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  .1-10 صفحات: 2 شماره ،5 دوره ،1388 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله ترجمه

  كاربردهاي اپيدميولوژي
  حميد سوري

 ،تهران، ايرانها، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اد اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي و مركز تحقيقات ارتقاء ايمني و پيشگيري از مصدوميتاست 1

    hsoori@yahoo.com:الكترونيكپست ، 22439787: تلفن. جنب بيمارستان طالقاني، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي اوين، ،تهران: نشاني، حميد سوري: نويسنده رابط

 2/3/1388: پذيرش ؛21/11/1386: تاريخ دريافت

 
  حميد سوري: جي ان موريس، برگردان: نوشته

 در مجله پزشكي بريتانيا به چاپ رسيده 1955 در سال  مجله بين المللي اپيدميولوژي، ارگان رسمي انجمن بين المللي اپيدميولوژي است كه اولين بار2007 سال 36اين مقاله برگرفته از جلد  
 . و با موافقت سر دبيرآن مجله ترجمه شده استاست

  مقدمه
هــاي مــرگ و ميــر در   ميــزان، مــيلادي1900تــا حــدود ســال 

 اما به تدريج بـا      ؛) الف -1شكل  ( بالا و رو به وخامت بود        ،ميانسالان
 وضعيت سلامت اين     در شد كه  اصلاحات بهداشتي آغاز     ،تغيير قرن 

هـاي مـرگ در هـر دو         ميـزان . گروه سني نتايجي بر جاي گذاشت     
 تـا دهـه      ايـن رونـد    جنس مذكر و مونث رو به كـاهش گذاشـت و          

رونـد مـرگ در     . بعد از آن، اتفاقات ديگري افتاد     .  ادامه يافت  1920
 اما روند كـاهش در مـرگ افـراد          ؛افراد مونث همچنان كاهش يافت    

يكي از نتايج اين اتفـاق آن       .  شد بدون تغيير  باًمذكر متوقف يا تقري   
 هاي مرگ براي مردان كه يك صد سال قبل تقريبـاً           است كه ميزان  

  درصد بيشتر از زنان و در زمان جنگ جهاني اول تقريبـاً            10حدود  
 درصد بيشتر شـده  90 در حال حاضر  ، درصد بيشتر از زنان بود     33
دانـيم،    در حال حاضـر مـي  چه اتفاقي افتاده بود؟ از آن چه كه       . بود

 و آمارهـاي حيـاتي      وقـوع بـود   اتفاقات عجيـب و غريبـي در حـال          
ترين نكته ناشي    مهم. هاي جنگ بود    در خلال سال   وقايعينمايانگر  

از وخامت سه بيماري زخم اثني عشر، سرطان ريه و ترمبوز عـروق             
تاجي قلب بود كه در افراد مذكر بـه خـصوص در مـردان ميانـسال                

ترين علـت مـرگ       مهم ،ها، اولين بيماري   در ميان آن  . بودندتر   شايع
بود و دو بيماري ديگر در حال حاضر علل اصلي مرگ هـستند كـه               

ــه كــام مــرگ  20ســالانه بــيش از  ــسال را ب  هــزار نفــر مــرد ميان
هـا و    هاي مرگ ناشي از اين بيمـاري       ب اندازه  -1 شكل. دنكشان مي

 تـا   1922هـاي    ال ايـن دو بيمـاري را در س ـ         حاصـل از   سهم مرگ 
ها در ميـان   دهد كه روند مرگ    نشان مي   است و   نمايش داده  1953

  . متفاوت استها كاملاً مردان به علت اين بيماري
ــكل  ــدميولوژي را در   -1ش ــاي اپي ــي از كاربرده ــف و ب يك  ال

 اما در ابتدا اجازه دهيـد در مـورد          ؛دهد اي تاريخي نشان مي    مطالعه
هـا   هـا و جمعيـت     بيمـاري در گـروه    آنچه كه به مطالعه سـلامت و        

، و  2، اسـنو  1 آن اپيدميولوژي كه فـار      يعني .شود بپردازيم  مربوط مي 
برخلاف آن چـه در پزشـكي بـاليني         .  استادان آن هستند   3گلدبرگر

.  واحد مطالعه نه فرد بلكه گروه اسـت        ،وجود دارد، در اپيدميولوژي   
 اطلاعـات  اگر دهد مي در يك گروه رخ     ي كه مرگ يا هر اتفاق ديگر    

  . قابل مطالعه هستند،ها قابل حصول يا استنتاج باشند مربوط به آن
 و اپيـدميولوژي موردهـا را در        مي پـردازد   موردها   هطب باليني ب  

. دهـد  جمعيتي كـه بـه آن تعلـق دارنـد مـورد ملاحظـه قـرار مـي                 
اپيدميولوژيست ممكن است با يك جمعيت شروع كنـد و مـواردي            

توانـد نماينـده يـك       يا موردي كـه مـي     كه در آن جمعيت رخ داده       
اما اپيدميولوژيست هميـشه كـار را       .  را جستجو نمايد   باشدجمعيت  

در نتيجـه او    . بـرد  ها به پايان مي    جمعيت/با برخي برآوردها در افراد    
 مطرحپرسد را  تواند گاه سوالاتي را كه يك طبيب باليني مي      نيز مي 

 ـ      ،كند و در پاسخ    او گـاه   . دسـت آورد   ه اطلاعاتي بهتر يا متفـاوت ب
 در طب بـاليني قابـل پرسـش نيـست           تواند سوالاتي را كه اصلاً     مي

هـا   هاي رخداد يا فراواني در آن      تواند ميزان  براي مثال او مي   . بپرسد
 بـه صـورت     را محاسبه كند، چگونگي رخـداد را در جمعيـت مـثلاً           

 تا  55 فرد   1000موارد مرگ از تمامي يا قسمتي از علل رخداد در           
 ساله در حال حاضر يـا يـك صـد سـال قبـل بررسـي كنـد تـا                 64

الف و ب آمده است را ارائـه         -1هايي مانند آن چه در شكل        مقايسه

                                                      
Farr ١   
Snow ٢   
Goldberger ٣   
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ها  ميانگين ميزان( ساله 64-55 نفر 1000مرگ براي همه علل به ازاي 
  )ودجبراي كشورها به تفكيك آخرين سال مو

  افراد مونث  راد مذكراف  
اسكاتلند، انگلستان و ولز، كانادا، ايالات 

  9/12  3/22  متحده، نيوزلند و استراليا

  5/10  9/13  نروژ، سوئد و دانمارك
 

 

