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  چکیده

ها و اصول خود را تواند روشیباشد که میارزنده برخوردار م اریبس تیقابل نیاز ا يولوژیدمیدانش اپو هدف:  زمینه

 یمامت يدانش نه فقط برا نی، ادلیل نیهم بهقرار دهد.  يو بازنگر ینیمورد بازب ،یبر اساس مشکلات تحت بررس

 دیدتواند مشکلات جیمناسب است، بلکه م ،باشندیبرخوردار م یمشکلات مربوط به سلامت جامعه که از قدمت طولان

 اس،اس نیا خود، مورد مطالعه قرار دهد. بر يهادر روش يرییمختصر تغ جادیبا ا ازیدر صورت ن زیمرتبط با سلامت را ن

 رینظ ییهانمونه، شاخه ي. براباشندمیدر طول زمان شکل گرفته و رو به تکامل  يولوژیدمیمختلف دانش اپ يهاشاخه

 ي واحرفه يولوژیدمیاپ ،یاجتماع يولوژیدمیمزمن، اپ يهايماریب يولوژیدمیاپ ،یعفون يهايماریب يولوژیدمیاپ

 دهند. هدف از نگارشیم لیرا تشک يولوژیدمیموجود از دانش اپ يهااز شاخه یتنها تعداد اندک ،یطیمح يولوژیدمیاپ

 یعنی ،يولوژیدمیدانش اپ نینو نسبتاً يهاشاخهاز  یکیزبان با  یمقاله حاضر، آشنا نمودن خوانندگان فارس

  باشد. یم يولوژیدمیدرماتواپ

 يولوژیدمی، اپيلوژ، درماتويولوژیدمی: درماتواپهاي کلیديواژه
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  مقدمه

دانش اپیدمیولوژي به مطالعه چگونگی توزیع و عوامل 

کننده کلیه حالات مرتبط با سلامت در جوامع بشري تعیین

پردازد. هدف از انجام این قبیل مطالعات که به دو دسته می

دا پیدا شوند، ابتکلی مطالعات توصیفی و تحلیلی تقسیم می

توزیع هر واقعه مرتبط با سلامت در جامعه کردن چگونگی 

که این قبیل مطالعات که به مطالعات بشري است. در صورتی

گاه توصیفی مشهور هستند به خوبی صورت پذیرند، آن

گیرند که بتوانند دلایل چنین محققین در موقیعتی قرار می

توزیعی در جوامع بشري را مورد بررسی قرار دهند. این قبیل 

پردازند، به مطالعات که به پیدا کردن دلایل میمطالعات 

تحلیلی معروف هستند. حاصل انجام مطالعات توصیفی و 

ه که که بتحلیلی پیرامون هر واقعه مرتبط با سلامت زمانی

 گزاران بهداشتی کمکتوانند به سیاستخوبی انجام شوند، می

، ندنمایند تا نه تنها از اثرات مخرب هر واقعه جلوگیري نمای

تدابیر پیشگیرانه، موجبات ارتقاء سلامت آحاد  خاذاتبلکه با 

  .]1[ جامعه را نیز فراهم آورند

مطالعات اپیدمیولوژي توصیفی و تحلیلی هر کدام از انواع 

استانداردهاي خاص  مختلفی تشکیل شده و براي خود قواعد و

ن و علمی دارند. با این وجود، مطالعات اپیدمیولوژیک از ای

قابلیت استثنایی برخوردار هستند که براساس واقعه مورد 

بررسی، تغییرات خاصی را در خود ایجاد کرده تا شرایط 

آلی را براي مطالعه آن واقعه خاص، به وجود آورند. همین ایده

دانش اپیدمیولوژي نه تنها یک دانش تا نکته سبب شده است 

د عی که موربسیار هوشمند تلقی گردد، بلکه بر اساس وقای

تقسیم  نیز، هاي گوناگونیدهد، به زیر شاخهبررسی قرار می

  گردد. 

 Infectious)عفونی  يهايبراي مثال، اپیدمیولوژي بیمار

diseases epidemiology)  به کاربرد دانش اپیدمیولوژي براي

هاي عفونی که از قابلیت انتقال از فردي به فرد بررسی بیماري

. در مقابل، ]2[ گرددهستند، اطلاق میدیگري برخوردار 

 Chronic diseases)هاي مزمن اپیدمیولوژي بیماري

epidemiology)  به کاربرد دانش اپیدمیولوژي براي بررسی

از قابلیت انتقال از  گردد که معمولاًبیماري مزمن اطلاق می

. بدیهی است ]3[ باشندفردي به فرد دیگري برخوردار نمی

ها، نیازمند تغییراتی در اصول دسته از بیماري مطالعه این دو

مطالعات اپیدمیولوژي توصیفی و تحلیلی است که شرط 

  شند. در نظر گرفته با ا،قابلیت یا عدم قابلیت انتقال بیماري ر

براین دو شاخه اپیدمیولوژي، دانشمندان اپیدمیولوژي علاوه

موفق هاي مختلف، در هماهنگی با سایر دانشمندان از رشته

هاي دیگري از دانش اپیدمیولوژي اند تا به ابداع شاخهشده

هایی نظیر توان از شاخهدست یابند. براي نمونه، می

، ]4[ (Pharmacoepidemiology)فارماکواپیدمیولوژي 

، ]5[ (Environmental epidemiology) اپیدمیولوژي محیطی

، ]6[ (Occupational epidemiology)اي اپیدمیولوژي حرفه

، ]7[ (Molecular epidemiology) اپیدمیولوژي مولکولی

، ]8[ (Nutritional epidemiology) اپیدمیولوژي تغذیه

و  ]9[ (Social epidemiology) اپیدمیولوژي اجتماعی

 ]10[ (Veterinary epidemiology)اپیدمیولوژي دامپزشکی 

 نام برد. 
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ري انواع دیگ راقم این سطور نیز در مقالات پیشین خود، به

