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  مقدمه

هــاي مــرگ و میــر در میــزان ،مــیلادي 1900تــا حــدود ســال 

اما به تدریج بـا   ؛)الف -1شکل (بالا و رو به وخامت بود  ،میانسالان

در وضعیت سلامت این  شد کهحات بهداشتی آغاز اصلا ،تغییر قرن

هـاي مـرگ در هـر دو    میـزان . گروه سنی نتایجی بر جاي گذاشـت 

تـا دهـه    ایـن رونـد   جنس مذکر و مونث رو بـه کـاهش گذاشـت و   

رونـد مـرگ در   . بعد از آن، اتفاقات دیگري افتاد. ادامه یافت 1920

گ افـراد  اما روند کـاهش در مـر   ؛افراد مونث همچنان کاهش یافت

یکی از نتایج این اتفـاق آن  . شد بدون تغییرمذکر متوقف یا تقریباً

 هاي مرگ براي مردان که یک صد سال قبل تقریبـاً است که میزان

درصد بیشتر از زنان و در زمان جنگ جهانی اول تقریبـاً  10حدود 

درصد بیشتر شـده   90در حال حاضر  ،درصد بیشتر از زنان بود 33

دانـیم،  قی افتاده بود؟ از آن چه که در حال حاضـر مـی  چه اتفا. بود

و آمارهـاي حیـاتی    وقـوع بـود  اتفاقات عجیـب و غریبـی در حـال    

ترین نکته ناشـی  مهم. هاي جنگ بوددر خلال سال وقایعینمایانگر 

از وخامت سه بیماري زخم اثنی عشر، سرطان ریه و ترمبوز عـروق  

در مـردان میانسـال    تاجی قلب بود که در افراد مذکر بـه خصـوص  

ترین علـت مـرگ   مهم ،ها، اولین بیماريدر میان آن. تر بودندشایع

بود و دو بیماري دیگر در حال حاضر علل اصلی مرگ هسـتند کـه   

ــیش از  ــه کــام مــرگ    20ســالانه ب ــزار نفــر مــرد میانســال را ب ه

هـا و  هاي مرگ ناشی از این بیمـاري ب اندازه-1شکل. دنکشانمی

تـا   1922هـاي  ایـن دو بیمـاري را در سـال    ل ازحاص ـ سهم مرگ

ها در میـان  دهد که روند مرگنشان می است و نمایش داده 1953

  .متفاوت است ها کاملاًمردان به علت این بیماري

ــکل  ــدمیولوژي را در    -1ش ــاي اپی ــی از کاربرده ــف و ب یک ال

اما در ابتدا اجازه دهیـد در مـورد    ؛دهداي تاریخی نشان میمطالعه

هـا  هـا و جمعیـت  آنچه که به مطالعه سـلامت و بیمـاري در گـروه   

، و 2، اسـنو 1آن اپیدمیولوژي که فـار  یعنی .شود بپردازیممربوط می

برخلاف آن چـه در پزشـکی بـالینی    . استادان آن هستند 3گلدبرگر

. واحد مطالعه نه فرد بلکه گـروه اسـت   ،وجود دارد، در اپیدمیولوژي

اطلاعـات   اگردهد میدر یک گروه رخ  هي کمرگ یا هر اتفاق دیگر

  .قابل مطالعه هستند ،ها قابل حصول یا استنتاج باشندمربوط به آن

و اپیـدمیولوژي موردهـا را در    می پـردازد موردها  هطب بالینی ب

. دهـد جمعیتی کـه بـه آن تعلـق دارنـد مـورد ملاحظـه قـرار مـی        

دي اپیدمیولوژیست ممکن است با یک جمعیت شروع کنـد و مـوار  

توانـد نماینـده یـک    که در آن جمعیت رخ داده یا موردي کـه مـی  

اما اپیدمیولوژیست همیشـه کـار را   . را جستجو نماید باشدجمعیت 

در نتیجـه او  . بـرد ها به پایان میجمعیت/با برخی برآوردها در افراد

 مطرحپرسد را تواند گاه سوالاتی را که یک طبیب بالینی مینیز می

او گـاه  . دسـت آورد اطلاعاتی بهتر یـا متفـاوت بـه    ،کند و در پاسخ

در طب بـالینی قابـل پرسـش نیسـت      تواند سوالاتی را که اصلاًمی

هـا  هاي رخداد یا فراوانی در آنتواند میزانبراي مثال او می. بپرسد

بـه صـورت    را محاسبه کند، چگونگی رخـداد را در جمعیـت مـثلاً   

تا  55فرد  1000رخداد در موارد مرگ از تمامی یا قسمتی از علل 

                                                     
Farr١  

Snow٢  

Goldberger٣  
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ها میانگین میزان(ساله  64-55نفر  1000مرگ براي همه علل به ازاي 

