاي پيشرفته  پياسـتفاده از ميكروكام   

 .غير متمركز داده ها و برقراري ارتباط سريع بين افراد و سيستم هاي مراقبت را فراهم كرده است

 اهداف مراقبت
 ارزيابي روند بيماري ها •
 پيش بيني طغيان بيماري ها •
 يماري و يا مرگ تعيين جمعيت ها و گروه هاي در معرض خطر ب •
 ارزيابي اثر نهايي اقدامات پيشگيري، كنترل و درماني و بروز و شيوع بيماري هاي اولويت دار جامعه •
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 تاييد اولويت هاي جاري اقدامات پيشگيري، كنترل در مورد بيماري ها •

 اجزاء سيستم مراقبت

 تعريف مورد
 لازم است ساده و در عين حال از حساسيت و  يـك قدم اساسي در هر سيستم مراقبت مي باشد و         ،تعريف مورد 

 در  است و در هر بيماري انجام آزمون هاي تشخيص دقيق از اهميت زيادي برخوردار             . ويژگي مناسب برخوردار باشد   
ضمناً . اغلـب مـوارد جهـت شناسـايي موارد از نشانه هاي باليني و معيارهاي آزمايشگاهي همزمان استفاده مي گردد                   

 .يا سير مزمن بسيار سخت مي باشد  طولاني،ءن به عنوان موارد در بيماري هاي با دوره هاي ابتلابيان تعاريف روش

 چرخه مراقبت
در اين چرخه اطلاعات با جمع آوري، سازماندهي توليد با          . سيستم مراقبت مشابه يك چرخه اطلاعات مي باشد       

ماني تكميل مي شود كه اطلاعات در فرايند تصميم         اين چرخه ز  . ها و افراد نيازمند شكل مي گيرند       ارجـاع به سازمان   
 . گيري، تغيير و بهبود خدمات بهداشتي به كار گرفته شوند

 )قابليت اطمينان(محرمانه بودن 
اقدامات متعددي  .  جمع آوري مي گردند    ، داده هاي لازم براساس مشخصات افراد      ،در اغلـب سيستم هاي مراقبت     

ه كاري و هم از نظر رعايت موازين اخلاقي و جلب رضايت افراد جامعه به     جهـت اطمينان بخشي هم از جهت دوبار       
م هاي مراقبت و مخازن داده ها و اطلاعات و محرمانه نگهداشتن     ستازجمله حفاظت فيزيكي از سي    . كـار گـرفته شود    

 . به نام افراد ها آنها و عدم انتشار گزارش

 جايزه براي مشاركت كنندگان
 منوط به مشاركت فعال افراد چه در جهت توليد صحيح و كامل اطلاعات و چه                  موقعيت يك سيستم مراقبت   

 در جهت توزيع و ايجاد دسترسي مناسب آن مي باشد و توليد، عرضه و استفاده مناسب از اطلاعات نيز در گرو                         
 .مي باشد تشويق مشاركت كنندگان

 نگرش به مراقبت 
در واقع اين دو واژه نشان از دو نوع نگرش به           . ددمي گر مـراقبت بـه دو شـكل فعال و غيرفعال طراحي و اجرا              

 به مفهوم پيش بيني انواع امكانات به منظور جمع آوري، ارسال و تجزيه و               مراقبت فعال . انجـام مـراقبت مـي باشد      
ات اين امكانات مي تواند شامل تلفن، فاكس، مراجعات ، ارتباط         . خوراند مي باشد   تحلـيل و توليد اطلاعات و ارائه پس       
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دنبال پيش بيني و به كارگيري      ه   سيستم مراقبت ب   ،مراقبت غير فعال  در  . الكتـرونيك بـين كاركنان و واحدها باشد       
حسب شرايط موجود قرار     امكانـات جهـت جمع آوري و انتشار داده ها و توليد اطلاعات نبوده و گرايش انجام كار بر                  

 . مي گيرد

 بيماري هاي قابل گزارش

 اعلام  ، تعدادي از انواع بيماري ها را به عنوان گزارش اجباري          ،نده خدمات بهداشتي درماني   هـر سازمان ارائه كن    
 در كشور وجود دارد كه گزارش موارد مربوط به آن بيماري را تاكيد              يمفهوم اين واژه اين است كه قوانين      . مـي نمايد  

رفته اما مي تواند شامل بيماري هاي  اكثـرا بيماري هاي عفوني را در برگ    ،هـاي گـزارش اجـباري      بـيماري . مـي نمايـد   
ليست بيماري هاي گزارش اجباري مي تواند از هر كشوري به كشور ديگر و يا از هر                 . غيرعفونـي و حـوادث نيز باشد      

 .منطقه اي به منطقه ديگر متفاوت باشد

 مراقبت براساس نتايج آزمايشگاهي

ها به عنوان مبناي داده هاي مورد استفاده در         اسـتفاده از نـتايج تـشخيص آزمايـشگاهي براي بعضي از بيماري              
هايي به اين برمي گردد كه تعداد زيادي از بيماران           مزاياي استفاده از چنين روش    .  بسيار مفيد است   ،سيـستم مراقبت  
 مـورد معاينه قرار مي گيرند و استفاده از روش هاي آزمايشگاهي تخصصي و نتايج آنها مي تواند در         ،توسـط پزشـكان   

 .راقبت مورد استفاده قرار گيردنظام م

 نظام ثبت

براي يك منطقه جغرافيايي . معمـولاً نظـام ثـبت شـامل همـه يـا تعـدادي از وقايـع و بيماري ها مي باشد              
 اطلاعات مشروحي را از موارد بيماري با پيگيري هاي مستمر و يا استفاده از نتايج                ،مـشخص مراكـز ثـبت بـه دقت        
 .ات اپيدميولوژي فراهم مي نمايندآزمايشگاهي يا داده هاي مطالع

 )بررسي ها(مطالعات 

هـاي ادواري يـا مـوردي بـه عـنوان روشـي جهت پايش رفتارهاي مرتبط با بيماري ها،                     معمـولاً بررسـي   
هـاي اشـخاص كـه در ايجـاد بـيماري هـا موثرند، دانش، نگرش و اثر رفتارهاي بهداشتي، نحوه استفاده از                        ويژگـي 

 . و نيز گزارش هاي فردي موارد وقوع بيماري ها مورد استفاده قرار مي گيردخدمات بهداشتي و درماني

 نظام اطلاعات

اين اطلاعات اغلب مجزا از     .  جمع آوري مي شود    ي به صورت وسيع    ها در هـر كـشوري بـه عنوان مبنا داده         
امكان وجود دارد كه از اين . نيازهاي ديگري جمع آوري مي گردندمنظور رفع  داده هـاي مربوط به بيماري ها بوده به          
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 .اين نظام اطلاعات در جهت سيستم مراقبت بيماري ها با ايجاد شرايط استفاده گردد

 مرتبط نمودن داده ها
اند جهت افزايش كارايي    مـنابع مخـتلف داده هـا كه به طرق مختلف و از مناطق گوناگون جمع آوري شده                 

 .گردندسيستم مراقبت لازم است با هم مرتبط شده و استفاده 

 تجزيه و تحليل، تفسير و گزارش داده هاي سيستم مراقبت

 تجزيه و تحليل
تجـزيه و تحلـيل داده هـا عموما به صورت توصيفي و با استفاده از استانداردها و روش هاي اپيدميولوژيك                     

نده ها در ها بالاخص در موارد ارزيابي گروه هاي كنترل براي مخدوش كن جهـت مقايسه بين گروه   . انجـام مـي گيـرد     
يكي از  . تحليل مقايسه اي پيشرفته استفاده نمود     و  هـا لازم اسـت از روش هـاي تجـزيه             طراحـي و اجـراي بررسـي      

مقادير . نقـش هـاي مـراقبت جهـت تعيـين تغييرات غيرعادي در وقوع بيماري ها تعيين مقادير مورد انتظار مي باشد                     
ندهاي گذشته وقوع بيماري به عنوان معيار جهت سنجش     تعيـين شـده بـه عـنوان مـورد انتظار و يا عدد مبنا در رو                

 . تغييرات مربوط به بروزهاي مشاهده شده در مطالعات جديد استفاده مي شود

 تفسير
لين سوال اين مي تواند باشد كه آيا اين تغييرات واقعي           او. در ارزيابـي تغييـرات حاصـل از انجـام مـراقبت           

          معـه نـسبت به بيماري و همچنين تغييرات در مراحل انجام مراقبت             ه جا اسـت؟ تعـويض كاركـنان، تغييـر در تـوج
مثلا به كار گيري يك فرم جديد، روش كدبندي، تعاريف و يا تغييرات در مسير               . مي تواند در نتيجه تغيير بوجود آورد      

 .حركت داده ها مي تواند به تغيير نتيجه منجر شود

 انجام اقدامات
قبلا . هايـي بـراي پيـشگيري از بـيماري و مـرگ غيرعادي مي باشد               يافـتن راه     ،هـدف از انجـام مـراقبت      

. تي را انجام داد كه آن موانع حذف شوند        احال، بايد اقدام  . اند مـشكلات، موانـع و علل بوجود آورنده آنها تعيين شده          
 .براي رفع هر كدام از عوامل موثر اقدام عملي لازم است

همكاران، نمايندگان جامعه و مسئولين و ساير افراد در          با   ،ضـروري است جهت طراحي يك برنامه اجرايي       
 :طرح اقدام لازم است شامل موارد زير باشد ضمناً .صورت نياز گفتگو كرد

 چه فعاليتي انجام مي شود؟ •
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 چه كساني براي انجام اقدامات مسئول هستند؟ •
 تاريخ شروع و تكميل اقدامات كي مي باشد؟ •
 م خواهد شد؟كجا و در چه مكانهايي اقدامات انجا •
 گرفته اقدامات كدامند؟ روش هاي به كار •
 براي اجراي اقدامات چه منابعي استفاده خواهد شد؟ •

 تهيه و ارائه گزارش
براي تجزيه و تحليل و تفسير       .  اند در اغلب كشورها سيستم هاي مراقبت در سطوح مركزي طراحي شده          

قبل .  مئن باشيد گزارش هاي ارسالي موثر مي باشند     مط.  كلي احتياج به گزارش دهي منظم به همان سطح را دارند           
گزارش تهيه شده لازم است به اهداف، سئوالات موضوعات         .  از تهيه گزارش اهداف سيستم مراقبت را مرور نماييد        

موثر بودن آنها در    از   نمودارها و نقشه ها را مجددا مرور نموده و          ،جداول.  و شاخص هاي سيستم مراقبت توجه نمايد     
لازم است اطلاعات مفيد انتخاب شده و در تهيه گزارش به كار گرفته                .  ديي گزارش اطمينان حاصل نما     همراهي

 تعداد موارد مرگ و علت       ،تعداد موارد بيماري  .  در هر گزارشي ذكر موارد زير از اهميت برخوردار مي باشد            .  شود
م اقدامات انجام شده، و اعلام         رخدادها در وقوع و توزيع بيماري، اه           مشخص آنها، چگونگي روند بيماري،      

كليه مستندات لازم ازجمله فرم هاي بررسي مي بايد ضميمه گزارش باشد، هميشه يك              .   براي آينده  هاييپيشنهاد
 . به افراد مسئول در سيستم مراقبت ارسال مي گردد هانسخه از گزارش در نزد گروه مراقب مانده و اصل گزارش

 ارزيابي سيستم مراقبت
در مسير ارزيابي به موارد زير      .  سيستم مراقبت لازم است ارزيابي گردد      ،رتقـاء و پويايي مستمر    بـه خاطـر ا    

 : شودتوجه مي 
 

 هدف ارزيابي

لذا به خاطر موضوع .  كمك به بهبود خدمات بهداشتي درماني ارائه شده مي باشد،هـدف از ارزشيابي سيستم مراقبت    
 .فوق به موارد زير مي پردازيم

 
  بهداشتي انتخاب شده با هدف هاي سيستم مراقبترابطه وقايع •
 نحوه كشف و گزارش دهي اين وقايع •
 چگونگي واكنش سيستم مراقبت به وقايع  •

انجـام ارزيابـي ممكـن اسـت به درخواست سازمان هاي مختلف صورت گيرد ازجمله وزارت بهداشت و دلايل                    
 :انجام ارزيابي ممكن است شامل موارد زير باشد
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 ر اطلاعات جمع آوري شدهمشاهده ضعف د •

 ها گيري بروز مشكلات ناشي از اثر بخشي سيستم مراقبت مانند وقوع همه •
   هااعلام شكايات مبني بر وجود اشتباهات، تاخيرها در تكميل و ارسال گزارش •
 

 چگونگي يك سيستم مراقبت ارزيابي مي شود

 سيستم مراقبت را بر حسب موارد زير مي توان ارزيابي نمود

 نامه تشكيلاتي  شامل اهداف، منابع و آيين،ارساخت -1

 .گيري يمصمطرز عمل شامل مشاهده ارتباطات و تاييد رخداد بهداشتي و تفسير و ارائه و ارسال يافته ها براي ت -2
حساسيت، ويژگي، به هنگام بودن، قابليت تعميم،       . هـر سيـستم مراقبت به ازاي موارد زير لازم است ارزشيابي شود            

 .يت انعطاف، قابليت پذيرشسادگي، قابل

 تعريف مورد در سيستم مراقبت

 :اهداف اپيدميولوژيك به اشكال زير صورت مي گيرد  به منظور برآورد(case)تعاريف مورد 
 (Lay case)) فرضي(تعريف عاميانه  ـ 1

 .      يك تعريف غير باليني عمدتا براي تعيين علايم استفاده مي گردد
 (suspected case)) باليني(تعريف مورد مشكوك  ـ 2

 . باليني صورت مي گيرد هايبراساس تشخيص باليني توسط كارشناسان و بدون انجام آزمايش
 (probable case)تعريف مورد محتمل  ـ 3

 .مي شودولي تاييد نانجام غير اختصاصي، براساس تشخيص باليني و آزمون هاي آزمايشگاهي 
 (confirmed case)تعريف قطعي  ـ 4

 .بر اساس تشخيص باليني و تاييد آزمايشگاهي صورت مي گيرد

 طبقه بندي مراقبت بيماري براساس اهداف مراقبت

 
 )پيوك= كرم مدينه (يازيس  دراكونكولـ2 فلج اطفال ـ1:  به منظور ريشه كني بيماري ها -1
 زيسيافيلار ـ 5ـ شاگاس 4ـ جذام 3 اننوزاد  كزازـ2 سرخك ـ1:  به منظور حذف بيماري ها -2

 Bـ هپاتيت 3ل ـ س2ِـ مالاريا 1: به منظور كاهش بروز و شيوع بيماري ها -3

 HIV/AIDS:  با هدف كاهش انتقال -4
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 بيماري هاي تابع مقررات گزارش اجباري
  وبا، طاعون، تب زرد

 بيماري هاي منظور شده در ليست مراقبت هاي بين المللي
، آنفلوآنزا،  C، هپاتيت   Bيپ  ا ت يلوس آنفلوآنزا سياه زخم، تب دانگ، بروسلوز، ديسانتري بومي، هموفي         

 .ي و شيستوزوميازن هاري، سالمونلوز حيوا نكوسركياز، سياه سرفه،وروز، مننژيت مننگوكوكي، ايليشمانيوز، لپتوسپ

 سطوح نظام مراقبت بيماري ها در ايران
 ـ ملي3ـ استان 2ـ شهرستان 1

  بندي زماني مراقبت بيماري ها در ايرانطبقه
 هاري، وبا، كزاز نوزادان، سرخك، مننژيت، تبهاي خونريزي دهنده،               فلج اطفال، :     شامل :زارش تلفني  گ   ـ1

 .ديفتري، تيفوس، تب زرد، تب راجعه و طاعون
 
ليس، تب مالت، هپاتيت، سياه زخم، كزاز بالغين،        يمالاريـا، سالك، كالاآزار، سل، سيف     :   شـامل  :ــ گـزارش كتبـي      2

 . و سياه سرفهباكترياييز، سوزاك، جذام، اسهال خوني يبياهيداتيدوز، آمايدز، توكسوپلاسموز، 
 
 

 اساس زمان گزارش دهي تعريف مورد و روش مراقبت بر

 ـ بيماري هاي مشمول گزارش كتبي1

 مراقبت بيماري تيفوئيد
  ، سردرد ،فتهتب بيشتر از يك ه    ( كلـيه افرادي كه علايم باليني منطبق با تيفوئيد داشته باشند             :مـورد مـشكوك     

 ).، خشكي پوست بزرگي طحال، اسهال، يبوست،)رزاسپات(بثورات قرمز سطح بدن  ، سرگيجه، ضعف،دل درد
 . زير وجو داشته باشداز موارد  يك يا دو مورد ، علاوه بر علايم باليني تيفوئيد مشكوك: تيفوئيد محتمل

 رف دو هفته ظO آنتي بادي برابر تيتر 4آزمايش ويدال با افزايش :  الف
 160/1مساوي يا بيش از  Oبادي ويدال آنتي  تيتر:  ب
 .وجود موارد بيماري در اطرافيان يا منطقه:  ج

  بعلاوه يك يا هر دو مورد زيرمحتملتيفوئيد :  تيفوئيد قطعي
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 .اثني عشر، مغز استخوان ، ادرار، مدفوع ، ترشحات خون مثبتكشت :  الف
 .ادرار يا سرميافتن آنتي ژن اختصاصي در :  ب

 مراقبت بيماري جذام
 : قرار گرفتن در يكي از گروه هاي زير:مورد مشكوك 

 يك يا چند لكه كم رنگ يا پررنگ پوستي با حس طبيعي -1
 بي حسي موضعي مخصوصا در انگشت كوچك دست يا بي حسي وسيع در دست ها و پاها -2
 يبزرگ شدن قابل توجه يك يا چند تنه عصب محيطي با ضايعه پوست -3
 عصب يا اعصاب دردناكوجود  -4
 ها يا پاها زخم هاي مزمن بدون درد در دست -5
 هايي در پوست بدون نشانه هاي ديگر ندول -6
 سفيد نقره اي بدون حس) اسكار(جوشگاه وجود  -7
 . خصوصا در ناحيه خارجيها ريزش ابرو -8

 محتملمورد 
 ضايعه يا ضايعات پوستي كمرنگ يا قرمز رنگ همراه با بي حسي -1
  با فقدان حس و ضعف ماهيچه هاي دست ها و پاها و صورتهمراهعصاب محيطي آسيب به ا -2
 . گرانولوم در بيوپسياضافهب) مورد مشكوك(علايم باليني  -3

 مورد قطعي
 علايم باليني به همراه نتيجه مثبت گسترش پوستي -1
 علايم باليني به همراه نتيجه مثبت بيوپسي از نظر مشاهده باسيل جذام -2
 .همراه نتيجه مثبت بيوپسي و تخريب عصبيعلايم باليني به  -3

 مراقبت سياه سرفه
 : هر فرد داراي سرفه در طي دو هفته گذشته به همراه يكي از موارد زير: مورد مشكوك

 حملات سرفه ناگهاني -1
2- م صدادار دwhoop)( 
 . استفراغ بعد از سرفه بدون وجود يك علت مشخص ديگر -3
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مورد با يا مورد تاييد شده آزمايشگاهي كه . مايشگاهي تاييد گردد كـه از نظر آز     مـشكوكي مـورد   :  مـورد قطعـي   
 .قطعي ارتباط داشته باشد

  سياه سرفهروش هاي مراقبت
 كليه موارد بيماري لازم است گزارش گردد و انجام گزارش حداكثر در عرض يك هفته انجام گيرد •
 يد گردندتمامي طغيان هاي بيماري لازم است بررسي و از نظر آزمايشگاهي تاي •
 .داده هاي موارد مشكوك و قطعي در سيستم گزارش دهي جاري اعلام شوند •

  مراقبت بيماري سل

  مورد مشكوك
  به مدت سه هفته يا بيشتر )معمولاً همراه با خلط(ـ فردي با علامت سرفه 1
 و سرفه ساير نشانه ها همراه تب، كاهش وزن، احساس خستگي، تعريق شبانه، درد سينه، تنفس كوتاه              ـ ـ2

 .همراه با دفع خون
سل ريوي اسمير مثبت باشد     مبتلا به   تماس با بيمار    داراي سابقه   در صـورتيكه فرد داراي نشانه هاي فوق         

 .شك به ابتلاء به سل تقويت مي شود

 مورد سل ريوي اسمير مثبت 
 
 (AFB) فَستبيمار با دو نمونه خلط مثبت از نظر باسيل اسيد  ـ 1
  و ضايعات راديوگرافي دال بر سل فعال ريويفستمونه خلط مثبت از نظر باسيل اسيد بيمار با يك ن ـ 2
 و يك نمونه كشت خلط مثبت از نظر فستبـيمار بـا يـك نمـونه خلـط مثـبت از نظـر باسـيل اسيد          ـ  3

 .زيسركولومايكوباكتريوم توب

  مورد سل ريوي اسمير منفي
  اسيد فَستبيمار با دو نمونه خلط منفي از نظر باسيل ـ 1 
بـيمار با ضايعات راديوگرافي منطبق با سل ريوي و عدم پاسخ باليني به درمان هاي آنتي بيوتيك يك   ـ  2

 هفته اي
بـيمار شـديدا بـدحال بـا دو نمـونه خلـط منفي از نظر باسيل اسيد فسَت و وجود ضايعات راديوگرافي        ـ  3

 .ل ريوي و تصميم پزشك براي درمان ضد سلمنطبق با سِ
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  د سل خارج ريويمور
 م و بعضي مواقع ترشح چركي در صورت ابتلاء غدد لنفاويتور ـ 1
  در صورت ابتلاء مفاصل، تورم ووجود درد ـ 2
  در صورت وجود مننژيت سلي)كنفوزيون(اغتشاش فكري وجود سردرد ، تب، سفتي گردن و  ـ 3
 .نازايي در صورت ابتلا دستگاه تناسلي ـ 4

  روش هاي مراقبت

 .رش ماهيانه موارد در سطوح مراقبت توأم با بررسي اپيدميولوژيكگزا •

 مراقبت بيماري بروسلوز
 فـردي كـه با حملات حاد تب، تعريق شبانه، خستگي بيش از حد، بي اشتهايي، كاهش وزن،                 : مـورد مـشكوك   

وك يا قطعي حيواني و      تماس با موارد مشك    ،مواجه بوده و از نظر اپيدميولوژيك     . . . و   درد مفاصل، كمردرد  سـردرد،   
 . آلوده دامي داشته باشدفراورده هاي

   2ME يا رزبنگال+ رايت  مورد مشكوك با نتيجه مثبت آزمايش : مورد محتمل

 : محتمل كه يكي از موارد زير را شامل شودا مورد مشكوك ي: مورد قطعي

 بروسلا از نمونه باليني ـ جدا كردن 1
 ني با استفاده از روش ايمونوفلوئورسانسمشاهده بروسلا در نمونه بالي ـ 2
بين مراحل حاد و نقاهت با دو هفته (افـزايش چهـار برابـر عيار آگلوتيناسيون بروسلا در نمونه هاي سرمي     ـ  3
 .ليهدر نمونه سرمي بعد از حمله او 160/1 بيش تا) در ايران (80/1يا عيار مساوي ) فاصله

 روش هاي مراقبت

كشاورزان و دامداران، چوپانان، كارگران     (ه ور در گروه هاي در معرض خطر مانند          انجـام مـراقبت هـاي ديد       •
  ).…ها، قصابان و كاركنان آزمايشگاه ها  كشتارگاه

 .گزارش موارد بيماري به صورت ماهيانه به سطوح كامل مراقبت •

 .بررسي اپيدميولوژيك كليه موارد •

 مراقبت بيماري سياه زخم
 ـ زگار بـا مجمـوعه اي از علايـم نـوع پوستي، گوارشي يا ريوي بوده و ارتباط      مـوردي كـه سـا     :  ورد مـشكوك  م
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  دامي آلوده تاييد گرددفراورده هاياپيدميولوژيك آن با حيوانات آلوده و يا 
 .لرژيك پوستي باشدآ پاسخ مثبت در آزمون همراه با يك مورد مشكوك كه : مورد محتمل

 . تاييد آزمايشگاه برسد يك مورد مشكوك يا محتمل كه به: مورد قطعي

 روش هاي مراقبت

گـزارش ماهـيانه مشخـصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي هاي محيطي به تمام سطوح                   •
 .مراقبت

 مراقبت بيماري ليشمانيوز جلدي
با تاييد آزمايشگاهي   ) در پوست و مخاط   (فـردي بـا نـشانه هـاي بالينـي ليشمانيوز            :  تعـريف كاربـردي مـورد     

  نتيجه مثبت سرولوژي،و در ابتلاء مخاطي) در گسترش يا كشت(ولوژي يتپاراز

هاي محيطي به تمام     گزارش ماهيانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي         :  روشـهاي مراقبت  
 سطوح مراقبت

 مراقبت بيماري مالاريا
 اروهاي ضد مالاريا دريافت مي كندفردي با نشانه ها و علامت هاي مالارياي خفيف يا شديد كه د:  مورد محتمل

 مورد محتمل با تاييد آزمايشگاهي نمونه خون محيطي:  مورد قطعي

هاي محيطي به تمام     گزارش ماهيانه مشخصات موارد به همراه اطلاعات حاصل از بررسي         :  روش هاي مراقبت  
 .سطوح مراقبت

 ـ بيماري هاي مشمول گزارش تلفني2

 مراقبت بيماري سرخك
 . پوستي وجود تب همراه با بثورات: وكمورد مشك

 اساس نظر پزشك به همراه موارد سه گانه زير   فرد مشكوك به سرخك بر:مورد محتمل 
  درجه سانتي گراد كه سه روز يا بيشتر ادامه داشته باشد38تب  ـ 1
 دانه هاي پوستي ماكولوپاپولر ـ 2
 . ملتحمه چشمقرمزي و تورم آبريزش بيني و ،سرفه ـ 3

 موردي با مشخصات مورد محتمل به همراه تاييد آزمايشگاهي يا مورد تاييد شده آزمايشگاهي كه                : مـورد قطعي  
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 .ارتباط او با مورد قطعي بيماري سرخك با بررسي هاي اپيدميولوژيك نشان داده شود

 روش هاي مراقبت

 گزارش موارد مشكوك به صورت فوري •
  و ارسال نمونه سرم جهت آزمايشبررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك و تهيه •
 اند  تماس داشتهي،واكسيناسيون همه كودكان كمتر از پنج سال كه با مورد بيمار •
 .گزارش صفر به صورت هفتگي •

 مراقبت بيماري كزاز نوزادان

 :مورد مشكوك
  روز بعد از تولد به علت نامشخص3-28مرگ هر نوزاد در فاصله  ـ 1
 . نوزادان كه مورد بررسي قرار نگرفته استمرگ هر نوزاد به علت كزاز ـ 2

 مورد قطعي
 ر باليني كاملاً تاييد شده ولي تاييد آزمايشگاهي نشده استظموردي كه از ن ـ 1
 روز 3-28د قادر به مكيدن و گريه كردن بوده ولي در فاصله ل بعـد از تـولّ  نـوزادي كـه در دو روز او   ـ  2

 .و دچار سفتي عضلات، تشنج يا هر دو باشد. م دهدنتواند به طور طبيعي عمل مكيدن را انجا
 .كزاز نوزادان كه توسط بيمارستان گزارش گردد مورد قطعي محسوب مي گردد ـ 3

 مراقبت بيماري فلج اطفال

 تعريف مورد محتمل
 … هر كودك كمتر از پانزده سال كه مبتلا به فلج شل حاد باشد ازجمله سندرم گيلن باره و - 1
 .ر هر گروه سني با بيماري فلجي كه مشكوك به فلج اطفال باشدهر فرد د - 2

 مورد قطعي
 :تعريف مورد فلج اطفال از هر كشوري به كشور ديگر متفاوت بوده و بستگي به معرفي معيارهاي زير دارد

 ميزان فلج شل حاد غير پوليوميليت حداقل يك مورد به ازاي يكصد هزار كودك زير پانزده سال  •
  ساعت در طي مدت چهارده روز از شروع حمله فلج24-48و نمونه مناسب در فاصله جمع آوري د •
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 ـ  انجـام آزمـايش بـر      • يه نمـونه هـاي تهيه شده در يك آزمايشگاه معتبر مورد تاييد سازمان جهاني               روي كلّ
 بهداشت

  از نمونه جدا شود(W.P.V)ويروس وحشي فلج اطفال  •
 ارضه فلجي باقيمانده باشد بعد از شروع حمله فلجي هنوز عمروز شصتتا  •
 مورد بيماري فوت كرده و با امكان پيگيري وجود نداشته باشد •

 :در كشورهايي كه معيارهاي فوق را رعايت مي نمايند يك مورد فلج اطفال قطعي عبارت است از
  كه از آن ويروس وحشي فلج اطفال جدا شده باشد(AFP)مورد فلج شل حاد  
بعد از روز كه عبارت از بيماري است   :(Compatible Case)ورد سـازگار با فلج اطفال  م ـ 

 :شرايط زير را داشته باشد  يكي ازم،شصت
 .داراي فلج باقيمانده باشد ـ 1
 .امكان پيگيري وجود نداشته باشد ـ 2

 روش هاي مراقبت
 
 .  اول بررسي گرددعت سا48هر مورد فلج شل حاد لازم است بلافاصله گزارش شود و طي  •
ه مدفوع در فاصله چهارده روز بعد از شروع حمله به شكل مناسب اخذ و به آزمايشگاه ارسال            دو نمـون   •

 .گردد
ها، مراكز توانبخشي و مراكز  ارائه خدمات بهداشتي و درماني            مـراقبت هاي ديده ور از كليه بيمارستان        •

 .منتخب اجرا گردد
 . سطوح مراقبت انجام گيردمگزارش صفر مورد در تما •
 . لازم است به سرعت بررسي شوند(outbreaks)ان هاي بيماري موارد طغي •
 . مراقبت هاي جاري وارد شود هايكليه داده هاي موارد فلج شل حاد مي بايست در گزارش •

 مراقبت بيماري ديفتري
  تعريف نشده: مورد مشكوك

شاي چسبيده به   غجود  بيماري با و  (يا  .  معاينه پزشك مشاهده گردد    در مـورد كـه علايم باليني        : مـورد محـتمل   
 )لوزه ها، حلق و يا بيني كه با لارنژيت، فارنژيت يا تونسيليت توأم باشد

 كه با مورد محتمليا يك مورد .  مـورد محـتمل بـيماري كه از نظر آزمايشگاهي تاييد شده باشد      : مـورد قطعـي   
 .قطعي ارتباط داشته باشد
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 :  روش هاي مراقبت

 در تمام سطوح مراقبتگزارش فوري موارد محتمل يا قطعي  •
 گزارش جاري هفتگي و ماهيانه •
 .يه طغيان هاي بيماريبررسي فوري و جمع آوري داده ها در كلّ •

 مراقبت بيماري مننژيت
 درجه سانتي گراد از     38مقعد يا   راه   درجه سانتيگراد از     5/38دماي بيش از    (حمله تب ناگهاني    :   مورد مشكوك 

 .)كودكان كمتر از يكسال برجستگي ملاجدر (به همراه سفتي گردن ) زير بغل

 مورد محتمل
 .مشاهده ديپلوكوك هاي گرم منفي داخل يا خارج سلولي در مايع مغزي نخاعي ـ 1
 .مورد مشكوك در منطقه اي كه اپيدمي بيماري وجود دارد ـ 2
 .وجود علايم باليني به همراه بثورات پتشي و پورپورا در فرد مشكوك ـ 3

 مورد قطعي
 مثبت باشداو ك مورد مشكوك يا محتمل كه نمونه كشت مايع مغزي نخاعي ي ـ 1
 . از نمونه خون جدا شودديسيمننژيت نايسريايك مورد مشكوك يا محتمل كه  ـ 2

 روش هاي مراقبت

 بررسي تمام موارد مشكوك •
 گزارش فوري كليه موارد در سطوح مراقبت •
 ي جاريگزارش هفتگي موارد جديد و مرگ در سيستم گزارش ده •
 .انجام مراقبت موازي با استفاده از آزمايشگاه مرجع •

 مراقبت بيماري طاعون
 بـيماري با حمله سريع تب، لرز، سردرد، ناراحتي شديد، ضعف و بي حالي شديد به همراه يكي از              : مورد مشكوك 

 )خياركي يا ريوي(نشانه هاي زير برحسب مورد طاعون 
 د لنفاوي تورم شديد و دردناك غد: فرم خياركي •
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  سرفه همراه خلط خوني، درد سينه و تنفس مشكل: فرم ريوي •

  عبارت است از مورد مشكوك به همراه يكي از موارد زير: مورد محتمل

 PHA با آزمايش پستيس نياييرس (AFT)نتيجه مثبت آزمايش فلوئورسانس آنتي باد  •

 .وجود ارتباط اپيدميولوژيك با مورد قطعي بيماري •

 :بارتست از مورد مشكوك يا محتمل با يكي از موارد زير ع: مورد قطعي

 .پستيس در نمونه هاي حاصل از غدد لنفاوي، مايع مغزي نخاعي يا خلط نيايتاييد يرس ـ 1

پستيس به مقدار چهار برابر با روش آزمايش  نياي يرسF1آنتـي بـادي بر عليه آنتي ژن   عـيار  افـزايش   ـ  2
(PHA) 

 روش هاي مراقبت

  موارد و افراد در تماسگزارش فوري •

 گزارش هفتگي براساس سيستم جاري گزارش دهي در تمام سطوح مراقبت •

 بيماريابي فعال و بررسي و پيگيري كامل تمام موارد و موارد تماس و افراد تحت درمان •

 . ساعت از كليه موارد بيماري به سازمان جهاني بهداشت24گزارش اجباري طي  •

 )وبا(بكي مراقبت بيماري اسهال حاد آ

 مورد مشكوك

 سالگي و بالاتر در مناطقي كه 5 ـ فـرد مبـتلا به كم آبي شديد يا مرگ ناشي از اسهال آبكي در سنين    1
 وبا در آنجا بومي نمي باشد يا 

  ساله و بالاتر در مناطق بومي وبا 5 ـ فرد مبتلا به اسهال آبكي حاد همراه يا بدون استفراغ در سنين 2

 . تاييد گرددO139 و يا O1كلرا  ريويبرتست از مورد مشكوكي كه در نمونه آزمايشگاهي و عبا: مورد قطعي

 روش هاي مراقبت

 گزارش فوري موارد به سطوح كامل مراقبت •

 بررسي كامل كليه موارد ابتلاء و موارد تماس •

 گزارش هفتگي موارد بيماري با مشخصات كامل •

 ).اجباري(اعلام موارد به سازمان جهاني بهداشت  •
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 HIV/AIDSمراقبت 
 تعاريف متعددي در كشورهاي مختلف استفاده مي شود كه در ارتباط با عوامل جمعيتي از قبيل                 : تعريف مورد 

 .هاي فرصت طلب و نيز ساختار و آمادگي آزمايشگاهي تغير مي كند كودكان، بزرگسالان و وقوع نسبي عفونت

 روش هاي مراقبت

 راقبتي ضروري استگزارش فوري موارد به سطوح كامل م •

 بررسي كامل موارد و اطرافيان توصيه مي گردد •

 .گزارش كامل مشخصات موارد در سيستم جاري گزارش دهي •

 مراقبت بيماري هاري
 هاري فردي با علايم باليني مرتبط با  : مورد مشكوك

 هاري  فرد مشكوك با سابقه تماس با حيوان حساس به : مورد محتمل

 .هاري ك يا محتمل با تاييد آزمايشگاهي مواجهه فرد مشكو:  مورد قطعي

 روش مراقبت

 گزارش ماهيانه كليه موارد گزش حيواني و اقدامات انجام شده به تمام سطوح مراقبت •

 .گزارش فوري موارد مشكوك، محتمل و قطعي هاري به تمام سطوح مراقبت •

 (CCHF)مراقبت بيماري تب خونريزي دهنده كريمه كنگو 
راش :  (  شروع ناگهاني بيماري، تب، درد عضلات، تظاهرات خونريزي دهنده شامل          :  شكوكتعريف مورد م  

بعلاوه يكي از موارد اپيدميولوژيك     )  پتشي، خونريزي از بيني و مخاط دهان، استفراغ خوني يا ملنا و هماتوري             
اي دامها و حيوانات    ه سابقه گزش با كنه يا له كردن كنه با دست، تماس مستقيم با خون تازه يا ساير بافت                    (

، اقامت يا مسافرت در يك محيط       CCHFآلوده، تماس مستقيم با ترشحات دفعي مورد قطعي يا مشكوك به             
 ها وجود داشته اما يك تماس خاص تصادفي را نمي توان مشخص نمود روستايي كه احتمال تماس با دام

 در ميلي   150000كت كمتر از    كاهش پلا ( مورد مشكوك بعلاوه ترومبوسيتوپني      : تعريف مورد محتمل   •
گلبول سفيد  (يا لكوسيتوز   )   در ميليمتر مكعب   3000گلبول سفيد كمتر از     (كه مي تواند با لكوپني     )  متر مكعب 

 همراه باشد)  در ميلي متر مكعب9000بيش از 

 كردن ويروس از     مورد محتمل بعلاوه نتيجه مثبت آزمون سرولوژيك يا جدا           : تعريف مورد قطعي   •
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 .نمونه

 روش مراقبت

 گزارش تلفني مورد به سطوح مراقبت بيماري در كشور •

 تكميل و ارسال فرم خلاصه اطلاعات اپيدميولوژيك بيماري •

 گزارش مورد مشكوك به اداره دامپزشكي شهرستان •
  :تهيه و ارسال نمونه سرم خون •

 پس از تشخيص بيماري بر اساس علايم :   نمونه اول ـ 1
  پس از تهيه نمونه اولپنج روز:   نمونه دوم ـ2
 ده روز پس از تهيه نمونه اول:  نمونه سوم ـ 3

 .لازم است تهيه و ارسال نمونه با نظارت آزمايشگاه مركزي و معاونت بهداشتي استان انجام گيرد •

  (Syndromic surveillance)مراقبت بر اساس نشانگان باليني
 بيوتروريسم، معمولاً فرصت كافي براي اثبات عوامل        از آنجا كه طي طغيان ها و همه گيري هاي مرتبط با          

 با  (Approach)  وجود ندارد، لذا با بهره گيري از پايش و رويارويي              (Confirmed)سببي و تشخيص قطعي      
 و استفاده از اقدامات پاراكلينيكيِ با پاسخ دهي سريع نظير انواع رنگ آميزي،                  (Syndromes)نشانگان باليني   

و تصويربرداري هاي مختلف، به تشخيص هاي محتمل         .  .  .  ,PCR  ELISAژيك آنتي ژني،   آزمون هاي سرولو 
(Probable)             به عبارت ديگر در      . مي پردازيم و بر آن اساس، اقدامات درماني و اپيدميولوژيك لازم را آغاز مي كنيم 

، سيستم مراقبت سندروميك  ، معمولاً به پيگيري بيماري ها پرداخته مي شود در حاليكه در               سيستم مراقبت سنّتي  
اطلاعات مربوط به علايم و نشانه هاي موجود در بيماران، جمع آوري و پس از قرار دادن مجموعه اي از آن ها در                      

بديهي است  .  به تشخيص هاي محتمل و زودرس، دست مي يابيم      )  سندروم=  نشانگان  (قالب هاي تعريف شده قبلي     
زين كردن مراقبت سندروميك، به جاي روش هاي اسِتاندِه تشخيصي و            هدف از مطرح كردن اين موضوع، جايگ       :  كه

بلكه !   نيست   مراقبت بيماري ها درماني بيماري ها و كنترل همه گيري هاي ناشي از آنها و نيز جايگزيني آن به جاي                   
لي و رايج آن    انتخاب موقت بهترين و سريعترين راه حلّ بحران و كوتاه كردن راهي است كه فرصتي براي پيمودن معمو                 

بديهي است كه هرچه ضوابط      .  وجود ندارد و چه بسا پيمودن معمولي آن نتيجه اي جز تشديد بحران به بار نياورد                  
كلّي تر و غيراختصاصي تري را مد نظر قرار دهيم با تعداد بيشتري از تشخيص هاي افتراقي كه اكثرا دست و پا گير                      

غربالگري موارد آنتراكس استنشاقي، صرفا علايم و نشانه هايي نظير           مثلا اگر در    .  هم هستند مواجه خواهيم شد     
تب، درد قفسه سينه، خستگي، سرفه خفيف و غيرطبيعي بودن كليشه راديوگرافي را لحاظ نماييم بسياري از                        

ي و  و حال آنكه اگر معيار غربالگر    )  حساسيت بالا (را شامل مي شود    .  .  .  بيماري هاي عفوني ويروسي و باكتريال و        
تعاريف اوليه را بر اساس وجود تغييرات واضح تري نظير ديسترس تنفسي حاد همراه با تب ناگهاني و درد قفسه                       
سينه، استوار نموده عدم وجود تغييرات منطبق بر پنوموني در كليشه راديوگرافي قفسه سينه و بـروز شوك و نهايتا                    
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خواهيم ديد كه هرچند به شدت از ميزان          )  ژگي بالا وي( ساعت را به اين مجموعه بيفزاييم          24مرگ در عرض     
حساسيت تشخيصي، كاسته مي شود ولي شايد به همان نسبت بر ميزان ويژگي، افزوده  گردد و تحت ضوابط                        

مطرح مي گردد و اقدامات    .  .  .  مذكور، صرفا بيماري هايي نظير آنتراكس،  آنوريسم ديسِكانت آئورت، آمبولي ريه و              
 و  PCRو تست هاي آنتي ژنيك    .  .  .   ، كشت خون     MRI تري نظير استفاده از سيتي اسكن،        تشخيصي اختصاصي 

ELISA     به عبارت ديگر با سخت كردن ضوابط غربالگري، غربالي را انتخاب مي كنيم            .   ، تكليف را روشن مي نمايد
هد و صرفا دانه هاي     را به آساني از خود عبور مي د        )  منفي هاي حقيقي و تا حدودي كاذب       (كه دانه هاي ريزتر     

 .را در خود نگه مي دارد) مثبت هاي حقيقي و تا حدودي كاذب(درشت تر 
شايان ذكر است كه اين نوع مراقبت، صرفا به وقايع بيوتروريستي، اختصاص نداشته و در تشخيص و                     

ه وسيله   نيز ب  بيماري هاي مقاربتي درمان زودرس بعضي از سندروم هاي ديگر و مخصوصا نشانگان مرتبط با                 
پزشكان باليني، مورد استفاده قرار مي گيرد و موفقيت كاربرد آن در گرو آگاهي از ميزان بروز و شيوع بيماري ها و                       

بهره گيري از اطلاعات به دست آمده از مراقبت        روند زماني و ساير داده هايي است كه در هر كشور يا منطقه اي با              
 . حاصل مي گرددبيماري ها
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 نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشوروضعيت موجود 
Current status of the contagious disease surveillance system 

 
 دكتر سيد محسن زهرائي
 شتي، مركز مديريت بيماري هاي واگيروزارت بهداشت، معاونت بهدا

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 موارد استفاده از داده هاي نظام مراقبت بيماري ها را بيان كند 
 بيماري هاي مشمول گزارش دهي فوري را نام ببرد 
 بيماري هاي مشمول گزارش دهي غيرفوري را نام ببرد 
 ف نظام مراقبت بيماري ها را ذكر كندنقاط ضع 
 راهكارهاي ارتقاء نظام مراقبت بيماري ها را بيان كند 

 
 
 

 مقدمه
بيماري هاي عفوني از دشمنان قديمي سلامت بشر هستند و بروز اپيدمي ها و پاندمي هاي وحشتناك كه                 

گرچه پيدايش  .   شده است   آور بودن اين بيماري ها       ترس موجبها نفر در جهان شده اند          باعث مرگ ميليون   
هاي متعدد اين اميد را در جامعه پزشكي ايجاد نموده بود كه بيماري هاي                واكسن هاي موثر و ساخت آنتي بيوتيك     

عفوني و واگيردار بزودي از بين رفته و اين دشمنان قديمي بشر ديگر مشكلي براي سلامت جوامع انساني ايجاد                      
بيماري هاي عفوني جديد كه تا به        ها و ظهور   ها به آنتي بيوتيك    وارگانيسمنخواهند كرد، اما با مقاوم شدن ميكر       

 و آنفلوآنزاي پرندگان نشان داد كه اميد به نابودي بيماري هاي            SARS، ايدز،   Cحال وجود نداشتند مانند هپاتيت      
 .خواهد بود راهي بسيار دشوارعفوني گرچه ممكن است دست يافتني باشد اما به هر حال هدفي بسيار سخت و 

در كنار همه اينها پيشرفت علم و تكنولوژي متاسفانه زمينه سوء استفاده را نيز فراهم كرده و احتمال                       
كاري شده به منظور تشديد بيماريزايي نيز يكي ديگر از              هاي بيماريزا و دست     استفاده عمدي از ميكروارگانيسم    
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 قابليت زيادي براي    ،برخي بيماري هاي عفوني  .  مشكلات امروزي تهديد كننده سلامتي جوامع محسوب مي شود         
ت قابليت ايجاد همه گيري داشته و همين مسئله باعث وحشت           سالم دارند و به همين علّ      افرادانتقال از فرد بيمار به      

 .و نگراني مردم از اين بيماري ها مي شود
ر هر كشوري سازوكار مناسب     ها تامين امنيت و سلامت مردم مي باشد و د         از مهمترين وظايف دولت          

تحليل آنها     به معناي گردآوري منظم و مستمر داده ها، تجزيه و         (Surveillance)مراقبت  .  طراحي و حمايت مي شود   
. دارند)   و عموم مردم     بهداشتي  پرسنل ،يعني مديران (و انتشار اطلاعات حاصله به آنهايي است كه نياز به آنها               

ها، نظام مراقبت بيماري ها است كه اطلاعات مربوط به بيماري ها را توليد مي كند و               مهمترين ابزار مديريت بيماري    
 : دارد ي به شرح ذيلاستفاده هاي متعدد

 تعيين پراكندگي جغرافيايي •
 تعيين گروههاي سني و جنسي مبتلا •
 تعيين روند بيماري •
 پيش بيني و تشخيص زودرس همه گيري ها •
 تحقيقاتايجاد فرضيات و هدايت  •
  به طراحي مداخلات بهداشتيكمك •
 ارزيابي مداخلات بهداشتي انجام شده  •
در كنار تمام فوايدي كه عملكرد صحيح نظام مراقبت بيماري ها براي سلامت مردم هر كشور دارد بايستي                           

رض چند   و حتي در ع    به آساني  تابع مرزهاي جغرافيايي نبوده و        ،به اين نكته نيز توجه كرد كه بيماري هاي واگير         
به همين علت سازمان جهاني بهداشت در آخرين بازنگري         .  ساعت مي توانند از كشوري به كشور ديگر منتقل شوند        

ي كشورهاي عضو   تقويت نظام مراقبت بيماري ها را در سطح ملّ       )  2005سال  (مجموعه مقررات بهداشتي بين المللي     
ي به   نظام مراقبت بيماري هاي خود را در سطح ملّ        كشورهاي عضو اين سازمان بايستي ظرفيت     .  خواستار شده است  

نحوي ارتقاء دهند كه قادر باشد براساس ضوابط و استانداردهاي يكسان بروز بيماري هاي واگير با اهميت                         
 .بين المللي را در اسرع وقت شناسايي و گزارش نمايد

 و اصلاحات   1320ب سال   قانون طرز جلوگيري از بيماري هاي آميزشي و بيماري هاي واگير مصو          وجود  
م اين قانون به بيماري هاي واگيردار        فصل دو .  نشانه درك اهميت موضوع از سال هاي دور است            1347سال  
 آن در خصوص مجازات مربوط به       23 و   22دهي و مواد      آن به موضوع ضرورت و الزام گزارش       19 و ماده    ختهپردا

 :عدم رعايت اين قانون به شرح ذيل مي پردازد
 
 : فوراً به بهداري اطلاع هد ، هر پزشك معالج مكلف است در موقع مشاهده يكي از بيماري هاي واگيردار نامبرده در زير:19ده ما

) 7آبله ـ   )  6ـ  )  تيفوس اگزانتماتيك (محرقه  )  5ـ  )  تيفوئيد(مطبقه  )  4تب زرد ـ    )  3  -طاعون  )  2  -وبا و اسهال وبايي شكل    )  1
ـ )  مننژيت سربرواسپينال (سرسام واگير   )  12اسهال خوني ـ    )  11ـ  )  ديفتري(خناق  )  10ـ  )  ديفتري(خناق  )  9سرخجه ـ   )  8مخملك ـ   

 .بيماري هاي مالاريا، فلج اطفال، تب مالت) 1347الحاقي به موجب قانون ) (14ـ ) وئت مي لوير(تب عرق گز ) 13

رئيس خانواده نسبت به اهل خانه و صاحب        .  ن بايد رعايت شود          همين وظيفه براي ماماها در مورد تب نفاسي و ورم ملتحمه نوزادا            
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به علاوه كدخداها موظفند چنانچه در دهي در عرض يك هفته تلفات             .   همين وظيفه را برعهده دارند     ،مهمانخانه هم در باره مسافرين    
 .متعدد غيرعادي مشاهده نمودند، فوراً بهداري را مطلع نمايند كه اقدام مقتضي بنمايند

 بيماري هاي زير هم در صورتي كه در اماكن پرجمعيت مانند مدارس، كارخانجات و پرورشگاه ،  علاوه بر بيماري هاي نامبرده:1ره تبص
سياه سرفه، جذام،   :  كودكان و زندان و غيره ديده شود بايد متصديان آن مراكز و پزشك مسئول آنجا، بهداري محل را مطلع نمايد                         

 آبله مرغان، )  تيفوس و ركورانت  (، تراخم، سياه زخم، تب راجعه        )پنوموني( سل سينه، گريپ، ذات الريه        بادسرخ، ورم غده بناگوش،   
 .هاي ويروسي، مسموميت غذايي  هپاتيت

 

 اشخاصي كه مانع اجراي مقررات بهداشتي مي شوند يا در اثر غفلت باعث انتشار يكي از بيماري هاي واگيردار مي شوند، به                    :22ماده  
 . ريال و يا به يكي از اين دو كيفر محكوم مي شوند500 تا 51تا دو ماه حبس تاديبي و هشت روز 

 

 كليه پزشكان و ماماها و داروسازان مكلفند كه دستورات بهداري كل را براي مبارزه با بيماري هاي واگير به موقع اجرا                         :23ماده  
 .وم مي شوندمتخلفين به كيفرهاي خلافي طبق آيين نامه بهداري محك. گذارند

در 24/12/1383در آخرين اصلاحيه قانوني در فصل چهارم آيين نامه نحوه تاسيس و بهره برداري بيمارستان ها مصوب                   
ماده شرح وظايف مسئول فني بيمارستان، نظارت بر گزارش دهي صحيح و به موقع مشخصات بيماران مبتلا به بيماري هاي واگير                            

 .اشت شهرستان مربوطه، مورد تاكيد قرار گرفته استمشمول گزارش الزامي به مركز بهد

نظام مراقبت موجود بيماري هاي واگير با استفاده از توانمندي بسيار بالاي شبكه خدمات بهداشتي درماني               
اوليه كشور، موفقيت بسيار خوبي در شناسايي اپيدمي ها و طغيان هاي بيماري هاي كشور داشته است وبا استفاده از                   

مانند مركز تحقيقات و آزمايشگاه هاي رفرانس، انستيتو پاستور ايران، دانشكده بهداشت               (ه هاي موجود   آزمايشگا
فهرست بيماري هاي مشمول گزارش    .  براي شناسايي عوامل ايجاد كننده آنها تلاش كرده است        ...)  دانشگاه تهران،   

 :گري قرار گرفته و به شرح ذيل است مجدداً مورد بازن1383دهي الزامي و چگونگي گزارش دهي آنها در سال 

 1383بيماري هاي مشمول گزارش دهي براساس بازنگري سال 

 )تلفني(الف ـ بيماري هاي مشمول گزارش فوري 

وبا، فلج شل حاد، سرخك، سندروم سرخجه مادرزادي، ديفتري، كزاز نوزادي، مننژيت، طاعون، تيفوس،                
، عوارض  )CHF(، حيوان گزيدگي، تب هاي خونريزي دهنده ويروسي        تب زرد، مالاريا، بوتوليسم، سياه زخم تنفسي      

و )  مرگ، بستري در بيمارستان، آبسه، لنفĤدنيت و هر عارضه اي كه منجر به نگراني عمومي شود             (متعاقب ايمنسازي   
 .، شيستوزوميازيس، سياه سرفه)طغيان يا همه گيري(افزايش ناگهاني هر بيماري 

 )كتبي(ش غير فوري ب ـ بيماري هاي مشمول گزار

، بيماري هاي مقاربتي، هپاتيت هاي ويروسي، تب تيفوئيد،         HIVسل، جذام، كزاز بالغين، ايدز و عفونت          
 .شيگلوزيس، لپتوسپيروزيس، سياه زخم جلدي، كالاآزار، سالك، تب مالت، فاسيوليازيس،  تب راجعه كنه اي

ين وجود فناوري پيشرفته اطلاعات كه        در هر حال باتوجه به ضرورت ارتقاء مستمر كيفيت و همچن              
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مي تواند تحول قابل توجهي در امر جمع آوري داده ها و آناليز و انتشار اطلاعات ايجاد نمايد، ذيلأ به اهم مشكلات                     
 :و راه هاي ارتقاء نظام مراقبت بيماري هاي واگير اشاره مي گردد 

 نقاط ضعف 

 جمع آوري داده ها) الف(

شكان با نظام مراقبت بيماري هاي واگير كشور و اهميت و كاربرد آن در سلامت                 عدم آشنايي كافي پز    )1
 جامعه

 عدم آشنايي پزشكان در خصوص الزامي بودن و چگونگي گزارش دهي )2
 بي توجهي پزشكان در زمينه تكميل فرم هاي گزارشدهي و يا بي دقتي در تكميل فرم ها )3
 عدم جمع آوري فرم هاي گزارشدهي در موقع مقرر )4
 كمبود نيروي انساني و يا منابع مالي )5
 مكانيكال بودن اجراي فعاليت فوق )6

 تجزيه و تحليل داده ها) ب(

 تفاوت در فرم هاي گزارشدهي در سطح كشور )1
 با نرم افزارهاي مربوطه) كاردان و كارشناس(عدم آشنايي كافي پرسنل بهداشتي  )2
  زمان مقررعدم دريافت فرم هاي تكميل شده از تمام منابع گزارشدهي در )3
 كم توجهي به ضرورت آناليز و انتشار به موقع نتابج )4
 عدم استفاده متناسب از اطلاعات حاصله از آناليز )5
 عدم استفادة مناسب از تكنولوژي اطلاعات )6
 ضعف ارتباط با بخش درمان و پيگيري نتايج حاصله در اين بخش )7
 ضعف توانمندي آزمايشگاه هاي مراكز بهداشت استان )8

 نتايجانتشار ) ج(

 انتشار نامنظم اطلاعات )1
 انتشار ديرهنگام اطلاعات )2
 )ازجمله منابع گزارشدهي(عدم دسترسي تمام بخش هاي مورد نظر به اطلاعات منتشر شده  )3
 عدم استفاده مناسب از تكنولوژي اطلاعات )4
 استفاده ناكامل از اطلاعات حاصله براي مديريت برنامه ها و مداخلات )5
 اصله براي پژوهش كاربردي توسط بخش دانشگاهي كشورعدم استفاده از اطلاعات ح )6
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 راهكارهاي ارتقاء
تقويت آموزش مراقبت بيماري هاي واگير كشور و اهميت و چگونگي اجراي آن در دانشگاه هاي علوم                    )1

 پزشكي كشور
 )بازآموزي و غيره(برگزاري دوره هاي آموزشي پس از فراغت از تحصيل  )2
 م مراقبت بيماري هاي واگيربازنگري در قوانين مربوط به نظا )3
تأكيد بر ضروري بودن گزارشدهي بيماري هاي مورد نظر نظام مراقبت توسط بخش درمان به بخش                     )4

 خصوصي
 جلب مشاركت سازمان نظام پزشكي كشور با توجه به توانمندي بالاي آن  )5
 م شودفراهم نمودن تسهيلات لازم براي اينكه گزارشدهي توسط منابع گزارشدهي آسان تر انجا )6
 پيگيري حقوقي تخلفات منابع گزارشدهي بنا به قوانين و مقررات موجود نظام مراقبت بيماري هاي واگير )7
 ارائه پس خوراند به موقع و منظم نتايج حاصله از نظام مراقبت )8
 استفاده از سياست هاي تشويق براي مشاركت بيشتر پزشكان و ساير منابع گزارشدهي )9

در )  كاردان و كارشناس  (راي ارتقاء توانمنديهاي پرسنل مبارزه با بيماري ها         برگزاري دوره هاي آموزشي ب    )10
خصوص نرم افزارهاي مربوطه و همچنين دوره هاي آموزشي مراقبت بيماري ها و روش هاي تحقيقات                 

 اپيدميولوژيك
ها از سطح   براي آناليز داده   )  اينترنت(استفاده از تكنولوژي اطلاعات و نرم افزارهاي مبتني بر فضاي وب              )11

 شهرستان به بالا
 و دسترسي تعريف شدة كاربران) اينترنت(ارسال نتايج و پس خوراند حاصل از طريق فضاي وب  )12
ايجاد واحد مستقل براي مراقبت بيماري هاي واگير در سطح ستاد مركز مديريت بيماري ها و به تناسب در                  )13

 )نظام مراقبت ادغام يافته(سطح استانها 
ماهنگي بين بخشي با بخش هاي نظامي و انتظامي در گزارش دهي بيماري ها و                تقويت همكاري و ه     )14

 همچنين براي ارسال نتايج و پس خوراندها
تقويت ارتباط نظام مراقبت بيماري هاي انسان، دام و گياه در بحث بهداشت عمومي وزارت بهداشت و                     )15

 وزارت جهاد كشاورزي
داشت استان براي تائيد تشخيص بيماري هاي مورد نظر          توانمند نمودن آزمايشگاه ها در سطح مراكز به        )16

 نظام مراقبت
براي مشاركت موثر آن ها در امر       )  قرنطينه ها(تقويت پايگاه هاي بهداشت مرزي هوايي، دريايي و زميني           )17

 مراقبت بيماري ها با توجه به مقررات بهداشتي بين المللي
 تامين منابع مالي، انساني و تجهيزاتي لازم  )18
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 سطوح پيشگيري
Prevention Levels 

 
 **، دكتر سيما مسعودي*دكتر پروين ياوري

 ت و پزشكي اجتماعيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، بخش بهداش* 

  اروميه، گروه آمار زيستي و اپيدميولوژيدانشگاه علوم پزشكي** 
 

 اهداف درس 
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 سابقه تاريخي پيشگيري را توضيح دهد 

 مفهوم پيشگيري را شرح دهد 

 پنج سطح پيشگيري را نام ببرد 

 ن كنداهداف سطوح پيشگيري را بيا 

  دهدمفهوم سطوح متفاوت پيشگيري را در رابطه با سير طبيعي بيماري مورد بحث قرار 

  را در رابطه با نوع پيشگيري شرح دهدمهمترين اقدامات مداخله اي 

تخاب كرده و سير طبيعي بيماري، عوامل خطر شناخته شده، مراحل               يك بيماري را به طور نمونه ان         
 .وح متفاوت را شرح دهدبيماري و امكانات پيشگيري سط

 بيان مسئله  
 پيشگيرانه در تاريخ پزشكي به دوران باستان و زمان بقراط بر               و رفتارهاي   از بيماري ها  شه پيشگيري ري
، ايده نسبتاً جديدي است كه در نيمه اول قرن بيستم شروع و در نيمه دوم همان                    پيشگيري پزشكيد، اما   مي گرد

 ر طبيعي سي.  ه است  بر اساس سير طبيعي بيماري شكل گرفت          پيشگيري پزشكي  .افته است توسعه ي قرن بيشتر   
بيماري بر اساس تعامل سه عامل اصلي موثر در ايجاد بيماري يعني عامل سبب شناختي، ميزبان و محيط است كه                    

 عوامل  دو عامل اول از مفاهيم تك عليتي مربوط به بيماري هاي عفوني در اواخر قرن نوزدهم برگرفته شده و همه                   
ر  سي 1شكل  .  اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، محيطي و غيره و تاثيرات آن ها تحت برچسب محيط قرار مي گيرند                
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 .طبيعي بيماري و سطوح پيشگيري بر اساس مراحل سير طبيعي را نشان مي دهد
در  آن ها   1953در سال   .  مورد استفاده قرار گرفت   2 و كلارك  1 توسط ليول  1950 در دهه    شگيريپيواژه  
 پيشگيري مطرح كردند كه عبارت       ، پنج سطح براي    پزشكي پيشگيري با بيان سير طبيعي بيماري ها        كتاب درسي 

محدود كردن  )  4شناسايي زودرس و تعجيل براي درمان،        )  3حفاظت اختصاصي،   )  2ارتقاء سلامت،   )  1:  بودند از 
 سيفيليس و پنج سطح پيشگيري         به عنوان يك مثال كلارك سير طبيعي          1954در  .  توانبخشي)  5ناتواني و    

 با عنوان پزشكي پيشگيري براي       1958در چاپ دوم همان كتاب در سال         .  پيشنهادي را در مقاله اي منتشر كرد      
  سطح اول  شگيريپي.  ف و طبقه بندي كردند   پنج سطح را در سه طبقه تعري      پزشكان و جامعه آنها، ليول و كلارك        

 زودرس و تعجيل در درمان و         شامل شناسايي  سطح دوم يشگيري  پ،  شامل ارتقاء سلامت و حفاظت اختصاصي      
 1965در چاپ سوم همان كتاب در سال          .   و توانبخشي بود    شامل محدود كردن ناتواني     سطح سوم پيشگيري  

 پيشگيري ياد كردند كه در اين فازها محدود         دوم و سوم به عنوان فازهاي     شگيري اول،   سطوح پي كلارك و ليول از     
 .  مانده بود باقي،سوم به عنوان پيشگيري سطح دوم منتقل شده و توانبخشيه طبقه كردن ناتواني ب

 پيشگيري اول،   اي بعد يك پارادايم سه طبقه       ، در دهه هاي   پيشگيري و بهداشت عمومي    علاوه بر پزشكي  
 يها قلبي عروقي، بيماري     ي و علوم اجتماعي مانند بيماري ها       شكي پز ياري از رشته ها  دوم و سوم توسط بسي     

ف اين طبقات در طي زمان از مولفي به         اما تعاري .  اقتباس شد ،   علوم اجتماعي   عفوني و  يتنفسي، مامايي، بيماري ها  
 . مولف ديگر تغيير كردند

ن نويسنده را   اول، دوم و سوم مطرح شده توسط چندي           پيشگيري    كاربردهاي 3ل، تاناهي 1985در سال   
) الف:  گزيني براي پيشگيري پيشنهاد كرد كه عبارت بودند از          ن جاي  را به عنوا   4بررسي كرده و چهار مركز توجه      

عوارض پيشگيري از عواقب قابل اجتناب بيماري يا ديگر          )  جلوگيري از اولين وقوع بيماري يا پديده ناخواسته؛ ب         
ي از  شگيرپي)  مطلوب ميگذارد؛ ج   كه اين امر بر نتيجه تاثير          زماني ماري بي ق تشخيص زودهنگام  ناخواسته از طري  

 5 بوري 1988 در   .پيشگيري از عود  )   ايجاد شده يا ديگر عوارض ناخواسته؛ و د          بيماري هاي عوارض قابل اجتناب  
در .  كي آن استفاده شود    در مفهوم كرونولوژي   شگيري سطح چهارم  پيشنهاد كرد كه براي مراقبت تسكيني از واژه         پي

، هفت سطح را پيشنهاد كرد كه       ايشگيري سه مرحله    با اشاره به برخي مشكلات پي       در مقاله اي  6 فروم 2000سال  
 اقدامات براي كاهش مواجهه با عامل        -1:  اين سطوح عبارت بودند از     .  در ارتباط نزديكي با سه مرحله قبلي بود        

 -2،  )براي مثال تغذيه، شيوه زندگي سالم يا ايمن سازي       (يا افزايش مقاومت به بيماري      )  مانند جداسازي (اتيولوژيك  
 غربالگري براي بيماري بدون علامت با ديدگاه        -3ري براي نشانگرهاي خطر بيماري با ديدگاه كاهش آنها،          غربالگ

 درمان بيماران علامت دار حاد با ديدگاه          -6 پيشگيري از عوارض،      -5 پيشگيري از عود،      -4و  )  درمان زودرس 
اما به هر حال اين     ).   غيرقابل درمان  يتطبيق براي بيماري ها  ( توانبخشي   -  7درمان، تسكين يا كاهش ميرايي و        

                                                 
1Leavell 
2Clarke 
3 Tannahill 
4 foci 
5Bury 
6Froom 
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 .  درسي پيشگيري در سه سطح مطرح مي شودهايطبقه بندي مورد استفاده قرار نگرفت و  هنوز در كتاب 
گري از  سطح دي  قلبي ـ عروقي      يشگيري از بيماري ها  مورد پي  در   ، استراسر در مقاله اي    1978در سال   

 سطح اول فراتر     از بيماري قلبي عروقي بايد از مفهوم پيشگيري         دگاه وي پيشگيري  از دي .  مطرح كرد پيشگيري را   
 مداخله اي براي متوقف كردن ظهور       يبه منظور نشان دادن فعاليت ها    را   7پيشگيري مقدماتي  اصطلاح   وي.  رود

به شگيري از ابتلا    پيبنابراين،  .  شد، مورد استفاده قرار داد       مي عوامل خطر كه مانع نفوذ اين عوامل در جمعيت ها          
  .ت را پيشگيري مقدماتي مي نامندجمعيان امل خطرزا در ميبيماري ها با جلوگيري از ظهور عو

ن المللي پزشكان خانواده در هنگ كنك، دو پزشك بلژيكي به               در كنفرانس سازمان بي     1986   سال در
مطرح ان و بيماران    ن پزشك  بر اساس روابط بي     دگاه جديدي را در زمينه پيشگيري       دي 9 و رولاند  8 جاموله هاينام 

  بيماران در معرض خطر    به صورت شناسايي  از پيشگيري   ن سطح    اي .دند نامي يري سطح چهارم  شگپي   را كرده و آن  
) هم ترجمه شده است     10“طبي كردن زياد  ” و   “طبي سازي ”كه    (“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ”

