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دستورالعمل اجرایی 
ک کشوری مصرف تریا مطالعه 
 و خطر ابتلا سرطان در ایران
)IROPICAN Study Protocol(



دستورالعمل اجرایی 
ک  کشوری مصرف تریا مطالعه 
و خطــر ابتلا سرطان در ایـــــران

)IROPICAN Study Protocol(

کاظم زنده‌دل نویسندگان: دکتر 
مریم حجی

دکتر حمیده رشیدیان
دکتر مریم مرزبان

دکتر مهین قلی‌پور 
دکتر الهام محبی

مدیر هنری: علیرضا وکیلی ورجوی
صفحه آرایی: استودیو آراز 

لیتوگݡرافی و چاپ: 
نوبت و تاریخ انتشار: اول ۱۳۹۸

شمارگان: 300 جلد
‭978-622-95749-4-2  :کباش

 همه حقوق برای ناشر محفوظ است.

ک و خطر ابتلا سرطان در ایران )IROPICAN Study Protocol(/ نویسندگان کاظم  دستورالعمل اجرایی مطالعه کشوری مصرف تریا
زنده‌دل...]و دیگران[.

: ‏عنوان و نام پديدآو ر

تهران: کیمیای سلامت‏‫، ۱۳۹۸. : ‏مشخصات نشر
۱۲۸‏‫ص.‬‏‫؛ ۲۲ × ۲۹ س‌م.‬ : ‏مشخصات ظاهری

‭978-622-95749-4-2‬ : ‏شابک
فیپا : ‏وضعیت فهرست‌نویسی

نویسندگان کاظم زنده‌دل، مریم حجی، حمیده رشیدیان، مریم مرزبان، مهین قلی‌پور، الهام محبی. : ي‏ادداشت
سرطان -- ایران : ‏موضوع
Cancer -- Iran : ‏موضوع

ک -- اعتیاد -- ایران تریا : ‏موضوع

Opium abuse -- Iran : ‏موضوع
۱۳۵۰کاظم، ‏‫ -‬‏ زنده‌دل،  : ‏شناسه افزوده

‭RC۲۷۹‏‫‬‮‭‬‭ : ‏رده بندی کنگره
‭۶۱۶/۹۹۴‏‫‬‮ : ‏رده‌بندی دیویی

‭۶۰۹۵۴۷۳‬ : ‏شماره کتابشناسی ملی
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که از تجربه و همکاری آنها در این پروژه بهره‌مند شدیم، زینت‌بخش صفحات پیش رو می‌باشد.  اسامی عزیزانی 

کانسر ایران     پژوهشکده سرطان انستیتو 

کاظم زنده دل )مجری اصلی( دکتر 
 مریم حجی )مدیر پروژه(

دکتر الهام محبی )مدیر اجرایی تهران(
دکتر حمیده رشیدیان )مشاور علمی-اجرایی(
وحیده پیغمبری  )آموزش و نظارت بیوبانک(

 منیره السادات سیدصالحی )آموزش و نظارت تغذیه(
 بیان حسینی )کد گذاری ICDO  و نظارت داده های شغلی(

 )DNA المیرا ابراهیمی )نظارت و آموزش استخراج 
کی )پرسشگر( مینا خا

بیتا حسنی )کارشناس آزمایشگاه(
حسین دانشور )مشاور علمی(

دکتر محمد شیرخدا )مشاور بالینی(

    بیمارستان مسیح دانشوری )تهران(

دکتر حبیب الله امامی )مشاور اجرایی(
ادریس عبدی )کارشناس آزمایشگاه(

یگانه نوروزی )پرسشگر(

    مرکز تحقیقات ملی مطالعات اعتیاد )تهران(

 دکتر آفرین رحیمی موقر )مشاور علمی( 
 دکتر نیما هادی عشر )مشاور علمی(

    مرکز تحقیقات گوارش و کبد بیمارستان شریعتی )تهران(

دکتر رضا ملک زاده )مشاور علمی(
ساره اقتصاد )مشاور علمی(

دکتر حسین پوستچی )مشاور اجرایی(
کبر فیض ثانی )پشتیبانی فناوری اطلاعات( مهندس ا

    دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

دکتر عباس رضائیان زاده )مجری دانشگاهی(

 دکتر مریم مرزبان )مدیر اجرایی دانشگاه(
 مرضیه دهقان )پرسشگر(

 زینب ملک زاده )پرسشگر(
 مهین شیری )پرسشگر(

فاطمه راهپیما )پرسشگر(

کرمان      دانشگاه علوم پزشکی 

کبر حقدوست )مجری دانشگاهی( دکتر علی ا
 احمد نقیب زاده تهامی )مدیر اجرایی دانشگاه(

کریم‌پور )پرسشگر(  بهناز 
 سمیرا سیامکی )پرسشگر(

    دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 دکتر عبدالوهاب مرادی )مجری دانشگاهی(
 دکتر مهین قلی پور )مدیر اجرایی دانشگاه(

 آیسن قرنجیک )پرسشگر(
مایدا صابری )پرسشگر(  

گوکلانی )پرسشگر(     فریبا خدرزاده 

کرمانشاه     دانشگاه علوم پزشکی 

 دکتر فرید نجفی )مجری دانشگاهی(
 دکتر رویا صفری )مدیر اجرایی دانشگاه(

 بهاره صفری)پرسشگر(
 منا عبدی )پرسشگر(

عاطفه دامی )پرسشگر(

    دانشگاه علوم پزشکی مازندارن 

 دکتر رضا علیزاده نوایی )مجری دانشگاهی(
 فاطمه جباری )مدیر اجرایی دانشگاه(

حمیده جباری )پرسشگر(
 ورسا عمرانی نوا )پرسشگر(
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    دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 دکتر سودابه شهید ثالث )مجری دانشگاهی(
 سعیده احمدی سیماب )مدیر اجرایی دانشگاه(

مهرانه مهرآمیز  )پرسشگر(
مهسا صادق زاده )پرسشگر(

پریسا دادجو )پرسشگر(
کیانا صادقی )پرسشگر(

    دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

 دکتر مریم مرزبان)مجری دانشگاهی(
 نرگس عرب زاده )پرسشگر(

    دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

دکتر علیرضا انصاری مقدم )مجری دانشگاهی(
 مهدیه بخشی )مدیر اجرایی دانشگاه(

  محبوبه بخشی )پرسشگر(
فاطمه یکه قاسمی )پرسشگر(

    دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان 

 دکتر عبدالعظیم نجاتی زاده )مجری دانشگاهی(
 معصومه محمودی )مدیر اجرایی دانشگاه(

 فروزان نعمت زاده )پرسشگر(  
حدیث احمدی طیفکانی )پرسشگر(  

همکاران بین المللی )به ترتیب الفبا(

کمانگر     دکتر فرین 
)Morgan State University, USA( دانشگاه ایالتی مورگان، آمریکا

)Paulo Boffetta(  دکتر پائولوبوفتا    
) Icahn School of Medicine at Mount Sinai, USA( دانشگاه مونت ساینای، آمریکا

)Elisabete Weiderpass Vainio( دکتر الیزابت وایدرپس واینیو    
)IARC Director( رئیس آژانس بین المللی تحقیقات سرطان
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بنا م خدای مهربان  

پیش‌گفتار            
کنترل سرطان باید مجموعه ای از  سرطان پس از بیماری‌های قلب و عروق، دومین علت مرگ و میر در کشور می باشد. برای 
که باید در اولویت باشد انجام تحقیقات مرتبط با پیشگیری و درمان  تلاش‌ها و اقدامات صورت بگیرد. یکی از مهمترین اقداماتی 
سرطان هاست. امروز علل بروز سرطان در کشورهای مختلف با هم متفاوت است و بدون انجام تحقیقات ملی و منطقه ای نمی 
توان مشخص کرد که تفاوت در میزان بروز و شیوع سرطان در مناطق مختلف دنیا چیست. تحقیقات بین الملللی نشان می دهد 

یکی از علل اصلی تفاوت در بروز انواع سرطان ها در کشورهای مختلف اختلاف در عوامل خطر در کشورهای مختلف است. 

کشورها اثبات شده است. متاسفانه در بیشتر مواقع  که در سایر  گاهی می توان بروز سرطان را به عوامل خطری نسبت داد 
گیرد.  کشوری تحقیقات مستقل صورت  کشورها وجود ندارد و باید در هر  امکان استفاده از نتایج تحقیقات سرطان در سایر 
کند. همچنین با انجام این تحقیقات می‌توان  تحقیقات علت‌یابی سرطان می تواند عوامل خطر جدید سرطان‌ها را مشخص 

کرد.  سهم عوامل خطر شناخته شده در بروز سرطان‌ها را تعیین 

که مثل  کم میوه و سبزیجات  کم تحرکی، مصرف  کشور شامل مصرف سیگار، چاقی،  علاوه بر عوامل خطر شناخته‌شده در 
کمی در  که اطلاعات بسیار  کشورها می تواند در مردم ایران هم باعث ایجاد سرطان بشود، ما مواجهات اختصاصی داریم  همه 
کشور ما وجود داشته است  که سالیان سال در  ک و قلیان از جمله مواجهاتی است  مورد سرطان‌زایی آن‌ها وجود دارد. مصرف تریا
که در نقاط  و متاسفانه اطلاعات بسیار محدودی در باره تأثیر آن ها در سلامت مردم منتشر شده است.  به‌جز تحقیقات موردی 
ک،   گلستان شواهد علمی قوی در مورد سرطان‌زایی تریا کهورت  کشور انجام شده است، مطالعه بزرگ و طولانی مدت  مختلف 
کشی، آلودگی هوا در منزل، بهداشت پایین دهان و مصرف چای داغ به عنوان علل اصلی سرطان مری در  مصرف آب غیر لوله 
ک حتی  شمال شرق ایران اعلام نمود. بر اساس مطالعه کهورت گلستان، یکی از مهمترین عوامل خطر سرطان در ایران مصرف تریا
کشور ما رواج دارد و  متوسط مصرف آن  ک سال‌های طولانی در  گردید. متاسفانه مصرف تریا کم ولی طولانی مدت اعلام  به مقدار 
کشور شیوع مصرف آن  گردیده و در برخی استان‌های  گزارش  در ایران در سنین بالای ۳۵ سال درسال ۱۳۹۶، نزدیک به ده درصد 
ک اطلاع چندانی  گروه های پزشکی هم از عوارض سلامتی مصرف تریا به ۲۵ درصد هم می رسد. از طرفی حتی بعضی از نخبگان و 
ک  علاوه  ک به مصرف‌کنندگان صورت نمی‌گیرد. مطالعه کهورت گلستان نشان داد که تریا ندارند و توصیه های لازم جهت ترک تریا
کبدی را به شدت افزایش داده و موجب مرگ  بر سرطان، ریسک سکته های قلبی و مغزی، نارسایی ریوی و بیماری های مزمن 

زودرس می‌شود. 

کاظم زنده دل و همکاران ایشان در پژوهشکده سرطان ایران در دانشگاه تهران برای  لازم می دانم از جناب آقای دکتر 
که با حمایت موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم  کشور سپاسگزاری نمایم. در این طرح  اجرای این طرح تحقیقاتی و مهم در 
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پزشکی ایران )نیماد( انجام شده است با تشکیل یک تیم تحقیقاتی ملی و بین المللی شواهد قابل اعتمادی برای ارتباط 
ک منتشر شده است و زمینه برای انجام انواع مطالعات اپیدمیولوژیک و بررسی عوامل خطر  بین بروز سرطان ها و مصرف تریا

سرطان‌های مختلف فراهم شده است. 

که روش شناسی و ابعاد این مطالعه را نشان می دهد، الگویی را برای اجرای چنین مطالعاتی را توضیح  کتاب حاضر   
که قصد اجرای طرح های تحقیقاتی اپیدمیولوژیک را دارند   کتاب را به دانشجویان و محققین جوان  می‌دهد. مطالعه این 
توصیه می‌کنم و امیدوارم با ادامه این تلاش‌های علمی وضعیت عوامل خطر تمام سرطان‌ها در کشور مشخص شده و مسئولین 

کشور اقدام نمایند.  کنترل سرطان در  کشور بتوانند براساس شواهد علمی معتبر برای پیشگیری و 

دکتر رضا ملک زاده
معاون تحقیقات و فن آوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

رئیس موسسه ملی توسعه تحقیقات علوم پزشکی ایران )نیماد(
آذر 1398
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سخن نویسندگان
کتاب پیش رو بزرگترین مطالعه مورد- شاهدی انجام شده در ایران و منطقه خاور میانه را معرفی می کند. این تحقیق در راستای توسعه 
ک به عنوان یکی از عوامل خطر سرطان ها انجام شد. این مطالعه در  کید بر مصرف تریا و گسترش تحقیقات اپیدمیولوژی در حوزه سرطان با تا
کتاب  مناطق مختلفی از کشور شامل استان تهران، مناطق شمال، غرب، جنوب و جنوب شرقی کشور اجرا شده است. هدف از تدوین این 
مستند کردن تجربه 5 سال کار مداوم یک گروه تحقیقاتی بزرگ در کشور است که با حمایت موسسه ملی تحقیقات سلامت )نیماد( ، انستیو 
کانسر ایران و دانشگاه های مختلف کشور اجرا شده است. امیدوارم مطالب ارائه شده در این کتاب بتواند راهنمای مفیدی برای دانشجویان 

و محققین کشور جهت اجرای مطالعات مشابه در زمینه اپیدمیولوژی سرطان در ایران باشد.

در فصل اول این کتاب در خصوص اهمیت سرطان و مطالعات اپیدمیولوژیک در این حوزه صحبت شده است. در فصل دوم این کتاب 
ک و اپیدمیولوژی آن در جهان و ایران پرداخته شده است. فصل سوم این کتاب با هدف آشنا ساختن محققین  به بررسی تاریخچه مصرف تریا
جوان کشور با نکات کلیدی طراحی مطالعات مورد- شاهدی و مشکلات طراحی و اجرای چنین مطالعاتی در موضوعات خاص و حساس مثل 
کلیات روش اجرای مطالعه و شیوه پرسشگری به ترتیب در فصول  مواد مخدر و در کشورهای در حال توسعه مانند ایران نگاشته شده است. 
چهارم، پنجم و ششم ارائه شده است. در فصل هفتم کتاب پروتکل نمونه گیری خون و بزاق و ایجاد بیوبانک را توضیح داده و در فصل هشتم 
کتاب نیز ضمایم مهمی مثل  کنترل مطالعه معرفی شده است. در انتهای  کیفیت  کتاب فرآیندهای انجام شده در جهت ارتقا تضمین و  این 

چک لیست ها و پرسشنامه های استفاده شده در مطالعه ارائه شده است.  

کز  تحقیقاتی این کشور داشته است و مهمتر اینکه برای بهداشت عمومی و پیشگیری از  این طرح منافع علمی مهمی برای محققین و مرا
سرطان مفید خواهد بود. این پروژه منجر به ایجاد بستر مهمی برای آموزش و توانمند سازی محققین جوان کشور شده است. از شروع مطالعه 
کنیم، دو نفر رساله دکترای خود را بر اساس این مطالعه به انجام رسانده اند، چندین فلوشیپ  کتاب را برای چاپ ارسال می  که این  تا زمانی 
بین المللی و فرصت مطالعاتی با استفاده از اطلاعات این مطالعه انجام شده است و سه دانشجوی دکترا در دانشگاه های بین المللی ثبت نام 
کرده اند. بی تردید داده ها و نمونه های جمع آوری شده در این مطالعه نقش مهمی در ایجاد زیر ساخت  کرده و برنامه آموزشی خود را شروع 

و  توانمند سازی محققین ایران خواهد داشت. 

از فرصت‌های دیگری که این مطالعه برای تیم تحقیق فراهم کرد، عضویت در کنسرسیوم‌ها و شبکه‌های بین‌المللی برای اجرای تحقیقات 
گروه‌های تحقیقاتی بین‌المللی  گردن می‌باشد. همکاری با  فاخر در زمینه علل و عوامل ایجاد سرطان‌های ریه، روده بزرگ، مثانه و سرو 
که با توسعه آنها می‌توان در شرایط  گرنت‌های تحقیقاتی مهمی شده است  به‌خصوص آژانس بین المللی تحقیقات سرطان منجر به اخذ 

تحریم فرصت‌های زیادی برای توسعه کمی و کیفی تحقیقات سرطان در کشور ایجاد کرد. 

در کنار داده های مهمی که در این مطالعه جمع آوری شده است، بانک زیستی ارزشمندی از نمونه های بیماران و گروه کنترل جمع‌آوری 
که حاصل این مطالعه  کشور خواهد بود. نمونه های بزاق، خون، DNA، سرم و پلاسما  که برای سال‌ها بستر تحقیقات مهم در  شده است 
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کرد. به‌علاوه پرسشنامه  است امکان انجام مطالعات اپیدمیولوژی مولکولی و ژنتیک را برای محققین دخیل در این شبکه فراهم خواهد 
ابزارها، نرم افزار و فایل های تجزیه و تحلیل اطلاعات امکاناتی را برای ما فراهم کرده است که بتوانیم با توسعه این تحقیق در استان‌های دیگر 
و ایجاد شبکه علمی تحقیقات علت شناسی و اپیدمیولوژی سرطان ها در کشور، در مورد انواع عوامل خطر سرطان ها پژوهش کرده و شواهد 

کافی و قابل اعتمادی تولید کنیم. 

لازم است از حمایت های جناب آقای دکتر ملک زاده معاون تحقیقات وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رئیس موسسه ملی توسعه 
کنیم. همچنین از تلاش بی وقفه تمامی همکارانم در پژوهشکده  تحقیقات علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران )نیماد(  تشکر و قدردانی 
که به عنوان مجری دانشگاهی، مدیراجرایی،  کشور  سرطان دانشگاه علوم پزشکی تهران و دانشگاه های مجری در استان‌های مختلف 

پرسشگر و مشاور بالینی با این طرح همکاری کردند سپاسگزاری کنیم. 

همچنین از تمامی بیماران مبتلا به سرطان، خانواده های دردمند آنها و مردمی که به عنوان گروه سالم با رضایت کامل وقت ارزشمند و 
نمونه های بیولوژیک خود را برای انجام این تحقیقات در اختیار ما قرار دادند به طور ویژه سپاسگزاری می کنیم. بدون حمایت‌ها و همکاری 
این عزیزان انجام چنین مطالعه ای امکان پذیر نبود. امیدواریم امانت دار خوبی باشیم و از تمام اطلاعات و نمونه های جمع آوری شده 
کنیم و بتوانیم در اتخاد تصمیمات  این مطالعه در راستای سلامت عمومی، توسعه راهبردها و اهداف پیشگیری از سرطان در ایران استفاده 

صحیح برای پیشگیری و کنترل سرطان در ایران موثر باشیم. 

دکتر کاظم زنده دل
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1
مقدمه

اهمیت سرطان در جهان و ایران 
گیر است )که یکی از مهم‌ترین آن‌ها سرطان‌ علت اصلی مرگ و تنها مانع مهم افزایش  اصلی‌ترین علت جهانی مرگ، بیماری‌های غیروا
امید به زندگی در جهان در قرن 21 بوده است.( بر اساس تخمین‌های سازمان جهانی بهداشت در سال 2015، سرطان‌ها اولین و دومین 
علت مرگ قبل از سنین 70 سالگی در 91 کشور جهان است. در ایران نیز سرطان‌ها سومین علت مرگ‌ومیر قبل از سنین 70 سالگی است. 
)میزان بروز و مرگ‌ومیر جهانی ناشی از سرطان به طرز چشمگیری در حال افزایش است.( این پدیده می‌تواند ناشی از افزایش سالمندی، 

رشد جمعیت و تغییر در شیوع و توزیع عوامل خطر اصلی سرطان‌ها )عمدتاً مرتبط با سبک زندگی پیشرفته( باشد ]3[.

کشوری ثبت سرطان تعداد 11260مورد جدید سرطان معادل با میزان بروز 158.4 در صد هزارنفر  گزارش   بر اساس آخرین 
گزارش شده‌است. شایع  گزارش شده‌است و نسبت میزان بروز سرطان‌ها در مردان نسبت به زنان 1.2  جمعیت ایرانی درسال 93 
کولورکتال، معده، تیروئید و لوسمی بوده‌اند و شایع  ترین سرطان‌ها از نظر میزان بروز در بین زنان ایرانی سرطان‌های پستان، 
گلوبوکن1  گزارش 2018  کولورکتال، مثانه و ریه بوده است]4[. بر اساس  ترین آن‌‌ها در بین مردان سرطان‌های معده، پروستات، 
همچنین شایع ترین دلایل مرگ ناشی از سرطان نیز موارد ریه، پستان و کولورکتال در زنان و سرطان‌های ریه، کبد و معده در مردان 
بوده‌است. سرطان‌های معده‌ و پستان شایع‌ترین سرطان‌ها از نظر میزان بروز و مرگ‌و‌میر در هر دو جنس در ایران هستند )نمودار 
کولورکتال، معده و ریه و در میان زنان به  1-1(. همچنین بالاترین درصد شیوع 5 ساله سرطان در میان مردان به سرطان‌‌های 

سرطا‌ن‌های پستان، کولورکتال و تیروئید اختصاص داشت]3[. 

نموݤدار 1-1: میزان بروز استاندارد شده سنی 10 سرطان شایع در جمعیت زنان و مردان ایرانی در سال 1393 )در صد هزارنفر(

مردانزنان 

 اهمیت و بزرگی مسئله سرطان در جهان و ایران 
بر اساس است. بوده  21علت اصلی مرگ و تنها مانع مهم افزایش امید به زندگی در جهان در قرن  هاسرطان هاآن رأسدر  غیرواگیر است و هایبیماریعلت جهانی مرگ  ترینیاصل

 یروممرگسومین علت  هاسرطاناست. در ایران نیز  جهانکشور  91سالگی در  70اولین و دومین علت مرگ قبل از سنین  هاسرطان، 2015سازمان جهانی بهداشت در سال  هایینتخم
ناشی از افزایش سالمندی، رشد جمعیت و تغییر  تواندیماین پدیده جهانی ناشی از سرطان به طرز چشمگیری در حال افزایش است.  یروممرگمیزان بروز و سالگی است.  70قبل از سنین 

 .[3] باشد (مرتبط با سبک زندگی پیشرفته عمدتاً) هاسرطاندر شیوع و توزیع عوامل خطر اصلی 

گزارش شده است و نسبت میزان بروز  93در صد هزارنفرجمعیت ایرانی درسال  158.4مورد جدید سرطان معادل با میزان بروز11260تعداد ثبت سرطان بر اساس آخرین گزارش کشوری  
بوده اند و شایع و لوسمی تیروئید  ،معدههای پستان، کولورکتال، ان ایرانی سرطانها از نظر میزان بروز در بین زنرش شده است. شایع ترین سرطاناگز 1.2ها در مردان نسبت یه زنان سرطان

ریه  شایع ترین دلایل مرگ ناشی از سرطان نیز مواردهمچنین گلوبوکن  2018بر اساس گزارش  .[4]وده استریه بو مثانه  ،های معده، پروستات، کولورکتالها در بین مردان سرطانترین آن
میر در هر دو جنس در ایران وها از نظر میزان بروز و مرگترین سرطانشایعو پستان  های معدهسرطان. در مردان بوده استکبد و معده کولورکتال در زنان و سرطان های ریه، پستان و ،

 تیروئیدپستان، کولورکتال و  هاینسرطا به ناندر میان زو  و ریه معده ،کولورکتالهای به سرطان در میان مردان سرطان ساله  5بالاترین درصد شیوع همچنین . (1-1)نمودار هستند
  .[3]اختصاص داشت

 (هزارنفر صد در) 1393 سال در یرانیا مردان و زنان تیجمع در عیشا سرطان 10 یسن شده استاندارد بروز زانیم: 1-1نمودار 

 
 مردان زنان 

  
 
 

با فرض اینکه تغییراتی در روش های تشخیصی و وضعیت عوامل خطر رخ . [3]ها به بیش از دو برابر خواهد رسیدتعداد موارد بروز سرطان 2040بر اساس پیش بینی های انجام شده تا سال 
ساس آمار موجود میزان بروز سرطان ها در ایران کمتر از هر چند بر ا .ندهد، این تغییرات می تواند به دلیل افزایش امید به زندگی، ارتقا سیستم ثبت و مسن شدن جمعیت اتفاق بیفتد

 .   [5]سالگی به سرطان دچار خواهد شد 75های آینده از هر چهار نفر ایرانی یک نفر در سن شده در سالهای انجامبینیطبق پیش میانگین جهانی است، اما

 ضرورت انجام مطالعه
 ایاندازهبهبار بیماری ناشی از مصرف این ماده نسبت به شیوع آن در جوامع  ایران است. در مورداستفاده اصلی مخدرهای هروئین( از و کراک)تریاک خام، سوخته، شیره و هروئین  تریاک

 طورکلیبه(. عواقب مصرف مواد 1-1 شکل) شودد عوارض روانی و جسمانی میه ایجامنجر ب غیرمستقیم صورتبهمستقیم و هم  صورتبههم  چراکه گیردمیاست که جزو ده علت اول قرار 
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ریه  شایع ترین دلایل مرگ ناشی از سرطان نیز مواردهمچنین گلوبوکن  2018بر اساس گزارش  .[4]وده استریه بو مثانه  ،های معده، پروستات، کولورکتالها در بین مردان سرطانترین آن
میر در هر دو جنس در ایران وها از نظر میزان بروز و مرگترین سرطانشایعو پستان  های معدهسرطان. در مردان بوده استکبد و معده کولورکتال در زنان و سرطان های ریه، پستان و ،

 تیروئیدپستان، کولورکتال و  هاینسرطا به ناندر میان زو  و ریه معده ،کولورکتالهای به سرطان در میان مردان سرطان ساله  5بالاترین درصد شیوع همچنین . (1-1)نمودار هستند
  .[3]اختصاص داشت

 (هزارنفر صد در) 1393 سال در یرانیا مردان و زنان تیجمع در عیشا سرطان 10 یسن شده استاندارد بروز زانیم: 1-1نمودار 

 
 مردان زنان 

  
 
 

با فرض اینکه تغییراتی در روش های تشخیصی و وضعیت عوامل خطر رخ . [3]ها به بیش از دو برابر خواهد رسیدتعداد موارد بروز سرطان 2040بر اساس پیش بینی های انجام شده تا سال 
ساس آمار موجود میزان بروز سرطان ها در ایران کمتر از هر چند بر ا .ندهد، این تغییرات می تواند به دلیل افزایش امید به زندگی، ارتقا سیستم ثبت و مسن شدن جمعیت اتفاق بیفتد

 .   [5]سالگی به سرطان دچار خواهد شد 75های آینده از هر چهار نفر ایرانی یک نفر در سن شده در سالهای انجامبینیطبق پیش میانگین جهانی است، اما

 ضرورت انجام مطالعه
 ایاندازهبهبار بیماری ناشی از مصرف این ماده نسبت به شیوع آن در جوامع  ایران است. در مورداستفاده اصلی مخدرهای هروئین( از و کراک)تریاک خام، سوخته، شیره و هروئین  تریاک

 طورکلیبه(. عواقب مصرف مواد 1-1 شکل) شودد عوارض روانی و جسمانی میه ایجامنجر ب غیرمستقیم صورتبهمستقیم و هم  صورتبههم  چراکه گیردمیاست که جزو ده علت اول قرار 

پستان

کولورکتال

معده

تیروئید

لوسمی

ریه

مغز، سیستم عصبی

مری

تخمدان

رحم

۳۴.۵

۱۱.۹

۹.۴

۷.۰

۵.۴

۵.۲

۴.۹

۵.۱

۴.۵

۳.۷

معده

پروستات

کولورکتال

مثانه

ریه

لوسمی

مغز، سیستم عصبی

مری

لنفوم غیرهوچکین

حنجره

۲۱.۲

۱۸.۴

۱۶.۶

۱۴.۳

۱۲.۷

۸.۳

۶.۷

۶.۵

۵.۳

۴.۳

1. Globocan
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بر اساس پیش بینی‌های انجام شده تا سال 2040 تعداد موارد بروز سرطان‌ها به بیش از دو برابر خواهد رسید]3[. با فرض 
خ ندهد، این تغییرات می‌تواند به دلیل افزایش امید به زندگی،  اینکه تغییراتی در روش های تشخیصی و وضعیت عوامل خطر ر
کمتر از  ارتقا سیستم ثبت و مسن شدن جمعیت اتفاق بیافتد. هر چند بر اساس آمار موجود میزان بروز سرطان ها در ایران 
میانگین جهانی است، اما طبق پیش‌بینی‌های انجام‌شده در سال‌های آینده از هر چهار نفر ایرانی یک نفر تا سن 75 سالگی به 

سرطان دچار خواهد شد ]5[.   