  )دوجبراي کشورها به تفکیک آخرین سال مو

  افراد مونث  افراد مذکر  

اسکاتلند، انگلستان و ولز، کانادا، ایالات 

  متحده، نیوزلند و استرالیا
3/22  9/12  

  5/10  9/13  نروژ، سوئد و دانمارك

یک صد سال قبل در  خلالمرگ و میر در میانسالی در ) الف(- 1ر نمودا

مرگ و میر در میانسالی در ) ب()1(تمامی علل. انگلستان و ولز

)1،2(1928-53هاي انگلستان و ولز در سال

ساله در حال حاضر یـا یـک صـد سـال قبـل بررسـی کنـد تـا          64

الف و ب آمده است را ارائـه  -1هایی مانند آن چه در شکل مقایسه

.نماید

در این مقاله من اپیدمیولوژي را به عنوان روش یافتن چیزهـا از  

 والاتئس ـد ن ـتوانهایی که مـی طریق پرسش سوالات و یافتن پاسخ

این کـار یـک روش   . دهمد، مورد توجه قرار مینبعدي را مطرح کن

دسـت  است و من کمتر فرصت پرداختن به نتایج یـا اطلاعـات بـه   

هـاي غیـر   من خـود را بـه بیمـاري   . والات را دارمئآمده از پاسخ س

کـنم و سـعی در بـه تصـویر کشـیدن مطالعـاتی       واگیر محدود مـی 

یـا  و اسـت  تمـاعی تحقیقـات پزشـکی اج   حاصـل خواهم کرد کـه  

هفـت کـاربرد   . ها کار شـده اسـت  مواردي که در آن واحد روي آن

د ن ـتوانهاي مختلفی که میراهبه شود و اپیدمیولوژي شرح داده می

شناسـی را مـورد توجـه    هاي اپیدمیولوژیک یا کاربردهاي روشداده

  .شودد پرداخته مینقرار ده

  تاریخچه

بعـد وسـیع را شـامل     دو ،در خصوص پزشـکی  تاریخیاظهارات 

بـه  ها و فقر غـذایی  اولین بعد براي مثال کاهش عفونت. شده است

بعـد دیگـر مسـائل    . دهـد لی روبه رشد آن را شرح مـی قبروند  رغم

کـه موضـوعی    ،هـاي مختلـف  مربوط به افزایش احتمالی ناهنجاري

مورد نظـر   والاتی که معمولاًئس. متفاوت است را در نظر دارد کاملاً

تـر  شـایع  4هـاي دیسـک  بـراي مثـال آیـا سـندرم    (گیـرد  قرار مـی 

مطمئن و عـدم وجـود   هاي نابا مفاهیم گذشته تشخیص) شوند؟می

.شوندبرآوردهاي کمی از فراوانی این رخدادها در هر زمان بدتر می

 1930در دهه Xنفر در سن  1000هر سال چند مورد در هر مثلاً 

است؟ در مسـائلی از  ادهرخ د 1950هاي اولیه دهه میلادي و سال

جمله فراوانی مشکلات عصبی روانی، سوالات با اهمیت تاریخی که 

 ؛اي دارنـد هاي مستقیم ناامید کنندهشود، پاسخمعمولا پرسیده می

هایی همچون سرطان خون، سرطان دسـتگاه  اما حتی در ناهنجاري

ادراري یـا تومـور مغـزي، خــونریزي مغـزي، بیمـاري آنوریسـم یــا       

کلاژن برآوردي از این که چقدر افزایش آشـکار مـوارد   هاي  بیماري

بیماري واقعی است یا چقدر مربوط به تشخیص بهتر بیمـاري و در  

، دشـوار  استدسترس بودن بیشتر خدمات تشخیصی و مانند اینها 

  .خواهد بود

زیرا نقش عوامل محیطی  ؛والاتی اهمیت آشکاري دارندئچنین س

تمـاعی اخیـر کـه ممکـن اسـت در      در سبب شناسی و تغییرات اج

کارهـاي  . اسـت  شده ارتباط با افزایش موارد بیماري باشد مشخص

                                                     
Disk Syndromes۴  

افزایش زخـم اثنـی عشـر، سـرطان ریـه و       بر روي زیاد انجام شده

فرضیه انجـام مطالعـات محیطـی در     ،هاي عروق تاجی قلببیماري

  .ها را مورد پذیرش قرار داده استارتباط با این بیماري
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ها و جنینهاي به خصوص بالا درسه گروه با میزان-2نمودار 