ي وژولیدمیاپجدیدتر اپیدمیولوژي نظیر؛  هاي نسبتاًاز شاخه

 ]،11[ (Geographical epidemiology)جغرافیایی 

، ]12[ (War epidemiology)اپیدمیولوژي جنگ 

، ]13[ (Peace epidemiology)اپیدمیولوژي صلح 

، ]14[ (Religious epidemiology)اپیدمیولوژي مذهبی 

، ]15[ (Cultural epidemiology)اپیدمیولوژي فرهنگی 

، ]16[ (Migration epidemiology)اپیدمیولوژي مهاجرت 

 Marginalization)نشینی  حاشیه يولوژیدمیاپ

epidemiology) ]17[  فقر  يولوژیدمیاپو(Poverty 

epidemiology) ]18[هاي گوناگون ، پرداخته است. این شاخه

یولوژي، بسیار وسیع و متنوع است و بدون شک از دانش اپیدم

تر، در هاي نوینجهان علمی، شاهد تحول روزافزون شاخه

  دانش اپیدمیولوژي خواهد بود. 

ر دیگ ي نوینهدف از نگارش مقاله حاضر، معرفی یک شاخه

 از دانش اپیدمیولوژي به عنوان درماتواپیدمیولوژي

(Dermatoepidemiology) ًبراي خوانندگان است که احتمالا ،

رو،  نیاز همباشد. فارسی زبان از تازگی خاصی برخوردار می

 نینو يشاخه نیا تعریف و توضیحبه ابتدا ما در مقاله حاضر 

ا ب میکنیم یسع سپس،. میپردازیم يولوژیدمیاز رشته اپ

 دمپاب یعنیموتور جستجو مهم درعلوم سلامت  کی یبررس

)PubMedکنون چند مقاله که تا میده ال پاسخؤس نی)، به ا

 يولوژیدمیبا واژه درماتواپ ،مهم يموتور جستجو نیدر ا یعلم

را محدود به وجود  خود ي، جستجودر مرحله بعداند. ثبت شده

به مقالات  تری دقیقواژه درعنوان مقالات کرده و نگاه نیا

 رامونیه پک خواهیم انداختموتور جستجو  نیشده در ا هینما

 ریحربه رشته ت ي،ولوژیدمیدرباره درماتواپ شتریهرچه ب حیتوض

  اند.آورده شدهدر

  يولوژیدمیشاخه درماتواپ

ها، يماریب عیبه مطالعه توز يولوژیدمیشاخه درماتواپ

پردازد. در یعوامل مرتبط با سلامت پوست، م هیو کل هابیآس

دانش  نیمتخصص ،يولوژیدمیشاخه از دانش اپ نیا

به  ،پوست نیتنگاتنگ با متخصص يدر همکار يولوژیدمیاپ

 یفیاعم از توص ،يولوژیدمیمطالعات اپ يهاکاربرد روش

 و یهمگروه ،شاهدي_(مورد یلیتحل ای) و یمقطع ک،یاکولوژ(

 يهابیها و آسيماری) در شناخت هرچه بهتر بییکارآزما

 يکردن الگوها دایها، به دنبال پپردازند. در واقع آنیم یپوست

بوده تا  ییهابیها و آسيماریب نیچن عیتوز لیو دلا عیتوز

 در یاساس ياهبتوانند بر اساس شناخت به دست آمده، گام

شواهد  ].19ها بردارند [بیو آس مارهایب نیاز ا يریشگیپ

هاي پوستی با دهند که بررسی بیماريموجود نشان می

 ها، از سابقه نسبتاًنهاي اپیدمیولوژي و پیشگیري از آروش

  طولانی برخوردار است.

د کاربر توان دربارههاي کلاسیکی که میاز بهترین مثال

هاي پوستی به آن اشاره کرد، دانش اپیدمیولوژي در بیماري

پزشک  (James Lind)جالب جمیزلیند  بسیار مطالعه

 (Scurvy)اسکاتلندي، درباره شناخت علت بیماري اسکوربوت 

در ملوانانی بود که به علت سفرهاي دریایی طولانی، از مصرف 

توان به را می Lindمرکبات و سبزیجات تازه محروم بودند. 

 ايعنوان اولین فردي قلمداد کرد که در یک مطالعه مداخله
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مرکبات بر روي درمان بیماري اسکوربوت را ثیر أتدار، کنترل

