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 (Clusters)بررسی تجمع هاي بیماري 

 اهمیت، روش ها و اصول راهنما

Study of disease clusters: importance, methods and guiding principles 
 

 دکتر محسن رضائیان

  زیستیاپیدمیولوژي و آماردانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، دانشکده پزشکی، گروه 

 

 هداف درس ا

 : پس از یادگیري این مبحث، فراگیرنده قادر خواهد بود  

 
تجمعّ را تعریف نموده با ذکر مثال با همه گیري و طغیان، مقایسه نماید. 

و مراحل بررسی تجمع بیماري ها را توضیح دهد انواع تجمع بیماري را فهرست نموده. 

نحوه جمع آوري اطلاعات اولّیه را شرح دهد. 

میزان اهمیت تجمع گزارش شده را ارزیابی کند. 

امکان انجام یک مطالعه اپیدمیولوژیک را بررسی کند. 

 
 

 مقدمه

 به گردآمدگی وقایع مرتبط با سلامت، نظیر بیماري هاي مزمن، cluster)  (Diseaseتجمع بیماري واژه 

یل تجمع هاي بیماري می تواند از جنبه هاي بررسی این قب. صدمات، خودکشی و نقائص در بدو تولد اشاره می نماید

براي مثال، تجمع جغرافیایی یک بیماري ممکن است در شناخت علتّ و یا علل به .  گوناگونی حائز اهمیت باشد

این علتّ یا علل می تواند شامل یک عامل عفونی بوده و یا عوامل .  وجود آورنده آن بیماري کمک شایانی نماید

گاهی اوقات نیز، یک عامل محیطی آلوده ساز .   ـ اقتصادي و فرهنگی نظیر فقر را در برگیردمستعد کننده اجتماعی

 .  می تواند باعث پیدا شدن یک تجمع بیماري گردد(Industrial plant)نظیر یک کارخانه صنعتی 

حائز مطالعه تجمع بیماري از نقطه نظر هاي دیگري نیز به ویژه براي مسؤلین بهداشت یک جامعه بسیار 
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معمولاً، احتمال رخ داد تجمع بیماري در یک منطقه، موجبات دلهره و اضطراب را براي ساکنین .  اهمیت می باشد

اگرچه ممکن است تجمع مورد نظر یک تجمع غیرواقعی باشد، اما اگر به ترس ایجاد .  آن منطقه فراهم می آورد

پاسخ مناسب از طرف مسؤلین بهداشتی داده نشود، شده در مردم، پیرامون یک تجمع واقعی و یا خیالی بیماري، 

ممکن است با دخالت و تبلیغ موضوع در رسانه هاي گروهی عوارض بسیار ناگواري بر روي سلامت مردم جامعه و 

 . ارتباط آنها با مسئولین بهداشتی پدید آید

. زارش گردیده استنمونه هاي متعدّدي از این تجربیات ناگوار از کشورهاي مختلف، حتی ایران نیز گ

 و 1381براي نمونه، در کشور ایران مساله بیماري دختران یک مدرسۀ در روستاي اسلام آباد سردشت در سال 

نقش رسانه ها در تبدیل موضوع به یک مشکل بسیار حاد، نمونه بارزي از میزان اهمیت بررسی تجمع بیماري در 

 میلادي و یک برنامه 1983 بسیار معروف در این زمینه به سال اما باید توجّه داشت که مثال.  یک منطقه می باشد

 . انگلستان برمی گردد(Yorkshire)تلویزیونی در یورکشایر 

این برنامه توجه عموم مردم بریتانیا را به افزایش سرطان خون کودکان در اطراف یک کارخانه فرآوري 

 تغییر نام  (Sellafield) که بعدها به نام سلافیلد (Windscale)مواد رادیواکتیو در منطقه اي به نام وینداسکیل

گزارشگر این برنامه تلویزیونی، این سوء ظن که احتمالاً مواد رادیواکتیو خارج شده از کارخانه، .  داد، جلب نمود 