ني و پيشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقي          تهاجمي جديد تشخيصي ـ درما     و محافظت آنان از روش هاي       
 به  باًرا تقري ن بيمار و پزشك     و ادراك و رابطه آن ها بي     م بيماري و ناخوشي      مفاهي 11 هلستروم 1994در  .  ف شد تعري

 پزشكان بر   يدگاه مشابهي را در مورد فعاليت ها       دي 12ني مك وي  1997در  .  همان صورت مورد استفاده قرار داد      
 سطح چهارم پيشگيري مورد قبول كميته طبقه بندي        1999در سال   .  مراقبت بيمارمحور پيشنهاد كرد   اساس رويكرد   

 .شد) Wonca(كشنري پزشكي عمومي خانواده  وارد دي2003 قرار گرفت و در سال بيماري ها
 كه تاكنون ذكر شدند در چاپ پنجم و ششم فرهنگ اصطلاحات                شگيري پنج سطح از سطوح پي       هكلي

ر مقاله اي با در     برودرسون و همكاران د    2014در سال   .   وارد شده است   2014   و 2008 هاي  ي در سال  دميولوژاپي
 در  ن تعريف كه اي ف جديدي را پيشنهاد كردند       تعري شگيري سطح چهارم،  پينظر گرفتن محدوديت تعريف جاموله از       

 .  شدمطرح مجدداً  در مقاله ديگري توسط مارتينز و همكاران 2018سال 
يي كه در زمينه درمان به       پيشرفت ها.  منشاء و محور رشد در پزشكي قرارگرفته است           پيشگيري زشكيپ

دست آمده است به هيچ وجه نياز به مراقبت هاي پيشگيري و يا سودمندي آن ها را كم نكرده است و هنوز هم                          
 سالخوردگي هم كاربرد    تدابير پيشگيري نه تنها در بيماري هاي مزمن، حاد و ارثي بلكه در مشكلات مربوط به                  

در واقع هرچه علم پزشكي بيشتر پيشرفت مي كند، اقدامات پزشكي نيز بيشتر ماهيت پيشگيري به خود                     .  دارند
پديد آمدن تخصص هايي همچون پيشگيري بيماري هاي كودكان، پيشگيري بيماري هاي سالخوردگان و            .  مي گيرد

. تازه تر در حيطه هاي پزشكي پيشگيري به شمار مي آيند          ي قلبي، خود مبين روندهاي        پيشگيري از بيماري ها   
لمي، بهبود استانداردهاي زندگي و آموزشي براي عامه مردم راه هاي تازه اي براي پيشگيري                     ع پيشرفت هاي
هدف ”:  مايه مباهات و افتخار فرهنگي اين مرز و بوم است كه در پزشكي نياكان، معتقد بوده اند                 گشوده اند و   

                                                 
7 Primordial prevention 
8Jamoulle 
9Roland  
10 Overmedicalization 
11Hellstrom 
12McWhinney 
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 .“رستي به هنگام سلامت و بازگرداندن آن در زمان بيماري است ـ ابن سينا، قانون در طب ـطب، حفظ تند
، مهندسان بهسازي و كنترل آلودگي، شيميدان هاي زيست         متخصصان گوناگون، نظير اپيدميولوژيست ها    

 همه در    محيطي، پرستاران بهداشت عمومي، جامعه شناسان پزشكي، روان شناسان و اقتصاددانان بهداشتي،                 
ي پزشكي نوين براي درمان       دليل اين كه محدوديت ها     به.  نندبرنامه هاي پيشگيري، نقش موثري را ايفا مي ك        

بيماري، آشكار شده و هزينه هاي مراقبت پزشكي به طور روزافزوني افزايش يافته و رو به تزايد است، لذا نياز به                        
 .پيشگيري در تمام كشورها احساس مي شود

 
 ير طبيعي بيماري ـ س1شكل 

 2012ف سوبرامانيان مانگالا،  تاليHandbook of Community Medicineبرگرفته از كتاب 

 مفهوم پيشگيري 
پيشگيري، به مفهوم ساده، به معناي جلوگيري از به وجود آمدن بيماري قبل از وقوع آن است و شامل                      

 حداقل رساندن بيماري و ناتواني، يا اگر هيچ يك از            براي ريشه كني، حذف، يا به    ه از آن ها    ك كليّه اقداماتي است  
 . اين اقدامات ميسر نباشد براي آهسته كردن پيشرفت بيماري و ناتواني استفاده مي شود

 آن به هنگام بيماري و        سلامت افراد سالم و بازگرداندن       و ارتقاء  عبارتند از حفظ  اهداف علم پزشكي     
ميزان موفقيت در يك برنامه     .  ز گنجانده شده اند   ني "پيشگيري" در واژه    اين اهداف .  ي و رنج مردم   كاهش  ناراحت  

پيشگيري به عواملي نظير آگاهي از علّت بيماري، راه هاي انتقال، شناخت عوامل خطر و گروه هاي در معرض خطر،                  
جراي در دسترس بودن تدابير پيشگيري يا تشخيص زودرس و درمان بيماري و تشكيلات سازماني مناسب براي ا                  

ي مربوطه و ارزشيابي مستمر روش هاي به كار گرفته شده و توسعه اين                 مورد اشخاص يا گروه ها     اين تدابير در  
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 .روش ها بستگي دارد
شه ضروري  طبيعي بيماري براي اتخاذ تدابير پيشگيري گرچه مطلوب است ولي همي          آگاهي كامل از سير      

. صلي معيني مي تواند به اندازه كافي از بيماري پيشگيري نمايد         بيشتر اوقات، برداشتن و يا حذف يك عامل ا        .  نيست
مفهوم .   يا جدا كردن آن و تاثيرگذاري بر فرايند بيماري است                "عامل"هدف پزشكي پيشگيري، مقابله با         

ن امكان را فراهم مي كند كه درمان بيماري به عنوان يكي از روش هاي                ، اي )Epidemiology(همه گيرشناسي  
 .در پيشگيري از بيماري گنجانده شودمداخله اي 

 سطوح پيشگيري 
 امروزه پنج سطح از      به طور كلي  .  شگيري در چهارچوب سطوح پيشگيري، بهتر درك مي شود         مفهوم پي 

 :  پيشگيري مطرح است كه عبارتند از
اري مربوط به جلوگيري از پيدايش و برقر      :  )(Primordial preventionشگيري مقدماتي يا نخستين     پي    ـ1

 عوامل خطرزاي بيماري است
بر پيشگيري از بروز بيماري در اشخاص سالم توجه           :  )(Primary preventionپيشگيري سطح اول        ـ2

 .دارد
 علايم باليني مربوط است و      استقراربه مرحله قبل از     :  )(Secondary preventionپيشگيري سطح دوم        ـ3

 .بل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني است قموضوع آن كشف به موقع و درمان بيماري ها
وط به مراحل پيشرفته بيماري يا ايجاد ناتواني          مرب:  )Tertiary prevention(پيشگيري سطح سوم        ـ4

 . است
از خطرات مربوط به     ري  مربوط به جلوگي   :  )Quaternary prevention(شگيري سطح چهارم     پي    ـ5

 . استپزشكيد لازم غيرضروري و يا بيش از حمداخلات 
 بين اين سطوح وجود دارد كه اين همپوشاني به            اي ل ملاحظه  و كاربردي، همپوشاني قاب     از نظر مفهومي  

متخصصان پزشكي پيشگيري با    .   دارد بستگي)  و به مفهوم سير طبيعي بيماري ها        (رينوع بيما  به   ميزان زيادي 
تامين :  به طور مثال  .   موضوع از اهميت آن ها نمي كاهد     تعيين مرزهاي دقيق بين اين سطوح موافق نيستند اما اين          

مواد غذايي تكميلي براي خانواده در مورد بعضي اعضاي خانواده، پيشگيري سطح اول و در مورد بعضي ديگر                        
  . است) درماني(پيشگيري سطح دوم 

 پيشگيري نخستين  
 را به حداقل رسانده و از اين رو         متي فعاليت ها و اقداماتي است كه مخاطرات سلا       شگيري نخستين شامل  پي

 كه معلوم شده    مي شود)  محيطي، اقتصادي، اجتماعي، رفتاري، فرهنگي    (ندها و عوامل    آيمانع از ظهور و برقراري فر     
 بهداشت عمومي و    ين از طريق بسياري از سياست ها      نخستي شگيري پي .ماري را افزايش مي دهند   خطر ابتلا به بي   

 سطح اول در    ممكن است به عنوان يك نوع پيشگيري       .  ي و خصوصي انجام مي شود    اقدامات درون بخشي عموم   
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 .)دميولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپي(نظر گرفته شود 
 اقتصادي و    از پيشگيري نخستين، جلوگيري از پيدايش و برقراري آن دسته از الگوهاي اجتماعي،                 هدف

در خيلي از    .  ، شناخته شده است    ماري هاي مختلف بيفرهنگي زندگي است كه نقش آن ها در افزايش خطر               
كشورهاي در حال توسعه، ميرايي ناشي از بيماري هاي عفوني، در حال كاهش و اميد زندگي در حال افزايش است،                   
اما بيماري هاي غيرمسري نظير بيماري هاي قلبي ـ عروقي و سرطان ها روند صعودي يافته اند كه دلايل عمده آن                   

 .ر، افزايش و طولاني تر شدن مواجهه با عوامل خطرزا و تغيير الگوي زندگي استافزايش طول عم
ن سطح،  در اي .  ي مزمن توجه ويژه اي دارد    پيشگيري نخستين مفهومي است كه بر پيشگيري از بيماري ها         

جمعيتي ي   مانع از ايجاد و گسترش عوامل خطر در كشور يا گروه ها             ،پيشگيريپيشگيري مفهومي واقعي دارد، يعني       
نظير (براي مثال، بسياري از مشكلات بهداشتي بزرگسالان         .  خواهد شد كه عوامل خطر هنوز در آن ها بروز نكرده اند          

د زيرا در اين دوران است كه شيوة زندگي شخص شكل مي گير          .  در كودكي افراد ريشه دارد    )  چاقي و پرفشاري خون   
در پيشگيري نخستين يا پيش از بروز عامل        ).  اليت هاي بدني مانند سيگار كشيدن، الگوي غذا خوردن، ورزش و فع        (

مهمترين .  خطر، بيشتر كوشش ها معطوف به كودكان است تا آنان را از يادگيري شيوه بد و مضرّ زندگي، باز دارند                    
 .اقدام مداخله اي در اين سطح پيشگيري، آموزش بهداشت فردي و همگاني است

ي قلب و عروق     افزايش دانش اپيدميولوژي بيماري ها     از پيشگيري، نه شناسايي و برقراري اين سطح        زمي
معلوم شده است كه بيماري هاي قلب و عروق، تنها در جوامعي شايع است كه مصرف چربي هاي اشباع                    .  مي باشد

در كشورهايي مانند ژاپن و چين كه مصرف چربي هاي غذايي، پايين است ميزان               .  شده در رژيم غذايي بالا است      
 .  بيماري هاي عروق كرونر قلب نيز در سطح پاييني قرار داردبروز 

هاي در حال توسعه، بيماري هاي عروق كرونر قلب در جمعيت شهري با سطح درآمد بالا               در بعضي از كشور   
همراه با توسعه اقتصادي ـ اجتماعي، اين        .  و متوسط كه رفتارهاي پرخطر را فرا گرفته اند اهميت پيدا كرده است             

خطر گسترش يافته و منجر به همه گيري هاي بزرگ بيماري هاي قلبي ـ عروقي و همچنين آسيب ها و                     عوامل  
 .حوادث ناشي از وسايل نقليه موتوري گرديده است

 از آلودگي هواي شهري و اثرات جهاني آن               مي توان ،همچنين در زمينه نياز به پيشگيري نخستين          
آسيب ها، آلودگي ها  (پيامدهاي بهداشتي رفت و آمد وسايل نقليه موتوري         و  )  باران هاي اسيدي و نابودي لايه اوزن     (

رفته حد استاندارد فراتر    از  )  SO2(در بعضي از شهرهاي بزرگ، ميزان دي اكسيد سولفور            .  نام برد )  و سر و صدا   
زم سلامت، لا  در اين مناطق، سياستگذاري عمومي به منظور كاهش علل اصلي ايجاد عوامل خطر و حفظ                .  است
 . شامل حفظ منابع انرژي و استفاده از منابع انرژي بدون آلودگي خواهد بوداين سياست ها. است

در .   كه ديگر خيلي دير شده است        اهميت پيشگيري نخستين وقتي درك مي شود       ،متاسفانه در غالب موارد   
ي ناشي از آن رو به افزايش       حال حاضر در بسياري از كشورها عوامل زمينه ساز بيماري، وجود دارند و همه گيريها              

هاي در  خيلي از كشورهاي پيشرفته رو به كاهش است، همزمان در كشور          مثلا در حالي كه مصرف سيگار در        .  است
مرگ هاي ناشي از   %  80 بيش از     2030 مي شود كه تا سال        و پيش بيني  ددر حال افزايش مي باش    حال توسعه،   

 براي پيشگيري نخستين اثر بخش، به اقدامات        .وسط روي خواهد داد   دخانيات در كشورهاي كم درآمد و با درآمد مت        
تمام .  از خواهد بود  ري از رواج سيگار و ممانعت از كشيدن سيگار ني           منظم مالياتي و دولتي مستحكم براي جلوگي       
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ي در  كشورها بايد از ترويج عادات غيربهداشتي و الگوهاي مصرفي نامطلوب در زندگي، قبل از اينكه از نظر فرهنگ                  
ي ناشي از اين    هرچه مداخله در اين موارد زودتر انجام شود هزينه ها        .  جامعه جا باز كنند و ريشه بدوانند پرهيز كنند        

 .عادات و الگوها كمتر خواهد بود
 

  رواگير و واگير غيي بيماري ها از ـ  عوامل خطر برخي1جدول 

 ي غيرواگيرالف ـ عوامل خطر برخي بيماري ها
 تيكهاي پپ ـ زخم1

سن، جنس، طبقه اجتماعي، ژنتيك، تنوع جغرافيايي، استرس، شخصيت درونگرا، اعتياد به سيگار، مصرف                          
 . فنيل بوتازونآسپيرين و مصرفكورتيكواستروئيدها، مصرف 

 هاي صفراوي ـ سنگ2
د چربي هاي  يي در ايلئوم، جراحي در ايلئوم، مصرف زيا        وجود هموليز در بدن، كم خوني داسي شكل، وجود بيماري ها          

ي  در خانم ها  OCP  كلسترول و مصرف  گياهي براي پايين آوردن كلسترول، مصرف داروهايي براي پايين آوردن              
 .جوان

 ي عروق قلبي ـ بيماري ها3
جنس، سن، فشار خون، كلسترول، استعمال دخانيات، عدم تحمل گلوكز، سطح انسولين، چاقي، عدم فعاليت جسمي،                  

 OCPقه اجتماعي، برتري طلبي، مشخصات قومي، تيپ شخصيتي، عوامل خانوادگي،              عوامل رواني اجتماعي، طب    
  . سبك بودن آب غذايي وعوامل انعقاد خوني و فيبرينوليز، رژيم 

  ـ سكته قلبي4
، افزايش فشار خون، حملات ايسكميك گذرا، سوفل هاي شريان كاروتيد،            )هيپرتروفي بطن چپ  ( قلبي   ناراحتي هاي

 .نيات، گلوكز خون، افزايش وزن بدنسن، استعمال دخا
  ـ بيماري ديابت5

 الكل در اثر آسيب به       و مصرف ارث  ي ويروسي مانند اوريون و سرخجه، كمبود فيبر در غذا،             سن، چاقي، عفونت ها  
 .پانكراس

 بيماري هاي واگير ب ـ عوامل خطر برخي
  ـ سل1

 ).سيليكوز( شغلي يو بيماري ها) HIV(زمينه اي ي ژنتيك، عفونت ها، سن، جنس، وضعيت اقتصادي، مسكن، تغذيه 
 ي تنفسي كودكان ـ عفونت ها2

 . اجتماعيو  طبقه) Aكمبود ويتامين (نس، وضعيت واكسيناسيون، تغذيه سن، ج
  ـ اسهال3

 . آب و  محيطاجتماعي، آلودگيسن، جنس، تغذيه، عفونت، گروه خوني، طبقه 
 

ي ملّي در زمينه تغذيه است      ي شامل سياستگذاري و برنامه ها     ـ عروق  ي قلبي پيشگيري در مورد بيماري ها   
ترويج سياست جامع بايد    .  كه بخش هاي كشاورزي، صنايع غذايي و واردات و صادرات مواد غذايي را در بر مي گيرد              

متضمن عدم استعمال دخانيات، برنامه پيشگيري از پرفشاري خون و برنامه ترويج ورزش و فعاليت بدني منظم                     
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اشاره به عدم استعمال دخانيات، لزوم تعهد دولت ها در سطح بالا در مورد پيشگيري نخستين موثر را نشان                     .  باشد
 . مي دهد

ي عفوني و سوء تغذيه بويژه در بين كودكان به            در كشورهاي در حال توسعه كه هنوز مشكل بيماري ها          
ع اقتصادي كشور و توزيع ثروت، ارتباط نزديك        ميزان زياد وجود دارد، اقدامات لازم براي پيشگيري نخستين با وض          

در مناطق روستايي نه تنها     )  شامل آب، بهسازي، تغذيه، مسكن و حمل و نقل         (بهبود شرايط اساسي زندگي     .  دارد
 اين در   علاوه بر .  رفاه عمومي را بهبود مي بخشد، بلكه مواجهه با عوامل مسبب بيماري را نيز كاهش خواهد داد                  

د و از    باعث كاهش هجوم به شهرها مي گرد       توسعه، بهبود اوضاع در مناطق روستايي احتمالاً       هاي در حال    كشور
 ـ عوامل خطر در چند بيماري و مرگ و           1جدول  .   بهداشتي مناطق پرجمعيت و حاشيه شهري مي كاهد        مشكلات

 مير مادران را نشان مي دهد

 پيشگيري سطح اول   
 شخصي و   يماري با تلاش ها  ه هدف از آن ها كاهش بروز بي       است ك   سطح اول شامل اقداماتي   شگيري  پي

 قابل واگيري و يا     يجمعي، مانند كاهش خطرات محيطي، بهبود وضعيت تغذيه اي، ايمن سازي در برابر بيماري ها             
فرهنگ (  اين اقدامات از جمله ارتقاء سلامت، يك وظيفه اصلي بهداشت عمومي است                .  بهبود منابع آب است    

  .)يولوژي، چاپ ششمدماصطلاحات اپي
ي مرتبط با آن     با كنترل علل و عوامل خطرزا       ،بيمارييك  پيشگيري از   ،  ي سطح اول  مقصود از پيشگير  

مدتاً شامل مداخله در مرحله پيش از         ، پيشگيري سطح اول ع     ر طبيعي بيماري ها  با توجه به سي    .   است بيماري
پيشگيري .  يا اختلال هاي سلامتي است   )  زن به هنگام تولد   مانند كمبود و  (زايي بيماري ها يا مسائل بهداشتي      بيماري

اوليه را مي توان با تدابير طرح شده براي ارتقاي بهداشت عمومي، بهزيستي و كيفيت زندگي افراد، شامل ايجاد                      
شرايط بهداشتي در منزل، محيط كار و مدرسه، تغذيه خوب، لباس كافي، پناهگاه، استراحت و تفريح و آموزش                       

و يا به وسيله اقدامات حفاظتي      ...   در مسائلي از قبيل آموزش جنسي، راهنمايي والدين در تربيت كودكان              بهداشت
 . ، بهداشت محيط و حفاظت در برابر خطرات ناشي از كار و تصادفات انجام داداختصاصي شامل مصون سازي

ل عمر است و آن متضمن       تر كردن طو    از بروز بيماري و طولاني      معناي پيشگيري سطح اول، اقدام پيش      
 بدن و مغز است و      "عمل كردن كامل  "سلامتي مثبت است، توضيح اينكه حالت سلامتي مثبت دال بر توجه به               

عبارت از اين است كه بدن از نظر زيست شناختي در حالتي قرار دارد كه هر ياخته يا اندام با بهينه توانايي و                              
 تعامل است و از نظر روانشناختي، احساس رفاه كامل و سلطه بر               كامل خود با بقيه قسمت هاي بدن در       سازگاري  

د ص داراي سطحي از ادراك است كه مي توان          محيط زيست در بدن، مستولي است و از نظر اجتماعي، شخ               
پيشگيري سطح اول رسيدن و     .  توانايي هاي خود را براي مشاركت در امور اجتماعي به صورت بهينه به كار اندازد               

 ،افراد بتوانند به يك زندگي اجتماعي و اقتصادي مثمر          قابل قبولي از سلامتي را ترويج مي كند تا           نگهداري سطح 
 كه انجام مي دهد براي      قدامات تازه اي سطح اول رفتار فرد و سلامت او و ا          در پيشگيري    همچنين.  دست يابند 

 .معيارهاي مثبت و مسئولانه براي خود، خانواده و جامعه مد نظر مي باشد
يي كه در كشورهاي پيشرفته در زمينه بهداشت عمومي حاصل شده است نتيجه پيشگيري اوليه                يشرفت هاپ
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در اين كشورها در حال     .  بيماري هاي عفوني به وسيله ايجاد و حفظ بهداشت محيط و مصون سازي افراد بوده است              
 مستلزم تغييرات عمده در      حاضر مهمترين مشكل بهداشتي، وجود بيماري هاي مزمن است كه پيشگيري آن ها              

 .نحوه زندگي مردم، بالاخص در زمينه تغذيه، فعاليت بدني، استعمال الكل و دخانيات و مواد مخدر است
ي مزمن كمتر نيست مسئله مرگ ها و ناتواني هاي ناشي از              ديگري كه اهميت آن از بيماري ها        موضوع

كه در جهت پيشگيري اوليه اين       اد فعاليت هايي   به احتمال زي  .  تصادفات بخصوص تصادفات وسايل نقليه است      
يي به منظور تغيير شيوه زندگي افراد و استفاده از كيسه هاي           مشكلات در آينده انجام خواهد گرفت شامل كوشش ها       

از فرد    گيري در مورد مسائل سلامتي     از تصميم هوايي در اتومبيل و كنترل عوامل محيطي خواهد بود و نيز قسمتي             
 . منتقل خواهد گرديدجامعه،به 

ي مزمن بر پايه آگاهي از چند عاملي بودن علّت آن ها و بنابراين مستلزم مجموعه اي               پيشگيري از بيماري ها  
پيش از اين به نظر ميرسيد كه پيشگيري سطح سوم تنها راه احتمالي جلوگيري از بروز نقص                    .  از مداخلات است  

 سلامت با هدف    ي ارتقاي ن با شناخت عوامل خطر، فعاليت ها      ولي اكنو   عضو بعدي يا بروز مرگ زودرس است،       
ي قلبي ـ عروقي، پرفشاري خون و       از قبيل بيماري ها  ي مزمن   پيشگيري اوليه، بيش از پيش در مبارزه با بيماري ها        

 ).مانند حذف يا كاهش عوامل خطر و تغيير در الگوي سبك زندگي(روند به كار ميسرطان 
مانند بيماريابي از   .   كه بيماران مزمن، به طيف گسترده اي از خدمات نياز دارند            نوني نشان مي دهد  دانش ك 

طريق غربالگري و معاينات بهداشتي، كاربرد روش هاي دقيق تشخيص، درمان و بازتواني، مبارزه با آلودگي آب،                   
اري و سبك زندگي    هوا و مواد خوراكي، دفع بهداشتي فاضلاب، كاستن از آسيب ها، اثر گذاشتن بر الگوهاي رفت                 

انسان از طريق آموزش فشرده و بالا بردن استاندارد موسسات مراقبت پزشكي و ايجاد و به كارگيري روش هاي                     
در مواردي مانند مبارزه با مصرف دخانيات و           .  بهتر مراقبت هاي جامع پزشكي ازجمله خدمات بهداشتي اوليه          

سي هم نياز هست و براي اين كار بايد مجموعه نيازهاي               ي سيا به حمايت ها مشروبات الكلي و اعتياد دارويي        
 .پزشكي و اجتماعي بيماران مزمن به عنوان يك كليت و همواره در رابطه با خانواده و جامعه در نظر گرفته شوند

ي  را براي بيماري ها     كه مي توان اصول پيشگيري از بيماري هاي عروق قلبي            اكنون احساس مي شود   
تري   ترتيب مفهوم گسترده   به كار گرفت زيرا عوامل خطر مشتركي در آن ها وجود دارد و به اين             غيرواگير عمده هم    

 و آن اين كه براي ايجاد يك برنامه كلّي به منظور پيشگيري و مبارزه با بيماري هاي غيرواگير، به                     به وجود مي آيد  
 شناخته شده در ايجاد بيماري هاي        عنوان بخشي از خدمات بهداشتي اوليه، مبارزه همزمان با چند عامل خطر               

ي قلبي ـ عروقي را كاهش خواهد داد،         نه تنها بيماري ها    اين نوع اقدام پيشگيرانه   .  غيرواگير را بايد به كار گرفت      
بلكه بيماري هاي غيرواگير عمده ديگر را هم كم خواهد كرد و بهبود كلّي در سلامت و طول عمر انسان را به                          

 .دنبال خواهد داشت
 بيماري هاي غيرواگير با عوامل خطرزاي مشخصي دو         ، براي پيشگيري اوليه از     13مان جهاني بهداشت  ساز

 .اين دو غالبا مكمل يكديگرند و دو ديدگاه شناسايي علت بيماري را نشان مي دهند. خط مشي را توصيه مي كند
 )   Population (Mass) Strategy) (همگاني(راهبرد جمعيتي ) الف

                                                 
13 World Health Organization 
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 ) High - Risk Strategy(ي پرمخاطره گروه هاراهبرد ) ب

 ) همگاني(راهبرد جمعيتي 

 است كه براي تمام جمعيت و به منظور كاهش           »راهبرد جمعيت « ديگر پيشگيري سطح اول       راهبرديك  
 نشان داده اند كه حتي      مثلا بررسي ها .  متوسط خطر براي جمعيت و بدون توجه به سطوح خطرات فردي است               

ر ميزان فشار خون و يا سطح كلسترول سرم در جمعيت، باعث كاهش ميزان بروز بيماري هاي                   مختصر كاهش د  
راهبرد جمعيتي در سطح جامع و اقدام هاي مداخله اي با هدف تغييرات اقتصادي ـ                 .  قلبي ـ عروقي خواهد گرديد     

 .اجتماعي، رفتاري و شيوه زندگي انجام مي گيرد
ه واقعا كل جمعيت را هدف قرار مي دهد كاهش آلودگي هواي شهر             مثال ديگري از پيشگيري سطح اول ك      

سازمان جهاني بهداشت    .   ها، صنايع و وسايل گرم كننده خانگي است          از اتومبيل ن دود    از طريق محدود كرد    
مجموعه دستورالعمل هايي در مورد كيفيت هوا وضع كرده است كه اگر به كار روند پيشگيري خوبي در نوع اول                      

 .ودخواهند ب

 ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها

ي پرمخاطره انجام مراقبت هاي پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر               هدف از راهبرد گروه ها    
براي بيماري هاي خاص است و اين كار، مستلزم شناسايي افراد در معرض خطر بالا با استفاده از روش هاي باليني                    

 .مناسب و محافظت آنان است
لازم به يادآوري است كه كشورهاي صنعتي موفق به از بين            .   هدف آرماني است   ول يك پيشگيري سطح ا  

ي واگيردار مانند وبا، حصبه، اسهال خوني و مبارزه با چند بيماري ديگر مانند طاعون،                  بردن تعدادي از بيماري ها   
 بردن استانداردهاي زندگي    جذام و سل شده اند و اين كار نه با مداخلات پزشكي بلكه به طور عمده در نتيجه بالا                   

 . پيشگيري سطح اول انجام گرديده است
كاربرد پيشگيري اوليه   .   پيش از رايج شدن ايمن سازي همگاني بدست آمده است          بسياري از اين موفقيت ها   

براي آن كه اين تدابير تاثير نهايي بر جامعه داشته            .  در پيشگيري از بيماري هاي مزمن يك پيشرفت تازه است          
بايد به عنوان   )  پيشگيري نخستين، راهبرد جمعيتي و راهبرد گروه هاي پرمخاطره        (اشند هر سه روش مورد اشاره        ب

 2مزايا و معايب دو خط مشي جمعيتي و افراد در معرض خطر بالا در جدول                  .  مكمل يكديگر به كار گرفته شوند     
 .خلاصه شده است

عيب اصلي خط   .  ناسايي گروه پرمخاطره نيست    اين است كه نيازي به ش      مزيت اصلي خط مشي جمعيتي    
زيرا خطرات فردي بيماري كاملا پايين است، مانند          .   اين است كه براي هر فرد فايده كمي دارد           مشي جمعيتي 

عمر رانندگي خود، از كمربند ايمني استفاده مي كنند بدون اينكه براي آن ها تصادفي روي               اينكه اكثر مردم در تمام      
كمربند ايمني براي جوامع زيادي سودآور بوده است ولي به غير از افرادي كه مستقيما گرفتار                يع از   استفاده وس .  دهد

پيشگيري "اين پديده   .  ، براي غالب افراد ديگر جامعه منفعت آشكار كمي داشته است              حادثه رانندگي شده اند  
د داشته باشد اما منفعت ظاهري آن        ممكن است براي جامعه منفعت زيا      به عبارتي پيشگيري  .   ناميده مي شود  "مغاير

 .براي فرد اندك باشد
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 مزايا و معايب راهبرد:  ـ  پيشگيري سطح اول2جدول 
 

 راهبرد جمعيتي ي پرمخاطرهراهبرد گروه ها
  جمعيتيخط مشي  افراد در خطر بالاخط مشي

 : مزايا 

  كاري اساسي و ريشه اي • براي افراد مناسب است  •

 زياد براي كل جامعه تاثير  • انگيزه فردي  •

 از نظر رفتاري مناسب  • انگيزه پزشك •
  از نظر نسبت خطر مطلوب است فايده اش • 

 : معايب 

 فايده كم براي افراد  • ي پرمخاطره مشكلات شناسايي گروه ها •

 عدم انگيزه فردي  • تاثير محدود  •

 عدم انگيزه پزشك  • تاثير موقتي  •

 سبت خطر ممكن است كم فايده باشد از نظر ن • .از نظر رفتاري نامناسب است •
 ) نظر نويسنده(زمان طولاني اثر بخشي  • 

 
. براي اين است كه اقدامات بر روي گروه هاي پرمخاطره انجام مي گيرد          د گروه هاي پرمخاطره    مزيت راهبر 

هستند و  برنامه هاي ترك سيگار براي سيگاري ها بسيار مناسب است زيرا اغلب سيگاري ها مايل به ترك سيگار                   
 اين  معايب راهبرد گروه هاي پرمخاطره   از  .  اين برنامه ها سبب ترغيب افراد سيگاري مي گردد و فوايد آن زياد است           

 .است كه براي شناسايي اين افراد نياز به غربالگري است كه خود غالبا مشكل و پرهزينه مي باشد
تدابير طرح ريزي شده براي ارتقاي      به طور خلاصه، پيشگيري سطح اول، روشي است جامع و متكي بر             

در پيشگيري اوليه   .   محيط زيست   و خطر  "زاي خاص عامل بيماري "سلامت يا محافظت اشخاص در برابر        
زا، ميزبان و محيط زيست و راه انتقال، ضرورت         آگاهي از مرحله پيش از بروز علايم باليني، ازجمله عامل بيماري          

پيشگيري سطح اول،   .   سطح اول، كاربرد وسيع آن را توجيه مي كند         اقدامات مطمئن و ارزان پيشگيري    .  دارد
روز به روز بيشتر به عنوان آموزش بهداشت و مفهوم مسئوليت شخصي و اجتماعي در برابر سلامتي، شناخته                   

 .مي شود

 پيشگيري سطح دوم  
 زود هنگام و    به منظور تشخيص   مجموعه اقدامات در دسترس براي افراد و جوامع            ،سطح دوم شگيري  پي

مداخله فوري جهت كنترل بيماري و به حداقل رساندن ناتواني، براي مثال، با استفاده از برنامه هاي غربالگري                      
حتي اگر يك بيماري    .  وع بيماري با كوتاه كردن طول مدت آن است          سطح دوم، كاهش شي    شگيري هدف پي  .است
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فيت زندگي را افزايش دهد؛     بقا و كي  بتواند  ن است    سطح دوم ممك   هيچ درمان اختصاصي  نداشته باشد، پيشگيري      
ماري به ندرت از وقوع بي    ن سطح از پيشگيري     اي.   مي دهد كاهشوع بيماري را     شي گيري،اين سطح از پيش   بعلاوه  

داشت كامل چنين    بر عه پيش ساز به  يجلوگيري مي كند؛ اين كار تنها زماني انجام مي شود كه كشف زودرس يك ضا            
 و  ني زودرس كشف بالي هم  .  ك وظيفه اصلي پزشكي پيشگيري است      ي ، سطح دوم  شگيريپي.  رددضايعه اي منجر گ  

 بيماري ها، اين اقدامات    در برخي .   سطح دوم هستند   ، اغلب به دنبال پيشگيري      مبتني بر جمعيت   غربالگريهم  
 .) ششمدميولوژي، چاپفرهنگ اصطلاحات اپي( سهم داشته باشد ، سطح سومهمچنين ممكن است در پيشگيري

سريع  علايم باليني و شامل كشف به موقع و درمان            استقرار مربوط به مرحله قبل از       ،پيشگيري سطح دوم  
 با كشف به موقع و درمان سريع، يك          گاه مي توان .   است  قبل از ايجاد علايم و نشاني هاي واضح باليني         بيماري ها

ته كرد و از پيدايش عوارض، جلوگيري و ناتواني را            بيماري را در مراحل اوليه درمان نمود و يا سير آن را آهس               
پاپ اسمير و ساير آزمون ها براي سرطان هاي پنهان        .  محدود كرد و از اشاعه بيماري هاي واگير نيز جلوگيري نمود          

 .هستند از اين نوع پيشگيري ي خطرناك، مثال هاييعفونت هاو تشخيص به موقع و درمان زودرس بسياري از 

 به صورت راه هاي موجود براي تشخيص اوليه و به موقع بيماري و مداخله               دوم را مي توان  ري سطح   پيشگي
، در هر جامعه  .  وثر و قاطع براي بهبود وضع سلامت، چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كرد                     م
سان به انسان منتقل     و ساير بيماري هايي كه از ان       مثل بيماري مقاربتي  (رمان به موقع يك مورد بيماري عفوني         د

د و ضمن اينكه باعث انجام پيشگيري سطح دوم براي فرد           ديگران را از ابتلاء به بيماري محافظت مي كن       )  مي شوند
براي كنترل تعدادي از بيماري هاي     .  مبتلا مي شود، در واقع نوعي پيشگيري اوليه نيز براي موارد تماس خواهد بود             

، نيز پيشگيري سطح دوم اعمال      )گلوكوم( خون، سرطان گردن رحم و آب سياه          مزمن نظير بيماري قند، پرفشاري    
 .مي شود

مراكز بهداشتي ـ درماني دولتي و        پيشگيري سطح دوم عمدتا در حيطه وظايف پزشكاني است كه در                 
حل اوليه  مراكز بهداشتي غالبا در غربالگري هايي كه به منظور كشف موارد، در مرا           .  خصوصي، انجام وظيفه مي كنند   

عبارت   ،غربالگري  .انجام مي دهند افراد بيمار فاقد علايم واضح بيماري را پيدا كرده و تحت درمان قرار مي دهند                 
يي كه  ، معاينه ها يا ساير روش ها    تشخيص مقدماتي يك بيماري يا عارضه نامشهود با استفاده از آزمون ها           است از   

. ي، اشخاص به ظاهر سالم را كه احتمالا بيمار نيستند جدا مي كنند           ي غربالگر آزمون ها.  اشندبه سرعت قابل عمل ب    
افرادي كه يافته هاي مثبت يا مشكوك دارند بايد براي تشخيص و            .  يك آزمون غربالگري الزاما تشخيصي نيست      

 .درمان به نزد پزشكان خود اعزام شوند
غربالگري ام شود اين فرايند را       انجي بزرگ غير انتخابي      در جمعيت ها ي غربالگري   هنگامي كه آزمون ها  

از سوي  .  سنجش هاي فشار خون عابران در يك مركز تجاري، نوعي غربالگري همگاني است             .   مي نامند همگاني
ديگر، پزشكان باليني اگر ديدگاه زيربنايي جامعه نگر، نداشته باشند آزمون هاي غربالگري را از جنبه اي متفاوت به                   

بيماريابي .  ه بيماري تشخيص داده نشده در بيماران خود توجه دارند و نه به كل جامعه               اين پزشكان ب  .  كار مي گيرند 
هنگامي به اجرا در مي آيد كه پزشكان با آزمون هاي غربالگري به دنبال بيماري در بين بيماران خود هستند كه به                      
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 .علت علايم غير مرتبط با ايشان مشاوره كرده اند
بيماريابي، امري ظريف ولي مهم است و كساني كه بيمار را مورد آزمايش               همگاني و   تميز بين غربالگري    

در عوض،  .  قرار مي دهند براي پيگيري نتايج غيرطبيعي از طريق تشخيص و درمان مناسب، مسئوليت فردي ندارند               
غربالگري بسياري از مطالعات نشان داده اند مردمي كه در          .  بيمار براي درمان بيشتر به پزشك خود اعزام مي شود         

از سوي ديگر در بيماريابي براي پيگيري نتايج         .  همگاني حالات غيرطبيعي داشته اند، فاقد پيشگيري كافي بوده اند        
اگر پزشك بررسي بيشتري براي نتايج غيرطبيعي انجام ندهد،         .  غيرطبيعي، پزشك مسئوليت آشكاري بر دوش دارد      

 .د آزمون انجام شودو در صورت نياز اقدام به درمان نكند، اصولا نباي
در مبارزه با انتقال بيماري، ابزاري ناقص است و اجراي آن گرانتر و كم اثر تر از                      پيشگيري سطح دوم     

در درازمدت، سلامت انسان، شادماني و طول عمر مفيد را با بهاي كم تر و تلفات                  .  دپيشگيري سطح اول مي باش   
 .ورد تا پيشگيري سطح دومناچيزتر مي توان با پيشگيري سطح اول به دست آ

ي يكي وجود روش ها  .  در اجراي مفيد و موثر هر برنامه پيشگيري سطح دوم، دو اصل اساسي وجود دارد                 
صحيح و بي خطر براي كشف بيماري در مراحل اوليه و قبل از بروز علايم باليني و ديگري در دسترس بودن                          

 .روش درماني موثر
ه كاهش مرگ و مير از بيماري قلبي ـ عروقي و سرطان گردن رحم را                ارزش پيشگيري سطح دوم در زمين     

اگر .   در نوزادان است   14مثال ديگر، غربالگري براي فنيل كتونوري     .   از طريق غربالگري به خوبي نشان داد       مي توان
ا  به آنان رژيم غذايي مخصوصي داد ت           شناخته شوند مي توان    ،كودكان مبتلا به فنيل كتونوري در موقع تولد          

ولي اگر به آنان رژيم غذايي معيني داده نشود از نظر ذهني عقب افتاده               .  همچون كودكان سالم رشد و نمو نمايند      
عليرغم ميزان بروز پايين اين بيماري       .  خواهند شد و براي تمام عمرشان به مراقبت هاي ويژه نياز خواهند داشت             

 .ي در پيشگيري سطح دوم آن بسيار خوب بوده است، تاثير برنامه هاي غربالگر) درصد هزار2-4(متابوليكي 

 پيشگيري سطح سوم 
ر بيماري طولاني مدت و ناتواني       هدف آن ها كاهش تاثي     كه سطح سوم به اقداماتي گفته مي شود     شگيري  پي

 يا  با از بين بردن و يا كاهش اختلال، ناتواني و نقص، به حداقل رساندن رنج و به حداكثر رساندن سال هاي بالقوه                      
 .)دميولوژي، چاپ ششمفرهنگ اصطلاحات اپي(  استاقدام توانبخشياين عمدتا يك . عمر مفيد است

هنگامي كه فرايند بيماري از      .  است هدف پيشگيري سطح سوم كاهش پيشرفت يا عوارض بيماري ها            
ي شود، اقدامات   ناميده م  "پيشگيري سطح سوم  "مراحل اوليه خود فراتر رود هنوز هم مي توان به وسيله آنچه                

پيشگيري سطح  .  اين كار شامل اقدامات مداخله اي در مراحل نهايي بيماريزايي بيماري است           .  پيشگيرانه انجام داد  
ي حاصل از بيماري و به       سوم، شامل اقدامات در دسترس براي كاهش يا محدود كردن نقص عضو، ناتواني ها                

تمايز .  ي قدرت تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان است           حداقل رساندن رنج و آسيب ناشي از بيماري و ارتقا           
ي مزمن   معمولا مشكل است چون يكي از اهداف اصلي درمان بيماري ها             ،بين پيشگيري سطح سوم و درمان       

                                                 
14 Phenylketonuria 
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هنگامي كه نقص عضو و ناتواني كاملا جا افتاده و مستقر شده باشد،                  .  پيشگيري از بازگشت و عود آن است        
يك مثال از پيشگيري سطح سوم، استفاده از داروهاي بتا ـ             .  نقش پيشگيري كننده داشته باشد    بازتواني مي تواند   

 .بلوكر براي كاهش خطر مرگ در بيماراني است كه از انفاركتوس ميوكارد، نجات يافته اند
 

 رواني ـ اجتماعي،

 ارزشيابي اجتماعي، خدمات اجتماعي،        •

 يابي،روان سنجي، ارزش     (خدمات روانشناختي       •
 )مشاوره

مشاوره (مشاوره خانوادگي، خدمات روانپزشكي         •
 ) ، روحاني معنوي

 تفريحات •
 

 پزشكي

تشخيص پزشكي ـ درمان و       
 نظارت بر خدمات درماني

 :حرفه اي  

 ،اي ارزشيابي، سابقه حرفه •

 ،)ش استعدادروانسنجي و ارزشيابي، بررسي علايق قبل از حرفه و كاو(خدمات تشخيصي حرفه اي  •

 ،)دايمي ـ صنايع انتخابي، موقتي ـ كارگاه هاي حمايت شده(، كاريابي  مشاوره، آموزش حرفه اي •

 خانه نشيني •

 

 پيدميولوژي ـ  آشنايي با سلامت و بيماري از ديدگاه ا2شكل 

  سطح چهارمشگيريپي
د بودن  ه رغم جدي  ب.  است»  15اول آسيب نرسان  «دي براي مفهوم قديمي     سطح چهارم واژه جدي   شگيري  پي

: كردن صورت تعريف     به اي  شگيري سطح چهارم  جاموله پي .  ف براي آن ارائه شده است      اين واژه تاكنون چند تعري    
 كه او را از تهاجم      16“اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم       ” تعيين بيمار در خطر      اقدامات انجام شده براي   

ن سطح  اي.  ر نظر بگيرد كه از نظر اخلاقي قابل قبول باشد             جديد حفظ كرده و مداخلاتي را براي وي د            طبي
 كه افراد و      روش ها و سياست هايي    :دميولوژي اين طور تعريف شده است       در فرهنگ اصطلاحات اپي    شگيري  پي

و كاهش مداخلات    18“روش از حد دا   بيتجويز  ”ا   ي 17“ش از حدلازم  بياقدامات تشخيصي   ” در معرض خطر     يگروه ها
ي كردن   و تجارت   19 درمانزاد بيماري هاي كه از     اقداماتي.  ديش از حد را شناسايي مي كن        و بهسازي ب    پزشكي

 اقدامات انجام   ن به عنوان   همچني شگيري سطح چهارم  پي.  دري مي كن جلوگيو سوداگري امور پزشكي،        20ماريبي
آن ها مفيد باشند   از مداخلات پزشكي كه احتمالاً بيش از آن كه براي            )  بيماران/اشخاص( حفاظت افراد    شده براي 

شگيري سطح  پي كه به طور معمول در       يي از واژه ها  برخي.  ف شده است  ، تعري با احتمال بيشتري سبب ضرر مي شوند     
                                                 
15First, do not harm 
16 overmedicalization 
17 overdiagnosis 
18 overmedicalization 
19 iatrogenesis 
20 disease mongering 
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 . ف شده اند تعري3ند در جدول شماره  مورد استفاده قرار مي گيرچهارم
هستند اني  و ساير دست اندركاران اقدامات تشخيصي ـ درم        پزشكان   ،شگيري سطح چهارم  گروه هدف پي  

 بلكه پيشگيري از آسيب هايي است      ست پيشگيري از بيماري ها ني    ، پيشگيري سطح چهارم   اصلي موضوع.  مارانتا بي 
كه خدمات غيرضروري پزشكي شامل اقدامات تشخيصي، درماني و پيشگيرانه باليني مي تواند در مراجعه كنندگان                 

آن ناشي از   ي گفته مي شود كه يا مؤثر نيست يا آسيب          هر نوع خدمت    خدمات غيرضروري به   .دبه پزشك ايجاد نماي   
پيشگيري سطح چهارم يك تعهد اخلاقي است كه در آن ارائه دهندگان خدمات بهداشتي               .  بيشتر از تأثير آن است    

 مراجعه كنندگان خود را از آسيب ها و هزينه هاي ناشي از اقدامات غيرضروري تشخيصي، درماني و                        ،درماني
 . ت مي كنندپيشگيرانه محافظ

ك ماهيت ترتيب زماني      بوده و ي    ر طبيعي بيماري  كه بر اساس سي    شگيري قبلي   برخلاف سه سطح پي    
در رابطه با   ن پزشك و بيمار است ولي در عين حال             مفهومي بر مبناي روابط بي      شگيري سطح چهارم   پي داشتند،

در اين  .   نيز مطرح مي باشد   اقدامات مرتبط با سطوح پيشگيري نخستين، سطح اول، سطح دوم و سطح سوم             
 ـسلامت( بين ذهن بيمار     هاي تلاقي  محلمفهوم پيشگيري در     ماري ـ  عدم بي (ابي پزشك   در مقابل ارزي  )   ناخوشي  

. كند ناخوش است   بيماري است و بيمار ممكن است احساس          پزشك در جستجوي  .   گيردمد نظر قرار مي   )  بيماري
ارويي بين   چهار عرصه روي   ،الف–  3 شكل   .ارم را نشان مي دهد    براي پيشگيري سطح چه     دو مدل مفهومي   3شكل  

ن شكل خط زمان به صورت       در اي .   نشان مي دهد  ف پيشنهادي جاموله و رولاند      بر اساس تعري   پزشك و بيمار را   
د نشان دهنده زمان از     عرضي از گوشه بالاي سمت چپ تا گوشه پايين سمت راست كشيده شده است كه مي توان                

 :ن شكلدر اي. ند دهند رويماري و ناخوشي در هر جايي در طول عمر فرد مي توانباشد و بيتولد تا مرگ 
 سطح اول   شگيري سطح اول است در پي     ماري يا همان پيشگيري    مربوط به مداخله قبل از بي      1خانه شماره   

  براي ي سطح اول  شگيرپي وجود دارد و نه بيماري، به عبارت ديگر فرد، بيمار نيست و اقدامات معمول                  نه ناخوشي 
 . مثال شيوه زندگي سالم و واكسيناسيون هستند

ماري د كه ناخوش است اما بي     شود، بيمار احساس نمي كن    مربوط مي   شگيري سطح دوم   به پي  2خانه شماره   
 كه اكنون   مي شود و فردي   شناسايي   ن، كه توسط غربالگري    بيماري سرطا  مراحل ابتدايي وجود دارد براي مثال      

 .  احساس مي كند كاملاً خوب است مي شودبيمار شناخته
نجا فرد نه تنها بيمار است بلكه احساس           در اي .   مربوط مي شود  شگيري سطح سوم   به پي  3خانه شماره   

 .  بودن را هم داردناخوش
 كند احساس مي ن كه بيمار باشد      فرد بدون اي  نجا   است در اي    شگيري سطح چهارم   مربوط به پي    4خانه  
ا برخي از   ي.  زنندن بيماري ها را به عنوان علائم غيرقابل توضيح پزشكي برچسب مي            كثر اي شكان ا زپ.  ناخوش است 

 اقدامات  تمام علائم و احساس ناخوشي كه فرد دارد دربها را براي            .  ندمي كن استفاده   21تني روان هايناخوشي واژه  
ياري نتايج مرزي يا مثبت كاذب      ج طبيعي خواهند داشت اما بس     ند كه اكثر آن ها نتاي    بي پايان تشخيصي باز مي كن    

.  با اثرات جانبي شناخته شده است      هايعواقب اين كار، آزمايشات تشخيصي بي پايان بيشتر و تجويز درمان            .  دارند
                                                 
21 Psychosomatic dosorders 
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ن معني است كه پزشك بايد از انجام آزمايشات مهاجم بالقوه در اين بيماران خودداري                به اي  شگيري سطح چهارم  پي
د در ذهن هر پزشك ارائه كننده مراقبت هاي سلامت به هنگام پيشنهاد يك                  اي ب شگيري سطح چهارم  پي.  كند

د  كه از پيشگيري اول به سمت پيشگيري چهارم حركت مي كن           فلش مركزي .  مداخله به يكي از بيماران خود باشد      
ش  اين فل  از طرفي .   دارد شنهاد كننده اين ايده است كه يك توالي طبيعي از سطوح مختلف پيشگيري وجود                 پي

  .ن سير طبيعي بيماري و پيشنهاد مراحل كلاسيك سه گانه پيشگيري مربوط باشدد به رابطه بيمي توان

 

 
 شگيري بر اساس رابطه بين پزشك و بيمارمدل طبقات مختلف پي: 3شكل 

  27 و 17شكل الف برگرفته از شكل هاي مراجع شماره 

 بين دو   تنها تفاوت اصلي  .   است چهارمشگيري سطح   تري به پي  دگاه جديد  ب نشان دهنده دي     -3شكل  
ب محل پيشگيري سطح چهارم به مركز منتقل شده است و به اين معني است               -3شكل در اين است كه در شكل        

اين بدان معني   .  افته و به مركز محورهاي بيماري و ناخوشي منتقل شده است           بسط ي  شگيري سطح چهارم  پيعرصه  
ند ناخوش   است كه احساس مي كن    ان كننده افرادي  ن خانه همچنان بي   اي.  دست كه خانه چهارم خالي باقي مي مان      ني

آن ها همچنان در حوزه    .   ناشي از آن مي باشند    يبيش درماني و آسيب ها   و همچنان در خطر      مار نيستند هستند اما بي  
و درمان   كه مردم معاينه     هنگامي.  شگيري سطح چهارم هستند اما تنها مخاطبين پيشگيري سطح چهارم نيستند           پي

شگيري هم در اين مورد مستثني        هستند و مداخلات پي    مي شوند اثرات ناخواسته اين مداخلات، اجتناب ناپذير           
به عبارت ديگر پيشگيري سطح چهارم، تنها مربوط به خانه شماره چهار نيست بلكه روي همه اقدامات                     .  نيستند

شگيري سطح اول،    در حوزه پي    مثال اگرچه  براي.  دباليني و سلامتي از جمله همه انواع پيشگيري نيز تمركز دار            
ي ممكن است زيان ها  ز  موارد ني   اما در برخي  ت زيادي در ارتقاء سلامت برخوردارند،        ها از اهمي  ايمن سازي با واكسن  

ن اي مثال واكسيناسيون كودكان با واكسن آنفلوانزا در طي پاندمي اخير             براي.   به همراه داشته باشند    چشمگيري را 
 توان به  ، مي شگيري سطح دوم  در حوزه پي  .  صدها كودك شد  جاد ناركولپسي ناشي از واكسن در         سبب اي  ري،بيما

 و خطر كلي  رايي   ابتلا و مي   اين بررسي ها .   اشاره كرد كه توسط مردم انجام مي شوند        ي عمومي سلامت  بررسي هاي
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ژه  به وي   از جمعيت ها   اما نسبت بالايي   ، قلبي عروقي يا سرطان را كاهش نمي دهند        يبيماري هايي مانند بيماري ها  
د تحت آزمايشات روتين پزشكي قرار بگيرند و گرايش روشني نسبت به              ند كه باي   غربي فكر مي كن   كشورهايدر  

دي را براي   ، عامل خطر جدي    اين الگوي رفتاري  .  استفاده بيش از حد از آزمايشات مختلف در آن ها وجود دارد             
، » اتفاقاً كشف شده    سرطان هاي« مثبت كاذب، پيدا كردن         ي تشخيص ها دن به  رسي . شكل مي دهد   سلامتي

مي توانند به طور    ،  بعدي از اقدامات پيگيرانه       داده شدن، و مواجه شدن با آبشاري         »  ص بيش از حد    تشخي«
 پزشكي  ي سلامتي يا ديگر اشكال غربالگري ها      يري به كيفيت زندگي افراد سالمي كه تحت بررسي ها          چشمگي

 براي.  سوم وجود دارد   مربوط به پيشگيري سطح        هم از آسيب هاي    بسياري مثال هاي.  ندرند، آسيب بزن  قرار مي گي 
رايي را افزايش   ها را كاهش داده اما مي      كه آريتمي   كته قلبي تمي بعد از س    كننده آري   درمان  استفاده از داروهاي   مثال

 بلكه  اهش بيماري قلبي ـ عروقي موفق نيستند        جايگزين كه نه تنها در ك        استفاده از هورمون درماني    ا، ي مي دهند
د قند   كنترل شدي  ا، ي  مغزي و وقايع ترومبوآمبولي را افزايش مي دهند         ي پستان، سكته ها  تعداد موارد سرطان هاي  

ها ن اي.  نمي دهدرايي را كاهش      را كاهش مي دهد اما مي      HBA1cانگين   مي طبق مطالعات انجام شده،    كه  خون  
گيري سطح سوم ناشي از نيت خوب هستند كه قبل از در دسترس قرار گرفتن شواهد                      خوبي از پيش    مثال هاي

پيشگيري سطح چهارم، شامل خودداري كردن از فراهم          .  كارآزمايي هاي باليني شاهددار اقدامات به جايي بودند        
، راه باشند كردن درماني است كه به اندازه كافي در كارآزمايي هاي شاهددار باليني كه با خطر تورش كمي هم                      

شگيري  كه پي   الف وجود ندارد و اين شكل نشان مي دهد         -3 شكل   ب فلش مركزي  -3در شكل   .  ابي نشده اند ارزي
    .سطح چهارم هر سه سطح قبلي اقدامات پيشگيري را هم تحت تاثير قرار مي دهد

به لامت  ن سلامت و مديران نظام هاي س     در رابطه با واكنش پزشكان و متخصصي       شگيري سطح چهارم    پي
ك شيوه علمي، ازجمله مورد سوال قرار دادن             ي با    هاي انتقادي ابي خودشان و فعاليت هايشان و انجام ارزي        

صي ، تشخي شگيرانهها در مورد اقدامات پي     عوامل موثر بر تصميم گيري      و شناسايي   تكنيكي و اخلاقي   يمحدوديت ها
 صحيح و از نظر اخلاقي قابل قبول براي         ت پزشكي  مربوط به انجام اقداما    شگيري سطح چهارم  پي.  و درماني است  

است كه   فرهنگي، تكنيكي و سازماني      هايش گراي ناشي از    هاي  در مقابل اقدامات و تصميم گيري     ماران،افراد و بي  
 سطوح اول، دوم و سوم، هدف       برخلاف پيشگيري .   اوقات براي سلامت افراد و سلامت جمعي مضر هستند          گاهي

 .  سلامت استهايقدامات انجام يافته توسط متخصصين و نظام شگيري سطح چهارم اپي
 

 شگيري سطح چهارمپي از اصطلاحات مورد استفاده در  ـ برخي3جدول 
 )Medically unexplained symptoms( غير قابل توجيه علائم پزشكي

اين كه يافته هاي   فرد علائمي را دارد بدون       .   كه ممكن است ناشي از بيماري جسمي باشند يا نباشند            علائمي
علائم باليني كه پزشك، ارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتي و               .  عيني مربوط به علائم را داشته باشد          

 .دانشمندان تحقيقاتي علت پزشكي براي آن پيدا نكرده اند

 )overmedicalization(“ اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم”

يا جستجوي مراقبت سلامت به ميزاني كه هيچ فايده اي را برحسب                اد با مراقبت هاي سلامت       مواجهه زي 
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سلامت يا رفاه در بر ندارد و به طور مستقيم با اصطلاحات بيش غربالگري، بيش تشخيصي و بيش درماني در                    
 .ارتباط است

 )Incidentaloma ( اتفاقي كشف شدهتوده

رد بدون علامتي كشف مي شود كه احتمالا          استفاده مي شود كه يك توده به صورت اتفاقي در ف             رديادر مو 
نوعي . هرگز به او صدمه نخواهد زد، اما احتمال واقعي آسيب و مقداري شانس براي فايده را مستثني نمي كند                

در بسياري از   .  تشخيص بيش از حد ناشي از استفاده گسترده از تصويربرداري تشخيصي با وضوح بالا است                
 جديد باعث اضطراب، صرف زمان و منابع مي شود و حتي با پيگيري هاي              موارد، افزايش ميزان تشخيص هاي   
  .بعدي ممكن است سبب آسيب شود

 )incidental findings( اتفاقي يافته هاي

در مورد اطلاعاتي    .  رمنتظره اي كه در جريان آزمايش يا مراقبت هاي پزشكي كشف مي شوند             اطلاعات غي 
تماعي يا روانشناختي داشته باشند، مثلا زماني كه معلوم مي شود             استفاده مي شود كه ممكن است عواقب اج        

پدر بيولوژيكي فرزند فردي غير از پدر فعلي است، يا اينكه فردي كه براي يك بيماري، مورد آزمايش قرار                    
 .گرفته است معلوم شود در خطر بيماري ديگري است

 )overscreening(بيش غربالگري 

. لگري غير ضروري، انجام غربالگري بدون دليل پزشكي براي انجام آن است             بيش از حد يا غربا     غربالگري
غربالگري، آزمايش پزشكي در فرد سالمي است كه هيچ گونه علائم بيماري را نشان نمي دهد و هدف آن                      

غربالگري در افرادي كه داراي آستانه       .  تشخيص بيماري است تا فرد بتواند براي پاسخ به آن آماده شود              
لا به بيماري هستند، استفاده مي شود، اما در افرادي كه بعيد به نظر مي رسند دچار يك بيماري شوند                   خطر ابت 

 .غربالگري بيش از حد نوعي مراقبت سلامت غير ضروري است. استفاده نمي شود
 )overtreatment(بيش درماني 

شروع درمان در شرايطي كه     .  ودش از حد دارو كه منجر به نسبت فايده به خطر كمتر از حد مطلوب ش               بار بي  
استفاده از ميزان هاي تيتراسيون بيش از حد         :  برخي از موارد بيش درماني، عبارتند از      .  مورد مصرف ندارد  

ز دوزهاي حمله اي اوليه بيش از حد بالا، عدم توجه به بيماري هاي نيازمند دوز پايين، در نظر                      تجوي سريع،
وي انتخاب شده، استفاده زودرس از درمان تركيبي، عدم تنظيم             نگرفتن خصوصيات دوز ـ پاسخ براي دار        

عدم كاهش بار    دوز براي جلوگيري يا جبران تداخلات دارويي جانبي فارماكوكينتيك و فارماكوديناميك،              
ماراني كه از دوزهاي بالا و يا چند دارويي بهره نبرده اند، ادامه درمان دارويي در بيماران بدون                      دارو در بي  

 . بيماري
 )overdiagnosis(بيش تشخيصي 

ص بيماري كه در صورت عدم تشخيص، در طول عمر بيمار هرگز نشانه هاي آن بيماري بوجود نمي آيد                 تشخي
: تشخيص بيش از حد در مورد سرطان را مي توان با يكي از  وضعيت زير توضيح داد                .  يا سبب مرگ نمي شود    

پيشرفت سرطان به اندازه اي كند     )  2(پس رفت مي كند؛ يا     سرطان هرگز پيشرفت نمي كند يا در حقيقت        )  1(
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تشخيص بيش از حد با نتايج مثبت        .  است كه بيمار قبل از علامتدار شدن سرطان، از علل ديگري مي ميرد              
در .  كاذب فرق مي كند، مثبت كاذب يعني يك آزمايش مثبت در فردي كه بعدا معلوم مي شود سرطان ندارد                 

 . تشخيص داده شده توموري را دارد كه داراي معيارهاي پاتولوژيك سرطان استمقابل، يك بيمار بيش 

  2ابت نوع كاربرد پيشگيري در ارتباط با بيماري دي
اين بيماري با   .  ابت قندي يك بيماري متابوليك مزمن است كه با افزايش قند خون مشخص مي شود                دي

 1ديابت نوع   :  سه نوع اصلي از ديابت وجود دارد      .  ردديا عمل انسولين مشخص مي گ     /كمبود مطلق يا نسبي ترشح و     
 شايعترين  2ديابت نوع   .   يا ديابت غير وابسته به انسولين و ديابت بارداري         2يا ديابت وابسته به انسولين، ديابت نوع        

 علائم بيماري ديابت ناشي از غلظت قند خون       .   درصد موارد ديابت را تشكيل مي دهد      90 تا   85نوع ديابت است و     
افزايش حجم و دفعات ادرار، ضعف      .   ميلي گرم در دسي ليتر است كه سبب ورود گلوكز به ادرار مي شود           180بالاتر از   

 . و خستگي، گرسنگي شديد، تاري ديد و خارش پوست و واژن از شايع ترين علائم اوليه بيماري هستند
يليون نفر از جمعيت جهان ديابتي       م 336 بيش از    2030ش بيني سازمان جهاني بهداشت تا سال       بر اساس پي  

به .   ميليون نفر برآورد كرده است     438ن تعداد را حدود      اي 22در حالي كه  فدارسيون بين المللي ديابت        .  خواهند بود 
اين بيماري يك بيماري     .   كاهش پيدا خواهد كرد      2موازات افزايش در شيوع ديابت سن شروع ديابت نوع               

افزايش در  .  ير افزايش شيوع آن در كودكان و نوجوانان مشاهده شده است             بزرگسالان است اما در سال هاي اخ      
 و در نتيجه    2 در زنان جوان به افزايش تعداد مادران در سن فرزندآوري مبتلا به ديابت نوع                   2ميزان ديابت نوع    

 ميرايي از   همراه با افزايش شيوع ديابت    .  افزايش خطر ناهنجاري هاي مادرزادي و عوارض نوزادي منجر خواهد شد         
 ميرايي از بيماري هاي مرتبط     2010 تا   2000بين سال هاي   .  بيماري هاي مرتبط با ديابت نيز افزايش خواهد يافت        

ديابت علت اصلي كوري    .  ديابت همچنين با موربيدتي بالايي همراه است      .  افزايش يافت %  8/6به  %  2/5با ديابت از    
افراد مبتلا به   %  60-70نفروپاتي ديابتي   .   مزمن كليوي است    ساله و همچنين علت بيماري     20-74در بزرگسالان   

بيش از يك سوم    .  قطع عضوهاي غيرترومايي در افراد ديابتي روي مي دهد       %  60ديابت را درگير مي كند و بيش از        
يابتي خطر ابتلا به بيماري هاي قلبي و سكته مغزي در افراد د          .  افراد ديابتي، دچار بيماري پريودونتال شديد مي شوند      

اين عوارض اميد به زندگي و كيفيت زندگي را در افراد ديابتي كاهش داده و                  .   برابر افراد غير ديابتي است      4-2
 .  سبب افزايش هزينه هاي سلامتي مي گردد

 ابتعوامل خطر بيماري دي
يل كه   را مي توان در دو دسته طبقه بندي كرد عوامل خطر غير قابل تعد              2ماري ديابت نوع    عوامل خطر بي  

 4بيش از   (قوميت، سابقه خانوادگي ديابت، سن، جنسيت، سابقه ديابت بارداري و وزن بالاي زمان تولد                :  عبارتند از 
عوامل خطر قابل تعديل ديابت شامل اضافه وزن و چاقي، شيوه زندگي نشسته،             .  و كم وزني در زمان تولد     )  كيلوگرم

شتا، سندرم متابوليك، ديس ليپيدمي، عوامل تغذيه اي، داروهايي       اختلال در تحمل گلوكز قبلي و اختلال قند خون نا         
                                                 
22 the International Diabetes Federation 
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 . مانند كورتيكواستروئيدها و ديورتيك ها و التهاب هستند

 ابتپيشگيري از بيماري دي

 يك دوره پيش باليني بدون علامت طولاني دارد، و عوامل خطر قابل تعديلي كه                   2ماري ديابت نوع     بي
پيشگيري براي ديابت   .   امكان پذير است   2بنابراين پيشگيري اوليه ديابت نوع      .  ستمداخله براي آن ها امكان پذير ا     

 . را مي توان در سطوح متعددي انجام داد

شگيري از ايجاد و توسعه عوامل خطر در گروه هاي جمعيتي است كه هنوز در               پي شگيري نخستين، سطح پي 
ه صورت تشويق كودكان به پذيرش شيوه هاي         پيشگيري نخستين در ديابت مي تواند ب      .  آن ها ظاهر نشده است    

زندگي سالم، مانند آموزش به كودكان مدرسه در باره عادات غذايي سالم كه آن ها را كمتر مستعد بيماري ديابت                      
برقراري سياست هاي اجتماعي و اقتصادي و فعاليت هاي رسانه هاي جمعي در رابطه با عادات                .  كند، صورت گيرد  

اده از رژيم هاي كم كالري، فعاليت بدني و اجتناب از مصرف دخانيات براي مثال                         تغذيه ايي خوب، استف   
 . استراتژي هاي پيشگيري نخستين هستند

شگيرانه قبل از شروع بيماري است به طوري كه امكان رخداد               ، انجام اقدامات پي    شگيري سطح اول  پي
وژن و اختلالي چند عاملي است اقدامات          ماري ديابت يك بيماري هتر      ازآنجا كه بي   .  بردميبيماري را از بين       

در غير اين صورت پتانسيل پيشگيري       .  پيشگيري بايد بر اساس تعديل همزمان عوامل خطر متعدد صورت گيرد            
شواهد موجود حاكي از آن است كه حتي يك مداخله مانند افزايش فعاليت بدني در                .  ناقص و ناكارآمد باقي مي ماند    

سته يا كاهش وزن در افراد چاق مي تواند به كاهش قابل ملاحظه اي در خطر ديابت                 افراد داراي شيوه زندگي نش    
 استراتژي  -1:  دو رويكرد براي طراحي يك استراتژي پيشگيري سطح اول از ديابت وجود دارد             .   منجر شود  2نوع  