میلادي و در یک  1747آورد. وي در سال به مرحله اجراء در

سفر دریایی، دوازده ملوان مبتلا به اسکوربوت را در شش گروه 

دو نفره تقسیم کرد. در هر گروه، رژیم غذایی پایه مشترك بود 

اما هر گروه، روزانه یک مکمل غذایی جداگانه نیز دریافت 

کردند. یک چهارم لیوان سرکه سیب، بیست و پنج قطره می

ید سولفوریک، شش قاشق سرکه، نصف پیمانه آب دریا، دو اس

پرتقال و یک لیمو و بالاخره یک رب تند همراه با آب جو، 

هاي دو نفره داده شد. تنها شش مکمل غذایی بود که به گروه

کردند، پس از دو ملوان گروه پنجم که مرکبات دریافت می

متوقف  هاشش روز، بهبودي کامل را حاصل کرده و درمان آن

ها هیچ علائم بهبودي در شد. در حالی که بیماران سایر گروه

چه بدون در نظر طول مطالعه، نشان ندادند. این مطالعه اگر

نتایج آن را در  Lindگرفتن ملاحظات اخلاقی به عمل آمد و 

ها نادیده که تا مدت ]20[میلادي منتشر کرد  1753سال 

ونه دهد چگکه نشان می گرفته شد، اما مثال بسیار خوبی است

هاي مرتبط توان از دانش اپیدمیولوژي در مطالعات بیماريمی

  هاي شایانی برد. با پوست، بهره

  مدپابدر جستجو 

 اتیدر ادب يولوژیدمیکاربرد واژه درماتواپ ریکه با سآن يبرا

 کیانجام  ها،راه نیاز بهتر یکی م،یآشنا شوسلامت  یعلم

مد است. چرا که پاب يساده در موتور جستجو يجستجو

 از یکی موتور جستجو، نیدهد که ایمطالعات موجود نشان م

 جستجو در علوم سلامت يموتورها نیو پرکاربردتر نیترجامع

]. 21است[ هاي پوستیو از جمله، در خصوص مطالعه بیماري

 2023 ژانویه سال 11دهد که تا یجستجو در پاب مد نشان م

مقاله  زدهیو س ستی، دو1401 دیماه سال 21برابر با  يلادیم

ها آن در يولوژیدمیاند که واژه درماتواپشده هیدر پاب مد نما

  به کار رفته است. 

در عنوان  واژه را منحصراً يکه جستجو یوجود، وقت نیا با

که در  میکنیبه چهارده مقاله برخورد م م،یمقاله انجام ده

به صورت سر هم  ایه را واژ نیعنوان خود، ا

)Dermatoepidemiology( خط فاصله  کیبا استفاده از  ای

)Dermato-epidemiologyلیمقاله در آور نیاند. اول) نوشته 

 2021سال  ژولايمقاله در ماه  نیو آخر ،يلادیم 1993سال 

  ]. 22-35[ست ا دهیبه چاپ رس يلادیم

اند دهدر آم ریبه رشته تحر یسیمقالات به زبان انگل یتمام

منتشر شده است.  یمقاله است که به زبان آلمان کیو تنها 

کاربرد  یچگونگ حیاست که به تشر يمقاله مرور کمقاله، ی نیا

 يبرا ،یپوست هاييماریدر مطالعه ب يولوژیدمیدانش اپ

 زدهیس انی]. از م31زبان پرداخته است[ یخوانندگان آلمان

 لیصا یپژوهشمقالات به شکل مانده، تنها دو مقاله باقی لهمقا

)Original research( در ]. 29-30[ انددرآمده ریبه رشته تحر

 ،)Editorial(مقالات سردبیري  به شکل حالی که سایر مقالات،

و آموزش مدوام  )Commentary(، کامنتاري )Review(يمرور

(Continuing Education) اندنوشته شده . 

منتشر  يلادیم 2004که در سال  در مقاله مونه،براي ن

 (Curriculum) کولومیشدن کور ییاجرا شده است،

 Caseدانشگاه  يدرماتولوژ یدر برنامه درس يولوژیدمیدرماتواپ

Western Reserve University قرار گرفته  یورد بررسم
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 يلادیم 2006که در سال  دیگري مقالهیا در  ].26است[

شبکه  يهاتیفعال نیاز آخر یاست، گزارش دهیمنتشر گرد

 European Dermato-Epidemiology)ي درماتولوژ ییاروپا

Network) 28[ ارائه شده است.[  

 عنوان نیمحقق ی اصیل،مطالعه پژوهشاولین در همچنین، 

 آلرژیک تماسی درماتیتمربوط به کمی اندکه اطلاعات کرده

 یدر حال نیا دارد.ی، وجود عموم يهاتیبه عطرها در جمع

 ییهاتیحساس نیچن شیاز افزا یحاک ،که شواهد موجود ستا

توسط شبکه  که مطالعه این در ،نیباشد. بنابرایم

 نیاست، محقق هآمداجراء در حلهاروپا به مر يولوژیدمیدرماتواپ

 نبودندکه امکا يقابل اعتماد هايابزار داکردنیبه دنبال پ

 ي عمومیهاتیجمع يرا برا ییهاداده نیگزارش چن

مطالعه  کیها در رو، آن نای از. فراهم نماید ،ییاروپا يکشورها

استفاده  یاپاا و پرسشنامه رو کیاز  ،نفر 589 يراهنما بر رو

گزارش  یپوستحساسیت گونه در مورد هر ،کردند که در آن

ه ب داشتن حساسیتگونه سابقه هریا شده در سال گذشته، و 

 ،د رانباش زاحساسیتمواد  يکه ممکن است حاو یمحصولات

حاصل از آزمون  يهادادهدر ادامه، مورد پرسش قرار دادند. 