 يك صد سال قبل درخلالمرگ و مير در ميانسالي در ) الف (-1نمودار
مرگ و مير در ميانسالي در ) ب ()1 (تمامي علل. انگلستان و ولز

 )1،2( 1928-53هاي  انگلستان و ولز در سال

 .نمايد
در اين مقاله من اپيدميولوژي را به عنوان روش يافتن چيزهـا از             

 والاتئس ـد  ن ـتوان هايي كه مـي    طريق پرسش سوالات و يافتن پاسخ     
اين كـار يـك روش      . دهم وجه قرار مي  د، مورد ت  نبعدي را مطرح كن   

دسـت   است و من كمتر فرصت پرداختن به نتايج يـا اطلاعـات بـه             
هـاي غيـر     من خـود را بـه بيمـاري       . والات را دارم  ئآمده از پاسخ س   

كـنم و سـعي در بـه تـصوير كـشيدن مطالعـاتي          واگير محدود مـي   
يـا  و    اسـت   تحقيقـات پزشـكي اجتمـاعي      حاصـل خواهم كرد كـه     

هفـت كـاربرد    . ها كار شـده اسـت      ر آن واحد روي آن    مواردي كه د  
د ن ـتوان هاي مختلفي كه مي    راهبه  شود و    اپيدميولوژي شرح داده مي   

شناسي را مـورد توجـه       هاي اپيدميولوژيك يا كاربردهاي روش     داده
  .شود د پرداخته مينقرار ده

  تاريخچه
 دو بعـد وسـيع را شـامل         ، در خصوص پزشـكي    تاريخياظهارات  
بـه  ها و فقر غـذايي        اولين بعد براي مثال كاهش عفونت      .شده است 

بعـد ديگـر مـسائل      . دهـد  لي روبه رشد آن را شرح مي      قب روند   رغم
 كـه موضـوعي     ،هـاي مختلـف    مربوط به افزايش احتمالي ناهنجاري    

 مورد نظـر    والاتي كه معمولاً  ئس.  متفاوت است را در نظر دارد      كاملاً
تـر    شـايع  4هـاي ديـسك    بـراي مثـال آيـا سـندرم       (گيـرد    قرار مـي  

مطمئن و عدم وجـود      هاي نا  با مفاهيم گذشته تشخيص   ) شوند؟ مي
 .شوند برآوردهاي كمي از فراواني اين رخدادها در هر زمان بدتر مي          

 1930در دهه    X نفر در سن     1000هر سال چند مورد در هر       مثلاً  
است؟ در مـسائلي از       رخ داده  1950هاي اوليه دهه     ميلادي و سال  

 فراواني مشكلات عصبي رواني، سوالات با اهميت تاريخي كه          جمله
 ؛اي دارنـد   هاي مستقيم نااميد كننده    شود، پاسخ  معمولا پرسيده مي  

هايي همچون سرطان خون، سرطان دسـتگاه     اما حتي در ناهنجاري   
ادراري يـا تومـور مغـزي، خـونريزي مغـزي، بيمـاري آنوريـسم يــا        

كه چقدر افزايش آشـكار مـوارد       كلاژن برآوردي از اين     هاي    بيماري
بيماري واقعي است يا چقدر مربوط به تشخيص بهتر بيمـاري و در             

، دشـوار   استدسترس بودن بيشتر خدمات تشخيصي و مانند اينها         
  .خواهد بود
 زيرا نقش عوامل محيطي     ؛والاتي اهميت آشكاري دارند   ئچنين س 

در سبب شناسي و تغييرات اجتمـاعي اخيـر كـه ممكـن اسـت در                
كارهـاي  .  اسـت   شده ارتباط با افزايش موارد بيماري باشد مشخص      

 افزايش زخـم اثنـي عـشر، سـرطان ريـه و              بر روي  زياد انجام شده  
 فرضيه انجـام مطالعـات محيطـي در         ،هاي عروق تاجي قلب    بيماري

                                                      
Disk Syndromes ۴   

  .ها را مورد پذيرش قرار داده است ارتباط با اين بيماري
  در گذار تاريخ

صـورت مطالعـه سـلامت و بيمـاري در            تواند به  اپيدميولوژي مي 
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ها و  جنين هاي به خصوص بالا در سه گروه با ميزان -2نمودار
  )8( 1949شيرخواران انگلستان و ولز 

  
 امروز،  شرايطانسان در ميانسالي در  تهديد كنندهخطرات -3نمودار

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

 زندگيـشان تعريـف    هاي  سبكها با محيط و      ها و ارتباط آن    جمعيت
دهـيم،   اي كه ما خود آن را بـه سـرعت تغييـر مـي              در جامعه . شود

 ـ  اجتماعيهاي   اپيدميولوژي وظيفه مهمي در حركت     ثير نهـايي   أ و ت
عـاليتي  كند به عنـوان ف     بر سلامت را برعهده دارد و تلاش مي       ها    آن

هايي پيشرفت و در چه بخش        در چه زمينه    كه برجسته تعيين كند  
موضـوعات مـرتبط بـا سـلامت ماننـد          . دهد هايي عقب گرد رخ مي    

 جنگ و    و )گيري طاعون  مانند همه (گير   هاي همه  قحطي، ناخوشي   
والاتي بـه   ئدر نتيجـه س ـ   . شـوند  ها باعث جابجايي جامعه مي     بحران

ش يك هزار خودرو به حجم ترافيـك         افزاي :شرح زير مطرح هستند   
در روز چه نقشي بر سلامت عمومي دارد؟ افـزايش نـسبي مـصرف              

ها چطور؟ افزايش استعمال دخانيات در زنان؟ تعداد بيشتري          چربي
روند؟ كاهش   هل كه هر روز به بيرون منزل و سر كار مي          أاز زنان مت  

 كـم تحـرك؟ مواجهـه بـا مخـاطرات اساسـي             افرادفعاليت بدني و    
؟ رونـد رو بـه       5 مثبـت    11؟ آزمايش   چندگانه شيميايي و فيزيكي   

هـاي   افزايش شهرنشيني و حاشيه نـشيني؟ ايجـاد سـريع شـهرك           
هـاي   جديد؟ مناطق ممنوعيت مصرف دخانيـات؟ سـاخت نيروگـاه         

هـاي   تـوان از شاخـصه     جديد؟ و اين كه چه چيزهاي ديگري را مي        
پـايين شـدن     آموخـت؟ بـراي مثـال بـالا و           اجتماعيديگر سلامت   