 .مسبب چنین افزایشی در سرطان خون کودکان بوده است را ایجاد نمود

 کننده این برنامه در ابتدا قصد داشت که برنامه مستندي را دانستن این نکته جالب توجه است که تهیه

هنگامی که او مشغول تهیه برنامه خود بود، به .  در خصوص سلامت نیروي شاغل در کارخانه مذکور تهیه نماید

طور تصادفی از مردم محلی در باره تعدادي از موارد سرطان خون کودکان در روستاي به نام سی اسکیل 

(Seascale)ه در نزدیک کارخانه قرار گرفته بود، اطلاعاتی کسب نمود که همین موضوع به محور اصلی برنامه  ک

 .وي تبدیل شد

. برنامه اي که خود به یکی از معروفترین مثالهاي موجود در زمینه بررسی تجمع بیماري تبدیل گردید

طان خون کودکان در منطقه مورد نظر را اگرچه مطالعات اپیدمیولوژیک متعاقب این برنامه تلویزیونی، افزایش سر

مطالعه در یک . بیشتر از حد انتظار برآورد نمود، اما علت آن را خارج شدن مواد رادیواکتیو از کارخانه تشخیص نداد

، علت این افزایش، تحت تابش اشعه رادیواکتیو قرار گرفتن پدران این کودکان که قبل از تولد مورد ـ شاهدي

 . انه فوق کار می کردند، تعیین گردیدکودکشان در کارخ

بنا بر دلایل فوق، ضروري است که هر نظام بهداشت و درمانی، براي نمونه وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی در ایران، و یا دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، داراي یک هسته مرکزي جهت قبول 

 . یماري، اعم از واقعی و یا خیالی باشندمسؤلیت و بررسی دقیق موشکافانه تجمع هاي ب

چنین هسته اي  باید داراي برنامه منظم و دقیق در جهت بررسی هاي سبب شناسی، تامین، حفظ و ارتقا 

سطح سلامت و رفع نگرانی هاي مردم منطقه تحت پوشش خود بوده تا تجمع واقعی بیماري را در اسرع وقت از 

از همین رو، گفتار حاضر با .  ص داده و به شیوة علمی با آن مقابله نمایدتجمع فرضی و ذهنی آن بیماري تشخی

هدف طرح بررسی علمی تجمع بیماري به رشته تحریر درآمده و در برگیرنده تعاریف موجود از تجمع بیماري، 

 .شرحی از انواع تجمع بیماري و ارائه اصولی راهنما براي انجام چنین بررسی هاي علمی خواهد بود
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 یف موجود از تجمع بیماري تعار

اگرچه تا کنون تعاریف متعددي از تجمع بیماري به عمل آمده است، اما در اغلب متون، تعریفی را که 

:  میلادي به شرح زیر از تجمع بیماري به عمل آورده، مورد استناد قرار می دهند1989 در سال (Knox)ناکس 

 نظر تعداد و تجمع بیشتر از آنی است که عامل شانس باعث به وجود یک گروه رویداد در یک منطقه جغرافیایی که از«

تعریف به عمل آمده به شرح زیر از تجمع بیماري در فرهنگ اپیدمیولوژي، اگرچه تا حدود »  .آمدن آنها شده باشد

زمانی را نیز بسیار زیادي مشابه با تعریف فوق می باشد، اما از آن وسیع تر بوده و نه تنها تجمع مکانی بلکه تجمع 

تجمع وقایع نسبتاً نادر از بیماري ها یا وقایع در مکان و یا زمان در مقادیري که به نظر می رسد بیشتر «:  در بر می گیرد

 » .از مقداري باشد که عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده باشد

اگر :  ه زیر می گرددارتباط متقابل تجمع بیماري با عوامل زمان و مکان، منجر به طبقه بندي سه گان