شد تا  هداد وندیپرسشنامه پ يهابه داده زی) نPatch testپچ (

. بر پایه مشخص گردد ،زیموجود ن ینیگونه ارتباط بالهر

د ر مورگرفتندکه ابزا جهینت نیمحقق هاي به دست آمده،داده

ات مطالع ریدر سا نانیتواند با اطمیم ،مطالعه نیاستفاده در ا

در  ].29[ کار رود بهیی اروپا يکشورها تیمشابه در جمع

 ،آزمون پچخصوص این مطالعه ذکر این نکته ضروري است که 

یک آلرژ تماسی درماتیت تشخیص براي ابزار استاندارد معیار

دازه پوست، به ان متخصصان کنون توسطسفانه تاأاست که مت

  ].36[قرار نگرفته است  کافی مورد استفاده

عنوان  نیمحقق ،نیز لیاص یپژوهش همطالع دومیندر 

استفاده کننده از  تیدر مورد جمع یاند که اطلاعات کمکرده

 .اردوجود د ایدر کشور استرال یپوست مارانیب ییخدمات سرپا

 يهايزیربرنامه يبرا یاطلاعات نیکه داشتن چن ییجااز آن

 ،است ملاز یپوست يهايماریخدمات مربوط به ب يراهبرد

پوست در  یعموم هايیکنیکل يها مطالعه خود را بر روآن

. مرحله اجرا درآوردندبه استرالیا  Perthشهر  مارستانیچهار ب

نفر از  4873، یددر مدت مطالعه که هفت ماه به طول انجام

 جیها استفاده کردند. نتاکینیکل نیخدمات ارائه شده در ا

 48مراجعه کننده  تیجمع یسن نیانگیمطالعه نشان داد که م

 6/13داده و  لیها را مردان تشکدرصد آن 4/51بوده و  الس

در  نیمراجعه کرده بودند. ا ییها از مناطق روستادرصد آن

 60سال بوده، 22 یبوم مارانیب یسن نیانگیبود که م یحال

ها از مناطق درصد آن 9/26و داده  لیرا زنان تشک هادرصد آن

که ها نشان داد همچنین، داده مراجعه کرده بودند. ییروستا

 ،یبوم مارانیاز عفونت پوست و اگزما در ب یناش يهايماریب

ران . با این وجود، بیمابوده است گانکنندمراجعه ریاز سا شتریب

خود را از دست  يهادرصد از قرار ملاقات 50از  شیب بومی

اند که در کرده هیتوص نیرو، محقق نایداده بودند. از 

و  یومب مارانیبه ب دیبا ،شهر نیا ییسرپاي پوست هاکینیکل

 ها به خدماتآن یسترسد لیتسه ،نیها و همچنمشکلات آن

  ].30[پذیرد لازم صورت  هايیزير، برنامهارائه شده
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ها آن يکه در هر دو يریدو مقاله سردب درهمچنین، 

 British Journalمعتبر  هینشر دربوده و  Nijsten اول سندهینو

of Dermatology  به ضرورت  نی، محققنداچاپ رسیدهبه

 با توجه به اند.نمودهاشاره  يولوژیدمیانجام مطالعات درماتواپ

 یآمادگ، در مقاله اول، نویسندگان مطالعات لیقب نیا تیاهم

 ،مطالعات لیقب نیو چاپ ا افتیدر يرا برا معتبر هینشر نیا

اما در مقاله ]. 19[ انداعلام کرده ،انیپس از انجام مرور همتا

اند، ضمن خود درخواست کرده سندگانیها از نوآندوم، 

از  ،در حوزه درماتولوژي يقو يولوژیدمیمطالعات اپ یطراح

 نای. از ندینما يداردخوحوزه  نیدر ا يانجام مطالعات تکرار

هاي اند که وقتی پژوهشگران، با دادهها پیشنهاد کرده، آنرو

 Large) هاي مبتنی بر جمعیتگروهبزرگ به دست آمده ازهم

population-based cohorts) ها را داده نیا ،سروکار دارند

 کی رامونیاز حد پ شیاز انجام مطالعات ب يریجلوگ يبرا

 یرسبر ،مختلف يهااز جنبه نه فقط از یک جنبه بلکه موضوع،

   ].33[ ندینما

 کیاز حد  شیب یبررسي یا انجام مطالعات تکرار، اصولاً

ن بیش مطالعه که از آن تحت عنوا يماریب کی ای موضوع

(Over–study) به يولوژیدمیشود، در مطالعات اپینام برده م 

شده مشهور  )Circular epidemiologyمدور ( يولوژیدمیاپ

اند چون چنین مطالعاتی، منع شدهاز انجام  نیمحقق است.

را  هاي نوینیگردیده و یافتهمنجر به اتلاف منابع پژوهشی می

 ]. 37-39[ به دانش موجود، اضافه نخواهد کرد

از میان چهارده مقاله به دست آمده در جستجو، به نظر 

 و همکاران که در قالب یک مقاله Barzilaiرسد که مقاله می

 Journal of the Americanي معتبر آموزش مداوم در مجله

Academy of Dermatology   به چاپ رسیده است، یکی از

مقالاتی است که به زبان بسیار ساده به کاربرد دانش 

هاي پوستی بر بیماريمؤثر شناخت عوامل  اپیدمیولوژي در

ربرد نگاهی به تاریخچه کا پرداخته است. نویسندگان این مقاله،

دانش اپیدمیولوژي در درماتولوژي انداخته و معتقد هستند 

میلادي به بعد با انتشار مقالات،  1990ي این کاربرد، از دهه

هاي تخصصی و حتی تدوین سیس گروهأکتب و ت

 هاي درسی، رو به افزایش شتابانی گذاشته استکوریکلوم

]27[.  

 The)ي اپیدمیولوژبراي مثال، انجمن بین الملی درماتو

International Dermatoepidemiology Association)  در

یس شد تا محلی را براي ایجاد سأمیلادي ت 1996سال 

هماهنگی و همکاري در بین دانشمندان علاقمند به این 

میلادي، توسط  2004موضوع فراهم آورد. همچنین، در سال 

گروه متخصصین اپیدمیولوژي وابسته به آکادمی آمریکایی 

درماتواپیدمیولوژي در برنامه آموزشی  کوریکولوم درماتولوژي،

 . ]27[درماتولوژي گنجانیده شد 

همچنین، در سه مقاله مروري به هم پیوسته که در هر سه 

بوده است، نویسندگان  Chuangمقاله، نویسنده نخست آنها 

هاي اپیدمیولوژي اند که چگونگی کاربرد روشسعی کرده

و چگونگی مطالعه  ]23[، شناخت ارتباطات علیتی ]22[

هاي پوستی نقادانه مقالات مرتبط با اپیدمیولوژي بیماري

را، براي مخاطبین خود بازگو نمایند. نکته جالب توجه  ]24[

این است که در مقاله سوم، نویسندگان بحث مفصلی درباره 
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هاي يرشیوه مطالعه نقادانه ادبیات مرتبط با اپیدمیولوژي بیما

را  ABCها در این مقاله، تکنیک اند. آنپوستی ارائه کرده

 B، (Appraisal)از ابتداي واژه ارزیابی   Aاند کهمعرفی کرده

شانس  واژهاز ابتداي  Cو  (Bias) تورشواژه از ابتداي 

(Chance) 24[ گرفته شده است[ .  

