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 զϓ هԾ͗ҭفن طϨؤϋ :  
ــا را  ــا رب مكــن از لطــف پريشــان م  ي

  

 هر چند كه هست جرم و عصيان مـا را   
  

ــاجيم   ــا محت ــوده و م ــي ب ــو غن  ذات ت
  

ــا را     ــردان م ــود مگ ــر خ ــاج بغي  ... محت
  

  
  

  خوانندگان گرامي 
  

  ن كتاب را با عنوانبسيار مفتخريم كه پس از تاليف سه جلد كتاب تستي در زمينه اپيدميولوژي، اينك چهارمي
  ر پي نوشتن پاسخنامه تشريحي برايزماني كه د. ايم تاليف نموده "اپيدميولوژي اصول و مباني پيشرفته"

IQB گيرند در  مطالبي كه مد نظر طراحان سوال قرار ميبوديم، به اين نتيجه رسيديم كه خيلي از  اپيدميولوژي
شده از  همچنين با توجه به تعدد منابع و در برخي موارد نبود كتاب ترجمه. هاي معرفي شده موجود نيستند رفرنس
  . ترغيب شديم كه اين كتاب را آماده نماييم هاي لاتين كتاب

  .دانشجويان رشته اپيدميولوژي مخاطب اين كتاب نيستندسازي اين كتاب به اين نكته توجه شده كه تنها  در آماده
تر بر پايه سوالات دكتري اپيدميولوژي بود و بر اين اساس اين كتاب براي  هر چند جرقه اوليه نگارش اين كتاب بيش

اي  به گونه. باشد آيد زيرا دربردارنده تمامي مباحث مورد تاكيد مي درس اصول اپيدميولوژي كتاب مرجعي به حساب مي
توان اين كتاب را درسنامه كاملي در  هاي فارسي و انگليسي استفاده شده است و در واقع مي كه از تمامي رفرنس

اي نوشته شده  طور كه ذكر شد اين كتاب به گونه اما همان. راستاي آمادگي براي آزمون دكتري اپيدميولوژي دانست
طريقه . هاي مرتبط باشد اپزشكي و بهداشت و ساير رشتهاست كه مناسب نياز تمامي دانشجويان علوم پزشكي و پير

اند و رفته رفته مباحثي  ابتدا مفاهيم پايه و اساسي اپيدميولوژي شرح داده شده اي است كه ها نيز به گونه تنظيم فصل
به انواع پس از آن . اند گيرند عنوان شده جهت تدريس قرار مي دكه در تمامي دروس اصول اپيدميولوژي مد نظر اساتي

. ايم بعد از آن نيز به بررسي روابط آماري و انواع خطاها در مطالعات پرداخته. ايم مطالعات اپيدميولوژي پرداخته
در فصولي كه بعد از انواع . اند ها و برهمكنش نيز در ادامه كتاب مورد بحث قرار گرفته كننده ها، مخدوش همچنين تورش

  . هاي آماري شده است تري بر روابط و فرمول شاند تاكيد بي نگاشته شده مطالعات
پشتيبان  وهاي اپيدميولوژي هميشه حامي  دانيم از آقاي دكتر احمد خليلي كه در راستاي چاپ كتاب در پايان بر خود لازم مي

  . يمكن كمال تشكر قدرداني را مي مدير فني و هنري انتشاراتآرده  مريمهمچنين از خانم . گزاري كنيم ما بودند سپاس
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  اپيدميولوژي و پزشكي اجتماعي
از مطالعه سلامت و بيماري در يك جامعه و در مقابل پزشكي بـاليني عبـارت اسـت از     است  پزشكي اجتماعي عبارت

درواقع هدف پزشكي اجتماعي شناسايي مشكلات بهداشـتي و نيازهـاي جامعـه و    . مطالعه سلامت و بيماري در يك فرد
هـا   ها بتوان مشكلات را برطـرف كـرده و از وقـوع مجـدد آن     ايي است كه با استفاده از آنه همچنين شناسايي مكانيسم

  .جلوگيري كرد
به اين صورت . اوت استطور كه در تعريف فوق مشخص است، نگرش پزشكي اجتماعي با نگرش پزشكي باليني متف همان

جا فرد بيمار شخصـاً بـه پزشـك مراجعـه      در اينكند و  طور عمده بر مراقبت پزشكي فرد تمركز مي باليني به كه يك پزشك
هـاي اخيـر دامنـه فعاليـت      البته طي سال. دهد كند و پزشك او را مورد معاينه و درمان قرار مي كرده و درخواست كمك مي

هـاي  نيز در حيطـه كار ) با استفاده از غربالگري افراد(تر شده است و شناسايي بيماران به ظاهر سالم  پزشكي باليني گسترده
. باشـد و نـه فـرد    در پزشكي اجتماعي برخلاف پزشكي باليني، كانون اصلي توجه، جامعه مي. پزشكي باليني قرار گرفته است

باشد و در اين هـدف، افـرادي    هدف پزشكي اجتماعي ارزشيابي و شناخت وضعيت بهداشت و سلامتي جامعه و ارتقاء آن مي
هاي خاصي كه اين نوع نگرش و  براي دستيابي به مهارت. گيرند مد نظر قرار ميهاي پزشكي نيستند نيز  كه به دنبال مراقبت

بايد به اين مسأله توجه داشت كه . باشد برخورد با سلامت نياز دارد، آشنايي و آگاهي با علم و دانش اپيدميولوژي ضروري مي
گيرنـد جـدا از هـم نبـوده و      صورت مـي برخوردهاي باليني و اجتماعي كه در دو حيطه مختلف با موضوع سلامت و بيماري 

و آگـاهي از شـيوع   ... ها برحسب سن، جـنس و   داشتن اطلاعاتي در زمينه توزيع بيماري. باشند ديگر مربوط مي بسيار به يك
هـاي   بايد توجه داشت كه تشـخيص . ها در جامعه، كمك شاياني به پزشك در تشخيص صحيح بيماري خواهد داشت بيماري

هاي فردي بيماران  گيرند، بر درست بودن تشخيص كنترل و پيشگيري بيماري در سطح جامعه صورت مي اجتماعي كه براي
  .توسط پزشك باليني استوار است
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 8 اولفصل 

هـاي بـين اپيـدميولوژي و پزشـكي      هـا و شـباهت   حال كه با مفهوم پزشكي اجتماعي و پزشكي باليني آشنا شديم، تفاوت
ي  واحد مطالعه. است» واحد مطالعه«اساسي بين اپيدميولوژي و پزشكي باليني در  تفاوت. دهيم باليني را مورد بحث قرار مي

تـر ذكـر شـد واحـد مطالعـه در       طور كه پـيش  باشد ولي همان معين و يا جمعيت در معرض خطر مي  اپيدميولوژي، جمعيت
ي در يـك شـخص تمركـز دارد،    به بيان ديگر يك پزشك باليني بـه بيمـار  . باشند مي) فرد(پزشكي باليني يك يا چند بيمار 

  .كند به الگوهاي بيماري در كل جامعه مورد مطالعه توجه ميكه يك اپيدميولوژيست  درحالي
كـه   درحـالي . از منظر ديگر در پزشكي باليني، پزشك به دنبال تشخيص بيماري و دستور درماني ويژه براي فرد بيمار اسـت 

رو است كه در پي آن بايد در جستجوي منبع عفونت، راه انتشار  بررسي روبه دست آمده از يك هاي به اپيدميولوژيست با داده
تفاوت ديگر اين دو علم در آن است كه در پزشكي باليني، فرد . بيماري به منظور توصيه تدابير خاص مبارزه با بيماري باشد

كند تا كساني كه دچار بيماري مورد  مي كننده به جامعه مراجعه كند ولي در اپيدميولوژي، بررسي بيمار به پزشك مراجعه مي
هـايي كـه ذكـر شـد، پزشـكي بـاليني و        رغم تفاوت علي. اند را مشخص كند نظر هستند و يا با عامل مشكوك برخورد داشته