نوجــواني و افــزايش آشــكار جــرائم جنــسي و     دوران تخلفــات 
اي كه جرم، روند رو به افزايشي       هاي خشونت آميز در دوره     تبهكاري

   .دارد
 و برخي ديگر در ستا  برخي از اين سوالات مطالعه شده     در مورد   

 اما حـداقل در حـال حاضـر بهتـر           ؛دامنه مطالعات علمي قرار دارند    
در جامعـه مـا مـسائل اساسـي حتـي           . ا را بررسي كرد   ه توان آن  مي
هـايي كـه     تري وجود دارند، كه شايد اپيـدميولوژي بـا دغدغـه           مهم

بيشتر به كالبدشناسي موضوع مرتبط است تا خود موضوع، توانايي          
خاصي در مشخص كردن ابعاد و خصوصيات مسئله بـراي مطالعـه            

والات ئت و س  اپيدميولوژي همچنين قادر است برخي موضوعا     . دارد
 به سادگي مطرح  رادند اهميت زيادي داشته باش  نتوان مهمي كه مي  

 موجـود هـستند و كيفيـت        ،هـاي سـلامت    شـاخص .  كند بررسيو  
 گرچـه بـه خـصوص در زمينـه سـلامت روان             ؛سلامت رو به بهبود   

  . انجام شودبايدكارهاي بسيار زيادي 
  نگاه رو به جلو

وشنگري آن در قبـال آينـده       خاطر ر  بسياري از افراد به تاريخ به     
بينـي   هـا بـراي پـيش      آمار زيستي نسبت به ساير رشته     . علاقمندند

 براي مثال تمـام جمعيـت سـالمندان، نيمـه           ؛تر است  آينده مناسب 
                                                      

11-Plus ۵  

انـد و تحـت شـرايط خاصـي زنـدگي            دوم قرن پيش به دنيـا آمـده       
تـوان بـا يـك حاشـيه      الف را مي   -1شكل  . دانيم كنند كه ما مي    مي

رسد اين است كـه      آن چه به نظر مي    . تر توضيح داد   سيعاطمينان و 
 ميزان مـرگ كـم و بـيش قابـل قبـول فعلـي را حفـظ        ،افراد مذكر 

ماننـد ترومبـوز   (هاي درحال افزايش   كنند و تعادلي بين بيماري     مي
مانند سل و سـاير     (هاي درحال كاهش     با بيماري ) عروق تاجي قلب  

هـاي عفـوني     كه بيماري درصورتي  . ود دارد جو) هاي عفوني  بيماري
هاي پيشرفته به حداقل نرسد، يـا اگـر رونـد            قبل از كنترل اپيدمي   

هـا تقريبـا     هايي كه ميـزان آن     كاهش آن متوقف شود و اگر بيماري      
 و مانند   مغزيهاي عروق    مانند سرطان معده يا بيماري    (ثابت است   

د، ميـزان مـرگ و ميـر مـردان          ن ـدر حال حاضـر بهبـود نياب      ) اينها
يك پيامـد آن ايـن اسـت كـه          . ال قطعا افزايش خواهد يافت    ميانس

هر (جمعيت سالمندان در آينده بيشتر از جمعيت زنان خواهد بود           
). هاي اخيـر افـزايش يابـد       ها در سال   چند كه جمعيت ازدواج كرده    

ترين معضل در آينـده آمـار         مهم ،روند كنوني مرگ مردان ميانسال    
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  در يك شهر اسكاتلندي 6اولين سيكل مولد-1جدول
  هلأها در زنان مت يافته  طبقه اجتماعي شوهر

  5 و4  3  2 و 1
  (%)  سانتيمتر يا كمتر155 قد -وضع جسمي زنان

  ) (%)بالاتر از متوسط(بهره هوشي 
 )(%) كردهدر حداقل آموزش ترك تحصيل (حصيلات ت

  )(%) اتاق2زندگي در كمتر از (مسكن 
متوسط درآمد هفتگي بعد از (درآمد خانواده 

  )سنت)(كسورات
  :تغذيه

  ميلي گرم دريافت كلسيم در روز    
  ) به گرم(ئين حيواني در روز تمتوسط دريافت پرو

  :توليد مثل
  (%) سالگي20شروع زير      
 (%) سالگي يا بيشتر 30شروع      
 (%)ارتباط قبل از ازدواج     
 ) (%) كيلوگرم5/2كمتر از ( تولد نوزاد كم وزن 

  :مراقبت از كودك
  (%) ماه شير مادر 3دادن حداقل  
  (%) دادن شيشه به طور منظم در پايان 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  

 

نـوع ديگـري از مقايـسه        (به طور قابـل تـوجهي     . استحياتي غرب   
 وضعيت در كشورهاي اسـكانديناوي از كـشورهاي         ،)اپيدميولوژيك

هـاي زيـر نمـايش       گونه كه با شـكل     همان. انگليسي زبان بهتر است   
  .شود داده مي

د لازم  نوالاتي كه در اين وضعيت بايـد مطـرح شـو          ئ س جستجوي
ين تمام ا .  كه پاسخ آسان نيست    دهد  نشان مي يك مرور اوليه    . است

اي  جوامع به عنوان مثال از اسـتانداردهاي زنـدگي و سـطح تغذيـه             
  .بالايي برخوردار هستند

  تشخيص اجتماعي
. كنـد  والاتي را در باره سلامت اجتماع مطرح مي       ئاپيدميولوژي س 

 توصـيف  طبيعـت و انـدازه تقريبـي مـسائل موجـود را              ،اين رشـته  
 چنـان كـه     هـا را آن    هاي تهيه شده با ايـن مقيـاس        كند و نقشه   مي

گـاهي اوقـات نتـايج،      . كنـد  پذير باشند تهيه مـي     مورد نياز و امكان   
هـاي    مرخـصي  از درصـد 10 بيش از     مثلاً بود دنشگفت انگيز خواه  

 به علت برونـشيت     1951استعلاجي كارگران مذكر صنايع در سال       
ها بـراي اخـتلالات      اين مرخصي ).  ميليون روز  16معادل(است   بوده

 11هــاي معــده و روده  ليــون روز، بيمــاري مي13روانــي بــيش از 
 ميليـون روز بـرآورد      11ميليون روز و روماتيسم و آرتريت بيش از         

  3.شده است

در ) حـاملگي اول  (زا   وضعيت ثبت شده زنان نخـست     يك  جدول  
 تا  85 كه شامل    1952-1948هاي   بيمارستان زنان آبردين در سال    

