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  مقدمه مترجمان

    
ن رشته است ينه ايدر زم هاييكتاب ازجمله ١يولوژيدميكرد اپيوكتاب ر

 يريشگيپ ،تيعل ازجملهده يچيپ يميق به مفاهيعم يساده نگاه يكه با زبان
هاي كارآزمايي باليني و تفسير كيفي آزمون، ابتلا و مرگ -ديموال يو الگوها

 هايرشته يبرا خصوصبهم كتاب يانداخته است. كاربرد مفاه تشخيصي
  خواهد بود. مؤثرار يآنان بس ينيدر عملكرد بال يپزشك

مار يك پزشك در مطب خود نشسته و در انتظار بي عنوانبهد ييتصور بفرما
دارد؟  يست؟ چه سنيتش چيست؟ جنسيد او كيبدان كهآند. بدون يهست يبعد

ده  مثال يبرا ، ممكن استدستازاين سؤالاتيت دارد؟ و يشكا يزياز چه چ
او درب اتاق  كهآن محضبهد. ياو در ذهن خود تصور كن يص برايهزار تشخ
د به پنج يص شاين تعداد تشخيا بينيدمياو را  لحظهيكو در  كندميشما را باز 

(پس  مؤنثا يافت كه او مذكر است ي درخواهيدمثال  يرا برايابد، زيل يهزار تقل
)، شودميذهنتان پاك  ت مقابل تعلق دارد ازيبه جنس اختصاصاًكه  هاييبيماري

در  هاييبيماريشود احتمال ابتلا به يا سالمند موجب ميكودك است، جوان 
 يين برود. با آشنايگر از بيد هاييبيماريت و احتمال ابتلا به يذهن شما تقو

ك يبه  نهايتاً ينيتحت بال يهاشيآزماو  ينينات باليمار و معايشتر شما با بيب
شروع درمان  يشما برا يكه راهنما رسيدمي هاييتشخيصا معدود يص يتشخ

ست جز ين يزيچ قطعاً  كندمي يارير ين مسيشما را در ا آنچهخواهد بود. 
. خود داريد موردنظردر جامعه  هابيماري يكه از الگو يولوژيدمياطلاعات اپ

                                                 
1. The Epidemiological Approach 
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 و گذاريسياستما را در  تنهانه يماريو ب سلامتبه يولوژيدميكرد اپين رويبنابرا
شود يم بلكه موجب كندميدر سطح جامعه كمك  هابيماريت مناسب يريمد

رغم يگر عليد يم. از طرفيعمل كن ترموفقز ين يكرد فرديماران با رويدر درمان ب
ما را تحت  يماريت سلامت و بين هويم و ايدار يفرد يتيك از ما هويهر  كهآن

 گونهاينم كه يز هستين ييهاتيو جمع هاگروهدهد، عضو يخود قرار م تأثير
مثال شما ممكن  يما اثر دارد. برا يماريز بر سلامت و بين يگروه هايويژگي

تعلق داشته  يخاص يد، به گروه سنيباش هامؤنثا ياست عضو گروه مذكرها 
، پوستسياها ي سفيدپوست، گروه روستانشينا ي شهرنشيند؟ عضو گروه يباش

 هركدامن وصف تعلق شما به يد. با ايباش هاايننند و ما يرانير ايا غي يرانيگروه ا
ز يكه شما ن يشخص شما و گروه يماريسلامت و ب يز بر الگوين هاگروهن ياز ا

ز، ين يارميسلامت و ب ين نگاه به الگويخواهد گذاشت. ا تأثيرد يبه آن تعلق دار
 يرماند يخدمات بهداشت ريزيبرنامهدر  تبعبهاست كه  يولوژيدمياپ يكرديرو

اپيدميولوژي در ارتباط با جمعيتي است كه  خواهد بود. مؤثرهر جامعه لازم و 
تواند اندازه يم درنتيجه، گيردبرميافراد بيمار بلكه افراد سالم را نيز در  تنهانه

  محاسبه كند. يانسان يهاتيو جمع هاگروهرا در  يماريسلامت و ب
است  يبه پزشك يولوژيدمينه نگاه اپيدر زم يار كه مقدمهكتاب حاض

ازمند يرد كه نيقرار گ يانيو دانشجو پژوهاندانشه يكل مورداستفادهتواند يم
 يو علم يمفهوم حالدرعينساده و  ين رشته با زبانيا موضوعاتدرك 

نه يدانش خواننده در زم تنهانهن كتاب يم ايمفاه بامطالعههستند. 
ز ين يپزشك يهارشتهمتخصصان  يابد، بلكه براييش ميافزا يولوژيدمياپ
  خواهد بود.  مؤثرآنان  ينيش عملكرد باليافزان كتاب در يا

د يشه يمحترم انتشارات دانشگاه علوم پزشك يمترجمان كتاب از شورا
دكتر محمد  يدانشگاه جناب آقا يمعاون محترم پژوهش خصوصبهو  يبهشت
كه در  يسا سرابيپرشان و از سركار خانم يهاتيبه خاطر حما يرودسر يرحمت
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 يآن قبول زحمت كردند تشكر و سپاسگزار آراييصفحهر ترجمه كتاب و يتحر
   .كنديم

      
  
  

  ، يد سوريدكتر حم
از  يريشگيو پ يمنيقات ارتقاء ايمركز تحق -يولوژيدمياستاد اپ

  يد بهشتيشه ي، دانشگاه علوم پزشك، دانشكده بهداشتهامصدوميت
  
  

١٣٨٨  



  
  
  

  پيشگفتار
  
  

بر اپيدميولوژي براي  ايمقدمه عنوانبهاين كتاب در ابتدا 
بود، اما در بين  شدهگرفتهدر نظر  پزشكيدانشجويان گروه 

  مندان اين حرفه ارزش خاصي پيدا كرد.پزشكان و ديگر علاقه
منظور از نگارش اين كتاب مشخص كردن جايگاه  طوركليبه
يولوژي در زمينه پزشكي است. نياز دانشجويان گروه پزشكي، اپيدم

پزشكان و سايرين به آموختن، سنجيدن و تفسير اطلاعات پزشكي 
در بهداشت  تنهانه گيريتصميم. اغلب هنگام يابدميدائماً افزايش 

عمومي بلكه حتي در پزشكي باليني هم نياز به مفهومي از 
  شود.اپيدميولوژي احساس مي

در بيمارستان لندن و  ١٩٨٨تاب از ويرايش اول در سال اين ك
 مورداستفادهبراي آموزش اپيدميولوژي و بهداشت عمومي  ٢بارتس

شده و  روزبهها ها و شكلقرار گرفته است. در اين ويرايش جدول
در نمودارها بيشتر از اطلاعات جديد اداره ملي آمار و ديگر منابع 

هاي طراحي بخش ويژهبه استفاده شده است و چندين بخش
  اند.مطالعه و غربالگري بازنويسي شده

و  Pمقادير  ازجملههاي كمي ساده (اشكالات كاربرد روش
از تدريس دانشجويان  شدهكسبحدود اطمينان) در پرتو تجارب 

                                                 
2. Barts      
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اند. هاي پزشكي و دكتري و كارشناسي ارشد برطرف شدهرشته
پاسخ - ارتباط دوز در موردبخش جديدي در مبحث اپيدميولوژي 

اهميت اين بخش در سنجش پيامد  به خاطرآورده شده است. 
كيفي مقدار كاهش  تأثيرمداخلات گوناگون بهداشت عمومي، مثل 

در كاهش خطر بيماري نارسايي قلبي گنجانده  LDLكلسترول 
ام كه رويكرد اپيدميولوژي را مختصر و ساده شده است. كوشيده

آن ارائه دهم  كاراييو آگاهي از گستره و  باهدفدارم و بينشي نگه
  اي مفيد براي ورود به موضوع باشد.همچنان مقدمه كهنحويبه

كمكشان در  به خاطر ٢كيران نانچاهال ١از ميخائيل مك دووال
و آقاي ريچارد  ٣اولين ويرايش اين كتاب و از آقاي كريستوفر بوث

، پاتريك ٥نزكنم. از هلن بيننظراتشان تشكر مي به خاطر ٤دول
و كالرن  ٩، ديويد اسميت٨، اوبري شيهام٧، كارول پاركز٦هيتون

از راشل  طورهميندوم،   براي كمكشان در ويرايش ١٠والد
، آني ١٢كمكش در ويرايش سوم و فرانك اسپيزر به خاطر ١١جوردن
 ٣و كارن والد ٢، جك كانيك١، جف آرونسون١٤، لئو كينلن١٣برتين
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كنم. از ر اين ويرايش تشكر ميد هايشانپيشنهاد به خاطر ٣والد
هايش سپاسگزارم. كمك فني و توصيه به خاطر ٤نويل يانگ

مهارت و  به خاطرهستم  ٥همچنين بيشتر مديون دالاس آين
و   شدهچاپهاي متعددي كه نويسنظارت در هركدام از دست

 به خاطر ٧و خوان موريس  ٦مخصوصاً سپاسگزار مال كولم لاو
گيري جزئيات زي اين كتاب و نيز غلطساكمكشان در آماده
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  مقدمه

  
  

عبارتست از مطالعه بروز، توزيع و عوامل  اپيدميولوژي
هاي انساني با نگاه در جمعيت هابيماريتوزيع  كنندهتعيين
  ها.علل و اقدام به پيشگيري از آن كنندهتعيين
  

اند، اما تفاوت وابسته ديگريكاپيدميولوژي و پزشكي باليني به 
مهمي بين اين دو وجود دارد. پزشكي باليني مربوط به تشخيص 

حاضر به يك بيماري مبتلا هستند و سعي  در حالافرادي است كه 
در جهت درك چگونگي سير بيماري و اينكه اثرات آن بيماري 

 كهدرحاليدارد.  ،توان آن را درمان كردچيست و چگونه مي
و به جستجو و  استي مربوط به سوابق يك بيماري اپيدميولوژ

  آن بتوان از بروز  وسيلهبهپردازد تا شناسايي علل آن بيماري مي
ها پيشگيري كرد. بنابراين اپيدميولوژي در ارتباط با جمعيتي آن

بلكه افراد سالم را نيز در شود شامل افراد بيمار مي تنهانهاست كه 
ان ميزان رخداد يك بيماري را محاسبه تومي . بنابراينگيردبرمي

دارند مطالعه  تأثيركند و درنتيجه عواملي را كه بر روي اين ميزان 
 دهند اين عوامل چه هستند را هايي كه نشان مينمايد. سرنخ

آورد: آيا بيماري در مكاني  توان از بررسي اين موارد به دستمي
زمان تغيير  باگذشتن تر است، آيا بروز آنسبت به مكان ديگر شايع

هاي خاصي دارند با كرده است و آيا بروز در افرادي كه ويژگي
  افرادي كه اين ويژگي را ندارند متفاوت است.
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هاي را به درون بخش هاي فعاليت خوداپيدميولوژي زمينه
دهد. در اين كتاب دو موضوع مرتبط با پزشكي باليني گسترش مي

هاي يي باليني و تفسير كيفي آزمونقرار گرفته: كارآزما موردتوجه
ساير موارد مانند مراقبت از  در موردتشخيصي يا غربالگري. ولي 
هاي درماني ديگر، اين دقت و توجه اثرات نامطلوب داروها و روش

  اعمال نشده است.
، عواملي كه بازرس اي اپيدميولوژيست بايد مانند يك ردياب

ها ي كه هيچ كنترلي بر آنمسئول بيماري هستند را از شرايط طبيع
پرسد چرا شيوع بيماري عروق رد استنتاج كند. براي مثال او ميندا

مردم  كهوقتيآيا  در آمريكا نسبت به ژاپن بيشتر است؟ ١تاجي قلب
كند؟ آيا غلظت ، خطر ابتلا تغيير ميكنندميمريكا مهاجرت ژاپن به آ

ي، در خون تاج در عروقهاي آتروفي كلسترول، ماده اصلي زخم
ها متفاوت است؟ و آيا در هر كشور ارتباطي بين ها و آمريكاييژاپني

سرم كلسترول و خطر بيماري عروق تاجي قلب وجود دارد؟ آيا 
مدركي وجود دارد كه نشان دهد سرم كلسترول ارتباطي با ابتلا به 

ها كارآزمايي اپيدميولوژيست ازآنجاكهبيماري عروق تاجي قلب ندارد؟ 
اما ؛ هستند گراعملا ي كنند، دانشمندان تجربيني را اجرا ميبالي

مشاهده، تفسير و  دربرگيرندهها قسمت عمده كار اپيدميولوژيست
 مطالعه الگوهاي ابتلا و مرگ است. ويژهبه

ها براي فهم و تعريف بيماري به اپيدميولوژيست 
يماري گيري فراواني بو پزشكي باليني و براي اندازه ٢شناسيآسيب

  كنند.به آمار تكيه مي يتيعلو اندازه وابستگي با عوامل 

                                                 
1. Coronary Heart Disease (CHD) 
2. Pathology 
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  علتّ بيماري

  
    

  علّت بيماري، خطر فرد را براي ابتلا به بيماري، افزايش 
از  آمدهدستبهاز شواهد  تواندميدهد. خطر؛ احتمالي است كه مي

  كار گرفته شود.ه ببراي يك فرد مطالعات جمعيتي 
  

اگر  كهچنانآنوابسته به بيماري است عاملي  علتّ بيماري
شدت يا شيوع اين عامل در جمعيتي تغيير يابد، بروز بيماري نيز 

  كند.تغيير مي
  

ها علّيتي نيستند. براي مثال مصرف واضح است كه همه رابطه
كشند الكل با سرطان ريه ارتباط دارد. زيرا كساني كه سيگار مي

به مصرف الكل دارند و  شترينسبت به افراد غيرسيگاري علاقه بي
. رابطه استدر ارتباط با سرطان ريه  تنهاييبهسيگار خودش 

و علّيتي است. رابطه بين سرطان  ٣سيگار با سرطان ريه مستقيم
اين رابطه با اين  كهدرحالي ،است ٤الكل از نوع غيرمستقيم وريه 

واقعيت كه خطر سرطان ريه برحسب مصرف سيگار در افرادي كه 
كنند متفاوت است ولي در افراد يك ميزان الكل مصرف ميبه 
كنند متفاوت نيست، لي كه به يك ميزان سيگار مصرف ميالك

شود. ممكن است بيش از يك علّت براي بيماري وجود تأييد مي

                                                 
3. Direct 
4. Indirect 
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، پنبه كوهي و ٥؛ مواجهه با آرسنيكمثالعنوانبهداشته باشد، 
لّت سرطان ريه باشند. جداگانه ع طوربهتوانند هركدام مي ٦نيكل

اري مواجهه داشته باشد لزوماً هركس كه با علّت خاصي از بيم
هاي بيماري لازم نيستند (يعني ممكن شود. بيشتر علّتمبتلا نمي

آيد) و كافي  به وجوداست بدون مواجهه با آن علّت هم بيماري 
هاي ديگري نياز است تا بيماري ايجاد باشند (زيرا علّتهم نمي

هركس با باسيل سل مواجهه دارد به سل  مثالعنوانبه). شود
شود (يعني لازم است اما كافي نيست) و غير ريوي مبتلا نمي

ممكن است به سرطان ريه مبتلا شوند (سيگار هم ها سيگاري
كه فرد خاصي كشيدن ممكن است كافي باشد اما لازم نيست). اين

متقابل  تأثيرد، به اي به بيماري دچار شوبعد از چنين مواجهه
هاي تفاوت ،چندين عامل از قبيل ميزان مواجهه با ساير علل

  ژنتيكي و نقش شانس بستگي خواهد داشت. 
بودن است كه  ترين راه براي تعيين علّيتيآزمايش، مستقيم

كه توان از طريق افزودن يا حذف عامل مشكوك و مشاهده اينمي
 حالبااين. صورت پذيرد يا نه،دارد  تأثيربروز بيماري  بر رويآيا 

توان چنين يك ماده سمي است نمي موردبررسيوقتي ماده 
. ممكن است حذف عامل داد آزمايشي را بر روي انسان انجام

ممكن نباشد، ميزان مداخله لازم خيلي زياد باشد يا طول مدت 
محسوب شود. در  غيراخلاقيكه مشاهده خيلي طولاني بوده و يا آن

اي به دست طي علّيت را بايد از طريق مطالعات مشاهدهچنين شراي
شود؛ اولين مرحله عبارت است از آورد كه در دو مرحله انجام مي

                                                 
5. Arsenic 
6. Nickel 
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ها بين مواجهه و بيماري اي كه دادهتعيين تصادفي نبودن رابطه
دهند (يعني احتمالاً رابطه حقيقي است). دوم بررسي نشان مي

  ت و معلول وجود دارد.علّ اي واقعي از نوعكه آيا رابطهاين
بيشترين احتمال كشف يك رابطه حقيقي زماني وجود دارد كه 

زياد باشند يا تنوع  موردمطالعهقوي بوده، موارد  شدهمشاهدهرابطه 
ثر و ميزان انحراف و نوسان در سنجش عوامل ؤساير عوامل م

علّيتي مشكوك (كه هردو موجب بروز خطاي تصادفي يا ابهام در 
داري هاي معنيتست شوند) به حداقل رسيده باشد.مي مطالعه

  كنند.آماري به تعيين حقيقي بودن رابطه كمك مي
علّيتي يا ناشي از تورش  ،يك رابطه واقعي بين عامل و بيماري

-. جلوگيري از تورش و مخدوشاستكننده و عامل مخدوش

 سازد.گيري يك رابطه علّيتي قادر ميكنندگي فرد را به نتيجه
ناشي از خطاي  موردمطالعهكه ارتباط بين بيماري و عامل زماني

يابد (اين خطاي منظم ممكن منظم باشد تورش مطالعه افزايش مي
گر به داوري مشاهدهاست در اثر طراحي ضعيف مطالعه يا پيش

كننده معتقد باشد كه عامل وجود آمده باشد). اگر فرد مشاهده
در  موردمطالعهبداند كه فرد  شود وموجب بيماري مي موردنظر

كننده داوري مشاهدهمواجهه با اين عامل قرار داشته، احتمال پيش
 داشتننگاهكننده است و با ناآگاه وجود دارد. اين تورش مشاهده

دهد از وجود يا عدم اي كه بيماري را تشخيص ميكنندهمشاهده
  توان از اين نوع خطا اجتناب كرد.وجود عامل، مي

نتايج متفاوتي  -خطاي تصادفي و خطاي منظم  -نوع خطا  دو
- شود) به اختلافنيز ناميده مي ٧دقتيدارند؛ خطاي تصادفي (كه بي

                                                 
7. Imprecision 
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  دقتدرست اما بي

 في بالابدون سوگرايي با خطاي تصاد

  دقتنادرست و بي

 داراي سوگرايي (خطاي منظم) با خطاي تصادفي بالا

  نادرست اما دقيق

داراي سوگرايي (خطاي منظم) با خطاي 

 تصادفي پائين

  درست و دقيق

 پائين بدون سوگرايي با خطاي تصادفي

يا عدم  ٨خطاي منظم (تورش كهدرحاليهاي پنهان توجه دارد، 
- اگر مشاهده مثالعنوانبهكند () اختلاف كاذب را مطرح مي٩صحت

را افزايش  فشارخونر كشيدن كننده عقيده داشته باشد كه سيگا
در افراد  فشارخونهاي كه به گردآوري اندازهدهد احتمال اينمي

تفاوت بين دقت و صحت  ١سيگاري بپردازد بيشتر است). شكل 
 .كندمياستفاده از مقياس الگوهاي هدف چهار تفنگدار را بيان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
شده در الگوهاي هدف : نمودار خطاي منظم و خطاي تصادفي استفاده ١ شكل

  چهار تفنگدار
  

) را در مطالعات اپيدميولوژي يا دقتيبيخطاي تصادفي (يا 
توان با افزايش تعداد نمونه و نيز از طريق كارآزمايي باليني مي

گيري متعدد و استفاده از ميانگين برطرف كرد. خطاي منظم اندازه
  توان بدين روش از بين برد.(تورش) را نمي

                                                 
8. Bias 
9. Inaccuracy 
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م را تنها از طريق طراحي خوب مطالعه كه خطاي منظ
 باهم، موردمطالعهعامل  جزبهدهد همه موارد مشابه، اطمينان مي
  شوند برطرف نمود.مقايسه مي

        در جستجوي علّت يك بيماري منبع ديگري كه
تواند خطا را افزايش دهد. شود نيز ميناميده مي ١٠كنندهمخدوش

است كه منجر به رابطه  كننده، عاملييك عامل مخدوش
علّت بيماري  عنوانبهعلّت كاذبي را  درنتيجهشود، غيرمستقيم مي

  علّت ديگري مسئول آن بيماري است. كهدرحاليكند مطرح مي
  

، عاملي است كه تمام يا بخشي از رابطه كنندهمخدوشعامل 
ارتباطش  به خاطرو بيماري را  موردمطالعهبين عامل  شدهمشاهده

  كند.هم با عامل و هم با بيماري) توجيه مي(و با هرد
  

بين مصرف الكل و  شدهمشاهدهبا توجه به تعريف فوق، رابطه 
آورد كه الكل ممكن است مي به وجودسرطان ريه اين تصور را 

علّت سرطان ريه باشد. گرچه توضيح صحيح رابطه اين است كه 
ها گرايش به سيگار كشيدن با مصرف الكل در ارتباط است (الكلي

-كشيدن سيگار دارند) و سيگار كشيدن موجب سرطان ريه مي

سرطان ريه غيرمستقيم بوده و علّيتي  -الكل رابطه بنابراينشود؛ 
كننده است،  نيست. در اين مثال سيگار كشيدن يك عامل مخدوش

 نشان داده شده است. ٢ها در شكل اين ارتباط

                                                 
10. Confounding 
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  كنندهوشمخد تأثير عامل: ٢ شكل
  

    بزرگي يك رابطه مدركي دال بر علّيتي بودن رابطه ارائه 
نسبت به  رابطه قوي،ك ياحتمال كمتري وجود دارد كه دهد. مي

 ايجادشدهكنندگي يك رابطه ضعيف، در اثر تورش يا مخدوش
رويدادهاي مرتبط  رسانياطلاع وسيلهبهباشد. اثبات علّيتي بودن 

شرايط لازم رابطه علّيتي مقدم بودن  تسهيل شده است. يكي از
علّت بر معلول است. اين حالت اغلب، مانند رابطه بين مصرف 

مواقع اين  در بعضي. است سيگار و سرطان ريه، واضح و مشخص
اي كه بين رتينول پائين سرم و رابطه مثلاًحالت قطعي نيست؛ 

كه داشت: يكي آن قبولقابلسرطان پيدا شده بود دو توضيح 
ممكن است كه  بنابراينتيونل سرم بر سرطان ريه مقدم است و ر

هاي ديگر آنكه وجود سرطان فعاليت سبب آن شده باشد،
متابوليكي اعمال كرده كه رتينول سرم را كاهش داده است. تنها 

مناسب اپيدميولوژيك (يك مطالعه كوهورت؛ كه  وجوپرسيك 
رابطه صحيح است و  بعداً خواهيد ديد)، قادر است تعيين كند كدام

سيگار كشيدن (يكي از علل سرطان ريه) 
  عامل مخدوش

  بيماري
  (سرطان ريه)

  رابطه غيرمستقيم
  موردمطالعهعامل  (كاذب)

  (مصرف الكل)

  كنندهمخدوشعامل 
  (سيگار كشيدن)

هرابط رابطه  
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مشخص شد كه كاهش  ١)١٩٨٦در اين مطالعه (والد و همكارانش، 
رتينول سرم بر سرطان مقدم است. معمولاً هرگاه توالي رويدادها 

گيري كرد كه رابطه علّيتي است. توان نتيجهشناخته شده باشد مي
كنندگي را برطرف كرد، توضيحي اگر بتوان تورش و مخدوش

آيد و مدرك محكمي دال وم اپيدميولوژيكي فراهم ميعلّيتي از مفه
   بر ناسازگاري وجود نخواهد داشت. توضيح علّيتي يك رابطه از

پاسخ بين  - شود مانند؛ ارتباط دوز هاي مختلفي تقويت ميراه
مواجهه و بيماري، اثبات كاهش بروز بيماري در اثر كاهش مواجهه، 

ها ها، زمانر بيماري در مكانو مشاهده ارتباط بين تفاوت در انتشا
هاي مشابهي در انتشار عامل هاي قومي مختلف با تفاوتو گروه
اي از شرط اصلي و مداركي براي تأييد خلاصه ١جدول  علّيتي.

  .دهدميعلّيت بين مواجهه و بيماري را نشان 

 گيرينتيجهشرط لازم و مدرك تأييدي براي  :١ جدول
  لّيتي بودن مواجهه و بيماريع

  شرط لازم
اي است كه ه و بيماري رابطههرابطه حقيقي بين مواج -١

  احتمال تصادفي بودن آن وجود ندارد.
 مواجهه بر رخداد بيماري مقدم شود. -٢

يك  تأثيربتوان گفت كه رابطه در اثر تورش يا  طورقطعبه -٣
از طريق خطاي  مثلاًكننده (يا چند عامل مخدوش

 منظم) ايجاد نشده است. يريگاندازه

 ايجاد كند. يستيا زي توضيح علّيتي مفهوم بيولوژيكي -٤

                                                 
1. Wald et al، 1986 



علّت بيماري/     
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  مدرك تأييدي
قدرت رابطه؛ كمتر احتمال دارد كه خطر نسبي بالاتر از  -١

يا  ٢خطر نسبي  كهوقتيناشي از تورش باشد تا  ٤يا  ٣
  كمتر باشد.

ثبات در مدارك و شواهد چندين مطالعه كه احتمال  -٢
 ها وجود ندارد.طاي آنيكسان بودن خ

پاسخ بين مواجهه و بيماري در  - اثبات يك ارتباط دوز  -٣
 مطالعات افراد.

مواجهه  درشدتپذيري؛ حذف يا كاهش اثبات برگشت -٤
 با كاهش خطر بيماري مرتبط است.

هاي ها و گروهها، مكانتوزيع و فراواني بيماري در زمان -٥
 قومي مختلف پيرو توزيع و شدت مواجهه است.

به آزمايش روي حيوان  تقويت شدن با مدارك مربوط - ٦
  ٢يا لوله آزمايش

  
تعريف علتّ يك بيماري اهميت اصلي را به چرايي وقوع يك بيماري 

طبيعي آن بعد از وقوع. تصور علتّ يك بيماري بيشتر به  سيردهد تا مي
شود تا به مكانيسم آن. ممكن است پزشك علتّ ريشه بيماري مربوط مي

      اپيدميولوژيست كهدرحاليا فقدان انسولين در نظر بگيرد ديابت ر
خواهد بداند كدام عوامل ژنتيكي و محيطي به اين فقدان انسولين مي

شوند. هر دو ديدگاه صحيح هستند. براي درمان اثرات حاد منجر مي
گرفتن فقدان انسولين كافي است اما در پيشگيري  در نظرديابت تنها 

  .شوندانسولين مي دانيم چه عواملي باعث اين فقدانضروري است كه ب

                                                 
2. In Vitro 



  اپيدميولوژيك يوجوپرس

  
  

هايي از عامل شامل كشف سرنخ ي اپيدميولوژيكوجوپرس
توان از منابع بسياري به هايي را ميبيماري است. چنين سرنخ

هاي حاصل از دانش استنباط، مشاهدات بالينيدست آورد؛ مثل 
سمي از اپيدميولوژي بيماري مربوطه. يا توصيفي ر شناسيزيست

آورند كه مواجهه وجود مي را بهفرضيه ها اين مشاهدات و استنباط
توان آورد. اين فرضيه را ميخاصي بيماري معيني را به وجود مي

  بيشتر قرار داد. موردبررسيدر مطالعات اپيدميولوژيك ويژه 

  مطالعات اپيدميولوژيك

 سؤالتي مستلزم پاسخ به سه مطالعات اپيدميولوژي مقدما
كند؟ خطر ايجاد بيماري چه تغييري ميباگذشت زمان  - ١هستند: 

بيماري در ارتباط با  - ٣كند؟ تغييري مي آنچهان بر اساس مك -٢
از قبيل سن و جنس و گروه شغلي چگونه خصوصيات ويژه فرد 

  كند؟تغيير مي

 وردبحثمخطر ايجاد بيماري با برآورد بروز يا شيوع بيماري 
شود. هركدام از اين دو (بروز و شيوع) شامل شمارش تعيين مي

) و صورت كسر( شدهتعريفتعداد افراد در يك جمعيت بيمار 
 كهچنانآنباشند؛ ) ميمخرج كسرل جمعيت (تقسيم آن بر ك

هاي بيماري را تعيين كرد. ميزاني كه در آن موارد بتوان ميزان
  روز بيماري است.شوند، بجديد بيماري ايجاد مي



    پرس و جوي اپيدميولوژيك /

 

١٢ 

تعداد موارد جديدي است كه در يك جمعيت  بروز بيماري
  افتد. مشخص در طي يك دوره زماني معين اتفاق مي

نفر  ١٠٠٠در  ٥ صورتبه مثلاً توان؛بروز يك بيماري خاص را مي
  در سال بيان كرد.

يك بيماري خاص در  تأثيرنسبتي از جمعيت كه قبلاً تحت 
  قرار گرفته شيوع بيماري است. يك دوره زماني مشخص

  شيوع بيماري

تعداد موارد موجود بيماري در يك جمعيت  شيوع بيماري
توان مشخص در يك نقطه زماني معين است. شيوع بيماري را مي

  بيان كرد. ١٠٠٠در  ٥ صورتبه

) و طول دوره I) بر اساس پيامد بروز بيماري (pشيوع بيماري (
بيماران فوت كنند يا  كهرصورتيدكند. ) تغيير ميDبيماري (

يابد. وضعيت بروز بهبود كامل پيدا كنند، شيوع بيماري كاهش مي
بالا و شيوع پائين ممكن است نتيجه يك بيماري شايع با كشندگي 
بالا (سرطان ريه) و يا يك بيماري شايع با ميزان بهبودي بالا 

يماري (سرخك) باشد. بيماري با بروز پائين و  شيوع بالا يك ب
مزمن با ميزان كشندگي يا بهبودي پائين خواهد بود (مثل آرتريت 

  روماتوئيد).
معمولاً شيوع و بروز وابستگي شديدي به سن دارند. 