، خوانندگان باید به دو نکته مهم  Aها در مرحله به نظر آن

 (Association)و ارتباط  (Generalizability)تعمیم پذیري 

به دقت به دنبال  دی، خوانندگان با Bدر مرحله توجه نمایند. 

 جیتوانسته است که نتایم هاییتورش اینکته باشند که آ نیا

 ییهاکنندهمخدوش ای. ندیمنحرف نما تیمطالعه را از واقع

)Confounders( مطالعه را تحت  جیوجود داشته است تا نتا

خوانندگان  ز،نی Cبالاخره در مرحله  خود قرار داده باشند. ریثأت

 ریثأتحت ت ،مطالعه جینکته مطمئن شوند که نتا نیاز ا دیبا

در  ABC نظر به اهمیت تکنیک ].24[ شانس نبوده است

مطالعه نقادانه مقالات مرتبط با سلامت و از جمله 

تر اجزا این درماتواپیدمیولوژي، در ادامه مقاله به شرح مفصل

هایی از مطالعات درماتواپیدمیولوژي، تکنیک، با ذکر مثال

  خواهیم پرداخت. 

  يولوژیدمیدر مطالعات درماتواپ پذیريتعمیم

از  تصویر دقیقی پذیري، خوانندگان بایددر خصوص تعمیم

پذیري نتایج مطالعه به جمعیت مورد مطالعه تعمیم

و همچنین از  )Internal validity(پذیري داخلی) (تعمیم

(تعمیم  هاپذیري نتایج مطالعه به سایر جمعیتچگونگی تعمیم

. بدیهی ندآوربه دست  )External validity(پذیري خارجی) 

تواند میزان از جمعیت، می است که انتخاب یک نمونه تصادفی

پذیري داخلی مطالعه را افزایش دهد. در حالی که تعمیم

پذیري خارجی، تابع شرایطی نظیر شرایط محیطی، تعمیم

هاي گوناگون اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی است که جمعیت

 . ]24[کنند تحت مطالعه در آن، زندگی می

 به یعه پژوهشدر مطال یداخل يریپذمیتعمبراي نمونه، 

است که  ریامکان پذ یزمان ،]30[ ایاسترال Perthعمل آمده در 

موجود در چهار  يهاکینیلمنطقه فقط به همان ک مارانیب

مشخص شده در مطالعه مراجعه نموده و به  مارستانیب

وابسته به  ریغ يهاکینیلک رینظ گر،ید يهاکینیکل

اتفاق در  نیا کهکنید فرض . ندیمانمراجعه ن هامارستانیب

 ،موجود در منطقه یپوست مارانیبو  داده باشدمطالعه رخ 

 ای وموجود در منطقه  گرید يهاکینیبه کل توانسته باشند تا

عه مطال جینتا گری. آن وقت دندیمناطق مجاور، مراجعه نما ریسا

 یلداخ يریپذمیهمان تعم ایبه خود منطقه  میتعم تیاز قابل

 یخارج يریپذمیاست که تعم یلدر حا نی. استیبرخوردار ن

مطالعه به عمل آمده در  جیاست که بتوان نتا یبه آن معن

Perth رینظ ایاسترال گریرا به مناطق د Melbourne داد.  میتعم

 دو منطقه اتیخواهد بود که خصوص ریامر امکان پذ نیا یزمان

اشد. ب کسانی گریکدیبا  یفرهنگ ي واقتصاد ،یاز نظر اجتماع

 خواهد ریپذبه ندرت امکان يامر نیاست که رخداد چن یهیبد

منطقه  کی حاصل از مطالعه در جینتا میدر تعم ن،یبود. بنابرا

  لازم را به خرج داد. هاياطیاحت دیهمواره با مناطق، ریبه سا

درباره ارتباط هم، خوانندگان باید پیرامون چگونگی رابطه 

تحت مطالعه با پیامد  (Exposure)موجود مابین مواجهه 

(Outcome)  مطالعه، تصویر دقیقی را به دست آورند. براي
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براي  (Hill’s Criteria)ها باید معیارهاي هیل کار، آنانجام این

 . این]24[ سنجش هر رابطه علیتی را، مورد بررسی قرار دهند

ي داریپا، )Strength(قدرت  عبارتند از:گانه نه معیارها

)Consistency( اختصاصی بودن ،)Specificity( رابطه زمانی ،

)Temporality( ،ی شناخت ستیز بیش)Biological 

gradient( همان رابطه مقدار ای-) پاسخDose-Response( ،

، )Coherence(، انسجام )Plausibility(ي ریباورپذ

ي ریپذاسیقو  )Experimental evidence(ي ریپذشیآزما

)Analogy( ]40[ .  