هـا   داده. دهـد   مي  از تمام زنان واجد شرايط است را نشان        درصد 90
)  مورد4365شامل ( سال 5تا )  مورد818شامل ( سال 1مربوط به   

 شامل متخصـصان و بازرگانـان، طبقـه      2 و   1طبقه اجتماعي   . است
 كارگران نيمه ماهر و غيـر       5 و   4 كارگران ماهر و طبقه      3اجتماعي  

  . ماهر هستند
يـزان   فراوانـي م   هستيم و نه تنهـا    ما اغلب نگران انتشار پنوموني      

 رنگ   و نژاد(اين الگوي توزيع، ابتدا در غالب سن و جنس          . كلي آن 
 وضعيت اقتصادي و مانند آن ارائـه  .) كاربرد باشدكهجا كپوست، هر 

 مثالي از توزيع اجتماعي اقتـصادي در رابطـه بـا            1 جدول. شود مي
هـاي   اين جدول نشانگر شـباهت    . زايي در شهر آبردين است     نخست

كه هنـوز بـين     است  اي   هاي قابل ملاحظه   فاوتجالبي در تغذيه و ت    
طبقات اجتماعي در تهيه مايحتاج اساسي مانند نيازهاي آموزشي و         

 يك دست از نظر نـژاد،       در اين شهر تقريباً   . مسكن باقي مانده است   
نـشان دادن   . مثل وجـود دارد    هاي توليد  يك دامنه وسيع از تفاوت    

تاندارد اپيدميولوژي اسـت و  ها كار اس  ها بين گروه   اين گونه نابرابري  
اطلاعات به عنوان مثال    . تواند موارد استفاده زيادي داشته باشد      مي

پذير كـه    هاي آسيب   براي مشخص نمودن گروه    2مندرج در نمودار    
  . مفيد استند هست خدمات بهداشتي در دريافتنيازمند دقت ويژه 

  هاي فردي فرصت
دنبال يـك    اي به  خطرات فردي به هر ميزاني كه شكل يا عارضه        

حادثه در يك دانش آموز دوچرخه سوار يا عابر پياده سالمند ايجاد            
كند، ابتلا به سرطان خون در يك راديولوژيست، سوء تغذيه ناشـي            

تنهـا   ،مـزمن  7ه يا سرطان پستان در اثر ماسـتيت چاز ابتلا به سرخ
د و ندر صورتي كه اين تجارب در تمامي افراد جمعيت شناخته شـو      

خواهـد   قابل بـرآورد     شود،هاي متوسطي از رخدادها محاسبه       هانداز
روش استفاده از جدول طول عمر كـه روشـي آسـان             3نمودار  . بود

است را براي بـرآورد كلـي از خطـر در ميـانگين           ولي فراموش شده  
جمعيت مذكرها در انگستان و ولـز كـه اكنـون در سـن ميانـسالي                

  نمـودار هـا در     انـدازه تـر ايـن      تـصوير كامـل   . دهد هستند نشان مي  
چيزي نزديك بـه يـك هـشتم شـانس          . شود  الف و ب ديده مي     -1

ابتلا به بيماري عروق تاجي قلب، يك دهـم زخـم اثنـي عـشر كـه                 
. شـود   مـشاهده مـي   گيري در جمعيت باشد      تواند مويد يك همه    مي

                                                      
۶ Reproductive Cycle 

 Mastitis٧  
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 :كار خدمات بهداشتي-2جدول
 )15( هاي خفيف توسط خدمات بهداشت مدارس  درمان بيماري- الف

 قبل و بعد از خدمات بهداشت ملي

تعداد دانش   سال
  آموزان

تعداد موارد درمان شده در 
  هكلينيك مدرس

1947  
53-1952  

5034275  
6088000  

1190754  
1154467  

  
 در طي يك )2،16( موارد شديد مراجعه به پزشك يك درمانگاه -ب

  1949- 50سال، 

تعداد موارد شديد به   سن
   شخص100ازاي 

نسبت كل كساني كه نوسط 
  (%)پزشك مداوا شدند 

14-0  
44-15  
64-45  
+65  

  تمام سنين

22  
23  
41  
83  
32  

20  
34  
55  
76  
43  

  
تحليل . )17( 1951 اي، هاي خدمات بهداشت حرفه  فعاليت-ج

  دفتر درمانگاه صنعتي12كننده در  هاي شركت نمونه

  1930-  1921-23  طبقه اجتماعي
  2 و 1
3  
 5و4

64  
50  
46  

26  
25  
35  

هايي كه به صورت اشتراكي در خانه يا  نسبت خانواده -4 نمودار
  )21( 1951آپارتمان در آبردين زندگي مي كردند،

در : هاي ناشي بيماري عروق تاجي قلب در ميانسالي مرگ – 5نمودار  
136. 1940-52 ساله 64 تا 40پزشكان مرد . لين حمله بالينيارتباط با او

  )13، 22( سال 13مورد مرگ در

رسند قبـل از      سالگي مي  35 مرداني كه به سن       از  درصد 33تقريبا  
 تنها كمي   حالي كه  در   ؛ميرند  تجربه كنند مي    سالگي را  65اين كه   
اين رويكرد چشم . زنان چنين سرنوشتي دارند   از   درصد   20بيش از   
عنـوان مثـال     است، بـه  ايجاد كرده   نگر    در مطالعات آينده    را اندازي

 تلاش براي آمـوختن چيزهـايي در بـاره اخـتلاف مـرگ و ميـر در                
   .هاي مختلف زندگي  شيوههاي جمعيتي داراي گروه

  هاي عملياتي پژوهش
ايـن كـه خـدمات    ( خدمات بهداشـتي در جامعـه    انجام مطالعات 

  وكنند، براي اجرا و بهبود به چه چيزهايي نياز دارند         چگونه كار مي  
اي در پزشكي    عنوان شاخه  كم به  كم) چه كارهايي بايد انجام دهند    

هاي مختلفـي در فيلـد كـسب         اجتماعي كه تا زمان جنگ موفقيت     
 چنـد مثـال از      2 جـدول .  در حال سرعت گـرفتن اسـت       ،دكرده بو 

هاي اپيدميولوژيك و انـواعي   تجزيه و تحليل ساده، استفاده از روش     
  .كند را عرضه مي) ها به جاي جواب(از سوالات 

