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بسمه تعالی

مطالعهکهورتاستانگلستانيکیازمهمترينوبزرگترينطرحهایپژوهشیدرحوزة
پزشکیدرايران،منطقهخاورمیانهوشمالآفريقاستکهتاکنونباموفقیتبهاجرادرآمدهو

تقريباًبهتمامیاهدافپیشبینیشدهدستيافتهاست.
مطالعهکهورتاستانگلستانبخشمهمیازمطالعهسرطانمریومعدهدرشمالايران
)GEMINI(۱استکهطی۱۵سالگذشتهشروعشدهوتوسطتیم۵۰نفریازمحققین
باتجربهازدانشگاههایعلومپزشکیتهرانوگلستانوهمکاریموسسهبینالمللیتحقیقات
سرطانوابستهبهسازمانبهداشتجهانی)IARC/WHO(،موسسهملیتحقیقاتسرطان
 CRUK/( انگلستان در دانشگاهکمبريج تحقیقاتسرطان مرکز ،)NCI/NIH( آمريکا
Cambridge(،دانشگاهجانزهاپکینزآمريکاودانشگاهکارولینسکایسوئددرمدت۱۵سال

گذشتهبهانجامرسیدهوپیشبینیمیشودکهحداقلتا۱۵سالآيندهادامهداشتهباشد.
تجربهاجرایيکطرحبزرگودقیقعلمی،موضوعبسیارمهموباارزشیاستکهبه
اشتراکگذاشتنآنهدفاصلیکتابحاضرمیباشد.اينطرحنشانمیدهدکهتلاشو
کوششمستمر،همراهباکارگروهیوبرقراریارتباطعلمیبینالمللیوتلاشدرجهتاخذ
بودجههایبینالمللیدرکشورماامکانپذيربودهوبايديکیازاهدافمهممراکزتحقیقاتیو
دانشگاهیدرکشورباشد.ايجادزيرساختهایپژوهشیقویودقیقيکیازمهمتريناقداماتی
استکهبايدتوسطمديريتپژوهشیدردانشگاههایعلومپزشکیکشوردراولويتقرارگیرد.

1 . GEMINI: Gastro Esophageal Malignancy in North of Iran
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نتیجهاينطرحبرایبیمارانومردممنطقهبسیارسودمندواقعگرديدهاست.اطلاع
وآگاهیمردمازوضعیتسلامتیخويش،ارائهخدماتتشخیصیوتاحدیدرمانیرايگان
درکلینیکاترکبهخصوصبرایمبتلايانبهسرطانمریومعده،برنامهريزیجهتدرمان
سريعوموثربیمارانباايننوعسرطانهاواجرایطرحهایپژوهشیجهتتشخیصزودرس
سرطانمریومعدهوهمچنینبرنامهپیشگیریازسايربیماریهایمزمنشايعمانندسکته
قلبی-مغزیوکبدچرب)بااستفادهازقرصپلیپیل(ودرمانبموقعهپاتیتنوعBوC،از
مهمتريندستاوردهایآنمیباشد.پیشبینیمیشودطیسالهایآيندهبرنامهپیشگیری
جامعباتکمیلطرحهایپژوهشیبرایسرطانوسايربیماریهایمزمنبرایاستانگلستان

وسايرنقاطکشورتدوينگردد.


دکتر رضا ملک زاده
استاددانشکدهپزشکیدانشگاهتهران

مجریمطالعهکهورتگلستان
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تصویر 1 - يکیازاولینجلساتطرحمطالعهسرطانهایمریومعدهدرسال۱۳7۵ش.کهدردفتردبیر
فرهنگستانعلومپزشکی)دکتررضاملکزاده(باحضورآقاياندکترفرخسعیدی،دکترفرينکمانگر،دکترمسعود

ستودهودکترمحمدفرهوشبرگزارشدهاست.
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تصویر 2 -اعضایداخلیوخارجیمطالعهسرطانمریومعده)GEMINI(درشمالايران،پسازاجلاس
مشترکدرآژانسبینالمللیتحقیقاتسرطانوابستهبهسازمانبهداشتجهانیدرشهرلیونفرانسهسال
۱۳88ش.ازچپبهراسترديفجلو:دکترفرهاداسلامی،دکترداريوشنصراللهزاده،دکترساندیداوسی،
دکتراکرمپورشمس.رديفوسطازچپبهراست:دکترمسعودستوده،خانمدکتربهنوشعابدیاردکانی،دکتر
رامینشاکری،دکتررضاملکزاده،دکترآرشاعتمادی،دکترفیلیپتیلورودکترپیرهینو.رديفسومازچپ
بهراست:دکترهومنخادمی،دکترنیلفريدمن،دکترپائولوبوفتا،دکترفرينکمانگر،دکترکريستینآبانتو

دکترويمینيای

تصویر 3 -اعضاءهیاتعلمیوتیمپشتیباناداریوکارشناسانپژوهشیمرکزتحقیقاتگوارشوکبد
بیمارستانشريعتیدانشگاهعلومپزشکیتهرانسال۱۳8۵ش.

تصویر 4 -نشستمحققانگروهGeminiدرآکادمیعلومنیويورکامريکاسال۱۳8۹ش.
دکترفرهاداسلامی،دکترداريوشنصراللهزاده،دکترساندیداوسی،دکتراکرمپورشمس،دکترمسعودستوده،
خانمدکتربهنوشعابدیاردکانی،دکتررامینشاکری،دکتررضاملکزاده،دکترآرشاعتمادی،دکترفیلیپ
تیلور،دکترپیرهینو،دکترهومنخادمی،دکترنیلفريدمن،دکترپائولوبوفتا،دکترفرينکمانگر،دکترکريستین
آبانت،دکترويمینيای،دکترشاهینمرات،دکترحسینپوستچی،دکترسیاوشناصریمقدم،دکترپاولبرننن،

دکترغلامرضاروشندل،دکترمهدیمحمدنژاد،دکترآسیهگلعذار
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آغاز بررسی بر روی سرطان های شایع در شمال ایران

ازدهه۱۳۴۰شمسیگزارشهایمتعددیازشیوعبالایسرطانمریدرشمالايران
ازطريق يافت بههمیندلیلدانشکدهبهداشتدانشگاهتهرانماموريت مطرحگرديدو
همکاریباIARC/WHOدراينموردبررسیواقدامنمايد.درسال۱۳۴8شمسی)۱۹6۹
میلادی(باتلاشمشترکدانشکدهبهداشتدانشگاهتهرانوآژانسبینالمللیتحقیقات
سرطان)IARC(،دراستانهایشمالیايران،مرکزیجهتثبتسرطانبرایاولینبارشروع
بهکارکرد.بررسیهایآنزمان،شیوعسرطانمریدرمنطقهوسیعیازچینتامغولستان
شاملآسیایمرکزیوکنارهدريایخزردرايران)کهکمربندآسیايیسرطانمرینامگرفت(
رانشانداد.همچنیناينافزايششیوعدرنقاطديگریشاملآفريقایجنوبی،برزيلوجنوب

فرانسهنیزمشاهدهشد)۱،۲(.
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تصویر 5-مناطقشايعسرطانمریدرجهان

تصویر 6-کمربندسرطانمریدرآسیاسال۱۳۴8شمسی
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گزارشهایمرکزثبتسرطانWHO/IARCدرآنزماندرشمالايران،شیوع
سرطانمریرا۱6۵مورددر۱۰۰۰۰۰درمردانو۱۹۵مورددر۱۰۰۰۰۰درزنانگزارش
نمود)۱-۴(.اينمیزانشیوعسرطانمریدرشمالايرانازجملهبالاترينشیوعسرطانها
دريکمنطقهازجهانمحسوبمیشدوبههمیندلیلشمالشرقايرانبهعنوانمنطقهای
بابالاتريننرخشیوعيکنوعسرطان)مری(درجهانمعروفودرکتابهایپزشکیمکرر
واردگرديد)۱،۲(.پسازگزارشثبتسرطانشمالايرانباهمکاریدانشکدهبهداشت
دانشگاهتهران،آژانسبینالمللیتحقیقاتسرطان)IARC(وابستهبهسازمانبهداشت
)Nicholas Edward Day(گروهیازمحققینبهسرپرستیدکتردی،)WHO(جهانی
ماموريتيافتندتادرموردعللشیوعبالایسرطانمریدرشمالشرقیايرانمطالعهنمايند.

تصویر 7 -کمربندسرطانمریدرايراندرسال۱۳۴8شمسی
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تصویر 8 -دکتردی)Nicholas Edward Day(وخانمدکترپورشمس

GEMINIتصویر 9 -آقایدکترفرخسعیدی،جراحومحققپیشکسوتايرانکهبهخصوصدرتشويقتیمپژوهشی
وراهنمايیآنهانقشموثریايفانمود.
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اينمطالعاتبهمدت8سال)۱۳۴8-۱۳۵6(بامشارکتمحققیندانشکدهبهداشتو
انستیتوتغذيهدانشگاهتهران)دکترقديريان،دکترمحبوبی،دکترارفع،دکترنیکبین،دکتر
آزردگان،دکترآرامش،دکترپیرنیا،دکترمبرهن،دکتردولتشاهیودکترکرپسیازايتالیا(
ادامهيافتوچندمطالعهموردیشاهدیواکولوژيکدردهةهفتادمیلادیدرمجلاتمعتبر
بینالمللیبهچاپرسید.باتوجهبهاينواقعیتکهاينمطالعاتدرسال۱۳۵7ش.پساز
پیروزیانقلاباسلامیبهپايانرسید،محققینفوقالذکرتوانستندفقطچندينفرضیهدر
موردعللاحتمالاينسرطانمطرحنمايندکهبهترتیباهمیتدرتصويرزيرآمدهاست

.)7-۵(


نمودار 1:فرضیاتاولیهدرموردعللشیوعسرطانمریدراستانگلستان
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شروع مطالعات پس از پیروزی انقلاب اسلامی

آقایدکترفرخسعیدیاستاددانشگاهعلومپزشکیشهیدبهشتیباکمکتیمپژوهشی
جوانخويشبهخصوصآقاياندکترسامانفهیمی،دکترعلیرضاسپهرودکترمحمّدجعفر
فرهوشدرسال۱۳7۲-۱۳7۵مطالعهجديدیرادرمنطقهبندرترکمنشروعنمودند)8(.
امامطالعهاصلیدرسال۱۳76ش.توسطدکتررضاملکزادهوتیمپژوهشیبزرگازمرکز
تحقیقاتگوارشوکبددانشگاهعلومپزشکیتهران،دانشگاهعلومپزشکیگلستانباهمکاری

وسیعبینالمللیبامرکزيتشهرگنبدکاووسشروعگرديد)۹-۱۳(.

تصویر 10-اولینبازديدبرایشروعمطالعاتجديددراستانگلستان:رديفبالاازچپبهراست:دکترمحمديعقوبی،
دکترفرخسعیدی،دکترسامانفهیمی،دکترعلیعلیمقدم.رديفپايینازچپبهراست:دکترمسعودستودهو

همسرشان،دکتررضاملکزاده،دکترکريمآقچلی



22

۱۱

۱۲

۱۳



23

تصویر 11 -جلسهتوجیهیدردانشگاهعلومپزشکی
شهريار دکتر آقای دانشگاه رئیس حضور با گلستان

سمنانیومسئولینمربوطه

تصویر 12-گروهپژوهشیسرطانهایمعدهومری
درDDRCهمراهباهمکارانتیمازNCI/NIHدر

تهران،۱۳8۴ش.

مرکز )IRB( پزشکی اخلاقی کمیته - 13 تصویر 
تحقیقاتگوارشوکبد
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درسال۱۳7۳ش.بحثوبررسیومشورتدربارةمطالعهجديددرموردسرطانمریو
معدهدرمرکزتحقیقاتگوارشوکبددانشگاهعلومپزشکیتهرانتوسطدکتررضاملکزادهآغاز
گرديد.بازديدمکررازشهرهایمختلفشمالکشورومذاکرهبامقاماتسیاسیوسلامتاستانی
ورهبرانمذهبیومسئولینمربوطهدراستانگلستاندرموردهمکاریومساعدتآنهاوتشويق
مردموبیمارانسرطانیبرایشرکتدرمطالعاتجمعیتی،اقداممناسبیبودکهزمینهاجتماعی
رابرایمطالعهبزرگجمعیتیکهممکناستچنديندههطولبکشدفراهمنمود.همچنین

انتخابتیمپژوهشیازبیننخبگانجوانواعتمادبهآنهاازجملهدستاوردهایاينطرحبود.

تصویر 14-دعوتازآيتاللهنورمفیدینمايندهولیفقیهدراستانگلستانبرایبازديدازکلینیکاترکدرشهرگنبدکاووس
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تصویر 15-مذاکرهباروحانیونوبزرگانترکمنصحرادرشهرومناطقروستايیترکمنصحرایايران.
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۱6

۱7

۱8
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بازديدازمراکزتحقیقاتسرطاندرچین)تصوير۱۹(،بازديدومشورتهایمکرر
باآژانسبینالمللیتحقیقاتسرطان)IARC(وابستهبهسازمانبهداشتجهانیدرلیون
NIH/(فرانسهوهمچنینبازديدومشورتبامحققینباتجربةمرکزملیسرطانامريکا
NCI(وبالاخرهتشکیلسمینارمهمیدرسال۱۳76ش.درمحلآژانسبینالمللیسرطان
)IARC(درشهرلیونفرانسهبهمدت۲روزباحضورگروهیازمحققینسالهای۱۹7۰م.،
محققینبرجستهآژانس،محققینبرجستهوباتجربهازآژانسملیتحقیقاتسرطانامريکا
وگروهیازمحققینمرکزتحقیقاتگوارشوکبددانشگاهعلومپزشکیتهرانبهسرپرستی
دکتررضاملکزادهوحمايتويژهبهخصوصازطرفپائولوبوفتامعاونوقتIARCبرگزار
گرديد)تصوير۲۰و۲۱(وپسازبحثوبررسیکاملنقشهراه)تصوير۲۲(،جزئیاتمهمیاز

چگونگیاجرایطرحبهتصويبرسید.

تصویر 16-مذاکرهباآقایدکترفرهادزرگریمدير
موجب که گلستان استان اجتماعی تامین سازمان
حمايتبسیارارزشمندسازمانتامیناجتماعیازپروژه

GEMINIگرديد.

تصویر 17-بحثوبررسیموضوعمطالعهبرایپزشکان
ومسئولینسلامتمنطقه

تصویر 18-انتخابتیمپژوهشازبیننخبگانجوان
واعتمادنمودنبهآنها.خانمدکترپورشمسازاعضای
هیاتعلمیبخشگوارشبیمارستانشريعتیدانشگاه
تهرانازفعالترينمحققیندرپروژهGEMINIبا
پذيرفتناقامتطولانیمدتدرشهرگنبدنقشموثری

دراجرایاينپروژهايفانمودند.
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تصویر 19-بازديدازمرکزتحقیقاتسرطاندرچین


تصویر 20-بازخوانیافرادشرکتکنندهدرمطالعات
سـال۱۳۴8ش.درسـال۱۳76ش.درمحــلآژانس

بینالمللیتحقیقاتسرطانلیونفرانسه

۱۹

۲۰
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اصلی محقق ۳ با GEMINI مطالعه - 21 تصویر 
)Principle investigator(شروعشد:دکتررضاملکزاده
دکتر اروپا، IARC از بوفتا دکتر ايران، DDRC از

داوسیازNCIآمريکا

مطالعه پژوهشی طرح اجرای نقشة -  22 تصویر 
سرطانهایمریومعدهدرشمالايران

۲۱

۲۲
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بااين ازIARC،NIH/NCIهمکاریخودرا دراينجلسهمحققینبرجستهای
طرحاعلامنمودندوپسازآنموافقتدانشگاههاوموسساتپژوهشیمهمیچوندانشگاه
کارولیسنکایسوئد،لیدز،گلاسکو،کینگرکالجلندن،دانشگاهجانزهاپکینزوهاروارددرامريکا،
موسسهتحقیقاتسرطاندرآلمان،ايتالیا،برزيلوافريقایجنوبینیزجلبگرديد.درسال
۱۳8۴ش.همايشعلمیمهمیباحضورباتجربهترينمحققینسرطانمریومعدهازسراسر
جهان)امريکا،انگلستان،فرانسه،چین،ژاپن،برزيلوافريقایجنوبی(توسطDDRIدرتهران
برگزارشدوازتجربیاتهمهکشورهایموفقدرزمینهپژوهشسرطانمریومعدهدراجرای

مطالعهGEMINIاستفادهبهعملآمد.

۲۳
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تصویر 23-عکسدستهجمعیهمايشسرطانمری
ومعدهدرتهرانسال۱۳8۴ش.

تصویر 24-عکسدستهجمعیهمايشسرطانمری
ومعدهدرچینسال۱۳86ش.



۲۴
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شروع اجرای طرح GEMINI با استقرار نظام ثبت سرطان در شمال ایران

همانطورکهدرتصويرنقشةراهمشخصگرديد،اولیناقداممهمبرقرارینظامثبتسرطان
مبتنیبرجمعیتدراستاناردبیلوگلستانبود.باوجودچالشهایجدیکهبهخصوصاز
طرفحوزهمعاونتبهداشتیوزارتبهداشتبرایاستقرارايننظاموجودداشت،باتلاشو
کوششوهماهنگیبسیارخوببامقاماتمحلیدراستانهایگلستانواردبیل،طرحثبت
سرطانمبتنیبرجمعیتباراهنمايیوکمکبسیارموثرازطرفجنابدکترماکسپارکین
رئیسوقتنظامثبتسرطانWHO)تصوير۲۵(تحققيافتومقالاتعلمیمتعددیدر
موردآمارجديدشیوعسرطانهابهخصوصسرطانمریومعدهبهچاپرسید)۲۹-۹(وبه
عنوانمرجعاصلیشیوعسرطاندرايرانمورداستفادهWHOومحققینومسئولینايرانی
قرارگرفت.همچنینبرنامهثبتسرطانحداقلدريکدوروباهمکاریدانشگاههایعلوم
پزشکیمازندران،بابل،گیلانوکرماندرايناستانهابهعملآمدوگزارشهايینسبتادقیق

ازشیوعسرطاندرشمالايرانومقايسهآنباکرمانبهچاپرسید.
برنامهثبتسرطانمبتنیبرجمعیتقراراستدرآيندهدردهاستانکشوربهصورت

کاملبهاجرادرآيد.

۲۵
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تصویر 25-ملاقاتدکترملکزادهودکتردیمکس
پارکینبرایبرنامهريزینظامثبتسرطان


تصویر 26-آمارشیوعسرطانهایمختلفدرايران.

تصويریازجدولمقالهمشترکبادکترپارکین)۱۵(


تصویر  27-استانهایشرکتکنندهدرواحدثبتسرطان

۲6

۲7
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تاسیس کلینیک ارس و شروع مطالعات سرطان مری و معده در اردبیل

مطالعهبزرگسرطانمریومعدهدرشمالايران)GEMINI(درسال۱۳7۴ش.
دراستاناردبیلآغازشد.دلیلاصلیآنگزارششیوعبالایسرطانمعدهدراردبیلبودکه
پسازاستقرارآقایدکترعباسيزدانبدبهعنواناولینفوقتخصصگوارشدرشهراردبیل

مشخصگرديد.

پسازبررسیومشورتهایلازموهماهنگیبامقاماتسیاسی،مذهبیودانشگاه
علومپزشکیاردبیل،تیمپژوهشیبادعوتازآقایپروفسورمککولازمحققینطرازاول
جهاندرزمینةسرطانمعدهازدانشگاهگلاسکوانگلستانتشکیلگرديد.دراينتیمآقای
دکترمحمدحسندرخشانبهعنوانپژوهشگرجوانبهصورتتماموقتنقشمهمیايفا
نمود.آقایدکترعلیرضاسپهرودکترفرينکمانگربهعنوانهماهنگکنندهبامحققینمرکز
ملیسرطانامريکا)NCI(وآقایدکترعلیرضاسجادیبهعنوانمسئولثبتسرطاناستان
Ph.Dاردبیلتلاشمفیدیبهعملآوردند.همچنینعللسرطانمعدهبهعنوانپاياننامه
آقایدکترفرهادپورفرضیدردانشگاهاسترالیاودکترنیکسرشتدردانشگاهلیدزانگلستان

تعیینگرديد.

پسازشروعبرنامهثبتسرطان،مطالعهغربالگریبرایبررسیشیوععفونتهلیکوباکتر
پیلوریمعدهوضايعاتپیشسرطانیدرمعدهومریباهمکاریدهنفرازفوقتخصصهای
گوارشدانشگاهعلومپزشکیتهرانواردبیلودهنفرازپاتولوژيستهایهمکاردرمدت۲سال
بهعملآمدوتعداد۱۱۰۰نفرازجامعهظاهراًسالمکهبهصورتتصادفیازاهالیشهرهای
اردبیلومشکینشهرانتخابشدهبودندموردبررسیازطريقمصاحبه،آزمايشخونو

آندوسکوپیفوقانیهمراهبادهموردنمونهبرداریازمریومعدهقرارگرفتند.
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تصویر 28-دکترعباسيزدانبددرحالاندوسکوپی
درکلینیکارس

GEMINIتصویر 29-اولینجلسهمربوطبهطرح
درمرکزتحقیقاتگوارشوکبدکهدررابطهبااجرای

طرحاردبیلدرسال۱۳7۹ش.انجامگرفت.

۲8

۲۹
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تصویر 30-بازديددکتررضاملکزادهوتیمهمراه
)دکترکمانگر،دکترفهیمی،دکترعرشی(ازاردبیل


حضور با دراردبیل ارس کلینیک تیم - 31 تصویر 

پروفسورمککولودکترملکزاده

۳۰

۳۱
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مسئول درخشان، محمدحسین دکتر - تصویر 32
علیرضا دکتر راست(. )سمت اردبیل پروژه اجرايی
سجادی،مسئولثبتسرطان)سمتچپبالا(.دکتر
اردبیل مطالعه وطراح اپیدمیولوژيست سپهر، علیرضا

)سمتچپپايین(

تصویر 33 -دکترملکزادهوجمعیازهمکاراندرراه
حرکتازفرودگاهاردبیلبهطرفکلینکارس

۳۲

۳۳
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۳۴

۳۵

۳6
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تصویر 34 -اساتیدوهمکارانمطالعهاردبیل


تصویر 35 -دکتربهروزعلیزادههماهنگکننده
طرحاردبیلدرکلینیکارس

تصویر 36-تیمدانشجويیهمکاردراردبیلهمراه
بادکترملکزاده،دکترداوسیودکترستوده



دانشگاه استاد فلچر ديويد آقایدکتر - تصویر 37 
میوکلینیکامريکامشغولاندوسکوپیدرکلینیکارس

تصویر 38-دکترداوسیموضوعپروژهاردبیل
توضیح میکائیلی دکتر و درخشان دکتر برای را

میدهند.

۳7

۳8



40

تصویر 39-دکتـرستـودهودکترتوانگــرباحجـم
زيادنمونهبرداریاندوسکوپی)برایهربیمار7شیشه

نمونهبرداریانجاممیشد(

تصویر 40-اعضایکلینیکارسدربازديدآقایپروفسور
مککول

۳۹

۴۰
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نتايجاينبررسیبهصورتمقالاتمتعددعلمیدرمجلاتمعتبربینالمللیبهچاپ
رسید.پسازآنکلینیکارسطیدهسالبهکارخودادامهدادوحداقل۳مطالعهمهممورد
-شاهدی)CCS(بهانجامرسیدهکهنتايجآنهانیزدرمعتبرترينمجلاتعلمیجهانمنتشر
گرديد)۱۵۰-۱۳۵(.پسازدهسال،بررسیمجددبادعوتاز۱۱۰۰نفرکهدرشروعکارمورد
بررسیقرارگرفتهبودندومراجعهافرادیکهدرقیدحیاتبودند،مشخصشدکه۳۴نفرآنها

ازسرطانمعدهفوتشدهاند.
بررسیاولیهنتايجاينمطالعهدهسالهومجموعمطالعاتموردی-شاهدی،دراردبیل
نشاندادکهتقريباًتمامجمعیتبالای۴۰سالدراردبیلومشکینشهر،میکروبهلیکوباکتر
پیلوریرادرمعدهخوددارندوعللمهمديگریچونچاقی،رژيمغذايینامناسببانمکبالا،
سیگارومصرفترياکنقشتعیینکنندهایدرشیوعبالایسرطانمعدهدراردبیلدارند.
هماکنونبررسیومطالعاتاولیهدرموردنحوهپیشگیریازاينسرطاندراستاناردبیلدر

دستبررسیاست.

