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 مقدمه اي بر اپیدمیولوژي

Introduction to Epidemiology 
 

 دکتر محسن جانقربانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 

 هداف درس ا

 
 
  : نتظار می رود فراگیرنده، پس از گذراندن این درس، بتواندا 

ماید ماهیت، تعریف، کاربرد ها و مفاهیم اپیدمیولوژي را ارائه ن 

 محیط اجتماعی و پزشکی را تعریف کرده و توضیح دهد 

 
 

 اریخچه اپیدمیولوژي ت

پیدمیولوژي سابقه چند صد ساله دارد و رشته اي است که از جامعه شناسی، جمعیت شناسی، آمار و سایر ا

زدهم الیاف و قرن ندر.  رشته ها گلچین شده و بنابراین، تاریخچه آن با سایر رشته هاي علمی، درهم تنیده شده است

اپیدمیولوژي درهم بافته شد و رشته مجزایی با فلسفه و مفاهیم و روش هاي خود بوجود آمد، قبل از قرن نوزدهم 

در این گفتار، نخست محیط اجتماعی و پزشکی که اپیدمیولوژي در آن محیط .  چنین رشته مستقلی وجود نداشت

دار شدن اپیدمیولوژي به صورت یکی از رشته هاي پزشکی در یتکامل یافت شرح داده می شود، سپس در باره پد

 . بحث می گردد1800دهه 

جامعه تحریک شده بودند،  پیدمیولوژیست هاي قرن نوزدهم که با مشاهده الگو هاي بیماري درا

 1890   و1880سپس در دهه هاي .  روش هایی را براي بررسی علل این بیماري ها و پیشگیري از آن ها ابداع کردند

با پیشرفت میکروب شناسی این کانون توجه به سوي جمعیت تغییر کرد و توجه اپیدمیولوژیست ها از رویداد بیماري 

در اوایل و اواسط قرن بیستم با ورود جمعیت شناسان .  تماس فردي منحرف شد در جامعه به انتشار باکتري ها در

 .به این رشته مجددا اپیدمیولوژي احیا شد
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 ی و پزشکی حیط اجتماعم

نسان از زمان پیدایش، همواره بیماري را تجربه کرده و تلاش نموده تا همه گیري ها را درك و پیشگیري ا

برآورد .  قرن چهاردهم شاهد یکی از شدیدترین همه گیري هاي طاعون است که در اروپا و آسیا ثبت شده است. کند

ف است، تا یک سومّ ساکنان اروپا جان خود را از که به طاعون بزرگ معروطاعون شده است که در جهانگیري 

در آن زمان .  این همه گیري وحشتناك، باعث تغییر کشاورزي، روابط اقتصادي و زندگی خانوادگی شد.  دست دادند

رویداد طاعون چنین توجیه می شد که انتقال شخص به شخص یک عامل بیماري زاي مرموز باعث مسمومیت 

ولی علوم پزشکی و بهداشت، علل طاعون بزرگ .  اروپا آن را مجازات الهی می دانستندیهودیان   همگان می شود و

 آتش سوزي بزرگ لندن باعث نابودي جوندگان شد که مخزن عامل بیماري 1666تا اینکه در سال .  را درك ننمود

 .، بودند و پس از آن همه گیري طاعون در لندن فروکش کردیرسینیا پستیسیعنی 

رفتار منظم  است که نشان داد 1600ررسی هاي اپیدمیولوژي نوین در تکامل علمی دهه ب  یشه منطقیر

بسیاري از دانشمندان قرن هفدهم استدلال می کردند که اگر .  جهان فیزیکی را می توان با روابط ریاضی بیان نمود

ی نیز در جهان بیولوژیکی بتوان با روابط ریاضی، جهان فیزیکی را توصیف، تحلیل و درك کرد، باید روابط مشابه

قوانین میرایی عبارت هاي کلی راجع به ارتباط هاي .   شناخته شد"قوانین میرایی"وجود داشته باشد که به عنوان 

این قوانین اساس تشکیل جدول عمر بود که بطور .  بین بیماري و انسان است که با مرگ، خودنمایی می کند

با .  اي فلسفی، مطالعه هاي اپیدمیولوژي سیر تکاملی خود را آغاز نمودندا این مبنب.  کمیتی و ریاضی بیان می شد

در واقع با این .   وضع شود"قوانین همه گیري"توجه به جنبه هاي خاص بیماري نظیر همه گیري ها، تلاش شد 

 .روش نظریه مُسري بودن بیماري درك شد

(رانتگ  John Grant  (اسی را منتشر کرد که سیاهه  کتاب مشاهده هاي طبیعی و سی1662ر سال د

گرانت با .  میرایی براساس آن بود و کاري پیشگام در مطالعه مقایسه اي میرایی و ابتلا در جمعیت هاي انسانی بود

 و متوجه تولد دمرتب کردن سیاهه هاي میرایی، استنتاج هایی راجع به میرایی و باروري در جمعیت هاي انسانی نمو

گرانت سعی کرد علل میرایی ناشی از .   زیاد شیرخواران و تغییرات فصلی در میرایی شدوزادان پسر، مرگنزیادتر 

وي از . بیماري هاي حاد و مزمن را از هم متمایز سازد و تفاوت هاي شهري ـ روستایی در میرایی را مشخص نماید

رصد یا احتمال زنده را به صورت عدد، د  داده هاي گردآوري شده نخستین جدول عمر را ساخت و تجربه میرایی

 .ماندن یا مردن در طول زندگی بیان کرد

 را ساخت و پیشنهاد کرد هر "قانون میرایی"علاوه، گرانت متوجه شد که با چنین جدولی میتوان ب

 . ساختاکشوري باید جدول هاي مشابهی تهیه کند تا بتوان آن ها را با هم مقایسه نمود و قانون کلی میرایی ر

 نظریه هاي گرانت تصحیح شد و توسعه 1700 و اوایل دهه 1600 ریاضی در اواخر دهه ا ایجاد اصولب

 به گروهی اطلاق می شد که با آن گروه شاهد نیز پدیدار گشت و نظریه مقایسه گروه هادر این دوره .  یافت

ن هیجدهم دو مطالعه امل در اواسط قرکاین ت بخاطر.  را می توان آزمود)  تجربه یا مطالعه(قوانین میرایی متفاوتی 

