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 مقدمه
دانش اپيدميولوژى با مطالعه چگونگى توزيع و 
دلايل بروز بيمارى ها و آسيب ها در جامعه بشرى
به دنبال يافتن تصويرى صحيح از روند سلامت جامعه 
بوده تا با بهره گيرى از اين شناخت، بتواند اين روند را 
به سمت بهبود، ارتقا و تغيير جهت دهد (1). اگرچه 
مدت مديدى از پيدايش دانش اپيدميولوژى به عنوان 
يك حوزه خاص از دانش بشرى نمى گذرد (2)، تغيير 
و تحولات به عمل آمده در اين حوزه و كاربرد روش ها 
گوناگون موقعيت هاى  در  دانش  اين  شيوه هاى  و 
توانايى هاى  از  اپيدميولوژى  دانش  تا  شده  سبب 
سطح  ارتقاى  و  حفظ  تأمين،  منظور  به  فراوانى 
سلامت جوامع بشرى برخوردار گردد. از همين رو
هدف از نگارش مقاله حاضر، پرداختن به آن دسته 

از توانى هايى مى باشد كه اين دانش مى تواند براى 
متخصصان علوم بالينى و داروشناسى به ارمغان آورد. 
اين توانايى ها را مى توان حداقل در پنج بخش و به 

شرح زير بيان نمود (3):
 

 كمك به تشخيص صحيح تر بيمارى ها
مطالعات اپيدميولوژيك با مشخص نمودن سيماى 
واقعى بيمارى هاى موجود در جامعه، به تشخيص 
شواهد  مى نمايند.  كمك  بيمارى ها  صحيح تر 
موجود نشان مى دهند كه آن دسته از متخصصان 
علوم بالينى كه با آخرين يافته هاى اپيدميولوژيك 
جامعه تحت پوشش خود آشنا بوده اند، به سهولت و 
دقت بيشترى مى توانند به تشخيص بيمارى در بين 

بيماران خود دست يابند. 

                 چرا
                      متخصصان
             علوم بالينى
                         و

                     داروشناسى
                                    بايد با
               دانش اپيدميولوژى
                                آشنا باشند

دكتر محسن رضاييان
گروه پزشكى اجتماعى دانشكده پزشكى رفسنجان
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چرا متخصصان علوم بالينى و داروشناسى بايد با دانش اپيدميولوژى آشنا باشند؟

براى انجام اين منظور، آن ها بايد با ميزان هاى 
شيوع (Prevalence) و بروز (Incidence) بيمارى 
در جامعه خود و چگونگى تفسير آن ها آشنا باشند. 
غربالگرى  آزمون هاى  صحيح  تفسير  هم چنين، 
(Screening tests) تنها زمانى امكان پذير است كه 
متخصصان علوم بالينى با مفاهيم اساسى كه دانش 
اپيدميولوژى در رابطه با اين آزمون ها ايجاد نموده 
است، آشنا گردند. اين مفاهيم كه شامل حساسيت 
(Sensitivity) و ويژگى (Specificity) بوده به ترتيب 
بيان مى نمايند كه يك آزمون غربالگرى چقدر در 
تشخيص افراد بيمار و افراد سالم از مجموعه افراد 
است  نموده  عمل  موفق  غربالگرى  آزمون  تحت 

 .(3)
علاوه بر اين دو مفهوم، مفاهيم ديگرى نيز وجود 
دارند كه متخصصان علوم بالينى به منظور تفسير 
صحيح نتايج آزمون هاى غربالگرى، نيازمند درك 
و شناخت صحيحى از آن ها مى باشند. براى مثال
(Positive predictive value) ارزش اخبارى مثبت

يكى از اين مفاهيم است كه به بيان اين نكته مهم 
مى پردازد كه چه قدر احتمال دارد تا فردى كه نتيجه 
آزمون غربالگرى وى مثبت است، مبتلا به بيمارى 
مورد نظر باشد و اين عدد، ارتباط مستقيمى با ميزان 
شيوع بيمارى در جامعه مورد نظر دارد. به عبارت 
ديگر، هر چه قدر كه شيوع بيمارى در جامعه مورد 
نيز  آزمون  مثبت  اخبارى  ارزش  باشد،  بيشتر  نظر 

افزايش مى يابد (3). 
آن چه كه از مطالب اين بخش استفاده مى گردد آن 
است كه دانش اپيدميولوژى براى شناخت صحيح تر 
سيماى بيمارى ها و آسيب ها و هم چنين غربالگرى 
قالب  در  را  بنيادى  و  اساسى  مفاهيم  بيمارى ها، 

واژه شناسى (Terminology) خاصى تدوين نموده 
است كه آشنايى با اين مفاهيم، به متخصصان علوم 
بالينى كمك مى نمايد تا در فعاليت هاى بالينى خود 

از توانايى هاى بسيار ارزشمندى برخوردار باشند. 