:GEMINI اولین نتیجه مهم مطالعه

برنامهثبتسرطانمبتنیبرجمعیتدراستانگلستاننشاندادکهشیوعسرطانمری
درطی۴۰سالگذشتهدرشمالايرانبهشدتکاهشيافتهوبهکمترازثلث۴۰سالپیش

رسیدهاست.درجدولزيراينمیزانکاهشبهخوبینشاندادهشدهاست.

جدول 1-کاهشسرطانمریوافزايشنسبیسرطانمعدهدرشمالايران

میزانشیوع)ASR(تعدادمواردجديدسرطاندرهريکصدهزارنفرجمعیت

۲۰۱۰م.
)۱۳8۹ش.(

۲۰۰۳م.
)۱۳8۲ش.(

۱۹۹6-۲۰۰۰م.
)۱۳6۵-۱۳6۹ش.(

۱۹7۰م.
)۱۳۴۹ش.(

نوعسرطان

زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد

۱۹/۱ ۲۴/۳ ۲۹/۲۱ ۳۵/۵8 ۳6/۲7 ۴۳/۴۴ ۱۱۰ ۹۳/۱ مری

۱۲/۴ ۳۰/7 ۱۵/7 ۲7/8۱ 8/۳ ۲7/8 - - معده
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نتایج مطالعات ثبت سرطان

يکیازعللکاهشنرخسرطانمریوافزايشسرطانمعدهموضوعاشتباهدرشمارش
)misclassification(درگذشتهبودهاست.علتايناشتباهمحاسبةسرطانناحیهکارديا
معدهبهعنوانسرطانمریبودهاست.دردهه۱۳۴۰ش.امکاناستفادهازدستگاهآندوسکوپی
درايرانبسیارمحدودبودوتشخیصسرطانمریعمدتاًباعلامتبالینیمشکلدربلع
)ديسفاژی(وراديولوژیمریصورتمیگرفت.بههمیندلیلسرطانناحیهبالایمعدهدر
ناحیهکاردياراهمبهعنوانسرطانمریمحسوبمیکردند.درحالیکهمطالعاتجديدکهبا
دستگاههایاندوسکپیپیشرفتهانجاممیگیرد،سرطانمعدهوکارديابهخوبیمشخصاست،

لذابهتعدادسرطانهایمعدهافزودهشدهوازتعدادسرطانهایمریکاستهشدهاست.
درموردعللديگرکاهشسرطاننوعESCCمریطی۴۰سالگذشتهبررسیو
مطالعاتمختلفانجامگرديد.مهمترينعاملاينکاهشبهبودوضعیتاقتصادی-اجتماعی
ساکنیناينمناطقمیباشد.مردمترکمن۴۰سالقبلدرروستاها،عمدتاًدرآلاچیقودر
کنارحیواناتزندگیمیکردندوازفضولاتحیواناتوچوب)Biomass(جهتگرمايشو
پختوپزدرمحیطیبستهاستفادهمیکردند.اينامرباعثايجاددودهایسیاهوغلیظدر
محیطمیشدکهحاویمقاديرزيادPAHاست.PAHمتشکلازموادسرطانزاستکه
میتواندبهDNAبچسبدوترکیبPAH-DNAايجادکند.اينترکیبمیتواندباعثايجاد
جهشدرDNAوبهخصوصدرژنP53گرددوزمینهرابرایايجادبدخیمیفراهمنمايد.
بررسیهایبسیاردقیقانجامشدهبرروی۹۹نفرازساکنیناينمناطقمشخصکردکه
)Hydroxypirene Glucoronidase 1(کهازمشتقاتPAHاست OHPG-۱میزان
ودرادرارظاهرمیشودونشاندهندهمیزانتماسباPAHدر۲۴-7۲ساعتگذشتهاست،
درادراراينافرادبالاترازحدنرمالمیباشد)۳۰،۳۱(.همچنیندريکبررسیبسیاردقیق
کهباهمکاریآزمايشگاهپاتولوژیدرIARCوNCIانجامگرديدمیزانPAHموجوددر
بافتمریسرطانی،بافتمریطبیعیدرافرادسرطانیومریطبیعیدرافرادبدونسرطان
بهعنوانکنترلنشاندادهشدهکهغلظتPAHدرمریافرادمبتلابهسرطانوبهخصوص
دربافتسرطانیبیشاز۲۰برابرغلظتآندربافتمریافرادبدونسرطانمیباشد)۳۰(.

بههمیندلیلشیوعسرطاندرافرادباسنبالای6۰سالکهدرگذشتهودردوران
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حاوی سیاه دود تجمع از منزل ديواره - تصویر 41
PAHسیاهرنگشدهاست.


مولکول به چسبیدن طريق از  PAH - تصویر 42
DNAباايجادتغییراتژنتیکیزمینهرابرایايجاد

سرطانمستعدمیکند.


تصویر 43-استفادهازفضولاتحیوانات)تاپاله(برای
پختوپز

۴۱

۴۳

۴۲
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کودکیوجوانیدرمناطقروستايیزندگیکردهاندهنوزبالامیباشدوپیشبینیمیشودکه
درسالهایآيندهاينروندکاهشدرشیوعسرطانمرینوعESCCبهدلیلتغییرفاحش

شرايطمحیطزندگیادامهپیداکند)۳۰(.
درطول۳۰سال،محلزندگیافرادترکمنازآلاچیقوچادربهخانههاتغییرپیداکرده
است.دراينسالهاوضعیتاقتصادی-اجتماعیبهترشد.بهتدريجيخچالواردمنازلشدو

تصویر 44-شهرستانگنبددرسال۱۳۴8شمسی

۴۴
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تصویر 45-مناطقروستايیمنطقهترکمنصحرادر
سال۱۳۴8ش.


تصویر 46-اولینآندوسکوپیهادرسال۱۳۴8ش.،
حین بیمار پای و دست داشتن نگه مسئول فردی

آندوسکوپیاست.

۴۵

۴6
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موادغذايیوناندريخچالنگهداریشد.مصرفمیوهوسبزيجاتتازهافزايشپیداکردودر
نتیجهمیزانبیشتریازآنتیاکسیدانتهاوويتامینهابهبدنافرادرسید.درراستایاين

تغییرات،گازباکپسولياگازشهریجايگزينسوختسنتیشد.
درسالهاقبلازدهه۱۳۵۰تقريباکلیهروستاهایمناطقشرقاستانگلستانفاقدآب
آشامیدنیبهداشتیولولهکشیبود.مردمدراينمناطقازآببارانکهدرآبانبارهایکوچک
)Cystern(جمعآوریمیکردنددرطولسالبرایآشامیدنوتهیهغذااستفادهمیکردند.
مطالعاترویاينآبهانشاندادهاستکهغلظتنیتراتهاکهازجملهمواردسرطانزاهستند
دراينآبهابسیارافزايشمیيابدوبههمیندلیلمردمبهصورتمستمردرمعرضتماسبا
نیتراتبامصرفآبمحتوینیتراتبالاقرارداشتهاندومطالعاتنشاندادکهاحتمالبروز
سرطانمریدرافرادیکهبخصوصبرایسالهایمتمادیآبشربغیرلولهکشیداشتهاند

بهمراتببیشترازافرادیبودهکهازآبلولهکشیاستفادهکردهاند)۳۲(.
زنانکهپیشازاينبیسوادبودندبهتدريجباسوادشدندومتعاقباًسطحبهداشتبالا
رفت.همهاينموارددرکاهشمیزانسرطانمریدرطول۴۰سالموثربودهاست.دربررسی
شرايطاجتماعی-اقتصادی۳۰۰بیمارمبتلابهسرطانمریو۵7۱گروهکنترلسالم،مشخص
شدکهتحصیلات،وضعیتاقتصادیمناسب،وازدواجمیتواندباسرطانمرینسبتمعکوس
داشتهباشد)۳۲(.ازطرفیديگربررسیهانشاندادهکهبینتعدادزايماننوزادزندهدرزنان
وسرطانمرینسبتمعکوسوجودداردحالآنکهتعدادسقطويازايماننوزادمردهنسبت

مستقیمیباسرطانمریدارد)۳۳(.
باوجوداينکاهش،درحالحاضرمیزانشیوعسرطانمریدراينمناطقازساير
مناطقايرانوسطحجهانیبالاتراست.اوجوقوعسرطانمریدرافرادباسنبالاتراز6۰سال
استواينافراددرطیدورانکودکیونوجوانیبدلیلتماسباعواملکارسینوژندرآب،غذا،
محیطزندگی،مجاورتباحیواناتوعدممصرفکافیموادآنتیاکسیدانتدررژيمغذايی،در
سن6۰سالگیاستعدادابتلابهسرطانمریراحفظکردهاند.باتوجهبهبهبودبسیارچشمگیر
وضعیتاقتصادیواجتماعیوباسوادینسلجديددخترانوپسران،پیشبینیمیشود
کاهشسرطانمریدرآيندهدرايننسلادامهيابد.بههمیندلیلنیازبهبرنامهپیشگیری

بهخصوصبرایافرادبالایسن6۰سالکاملًامحسوساست.
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جدول 2-شیوعسرطانمریدراستانگلستاندرسال۱۳۹۰ش.

* ASRمنطقه

۵۵شرقاستانگلستان)ترکمن(
7۵روستاهایشرقگلستان

۳۰جمعیتشهریشرقگلستان
*مواردسرطانبهازاءهريکصدهزارنفرجمعیت  

جدول 3-شیوعسرطانمریدرايراندرسال۱۳۹۰ش.

ASRاستان

۴۵گلستان

۲۰اردبیل

۱۰فارس،کرمان

کلینیک اترک:

تصویر 47-بهبودوضعیتاقتصادیواجتماعیدرشهرگنبددرسال۱۳87ش.
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ترکمنصحرادرسال روستايی مناطق - تصویر 48
منازل و برق کشی، لوله آب از روستاها ش. ۱۳78

مسکونیمناسببرخوردارند.

تصویر 49-منازلروستايیدرسال۱۳78ش.،هنوز
همآبباراندرآبانبارخانوادگیجمعآوریمیشود،ولی

مردمازآبآشامیدنیلولهکشیاستفادهمیکنند.

تصویر 50-آبانبارهاباافزايشطولمدتنگهداریآب
موجبافزايشغلظتنیتراتدرآبمیگردند.

۴8

۴۹

۵۰
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تصویر 51-زندگیداخلآلاچیقدرسال۱۳۴8ش.،در
محیطبستهوبدونتهويه


تصویر 52-ديداراعضایکهورتازمنازلروستايیدر
سال۱۳78ش.،اتاقباپنجرههاواستفادهازگازخانگی

وبرق

تصویر 53-چهــرهافـــرادمحلیدرسال۱۹7۰م.
)۱۳۴۹ش.(



۵۱

۵۲

۵۳



50

پسازبررسیهايیکهدرسال۱۳78ش.درموردشیوعسرطانمریومعدهانجام
گرفت،DDRIباهمکاریNCIکلینیکاترکرادرسال۱۳7۹ش.دربیمارستانخاتمالانبیا
استانگلستانتاسیسکرد.کلینیکاترکبهعنوانيککلینیکدرمانیوتحقیقاتیتشخیصی
ودرمانیبسیارمفیدیرابرایبیمارانبابدخیمیهایدستگاهگوارشفوقانیدراستانگلستان

فراهمنمودوزمینهرابرايمطالعاتبعديآمادهکرد.


تصویر 54-افرادمحلیدرسال۱۳7۹ش.بايکیازاعضایاصلیGEMINIخانمدکترپورشمس.چهره
مردمبسیارشادابترازگذشتهاست.
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تصویر 55-کلینیکاترک

۵۵
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۵6

تصویر 56-مراجعهکنندگانبهکلینیکاترک
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۵7

۵8

تصویر 57-آندوسکوپیدرسال۱۳7۹ش.،مرحوم
دکترکريمآقچلیمشغولآندوسکوپیدرکلینیکاترک

تصویر 58-دکترمسعودخوشنیامشغولآندوسکوپی
درکلینیکاترکسال۱۳۹۲ش.
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تصویر 59-دکترشهريارسمنانیدرحالآندوسکوپی
درکلینیکاترکسال۱۳8۴ش.


تصویر 60-دکترشاهینمراتدرحالآندوسکوپی

سال۱۳87ش.

۵۹

6۰
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تصویر 61-آندوسکوپیدکتررضاملکزادهدرکلینیکاترک

در آندوسکوپی حال در خطیبیان دکتر - 62 تصویر 
کلینیکاترک

6۱

6۲
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مقدماتیموردیشاهدی م.(مطالعة ۲۰۰۳-۲۰۰۱( درسال۱۳8۱ش.-۱۳8۳ش.
)GCCS  Pilot(،بهوسیلهDDRI)پژوهشکدهبیماریهایگوارشوکبددانشگاهعلوم
پزشکیتهران(وNCI)مرکزمليتحقیقاتسرطانامريکا(جهتبررسیامکانانجاميک
مطالعهموردی-شاهدیبزرگسرطانمریومعدهدراستانگلستانانجامگرفتکههدف
آنبهینهسازیمراحلاجرايیبرایطراحیپرسشنامه،فراخوانیتمامموارددرمعرضخطر،
جمعآورینمونههایزيستیوذخیرهآنها،فراهمنمودنامکانهمکاریباپزشکانمتخصص
درمنطقهوجمعآوریافرادسالمجهتگروهکنترلويافتنروشهایآزمايشگاهیمعتبربود.

تصویر 63-انتخابکنترلهمسايه:مناطقشهریوروستايیدرشرقاستانگلستانکهکنترلهایهمسايه
برایمطالعهموردشاهدیانتخابگرديد.
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درطولاينمطالعهکلیهمتخصصینداخلیوگوارشمشغولخدمتدرشهرگنبد
کاووسآموزشهایلازمرابرایانجامآندوسکوپیدقیقتردرسطحمنطقهموردمطالعه،فرا
گرفتندوتیمدهنفریازهمکاران،بیمارانمشکوکبهسرطانمریومعدهراجهتبررسی
کاملبهکلینیکاترکارجاعدادند.يکیازچالشهایاصلیاينمطالعهانتخابنوعکنترلبود
کهپسازبحثوبررسیيکسالهبینهمکاراناپیدمیولوژيستدردانشگاهعلومپزشکیتهران،
آژانسبینالمللیتحقیقاتسرطاندرلیونفرانسهومرکزملیتحقیقاتسرطانامريکانهايتا
کنترلهمسايه)neighborhood control(انتخابگرديد.پژوهشگرانDDRIمستقردر
کلینیکاترکپسازمشاهدههرموردسرطانمریباتوجهبهآدرسمنزلبهروستاياشهر
مربوطهسفرنمودهويکیازهمسايگانراکهحاضربودرضايتکتبیبرایشرکتدرمطالعه
راامضانمايدبهعنوانکنترلانتخابوپرسشنامهرادرمنزلايشانتکمیلونمونهخون،موو
ناخنراجمعآوریمینمودندوازآنهاجهتانجامآندوسکوپیدعوتبهعملمیآوردند.فقط

دهدرصدازافرادکنترلبرایانجامآندوسکوپیبهکلینیکاترکمراجعهنمودند.

تصویر 64-مطالعاتموردشاهدیونحوهورودوپیگیریافراد
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تصویر 65-جلساتآموزشیدکترملکزادهباحضور
با همکاری جهت کاووس گنبد شهرستان پزشکان
آموزشی جلسه به۱۵۰ نزديک تاکنون .GEMINI
يکساعتهبرایپزشکانمتخصصداخلیوگوارشدر
محلشهرگنبدبیمارستانخاتمالانبیابرگزارشدهاست.


تصویر 66-هماهنگیباپاتولوژيستدرتهران،اردبیل
وگنبدکاووسبرایاجرایبهترنظامثبتسرطانو
بررسیپاتولوژیمطالعهموردشاهدیدرگنبدواردبیل

6۵

66
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برایمدت۲سالمرحلهپايلوتمطالعهموردشاهدیباموفقیتبهاجرادرآمدونتايج
آندرمجلهBJC)مجلهانگلیسیسرطان(بهچاپرسید)۳۴(.پسازآنمطالعهاصلی
موردشاهدیبرایسرطانمریومعدهدرکلینیکاترکشروعگرديد.برایاجرایاين
طرحبودجهایمعادل7۵۰هزارازNCIامريکااختصاصيافتکهبخشمهمیازآنصرف
آموزشاعضاهیئتعلمیدرمرکزتحقیقاتگوارشوکبدوطیدورهپژوهشدرامريکاو
اروپاگرديد.مطالعهموردشاهدی)GCCS(اصلیبهطوربسیاردقیقوکاملبهاجرادرآمد
وطیآنبیشاز۳۰۰موردسرطانمریو۳۰۰موردسرطانمعدهبا6۰۰نفرکنترلبرای
دونوعسرطانبرایمدت۵سالمطالعهشدونتايجآندرمعتبرترينمجلاتعلمیجهانبه
چاپرسید)۱۳-۴۰،۵-۳۰(.ازمهمتريننتايجاينمطالعهمشخصشدنعللمهمزيربرای
سرطانمریو7علتبرایسرطانمعدهبودکهازآنهابهعنوانفرضیاتاصلیبرایطراحیو

اجرایمطالعهکهورتگلستاناستفادهگرديد.

جدول 4-عواملخطر)ريسکفاکتورهای(سرطانمریدرمطالعهموردشاهدی

شدت تاثیر)Odds Ratio(ریسک فاکتور

8مصرفچایداغ

7مصرفآبغیرلولهکشی

۳/۵ترياک

۲/7عفونتبامیکروبهلیکوباکترپیلوری

۲/۰سیگار

۲/۰بهداشتپايیندهانودندان

۲/۰عدممصرفسبزيجاتومیوهجات

۲/۰فقروبیسوادی

۱/8استعدادژنتیکوسابقهخانوادگی

.



60

جدول 5-عواملخطر)ريسکفاکتور(شناختهشدهابتلابهسرطانمعدهدرمطالعهموردشاهدیاستانگلستان

شدت تاثیر )oitaR sddO(ریسک فاکتور

۵عفونتهلیکوباکترپیلوری

۳/7مصرفترياک

۳/۱مصرفسیگار

۲>مصرفنمکزياد

۲>عدممصرفکافیسبزيجاتومیوهجات

۱/8مصرفگوشتقرمز

۱/6مصرفغذاهایزيادمانده،برشتهوسوختهشده

مطالعهموردیشاهدیسرطانمریومعدهگلستاندرنوعخوديکیازدقیقترينو
جامعترينپژوهشهادرموردسرطانمریومعدهدرشمالشرقايرانبودهوتاکنونبیشاز

يکهزاربارموردارجاعمحققیندرسطحايرانوجهانقرارگرفتهاست.

تصویر 67-دکترسیاوشناصریمقدميکیازاعضایفعالگروهتحقیقاتسرطانمعدهدرمرکزتحقیقات
گوارشوکبدبیمارستانشريعتی
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نتایج مطالعات موردی -شاهدی

تریاک 

ترياکعصارهخشکاستخراجشدهازگیاهخشخاشاست.اينعصارهشاملتعداد
آلکالوئیدهای و آلکالوئیدهایموادمخدر)مورفینوکدئین( ازجمله ازمولکولها زيادی
غیرمخدر)پاپاورين،تبائینونسکاپین(وغیرآلکالوئیدیمثلقندواسیدمکونیکمیباشد)۴۱(.

اينترکیباتمیتوانندبررویفیزيولوژیافرادوسلامتیآنهاازراههایمتفاوتاثربگذارند.
يکباوردرمیانمردمعادیوحتیشايددرمیاننسلقديمپزشکاندرآسیایغربی
ومرکزیايناستکهاستفادهطولانیمدتازدوزکمموادمخدرمیتواندطولعمرافراد
راافزايشدادهوازابتلابهبیماریهایمزمنپیشگیریکند.امابررسیهادرمطالعهمورد
شاهدیوپسازآنکهورتگلستاننشاندادهکهمصرفطولانیموادمخدرحتیبهمیزانکم
میتواندخطرسرطانمریومعده)۴6،۴۰،۳۰،7(،سرطانريه)۴۲(،سرطانمثانه)۴۴،۴۳(
وسرطانپانکراس)۴۵(راافزايشدهد.همچنینمصرفترياکدرطولانیمدتاحتمالبروز

سیروزکبدی،بیماریمزمنتنفسی،سکتهقلبیومغزیرابهشدتافزايشمیدهد)۴6(.
امروزهدرحدود۰/۳-۰/۵%ازجمعیتجهاندرسنین۱۵-6۴سالگی)۱۲-۲۱میلیون
نفر(موادمخدرراحداقلروزیيکبارمصرفمیکنند)۴7(.دراينمیاندرکشورهایآسیای
غربیومرکزیبهخصوصدرايران،پاکستان،افغانستانوهندمصرفموادمخدرسنتی
بیشترينشیوعرادارد.درشمالشرقايران۱7%ازافرادبالای۴۰سالمصرفطولانیمدت
موادمخدرداشتهاندو7/6%بهطوردائمناس)ترکیبیازتنباکو،خاکستروآهک(مصرف
میکنند)۴8(.مصرفموادمخدروتنباکوبهصورتکشیدنیوجويدنیدراستانگلستان
شايعاست.درمطالعهمورد-شاهدیگلستانکهبرروی۳۰۰بیمارمبتلابهسرطانمریو
۵7۱فردسالمبهعنوانگروهکنترلانجامگرفتمشخصشدکهمصرفسیگاروناسدر
اينمناطقخطرسرطانمریراکمیافزايشمیدهد)۴۰(،امامصرفموادمخدربهمیزان

بهمراتببیشتریاحتمالسرطانمریرابالامیبرد)۳۵(.
بهآدنوکارسینوممعده)۱6۱ بیمارمبتلا برروی۳۰۹ ازطرفیديگردربررسیکه
کاردياو۱۱8غیرکارديا(و6۱۳فردسالمبهعنوانگروهکنترلانجامگرفتمشخصشد
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کهمصرفموادمخدرباافزايشخطرسرطان
اين نوعآنهمراهاست.در معدهدرهردو
مطالعهارتباطیبینسرطانمعدهومصرف
مطالعات مجموع در نشد)۴۰(. يافت تنباکو
نشاندادهاستکهمصرفموادمخدر،احتمال
ابتلابهسرطانهایمری،معده،مثانه،حنجره
وريهراافزايشمیدهد.نکتهقابلتوجهدر
طولانی مصرف که است اين مطالعات اين
مدتموادمخدرحتیبادوزکم،باعثافزايش

احتمالمرگافرادمیشود)۴۰،۴۱،۴۹(.