 .اپیدمیولوژي با ارزش که هریک در نوع خود بی نظیر بود، منتشر شد

او با .  زارش گردید گ(James Linds)جیمزلیند  توسط 1747خستین مقاله، تجربه اي بود که در سال ن
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را  فرضیه هاان اسکوربوت، فرضیه هایی ساخت و تصمیم گرفت این ممشاهده هاي اپیدمیولوژي راجع به علت و در

تا .   از کشتی سالیسبوري دوازده بیمار مبتلا به اسکوربوت را انتخاب کرد1747 می 20در . به شیوه زیر ارزیابی کند

یف و درد عتب خفیف و ض همه آن ها لثه هاي متعفن، لکه هایی روي بدن و.  موارد مشابه بودند آنجا که ممکن بود

شتی جمع کرد و یک رژیم غذایی معمول براي همه ترتیب داد که شامل آن ها را در یک انبار ک.  زانوها داشتند

دو نفر هر روز با شکم خالی بیست و پنج .  صبحانه حریره، ناهار، آب گوشت و شام فرنی و بیسکویت و غیره بود

نیز اي خود را با آن کاملا اسیدي می نمودند و هاذقطره عصاره نمک جوهر گوگرد می خوردند که حریره و سایر غ

آن ها هر روز حدود نیم .  دو نفر از بدحال ترین بیماران تحت درمان با آب دریا قرار داده شدند.  آنرا قرقره می کردند

شکم  آنها با حرص و ولع با. به دو نفر دیگر روزي دو عدد پرتقال و یک لیمو داده می شد. لیتر آب دریا می نوشیدند

دو بیمار باقیمانده روزي سه مرتبه .  این رژیم شش روز ادامه یافت.  دخالی در زمان هاي مختلف آن را می خوردن

 .یک جوز گنده و یا معجونی را که بیمارستان توصیه کرده بود می خوردند

ز شش روز اپس .  تیجه این شد که ناگهانی ترین و بهترین اثرات از مصرف پرتقال و لیمو حاصل شدن

لکه ها کاملا از بدن وي .  رده بوده آماده براي بازگشت به خدمت شدیکی از آن هایی که پرتقال و لیمو مصرف ک

 ژوئن به 16محو نشده بودند و لثه هایش نیز وضع خوبی نداشت ولی بدون هیچ داروي دیگري قبل از اینکه در 

ایر بیماران  فر دومّ بهتر از بقیه بود و حالا تقریبا بهبود یافته از سن.  بندر پلیموت برسند کاملا بهبود یافته بود

 .پرستاري می کرد

یند از این یافته ها نتیجه گرفت که میوه هاي حاوي اسید سیتریک می توانند اسکوربوت را درمان کرده و ل

مو یا آب لیمو ی ل1795ر نهایت نیروي دریایی بریتانیا تحلیل وي را پذیرفت و از سال د. از بیماري پیشگیري نمایند

 .ر شدجزو رژیم غذایی کشتی، منظو

 )Daniel Bernoulli(برنولی  دانیل  توسط 1760قاله دیگر که آن هم یک تحلیل اپیدمیولوژي بود در سالم

برنولی با ارزیابی شواهد موجود، نتیجه گیري کرد که .  ه یکی از اعضا خانواده ریاضی دان هاي اروپا بود  منتشر شدک

وي با استفاده از یک جدول عمر که با جدول . ر ایجاد می نمایدمایه کوبی در مقابل آبله، حفاظت و ایمنی مادام العم

 .یه کوبی در هنگام تولد، امید به زندگی را افزایش می دهداعمر امروزي چندان تفاوتی نداشت، مشخص کرد م

 پیدمیولوژي در قرن نوزدهم ا

ه اندیشمندان را به رن هیجدهم تاثیر به سزایی بر اپیدمیولوژي داشت و توجقنقلاب فرانسه در اواخر ا

 جلب کرد و در نتیجه (Preventive medicine)  پزشکی پیشگیري، و (Public health)  بهداشت عمومی

ه علاوه، انقلاب فرانسه باعث شد که رهبري پزشکی را ب.  ایجاد روش هاي اپیدمیولوژي بیماري ها را تسهیل نمود

(الکساندرلوئیسیکی از این افراد پیرچارلز .  چندین نفر از اعضاء طبقه پایین تر جامعه بدست گیرند  Pierre 

Charlese Alexandre Louis  (ویژگی که کارلوئیس را متمایز .  کی از نخستین اپیدمیولوژیست هاي نوین بودی

 .می ساخت مقایسه گروه هاي افراد بود

جامت در درمان چندین مطالعه مشاهده اي انجام داد که مشهورترین آن ها نشان داد ح)  1836(وئیس ل
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کار دیگر وي توصیه اي بود که .  همۀ بیماري ها موثر نیست و در نتیجه این روند در حال افزایش را معکوس نمود

براي اینکه پرسشی بطور رضایت بخش ".   در باره پرسش ارثی بودن سل مطرح کرد و نشان داد1837در سال 

د، که تعداد برابري از افرادي را که از پدر و مادر مسلول زم می باشنلا)  جدول عمر(مطرح شود، جدول هاي میرایی 

 . "متولد شده اند با حالت مخالف مقایسه می کند

لوئیس نخستین کسی نبود که از روش هاي آماري در پزشکی استفاده کرد ولی از پیشگامانی بود که بر 

 و تاثیر به سزایی در پیشرفت  بین المللیيذولوئیس استادي بود که نف.  اهمیت آن در پزشکی تاکید نمود

، اپیدمیولوژیست فرانسوي، فقدان یک نظام آماري که اطلاعاتی راجع به 1800در اواسط دهه .  اپیدمیولوژي داشت

 William( ویلیام آگوستوس گی و)  William Farr(یلیام فار و.  سلامت مردم فراهم نماید را مطرح کرد

Augustus Guy  (پزشکان "د که رهبري این رشته را در دست گرفتند و به عنوان ز دانشجویان لوئیس بودنا

 . در فعالیت اپیدمیولوژي و سایر فعالیت هاي بهداشت عمومی، درگیر شدند"بهداشتی

 ) پزشکان بهداشتی(نبش اپیدمیولوژي ج

 منتقل شد و براي نیم قرن ن مرکز فعالیت اپیدمیولوژي از پاریس به لند1845 و 1835ر سال هاي د