  .ديگر نيستند و ارتباط نزديكي نيز با هم دارند اپيدميولوژي در تضاد با يك

  اپيدميولوژي چيست؟
. شان تعريف نمود ها با محيط زندگي ها و ارتباط آن صورت مطالعه سلامت و بيماري در جمعيتتوان به  اپيدميولوژي را مي

هـاي   تر اپيدميولوژي علمي است كه به بررسي چگونگي انتشار بيماري و عوامل مؤثر بـر ايـن انتشـار در گـروه     به بيان كامل
ي مرتبط با سلامت در يـك جامعـه بـه     كه هر واقعه اساس و مبناي دانش اپيدميولوژي بر اين باور است. پردازد جمعيتي مي

باشند كه موجبات ابتلا و يا  افراد اين جامعه داراي صفات مشخصي مياز گيرد و هر يك  صورت اتفاقي و تصادفي صورت نمي
  .آورند مصونيت در برابر بيماري را فراهم مي

: باشـد  مـي  ١ار گرفتـه اسـت، تعريـف جـان لسـت     تري از اپيدميولوژي كه مورد قبـول اكثـر پژوهشـگران قـر     تعريف وسيع
هاي توزيع حالات و وقايع مربوط به سلامت در گروه و جمعيت مشـخص   كننده اپيدميولوژي مطالعه چگونگي توزيع و تعيين

  .و استفاده از اين مطالعه براي حل مشكلات بهداشتي است
ي  واژه اپيـدميولوژي از كلمـه  . پـردازيم  ري از آن مـي ي مختص حال كه با تعريف اپيدميولوژي آشنا شديم به بيان تاريخچه

بـه معنـاي مطالعـه     Logyبـه معنـاي مـردم و     Demosيـا روي،   رببه معناي  Epiيوناني گرفته شده است و از سه قسمت 
قش ها به ن ها و مكان ي هواها، آب علم بهداشت عمومي را دارد، در كتاب دربارهبقراط حكيم كه لقب پدر . تشكيل شده است

در قرن  ٢پس از آن ابداع قرنطينه. عوامل مرتبط با شيوه زندگي و عوامل خارجي در ايجاد بيماري در انسان اشاره كرده است
هـاي اپيـدميولوژيكي در نقـاطي از جهـان      بعد از آن نيز بررسي. هاي مهم بشر در عرصه اپيدميولوژي بود چهاردهم از تلاش

گيري وبا در لنـدن، وي را   ي همه هاي جان اسنو درباره كاوش. گذاشته شد 19ن در قرن انجام شد اما پايه اپيدميولوژي مدر
ميلادي  1920توسط گلدبرگ در سال  ٣ي توصيفي در عرصه پس از آن اولين مطالعه. ملقب به پدر اپيدميولوژي مدرن نمود

مـيلادي اولـين مطالعـه     1949درسـال  . تلاگـر در زنـدانيان انجـام گرف ـ   اي بر رخداد پ تأثير عوامل تغذيه براي نشان دادن
ريچارد دال اولين  1950در سال . گروهي كه به مطالعه فرامينگهام مشهور است، توسط موسسه ملي قلب آمريكا آغاز شد هم

تـرين كارآزمـايي در    بزرگ 1954ريه انجام داد و در سال   مطالعه مورد شاهدي را جهت بررسي اثر مصرف سيگار بر سرطان
ماهون، اولـين كتـاب مرجـع     ميلادي مك 1960هت بررسي كارايي واكسن فلج اطفال انجام شد و بالآخره در سال ج ٤عرصه

هاي بسيار چشـمگيري در علـم    از آن پس نيز تاكنون پيشرفت. منتشر كرد» هاي اپيدميولوژيك روش«اپيدميولوژي را با نام 

                                                                                                                                                       
1 John Last 
2 quarantine 
3 Descriptive field study 
4 Field trial 
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وژي در جمهوري اسلامي ايران بايد اشاره كرد كه ايـن علـم   ي اپيدميول در خصوص تاريخچه. اپيدميولوژي حاصل شده است
هجـري   1368در سـال  . رسـد  پزشـكي تهـران مـي    در ايران سابقه طولاني ندارد و به قدمت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم

اندازي شد و همين مسأله سـبب شـناخته شـدن اپيـدميولوژي      ي آموزش روش تحقيق در سطح كشور راهاه شمسي كارگاه
هاي پژوهش دانشجويي در سطح كشور، موجبات جلب توجه تعداد زيـادي از دانشـجويان را بـه ايـن      تأسيس كميته. ديدگر

انجمن اپيدميولوژي ايران تأسيس شد و طي چند ماه اخيـر شـاهد انتشـار چنـد مقالـه از       1379در سال . رشته فراهم آورد
تر اين انجمن در  هاي بيش اميد است شاهد فعاليت. ايم نجمن بودهسوي اعضاي اين انجمن با ذكر وابستگي سازماني به اين ا

  .ده نزديك در كشور عزيزمان باشيمآين
هـا در سـه موضـوع     ها با آن موافق باشند وجود ندارد، ولـي همـه آن   كه هيچ تعريف واحدي كه همه اپيدميولوژيست با آن

هر  .ها كننده بيماري ها و سوم بررسي عوامل تعيين زيع بيماريها، دوم بررسي تو اتفاق نظر دارند، نخست بررسي وفور بيماري
  :دهند يك از اين سه موضوع، پيام مهمي را ارائه مي

  ١فراواني بيماري. 1
گيري وفور بيماري، ناتواني يا مرگ و خلاصه كـردن ايـن اطلاعـات بـه صـورت       اساسي در تعريف اپيدميولوژي اندازهنكته 
هاي يك جامعه در رابطه با  ها، مقايسه وفور بيماري در جوامع مختلف يا در زيرگروه اربرد ميزانها است و ك ها و ميزان نسبت

. دسـت دهنـد   شناسـي بيمـاري بـه    هـاي مهمـي را در علـت    توانند سرنخ ها مي همين مقايسه. باشد عوامل عليتي مظنون مي
  .باشد يا مبارزه با مشكلات بهداشتي مي يگير هاي لازم براي پيش شناسي يك گام مهم و ضروري در ايجاد استراتژي علت
  ٢توزيع بيماري. 2

هاي مختلف برحسب زمان، مكان و شخص  اي كه اپيدميولوژيست بر عهده دارد تعيين چگونگي توزيع بيماري اولين وظيفه
يماري در يك فاصله افزايش يا كاهش يك ب: ها را آزمون كند، عبارتند از يعني مواردي كه يك اپيدميولوژيست بايد آن. است

زماني، كم يا زياد بودن موارد بيماري در يك منطقه جغرافيايي نسبت به ساير مناطق، زياد بودن بروز بيمـاري در انسـان در   
در اپيدميولوژي بر مطالعه الگوهـاي بيمـاري كـه در    . ها يا رفتارهاي بيماران از غيربيماران يك گروه سني و تغييرات ويژگي

ايـن جنبـه از   . شـناختي بـراي بيمـاري اسـت     هـاي سـبب   شود كـه نتيجـه آن تنظـيم فرضـيه     د، تأكيد ميجامعه وجود دار
  .شود گير شناسي توصيفي ناميده مي اپيدميولوژي، همه

  ٣كننده بيماري عوامل تعيين. 3
لوژي را شـناختي اسـت كـه ايـن جنبـه از اپيـدميو       هاي سـبب  مرحله اصلي در توالي مطالعه اپيدميولوژيك، آزمون فرضيه

كننده در  اي در شناخت عوامل تعيين هاي تحليلي سهم عمده هاي اخير بررسي در سال. نامند مي» گير شناسي تحليلي همه«
  .اند هاي مزمن مثل سرطان ريه و بيماري قلبي عروقي داشته بيماري