تنباکو و سیگار

امروزهمصرفسیگاروتنباکودرجهان
استان مناطق ساکنین است. افزايش به رو
گلستانعلاوهبرمصرفسیگار،تنباکورابه
)ناس( جويدنی و کشیدنی)قلیان( صورت
روی بر که مطالعهای در میکنند. استفاده
ساکنیناينمناطقصورتگرفت،نشانداده
شدکهمصرفبالایتنباکووسیگاراحتمال
میدهد. افزايش برابر ۵-۳ را مری سرطان
همچنیناستفادهمکررازقلیان،افرادرابیشتر
درمعرضبروزسکتههایقلبیومغزیقرار

میدهد)۵۰(.
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چــای

چایسیاهنوشیدنیمعمولودلپذيریاستکهدرتمامیاستانهایايرانمصرفمیشود.
ازآنجاکهنوشیدنچایداغيکعادتمعمولدرترکمنهایاستانگلستاناستومیزانشیوع
سرطانمریومعدهدراينمنطقهبالااست،لذابررسیارتباطنوشیدنچایداغوسرطانمری
امریکاملاًضروریبهنظرمیرسد.برايناساساينريسکفاکتوردرمطالعهموردی-شاهدی

گلستانهمراهبابررسیدقتمطالعهدرکهورت۵۰هزارنفریارزيابیگرديد)۳7(.
دراينمطالعهدر۳۰۰بیمارمبتلابهسرطانمریو۵7۱فردسالمتطبیقشدهاز
نظرسنوجنسومحلزندگیباافرادبیمارو۴8/۵8۲نفردرکهورتاستانگلستان،درجه
حرارتچاینوشیدنیاندازهگیریشد.دراينبررســی۳۹%ازافرادچـایخودرادردرجه
حرارتکمتــراز°۳8/۹،6۰%بین°6۰-°6۴و۲۲%دردمای°6۵وبالاترمینوشیدند.
بررسینشاندادکهدرکسانیکهچایخودرا۲-۳دقیقهياکمترپسازسروکردن
مینوشند،درمقايسهباکسانیکهچایخودرا۴-۵دقیقهبعدمینوشنداحتمالابتلابه
سرطانمریدهبرابربیشتراست.چندينفرضیهبرایبیانعلتآنوجوددارد.ازهمهاين
فرضیاتقابلقبولترايناستکهچایبسیارداغموجبآسیبودرنتیجهافزايشنفوذپذيری
مخاطمریگرديدهوباعثنفوذبیشترمواردسرطانزادرمحیط)PAH(وياغذاها)PAHو

نیتروزآمین(بهداخلمجرایمریشدهواحتمالسرطانراافزايشمیدهد)۵۱-۵۳(.
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عدم رعایت بهداشت دهان و دندان

رعايتبهداشتدهانودنداننهتنهادرپیشگیریازبسیاریاز
بیماریهایدهانولثهنقشبهسزايیدارد،بلکهباعثپیشگیریازابتلابه

بسیاریازبیماریهایديگرمیشود.
بررسیهانشاندادهاستکهعدمرعايتبهداشتدهانودندانزمینه
رابرایابتلابهانواعبیماریهایمزمنازجملهبیماریهایقلبی-عروقی،
سکته)۵۴(وانواعسرطانهاازجملهسرطانحفرهدهان)6(،مریومعده
)۵8-۵6(،پانکراس)6۰،۵۹(وريه)6۱(فراهممیکند.قویترينفرضیه
مربوطبهبهداشتنامناسبدهانودندانايناستکهفلوردهانیترکیبات
نیتراتراکهبهفراوانیدرآبوغذاوجوددارد،بهنیتريتتبديلمیکنند
)6۲(.ايننیتريتمیتواندباآمینهاترکیبشدهونیتروزآمینراکهسرطانزا
ست،تشکیلدهد.بهداشتنامناسبدهانودندانزمینهرابرایفعالیت
بیشترانواعفلورمیکروبیوتولیدنیتروزآمینبیشترفراهممیکند.استالدئید
وگونههایاکسیژنفعالدومتابولیتسرطانزایديگرهستندکهتوسط
باکتریهایدهانیتشکیلمیشوند.برايناساسبررسیبررویجمعیت
استانگلستانکهبهسرطانمریومعدهمبتلابودندانجامشدو۲۳8بیمار
مبتلابهسرطانمریبا۵6۰فردسالمدرگروهکنترلباتطابقسنوجنس
دراستانگلستانمقايسهشدند.نتايجنشاندادکهوجوددندانفاسد،پرشده
ويافقداندندان،خطرسرطانمریراافزايشمیدهد.همچنینافرادیکهاز
مسواکاستفادهنمیکنند،نسبتبهکسانیکهبهطورمرتبمسواکمیزنند
درخطربیشتریهستند.اينريسکفاکتوراگرباآتروفیمعدههمراهباشد،

اثرمضاعفدرافزايشاحتمالسرطانمریخواهدداشت)۵۵(.
همچنین۳۰۹بیمارمبتلابهسرطانمعدهبا6۱۳فردسالمبهعنوان
گروهکنترلازنظربهداشتدهانودندانمقايسهشدندونتايجمشابه
سرطانمریبرایآنهانیزبهدستآمدوشیوعسرطانمعدهنیزرابطه

مستقیمیبابهداشتپايیندهانودندانداشت)6۳(.
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تغذیه

)FFQ(ابتدامطالعهبسیاردقیقیجهتپايايیوقابلاعتمادبودنپرسشنامهتغذيه
درشرقاستانگلستانبرروی۱۳۱نفر)۵۱مرد،8۰زن(ازساکنینمناطقشهری)۵7
نفر(وروستايی)8۵نفر(،انجامگرفت)6۴(.اينبررسیهانشاندادکهمیزانمصرفويتامین
A،C،Dوپروتئیندراينمناطقنسبتبهاستانداردبینالمللیمقدارپیشنهادیروزانه
بدن نیاز حداقل و RDAs  )Recommended Daily Allowances( بدن برای

)LTIs)Lowest Threshold Intakesکمتراست.
درمقايسهباساکنینروستايی،ساکنینشهریازسبزيجات،میوهوگوشتبیشترو
نانوغلاتکمتریاستفادهمیکنند.دراينمیانمردانشهریحبوباتبیشترینسبت
بهمردانروستايیمصرفمیکنند.همچنینزنانشهریماهی،تخممرغ،لبنیات،وشکر
بیشترینسبتبهزنانروستايیمصرفمینمايند.درمقايسةساکنینترکمنباسايرگروهها،
مصرفچای،املاحمعدنیوچربیدرترکمنهابیشتراست.مردانترکمنازمیوه،نوشیدنی،و
غذاهایچرببیشترینسبتبهمردانسايرگروههااستفادهمیکنند.زنانترکمننیزگوشت،
ماهی،شکروچربیبیشتروحبوبات،سبزيجاتونانکمترینسبتبهزنانسايرگروهها

مصرفمینمايند.

گوشت قرمز و سفید:

همانطورکهمیدانیممصرفگوشتدرجهانافزايشيافتهاست)6۵(.مصرفبالای
گوشتقرمزاحتمالسرطانکولورکتالرابالامیبرداماتاثیرآندرديگرسرطانهایدستگاه
گوارشبهطورکاملمشخصنشدهاست)66(.بااينوجود،تعدادیازمطالعاتاحتمال
افزايشموادسرطانزامانندهتروسیکلیکآمیناز)HCAs(،اننیتروکمپاند)NoCs(و
هیدروکربنپلیسیکلیکآروماتیک)PAHs(رابامصرفگوشتمطرحمینمايند)67(.اين
ترکیباتدرطیپختنغذاويادرنتیجةواکنشهایدرونیايجادمیشوند.همچنینآهنبا

ظرفیتبالادرگوشتممکناستاينترکیباتسرطانزاراايجادکند)67(.
جهتبررسیاينفاکتور،درمطالعهموردیوشاهدیاستانگلستان،بررسیمقايسه
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افرادبیمار-سالمانجامشد.6۴7نفرفردسالمازکنترلو۱۹۰بیمارمبتلابهسرطانمری
مراجعهکنندهبهکلینیکاترکاستانگلستان،بررسیشدند.پرسشنامهتغذيهایبرایاين
افرادتکمیلشد.گوشتبهدوگروهگوشتقرمزوسفیدتقسیمبندیشد.گوشتقرمز
شاملگوشتبره،گوشتگاو،جگروديگراحشاء،همبرگر،هاتداگ،سوسیسوکالباسدر
نظرگرفتهشد.گوشتسفیدشاملمرغ،سايرطیوروماهیعنوانشد.برایارزيابیعفونت
هلیکوباکترپیلوری،درکلیهبیمارانوافرادشايعآزمايشسرولوژیانجامشد.درنهايتمشخص
شدکهمصرفروزانهکالریدرافرادمبتلابهسرطانمعدهبیشترازافرادسالمبودهوهمچنین
متوسطمصرفگوشتقرمزدرآنهابهمیزانآشکاریبالاتربودهاست.همچنینمتوسط
مصرفگوشتسفیددرافرادسالمبیشترازافرادمبتلابهسرطانمعدهبودهاست.براساس
اينمطالعهنتیجهگیریشدکهاستفادهزيادازگوشتقرمز،احتمالايجادسرطانمعدهرابالا

میبرد)۳8(.

چـاقـی

چاقیدردهههایاخیربهعنوانيکمشکلعمدهسلامتدربسیاریازکشورهایدر
حالتوسعهآسیا)68(،خاورمیانهوشمالآفريقا)6۹(بهخصوصدربینزنانمطرحگرديد.
آمارنشاندادهکه۲۴%ازمردانو۴۲%اززنانسندرممتابولیکدارند)7۰(.شیوعچاقیدر
ايرانبهويژهدرشمالشرقبهخصوصدرنواحیروستايیدرزنانروبهافزايشاست)7۱(.
جهتبررسیارتباطافزايشوزنباشیوعسرطانمریدراينمناطق،بررسیهايیبرروی
افرادشرکتکنندهدرطرحموردیشاهدیگلستانانجامشد.۵7۱نفرفردسالمکنترلو۳۰۰
فردمبتلابهسرطانمریمراجعهکنندهبهکلینیکاترکاستانگلستانباهممقايسهشدند.
افرادسالمازنظرسنوجنسدرردةافرادمبتلابهسرطانمریانتخابشدند.درپرسشنامه
ساختاریمحلزندگیازبدوتولدتاکنون،میزانتحصیلاتدرسهمقطعبیسواد،تحصیلات
ابتدايی،وتحصیلاتراهنمايیوبالاتر)۳۲(،مصرفتنباکو،موادمخدروالکلدر6ماهگذشته
وسابقهخانوادگیسرطاندرافراددرجهاولخانوادهپرسیدهشد.برایتخمینسايزبدندر
سن۱۵و۳۰سالگی،تصاويرپیکتوگرامازشماره۱تا7برایزنانو۱تا۹برایمردانفراهم
شد)تصوير۵(وافرادشرکتکنندهدرمطالعهاندامخودرادرسنین۱۵و۳۰سالگیبااستفاده
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ازاشکالپیکتوگرامکهبهآنهانشاندادهشد،تخمینزدند.ازافرادشرکتکنندهخواستهشد
تامیزانفعالیتبدنیخودرادرسنهایمختلفعنوانکنند.اينفعالیتبدنیازدرجه۱تا

۴شامل:
۱:کاربدونتحرکبدنیوبیشتربهفرمنشستن)مانندرانندگی(

۲:ايستادنوکمیراهرفتن)مانندمعلّم(
۳:فعالیتبدنیکهمنجربهافزايشضربانقلبشوددرمحیطداخل)مانندکارخانه(

۴:فعالیتبدنیبابالارفتنضربانقلبدرمحیطبیرون)مانندکشاورزی(
درنهايتبابررسیهایانجامشدهمشخصشدکهعدمفعالیتبدنیوچاقیدوران
کودکیونوجوانیبهخصوصدرزنان،احتمالابتلابهسرطانمریدربزرگسالیراافزايش
میدهد.بنابرايناصلاحالگویرفتارتغذيهایوورزشیکودکانونوجوانانمیتواندبهحفظ

سلامتیآنهادربزرگسالیکمکشايانتوجهیکند.

نمودار2-نمودارپیکتوگرام
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مصرف زیاد غذاهای کبابی برشته

احتمالارتباطسرطانمریبانحوهطبخغذاها
يکیازفرضیاتبودهاست)7۵-7۲(.طبقبررسیهای
)مانند بالا باحرارت آمريکا،طبخغذا مرکزسرطان
سرخکردن(منجربهايجادانواعجهشهایسرطانزا
درجه در غذا طبخ .)76( است شده حیوانات در
حرارتبالاباعثايجادپلیهیدروسیکلیکآروماتیک
)HCA( آمیناز هتروسايکلیک و )PAH( آمیناز
میشود)77،78(کههردواينگروههاباعثبالارفتن
احتمالسرطانمریمیشوند)7۲،7۹،8۰(.مطالعهای
اکولوژيکجهتبررسیاينفاکتوردر۲استانکشور
انجامشد)8۱(.بهاينترتیبکه۴۰بیمارمبتلابه
سرطانمری،۴۰فردسالمساکندرمناطقپرخطر
سرطانمری)استانگلستان(،و۴۰فردسالمازمناطق
کمخطرسرطانمری)استانفارس(موردبررسیقرار
گرفتند.گروهبیماروکنترلمناطقپرخطرازمیان
افرادیکهبهکلینیکتخصصیاترکدراستانگلستان
مراجعهکردهاند،انتخابشدند.گروهکنترلازمناطق
کمخطرنیزازافرادمراجعهکنندهبهکلینیکگوارش
بیمارستاننمازیشهرشیراز،مرکزارجاعتخصصیدر
استانفارسانتخابشدند.ازافرادمبتلابهسرطان
مری،آنهايیکهدر6ماهگذشتهسرطانمریآنهابا
آزمايشهایهیستوپاتولوژیتايیدشدهبودوازتوانايی
بودند برخوردار سوالات به گويی پاسخ جهت کافی
واردمطالعهشدند.هردوگروهکنترلنیزازافرادبا
آندوسکوپینرمال،بدونسابقهخانوادگیسرطانمری
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درافراددرجهاولفامیلانتخابشدندوازنظرسنوجنسباگروهبیمارتطبیقدادهشدند.
تمام۱۲۰نفربهوسیلهکارشناسانتغذيهآموزشديدهمصاحبهشدند.نحوهطبخغذاهاشامل
آبپز،کبابوسرخکردندرهفتهگذشتهازافرادتوسطيکپرسشنامهآزمايشیپرسیده
 Frying(شد.برایبررسیشیوههایطبخ،۲شاخصدرنظرگرفتهشد:درجهسرخکردن

)Frying Index(وشاخصسرخکردن)Score
درجهسرخکردندر۴درجهگزارشدادهشد:درجه۰:سرخنکردن،درجه۱:قهوهای
شدنسطحغذاتوسطروغنسرخکردنی،درجه۲:تغییررنگکاملغذا،درجه۳:قهوهای
شدنکاملغذا.شاخصسرخکردنازحاصلضربتعداددفعاتمصرفغذایسرخکردنی
دردرجهسرخکردنبهدستمیآيد.همچنیناستفادهبیشازيکبارازيکروغنجهت

سرخکردننیزذکرشد.
دراينبررسی،متوسطسرخکردنبهجوشاندندرافرادمبتلابهسرطانمری۱۲/8به
۱،درگروهپرخطرو۲/6به۱درگروهکمخطربود)P< 0.001(.برایاغلبغذاهابهخصوص
مرغوپیاز،درجهسرخکردندرافرادباسرطانمریبیشترازدرجهسرخکردندرافرادکنترل
پرخطروکمخطربودهاستواينمیزاندرگروهپرخطرنیزبیشترازگروهکمخطربوده
است.همچنینتعداددفعاتسرخکردنودرمجموعشاخصسرخکردننیزاينتفاوتهارا
نشانمیدهد.درمجموعاينمطالعهنشاندادکهطبخدردرجهحرارتبالاواستفادهمکرراز

روغنسرخکردنی،احتمالابتلابهسرطانمریراافزايشمیدهد.

مصرف آجیل

بررسیانجامشدهدرمطالعهکهورتاستانگلستانکهآمادهچاپاست،نشاندادهاست
کهمصرفآجیلبهخصوصگردو،باداموپسته)البتهبدوننمک(باعثکاهشقابلتوجه
مرگومیرناشیازبیماریهایقلبیوعروقیوهمچنینانواعسرطانهاودرنتیجهباعث

افزايشطولعمرافرادمیگردد.
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نقش ویروس  HPV  در ایجاد سرطان مری

)HPV(باتوجهبهفرضیاتیکهدرموردارتباطسرطانمریوپاپیلوماويروسانسانی
مطرحشدهبود،بررسیبزرگیبامشارکتمرکزتحقیقاتآلمان،آفريقایجنوبی،برزيل،چین
InterSCOPEنسبتاًبالايیداشتندوايرانباعنوانESCCوبرخیمناطقاروپاکهشیوع
انجامشد.درتماماينمناطقباشیوعبالایسرطانمری،نمونههایخونگرفتهشدودر
مجموع۴۰68نمونهکهشامل۲۰68بیمارمبتلابهسرطانو۲۰۰۰نمونهسالمبودمورد
بررسیسرولوژیقرارگرفت.جهتبررسیسرولوژیازروشمولتیپلکساستفادهشدکه
از اندازهگیریمیکند.درنهايتپس برعلیه۲۲آنتیژنHPVرا بادی همزمانآنتی
استخراجنتايجمشخصشدکهبینگروهبیماروسالمتفاوتیازنظرHPVوجودندارد)8۲(.
بههمیندلیلنتیجهگیریشدکهويروسHPVنقشمهموقابلتوجهیدرايجادسرطان

ESCCمریندارد.
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بررسی نقش عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ایجاد سرطان مری نوع ESCC در گلستان:

نقشعفونتهلیکوباکترپیلوریمعدهدرايجادسرطانمعدهثابتشدهودرمورداحتمال
نقشاينمیکروببرایافزايششانسابتلابهسرطانمرینوعESCCدراستانگلستان
بررسیومشخصگرديد،هلیکوباکترپیلوریباايجادآتروفیمعدهشانسسرطانمریرابالا
میبردواگربههمراهبهداشتنامناسبدهانودندانباشدايناحتمالبالاترمیرود.فرضیه
اصلیايناستکهاگرکسیدراثرعفونتهلیکوباکتربهآتروفیشديدمخاطمعدهمبتلاشود
)بهخصوصدرنوع+CAgA(اسیدمعدهبهطورکلیکاهشمیيابدومنجربهرشدبیش
ازحدسايرمیکروبهادرمعدهمیشودواينمیکروبهااحتمالادرتولیدنیتروزآمیننقش
ايفانمودهواينموادسرطانزادراثرجريانگردشبزاقبیندهانومعدهبهدهانبازگشته
ومجدداًازمریعبورمیکنندومیتوانندموجبافزايششانسابتلابهسرطانمریگردند.

اعضا با همراه ملکزاده رضا دکتر - 68 تصویر 
کشور در InterSCOPE مطالعه در شرکتکننده

آلماندرسال۱۳88ش.

68
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نقش تماس با حیوانات در ایجاد سرطان مری

بررسیهانشانمیدهدکهدرمناطقکمربندسرطانمریدرآسیایمرکزیمردم
روستايیدرطولزندگیتماسمستمرباحیواناتازجملهاسب،نشخوارکنندگان،مرغو
بوقلموندارند.درمناطقروستايیاستانگلستانتادهسالپیش،مردمدرآلاچیقهایمحلی
خودباحیواناتبخصوصنشخوارکنندگانزندگیمیکردندودرتماسمستقیمبافضولاتآنها
قرارداشتند.ازطرفیازشیراينحیواناتبهصورتغیرپاستوريزهمصرفمیکردند.حیوانات
میکروويروسهايیبهنامBovine virusدارندکهمیتوانندازحیوانبهانسانمنتقلشوندو
باتغییراتیکهايجادمیکنند،احتمالسرطانمریراافزايشدهند.درمطالعهموردیشاهدی
گلستاننشاندادهشدکهافرادیکهدرتماسونزديکیباحیواناتزندگیمیکنندتابیشتراز

چهاربرابراحتمالابتلابهسرطانمریدرآنهاافزايشپیدامیکند)8۳(.


6۹

تصویر 69-زندگیدرکنارحیوانات
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علل فامیلی و ژنتیکی

اينبخشازمطالعاتژنتیکیطرحپژوهشیGEMINIباهمکاریدانشگاهتورنتو
Ph.Dکانادا،آزمايشگاهدکتراستیوننارادوباکوششدکترمحمّدرضااکبریدانشجوی

مشترکبادانشگاهتورنتوبهانجامرسید.
مطالعاتیکهبرروی۱67بیمارمبتلابهسرطانمریو۲۰۰فردسالمازافرادترکمن
ساکناينمناطقانجامگرفتنشاندادکهفاکتورهایفامیلینقشبسیارمهمیدرايجاد
سرطانمریدرگروهترکمندارد)8۴(.همچنینجهشدرژنهایخاصیمانندP53،در
سرطانمرینقشدارد)8۵،86(.ازطرفیديگراگردرژنهایALDH2)آلدئیددهیدروژناز
۲(وALDH1Bجهشرخدهد،اينافرادشانسبیشتریبرایابتلابهسرطانمریدارندو
دلیلآنايناستکهافرادیکهاينجهشرادارندنمیتوانندموادسرطانزاراازبینببرندو
احتمالاترکیبیازژنتیکونحوهزندگیباعثايجادسرطانمیشود)87(.لذابرایجلوگیری
ازاينمجموعهمیتوانژنتیکرادرافرادچککردوافرادیکهاينژنهاراداشتهباشند،
توصیههایويژهایشاملعدماستفادهازسیگاروالکلوموادمخدردادهشودوازسن6۰

سالگیدرفواصلکمتریآندوسکوپیچکاپانجامشود.

7۰

تصویر 70-دکتراستیوننارادودکترمحمدرضااکبری
محققینهمکارطرحGEMINIازدانشگاهتورنتوکانادا
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همکاریبادانشگاهتورنتوکاناداکههمراهبااخذگرانتپژوهشازموسسهتحقیقات
سرطانکانادادردونوبتوجمعاًبهمبلغچهارصدوپنجاههزاردلارکانادابودهعلاوهبرفراهم
آوردنامکانتحصیلواخذPh.Dژنتیکپزشکیتوسطدکترمحمدرضااکبری،منجربه

چاپمقالاتمتعددعلمیوباارزشیگرديد)86،87(.
پسازآنبرخیپژوهشهایملکولینیزتوسطخانمدکتربهنوشعابدیاردکانی
پاتولوژيستوازمحققینDDRIدرآزمايشگاهدکترهینودرآژانسبینالمللیسرطان
)IARC(درشهرلیونفرانسهادامهيافتوبهخصوصمشخصگرديدکهجهشهایژنتیکی
درژنP53دربیشاز8۵درصدازسرطانهایمریدراستانگلستاناتفاقمیافتدومحل
موتاسیوندرژنP53وبامحلموتاسیوندرهمینژندرسرطانهایمریدراروپاوچین
متفاوتاست.اينيافتهمهمدرمطالعاتغربالگریبرایسرطانمریدرگلستاندرسالهای

بعدمورداستفادهقرارگرفتهاست.)86(

مطالعات ژنتیکی در دست اجرا با همکاری NCI/NIH امریکا

مطالعاتمهمژنتیکیباهمکاریمراکزتحقیقاتیمهمدرسطحجهانازجملهچین،
اروپا،امريکایجنوبیوافريقابرایشناختدقیقترسرطانمریتوسطموسسهملیتحقیقات
سرطاندرامريکادردستانجاماست.دراينمطالعاتبیشترينتعدادنمونههایسرطانمری
ومعدهازطرفDDRIاختصاصيافتهوپیشبینیمیشودکهاينمطالعهبزرگکهباحجم
۳۴۳۱موردسرطانمریو۴76۳سرطانمعدههمراهباتعدادمساویکنترلانجاممیشود
موجبپیشرفتجدیواساسیدرشناختژنهایموثردرايجادايندوسرطانگردد.تعیین
ژنهایمربوطبهاينسرطانهامعمولامقدمهایبرایکشفداروهایموثرتردردرمانآنها

میگرددوممکناستبهطورموثریدرتشخیصزودرسايننوعسرطانهاکمکنمايد.
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همزمانبامطالعهمورد-شاهدی،برنامهريزیبرایمطالعهبزرگآيندهنگردراستان
گلستانآغازگرديد.هدفازاينمطالعههمگروهیآيندهنگر،شناسايیعواملخطربرای
سرطانهایدستگاهگوارشفوقانیوسايربیماریهایمزمندرنظرگرفتهشد.هدفنهايی
اينپروژهبررسیرژيمغذايی،شیوهزندگی،عواملجسمی،نژادی،زيستمحیطیوارثیبرای

سرطانهایدستگاهگوارشفوقانیدرشمالايرانتعیینگرديد.
درسال۱۳8۴-۱۳8۳ش.)۲۰۰۳-۲۰۰۴م.(باهمکاریDDRIودانشگاهعلومپزشکی
گلستان،يکیازساختمانهایشبکهبهداشتودرمانشهرگنبدکاووسبهعنوانمرکزاصلی

مطالعهGCSاختصاصيافت.
دراواسطسال۱۳7۹ش.دکترپائولوبوفتابادعوتدکترملکزادهازDDRIبازديد
نمود.درپائیز۱۳8۰ش.باحضوردکترملکزادهدرIARCتفاهمنامهنهايیبهامضارسید.
دربهمنسال۱۳8۰ش.دکترپورشمسباديداربادکترنیکدیوماسیموکرپسیودريافت
سوابقپژوهشهایسال۱۹7۰م.وحضوردرIARC،پروپوزالفازپايلوتراتهیهوطرح
پايلوتازارديبهشتسال۱۳8۱ش.بادراختیارگرفتنيکیازبخشهایبیمارستانطالقانی

شهرگنبدبهعنوانمرکزکهورتشروعشد.
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7۱

تصویر 71-جلسهدرIARCجهتتهیهپروپوزالکهورتگلستان
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پسازراهاندازیمرکز،نصبيخچالهاوآموزشچهرهبهچهرهحداقل۳۰نفرازافراد
محلی،اولینافراددرتیرماه۱۳8۱ش.ازروستایاينچهبروننزديکبهمرزترکمنستانوارد
مطالعهشدند.درفازپايلوت،هدف،امکاناجرایمطالعهاصلیبود؛لذاسهروستاکهازنظر
مسافتوبهطبعآننحوهزندگیوشغلافرادمتفاوتبودنددرنظرگرفتهشدند.اينروستاها
شاملاينچهبرونوتوابع،حالیآخوندوآقآباد)درمجاورتشهرستانگنبد(بود.درمورد
شهرگنبدمنطقه7کهنژادهایمختلفوسطوحمختلفاقتصادی،اجتماعیراشاملاستدر
نظرگرفتند.حدودهزارنفرازتیرماهتاشهريورماه۱۳8۱ش.واردفازپايلوتشدند.درزمستان
۱۳8۱ش.پیگیریفعالوبررسیتکرارپذيریمطالعهانجامشد.درتابستان۱۳8۲ش.پیگیری
فعالبرایتمامیشرکتکنندگاندرمطالعهبهانجامرسیدوفازپايلوتباموفقیتبهپايان
رسیدونتیجهآنبهصورتيکمقالهعلمیدرمجلهBJCبهچاپرسید)۳۴(.باتوجهبه

تجربهفازپايلوتمطالعهاصلیطراحیگرديد.
درزمستانسال۱۳8۲ش.مطالعهکهورتباهدفورودتمامیساکنین۴۰سالو
بالاترتمام۳۲6پارچهروستاهایگنبد،کلالهوآقآبادودههزارنفرازساکنینشهرگنبد
در۵منطقهشمالغرب،شمالشرقوجنوبشرقمرکزشهرشروعشد.مرحلةورودتمام
۵۰.۰۰۰نفر۳سالطولکشیدودراولتیرماه۱۳8۵ش.بهپايانرسید.مرحلهپیگیری
مطالعهکهورتپسازبحثوبررسیکاملطراحیوازسال۱۳86تاکنونبهصورتدقیقو

مرتببهانجامرسیدهاست.