پزشکان لندن و سایر نقاط انگلستان براي حل مسایل .  یدمیولوژي دوره ملکه ویکتوریا به اوج شهرت خود رسیداپ

فعالیت هاي آن ها هم در جهت پیشگیري و هم در .  بهداشتی آن روز از روش هاي عددي لوئیس استفاده کردند

اي خاص، و تجربه ابتلا و میرایی شاغلان لوژي کارآیی واکسن آبله، طبابت هوجهت درمان بود و شامل ارزیابی بی

شهرت اپیدمیولوژي دوره ملکه ویکتوریا بخاطر دو سازمان بود یکی دفتر کل ثبت احوال و دیگري .  مختلف بود

 .انجمن اپیدمیولوژي لندن

 فتر کل ثبت احوال د

تصویب مجلس  به 1836ات تولد، مرگ و ازدواج در سال عفتر کل ثبت احوال به عنوان مرکز ثبت اطلاد

ین کاري سیاسی بود، به طوري که نخستین گزارش سالیانه آن داده هایی را ا.  انگلستان رسید و رسما تاسیس شد

ولی در گزارش دوم آن، ویلیام فار .  نشان می داد که براي تجارت شرکت هاي بیمه عمر گردآوري و تحلیل شده بود

 .هداشت عمومی، هدایت کردرئیس این دفتر بود و کانون توجه آن را به سمت ب

حت رهبري فار، دفتر کل ثبت احوال، یکی از نیرو هاي اصلی در جنبش بهداشت عمومی دوره ملکه ت

. این دفتر حقایق آماري را فراهم کرد که اغلب براي پاسخ به مسایل بهداشت عمومی لازم بود.  ویکتوریا شد

آن داده هاي میرایی بطور مرتب بازبینی و تحلیل می شد چنین فار مفهوم مراقبت میرایی را مشخص کرد که در هم

این فعالیت ها نخستین استفاده منظم از آمار حیاتی و داده هاي .  تا تغییرات بهداشت عمومی را مشخص نماید

 . بقاء اپیدمیولوژي در دوره ملکه ویکتوریا بودلجمعیت شناسی دیگر را براي مقاصد اپیدمیولوژي ارائه نمود و دلی

 جمن اپیدمیولوژي لندن نا

بنیانگذاران این انجمن .  وسسه اپیدمیولوژي دیگر در دوره ملکه ویکتوریا انجمن اپیدمیولوژي لندن بودم
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هنده درح ش)  Tomas Adison(، توماس آدیسون )رئیس دانشکده پزشکی کینگ(فار، ویلیام اگوستوس گی 

له نهایی بیماري کلیوي را براي نخستین بار توصیف رحمکه )  Richard Bright(بیماري آدیسون و ریچارد بریت 

آمار ما را :  بطوریکه در هنگام افتتاح آن رئیس انجمن گفت .  در این انجمن نفوذ لوئیس نیز مشهود بود. کرده بودند

به ابزار جدیدي براي آزمودن حقایق پزشکی مجهز نمود و ما از کار هاي صحیح لوئیس یاد گرفتیم چگونه 

 .صحیح در همه گیري بیماري ها استفاده کنیم از آمار بطوریم نمی توا

. دف اصلی انجمن اپیدمیولوژي لندن تعیین علت وبا بود، ولی فعالیت هاي آن به سرعت گسترش یافته

دلیل اصلی تصویب قانون اجباري مایه کوبی در آن سال   1853 گزارش آن در باره مایه کوبی آبله در سال ;مثلا 

ود که مجموعه اي از مطالعه هاي کلاسیک وبا را  ب)(John Snowجان اسنو نیانگذاران انجمن، یکی از ب.  بود

کلروفرم به ملکه ویکتوریا در خلال زایمان و نیز علاوه بر بررسی گزارش هاي  اسنو بخاطر تجویز.  انجام داد

 . در لندن معروف است1848ـ1854همه گیري وبا در کشتی ها در اروپا، بخاطر بررسی رویداد وبا درسال هاي 

 اسنو متوجه 1849 در سال 0ر لندن چندین شرکت مسئول آبرسانی به قسمت هاي مختلف شهر بودندد

ارك و واکسهــــــال و سوث و) Lambeth(شد که میزان وبا در مناطقـــی از لندن که توسط شرکـــت لامبث 

)Southwark and Vauxhall  (ت و هر دوي این شرکت ها آب خود را از محلی از برسانی می شد بویژه زیاد اسآ

 شرکت لامبث 1854 و 1849بین سال هاي .  رودخانه تایمز فراهم می کردند که به شدت با فاضلاب آلوده می شد

 .محل برداشت آب را به قسمت کمتر آلوده رودخانه تایمز تغییر داد

امل دوسوم ساکنان جنوب رودخانه  که همه گیري وباي دیگري روي داد، منطقه اي ش1854ر سال د

تایمز لندن توسط این شرکت ها آبرسانی می شد در این منطقه خانه هاي واقع در یک خیابان از منابع مختلفی آب 

رد که هر شرکت آبرسانی می کرد و در نخستین هفته کاسنو تعداد خانه هایی را مشخص .  دریافت می کردند

فار .   خانه محاسبه کرد و آنرا با بقیه محله هاي لندن مقایسه نمود10000ازاء همه گیري میزان مرگ از وبا را به 

 ).1جدول (داده ها را در اختیار اسنو قرار می داد 

 
  1854 خانه بر حسب منبع آبرسانی لندن 10000ـ مرگ ناشی از وبا در 1جدول 

 برسانیآ تعدادخانه ها مرگ از وبا  خانه10000مرگ در هر

رکت سوث وارك و واکسهال     ش 40046 1263 315

 رکت لامبث          ش 26107 98 37

 قیه لندن          ب 256423 1422 59

 
 میزان هاي مرگ از وبا در خانه هایی که بوسیله شرکت سوث وارك و ،افته ها بدون شک روشن بودی

 شرکت لامبث آبرسانی می شد و از این  مرتبه بیش از خانه هایی بود که توسط9 تا 8واکسهال آبرسانی می شدند 