 می نامند و (Spatial clustering)چنانچه تجمع بیماري فقط در یک مکان خاصی رخ دهد آن را تجمع مکانی 

 نامیده خواهد (Temporal clustering)اگر تجمع بیماري در زمان خاصی اتفاق افتد تحت عنوان تجمع زمانی 

 نیز به این معنی است که میزان بروز بیماري در (Space-time clustering)تجمع بیماري در زمان و مکان .  شد

برخی از مناطق بالاتر از مناطق دیگر بوده که این میزان بالاي بروز در مناطق مورد نظر، در طول زمان نیز تغییر 

 .لازم به توضیح است که تمرکز این فصل بیشتر بر روي تجمع هاي مکانی خواهد بود. می نماید

 (Cluster) و تجمع (Outbreak)، طغیان (Epidemic)ابین سه واژه همه گیري ضروري است که م

 به افزایش مشخص و واضح رخ داد بیماري ها و شرایط مربوط به بیماري اطلاق همه گیري.  افتراق قائل شد

در یک  به همه گیري هاي محلّی اطلاق می گردد، که طغیانواژه .  می گردد که در یک جامعه یا منطقه رخ می دهد

واژه طغیان همچنین ممکن است به همه گیري هاي جغرافیایی وسیع نیز اطلاق گردد، .  جامعه یا منطقه رخ می دهد

 . به شرط آن که یک منبع مواجهه مشترك، مورد سؤظن قرار گرفته باشد

طلاق اما همانطور که گفته شد واژه تجمع به گروهی از رویداد بیماري و یا شرایط مرتبط با بیماري ا

سرطان خون، سقط خود به خودي و :  نظیر(می گردد که در مکان و یا زمان رخ داده و معمولاً بیماري هاي نادري 

بنابراین، اگرچه .  را در بر می گیرد که اغلب فرض می شود در اثر مواجهه با عوامل محیطی رخ می دهند)  خودکشی

نمایند، اما کاربرد  ماري در منطقه مورد بررسی اشاره میهرکدام از این سه واژه به توزیع غیریکنواخت موارد بی

 .هرکدام دلالت بر معانی مختلفی می نماید

 انواع تجمع بیماري 

هر چند که .  تقسیم بندي مربوط به انواع تجمع بیماري را می توان به شیوه هاي گوناگونی انجام داد

 را به این (Null-hypothesis) بیماري فرضیه صفر صرفنظر از هرگونه تقسیم بندي، می توان در همه انواع تجمع

خطر نسبی ابتلاء به بیماري در سرتاسر منطقه مورد بررسی ثابت بوده و رویداد موارد ":  گونه تعریف نمود که

ها، تجمع بیماري را به دو دسته بزرگ   در یکی از بهترین انواع تقسیم بندي".بیماري به یکدیگر وابسته نمی باشد
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 :زیر تقسیم نمود ه اندبه شرح 

 و یا (General clustering)تجمع عمومی بیماري نخستین دسته از مطالعات مربوط به تجمع بیماري را، 

در این قبیل مطالعات، محققین به دنبال .  نام نهاده اند(Llarge scale clustering)تجمع بیماري در مقیاسی وسیع 

که به دنبال پیدا نمودن میزان تجمع متغیر مورد بررسی در مقیاس یا بررسی محلّ دقیق تجمع بیماري نبوده، بل

از نظر توزیع متغیر )  مثلاً استان هاي همجوار(اگر چنانچه تعداد زیادي از مناطق همسایه .  منطقه وسیعی می باشند

 تشخیص مشابه هم باشند، آن وقت تجمع بیماري در مقیاس وسیع)  مثلاً میزان میرایی از خودکشی(مورد نظر 

تشخیص وجود چنین تجمعی، تبعات بسیار زیادي را به همراه خواهد داشت که یکی از مهمترین  .داده خواهد شد

 .آنها عدم اجازه استفاده از روش هاي آماري معمول به خاطر وابستگی داده ها به یکدیگر می باشد