  اهداف اپيدميولوژي
ول تعيين عوامل مسبب بيماري و عوامل خطر آن طور كلي پنج هدف عمده براي اپيدميولوژي تدوين شده است؛ هدف ا به
هدف غايي دخالت در . شود خواهيم بدانيم كه يك بيماري به چه طريقي از يك فرد به فرد ديگر منتقل مي درواقع مي. است

ين علل را در صورتي كه ما قادر باشيم ا. اين انتقال به منظور كاستن از ميزان ابتلا و يا مرگ ناشي از بيماري مورد نظر است
ها  توانيم جهت پيشگيري مؤثر از بيماري ها را كاهش داده و يا كاملاً قطع كنيم، مي به درستي شناسايي كنيم و مواجهه با آن

  .ريزي كنيم برنامه

                                                                                                                                                       
1 Disease Frquency 
2 Distribution of disease 
3 Determinants of disease 
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باشد و بـا   در اين مرحله، بار بيماري در جامعه مد نظر مي. باشد هدف دوم، مشخص كردن گسترش بيماري در جامعه مي
  .توان تسهيلات و نيازهاي لازم براي پيشگيري از آن را تأمين كرد ز اطلاعاتي در زمينه بار بيماري، مياستفاده ا

هـا   جـايي كـه بعضـي از بيمـاري     از آن. آگهي بيماري است هدف سوم، مطالعه و پژوهش درباره سير طبيعي و عوامل پيش
اي مـؤثرتر و   هـاي مداخلـه   تـوان روش  مين ايـن هـدف مـي   تر باشند، با تأ تر و يا كشنده خيمممكن است نسبت به سايرين و

  .ها اتخاذ نمود كاراتري را جهت كنترل و پيشگيري از آن
براي مثال آيـا غربـالگري   . باشد هاي سلامت مي هاي مختلف ارائه مراقبت هاي موجود و روش هدف چهارم، ارزشيابي برنامه
  دهد؟  به سرطان پستان را افزايش ميها، طول عمر افراد مبتلا براي سرطان پستان براي خانم

  .مناسب در رابطه با مشكلات سلامت محيط زيست است يها گيري ي عمومي و تصميماه گذاري براي سياست هدف پنجم، پايه

  گيري ابزارهاي اندازه
 :گيري سه دسته هستند در اپيدميولوژي ابزارهاي اصلي اندازه

  ٣ها بتناس. 3    ٢ها نسبت. 2    ١ها  ميزان. 1
  ميزان. 1

اعـلام مقـدار خطـر     ،واقع ميـزان  در. كند گيري مي ميزان، بروز وقايع مشخص را در جامعه در يك مدت زمان معين اندازه
گر اين است كه تغييرات فراواني وقوع حادثه در جمعيت در يك دوره زماني چـه انـدازه بـوده     باشد و نشان بروز آن واقعه مي

له توجه داشت كه ميزان هميشه مربوط به يك دوره زماني مشخص است و صورت و مخرج كسـر  پس بايد به اين مسأ. است
هاي ديگر سرعت تغييـرات فراوانـي بيمـاري را     تواند در مقايسه با زمان آن حتماً بايد از يك جنس و يك جمعيت باشد و مي

باشند كه به  ها مي هاي مربوط به تلفات بيماري ميزانها و  هاي مربوط به انتشار بيماري ميزانها،  نمونه بارز ميزان. نشان دهد
  :شوند شوند و به صورت زير نشان داده مي هاي ميرايي ناميده مي هاي ابتلا و ميزان ترتيب ميزان

  ميزان در دوره معيني از زمان  

  نسبت. 2
صـورت كسـر جزئـي از    . كننده ارتباط بين دو مقدار تصادفي است گيري بيماري نسبت است كه بيان ابزار ديگر براي اندازه

  ي حجـم بيمـاري   دهنده نسبت، نشان. تواند از دو جمعيت متفاوت باشد مخرج كسر نيست و درواقع صورت و مخرج كسر مي
  :رت تقسيم يك مقدار بر مقدار ديگر نشان دادتوان به صو نسبت را مي. باشد در يك زمان خاص مي

  A
B

Aيا  : B   

  تناسب. 3
دهد و صورت كسر همواره جزئي از مخرج كسر بوده و  تناسب، كسري است كه اهميت يك جزء را نسبت به كل، نشان مي

  .باشد بعد زماني در ميزان مي بودنفاوت تناسب با ميزان، دارا ت. شود معمولاً مقدار آن به صورت درصد بيان مي

  سير طبيعي بيماري
در اكثر موارد اخذ اين . هاي ابتلا، لازم است افراد تحت مطالعه به دو گروه بيمار يا غيربيمار تقسيم شوند براي تهيه ميزان

ز بيمـار از  ي ـو به همـين جهـت تمي   كند پيروي نميتصميم بسيار مشكل است زيرا سير بيماري غالباً از نظم و قاعده خاصي 
  .اي صورت گيرد غيربيمار ممكن است به صورت سليقه

                                                                                                                                                       
١ Rates 
٢ Ratios  
٣ Proportions 

 تعداد موارد بيماري يا مرگ
 جمعيت در همان ناحيه
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ها الزامـاً   بندي بيماري باشد و به همين جهت هر تلاشي براي گروه هر بيماري داراي تاريخچه و سير مخصوص به خود مي
يعي بيمـاري، بـه عنـوان چهـارچوبي بـراي درك بهتـر       اي از سير طب توان طرح خلاصه با اين وجود مي. مصنوعي خواهد بود

  :برخوردهاي مختلف با پيشگيري و كنترل بيماري را به صورت زير در نظر گرفت
  ١مرحله آمادگي

باشـد آمـاده    در اين مرحله هنوز بيماري ظاهر نشده است ولي شالوده آن با حضور عواملي كه به نفع بروز آن بيماري مـي 
هـا احتمـال    به بيان ديگر، عوامل خطـر، عـواملي هسـتند كـه حضـور آن     . نامند مي ٢را عوامل خطر اين عوامل. گرديده است

براي مثال بالا بودن كلسترول خون عامل خطري براي ابـتلا بـه   . دهد هاي بعدي را افزايش مي پيدايش يك بيماري در زمان
  .بيماري عروق تاجي قلب است

توان ترك كرد ولي عواملي  براي مثال سيگار كشيدن را مي. باشند يرناپذير ميبرخي از عوامل خطر تغييرپذير و برخي تغي
غالباً عوامل تغيير ناپذير نقش . توان تغيير داد خون منفي زن حامله را نمي RHمثل سن، جنس، سابقه بيماري در خانواده و 

گـردد و بـه    افراد در معرض خطر مي كنند و شناخت اين دسته عوامل سبب شناخت مي ايفامهمي در زنجيره عليت بيماري 
  .اين افراد متمركز نمود بر رويهاي مبارزه با بيماري را  توان فعاليت طبع آن مي

  مرحله قبل از بروز علائم باليني
در ايـن مرحلـه تغييـرات    . شـود  در اين مرحله فرد به بيماري مبتلا شده است ولي علائـم واضـحي از بيمـاري مشـاهده نمـي     

بايـد توجـه داشـت    . تر از ميزاني است كه به صورت باليني قابل مشاهده باشد اند ولي اين تغييرات كم بدن آغاز شدهزا در  بيماري
  .توان به تشخيص صحيح رسيد كه در اين مرحله فرد از بيماري خود مطلع نيست و فقط از طريق اقدامات آزمايشگاهي مي

  مرحله باليني بيماري
  .گردد هاي خاص مي اي است كه منجر به ظاهر شدن علائم و نشانه بدن به اندازهدر اين مرحله تغييرات اعضاي 

  مرحله ناتواني
هـايي كـه سـير     گـاهي اوقـات بيمـاري   . شـوند  مي... هايي از قبيل نقص عضو و  ها منجر به ايجاد معلوليت برخي از بيماري