 در جمعيت كل    2مبتني بر جمعيت براي تغيير شيوه زندگي و تعيين كننده هاي محيطي كه عامل اصلي ديابت نوع                  
 و انجام اقدامات پيشگيري براي       2 استراتژي گروه پرخطر براي غربالگري افراد در خطر ديابت نوع              -2هستند و   

 . اين گروه بر يك مبناي فردي

ركن مهم و پايه اي براي روش جمعيتي تغيير در ميانگين غلظت قند خون در كل جمعيت در جهت كاهش                    
استراتژي جمعيتي و استراتژي پرخطر مكمل هم       .  در قند خون با افزايش سن است      مقادير يا پيشگيري از افزايش      

تاكيد اصلي  .  هستند و يكي از آن ها به تنهايي بدون اين كه ديگري همزمان به كار رود ممكن است موثر نباشد                     
ارند مناسب   د 2روي راهبرد جمعيتي ممكن است در جوامعي كه به ويژه قابليت پذيرندگي بالايي به ديابت نوع                     

از آنجا كه فراواني     .  باشد در حالي كه تاكيد روي استراتژي پرخطر براي جوامع با خطر متوسط مناسب تر باشد                   
بيماري در بسياري از جمعيت ها در دنيا با شيب زيادي در حال افزايش است رويكرد جمعيت لازم است به عنوان                       

 افراد با سابقه     -1:  راد پر خطر شناخته شده عبارتند از        بر طبق دانش فعلي اف     .  يك اولويت در نظر گرفته شود       
 افرادي كه قند خون آن ها قبلاً افزايش متوسطي داشته          -3 زناني كه ديابت بارداري داشته اند،       -2خانوادگي ديابت،   

ابت بعلاوه افراد چاق و از نظر فيزيكي غيرفعال در خطر بيشتري براي دي             .   افراد مبتلا به پرفشاري خون     -4.  است
همراه با هم اين افراد پرخطر در جوامع مدرن چنان زياد هستند كه در حقيقت نسبت بزرگي از                       .   هستند 2نوع  
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ل شيوه زندگي، به روش هاي  متعدد، مانند خدمات            تعدي .مي دهندجمعيت بزرگسالان را در سراسر دنيا تشكيل          
 كردن پيشرفت ديابت و راهكارهايي براي        ارائه شده توسط تيم هاي مراقبت سلامت براي متوقف كردن يا كند             

توصيه هاي .  حصول كاهش وزن، تشويق براي رژيم غذايي سالم و افزايش فعاليت بدني در اين گروه قرار مي گيرند                
با پيشرفت دانش در مورد عوامل مستعد كننده        .  فعلي اكنون برخي درمان دارويي پيشگيرانه را نيز پيشنهاد مي كنند         

 .  جوامع با استعداد ژنتيكي بالا نيز بايد هدف قرار گيرند2بت نوع ژنتيكي براي ديا
شرفت بيماري در مراحل آغازين آن و جلوگيري         اقدامات مربوط به متوقف كردن پي      شگيري سطح دوم،  پي

با تشخيص زودرس و درمان     .  از عوارض بيماري است و شامل تشخيص زودرس توسط غربالگري و درمان است              
ح دوم در جستجوي بازگرداندن سلامتي از طريق جستجوي بيماري شناسايي نشده و درمان                كافي پيشگيري سط  

درمان به عنوان بخشي از پيشگيري سطح دوم با اطمينان از              .  آن قبل از رخداد تغييرات غيرقابل برگشت است         
 پيشگيري  شگيري سطح دوم براي   مداخلات پي .  مي شوددرمان هاي غيردارويي و همچنين دارويي مطلوب حاصل         

بنابراين درمان ديابت يك هدف توام را دارد كه درمان و همچنين                  .  از عوارض ديابت برنامه ريزي شده اند        
 . پيشگيري است

 درماني بيماران ديابتي در صورت ايجاد عوارض به عنوان پيشگيري                استراتژي :شگيري سطح سوم  پي
بخشي از استراتژي كلي     )  گلايسمي(د خون   ن سطح در حالي كه درمان قن        در اي .  مي شودسطح سوم شناخته     

درماني است در ضمن اقدامات درماني شامل مداخلاتي است كه هدف آن ها در رابطه با پيشرفت عوارض بيماري                    
مثال هايي از اقدامات   .   ناشي از عوارض را به حداقل برسانند         ناتواني مي كنندو شامل درمان هايي است كه سعي         

وش هاي طبي و تهاجمي طراحي شده براي پيشگيري از تشديد نارسايي مزمن                پيشگيري سطح سوم شامل ر     
نايي در رتينوپاتي ديابتي و پيشگيري از نارسايي         ، حفظ بي  )  ESRD  (23كليوي به سمت بيماري كليوي مرحله آخر      

 . استجاد شده  اي24قلبي يا سندرم هاي كرونري حاد در بيماري عروق كرونري
شگيري سطح چهارم پزشكان و ارائه دهندگان خدمات مراقبت سلامت           هدف پي   :شگيري سطح چهارم  پي
اقدامات تشخيصي ـ درماني    ”شگيري سطح چهارم اقدامات انجام شده براي تعيين بيماران در خطر               پي.  هستند

 و براي حفاطت آن ها از تهاجم پزشكي جديد و پيشنهاد مداخلات قابل قبول از نظر اخلاقي                     “بيش از حد لازم   
.  بخشي از زندگي افراد ديابتي است       “اقدامات تشخيصي ـ درماني بيش از حد لازم        ”.  مار ديابتي است  براي بي 

متخصص مراقبت ديابت مدرن، تحت فشار دستورالعمل ها و توصيه هاي مختلف كار مي كند و اهداف زيادي دارد                  
گي مطلوب و پيشگيري بيشتر      كه بايد به آن ها برسد لذا اغلب هدف از درمان ديابت كه رسيدن به كيفيت زند                   

 به صورت يك هدف مفيد است مداخلات        اقدامات تشخيصي ـ درماني   مادامي كه   .  بيماري است فراموش مي شود   
در عين حال مراقبت پزشكي بايد زيان آور و بي          .  طبي اعم از تشخيصي و درماني، هر دو مفيد و قابل دفاع هستند            

اقدامات تشخيصي ـ درماني    ”قبت ديابت، حفاظت فرد مبتلا به ديابت از         بنابراين يك جنبه مهم مرا    .  فايده، نباشد 

                                                 
23 End Stage Renal Disease 
24 Coronary Artery Disease 
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خودمميزي منظم نسخه ها، بحث با بيمار در باره ضرورت هر بررسي و داروي توصيه شده               .  است“  بيش از حد لازم   
 . كندمي به آن ها و داوري برنامه هاي درمان توسط همكاران همتراز در رسيدن به اين هدف به پزشك كمك                        

ابت بايد از پيشرفت هاي جاري در رابطه با تخصص هايي مانند كارديولوژي، طب عروق، نفرولوژي،                 متخصص دي 
 مناسب را براي بيماري كه در         راهنماهاي كنندمي اين ها به وي كمك     .  چشم پزشكي و تخصص زنان آگاه باشد       

افراد ديابتي كه   .  ند، فراهم كند  جستجوي گزينه هايي در مورد مداخله پيشنهاد شده توسط فوق تخصص ها هست             
ويزيت مرتب در   .  ك زندگي مورد تهاجم از نظر پزشكي را زيسته اند         شوند قبلاً ي  ميجهت مراقبت پزشكي، معرفي     

كلينيك، به صورت برنامه ريزي شده و نشده براي بررسي ها و پيگيري بخش جدايي ناپذيري از زندگي آن ها است                   
ضروري اهميت دارند،  به همان اندازه مهم است كه ويزيت هاي غيرضروري در             در حالي حفظ ويزيت هاي پزشكي      

اين امر  .  تا جاي ممكن تهاجم يا مزاحمت پزشكي بايد به حداقل برسد              .  زندگي بيماران مزاحمت ايجاد نكنند     
 افراد  ابي به مهارت هاي تصميم گيري در مورد تصميم گيري نهايي در خصوص خودمديريتي براي             با دستي  ندمي توا

در ديابت، ضرورت مداخله پزشكي خاص بايد در برابر             .  مبتلا به ديابت در هر تماس پزشكي به دست آيد              
عوامل بيولوژيكي مانند سن بالا يا اميد به زندگي محدود، عوامل                  .  آسيب هاي احتمالي آن وزن داده شود        

مايت خانوادگي گاهي ممكن است در       روانشناختي مانند گرايش هاي خودكشي يا عوامل اجتماعي مانند فقدان ح           
در چنين وضعيت هايي كنترل شديد گليسمي و همچنين روش هاي تهاجمي            .  انتخاب درمان، كمك كننده باشند     

 .كارديولوژي يا نفرولوژي، كه ممكن است براي اكثر بيماران مناسب باشد، ممكن است غير اخلاقي باشد

 

 

 ـ مدل ارتقاي سلامت و سطوح پيشگيري 4شكل 
 

 پيشـــگيري
آموزش بهداشت حفظ سلامتي

 پيشگيري نخستين

 پيشگيري سطح اول

 پيشگيري سطح دوم

 پيشگيري سطح سوم

 شگيري سطح چهارمپي
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 پيشنهادها  
با توجه به اهميت بهداشتي پيشگيري و هزينه كمتر آن در مقايسه با درمان، لازم است اساتيد محترم                        

 غيرواگير در حين تدريس مباحث بيماري تاكيد بيشتري بر پيشگيري نيز            ي عفوني و  دروس بهداشت و بيماري ها   
ي مربوط به كنترل بيماري ها در سه سطح فرد، نظام و جامعه به اجرا در                 به اين كه اقدام ها    ضمنا با عنايت  .  بنمايند

مي آيد و اين اقدام ها مي توانند منادي پيشگيري از بيماري، تشخيص زودهنگام، درمان و يا چاره سازي باشند، اكثر                   
. متمركز بر فرد است    ...  ات، الكل و     اقدام هاي مداخله اي در جهت تغيير رفتارهاي خطرساز مانند مصرف دخاني            

اقدام هاي متمركز بر افراد مي تواند در زمينه غربالگري، بيماريابي، درمان به موقع و نيز كاهش عوارض بيماري ها از                  
يي كه در سطح نظام ها براي تغيير از طريق نظام انجام مي گيرد،               اقدام ها.  گروهي باشند  طريق آموزش فردي يا   

 .صورت سياستگذاري، تغيير عوامل اقتصادي، قوانين بيمه و غيره باشندمي توانند به 
شگيري و كنترل ريشه اي مشكل ها در سطح وسيع و         هدف پي ي مداخله اي در سطح جامعه بيشتر با        اقدام ها

ند و مستلزم مشاركت تمام      عمل مي كن  به طور مثال كاهش فاصله طبقاتي و رفع فقر و بي سوادي، بهسازي محيط             
 .عه به صورت هماهنگ استجام

 لذا از اين وسيله     از آنجايي كه كشف به موقع و درمان بيماران، سير بيماري را به نحو مطلوبي تغيير مي دهد                
براي كشف به موقع    .  مي توان براي مقابله با بيماري هايي كه به پيشگيري سطح اول پاسخ نمي دهند استفاده كرد               

 توجه فوري به اولين علايم بيماري پس از ظهور و ديگري كشف                 اين راه ها   يكي از  بيماري دو راه وجود دارد،     
 .بيماري در افرادي كه هنوز علايم آن را نشان نداده اند

 و در مورد سرطان       در بسياري از موارد واكنش در مقابل اولين علايم بيماري با تاخير انجام مي شود                   
ز بيماران اتخاذ تصميم مناسب، حتي پس از آگاهي بيمار از              بررسي ها نشان داده است كه در قسمت عمده اي ا          

در اين موارد مسئول اصلي خود بيماران هستند ولي گاهي پزشكان هم تا              .  مسئله، با تاخير بسيار انجام شده است      
لذا لازم است براي جستجوي فوري علايم در حال ظهور بيماري، عامه مردم             .  حدودي در اين تاخير مشاركت دارند     

 .پزشكان را به نحوي آموزش داد كه بتوانند در برخورد با اولين نشانه هاي بيماري فورا اقدام كنندو 

 خلاصه  
بر .  پيشگيري، شامل كليه اقداماتي است كه از آن ها براي قطع يا آهسته كردن سير بيماري استفاده مي شود                

، پيشگيري  نخستينپيشگيري  :  ه عبارتند از  مبناي سير بيماري، براي پيشگيري، سطوح متفاوت قائل شده اند ك            
نظران پزشكي   صاحب.  سطح چهارم شگيري   و پي   سطح سوم ، پيشگيري    مسطح دو ، پيشگيري    سطح اول 

 توافق نظر ندارند ولي تفاوت عقيده ها     در مورد انواع آن ها     پيشگيري در مورد مرزبندي دقيق بين اين سطوح و حتي           
 .واييبيشتر جنبه واژگاني دارند تا محت

 مورد بحث قرار گرفت و       ، مفهوم سطوح متفاوت پيشگيري در رابطه با سير طبيعي بيماري            گفتار،در اين   
در حال حاضر فرصت هاي پيشگيري نخستين محدود است ولي           .   به عنوان نمونه بيان شد      2بيماري ديابت نوع    

دو راهبرد براي پيشگيري سطح اول       .  براي پيشگيري سطح اول در بيماري هاي مزمن امكانات بالقوه زياد است            
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ارد، راهبرد جمعيتي كه سعي در كاهش متوسط خطر در كل جامعه دارد و راهبرد گروه هاي پرمخاطره كه                    وجود د 
هر راهبرد، مزايا و معايبي دارد ولي در نهايت راهبرد جمعيتي             .  روي افراد در معرض خطر بالاتر متمركز مي شود        

 .يري سطح دوم به غربالگري جامعه نياز استبراي پيشگ. سودمندترين است
تفاوت بين سطوح پيشگيري در اين است كه هدف پيشگيري نخستين جلوگيري از پيدايش و برقراري                     

ت سلامت   كاهش بروز بيماري و انحراف از وضعي         ،عوامل خطرزاي بيماري است اما هدف پيشگيري سطح اول          
 سوم  ري يا كوتاه كردن دوره بيماري، هدف پيشگيري سطح         هدف پيشگيري سطح دوم كاهش شيوع بيما       .  است

 است و هدف پيشگيري سطح چهارم، كاهش عوارض ناشي از اقدامات پزشكي                     كاهش عوارض بيماري ها   
 .غيرضروري و بيش از حد لازم است

 عبارت است از امكانات موجود براي پيشگيري از ايجاد و گسترش عوامل خطر در                   پيشگيري نخستين 
 .يي كه هنوز عوامل خطر در آن ها بروز ننموده است يا گروه هاكشور و

 به صورت ارتقاي سلامت از راه هاي فردي و گروهي مثل بهبود وضعيت               را مي توان  پيشگيري سطح اول  
 .تغذيه جسمي، آسايش رواني، ايمن سازي در مقابل بيماري هاي عفوني و سالم سازي محيط تعريف كرد

موجود براي تشخيص زودرس بيماري و مداخله موثر و          به صورت راه هاي     مي توان را   پيشگيري سطح دوم  
 .قاطع براي تصحيح انحراف از سلامت چه در سطح فردي و چه در سطح اجتماعي تعريف كرد

 و به حداقل رسانيدن       ها اقدامات انجام شده براي كاهش نقص عضوها و ناتواني           پيشگيري سطح سوم  
اين مرحله باعث     .ارتقاي تطابق بيمار با حالات غير قابل درمان است             از سلامت و    عوارض مربوط به انحراف    

 .كه مفهوم پيشگيري وارد قلمرو نوتواني شود مي شود
 از مداخلات پزشكي  )  بيماران/اشخاص( حفاظت افراد     براي اقدامات انجام شده      شگيري سطح چهارم  پي

  . وب باشندشتر ضرر مي رسانند تا اين كه خاست كه احتمالاً بي
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 طراحي يك مطالعة مشاهده اي

  ـ مطالعه هاي همگروهي1

Cohort Studies 
 

 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
  كسب كندتوانمندي تشخيص و طراحي يك مطالعة همگروهي را 

 توانمندي تشخيص نقاط قوت و ضعف يك مطالعة همگروهي را كسب نمايد 

 .انواع مطالعه هاي همگروهي و نقاط ضعف و قوت هريك را شرح دهد 

 

 بيان مسئله 
: ، مستلزم پيگيري گروه هاي افراد در طول زمان مي باشند و دو هدف اصلي دارند               طالعه هاي همگروهي م
 يعني تحليل روابط بين عوامل خطر       تحليليروز پيامدهاي خاص در دوره زماني معين، و         ، يعني توصيف ب   توصيفي

 كه در آن پژوهشگر نمونه اي را       ،آينده نگرمطالعه هاي  :  اين طرح به دو شكل اصلي ممكن است       .  و پيامدهاي آن ها  
 كه در   گذشته نگرعه هاي  مشخص مي كند و قبل از رويداد هر پيامدي متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد و مطال                

ص مي كند و پس از رويداد پيامدها اقدام به جمع آوري اطلاعات راجع به متغيرهاي               خآن پژوهشگر، نمونه اي را مش    
 .مستقل مي كند
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 طالعه هاي همگروهي آينده نگرم

 اختارس
در .  مي رفتند براي دسته اي از سربازان بود كه در يك گروه رژه              يك واژه رومي   )همگروه(كوهورت  اژه  و

به معني گروهي از افراد تحت مطالعه است كه با گذشت زمان پيگيري               )  كوهورت(پژوهش باليني، يك همگروه     
ي در هر   و.  انتخاب يا مشخص مي كند     در يك مطالعة همگروهي آينده نگر، پژوهشگر نمونه اي از افراد را         .  مي شوند

وي با  .  دن گيرد كه ممكن است پيامد متعاقب را پيشگويي كن         فرد عواملي نظير عادت به ورزش كردن، را اندازه مي          
 ).1شكل (مورد نظر پيگيري مي كند ) هاي(بررسي ها يا معاينه هاي دوره اي، اين افراد را براي يافتن پيامد 

 
 زمان حال  زمان آينده

 
 
 

بدون 
 بيماري

 بيماري

 )پيامد(

 بيماري بدون بيماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
) ب(نمونه اي از جمعيت را انتخاب مي كند،         )  الف(در يك طرح همگروهي آينده نگر، پژوهشگر          ـ   1كل  ش

را  پيامد را در طي پيگيري اندازه مي گيرد كه در افرادي كه عامل خطر             )  ج(متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد،      
 .به نسبت بيشتري ايجاد مي شود دارند

 قاط قوت ن
يك .  ، يك راهكار قوي براي تعيين بروز و بررسي علل بالقوه يك حالت است              ه نگررح همگروهي آيند  ط

مطالعة همگروهي مي تواند تعيين كند كه عوامل عليّتي بالقوه، قبل از پيامد بوده اند، زيرا قبل از رويداد پيامد، اندازه                    
 . علّت پيامد باشد تقويت مي كنداني مورد اشاره، اين استنتاج را كه عامل ممكن استمترتيب ز.  گيري شده اند
اين امر  .  ك مطالعه آينده نگر به پژوهشگر فرصت اندازه گيري درست و كامل متغيرهاي مهم را مي دهد              ي

 كننده ها نظير عادت هاي تغذيه اي كه يادآوري         پيشگوييبويژه ممكن است براي مطالعه هاي انواع خاصي از             
ح جاري متغير مستقل، قبل از       وعموما اندازه گيري سط  .  هميت باشد صحيح آنها براي افراد مشكل است، حائز ا         

 عامل خطر وجود دارد
 )مواجهه(

 
 عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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رويداد پيامد، نسبت به تلاش براي بازسازي مواجهه هاي گذشته پس از وقوع پيامد، اطلاعات دقيق تري تامين                     
 . نيز پيشگيري مي كندياين موضوع از سوگرايي سنجش ها به علت دانستن پيامد يا اثرات بيولوژ. مي كند

 
  ـ  مطالعة همگروهي آينده نگر1 ثالم
 

روز و عوامل خطر بيماري هاي شايع      ب)  Nurses' Health Study(طالعه سلامت پرستاران    م 
 : مراحل اصلي انجام مطالعه عبارتند از). 1(را در زنان بررسي مي كند 

 ـ1 ازده  ساله را در ي     42 تا   25 پژوهشگران فهرست پرستاران      1967 در سال     :  گردآوري همگروه    
 .ايالت پرجمعيت به دست آوردند و براي آن ها دعوتنامه شركت در مطالعه را ارسال كردند

 
 ـ2  آن ها پرسش نامه اي درباره رژيم غذايي       : اندازه گيري متغيرهاي مستقل و مخدوش كنندگان بالقوه        

 دريافت  ، پرسشنامه تكميل شده را      ر پرستا 121700و ساير عوامل خطر بالقوه ارسال كردند و از              
 سال بعد هر دو سال پرسشنامه اي را فرستادند كه در باره عوامل خطر اضافي و به                  20سپس تا   .  نمودند

 .هنگام نمودن وضع برخي از عوامل خطر كه در شروع مطالعه اندازه گيري شده بود پرسيده مي شد
 
 ـ3 ش هايي راجع به رويداد    پرسشنامه هاي دوره اي شامل پرس     :  پيگيري همگروه و اندازه گيري پيامد        

 .بيماري هاي گوناگون نيز بود كه بعد با بررسي پرونده هاي پزشكي تاييد مي شد
 

وش آينده نگر به پژوهشگران، اين امكان را مي داد تا مجموعه اي از سنجش ها را در شروع                     ر          
د تا داده هاي راجع به      رمطالعه طراحي كنند و طرح همگروهي، اين امكان را براي آن ها فراهم مي ك                 

ندازه بزرگ همگروه و دوره پيگيري طولاني، يك فرصت بي نظير         ا.  پيامدهاي متعاقب را گردآوري كنند    
. براي مطالعه عوامل خطر انواع گوناگون بيماري قلبي، سرطان و ساير بيماري هاي شايع فراهم مي كرد                

ياد رژيم غذايي پرالياف با كاهش خطر         براي مثال، پژوهشگران اين فرضيه را آزمودند كه مصرف ز            
 مورد سرطان كولون    787 بررسي شد و     1980صرف الياف در سال     م.   است هسرطان كولوركتال همرا  

ميزان سرطان كولون در بين زنان، پايين ترين دهك            .   تاييد گرديد   1984 و    1980بين سال هاي    
خطر نسبي   (مصرف الياف برابر بود       هكمصرف الياف رژيم غذايي با ميزان آن در زنان در بالاترين د            

ژوهشگران تحليل را براي متغيرهاي مخدوش كننده بالقوه        پ).  4/1 تا   7/0،  %95، دامنه اطمينان    0/1=  
تعداد زياد موارد سرطان كولون و كيفيت روش هاي        .  نيز تطبيق كردند ولي اين كار نتايج را تغيير نداد          

ه مصرف رژيم غذايي پرالياف از سرطان كولون پيشگيري            مطالعه از اين نتيجه گيري حمايت كرد ك        
 .نمي كند

 



 1216) / ـ مطالعه هاي همگروهي1(طراحي يك مطالعة مشاهده اي  / 8گفتار 
 

 

وقتي .   با ارزش هستند   مطالعه سوابق بيماري هاي كشنده   طالعه هاي همگروهي آينده نگر بويژه براي       م
كه بيماري هاي كشنده به طور گذشته نگر مطالعه مي شوند، لازم است متغيرهاي مستقل گذشته، از پرونده هاي                    

دوستان و بستگان متوفي بازسازي شوند و مواردي كه توجه پژوهشگران را جلب مي كنند ممكن است                    اپزشكي ي 
 .معرّف تمام چنين مرگ هايي نباشند در حالي كه مطالعه هاي همگروهي، نظر آنان را تامين مي كند

 قاط ضعفن
حتي .   است اييبراي مطالعه پيامدهاي نادر، روشي گران و فاقد كار            رح همگروهي آينده نگر،      ط

بيماري  هاي به نسبت رايج، نظير سرطان كولون، در واقع در يك سال معين به قدري به ندرت روي مي دهند كه                       
 .با اهميت مشاهده شود بايد افراد بسياري براي زماني طولاني پيگيري شوند تا پيامدهاي كافي براي ايجاد نتايج

بنابراين، يك مطالعة همگروهي     .  ينده نگر، موثرتر است  رچه پيامدها شايع تر باشند، طرح همگروهي آ        ه
 از يك مطالعة همگروهي     درمان مبتلايان به سرطان كولون    وامل خطر براي پيشرفت بيماري پس از         عآينده نگر  

 .، خيلي كوچك تر، ارزان تر و كمتر وقت گير استسرطان كولون در  افراد سالمآينده نگر عوامل خطر رويداد 
، منحصرا براي مطالعه يك بيماري گردآوري شود، اغلب پژوهشگر افرادي را كه در حال               قتي همگروهي و

پژوهشگر با  ).  ويند مي گ ]Inception Cohort[همگروه آغازين     به اين   (حاضر سابقه بيماري را دارند حذف مي كند        
ستقلي كه در شروع مطالعه     خارج كردن افرادي كه مي داند پيامد مورد نظر را دارند، فرض مي كند كه متغيرهاي م                

با وجود اين، بعضي حالت ها، قبل از تشخيص مي توانند وجود داشته           .   اندهاندازه گيري شده اند تحت تاثير پيامدها نبود     
اين مسئله بالقوه را كه يك متغير مستقل، نظير عادت هاي غذا خوردن، بتواند               .  باشند و قبل از علائم ايجاد شوند       

نمودن تمام    نخست، براي غربال كردن و خارج     :  به دو طريق مي توان به حداقل رساند      .  ار گيرد تحت تاثير پيامد قر   
 بيماري مورد نظر هستند بايد از آزمون هاي خيلي حساس             "تحت باليني "افراد بالقوه اي كه مبتلا به اشكال         

العه راجع به عادت هاي قبلي     وم، پژوهشگر مي تواند چهارچوب زماني را توسعه دهد و در شروع مط            د.  استفاده نمود 
 دوره پيگيري از زمان سنجش متغير مستقل تا رويداد          به طوري كه  غذا خوردن بپرسد يا زمان پيگيري را زياد كند،          

 .پيامد، طولاني تر از مرحله تحت باليني شود

 طالعه هاي همگروهي گذشته نگرم

 اختارس
سنجش :  ة همگروهي آينده نگر است      اصولا شبيه مطالع     مطالعة همگروهي گذشته نگر،   رح يك    ط

متغيرهاي مستقل بالقوه در شروع مطالعه و سپس پيامدهاي متعاقب در گروهي از افراد كه در دوره زماني معين                      
ن است كه در مطالعه هاي     يفرق بين مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر و آينده نگر در ا        ).  2شكل  (پيگيري مي شوند   

انجام .  فتاده انداهمگروه، سنجش هاي پايه، پيگيري و پيامدها همه در گذشته اتفاق           همگروهي گذشته نگر گردآوري    
 براي همگروهي   اطلاعات كافي درباره عوامل خطر و پيامدها      اين نوع مطالعه تنها در صورتي امكان پذير است كه           

 .از افراد كه به منظور ديگري گردآوري شده اند، در اختيار باشد
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 گروهي گذشته نگر ـ  مطالعة هم2ثال م
 

طبيعي آنوريسم هاي آئورت سينه اي و عوامل خطر پاره شدن اين                  راي توصيف سير   ب 
 بيمار مبتلا به آنوريسم را      133 همكاران، داده هاي پرونده هاي پزشكي      و)  Clouse(آنوريسم ها، كلوز   

 : مراحل اصلي اجراي مطالعه عبارت بود از). 2(تحليل كردند 

 ـ1   پژوهشگران از ساكنان بخش المستد مينه سوتــــا              :همگروه مناسب  شناسايي يــك       

(Minnesota Olmstead County)   آن ها يك پايگاه اطلاعات تشخيص هايي را كه       .   استفاده كردند
 نفر از ساكناني را كه تشخيص        133 داده شده بود، جستجو نموده و          1985 و   1980بين سال هاي   

 .آنوريسم داشتند پيدا كردند
 
 ـ2  پژوهشگران پرونده هاي بيماران را براي گردآوري        :باره متغيرهاي مستقل    گردآوري داده ها در    

 .جنس، سن، اندازه آنوريسم و عوامل خطر بيماري قلبي ـ عروقي در زمان تشخيص مرور كردند
 
 ـ3  بيمار  133از پرونده هاي     آن ها : گردآوري داده ها درباره پيامدهاي متعاقب كه بعداً روي دادند           

 .ريسم ها پاره شده يا با جراحي ترميم گرديده اندوآن آيا اطلاعاتي گردآوري كردند، تا تعيين كنند
 

 مرتبه بيشتر از مردان     8/6بوده و زنان    %  20ژوهشگران دريافتند كه خطر پنج ساله پارگي،         پ          
همچنين آن ها دريافتند   ).  20تا    3/2،  %95دامنه اطمينان   (احتمال داشته كه از پارگي آن رنج ببرند          

 4ر كمتر ط سانتي متر پاره شده ولي هيچكدام از آن ها با ق             6آنوريسم هاي با قطر بيش از       %  31كه  
 .سانتي متر پاره نشده اند

 قاط قوت ن

قاط قوت مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر، مانند مطالعه هاي همگروهي آينده نگر است، آن ها مي توانند            ن
ش ها قبل از دانستن پيامدها گردآوري شده اند،       ج كنند كه متغيرهاي مستقل قبل از پيامدها بوده اند، زيرا سن           تعيين

همچنين سنجش متغيرهاي مستقل با دانستن اين كه كدام شركت كننده، پيامد مورد نظر را داشته است سوگرا                      
خيلي ارزان تر است و وقت كمتري را         گر  طالعه هاي همگروهي گذشته نگر از مطالعه هاي آينده ن       م.  نشده است 

در مطالعه هاي گذشته نگر، افراد تحت مطالعه از قبل گردآوري شده اند، سنجش هاي پايه از قبل انجام                   .  مي گيرد
 .شده و دوره پيگيري قبلا تمام شده است

 قاط ضعف ن

 روي  نترل محدودي كقاط ضعف اصلي يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، عبارتند از اين كه پژوهشگر،              ن
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ممكن است داده هاي   .   و كيفيت متغيرهاي مستقل دارد     تطراحي روش هاي نمونه گيري از جمعيت و بر روي ماهي        
حتي اگر داده هاي   .  موجود، فاقد افراد و اطلاعاتي باشند كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهميت دارند                   

شند، ممكن است ناقص و نادرست بوده يا به طريقي                موجود اطلاعاتي در باره متغيرهاي كليدي داشته با           
 .د كه براي پاسخ دادن به موضوع پژوهش مطلوب نباشدناندازه گيري شده باش

 
 زمان گذشته  زمان حال

 
 
 

بدون 
 بيماري

 بيماري

 بيماري بدون بيماري

 
 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
همگروهي را كه در گذشته گردآوري شده        )  الف( در يك طرح همگروهي گذشته نگر پژوهشگر           ـ   2كل  ش

را )  كه در گذشته اندازه گيري شده است        (اطلاعات راجع به متغيرهاي مستقل         )  ب(است شناسايي مي كند،     
را )  كه در گذشته يا حال اندازه گيري شده است            (راجع به متغير وابسته          اطلاعات)  ج(گردآوري مي كند،    
 .گردآوري مي كند

 شاهدي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي طالعه هاي مورد ـ م
ز اين واژه ها بطور بي ثبات در متون استفاده شده است، تعريف هايي كه در اينجا ارائه شده ساده ترين                     ا(

 ) راجعه كنيد م)Szklo and Nieto ) 1براي بحث مفصل به. تعاريف است

 اختارس
رد ـ شاهدي است كه در داخل يك مطالعة              يك مطالعة مو    مورد ـ شاهدي لانه گزيده     ك طرح    ي

اين طرح براي متغيرهاي مستقلي كه گران هستند،        .   است "لانه گزيده "همگروهي آينده نگر يا همگروهي گذشته نگر      
 .و مي توان آن ها را در پايان مطالعه اندازه گرفت عالي است

داراي موارد كافي براي فراهم      ناسايي يك همگروه مناسب آغاز مي كند كه         شژوهشگر، كار خود را با       پ
وي نخست ضوابطي كه پيامد مورد      .  نمودن قدرت آماري مناسب به منظور پاسخ دادن به موضوع پژوهشي باشد             

عامل خطر وجود دارد
 
 

عامل خطر وجود ندارد

 نمونه

 جمعيت
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 ،سپس.   را مشخص مي كند   )موردها(نظر را تعريف مي كند شرح مي دهد و بعد تمام افراد همگروه مبتلا به پيامد                 
 )شاهدها(عضو همگروه نيز هستند، ولي مبتلا به پيامد مورد نظر نشده اند               نمونه اي از افراد تحت مطالعه را كه          

بعد از آن پژوهشگر نمونه ها، تصاوير، يا سوابقي را كه قبل از رويداد پيامد گرفته است بازيابي                      .  انتخاب مي كند 
 موارد را با سطوح      اندازه مي گيرد و سطوح عامل خطر در        اهدمي نمايد و متغيرهاي مستقل را براي موردها و شاه         

 ).3شكل (عامل خطر نمونه شاهدها مقايسه مي كند 
اهدهايي كه براي مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده، انتخاب مي شوند بايد نمونه احتمالي از تمام                  ش

هتر است  لي اگر افراد در زمان هاي مختلفي پيگيري شده اند، ب        و.  اعضاي همگروه باشند كه به پيامد، مبتلا نشده اند       
براي هر مورد، شاهدي انتخاب شود كه به تقريب همزمان وارد مطالعه شده باشد يا زمان پيگيري مشابهي داشته                     

در شرايط خاصي، قدرت آماري اين طرح ممكن است با همسان سازي شاهدها با ويژگي هاي منتخب موارد                  .  باشد
سان سازي بايد با احتياط گرفته شود و اغلب يك           نيز بهبود يابد، ولي تصميم در خصوص هم        )  سن، جنس يا نژاد   (

 .طرح همسان سازي نشده با تطبيق آماري پس از مطالعه، ارجح است
 ـرح  ط  شبيه راهكار مورد ـ شاهدي است، بجز اين كه به جاي انتخاب                 همگروهي لانه گزيده    مورد 

ي از تمام اعضاي همگروه بدون در        شاهدهايي كه به پيامد مورد نظر مبتلا نشده اند، پژوهشگر يك نمونه تصادف             
عداد معدودي از آنهايي كه جزو اين نمونه تصادفي هستند به پيامد مبتلا                 ت.  نظر گرفتن پيامدها انتخاب مي كند     

هنگام تحليل داده ها اين ها را مي توان به عنوان           ):  پيامد شايع نباشد تعداد خيلي كم است           وقتي(خواهند شد    
يك مزيت طرح مورد ـ همگروهي اين است كه يك نمونه تصادفي از همگروه                   .   طبقه بندي كرد    "موردها"

 از نمونه تصادفي    هبه علاو .  مي تواند شاهدهايي براي چندين مطالعة مورد ـ شاهدي پيامدهاي مختلف فراهم كند            
 .همگروه مي توان اطلاعاتي راجع به شيوع عوامل خطر، بدست آورد

 قاط قوت ن
ي لانه گزيده و مطالعه هاي مورد ـ همگروهي براي اندازه گيري نمونه هاي               طالعه هاي مورد ـ شاهد    م

ل بعدي ذخيره شده اند، بويژه      يپرهزينه و ساير نمونه هايي كه در آغاز مطالعه گرفته شده و براي تجزيه و تحل                   
خيلي كمتر از   هزينه انجام سنجش هاي گران بر روي تمام موارد و تنها نمونه اي از شاهدها                  .  سودمند مي باشند 

وقتي كه بدون هزينه اضافي براي تمام همگروه اطلاعات         .  هزينه انجام اين سنجش ها بر روي تمام همگروه است        
العه فقط نمونه اي از شاهدها چيزي حاصل نمي شود و تجزيه و تحليل بايد                طدر اختيار است، در آن صورت با م        

زاياي مطالعه هاي همگروهي است كه از گردآوري متغيرهاي        ين طرح داراي تمام م    ا.  روي تمام همگروه انجام شود    
ل موارد  مبه علاوه اگر موردها، نمونه كاملي از موارد در آن همگروه و شا            .  مستقل قبل از رويداد پيامد ناشي مي شود      

 را در   كشنده نيز باشد، اين طرح از سوگرايي هاي بالقوه ساير طرح هاي مورد ـ شاهدي كه نمي توانند موارد كشنده                  
از آنجا كه تمام شاهدها از همان همگروه استخراج شده اند، اين طرح مي تواند مسائلي               .  بر گيرند جلوگيري مي كند   

را كه در ساير انواع مطالعه هاي مورد ـ شاهدي به جهت انتخاب موارد و شاهدها از جمعيت هاي متفاوت مطرح                       
 .مي گردند نيز به حداقل برساند
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 قاط ضعف ن

احتمال دارد روابط مشاهده شده ناشي از اثر          :   معايب ساير طرح هاي همگروهي را دارا است         ين طرح ا
سنجش هاي انجام شده در آغاز مطالعه متاثر از بيماري            متغيرهاي مخدوش كننده باشند و امكان دارد برخي از          

 .تحت باليني خاموش باشند
 
  ـ  طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده 3ثال م
 

سطوح بالاي هورمون هاي جنسي، خطر سرطان پستان را افزايش           راي تعيين اينكه آيا   ب          
. يك مطالعة مورد ـ شاهدي لانه گزيده انجام دادند           )  4( همكاران   و)  Cauley(مي دهد، كلي   

 : مراحل اصلي اجراي اين مطالعه عبارت بود از
 
 ـ1 سرم و داده هاي مطالعه       از  پژوهشگران :تعداد نمونه هاي كافي     شناسايي يك همگروه با      

 پس از  چون كه اين مطالعة مورد ـ شاهدي سال ها          .  شكستگي هاي استئوپروزي استفاده كردند    

شروع مطالعة همگروهي انجام مي شد، اين يك مطالعة مورد ـ شاهدي در نظر گرفته خواهد شد كه                  
اي سرم توسط همان     به هرحال، نمونه ه   (در يك مطالعة همگروهي گذشته نگر، لانه كرده است             

 درجه سانتي گراد منجمد و ذخيره گرديده          -190پژوهشگران در آغاز مطالعه گرفته شده و در           
آن يك طرح آينده نگر     اميد كه يك چنين مطالعه اي طراحي خواهد شد، به عبارت ديگر            بود به اين  

 )  بود
 
 ـ2 پرسشنامه هاي پيگير و    پژوهشگران بر اساس پاسخ به         :  شناسايي موارد در پايان پيگيري        

 سال پيگيري براي نخستين بار به         2/3 شركت كننده را كه در طي           97مرور گواهي هاي مرگ،     
 .سرطان پستان مبتلا شده بودند شناسايي كردند

 
 ـ3  نفري از زنان در آن همگروه را انتخاب كردند          244 پژوهشگران يك نمونه     :  انتخاب شاهدها    

 . پستان مبتلا نشده بودندكه در زمان پيگيري به سرطان
 
 ـ4  ي سطوح هورمون ها   :مطالعه آغاز   اندازه گيري متغيرهاي مستقل در موردها و شاهدها در             

نمونه هاي سرم منجمد شده موارد و شاهدها كه در             جنسي، شامل استراديول و تستوسترون، در       
د يا شاهد بودن نمونه ها     زمايشگاه نسبت به مور   آ.  آغاز مطالعه بررسي شده بودند اندازه گيري شد       

 .كورسازي شده بود

ناني كه سطوح بالاي استراديول يا تستوسترون داشتند سه مرتبه بيش از زناني كه سطوح                   ز          
 .خيلي پايين اين هورمون ها را داشتند در خطر تشخيص سرطان پستان متعاقب بودند



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                 فصل /  1221

 

 
 

 

 سنجش در زمان حال 

 نمونه ها از زمان گذشته

 حالزمان  

 
عامل خطر 
 وجود دارد

عامل خطر 
 وجود ندارد

 

عامل خطر 
وجود دارد

عامل خطر وجود 
 ندارد

 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
يك همگروه با بانك نمونه ها يا اطلاعات را          )  الف( ـ در طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده، پژوهشگر               3كل  ش

نمونه اي )  ج(را مشخص مي كند،    )  درموا(مد مبتلا شده اند    افرادي كه در طي پيگيري به پيا       )  ب(مشخص مي كند،   
 .متغيرهاي مستقل را در موارد و شاهدها اندازه مي گيرد) د(انتخاب مي كند، ) شاهدها(از بقيه همگروه 

 

جمعيت هاي با سطوح  نمونه اي از) الف( ـ  در يك طرح همگروهي ـ  مضاعف آينده نگر، پژوهشگر 4كل ش
مطالعه هاي (در طي پيگيري متغيرهاي وابسته را اندازه مي گيرد ) ب(مستقل انتخاب مي كند، لف متغير تمخ

  0) همگروهي ـ  مضاعف را مي توان بطور گذشته نگر نيز اجرا كرد

 اير ملاحظات س
. از آنچه كه بايد استفاده شده است       ز مطالعه هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيده و مورد ـ همگروهي، كمتر            ا

مثل، ايجاد  (شگري كه مطالعه هاي آينده نگر بزرگي را طراحي مي كند بايد ذخيره سازي نمونه هاي بيولوژيك               پژوه
 يا سوابقي كه تحليل آنها پرهزينه است را براي تجزيه و              يا ذخيره سازي تصاوير   )  بانك هاي سرم منجمد شده   

 
 همگروه 

  تحت

  مطالعه

 جمعيت

تمام موارد

نمونه اي از شاهدها

بيماري وجود دارد

بيماري وجود ندارد
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ايد مطمئن باشد كه شرايط ذخيره سازي،        پژوهشگر ب .  تحليل هاي مورد ـ شاهدي لانه گزيدة بعدي در نظر گيرد           
نمونه هايي بايد به منظور سنجش هاي دوره اي براي تاييد اين كه             .  مواد مورد نظر را براي سال ها حفظ مي كند         

همچنين، گردآوري نمونه ها يا اطلاعات جديد در طي          .   آن هنوز ثابت مانده است كنار گذاشته شوند          يغلظت ها
 .ند در مقايسه هاي مورد ـ شاهدي استفاده شود، مفيد استدورة پيگيري، كه مي توا

 طالعه هاي همگروهي چندتايي و شاهدهاي بروني م

 اختارس

براي مثال، مطالعه هاي همگروهي مضاعف با دو         .  ندين همگروه را مي توان پيگيري و مقايسه كرد         چ
واجهه يافته و گروه دوم شاهدها كه مواجهه        يك گروه كه با عامل خطر بالقوه م       :  نمونه مجزا از افراد شروع مي شوند     

پس از مشخص كردن همگروه هاي مناسب كه داراي         ).  4شكل  (مواجهه يافته اند     نيافته اند يا در سطح پايين تري     
تعداد كافي افراد يا پيامدها هستند و به نظر مي رسد سطوح مختلف مواجهه با متغير مستقل مورد نظر را دارند، مثل                     

 .دها مي كندمعة همگروهي ديگر، پژوهشگر اقدام به اندازه گيري متغيرهاي مستقل و ارزيابي پياهر نوع مطال

ز طرح همگروهي چندتايي در طب حرفه اي و محيطي استفاده مي شود كه در آن براي مثال، دو گروه                     ا
ه از تفاوت ها در    مجزا ممكن است سطوح مختلف مواجهه با عامل خاصي داشته باشند و براي ارزيابي اثر مواجه                  

از دو نمونه متفاوت از افراد استفاده مي كند،            اگر چه طرح همگروهي مضاعف     .  پيامدهاي بعدي استفاده مي شود   
در يك مطالعة همگروهي مضاعف نمونه ها براساس داشتن مواجهه هاي          .  نبايد با طرح مورد ـ شاهدي اشتباه شود        

 پيامد مورد   موردهادر حالي كه در يك مطالعة مورد ـ شاهدي،           .  مختلف با يك عامل خطر بالقوه انتخاب مي شوند       
 . ندارندشاهدها را دارند ولي رنظ

كل ديگري از طرح همگروهي چندتايي، مقايسه پيامدها در اعضاي يك مطالعة همگروهي با اطلاعات               ش
ال، براي تعيين اين كه     براي مث .  سرشماري يا مركز ثبت آمار است كه از آن به جاي همگروه دوم استفاده مي شود               

بروز سرطان هاي  )  6( همكارانش   و)  Wagoner(زياد است، واگونر      آيا بروز سرطان ريه در معدنچي هاي اورانيوم       
 معدنچي اورانيوم با مردان سفيد پوستي كه در همان ايالت ها زندگي مي كردند مقايسه                3415دستگاه تنفس را در     

ر معدنچي ها مشاهده شد به تاييد اين مطلب كمك كرد كه مواجهه شغلي               افزايش بروز سرطان ريه كه د     .  نمودند
 . سرطان ريه استمبا پرتوهاي يونساز، يكي از علت هاي مه

 قاط قوت ن

رح همگروهي چندتايي ممكن است تنها روش قابل اجرا براي مطالعه مواجهه هاي نادر و مواجهه هاي                 ط
يت ديگر آن استفاده از اطلاعات سرشماري يا يك مركز ثبت آمار             مز.  داراي خطرات شغلي و محيطي بالقوه باشد      

وگرنه، نقاط قوت اين طرح مشابه      .  وه شاهد بروني مبتني بر جمعيت و مقرون به صرفه بودن آن است             ربه عنوان گ  
 .نقاط قوت ساير مطالعه هاي همگروهي است
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 قاط ضعف ن

علاوه بر  (اغلب همگروه ها   .  د مي شود ر يك مطالعة همگروهي چندتايي مسئله مخدوش شدن تشدي           د
اگر چه  .  ، از جنبه هاي مهم ديگر نيز با هم تفاوت دارند كه مي تواند پيامدها را متاثر كند                 )مواجهه با متغير مستقل   

وان اندازه گيري كرد و يافته ها را از نظر         تممكن است برخي از اين اختلاف ها، نظير سن و نژاد، معلوم باشند و ب                
 .بيق نمود، ولي ممكن است ساير اطلاعات مهم در باره جمعيت شاهد در اختيار نباشدآماري تط
قايص متداول با ساير     نطالعه هاي همگروهي چندتايي كه بطور گذشته نگر انجام مي گيرند، از نظر                م

ند، ناقص  داده هاي مهم ممكن است با بي دقتي ثبت شده باش        .  مطالعه هاي همگروهي گذشته نگر وجه اشتراك دارند     
 .باشند يا اصلا وجود نداشته باشند

  ـ  طرح همگروهي چندتايي 4ثال م

 
راي تعيين اين كه آيا پزشكاني كه با پرتو مواجهه يافته اند ميزان هاي ميرايي زيادتري                ب          

يك مطالعة همگروهي گذشته نگر سه گانه        )  5( همكاران   و)  Matanoski(دارند، ماتانوسكي   
 :مراحل اصلي اجراي مطالعه عبارت بود از. دانجام دادن

  
 ـ1  پژوهشگران فهرست هاي عضويت در انجمن        : شناسايي همگروه هاي بامواجهه هاي متفاوت      

 انجمن پزشكان   ،)Radiological Society of  North  America(راديولوژي آمريكاي شمالي ـ     
 پزشكان و متخصصان گوش و        آكادمي چشم  و)  American College of Physicians(آمريكا  

) American   Academy of Ophthalmology and Otolaryngology(حلق و بيني آمريكا     
 . به انجمن پيوسته بودند1920ا به دست آورند، فهرست ها شامل تمام كساني بود كه از سال ر
 
 ـ2 ل سال مرگ و     پژوهشگران وضعيت حياتي تمام اعضاي اين انجمن ها را شام           :  تعيين پيامدها    

 .علت مرگ آنهايي كه فوت كرده بودند تعيين كردند
 

زيادتر بود، و    يزان مرگ از سرطان براي متخصصان پرتوشناسي از اعضاي دو انجمن ديگر            م          
 .رتو، ميزان هاي مرگ از سرطان را افزايش مي دهدپاز اين فرضيه حمايت مي كرد كه مواجهه با 

  همگروهي رنامه ريزي يك مطالعةب
 در آغاز دوره پيگيري است        تعريف گروهي از افراد تحت مطالعه      شخصة يك مطالعة همگروهي،      م

آن ها بايد  .  افرادي بايد انتخاب شوند كه براي موضوع پژوهش، مناسب و براي پيگيري در اختيار باشند               ).  1شكل  (
افراد بايد به قدري باشد كه دقت و          تعداد.  د شد به اندازه كافي شبيه جمعيتي باشند كه نتايج به آن تعميم داده خواه            
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 .قدرت كافي فراهم نمايد
توانايي استنتاج ها  .  تي سنجش هاي متغيرهاي مستقل و وابسته بستگي دارد       سيفيت مطالعه به دقت و در     ك

را راجع به علت و معلولي نيز به اين بستگي دارد كه تا چه حد پژوهشگر به طور كامل متغيرهاي مخدوش كننده                        
تغيرهاي مستقل ممكن است در طي مطالعه تغيير كنند، اين كه آيا سنجش ها بايد تكرار شوند                 م.  اندازه گرفته باشد  

يا هر چند وقت يك بار بايد تكرار شوند به ملاحظه هاي عملي نظير هزينه و اهميت مشاهده چنين تغييراتي براي                      
به شيوه كور بدون اطلاع از مقادير         ه از ضوابط استاندارد شده    پيامدها را بايد با استفاد    .  موضوع پژوهش بستگي دارد   
 .متغيرهاي مستقل ارزيابي كرد

 شدگان حين پيگيري   ـ راهكارهاي به حداقل رساندن مفقود1دول ج

 وقع عضوگيري م
  ـ  كساني را كه احتمال دارد گم شوند از مطالعه خارج كنيد1

      الف ـ مي خواهند جابجايي شوند

  ـ مايل به بازگشت نيستند     ب

   اطلاعاتي كسب كنيد كه رديابي را در آينده امكان پذير كند  ـ2

 نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن فرد تحت مطالعه  لف ـا     

 ـ نشاني كامل، پست الكترونيكي و شماره تلفن يك يا دو نفر از دوستان يا بستگان   ب     
 كه با او زندگي نمي كنندنزديك  

  ـ نام، نشاني، پست الكترونيكي و شماره تلفن پزشك اصلي ج

 
 وقع پيگيريم
  ـ تماس دوره اي با افراد تحت مطالعه 1 

 تلاش هاي متعدد از قبيل تلفن كردن در تعطيلات آخر هفته و عصرها:      الف ـ بوسيله تلفن

بر، يا پست الكترونيكي يا كارت ها يا پاكت هاي با   نامه هاي مكرر با تم    :       ب ـ بوسيله پست    
 آدرس بازگشت  

 خبرنامه، هديه :      ج ـ روش هاي ديگر

 سترسي پيدا نمي شودد  افرادي كه با تلفن يا پست به آن ها  ـ2

      الف ـ تماس با دوستان، بستگان يا پزشك 

      ب ـ درخواست نشاني از خدمات پستي 

 
مفقود شدن افراد مورد مطالعه را مي توان به طرق          .  يگيري تمام همگروه يك هدف مهم است       پوانايي  ت
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افرادي كه در طي مطالعه قصد ترك پژوهش را دارند يا به دلايل ديگر پيگيري               ).  1جدول  (متعدد به حداقل رساند     
 بايد اطلاعاتي نظير نام،      رهنگام ورود به مطالعه پژوهشگ     .  آن ها مشكل خواهد بود، بايد از مطالعه خارج شوند           

نشاني، شماره تلفن پزشك شخصي و شماره تلفن يكي دو نفر از دوستان يا بستگان نزديك افراد را كه با آن ها                         
. زندگي نمي كنند گردآوري كند تا در صورتي كه افراد تحت مطالعه جابجا شدند يا مردند بتوانند آن ها را پيدا كنند                     

طالعه، سالي يكي دو بار، به رديابي آن ها كمك مي كند و ممكن است به هنگام و                   م  تتماس دوره اي با افراد تح    
گاهي يافتن افراد براي ارزيابي هاي پيگيري به سماجت و           .  صحيح بودن ثبت پيامدهاي مورد نظر را اصلاح كند          

 .تلاش هاي مكرر بوسيله پست، پست الكترونيكي، تلفن يا حتي ملاقات شخصي نياز دارد

  لاصهخ
تحليل پيشگويي   يا سير طبيعي يك حالت و براي         توصيف بروز ، به منظور    مطالعه هاي همگروهي  در     ـ1
تعيين .  پيامدهاي گوناگون، افراد تحت مطالعه در طي دوره اي از زمان، پيگيري مي شوند            )  عوامل خطر   (كننده هاي

مشخص مي كند و به كنترل        دادها را اين كه متغير مستقل قبل از متغير وابسته، روي داده است، ترتيب روي                 
 .سوگرايي در آن سنجش كمك مي نمايد

 مطالعه هاي همگروهي به تعداد زيادي شركت كننده نياز دارند تا براي يك دوره زماني طولاني                       ـ2
هي همگروگاهي با تحليل سوابق يا نمونه هايي كه قبلا گردآوري شده اند مي توان با استفاده از طرح                .  دپيگيري شون 
 . بر اين عيب فائق شدگذشته نگر
 است كه در آغاز مطالعه      طرح مورد ـ شاهدي لانه گزيده      گونه ديگري از مطالعه مقرون به صرفه،            ـ3

بانك نمونه ها، تصاوير يا سوابق گردآوري و تا پايان مطالعه انبار مي شود، آن وقت بر روي نمونه هاي ذخيره شده                      
جموعه اي از كساني كه مبتلا نشده اند سنجش ها        مپيامد ديگر مبتلا شده اند و زير      تمام افرادي كه به بيماري يا         

مي تواند براي چندين     ، يك نمونه تصادفي واحد از همگروه      مورد ـ همگروهي لانه گزيده    در راهكار   .  انجام مي گيرد 
 .مطالعة مورد ـ شاهدي، شاهدهايي فراهم نمايد

روز پيامدها در همگروه هايي مقايسه مي شود كه اعضاي آن          ، كه در آن ب    همگروهي چندتايي  طرح     ـ4
سطوح مواجهه مختلفي نسبت به بعضي عوامل دارند و ابزار مفيدي براي مطالعه اثرات مواجهه هاي نادر و شغلي                     

 .هم نمايداسرشماري يا مركز ثبت آمار مي تواند يك گروه شاهد بروني كارآمد فر. مي باشد
، اندازه گيري تمام عوامل مخدوش كننده بالقوه در آغاز          علت و معلولي  نتاج هاي   به منظور تقويت است      ـ5

براي پيشگيري از   .  مطالعه كه ممكن است رابطه بين متغير مستقل و وابسته را توجيه كند حائز اهميت است                     
 تعيين مي كنند تا     ارزيابي پيامدهاي سوگرا بايد اندازه گيري پيامدها با دقت استاندارد شده و كساني كه پيامد را                   

 .سرحد امكان نسبت به مقادير متغيرهاي مستقل ناآگاه باشند
ا حذف افرادي كه    ب.   با پيگيري ناقص افراد تحت مطالعه، قدرت يك طرح همگروهي تضعيف مي شود              ـ6

 تحت مطالعه   احتمال دارد براي پيگيري در اختيار نباشند، و با يك نظام رديابي دوره اي، و پيگيري شديد تمام افراد                  
 .مي توان از اين خسارت ها اجتناب ورزيد
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 طراحي يك مطالعة مشاهده اي

   مطالعه هاي مقطعي و مورد ـ شاهدي ـ2

Cross-sectional and Case-control Studies 
 

 دكتر محسن جانقرباني
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 يك مطالعة مقطعي را تشخيص داده و طراحي نمايد 

 نقاط قوت و ضعف يك مطالعة مقطعي را تشخيص داده و تشريح كند 

 ورد ـ شاهدي را تشخيص داده و طراحي نمايديك مطالعة م 

 .نقاط قوت و ضعف يك مطالعة مورد ـ شاهدي را تشخيص داده و تشريح كند 

 
 

 

 مقدمه
انجام سنجش ها شبيه ترتيب علت      خش قبل راجع به مطالعه هاي همگروهي بود كه در آنها تقدم و تاخر            ب

در اين  .  متغير وابسته اندازه گيري مي شود   )   دوره پيگيري  پس از يك  (نخست متغير مستقل، بعد     :   و معلول مي باشد  
 با اين ترتيب تقدم و تاخر منطقي هدايت         يبخش به دو نوع مطالعة مشاهده اي بر مي گرديم كه در آن استنتاج علت             

 .نمي شود
وي نمونه اي  .  ، پژوهشگر تمام سنجش هايش را در يك زمان خاص انجام مي دهد          مطالعة مقطعي ر يك   د

معيت را مي گيرد و به توزيع متغيرها در داخل آن نمونه نگاه مي كند، سپس ممكن است از روابط بين                            از ج 
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به عنوان مستقل و وابسته طراحي نمايد        )  با استفاده از اطلاعات منابع گوناگون      ( تصميم مي گيرد    همتغيرهايي ك 
ي با پيامد، شروع مي كند،      و.  مي كند، وارونه عمل     مطالعة مورد ـ شاهدي   در يك   .  استنتاج علت و معلولي كند     

را انتخاب مي كند،   )  شاهدها(و نمونه ديگري از جمعيت بدون آن بيماري         )  موارد(نمونه اي از جمعيت بيماران مبتلا      
 .سپس سطوح متغيرهاي مستقل را در دو نمونه با هم مقايسه مي نمايد تا ببيند كداميك با پيامد بيماري رابطه دارند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
متغيرهاي مستقل ) ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند و ) الف(  در يك مطالعة مقطعي، پژوهشگر  ـ1كل ش

 ) مثل وجود يا عدم يك عامل خطر و يك بيماري(يرد مي گو وابسته را اندازه 

 طالعه هاي مقطعي م

 اختارس

عه همگروهي است بجز اينكه تمام سنجش ها بدون         اختار يك مطالعة مقطعي شبيه ساختار يك مطال        س
طرح هاي مقطعي با هدف توصيف متغيرها و الگوهاي توزيع          ).  1شكل  (دوره پيگيري يك مطالعه انجام مي شوند        

 National Health and Nutrition  ”بررسي ملي معاينه بهداشتي و تغذيه اي     "آن ها كاملا سازگار است، مثلا در       
Examination Survey) HANES  (ا نمونه به دقت انتخاب شده معرّف جمعيت ايالات متحده مصاحبه و                ب

دوره اي انجام شده و يك مطالعه پيگير            و تغذيه اي بطور    يبررسي ملي معاينه بهداشت    .  معاينه به عمل آمد    
 وضع  باره مطالعة مقطعي منبع عمده اطلاعات در       ولي هر .  به طرح مقطعي اصلي افزوده شده است       )  همگروهي(

 

بدون عامل خطر،
 بدون بيماري

بدون عامل
 خطر،

 بيماري

با عامل خطر
بدون بيماري

با عامل خطر
  بيماري

نمونه
جمعيت
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شيوع  سلامت و عادات جمعيت ايالات متحده در سالي است كه مطالعه انجام شده و برآورده هايي از چيزهايي نظير                 
 .خانيات در گروه هاي جمعيت شناختي مختلف، فراهم مي كندداستعمال 
از ز مطالعه هاي مقطعي براي بررسي روابط نيز مي توان استفاده كرد، هرچند انتخاب اينكه كداميك                    ا

متغيرها به عنوان مستقل و كداميك به عنوان وابسته در نظر گرفته شوند بجاي اينكه به طراحي مطالعه مربوط                       
اين انتخاب براي عوامل وابسته به سلامتي، نظير سن، و          .  ه هاي علت و معلولي پژوهشگر ارتباط دارد      يباشد، به فرض  

 ساير متغيرها تغيير داد و بنابراين عموما پيشگويي كننده            نژاد آسان است، معمولا اين عوامل را نمي توان بوسيله          
براي مثال، يك يافته مقطعي در سومين        .  ستابا وجود اين، براي اغلب متغيرها اين انتخاب مشكل تر             .  هستند

بررسي ملي معاينه بهداشتي و تغذيه اي رابطه بين چاقي كودكي و ساعت هايــي است كه تلويزيون تماشا مي شود                  
آيا اين بدين خاطر است كه تماشاي تلويزيون، كودكان را چاق مي كند يا بدين خاطر است كه كودكان                     ).  1    ,2(

 لويزيون نگاه كنند؟تد نچاق بيشتر دوست دار
 
 را كه از مطالعه هاي مقطعي بدست مي آيد نشان           شيوع يك شاخص مهم آمار توصيفي يعني         1ثال  م

شاخص   (بروز در لحظه اي از زمان، بيماري يا حالتي را داشته اند و از               شيوع، نسبتي از جمعيت است كه      .  مي دهد
ره زماني بيمار شده اند،    وكه نسبتي از جمعيت است كه در يك د          )  آماري كه از مطالعه همگروهي بدست مي آيد       

كرد، به طوري  ي نيز استفاده    راز واژه شيوع و بروز مي توان براي متغيرهاي غير از بيما           ).  1جدول  (متمايز مي باشد   
شيوع براي برنامه ريزان    .  كه، شيوع استعمال دخانيات، مصرف كاپوت، يا هر صفت ديگري را مي توان برآورد نمود              

بهداشتي كه مايلند بدانند چند نفر از مردم بيماري معيني دارند، تا بتوانند منابع مالي كافي براي مراقبت از آن ها                        
 از اين نظر مفيد است كه بايد احتمال ابتلا به بيماري خاص را براي                  ت و براي پزشك   ساختصاص دهند، مفيد ا   

 .بيماري كه به او مراجعه كرده است برآورد كند
 
ا نشان  ر)  Relative Prevalence(شيوع نسبي    مثالي از يك شاخص آمار تحليلي يعني            1ثال  م

 پيامد در افرادي است كه بر حسب        سبت شيوع يك  نمي دهد كه از مطالعه هاي مقطعي بدست مي آيد، شيوع نسبي،          
شيوع نسبي مقياسي از ارتباط در مطالعه هاي مقطعي است كه معادل           .  سطح متغير مستقل شان طبقه بندي شده اند      

 .خطر نسبي مي باشد

 قاط قوت و ضعف مطالعه هاي مقطعي ن

اين است كه   )  بيو مطالعه هاي تجر  ( عمده مطالعه هاي مقطعي بر مطالعه هاي همگروهي        نقطه قوت ك  ي
اين امر آن ها را سريع و ارزان نموده و بدين معني است كه مسئله گم شدن                  .  براي رويداد پيامد نبايد انتظار كشيد     
اندك يا بدون هزينه اضافي به عنوان           مطالعة مقطعي را مي توان با هزينه       .  افراد در حين پيگيري وجود ندارد       

نتايج آن ويژگي هاي جمعيتي و باليني گروه تحت        .  بي در نظر گرفت   گروهي يا تجر  منخستين مرحله يك مطالعه ه    
طرح .  مطالعه را در آغاز مطالعه مشخص مي كند و گاهي مي تواند ارتباط  هاي مقطعي مورد نظر را نشان دهد                      
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 .مقطعي تنها طرحي است كه شيوع يك بيماري يا عامل خطر را بدست مي دهد
 
  ـ  مطالعة مقطعي 1ثال م
 

شيوع عفونت كلاميديايي در زنان مراجعه كننده به درمانگاه         ":  ي پژوهش عبارتند از   رسش هاپ
 "بيماري هاي آميزشي چقدر است ؟ و آيا با مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري رابطه دارد؟                 

مل ت زير عربراي اينكه در يك مطالعة مقطعي به اين پرسش ها پاسخ داده شود، پژوهشگر مي تواند به صو            
 : كند

 . زن مراجعه كننده به درمانگاه بيماري هاي مقاربتي100  انتخاب نمونه اي شامل  ـ1
 
گرفتن سابقه مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري و           سنجش متغيرهاي مستقل و وابسته با        ـ2

 .به آزمايشگاه م براي كشت كلاميدياحفرستادن ترشحات گردن ر
 

مستقل مصرف قرص هاي    متغير:  ت كه چندين ركن زماني در اين مطالعه وجود دارد         ايان ذكر اس  ش          
وابسته تا چند روز بعد در اختيار نمي باشد، و            خوراكي پيشگيري از بارداري در سال گذشته است، متغير          

 ست، زيرا اوجود اين، مطالعه هنوز مقطعي       با.   ماه براي بررسي تمام زنان صرف نموده است         6پژوهشگر  

 .براي هر فرد در يك زمان واحد انجام داده است پژوهشگر تمام سنجش ها را
 

 زن كه سابقه مصرف قرص خوراكي         20 نفر از     4رض كنيد كه نتايج از اين قرار باشند، كشت             ف         
ني كه قرص خوراكي پيشگيري از         ز 80 نفر از     8، در مقايسه با      %)  20(پيشگيري از بارداري داشته اند      

 پس شيوع كلي عفونت كلاميديايي در اين نمونه از مراجعه           0مثبت است %)  10(ي مصرف نمي كردند    باردار
است و  %  12)  كه ممكن است معرّف جمعيت عمومي نباشد         (كنندگان به درمانگاه بيماري هاي مقاربتي        

2رابطه اي با شيوع نسبي       
%10
%20

رداري و كلاميديا     خوراكي پيشگيري از با      ي  بين مصرف قرص ها      =

 .وجود دارد

 
  ـ آمارهايي را نشان مي دهد كه فراواني بيماري را در مطالعه هاي مشاهده اي بيان مي كنند1دول ج
 

 وع مطالعهن شاخص آماري تعريف
 ن بيمارنداتعداد افرادي كه در يك لحظه از زم

 تعداد افراد در خطر در آن لحظه

 قطعيم شيوع

 ماري در دوره اي از زمانتعداد موارد جديد بي

 تعداد افراد در خطر در طي آن دوره

 مگروهيه بروز

 
 پژوهشگر  1 راحت هستند، مثلا، در مثال          شبكه هاي روابط علتي  طالعه هاي مقطعي براي بررسي       م
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مي تواند سن را به عنوان عامل پيشگويي كننده پيامد مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري بررسي كند                  
مد عفونت كلاميديا   ا سپس مصرف قرص هاي خوراكي پيشگيري از بارداري را به عنوان پيشگويي كننده پي                   و
 .سي نمايدربر

 مطالعه هاي مقطعي مشكل برقراري روابط علتي از داده هايي است كه در مقطعي از                  نقطه ضعف ك  ي
 افراد جمعيت عمومي باشد، مطالعه هاي      اگر طرح مستلزم گردآوري اطلاعات از نمونه اي از       .  زمان گردآوري شده اند  

مقطعي براي مطالعه بيماري هاي نادر، عملي نمي باشند، مثلا يك مطالعة مقطعي براي يافتن تنها يك مورد                       
 . شركت كننده لازم خواهد داشت10000 ساله به تقريب 45-49سرطان معده در مردان 

تلا گرفته شود، مطالعه هاي مقطعي را مي توان       گر بجاي جمعيت عمومي، نمونه اي از جمعيت بيماران مب         ا
ز اين نوع براي توصيف ويژگي هاي      ا)  Case Series(وعه موارد     ممطالعه يك مج  .  براي بيماري هاي نادر انجام داد    

با وجود اين، گاهي مقايسه هاي غيررسمي      .  بيماري، مناسب تر از تحليل اختلاف بين اين بيماران و افراد سالم است            
 بيمار مبتلا به ايدز،     1000براي مثال، از نخستين     .  ه قبلي مي تواند عوامل خطر خيلي قوي را مشخص نمايد         با تجرب 

براي ).  3( نفر معتاد به داروهاي تزريقي بودند          236  و)  Bisexual(باز يا دو جنس باز            نفر مرد همجنس   727
به علاوه، در داخل نمونه اي از       .  ي نياز نبود  نتيجه گيري كه اين گروه ها در خطر زيادي بودند به گروه شاهد رسم             

بــراي مثال، خطر ساركوم كاپوسي     ( موجود باشــد    يبيماران مبتــلا به يك بيمــاري ممكن است روابــط جالبـ ـ       
]Kaposi Sarcoma [ر بين بيماران همجنس باز مبتلا به ايدز از معتادان به داروهاي تزريقي بيشتر استد(.  