ضرورت انجام مطالعه
ک هروئین( از مخدرهای اصلی مورداستفاده در ایران است. بار بیماری  کرا ک خام، سوخته، شیره و هروئین و  ک )تریا تریا
که هم به‌صورت  که جزو ده علت اول قرار می‌گیرد چرا ناشی از مصرف این ماده نسبت به شیوع آن در جوامع به‌اندازه‌ای است 
مستقیم و هم به‌صورت غیرمستقیم منجر به ایجاد عوارض روانی و جسمانی می‌شود )شکل 1-1(. عواقب مصرف مواد به‌طورکلی 
ور-دوز؛ اثرات حاد مسمومیت شامل تصادفات  به چهار نوع تقسیم‌بندی می‌شود: اثرات حاد سمی ناشی از مصرف مواد شامل اُ
و خشونت‌ها؛ وابستگی؛ و بیماری‌های مزمن ناشی از مصرف منظم مانند بیماری‌های قلبی-عروقی و سیروز کبدی، عفونت‌های 

کتریایی و ویروسی و اختلالات روانی ]10-6[. با

کم]2[. شکل ‏1-1:  سال‌های ازدست‌رفته عمر براثر ناتوانی استانداردشده )DALY( منتسب به مصرف مواد در سال 2010 در جهان در سه دسته زیاد، متوسط و 

که همواره ذهن مصرف‌کنندگان و محققین را به خود  ابتلا به سرطان به علت مصرف مواد مخدر نیز یکی از سؤالاتی است 
کنون مطالعاتی در رابطه با این مسئله در ایران انجام‌شده‌است و به‌طور اختصاصی در جامعه ایرانی به  کرده‌است. تا مشغول 
ک و ابتلا به انواع سرطان )شامل معده، مری، ریه، حنجره، مثانه و  که غالباً وجود ارتباط مصرف تریا آن پرداخته‌شده است 
کیفیت جمع‌آوری اطلاعات و جزییات اطلاعات  کرده‌اند]11-21[، اما این مطالعات ازنظر طراحی،  روده بزرگ( را مثبت تلقی 
کشوری است پهناور با شرایط اقلیمی، جغرافیایی، فرهنگی و قومیتی متنوع  دارای محدودیت‌هایی هستند. همچنین ایران 
که می‌تواند باعث ایجاد الگوی متفاوتی از توزیع سرطان و عوامل‌خطر آن شود. مطالعات انجام‌شده در جمعیت‌هایی با فرهنگ 
کل مردم  به  را  نتایج آن‌ها  کامل  با اطمینان  ژنتیکی نمی‌توان  گرفتن پیش‌زمینه  با در نظر  که  انجام ‌شده‌اند  نژاد خاص  و 
کافی در مورد عوامل  گرفته نشده‌اند یا اطلاعات  ایران نسبت داد. از طرفی در مطالعات، بعضاً عوامل مخدوش‌کننده در نظر 
گرچه با برخی آنالیزهای حساسیت همواره وجود ارتباط ثابت شده است. در شواهد  مخدوش‌کننده در دسترس نبوده‌است؛ 
ک هروئین(، روش دقیق مصرف، زمان شروع  کرا ک خام، سوخته، شیره، هروئین و  ک مصرفی )تریا موجود، نوع دقیق تریا
مصرف و هیستوپاتولوژی سرطان‌ها به‌طور دقیق بررسی نشده است و در برخی رابطه دوز-پاسخ ارزیابی نشده‌است. هریک از 
این عوامل می‌توانند نتایج جالب و درخور توجهی را به دنبال داشته باشند و وجود یا عدم وجود رابطه در برخی زیرگروه‌ها را 
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که به علت عدم جمع‌آوری نمونه مناسب بوده یا حجم نمونه  شفاف سازد. به‌علاوه مطالعات ژنتیکی نیز تقریباً نادر هستند 
گرفتن  کافی برای انجام مطالعات جمعیتی GWAS(1( امکان‌پذیر نبوده است. بنابراین، طراحی یک مطالعه دقیق با در نظر 
کافی می‌تواند به بررسی وجود رابطه علیتی به‌ویژه در زیرگروه‌های متنوع بپردازد. مطالعه  جنبه‌های ذکرشده و حجم نمونه 
و همکاری  با مشاوره  و  گذشته  و محدودیت‌های مطالعات  تمام جوانب  گرفتن  نظر  در  با  نیز   IROPICAN مورد-شاهدی  

صاحب‌نظران این حوزه طراحی و اجرا شده‌است.

علت انتخاب سرطان‌های مورد مطالعه
که در مسیر  به منظور انتخاب سرطان‌های مورد بررسی درمطالعه حاضر در مرحله اول سعی شد عضوهایی انتخاب شوند 
ک هستند.  ک و دود ناشی از استعمال آن و یا تحت تاثیر انقباض عضلانی ایجاد شده در اثر آلکالوئید موجود در تریا مواجهه با تریا
گرفتند. در مرحله  کبد مورد توجه قرار  کولورکتال، مثانه و  به همین منظو ر سرطان های سروگردن، ریه، مری، معده، پانکراس، 
کبد، این  که با توجه به پایین بودن میزان بروز سرطان  گرفت،  بعدی بزرگی مسئله سرطان از بعد میزان بروز مورد توجه قرار 
ج شد. همچنین با توجه به اینکه تیم حاضر در مطالعه ای قبلا رابطه  سرطان نیز از لیست سرطان های مورد مطالعه خار
ک و سرطان پانکراس نیز در حال  ک را سنجیده بودند و مطالعه بررسی رابطه مصرف تریا سرطان مری و معده با مصرف تریا

انجام بود، لذا سرطان‌های مری، معده و پانکراس نیز از مطالعه حاضر حذف شدند. 

کنون مطالعاتی انجام نشده و یا مطالعات محدودی  کولورکتال تا با توجه به اینکه در مورد سرطانهای سروگردن، ریه و 
موجود بود، این سرطان‌ها به عنوان موارد مورد مطالعه انتخاب شدند. در مورد سرطان مثانه نیز با وجودی که تعداد مطالعات 
ک بیشتر از سایرسرطان ها بود اما به دلیل محدودیت های موجود  انجام شده در زمینه بررسی رابطه این سرطان با مصرف تریا
در مطالعات انجام شده در گذشته، این سرطان نیز به عنوان سرطان مورد مطالعه انتخاب شد. در نهایت لیست سرطان های 

کولورکتال، ریه و مثانه را شامل شد.  مورد بررسی در مطالعه حاضر موارد سروگردن، 

اپیدمیولوژی سرطان‌های مورد مطالعه در جهان و ایران 
سرطان ریه )میزان بروز استانداردشده سنی 22.5 در صد هزار نفر( شایع‌ترین سرطان و اصلی‌ترین علت مرگ ناشی از 
سرطان )میزان مرگ استانداردشده سنی 18.6 در صد هزار نفر( در سال 2018 در سراسر جهان بوده است]22[. این سرطان 
پنجمین سرطان شایع در بین مردان ایرانی )میزان بروز استانداردشده سنی 12.7 در صد هزار نفر( و ششمین سرطان شایع در 
گزارش‌شده در ارتباط  کتورهای اصلی  بین زنان ایرانی )میزان بروز استانداردشده سنی 5.2 در صد هزار نفر( است]4[. ریسک فا

با سرطان ریه شامل مصرف سیگار، مواجهات شغلی و محیطی است]23[. 

و دومین  نفر(  استانداردشده سنی 19.7 در صد هزار  بروز  )میزان  بروز  نظر  از  کولورکتال، سومین سرطان شایع  سرطان 
سرطان شایع از نظر مرگ‌ومیر )میزان مرگ استانداردشده سنی 8.9 در صد هزار نفر( در سراسر جهان است ]22[. این سرطان، 
سومین سرطان شایع در مردان )میزان بروز استانداردشده سنی 16.6در صد هزار نفر( و دومین سرطان شایع در زنان )میزان 
گوشت  کم‌تحرکی، چاقی، مصرف الکل، مصرف سیگار، مصرف  بروز استانداردشده سنی 11.9 در صد هزار نفر( ایرانی است]4[. 

فرآوری شده و مصرف پایین میوه و سبزی از عوامل خطر عمده برای سرطان روده بزرگ است]23[. 

سرطان مثانه دهمین سرطان شایع ازنظر بروز )میزان بروز استانداردشده سنی 5.7 در صد هزار نفر( و سیزدهمین سرطان 
این سرطان  گزارش شده‌است.]22[.  نفر( درجهان  استانداردشده سنی 1.9 در صد هزار  )میزان مرگ  ازنظر مرگ‌ومیر  شایع 
چهارمین سرطان شایع در مردان )میزان بروز استانداردشده سنی 14.3در صد هزار نفر( و سیزدهمین سرطان شایع در زنان 

1. Genome Wide Association Study
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)میزان بروز استانداردشده سنی 3 در صد هزار نفر( ایرانی است ]4[.عوامل خطر اصلی ابتلا به سرطان مثانه عبارتند از سیگار، 
مواجهات شغلی و شیستوزومیازیس ]23[.

که  تلیال است  از سرطان سیستم هوایی–گوارشی1 شامل سرطان‌های اپی  گسترده  گردن یک اصطلاح   سرطان سر و 
خ می‌دهد. تقریبا همه  در محل‌های مختلف ازجمله حفره دهان، سینوس‌های اطراف بینی، حفره بینی، حلق و حنجره ر
گردن2  می‌باشند. مهم‌ترین عوامل خطر این سرطان مصرف  کارسینوم سلول سنگفرشی سر و  این بدخیمی‌های اپی تلیالی، 
کو، الکل، آلودگی به ویروس پاپیلومای انسانی3  نوع 16 و برخی مواجهه‌های شغلی هست]23[.  بااین‌حال، HPV به‌عنوان  تنبا
یک علت خاص SCCHN ، در این بیماران در حال افزایش است. علاوه بر این، سرطان حفره دهان ازنظر بروز در جهان در رتبه 
شانزدهم )میزان بروز استانداردشده سنی 4 در صد هزار نفر( و ازنظر مرگ‌ومیر در رتبه پانزدهم )میزان مرگ استانداردشده سنی 
2 در صد هزار نفر( قرار دارد. این سرطان شانزدهمین سرطان شایع در مردان )میزان بروز استانداردشده سنی 1.8 در صد هزار 

نفر( و هجدهمین سرطان شایع در زنان )میزان بروز استانداردشده سنی 1.6 در صد هزار نفر( ایرانی است]22[.

1. aero- digestive

2. SCCHN

3. HPV
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2
تاریخچه و مرور متون

ک در جهان تاریخچه مصرف تریا
کثر جوامع از مواد مختلف برای آئین‌های مذهبی، تفریح و مصارف پزشکی استفاده می‌کنند.  غ از میزان توسعه‌یافتگی، ا فار
ک به‌عنوان یکی از اقلام تجاری در منطقه مدیترانه بین قبرس و مصر  کتشافات هزاره دوم قبل از میلاد مسیح، وجود تریا در ا
قرار داشته است. اولین بار در قرن پنجم پیش از میلاد مسیح مواد )مواد مخدر و محرک( در دارونامه‌های یونانیان پدیدار شد 
و به دنبال آن در قرن هشتم پس از میلاد در متون پزشکی چینی نیز به‌عنوان دارو مطرح شد]24[. بنا بر شواهد موجود به نظر 
ک ابتدا در منطقه شرق مدیترانه رواج داشته و سپس به‌تدریج از طریق راه‌های تجاری آسیایی به هند و  کشت تریا می‌رسد 

چین راه یافت و به‌عنوان یک داروی اساسی در دارونامه‌های چینی مطرح شد)شکل 1-2(. 

ک )opium den(-چین-1900 ک در خلوتگاه مصرف تریا شکل ‏2-1: تعدادی از مصرف کنندگان تریا

ک به‌عنوان یک ماده بی‌نظیر برای تفریح به ایران )پرشیا در متون تاریخی( و هند رسید و به‌عنوان  در قرن پانزدهم میلادی تریا
کبر )1556-1605( در هند،  یکی از اصلی‌ترین اقلام تجاری مورد معامله قرار می‌گرفت. درواقع در طی دوران حکومت پادشاه ا
ک در تمام ایالت مغولستان  ک در ایالت شمالی هند به‌عنوان منبع درآمد اصلی مردم کشور هند بود. گرچه کشت تریا کشت تریا
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ک بنگال1 و  کشت تریا کلکته برای  گنگ در منطقه  انجام می‌شد اما در دو منطقه اصلی تمرکز داشت شامل بالادست رودخانه 
ک به‌عنوان یک مفرح بی‌نظیر و همچنین داروی عامیانه تا نزدیک به چهار  ک ملوا2. نقش تریا در منطقه غرب بمبئی برای تریا

هزار سال در بین مردم رواج داشت و همواره سؤالاتی در مورد اثرات این ماده و علائم و عوارض ترک آن مطرح می‌شد]25[. 

ک در ایران تاریخچه مصرف تریا
ک‌کاری در حدود دارالخلافه شد«]26[. در جلد  ک‌کاری به سال 1267 می‌رسد »نای تریا در تاریخ منتظم ناصری شروع تریا
کشت خشخاش به‌طور آزمایشی اشاره شده است  دوم تاریخ امیرکبیر و ایران )مؤلف فریدون آدمیت، صفحه 263 و 264( نیز به 
که در نیمه اول قرن نوزدهم مؤلفین  ک متداول نبوده است، چرا کشیدن تریا کنند، اما  تا بتوانند نتایج خوب و بد آن را امتحان 
ک نشده است  کوتاهی نکرده‌اند اشاره‌ای به استعمال تریا کوششی برای استهزاء مردم ایران  که به ایران آمده و از هیچ  خارجی 
اما وجود قلیان به‌عنوان یکی از وسایل تفریحی مردم به‌طورمداوم  ذکرشده است. دکتر نلیگان3 پزشک سفارت انگلیس در 
ک در ایران  تهران در کتاب خود  با عنوان توصیه‌هایی برای روسا و مسافران به ایران، معتقد است بنا بر اسناد معتبر کشیدن تریا
کرده است)شکل  ک به‌عنوان یکی از اقلام اساسی در عطاری‌ها اشاره  بعد از نیمه قرن نوزدهم آغاز شده است و همچنین به تریا

.]27[)2-2

ک در سال های 1910و 1950 در ایران به ترتیب از راست به چپ کننده تریا شکل ‏2-2: تصویر فروشنده و مصرف 

خ معاصر ایران، فریدون آدمیت: به نقل از مور

» می‌دانیم که کشت خشخاش از قرون پیش در ایران وجود داشت و در عهد صفویان محلولی از شراب و کوکنار می‌نوشیدند؛ 
کشت خشخاش رواجی نداشت  گذشته نیز  اما نه خشخاش‌کاری زیاد بود و نه نوشیدن آن محلول متداول مردم. تا نیمه سده 

کشیدن نیافتیم ]28[.« ک  که در این زمان به ایران آمده‌اند، هیچ اشاره‌ای به تریا و در نوشته‌های مؤلفان خارجی 

ک‌کاری و آزمایشی می‌خواند، ولی چند  ک‌کاری سال 1267 را ناچیز می‌شمرد و آن را تنها مقدمه بسط تریا  آدمیت تریا
ک نه  کشت تریا که ابعاد مسئله وسیع‌تر از این بوده و در این سال  گفته پیشین را فراموش می‌کند و روشن می‌سازد  صفحه بعد 
کامل دارد: عامل  ک در اقتصاد ایران با دو فرد ارتباط  آزمایشی بلکه جنبه صادراتی داشته است. نکته قابل‌توجه در نقش تریا
ظهور این پدیده در اقتصاد ایران کمپانی ساسون مستقر در بمبئی بوده؛ و دوم این‌که میرزا حسین‌خان مشیرالدوله )سپه‌سالار( 

ک را به عهده داشته است]28[. دلالی معامله تریا

که  ک پیوست با این تفاوت  ک در چین، ایران نیز به جمع صادرکنندگان تریا از سال 1870 میلادی پس از جنگ دوم تریا

1. Bengal opium

2. Malwa opium

3. Neligan, A. R.
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ک صادرشده به انگلستان تنها برای مصارف پزشکی و تهیه  ک ایران به علت کیفیت مناسب به انگلستان صادر می‌شد. تریا تریا
 صادر می‌شد]28[.  

ً
کدئین مورد استفاده قرار می‌گرفت و مازاد آن مجددا

کاشت  گندم به سمت  کاشت  کشاورزان ایرانی بجای  ک ایرانی و قیمت مناسب،  با افزایش تمایل انگلستان به خرید تریا
که همین امر منجر به قحطی عظیم )1870-1872 میلادی( در ایران و مرگ هزاران ایرانی شد )شکل  خشخاش روی آوردند 
کاهش یافت اما  کشت خشخاش  کاشت غلات روی آوردند و برای مدتی  کشاورزان به سمت   

ً
2-3(. در طی قحطی مجددا

گذاشت و قیمت آن نیز نسبت به قبل از وقوع  کاشت خشخاش رو به افزایش   
ً
 پس از طی این دوران از سال 1880 مجددا

ً
مجددا

کرد ]28[. قحطی افزایش چشمگیری پیدا 

•—
•—
•—
•—
•—
•—
•—
•—
•—
•—

ک در ایران )1296-1298 هجری شمسی( کشت تریا شکل ‏2-3: قحطی ناشی از 

کمتر برای تفنن از آن استفاده  ک در جهان محسوب می‌شد اما ایرانیان  گرچه ایران خود، صادرکننده مهمی برای تریا
می‌کردند و بیشتر استفاده محدود به درمان‌های پزشکی بود. همان‌گونه که قبلًا ذکر شد کمپانی ساسون ازجمله عوامل مؤثر در 
ک می‌دید  که ایران به‌عنوان یکی از رقبای خود در صادرات تریا ک در ایران بود. کمپانی ساسون  شروع کشت و خریدوفروش تریا
سیاست جدیدی را مبنی بر توسعه خرید و ایجاد بازار مصرف در ایران هدف قرار داد. بدین منظور، با توجه به دیدگاه مذهبی 
کیفیات رواج دادند و چون مردم  ک را به‌عنوان عامل  کشیدن تریا آن زمان جمعی از پیران و مرشدان، راهی خراسان شدند و 
ک در ایران از ناحیه خراسان و  حرکات و رفتارهای خارق‌العاده از این افراد می‌دیدند به دنبال نوعی الگوبرداری، استعمال تریا

کرمان وارد و رواج یافت]29[.

ک در جهان و ایران  اپیدمیولوژی مصرف تریا
گزارش جهانی مواد 2017، در سال 2015 بیش از 281100 هکتار زمین در جهان )معادل 394000 زمین فوتبال( به  بر اساس 
ک و 3410 تُن نیز  که 1360 تُن به‌صورت تریا ک برداشت شد  که از این میزان 4770 تُن تریا ک اختصاص داشته است  کشت تریا
فرآوری و به 327 تُن هروئین تبدیل شده است ]30[ )شکل 2-4(. به علت هم‌جواری ایران با بزرگ‌ترین تولیدکننده مواد مخدر 
گرفتن در مسیر ترانزیت )مسیر بالکان1( این مواد به اروپا]1[ )شکل 2-5(، با نگاهی اجمالی به آمار  جهان-افغانستان- و قرار 
کوچکی از محموله‌های قاچاق این مواد را تشکیل می‌دهد )شکل 2-6(، می‌توان  کشف مواد مخدر در مرزهای ایران‌که سهم 
که حجم قابل ملاحظه‌ای از مواد مخدر با قیمت پایین در بازار به فروش می‌رسد. به همین دلیل همواره مصرف  کرد  استنباط 

مواد مخدر به‌عنوان یکی از معضلات اجتماعی و بهداشت عمومی ایران محسوب می‌شده است ]31، 32[. 

1. Balkan route
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ک و تولید جهانی آن]30[ کشت تریا گزارش جهانی مواد 2017 در خصوص زمین‌های تحت  شکل ‏4-2: 

شکل ‏2- 5:  تولیدکنندگان و مسیرهای اصلی انتقال مواد مخدر در جهان]1[.

کشور در سال 2015]1[. کشف مواد مخدر بر اساس نوع )کیلوگرم( و  شکل ‏2-6: مقدار 

ک در ایران جنبه سنتی داشته و ماده غالب مصرفی در میان  ک ذکر شد، مصرف تریا که در تاریخچه مصرف تریا همان‌گونه 
گسترده‌ای در میان جوانان رواج یافت. به علت منع  گرچه پس از بروز موج دوم، مواد محرک و هروئین به‌طور  ایرانیان است، 
گاهی غیرممکن  نگ اجتماعی مصرف مواد مخدر همواره محاسبه تعداد افراد درگیر با این معضل دشوار و  قانونی و همچنین اَ
بوده است. بااین‌حال، در مطالعه‌ای معتبر، اخیراً شیوع مصرف مواد مخدر در ایران 3.02% )2.56%-3.47%( معادل حدوداً دو 
میلیون نفر برآورد شده است که این میزان بالاتر از میزان برآورد جهانی )0.3%-0.5%( است]2، 33، 34[. رایج‌ترین ماده مصرفی 
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ک  ک خام و سوخته، 27.8% به مصرف شیره و16.1%  به مصرف هروئین/کرا که از آن میان 82% به مصرف تریا ک بود  تریا
کرده بودند، سطح پایین تحصیلات،  که قبلًا ازدواج  هروئین اختصاص داشت. مصرف مواد غیرقانونی در میان مردان، افرادی 
کن در استان‌های جنوبی و شرقی بیشتر از سایر افراد بود. همچنین رده سنی  طبقه پایین ازنظر اقتصادی-اجتماعی و افراد سا

30-49 سال و بیکار در معرض خطر بیشتری برای مصرف مواد قرار داشتند]33[.