ها در ؛ بروز بيماري عروق تاجي قلب و بيشتر سرطانمثالعنوانبه
سالمندان نسبتاً بالا و در جوانان پائين است. زماني كه بروز و شيوع 

هند و انگلستان، صرفاً  مثلاًكنيم؛ مي جوامع مختلف مقايسهرا در 
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به اين دليل كه ممكن است در جمعيت يك كشور تعداد 
ها سالمندان بالا و در ديگري پائين باشد، در سنجش تمام ميزان

آيد. پيشنهادي كه براي اين رفع اين مشكل اشتباه به وجود مي
ساله  ١٠يا  ٥هاي گروه هاي جداگانه برايشود، ايجاد مقايسهمي

ها به يك نمودار خلاصه است؛ هرچند به اين دليل كه اين مقايسه
هاي شوند، كاربرد چنداني ندارند. اگر جمعيتو ساده ختم نمي

ساختار سني يكساني داشته باشند، يعني استاندارد  موردمطالعه
 توان دوهاي مورد انتظار ميباشند، از طريق استانداردسازي مرگ

جامعه را باهم مقايسه كرد. دو روش براي استاندارسازي وجود 
هاي مرگ دارد: مستقيم و غيرمستقيم. بسته به اينكه آيا ميزان

باشند  شدهگرفته موردمطالعهسني از جمعيت  - اختصاصي
) يا از جمعيت استاندارد (استانداردسازي ٣(استانداردسازي مستقيم

كرد. در  بنديتقسيما روش ر توان اين دو) مي٤غيرمستقيم
هاي مرگ اختصاصي  سني و استانداردسازي مستقيم ابتدا ميزان

را در تعداد افراد مشابه جمعيت  موردمطالعهجنسي جمعيت 
هاي مرگ كه ميزانكنيم. اين روش درصورتياندارد ضرب ميتاس

جمعيت تحت مطالعه و جمعيت استاندارد يكسان باشد، تعداد 
هاي سني و جنسي مشابه را در ر گروههاي مورد انتظامرگ

هاي مرگ كند. سپس اين ميزانبرآورد مي موردمطالعهجمعيت 
ها بر تعداد افراد جمعيت استاندارد تقسيم و تعداد مرگ شدهخلاصه

شوند. درنتيجه ميزان مرگ براي سن/جنس مستقيماً استاندارد مي

                                                 
3. Direct standardization 
4. Indirect standardization 
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با گر كه هاي ديهاي جمعيتتوان آن را با ميزانشود و ميمي
  مقايسه كرد. انداستانداردشدهروش  همين

هاي مرگ اختصاصي در استانداردسازي غيرمستقيم، با ميزان
كنيم؛ نه جمعيت تحت سني و جنسي جمعيت استاندارد شروع مي

ها در تعداد افراد مشابه در گروه اين ميزان سپسمطالعه. 
ر كاشوند. اين سني/جنسي در جمعيت تحت مطالعه ضرب مي

هاي مرگ شود كه در جمعيت تحت مطالعه ميزانموجب مي
 شدهمشاهدههاي مشابه جمعيت استاندارد باشند. يعني تعداد مرگ

ها هاي مورد انتظار است. سپس تعداد كل مرگهمان تعداد مرگ
) بر مجموع كل شدهمشاهدههاي (مرگ موردمطالعهدر جمعيت 

شود. ميزان ضرب مي ١٠٠و در  شدهتقسيمهاي مورد انتظار مرگ
ق يزان مرگ تطبيم :است استانداردشدهميزان مرگ  آمدهدستبه
باشد، ميزان  ١٠٠بالاتر از  افتهيق يزان مرگ تطبيماگر   .٥افتهي

بيشتر از جمعيت استاندارد است؛  موردمطالعه در جمعيتمرگ 
درصد بالاتر از ٢٠بيانگر اين است كه ميزان مرگ  ١٢٠عدد  مثلاً

 ١٠٠زير  افتهيق يزان مرگ تطبيمعيت استاندارد است. مرگ جم
زان مرگ يمباشد، ميزان مرگ كمتر از جمعيت استاندارد است. 

ن ابرابر با ميزان مرگ در جمعيت استاندارد ميز افتهيق يتطب
. اگرچه استغيرمستقيم برحسب سن و جنس  استانداردشده

رد ممكن است تصور شود كه برآورد مستقيم بهتر از برآو
عمل استانداردسازي غيرمستقيم بهتر  غيرمستقيم است، اما در

 تربزرگبوده و كاربرد بيشتري دارد، زيرا جمعيت استاندارد اغلب 
هاي مرگ اختصاصي است و درنتيجه ميزان موردمطالعهاز جمعيت 

                                                 
1. Standard Mortality Rate (SMR) 
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خواهند بود تا مواردي كه بر  اطمينانقابلسني  و جنسي بيشتر 
  شوند.عيين ميت موردمطالعهاساس جمعيت 

هاي مرگ اميد به زندگي معيار مهم ديگري براي مقايسه ميزان
(نگاه كنيد به شكل  استدر درون و بين كشورها در هر زماني 

 ١٠٠٠ مثلاً). اميد به زندگي از طريق بررسي يك گروه فرضي؛ ١٨
هاي مرگ اختصاصي سني به نفر، در يك سن معين و اعمال ميزان

  اعضاي گروه  آورد شده تا آن سن تمامسني كه برگروه در 
يد به زندگي از تقسيم مجموع شود. امميرند، محاسبه ميمي

هاي زندگي در گروه بر تعداد افراد گروه محاسبه سال - شخص
متوسط انتظار  طوربههايي كه شود، يعني ميانگين تعداد سالمي
اي هشود كه ميزانرود فرد زنده بماند. در محاسبه فرض ميمي

فعلي در طول عمر گروه بدون تغيير باقي خواهند ماند، كه  مرگ
اميد به زندگي شاخص مفيدي  حالباايننيست،  گونهاينالبته 

  هاي مرگ فعلي است.براي ميزان
هاي اپيدميولوژيك بيماري در زمان ها در ويژگيتوصيف تفاوت

فراد اي مختلف اههمشخص، از مكاني به مكان ديگر و در ميان گرو
زيرا علاوه بر بار بيماري (هم  ؛تواند سودمند باشديك مكان مي

هايي را نيز از سرنخ توانميبهداشتي)  ازنظراقتصادي و هم  ازنظر
عامل بيماري به دست آورد. اين مطالعات گاهي مطالعات توصيفي 

را  هاگروهماري و مواجهه مشكوك در چون بي ؛شوندناميده مي
اجرين خيلي هكنند. مطالعه مه مطالعه مييك مجموع عنوانبه

ها بالا است اما بروز سرطان معده در ژاپني مثالعنوانبهمفيد است. 
هاي مهاجر به آمريكا كاهش چشمگيري در بروز سرطان در ژاپني

هاي مهاجر مشابه هاي بروز در ژاپنيشود. ميزانمعده ديده مي
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و نسل ميزان بروز در هاي آمريكا است. در آنجا طي يك يا دبومي
شود. بروز سرطان كولون در ها شبيه بوميان آمريكايي ميژاپني
هاي مهاجر به آمريكا تا ميزان ابتلاي ها كم است اما در ژاپنيژاپني

يابد. يقيناً بايستي عاملي در ايجاد بوميان آمريكا افزايش مي
مل ها با آن عاسرطان معده وجود داشته باشد كه مواجهه ژاپني

كل بايد عاملي براي سرطان ها است. به همين شبيشتر از آمريكايي
ها در ها بيشتر از ژاپنيوجود داشته باشد كه آمريكايي كولون

  معرض آن قرار دارند.

  معيارهاي خطر مطالعات اپيدميولوژيك

هرگاه مطالعات اپيدميولوژي اوليه به يك رابطه ممكن بين 
توان از حتمال وقوع اين رابطه را ميمواجهه و بيماري اشاره كند، ا

خاص براي بررسي  طوربهطريق انجام مطالعات ديگري كه 
اند، مستقيم خطر بيماري و ارتباط با مواجهه ايجاد و طراحي شده

بيشتر قرار داد. روشن است كه ابتدا معيارهاي خطر  موردبررسي
ه هاي مطالعه رايج ببيشتر قرار گرفته و سپس طرح موردبررسي
  شوند.كار برده مي

بين  مثلاً از افراد،  دو گروههاي بروز (يا مرگ) در ميزان
روش مقايسه كرد.  توان به دوها، را ميو غيرسيگاري هاسيگاري
ها ها را بر يكديگر تقسيم كنيم تا نسبت ميزانكه ميزانيكي اين

جاي آن يكي را از به  براي محاسبه خطر نسبي به دست آيد و يا 
  ها تعيين شود.گري كم كنيم تا تفاوت مطلق بين ميزاندي
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در ارتباط با يك مواجهه عبارت است از:  خطر نسبي يك بيماري
بروز بين افراد  تقسيم بربين اشخاص مواجهه داشته  بروز بيماري

  مواجهه نداشته.
  

در ارتباط با يك مواجهه خاص عبارت  خطر مازاد مطلق بيماري
بروز در افراد مواجهه  منهاياشته دد مواجهه است از: بروز در افرا

  نداشته.

تواند در دهد كه ميخطر نسبي قدرت يك رابطه را نشان مي
كه رابطه سببي  درصورتي تي بودن يا نبودن مفيد باشد. تعيين عليّ

باشد، خطر مازاد مطلق معيار روشني است از مقدار بيماري در 
 تأثيرنه عيت خاص، كه نشاعامل در يك جم باافراد مواجهه داشته 

كه يكي از اهداف بهداشت عمومي  استحذف مواجهه از جمعيت 
خطر مازاد مطلق به خطر اساسي بيماري در اعضاي  ازآنجاكهاست. 

توان آن مواجهه داشته از يك جمعيت مشخص بستگي دارد، نمي
  ها به كار برد.را براي ساير جمعيت

بيماري را براي مرگ خطر نسبي و خطر مازاد مطلق  -٢جدول 
در بين افراد  سكتة قلبيمزمن و  برونشيتناشي از سرطان ريه، 

  دهد.سيگاري و غيرسيگاري نشان مي
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از عامل انتخابي مرتبط با خطر نسبي و خطر مازاد مطلق مرگ ناشي : ٢ جدول
  در پزشكان مرد انگليس سيگار

 ت مرگعلّ

ميزان مرگ اختصاصي 
 ١٠٠٠٠٠سني سالانه در 

 خطر نسبي

خطر مازاد مطلق 
(ميزان مرگ در 

غيرسيگاري در سال) ١٠٠٠٠٠
 ها

-سيگاري

 ها

14,9 ٢٠٩ ١٤ سرطان ريه
14
209

 ٢٠٩-١٤=١٩٥ 

بيماري انسدادي 
12,7 ١٢٧ ١٠ مزمن ريه

10
127

 ١٢٧-١٠=١١٧ 

1,6 ٨٩٢ ٥٤٢ سكتة قلبي
542
892

 ٨٩٢-٥٤٢=٣٥٠ 

1,8 ٣٠٣٨ ١٧٠٦ تمام علل
1706
3038

 
١٧٠٦=١٣٣٢-

٣٠٣٨ 

بعمن : Doll R, Peto R, Wheatley K et al. Mortality in relation to 

smoking: 40 years observations on male British doctors:BMJ 
1994; 309:901-11 

) ٧/١٢و  ٩/١٤به ترتيب ها (كه  خط نسبي بالاي آن طورهمان
 از علل مهم سرطان ريه و يكيدهد؛ سيگار كشيدن نشان مي

  بيماري مزمن انسداد ريوي است.
نسبتاً  هااين دو بيماري در غيرسيگاري ازآنجاكه حالبااين

نادرند مصرف سيگار باعث مرگ كمتري از اين دو بيماري (به 
در  نفر در سال ١٠٠٠٠٠مرگ در هر  ١١٧و  ١٩٥ترتيب 
نفر در  ١٠٠٠٠٠مرگ در  ٣٥٠( سكتة قلبيها) نسبت به سيگاري
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شود؛ حتي اگر خطر نسبي در نارسايي قلبي در بين سال) مي
  باشد. ١,٦ها تنها سيگاري

  

  

  

   

  

  
  مطلق خطر مازادبينانه) از نمونه خطر نسبي و : مثالي فرضي (اما واقع٣ شكل

  

را براي شرح خطر بينانه) واقع امااي فرضي (نمونه - ٣شكل 
دهد كه نسبت قابل نسبي و خطر مازاد مطلق آورده و نشان مي

-٥٤مرد  ١٠٠٠٠٠شود. در جمعيتي از چگونه محاسبه مي انتساب
 ٣، CHDسيگاري هستند و خطر مرگ ناشي از  %٣٠ساله،  ٤٥

نفر در  ١٠٠٠در هر  ١ها و نفر در سال براي سيگاري ١٠٠٠در هر 
ر نسبي در اين مثال بالاتر از آن ط. خاستا هال براي غيرسيگاريس

) زيرا اين ١,٦(نشان داده شده است  ٢چيزي است كه در جدول 
ها خطر خطر نسبي مربوط به مردان جواني است كه در بين آن

  نسبي ناشي از مصرف سيگار بيشتر است.

 ١٠٠)، ١٠٠٠٠٠*١٠٠٠/١بود (ميسيگاري ن كسهيچاگر 
مرگ  ١٦٠مرگ از  ٦٠ت، يعني داشمرگ وجود  ١٦٠ جايبه

به علت مصرف سيگار است. بنابراين نسبت قابل  شدهمشاهده
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1  
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  مرد ١٠٠ ٠٠٠

  )(    CHD ٧٠                           غيرسيگاري ٧٠ ٠٠٠                           

                        

 CHD ١٦٠  كل موارد             

 نيبنابرا)  است؛ ()  و خـطر مـازاد مطلق  در سال ها (بر غير سيگاريبرا ٣ها در سيگاري CHDخطر نسبي 
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مرگ به سيگار در اين جمعيت انتساب
160
است. براي  %٣٨يا  60

هاي مرگ واقعي به دانستن ميزان نيازي انتساببرآورد نسبت قابل 
) و RRي (ها نيست اما به خطر نسبها و غيرسيگاريدر سيگاري

). اگر اكثر جمعيت ٤) كاملاً نياز داريم (شكل pشيوع مواجهه (
اب بيشتر خواهد شد؛ بنابراين، سسيگاري باشند، نسبت قابل انت

اين معيار از جمعيتي به جمعيت ديگر متفاوت است و به شيوع و 
  وسعت مواجهه (ميزان مواجهه) بستگي دارد.

از موارد بيماري  عبارت است از: نسبتي ابسنسبت قابل انت
  واجهه نسبت داد.متوان به يك كه مي

  پاسخ -  ارتباط دوز

 شدهبنديطبقهاي از خطر نسبي براي يك مواجهه برآورد ساده
هاي رود، مثل سيگار كشيدن بدون توجه به تعداد سيگاربه كار مي

كيفي بررسي كرد، مثل  طوربهكشيده شده. اگر بتوان مواجهه را 
شده در روز، چندين برآورد براي خطر  كشيدهي تعداد سيگارها

نسبي وجود خواهد داشت كه هركدام متناسب با يك گروه 
و.... نخ سيگار در  ١٠- ١٤، ٦- ٩، ١- ٥سيگاري متفاوت است (مثل 

روز) و اگر خطر نسبي با مصرف تعداد سيگار افزايش يابد، آنگاه 
در دائماً عوامل خطري كه  در مورديك اثر دوز پاسخ وجود دارد. 

تغيير هستند (مثل كلسترول و بيماري قلبي، فشارخون و  حال
سكته يا پوكي استخوان و شكستگي لگن) براي ايجاد تغيير 
مشخصي در مواجهه يا سطح عامل خطر بايد تغييرات سطح خطر 

   مانجاآناليز رگرسيون را مشخص كنيم. اين كار از طريق 
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ت صعودي عامل خطر در شود كه در آن بروز بيماري در طبقامي
يك نمودار نشان داده شده و بهترين خط تناسب بين اين دو 

شود. چنين آناليزي امكان محاسبه ميزان ارتباط بين برآورد مي
عامل خطر و خطر بيماري حاصل از آن عامل خطر را به وجود 

طيفي كه در آن  در موردسازد تا آورد. اين آناليز فرد را قادر ميمي
شود، قضاوت ر عامل خطر منجر به كاهش خطر بيماري ميتغيير د

  كند.
  

  

  

  

  
  

  : خطر قابل انتساب٤ شكل

پاسخ از طريق  كه ارتباط خطي دوزبسته به اين طورمعمولبه
مقياس حسابي  صورتبهخطر و يا بروز بيماري  عاملتعيين 

-باشد؛ سه نوع ارتباط دوز آمدهدستبهسهمي  مقياس(مطلق) يا 
، خطر نسبي ناشي از ٥شكل در  مثالعنوانبهد دارد. پاسخ وجو

) دو مقياس الففشارخون دياستولي در  در مقابلقلبي  ةسكت
) دو ج) يك مقياس سهمي و يك مقياس حسابي و بحسابي 

مقياس سهمي نشان داده شده است. به وضوح مشخص است كه 
 توجهيقابلت خطي راست است و اين نكته اهميّ "ب"نمودار 

 عنوانبهتوان پاسخ را مي- . اين بدان معنا است كه ارتباط دوزدارد
براي تغيير  ةتاً ثابت در خطر مرگ ناشي از سكتيك تغيير نسب

 
  نسبت قابل انتساب =  

  

  

                             
 

)P  شيوع مواجهه و =RR ( خطر نسبي = 

  

11)(
)1(
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 كه در مثال ما =
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تغيير حدود  مثلاً مطلق خاصي در فشارخون دياستولي تفسير كرد. 
، بدون توجه به فشارخون قلبي را ةخطر سكتجيوه  مترميلي ٨

ارتباط بين خطر و متغير پيوسته منتشر  كند. درمي اوليه، دو برابر
مفيد  اگر بتوانيم يك ارتباط خطي مستقيم ايجاد كنيم براي ما

خواهد بود زيرا شيب خط راست از جمعيتي به جمعيت ديگر 
 منظوربه. استاست و مشابه سطح آغاز عامل خطر  تعميمقابل

تعريف يك ارتباط خطي مستقيم، تعيين شيب خط و درجه 
شود، ضروري است. معمولاً ه خط رگرسيون ناميده ميانقطاع، ك

و بخش جداشده كاربرد خاصي ندارد، اما شيب خط مهم 
ها خط مستقيم را است. ارتباطي كه بهتر از ساير ارتباط تعميمقابل

  گردد.ايجاد كند، انتخاب مي

  طراحي مطالعه

 مطالعات اپيدميولوژيك كه در ارتباط با اطلاعات مربوط به افراد
نگر. مطالعاتي نگر هستند و هم آينده، هم گذشتهدشونريزي ميپي

يك مجموعه  عنوانبهها اغلب از اطلاعات افراد چند گروه كه در آن
اي مطالعات مشاهده ،شود تا اطلاعات افراد يك گروهاستفاده مي

  نگر).هستند (مطالعات اپيدميولوژيك گذشته
) گروهي از افراد را نگردر يك مطالعه كوهورت (يا آينده

كه در ها را بر اساس ايندهيم و هر يك از آنقرار مي موردمطالعه
معرض عامل تحت مطالعه، مثل سيگار كشيدن، غذاي خاص، يك 

  كنيم. بندي مياند يا نه، طبقهعفونت يا فشارخون قرار گرفته

 ،ده سال يا بيشتر مثلاً اي از زمان، اين افراد را براي دوره
شوند مبتلا مي موردنظري ي كرده و مواردي را كه به بيمارپيگير
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اند، عموماً از كه چه افرادي مبتلا شدهكنيم. تعيين اينثبت مي
هاي مرگ يا ثبت طريق تماس و يا مراجعه به اطلاعات گواهي

شود. شناسايي رخدادهاي بيماري غيركشنده سرطان انجام مي
كه ارتباط با مگر اين باشد، مشكلسرطان ممكن است  غيرازبه

ساده را  ٢×٢يك جدول  در مطالعه حفظ شود. كنندگانشركت
توان از تعدادي از بيماران براي ارائه نتايج تشكيل داد، مثل مي

  .٣جدول 

  شاهدي) -مطالعه كوهورت (يا مورد ارائه نتايج يك  :٣ جدول
  

 كل سالم بيمار 

 ب+الف ب الف مواجهه داشته

 د+ج د ج مواجهه نداشته

 n د+ ب ج +الف كل
  

مورد بيمار وجود   ج +الفبه تعداد  درمجموع ٣در جدول 
سال تحت پيگيري قرار  ١٠هر نفر  كهدرصورتياين دارد، بنابر

گرفته باشد بروز بيماري 
n

جالف   توان سال است. سپس مي ١٠در

آورده شده است انجام داد.  ٣ شكلدر  آنچهمحاسبه خطر را مثل 
هاي بروز ميزان ٣ستفاده از فرمول نشان داده شده در جدول ابا 

بيماري در موارد مواجهه داشته، 
بالف

الف


و در موارد مواجهه  

نداشته، 
دج

ج


؛ آنچه از تقسيم ميزان اول بر ميزان گرددمي، تعيين 

 طر نسبي است،خ آيدميدوم به دست 
دج

ج
بالف

الف





، كه نشان 

 مراتببهدهد احتمال ابتلا به بيماري در افراد مواجهه داشته مي



    پرس و جوي اپيدميولوژيك /

 

٢٤ 

داري آماري هه نداشته است. اگر مقدار معنيجبيشتر از  افراد موا

دج
ج

بالف
الف





بيشتر يا كمتر از يك باشد، بيانگر وجود ارتباط  

است. دومين ميزان كه از 
دج

ج
بالف

الف





آيد، ميزان به دست مي 

  خطر مازاد مطلق است.
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  پاسخ  -ارتباط دوز  در تعيينهاي حسابي و سهمي : مقياس٥ شكل

  سهمي  -الف) سهمي 

  سهمي  -ب) حسابي 

  حسابي  -ج) حسابي 

تة
سك

از 
ي 

اش
گ ن

مر
 

ر 
 ه

در
ي 

غز
م

١٠
٠٠

 
د (

مر
٦٤-

٥٥ 
ل

سا
در 

ه) 
سال

 

  )mmHgارخون دياستوليك (فش

  بروز بيماري
  (محور عمودي)

  عامل خطر
  (محور افقي)

  تفسير

  (الف)
  سهمي

  (ب)
  حسابي

  (ج)
  حسابي

  سهمي  سهمي  حسابي

تغيير مطلق پايدار در 
تغيير  واسطهبهمخاطره 

در عامل  ايمطلق ويژه
  خطر

پايدار در  نسبيتغيير 
تغيير  واسطهبهمخاطره 

اي در عامل مطلق ويژه
  خطر

پايدار در  نسبيتغيير 
تغيير  واسطهبهمخاطره 

اي در عامل ويژه نسبي
  خطر



    پرس و جوي اپيدميولوژيك /

 

٢٦ 

 از: اندعبارت كوهورتهاي اصلي مطالعات مزيت  
   كه مواجهه جلوتر از بيماري اتفاق افتاده است؛اطلاع از اين

وردن برآورد مستقيمي از بروز بيماري در آ توانايي به دست
هاي مواجهه داشته و مواجهه نداشته (اين مطالعات علاوه بر گروه

 كنند)؛خطر نسبي، خطر مازاد مطلق را نيز برآورد مي

 هاي مرتبط با مواجهه؛بيماري سايرتوانايي شناسايي 

 .شغلي خاص) هايگروههاي نادر (مثل توانايي مطالعه مواجهه

 ايب اصلي مطالعات كوهورت در مطالعه اختلالات مزمن مع
  از: اندعبارت، قلبيمثل نارسايي  هاييبيماري

  ؛)ها (اغلب چندين سالطولاني آن زمانمدت
 نفر) و نيز هزارانحجم نمونه زياد (

اي از ها، حتي در مطالعات بزرگ و گستردههاي مالي آننههزي
  هاي نادر اتفاق د بيماريتعداد كمي از موار مطالعاتاين نوع 

   افتد.مي
بينانه از اطلاعات مربوط به مثالي فرضي اما واقع ٤جدول 

   دهد.سيگار و سرطان ريه ارائه مي در موردمطالعه كوهورت را 
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بينانه) از يك مطالعه كوهورت سيگار و : مثالي فرضي (اما واقع٤ جدول
  سرطان ريه

  

 
غازين از جمعيت آ

١٠٠٠٠٠ 

 ١٠موارد جديد سرطان ريه پس از 
 سال پيگيري

 ميزان تعداد

 ٢٢٥ ٣٠٠٠٠ سيگاري
10000

75
30000
325

 

 ٣٥ ٧٠٠٠٠ غيرسيگاري
10000

5
70000

35
 

15 خطر نسبي
10000

5
10000

75
r 

يعني خطر ابتلا در 
برابر  ١٥ها سيگاري

- غيرسيگاري بيشتر از 

 ها است

د خطر مازا
 مطلق

سال           ١٠در 
10000

70
10000

5
10000

75
e 

        در سال              
10000

7
 

است  آن چيزي مشابه، ١٥توجه داشته باشيد كه خطر نسبي،
اما خطر مازاد مطلق ؛ برآورد شد ٢كه براي سرطان ريه در جدول 

ترين نفر در سال) به ١٠٠٠٠در  ١٩,٥در مقابل  ٧كمتر است (
اينجا  توضيح اين مطلب اين است كه جمعيت تحت مطالعه در

  بروز سرطان ريه كمتر است. بنابراينهستند،  ترجوان
نگر)، از نمونه افرادي شاهدي (گذشته –در يك مطالعه مورد 

كه بيماري را دارند (موردها) و نمونه افرادي كه فاقد بيماري 
مواجهه قبلي با عامل كنيم. شيوع هستند (شاهدها) استفاده مي
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-و افراد سالم (كه به همين علت گذشته بيمارانتحت مطالعه در 

  گردد.پرسشنامه تعيين مي وسيلهبهشود) معمولاً گر ناميده مين
توان بروز را محاسبه كرد، زيرا شاهدي  نمي- در يك مطالعه مورد

 حالباايناند معلوم نيست. نسبت مواردي از جمعيت كه بيمار شده
توان مشكل به دست آوردن نادر باشد مي موردمطالعهاگر بيماري 

  .)٥خطر نسبي را با يك تقريب ساده حل كرد (جدول 
  

  شاهدي –محاسبه برآورد تقريبي خطر نسبي در يك مطالعه مورد : ٥ جدول

 ٣براي يك مطالعه كوهورت با استفاده از اطلاعاتي كه در جدول  -١
  اند خطر نسبي برابر است با:ان داده شدهنش

دج

ج

بالف
الف





RR  

 "ج"و  "ب"از  تركوچك "الف "اگر بيماري نادر باشد
  خواهد بود، بنابراين: "د"از  تركوچك

و "ب"برابر  تقريباً ب+الفالف) 
بالف

الف


برابر تقريباً  
ب
  و الف

و "د"برابر  تقريباً  د+جب) 
دج

ج


برابر  تقريباً 

د

ج
  است؛ 

   ر:براب تقريباً (RR) خطر نسبيبنابراين 

 = ب×  ج) د×  الف
د

ج

ب
الف

 .نسبت ( ايناست
د

ج

ب
الف

 (

 خطر نسبي برخلافشود. ناميده مي نسبت شانس

دج

ج

بالف
الف





) اين نسبت ((

د

ج

ب
الف

هاي خاص را ) گروه

كسر بخشي از  صورت ،كند، زيرا در خطر نسبيمتقابلاً مقايسه مي
در  درهرصورتدر هردو وجود دارد). الف مخرج كسر است (
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مواردي كه بيماري  نادر باشد نسبت شانس برآورد مناسبي از 
 خطر نسبي خواهد بود.

را   2sو  1sشاهدي  - ) به همين شكل براي مطالعه مورد٢
از جمعيت  جداشده در نمونهشاهدها  هاي مجهول بيمارانبخش

دهيم تا بتوان تعداد موارد و شاهدها را در تحت مطالعه قرار مي
  مطالعه به دست آورد. بنابراين:

   (برآورد خطر نسبي):نسبت شانس 
OR=  الف s1/  ب s2 ( جs1 د /s2 

الف   =       s1/   ب s2 ( دs2/   ج s1 

  :خواهيم داشت 2s و 1s پس از حذف

    =
بج

دالف

    

كه است. درصورتي ٢×٢جدول  متقاطع ضربحاصلكه همان 
 راحتيبه 2sو  1sگيري هاي مجهول نمونهبيماري نادر باشد بخش

خطر تقريبي نزديك به  عنوانبه) ORشانس ( و نسبت شدهخنثي
نشان داده شده  )١چه در شماره (ننسبي واقعي خواهد بود. مثل آ

  است.
 توجهقابلهاي خاصي از جنبه ٦نتايج موجود در جدول 

بالا  شدتبهها ، شيوع فعلي و قبلي سيگاري١٩٥٠هستند. در سال 

در مطالعه مربوطه ( %٩٥بود: 
1298
). اگر همه سيگاري بودند 1269

د. عامل سرطان ريه معرفي كر عنوانبهممكن نبود بتوان سيگار را 
بودند كه اين افراد  از افراد هرگز سيگار نكشيده %٥خوشبختانه 

گروه مقايسه لازم را فراهم آوردند. بدترين بازتاب در اپيدميولوژي 
قرار گرفته  موردنظراين است كه يا تمام جمعيت در معرض عامل 
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در معرض آن قرار نگرفته باشد، چون در اين  كسهيچباشند و يا 
ت بيماري است يا خير علّ موردنظركه عامل حالت تعيين اين

ها است كه به ما امكان ها و تفاوتشود. اين تنوعغيرممكن مي
  دهد تا علل احتمالي را تعيين كنيم.مي

  

  شاهدي سرطان ريه و مصرف سيگار در مردان –مطالعه مورد : ٦ جدول
 

 عادت سيگار كشيدن
  موارد

 سرطان ريه)واجد (

  شاهدها

(فاقد سرطان 
 ريه)

 كل

 ١٢٦٩ ٦٢٢ ٦٤٧ هاسيگاري   

 ٢٩ ٢٧ ٢ هاغيرسيگاري   

 ١٢٩٨ ٦٤٩ ٦٤٩ كل   

  نسب شانس (برآورد خطر)

OR= 14
2*622
27*647

  

 Doll R/ Hill AB. Smoking and carcinoma of :منبع

the lung: BMJ 1950;ii: 739-48. 
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 شاهدي اين است كه: –هاي اصلي مطالعات مورد مزيت  
  گيرند؛لف) سريع صورت ميا

  ب) نياز به نمونه نسبتاً كمي دارند و 
  هستند؛ صرفهبهاقتصادي  ازنظررو  ج) از اين

اي مواقع تنها روش عملي اجراي مطالعات د) در پاره
  باشند.هاي نادر مياپيدميولوژيك براي بيماري

 از: اندعبارتها معايب اصلي آن  
ه بر شروع هبودن مواجالف) گاهي تعيين مقدم بودن يا ن

  بيماري مشكل است؛
ممكن است يك بيمار  مثالعنوانبهب) سوگرايي يادآوري، 

  آورد؛ به خاطرگذشته را بهتر از يك فرد سالم 
موارد و  كارگيريبهج) امكان سوگرايي انتخاب، كه در آن 

  گيرد و مواجهه قرار مي تأثيرشاهدها تحت 
خطر  درنتيجهيم بروز و د) ناتواني در به دست آوردن مستق

  هاي مواجهه داشته و مواجهه نداشته.مازاد مطلق در گروه
مطالعه كوهورت  - ١مهم از مطالعه كوهورت وجود دارد: دو نوع
 -) مطالعه موردبه شكلي مغشوش شدهطرحي كه ( -٢تاريخي و 

  شود.ناميده مي ٦گزيدهشاهدي لانه
د را شناسايي مطالعه كوهورت تاريخي، گروه بزرگي از افرا

ها درگذشته آن مدتطولانيكند كه مدركي دال بر مطالعه مي
سال)  وجود دارد. معمولاً اين افراد تحت پيگيري قرار  ٥٠ مثلاً (

اند عامل اند و اگر مردهگيرند تا مشخص شود آيا موردها مردهمي
ها قبلاً كه بيشتر مرگه است. با توجه به ايندها چه بومرگ آن

                                                 
6. Nested case-control study 
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ها اند نيازي نيست مثل مطالعات كوهورت معمولي سالافتادهاتفاق 
هاي مطالعه اين مطالعه بسياري از ارزش روازاينيم؛ نمنتظر بما

كوهورت را داراست و بيشترين مزيت آن اين است كه در توانايي 
دي است. دومين هشا - كسب سريع نتيجه همانند مطالعات مورد

گزيده نام دارد شاهدي لانه - دنوع مطالعات كوهورت، مطالعات مور
شود و در آن انجام كه در دل يك مطالعه كوهورت بزرگ انجام مي

. استمشكل و پرهزينه  موردمطالعه دبررسي بر روي تمام افرا
آوري و هاي خون تمام افراد مورد آزمون جمعنمونه مثالعنوانبه

 آزمايششود، پس از يك دوره پيگيري در فريزري نگهداري مي
گيرد كه به بيماري هاي افرادي صورت ميخون فقط بر روي نمونه

كه  ها تنها يك نمونه از  افرادياند (موارد) و همراه با آنمبتلا شده
اند (شاهدها) يا موارد همسان شده، نيز مورد به بيماري دچار نشده

شاهدي لانه  -گيرد. ادامه بحث طراحي مطالعه موردآزمون قرار مي
 ٢٠٠٠٠دهد. در يك مطالعه كوهورت بر روي توضيح مي گزيده را

مورد در اثر بيماري قلبي فوت  ٦٠٠، يسال پيگير ٢٠نفر بعد از 
كردند. اگر بخواهيم تعيين كنيم كه مرگ در اثر بيماري قلبي در 

عوامل عفوني، بيشتر بوده يا نه؛ نيازي  هيعلبادي افراد داراي آنتي
بادي نفر براي تعيين آنتي ٢٠٠٠٠به بررسي نمونه خون همه 

نفري كه در اثر بيماري قلبي  ٦٠٠نيست بلكه تنها نمونه خون آن 
نفري كه در اثر  ٩٤٠٠نفر از  ٦٠٠ مثلاً(اند و گروه شاهد فوت كرده

توان از شاهد را مي ٦٠٠اند) كافي است. بيماري قلبي فوت نكرده
وارد سازي سني/جنسي و معيارهاي ديگر، با مطريق همسان

اي، يك گزيدهشاهدي لانه - مورد مطالعهانتخاب كرد. چنين 
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نگر (كوهورت) است كه با برخي از مطالعه اپيدميولوژي آينده
  شاهدي استاندارد همراه شده است. - هاي مطالعه موردجوئيصرفه

  ايمطالعات مداخله
اي همانند مطالعات كوهورت هستند كه در مطالعات مداخله

تعيين نتايج و پيامدهايشان مورد پيگيري قرار  منظورهبها موارد آن
ها يا گيرند. تفاوت اين دو نوع مطالعه در بعضي از فعاليتمي

طبيعي روي  طوربه آنچهمداخلاتي است كه از طريق مشاهده 
هايي اي كارآزماييگيرند. مطالعات مداخلهدهد، شكل ميمي

اروئي) به گروه تجربه رژيم د مثلاًها يك رژيم (هستند كه در آن
م را ياي كه اين رژو نتايج حاصله با گروه مقايسه شدهاعمال

شوند؛ اگر تفاوتي وجود داشته باشد و مقايسه مي انددريافت نكرده
و اتفاق نبوده و يا در اثر سوگرايي ايجاد  تصادفبرحسباين تفاوت 

ست ت و معلول را از اين مداخلات به دتـوان علّنشده باشد مي
  آورد.