براي هر كودك كـه اولـين بـار آن را          8چرا خدمات بهداشت ملي   

                                                      
National Health Services (NHS) ٨   

در توانـد دريافـت كنـد، اخـتلاف كمـي را             كند يـا مـي     دريافت مي 
دهـد   خدمات بهداشت مدارس توسط يك پزشك عمومي ارائه مـي         

؟ امروزه نقش مناسب پزشـك مدرسـه يـا پزشـك         ) الف -2جدول  (
عمومي چيست؟ اگر كودكي در جايي ديگر مورد مداوا قـرار گيـرد             

عنوان يك پزشـك عمـومي    تواند به  پزشك خانواده تا چه اندازه مي     
دمات پزشـكي وجـود     عمل كند؟ آيا آن قدر اشتياق به طب در خ ـ         

  ؟دارد؟ تفــاوت بــين مــسائل جــدي و ســاير مــسائل چگونــه اســت
  ؟)ب -2  جدول(

ها مربوط به كاركنان بخش      از آنجا كه اغلب مراجعات به درمانگاه      
ها نيـز    مشكلات آن كهرسد ، به نظر مي) ج-2جدول (صنعت است  

توان پرسـيد كـه آيـا طـب           بنابراين مي  .باشد دلايل صنعتي داشته  
هاي شغلي، جايي كـه      هاي بزرگ و ساير محيط     عتي در كارخانه  صن

خدمات بهداشت صنعتي وجود نـدارد يـا كمـي وجـود دارد، مهيـا               
انجام در يك درمانگاه، همـين طـور در         (؟ عناصر طب صنعتي     است

هـايي كـه     و اهميت مرتبط بـا آن و همچنـين اولويـت          ) محيط كار 
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 6  /كاربردهاي اپيدميولوژي  

 در ارتباط با مرگ ناشي از زخم اجتماعيهاي طبقه  تفاوت -6 نمودار
  )18( 1921 -23ان و ولز، عشر در مردان انگلست اثني

) 22،27( بيماري عرق كرونر و سربروواسكولر در ميان اطبا - 3 جدول
  )40-64محدوده سني مردان ( 1947 -1950تعداد حملات اوليه، 

  ساير پزشكان  پزشكان عمومي  
  33  82  بيماري عروق كرونر

  13  14  بيماري سربرو واسكولر
  8620  10800   سال مشاهده شده-شخص

 
  شد چيست؟  ميريزي  ها برنامه تر بايد براي آن خيلي پيش

د كـه افـراد     نده نشان مي )  د -2 جدول(هاي رخداد ديابت     اندازه
 بـه   5 و   4 بهتـر از افـراد طبقـات اجتمـاعي           2 و   1طبقه اجتماعي   

اين موضوع در ديابـت جـواني هـم ديـده           (دهند   انسولين پاسخ مي  
امـروزه وضـعيت مربـوط بـه سـودمندي داروهـاي ضـد              ). شود مي

 قلبي چگونـه اسـت؟ برداشـتن لـوزه          هاي جديد  انعقادي يا جراحي  
هايي وجود دارد كه بيشتر مرتبط با ناحيـه و           چطور؟ درواقع تفاوت  

آيا امروزه هنوز داستان خارق العاده      . منطقه است تا طبقه اجتماعي    
حقيقت دارد؟ آيـا كودكـان شـهرهاي ليـدز، لـستر و             ) 20 (9گلوور

د و  اكستر هنـوز سـه برابـر كودكـان شـهرهاي منچـستر، برادفـور              
ثير أها ت  و آيا اين تفاوت   (دهند؟   برداري انجام مي   گلچستر عمل لوزه  

) گـذارد؟  بيشتري بر كودكاني كه مجبورند لوزه خود را بردارند مـي          
هـاي دندانپزشـكي يـا       در چند مثال ديگر در پزشكي، مثل مراقبت       

هـايي   توان تفكري باليني در خصوص چنين مقايسه        آيا مي  ،مامايي
   داد؟در جامعه انجام

شـود    ارائه مـي   1 گزاري در مسكن، طبق آنچه در جدول       سياست
 در شهري مثل آبردين، كه تنها كمي در جنگ مورد بمبـاران             الزاماً

قرار گرفت و جوانان آن شـهر در هـر طبقـه اجتمـاعي بـه آسـاني                  
نمودار ( وجود ندارد اي براي خود داشته باشند، كاملاً   توانستند خانه 

. ها مـسكن اشـتراكي داشـتند       يمي از خانواده   ن 1951؟ در سال    )4
هـايي اسـت كـه پايـه         مـسكن، تـصويري از شـاخص      از  اين شـكل    

                                                      
Glover ٩   

هاي عملياتي در خـصوص خـدمات اجتمـاعي در جمعيـت         پژوهش
 ايده خدمات مربوط به نيازهاي انسان به يكبـاره          .شود  محسوب مي 
اي بـه حـساب      ارزيابي نيازها به هيچ وجه كار سـاده       . (اهميت يافت 

ر  ه ـ بـه ). شود و رفع مي   آيد و اغلب تقاضا است كه مطرح شده        ينم
حال تامين خدمات بهداشتي به كمك مدرسه، خدمات رفاهي مادر          

 كه صرفا قادر به تامين      10كودك و پزشكان وابسته به پاراكلينيك      و
اند، با توجه بـه تغييـر عمـده ايـن نيازهـا،       نيازهاي تعليم داده شده  
هـاي   تصور من اين است كـه انجمـن       . تس ا محتاج بازنگري اساسي  

 نيازمنــد بازوهــاي تحقيقــاتي ،مركــزي تــامين خــدمات بهداشــتي
مين مناسـب   أصورت، آينده روشـني بـراي ت ـ       غير اين  هستند و در  

 .تحقيقات كاربردي متصور نيستم

  تكميل چهره باليني
اپيـدميولوژيك بـراي     ترين مثال در اين زمينه، نقش روش       واضح

 ـ       هـاي   محاسـبه ميـزان   . روز بيمـاري اسـت    تعيين سـن و جـنس ب
اختصاصي سني براي مثال، اوج بروز سـرطان تخمـدان و احتمـالاً             

مسئله تعـداد    ها با   براي درك ارتباط آن    ،پستان در اواخر ميانسالي   
 براي  .توان فراتر از اين هم رفت      ولي مي . فرزندان كمك كننده است   

ر جمعيت، اغلـب    مثال اپيدميولوژي، با معرفي همه موارد موجود د       
تظــاهرات مختلــف بيمــاري را در مقايــسه بــا آنچــه كــه صــرفاً در 