باره  نه بروز را، اطلاعاتي را كه در       مطالعه هاي مقطعي تنها مي توانند شيوع را اندازه بگيرند       ين واقعيت كه    ا
براي نشان دادن   .  پيش آگهي، سير طبيعي بيماري ها و عليت بيماري مي توانند به دست بدهند محدود مي كند                 

ولي .  عامل خطر، متفاوت است    فته با يك     اعليت، پژوهشگر بايد نشان دهد كه بروز بيماري در افراد مواجهه ي               
عاملي كه  .  و دوره بيماري است     مطالعه هاي مقطعي تنها مي توانند تاثيرات بر شيوع را نشان دهند، كه ناشي از بروز             

با شيوع بيماري رابطه دارد ممكن است علت بيماري باشد، ولي مي تواند با دوره بيماري نيز رابطه داشته باشد و                        
براي مثال، شيوع افسردگي شديد نه تنها تحت تاثير بروز آن است، بلكه تحت تاثير                .   گذارد روي دوره بيماري تاثير   

 . درمان مبتلايان نيز مي باشدهميزان خودكشي و پاسخ ب

 ) سريال(ررسي هاي پشت سر هم ب

اهي براي استنتاج در باره تغيير الگوها با گذشت زمان از مجموعه اي از مطالعه هاي مقطعي در يك                      گ
استفاده از داده هاي سرشماري براي     .  عيت واحد كه در لحظه هاي زماني متعدد مشاهده مي شوند استفاده مي شود          جم

اين يك طرح   .  مودن تغييرات در ساختار سني جمعيت ايران از يك دهه به دهه بعد مثال خوبي است                  نمشخص  
نمي كند بلكه از طريق تولد، مرگ و        همگروهي نيست، زيرا يك گروه واحد از افراد را با گذشت زمان پيگيري                  

 .مهاجرت به داخل و به خارج از ايران تغييراتي در جمعيت بوجود مي آيد
مچنين، وقتي پژوهشگر بخواهد تغييراتي را با گذشت زمان در يك جمعيت مشخص كند، طرح بررسي                 ه

رسي اوليه اثر    سودمند است، ولي سخن از اين است كه در يك طرح همگروهي بر                  )  سريال(پشت سر هم     
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ه پنج شهــر    ژمثالي از آن پرو    .  آموزنده اي ايجاد مي كند كه روي پاسخ هاي بررسي هاي پيگير اثر مي گذارد              
ست كه در آن براي مشاهده روند شيوع عوامل خطر بيماري عروق             ا)  Stanford Five City Project(تانفورد  سا

از هر شهر دو نوع نمونه گرفته شد،         .  ال نمونه گرفته شد   تاجي قلب از جمعيت هاي پنج شهر كاليفرنيا طي چند س          
 Within(اول، همگروهي واقعي از افراد تا در آن ها بتوان عوامل پيشگويي كننده تغييرات داخل شخصي                        

Individual  (جديد كه اثر آموزش بهداشت بررسي       ا مشاهده كرد و دوم مجموعه اي از نمونه هاي مستقل از افراد          ر
 ).4(ا سرايت نكرده باشد قبل به آن ه

 طالعه هاي مورد ـ شاهدي م

 اختارس
كل، براي بررسي علل تمام بيماري ها، بجز         م مطالعه هاي همگروهي و هم مقطعي نمونه هاي جمعيت        ه

هر كدام هزاران شركت كننده لازم دارند تا عوامل خطر يك بيماري نادر، نظير                 :  شايع ترين آن ها، گران هستند     
ديديم كه مجموعه موارد مبتلايان به بيماري با استفاده از آگاهي قبلي راجع به شيوع                .  ا تعيين كنند  سرطان معده ر  
را )  نظير تزريق داروهاي غيرمجاز براي ايدز      (ر جمعيت عمومي مي تواند يك عامل خطر بديهي            دعوامل خطر   
ري شود، به طوري كه بتوان      با وجود اين، براي اغلب عوامل خطر، لازم است گروه مرجعي گردآو              .  مشخص كند 

 .مقايسه كرد) اهدهاش (را با شيوع آن در افراد بدون بيماري) موارد(در افراد مبتلا به بيماري  شيوع عامل خطر
در حالي كه مطالعه هاي همگروهي     .   نشان داده شده است    2اختار يك مطالعة مورد ـ شاهدي در شكل         س

ز نظر زماني به سمت جلو پيگيري مي كند تا ببيند چه كسي بيمار مي شود              ا با افراد در خطر شروع مي شود و آن ها را        
 . هستند گذشته نگرو مطالعه هاي مقطعي در لحظه واحدي از زمان انجام مي گيرد، مطالعات مورد ـ شاهدي عموما                

 ها نگاه  ن ها گروهي از افراد بيمار و گروهي ديگر از افراد غيربيمار را مشخص مي كنند، سپس به گذشته آن                        آ
مي كنند تا اختلاف در متغيرهاي مستقل را كه ممكن است توضيح دهند چرا موارد، بيمار شده و شاهدها نشده اند                     

 . كننداپيد
.  بيماري ها را شناسايي نمايد    رطالعه هاي مورد ـ شاهدي مطالعه هاي اپيدميولوژي هستند تا عوامل خط          م

 ـ       به اين دليل و    .   شاهدي از وجود با عدم وجود بيماري استفاده مي شود         بنابراين، بطور سنتي براي تعيين وضع مورد 
ولي، از طرح مورد ـ شاهدي مي توان براي          .   مي گوييم "مورد"بخاطر راحت تر نمودن بحث، اغلب به بيماران           

علاوه، به  .  اني در بين آنهايي كه به بيماري مبتلا هستند نيز استفاده مي شود              وبررسي پيامدهاي ديگر، نظير نات     
هرگاه پيامدهاي نامطلوب بجاي استثنا متداول باشند، موارد در يك مطالعة مورد  شاهدي ممكن است بيماران نادر                   

 .با پيامد خوب باشند، نظير ترك سيگار يا بهبودي از يك بيماري معمولا كشنده
 بقيه طرح ها    ين ها از ا.  ست طرح هاي پژوهشي، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي از همه جذابترند             رر فه د

بخاطر .  فريبنده تر و اندكي پر مخاطره تر ولي خيلي ارزان تر و گاهي بطور شگفت انگيزي خوب هستند                           
فرصت هاي فزاينده سوگرايي، طرح مطالعة مورد ـ شاهدي بحث انگيز است، ولي مثال هاي بسياري از مطالعه هاي                 

اين ها شامل رابطه بين سرطان واژن در دختران و         .  وجود دارد   خوب طراحي شده كه نتايج مهمي حاصل نموده اند،       
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يك مطالعه كلاسيك كه براساس تنها هفت       (وسط مادر   ت)  Diethylstilbestrol(مصرف دي اتيل استيل بسترول      
 استفاده از بلوكرهاي كانال كلسيم كوتاه اثر و افزايش خطر             و)  5)  (مورد به يك نتيجه گيري قطعي دست يافت       

 .باشدمي ) 6(سكته قلبي 
 

 
 ـ2كل  ش ) موارد(يك نمونه از جمعيت مبتلايان به بيماري          )  الف:  ( در يك طرح مورد ـ شاهدي، پژوهشگر           

) ج(انتخاب مي كند،   )  شاهدها(يك نمونه از جمعيت در خطر كه فاقد آن بيماري هستند               )  ب(انتخاب مي كند،   
 متغيرهاي مستقل را اندازه مي گيرد

 
هدي نمي توان بروز يا شيوع يك بيماري را برآورد كرد، زيرا نسبت افراد تحت                ا مطالعه هاي مورد ـ شا    ب

مطالعه كه مبتلا به بيماري هستند بجاي نسبت آن ها در جمعيت، بوسيله اينكه پژوهشگر چه تعداد موارد و چه                       
 دهند اين است كه     انجام مي  مورد ـ شاهدي  آنچه مطالعه هاي   .  تعداد شاهد براي نمونه انتخاب كرده، تعيين مي شود       

قدري اطلاعات توصيفي در مورد ويژگي هاي موارد فراهم مي كنند و مهمتر اينكه برآوردي از قدرت ارتباط بين هر                   
اين برآوردها به شكل نسبت شانس است كه         .  قدان بيماري فراهم مي كنند   فيك از متغيرهاي مستقل و وجود يا         

 .را تخمين مي زنداگر شيوع بيماري خيلي زياد نباشد خطر نسبي 

 قاط قوت مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن
 يكي از نقاط قوت عمده مطالعه هاي موردـ شاهدي، بازده زياد اطلاعات            :ودمندي براي پيامدهاي نادر   س

يك مطالعه اثر ختنه كردن بر روي ابتلاي بعدي به سرطان آلت تناسلي مردانه را در                 .  از افراد به نسبت اندك است     
 مردان ختنه نشده نيز كمياب مي باشد،         راين سرطان در مردان ختنه شده بسيار نادر است، ولي د              .  يدنظر بگير 

ام يك مطالعه همگروهي با شانسي       جبراي ان ).  12(است  %  16/0به طوري كه بروز تجمعي عمري آن ها حدود          
 مرد لازم   6000يش از   ب)  50مثلا خطر نسبي    (براي پيدا نمودن حتي يك عامل خطر خيلي قوي           %  )  80(معقول  

براي يك كارآزمايي   .  است، با اين فرض كه نسبتي كه ختنه شده اند و ختنه نشده اند به تقريب مساوي باشد                     
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 سال پس از ورود به      67زه نمونه مشابهي لازم است، ولي موارد بطور متوسط          اتصادفي شده ختنه در موقع تولد اند      
 !  ت كنندگان سه نسل اپيدميولوژيست لازم خواهد بودمطالعه روي خواهند داد و براي پيگيري شرك

 
  ـ  مطالعة مورد ـ شاهدي 2ثال م
 

لاني داده مي شود،   ضز آنجا كه در ايالات متحده بطور معمول به نوزادان ويتامين داخل ع            ا          
اخل عضلاني   د Kدر بين كودكاني كه ويتامين       يك جفت مطالعه دو برابر خطر سرطان كودكي را        

براي بررسي بيشتر اين ارتباط پژوهشگران آلمانـي        ).8  ,  7(گزارش كردند    دريافت كرده بودند  
)9( 

  كودك مبتلا به لوسمي از مركزثبت سرطان آلمان 107 .  نمونه اي از موارد انتخاب كردند ـ1

ي شده   كودك كه از نظر تاريخ تولد وجنس همسان ساز            107  .  نمونه اي از شاهدها انتخاب كردند          ـ2
بودند از كودكاني كه در همان شهري كه موارد در هنگام تشخيص زندگي مي كردند بطور تصادفي انتخاب                  

  0) از سوابق دولتي ثبت ساكنان محلي(شدند 

 سوابق پزشكي را بررسي كردند تا تعيين كنند كداميك از موارد و             .هاي مستقل را اندازه گرفتند    ر  متغي    ـ3
 .اخل عضلاني دريافت كرده اند  دKمين  شاهدها در نوزادي ويتا

 
با ويتامين   %)  59( شاهد   107 نفر از  63و  %)  64( مورد   107 نفر از    69ويسندگان مقاله دريافتند    ن          

K بنابراين اين ). 3/2 تا   7/0دامنه اطمينان،   %  95  (2/1اخل عضلاني مواجهه يافته بودند، با نسبت شانس          د
اخل عضلاني در نوزادي و لوسمي كودكي متعاقب را تاييد              د Kريافت ويتامين   مطالعه وجود رابطه بين د     

اليني مهم را   بدامنه اطمينان احتمال افزايش لوسمي از نظر         %  95نكرد، اگرچه برآورد نقطه اي و حد بالاي         
ردند  سرطان كودكي پيـــدا نك   و Kگرچه بيشتر مطالعه ها شواهدي دال بر رابطه بين ويتامين          .  (باز گذاشت 

، مسئله سياستگذاران اين است كه لوسمي خيلي شايعتر از خونريزي شديد ناشي از كمبود                     )10  ,  11(
 بدين معني است كه باعث لوسمي هاي بيشتري         1/1ست، به طوري كه حتي يك نسبت شانس          ا Kويتامين  

 .مي شود تا از رويدادهاي خونريزي شديد پيشگيري كند

 
براي همان شانس پيدا كردن      .  ي را براي همان موضوع در نظر بگيريد        الا يك مطالعة مورد ـ شاهد      ح

براي .  لازم خواهد بود   )  و بدون صرف وقت زياد پژوهشگر        ( شاهد    16 مورد و     16همان خطر نسبي، تنها       
اري هايي كه نادر هستند، يا بين مواجهه و بيماري، دوران نهفته طولاني وجود دارد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي                   مبي
 .در واقع، اغلب تنها راه قابل اجرا هستند. ز ساير طرح ها خيلي موثرتر مي باشندا

 روش گذشته نگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي و توانايي آن ها براي              :ودمندي براي ايجاد فرضيه ها      س
بيماري بررسي تعداد زيادي از متغيرهاي مستقل، آنها را براي ايجاد فرضيه ها در باره علل يك طغيان جديد                         

رسايي حاد كليوي در كودكان       ابراي مثال، در يك مطالعة مورد ـ شاهدي يك همه گيري ن             .  سودمند كرده است  
. ينوفن كه بطور محلي ساخته مي شد، يافت شد        م براي خوردن شربت استا     7/52يك نسبت شانس    )  13(هاييتي  
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ي اتيلن گليكول بود كه معلوم شد محلول        بررسي هاي بيشتر نشان داد كه نارسايي كليوي ناشي از مسموميت با د            
 .گليسيريني را كه براي ساختن شربت استامينوفن مصرف مي شده آلوده كرده است

 قاط ضعف مطالعه هاي مورد ـ شاهدي ن

اطلاعاتي كه  .  طالعه هاي مورد ـ شاهدي نقاط قوت زيادي دارند ولي محدوديت هاي عمده اي نيز دارند              م
روش مستقيمي براي برآورد بروز يا شيوع بيماري، يا         :  مورد ـ شاهدي مي باشند محدود است       در اختيار مطالعه هاي    

قط يك پيامد را مي توان مطالعه كرد       فد كه   رهمچنين، اين مشكل وجود دا    .  خطر منتسب يا خطر افزوده وجود ندارد      
عه هاي همگروهـــي و مقطعي    ، در حالي كه در مطال     )وجود يا عدم وجود بيماري كه ضابطه گرفتن دو نمونه بود           (
ولي بزرگ ترين نقطه ضعف مطالعه هاي مورد ـ        .  هر تعداد از متغيرهاي وابسته را مي توان بررسي نمود        )  و تجربي (

نمونه گيري مجزاي موارد و    :  اين سوگرايي عمدتا از دو منبع مي آيد      .   به سوگرايي است    هاشاهدي استعداد فزاينده آن   
اين دو مسئله و راهكارهاي مبارزه با آن ها، موضوع بحث دو            .  گذشته نگر متغيرهاي مستقل  شاهدها، و اندازه گيري    

 .قسمت بعد است
 وارد جديد بيماريم                                                                                  

 
 

 عدم مراجعه به پزشك                                  
 
 ديگر مراجعه كرده                              اي ج
 
 
 راجعه كرده ولي تشخيص داده نشده يام

  غلط تشخيص داده شده    

 بل از تشخيص مرده يا تسكين موقتي يافته است           ق
 

 مورد ـ شاهدي وارد موجود براي مطالعة م                                                                     
 
 

 آن بيماري نباشد ست معرفّ تمام مواردادر يك مطالعة مورد ـ شاهدي ممكن    دلايلي كه موارد ـ3كل ش

 
 در يك مطالعة مورد ـ شاهدي نمونه گيري با موارد آغاز               : وگرايي نمونه گيري و نحوه كنترل آن      س

ولي .  است كه بيماري تحت مطالعه را دارد        وارد يك نمونه تصادفي از هركسي         مبطور مطلوب، نمونه     .  مي شود
بلافاصله يك مسئله ظاهر مي شود، چطور مي دانيم كه چه كسي بيماري را دارد و چه كسي ندارد؟ در مطالعه هاي                     
همگروهي و مقطعي بطور منظم بيماري در تمام افراد تحت مطالعه جستجو مي شود، ولي در مطالعه هاي مورد ـ                     
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ين بيماراني كه قبلا بيماري در آن ها تشخيص داده شده و براي مطالعه در اختيار مي باشند                  شاهدي بايد موارد از ب    
ين نمونه معرّف تمام بيماران مبتلا به آن بيماري نيست، زيرا كمتر احتمال دارد كساني كه                        ا .انتخاب شوند 

 ).3شكل (گرفته شوند  در بر ا فوت كرده انديتشخيص داده نشده اند، غلط تشخيص داده شده، 
نظر عامل خطر تحت مطالعه      طور كلي، وقتي سوگرايي نمونه گيري حائز اهميت است كه نمونه موارد از            ب

 ،)  Anencephaly(نمونه گيري از موارد تشخيص داده شده ودر دسترس بيماري هايي نظير بي مخي             .  معرّف نباشد 
رستان بستري شوند و به نسبت، به سادگي         قطع عضوهاي ناشي از ضربه كه به تقريب هميشه لازم است در بيما             

از طرف ديگر، حالاتي كه ممكن است به پزشك مراجعه           .  تشخيص داده مي شوند بطور صحيح امكان پذير است        
 براي مثال، .  لا مناسب نيستند  منكنند بخاطر اينكه انتخاب قبل از تشخيص بوده براي مطالعه هاي گذشته نگر كا              

به خودي به درمانگاه زنان مراجعه مي كنند احتمال دارد          تني به خاطر سقط هاي خود    زناني كه در سه ماهه اول آبس      
به خودي را تجربه مي كنند متفاوت باشند، زيرا آن ها كه بيشتر به مراقبت زايماني                با تمام زناني كه سقط هاي خود     

مورد نظر با مراقبت زايماني در      اگر متغير مستقل    .   مي شوند هدسترسي دارند يا عوارض دارند بيش از حد نمايش داد         
، نمونه گيري از درمانگاه مي تواند يك منبع       )  نظير استفاده قبلي از وسيله داخل رحمي      (آن جامعه رابطه داشته باشد      

) وه خون رگ  نظير نوع (از طرف ديگر اگر متغير مستقل با مراقبت زايماني رابطه نداشته باشد               .  مهم سوگرايي باشد  
 .ونه گيري كمتر خواهد بوداحتمال سوگرايي نم

ر چند انديشه در باره اين مسائل حائز اهميت است، در عمل اغلب انتخاب موارد امري است آسان، زيرا                    ه
نمونه موارد ممكن است كاملا معرّف نباشد، ولي         .  منابع در دسترس براي انتخاب شركت كنندگان محدود است          

معمولا پژوهشگري كه يك مطالعة مورد ـ شاهدي را            تصميم گيري مشكل تري كه        .  آنچه بوده همين است    
هدف كلي، نمونه گيري شاهدها    .  طراحي مي كند با آن روبرو است، داشتن دست بازتر در امر انتخاب شاهدها است              

چهار راهكار    از يك جمعيت در خطر بيماري است كه از ساير جهات مشابه موارد باشد و براي رسيدن به اين هدف                    
 .دعمده وجود دار

 
   شاهدهاي مبتني بر درمانگاه يا بيمارستان  ـ1

ك راهكار براي جبران احتمال سوگرايي انتخاب كه ناشي از انتخاب موارد از يك بيمارستان يا درمانگاه                  ي
براي مثال، در مطالعه استفاده قبلي از وسيله داخل رحمي          .  است اين است كه شاهدها از همان مراكز انتخاب شوند         

عيت زناني انتخاب كرد كه براي التهاب        مك عامل خطر سقط خود به خودي، شاهدها را مي توان از ج             به عنوان ي  
در مقايسه با يك نمونه تصادفي از زنان همان منطقه، اين           .  ه همان درمانگاه مراجعه مي كنند    ب)  Vaginitis(مهبل    

دي دارند و به درمانگاه مراجعه خواهند       هند بود كه سقط خود به خو      اشاهدها احتمالا معرّف بهتر جمعيت زناني خو      
 .كرد و يك مورد خواهند شد

يكن، انتخاب يك نمونه غيرمعرّف از شاهدها به منظور جبران يك نمونه غيرمعرّف از موارد يك راهكار                  ل
اگر عامل خطر مورد نظر باعث بيماري هايي شود كه براي آنها شاهدها به دنبال مراقبت                     .  پر از مشكل است    

براي مثال،  .  ه را سوگرا مي كند   عد، شيوع عوامل خطر در گروه شاهد بطور كاذب زياد خواهد شد و نتايج مطال               مي رون
اگر تعداد زيادي از زنان گروه شاهد التهاب مهبل داشته باشند و استفاده از وسيله داخل رحمي خطر التهاب مهبل                      
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ل رحمي استفاده مي كنند بيش از حد خواهد بود و             كه از وسيله داخ      را زياد كند، در بين شاهدها تعداد افرادي         
 .احتمال رابطه واقعي بين استفاده از وسيله داخل رحمي و سقط خود به خودي را پنهان مي نمايد

ز آنجا كه شاهدهاي مبتني بر بيمارستان و درمانگاه معمولا سالم نيستند و از آنجا كه بيماريشان ممكن                    ا
امل خطر تحت مطالعه رابطه داشته باشد، استفاده از شاهدهاي مبتني بر بيمارستان              است بطور مثبت يا منفي با عو      

ليكن بخاطر ملاحظه ديگر يعني     .   موفق نيست  ،يا درمانگاه هميشه در جبران نمودن يك نمونه غير معرّف از موارد           
ي در بيمارستان ها و    شگران بالين هپژو.  راحتي انتخاب شاهدها، اغلب از چنين گروه هاي شاهدي استفاده مي شود           

درمانگاه ها كار مي كنند، و جمعيت هاي افراد شاهد كه به راحتي در اختيار آن ها مي باشند كساني هستند كه به                       
آنچه كه پژوهشگر بايد تصميم بگيرد اين است كه آيا راحتي بيشتر            .  دلايل ديگر در بيمارستان يا درمانگاه مي باشند      

 .يا درمانگاه ارزش تهديد اعتبار مطالعه را دارد يا خيربيمارستان  شاهدهاي مبتني بر
 
   جور كردن  ـ2

از جنبه عوامل عمده     موارد و شاهدها   روش ساده اي است كه تضمين مي كند     )  همسان سازي (ور كردن   ج
ل  و عوام   هابراي مثال، خيلي از بيماري     .  مربوط به بيماري، ولي غيرمورد نظر پژوهشگر، قابل مقايسه مي باشند            

خطر با سن و جنس رابطه دارند، و تا وقتي موارد و شاهدها از نظر اين دو متغير قابل مقايسه نشوند، نتايج مطالعه                         
يك روش براي اجتناب از اين مسئله، انتخاب شاهدهايي است كه از نظر اين متغيرهاي                   .  بي معني خواهد بود    

 عواقب زيانبار خودش را دارد، بويژه وقتي كه براي            ه هر حال، جور كردن     ب .مستقل زمينه اي با موارد جور شوند      
 . متغيرهاي مستقل تغييرپذير، نظير درآمد يا سطح كلسترول سرم، جور شده باشند

 
   استفاده از نمونه مبتني بر جمعيت  ـ3

بيماري ها، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتني بر         يش سريع استفاده از مراكز ثبت آمار       اكنون بخاطر افز  ا
بــراي مثال، در منطقــه خليج سانفرانسيســـكو      .  عيـت بــراي بسيــاري از بيماري هــا امكان پذير شده است       جم

)San Francisco Bay Area  (راكز ثبت آمار تمام موارد جديد سرطان، ناهنجاري هاي مادرزادي، ايدز و مرگ             م
بت آماري بدست مي آيند عموما معرفّ كل         چون مواردي كه از چنين مراكز ث        .  ناگهاني شيرخواران وجود دارد    

 بايد  دگروه شاه .  جمعيت بيماران مبتلا به آن بيماري در منطقه است، انتخاب يك گروه شاهد را ساده كرده است                  
. آماري پوشش داده مي شود زندگي مي كند       يك نمونه معرّف از جمعيتي باشد كه در منطقه اي كه توسط مراكز ثبت            

روش .  كنان شهر كه در فهرست دولت محلي مي باشند، چنين نمونه گيري را آسان كرده است               ، تمام سا   2ر مثال   د
 . استتلفن كردن با استفاده از اعداد تصادفيجايگزين مقرون به صرفه تر 

لفن كردن با اعداد تصادفي مي تواند شامل راهكار جور كردن باشد، كه تا هنگام حصول به يك فرد جور                   ت
در نتيجه جور كردن تقريبي بر حسب مناطق         (جنسي همان پيش شماره موارد براي شاهدها           شده از نظر سني و      

نخست، چون كه لازم است تمام شاهدها در        .  لي تلفن كردن با اعداد تصادفي مسائلي دارد       و.  تكرار مي شود )  شهري
مونه و تعميم مطالعه را به        كه تلفن دارند، موارد بدون تلفن بايد حذف شوند كه اندازه ن               دخانوارهايي زندگي كنن  
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دوم، قسمت بزرگ و غيرتصادفي شاهدها ممكن است پس از تماس تصادفي موافق شركت              .  شدت كاهش مي دهد  
ر پايان، هرچه تعداد شماره هاي تلفن هر خانوار زيادتر شود، اين مسئله ايجاد مي شود كه                     د.  در مطالعه نباشند  

 .بيش از حد نمايش داده مي شوند) ام خانوارها نيستندكه معرّف تم(خانوارهاي با چندين خط تلفن 
قتي مركز ثبت بيماري وجود داشته باشد، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي مبتني بر جمعيت به وضوح                       و

تحت پوشش آن با ثبات تر باشد           و جمعيت  هرچه يك مركز ثبت آمار بيماري كامل تر         .  مطلوب ترين هستند  
، مطالعة مورد ـ شاهدي مبتني بر جمعيت به مطالعة مورد ـ شاهدي             )   انجام نشود  يعني، مهاجرتي به داخل يا خارج     (

اين طرح امكان بالقوه حذف سوگرايي نمونه گيري را دارد،           .  لانه گزيده يا كارآزمايي باليني نزديك تر خواهد شد          
لعة مورد ـ شاهدي را     قتي روش نمونه گيري يك مطا    و.  ر دو از يك جمعيت انتخاب شده اند      هزيرا موارد و شاهدها     

 . به عنوان الگويي براي رقابت با آن سودمند استمورد ـ شاهدي لانه گزيدهطراحي مي كنيد، بخاطر داشتن طرح 
 
 .  استفاده از دو گروه شاهد يا بيشتر ـ4

بويژه وقتي كه موارد يك نمونه معرّف بيماران نباشند، مي تواند خيلي                ز آنجا كه انتخاب گروه شاهد      ا
گروه شاهد يا بيشتر كه به طرق متفاوت انتخاب شده اند              رانه باشد، گاهي مقرون به صلاح است كه از دو            مزو

 Public Health ( باره سندرم ري و تجويز داروها براي مثال، در مطالعه خدمات بهداشت عمومي در. استفاده شود
Service on Reye' syndrome and medication(،  شاهدهاي بخش اتفاقات   :  ستفاده شد نوع شاهد ا    از چهار

در همان بيمارستاني كه موارد     (، شاهدهاي بستري در بيمارستان       )  مانند موارد به بخش اتفاقات مراجعه كرده اند       (
 و شاهدهاي ) رسه يا مهدكودكي مي رفتند كـه موارد مي رفتنددبه همــان م(، شاهدهــاي مدرسه ) بستري شده اند

 
 ورسازي پرسش هاي مصاحبه در يك مطالعة مورد ـ شاهدي  ـ  روش هاي ك2دول ج

 
شخص كور شده شاهدي/كورسازي وضعيت مورد كورسازي براي سنجش عامل خطر

 و در " ساختگي"امل عوامل خطرش
صورتي كه بين موارد و شاهدها متفاوت 

بود بايد مشكوك شد اگر قبلا همه از 
عامل خطر بيماري با خبر باشند ممكن 

  نيايداست بكار

 و هم شاهدها ر صورتي كه هم مواردد

مقبول  اريهايي داشته باشند كه بطورمبي
بتوان به عامل خطر ربط داد، امكان 

 .پذير است

 شركت كننده

گر مصاحبه گر پژوهشگر نباشد، امكان ا
 پذير است، ولي حفظ آن مشكل است 

 

 از ظاهر از نظر ر صورتي كه مواردد

، امكان قابل تشخيص نباشند شاهدها
نشانه هاي  و پذير است، ولي اظهارها

ي كه شركت كنندگان ارائه يجز
 مشكل مي كند مي كنند آن را

 مشاهده گر
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 نسبت هاي شانس براي استفاده از ساليسيلات در موارد با هريك            .)با تلفن كردن تصادفي مشخص شد     (اجتماعي  
 و هركدام از نظر آماري،       6/12 ،   5/9 ،   5/57 ،   4/49 ،   39كه عبارت بود از       از اين گروه هاي شاهد مقايسه شد      

اگون سوگرايي  نمعني دار بوده، اين يافته ثابت از يك رابطه قوي با استفاده از گروه هاي شاهد با انواع گو                           
 .نمونه گيري بدست آمد، متقاعد كرد كه يك رابطه واقعي در جمعيت وجود دارد

كمتر از آنچه انتظار مي رود       مي شود؟ خوشبختانه، اين امر   گروه هاي شاهد نتايج متناقضي بدهند چه         گرا
براي پرسش   بعضي ضعف هاي ذاتي روش مورد ـ شاهدي را        اتفاق مي افتد، و وقتي اتفاق بيفتد سودمند است، زيرا        

اندازه  لاعات اضافي باشد تا    طدر صورت امكان، پژوهشگر بايد به دنبال ا          .  نظر نشان مي دهد    پژوهشي مورد 
به هر صورت، داشتن نتايج متناقص و اين نتيجه گيري كه            .  هاي بالقوه را از هر گروه شاهد تعيين كند          سوگرايي 

 .پاسخ نامعلوم است خيلي بهتر از داشتن فقط يك گروه شاهد و نتيجه گيري غلط خواهد بود
 
  نحوه كنترل آن  و)Differential Measurement Bias(وگرايي افتراقي سنجش س

 ويژه مطالعه هاي مورد ـ شاهدي سوگرايي است كه روي يك گروه بيش از گروه ديگر اثر                   دومين مسئله 
براي مثال، مطالعه هاي مورد ـ شاهدي       .  مي كند و ناشي از روش گذشته نگر اندازه گيري متغيرهاي مستقل است           

: ختل شدند م)  Differential  Recall Bias(دآوري    اناهنجاري هاي زمان تولد به خاطر سوگرايي تفاوت در ي          
جزئيات مصارف دارويي خود را به ياد        والدين نوزادان مبتلا به ناهنجاري در مقايسه با والدين نوزادان طبيعي بهتر            

گروهي مدر مطالعه هاي ه   سوگرايي تفاوت در يادآوري نمي تواند    .  مي آورند، زيرا هنوز نگران علت ناهنجاري هستند      
 .، از والدين راجع به مواجهه ها پرسيده مي شودروي دهد، زيرا قبل از تولد نوزاد

 
متغيرها، انتخاب   كردن تعريف هاي عملي    استاندارد( راهكارهاي كنترل سنجش هاي سوگرا     لاوه بر ع

، در مطالعه هاي مورد ـ شاهدي دو        )  روش هاي عيني، تكميل متغيرهاي كليدي با داده هاي منابع متعدد و غيره             
 .سوگرايي اندازه گيري عوامل خطر وجود دارد ازراهكار ويژه براي اجتناب 

 
    استفاده از داده هاي ثبت شده قبل از رويداد پيامد ـ1

. راي مثال، در مطالعة مورد ـ شاهدي ناهنجاري هاي تولد مي توان پرونده هاي قبل از تولد را بررسي كرد                 ب
ده درباره عوامل خطر مورد نظر در دسترس         عالي مربوط به اين مي شود كه اطلاعات ثبت ش         رمحدوديت اين راهكا  

 اين، اگر پژوهشگر براي يافتن دلايل عادت        با وجود .  رضايت بخشي داشته باشند   )  پاياني(باشند و قابليت اطمينان     
 .وگرايي مي تواند روي دهدسجستجو كند باز هم  شدت بيشتري از شاهدها  هاي گذشته، سوابق پزشكي موارد را با

 
 از كورسازي  استفاده  ـ2

قابل تصور هم نسبت به وضعيت       ز آنجا كه هم مشاهده گران و هم افراد تحت مطالعه را مي توان بطور              ا
مورد شاهدي هر نفر و هم نسبت به عامل خطر تحت بررسي، كور كرد چهار نوع كورسازي امكان پذير است                          

 ).2جدول (
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  ـ  مزايا و معايب طرح هاي مشاهده اي اصلي  3دول ج
 

 طرح مزايا * يبمعا
 دارد غلب به اندازه نمونه بزرگ نيازا

 نيست  قابل اجرا براي پيامدهاي نادر
 

رقراري ترتيب تقدم و تاخر رويداد پيامدهاي متعدد را مي توان ب
روز، ب. عداد پيامدها با گذشت زمان زياد ميشودت. مطالعه كرد

 بي، و خطر افزوده را بدست ميدهدسن خطر

 همگروهي

 گرانتر

 طولاني تر

 بر روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل بيشترك

  كنترل بيشتر بر روي سنجش ها 

 سوگرايي در اندازه گيري متغيرهاي مستقل اجتناب از
 

 آينده نگر

 روي انتخاب افراد تحت مطالعه نترل كمتر برك
 روي سنجش ها  بر كنترل كمتر

 

 ارزانتر

 دوره كوتاهتر

 گذشته نگر

جمعيت و  چند قوه نمونه گيري ازسوگرايي بال
 مخدوش شدگي

وقتي كه همگروه هاي مجزا مواجهه هاي متفاوت يا نادر داشته 
 باشند مفيدند

 همگروهي چندتايي

 رتيب تقدم و تاخر حوادث را مشخص نمي كندت
 براي حالت هاي نادر قابل اجرا نيست 

 ميزان بروز و خطر نسبي واقعي را بدست نمي دهد
 

 ندين پيامد را مطالعه كندمي توان چ

 دوره نسبتا كوتاه

يك قدم نخست مناسب براي مطالعه همگروهي شيوع و شيوع 
 نسبي را به دست مي دهد

 مقطعي

وگرايي و مخدوش شدگي بالقوه نمونه گيري از س
 دو جمعيت 

 اخر حوادث را مشخص نمي كندتترتيب تقدم و 
 سوگرايي بالقوه زنده ماندن  

 سته محدود شده است به يك متغير واب
 شيوع، بروز يا خطر افزوده را بدست نمي دهد

 

 براي مطالعه حالت هاي نادر مفيد است

 دوره كوتاه

 به نسبت ارزان

 به نسبت كوچك

 نسبت شانس را به دست مي دهد

معمولا برآورد خوبي از خطر نسبي است مگر اينكه پيامد شايع (
 )باشد

 مورد ـ شاهدي

 طرح هاي تركيبي  

به بانك نمونه ها كه  تا موقع رويداد پيامد 
 ذخيره شود، نياز است

مورد ـ شاهدي لانه  مزاياي يك طرح همگروهي گذشته نگر، تنها كارآمدتر است
 گزيده

مي تواند از يك گروه شاهد واحد براي چندين مطالعه استفاده  
 كنند

مورد ـ همگروهي 
 لانه گريده

 
كه مستعد تاثير متغيرهاي مخدوش      اين عيب را دارند   )  مطالعه هاي تجربي  در مقايسه با  (ي  مام اين طرح هاي مشاهده ا     ت  *

 .كننده مي باشند

 
اگر .  طلوب، هم پژوهشگر و هم افراد تحت مطالعه نبايد بدانند كدام فرد مورد و كدام شاهد است                  مطور  ب
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در .  اندازه گيري متغيرهاي مستقل را از بين برد      بتوان اين كار را با موفقيت انجام داد، مي توان سوگرايي افتراقي در              
نابراين، تنها وقتي مي شود    ب.  ا سالم هستند  يشركت كنندگان مي دانند كه بيمار       .  عمل، اغلب اين كار مشكل است      

كه شاهدها از بين بيماراني انتخاب شوند كه مبتلا به نوعي              آن ها را نسبت به وضعيت مورد ـ شاهدي كور كرد           
البته اگر بيماري هر يك از شاهدها با         (د كه بطور مقبول با عوامل خطر تحت بررسي مربوط باشد              بيماري هستن 

تلاش براي كور كردن    ).   ربط داشته باشد، ممكن است باعث سوگرايي نمونه گيري شود           يعامل خطر مورد بررس   
Laryngectomy(د يا لارنگكتومي    بيمار مبتلا به يرقان باش     اگر(مصاحبه گر بوسيله ماهيت معلوم برخي ازبيماري ها       

راهنمايي هايي كه مصاحبه گران از پاسخ هاي       و با )  ده باشد به سختي مي توان نگذاشت مصاحبه گر ملتفت شود          ش )
 .بيماران درك مي كنند مختل مي شود

عمولا كورسازي نسبت به عامل خطر خاص تحت بررسي آسان تر از كورسازي نسبت به وضعيت مورد                  م
 درباره عوامل خطر قابل قبول كه با بيماري ربط ندارند            "ساختگي"گرفتن موضوع هاي    با در نظر  .  ستـ شاهدي ا  

مثلا اگر فرضيه   .   هم شركت كنندگان و هم مصاحبه گر را از فرضيه تحت بررسي بي خبر نگهداشت                    نمي توا
 )Infant Botulism(رخواري  خاصي كه بايد آزموده شود اين باشد كه آيا مصرف عسل با افزايش خطر بوتوليسم شي               

اين نوع  .  ابطه دارد، مي توان پرسش هايي با همان شرح و تفصيل راجع به ژله، ماست و موز در مصاحبه گنجاند                    ر
اگر موارد  :  كورسازي در واقع از سوگرايي افتراقي پيشگيري نمي كند، ولي برآوردي از مسئله را امكان پذير مي كند                 

هه با ساير غذاها گزارش نكنند، در آن صورت           جارش كنند، ولي افزايشي در موا      مواجهه با عسل بيشتري را گز      
اگر رابطه بين بوتوليسم شيرخواري و عسل قبلا بطور گسترده به             .   محتمل است  رسوگرايي افتراقي سنجش كمت   

هكار بكار  اطلاع عموم رسيده باشد، يا اگر برخي از عوامل خطر ساختگي عوامل خطر واقعي از آب درآيند، اين را                     
 .نخواهد آمد
ورسازي مشاهده گر نسبت به وضعيت مورد ـ شاهدي افراد تحت مطالعه بويژه براي سنجش هاي                     ك

كورسازي تحت چنين شرايطي آسان است      .  آزمايشگاهي، نظير آزمايش هاي خون و پرتونگاري، راهكار خوبي است        
 گيري را انجام مي دهد بسادگي براي هر نمونه يك         يك نفر به غير از آن كسي كه اندازه        .  دوو هميشه بايد انجام ش    

 مطالعة مورد ـ شاهدي كه سنجش هاي توده         15اهميت اين موضوع بوسيله      .  برچسب رمز شناسايي بكار مي برد     
در .  است  استخواني را بين بيماران با شكستگي مفصل ران و شاهدها مقايسه مي كردند، نشان داده شده                        

نشده استفاده كرده بودند اختلاف هاي ايجاد شده خيلي بزرگتر از مطالعه هاي             ي كور مطالعه هايي كه از سنجش ها   
 ).15(كورسازي شده بـود 

 زينش از بين طرح هاي مشاهده اي گ
 خلاصه  3نبه هاي مثبت و منفي طرح هاي مشاهده اي اصلي كه در اين دو بخش ارائه شد در جدول                    ج

. ل شرح داديم، و در اينجا مي خواهيم به يك موضوع نهايي اشاره كنيم            ما اين مطالب را قبلا بطور مفص      .  ستاشده  
از بين تمام اين طرح ها، هيچكدام بهترين يا بدترين نيستند، هر كدام بسته به موضوع پژوهش و شرايط جايگاه و                      

 .هدف خودش را دارد
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 لاصه خ
 ـ1 ل و وابسته فرق اساسي باشد      ، تمام متغيرها بدون اينكه بين متغيرهاي مستق        در يك مطالعة مقطعي     

  با شيوع در باره    توصيفيمطالعه هاي مقطعي براي تهيه اطلاعات      .  در يك لحظه زماني واحد اندازه گيري مي شوند      
 .طرح پيگير را دارند ارزش هستند، همچنين مزيت اجتناب از صرف وقت، هزينه و مسائل گم شدگي يك

همگروهي شواهد ضعيف تري براي عليت بدست مي دهند،        مطالعه هاي   ، مطالعه هاي مقطعي از   ن ليك   ـ2
نقطه ضعف ديگر اين است كه وقتي شيوع         .  زيرا نشان داده نمي شود كه متغير مستقل قبل از متغير وابسته است             

در مقايسه با اندازه      (بيماري ها و متغيرهاي غيرشايع در جمعيت عمومي مطالعه مي شود، به نمونه بزرگي نياز است              
با وجود اين، از طرح مقطعي مي توان براي مطالعه يك بيماري غيرشايع در             )  .  ر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي    نمونه د 

يك مجموعه موارد از بيماران مبتلا به آن بيماري استفاده كرد و اغلب به عنوان نخستين گام يك مطالعه                            
 .همگروهي يا تجربي بكار مي رود

 عوامل خطر در نمونه اي از افراد مبتلا به يك بيماري يا پيامد             ، شيوع مطالعة مورد ـ شاهدي   يك     در   ـ3
اين طرح كه در آن افراد با و         .  مقايسه مي شود )  شاهدها(با نمونه اي كه بيماري را ندارند        )  موارد(مورد نظر ديگر    

 هاي نادر موثر   براي مطالعه بيماري  بدون بيماري بطور مجزا نمونه گيري شده اند، به نسبت ارزان و بطور بي نظيري             
 .است

.  است سوگرايي نمونه گيري  يك مسئله مطالعه هاي مورد ـ شاهدي آسيب پذيري آن ها نسبت به                  ـ4
چهار راه حل براي كاهش     .  احتمال سوگرايي نمونه گيري هم به بيماري و هم به عامل خطر مورد نظر بستگي دارد               

) ب(،  )  مسلما غيرمعرّف (دها و موارد به يك طريق         گرفتن نمونه شاه  )  الف( از   تسوگرايي نمونه گيري عبارتس  
استفاده از چند گروه شاهد كه از جمعيت هاي         )  د(انجام مطالعه مبتني بر جمعيت،      )  ج(جوركردن موارد با شاهدها،     
 .مختلف نمونه گيري شده اند

ستعد  مسئله عمده ديگر مطالعه هاي مورد ـ شاهدي طرح گذشته نگر آن ها است كه آن ها را م                        ـ5
با بدست آوردن سنجش هاي گذشته متغير مستقل، و با             .  مي نمايد )  بين موارد و شاهدها    (سوگرايي افتراقي    

 .كورسازي شركت كنندگان و مشاهده گران مي توان چنين سوگرايي را كاهش داد
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 يوست پ

ه عنوان برآوردي    ب )Odds Ratio(را در يك مطالعة مورد ـ شاهدي مي توان از نسبت شانس            چ
 ستفاده كرد؟ ا)Relative Risk (از خطر نسبي 

از جمعيتي انتخاب شده اند كه دچار       موارد:  يك مطالعة مورد ـ شاهدي داده ها معرّف دو نمونه هستند            رد
متغير مستقل، اندازه گيري مي شود و     .   انتخاب شده اند كه فاقد بيماري مي باشند      بيماري هستند و شاهدها از جمعيتي     
 : جدول دو در دوي زير بدست مي آيد

  بيماري فقدان بيماري
 عامل خطر وجود دارد الف ب
 عامل خطر وجود ندارد ج د

 
ميزان بروز بيماري   گر اين جدول دو در دو داده هاي مربوط به يك مطالعه همگروهي را نشان مي داد،                   ا

در افراد داراي عامل خطر مساوي         
الفب

الف
+

 و خطر نسبي به سادگي عبارت بود از             
جد

ج
الفب

الف
+

÷
+

  
روز با خطر نسبي بدين طريق معقول نيست، زيرا دو نمونه به             بيك مطالعة مورد ـ شاهدي محاسبه ميزان         ولي در 

 اند، معمولا تعداد موارد و شاهدها در نمونه هاي تحت مطالعه به تقريب مساوي               يك نسبت از جمعيت گرفته نشده     
يك   در مقابل، خطر نسبي در    .  است، در حالي كه تعداد كمتري از موارد نسبت به شاهدها در جمعيت وجود دارد                 

 هاي مطالعة مورد ـ شاهدي مي تواند توسط نسبت شانس به تقريب و از طريق حاصل نسبت حاصل ضرب خانه                     
مقابل در يك جدول دو در دو به صورت 

جب
دالف
×

 .محاسبه گردد ×

ساس اين واقعيت بسيار مفيد، در بدو امر قابل درك نيست، ولي با استفاده از قوانين جبر با سهولت نسبي                    ا
 مي شود در   شان داده   ن  ’a’ ،   b’ ،   c’ ،   dوضعيت اصلي براي كل جمعيت را كه به صورت           .  قابل نمايش است  

 : نظر بگيريد
  بيماري فقدان بيماري

 
b’ a’ عامل خطر وجود دارد 
d’ c’ عامل خطر وجود ندارد

 
 ، خطر در    a’/(a’+b’)در اينجا منطقي خواهد بود كه خطر بيماري در بين مردم داراي عامل خطر را با                  

  مساوي   a’/(a’+b’)لا اشاره كرديم كه     قب.   محاسبه كنيم  c’/(c’+d’)بين مردم فاقد عامل خطر را به صورت         
با  

الفب
الف

+
 بسيار  ’aآنگاه  )  همانطور كه اغلب چنين است     ( نيست ليكن اگر بيماري به نسبت شايع باشد             

 به تقريب مساوي    a’/(a’+b’)اين بدان معني است كه       .   خواهد بود  ’d بسيار كوچكتر از     ’c و   ’bكوچكتر از   
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a’/b’   و c’/(c’+d’)     به تقريب مساوي c’/d’             خواهد بود و بنا براين خطر نسبي آن جمعيت مي تواند با تقريب 
 به صورت زير، محاسبه شود

a’/(a’+b’)    a’/b’ 
                ≈ 
c’/(c’+d’)    c’/d’ 

 
به طور تحت اللفظي نسبت احتمال بيماري در افراد داراي            (اصطلاح اخير نسبت شانس جمعيت است          

 اين كسر را     ’c’/d به احتمال بيماري در آنهايي كه فاقد عامل خطر هستند يعني                  ’a’/bل خطر، يعني     عام
 :مي توان مجددا به صورت زير تنظيم نمود 

a’    d’     a’     d’ 
    x      =      x  
b’    c’     c’     b’ 

 
 ’a’/c،  )يعني عامل خطر در آن ها يكي است      (در عين حال اگر موارد معرف تمام موارد در جمعيت باشند             

در جمعيت، مساوي    
ج

 در صورتيكه شاهدها نمونه معرفي باشند، مساوي         ’b’/dهمينطور  .   در نمونه است   الف

د
 . خواهد بودب

يگزين شود و به اين نتيجه       نابراين، پارامترهاي جمعيت در حالت اخير مي تواند با پارامترهاي نمونه جا            ب
خواهيم رسيد كه نسبت شانس مشاهده شده در نمونه ، يعني             

جب
الفد

×
 تخمين تقريبي مناسبي از خطر نسبي       ×

واهد بود، مشروط بر اينكه بيماري نادر وخطاي                خ  [c’/(c’+d’)]+[a’/(a’+b’)]در جمعيت، يعني       
 .باشدكوچك ) هم منظم و هم تصادفي(نمونه گيري 
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 1 كارآزمايي هاي باليني :راحي يك تجربهط
Designing an Experiment: Clinical Trials (1) 

 
 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد 
 

 و طراحي نمايدكارآزمايي باليني را تشخيص داده  

 نقاط قوت و ضعف يك كارآزمايي باليني را تشخيص و توضيح بدهد 

 تقسيم تصادفي، كورسازي و اعمال مداخله در يك كارآزمايي باليني را توضيح دهد 

 نحوه انتخاب شركت كنندگان را بيان نمايد 

 .متغيرهاي پايه را اندازه گيري كند 
 
 
 

  1يني كارآزمايي هاي بال: راحي يك تجربه ط
، پيامداعمال مي كند و اثر آن را بر روي          مداخله   ر كارآزمايي هاي باليني، پژوهشگر، درماني را به عنوان       د

مزيت عمده يك كارآزمايي باليني بر يك مطالعة مشاهده اي قدرت استنتاج علتّي است كه عرضه                .  مشاهده مي كند 
 كورسازيتغيرهاي مخدوش كننده را از بين ببرد و             مداخله بويژه مي تواند تاثير م       خصيص تصادفي ت.  مي دارد

شاهده شده مداخله ناشي از درمان هاي ديگر يا پژوهش         متجويز دارو مي تواند اين احتمال را از بين ببرد كه اثرات             
 .سوگرا است

معمولا كارآزمايي هاي باليني، گران و وقت گير هستند و به پرسش باليني دقيق پاسخ مي دهند و گاهي                   
به اين دلايل، بهتر است كارآزمايي ها براي پرسش هاي         .  ت كنندگان را در معرض زيان بالقوه قرار مي دهند          شرك

د ديگر پيشنهاد كرده اند يك مداخله ممكن        هباليني به نسبت جامع ذخيره شوند كه مطالعه هاي مشاهده اي و شوا            
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با طرح كارآزمايي باليني    .   قوي تري نياز است   است مفيد باشد، ولي به عنوان اساس رهنمودهاي كاربردي به شواهد          
 اين كه آيا درمان دارويي ليپوپروتئين كلسترول بر          هبراي مثال، مطالع  .  نمي توان به هر پرسش پژوهشي پاسخ داد       

ولي در صورت امكان،    .  چگالي بالا در كودكي، چند دهه بعد از حمله قلبي پيشگيري مي كند، امكان پذير نيست                 
ين بخش روي كارآزمايي كور      ا.  ، ضروري است  پزشكي مبتني بر شواهد    يي باليني براي اصول      شواهد كارآزما 

متمركز است و به انتخاب شركت كنندگان در كارآزمايي، اندازه گيري متغيرها در            )  1شكل  (تصادفي شده كلاسيك    
 .شروع مطالعه، تقسيم تصادفي و انتخاب مداخله و شاهد مي پردازد

 
 حال  آينده

 
 
 
 
 

 
 

بيماري ن بيماريبدو
 

 تقسيم تصادفي

 
 
 بيماري بدون بيماري

 

 
 
 
 
 

 

 
متغيرها را  )  بنمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،      )  لفادر يك كارآزمايي تصادفي شده، پژوهشگر        ـ     1كل  ش

در صورت  [ا اعمال مي كند    مداخله ر )  د شركت كنندگان را تقسيم مي كند،        )جدر آغاز مطالعه اندازه مي گيرد،       
 اندازه  امتغيرهاي وابسته ر  )  وهمگروه را پيگيري مي نمايد،     )  ه ،   ]امكان يكي بايد دارونماي كورسازي شده باشد      

 . و يافته ها را تحليل مي كند]در صورت امكان به روش كورسازي شده[مي گيرد 

 نتخاب شركت كنندگان ا
ه چه افرادي مطالعه شوند و چگونه آن ها را جذب مطالعه              نتخاب شركت كنندگان را با اين تصميم ك         ا

 .كنيم آغاز مي نماييم

 عريف معيارهاي ورود به مطالعه ت
ي ورود و خروج از مطالعه شناسايي يك جمعيت مهم            ار يك كارآزمايي باليني، هدف مشترك معياره       د

اين بدين معني است كه       .  ل باشد است كه بررسي تاثير معني دار آماري مداخله بر پيامد قابل اجرا و محتم                   
معيارهاي ورود به كارآزمايي بايد ميزان پيامد اوليه، تاثير مورد انتظار درمان فعال، قابليت تعميم يافته ها از                          

1درمان شماره

)پلاسبو(دارونما  نمونه

جمعيت



 اصول و كاربردهاي اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                  فصل /  1251

 

 
 

 .، راحتي عضوگيري و احتمال تمكين از درمان و پيگيري را به حد كمال برسانديكارآزماي
رطان پستان است معمولا بايد شركت كنندگاني انتخاب شوند          گر پيامد مورد نظر رويداد نادري، نظير س        ا

 ديگر محدود   ياز سو .  كه در خطر زياد پيامد باشند تا اندازه نمونه و زمان پيگيري به سطوح قابل اجرا تقليل يابد                   
ركت كردن معيارهاي ورود به مطالعه به افراد در خطر زيادتر، قابليت تعميم يافته ها را محدود مي كند و جذب ش                      

 .كنندگان را در كارآزمايي مشكل تر مي نمايد
ژوهشگر بايد برآورد قابل اطميناني از ميزان پيامد اوليه در افرادي كه ممكن است در نظر گرفته شوند،                    پ

، يا ميزان هاي   مطالعه هاي مشاهده اي طولي  اين برآوردها مي توانند براساس داده هاي آمار حياتي،          .  داشته باشد 
. با آن هايي كه در كارآزمايي طراحي شده اند، باشند          در گروه درمان نشده كارآزمايي هاي با پيامد مشابه        مشاهده شده 

 ساله را مي توان از داده هاي مركز ثبت آمار سرطان، از             60  نبراي مثال، ميزان مورد انتظار سرطان پستان در زنا         
، يا از ميزان هاي سرطان پستان مشاهده شده در          )1(مطالعه هاي مشاهده اي بزرگ، نظير مطالعه سلامت پرستاران        

 .كارآزمايي هاي بزرگ غربالگري ماموگرافي برآورد كرد
ر نظر گرفتن شركت كنندگان در خطر زياد يك پيامد مي تواند تعداد افراد لازم براي كارآزمايي را كم                     د

 را مي توان طوري طراحي نمود كه شامل         اگر عوامل خطر پيامد، شناخته شده باشند، آنگاه معيارهاي انتخاب          .  كند
براي مثال، كارآزمايي پيشگيري از      .  دنشركت كنندگاني باشد كه حداقل خطر برآورد شده پيامد مورد نظر را دار               

 براي پيشگيري از     ،)  Breast Cancer Prevention Trial  of Tamoxifen( تاموكسي فن     نسرطان پستا 
سرطان پستان را در الگوريتمي اعمال كرد كه براي منظور كردن زناني               سرطان پستان تركيبي از عوامل خطر         

راه ديگر افزايش ميزان رويدادها      ).  2(بود  %  7/1 ساله سرطان پستان آن ها حداقل         5طراحي شده بود كه خطر       
 /مطالعه قلب و جايگزيني استروژن      .   به بيماري هستند   لامحدود كردن عضوگيري به افرادي است كه اكنون مبت         

ناني را در نظر گرفت كه به        ز (The Heart and Estrogen/Progestin Replacement Study) پروژستين
موارد جديد   ستروژن به اضافه پروژستين خطر رويداد       ابيماري عروق تاجي قلب مبتلا بودند تا بررسي كند آيا               

قلب كه به تقريب     اري عروق تاجي  اين روش از مطالعه زنان بدون بيم      .  بيماري عروق تاجي قلب را كاهش مي دهد      
 ).4( شركت كننده نياز دارد، خيلي قابل اجراتر و كم خرج تر مي باشد 25000به 

ه علاوه، اگر كارآزمايي شامل افرادي باشد كه درمان در آن ها بيشترين تاثير را خواهد داشت، كارآزمايي                  ب
رسد تاموكسي فن خطر سرطان پستان گيرنده استروژن        براي مثال، به نظر مي     .  مي تواند كوچك تر و كوتاه تر باشد      

ندگان نبنابراين، اگر شركت ك   .  ژن منفي ندارد  وولي تاثيري بر سرطان پستان گيرنده استر      .  مثبت را كاهش مي دهد   
در خطر زياد سرطان پستان گيرنده استروژن مثبت باشند كارآزامايي كه تاثير درمان را بر خطر سرطان پستان                       

 ).5 ، 6(د كوچكتر و كوتاه تر خواهد بود بررسي مي كن
يافته هاي مطالعه  .  حدود نمودن معيارهاي ورود به شركت كنندگان در خطر زياد بيماري دو عيب دارد               م

براي مثال، چون كه مطالعه قلب و جايگزين           .  ممكن است به جمعيت هاي در خطر كمتر قابل تعميم نباشند             
 اين موضوع كه آيا يافته هـا را       ، به بيماري عروق تاجي قلب را در نظر گرفت         پروژستين تنهـا زنان مبتلا   /  استروژن  

ه علاوه، شواهدي كه افزايش خطر      ب.  مي توان به زنان بدون بيماري عروق تاجي قلب تعميم داد، نامعلوم باقي ماند             
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جام سنجش هايي  براساس آن است، نظير سابقه بيماري عروق تاجي قلب، ممكن است به گردآوري اطلاعات يا ان                 
 .نياز داشته باشد كه عضوگيري شركت كنندگان را پيچيده تر، مشكل تر و گرانتر مي كند

گرچه در مطالعه هاي مشاهده اي نمونه هاي احتمالي از جمعيت عمومي مزايايي دارد، معمولا در بيشتر                  ا
در نظر گرفتن شركت كنندگان     .  داردكارآزمايي هاي شاهد دار اين نوع نمونه گيري قابل اجرا نيست و ارزش محدود             

لي، علاوه  و.  يي بطور وسيعي قابل اعمال است     ابا ويژگي هاي متفاوت اين اطمينان را بيشتر مي كند كه يافته كارآزم          
ي پيروي از درمان تصادفي شده، معمولا يافته هاي يك كارآزمايي كه روي يك نمونه آسان انجام                     هابر موضوع 

مشابه يافته هاي يك نمونه از     )  لا به بيماري عروق تاجي قلب كه به تبليغ ها پاسخ مي دهند           مثلا، زنان مبت  (مي شود  
 .تسا) تمام زنان مبتلا به بيماري عروق تاجي قلب(افراد واجد شرايط 

عيارهاي خروج از مطالعه بايد با خِست باشد، زيرا حذف غيرضروري ممكن است قابليت تعميم يافته ها را                 م
 تعداد كافي از شركت كنندگان را مشكل تر كند و پيچيدگي و هزينه عضوگيري را افزايش                     كاهش دهد، جذب  

 ).1جدول (براي حذف افراد از يك كارآزمايي پنج دليل وجود دارد . دهد

ر افرادي كه مستعد اثرات جانبي معلوم يا مشكوك يك درمان فعال هستند ممكن است درمان                         د
بنابراين، زناني كه سابقه بيماري      .   فن خطر ترومبوز وريدي را زياد مي كند         براي مثال، تاموكسي  .  خطرناك باشد 

 است معلوم شده باشد كه       ندر مقابل ممك  .  ترومبوآمبولي دارند نبايد اين دارو را مصرف كنند و بايد حذف شوند             
يص داده شده،   درمان در برخي افراد نظير زناني كه اخيرا براي آن ها سرطان پستان گيرنده استروژن مثبت تشخ                  

افرادي كه به نظر مي رسد درمان فعال       .  بقدري مفيد است كه تخصيص آن ها به گروه دارونما غيرقابل قبول باشد            
كه بعيد است مداخله را رعايت كنند يا پيگيري را كامل نمايند بايد حذف                    در آنها موثر نيست به اضافه كساني       

مثلا بخاطر  (اصلي مطالعه سهيم نخواهند بود فكر عاقلانه اي است         حذف افرادي كه به نظر مي رسد در پيامد         .  شوند
روي از  يگاهي، مسايل اجرايي، نظير عدم تمركز حواس كه پ         ).  اينكه در طي دوره پيگيري نقل مكان خواهند كرد         

ا كه  پژوهشگران بايد معيارهاي بالقوه خروج از مطالعه ر        .  دستورات را مشكل مي كند، حذف افراد را مجاز مي كند         
به دقت ارزيابي كنند، زيرا اينها اثر مهمي بر           )  مثل ديابتي ها يا افراد مسن     (روي بسياري از افراد اعمال مي شود        

 .يم يافته ها دارندمعتقابليت اجرا و هزينه هاي عضوگيري و قابليت 

 راحي يك نمونه به اندازه كافي بزرگ و برنامه ريزي براي عضوگيري مطابق آن ط

هاي با شركت كنندگان خيلي كم براي كشف اثرات واقعي، بيهوده و غيراخلاقي هستند و                     ارآزمايي ك
درحاليكه برآورد اندازه نمونه لازم يكي از مهم ترين قسمت هاي          ).  7(ممكن است نتيجه گيري هاي غلط ايجاد كنند       

وگيري براي يك   شكل تر از عض    ممعمولا عضوگيري براي يك كارآزمايي        .  برنامه ريزي يك كارآزمايي است     
رمان را بطور كور    د مطالعة مشاهده اي است، زيرا شركت كنندگان بايد بخواهند بطور تصادفي تخصيص يابند و               

همين طور كه   (از آنچه انتظار مي رود بدتر مي باشد         به اين دليل، هنگامي كه موانع انجام اين كار          .  دريافت كنند 
يت در دسترس بزرگ و زمان و پول كافي براي بدست آوردن نمونه              پژوهشگر بايد يك جمع   )  معمولا اتفاق مي افتد  

 .به اندازه مورد نظر طراحي نمايد
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 از يك كارآزمايي باليني   ـ  دلايل حذف افراد1دول ج
 

يك كارآزمايي تاموكسي فن در مقابل دارونما (مثال 
 )براي پيشگيري از سرطان

 دليل

خطر تاموكسي فن     (ويدادهاي ترومبوآمبولي قبلي       ر
 ) رويدادهاي ترمبوآمبولي را افزايش مي دهد

 
درمان با  (رطان پستان گيرنده استروژن مثبت اخير         س

 ) تاموكسي فن مراقبت استاندارد موثر است

   درمان تحت بررسي مضر خواهد بود ـ1

 طر غيرقابل قبول اثر جانبي درمان فعال خ
 
 طر غيرقابل قبول تخصيص به دارونماخ

 رفه استكتومي دو طم
 
ز نظر ژنتيك مستعد سرطان پستاني است كه باعث             ا

 سرطان گيرنده استروژن منفي مي شود
 

 )كه با تاموكسي فن رقابت كند(استروژن مي گيرد 

   درمان فعال نمي تواند يا بعيد است موثر باشد ـ2

 ر خطر پيامد نيست د

 وعي بيماري دارد كه بعيد است به درمان پاسخ دهدن
 
 
 يرد كه ممكن است با مداخله تعامل كندرماني مي گد

  ـ بعيد است مداخله را رعايت كند3 عدم تمكين

 بل از پايان كارآزمايي قصد جابجايي داردق

 خاطر يك بيماري جدي اميد زندگي كوتاهي داردب

ركت كننده غيرقابل اطمينان در مراجعه هاي قبل از          ش
 تقسيم تصادفي است

  كند ـ بعيد است پيگيري را كامل4

مانع از پاسخ صحيح به پرسش ها            اختلال رواني كه   
 مي شود

  ـ مسايل عملي با شركت در پروژه5

  متغيرهاي پايه اندازه گيري

 ردآوري اطلاعات پيگيرگ
نشاني شركت كنندگان، ثبت اطلاعاتي نظير نام، شماره تلفن، نشاني، نشاني پست                   لاوه بر نام و    ع

ستان يا بستگاني كه هميشه مي دانند چگونه به شركت كننده دسترسي پيدا مي شود              الكترونيكي دو يا سه نفر از دو      
ين اطلاعات مي توان براي تعيين وضع حياتي شركت كننده استفاده كرد يا به تعيين رويداد                 ااز  .  حائز اهميت است  

 .پيامدهاي اصلي كمك مي كند
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 وصيف شركت كنندگان ت
گردآوري كند تا به     )   جنس و سنجش هاي شدت بيماري       نظير سن، (ژوهشگر بايد اطلاعات كافي       پ

ين سنجش ها ابزارهايي براي وارسي قابليت       ا .قضاوت نمايند  باره قابليت تعميم يافته ها    در تا ديگران كمك كند  
معمولا نخستين جدول گزارش نهايي يك         .  مقايسه گروه هاي تحت بررسي در آغاز مطالعه فراهم مي كنند             

هدف اين است كه اطمينان يابيم      .  طوح ويژگي هاي دو گروه را در آغاز مطالعه مقايسه مي كند          كارآزمايي باليني س  
اين سطوح از آنچه بطور شانسي انتظار مي رود و حاكي از يك خطاي فني يا سوگرايي در اجراي                         اختلاف هاي

 .تقسيم تصادفي است، تجاوز نكند

يا براي تعريف زير گروه ها از آن ها مي توان         متغيرهايي كه عوامل خطر پيامد هستند        اندازه گيري
 استفاده كرد

ر آغاز مطالعه اندازه گيري متغيرهايي كه به نظر مي رسد پيشگويي كننده قوي پيامد هستند، بويژه در                   د 
براي مثال، در بررسي يك برنامه مداخله در استعمال دخانيات،           (كارآزمايي هاي به نسبت كوچك، فكر خوبي است         

 اين پيشگويي كنندگان را به عنوان        ااين امر به پژوهشگر امكان مي دهد ت       ).  ي استعمال دخانيات همسر   عادت ها
 هاي پژوهشي ثانويه بررسي كند و براي كاستن اثرات توزيع هاي نامناسب شانسي عوامل بين دو گروه در                    شپرس