ک و خطر ابتلا به سرطان‌ مروری بر مطالعات مصرف تریا
ک با سرطان‌های مختلف انجام‌شده است اما به دلیل وجود محدودیت‌ها و  مطالعاتی درزمینه بررسی رابطه مصرف تریا
مشکلاتی مانند استفاده از پرونده پزشکی بیماران جهت جمع‌آوری داده و ناقص بودن اطلاعات آن‌ها، عدم سنجش پایایی و 
ک به‌عنوان متغیر اصلی مورد مطالعه، عدم انتخاب شاهد مناسب برای  روایی پرسشنامه، عدم ارائه تعریف دقیق از مصرف تریا
مطالعه، محدود بودن جمعیت مورد مطالعه به یک مرکز درمانی و عدم تطبیق برای متغیرهای مخدوش‌کننده مهم، انجام 

مطالعات با متدولوژی قوی‌تر توصیه شده است. خلاصه این مطالعات در ادامه بحث خواهند شد )جدول 1-2(.

ک با بروز سرطان‌ها جدول ‏2-1: مروری بر مطالعات انجام‌شده درزمینه بررسی رابطه مصرف تریا

نویسنده اول 
ح مطالعه)سال چاپ( نوع طر

تعداد محل مطالعهشاهد*
موردها

تعداد شاهدها 
کل جمعیت  و یا 

مورد مطالعه**

اندازه اثر
 )حدود اطمینان 95 درصد(***

سرطان مری

مورد- قدیریان]15[ )1985(
شاهدی

جمعیت 
)0.7-6.5( 41412.1شمال شرقی ایرانعمومی

کری]61[ )2012( مورد- شا
شاهدی

جمعیت 
)1.4-2.9( 4305702.1شمال شرقی ایرانعمومی

1.6 )1.2-1.9(13450045شمال شرقی ایران.......................کهورتملک‌زاده]11[ )2013(

مورد- پورنقی ]54[)2019 (
2.1)1.2-3.5(96187شمال شرقی ایرانبیمارستانیشاهدی

سرطان معده

1.2 )0.8-1.8(12550045شمال شرقی ایران........................کهورتملک‌زاده]11[ )2013(

کری]21[ )2013( مورد- شا
شاهدی

جمعیت 
3.1 )1.905.1(309613شمال شرقی ایرانعمومی

3.2 )1.4-7.7(36928شمال شرقی ایران.....................کهورتسجادی]31[ )2014(

مورد-نقیب‌زاده]64[ )2014(
شاهدی

جمعیت 
3 )1.6-5.6(89178جنوب شرقی ایرانعمومی

کولورکتال سرطان 

مورد-نقیب‌زاده]74[ )2016(
شاهدی

جمعیت 
4.5 )2.4-8.7(175350جنوب شرقی ایرانعمومی

خسروی زادگان]84[ 
)2017(

مورد-
شاهدی

جمعیت 
 )2.2-8.8( 1603204.4جنوب شرقی ایرانعمومی
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نویسنده اول 
ح مطالعه)سال چاپ( نوع طر

تعداد محل مطالعهشاهد*
موردها

تعداد شاهدها 
کل جمعیت  و یا 

مورد مطالعه**

اندازه اثر
 )حدود اطمینان 95 درصد(***

سرطان حنجره

)1981(]94[ Khoo-مورد
 )2.1-42.3( 1231239.3هنگ‌کنگبیمارستانیشاهدی

مورد- موسوی]02[ )2003(
 )5.8-20( 9831210.7جنوب شرقی ایرانبیمارستانیشاهدی

سرطان حفره دهان

مورد- رزم‌پا‌]05[ )2014(
4 )1.2- 13.6(8080مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

سرطان ریه

)1977( ]71[Maclenna -مورد
2.4 )1.4-4(233300سنگاپوربیمارستانیشاهدی

2.3 )1.1-4.8(3750045شمال شرقی ایران........................کهورتخادمی]91[ )2012(

مورد- مسجدی]81[ )2013(
3.1 )1.2-8.1(242484مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

2 )1.2-3.2(8550045شمال شرقی ایران........................کهورترحمتی]15[ )2017(

سرطان پانکراس

کری]25[ )2016( مورد-شا
1.99 )1.1-3.4(316328مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

1.5 )0.7-2.9(5450045شمال شرقی ایران........................کهورتموسوی]35[ )2018(

سرطان مثانه

مورد-صادقی]45[ )1979(
7.6 )3.2-18.1(9999جنوب شرقی ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-عسگری]55[ )2004(
2.6 )0.8-8.5(52108مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-کتابچی]65[ )2005(
8 )5.3-12.5(112130جنوب شرقی ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-نوربخش]75[ )2006(
3.9 )2 -7.6(255255مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-حسینی]85[ )2010(
4.60 )-6.3(179179مرکز ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-شخص‌سلیم‌]95[ )2010(
مرکز، شمال شرقی، بیمارستانیشاهدی

2.6 )1.5-4.3(692692جنوب، شمال غربی
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نویسنده اول 
ح مطالعه)سال چاپ( نوع طر

تعداد محل مطالعهشاهد*
موردها

تعداد شاهدها 
کل جمعیت  و یا 

مورد مطالعه**

اندازه اثر
 )حدود اطمینان 95 درصد(***

مورد-علی رمجی]06[ )2015(
گزارش نشده ولی در آنالیز تک 175175شمال ایرانبیمارستانیشاهدی

متغیره معنی‌دار بوده است.

کبری]16[ )2015( مورد-ا
شاهدی

جمعیت 
3.9 )1.2-12(198396جنوب شرقی ایرانعمومی

مورد-قدیمی]26[ )2015(
4.96 )1.1-23(152152شمال غربی ایرانبیمارستانیشاهدی

مورد-لطفی]36[ )2016(
شاهدی

جمعیت 
3.01 )1.7-5.2(200200جنوب شرقی ایرانعمومی

سایر سرطان‌ها

1.7 )1.2-2.3(23750045شمال شرقی ایران.....................کهورتخادمی]91[ )2012(

نقیب‌زاده تهامی]64[ 
)2014(

مورد- 
شاهدی

جمعیت 
6/1 )3.3-22.1(53106جنوب شرقی ایرانعمومی

کردن نوع شاهد استفاده شده در مطالعات مورد-شاهدی تعریف شده است. * این متغیر به منظور مشخص 
گزارش شده است.  کل جمعیت مورد مطالعه  کهورت و مقطعی  ** برای مطالعات مورد-شاهدی تعداد شاهدها و برای مطالعات 

گزارش شده است. کهورت مخاطره نسبی2  ***برای مطالعات مورد-شاهدی و مقطعی نسبت شانس1 و برای مطالعات 

ک و مشتقات آن اخیرا در دو مطالعه مرور سیستماتیک در  همچنین عمده مطالعات انجام شده در زمینه مصرف تریا
که در ادامه در مورد آن ها توضیح داده خواهد شد.  گرفته اند  سال‌های اخیر مورد بحث و بررسی قرار 

مطالعه اول: این مطالعه در سال 93 به چاپ رسیده است، تعداد 18 مقاله در مورد رابطه سرطان های مختلف با مصرف 
که تعداد 16 عدد از این مطالعات درایران انجام شده بودند. نتایج مطالعه  گرفته اند  ک و مشتقات آن مورد بررسی قرار  تریا
که این رابطه ممکن است علیتی باشد و به منظور  ک و سرطان‌ها رابطه وجود دارد،  که بین مصرف تریا حاضر نشان داده است 
گیری درست‌تر انجام مطالعات اپیدمیولوژیک با طراحی بهتر توصیه شده است. نتایج این مطالعه بر  بررسی دقیق‌تر و نتیجه 
کید دارد.  ک و مشتقات آن و متغیرهای بالقوه مخدوش‌کننده تا ضرورت انجام مطالعات با اطلاعات جزئی‌تر در زمینه مصرف تریا
به همین منظور پیشنهاد داده‌شده‌است دلیل مصرف و زمان شروع مصرف به عنوان سوالات مهم در طراحی این مطالعات 
مورد‌توجه قرار‌گیرند تا با استفاده از این اطلاعات بتوان به مسئله تقدم و تاخر زمانی این رابطه پاسخ صحیح داد. همچنین 
کنترل بهتر مخدوش‌کننده‌ها و بررسی رابطه بر اساس  انجام مطالعات با حجم نمونه بزرگ‌تر به منظور بررسی رابطه دوز-پاسخ، 
ک و مشتقات آن در بسیاری از نقاط  هیستوپاتولوژی سرطان می تواند کمک‌کننده باشد. همچنین با توجه به اینکه مصرف تریا
ک در طراحی این  جهان غیرقانونی است، لذا اعتبارسنجی و یا همان سنجش درصد پاسخگویی صحیح به سوالات مصرف تریا

مطالعات از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است]64[.     

که تا  ک با بروز سرطان‌ مثانه  مطالعه دوم: در این مطالعه تمامی مطالعات انجام‌شده درزمینه بررسی رابطه مصرف تریا
ک  سال 96 انجام شده بودند، مورد بررسی قرار‌گرفته‌است. نتایج حاصل از این مطالعه نیز بیانگر وجود رابطه بین مصرف تریا

1. Odds ratio

2. Hazard ratio
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کم‌گزارش‌دهی1 و تشخیص2 در این  که احتمال تورش  و بروز سرطان مثانه بوده است اما نتایج این مطالعه نیز نشان می‌دهد 
مطالعات بالا بوده است، همچنین در برخی از مطالعات انجام‌شده برای متغیرهای مهمی مانند مصرف سیگار، سن و جنس 

تطبیق صورت نگرفته است ]21[. 

1. Underreporting Bias

2. detection bias
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3
آشنایی با مطالعات مورد-شاهدی

اهمیت مطالعات مورد-شاهدی
کـــه بـــه بررســـی سبب‌شناســـی بیماری‌هـــا و به‌طـــور خـــاص بیماری‌هـــای  یکـــی از انـــواع مطالعـــات مشـــاهده‌ای و تحلیلـــی 
ــورهای  کشـ ــرای  ــبی بـ ــی نسـ ــبب ارزانـ ــه سـ ــات بـ ــوع از مطالعـ ــن نـ ــند. ایـ ــاهدی می‌باشـ ــات مورد-شـ ــردازد، مطالعـ ــادر می‌پـ نـ

کـــم نتایـــج قابل‌ملاحظـــه‌ای حاصـــل می‌گـــردد. درحال‌توســـعه مقرون‌به‌صرفـــه بـــوده و بـــا صـــرف زمـــان 

کهـــورت، بررســـی مواجهـــه مـــورد مطالعـــه پـــس از ابتـــای  مهم‌تریـــن تفـــاوت مطالعـــات مورد-شـــاهدی بـــا مطالعـــات 
فـــرد بـــه بیمـــاری اســـت. درحالی‌کـــه در مطالعـــات هم‌گروهـــی افـــراد ســـالم و دارای مواجهـــه )وجـــود مواجهـــه در افـــراد بـــا 
ابزارهـــا و تعاریـــف متناســـب تعییـــن می‌شـــود( در طـــول زمـــان پیگیـــری شـــده و میـــزان رخـــداد بیماری/بیماری‌هـــا در آن‌هـــا 
کتـــاب بیمـــاران مبتـــا بـــه  بررســـی می‌گـــردد )جـــدول 3-1 و 3-2(. اســـاس مطالعـــات مورد-شـــاهدی یافتـــن موردهـــا )در ایـــن 
گـــروه اســـت. مهم‌تریـــن  ســـرطان( و شـــاهدها )افـــراد ســـالم ازنظـــر بیمـــاری مـــورد مطالعـــه( و مقایســـه مواجهـــه بیـــن ایـــن دو 
کـــه معـــرف جمعیـــت منبـــع1 موردهـــا باشـــند. در واقـــع جمعیـــت  بخـــش مطالعـــات مورد-شـــاهدی انتخـــاب شـــاهدهایی اســـت 
ــا را بـــه آن جمعیـــت منبـــع خـــاص نســـبت داد.  ــا می‌تـــوان آن‌هـ ــا از آن آمده‌انـــد یـ کـــه موردهـ منبـــع، همـــان جمعیتـــی اســـت 
گرفتـــه  به‌عنوان‌مثـــال جمعیـــت منبـــع مطالعـــه IROPICAN در اســـتان‌های تحـــت مطالعـــه، جمعیـــت همـــان اســـتان در نظـــر 
ـــری  ـــه دســـت آوردن نتایـــج معتبرت ـــورش انتخـــاب2 و ب کاهـــش احتمـــال ت می‌شـــود. شناســـایی درســـت جمعیـــت منبـــع، باعـــث 

از مطالعـــه خواهـــد شـــد.

گـــروه مـــورد و شـــاهد بـــا ابزارهـــای مناســـب و معتبـــر شـــامل پرسشـــنامه معتبـــر، مصاحبـــه، انـــواع   مواجهـــه تحـــت مطالعـــه دو 
ــود. در  ــه می‌شـ ــری و مقایسـ ــا اندازه‌گیـ ــت بیماری‌هـ ــام ثبـ ــده در نظـ ــات ثبت‌شـ ــتفاده از اطلاعـ ــگاهی، اسـ ــای آزمایشـ آزمون‌هـ
ـــا رخـــداد بیمـــاری ارتبـــاط  گرفـــت، مواجهـــه موردنظـــر ب گـــروه، می‌تـــوان نتیجـــه  صـــورت مشـــاهده تفـــاوت شـــیوع مواجهـــه در دو 

ـــا محافظت‌کننـــده بیمـــاری اســـت.( دارد )مواجهـــه عامـــل ایجادکننـــده ی

گرچـــه انجـــام  کـــم بـــه منابـــع مالـــی اســـت.  کشـــورهای درحال‌توســـعه، دسترســـی  - یکـــی از مشـــکلات پژوهـــش در 
کهـــورت بســـیار ارزشـــمند اســـت، امـــا انجـــام چنیـــن مطالعاتـــی نیازمنـــد منابـــع مالـــی زیـــاد و مســـتمر اســـت؛  مطالعـــات 
کشـــورهای درحال‌توســـعه از راهکارهـــای مقرون‌به‌صرفـــه در بررســـی  بنابرایـــن انجـــام مطالعـــات مورد-شـــاهدی در 

ــا هرگونـــه پیامـــدی اســـت. ــا و یـ علـــت بیماری‌هـ

- امکان بررسی تعداد زیادی از مواجهات برای یک بیماری در مطالعات مورد شاهدی مقدور است.

1. Source population

2. Selection Bias
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کـــم اســـت. به‌عنوان‌مثـــال در  - برخـــاف مطالعـــات هم‌گروهـــی، حجـــم نمونـــه مطالعـــات مورد-شـــاهدی نســـبتاً 
گلســـتان 10032 نفـــر شهرنشـــین و 40013 نفـــر روســـتایی )افـــراد بـــالای 40 ســـال( وارد  مطالعـــه هم‌گروهـــی اســـتان 
مطالعـــه شـــدند و تابه‌حـــال بـــه مـــدت 15 ســـال پیگیـــری شـــده‌اند ]35[، حال‌آنکـــه بـــا طراحـــی مطالعـــه مورد-شـــاهدی 
ـــان  ـــاهد )همس ـــری و 571 ش ـــرطان م ـــورد س ـــادل 300 م ـــه مع ـــم نمون ـــا حج ـــی، ب ـــه هم‌گروه ـــن مطالع ـــده1 در همی لانه‌گزی
شـــده( شـــواهد لازم در مـــورد ارتبـــاط بیـــن مصـــرف چـــای داغ و خطـــر ابتـــا بـــه ســـرطان مـــری بـــا صـــرف زمـــان و هزینـــه 

ــر فراهـــم شـــده اســـت]36[. کم‌تـ

کمتـــر در جمـــع‌آوری اطلاعـــات و نتیجه‌گیـــری در  -  نکتـــه قابل‌توجـــه در مطالعـــات مورد-شـــاهدی صـــرف زمـــان 
کوتاه‌مـــدت اســـت. برخـــاف مطالعـــات هم‌گروهـــی، در مطالعـــات مورد-شـــاهدی نیـــازی بـــه پیگیـــری افـــراد تحـــت 

کمتـــری در دســـترس قـــرار می‌گیـــرد.  مطالعـــه و رخـــداد پیامـــد موردنظـــر نیســـت و نتایـــج در مدت‌زمـــان 

ـــه  ک ـــی  ـــن بیماری‌های ـــرطان( و همچنی ـــد س ـــن )مانن ـــیوع پایی ـــای نادر/ش ـــرای بیماری‌ه ـــاهدی ب ـــات مورد-ش -  مطالع
دوره القایـــی2 طولانـــی دارنـــد بســـیار مناســـب اســـت، زیـــرا مطالعـــه از یافتـــن بیمـــاران آغـــاز می‌شـــود؛ ایـــن در حالـــی اســـت 
کـــه در مطالعـــات هم‌گروهـــی جمعیـــت تحـــت مطالعـــه بایســـتی بـــرای مـــدت طولانـــی پیگیـــری شـــوند تـــا بـــا احتمـــال 

کمـــی بیمـــاری مـــورد نظـــر ایجـــاد شـــود. بســـیار 

ـــه ســـوال پژوهشـــی مـــی باشـــد؛  ـــرای پاســـخ دادن ب ـــه انجـــام مطالعـــات مورد-شـــاهدی ب ـــر ب گزی -  در مـــواردی محقـــق نا
ــری  ــا پیگیـ ــی بـ ــورت حتـ کهـ ــات  ــی در مطالعـ کافـ ــه  ــم نمونـ ــه حجـ کـ ــادر اســـت  ــدازه‌ای نـ ــه انـ ــاری بـ ــروز بیمـ ــه  بـ کـ ــرا  چـ
گـــر میـــزان بـــروز ســـرطان حنجـــره را 2 نفـــر در صدهـــزار نفـــر درنظـــر  طولانـــی مـــدت فراهـــم نخواهـــد شـــد. بـــرای مثـــال ا
کـــه بـــه مـــدت 20 ســـال پیگیـــری شـــوند، در انتهـــای ســـال بیســـتم  کهـــورت صدهـــزار نفـــری  بگیریـــم بـــا طراحـــی یـــک 
فقـــط40 نفـــر مبتـــا بـــه ســـرطان حنجـــره خواهیـــم داشـــت. ایـــن تعـــداد از ســـرطان حنجـــره بـــرای بررســـی بســـیاری از 
کـــه  کافـــی بـــوده و قـــدرت لازم را بـــرای ارایـــه نتایـــج دقیـــق نخواهـــد داشـــت. ایـــن مســـاله در بیماریهایـــی  عوامـــل خطـــر نا
دارای زیرگـــروه می‌باشـــند وخیم‌تـــر خواهـــد بـــود و بـــه حجـــم نمونـــه چندیـــن برابـــر نیـــاز اســـت. در ایـــن مـــورد میتـــوان بـــه 
کولـــون  کولـــون صعـــودی،  کـــرد، ایـــن ســـرطان شـــامل 17 زیرگـــروه می‌باشـــد ماننـــد: رکتـــوم،  کولورکتـــال اشـــاره  ســـرطان 

نزولـــی، ســـکوم، ســـیگموئید و غیـــره.  

ــم  ــراوان نیازمنـــد حجـ ــای فـ ــتردگی و زیرگروه‌هـ گسـ ــه دلیـــل  ــز بـ ــغلی نیـ ــات شـ ــد مواجهـ ــر ماننـ ــی از عوامـــل خطـ -  برخـ
کـــم- ایـــن مســـاله اتفـــاق میافتـــد. بنابرایـــن  کـــه در مـــورد بســـیاری از ســـرطان‌ها بـــه دلیـــل بـــروز  نمونـــه زیـــاد می‌باشـــد 
گزینه هـــای مناســـب طراحـــی مطالعـــه بـــرای بررســـی مواجهـــات شـــغلی و ارتبـــاط  انجـــام مطالعـــات مورد-شـــاهدی از 

آنهـــا بـــا خطـــر ابتـــا بـــه ســـرطان می باشـــد.

ـــالا، تغییـــر الگـــوی عوامـــل خطـــر در طـــول زمـــان )20 ســـال( و تغییـــر ســـبک زندگـــی در مـــدت مطالعـــه  ـــر مـــورد ب -  عـــاوه ب
ـــه  ـــای ارای ـــی از راهکاره ـــد. یک ـــد ش ـــه خواه ـــورد مطالع ـــت م ـــر در جمعی ـــات موث ـــام مداخ ـــع از انج ـــر مان ـــورد نظ ـــورت م که
ـــرای مثـــال 10 ســـال پـــس  کهـــورت )ب شـــده در ایـــن زمینـــه اندازه گیـــری مجـــدد عوامـــل خطـــر در مقاطـــع مختلـــف زمانـــی 

کهـــورت( می‌باشـــد. از شـــروع 

از معایـــب مطالعـــات مورد-شـــاهدی می‌تـــوان بـــه وجـــود تورش‌هـــای انتخـــاب3 و اطلاعـــات4 )به‌ویـــژه تـــورش یـــادآوری5( 

1. Nested case-control study

2. Induction period

3. Selection bias

4. Information bias

5. Recall bias
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کـــه در مطالعـــات مورد-شـــاهدی، محققیـــن بـــا آن  اشـــاره نمـــود. تـــورش انتخـــاب یکـــی از مهم‌تریـــن تورش‌هایـــی اســـت 
ـــتند  ـــورش هس ـــن ت ـــوع ای ـــع وق ـــاهدها از مناب ـــا و ش ـــوه تشـــخیص مورده ـــات نح ـــوع از مطالع ـــن ن ـــد. در ای ـــورد می‌کنن برخ
کـــه بـــا طراحـــی صحیـــح مطالعـــه ایـــن تـــورش قابل‌کنتـــرل اســـت، بـــرای مثـــال تأییـــد پاتولـــوژی بیمـــاران از روش‌هـــای 

بســـیار مناســـب در اطمینـــان از تشـــخیص صحیـــح بیمـــاران اســـت.

ـــد،  ـــه مـــوارد از آن آمده‌ان ک ـــروه شـــاهد معـــرف جمعیتـــی  گ ـــه  ک ـــورش انتخـــاب وقتـــی ایجـــاد می‌شـــود  در مـــورد شـــاهدها ت
نباشـــد. دو راه بـــرای اطمینـــان از عـــدم وجـــود تـــورش انتخـــاب وجـــود دارد:

گـــر جمعیـــت هـــدف )در مطالعـــه IROPICAN، جمعیـــت اســـتان های تحـــت مطالعـــه جمعیـــت هـــدف در نظـــر  -ا
ـــه‌ای معـــرف1 از هم‌گروهـــی فرضـــی هســـتند  ـــا شـــاهدها نمون کنیـــم، آی ـــروه فـــرض  گ ـــه عنـــوان یـــک  گرفتـــه شده اســـت( را ب

ـــر؟ ـــا خی ی

ــه  ــوی مراجعـ ــا الگـ ــع آیـ ــرد؟ درواقـ کـ ــد  ــه خواهـ ــی مراجعـ ــز درمانـ ــن مرکـ ــه همیـ ــدن بـ ــار شـ ــورت بیمـ ــاهد در صـ ــا شـ - آیـ
ــر؟ ــا خیـ ــابه آن‌هاســـت یـ ــا مشـ ــاران نزدیـــک یـ ــه بیمـ ــاهدها بـ شـ

جدول ‏3-1: مزایا و معایب مطالعات مورد-شاهدی

معایبمزایا

کم / نادر امکان محاسبه ریسک/میزان خطر وجود ندارد.مناسب برای بیماری‌های با شیوع 

نامناسب برای مواجهات نادرامکان بررسی چندین مواجهه به‌طور هم‌زمان

عدم امکان بررسی رابطه زمانی )Temporality(کم‌هزینه

کوتاه تأمین نتایج در زمان 
وجود سوگیری‌های متعدد )سوگیری انتخاب، سوگیری 

یادآوری،...(

گروه شاهد مشکل است.مناسب برای بیماری‌های با دوره نهفتگی طولانی انتخاب 

کم در مقایسه با مطالعات  نیاز به حجم نمونه نسبتاً 
هم‌گروهی

وجود رابطه به معنی رابطه علیتی نیست.

1. Representative
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)IROPICAN( کو خطر سرطان در ایران کشوری مصرف تریا دستورالعمل اجرایی مطالعه 

جدول ‏3-2: مقایسه مطالعات مورد-شاهدی و هم‌گروهی

مطالعه هم‌گروهیمطالعه مورد-شاهدی

بررسی از عامل خطر )علت( به سمت بیماری‌ها )معلول(بررسی از بیماری )معلول( به سمت عوامل خطر )علت(

شروع مطالعه از عامل خطر )مواجهه(شروع مطالعه از بیماری )پیامد(

گروه بیمار و غیر بیمار مقایسه مواجهه با عوامل خطر در 
گروه مواجهه یافته با عامل خطر و  مقایسه بیماری‌ها در 

گروه مواجهه نیافته با عامل خطر

گام در آزمون فرضیه است اما برای مطالعات  معمولًا اولین 
کتشافی )exploratory studies( نیز استفاده می‌شود. ا

برای آزمون فرضیه‌ای دقیق و فرموله شده استفاده 
می‌شود.

کم نیاز دارد. حجم نمونه زیاد نیاز دارد.حجم نمونه نسبتاً 

نامناسب برای بیماری‌های نادرمناسب برای بیماری‌های نادر

نتایج نسبتاً سریع به دست می‌آید.
نتایج در مدت‌زمان طولانی به علت پیگیری طولانی‌مدت 

حاصل می‌شود.