 و ارزیابی ویژگی هاي سایر )Broad street(براد استریت .  یافته ها و بررسی طغیان وباي تلمبه خیابان

 . منتقل می شود"عامل وبا"همه گیري هاي وبا، اسنو نتیجه گیري کرد وبا توسط آب آلوده به 
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م او، درك وي از یک تجربه طبیعی و روش کمی او راساس مشاهد ه هاي منظب)  John Snow(ار اسنو ک

. ر از آن چیزي بود که تصور می شدتتاثیر گزارش او گسترده .  در تحلیل رویداد یک بیماري در جوامع انسانی بود

تنها دو سال پس از گزارش او قانونی وضع شد مبنی براینکه تمام شرکت هاي آبرسانی لندن باید آب خود را تصفیه 

  0) روبرت کخ ویبریو کلرا را شناسایی کرد1883در سال (نمایند 

ا روش مطالعه اپیدمیولوژي تا حدودي متفاوت، حصبه را بررسی کرد که ب)  William Bud(یلیام بود و

 که یکی از اعضاء فعال انجمن اپیدمیولوژي لندن و یکی از "ودب" . شایع شده بود1857ـ1873بین سال هاي 

وي . در روستاي محل تولد خود که روستایی دور افتاده اي در انگلستان بود، طبابت می کرددانشجویان لوئیس بود، 

از .  صبه بحث و منازعه کردح)  Miasma( برعلیه منشاء دمَۀ مسموم کننده ابا مشاهده شرایط محیطی روست

اد استنتاج کرد که  در آن روستا روي د1839مشاهده هاي اپیدمیولوژي یک طغیان حصبه که بین ژوئیه و نوامبر 

شایان ذکر است که .  در این دوره او بیش از هشت بیمار مبتلا به حصبه را دید.  حصبه یک بیماري مسري است

ز خانوار مشابهی بودند که باعث شد وي آنرا مسري تلقی کند و مهمترین اسه یا چهار نفر از بیماران متوالی 

یري روستا را ترك کرده بودند و به روستا هاي دیگر رفته مشاهده وي این بود که سه نفري که در طی همه گ

وي تماس هاي شخص به شخص را که باعث .  ده بودندوبودند، بیماري را به بعضی از افراد روستاي جدید منتقل نم

پیدایش حصبه در روستاشده بود ردیابی کرد و متوجه شد با وجودیکه شرایط محیطی روستا ها شبیه روستاي خود 

 است که خودنمایی "تب مسري یا خود پیشرونده" نتیجه گیري کرد حصبه یک "بود".   حصبه نداشتنداو بود

. ه اي است و موارد مسري که با آن تب منتشر می شود عمدتا از روده بیماران دفع می شوددمشخص آن اختلال رو

 موضوع هایی نظیر اینکه آیا اعضاء دیگر انجمن اپیدمیولوژي لندن روي.   شناخته شد1880باسیل حصبه در سال 

د تاثیر آن چگونه است ؟ پژوهش رادمایه کوبی آبله باید اجباري باشد ؟ و آیا شغل روي سلامتی تاثیر دارد ؟ و اگر 

ولی، همین که در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم انقلاب باکتریولوژي در پزشکی بوجود آمد از .  می کردند

 .ولوژي کاسته شدجنب و جوش رشته اپیدمی

 نقلاب باکتریولوژي ا

نقلاب باکتریولوژي که در آن علت بیماري هاي گوناگون به باکتري ها نسبت داده می شد، در تکامل ا

راي نخستین بار علت بیماري بطور علمی درك شد و پایه اي براي ب .پزشکی نوین تغییر عمده اي پدید آورد

ولی انقلاب باکتریولوژي، چالش عمده اي براي اپیدمیولوژي در بر .  فعالیت هاي بهداشت عمومی فراهم گردید

. شد، پرسش اصلی اپیدمیولوژي این است که چگونه بیماري منتشر می شوداوقتی علت یک بیماري معلوم ب.  داشت

خ در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم اپیدمیولوژیست ها با ردیابی لحظه تماس با عفونت باین پرسش پاس

وش احتمالا می توان رمی دادند، یعنی مبتلایان، بیماري را از کدام یک از افراد آلوده به عفونت گرفته اند؟ با این 

معلوم کرد چه کسی بیماري را وارد جامعه کرده، بطوریکه تماس بین آن هایی که آلوده اند و افراد سالم را در جامعه 

در .  ز تخصص اپیدمیولوژي می توان براي کنترل بیماري استفاده نمودا دانستن علت بیماري اب .به حداقل برساند

نبه اصلی اپیدمیولوژي علت بیماري بود، و از ویژگی هاي اپیدمیولوژي دوره ملکه جاین زمان تمرکز بر جوامع که 

 .ویکتوریا به حساب می آمد، افول کرد
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 مرکز بر جامعه دو باره برقرار شدت

 طریق فعالیت هاي جمعیت شناسان، جامعه شناسان و آمار شناسان، دو باره ر نیمه دوم قرن بیستم ازد

اپیدمیولوژي تمرکز بر جامعه را بدست آورد و برخی از این دو باره جان گرفتن از مشاغلی در صنعت بیمه عمر 

ستا، بجز در این را.   و ابتلا بودندگسرزد، که در آن توجه اقتصادي به افرادي می شد که در بیشترین خطر مر

) Bradford Hill( برادفوردهیل ،)Edgar Sydenstricker(صنعت بیمه، سه نفر دیگر یعنی ادگار سیدن استریکر 

فعالیت هاي اپیدمیولوژي این افراد بطور مختصر شرح داده .  ویژه مهم بودندب)  Harold Dorn(  هارولد دورن و

د مطالعه هاي جمعیت در اپیدمیولوژي و توسعه فعالیت هاي  آن ها در پیدایش مجد1900می شود، زیرا در اوایل دهه 

سیدن استریکر .  تندش در بر می گیرد، نقش دا1930ـ1970اپیدمیولوژي که بیماري هاي غیرعفونی را در سال هاي 

پس از .   به خدمات بهداشت عمومی ایالات متحده پیوست1915یک اقتصاد دان و جامعه شناس بود، که در سال 