هاي مزمن را در شخص ايجاد كننـد كـه    انند ناتوانيتو د، مينشو خود محدود بوده و به بهبودي منجر مي ها خودبه طبيعي آن
سازمان ملي بهداشت آمريكا ناتواني را به صورت هر نوع نقصان موقت يـا  . آنسفاليت اسكلروزان تحت حاد است نمونه آن پان

دسـت دادن  در اين تعريف تأكيد بر از . طولاني در فعاليت يك فرد ناشي از هر گونه بيماري حاد يا مزمن تعريف كرده است
انـد   دچار نقص عضو شده 2براي مثال دو نفر كه به يك اندازه از بيماري ديابت نوع . عمل عضو است و نه نقص ساختمان آن

  .ممكن است اختلاف فاحشي در مقدار ناتواني داشته باشند ،)براي مثال قطع پا(
  سطوح پيشگيري

. شـود  بروز، قطع يا كاهش سرعت سير بيماري استفاده مي پيشگيري شامل كليه اقداماتي است كه به منظور جلوگيري از
  :توان مشخص كرد بر پايه اين مفهوم و مطابق با مراحل مختلف ايجاد بيماري چهار سطح پيشگيري را مي

  ٣پيشگيري نخستين يا ابتدايي. 1
  ٤پيشگيري سطح اول. 2
  ٥پيشگيري سطح دوم. 3
  ١پيشگيري سطح سوم. 4

                                                                                                                                                       
١ Susceptibility  
٢ Risk Factors  
٣ primordial  
٤ primary  
٥ secondary  
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از نظر تـاريخي پيشـگيري   . هاي سطوح مختلف پيشگيري را بدانيم گيري، لازم است كه تفاوتبراي درك بهتر مفهوم پيش
شناسـايي آن    هـاي قلـب و عـروق علـت     ترين مرحله شناخته شده است و افزايش دانش اپيدميولوژي بيمـاري  نخستين تازه

اجتمـاعي، اقتصـادي و فرهنگـي     آن دسـته از الگوهـاي   يهدف پيشگيري نخستين جلوگيري از پيدايش و برقـرار . باشد مي
گروه هدف در اين سطح از پيشگيري كل جامعـه و  . ها در افزايش خطر بيماري شناخته شده است زندگي است كه نقش آن

  .باشد هاي خاصي از جامعه مي يا گروه
گي در حـال  هاي عفوني در حال كـاهش و اميـد بـه زنـد     در بسياري از كشورهاي درحال توسعه، ميزان ميرايي از بيماري

هاي تصادفي، سـرطان و بيمـاري عـروق قلـب      آسيب  هاي غيرواگير به ويژه پيامد اين تغييرات افزايش بيماري. افزايش است
دهند، آلودگي هواي شهري و اثرات جهاني آن و اثرات بهداشـتي   از مواردي كه نياز به پيشگيري نخستين را نشان مي. است

  .هاي عمومي براي كاهش علل ايجادكننده اين خطرات لازم است اغلب كشورها، سياست در. توان نام برد دود شهري را مي
هاي ملي در زمينه تغذيه است كه بخـش   گذاري و برنامه پيشگيري نخستين براي بيماري عروق كرونر قلب شامل سياست

اسـت جـامع عـدم اسـتعمال     تـرويج سي . گيـرد  كشاورزي، صنايع غذايي و بخش واردات و صادرات مـواد غـذايي را در برمـي   
. باشـند  گيري از پرفشاري خون و برنامه ترويج فعاليت فيزيكي منظم ساير راهكارهاي مفيـد و لازم مـي  دخانيات، برنامه پيش

  :باشد كه شامل موارد زير مي توان براي بيماري تب روماتيسمي نام برد مثال ديگر براي پيشگيري نخستين را مي
هاي پرازدحام، كاهش بيماران مبتلا به سـوءتغذيه و   تماعي جامعه، جلوگيري از ايجاد محيطبهبود وضعيت اقتصادي و اج
  .اي، دسترسي آسان به خدمات پزشكي و آموزشي عمومي در مورد بيماري تب روماتيسمي اصلاح الگوهاي رفتاري تغذيه

ز پيدايش بيمـاري بـا تغييـر حالـت     باشد و عبارت است از جلوگيري ا ي آمادگي مي پيشگيري سطح اول مربوط به مرحله
پيشـگيري اوليـه   . زا براي شخص حساسي كه در معرض آن قـرار گرفتـه اسـت    پذيرندگي شخص و يا كاهش عوامل بيماري

. دهنـد  ديگرند و دو ديدگاه مختلف شناسايي علت بيماري را نشان مـي  كننده يك باشد كه غالباً تكميل مي ٢شامل دو راهبرد
راهبـرد  (ري اوليه يا بر روي تمام افراد جمعيـت بـه منظـور كـاهش متوسـط خطـر بـراي جمعيـت         بدين صورت كه پيشگي

) ٤هـاي پرمخـاطره   راهبـرد گـروه  (هاي خاصي هستند  و يا بر روي افرادي كه در معرض خطر بالاتر براي بيماري) ٣جمعيتي
به منظور كـاهش متوسـط خطـر بـراي     و   براي تمام جمعيتطور كه ذكر شد،  روش راهبرد جمعيتي همان. شود متمركز مي

انـد كـه حتـي     براي مثال نتايج مطالعات مختلـف نشـان داده  . گيرد جمعيت و بدون توجه به سطوح خطرات فردي انجام مي
در راهبـرد  . هاي قلبي و عروقي خواهد شد اريمباعث كاهش ميزان بروز بي ،كاهش مختصر در ميزان فشار خون در جمعيت

. هاي خـاص اسـت   هاي پيشگيري براي اشخاص در معرض خطر بالاتر براي بيماري ف، انجام مراقبتهاي پرمخاطره هد گروه
هاي پرمخـاطره اسـت و    بايد به اين موضوع توجه داشت كه مزيت اصلي راهبرد جمعيتي، عدم نياز به شناسايي افراد و گروه

اي در  ثال ممكن است تعداد زيادي از افراد جامعـه براي م. عيب اصلي اين راهبرد اين است كه براي هر فرد فايده كمي دارد
در ايـن صـورت اسـتفاده وسـيع از     . كه تصادفي برايشان اتفاق افتد مواقع رانندگي از كمربند ايمني استفاده كنند، بدون اين

ام افـرادي  شود اما براي تم طور كلي باعث كاهش صدمات ناشي از تصادفات مي كمربند ايمني براي جامعه سودآور بوده و به
اند منفعت آشكاري نداشته است كـه ايـن پديـده را تنـاقض پيشـگيري گوينـد كـه         كه مستقيماً دچار حادثه رانندگي نشده

جامعه دارد ولي تأثير اين ، تناقض پيشگيري نوعي پيشگيري است كه گرچه منافع زيادي براي ٥براساس تعريف جفري رووز
  .ستمحدود ا) هر فرد(منافع بر افراد جامعه 
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ي قبل از بروز علايم باليني است كه عبارت است از كشف به موقع و درمان  مربوط به مرحله) ثانويه(پيشگيري سطح دوم 
توان با كشف به موقع و درمان سريع، يك بيمـاري را   در برخي موارد مي. ها قبل از ايجاد علائم واضح باليني زودرس بيماري

) مثـل سـوزاك  (براي مثال درمان به موقع يك مورد بيماري عفـوني  . آن را آهسته كرد در مراحل اوليه درمان كرد و يا سير
توان بيماري را قبـل از بـروز    در اين مثال با استفاده از غربالگري مي. كند ساير افراد جامعه را از ابتلا به بيماري محافظت مي
و درمان اين فرد بيمار، براي ساير افراد جامعه نيز، ) پيشگيري سطح دوم(علايم واضح باليني در فرد تشخيص و درمان نمود 

هـاي پنهـان و تشـخيص و     ها كه براي كشف سـرطان  اسمير و ساير آزمون  پاپ. شود نوعي پيشگيري سطح اول محسوب مي
بـراي  . آينـد  شـمار مـي   هايي از پيشگيري سـطح دوم بـه   روند، مثال كار مي هاي خطرناك به درمان زودرس بيماري از عفونت