میزان بروز، خطر نسبی و خطر منتسب قابل‌محاسبه است.نسب شانس قابل‌محاسبه است.

برای بررسی چندین بیماری قابل‌استفاده است.تنها یک بیماری قابل‌بررسی است.

کم هزینه پرهزینهنسبتاً 

اهمیت فرضیه/سؤال پژوهش
قبـــل از طراحـــی مطالعـــه مهم‌تریـــن نکته ارائه یـــک فرضیه/ســـؤال پژوهش مناســـب اســـت. در طراحی فرضیـــه امکان 
کـــه مواجهه دارای شـــیوع مناســـب جهت  گـــردد، به‌گونه‌ای  بررســـی مواجهـــه مـــورد مطالعه بایســـتی به‌طـــور دقیق بررســـی 
بررســـی باشـــد. به‌عنوان‌مثـــال در پـــروژه IROPICAN، امکان یافتـــن مصرف‌کننـــدگان در جمعیت ایران در ســـنین بالای 50 
گرفته شـــد و بر  ســـال و عمدتـــا در میـــان مردان حدوداً 20% )این شـــیوع بســـته به محل و ســـال مطالعه متغیر اســـت( در نظر 
که شـــیوع مصرف  کانادا  کشـــوری مانند  اســـاس آن حجم نمونه لازم تخمین زده شـــد ]37و 38[. انجام چنین مطالعه‌ای در 
کمی وارد مطالعه خواهند شـــد.  که تعداد بیمـــاران مصرف‌کننده بســـیار  ک در جمعیـــت پایین اســـت مقدور نیســـت چرا تریـــا
از طـــرف دیگـــر بررســـی امکانـــات موجود و دسترســـی مناســـب به مـــوارد بیماری نیـــز حائز اهمیت اســـت، برای مثال بررســـی 
کشـــور ما وجود ندارد یا دارای شـــیوع بســـیار پایینی اســـت و ثبت موارد بیمـــاری نیز صـــورت نمی‌گیرد انجام  کـــه در  بیمـــاری 
که مدت‌زمان طولانی محقق بایســـتی منتظر وقوع رخداد و ســـپس یافتن بیمار باشـــد.  مطالعـــه مقرون‌به‌صرفه نیســـت چرا

کـــه پرورانـــدن یـــک موضـــوع و طراحـــی صحیـــح یـــک مطالعـــه در جمـــع‌آوری اطلاعـــات و دقـــت مطالعـــه  لازم بـــه ذکـــر اســـت 
گرچـــه برخـــی مـــوارد در آنالیـــز اطلاعـــات قابـــل تصحیـــح اســـت امـــا برخـــی تورش‌هـــا  حائـــز اهمیـــت بـــوده و از نـــکات اساســـی اســـت، 
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و اشـــتباهات طراحـــی مطالعـــه غیرقابل‌بازگشـــت بـــوده و منجـــر بـــه هـــدر رفتـــن زمـــان و بودجـــه خواهـــد شـــد.

گروه مورد )بیماران( انتخاب 
تعریـــف معیارهـــای دقیـــق انتخـــاب مـــوارد از اجـــزاء ضـــروری مطالعـــات مورد-شـــاهدی اســـت. صاحب‌نظـــران توصیـــه 
می‌کننـــد حتمـــاً شـــواهد لازم بـــرای تأییـــد بیمـــاری فـــرد موجـــود باشـــد. به‌عنوان‌مثـــال تشـــخیص هیســـتوپاتولوژی بـــرای 
کـــه محـــور اصلـــی انجـــام مطالعـــه اســـت  بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـرطان الزامـــی اســـت. در غیر‌این‌صـــورت انتخـــاب صحیـــح موردهـــا 
ـــات  ـــج در طبق ـــود نتای ـــه می‌ش ـــدارد توصی ـــود ن ـــاری وج ـــخیص بیم ـــرای تش ـــان لازم ب ـــه اطمین ک ـــی  ـــود. در مواقع ـــق نمی‌ش محق
گـــزارش شـــود بـــرای مثـــال می‌تـــوان بـــر اســـاس اطمینـــان از تشـــخیص بیمـــاری بـــه طبقـــات  متنـــوع از تشـــخیص بیمـــاری 

ــود. ــیم‌بندی نمـ ــن3 تقسـ ــل2 و ممکـ ــی1، محتمـ قطعـ

تعریـــف مـــوارد بیمـــاری بایـــد بـــدون ابهـــام باشـــد. همچنیـــن نـــوع4 و مرحلـــه5 بیمـــاری به‌طـــور روشـــن و واضـــح در معیـــار 
ورود و خـــروج بیمـــاران مشـــخص شـــود. در تعریـــف مـــوارد، اعتبـــار6 تشـــخیص بیمـــاری از اهمیـــت ویـــژه‌ای برخـــوردار اســـت. 
ــی افزایـــش  ــه علیتـ ــردن رابطـ کـ ــدا  ــانس پیـ ــورد، شـ ــروه مـ گـ ــاری در  ــودن تشـــخیص و تعریـــف بیمـ ــان از یکنواخـــت بـ ــا اطمینـ بـ
ـــه اثبـــات رابطـــه علیتـــی  کل جامعـــه در درجـــه‌دوم اهمیـــت نســـبت ب ـــه  ـــد. در مطالعـــات مورد-شـــاهدی تعمیـــم نتایـــج ب می‌یاب
ـــه اثبـــات رابطـــه اســـت در تمـــام مراحـــل  ک کـــه هـــدف اصلـــی و اول مطالعـــه  ـــر ایـــن اســـت  کیـــد اصلـــی ب قـــرار می‌گیـــرد؛ بنابرایـــن تأ
ــق آن  ــورت تحقـ ــه در صـ کـ ــی اســـت  ــز هـــدف مهمـ ــه نیـ کل جامعـ ــه  ــه بـ ــری مطالعـ ــد تعمیم‌پذیـ ــرد، هرچنـ گیـ ــرار  در اولویـــت قـ
کـــرد. همچنیـــن انجـــام مطالعـــات مورد-شـــاهدی تـــا حـــد امـــکان بـــه  ارزش مطالعـــه افزایـــش قابل‌توجهـــی پیـــدا خواهـــد 
کـــه فرضیـــه قابـــل قبولـــی بـــرای وجـــود ارتبـــاط بیـــن عوامـــل خطـــر موردنظـــر و بیمـــاری موجـــود  بیماری‌هایـــی محـــدود شـــود 
باشـــد. درواقـــع یـــک مطالعـــه مورد-شـــاهدی همـــواره بایـــد بـــر محـــور یـــک ســـؤال و فرضیـــه صحیـــح پژوهشـــی طراحـــی و اجـــرا 

کـــور و بـــدون هـــدف مشـــخص خـــودداری شـــود. شـــود و از انجـــام مطالعـــات به‌صـــورت 

ــه  ــه بـ ــا توجـ ــال بـ ــتگی دارد]39[. به‌عنوان‌مثـ ــه بسـ ــوارد مطالعـ ــق از مـ ــف محقـ ــه تعریـ ــاً بـ کامـ ــوارد،  ــروج مـ ــای خـ معیارهـ
ــه  ــد. بـ ــرار می‌گیرنـ ــه قـ ــورد مطالعـ ــرطان‌ها مـ ــروز سـ ــوارد بـ ــا، مـ ــورش بقـ ــری از تـ ــور جلوگیـ ح IROPICAN به‌منظـ ــر ــه در طـ اینکـ
کـــه بیشـــتر از یـــک  همیـــن منظـــور تنهـــا مـــواردی از ســـرطان‌های مـــورد مطالعـــه می‌تواننـــد در مطالعـــه مشـــارکت داده شـــوند 
کـــه طـــول مـــدت بیمـــاری آن‌هـــا بیشـــتر از یـــک ســـال باشـــد  ســـال از تشـــخیص ســـرطان آن‌هـــا نگذشـــته باشـــد، بنابرایـــن مـــواردی 

ــوند. ج می‌شـ ــار ــه خـ از مطالعـ

ـــا آنالیـــز مطالعـــه قابل‌اعمـــال اســـت. حـــذف افـــراد غیـــر واجـــد  ـــاز انتخـــاب افـــراد و ی معیارهـــای ورود شـــرکت‌کنندگان در دو ف
کـــه نهایتـــاً در آنالیـــز نیـــز حـــذف می‌شـــوند  شـــرایط در فـــاز انتخـــاب افـــراد )جمـــع‌آوری اطلاعـــات( مانـــع از ورود افـــرادی خواهـــد شـــد 
گرچـــه بهتـــر اســـت معیارهـــای ورود/خـــروج در مرحلـــه طراحـــی به‌طـــور واضـــح و  و از اتـــاف هزینـــه و زمـــان پیشـــگیری می‌کنـــد. 
کتشـــافی7 یـــا پرورانـــدن فرضیه‌هـــای جدیـــد بـــا  روشـــن معیـــن ‌شده‌باشـــد امـــا بعضـــاً در مرحلـــه آنالیـــز نیـــز بـــرای انجـــام آنالیزهـــای ا
کتشـــافی  ـــز ا ـــر اســـت )آنالیـــز حساســـیت و زیرگروه‌هـــا(، به‌عنوان‌مثـــال در یـــک آنالی گرفتـــن معیارهـــای متنـــوع امکان‌پذی در نظـــر 
کـــه بخـــش بالایـــی8 آن‌هـــا  کولورکتـــال  گـــروه ســـنی خاصـــی را موردبررســـی قـــرار داد و یـــا تنهـــا بیمـــاران مبتـــا بـــه ســـرطان  می‌تـــوان 
1. Definite

2. Probable

3. Possible

4. Type

5. Stage

6. Validity

7. Exploratory analysis

8. Proximal
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)IROPICAN( کو خطر سرطان در ایران کشوری مصرف تریا دستورالعمل اجرایی مطالعه 

درگیـــر شـــده اســـت بررســـی شـــوند.

ــکان و در  ــب پزشـ ــا، مطـ ــتان‌ها، درمانگاه‌هـ ــت. بیمارسـ ــر اسـ ــاهدی متغیـ ــه مورد-شـ ــا در مطالعـ ــاب موردهـ ــع انتخـ منابـ
ع و  ــا )ثبـــت ســـرطان مبتنـــی بـــر جمعیـــت، ثبـــت بیمـــاری‌ام اِس، ثبـــت بیمـــاری صـــر برخـــی مـــوارد سیســـتم ثبـــت بیماری‌هـ

غیـــره( در صـــورت در دســـترس بـــودن از منابـــع اســـتخراج مـــوارد هســـتند.

گروه شاهد انتخاب 
ـــاهدها  ـــاب ش ـــرای انتخ ـــر ب ـــرض خط ـــه در مع ـــند. جامع ـــر1 باش ـــرض خط ـــه در مع ـــرف جامع ـــتی مع ـــاهدها بایس ـــا و ش مورده
کـــه مـــوارد بیمـــاری از آن به‌عنـــوان مـــورد وارد مطالعـــه می‌شـــوند.  مجموعـــه‌ای از اشـــخاص یـــا شـــخص-زمان‌هایی اســـت 
کـــه در یـــک دوره زمانـــی  همچنیـــن جامعـــه در معـــرض خطـــر می‌توانـــد یـــک مطالعـــه هم‌گروهـــی یـــا جمعیـــت مرجعـــی باشـــد 
مشـــخص مـــوارد بیمـــاری واجـــد شـــرایط ورود بـــه مطالعـــه از آن انتخـــاب می‌شـــوند. ســـاده‌ترین راه بـــرای اعمـــال ایـــن شـــرط 
اساســـی در مطالعـــه، انتخـــاب تصادفـــی از اعضـــاء جامعـــه پایـــه در معـــرض خطـــر ابتـــا بـــه بیمـــاری اســـت. مهاجـــرت بـــه درون 
و بیـــرون جامعـــه تحـــت پوشـــش2 ورود افـــراد را بـــه مطالعـــه تحـــت تأثیـــر قـــرار می‌دهـــد، در ایـــن شـــرایط بایـــد معیـــار مناســـب 
ـــش  ـــت پوش ـــه تح کن جامع ـــا ـــرد را س ـــا ف ـــود ت ـــف ش ـــح تعری ـــور واض ـــش به‌ط ـــت پوش ـــرد در تح ـــکونت ف ـــال‌های س ـــداد س ـــرای تع ب
گرفـــت؛ بـــرای مثـــال در مطالعـــه IROPICAN تعریـــف ســـکونت بـــرای افـــراد حداقـــل دو ســـال اقامـــت در شـــهر مـــورد  ــر  در نظـ
ـــه  گرفتـــه ‌شـــده اســـت. مناســـب‌ترین الگـــو از تعریـــف جمعیـــت در معـــرض خطـــر، مطالعـــات مورد-شـــاهدی لان مطالعـــه در نظـــر 
کـــه در زمـــان تشـــخیص  کـــه شـــاهدها به‌صـــورت تصادفـــی از میـــان افـــراد درون مطالعـــه هم‌گروهـــی- افـــرادی  گزیـــده3 هســـتند 

هـــر بیمـــار، در معـــرض خطـــر ابتـــا هســـتند امـــا هنـــوز بـــه بیمـــاری مبتـــا نشـــده‌اند4 انتخـــاب می‌شـــوند.

کتورهایـــی از قبیـــل قابلیـــت اجرایـــی، ســـؤال پژوهـــش و بودجـــه پـــروژه تحقیقاتـــی بســـتگی دارد.  انتخـــاب شـــاهد بـــه فا
ــامل:  ــتانی )شـ ــتانی و غیربیمارسـ ــته بیمارسـ ــه دو دسـ ــتان بـ ــتری در بیمارسـ ــر اســـاس وضعیـــت بسـ ــاهدها بـ منبـــع تأمیـــن شـ
شـــاهدهای همســـایه، بیمارســـتانی، ســـایر بیماری‌هـــا، دوســـتان، فوت‌شـــدگان و انتخـــاب تصادفـــی شـــماره تلفـــن( تقســـیم 
می‌شـــوند5]41[. بـــا توجـــه بـــه اینکـــه انتخـــاب هـــر یـــک از انـــواع شـــاهدها دارای نـــکات فنـــی و علمـــی بســـیار و پیچیـــده‌ای اســـت، 
کســـب اطلاعـــات بیشـــتر بـــه منابـــع معتبـــر مراجعـــه  از آوردن آن‌هـــا خـــودداری شـــده اســـت. خواننـــدگان محتـــرم می‌تواننـــد بـــرای 

ـــد. نماین

نسبت مورد به شاهد

یکـــی از تصمیم‌هـــای مهـــم در طراحـــی مطالعـــات مورد-شـــاهدی، نســـبت مـــورد بـــه شـــاهد اســـت. معمـــولًا بـــا افزایـــش 
کل بهتریـــن راه افزایـــش  نســـبت مـــورد بـــه شـــاهد بیشـــتر از 4 نفـــر تفـــاوت زیـــادی در دقـــت اثـــر اتفـــاق نمی‌افتـــد]42، 43[. در 
ـــی  ـــه جغرافیای ـــردن منطق ک ـــترده  گس ـــا  ـــه( ب ـــورد مطالع ـــد م ـــا )دارای پیام ـــداد مورده ـــش تع ـــاهدی افزای ـــه مورد-ش ـــت مطالع دق
کـــردن تعـــداد شـــاهدها  ــا بیـــش از اضافـــه  یـــا زمـــان مطالعـــه اســـت. بنابرایـــن افزایـــش دقـــت ناشـــی از افزایـــش تعـــداد موردهـ

اســـت]44[.

1. At risk population

2. Catchment area

3. Nested case-control study

4. Risk set

کل به دو نوع شاهد  کتاب Modern Epidemiology )صفحه 117(، منابع تأمین شاهد در  5. در منابع مختلف تقسیم‌بندی‌های متنوعی ذکر شده است. در 
Rothman, K.J., S. Greenland, and T.L. Lash, Modern epidemiology. 2008                                	    .)40(جمعیتی و شاهد غیر جمعیتی تقسیم می‌شوند
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فصل سوم: آشنایی با مطالعات مورد-شاهدی

همسان‌سازی

به  منجر  مخدوش‌کننده  که  چرا است،  مورد-شاهدی  مطالعات  طراحی  اصول  از  نیز  مخدوش‌کنندگی1  مسئله  به  توجه 
بالقوه مخدوش‌کننده در روند طراحی مطالعه  اندازه‌های موردنظر )نسبت شانس( خواهند شد. متغیرهای  انحراف تخمین 
)همسان‌سازی(2 و در هنگام آنالیز )آنالیز در لایه‌های مختلف متغیرها3 و رگرسیون( قابل‌کنترل هستند. همچنین بایستی در آنالیز و 
تفسیر سهم کوچکی در رابطه با مخدوش‌کننده‌های باقیمانده4، مخدوش‌کننده‌های ناشناخته5 و احیاناً اندازه‌گیری نشده6 در نظر 

گرفته شود. در ادامه در مورد همسان‌سازی به‌عنوان روش کنترل مخدوش‌کنندگی در طراحی مطالعه توضیح داده خواهد شد.

ــا )از  کـــه از نظـــر برخـــی متغیرهـ ــا مـــورد اســـت  ــا تعـــداد بیشـــتری شـــاهد بـ کـــردن یـــک یـ همسان‌ســـازی بـــه معنـــی جفـــت 
گـــروه خونـــی، پذیـــرش  گـــی قابـــل انتســـاب بـــه یـــک فـــرد ماننـــد ســـن، جنـــس، نـــژاد،  قبـــل تعیین‌شـــده( مشـــابهت دارنـــد. هـــر ویژ
بیمارســـتانی، همســـایه، وضعیـــت تأهـــل، درآمـــد، فشـــارخون، وزن، شـــغل، وضعیـــت زایمـــان، ســـابقه فـــردی یـــا خانوادگـــی ابتـــا 
کـــه به‌عنـــوان شـــاخص‌های همسان‌ســـازی در مطالعـــه مـــورد اســـتفاده  بـــه بیمـــاری و غیـــره می‌تواننـــد از مـــواردی باشـــند 
ـــه بررســـی  ـــوان ب گی‌هـــا مشـــابه یکدیگـــر هســـتند می‌ت ـــا فـــرض اینکـــه مـــورد و شـــاهد در برخـــی ویژ ـــا ایـــن روش ب ـــد. ب ـــرار می‌گیرن ق
ــود  ــف شـ کشـ ــروه  گـ ــن دو  ــی بیـ ــر تفاوتـ گـ ــن ا ــت، بنابرایـ ــر( پرداخـ ــل خطـ ــات )عوامـ ــایر مواجهـ ــر سـ ــروه ازنظـ گـ ــن دو  ــاوت بیـ تفـ
کـــرد بیـــن مواجهـــه مـــورد بررســـی و بیمـــاری )پیامـــد( ارتبـــاط وجـــود دارد و ایـــن تفـــاوت را نمی‌تـــوان بـــه تفـــاوت  می‌تـــوان اذعـــان 

گـــروه مشـــابهت دارنـــد. کـــه از ایـــن نظـــر دو  در متغیرهـــای همســـان شـــده نســـبت داد، چرا

گروهی انجام می‌شود: همسان‌سازی با دو روش فردی و 

همسان‌سازی فردی

ـــا شـــاهد مشـــابه  ـــرای همسان‌ســـازی ب گرفته‌شـــده ب ـــه متغیرهـــای در نظـــر  ـــا توجـــه ب  در همسان‌ســـازی فـــردی، هـــر مـــورد ب
گی‌هـــا همســـان می‌شـــود، بـــرای مثـــال بـــرای بیمـــار زن 36 ســـاله تهرانـــی، شـــاهد زن 36 ســـاله تهرانـــی در نظـــر  ازنظـــر ایـــن ویژ

ـــتند. ـــابه هس ـــازی مش ـــورد همسان‌س ـــای م ـــر متغیره ـــت7 ازنظ ـــورت جف ـــاهدها به‌ص ـــا و ش ـــع مورده ـــود. درواق ـــه می‌ش گرفت

گروهی همسان‌سازی 

در  کـــه  چرا اســـت،  فـــردی  همسان‌ســـازی  از  آســـان‌تر  به‌مراتـــب  گروهـــی  همسان‌ســـازی  شـــاهدهای  انتخـــاب   
گرفتـــه می‌شـــود. در ایـــن نـــوع از همسان‌ســـازی نســـبت شـــاهدها  گـــی در نظـــر  گروهـــی، بـــازه‌ای از یـــک ویژ همسان‌ســـازی 
گرفته‌شـــده بـــرای همسان‌ســـازی یکســـان اســـت. بـــرای  ــر  ــا در ســـطوح مختلـــف متغیرهـــای مخدوش‌کننـــده در نظـ و موردهـ
ـــار زن 36  ـــد، بیم ـــده باش ـــه ش گرفت ـــر  ـــازی در نظ ـــر همسان‌س ـــوان متغی ـــکونت به‌عن ـــل س ـــن و مح ـــس، س ـــطوح جن ـــر س گ ـــال ا مث
گـــروه زنـــان تهرانـــی 35-40 ســـاله باشـــد. در انتهـــای مطالعـــه بســـته بـــه حجـــم نمونـــه  ســـاله تهرانـــی می‌توانـــد دارای شـــاهدی از 

گـــروه زنـــان 35-40 ســـاله تهرانـــی بایـــد برابـــر باشـــد. مطالعـــه تعـــداد افـــراد شـــاهد و مـــورد در 

انتخـــاب متغیـــر مناســـب بـــرای همسان‌ســـازی بـــه ســـؤال پژوهـــش وابســـته اســـت، زیـــرا نهایتـــاً انجـــام تحلیـــل و تفســـیر 
گرفـــت. متغیرهـــای  بـــرای متغیرهـــای همســـان شـــده مقـــدور نبـــوده و نمی‌تـــوان آن‌هـــا را به‌عنـــوان متغیرهـــای مواجهـــه در نظـــر 

همسان‌ســـازی نبایســـتی از دلایـــل ایجـــاد )رابطـــه علیتـــی( بیمـــاری مـــورد مطالعـــه باشـــند]44[.

1. De-confounding

2. Matching

3. Stratification

4. Residual confounders

5. Unkhown confounders

6. Unmeasured confounders

7. Pair
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تبدیل شاهد به مورد

ـــراد شـــاهد در مطالعـــات  ـــرای مثـــال اف ـــراد اســـت، ب ـــه پیامـــد مـــورد نظـــر در ایـــن اف ـــف اصلـــی شـــاهد، قابلیـــت ابتـــا ب از تعاری
ســـرطان قابلیـــت ابتـــا بـــه ســـرطان مـــورد مطالعـــه را خواهنـــد داشـــت. ایـــن مســـئله منجـــر بـــه رخـــدادی در مطالعـــات مـــورد-
ـــه مـــورد تبدیـــل شـــوند، در  کـــه طـــی آن شـــاهدهای واردشـــده بـــه مطالعـــه ممکـــن اســـت بعـــد از مدتـــی ب شـــاهدی خواهـــد شـــد 
گام اول اطمینـــان از انتخـــاب درســـت شـــاهد اســـت. در مـــواردی  ـــرد؟  ک ـــا ایـــن مســـئله برخـــورد  ـــه بایســـتی ب ایـــن صـــورت چگون
ــوان  ــه عنـ ــدو بـ ــته باشـ ــاع نداشـ ــود اطـ ــاری خـ ــوده و از بیمـ ــی )pre-clinical( بـ ــه پیش-بالینـ ــاهد در مرحلـ ــت شـ ــن اسـ ممکـ
کـــرده باشـــد؛ در ایـــن صـــورت فـــرد پـــس از مدتـــی بـــه مـــورد تبدیـــل خواهـــد  همـــراه بیمار)شـــاهد ســـالم( بـــه بیمارســـتان مراجعـــه 
ـــا تأییـــد صحـــت  ـــم اســـت امـــا در چنیـــن مـــواردی ب ک ـــادر احتمـــال رخـــداد ایـــن موضـــوع  شـــد. هـــر چنـــد در مـــورد بیماری‌هـــای ن

گرفتـــه شـــود. انتخـــاب شـــاهد، فـــرد بایســـتی هـــم به‌عنـــوان مـــورد و هـــم به‌عنـــوان شـــاهد در آنالیـــز در نظـــر 
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4
معرفی مطالعه

کلیات روش اجرای مطالعه
کولورکتال و  گردن، ریه،  ک به‌عنوان مواجهه اصلی موردنظر و خطر سرطان‌های سر و  در این مطالعه ارتباط بین مصرف تریا
مثانه با طراحی مطالعه مورد-شاهدی مبتنی بر بیمارستان مورد بررسی قرار گرفت. مطالعه در استان‌های سیستان و بلوچستان، 
کرمانشاه و تهران واقع در جنوب شرقی، جنوب، شمال،  گلستان، مازندران،  کرمان، فارس، بوشهر، هرمزگان، خراسان رضوی، 
بیمارستان‌های  از  گردن  و  و سر  مثانه  کولورکتال،  ریه،  بررسی شامل سرطان‌های  موارد مورد  انجام شد.  ایران  مرکز  و  غرب 
دولتی اصلی در تمامی استان‌های مورد مطالعه نمونه‌گیری شدند و شاهدهای آن‌ها نیز از بین همراهان بیماران غیر سرطانی 
که برای  مراجعه کننده به بخش‌های غیرسرطانی مرجع در بیمارستان‌ها انتخاب شدند. شاهدها به‌گونه‌ای انتخاب شدند 

تمامی سرطان‌ها به‌صورت مشترک قابل‌استفاده باشند. 