رگر دعوت شد تا در بعه هاي اولیه درباره بیمه بیماري در اروپا، به همکاري با دکتر ژوزف گلدبرخی مطال

سیدن استریکر چند بررسی را سازماندهی کرد تا .  مطالعه هاي وي در باره پلاگر در جنوب کالیفرنیا همکاري نماید

ایی را تعیین کند که در طی سال رژیم غذایی، ناخوشی ها، مسکن، شرایط بهداشتی و وضع اقتصادي خانواده ه

این مطالعه هاي اپیدمیولوژي گسترده .   کارخانه نخ ریسی زندگی می کردندي در جنوب کالیفرنیا در روستاها1916

 .علت بیماري پلاگر را روشن کرد و مداخله هایی را ممکن ساخت

بهداشتی، وید هامپتون س از مطالعه هاي پلاگر، سیدن استریکر براي همکاري با پزشک جوان خدمات پ

سیدن .   کار می کرد دعوت شد1918 آنفلوآنزاي جهانگیري که روي ،)Wade Hampton Frost(فروست 

استریکر به سرعت مشخص کرد داده هاي موجود در باره اپیدمیولوژي بیماري کافی نیست و مطالعه هاي محلی را 

 موفقیت آمیز مطالعه هاي آنفلوآنزا سیدن استریکر به خاطر اجرايب .سازماندهی کرد تا اطلاعات لازم فراهم شود

در این سمت، وي مجموعه اي از بررسی هاي ابتلا را .  ریاست بررسی هاي آماري اداره خدمات بهداشتی منصوب شد

 مریلند انجام داد که مدلی براي سایر همکاران فراهم می کرد تا با پیروي از آن مدل ،)Hagirstown(در هاگرزتون 

 .ویت هاي بهداشت عمومی را در یک جامعه تعیین کننداول

در .  رادفورد هیل یک آمارشناس انگلیسی بود که بخاطر ناخوشی نتوانست طبق میل خود پزشک شودب

 کار اوّلیه او تحلیل آمار حیاتی، بویژه خصوصیت هاي جمعیت شناسی نظیر تفاوت در میرایی بین 1920دهه 

همچنین وي از رهبرانی .  ودب وي در تکامل کار آزمایی هاي بالینی شاهد دار موثرسپس.  ساکنان شهر و روستا بود

این کار با همکار و دانشجوي او پروفسور .  بود که نقش سیگار کشیدن را در همه گیري سرطان ریه تعیین نمود

 .امل شدک) Richard Doll(ریچارد دال 

ه با جدر نتی.  یرایی بین شهر و روستا علاقمند بودارولد دورن، جمعیت شناسی بود که به مطالعه تفاوت مه

 پس از اتمام کار دکتراي خود به خدمات بهداشت عمومی 1936در سال .  کارهاي سیدن استریکر و هیل آشنا شد

دورن به عنوان رئیس یک بررسی ملی سرطان منصوب شد و در این خصوص داده هایی .  ایالات متحده پیوست

، که از اسلاف مراقبت اپیدمیولوژي و د بو1937نخستین بررسی ملی سرطان در سال فراهم کرد که نتیجه آن 

 1937انستیتوي ملّی سرطان آمریکا در سال .  نتیجه نهایی نظام مراقبت سرطان فعلی ایالات متحده آمریکاست
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 .تاسیس شد و دورن به ریاست آن منصوب گردید

 اریخچه اپیدمیولوژي در ایران ت

 و تاسیس شد  1325 به همت دکتر بالتازار در سال انستیتو پاستور ایران براي اوّلین بار دمیولوژيبخش اپی

 علمی و عملی علم مات مرکز تعلیک ین بخشای.   آغاز کردران کشور ای سطحدررا   دي علمی جدیيفعالیت ها

 يا با هیات ها داوطلبان و محققان جهان رگر دانشکدة پزشکی و دیان دانشجویوستهو پیدمیولوژي بوده اپی

ه اند  می آموختها علمی را به آن هاي مطالعات و کاوشوة و شیاعزام می کرده  ، خود به مناطق تحت مطالعهقاتیتحقی

 ). کتاب حاضر10، گفتار 2معرفی انستیتو پاستور ایران در فصل (

ان جهانی قراردادي بین انستیتو مالاریولوژي دانشکده پزشکی دانشگاه تهران و سازم  1332در سال 

 منعقد شد که بخشی از آن ترتیب یک “هاي منطقه بوسیله بندپایانبرنامه مبارزه با بیماري”بهداشت تحت عنوان 

 .دوره آموزشی یک ساله اپیدمیولوژي بود

با تاسیس دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران فعالیت هاي علمی و عملی مرتبط در آن  

 از تعداد معدود اپیدمیولوژیست ها و متخصصان آمار زیستی تحصیل کرده زمان حاضر از شاید.  دانشکده آغاز گردید

، به عنوان پیشکسوتان اوّلیه اپیدمیولوژي و دکتر کاظم محمد و دکتر حسین ملک افضلی و دکتر ابوالحسن ندیم

هاي اپیدمیولوژي، ترجمه شایان ذکر است که پس از انقلاب فرهنگی، تعدادي از کتاب .  آمار زیستی بتوان نام برد

دکتر کیومرث از پیشگامان این جنبش می توان از اپیدمیولوژیست هاي معاصر نظیر .   نیز تالیف شديدوگردید و معد

.  نام برددکتر علی صادقی حسن آبادي و همچنین دکتر محسن جانقربانی، دکتر حسین صباغیان، ناصري

 در سطح کشور دایر گردید و باعث شناخت اپیدمیولوژي و  کارگاه هاي آموزش روش تحقیق1368سپس در سال 

یع آن بویژه در پزشکی بالینی گردید و تاسیس کمیته هاي پژوهش دانشجویی در سطح کشور نیز سکاربرد هاي و

با تاسیس رشته هاي کارشناسی ارشد و دکتراي تخصصی .  باعث جلب تعداد زیادي از دانشجویان به این رشته شد

واقعی خود را یافت و در   هادر دانشگاه هاي علوم پزشکی شیراز و تهران، اپیدمیولوژي تا حدودي جایگاپیدمیولوژي 

 .  انجمن علمی اپیدمیولوژیست هاي ایران نیز تاسیس شد1379سال 

علاوه بر استادان فوق الذکر، اساتید دیگري نیز در )  1397اواخر سال (ناگفته نماند که در حال حاضر 