  گيرند:قرار مي مورداستفادهسه نوع گروه كنترل  طوركليبه
اختلالات يكساني  مبتلابههاي كنترل تاريخي: بيماران گروه -١

  اند.شدهمشاهدهكه از قبل و پيش از اعمال مداخله جديد 
اختلالات  مبتلابههاي كنترل جغرافيايي: بيماران گروه -٢

اند كه شدهمشاهده لينيك ديگرييكساني كه در بيمارستان يا ك
  مداخله در آن بيمارستان يا كلينيك اعمال نشده است.

  هاي كنترل تصادفي (اتفاقي شده).گروه -٣
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؛ ٧دو نوع گروه كنترل تصادفي وجود دارد  الف): گروه موازي
تصادفي در گروه درمان شده يا  طوربهمتشكل از بيماراني كه 

؛ متشكل از بيماراني كه ٨گروه متقاطعاند و ب): كنترل قرار گرفته
كه براي  يمواردكنند؛ مثل خودشان نقش گروه كنترل را بازي مي

سه ماه از دارو و سه ماه از دارونما استفاده شده   فشارخونكاهش 
و سپس تغييرات فشارخون را در اين دو دوره زماني مورد مقايسه 

 صورتبهما دهند. ترتيب اعمال داروي جديد و دارونقرار مي
كارآزمايي گروه تصادفي را بيان  ٦شود. شكل تصادفي انتخاب مي

  كند.مي
    

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  هاي تصادفي شدهكارآزمايي :٦ شكل

                                                 
7. Parallel group design 
8. Crossover design 

  كنددرمان را دريافت مي يكهر نفر  (الف) طرح گروه موازي:

  ثبت نتيجه            

  

  بت نتيجهث            

  

  كند.درمان را دريافت مي دوهر نفر هر  ب) طرح متقاطع:

ي به تقسيم تصادف

 يكي از دو گروه

 

 

توالي 
يتصادف  

ثبت 
 نتيجه

٢يا  ١درمان  ١يا  ٢درمان   ثبت  
 نتيجه

 زمان

 زمان

 زمان

 ١درمان 

 ٢درمان 

 جهيثبت نت

 جهيثبت نت
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  تصادفي كردن
مقايسه  باهم هاگروهباشيم كه موارد مشابه در  مطمئناگر 

هاي تنها اختلاف سيستماتيك بين گروه شدهاعمالشوند و رژيم مي
توان از ايجاد سوگرايي در و كنترل است، مي عهموردمطال
هاي گروه موازي كارآزماييهاي تصادفي جلوگيري كرد. در كارآزمايي

تصادفي  طوربهثر بر نتيجه، ؤدر ساير عوامل م هاگروههاي بين تفاوت
كافي  قدربه كارآزماييكند و اگر مسيرهاي مختلفي تغيير مي در

ها يكديگر را در مرز ميانگين تلافبزرگ و گسترده باشد، اين اخ
هاي متقاطع اين است كه به كارآزماييكنند. مزيت اصلي تعديل مي

ها، توانايي هاي فردي در مقايسهدليل گرايش به محدود كردن تفاوت
يا خطاي تصادفي  "ابهام". اين مزيت از يابدافزايش ميآماري مطالعه 

كند. بنابراين در لوگيري ميحد ناشي از اختلافات بين فردي جازبيش
اي در تعيين اثر واقعي دارو در برابر متغير تصادفي زمينه ،اين مطالعات

است. طراحي مطالعات متقاطع هميشه  ترآسانجمعيت تحت مطالعه 
باشد و يا اگر  مدتطولاني تأثيراگر  مثالعنوانبهپذير نيست؛ امكان

ل مثل عود سرطان يا نقطه نهايي موردنظر يك رخداد حياتي مستق
توان از مطالعات متقاطع استفاده كرد. استفاده از نمي ؛مرگ باشد

بخش نيست، زيرا هاي كنترل تاريخي و جغرافيايي معمولاً رضايتگروه
راهي براي اطمينان از مقايسه موارد مشابه وجود ندارد، بنابراين  هيچ

كنترل تاريخي) هاي در گروه مثلاً ممكن است سوگرايي ايجاد شود. (
انتخاب بيماراني كه براي درمان  تواند درآغاز درماني جديد خود مي

ممكن است از مراكز  مثالعنوانبهشوند تغيير ايجاد كند، ارجاع مي
ها تازه شروع شده است و ديگر بيماراني مراجعه كنند كه بيماري آن

اري را كه مراحل مختلفي از بيميا ممكن است بيماران قبلي درحالي
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هاي ديگري فرستاده شوند و اين تنها بر زنده دارند به بيمارستان
خواهد داشت. همچنين ممكن است اين  تأثيرها ماندن يا بهبودي آن

هايي دريافت كنند كه با درمان تحت مطالعه متفاوت بيماران درمان
بگذارد. استفاده از  تأثيرواند بر روي نتايج مطالعه تاست كه اين مي

هايي هاي كنترل جغرافيايي نيز ممكن است چنين سوگراييوهگر
  ايجاد كند.

) تصادفي بر روي نمونه تصادفي كارآزمايييك مطالعه (يا
هاي خاصي ن اغلب زيرگروهاگيرد، زيرا بيماربيماران انجام نمي

اي خاص، در يك گروه سني عارضه مبتلابهدارند، مثل بيماران 
از درمان تبعيت كنند؛ اين تعيين هايي كه بايد خاص و يا آن

تصادفي صورت  طوربهدريافت يا عدم دريافت رژيم جديد است كه 
  گيرد نه انتخاب گروه بيماران براي مطالعه.مي

كند. تصادفي كردن از ايجاد سوگرايي انتخاب جلوگيري مي 
 كنندهدريافتن اآيد كه بيمارسوگرايي انتخاب زماني به وجود مي

اند سير منظم به بيماراني كه درمان را دريافت نكردهدرمان نسبت 
شود كه بهتر يا بدتري داشته باشند. سوگرايي هنگامي ايجاد مي

ممكن  مثالعنوانبهكنند.  ن بدانند رژيم خاصي را دريافت ميابيمار
هاي رفتاري هبموجب تغيير ساير جناست دريافت درمان يا اثر دارونما 

ها يا ساير داروها) كه خود ستفاده از ويتاميند (مثل ورزش، اوفرد ش
توان با استفاده از يك طرح تأثيرگذار است. مي سير بيماريبر روي 

درمان آگاهي ندارد، از اين  تخصيصدر آن بيمار از  كه ،سوكوريك
نه  دوسوكورايجاد سوگرايي جلوگيري كرد. در يك طرح 

ندارند. اين طرح نه بيمار از تخصيص درمان خبر  و كنندهمشاهده
) ارزيابي ٢هاي بالقوه ديگر ) استفاده از درمان١دهد كه اطمينان مي
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 بامطالعهاز بيماراني كه  نظرصرف در موردگيري ) تصميم٣نتيجه و 
كلينيك از  كاركنانآگاهي بيماران يا  تأثيرهمكاري ندارند؛ تحت 

مايي قرار نخواهد گرفت. به كار بردن كارآز مورداستفادهدرمان 
توان دوسوكور هميشه عملي نيست، ولي در اغلب موارد حداقل مي

اطلاع از تخصيص درمان بي كهگري ه از مشاهدهنتيجه را با استفاد
هاي تصادفي شده كارآزمايياست، ارزيابي كرد. آناليز آمار اصلي در 

ورد آزمايش كه ماي باشد بين نتايج حاصل از تمام افراد قايسهمبايد 
اند. بيماراني كه درمان را دريافت تصادفي وارد مطالعه شده طوربه

 ليوتحلهيتجزشوند) از ناميده مي ٩غيرتابع روازاينكنند (كه نمي
نسبت به آناليزي كه نتايج  ١٠تحليل با قصد قبليشوند. اين حذف نمي

سنجد اند ميرا فقط در بيماراني كه درمان كامل را دريافت كرده
توان مطمئن شد سوگرايي تنها راهي است كه مي )١١انآناليز در درم(

تواند وارد يك آناليز در مي يراحتبهصورت نگرفته است. سوگرايي 
اغلب بيماراني كه علائم بيماري را  - مثالعنوانبه - درمان شود؛ زيرا 

ها ضعيف است ممكن است نسبت به دارند ولي سير بيماري در آن
 ژهيوبهدريافت درمان داشته باشند، سايرين شايستگي كمتري براي 

تر وخيماگر اين درمان موجب تشديد اثراتي شود كه علائم بيماري را 
درمان را دريافت  كساني كهها (). حذف غيرتابعتهوعكنند (مثل مي

كه حتي اگر درمان واقعاً  اند) از آناليز ممكن است موجب شودنكرده
بهتر يا بدتري نسبت به گروه  تظاهراثر باشد، نتايج گروه درمان بي

 پذيرشكه اثري وجود داشته باشد كنترل داشته باشند. درصورتي
ضعيف در تحليل با قصد قبلي توانايي كارآزمايي را در تشخيص اثر 
                                                 
1. non-compliers 
2. intention-to-treat analysis 
3. on-treatment analysis  
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درمان كاهش خواهد داد (يعني يك كارآزمايي با پذيرش و تبعيت 
قدرت آماري كمي خواهد داشت و ممكن است نتايج  ،ضعيف
طعي را ايجاد كند) ولي از سوگرايي انتخاب جلوگيري خواهد غيرقا
آناليزي كاهش خواهد  در چنين، برآورد اثر درمان درهرصورتكرد. 
  يافت.

آيا  "دهد كاربردي پاسخ مي سؤالتحليل با قصد قبلي به اين 
تا چه حد سودمند  "يعني "درمان جديد در عمل كاربردي دارد؟

در بين افرادي كه درمان جديد به  تأثيرين . اگر مفيد بوده؛ آيا ا"است
دارو وجود داشته  تأثيراگر آگاهي از شود؟ ديده مي ها داده شدهآن

بدبو يا بدمزه بودن  به خاطرثر كه ؤيك درمان دارويي م ؛باشد
تواند ارزشمند واقع شود. زيرا اين گيرد، ميقرار نمي مورداستفاده

اروهاي مشابه ديگري كه ممكن آگاهي راه تحقيقات را براي يافتن د
  دارد.مي ثرتر باشند، باز نگهؤبوده و كمي هم م موردقبولاست بيشتر 

توان براي بررسي ارزش بيش از يك تصادفي را مي كارآزمايي
ن يدي بيماران به يك گروه كنترل و چن؛ از طريق تقسيم تصادفدرمان

و استفاده از  ريكارگيبهگروه تجربه، به كار برد. اين رويكرد شامل 
شود. يك راه براي اجتناب از اين مي كارآزماييبيماران بيشتر در 

داروي جديد  ٢اگر  مثلاً است. طرح فاكتوريل هزينه اضافي استفاده از 
 ٤مورد ارزيابي هستند، اين طرح شامل تقسيم تصادفي جمعيت به 

هر كنند؛ يك گروه نمي دريافت  شود: يك گروه هيچ داروييگروه مي
كنند. مزيت اصلي دارو دريافت مي يككدامگروه ديگر هر ٢دو دارو و 

 شود،اين طرح اين است كه درمان به نصف بيماران موجود داده مي
است  علتاينبهزياد آن قدرت آماري و  بيماران سومكيبيش از  يعني

توان با استفاده از همان تعداد بيماراني كه براي كه دو دارو را مي
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هستند، ارزيابي كرد. اگر دو دارو اثرات  موردنيازيابي يك دارو ارز
، ايجاد كنندمتفاوتي اعمال كنند يا اگر داروها در اثر يكديگر اختلال 

نها با ت اثر يكديگر را كاهش دهند، اين طرح ضعيف خواهد بود. مثلاً 
توان اين تداخل و ساير استفاده از چنين طرحي است كه مي

هرحال براي قرار داد. به موردمطالعهرماني را  هاي دكنشمهبر
  .بودن اين طرح، معمولاً به تعداد زيادي بيمار نياز داريم اعتمادقابل

-ISISاست (  ISIS-2مطالعه اي از طرح فاكتوريل نمونه

ساعت بعد از يك  ٢٤بيمار كه  ١٧١٨٧). در اين مطالعه 1998
رستان مراجعه بيما ٤١٧حمله انفاركتوس ميوكارد مشكوك، به 

) ١تصادفي و به شرح زير تقسيم شدند:   طوربهكرده بودند 
) آسپرين؛ ٢هر يك ساعت  mu١,٥استرپتوكيناز؛ تزريق سياهرگي 

mg/dayيك ماه  به مدت ١٦٠Entericcoated   هر دو ٣ (
گروه كنترل با دو دارونما). جدول (كدام از داروها ) هيچ٤درمان؛ يا 

هفته استفاده از اين رژيم نشان  ٥در طي  بروز مرگ عروقي را ٧
  دهد.مي
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سكته  مبتلابهبيمار درمان شده  ١٧١٨٧در اي هفته ٥ مرگ عروقي :٧ جدول
  تعداد بيماران) / هامشكوك (مرگ قلبي

  كل استرپتوكيناز 

   نه بله 

 آسپرين

 بله
4292
343

 
4295
461

 8587
804

 

ايسه آسپرين با مق
 غير آسپرين

 نه
4300
448

 
4300
568

 
8600
1016

 

 كل
8592
791

 8595
1029

 
17187
1820

 
 

 
مقايسه استرپتوكيناز با 

 غيراسترپتوكيناز
 

 

 ISIS. Randomised trial of intravenous streptokinase, oral :منبع

aspirin, both or neither among 17187 cases of suspected acute 
myocardial infection: ISIS-2. Lancet; ii: 349-59 

 

  

  به اين شكل خلاصه كرد: نتوانتايج را مي

  )كاهش خطر نسبي     

  )S( تنهاييبهاثر استرپتوكيناز  -١

S به غير S=  
8592
791    (%٩,٢)        

8595
1029    (%١٢,٠)    

        (%٢٣) 



 

١٢،٠
٩،٢١٢،٠  
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 )A( تنهاييبهآسپرين  تأثير -٢

A به غير A =  
8587
804     (%٩,٤)     

8600
1016   (%١١,٨)  (%٢٠)

           



 

11،8
٩،٤١١،٨  

  )A+Sده تركيبي از آسپرين و استرپتوكيناز (استفا تأثير -٣

A ياS به غير S+A=  
4292
343   (%٨٠)      

4300
568    (%١٣,٢)  

          (%٣٩) 



 

١٣،٢
٨١٣،٢  

 مثلاً كند. هاي اختصاصي دوگانه را مقايسه ميشانس، گروه)(

)/٨٥٩٢- ٧٩١( Sدر طبقه 
791-8592
 جايبه 791 

8592
791(  

مرگ عروقي  تنهاييبهو آسپرين  تنهاييبهنتيجه: استرپتوكيناز 
بهتر از  باهمها دهند؛ هردو آنكاهش مي توجهيقابلرا به مقدار 
ها مستقل از هستند و اثر هريك از آن تنهاييبهها هريك از آن
  ديگري است.

  مسائل اخلاقي

ها از مدارك پزشكي كه اطلاعات آن ايدر مطالعات مشاهده
آيند، مسئله اخلاقي مورد نگراني محرمانه موجود به دست مي

كه براي منافع عمومي  ي رامدارك است. بيشتر اطلاعات داشتننگه
 بنابراين؛ از اين طريق به دست آورد راحتيبهتوان مفيد هستند مي

فتن اين نوع اين نوع مطالعات را نبايد ناديده گرفت. ناديده گر
تحقيقات ممكن است ناشي از اصرار و سماجتي باشد كه دستيابي به 
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، خودشان موردنظرموارد  كهمگر اينكنند مدارك را ممنوع مي
صراحتاً رضايت دهند، يا پرسشي كه نياز به اجازه خاصي دارد بايد 

كه براي قبل از دسترس به مدارك ارائه شد باشد. درصورتي
الات را براي ؤشود؛ بايد سز مصاحبه استفاده ميت اآوري اطلاعاجمع

اي براي او گونهشونده مطرح كرده و روش كار را نيز بهفرد مصاحبه
اي كمترين ضرر توضيح داد كه ايجاد اضطراب نكند. مطالعات مشاهده

اي، هاي پزشكي دارند. در يك مطالعه مداخلهو مداخله را در  بررسي
تري در مورد آسيب نديدن بيماران است و هاي اخلاقي بيشنگراني

آسيبي از بروز  نبايدمفيد باشد  موردمطالعهحتي اگر روش درماني 
بالاي اثرات جدي و مضر روش درماني و يا محروميت از درمان متوجه 
بيماران شود. معمولاً محقق نسبت به مزايا و فوايد روش درماني 

دهد و راواني نشاني مياشتياق ف جديدي كه با آن در ارتباط بوده
اثرات روش  شدهكنترلاغلب تمايلي ندارد كه با استفاده از  آزمون 

هاي درماني را مورد ارزيابي قرار دهد. به عينيت درآمدن اين روش
هاي درماني كه ت است؛ زيرا بسياري از روشدرماني داراي اهميّ

شته سودمند معرفي شده بودند بعدها مشخص شد كه هيچ ارزشي ندا
و كارايي بسيار كمي دارند و حتي در برخي موارد مضر هم هستند و 

سوگرايي يا تصادفي بوده است. ارزيابي سطح اطمينان  براثراثر اوليه 
مزايا و خطرات يك مداخله جديد نيازمند قضاوت منصفانه و بدون 

توان عملاً از عملكرد تعصب است. وجود چنين عدم اطميناني را مي
مشكوك بودن به  به خاطركان فهميد. بعضي از پزشكان متفاوت پزش

از آن روش  ،ارزش روش درماني جديد و يا ترس از خطرات آن
ثر بودن روش ؤبه م ديگر چونكه پزشكان درحالي ؛كننداستفاده نمي

شرايطي يك  در چنيندهند. قرار مي مورداستفادهاعتقاد دارند آن را 
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ي و اخلاقي براي حل اختلاف در كارآزمايي تصادفي شده، راهي عمل
هاي اين عدم اطمينان، روش نتفاده باليني است. براي برطرف شداس

مورد  شدنجهانيو قبل از  سرعتبهپزشكي نوين به بهترين نحو و 
  گيرند.ارزيابي قرار مي

اغلب اين برداشت وجود دارد كه در پزشكي باليني تنشي بين 
 درواقعبرد باليني وجود دارد. تحقيق خوب با مسائل اخلاقي و كار

گيرند. اگر اطميناني از ارزش صورت مي باهماين دو در هماهنگي 
يك روش درماني وجود داشته باشد، بررسي آن  پژوهشي نامناسب 
بوده و ناديده گرفتن مزاياي اين درمان براي افراد كاري غيراخلاقي 

اقي است است. درهرصورت اگر از ارزش درمان مطمئن نباشيم؛ اخل
به ارزش درمان يك كارآزمايي  بردن يپكه صادق باشيم و براي 

 موردبررسيثرتر بودن درمان ؤم مثلاً ،باليني اجرا كنيم. اگر نتيجه
توان از دارونما يا درمان جانشين، خيلي زود به دست آمد مي

ت يك كميته پايش اطلاعات كارآزمايي را متوقف كرد. به همين علّ
لزوم  در صورتكند و رآزمايي را بررسي ميمستقل اجراي كا

  دهد.دستور به توقف زودرس كارآزمايي مي

  p -مقدار فاصله اطمينان و 
د كه هدرا نشان مي ١فاصله اطمينان، حدود تغييرات مقاديري

اگر  مثالعنوانبه). ١گيرند (كادر احتمالاً مقدار حقيقي را دربر مي
 ١٠٠سيگاري هستند و از  تياز جمعبخواهيم بدانيم كه چه سهمي 

نفر پاسخ مثبت بدهند؛  ٣٠كشند يا نه و نفر بپرسيم كه آيا سيگار مي
 ٢١- ٣٩بين  %٩٥توان محاسبه كرد كه فاصله اطمينان آنگاه مي

                                                 
1. Values 
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كه ميانگين  بگوييماطمينان  %٩٥توانيم با است. اين يعني ما مي
 %٣٠شيوع مصرف سيگار (كه همان شيوع در كل جمعيت است) 

  قرار دارد. %٢١- ٣٩و شيوع واقعي بين فاصله  است

  ١كادر 

  %٩٥فاصله اطمينان 

  چيست؟ %٩٥منظور از فاصله اطمينان 

توان حدود تغييرات مقاديري است كه مي %٩٥فاصله اطمينان 
  اطمينان داد كه مقدار حقيقي در آن وجود دارد. %٩٥

  چيست؟ %٩٥منظور از اطمينان 

مطالعه حدود  ٩٥رار شد در بار تك ١٠٠اگر يك مطالعه 
  مورد نيست. ٥اطمينان دربرگيرنده مقدار حقيقي  است و در 

  ن صحت اين فاصله اطمينان را فهميد؟اتوآيا مي

توان مقدار حقيقي را به بله، از اعمال مطالعه بر كل جمعيت مي
امتحان كرد كه آيا  تواند و با اين مقدار حقيقي ميدست آور

  است يا نه. فاصله اطمينان درست

اين است كه اگر مطالعه يكساني را  %٩٥اطمينان  منظور از
مطالعه خارج  ٥بار تكرار كنيم نتيجه حقيقي ممكن است در  ١٠٠

نفري برداريم و  ١٠اگر ما يك نمونه  از فاصله اطمينان قرار گيرد.
 %٣٠اي ما همچنان ها سيگاري باشند، برآورد نقطهنفر از آن ٣

ممكن است عدم اطمينان آن بيشتر باشد. فاصله خواهد بود اما 
نفر انتخاب  ١٠٠٠و اگر  خواهد بود %٥٨-٢بين  %٩٥اطمينان 



  /  رويكرد اپيدميولوژي   ٤٥

 

 

تر خواهد ها سيگاري باشند فاصله اطمينان تنگنفر آن ٣٠كنيم و 
) و برآورد ارزش بيشتري خواهد داشت و خطاي %٣٣- ٢٧بود (

  كند. تصادفي كاهش بيشتري پيدا مي
دهد، اطلاعاتي از سوگرايي (خطاي منظم)  نميفاصله اطمينان 

كه واقعاً سيگاري هستند) تمايل به اگر افراد سيگاري (درحالي مثلاً
انكار سيگاري بودن خود داشته باشند؛ اين امر منجر به برآورد 
نادرستي از شيوع استعمال سيگار خواهد شد كه با فاصله اطمينان 

توان آن يش تعداد نمونه نيز نميتوان آن را بيان كرد و با افزانمي
را تصحيح نمود. تنها طراحي يك مطالعه خوب و معتبر از اين نوع 

  خطاي منظم جلوگيري خواهد كرد.
در كارآزمايي باليني مقايسه كاهش فشارخون ناشي از دو دارو، 

توان براي كاهش حاصل از هر دو دارو به كار فاصله اطمينان را مي
 ه فاصله اطمينان را براي تفاوت اثر بين اين دوبرد، اما بهتر است ك

را  فشارخونمتوسط  طوربهدارو به كار ببريم. اگر يك دارو 
mmHgبيشتر از داروي ديگر كاهش داده و فاصله اطمينان كم  ١٠

توان از بزرگي تفاوت اثر دو دارو ) نسبتاً مي٨- mmHg١٢ مثلاًباشد (
 مثلاً نان بيشتر باشد (اما اگر فاصله اطمي؛ اطمينان حاصل كرد

mmHgز تفاوت اثر دو دارو كمتر خواهد بود.) اطمينان ا١- ١٩  
+ mmHg٢ مثلاً در يك كارآزمايي منفي، فاصله اطمينان كم (

) احتمال گم شدن اختلاف زياد بين دو مقدار  وجود ندارد. - ٢تا 
تا + ١٠ mmHg مثلاًزياد باشد ( صفرطرف  حال اگر اختلاف در دو

اين است كه كارآزمايي قطعي نيست، يعني يا  دهندهنشان) -١٠
ت و يا اختلافي وجود ندارد. اين بدان علّ شدهگماختلاف زيادي 

طراحي شده باشد؛  درستيبهاست كه وقتي كارآزمايي باليني 
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براي ايجاد قدرت آماري جهت تعيين يا رد  موردنيازتعداد بيماران 
  ي زياد باشد.كاف اندازهبهيك اثر مهم باليني بايد 

توان براي برآورد خطر نسبي در مطالعات از فاصله اطمينان مي
 خطر نسبيهاي باليني نيز استفاده كرد. كارآزمايياي يا مشاهده

دهد كه هيچ اختلافي وجود ندارد، بنابراين برآورد نشان مي ١,٠
آماري  ازنظردارد  %٩٥كه فاصله اطمينان  ١٠خطر نسبي برابر 

  واهد بود.دار نخمعني
را  شدهمشاهدهاحتمال تصادفي بودن يك يا دو اثر  pمقدار 
؛ تفاوت بين دو درمان با مقدار مثالعنوانبهدهد. بنابراين، نشان مي

p  هيچ اختلاف مهمي  درواقعبه اين معني است كه اگر  ٠,٠٥زير
وجود نداشته باشد؛ ممكن است يك محقق اين تفاوت را بيشتر  

 شدهديدهمطالعه يا كارآزمايي مشابه  ١٠٠لعه از مطا ٥در  ازآنچه
است، مشاهده كند. ازنظر آماري، به اين آزمون آزموني گفته 

با  pرد شده است. مقدار  p>٠,٠٥شود كه فرضيه صفر آن در مي
رود ميزان مثبت كاذب كه در اصطلاحات غربالگري به كار مي

  .)III مهيضمبهاست (نگاه كنيد  سهيمقاقابل
در ارتباط هستند. اگر فاصله  pهاي اطمينان با مقادير لهفاص

يا  ١,٠هيچ تفاوتي را نشان ندهد (خطر نسبي  %٩٥اطمينان 
  دار نيست.يازنظر آماري معن شدهمشاهده) نتيجه ٠,٠اختلاف 

داري آماري عنيهاي مختلف با سطوح مختلف مفاصله اطمينان
  ).٢مطابقت دارند (كادر 
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  ٢ ركاد
  داري آماريهاي اطمينان و سطوح معنيبين فاصلهارتباط 

  داري آماريسطوح معني    فاصله اطمينان
 .  شدهمشاهده                   )pمقدار (       

          ٩٥        ٠٥/٠%      
        
           ٩٩          ٠١/٠%      
        
  ٩٩,٩        ٠٠١/٠%      
       

ماري مهم آ ازنظراي كه مهم است تشخيص دهيم كه؛ نتيجه
اي باليني هم مهم باشد. اين صرفاً نتيجه ازنظراست لزوماً نبايد 

 pوجود ندارد. مقادير  تصادفبرحسباست كه احتمال وقوع آن 
هاي اطمينان اثر احتمالي تصادفي بودن را نشان نيز همانند فاصله

  كنند.دهند و چيزي از اثر سوگرايي بيان نميمي
مفيدترند،  p مطلق نان از مقاديرهاي اطميفاصله طوركليبه

نتايجي را كه  تنهانهها كنند: آنچراكه اطلاعات بيشتري را فراهم مي
دهند، بلكه دامنه ممكن است ايجاد شوند نشان مي تصادفبرحسب

گيرند، نيز تغييرات مقدارها را كه احتمالاً مقدار حقيقي را دربر مي
  دهند.را نشان مي ها دقت برآورددهند. درواقع آننشان مي



  پيشگيري
  
  

هايي اپيدميولوژي، با تأكيد بر شناسايي سوابق بيماري، فرصت
دهد. معيارهاي گوناگوني را از بيماري ارائه مي ٢را براي پيشگيري

يك بيماري بكار برد.  يعيطب ريستوان در مراحل مختلف مي
 ثالمعنوانبهكند؛ پيشگيري اوليه به حذف علّت بيماري كمك مي

سرطان ريه، اجتناب از استعمال دخانيات يا پيشگيري از  در مورد
يك بيماري عفوني از طريق افزايش مقاومت ميزبان يا معيارهاي 

- ايمن عمومي (مثل بهبود تغذيه) و معيارهاي اختصاصي (مثل

شوند. پيشگيري ثانويه؛ سازي) پيشگيري اوليه محسوب مي
اختلال از طريق غربالگري و به پيشگيري از موارد آشكار (باليني) 

دنبال آن مداخلات اختصاصي است؛ مثل سرطان سينه كه با 
شود. درمان بيماري باليني، اگرچه معمولاً ماموگرافي غربالگري مي

اي از موارد پيشگيري ثانويه شود، در پارهپيشگيري تلقي نمي
 تواند از ناتواني و درددرمان مؤثر مي درواقعشود. محسوب مي

  ناشي از بيماري پيشگيري كند.

