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  تعاریف اپيدميولوژی

 ی دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتیهيئت علمعضو و  ولوژیست ياپيدم -حميد سوری دکتر 

 Epidemiology is the study of how disease is distributed in populations and the factors that 

influence or determine this distribution. 
 

 (.2002ن فراواني بيماريها در جوامع انساني است )روتم توزيع، و اندازه گيري اپيدميولوژي مطالعه •

ني و مرگ در اندازه گيري فراواني و توزيع بيماري، ناتوا ي مطالعه چگونگي، علت، كنترل، واپيدميولوژ •
 (.2002جوامع انساني است )بوپال 

زيع تاثير مي اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع بيماري ها در جمعيت و بررسي عواملي است كه در اين تو •
 (2004گورديس) گذارد

ار دارد  يا كاست كه با توزيع و تعيين كننده هاي بيماري در جوامع سر و اپيدميولوژي رشته اي پژوهشي  •
 (2005اپيدميولوژي  مطالعه رخداد بيماري در جمعيت هاي انساني است )فلچر 

ضعيت واپيدميولوژي مطالعه وقايع مرتبط با سلامتي در جمعيت هاي تعريف شده است كه شامل يررسي  •
مندل و )وط به ميزبان است كه در رخداد  بيماري ها سهيم هستند هاي خاص و مواجهه ها و عوامل مرب

 (. 2005همكاران 

 

 که اپيدميولوژی: توان استنتاج کرد این استآن چه از تعاریف می

 تأكيد بر گروه دارد نه فرد •

 اپيدميولوژي علم كميت هاست  و با اندازه ها و اندازه گيري ها سر و كار دارد. •

عيت هاي انساني ، اختلاف ها،  و تغييرات روند و الگوي سلامت و بيماري در جمعلم بررسي ارتباط ها  •
 است.  

 
 عملکردهای اپيدميولوژی

گذارند و تا با شناخت آنها لامتي اثر ميزا، عوامل فيزيكي و عوامل محيطي كه روي سبررسي عوامل بيماري -1

 ا ارتقاء بخشيد.ها پيشگيري كرد و سلامتي رها و مصدوميتبتوان از بيماري

ها را به درستي شناسايي ها، ناتواني و مرگ تا بتوان اولويتررسي عوامل يا علل مهم مؤثر بر رخداد بيماريب -2

 كرد.

 هايي از جمعيت كه بيشتر از سايرين در معرض خطر بيماري، ناتواني يا مرگ هستند.كردن قسمت شخصم -3
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 دمات بهداشتي بر گسترش سلامتي در جمعيت.ها و خأثير برنامهطراحي و ارزيابي ت -4

 
 اپيدميولوژی اهداف

ش بيماري را در مشخص كردن عوامل سبب ساز و علل بيماري ها و عوامل خطرزايي كه ميتوانند خطر افزاي .1
رستي شناسايي ديک فرد يا يک جمعيت افزايش دهند. در صورتي كه ما بتوانيم اين علل و عوامل را به 

يري مؤثر از بيماري ها يم بود مواجهه با آنها را كاهش يا قطع كنيم و  در نتيجه براي پيشگكنيم قادر خواه
 برنامه ريزي كنيم.

و نيازهاي لازم  مشخص كردن وضعيت و اندازه بيماري ها در جامعه، و بار بيماري ها تا بتوان تسهيلات .2
 براي كنترل و پيشگيري از آنها را تامين كرد.

ز سايرين وخيم تر، ايعي و عوامل پيش آگهي بيماري ها از آنجا كه برخي بيماريها بيش مطالعه تاريخچه طب .3
واقعي تري براي  ويا كشنده تر هستند  با تامين اين هدف قادر خواهيم بود روش هاي مداخله اي موثرتر 

 كنترل يا پيشگيري از آنها اتخاذ كنيم.