بنابراين نيمي يـا بيـشتر    .سازد شود، آشكار مي بيمارستان ديده مي
ــر بيمــاري قلبــي   ــوارد مــرگ مــردان در اث ، در %)56در اينجــا (م

 دهـد  مبوز عـروق كرونـر رخ مـي       ونخستين روزهاي بعد از حمله تر     
ي كه خيلي از اين موارد از گردونه خارج شوند،          درصورت). 5نمودار  (

اي ناكامـل از بيمـاري عـروق كرونـر را بـه نمـايش خواهنـد                  چهره
هـا ناگهـاني هـستند و فقـط پزشـك و             اما اغلب اين مرگ   . گذاشت

به همين دليـل تـلاش جـدي        . دنشو  مطلع مي  ها  پاتولوژيست از آن  
هـاي   هـره ها لازم است و در سايه چنـين تلاشـي، چ           براي كشف آن  

هـاي جديـد بطـور       متفاوتي از بيماري تشخيص داده شده و درمان       
  .شوند واضح تعديل مي

 بـراي داشـتن     .اين قضيه در سمت ديگر طيف هم صـادق اسـت          
ذهنيتي در خصوص ميزان بيماري ايسكميك خفيف، موارد جزيـي       

توان صرفاً به مواردي كه در يك مطالعه خـاص           يا غير تيپيك، نمي   
 بلكه يك مطالعه    ؛ اطمينان كرد  ،دنشو سرپايي ظاهر مي  يا در موارد    

هـاي   منظـور اسـتفاده از پـايش      . (جامع وحـساب شـده لازم اسـت       
. هاسـت  غربالگري براي كشف زودرس موارد تحت بـاليني بيمـاري         

 بـدنبال پـايش     ،شـود  گونه كـه در ديابـت مـشاهده مـي          مثلاً همان 
                                                      

Factory appointed ١٠   
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ا ابـزاري در    ه ـ پيشرفت بيماري متوقف و لذا ايـن پـايش         غربالگري،
 بـه  ).آينـد  حساب مي   جهت پيشگيري از بيماري و يا كنترل آن به        
ها، درصـورتي كـه بـا        طورخلاصه، مطالعه تاريخچه طبيعي بيماري    

استناد به همه مواردي باشـد كـه معيارهـاي تشخيـصي لازم را در               
 تر خواهد  تر و دقيق   كنند، كامل  يك جمعيت تعريف شده كسب مي     

، بايسينوزيس، آرتريت روماتوئيـد و اخـتلالات        پنوموكونيوزيس. بود
  آينـد   ايـن مـوارد بـه حـساب مـي          و جـز  ،خـوني  اي مثل كـم    تغذيه

)25-23.(  
  ها شناسايي سندرم

. كاربرد اين قـضيه مـستقيماً وابـسته بـه پزشـكي بـاليني اسـت               
توصيف گسترده موضوعات آسيب شناختي و بـاليني اغلـب شـامل           

متفـاوت و تظـاهرات جمعيتـي       توزيع آماري   . اجزاي متفاوتي است  
ناهمگون امكان تشخيص اين اجزا را از يكديگر فراهم و بنابراين در            

به مرگ و مير ناشي از      . كند هاي باليني كمك مي    شناسايي سندرم 
توجـه  ) 6نمـودار    (1923 تـا    1921هاي   زخم معده در فاصله سال    

 هايي بـا    شامل وضعيت  ،ملأبه طور واضح دو مسئله درخور ت      . كنيد
علاقه اصلي من با توجه به توزيع متفـاوت         . علل متفاوت وجود دارد   

هـاي امـروزي و      بيماري عروق كرونـر و آتـروم كرونـر در جمعيـت           
 سـال گذشـته، سـعي در بـازبيني و           40ها در    تاريخچه متفاوت آن  

  . )26 (اين دو است تفكيك
.  اسـت  عـروق مغـزي    هـاي    مجدداًٌ مربـوط بـه بيمـاري       3 جدول

عنوان برجـستگي مـشترك در ضـايعات         شرايين به بيماري تصلب   
 بـاليني و آسـيب      عبـارات  بـه طـور كامـل در         عروق مغزي كرونر و   
نـه تنهـا ايـن دو وضـعيت همـواره           . تفـسير نـشده اسـت      شناختي

 ندارند، بلكه اطلاعات آماري جديـد حـاكي از    ياپيدميولوژي مشابه 
  كوچـك مـورد اسـتقبال      مطالعـه مجزا بودن كامل آنهاست و ايـن        

تاريخچه طبيعي مواردي مثل رويدادهاي . است) 3جدول (پزشكان 
اهميـت  . تواند در درك مفهوم اين سندرم كمـك كنـد          گروهي، مي 

ناشناخته بيماري مزمن قفسه صدري، مثلاً در يك مرد ميانسال بـا            
هـاي جديـدي را بـراي كـاربرد          هاي تنفسي، امـروزه فرصـت      نشانه
عكـس ايـن قـضيه هـم        . (دكن ـ هاي اپيدميولوژيك فراهم مـي     روش

هاي اپيـدميولوژيك بـراي نـشان دادن يـا      مصداق دارد، يعني روش 
 بـراي   ؛هاي واضحاً مجزا نيز كمك كننده اسـت        تاييد ارتباط پديده  

ه، تب روماتيسمي و عفونت ناشـي       چمثال، نقائص مادرزادي و سرخ    
 توانم مثال قـانع    اگرچه من نمي  ) از استرپتوكوك، آبله مرغان و زونا     

  .هاي غيرعفوني مطرح كنم اي در مورد بيماري نندهك 

  هايي براي بررسي علل سرنخ
وظيفه اصلي اپيدميولوژي شناسايي افراد در معرض خطـر بـالا و     
افراد در معرض خطر پايين بيماري در جمعيت، به منظور مبنا قرار            

تـرين و    واضـح . دادن عللي براي بيمار شدن يا بيمـار نـشدن اسـت           
توان ارائه كرد عبارتنـد      هايي كه در اين زمينه مي      الترين مث  مرتبط

بـري،   اسـكوربوت، بـري   (اي   هـاي تغذيـه    تظاهرات ابتدايي نقص  : از
ويـژه سـرطان     بـه (هـا    ، مطالعات جغرافيايي سرطان   )پلاگر و گواتر  
، )مثانـه  بـراي مثـال سـرطان     (هاي شـغلي     ، سرطان )پوست و كبد  