  .مراجعه كنيد اين كتاب چهارمتر در مورد غربالگري و معيارهاي انجام آن، به فصل  اطلاعات بيش
پيشگيري سطح سوم مربوط به مرحله پيشرفت بيماري و يا ناتواني است و عبارت است از هر گونه اقـدامي بـراي كـاهش    

بـه ايـن ترتيـب هـدف      .عضـو، نـاتواني و معلوليـت    كننده از راه جلوگيري از وقوع نقـص  هاي درازمدت و ناتوان تأثير بيماري
شود كه قبلاً سـير خـود را طـي     هايي مربوط مي هاست و به بيماري پيشگيري سطح سوم كاهش پيشرفت يا عوارض بيماري

تلاشي كه از طريق فيزيوتراپي براي برگرداندن حركت بـه يـك عضـو    . ها باقي مانده است كرده و در حال حاضر ضايعات آن
شود كه براي  هايي گفته مي مفهوم نوتواني به تلاش. اي از اقدامات محدود كردن ناتواني است گيرد نمونه يده انجام ميد آسيب

ترين توجـه نوتـواني    بيش. گيرد تبديل يك فرد ناتوان به فردي مفيد، راضي و در صورت امكان خودكفا در جامعه صورت مي
مانـده   هاي بـاقي  مانده است او را قادر سازد كه از قابليت چه كه براي فرد باقي آن باشد كه با تأكيد بر معطوف به اين نكته مي

  .خود حداكثر استفاده را بكند
است و عبارت است از هر گونه اقدامي كه  ١پيشگيري سطح چهارم. طبقه ديگري كه به مبحث پيشگيري اضافه شده است

  .گيرد صورت مي ٤زاد هاي درمان عبارت ديگر جلوگيري از بيماري و يا به ٣درماني و بيش ٢تشخيصي براي جلوگيري از بيش
 

 

  خلاصه فصل
پزشكي اجتماعي را عنوان كرديم و هاي اپيدميولوژي و  ها و تفاوت در اين فصل ابتدا شباهت

مبحث بعدي . در ادامه به تعاريفي از اپيدميولوژي و بررسي تاريخچه مختصري از آن پرداختيم
آخـرين مبحـث در   . گيري در آن بود اهداف اپيدميولوژي و ابزارهاي اندازه كه بررسي شده بيان

 . گيري بود از سير طبيعي بيماري و سطوح پيشاين فصل بيان مختصري 
 

 

                                                                                                                                                       
١ Quaternary prevention  
٢ Overdiocgnosis   
٣ Overmedication  
٤ Iatrogenesis   



  
 

 

  : ندن اين فصل بتواندارود فراگيرنده بعد از گذر انتظار مي
  . ها را درك كند هاي آن هاي اسپوراديك، اندميك، اپيدميك و پاندميك را تعريف و تفاوت واژه -1
  . بيماري باليني و غيرباليني و حالات گوناگون بيماري غيرباليني را شرح دهد -2
  . را توضيح دهدبندي آن  حامل و انواع طبقه -3
  . هاي انتقال بيماري را بيان كند راه -4
  . ايمني گروهي را توضيح دهد -5
  . مفهوم دوره كمون و اهميت آن در اپيدميولوژي را بيان كند -6
  . ها را توضيح دهد هاي اپيدميولوژي را نام برده و آن مدل -7

 

  

هـا و   كننـده بيمـاري   ز مطالعه توزيـع و عوامـل تعيـين   طور كه در فصل اول ذكر شد اپيدميولوژي عبارت است ا همان
بـراي  . هـا اشـاره نشـده اسـت     اين يك تعريف كلي است و به نوع خاصي از بيمـاري . حوادث و جراحات در جامعه بشري

شود، اين تصور به اين دليل بود كه  هاي عفوني مربوط مي ساليان درازي تصور بر اين بود كه اپيدميولوژي فقط به بيماري
تر مطالعات  اند و از آغاز پيدايش مطالعات اپيدميولوژي، بيش هاي عفوني مشكل عمده بشر بوده هاي قديم بيماري از زمان

هاي عفوني  شدند و به همين دليل برخي افراد، علم اپيدميولوژي را اپيدميولوژي بيماري ها مربوط مي به اين نوع بيماري
هـاي   بخشـي كنتـرل شـدند، توجـه پژوهشـگران بـه بررسـي        وني به نحـو رضـايت  هاي عف كه بيماي پس از آن. اند ناميده

هـاي   هاي آخر عمر مثـل بيمـاري   دوران كهولت و سال هاي ها و از جمله بيماري اپيدميولوژيك در رابطه با ساير بيماري
تان در تـوان بـه شـيوع يـك نـوع قـولنج در قـرن هجـدهم در انگلس ـ         بـراي مثـال مـي   . معطوف شد... عروق، مفاصل و 

هـا شـراب مصـرف     اين افراد به علت حل شدن سـرب ظـروف مسـي كـه در آن    . كنندگان شراب سيب اشاره كرد مصرف
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امروزه اكثر افراد قبول دارند كه اصول اپيدميولوژي را . شدند كردند، با اسيد موجود در شراب دچار مسموميت حاد مي مي
ها  طور كلي تمام بيماري هاي رواني، خودكشي و به غيرعفوني، بيماريها، اعم از عفوني و  توان در بررسي همه بيماري مي

  .كار برد شوند، به و حوادثي كه به سلامت انسان مربوط مي
يـا اسـپوراديك    ١گير حالت تك. آندميك، اپيدميك و پاندميك آشنا شويم ،جا لازم است با تعريف چهار واژه اسپوراديك در اين

بـه وجـود   ) اندميك( ٢حالت بومي. شود ديگر اطلاق مي رد بيماري در فاصله زماني نسبتاً دور از يكبه وقوع نامنظم و تصادفي موا
توجه به اين نكته ضروري است كه در حالـت بـومي، مـوارد    . شود اري در يك منطقه مشخص جغرافيايي گفته ميميدائمي يك ب

گر وقوع زيـاده از حـد انتظـار يـك بيمـاري يـا        بيان) يدميكاپ( ٣گيري همه. دهند بيني رخ مي بيماري در حد انتظار و قابل پيش
بيمـاري  ) پانـدميك ( ٤گيـر  حالت جهـان . باشد هاي داراي طبيعت مشابه در يك منطقه مشخص جغرافيايي مي گروهي از بيماري

د چندكشور يا كند و در يك منطقه جغرافيايي گسترده مانن طور معمول نسبت بزرگي از جمعيت را دچار مي گير است كه به همه
هاي مشترك انسـان و دام كـه بـه صـورت انفـرادي بـه انسـان         توان به بيماري گير مي هاي تك بيمارياز . دهد چند قاره روي مي

هاي  اي از مردم به آن دچار هستند و پاندمي سرماخوردگي يك بيماري بومي است چون همواره عده. شوند، اشاره كرد منتقل مي
  .باشند گيري مي اي از حالت جهان اند، نمونه الشعاع خود قرار داده كه چندين قاره را تحت مشهور آنفولانزا و وبا

هـاي خـاص خـود را دارد و نكـات زيـر       گوياي اين حقيقت است كه اپيدمي ويژگي) گير همه(توجه به تعريف اپيدمي 
  :درباره آن قابل ذكر است

  .باشد ها نمي وع خاصي از بيماريشود و محدود به ن شامل هرگونه بيماري يا آسيب مي. 1
شـود كـه    گيري زماني محـرز مـي   گيري وجود ندارد و لذا وقوع همه عدد كلي و مبنا براي تعيين نقطه آغازين همه. 2

به همين دليل در مناطق مختلف و از بيماري بـه بيمـاري   . تعداد موارد بيماري از حد بومي و قابل انتظار فراتر رود
براي مثال تب زرد در ايران تاكنون گزارش نشده اسـت و بـروز حتـي    . باشد د بحث متفاوت ميديگر حد انتظار مور