 تي.مختلف خدمات و مراقبت هاي بهداش ارزشيابي روش هاي حاضر و جديد درماني و شيوه هاي .4

خاطرات و مپايه گذاري و ايجاد روش ها،  سياستگذاري ها  و تصميم گيري هاي مناسب براي كنترل  .5
 عوامل خطرزا در محيط كار، و زندگي

 
 

 تعریف سلامت سازمان بهداشت جهانی

بيماري و  فقط نداشتن سلامت عبارتست از برخورداري از آسايش كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه •
  نقص عضو

را با توجه به تعريف سازمان جهاني بهداشت از سلامتي، يک تعريف ايدآل و عملا دست نيافتني است زي •
عنوي( كاملا سالم )و م اين تعريف نمي توان فردي را پيدا كرد كه در هر سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي

قت اين تعريف سلامت و بيماري در نظر گرفت، در حقيين باشد، ضمن اينكه در عمل هم نميتوان مرزي ب
د بايد به سمت آن مشابه قله مرتفعي است كه هيچ كس نميتوانداين قله را فتح نمايد ولي تلاش همه افرا

 . باشد و از طرفي بايد براي سطح سلامتي، طيفي قائل شد
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 در سه عرصه فوق قدممطالعات اپيدميولوژی نيز با رویکرد های متنوع تلاش می کند که 

 بردارد. این رویکرد ها عبارتند از:
 

ي انجام ( مانند درستي اندازه گيري ها، توافق و چگونگTesting the techniquesآزمون تكنيک ها ) •
 سنجش ها، ابزارهاي اندازه گيري، مشاهدات.

روز تولد، بيماري باي شيوع و ( مانند تعيين فراواني، و ميزان هCounting diseaseاندازه گيري بيماري ها ) •
 و مرگ و برآورد ساير نسبت هاي مربوط به رخداد هاي سلامتي و بيماري.

در ارتباط با  انجام مطالعات مربوط به تعيين اطلاعات، نگرش و رفتار جمعيت ها و گروه هاي جمعيتي •
 (KAP studies)مسائل مربوط به سلامت و بيماري 

 ناسي، مشخص كردن عوامل خطرزا، و ارزيابي خطرتعيين روابط عليتي شامل سبب ش •

، سياستگذاري، انجام و ارزيابي مداخلات و تجارب جديد در زمينه روش هاي درماني، كنترل و پيشگيري •
 اثربخشي هزينه، و مانند اينها.

وز، طول مدت، دبررسي مواجهه يافتگي با عوامل بيماري زا يا خطرزا )شامل تاثيرات مواجهه يافتگي،  •
 گونگي، پيامد ها(چ

 توصيف حقايق )مانند مطالعات مروري و مرور موارد( •

 مطالعه و بررسي بيماري هاي جديد، همه گيري ها •

 رماني د-ارزيابي و ارزشيابي خدمات بهداشتي •

 غربالگري  •

 مراقبت و پايش •

 

 تعریف همه گيری

رفتار ويژه مرتبط با  يک بيماري، رويداد، "غيرمعمول"( عبارتست از : بروز Epidemicهمه گيري ) •
 بهداشت )نظير سوانح و تصادفات( كه آشكارا سلامت )مانند مصرف سيگار(، يا ديگر وقايع مرتبط با

(Observed Occurrence) (  بيش از رويداد پيش بيني شدهExpected Occurrence .باشد ) 
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داده است. به روي ميموارد پيش بيني شده، مواردي است كه پيش از وقوع همه گيري در آن منطقه  •
بيماري، واقعه يا رفتار ويژه را نسبت به حالت عادي، در همان  "حد انتظار"عبارت ديگر، وقوع بيش از 

 گويند.منطقه، در همان جمعيت و در همان فصل ازسال ، همه گيري مي

 

 مثالهائی از همه گيری ها

گويد يک شپش موجب عقب . زينسر ميهمه گيري تاريخي بيماري هاي طاعون وتيفوس در جوامع انساني •
 نشيني ناپلئون از مسكو شد كه اين جمله مبين رخنه اپيدمي تيفوس در بين ارتش ناپلئون است

ندگان مخزن در خوزستان در جريان جنگ عراق با ايران كه به علت تغذيه جو "سالک"افزايش موارد   •
شه ناقل بيماري ا و در نتيجه، افزايش تراكم پبيماري از پس مانده هاي غذايي رزمندگان در بيابان ه

 )فلبوتوم( پديد آمده بود

ال آن كشور و پس از تهاجم ارتش عراق به شم 1370همه گيري حصبه در بين آوارگان عراقي كه در سال   •
ر رمان با كلرامفنيكل ددپناهنده شدن مردم آن منطقه به ايران اتفاق افتاد و بروز همه گيري حصبه مقاوم به 

  1374تهران و چند استان ديگر در سال 

استان هاي  در تعدادي از 1380و  1379( طي سال هاي CCHFبروز تب خونريزي دهنده كنگو ـ كريمه )   •
 ايران 