 انجام پژوهش هاى بالينى و جامعه گرا 
علاوه بر كمك به تشخيص صحيح تر و دقيق تر، 
دانش اپيدميولوژى به متخصصان علوم بالينى كمك 
مى نمايد تا با انجام تحقيقات علمى كه مبتنى بر 
صورت  صحيح   (Methodology) روش شناسى 
مى پذيرند، تصوير جامع ترى از وضعيت بيمارى ها 
و آسيب ها در جامعه تحت پوشش خود پيدا نمايند. 
گرديد اشاره  آن  به  پيش  بخش  در  كه  همان طور 
وضعيت  شناخت  صحيح،  تشخيص هاى  پيش نياز 
اگر  حال  مى باشد.  جامعه  در  آسيب ها  و  بيمارى ها 
چنانچه، چنين تحقيقاتى در جامعه رخ نداده باشد

متخصصان علوم بالينى مى توانند در قالب يك كار 
گروهى، نسبت به انجام چنين تحقيقاتى همت گمارند 

تا خلا موجود را پر نمايند. 
مطالعات  قالب  در  يا  تحقيقات  قبيل  اين 
طولى  مطالعات  يا  و   (Cross-sectional) مقطعى 
هم چنين  .(4) مى دهند  رخ   (Longitudinal)

متخصصان علوم بالينى مى توانند با بهره گيرى از 
روش هايى كه دانش اپيدميولوژى در اختيار آن ها 
مى گذارد، ميان تحقيقات بالينى و جامعه گرا ارتباط 
تنگاتنگى را ايجاد نمايند. با ديدى وسيع تر، حتى 
مى توانند  داروشناسى  و  بالينى  علوم  متخصصان 
بين اين دو نوع تحقيق با تحقيقاتى كه در محيط 
آزمايشگاه نيز به عمل مى آيند، ارتباط مناسبى را ايجاد 
نمايند تا با ديدى جامع، از سطح سلول تا بالين و 
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شناخت  به  نسبت  جامعه،  سطح  تا  بالين  سطح  از 
سلامت  با  مرتبط  مشكلات  و  مسايل  صحيح تر 

اقدام نمايند (3). 

كاربردها  موارد  از  صحيح  و  دقيق  شناخت   
داروها 

دانش اپيدميولوژى به متخصصان علوم بالينى و 
داروشناسى كمك مى نمايد تا موارد كاربرد داروها
به ويژه داروهايى كه اخيراً كشف مى گردند را با دقت 
و صحت بيشترى درك نمايند. نوع مطالعه اى كه در 
اين زمينه مورد استفاده قرار مى گيرد، كارآزمايى هاى 
 Randomized) شده  تصادفى  كنترل دار  بالينى 
آن  در  كه  مى باشد   controlled trials) (RCTS)

داروى جديد با داروى قديمى و يا يك گول  دارو 
(Placebo) مورد مقايسه قرار مى گيرد. اين روش 
كارآيى  ميزان  تعيين  براى  روش  بهترين  مطالعه، 
داروها يا ساير مداخله هاى پزشكى بوده و محدوده 

كاربرد داروها را به خوبى روشن مى نمايد (5).

 با اين وجود، شناخت عوارض طولانى مدت كاربرد 
كارآزمايى هاى  انجام  با  جامعه  در  جديد  داروهاى 
بالينى و به شيوه فوق، امكان پذير نخواهد بود اما 
دانش اپيدميولوژى، موفق شده تا روش هاى مطالعاتى 
دل خواه  شيوه  به  لازم  تغييرات  ايجاد  با  را  خود 
آن كمك  با  تا  آورده  در  دارو شناسى  متخصصان 

بتوانند عوارض طولانى مدت مربوط به كاربرد داروها 
و ساير مسايل و مشكلات مربوط به استفاده از داروها 
نمايند.  تعيين  زيادى  دقت  با  بشرى،  جوامع  در  را 
اين شاخه مهم از دانش اپيدميولوژى، امروزه به نام 
 (Pharmacoepidmiology) فارماكواپيدميولوژى
شناخته مى شود (6) كه اهميت روزافزون آن تقريباً بر 
هيچ متخصص علوم بالينى و يا داروشناسى، مكتوم 

باقى مانده است.