همچنين، به  .  العه را افزايش مي دهد    آغاز مطالعه، تطبيق آماري مقايسه گروه ها را ممكن مي سازد و كارايي مط              
 زير  گروه هايي كه بر اساس متغيرهاي پايه          رپژوهشگر امكان مي دهد تا بررسي كند آيا مداخله اثرات مختلفي د            

 موسوم  تعامل يا تعديل اثر   طبقه بندي شده اند دارد يا خير، يك پديده به نسبت غيرشايع ولي گاهي مهم كه به                   
 .است

 ر وابسته  متغياندازه گيري
. ند است مر صورت امكان، اغلب اندازه گيري متغير وابسته در شروع مطالعه، همچون پايان مطالعه سود               د

اگر با گرفتن شرح حال و نوار       )  براي مثال، بروز بيماري عروق تاجي قلب      (در مطالعه هايي كه پيامد دو حالتي دارند        
در مطالعه هايي كه متغير وابسته      .  شته است، مهم مي باشد   قلبي نشان دهيم كه در آغاز مطالعه بيماري وجود ندا           

معمولا مهمترين سنجش پيامد    )  فشار خون  وهاي ضد پرفشاري خون بر    ربراي مثال، مطالعه اثرات دا    (پيوسته دارند   
اين روش اختلاف هاي بين سطوح فشارخون اوليه افراد تحت مطالعه را             .  ميزان تغيير در طول دوره مطالعه است       

مين طور، ممكن است    ه.  ل مي كند و از مقايسه ساده مقادير فشارخون در آخر مطالعه قدرت بيشتري دارد                 كنتر
 . اندازه گيري پيامدهاي ثانويه و پيامدهاي مطالعه هاي فرعي كه در آغاز مطالعه طراحي شده اند، مفيد باشديبرا

 صرفه جو باشيد
 تاكيد كنيم كه در طرح اصلي يك كارآزمايي باليني           ه تمام كاربردهاي سنجش هاي پايه اشاره شد، بايد        ب

لازم نيست چيزي اندازه گيري شود، زيرا تقسيم تصادفي مسئله مخدوش شدن بوسيله عوامل موجود در آغاز                       
در يك كارآزمايي    .   است يعيب انجام سنجش هاي بسيار، افزايش هزينه و پيچيدگ          .  مطالعه را از بين مي برد      
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حدود دارد، معمولا بهتر است زمان و پول صرف چيزهايي شود كه براي انسجام مطالعه                تصادفي شده كه بودجه م    
يوسف .   اندازه نمونه، موفقيت تلاش هاي تقسيم تصادفي و كورسازي، و پيگيري كامل              تحياتي هستند، نظير كفاي   

 ).8(ستفاده از كارآزمايي هاي بزرگ با سنجش هاي خيلي كم را تشويق كرده اند  او همكاران،

 قسيم تصادفي ت
در ساده ترين طرح،    .   تقسيم تصادفي افراد به دو گروه مداخله يا بيشتر است            1ومين مرحله در شكل     س

 .يك گروه درمان فعال و گروه ديگر دارونما دريافت مي كند
خصيص تصادفي افراد به هر يك از گروه هاي مطالعه مبنايي فراهم مي كند تا معني داري آماري                       ت
هم مي كند كه   اتقسيم تصادفي اين امكان را فر     .   بين اين گروه ها در پيامد اندازه گيري شده آزموده شود          تفاوت هاي

سن، جنس و ساير ويژگي هاي آغاز مطالعه كه مي توانند يك رابطه مشاهده شده را مخدوش كنند بين گروه هاي                     
ن هاي آماري تفاوت در پيامد بين        آزمو).  بجز براي تغييرات شانسي    (تصادفي شده بطور مساوي توزيع شوند          

توزيع نامناسب را نشان مي دهند كه ناشي از شانس             گروه هايي كه بطور تصادفي تخصيص يافته اند، تاثيرات هر        
 .است

 قسيم تصادفي را خوب انجام دهيدت

دو .  كه تقسيم تصادفي اساس يك كارآزمايي باليني است، انجام صحيح آن حائز اهميت است                  ز آنجا ا
ضد تحريف  )  ب(طراحي فرايند يك تخصيص تصادفي واقعي، و        )  الف:  (د از مهم ترين خصوصيت ها عبارتند از      مور

رايند تقسيم تصادفي بطوري كه عوامل عمدي و غيرعمدي نتوانند روي روند تقسيم                ف)  Tamperproof(بودن    
 .تصادفي تاثير كنند

ند، براي ورود به مطالعه واجد شرايط است و           عمولا، شركت كننده اي كه بررسي هاي اوليه را كامل ك          م
سپس با استفاده از الگوريتمي كه قبلا       .  قبل از شروع فرايند تقسيم تصادفي رضايت نامه ورود به مطالعه را مي دهد            

تقسيم تصادفي مي شود، براي مثال، اگر طرح         براي مجموعه اي از اعداد تصادفي برقرار شده بطور غيرقابل برگشت         
ز اعداد  ا احتمال مساوي تخصيص به هر يك از سه گروه مطالعه باشد، الگوريتم مي تواند با استفاده                    خواهان يك 

 ). و از اعداد ديگر چشم پوشي مي شود( به سه گروه مطالعه تخصيص يابد 3 ، 2 ، 1تصادفي 
ان وارد  قتي فهرستي از تقسيم تصادفي به گروه هاي مطالعه ايجاد شد بايد همين طور كه شركت كنندگ                و

لازم است فرايند تقسيم تصادفي طوري طراحي شود كه اعضاي تيم پژوهشي            .  مطالعه مي شوند به آنها اعمال شود     
تخصيص هاي تصادفي درمان را مي توان       .كه با افراد تحت مطالعه تماس دارند، نتوانند روي تخصيص تاثير بگذارند           

. سط شخصي انجام داد كه در باز كردن پاكت ها دخالت ندارد          از قبل در مجموعه اي از پاكت هاي مهر و موم شده تو          
براي (، حاجب باشد     )  بطوري كه در پايان مطالعه تمام آن ها را بتوان شمرد            (هر پاكت بايد شماره گذاري شود         

وقتي يك نفر تقسيم تصادفي شد،      .  و در غير اين صورت غيرقابل تحريف باشد        )  جلوگيري از عبور نور قوي از آن      
براي مرتب    براي مطالعه هاي كوچك مي توان   .  ام و شماره پاكت بعدي ثبت مي شود، بعد پاكت باز مي شود            اول ن 
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 .كردن پاكت ها از جدول اعداد تصادفي استفاده كرد
ك فرايند موثر ولي گران براي اطمينان از ضد تحريف بودن تقسيم تصادفي اين است كه يك مركز                      ي

ه كارمند كارآزمايي براي تقسيم تصادفي يك شركت كننده واجد شرايط بوسيله            تقسيم تصادفي مجزا برقرار شود ك     
كارمند عضو كارآزمايي نام و شماره مطالعه شركت كننده جديد          .   پست الكترونيكي با آن تماس گيرد      اتلفن، نمابر ي  

درمان را مي توان   .  را مي خواند و اين اطلاعات ثبت مي شود و آنگاه گروه درماني بطور تصادفي تخصيص مي يابد                
بر اينكه برنامه ها ضد تحريف      ط  بطور تصادفي با برنامه هاي رايانه اي در محل پژوهش نيز تخصيص داد مشرو              

 .باشند
زيرا گاهي پژوهشگران خود را تحت فشار شديد مي بينند تا             .  عايت اين گونه احتياط ها ضروري است      ر

فردي كه در گروه شاهد دارونما است به نظر مي رسد بويژه             مثلا  (روي فرايند تقسيم تصادفي اعمال نفوذ كنند          
 ). دشبراي گروه درمان فعال مناسب با

 وش هاي تقسيم تصادفي ويژه را در نظر بگيريدر
طور كلي، روش ارجح اين است كه تعداد برابري شركت كننده در هر گروه تقسيم تصادفي شوند، ولي                     ب

از تخصيص بي تناسب استفاده مي شود كه در آن يكي از گروه ها به عنوان              در مطالعه هاي داراي سه گروه يا بيشتر        
سمي بين گروه هاي تحت درمان فعال      راگر مقايسه هاي   ).  9(شاهد براي هر يك از گروه هاي ديگر عمل مي كند           

مد آن را   برنامه ريزي نشده باشد، تعداد مقايسه هاي زيادتري كه مستلزم گروه شاهد هستند دقت اندازه گيري پيا                 
ان را به گروه شاهد مد نظر       گبويژه با اهميت مي كند و پژوهشگر مي تواند تخصيص نسبت بزرگتري از شركت كنند            

ولي روش مشخصي براي انتخاب بهترين نسبت وجود ندارد و تقسيم تصادفي بي تناسب در اين حالت و                  .  قرار دهد 
حتي (از آنجا كه مزايا ناچيز هستند       .  هانه را پيچيده نمايد   در ساير شرايط مي تواند فرايند بدست آوردن موافقت آگا         

، معمولا بهترين تصميم اين است كه به هر         )10)  (درت بطور شگفت انگيزي كم است     ق بر روي    2:1اثر بي تناسبي    
 .گروه تعداد برابري اختصاص داده شود

ي ويژه براي تعادل تعداد      ر كارآزمايي هاي با اندازه كوچك تا متوسط اگر از روش هاي تقسيم تصادف               د
يرهاي اوليه كه مي دانيم پيامد را پيشگويي        غو توزيع مت  )  تقسيم تصادفي بلوكه  (شركت كنندگان گروه هاي مطالعه     

 .استفاده شود، افزايش قدرت مطالعه جزيي خواهد بود) تقسيم تصادفي بلوكه طبقه بندي شده(مي كنند 
 
 )Blocked Randomization(قسيم تصادفي بلوكه  ت

وش رايجي براي اطمينان از اين امر است كه طي فرايند تقسيم تصادفي تعداد افراد بطور مساوي بين                     ر
.  با اندازه از پيش تعيين شده انجام مي گيرد        "بلوك هايي"تقسيم تصادفي در قالب     .  گروه هاي مطالعه توزيع شده اند   

 سومين شخص بطور تصادفي در يك گروه قرار         هنگامي ك   باشد عمل تقسيم تصادفي تا ه       6مثلا، اگر اندازه بلوك     
 تايي تكميل   6دكار به گروه ديگر تخصيص مي يابند تا وقتي بلوك           وگيرد پيش مي رود و پس از آن افراد بطور خ          

 نفر به هر گروه تخصيص       15 نفر عضو تحت مطالعه دقيقا         30اين بدان معني است كه در مطالعه اي با           .  شود
روش تقسيم تصادفي بلوكه    .   باشد 15 به   18 نفري، عدم تناسب نمي تواند بيش از         33 مطالعه   مي يابند و در يك   
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العه هاي كورسازي نشده كمتر مناسب است، زيرا تخصيص درمان شركت كنندگان را مي توان در پايان هر                طبراي م 
طبق برنامه اي  )  چهار تا هشت  مثلا، از   (با اندازه بلوك هاي بطور تصادفي متفاوت       .  بلوك پيشگويي و دستكاري كرد    

 .دنكه پژوهشگر از آن آگاه نيست مي توان اين مسئله را به حداقل رسا
 

 قسيم تصادفي بلوكه طبقه ايت

 روشي براي حصول اطمينان از اين امر است كه يك پيشگويي كننده مهم پيامد بيش از آنچه كه شانس                   
 در كارآزمايي تاثير يك داروي پيشگيري از       .  شده است حكم مي كند بين گروه هاي مطالعه بطور مساوي توزيع           

 به درمان است كه بهتر است اطمينان حاصل شود تعداد            خپاس شكستگي مهره چنان پيشگويي كننده قوي پيامد و       
در آغاز با تقسيم همگروه تحت       .  گروه تخصيص يافته اند   برابري از افرادي كه شكستگي هاي مهره دارند به هر          

 كنندگان با و بدون شكستگي هاي مهره و سپس با انجام روش تقسيم تصادفي بلوكه در هريك                  مطالعه به شركت  
تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي مي تواند با كاهش تغييرات در پيامد كه           .   مي توان به مقصود رسيد    "طبقه"از اين دو    

 قدرت يك كارآزمايي كوچك را       در توزيع متغير پايه مهم در گروه هاي مطالعه است،          يناشي از عدم تناسب شانس    
سود )   شركت كننده  1000بيش از (تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي در كارآزمايي هاي بزرگ          .  اندكي افزايش دهد  

يك .  ه انددش  برابر توزيع  چنداني ندارد، زيرا تخصيص شانسي تضمين مي كند كه متغيرهاي پايه به تقريب بطور               
 كه با استفاده از   )  كمتر از دو يا سه متغير     (داد كم متغيرهاي پايه است      محدوديت مهم تقسيم تصادفي طبقه اي تع     

 .اين روش مي تواند تعديل گردد
 
 ـ  تقسيم تصادفي، مخدوش شدن بوسيله متغيرهاي اوليه، و كورسازي، مخدوش شدن                  2دول  ج

 را از بين مي برد) مداخله هاي غيرعمدي(توسط هم مداخله ها 
 

 توجيه رابطه  يبراهكار رد كردن توجيه رق
 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 همانند مطالعه هاي مشاهده اي

 )در يك تجربه توجيه ممكني نيست(

  ـ شانس1 

  ـ سوگرايي2

  ـ معلول ـ علت3

 
 تقسيم تصادفي

 
 

 كور سازي

 متغيرهاي مخدوش كننده

 قبل از تقسيم تصادفي
 

متغيرهاي مخدوش كننده پس از تقسيم 
 )خله هاي غيرعمديمدا(تصادفي 

  ـ مخدوش شدگي4

  ـ علت ـ معلول5  

 عمال مداخله هاا
ر يك كارآزمايي باليني پژوهشگر پيامد را در گروه هاي افرادي مقايسه مي كند كه مداخله هاي مختلفي                 د
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يك طرح هاي بين گروهي هميشه يك گروه تجربي دارند كه درمان تحت آزمون را مي گيرند و                  .  دريافت مي دارند 
گاهي .  ان استاندارد دريافت مي كنند    ميا براي مقايسه يك در      )  دارونما(گروه شاهد كه درمان فعال نمي گيرند          

در انتخاب و اعمال اين مداخله ها      .  مي نمايند  گروه هاي تجربي اضافي نيز وجود دارند كه درمان هاي ديگري دريافت         
 .در نظر گرفت مبادله هايي وجود دارد كه بايد

 كورسازي هميت ا
تحت مطالعه و تمام كساني كه       ر صورت امكان، پژوهشگر بايد مداخله ها را طوري طراحي كند كه افراد           د

در يك كارآزمايي تصادفي شده، كورسازي به اندازه       .  با آن ها تماس دارند از تخصيص گروه مطالعه بي اطلاع باشند          
از درمان هاي تقسيم تصادفي     ين گروه ها غير  باوت درمان   كورسازي كارآزمايي را از تف    :   تقسيم تصادفي اهميت دارد   

 .شده و از ارزيابي پيامدهاي سوگرا حفظ مي كند
 تصادفي وجود دارند از بين       مقسيم تصادفي تنها تاثير متغيرهاي مخدوش كننده را كه در موقع تقسي              ت

جدول (اد مي شوند حفظ نمي كند     مي برد، ولي مطالعه را از مخدوش شدن توسط متغيرهايي كه در حين پيگيري ايج             
درمان فعال مي گيرند    براي مثال، در يك مطالعه كورسازي نشده، پژوهشگر ممكن است به بيماراني كه مي داند             ).  2

ه عنوان هم ـ مداخله      ب(  (Unintended intervention)  اخـــله غيـرعمــدي دمتوجه بيشتري بكند، و اين      
]Co-intervention  [ممكن است علت واقعي هر اختلاف مشاهده شده در پيامد بين               )  ه است يز شناخته شد  ن

براي مثال، در يك كارآزمايي كورسازي نشده تاثير ورزش بر پيشگيري از سكته قلبي، پژوهشگري                 .  گروه ها باشد 
مشتاق است سود آن را دريابد ممكن است به خود اجازه دهد به شركت كنندگان در گروه ورزش پيشنهاد كند                        كه

هم مداخله ها مي توانند روي گروه شاهد       .  سيگار كشيدن را ترك كنند و يك رژيم غذايي كم چربي اختيار نمايند              
ال درمان ديگري بروند، اين امر مي تواند روي         بهم اثر كنند، مثلا اگر افرادي كه مي فهمند دارونما مي گيرند بدن            

 .اختلاف پيامد بين گروه ها اثر گذارد
در اين مورد، پژوهشگر بايد تا حد ممكن درمان هاي بالقوه            .  داخله ها را كورسازي كرد   اهي نمي توان م  گ

هش گر گرفتگي بررسي    ابراي مثال، پژوهشگري كه مي خواهد اثر ورزش را بر ك         .  ديگر را محدود و استاندارد نمايد     
داقل رساندن تفاوت هاي   براي به ح  .  كند، مي تواند رژيم دقيق جلسه هاي ورزش را در گروه درمان مشخص نمايد             

ديگر در ورزش، مي تواند هم به شركت كنندگان در ورزش و هم به گروه شاهد آموزش دهد كه تا پايان كارآزمايي                     
 . درماني خودداري نمايندناز شروع فعاليت هاي تفريحي جديد يا هورمو

زمايي كورسازي  در يك كارآ  .   است ارزيابي سوگراي پيامد  كورسازي، پيشگيري از      رزش مهم ديگر  ا
نشده، پژوهشگر ممكن است با دقت بيشتري بدنبال پيامدها در گروه درمان نشده بگردد يا پيامد را در آن ها بيشتر                     

زي نشده درمان استروژن، پژوهشگر ممكن است بيشتر تمايل         ابراي مثال، در يك كارآزمايي كورس     .  تشخيص دهد 
درد يا تورم در ساق پا سوال كند و سونوگرافي يا ساير آزمون ها را                داشته باشد از زنان گروه درمان فعال راجع به           
اگر پيامد كارآزمايي مرگ است كه راجع به آن ابهام يا فرصت               .  براي تشخيص ترمبوز وريد عمقي دستور دهد        

 نظير  بيشتر پيامدهاي ديگر،  .  ايي ارزيابي وجود ندارد، كورسازي ارزيابي پيامد ممكن است اهميت نداشته باشد           رسوگ
مرگ اختصاصي ـ علتي، تشخيص بيماري، سنجش هاي فيزيكي، مقياس هاي پرسشنامه، و حالت هايي كه خود                  
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ست، ا)  Soft    ("ضعيف"ي هايي كه پيامد    يامدر كارآز .  هستند)  اثبات(فرد گزارش مي كند، مستعد سوگرايي ارزيابي       
گر مي باشند، ارزيابي كور پيامدها مهمترين      نظير آن هايي كه بر پايه گزارش شخصي شركت كننده يا نظر پژوهش             

در يك كارآزمايي تاثير ورزش بر افسردگي، شركت كنندگاني كه برنامه ورزش مي گيرند ممكن است به                     .  است
بيشتر احتمال دارد   )  ي خواهد مداخله موثر باشد   مكه  (علت اثر دارونمايي كمتر افسردگي را گزارش كنند و پژوهشگر           

هرگاه مداخله را نتوان    .  ندگاني كه به گروه ورزش تخصيص يافته اند كمتر افسرده هستند           قضاوت كند شركت كن   
گرايي مقاوم  ويعني بر پايه سنجش هايي باشند كه نسبت به س         (اشند   ب )Hard(كور كرد، پيامدها بايد بويژه قوي        

 استاندارد، بجاي قضاوت     براي مثال، اگر براي اندازه گيري افسردگي از تغيير در يك مقياس افسردگي               ).  هستند
 .پژوهشگر، استفاده شود، اندازه گيري افسردگي كمتر مستعد سوگرايي است

تصادفي، يعني تقسيم تصادفي و كورسازي، اجراي موفقيت آميز             ز دو اصل پايه يك كارآزمايي كور        ا
سائل تداركاتي عمده   حتي اگر يك مداخله، نظير دارو را بتوان پنهان كرد، م            .  كورسازي به مراتب مشكل تر است      

د تا كپسول هاي مشابهي تهيه كند و        ولازم است از داروخانه يا كارخانه سازنده دارو خواسته ش          .  مي تواند بروز كند  
 .زيع برقرار نمايدونظامي بدون خطا و شكست براي بر چسب زدن و ت

ال و دارونما و ظروف      بل از شروع كارآزمايي، پژوهشگران بايد مزه و وزن نمونه هايي از داروهاي فع                ق
گاهي پژوهشگران پس از شروع تقسيم تصادفي، تفاوت هايي در وزن بطري ها و مزه يا بوي               (آن ها را بازرسي كنند     

 ساعته  24ممكن است ايجاد يك مكانيسم         به علاوه، ).  قرص ها پيدا مي كنند كه براي تغيير مواد خيلي دير است          
ركت كننده بطور حاد بيمار شد پزشك شخصي او بتواند بداند چه دارويي             آشكارسازي لازم باشد تا در صورتي كه ش       

 .گاهي داروخانه بيمارستان براي طراحي و تهيه اين خدمات كمك خواهد كرد. مصرف كرده است
 طراحي نظام كورسازي اطمينان از اين است كه شركت كنندگان و تيم پژوهشي                رشكل عمده ديگر د   م

اثرات افشاء داروها بر روي علائم فيزيكي يا مقادير              .  يص درمان نباشند   هيچ يك قادر به تشخيص، تخص        
اين   ممكن است به نظامي نياز داشته باشند كه در آن          )  نظير اثر داروهاي مدر بر روي پتاسيم سرم        (آزمايشگاهي  

در كارآزمايي مطالعه قلب و       .  نتايج توسط شخصي كه درگير مراقبت از شركت كنندگان نيست مرور گردد                 
جايگزيني استروژن، اگر چه هورمون فعال و دارونما در كپسول هاي مشابه فراهم گرديد، در نسبت بزرگي از زنان                    

براي نشان دادن   .  عث خونريزي از واژن شد    اب  يائسه كه به درمان فعال تخصيص يافته بودند، درمان با هورمون ها           
 هر خونريزي را به متخصص زناني گزارش كنند          اين عدم كورسازي بالقوه، به شركت كنندگان آموزش داده شده          

 ).1(نقش ندارد ) بيماري عروق تاجي(كه با ساير كاركنان كارآزمايي كار نمي كند و در ارزيابي پيامد اصلي 
كر خوبي است كه پس از اتمام مطالعه، بطور منظم ارزيابي شود، آيا شركت كنندگان و پژوهشگران                     ف

 بزنند، اگر نسبت كساني كه حدسشان درست بوده بيش از حد انتظار باشد، در                مي توانند تخصيص درمان را حدس    
 .نيدا ناقص باعث آن شده گنجيبحث نتايج منتشر شده مي توان ارزيابي سوگرايي هاي بالقوه اي را كه اين افشا

 نتخاب مداخله ا

ند از تعادل بين تاثير و      ژوهشگران هنگام طراحي مداخله ها بايد چند موضوع را در نظر بگيرند كه عبارت             پ
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بي خطري، امكان انجام كورسازي، آيا با تركيبي از مداخله ها درمان شود و قابليت تعميم به روشي كه درمان در                       
اگر تصميم گيري هاي مهم مشخص     ).  مان يا عيار آن   رمثلا، استفاده از يك مقدار ثابت د      (طبابت بكار خواهد رفت     

رين تعادل را بين تاثير و ايمني برقرار مي كند، بهتر است كارآزمايي تا وقتي كه                  نباشد، نظير اينكه كدام دوز بهت      
از گردآوري اطلاعات     با وجود اين حتي پس     .  مطالعه هاي راهنما براي حل اين مساله كامل شوند به تعويق افتد            

لوم باشد، نيازي به    اگر بهترين روش مع   .  (زيادي راجع به روش هاي درماني ديگر اغلب بهترين روش، معلوم نيست           
گاهي پژوهشگر با در نظر گرفتن دو درمان يا بيشتر به منظور آزمودن هريك از مداخله هاي                  ).  مطالعه نخواهد بود  

مثــال، هنگامــي كــه كــارآزمايــي چندپيامــدي رالوكسي فن          بــراي.  اميــدبخش بــر موانع غلبه مــي كند    
)Multiple Outcomes of Roloxifene Trial  (120 يا   60راحي مي شد معلوم نبود چه مقدار رالوكسي فن،         ط 

گاهي ).  9(ميلي گرم، بهترين است، در نتيجه كارآزمايي دو دوز رالوكسي فن را براي پيشگيري از شكستگي آزمود                  
 و پيچيدگي   عقولي است، ولي اينكار هزينه هاي خود را دارد، يعني يك كارآزمايي بزرگتر و گرانتر              ماين يك راهكار    

در مطالعه هايي كه مستلزم سال ها پيگيري هستند، انتخاب بهترين درمان مي تواند              .  برخورد با فرضيه هاي متعدد   
ست، ممكن است در پايان مطالعه منسوخ       ابويژه مشكل باشد، زيرا درماني كه در آغاز مطالعه بازتاب طبابت جاري              

 .مايدشود و يك آزمون را به يك تمرين علمي تبديل ن
يك طرف، معمولا در طراحي      از.  هترين تعادل بين تاثير و ايمني درمان به شرايط درمان بستگي دارد             ب

. ترين اهميت را دارد   شمداخله ها براي درمان يك بيماري كه باعث علائم شديد و خطر زياد مرگ مي شود، تاثير بي                
از طرف ديگر، در طراحي      .   انتخاب باشد   بهترين "بيشترين مقدار قابل تحمل    "در نتيجه ممكن است انتخاب        

مداخله ها براي كاهش خطر شرايطي كه شدت كمتري دارند و كشنده نيستند در بين افراد سالم، ايمني بايد معيار                     
عدودي از درمان سود مي برند، ولي همه در خطر اثرات جانبي دارو            مبا رعايت نكردن اين حالت تعداد       :  اصلي باشد   
 . بهترين است"كمترين مقدار موثر"ر اين مورد، معمولا انتخاب د. قرار مي گيرند
عمولا ايجاد و آزمودن داروهاي جديد مستلزم مجموعه اي از كارآزمايي هاي تصادفي شده به نسبت                   م

در اين مرحله، براي حصول اطمينان از اينكه مقدار موثر و            .  درمان ها است   كوچك دامنه مقادير يا تركيب هايي از      
اغلب پيامدها  .   در نظر گرفته شده است، آزمودن وسيع ترين دامنه ممكن مقادير و رژيم ها عاقلانه است                  غيرموثر

چون كه    )نظير تغيير سطوح كلسترول   (سنجش هاي فيزيولوژك مي باشند كه براساس مقياس هاي پيوسته هستند          
پژوهشگران بايد با دقت شواهدي را      .  ممكن نيست )  سكته قلبي (مطالعه تاثير چندين دوز بر پيامد واقعي مورد نظر           

. در نظر بگيرند كه احتمال دارد نشانگرهاي جايگزين بطور صحيح اثر درمان را بر پيامد مورد نظر پيشگويي كنند                    
 ليپوپروتئين پر چگالي و كم چگالي، قابليت انعقاد خون ،             حوطس(وقتي پيامد، نظير سكته قلبي، به چندين فرايند          

، بستگي دارد، پژوهشگر بايد چندين نشانگر جايگزين را اندازه              )   عملكرد ياخته اندوتليال    چسبندگي پلاكت ها، 
 .بگيرد

ز آنجا كه اندازه كارآزمايي هاي مرحله دوم محدود است، ممكن است ارزيابي ايمني داروي جديد به                     ا
ي عملكرد كبدي، آزموده مي شوند،     تاثير داروها بر آزمون هاي آزمايشگاهي، نظير آزمون ها      .  اندازه كافي مقدور نباشد   

 تا زماني كه در كارآزمايي هاي بزرگتر كه قدرت          نارزيابي ايمني يك درما   .  زيرا اين آزمون ها آسان و ارزان هستند      
د، ممكن نيست، مگر اينكه درمان سميت شديد و شايع            نكافي براي كشف اثرات جانبي غيرشايع، ولي مهم دار          
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 .نه بودن انتخاب كمترين مقدار كه بنظر مي رسد تاثير كافي دارد را تقويت مي كنداين موضوع عاقلا. داشته باشد
ژوهشگر در صورت داشتن انتخاب بايد بوضوح مداخله هايي را ترجيح دهد كه بتوان آن ها را كورسازي                  پ

اي مثال، در   بر.  روش هاي خلاق مي توانند به كورسازي، يا كورسازي ناقص بسياري از پيامدها كمك نمايند              .  كرد
 سوزن ها در نقاطي گذاشته مي شد كه       نكارآزمايي تاثير طب سوزني بر درد ناشي از ديسمنوره، در گروه تحت درما             

 .اشته مي شدذفكر مي كردند درد را برطرف مي كند و در گروه شاهد سوزن ها در جاهاي ديگر گ
يند خيلي ساده تر از آن هايي است كه         عمولا طراحي و اجراي كارآزمايي هايي كه يك مداخله را مي آزما          م

 با تركيب هايي از داروها     ،HIVولي، بسياري از شرايط پزشكي، نظير عفونت با          .  تركيبي از مداخله ها را مي آزمايند    
مهمترين عيب آزمودن تركيب هاي درمان اين است كه از يافته ها نمي توان نتيجه گيري واضحي               .  درمان مي شوند 

پروژستين، زنان  /براي مثال، در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني استروژن          .   مداخله ها كرد  راجع به هر يك از     
وق تاجي  رمداخله باعث كاهش خطر رويدادهاي ع      .  پروژستين يا دارونما درمان شدند      يائسه با استروژن به اضافه    

بطور كلي، طراحي   .  ه باشد يا خير   نشد، ولي معلوم نشد آيا استروژن به تنهايي ممكن است تاثير مفيد بيشتري داشت              
 .كارآزمايي هايي ترجيح داده مي شود كه تنها تفاوت اصلي بين دو گروه مطالعه شود

. ژوهشگر بايد اين موضوع را در نظر بگيرد كه مداخله به چه خوبي مي تواند در طبابت جاي گيرد                        پ
احتمال اينكه بيماران روزي يك قرص        (تند  بنابراين، معمولا مداخله هاي ساده بهتر از مداخله هاي پيچيده هس           
دادن مداخله هاي پيچيده،     ممكن است جاي  ).  مصرف كنند بيشتر از احتمال مصرف دو يا سه قرص در روز است              

ر رفتارهايشان در طبابت عمومي مقدور نباشد، زيرا به افراد خبره             ينظير مشاوره چند جنبه اي بيماران راجع به تغي        
عيد است چنين مداخله هايي تاثير باليني داشته باشند، حتي         ب.  ر هزينه و بسيار وقت گير هستند      كمياب نياز است يا پ    

 .اگر كارآزمايي ثابت كند كه موثرند
در اين  .  طور كلي، برخي درمان ها به مقاديري تجويز مي شوند كه از يك بيمار به بيمار ديگر فرق مي كند                ب

 اين باشد كه داروي فعال طوري عيارگيري شده باشد كه يك پيامد             موارد، ممكن است بهترين طراحي يك مداخله      
 "مقدار"براي حفظ كورسازي، بايد تغييرات مشابه در          .  ا كاهش دهد   ر Cباليني نظير ابتلاء به عفونت هپاتيت         

 ). توسط فردي كه نسبت به گروه درمان ناآگاه است(م شود ادارونما نيز انج

 نتخاب شاهدا

روهي است كه به گونه اي درمان فعال را دريافت نمي كند تا بتوان كورسازي را بكار               هترين گروه شاهد گ   ب
اين راهكار هر گونه اثر      .  بست و اين براي داروها به معني دريافت دارونمايي است كه مشابه داروي فعال است                 

ير مكانيسم هاي  يعني، از طريق تلقين و سا        (داخله فعال را جبران مي كند         م)  Placebo Effect(دارونمايي  
 .بطوري كه هر اختلاف بين گروه هاي مطالعه را بتوان به اثر بيولوژيك منتسب كرد) غيردارويي
 مثال، در كارآزمايي هاي     يبرا.  ا وجود اين، اغلب مضايقه تمام درمان امكان پذير يا مطلوب نيست                ب

ق تاجي قلب معلوم، پژوهشگران از       داروهاي استاتين براي كاهش خطر سكته قلبي در مبتلايان به بيماري عرو              
نظر اخلاقي نمي توانستند شركت كنندگان در مطالعه را از مصرف درمان هايي كه براي مبتلايان به بيماري عروق                   
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 در نظر گرفتن چنيــن . سپيرين و بتابلوكرها، منع يــا دلســرد كننـدآتاجي قلب معلوم مصرف مي شود، از قبيــل 
غير از  (نخست، اگر شركت كنندگان داروها يا درمان هايي مصرف كنند          .   دو دليل اهميت دارد     به "هم مداخله هايي "

ه نومكه خطر ايجاد پيامد مورد نظر را كم كند، كاهش در قدرت بدين معني است كه اندازه ن                   )  داروي مورد مطالعه  
طرح هايي براي بدست آوردن     دوم، منشور كارآزمايي بايد شامل         .  بايد بزرگتر يا كارآزمايي طولاني تر گردد         

 را در طي    "هم ـ مداخله ها  "اطلاعاتي باشد كه تطبيق آماري براي تفاوت هاي بين گروه ها در ميزان مصرف چنين              
 هايي پس از تقسيم تصادفي، اصل درمان با قصد قبلي           تولي تطبيق براي چنين تفاو    .  كارآزمايي امكان پذير نمايد   

از طرف ديگر،    .  ايد به صورت تحليل ثانويه يا اكتشافي در نظر گرفته شود               را مورد تجاوز قرار مي دهد و ب         
. پژوهشگران ممكن است يك درمان استاندارد، نظير آسپرين، را به تمام شركت كنندگان در كارآزمايي بدهند                     

رساند و   را بين گروه ها به حداقل مي        "هم ـ مداخله  "را كم مي كند، احتمال تفاوت ها در          ترهرچند اين روش قد   
 .اين موضوع را مي آزمايد كه آيا وقتي درمان جديد به اضافه مراقبت استاندارد داده شود پيامد اصلاح مي شود يا خير

در اين مورد، درمان هاي جديد بايد با        .  راي برخي حالت هاي پزشكي، اكنون درمان استاندارد وجود دارد         ب
 كارآزمايي هاي هم ارزي  اين كارآزمايي ها به    .  شده ارزيابي شود  مقايسه با درمان هايي كه موثر بودن آن ها ثابت           

هزينه كمتر، دفعات تجويز كمتر يا ايمني بيشتر،          .  طور مطلوب، درمان جديد بايد مزايايي داشته باشد         ب.  موسومند
يد اگر درمان جد  .  ن تفاوت در پيامد به اين نتيجه گيري منجر شود كه آن دارو ارجح است                 وبطوري كه يافته بد   

مزايايي نداشته باشد، آنگاه نشان دادن اينكه تاثير آن مشابه با داروي قديمي تر است ممكن است براي كارخانه                      
 .مومي نخواهد داشتعسازنده داروي جديد با ارزش باشد، ولي مزيتي در مراقبت باليني يا بهداشت 

 كه بطور متقاعد كننده نشان       ر كارآزمايي هاي با درمان فعال به عنوان گروه شاهد، چالش اين است              د
روش هاي آماري مستلزم آزمودن اين است كه آيا        .  دهيم، اگر تفاوت معني داري ديده نشد، دو درمان مشابه هستند          

اين موضوع ممكن است به     ).  12(امنه خاصي قرار دارد يا خير       دتفاوت مشاهده شده در پيامدهاي بين دو گروه در           
مايي هايي كه شاهدهاي دارونما دارند نياز داشته باشد، زيرا تفاوت كشف شده ممكن                اندازه نمونه بزرگتر از كارآز     

 .است كوچكتر باشد
سئله اصلي با مطالعه هاي هم ارز اين است كه چون هدف بجاي رد فرضيه صفر پذيرفتن آن است،                       م

. ظت نتيجه گيري ها ندارند  ثر معمول خود را در محاف     اراهكارهاي طبيعي كه احتمال خطاي نوع اول را كم مي كنند،           
پيدا نكردن يك تفاوت از نظر آماري معني دار بين درمان هاي فعال در كارآزمايي هاي هم ارز مي تواند ناشي از                       

بسيار كمي شركت كننده، تعداد بسيار كمي پيامد، يا                طراحي يك كارآزمايي تصادفي شده باشد كه تعداد           
 .سنجش هاي غير دقيق پيامد، داشته باشد

 لاصه خ
، )  اگر دو حالتي است   ( پيامد   در خطر زياد   بايد افراد    انتخاب شركت كنندگان در مطالعه      معيارهاي      ـ1

 رعايت منشورهاي درمان و پيگيري     درمان، عضوگيري راحت، و احتمال       سودمند بودن و زيان آور نبودن     احتمال  
 .را فراهم نمايد

بانك هاي سرم، مواد ژنتيكي و غيره       (ي اندازه گيري شوند     بايد به طرز صرفه جويانه ا    متغيرهاي پايه     ـ2
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 و مقادير پايه    عوامل خطر كنند،  توصيف  بطوري كه شركت كنندگان را      )  براي تحليل هاي بعدي كنار گذاشته شوند     
ارد مل هايي را كه در آن ها مداخله اثر متفاوتي در زير ـ گروه هاي مختلف د              ا كنند و بررسي تع    اندازه گيريپيامد را   

 .ممكن سازند
 پايه را از بين مي برد، بايد تحريف        مخدوش كننده  كه سوگرايي ناشي از متغيرهاي       تقسيم تصادفي     ـ3

 مي تواند اثر شانس توزيع ناجور متغيرهاي        تقسيم تصادفي بلوكه طبقه اي   ناپذير باشد، در كارآزمايي هاي كوچك       
 .مستقل اصلي را كاهش دهد

دازه تقسيم تصادفي، مهم است و سوگرايي هاي اثبات و هم ـ مداخله را                  به ان  كورسازي مداخله     ـ4
 .كنترل مي كند

 تعادل برقرار مي كند، ساير      تاثير و ايمني   تصميم گيري مشكلي است كه بين           انتخاب مداخله     ـ5
اي  است كه بر مداخله ه     مداخله هاي منفرد ه تناسب با طب باليني و سودمندي علمي            بملاحظه ها شامل نياز     
 .تركيبي ارجح مي باشند

 مقايسه شوند، خطر مقايسه درمان هاي       شاهد دارونما   در صورت امكان، كارآزمايي ها بايد با يك              ـ6
 . معكوس شدن حفاظت هاي طبيعي آزمودن فرضيه صفر استكارآزمايي هم ارزفعال در يك 
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 مثال هايي از كارآزمايي باليني

 بررسي اثرات درماني دگزامتازون بر روي بيماران مبتلا به سكته مغزي
 مغزي يكي از بيماريهاي شايع نرولوژيك است كه هم سبب مرگ و مير و هم باعث عوارض                     سكته

ستفاده ميشود كه   مختلفي ا  هاي مغزي از داروهاي    جهت درمان ادم مغزي ايجاد شده در سكته        .  گوناگون ميشود   
هاي مغزي اختلاف نظر      سودمندي اين دارو در سكته      هاي اخير در مورد     در سال   .يكي از آنها دگزامتازون است     

 لين بار دچار سكته مغزي    اثرات دگزامتازون را در بيماراني كه براي او       تا  آن شديم    وجود داشته است از همين رو بر      
 1376 سال از    3طي مدت    كارآزمايي باليني دوسوكور  رح كه به صورت     در اين ط    .ميشوند مورد بررسي قرار دهيم    

لين بار دچار سكته شده بودند مورد بررسي        براي او   سال كه  50-80 بيمار در محدوده سني      210 انجام شد    1379تا  
 ن و به  ل دگزامتازو به گروه او    . نفره به طور تصادفي تقسيم شدند       105گروه مساوي    بيماران به دو  .  قرار گرفتند 

. گروه از هر نظر مشابه بودند       هاي دارويي و غيردارويي هر دو       از نظر ساير درمان   .  گروه دوم پلاسبو تجويز شد     
مقايسه شد كه    حسي در هر دو گروه      اختلالات حركتي و   مير، طول مدت بستري ، سطح هوشياري،        ميزان مرگ و  

 دريافت كه دگزامتازون گروهي حركتي در نظر اختلالو فقط از  دو گروه مشاهده نشد اختلاف معني دار آماري بين
به اين نتايج و عوارض جانبي       توجه  با  .بود  دار هم معني  كه از نظر آماري    شد عوارض بيشتري ديده مي    كرده بودند 

دچار سكته مغزي از اين دارو استفاده نشود و جهت كاهش              گردد در بيماران   توصيه مي  متعدد داروي دگزامتازون  
 .بهره گيري شود  از ساير روشهايادم مغز

 2دكتر چلبي، دكتر اسلامي، دكتر حكيمي، فصل نامه علمي پژوهشي علوم پژشكي شهيد صدوقي يزد، سال دهم شماره                   (
 )1381، سال 29صفحه ) 38سريال (

 بررسي تاثير كلونيدين خوراكي در مدت زمان و عوارض ناشي از بي حسي نخاعي با ليدوكائين
ها مصرف   هاي مختلفي براي افزايش مدت زمان بي حسي نخاعي ابداع شده است كه يكي از آن                  شرو           

اين مطالعه با هدف تعيين تأثير كلونيدين خوراكي در مدت زمان بي             .  دارو بصورت خوراكي پيش از عمل مي باشد       
كارآزمايي باليني    اين پژوهش بصورت    .حسي نخاعي با ليدوكائين و تعيين عوارض ناشي از آن انجام گرفت                

 سال در بيمارستان مباشر و اكباتان همدان         40-60 در بيماران مرد با سن       كور  تصادفي شده كنترل دار و دو سو      
 كلونيدين خوراكي   mg  2/0   نفر از آنها   20به  .  بيماران به دو گروه برابر مداخله و شاهد تقسيم شدند           .  انجام شد 

نتايج نشان داد كه بصورت معني داري طول           . قرص پلاسبو داده شد      نفر گروه شاهد نيز     20تجويز گرديد و به      
و عوارض بي   )P<0/05(   دقيقه افزايش دارد    11زمان بي حسي نخاعي در گروه مداخله نسبت به شاهد حدود                

مصرف كلونيدين  ).  P<0/05(حسي نخاعي در بيماران دريافت كننده كلونيدين نيز كاهش معني داري داشته است               
ش از بي حسي نخاعي مدت زمان بي حسي را افزايش مي دهد و باعث كاهش عوارض معمول ناشي از                    خوراكي پي 

 .بي حسي نخاعي از قبيل هيپوتانسيون ، تهوع و استفراغ مي گردد
 
 . . . )دكتر بعلبكي، دكتر بخشائي، دكتر حاكم زاده، مجله علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پژشكي همدان (
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 2كارآزمايي هاي باليني : راحي يك تجربهط
Designing an Experiment: Clinical Trials 

 
 دكتر محسن جانقرباني

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 اهداف درس 
 :پس از يادگيري اين مطالب، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 نحوه پيگيري و رعايت منشور يك كارآزمايي باليني را طراحي و تشريح نمايد 

 پيامد يافته هاي يك كارآزمايي باليني را اندازه گيري و تحليل نمايد 

 نحوه پايش يافته هاي كارآزمايي را طراحي و تشريح كند 

 .زمايي باليني تصادفي كلاسيك را توضيح دهدانواع روش هاي كارآ 

 
 

 مقدمه
ر بخش گذشته، كارآزمايي تصادفي شده و كورسازي شده بحث شد و در خصوص چگونگي انتخاب                    د

در اين بخش،   .  شركت كنندگان، اندازه گيري متغيرهاي پايه، تقسيم تصادفي و مداخله، توضيحات لازم داده شد               
در .  ث مي شود حي و رعايت منشور، اندازه گيري پيامد و تحليل يافته ها ب                نحوه به حداكثر رساندن پيگير       

 هاي باليني، كاري روي شركت كنندگان انجام مي شود و اين بخش نياز به پايش يافته ها را طي                          يكارآزماي
يان اين بخش با مروري بر برخي از روش هاي ديگر كارآزمايي تصادفي شده كلاسيك پا              .  كارآزمايي نشان مي دهد  

 .مي يابد

 يگيري و رعايت منشورپ
گر تعداد قابل توجهي از شركت كنندگان در مطالعه، مداخله تحت بررسي را دريافت نكنند، منشور را                     ا

راهكارهاي به  .  رعايت نكنند، يا در طي پيگيري گم شوند، قدرت يافته هاي كارآزمايي احتمالا كم يا سوگرا مي شود                
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 . خلاصه شده اند1ن در جدول حداكثر رساندن پيگيري و تمكي

. ركت كنندگاني كه آن را دريافت نكرده اند كاهش مي يابد         ش، به اندازه    )و قدرت كارآزمايي  (اثير مداخله   ت
پژوهشگر بايد تلاش كند دارو يا مداخله رفتاري را انتخاب كند كه به سادگي اعمال يا مصرف شود و به طور كامل                      

رفتاري توسط شركت كنندگان، نياز به ساعت ها تمرين داشته باشد، احتمالا              گر يك مداخله     ا.  قابل تحمل باشد  
داروهايي را كه مي توان روزانه يك دوز واحد آن را مصرف كرد، آسان تر به خاطر                  .  رعايت آن ضعيف خواهد بود     

را افزايش  يت دستورها   امنشور بايد شامل شروطي باشد كه رع       .  سپرده مي شوند و در نتيجه ترجيح داده مي شوند        
 معيني مصرف كنند و به       تدهد، نظير آموختن به شركت كنندگان كه قرص ها را به طور معمول صبح ها در وق                 

 .آن ها جعبة قرصي داده شود كه روزهاي هفته روي آن مشخص شده اند

مچنين، لازم است بهترين روش سنجش تمكين از مداخله، نظير استفاده از روش هاي گزارش شخصي،               ه
اين اطلاعات مي تواند شركت كنندگاني را      .   قرص ها و سطوح متابوليت هاي ادرار و سرم در نظر گرفته شود           شمارش

كه تمكين نمي كنند بشناسد، در نتيجه اگر در پايان مطالعه تفاوتي بين گروه ها نبود در توجيه اين يافته به                            
 .پژوهشگر كمك نمايد

ه در مطالعه انجام مي شود را شرح دهد و با برنامه ريزي              ژوهشگر مي تواند قبل از گرفتن رضايت، آنچ       پ
عداد كافي كارمند براي جلوگيري از معطلي، با تلفن زدن به شركت كننده يك روز                تمراجعه ها در زماني راحت و با       

قبل از هر مراجعه و با جبران هزينه هاي رفت و آمد و ساير هزينه هاي اضافي، رعايت مراجعه ها و سنجش هاي                       
 .طالعه را  افزايش دهدم

دم پيگيري شركت كنندگان در كارآزمايي و اندازه گيري پيامد مورد نظر مي تواند باعث يافته هاي سوگرا                ع
براي مثال، يك كارآزمايي افشانه بيني كلسي       .  يافته ها را كم كند و قدرت آماري را كاهش دهد         )  اعتبار(شود، روايي   

كاهش %  36مان، خطر شكستگي را      رستئوپروزي گزارش نمود كه د     تونين براي كاهش خطر شكستگي هاي ا       
 كه تقسيم تصادفي شدند در حين پيگيري گم شدند، و معلوم نشد آيا در اين                 يآن هاي%  60ولي حدود   ).  1(مي دهد  

از آنجا كه تعداد كل شكستگي ها كم بود، حتي چند شكستگي            .  شركت كنندگان شكستگي روي داده است يا خير       
ار باين ابهام، اعت  .  كنندگاني كه طي پيگيري گم شدند مي توانست يافته هاي كارآزمايي را تغيير دهد               در شركت   

 ).2(يافته هاي مطالعه را كم كرد 

تي اگر شركت كنندگان منشور را نقض كنند يا مداخله كارآزمايي را قطع نمايند، بايد پيگيري شوند، به                   ح
در بسياري از كارآزمايي ها، شركت     .  ليل هاي با قصد درمان استفاده نمود     طوري كه بتوان از پيامدهاي آن ها در تح        

خله را قطع مي كنند، يا اثرات جانبي را          اشركت در كارآزمايي ديگر، منشور را نقض مي كنند، مد           كنندگاني كه با  
براي مثال،  .   شود گزارش مي كنند كه باعث قطع پيگيري مي شود، مي تواند باعث يافته هاي سوگرا يا غيرقابل تفسير             

گر ا.  كه باعث اثرجانبي علامتداري مي شود و اغلب باعث قطع داروي مطالعه مي گردد               دارويي را در نظر بگيرد     
داروي مطالعه را قطع كرده اند براي پيامد، پيگيري نشوند ميزان رويدادها در گروه درمان فعال                 شركت كنندگاني كه  

ر جانبي با پيامد اصلي مرتبط باشد، اين سوگرايي مي تواند روي يافته هاي             اگر اث .  به سمت پايين سوگرا خواهد شد     
 .اصلي اثر جدي بگذارد
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  ـ  راهكارهاي به حداكثر رساندن پيگيري و رعايت منشور1دول ج
 

 اصل مثال
 زم است قبل از تقسيم تصادفي دو يا چند بار ملاقات انجام دادلا

 دوره درگيرسازي تمكين نمي كنند حذف نماييدن هايي را كه قبل از تقسيم تصادفي در آ

 ن هايي را كه احتمال دارد نقل مكان كنند يا تمكين نمي كنند حذف كنيدآ

فرادي را انتخاب كنيد كه          ا
احتمال دارد مداخله و منشور       

 را رعايت كنند

 جاي دو قرص از يك قرص استفاده كنيدب

قرار شود، ولي آنقدر تكرار نشود كه        لاقات ها به اندازه كافي باشد تا تماس نزديك بر          م
 .خسته كننده شود

رنامه هاي ملاقاتها را در شب يا آخر هفته تنظيم كنيد يا اطلاعات را با پست الكترونيكي                 ب
 نيدكگردآوري 

 ارمند كافي داشته باشيد تا از معطلي جلوگيري شودك

 زينه هاي رفت و آمد را تامين كنيده

 كنيدا افراد رابطه شخصي برقرار ب

 داخله را آسان سازيدم

ماس هاي مطالعه را راحت و       ت
 لذت بخش كنيد

 زمون هاي غيرتهاجمي و آگاهي بخش را انتخاب كنيدآ

 نتايج جالب آزمون را به شركت كننده بدهيد و مشاوره مناسب انجام دهيد

نجش هاي مطالعه را بي درد     س
 و جالب كنيد

نشور، رويدادهاي مغاير يا اثرات جانبي قطع       رگز پيگيري افراد را بخاطر عدم رعايت م       ه
 نكنيد

 راي شركت كنندگان كارت هاي تبريك تولد و تعطيلي بفرستيدب

 يام هاي پست الكترونيكي يا خبرنامه بفرستيدپ

 كنيد وي اهميت علمي تمكين و پيگيري تاكيدر

فراد را به ادامه شركت در          ا
 كارآزمايي تشويق كنيد

فرادي كه حين پيگيري گم        ا ا ترغيب كنيد و از خدمات رديابي استفاده كنيدفراد در تماس با فرد را
 شده اند را بيابيد

 
در آغاز  .  رخي راهكارهاي پيگيري كامل مشابه آن هايي است كه براي مطالعه هاي همگروهي گفته شد             ب

اني و شماره تلفن يك يا دو       مطالعه، بايد شركت كنندگان را از اهميت پيگيري آگاه نمود و پژوهشگران بايد نام، نش              
اين كار علاوه بر اينكه توانايي       .  ندننفر از آشنايان نزديك را كه هميشه مي دانند شركت كننده كجاست ثبت ك               

راي ارزيابي وضع حياتي زياد مي كند، ممكن است با تلفن كردن به كساني كه به طور مطلق شركت                   بپژوهشگر را   
در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني       .  س هاي پيامد جانشين دسترسي پيدا كنند      در مطالعه را رد كرده اند به مقيا       

ماس تلفني براي تعيين پيامد برقرار      تديگر آخرين   %  8زنان براي آخرين معاينه مراجعه نمودند، با         %  89استروژن،  
 در خصوص وضع    شد و با تماس تلفني، نامه هاي سفارشي، تماس با بستگان نزديك و خدمات رديابي اطلاعاتي                

 ).3(حياتي هر يك از شركت كنندگان بدست آمد 
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را تا حد     رح كارآزمايي بايد طوري باشد كه رعايت مداخله و تكميل تمام مراجعه هاي پيگير و سنجش ها              ط
مراجعه هاي طولاني و پراضطراب، برخي از شركت كنندگان را از مراجعه           .  ممكن براي شركت كنندگان آسان سازد     

بيشتر احتمال دارد شركت كنندگان به مراجعه هايي پاسخ گويند كه مستلزم آزمون هاي غيرتهاجمي                .  ردباز مي دا 
. ي آزمون هاي مهاجمي نظير آنژيوگرافي عروق تاجي        ااست، نظير توموگرافي رايانه اي پرتو الكتروني قلب، بج          

ين شركت كنندگاني را كه       گردآوري اطلاعات پيگيري بوسيله تلفن يا وسايل الكترونيكي ممكن است تمك                
از طرف ديگر، اگر برخي پاداش هاي اجتماعي يا بين فردي براي شركت             .  مراجعه ها را مشكل يافته اند بهبود بخشد     

شركت كنندگان  .  اشد، شركت كنندگان ممكن است علاقه خود رابه كارآزمايي از دست بدهند            ب  هكننده وجود نداشت  
لعه خسته شوند و اگر تنها سالي يك بار مراجعه كنند ممكن است علاقه                 ممكن است از مراجعه هاي ماهانه مطا      

گيري نيز اصلاح   يبا مثبت و لذت بخش كردن تجربه كارآزمايي براي شركت كنندگان، پ             .  خود را از دست بدهند    
 در غيركه  سنجش ها و روش هاي كارآزمايي را بدون درد و جالب طراحي كنيد، آزمون هايي را انجام دهيد: مي شود 

اگر يافته روي پيامد تاثير نداشته      (اين صورت در اختيار نمي باشند، يافته هاي آزمون ها را به شركت كنندگان بدهيد              
 هاي قدرداني بفرستيد، كارت هاي تبريك تولد و تعطيلي و هديه هاي ارزان              ماي، خبرنامه ها را بفرستيد، يا پ      )باشد

 .ي قوي برقرار كنيدبفرستيد و با كارمند مطالعه روابط شخص
و جنبه طراحي كه مخصوص كارآزمايي ها است و ممكن است تمكين و پيگيري را بهبود بخشند                       د
از شركت كنندگان بخواهيد قبل از       .  مراجعه هاي غربالگري قبل از تقسيم تصادفي و دوره درگيرسازي         :  عبارتند از 

ركت كنندگاني كه در مي يابند نمي توانند چنين        شركت كنند تا ش    مراجعه غربالگري تقسيم تصادفي در يك يا دو       
رمز كار در اينجا اين است كه سدهاي به اندازه كافي بلندي براي ورود به                .  مراجعه هايي را كامل كنند حذف شوند     

قرار كنيد تا كساني كه بعدا تمكين نخواهند كرد را حذف كند، ولي آنقدر بلند نباشد كه شركت كنندگاني                    رمطالعه ب 
 . تمكين رضايت بخشي خواهند داشت نيز حذف كندرا كه

 ممكن است براي افزايش نسبت شركت كنندگان در مطالعه كه مداخله و روش هاي                 وره درگيرسازي د
. در آغاز مطالعه، تمام شركت كنندگان روي دارونما گذاشته مي شوند         .  پيگيري را رعايت مي كنند طرح مفيدي باشد      

، آن هايي كه مداخله را رعايت كرده اند به طور كور تقسيم تصادفي مي شوند             )ند هفته چ معمولا(بعدا در زماني خاص     
قبل از تقسيم تصادفي با       ر اين شيوه،  د.  كه دريافت دارونما را  ادامه دهند يا شروع به دريافت داروي فعال كنند                

آورد بهتر اثرات كلي مداخله     حذف شركت كنندگاني كه تمكين نمي كنند مي توان قدرت مطالعه را افزايش داد و بر              
ولي معلوم نيست آيا قبل از تقسيم تصادفي درگيرسازي دارونما موثرتر است يا لزوم تكميل يك                 .  را ممكن ساخت  

 .يا چند مراجعه غربالگري
 نشان داده شده است كه در دوره درگيرسازي بجاي دارونما از داروي             1وعي طرح درگير سازي در شكل       ن

در طرح درگيرسازي داروي فعال علاوه بر افزايش تمكين دربين شركت كنندگان، افرادي               .  شودفعال استفاده مي   
يعني متغيري  (ك متغير سرراهي    يسخ به   ااز پ .  انتخاب مي شوند كه مداخله را تحمل مي كنند و به آن پاسخ مي دهند           

براي مثال، در يك كارآزمايي اثر      .  ي شود، به عنوان معيار تقسيم تصادفي استفاده م       )كه بين مداخله و پيامد قرار دارد      
داروي ضد آريتمي بر ميرايي، پژوهشگر ممكن است تنها شركت كنندگاني را تقسيم تصادفي كند كه آريتمي آنها                    

اين طرح با افزايش نسبت افراد گروه مداخله كه         ).  4(ضايت بخش فروكش كرده است      ربدون اثرات جانبي به طور      
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همچنين با تقليد از تمايل پزشك به ادامه مصرف يك            .  ، قدرت را به حداكثر مي رساند      به مداخله پاسخ مي دهند   
وقتي افرادي  .   مي شود حلادارو، تنها وقتي كه وي شواهدي دال بر اينكه كار مي كند را مي بيند، قابليت تعميم اص                 

 به كساني كه حذف شده اند       كه مداخله را تحمل نمي كنند يا پاسخ نمي دهند از يك كارآزمايي حذف شوند، نتايج               
 .قابل تعميم نمي باشد

كمتر از آن ميزان در بين       مچنين، ممكن است ميزان اثرات جانبي در بين آنهايي كه عضوگيري شده اند           ه
 بر ميرايي در     (Carvedilol)ر كارآزمايي اثر كاروديلول      د.  تمام آن هايي باشد كه روي مداخله گذاشته شده اند         

در طي درگيرسازي،   .  يي احتقاني قلب از يك دوره درگير سازي فعال دو هفته اي استفاده شد               مبتلايان به نارسا  
 ماين افراد در كارآزمايي تقسي     ).  5( نفر جان خود را از دست دادند           7 نفر بدتر شد و       17نارسايي احتقاني قلب     

 .نشداين اثرات معكوس درمان دارويي به عنوان پيامد در نظر گرفته  تصادفي نشدند، و
 

  پيامداندازه گيري
غلب در انتخاب مقياس پيامد، پژوهشگر مجبور است بين مناسبت باليني با قابليت اجرا و هزينه تعادل                    ا
 .برقرار كند

  
 
 
 

 تقسيم تصادفي 
  

 
 
 

  

 
 ـ1كل  ش ) الف(ژوهشگر    در يك كارآزمايي تصادفي شده با يك دوره درگيرسازي براي آزمودن تمكين، پ                   

شركت كنندگان را تقسيم     )  ج(متغيرهاي پايه را اندازه مي گيرد،         )  ب(نمونه اي از جمعيت انتخاب مي كند،         
متغيرهاي وابسته را    )  و(يري مي كند،    گپي همگروه ها را )  ه(مداخله ها را اِعمال مي نمايد،       )  د(تصادفي مي كند،    
 اندازه مي گيرد

 مدهاي جايگزين دهاي باليني در مقابل پيامياپ
قياس هاي از نظر باليني مرتبط، نظير مرگ، سكته قلبي، بستري شدن در بيمارستان و كيفيت زندگي،                   م

از نشانگرهاي جايگزين براي خطر پيامد، نظير كلسترول براي خطر            .  پر معني ترين پيامدهاي كارآزمايي ها هستند    
ر مراحل به نسبت اوليه است و        دن يك داروي جديد      بيماري عروق تاجي قلب، وقتي استفاده مي شود كه آزمود          

درگيرسازي

اندرم

دارونما

بيماري                    بدون بيماري

بيماري                    بدون بيماري  نمونه

جمعيت
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نشانگرهاي جايگزين حداقل بايد مقبوليت     .  منابع براي يك مطالعه بزرگ با پيامدهاي باليني، خيلي محدود است            
خوان به عنوان   تبيولوژيكي داشته باشند و با پيامد مورد نظر رابطه داشته باشند، براي مثال، معمولا از چگالي اس                   

ي براي خطر شكستگي استفاده مي شود، زيرا نشان داده شده كه چگالي كم استخوان در استئوپروز با                       جايگزين
ولي ثابت نشده، در آن هايي كه درمان باعث تغييرات مطلوب در نشانگر                .  افزايش خطر شكستگي همراه است     

كارآزمايي ها وجود   ي بسياري از  متاسفانه، نمونه ها .  درجايگزين مي شود، پيامدهاي باليني بهتري ايجاد خواهند ك         
براي .  دارند كه از نشانگرهاي جايگزين براي پيامدهاي باليني استفاده شده و يافته هاي گمراه كننده ايجاد نموده اند                

. دهمثال، چندين مطالعه نشان داده اند كه آريتمي بطني در مبتلايان به سكته قلبي، خطر مرگ را افزايش مي د                      
)  پيامد جايگزين (ي نيز نشان داده اند كه داروهاي خاصي مي توانند آريتمي بطني را سركوب كنند              كارآزمايي هاي بعد 

شان ن])  [Cardiac Arrhythmia Suppression Trial] CAST(متاسفانه، كارآزمايي سركوب آريتمي قلبي         
 ).4(اران درمان شده بالاتر بود داد كه هرچند اين داروها دفعات آريتمي شديد را كم مي كنند، ميزان ميرايي در بيم

 يژگي هاي آماري و
وزن نوزاد در هنگام    .  قياس پيامد بايد طوري باشد كه بتوان به طور صحيح و دقيق آن را ارزيابي كرد                 م

ادي در  زتولد مثالي از يك پيامد است كه اين معيارها را دارد، مثال ديگري كه اين معيارها را ندارد، ناتواني مادر                       
 .است، يك متغير رفتاري كه انتهاي نامشخص يك طيف را بيان مي كنديادگيري 
كه قدرت مطالعه را زياد مي كنند، در        تغيرهاي وابسته پيوسته اين مزيت را بر متغيرهاي دو حالتي دارند           م

 .نتيجه به اندازه نمونه كوچك تري نياز دارند
بيشتر به تعداد رويدادها بستگي دارد تا به         گر يك پيامد دو حالتي غيرقابل اجتناب باشد، قدرت مطالعه             ا

 2763براي مثال، در كارآزمايي مطالعه قلب و جايگزيني استروژن، قدرت مطالعه با             ).  6(تعداد كل شركت كنندگان     
مرگ از    سكته قبلي غيركشنده يا   ( پيامد اصلي    ه نفري ك  348زن شركت كننده در كارآزمايي تعيين نشد، بلكه با           

ك پيامد دو حالتي شايع تر، نظير سندرم بيماري عروق          ي).  2(را تجربه كردند، تعيين شد      )  جي قلب بيماري عروق تا  
 زن روي   568كه در )  سكته قلبي غيركشنده، مرگ از بيماري عروق تاجي، و بستري براي آنژين ناپايدار             (تاجي حاد   

 .داد، را مي توان با قدرت به مراتب بيشتري آزمود

  عداد متغيرهاي وابستهت
. غلب داشتن چندين متغير وابسته كه جنبه هاي مختلف پديده مورد نظر را اندازه مي گيرند مطلوب است                 ا

در كارآزمايي مطالعه قلب و استروژن جايگزين، رويدادهاي بيماري عروق تاجي قلب به عنوان نقطه فرجام اصلي                   
ي قلب، رگ دار شدن مجدد، بستري         ده، مرگ از بيماري عروق تاج      نتمام سكته هاي قلبي غيركش    .  انتخاب شد 

بخاطر آنژين ناپايدار و نارسايي احتقاني قلب، سكته مغزي و حمله گذراي كم خوني، رويدادهاي ترومبوآمبولي                     
وريدي و تمام علل مرگ بررسي شدند و قضاوت شد اين متغيرها اثرات قلبي عروقي هورمون درماني را بهتر                         

ه ريزي اندازه نمونه و دوره مطالعه و براي اجتناب از مسائل تفسير آماري                  لي براي برنام  و).  3(توصيف مي كنند   
 .فرضيه هاي چندگانه يك نقطه فرجام اصلي واحد طراحي شد
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 ضاوت درباره پيامدهاق

ت سيشتر پيامدهايي كه افراد گزارش مي كنند، نظير سابقه سكته مغزي يا ترك سيگار صددرصد در                   ب
معمولا، معيارهاي  .  براي كارآزمايي مهم است بايد در صورت امكان تاييد شود           گزارش فردي پيامدها كه      .  نيست

نقص جديد  (ايجاد معيارهاي شفاف براي پيامد      )  الف(قضاوت در باره رويداد بيماري نظير سكته مغزي، عبارتند از            
ري مدارك باليني   گردآو)  ب(،  )يربرداري مغناطيسي ونرولوژيك با ضايعه مشابه توموگرافي رايانه اي يا اسكن تص          

هر مورد بالقوه توسط خبرگان بررسي و         )  ج(، و   )خلاصه ترخيص و گزارش هاي پرتونگاري     (لازم براي ارزيابي     
آن هايي كه اطلاعات را گردآوري مي كنند و در        .  قضاوت شود آيا معيارهاي تشخيصي در نظر گرفته شده اند يا خير           

 .رمان بي اطلاع باشندي مي نماييد بايد از تخصيص درواباره موارد د

 ثرات مغايرا

ژوهشگر بايد مقياس هايي را براي پيامد در نظر بگيرد كه رويداد اثرات مضر را كه ناشي از مداخله                        پ
يكي از هدف هاي اصلي اغلب كارآزمايي هاي باليني، حتي آن هايي كه درمان هاي به                .  مي باشند، تشخيص دهد  

 اثرات مفيد يك مداخله بر اثرات        اهداشت را مي آزمايند اين است كه آي       ظاهر بي ضرر، نظير يك برنامه آموزش ب        
 . مضر آن مي چربد يا خير

طيف اثرات مضر مي تواند از علائم به نسبت جزيي نظير بثورات پوستي يا رويدادهاي شبه آنفلوآنزا، تا                     
هيت فرجام و هم اندازه نمونه      ه را در نظر بگيرد كه هم ما        لپژوهشگر بايد اين مسئ   .  عوارض شديد و مرگبار باشد    

متاسفانه، .  لازم براي تشخيص اثرات مضر ممكن است متفاوت از آن هايي باشد كه براي تشخيص منافع است                   
معمولا تشخيص اثرات جانبي كمياب، بدون توجه به اينكه كارآزمايي چقدر بزرگ است، غيرممكن است و تنها                     