  )8(1949شیرخواران انگلستان و ولز 

  
امروز،  شرایط انسان در میانسالی در کنندهتهدید  خطرات- 3نمودار 

  )9،1،2-14(برآوردهاي کلی در انگستان و ولز 

  یخدر گذار تار

صـورت مطالعـه سـلامت و بیمـاري در     تواند بهاپیدمیولوژي می

زندگیشـان تعریـف    هاي سبکها با محیط و ها و ارتباط آنجمعیت

دهـیم،  اي که ما خود آن را بـه سـرعت تغییـر مـی    در جامعه. شود

ثیر نهـایی  أو ت ـ اجتماعیهاي اپیدمیولوژي وظیفه مهمی در حرکت

کند به عنـوان فعـالیتی   د و تلاش میبر سلامت را برعهده دارها  آن

هایی پیشرفت و در چه بخش در چه زمینه که برجسته تعیین کند

موضـوعات مـرتبط بـا سـلامت ماننـد      . دهدهایی عقب گرد رخ می

جنگ و  و )گیري طاعونمانند همه(گیر هاي همهقحطی، ناخوشی 

 والاتی بـه ئدر نتیجـه س ـ . شـوند ها باعث جابجایی جامعه میبحران

افزایش یک هزار خودرو به حجم ترافیـک   :شرح زیر مطرح هستند

در روز چه نقشی بر سلامت عمومی دارد؟ افـزایش نسـبی مصـرف    

ها چطور؟ افزایش استعمال دخانیات در زنان؟ تعداد بیشتري چربی

روند؟ کاهش هل که هر روز به بیرون منزل و سر کار میأاز زنان مت

؟ مواجهـه بـا مخـاطرات اساسـی     کـم تحـرك   افرادفعالیت بدنی و 

؟ رونـد رو بـه   5مثبـت   11؟ آزمایش چندگانه شیمیایی و فیزیکی

هـاي  افزایش شهرنشینی و حاشیه نشـینی؟ ایجـاد سـریع شـهرك    

هـاي  جدید؟ مناطق ممنوعیت مصرف دخانیـات؟ سـاخت نیروگـاه   

هـاي  تـوان از شاخصـه  جدید؟ و این که چه چیزهاي دیگري را می

آموخـت؟ بـراي مثـال بـالا و پـایین شـدن        یاجتماعدیگر سلامت 

ــات  ــی و     دوران تخلف نوجــوانی و افــزایش آشــکار جــرائم جنس

اي که جرم، روند رو به افزایشی هاي خشونت آمیز در دورهتبهکاري

  .دارد

و برخی دیگر در  ستابرخی از این سوالات مطالعه شدهدر مورد 

حـال حاضـر بهتـر    اما حـداقل در   ؛دامنه مطالعات علمی قرار دارند

در جامعـه مـا مسـائل اساسـی حتـی      . ها را بررسی کردتوان آنمی

هـایی کـه   تري وجود دارند، که شاید اپیـدمیولوژي بـا دغدغـه   مهم

بیشتر به کالبدشناسی موضوع مرتبط است تا خود موضوع، توانایی 

خاصی در مشخص کردن ابعاد و خصوصیات مسئله بـراي مطالعـه   

والات ئمچنین قادر است برخی موضوعات و ساپیدمیولوژي ه. دارد

به سادگی مطرح  را دند اهمیت زیادي داشته باشنتوانمهمی که می

موجـود هسـتند و کیفیـت     ،هـاي سـلامت  شـاخص . کند بررسیو 

گرچـه بـه خصـوص در زمینـه سـلامت روان       ؛سلامت رو به بهبود

  .انجام شود بایدکارهاي بسیار زیادي 

  نگاه رو به جلو

خاطر روشنگري آن در قبـال آینـده   ز افراد به تاریخ بهبسیاري ا

                                                     
11-Plus۵

بینـی  هـا بـراي پـیش   آمار زیستی نسبت به سایر رشته. علاقمندند

براي مثال تمـام جمعیـت سـالمندان، نیمـه      ؛تر استآینده مناسب

انـد و تحـت شـرایط خاصـی زنـدگی      دوم قرن پیش به دنیـا آمـده  

تـوان بـا یـک حاشـیه     الف را می-1شکل . دانیمکنند که ما میمی

رسد این است کـه  آن چه به نظر می. تر توضیح داداطمینان وسیع

میزان مـرگ کـم و بـیش قابـل قبـول فعلـی را حفـظ         ،افراد مذکر

ماننـد ترومبـوز   (هاي درحال افزایش کنند و تعادلی بین بیماريمی

مانند سل و سـایر  (هاي درحال کاهش با بیماري) عروق تاجی قلب

هـاي عفـونی   درصورتی که بیماري. ود داردجو) عفونیهاي بیماري

هاي پیشرفته به حداقل نرسد، یـا اگـر رونـد    قبل از کنترل اپیدمی

هـا تقریبـا   هایی که میـزان آن کاهش آن متوقف شود و اگر بیماري

و ماننـد   مغزيهاي عروق مانند سرطان معده یا بیماري(ثابت است 

یـزان مـرگ و میـر مـردان     د، من ـدر حـال حاضـر بهبـود نیاب   ) اینها

یـک پیامـد آن ایـن اسـت کـه      . میانسال قطعا افزایش خواهد یافت

هر (جمعیت سالمندان در آینده بیشتر از جمعیت زنان خواهد بود 
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اولین سیکل مولد-1جدول 
6

  در یک شهر اسکاتلندي

  طبقه اجتماعی شوهر  هلأها در زنان مت یافته

  5و 4  3  2و  1

  (%)سانتیمتر یا کمتر 155قد  -وضع جسمی زنان

  (%))بالاتر از متوسط(بهره هوشی 

  )(%) کردهدر حداقل آموزش ترك تحصیل (تحصیلات 

  )(%)اتاق 2زندگی در کمتر از (مسکن 

متوسط درآمد هفتگی بعد از (درآمد خانواده 

  )سنت)(کسورات

  :تغذیه

  میلی گرم دریافت کلسیم در روز    

  ) به گرم(ئین حیوانی در روز تمتوسط دریافت پرو

  :تولید مثل

  )(%سالگی 20شروع زیر      

(%)سالگی یا بیشتر  30شروع      

(%)ارتباط قبل از ازدواج     

) (%)کیلوگرم 5/2کمتر از (تولد نوزاد کم وزن

  :مراقبت از کودك

  (%)ماه شیر مادر  3دادن حداقل 

  (%) دادن شیشه به طور منظم در پایان ماه اول 

12  

80  

56  

2  

150  

  

  

1219  

6/48  

  

2  

22  

15  

4  

  

60  

72  

24  

42  

14  

7  

129  

  

  

1071  

0/44  

  

11  

10  

24  

8  

  

37  

49  

28  

26  

3  

15  

119  

  

  

868  

4/40  

  

17  

7  

37  

10  

  