براي مثال، در خصوص ارتباط مابین وجود عفونت ویروس 

دهانه رحم با  )Human papilloma virus(پاپیلوماي انسانی 

، فقط دو معیار )Cervical Cancer(ابتلا به سرطان دهانه رحم 

باشد. اولین معیار، از هفت معیار فوق، قابل بررسی نمی

ي است. چرا که انجام چنین آزمایشی بر روي ریپذشیآزما

 بیشانسان، عملی غیراخلاقی و غیر ممکن است. همچنین، 

ی نیز در خصوص رابطه این مواجهه و پیامد شناختستیز

  .]24[کند حاصل از آن، مصداقی پیدا نمی

در مطالعات کنندگی تورش و مخدوش

  يولوژیدمیدرماتواپ

 یهرگونه اشتباه منظمي ریگءسوهمانطور که گفته شد، 

 ر،یداده ها، تفس لیو تحل هیتجز ایاجرا و  ،یکه در طراحاست 

ه منجر ب ،جهیکه در نت ردیصورت گ جیانتشار نتا ایگزارش 

واند تیم يریگءشود. سو قتیاشتباه و فاصله گرفتن از حق

 يمغرضانه رو ایر، به شکل نادرست ثا برآوردهايباعث شود تا 

 ،لیدل نیمنجر شود. به هم ،نامعتبر يهايریگجهیداده و به نت

مطالعه به حساب  کی یاعتبار درون يبرا يدیتهدي، ریگءسو

به دست آمده،  جیآمده و معلوم نخواهد شد که تا چه حد نتا

از  شیکنون ب تاکند. یصدق م ینمونه در دست بررس يبرا

توان یموجود  نیبا ا .شناخته شده است يریگءنوع سو  30

انتخاب  يریدر دو گروه سوگرا ها يریگءسو یتمام

)Selection bias(  اطلاعات يریگءسوو )Information bias ،(

  ]. 41نمود[ يطبقه بند

دهد که انتخاب یرخ م یانتخاب زمان يریگءسو

 جهیدر نت يریگءمنجر به سو ،کنندگان در مطالعهشرکت

 يریگءسوگیري، ءبراي مثال یکی از انواع این سومطالعه شود. 

که افراد  ییجاآن ازاست.  )Healthy worker bias( کارگر سالم

در  يماریسنجش ب ن،یدارند در خانه بمانند، بنابرا لیتما ماریب

نسبت به سنجش همان  يکمتر وعیش یبه طور کل ،محل کار

 ی، در نظرسنجرواین از دهد. یدر خانه را نشان م يماریب

خ پاس ،يمبتلا به اگزما در طول ساعات ادار مارانیاز ب یتلفن

 یدر مرخص ایبوده و  کاریکه ممکن است ب یدهندگان

 يترنییاپ یزندگ تیفیتوانند کیم برند،یبه سر م یاستعلاج

نشان دهند که سر کار  ییمبتلا به اگزما مارانینسبت به ب

 Withdrawalخروج ( يریگءسوطور همین حاضر هستند.

bias( یزمان گیري انتخاب است،ءیگر از انواع سوکه یکی د 

که از مطالعه خارج  یکنندگان که شرکت شودیم جادیا

مشخص در  يهایژگیاز نظر و ،مندبه طور نظام شوندیم

. اند، متفاوت باشندمانده یکه در مطالعه باق يبا افراد سهیمقا

 مبتلا به ملانوما مارانیدر ب ییکارآزما کیبه عنوان مثال، در 
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)Melanomaيحادتر طیاکه شر یمارانی)، ممکن است ب 