  ٣پيشگيري اوليه:

پيشگيري از بيماري از طريق تغييرات كلي اقتصادي و 
اجتماعي است كه موجب بهبود تغذيه و افزايش استانداردهاي 

                                                 
2. Prevention 
2. Primary prevention 
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و كاهش ازدياد  تركوچكهاي زندگي شده و منجر به ايجاد خانواده
، حتي اگر  بسيار زيادي برخوردار است تياهمگردد و از جمعيت مي

تعيين دقيق عوامل عليتّي بسيار مشكل باشد. كشورهاي بسيار فقير 
 ٤٠در زامبيا زير  مثالعنوانبهاميد به زندگي بسيار پائيني دارند، 

) GNP). در كشورهاي با درآمد نا خالص ملّي (٧شكل سالگي است (
 دلار به ازاي هر نفر، اميد به زندگي ارتباط كمي با ١٠٠٠٠بيشتر از 

GNPهاي بهداشتي دارد.هاي مراقبت، يا هزينه  
بهبودهاي قبلي اميد به زندگي در كشورهاي پيشرفته به ميزان 

اي و زيادي در اثر معيارهاي عمومي مثل بهبودهاي تغذيه
استانداردهاي زندگي است كه منجر به پيشگيري اوليه از بيماري 

از دسترسي  هاي عفوني پسشوند. مرگ از بيماريعفوني شايع مي
ها به ميزان زيادي كاهش يافته است. بيوتيكسازي و آنتيبه ايمن

هاي بيماري ويژهبهاند، هاي عفوني چندين برابر شدهبعضي بيماري
هاي مجاري ادراري غيرمننگوككي منتقله از راه جنسي مثل عفونت

 استثناءبه). با توجه AIDS(و اخيراً سندرم نقص ايمني اكتسابي 
، چالش اصلي امروز در كشورهاي صنعتي دنيا، AIDSگير چشم

هاي غير عفوني از طريق تعيين عوامل خطر پيشگيري از بيماري
، استفاده از دارو و تغيير در الگوهاي رفتار فردي و فرهنگي؛ خاص

مثل استفاده از تركيبات غذايي خاص (مصرف كمتر چربي و 
ي، مصرف محتاطانه نمك)، افزايش فعاليت بدني، اجتناب از چاق

. كشورهاي غربي از رژيم استالكل و اجتناب از استعمال تنباكو 
 %١٠كردند كه غلظت كلسترول سرم را تا خاصي استفاده مي

هاي قلب و رفت مرگ ناشي از بيماريداد و انتظار ميكاهش مي
و  LAWسالگي كاهش دهد ( ٦٠در سن  %٢٧عروق را تا حدود 
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اين بيماري علّت اصلي مرگ در چنين  اكهازآنج). ١٩٩٤همكاران، 
هاي مرگ    كشورهايي است؛ چنين كاهشي در ارتباط با تعداد 

معادل كاهش كامل سرطان  تقريباً و  -پيشگيري شده بسيار زياد 
. مرگ و آسيب ناشي است -ريه در مردان و سرطان سينه در زنان 

 ويژهبه، زيادي تياهماي نيز از از حوادث بخصوص تصادفات جاده
توانند به طرق مي     در گروه سني جوانان، برخوردار است. جوامع 

مختلف بر بهداشت اثرگذار باشند؛ مثل وضع قوانين براي رانندگي 
و مصرف الكل، آلودگي هوا، خاك و آب، تشويق به تغيير تركيب و 

پيشگيري  منظوربهغني كردن غذا با اسيدفوليك  مثلاًكيفيت غذا (
هاي عروقي)، محرك -هاي عصبي يا بيماري قلبيايي لولهاز نارس

يا بكار بردن اصول مهندسي براي  مالي (افزايش ماليات سيگار)،
  ها.ايمن ساختن طراحي وسايل نقليه موتوري، تجهيزات و بزرگراه

  

  

  

  
  

  ٢٠٠٠(توليد ناخالص ملّي) در سال  GNP: اميد به زندگي در ارتباط با ٧ كلش

  ٤غربالگري

                                                 
4. Screening 

                          
  

ل)
ي در بدو تولد (سا

اميد به زندگ
     

  

GNP  (هزار دلار آمريكا) هر نفربراي  

آلمان

هـائيتي

آمريكا

وـئد س

س انگليـ

تـراليا اسـ

اـ ايتاليـ

پـانيا اسـ

نپال

پرو

اـ كني

برزيل
مكزيك

چين

دـونزي ان

اـ زامبي

موزامبيــك
ــي اتيوپ

٠

١٠
٢٠

٣٠

٤٠

٥٠
٦٠

٧٠

٨٠

٠ ٥ ١٠ ١٥ ٢٠ ٢٥ ٣٠ ٣٥

 World Bank. World Development Report 2000.  Oxford: Oxford :منبع
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 منظوربـهيعني استفاده منظم يك آزمون يا پرسش  ربالگريغ
تعيين افرادي كه در خطر كافي براي يك اختلال خاص قرار دارنـد؛ 

استفاده از تحقيقات بيشتر يا اقدامات پيشگيرانه مسـتقيم  منظوربه
هاي پزشكي مربوط به علائم آن در بين افرادي كه به دنبال مراقبت

  اختلال نيستند.

ي (معمولاً شكلي از پيشگيري ثانويه) حركتي اساسي و غربالگر
دهد؛ چراكه معمولاً با تشخيص بنيادي از طب سنتي را نشان مي

اختلالات در مرحله علامتي، قبل از اينكه فرد به دنبال مراقبت 
غربالگري شامل كشف افراد  درواقعپزشكي باشد، سروكار دارد. 

را  موردنظرات پزشكي بدون علامت در بين افرادي است كه خدم
كنند. تشخيص زودرس بيماري فقط براي اختلالاتي دريافت نمي
است كه درخور مداخلات مؤثر باشند و بتوان از  صرفهبهارزشمند و 

يا غيرقابل درمان  تياهمكمها پيشگيري كرد. شناسايي موارد آن
تواند حالت اضطرابي ايجاد كند كه نتايج مثبتي در پي نخواهد مي

اشت. درنتيجه چنين مواردي  براي غربالگري مناسب نيستند. د
انتخاب افرادي براي تست تشخيصي انجام  منظوربهغربالگري اغلب 

يك سؤال ساده باشد؛ مثل  صورتبهتواند شود. غربالگري ميمي
ن (چراكه وتعيين سن يك زن باردار هنگام غربالگري سندروم دا

شخيصي آمينوسنتتيك استفاده توانند از تست تمي ترمسنزنان 
برآورد  مثلتواند به شكل يك تست ويژه انجام شود، كنند) يا مي

سرم مادر براي غربالگري نارسايي لوله عصبي.  ٥آلفافتوپروتئين
هاي تشخيصي سه معيار هاي غربالگري همانند آزموناجراي آزمون

                                                 
5. ALPHA-FETOPROTEIN 
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 ٧ان مثبت كاذبز)     ب) ميDR( ٦مهم دارند: الف) ميزان كشف
)FPR٨) و ج) شانس بيمار بودن و داشتن نتيجه مثبت در آزمون 
)OAPR.(  

  

) عبارتست از DR( يك آزمون) حساسيت(يا  ميزان كشف
ها مثبـت شـده اسـت نسبت مواجهه يافتگاني كه نتيجه آزمون آن

  ).٨(جدول 
  

عبارتست از نسبت افراد مواجهه  )FPRميزان مثبت كاذب (
  ).٨ثبت شده است (جدول ها ماي كه آزمون آننيافته
  

 )OAPRشانس بيمار بـودن و داشـتن نتيجـه مثبـت (
هـايي كـه نتيجـه عبارتست از تعداد افراد مواجهه يافته در بـين آن

  مثبت كاذب. ÷اند؛ يعني مثبت حقيقي آزمون مثبت داشته
  

FPR گويند؛ كه همان درصدي آزمون را گاهي ويژگي نيز مي
 عنوانبهآيد. مي به دست %١٠٠از  FPRاست كه از كم كردن 

  است. %٩٧مشابه ويژگي   FPR=%٣مثل 

معيارها يا پارامترهاي  عنوانبه FPRو   DRمزيّت مهم 
اجراي غربالگري اين است كه مستقل از شيوع بيماري هستند. 

                                                 
6. DETECTION RATE  
7. FALSE POSITIVE RATE 
8. ODDS OF BEING AFFECTED GIVEN A POSITIVE 
RESULT 
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توان به سايرين تعميم برآورد حاصل از يك جمعيت را مي روازاين
ورد آزمون ارتباط و بستگي با شيوع احتمالي م OAPRداد. ولي 

  دارد.
را در يك آزمون با  FPRو DR توصيفي حسابي از  ٨جدول 

ها، دهد. بعضي از آزمونارائه مي شدهبنديطبقهنتايج كيفي يا 
هاي اسمير دهانه رحم براي سرطان سرويكس يا تعيين مثل آزمون

طبيعي  طوربههاي كروموزومي، كاريوتيپ براي ناهنجاري
- گيري آلفاها مثل اندازه. ساير آزموناند٩شدهديبنطبقه

نتايج را  ١٠افتوپروتئين سرم مادري براي غربالگري اسپينابيفيد
  DRدهند. در چنين مواردي متغيري پيوسته نشان مي صورتبه
بستگي دارند تا  مورداستفادهغربالگري   ١١به سطح بحراني FPRو 

توان از ها را مياين ميزانبتوان نتايج مثبت را از منفي تميز داد. 
توزيع فراواني نسبي متغير غربالگري در موارد مواجهه يافته و 

 "الف"سطح بحراني  DR مثالعنوانبهمواجهه نيافته تعيين نمود. 
از ناحيه زير منحني موارد مواجهه يافته سمت راست  ٨در شكل 

آن از ناحيه زير منحني  FPRآيد و مي به دستسطح بحراني 
ارد مواجهه نيافته سمت راست همان سطح بحراني محاسبه ميمو

يا  "ب" مثلاًشود. در اين مثال، هرچه سطح بحراني بالاتر باشد (
  كمتر خواهد بود. FPRو   DR) ميزان "ج"

                                                 
9. CATEGORICAL 
10. SPINABIFIDA  
11. CUT-OFF POINT 
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هاي ميزان كشف و مثبت كاذب يك آزمون :  خلاصه حسابي ميزان٨ جدول
  كيفي

  كل  مواجهه نيافته  مواجهه يافته  تيجه آزمونن
  الف + ب  ب  الف  مثبت
  ج + د  د  ج  منفي
  الف + ب + ج + د  ب + د  الف + ج  كل
        

ميزان كشف =                       
جالف

الف


  

=   )ويژگي -١ميزان مثبت كاذب (
دب

ب


  

  
  ب = مثبت كاذب    حقيقي مثبتالف = 

  د= منفي حقيقي    كاذبج= منفي 
  .زان كشف و ميزان مثبت كاذب مستقل از شيوع بيماري هستندمي

تواند سودمند باشد. يكي از غربالگري مينمودار جرياني يك 
و  DR=  %٨٠استفاده از يك آزمون با  ٩اين نمودارها در شكل 

٤%  =FPR  توضيح مي %١را طي غربالگري يك بيماري با شيوع -

بعد از استفاده از يك  و ١:٥بعد از آزمون غربالگري  OAPRدهد. 
است. اگر  ٣٨:١، FPR=  %٠,٥و  DR=  %٩٥تست تشخيصي با 

 ١٩:١و  ١:١٠به ترتيب به  OAPRباشد،  %٠,٥شيوع بيماري 
دهد كه شيوع اختلال غربالگري شده يابد. اين نشان ميكاهش مي

شگرفي بر نتايج غربالگري دارد. هرچه شيوع اختلال  تأثيرچه 
كه نتيجه آزمون مثبت با اختلال در ل اينبيشتر باشد، احتما

  ارتباط باشد بيشتر خواهد بود.
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نسبتاً  ضعيف ممكن  FPRو   DRبا اگرچه آزمون غربالگري 
باشد، اما اگر اختلال نادر  قبولقابلاست براي يك اختلال شايع 

توان را مي OAPRنخواهد بود.  قبولقابلباشد اين آزمون 
ها، كل مثبت÷ رد يعني مثبت حقيقي يك احتمال بيان ك صورتبه

ارزش هاي كاذب؛ اين احتمال مثبت÷ هاي حقيقي بجاي مثبت

٥:١؛ شودناميده مي) PPV( اخباري مثبت
٤٠٠
٨٠

  كه در مثال ما

 ~ %١٧برابر است با 
٦
١

٥١
١




). پارامتر ٣(نگاه كنيد به كادر  

OAPR  نسبت بهPPV ها يشتري دارد، زيرا وقتي آزمونمزاياي ب
بوده (نگاه كنيد  ترآسان OAPRمتوالي هستند، محاسبه عددي 

تصوير  بهتري از اجراي جرياني  OAPR) و نيز ٩به شكل 
نشان داده شده  ٩دهد. در مثالي كه در شكل ها ارائه ميآزمون

= ( %٩٧برابر است با  ٣٨:١ OAPRاست، 
٣٩
٣٨ = (PPV  اگرDR 

يابد به نصف كاهش مي OAPRباشد،  %٤٠آزمون غربالگري فقط 

٢٥%دهد (كاهشي نشان نمي PPV) اما ١٩:١(
٢٠
١٩

.(  

  

  

  

  

  

  ٣كادر 
PPV  وOAPR  

  آزمون در جمعيت خاص مورد 
 ) شانس بيمار شدن با نتيجه مثبتOAPR( 

  هاي كاذبتمام مثبت÷ هاي حقيقي = تمام مثبت
 ) ارزش اخباري مثبتPPV(  

  تمام موارد مثبت (حقيقي و كاذب)÷ هاي حقيقي تمام مثبت= 
OAPR  يا)PPVكشف و مثبت  ) به شيوع بيماري، ميزان
 ) بستگي دارد.FPRو   DRكاذب (
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) از FPR) و ميزان مثبت كاذب (DR: مثالي فرضي از ميزان كشف (٨ شكل
  يك تست غربالگري

  

يافتهمواجهه  نيافتهمواجهه    

يافتهمواجهه  نيافتهمواجهه    

يافتهمواجهه  نيافتهمواجهه    

٦نقطه بحراني در واحد 
DR= ٩٥%  
FPR=  ١٠%  

٦,٥نقطه بحراني در واحد 
DR= ٩٠%  
FPR= ٢,٥%  

٧نقطه بحراني در واحد 
DR= ٨٠%  
FPR= ١%  

 الف

 ب

 ج
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  هاي تشخيصيعملكرد غربالگري و تست ارائه : چارت جرياني در٩ شكل

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  و افراد هاگروه: نسبت احتمال در ١٠ شكل

DR=  ٨٠%  
FPR=        ١%  

LR=     ٨٠÷ %١=  ٨٠%  

لف(ا

 (ب)

 مواجهه يافته

 مواجهه نيافته

 مواجهه يافته

 مواجهه نيافته

DR = ٨٠%  

FPR = ١%  

 الف

 ب

 
  

  ٧٦ + ve                    ٨٠+ve        مواجهه يافته ١٠٠    
  

  نفر ١٠ ٠٠٠   
  

  ٢+  ve                   ٤٠٠+  ve      مواجهه نيافته ٩٩٠٠    
  
  
  

و  "مواجهه يافته"(اولين گام مهم و حياتي تفكيك افراد به دو  دسته 
  منفي) –مثبت و غربالگري  -است، نه به غربالگري "مواجهه نيافته"

          

OAPR =      ٨٠:٤٠٠  
                            ١:٥  

٧٦:٢
= 
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  لنسبت احتما

هاي افراد، حاصل تقسيم براي گروه ١٢)LRنسبت احتمال (
ميزان كشف بر ميزان مثبت كاذب است (

FPR

DR نگاه كنيد به) (

ت كه افراد با نتيجه مثبت در الف) اين تعداد دفعاتي اس ١٠شكل 
اند در مقايسه با افرادي كه بين افرادي كه مورد آزمون قرار گرفته

اند، احتمال بيشتري وجود دارد كه بيمار مورد آزمون قرار نگرفته
دهد احتمال ابتلاي افرادي كه نشان مي LR ديگرعبارتبهباشند. 

ا مثبت شده هاند و نتيجه آزمون آنمورد آزمون قرار گرفته
  اند.بيشتر از افرادي است كه مورد آزمون قرار نگرفته مراتببه

- احتمال بيان مي صورتبهدر شيوع بيماري (كه  LR ضربحاصل

وجود  OAPR. روش مناسبي براي محاسبه OAPRشود) برابر است با 
  دارد:

LR × بيماري احتمال شيوع  = OAPR 

=  %٨٠الف) اگر  ١٠ (براي مثال نگاه كنيد به شكل بنابراين
DR   ١و%  =FPR  باشد آنگاهLR  ٨٠÷%١=٨٠برابر است با% ،

 تقريباً كه  ١:٩٩٩باشد (يعني  ١٠٠٠در  ١اگر شيوع بيماري 
  است) آنگاه  ١:١٠٠٠نزديك به 

٨٠×١:١٠٠٠=OAPR 

          ٨٠:١٠٠٠       =  
      ١:١٠٠٠÷٨٠=  

                                                 
12. Likelihood Ratio 
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            ١:١٢,٥ =  

ز منحني توزيع نسبي افراد بيمار در عبارتست ا LRبراي افراد 
ارزش آزمون براي آن افراد، تقسيم بر بلندي منحني افراد سالم در 

؛ فردي با نتيجه آزمون مثالعنوانبه، بنابراين؛ همان ارزش آزمون
دارد  ١٢برابر  LR، ١٠(واحدها اختياري هستند) در شكل الف  ٧
  و 

١٢ × ١:١٠٠٠ =OAPR 

         ١٢:١٠٠٠ =  
    ١:١٠٠٠÷ ١٢ =  

               ١:٨٣ =  
اي از كاربرد واقعي اين محاسبه براي تعيين خطر سكته نمونه

در كادر  mmHg١٠٥دياستول  فشارخونسالگي با  ٧٠كشنده در 
  نشان داده شده است. ٤

  ٤كادر 

سـالگي حـدود  ٧٠خطر مرگ در اثر سكته در 
1000
در سـال  2

  ). ايـن اطلاعـات را ٢٠:١٠٠٠رابر بـا نسـبت شـانس ب تقريباًاست (
آورد (نگـاه  بـه دسـت ONSتوان از منابعي چون جداول مرگ مي

توزيـع فشـارخون دياسـتول را در  ١٢). شـكل ١١كنيد بـه شـكل 
اند را هايي كه فوت نكردهو آن كرده تمرداني كه متعاقب سكته فو

ست از نسـبت ) براي هر نفر عبارتLRدهد. نسب شانس (نشان مي
 ٧٠افـراد. بـراي يـك مـرد  فشارخونهاي توزيع در بلندي منحني

خطـر  بنابرايناست،  ٣حدود  LR، mmHg١٠ساله با فشارخون 
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ــا  ــت ب ــر اس ــدود  ٣ × ٢٠:١٠٠٠=  ٦٠:١٠٠٠او براب ــا ح ، %٠,٦ي
-انـدازه مثلـاًهمچنين اگر يك آزمون غربالگري ديگر انجـام شـود، 

تـوان ج حاصل از اين آزمون را ميگيري كلسترول سرم مردان، نتاي
از  LRتركيــب كــرد تــا خطــر كلــي را از طريــق محاســبه مجــدد 

هاي توزيـع كشـندگي سـكته و سـطوح كلسـترول سـرم و منحني
آورد. اگـر  به دسـتجديد  LRدر  ٦٠:١٠٠٠سپس ضرب احتمال 

فرض كنيم كه فشارخون دياستول و سطح كلسترول مستقل از هم 
  ؟رگ خواهند بودعلّت م يككدامباشند، 

  

  نيازهاي يك برنامه غربالگري ارزشمند

قبل از شروع غربالگري موارد مشخصي بايد فراهم شده باشند. 
، شامل شيوع و تاريخچه طبيعي آن، موردبررسيآگاهي از بيماري 

كافي شايع و  قدربه موردنظربايد اطمينان حاصل كنيم كه بيماري 
ايجاد كند، بايد درمان  جدي است كه بتواند مشكل پزشكي مهمي

هاي مؤثري براي آن بيماري موجود و در دسترس باشد. ميزان
كاذب آزمون غربالگري بايد مشخص باشند. آزمون  مثبتكشف و 

و ايمن بوده و امكانت  پذيرشقابل، هزينهكمغربالگري بايد آسان، 
  اجراي خدمات غربالگري و  اثرات درماني موجود باشند.
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مرد در انگلستان و ولز  ١٠ ٠٠٠هاي ناشي از سكتة مغزي در هر : مرگ١١ لشك
  ١٩٩٩در سال 

  

  

  

  

  

  
 مبتلابه: نسبت احتمال مرگ ناشي از سكتة مغزي در يك مرد ١٢ شكل

  mmHg١٠فشارخون دياستولي  

٠,٠١ 

٠,١ 

١ 

١٠ 

١٠٠ 

١٠٠٠ 

٩٥ ٨٠ ٨٥ ٧٥ ٧٠ ٦٥ ٦٠ ٥٥ ٥٠ ٤٥ ٤٠ ٣٥ ٩٠ ٣٠ ٢٥ ٢٠ ١٥ 

 سن (سال)

گ/
مر

٠٠
٠

 
١٠ 

رد
م

 

 .Office for National Statistics.  Mortality Statistics. Series DH 2, No. 26 :منبع

London: The Stationary Office, 2000. 

١

٣ 

مرداني كه در اثر 
اندسكته فوت كرده  

 مرداني كه در اثر
اندسكته فوت نكرده   

١٥٠ ١٤٠ ١٣٠ ١٢٠ ١١٠ ١٠٠ ٩٠ ٨٠ ٧٠ ٦٠ ٥٠ ٤٠ 

  )mmHgدياستوليك ( فشارخون
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برابري در دستيابي به غربالگري براي تمام كساني كه منتظر 
ر كيفيت خدمات دريافتي دريافت آن هستند و نيز مساوات د

توان براي بخشي از كشور يك روش است. نمي اهميتداراي 
غربالگري را بكار برد و براي بخش ديگر روشي ديگر، مگر اينكه 

اختلاف بين  مثلاً وجود داشته باشد.  كار نيادليل خوبي براي 
شيوع بيماري در نواحي مختلف واضح و مشخص باشد. كل فرآيند 

گري تا اعمال درمان اخلاقي و مطلوب بوده و ارزش از آغاز غربال
يك برنامه غربالگري ارزشمند و  ٩مالي داشته باشد. جدول 

كند كه هايي ارائه ميمثال ١٠دهد و جدول را ارائه مي صرفهبه
معرف اين شرايط هستند. البته يك برنامه غربالگري  طوركليبه

ممكن است  عدم اجراي صحيح در صورت صرفهبهارزشمند و 
  شكست بخورد.

شرايط آزمون غربالگري ارزشمند براي يك سرطان مشكلات 
كه آيا غربالگري كند. ممكن است تعيين اينخاصي را مطرح مي

تواند با به تأخير يك سرطان خاص و شروع درمان زودرس مي
انداختن يا پيشگيري از مرگ از پيشرفت سرطان جلوگيري كند يا 

شخيص اوليه و تبقاء (زمان بين  گذشتهدرخير، مشكل باشد. 
شد كه اين پاياني محسوب مي نقطه ياكنندهگمراه طوربهمرگ) 
دو تورش مهم است: اولاً هر روشي براي تشخيص زودرس،  در اثر

دهد: اين حتي اگر زمان مرگ بدون تغيير بماند، بقاء را افزايش مي
اضافي به طول انجاميدن بين تشخيص و مرگ سوگرايي زمان 

در  هاشيآزمااي بودن شود. سوگرايي دوم به دليل دورهناميده مي
آيد. مي به وجود) باركيسال  ٣هر  مثلاًغربالگري سرطان (

كند مي دارند كشف غربالگري، اغلب تومورهايي كه رشد كندتري
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زيرا احتمال پيشرفت و تظاهر باليني تومورهايي كه رشد سريع 
غربالگري متوالي بيشتر است.  دو آزمونين در فاصله زماني ب ددارن

مطمئناً  شدهكشفبقاء چنين سرطان كند رشدي كه با غربالگري 
اي از تورش بيشتر از حد متوسط خواهد بود. اين تورش نمونه

  شود.گيري است كه اصطلاحاً سوگرايي مدت ناميده مينمونه
ن دو غربالگري مؤثر بايد بقاء را افزايش دهد اما به دليل اي

ي اتواند مدرك كافي و بسندهنمي تنهاييبهسوگرايي افزايش بقاء 
توان با سير بيماري باشد. ميبراي اثرات واقعي غربالگري بر 

 نقطه عنوانبهاستفاده از ميرايي يك سرطان خاص بجاي بقاء 
پاياني از هر دو سوگرايي اجتناب كرد. (ميزان مرگ عبارتست از 

م بر افراد در يسرطان در يك سن معين تقسها از يك تعداد مرگ
 كهيدرحالكند معرض خطر). ميرايي ميزان مرگ را محاسبه مي

كند. ميرايي مشخصي محاسبه مي مرگ را از نقطه آغاز بقاء زمان
گيرد، سوگرايي زمان اضافي و سوگرايي مدت قرار نمي تأثيرتحت 

  ها است.هر دو آن تأثيراما بقاء تحت 
اند، نسبت به افراد غربالگري ي كه غربالگري شدهاگر افراد

 موردبررسينشده، در خطر بيشتر (يا كمتري) براي ابتلا به سرطان 
 مثالعنوانبهباشند؛ ممكن است در ميرايي سوگرايي ايجاد شود. 

اگر احتمال غربالگري سرطان گردن رحم در زنان طبقه اجتماعي 
 تأثير، عليرغم شدهربالغبالاتر بيشتر باشد، ميرايي در زنان 

از حد مورد انتظار باشد. تنها راه  ترنييپاغربالگري، ممكن است 
مطمئن اجتناب از اين سوگرايي انتخاب، تقسيم تصادفي افراد به 

هاي مرگ در اثر انگري و كنترل و مقايسه ميزهاي غربالگروه
در اين دو گروه است؛ يعني يك كارآزمايي  موردنظرسرطان 
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توان مطمئن بود كه افراد . در اين صورت ميشده ياتفاقر شاهددا
  شوند.مقايسه مي باهمهمسان 

  برنامه غربالگري ارزشمند : شرايط لازم براي يك٩ جدول
  

  ه غربالگري ارزشمندمنيازهاي يك برنا

  باشد شدهتعريفخوب   بيماري-١
  معلوم  شيوع-٢
  اختلالات مهم پزشكي  طبيعي خچهيتار-٣
  درمان مؤثري وجود داشته باشد  *درمان-٤
  باشد صرفهبههزينه  ازنظر  جنبه مالي -٥
  قرار گيرد در دسترس راحتيبهموجود باشد يا   تسهيلات-٦
 طوركليبهشوند، مثبتي منتج مي جهينتهايي كه از روش  بودن پذيرشقابل-٧

هم از طرف مسئولين غربالگري و هـم از طـرف بيمـاران 
  اشندو پذيرش ب موردتوافق

  دستيابي مساوي به خدمات غربالگري  برابري -٨
  ساده و ايمن  آزمون -٩

 .موردقبـولميزان كشف و ميزان مثبت كـاذب معلـوم و   اجراي آزمون -١٠
براي يـك آزمـون غربـالگري كيفـي، توزيـع متغيرهـاي 
آزمون در افراد بيمار و سالم بايـد معلـوم باشـد. وسـعت 

سـطح بحرانـي مناسـبي كافي كـم و  اندازهبههمپوشاني 
  باشد شدهتعريف

تعداد موارد در جمعيت در زمـان  در آنسرطان، كه  مثل ،براي يك بيماري*
غربالگري نامشخص است (و به اين دليل هميشه ميزان كشف نامعلوم است) اثرات 

كاهش نسبي مرگ ناشي از بيمـاري حاصـل از  ازلحاظغربالگري و درمان بايد  توأم
اشد، كـه معمولـاً از نتـايج حاصـل از كارآزمـايي اتفـاقي شـده غربالگري مشخص ب

  شوند.تعيين مي

  
  



  /  رويكرد اپيدميولوژي      

 

٦٥

  هايي از غربالگري ارزشمند: مثال١٠ جدول
اي از نمونه

  غربالگري ارزشمند

  بيماري
آزمون غربالگري يا 

  بررسي اوليه
  آزمون بعدي

نسبت تشابه 
  يريشگيپقابل

  Antenatalغربالگري 

ـــونآز  غربالگري سندرم دان ـــه  م چهارگان
)AFP  ،سرم مادري

HCG ،3UE ،A(  

آمينوســـــنتز 
  (كاريوتيپ)

٨٠%  

هاي هاي لولهناهنجاري
عصبي باز آننسـفالي و 

  اسپينابيفيدا

 AFP ســــــــرم 
  مادري

آلفافتوپروتئين 
ســـــــــيال 
ــــك،  آمنيوتي
استيل مولبين 

يــــا  اســـتراز
  فراصوت

٩٠%  

  βتالاسمي
  

متوســـط حجـــم 
  هاي قرمزگلبول

ـــــورز  الكتروف
ــوبين و همو گل

 DNAتجزية 

٩٥%  

  غربالگري نوزاد

تيروئيــــد  يكــــاركم
  مادرزادي

  (كريتينيسم)

TSH  ـــــــــــا ي
  تيروكسين سرم

  فنيل آلانين سرم

ــت  ــرار تس تك
  غربالگري

٩٥%  

  فنيل كتونوري
  

ــت   فنيل آلانين سرم ــرار تس تك
ــــالگري و  غرب

  تيروزين سرم
٩٥%  

  سالانبزرگغربالگري 

  مرگ از:
ــمير پـاـپ ا  سرطان گردن رحم  ≤ ٢٥(س

  سال)
ـــاپ  ـــرار پ تك
ـــــــمير و  اس

  كلوپسكوپي

٨٠%  



 پيشگيري /     

 

٦٦

ــاموگرافي (  سرطان سينه  ≤ ٥٠م
  سال)

مـــــاموگرافي 
  مجدد

٣٠%  

ــــون و  ســــرطان كول
  ركتوم

 خون مخفي مدفوعي
  سال) ≤ ٦٠(

  %١٥  كلونوسكوپي

 ≤ ٦٥فراصــــــوت (  آنوريسم آئورت شكمي
  سال)

  ٥٠%  

ــكو  هاشناسايي ديابتي  رتينوپاتي ديابتي پي فوندوس
ـــا  ـــبكيه ي ش
ـــــــايش  آزم

  فتوگرافيك

٦٠%  

  
  



  لگوهاي ابتلا و ميراييا

  
  

ك كشور را يو ابتلا در  ييرايتولد و م ياز الگوها يديف مفيتعر
به  ياتيمرتبط با مجموعه آمار ح يملّ  يهاتوان اغلب از سازمانيم

از منابع آمارها را فهرست كرده است.  يبعض ١مه يآورد. ضم دست
ار يگر نقش بسيد يو ادارات مشابه در كشورها يدفتر آمار ملّ

بهداشت  يمشن خطييتع يبرا موردنيازه اطلاعات يرا در ته يمهم
 يباز يمنابع پزشك يبرا افتهيصيتخصو سهم مناسب  يعموم

  كند.يم

  ت انگلستان و ولزيجمع

ون نفر و يليم ٥٣حدود  ٢٠٠٠ت انگلستان و ولز در سال يجمع
ون نفر يليم ٥٨ولز و اسكاتلند)  ،(انگلستانر يكب يايتانيت بريجمع
ع يسال عمر كند و توز ١٠٠. اگر هر نفر در انگلستان و ولز است

ن يمرگ در سال در ا ٥٣٠٠٠٠كنواخت باشد، احتمال وقوع ي يسن
ن حد و ين تر از ايقت؛ سن مرگ پائياما در حق؛ كشور وجود دارد

  است. مرگ در سال) ٥٤٠٠٠٠شتر (حدود يها بگتعداد مر
نشان داده شده است. در  ١٣در شكل  يو جنس يع سنيتوز

 ٥٠شتر از زنان است؛ بعد از يسال، تعداد مردان ب ٤٥سن بالاتر از 
ان شده و تعداد زنان از يشتر نمايمرگ در مردان ب تأثير يسالگ

، حدود يسالگ ٨٥شود. پس از سن يشتر ميمردان ب
4
ت يجمع 3
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) نسبت ٣١٦٨٠٠٠( ٠- ٤ن يند. كم بودن تعداد افراد سنزن هست
  زان تولد را منعكس ي) كاهش م٤٢١١٠٠٠سال ( ٣٠- ٣٤به 

  سازد.يم

  يزان سقط اجباريزان تولد و ميم

در  ينيزنده و مرگ جن يزان تولد عبارتست از تعداد تولدهايم
ت برآورد شده در وسط سال. يم بر كل جمعين تقسيك سال معي
 ١٠٠٠در  ١١,٤، ٢٠٠٠انگلستان و ولز در سال  ين برازاين ميا

هر  يبه ازا متولدشدهنوزاد  ١,٧ن يانگيزان با مين ميبوده است. ا
بالاتر از  يزان كمين ميدارد. اگر ا يكل) همخوان يزان باروريزن (م

زان سقط ياست. م يت الزاميتعداد جمع داشتننگهباشد، ثابت  ٢,٠

در حال حاضر  يعمد
5
ر در نسبت ييزان تولد است. تغيم 1

شود) يده ميهم نام ي(كه قانون يكه به سقط اجبار ييهايباردار
نشان داده شده  ١٤مختلف در جدول  يشوند در كشورهايختم م
  است.