29  

28  

). هاي اخیـر افـزایش یابـد   ها در سالچند که جمعیت ازدواج کرده

ترین معضل در آینـده آمـار   مهم ،روند کنونی مرگ مردان میانسال

نـوع دیگـري از مقایسـه    (به طور قابـل تـوجهی   . استغرب حیاتی 

وضعیت در کشورهاي اسـکاندیناوي از کشـورهاي    ،)اپیدمیولوژیک

هـاي زیـر نمـایش    گونه که با شـکل همان. انگلیسی زبان بهتر است

  .شودداده می

د لازم نوالاتی که در این وضعیت بایـد مطـرح شـو   ئس جستجوي

تمام این . که پاسخ آسان نیست دهد نشان مییک مرور اولیه . است

اي جوامع به عنوان مثال از اسـتانداردهاي زنـدگی و سـطح تغذیـه    

  .بالایی برخوردار هستند

  تشخیص اجتماعی

. کنـد والاتی را در باره سلامت اجتماع مطرح میئاپیدمیولوژي س

 توصـیف طبیعـت و انـدازه تقریبـی مسـائل موجـود را       ،این رشـته 

هـا را آن چنـان کـه    شده با ایـن مقیـاس   هاي تهیهکند و نقشهمی

گـاهی اوقـات نتـایج،    . کنـد پذیر باشند تهیه مـی مورد نیاز و امکان

هـاي  مرخصـی  از درصـد  10بیش از  مثلاً بوددنشگفت انگیز خواه

به علت برونشـیت   1951استعلاجی کارگران مذکر صنایع در سال 

خـتلالات  ها بـراي ا این مرخصی). میلیون روز 16معادل(است بوده

ــیش از  ــی ب ــون روز، بیمــاري 13روان ــده و روده میلی  11هــاي مع

میلیـون روز بـرآورد    11میلیون روز و روماتیسم و آرتریت بیش از 

  3.شده است

در ) حـاملگی اول (زا وضعیت ثبت شده زنان نخسـت یک جدول 

تا  85که شامل  1952-1948هاي بیمارستان زنان آبردین در سال

هـا  داده. دهـد نان واجد شرایط است را نشان میاز تمام ز درصد90

) مورد 4365شامل (سال  5تا ) مورد 818شامل (سال  1مربوط به 

شامل متخصصـان و بازرگانـان، طبقـه     2و  1طبقه اجتماعی . است

کارگران نیمه ماهر و غیـر   5و  4کارگران ماهر و طبقه  3اجتماعی 

  . ماهر هستند

فراوانـی میـزان    هستیم و نه تنهـا ما اغلب نگران انتشار پنومونی

رنـگ   و نژاد(این الگوي توزیع، ابتدا در غالب سن و جنس . کلی آن

وضعیت اقتصادي و مانند آن ارائـه   .)کاربرد باشد کهجا کپوست، هر

مثالی از توزیع اجتماعی اقتصـادي در رابطـه بـا     1جدول. شودمی

هـاي  اهتاین جدول نشانگر شـب . زایی در شهر آبردین استنخست

که هنـوز بـین   است اي هاي قابل ملاحظهجالبی در تغذیه و تفاوت

طبقات اجتماعی در تهیه مایحتاج اساسی مانند نیازهاي آموزشی و 

یک دست از نظر نـژاد،   در این شهر تقریباً. مسکن باقی مانده است

نشـان دادن  . مثل وجـود دارد هاي تولیدیک دامنه وسیع از تفاوت

ها کار استاندارد اپیدمیولوژي اسـت و  ها بین گروهابرياین گونه نابر

اطلاعـات  به عنوان مثال . تواند موارد استفاده زیادي داشته باشدمی

پذیر کـه  هاي آسیببراي مشخص نمودن گروه 2مندرج در نمودار 

  . مفید استند هستخدمات بهداشتی  در دریافتنیازمند دقت ویژه 

  هاي فرديفرصت

دنبال یـک  اي بههر میزانی که شکل یا عارضه خطرات فردي به

حادثه در یک دانش آموز دوچرخه سوار یا عابر پیاده سالمند ایجاد 

کند، ابتلا به سرطان خون در یک رادیولوژیست، سوء تغذیه ناشـی  

تنهـا  ،مـزمن 7ه یا سرطان پستان در اثر ماستیتچاز ابتلا به سرخ

د و نجمعیت شناخته شو در صورتی که این تجارب در تمامی افراد

خواهـد  قابل بـرآورد   شود،هاي متوسطی از رخدادها محاسبه اندازه

روش استفاده از جدول طول عمر کـه روشـی آسـان    3نمودار . بود

است را براي بـرآورد کلـی از خطـر در میـانگین     ولی فراموش شده

جمعیت مذکرها در انگستان و ولـز کـه اکنـون در سـن میانسـالی      

  نمـودار هـا در  تـر ایـن انـدازه   تصـویر کامـل  . دهدمیهستند نشان 

چیزي نزدیک بـه یـک هشـتم شـانس     . شودالف و ب دیده می -1
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5/کاربردهاي اپیدمیولوژي  

  :کار خدمات بهداشتی-2جدول

 )15(هاي خفیف توسط خدمات بهداشت مدارسدرمان بیماري - الف 

قبل و بعد از خدمات بهداشت ملی

  سال
تعداد دانش 

  آموزان

تعداد موارد درمان شده در 

  ک مدرسهکلینی

1947  

53-1952  

5034275  

6088000  

1190754  

1154467  

  

در طی یک  )2،16(موارد شدید مراجعه به پزشک یک درمانگاه  -ب

1949- 50سال، 

  سن
تعداد موارد شدید به 

  شخص 100ازاي 

نسبت کل کسانی که نوسط 

  (%)پزشک مداوا شدند 

14-0  

44-15  

64-45  

+65  

  تمام سنین

22  

23  

41  

83  

32  

20  

34  

55  

76  

43  

  

تحلیل . )17(1951اي،هاي خدمات بهداشت حرفهفعالیت -ج

دفتر درمانگاه صنعتی 12کننده در هاي شرکتنمونه

  1930-  1921- 23  طبقه اجتماعی

  2و  1

3  

  5و4

64  

50  

46  

26  

25  

35  

هایی که به صورت اشتراکی در خانه یا نسبت خانواده- 4نمودار

  )21(1951آپارتمان در آبردین زندگی می کردند، 

  