فاز پایلوت کهورت

مکانمطالعه،شهرگنبد،روستاهایاينچهبرون،حالیآخوندوآقآبادبود.اينمطالعه
ازاولتیرماه۱۳8۱ش.شروعشد.

ساکنینمنطقه7شهرگنبد،روستاهایاينچهبرونوتوابع)تنگلی،اوخیتپه،دانشمند(،
روستایحالیآخوندوتوابع)ساریبخش،ياسیتپه،پتکه،توتالآجیق(وروستایآقآبادو

توابع)امانقوجه،توتلیکوچک،آتالر،عربسرنک،سارلیمخدوم،تکلر(میباشند.
معیارهایحذف:اطمینانازخروجازمنطقهقبلازيکسال،سنینکمتراز۳۵يابیشتر

از8۰سال،ابتلابهسرطان
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روش نمونه گیری:

دراينمطالعهخوشهگیریسیستماتیکبااستفادهازشمارةخانوارصورتگرفت.شمارة
خانوارسرخوشهبااستفادهازجدولاعدادتصادفیانتخابمیشد.هرخوشهدهخانوارداشت.
تمامیافرادیکهدرخانوارهایانتخابیودرفاصلهسنی۳۵تا8۰سالبودند،واردمطالعه

میشدند.

7۲

تصویر 72-استقرارتیمکهورتدرخانهبهداشتسلاقياستپه
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روش اجرای طرح:

پورشمس دکتر خانم همراه به ملکزاده دکتر آقای ۱۳8۱ش. سال بهار اوايل از
نشستهایمتعددیرابامسئولیناستانگلستانازجملهرياستدانشگاهعلومپزشکی
گلستان،رياستنظامپزشکیگنبد،رئیسشبکهبهداشتودرمانشهرستانگنبد،مسئول
گسترششبکهبهداشتودرمانگنبد،معاونینبهداشتی،پژوهشیوپشتیبانیدانشگاهعلوم
پزشکیگلستان،رؤسایبیمارستانها،شهرداری،شورایشهر،فرمانداریومقاماتفرهنگی-
مذهبیشهرگنبدداشتندتازمینهرابرایاجرایاينطرحفراهمنمايند.باهمکاریبسیار
خوبومساعدتتمامیمسئولینوبهخصوصمردمبسیارخوبوشريفمنطقه،مطالعهدر

نهايتدقتوآرامششروعوبهانجامرسید.
درطیايننشستهااهدافاينطرحوچگونگیهماهنگیبینطرفینبرایاجرایبهتر

7۳

تصویر 73-تیماجرائیمرحلهپايلوتکهورت
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اينمطالعهبهطورمکررموردبحثوارزيابیقرارگرفت.درارديبهشتماهسال۱۳8۱ش.
شبکهبهداشتودرمانگنبديکیازبخشهایبیمارستانطالقانیرادراختیاراينمطالعه
گذاشتومرکزتحقیقاتبیماریهایگوارشوکبددانشگاهعلومپزشکیتهرانباهمکاری
رئیسوقتشبکهبهداشتودرمانگنبدورياستنظامپزشکیآنشهرستاندرطیدوماهبا
بازسازیکاملونصبوسايلودستگاههایموردنیاز،آنمرکزرابرایشروعبهکارآمادهنمود.



7۴

تصویر 74-ازچپبهراستدکترصلاحی)رئیسشبکهبهداشتو
دکتر گنبد(، درمان بهداشت شبکه )رئیس دکترصفايی کلاله(، درمان

ملکزاده،خانمگوهرتاجگوگلانی،آقایدکترستوده
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درخردادماهسال۱۳8۱ش.مجریطرحبهجذبوتشکیلتیمپژوهشيوآموزش
آناناقدامنمود.درهفتهآخرخردادماهمجریطرحبههمراهپزشکرابطیکهازطرفشبکه
بهداشتودرمانگنبدبهمرکزکهورتمعرفیشدهبودبهاينچهبرونرفتندوطیملاقاتیبا
مسئولمرکزبهداشتیدرمانیاينچهبرون،طرحراتوضیحدادهوخواستاراستفادهازبخشیاز
فضایفیزيکیآنمرکزشدندکهموردقبولواقعشد.آنانسپسبهخانهبهداشتاينچهبرون
رفتندوپروندهخانوارهایانتخابیراباکمکبهورزموردبررسیقراردادهوازافراد۳۵تا8۰
سالآنخانوارهالیستبرداریکردند.پسازتوجیهبهورزخانهبهداشتاينچهبرونازوی
خواستندکهباافرادانتخابیتماسبگیردوطرحومزايایآنونحوهشرکتدرطرحرابرای
روستايیانشرحدهد.بهورزخانهبهداشتاينچهبرونبامراجعهبهمنزلافرادازآنانخواست
کهدرهفتهاولتیرماهبادردستداشتنشناسنامهوداروهایمصرفیبهمرکزبهداشتی-
درمانیاينچهبرونمراجعهکنند.همچنینازآنانخواستهشدکهازکوتاهکردنناخنهاحداقل

يکهفتهقبلازورودبهطرحخودداریکنند.
مجريانطرحبهخانهبهداشتروستاهایتنگلی،اخیتپهودانشمندهمرفتند.اماچون
فضایفیزيکیبرایاستقرارتیمتحقیقاتیدرآنروستاهاوجودنداشتازبهورزانآنروستاها
خواستهشدکهافرادانتخابشدهبرایمطالعهراصبحيکروزمعیندرخانهبهداشتجمع
کنندتابرايشانمینیبوسفرستادهشودوآنانرابهمرکزبهداشتیدرمانیاينچهبرونببرد

وظهرهمانروزآنانرابهروستايشانبرگرداند.

7۵

تصویر 75-سرويسهایحملونقلبرایشرکتکنندگاندرکهورت،تیم
کاملکهورتکهبامینیبوسبهروستایمحلمطالعهمراجعهمینمودند.
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بدينترتیبساکنینانتخابشدهروستاهایاينچهبرونوتوابعدردوهفتهاولتیرماه
۱۳8۱ش.درمرکزبهداشتیدرمانیاينچهبرونواردمطالعهشدند.تیممطالعاتیشامليک
منشی،يکپزشکعمومی،يککارشناسآزمايشگاه،يککاردانبیماریهایخانواده،چهار
کارشناستغذيه،يکناظرتغذيهومجریطرحبود.ابتدامنشیتیمنامشرکتکنندگاندر
طرحرايادداشتمینمودوضمنتوضیحمجددطرحبهاخذرضايتنامهازآنانمیپرداخت.
منشیتیماطلاعاتصفحهاولپرسشنامهشاملاسم،نشانی،محلسکونت،نژاد،وضعیت
تاهلوسطحسوادراپرسیدهوواردپرسشنامهمیکرد.سپسافرادبهنوبتبهپزشکعمومی
تیممعرفیمیشدندواودرموردسايرسوالاتپرسشنامه)صفحاتدومتاپنجمپرسشنامه
ضمیمه(باافرادمصاحبهمیکردوپسازانجاممعاينهدهانوگرفتنفشارخون،آنانرابه

واحدهایديگرمعرفیمینمود.
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تصویر 76-نظارتخانمدکترپورشمسبرنحوهپرکردنپرسشنامهها
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کاردانبهداشتخانوادهدراتاقمستقلیباافرادمصاحبهمیکردوضمناندازهگیریقد
ووزندرموردسطحاجتماعی-اقتصادیافرادبهمصاحبهمیپرداخت.همچنیندمایچايی
افرادرااندازهمیگرفت.ویبرایاندازهگیریدمایچايیازفردمیپرسیدکهبهطورمعمول
چايیرادرچهظرفیمینوشد.بنابهپاسخفرد،ویيکچايیدراستکان،فنجان،کاسه،
نعلبکیيالیوانبرایفردويکیديگربرایخودشتهیهمیکرد.میزانغلظتچايیورنگ
آنبهدلخواهفردمصاحبهشوندهبود.مصاحبهگرظرفچايیاشراکهکاملًاشرايطمشابهفرد
موردمطالعهراداشتدرپشتيکپوشهمقوايیکهعمودیبررویمیزکارشقراردادهبود
میگذاشتوهرمانوریکهفردمصاحبهشوندهقبلازنوشیدنچايیانجاممیدهدرویظرف
چايیخودشدرپشتپوشهانجاممیدادمثلااگرمصاحبهکنندهچايیرادوبارازاستکانبه
نعلبکیمیريختاوهمهمانکاررادرهمانلحظهبررویظرفچايیخودشانجاممیدادو
يااگرفردمصاحبهکنندهچایرافوتمیکرداوهمظرفچایخودرافوتمیکرد.وقتیفرد

مصاحبهکنندهشروعبهنوشیدن
بهداشت کاردان میکرد چايی
را الکلی سنج دما يک خانواده
مقوا پشت چايی ظرف داخل
قرارمیدادودمایچايیپشت
به سانتیگراد حسب بر را مقوا
عنواندمایچايیکهفردمصرف

میکنديادداشتمیکرد.
سپسفردبهاتاقپرسشگرتغذيهمعرفیمیشد.پرسشگرتغذيهسوالاتپرسشنامهراکه
بهصورتFood Frequencyطراحیشدهبودمیپرسید.سپسفردبهآزمايشگاهجهت
نمونهگیریخون،ناخن،ادرارومومعرفیمیشد.درآزمايشگاهدهمیلیلیترخونوريدیبا
رعايتاصولعلمیازفردگرفتهوداخليخچالمرکزبهداشتی-درمانیياکلمنپرازيخقرار
دادهمیشد.جوابهماتوکريتوگروهخونیبلافاصلهبهفرددادهمیشد.همچنین۲۵میلی
لیترادراروحتیالامکاننمونههایدهناخنازفردگرفتهمیشدودرحدودمساحتيکدر
يکسانتیمتریازموهایناحیهپشتسرازمحلرويشدريکپاکتجمعآوریمیشد.
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پسازنمونهگیریبهافرادشرکتکنندهدرطرحآبمیوهوکیکدادهمیشد.ازهفتهسومتیر
ماه۱۳8۱ش.هرروزدوتیممطالعاتیيکیدرروستاويکیدرشهرمشغولبهکارشدند.کار
ورودبهمطالعهدرموردساکنیناينچهبرونوتوابعدرطیدوهفتهاولتیرماه۱۳8۱ش.به
پايانرسیدوتیمروستايیابتدابهمرکزبهداشتی-درمانیروستایحالیآخوندوپسازدهروز
کاریبهخانهبهداشتياسیتپهمراجعهکردند.ساکنینروستاهایحالیآخوندوساریبخش
درمرکزبهداشتیدرمانیحالیآخوندوساکنینروستاهایياسیتپه،پتکهوتوتالآجیقدر

خانهبهداشتياسیتپهواردمطالعهشدند.
سپستیمروستايیدربخشداریآقآبادمستقرشدند.ساکنینانتخابیروستاهایآق
آباد،امانقرجه،توتلیکوچک،آتالر،عربسرنک،سارلیمخدوموتکلرطیيکماه)مردادماه
۱۳8۱ش.(بهوسیلهمینیبوسبهبخشداریحالیآخوندبرایشرکتدرمطالعهآوردهشدند.
روندکاریتیمدرروستاوشهريکسانبود.درموردشهرگنبدمنطقه7برایمطالعهانتخاب
شد.درآنمنطقهنژادهایمختلفازسطوحمختلفاقتصادیواجتماعیزندگیمیکنند.از
ساکنینانتخابیاينمنطقهخواستهشدهبودباشرايطمشابهبهمرکزبررسیسلامتمریو
معده)مرکزکهورت(مراجعهکنند.کارورودبهمطالعهدردوماهتمامشدوحدود۱۰%کل
شرکتکنندگاندرطرح)اعمازروستايیوشهری(بااستفادهازجدولاعدادتصادفیبرای
پرسشگریمجددپزشکعمومیانتخابشدند.همچنین۲8نفرازشرکتکنندگانشهری

برایاجرایمجددهمهمراحلطرحبهطورتصادفیانتخابشدند.
پرسشگریواجرایمجددطرحبرایافرادمذکورباهدفبررسیتکرارپذيریقسمتهای
مختلفطرحدرشهريور،مهرماهوآبانماه۱۳8۱ش.انجامگرفت.دردیماهوبهمنماه
قرار فعال پیگیری شهری(تحت و مطالعه)روستايی در شرکتکنندگان تمامی ۱۳8۱ش.
گرفتند.برایپیگیریازيکرابطشبکهاستفادهشد.ویبامراجعهبهمنازلافراداززندهبودن،
مواردمرگوعلتمرگافرادتحتمطالعهگزارشتهیهمیکردوبرایتعییننوعمرگبا

خانوادهمتوفیکهبافردزندگیمیکردندمصاحبهمیکرد.
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نمونههایمووناخنبهطورجداگانهدرپاکتهايیدردمایاتاقنگهداریمیشد.نمونه
خونوادراردردمای۲-8درجهسانتیگراد)بااستفادهازکلمنحاویيخ(توسطکارشناس
آزمايشگاهتیمروستايیهرروزبهآزمايشگاهکهورتمنتقلمیشد.پسازانتقالنمونههای
خون،کارجداسازیسرمهادرتیوپهایکوچکشروعمیشدوغروبهرروزايننمونههای
آمادهشدهدرمیکروتیوبهاونمونههایادرارکهپسازرسیدنبهمرکزکهورتحدود۴
ساعتدردمای8-تا6-درجهسانتیگرادباقیمیمانندبهيخچال8۰-درجهکلینیکاترک

گنبدبراینگهداریمنتقلمیشد.

تصویر 77-جداسازیسرمهادرتیوپهایکوچک

77



89

پسازيکماهيخچال8۰-درمرکزکهورتنصبشدوتمامینمونههاازکلینیکاترک
بهمرکزمنتقلشد.نمونههایادرار،مووناخندرآبانماه۱۳8۱ش.همراهبااپیدمیولوژيست
IARCکهبرایبازديداجرایطرحبهايرانآمدهبودباحدود۵۰کیلوگرميخخشک،ابتدا
ازگنبدبهتهرانوسپسازتهرانبهIARCمنتقلشد.6ساعتطولکشیدتانمونههای
ادرارازگنبدبهتهرانبرسدوايننمونههاکهبررویيخخشکبودند۱۱ساعتدرتهرانو
8ساعتدرپروازتهران-فرانکفورت-لیونبودند.نمونههایخوندرآذرماه۱۳8۱ش.توسط
يکیازاعضایتیمکهبهIARCمیرفتازتهرانبهمیلانوسپسبهIARCمنتقلشد.
انتقالايننمونههابايخخشکازگنبدبهتهران6ساعتوسپس8ساعتطولکشیدتااز

تهرانبهIARCبرسد.

78

تصویر 78-پرسنلآزمايشگاهکهورتگلستانمستقردرشهرگنبدکاووس
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يکیازاهدافاصلیمطالعهارتقاءسطحکیفیخدماتبهداشتاولیهدرزمینهسلامت
وبهترکردنبهداشتدرمناطقروستايیايراناعلامگرديد)88(.مطالعهGCSبهعنوان
اصلیترينبخشازمطالعهGEMINIباهمکاریبسیارنزديکوموثرمرکزبهداشتاستانو
شهرستانوشبکههایبهداشتدرمانشهرهایگنبد،کلالهوآققلاوحمايتکاملرئیس

دانشگاهعلومپزشکیگلستانجنابآقایدکترشهريارسمنانیشروعشد.
مطالعاتمقدماتی)Pilot(برایطرحGCSباهمکاریNCIوIARCانجامشد.
هدفمطالعه،دستیابیبهروشباارزشوقابلاعتمادیبرایيافتنافرادبیمار)۴7،۳6(،توسعه
روشهایپیشگیرانه)8۹(،برآوردتعدادنمونههایموردنیازبرایطرحوهزينهها)۱7(وارزيابی
تدارکاتلازمومنابعانسانیبود.نتايجاينمطالعاتامکانراهاندازیيکمطالعهگسترده

)کهورت(آيندهنگررافراهمکرد)88(.
درنهـايت،درســال۱۳8۲ش.)۲۰۰۴م.(،مطالعــهبزرگگلستــان)کهـورت(
)Golestan Cohort Study:GCS(راهاندازیشد.تعدادافرادشرکتکنندهدرمطالعهبر
اساسمطالعاتقبلی۵۰۰۰۰نفرتعیینگرديد.روشانتخابنمونهدرGCSبهاينصورت
بودکهبراساسمطالعاتثبتسرطانقديموجديدمناطقیازاستانگلستانکهبیشترين
شیوعسرطانمریراداشتندانتخابشدواينمناطقعبارتبوداز۳۳۳پارچهروستااز
شهرستانهایگنبدکاووس،کلالهوآققلا.برهمیناساسدرجلسهاصلیکهورتقرارشد
کلیهافرادبالای۴۰سالتاسن7۵سالگیاز۳۳۳روستاوحدوددههزارنفرازجمعیتشهری
گنبدکاووسکهبرایسرشماریخانواروبهصورتتصادفیازهرپنجمنطقهشهریانتخاب

شدهبودند،واردمطالعهشوند.
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همچنینمقررگرديدبرایکلیهافرادیکهقراراستواردمطالعهشوندتوسطبهورز
روستاوياکارشناسبهداشتیدرشهرگنبدکاووس،يکهفتهقبلاطلاعرسانیگرددو
اهدافمطالعهبرایآنانتوضیحدادهشودوهمچنینيکروزقبلمجدداًباآنهاتماستلفنی
گرفتهشودوبرایشرکتدرمطالعهدعوتشدندتادرصورتآمادگیوامضایرضايتنامه
کتبیواردمطالعهشوند.درمرحلهاولپسازصحبتباافرادوتوضیحنحوهانجامکار،افراد
علاقمندواردطرحشدند.خانههایبهداشت۱۹8روستاانتخابشد،بهورزهابرایارتباطبا
افرادشرکتکنندهدرمنازلشانآموزشدادهشدند.ازافرادساکندرمناطقشهریدعوتبه
عملآمدتاازمرکزمطالعهکهورتگلستاندرشهرستانگنبدکاووسديدنکنند.درنهايت،
جمعآورینمونههاآغازشد.نمونههادرفريزرهای8۰-درجهدرگنبدوتهراننگهداریشد.
بهعلتاحتمالوقوعبلايایطبیعیدرايرانمانندزلزله،هرنمونهبهدوقسمتتقسیمشدهو

يکقسمتازآنهابهمرکزتانکنیتروژنواقعدرمرکزIARCدرفرانسهفرستادهشد.

7۹

تصویر 79-تیمپژوهشیکهورتاستانگلستانعمدتاًازنژادترکمن
ومسلطبهزبانترکمنوفارسیبودند.
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سرانجام،درسال۱۳87ش.)۲۰۰8م.(ثبتنامدرمطالعهگسترده)کهورت(کاملشد.
بههرفردکارتعضويتیجهتتسهیلويزيتدرکلینیکاترکدرمواقعبروزعلايمگوارشی
فوقانیدادهشد.همچنینبهافرادشرکتکنندهآموزشهایلازمجهتتماسبامرکزدر
صورتبروزهرگونهشرايطغیرعادیپزشکیدادهشدوتمامشرکتکنندگانهر۱۲ماهيکبار
بهصورتتلفنيپیگیریشدند.هرماهپايگاهاطلاعاتدرکلینیکاترکومرکزثبتسرطاندر

استانگلستانبررسیمیشدتامواردسرطاندرافرادشرکتکنندهشناسايیشود.

تصویر 80-فريزرهای8۰-درجه

8۰
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باتوجهبهروندطرحانتظارمیرودپیگیریشرکتکنندگانحداقلتا۳۵سالادامه
پیداکند.بهدنبالتوسعهارتباطاتوحملونقلودستیابیتعدادزيادیازافرادبهتلفنو
تلفنهمراه،وباوجودآموزشهایدقیقبهشرکتکنندهها،تاکنون۹8%افرادپیگیریوفقط
۲%ازافرادقابلپیگیرینبودهاند)۴۵(.همچنینمرگومیرافرادوعلتآنهاازطريقاسناد
ومدارکپزشکیثبتگرديدوبرایکسانیکهدرمنزلفوتشدهبودندعلتمرگازطريق
مصاحبهبايکیازنزديکانبررسیشد)۴۵(.تاکنوننزديکبه۵هزارمرگگزارششدهو

مقالاتمتعددمهمیازآنبهچاپرسیدهاست)۳۴(.
برایجلبهمکاریپزشکانمتخصصدرسطحشهرهایگنبد،کلالهوآققلاجلسات
آموزشیماهیيکبارتوسطدکترملکزادهطیدهسالگذشتهبرگزارگرديدهاستوهمچنین
جلساتمتعددیباپزشکانعمومی،کارشناسانبهداشتیوبهورزهادرسطحاينسهشهرستان
برگزارشدوتلاشگرديدکهکلیههمکاراندرمورداهمیتاينمطالعهآگاهیکاملبهدستبیاورند.
اينپروژهتوسطدولتمردانکشورمانپشتیبانیشد.باتوجهبهوسعتزياداينمطالعه،
مراکزبینالمللیIARCومرکزتحقیقاتسرطانامريکا)NCI(ومرکزتحقیقاتسرطان
دانشگاهکمبريجانگلستان)CRUK(نیزباارائهمنابعمالیوعلمیجهتساماندهیوثبت

سرطانهاوارائهخدماتتخصصیمشارکتبهعملآوردند.

8۱

تصویر 81-اطلاعاتپرسشنامهبهصورتروزانهواردرايانهمیگرديد.
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8۲

8۳
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تصویر 82-بازديدپروفسوربروسپاندر،رئیسمرکز
استان کهورت از کمبريج دانشگاه تحقیقاتسرطان

گلستان.

NIH/NCI از داوسی دکتر بازديد - 83 تصویر 
امريکاودکتربرننن)IARC(ازمطالعهکهورتاستان

گلستان.


تصویر 84-جلسهGEMINIدرسال۲۰۱۲میلادی
درنیويورک.

8۴
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نحوه انجام کار:

افراد شرکت کننده:

درابتدا۳شهرستانگنبد،کلالهوآققلاو۳۳۳پارچهروستاکهبیشترينشیوعسرطان
مریازآنهاگزارششدهبودانتخابشدهوتمامجمعیتبالای۴۰سالدر۳۳۳روستایآن
سهشهرستانوبیشازدههزارنفرازجمعیتشهریکهبهصورتتصادفیازشهرگنبدانتخاب
شدهبودند،واردطرحشدند.افرادساکنشهرگنبدتوسطمتخصصینبهداشتحرفهایدر
جريانهدفونحوهانجامکارقرارگرفتند.سپسافرادیکهتمايلبههمکاریداشتند،باپر
کردنفرمرضايتنامهبهاينمطالعهواردشدند.برایافراددرمرکزکهورتاستانگلستاندر
شهرگنبدجلساتتوجیهیتشکیلشد.درروستاها،بهورزهاباتمامافرادبالای۴۰سالاين
منازلصحبتکردهوهدفازطرحونحوهانجامآنراتوضیحدادند.سپسافرادیکهتمايلبه
همکاریداشتند،باپرکردنفرمرضايتنامهوارداينمطالعهشدند.جهتجلساتتوجیهی،
افراددرساعتمقرردرخانةبهداشتروستایخودحضورپیدامیکردندوتوسطسرويس
مرکز،بهمرکزبهداشتيامرکزکهورتاستانگلستاندرشهرگنبدبردهمیشدند.مصاحبه
کنندهها،بومی)ترکمن(بودندومصاحبههایمربوطبهتغذيهتوسطمتخصصینتغذيهانجام

گرفت.مصاحبههاومعايناتتوسطپزشکعمومیآموزشديدهکنترلمیشد.
تمامیروستاهایگنبد،کلالهوآققلاو۵منطقهشهریگنبد)شمالغربوشرق،

جنوبغربوشرقومرکزشهر(واردمطالعهشدند.
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مواردخروجازمطالعهشاملعدمتمايلبهشرکتدرهرمرحلهازمطالعهبههردلیلی،
سکونتموقتدرمنطقهمطالعهوتشخیصقبليسرطاندستگاهگوارشفوقانیبودند.