 . شد، مي توان به آن پي برد مداخله به طور وسيع استفادهنپس از آنكه آ

گر اثرات بالقوه مضر يك درمان جديد معلوم نباشد، پژوهشگر بايد در مراحل اوليه آزمودن درمان جديد                   ا
در كارآزمايي هاي بزرگ، ارزيابي و كد گذاري       .  پرسش هايي وسيع و باز راجع به تمام انواع اثرات بالقوه مضر بنمايد            

پژوهشگران بايد ضمن ارزيابي    .   تواند خيلي گران و وقت گير، با نتايج مهم كم باشد          ام رويدادهاي بالقوه مضر مي    مت
براي مثال،  .  كافي زيان هاي بالقوه مداخله راهكارهايي براي به حداقل رساندن اين بار اضافي در نظر گيرند                     

جموعه اي از شركت   وارشي را مي توان در زير م      گرويدادهاي شايع، نظير عفونت دستگاه تنفسي، و اختلال هاي           
رويدادها يا اثرات بالقوه مضر مهم كه بخاطر پژوهش هاي قبلي مورد           .  كنندگان يا در يك زمان محدود بررسي كرد       

براي مثال، چونكه رابدوميوليزيس     .  انتظارند را مي توان با پرسش هاي خاص به طور صحيح تر و موثرتر بررسي كرد             
)Rhabdomyolysis  (شده درمان با استاتين ها است، بايد در هر كارآزماييِ يك استاتين              ك اثر جانبي گزارش   ي 

هرگاه از داده هاي يك كارآزمايي براي تصويب يك داروي جديد           .  جديد علائم و نشانه هاي ميوزيت پرسيده شود       
 .برآورده سازد استفاده مي شود، طرح كارآزمايي بايد انتظارهاي قانوني براي گزارش رويدادهاي مضر را
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 حليل يافته هات
اگر پيامد دو حالتي است، ساده       .  عمولا تحليل آماري فرضيه اصلي يك كارآزمايي باليني، آسان است           م

وقتي پيامد پيوسته است از     .  ترين روش، مقايسه نسبت هاي گروه هاي مطالعه بااستفاده از آزمون مجذور كاي است            
در بيشتر كارآزمايي هاي   .  رپارامتري مي توان استفاده كرد   يعي نباشد، از روش غي     ب يا اگر توزيع پيامد ط       ، tآزمون  

مدل هاي .  باليني دوره پيگيري هر شركت كننده متفاوت است، كه استفاده از روش هاي بقا را ضروري مي كند                    
ان توزيع هاي  مآماري پيچيده تر، نظير تحليل مخاطرات نسبي كاكس، مي توانند آن را تكميل نمايند و به طور همز                 

جزئيات فني اين روش ها و نحوه و        .  اسب شانسي متغيرهاي مخدوش كننده در آغاز مطالعه را تطبيق نمايند            نامن
 ).7(زمان استفاده از آن ها در كتاب هاي ديگر شرح داده شده است 

 از برتري روش    دو موضوع مهم كه در تحليل يافته هاي كارآزمايي باليني بايد در نظر گرفته شوند عبارتن               د
 . با قصد درمان و نقش كمكي تحليل هاي زير ـ گروهيتحليل

 حليل با قصد درمان ت

يعني شركت كنندگاني كه به گروه       .   چه كند  "تقاطع ها"راي تحليل، پژوهشگر بايد تصميم بگيرد با          ب
هد درمان فعال تخصيص يافته اند و درمان را مصرف نمي كنند يا آن را ادامه نمي دهند و آن هايي كه به گروه شا                      

ن پيامدها را براساس تخصيص تصادفي       اتحليل با قصد درم   .  تخصيص يافته اند و سرانجام درمان فعالي مي گيرند       
تحليل هاي با قصد   .  هر مورد مقايسه مي كند، بدون توجه به اينكه مداخله تخصيص يافته را گرفته است يا خير                   

 ولي در كارآزمايي هاي باليني در مقابل علل مهم تر          متراز حد برآورد نمايند،   كدرمان ممكن است اثر كامل درمان را      
 .نتايج سوگرا در كارآزمايي هاي باليني محافظت ايجاد مي كنند

اه ديگري براي تحليل هاي با قصد درمان اين است كه تنها كساني در تجزيه و تحليل وارد شوند كه                      ر
ام مدت منشور تنها شركت كنندگاني در هر دو           براي مثال براي انجام تحليل هاي تم      .  مداخله را رعايت كرده اند   

ته خود را دريافت كرده اند يا تنها       فداروي تحت مطالعه تخصيص يا    %  80گروه در نظر گرفته مي شوند كه بيش از          
يعني، نسبت معيني از داروي مطالعه را گرفته اند، نسبت معيني از مراجعه ها را انجام              (آنهايي كه قابل ارزيابي هستند      

اين كار به نظر معقول مي رسد، زيرا افراد تنها هنگامي كه در واقع             ).  اند و تجاوزهاي ديگري از منشور نداشته اند      داده 
تحت مداخله قرار گيرند مي توانند تحت تاثير واقع شوند، ولي مسئله اين است كه تمكين كنندگان ممكن است با                     

در كارآزمايي مداخله هاي   .   موثر باشد، متفاوت باشند     دامكساني كه تمكين نمي كنند به جهاتي كه مي تواند بر پي           
 زن يائسه به طور تصادفي به چهار رژيم استروژن يا استروژن به اضافه              875استروژن ـ پروژستين پس از يائسگي،       

زناني كه بدون مخالفت به گروه استروژن        %  30 سال   3س از   پ).  8(پروژستين مختلف و دارونما تخصيص يافتند        
اگر اين  .  ته بودند بخاطر هيپرپلازي آندومتر، كه منادي سرطان آندومتر است، درمان را قطع كردند                فياتخصيص  

 .زنان از تحليل تمام مدت منشور حذف شوند، ممكن است رابطه درمان استروژن و سرطان آندومتر ديده نشود
ده اند تا مداخله   يب عمده روش تحليل با قصد درمان اين است كه شركت كنندگاني كه انتخاب ش                   ع

در نتيجه قطع يا تقاطع قابل       .  تخصيص يافته را نگيرند، كم و بيش در برآورد اثرات آن مداخله منظور مي شوند                
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به .  ان را كمتر از حد برآورد نمايند      متوجه بين درمان ها باعث مي شود كه تحليل هاي با قصد درمان اندازه تاثير در              
ايي ها را با هر دو روش تحليل با قصد درمان و تحليل تمام مدت منشور ارزيابي                 اين دليل، اغلب، يافته هاي كارآزم    

گر نتايج هر   ا.  اگر نتايج هر دو تحليل متفاوت باشد، اعتماد به نتيجه گيري هاي از كارآزمايي زياد مي شود               .  مي كنند
يرا ارزش تقسيم تصادفي را      دو تحليل متفاوت باشد، معمولا يافته هاي تحليل هاي با قصد درمان برتر هستند، ز               

به (حفظ مي كنند، و بر خلاف تحليل هاي تمام مدت منشور، تنها مي توانند برآورد اثر را در جهت محافظه كارانه                      
ه سنجش هاي پيگير كامل باشند بدون توجه به اينكه شركت كنندگان           كتنها وقتي   .  سوگرا نمايند )  نفع فرضيه صفر  

 .ير مي توان يافته ها را به هر دو طريق تحليل نموددرمان را رعايت كرده اند يا خ

 به صورت مقايسه بين گروه هاي تقسيم تصادفي شده در زير ـ مجموعه اي از                حليل هاي زير ـ گروهي   ت
برخوردارند، زيرا به   )  هم خوب و هم بد     (اين تحليل ها از شهرت دوگانه اي        .  همگروه كارآزمايي تعريف مي شود    

با اين حال، درصورت دقت،     .  اه منجر شوند  باستفاده مي شود و مي توانند به نتيجه گيري هاي اشت      آساني از آن ها سوء     
براي .  مي توانند اطلاعات كمكي مفيدي فراهم نموده و استنتاج هاي ممكن از يك كارآزمايي باليني را بسط دهند                 

روع درمان طبقه بندي شده اند     شز  حفظ ارزش تقسيم تصادفي، زير ـ گروه ها بايد بر اساس سنجش هايي كه قبل ا              
راي پيشگيري ازشكستگي هاي استئوپروزي    ب)  Alendronate(براي مثال، يك كارآزمايي آلندورنات      .  تعريف شوند 

. كاهش مي دهد %  14به اين نتيجه رسيد كه دارو خطر شكستگي را در بين زنان با چگالي استخوان كم                           
 زير ـ گروه هاي چگالي استخوان كه در آغاز مطالعه اندازه گيري شده            تحليل هاي از قبل برنامه ريزي شده بر حسب       

 انحراف معياركمتراز طبيعي بود، درمان موثر بوده         5/2گالي استخوان آن ها بيش از       چبود نشان داد در زناني كه        
درمان   ر مقابل، در زنان با چگالي استخوان بيشتر در آغاز مطالعه،           د   P<0/01)كاهش خطر شكستگي  %  36(است  

ميزان .  ذكر اين نكته مهم است كه ارزش تقسيم تصادفي در هر يك از زيرـ گروه هاحفظ شده است                 ).  9(موثر نبود   
شكستگي در زنان تقسيم تصادفي شده به آلندرونات باميزان در زناني كه به دارونما تقسيم تصادفي شده بودند در                     

با سنجش هايي كه قبل از تقسيم تصادفي        (ان كم داشتند    تخوسهر زير ـ گروه مقايسه شد، آن هايي كه چگالي ا           
 . آن هايي كه چگالي استخوان زيادتر داشتند با هم مقايسه شدند و)انجام شده بود تعريف شد

طبق تعريف، زير   .  لي تحليل هاي زير ـ گروهي به چند دليل باعث ايجاد يافته هاي گمراه كننده مي شوند             و
. ايي كوچكترند و ممكن است براي يافتن تفاوت هاي مهم قدرت كافي نداشته باشند             كارآزم تـ گروه ها ازكل جمعي   

وقتي قدرت كافي براي يافتن يك تاثير وجود ندارد، پژوهشگران بايد از اين ادعا كه دارو درزير ـ گروه                               
ي مي كنند و احتمال    پژوهشگران اغلب يافته ها را درتعداد زيادي از زير ـ گروه ها بررس          .   خودداري كنند  "موثرنبوده"

به طور مطلوب، تحليل هاي زير ـ        .  يافتن شانسي تاثير متفاوتي از مداخله در يك زير ـ گروه افزايش مي يابد                 
گروه هاي برنامه ريزي شده بايد قبل از آغاز كارآزمايي تعريف شوند و تعداد زير ـ گروه هاي تجزيه و تحليل شده                       

ر يك روش محافظه كارانه لازم است ادعاهاي راجع به پاسخ هاي            د.  رش شوند عه گزا لاطبايد همراه با يافته هاي م    
مختلف در زير ـ گروه ها با شواهد آماري مبني بر اين كه بين درمان و ويژگي زير ـ گروه تعامل وجود دارد، حمايت                       

مان بر خطر   ر و تاثير د   براي مثال، در مطالعه الندرونات تعامل معني داري بين چگالي استخوان در آغاز مطالعه             .  شود
 از اين نتيجه گيري حمايت كرد كه الندرونات در زنان مبتلا به استئوپروز موثر                 و)  P<0/01(شكستگي يافت شد    
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 .است، ولي در زنان با چگالي استخوان بيشتر موثر نيست
حفاظت   حليل هاي زير ـ گروهي بر اساس عوامل پس از تقسيم تصادفي از ارزش تقسيم تصادفي                    ت

حليل تمام مدت منشور كه به افرادي محدود مي شود كه           ت.  ي كنند و اغلب يافته هاي گمراه كننده ايجاد مي كنند       نم
 .درمان تقسيم تصادفي شده را رعايت مي كنند مثالي از اين نوع تحليل زير ـ گروهي است

 ايش كارآزمايي هاي باليني پ
وت مهم بين كارآزمايي هاي باليني و مطالعه هاي        را يك كارآزمايي باليني را پايش مي كنيم ؟ يك تفا           چ

به دلايل اخلاقي،    .  مشاهده اي اين است كه در كارآزمايي باليني عملي روي شركت كنندگان انجام مي شود                  
مي گيرند، از يك مداخله مفيد     نپژوهشگر بايد مطمئن شود كه شركت كنندگان در معرض يك مداخله زيانبار قرار               

 . اگر پرسش پژوهشي را نمي توان پاسخ داد كارآزمايي ادامه نمي يابدنمي شود، يا مضايقه
برم ترين دليل پايش كارآزمايي هاي باليني اين است كه مطمئن شويم مداخله به طور غيرمنتظره زيان                  م
 كه هنگام   دوم، اگر مداخله موثرتر از آني باشد      .  اگر زيان ها بر منافع بچربند، كارآزمايي بايد متوقف شود         .  آور نباشد 

هر گاه منفعت معلومي    .  د در كارآزمايي مشاهده كرد    وطراحي كارآزمايي برآورد شده بود، آنگاه منفعت را مي توان ز          
ثابت شده باشد، ادامه كارآزمايي و تاخير در ارائه مداخله به شركت كنندگاني كه روي دارونما هستند و افراد ديگري                    

سوم، اگر امكان پاسخ دادن به پرسش پژوهش وجود           .  است اخلاقي نباشد  ند، ممكن   ركه مي توانند از آن سود بب      
ندارد، ادامه شركت افراد در يك كارآزمايي كه به زمان و تلاش نياز دارد و ممكن است باعث ناراحتي يا خطر شود،                      

ميزان اندكي در      سال تفاوت  4 سال برنامه ريزي شده ولي پس از           5اگر يك كارآزمايي براي      .  غيراخلاقي است 
احتمال پاسخ    ("قدرت شرطي "رويدادهاي پيامد در گروه هاي درمان شده و درمان نشده وجود داشته باشد، آنگاه                

به علاوه، چون   .  خيلي كوچك مي شود و براي توقف كارآزمايي بايد اقدام كرد          )  به پرسش پژوهشي بانتايج حاصل    
 . محض يافتن پاسخ پرسش هزينه ها را كم مي كند ها بهنآ كه كارآزمايي هاي باليني پر هزينه هستند، توقف

. بل از خاتمه يك كارآزمايي خاص، ممكن است كارآزمايي هاي ديگر به پرسش پژوهشي پاسخ دهند                  ق
مطلوب آن است، كه بيش از يك كارآزمايي شواهدي راجع به پرسش پژوهشي خاص فراهم كنند، ولي اگر حين                     

ر برنامه ريزي هر    د.  بگيرد  گيرد، پژوهشگر بايد توقف كارآزمايي را در نظر        كارآزمايي شواهد قطعي در اختيارقرار       
ا و روش هاي پايش به طور      هقبل از شروع مطالعه بايد رهنمود     .  كارآزمايي بايدنحوه انجام پايش ضمني منظور شود      

 . اند ارائه شده2كاتي كه در اين رهنمودها در نظر گرفته مي شوند در جدول ن. مكتوب شرح داده شوند
ميشه توقف كارآزمايي بايد با تصميم به دقت سنجيده شده اي انجام شود، به طوري كه مسئوليت هاي                  ه

هر گاه يك كارآزمايي زود خاتمه يابد،        .  اخلاقي نسبت به شركت كنندگان و پيشرفت علمي دانش را متعادل كند             
ست و بايد خطرهاي بالقوه     اري پيچيده   اغلب تصميم گي  .  شانس بدست آوردن يافته هاي قطعي تر از بين مي رود         

بنابراين، لازم است كميته اي كه كارآزمايي را پايش         .  براي شركت كنندگان در مقابل منافع احتمالي سنجيده شود         
به طور  .  زشكان، طرفداران شركت كنندگان، آمارشناسان و خبرگان در انجام كارآزمايي ها باشد              پمي كند شامل   

ارج از كارآزمايي هستند و در كارآزمايي، در گير نمي باشند، در نتيجه منافع شخصي يا مالي                طبيعي اين خبرگان از خ    
 .در ادامه آن ندارد
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  ـ  پايش يك كارآزمايي باليني 2دول ج
 

 ناصرپايش ع

 عضوگيري      

 تمكين      

 تقسيم تصادفي      

 كورسازي      

 پيگيري      

 متغيرهاي مهم      

 مدها پيا          

 اثرات زيان آور          

 مخدوش كنندگان بالقوه           

 چه كسي پايش خواهد كرد 

 اگر كارآزمايي كوچك با خطر جزيي، پژوهشگران كارآزمايي در غير اين صورت هيئت مستقل پايش داده ها     

 تغيير منشور در اثر پايش 

  يختم كارآزماي     

 اصلاح كارآزمايي      

     توقف شاخه اي از كارآزمايي       

           افزودن سنجش هاي جديد لازم براي پايش ايمني 

           ادامه ندادن شركت كنندگان پر خطر

      بسط به موقع كارآزمايي 

      افزايش نمونه كارآزمايي 

 چند وقت يك بار پايش انجام مي شود ره

 ش برسيم      به اندازه كافي تا به هدف هاي پاي

      تنها تا وقتي كه داده هاي جديد قابل توجهي وجود دارد 

 روش هاي آماري براي پايش 

 
. ر توقف يك كارآزمايي، آزمون هاي معني داري آماري اطلاعات مهم، ولي غير قاطع فراهم مي كنند                  د

 ارزيابي شوند، و تاثير توقف زود        ثبات روندهاي زماني بايد ارزيابي شوند، ثبات تاثيرات بر پيامدهاي مربوطه بايد             
 ).1مثال (مطالعه بر اعتبار يافته ها بايد به دقت در نظر گرفته شود 

حليل مكرر يافته هاي   ت.  ش هاي آماري زيادي وجوددارد   وراي پايش يافته هاي ضمني يك كارآزمايي ر       ب
 بـراي.  اول را افزايش مي دهــديك كارآزمايي نوعي آزمودن چندگانه است و در نتيجه احتمال ارتكاب خطاي نوع
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  ـ  كارآزمايي هايي كه زود خاتمه يافته اند1ثال م
 

فيبريلاسيون دهليزي يك عامل خطر سكته مغزي و          :  )  10(طالعه كانادايي ضد انعقاد فيبريلاسيون دهليزي         م
و سوكور، تقسيم تصادفي شده، با      مطالعه كانادايي ضد انعقاد فيبريلاسيون دهليزي يك كارآزمايي د        .  رويدادهاي آمبولي است  

ركاهش ميزان سكته مغزي، آمبوليسم سيستميك، يا خونريزي         د)  Warfarin(شاهد دار و نما، براي ارزيابي تاثير وارفارين          
 بيمار را در    660مطالعه طراحي شده بود تا      .  داخل مغزي يا كشنده در مبتلايان به فيبريلاسيون دهليزي غير روماتيسمي بود            

 بيمار تقسيم تصادفي    383پس از اينكه    (در طي كارآزمايي    .  سال تحت درمان پيگيري كند      5/3يرد و آن ها را براي       نظر بگ 
 يافته هاي دوكارآزمايي تقسيم تصادفي شده ديگر گزارش گرديد و كاهش              ،) سال پيگيري شدند    2شدند و براي ميانگين      

ادهاي خون ريزي دهنده عمده در مبتلايان به فيبريلاسيون             معني داري در رويدادهاي آمبولي و ميزان كمتري از رويد              
ريلاسيون دهليزي تصميم   بكميته رهبري مطالعه كانادايي ضد انعقاد في      .  دهليزي كه با وارفارين درمان شده بودند را نشان داد         

 .آزمايي متوقف شودگرفت كه شواهد دال بر سودوارفارين به اندازه كافي مي باشد تا بدون بررسي مقدماتي داده ها كار
 

 رويداد دپولاريزاسيون نارس بطني در زنده ماندگان ازسكته قلبي يك               ):4(كوب آريتمي قلبي     رارآزمايي س ك
 فلكائنيد  ،]Encainide[اينكائنيد  (كارآزمايي سركوب آريتمي قلبي تاثير درمان ضد آريتمي           .  عامل خطر مرگ ناگهاني است    

]Flecainide[،       يا موري سيزين ]Moricizine[( ا در مبتلايان به آريتمي بطني بدون علامت يا با علائم خفيف پس از سكته                 ر
 ماه پيگيري، افرادي كه با داروي فعال درمان شده بودند در               10پس از متوسط    .  قلبي بر خطر مرگ ناگهاني ارزيابي كرد        

 از آريتمي  گ ميزان هاي مر   و )%  3  در مقابل %  5/7(مقايسه باآن هايي كه به دارونما تخصيص يافته بودند ميرايي كلي بيشتري            
 ماه  18 سال ادامه يابد، ولي پس از          5برنامه ريزي شده بود كه كارآزمايي تا          .  اشتند د )%  5/1در مقابل   %  5/4(بيشتري  

 .متوقف شد
 

 پروژه داروي كرونر يك كارآزمايي تقسيم تصادفي، و كورسازي شده براي                ):12،  11(روژه داروي كرونر     پ
 ميلي  5/2 ميلي گرم درروز، استروژن      5استروژن كونژوگه،   ( مداخله مختلف پايين آورنده كلسترول       5عيين اين بود كه آيا      ت

 5يزان ميرايي    م ) گرم در روز   3 ميلي گرم درروز، نياسين      6  ن گرم در روز، دكستروتيروكسي    8/1گرم در روز، كلوفيبرات     
 سال پيگيري    5قلبي را كه حداقل براي           مرد مبتلا به سكته      8341كرونر  روژه داروي    پ.  ساله را كاهش مي دهد يا خير       

  و )%  2/3درمقايسه با   %  2/6( ماه پيگيري، بخاطر سكته قلبي غيركشنده اضافي          18پس از متوسط    .  مي شدند در نظر گرفت   
 اين تصميم گيري با اين      .اخه دوز بالاي استروژن متوقف شد      ش )%  5/1درمقايسه با   %  5/3(رويدادهاي ترومبوآمبولي وريدي    

حقيقت تقويت شد كه استروژن بالا با آتروفي بيضه اي، ژينكوماستي، حساسيت پستان ها، و كاهش ميل جنسي نيز همراه                        
شان داده  ندر همان زمان، دكستروتيروكسين در زير ـ گروه مرداني كه در نوار قلبي پايه ضربان بطني نارس مكرر                       .  است

در زير ـ گروه مشابهي كه دارونما        %  5/11در مقايسه با     %  5/38ميزان مرگ در اين زير ـ گروه          بودند متوقف شد، زيرا      
ه زودي پس از آن درمان دكستروتيروكسين بخاطرميزان ميرايي اضافي درگروه تحت درمان در                  ب.  دريافت مي كردند بود  
 ميليگرم استروژن در روز نيز بخاطر عدم         5/2ه  دو سال قبل از پايان برنامه ريزي شده مطالعه، شاخ          .  تمام افراد متوقف شد   

 .ردان تحت درمان متوقف شدموجود شواهدي دال بر تاثير مفيد و افزايش خطر رويداد ترومبوآمبولي وريدي در 
 
 ميلي گرم يك روز     325( مطالعه سلامت پزشكان يك كارآزمايي تصادفي شده تاثيرآسپيرين           ):13(طالعه سلامت پزشكان    م

 سال پيگيري برنامه ريزي شده متوقف        8 سال از    8/4ارآزمايي پس از    ك.  ر ميرايي از بيماري قلبي ـ عروقي بود         ب )در ميان 
56/0=  خطرنسبي براي سكته قلبي غيركشنده      (درگروه تحت درمان كاهش معني داري از سكته قلبي وجود داشت             .  گرديد

بي عروقي كه در    لميزان مرگ از بيماري ق    .  گروه مساوي بود  ، ولي تعداد مرگ هاي ناشي از بيماري قلبي عروقي در هر دو               )
 كارآزمايي   و ) مورد انتظار  733 سال پيگيري در مقابل      5/4 پس از    88(مطالعه مشاهده شد خيــلي كمتــر از حد انتظار بــود          

ار پاييني افت   بخاطر قدرت شرطي براي كشف اثر مطلوب درمان آسپيرين بر مرگ از بيماري قلبي عروقي كه به سطح بسي                     
 .كرد، متوقف شد
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 استفاده شود و در طي كارآزمايي چهار مرتبه و در پايان يك مرتبه يافته ها                α  =  05/0مثال، اگر براي هر آزمون از     
براي حل اين مسئله، معمولا      ).  14(افزايش مي يابد   %    14 نوع اول به حد       يتحليل شوند، احتمال ارتكاب خطا     

/05اهش مي دهد، به طوري كه كل آلفا مساوي          ك (αi) را براي هر آزمون      αضمني،  روش هاي آماري براي پايش     
 .ي وجود داردد روش هاي متعد"α نحوه مصرف "راي تصميم گيري درباره ب.  شود0

 ارآزمايي كورتصادفي شده كرح هاي ديگرط

 رح هاي تقسيم تصادفي شده طساير 

صورت مساعد بودن شرايط     ك وجود دارند كه در     نواعي از كارآزمايي هاي تقسيم تصادفي شده كلاسي       ا
 .مفيدند

يك همگروه واحد از شركت        دف هاي طرح فاكتوريل پاسخ دادن به دو موضوع پژوهشي مجزا با               ه
يك مثال خوب مطالعه سلامت پزشكان است كه براي آزمودن اثر آسپيرين بر سكته                 ).  2شكل  (كنندگان است   

 گروه تقسيم   رشركت كنندگان به طور تصادفي به چها       ).  15(حي شده بود    قلبي و اثر بتاكاروتن بر سرطان، طرا       
مام كساني  تنخست،  .  شدند، ولي هر يك از دو فرضيه را مي توان با مقايسه دو نيمه از همگروه تحت مطالعه آزمود                  

اين حقيقت  بدون توجه به    (كه روي آسپيرين بودند با تمام كساني كه روي دارونماي آسپيرين بودند مقايسه شدند                
 سپس تمام كساني كه روي بتاكاروتن بودند با تمام          ،)كه نصف هر يك از اين گروه ها بتاكاروتن دريافت مي كردند          

اكنون بدون توجه به اين حقيقت كه نصف از هر يك از             (كساني كه روي دارونماي بتاكاروتن بودند مقايسه شدند          
 .رآزمايي كامل را به قيمت يك كارآزمايي تمام مي كندژوهشگر دو كاپ. )اين گروه ها آسپيرين مي گرفتند

در .  محدوديت عمده آن احتمال تعامل بين درمان ها و پيامدها است         .  رح فاكتوريل فوق العاده موثر است     ط
ال فوق، هر تاثير بتاكاروتن بر سكته قلبي پيامد نصف شركت كنندگاني را كه آسپرين دريافت مي كنند تغيير                       ثم

 .درت را كم و تفسير را مشكل خواهد نمودخواهد داد، ق
رح هاي فاكتوريل در واقع مي توانند براي مطالعه چنين تعامل هايي بكارروند، ولي اين كارآزمايي ها به                 ط

. نمونه هاي با حجم زياد نياز دارند، پيچيده تر هستند و اجراي آن ها مشكل تر است و تفسير نتايج مشكل مي باشد                     
 .وع پژوهشي به نسبت مستقل استضي فاكتوريل در پژوهش باليني مطالعه دو موبهترين نقش طرح ها

ش كننده اوليه   و يك راهكار براي متعادل نمودن متغيرهاي مخد        قسيم تصادفي جفت هاي جور شده    ت
است كه مستلزم انتخاب جفت هاي افرادي است كه براي عوامل مهمي نظير سن و جنس جور شده اند، سپس به                     

يك جنبه بويژه   .   مشخص مي كنيم كدام عضو هر جفت مي تواند به كدام گروه مطالعه تخصيص يابد               طور تصادفي 
و شاهد در دو قسمت از يك شخصي در يك             جالب اين طرح اين است كه براي نشان دادن تفاوت اثرات درمان            

 طور تصادفي به درمان با      براي مثال، در مطالعه رتينوپاتي ديابتي يك چشم هر شركت كننده به           .  زمان استفاده شود  
 ).16(فتوكواگولاسيون اختصاص يافت در حالي كه چشم ديگر وي به عنوان شاهد عمل مي كرد 

 است كه پژوهشگر بجاي تقسيم تصادفي افراد، دسته ها         ن مستلزم اي  قسيم تصادفي گروهي يا خوشه اي    ت
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يك مثال خوب كارآزمايي است كه      .  ي كند يا گروه هاي افراد را كه به طور طبيعي تشكيل مي شوند تقسيم تصادف            
 تيم بيسبال دانشكده را انتخاب كرد، و نصف تيم را به طور تصادفي به يك مداخله كه ترك جويدن                     120بازيكنان  

ق مي كرد تخصيص داد و ميزان به طور معني دار كمتري از جويدن توتون را در بازيكنان تيمي كه                     يتوتون را تشو  
عمال مداخله در گروه هاي افراد ممكن است از مبادرت به درمان در            ا).  17(ه بود مشاهده كرد     مداخله را دريافت كرد   

 است موضوع هاي پژوهشي در خصوص      نيك يك افراد قابل اجراتر و هزينه ـ تاثير بيشتري داشته باشد، و ممك               
نظير رژيم غذايي كم چربي،     عمال برخي مداخله ها،    ا.  اثرات برنامه هاي بهداشتي را در جمعيت بهتر مشخص نمايد         

همين طور، شركت كنندگاني كه يك       .  در يك عضو خانواده بدون اعمال آن در ساير افراد خانواده مشكل است               
مداخله قابل انتقال را دريافت مي كنند ممكن است اين توصيه را با آشناياني كه به گروه شاهد تخصيص يافته اند                      

كه در يك مجتمع پزشكي كار مي كند و به طور تصادفي به يك مداخله                 براي مثال، پزشكي    .  ندردر ميان بگذا  
سيم قيك عيب ت  .  آموزشي تخصيص يافته است احتمال زيادي دارد اين مداخله را با همكارانش درميان بگذارد                 

 ).18(پيچيده تر است  تصادفي گروهي اين واقعيت است كه برآورد اندازه نمونه و تجزيه و تحليل ها

 ن گروهي تقسيم تصادفي نشده رح هاي بيط
ارآزمايي هايي كه گروه هاي تقسيم تصادفي نشده را باهم مقايسه مي كنند در كنترل تاثير متغيرهاي                  ك

متغيرهايي را كه در آغاز      .  تصادفي شده رضايت بخش هستند      مخدوش كننده خيلي كمتر از كارآزمايي هاي كور       
ن دو گروه مطالعه توزيع گرديده اند مي توان با روش هاي تحليلي             مطالعه اندازه گيري شده و به طور نامساوي بي         

ز رچالم.  تطبيق كرد، ولي اين راهكار مسئله متغيرهاي مخدوش كننده اندازه گيري نشده را در نظر نمي گيرد                     
، حتي پس از     )19(يافته هاي مطالعه هاي تقسيم تصادفي شده و نشده موضوع پژوهشي مشابهي را مرور كرد                   

آماري براي اختلاف هاي متغيرهاي آغاز مطالعه، مزاياي ظاهري مداخله در مطالعه هاي تقسيم تصادفي                 تطبيق  
دهند كه در مطالعه هاي باليني تقسيم        مي نشان  )  20(اين مطالعه و تحليل هاي ديگر        .  نشده خيلي زيادتر بود    

 .ماري اثر آن ها را كاملا از بين بردتصادفي نشده مسئله مخدوش شدن مي تواند جدي باشد و نمي توان با تطبيق آ
راي مثال، افراد يك    ب.  اهي افراد با يك مكانيسم شبه تصادفي به گروه هاي مطالعه تخصيص مي يابند             گ

گاهي چنين طرح هايي مزاياي تداركاتي دارند،      .  به گروه درمان اختصاص مي يابند    )  نده زوج ويا با شماره پر   (در ميان   
ص گروه مطالعه به پژوهشگر اين امكان را مي دهد تا با دستكاري ترتيب تقدم و تاخر                 ولي قابليت پيشگويي تخصي   

 .يا شايستگي انتخاب افراد جديد در مداخله اعمال نفوذ كند
براي مثال،  .  اهي، پژوهشگر بر طبق ضوابط باليني معيني افراد را به گروه هاي مطالعه اختصاص مي دهد             گ

ل باشند چهار تزريق در روز را قبول كنند ممكن است براي دريافت چهار مرتبه                 بيماران ديابتي برحسب اينكه ماي    
 .ابنديانسولين در روز يا انسولين با اثر طولاني يك مرتبه در روز تخصيص 

اشتي ديگر  دسئله اين است كساني كه مايل هستند چهار تزريق انجام دهند ممكن است توصيه هاي به               م
 .ن مي تواند علت هر اختلافي باشد كه در پيامدهاي دو برنامه درماني مشاهده مي شودرا نيز بيشتر رعايت كنند و اي

. اهي طرح هاي تقسيم تصادفي نشده بر اساس اين اعتقاد غلط كه اخلاقي تر هستند انتخاب مي شوند                 گ
 خ صحيح دادن در واقع، تنهــا مطالعه هايي اخلاقي هستند كه آنقدر خوب طراحي شده باشند تا احتمال معقول پاس
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 ـ2كل  ش نمونه اي از جمعيت انتخاب     )  الف(  در يك كارآزمايي فاكتوريل تقسيم تصادفي شده پژوهشگر                 
تصادفي دو داروي فعال و شاهدهاي آن ها را به چهار           به طور )  ج(رد،  متغيرهاي پايه را اندازه مي گي    )  ب(مي كند،  

متغيرهاي وابسته را     )و(همگروه ها را پيگيري مي كند،     )  ه(داخله را اعمال مي كند،      م )د(گروه تخصيص مي دهد،    
 .اندازه مي گيرد

متغيرهاي )  ب(تخاب مي كند،   نمونه اي از جمعيت ان   )  الف(  در يك مطالعه مجموعه زماني، پژوهشگر          ـ  3كل  ش
) ه(همگروه را پيگيري مي كند،     )  د(مداخله را درتمام همگروه اعمال مي كند،       )  ج(پايه و پيامد را اندازه مي گيرد،       

ف مي كند و دوباره متغيرهاي وابسته را اندازه           ذمداخله را ح  )  و(دوباره متغيرهاي وابسته را اندازه مي گيرد،         
 )اختياري(مي گيرد 
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 موضوع پژوهشي را داشته باشند و طرح هاي تقسيم تصادفي شده بيش از طرح هاي تقسيم تصادفي نشده                        به
كه آيا مداخله مفيد      به علاوه مبناي اخلاقي هر كارآزمايي اين ابهام است        .  احتمال دارد به نتيجه قطعي منجر شوند      

لا كارآزمايي انجام شود بايد وجود داشته        ه اگر قرار است اص    ك)  Equipoise(يا مضر است، ابهامي به نام تعادل         
 .باشد

 رح هاي درون گروهي ط
رح هايي كه شامل تقسيم تصادفي نباشند، مي توانند براي برخي از انواع پرسش ها انتخاب مفيدي باشند                ط

، براي ارزيابي اثر يك درمان هر شركت كننده به عنوان شاهد خودش                طرح مجموعه زماني  در يك   ).  3شكل  (
عوامل ارثي متعادل شده اند      اين بدين معني است كه نه تنها ويژگي هاي ذاتي نظير سن، جنس و               .  ي كندعمل م 

 .بلكه به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده در واقع حذف شده اند) نظير مطالعه هاي بين گروهي(
كن تاثير ظاهري مداخله مم   .   است گروه شاهد همزمان  يب عمده طرح هاي درون گروهي نبودن يك         ع

شركت كنندگان آزمون هاي عملكرد ادراكي را در پيگيري بهتر انجام مي دهند، زيرا               (اثرات آموزشي است ناشي از    
خون بالا در آغاز مطالعه انتخاب      رافرادي كه به علت فشا      (بر گشت به ميانگين   ،  )مطالعه آموخته اند  از آزمون آغاز  

، يا  )خون پايين تري دارند    خون در پيگيري معلوم شد فشار      رشده بودند به سادگي بخاطر بي ثباتي تصادفي در فشا         
فراواني عفونت هاي تنفسي در پيگيري كمتر بود، چون كه كارآزمايي در فصل آنفلوآنزا آغاز شده                  (روندهاي زماني 

اگر شروع و   .   هاي درون گروهي از يك راهكار شروع و توقف مكرر درمان استفاده مي كنند             حگاهي طر .  باشد)  بود
توقف مكرر روش هاي مداخله الگوي مشابهي در پيامد ايجاد كند، از اين موضوع كه اين تغييرات ناشي از درمان                      

مداخله به سرعت و قابل       اين روش تنها وقتي مفيد است كه متغير وابسته نسبت به          .  است به شدت حمايت مي شود    
 ). ئين كلسترول پرچگاليسطح ليپوپروت براي مثال تاثير مصرف الكل بر(برگشت پاسخ دهد 

). 4شكل  ( هم ويژگي هاي طرح هاي بين گروهي و هم طرح هاي درون گروهي را دارد                رح ضربدري ط
عال بر مي گردند، در حالي     فنصف شركت كنندگان به طور تصادفي دوره شاهد را شروع مي كنند و سپس به داروي                 

تحليل هاي بين  )  ين براي بيش از دو گروه درماني      يا مربع لات  (ين روش   ا.  كه نصف ديگر به عكس عمل مي كنند       
احتمال مخدوش شدن را به      :  مزاياي اين طرح قابل توجه است        .  گروهي و نيز درون گروهي را مقدور مي سازد         

حداقل مي رساند، زيرا هم شركت كننده به عنوان شاهد خودش عمل مي كند و به طور قابل توجهي قدرت                          
با اين حال، معايب آن نيز قابل توجه          .   طوري كه شركت كنندگان كمتري نياز است          را زيادمي كند به   يكارآزماي
 به آن   اثرات انتقالي دوره مطالعه را دو برابر مي كند و پيچيدگي تجزيه و تحليل و تفسير ناشي از مسئله                     :  است

 . داخله قطع شده استاثر انتقالي تاثير باقيمانده مداخله بر پيامد در طي دوره اي است كه م. دمي شوافزوده 
فشارخون ممكن است ماه ها به سطح اوليه       )  ديورتيك(براي مثال، پس از يك دوره درمان با داروي مدر            

 درمان را به اين اميد وارد كند        ن بدو "پاكسازي"براي كاهش اثر انتقالي، پژوهشگر مي تواند يك دوره         .  باز نگردد 
ه حالت طبيعي برگردد، ولي دانستن اينكه آيا تمام اثرات انتقالي از              كه متغير وابسته قبل از شروع مداخله بعدي ب         

به طور كلي، مطالعه هاي ضربدري تنها وقتي انتخاب مناسبي هستند كه تعداد افراد تحت              .  بين رفته اند مشكل است   
 . كنيم اثرات انتقالي مسئله اي نيستروامطالعه محدود باشد و ب
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  ـ  طرح مجموعه زماني 4كل ش

 صد اجراي يك كارآزمايي ق
 كلي در صورت امكان به پرسش هاي پژوهشي بايد با كارآزمايي هاي تقسيم تصادفي شده پاسخ                 به طور 

مزيت عمده يك كارآزمايي تقسيم تصادفي شده استعداد آن براي كنترل تاثير متغيرهاي مخدوش كننده               .  داده شود 
براي برخي پرسش هاي پژوهشي، يك كارآزمايي ممكن است        .  است و در نتيجه پاسخ هاي قطعي تر فراهم مي كند        

و كم هزينه تر از مطالعه هاي مشاهده اي باشد، بويژه اگر متغير وابسته پيوسته باشد و به سرعت به مداخله                     سريع تر 
براي مثال، نشان دادن رابطه بين چربي رژيم غذايي و كلسترول سرم در يك مطالعه مشاهده اي                      .  پاسخ دهد 

. كارآزمايي به نسبت آسان است      كي، ولي انجام آن در      )بخاطر خطاهاي سنجش متغير رژيم غذايي     (ست  مشكل ا 
براي برخي پرسش هاي پژوهشي جهت كنترل مخدوش كنندگان و اطمينان از اينكه منفعت آن بر خطرش                        

ه اند افرادي كه بتا ـ      براي مثال، مطالعه هاي مشاهده اي مدام نشان داد      .  مي چربد بوضوح يك كارآزمايي لازم است     
، )21(رند، ولي چهار كارآزمايي بزرگ اين منفعت را نيافتند               اكاروتن مصرف مي كنند خطر سرطان كمتري د         

يافته هاي مطالعه هاي مشاهده اي ممكن است ناشي از مخدوش شدن باشد، زيرا افرادي كه ويتامين ها را مصرف                   
 .نند بيشتر نگران سلامتي خود باشندمي كنند ممكن است از آن هايي كه مصرف نمي ك

مولا وقت گير و گران هستند و اغلب شركت كنندگان را در معرض خطر يا                 عه هر حال، كارآزمايي ها م    ب
بنابراين، تا وقتي كه به اندازه كافي راجع به مداخله بدانيم كه پيشنهاد كند يك كارآزمايي                  .  ناراحتي قرار مي دهند  

درمان، ( مداخله    قچنين اطلاعاتي شامل تعريف دقي      .  ارآزمايي ها نبايد انجام شوند    تعيين كننده مقدور است، ك      
براي برآورد اندازه نمونه و دوره      (، سود احتمالي مداخله     )مشاوره، روش جراحي يا مقدار دارو، دوره و طريق مصرف          

ر گاه بخاطر   ه.   مي باشند )براي حفظ ايمني كافي شركت كنندگان      (و اثرات زيان آور احتمالي مداخله        )  كارآزمايي
عداد كافي شركت كنندگان پاسخ قطعي بعيد باشد نبايد يك كارآزمايي باليني            تفقدان تقسيم تصادفي، كورسازي، يا      

 .انجام داد
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 لاصه خ
 منشور  دريافت نكنند  اگر تعداد قابل توجهي از شركت كنندگان در مطالعه مداخله تحت بررسي را                    ـ1

، يافته هاي كارآزمايي احتمالا كمتر از حد قدرت دارند، سوگرا          در حين پيگيري گم شوند     يا   ،رعايت نكنند   مطالعه را 
 .هستند، يا غيرقابل تفسيرند

، نظير مرگ، سكته قلبي، بستري در بيمارستان و كيفيت زندگي،            باليني مرتبط  نظر سنجش هاي از     ـ2
 حد ممكن، سنجش هاي پيامدي را در نظر بگيرد كه          پژوهشگر بايد تا  .  پرمعني ترين پيامدهاي كارآزمايي ها هستند    

 . كه ممكن است ناشي از مداخله باشد، را پيدا كنداثرات زيان آور رويداد
 روش اصلي است كه مزيت كنترل مخدوش كنندگان را به وسيله تقسيم              تحليل هاي با قصد درمان       ـ3

رآوردي از اندازه تاثير را در افراد رعايت كننده به          ، روش ثانويه اي است كه ب     تمام منشور تحليل هاي  .  تصادفي دارد 
 .دست مي دهد، بايد با احتياط تفسير شوند

 مي توانند اطلاعات كمكي مفيدي فراهم نمايند و استنتاج          تحليل هاي زير ـ گروهي    با دقت كافي،       ـ4
بايد بر اساس سنجش هايي    براي حفظ ارزش تقسيم تصادفي، زير ـ گروه ها         .  حاصل از يك كارآزمايي را بسط دهند      

 از شروع درمان انجام شده اند، و تحليل ها بايد پيامدهاي بين زيرـ مجموعه هاي تخصيص                 لتعريف شوند كه قب   
 .تصادفي شده گروه هاي مطالعه را مقايسه كنند

 تفاوت مهم بين كارآزمايي هاي باليني و مطالعه هاي مشاهده اي اين است كه در يك كارآزمايي                       ـ5
 يك كارآزمايي بايد اطمينان دهد كه شركت          پايش ضمني .  يني، عملي روي شركت كنندگان انجام مي شود        بال

كه نتوان پرسش پژوهشي را       كنندگان با مداخله زيان آور مواجه نشده اند، مداخله مفيد دريغ نشده، يا در صورتي                
 .پاسخ داد كارآزمايي ادامه نيابد

نند تحت شرايط مساعد كارآيي     ا تصادفي شده وجود دارند كه مي تو       چندين نوع طرح كارآزمايي تقسيم       ـ6
 .را به طور قابل توجهي افزايش دهند

 . امكان اجراي دو كارآزمايي مستقل را به قيمت يك كارآزمايي فراهم مي كندطرح فاكتوريل) لفا
 .ي كند متغيرهاي مخدوش كننده آغاز مطالعه را متعادل مجفت هاي جور شدهتقسيم تصادفي ) ب
 . مطالعه موثر دسته هايي را كه به طور طبيعي وجود دارند ميسر مي سازندتقسيم تصادفي گروهي) ج
دارد كه در طي دوره مداخله هاي مختلف       )  تقسيم تصادفي نشده  ( يك گروه    طرح هاي مجموعه زماني  )  د

 .پيامدهاي هر فرد را با خودش مقايسه مي كند
د مخدوش كننده را كنترل كنند و اندازه           ني مسئله اي نباشند مي توان     اگر اثرات انتقال    طرح ضربدري )  ه

 .نمونه را به حداقل برساند
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 بررسي و كنترل همه گيري ها
Outbreak Investigation&Control 

 
 دكتر سيدمنصور رضوي

 دانشگاه علوم پزشكي تهران، گروه پزشكي اجتماعي

 

 هداف درس ا
 : نتظار مي رود بعد از مطالعه اين مبحث، فراگيرنده، قادر باشدا 

 
 نمايدي را تعريف كند و براي آن مثال هايي ذكر همه گير 

ا تعريف و با يكديگر     ر)  Cluster  ( كلاستر و)  Aberration    ( انحراف ،)  Outbreak  (اژه هاي طغيان و 
 مقايسه نمايد

 ثال هايي ارائه دهد مCluster و Outbreak راي تحقيقاتب 

 هداف بررسي يك همه گيري را فهرست كندا 

 لگوهاي مختلف همه گيري را شرح دهدا 

  را با يكديگر مقايسه نمايد"مداوم"و  "ظه ايلح"ي هاي تك منبعي همه گير 

 راي انواع الگوهاي همه گيري، مثال هايي ارائه دهدب 

 نحني هاي همه گيري تك منبعي لحظه اي،  تك منبعي مداوم و پيشرونده را رسم كندم 

 راحل بررسي يك همه گيري را فهرست نموده، در باره هر مرحله، توضيح دهدم 

 زنجيره انتقال را بيان كندقدامات مربوط به قطع ا 

 قداماتي كه با انجام آن ها، از ابتلاي افراد مستعد جلوگيري مي شود را ذكر كندا 

 مونه اي از گزارش نهايي يك همه گيري مفروض را نقد نمايدن 
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 پيدمي چيست ؟ا
ط با   يك بيماري، رويداد، رفتار ويژه مرتب         "غيرمعمول"بروز  :  بارتست از  ع )Epidemic(همه گيري  

كه آشكارا بيش از رويداد     )  نظير سوانح و تصادفات   (، يا ديگر وقايع مرتبط با بهداشت        )مانند مصرف سيگار  (سلامت  
وارد پيش بيني شده، مواردي است كه پيش از وقوع                م  .اشدب)  Expected Occurrence  (پيش بيني شده 

 بيماري، واقعه يا    "حد قابل انتظار  " از   وقوع بيش ه عبارت ديگر،    ب  .همه گيري در آن منطقه روي مي داده است       
رفتار ويژه را نسبت به حالت عادي، در همان منطقه، در همان جمعيت و در همان فصل از سال، همه گيري                        

از اين رو حتي يك     .  حالت عادي در بعضي از كشورهاي توسعه يافته وجود ندارد            در "وبا" مثلا بيماري    .مي گويند
ولي در كشوري مثل بنگلادش كه حالت       .   تلقي شود  "همه گيري بالقوه "در آن كشور يك     مورد از آن نيز مي تواند      

بومي دارد، حتي مشاهده چند صد مورد از اين بيماري نيز مي تواند عادي تلقي شود و بروز آن قابل پيش بيني                          
) مثل دام ها (جانوران    همه گيري در ساير    و Epornithic  ي بيماري در پرندگان را    همه گيريادآور مي شود كه    .  است

از بيماري هاي مشتركي كه به ويژه در بين حيوانات به صورت همه گير در مي آيند                    .  گويند مي  Epizootic  را
 .ي ژاپني و اسبي را نام برد ها آنسفاليت وQ  مي توان، سياه زخم، تب مالت، هاري، آنفلوآنزا، تب دره ريفت، تب

 به كار مي برند كه كمتر موجب وحشت         "همه گيري" جاي    را به  (Outbreak)  "طغيان"عضي واژه   ب
در اپيدمي، اختلاف موارد قابل انتظار      .  مردم شود و واژه همه گيري را براي بروز بيش از اندازه بيماري بكار مي برند              

"" يا   "انحراف"داريم تحت عنوان    ر  در مقابل، اصطلاحي ديگ   .  و موارد پيش آمده از نظر آماري معنادار است          
Aberration” نحراف، صرفا تجاوز از توزيع معمولي را بيان مي كند و اين تجاوز از نظر آماري معنادار نيست                    ا .
ذشته  گ  سال 5 هفته اخير را با تعداد گزارش شده از بيماري در            4 ، موارد گزارش شده در       "انحراف"جهت محاسبه   
  .مقايسه مي كنيم

 مثال هايي از همه گيري ها

 در خوزستان در جريان جنگ عراق با ايران كه به علتّ تغذيه جوندگان مخزن                     "الكس"فزايش موارد   ا •
) فلبوتوم(بيماري از پس مانده هاي غذايي رزمندگان در بيابان ها و در نتيجه، افزايش تراكم پشه ناقل بيماري                  

 پديد آمده بود
 ايجاد شده و    "ه سو رق"دخانه   در كرمانشاه كه در اثر آلودگي آب رو        1369-70ر سال    د E  ي هپاتيت همه گير •

 موجب ابتلاي عده اي از سكنه شهر كرمانشاه و مرگ عده اي از زنان باردار گرديد
 روز بيش از حد مورد انتظار وبا در برخي نقاط كشورب •
 پس از تهاجم ارتش عراق به شمال آن كشور و            1370ي حصبه در بين آوارگان عراقي كه در سال           همه گير •

 آن منطقه به ايران اتفاق افتاد و بروز همه گيري حصبه مقاوم به درمان با كلرامفنيكل در                  پناهنده شدن مردم  
  1374تهران و چند استان ديگر در سال 

تعدادي از استان هاي     در 1380 و   1379ي سال هاي   ط)  CCHF  (روز تب خونريزي دهنده كنگو ـ كريمه       ب •
  ايران
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 در جريان    1373مدرسه اي در اردكان يزد در سال          ن  اروز هيستري دسته جمعي در بين دانش آموز           ب •
واكسيناسيون همگاني فلج اطفال، كه طي آن دانش آموزان به هيستري جمعي با بروز حالت فلجي دچار                      

  در بين دانش آموزان شهرستان سردشت1381شدند، و بروز بيماري مشابه در سال 
د چركي، عفونت هاي تنفسي ويروسي در بين دانش         روز بيش از حد مورد انتظار آبله مرغان، اوريون، گلودر          ب •

 آموزان و كودكان مهدكودك ها در نقاط مختلف كشور
  روز تعداد زيادي از حوادث، تصادفات رانندگي و بيماري هاي مزمنب •
 روز هرچند سال يكبار آنفلوآنزا در اثر دريفت آنتي ژنيك در نقاط مختلف كشورب •
يك شپش موجب عقب     مي گويد   زينسر.   و تيفوس در جوامع انساني      ي تاريخي بيماري هاي طاعون   همه گير •

  كه اين جمله مبين رخنه اپيدمي تيفوس در بين افراد ارتش ناپلئون استنشيني ناپلئون از مسكو شد
 ي آنفلوآنزا، جنون گاوي، سياه زخم، بروسلوز و غيره در حيواناتهمه گير •
شي از كرونا ويروس در جنوب شرقي آسيا در اوائل سال            نا)  سندروم تنفسي حاد و شديد      (SARSهمه گيري   •

  ميلادي و سپس انتشار جهاني آن به صورت پاندمي2003
 بسياري از حالات  يا بيماري هاي ديگر كه دائما جوامع انساني با آن ها دست به گريبانند و در اين نوشته                         و

 .مختصر، فرصت پرداختن به آن ها نيست

  ررسي همه گيريب
قتي بروز يك بيماري از الگوي مورد انتظار تجاوز كند، بايستي آن رخداد را از                   و،  م مراقبتي سيستدر  

 :نوعند ر دهيم اين گونه مطالعات دوالحاظ  اپيدميولوژيك، مورد بررسي قر
Outbreak Investigation   

   Cluster Investigationو

 Outbreak Investigations  
ي همه گيري هاي محدود بيماري هاي عفوني حاد به كار مي روند و رايج ترين            ين نوع تحقيقات، غالبا برا     ا

 است و غالبا جهت شناسايي       كوهورت گذشته نگر  نوع مطالعه اي كه در اينجا مورد استفاده قرار مي گيرد، مطالعه             
انجام مي شوند و    به صورت فوري در جامعه        لااين نوع مطالعات معمو   .  علتّ، بر پاسخ هاي افراد مبتلا تكيه دارد       

اين مطالعات، ابتدا بدون فرضيه هستند و براي ايجاد فرضيه ابتدا نياز به انجام                .  پاسخ سريع نيز مورد انتظار است      
 . استيمطالعه توصيف

 با اين نوع مطالعات، رابطه        1979در سال   :  مثلا.  ين تحقيقات غالبا كاربرد ملّي يا بين المللي دارند           ا
در پي آن به زنان توصيه شد كه          شخص شد و  م)  TSS)Toxic Shock Syndrome  ون با استفاده زنان از تامپ   

 مشاهده شد   1992جهت پيشگيري از ابتلاء به اين بيماري از تامپون هاي سالم استفاده نمايند و يا اينكه در سال                    
آن دچار  دند ودر پي     ش E. coli O157:H7   نفر به علت مصرف همبرگر دچار اسهال خوني ناشي از             500كه  
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 نفر از آنها نيز فوت كردند و در پي بررسي اين رخداد، توصيه هايي پيرامون                  4سندرم هموليتيك اورميك شده و       
 .رديدگ شيوه پخت همبرگر پيشنهاد

Cluster Investigations 
 .گويند مي  Cluster  جمع بيش از حد مورد انتظار وقايع يا بيماري هاي نسبتا ناشايع را در يك منطقه                  ت

سرطان ها، سقط هاي خود به خودي، خودكشي،         :  مطالعات كلاستر معمولا براي بيماري هاي غيرعفوني نظير         
رايج .  يز مي گويند  ن Small area Analyses  طالعات كلاستر را  م .به كاربرده مي شود  ...  ناهنجاري هاي مادرزادي و    

 .ستا) Case Control Study (ترين نوع طراحي اين گونه مطالعات، مطالعه مورد ـ شاهدي

  هداف بررسي همه گيريا

 ب بروز همه گيري شده اندجعيين علل و عواملي كه موت •
 ناسايي منبع يا منابع عفونتش •
 ناسايي راه هاي انتقال و انتشارش •
چه (و كي   )  چه مكاني ؟  (، كُجا   )  چه زماني ؟  (عيين دامنه همه گيري با پاسخگويي به سئوالات كِي           ت •

 )با چه كيفيتي(ه و چگون) كساني ؟
 .رائه پيشنهاداتي براي مبارزه با همه گيري و جلوگيري از بروز مجدد آنا •

  لگوهاي مختلف همه گيريا
 ) (Common Source Epidemics) لحظه اي و مداوم( همه گيري تك منبعي  ـ1
 ) (Propagated Epidemics همه گيري پيشرونده ـ2
 ) Slow or Modern Epidemics ( همه گيري هاي آرام و يا نوين ـ3

  )1نمودار ((Point source) ي تك منبعي لحظه اي همه گيرويژگي هاي 

 از يك محل و منبع شروع مي شوند •
 بروز ناگهاني دارند و موارد بيماري بطور همزمان بروز مي كنند •
 تعداد موارد سريعا افزايش و كاهش مي يابد •
 نوي نداردمنحني همه گيري يك موج داشته و امواج ثا •
 .طول مدت همه گيري به اندازه يك دوره كمون بيماري مربوطه است •
 : ند مثالچ

    مسموميت هاي غذاييـ
   ابتلاء به هپاتيت از مصرف يك نوع نوشابه در يك جشنـ
   همه گيري ناشي از عفونت كامپيلوباكتريايي با منشاء شيرآلوده در يك مدرسه شبانه روزيـ
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 )2نمودار ( (Common source - continuous) ي تك منبعي مداومهمه گير

 محدود به يك محل نيست •
 شروع تدريجي دارد و موارد بطور غيرهمزمان بروز مي كنند •

ورد
م

 
يه 
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(I

nd
ex
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 موارد در تماس با غذا
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پوسيدگي لوله اصلي آبكلرينه كردن آب
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 .اي امواج ثانوي نيز هسترمنحني همه گيري دا •
 .وم آن نيز بيشتر مي باشدطول مدت همه گيري بيش از يك دوره كمون بيماري است و تدا •
 : ند مثالچ

 آلودگي آب يك چاه آب •
 ) مثل سوزاك(انتقال بيماري از يك فرد ناقل  •
 .واكسن آلوده اي كه در سطح كشور توزيع شده •
 

   ـ سير همه گيري پيشرونده3نمودار 

 )3نمودار ( (Propagated) ي پيشروندههمه گير

 البا منشاء عفوني داردغ •
 اد مي شود كه افراد آن جامعه نسبت به بيماري مورد نظر ايمن نيستندر جامعه اي ايجد •
در چنين جامعه اي آنقدر بيماران، افراد سالم را مبتلا مي كنند كه شمار افراد مستعد، خاتمه يافته و آن ها نيز                       •

 ايمن گردند
 وره اين اپيدمي خيلي طولاني تر از انواع ديگر استد •
 از ناقلين بندپا و يا به وسيله مخازن حيواني صورت مي گيردانتقال يا از شخص به شخص يا  •
 : ند مثالچ

  A همه گيري هپاتيت •
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 همه گيري فلج اطفال •
 همه گيري آنفلوآنزا   •

  ي آرام يا نوينهمه گير

 .ي هايي كه در جامعه محسوس نيستند، نظير همه گيري سرطان ها را همه گيري آرام مي گويندهمه گير

  را شناسايي مي كنند؟ه كساني همه گيريچ
زشكان، مسئولين بهداشتي و اپيدميولوژيست ها مي توانند از طريق مربيان مهدكودك ها، آموزگاران،                 پ

سيستم هاي مراقبت    مديران كارخانه ها، رسانه هاي جمعي، نشريات محليّ، آزمايشگاه ها، مراكز بهداشتي درماني،            
 اكز نگهداري سالمندان، با مشاهده موارد غيبت ها، بررسي موارد         كاركنان مر  و)  Surveillance systems  (بيماري

(Case Investigation)   بررسي ،  (Survey) ر سطح جامعه، بررسي دفاتر آزمايشگاه ها، بيمارستان ها، مراكز           د
 .فوريت هاي پزشكي و نظاير آن وقوع اپيدمي را شناسايي كنند

نات مي تواند براي بروز موارد بيماري يا همه گيري آن در          مچنين، مشاهده بعضي از همه گيري ها در حيوا      ه 
 .مثلا همه گيري سقط جنين يا خونشاشي در احشام و نظاير آن. بين انسان ها هشدار دهنده باشد

 راحل بررسي يك همه گيري حادم
سي  وتصميم مي گيريد كه به برر     دماني كه از وقوع يك همه گيري بطور رسمي يا غيررسمي آگاه مي شوي           ز

 : آن بپردازيد، مراحل زير را طي كنيد

  تيم خود را براي فعاليت در عرصه تشكيل دهيد ـ1

مثلا تخصص هاي باليني،    (ر اين مرحله، برحسب نوع بيماري، نيروهاي تخصصي مورد نياز تيم                   د
ورد نياز  ، تجهيزات و امكانات م    .  .  .  )اپيدميولوژيست، حشره شناس، متخصص بهداشت محيط، آموزش بهداشت و          

 .را تدارك ببينيد و تقسيم كار كنيد و نقش هر يك از اعضاي تيم تحقيق را مشخص نماييد

  وجود همه گيري را تاييد كنيد ـ2

 نفري  600 نفر از يك آسايشگاه      120مثلا وقتي   .  اهي وجود اپيدمي، بديهي است و نيازي به تاييد ندارد         گ
وع نگراني هاي زيادي را در ميان سربازان ايجاد كرده، تاييد همه گيري           لا به بادسرخ شده اند و اين موض      تسربازان مب 

طلاعات لازم جمع آوري، وضعيت      ا Surveillance  اينگونه است كه؛ بايستي از مركز مديريت بيماري ها و نظام          
نجام ن مورد بررسي قرار گيرد و با ا          آ)  Trend  (بيماري از لحاظ فراواني قبلي و فعلي با هم مقايسه و روند                

 آن را تعيين و سپس       ، Attack Rates و   Standard deviation  تست هاي آماري و محاسبه آستانه همه گيري دو      
 .همه گيري را تاييد نماييم
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 ا تعريف و تشخيص را تاييد كنيدر) Case  (  مورد ـ3

عوامل جنبه هاي اپيدميولوژيك،      ا با توجه به تظاهرات باليني،        ر)  Cases  (شخيص موارد بيماري   ت
 مورد قطعي    و )Probable  (مورد محتمل   ،)Suspected  (مورد مظنون :  پاراكلينيك و علل بيمـاري بـه سـه نوع      

)Confirmed( به عبارت ديگر، در حالتي، تشخيص ما تنها بر اساس يافته هاي باليني               .  قسيم بندي مي كنند   ت
مثلا تب، لرز، سردرد و بثورات       .  ا مشترك هستند  از طرفي يافته هاي باليني در بسياري از بيماري ه         .  استوار است 

 فقط ما را به      و جلدي در خيلي از بيماري ها ديده مي شود پس تشخيص بر اين پايه زياد نمي تواند اختصاصي باشد                
مثلا در اينجا مي توانيم مظنون به تيفوئيد شويم ولي بيماري هاي ديگر را نمي توان              .  وجود بيماري مشكوك مي كند   

حال اگر از يافته هاي پاراكلينيكي غيراختصاصي نيز استفاده كنيم، مثلا آزمايش ويدال نيز در فردي همراه                 .  دررد ك 
با يافته هاي فوق مثبت باشد ما را يك قدم به تشخيص نزديك تر كرده ولي هنوز هم نمي توانيم بگوييم تشخيص،                    

 مي گوييم احتمالا بيمار مبتلا به تيفوئيد        فقط.  صددرصد صحيح است و جز تيفوئيد بيماري ديگري مطرح نيست           
اني كه با كشت خون يا مغز استخوان، سالمونلاتيفي را نيز جدا كنيم، ديگر تشخيص ما قطعي خواهد بود                   زماست و   
 15ا تعريف مي كنيم و براساس آن به بررسي افراد جامعه مي پردازيم و جهت تاييد تشخيص، از                     ر Case  لذا ابتدا 

 مي كنيم و بدين وسيله تشخيص را        يفراد جامعه براي انجام آزمايش هاي پاراكلينيكي نمونه گير         درصد ا  20الي  
 .تاييد مي نماييم

   داده هاي مربوط به زمان، مكان و شخص را جمع آوري كنيد ـ4

 ، به همه گيري هاي مشابه در طي سال هاي گذشته، در همان مقطع زماني توجه                    "زمان"ر مورد    د
يوع فصلي، سال، ماه، هفته، روز و ساعت شروع بيماري، دوره نهفتگي، مدت و منحني همه گيري و                   مي كنيم به ش  

 .نوسانات آن بيماري توجه مي كنيم
 Type of  (ا تفسير منحني زماني همه گيري ها مي توانيم به نكات كليدي مهمي نظير نوع مواجهه                 ب

Exposure(،      نحوه انتشار )       پوست به پوست، تعويض خون يا دريافت             تنفسي، مدفوعي ـ دهاني، تماس 
  ، زمان مواجهه، دوره نهفتگي، يافتن موارد پيش قراول        .  .  .  )وني، گزش حشرات يا جوندگان ناقل و         خ فراورده هاي

(Sentinel case) ليهاو (Primary case)ثانويه و (Secondary Case)  ستيابي پيدا مي كنيمد. 
ند نفر بيماراني هستند كه در ابتداي رخداد يك بيماري شناخته           چ  اولموارد پيش قر   لازم به ذكر است كه    

موارد   يماراني هستند كه در ابتداي يك همه گيري از يك منبع مشترك مبتلا مي گردند و                 ب موارد اوليه .  مي شوند
وردي است كه توسط محقق كشف         م Index Caseثانويه، معرّف انتشار شخص به شخص بيماري است و              

 .مي شود
روستا، محله، موسسه و       ، به منطقه اقليمي، كشور، استان، شهر، حاشيه شهر، شهرك،           "مكان"ر مورد   د

بررسي هاي بوم  .  كلا اطلاعات مربوط به محيط توجه نموده، از نظر بوم شناختي آن ها را مورد بررسي قرار مي دهيم                
مونه هاي غذايي، رطوبت، حرارت، سموم،      بررسي آب، هوا، محيط فيزيكي، فاضلاب، غذا و ن          :  شناختي عبارتند از  

 . . .مخازن و منابع، ناقلين و 
وقتي محل  .  عني نقطه گذاري روي نقشه نيز مفيد است        ي Spot Map  ر بررسي هاي محيطي، استفاده از    د
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)  روز و براي حصبه يك هفته      2-3مثلا براي بيماري شيگلوز     (وقوع موارد اوليه بيماري به مدت يك دوره كمون           
 ي نقشه منطقه را با يك رنگ علامتگذاري و مواردي كه پس از گذشت مدتي برابر يك دوره كمون بروز                          رو

مي كند را با رنگ ديگري نشان دهيم، به راحتي مي توانيم چگونگي انتشار آن بيماري و عوامل وابسته آن را                          
 1850ي وبا در شهر لندن در سال          كنترل بيمار  ،Spot Map  يكي از بهترين مثال هاي استفاده از     .  بررسي نماييم 

 .ودب) John Snow (توسط جان اسنو
سن، جنس، وضعيت تاهل، شغل، وضعيت        :  ، به ويژگي هاي دموگرافيك نظير      "شخص" در مورد     و

اقتصادي ـ اجتماعي، سواد، بعد خانوار، نژاد، مذهب، كيفيت زندگي، قد، وزن، رفتار، عادات شخصي، سوابق                        
ژگي هاي ديگر  ويارو و بستري، سوابق خانوادگي، مسافرت، وضعيت تغذيه و ايمني و                بيماري، سوابق مصرف د    

 .نياز توجه مي كنيم برحسب
جموع داده هاي به دست آمده از اخذ شرح حال، معاينات باليني و اطلاعات آزمايشگاهي، به علاوه                      م

 .به ما كمك خواهد كردداده هاي مربوط به عوامل مساعد كننده و شرايط ويژه در تصميم گيري بعدي 

   داده هاي جمع آوري شده را تجزيه و تحليل كنيد ـ5

ر اينجا با مقايسه فراواني ها با يكديگر، روابط داده ها را با هم مشخص مي كنيم و به اختلافات معني دار                    د
يم كه رخداد   تجزيه و تحليل داده ها اطلاعات كافي را به ما مي دهد كه به طور منطقي مشخص كن                  .  پي مي بريم 

 .چرا و چگونه ايجاد شده است

 يدي  فرضيه هاي خود را تنظيم نما ـ6

معمولا در  .  خود را تنظيم مي كنيم    )  هيپوتزهاي(عد از جمع آوري و تجزيه و تحليل داده ها، فرضيات              ب
 : تدوين فرضيه به دنبال موارد زير هستيم

  عامل اتيولوژيك •
• Index Case   
  منبع و مخزن احتمالي •
  الگو و راه هاي احتمالي انتشار و انتقال •
  عوامل محيطي •
  دوره كمون •
  مدت بيماري •
  زمينه هاي بروز بيماري •
• . . .  