در : هاي ناشی بیماري عروق تاجی قلب در میانسالیمرگ–5نمودار 

 136. 1940- 52ساله  64تا  40پزشکان مرد . با اولین حمله بالینی ارتباط

  )13، 22(سال  13مورد مرگ در 

ابتلا به بیماري عروق تاجی قلب، یک دهـم زخـم اثنـی عشـر کـه      

. شـود  مشـاهده مـی  گیري در جمعیت باشد تواند موید یک همهمی

قبـل از   رسندسالگی می 35مردانی که به سن  از درصد 33تقریبا 

تنها کمـی   حالی کهدر  ؛میرندسالگی را تجربه کنند می 65این که 

این رویکرد چشم . زنان چنین سرنوشتی دارنداز درصد  20بیش از 

عنـوان مثـال   است، بـه ایجاد کرده نگر در مطالعات آینده را اندازي

 تلاش براي آمـوختن چیزهـایی در بـاره اخـتلاف مـرگ و میـر در      

  .هاي مختلف زندگیشیوه دارايهاي جمعیتی  گروه

  هاي عملیاتیپژوهش

ایـن کـه خـدمات    (خدمات بهداشـتی در جامعـه    انجام مطالعات

 و کنند، براي اجرا و بهبود به چه چیزهایی نیاز دارندچگونه کار می

اي در پزشـکی  عنوان شاخهکم بهکم) چه کارهایی باید انجام دهند

مختلفـی در فیلـد کسـب    هاي اجتماعی که تا زمان جنگ موفقیت

چنـد مثـال از    2جـدول . در حال سرعت گـرفتن اسـت   ،کرده بود

هاي اپیدمیولوژیک و انـواعی  تجزیه و تحلیل ساده، استفاده از روش

  .کندرا عرضه می) هابه جاي جواب(از سوالات 

براي هر کودك که اولـین بـار آن را   ٨چرا خدمات بهداشت ملی

دریافـت کنـد، اخـتلاف کمـی را در     توانـد  کند یـا مـی  دریافت می

دهـد  خدمات بهداشت مدارس توسط یک پزشک عمومی ارائه مـی 

؟ امروزه نقش مناسب پزشـک مدرسـه یـا پزشـک     )الف -2جدول (

عمومی چیست؟ اگر کودکی در جایی دیگر مورد مداوا قـرار گیـرد   

عنوان یک پزشـک عمـومی   تواند بهپزشک خانواده تا چه اندازه می

ا آن قدر اشتیاق به طـب در خـدمات پزشـکی وجـود     عمل کند؟ آی

  ؟دارد؟ تفــاوت بــین مســائل جــدي و ســایر مســائل چگونــه اســت

  ؟)ب-2جدول(

ها مربوط به کارکنان بخش از آنجا که اغلب مراجعات به درمانگاه

ها نیـز  مشکلات آن که رسد، به نظر می)ج -2جدول (صنعت است 

توان پرسـید کـه آیـا طـب     میبنابراین  .باشددلایل صنعتی داشته

هاي شغلی، جایی کـه  هاي بزرگ و سایر محیطصنعتی در کارخانه

خدمات بهداشت صنعتی وجود نـدارد یـا کمـی وجـود دارد، مهیـا      

انجام در یک درمانگاه، همـین طـور در   (؟ عناصر طب صنعتی است
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در ارتباط با مرگ ناشی از زخم  اجتماعیهاي طبقه تفاوت- 6نمودار

)18(1921-23انگلستان و ولز، عشر در مردان اثنی
  

) 22،27(بیماري عرق کرونر و سربروواسکولر در میان اطبا  -3جدول

  )40-64محدوده سنی مردان (1947-1950تعداد حملات اولیه، 

  سایر پزشکان  پزشکان عمومی  

  33  82  بیماري عروق کرونر

  13  14  بیماري سربرو واسکولر

  8620  10800  سال مشاهده شده -شخص

  