جزئیات و جمعیتشناسی اطلاعات بررسی پرسشنامهجهت چندين فرد هر برای
اجتماعی-اقتصادی،نوعسوختمصرفیجهتگرمايشوپخت،اطلاعاتسلامتعمومی،
سابقهپزشکی،سابقهسرطاندرافرادخانواده،سابقهمصرفالکل،سیگار،ناس)توتونوتنباکو،
محصولاتحاویخاکستر،آهکوروغن(وموادمخدر،نشانههایاختلالسیستمگوارشی،
نمایتودهبدنی)پیکتوگرام(در۱۵و۳۰سالگیودرحالحاضروبهداشتدهانودندان
تکمیلشد.همچنینپرسشنامهتغذيهایبسیارکاملی)FFQ(درموردرژيمغذايی۲۴

ساعتهدردوروزمتوالیپرسیدهشد.
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پرسشنامه تغذیه:

)FFQ )Food Frequency Questionnaireپرسشنامهتغذيهایاستکهبرای
بررسیمیزانمصرفگروههایغذايیوکسبانرژیازهرگروهبهطورروزانه،طراحیشد
)۹۰،۹۱،۹۲(.برایتنظیماينپرسشنامهبرطبقعاداتغذايیاستانگلستان،يکمطالعه
مقدماتیتوسطDDRIانجامگرفت)۹۳(.بهاينصورتکهدرسالهای۱۳8۲-۱۳8۱ش.
)۲۰۰۲-۲۰۰۳م.(تعداد۱۴۲شرکتکنندهبهطورراندمازبین۱۳۴۹فردانتخابشدند.از
اينافراد۵7نفرجمعیتشهریازشهرستانگنبد)بزرگترينشهردرمنطقهموردمطالعه(و
8۵نفراز۳روستایاطرافآن)اينچهبرون،حالیآخوندوآقآباد(انتخابشدند.پسازتوضیح
نحوةکار،فرمرضايتنامهازافرادشرکتکنندهگرفتهشد.ازهرفردشرکتکننده۴پرسشنامه
FFQ،۱۲فراخوانرژيمغذايی۲۴ساعته،۴نمونهادراری۲۴ساعتهو۲نمونهخوندرطول
۱۲ماهجمعآوریشد.مطالعهدراياممبارکماهرمضانبهدلیلروزهداربودنشرکتکنندگان
انجامنشد.درمرحلهاول۱۵8غذایسادهبرپايهاطلاعاتجمعآوریشدهتوسطمتخصصین
تغذيهمحلیواردپرسشنامهشد.پسازبررسی،اقلامیکهمصرفآنهابسیارکمبود،از
پرسشنامهحذفگرديدودرنهايتتعداداقلامغذايیبه۱۵۰موردکاهشيافت.برایکاهش
خطا،تصاوير۵۱موردازموادغذايیبرایتخمینسايزدراختیارشرکتکنندگانقرارگرفت.

تمامموادغذايیونوشیدنی،اززمانبیدارشدندرصبحتاخوابیدندرشبدريک

8۵

تصویر 85-تصاويرنمونههایغذايیوسايزآنهاجهت
تکمیلدقیقپرسشنامه
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پرسشنامهبازازتمامروزهایهفتهبهجزايامتعطیلپرسیدهشد.مصاحبههادرخانهافراد
جهتبررسینحوهپختوبازبانمحلی،توسط۴مصاحبهگرآموزشديدهانجامشدوپس
ازآنتوسطمتخصصتغذيهبرایبررسیپاسخغیرمنطقیوناقصمجدداًارزيابیگرديد.
مصاحبهدرروزاول۴۰-۵۰دقیقهودرروزهایبعد۲۰-۳۰دقیقهطولکشید.شرکتکنندگان

هربارتوسطمصاحبهگرمتفاوتمصاحبهشدندتااحتمالخطایمصاحبهگرکاهشيابد.

86

تصویر 86-بازديددکتررضاملکزاده،دکترمهدینورائیو
دکترپائولوبوفتاازپروژهکهورتدرسال۱۳8۳ش.
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تصویر 87-پرکردنفرمپرسشنامهبرایشرکتکنندهها

تصویر 88-پرکردنپرسشنامهتغذيهای

87

88
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بررسی نحوه مصرف چای:

میزانچایمصرفیونحوهمصرفآنبرایهرفردثبتشد.جهتاندازهگیریدرجه
حرارتچاینوشیدنی،بهافراددرطیمصاحبهيکفنجانچایتازهجهتنوشیدنويک
فنجانچایجهتاندازهگیریدرجهحرارتتوسطمصاحبهگردادهشد.درحیننوشیدن
چایاولتوسطشرکتکننده،درجهحرارتچایدومتوسطمصاحبهگربادماسنجالکلی
اندازهگیریشد.همچنیندرروشیديگردرمنزلفردشرکتکننده،درجهحرارتچای
نوشیدنیبادرجهديجیتالیاندازهگیریشد.دردرجهحرارت7۵درجهچای،ازفردخواسته
میشداگرمیتواندچایرابنوشد.اگرنتوانست،چایتاحرارت7۰درجهسردمیشدوبه
همینترتیبهر۵درجهدمایچایپايینمیآمدتابهحرارتمطلوبفردشرکتکننده

رسیدهوثبتشود.

تصویر 89-نحوهاندازهگیریدرجهحرارتچای

8۹
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معاینه فیزیکی و نمونه گیری:

بعدازمصاحبه،معاينهفیزيکیمختصرشاملاندازهگیریقد،وزن،دورشکم،دورکمر،
تعداددندانهایازدسترفتهوفشارخونتوسطپزشکانجامشدهونمونههایخون،ادرار،

مووناخنگرفتهشد.
GCSنمونههایخون)۱۰میلیلیتر (درکلمنآبيخنگهداریوهرروزعصربهمرکز
درشهرگنبدکاووسانتقالانتقالدادهمیشد.درآنجاپلاسماوگلبولقرمزجداوذخیره
میشد.نمونههایمونیزازپشتگردنگرفتهشد.نمونهمووناخندردمایاطاقنگهداری
شد.نمونهادراردردمای۲۰-درجهجهتبررسیمیزاناطمینانبهگفتهافراددرموردمصرف
موادمخدر،نمونهادرار،گرفتهشدهوبهدانشگاهجانزهاپکینزآمريکافرستادهشدتابااستفاده
ازکیتNicometer stripsبررسیشوند.باجمعآوریادرار۲۴ساعته،دفعادراریازت
ومیزاندفعپروتئینبهوسیلهفرمولايزاکسون)Isakson(بررسیشد.میزانپلاسمايیبتا

کاروتن،رتینول،ويتامینCوويتامینEازجمعآوریخونناشتامحاسبهشد.


تصویر 90-اندازهگیریقدووزن

۹۰
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برایبررسیدقتوپايائیپرسشنامهFFQاز۱۴۲نفرنمونهانتخابشده،لازمبود
ادرار۲۴ساعتهگردآوریشودوبههمینمنظوربهاينافرادظرفPrefilledبا۱۰گرم
اسیدبوريکدادهشود.درصورتیکهمیزانکراتیننمونههاخارجازحدنرمالبود)۱۱-۲۰ 
mg/kg/dayبرایزنانوmg/kg/day ۱۴-۲۰برایمردان(بهعنواننمونةناقصحذف
شد.دفعمیزاننیتروژناورهبهوسیلهاسپکتروفتومتریاندازهگیریشدهوبهاينترتیب
دفعپروتئینازفرمولIsaksonمحاسبهشد.درطیسومینوهشتمینماهطرح،ازهر
فرد۱۰میلیلیترنمونهخوندرلولههایبدونمواداضافیويامادهضدانعقادگرفتهشد.
لولههابلافاصلهجهتجلوگیریازتابشنوروازبینرفتنويتامینCبافويلآلومینیوم
پوشیدهشدودرجعبههایويژهسرما)Cool box(برایحداکثر۲ساعتگذاشتهشد.با
استفادهازسانتريفیوژسرمازخونجداشدواسیدمتافسفوريک۵%برایحفظويتامین
بهآنهااضافهشد.درمجموع۵لوله۲میلیلیترازهرفرددردمای8۰-ذخیرهشد.میزان
ويتامینCبااستفادهازروشفلوئورومتریدرواحدآزمايشگاهیبیمارستانادنبرگکمبريج
انگلیساندازهگیریشد.بااستفادهازکروماتوگرافیبافشاربالادرفازمعکوس،میزانکمی
کاروتنوئید)لوتئین،گزانتین،کانتاگزانتین،بتاکرايوتوکسانتین،لیکوپن،آلفاکاروتن،وبتا
کاروتن(،رتینولوآلفاتوکوفرولدرآزمايشگاهادوتهاريوتدرلیونفرانسهاندازهگیری
شد.میزانکلسترولبهوسیلهروشآنزيمی)Bachor(بهوسیلهتجزيهوتحلیلخودکاردر

آزمايشگاهبیوشیمیايیDDRIمحاسبهگرديد.

تصویر 91-نحوهنمونهگیریخون،مووناخنازمراجعهکنندگان

۹۱
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جهتبررسیهایتغذيهای،۱۰۰گرمازنمونهبرنج،ذرتوگندممورداستفادهدرتولید
نانجمعآوری،دردمای۱۰-درجهنگهداریودرنهايتبهمرکزتحقیقاتسرطانشناسی
درکشورافريقایجنوبیفرستادهشد.درآنجاپسازپودرکردننمونهها،میزانويتامینهای
B2،B1وB3بهروشSydenharاندازهگیریشد.نمونههایپودرشده)۲۰گرم(پساز

گذاشتندرمتانول100ml(%7۰(برای۳دقیقهوآنیونقوی)SAX(،بااسیداستیک%۱
درمتانولشستهشدهوبرایخشکشدندرزيرجرياننیتروژنگذاشتهشدند.باقیماندهدر
متانولحلشدهوپسازجفتشدنباphthaldialdehyole-0برایبررسیزيرفلورسنت

قرارگرفتند.
درنهايتاز۱۴۲فردشرکتکننده۱۰نفربهدلیلاطلاعاتناقصو۱نفربهعلترژيم
غذايیويژهازمطالعهخارجشدند.۱۳۱شرکتکننده)۵۱مردو8۰زن(واردطرحشدند.در
مجموعنمایتودهبدنیدرمردانکمتراززنانبود.براساساينمطالعهمقدماتی)پايلوت(،
FFQبهعنوانيکپرسشنامهمعتبروقابلاطمینانوبراساسعاداتغذايیآنمنطقهو
نحوهپختغذاتنظیموبرایاستفادهدرمطالعهگسترده)کهورت(آيندهنگرآمادهشد)۹۳(.

تصویر 92-معاينهافرادشرکتکننده

۹۲
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)Participants( نحوه پیگیری اعضاء کهورت

حفظورديابیهرشرکتکنندهتاپايانمطالعهنقشبسیارمهمیدرمطالعهبزرگو
درازمدتکهورتدارد.برطبقايناصل،بخشعمدهایاززمانوهزينهمالیبهپیگیریافراد
اختصاصدادهمیشود.بديهیاستکهيکبرنامهريزیدقیقبرایپیگیریلازموضروری
است؛بنابراينيکتیمپیگیریبههمراهيکدستورالعملراهنمادراستانگلستانفراهمشد

وجزئیاتآنبهپرسنلآموزشدادهشد.مراحلپیگیریبهشرحزيراست:

)Outcomes definition( 1-تعریف نتایج
بدخیمیهایدستگاهگوارش:نتیجهاصلیمطالعهکهورتدراستانگلستان ۱-الف:
معده(. و مری )شامل است گوارش دستگاه فوقانی های بررسیسرطان
هدفاولیهاينمطالعهجداکردنايننوعازسرطانهابراساستوپوگرافیو
مورفولوژیاست.کدنامشخص)NOS:Not Otherwise specified(برای

مواردیکهتايیدمورفولوژیوتوپوگرافینشدهباشد،بهکارمیرود.
سرطانهایديگر:تمامانواعسرطانهابهعنواننتايجاينمطالعهمحسوب ۱-ب:

میشوندوبراساستوپوگرافیومورفولوژیتقسیمبندیمیشوند.
مرگ:مصاحبهگربايدوقوعهرگونهسرطاندرافرادشرکتکنندهراثبتکند.۲۰ ۱-ج:
گروهعللمختلفمرگثبتمیشود.اينطبقهبندینشاندادهکه8۰%مرگهابه

خاطربیماریهایقلبیعروقی،تصادفوسرطانوسايربیماریهایمزمناست.
مهاجرت:هرگونهتغییریدرمحلسکونتشرکتکنندهکهباعثشوددر ۱-د:
داخلاستانياخارجازاستانبرودبهعنوانمهاجرتدرنظرگرفتهمیشود.
بهدنبالاهمیتپیگیریهاازشرکتکنندههادرطیمطالعه،هرگونهمهاجرت
کهباعثازدستدادنپیگیریشودمهماست.بنابراين،تشخیصزودهنگام
هرگونهمهاجرتنقشکلیدیدرافزايشمیزانپاسخمطالعهدارد.درمورد
هرگونهمهاجرتبايدمقصدنهايیوشمارهتماسجديدشرکتکنندهثبت
شودوازآنهادرخواستشودکهدرصورتمراجعهمجددبهاستانگلستان

برایديداردوستانواقوام،بهمرکزکهورتگنبدنیزمراجعهکنند.
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تصویر 93-بازديددکترملکزادهدرسال۱۳۹۳:آقایدکترمرجانیيکیازهمکارانکهورت
استانگلستانمسئولپیگیریشرکتکنندگاندرروستاهمراهباتیم.

۹۳
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تصویر 94-دکترحاجیامینمرجانیدرکناردکترملکزاده:تیمپیگیریمشغولکار

-دکترملکزادهدرکناردکترحاجیامینمرجانیوتیمهمکار-۱۳۹۳ش.

۹۴
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2-روش پیگیری و فواصل آنها:
دراينمطالعهچندينروشبرایپیگیریافرادبرایبهترکردنپوششپیگیریانجام

شد.مهمتريناينروشهاعبارتنداز:
تماستلفنیفعال:ايناولینراهبرایتماسباشرکتکنندهدرصورتداشتن ۲-الف:
شمارهتماساست.مصاحبهکنندهمیتواندمواردپرسشنامهدورهایرابا
تماستلفنیباشرکتکنندهکاملکند.بااينروشمصاحبهگرازوضعیت
حیاتیفردشرکتکننده،بیماری،بستریدربیمارستانومرگدر۱۲ماه
اخیر)ازآخرينپیگیری(اطلاعپیدامیکند.همچنیندرصورتتصمیم
بهتعويضمحلاقامت،مصاحبهگرمطلعشدهوازفردمیخواهددراولین
فرصتآدرسخودرادراختیارمرکزبگذارد.دراينروش،فواصلپیگیری
۱۲ماهاست.اگرپساز7بارتماسدرروزهایمختلفدر۲هفتهمتوالی
تماسبرقرارنشد،مصاحبهگربايدباشمارهمحلکار،همسايههاويااقوامدر
صورتثبتدرپرسشنامه،تماسبگیرد.اگرموفقبهتماسنشدبايدازروش

پیگیریفعالحضوردرمحلآدرساستفادهکند.
تماستلفنیبهوسیلهشرکتکننده.دراينروش،مصاحبهگردرزمانثبت ۲-ب:
نامازشرکتکنندهمیخواهددرصورتبروزهرگونهموردخاصمثلبستری
دربیمارستان،آندوسکوپیوبیوپسیمرکزرامطلعسازدوفرمموردبررسی

)Case review form(پرشود.

۹۵
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پیگیریبهوسیلهبهورز:بهخاطرتعداداندکتلفنهایثابتوشخصیدر ۲-ج:
که شرکتکنندههايی منازل به مناطق اين در بهورزها روستايی، مناطق
تلفنندارندرفتهوضمنپرکردنپرسشنامهمروری،ازهرگونهبستریدر
بیمارستانويامرگاطلاعپیدامیکنند.اينکارهر6ماهيکبارانجاممیشود
وکلیهاطلاعاتدرموردوضعیتحیاتی)زندهبودنبدونسرطان،زندهبودنبا
سرطان،مرگومحلزندگیازجملهروستاويامهاجرتکرده(ثبتمیشود.
پیگیریفعالبهوسیلهتیم:درمواردیکهتلفنتماسدردسترسنیست،تیم ۲-د:
پیگیریازشرکتکنندهدرمنزليامحلکارديدنمیکند.ديگرمواردنیازبه
 Verbal(تماسچهرهبهچهرهعبارتنداز:۱-تماسبرایکالبدشکافیکلامی
Autopsy(درمواردمرگوعلتآن،۲-تماسبرایوقوعهرگونهسرطان،

۳-آندوسکوپیيابیوپسیبرایکاملکردنپرسشنامهنتايجوجمعآوری
گزارشهایپاراکلینیکی،شاملآزمايشها،راديولوژی،مدارکبیمارستانی،

گزارشپاتولوژی.درهرموردجمعکردنلامهانیزلازماست.
منابعديگربرایپیگیری:کمبودهرگونهثبتمرگلازموضروریاست.مرکز ۲-ه:
ثبتدرکلینیکاترک،مرکزثبتسرطانگلستانومراکزبیمارستانیهر6ماه

بررسیمیشوندتاهرگونهوقوعبیماریيامرگدرافرادجمعآوریشود.
تايیدعلتمرگ:ابتدامدارکپزشکیوپاراکلینیکیبررسیشدهواختصاص ۲-و:
اول مرحله در میشود. ارزيابی )Study Code(مطالعه به مربوطه کد
دوپزشکمتخصصمستقلداخلیمدارکرابررسیکردهونظرخودرا
جداگانهوبدوناطلاعيکديگراعلاممیکنند.درصورتیکههردومتخصص
داخلیعلتمشابهیبرایمرگاعلامکنندعلتمرگثبتمیگردد.در
صورتوجودهرگونهاختلافنظر،متخصصداخلیسومپروندهوسوابقرا
بطورکاملبررسیوعلتمرگراتعیینمیکندوپسازتايیدتشخیص،کد

تصویر 95-تماستلفنیفعالباشرکتکنندگاندرپژوهش
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نهايیدادهمیشود.نتايجبررسیهاباکديابیبررسیبینالمللی)ICO(تايید
وهماهنگمیشود.درصورتیکهمتخصصسومنتواندتشخیصوعلتمرگ
راتعیینکندپروندهدريکپانلچندنفریبحثوتصمیمگیریمیشود.

3: انتخاب پرسشگران و آموزش آنها:
گروهپیگیریشامل۱پزشکعمومیو۲پرستارمصاحبهکنندههستند.پزشکمسئول
ادارهکردنپیگیریهاوبررسیدادههایآزمايشگاهیوپاراکلینیکیوکالبدشکافیکلامی
است.مصاحبهگرمسئولمصاحبهتلفنی،تماسبابهورز،تماسچهرهبهچهرهباافراددرموارد
غیردسترسبودنباتلفناست.پرسنلجهتاينمصاحبههاوکالبدشکافیکلامیآموزش

میبینند.تجربهنشاندادهکهبرایهر6۰۰۰نفر،يکتیمکافیاست.
4:پیگیری ها توسط گروه محقق کنترل وبازخوردهایطرحدرحینانجامآنومرور

کردنپرسشنامههاوارزيابیآنهاموردبررسیقرارمیگیرد.

:)Repeated Measurement(فاز اندازه گیری مجدد

درسال۱۳۹۰،پنجسالپسازشروعپیگیریکهورتاستانگلستان،مشاهداتیبه
دستآمدکهاحتمالوقوعتغییراتاپیدمیولوژيکدرمنطقهراپررنگکرد.اينپیگیریها
نشاندادکهمیزانوقوعسرطانمریدرافراداينمناطقروبهکاهشوسرطانمعدهو
کولورکتالروبهافزايشاست.لذاجهتبررسیتغییراتمحیطیواپیدمیولوژيکی،گروه
کهورتاستانگلستانتصمیمگرفتکهپرسشنامههاومعايناتاولیهرامجدداًدرافرادانجام
دهد.ازآنجاکهنمونهگیریمجددکلیهافرادکاملًاغیرممکنبود،تصمیمگرفتهشدکه%۲۰
ازکلافرادشرکتکنندهدرکهورتگلستان)حداقلدههزارنفر(رامجدداًبهصورتراندم
انتخابکنندوکلیهپرسشنامههايیراکهدربدوورودازآنهاپرسیدهشد،شاملپرسشنامه

اصلی،پرسشنامهتغذيهوپرسشنامهفعالیتفیزيکیمجدداًتکمیلگردد..
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تصویر 96-پیگیریشرکتکنندگاندرکهورتگلستانباتلفنو
تکمیلفرمپیگیریبصورتروزانه)هرروز۲۰۰مورد(

تصویر 97-جمعآوریونگهداریاطلاعاتمربوطبهشرکتکنندهها
بهصورتيکمجموعهديجیتالی

۹6

۹7
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همچنینازافرادانتخابشدهمجددانمونههایناخن،موو۱۵سیسیخونجهت
ذخیرهوآزمايشجمعآوریشد.دراينقسمتعلاوهبرمواردذکرشده،آزمايشهایبیوشیمی
شاملCBC/Diff،AST،ALT،ALP،BUN،Cr،GGT ،FBS،ودرصورتبالا
بودنFBS،آزمايشهایHbA1cوInsulinانجامگرفت.نتايجآزمايشهاروزبعدتوسط
بهورزبهمراجعهکنندگانتحويلدادهمیشد.باتوجهبهوسعتمنطقهولزومواردکردنکلیه
)Repeated Measurement(مناطقموجوددرفازکهورتاصلی،فازاندازهگیریمجدد
حدود۱سالو۳ماهطولکشید.همانندفازاصلی،افرادآموزشديدهباافرادانتخابشده
تماسگرفتهومکانوزمانحضوررااطلاعدادند.مکانحضوربراساسامکاناتروستای
مربوطه،خانهبهداشت،مدارس)درتعطیلاتتابستان(،وياحسینیههاويامراکزاستیجاری
بود.افرادبهاينمراکزمراجعهمیکردندوتکمیلپرسشنامههاونمونهگیریانجاممیگرفت.
درمحاسبهتعدادافرادلازمجهتبررسیوتماسباآنها،باتوجهبهدرنظرگرفتناحتمال
عدمحضوربرخیازانتخابشدهها،تعدادافرادیکهبهصورتراندمانتخابشدهبودندچند
درصدبیشازتعدادلازماعلامگرديدتادرصورتعدمحضوريکفرد،فردديگریتوسط
مسئولمربوطهجايگزينگردد.اينفازبااستقبالگرمساکنینمواجههشدوتقريبابیشاز
۹۹%افرادموردنظرمراجعهکردند.درنهايتبابیشاز۱۱هزارنفردرايناندازهگیريمجدد

شرکتنمودند.
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يکیازمهمترينفعالیتهايیکهپژوهشکدهگوارشوکبدبیمارستانشريعتیدرطی
۲۰سالگذشتهانجامدادهاست،تلاشدرجهتتشکیلبیوبانکجامعازنمونههایبیولوژيک
افرادسالمدرمطالعهکهورتگلستانوهمچنینگروههایمختلفبیماریازجملهسرطانهای
مری،معده،رودهبزرگ،بیماریالتهابیروده،بیماریسلیاکو..بودهاست.هدفازتشکیل
بیوبانک،افزايشاطلاعاتیاستکهمیتوانیمازنمونههایبیولوژيکیدرجهتتشخیصو

درمانموثرتربیماریهاانجامدهیم.
بیوبانککهورتاستانگلستانباهدفواردکردن۵۰۰۰۰نفرافرادبین۴۰-6۹سال
در۳منطقهاصلیاستانگلستانشاملگنبد،کلالهوآققلاآغازگرديد.اينگروهسنیدر
دهههایاخیردرمعرضخطرطیفوسیعیازبیماریهایمهم)شاملانواعمختلفسرطانها
بخصوصسرطانمری،بیماریقلبیوعروقی،سکتهقلبیومغزی،وديابت(بودهاند.تیم
پیگیریکهورتاستانگلستان،جزئیاتتمامیاينافرادازجملهمواردمرگراثبتکردهاست.
بنابراينپیگیریطولانیمدتشرکتکنندگانبهيافتنعواملوموقعیتهایتهديدکننده
حیاتوعللناتوانیهاکمکمیکند.همچنینبیوبانککهورتگلستانبههمراهپرسشنامه
جامعواندازهگیریهایبدنیازجملهقدووزن،وذخیرهسازینمونههایخونوادرارامکان
بررسیهایمختلفازجملهبررسیژنتیکی،پروتئینی،متابولیسمی،بیوشیمیايی،وهماتولوژی
رافراهممیسازد.ايناطلاعاتبهطورخاصومنحصربهفردمنبعارزشمندیبرایمحققان
درجهتيافتنعللبیماریوراههایجديدپیشگیریودرمانبودهومیتوانددرحلاين
پرسشکهچرابرخیبیماریهادرگروهیازافرادظاهرمیشوندحالآنکهگروهیديگراز
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اينبیماریدرامانهستند،محققانراياریدهد.علاوهبراين،فاکتورهایخطراينبیماریها
شناسايیشدهوباعثکاهشوقوعبیماریوافزايشسطحسلامتجامعهودرنتیجهکاهش

هزينههایدرمانیجامعهمیشود.