 بروز تعداد زيادي از حوادث، تصادفات رانندگي و بيماري هاي مزمن  •

يا در اوائل روس در جنوب شرقي آس)سندروم تنفسي حاد و شديد( ناشي از كرونا وي SARSهمه گيري     •
 ميلادي و سپس انتشار جهاني آن به صورت پاندمي 2003سال 

 2005همه گيري آنفولانزاي پرندگان در سال   •

 

 چرا باید اپيدمی را بررسی کنيم؟

 براي كنترل و پيشگيري •

 از شدت و خطر بيماري كم كنيم  •

 داشتي درماني فراهم كنيمفرصت هايي براي آموزش و افزايش اطلاعات نيروهاي به  •

 برنامه ريزي مناسب تري طراحي كنيم  •
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 توجه عموم ، مديران و سياست گذاران را  براي كنترل مناسب و خاموشي اپيدمي جلب نماييم.  •

 

 طغيان 

 روند به كار مي غالبا براي همه گيري هاي محدود بيماري هاي عفوني حاد •

اسخ هاي افراد پته نگراست و غالبا جهت شناسايي علت، بر مطالعه كوهورت گذش رايج ترين نوع مطالعه، •
 مبتلا تكيه دارد. 

شوند و پاسخ سريع نيز مورد انتظار است. اين نوع مطالعات معمولا به صورت فوري در جامعه انجام مي •
 .نياز به انجام مطالعه توصيفي استابتدا  بدون فرضيه هستند و براي ايجاد فرضيه

فرد به علت  500ه مشاهده شد ك 1992ا كاربرد ملي يا بين المللي دارند. مثلا: در سال ين تحقيقات غالبا •
ورميک اشدند و در پي آن دچار سندرم هموليتيک  E. coliمصرف همبرگر دچار اسهال خوني ناشي از

رگر شيوه پخت همب نفر از آنها نيز فوت كردند و در پي بررسي اين رخداد، توصيه هايي پيرامون 4شده و 
 د.پيشنهاد ش

 
 نيگويند. امي Cluster تجمع بيش از حد انتظار وقايع يا بيماري هاي نسبتا ناشايع را در يک منطقه

ري هاي مطالعات معمولا براي بيماري هاي غيرعفوني نظير: سرطان ها، حوادث، خودكشي، ناهنجا
   د.شونبه كاربرده ميو ...  مادرزادي

 .گويندنيز مي Small area Analyses مطالعات را نيا
 ت.( اسCase Control Study)شاهدي  -رايج ترين نوع طراحي اين گونه مطالعات، مطالعه مورد 

 
 علل پيدایش اپيدمی ها

 عامل: سهتغييراتي كه در 

  ميزبان )مانند كاهش مقاومت(  •

 محيط )مانند سرد شدن يكباره هوا يا آلودگي آب يا هوا( و  •

انند تغيير بيماري زايي(  بوجود مي آيد تعادل فرد يا جامعه را بر هم زده عوامل بيماري زا )م •
 بيماري ايجاد مي كند.
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 اير عوامل :س

 ازدياد درجه تماس بين افراد به علت شلوغي يا تركم  •

 ورود ناگهاني افراد حساس يا مخزن به يک جامعه  •

 رسوم فردي يا اجتماعي عادات تغيير ناگهاني نوع زندگي  •

 زلزله سيل ير ناگهاني شرايط زندگي مانند قحطيتغي  •

 درماني موجود يا ناكافي بودن آنها-از ميان رفتن نظام هاي بهداشتي  •

 بي اطلاعي مردم از مسايل بهداشتي  •

 وحشت از عوامل يا حوادث غير عادي •

امل بيماري زا هم به طور كلي اپيدمي در محلي رخ مي دهد كه تعداد زيادي افراد حساس وجود داشته باشد و ع
هرچه تعداد ميزبان حساس در جامعه بيشتر باشد اپيدمي سريع تر . باشد و انتقال هم بصورت موثر برقرار باشد

 منتشر مي شود و هنگامي كه تعداد ميزبان حساس به اندازه معيني كم شود اپيدمي خاموش مي شود.
 
 

 Reproductive rate ميزان مولد
  است از متوسط تعداد افرادي كه وقتي مورد عفوني به يک جمعيت مظنون وارد مي ميزان مولد پايه عبارت

شود بطور مستقيم بوسيله مورد عفوني در خلال دوره واگيري آن آلوده مي شوند. )ميزان مولد با وجود 
 گسترش بيماري كم مي شود زيرا با گذشت زمان ايمني در جامعه گسترش مي يابد(

 بايد ابتدا يک مورد عفونت را در يک جمعيت معرفي كنيم و تعداد مورد هاي ثانويه  براي محاسبه ميزان مولد
 را بشماريم. 