، اما مطالعات مربوط به متاسفانه با تمام اهمیتی که بررسی تجمع بیماري در مقیاس وسیع دارد

براي نمونه، اگرچه تا کنون .  اپیدمیولوژي جغرافیایی آسیب هاي گوناگون، کمتر به محاسبه آنها همتّ گماشته اند

مطالعات متعددي در زمینه اپیدمیولوژي جغرافیایی خودکشی در دنیا به عمل آمده است، فقط در مطالعات اندکی 

براي افرادي که علاقمند . ی در مقیاسی وسیع مورد محاسبه قرار گرفته استمی باشد که تجمع میزان هاي خودکش

به مطالعه بیشتر در خصوص این تجمع بیماري می باشند، توضیح این نکته خالی از لطف نیست که مقاله اي به 

 .   زبان فارسی در خصوص موضوع فوق از راقم این سطور تدوین و به زیور طبع آراسته شده است

بهتر است به دسته دوم از مطالعات مربوط به تجمع بیماري بپردازیم که موضوع اصلی این گفتار اکنون 

را تشکیل داده و شامل مطالعاتی می باشد که در آن محققین به مشخص نمودن مکان دقیق تجمع بیماري 

قه بندي گردیده،  طب(Specific clustering)چنین مطالعاتی تحت عنوان تجمع اختصاصی بیماري .  می پردازند

 . می باشد(Non-focused)غیرمتمرکز  و (Focused)متمرکز که خود شامل دو دسته کلی 

در مطالعات متمرکز، پژوهشگر به دنبال یافتن ارتباط یک مرکز آلوده کننده بالقوه، مثلاً یک کارخانه 

 از سرطان خون، می باشد که در فاصله هایی، مثلاً مرگهاي ناشی فرآوري مواد رادیواکتیو، با موارد بیماري یا مرگ

فرضیه مخالف فرضیه صفر در این مطالعه آن .  معینی، مثلاً در شعاع پنج کیلومتري، از آن کارخانه رخ داده است

 است که آیا تعداد موارد بیماري و یا مرگ مشاهده شده در محدوده جغرافیایی مورد نظر بیشتر از حد انتظار است؟

ي مربوط به تجمع بیماري ها که در آن خطر ابتلاء به بیماري در نزدیکی یک منبع بالقوه این گونه بررسی ها

خطرناك مانند یک کارخانه بازیافت مواد اتمی، و یا در نزدیکی یک شاه راه و یا خطوط انتقال برق مورد مطالعه 

، ساده  ترین راه بررسی این قبیل معمولاً. قرار می گیرند، یکی از دشوارترین شیوه هاي بررسی تجمع بیماري می باشد

تجمع ها انتخاب یک دایره با شعاعی ثابت در اطراف آن مرکز بالقوه خطرناك و یا انتخاب راهرویی با عرض ثابت 

در اطراف خطوط بالقوه خطرناك و مقایسه فراوانی موارد بیماري داخل محدوده مورد نظر با موارد بیماري خارج از 

 . محدوده می باشد

ز میان مهمترین مشکلات مربوط به این شیوه بررسی می توان به انتخابی بودن شعاع دایره و یا عرض راهرو که ا

از همین رو، نتایج حاصل از این شیوه بررسی، ارتباط بسیار .  به اصطلاح منطقه جداسازي نامیده می شود اشاره نمود

 تغییر این مقدار، نتایج حاصل از بررسی نیز کاملاً متفاوت نزدیکی با مقدار شعاع دایره و یا عرض راهرو داشته و با

البته، روش هاي آماري پیچیده تري براي بررسی این قبیل تجمع بیماري ها نیز ابداع گردیده است که .  خواهد بود
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 . خوانندگان علاقمند می توانند به مقالات مربوطه مراجعه نمایند

تعداد موارد بیماري و یا مرگ :   ل پاسخ به این پرسش است که، پژوهشگر به دنبامطالعات غیرمتمرکزدر 