علوم پزشکی کشور، حضور دارند که فعالیت هاي آموزشی ـ پژوهشی چشمگیري را به جامعه پزشکی دانشگاه هاي 

، دکتر پروین یاوريو بهداشت و در راستاي حفظ و ارتقاي سلامتی انسان ها ارائه کرده  که از آن جمله می توان؛ 

 را که علاوه بر  مصطفويدکتر احسان و دکتر سید رضا مجدزاده، دکتر کوروش هلاکویی، دکتر حمید سوري

یادآور می شود که . ارائه خدمات ارزنده دیگر، در شکل گیري ویراست چهارم کتاب حاضر نیز نقش  داشته اند، نام برد

، نه تنها در دانشگاه علوم پزشکی تهران، بلکه در دانشگاه هاي علوم )1398سال (خوشبختانه در حال حاضر 

 کرمان و دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران نیز مقطع تحصیلی دکتراي پزشکی شهید بهشتی، ایران، شیراز،

 .اپیدمیولوژي، وجود دارد و به تربیت اپیدمیولوژیست هاي مورد نیاز کشور، پرداخته می شود

دانشجویان عزیز توجه داشته باشند که اپیدمیولوژیست هاي معاصر کشور، محدود به همین چند نفر 

   .ادي هستند که در تالیف مباحثی از کتاب حاضر، متواضعانه همکاري نموده اندبلکه اینها افر! نیستند
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 عریف اپیدمیولوژي ت

 یکی از علوم پایه پزشکی است که چگونگی توزیع و تعیین کننده هاي توزیع حالت ها و پیدمیولوژيا

راي حل مشکلات بهداشتی رویداد هاي مربوط به سلامت را در جمعیتی مشخص مطالعه می کند و از این مطالعه ب

 به "توزیع".  تحلیلی و تجربی می باشد   شامل نظارت، مشاهده، آزمون فرضیه، پژوهش"مطالعه".  بهره می گیرد

 عبارتند از تمام عوامل "تعیین کننده ها".  تحلیل بر حسب زمان، مکان و گروه هاي مبتلایان اطلاق می شود

حالت ها و رویداد هاي مربوط به ".  که روي سلامتی تاثیر می گذارندفیزیکی، زیستی، اجتماعی، فرهنگی و رفتاري 

ل بیماري ها، علل مرگ، رفتار، نظیر استعمال دخانیات، واکنش نسبت به روش هاي پیشگیري، و م شا"سلامتی

 جمعیت هایی هستند که ویژگی هاي قابل "جمعیت هاي مشخص".  تهیه و مصرف خدمات بهداشتی می باشد

اپیدمیولوژي عنوان   فده"بهره گیري براي حل مشکلات بهداشتی".   تعداد دقیقا مشخصی دارندشناسایی نظیر

شده است و در پنجاه سال گذشته با گسترش دامنه تعریف ها علاوه بر همه گیري هاي قابل انتقال تمام پدیده هاي 

الگو هاي بیماري را در گروه هاي اپیدمیولوژیست ها بویژه .  مربوط به سلامت در اجتماع نیز در آن وارد شده است

مردم بررسی می نمایند و سپس تلاش می کنند بفهمند چرا برخی افراد به یک بیماري مبتلا می شوند در حالیکه 

 .افراد دیگر مبتلا نمی شوند

وجه به فراوانی یا رویداد بیماري عمدتا از این عقیده اپیدمیولوژي گرفته شده که بیماري بطور اتفاقی ت

نی براي ابتلا به یک بیماري خاص ندارند ادر واقع این بدین معنا است که تمام افراد احتمال یکس.  اد نمی شودایج

 .بلکه برخی افراد به خاطر ویژگی هاي شخصی و محیطی خود به طور نسبی در خطر زیادتري هستند

تمایل به .  رسی می کندک اپیدمیولوژیست، بیماري را هم از جنبه بیولوژي و هم از جنبه اجتماعی بری

مطالعه عوامل اجتماعی که روي سلامتی اثر می کنند به وضوح نشان می دهد یک پژوهش اپیدمیولوژي چگونه 

که بطور طبیعی در جوامع بشري  در بیشتر موارد این گونه پژوهش ها شامل مشاهده پدیده هایی است.  اجرا می شود

جنبه هایی که روش اپیدمیولوژي را متمایز می کنند .  ، بی نظیر استچنین روشی در بین علوم پزشکی.  روي می دهند

در نگاه نخست .   ـ اتکاي شدید بر مشاهده هاي غیر تجربی2 ـ تمرکز بر جمعیت هاي انسانی و 1:  رتند از اعب

در نهایت مقصود تمام پژوهش هاي پزشکی، پیشگیري .  ممکن است تمرکز روي جوامع بشري اصلا آشکار نباشد

ود، ممکن است از طرق مختلف شولی فرایندي که به این هدف منجر می .  کنترل بیماري هاي انسان استیا 

 دانشمندان آزمایشگاهی اغلب بر تجربه هایی تکیه می کنند که روي حیوان ها یا در آزمایشگاه ها ;حاصل شود، مثلا 

 . انجام می شوند

ید مهمی مانند کنترل دقیق شرایط تجربی دارد، ضمن اینکه اینگونه مطالعه ها براي پژوهشگران فوا

بدیهی است، محیط آزمایشگاه نمی تواند به درستی شرایط .  ن ها را نیز باید در نظر گرفتآ  صمحدودیت هاي خا

واقعی مواجهه را در دنیاي خارج نشان دهد، درك این نکته که گونه هاي مختلف حیوان ها ممکن است نسبت به 

باید این طور تصور شود که اثرات ن  ;مثلا.  پاسخ هاي متفاوتی نشان دهند، نیز اهمیت دارددستکاري هاي تجربی 

اپیدمیولوژیست ها با مطالعه .  بیولوژیکی که در جوندگان پیدا می شوند، لزوما در انسان نیز صحت داشته باشد
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دمیولوژیست ها الگوي مواجهه و در واقع اپی.  مستقیم مردم در محیط هاي طبیعی آن ها از این امور پرهیز می کنند