كه  با توجه به اين. مثال ديگر در اين مورد مربوط به مالاريا است. شود يك مورد آن در كشورمان، اپيدمي تلقي مي
ل  صد الارياست بنابراين گزارش حتي چنداستان سيستان و بلوچستان منطقه بومي م مورد مالاريا از اين استان قابـ

  .باشد كننده يك اپيدمي مي كه همين تعداد در استان يزد بيان شود، در حالي انتظار بوده و اپيدمي تلقي نمي
حداقل و حداكثر وسعت جغرافيـايي بـراي   توان از نظر وسعت جغرافيايي محدود دانست و يا  گيري را نمي بروز همه. 3

  .گيري در يك مدرسه، يك محله از شهر و يا يك كشور رخ دهد ست همهممكن ا. آن در نظر گرفت
ي آن از  اي از زمان را شامل شود و ممكن است دوره تواند هر فاصله ي زماني ندارد و درواقع مي گيري محدوده همه. 4

ين نكته توجـه  البته بايد به ا. هاي مزمن متفاوت باشد هاي غذايي تا چند سال در بيماري چند ساعت در مسموميت
  .تواند به حالت بومي تبديل شود داشت كه تداوم بروز بالاي يك واقعه در گذشت زمان و رفته رفته مي

  ها تغييرات در شدت بيماري
ها اغلب ناپيـدا هسـتند و    بعضي از عفونت. ديگر تفاوت دارند ها از نظر خصوصيات و چگونگي شدت تظاهرات با يك عفونت

دامنه شدت بيماري براي چند نوع بيماري مختلف به نمـايش   2-1در شكل . كنند ارزي خودنمايي ميبرخي ديگر با علائم ب

                                                                                                                                                       
1 Sporadic  
2 Endemic  
3 Epidemic  
4 Pandemic  
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يعني علائم بيمـاري  . باشند اي از مبتلايان ناپيدا مي هايي هستند كه در آن نسبت عمده گروه الف عفونت. گذاشته شده است
در كنار اين حالت تنها قسمت كوچكي از مبتلايـان داراي  . شود ها ظاهر نمي طبيعي بيماري در آن سيراي از  در هيچ مرحله

هـاي ناشـي از ويـروس فلـج      عفونـت . كند تري به صورت شديد يا كشنده تظاهر مي باشند در قسمت كوچك علائم باليني مي
اين گروه طور كه گفته شد در  همان. باشند هاي اين گروه مي هايي از بيماري اطفال، ويروس هپاتيت، مننگوكوك و سل نمونه

هـاي   ها قابل تشخيص هسـتند و بـراي شناسـايي مـوارد ديگـر بايـد از آزمـايش        ها، تنها نسبت كوچكي از بيماري از بيماري
در ايـن گـروه اكثـر    . باشـد  ها نسبتاً كوچك مـي  مت ناپيداي آنهايي هستند كه قس گروه ب عفونت. داختصاصي استفاده شو

و درنتيجه قابل تشخيص هستند و تنها قسمت كوچكي از بيماري شـديد يـا كشـنده    موارد بيماري داراي علائم باليني بوده 
  .است مثل سرخك و آبله مرغان

هاي مطرح در اين گروه به مـرگ   باشند و نزديك به صددرصد بيماري هايي هستند كه شديد يا كشنده مي گروه پ عفونت
. بيماري كـزاز و عفونـت ناشـي از سـالمونلا كلراسـوئيس اسـت      هاي ديگر،  مثال. نمونه بارز اين گروه، هاري است. انجامد مي

  .العاده شديد است بيماري اخير گرچه كاملاً كشنده نيست ولي فوق
  

  
  

  ها توزيع شدت باليني سه گروه از عفونت. 2- 1شكل 
شخيص و شناسايي مراحل مختلـف بيمـاري نيـز    ها در ت با پيشرفت دانش بشر در زمينه بيولوژي و پزشكي باليني، توانايي

  :شوند باليني و غيرباليني تقسيم مي ي كلي دسته دو بهها  براساس اطلاعات موجود، بيماري. افزايش يافته است
  .شود هايي كه دارد، شناخته مي اين شكل از بيماري براساس آثار و نشانه :١بيماري باليني

  :هاي زير خودنمايي كند كي از صورتل از بيماري، ممكن است به ياين شك ):ناپيدا( ٢بيماري غيرباليني
  .ها در حال ايجاد شدن هستند هاي باليني بيماري ظاهر نشده ولي اين نشانه در اين حالت، هنوز نشانه: ٣باليني بيماري پيش. 1
. هاي باليني نيست جهت توليد نشانهدر اين حالت، بيماري نشانه باليني ندارد و پيشرفت آن نيز در  :٤بيماري تحت باليني. 2

  .شود هاي سرولوژيكي و با كشت عامل عفونت تشخيص داده مي اين شكل از بيماري غالباً با روش
ها و گاهي براي تمام  فرد بيمار از عفونت عاري نشده و عامل عفوني سالدر اين شكل از بيماري  :٥)مزمن(بيماري ديرپاي . 3

  .عمر با او خواهد بود
                                                                                                                                                       
1 Clinical disease 
2 Nonclinical (Inapparent) disease 
3 Preclinical disease 
4 Subclinical disease 
5 Persistent (chronic) disease 

 مانند ميكروب سل . تر است مواد عفونت ناپيدا فروان: گروه الف

مانند ويروس سرخك. موارد باليني زياد است، مرگ كم است: گروه ب

 مانند هاري . عفونت معمولاً مرگبار است: گروه پ

 متوسط 
) غيركشنده(
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براي مثال هنگامي كه يـك  . يابد در اين شكل از بيماري، عامل عفوني به شكلي فعال در بدن تكثير نمي: ١يماري نهفتهب. 4
. گردد درواقع اين شكل از عفونت رخ داده است اسيد نوكلئيك ويروسي به صورت يك پروويروس وارد هسته سلولي مي

زنده  گانيسمسلول فقط با يك پيغام ژنتيكي مواجه است و ار ،)مزمن(پاي شكل از عفونت، برخلاف بيماري دير در اين
  .در آن وجود ندارد

  ٢حامل
رود و  طور كامل از بين نمي زا به ها، به علت كافي نبودن درمان و يا به علت پاسخ ايمني بدن، عامل بيماري در برخي از بيماري

زاي عفـوني خـاص را بـدون داشـتن علائـم       ل بيمـاري فرد حامل، شخصي است كه يك عام. شود منجر به حالت حامل بودن مي
زايـي عامـل    معمـولاً قـدرت بيمـاري   . را به ديگران منتقل كنـد   واضح در خود جاي داده و بتواند به صورت يك منبع عفونت آن

تر از بيمـاران   ناكاز نظر اپيدميولوژي، افراد حامل خطر. توانند ديگران را آلوده كنند ها مي تر است ولي آن عفونت نزد حاملان كم
دهنـد، بـه آسـاني     مانند و چون به صورت عادي در جامعه به زندگي خـود ادامـه مـي    هستند زيرا از نظر تشخيصي ناشناخته مي

  .نمايند تر بين مردم مستعد، پخش مي تر و در زماني طولاني اي گسترده تر و در منطقه عفونت را در شرايطي مناسب
هاي عضوي و عملي براي تشخيص بيمـاري و   زا در بدن، نبود نشانه وجود عامل بيماري: اند از ل عبارتاجزاي اصلي حالت حام

  .شود زا توسط ترشحات بدن و به اين صورت فرد به يك منبع عفونت براي ديگران تبديل مي پراكنده كردن عامل بيماري
  :بندي كرد توان به صورت زير طبقه حاملان بيماري را مي