  كودكان ييرايو م حول تولد ييرايم

 يها) عبارت است از تعداد مرگييزا(مرده ينيزان مرگ جنيم
م بر تعداد كل تولدها. اصطلاح يتقس ينيق افتاده در دوران جناتفا

شود كه يم كاربردهبه يكودك يدر انگلستان و ولز برا ينيمرگ جن
بعد از  ياز زندگ يچ علائميو ه متولدشده يحاملگ ٢٤بعد از هفته 
تولد  ١٠٠٠در  ٥,٣، ٢٠٠١زان در سال ين ميدهد. ايتولد نشان نم

بعلاوه  ينيتال عبارتست از تعداد مرگ جننايزان مرگ پري. ماست
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زان در ين ميم بر كل تولدها. ايمرگ در هفته اول بعد از تولد تقس
زان ي. ماستتولد  ١٠٠٠در هر  ٨,٠، ٢٠٠١انگلستان و ولز در سال 

به مرگ كودكان عبارتست از تعداد موارد مرگ در كودكان زنده 
ن يتولد زنده. ام بر تعداد كل موارد يتقس يك سالر يآمده ز دنيا

  .استتولد زنده  ١٠٠٠در هر  ٥,٤، ٢٠٠١سال  زان دريم
آمده،  به دنيااز كودكان مرده  %٠,٥خلاصه حدود  طوربه
 %٠,٢٥و  يآمده در هفته اول زندگ به دنياكودكان زنده  %٠,٢٥

  رند.يميم يزندگ ٥تا  ٢ يهان هفتهيه كودكان بيبق
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  ساله، در انگلستان و ولز ٥سني  هر گروهردان وزنان در : درصد م١٣ شكل
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  ييرايم

ن يبود. ا يولوژيدميشرفت اپيدر پ يآغاز ثبت موارد مرگ نقطه عطف
كشنده را باهم، در طول  يهايماريب يفراوان يفيك يابيقطه عطف ارزن

از  يكيا يتانيسازد. بريمختلف مقدور م ييايجغراف يز در نواحيزمان و ن
كرد.  ييرايمنظم آمار م يآوراست كه اقدام به جمع ييشورهان كياول

آمدند. بعدها؛ ثبت  به وجود ١٣٣٨- ٣٩ها از سال سالانه آن يهاطرح
كه اطلاعات  ييجاز ارائه داد. ياز علتّ مرگ را ن يموارد مرگ اطلاعات

ق يفوت دق يت گواهيتوان از اهميكپارچه نباشد نمي يكالبدشكاف
 يهاتيدر ارتباط با تمام فعال تقريباً ين گواهيت ايكرد. اهم يپوشچشم

از علتّ مرگ  يواضح آگاه مثل آموزش يو بهداشت عموم يولوژيدمياپ
مرگ را همراه با  ياز گواه يانمونه ٢مه ياست. ضم ينيبال يدر پزشك

  دهد.ير آن را ارائه ميل و تفسيتكم يراهنما

  
  

  

  

  

  

  

  ١٩٩٠ها در سال درصدي از حاملگي عنوانبههاي قانوني : سقط١٤ شكل
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 United natuins Demographic Yearbook 1992. New York: united :منبع

Nations, 1993. 
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 ١٩از اواسط قرن  ييرايزان ميدهد مينشان م "الف ١٥"شكل 
كودكان  ييرايع ميكاهش سر "ب١٥"افته و شكل يبشدت كاهش 

 "ب١٦"و  "الف١٦" يهادهد. شكلينشان م ٢٠را از شروع قرن 
 ١٩٩٥را از  شدهانتخاب يسن – ياختصاص مرگ يهازانيكاهش م

وجود  يسن يهاگروه در تمامدهند. كاهش يان منش ١٩٤١ –
. استجوان  دن افراين درصد كاهش در بيشتريداشته كه ب

 در %٩٠سال، كاهش  ٢٥-٣٤ ي؛ در افراد گروه سنمثالعنوانبه
 ييرايزان ميكاهش م كهيدرحالوجود داشته است.  ييرايزان ميم

 ييرايكاهش م ياست. علّت اصل %٤٧سال  ٧٥- ٨٤ن يدر افراد سن
  .است يعفون يهايماريدر جوانان كاهش ب

 حسابي يبندطبقه بر اساس ييرايزان مينشانگر م "الف١٦"شكل 
گر يبه سال د يدر تعداد مرگ از سال يب كاملاً ثابتيكه در آن ش است

دهد ينشان م يسن يهاب برحسب گروهين شيش ايشود. افزايده ميد
 يهانسبت به گروه يشترير بييها در سالمندان تغكه تعداد كل مرگ

 بر اساسن اطلاعات را يهم "ب١٦"داشته است. شكل  ترجوان يسن
 يبيها با شدهد كه در آن تعداد كل مرگينشان م سهمي يبندطبقه

 ييرايشتر ميب ين شكل كاهش نسبياند. اداشته يثابت ير نسبييثابت تغ
كدام نوع  ن نكته كهيدهد (فهم ايتر نشان مرا در افراد جوان واضح

 ١٧"بكار رفته است مهم است). شكل  يريتفس يهادر شكل يبندطبقه
مورد در  ١٥٠٠سل را از حدود  استانداردشدةزان مرگ يسقوط م "الف

دهد. اغلب ير نشان مياخ يهامورد در سال ١٠ر يبه ز ١٨٥٠اواسط دهة 
 مثل ياختصاص يقاً قبل از آغاز شروع مداخلات پزشكيها دقن كاهشيا

جة بهبود ينت ايملاحظهقابل طوربهن امر ياند. اآمده به وجود X ةاشع
ه و مسكن است (شكل يط تغذيبهبود شرا ويژهبه، يزندگ ياستاندارها
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 سهمي يبنداساس طبقه بر را "الف١٧"ب همان اطلاعات شكل ١٧
را بعد از  كاهش مرگ از سل يزان نسبين شكل ميدهد). اينشان م
 ايجادشده BCGون يناسيها و واكسكيوتيبيدر اثر آنت كه احتمالاً ١٩٤٥

 – يزان مرگ اختصاصيدهد. به دنبال كاهش ميتر نشان ماست واضح
  .افتيش يافزا يد به زندگي، امين كودكي، بخصوص در سنيسن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ١٨٤١-٢٠٠٠هاي : مرگ كودكان در انگلستان و ولز در سال١٥ شكل

  

١٠٠ 

٢٠٠ 

٣٠٠ 

٤٠٠ 

٠ 
٢٠٠٠ ١٩٨٠ ١٩٦٠ ١٩٤٠ ١٩٢٠ ١٩٠٠ ١٨٨٠ ١٨٦٠ ١٨٤٠ 

٥٠ 

١٠٠ 

١٥٠ 

٢٠٠ 

٠ 
٢٠٠٠ ١٩٨٠ ١٩٦٠ ١٩٤٠ ١٩٢٠ ١٩٠٠ ١٨٨٠ ١٨٦٠ ١٨٤٠ 

 )١٩٥٠-٥٢= ١٠٠(الف) ميرايي ازكليه علل بعنوان نسبت ميرايي استاندارد نشان داده شد است.  (

 تولد زنده) ١٠٠٠ ÷سال  ١(ب) ميرايي كودكان (مرگ كودكان زير                            

 سال

 سال

منبع  : Office for National statistics. Mortality statistics.  Series DH1, No. 33. 
London: The Stationery Office, 2000. 
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 يسال برا ٨٠به در بدو تولد  يگد به زنديحاضر ام در حال
در سال  كهيدرحالده است. يمردان رس يسال برا ٧٥زنان و 

د به يسال بوده (نگاه كن ٤٠و  ٤٢ب ين شاخص به ترتيا ١٨٥٠
ها در ست كه اغلب مرگي؛ دور از انتظار نبنابراين؛ )١٨شكل 

). علّت ١٩د به شكل يرخ دهند (نگاه كن يسالگ ٨٤تا  ٧٥ن يسن
داشته است. علّت  ايملاحظهقابلر ييبرحسب سن تغمرگ  ياصل
 يا نارسيمرتبط با زودرس  يهفتة اول زندگ ٤مرگ در  ياصل

بعد  كهيدرحال. استو تولد سخت  يمادرزاد يهاينوزاد، ناهنجار
-ياز: ناهنجار اندعبارتمرگ  يعلل اصل يسالگكيتا  يهفتگ ٤از 
 يعفون يهايماريبكودكان ( يو سندرم مرگ ناگهان يمادرزاد يها

 يز از علل مهم مرگ در سال اول زندگين يتنفس و اختلالات
را در سال  يسن – يزان مرگ اختصاصيم ١١هستند). جدول 

-ينشان م شدهانتخابعلل مرگ  يدر انگلستان و ولز برا ٢٠٠٠
 يهامرگ در گروه يتفاوت علل اصل يچگونگ ٢٠دهد و شكل 

  كند.يان ميمختلف را ب يسن
مردان از  ييرايم يسن هر گروهدهد كه؛ در ينشان م ١١جدول 

زان يمشابه م يزان مرگ در سال اول زندگيشتر است، ميزنان ب
ن يزان مرگ در سنين ميسال است. كمتر ٥٥ مرگ در افراد حدود

ن در طول مدت يسن نيازاپسشود و يده ميد يسالگ ٥-١٤
مردان  يبرا يعلّت از هر ييرايابد. خطر سالانه مييش ميافزا يزندگ

  است. %١ش از يسال ب ٦٥ يسال و زنان بالا ٦٠ يبالا
- ١٤مرگ هم در كودكان ( يحوادث و سوانح علّت اصل

كه تصادفات  ) استيسالگ١٥-٣٤جوانان ( ) و هم دريسالگ١

ياجاده
3
ن يدهند. در سنيل مين حوادث و سوانح را تشكيا 1
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 ي)، در هر دو جنس، سرطان علّت اصليلگسا٣٥- ٥٤( ساليبزرگ
عروق  يهايماريو ب يسكتة قلب يهايماريب ازآنپسمرگ است. 

 يسكتة قلب يماريدوم و سوم را دارند. دو ب يهاب رتبهيمغز به ترت
-داشته  ٢٠بخصوص در قرن  ايملاحظهقابلش يه افزايو سرطان ر

ش ي. افزاهستند تر از زنانعيدر مردان شا يمارين دو بياند. ا
ر يار چشمگي) بس٢١(شكل  ٢٠ه در قرن ياز سرطان ر ييرايم

دن يآن بلكه اغلب به علّت كش يگستردگ به خاطر تنهانهاست، 
  افتد.يگار اتفاق ميس
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هاي در بين سال و ولز: ميزان مرگ اختصاصي سني در انگلستان ١٦ شكل
١٨٤١-٢٠٠٠  
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) ناشي از سل در انگلستان و SMR: ميزان مرگ استانداردشده (١٧ شكل
  ١٨٥١-٢٠٠٠ هايولز در بين سال

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ١٨٤٠ -  ١٩٩٩: اميد به زندگي در بدو تولد در انگلستان و ولز ١٨ شكل
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)SMR  ١٠٠=  ١٩٥٠-٥٢در(  

)SMR  ١٠٠=  ١٩٥٠-٥٢در(  

منبـع  : Office for National Statistics. Mortality Statistics. Series DH2, No. 

27. London: The Stationery Office, 2000. 
 

 زنان

 مردان
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هاي سني در سال ها در انگلستان و ولز برحسب گروه: توزيع مرگ١٩ شكل
٢٠٠٠  
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٥٠ ٠٠٠  

١٠٠ ٠٠٠  

١٥٠ ٠٠٠  

٢٠٠ ٠٠٠  

١<  ١- ١٤  ١٥-٣٩  ٤٠-٦٤  ٦٥- ٧٤  ٧٥- ٨٤  +٨٥  

١٤١٧ ٣٣٧٧ 
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١٠٢٧٦٧ 
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٧٩

سني و جنسي  شدهانتخابنفر از موارد  ونيليمكي: ميزان مرگ در ٦ لجدو
  ٢٠٠٠در انگلستان و ولز،

  <٨٤  ٧٥- ٨٤  ٦٥-٧٤  ٥٥- ٦٤  ٤٥-٥٤  ٣٥-٤٤  ٢٥- ٣٤  ١٥- ٢٤  ٥-١٤  ١-٤  >١  تيجنس  علتّ

  تمام علل
  ١٨١٣٣٠  ٧٦٠٧٧  ٢٩٧٦٢  ١٠٣٩٢  ٣٨٤٢  ١٤٩٣  ٩٢٥  ٦٤١  ١٤٣  ٢٥٦  ٦٠٩١  مرد
  ١٤٧٦٤٠  ٥٠٩٤٨  ١٨١٨١  ٦٤٠٩  ٢٦١٠  ٩٨٨  ٤٤٠  ٢٧٥  ١٠١  ١٩٧  ٥٠٥٧  زن

  هيسرطان ر
  ٥٤٩١  ٥٣٠٦  ٣٠٧٥  ١١١٤  ٢٦٨  ٣٥  ٤  ١ ــــ ــــ  ــــ  مرد
  ١٥٧٥  ٢١٠٢  ١٥٧٩  ٦١٢  ١٩١  ٣١  ٢  ٠  ــــ ــــ  زن

  ٢٥٩٢  ١٥٧٧  ٩٩٢  ٧٢١  ٤٤٤  ١٦٠  ٣٧  ٢ ــــ ــــ ــــ  زن  نهيسرطان س

  سرطان كولوركتال
  ٣١٨٨  ٢٢١٢  ١١٥٢  ٤٣٣  ١١٩  ٢٤  ٥  ٢ ــــ ــــ ــــ  مرد
  ٢٢٩٢  ١٣٤١  ٦٤٢  ٢٥٣  ٩٠  ٢٥  ٥  ٣ ــــ ــــ ــــ  زن

  هاسرطانر يسا
  ٢١١٥٩  ١٢٦٦٥  ٦٢٣٧  ٢٤٣٩  ٨٢٠  ٢١١  ٩٢  ٤٨  ٣٣  ٣٦  ٦  مرد
  ٩٥٥٩  ٦٦٠٧  ٣٧٠٥  ١٦٩٧  ٦٧٢  ٢١٦  ٨١  ٣٨  ٢٥  ٢٩  ١٤  زن

  يسكتة قلب
  ٣٦٣٠٠  ١٨٩٦٩  ٨٠٧٢  ٢٨٢٤  ٨٩٣  ١٨٧  ٢٤  ٢    ١  ــــ  مرد
  ٢٤٧٩٨  ١٠٥٣٣  ٣٣٥٢  ٧٨٤  ١٨٩  ٤٥  ٦  ٠  ٠  ١  ــــ  زن

 يهايماريب
  يعروق-يمغز

  ١٨٩٣٢  ٦٩٥٨  ١٩١٤  ٤٦٩  ١٧٧  ٥٩  ٢٠  ٦  ٣  ٣  ٣٢  مرد
  ٢١٦٠٨  ٦٣٨١  ١٤٨٣  ٣٥٨  ١٤٨  ٤٥  ١٥  ٦  ٢  ٢  ١٠  زن

 يهايمارير بيسا
  گردش خون

  ١٦٣٤٤  ٦٦٣٤  ٢٣٣٩  ٦٧٧  ٢٣٨  ٨٢  ٤٠  ٢٠  ٣  ٧  ٥٥  مرد
  ١٥٤٠٣  ٥٠١٢  ١٤٨٨  ٣٩٣  ١٢٥  ٥٣  ٢٦  ١٦  ٤  ١٨  ٧٨  زن

  بيحوادث، آس
  ٢٩٩٢  ٩٤٧  ٤٣٦  ٣٥٠  ٣٩٢  ٤٣٨  ٤٧٨  ٣٩٨  ٥٠  ٤٥  ١٠٧  مرد
  ٢٥١٥  ٦٩٨  ٢٥٢  ١٥٦  ١٥٣  ١٣٣  ١٠٨  ١٠٩  ١٨  ٣٣  ١١٥  زن

 يانسداد يماريب
  ييهوا يهامزمن راه

  ١٠٠٤٧  ٥٢٥٠  ١٧٨٤  ٤٣٦  ٧٩  ١٥  ٨  ٧  ٣  ٤  ــــ  مرد
  ٣٤٧٩  ٢٦٨٦  ١٢٦٤  ٣٠٥  ٦٤  ١٤  ٧  ٥  ٣  ــــ  ــــ  زن

 Office for National Statistics. Mortality Statistics. Series DH2, No. 27. London: The :منبـع

Stationery Office, 2000. 

ص يجة بهبود در تشخيدر نت ير تا حدياخ يهاشياگرچه افزا
  با سل اشتباه  ١٩٠٠ه قبل از اواسط دهه يهستند (سرطان ر

ه در دو ياز سرطان ر ييرايموجود در م يهاشد)، اما تفاوتيم
ش يل افزايص تنها دليتشخ يهاجنس نشان دادند كه بهبود روش

ست. در ين ييرايموارد م
4
از سرطان  ييرايزان ميم ٢٠قرن  يانيپا 1

ه به مصرف ير روييا تغيگار يه در مردان به علّت كاهش مصرف سير
 يقلباز سكتة  ييرايزان ميافت. ميكم توتون، كاهش  يگارهايس
آن بهبود در  يكه علّت اصل داكردهيپز در هر دو جنس كاهش ين

  بود. يماريدرمان ب



و ميرايي / الگوهاي ابتلا        

 

٨٠

را به  ييرايم از موارد %٢٠ن حدود يدر مردان و زنان و در تمام سن
 يهايماريرا به ب %٥را به سكته،  %١٠را به سرطان،  %٢٥، يسكتة قلب

ر علل نسبت يمانده را به سايباق %٤٠و  ييهوا يهاراه يمزمن انسداد
ا ياز سرطان برحسب ارگان  ييراي). گسترش م٢٠دهند (شكل يم

  است. نشان داده شده ٢٢در شكل  آغازشده آنجاكه سرطان از  ياندام

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي سني در برحسب گروه و ولزانگلستان  ر: علل اصلي مرگ د٢٠ شكل
  ٢٠٠٠سال 

ك
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اـي  ناهنجاري هـ
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SIDS: sudden infant death 
syndrome; 
COAD: chronic obstructive 
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٨١

تان نشان را در انگلس AIDSت يوضع ١٢و جدول  ٢٣است. شكل 
را بعد از دسامبر  يمارين بين ايينسبتاً پا ييرايم ينوعبهدهند كه يم

كند. يز بهبود در درمان مؤثر آن را اثبات ميدر انگلستان و ن ٢٠٠٠
نده بروز يآ يروندها ينيبشيتواند در پيم يولوژيدمياپ يسازمدل

 ينيبشيپ راً انجام شده استيكه اخ يمؤثر باشد. نمونه مهم هابيماري
م در مردان انگلستان در ارتباط با واردات يبدخ يوماياز مزوتل يمرگ ناش

به  ١٩٧٠و  ١٩٦٠ يهان كشور است. واردات آزبست در دههيآزبست در ا
با آزبست مواجهه ها سال پس از وما معمولاً دهيد. مزوتلياوج خود رس

 –ل است سا ٥٠حدود  ين فاصله زمانيمتوسط ا طوربهشود (يجاد ميا
دارد، مردان مواجهه  يت خاصي). مواجهه در مردان جوان اهم٢٤شكل 

 يگريوما به علتّ ديمعمولاً قبل از بروز مزوتل ين سالمنديافته در سنين
از  يسيمردان انگل يوما براياحتمال مرگ از مزوتل بنابراين؛ خواهند مرد

ش يافزا ١٩٥٠در مردان متولد  %١به  ١٩٠٠صفر در مردان متولد سال 
  افت.ي
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هاي : ميزان مرگ ناشي از سرطان ريه در انگلستان و ولز در سال٢١ شكل
١٩١٥-٢٠٠٠  
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٨٣

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  ٢٠٠٠: مرگ ناشي از سرطان در انگلستان و ولز در سال ٢٢ شكل
  

وجود  ٢٠٢٠در سال  يمارين بيمورد مرگ از ا ٣٠٠٠ش از يب
مورد بوده.  ٢٠٠تنها  ١٩٧٠در سال  كهيدرحالخواهد داشت 

رود كه ين مياز ب يتنها زمان يدمين اپياست و ا يدمياپ كينيا
، ٢٠٠١ در سالافته با آزبست فوت كنند (يتمام افراد مواجهه 

وما در انگلستان و ولز وجود داشته كه يمورد مرگ از مزوتل ١٥٧٧
  شده بود). ينيبشيپ ك به تعدادينزد تقريباً
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  ن دو جنسيب ييرايمتفاوت 

نفر در  ٩,٠زان مرگ ي، م٢٠٠٠سال  يدر انگلستان و ولز ط
 يعنيزنان بود؛  يبرا ١٠٠٠نفر در  ١٠,٠مردان و  يبرا ١٠٠٠

 ١١جدول  ياند. دو سطر بالامردان فوت كرده %١زنان و  %٠,٩
در  %٧٠تا  %٢٠ن يب ييرايزان ميم يدهند كه در هر سنينشان م

  ان است.مردان بالاتر از زن
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 شدهگزارشهاي ، ايدز و مرگHIV: تشخيص موارد جديد عفونت ٢٣ شكل
  اند.در بريتانياي كبير در سالي كه رخ داده

  

HIV 

AIDS 

  هامرگ 

٥٠٠ 

٠  

١٠٠٠ 

١٥٠٠ 

٢٥٠٠ 

٢٠٠٠ 

٣٠٠٠ 

٣٥٠٠ 

٢٠٠٠ ١٩٩٩ ١٩٩٨ ١٩٩٧ ١٩٩٦ ١٩٩٥ ١٩٩٤ ١٩٩٣ ١٩٩٢ ١٩٩١ 

  سال     

 AIDS and HIV infection the United Kingdom: monthly report – January :منبع

2002. Communication Disease Report,. Vol 12, No. 5,31 January 2002. 
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به بخش تشخيص  شدهگزارشدر سال اول  HIV : افراد آلوده به١٢ جدول
  ٢٠٠٠هاي كشوري تا پايان دسامبر بريتانياي كبير: داده

  ٢٠٠٠  ١٩٩٥  ١٩٩٠  ١٩٨٥  فت عفونتراه احتمالي دريا
  ١٤٢٩  ١٤٦٦  ١٦٩١  ٢١٠٥  رابطه جنسي بين مردان

  ١٨٦٧  ٨٤٨  ٥٣٤  ٥٤  رابطه جنسي بين مردان و زنان (كلي)
  ١٠١  ١٨٢  ١٩٨  ٢٧٧  ١)IDUاستفاده از داروهاي تزريقي (

براي افراد  مثلاًدرمان با فاكتورهاي خوني (
  هموفيلي)

٣  ٤  ٤  ٦٦٤  

  ١٩  ١٦  ٢٠  ٢٢  تزريق) مثلاً انتقال بافت/خون (
  ٩١  ٥٩  ٢٩  ٣  مادر به نوزاد
  ١٤٤  ٦١  ٥٧  ٩٨  ساير/ نامعين

  ٣٦٥٤  ٢٦٣٦  ٢٥٣٣  ٣٢٢٣  كل
  

زان كم ين ميشود، ايپسر متولد م ١٠٥دختر،  ١٠٠هر  يبه ازا
 ٥٠در سن  كهينحوبهابد ييكاهش م ييرايبا م تدريجبهمازاد 

). ١٣د به شكل يشود (نگاه كنيتعداد زنان و مردان برابر م يسالگ
 ٧٠در  ١,٢:١و به  يافتهافزايش، نسبت زنان به مردان يدر سالمند

رسد و در يم يسالگ٩٠در  ١,٤:١و  يسالگ ٨٠در  ١,٦:١؛ يسالگ
نفر در  ١٥٠رسند (حدود يم يسالگ ١٠٠كه به سن  ين افراديب

شتر بودن تعداد زنان سالمند ياست. ب ١٠:١به  يسال) نسبت جنس
در مردان  هابيمارياز  ياريدر اثر بس ييرايست كه ما علتاينبه
  .استشتر يب

                                                 
1. Injecting Drug Use 
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بيني موارد : واردات پنبه كوهي در بريتانياي كبير و پيش٢٤ شكل
  مزوتليوما

ان ينظام ييراينشان داده شده است، م ١١كه در جدول  طورهمان
وچك) (هرچند ك يياهعاملاز  يكي يدو جنگ جهان يها طيو ارتش

شود. يش درصد زنان سالمند نسبت به مردان مياست كه موجب افزا
دهند يرا در مردان كاهش م يد به زندگيكه ام ييهاتيط و موقعيشرا

ت و يه، سرطان معده، برونشي، سرطان رياز: سكتة قلب اندعبارت
 از ي. بخشين جوانيمخصوصاً در سن –زم مزمن و تروما يآمف

 يدر دو جنس به علتّ تفاوت در عادت زندگ ييرايزان ميم يناهمسان
مرتبط با حوادث  يدن) و اشتغال (مثل كارهايگار كشيها (مثل سآن

Chrysotile 
Amosite 
Crocidolite 

٢٠٤٠ ٢٠٢٠ ٢٠٠٠ ١٩٨٠ ١٩٦٠ ١٩٤٠ ١٩٢٠ ١٩٠٠ 

٢٠٠ 

١٥٠ 
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 Peto J. Hodgson JT, Matthews FE, Jones JR. Continuing Increase in :منبع

mesothelioma mortality in Britain. Lancet 1995; 345: 535-9. Reproduced with 

permission from Elsevier. 
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ست بلكه يالذكر نل فوقيها به دلان تفاوتياما تمام ا؛ و سوانح) است
  اند.ن علل نسبت دادهيها را به ان تفاوتياز ا يتنها بخش

  سالمندان:

انگلستان و ولز در سن  يت فعليمعون) از جيليم ٨,٤( %١٩حدود 
زنان). در دوران ملكه  %٢٢مردان و  %١٦سالگي و بالاتر هستند ( ٦٥

دهند ينده نشان ميآ يهاينيبشيبود. پ %٥ن نسبت تنها يا، ايكتوريو
 يتعداد افراد برا كهينحوبهافت يش خواهد يكه شمار سالمندان افزا

سال  ٣٠- ٤٠رود يود. انتظار منخواهد ب ين سالمندان كافيمراقبت از ا
ابد. يش يون نفر افزايليم ٣- ٤سال،  ٧٥ يت سالمندان بالاينده جمعيآ
ن به اسالمند مثلاًدربر دارد؛  يمخارج عموم يبرا يج مهمين امر نتايا

وع ينكه شيا اياز دارند و ين يشتريب يو بهداشت يخدمات اجتماع
  .افتيش خواهد يافزا مريآلزا يماريوابسته به سن مثل ب يهايماريب

  

  

  

  

  

  
  

  سال در بريتانياي كبير ٧٥: درصد افراد بالاي ٢٥ شكل

١٠  ٨  ٦  ٤  ٢  ٠ 

١٩٥٠ 

١٩٦٠ 

٢٠٣١* 

١٩٨٠ 

٢٠٢١* 

١٩٩٠ 

٢٠١١* 

٢٠٠١ 

 سال ٧٥ يت بالايدرصد جمع
 شده ينيبشيپ*

٤,٢ 

  ٣,٦ 

٤,٦ 

٥,٧ 

٦,٩ 

٧,٤ 

٧,٧ 

٧,٩ 

٩,١ 

١٩٧٠ 

 Office of Health Economics. Compendium of Health Stastics. London: The :منبع

Stationary Office, 2002. 
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  يو قوم ياجتماع يهاگروه

  :يطبقة اجتماع

 ٢٦جوامع نابرابري در بهداشت وجود دارد. شكل  در تمام
برحسب طبقة  ت انگلستان و ولز رايدر جمع ييرايزان ميم

ت برحسب يجمع يبندستم طبقهيدهد. سيها نشان مآن ياجتماع
صورت  شدهثبت ١٨٧٥در سال  يستم ثبت عموميكه در س يشغل

 جزبهوجود دارد ( يطبقة اجتماع ٥ن اساس يا گرفته است. بر
شود. يم مير طبقه تقسيز ٢ها به از آن يكيارتش) كه  يروهاين
  اند.ر آمدهيها در زن مشاغل به همراه درصد افراد شاغل در آنيا

 I      ٥      ياحرفه%  
        II١٨    ياحرفهمهين%  

IIIN      ١٢    يدي ريغ -ماهر%  
   IIIM ٣٨    يدي -ماهر%  

IV       ١٨    مه ماهرين%  
V        ٩    بدون مهارت%  

ن موضوع است ين ايمب ين طبقات اجتماعيب ييرايتفاوت در م
و  يوة زندگيبه ش يغرب يدر كشورها ييرايم يهازانيكه وسعت م

  دارد. يبستگ يطيعوامل مح
 يدر افراد طبقة اجتماع ييرايزان ميدهد كه مينشان م ٢٦شكل 

V يسه برابر طبقه اجتماع I  .١٤ر يتصادفات كودكان ز در مورداست 
- در كلاس هابيماريتمام  تقريباًرسد. يبرابر م ٨ن تفاوت به يسال ا

هستند.  IIو  I ياجتماع يهاشتر از كلاسيب Vو  IV ياجتماع يها
ه يو سرطان ر ياز سكتة قلب يدر مرگ ناش ياديتفاوت ز مثالعنوانهب
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 ييم غذايدن و رژيگار كشيوجود دارد كه بازتاب تفاوت در عادات س
 هابيمارياز  يكم تعداد حالنيباامختلف است.  ين طبقات اجتماعيب

ه، يسرطان ر مثلاً دارند،  يشتريوع بيش IIو  I يدر طبقات اجتماع
ن در مشاغل يهوچك يماريز بيم و نيبدخ ير، ملانومااسكلروز منتش

ها افتهين يشوند. ايده ميشتر دياز مشاغل بدون مهارت  ب ياحرفه
ن ملانوما و يارتباط ب مثالعنوانبه - را مطرح كرد  يتيات عليفرض

كه پوست  ين افراديحاصل از حمام آفتاب در ب يناگهان ٢يزودهاياپ
  ر آفتاب به سر يل خود را زيتعط يادارند و روزه يفينازك و لط

در  ييا چندقلوزايزودرس  يحاملگ يا فقدان اثرات حفاظتيبرند يم
ر يدار شدن خود را به تأخكه بچه ينه در زنانيس با سرطانارتباط 

  ا بعد خانوار خود را محدود كنند.يندازند يب

  

  

  

  

  

سال در  ٤٥-٦٤: مرگ برحسب طبقه اجتماعي د ر مردان ٢٦ شكل
  نگلستان و ولزا

                                                 
2. Episodes 

 طبقه اجتماعي
I II IIIN IIIM IV V 

٠ 

٤٠ 

٨٠ 
١٠٠ 
١٢٠ 
١٤٠ 
١٦٠ 

٢٠ 

٦٠ 
٦٥ 

٧٨ 

٩٩ ٩٩ 
١١٤ 

١٣٦ 

 Goldblatt P. Mortality by social class. 1971 – 85. In :منبع

Population Trends, No. 56. London: HMSO, 1989. 
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 يبرا يرسم يو آمارهاها تمام آمار مراقبت ٢٠٠١از سال 
 دنظريتجد ياجتماع يبندستم طبقهيخود از س يهايبندطبقه

NS-( يملّ  يآمارها ياجتماع  - ياقتصاد يبندشده با نام طبقه

SEC(ن شكل است:يبه ا يبندن طبقهيكنند. اياستفاده م ٣  
  لات بايريبا مد يامشاغل حرفه
 ترنييپات يريبا مد يامشاغل حرفه

 ينينابيمشاغل ب

 فرماشيا كارگران خويكوچك  يكارگران كارفرماها

 ترنييپاو با نظارت  يمشاغل فن

 مه روزمزد)ي(ن يعاد مهينمشاغل 

 مشاغل روزمزد

 يا هرگز شغليكار بودند يب ياديمدت ز يكه برا يكسان
 اند.نداشته

  :يقوم يهاتياقل

 ريغت انگلستان از نژاد يون از جمعيليم ٤,١؛ كلاً ٢٠٠٠در سال 
اغلب در گروه  يقوم يهاتياقل يهاتي). جمع١٣بودند (جدول  ديسف
 %١٦دپوستان ين درصد در سفيا كهيدرحالجوان قرار دارند؛  يسن