 .يجاد فرضيه، محصول اصلي اپيدميولوژي توصيفي استا
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 ستنده) at risk  (  مشخص كنيد چه كساني در معرض خطر ـ7

 در  يمثلا بيماري هاي هموفيلوس  .  يجاد مي شوند عضي بيماري ها در سن، جنس، شغل و شرايط ويژه اي ا          ب
 سال، وبا، در    30اطفال و سالمندان، واژينيت كانديديايي منحصرا در زنان، اورتريت گنوكوكي بيشتر در جوانان زير                

كساني كه از آب آلوده استفاده مي كنند، مسموميت با سرب در كساني كه در مركز آلوده شهرهاي پرترافيك زندگي                   
 و انُكولوژي در بيمارستاني كه آبله مرغان          ون، بيماري اُرف در دامداران، افراد بستري در بخش هاي خ            مي كنند

طغيان كرده است و صدها مثال ديگر كه مي توان با در نظر گرفتن شرايط ويژه هر يك، افراد در معرض خطر آن                        
 .اشد ب گسترده نيازمند بررسيالبته ممكن است اين كار در مناطق. بيماري يا حالت خاص را مشخص نمود

 اي خود را بيازماييده  فرضيه  ـ8

ر اينجا با مطالعات آماري، تحليل وضعيت و آشكار كردن روابط معني دار، فرضيه هاي خود را اثبات يا رد                   د
، و بيان و آزمون فرضيات جديد،        بازنگري فرضيات مي كنيم و در صورتي كه به پاسخ منطقي، دست نيافتيم، به              

 . پردازيممي

   پيشنهادهاي خود را درباره كنترل همه گيري تنظيم كنيد ـ9

ر اينجا پيشنهادهاي خود را درباره مبارزه با منابع و مخازن، قطع زنجيره انتقال و حفظ افراد سالم تنظيم                    د
 .مي كنيم

   از بررسي خود يك گزارش تهيه كنيد ـ10

در گزارش خود به موارد     .  ت مسئول بهداشتي گزارش كنيم    عد از بررسي همه گيري بايستي آن را به مقاما        ب
 : زير اشاره مي كنيم

ماعي، وضعيت بهداشتي،   تيژگي هاي محل، شرايط آب و هوايي، هرم جمعيتي، وضعيت اقتصادي ـ اج             و
سيستم هاي مراقبت از بيماري، همه گيري هاي مشابه قبلي، ويژگي هاي اولين مورد، تعريف مورد بيماري، روش                  

اسي بررسي، ويژگي هاي پرسشنامه بررسي، گروه هاي تحت بررسي، نوع مطالعه، نمونه ها و فنون آزمايشگاهي،               شن
ه هاي انتقال، منابع و مخازن، فرضيات، تست هاي آماري، محدوديت ها و           راداده هاي باليني، تشخيص هاي افتراقي،     

بايد قانع كننده و پيشنهادها نيز بايد عملي،         زارش  گ بديهي است كه      .پيشنهادهاي عملي براي كنترل همه گيري     
 .علمي و راه گشا باشند

 ـ11 راحي وارائه   ط   جهت بررسي عميق تر و همه جانبه همه گيري يك مطالعه سيستماتيك               
 نماييد

ال كه در يك حالت فوري، پاسخي سريع براي مقابله با همه گيري پيداكرده ايم، بهتر است با يك                       ح
   كوهورت گذشتــــــه نگـــــــر   و)  Case-Control Study  (نظير، مطالعات مورد شاهدي   مطالعـــه عميق تر    

)Retrospective Cohort Study (ضعيت بيماري يا حالت ويژه ايجاد شده را بيشتر مورد بررسي قرار دهيمو. 
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  همه گيري كنترل
ل عفونت، زنجيره انتقال را قطع      هت مبارزه با همه گيري بيماري هاي عفوني، هم بايستي با حمله به عام           ج

 .كنيم و هم افراد مستعد را در مقابل بيماري محافظت نماييم

 : قدامات مربوط به قطع زنجيره انتقال عبارتند ازا

و گزارش، درمان ناقلين انساني،      )  در صورت لزوم  (ان بيماران، جداسازي آن ها، رديابي موارد تماس         مرد
: اني، مبارزه با ناقلين غيرانساني، عفونت زدايي، از بين بردن شرايط مساعد مثل               شناسايي و مبارزه با مخازن حيو      

 .محل هاي تخم ريزي ناقلين، غذاي آلوده و غيره

 : قدامات مربوط به حفظ  افراد مستعد عبارتند ازا

موزش، حفاظت فردي، واكسيناسيون، پيشگيري دارويي، بهسازي محيط، محدود نمودن حركت جمعيت             آ
س از بررسي همه گيري، براي مبارزه با آن ممكن است مواردي از            پ  .و بهبود وضع تغذيه   )  رت امكان و لزوم   در صو (

 .اقدامات فوق را به كار ببريم

 ه موقع همه گيري را خاتمه يافته تلقي كنيم ؟چ
 .قتي دو دوره كمون از بيماري بگذرد و مورد ديگري اتفاق نيفتدو

 :خلاصه
همه گيري آگاه مي شويد، بر حسب نوع بيماري، در اسرع وقت تيم بررسي را                 زماني كه از وقوع يك        

تشكيل دهيد و نحوه بررسي همه گيري را مرحله به مرحله مرور كنيد و در هر مرحله اقداماتي را كه بايد انجام                          
ترل اپيدمي،  دهيد مشخص نموده، كارها را بين افراد گروه، تقسيم كنيد و پس از گردآوري اطلاعات، در مورد كن                    

 .اقدام نماييد

 :واقعه مشروحه زير را مطالعه و در مورد آن فكر كنيد
در يك برنامه كشوري،    .  فرض كنيد شما رئيس مركز بهداشت شهرستان اردكان در استان يزد هستيد             

ضمن .  ند سال، در دو نوبت به فاصله يك ماه، عليه بيماري فلج اطفال، واكسينه شو              5قرار است كليه كودكان زير      
انجام تبليغات وسيع، طي يك برنامه ريزي منسجم، داوطلبين مردمي آموزش ديده، خانه به خانه به سراغ                         

تا اينكه نوبت اول واكسيناسيون گروهي       .   سال مي روند و به آنها واكسن فلج اطفال مي خورانند            5كودكان زير   
(Mass Vaccination)              هفته بعد، در حالي كه خود را براي انجام             با موفقيت كامل به پايان مي رسد و يك

مرحله دوم واكسيناسيون آماده مي كنيد به شما خبر مي دهند كه سه نفر از دانش آموزان دختر يك مدرسه                         
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راهنمايي، فلج شده اند و در حاليكه هنوز تشخيص بيماري اين سه نفر، تاييد نشده است تعداد مبتلايان در همان                    
شما در كميته بررسي اپيدمي از چه افرادي با          .   نفر ميرسد  21 روز به    3-4ظرف  .  اورمدرسه و يك دبستان مج    

چه توانايي هايي استفاده مي كنيد؟ چگونه تشخيص را تاييد مي كنيد؟ در مورد توصيف زمان، مكان و شخص                       
 و در نهايت    افراد در معرض خطر چه اطلاعاتي را جمع آوري مي كنيد؟ فرضيه هايي كه تدوين مي كنيد كدامند؟                

 براي كنترل همه گيري چه پيشنهادهايي ارائه مي دهيد؟

 در بين دانش آموزان روستاي احمدآباد، از         1373توضيح اينكه اين همه گيري جالب توجه، در سال           
 . بود(Mass Hysteria)توابع شهرستان اردكان يزد، رخ داد و يك مورد بسيار جالب از هيستري دسته جمعي 

 به كسب اطلاعات بيشتر در اين زمينه هستيد مي توانيد به مجله پژوهش در پزشكي، مجله پژوهشي دانشكده چنانچه مايل 
 . مراجعه كنيد1376، مهر و آذر 3، شماره 21پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال 

 .مديريت يك همه گيري را تمرين كنيد
Case Investigation 

در يكي از روزهاي ســرد زمستان به شما خبــــر مي            .  هستيدAستانشما رئيس مركز بهــداشت شهر     
 تورم شــــديد توام با سرخي سر و صورت         – لرز   – نفر از سربازان يك پادگان نظامي دچار تب          76دهند كه   
بايد .  در يك بررسي اجمالي در مي يابيد كه سربازان به احتمال قــوي مبتلا به باد سرخ شده اند                    .شده اند 

 چگونه اقدام مي كنيد؟           .ر چه زودتر،براي بررسي همه گيري و كنترل آن اقدام كنيدهـــ

 :مرورمراحل بررسي يك همه گيري

 آماده سازي امكانات لازم تشكيل تيم و •

 تاييد همه گيري •

  تاييد تشخيصـتعريف مورد  •

 فهرست كردن سوالات و تنظيم فرضيه ها •

 شخص و چگونگي،  محيط،گردآوري داده هاي مربوط به زمان •

 تجزيه و تحليل داده ها •

  آزمودن فرضيه ها،حدس علل و عوامل همه گيري •

 پيدا كردن علل و عوامل بيشتر محتمل •

 ارائه پيشنهادات، تهيه گزارش •
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 طراحي يك بررسي عميق تر •

 با چه توانايي هايي استفاده مي كنيد؟ در كميته ي بررسي اپيدمي از چه افرادي،

 كارشناس  ، كارشناس بهداشت محيط     ،ر حسب امكانات از متخصص بيماري هاي عفوني             ب :پاسخ محتمل  
در صورت عدم حضور متخصص بيماري هاي عفوني يا پزشكي اجتماعي كه دوره                (اپيدميولوژيست  ،  آزمايشگاه

MPH             ،استفاده   را گذرانده باشند از وجود اپيدميولوژيست و ترجيحا پزشك اپيدميولوژيست يا اپيدميولوژيست باليني 
 . مسئول بهداشت پادگان و پرستار، رئيس مركز بهداشت شهرستان،)خواهد شد

 همه گيري را چگونه تاييد مي كنيد؟

نياز به تاييد همه  به يك بيماري حاد عفوني،  مبتلا شدن ناگهاني ده ها نفر از افراد با بنيه سالم،:پاسخ محتمل
آفتاب آمد ( موجود، با واقعيت هاي قابل انتظار، كفايت مي نمايد  و مقايسه وضعيتگيري با محاسبات آماري ندارد

 ...)دليل آفتاب 

 مورد را چگونه تعريف مي كنيد؟

هاي ريز را به عنوان       و ترشحات زخم يا زخم        سرخي ،ورم سر و صورت    ،   لرز ، افراد مبتلا به تب     :پاسخ محتمل 
Suspected Diagnosis مورد بررسي قرار مي دهيم. 

 چگونه تاييد مي كنيد؟تشخيص را 

گيريم و نمونه ي ترشحات را براي كشت و   نفر براي تست هاي آزمايشگاهي نمونه مي15 از تعداد :پاسخ محتمل
تايپينگ به آزمايشگاه مي فرستيم و منتظر جواب آزمايشات نمي شويم و كار هاي مربوط به كنترل عفونت را ادامه 

 .مي دهيم

 را مورد بررسي قرار مي دهيد؟ خوراك يا رفتار وسايل، اط،در بررسي هاي محيطي كدام نق

  :پاسخ محتمل

 آرايشگاه،  غذاخوري، سرويس هاي بهداشتي، خوابگاه:نقاط

  و وسايل مشترك، وسايل شخصي،وسايل خواب: وسايل

  ) كميت، كيفيت،نوع( غذا ،آب: خوراك

  عادات، بهداشت فردي:رفتار

 ... توزيع ابتلا و، مصونيت افراد ، توجه به حشرات ناقل:نكات ويژه
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 :اطلاعات زير را به دست مي آوريد پس از بررسي محيط،

 اند  نفر سرباز اسكان داده شده600 نفره حدود 3هاي  با تخت در يك سالن بزرگ، •

 .غير بهداشتي است ها در بعضي موارد، وضعيت ملحفه •

 .هاي بهداشتي تميز نيستند سرويس •

 .اصلاح مي كننداه سر تراش موهاي سربازان را با دو دستگ در آرايشگاه، •

 .شود براي ضد عفوني دستگاه هاي سرتراش از ساولن استفاده مي •

 .كنند سربازان از وسايل شخصي خود استفاده مي •

 .حشره ي ناقلي يافت نشد با توجه به هواي سرد، •

 .هيچيك از كادر قديمي مبتلا نشده اند •

 .وب استوضعيت بهداشت فردي اكثر مبتلايان خ •

 ماشين سرتراش: پاسخ محتمل    به نظر شما منبع عفونت چيست؟
 با رديابي و تايپينگ و انطباق پاسخ هاي آزمايشگاهي:     پاسخ محتملچگونه آن را تاييد مي كنيد؟

  چه كساني هستند؟   At Riskافراد   روزه ي بيماري،3به نظر شما با توجه به دوره ي كمون 
هاي آلوده تراشيده شده ولي هنوز حال آنها خوب  ي هستند كه سر آن ها با ماشين سر تراشافراد: پاسخ محتمل

 .است

 بعد از رسيدن به يك تشخيص قانع كننده چه اقداماتي انجام مي دهيد؟

 :پاسخ هاي محتمل
 .سربازان تهييج شده را آرام مي كنيم •

 .مبتلايان را درمان مي كنيم •

 .كنيم وفيلاكسي شروع مي ، شيميوپر At riskبراي افراد  •

 .آرايشگاه را توسط كاركنان مربوطه پاك سازي مي كنيم •

 .كنيم آسايشگاه و وسايل خواب سربازان را توسط خود سربازان تميز مي •
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 .كنيم براي پادگان و واحدهاي آن، بويژه آرايشگاه مقررات ويژه تدوين مي •

 .بهداشت فردي كاركنان و سربازان را پايش مي كنيم •

 .هاي لازم را ارائه مي كنيم روه هاي مختلف آموزشبه گ •

 چه موقع اپيدمي اين را كنترل شده تلقي ميكنيد؟

 روز بعد از انجام اقدامات كنترلي 6اگر دوره كمون بادسرخ را سه روز فرض كنيم، انتظار مي رود، : پاسخ محتمل
 .بتوانيم همه گيري را خاتمه يافته تلقي كنيم
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 (Clusters)بررسي تجمع هاي بيماري 

 اهميت، روش ها و اصول راهنما
Study of disease clusters: importance, methods and guiding principles 

 
 دكتر محسن رضائيان

 ر زيستياپيدميولوژي و آمادانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دانشكده پزشكي، گروه 
 

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 .تجمع را تعريف نموده با ذكر مثال با همه گيري و طغيان، مقايسه نمايد 

 .و مراحل بررسي تجمع بيماري ها را توضيح دهد انواع تجمع بيماري را فهرست نموده 

 .دنحوه جمع آوري اطلاعات اوليه را شرح ده 

 .ميزان اهميت تجمع گزارش شده را ارزيابي كند 

 .امكان انجام يك مطالعه اپيدميولوژيك را بررسي كند 
 

 

 مقدمه
 به گردآمدگي وقايع مرتبط با سلامت، نظير بيماري هاي مزمن،            cluster)  (Diseaseتجمع بيماري   واژه  

قبيل تجمع هاي بيماري مي تواند از جنبه هاي      بررسي اين   .  صدمات، خودكشي و نقائص در بدو تولد اشاره مي نمايد         
براي مثال، تجمع جغرافيايي يك بيماري ممكن است در شناخت علّت و يا علل به                  .  گوناگوني حائز اهميت باشد   

اين علّت يا علل مي تواند شامل يك عامل عفوني بوده و يا عوامل               .  وجود آورنده آن بيماري كمك شاياني نمايد       
گاهي اوقات نيز، يك عامل محيطي آلوده ساز        .  عي ـ اقتصادي و فرهنگي نظير فقر را در برگيرد         مستعد كننده اجتما  

 .  مي تواند باعث پيدا شدن يك تجمع بيماري گردد(Industrial plant)نظير يك كارخانه صنعتي 
ر حائز  مطالعه تجمع بيماري از نقطه نظر هاي ديگري نيز به ويژه براي مسؤلين بهداشت يك جامعه بسيا                
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معمولاً، احتمال رخ داد تجمع بيماري در يك منطقه، موجبات دلهره و اضطراب را براي ساكنين                  .  اهميت مي باشد 
اگرچه ممكن است تجمع مورد نظر يك تجمع غيرواقعي باشد، اما اگر به ترس ايجاد                  .  آن منطقه فراهم مي آورد   

، پاسخ مناسب از طرف مسؤلين بهداشتي داده نشود،          شده در مردم، پيرامون يك تجمع واقعي و يا خيالي بيماري            
ممكن است با دخالت و تبليغ موضوع در رسانه هاي گروهي عوارض بسيار ناگواري بر روي سلامت مردم جامعه و                    

 . ارتباط آنها با مسئولين بهداشتي پديد آيد
.  گزارش گرديده است    نمونه هاي متعددي از اين تجربيات ناگوار از كشورهاي مختلف، حتي ايران نيز               

 و  1381براي نمونه، در كشور ايران مساله بيماري دختران يك مدرسة در روستاي اسلام آباد سردشت در سال                      
نقش رسانه ها در تبديل موضوع به يك مشكل بسيار حاد، نمونه بارزي از ميزان اهميت بررسي تجمع بيماري در                     

 ميلادي و يك برنامه     1983ثال بسيار معروف در اين زمينه به سال         اما بايد توجه داشت كه م     .  يك منطقه مي باشد  
 . انگلستان برمي گردد(Yorkshire)تلويزيوني در يوركشاير 

اين برنامه توجه عموم مردم بريتانيا را به افزايش سرطان خون كودكان در اطراف يك كارخانه فرآوري                    
 تغيير نام    (Sellafield) كه بعدها به نام سلافيلد       (Windscale)مواد راديواكتيو در منطقه اي به نام وينداسكيل       

گزارشگر اين برنامه تلويزيوني، اين سوء ظن كه احتمالاً مواد راديواكتيو خارج شده از كارخانه،                    .  داد، جلب نمود  
 .مسبب چنين افزايشي در سرطان خون كودكان بوده است را ايجاد نمود

هيه كننده اين برنامه در ابتدا قصد داشت كه برنامه مستندي را              دانستن اين نكته جالب توجه است كه ت        
هنگامي كه او مشغول تهيه برنامه خود بود، به          .  در خصوص سلامت نيروي شاغل در كارخانه مذكور تهيه نمايد           

طور تصادفي از مردم محلي در باره تعدادي از موارد سرطان خون كودكان در روستاي به نام سي اسكيل                             
(Seascale)                   كه در نزديك كارخانه قرار گرفته بود، اطلاعاتي كسب نمود كه همين موضوع به محور اصلي برنامه 
 .وي تبديل شد

. برنامه اي كه خود به يكي از معروفترين مثالهاي موجود در زمينه بررسي تجمع بيماري تبديل گرديد                    
 سرطان خون كودكان در منطقه مورد نظر را          اگرچه مطالعات اپيدميولوژيك متعاقب اين برنامه تلويزيوني، افزايش        

مطالعه در يك   .  بيشتر از حد انتظار برآورد نمود، اما علت آن را خارج شدن مواد راديواكتيو از كارخانه تشخيص نداد                  
، علت اين افزايش، تحت تابش اشعه راديواكتيو قرار گرفتن پدران اين كودكان كه قبل از تولد                     مورد ـ شاهدي  
 . ارخانه فوق كار مي كردند، تعيين گرديدكودكشان در ك

بنا بر دلايل فوق، ضروري است كه هر نظام بهداشت و درماني، براي نمونه وزارت بهداشت، درمان و                      
آموزش پزشكي در ايران، و يا دانشگاه هاي علوم پزشكي سراسر كشور، داراي يك هسته مركزي جهت قبول                       

 . ي بيماري، اعم از واقعي و يا خيالي باشندمسؤليت و بررسي دقيق موشكافانه تجمع ها
چنين هسته اي  بايد داراي برنامه منظم و دقيق در جهت بررسي هاي سبب شناسي، تامين، حفظ و ارتقا                    
سطح سلامت و رفع نگراني هاي مردم منطقه تحت پوشش خود بوده تا تجمع واقعي بيماري را در اسرع وقت از                       

از همين رو، گفتار حاضر با       .  شخيص داده و به شيوة علمي با آن مقابله نمايد          تجمع فرضي و ذهني آن بيماري ت       
هدف طرح بررسي علمي تجمع بيماري به رشته تحرير درآمده و در برگيرنده تعاريف موجود از تجمع بيماري،                       

 .شرحي از انواع تجمع بيماري و ارائه اصولي راهنما براي انجام چنين بررسي هاي علمي خواهد بود
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 عاريف موجود از تجمع بيماري ت

اگرچه تا كنون تعاريف متعددي از تجمع بيماري به عمل آمده است، اما در اغلب متون، تعريفي را كه                       
:  ميلادي به شرح زير از تجمع بيماري به عمل آورده، مورد استناد قرار مي دهند                 1989 در سال    (Knox)ناكْس  

ه از نظر تعداد و تجمع بيشتر از آني است كه عامل شانس باعث به وجود                 يك گروه رويداد در يك منطقه جغرافيايي ك       «
تعريف به عمل آمده به شرح زير از تجمع بيماري در فرهنگ اپيدميولوژي، اگرچه تا حدود                  »  .آمدن آنها شده باشد   

جمع زماني را نيز    بسيار زيادي مشابه با تعريف فوق مي باشد، اما از آن وسيع تر بوده و نه تنها تجمع مكاني بلكه ت                    
تجمع وقايع نسبتاً نادر از بيماري ها يا وقايع در مكان و يا زمان در مقاديري كه به نظر مي رسد بيشتر                      «:  در بر مي گيرد  

 » .از مقداري باشد كه عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده باشد
اگر :   گانه زير مي گردد    ارتباط متقابل تجمع بيماري با عوامل زمان و مكان، منجر به طبقه بندي سه                 

 مي نامند و   (Spatial clustering)چنانچه تجمع بيماري فقط در يك مكان خاصي رخ دهد آن را تجمع مكاني                 
 ناميده خواهد   (Temporal clustering)اگر تجمع بيماري در زمان خاصي اتفاق افتد تحت عنوان تجمع زماني              

 نيز به اين معني است كه ميزان بروز بيماري در           (Space-time clustering)تجمع بيماري در زمان و مكان       .  شد
برخي از مناطق بالاتر از مناطق ديگر بوده كه اين ميزان بالاي بروز در مناطق مورد نظر، در طول زمان نيز تغيير                        

 .لازم به توضيح است كه تمركز اين فصل بيشتر بر روي تجمع هاي مكاني خواهد بود. مي نمايد
 (Cluster) و تجمع    (Outbreak)، طغيان   (Epidemic)كه مابين سه واژه همه گيري       ضروري است   

 به افزايش مشخص و واضح رخ داد بيماري ها و شرايط مربوط به بيماري اطلاق                     همه گيري.  فتراق قائل شد  
كه در يك    به همه گيري هاي محلّي اطلاق مي گردد،       طغيانواژه  .  مي گردد كه در يك جامعه يا منطقه رخ مي دهد        

واژه طغيان همچنين ممكن است به همه گيري هاي جغرافيايي وسيع نيز اطلاق گردد،            .  جامعه يا منطقه رخ مي دهد    
 . به شرط آن كه يك منبع مواجهه مشترك، مورد سؤظن قرار گرفته باشد

ي اطلاق  اما همانطور كه گفته شد واژه تجمع به گروهي از رويداد بيماري و يا شرايط مرتبط با بيمار                      
سرطان خون، سقط خود به خودي و       :  نظير(مي گردد كه در مكان و يا زمان رخ داده و معمولاً بيماري هاي نادري               

بنابراين، اگرچه  .  را در بر مي گيرد كه اغلب فرض مي شود در اثر مواجهه با عوامل محيطي رخ مي دهند                )  خودكشي
نمايند، اما كاربرد     بيماري در منطقه مورد بررسي اشاره مي         هركدام از اين سه واژه به توزيع غيريكنواخت موارد          

 .هركدام دلالت بر معاني مختلفي مي نمايد

 انواع تجمع بيماري 

هر چند كه   .  تقسيم بندي مربوط به انواع تجمع بيماري را مي توان به شيوه هاي گوناگوني انجام داد                  
 را به اين    (Null-hypothesis)جمع بيماري فرضيه صفر     صرفنظر از هرگونه تقسيم بندي، مي توان در همه انواع ت         

خطر نسبي ابتلاء به بيماري در سرتاسر منطقه مورد بررسي ثابت بوده و رويداد موارد                    ":  گونه تعريف نمود كه    
ها، تجمع بيماري را به دو دسته بزرگ          در يكي از بهترين انواع تقسيم بندي        ".بيماري به يكديگر وابسته نمي باشد    
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 :رح زير تقسيم نمود ه اندبه ش
 و يا   (General clustering)تجمع عمومي بيماري    نخستين دسته از مطالعات مربوط به تجمع بيماري را،          

در اين قبيل مطالعات، محققين به دنبال       .   نام نهاده اند  (Llarge scale clustering)تجمع بيماري در مقياسي وسيع      
 بلكه به دنبال پيدا نمودن ميزان تجمع متغير مورد بررسي در مقياس يا                 بررسي محلّ دقيق تجمع بيماري نبوده،      

از نظر توزيع متغير    )  مثلاً استان هاي همجوار  (اگر چنانچه تعداد زيادي از مناطق همسايه         .  منطقه وسيعي مي باشند  
سيع تشخيص  مشابه هم باشند، آن وقت تجمع بيماري در مقياس و           )  مثلاً ميزان ميرايي از خودكشي     (مورد نظر   

تشخيص وجود چنين تجمعي، تبعات بسيار زيادي را به همراه خواهد داشت كه يكي از مهمترين                   .داده خواهد شد  
 .آنها عدم اجازه استفاده از روش هاي آماري معمول به خاطر وابستگي داده ها به يكديگر مي باشد

ارد، اما مطالعات مربوط به       متاسفانه با تمام اهميتي كه بررسي تجمع بيماري در مقياس وسيع د                  
براي نمونه، اگرچه تا كنون      .  اپيدميولوژي جغرافيايي آسيب هاي گوناگون، كمتر به محاسبه آنها همت گماشته اند           

مطالعات متعددي در زمينه اپيدميولوژي جغرافيايي خودكشي در دنيا به عمل آمده است، فقط در مطالعات اندكي                    
براي افرادي كه علاقمند    .  دكشي در مقياسي وسيع مورد محاسبه قرار گرفته است        مي باشد كه تجمع ميزان هاي خو    

به مطالعه بيشتر در خصوص اين تجمع بيماري مي باشند، توضيح اين نكته خالي از لطف نيست كه مقاله اي به                       
 .   زبان فارسي در خصوص موضوع فوق از راقم اين سطور تدوين و به زيور طبع آراسته شده است

ون بهتر است به دسته دوم از مطالعات مربوط به تجمع بيماري بپردازيم كه موضوع اصلي اين گفتار                    اكن
را تشكيل داده و شامل مطالعاتي مي باشد كه در آن محققين به مشخص نمودن مكان دقيق تجمع بيماري                          

 طبقه بندي گرديده،    (Specific clustering)چنين مطالعاتي تحت عنوان تجمع اختصاصي بيماري         .  مي پردازند
 . مي باشد(Non-focused)غيرمتمركز  و (Focused)متمركز كه خود شامل دو دسته كلي 

در مطالعات متمركز، پژوهشگر به دنبال يافتن ارتباط يك مركز آلوده كننده بالقوه، مثلاً يك كارخانه                     
اشي از سرطان خون، مي باشد كه در فاصله         هايي، مثلاً مرگهاي ن    فرآوري مواد راديواكتيو، با موارد بيماري يا مرگ        

فرضيه مخالف فرضيه صفر در اين مطالعه آن         .  معيني، مثلاً در شعاع پنج كيلومتري، از آن كارخانه رخ داده است             
 است كه آيا تعداد موارد بيماري و يا مرگ مشاهده شده در محدوده جغرافيايي مورد نظر بيشتر از حد انتظار است؟

ي هاي مربوط به تجمع بيماري ها كه در آن خطر ابتلاء به بيماري در نزديكي يك منبع بالقوه                       اين گونه بررس  
خطرناك مانند يك كارخانه بازيافت مواد اتمي، و يا در نزديكي يك شاه راه و يا خطوط انتقال برق مورد مطالعه                        

عمولاً، ساده  ترين راه بررسي اين قبيل      م.  قرار مي گيرند، يكي از دشوارترين شيوه هاي بررسي تجمع بيماري مي باشد         
تجمع ها انتخاب يك دايره با شعاعي ثابت در اطراف آن مركز بالقوه خطرناك و يا انتخاب راهرويي با عرض ثابت                      
در اطراف خطوط بالقوه خطرناك و مقايسه فراواني موارد بيماري داخل محدوده مورد نظر با موارد بيماري خارج از                    

 . محدوده مي باشد
از ميان مهمترين مشكلات مربوط به اين شيوه بررسي مي توان به انتخابي بودن شعاع دايره و يا عرض راهرو كه                      

از همين رو، نتايج حاصل از اين شيوه بررسي، ارتباط بسيار           .  به اصطلاح منطقه جداسازي ناميده مي شود اشاره نمود       
و با تغيير اين مقدار، نتايج حاصل از بررسي نيز كاملاً متفاوت            نزديكي با مقدار شعاع دايره و يا عرض راهرو داشته            

البته، روش هاي آماري پيچيده تري براي بررسي اين قبيل تجمع بيماري ها نيز ابداع گرديده است كه                  .  خواهد بود 
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 . خوانندگان علاقمند مي توانند به مقالات مربوطه مراجعه نمايند
تعداد موارد بيماري و يا مرگ      :    دنبال پاسخ به اين پرسش است كه      ، پژوهشگر به    مطالعات غيرمتمركز در  

رخ داده، مثلاً خودكشي، در كدام ناحيه از نواحي جغرافيايي مورد بررسي، بيشتر از حد مورد انتظار مي باشد؟ در اين                     
 ترين راه پايش    دسته از مطالعات، براي پيدا كردن تجمع بيماري در مناطق جغرافيايي مورد بررسي، بهترين و ساده               

(Monitoring)                        ميزان بروز بيماري در طول زمان بوده كه براي انجام اين منظور، تهيه اطلس بيماري ها و 
 . بهره گيري از شيوه هاي نمايش جغرافيايي داده ها بهترين وسيله قلمداد مي گردد

ع جغرافيايي بيماري تنها به     با اين وجود، مي بايد به اين نكته مهم توجه داشت كه كاربرد اطلس هاي توزي              
منظور شناختن مناطق جغرافيايي با ميزانهاي بالا و پائين بوده و براي مشخص ساختن اين نكته كه آيا تغييرات                      
مشاهده شده در ميزانهاي بروز بيماري به علت شانس پديد آمده و يا اين كه آنها واقعاً مبين تفاوتهاي جغرافيايي                      

 . هاي آماري وجود داردمي باشند، نياز به آزمون
 (testing بيماري، استفاده از آزمونهاي آماري مكرر           مشكل مهم اين قبيل بررسي هاي مربوط تجمع        

(Multiple                    مي باشد كه ممكن است تنها بر اساس شانس، يكي از مناطق، داراي ميزانهاي بروز بيماري باشد كه 
البته، روش هاي آماري پيچيده تري براي حل اين مشكل          .  با بقيه مناطق به گونه معني داري متفاوت مي باشد           

 .توسط متخصصين امر ابداع گرديده است كه در منابع مربوطه قابل دسترسي است

 اصول راهنماي بررسي تجمع بيماري ها 

در بررسي تجمع هاي اختصاصي بيماري،  همواره بايد به اين نكته توجه داشت كه ممكن است اغلب اين                  
براي نمونه، مركز   .  واقعي بوده و از همين رو بررسي آنها چيز زيادي را به دانش موجود اضافه ننمايد                 تجمع ها غير   

 ميليون نفر را تحت پوشش خود دارد، در فاصله سالهاي              7/1ثبت سرطان در ايرلند شمالي كه جمعيتي بالغ بر            
نتايج بررسي هاي اين مركز    .   است  مورد تجمع بيماري گزارش شده پرداخته      10 ميلادي به بررسي     2001 تا   1999

نشان مي دهد كه تمامي اين موارد را تجمع هاي غير واقعي تشكيل داده و از همين رو، مركز مورد نظر موضوع را                       
در همين راستا نظر برخي  از        .  به نحو مقتضي به اطلاع متخصصان، جامعه و وسايل ارتباط جمعي رسانيده است              

د اجازه داد بررسي هاي مربوط به تجمع بيماري، هزينه هاي هنگفتي را بر نظامهاي             متخصصين مبني بر اين كه نباي     
 .بهداشتي ـ درماني تحميل نمايد كاملاً منطقي به نظر مي رسد

اما از طرف ديگر عدم بررسي دقيق تجمع بيماري، ممكن است همان طور كه گفته شد، پي آمدهاي                      
بنابراين، ضروري  .  اط آنها با نظامهاي بهداشتي درماني ايجاد نمايد        جبران ناپذيري را بر روي سلامت مردم وارتب        

است كه نظامهاي بهداشتي درماني داراي برنامه مدوني براي بررسي هرگونه تجمع بيماري اعم از واقعي و يا                       
ي هاي اين برنامه مي بايد امكان انجام بررسي هاي اپيدميولوژيك مدون و سريع تجمع هاي بيمار             .  غيرواقعي باشند 

 . گزارش شده را فراهم نمايد
 ميلادي  1990 در ايالات متحده، در سال          (CDC)در اين زمينه، مركز كنترل و پيشگيري بيماري ها         

.  اصول راهنمايي را به منظور بررسي تجمع بيماري هاي مزمن گزارش شده به مراكز بهداشتي، تدوين نموده است                  
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مه فوق مي باشد كه سعي گرديده با استفاده از منابع ديگر تكميل و تا حد                آنچه كه در پي مي آيد خلاصه اي از برنا        
در همين جا توجه به اين نكته ضروري است كه مراحل بررسي يك               .  ممكن، با شرايط كشور ايران منطبق گردد       

ن تجمع بيماري مشابهت هاي بسيار زيادي با مراحل بررسي يك طغيان داشته و مي توان با اندك تغييراتي اي                       
 :مراحل را براي بررسي طغيان ها نيز به كار برد

 جمع آوري اطلاعات اوليه و ارائه پاسخ قطعي به فرد گزارش كننده تجمع بيماري: مرحله اول 

افراد بسيار زيادي و ازجمله دست اندركاران مراقبت هاي بهداشتي، نويسندگان روزنامه ها و مجلات،                   
در صورت  .  ين مي توانند گزارشگر يك تجمع غيرعادي از بيماري باشند             گزارشگران راديو و تلويزيون و معلّم       

گزارش تجمعي از يك بيماري بايد اطلاعات مربوط به نوع بيماري، تعداد افراد مبتلا، سن آنها، دوره زماني كه در                      
بيماري و  آن افراد مبتلا گرديده اند، محل دقيق تجمع بيماري، احتمال دخالت يك عامل محيطي در ايجاد تجمع                   

دقيقاً بر اساس اين اطلاعات و مشاوره با افراد          .  اطلاعات كامل در خصوص فرد گزارش دهنده، جمع آوري گردد          
باتجربه است كه تصميم قطعي در خصوص ضرورت يا عدم ضرورت انجام بررسي بيشتر پيرامون تجمع بيماري                    

 بررسي بيشتر تجمع بيماري ضرورتي ندارد،        در اين مرحله، اگر تصميم گرفته شد كه        .  گزارش شده اخذ مي گردد   
همچنين، بايد به اين نكته توجه داشت       .  بايد حتماً فرد گزارش دهنده تجمع را از دلايل اين تصميم كاملاً آگاه نمود             

كه اگر نظام مراقبت فعالي در سطح كشور و يا منطقه وجود داشته باشد، به احتمال گزارش هاي مربوط به تجمع                       
 .وده خواهد شدبيماري، افز

 ارزيابي ميزان اهميت تجمع بيماري گزارش شده: مرحله دوم 

براي شروع اين مرحله، تيم بررسي كننده تجمع بيماري مي بايد به دقت مشخص گرديده و بسته به اين                    
رخ داده است از متخصصين مختلف براي        )  جامعه، محل كار و يا مدرسه      (كه تجمع گزارش شده در چه مكاني          

در صورت امكان، تيم تشكيل شده بايستي از همراهي يك                .  ر اين تيم دعوت به عمل مي آيد          شركت د 
با توجه به اينكه    .  اپيدميولوژيست ميِداني كه با مراحل فني يك مطالعه روشمند ميداني آشنا باشد، برخوردار گردد               

 هاي علوم پزشكي كشور     بررسي تجمع بيماري معمولاً نيازمند سرعت عمل مي باشد، ضروري است كه دانشگاه              
در اين  .  فهرستي از افراد واجد شرايط همراه با شماره تلفن هاي آنها را از قبل مهيا نموده و در اختيار داشته باشند                      

مرحله،  بايد رهبر تيم نيز معين گرديده و مسئوليت تماس با وسايل ارتباط جمعي به عهده تنها يك نفر از اعضاء                        
 : حله خود به دو زير مرحله تقسيم مي  گردداين مر. تيم گذاشته شود

 
 ارزيابي اوليه: مرحله دوم زير مرحله نخست 

 را  (Case definition)در اين مرحله تيم بررسي كننده، بايد معيارهاي اوليه تعريف يك مورد بيماري                
در (ري در منطقه را      تدوين نموده، سير طبيعي بيماري، عوامل خطر معمول بيماري و ميزانهاي قبلي بروز بيما                 

در .  در صورت امكان، در اين مرحله بايد تشخيص بيماران، مورد تاييد قرار بگيرد               .  گردآوري نمايد )  صورت وجود 
صورتي كه يك مواجهه خاص براي توجيه تجمع بيماري، مورد نظر مي باشد، ممكن است در اين مرحله، مطالعه و                    
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 .  و مشاوره با متخصصين امر ضروري باشدمرور بر روي گزارش ها و مقالات علمي مرتبط
 در اين مرحله همچنين بايد به مشخص كردن محل و زمان دقيق تجمع و جمعيت در معرض خطر                       
اقدام نموده تا بتوان با بهره گيري از روشهاي آماري به مقايسه اوليه موارد مشاهده شده در مقابل موارد منتظره                       

رسي تجمع مورد نظر را بايد خاتمه يافته تلقي نمود و يا آن را به سمت مرحله                 اقدام كرده و مشخص نمود كه آيا بر       
اگر در اين مرحله مانند هر مرحله ديگر تصميم به عدم ادامه بررسي گرفته شود، بايد دلايل چنين                   .  بعدي سوق داد  

 . تصميمي را به افراد ذينفع و ازجمله فرد گزارش كننده تجمع بيماري اعلام نمود
 

 تاييد ارزشيابي اوليه:  دوم زير مرحله دوم مرحله

هاي مورد نياز، گسترش يافته تا تمامي         در اين مرحله ممكن است تيم بررسي با جذب افراد با تخصص             
بايست نسبت   همچنين در اين مرحله مي    .  قدمهاي طي شده در مرحله قبلي را مورد بازبيني و تاييد مجدد قرار دهد              

استفاده از روشهاي آماري     .  بيماري كه تا كنون مشخص نگرديده اند نيز اقدام كرد            به پيدا كردن مواردي از        
در پايان اين مرحله، تيم بررسي كننده بايد با           .  پيچيده تر براي ارزيابي تجمع بيماري ممكن است ضرورت يابد           

 . مطالعه شواهد موجود به ادامه يا عدم ادامه بررسي راي دهد

 نجام يك مطالعه اپيدميولوژيك اضافي و تعيين سودمندي آنبررسي امكان ا : مرحله سوم

بررسي تجمع بيماري تا اين مرحله يك مطالعه توصيفي بوده كه اگر قرار باشد ادامه پيدا كند بايستي با                     
بنابراين، در اين مرحله تيم بررسي  بايد با بررسي مجدد اطلاعات جمع آوري شده             .  يك مطالعه تحليلي تكميل گردد    

به امكان انجام يك مطالعه اپيدميولوژيك تحليلي در جهت يافتن ارتباط بيماري با عامل خطر تصميم                      نسبت  
از همين رو، در اين مرحله بايد طراحي مناسب مطالعه مشخص گرديده، نوع اطلاعاتي كه بايد جمع آوري                    .  بگيرد
بر اساس تصميم گيري فوق    .  تعيين گردد )  ازجمله نمونه هاي محيطي و يا اندازه گيري فيزيكي و آزمايشگاهي        (گردد  

بايد بودجه و نيروي انساني مورد نياز نيز برآورد گرديده و تاثيرات بالقوه اجتماعي، اقتصادي و محيطي كه نتايج                       
 . مطالعه مي تواند به همراه داشته باشد، مورد توجه قرار گيرد

 اجراي دقيق يك مطالعه سبب شناسي : مرحله چهارم

، مطالعه اي را كه در مرحله قبل به منظور شناخت علّت تجمع بيماري طراحي شده است را                  در اين مرحله  
به عبارت ديگر، اين مرحله اجراي يك مطالعه اپيدميولوژيك سبب شناسي به             .  بايد به دقت به مرحله اجرا در آورد       

از اين  .   مطالعه به حساب آورد    دقت طراحي شده است و از همين رو مراحل قبلي را مي توان به عنوان پيش نياز اين                
مرحله به بعد، اصول راهنماي بررسي تجمع بيماري بستگي كامل به نتايج مطالعه اي پيدا خواهد كرد كه بايد اجرا                     

اما به هر صورت، نتيجه نهايي اين مرحله بايد تا جاي             .  گردد و لذا ارائه يك چهارچوب كلّي غيرممكن مي باشد          
 يا عوامل به وجود آورنده تجمع بيماري ختم گرديده و تيم بررسي بايستي به نحو                  ممكن به شناخت دقيق علت و     

 .مقتضي نتايج مطالعه خود را در اختيار مردم و دست اندركاران مراقبت هاي بهداشتي قرار دهند
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 نتيجه گيري
بررسي هاي علمي مربوط به تجمع بيماري نه فقط از نظر سبب شناسي، تامين، حفظ و ارتقا سطح                        

هايي مي تواند عوارض جبران ناپذيري را       سلامت مردم ضروري است، بلكه هرگونه كاستي در انجام چنين بررسي           
كه مطالعات موجود نشان     از آنجا .  بر سلامت مردم تحميل نموده و ارتباط آنها با مسؤلين بهداشت را تيره سازد                

مچنين پيشرفت هاي به عمل آمده در تشخيص       ميدهد كه با تغييرات اخير در شيوه هاي زندگي و محيط زيست و ه            
بيماري ها، احتمال رخ دادن تجمع هاي بيماري، اعم از واقعي و غيرواقعي در آينده نزديك تشديد خواهدگرديد،                     
ضروري است كه نظام بهداشتي درماني كشور و به ويژه دانشگا ه هاي علوم پزشكي داراي برنامه اي مدون براي                     

 . هرگونه تجمع بيماري باشندمقابله و بررسي علمي
اين نكته به ويژه زماني عمق اهميت خود را آشكار مي كند كه از يك طرف نمونه هاي موفقيت آميز                       
متعددي از بررسي هاي علمي تجمع بيماري ها را مي توان در گوشه و كنار جهان سراغ گرفت و از طرف ديگر                         

يانه اي امكان بررسي دقيق تر نقش مكان در سلامت انسان و            پيشرفت هاي اخير در سخت افزار و نرم افزارهاي را       
چنين پيشرفت هايي براي سياستگذاران و دست      .  همچنين بررسي علمي تر تجمع هاي بيماري را فراهم نموده است         

    . اندركاران مراقبت هاي بهداشتي، امكان اتخاذ تصميم هايي را فراهم مي آورند كه از بنياني علمي برخوردار باشند

 خلاصه
واژه تجمع بيماري به گردآمدگي وقايع مرتبط با سلامت، نظير بيماري هاي مزمن، صدمات، خودكشي و                 

تجمع وقايع نسبتاً نادر از بيماري ها يا وقايع        «  :  نقائص در بدو تولد، اشاره نموده و مي تواند به شرح زير تعريف گردد            
 بيشتر از مقداري باشد كه عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده             در مكان و يا زمان در مقاديري كه به نظر مي رسد          

 ».باشد
به خاطر تغييرات اخير در شيوه هاي زندگي و محيط زيست و همچنين پيشرفت هاي به عمل آمده در                      
تشخيص بيماري ها، مفهوم تجمع بيماري در حوزه مطالعات مرتبط با سلامت از اهميت روزافزوني برخوردار                      

بنابراين، ضروري است كه نظام هاي بهداشتي درماني داراي رويكردي مدون براي بررسي هرگونه               .  گرديده است 
 . تجمع بيماري باشند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemic = همه گيري 
به وقوع موارد يك بيماري در يك جامعه و يا ناحيه كه به طور كاملاً واضحي بيش از تعداد مورد انتظار 

 است، اپيدمي يا همه گيري گفته مي شود

Outbreak = طغيان 
ي هاي محدود در مقابل همه گيري هاي گسترده، مورد استفاده قرارواژه طغيان، براي بيان همه گير        
 مي گيرد

Cluster = تجمع 
اين واژه معمولاً براي بيان تجمع وقايع يا بيماري هاي غيرعادي مثل لوسمي و اسكلروز منتشر، به كار 

 .مي رود
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 مفاهيم و كاربردهاي اپيدميولوژي مديريتي
Concepts and Applications of Managerial Epidemiology 

 
 دكتر شهرزاد نعمت اللهي، دكتر كوروش هلاكويي نائيني

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

 هداف درس ا
 :  پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود 

 
 ان كندي را بيدميولوژي مديريتمفهوم اپي 

  را شرح دهددرماني -مختلف مديريت خدمات بهداشتيجنبه هاي دميولوژي در نقش اپي 

 موجود در كاربرد اپيدميولوژي در مديريت خدمات سلامتي را توضيح دهدچالش هاي  
 در كنترل عفونت هاي بيمارستاني را متذكر شودنقش اپيدميولوژي  
 نقش اپيدميولوژي در ارزيابي نياز و برنامه ريزي را بيان كند 

 حيطه هاي كمك اپيدميولوژي به تضمين كيفيت را شرح دهد 

 .ارتباط اپيدميولوژي و سرمايه گذاري را توضيح دهد 
 

 مقدمه: بخش اول
بطور عمده  .   هاي بيماري در جوامع انساني تعريف شده است         دميولوژي، مطالعه توزيع و تعيين كننده      اپي

. م مي شود تقسي)  تعيين كننده هاي بيماري     (تحليليو  )  انتشار بيماري   (توصيفيبه دو بخش      دميولوژي  اپي
 در جوامع مختلف و       محاسبه بار بيماري در جوامع خاص و تعيين منشاء بيماري ها             برايدميولوژي ابزاري را     اپي
 دميولوژي به مثابه  دانش اپي گر  بعبارت دي .  رمان و مداخلات بر كاهش باربيماري ها طراحي نموده است        ن اثر د  تعيي

 .آوردفراهم مي  ها و خدمات بهداشتيمداخلات، درمان ابزاري است كه اطلاعات لازم را در خصوص اثربخشي
و توانبخشي، رخ داده    ستم، رشد چشمگيري در فناوري هاي پيشگيري، تشخيصي، درماني         در اواخر قرن بي   

همزمان با پيچيده تر شدن پايه علمي مراقبت هاي بهداشتي، مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني و                        .  است
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، توصيف و   ريت خدمات بهداشتي ـ درماني    مدي.  تصميم هاي اتخاذ شده توسط مديران نيز پيچيده تر شده است          
كه عملكردهاي عمده اي مانند برنامه ريزي، منابع       تحليل عملكردهاي مديريتي در حوزه بهداشت و درمان است            

مديران خدمات بهداشتي و درماني بايستي بطور دائم تصميماتي         .  انساني، سازماندهي، هدايت و كنترل را در بر دارد        
عملكرد (، صلاحيت ها، نوع و تعداد پرسنل براي ارائه خدمات             )عملكرد برنامه ريزي (در خصوص تامين خدمات      

عملكرد (به حداكثر رساندن اثرات مثبت      مختلف سازمان با هدف      متصل نمودن بخش هاي     ، چگونگي )نيمنابع انسا 
 و ميزان توليد نتايج   )  عملكرد هدايت (، چگونگي ارائه چشم انداز جهت تمركز سازمان روي اهداف مهم            )سازماندهي

ن عملكردها  هركدام از اي   شده در    تصميمات اخذ .  نداتخاذ نماي )  عملكرد كنترل ( اهداف سازمان     موثر در راستاي  
ا بودن خدمات   سترس بودن و مهي    ني بر در د    ميض بوده و ت    عملكردها   در ساير  همراه با تبعاتي  شه  همي)  وظايف(

اطلاعات است  ن تصميم در هر سطحي از ارائه خدمات؛ خود مستلزم دسترسي به               اتخاذ بهتري .   مي باشد بهداشتي
 يك اپيدميولوژيست در    نقش اصلي در حقيقت،   .  ي مديريتي تبيين شده است     اپيدميولوژ  اصلي تكه بعنوان ماموري  

مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني، تامين اطلاعات مورد نياز براي بيماران، ارائه دهندگان خدمت، مديران، بيمه                   
وژي در مديريت   ريتي؛ كاربرد مفاهيم و اصول اپيدميول      مدي دميولوژي اپي .گزاران، قانون گزاران و تصميم گيران است     

 ـخدمات بهداشتي   عملكردهاي  در را   واعد حسابداري ، اصول و ق    همانگونه كه دانش حسابداري    .   درماني است   
 استفاده  خدمات بهداشتي  مديريت     براي دميولوژياپيز از قواعد      ني دميولوژيدانش اپي مديريتي بكار مي گيرد؛     

دميولوژي در برخي از عملكردهاي مديريتي همانند كنترل         يتاه به كاربرد اصول اپ     ن گفتار، اشاره اي كو   اي.  مي كند
عفونت هاي بيمارستاني، ارزيابي نياز و برنامه ريزي خدمات، كنترل كيفيت، سرمايه گذاري و تصميم گيري مبتني بر                

 . شواهد دارد

 بيمارستانيكنترل عفونت هاي دميولوژي و اپي:  بخش دوم
ي ل دلاي كي از ي،  درماني ـ    خدمات بهداشتي  فيتب آن ها بر كي   مخري عفوني و اثرات     بيماري ها  گستردگي

 بيماري هاي  ولوژيمورد اپيدمي   رري اطلاعات كافي د    سلامت را ملزم به فراگي     ران و تصميم گيران     است كه مدي  
نيك هاي كلي و   بيمارستان ها عفوني در    يبيماري ها)  طغيان(يا گروهي   )  كورادياسپ(رخداد تك گير   .   مي نمايد عفوني

پاكيزه نگه داشتن و پيشگيري از      .  ران و مسئولان بهداشتي تبديل شده است      مدي  براي  دغدغه جدي ك  يدرماني به   
ك مدير خدمات بهداشتي ـ      يگسترش عفونت هاي مقاوم به درمان در تسهيلات درماني از اهم مسئوليت هاي                

 ديگر، برنامه ريزي دقيق براي       از سوي .   بالايي همراه است    است كه معمولاً با صرف زمان و انرژي          درماني  
 و  سازي ا، پاك ه و توزيع غذاه    تهي گري مانند  دي پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني مستلزم توجه به جزئيات          

ن چني.   پيشگيري از انتقال عوامل عفوني نيز مي باشد       آموزش پرسنل براي  مار و   بيص   پس از ترخي   بهينه سازي اتاق 
برحسب سه شاخص زمان،     آگاهي كافي از انتشار اپيدميولوژيك بيماري هاي عفوني         برنامه ريزي گسترده اي مستلزم  

 را   از رفتار بيماري هاي عفوني، مديران بهداشتي      آگاهي.  باشد مي  )دميولوژي توصيفي بيماري ها   اپي(مكان و شخص    
 شرايط پاسخ مناسب در       اپيدمي ها و يا پاندمي هاي احتمالي در آينده برنامه ريزي نموده و             قادر خواهد كرد براي    

پرسنل تحت پوشش خود بر     ك تسهيلات بهداشتي بايستي از واكسينه بودن          ي رمدي.  هنگام وقوع را فراهم آورند    
ان يك بيماري قابل پيشگيري با        طغي ري با واكسن، اطمينان حاصل نمايد؛ چراكه       يشگي قابل پي  ه بيماري ها علي
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ا  ي  را براي واكنش، كاسته    لات بهداشتي  يك تسهي  بالقوه توانايي   ن پرسنل بهداشت و درمان مي تواند     در بي واكسن  
. ديگري براي گسترش بيماري وجود دارد      راه هاي  ز  باشند ني من شده   اي  اگر كارمندان بخوبي     حتي .ن ببرد از بي 

بطور ريت بايد    مدي .ماران، يا غذاي آلوده انجام شود     ، منابع آب، بي   زات و تجهي  انتقال ممكن است از طريق تسهيلات     
ها،  اتاقلات جهت پيشگيري از انتقال ميكروب ها از طريق تخت ها،                تسهيليزاسيون واحدهاي    از استري دائم  
 . نان حاصل نمايداطميمار، افراد بيزات و مخصوصا تجهي

د مربوطه باي واحدهاي بهداشتي يا درماني، مي رود مديريت        در  ك طغيان   هر زمان كه شك به وجود ي       
ان پاسخ  ملزم است به طغي   دميولوژيست   واصله، اپي  رو گزارش پي.  شبكه بهداشت محل ارسال كند    گزارش واقعه را به     

را است گذاري ها  ز در سي  امورد ني ت اصلاحات    و در نهاي   ان را شناسايي كرده   علت، منبع و نحوه كنترل طغي        اده و د
كه اصطلاحاً درس   (طغيان    گزارشات بررسي .  نمايدشنهاد  و پي ان شناسايي    رخداد مجدد طغي     پيشگيري از  براي

 و براساس اصول اپيدميولوژيك، تدوين شوند، مي توانند كمك          اگر بدرستي )  آموخته هاي طغيان نيز ناميده مي شوند    
 رخداد مجدد   ا هدف پيشگيري از    بران بهداشتي ـ درماني در تدوين و اتخاذ تصميمات مديريتي              به مدي شاياني  

 . ندبنمايان هاي مشابه طغي
مارستاني مانند هر نظام مراقبت ديگري اساساً با جمع آوري داده هاي سلامتي در طول                 بت بي نظام مراق 

 را تعريف نموده و توانايي تشخيص تغييرات غيرمعمول          ميزان هاي آندميك  يا   آستانهزمان، درگير است تا بتواند       
)  از لحاظ آماري، معني دار نباشد       حتي اگر (افزايش ميزان يك واقعه در تسهيلات درماني         .  ميزان ها را داشته باشد   

 براي وقايع رخداده    جمعيت در معرض خطر   ن بين تعريف    در اي .   هاي بيشتر باشد  بررسينه اي براي   زميمي تواند  
مانند وجود    (1خطر دروني درون تسهيلات درماني، اهميت زيادي دارد چرا كه چنين جمعيتي مي تواند هم از عوامل               

طي عوامل محي   (2خطر بيروني و هم از عوامل      )   يك بيمار با منشاء غيربيمارستاني      همزمان بيماري هاي ديگر در   
 .تحت تاثير قرار بگيرد) بيمارستان مانند تهويه نادرست

 براي طراحي و اجراي نظام مراقبت بيمارستاني، ارائه شده است كه                 اوتي سال ها روش هاي متف    طي
  معرفي از آن بين مي توان به روش هاي مراقبت      .  الايي برده اند  از اصول و قواعد دانش اپيدميولوژي، بهره ب         همگي

 :ر اشاره نمود به شرح زيPottingerشده توسط 

 Pottingerروش هاي مراقبت معرفي شده توسط 

است كه  ارائه مراقبت پزشكي    در همه بخش هاي     آينده نگر و مستمر      بررسي:  3نظام مراقبت سنتي  )  الف
 و پرونده هاي   يولوژيفونت هاي بيمارستاني با استفاده از گزارشات ميكروب       مجموع بروز ع   با هدف شناسايي  

  .پذيردانجام مي پزشكي 
ك يمثلا كل بيمارستان ممكن است در       .  بطور روتين اما دوره اي انجام مي شود         :4مراقبت دوره اي  )  ب

                                                 
1 Intrinsic 
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 . ك بخش متفاوت بررسي شوددر هرماه ي شود يا از هر فصل بررسيماه 
 . كندارائه مي ك دوره خاص را فعال در طول يا  تعداد كل عفونت هاي موجود ي: 5ي شيوعمايش هاپي) ج
ا گروه هاي بيماران   ي)   ويژه هاي مانند بخش مراقبت  (بخش بخصوص    يك    روي :6مراقبت هدفمند )  د

 .كندتمركز مي پرخطر 
 بطورياده مي شوند   ه استف پايك سطح   بعنوان ي ي عفونت آندميك     ميزان ها :  7انمراقبت آستانه طغي  )  ه

 .نخواهد بودچ فعاليت مراقبتي مستلزم هين تر از آن ها پائيي كه ميزان ها

  برنامه ريزيابي نياز و و ارزيدميولوژي اپي: بخش سوم
يك بخش هاي  ن   جزو مهمتري   تمامي عملكردهاي مديريتي مورد نياز است و احتمالاً          براي 8برنامه ريزي

  جهت سازمان و چگونگي      نتبيي تنظيم فعاليت ها و       اي برنامهفه چنين    وظي.   مي باشد خدمات بهداشتي برنامه  
 بايد انجام شود، چگونه بايد انجام شود و نتايج            چه كاري ر نمي داند    مدي ، بدون برنامه  .دستيابي به نتايج مي باشد   
آغاز شده و به برنامه ريزي     اكثر برنامه ريزي ها از يك مدل برنامه ريزي، اجرا و ارزشيابي           .  نهايي چگونه خواهند بود   

. ندهاي اجتماعي نيز مي شود   فني است بلكه شامل فرآي    برنامه ريزي نه فقط شامل جنبه هاي       .  بيشتر ختم مي شوند  
 با افراد و      زي معمولاً ري ، برنامه در سازمان ها يا جوامع     .  برنامه ريزي به ندرت توسط يك فرد انجام مي شود           

 طه برنامه ريزي، صرفنظر از سطح و حي     .  شود انجام مي پذيرد    گفته مي     9نفعان ديگر كه به آن ها ذي      سازمان هاي
بعنوان ت هاي جاري و آينده     با توجه به موقعي   ه و تحليل داده هاي اپيدميولوژيك كمي و كيِفي          تجزي و   آوري جمع
يك در هر پنج    ن اساس نقش روش هاي اپيدميولوژ    بر اي .   است جاد يك برنامه موثر، توصيف شده       اي ن گام در  اولي

 سطح برنامه ريزي، ملموس مي باشد

 سطوح پنجگانه برنامه ريزي

 استراتژيك،  برنامه ريزي.  10اقتضايي، پروژه اي و     فنيك، عملكردي،     استراتژي :بطور خلاصه عبارتند از    
 . كنند جهت آن تمركز مي نو تبيي سازمان  روي،فنيعملكردي و 

 برنامه ريزي استراتژيك

 درازمدت دارد و      بازه زماني  زي استراتژيك است كه حيطه جامع و        ري مهين نوع برنا  ن و عمومي تر  اولي
اين نوع از برنامه ريزي در سطوح بالاتر بدنه مديريتي سازمان، رخ مي دهد و             .  ساختار آينده سازمان را تعريف مي كند     

زه هاي اپيدميولوژيك را درون    ك سازمان بايد مفاهيم و اندا       آشكار است كه ي     . ساله دارد  3-5معمولا بازه زماني    
 اين است كه    خدمات بهداشتي د چشم انداز يك سازمان     فرض كني .   استراتژيك خود دخالت دهد    د برنامه ريزي فرآين

                                                 
5 Prevalence Survey 
6 Targeted surveillance 
7 Outbreak Threshold surveillance 
8 Planning 
9 Stakeholders 
10 Contingency 
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مفهوم  بودن در مراقبت از بيمار، يك          "نبرتري".   باشد "نبرتري"در زمينه مراقبت از بيمار، آموزش و پژوهش            
ا ابتلا،  يپيدميولوژيك بسياري مانند ميزان كشندگي يا اندازه هاي ميرايي             آن اندازه هاي ا    ذهني است كه براي    

واژه هاي  استراتژيك همچنين مي توانند بطور اختصاصي با                اهداف برنامه ريزي    .ق شده وجود دارند      تطبي
ي ميرايي  كاهش ميزان ها  عفونت هاي بيمارستاني،     كاهش ميزان  اپيدميولوژيك مانند كاهش ميرايي نوزادي،         

 .ف شوند تعريتطبيق يافته براي خطر از جراحي بيماري هاي قلبي ـ عروقي و غيره

 برنامه ريزي عملكردي

،  كوتاهتري دارد  حال كه بازه زماني    ن   است كه در عي     11، برنامه ريزي عملكردي  سطح دوم برنامه ريزي  
ن حيطه نيز دانش اپيدميولوژي     اي در   .زي مالي مي پردازد  ري مانند برنامه ع ترين سطوح عملكرد سازمان     هنوز به وسي  

دي را در تدوين چشم انداز مالي سازمان و برنامه ريزي براساس نيازهاي جاري و آينده سازمان                  ش مفي مي تواند نق 
 . ايفا نمايد

 برنامه ريزي اقتضايي

  برنامه ريزي طه ديگر برنامه ريزي كه محلي براي مانور روش هاي اپيدميولوژيك فراهم مي كند،                 حي
عي، ون سازمان مانند مخاطرات طبي    ك واقعه خاص در    رخداد محتمل ي   اين برنامه ريزي به اقتضاي   .   است 12ضايياقت

هي است كه بكارگيري مدل بندي هاي خطر         بدي.  ماري عفوني به كار گرفته مي شود      بيك اپيدمي    رخداد ي يا  
يان هاي احتمالي در آينده را      اپيدميولوژيك به مديران در اين حيطه كمك مي كند سناريوهاي محتمل براي طغ               

 .ساخته و پاسخ خود را براساس منابع و امكانات تسهيلات خود تهيه و برنامه ريزي نمايند

 :ابي نيازارزي

 براي مي توانند   "ابي نياز ارزي"شناخته شده با نام     ق يك فرآيند    از طري اپيدميولوژيك  روش ها و اندازه هاي    
ند ارزيابي نياز مي تواند در     فرآي.  گرفته شوند  بكار   دمات بهداشتي ـ درماني    خ ازهاي يك جامعه به    كردن ني  برآورد

سطوح مختلفي مانند كشوري، استاني، يا شهرستان اجرا شده يا حتي در سطح يك سازمان ارائه دهنده خدمات                      
 هاي صرفنظر از سطح، روش   .  بكار گرفته شود  )  جاد يك پروژه جديد    ضرورت اي  هوجيبراي ت (بهداشتي و درماني    

 عوامل خطر هر واقعه مرتبط با سلامتي نقشي            عو توزي   بيماري هاوع  بروز و شي  اپيدميولوژيك مانند محاسبات     
ند اندازه گيري بيماري در يك     فرآي"ورت  ابي نياز مي تواند بص   ارزي.  ندفا مي نماي اياز،  نيدي در محاسبه ارزيابي     كلي

  و ميرايي  ءابتلارا به جمع آوري ميزان هاي       زي ها است   دميولوژيستمطلوب اپي اين تعريف   .   تعريف شود  "جامعه
ف فوق، هنوز كامل نيست و تنها به نيازهاي سلامتي ناشي از              البته تعري .   انواع مختلف بيماري ها مي پردازد     براي

، وقفف   تعري ف فرآيند ارزيابي نياز، با    صيبعبارت ديگر، تو  .  مي پردازد)  و نه براي همه اقشار جامعه     (رخداد بيماري ها   
 .را لحاظ نمي كند) ناسيونمانند واكسي(شگيري  پياز هاي جامعه به اقداماتني

                                                 
11 Operational 
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. از را مي توان منعكس كننده مقدار خدمات پزشكي و بهداشتي دانست كه بايد در جامعه مصرف شوند                  ني
روش ها و  ه  ن اساس تعاريف جايگزين ديگري نيز براي فرآيند ارزيابي نياز ارائه شده اند كه دربردارند                      بر اي 

از  كه ني  ف نمود  تعري "دميولوژيكراهكار اپي "ابي نياز را مي توان بعنوان يك        ارزي .باشندك مي  اپيدميولوژياندازه هاي  
 بروز، شيوع و اندازه عواقب ناشي از بيماري         در جامعه را با استفاده از برآوردهاي      مرتبط با مشكلات سلامتي خاص      

افتن راهكارهايي براي   يابي نياز به شيوه اپيدميولوژيست ها مي تواند به        ، ارزي نايعلاوه بر   .  ف مي كند در جامعه توصي  
 .ارائه مناسب تر خدمات بهداشتي ـ درماني و محاسبه كارسازي و هزينه ـ اثربخشي خدمات نيز منجر شود

 پيمايش   سال ها روش هاي مختلفي براي ارزيابي نياز، پيشنهاد شده است كه از بين آن ها مي توان به                طي
ل داده هاي حاصل از برنامه هاي مراقبت، اشاره       ه و تحلي  در سطح جامعه، روش هاي اپيدميولوژيك استنتاجي و تجزي       

 .نمود

 فيت كنترل كيدميولوژي و اپي: بخش چهارم
كنترل .   است "كنترل"عملكرد  ك مدير خدمات بهداشتي ـ درماني        يكي از اصلي ترين مسئوليت هاي      ي
همانگونه كه بدون   .  اجراء مي شود  به   منجر به اتصال برنامه ريزي    است و    ايابي و مداخله   ارزيت هاي  شامل فعالي 
چ تضميني وجود ندارد كه آنچه برنامه ريزي شده        ؛ بدون كنترل هم هي    ، هيچ جهتي وجود نخواهد داشت     برنامه ريزي