بدون چنین .   نحوي مشاهده می کنند که به طور طبیعی در جوامع بشري روي می دهندنامایجاد بیماري رابه ه

 .اطلاعاتی هرگز نمی توان در باره میزان ارتباط بیماري با یک عامل خاص به یک نتیجه قطعی رسید

 اربرد ها و دامنه اپیدمیولوژي ک

پرسش هایی که به .  اپیدمیولوژي می توان براي هدف هاي مشخصی استفاده نمودز روش هاي ا

 . فهرست شده است2اپیدمیولوژي مربوط می شوند در جدول 

یکی از اساسی ترین پرسش هایی که در باره یک بیماري می توان مطرح کرد، فراوانی .  ظارت بر بیمارين

 زمان بیمار ز تعداد افرادي که در برهه مشخصی ابراي پاسخ به این پرسش باید هم.  رویداد آن است

 .و هم اندازه جمعیت غیر مبتلایان را بدانیم) موارد(شده اند 

 براي مطالعه ویژگی هاي فردي و محیطی، اپیدمیولوژیست ها غالبا بر مصاحبه ها، مرور .ستجوي عللج 

ی توانند شرح مختصري از این منابع اطلاعاتی م.  سوابق و بررسی هاي آزمایشگاهی تکیه می کنند

داد بیماري یهمبستگی هاي بین این ویژگی ها و رو.  ویژگی هایی باشند که با بیماري همراه هستند

می توان بطور اتفاقی بوسیله ارتباط هاي غیرعلتی با سایر ویژگی ها یا با رابطه هاي علت و معلولی روي 

ه بیماري که به عنوان عوامل دعنی عوامل ایجاد کننالبته، اصولا اپیدمیولوژیست ها به گروه آخر، ی.  دهد

شناخت عوامل خطر می تواند باعث درك بهتر راه هایی شود که به .  خطر نیز شناخته شده اند علاقمندند

 .ابتلاء به بیماري منجر می شود و در نتیجه راهکار هاي پیشگیري را ارائه دهد

 سب دلیل عینی از وجود یا عدم یک حالت  هدف از آزمون هاي تشخیصی، ک.زمون هاي تشخیصیآ

این دلیل می تواند به منظور کشف بیماري در مراحل اولیه آن در بین افراد بدون علامت در .  خاص است

از طرف دیگر، از آزمون هاي .   گویندغربالگريجمعیت هاي عمومی بدست آید که به این فرایند 

بطور .  ه هاي بیماري استفاده می شودنلایم و نشاتشخیصی براي تایید یک تشخیص در بین افراد با ع

گاهی یک .  مطلوب، یک آزمون تشخیصی به طور صحیح مبتلایان را از غیر مبتلایان تشخیص می دهد

به این نوع پیامد ).  نتیجه آزمون مثبت(آزمون بطور غلط وجود بیماري را در فرد غیر مبتلا مطرح می کند 

هر گونه تلاشی براي به حداقل رساندن .  ون غلط بوده استمبت آززیرا نتیجه مث.   گویندمثبت کاذب

به آزمونی که درصد خیلی کمی نتایج مثبت کاذب داشته باشد آزمون با .  چنین خطا هایی باید انجام شود

 . گفته می شودویژگی بالا

 شان ندهد نوع دیگري از خطا وقتی روي می دهد که یک آزمون به غلط وجود بیماري را در فرد مبتلا ن

 .، زیرا نتیجه منفی آزمون اشتباه بوده استمنفی کاذب گویندبه این نوع پیامد ).  نتیجه آزمون منفی(

 . توصیف می شودحساسیت بالازمونی با درصد بسیار اندکی از نتایج منفی کاذب، آزمون با آ

چه بر سر " این است که در مراکز درمانی، پرسشی که غالبا بیماران می پرسند.  عیین سیر طبیعی بیماريت

 به این پرسش با اطمینان نمی توان پاسخ داد، زیرا چنین پیشگویی هایی یک جزء نامعلوم "من می آید؟
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 .دارند

تی وقتی پیامد نهایی را با قدري ح.  عمولا بهترین راهنمایی پیشگویی ها تجربه هاي سایر بیماران استم

رگاه اطلاعات ه.  ویداد ها بین بیماران می تواند بسیار متفاوت باشداطمینان بتوان پیش بینی کرد، ترتیب واقعی ر

را می توان به طور )  به عبارت دیگر سیر طبیعی بیماري(بیماران زیادي خلاصه شود، ترتیب مشخص رویداد ها 

هاي  تنها در شرایطی استفاده می کنند که درمان واژه طبیعیبرخی از نویسندگان از .  صحیح و دقیق برآورد کرد

ز این واژه براي نشان دادن دوره مشخص یک بیماري بدون توجه ادیگران .  پزشکی بی اثرند یا در دسترس نیستند

 .که آیا درمان موثري براي آن وجود دارد یا خیر بطور وسیع تري استفاده می کنند به این

 
 ـ موضوع ها و پرسش هاي اپیدمیولوژي 2جدول 

 وضوعم پرسش

   غیرطبیعی  /بیعی  ط  ؟آیا شخص بیمار است

که براي تشخیص بیماري )  خط مشی هایی(زمون هاي تشخیصی یا ساختکار هاي آ

 استفاده می شوند چقدر صحیح هستند؟

  شخیص ت

 راوانی  ف بیماري هر چند وقت یک بار روي می دهد ؟

 طر      خ چه عواملی احتمال بیماري را افزایش می دهند ؟

 یش آگهی  پ اري چیست ؟عواقب ابتلا به بیم

 رمان     د چگونه درمان سیر آینده بیماري را تغییر می دهد ؟

  آیا مداخله در افراد ظاهرا سالم از بیماري پیشگیري می کند ؟

 آیا تشخیص و درمان به موقع سیر بیماري را بهتر می کند؟

 یشگیري  پ

 چه شرایطی باعث بیماري می شوند ؟  

 ت ؟سزایی بیماري چیمکانیسم هاي آسیب 

 لت  ع

 
یک سنجش ساده، میزان کشندگی .   یک بیماري را می توان به طرق گوناگون تعیین کردیر طبیعیس

براي مثال، .  است که درصد مبتلایان به یک بیماري را نشان می دهد که در یک دوره مشاهده خاص فوت می کنند