چگونگی جمع آوری نمونه ها

مراحلجمعآورینمونههابهاينترتیببودهاستکهافرادپسازدريافتدعوتنامهاز
گروهکهورتبادردستداشتنکارتشناسايیوبهصورتناشتابهمحلانجاممصاحبهمراجعه
مینمودند.باثبتناممراجعهکنندهبارکدیبههرفرداختصاصدادهمیشد.اولینمرحلهپس
ازثبتنامخونگیریبود.جهتخونگیریبرایهرفردباسرنگمقدار۱۰سیسیخون
محیطیتوسطفردمتبحرگرفتهشدودرلولههایEDTAکهبارکدفردبررویآنثبت
شدهبود،ريختهشد.همچنین۵سیسیادرارونمونهمووناخنطبقجدولشماره6ازافراد
گرفتهمیشد.درفازاولکهورت،روزانهاز۹۰تا۱۰۰نفرباکمکتیمهایمستقردر۳منطقه
خونگیریانجاممیشد.پسازآننمونههایخوندربرودت۴درجهسانتیگرادبهآزمايشگاه
مرکزی)Central Processing Lab(درشهرگنبدکاووسفرستادهشدند.دراينمرحله
ابتدانمونههایخونتحتسانتريفیوژبادور۳۰۰۰درمدت۱۵دقیقهقرارگرفتهوسپس
Straw14ًمرحلهجداسازیانجاممیشد.درمرحلهجداسازیطبقجدولشماره7جمعا
،Strawآمادهوذخیرهگرديد.درمرحلهاولعلاوهبرStrawfillerتوسطدستگاهاتوماتیک
نمونههایخونبررویکاغذهایخشکمخصوصنیزريختهمیشدندتابهصورتخشک
برایبررسیهایبعدیژنتیکیاستفادهشوند.علتاستفادهازاينکاغذهاحملونگهداری
آسانترآنهامیباشد.دراينمرحلهبرایهرفرديکStrawووکیوتینر)Vacutainer(با

بارکدهمانفردآمادهمیشدوجداسازیانجاممیگرفت)جدولشماره7(.
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جدول 6-میزانجمعآورینمونه

حجم نوع نمونه

EDTA۱۰سیسی
Clot-
۴سیسیادرار
میکروگرممو

میکروگرمناخن

جدول 7-جداسازیونگهدارینمونهها

حجم نمونهتعدادجداسازی

۴۰۰لاندا8پلاسما
)RBC(۴۰۰لاندا۲سلولخونیقرمز

Buffy Coat۴۴۰۰لاندا
)Blood Spot(۴قطرهخونبررویکاغذ-


درمرحلهاصلیکهورتآزمايشهایهماتوکريتوتعیینگروهخونیبرروینمونهها
انجامشد.درآزمايشگاهمرکزیبرایهرفردتعدادStraw 14آمادهشدهودريکويزيوتیوب
Straw 140گذاشتهمیشدوبهاينترتیببهطورمتوسطدرهرروزتعداد)Visiotube(
آمادهمیشد.هر۱۲ويزيوتیوبدريکگابلتاستوانهایقرارمیگرفتوهر۵گابلتدريک
استوانهبزرگبهنامکنیستر)Canister(قراردادهمیشد.هرگابلتظرفیت۲۴نفرراداشته
ودرهرکنیسترنمونه۱۲۰نفرقراردادهمیشد.بهطورکلبرایفازاصلیتعداد۲۱۰۰گابلت

وتعداد۴۲۰کنیسترآمادهسازیشدهاست.
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۹8

۹۹

۱۰۰
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نمونههایادراردرکرايوويالهای۴سیسیجداسازیونگهداریمیشدند.پسازآماده
سازی،هرنمونهدرداخلکرايوباکسمخصوصقرارمیگرفتوسپسدرگابلتوکنیسترقرار
دادهمیشد.نمونههایخوندرفريزرهای7۰-درجهسانتیگرادونمونههایادراردرفريزرهای
۲۰-درجهذخیرهشدند.مووناخندرفويلآلومینیومیودرکناررطوبتگیرقرارگرفتهو
پسازبستهبندی،درمحلخشکوخنکنگهداریمیشدند.هرکدامازنمونههایخون،
مو،ناخنوادراربابارکدمخصوصخودبهپرسشنامهاصلیفردمتصلشدندوبدينطريق

دستیابیبهاطلاعاتهرفردامکانپذيرمیشود.

امنیت فریزرها

جهتحفظامنیتفريزرها،هرفريزرمجهزبهسیستمCO2 Back upمیباشد
کهمیتوانددرشرايطاضطراریوزماناختلالدربرقحداقلتا۵ساعتبرودتفريزرها
رادر7۰-)برایفريزر7۰-(و۲۰-)برایفريزر۲۰-(نگهدارد.همچنینتمامفريزرهابهبرق
اضطراریوصلهستندودرصورتیکهبههردلیلیبرقمنطقهقطعشودژنراتوربرقاضطراری
روشنشدهوفريزرهامجدداًشروعبهکارمیکنند.رویهرفريزريکمانیتوربرایحفظبیشتر
امنیتمتصلشدهاستکهبرودتلحظهایهرفريزررادريکسرورمرکزیثبتمیکند
ودرصورتیکهبرودتهرفريزربهبالاتراز6۰-درفريزر7۰-و۱7-درفريزر۲۰-برسد،
برایيکنفرازافرادمحققاصلیکهورتو۲نفرازمسئولینمحلیآزمايشگاه،SMSهای

تصویر 98-جداسازینمونههایخونی

تصویر 99 - هر۱۲ويزيوتیوبدريکگابلتاستوانهایقرارمیگیرد.

تصویر 100-هر۵گابلتدريککنیسترقرارمیگیرد.
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جداگانهایارسالمیشودکهبلافاصلهجهتبررسیمشکل،نزديکترينفردبهمحليخچالها
مراجعهمیکند.نکتهمهماينکهبرایبروزاشکالاتاحتمالیدرفريزرها،همیشهيکفريزر
7۰-ويکفريزر۲۰-بهصورتخالیوذخیرهجهتتعويضبافريزرهایاصلیوجوددارد.
 Cold(جهتامنیتفیزيکیفريزرهاونمونههایموجوددرآنها،فريزرهادراتاقمخصوصی
Room(بودندکهدسترسیافرادبهآنهاصرفاًتوسطتعدادمحدودیازکارشناسانمحلیو
محققینمسئولهاامکانپذيراست.باتوجهبهوضعیتجغرافیايیايرانکهازلحاظزمینلرزه
رویگسلزلزلهقرارداردوهمچنینجهتمحفوظنگهداشتننمونههاازگزندآتشسوزی
،سیلوهرنوعبلايایطبیعیديگر،۵۰%ازکلنمونههاجهتنگهداریوذخیرهسازیبه
بیوبانکIARCدرشهرلیوندرفرانسهمنتقلشدودرآنجادرتانکنیتروژنيمخصوص

نگهداریمیشود.

)Tracking System(سیستم ردیابی

)Data Center(بهمرکزدادههاProgenyهرکدامازايننمونههاتوسطنرمافزار
متصلبودهاندوموقعیتهرکدامازايننمونههادرهرفريزرکاملًامشخصاست،تادرصورت

نیازبههرکدامازايننمونهها،کارشناسانبتوانندآنهاراازفريزرخارجکنند.


Cold Room-101 تصویر

۱۰۱
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چگونگی دسترسی به نمونه ها

درصورتیکههرپژوهشگرقصداستفادهازنمونههاراداشتهباشد،درابتدايکپروپوزال
اولیهارائهمیدهدکهتوسطمحققینمسئولبررسیشدهودرصورتپذيرفتهشدنطرح،
نمونههایمربوطهتوسطکارشناسکامپیوترشناسايیوکدهابهکارشناسآزمايشگاهداده

میشودتانمونههایمربوطهدراختیارپژوهشگرقرارگیرد.
پسازگذشت۱۰سالازفازاصلیکهورت،درحالحاضرتعداد۱۴۰۰نفرازافرادیکه
درفازاصلیواردشدنددچارسرطانهایقسمتهایمختلفبدنشدهاندکهجهتتسهیلدر
نگهدارینمونههاودسترسیمحققین،کلیهنمونههایخوناينافرادجداشدهوDNAاين

مواردنیزبهتدريجدرحالاستخراجمیباشد..

نمونه گیری مجدد )Repeated Measurement( بیوبانک

 Repeated(پسازگذشت۵سالازفازاصلیمطالعه،مرحلهنمونهگیریمجدد
Measurement(بانمونهگیریراندماز۲۰%کلافرادمطالعهابتدايیانجامشد.دراين
مرحلهمیزاننمونهخونکهازافرادگرفتهشدبه۴۰سیسیافزايشيافتوطبقمراحلقبل
بهوسیلهونوجکتخونگیریانجامشدوطبقجدولشماره۳۰،8سیسیخوندرونوجکت
EDTAو۹سیسیخوندرونوجکتClotازشرکتکنندگانگرفتهشد.جمعآوریادرار

وآزمايشاتمربوطانجامپذيرفت.

جدول8:نمونههایفازاندازهگیریمجدد

حجمنوع نمونه

EDTA۳۰سیسی
۹سیسیClot )لخته(
۲سیسیادرار
-مو

-ناخن
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جدول۹:نحوهذخیرهسازینمونهها

تقسیماتحجمنوع نمونه

Whole Blood6لوله۱/۵سیسی۹سیسی
6لوله۱/۵سیسی۹سیسیپلاسما

Buffy Coat۳لوله۱سیسی۳سیسی
)CBR(۳لوله۱سیسی۳سیسیگلبولقرمز

۳لوله۱سیسی۳سیسیسرم

براساستجربهگذشته،نمونهخونهادربرودت۴درجهسانتیگرادبلافاصلهبهآزمايشگاه
مرکزیدرشهرگنبدکاووسمنتقلشدهودرآنجاتوسطکارشناسانآزمايشگاه،نمونههای
Wholeخونتحتمرحلهجداسازیقرارمیگیرند.بهاينترتیبکهابتدا6میکروتیوب
Bloodجداشدهوبقیهلولههادردور۳۰۰۰تا۱۵دقیقهسانتريفیوژشدندوطبقجدول
،CBC،Pltشماره۹،ذخیرهسازیصورتگرفت.نکتهمهماينکهدراينمرحلهآزمايشهای
آزمايشهایبیوشیمیوآزمايشادرارانجامگرفت.کلیهاينآزمايشهایواردسیستمدادههای
اصلی)Data Base(شدهوپرسشنامه،جوابآزمايشونمونههایخونتوسطکديکسانبا

هممرتبطمیشوند.
دراينمرحلهبهجایStrawازکرايوويالهای۲سیسیاستفادهشد.همچنینجهت
تسهیلدرجداسازینمونهها،هرنمونهدرکرايوويالهابهوسیلهتکمةرنگیکهرویدربهر
کرايوويالمتصلاستجدامیشوندبهاينترتیبکهرنگسفیدنمايانگرسرم،قرمزبرای
بهگلبولهایقرمز)RBC(وآبی Whole Blood،زردنشانگرپلاسما،بنفشمربوط

مشخصکنندهBuffy Coatمیباشد)تصوير۱۰۱(.
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تصویر 102-اتصالآزمايشهاواطلاعاتهرفردبا
استفادهازکددرجشدهبرروینمونهها

رنگیدريک تکمههای با کرايوويال - تصویر 103
)Box(جعبه

۱۰۲

۱۰۳
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B بیوبانک هپاتیت

درمرحلهاندازهگیریمجدد،ازکلیهافرادیکهدرمرحلهاصلیهپاتیتBبرایآنها
تشخیصدادهشده)حدود۳۰۰۰نفر(مجدداًدعوتبهعملآمدهونمونهگیریخونمجدد
انجامشد.ازاينافراد۴۰سیسیخونطبقروشذکرشدهجمعآوریگرديدکهمشابه

جدول۹ذخیرهسازیبهعملآمدودرمطالعاتمختلفازآنهااستفادهمیشود.

تصویر 104-نحوهنگهداریکرايوباکسهادرفريزر7۰-
درجهسانتیگراد

۱۰۴
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مطالعهGCSنشاندادکهعللنزديکبه۵8درصدازبیماری،ناتوانیومرگومیردر
منطقهشمالشرقايرانبیماریهایمزمناست)بهخصوصسکتهقلبیومغزیکهبهتنهايی
بیشاز8۵درصدعللمرگومیرراتشکیلمیدهند(.سرطانهابخصوصسرطانهایمری
ومعده،نارسايیريوی)COPD(،کلیوی)CKD(وکبدی)CLD(عللمهمبعدیهستند.
مطالعهموردشاهدیگلستانهمراهبانتايجاولیهکهورتگلستانعواملمهممستعدکننده
مردماينمنطقهرابهاينبیماریهابخوبینشاندادهاستوعمدتاًباتجربیاتعلمیساير
مطالعاتجهانیمنطبقاست.موضوعبسیارمهمدرموردبیماریهایمزمنغیرواگیراين
واقعیتاستکهعواملمهمومؤثردرايجادپیشرفتاينبیماریهااکثراًمشترکبودهو
قابلپیشگیریاست.برخیازمهمتريناينعواملقابلپیشگیریکهعللعمدهبیماریهای

غیرواگیردراستانگلستانمحسوبمیشوندعبارتنداز:
۱ تنباکو-مصرفسیگار،قلیانوناس.
۲ موادمخدر-مصرفترياک،شیرهو....
۳ چاقیواضافهوزن.
۴ رژيمنامناسبغذايی)میزانچربیوقندبیشازنیاز(.
۵ عدمتحرککافیبدنی.
6 بهداشتپائیندهانودندان.
7 مصرفنمکزياد.
8 عفونتهایمزمن)هلیکوباکتر،هپاتیتBو...(.
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۹ نوشیدنیغیرمناسب)الکل،چایداغو...(.
آلودگیهوا)درمحیطزندگیوخانهودرسطحجامعه(.۱۰
آلودگیآبوموادغذائیباعواملبیماریزا.۱۱
استعدادژنتیکیوسابقهفامیلی.۱۲

اينعواملبیماریزابهخصوصدرافرادیکهاستعدادژنتیکیمناسبراداشتهباشنددر
طولزندگیباعثبوجودآمدنبرخیعلائمونشانههاويايافتههایآزمايشگاهیمثلچاقی،
قندخون،فشارخون،افزايشچربیهاینامطلوبدرخون،کبدچرب،کاهشخفیفتوانائی
کلیهها،تغییراتنامطلوبرشدونموسلولیبخصوصدرمخاطدستگاهگوارشو...کهبفاصله
يکتاسهدههموجبابتلاءبهيکیازبیماریهایمزمنمیگردندوعلاوهبرخطرمرگ

زودرسموجبناتوانیوبیماریوتحملهزينههایسنگیندرماندربقیهعمرمیگردد.
اگربهعوامل۱۲گانهفوقکهمهمترينعواملشناختهشدهبیماریهایمزمنوغیرواگیر
استبهدقتتوجهنمائیدملاحظهخواهیدنمودکهغیرازاستعدادژنتیکیوسابقهفامیلی
کهقابلپیشگیریوتغییرنمیباشد،۱۱عاملخطرديگر)Risk Factors(قابلتغییرو
پیشگیریاست.بخصوصوقتیاقداماتپیشگیریازدروانکودکیونوجوانی(مهدکودک،
دبستانودبیرستانشروعشود.اگربهافرادمیانسالدرسطحجامعهکنونینگاهکنیمبیش
ازنیمیازافرادجامعهيکياچندمواردازعلائمونشانههایبیماریهایمزمنوغیرواگیر
چونچاقی،فشارخون،بالابودنچربیهاینامطلوبخون،کبدچربوبالارفتنقندخونرا
مبتلاهستند.پیشگیریازوقوعبیماریهایغیرواگیروناتوانیومرگومیرناشیازآنهاحتی
پسازظهورعلائمونشانههادردورانمیانسالیدربیشاز۵۵درصدمواقعامکانپذيربودهو

بهمراتبارزانتروراحتترازدرمانبیماریهایغیرواگیرمیباشد.
درکشورماايرانمشابهاغلبکشورهایدرحالرشدبرنامهمدونوجدیبرایپیشگیری
اولیه)دورانکودکی(وپیشگیریثانويه)دروانمیانسالی(ازبیماریهایغیرواگیروجودندارد
وبخشعمدهبودجهاعتباراتبخشسلامت)بیشاز۵۵درصد(برایدرمانبیماریهایغیر
واگیرصرفمیشود.بديهیاستکهوجودبیمارستان،کلینیکهایتخصصیوفوقتخصص
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وتعدادکافیپزشکوکادرپرستاریوپیراپزشکیوانواعتخصصومهارتهایپزشکیدرهر
کشورضروریونقشمهمیدرامنیتاجتماعیدارد.حتیاگرکلیهخدماتپیشگیریاولیه
وثانويهبهبهترينوجهاجراشودامیدبهزندگیدربدوتولداز7۲سالکنونیممکناستبه
بالای8۰سالدرجامعهماافزايشپیدانمايدونیازبهخدماتدرمانیپیشرفتههمچنانبرقرار
خواهدبودودربرخیمواردممکناستافزايشهمپیدانمايدولیافرادجامعهدرمیانسالی
وسالمندیافرادیسالموتواناوتولیدکنندهباقیخواهندماند.بههمیندلیلمابايدضمن
حفظ،توسعهوتقويتامکاناتونیرویانسانیافرادیسالموتواناوتولیدکنندهباقیخواهند
ماند.بهمیندلیلمابايدضمنحفظ،توسعهوتقويتامکاناتونیرویانسانیدرمانیتلاش
کنیمسهمقابلقبولازاعتباراتبخشسلامترابهبخشپیشگیریازبیماریهایغیرواگیر

وحتیبیماریهانوظهورواگیرکهبايدبرایآنآمادهباشیماختصاصدهیم.
هماکنونبخشقابلتوجهیازبودجههایدرمانیصرفاقداماتتشخیصیوبعضاً
اقداماتدرمانیغیرضروریکهدربعضیمواقعبرایسلامتبیماراننیزغیرمفیداست
میگردد.نظامدرمانکشوربايدتلاشنمايدتاايننوعهزينههارابهحداقلممکنبرساندو
همراهبافراهمآوردندسترسیسريعتروسادهتربهخدماتدرمانیکیفیتاينخدماترا
بهبودبخشد.نگاهیيهتجربیاتکشورهایجهانبخصوصانگلستان،کاناداوسوئددراين

موردبسیارمفیداست.
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مطالعهکهورتاستانگلستانضمنفراهمآوردنشواهدعلمیکافیبرایپیشگیری
اولیهازبیماریهایمزمنغیرواگیرداربخصوصسرطانهایدستگاهگوارشوسکته
هایقلبیومغزی،نارسايیکلیهوکبدزمینهمناسبیجهتانجامپژوهشهایکاربردی
برایپیشگیریثانويهازبیماریهایغیرواگیردرجمعیتمیانسالکشورايجادکردهاست.
تاکنونمطالعاتعلمیزيردربسترکهورتگلستانبرنامهريزیوشروعگرديدهاست.پیش
بینیمیشودکهايننوعپژوهشهایمداخلهایبرایپیشگیریازبیمارهایواگیرالگوی
مناسبیبرایسايرمحققینکشورارائهدهدواقداماتلازمبرایپیشگیریازاينبیماریها

دراستانهایديگردرسطحکشورشروعگردد.
آموزشی، خدمات ارتقاء بر علاوه میرود انتظار کشور پزشکی علوم دانشگاههای از
بهداشتیودرمانی،درجهتکاهشباربیماریهایغیرواگیرکهسلامتآيندهجامعهو
اقتصاددرمانراتهديدمیکند،پژوهشنمايندوروشهایکمهزينهومؤثرتررابرایارتقاء
سلامتجامعهبعنوانيکیازمهمتريناهدافمحسوبنمايند.قرارنیستگروهوياموسسه
ديگریاينپژوهشهاراانجامدهندواشتغالبهاموربهداشتودرمانبصورتروزمرهوبا
حجمزيادنبايدرسالتاصلی»دانشگاه«کهنوآوریوخلاقیتدرجهتارتقاءسلامتاست

رابهفراموشیسپارد.
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مطالعات مهم با هدف پیشگیری از بیماری های مزمن غیر واگیر در کهورت گلستان

پیشگیری از سرطان مری و ناحیه کاردیا معده

مرحلعپايلوتاينمطالعهبهپايانرسیده)۱۵۱(وهماکنونطرحاصلیدردست
اجرااستدراينطرحبجایاستفادهازاندوسکوپیدرتشخیصضايعاتپیشسرطانیاز
يککپسولمعمولیکهدردرونآنيکاسفنجقرارگرفتهاستاستفادهمیشود.فردمورد
مطالعهکپسولراکهنخیبهآنمتصلاستبدونهیچمشکلیمیبلعدوکپسولدرداخل
معدهبسرعتبازمیشودويکاسفنج،کهمیتواندتادويستهزارسلولمخاطیراازدهانه
معدهوطولمریبرداشتنمايد،آزادشدهوتوسطنخازمعدهبیرونکشیدهمیشودو
سلولهایبدستآمدهپسازفرآيندآمادهسازیازنظرتغییراتسلولیبطرفبدخیمیو
مارکرهایمولکولیوژنتیکیکهمشخصهمراحلقبلازوقوعسرطاناستموردبررسی
قرارمیگیردوافرادیکهاحتمالابتلابهسرطاندرآنهابیشازمعمولاستمیتوانندمورد

مراقبتونیزتشخیصزودرسودرمانکاملقرارگیرند.