رخ داده، مثلاً خودکشی، در کدام ناحیه از نواحی جغرافیایی مورد بررسی، بیشتر از حد مورد انتظار می باشد؟ در این 

ن راه پایش دسته از مطالعات، براي پیدا کردن تجمع بیماري در مناطق جغرافیایی مورد بررسی، بهترین و ساده تری

(Monitoring) میزان بروز بیماري در طول زمان بوده که براي انجام این منظور، تهیه اطلس بیماري ها و 

 . بهره گیري از شیوه هاي نمایش جغرافیایی داده ها بهترین وسیله قلمداد می گردد

رافیایی بیماري تنها به با این وجود، می باید به این نکته مهم توجه داشت که کاربرد اطلس هاي توزیع جغ

منظور شناختن مناطق جغرافیایی با میزانهاي بالا و پائین بوده و براي مشخص ساختن این نکته که آیا تغییرات 

مشاهده شده در میزانهاي بروز بیماري به علت شانس پدید آمده و یا این که آنها واقعاً مبین تفاوتهاي جغرافیایی 

 . آماري وجود داردمی باشند، نیاز به آزمونهاي 

 (testing بیماري، استفاده از آزمونهاي آماري مکرر  مشکل مهم این قبیل بررسی هاي مربوط تجمع

(Multiple می باشد که ممکن است تنها بر اساس شانس، یکی از مناطق، داراي میزانهاي بروز بیماري باشد که 

ه، روش هاي آماري پیچیده تري براي حل این مشکل البت.  با بقیه مناطق به گونه معنی داري متفاوت می باشد

 .توسط متخصصین امر ابداع گردیده است که در منابع مربوطه قابل دسترسی است

 اصول راهنماي بررسی تجمع بیماري ها 

در بررسی تجمع هاي اختصاصی بیماري،  همواره باید به این نکته توجه داشت که ممکن است اغلب این 

براي نمونه، مرکز .  ی بوده و از همین رو بررسی آنها چیز زیادي را به دانش موجود اضافه ننمایدتجمع ها غیر واقع

 میلیون نفر را تحت پوشش خود دارد، در فاصله سالهاي 7/1ثبت سرطان در ایرلند شمالی که جمعیتی بالغ بر 

نتایج بررسی هاي این مرکز .   مورد تجمع بیماري گزارش شده پرداخته است10 میلادي به بررسی 2001 تا 1999

نشان می دهد که تمامی این موارد را تجمع هاي غیر واقعی تشکیل داده و از همین رو، مرکز مورد نظر موضوع را 

در همین راستا نظر برخی  از .  به نحو مقتضی به اطلاع متخصصان، جامعه و وسایل ارتباط جمعی رسانیده است

ازه داد بررسی هاي مربوط به تجمع بیماري، هزینه هاي هنگفتی را بر نظامهاي متخصصین مبنی بر این که نباید اج

 .بهداشتی ـ درمانی تحمیل نماید کاملاً منطقی به نظر می رسد

اما از طرف دیگر عدم بررسی دقیق تجمع بیماري، ممکن است همان طور که گفته شد، پی آمدهاي 

بنابراین، ضروري .  نها با نظامهاي بهداشتی درمانی ایجاد نمایدجبران ناپذیري را بر روي سلامت مردم وارتباط آ

است که نظامهاي بهداشتی درمانی داراي برنامه مدونی براي بررسی هرگونه تجمع بیماري اعم از واقعی و یا 

ي این برنامه می باید امکان انجام بررسی هاي اپیدمیولوژیک مدون و سریع تجمع هاي بیماري ها.  غیرواقعی باشند

 . گزارش شده را فراهم نماید

 میلادي 1990 در ایالات متحده، در سال  (CDC)در این زمینه، مرکز کنترل و پیشگیري بیماري ها