کمتر از یک‌سال از  که یک‌سال و  گردن  کولورکتال، مثانه، سر و  کلیه بیماران مبتلا به سرطان‌های ریه،  در این مطالعه 
گروه سنی 30 سال به بالا را شامل می‌شد.  که عموماً  گذشته بود از هر دو جنس مرد و زن وارد مطالعه شدند؛  تشخیص آن‌ها
مراجعه  بیمارستان  به  بیماری  به دلیل  و  بوده  بیمارستان ‌که سالم  به  مراجعه کننده  بیماران غیرسرطانی  همچنین همراه 

گرفتن توزیع جنسی، سنی و محل سکونت موردها وارد مطالعه شدند. گروه شاهد با در نظر  نکرده‌بودند، به‌عنوان 

کلیدی‌ترین ابزارها در راستای موفقیت آن  کامل و محاسبه صحیح شاخص‌ها در هر طرح یکی از  گردآوری اطلاعات جامع و 
است. بدون تولید اطلاعات صحیح، منابع یک طرح می‌تواند در مسیر غیرواقعی و غیراثربخش هزینه شود. هدف اصلی مطالعه 
ک و خطر ابتلا به سرطان است. به منظور جمع‌آوری اطلاعات در مطالعه حاضر از فرآیندهای  حاضر بررسی رابطه مصرف تریا
گیری خون )سرم، پلاسما، DNA، RNA( برای تمامی  پرسشگری، معاینات آنتروپومتری، فشارخون، دهان و دندان و نمونه 

گردن نمونه بزاق تهیه و بانک شد. شرکت‌کنندگان استفاده شد. همچنین برای موردهای مبتلا به سرطان سر و 

در انجام مراحل اجرایی مطالعه اولویت‌بندی خاصی وجود نداشت، هرچند به‌منظور جلوگیری از خستگی فرد سعی شد 
نمونه‌گیری خون قبل از مرحله پرسشگری انجام شود. معاینات بهداشت دهان و دندان و نمونه‌گیری بزاق بیماران مبتلا به 
سرطان سروگردن نیز الزاماً قبل از عمل جراحی‌شان صورت می‌گرفت، زیرا بعد از عمل جراحی امکان مخلوط شدن مخاط 
ک خواهد بود و معاینات  دهان با خون و تغییر فلور میکروبی دهان وجود دارد، از طرفی عمل نمونه‌گیری برای فرد بیمار دردنا

گردن ممکن نیست.  بهداشت دهان و دندان نیز در بیماران مبتلا به سرطان سر و 
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اهداف مطالعه
کشور طراحی شد. در انتخاب این مناطق به نکاتی مانند شیوع مصرف مواد مخدر،  این مطالعه در مناطق مختلفی از 
شیوع سرطان‌های مورد مطالعه، درصد همکاری و ظرفیت‌های انجام مطالعه توجه شد. هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی 
کنار آن زمینه‌هایی برای پژوهش‌های  که در  کولورکتال و مثانه بود  گردن، ریه،  ک و بروز سرطان‌های سر و  رابطه مصرف تریا

بیشتر در حیطه‌های زیر فراهم شد.

ک )استنشاقی، —• ک به‌منظور تعیین نقش روش‌های مختلف مصرف تریا جمع‌آوری اطلاعات دقیق‌ درزمینه مصرف تریا
کی و تدخینی( بر خطر ایجاد سرطان و تعیین رابطه دوز-پاسخ خورا

ک و دیگر عوامل خطر مشخص شامل سیگار و قلیان بر بروز سرطان—• تعیین نقش برهمکنش تریا
و —• مطالعه  مورد  سرطان‌های  بیومارکرهای  یافتن  و  ژنتیک  و  علوم‌پایه  تحقیقات  انجام  به‌منظور  بیوبانک  تأسیس 

ک در خون و خطر بروز سرطان‌ها تعیین ارتباط بین متابولیت های تریا

گی‌های جمعیت شناختی نمونه‌ها ویژ

مشخصات موردها

که جهت  کولورکتال بودند  گردن، مثانه، ریه و  جمعیت مورد مطالعه در این بخش، بیماران مبتلا به سرطان‌های سر و 
کرده‌ بودند. به‌منظور شناسایی و ورود موردهای واجد  درمان به بخش‌های جراحی، شیمی‌درمانی و یا رادیوتراپی مراجعه 
ک تصمیم‌گیری برای ورود موردها به مطالعه اولین  شرایط پرونده پزشکی بیمار و فرم پاتولوژی بیماران ملاحظه شده و ملا

گرفته نمی‌شد.  که فرد به‌عنوان مورد در نظر  کرده باشد  پاتولوژی بود، مگر این‌که دومین پاتولوژی تشخیص سرطان را رد 

فرد مورد نظر مبتلا به نوع اولیه1 سرطان‌های مورد مطالعه بوده و موارد ثانویه این سرطان‌ها وارد مطالعه نشدند. منظور 
که قبلا سرطان داشته و بهبود یافته‌اند و مجدداً در عضو دیگری بدون ارتباط با عضو اولیه مبتلا  از موارد ثانویه2 مواردی است 
گرفته ‌شدند، مواردی‌که منشأ اولیه آن‌ها در سایر عضوهای  به سرطان شده‌اند. علاوه بر این، موارد متاستاتیک هم در نظر 
بدن بوده و از آن عضوها به عضوهای مورد مطالعه متاستاز داده‌اند. به‌منظور بررسی این موضوع به بخش تاریخچه برگه‌های 
پاتولوژی مراجعه می‌شد، زیرا درصورتی‌که بیماری فرد مورد مطالعه متاستاتیک باشد، معمولًا منشأ اولیه آن در این قسمت 
مشخص می‌گردد، به‌ویژه برای سرطان‌های سر و گردن که ممکن است به سایر بخش‌های مجاور سر و گردن نیز متاستاز دهند.

کولورکتال، ریه و مثانه مبتلا بوده و از بیماری وی نیز بیشتر از یک سال نگذشته بود  درصورتی‌که فرد به سرطان اولیه سروگردن، 
گر بیماری وی در مرحله‌ای بوده که به سایر عضوها متاستاز داده باشد. به‌عنوان فرد واجد شرایط به مطالعه وارد می‌شد، حتی ا

بر اساس تعاریف پذیرفته شده  ثبت سرطان در گزارش‌های بافتی )پاتولوژی(، تشخیص‌هایی که با عبارات زیر ذکرشده بود، 
گرفته شده و فرد به‌عنوان مورد وارد مطالعه می‌شد: معادل با تشخیص سرطان در نظر 

•—Compatible with
•—Consistent with
•—Most likely
•—Probable
•—Suspect/Suspected

1. Primary Cancer

2. Second primary
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•—Apparently
•—Comparable
•—Appears
•—Favors
•—Malignant appearing
•—Presumed
•—Typical of

که با عبارات زیر ذکر شده بود، معادل با تشخیص سرطان نبوده و فرد  گزارش‌های بافتی )پاتولوژی(، تشخیص‌هایی  در 
گرفته نمی شد: به‌عنوان مورد سرطانی در نظر 

•—Equivocal
•—Possible
•—Suggests
•—Worrisome
•—Questionable
•—Potentially malignant
•—Rule out
•—Cannot be ruled out
•—Approaching
•—very close to

موارد با گزارش پاتولوژی In situ به‌عنوان ضایعه بدخیم در نظر گرفته نمی شدند؛ اما حتماً به تاریخچه بیمار در برگه پاتولوژی 
کمتر از  مراجعه می شد، زیرا ممکن است ضایعه In situ از عواقب سرطان اولیه باشد و درصورتی‌که سرطان اولیه در بازه زمانی 
یک سال تشخیص داده شده بود، فرد وارد مطالعه می‌شد. فرم پاتولوژی بیماران و یا عکس آن نیز ضمیمه پرسشنامه می شد و 
کولورکتال،  به مرکز اصلی مطالعه در  تهران انتقال داده می‌شد. جهت انتخاب صحیح بیماران مبتلا به سرطان‌های سر و گردن، 

کدهای ICD-O مرتبط با سرطان‌های مورد مطالعه تهیه شد )جدول 1-4(. ریه و مثانه لیستی از 
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کولورکتال، ریه و مثانه  گردن،  کدهای ICD-O  سرطان ݣݣݣهای سر و  جدول ‏1-4: 

گردن سرطان سر و 

کد ICD_Oموضع درگیرعضو درگیر
LipExternal upper lipC00.0

External lower lipC00.1
External lip, NOSC00.2

Mucosa of upper lipC00.3
Mucosa of lower lipC00.4
Mucosa of lip, NOSC00.5
Commissure of lipC00.6

Over lapping lesion of lipC00.8
Lip, NOSC00.9

Tongue - BaseBase of tongue, NOSC01.9
Tongue - OtherDorsal surface of tongue, NOSC02.0

Border of tongueC02.1
Ventral surface of tongue, NOSC02.2

of tongue, NOS 3/Anterior 2C02.3
Lingual tonsilC02.4

Over lapping lesion of tongueC02.8
Tongue, NOSC02.9

GumUpper gumC03.0
Lower gumC03.1
Gum, NOSC03.9

Mouth - FloorAnterior floor of mouthC04.0
Lateral floor of mouthC04.1

Over lapping lesion of floor of mouthC04.8
Floor of mouth, NOSC04.9

Mouth - PalateHard palateC05.0
Soft palate, NOSC05.1

UvulaC05.2
Over lapping lesion of palateC05.8

Palate, NOSC05.9
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Mouth - OtherCheek mucosaC06.0
Vestibule of mouthC06.1

Retromolar areaC06.2
Over lapping lesion of other/unspec. parts of moC06.8

Mouth, NOSC06.9
Mouth - ParotidParotid glandC07.9
Mouth - GlandsSubmandibular glandC08.0

Sublingual glandC08.1
Over lapping lesion of major salivary glandC08.8

Major salivary gland, NOSC08.9
TonsilsTonsillar fossaC09.0

Tonsillar pillarC09.1
Over lapping lesion of tonsilC09.8

Tonsil, NOSC09.9
OropharynxValleculaC10.0

Anterior surface of epiglottisC10.1
Lateral wall of oropharynxC10.2

Posterior wall of oropharynxC10.3
Branchial cleftC10.4

Over lapping lesion of oropharynxC10.8
Oropharynx, NOSC10.9

NasopharynxSuperior wall of nasopharynxC11.0
Posterior wall of nasopharynxC11.1

Lateral wall of nasopharynxC11.2
Anterior wall of nasopharynxC11.3

Over lapping lesion of nasopharynxC11.8
Nasopharynx, NOSC11.9

SinusPyriform sinusC12.9
HypopharynxPostcricoid regionC13.0

Aryepiglottic foldC13.1
Posterior wall of hypopharynxC13.2

Over lapping lesion of hypopharynxC13.8
Hypopharynx, NOSC13.9
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PharynxPharynx, NOSC14.0
LaryngopharynxC14.1

Waldeyer’s ring, NOSC14.2
Over lapping lesion of lip, oral cavity, pharynxC14.8

Ear/NoseNasal cavityC30.0
Middle earC30.1

SinusMaxillary sinusC31.0
Ethmoid sinusC31.1
Frontal sinusC31.2

Sphenoid sinusC31.3
Over lapping lesion of accessory sinusesC31.8

Accessory sinus, NOSC31.9
GlottisGlottisC32.0

SupraglottisC32.1
SubglottisC32.2

Laryngeal cartilageC32.3
Over lapping lesion of larynxC32.8

Larynx, NOSC32.9
NosHead, face or neck, NOSC76.0

کولورکتال سرطان 

Colon

CecumC18.0
Ascending colonC18.2

Hepatic flexure of colonC18.3
Transverse colonC18.4

Splenic flexure of colonC18.5
Descending colonC18.6

Sigmoid colonC18.7
Over lapping lesion of colonC18.8

Colon, NOSC18.9
RectosigmoidRectosigmoid junctionC19.9

RectumRectum, NOSC20.9

Anus
Anus, NOSC21.0
Anal canalC21.1
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سرطان ریه

TracheaTrachea33.9

Bronchus and lung

Main bronchus34.0
Upper lobe, lung34.1

Middle lobe, lung34.2
Lower lobe, lung34.3

Over lapping lesion of lung34.8
Lung, NOS34.9

PleuraPleura, NOS38.4
 Other And Ill-Defined Sites 

 Within Respiratory System And
Intrathoracic Organs

Upper respiratory tract39.0
Over lapping lesion of respiratory39.8

Ill-defined sites within res39.9

سرطان مثانه

Bladder

Trigone of urinary bladder67.0
Dome of urinary bladder67.1

Lateral wall of urinary blad67.2
Anterior wall of urinary bla67.3
Posterior wall of urinary bl67.4

Bladder neck67.5
Ureteric orifice67.6

Urachus67.7
Over lapping lesion of bladder67.8

Urinary bladder, NOS67.9

گزارش پاتولوژی این بیماران به پرونده، مواردی  کردن  در مورد بیماران سرطان مثانه، با توجه به تأخیر موجود در ضمیمه 
افراد معیارهای  کثر موارد این  ا که برایشان اقدام  1TURBT انجام‌شده بود، به‌عنوان موارد احتمالی وارد مطالعه شدند. در 
گزارش پاتولوژی این بیماران  ورود به مطالعه را دارا بودند ولی به‌منظور افزایش دقت در ورود افراد به مطالعه پیگیری نموده و 
گزارش پاتولوژی با معیارهای ورود، فرد  به‌محض آماده شدن بررسی و ضمیمه پرسشنامه می‌شد. در موارد نادر عدم همخوانی 

مورد نظر از مطالعه حذف می‌شد. 

گزارش‌هـای IHC 2، عکـس  گـزارش پاتولـوژی بـه  همچنیـن به‌منظـور تشـخیص اولیـه یـا ثانویـه بـودن سـرطان ریـه عالوه بـر 
کـه بـه برگـه پاتولـوژی بیمـاران  گـزارش تصویربـرداری، شـرح‌حال و نظـر پزشـک معالـج نیـز توجـه می‌شـد. در مـواردی  قفسـه سـینه، 
دسترسـی نداشـتیم، واردکـردن فـرد در مطالعـه بـر اسـاس نظـر قطــــعی یـک متخصـص بالینـی )ترجیحـاً ریه( انجـام می‌شـد. در این 
گزارش پاتولوژی  کم تر بود. بااین‌حال به‌منظور تشخیص دقیق‌تر، قبل از ورود اطلاعات منتظر دریافت  صورت خطای تشخیص 

1. (TURBT)(Transurethral Resection of Bladder Tumor)

2. (Immuno histo Chemistry)(IHC)



42

)IROPICAN( ک و خطر ابتلا سرطان در ایران کشوری مصرف تریا دستورالعمل اجرایی مطالعه 

کلی  شـده و ‌گـزارش تصویربـرداری و نظـر پزشـــــک نیـز بایگانـی مـی شـد. ســـــرطان ریـه از  نظـر هیســـــتوپاتولوژی بـه چهار دسـته 
 small cell lung carcinoma (SCLC( و  squamous cell carcinoma (SCC)، adenocarcinoma (AD)، large cell carcinoma (LCC(
 Clear cell carcinoma گر عبارت گردن ا تقسـیم می‌شـود. در برگه پاتولوژی مربوط به هیسـتوپاتولوژی SCC موارد سـرطان سـر و 
گـر عبـارت Adeno Squamous cell carcinoma ثبـت شـده بـود،  ثبـت شـده بـود فـرد به‌عنـوان مـورد وارد مطالعـه نمی‌شـد ولـی ا

گرفتـه شـده و فـرد وارد مطالعـه می‌شـد. هیسـتوپاتولوژی فـرد SCC در نظـر 

معیارهای ورود و خروج موردها

معیارهای ورود

11 کولورکتال باشد.. گردن، مثانه، ریه و  مبتلا به سرطان‌های سر و 

22 از زمان تشخیص بیماری آن‌ها بیشتر از یک سال نگذشته باشد..

33 بیماری آن‌ها تأیید پاتولوژی داشته باشد..

44 حال عمومی بیمار جهت پاسخگویی به سؤالات خوب باشد..

55 ایرانی‌الاصل باشد..

66 توانایی پاسخگویی به سؤالات به مدت 80 دقیقه را داشته باشد..

77 توانایی همکاری با پرسشگر جهت اندازه‌گیری شاخص‌های آنتروپومتری را داشته باشد..

88 بتواند با پرسشگر ارتباط برقرار نماید و ازنظر زبان بتواند گفته‌های پرسشگر را درک نموده و پاسخ دهد..

معیارهای خروج

11 فرد درگذشته مبتلا به سرطان بوده باشد..

22 مایل به پاسخگویی به سؤالات به مدت 80 دقیقه نباشد..

33 با زبان و یا گویشی صحبت ‌کند که برای پرسشگر مفهوم نباشد..

44 زبان فارسی متوجه نشود..

55 خانم باردار باشد..

66 از بیماری وی بیش از یک سال گذشته باشد..

مشخصات شاهدها

موردها و شاهدها ازنظر محل سکونت )مرکز استان- سایر شهرهای استان( و همچنین متغیرهای سن )فاصله سنی 5 
با در نظرگرفتن توزیع سنی، جنسی و محل  از ورود موردها، شاهدها  سال( و جنس همسان‌سازی فراوانی ‌شدند، لذا پس 
که بر اساس جدول سنی )فاصله سنی 5 سال(، محل سکونت و جنس  سکونت موردها وارد مطالعه می‌شدند. بدین‌صورت 
که ازنظر سرطان‌های مورد بررسی  گروه افرادی را شامل می‌شد  پس‌ازانتخاب موارد، شاهد مورد نظر نیز انتخاب می‌شد. این 
بیمارستان‌‌های مرجع حضور  بستری‌شده در بخش‌های غیرسرطانی  بیماران  و همراه  به‌عنوان ملاقات‌کننده  و  بوده  سالم 
کننده به بخش‌های انکولوژی، نمی توانستند به عنوان شاهد وارد مطالعه شود.  داشتند. لازم به ذکر است افراد سالم مراجعه 
کردن همراه سالم افراد مبتلا به  ک ارتباط دارد؛ بنابراین وارد  کدام‌یک از انواع سرطان با مصرف تریا با توجه به اینکه نمی‌دانیم 
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گردد. همچنین همراه بیماران بخش اورژانس نیز به عنوان شاهد وارد مطالعه نشدند،  سرطان می توانست باعث ایجاد تورش 
به دلیل اینکه افراد مراجعه کننده به بخش اورژانس الگوی مراجعه متفاوتی نسبت به افراد مراجعه کننده به بخش‌های عمومی 

گروه شاهد، همراه بیماران غیر سرطانی بود. دارند؛ بنابراین بهترین حالت 

معیارهای ورود و خروج شاهدها

معیارهای ورود

11 ایرانی‌الاصل باشد..

22 توانایی پاسخگویی به سؤالات به مدت 80 دقیقه داشته باشد..

33 گفته‌های پرسشگر را درک نموده و پاسخ دهد.. بتواند با پرسشگر ارتباط برقرار نماید و از نظر زبان بتواند 

که فرد شرکت‌کننده  نکته:  در خصوص محل سکونت شرکت‌کنندگان در مطالعه این نکته باید مورد توجه قرار می‌گرفت 
که 2 سال در تهران زندگی می‌کرد تهرانی در نظر  کرده باشد، به‌عنوان‌مثال فردی  حداقل 2 سال در شهر مورد مطالعه زندگی 

گرفته می‌شد.  کمتری در تهران زندگی می‌کرد غیر تهرانی در نظر  که مدت‌زمان  گرفته می‌شد و فردی 

معیارهای خروج

11 درحال حاضر و یا درگذشته مبتلا به سرطان بوده باشد..

22 مایل به پاسخگویی به سؤالات به مدت 80 دقیقه نباشد..

33 که برای پرسشگر مفهوم نباشد.. گویشی صحبت ‌کند  با زبان و یا 

44 زبان فارسی متوجه نشود..

55 باردار باشد..

66 همراه بیمار سرطانی باشد..

حجم نمونه
کـــو به‌عنـــوان  ک بـــود. عـــاوه بـــر ایـــن، در ایـــن مطالعـــه بـــه مصـــرف تنبا مواجهـــه اصلـــی مـــورد مطالعـــه در ایـــن طـــرح مصـــرف تریـــا
گـــروه ســـنی بـــالای  ک در جمعیـــت عمومـــی ایـــران در  کتـــور همـــراه، توجـــه شـــد. بـــا فـــرض شـــیوع 20 درصـــد مصـــرف تریـــا مهم‌تریـــن فا
ـــن  ـــت تخمی ـــاهد جه ـــر ش ـــورد و 250 نف ـــر م ـــه(، 250 نف ـــد )دو دامن ـــی‌داری 5 درص ـــطح معن ـــه، س ـــوان مطالع ـــد ت ـــال، 90 درص 30 س
ـــید]37، 38[.  ـــر می‌رس ـــی به‌نظ کاف ک  ـــا ـــرف تری ـــب و مص ـــرطان‌های منتخ ـــن س ـــه بی ـــر رابط ـــدازه اث ـــوان ان ـــانس 2، به‌عن ـــبت ش نس
ک به‌تنهایـــی نیازمنـــد حجـــم نمونـــه بیشـــتری بودیـــم، زیـــرا درصدزیـــادی از افـــراد مصرف‌کننـــده  امـــا به‌منظـــور بررســـی اثـــر تریـــا
ک مصـــرف می‌کردنـــد  کـــو نیـــز هســـتند و بـــر اســـاس اطلاعـــات موجـــود، تنهـــا 7درصـــد از افـــراد فقـــط تریـــا ک، مصرف‌کننـــده تنبا تریـــا
کنـــار آن از هیـــچ مـــاده دیگـــری اســـتفاده نمی‌کردنـــد. لـــذا حجـــم نمونـــه نهایـــی معـــادل بـــا حداقـــل 800 مـــورد بـــه ازای هـــر  و در 
ـــا فـــرض ســـطح معنـــی‌داری 5 درصـــد،  ـــه ب ک ـــه مـــورد( تخمیـــن زده ‌شـــد  ـــه 1 شـــاهد ب ســـرطان و 3200 شـــاهد مشـــترک )نســـبت 4 ب

ـــود.  ک مصـــرف می‌کننـــد  90 درصـــد خواهـــد ب کـــه فقـــط تریـــا ـــرای افـــرادی  ـــوان مطالعـــه جهـــت تخمیـــن نســـبت شـــانس 3 ب ت
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مشخصات تیم‌های علمی و اجرایی
این مطالعه زیر نظر مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان امام خمینی)ره( تهران به عنوان مجری و مدیر اصلی پروژه طراحی 
شد. همچنین تمامی نمونه های زیستی و پرسشنامه ها نهایتاً در همین مرکز بانک شد.  علاوه بر استان تهران، 9 استان دیگر 
در طراحی و اجرای این مطالعه مشارکت داشتند. در این مطالعه برای هر استان نیز یک محقق و یک مدیر اجرایی تعریف شد. 

کلی تیم های علمی و اجرایی مطالعه در زیر آورده شده است )نمودار 1-4(. ساختار 

نمودار ‏4-1: نمودار سازمانی مطالعه 
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ح وظایف مدیران اجرایی  خلاصه شر

وظایف هرکدام از مدیران اجرایی مطالعه در استان های مختلف به شرح زیر بود:

11 آموزش پرسشگران، بررسی و اصلاح پرسشنامه‌های تکمیل‌شده.

22 کامل بر فعالیت‌های اجرایی و تخصصی فیلد. تسلط 

33 کنترل کیفی. کیفی فعالیت‌های فیلد بر اساس راهنمای  کنترل 

44 حضور فعال در مرکز محل فعالیت و پیگیری وظایف مشخص‌شده و انجام دقیق آن‌ها.

55 برقراری ارتباط تلفنی مداوم با بخش مرکزی در تهران )مرکز تحقیقات سرطان بیمارستان امام خمینی )ره(( .

66 برقراری ارتباط خوب و مؤثر با نیروهای اجرایی و پرسشگران.