هـایی کـه   و اهمیت مرتبط بـا آن و همچنـین اولویـت   ) محیط کار

  شد چیست؟ ریزي میها برنامهید براي آنتر باخیلی پیش

د کـه افـراد   ندهنشان می) د -2جدول(هاي رخداد دیابت اندازه

بـه   5و  4بهتـر از افـراد طبقـات اجتمـاعی      2و  1طبقه اجتماعی 

این موضوع در دیابـت جـوانی هـم دیـده     (دهند انسولین پاسخ می

 امـروزه وضـعیت مربـوط بـه سـودمندي داروهـاي ضـد       ). شـود می

هاي جدید قلبی چگونـه اسـت؟ برداشـتن لـوزه     انعقادي یا جراحی

هایی وجود دارد که بیشتر مرتبط با ناحیـه و  چطور؟ درواقع تفاوت

آیا امروزه هنوز داستان خارق العاده . منطقه است تا طبقه اجتماعی

حقیقت دارد؟ آیـا کودکـان شـهرهاي لیـدز، لسـتر و      ) 20(9گلوور

کـان شـهرهاي منچسـتر، برادفـورد و     اکستر هنـوز سـه برابـر کود   

ثیر أها تو آیا این تفاوت(دهند؟ برداري انجام میگلچستر عمل لوزه

) گـذارد؟ بیشتري بر کودکانی که مجبورند لوزه خود را بردارند مـی 

هـاي دندانپزشـکی یـا    در چند مثال دیگر در پزشکی، مثل مراقبت

هـایی  مقایسـه توان تفکري بالینی در خصوص چنین آیا می ،مامایی

  در جامعه انجام داد؟

شـود  ارائه مـی  1گزاري در مسکن، طبق آنچه در جدولسیاست

در شهري مثل آبردین، که تنها کمی در جنگ مورد بمبـاران   الزاماً

قرار گرفت و جوانان آن شـهر در هـر طبقـه اجتمـاعی بـه آسـانی       

نمودار (وجود ندارد اي براي خود داشته باشند، کاملاًتوانستند خانه

. هـا مسـکن اشـتراکی داشـتند    نیمی از خانواده 1951؟ در سال )4

                                                     
Glover٩  

هـایی اسـت کـه پایـه     مسـکن، تصـویري از شـاخص   از این شـکل  

هاي عملیاتی در خصـوص خـدمات اجتمـاعی در جمعیـت     پژوهش

ایده خدمات مربوط به نیازهاي انسان به یکبـاره   .شود محسوب می

اي بـه حسـاب   وجه کار سـاده ارزیابی نیازها به هیچ . (اهمیت یافت

ر ه ـ بـه ). شودو رفع میآید و اغلب تقاضا است که مطرح شدهنمی

حال تامین خدمات بهداشتی به کمک مدرسه، خدمات رفاهی مادر 

که صرفا قادر به تامین  10کودك و پزشکان وابسته به پاراکلینیکو

هـا،  اند، با توجه بـه تغییـر عمـده ایـن نیاز    نیازهاي تعلیم داده شده

هـاي  تصور من این است کـه انجمـن  . ستا محتاج بازنگري اساسی

نیازمنــد بازوهــاي تحقیقــاتی  ،مرکــزي تــامین خــدمات بهداشــتی

مین مناسـب  أصورت، آینده روشـنی بـراي ت ـ  غیر اینهستند و در

.تحقیقات کاربردي متصور نیستم

  تکمیل چهره بالینی

وژیک بـراي  اپیـدمیول ترین مثال در این زمینه، نقش روشواضح

هــاي محاسـبه میـزان  . تعیـین سـن و جـنس بـروز بیمــاري اسـت     

اختصاصی سنی براي مثال، اوج بروز سـرطان تخمـدان و احتمـالاً    

مسئله تعـداد  ها بابراي درك ارتباط آن ،پستان در اواخر میانسالی

براي  .توان فراتر از این هم رفتولی می. فرزندان کمک کننده است

با معرفی همه موارد موجود در جمعیت، اغلـب  مثال اپیدمیولوژي، 

تظــاهرات مختلــف بیمــاري را در مقایســه بــا آنچــه کــه صــرفاً در 

بنابراین نیمی یـا بیشـتر   .سازدشود، آشکار میبیمارستان دیده می

ــر بیمــاري قلبــی   ، در %)56در اینجــا (مــوارد مــرگ مــردان در اث

دهـد مـی  مبوز عـروق کرونـر رخ  ونخستین روزهاي بعد از حمله تر

درصورتی که خیلی از این موارد از گردونه خارج شوند، ). 5نمودار (

اي ناکامـل از بیمـاري عـروق کرونـر را بـه نمـایش خواهنـد        چهره

هـا ناگهـانی هسـتند و فقـط پزشـک و      اما اغلب این مرگ. گذاشت

به همین دلیـل تـلاش جـدي    . دنشومطلع می ها پاتولوژیست از آن

هـاي  ست و در سایه چنـین تلاشـی، چهـره   ها لازم ابراي کشف آن

هـاي جدیـد بطـور    متفاوتی از بیماري تشخیص داده شده و درمان

  .شوندواضح تعدیل می

بـراي داشـتن    .این قضیه در سمت دیگر طیف هم صـادق اسـت  

ذهنیتی در خصوص میزان بیماري ایسکمیک خفیف، موارد جزیی 

یک مطالعه خـاص  توان صرفاً به مواردي که در یا غیر تیپیک، نمی

بلکه یک مطالعه  ؛اطمینان کرد ،دنشویا در موارد سرپایی ظاهر می

هـاي  منظـور اسـتفاده از پـایش   . (جامع وحسـاب شـده لازم اسـت   

. هاسـت غربالگري براي کشف زودرس موارد تحـت بـالینی بیمـاري   

                                                     
Factory appointed١٠  
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بـدنبال پـایش    ،شـود گونه کـه در دیابـت مشـاهده مـی    مثلاً همان