.  اصول راهنمایی را به منظور بررسی تجمع بیماري هاي مزمن گزارش شده به مراکز بهداشتی، تدوین نموده است
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وق می باشد که سعی گردیده با استفاده از منابع دیگر تکمیل و تا حد آنچه که در پی می آید خلاصه اي از برنامه ف

در همین جا توجه به این نکته ضروري است که مراحل بررسی یک .  ممکن، با شرایط کشور ایران منطبق گردد

تجمع بیماري مشابهت هاي بسیار زیادي با مراحل بررسی یک طغیان داشته و می توان با اندك تغییراتی این 

 :احل را براي بررسی طغیان ها نیز به کار بردمر

 جمع آوري اطلاعات اولیه و ارائه پاسخ قطعی به فرد گزارش کننده تجمع بیماري: مرحله اول 

افراد بسیار زیادي و ازجمله دست اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی، نویسندگان روزنامه ها و مجلات، 

در صورت .  ی توانند گزارشگر یک تجمع غیرعادي از بیماري باشندگزارشگران رادیو و تلویزیون و معلّمین م

گزارش تجمعی از یک بیماري باید اطلاعات مربوط به نوع بیماري، تعداد افراد مبتلا، سن آنها، دوره زمانی که در 

ري و آن افراد مبتلا گردیده اند، محل دقیق تجمع بیماري، احتمال دخالت یک عامل محیطی در ایجاد تجمع بیما

دقیقاً بر اساس این اطلاعات و مشاوره با افراد .  اطلاعات کامل در خصوص فرد گزارش دهنده، جمع آوري گردد

باتجربه است که تصمیم قطعی در خصوص ضرورت یا عدم ضرورت انجام بررسی بیشتر پیرامون تجمع بیماري 

سی بیشتر تجمع بیماري ضرورتی ندارد، در این مرحله، اگر تصمیم گرفته شد که برر.  گزارش شده اخذ می گردد

همچنین، باید به این نکته توجه داشت .  باید حتماً فرد گزارش دهنده تجمع را از دلایل این تصمیم کاملاً آگاه نمود

که اگر نظام مراقبت فعالی در سطح کشور و یا منطقه وجود داشته باشد، به احتمال گزارش هاي مربوط به تجمع 

 .خواهد شدبیماري، افزوده 

 ارزیابی میزان اهمیت تجمع بیماري گزارش شده: مرحله دوم 

براي شروع این مرحله، تیم بررسی کننده تجمع بیماري می باید به دقت مشخص گردیده و بسته به این 

رخ داده است از متخصصین مختلف براي )  جامعه، محل کار و یا مدرسه(که تجمع گزارش شده در چه مکانی 

در صورت امکان، تیم تشکیل شده بایستی از همراهی یک .  ن تیم دعوت به عمل می آیدشرکت در ای

با توجه به اینکه .  اپیدمیولوژیست مِیدانی که با مراحل فنی یک مطالعه روشمند میدانی آشنا باشد، برخوردار گردد

 علوم پزشکی کشور بررسی تجمع بیماري معمولاً نیازمند سرعت عمل می باشد، ضروري است که دانشگاه هاي

در این .  فهرستی از افراد واجد شرایط همراه با شماره تلفن هاي آنها را از قبل مهیا نموده و در اختیار داشته باشند

مرحله،  باید رهبر تیم نیز معین گردیده و مسئولیت تماس با وسایل ارتباط جمعی به عهده تنها یک نفر از اعضاء 

 : ود به دو زیر مرحله تقسیم می  گردداین مرحله خ. تیم گذاشته شود

 

 ارزیابی اوّلیه: مرحله دوم زیر مرحله نخست 

 را (Case definition)در این مرحله تیم بررسی کننده، باید معیارهاي اوّلیه تعریف یک مورد بیماري 

در ( منطقه را تدوین نموده، سیر طبیعی بیماري، عوامل خطر معمول بیماري و میزانهاي قبلی بروز بیماري در