ر ایالات متحده آمریکا تشخیص د  1985شده که قبل از سال  بیمار بالغ و جوان مبتلا به ایدز گزارش 10232از 

 X 10233 : 9248به عبارت دیگر میزان کشندگی ایدز .   فوت کردند1991 نفر قبل از سال 9248.  داده شدند

ري، برآورد متوسط دوره بیماري از زمان تشخیص تا اوش دیگر تعیین سیر طبیعی یک بیمر.  بود%  4/90 یعنی 100

 ). ن بقازما(مرگ است 

از تحلیل بقاء براي شناسایی زیرگروه هاي بیماران با پیامدهاي بالینی :ررسی عوامل پیش آگهی دهندهب 

ویژگی هایی که با احتمال بقا رابطه دارند به . می توان استفاده کرد) نامطلوب یا(بطور غیر متعارف مطلوب 
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عیت شناختی، آزمایشگاهی، می هاي جویژگ این عوامل می توانند.  عوامل پیش آگهی دهنده موسومند

 .علایم و نشانه ها باشند

 ورود به مراقبت بالینی متداول به   کارآیی تمام درمان هاي جدید باید قبل از:زمودن درمان هاي جدیدآ

تصادفی  کارآزمایی شاهددار.  اي ارزیابی تاثیر درمان به کار می رودرروش استانداردي که ب.  اثبات برسد

 بدین معنی است که بیمارانی که داروي جدید دریافت می کنند با بیمارانی "شاهددار"ژه وا.  شده است

دریافت می دارند یا در صورت وجود درمان استاندارد، )  دارونما(مقایسه می شوند که یک ماده بی خاصیت 

ایل یا  به روشی از تخصیص درمان اطلاق می شود که به جاي تم"تصادفی شده".   دریافت می کننداآنر

چنین روش تخصیصی مطلوب است، زیرا گروه هایی مطالعه .  انتخاب پزشک، شانسی تعیین می شود

 .می شوند که از نظر عوامل پیش آگهی دهنده مهم قابل مقایسه می باشند

 ي ژفاهیم اپیدمیولوم

 یماري همه گیر در برابر بیماري عفونی ب

ار خاص بهداشتی یا رویداد هاي دیگر بهداشتی در ي عبارتست از رویداد یک بیماري، یک رفتهمه گیر

 .واضح از حد انتظار عادي بیشتر باشد یک منطقه یا جامعه به نحوي که بطور

عداد مواردي که نشان دهنده همه گیري است شبیه به عامل بیماري زا، اندازه و نوع جمعیت مواجهه یافته ت

در نتیجه همه گیري حالتی است نسبی .  ان رویداد تغییر می کندبیماري و زمان و مک سابقه قبلی یا عدم مواجهه با

تنها یک مورد از .  مورد نظر و در فصل معین سال  در رابطه با فراوانی عادي بیماري در همان منطقه، در جمعیت

 از یک بیماري که قبلا اري قابل انتقال که براي مدتی طولانی در یک جامعه دیده نشده باشد یا یک موردمیک بی

و دو مورد از چنین بیماري  در آن منطقه وجود داشته باشد، گزارش فوري و بررسی کامل محلی را ایجاب می کند

 .افی استککه رابطه زمانی و مکانی نیز داشته باشند براي اطلاق همه گیري 

ست از  در نظر گرفته می شود و عبارت ابومی ک بیماري که سال ها همه گیر می ماند عاقبت به عنوان ی

 .حضور دائمی یک بیماري یا عامل عفونی در یک محدوده جغرافیایی یا گروه جمعیتی

 لاصه خ

نظام طبیعت را    می باشد، که پیشنهاد می کرد1600بناي تکامل اپیدمیولوژي، انقلاب علمی دهه م

ر به ایجاد جدول عمر ین مفهوم به پدیده هاي بیولوژیک توسعه یافت و منجا.  می توان با روابط ریاضی توضیح داد

 و جان گرانت بیشتر فعالیت هاي اپیدمیولوژي ناشی از تلاش هاي انفرادي افرادي نظیر 1830ولی، تا .  شد

ه اي س با انقلاب فرانسه و با تاسیس دانشکده پزشکی پاریس به تکامل روش مقای1830در دهه .   بودجیمزلیند

تکامل باکتریولوژي در اواخر قرن نوزدهم باعث شد .  شدکمّی براي درك علل بیماري و کارآیی پزشکی کمک 

به هرحال، با شناسایی عوامل .  اپیدمیولوژیست ها روي انتشار شخص به شخص عوامل بیماریزا تمرکز نمایند

. تا اینکه در اوایل و اواسط قرن بیستم اپیدمیولوژي دو باره احیا گردید.  یزا از اهمیت اپیدمیولوژي کاسته شدربیما
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نگونه که انقلاب فرانسه در ظهور و تکامل اپیدمیولوژي نقش بسزایی داشت، تاثیر انقلاب شکوهمند اسلامی هما

 .ران انکار ناپذیر استیایران بر توسعه و تکامل این رشته در دو دهه گذشته در ا

 پیدمیولوژي یک علم مقایسه است که در آن رویداد بیماري در گروه هاي جمعیت به وجود یا عدما

پیدمیولوژیست ها این روابط را در یک چارچوب بیولوژیک قرار می دهندتا ا.  عواملی در این گروه ها مربوط می شود

فعالیت هاي اپیدمیولوژي شامل مطالعه هاي تجربی است، که .  ت یابندسبه بینش لازم براي درك علل بیماري ها د

کنند، مطالعه هاي مشاهده اي که در آن پژوهشگران در آن پژوهشگران مواجهه افراد یا یک عامل را کنترل می 

 مطالعه يتجربه هاي سلامتی افراد مواجهه یافته و مواجهه نیافته را پیگیري می کنند و ایجاد و تکامل روش ها

عواملی که اپیدمیولوژیست ها مطالعه می کنند شامل ویژگی هاي جمعیت شناختی، ویژگی هاي .  جدید است

این عوامل ممکن است .  اي اقتصادي و اجتماعی، عادت هاي مشخص و ویژگی هاي ارثی استبیولوژیکی، ویژگی ه

 .کاهش خطر بیماري همراه باشند با افزایش یا با
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