  .باشد كه شامل حامل دوره پنهاني، حامل دوره نقاهت و حامل سالم مي :برحسب نوع) الف
  .باشد كه شامل حامل موقت و مزمن مي: برحسب مدت) ب
  .باشد مي... كه شامل ادرار، روده، دستگاه تنفس و : برحسب راه خروج عامل) پ
  :برحسب نوع حامل) الف
  :)نكمو(حامل دوره پنهاني . 1
كننـد يعنـي    زاي عفـوني را در دوره پنهـاني بيمـاري پراكنـده مـي      هستند كه عامل بيمـاري  ل دوره پنهاني اشخاصيمحا
. دهـد  اين حالت معمولاً در چند روز آخر دوره پنهاني روي مي. توانند پيش از آغاز بيماري خود، ساير افراد را آلوده كنند مي

سـرفه، آنفـولانزا،    ند از سرخك، اوريون، فلج اطفال، سـياه د، عبارتني پنهاني باش توانند داراي حامل دوره هايي كه مي بيماري
  .Bو  Aهاي  ديفتري و هپاتيت

  :ي نقاهت حامل دوره. 2
هـاي ايـن    كنند، مثال چنان از خود دفع مي ي نقاهت هم هم زا را در دوره حامل دوره نقاهت اشخاصي هستند كه عامل بيماري

شـناختي   ها بهبود باليني بـا بهبـود ميكـروب    در اين بيماري. سرفه يفتري و سياهنوع حامل عبارتند از حصبه، اسهال خوني، وبا، د
ي خانواده و اشخاصي كه در محيط خارج بـا   نشده  تواند تهديد جدي براي اعضاي حفاظت حامل دوره نقاهت مي. زمان نيست هم

  .باشد ها پس از بهبود باليني مي ملشناختي حا گر اهميت مراقبت ميكروب اين موضوع نشان. او تماس نزديك دارند، باشد
  :حامل سالم. 3

گيرنـد و كسـاني هسـتند كـه دچـار عفونـت        باليني بيماري سرچشمه مي هاي سالم از اشخاص مبتلا به حالت نيمه حامل
آينـد ولـي بـا وجـود ايـن، عامـل        كه مبتلا به بيماري آشكار شوند به حالت حامل سالم درمـي  باليني هستند و بدون آن نيمه

  .هاي فلج اطفال، وبا، مننژيت مننگوكوك، سالمونلوز و ديفتري مانند بيماري. كنند زا را پراكنده مي بيماري

                                                                                                                                                       
1 Laternt disease 
2 carrier 
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  برحسب مدت حامل بودن) ب
  حامل موقت. 1

  .كنند زا را به مدت كوتاهي پراكنده مي حامل موقت كساني هستند كه عامل بيماري
  حامل مزمن. 2

ها حامل به صورت  در تعدادي از بيماري. كنند ني را به مدت نامحدود پراكنده ميحامل مزمن كساني هستند كه عامل عفو
... . ، اسهال خوني، مننژيـت مغـزي نخـاعي، مالاريـا، سـوزاك و      Bها عبارتند از حصبه، هپاتيت  اين بيماري. آيد مزمن درمي

تر هستند و هرچه حالت حامـل   ي است، مهمبه شكل بالينها  حاملان مزمن به عنوان منبع عفونت از بيماراني كه بيماري آن
براي مثـال در  . مدت حامل بودن برحسب نوع بيماري متفاوت است. شود تر مي تر شود، خطر براي جامعه بيش بودن طولاني

ممكن است حالت حامل مزمن چند سال و در اسهال خوني مزمن ممكن است تـا يـك سـال و     Bبيماري حصبه و هپاتيت 
  .تر طول بكشد بيش

اي كـه عـاري از بيمـاري بـوده اسـت،       لازم به ذكر است كه حاملين مزمن به عنوان عامل ورود مجدد بيماري در منطقـه 
  .ها براي محدود كردن انتشار عفونت ضروري است شوند و برهمين اساس، تشخيص و درمان زودرس آن شناخته مي

  زا برحسب راه خروج عامل بيماري) پ
بندي كرد و به اين ترتيب حامـل دسـتگاه ادراري، حامـل     توان طبقه زا هم مي ج عامل بيماريها را برحسب راه خرو حامل

بـراي  . راه خروج عامل از نظر اپيدميولوژيكي اهميت خاصي دارد. خواهيم داشت.. .اي، حامل دستگاه تنفسي و  دستگاه روده
  .تگاه گوارشي استتر از حامل دس ل دستگاه ادراري خيلي خطرناكممثال در بيماري حصبه حا

  هاي انتقال بيماري راه
هاي انتقال بستگي بـه   راه. توانند به ميزان حساس برسند هاي مختلف مي هاي واگير از مخزن يا منبع عفونت از راه بيماري

به صورت  توان هاي عفوني را مي هاي انتقال بيماري راه. زاي عفوني، راه ورود و شرايط اكولوژيك محلي دارد نوع عامل بيماري
  :بندي نمود زير طبقه

  .ها، تماس با خاك، گزش جانوران و از راه جفت به وسيله تماس مستقيم، آلودگي با ريزقطره: انتقال مستقيم. 1
  .جان، هوا به وسيله ناقل جاندار و ناقل بي: انتقال غيرمستقيم. 2

  انتقال مستقيم
  تماس مستقيم) الف

زاي عفوني از مخزن يا منبع بيماري به فرد حسـاس   م و بدون واسطه عامل بيماريدلالت بر انتقال مستقي مستقيم تماس
شود بلكه باعث آلودگي با مقدار  زا در محيط خارج مي ي زندگي عامل بيماي اين نوع تماس نه تنها موجب كاهش دوره. دارد
هاي آميزشـي،   بيماري: وند، عبارتند ازش هايي كه توسط تماس مستقيم منتقل مي بيماري. شود تر هم مي ي بيش كننده آلوده

  .هاي پوست و چشم جذام، لپتوسپيروز و عفونت
  ١هاي عفوني ريزقطره) ب

بـه صـورت   ... هاي بزاق و ترشحات حلق و بيني درضمن عطسه، سرفه و تف كردن و  ي ريزقطره در اين نوع انتقال، افشانه
هـا معمـولاً محـدود     انتشار از راه ريزقطـره . شود گر پرتاب ميمستقيم به مخاط چشم يا پوشش مخاطي بيني يا حلق فرد دي

ي ايـن ذرات   زماني كه فردي در حـوزه . شود متري بين منبع و ميزبان حساس را شامل مي سانتي 60تا  30است و تا فاصله 
هـا منتشـر    از راه ريزقطـره هـايي كـه    هايي از بيماري مثال. كند ها را استنشاق مي كننده قرار گيرد، احتمالاً بعضي از آن آلوده

                                                                                                                                                       
1 Droplets  
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لازم به ذكر است كـه تـوان انتشـار از راه    .... سرفه، مننژيت مننگوكوكي و  سرماخوردگي، ديفتري، سياه: شوند، عبارتند از مي
  .يابد ها در مواقعي كه تماس نزديك، تراكم جمعيت و فقدان تهويه مناسب در كار باشد، افزايش مي ريزقطره

  تماس با خاك) ج
تواند سبب آلـودگي   زا در خاك، كود و مواد گياهي پوسيده مي هاي مشكوك با نوعي عامل بيماري مستقيم با بافت مواجهه

  .غيرهدار، كزاز، ميكوزيس و  شوند، عبارتند از كرم قلاب هايي كه به اين طريق منتقل مي بيماري. گردد
  گزش توسط جانوران) د

  .شود، بيماري هاري است مي منتقلين طريق ها كه به ا از بيماري اي نمونهترين  معروف
  )انتقال عمودي(انتقال از راه جفت ) ه

اين عوامـل شـامل توكسوپلاسـما گونـدي، ويـروس سـرخجه،       . توانند از راه جفت منتقل شوند زا مي برخي عوامل بيماري
برخـي  . باشـند  و ايـدز مـي   Bكوكسـاكي   هـاي  ، ويروسBفليس، هپاتيت يمرغان، س خال، سيتومگالوويروس، آبله س تبووير