 ارزشيابى نقادانه
ارزشيابى نقادانه (Critical appraisal) يكى از 
اپيدميولوژى  دانش  كه  است  جديدى  مهارت هاى 

5. ارزشيابى برنامه 
اجرا شده

1. شناخت مشكلات 
موجود

2. تعيين اولويت ها

3. برنامه ريزى براى رفع 
مشكلات در اولويت

4. اجراى برنامه 
تدوين شده

شكل 1 ـ مراحل برنامه ريزى مراقبت ها و خدمات بهداشتى و درمانى با بهره گيرى از دانش اپيدميولوژى 
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در اختيار متخصصان علوم بالينى و داروشناسى قرار 
مى دهد. هدف از انجام اين ارزشيابى آن است كه 
متخصصان علوم بالينى و داروشناسى بتوانند آخرين 
يافته هاى علمى دانشمندان در حوزه هاى تخصصى 
گوناگون كه در قالب مقالات علمى به زيور طبع 
آراسته مى گردند را به شيوه اى كاملاً علمى و در قالب 
چك ليست هاى از پيش تدوين شده مورد ارزشيابى 
نقادانه قرار داده، نقاط قوت و ضعف آنان را شناسايى 
كرده و به طور آگاهانه تصميم بگيرند كه آيا بايد از 
نتايج اين قبيل مطالعات در بالين بيمار خود استفاده 
استفاده  مورد  ليست هاى  چك   .(7) خير  يا  نمايند 
توسط متخصصان زبردست و براى انواع مطالعات 
اپيدميولوژيك طراحى گرديده و شواهد موجود بيانگر 
آن است كه چگونگى بهره گيرى از اين چك ليست ها 
را مي توان با موفقيت به متخصصان مراقبت هاي 
دانشجويى  دوران  در  حتى  و  داروشناسى  و  بالينى 

آن ها آموزش داد (8).
 

 برنامه ريزى مراقبت ها و خدمات بهداشتى 
و درمانى

بالاخره، يكى ديگر از مهم ترين كاربردهاى دانش 
اپيدميولوژى براى متخصصان علوم بالينى، كمك به 
برنامه ريزى صحيح و علمى در امر ارايه مراقبت ها 
و خدمات بهداشتى درمانى مى باشد (3). مراحل اين 
برنامه ريزى، ابتدا با شناخت مشكلات موجود و تعيين 
اولويت ها آغاز مى گردد. اپيدميولوژيست ها براى انجام 
اين مرحله، شاخص هاى مهم و ضرورى ويژه اى نظير 
ميزان هاى  شاخص هاى گوناگون و متنوعى براى 
ابتلا (Morbidity)، ميرايى (Mortality) و ناتوانى 

(Disability) تدوين نموده اند.
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پس از طى اين مرحله و شناخت اواويت ها، نوبت 
به مرحله برنامه ريزى براى رفع مشكلات در اولويت 
و سپس اجراى برنامه تدوين شده مى رسد. از آن جايى 
كه هر برنامه اجرا شده اى نيازمند ارزشيابى به منظور 
مرحله  مى باشد،  برنامه  اهداف  به  دسترسى  ميزان 
بعد در برنامه ريزى مراقبت ها و خدمات بهداشتى و 
درمانى، مرحله ارزشيابى برنامه اجرا شده مى باشد. در 
مرحله آخر نيز، نتايج ارزيابى به عمل آمده، وارد چرخه 
جديد شناخت مشكلات موجود و تعيين اولويت ها 
گرديده و سبب خواهد شد تا ميزان موفقيت برنامه ها 
به شيوه علمى مشخص و در برنامه ريزى هاى بعدى 

مورد استفاده قرار گيرد (شكل 1). 
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چرا متخصصان علوم بالينى و داروشناسى بايد با دانش اپيدميولوژى آشنا باشند؟