). چيان ذغـال سـنگ    آهن يـا معـدن     در كارگران راه  (حوادث شغلي   
بيمـاري بـه شـيوه       بزرگترين مزيت اپيدميولوژي مـرتبط دانـستن      

بـه منظـور     هاي مختلف و گره گشايي از علل بيمـاري         زندگي گروه 
  .انجام اقدام موثر است

هاي زندگي فقط با عبارات ساده قابل توصيف است و انـواع             روش
 اسـت بـا     گيرد بهتر  دلايل بيماري و سلامت كه در آن مبنا قرار مي         

صورت عوامل اجتماعي مـوثر در ارضـاي نيازهـاي           الفاظ ساده و به   
هاي واضح رفتـاري و      حياتي اوليه، تظاهرات وسيع محيطي و جنبه      

ها اغلـب بـه      آن.  بيان شود  ،هاي بيولوژيك ذاتي   نه بصورت مكانيسم  
 عوامل عام و نه خاص سلامت و ناخوشـي         جاي يك بيماري خاص،   
 بـراي مثـال مـسئله جبـران آب در           ؛آينـد  يا بيماري به حساب مي    

هـاي   ، فـضاي زنـدگي و عفونـت       )نه صرفاً وبـا   (اي    روده هاي  عفونت
  .، سطح درآمد، تغذيه و رشد)مثل يك كلاس(تنفسي 

ما در ابتداي راهِ شناسايي عوامل موثر در سبك و سياق زنـدگي،             
تماعي هستيم كه ممكن است بـا خيلـي از     جآداب جمعي و رسوم ا    

 بـراي مثـال     ؛امعـه متمـدن امـروزي مـا مـرتبط باشـد           معضلات ج 
پرخوري با چاقي و آترواسكلروز، ترومبوز، پوسيدگي دندان، ديابـت          

كرونر و مـشكلات    عروق  تحركي با ترمبوز     و مسموميت بارداري، بي   
ديگر، سيگار و استعمال دخانيات با سرطان دهان و ريـه، ترومبـوز             

 مشكلات ديگـر، آلـودگي   تر و  اختصاصياخـتلال كرونر يا يك    عروق  
 مزمن يـا حـاد قفـسه        هاي  هوا با سرطان ريه، انواع مختلف بيماري      

هـاي غيرتنفـسي، فاكتورهـاي فرهنگـي بـا           سينه و سـاير وضـعيت     
سرطان دستگاه تناسلي در يهوديان و غير يهوديان، عـادات غـذايي           
با سرطان دستگاه گوارش، انزواي اجتماعي با اسكيزوفرني، سايكوز         

البتـه ميـراث بزرگـي    .  مـرتبط اسـت  ،به سـن و خودكـشي     وابسته  
هاي پيشين تحت عناوين فقـر، ازدحـام          يا قرن  19همچنان از قرن    

هـاي   جمعيت، عدم رعايت بهداشت و عادات بد بـر ايجـاد بيمـاري            
  .تمدن سايه انداخته است
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. 1903-2انگلستان و ولز ). كارگران ماهر (III ساله طبقه اجتماعي 45-64مردان . مرگ و مير در ارتباط با فعاليت بدني حين كار) الف(جستجوي علل كليدي ) الف تا ط (-7 نمودار
مرگ ساكنان شهر ) ج. ( ساله25-74سنين .  مورد قابل انتظار1000ها در  تعداد واقعي مرگ. شركت بيمه متروپوليتن. گين وزني در مردان در مقايسه با سياست استانداردتجربه سن) ب(

 بزرگ و Dو Cو Bمناطق بسيار گسترده، : A. 1950-2ن و ولز انگلستا.  سال45-64سنين . ها در مردان و روستا ناشي از برونشيت، ذات الريه، سل ريوي، سرطان ريه و ساير بيماري
 ساله كه 25تعداد مردان . سيگار كشيدن و سرطان ريه) و. (ها فراواني حوادث و اندازه گودال): ه). (تر است روند مربوط به زنان كوچك. (مناطق روستايي= E. متوسط و كوچك شهري

 4هاي  مرگ جنين و مرگ) ح. (1949-50. چيان و حسابداران، انگلستان و ولز هاي معدن مرگ شيرخواران در خانواده) ز. (معمول بميرندرود به علت سرطان ريه قبل از سن  انتظار مي
  .1949. انگلستان و ولز. طبقه اجتماعي و بستري در بيمارستان رواني) ط. (دو دپارتمان فرانسوي. هاي فاميلي و غيره شيرخواران ازدواج. هفته اول تولد

 و   اسـت   براساس نتايج برخي مطالعات اخير رسم شـده        7نمودار  
ز بـدو گـردش زمـين تـا مـشاهدات پيـشرفته             هاي فراواني را ا    داده

تجزيـه و تحليــل مـشهوري از زنــدگي    .شـود  امـروزي شـامل مــي  
هـاي   از داده  در خصوص مضرات اضـافه وزن،     ) b() 28(متروپلتين  

 در مورد ارتباط استعمال     12 و برادفورد هيلز   11كلاسيك مطالعه دال  
منحصر بـه فـردي   (و مشكل ) e ()29-10( دخانيات و سرطان ريه

 زايـي و مـرگ و      مـرده  در مورد ارتباط ازدواج فاميلي بـا      ) در فرانسه 
                                                      

Doll١١   
Bradford Hills١٢   
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پيشگامي اخيـر  ) h ()14( و مثالي از )g() 27( مير زودرس نوزادي
تـرين مـسئله و      كارمند اداره ثبت در مورد سـايكوز، بعنـوان سـياه          

 در خصوص ارتباط ابعاد واحـدهاي صـنعتي بـا    13اشكالي از ريونس  
مطـرح نمـودم كـه سـئوالات مهمـي را در             فراواني رخداد حادثه را   

ــا    ــساني كــار گروهــي در مقايــسه ب خــصوص روحيــه و محــيط ان
مثلاً (گذارد   هاي فردي تشكيل دهندگان گروه به نمايش مي        قابليت

  ). ها تفاوت سطح ايمني و رخداد عفونت
حـاكي از  () a ()22،23(ها بر اساس فعاليـت فيزيكـي    آن توزيع

تر و عدم وجـود      ه و ديابت در افراد جوان     تفاوت اتفاقي در زخم معد    
، مـسئله تفـاوت ميـزان       )هـا اسـت    اختلاف در مورد سـاير بيمـاري      

چيـان و كارمنـدان دفتـري سـاكن          هاي تنفـسي در معـدن      بيماري
عنـوان موضـوعي بـراي تحقيقـات آتـي،         صرفاً به ) c ()1،2(شهرها  