77 در صورت بروز مشکلات احتمالی حین اجرای طرح، تلاش جهت رفع مشکل پیش‌آمده، هماهنگی و اطلاع‌رسانی به .
کز به‌منظور جلوگیری از رخداد مجدد آن سایر مرا

88 اطلاع‌رسانی در خصوص مشکلات حل‌نشده در حین اجرا به مدیر اصلی طرح جهت تصمیم‌گیری در خصوص حل .
مشکل

99 کار و دریافت پرسشنامه‌ها، تکمیل فرم‌ها، نظارت بر ورود اطلاعات بر . پیگیری فرایند مصاحبه و اطمینان از تکمیل 
اساس برنامه زمان‌بندی و پیشگیری از مفقود شدن پرسشنامه‌ها و اطلاعات

1010 کلیه وظایف صداقت در انجام 

1111 نظارت بر فرآیند نمونه‌گیری خون و بزاق بر اساس پروتکل نمونه‌گیری

1212 کامل و رعایت مدت‌زمان تعیین‌شده بر اساس پروتکل  کردن خون  نظارت بر انجام آزمایش‌ها، جداسازی سرم، فریز 
کثر 2 ساعت( اجرایی )حداقل نیم ساعت و حدا

1313 کز همکار  کردن نمونه‌های خون در فریزر 20- درجه سانتیگراد  در مرا ذخیره 

1414 کردن نمونه‌ها کز همکار به مرکز تحقیقات سرطان جهت فریز  هماهنگی جهت انتقال نمونه‌های خون و بزاق از مرا

کار مدیران اجرایی استان ها معیارهای ارزیابی کیفیت 

حضور فعال و انجام فعالیت‌های محول شده به آن‌ها 	-
کارهای اجرایی در هر مرکز توسط اعضای هماهنگ‌کننده پیگیری منظم  	-

آموزش و راهنمایی مکرر پرسشگران 	-
تکمیل فرایند پرسشگری و دریافت پرسشنامه‌ها 	-

دقت در پیگیری پرسشنامه‌ها، تکمیل فرم‌های ارزیابی 	-
کنترل دقیق پرسشنامه‌های تکمیل‌شده 	-

دقت در ورود داده‌های جمع‌آوری‌شده 	-
دقت در جمع‌آوری و ذخیره‌سازی نمونه‌های بیولوژیک 	-
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وظایف مدیر مرکزی پروژه

کرد و تا پایان  مدیر مرکزی پروژه، هم‌زمان با شروع فعالیت اعضای تیم در ده مرکز مربوطه فعالیت خود را شروع خواهد 
مطالعه فعالیت وی ادامه خواهد داشت. علاوه بر وظایف محول شده به مدیران اجرایی استان ها، مدیر مرکزی پروژه به عنوان 

کننده اصلی موظف به انجام فعالیت های زیر است )جدول 2-4(: هماهنگ 

بازدید حداقل هر 6 ماه از هر مرکز )دو بار در سال(. 	-
کردن راه‌حل. کردن موانع موجود در اجرای بهتر طرح و پیدا  تکمیل چک‌لیست بازدید و پیدا  	-

هماهنگ بودن با ناظرین ستادی در هر مرکز در کلیه امور مربوط به پرسشگری، جمع‌آوری نمونه‌های بیولوژیک، تهیه   	-
کیفی جمع آوری داده ها و نمونه های بیولوژیک و انتقال نمونه‌ها به مرکز اصلی در تهران. کنترل  وسایل لازم، 

جدول ‏4-2: وظایف مدیر مرکزی پروژه به ازای هر مرکز همکار

زماننوع نظارت

کارگاه آموزشی برای مدیران اجرایی استان‌ها زمان ورود مرکز جدید به مطالعه برگزاری 

شش ماه یکباربازدید از هر مرکز )دو بار در سال(

روزانهتماس با مسئول هر مرکز

ماهیانهمصاحبه تلفنی با 20 فرد )مورد یا شاهد(

ماهیانهکنترل پرسشنامه )10 تا 15 درصد پرسشنامه تکمیل‌شده در هرماه(

ماهیانهنظارت بر تمام امور مدیران اجرایی استان ها و پرسشگران

ماهیانهتکمیل فرم ارزیابی پرسشگران

یک یا دو ماه یک‌بارهماهنگی و نظارت بر فرآیند انتقال نمونه‌های بیولوژیک به آزمایشگاه مرکزی

ماهیانهنظارت بر چگونگی استخراج نمونه‌های بیولوژیک
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5
پرسشگری عمومی و پزشکی 

مشخصات پرسشنامه عمومی و پزشکی 
یکــی از مهم تریــن ابزارهــای جمــع‌آوری اطلاعــات در ایــن مطالعــه پرسشــنامه بــود. ایــن پرسشــنامه بــر اســاس اهــداف و 
کوتــاه بــوده و داده‌هــای  گرفتــن عوامــل خطــر متعــدد تــا حــد امــکان  گردیــده و ســعی شــد علاوه‌بــر در نظــر  ســؤالات تحقیــق تنظیــم 
کــه ســؤالات تــا حــد امــکان  مــورد نیــاز پژوهشــگر جهــت پاســخگویی بــه ســؤالات تحقیــق را فراهــم آورد. از ســوی دیگــر ســعی شــد 
گزینه‌هــای پرسشــنامه به‌گونــه‌ای انتخــاب شــدند تــا بتوانند  گــردد. همچنیــن،  ســاده و قابل‌فهــم بــرای پاســخگو و پرسشــگر تهیــه 
کــه ســؤالات در حیطــه یکســان به‌صــورت متوالــی  تمامــی مــوارد مدنظــر را پوشــش دهنــد. در ترتیــب ســؤالات نیــز دقــت شــد 
گــردد. در ادامــه جــدول محتویــات ســوالات پرسشــنامه عمومــی و  کندگــی ســؤالات تــا حــد امــکان جلوگیــری  پرســیده شــوند و از پرا

پزشــکی آورده شــده اســت)جدول 1-5(. 

جدول ‏5-1: محتویات سوالات پرسشنامه عمومی و پزشکی

تعداد سوالات و اقلاممحتوای سوالاتگروهبخش

عمومی و پزشکی

کلی و شناسایی  تاریخ تکمیل پرسشنامه سوالات 
وضعیت مورد یا شاهد

وضعیت مصاحبه شونده )شاهد و نوع سرطان(
ICD-O کد

تاریخ تشخیص

5 سوال

نام و نام خانوادگی سوالات دموگرافیک 
محل مصاحبه
تاریخ مصاحبه

آدرس 
نام سرپرست خانوار

نسبت سرپرست خانوار
کنونی فرد شماره تلفن 

کدملی 
جنسیت

تاریخ تولد 
سن

قومیت پدر
قومیت مادر 

14 سوال 
14 آیتم
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تعداد سوالات و اقلاممحتوای سوالاتگروهبخش

عمومی و پزشکی

قدشاخص ݣݣݣݣهای تن ݣݣݣݣسنجی 
کمر دور 

کنونی  ورن 
وزن یک‌سال قبل

فشارخون
توده بدنی یک‌سال قبل

توده بدنی حدود 15 سالگی
توده بدنی حدود 30 سالگی

11 سوال 
11 آیتم

دیابت نوع اولسابقه بیماری‌های مزمن 
دیابت نوع دوم

یبوست طولانی بیش از شش ماه
کشیده  که بیش از شش ماه طول  بیماری روده ای 

است
کولیت اولسراتیو

بیماری التهاب روده
کیسه صفرا( کولسیستکتومی )برداشتن 

بیماری ریوی
سل

عفونت دستگاه ادراری
سنگ‌های دستگاه ادراری )کلیه، مثانه، پیش آبراه(

بزرگی خوش خیم پروستات
بیماری‌های قلبی عروقی

کم خونی ناشی از فقر آهن

16 آیتم

سابقه بستری سابقه بستری شدن
علت بستری

2 آیتم

ویتامین Dسابقه مصرف دارو 
آسپیرین

ایبو بروفن
ناپروکسن

ایندومتاسین
پیروکسیکام

کتو پروفن
پاراستامول

8 آیتم

نسبت فامیلی سابقه فامیلی سرطان
محل اولیه تشخیص 

3 سوال
 3 آیتم

ک و مشتقات آنمصرف مواد اعتیادآور  تریا
کریستال، آیس، متامفتامین( شیشه )مت، 

گراس،  حشیش  )مثل علف، سیگاری، بنگ، 
جوینت، ماری جوانا(

کدئین با یا بدون تجویز پزشک  داروهای حاوی 
کدئین( کسپکتورانت  کدئین، ا )مانند استامینوفن 

ترامادول )با یا بدون تجویز پزشک( 
دیفنوکسیلات )با یا بدون تجویز پزشک(

متادون )با یا بدون تجویز پزشک(

4 سوال 
7 آیتم
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تعداد سوالات و اقلاممحتوای سوالاتگروهبخش
کو سیگارمصرف تنبا

قلیان
پیپ
چپق
ناس

8 سوال 
13 آیتم

مواجهه ثانویه با دخانیات 
ک و دود تریا

کو مواجهه ثانویه با تنبا
ک و مشتقات آن مواجهه ثانویه با تریا

6 سوال

آبجومصرف مشروبات الکلی 
شراب و شامپاین

مشروبات الکلی قوی
الکل طبی

4 سوال 
8 آیتم

استفاده از دندان مصنوعیبهداشت دهان و دندان 
کشیده شده و پرشده تعداد دندان پوسیده، 

ضایعات دهانی و محل آن‌ها

10 سوال 

وضعیت اقتصادی 
-اجتماعی 

کل سال های تحصیلی تعداد 
پوشش سازمان حمایت‌گر

پوشش بیمه
وضعیت مسکن

تعداد اتاق های مسکونی
متراژمحل سکونت 
تعداد خواهر و برادر 

تعداد فرزندان 
دارایی‌های شخصی و خانوادگی 

16 سوال

کارخانهمواجهه شغلی  نام صنعت یا 
عنوان شغل یا حرفه

طول دوره مواجهه
کارخانه/خدمت اصلی سازمان محصولات اصلی 

فعالیت اصلی فرد/خدمت اصلی فرد
کار نوع ماده یا مواد مورد مواجهه در محیط 

طول مدت مواجهه

11 آیتم

 عنوان شغل یا حرفهکلاس شغلی 
وضعیت استخدام
مسئولیت نظارتی

اندازه سازمان

6 آیتم

فعالیت فیزیکی )قبل از 
ابتلا به بیماری( 

کار فعالیت فیزیکی هنگام 
فعالیت فیزیکی هنگام رفت و آمد

فعالیت فیزیکی هنگام تفریح و تفنن
فعالیت فیزیکی هنگام استراحت 

15 سوال 

وضعیت بارداریبهداشت باروری زنان
تعداد حاملگی ها 
سن اولین قاعدگی

استفاده از قرص ضدبارداری
وضعیت یائسگی

استفاده از داروهای هورمونی 

11 سوال
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کنندگان کد اختصاصی برای شرکت  شکل ‏5-1: نحوه تعیین 

راهنمای پرسشگری سوالات عمومی و پزشکی 
که قبل از آغاز پرسشگری توسط پرسشگران بر روی  کد اختصاصی  است  کننده دارای یک  در این مطالعه هر فرد شرکت 
که در  کد 8 رقمی بوده  ج می‌شود. این  کلیه صفحات پرسشنامه در تمامی لوله‌های آزمایش، صفحه اول پرسشنامه و بالای 

کدام از رقم های آن در ادامه توضیح داده شده است )شکل 1-5(. مورد هر 

کرمان 33، گلستان 44(.    دو رقم اول از چپ مربوط به استان محل سکونت است )به‌عنوان‌مثال: تهران 11، فارس 22، 

کد 2(. کد 1، شاهد     رقم سوم برای تعیین وضعیت فرد شرکت‌کننده ازنظر مورد یا شاهد بودن است )مورد 

کد 4(  گردن  کد 3 و سرطان سر و  کد 2، مثانه  کولورکتال  کد 1،     رقم چهارم مربوط به نوع سرطان است )سرطان ریه 
گردد تا بتوانیم شاهد هر سرطان را به‌طور مشخص داشته باشیم. و این رقم برای شاهد بیمارستانی نیز بایستی ثبت 

کد ترتیبی رقم آخر  برای هر فرد در استان از  0001 شروع می‌شود.   4   

کلی و شناسایی سؤالات 

در این قسمت اطلاعات کلی و شناسایی فرد تکمیل می‌گردد. نام و نام خانوادگی پرسشگر به همراه کد اختصاصی آن‌که ترکیبی از 
کد پرسشگر و کد استانی است )این کد قبلًا توسط ناظرین مشخص شده است(  و کد اختصاصی هر فرد در این بخش ثبت می‌شود.

کد مشخص و ثابت  که پرسشگرها در استان‌های مختلف تغییر نمایند، لذا بایستی ناظر هر استان یک  توجه: ممکن است 
را به هر فرد پرسشگر اختصاص دهد.

همچنین در این بخش تاریخ دقیق پرسشگری، وضعیت مصاحبه‌شونده ازنظر مورد یا شاهد بودن، نوع سرطان موردها، 
کد ICD-O و تاریخ تشخیص پاتولوژی سرطان ثبت می‌گردد.

توجه
ح است. تمام موارد بیماری —• گزارش پاتولوژی ارائه شده است، به‌عنوان تاریخ تشخیص پاتولوژی مطر که  اولین تاریخی 

بایستی طی یک سال اخیر به سرطان مبتلا شده باشند.
گردد.—• درصورتیکه بیمار دارای سرطان قبلی در هر سنی بوده باشد، حتماً بایستی از شرکت در مطالعه حذف 
درصورتیکه در گزارش پاتولوژی و یا پرونده بیمار مشخص گردد که سرطان وی metastatic و یا recurrence و یا —•

second primary باشد، باید از مطالعه حذف گردد.
کرده و یا برای —• که شخص وی را همراهی  گروه شاهد بایستی علت مراجعه فرد و همچنین نوع بیماری  در رابطه با 

که  گردد. شاهدها نباید از بخش‌های سرطان یا بخش‌هایی  ملاقات وی به بیمارستان مراجعه نموده است مشخص 
بیماران سرطانی بستری می‌شوند مانند جراحی سرطان انتخاب شوند.

سؤالات دموگرافیک

ذکر نام و نام خانوادگی فرد اختیاری است و در صورت رضایت فرد نوشته می‌شود. محل و تاریخ انجام مصاحبه و همچنین 
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کد ملی، جنسیت، تاریخ تولد )تاریخ ایرانی(، سن )سال‌های  کنونی فرد،  آدرس فرد به‌صورت دقیق ثبت می‌شود. شماره تلفن 
کامل شده(، قومیت پدر و مادر و وضعیت تأهل در این قسمت تکمیل می‌گردد.

که ازدواج شرعی داشته‌اند  که هم »ازدواج‌های قانونی« زندگی مشترک به‌حساب بیاید و هم آن‌هایی  تذکر: دقت نمایید 
گر فرد  ا گروه» ازدواج‌کرده‌ها« به شمار بیاورید. همچنین  را در  یا موقت جاری شده اما ثبت قانونی نشده است(  )عقد دائم 

گروه »ازدواج‌کرده‌ها« به شمار آید. کرده است اما هنوز در منزل پدر زندگی می‌کند باید در  پاسخگو عقد 

در این بخش نام و نسبت سرپرست خانوار نیز پرسیده می‌شود. خانوار از یک یا چند نفر تشکیل می‌شود که باهم در یک اقامت ‌گاه 
زندگی می‌کنند، با یکدیگر هم‌خرج هستند و معمولًا باهم غذا می‌خورند؛ بنابراین لازم نیست که اعضای یک خانوار حتماً با یکدیگر رابطه 

خویشاوندی داشته باشند. سرپرست خانوار به یکی از اعضای خانوار که در خانواده با این مسئولیت شناخته می‌شود اطلاق می‌گردد. 

کنید: برای روشن‌تر شدن مفهوم خانوار به مثال‌های زیر توجه 

که با فرزندان خود باهم زندگی می‌کنند، یک خانوار به‌حساب می‌آیند.—• زن‌وشوهری 
که با پسر، عروس و نوه‌هایشان باهم زندگی می‌کنند، یک خانوار هستند.—• زن‌وشوهری 
که تنها زندگی می‌کند، یک خانوار یک‌نفره محسوب می‌شود.—• مرد یا زنی 
که شب‌ها به خانه خود می‌رود، —• که دارای یک فرزند هستند و برای نگهداری فرزندشان، پرستاری دارند  زن‌وشوهری 

زن و شوهر و فرزند آنان یک خانوار به‌حساب می‌آیند و پرستار عضو این خانوار محسوب نمی‌شود.
که در یک اتاق زندگی می‌کنند ولی خرجشان جدا است، هرکدام یک خانوارِ یک‌نفره به شمار می‌آیند.—• چند محصل 

معاینات آنترووپومتریک  و فشارخون

کمر و فشارخون یکی از نکات مهم حفظ فضای خصوصی  جهت انجام معاینات فیزیکی شامل اندازه‌گیری قد، وزن، دور 
است. ترازو بایستی در مکانی ثابت قرار داشته باشد. قد سنج هم بر دیوار نصب شده باشد. از ترازوی عقربه‌ای فازنی و همچنین 

قد سنج سکا در این مطالعه استفاده می‌شود.

کد در پرسشنامه ثبت شود. کد مشخصی باشد و این  که هرکدام از وسایل اندازه‌گیری دارای  بهتر است 

کرد. سپس اندازه‌گیری  کار می‌کنند و می‌توان به‌خوبی از آن‌ها استفاده  در ابتدا باید مطمئن شد ابزارهای اندازه‌گیری درست 
گردد. بایستی سعی شود اندازه‌گیری به‌دقت انجام شود و در مورد قد و وزن  انجام ‌شود و نتایج آن در محل‌های مربوط تکمیل 

اندازه‌ها تا یک رقم اعشار ثبت گردد.

بلندی قد )سانتی‌متر(

- وسیله مورد نیاز: 	
ج مخصوص اندازه‌گیری قد بزرگسالان قد سنج یا میله قابل‌حمل مدر 	

- نحوه اندازه‌گیری: 	

11 ابتدا از فرد خواسته می‌شود تا کفش و جوراب خود را در آورده و در صورت استفاده از کلاه، سربند، عرق چین، روسری، گیره سر، .
که بر روی سر قرار داشته باشد(، آن را بردارد و خانم‌ها، موها را در حالت آزاد بدون آرایش قرار دهند. تل )و یا هر وسیله دیگری 

22 کنار هم قرار . کننده بایستد. پاهای او  ج چسبانده و روبروی معاینه  از فرد خواسته می‌شود تا پشت خود را به میله مدر
گرفته و زانوها نیز خم نشود. گرفته و پشت پاشنه‌ها چسبیده به میله قرار 

33 گیرد.. گوش‌هایش قرار  کند، به‌طوری‌که چشم‌های او هم‌سطح  فرد بایستی به روبرو نگاه 
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44 کننده را روی سر فرد قرار داده و قد او را به سانتی‌متر و با یک رقم اعشار ثبت می‌کنیم.. میله متحرک اندازه‌گیری 

55 گرد می‌شود و خود عدد 0.5 حفظ . از 0.5 به عدد یک  از 0.5 به عدد صفر و بیشتر  کمتر  اعداد اعشاری )میلی‌متر( 
ج می‌گردد. گرد می‌شود و 164.5 همان 164.5 در می‌شود. مثلًا 164.4 به 164 و 164.6 به 165 

که سنجش قامت فرد را ناممکن یا مخدوش می‌سازد و درصورتی‌که  توجه: در صورت وجود معلولیت یا ناتوانی شدیدی 
وزن فرد بیش از اعداد ترازو است یا اندازه‌گیری وزن به دلیلی مثل بدشکلی شدید اعضای بدن فرد مقدور نیست از این 

کار صرف‌نظر می‌گردد و به‌جای آن‌ها عدد 999.9 در محل‌های مربوطه ثبت می‌شود.

کمر )سانتی‌متر( دور 

کنید: کمر این نکات را رعایت  برای اندازه‌گیری دور 

11 کنید.. با استفاده از انگشتانتان از بالا لبه پایینی دنده و در پایین لبه بالایی استخوان لگن‌ شرکت‌کننده را پیدا 

22 کردید، . که در مرحله قبلی پیدا  که به دور شکم شخص شرکت‌کننده در فاصله مساوی از دو نقطه‌ای  یک نوار اندازه‌گیری 
ک )بخش برجسته استخوان لگن در پهلوی‌تان( خواهد گذشت. بپیچید. نوار در این صورت معمولًا از حدود ناف در وسط ایلیا

33 که شخص نفسش را حبس نکرده یا . که نفسشان را به‌طور طبیعی بیرون دهند به‌گونه‌ای  از شرکت‌کننده بخواهید 
شکمش را تو ندهد.

44 که نوار را کج دور . که نوار اندازه‌گیری دور کمر و شکم نه خیلی شل و نه خیلی سفت باشد و مطمئن شوید  مراقب باشید 
کمر شخص نپیچیده باشید.

وزن )کیلوگرم(

گردد. اندازه‌گیری‌ها بایستی توسط یک فرد انجام شود.  کیلوگرم تنظیم  بهتر است ترازو روزانه با یک وزنه شاهد حدود 5 
ج شوند. علاوه بر  دقت شود درصورتی‌که فرد لباس محلی و یا لباس‌های با حجم و وزن بالا به تن دارد تا حد امکان لباس‌ها خار
گردد.  کیلوگرم از مقدار وزنی که مشاهده می‌شود )وزن سایر لباس‌های فرد( بایستی کم شود و سپس مقدار وزن فرد ثبت  این، 1 

کیلوگرم ثبت شود. کیلوگرم است بایستی عدد  75  گر وزن فرد با لباس 76  به‌عنوان‌مثال، ا

- وسیله مورد نیاز:

ترازوی الکترونیک )دیجیتال( پرتابل

- نحوه اندازه‌گیری:

11 ابتدا حتماً ترازو را در روی زمین مسطح و سفتی قرار دهید. قرار دادن ترازو بر روی موکت، فرش و یا سطوحی که .
صاف نیستند موجب اشتباه در اندازه‌گیری می‌شود.

22 از فرد خواسته ‌شود تا کفش و جوراب‌های خود را درآورد..

33 از او خواسته شود تا روی ترازو ایستاده و به روبرو نگاه کند. پس‌ازاینکه فرد، تمرکز و سکون کامل پیدا کرد و عدد نمایشگر .
الکترونیکی ترازو کاملًا ثابت ماند، وزن مورد نظر برحسب کیلوگرم خوانده و با درج یک رقم اعشار ثبت ‌شود.

تذکر: اندازه‌گیری فقط یک‌بار انجام‌شده و نتیجه در پرسشنامه ثبت شود. از تکرار اندازه‌گیری خودداری گردد. برای 
کالیبره شده و یکسان‌سازی، وزن افراد را یک کیلوگرم کم نمایید.
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فشارخون

در این قسمت فشارخون فرد اندازه‌گیری شده و ثبت می‌شود، به‌منظور اندازه‌گیری فشارخون نیز صندلی راحتی در جای 
مناسب به‌طور ثابت قرار گرفته و با رعایت شرایط استاندارد )بعد از حدود 10 دقیقه استراحت( فشارخون فرد اندازه‌گیری شود.

شاخص‌های تن‌سنجی بر اساس پیکتوگرام

کم‌ به  که از وزن خیلی  یک روش متناسب برای تخمین وزن و قد افراد پرسیدن این موارد با استفاده از پیکتوگرام‌ها است 
سمت وزن بسیار بالا کشیده می‌شود. در این حالت فرد با مراجعه به حافظه خود شکل ظاهری خود را بر اساس تصاویر موجود 
برای یک سال قبل از ابتلا به بیماری، حدود 30 و حدود 15 سالگی انتخاب می‌کند. معمولًا کسانی که بسیار لاغر و یا بسیار چاق 
گزارش بیشتر  که وزن متوسطی دارند ممکن است تمایل به  که انتخاب می‌کنند صحیح‌تر است؛ اما افرادی  گزینه‌ای را  بوده‌اند، 
که در  کمتر از حد معمول داشته باشند و حتی در هنگام انتخاب تصاویر دچار تردید شوند. یکی از راه‌های مناسب این است  یا 
که تصاویر آن زمان را به پرسشگر نشان  صورت امکان از عکس‌های فرد در آن هنگام استفاده شده و از شخص خواسته شود 
گزینه مناسب را انتخاب نماید. یکی از راه‌های جایگزین دیگر سؤال وزن حدودی فرد در آن هنگام است.  داده تا وی بتواند 
کتورهای اجتماعی فرد مانند )سطح سواد( و نژاد یا قومیت )اهمیت اندازه  اعتبار این روش اندازه‌گیری معمولًا تحت تأثیر فا
بدنی در نژادها و فرهنگ‌های مختلف(  است، بنابراین به این عوامل در هنگام تکمیل پرسشنامه بایستی توجه نمود. البته این 

کرد.  گزینه خاصی را به فرد القا  که نمی‌توان  نکته را نیز باید مدنظر داشت 

که از بسیار لاغر تا بسیار  دو تصویر موجود در پیکتوگرام، تغییرات وزنی خانم‌ها را در 9 سطح و آقایان را در 7 سطح نشان می‌دهد 
چاق متفاوت است. برای تکمیل این قسمت بایستی از شخص خواست تا وزن یک سال پیش، حدود 30 و 15 سالگی را به خاطر آورده 

و بر اساس تصاویر موجود یکی از گزینه‌ها را انتخاب نماید. سپس موارد انتخاب‌شده در قسمت مربوطه تکمیل گردد )شکل 2-5(.

سوالات شاخص های تن سنجی

شکل ‏5-2:  نمونه ای از سوالات شاخص های تن سنجی
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سابقه پزشکی فرد

 در ایــن قســمت ســابقه ابتــا بــه بیماری‌هــای مرتبــط بــا ســرطان‌های ‌و مدت‌زمــان ابتــا بــه بیمــاری بــا توجــه بــه ســن شــروع 
ــان ابتــا بــه بیمــاری ثبــت می‌گــردد )شــکل 5-3(. همچنیــن درصورتی‌کــه فــردی ســابقه بســتری بیــش از یــک روز در  و ســن پای

بیمارســتان بــه هــر دلیــل به‌جــز حاملگــی داشــته باشــد بــا ذکــر دلیــل بســتری در ایــن بخــش ثبــت می‌شــود.