  ].27[ دارند، از مطالعه خارج شوند هینسبت به بق

دهد که یرخ م یاطلاعات زمان يریگءسواز طرف دیگر، 

 ایکنندگان در مطالعه و اطلاعات نادرست در مورد شرکت

 نیگردد. ا يآورجمعشود، یم يریگکه اندازه يامدیپ

در اندازه برآورد اثر  يریگءمنجر به سو اطلاعات نادرست

 )Detection bias( صیتشخ يریگءسوبراي نمونه، گردد. یم

 گر،یگروه نسبت به گروه د کي یافتد که برایاتفاق م یزمان

ثبت شده باشد. به عنوان  ایو  ادداشتي یشتریاطلاعات ب

دارد  يشتریاحتمال ب امبتلا به ملانوم مارانینمونه، در پرونده ب

 ریمبتلا به سا مارانیها ثبت شوند تا در پرونده بلیکه زگ

 ینکته ممکن است در ابتدا تداع نی. اپوستی ریغي هاسرطان

لانوما در معرض خطر ممبتلا به  مارانیکننده آن باشد که ب

 به مبتلا مارانیب رینسبت به سا يشتریب لیبه زگابتلا 

د. باشیاشتباه مکه البته  ،هستند پوستی ریغ ياهسرطان

به طور  ماران،یب نینکته در آن است که ا نیرخداد ا لیدل

عود  تا رندیگیقرار م ی بیشتريپوست ناتیمعا حتمنظم ت

احتمال آن  جهیدر نت .ها جستجو کنندآن نیرا در ب يماریب

رد مو ل،یمانند زگ ،یپوست عاتیضا ریاست که سا شتریب

 يآورادي یریگءسوهمچنین،  .دنریقرار گ يشتریب ییشناسا

)Recall bias( گیري اطلاعات است، ءکه یکی دیگر از انواع سو

 کیز ا شتریاز گروه مورد ب ماریب کیافتد که  یاتفاق م یزمان

گذشته خود را به خاطر آورد،  يهااز گروه شاهد، مواجهه ماریب

 يهايماریبا ب یتواند ارتباطیکه م یمواجهات لیآن قب ژهیبه و

 ومنیمبتلا به کارس مارانینمونه، ب يها داشته باشد. براآن

از  شتری) ممکن است بBasal cell carcinomaسلول بازال (

 ادیخود را به  یگروه کنترل، سابقه آفتاب سوختگ مارانیب

  ].27[ اورندیب

نکته مهم توجه داشت که احتمال  نیبه ا دیبا یبه طور کل

در  ن،یوجود دارد. بنابرا يادر هر مطالعه ،يریگءرخداد سو

هر مطالعه منتشر شده، مهم است که  يانتقاد یابیارز ندیفرآ

که ممکن است در  یاحتمال يهايریگء) سو1: (میکن نییتع

واقعاً  یخاص يریگءسو ای) آ2( ست؟یآن مطالعه رخ دهد، چ

رخ  يریگء) اگر سو3در مطالعه مورد نظر رخ داده است؟ و (

ر د فیتحر جادیا يبرا یاقب آن به اندازه کافعو ایآ داده باشد

  ]42[ مطالعه، بزرگ است؟ يریگجهینت

 نداشته نقشی مابین مواجهه و پیامد، در رابطهتورش  اگر

شود این است که آیا رابطه دیگري که مطرح می سؤال باشد،

 باشد؟می هاکنندهمخدوش تأثیر تحت اندازه چه مورد نظر تا

اطر به خ، رابطه مشاهده شده بین دو متغیرکه بخشی از  زمانی

 کنندگی رو به روبا مسأله مخدوش ،سوم باشد عملکرد متغیر

ي اشویم. براي مثال، استعمال دخانیات ممکن است رابطهمی

 Facial) هاي پوست صورتایجاد چین و چروكرا با 

wrinkling) به خاطر این نیست  فقط اما این رابطه .نشان بدهد

 يهاو چروك نیکه استعمال دخانیات باعث پیدایش این چ

و  نیبلکه، هم استعمال دخانیات و هم چ ،گرددمی یپوست

ارتباط داشته و در واقع  سنبا ممکن است  یپوست يهاچروك

 یپوست يهاو چروك نیاست که باعث بروز چ افزایش سناین 

   .]43گردد [می
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در مطالعات اپیدمیولوژیک این است که نکته بسیار مهم 

، تقسیم تصادفی با توانمی را هاکنندهمخدوش از برخی تأثیر

 و تجزیه از با استفاده یا همسان سازي، محدودسازي و

براي مثال، به ]. 44[نمود  حذف آماري مناسب هايتحلیل

 جادیاستعمال دخانیات با اتر رابطه مابین منظور بررسی دقیق

توانند یا مطالعه ، محققین میپوست صورت يهاو چروك نیچ

از تجزیه و خود را محدود به گروه سنی خاصی نموده و یا 

براي حذف اثر سن، استفاده نمایند  هاي مناسب آماريتحلیل

ما به این نکته اساسی، در قسمت بعدي مقاله و با  ].46-45[

  ذکر یک مثال واقعی، اشاره خواهیم کرد.

  در مطالعات درماتواپیدمیولوژيشانس 

بالاخره، به هنگام مطالعه مقالات درماتواپیدمیولوژي مانند 

هر مقاله اپیدمیولوژیک دیگر، خوانندگان باید از این نکته 

. ثیر شانس نبوده استأمطمئن شوند که نتایج مطالعه تحت ت

 و هاتورش تأثیر اگر این نکته از آن جهت مهم است که حتی

 نمونه است ممکن دهیم، قرار توجه مورد دها راکننمخدوش

 معرف نمونه یک عامل شانس، خاطر به تنها مطالعه تحت

اي از مواقع، به ویژه زمانی که تعداد ]. در پاره44[نباشد

تواند خیلی بزرگ جلوه ها کوچک است، تأثیر شانس مینمونه

مورد  ،داري آماري نتایج اصلینماید. بنابراین، باید معنی

  ].42[ ارزیابی قرار بگیرد

 نای. شده است بنا فرضیه آزمون پایه بر آماري داريمعنی

 تحت نمونه که نمود درك توانمی راحتی به زمانی را نکته

 آن به بایستی را نتایج که هدف جمعیت قالب در را مطالعه

 (Null hypothesis) صفر فرضیه. گرفت نظر در داد، تعمیم

 این اساس بر سپس. گرددمی تدوین هدف جمعیت پیرامون

 عهزیرمجمو یک مطالعه، تحت نمونه که این تصور با و فرضیه

 (P-value)پی  مقدار باشد،می هدف جمعیت از تورش بدون

 پیامدي کسب احتمال گربیان مقدار، این. گرددمی محاسبه

 هک است صفر فرضیه از بیشتر اياندازه به هدف جمعیت در

  ]. 44[آید  دست به شانس اساس بر فقط

استعمال  مابین ارتباط پیرامون يمطالعه در مثال، براي

 فرضیه ،پوست صورت يهاو چروك نیچ جادیدخانیات با ا

 جامعه در که گردد تدوین صورت این به است ممکن صفر

 هیچ است، شده انتخاب مطالعه تحت نمونه آن از که هدفی

 يهاو چروك نیچ جادیاستعمال دخانیات با ا مابین ارتباطی

 این به P Value( 05/0( پی مقدار. ندارد وجود پوست صورت

 مابین ارتباطی هیچ که تصور این تحت که است معنی

پوست صورت  يهاو چروك ینچ یجاداستعمال دخانیات با ا

 آن در که تصادفی نمونه یک انتخاب احتمال ندارد،وجود 

 یدهد مطالعه تحت نمونه در که باشد ارتباطی قدرت به ارتباط

 ].46[ باشد 20 در یک است، شده

 هب باشد ترکوچک شده محاسبه پی مقدار که میزان هر به

 هفرضی انتخاب و صفر فرضیه رد جهت در گرایش میزان همان

 وجود از فوق مثال در مخالف فرضیه. دارد وجود آن مخالف

و  نیچ جادیاستعمال دخانیات با ا مابین ارتباط یک

 اوقات اغلب. کرد خواهد حمایتپوست صورت  يهاچروك

 مثال براي( شده گرفته نظر در آستانه از کمتر پی مقدار

 شود،می گرفته نظر در) آماري( داريمعنی عنوان به ،)05/0

 قدارم یک شده گرفته نظر در آستانه که داشت توجه باید اما
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ت ثیر تعداد نمونه تحأت تواند تحتقراردادي بوده و به شدت می