درنهايت،هدفیکهدراينمطالعهبزرگدنبالمیشود:
1-پیشگیری اولیه از سرطان:گروههدفدراينموردکودکانونوجوانانهستند.در

راستایاينهدف،بايددرمدارسبهکودکانآموزشدادکهجهتافزايشبهداشتدهانو
دندانمرتبمسواکبزنند،ازمیوهجاتوسبزيجاتتازهاستفادهکنند،غذایچربوسوخته

نخورندوازمصرفسیگار،ناس،ترياکوالکلخودداریکنند.
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2-پیشگیری ثانویه:گروههدفدراينموردافرادبزرگسالومسنیهستندکهسالها
درمعرضعواملخطرقرارگرفتهاند،چایداغنوشیدهاندودرمعرضPAHبودهاند.برای
اينگروهآموزشهایلازمجهتتغییرعاداتنادرستمانندنوشیدنچایداغ،مصرفکم
میوهجاتوسبزيجات،درمعرضPAHبودن،مصرفترياکوناسدادهشود.برایاينافراد

آندوسکوپیهایدورهایبافواصلکمترانجامشود.
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آندوسکوپیروشی آنجايیکه از
تهاجمیمحسوبمیشودوبرایافراد
دشواراست،اقداماتیدرجهتتسهیل
که ترتیب اين به گرفت. صورت آن
کپسولCytospongeفراهمشدکه
بهصورتکپسولیاستکهتوسطفرد
باز گوارش دستگاه در و شده بلعیده
میشودوپسازبررسی،هرفردیکه

ديسپلازیداشتموردآندوسکوپیقرارمیگیرد.همچنینژنهاچکمیشودوهرکسی
جهشژنتیکیبهخصوصدرژنP53داشت،موردبررسیبیشترقرارمیگیرد.جهتتايید
میزانارزشاينروش،درعدهایازافرادهمزمانآندوسکوپیانجامگرفتتادرصداطمینان

مشخصشود.
درنهايتباافزايشسطحبهداشتوسلامتجامعه،افزايشسطحاقتصادیواجتماعی
وسطحتحصیلاتافرادجامعهبهخصوصزنان،آموزشبهکودکانونوجواناندرموردرعايت
بهداشتدهانودندانوبهبودرژيمغذايیخانوادهوآموزشبهزنانجامعهدرجهتاستفاده
ازموادغذايیسالموکمضررترمیتواندبهبهبودوضعیتسلامتجامعهوافزايشطولعمر

افرادکمکشايانیداشتهباشد.
مطالعهبزرگکهورتباياریخداوندمتعالوهمتاستادانمحترموهمکاریساکنین
گرامیاستانگلستاندرراستایارتقایسطحسلامتجامعهادامهمیيابد.امیداستدرآينده
نزديکبتوانطولعمرافرادراافزايشدادواينبرنامهدرتمامیاستانهایکشوراجراگردد.
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۱۰۵

۱۰6

۱۰7
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تصویر 105-خوردنکپسولCytospongeتوسطشرکتکننده

Cytospongeتصویر 106-آقایدکترروشندلبههمراهمراجعهکنندگانبهکلینیکجهتمقايسهآندوسکوپیباکپسول

تصویر 107-خانمدکترربکافیتزجرالدوخانمدکترپورشمسدرکلینیکاترکبههمراهمراجعهکنندگان

با Cytosponge کپسول دقت بررسی برای آندوسکوپی مشغول پورشمس دکتر خانم - تصویر 108

آندوسکوپی

تصویر 109-خانمدکتراسلامیوآقایدکترمرات

۱۰8

۱۰۹
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تاکنونباپیگیریهایانجامشده،حدود۴۵۰۰مرگباعلتتعیینشدهدربینجمعیت
کهورتاستانگلستانداشتهايمکهحدود۳۵%بهعلتسکتهقلبی،۱6%سکتهمغزی،%۲۲
بهعلتانواعسرطانها،۵%بیماریهایعفونی،۴%بیماریکلیوی،۴%بیماریکبدیو%۴
بیماریريویبودهاست)نمودار۳(.ازبینسرطانها۲۰%مربوطبهسرطانمریبودهاست

)نمودار۴(.
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نمودار3 - عللمرگ

نمودار4 - عللمرگبراثرسرطانها



134

پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی در جمعیت میانسال کهورت گلستان 

اينمطالعهاکنونبیشاز6سالاستکهشروعشدهپسازتکمیلمرحلهپايلوت)۹۴(
اکنون۲/۵سالازشروعفازاصلیمطالعهگذشتهاستونتايجبسیارامیدوارکنندهاست

.)۱۴8(

)NCD(پیشگیری از سکته های قلبی و مغزی زودرس و سایر بیماری های مزمن

باوجوديکههدفاصلیمطالعهکهورتگلستانبررسیعللوسپسپیشگیریازسرطان
مریومعدهتعیینشدهبود،اما6سالپسازپیگیریمشخصگرديدکه۵۰درصدمردم
اينمنطقهازسکتهزودرسقلبیومغزیفوتمیکنند.پسازبررسیعواملخطرسکته
قلبیومغزیمشخصگرديدکهبیشاز۵۰درصدمردمدرسن۵۰سالگیفشارخوندارند،
حداقلدهدرصدقندخونوبیشاز6۰درصداضافهوزنوچاقیدارند.همچنین7۰%يک
ريسکفاکتور،۵۰%دوريسکفاکتورو۲۰%سهريسکفاکتوربرایحوادثقلبیعروقیدارند.
تحرکبدنیبسیارکاهشيافتهاستوفاکتورهایتغذيهبهخصوصمصرفزيادقندوچربی
همگیعواملقابلپیشگیریهستند.باتوجهبهدرصدبالایمرگدراثرحوادثقلبیعروقی
ومغزی،درراستایيافتنراهکارهایسادهوکاربردیدرجهتکاهشآن،برآنشديمتا
مطالعاتیدرزمینهکاهشآنبررویجمعیتکهورتاستانگلستانانجامدهیم.برايناساس
Polypillدرطیمطالعاتیکهدودانشمندانگلیسیبهناموالدولووانجامدادند،دارويیبهنام
راپیشنهاددادندکهدر88%افرادازوقوعسکتهقلبیومغزیزودرسپیشگیریوتادهسال

طولعمرافرادراافزايشمیدهد.
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پسازبررسیکاملاينموضوع،جلساتومشاورههايیبامحققینبرجستهجهانیو
WHOوبخشبهداشتعمومیدانشگاهبیرمنگامانگلستانانجامشدوبابررسیتمامزواياو
مشورتهایعلمیوجلساتمتعددبامتخصصینقلب،غددوداخلیدانشگاهتهرانودانشگاه
گلستانوپزشکانشهرکلاله،وتصويبکمیتهاخلاقپزشکی،پايههایانجاممطالعهپايلوت
پلیپیلدرراستایارزيابیامکانپذيربودنمطالعهبزرگترپلیپیلدرکهورتگلستانآغاز

گرديد.
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تصویر 110-مذاکرهومشورتبامتخصصینقلبو
داخلیجهتجلبهمکاریآنهادرانجامطرحپلیپیل

۱۱۰
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باپزشکانشهرکلالهوتوضیح تصویر 111-جلسه
مزايایاستفادهازپلیپیلومراحلانجاممطالعه

۱۱۱
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مطالعهپايلــوتدرشهرکلالهباهمـکارینزديکشبکهبهداشتودرمــاناينشهر
بادعــوتاز۴7۵نفرازمردمسالمبیــن۴۰تا7۰سال،بــدون بهمدتيکسالو
هرگونهسابقهبیماریقلبی،فشارخونوهیپرلیپیدمیآغازشد.ازکلیــهافرادآزمايشهای
مربوطبهکبد،قنــدوچربــیانجامگرفت.بهنیمیازاينافرادروزانهيکقرصپلــیپیل
Aspirin 81 mg, Atorvastatin 20 mg, Enalapril 2.5 mg, Hydrochlorothiazide 12.5 mg

دادهشدونیمديگرازشرکتکنندگانروزانهيکقرصپلاسبوکهازنظرظاهرمشابهپلیپیل
تهیهشدهبودتجويزگرديد.هردوگروهمطالعهعلاوهبردريافتقرص،تحتآموزشچهرهبه

چهرهجهتبهبودشیوهزندگیوهمچنیناندازهگیریفشارخونقرارگرفتند.

۱۱۲
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تصویر 112-خانمدکترپورشمس،خانمدکترجعفریوخانمگوگلانی
بههمراهمراجعهکنندگاندرشروعطرحپلیپیلدرکلاله


تصویر 113-خانمدکترملکزادهدرحالمعاينهواندازهگیریفشارخون

مراجعهکنندگانطرحپايلوتپلیپیل


تصویر 114-دکترملکزادهدرحالتوضیحنحوهکارپايلوتپلیپیل
برایاعضایگروه

۱۱۳

۱۱۴
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نتیجهاينمطالعهپايلوتنشاندادکهقرصپلیپیلبهخوبیتحملمیشودوعوارض
مهمینداردومردمباعلاقمندیقرصرامصرفمیکنندودارودرپايینآوردنفشارخون
وچربیخونموثرواقعگرديدهاست)۹۴(.پسازاينمطالعهپايلوت،طراحیمطالعهبزرگ
بخش باهمکاری مطالعه اين گرديد. "PolyIran"شروع عنوان تحت گلستان پلیپیل

بهداشتعمومیدانشگاهبیرمنگامانگلستانطراحیوشروعشد.
مطالعه"پلیايران"همراهبافازاندازهگیریمجدددرکهورتگلستانانجامشد،در
نمونههایراندمانتخابشده"اندازهگیریمجدد" کهورتگلستان،تعداد7۰۰۰نفرباسن
بالای۵۰سالانتخابوبهصورتراندمبهدوگروهپلیپیلوکنترلتقسیمشدندومطالعه

بزرگپلیايرانشروعگرديد)۱۴8(.

تصویر 115-تیمپايلوتپلیپیل

۱۱۵
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۱۱6

مرکز نماينده چنگ، کیکی پروفسور - تصویر 116
تحقیقاتسرطانانگلستانکهازپروژهپلیايرانبازديد

کردهومشوقگروهدرانجاماينپروژهبودند.
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۱۱7

۱۱8
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۱۱۹

کلاله شهر در پیل پلی پايلوت گروه - تصویر 117
دانشگاه استادان از تن ۲ و دانشگاه رئیس حضور با

بیرمنگامانگلستان


پور بازديددکترملکزاده،خانمدکتر - تصویر 118
شمسوخانمدکترفاطمهملکزادهازدانشگاهبیرمنگام

انگلستان


تصویر 119-اعضایگروهپلیپیل
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بررسیاولیهازنتايجاينطرحبسیارامیدبخشاستوممکناستبهيکروشسادهو
قابلاستفادهدرسطحکشوربرایپیشگیریازسکتههایقلبیومغزیمنجرشود.

 )CLD( و بیماری های مزمن کبد )CDK( پیشگیری از بیماری های مزمن کلیه

است. اجرا دست در پیش سال ۵ از دوم رديف مطالعه بموازات مطالعات اين

بررسی اثر پلی پیل در بیماران با کبد چرب در شهر گنبد

همزمانباانجامپروژهپلیپیلدراستانگلستان،بررسیاثراينداروبررویکبدافرادنیز
آغازگرديد.دراينبررسی۱۵۰۰نفرافرادبالای۵۰سالساکنشهرگنبددرمطالعههمگروهی

تصویر 120-ازچپبهراست:خانمشايانراد،آقایدکتر
استوانه،آقایدکترروشندل،آقایطاطاری.ازاعضایطرح

پلیپیل

۱۲۰
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استانگلستانشرکتکردهاندواردمطالعهمیشوند.درابتدابرایکلیهافرادآزمايشهای
کبدی،سونوگرافیکبد،فیبرواسکنکبدانجامگرفت.اطلاعاتمربوطبهبیماریهایکبدی،
داخلیوحوادثقلبیوعروقیجهتبررسیاستئوهپاتیتغیرالکلی)NASH(جمعآوری
گرديد.تمامافرادبهمدت۵سالپیگیریمیشوندبهاينترتیبکهمعاينهبالینیواندازهگیری
آنزيمهایکبدیهر6ماهدرسالاولوسپسسالیانهانجاممیشود.سونوگرافیوفیبرواسکن
نیزدرابتدایمراجعهوسپس۲سالبعدونهايتا۵ًسالبعدانجاممیشودتاتغییراتکبدی
درسونوگرافیودرجهسفتیکبدیدرفیبرواسکنارزيابیشود.همچنینگروهیازافرادیکه
دارایکبدچرببودندتحتMRIکبدیقرارگرفتندکهمیزانچربیودرصدآنبراساس
معیارهایراديولوژیمحاسبهشد.تاکنونحدود۲۰۰نفرازافرادیکهدرسونوگرافیکبد
چربداشتهاندMRIشدهاندوکبدچربآنهاتايیدشدهاست.تماماينبررسیهابرای
مشخصکردناثرپلیپیلبررویافرادوارزيابیاثراتمثبتآنبررویکبدانجاممیگیرد.
تاکنونپسازگذشت۲/۵سالازشروعطرحاثراتقابلتوجهیداشتهاستامانتايجنهايی

پسازگذشت۵سالمشخصمیشود.

۱۲۱

از تصویر 121-خانممرگانپوروخانميوسفیراد
اعضایگروهNASHدرحالويزيتمراجعهکننده
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تصویر 122-گروهNASHاستانگلستان.ازچپ
بهراست:خانمدکترجعفری،آقایدکترمرات)رئیس
گروه(،آقایدکترپوستچی،آقایدکترناطقی

تصویر 123-سونوگرافیوتصويربرداریازکبد:آقای
دکتررادمرد،خانمدکتربشارت


۱۲۲

۱۲۳
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بیماری های مزمن کلیه

بروزبیماریهایمزمنکلیهبهعنوانيکیازعواملمرگومیردردنیابهشدتروبه
افزايشاست)۱۲۹(.شروعتخريبکلیهمیتواندبدونعلامتباشدومتاسفانهباتوجهبه
ظهورديرهنگامعلايمبیماریمزمنکلیویاغلببیماراندرمراحلپیشرفتهبیماریبهپزشک
مراجعهمیکنند.ازآنجايیکهپیشرفتبیماریکلیویبهسمتمرحلهازکارافتادگیکلیه
میتواندباتشخیصزودهنگامودرمانمناسبمتوقفشود،لذايافتنراهیدرجهتشناسايی
اينافرادبسیارحائزاهمیتاست.درمراحلاولیهبیماریتغییراتیمانندوجودآلبومینوری
)پروتئیندرادرار(،هماچوری)خوندرادرار(وياکاهشعملکردتصفیهادرار)GFR(را

میتوانباآزمايشهایسادهادراروخونتشخیصداد)۱۳۰(.
چاقیوفشارخوندوعاملاساسیايجادبیماریهایکلیویبودهوافزايشبروزاين
بیماریهاازعللاصلیافزايشبروزبیماریمزمنکلیویمیباشد)۱۲6(.دربررسیکهبرروی
جمعیتکهورتاستانگلستانانجامگرفتهاستنیزبالارفتنسن،جنسزن،کاهشفعالیت
فیزيکی)۱۳۱(،چاقی،ديابتوفشارخونبالاازعواملموثردربروزبیماریهایکلیویبودهاند

تصویر 124-گروهتحقیقاتکلیه:دکترنجفیودکترشاکری

۱۲۴
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)۱۳۲(.يکیازيافتههایمهمدربررسیجمعیتکهورتاستانگلستاندرمیزانآگاهیافراد
ازبیماریکلیوی،فشارخونوديابتنشانمیدهدکهافرادآگاهیبیشتریازبیماریديابت
وفشارخونخوددرمقايسهبابیماریکلیویدارندواينتاثیرآموزشهایطولانیمدتدر

موردبیماریديابتوفشارخونرانشانمیدهد)۱۳۳(.
براساسمطالعاتیکهدرايرانانجامشدهاست،بروزبیماریهایکلیویدراستانهای
مختلفبین6تا۱۵%بودهاست)۱۳۰(.بررسیبررویساکنیناستانگلستاننشانداده
استکهحدود۴/6%افرادبالای۵۰سالبیماریمزمنکلیویمتوسطتاپیشرفتهمراحل۳
تا۵،يعنیمیزانفیلتراسیونگلومرولی)GFR(کمتراز)6۰ml/min/۱/7۳ m2(دارند.
اينمطالعهنشاندادهاستکهبیماریمزمنکلیویوعواملخطراصلیآن)ديابتوفشار
خون(ازشیوعنسبتاًبالايیدراينمنطقهبرخورداراستولزوماطلاعرسانیوانجامتستهای
غربالگریسادهوکمهزينهمثلآزمايشسادهادرارواندازهگیریکراتینین،برایتشخیصزود
هنگامبیماریکلیویدرمراحلمقدماتیوانجاماقداماتپیشگیرانهراخاطرنشاننمودهاست.

HBV   و HCV پیشگیری از نارسائی کبدی ناشی از

بسیار آن نتايج و است اجرا دست در گذشته سال پنج طی نیز مطالعه اين
امیدوارکنندهاست)۱۵۲(.

B هپاتیت

عفونتباويروسهپاتیتBدهمینعلتمرگومیردرجهانبهدنبالايجادسیروز
کبدیوسرطانکبدیمیباشد)۱۱8(.ايراندرحالحاضربهعنوانمنطقهایباريسک
متوسطاينويروسشناختهمیشود.تخمیناولیهایکهانجامگرفتهمشخصشدهکه۳۵%از
ايرانیانباويروسهپاتیتBمواجهههستندو۳%بهعنوانحاملمزمناينويروسشناخته
شدهاند)۱۱۹،۱۲۰(.درايرانبهطورتقريبي۲میلیوننفرباHBsAgمثبتوجوددارندو
يافتناستراتژیمناسبجهتدرماناينبیمارانوهپاتیتBدرايرانوکشورهایهمسايهآن
بسیارحائزاهمیتاست.دربررسیکهبرروی6۵8۳نفرازساکنین۳استانگلستان،تهران
HBsAgوهرمزگانانجامگرفت،۲/6%افراددراستانهرمزگانو۲/۱%دراستانتهران
مثبتداشتهاندحالآنکهدراستانگلستان۵/۵%ازافرادHBsAgsمثبتبودهاند)۱۲۱(.
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اينمیزانبروزنشانمیدهدکهبرنامهکشوریواکسیناسیونعلیهويروسهپاتیتBبايدبا
حمايتهایدولتیبهطورگستردهایادامهيابدوبرنامههايیجهتشناسايیافرادآلودهبه
اينويروسواقداماتحمايتیازآنانوآموزشگستردهافراددرراستایجلوگیریازآلودگی

بهاينويروسانجامگیرد.

۱۲۵

۱۲6

تصویر 125-اعضایکهورتهپاتیتبی


تصویر 126-دکترسعیداسماعیلیودکترحسینپوستچی
Bسال۱۳87ش.درشروعطرحهپاتیت
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مطالعهکهورتاستانگلستانفرصتیرابرایبررسیوارزيابیاينبیماریوانواعآندراين
منطقهفراهمنمود.مطالعهاينجمعیتجهتبررسیهپاتیتBدرسهفازصورتگرفت)۹۳(.

فازاولدربینسالهای۲۰۰۴تا۲۰۰8م.)۱۳8۴-۱۳87ش.(انجامگرفت.دراينفاز
کهبامسئولیتآقایدکترحسینپوستچیوکمکموثرآقایدکترسعیداسماعیلیوخانم
دکتراشرفمحمدخانیانجامشد،تمامی۵۰۰۴۵نفرشرکتکنندهدرکهورتگلستاندر
طرحکهورتموردآزمايشهپاتیتBقرارگرفتند.پرسشنامههایلازمتوسطافرادآموزش
ديدهازکلیهافرادپرسیدهشد،معايناتلازمتوسطپزشکانجامگرفت.شرکتکنندگانبه
صورتسالیانهتوسطافرادآموزشديدهباتلفنپیگیریمیشدندوهرگونهبیماریواتفاقی
ثبت.نتايجآزمايشاتاينمرحلهنشاندادکه۳۵۰۵نفرHBsAgمثبتداشتند.بدون
اينکهازمثبتبودنHBsAgخودمطلعشوندبهمرکزويژهایدربیمارستانخاتمالانبیاء
تحتعنوانمرکزبررسیسلامتکبددعوتشدندوآزمايشخونکاملوهمچنینتکرار
HBsAgبرایمراجعهکنندگانانجامگرفت.درصورتیکهفرداحتیاجبهدرمانداشته،مورد
معالجهودرمانقرارمیگرفت.درفازدومبینسالهای۲۰۰8تا۲۰۱۲م.)۱۳87-۱۳۹۱ش.(
)Repeated Measurement(کهشاملورودبهمطالعهکهورتهپاتیتوآزمايشمجدد
بودپساز۵سالازمطالعهکهورتگلستان،کلیهافرادHBsAgمثبتوخانوادههایآنها
HBsAgفرزندانوهمسران(تحتآزمايشمجددقرارگرفتند.دراينمرحلهآزمايشهای(
HBsAb،وHBcAbبرایتمامافرادمجدداًبهعملآمدوتوانستیم۲۵۹۰نمونهخوناز
۳۵۰۵موردقبلیبدستبیاوريم.ازتعداد۳۵۰۵نفربیمارHBsAgدرمطالعهاولیهتعداد
۳۰۳نفرفوتکردهبودند،7۵نفربیماریهایهمراهداشتند،7۲نفرنقلمکانکردهبودند،
۳6۵نفرتمايلبههمکاریمجددنداشتندو۱۰۰نفرغیرقابلدسترسیبودند.بابررسی
مجددمشخصشدکه۲۲6۹)87%(ازافرادهنوزHBsAgمثبتبودند.ازبین۳۵۰۵
نمونهHBsAgمثبتاولیه،۱۳نفر)7%(بهسرطانکبد)HCC(مبتلاشدهبودند.دراين
فازابتدايیازکهورت،خانوادهدرجهيکافرادمبتلابههپاتیتنیزمجددبررسیشدند.۵6۴۴
نمونهاز۵۳88نفر)۳۹۳۴فرزندو۱۴۵۴همسر(۳۴۲نفر)6%(تمامافرادخانوادهکهتست
HBsAgآنهامنفیبودجهتواکسیناسیونهپاتیتارجاعدادهشدند.دراينجمعیتبررسی
شده،شیوعهپاتیتBدرکلیهمرداندرتمامسنینيکسانبودوبقیهافرادجهتدرمانبه
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Bکلینیکمعرفیشدند.حالآنکهدرزناندرسن۵۰-۵۹سالشیوعبیشتریازهپاتیت
نسبتبهسنینديگرمشاهدهشدهاست.

ازآنجاکهبرنامهسراسریواکسیناسیونهپاتیتBازسال۱۳7۴ش.برایتمامیزنان
بارداروکودکانمتولد۱۳7۰-۱۳7۳انجامگرفت،لذامیزانعفونتباهپاتیتBبهطرز
چشمگیریکاهشپیداکرد.امامطالعهگلستاندربینافراد۴۰تا7۰سالانجامشدکهشامل

گروهیکهتحتواکسیناسیونبودندنمیشد.
درفاز۳کهازسال۲۰۱۲-۲۰۲۰م.)۱۳۹۱-۱۴۰۱ش.(ادامهمیيابد،تمامافرادبه
صورتسالیانهپیگیریمیشوند.کسانیکهنیازبهدرماندارندبهکلینیکويژهHBVدر
کلینیکاترکواقعدربیمارستانخاتمدرشهرستانگنبدارجاعدادهمیشوندودرآنمرکز
کلیهآزمايشهایخون،تستهایکبدی،سونوگرافیشکموالاستوگرافیکبدبهصورترايگان
انجاممیشود.هدفآيندهاينمطالعهواينکلینیکارائهروشهایدرمانیموثرمانندداروی

Tenofovirدرتمامیکسانیاستکهنیازبهدرماندارند.

C هپاتیت

عفونتهپاتیتCمشکلیعمدهدرجهانامروزاستوبراساسآمار۱7۰میلیون
نفردرجهانبااينويروسآلودهشدهاند)۹6،۹7(.درايرانبراساسبررسیهامیـزانبروز
هپاتیتCدر6تا۳۰استانايران۰/۱6%بودهاست)۹8(.دربسیاریازافرادکهباويروس
HCVمواجههمیشوند،بیماریمزمنايجادمیشود.امادر۱۴تا۴۵%افراد،ويروسبه
طورخودبهخودیپاکمیشودوتستPCRمنفیمیشود)۱۰6-۹۹(.چندينفاکتور
بهعنوانعاملباقیماندنويروسدربدندرنظرگرفتهمیشودکهازجملهخصوصیات
دموگرافیک،جنسمرد)۱۰7-۱۱۱(،سنبالا)۱۰۵،۱۱۱(ونژاد)۱۰۳،۱۰۹،۱۱۲(،برخی
ازرفتارهایپرخطر)مصرفموادمخدرتزريقیوغیرتزريقی)۱۰۹،۱۱۳(،مصرفالکل

)۱۰۵،۱۰۳(وروابطجنسیمحافظتنشده)۱۱۵-۱۰۵(مطرحشدهاست.
دربررسیکهبرروی۴۹۳۳8نمونهسرمافرادساکناستانگلستانانجامگرفت،میزان
شیوعهپاتیتCکهبوسیلهتستRibaتأيیدگرديد۵%بود.ازاينتعدادپسازبررسیمجدد
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کهانجامپذيرفت)درفاز۲مطالعه(۳8/۵%بطورخودبخودعفونتباهپاتیتcراپاککرده
بودند.اينبررسینشاندادکهمصرفموادمخدرچهبهصورتتزريقیوچهغیرتزريقیمیزان
آلودگیباويروسهپاتیتCراافزايشدادهوشانسازبینرفتنخودبهخودیاينويروس

رابهمیزانقابلتوجهیکاهشمیدهد)۱۱7(.
برايناساسراهنمايیهايیدرجهتکاهشعواملخطرازجملهاستفادهازسرنگ
استريليکبارمصرفدرمعتادينتزريقیکهقادربهترکنیستند،بايدکلیهبیمارانباهپاتیت
cبرایدرمانبهکلینیکاترکدعوتشدندوافرادیکهمراجعهنمودندمجدداتستهای
آزمايشگاهیمعمولازقبیلچربیخون،قند،تستهایکبدی،PCRکمیوکیفیازآنها
بصورترايگانبعملآمد.تماماينافرادبهصورترايگانسونوگرافیوفیبرواسکنشدندودر
صورتنیازبهدرمانبهکلینیکاترکمعرفیشدند.همچنینبرایاطلاعرسانیخانوادههای
آنها،کتابچههایراهنمادراختیارآنهاقراردادهشدوتوضیحاتلازمدرموردچگونگیانتشار

بیماریوجلوگیریازآنبهبیمارانوخانوادهآنهاآموزشدادهشد.