کــرده اســت دیابــت نــوع اول در نظــر  کودکــی یــا نوجوانــی آغــاز  گــر فــردی تزریــق انســولین را از  دیابــت نــوع اول و نــوع دوم: ‌ا 	-
گرفتــه شــود و در غیــر اینصــورت ‌نــوع دو محســوب می‌گــردد.

کاهــش تعــداد دفعــات اجابــت مــزاج یــا دشــواری در دفــع مدفــوع بــه مــدت چنــد هفتــه یــا بیشــتر  یبوســت طولانی‌مــدت:  	-
گیــرد، شــخص دچــار ایــن مشــکل شــده  کمتــر از ســه بــار در هفتــه صــورت  گوینــد. چنانچــه دفــع مدفــوع  را یبوســت مزمــن 

اس�ـت.
کرده باشــد. درصورتی‌که پاســخ  کــه روده فــرد را بیــش از شــش مــاه به‌طــور مــداوم درگیــر  بیمــاری روده‌ای: هــر نــوع بیمــاری  	-

مثبــت باشــد در قســمت توضیحــات نــوع بیمــاری ذکــر می‌گــردد.
کــه می‌توانــد شــامل بــزرگ شــدن بیش‌ازحــد روده  کولیــت اولســراتیو: کولیــت اولســراتیو یــک بیمــاری التهابــی روده اســت  	-

کم‌خون�ـی )ب�ـه دلی�ـل خونری�ـزی از روده ب�ـزرگ( باش�ـد. ب�ـزرگ ب�ـه هم�ـراه ت�ـب و 
کــه ســبب التهــاب جــدار روده بــزرگ و روده باریــک  گفتــه می‌شــود  گروهــی از بیماری‌هــا  بیمــاری التهــاب روده: بــه  	-

می‌گردنــد.
کولسیستکتومی: منظور برداشتن کیسه صفرا است. 	-

کــه ریــه فــرد درگیــر شــده باشــد. درصورتی‌کــه پاســخ مثبــت باشــد نــوع بیماری در قســمت  بیمــاری ریــوی: هــر نــوع بیمــاری  	-
کلامیدیایــی، بیماری‌هــای انســدادی ریــه گ��ردد. مثــل آســم، برونشــیت مزمــن، آمفیــزم، عفونــت  توضیح��ات ذک�ـر 

گرفته باشد. سل: بایستی حتماً توسط پزشک تشخیص داده شده و فرد تحت درمان دارویی قرار  	-
کلیــه، مثانــه، حالــب هــا و ســایر قســمت‌های  عفونــت دســتگاه ادراری: منظــور عفونــت در هــر یــک از قســمت‌های  	-
دس��تگاه‌های ادراری اسـ�ت. درصورتی‌کــه فــرد در طــول 6 مــاه ســابقه عفونــت ادراری بیــش از 2 مرتبــه داشــته باشــد 
گرفتــه می‌شــود و تعــداد دفعــات عفونــت ادراری وی در ســتون مربوطــه  فــرد به‌عنــوان عفونــت ادراری مثبــت در نظــر 

می‌گــردد. تکمیــل  )توضیحــات( 
گــر فــردی ســنگ یــا شــن  ســنگ‌های دســتگاه ادراری: بایس��تی حتم��اً توس��ط پزش��ک تش��خیص داده ش��ده باشدــ. حتــی ا 	-

کــرده باشــد و در حــال حاضــر در بــدن او ســنگ یــا شــن وجــود نداشــته باشــد بایســتی در پرسشــنامه ثبــت شــود. دفــع 
بیماری‌های قلبی- عروقی: منظور تمام بیماری‌های قلبی عروقی به‌استثنای فشارخون است. 	-

کم‌خونــی جــز ایــن دســته از مــوارد  کم‌خونــی ناشــی از فقــر آهــن بــوده و ســایر مــوارد  کم‌خونــی فقــر آهــن: منظــور تنهــا  	-
نیســت.

ج شــود. درصورتی‌کــه فــرد ســال  در ســتون‌های از ســن و تــا ســن، بــه ترتیــب ســن ابتــا بــه بیمــاری و ســن بهبــودی فــرد در 	-
ج نمایــد. شمســی را نــام بــرد پرسشــگر بایســتی ســن را محاســبه و در

ســابقه مصــرف دارو: ســابقه مصــرف و طــول مــدت مصــرف فهرســتی از داروهــای مرتبــط بــا ابتــا بــه ســرطان‌های مــورد 
کــه فــرد بیــش از یــک ســال بــا تجویــز و یــا بــدون  مطالعــه مــورد پرســش قــرار می‌گیــرد. در اینجــا منظــور داروهایــی اســت 

کــرده باشــد. تجویــز پزشــک مصــرف 
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سوالات تاریخچه بیماری

شکل ‏5-3: نمونه ای از سوالات تاریخچه بیماری

سابقه فامیلی سرطان

فامیل،  از  منظور  می‌گیرد.  قرار  پرسش  مورد  سرطان  تشخیص  سن  و  تشخیص  اولیه  محل  فامیلی،  سابقه  اینجا  در 
خویشاوندان درجه‌یک یا درجه‌دو فرد است.

درصورتی‌که رابطه فامیلی سببی باشد در اینجا نبایستی عنوان شود. مثلًا زن‌دایی و یا زن‌عمو 	-

درصورتی‌که رابطه فامیلی جزو موارد فهرست شده نباشد بایستی در قسمت سایر موارد عنوان شود. مثلًا دخترِ پسرعمو  	-
)نوه عمو(.

ج می‌شود. محل تشخیص و نسبت  کد مورد نظر در کدهای موجود در عنوان سؤال،  محل اولیه تشخیص: با توجه به  	-
فامیلی یک‌رقمی به‌صورت 01، 02، 03 و غیره تکمیل شود.

کرده  که فرد از  سرطان خود اطلاع پیدا  سن تشخیص: ‌در این قسمت، سن تأیید پاتولوژی فرد و در غیر این صورت سنی  	-
است ثبت شود.

مصرف مواد اعتیادآور

گر  سؤالات مربوط به مصرف مواد اعتیادآور باید در صورت لزوم در محیطی خلوت و بدون حضور دیگران مطرح شود و ا
امکان مصاحبه در اولین مراجعه نباشد، وقت دیگری برای راحتی بیشتر فرد مصاحبه‌شونده هماهنگ شود. در این قسمت در 
ک هروئین(، داروهای مسکن شبه  کرا ک خام، سوخته، شیره، هروئین،  ک )تریا رابطه با تاریخچه مصرف مواد مخدر مانند تریا
کدئین، دیفنوکسیلات(، متادون، ترامادول و حشیش )ماری‌جوانا یا  ک )مورفین با و بدون تجویز پزشک، داروهای حاوی  تریا
بَنگ یا گراس یا گرَس یا عَلَف یا جوینت یا دوپ ماری‌جوانا( پرسیده می‌شود. همچنین تاریخچه مصرف شیشه )مت، کریستال، 

آیس، متامفتامین( به‌عنوان یک ماده محرک مورد پرسش قرار می‌گیرد)شکل 4-5(.
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در این بخش تاریخ شروع مصرف، آخرین بار مصرف، مقدار مصرف و روش مصرف تمامی مواد اعتیادآور ذکرشده در بالا ثبت می‌شود.

به  را  آن  شرکت‌کننده  درصورتی‌که  شود.  پرسیده  دقیق  به‌صورت  بالا  در  ذکرشده  مواد  از  یک  هر  مصرف  مقدار  توجه: 
واحدهای غیر رایج مثل نخود، حب، مثقال و ... عنوان نمود، بایستی حتماً قبل از ورود داده به سامانه بر اساس جدول زیر به 

گردد)جدول 2-5(. گرم تبدیل 
گرم جدول ‏5-2: نحوه تبدیل واحد عامیانه به 

گرمواحدمقدار به زبان عام )غیر رایج( مقدار بر اساس واحد استاندارد 
10/2نخود

10/1بست

14/58مثقال

10/2حب/حبه

10/07دود

10/048عدس

15قاشق

11میلی‌لیتر

سوالات مصرف مواد مخدر و محرک )مواد اعتیادآور(

شکل ‏5-4: بخشی از سوالات مصرف مواد  اعتیادآور

کو مصرف تنبا

کو ثبت می‌شود. کنونی تنبا در این بخش از پرسشنامه مصرف طول عمر، منظم و 

گر در طول زندگی خود یک‌بار هم مصرف کرده باشد جواب بلی در نظر گرفته می‌شود. در سؤال مصرف طول عمر، فرد حتی ا

منظور از مصرف منظم مصرف حداقل یک‌بار در هفته، به مدت حداقل شش ماه است.

گذشته حداقل یک‌بار در هفته است کنونی، مصرف در یک ماه  منظور از مصرف 

کشیدنی(، هر نوع  کی و  کویی(، ناس یا جرس )خورا کو شامل سیگار، قلیان )طعم دار، تنبا تاریخچه مصرف هر نوع تنبا
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کوی غیرکشیدنی غیر از ناس، پیپ و چپق پرسیده می‌شود. همچنین تاریخ شروع مصرف، آخرین بار مصرف، مقدار مصرف  تنبا
کو ذکرشده در بالا ثبت می‌شود. در مورد مصرف سیگار، نوع سیگار مصرفی )سیگار معمولی، سیگار  و روش مصرف انواع تنبا

لایت و یا سیگار اولترا لایت و یا برگ( نیز ثبت می‌شود )شکل 5-5(.

کو( سوالات مصرف دخانیات )تنبا

شکل ‏5-5: سوالات مصرف دخانیات

ک مواجهه ثانویه با دخانیات و تریا

ک در محل زندگی یا محل کار به‌عنوان مواجهه ثانویه شناخته  استنشاق غیر داوطلبانه دود ناشی از سوختن دخانیات و تریا
گر شخصی خودش هم مصرف‌کننده باشد، بازهم وضعیت مواجهه ثانویه او پرسیده می‌شود. می‌شود. حتی ا

گرفتن شخص به‌عنوان فرد مثبت ازنظر مواجهه ثانویه، در معرض دود بودن به‌صورت روزانه  ک در نظر  در این بخش ملا
است. همچنین تعداد ساعت مواجهه در روز و تعداد ماه‌های مواجهه )بر اساس ماه‌هایی که شخص در معرض دود بوده است( 

گردد. محاسبه شده و در قسمت مورد نظر تکمیل 

مصرف مشروبات الکلی

گر شخصی عادت مصرف فرضاً یک جرعه داشته باشد، به‌عنوان الکلی مطرح می‌شود. به‌طورکلی هرچقدر درصد مقدار  ا
که مشروبات الکلی به‌طور استاندارد  کشورهایی  الکل یا اتانول در یک مشروب بیشتر باشد یعنی آن مشروب قوی‌تر است. در 
تولید می‌شود این درصد بر روی بسته یا شیشه آن مشروب الکلی نوشته می‌شود و فرد می‌داند چه مقدار الکل دارد وارد بدنش 

می‌کند. درحالی‌که در ایران به علت ممنوعیت درصد الکل موجود در مشروبات نامشخص است.

که شامل عرق،  کردن با ماده دیگر تولید می‌شود  که بدون مخلوط  نکته: منظور از مشروبات الکلی قوی مشروباتی بوده 
ویسکی و ودکا است.

کنونی مشروبات الکی ثبت می‌شود )شکل 6-5(. در این بخش از پرسشنامه مصرف طول عمر، مصرف منظم و مصرف 

گر یک جرعه در طول عمر خود مصرف کرده باشد جواب بلی در نظر گرفته  در سؤال مصرف طول عمر مشروبات الکلی فرد حتی ا
می‌شود.

منظور از مصرف منظم مصرف حداقل یک‌بار در هفته، به مدت حداقل شش ماه است.
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گذشته حداقل یک‌بار در هفته است. کنونی، مصرف دریک ماه  منظور از مصرف 

سن شروع مصرف منظم الکل و سن پایان آن )سنی که شخص در آن بازه زمانی مصرف منظم الکل را ترک کرده است(، باید ثبت شود.

همچنین نوع مشروبات الکلی شامل آبجو، شراب )سفید و قرمز( و شامپاین، مشروبات الکلی قوی )ویسکی، عرق و ودکا(

و الکل طبی باید ثبت شود.

مقدار مصرف مشروبات الکلی بر اساس واحدهای ارائه‌شده در زیر ثبت می‌شود.

واحد مصرف آبجو، لیوان بزرگ یا 340 سی‌سی است.—•
گیلاس یا 200 سی‌سی است.—• واحد مصرف شراب و شامپاین، 
کوچک )40 سی‌سی( به‌شرط اینکه —• گیلاس یا استکان  واحد مصرف مشروبات الکلی قوی شامل عرق، ویسکی، ودکا، 

این مواد با ماده دیگری مخلوط نشده باشد.
واحد مصرف الکل طبی، قاشق غذاخوری یا معادل با 15 سی‌سی است.—•

سوالات مصرف مشروبات الکلی

شکل ‏5-6: سوالات مصرف مشروبات الکلی

معاینات دهان و دندان 

کشیده شده  در این بخش معاینات دهان و دندان به‌منظور اندازه‌گیری شاخص1DMFT )تعدادهای دندان‌های پوسیده، 
که  و پرشده( و بررسی ضایعات دهانی و جرم دندانی انجام می‌گیرد. قبل از انجام معاینات دندانی برای بیمار توضیح داده شود 
شخص آموزش‌دیده در طول معاینه دهان شما را بررسی می‌کند تا هرگونه علائم بیماری دهان و دندان را شناسایی کند و در صورت 
تمایل با معاینه گر همکاری نماید. به‌منظور انجام معاینات دهان و دندان، فرد آموزش‌دیده بر اساس دستورالعمل موجود معاینات 
کشیده و پرشده فرد را بشمارد و ضایعات دهانی و جرم  که دندان‌های پوسیده،  را انجام می‌دهد. این شخص بایستی قادر باشد 

دندانی را تعیین کند. علاوه بر معاینات برخی از سؤالات هم بر اساس اطلاعات خود فرد شرکت‌کننده تکمیل خواهد شد.

1. Decayed-missing-filled index
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DMFT بررسی وضعیت دندان‌ها و اندازه‌گیری شاخص

برای اندازه‌گیری این شاخص باید تعداد دندان‌های پوسیده، کشیده شده و پرشده را مشخص کرد. بایستی توجه نمود که 
افراد معمولًا دارای 32 دندان هستند، بنابراین اندازه این شاخص از عدد 0 تا 32 متغیر است. مقادیر مرتبط با این شاخص پس 
ج می‌گردد. پرسشگر بایستی قبل از معاینه آموزش‌های  کشیده شده و پرشده  در پرسشنامه در از معاینه به تفکیک پوسیده، 

لازم را دیده و بر اساس راهنمای شماره‌گذاری دندان‌ها، وضعیت و تعداد دندان‌ها را در شکل مشخص نماید.

راهنمای دندان ها

نیمه راست بالا نیمه چپ بالا

8 7 6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

8 7 6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7 8

نیمه راست پایین نیمه چپ پایین

 شکل ‏5-7 راهنمای شماره‌گذرای دندان‌ها

نیمه  بالا،  نیمه چپ  بالا،  راست  نیمه  به چهار دسته  را  تعداد دندان‌ها  نیز مشاهده می‌شود،  که در تصویر  همان‌طور 
گزینه‌ها مانند تعداد  راست پایین و نیمه چپ پایین تقسیم‌بندی می‌نماییم )شکل 5-7(. سپس دندان‌های خراب و یا سایر 

دندان‌های پوسیده و پرشده را بر روی شکل انتخاب نموده و دایره‌ای دور عدد مورد نظر ترسیم می‌شود.

تعداد دندان‌های پرشده

که به‌وسیله هرکدام از شیوه‌های زیر پرشده باشند.  تعداد دندان‌های فرد 

- طلا: در این حالت دندان به شکل طلایی‌رنگ است. 	
- آمالگام نقره‌ای: در این حالت دندان به شکل نقره‌ای است. 	

کامپوزیت: در این حالت دندان هم‌رنگ با دندان خود شخص است.  - 	
- سرامیکی: در این حالت دندان از مواد چینی ساخته شده و شکل دندان است. 	

کشیده شده تعداد دندان 

گر به‌صورت دندان کاشتنی و یا ایمپلت هم باشد، بازهم   در این حالت دندان‌های کشیده شده فرد در نظر گرفته می‌شود. دندان ا
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به‌عنوان دندان کشیده شده در نظر گرفته می‌شود. تعداد دندان کشیده شده بایستی پس از معاینه در پرسشنامه درج گردد.

دندان مصنوعی

 این سؤال با پرسش از شرکت‌کننده تکمیل می‌گردد. فرد ممکن است کل دندان‌هایش مصنوعی باشد یا اینکه دندان‌های 
فک بالا در قسمت طرفین مصنوعی باشد.

ضایعات دهانی

که هر یک عملکرد خاصی دارند. مخاط دهان، زبان و لثه‌های یک فرد سالم  دهان از اندام‌ها و بافت‌هایی تشکیل شده 
به رنگ صورتی است و در بعضی از نقاط اندکی قرمزتر از اطراف به نظر می‌رسد. دلیل آن‌هم تعداد عروق خونی زیاد در آن ناحیه 
گاهی از وجود ضایعه‌ای  است. هرکسی متوجه تغییر رنگ داخل دهان خود می‌شود. این تغییر رنگ‌ها اغلب عادی هستند اما 

کرد. جدید در دهان خبر می‌دهند پس در این موارد باید دقت بیشتری 

در خصوص ضایعات دهانی، در تمامی استان‌های مورد مطالعه، معاینه توسط فرد آموزش‌دیده انجام می‌شود ولی در تهران 
از ضایعات عکس‌برداری نیز می‌شود و پس از تهیه عکس از ضایعات دهان، نوع ضایعه توسط دو فرد متخصص دندان‌پزشک 

به‌صورت مستقل تعیین خواهند شد؛ بنابراین در تهران پرسشگرها باید بتواند از دندان‌های فرد عکس نیز تهیه نماید.

محل ضایعه دهانی

گزینه‌های موجود در پرسشنامه تکمیل نماید.  در این سؤال شخص بایستی ناحیه ضایعه را بر اساس 

مدت‌زمان ضایعه

که شخص متوجه وجود ضایعه در  درصورتی‌که شخص در دهانش دارای ضایعه مشخصی باشد، بایستی مدت‌زمانی   
دهانش شده را سؤال نموده و در قسمت مربوطه تکمیل نمایید.

جرم دندانی

و  که روی دندان‌ها شکل می‌گیرد و عامل اصلی پوسیدگی‌ها  کتری‌ها است  با از مواد غذایی و  ک، لایه چسبنده‌ای  پلا
ک میکروبی روی دندان‌ها، به‌ظاهر بی‌رنگ است و بیمار نمی‌تواند آن را ببیند و ممکن است  بیماری‌های لثه است. لایه پلا
ک دندانی به شکل دبری‌های نرم و  کند. پلا ک تمیز  ک زدن نتواند بعضی قسمت‌های سطح دندان را از وجود پلا هنگام مسوا

ک و یا سوند دندانپزشکی به‌راحتی برداشته می‌شود )شکل 8-5(. که با مسوا سفید تا شیری‌رنگ است 

ک دندانی شکل ‏5-8: نمایی از پلا
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جرم دندانی برای نشان دادن وضعیت بهداشت دهان‌ اندازه‌گیری می شود. برای اندازه گیری این شاخص 6 سطح دندانی 
کاملًا رویش یافته بعد از آخرین  شامل 2 دندان قدامی و 4 دندان خلفی انتخاب شده است. در دندان‌های خلفی اولین دندان 
کاملًا قابل مشاهده است) عموماً دندان آسیای بزرگ( و در مواردی آسیای بزرگ دوم انتخاب شده و  که  کوچک  دندان آسیای 
گونه در دندان‌های بالا و سطوحی لینگوالی یا در مجاورت زبان در دندان‌های پایین مورد بررسی  کالی یا در مجاورت  سطوح با
قرار می‌گیرند. در دندان‌های قدامی سطوح لبی یا بیرونی مربوط به دندان پیشین راست بالا و چپ پایین مشاهده می‌شود. در 

صورت عدم وجود هر دندان، سمت مقابل در همان فک مورد ارزیابی قرار می‌گیرد.

درجه جرم دندانی: نتیجه ارزیابی به‌صورت زیر درجه‌بندی می‌شود.

ک0 فاقد جرم و پلا

که 1/3 دندان را پوشانده است بدون وجود لکه رنگی بر روی دندان1 دبری نرم 

کمتر از 2/3 تاج دندان را پوشانده2 که بیشتر از 1/3 و  دبری نرم 

که بیشتر از 2/3 تاچ دندان را پوشانده3 دبری نرم 

   
شکل ‏5-9:نمایی از درجه بندی میزان جرم دندانی

وضعیت اقتصادی- اجتماعی

در این قسمت تعداد کل سال‌های تحصیلی که فرد و سرپرست خانوار وی با موفقیت سپری کرده است بدون در نظر گرفتن 
سال‌های مردودی ثبت می‌شود.

ج نمود. که شخص به مکتب رفته است را بایستی محاسبه نمود و در این قسمت در توجه: تعداد سال‌هایی 

درصورتی‌که فرد تحت حمایت هرکدام از سازمان‌های حمایت‌گر باشد، این قسمت برای وی تکمیل می‌شود. به‌عنوان‌مثال 
گزینه سایر موارد عنوان شود. گر فرد تحت حمایت سازمان خیریه نیز باشد، بایستی در  ا

ج شود. برحسب برخورداری فرد از هر یک از انواع مختلف بیمه‌های درمانی، پاسخ مربوطه تعیین و در

گر شخص علاوه بر یکی از بیمه‌های عمومی شامل خدمات درمانی، تأمین اجتماعی و غیره از خدمات بیمه تکمیلی مانند  ا
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بیمه تکمیلی دانا، آسیا، البرز و غیره نیز استفاده می‌کند در پرسشنامه باید ذکر شود.

که متوجه شویم فرد مالک خانه است یا خیر، درصورتی‌که ملک متعلق به خود  این سؤال بایستی به‌گونه‌ای مطرح شود 
کن است( و هیچ‌گونه هزینه و مبلغی بابت اجاره پرداخت  فرد نباشد )مانند هنگامی‌که فرزند خانواده‌ای بوده و در آن ملک سا
گر شخص حتی در ملک پدری‌اش زندگی می‌کند و هزینه پرداخت می‌کند  نمی‌کند فرد مالک محسوب می‌شود. برخلاف این، ا
ک تعیین مالک یا مستأجر بودن پرداخت هزینه درازای سکونت  گرفته می‌شود. بدین منظور ملا وی به‌عنوان مستأجر در نظر 

است.

که  گفته خود شخص یادداشت شود. در اینجا مساحت زیر بنایی  متراژ محل سکونت بر اساس مترمربع و بایستی بر اساس 
سقف دارد به مترمربع ثبت می‌شود.

گرفتن آشپزخانه، حمام، دستشویی و انبار محاسبه می‌گردد. تعداد اتاق‌ها بدون در نظر 

تعداد خواهر و برادرها: خواهرهای و برادرهای فرد شامل تنی و ناتنی است.

که دیگر با او زندگی نمی‌کند یا زنده نیست.  درواقع ما می‌خواهیم در مورد تمام فرزندان فرد مورد نظر بدانیم، حتی فرزندی 
که خود زن آن را به دنیا  کنونی وی )نوزادانی  کودکان متعلق به زن دیگر همسر  که به فرزندخواندگی پذیرفته شده‌اند یا  کودکانی 

نیاورده است( را ثبت می‌کنیم.

کنونی عملًا شاید عضو خانواده باشد اما واقعاً تمام‌وقت با خانواده زندگی نمی‌کنند، مثل‌اینکه  که در زمان  مواردی هستند 
که  کار و یا تحصیل در جای دیگری هستند. در این صورت عضوی از افراد خانواده محسوب نمی‌شوند. )مانند مواردی  به علت 

در استان‌های دیگر تحصیل می‌کنند(.