در .  در صورت امکان، در این مرحله باید تشخیص بیماران، مورد تایید قرار بگیرد.  گردآوري نماید)  صورت وجود

صورتی که یک مواجهه خاص براي توجیه تجمع بیماري، مورد نظر می باشد، ممکن است در این مرحله، مطالعه و 
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 . اوره با متخصصین امر ضروري باشدمرور بر روي گزارش ها و مقالات علمی مرتبط و مش

 در این مرحله همچنین باید به مشخص کردن محل و زمان دقیق تجمع و جمعیت در معرض خطر 

اقدام نموده تا بتوان با بهره گیري از روشهاي آماري به مقایسه اوّلیه موارد مشاهده شده در مقابل موارد منتظره 

جمع مورد نظر را باید خاتمه یافته تلقی نمود و یا آن را به سمت مرحله اقدام کرده و مشخص نمود که آیا بررسی ت

اگر در این مرحله مانند هر مرحله دیگر تصمیم به عدم ادامه بررسی گرفته شود، باید دلایل چنین .  بعدي سوق داد

 . تصمیمی را به افراد ذینفع و ازجمله فرد گزارش کننده تجمع بیماري اعلام نمود

 
 تایید ارزشیابی اوّلیه: زیر مرحله دوم مرحله دوم 

هاي مورد نیاز، گسترش یافته تا تمامی  در این مرحله ممکن است تیم بررسی با جذب افراد با تخصص

بایست نسبت  همچنین در این مرحله می. قدمهاي طی شده در مرحله قبلی را مورد بازبینی و تایید مجدد قرار دهد

استفاده از روشهاي آماري .  ي که تا کنون مشخص نگردیده اند نیز اقدام کردبه پیدا کردن مواردي از بیمار

در پایان این مرحله، تیم بررسی کننده باید با .  پیچیده تر براي ارزیابی تجمع بیماري ممکن است ضرورت یابد

 . مطالعه شواهد موجود به ادامه یا عدم ادامه بررسی راي دهد

 یک مطالعه اپیدمیولوژیک اضافی و تعیین سودمندي آنبررسی امکان انجام  : مرحله سوم

بررسی تجمع بیماري تا این مرحله یک مطالعه توصیفی بوده که اگر قرار باشد ادامه پیدا کند بایستی با 

بنابراین، در این مرحله تیم بررسی  باید با بررسی مجدد اطلاعات جمع آوري شده . یک مطالعه تحلیلی تکمیل گردد

کان انجام یک مطالعه اپیدمیولوژیک تحلیلی در جهت یافتن ارتباط بیماري با عامل خطر تصمیم نسبت به ام

از همین رو، در این مرحله باید طراحی مناسب مطالعه مشخص گردیده، نوع اطلاعاتی که باید جمع آوري .  بگیرد

بر اساس تصمیم گیري فوق .  گرددتعیین) ازجمله نمونه هاي محیطی و یا اندازه گیري فیزیکی و آزمایشگاهی(گردد 

باید بودجه و نیروي انسانی مورد نیاز نیز برآورد گردیده و تاثیرات بالقوه اجتماعی، اقتصادي و محیطی که نتایج 

 . مطالعه می تواند به همراه داشته باشد، مورد توجه قرار گیرد

 اجراي دقیق یک مطالعه سبب شناسی : مرحله چهارم

لعه اي را که در مرحله قبل به منظور شناخت علتّ تجمع بیماري طراحی شده است را در این مرحله، مطا

به عبارت دیگر، این مرحله اجراي یک مطالعه اپیدمیولوژیک سبب شناسی به .  باید به دقت به مرحله اجرا در آورد

از این .  عه به حساب آورددقت طراحی شده است و از همین رو مراحل قبلی را می توان به عنوان پیش نیاز این مطال

مرحله به بعد، اصول راهنماي بررسی تجمع بیماري بستگی کامل به نتایج مطالعه اي پیدا خواهد کرد که باید اجرا 