نتایج کهورت در مورد مواد مخدر

ترياکومشتقاتآندرگذشتهبهعنوانمسکّنجهتکاهشدرددربینافراداستفاده
میشدامامطالعهکهورتگلستانبرایاولینبارمشخصنمودکهمیزانضررآنازسیگاربیشتر
است.بابررسیبیشترکمربندسرطانمریمشخصمیشودکهشیوعسرطانمریدقیقاًدر
مناطقیاستکهکاشت،برداشتومصرفترياکدرآنازهمهنقاطجهانبیشتربودهاست.به
همیندلیلمصرفطولانیمدتترياکيکیازفرضیاتمهمبهعنوانعلتسرطانمریمطرح
گرديدهاست.درمطالعاتیکهبرروی۵۰۰۴۵نفرشرکتکنندهسنین۴۰-7۵سالدرمطالعه
بزرگکهورتگلستانانجامگرفت،8۴87نفر)۱7%(مصرفطولانیمدتموادمخدر)متوسط
۱۲/7سال(راگزارشکردند.درطولدورانپیگیری۲۱۴۵مرگگزارششدونتايجمشخص
کردکهمصرفموادمخدر۱/86برابراحتمالمرگراافزايشمیدهد.همچنینعلل۱۵%مرگ
ومیردراينمناطقمصرفترياکاستکهباعثتشديدآسم،سل،بیماریهایمزمنريوی،

سکتهقلبی،ديابت،سرطانحنجره،سرطانمریومعدهمیشود)۹۵(.
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تصویر 127-میزاناستفادهازموادمخدردرکمربند
سرطانمری

۱۲7
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دیابت

امروزهباپیشرفتجوامع،بیماریهایمزمنشاملديابتجايگزينیبرایمرگومیر
ناشیازبیماریهایعفونیدرگذشتهشدهاست)۱۲۲،۱۲۳(.درايرانشیوعديابتنسبتبه
آمارجهان8%گزارششدهاست)۱۲۴(.ازطرفیديگرچاقیمهمترينعاملخطربرایديابت
درايرانبودهاست)۱۲۵،۱۲6(.بروزچاقیدراستانگلستاننسبتبهبسیاریازمناطقايران
بیشتربودهاست.)۱۲7(.دربررسیهايیکهبرروی۵۰۰۴۴نفرازساکنینشهریوروستايی
استانگلستانانجامگرفتهاست،۵/7%ديابتداشتند.بررسیهانشاندادکهسطحپايین
وضعیتاجتماعی-اقتصادیوتحصیلاتپايینمیزانديابتراافزايشمیدهد.همچنین
مصرفزيادچایسبز،موادمخدر،چاقیدرهردورهایاززندگیولاغریمفرطدردوران

کودکیاحتمالبروزديابترابالامیبرد.)۱۲۳(
براساساينبررسیها،تلاشمسئولاندرجهتافزايشسطحاقتصادیواجتماعی
جامعهوفراهمنمودنامکاناتدرجهتافزايشسطحتحصیلاتافرادوآموزشهمگانیدر
جهتکاهشوزنوبهبودوضعیتتغذيهایمیتواندنقشبسزايیدرکاهشمیزانبروزديابت

داشتهباشد)۱۲8(.

فشار خون بالا و بیماری قلبی

همانگونهکهذکرشد،فشارخونبهعنوانيکیازعللشايعمرگومیردرساکنین
استانگلستانشناختهشدهاست.دربررسیکهبرروی۵۰۰۴۵نفرازافرادشرکتکننده
درمطالعهبزرگاستانگلستانانجامگرفت.متوسطفشارخونبالای۱۴۰/۹۰پسازدوبار
اندازهگیری،تشخیصقبلیفشارخونويااستفادهازداروهایفشارخونبهعنوانبیماریفشار
خونبالا)HTN(درنظرگرفتهشد.ازاينتعداد۲۱۳۵۰نفر)۴۲/7%(فشارخونداشتندکه
حدودنیمیازآنهاازبیماریخوداطلاعنداشتندوفشارخوندرزنان،افرادیباBMIبالا
وفعالیتبدنیکم)۱۲6(ونژادترکمنبیشتربود.همچنیندرافرادبانوشیدنچایسیاهو
افزايشسطحاقتصادیکاهشمیيابد)۱۳۴(.بنابراينبیماریفشارخونبالا،بیماریخطرناک
ومزمنیاستکهبسیاریازافرادازآنآگاهنیستندوافزايشسطحآگاهیافرادوافزايش
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خدماتسلامتیوبهداشتیبهافراددرراستایکنترلمرتبفشارخونآنهامیتواندبهکاهش
چشمگیرمرگومیرناشیازآنکمکشايانیکند.

ازاينتعداد۳۰۵۱)6/۱%(سابقهبیماریقلبیراذکرکردندکهدرمیانآنها۵۲۵)%۱/۱(
قلیانو۳7۲6)7/۵%(مصرفناسراعنوانکردند.مطالعهنشاندادکه نفرمصرفزياد
ارتباطبالايیبینمصرفقلیانوبیماریهایقلبیوجوددارد)۴۹(.لذاقدمديگردرکاهش
بیماریهایقلبیوفشارخون،آگاهیافرادازمضراتتنباکوواستفادههایمختلفازآناست.

نقش گروه خونی

درجريانمطالعهکهورتگلستانگروهخونیکلیهشرکتکنندگاندرمطالعهتعیین
شدوپساز7سالباوقوعحدود۳۵۰۰مرگومیردرجمعیتموردمطالعه،بررسیبسیار
ABوA،Bيعنیگروههایخونی"O"مهمینشاندادکهدرافرادباگروهخونیغیراز

شانسابتلابهسرطانمعده۵۰%بیشترازافرادباگروهخونی"O"میباشد.
همچنینداشتنگروهخونیغیر"O"احتمالخطرمرگومیرراحدود۹%واحتمال

خطرابتلابهسکتههایقلبیومغزراتا۱۵%افزايشمیدهد)۱۴۹(.

میزان غلظت خون)هماتوکریت(

اندازهگیریهماتوکريتخونتمامیبیشاز۵۰۰۰۰هزارنفرشرکتکنندهدرمطالعه
کهورتگلستانوبررسیرابطهآنبامرگومیرنشاندادکههمهماتوکريتپايینتراز
طبیعیوهمبالاترازحدطبیعیارتباطمعنیداریباافزايشمیزانمرگومیردارند)۱۵۰(.
علاوهبراينمطالعاتامکانانجامپژوهشیهایمتعددبرایکاهشخطرريسکفاکتور
هایمهمديگردربسترمطالعهکهورتاستانگلستانفراهماستومیتوانباتوجهبهنیازو

امکاناتموجودمطالعاتجديدرابرنامهريزینمود.
باتوجهبهاينواقعیتکهمطالعهکهورتگلستانعمدتاًنژادترکمنوايرانیراشامل
میشودوباوجوديکهحجممطالعهپنجاههزارنفریدرسطحايرانوخاورمیانهوشمالافريقا
کمنظیراستولیدرمقیاسجهانیبرایمطالعهبرخیعواملخطرکافینمیباشد.بهمین
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دلیلامیدواريمباراهاندازیکهورتپارس)Persian Cohort(دردهاستانديگرکشورکه
جمعاَحداقليکصدهزارنفرشرکتکنندهراشاملمیشودوهمهنژادهایايرانیازجمله
آذری،عرب،کرد،گیلان،فارسومازندرانرادربرمیگیرد.امکانانجاممطالعاتوسیعتری
Observationalوسپسمداخلهایدرجهتپیشگیریازبیماریهایمزمنغیرواگیر

بنحوبهتروکاملتریفراهمگردد.
/http://www.ddri.ir

/http://persiancohort.com
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اجرایاينطرحبزرگکهتاکنونهزينهایبالغبر7/۵میلیاردتومانداشتهاست
باعثايجادزيرساختهایبسیارمهمّیچونDatabaseبزرگوبسیارکاملهمراهبا
بیوبانکازنمونههایبیولوژيکبرایانجاممطالعاتدقیقعلمیدرآيندهگرديدهاست.در
جرياناجرایاينطرحبیشاز7۰موردشغلبرایافرادلیسانسبهبالاايجادگرديدهو
تاکنونبیشاز۲۰نفرازدانشجويانفوقلیسانسودکتری،پاياننامهخودرابااستفادهاز
اينطرحانجامدادهومقالاتآنرادرمعتبرترينمجلاتعلمیجهانبهچاپرسانیدهاند.
همچنینبااستفادهازامکاناتبینالمللیفراهمشده،بیشاز۳۰موردفرصتمطالعاتی
رايگاندراختیارمحققینايرانیقرارگرفتهتابتواننددرمعتبرتريندانشگاههایاروپاو

آمريکادورههایآموزشیراطینمايند.
استفادهازنتايجاينپژوهشبرایپیشگیریاولیهازسرطانوسايربیماریهایمزمن
درسطحکشورموجبکاهششیوعاينبیماریهاوصرفهجويیدرخدماتدرمانیوافزايش

طولعمرباکیفیتبهتربرایافرادمیشود.
اقداماتپیشگیریثانويهبهاستفادهازروشهایپیشنهادیمنتجازاينمطالعهموجب
تشخیصزودترسرطانمریومعدهوسايربیماریهایمزمنگرديدهوهزينههایدرمانی

راکاهشمیدهد.
مطالعهکهورتاستانگلستانهمچنینتوانستهنزديکبهيکمیلیونپوندانگلستاناز
موسسهCRUK،بیشازيکمیلیوندلارآمريکاازموسسهNCI/NIH،بیشازهفتصد
هزاردلارازموسسهملیتحقیقاتسرطانکاناداوپانصدهزارپوندازIARC/WHOبودجه

تحقیقاتیدريافتنمايد.
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تصویر 128-نمایدماوندازدشتگرگان
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مطالعهGEMINIهمچنینبهعنوانيکالگوثابتنمودکهمیتوانباکوشش
وتلاشوتقويتکارگروهی،استفادهازنخبگانجوانوبهرهبرداریازامکاناتموجوددر
سیستمسلامتکشور،مطالعاتمهمپژوهشیطولانیمدتراکهدرجهتارتقاءسلامت

جامعهايراندرآيندهنقشبسزائیايفامیکند،بهانجامرساند.
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قدردانی و تشکر از مردم شرکت کننده در مطالعه 
GEMINI به خصوص مطالعه کهورت گلستان

GEMINIيکیازدلايلبسیارمهمموفقیتطرح
حمايت و همکاری گلستان، استان کهورت مطالعه و
از روستا ۳۳۳ از سال ۴۰ بالای جمعیت و ساکنین
شهرستانهایگنبدکاووس،آققلاوکلالهکهبانهايت
بر علاوه و نموده شرکت مطالعه اين در صبر و لطف
اهدانزديکبه۲۰سیسیخونطیدهسالگذشته،

اطلاعاتلازمرادراختیارتیمپژوهشیقراردادند.
همچنیننزديکبهيکهزاربیمارمبتلابهسرطان
در شرکت با که معده سرطان بیمار يکهزار و مری
مطالعاتموردیشاهدیباطرحGEMINIهمکاری

نزديکنمودند.
لازماستازهمکاریمردمعزيزوبیمارانارجمند

بااينپروژهتشکروتقديربهعملآوريم.
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حمایت دانشگاه علوم پزشکی تهران و وزارت بهداشت،درمان و 
آموزش پزشکی

کامل حمايت مطالعه، اين موفقیت اصلی دلايل از يکی
معاونپژوهشیشورایپژوهشوروسایدانشگاهعلومپزشکی
تهرانوگلستاندرطولمدت۱۵سالگذشتهبودهاستکهلازم
استازتمامیمسئولینمربوطهتشکروسپاسگزاریبهعملآيد.
همچنینسازمانبرنامهوبودجهوکمیسیونآموزشعالی
وتحقیقاتمجلسشورایاسلامیدرتامینبودجهاينمطالعه
اقداممناسبیبهانجامرساندندکهلازماستازحمايتسازمانو
معاونتراهبردیرياستجمهوریوهمچنیننمايندگانمحترم

مجلسشورایاسلامیسپاسگزارینمائیم.
درطی۱۵سالگذشتهاينپژوهشموردتشويقوحمايت
جشنوارههایعلمیپژوهشیدرسطحملیوبینالمللیگرديد.
سینا ابن جشنواره در برتر پژوهش اول جايزه کسب جمله از
)دانشگاهعلومپزشکیتهران(،جشنوارهرازی)وزارتبهداشت(،
هادوی)فرهنگستانعلومپزشکی(وجايزهاولسازمانکنفرانس

کشورهایاسلامی.
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باتشکر از مراکزی که مارا در این پروژه بزرگ یاری کردند:

دانشگاهعلومپزشکیتهران
دانشگاهعلومپزشکیگلستان

نظامپزشکیشهرستانگنبدکاووس
شبکهبهداشتودرمانشهرستانگنبدکاووس

شورایشهرشهرستانگنبدکاووس
فرمانداریگنبدکاووس

بیمارستانشهیدطالقانیشهرستانگنبدکاووس
شبکهبهداشتودرمانشهرهایگنبد،آققلاوکلاله

کلیهکارکنانوبهخصوصبهورزانمستقردر۳۲6روستاوشهرستانهايگنبد،کلالهوآققلا
)WHO/IARC(موسسهبینالمللیتحقیقاتسرطانوابستهبهسازمانبهداشتجهانی

)NIH/NCI(موسسهملیتحقیقاتسرطانامريکا
)CRUK/Cambridge(مرکزتحقیقاتسرطاندانشگاهکمبريجدرانگلستان

دانشگاهلیدز
دانشگاهگلاسکو

دانشگاهجانزهاپکینزامريکا
دانشگاهکارولینسکایسوئد

کینگرکالجلندن
دانشگاههارواردامريکا

موسسهتحقیقاتسرطانآلمان
موسسهبینالمللیتحقیقاتلیونفرانسه

دانشگاهلیونفرانسه
موسسهتحقیقاتسرطانافريقایجنوبی
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پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی 
 :)DDRI( تهران بیمارستان دکتر شریعتی

دکتررضاملکزاده
دکتراکرمپورشمس
دکترحسینپوستچی

دکترشاهینمرات
دکترسیاوشناصریمقدم

دکترمسعودستوده
دکترمرتضیخطیبیان

دکترجوادمیکايیلی
دکترفرخسعیدی
دکترفرهاداسلامی
دکترسامانفهیمی

دکترعلیرضاسجادی
دکتررامینشاکری

دکتراکبرفاضلتبارملکشاه
خانمدکتربهنوشعابدیاردکانی

دکترحاجیامینمرجانی
دکترالهامجعفری

دکترامیرهوشنگشريفی
دکترسعیداسماعیلی

مرحومدکترکريمآقچلی
دکترفاطمهملکزاده

دکترمحمدمسعودملکزاده
دکترزينبملکزاده
دکترهومنخادمی

دکترمسعودخوشنیا
دکترامیررضارادمرد
دکترناصررخشانی

دکترغلامرضاروشندل
دکترصدفسپانلو
دکتربهروزعبايی

دکتراشرفمحمدخانی
دکترداريوشنصراللهزاده

دکترمیناياپانغراوی
دکترالیاسخلیلپور

دکتربهروززيادعلیزاده
دکترمحمدجعفرفرهوش

دکترمجیدبريری
دکترمیتراسعادتیانالهی

دکترآرشاعتمادی
دکترمحمدرضااکبری
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دکترمحسنسعادتصفوی
دکترمحمدرضاپاکسرشت

دکترروياحکیمی
دکترمهدینورايی
دکترنوشینتقوی

دکتررابعهرجبزاده
دکترمحمدحسندرخشان

دانشگاه علوم پزشکی گلستان :

دکترشهريارسمنانی)رئیسوقتدانشگاه(
دکترعبدالرحیمصاحبجمعی

دکترمحمدنعیمی
دکتررسولصلاحی

دکترعبدالعظیمعبادتی)کلینیکاترک(
دکترناصرکرامت)کلینیکاترک(

دکترعبدالصمدغراوی
دکترلیلیاسلامی

محمدحسنبرازنده)کلینیکاترک(
رحمتقاضیانی)کلینیکاترک(

عبدالعظیمخزينی)کلینیکاترک(
دکترنورلیرادگهر)کلینیکاترک(

شبکه اسبق )رئیس صفايی علیرضا دکتر
بهداشتودرمانگنبد(

دکتررضاصابری)رئیسشبکهبهداشتو
درمانگنبد(

احمدنصرتی)رئیسسازمانتامیناجتماعی(
دکترفرهادبديعی)رئیسمرکزبهداشت(

همکاران مرکز کهورت در شهر گنبد:

خانمگوهرشادگوگلانی
داريوشطاطاری

بهروزآبايی
حاجیقربانشیخ

نورمحمدفاتح
فرحنازجاويد
اشرفهلاکو

آيلرشايانراد
مهمعجمی
مارالعلمی
آنیتارامیار

مهرنازگرینورانی
سمیهکلامی
فاطمهجاويد
منیرهيوسفی

فاطمهدولتخواه
نازبختمرگانپور
آنهبختکنگری
سلمهقربانزاده
گللرشايانراد

جمیلهپايدار
مینابهرامی

جرنزرگرقرنجیک
صفیهپاکروان

صفورهکر
شیوامقصودی
میناسعیدی

سمیراانصاری
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ماريهعوضخواجه
حاجیهبیبیآتشافروز

اسفندمرادی
ابوالقاسممحمدعلیخانی

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  دانشکده 
تهران:

دکتراکبرفتوحی
دکتررضامجــدزاده

موسسه ملی تحقیقات ژنتیک و بیوتکنولوژی: 

دکترفردوسرستگارجزی
خانمدکترفیروزهبیرامیجمال

خانمدکترزهرانجفی
دکترعلیاصغرکارخانه

مرکز تحقیقات نفرولوژی بیمارستان شریعتی 
تهران :

دکترمنیرساداتحاکمی
دکترايرجنجفی

دکترفاطمهعطاری
دکترسودابهاعلاتاب

دپارتمان انکولوژی دانشگاه مشهد:

دکترمحمدرضاقوامنصیری
دکترعزتاللهرضیعي
دکترسمیرامحتشمی

دکترياشامخدومی

مرکز تحقیقات تغذیه شهید بهشتی:

دکترمسعودکیمیاگر
دکترآزيتاحکمتدوست
دکترمجیدحاجیفرجی

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه تهران:

دکترعلیرضاموسوی
دکترمحمدعلیمحققی

دکترکاظمزندهدل

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل: 

دکترعباسيزدانبد
مسعودبابايی
بهروزشکوهی
شهنامعرشی
علیمجیدپور
فرهادپورفرضی

میرمهدیچینیفروش
گیتیرحیمی
رضاديدهور

عباسذوالفقاری
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آلمان:

Interscopeطرح:)Tim Waterboer(دکترتیمواتربور
Interscopeطرح:)Michael Pawlita(دکترمايکلپاولیتا

استرالیا:

دکترفردیسیتاس)Freddy Sitas(:مرکزتحقیقاتاپیدمیولوژیاسترالیا
Interscopeطرح:)Sam Egger(دکترساماگر

Jacob George:)Storr Liver Unit(دکترجاکوبجورج
Interscopeطرح:)Dianne L. O’Connell(دکترديانکانل

Interscopeطرح:)David C. Whiteman(دکترديويدويتمن
Interscopeطرح:)Penelope M. Webb(دکترپنلپهوب

Interscopeطرح:)Adèle C. Green(دکترآدلهگرين
Interscopeطرح:)Nicholas K. Hayward(دکترنیکلاسهاوارد

افریقا:

دکترسورام)V Sewram(:مرکزتحقیقاتجنوبافريقا
Interscopeطرح:)Margaret I Urban(دکترمارگارتاوربان
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 )WHO( بهداشت جهانی  به سازمان  وابسته   )IARC( بین المللی تحقیقات سرطان  آژانس   
مستقر در لیون فرانسه

دکترپائولوبوفتا)Paolo Boffetta(:موسسهتحقیقاتکنسرلیونفرانسه
)Brennan.. Paul J(دکترپاولبرننن
)Stephanie Villar(دکتراستفانیويلر

)Graham Byrnes(دکترگراهامبیرنس
)Pierre Hainaut(دکترپیرهینو
)Kurt Straif(دکترکورتاستريف

)Joachim Schüz(دکترجوچیمشووز
Interscopeطرح:)Gilles Ferro(گیلسفررو

:)NCI/NIH( مرکز بین المللی سرطان مریلند امریکا 
)Sanford M. Dawsey(دکترساندیداوسی

)Philip R. Taylor(دکترفیلیپتیلور
)Christian C. Abnet(دکترکريستینآبانت

)Neal D. Freedman(دکترنیلفريدمن
)E. Christina Persson(دکترکريستیناپرسون

)Stephen M. Hewitt(دکتراستفانهويت
)Mark J.Roth(دکترمارکجیروت

 دانشگاه جانز هاپکینز:
)Paul Strickland(دکترپلاستريکلند

دکترحسینبهرامی
دکترفرينکمانگر
دکترآسیهگلعذار
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 دانشگاه هاروارد
دکترعلیرضاسپهر
دکترگودرزدانايی

 دانشگاه های دیگر امریکا
دکترکاتلینکالدول)Kathleen Caldwell(:مرکزکنترلبیماريها،آتلانتاامريکا

دکترجانويکفیلد)Jon Wakefield(:دپارتمانآماردانشگاهواشنگتن،سیاتلامريکا
دکترولنتاينفوستر)Valentin Fuster(،دانشگاهلسآنجلس

دکترديويدفلچر)David Fleischer(:دانشگاهمیوکلینیک

انگلستان:

بیرمنگهام:
دکترکیکیچنگ)K. K. Cheng(:مرکزاپیدمیولوژی

دکترمارشال)T. Marshall(:مرکزاپیدمیولوژی
دکترنیلتوماس

 دانشگاه کمبریج:
دکترربکافیتزجرالد

)Nicolas Edward Day(دکترنیکدی
),Bruce Ponder(دکتربروسپاوندر

دکترپاولفارو)Paul Pharoah(:موسسهتحقیقاتسرطان

 دانشگاه آکسفورد
دکتردیمکسپارکین)D Maxwell Parkin(:دپارتماناپیدمیولوژی

 دانشگاه گلاسکو:
)McColl KE(پروفسورمککول
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 دیگر دانشگاه های انگلستان
دکترديويدفیلیپس)David H. Phillips(:مرکزبررسیمولکولارکارسینوژنساتون

دکترهرنیکمولر)Henrik Møller(:کینگزکالجلندن
دکترديويدفورمن)Divide Forman(:دانشگاهلیدز

ایتالیا:

کلاديوپلاچی)Claudio Pelucchi(:دپارتماناپیدمیولوژیموسسهتحقیقاتیماريونگری
)Stefania Boccia(استفانیبوسیا

)Delphine Praud(دکتردلپینپراد

برزیل:

)C. Matthews(دکترمتیوز

پرتغال:

نونولونت)Nuno Lunet(:دپارتماناپیدمیولوژیدانشگاهپرتغال

چک:

Interscopeطرح:)Ivana Holcatova(دکترايواناهولکاتووا
Interscopeطرح:)Vladimir Janout(دکترولاديمیرجانوت

روسیه:

Interscopeموسسهسرطانشناسیمسکو،همکارطرح:)David Zaridze(دکترديويدزاريدز

رومانی:

Interscopeطرح،Dana Mates( NIPH(دکتردانامتس
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کانادا:

 دانشگاه مک گیل:
دکترلپیج)P. Lepage(:مرکزتحقیقاتژنتیک

دکترروکیس)D. Roquis(:مرکزتحقیقاتژنتیک

 دانشگاه تورونتو:
)Steven A. Narod(دکتراستیونناراد

)Ping Sun(دکترپینگسان
)Yulong Sun(دکتريولونگسان

 دانشگاه اتاوا:
دکترنیکلاسبیرکت)Nicholas Birkett(:دپارتماناپیدمیولوژی

 دانشگاه ونکوور
دکترآنجلابروکسويلسون)Angela Brooks-Wilson(:مرکزتحقیقاتسرطان

سوئد:

دکترلارسانگاسترند)Lars Engstrand(:انستیتوبیمارهایعفونیسوئد
دکترويمینيای)Weimin Ye(:موسسهتحقیقاتکارولینسکایسوئد

سوئیس:

IUMSPموسسهتحقیقات:)Fabio Levi(دکترفابیولوی

مجارستان:

Interscopeطرح)Neonila Szeszenia-Dabrowska ,(دکترنئونیلاسزژنیادابروسکا
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هلند:

 دپارتمان سم شناسی ماستریخت هلند:
)Roger Godschalk(دکترراجرگاداسکالک

)Frederik J. van Schooten(دکترفردريکوانشووتن
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