  ]. 44[بررسی باشد 

 هايآزمون که دهندمی ترجیح محققین امروزه رو،این از 

اطمینان  هايدامنه پایه ، برپیعلاوه بر مقدار  را خود آماري

(Confidence intervals) بیان اطمینان دامنه یک. دهند قرار 

 واقعی مقدار است ممکن که باشدمی ايمحدوده کننده

 رب البته باشد، گرفته قرار محدوده این بین در جامعه شاخص

. است نداده رخ مطالعه روش در تورشی گونههیچ که این فرض

دهنده  هاي اطمینان این است که آنها فقط نشانمزیت دامنه

ن نکته ها مبین ایتأثیر شانس بر روي نتایج نیستند، بلکه آن

یر س را در نظر بگیریم، اندازه تأثباشند که اگر نقش شاننیز می

بنابراین، هر چه  واقعی بین چه مقادیري متفاوت خواهد بود.

دامنه اطمینان محدودتر باشد به این معنی است که مطالعه از 

  ]. 42[قدرت آماري بیشتري برخوردار است 

مابین اي که محققین براي بررسی ارتباط در مطالعه

 پوست صورت يهاو چروك نیچ جادیاستعمال دخانیات با ا

 پس از کنترلنفر بزرگسال انجام داده بودند،  132بر روي 

سن، جنس و قرار گرفتن در معرض  هایی مانندمخدوش کننده

و  نیچنتایج خود را به شرح زیر گزارش کردند:  د،ینور خورش

چند سال مصرف  شیبا افزاپوست صورت زودرس  يچروك ها

 سالدر پاکت  50از  شیبکه  يفرادا .یایدمی شیافزا ،گاریس

مال احت ي،گاریرسیاز افراد غ شتریبرابر ب 7/4 کشند،سیگار می

 95و  05/0آزمون برابر با  پی. مقدار داشتند راچروك به  ءابتلا

گردید را شامل می 6/22تا  1آن از  نانیفاصله اطم درصد

]46[. 

، مطالعهارقام فوق بدان معناست که رابطه به دست آمده در 

ع وسی دار است، اما دامنه اطمینان آن نسبتاًاز نظر آماري معنی

 هایی که به اندازه کافیاست. بنابراین، استفاده از تعداد نمونه

هاي صحیح آماري به دست بزرگ و معرف بوده و با فرمول

هاي آماري و گزارش مقدار آیند، استفاده صحیح از آزمونمی

 ثیر شانس در نتایج یکأتواند تینان، میهمراه با دامنه اطم یپ

  . ]24[مطالعه را به حداقل برساند

  گیرينتیجه

ي درماتواپیدمیولوژ حیحاضر به توض نویسندگان در مطالعه

در  .اندهپرداختي ولوژیدمیاز رشته اپ ینینو يشاخه به عنوان

با  يولوژیدمیاپ نیمتخصص ،يولوژیدمیشاخه از اپ نیا

از  که نمایندمی یسع ،پوست نیکامل با متخصص یهماهنگ

مطالعه بهتر  يبرا ،يولوژیدمیاصول و قواعد دانش اپ

ها آن ،نیدر سطح جامعه، بهره ببرند. بنابرا یپوست يهايماریب

 یلیو تحل یفیاند که با استفاده از مطالعات توصکرده یسع

 لیدلا و عیتوز یهر چه بهتر چگونگ ییبه شناسا ،يولوژیدمیاپ

ه در جامع های، پیشگیري و درمان آنپوست يهايماریب عیتوز

 یعلم يهاقواعد و روش از،یپرداخته و در صورت ن يبشر

  . ندینما نیخاص خود را تدو

موتور جستجو مهم درعلوم سلامت  کی یبا بررس سپس،

ه کنون چند مقالکه تا ادیمدال پاسخ سو نیمد، به اپاب یعنی

 يولوژیدمیمهم با واژه درماتواپ يموتور جستجو نیا در یعلم

خودرا محدود به  ي، جستجودر مرحله بعد نیزاند. شده نمایه

به  تری دقیقعنوان مقالات کرده و نگاه واژه در نیوجود ا

 ونرامیکه پ داشتیمموتور جستجو  نیشده در ا هیمقالات نما
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 ریحربه رشته ت يولوژیدمیدرماتواپ درباره شتریهرچه ب حیتوض

اند.مدهدرآ
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Background and Objectives: The knowledge of epidemiology has this very valuable ability that it can review and 

revise its methods and principles based on the problems under investigation. Therefore, this knowledge is not only 

suitable for all problems related to the health of the society that have a long history, but it can also study new problems 

related to health if needed by making a necessary change in its methods. Accordingly, different branches of 

epidemiology have been formed and evolved over time. For example, branches such as epidemiology of infectious 

diseases, epidemiology of chronic diseases, social epidemiology, occupational epidemiology, and environmental 

epidemiology constitute only a small number of existing branches of epidemiology knowledge. The purpose of writing 

this article is to familiarize Persian speaking readers with one of the relatively new branches of epidemiology, namely 

dermatoepidemiology. 
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