ن تجربه طبيعي يا فرصتي براي تجربه نمودن مطرح است و در پايا           
توجه به فوايد مطالعه عوامل عمده مرگ و ميـر مـدرن نـوزادي در               

  .است هاي اقليت مطرح شده گروه
فايده عمده اين نوع رويكرد به مسئله پيشگيري، كاربردي بـودن           
 ،آن در مراحل ابتدايي شناخت بيماري، امكان قطع زنجيـره عليـت           

ــي بيمــاري اســت  ــا روش. قبــل از درك ماهيــت ذات ــا ب هــاي  تنه
هـا حقـايق كـافي       ميولوژيك يا در همراهـي آن بـا سـاير روش          اپيد

ممكـن اسـت بـا تنهـا يـك علـت منفـرد يـا بـا                  . شـوند  پديدار مي 
علاوه، با ايـن روش امكـان هـر        به. اي از علل مواجه باشيم     مجموعه

رعايت بهداشت (و شخصي  )فلوئور زني آب(دو نوع كنترل محيطي 
  .شود فراهم مي) و رژيم غذايي

  يگير نتيجه
علــوم ) ســيندرلاي(اپيــدميولوژي امــروزه بعنــوان گــل سرســبد 

تواند براي گـسترش     به هر حال، اين رشته مي     . پزشكي مطرح است  
.  مورد نياز باشـد ها  آنشدن  كاملوبهداشت عمومي و علم پزشكي  

 بهداشت عمومي نياز بيشتري به اپيدميولوژي دارد و اين مسئله به          
پيشبرد سلامت جامعه مطـرح     عنوان يك اصل منطقي روشن براي       

عنوان يك ابـزار قـديمي       علاوه بر آن كه اپيدميولوژي، كه به      . است
گيـري و    هاي جديد در زمينه نمونه      با پيشرفت  ،تحقيق مطرح است  
هـاي   ها، مقايسه  گيري همگروه  هاي كوچك، پي   تحقيق، تحليل آمار  

گـسترش   با سر و كار دارد بلكهالمللي، مطالعات فيلد و خانواده      بين
مسائل روحي عـلاوه     و   مشكلات ژنتيكي علاوه بر مشكلات محيطي     

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

                                                      
Revans١٣   

اپيـدميولوژي نقطـه عطفـي در همكــاري مـشترك مـابين فعــالان      
چنــين . آيــد بهداشــت عمــومي و پزشــكان بــاليني بــه شــمار مــي

ه سـهم خـود بـه حـل مـشكلات           هاي همتراز ب    هايي با نام   همكاري
شماري مبني بر افزايش اسـتقبال       امروزه شواهد بي  . كنند كمك مي 

  .پزشكان از موضوع اپيدميولوژي موجود است
 نيــاز بيــشتري بــه ،عنــوان يــك مجموعــه كامــل علــم طــب بــه

هـاي اصـلي بايـد از         زمينـه  ،اپيدميولوژي دارد، چون در غيـاب آن      
بـراين،   عـلاوه . ا گـردد  ملاحظات سلامت و بيماري اشـخاص مجـز       

اپيدميولوژي شرايط را براي مطالعه باليني و آزمايشگاهي مطـرح و           
ترين نيازهـاي    يكي از مهم  . كند امكان امتحان فرضيات را فراهم مي     

 كـاري كـه اسـنو و        ؛جامعه فعلي، شناسايي قـوانين زنـدگي اسـت        
سايرين در مورد خاندان سـلطنتي انجـام دادنـد و بـه كـاهش بـار                 

ها در سنين ميانسالي و پيري، كـه معـضل مطـرح جامعـه                بيماري
علـوم   كه امروزه شواهدي مبني بر اين    . امروزي است، منجر گرديد   

هاي ضروري را فراهم آورنـد،       تجربي به تنهايي بتوانند دستورالعمل    
همكاري بين پزشك، متخصص علوم آزمايشگاهي و       . موجود نيست 

اين امكان در حال    . آورد مينتايج بهتري به ارمغان      اپيدميولوژيست
حاضر فراهم است گرچه گاه نياز به اين همكاري و تعامل فرامـوش             

  .شود مي
   خلاصه
توان مطالب فوق را در قالب ارتباطـاتي ميـان اپيـدميولوژي،             مي
  .ردهاي اپيدميولوژيك و طب باليني خلاصه ك روش

 ها و همه موارد قابـل تعريـف در         اپيدميولوژي به مطالعه جمعيت   
آنهايي كـه   (اپيدميولوژي صرفاً محدود به موارد حاد       . پردازد آن مي 

نيـست و مـوارد تحـت حـاد،         ) مشكلشان بـه فوريـت ظـاهر شـده        
. شـود  تشخيص داده نـشده و در معـرض خطـر را نيـز شـامل مـي                

طبيعـي  ) تاريخچـه (اپيدميولوژي در تكميل چهره باليني و ماهيت        
  . كند بيماري كمك مي

سيدن سئوالاتي كـه در مطالعـه بـاليني قابـل           اپيدميولوژي با پر  
سـئوالاتي از قبيـل،   . طرح نيست، مكمل چهره باليني بيماري است  

هاي مختلف آن در حال حاضر يـا گذشـته،           سلامت جامعه و بخش   
نشان دادن مشكلات بـاليني در جامعـه آتـي، توصـيف رفتارهـا در               

زيـع  قالب گروه و نه بـصورت فـردي، نـشان دادن ابعـاد و نحـوه تو                
موجـب  كـه   رويدادها و ميزان و محل نـشان دادن عكـس العمـل،             

آشكار شدن مشكلات و نشان دادن بهترين مكان مطالعه در ميـان            
  .شود جمعيت مي

هـاي پرمخـاطره زنـدگي و بـا          نهايتاً اپيدميولوژي با شناسايي راه    
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 10  /كاربردهاي اپيدميولوژي  

 چهـره فعلـي پزشـكي    تغييـر تـر بـه    نشان دادن مسير زندگي سالم 
ظيفه اصلي و يكـي از نيازهـاي اساسـي بـراي            اين و . كند كمك مي 

  .توسعه امروزي است

  تشكر و قدرداني
همچنـين از    واحد،از  از زحمات كليه همكارانم در داخل و خارج         

 ها كمـك نمودنـد،   كه در تهيه شكلVP Hall  و خانمC Dalyآقاي 
  .صميمانه سپاسگزارم
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