 قارهشبه( يجنوب يايكه از آس يدر افراد ييرايم ياست. علتّ اصل
-Aproكه از  يافراد كهيدرحالبود.  يهند) آمده بودند سكتة قلب

caribbens ر يه و سايكل ييل سكته، نارسايشتر به دليآمده بودند ب
  .يمردند تا سكتة قلبيم فشارخونمرتبط با  يهايماريب

                                                 
3. National Statistics Socio – economic Classification; 
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  هاي قومي در بريتانياي كبيرهاي اقليت: گروه١٣ جدول

  از كل جمعيت %  تعداد  گروهي قومي

  ١,٨  ١ ٠٠٠ ٠٠٠  هندي

  ١,٢  ٧٠٠ ٠٠٠  پاكستاني

  ٠,٥  ٣٠٠ ٠٠٠  بنگلادشي

  ٠,٩  ٥٠٠ ٠٠٠  كاراييبان پوستسياه

  ٠,٧  ٤٠٠ ٠٠٠  ييقايآفران پوستسياه

  ٠,٥  ٣٠٠ ٠٠٠  انپوستسياهساير 

  ٠,٢  ١٠٠ ٠٠٠  هاچيني

  ١,٤  ٨٠٠ ٠٠٠  هاساير اقليت

  ٧,٢  ٤ ١٠٠ ٠٠٠  هاكل اقليت

  ٩٢,٨  ٥٣ ٠٠٠ ٠٠٠  سفيدپوستان

  ١٠٠  ٥٧ ١٠٠ ٠٠٠  كل جمعيت

  ييرايم بر يامنطقه يهاتفاوت يرتأث

مختلف  ينواح يرا برا استانداردشدهمرگ  يهازانيم ٢٧شكل 
 يهازانيجنوب، م- شمال يبنددر طبقهدهد. يانگلستان و ولز نشان م

ل تفاوت در طبقة ين تفاوت تنها به دليشترند. ايمرگ در شمال ب
 كه ناكسي يدر طبقات اجتماع يست چراكه تفاوت مشابهين ياجتماع

ن ياست. از ب شدهديدهقرار گرفتند  موردبررسيجداگانه  طوربه
ه و يدر سرطان ر يامنطقه يهاتفاوت تأثير، ييرايعلل م ترينشايع
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 ي، سكتة قلبييهوا يهاراه يمزمن انسداد يهايماريسرطان معده، ب
  نشان داده شده است. هابيمارير يش از سايب يو سكته مغز
 يوة زندگيش يشتر رويب ياو منطقه يعاجتما يهاتفاوت

به خدمات  يابيدن) بازتاب دارند تا دستيگار كشي(بخصوص س
در  ياز سكتة قلب ييرايدر م ي. تفاوت آشكاريو درمان يپزشك

  ح داده شده است.يتوض ٢٨جهان در شكل 

  ابتلا

در  يماريگسترش ب در موردمطالعه  يبرا يپنج منبع اصل
 يزودهايتعداد اپ يمارستانيب يرها) آما١دارد:  وجودت يجمع

مارستاني و مرگ يص بيها (از ترخزان اشغال تختيو م يمارستانيب
ص يد تشخي) ثبت موارد جد٢شود)؛ يمارستان محاسبه ميدر ب

خود  يهايماري) ب٤؛ يزان مشاوره با پزشك عمومي) م٣سرطان؛ 
 يهايماري) آمار ب٥؛ يتيجمع يهادر جدول مراقبت شدهگزارش

   .)٤PHLs( يبهداشت عموم يشگاهياز خدمات آزما يعفون
دهد. ينشان م هابيماريزان اشغال تخت را برحسب يم ٢٩شكل 

 يروزها %٤٠ تنهاييبه يذهن يهاتيو معلول يروان يهايماريب
از  ياست كه پرستار علتاينبهدهند و عمدتاً يل ميرا تشك يبستر

  است. مدتطولاني يماران و معلولان ذهنيب

                                                 
4. Public Health Laboratory Services 
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  ١٩٩٩اي مرگ در انگلستان و ولز در سال : تفاوت منطقه٢٧ شكل

 يبهداشت يهاص مختصر اما تعهد مراقبتيتشخ هابيمارين يا
را برحسب  يزان مشاوره با پزشك عموميم ٣٠دارند. شكل  ياديز

در  تقريباًزان مشاوره يدهد. مينشان م يماريب ياصل يهاگروه
 ٣,٥حدود  يطوركلبهشتر از مردان است. يزنان ب ط دريتمام شرا

  وجود داشته است. ١٩٩١-٩٢هر فرد در سال  يت به ازايزيو
 يهارا در انگلستان و ولز در سال يينايناب يعلل اصل ٣١شكل 

ن يدر ب يينايعلل ناب ترينشايعاز  يكيدهد. ينشان م ١٩٩٠-٩١
 ينوپاتيرتابت (يسال) ابتلا به د ١٦- ٦٤( سالانبزرگجوانان و 

ق ياز موارد از طر ياريكه در بس يادهيك) است، پديابتيد

N & Yorks 
١٠٣ 

N West 

١٠٧ 
Trent 

١٠٠ 
W. Midlands 

١٠٢ 
Wales 

١٠٣ 

S. West 
٩٠ 

S. East 
٩٣ 

Eastern 
٩٣ 

 بالاي ميانگين

 زير ميانگين

  ميزان ميرايي استاندارد
)١٠٠(انگلستان و ولز =  

 .Office for National Statistics.  Mortality Statistics :منبع
Series DH5, No.23. London: The Stationary Office, 2000. 
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، Rohanetalاست ( يريشگيپقابلو اقدام زودرس  يغربالگر
  ).١٠د به جدول ينگاه كن() ١٩٨٩
در  ١٩٩٨بعد از  ييغذا يهاتيخطر افزايش مسموم طوركليبه

ون يليم ٤,٥ماندن آن،  درك نشده است. حدود  يبالا باق و انگلستان
مورد  ٦افتد كه از هر يدر سال در انگلستان اتفاق م ييت غذايمسموم

). ٢٠٠٢، Donaldsonكنند (يك مورد به پزشك مراجعه ميتنها 
ن يت به ايجمع %٨شود كه سالانه حدود ين امر موجب ميا

ن يرا ب ييغذا يهاتيروند مسموم ٣٢ها دچار شوند. شكل تيمسموم
كه  يشگاهيآزما يهاصيتشخ بر اساس ١٩٨٦ – ٢٠٠٠ يهاسال

  دهد.يصورت گرفته نشان م PHLsتوسط 

  

  

  

  

  

  
 

 ٥٥- ٦٤هاي نارسايي قلب در مردان سنين : مرگ ناشي از بيماري٢٨ شكل
  ١٩٩٩سال در كشورهاي مختلف 

 نفر ١٠٠٠تعداد مرگ در 

 ژاپن
 انسهفر

 پرتغال
 ايتاليا

 مكزيك
 استراليا

 سوئد

 آلمان

 يونان

 كانادا

 انگلستان و ولز

 آمريكا

 ونزوئلا
 فنلاند

 لهستان

 اسپانيا

٥ ٤ ٣ ٢ ١ ٠ 

٠,٧ 

١ 

١,٥ 

١,٥ 

١,٦ 

١,٧ 

١,٩ 

٢,١ 

٢,٣ 

٢,٥ 

٢,٥ 

٣ 

٣,١ 

٣,١ 

٣,٤ 

٤,٢ 

 /WHO 2002. http://www3.who.int/whosis/mort :منبع
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-هاي بيمارستان در انگلستان در بين سال: متوسط اشغال تخت٢٩ شكل

  ١٩٩٢-١٩٩٣هاي 

  
  

  
  
  
  
  

 اختلالات سينه و ژينكولوژيك (زنانه)      

 ٤قلبي هاي يگردش ريوي و ساير بيمار       
 ٣عصبي بيماري سيستم 

 ٢اي ماهيچه - اختلالات استخواني        

 هاي گردش خونساير بيماري      

 عروقي -بيماري مغزي     

 نئوپلازم بدخيم    

٣ ٢٠ ١٠ ٠ ٤  
٥

٦٠  
٧

٨ ٩٠ 

 ساير  

   ايتغذيه اختلالات غدد درون ريز،       
 ٥ايمني متابوليك و       

 پنوموني    

 سكته قلبي    

 ١مسموميت آسيب و     

 معلوليت مغزي    

 بيماري مغزي    

)٧٥ ٨٤٤) %٢٨  

)٢ ٨٠٤) %١  

)٣ ٠٤٧) %١  

)٣ ٦٥١) %١  

)٤ ٠٩٥) %٢  

)٥ ٩٦٠) %٢  

)٦ ٢٤٩) %٢  

)٨ ٠٦٥) %٣  

)١٠ ٤١٥) %٤  

)١٠ ٦٣١) %٤  

)١٢ ٦٠٤) %٥  

)١٤ ٠٧٠) %٥  

)٤٣ ٣٧٩) %١٦  

)٦٥ ٩١٧) %٢٥  

  هزار
)٢٦٦ ٧٣١ها (كل تخت   

  تخت / روز براي شكستگي گردن لگن. ٤٠٥٢شامل  .١
  شامل اختلالات پشت و مفاصل. .٢
)، صرع ١١٩٣)، فلج مغزي (١١١٩شامل بيماري پاركينسون ( .٣
  ).٩٦٥و اسكلروز منتشر () ١٦٧٥(
  تخت / روز تخمين زده مي شود. ٣٠١١ايست قلبي  .٤
 تخت / روز تخمين زده مي شود. ١٥٣٦ديابت شيرين  . ٥

 .Department of Health.  Hospital Episode Stastics.  Vol 1:Engeland :منبع

Financial Yeas 1992-93. London: HMSO. 
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هاي : ميزان مشاوره با پزشك عمومي در انگلستان و ولز در سال٣٠ شكل
  : ده مشاوره اصلي١٩٩١-٩٢

  

 ييت غذاياند. مسموميافتهافزايش %٥٠٠ها به صين تشخيا
ن ياست. ا هداشت ياديش زين دوره افزايلوباكتر در اياز كمپ يناش

كنند، اما يرا كم برآورد م ييذات غياطلاعات اساساً بروز مسموم
ر ياز س يقيو دق يرات زمان تشخيص منطقيين تغيد ايشا

  آورند. به وجودها تيمسموم

  

  

  

  

  ١٩٩٠-٩١هاي در انگلستان و ولز در سال سالانبزرگ: علل نابينايي ٣١ شكل

٥٠ ٠ 

 
١٠٠ 

 
١٥٠ 

 
٢٠٠ 

 
٢٥٠ 

 

  ورم ملتحمه
  ورم لوزه

  استئو آرتريت
  كمر درد

  آسم
  وروتيك و افسردگياختلالات ن

  فشارخون بالا

  مديريت ضد بارداري

  برونشيت حاد
  عفونت دستگاه تنفسي فوقاني

 نفر درخطر/سال ١٠٠٠نمايش 
)٣٤٧٨,٥نفر در خطر =  ١٠٠٠(نتيجه كلي در   

٥٢ 

٥٤ 

٥٨ 

٦٦ 

٩١ 
٩٩ 

١٠٣ 

٢١١  

١١٥ 

١٩٧ 

 Office of Population Censuses and Surveys. Morbidity Statistics:منبع

 بدون اطلاع
١٠%  

 ضعف بينايي
٣%  

 آب مرواريد
٣%  

)گلوكوم (آب سياه  
١٢% يهاختلال ارثي شبك   

١٢%  

 ساير
١٨%  

تياتي ديابرتينوپ  
٣%  

 تحليل لكه زرد
٤٩%  

 ساير
٣٣%  

 بدون اطلاع
١٢%  

 ضعف بينايي
٩%  

 بدون اطلاع
١٢%  

 تحليل لكه زرد
١١%  

تيرتينوپاتي دياب  
١٢%  

 اختلال ارثي شبكيه
١٢%  

)گلوكوم (آب سياه  
١٢%  ميوپا 

٣%  

نتمام سني  ١٦-٦٤ 

 Office of Population and Sueveys. Studios on :منبع
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  : گزارش بريتانياي كبير از مسموميت غذايي٣٢ شكل

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

٢٠٠٠ ١٩٩٨ ١٩٩٦ ١٩٩٤ ١٩٩٢ ١٩٩٠ ١٩٨٨ ١٩٨٦ 

 سال

٠ 

٢٠ ٠٠٠  

٤٠ ٠٠٠  

٦٠ ٠٠٠  

٨٠ ٠٠٠  

١٢٠ ٠٠٠  

١٠٠ ٠٠٠  

ش
زار

د گ
دا

تع
ها

 

 .Donaldson L. CMO'S Update 33. London: Department of Health, 2002 :منبع

٠ 
٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

 سال سال

١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ 

١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ ١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ 

١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ ١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ 

١٩٩٨ ١٩٨٨ ١٩٧٨ ١٩٦٨ 

٧%  ٣%  ١%  ٠%  

٤١%  
٢٩%  

١٥%
٦%  

٣٤%  

٧٤%  

٥٦%  

٧٩%  ٨٨%  ٨٧%  ٨٠%  

٥٧%  

١٨%  
٣٦%  

٤٨%  

٦٤%  

٢٢%  
١٢%  ٣%  ١%  

سال ٢٥-٣٤ سال ٣٥-٤٤   
 

سال ٥٥-٦٤ سال ٤٥-٥٤   

سال ٦٥- ٤٧   + سال٧٥ 

 Steel JG, Treasure E, Pitt NB et al. Total tooth loss in the United Kingdom in:منبع

1998 and implication for the future. Br Dent 2000; 189:  598-603. 

٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

٠ 

٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

٠ 
٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

٠ 

٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

٠ 
٢٠  

٦٠  
٤٠  

٨٠  
١٠٠  

%  

٠ 

: درصد بزرگسالان فاقد دندان طبيعي در انگلستان و ولز در ٣٣ شكل
  ١٩٦٨-٩٨هاي سال
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ن نكته كه مسموميت غذايي تنها مشكل كشورهاي يتن ادانس
و  ياساس يهاها به مراقبتتين مسموميفقير نيست مهم است. ا

د و هم ي، هم در محل تولييد و ساخت مواد غذايتول يكنترل بر رو
، ييت غذايدر اجتناب از مسموم ياز دارند. نكته اساسيدر منزل، ن

كه كمتر به  يزيت (چت مطلق از اصول بهداشت مطلوب اسيتبع
 يعيفاقد دندان طب سالانبزرگنسبت  ٣٣شود). شكل يآن توجه م
دهد؛ يدر انگلستان و ولز نشان م ١٩٩٨و  ١٩٦٨ يهارا در سال

 يعيدندان طب ١٩٦٨سال در سال  ٤٥-٥٤ن ياز افراد سن %٤٠
ن يدا كرد. ايكاهش پ %٦ن رقم به يا ١٩٩٨اما در سال ؛ نداشتند

جه استفاده گسترده يشت دهان و دندان عمدتاً نتشرفت در بهدايپ
تنها  ١٩٦٩د است (در سال يفلورا ايدار يهاردندانيخمع از يو وس

ن ياكنون ا كهدرحاليد بودند، يفلورا يدارا هاردندانيخماز  %٢
ها و تر دنداناست). مسواك زدن درست و منظم %٩٥نسبت حدود 

دندان بر  يهايماريبشتر بر درمان و برطرف كردن يد بيتأك
  ت دارند.يها اولودن دندانيكش

  توسعهدرحالجهان 

ك منطقه يكاملي از  هنمونف فوق از بهداشت در انگلستان يتعر
 يكشورها در مورد يماريب ياست. الگو يغرب يثروتمند اقتصاد

ك شدن به آن ينزد در حالكاملاً متفاوت است، اما  توسعهدرحال
 ١٤گفته شد. جدول  افتهيتوسعه يكشورهااست كه دربارة  يزيچ

 توسعهدرحالو  افتهيتوسعه يمرگ را در كشورها يده علّت اصل
است. از  يريتفس ين نمودار حاويدهد. ايسه قرار ميمورد مقا

ها از ون از مرگيليم ١٦ا، يون مرگ در كل دنيليم ٥٦حدود 
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 شدنليتبد در حالشود كه يحاصل م يعروق  يقلب يهايماريب
(حدود  توسعهدرحال يمرگ در كشورها ياز علل اصل يكيبه 

6
(حدود  يافتهتوسعه يكل موارد مرگ) مثل كشورها1

3
موارد   1

ژه مناطق خاص در ياختلالات و يا و برخيمالار غيرازبهمرگ) است. 
ل ياست كه در اوا يزيمشابه آن چ يمارياز جهات الگو ب ياريبس

در  يعفون يهايماري(چنانكه  ب شدهديدهدر انگلستان  ١٩قرن 
شد). يمرگ محسوب م يدر انگلستان علّت اصل ١٩ل قرن ياوا
شوند؛ يمحسوب م يريگرمس يمختص نواح هابيمارياز  ياريبس

دارند.  يكم ييرايم يطوركلبهكه  سيازيمثل جذام و انكوسرك
ت يمشابه وضع توسعهدرحال يكشورها دركودكان  ييرايزان ميم

برابر  ١٠- ٢٠ها از آن يش در انگلستان است. بعضيسال پ ١٠٠
، هستند (شكل شدهديدهثروتمند امروز  يدر كشورها ازآنچهشتر يب

 توسعهدرحال يدر كشورها يد به زندگيب امين ترتي). به هم٣٤
 يكشورها يد به زندگينصف ام تقريباً –ن است يحاضر پائ در حال

  ).٧د به شكل ي(نگاه كن يصنعت
ا يدن يف اقتصاديضع يدر كشورها يماريب يفقر علّت اصل

ت جهان هستند. يبيليون از جمع ٦ستگاه يز كه ييكشورهااست. 

ن يا
4
ت جهان با يجمع 3

5
كنند. ثابت شده يم يدرآمد آن زندگ 1

در جهان  ييرايم %٨٠تواند تا يط ميمح يهسازكه بهبود آب و ب
مرتبط با فقر،  يهايماريرا كاهش دهد. علاوه بر ب توسعهدرحال

 در حالشرفته بودند يپ يكه مختص كشورها هاييبيمارياز  يبعض
سرطان  هابيمارين ير هستند؛ مثال سادة ايفق يورود به كشورها

ه يسرطان ر بنابراين ،ايجادشدهگار يل مصرف سيه است كه به دلير
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 يهااز سرطان يكينادر بوده اكنون  يهاكي از سرطانيكه قبلاً 
  ع و كشندة جهان است.يشا

 يهايماريب يت نسبيسة اهميمقا يد برايمف يهااز راه يكي
- برحسب سال يماريمختلف محاسبة هر ب يمتفاوت در كشورها

  خاص است. يمارياز آن ب يناش يزندگ ةرفتازدست يها

  ٢٠٠٠: برآورد ده علّت اصلي مرگ در جهان در سال ١٤ جدول
  توسعهدرحالكشورهاي   يافتهتوسعهكشورهاي   جهان

از كل  %  علتّ  رديف
  هامرگ

از كل  %  علتّ  رديف
  هامرگ

از كل  %  علتّ  رديف
  هامرگ

  ٩,١  سكتة قلبي  ١  ٢٢,٦  سكتة قلبي  ١  ١٢,٤  سكتة قلبي  ١
 -بيماري مغـزي  ٢

  عروقي
  -ماري مغزيبي  ٢  ٩,٢

  عروقي
ـــــاري   ٢  ١٣,٧ بيم

ـــــزي   -مغ
  عروقي

٨,٠  

ـــت  ٣ ـــاي عفون ه
دستگاه تنفسـي 

  تحتاني

ــرطان  ٣  ٦,٩ ــاي س ه
ها، برونش ناي،
  ريه

هاي عفونت  ٣  ٤,٥
دســـــتگاه 
ـــــي  تنفس

  تحتاني

٧,٧  

٤  HIV / AIDS هــاي عفونــت  ٤  ٥,٣
ــــــــتگاه  دس
  تنفسي تحتاني

٤  ٣,٧  HIV / 
AIDS 

٦,٩  

٥  COPD  ٥  ٤,٥  COPD  ط پيش شراي  ٥  ٣,١
  از بارداري

٥,٦  

شرايط پـيش از   ٦
  بارداري

ــرطان  ٦  ٤,٤ ــاي س ه
  كولون و ركتوم

٦  ٢,٦  COPD  ٥,٠  

اـري  ٧  ١,٩  سرطان معده  ٧  ٣,٨  هاي اسهاليبيماري  ٧ اـي بيمـ هـ
  اسهالي

٤,٩  

هـــاي آســـيب  ٨  ٣,٠  سل  ٨
  يخودزن

  ٣,٧  سل  ٨  ١,٩

  ٢,٦  مالاريا  ٩  ١,٧  ديابت  ٩  ٢,٣  ايتصادفات جاده  ٩
اـي، سرطان  ١٠ هاي ن

  ها، ريهبرونش
تصـــادفات   ١٠  ١,٦  سرطان سينه  ١٠  ٢,٢

  ايجاده
٢,٥  

COPD دهندهليتشك: بيماري انسدادي مزمن ريوي. كشورهاي پيشرفته شامل كشورهاي اروپايي، كشورهاي 
  .استامريكا، ژاپن، استراليا و نيوزلند   متحدهالاتياشوروي، كانادا، 

 ,The World Health Report 2002. Geneva: World Health Oragnization. 2002 (cited in beaglehoe R :منبـع
Yach D. Globalisation and the prevention and control of non-communicable disease: the neglected chronic 
diseases of adults. Lancet 2003, 362: 903-8). 
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  ١٩٩٩ك سال در كشورهاي مختلف در سال : مرگ كودكان زير ي٣٤ شكل

  ن ياز ب يسالگ ٦٠كه فرد را در  يماريك بي ترتيباينبه
 يگريد يمارينسبت به بدارد  يكمتر ةرفتازدست يهابرد ساليم

 يهاسال ١٥برد. جدول ين مياز ب يسالگ ٢٠كه فرد را در 
در  ييرايل مهم ميكه دلا يماريرا سه ب يزندگ ةرفتازدست

گردش  يهايماريتند (سوانح و حوادث، بسه يصنعت يورهاكش
-يسه قرار ميمورد مقا توسعهدرحال يخون و سرطان)  با كشورها

شرفته يپ يو كشورها صحراي مركزي افريقا يدهد. كشورها
 كهدرحاليقرار گرفتند.  مورداستفادهسه ين مقايا يبرا ياقتصاد

در  يزندگ ةرفتازدست يهاسال %٢٥موجب  يمارين سه بيا
 ين مقدار در كشورهايشوند، ايمصحراي مركزي افريقا  يكشورها

ن يبه ا يتا حدن اختلاف ياست. ا %٧٣ثابت  يبازار اقتصاد يدارا
ر صحرا يز آفريقايي يكشورها در يد به زندگيل است كه اميدل

  سوئد
  ژاپن

  اسپانيا
  استراليا

  ايتاليا
  آلمان
  آمريكا

  انگلستان
  مكزيك

  چين
  برزيل

  ندونزيا
  هائيتي

  كنيا
  پرو

  تانزانيا

  موزامبيك
  اتيوپي

١٤٠ ١٢٠ ١٠٠ ٨٠ ٦٠ ٤٠ ٢٠ ٠ 
٤ 
٤ 
٥ 
٥ 
٥ 
٥ 
٧ 
٧ 

٢٩ 
٣٠ 

٣٢ 
٤٢ 

٧٠ 
٧٦ 

٨١ 
٩٥ 

١٠٤ 
١٣١ 

 ميرايي كودكان
تولد زنده) ١٠٠٠(مرگ قبل از يك سال /   

 World Bank. World Development Report 1999.  Oxford: Oxford:منبع
University Press, 1999. 
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 ٧٥ش از يشرفته بيپ يدركشورها كهدرحاليسال است  ٥٠حدود 
ز در ين هابيمارين يا يسن - يتصاصزان بروز اخي. ماستسال 

 يدر كشورها يماريب يمختلف متفاوت است. الگو يكشورها
 يتريطولان يم زندگيتوانياست كه م يشرفته به شكليشتر پيب

، بخصوص در سنين يماريخطر ابتلا به ب بنابراين؛ ميداشته باش
سالم  يزندگ يهاسال ١٦ابد. جدول ييش مي، افزايريپ

مختلف  يهايماريجة بير صحرا در نتيز يقايرا در افر رفتهازدست
از دست رفتن  %٦٠موجب  هابيماريدهد. شش گروه از ينشان م

و  ياسهال يهايمارياز: ب اندعبارتشوند كه يم يزندگ يهاسال
ا، ي)، مالاريپنومون ويژهبه( يتنفس يهايماري، سرخك، بسوءتغذيه

  .HIVو  ينياختلالات دوران جن
در  ييرايل ابتلا و ميدلا ترينمهماز  يكي ياسهال يهايارميب

 ٥٠٠كه برآورد شده يطوربههستند؛  توسعهدرحال يكشورها
ن در يلات يكايقا و امريا، افريزود اسهال در كودكان آسيون اپيليم

ن مشكل يون مرگ شده است. ايليم ٥-١٨موجب  ١٩٧٥سال 
ز يآلوده و ن ياجة چرخة ناقص آب و غذيعمده در نت طوربه

  است. ايجادشده سوءتغذيه
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هاي از دست رفتة زندگي ناشي از تصادف، بيماري و : نسبت سال١٥ جدول
سرطان در كشورهاي پيشرفته اقتصادي و كشورهاي صحراي مركزي افريقا 

  ١٩٩٠در سال 

  علّت مرگ
  زندگي رفتهازدستهاي درصد سال

كشورهاي پيشرفته 
  اقتصادي

ي صحراي مركز
  افريقا

هاي گردش بيماري
  خون

٤  ٢٩  

  ٣  ٢٤  سرطان
حوادث (بيشتر 
  اي)تصادفات جاده

١٨  ٢٠  

  ٢٥  ٧٣  كل
 Murray CJL, lopez, AD (eds). Global Burden of Disease :منبـــــع

(http://www.hup.harvard.edu/catalog/MURGLO/html). 
  

كشورهاي صحراي در  رفتهازدستهاي زندگي مفيد : نسبت سال١٦ جدول
  ١٩٩٠هاي گوناگون،مركزي افريقا ناشي از بيماري

  درصد  بيماري
  ١٦  سوءتغذيههاي اسهالي و بيماري

  ١٣  پنوموني ويژهبهاختلالات تنفسي، 
  ١١  مالاريا

  ٩  سرخك
  ٨  اختلالت پيش از زايمان

HIV ٣  

  ٦٠  كل
ـــع  Murray CJL, lopez. AD (eds). Global Burden of Disease :منب

(http://www.hup.harvard.edu/catalog/MURGLO/html) 
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ابتلا   يبرا يشتريدارند استعداد ب يفيه ضعيكه تغذ يكودكان
ق آلوده كردن يگران، از طريآلوده كردن د درنتيجهبه اسهال و 

كودكان در  %٣٠قا يمنابع آب، دارند. برآورد شده كه تنها در افر
 مبتلابهها آن %٤سنشان قرار دارند و از وزن مناسب  ترپايينوزن 
  ).King، ١٩٨٣د هستند (يراسموس شداكور و مريكواش

عمدتاً  يشرفته و صنعتيپ يدر كشورها يتنفس يهايماريبار ب
ا قبل از اعمال ياند يافتهافزايش ايجادشده يهاييا به علّت آلودگ

 اندعبارت يتنفس يهايمارين بياند. اكنترل مناسب وجود داشته
نوع  ازنظر. يفتري، سرخك، سل و دآنفلوانزا، سرفهسياه، ياز: پنومون

 يو كشورها توسعهدرحال ين كشورهايب يتفاوت چندان يماريب
و كثرت  يشتر در رخداد، فراوانيوجود ندارد بلكه تفاوت ب يصنعت

  است. يماريب
از  يارين مشكل بهداشتي در بسيتريا جديها مالارن آنيدر ب

موجب  يمارين بيقاست. برآورد شده كه ايافر يريرمسگ ينواح
 يهايمارير بيشود. اگرچه سايمرگ در سال م ميليونيكش از يب

 ييرايابتلا و م يآمارها ازنظرا يق ناقل نسبت به مالاريمنتقله از طر
هستند.  ييت بالاياهم يهمچنان دارا يدارند؛ ول يت كمتريحساس
وس) و يلارزيس (بيازيمزستويش مبتلابهون از مردم يليم ٢٠٠

ك يس هستند. حدود يازيلاريف مبتلابهگر يليون ديست ميدو
ها قرار مورد هجوم كرم توسعهدرحال يبيليون از مردم كشورها

لانكا، بنگلادش و ونزوئلا نشان يدر كشورهاي سر شياند. پاگرفته
ها مبتلا هستند. ساله به كرم ٦كودكان  %٩٠ش از ياند كه بداده

 يهاو كرم دارقلاب يهامربوط به كرم يتهاجمات كرم ترينشايع
  .استس) يازي(آسكار يحلقو
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ست ين يريخاص مناطق گرمس يهايمارياگرچه سرخك از ب
ن ياست. ا توسعهدرحال ياز علل مهم مرگ در كشورها يكي يول

زبان در كودكان يم يبه علّت كاهش قدرت دفاع ياامر تا اندازه
سرخك در  درواقعهاست و ر  عفونتيو سا سوءتغذيهبه  مبتلا

كه عوارض و شدت  يدر دوران كودك توسعهدرحال يكشورها
افتد. اختلالات ين بالاتر است، اتفاق ميشتر از سنيب هابيماري

 يهايها و ناهنجار، عفونتيبا نارس توجهيقابلبه مقدار  ينيجن
ق و يار عمياط بسارتب HIV يدميدر ارتباط هستند. اپ يمادرزاد

 يد به زندگينوزادان، كودكان و مادران، ام ييرايم زانيمبا  يكينزد
مختلف نشان  ياز كشورها ييهاژه در بخشيوه؛ بيو رشد اقتصاد

در انگلستان و  %٠,١در بوتسوانا تا  %٣٦دهد كه دامنه آن از يم
  ر است.يآلمان متغ

ش يها بدر آنكشور وجود دارد كه  ١٦قا يحاضر در افر در حال

از 
10
 يشتر كشورهايو در ب هستند HIV مبتلابهت يجمع 1

ش از يب يحت HIVبه  سالانبزرگ يابتلا صحراي مركزي افريقا
  ن مقدار است.يا
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هاي درصدي از كل گروه عنوانبهسال  ١٥- ٤٩و ايدز در سنين  HIV:  ٣٥ شكل

  ١٩٩٩برآوردها در سال سني در كشورهاي مختلف: 

شكل  يداس يآنم يماريب آفريقايي يگر كشورهايمشكل د
است.  يمارين بيا مبتلابهك نفر ي آفريقايينفر  ٤٠٠است كه از هر 

ق وراثت منتقل ين ژن را از طرينفر ا ١ آفريقايي ١٠از هر  تقريباً 
 يماريب ييايانتشار جغراف آفريقايي ين كشورهايكند. در بيم

 يطيط محيعوامل و شرا تأثيرن تفاوت نشانگر يكه ا ستمتفاوت ا
ا توسط نوع يمالار مثالعنوانبهاست.  يمارين بيدر انتشار ا

س به يازيستوزوميا انتقال شي ،شودياز پشه منتقل م يمشخص
 ياز حلزون آب يا مدفوع به نوع خاصيق ادرار يعبور انگل از طر

٤٠ ٣٥ ٣٠ ٢٥  ٢٠  ١٥  ١٠  ٥  ٠ 

 آلمان

  انگلستان

  استراليا

  روسيه

  پرو
  فرانسه

  آمريكا
  جامائيكا

  اوكراين
  تايلند

  گويانا

  باهاما

  اريتره

  رواندا

  مالاوي

يافريقاي جنوب

  زيمبابوه

  بوتسوانا

٠,١  

٠,١  

٠,٢  

٠,٢  

٠,٤  

٠,٤  

٠,٦  

٠,٧  

١  

٢,١  

٣  

٤,١  

١٠,٦  

١١,٢  

١٦  

١٩,٩  

٢٥,١  

٣٥,٨  

 report on the global HIV/AIDS epidemic – June 2000 :منبع

(http://www.unaids.org/EN/Resources 
/epidemiology.asp). 
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از    يارين بسير اينظ يليل و دلاين دليدارد؛ به هم يبستگ
  شوند.يمحدود م يبه مناطق مشخص يانگل يهايماريب

ن يمارستان، تأميدر جهان سوم با ساختن ب يماريمشكلات ب
 يهاتيكه توسط اقل زاتية پرسنل و تجهيته يلازم برا يهانهيهز
شود. يشوند، حل نمير استفاده ميشتر از افراد فقياز بيامت يدارا

 يكنند و دسترسيم ير در روستا زندگيفق يهاكشور اكثر افراد در
ار كم است. يا بسيست و ير نيپذا امكاني يها به خدمات پزشكآن

نان از يچون اطم ياهيساده و اول يهاها سنجشاز آنين ترينبزرگ
زه و دفع مناسب فاضلاب و يه آب پاكي، تهتيفيباكو  يغذا كاف

 يهابا مراقبت ارتباط، در WHO يهااست. برنامه يكنترل بارور
ن امكانات را همراه يبه ا يابي) شانس دستPHCه (ياول يبهداشت
 يت مراكز بهداشتيو اولو يد بر پرسنل بهداشت اجتماعيبا تأك

 يآورد. بانك جهانمي به وجودرا  يدولت يهامارستانيبر ب يمحل
ازمند يتمام افراد ن يبرا ين آب بهداشتين زده است كه تأميتخم

ار ين مبلغ بسينه در بر دارد. اگرچه ايارد دلار هزيليم ٢٦٠حدود 
است كه سالانه در جهان صرف  يانهيتنها نصف هز ياد است وليز

كپارچه با ي يبه شكل يشود. پزشكيم ينظام يهاساخت سلاح
اين ارتباط مستلزم و اب در ارتباط است يانتشار متعادل منابع كم

ن امر يبه اين منابع است. ااختصاص تصميمات سياسي و اقتصادي 
ها نسبت به كشورهاي نه آنيكه اتلاف هز ريفق يدر كشورها

  آيد.مهمي به شمار مي تقريباً مسئلهثروتمند بيشتر است، 
ت آموزش در بهبود بهداشت و سلامت جهان ياهم

از مشكلات در آغاز محاسبات  ياريست. بسين يپوشچشمقابل
 به وجود يو مذهب يموانع فرهنگل يبهبود سلامت به دل يهاطرح
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- در مقابل بهداشت ممكن است به شكل ين موانعيند. چنيآيم

قاً ثابت و پابرجا هستند. يكه عم انجامديب يسنت يرفتارها يريگ
كنند با داشتن خانواده بزرگ و يم يمردم سع ريك كشور فقيدر

 بنابراين؛ آورند به دستخود را  مدتطولانيت يت امنيپرجمع
د، اگرچه به نفع اجتماع است، ممكن است از طرف يل موالكنتر

رات ييشرفت و توسعة تغيرد. پيقرار نگ رشيموردپذها خانواده
باشد  يريو در مس يد همراه با توسعه اقتصاديبا يفرهنگ ياجتماع

ر باشد. يپذتيكه نسبت به تمام مسائل مربوطه حساس و مسئول
رهاي صنعتي براي رهبري ممكن است تعداد معدودي به الزام كشو

جهان ترديد داشته باشند، اما كشورهاي پيشرفته براي كارآمد 
وانع بودن بايد موانع اقتصادي را بشناسند تا بتوانند همانند م

  اقتصادي از آن جلوگيري كنند.