اما به هر صورت، نتیجه نهایی این مرحله باید تا جاي .  گردد و لذا ارائه یک چهارچوب کلّی غیرممکن می باشد

وامل به وجود آورنده تجمع بیماري ختم گردیده و تیم بررسی بایستی به نحو ممکن به شناخت دقیق علت و یا ع

 .مقتضی نتایج مطالعه خود را در اختیار مردم و دست اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی قرار دهند
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 نتیجه گیري

بررسی هاي علمی مربوط به تجمع بیماري نه فقط از نظر سبب شناسی، تامین، حفظ و ارتقا سطح 

هایی می تواند عوارض جبران ناپذیري را   مردم ضروري است، بلکه هرگونه کاستی در انجام چنین بررسیسلامت

که مطالعات موجود نشان  از آنجا.  بر سلامت مردم تحمیل نموده و ارتباط آنها با مسؤلین بهداشت را تیره سازد

 پیشرفت هاي به عمل آمده در تشخیص میدهد که با تغییرات اخیر در شیوه هاي زندگی و محیط زیست و همچنین

بیماري ها، احتمال رخ دادن تجمع هاي بیماري، اعم از واقعی و غیرواقعی در آینده نزدیک تشدید خواهدگردید، 

ضروري است که نظام بهداشتی درمانی کشور و به ویژه دانشگا ه هاي علوم پزشکی داراي برنامه اي مدوّن براي 

 .نه تجمع بیماري باشندمقابله و بررسی علمی هرگو

این نکته به ویژه زمانی عمق اهمیت خود را آشکار می کند که از یک طرف نمونه هاي موفقیت آمیز 

متعددي از بررسی هاي علمی تجمع بیماري ها را می توان در گوشه و کنار جهان سراغ گرفت و از طرف دیگر 

اي امکان بررسی دقیق تر نقش مکان در سلامت انسان و پیشرفت هاي اخیر در سخت افزار و نرم افزارهاي رایانه 

چنین پیشرفت هایی براي سیاستگذاران و دست .  همچنین بررسی علمی تر تجمع هاي بیماري را فراهم نموده است

 .    اندرکاران مراقبت هاي بهداشتی، امکان اتخاذ تصمیم هایی را فراهم می آورند که از بنیانی علمی برخوردار باشند

 لاصهخ

واژه تجمع بیماري به گردآمدگی وقایع مرتبط با سلامت، نظیر بیماري هاي مزمن، صدمات، خودکشی و 

تجمع وقایع نسبتاً نادر از بیماري ها یا وقایع « : نقائص در بدو تولد، اشاره نموده و می تواند به شرح زیر تعریف گردد

ر از مقداري باشد که عامل شانس باعث رخ دادن آنها شده در مکان و یا زمان در مقادیري که به نظر می رسد بیشت

 ».باشد

به خاطر تغییرات اخیر در شیوه هاي زندگی و محیط زیست و همچنین پیشرفت هاي به عمل آمده در 

تشخیص بیماري ها، مفهوم تجمع بیماري در حوزه مطالعات مرتبط با سلامت از اهمیت روزافزونی برخوردار 

این، ضروري است که نظام هاي بهداشتی درمانی داراي رویکردي مدوّن براي بررسی هرگونه بنابر.  گردیده است

 . تجمع بیماري باشند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Epidemic = همه گیري 

به وقوع موارد یک بیماري در یک جامعه و یا ناحیه که به طور کاملاً واضحی بیش از تعداد مورد انتظار  

 است، اپیدمی یا همه گیري گفته می شود

Outbreak = طغیان 

 محدود در مقابل همه گیري هاي گسترده، مورد استفاده قرار واژه طغیان، براي بیان همه گیري هاي 

 می گیرد

Cluster = تجمع 

این واژه معمولاً براي بیان تجمع وقایع یا بیماري هاي غیرعادي مثل لوسمی و اسکلروز منتشر، به کار  

 .می رود
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