هـا ابـزاري در   اري متوقف و لذا ایـن پـایش  پیشرفت بیمغربالگري،

بـه ).آینـد حساب میجهت پیشگیري از بیماري و یا کنترل آن به

ها، درصـورتی کـه بـا    طورخلاصه، مطالعه تاریخچه طبیعی بیماري

استناد به همه مواردي باشـد کـه معیارهـاي تشخیصـی لازم را در     

ر خواهدتتر و دقیقکنند، کاملیک جمعیت تعریف شده کسب می

پنوموکونیوزیس، بایسینوزیس، آرتریت روماتوئیـد و اخـتلالات   . بود

  آینـد ایـن مـوارد بـه حسـاب مـی      وجـز  ،خـونی اي مثل کـم تغذیه

)25-23.(  

  هاشناسایی سندرم

. کاربرد این قضـیه مسـتقیماً وابسـته بـه پزشـکی بـالینی اسـت       

توصیف گسترده موضوعات آسیب شناختی و بـالینی اغلـب شـامل    

توزیع آماري متفـاوت و تظـاهرات جمعیتـی    . متفاوتی است اجزاي

ناهمگون امکان تشخیص این اجزا را از یکدیگر فراهم و بنابراین در 

به مرگ و میر ناشی از . کندهاي بالینی کمک میشناسایی سندرم

توجـه  ) 6نمـودار  (1923تـا   1921هاي زخم معده در فاصله سال

هایی بـا  شامل وضعیت ،ملأر تبه طور واضح دو مسئله درخو. کنید

علاقه اصلی من با توجه به توزیع متفـاوت  . علل متفاوت وجود دارد

هـاي امـروزي و   بیماري عروق کرونـر و آتـروم کرونـر در جمعیـت    

سـال گذشـته، سـعی در بـازبینی و      40ها در تاریخچه متفاوت آن

  . )26(این دو استتفکیک

. اسـت  روق مغـزي ع ـهـاي  مجدداًٌ مربـوط بـه بیمـاري    3جدول

عنوان برجسـتگی مشـترك در ضـایعات    بیماري تصلب شرایین به

بـالینی و آسـیب    عبـارات بـه طـور کامـل در     عروق مغزيکرونر و 

نـه تنهـا ایـن دو وضـعیت همـواره      . تفسـیر نشـده اسـت   شناختی

ندارند، بلکه اطلاعات آماري جدیـد حـاکی از    یاپیدمیولوژي مشابه

کوچـک مـورد اسـتقبال     مطالعـه ن مجزا بودن کامل آنهاست و ای ـ

تاریخچه طبیعی مواردي مثل رویدادهاي . است) 3جدول (پزشکان 

اهمیـت  . تواند در درك مفهوم این سندرم کمـک کنـد  گروهی، می

ناشناخته بیماري مزمن قفسه صدري، مثلاً در یک مرد میانسال بـا  

هـاي جدیـدي را بـراي کـاربرد     هاي تنفسی، امـروزه فرصـت  نشانه

عکـس ایـن قضـیه هـم     . (کنـد ي اپیدمیولوژیک فراهم مـی هاروش

هاي اپیـدمیولوژیک بـراي نشـان دادن یـا     مصداق دارد، یعنی روش

بـراي   ؛هاي واضحاً مجزا نیز کمک کننـده اسـت  تایید ارتباط پدیده

ه، تب روماتیسمی و عفونت ناشـی  چمثال، نقائص مادرزادي و سرخ

توانم مثال قـانع من نمی اگرچه) از استرپتوکوك، آبله مرغان و زونا

  .هاي غیرعفونی مطرح کنماي در مورد بیماريکننده

  هایی براي بررسی عللسرنخ

وظیفه اصلی اپیدمیولوژي شناسایی افراد در معرض خطـر بـالا و   

افراد در معرض خطر پایین بیماري در جمعیت، به منظور مبنا قرار 

تـرین و  واضـح  .دادن عللی براي بیمار شدن یا بیمـار نشـدن اسـت   

توان ارائه کرد عبارتنـد  هایی که در این زمینه میترین مثالمرتبط

بـري،  اسـکوربوت، بـري  (اي هـاي تغذیـه  تظاهرات ابتدایی نقـص : از

ویـژه سـرطان   بـه (هـا  ، مطالعات جغرافیایی سـرطان )پلاگر و گواتر

، )مثانـه بـراي مثـال سـرطان   (هـاي شـغلی   ، سرطان)پوست و کبد

). آهن یـا معـدنچیان ذغـال سـنگ    در کارگران راه(حوادث شغلی 

بیمـاري بـه شـیوه    بزرگترین مزیت اپیدمیولوژي مـرتبط دانسـتن  

بـه منظـور   هاي مختلف و گره گشایی از علل بیمـاري زندگی گروه

  .انجام اقدام موثر است

هاي زندگی فقط با عبارات ساده قابل توصیف است و انـواع  روش

گیرد بهتر اسـت بـا   آن مبنا قرار می دلایل بیماري و سلامت که در

صورت عوامل اجتماعی مـوثر در ارضـاي نیازهـاي    الفاظ ساده و به

هاي واضح رفتـاري و  حیاتی اولیه، تظاهرات وسیع محیطی و جنبه

ها اغلـب بـه   آن. بیان شود ،هاي بیولوژیک ذاتینه بصورت مکانیسم

خوشـی عوامل عام و نه خاص سلامت و ناجاي یک بیماري خاص،

بـراي مثـال مسـئله جبـران آب در      ؛آینـد یا بیماري به حساب می

هـاي  ، فضـاي زنـدگی و عفونـت   )نه صـرفاً وبـا  (اي روده هاي عفونت

  .، سطح درآمد، تغذیه و رشد)مثل یک کلاس(تنفسی 

ما در ابتداي راه شناسایی عوامل موثر در سبک و سیاق زنـدگی،  

کن است بـا خیلـی از   تماعی هستیم که ممجآداب جمعی و رسوم ا

بـراي مثـال    ؛معضلات جامعـه متمـدن امـروزي مـا مـرتبط باشـد      

پرخوري با چاقی و آترواسکلروز، ترومبوز، پوسیدگی دندان، دیابـت  

کرونر و مشـکلات  عروق تحرکی با ترمبوز و مسمومیت بارداري، بی

دیگر، سیگار و استعمال دخانیات با سرطان دهان و ریـه، ترومبـوز   

تر و مشکلات دیگـر، آلـودگی   اختصاصی اخـتلال یا یک  کرونرعروق 

مزمن یـا حـاد قفسـه     هاي هوا با سرطان ریه، انواع مختلف بیماري

هـاي غیرتنفسـی، فاکتورهـاي فرهنگـی بـا      سینه و سـایر وضـعیت  

سرطان دستگاه تناسلی در یهودیان و غیر یهودیان، عـادات غـذایی   

اسکیزوفرنی، سایکوز با سرطان دستگاه گوارش، انزواي اجتماعی با 

البتـه میـراث بزرگـی    . مـرتبط اسـت   ،وابسته به سـن و خودکشـی  

هاي پیشین تحت عناوین فقـر، ازدحـام   یا قرن 19همچنان از قرن 

هـاي  جمعیت، عدم رعایت بهداشت و عادات بد بـر ایجـاد بیمـاري   

  .تمدن سایه انداخته است
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. 1903- 2انگلستان و ولز ). کارگران ماهر(IIIساله طبقه اجتماعی  45-64مردان . مرگ و میر در ارتباط با فعالیت بدنی حین کار) الف(جستجوي علل کلیدي ) الف تا ط(-7نمودار

مرگ ساکنان شهر ) ج. (ساله 25-74سنین . مورد قابل انتظار 1000ها در تعداد واقعی مرگ. شرکت بیمه متروپولیتن. ربه سنگین وزنی در مردان در مقایسه با سیاست استانداردتج) ب(

بزرگ و  Dو Cو Bمناطق بسیار گسترده، : A. 1950-2نگلستان و ولز ا. سال 45-64سنین . ها در مردانو روستا ناشی از برونشیت، ذات الریه، سل ریوي، سرطان ریه و سایر بیماري

ساله که  25تعداد مردان . سیگار کشیدن و سرطان ریه) و. (هافراوانی حوادث و اندازه گودال): ه). (تر استروند مربوط به زنان کوچک. (مناطق روستایی= E. متوسط و کوچک شهري

 4هاي مرگ جنین و مرگ) ح. (1949-50. چیان و حسابداران، انگلستان و ولزهاي معدنمرگ شیرخواران در خانواده) ز. (از سن معمول بمیرندرود به علت سرطان ریه قبل انتظار می

  .1949. زانگلستان و ول. طبقه اجتماعی و بستري در بیمارستان روانی) ط. (دو دپارتمان فرانسوي. هاي فامیلی و غیرهشیرخواران ازدواج. هفته اول تولد