  

  نامهواژه
  
  

عبارتسـت از قابليـت تكـرار ضـعيف،  (خطاي تصادفي) ابهام
متوسـط، نتـايج دقيـق و صـحيح  ورطبـهبدون توجه به اينكـه آيـا 

  ).١هستند يا نه (نگاه كنيد به شكل 
ـــدميولوژي ـــع و  اپي ـــروز، توزي ـــه ب ـــت از مطالع عبارتس

هاي انساني همراه با نگاهي به بيماري در جمعيت يهاكنندهنييتع
  ها.تعيين علل آن و ايجاد پيشگيري براي آن

اري عبارتست از ارتباط بين يـك عامـل و بيمـ ارتباط حقيقي
كه تصادفي نيست. اين ارتباط ممكن است عليّتي يا در اثـر تـورش 

كنندگي باشد. (گاهي اين اصطلاح بـه ارتبـاطي محـدود يا مخدوش
كنندگي است نه در اثر تـورش شود كه عليتّي يا در اثر مخدوشمي

دار باشـد، آماري معني ازنظرگيري). معمولاً وقتي يك ارتباط اندازه
  د.شوحقيقي فرض مي

شانس مواجهه داشتن در نتـايج مثبـت  ارزش اخباري مثبت
  شود.سهم يا درصد بيان مي صورتبهاست كه  آمدهدستبه

 عبارت از آناليزي است كـه شـامل تمـام افـرادي درمان درآناليز 
انـد، خـواه شـدهتقسيمتصادفي  طوربهشود كه در كارآزمايي باليني مي

  باشند. باشند يا نكرده درمان يا مداخله را دريافت كرده
يك بيماري عبارتست از تعداد موارد جديد بيماري كه در  بروز

  دهند.رخ مي شدهتعريفزماني خاص در يك جمعيت  دوره
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عبارتست از پيشگيري از مـوارد (اوليه)  سطح اولپيشگيري 
  جديد بيماري از طريق حذف علّت آن بيماري.

پيشـگيري مـوارد  عبارتست از سطح دوم (ثانويه)پيشگيري 
 باليني يك بيمـاري از طريـق غربـالگري و تشـخيص زودرس و بـه
دنبال آن مداخله مناسب. گاهي به معني پيشگيري از وقوع مجـدد 

-پيشگيري ثانويـه حملـه مثلاًرود؛ يك رويداد باليني نيز به كار مي

هاي قلبي بيشتر در افرادي باشـد كـه تـاكنون يـك حملـه قلبـي 
  اند.داشته
از درمـان بـاليني يـك  عبارتست )(ثالثيه سومسطح يري پيشگ

 كند.بيماري كه از ناتواني و درد ناشي از بيماري جلوگيري مي

  .ميزان كشفنگاه كنيد به  حساسيت
ممكن است تصادفي يا منظم باشد. براي اولي بـه توضـيح  خطا

نگاه كنيـد. شـكل  "خطاي منظم"و براي دومي به توضيح  "ابهام"
  دهد.وع خطا را توضيح ميهر دو ن ١

  نگاه كنيد. ١و شكل  "ابهام"به توضيح  خطاي تصادفي
اســت، يعنــي طبــق برنامــه  ســوگرايي همــانخطــاي مــنظّم 

نبودن؛ عليرغم قابل تكرار بودن نتايج (نگاه كنيد به  شدهيبندزمان
  ).١شكل 

خاص مواجهه يك بيماري؛ در ارتباط با يك  خطر مازاد مطلق
وز بيماري در افراد مواجهـه يافتـه منهـاي بـروز در عبارتست از: بر

 يبـه معنـا "مواجهـه داشـته"ن مفهـوم يدر اافراد مواجهه نيافته (
مواجهـه "آن   در مقابـلمثل فشارخون بالـا و  "عامل"ك يداشتن 
  .نداشتن آن بكار رفته است) يبرا "نداشته
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يك بيماري در ارتباط با مواجهه عبارتست از بروز  خطر نسبي
ماري در بين افراد مواجهه داشته تقسيم بر بروز بيماري در بـين بي

 يبـه معنـا "مواجهه داشـته"ن مفهوم يدر اافراد مواجهه نداشته. (
مواجهـه "آن   در مقابـلمثل فشارخون بالـا و  "عامل"ك يداشتن 
  .نداشتن آن بكار رفته است) يبرا "نداشته

 )١به شكل  عبارتست از قابليت تكرار خوب (نگاه كنيد دقتّ

عبارتست از سهمي  كسر قابل انتسابيا  سهم قابل انتساب
  توان به يك مواجهه نسبت داد.از موارد يك بيماري كه مي

زماني است كه از طريق آن تشخيص سوگرايي زمان اضافي؛ 
 كه تغييري در زمان مرگ ايجاد شودافتد بدون اينسرطان جلو مي

ست از ازدياد آشـكار عبارت )زمانمدتسوگرايي طول مدت (
بقاء در اثر تمايل به تشخيص انتخـابي سـرطان كنـد رشـد بجـاي 

 هاي عادي.سرطان

مواجهــه بــراي نتــايج مثبــت آزمــون داشــتن شــانس 
)OAPR(  مواجهـهبهت تعداد افراد مواجهه يافته بسنعبارتست از 

  نيافته در بين افرادي كه نتيجه آزمون مثبت دارند.
ت از تعـداد مـوارد موجـود يـك يـك بيمـاري عبارتسـ شيوع

 مشخصي از زمان. نقطهدر  شدهتعريفبيماري در يك جمعيت 

؛ عاملي است كه تمام يا بخشي از رابطه كنندهمخدوشعامل 
 بـه خـاطربين يك عامل تحت مطالعـه و بيمـاري را،  شدهمشاهده

 دهد.ارتباطش هم با عامل و هم با بيماري، توضيح مي



/ نامه واژه         

 

 

١١٢

است كه بـا بيمـاري مـرتبط اسـت،  ؛ عاملييك بيماري علتّ
چنانكه اگر شدت يا فراواني مواجهه با عامل در يك جمعيت تغييـر 

 يابد.كند، فراواني بيماري نيز تغيير مي

عبارتست از كاربرد منظم يك آزمون يـا پرسشـنامه  غربالگري
سـود  منظوربـهبراي تعيين افراد در خطر خاص يك اختلال ويـژه، 

تر يا پيشگيري مستقيم، در بين افـرادي كـه بردن از مداخلات بيش
 به دنبال مداخلات پزشكي مرتبط با علائم آن اختلال نيست.

؛ طيـف مقـاديري را كـه احتمـال دارد شـامل فاصله اطمينان
حدود اطمينان "برآورد  بنابراين؛ دهدمقدار حقيقي باشد، نشان مي

 %٩٥بدين معني اسـت كـه بـا اطمينـان  "است ١٤تا  ١٠از  %٩٥
 "قـرار خواهـد گرفـت. معنـي  ١٤تـا  ١٠مقدار حقيقي در فاصـله 

بـار تكـرار  ١٠٠اين است كه اگر مطالعـه يكسـاني  "%٩٥اطمينان 
مورد حدود اطمينان دربرگيرنده مقـدار حقيقـي  ٩٥شده باشد، در 
 گيرد.مورد مقدار حقيقي را در بر نمي ٥بوده و فقط در 

كه در آن نه بيمار و ؛ يك كارآزمايي است دوسوكوركارآزمايي 
بـه هـر  يدرمانميرژدانند در كارآزمايي كدام نمي كنندهمشاهدهنه 

بيمار اختصاص يافته است. اين كارآزمايي معمولاً از طريق اسـتفاده 
 گردد.از دارونما محقق مي

 ازنظـرگروه كنترلي  از بيماران است كه  گروه كنترل تاريخي
زماني در گذشته بـه آن  ازنظر اختلال با موردها يكسان هستند ولي

توانـد موجـب اند. استفاده از گـروه كنتـرل تـاريخي مـيمبتلا بوده
 سوگرايي شود.
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گـروه كنترلـي اسـت از بيمـاران بـا  گروه كنترل جغرافيايي
در بيمارستاني ديگـر.  مثلاًهاي مختلف، اختلال يكسان اما در مكان

 جب تورش شود.استفاده از گروه كنترل جغرافيايي ممكن است مو

، همان مطالعه كوهورت است. مطالعه مـورد نگرمطالعه آينده
نگــر اســت. كارآزمــايي بــاليني گزيــده نيــز آينــدهشــاهدي لانــه –

 آورد. حساببهنگر توان آيندهپيشگيرانه را نمي

 نگر است.همان كوهورت يا آينده مطالعه طولي

ي كـه شاهد –عبارتست از يك مطالعه مورد  مطالعه كوهورت
در آن ابتدا يك مواجهـه يـا عامـل در گروهـي از افـراد (از طريـق 

 –گيري يا پرسشنامه) برآورد شده و سپس بـروز اختصاصـي اندازه
شـود. علتّي بيماري (يا ميرايي) پس از يك دوره پيگيري ثبت مـي

و بـروز بعـدي  شـدهثبتعادت سيگار كشـيدن افـراد  مثالعنوانبه
گـردد. مطالعـه ها ثبت ميو غيرسيگاري هاسرطان ريه در سيگاري

  نيز ناميد. "طولي"يا  "نگرآينده"توان مطالعه كوهورت را مي
  شاهدي است. –همان مطالعه مورد  نگرمطالعه گذشته 

اي است كه در آن گروهـي از مطالعه شاهدي –مطالعه مورد 
افراد كه بيماري يا اختلال خاصي را دارند (موارد) و گروهـي ديگـر 

عامل تحـت  ازنظره فاقد آن بيماري يا اختلال هستند (شاهدها)، ك
افـراد  مثالعنوانبـهگيرنـد. مطالعه مورد پرسش يا آزمون قرار مـي

صرف سيگارشـان مـورد  ازنظرسرطان ريه و افراد غير مبتلا  مبتلابه
 گيرند.پرسش قرار مي

اي اسـت كـه در ؛ مطالعـهگزيدهشاهدي لانه –مطالعه مورد 
هاي همسان شده شاهدها از يك مطالعه كوهورت ارد و نمونهآن مو

شـوند كـه مـي آوريعجمـاند و اطلاعات عليتّي زمـاني تعيين شده
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كوهورت انجام شـده اسـت و سـپس در موردهـا و شـاهدها مـورد 
 گيرند.مقايسه قرار مي

كــه فاصــله عبارتســت از احتمــال ايــن )P )P-valueمقــدار 
ــه شــدهمشاهده ــين دو نمون تصــادفي  صــورتبهاز جمعيــت كــه  ب

باشد. يعني در حقيقـت اختلـافي بـين دو جمعيـت كـه  ايجادشده
 ها صورت گرفته، وجود ندارد.محاسبه در آن

يـك آزمـون عبارتسـت از  حساسيتيا ) DRميزان كشف (
 سهم افراد مواجهه داشته با نتيجه آزمون مثبت.

 يك آزمون عبارتسـت از سـهمي )FPRميزان مثبت كاذب (
 از افراد مواجهه نداشته با نتيجه آزمون مثبت.

عبارتست از نسبت تعـداد  )SMRميزان ميرايي استاندارد (
در يك جمعيـت تحـت مطالعـه بـه تعـداد  شدهمشاهدههاي مرگ
 اسـتانداردها در جمعيـت هاي مورد انتظار، كه از اعمال ميزانمرگ

 .١٠٠آيند، ضربدر مي به دست

يزان مثبت كاذب است؛ يعنـي ميـزان يك آزمون مكمل م ويژگي
- كـم شـده، بيـان مـي ١٠٠درصدي است كه از  عنوانبهمثبت كاذب 

 شود.

 





  فهرست اختصارات
 
 
 

AIDS  Acquired immune deficiency syndrome 

COAD  Chronic obstructive airways (sometimes  
   "lung" or "pulmonary") disease 

CMO  Chief Medical Office 

DEFRA  Department of Environment, Food and Rural  
  Affairs 

FPR  False-positive rate 

GNP  Gross national product 

HIV  Human immunodeficiency virus 

IHD  Ischemic heart disease 

LR  likelihood ratio 

NS-SEC  National Statistics Socio-economic  
  Classification 

OAPR  Odds of being affected given a positive result 

OHE  Office of Health Economics 

ONS  Office of National Statistic (formerly called  
  OPCS) 

OPCS  Office of Population Censuses and Survey 

PHLS   Public Health Laboratory Service 
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RCT  Randomised controlled  trial 

RR  Relative risk 

SMR   Standardised mortality ratio 

WHO   World Health Organization 
 
 



  منابع اختياري آمارها: ١ضميمه 
  
  

منابع زيادي براي سلامتي و آمارهاي مرتب وجود دارد، بعضـي 
هـا كـه و برخي نـامعلوم هسـتند. بعضـي از آن منتشرشدهها از آن

  اند.دسترس هستند در زير ليست شدهبيشتر در 
هاي ها و سرشماريق بررسي) (دفتر سابONSي (دفتر آمار ملّ

ها را منتشر كرده كه در اي از داده) طيف گستردهOPCSجمعيت 
و اغلـب منـابع قطعـي  شـده روزبههاي مرتبط آن بسياري از نمونه

اي از امهاند. فصلنهستند. گزارش سالانه دو سال معوقه منتشر شده
ONS وجود دارد كه آمارهاي اخيـر و مقالـاتي  روندهاي جمعيتي

  .گيردبرميكنند در مي ليوتحلهيتجزكه اين آمارها را 
ــزارش   ــات گ ــري اطلاع ــياري از س ــدهاز بس ــه آدرس  منتشرش ب

http://www.statistics.gov.uk/statbase اند.نيز فرستاده شده  
  )web siteدر  يدسترسقابل=  ق( ONSانتشارات مفيد 

ــان،  AB ق ــن، زم ــب س ــانوني برحس ــقط ق ــلس  مح
  سكونت، بارداري، روش

در كل جمعيـت.  باركيسرشماري: هر ده سال   CEN ق
-هاي مزمن، خـانگي، گـروهاطلاعات به بيماري

هـاي قــومي، طبقـه اجتمــاعي، شـغل، خــودرو 
شاخصي از وضعيت اقتصـادي  عنوانبهشخصي 

  اند.محدود شده

عمـومي  يروندهاي ترتيبي آمار ميرايي: جدول  1DH ق
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  در ميرايي سرطان و بيماري تنفسي.

  علّت. آمار ميرايي:  2DH ق

  آمار ميرايي: كودكي.  3DH ق

  .آمار ميرايي: حوادث/خشونت  4DH ق

  .آمار ميرايي: حوادث/خشونت  5DH ق

  .شغلي :اييمير  DS ق

  EL  .آمار انتخابي: پارلماني  

آمار تولد: برحسـب سـن مـادر، منطقـه محـل   1FM ق
  .ييچندقلوزاسكونت، محل زايمان، 

  ازدواج و طلاق.  2FM ق

  توالي عمومي خانواده.  2GH ق

  LS  ــهمطال ــاس  ع ــر اس ــولي: ب ــادفي در  %١ط تص
  جمعيت

ايي نوزادان را ثبت ها، تولد، سرطان  و ميرمرگ
كنــد و بــر اســاس نقطــه مقابــل اطلاعــات يمــ

  سرشماري است.

  آمار سرطان: ثبت.  1MB ق

  .انتقالقابلهاي آمار بيماري  2MB ق
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  3MB  .نواقص مادرزادي  

  4MB   به  ١٩٨٥پرسشنامه بيمار بيمارستاني (در سال
  پايان رسيده است).

  5MB  .آمار ابتلا حاصل از مداخله عمومي  

  مهاجرت.  MN ق

  برآورد موقت جمعيت وسط سال.  1PP ق

هاي كليدي انگلسـتان و تصوير جمعيت: ويژگي  2PP ق
  ولز.

  PPW  هـــا، تصـــوير جمعيـــت: منـــاطق، شهرســـتان
  و حومه لندن. شهرهاكلان

  .ناتال و نوزاديآمار ميرايي: پري  SMDS ق

و  آمار حياتي منابع مليّ: تولدهاي زنده و مـرده  VS ق
  ثبت موارد مرگ.

  WR  .عملكرد هفتگي ثبت موارد كلي  
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  هاي بهداشتي انگلستانبررسي
http://www.statistics.gov.uk/statbase    

  شوند.سالانه انجام مي ١٩٩٠از 
  شد)خانواده ناميده مي يقبلاً بررسزندگي در بريتانيا (

http://www.statistics.gov.uk/statbase  
نفـر بـا  ١٢٥٠٠گيري تصـادفي سيسـتماتيك از سالانه با نمونه

متفـاوت هسـتند،  هرسالشود. سؤالات انجام مي %٨٤ميزان پاسخ 
  اما ممكن است همپوشاني داشته باشند.

 هـاي مـزمن يـا ريمسائل بهداشتي: سيگار كشيدن، الكل، بيمـا
، GPهاي حـاد، مشـاوره ناتواني و محدوديت در فعاليت، بيماري

پذيرش بيمارسـتاني، پيشـگيري از بـارداري، بهداشـت دهـان و 
اي يـا تماسـي و بهداشـت دندان، حوادث خانگي، لنزهاي شيشه

  سالمندان.
  ــوزش ــاروري، آم ــكن، ازدواج، ب ــواد، مس ــاعي: س ــائل اجتم مس

  روه قومي.خانوادگي، استخدام و گ
  اداره بهداشت، آمار اپيزودهاي بيمارستاني.

پـس  شدهليتكمهاي بيمارستاني گزارشي است از تمام پذيرش
هـاي اصـلي را بـر اسـاس از ترخيص يا مرگ. اين گزارش تشخيص

ســن، جــنس، مــدت بســتري شــدن، تخصــص، بيمارســتان محــل 
  دهد.بهداشتي گزارش مي هيناحسكونت، بخش و 

  روند اجتماعي
http://www.statistics.gov.uk/statbase  

ت اادار و اطلاعـاتتوسط دفتر آمار دولتـي منتشـر شـده اسـت 
هاي نظـري ويـژه بـر روي مسـائل متعـدد دولتي مختلف و بررسي

  دهد.بهداشتي و اجتماعي را گزارش مي
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  هاي عمومي:لهآمارهاي ابتلا حاصل از مداخ

OPCS  5سريMB  

هـاي جزئيـات تمـام مداخلـه "كشـيك"چهل تجربـه عمـومي 
ها و موارد ارجاع بيمارستاني را برحسب سن، جنس عمومي مشاوره

  كنند.و تشخيص اصلي ثبت مي

  آمار بهداشت جهاني

http://www.who.int  
هداشـت منتشـر شـده اسـت و سالانه توسط سـازمان جهـاني ب

ها، ميرايـي نـوزادان، علّـت مـرگ و... از اطلاعاتي را از تولدها، مرگ
  دهد.اغلب كشورها ارائه مي

  گزارش توسعه جهان

http://www.worldbank.org./ 

سالانه به اصرار بانك جهاني توسط دانشـگاه آكسـفورد منتشـر 
ي توسـعه هاي اقتصـادي و نشـانگرهاشده است. بسياري از شاخص

مثــل ميــزان تولــد، ميرايــي، ميرايــي نــوزادان، اســتفاده از وســايل 
  .گيردبرميضدبارداري، هزينه بهداشت، باروري و تغذيه را در 

  خلاصه آمار بهداشتي

http://www.ohe.org/kildk  

ه و شـد منتشـرنهمين ويرايش آن توسط دفتر اقتصاد بهداشت 
هـاي بهداشـتي  انگلسـتان را آمارهاي حياتي و جمعيتـي و هزينـه

  رود.مفصل ارائه مي طوربه



 /  رويكرد اپيدميولوژي        

 

١٢١

  بررسي تغذيه مليّ

http://www.statistics.gov.uk/statbase  
ــتيزطيمحاداره  ــي (س ــور زراع ــذا و ام ــالانه DEFRA، غ ) س

روزه تمـام  ٧كنـد. پـس از يـك دوره ه را بررسي ميخانواد ٨٠٠٠
و ميـانگين انـرژي،  شـدهثبتبراي مصـرف  شدهيداريخرغذاهاي 

پروتئين، كربوهيدرات، چربي، ويتامين و مواد معدني دريافت شـده  
  شوند.محاسبه مي

 



  : گواهي فوت٢ضميمه 

  

  

اي را بـراي برآورد علّت مرگ در گواهي فوت اطلاعات گسـترده
تـوان دهد. اين اطلاعـات را مـيها ارائه ميفاده اپيدميولوژيستاست

هاي كشنده مرتبط با سـن، جـنس، براي كمي كردن تنوع بيماري
قـرار  مورداسـتفادهپزشكي نيـز  خچهيتارمكان جغرافيايي، شغل يا 

داد. وقتي محاسبات خاص براي پيشگيري يا درمان شرايطي خاص 
آمار به پايش برنامه كمـك خواهـد قرار گرفته باشند،  مورداستفاده

 هيـتوجرونـد مـرگ از سـرطان دهانـه تخمـدان. بـراي  مثل -كرد
اي از آيـد خلاصـهر ادامـه مـيهـا آنچـه دچگونگي ايجاد اين شكل

هاي فرم گواهي فوت در پر كردني است كه پزشكان در هنگام نكات
  گواهي پزشكي علّت مرگ بايد بدانند.

  مفهوم علتّ اصلي مرگ

بـر ني كه گواهي كردن در بريتانيا آغـاز شـد؛ آمـار ملّـي از زما
كه همان بيماري يا آسيبي است كه رونـد -علّت اصلي مرگ  اساس

قـرار گرفـت. گـواهي   -كندوقايع مرضي منجر به مرگ را آغاز مي
دهد كه چندين حالت ممكن است در توالي قـرار گيرنـد. نشان مي

كرد، آخرين حالـت بايـد كه بيش از يك وضعيت را بايد ثبت زماني
(و  Ibاي كـه علّـت آن بـوده در وارد شود و بيماري يا سابقه Iaدر 



 /   رويكرداپيدميولوژي      

 

١٢٣

). اين گواهي فرايند بيماري اصلي Ic، اگر لازم بود، براي طورهمين
كنـد. اولويت  بيان مـي بر اساسرا  كه مرگ را تحت تأثر قرار داده

به مـرگ  علّت اصلي مرگ، يعني همان علتّي كه  روند وقايع منجر
 Iقسـمت  شـدهليتكمخـط  نيترنييپـاكنـد، بايـد در را آغاز مـي

وقـوع مـرگ  هنحـونيازي بـه ثبـت  درهرصورتگواهي آورده شود. 
كـه علّـت اصـلي مـرگ نارسايي قلب يا خفگي) نيست. زماني مثلاً(

صريحاً بيان شده باشد نيازي به  توضيح اضافي نحـوة وقـوع مـرگ 
سـكتة ميوكـارد).  بـه دنبـالست قلبي يا مثلاًدر آمار مرگ نيست (

تنها  عنوانبهاينكه بايد از تكميل گواهي با نحوة وقوع مرگ  ترمهم
صـريح مشـخص  طوربـهورودي اجتناب كرد. اگر فراينـد بيمـاري 

بيشتر قرار داد. بسـياري  موردبررسينباشد بايد نحوة وقوع مرگ را 
وپنوموني انتهايي كاز مبتلايان به بيماري اصلي ممكن  است به برون

بـر جاكه آمار اصلي نيازي به ثبت آن نيست. از آن پسمبتلا شوند؛ 
كدبندي علّت اصلي مرگ است؛ ضروري است كه گواهي بـه  اساس

مثل يك سرطان خاص، سـكتة  –وضوح بيماري اصلي را بيان كند 
  :مثالعنوانبهقلبي يا برونشيت مزمن. 

(
a) 

  هفته ٣  متاستاز مغزي

(
b) 

ارسينوماي برونشـي ك
  اوليه

  سال ٢

(
c) 

    ــــــــــــــــ

I 
    ــــــــــــــــ 
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  چندگانه شناسيآسيببرخورد با 

هاي كاملاً متفاوت ديگـري ه علاوه بر بيماري اصلي بيمارياهرگ
اما بخشـي از تـوالي  كنندميكه در مرگ مشاركت  وجود دارندنيز 

برونشيت مزمن در بيماري  مراحل بيماري اصلي نيستند (مثل يك
  گـواهي ثبـت  IIآرترواسكلروز پيشـرفته)، بيمـاري دوم در بخـش 

  :مثالعنوانبهشود. مي
(

a) 
ــــــــكتة  س

  ميوكاردي
٧ 
  سال

(
b) 

ـــــاي  آرتروم
  كرونر

٤ 
  سال

(
c) 

ـــــــــــــ
  ــــ

  

I 
ـــــ    تيبرونش

  مزمن
١١ 

  سال

 هـاي حاضـر در مـرگنبايد در ليست كليه  بيمـاري IIقسمت 
-كـه تصـميمدر سالمندان)، مگر ايـن مثلاًقرار گيرد ( مورداستفاده

هاي اضافي مـرگ از وضعيت كيكدامگيري در اين مورد كه حضور 
) بيمـاري چنـد ايـاندازد، سخت باشد. هرگـاه دو (بيمار را جلو مي

تـر تـر و پيچيـدهباشند؛ وضـعيت متفـاوتاصلي مجزا وجود داشته 
هـا منجـر بـه مـرگ از وضـعيت كيكدامخواهد بود و تعيين اينكه 

بــراي بيــان ايــن  رايــجفــوت  گــواهي شــود.انــد مشــكل مــيشــده
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: پزشـك مثالعنوانبـهاي مناسـب نيسـت. چندگانـه شناسيآسيب
ممكن است در مورد فرد سالمندي كه از وجـود  بيمـاري آرتريـت 

گيري كند كه ايـن دو برد نتيجهكرنر و نيز برونشيت مزمن رنج مي
شوند (يا حتـي ممكـن اسـت فكـر منجر به مرگ مي توأماًبيماري 

علّت اصلي مـرگ نامناسـب  عنوانبهكند كه انتخاب يكي از اين دو 
گـواهي  Iاست)؛ در چنين مواردي هر دو بيماري بايـد در قسـمت 
 ايجادشـدهوارد شوند و اين تفسير كه مرگ در اثر تركيب دو بيمار 

  :مثالعنوانبهنيز وارد شود. 
(

a) 
آتروما كرنـر و برونشـيت 

  مزمن
  (علل مشترك مرگ)

كنـد به يك قانون اختياري اسـتناد مـي كنندهثبتدر اين گواهي، 
علتّ اصلي مرگ انتخـاب كنـد. در برخـي از  عنوانبهتا يكي از علل را 

نقص تـدريجي بيمـار  عنوانبهسالمندان، ممكن است وضعيت خاصي 
مـرگ  نهايتـاًتـدريجي و  مشخص نباشد، اگر چنين شرايطي بـه زوال

تنها علّـت  عنوانبهكاملاً  "فرتوتي"يا  "كهولت سن"منتهي شود؛ آنگاه 
  است. پذيرشقابلو بالاتر  ٧٠مرگ در افراد سنين 

  ويژگي

كند كه برآورد علّت اصلي ارزش اطلاعات وقتي افزايش پيدا مي
مثل كارسـينوماي كولـون  -مرگ تا حد ممكن خاص و ويژه باشد 

مونوسيسـتيك  بيماري خونيتومور بدخيم روده)  جايبه( صعودي
 جايبـه) يـا گلومرولونفريـت مـزمن (بيمـاري خـوني جايبهحاد (
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كه فاصله بين حمله و مرگ مشخص باشـد نارسايي كليوي). زماني
ثبت كرد، چراكه ممكن است بـر كدبنـدي علّـت مـرگ  را آنبايد 
  :مثلاًاند). بگذارد (مخصوصاً وقتي اثرات مشخص شده تأثير

(
a)  

Cor pulmonale هفته ٦ 

(
b)  

  هفته ١٤  فيبروز ريوي

(
c)  

  هفته ٢٦  سل روي غيرفعال

I  
  هفته ٦  زخم پپتيك  

اثرات ديررس سل تنفسي كدبنـدي  عنوانبهممكن است اين را 
  كنند.

هاي جراحـي يـا بايد در زمان مقتضي اطلاعات مربوط به  عمل
  اثرات بدتر منجر شوند را ارائه كرد.داروهايي كه ممكن است به 
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١٩٥٣قانون ثبت تولد و وفات سال   

تهيه شده است) ١٩٨٧ثبت تولد و وفات سال  نامهنييآ(اين فرم با استفاده از   
 
 

 گواهي پزشكي علت فوت
وراً توسط جريان آخرين بيماري متوفي بوده است تكميل شود و ف كه در يادشدهييتأفقط توسط پزشك 

به اداره ثبت تولد و وفات تحويل شود.  ايشان  
  نام متوفي: ..............................................................