  مورد اوليه فردي است كه بيماري را به درون جامعه مي اورد. مورد ثانويع افرادي هستند كه توسط او آلوده
 شود.نشان داده مي  R زماني كه يک اپيدمي در راه است ميزان مولد با  مي شوند.

 
بزرگتر از يک باشد. يعني هر شخص آلوده بطور  R شرط ضروري براي ايجاد يک همه گيري آن است كه

 :احتمال وجود دارد 3متوسط بيشتر از يک شخص جديد را آلوده كند. در حقيقت 
R  كوچكتر از يک = بيماري سرانجام از جامعه حذف خواهد شد 
R مساوي يک = بيماري بومي خواهد شد 

 R  بزرگتر از يک= يک همه گيري وجود خواهد داشت.  
 را از يک كوچكتر كنيم. Rدر واكسيناسيون مردم در موقع اپيدمي ها ما تلاش مي كنيم  
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 چه موقع همه گيری را خاتمه یافته تلقی کنيم ؟

  .وقتي دو دوره كمون از بيماري بگذرد و مورد ديگري اتفاق نيفتد •

 ر از يک بشودكوچكت( R) و يا ميزان مولد  •

براي تعيين كارآيي كنترل و خاموشي اپيدمي بايد تا كسب اطمينان كامل روز به روز )گاه به گاه( اندازه هاي 
 بروز تعيين و گزارش شود تا از بروز مجدد يا تكرار اپيدمي جلوگيري شود.

 
 اهداف بررسي همه گيري

 تعيين علل و عواملي كه موجب بروز همه گيري شده اند •

 عفونت منابع يا منبع ساييشنا  •

 شناسايي راه هاي انتقال و انتشار  •

تعيين دامنه همه گيري با پاسخگويي به سئوالات كي )چه زماني ؟( ، كجا )چه مكاني ؟( و كي )چه كساني   •
 ؟( و چگونه )با چه كيفيتي(

 ارائه پيشنهاداتي براي مبارزه با همه گيري و جلوگيري از بروز مجدد آن.  •

 
 

 گيری:نتيجه 
شويد، بر حسب نوع بيماري، در اسرع وقت تيم بررسي را زماني كه از وقوع يک همه گيري آگاه مي •

تشكيل دهيد و نحوه بررسي همه گيري را مرحله به مرحله مرور كنيد و در هر مرحله اقداماتي را كه بايد 
ردآوري اطلاعات، در مورد انجام دهيد مشخص نموده، كارها را بين افراد گروه، تقسيم كنيد و پس از گ

 .كنترل اپيدمي، اقدام نمائيد

 
 ماهيت رسانه ای اپيدمی ها  و بلایا

 فوريتي موثر بر جان و سلامت مردم •

 غير قابل پيش بيني •

 نگران كننده عموم •

 ايجاد كننده اخلال در وضعيت اجتماعي و اقتصادي •

 داراي ابعاد سياسي قوي •
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 مانند ايجاد اضطراب و استرس اراي مؤلفه هاي رفتاري و رواني بالاد •

 بسيار خبرساز است •

 
 نکاتی برای رسانه ها در زمان بحران و اپيدمی

منابع رسانه اي معتبر فقط اطلاعات غلط را ناديده نگيرند بلكه سعي در مقابله با آنها هم داشته باشند و  •
 كمک كنند آنها را خنثي كنند.

 پاسخ و واكنش سريع و بموقع خبري در اپيدمي  •

 شفافيت و پرهيز از تناقض گويي •

انتخاب فرد مناسب موضوع براي مصاحبه و پرسش متناسب با تخصص آنها  )با توجه به موضوع، پيام،   •
 مخاطب، وسيله ارتباطي(