  . به انجام خواهد رسيد
است ستم هاي اطلاعاتي   سي  مبرم به طراحي  از  ده ني ها، منعكس كنن   كنترل به داده   كامل عملكرد    وابستگي

كنترل بايد ساده، بموقع،    .   كرده و به تصميم گيران كليدي منتقل كنند          جمع آوري  را   تا بتوانند اطلاعات اساسي   
در نظام  فيت   مفهوم كي  . و برپايه اطلاعات صحيح و مرتبط باشد          جزاء اصلي انعطاف پذير، جهت دار به سمت ا       

ن كننده هاي كيفيت و توزيع آن ها در بين             چرا كه تعيي    . است "دميولوژيكاپي"ك مضمون    يداراي    ،مراقبت
 . است  قابل مطالعه و بررسي-رندگان خدمت ارائه دهندگان خدمت و گي–جمعيت هاي مختلف 
 يك مدير   مرتبط با عملكرد كنترلي   گر مي توان گفت اصول و قواعد اپيدميولوژي مي توانند قوياً          بعبارت دي 

و نحوه كنترل آن    فيت  به درك مفهوم كي   دميولوژيك براي عملكرد كنترل مي تواند       عد اپي بگرفتن    در نظر .  شندبا
فيت نيز مانند هرواقعه مرتبط با تندرستي يك توزيع برحسب زمان، مكان و شخص دارد                 كي.  اني بنمايد كمك شاي 
تواند براي   مي  "دميولوژيمثلث اپي "ك  ياستفاده از چارچوب كلاس    .  ر شود  و تفسي  ه و تحليل  اند تجزي كه مي تو 

 هاي اپيدميولوژيك از اين نوع مخصوصاً براي كنترل        بررسي).    1شكل شماره   (بكار گرفته شود    ز  نيتوصيف كيفيت   
استراتژي هاي يك سازمان، مفيد هستند؛ زيرا نشان دهنده ميزان تغيير پيامدها در نتيجه اعمال مداخلات براي                    

ع كيفيت در   نشان دادن توزي  ن مي توان براي    همچنيفي   توصي از روش هاي اپيدميولوژي  .   باشندتغيير استراتژي ها مي  
ز نياپيدميولوژي تحليلي    روش هاي   .استفاده نمود )  نظير بيمارستان ها يا آسايشگاه ها    (تسهيلات و اماكن مختلف      

ا رد ارائه دهنده خدمت بهداشتي و ي      با مواجهات و عوامل خطر، ف     فيت  كي تعيين ارتباط عليّتي سطح      نند براي مي توا
دميولوژي مي تواند در طراحي و اجراي مداخلات اثربخش براي         اپيت،  در نهاي .  بكار گرفته شوند  تسهيلات بهداشتي   

  .ردمورد استفاده قرار گيفيت نيز كيبهبود 
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 دميولوژيك براي توصيف وقايع مرتبط با سلامتي چارچوب مثلث اپي-1شكل شماره 
 

ن سازمان ها و تسهيلات، مي تواند توزيع سطح كيفيت        چه درون و چه در بي     فيت  كيدميولوژيك   اپي بررسي
ف هستند را توصي  فيت   كي  از آن بخش ها كه مرتبط با سطوح مطلوب تر         يدر بين بخش ها يا واحدها و خصوصيات       

شدت بروز و   .  رگير است تي بيماري، د  با عوامل علي  ك اپيدميولوژيست با تعيين روابط بين عوامل خطر             ي .كند
) قوي بودن مانند  (، عامل خطر    )رولانسمانند وي (پيشرفت بيماري تا حدودي وابسته به خصوصيات عامل بيماري زا          

فيت از اين نظر در جهت مخالف بيماري است          كي.  است)  مانند حساسيت يا ايمني   (ات ميزبان يا جمعيت     و خصوصي 
 ارائه دهندگان    از ييد بايد برروي شناسايي و اندازه گيري خصوصيات        بنابراين تاك .  زيرا كه مطلوب و مفيد است       

 .د پيامدهاي مطلوب مراقبتي مي شوندخدمت مانند آموزش، تجربه، تخصص و سن باشد كه منجر به تولي
 بهداشتي، اين   هايفيت مراقبت كيدميولوژيك براي    اپي مضمون بودن    بر دارا  بحث حاضر مبني    ماوراي

 اپيدميولوژيك در تئوري و عمل،       روش هايابي و اندازه گيري كيفيت از ادغام اصول و           ارزي  فرصت وجود دارد كه   
 . سود برده است

 حيطه هاي كمك اپيدميولوژي به تضمين كيفيت

 :فيت كمك كندكيطه مي تواند به تضمين حي  در چهاراپيدميولوژي حداقل
 )دميولوژي بالينيپيه اطيح(ارهاي عملكرد خوب مشخص كردن استانداردها و معي ـ 1
لات براي كيفيت مطلوب كه ارائه دهندگان خدمات و تسهيات و ساختاري مشخص كردن خصوصي ـ 2

  13) بهداشتيهايطه پژوهش هاي نظامدر حي (بايستي دارا باشند
 جاد ابزارهاي اندازه گيرياي ـ 3
  و اجراي سيستم هاي پايشطراحي ـ 4
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 اريدميولوژي و سرمايه گذاپي: بخش پنجم
ن گذشته، چني   در.  شوند مي  متنظي  جامعه به مراقبت بهداشتي   بهداشتي توسط نيازهاي     هاي  نه مراقبت هزي

فه داشت  تنها وظي ،  فرد ارائه دهنده خدمت بهداشتي    ن  بنابراي.  ن مي شدند تعيي  بيماري هاي  هايي توسط ميزان ها  نياز
ج حياتي يا شاخص هاي     مانند اطلاعات زي  (تر  ازهاي بهداشتي نمايش داده شده در دف        به ني كه بطور غير فعال      

ت اوليه هر سيستم بهداشتي بايد با تاكيد برحفظ و به حداكثر رساندن                اما ماموري .  واكنش نشان دهد  )  بيماري ها
در حقيقت بخشي از وضعيت سلامتي هر جامعه ناشي از برهمكنش سلامتي افراد جامعه بر                 .  سلامتي جامعه باشد  

 كه خط مقدم آن ها       هدايت مي شوند   توسط عوامل مختلفي    نه هاي سلامتي هزين منطق،   اي با   .يكديگر مي باشد 
ك يي بطور معمول از ي    نه هاهزين  چني.  عواملي هستند كه بر دريافت مستقيم خدمات توسط جامعه اثر مي گذارند            

اين عوامل مي توانند   .  گيرندت منشا مي   روي كار براي ارائه خدم    ي ني ساختار فيزيكي با تجهيزات، تداركات و تعداد       
ن علوم رفتاري،    داروها، پزشكان عمومي و متخصص، پرستاران، داروسازان، دندانپزشكان، متخصصي              :  شامل

 .باشندراديوتراپيست ها و غيره 
 ان خدمات بهداشتي ـ درماني    دميولوژيك مي تواند به مدير   واضح است كه استفاده از داده ها و اطلاعات اپي        

 و از طرق    دميولوژي علم اطلاعات است    اپي.  كمك كند ك جمعيت    بهداشتي ي   هاي مراقبت نه هزي در پيش بيني  
 .  را براي تصميم گيري در همه سطوح سيستم ارائه خدمات فراهم مي كندمختلف، اطلاعاتي

، منجر به توليد اطلاعات براي ارائه دهندگان خدمت، مديران، بيماران،               سلامتي هايپژوهش در نظام  
  و مراقبت بهداشتي شود تا به واسطه اين اطلاعات بتوانند كارسازي بسته هاي             پژوهشگران مي   و   تصميم گيران

اده ها ن د  اي .ن نمايند مراقبت را تعيي   نه هاي   هزي فيت خدمات و   ت، كي ، الگوهاي استفاده از خدما      اريه گذسرماي
مت را به مناطقي معطوف مي كند كه       ت هاي ارتقا سلا  را ارائه بدهند كه تمركز فعالي       قادر هستند اطلاعاتي  ن  همچني

 . د و كاهش هزينه ها داشته باشلامتيممكن است بزرگترين پتانسيل را براي بهبود س
 ارزيابي مناطقي كه    راين اطلاعات را بطور منصفانه ب       بتواند اي  ر بايد مديك  ي،  ه گذاريسرمايطه  حيدر  

 .ردرا دارد بكار گي مطلوب بازدهيبيشترين 
طه سرمايه گذاري  در حي دميولوژيك  اطلاعات اپي كي ديگر از حيطه هاي كاربرد         ي،  ص منابع تخصي

 هايي در نظام خدمات عرضه     چه درمان نه واثربخشي راهكارهاي مختلف در خصوص اينكه         هزيابي  ارزي.  مي باشد
ري  گي م براي تصمي  عاتيك منبع مهم اطلا    ي د خدمات تخصصي ارائه دهند    بايشوند و يا اينكه كدام بيمارستان ها        

ه هاي نمانند هزي دهد تا تكه هاي گمشده اطلاعات       سرمايه گذاري ارائه مي    رانبه مدي دميولوژي ابزارهايي را    اپي.  است
 .ابندرا بي بيماران  براي14خارج از جيبه هاي نهزياجتماعي از دست رفتن توليد و يا 

اري و تخصيص منابع، توجيه      ك موقعيت معمول در رابطه با كاربرد اپيدميولوژي در حيطه سرمايه گذ             ي
تاخير در تشخيص و درمان بيماري ها توزيع غير تصادفي در جمعيت در             .  برنامه هاي غربالگري در جمعيت مي باشد    

عرضه خدمات بهداشتي ـ درماني، تعريف شده       نامطلوب نظام هاي   كي از پيامدهاي    يمعرض خطر داشته و بعنوان      
دميولوژي مي تواند به پرسش هايي از      اپي اجتماعي و اقتصاد سلامت،       ري روش هاي علوم  همگام با بكارگي  .  است

                                                 
14 Out-Of-Pocket 



 اصول و كاربرد اپيدميولوژي / 8كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                       فصل /  1323

 

 
 

قبيل سطح اثربخشي، آغاز و تداوم، تحت پوشش بيمه قرار داشتن و نوع جمعيت هدف در خصوص برنامه هاي                      
 . مختلف غربالگري، شواهد علمي قوي ارائه دهد

 15ماربي و ديگر طراحي هاي مبتني بر       شاهدي  ـ    مورددميولوژيك  مطالعات اپي ن بين طراحي و اجراي      در اي 
 رمانيغربالگري، مثال خوبي از استفاده از روش هاي اپيدميولوژي در خدمات بهداشتي د             رنامه هاي   ارزيابي ب  براي

ني، امكان اجرا ندارد، فراهم     يار طلايي كارآزمايي هاي بال    كه معي  طيكه اطلاعات لازم را بخصوص در شراي       است  
 .مي كند

  بر شواهد مبتنيدميولوژي و تصميم گيرياپي: بخش ششم
 و تجربي براي    اي استفاده از شواهد بدست آمده از مطالعات مشاهده        ه و   تهي به   ينيدميولوژي بال شاخه اپي 

 تحولي متعدد در نظام     هايبا وجود طرح  .  تصميم گيري هاي مبتني بر شواهد در حوزه بهداشت و درمان مي پردازد           
 گذر نكرده   ماري در جمعيت،  يي از كشورها همچنان از درمان بيماران به پيشگيري از ب          سلامت، اين نظام در بسيار    

در مورد نقش اپيدميولوژي در ارتقاء سلامت جامعه تغيير          كنون زمان آن باشد كه ما تفكرات خود را           د ا شاي.  است
با داشتن  مديريتي  دميولوژيست هاي  اپي.  داده و به اپيدميولوژيست هاي مديريتي از منظر جديدتري بنگريم              

 قادر خواهند بود مدارك و شواهد علمي      ني   بالي ولوژياپيدميطه  هم در حي  ريت و   مدي لازم هم در حيطه      هاي مهارت
فراهم نه و دسترسي به خدمات       ، كنترل هزي  فيتمانند كي مديريت  دغدغه هاي  مورد نياز را براي پاسخ دادن به          

 .آورند

 ولوژي مديريتيپيش رو در اپيدميچالش هاي : بخش هفتم
عدم .   رشد نكرده است   دهنوز آنگونه كه باي   دميولوژي مديريتي   رشد، اپي   براينه هاي بالقوه   با وجود زمي  

اپيدميولوژيك در مديريت خدمات بهداشتي ـ درماني را مي توان            روش هاي  ري  در بكارگي افتگي كافي   توسعه ي 
يك مهارت هاي  ن حال، افرادي كه       با اي  .  آن دانست احتمالاً به دليل وجود نقايص اساسي در پايه هاي مفهومي            

ريت و  را در مدي   16د ديدگاه مبتني بر جامعه      خواهند بود فواي     قادركنند  كسب مي  دميولوژيست مديريتي را      اپي
اپيدميولوژيست هاي حيطه مديريت، برنامه ريزي براي پيشگيري در        .   خدمات سلامتي، درك نمايند     اريسياست گذ

چنين تفكري منجر به شكل گيري پايه هاي مفهومي         .  برنامه ريزي براي درمان بيمار مي كنند     جامعه را جايگزين     
اپيدميولوژي مديريتي شده و سيستم مراقبت بهداشتي كشورها را براي تخصيص منابع و بهبود نظام پيشگيري از                   

 .سازدنمند مي بيماري ها با تكيه بر اصول و روش هاي اپيدميولوژيك بومي، توا
مند كادر  فراهم شده براي به كارگيري اپيدميولوژي در سطح مديريتي نظام سلامت نياز                هاي  فرصت

مشكلات به ادغام تجاربشان در حل       ش از هر چيز بايستي علاقه مند          پيدي از اپيدميولوژيست ها است كه       جدي
 يياز سو .  ستنين  چنيدميولوژيست ها  اپي  نسل كنوني ل  متاسفانه تماي  كه  در حالي .  مديريتي نظام سلامت باشند    

                                                 
15 Patient-Based 
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 از اصول غربالگري، طراحي و اجراي نظام هاي مراقبت بيماري و توانايي تجزيه و تحليل و                  دارا بودن آگاهي   ديگر
 يك دانش آموخته      است كه براي   ت هاي متعددي    فهرست صلاحي ن  در بي تفسير اطلاعات ملي و فراملي         

ران اپيدميولوژي داراي تنوع    مهارت هايي در فراگي  ن  يكسب چن ت،  اگرچه در واقعي  .  اپيدميولوژي، معين شده است   
 . ز مي باشدنيزيادي بوده و مستقيماً تحت تاثير سياست هاي آموزشي و شرايط مراكز آموزشي 

گر چالش هاي ورود    از دي د  جدي  خدماتيابي كارسازي نظام هاي      ارزيدميولوژي در    مغفول ماندن اپي   
  كارايي زيابي و مقايسه   در ار  ستيباي كه پزشكي و بهداشت عمومي       يدرحال.  اپيدميولوژي در نظام مديريت است     

 برپايه آنچه بتواند     شوند شواهد قوي   كه امروزه ارائه مي      ها و خدمات دخالت كنند اكثر خدمات بهداشتي         درمان
ي بهداشت در نظام هاي    دي جدي راتشود كه تغيي  اين نقص بخصوص وقتي آشكار مي      .  مداخلات را توجيه كند ندارند    

 توسط  1978 در سال    17بهداشتي اوليه راهكار مراقبت هاي   بطور مثال   .  شنهاد مي شوند پيبراي بهبود كارسازي آن ها     
 كه لي شد درحا  معرفيبه جهان   )  يونيسف( بهداشت و صندوق حمايت از كودكان سازمان ملل متحد           سازمان جهاني 
در   بهبود سلامتي  راهكار براي    صوص كارسازي در خ  در نقاط مختلف جهان       شواهد و مدارك بومي    ،در همان زمان  
ازمند سپري  نيغييراتي كه در نظام هاي ارائه خدمات بهداشتي و درماني، پيشنهاد مي شوند               امروزه ت .  دسترس نبود 

معمولاً در اين ميان    .  دميولوژيك جهت اثبات كارآيي و كارسازي اين راهكار هستند        مطالعات اپي )  سلسله(ر  سيكردن  
 آن ها گاهي   گران بوده و اجراي   رات جديد خدمات بهداشتي، با وجود مطلوب بودن،         تغيياي تجربي براي     هكارآزمايي

 ـ  مورد مانند مطالعات    اي مشاهدهدميولوژيك  مطالعات اپي ن اساس در بسياري از موارد         براي .باشد دشوار مي   بسيار
 .مطرح باشنداي باليني  همطالعات كارآزمايي برايگزين مناسب ند بعنوان جاي، مي توانشاهدي

 موخره
، تمركز مديريت    بطور خلاصه، باتوجه به هدف جامع اصلاح نظام سلامت در جهت بهبود سلامتي                  

ريتي و سياسي   مدي جامعه تحت پوشش و نه فقط ملاحظات          حفظ و ارتقاء سلامتي   ستي بر   باينظام هاي سلامتي   
   براي   استنتاج عليتي و كمي سنتي را       ي كه روش ها  دميولوژي است  شاخه اي از اپي      مديريتي ژيدميولواپي.  باشد

 خدمات بهداشتي را كه     ريتجاجنبه هاي  فه تركيب   وظين دانش همچنين    اي.  گيردبكار مي  ،   خدمات سلامتي  ارزيابي
امدهاي باليني، تخصيص منابع، آناليز استراتژيك، برنامه ريزي و خدمات مديريت شده                شامل تقاضا، عرضه، پي    

 .ي گيردمهستند در بر 
ريتي  مدي ولوژياپيدمي.   در نظام سلامت است     ولوژي مديريتي، پايه علمي هر اصلاح يا تغييري          اپيدمي

بهبود ن تغييراتي منجر به     چني را اندازه گيري كرده و به ما بگويد آيا             نظام سلامتي  رات در تغييمي تواند اثربخشي   
 اندازه  براي)  ا يك مقياس  ي(ريتي در حقيقت يك متر      دميولوژي مدي اپي.  انساني شده است   در جوامع    سلامتيط  شراي

 .گيري تبعات اصلاح در نظام سلامت كشور است

 : منابع
1. Baheiraei A, Ritchie J, Eisman J, Nguyena T. Exploring factors influencing osteoporosis 
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  اپيدميولوژي اجتماعي
Social Epidemiology 

 
 دكتر سيدرضا مجدزاده و دكتر سحرناز نجات

هش سلامت  برداري از دانش سلامت و مركز پژو         دانشكده بهداشت، مركز تحقيقات بهره     
 مبتني بر مشاركت جامعه، دانشگاه علوم پزشكي تهران

 اهداف 
 : ن گفتار، بتواندانتظار ميرود فراگيرنده پس از مطالعه اي 
 

 تعريف كند و به ضرورت توجه به آن را احساس كند،دميولوژي اجتماعي را اپي 

 ص دهد، سلامت را تشخيمباحث دميولوژي اجتماعي با ساير جنبه هاي اجتماعي مطرح در تفاوت اپي 

ز آن ها را با     نام ببرد و تماي     در اپيدميولوژي اجتماعي را         سه مثال از روش شناسي هاي اختصاصي         
 ،روش هاي متداول در ساير شاخه هاي اپيدميولوژي شرح دهد

 دميولوژي اجتماعي را برشمرد،بتواند پنج مورد از موضوعات مطرح در اپي 

  اپيدميولوژي اجتماعي محاسبه مي شوند را تعريف كند، درسه شاخص كه به طور اختصاصي 

 شرح دهد، و بي عدالتي در سلامت را تفاوت نابرابري 

 . تحليل شبكه اجتماعي را توضيح دهدكاربردهاي 

 تعاريف

 اپيدميولوژي اجتماعي

 جمعي  اجتماعي و فعاليت هاي  )  اثرات متقابل ( برهم كنش ها    چگونگياز اپيدميولوژي است كه به      شاخه اي  
اجتماعي به عبارت ديگر به اين كه چگونه تاثير چيدمان            .  انسان ها كه برروي سلامت تاثير مي گذارند مي پردازد       

آمدهاي سلامتي در بين مردماني      ز در مواجهه ها شده و در نتيجه آن تفاوت در پي          باعث تماي )  گذشته و حال حاضر   (
 . كه جوامع را مي سازند، پديد مي آيد
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 و  يستيه بسياري از روش هاي تجربي ابتدا در علوم كشاورزي پديد آمده و بعد به علوم ز                     دانيم ك مي
كلاسيك اپيدميولوژي انساني وجود دارد        در روش هاي    در عين حال مشابه آن چه           .  سلامت وارد شده اند   

ولوژي دميو اپي   دامپزشكيدميولوژي  در اپي ))  كوهورت(مطالعه هاي توصيفي، مورد شاهد و يا هم گروهي              (
دمان و نهادهاي   چيدانيم كه   و البته مي   (ريم  بپذياگر با درجه اي از تساهل و تسامح        .  اهي وجود دارند  گيبيماري هاي  

روش هاي اپيدميولوژي اجتماعي بيشتر در جوامع بشري       )   در موجودات ديگر غير از انسان نيز اهميت دارند         اجتماعي
مهم اين است كه چه      .  توان در ساير شاخه هاي اپيدميولوژي ديد      مي را  استفاده مي شوند و مابه ازاي كمي از آن           

ژگي خاص  يدميولوژي اجتماعي نگاه مي كند كه چه و          در واقع اپي    .شرايط اجتماعي بر سلامت تاثير مي گذارد       
 .  تأثير مي گذاردسلامتي انسان و از چه طريقي بر اجتماعي

مثلا فقر، آموزش و انزواي     ( اعم از مسايل فردي       عيعوامل اجتما في از   طيدميولوژي اجتماعي به    در اپي  
مثلا سياست هايي كه   (و سياست هاي اجتماعي    )  مثلا محل زندگي و نابرابري درآمد      (، عوامل زمينه اي    )اجتماعي

ن خوب است كه چندي    .  شودخته مي  پردا)  امنيت درآمد را ايجاد مي كنند يا دسترسي آموزشي را ارتقاء مي دهند              
 .دميولوژي اجتماعي برشمريمرا با اپياجتماعي سلامت مطرح هستنند كه در حوزه هاي موضوع تفاوت چندين 

 سلامت اجتماعي

ق و طبق   به طور دقي  .  كي از ابعاد سلامت است كه نقش اجتماعي افراد را تحت مطالعه قرار مي دهد                ي 
 مي آيد، چگونه سايرين به او       ان كنار فرد چگونه با اطرافي   :  عبارتست از   در سطح فردي  تعريف سلامت اجتماعي    

در نتيجه سه بعد را     .  واكنش نشان مي دهند و او چگونه به سازمان ها و هنجارهاي اجتماعي واكنش نشان مي دهد              
 جامعه و    با افراد و نهادهاي    تعاملات اجتماعي )  2ايفاي نقش اجتماعي،    )  1:  در فرد بايد مشخص كرد كه عبارتند از       

 . نسبت به رفتارهاي سايرين و جامعهسازگاري يا واكنش فرد ) 3
م سلامت اجتماعي را بسنجيم مي توانيم ببينيم كه چقدر در يك جامعه حسد، نزاع و                   پس اگر بخواهي   
و يا ارتباطات هاي انساني مطلوب، كمك به هم نوع و يا حمايت از ديگران               )  به عنوان ويژگي هاي مثبت   (دگركشي  

پس مقوله سلامت اجتماعي يكي از جنبه هاي مهم سلامت هر فرد را             .   دارد وجود)  از مثال هاي ويژگي هاي منفي   (
ا روان از    همان گونه كه سلامت جسم و ي       .مي سنجد و خودش مي تواند به عنوان يك پي آمد سلامت مطرح باشد            

 سلامت  پي آمد هاي سلامت فردي هستند و مي توان تاثير ويژگي هاي اجتماعي افراد را بر آن ها سنجيد، مي توان                 
 . اجتماعي را پي آمد در نظر گرفت  تاثير مقوله هاي مختلف اجتماعي را بر آن اندازه گيري كرد

  سرمايه اجتماعي

است كه موجب   زي ناشي از شبكه روابط، اعتماد، حس عمل متقابل و هنجارهاي اجتماعي                هر آن چي   
شود فرد باور كند مورد توجه،      ت كه باعث مي    سرمايه اجتماعي اطلاعاتي اس    .ل فعاليت فردي يا اجتماعي شود     تسهي

 .علاقه، احترام و ارزش است و به يك شبكه اجتماعي ارتباطات و الزامات دوطرفه تعلق دارد
، تعاملات، اعتماد،   درجه انسجام اجتماعي  ك گروه اجتماعي، سرمايه اجتماعي نشان دهنده         در سطح ي   

ارتباط برقرار كند و     با همكلاسي خود     اگر دانشجويي .  عضا است روابط متقابل، درك و حس تعهد متقابل در ميان ا         
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ن حالت انباشتي از سرمايه اجتماعي به وجود خواهد         ارتباط برقرار كنند، در اي     ها  دوره اي گر هم با دي ن طريق   به همي 
حال ن  در اي .  آن ها گردد  فيت زندگي كيآمد كه نيازهاي آن ها را برآورده كرده و ميتواند باعث بهبود چشمگير                

پس .  مند خواهند شد  بهرهر دانشجويان   با ساي ان از احساس حمايت، همكاري و ارتباط سازنده هم افزا             دانشجوي
در واقع سرمايه اجتماعي    .   تاثير بگذارد ولي عين آن نيست      سلامت اجتماعي ي آمد   ه اجتماعي مي تواند روي پ    سرماي

 . بالا مي تواند منجر به سلامت اجتماعي شود و به عنوان يك عامل موثر بر آن در نظر گرفته مي شود
 ازكنند كه عبارتند    سرمايه اجتماعي از پنج مولفه اصلي تشكيل دهنده آن استفاده مي              ري  در اندازه گي   

به عنوان  .  ي، فعاليت دسته جمعي، احساس تعلق و همبستگي وپايبندي به ارزشها          بانه، اعتماد اجتماع  مشاركت داوطل 
طه مورد سنجش قرار     سوال در شش حي    39 براي اندازه گيري سرمايه اجتماعي        مثال در پرسشنامه بانك جهاني     

، دامنه مشاركت در كار هاي جمعي و         ) سوال 7(، اعتماد   ) سوال 7(عضويت در گروه ها و انجمن ها       مي گيرند كه   
 8(، توانمندي و فعاليت سياسي      ) سوال 12  (، انسجام اجتماعي    ) سوال 2(، اطلاعات و ارتباطات     ) سوال 3(همكاري  

 .است) سوال

  آسيب اجتماعي

  مانند خشونت، اعتياد و خودكشي      ين مسايل  به اي  (Pathology)  ب آسي اري اعتقاد دارند كه اتلاق     بسي 
 (Social problem) به موارد، مسايل اجتماعي        در علوم اجتماعي   .  به آن ها است     پزشكي از رويكرد     حاكي

 از مردم بر اساس معيار ها و هنجارهاي         نظر بخش قابل توجهي   ل اجتماعي مواردي هستند كه از         مساي .گويندمي 
 اجتماعي فكر مي كنيم، اين نظريه        به عوامل ايجاد كننده اين مسايل        وقتي.  پذيرفته شده غير قابل قبول است      

ارتباط "جامعه دو كاركرد دارد يكي ايجاد       .  مطرح مي شود كه اين مسايل نشاندهنده جامعه اي است كه آسيب ديده          
در نتيجه جامعه آسيب ديده در      .  ق فرهنگ شكل مي گيرد    كه از طري   "معني"ن انسان ها و ديگري شكل دهي به        بي

ن واسطه  و به اي  يعني افراد از هم گسيخته شده اند         .  خوش مشكل شده است    واقع انسجام اجتماعي اش دست      
 . رفتارهاي ناهنجارانه ظهور پيدا مي كند

ران نه دقيق بر اساس اين تعريف بلكه به دليل نيازي كه سياست گذاران ارشد كشور نياز كرده اند                     در اي  
كاري، بيهاي شناسايي شده در اين زمينه         اقداماتي در خصوص آسيب هاي اجتماعي صورت مي گيرد كه اولويت           

 . ه نشيني مي باشند و حاشيايدز، اعتياد، طلاق

 تعيين كننده هاي اجتماعي

ريشه هاي )  اعم از سلامت جسمي، رواني و يا اجتماعي         (اري از مسايل سلامتي      مشخص شده كه بسي     
بديهي است كه مطالعه اين عوامل و تاثير         .  ..مقوله هايي مانند فقر، آلودگي هوا، طبقه اقتصادي و          .  اجتماعي دارند 

آن ها بر سلامت از زمره حيطه هاي اپيدميولوژي اجتماعي قرار مي گيرد كه گاهي روش هاي اختصاصي مي طلبد كه                
 .ر زمينه هاي اپيدميولوژي مطرح نيستنديدر سا
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  اجتماعي شدن سلامت

در واقع  .  مفاهيم را با همديگر مطرح مي كند     كي از مسايل مطرح شده در كشور مي باشد كه شاكله اي از            ي 
وقتي در ادبيات جهاني اجتماعي شدن سلامت را جستجو مي كنيم به مفهوم وضعيت بيمه هاي اجتماعي سلامت                   

نزديك ترين معادل   .  سي اين واژه با تعاريف مطرح شده آن در فارسي تفاوت زيادي دارد              معادل انگلي  .برمي خوريم 
در فرهنگ لغت    .  است)  socialized or socialization in health( كردن سلامت   انگليسي واژه اجتماعي   
) نظير ماليات ( تامين خدمات سلامت با استفاده منابع عمومي          براي)  مهبير نوع   نظي(دولتي  آكسفورد به نظام هاي    

زبان فارسي  ن اساس به نظر مي رسد معادل انگليسي واژه با مفهوم مورد استفاده آن در                       براي.  گفته مي شود 
ران مطرح شده است مجموعه از جلب مشاركت مردم، همكاري بين بخشي و              اما، آن چه كه در اي      .  همخواني ندارد 

نيز توجه به تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت است كه به عنوان يك رويكرد در سياست هاي سلامت ايران                       
 .مطرح شده است

 كاربردهاي اپيدميولوژي اجتماعي
 با تغيير برداشت ما از مسايل گريبانگير سلامت          در بهداشت عمومي  ي اپيدميولوژي اجتماعي     هاكاربردي 

ت واكسن براي پيشگيري از بيماري هاي قابل انتقال از طريق واكسن            از ظرفي  زان مهمي به مي ما  .  بيشتر شده است  
ن به مهمتري .  مه كرده اي  استفادو يا بهسازي محيط براي جلوگيري از عوامل ايجاد كننده بيماري هاي عفوني                  

معضلات سلامتي امروز جامعه كه مباحثي مانند بيماري هاي قلبي و عروقي، سرطان ها، سوانح و حوادث ترافيكي                  
تاثير عوامل  .  و يا سوءمصرف موارد كه نگاه ميكنيم متوجه مي شويم كه اين ها همه ريشه هاي رفتاري دارند                     

در عين حال مسايل گريبانگير      .  ابله با آن ها به راحتي ميسر نمي باشد       ار مشهود است و مق     بسياجتماعي در آن ها    
جوامع بشري در حال حاضر پيچيدگي هاي خاص دارند مانند سلامت رانده شدگان به واسطه جنگ و بحران ها و با                    

خوب است دو مورد از كاربرد روش هاي          .   در مهاجرت كه بر همه جنبه هاي سلامت موثر مي باشند              زندگي
دميولوژي اجتماعي را در مسايل حساس اجتماعي نشان دهيم كه بيانگر ضرورت استفاده از اين روش ها                        اپي

 نمونه مي توان از كاربردهاي روش هاي اپيدميولوژي اجتماعي يكي در خصوص برآورد شيوه يك                  براي .مي باشند
ا به عنوان مثال ارايه كرد      مسئله اجتماعي حساس و ديگري براي پرسش از وضعيت يك مسئله اجتماعي حساس ر             

 .تا با اين نوع روش هاي بيشتر آشنا شد

 چگونگي برآورد يك مسئله اجتماعي حساس

وجود دارند كه با آن ها مي توان تخميني از جمعيت هايي داشت كه به راحتي نمي توان آن ها را                 روش هايي   
كساني كه رفتارهاي پرخطر جنسي دارند، كارتن        مثلا تعداد افراد تن فروش،      .  در پيمايش ها تحت مطالعه قرار داد     

 .روش هاي پركاربرد نمونه گيري در اين زمينه موارد زير مي باشند... خواب ها، معتادين و 

 روش صيد بازصيد ـ 1

. و به منظور برآورد اندازه جمعيت جانوري مطرح شده است          ط زيست   اين روش ابتدا توسط محققان محي     



 اصول و كاربرد اپيدميولوژي / 8   فصل             كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                    /  1331

 

 
 

نمونه تصادفي دوم   .  انتخاب مي شوند ونه گيري و يا با استفاده از بانك اطلاعاتي نخست           ك نم افراد گروه هدف در ي    
. شود و يا از بانك اطلاعاتي ديگر مشخص مي شوند            را نيز از همان جمعيت به صورت تصادفي انتخاب مي              

،  آن ها بوده اند    دوي اطلاعات به دست آمده از تعداد افرادي كه تنها در نوبت اول و يا تنها در نوبت دوم و يا هر                       
 . براي برآورد اندازه جمعيت گروه هدف مورد نظر به كار مي رود

. دو دسته داده داريم   .  خواهيم تعداد افراد كارتن خواب را در شهر تهران مشخص كنيم           به عنوان مثال مي    
ستي فهرست افراد   از داده هاي سازمان بهزي    .  داده هاي سازمان بهزيستي و اطلاعات مربوط به شهرداري تهران           

سپس از داده هاي ثبت شده شهرداري نيز اسامي را            ).  بانك اطلاعاتي نخست  (كارتن خواب استخراج مي شود      
) 2گروهي داريم كه تنها در سازمان بهزيستي ثبت شده اند،            )  1حال  .  مي گيريم و اين ها را با هم انطباق مي دهيم        

) 4 سومي كه در هر دو سازمان نام آن ها وجود داشته است و                 گروه)  3گروهي كه در شهرداري نام آن ها بوده،          
. بالاخره جمعيتي كه در هيچ يك از دو سازمان نامي از آن ها نبوده و بديهي است كه ما نيز اطلاعي از آن ها نداريم                      

گروه ها را   شمايي از اين     1شكل  .  اگر اين چهار گروه را داشته باشيم كل كارتن خواب هاي تهران را تخمين زده ايم              
 .نشان مي دهد

 .(Multiplier) روش ضرب كردني -2

يكي از اين   .   مختلف داده موجود استفاده مي شود       از دو منبع   د باز صيد  در اين روش نيز مانند روش صي       
 افراد معتاد مراجعه كننده به      منابع داده به عنوان مثال مي توان از داده هاي جمع آوري شده در كلينيك هاي مثلثي               

گر از معتادان سوال مي شود كه آيا به كلينيك هاي          در يك نمونه تصادفي دي    ).  M  (اين كلينك ها را به دست آورد     
. فاكتور ضرب كردني ناميده مي شود    شود   نشان داده مي    Pنسبت افراد مراجعه كننده كه با       .   مراجعه كرده اند   يثمثل

  :با استفاده از فرمول زير قابل محاسبه است) N(اندازه جمعيت گروه هدف مطالعه 
 
 . (Network scale-up)ش مقياس شبكه  روش افزاي – 3

خطر با استفاده از سوالات غير مستقيم در مورد شبكه اجتماعي افراد              برآورد اندازه گروه هاي در معرض       

 
 
 
 
 
 
 

 شماي گروه هاي تحت مطالعه روش -1شكل 
 بازصيد-صيد

اندازه جمعيت كارتن خواب ها از فرمول  برآورد براي
 :در اين فرمول. شود استفاده مي 

N  :        ن مثال كل   در اي (اندازه برآورد جمعيت مورد نظر
 )كارتن خواب هاي شهر تهران

M  :             تعداد افرادي كه تنها در بانك داده اول بوده اند
 )تيبهزيسداده هاي (

C  :              تعداد افرادي كه تنها در بانك داده دوم بوده اند
 )بهزيستيداده هاي (

R :تعداد افرادي كه در هر دو بانك مشترك بوده اند. 
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در اين روش به جاي اينكه از نمونه مطالعه در خصوص رفتار پر خطر مورد نظر سوال كنيم، از او در                     .  شودانجام مي  
اراي رفتار پر   تعداد افراد د  شود كه   سوال مي  در اين روش    .   پرسيده مي شود  خصوص فراواني اين رفتار در آشنايان،     

ز مشخص مي گردد تا از اين      ني)  c(اندازه شبكه اجتماعي افراد     .  د نفر است  خطري كه شخص پاسخگو مي شناسد چن     
 در نظر   Nل جمعيت پايه را   در صورتيكه اندازه ك   .  تخمين زده شود  )  e(جمعيت گروه هاي پر خطر در جامعه       طريق  

پيش فرض پايه وجود دارد كه بر اساس آن پيش فرض، دو             بگيريم؛ در ساده ترين مدل هاي شبكه اجتماعي، يك         
 : نسبت زير را با هم مساوي در نظر مي گيرند

 

ده مي شود كه مثلا چند نفر رضا مي شناسيد؟ در عين حال از داده هاي ثبت احوال                    پس از افراد پرسي    
خصه اين چنيني استفاده    البته در عمل از چندين مش     (مشخص است كه چند نفر رضا در جمعيت شهر وجود دارند             

در عين حال تعداد ديپلم      .  مي شود مثال ديگر اين كه چند نفر مي شناسيد كه در سال گذشته ديپلم گرفته باشند                 
 ).گرفته ها را از آموزش و پرورش گرفته ايم

 ش مقياس شبكه براي تخمين بزرگي جمعيت حساسروش افزاي شماي -2شكل 

 

 نفر رضا مي شناسد    3مثلا يك فرد    .  ه اجتماعي افراد مشخص مي شود    ن صورت ميانگين بزرگي شبك    به اي 
از سوي ديگر از فرد مي پرسيم بدون اين كه نام را بخواهيم             .   هزار نفر رضا وجود دارند     30و مي دانيم كه در شهر      

 ما  آن گاه .  فرض كنيد كه فرد يك نفر را مي شناسد         .  بپرسيد كلا چند نفر مي شناسد كه الكل مصرف مي كنند          
 نفر مصرف كننده الكل مي باشد در نتيجه        1پس اگر   .   در ده هزار نفر از كل جمعيت است        1مي دانيم كه شبكه فرد     

 . هزار نفر مصرف كننده الكل در شهر وجود دارند10
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 استفاده از سوالات غيرمستقيم براي پرسش از وضعيت يك مسئله اجتماعي حساس

 مسايلي كه هنجاري تلقي نمي شوند سوال كنيم به نتيجه             لي راحت از افراد در خصوص       قطعا اگر خي  
در .  در واقع اعتبار سوال ما مخدوش مي باشد و قطعا نتيجه مطالعه ما فاقد صحت لازم است                  .  مطلوب نمي رسيم 

در اينجا  .  ح را افزايش مي دهند   امكان به درست آوردن پاسخ صحي      نتيجه از روش هايي مي توان استفاده كرد كه         
 .ع داده مي شود شده است توزي"روش پاسخ تصادفي"را كه  از اين روش ها نمونه اي

بعد از آن دو گزينه بلي و خير وجود         .  شودمطرح مي  )  ر حساس غييا    (خنثيكي حساس و دومي     دو سوال ي  
 :ن مثال به عنوا. از فرد مي خواهند به قيد يكي از دو سوال را انتخاب كند و بعد گزينه بلي خير را جواب دهد. دارد

 د؟در خانه ماهواره داريا شما آي: سؤال اول

 هستند؟بهشت مادر شما متولد ماه اردي: سؤال دوم

 رخي         بلي : ه هاي پاسخگزني

سكه احتمال انتخاب دو سوال را يكسان نمي گيرند مثلا مي گويند             .   مي كند پس اول فرد قرعه كشي      
ده و بر   سكه را دي  جه  فرد خودش نتي  .  خط آمد به سوال دوم جواب بده        و    به اولي  ر آمد شيانداز و اگر از يك تا        بي

از آن  .  اساس اين كه سوال اول و يا دوم به وي اختصاص يافته به سوال با گزينه هاي بلي و خير جواب مي دهد                       
 . جايي كه معلوم نيست كه فرد سوال اول و يا دوم را انتخاب كرده، حريم خصوصي فرد حفظ شده است

دانيم و از سوي ديگر فرض       را مي  )  ك دوم يدر اين مثال     (ن كه احتمال انتخاب سوال        به اي  با توجه 
ن كه پاسخ درست هر فرد را بدانيم            متولد شده اند بدون اي      هشت ماه اردبير  دوازدهم افراد د   مي كنيم كه يك     

حالا شما خودتان   .  تمي توانيم محاسبه كنيم كه در اين جامعه شيوع پاسخ مثبت به سوال حساس چقدر بوده اس                  
شما يكي از افراد تحت     .  ك سكه برداريد و ببينيد براي شما شير مي آيد و يا خط و به گزينه مطالعه جواب دهيد                   ي

 20يعني اين كه از كل افراد تحت مطالعه         .  فكر كنيد كه نتايج كل افراد به صورت جدول زير بوده           .  مطالعه هستيد 
ما مي دانيم كه يك    .  ي داده اند كه در ستون الف اين جدول مشخص است          درصد پاسخ منف   80درصد جواب مثبت و     

پس .   درصد است  50و احتمال اين كه براي كسي سكه خط بيافتد           .  دوازدهم مادران ارديبهشت ماه متولد شده اند      
ت داده  بهشت بودن مادرشان به ما پاسخ مثب       درصد افراد به خاطر متولد اردي     4ما انتظار داريم كه در شرايط عادي         

 .  كه در جدول در ستون ب نشان داده شده است. باشند

 درصد مربوط به    16 درصدي كه پاسخ مثبت داده بودند         20ن اساس مي توانيم بگوييم كه از كل         بر اي 
حالا اگر اين احتمال را در كل جامعه اعمال          .  سوال حساس داشتن ماهواره بوده است كه در ستون ج آمده است             

 درصد در خانه ماهواره دارند در حالي كه ما در سوال از افراد رعايت                 32ن جامعه   اييم مشخص مي شود كه در      كن
اين كه فرد باور كند به هيچ        .  ار مهم در اينگونه روش ها اعتماد فرد است         نكته بسي  .محرمانگي آن ها را كرده ايم    

بدهد كه بايد در روش اجرا اين موضوع را به           وجه اطلاعات فردي اش هويدا نخواهد شد و كاملا جواب درست              
 .دقت مورد توجه قرار داد
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  شيوه محاسبه نسبت افرادي كه وضعيت-1جدول 

  الف ب ج د

ت پاسخ      وضعي
مثبت به سوال      
حساس در جامعه    

 مورد مطالعه

جه اين كه جقدر به        نتي
پاسخ مثبت  سوال حساس   

ن كساني كه   داده اند در بي  
به سوال الف جواب داده       

 .اند

مثبت به سوال خنثي     انتظار پاسخ   
يعني كساني كه      )  غيرحساس(

مادرشان متولد ارديبهشت بوده        
 كه به سوال ب        در كساني   است

 .جواب داده اند

خ پاس
استخراج 

شده از كليه   
پرسش نامه  

 ها

 

 بله  درصد20  درصد4  درصد16  درصد32

 رخي  درصد80  درصد46  درصد34  درصد68

 كل  درصد100  درصد50 د درص50  درصد100

 مصاديق اپيدميولوژي اجتماعي

نه هاي مطالعاتي نگارندگان اين گفتار     كار شده اند و زمي   شتر  بيران  ايدميولوژي اجتماعي   كه در اپي  ق مطالعاتي   مصادي
 .  مي شونددر ادامه هر كدام به اختصار معرفيبوده اند 

 عدالت

بخشي از اين نابرابري و تفاوت در سلامت        .  زيع گشته است   به طور نابرابري تو    سلامت در جوامع انساني    
 از اعراب در مباحث      و محلي  ناشي از ميراث ژنتيكي، جنس، جغرافيا و سن افراد مي باشد كه غير قابل اجتناب است               

به طور  )  بين افراد و گروه ها    (گري از اين تفاوت در سلامت         اما بخش دي  .   در سلامت ندارد     نابرابري مربوط به 
ن معني كه با دانش و        بدي(ر نيست   و اجتناب ناپذي    ماعي تعيين مي گردد، ناعادلانه و غير اخلاقي مي باشد          اجت

 . ) امروزه قابل برطرف شدن هستنديتكنولوژ
ك مفهوم هنجاري است، نميتوان مستقيم عدالت در سلامت يا عدالت در مراقبتهاي سلامت را                 عدالت ي 

. ابري در سلامت در بين گروه هاي اجتماعي برخوردار و غيربرخوردار ممكن است            اما اندازهگيري نابر  .  اندازه گرفت 
بلكه نابرابري در سلامت، نوع       در واقع نابرابري هاي سلامت به تمامي تفاوت ها در سلامت نسبت داده نمي شود             

ي نژادي و   خاصي از تفاوت در سلامت است كه در آن گروه هاي اجتماعي آسيب پذير همچون فقيران، اقليت ها                  
قومي، زنان يا ساير گروه هايي كه به طور دائم شرايط نامطلوب اجتماعي و تبعيض را تجربه كرده اند، به طور نظام                      
. مندي سلامت وخيم تر يا مخاطرات بيشتري را نسبت به گروه هايي با وضعيت اجتماعي مطلوب، تجربه مي كنند                  

نند زيرا شيوه توزيع امكانات سلامت به نحوي است كه غيربرخورداري            نگونه نابرابريها، بيعدالتي را بازنمايي ميك     اي
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درست است كه نابرابري در سلامت بسيار مختصرتر و به نوعي تقليليافته            .  را در گروه هاي آسيب پذير تشديد ميكند      
 سلامت را   بيعدالتي در سلامت  است اما از اين رو اهميت دارد كه به كمك نابرابري در سلامت ميتوان عدالت در                     

ن بخش از نابرابري موضوع اصلي بحث هاي تعيين كننده هاي اجتماعي سلامت است و از آن ها به                   اي .روشن كرد 
 . عنوان نابرابري هاي اجتماعي و اقتصادي در سلامت نام مي برند

و بيماري ها  ( آمد ها   پي)  2،  )گار كشيدن، چاقي  سي(عوامل خطر   )  1 در سلامت مي تواند در       نابرابري 
هزينه هاي )  4و يا   )   به واحدهاي ارايه خدمت، بهره مندي از خدمات          دسترسي(پاسخ نظام سلامت     )  3،    )مرگ

وقتي در مورد نابرابري صحبت مي كنيم مشخص است كه بايد حداقل يكي از چهار                 .  سلامت خود را نشان دهد     
اين مي تواند در   .  ام گروه ها نيز مهم است    اين كه كد  .  از جامعه با ديگري متفاوت باشد      در گروه هايي    محور ذكر شده  

حاشيه شهر،  /روستايي/شهري(، محل زندگي     )مرد/  زن(، جنسيت    )غني/فقير(افراد با طبقه اقتصادي متفاوت         
، مذهبي، ديني،   ...)فارس، ترك، كرد، گيلك، لر و       (، قومي   )شهرستان محل زندگي، منطقه شهرداري محل زندگي      

و يا هر نوع طبقه بندي ديگري كه احساس بي عدالتي را ممكن                )  شهرهاي استان در مقابل ساير    (مركز استان   
در )  اقتصادي، جنسيتي و محل زندگي     (اما توصيه شده است كه حداقل سه مقوله نخست            .  است ايجاد كند باشد   

ه مورد   با به ساير گروه بندي مطرح در منطق          له بعدي تمام مقايسه هاي سلامت مورد استفاده قرار گيرد و در وه           
توجه كنيد كه هم بحث عدالت خود واجد اهميت است و هم احساس آن كه فردي سلامتي                    .  بررسي توجه شود  

  ب.اش به موجب بي عدالتي با بقيه متفاوت است

راحت ترين رويكرد   .   اندازه گيري نابرابري در سلامت مي توان از تنوعي از شاخص ها سود جست               براي
امعه كه علاوه بر شاخص هاي مركزي مانند ميانگين، از شاخص هايي مانند دامنه            اين است كه مانند توصيف يك ج      

. و يا واريانس استفاده مي شود، براي محاسبه نابرابري نيز مي توان از اين گونه شاخص هاي عمومي استفاده كرد                    
ين آن ها را در اين جا      علاوه برا ين شاخص هاي اختصاصي در اين زمينه وجود دارد كه بعنوان مثال يكي از معروفتر               

 .مطرح مي كنيم

 ضريب جيني

معمولا اگر زمينه اختصاصي آن ذكر نشود منظور استفاده از آن            .  مختلف جامعه كاربرد دارد   در حوزه هاي   
فرمول .  ك جامعه افراد چقدر با يكديگر  اختلاف درآمد دارند             در ي سوال اين است كه      .  در بحث درآمد است    

اما به جاي آن چه كه در واريانيس رخ مي داد و هر كسي از                  .   فرمول واريانس دارد     جيني شباهت با    محاسباتي
نتيجه اين كه   .  متوسط فاصله اش سنجيده مي شد، در ضريب جيني هر فرد از فرد ديگر در جامعه سنجيده مي شود                 

و (اوت  عدد صفر نشان دهنده وجود عدم تف        .  وقتي ضريب جيني محاسبه شد عددي بين صفر تا يك مي گيرد             
براي اين كه عدد     .  در درآمد افراد است و عدد يك يعني اين كه بيشترين اختلاف ممكن وجود دارد                  )  نابرابري

ضريب جيني ملموس شود مي توان گفت كه اگر ضريب جيني را در ميانگين همان متغير در جامعه ضرب كنيم،                      
. عه انتخاب كنيم فاصله بين آن دو چقدر است         حاصل آن نشان مي دهد كه اگر دو نفر را به قيد قرعه از اين جام                

مثلا در جامعه اي كه متوسط درآمد آن چهار ميليون تومان است، اگر ضريب جيني سه دهم باشد يعني اين كه به                       
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حالا اگر ضريب جيني هفت دهم باشد       .  طور ميانگين اختلاف بين دو نفر يك ميليون و دويست هزار تومان است             
 .در افراد دو ميليون و هشت صد هزار تومان استيعني ميانگين اختلاف 

نجاست كه از ضريب جيني مي توان براي بررسي نابرابري در وضعيت شاخص هاي سلامتي كه به                نكته اي 
مثلا مي توان نابرابري در وزن هنگام تولد نوزادان از ضريب جيني سود            .  صورت متغير كمي هستند نيز استفاده كرد      

 .جست

 شاخص تمركز

، شاخص  )درآمد و يا وزن نوزادان    (ن كه ضريب جيني تنها وضعيت يك متغير را نشان مي داد             ف اي برخلا
تمركز وضعيت يك پي آمد سلامت را در مقابل يك متغير كه مي خواهيم وضعيت نابرابري پي آمد سلامت را در                      

ضعيت سوء تغذيه را در      مثلا مي خواهيم و  .  در نتيجه از دو متغير تشكيل شده است         .  آن بسنجيم نشان مي دهد    
اين .  پس نابرابري اقتصادي در سوءتغذيه هدف ما هست       .  موقعيت هاي مختلف اقتصادي يك جامعه مشخص كنيم      

شاخص مقادير منفي دارد، نشان دهنده تمركز       وقتي  .  شاخص مقادير عددي بين منهاي يك تا مثبت يك مي گيرد          
فقير است و يك مقدار مثبت، زماني است كه          طبقه اقتصادي   در  )  نجا سوءتغذيه در اي (متغير مورد مطالعه سلامت     

 .ر سلامتي بيشتر در گروه هاي با وضعيت اقتصادي بهتر تمركز پيدا كرده باشدمتغي

 ارزيابي وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي

 سنجش وضعيت اجتماعي اقتصادي سه حيطه تحصيلات، شغل و وضعيت اقتصادي به صورت                 براي 
براي تحصيلات مي توان از تعداد سالهاي تحصيلي كه        .   شاخص مورد ارزيابي قرار مي گيرند     مستقل يا در قالب يك    

البته توصيه مي شود با توجه به ماهيت غير خطي تاثير تحصيلات بر سلامت              .  با موفقيت سپري شده اند سوال كرد     
براي شغل تقسيم    .  آن را به صورت طبقه اي در نظر گرفت، مثلا تحصيلات ابتدايي، دبيرستان، دانشگاهي                   

. بندي هاي متفاوتي وجود دارد كه البته معمولا در مدل هاي تحليل در تحقيقات سلامتي كشور كاربرد موفقي ندارد                 
  باشد مي  NS_SEC Five class versionيكي از اين تقسيم بندي ها كه در ايران مورد ارزيابي قرار گرفته             

 : تركيبي از اطلاعات زير ميباشدكه

  گانه8 توسط خود شخص و قرار گرفتن در يكي از گروه هاي نامگذاري( غلعنوان ش 
 .ت استخدامي كه و ضعيت شغل درون سازمان و اندازه سازمان ميباشدموقعي 
 ا فرد يك كارفرما ، يك كارگر و يا داراي يك شغل آزاد است،آي 
 اندازه سازمان، 
 .ت نظارتيوضعي 

از آن جا   (*).  درآمد، ثروت و يا مصرف را در نظر گرفت            سنجش وضعيت اقتصادي افراد مي توان        براي
كه درآمد از حيطه هيا حساس براي پاسخگويي مي باشد و داراي نوسان فصلي يا ماهانه بيشتري است سوال براي                    

پرسشنامه هاي مربوط به مصرف نيز بيشتر در مطالعات اقتصادي كاربرد دارد و تكميل              .  ان چندان توصيه نمي شود   
، جاروبرقي، فريزر،   )نه براي كسب و كار    (در اين بين سوال در مورد دارايي افراد مانند خودرو           .  ر زمان براست  آن بسيا 
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رايانه، ماشين لباسشويي، ماشين ظرفشويي  و ساير موارد بسته به وضعيت معيشت افراد بهترين رويكرد سنجش                    
ل  تحلي "تركيب گزينه هاي دارايي افراد از      براي  .  عيني وضعيت اقتصادي در مطالعات سلامتي شناخته شده است         

 . شود استفاده مي "1مولفه هاي اساسي
ن روش از خود فرد در       در اي   .ك روش ديگر براي سنجش وضعيت اقتصادي بررسي ذهني آن مي باشد           ي

هر چند اين روش ذهني است ولي محاسن         .  مورد وضعيت اقتصادي اجتماعي اش به صورت كلي سوال مي شود           
 .ارد و روايي پايايي آن نيز در كشور مورد تاييد قرار گرفته استزيادي د

 :ابي وضعيت اجتماعي اقتصادي خودابراز به اين صورت مي باشد كه دو نمونه از سوال ارزي
 در كدام طبقه قرار     خانواده شما  طبقه تقسيم شود،     5 اجتماعي به    –اگر جامعه از نظر وضعيت اقتصادي        

 مي گيرد؟

        ن   متوسط رو به پايي   )  4  متوسط                       )  3  متوسط رو به بالا                    )  2            بالا      )  1  
 ن پايي) 5

 
 
 
 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 
 
 

  نمونه اي ازپرسشنامه ارزيابي وضعيت اقتصادي–3شكل 
 

                                                 
1 Principal component analysis 

 .دد اين تصوير جامعه تهران را نشان مي ده فرض كني

ن پله اين نردبان افرادي قرار دارند كه داراي  در بالاتري-
بالاترين سطح تحصيلات، بيشترين دارايي و ثروت و مشاغل

 . رده بالا هستند

ن ترين پله نيز افرادي قرار دارند كه پايين ترين  در پايي-
تحصيلات را دارند يا بي سوادند، دارايي و ثروت خيلي 

 .ييني دارندكمي دارند و شغل رده پا

 .داكنون در مورد خانواده خودتان فكر كني

ر را نسبت به سايخانواده شما ت به نظر شما كدام پله موقعي
 مردم شهر تهران بهتر نشان مي دهد؟

 . ره مربوط به آن پله را پر نماييدداي
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 (Intersectionality)اينترسكشناليتي 

ي و ساختاري چندگانه، بطور        است كه نشان مي دهد چگونه موقعيت هاي اجتماع          چهارچوب مفهومي 
در واقع تاكيد در    .  همزمان بر تجارب زندگي، فرصت ها، سرمايه ها و محدوديت هاي افراد و گروه  ها تاثير مي گذارد              

تعريف ارايه شده همزماني و اثر متقابل بين چند مشخصه است كه دست به دست هم شرايط را براي فرد پديد                         
گر مادر مهاجر كه فوت مي كند، به خاطر اين است كه فقر و عدم بهره مندي از                     مثلا توجه كنيد كه ا     .  مي آورند

خدمات سلامت از آستين مهاجرت باعث مرگ وي شده است، در واقع تاكيد به اثر هم افزايي چندين عامل با                         
ك از عوامل خطر ابتلا به يك بيماري ممكن است به تنهايي تهديد كننده سلامتي                    پس هر ي  .  يكديگر است 

نباشند؛ در حالي كه، مجموعه اي از عوامل خطر و روابط متقابل و فصول مشترك بين آن ها ممكن است تهديد                       
ف متغير ها اهميت دارد، اين كه اين         اثر متقابل طي  نترسكشناليتي  اين كه در چارچوب      علاوه بر اي    .كننده باشد 

مانند كلان، مياني و فردي باشد نيز مورد توجه          متغير ها و اثرات متقابل آن ها مي توانند در چندين سطح متفاوت             
نتيجه اين كه اينترسكشناليتي چهارچوب مفهومي كه به اثر متقابل عوامل و رويداد چند سطحي آن ها توجه                  .  است

 .مي كند

  شبكه هاي اجتماعي

 ر گذار در درون يك شبكه مثل يك          شناسايي افراد تاثي   ن روابط بين فردي و         از راه هاي تعيي    كيي 
 SNAبا استفاده از    .  است)  social network analysis (SNA)(كه اجتماعي   ، استفاده از آناليز شب     بيمارستان

. توان به بررسي روابط بين فردي و همچين الگوهاي انتقال اطلاعات در درون شبكه ها و سازمان ها پرداخت،                   مي 
 اجتماعي است كه از گره هايي       ساختاري.  ست و ارتباط بين آن ها ا      actorsشبكه اجتماعي شامل مجموعه اي از       

، لوازم  مانند ارتباط جنسي  )  اتصالات(تشكيل شده كه توسط يك يا چند نوع خاص از وابستگي            )  فردي يا سازماني  (
 .به هم وصل هستندو يا تبادل اطلاعاتي ) مانند سرنگ(

هر چه اين جمع    .  ستفاده مي كنند  از افراد معتاد تزريقي را در نظر بگيريد كه با هم از مشترك ا                اجتماعي 
بيشتر باشد شانس انتقال ويروس     )  روز و يا هفته   (تعداد بيشتري داشته باشند و دفعات مصرف آن ها در واحد زمان             

ماريهاي منتقله از طريق آميزش و يا        بيمشابه همين موضوع براي      .  شتر است  در آن ها بي   HIVهپاتيت ب و يا      
توجه كنيد كه در صورت محدود بودن شركاي جنسي فردي كه داراي ويروس                .  دبسياري از بيماري ها وجود دار     

HIV    و يا در زمان وقوع اپيدمي آنفلوانزا هر چه          .  ماري در جامعه به مراتب كمتر مي شود        است شانس گسترش بي
 .تشبكه اجتماعي فرد بزرگتر، دفعات ملاقات بيشتر و تماس نزديكتر باشد احتمال گسترش اپيدمي بيشتر اس

هر .   ديگر بجاي انتقال بيماري هاي عفوني، گسترش يك خبر و يا يك اطلاع را در نظر بگيرد                   از سوي 
برخي از  .  چه تعداد كساني كه ارتباطات فرد در يك شبكه اجتماعي بيشتر باشد، سرعت انتقال خبر بيشتر مي باشد                  

انتقال اخبار بين افراد مختلف نقش خيلي        افراد مدير چندين گروه در شبكه هاي اجتماعي هستند و اين افراد در                
اگر بخواهيد يك موضوع را به تعداد زيادي از افراد انتقال دهيد بهتر است كه از طريق اين افراد                       .  پررنگي دارند 

جه همين طور كه مشاهده مي شود مطالعه ساختار شبكه هاي اجتماعي از نظر تعداد ارتباطات و                 در نتي .  عمل كنيد 
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از نمونه اي  .  اخه كاري مهم در اپيدميولوژي اجتماعي است كه شاخص هاي مختص خود را دارد             شدت آن ها يك ش   
 :شاخص ها را در اين قسمت معرفي مي كنيم

 (Density)شاخص تراكم 

اين .  ن شاخص توصيفي از وضعيت عمومي پيوند ها يا به هم پيوستگي نقاط در يك شبكه است                      اي 
يك شبكه به حداكثر تعداد روابط ممكن بين آن ها را نشان مي دهد كه عدد               شاخص نسبت روابط موجود بين افراد       

شتر در ارتباط باشند، تراكم آن        ها با هم بي   actorsدر يك شبكه هر اندازه كه        .   است 1 و   0محاسبه شده بين    
 .  ها باشدnodeدانسيته يك شبكه مي تواند نشاندهنده سرعت انتشار اطلاعات ميان . شبكه نيز بالاتر خواهد بود

  (Centralization) تمركزشاخص 

تواند  شبكه مي   centralizationامتياز  .  ر گذار در يك شبكه است     هاي تاثي actorنشان دهنده وجود       
 يعني همه آن ها تنها به يك نفر ارتباط         1 يعني همه افراد شبكه با هم ارتباط دارند و            0 باشد كه    1 تا   0به صورت   

 كنيد كه به اصطلاح در حالتي كه شاخص تمركز يك باشد تنها يك ساقي در جمع وجود                    سهولت فكر  براي  (دارند
 ). دارد

  (Reciprocity)شاخص رابطه متقابل 

 actor Aعني اينكه اگر    ؟ ي ا تعامل بين دو نفر به صورت متقارن است        ارتباط ي ن است كه    نشان دهنده اي   
. گرفته است )  ا مواد ي( هم مشاوره     actor A هم از     actor Bا  باشد، آي گرفته  )  ا مواد و ي ( مشاوره   actor Bاز  
م تعداد ارتباطات جفتي بين دو نفر در درون شبكه بر تعداد ارتباطات موجود در آن شبكه به دست                    تقسي  ازتوان  مي 
 . آورد

 پژوهش هاي مبتني بر مشاركت جامعه

سهم عادلانه  و نقش فعالي       ها  رويكرد مشاركتي به پژوهش است كه مردم، محققين و نمايندگان سازمان          
ن نوع نگاه به پژوهش، تحقيق نه براي مردم بلكه توسط خود مردم صورت               در اي .  در تمامي مراحل پژوهش  دارند     

مهمترين عنصر اين   .   جامعه است  توانمندسازي  هدف اصلي د بر مشاركتي بودن اين است كه          علت تاكي  .مي گيرد
 .  و ارائه راه حل براي مشكلات سلامت خود پيدا كنندقدرت تجزيه و تحليلاست كه مردم خود 

 همين است كه در حالت ايده آل گروه هاي مردم، پژوهشگران دانشگاهي و سازمان ها در مراحل                    براي
پژوهش اعم از تعيين موضوع، شناسايي نيازها، طراحي مطالعه، اجرا، تحليل و انتشار نتايج  به طور مشاركتي عمل                    

در اين نوع پژوهش اصل روش تحقيق نيست بلكه         .  اي سلامت از طريق تغيير اجتماعي ميسر گردد       مي كنند تا ارتق  
شيوه تحقيق را با توجه به ظرفيت ها، دانش پايه و يادگيري افراد مي تواند از طيف روش هاي                 .  مشاركتي بودن است  
اركتي داده اند كه نمونه آن ها در       اما، به هر ترتيب شيوه هايي جواب خوبي براي كارهاي مش           .  مطالعه موجود باشد  

 . همين كتاب آمده است"توانمندسازي جامعه براي پژوهش هاي سلامت"گفتار 



 1340/اپيدميولوژي اجتماعي  / 15گفتار 
 

 

 اپيدميولوژي رفتار

 : حيطه اين مطالعات عبارتند از. تاريخ استفاده از اين واژه به اواخر دهه هفتاد ميلادي برمي گردد
 مشخص كردن ارتباط بين رفتار و سلامت،  )1
 زارهاي اندازه گيري رفتار، طراحي اب )2
 تعيين متغيرهايي كه بر رفتار تاثير مي گذارند،  )3
 ارزيابي مداخله هاي موثر بر تغيير رفتار )4
 . ترجمان دانش حاصل از پژوهش به عمل )5

بـراي ايـن نـوع مطالعـه هـا معمـولا از روش شناسـي هاي خاصي استفاده مي شود كه در ساير زمينه هاي                    
به عنوان مثال براي تعيين متغيرهايي كه بر رفتار تاثير مي گذارند از مدل سازي . اده مي گردداپيدمـيولوژي كمتر استف   

، تحليل مولفه هاي اساسي و رگرسيون ٢اين روش، تركيبي از تحليل مسيري. استفاده مي شود1 معـادلات ساختاري 
ل مي توان اندازه گيري را شناسايي  كه از مجموع چند سوا٣پنهاني) هاي(پـس بـا استفاد از آن مي توان سازه        . اسـت 
دوم اين كه ارتباط متغيرها را با هم  .  انجام يك رفتار چگونه است  "قصد"مثلا با چند سوال تعيين مي كند كه         . كـند 

مثلا نشان مي دهد كه آيا يك مداخله صورت گرفته از مسير تغيير قصد، روي رفتار تاثير گذاشته                  . مـشخص مي كند   
ر منجر به آن شده است و بالاخره اين كه به مسيرهاي شناسايي شده ضريب مي دهد كه هر                   و يـا از مـسيري ديگ ـ      

از روش هاي ديگر كه خيلي كاربرد دارند، استفاده از . ضـريب حاكـي از قـدرت ارتـباط آن متغيـر در  مسير مي باشد               
فرد، تاثير محله و يا شهر را       مثلا اگر يك رفتار را داريم تحليل مي كنيم علاوه بر اين             . مـدل هاي چند سطحي است     

بالاخره اين كه معمولا مداخله هايي كه براي تغيير رفتار استفاده مي شود . بـر روي آن رفـتار مـي توان مشخص كرد          
بـه صـورت گروهـي هـستند در نتـيجه بـه جـاي روش هـاي مـتداول تـصادفي سـازي فـردي، بايـد از روش هاي                       

 .عه آن جمعيت ها مي باشند سود جستتصادفي سازي و مداخله اي كه واحد تحت مطال
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