 ءزا موجـب سـو   ي گونه موارد، عامل بيمار در اين. توانند به صورت عمودي منتقل شوند جان مانند تاليدوميد هم مي عوامل بي
  .شود تشكيلات جنيني مي
  انتقال غيرمستقيم

، غذا Fomite، لوازم Finger، انگشت Flyشامل مگس ( F5هاي مختلف از جمله انتقال غيرمستقيم در برگيرنده مكانيسم
Food  و مايعاتFluid (زا در خارج از بدن فرد بيمـار و   در اين نوع انتقال ضرورت اصلي اين است كه عامل بيماري. باشد مي

پيـدا كـردن   خود را تـا زمـان    ٢زايي و حدت بيماري ١زايي هاي شدت بيماري محيط خارج زنده بماند و در اين مدت، ويژگي
جان و اثر عوامل زيست محيطي مثل گرما و رطوبت  زا، لوازم بي اين كار به خصوصيات عامل بيماري. ميزبان جديد حفظ كند

  .شود هاي گوناگوني است كه ذيلاً توضيح داده مي انتقال غيرمستقيم شامل راه. بستگي دارد
  ٣انتقال به وسيله ناقل جاندار) الف

زاي عفـوني   شود كه عامل بيماري هاي عفوني، ناقل به حشره و يا هر موجود زنده ديگري گفته مي يدر اپيدميولوژي بيمار
انتقال به وسيله ناقل ممكن است به صورت . را از فرد بيمار و يا ترشحات او به فرد حساس، محيط و يا خوراك او منتقل كند

زا به وسيله مگس يا بندپاي خزنده از طريق خاك آلوده  يماريدر انتقال مكانيكي، عامل ب. شناختي باشد مكانيكي و يا زيست
ترتيـب    بـدين . شود كند و به صورت غيرفعال دفع مي شود و يا از دستگاه گوارش آن عبور مي به پا و يا خرطوم او منتقل مي

دن ناقل يـا  زا در ب ل بيمايشناختي عام در انتقال زيست. دهد زا روي نمي گونه تكثير يا تكامل عامل بيماري در بدن ناقل هيچ
يابد و اين امر مستلزم آن است كه قبل از انتقال ناقل در بدن  يابد و يا هم تكثير و هم تكامل مي ا تكامل مييابد و ي تكثير مي

زا در بـدن   بنابراين اين نوع انتقال شامل سه نوع است، نوع اول تكثير است كه عامل بيماري. ناقل، يك دوره كمون طي شود
نـوع دوم تكثيـر و   . آيد مانند باسـيل طـاعون در بـدن كـك     يابد و هيچ تغيير شكلي در آن به وجود نمي ناقل فقط تكثير مي

يابد، مانند انگل مالاريا در بدن آنوفل، نـوع سـوم    زا هم از نظر شكل و هم از نظر تعداد تغيير مي تكامل است كه عامل بيماي
  .شود، مانند ميكروفيلر در پشه كند ولي زياد نمي نظر شكل تغيير مي زا فقط از تكامل است كه عامل بيماري

  ٤جان انتقال به وسيله وسايل بي) ب
بازي، دستمال، البسه آلوده، وسـايل خـواب، وسـايل     مانند اسباب ١زا با كمك اشياي آلوده در اين نوع، انتقال عامل بيماري

عامـل عفـوني   . گيـرد  هاي زيستي صـورت مـي   شير، غذا و فرآورده بندي و جراحي، آب، پخت و پز يا صرف غذا، وسايل زخم
  .ممكن است در جريان انتقال غيرمستقيم در سطح و يا درون وسيله انتقال تكثير پيدا كرده و يا تغيير شكل دهد

                                                                                                                                                       
1 Pathogenicity  
2 Virulence  
3 Vector borne 
4 Vehicle borne  
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  ٢انتقال هوابرد) ج
. باشـد، اسـت   اه تنفسـي مـي  زا در يك راه مناسب ورودي كه معمولاً همـان دسـتگ   اين نوع انتقال؛ افشاندن عوامل بيماري

انتقـال  . طور كامل يا ناقص از اجسام ميكروبي تشكيل شـده باشـد   افشانه ميكروبي عبارت است از ذرات معلقي در هوا كه به
هستند كه بعد از تبخير مـايع موجـود در   ها ذرات كوچكي  قطره خشك. باشد مي ٤رو گرد و غبا ٣ها قطره هوابرد شامل خشك
. تواند براي مدتي طولاني در هوا معلق بمانـد  قطره مي خشك. ماند ميزبان آلوده خارج شده است، باقي ميريزقطره كه از يك 

هـاي   شود كه از خاك، البسه، وسايل خـواب و يـا كفپـوش    هاي بسيار مختلف را شامل مي گرد و غبار ذراتي كوچك با اندازه
  .شود آلوده جدا مي

  ٥ايمني گروهي
اين مقاومت به دليلي ايمنـي تعـداد   . گويند معه در مقابل ابتلا به بيماري را ايمني گروهي ميمقاومت يك گروه يا يك جا

ايمني گروهي در برابر انتشار بيماري در جوامع انساني سد . شود زيادي از افراد جامعه نسبت به يك بيماري خاص ايجاد مي
هـاي   يعني جوامعي كـه بـراي سـال    ٦نخورده اي دست عهمثلاً هنگامي كه يك بيماري در جام. كند ايمني شناختي ايجاد مي

شود، ميزان حمله و ميزان كشندگي بيماري زياد و به حدي اسـت كـه در    اند، وارد مي زا بوده متمادي عاري از عامل بيماري
  .روي داد ٧گيري بيماري سرخك در جزاير فائو اين حالت در همه. گيرد عمل تمامي افراد حساس را دربرمي

يكي از اين شرايط آن است كه عامل عفونت بايد تنهـا در بـين   . رقراري ايمني گروهي، وجود شرايطي ضروري استبراي ب
در صـورتي كـه عامـل    . طور مستقيم برقرار گردد يك گونه از ميزبان قابل انتقال باشد و انتقال بين افراد آن گروه نيز بايد به

ان انسـاني  بهاي ديگري براي انتقال آن به ميز حتمال آن وجود دارد كه راهعفونت به جز انسان، مخزن ديگري داشته باشد، ا
هـاي حسـاس    تواند مانع از رسيدن عامل عفونت بـه ميزبـان   وجود داشته باشد و به اين ترتيب ايمني گروهي به تنهايي نمي

  .شود بايد ايمني قوي ايجاد كند كه عفونتي كه در ميزبان انساني ايجاد مي ديگر آن. شود
تك افـراد آن    شود كه احتمال برخورد هر فرد آلوده با تك بايد به اين نكته توجه داشت كه ايمني گروهي زماني ايجاد مي

هاي فرد آلـوده بـا اشـخاص     و اگر تمام تماس باشنديعني افراد جامعه به صورت تصادفي با هم مخلوط . جامعه يكسان باشد
  .قال عفونت به ساير افراد حساس جامعه زياد خواهد شدحساس به آن عامل عفوني باشد، احتمال انت

  ٨ي كمون دوره
ي زمـاني ورود   ي كمون عبارت اسـت از فاصـله   دوره. آيد عفونت تنها پس از يك دوره كمون معين به صورت آشكار درمي

  .هاي باليني بيماري عامل عفونت به بدن و ظهور نشانه
زمان لازم براي تكثير عامل عفونت در حـدي كـه بتوانـد بيمـاري بـاليني را      : ي كمون عبارتند از كننده دوره عوامل تعيين

ايجاد كند، موضع استقرار عامل عفونت در بدن، يعني محلي كه در آن تكثير يابد، تعداد عامل عفوني كـه در برخـورد اوليـه    
  .شود وارد بدن مي

                                                                                                                                                       
1 Fomites  
2 Air Borne 
3 Droplet nuclei  
4 Dust  
5 Herd Immunity 
6 Virgin poputation 
7 Faoe  
8 Incubation period 
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