 غير سياسي يا جناحي كردن موضوع و تقويت همبستگي ملي در مقابله با اپيدمي  •

 پاسخگويي وادار كردن دولت ها و دستگاه هاي حكومتي را به •

 ايجاد تعادل بين منابع خبري علمي و اجرايي و انتخاب مناسب هر يک  •

 مخاطب عام يبرا يعلم دهيچيمطالب پ يانتخاب مناسب موضوع و ساده ساز •

 مخاطب يازهايبا موضوع و توجه به ن يو برخورد احساس ياز جوزدگ زيپره  •

 در جامعه ديو ام ميب نيب يتعادل منطق جاديا  •

 يدمياز ناتوان جلوه دادن دولت در كنترل اپ زيدر مردم و پره يزسا اعتماد  •

 لازم ريغ يو اطلاعات خاص تخصص يدرمان يها هياز ارائه توص زيپره  •

 اورنديب نييآن را پا تياهم ايكنند  يخوددار قياطلاعات و حقا انياز ب رنديگ يم ميكه مقامات تصم ينگامه •
و مستقل، مراكز  يدولت ريبه سراغ كارشناسان غ طيشرا نيشود. در اتواند به شدت دشوار  يم يدميكنترل اپ

 .ديندارند برو يياجرا تيكه مسئول يو كسان يقاتيو تحق يعلم

با دقت و وسواس  ديكن يرا كه به مردم م ييها هيو توص يتظملاحظات محاف هيكل يريتصو يدر گزارش ها  •
 .ديكن تيرعا

 عات غلط در اپيدمي ها و بحران هااثرات سوء اخبار جعلي، شايعات و اطلا •

 وحشت عمومي و گسترش اپيدمي •

 بار رواني زياد بر مردم و بخصوص گروههاي حساس و آسيب پذير  •
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 لازم ...( داروهاي غير -الكل -هجوم مردم براي تامين نيازهاي اساسي و غير اساسي )مانند ماسک  •

 بار اقتصادي غير ضروري به مردم و دولت •

 القايي غير لازم افزايش مطالبات  •

 افزايش مراجعه غير ضروري به بيمارستانها و مراكز بهداشتي درماني •

 برهم خوردن تعادل اجتماعي و افزايش تاهنجاري هاي اجتماعي •

 آنارشي، تشنجات سياسي و شورش هاي اجتماعي  •

 پرهيز از انتشار اخبار و اطلاعات مشكوک، غير موثق و بدون شناسنامه  •

 

 ق در انتقال نتایج تحقيقرعایت اصول اخلا

 مانند احساسات؛ عواطف ؛ ارزشها؛ اطلاعات شخصي؛ عقايدمذهبي وغيره(؛) رعايت آزادي فردي •

 رعايت حفظ اسرار آزمودني ها و حقوق بيماران •

 . رعايت حقوق افراد نا بالغ يا بالغيني كه از نظر رواني متعادل نيستند •

 اطمينان از صحت يافته ها  •

 انه نبودن اطلاعات و اجازه انتشاراطمينان از محرم •

 مرز بين طبابت و تحقيق  •

 
 اثرات سوء اخبار جعلی، شایعات و اطلاعات غلط در اپيدمی ها و بحران ها

 در اپيدمي هاي تهديدكننده، رسانه ها نقشي بسيار اساسي مي توانند بازي كنند. •

و شايعات، نقش رسانه هاي رسمي  با گسترش رسانه هاي مجازي بي شناسنامه و انتشار اخبار نادرست  •
 جدي تر از گذشته شده است.

ثرات سوء اخبار جعلي، شايعات و اطلاعات غلط در اپيدمي ها و بحران ها هزينه زيادي بر جامعه تحميل ا •
 مي كند.

 در حوزه خبرهاي علمي، هر خبري ويژگي انتشار ندارد. •

شونده نياز است دقت بسيار شود. چون ترميم اثرات  در انتخاب موضوع خبر/پيام و پيام دهنده يا مصاحبه  •
 انتشار يک خبر يا پيام نادرست بسيار دشوار است.
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 يبا گسترش رسانه ها .كنند يتوانند باز يم ياساس اريبس يرسانه ها نقش دكننده،يتهد يها يدميدر اپ نتيجه نهایی:

 اثرات.تر از گذشته شده است يجد يرسم ينه هانقش رسا عات،يشناسنامه و انتشار اخبار نادرست و شا يب يمجاز
حوزه  در.كند يم ليبر جامعه تحم ياديز نهيها و بحران ها هز يدميو اطلاعات غلط در اپ عاتيشا ،يسوء اخبار جعل

است  ازيمصاحبه شونده ن ايدهنده  اميو پ اميدر انتخاب موضوع خبر/پ .انتشار ندارد يژگيو يهر خبر ،يعلم يخبرها
 دشوار است. ارينادرست بس اميپ ايخبر  کياثرات انتشار  ميشود. چون ترم اريدقت بس