  ..): ............................................................. روز ...................................شدهاعلام جانباينتاريخ فوت (طبق آنچه به 
  ): .........................................................................شدهاعلام جانباينسن (طبق آنچه به 

  .........محل فوت: ....................................................................................................................
  ويزيت شده است: .........................................................روز ..................................... جانباينري كه توسط آخرين با

  
بر  شدهگواهي) علت مرگ ١

از جسد  اخذشدهطبق اطلاعات 
  است.

) اطلاعات مربوط به جسد در ٢
  آينده در دسترس خواهد بود.

  ي نشده است.) جسد نگهدار٣
) مورد به مأمور پزشكي قانوني ٤

  براي بررسي بيشتر ارجاع شد. 
  (پشت برگه ملاحظه شود)

  
  
  
  

  .دور شماره و حروف مناسب خط بكشيد

الف) پس از مرگ توسط 
  ويزيت شده است. جانباين

ب) پس از مرگ توسط پزشك 
ديگري ويزيت شده و توسط 

  ويزيت نشده است. جانباين
توسط پزشكي  ج) پس از مرگ

  ويزيت نشده است.

 
 

اين جزئيات در دفتر ثبت     علت فوت    
  متوفيات وارد نشود.

-است بايد در پايين» علت اصلي فوت«شود شرايطي كه تصور مي

  وارد شود. ١ترين خط بخش 
فاصله زماني تقريبي از شروع   

  بيماري تا مرگ
      شده است.) الف: بيماري يا وضعيتي كه مستقيماً منجر به مرگ ١

) الف شده ١ب: بيماري يا وضعيت ديگري كه منجر به حالت     
  است: در صورت وجود

    

) ب شده ١ج: بيماري يا وضعيت ديگري كه منجر به حالت     
  است: در صورت وجود

    

باشند ولي به ) ساير شرايط با اهميت كه علت فرعي مرگ مي٢
  باشند.علت اصلي مرگ مرتبط نمي

    

 
  

است علامت بزنيد.                  گونهنياتواند به علت يا مرتبط با شغل متوفي باشد.                          اگر رگ ميم
  

اين مورد به معني الگوي مرگ نيست مانند نارسايي قلبي، خفگي، كهولت و مانند آن. بلكه به معني 
  ست.اي است كه باعث مرگ شده اآسيب يا عارضه -بيماري
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ام و جزئيات و علت نمايم كه در جريان آخرين بيماري متوفي فوق بودهگواهي مي لهيوسنيبد جانباين

  صحيح است.  جانبايندر بالا بر طبق دانش و عقايد  دشدهيقمرگ 
امضا...................................           آخرين مدركي كه توسط سازمان نظام پزشكي ثبت شده است 

......................................  
    محل...................................................... تاريخ..........................................

براي مرگ در بيمارستان: لطفاً نام مسئول پاسخگو براي بيمار نام برده شده قيد شود 
........................................................  

  
  محل مناسب تكميل گردد

  ب    الف
پزشكي قانوني براي رسيدگي  مأمورمورد به 

  بيشتر ارجاع شد.
  
  

ممكن است در آينده در موقعيتي قرار گيرم كه   
بر اساس اطلاعات اضافي از اداره ثبت علت 

بندي مرگ را با هدف دقت بيشتر در طبقه
  آماري مشخص نمايم.

  پزشك گواهي دهنده: مشخصات
.................................................................  

  

  مشخصات پزشك گواهي دهنده:  
.....................................................................  

؛ رسيدگي نيازمند رسيدگي بيشتر است مأمور
  زيرا:

با خشونت يا دليل  مرگ احتمالاً در اثر يا مرتبط
  .استغيرطبيعي (شامل تصادف) 

  نيست. صيتشخقابليا علت مرگ 
يا مرگ در اثر مواد مخدر، داروها، سقط يا 

  .استمسموميت 

دلايلي وجود دارد كه مرگ در طي يك جراحي   
يا زير بيهوشي قبل از به هوش آمدن كامل يا 

 در طي جراحي يا يارمنتظرهيغدر اثر اتفاق 
  بيهوشي به وقوع پيوسته است. 

 مسئلهتواند به علت يا مرتبط با يا مرگ مي
  شغلي باشد.

  
  
  
  

  
  صنعتي منشأعلت مرگ ناشي از  يهاگروهفهرست برخي از 

 هايبيماري
  بدخيم

  علل شامل:  عفوني هايبيماري  علل شامل:

استخوان، ناشي از  -  زخماهيسالف)   يسوختگآفتابتشعشع و  -  الف) پوست
  پوست و چشم وارداتي

  كشاورزي يا دامداري -  ب) تب مالت  قير، نفت -  
  تماس شغلي -  ج) سل  هاي صنعتيروغن -  

كشاورزي، كارگران  -  د) لپتوسپيروز  صنايع چوب يا چرم -  ب) بيني
فاضلاب يا كار در 

  زيرزمين
  كشاورزي، باغداري -  ه) كزاز  نيكل -  
  ر با حيواناتكا -  و) هاري  آزبستوز -  

  تماس شغلي -  ز) هپاتيت ويروسي  نيكل -  ج) ريه
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(پنوموني) و  هيالرذات  تشعشع -  
  آسم

  

در  زاتيحساسمواد  -  الف) آسم شغلي  آزبستوز -  د) جنب
  شغل

ه) دستگاه 
  ادراري

  كشاورزي -  ب) الوئوليت حساسيتي  بنزيدين -

پنوموكونيوز (ريه   رنگرزي -  
  گرفته) گردوخاك

  

  معدن كاري و حفاري -    مواد شيميايي چرم -  
 PVCتوليدات  -  و) كبد

  (پلاستيك)
  سفالگري -  

  آزبستوز -    تشعشع -  ز) استخوان
      تشعشع -  ح) لنف و خون

      بنزن -  
        مسموميت
مانند آرسنيك، كادميوم،  -  الف) فلزات

  سرب
    

ب) مواد 
  شيميايي

      مانند كلر، بنزن -

      انند تري كلراتيلنم -  هاج) حلال



تشابه مفهومي بين تست : ٣ضميمه 
  داري آماري و غربالگريمعني

  
  

با ميزان مثبت كـاذب كـه در اصـطلاحات غربـالگري  Pمقدار 
 ٠,٠٥؛ مثالعنوانبـهگيرد قابل قياس است. قرار مي مورداستفاده

≤ P  اسـت. ايـن نشـان  %٥) برابر با ميزان مثبت كـاذب ≥%٥(يا

هاي مورد مقايسه تفاوتي وجود نداشته كه بين گروهانيدهد زممي
چنـين مطالعـاتي يـك  %٥در  تصادفبرحسبباشد؛ ممكن است 

از آن)  تـربزرگنتيجه مثبت (تفاوتي به بزرگي تفاوت واقعـي يـا 
اين همان مثبت كاذب اسـت.  ديگرعبارتبه بنابراين؛ اتفاق بيفتد

 ازنظـرشود گفته مي اي است كهمثبتي همان نتيجه جهينتچنين 

  دار است.آماري معني
قدرت آمـاري يـك مطالعـه بـا ميـزان كشـف در اصـطلاحات 

غربالگري قابل قياس است. قدرت آمـاري ايـن احتمـال را نشـان 
از  تـربزرگخاص يـا  يباارزشدهد كه وقتي يك رابطه مثبت، مي

آن، حقيقتاً وجود داشته باشد مطالعه خاصي به يك نتيجه مثبت 

  دار) ختم خواهد شد.آماري معني زنظرا(
بـراي تعيـين  %٨٠اي قدرت در تحليل غربالگري، اگر مطالعه

داشـته باشـد، آن مطالعـه شانسـي  P=  %٥يك تفاوت در مقـدار 
در  ≥ ٠,٠٥بـراي تعيـين مثبـت حقيقـي و شـانس  %٨٠برابر با 
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ايجاد مثبت كاذب دارد. در غربالگري ميزان كشف و ميزان مثبت 

هـاي انجـام شـده و در افـراد مواجهـه داشـته و ر آزمـونكاذب ب
شــوند. در آمــار اصــطلاح همخــوان مواجهــه نداشــته اعمــال مــي

هاي انجـام شـد براي مطالعه P - (مترادف)، قدرت آماري و مقدار
، ميانگين مثلاًرود كه در آن، هاي مختلف افراد بكار ميروي نمونه

تفاوتي بـين ند تا اگر گيرقرار مي موردبررسي موردنظرمتغيرهاي 

، مشـاهده  وجود دارد شدهگرفتهها ها از آنهايي كه نمونهجمعيت
 شود. جدول صفحه بعد تشابه مفهومي بـين غربـالگري و آزمـون

  دهد.داري آماري را توضيح ميمعني
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  داري آماريتست معني  تست غربالگري

 هدف  
مواجهـه شخيص افـراد تروشي براي 
  داشتهداشته از مواجهه ن

 هدف  
روشي براي تعيين وجـود يـا عـدم و 
جود تفاوتي حقيقي در افراد بين دو گروه 

  هايي از هر گروهاز طريق مقايسه نمونه
 نقطه بحراني  

مقداري از متغير غربالگري كـه يـك 
  كندنتيجه مثبت را تعريف مي

 تفاوت بحراني  
كـافي بـراي كشـف  قدربهتفاوتي كه 

  مهم باشد
 ميزان كشف  

ز افــراد مواجهــه داشــته بــا ســهمي ا
  نتيجه مثبت

 قدرت مطالعه  
بارهايي كه يـك مطالعـه  تعدادسهمي از 

اـن  يكسان نتيجه مثبت خواهد داد (يعنـي هم
ــي ــاوتي حــداقل معن ــي تف داري آمـاـري) وقت

  تفاوت بحراني وجود دارد اندازهبه
 ميزان مثبت كاذب  

سهمي از افـراد مواجهـه نداشـته بـا 
  نتيجه مثبت

 مقدار-P  
كه يك است مي از تعداد دفعاتي سه
تفـاوتي  كـهيوقتـمتوسط،  طوربهمطالعه 

  دهدمي   وجود ندارد، نتيجه مثبت
 بهبود تشخيص منظوربه  

ــراي ميــزان مثبــت  ميــزان كشــف را ب
كاذب معيني افـزايش دهيـد، يعنـي تسـت 

تري پيدا كنيـد، يـا از غربالگري متمايزكننده
كــاهش  منظوربــهتركيــب چنــد تســت 

اني متغير غربالگري در افراد مواجهـه همپوش
  داشته و مواجهه نداشته استفاده كنيد

 افزايش قدرت مطالعه  منظوربه
  مشخص P–براي يك مقدار 

 اندازه نمونه مطالعه را افزايش دهيـد.
ــانگين ــه مي ــدگي نمون ــزرگ پراكن هــاي ب

هــاي كوچــك كمتـري از ميــانگين نمونــه
ه دارد. احتمال تصـادفي بـودن تفـاوتي بـ

از آن  تـربزرگبزرگي تفاوت بحراني و يـا 
  كم است
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  نمايه

  
  

،  ٢٧،  ٢٤،  ٢،٣،١٦؛  ابتلــــــا
٩٣،  ٩٢،  ٦٧،  ٦٣،  ٥٨  ،

١١٨،  ١٠٥،  ١٠٤،  ١٠٢  ،
١٣٥،  ١٢٠ 

  ١٠٥، ٨٣  ؛اپيدمي
ـــدميولوژي ،  ١١،  ٦،  ١  ؛اپي

٧١ ٤٦،  ٣٢،  ٢٩،  ١٦  ،
١٠٩،  ٨١ 

،  ١١،  ٩،  ٨  ؛اپيــدميولوژيك
٣١،  ٢٢،  ١٦،  ١٥  

،  ٤٣،  ٣٥،  ٦،  ٥  ؛احتمـــال
١٠١، ٦٢،  ٤٦،  ٤٥  

 ٢٢  ؛اختلاف

،  ٩  ؛ارتباط خطـي مسـتقيم
٢١، ٢٠،  ١٠ 

،  ٥٥  ؛پاســخ –ارتبــاط دوز 
١٠٩ 

ــت ــاري مثب ،  ٣٦  ؛ارزش اخب
٧١،  ٤٣،  ٤٢،  ٣٨،  ٣٧ 

 ١٣  ؛ارزيابي

  ؛استانداردسازي غيرمسـتقيم
١٣  

  ؛استانداردســـازي مســـتقيم
١٤،  ١٣ 

،  ٣٥،  ١٥،  ٧  ؛اطمينـــــان
٤٥،  ٤٤،  ٤٣،  ٤٢،  ٣٦  ،
١١٢،  ١٠٧،  ٦٠،  ٤٧ 

ــاري ــوي بيم ،  ٩٩،  ٩٨  ؛الگ
١٠٢ 

ـــاتي ـــار حي ،  ١١٨،  ٦٧  ؛آم
١٢١ 

،  ١١٧،  ١١٦،  ٧  ؛آمار ميرايـي
١١٨ 

 ٩٢  ؛آمارهاي بيمارستاني

،  ٤٩،  ١٥  ؛اميد بـه زنـدگي
١٠٥ ،١٠٢،  ٩٩،  ٨٦،  ٧٤ 

 ٢١  ؛آناليز رگرسيون

 ١٠٦  ؛انتشار جغرافيايي

 ٥  ؛انحراف

 ١١٣،  ٣٣،  ٢٢  ؛نگرآينده

 ١٠٤،  ١٥  ؛بار بيماري



  

 

 ١٤  ؛برآورد غيرمستقيم

 ٢٦،  ١٤  ؛برآورد مستقيم

 ١٠  ؛پذيريبرگشت

 ٤٠  ؛كنشمهبر

ـــــروز ،  ٩،  ٥،  ٤،  ٣،  ١  ؛ب
١٧،  ١٦،  ١٥،  ١٢،  ١١  ،
٢٨،  ٢٧،  ٢٦،  ٢٣،  ٢١  ،
١٠٢،  ٩٦،  ٨١،  ٤٢،  ٣١  ،

١١٣،  ١١١،  ١١٠،  ١٠٩ 

 ١١١،  ٦٣،  ٦٢  ؛بقاء

،  ٦٧،  ١٧  ؛مـوميبهداشت ع
٩٢،  ٧١ 

 ١٦  ؛بومي

 ٦،  ٥  ؛دقتيبي

 ١٢٢،  ١٠٤،  ٤٣  ؛پايش

 ٣٣،  ١٢  ؛پيامد

ــــگيري ،  ٤٨،  ١٠،  ١  ؛پيش
٩٤،  ٦٢،  ٥١،  ٥٠،  ٤٩  ،

١١٩،  ١١٢،  ١١٠،  ١٠٩  ،
١٢٢ 

  ؛(اوليه)پيشگيري سطح اول 
١١٠،  ٤٩،  ٤٨ 

پيشـــــگيري ســـــطح دوم 
 ١١٠،  ٥١،  ٤٨  ؛(ثانويه)

ـــ ـــگيري س ـــوم پيش طح س
 ١١٠  ؛(ثالثيه)

،  ٣٢،  ٣١،  ٢٣  ؛پيگيــــري
١١٣،  ٣٣ 

،  ٣٧  ؛تحليــل بــا قصــد قبلــي
٣٨ 

 ٦٧،  ٣٧،  ٣٦  ؛تخصيص

 ٣٩  ؛تداخل

 ٥٤،  ٥١  ؛تست تشخيصي

،  ٦٢،  ٥١  ؛تشخيص زودرس
١١٠ 

،  ٣٣،  ٩،  ٦،  ٥  ؛تصــــادفي
٣٨،  ٣٧،  ٣٦،  ٣٥،  ٣٤  ،
٤٧،  ٤٦،  ٤٥،  ٤٢،  ٣٩  ،
١١٤ ، ١١٠،  ١٠٩،  ٦٣  ،

١١٩ 

 ٣٥  ؛تصادفي كردن

 ٣٥  ؛تعديل

 ٤٥  ؛تفاوت اثر

 ١٦  ؛تفاوت مطلق

 ٦٣،  ٣٨  ؛تقسيم تصادفي

 ١١٩،  ٢٣،  تماس

،  ١٠،  ٩،  ٨،  ٦،  ٥   ؛تورش
١١٣،  ١٠٩،  ٦٣،  ٦٢ 



 

 

 ٥  ؛كنندهتورش مشاهده

 ١٠  ؛چرايي

 ٢٩  ؛متقاطع ضربحاصل

 ٥١  ؛حالت اضطرابي

 ١١٢، ٤٤  ؛حدود اطمينان

،  ١٠٤،  ٥٢  ؛ســــــيتحسا
١١٤،  ١١٠ 

 ٢٢  ؛خط رگرسيون

 ١١٠،  ٧،  ٥  ؛خطا

 ٩؛ منظم گيرياندازهخطاي 

ـــادفي ـــاي تص ،  ٦،  ٥  ؛خط
١١٠،  ١٠٩،  ٤٥،  ٣٥ 

،  ٧،  ٦،  ٥  ؛خطــاي مــنظم
١١٠،  ٤٥ 

ـــــر ،  ١١،  ١٠،  ٣،  ٢  ؛خط
٢٢،  ٢١،  ٢٠،  ١٧،  ١٦  ،
٥٩،  ٥١،  ٤٩،  ٣٠،  ٢٣  ،
١٠٢،  ٩٤،  ٧٤،  ٦٣،  ٦٠  ،

١١٢ 

،  ١٩،  ١٧  ؛خطر مازاد مطلق
١١٠،  ٣١،  ٢٧،  ٢٦،  ٢٤ 

ـــبي ـــر نس ،  ١٦،  ١٠   ؛خط
٢٤،  ٢١،  ٢٠،  ١٩،  ١٧  ،

٤٠،  ٢٩،  ٢٨،  ٢٧،  ٢٦  ،
١١١،  ٤٦ 

 ٤٧  ؛دامنه تغييرات

 ٤٩  ؛درآمد نا خالص مليّ

 ٢٢  ؛درجه انقطاع

 ١١١،  ٤٧،  ٦،  ٢  ؛دقت

 ٥٣  ؛دهانه رحم

 ٣٤ ، ١٢  ؛دوره زماني

 ١١٢،  ٣٧،  ٣٦  ؛دوسوكور

ـــه ،  ٩،  ٨،  ٧،  ٥،  ٣   ؛رابط
١٣٠،  ١١١،  ١٧،  ١٦،  ١٠ 

 ٩،  ٥   ؛رابطه حقيقي

 ١١٠،  ٩،  ٨  ؛رويداد

ـــال ـــاي س ـــته  رفتهازدس
 ١٠٣  ؛زندگي

ــال ــالم س ــدگي س ــاي زن ه
 ١٠٢  ؛رفتهازدست

 ٤٢  ؛سطح اطمينان

 ٦٤،  ٥٣   ؛سطح بحراني

 ١٠٧،  ١٣،  ٥  ؛سنجش

 ٧٤  ؛م مرگسندر

 ١١١  ؛سهم قابل انتساب

،  ٣٦،  ٣١  ؛سوگرايي انتخاب
٦٣،  ٣٨  



  

 

،  ٦٢  ؛سوگرايي زمان اضـافي
١١١،  ٦٣ 

 ١١١  ؛سوگرايي طول مدت

 ٣١  ؛سوگرايي يادآوري

،  ٣٧،  ٣٦،  ١  ؛ســير بيمــاري
٦٢ 

 ١٠  ؛سير طبيعي

 ١١٩،  ٣٥  ؛سيستماتيك

ـــاخص ،  ١١٦،  ٧٤،  ١٥  ؛ش
١٢٠ 

ــانس ،  ٥٢،  ٤١،  ٢٨،  ٤  ؛ش
١١١،  ١٠٩،  ١٠٧،  ٥٣  ،

١٣٠ 

ــايع ،  ٦٠،  ٥٥،  ٤٩،  ١٢  ؛ش
١٠٠  

 ١٥  ؛سال -شخص

،  ١٠٥،  ٢٩،  ١٠،  ٣شدت،  
١١٢ 

 ١٠٦  ؛شرايط محيطي

 ١٠،  ٣  ؛شواهد

 ٢٢  ؛شيب خط

،  ١٢،  ١١،  ٣،  ٢   ؛شــــيوع
٥٣،  ٤٤،  ٢٩،  ٢٧،  ٢٠  ،

٨٧،  ٦٢،  ٦٠،  ٥٨،  ٥٤  ،
١١١،  ٨٩ 

،  ٥٣،  ٢٢  ،٢٠  ؛بنـديطبقه
٩١،  ٩٠،  ٨٨،  ٧٣،  ٧٢ 

،  ٢١،  ١٦،  ٧،  ٥  ؛طراحـــي
٥٠،  ٤٥،  ٣٥،  ٣٢ 

 ٣٩،  ٣٨  ؛طرح فاكتوريل

 ١٢  ؛طول دوره بيماري

 ١١١،  ٧٤،  ٤  ؛دتطول م

 ١١٧،  ١١٣  ؛طولي 

،  ٥  ؛كننــدهمخدوشعامــل 
١١١،  ٩،  ٧ 

 ٦  ؛عدم صحت

ـــت ،  ١٠،  ٨،  ٧،  ٤،  ٣  ؛علّ
٤٣،  ٣٨،  ٣٠،  ٢٨،  ٢٠  ،
٧٤،  ٧٢،  ٥٠،  ٤٨،  ٤٥  ،
٨٦،  ٨٥،  ٨١،  ٧٩،  ٧٥  ،
٩٢ 

ــرگ ــت م ،  ٧١،  ٦٠،  ١٨  ؛علّ
١٢٢،  ١٢٠،  ١٠٣،  ٩٩  ،

١٢٥،  ١٢٤،  ١١٣ 

 ٣٣    ؛علّت و معلول

،  ١٠،  ٧  ؛علّت يـك بيمـاري
١١٢ 



 

 

ـــي ،  ٧،  ٥،  ٤،  ٣،  ٢  ؛عليّت
٨٩،  ٤٩،  ١٧،  ٩،  ٨  ،

١١٣،  ١٠٩ 

 ٤٩،  ٢٠  ؛عوامل خطر

 ٣٥  ؛عود

ــالگري ، ٥١، ٤٨، ٤٦، ٢  ؛غرب
٦٠، ٥٩، ٥٥، ٥٤، ٥٣، ٥٢ ،
١١٢، ١١٠، ٩٤، ٦٣، ٦٢ ،

١٣٠ 

ـــتقيم ،  ١٣،  ٧،  ٣   ؛غيرمس
١٤ 

،  ٤٤،  ٤٣  ؛فاصــله اطمينــان
٤٦،  ٤٥  

 ٥٣  ؛فراواني نسبي

 ٤٦، ١١  ؛فرضيه

 ٤٦  ؛فرضيه صفر

 ٢٢  ؛تعميمقابل

،  ٤٦،  ٣٨  ؛قـــدرت آمـــاري
١٣١،  ١٣٠ 

 ١٠  ؛هقدرت رابط

 ٣٤  ؛هاي تصادفيكارآزمايي

 ٣٥  ؛هاي متقاطعكارآزمايي

 ٦، ٢  ؛كارآزمايي باليني

 تصـادفيكارآزمايي شاهددار 
 ٦٤؛  شده

 ١١١كسر قابل انتساب؛  

 ٦٠،  ١٢؛  كشندگي

ــــرل ،  ١٠٧،  ١٠٤،  ٩٨؛  كنت
١١٢،  ١٠٨ 

 ١٠٨؛  كنترل مواليد

 ٧١،  ٢؛  كيفي

،  ٢٨،  ٢٧،  ٢٢؛  نگـرگذشته
١١٣،  ٣١ 

 ١٤؛  گروه سني/جنسي

،  ٣٣گروه كنتـرل تـاريخي؛  
١١٢ 

،  ٣٣؛ گروه كنترل جغرافيايي
١١٣،  ٣٦،  ٣٥ 

 ٣٤؛  گروه متقاطع

 ٣٣،  ٢٩؛  گروه مقايسه

 ٣٥،  ٣٤؛  گروه موازي

،  ٣٣؛  تصـادفي گروه كنتـرل
٣٤ 

،  ١٠،  ٩هــاي قــومي؛  گــروه
١١٩،  ١١٦،  ٨٨  

 ٤٥؛  گم شدن

 ١٢٤،  ١٢٢،  ٧١؛  گواهي فوت



  

 

 ٧١؛  مرگ گواهي

،  ٦٤،  ٢٩،  ٩،  ٨،  ٤لــازم؛  
١٠٧ 

ـــا؛   ،  ١٠٢،  ١٠٠،  ٩٩مالاري
١٠٦،  ١٠٤،  ١٠٣ 

ـــــا؛   ،  ٣٢،  ٢٣،  ٤،  ١مبتل
١٠٤،  ٦١،  ٤٠،  ٣٦،  ٣٣  ،

١١٣،  ١١٢،  ١٠٦،  ١٠٥  ،
١٢٣ 

ــي ــت حقيق ،  ٥٤،  ٥٢؛   مثب
١٣٠،  ٥٥ 

،  ٥٢،  ٤٦؛   مثبـــت كـــاذب
٦٤،  ٥٨،  ٥٦،  ٥٥،  ٥٤ ، 

١٣١،  ١٣٠،  ١٢٩،  ١١٤  ،
١٣٢ 

 ٣٥؛  نمحدود كرد

 ٤١؛  محرمانه

ــدوش ــدگيمخ ،  ٨،  ٥؛  كنن
١٠٩،  ٩  

 ٧؛  كنندهمخدوش

ـــــه؛     ،  ٤٢،  ٣٣،  ٤مداخل
١٢٠،  ١١٨،  ١١٠،  ١٠٩ 

،  ٤٩؛  هـاي بهداشـتيمراقبت
٩٣ 

؛  هاي بهداشتي اوليـهمراقبت
١٠٧ 

 ٥١هاي پزشكي؛  مراقبت

 ٥١؛  مرحله علامتي

،  ١٦،  ١٥،  ١٣،  ٢  مـــــرگ؛
٣١،  ٢٠،  ١٩،  ١٨،  ١٧  ،
٦٧،  ٥٩،  ٤٩،  ٣٩،  ٣٥  ،
١٢٣،  ١١٩،  ١١٨،  ٧٤،  ٦٩ 

؛  ســني –مــرگ  اختصاصــي 
١٥،  ١٤،  ١٣ 

 ١٤؛  استانداردشدةمرگ 

 ٦٨مرگ جنيني؛  

،  ١٤؛  شدهمشاهدههاي مرگ
١١٤ 

،  ١٣؛  هاي مورد انتظـارمرگ
١١٤،  ١٤ 

،  ٢٦ ، ١٨،  ١٧،  ١٢؛  مزمن
١١٦،  ١٠٠،  ٩٢،  ٨٦،  ٨٠  ،

١٢٥،  ١٢٤،  ١٢٣،  ١١٩  ،
١٣٥ 

 ٨١؛  مزوتليوماي بدخيم

،  ٣٥،  ٣٢،  ٣١،  ٢٦؛  مزيت
٥٣،  ٣٨ 



 

 

،  ١٦،  ١٤،  ١٣،  ٤؛ مستقيم
١١٢،  ٥١،  ٣١،  ٢٢ 

،  ٩٦،  ٩٤؛ مسموميت غذايي
٩٨ 

 ١١؛  مشاهدات باليني

، ٩، ٧، ٥، ٤، ٢مشـــــاهده؛  
١٣١، ١١٤، ١١١، ٤٦، ٣٣ 

 ٤مشكوك؛  

 ٤٢؛  مصاحبه

 ٤٢؛  شوندهمصاحبه

، ١١؛ اپيدميولوژيك اتمطالع
٣١، ٢٢، ١٦ 

 ١٥؛  توصيفي همطالع

 ٢٧، ٢٣، ٨مطالعه كوهورت؛ 

 ٣١؛مطالعه كوهورت تاريخي

 ١١٣نگر؛  مطالعه گذشته

 ٤٢؛  ايمداخله همطالع

ــورد  ــه م ــاهدي؛   –مطالع ش
١١٣، ٣٣، ٢٩، ٢٨، ٢٧ 

-نهشاهدي لا –مطالعه مورد 

 ١١٣، ٣٢، ٣١؛  گزيده

، ٤٧، ٢٢، ٢١، ١٦؛  مطلـــق
٩٨ 

 ٤٥؛  معتبر

 ١٣٠، ١٠٩، ٤٦؛  دارمعني

، ٢٥، ٥؛  داري آمــاريمعنــي
١٣١، ٤٧، ٤٦ 

 ٩؛  مفهوم بيولوژيك

 ١٢٨، ١١٤، ٤٦؛  Pمقدار 

، ٤٧، ٤٤، ٤٣؛  مقدار حقيقـي
١١٢ 

 ٣١، ٨مقدم بودن؛  

 ٢١؛  مقياس حسابي

  ٢١؛  سهمي مقياس
 ٩، ١؛  مكان

 ١٠؛  مكانيسم

 ٨٩ملانوماي بدخيم؛  

 ١١٨، ٢مهاجرت؛  

ــه؛   ، ١١، ١٠، ٩، ٥، ٤مواجه
٢٦، ٢٣، ٢٠، ١٧، ١٦، ١٥ ،
١٠٩، ٨١، ٥٢، ٣١، ٢٧ ،

١١١، ١١٠ 

، ٦٣، ١٤، ١٣؛  مــورد انتظــار
١١٣ 

ـــانگين؛   ، ٤٣، ٣٥، ١٥، ٦مي
١٣٢، ١٣١، ١٢١، ٦٨ 

 ٦٨؛  ميرايي حول تولد



  

 

ــان ــي كودك ، ٧٢، ٦٨؛  ميراي
٩٨ 

 ٩١؛  اشغال تختميزان 

 ٦٨؛  ميزان باروري كل

  ١٢٠، ٦٨ميزان تولد؛  
، ٥٦، ٥٤، ٥٢؛  ميزان كشـف

١٣٠، ١١٣، ١٠٩، ٦٤، ٥٨ ،
١٣٢، ١٣١ 

ــاذب ــت ك ــزان مثب ، ٤٦؛  مي
١١٣، ٦٤، ٥٨، ٥٦، ٥٤، ٥٢ ،

١٣٢، ١٣١، ١٣٠ 

، ١٨؛  مرگ اختصاصي ميزان
٧٦، ٧٤، ٧٣ 

ــزان ــي مي ــرگ اختصاص  -م
 ٧٦، ٧٤، ٧٣، ١٨؛  سني

 ١٤؛ن مرگ تطبيق يافتهميزا

ــتاندارد؛   ــي اس ــزان ميراي مي
١١٣، ٩٢ 

 ١١٩، ١٠٩، ٤٨؛  ناتواني

؛  هـاي كرومـوزوميناهنجاري
٥٣ 

ــادرزاديناهنجــاري ــاي م ؛  ه
١٠٤، ٧٤ 

، ٥٨، ٥٧نســبت احتمــال؛  
٦١ 

 ٥٩، ٢٩، ٢٨؛  نسبت شانس

ــل انتســاب ، ١٩؛  نســبت قاب
٢١، ٢٠ 

 ١٦؛  نسبت ميزان

 ١٦؛  نسل

 ١٢؛  نقطه زماني

 ٩٧، ٥٤، ٢١، ١٣؛  نمودار

، ٢٩، ٢٧، ٢٦، ١٩، ٦؛  نمونه
٤٥، ٤٤، ٣٩، ٣٦، ٣٢، ٣١ ،
١١٣، ١١٢، ٨١، ٦٣، ٥٩ ،

١٣٢، ١٣١، ١١٦  
 ١١٢، ٣٢؛  همسان شده

 ٨٨؛  هوچكين

 ١٢، ٢؛  وابستگي

ــــي؛    ، ٣٥، ٢٩، ٢٠، ٥واقع
١٣٠، ٦٣، ٥٩، ٤٤ 

 ٧٣؛  واكسيناسيون

، ١٠٩، ٦٧، ٤٦، ١٦، ١٠؛  وقوع
١٢٣ 

، ١١٣، ٥٢، ١٥؛  ويژگــــــي
١٢٥، ١١٨ 

  ٣٦سوكور؛  يك
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