و  سـت ا براساس نتایج برخی مطالعات اخیر رسم شـده  7نمودار 

هاي فراوانی را از بـدو گـردش زمـین تـا مشـاهدات پیشـرفته       داده

تجزیـه و تحلیـل مشـهوري از زنـدگی     .شـود امـروزي شـامل مـی   

هـاي  از دادهدر خصوص مضرات اضـافه وزن، ) b()28(متروپلتین 

در مورد ارتباط استعمال  12و برادفورد هیلز 11کلاسیک مطالعه دال

منحصر بـه فـردي   (و مشکل ) e ()29-10(دخانیات و سرطان ریه

زایـی و مـرگ و  مـرده در مورد ارتباط ازدواج فامیلی بـا ) در فرانسه

                                                     
Doll١١  

Bradford Hills١٢  

Archive of SID

www.SID.ir



9/کاربردهاي اپیدمیولوژي  

پیشگامی اخیر ) h ()14(و مثالی از  )g()27(میر زودرس نوزادي

تـرین مسـئله و   کارمند اداره ثبت در مـورد سـایکوز، بعنـوان سـیاه    

بـا   در خصوص ارتباط ابعاد واحـدهاي صـنعتی   13اشکالی از ریونس

مطـرح نمـودم کـه سـئوالات مهمـی را در      فراوانی رخداد حادثه را

ــا    ــه و محــیط انســانی کــار گروهــی در مقایســه ب خصــوص روحی

مثلاً (گذارد هاي فردي تشکیل دهندگان گروه به نمایش میقابلیت

  ). هاتفاوت سطح ایمنی و رخداد عفونت

از حـاکی  () a ()22،23(ها بر اساس فعالیـت فیزیکـی   آنتوزیع

تر و عدم وجـود  تفاوت اتفاقی در زخم معده و دیابت در افراد جوان

، مسـئله تفـاوت میـزان    )هـا اسـت  اختلاف در مورد سـایر بیمـاري  

چیـان و کارمنـدان دفتـري سـاکن     هاي تنفسـی در معـدن  بیماري

عنوان موضـوعی بـراي تحقیقـات آتـی،     صرفاً به) c ()1،2(شهرها 

ه نمودن مطرح است و در پایان تجربه طبیعی یا فرصتی براي تجرب

توجه به فواید مطالعه عوامل عمده مرگ و میـر مـدرن نـوزادي در    

  .استهاي اقلیت مطرح شدهگروه

فایده عمده این نوع رویکرد به مسئله پیشگیري، کاربردي بـودن  

 ،آن در مراحل ابتدایی شناخت بیماري، امکان قطع زنجیـره علیـت  

ــاري  ــی بیم ــت ذات ــا روش. اســت قبــل از درك ماهی ــا ب ــاي تنه ه

هـا حقـایق کـافی    اپیدمیولوژیک یا در همراهـی آن بـا سـایر روش   

ممکـن اسـت بـا تنهـا یـک علـت منفـرد یـا بـا          . شـوند پدیدار می

علاوه، با ایـن روش امکـان هـر    به. اي از علل مواجه باشیممجموعه

رعایــت (و شخصــی )فلوئــور زنــی آب(دو نــوع کنتــرل محیطــی 

  .شودفراهم می) یبهداشت و رژیم غذای

  گیري نتیجه

علــوم ) ســیندرلاي(اپیــدمیولوژي امــروزه بعنــوان گــل سرســبد 

تواند براي گسـترش  به هر حال، این رشته می. پزشکی مطرح است

. مورد نیاز باشـد  ها آن شدنکامل وبهداشت عمومی و علم پزشکی 

بهداشت عمومی نیاز بیشتري به اپیدمیولوژي دارد و این مسئله به

ان یک اصل منطقی روشن براي پیشبرد سلامت جامعه مطـرح  عنو

عنوان یک ابـزار قـدیمی   علاوه بر آن که اپیدمیولوژي، که به. است

گیـري و  هاي جدید در زمینه نمونهبا پیشرفت ،تحقیق مطرح است

هـاي  ها، مقایسهگیري همگروههاي کوچک، پیتحقیق، تحلیل آمار

با گسـترش   سر و کار دارد بلکهاده المللی، مطالعات فیلد و خانوبین

مسائل روحی عـلاوه  و  مشکلات ژنتیکی علاوه بر مشکلات محیطی

هاي ابتلا علاوه بر مرگ، امـروزه  به اندازه توجه بر مسائل جسمی و

                                                     
Revans١٣  

اپیـدمیولوژي نقطــه عطفــی در همکـاري مشــترك مــابین فعــالان   

چنــین . آیــدبهداشــت عمــومی و پزشــکان بــالینی بــه شــمار مــی

هاي همتراز به سـهم خـود بـه حـل مشـکلات      هایی با نامهمکاري

شماري مبنی بر افزایش اسـتقبال  امروزه شواهد بی. کنندکمک می

  .پزشکان از موضوع اپیدمیولوژي موجود است

نیــاز بیشــتري بــه  ،عنــوان یــک مجموعــه کامــلعلــم طــب بــه

هـاي اصـلی بایـد از    زمینـه  ،اپیدمیولوژي دارد، چـون در غیـاب آن  

بـراین،  عـلاوه . ت سلامت و بیماري اشـخاص مجـزا گـردد   ملاحظا

اپیدمیولوژي شرایط را براي مطالعه بالینی و آزمایشگاهی مطـرح و  

ترین نیازهـاي  یکی از مهم. کندامکان امتحان فرضیات را فراهم می

کـاري کـه اسـنو و     ؛جامعه فعلی، شناسـایی قـوانین زنـدگی اسـت    

دادنـد و بـه کـاهش بـار     سایرین در مورد خاندان سـلطنتی انجـام   

ها در سنین میانسالی و پیـري، کـه معضـل مطـرح جامعـه      بیماري

علـوم  کهامروزه شواهدي مبنی بر این. امروزي است، منجر گردید

هاي ضروري را فراهم آورنـد،  تجربی به تنهایی بتوانند دستورالعمل

همکاري بین پزشک، متخصص علوم آزمایشگاهی و . موجود نیست

این امکان در حال . آوردنتایج بهتري به ارمغان مییستاپیدمیولوژ

حاضر فراهم است گرچه گاه نیاز به این همکاري و تعامل فرامـوش  

  .شودمی

  خلاصه

توان مطالب فوق را در قالب ارتباطـاتی میـان اپیـدمیولوژي،    می

  .ردهاي اپیدمیولوژیک و طب بالینی خلاصه کروش

و همه موارد قابـل تعریـف در    هااپیدمیولوژي به مطالعه جمعیت

آنهـایی کـه   (اپیدمیولوژي صرفاً محدود به موارد حاد . پردازدآن می

نیسـت و مـوارد تحـت حــاد،    ) مشکلشـان بـه فوریـت ظـاهر شــده    

. شـود تشخیص داده نشـده و در معـرض خطـر را نیـز شـامل مـی      

طبیعـی  ) تاریخچـه (اپیدمیولوژي در تکمیل چهره بالینی و ماهیت 

  . کندمیبیماري کمک 

اپیدمیولوژي با پرسیدن سـئوالاتی کـه در مطالعـه بـالینی قابـل      

سـئوالاتی از قبیـل،   . طرح نیست، مکمل چهره بالینی بیماري است

هاي مختلف آن در حال حاضر یـا گذشـته،   سلامت جامعه و بخش

نشان دادن مشکلات بـالینی در جامعـه آتـی، توصـیف رفتارهـا در      

نشـان دادن ابعـاد و نحـوه توزیـع      قالب گروه و نه بصـورت فـردي،  

موجـب  کـه  رویدادها و میزان و محل نشـان دادن عکـس العمـل،    

آشکار شدن مشکلات و نشان دادن بهترین مکان مطالعه در میـان  

  .شودجمعیت می

هـاي پرمخـاطره زنـدگی و بـا     نهایتاً اپیدمیولوژي با شناسایی راه
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لـی پزشـکی   چهـره فع  تغییـر تـر بـه   نشان دادن مسیر زندگی سالم

این وظیفه اصلی و یکـی از نیازهـاي اساسـی بـراي     . کندکمک می

  .توسعه امروزي است

  تشکر و قدردانی

همچنـین از  واحد،از از زحمات کلیه همکارانم در داخل و خارج 

هـا کمـک   کـه در تهیـه شـکل   VP Hallو خـانم  C Dalyآقـاي  
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