به‌منظور بررسی وضعیت اقتصادی- اجتماعی فرد، امکانات در دو بخش خانوار و شخصی پرسشگری می‌شود. در اینجا 
کل خانوار می‌توانند به آن دسترسی داشته باشند و منظور از امکانات شخصی،  که  منظور از امکانات خانوار امکاناتی است 

که صرفاً مختص استفاده فرد بوده و سایر افراد خانواده و یا دوستان از این امکانات استفاده نمی‌نمایند. امکاناتی است 

شغل

سؤالات مربوط به بخش شغل در دو قسمت تکمیل می‌گردند. قسمت اول این سؤالات مربوط به مواجهات شغلی فرد 
که در ادامه به‌تفصیل در مورد آن‌ها توضیح داده می‌شود. کلاس شغلی فرد مربوط می‌شود  است و قسمت دوم آن به 

مواجهه شغلی

گردن است. این  مواجهه‌های شغلی خطرساز یکی از عوامل خطر مهم برای سرطان‌های ریه، مثانه و بعد از آن‌ها سر و 
کنون به آن‌ها اشتغال  سؤال به‌صورت باز پرسیده می‌شود، هدف از قرار دادن این سؤال بررسی تاریخچه مشاغلی است که فرد تا
که در آن مشاغل مشغول  داشته است. در این بخش مواجهه‌های شغلی فرد با ماده سرطان‌زای خاص و همچنین مدت‌زمانی 

کار بوده است بررسی می‌شود )شکل 10-5(. به 

	• نکته 1: شخص بایستی حتماً به مدت‌زمان بیش از یک سال مشغول به فعالیت باشد و درصورتی‌که زمان اشتغال به آن 
گرفته نمی‌شود. کمتر از یک سال باشد به‌عنوان شغل فرد در نظر  حرفه 

	• نکته 2: درصورتی‌که شخص دارای تغییرات شغلی زیادی باشد، سه مورد از طولانی‌ترین زمان‌های شغل فرد به‌عنوان 
گرفته می‌شود. شغل یا حرفه وی در نظر 

	• نکته 3: درصورتی‌که خانم خانه‌دار است، در محل شغل خانه‌دار ثبت می‌شود.
	•—نام صنعت یا کارخانه: در رابطه با نام صنعت یا کارخانه، درصورتی‌که فرد در کارخانه یا صنعت خاصی مشغول به کار 
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کارخانه مورد نظر آورده می‌شود. به‌عنوان‌مثال: صنعت نساجی، صنایع  بوده است، در این قسمت نام صنعت یا 
ذوب‌آهن، صنعت نفت و .....

	•—عنوان شغل یا حرفه:   در این بخش عنوان شغل فرد پرسیده می‌شود: به‌عنوان‌مثال نانوا، معلم ابتدایی، کشاورز، کارگر 
ساختمان‌سازی، جوشکار.

که وسیله نقلیه از چه نوعی است. به عنوان مثال  	•—نکته: در رابطه با عنوان شغلی رانندگی حتماً باید مشخص شود 
کسی، راننده لودر  کد شغلی، راننده تا کسی و غیره. به دلیل اینکه زمان آنالیز و تقسیم‌بندی  کامیون، اتوبوس، ون، تا

کامل ثبت شوند. گانه طبقه‌بندی می‌شوند، بنابراین بهتر است با جزییات  و بقیه وسایل جدا
کار شــده —• کــه فــرد در آن حرفــه یــا شــغل مشــغول بــه  ســن شــروع و ســن پایــان حرفــه: منظــور از ســن شــروع، ســنی اســت 

کــه فــرد آن حرفــه یــا شــغل را بــه هــر دلیــل اعــم از بازنشســتگی، تعویــض شــغل،  و منظــور از ســن پایــان نیــز ســنی اســت 
کنونــی  کار اســت، ســن  کــه فــرد همچنــان در آن شــغل مشــغول بــه  کــرده اســت. در مــواردی  ازکارافتادگــی و غیــره تــرک 

فــرد به‌عنــوان ســن پایــان آن شــغل ثبــت می‌شــود.
کــه فــرد همــه ماه‌هــای ســال را بــه آن شــغل اختصــاص نــداده اســت،  کشــاورزی  بــرای مشــاغل فصلــی ماننــد دامــداری و 
کــه فــرد در ســال بــه آن شــغل اختصــاص می‌دهــد الزامــی اســت. پرسشــگر بــه هنــگام پرســیدن  ذکــر تعــداد ماه‌هایــی 

کــه شــغل فــرد مصاحبه‌شــونده فصلــی نیســت. ایــن ســؤال بایــد مطمئــن شــود 
کار بــوده —• کارخانــه خاصــی مشــغول بــه  کارخانــه / خدمــت اصلــی ســازمان: درصورتی‌کــه فــرد در  محصــولات اصلــی 

کارخانــه تولیــد می‌شــود ثبــت می‌گــردد. درصورتی‌کــه فــرد در ســازمان‌ها و  کــه در آن  اســت درواقــع محصــول اصلــی 
ــه می‌شــود مــورد پرســش قــرار می‌گیــرد. کــه در آن ســازمان ارائ کار اســت، خدمــات اصلــی  ــه  ادارات مشــغول ب

کار خــود انجــام —• کــه فــرد در محــل  فعالیــت اصلــی فــرد / خدمــت اصلــی فــرد: منظــور فعالیــت و خدمــت اصلــی اســت 
کــه آیــا در قســمت پخــت  کار می‌کنــد، در ایــن قســمت بایــد به‌طــور دقیــق بگویــد  گــر فــردی در نانوایــی  می‌دهــد. مثــاً ا
کارخانــه ذوب‌آهــن می‌توانــد راننــده  ــا در آماده‌ســازی خمیــر و غیــره به‌عنوان‌مثــال فــرد شــاغل در  نــان فعالیــت دارد ی
کارخانه‌هــا و صنایــع به‌طــور خــاص ایــن ســؤال بــا جزئیــات  کارخانــه. در مــورد  کارخانــه باشــد و می‌توانــد جوشــکار 
کــه فــرد در آن اشــتغال دارد نیــز در ایــن قســمت قیــد  بیشــتری بایــد پرســیده شــود و دقیقــاً نــام و مشــخصات واحــدی 

شــود. فــرد شــاغل در ســازمان بیمــه می‌توانــد پزشــک، مســئول امــور دفتــری و یــا راننــده باشــد.
کار فــرد مــورد پرســش قــرار —• مواجهــه بــا مــواد خــاص: در ایــن قســمت نــوع مــاده یــا مــواد مــورد مواجهــه در محیــط 

می‌گیــرد.
کار هســتند، ممکــن اســت مواجهــات  کــه در یــک صنعــت یــا ارگان مشــغول بــه  نکتــه: معمــولًا دو عنــوان شــغلی متفــاوت 
متفاوتــی داشــته باشــند؛ بنابرایــن ذکــر عنــوان دقیــق عنــوان شــغلی راهنمــای مناســبی در شناســایی مواجهــات 

ــی در آن عنــوان شــغلی اســت احتمال
به‌عنوان‌مثــال دو فــرد شــاغل در بیمارســتان بــا عناویــن شــغلی متفــاوت، )رادیولوژیســت و بهیــار( دارای مواجهــات 

کامــاً متفاوتــی هســتند. شــغلی 
کــه شــخص در معــرض —• طــول مــدت مواجهــه: مدت‌زمــان مواجهــه فــرد بــا مــواد خــاص را بــر اســاس تعــداد ســال‌هایی 

کــه فــرد در آن شــغل  گزینــه برابــر بــا تعــداد ســال‌هایی اســت  گــردد. در اغلــب مــوارد ایــن  آن مــاده قــرار داشــته تکمیــل 
کار بوده‌انــد. مدت‌زمــان  کارخانه‌هــا و صنایــع خاصــی مشــغول بــه  کــه در  اشــتغال داشــته اســت، امــا در مــورد افــرادی 

مواجهــه بــا مــاده خــاص ممکــن اســت متفــاوت از تعــداد ســال‌های اشــتغال بــه آن شــغل باشــد.
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سوالات شغل

شکل ‏5-10: سوالات مربوط به مواجهه شغلی

کلاس شغلی فرد

کلاس شغلی درواقع می‌تواند نشان‌دهنده وضعیت اقتصادی- اجتماعی فرد باشد. این سؤالات درواقع ترکیبی از عنوان 
کلاس شغلی درواقع  ک اندازه‌گیری  کار است. ملا که فرد در آن مشغول به  شغلی فرد، وضعیت استخدام و اندازه سازمانی است 
که فرد بیشترین سال‌های عمر خود را به آن اشتغال داشته است. درصورتی‌که فرد سرپرست خانوار  شغل یا حرفه‌ای است 

نباشد، اطلاعات سرپرست خانوار هم پرسیده می‌شود.

فعالیت فیزیکی

گرفت.  قرار  استفاده  مورد  فیزیکی1  فعالیت  سنجش  جهانی  پرسشنامه  فیزیکی،  فعالیت  به  مربوط  سوالات  طراحی  در 
اطلاعات مربوط به فعالیت بدنی شرکت‌کنندگان در چهار حیطه فعالیت بدنی در هنگام کار، رفت‌وآمد، تفریح و تفنن، نشستن و 
استراحت جمع‌آوری می‌شود. درصورتی‌که فرد شرکت‌کننده مبتلا به سرطان بوده و یا به دلیلی طی سال‌های اخیر فعالیت بدنی 

که به این سؤالات با توجه به شرایط قبل از ابتلا به این بیماری پاسخ دهد. خود را از دست داده برایش توضیح داده می‌شود 

گر پاسخ‌دهنده، خود را ازنظر جسمی  در پاسخگویی به این سؤالات فعالیت بدنی فرد در طول هفته مدنظر است. حتی ا
که نیاز به تحرک جسمی  کنید به این پرسش‌ها پاسخ دهد. )فعالیت بدنی با شدت زیاد، آن‌هایی هستند  فعال نمی‌داند سعی 
زیاد دارند و موجب افزایش زیاد تعداد تنفس و ضربان قلب می‌شوند و فعالیت بدنی با شدت متوسط آن‌هایی هستند که تحرک 

کمی در تعداد تنفس و ضربان قلب می‌شوند.( جسمی متوسطی را طلب می‌کند و موجب افزایش 

فعالیت بدنی در هنگام کار: اموری که فرد مجبور است در هنگام کار )با یا بدون حقوق(، تحصیل، فعالیت‌های روزمره منزل، 
کار، خرید و غیره انجام دهد. گل‌کاری، مزرعه‌داری و باغبانی، ماهی‌گیری یا شکار غیر تفریحی، جستجوی 

فعالیت بدنی در هنگام رفت‌وآمد: در این قسمت در مورد نحوه رفت‌وآمد معمول فرد شرکت‌کننده پرسش می‌شود. برای 
کار، فروشگاه، مسجد و غیره. مثال رفت‌وآمد به محل 

1. Global Physical Activity Questionnaire(GPAQ)
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از  می‌گیرند  انجام  تفریح  و  ورزش  تناسب‌اندام،  برای  که  فعالیت‌هایی  مورد  در  تفنن:  و  تفریح  هنگام  در  بدنی  فعالیت 
شرکت‌کنندگان پرسش می‌گردد.

کسی، مقابل تلویزیون و  کار، با دوستان، در اتوبوس، تا فعالیت بدنی در هنگام نشستن و استراحت: نشستن پشت میز 
گزینه شامل خواب نیست. رایانه و یا در حین مطالعه مثال‌هایی از این رفتار هستند. این 

بهداشت باروری زنان

که در هنگام پرسیدن این سؤالات  که سؤالات این قسمت توسط یک خانم پرسشگر تکمیل شود. در ضمن سعی شود  بهتر است 
مسائل مربوط به رعایت حریم خصوصی بیشتر از همیشه اجرا شود.

گردد. کنون باردار باشد، بایستی بلافاصله از مطالعه حذف  نکته: درصورتی‌که شخص هم‌ا

که پاسخگو بفهمد چه مواردی مشمول این سؤالات می‌شود. درواقع ما می‌خواهیم در مورد  تعداد حاملگی‌ها: خیلی مهم است 
که زنده  کودکانی  که مرده متولد شده‌اند(، سقط‌جنین‌ها، در مورد  تمام حاملگی‌های زن مورد نظر بدانیم. زایمان‌های مرده )نوزادانی 
که تنها چند دقیقه یا  کرده‌اند یا دیگر علائم حیاتی را از خود نشان داده‌اند( بدانیم حتی آن‌هایی  گریه  کشیده‌اند،  متولد شده‌اند )نفس 

چند ساعت زنده مانده‌اند.

 تعداد بچه‌های سالم به دنیا آمده: در این سؤال درواقع ما می‌خواهیم در مورد تمام زایمان‌های زن که منجر به فرزند 
سالم شده است بدانیم. حتی فرزندی که دیگر با او زندگی نمی‌کند یا دیگر زنده نیست. یا پدرش همسر کنونی پاسخگو نیست. 
ما می‌خواهیم در مورد کودکانی که زنده متولد شده‌اند )نفس کشیده‌اند، گریه کرده‌اند یا دیگر علائم حیاتی را از خود نشان 

داده‌اند( بدانیم حتی آن‌هایی که تنها چند دقیقه یا چند ساعت زنده مانده‌اند.

 سن اولین قاعدگی: سنی که شخص دچار قاعدگی ماهانه شده و در حقیقت دوران قاعدگی وی شروع شده است و به 
سن بلوغ رسیده است. درصورتی‌که شخص سن دقیقش را به خاطر نمی‌آورد بهتر است که از وی بخواهیم مقطع تحصیلی که 

در آن هنگام قاعده شده است را به یاد بیاورد. 

 استفاده از قرص ضدبارداری: قرص ضدبارداری خوراکی1 به گروهی از داروهای خوراکی گفته می‌شود که به شکل قرص 
است و برای پیشگیری از بارداری مصرف می‌شوند.

انواع رایج موجود در ایران

•—)Contraceptive HD( قرص اچ‌دی
•—)Contraceptive LD( ال دی
•—)Contraceptive DE( دی ئی
Contraceptive Triphase2 )سه مرحله‌ای(: این قرص‌ها به دلیل داشتن مقادیر متفاوتی هورمون دارای سه رنگ —•

متفاوت می‌باشند
قرص شیردهی، )Minipil(: در شش ماه اول پس از زایمان مصرف می‌شوند.—•

1. Oral contraceptive pill

Triphasil 2. نام تجاری
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سایر انواع تجاری

انواع مختلفی از ترکیبات برای تولید این قرص‌ها در بازار به‌صورت تجاری تولید می‌شوند. تمامی این ترکیبات با تغییر در 
انواع مختلف استروژن و پروژسترون و دوز آن‌ها ساخته می‌شوند.

سال‌های مصرف قرص‌های پیشگیری از بارداری: تعداد سال‌ها و ماه‌هایی که شخص درمجموع از قرص‌های پیشگیری 
از بارداری استفاده نموده است را بایستی در اینجا ثبت نمود. در ثبت تعداد سال‌ها و ماه‌های مصرف، نوع و نام قرص پیشگیری 

مصرفی اهمیتی ندارد، بلکه مدت‌زمان مصرف تمامی قرص‌های پیشگیری از بارداری با یکدیگر جمع می‌شوند.

 یائسگی: یائسگی طبیعی به قطع عادت ماهیانه در خانم‌ها در مدت 12 ماه متوالی به دلیل توقف فعالیت فولیکولار 
که این فرآیند بدون هیچ‌گونه علت پاتولوژی و فیزیولوژی روی می‌دهد و به پایان یافتن دوران باروری  گفته می‌شود  تخمدان 

در زن می‌انجامد.

که شخص دچار یائسگی قطعی شده و پس‌ازآن شخص دیگر هرگز دچار قاعدگی نشده است. سن یائسگی: سنی است 

 استفاده از هورمون درمانی: هورمون درمانی1 یعنی تثبیت و یا ازدیاد هورمون‌های زنان یائسه با استفاده از مصرف روزانه 
کرم و حلقه واژن موجود  هورمون‌هایی مانند استروژن، تستوسترون و پروژسترون. این هورمون‌ها به شکل قرص، چسب، 
که رحمشان برداشته نشده، معمولًا  کند. در مورد زنانی  کمک  کاهش علائم یائسگی  هستند. هورمون درمانی می‌تواند به 
استروژن همراه با پروژسترون داده می‌شود. درصورتی‌که زن حداقل یک‌بار بعد از یائسگی به‌منظور درمان علائم یائسگی از 

داروهای هورمونی استفاده نموده باشد. شخص را مثبت و جواب بلی را در نظر بگیرید.

 مدت‌زمان استفاده از هورمون درمانی: تعداد سال‌ها و ماه‌هایی که شخص درمجموع از هورمون درمانی استفاده نموده 
است، بایستی در اینجا ثبت نمود. در ثبت تعداد سال‌ها و ماه‌های مصرف، نوع و نام داروی هورمونی اهمیتی ندارد، بلکه 

مدت‌زمان مصرف تمامی داروهای هورمونی پیشگیری از بارداری با یکدیگر جمع می‌شوند.

1. HRT
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6
پرسشگری تغذیه 

مشخصات پرسشنامه 
طی مدت‌زمانی مشخص شده، است. در  ک، ابزاری برای تعیین بار مصرف اقلام غذایی افراد  پرسشنامه بسامد خورا
گزیده‌ای از مواد  کهورت پرشین استفاده شده است. در این پرسشنامه،  مطالعه حاضر از پرسشنامه تدوین شده برای مطالعه 
گردآوری شده است. دقت و صحت تکمیل این پرسشنامه  کرده‌اند،   افراد در طول یک سال گذشته مصرف 

ً
که معمولا غذایی 

توسط مصاحبه‌گر از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است، به همین منظور راهنمای تکمیل پرسشنامه به تفکیک مراحل تکمیل 
کهورت پرشین و عادات غذایی تدوین و در ادامه  پرسشنامه، روش محاسبه و تبدیل اقلام چندگانه، استفاده از آلبوم عکس 
کهورت پرشین برگرفته شده است. در جدول 1-6  کامل از مطالعه  آورده شده  است. لازم به ذکر است این راهنما نیز به طور 

گذاشته شده است. محتویات سوالات پرسشنامه تغذیه به نمایش 

جدول ‏6-1 محتویات سوالات پرسشنامه تغذیه 

تغذیه

ک  نان و غلاتبسامد مصرف خورا
حبوبات

گوشت و فرآورده‌های آن
لبنیات

سبزی‌ها
میوه‌ها

روغن‌ها و دانه‌های روغنی
قندها

متفرقه
ادویه‌جات

کز 12- 10 آیتم به‌عنوان اقلام  به‌طور میانگین در هر یک از مرا
بومی به‌بخش‌های مختلف پرسشنامه اضافه می‌شود.

)+10-12(
112

گذشتهمکمل های غذایی 10 آیتم نوع و میزان مصرف در سال 

2 آیتممصرف در تابستان و سایر فصل‌هامصرف آب 

روش‌های طبخعادات غذایی
روش‌های نگهداری مواد غذایی

آلرژی‌های غذایی

6 سوال
29 آیتم
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راهنمای پرسشگری تغذیه

مراحل تکمیل پرسشنامه

مهمترین کار قبل از شروع پرسشنامه، شناسایی هویت فرد مراجعه کننده است تا مطمئن شوید مراجعه کننده، فرد مورد 
نظر شما می باشد. حتی اگر فرد مراجعه کننده فرم یا پرونده ای در دست دارد که مشخصات او در آن درج شده، حتما نام او را 
مجددا پرسیده و شماره ملی او را با کارت شناسایی چک کنید زیرا ممکن است پرونده یا فرم با پرونده مراجعه کننده دیگری 

جابهجا شده باشد. 

بعد از شناسایی، در یک یا دو جمله بسیار مختصر به مراجعه کننده بگویید برای چه کاری پیش شما فرستاده شده است. 
همه افراد قبل از ورود به مطالعه، توضیحاتی درباره طرح از فرد دعوتکننده دریافت کرده اند، اما بعضی افراد همچنان فکر 
می کنند که سوالهای جزئی درباره خورد و خوراک آنها مرتبط با دریافت تسهیلات دولتی مانند: یارانه یا دیگر مسائل می باشد 
و لذا باید به آنها خاطرنشان کرد که سوالها فقط جنبه تحقیقاتی داشته و برای سلامت خودشان و جامعه استفاده خواهد شد تا 
فرد با اعتماد، صداقت و دقت بیشتری جوابگو باشد به همین دلیل در چند جمله پرسشنامه تغذیه را توضیح دهید. بطور مثال 
بگویید: من می خواهم یکسری سوال دربارة مواد غذایی که طی یک سال گذشته مصرف کردهاید از شما بپرسم. لطفاً مصرف 

معمول خودتان و نه کل خانواده را از هر یک از مواد غذایی گزارش دهید.

توجه داشته باشید که پرسشنامه بسامد مصرف خوراک کهورت پرشین، بار و میزان مصرف مواد مختلف غذایی در یک 
سال گذشته را ثبت می کند. اگر فردی در یک سال گذشته از یکی از موادغذایی مصرف نکرده است، حتی اگر پیش از آن 

استفاده می کرده، در پرسشنامه ثبت نمی شود.  

برای تکمیل اطلاعات هر یک از اقلام پرسشنامه دو عدد باید وارد پرسشنامه شود. عدد اول تعیینکننده بار مصرف 
و دیگری تعیین کننده میزان مصرف هر بار می باشد. برای دریافت این اطلاعات از دو یا سه سوال جزئی و بدون جهت استفاده 

کنید: 

  سوال اول؛ تعیین بار مصرف: سوال اولی که برای هر یک از اقلام باید بپرسید تعیین کننده بار مصرف یا تعداد 
دفعات مصرف در روز، هفته، ماه یا سال می باشد.

  نحوه غلط سوال پرسیدن: نان لواش را چطور مصرف می کنید؟

  این سوال خیلی کلی است و جواب آن نیز می تواند خیلی کلی باشد! برای هدر ندادن وقت، بهتر است از 
سوال هایی جزئی استفاده کنید که سریع شما را به جوابی که باید در پرسشنامه درج شود برساند.

  نحوه درست سوال پرسیدن: نان لواش را چند وقت یکبار استفاده می کنید؟

  اگر در جواب این سوال فرد گزینه هفتگی، ماهانه یا سالانه را گزارش کرد، سوال دوم را می پرسید. ولی 
اگر جواب روزانه گزارش شود، باید این سوال را نیز برای تعیین دقیق بار مصرف بپرسید: روزی چند بار 

مصرف می کنید؟

عدد بدست آمده از این سوال ها را در قسمت متوسط بار مصرف در سال گذشته در یکی از ستون های روز، هفته، ماه 
یا سال واردکنید. توجه داشته باشید هر کدام از ستون ها )روز، هفته، ماه و یا سال( پر شد دیگر نیاز به پر کردن سایر 

ستون ها نمی باشد )شکل 1-6(. 
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گذشته شکل ‏6- 1: ستون های متوسط بارمصرف در سال 

که حدالمقدور بار مصرف اقلام به صورت روزانه در پرسشنامه وارد شود )مانند: اقلام غذایی چون برنج  باید سعی شود 
که هر روز از آن ماده غذایی مصرف نمی کند،  کرد  گر فرد بیان  که تقریبا شمار زیادی از افراد روزانه از آن مصرف می کنند(. ا
گر باز بار  کارونی مصرف می کند، نه هر روز (، و ا کرده )به طور مثال فرد در هفته 1 یکبار ما در ستون هفته اطلاعات را وارد 

کمتر بود، بار مصرف فرد را در ستون های ماه یا سال وارد می کنیم. مصرف فرد 

  سوال دوم؛ تعیین میزان مصرف هر بار: سوال دوم تعیین کننده میزان مصرف هر بار و یا مقداری که هر نوبت، فرد 
از اقلام غذایی استفاده می کند است.

کف دست نان لواش مصرف می کنید؟   نحوه غلط سوال پرسیدن: هر بار یک 

  این سوال جهت دار و هدایت کننده فرد به سمت عدد »یک« می باشد. سوال ها به هیچ عنوان نباید افراد را 
به سمت عدد خاصی هدایت کنند، یا در جواب فرد مخاطب تاثیر بگذارد. سوالات باید باز و بدون جهت باشند 
تا مراجعه کننده خود میزانی که استفاده می کند را گزارش دهد. به عبارت دیگر همه اعداد را از گفته های خود 

افراد بدست بیاورید.

کف دست نان لواش مصرف می کنید؟   نحوه درست سوال پرسیدن: هر بار چند 

کل خانواده  که  که فقط میزان مصرف خود فرد را باید در پرسشنامه وارد شود نه میزانی    توجه داشته باشید 
استفاده می کنند.

گوجه، ممکن است  که در غذا پنهان هستند و در حین پخت و پز بکار می روند، مانند: روغن، نمک یا رب  برای اقلامی 
که برای خانواده استفاده می شود  کلی  کنند. در این صورت، می توان اول میزان  افراد نتوانند میزان مصرف خود را بیان 
کرده است: مثلا نصف، یک سوم و غیره، و به نسبت، همان  کل غذا را مصرف  را پرسید، و سپس از او پرسید چه مقدار از 
گر بگوید برای یک خانواده 4 نفری از 2  کنید. یعنی ا کل روغن، نمک یا رب را برای او ثبت  مقدار )نصف، یک سوم( از 
گر فرد همچنان  قاشق غذاخوری روغن استفاده می شود، و فرد نصف غذا را خورده است، 1 قاشق به او تعلق می گیرد. ا
کنید.  کل خانواده را بطور مساوی تقسیم بر تعداد افراد خانواده  گزارش دهد، میزان مصرف  نمی توانست بدین صورت 
که برای یک خانواده 4 نفری از 2 قاشق غذاخوری روغن استفاده می شود، میزان مصرف این فرد  گر فرد بگوید  یعنی ا

نصف قاشق غذاخوری می باشد.

کمک بگیرید تا  برای بدست آوردن میزان مصرف هر بار، از ابزار پرسشگری مانند آلبوم عکس و ظروف مختلف 
گزارش دهد. مراجعه کننده میزان دقیق تری را 

  برای هریک از اقلام پرسشنامه، یک واحد اندازه گیری در نظر گرفته شده است که در ستون »مقدار« به آن اشاره 
شده است. تمام اقلام پرسشنامه باید بر اساس واحدی که در پرسشنامه ذکر شده است ثبت شوند و ترجیحا سعی کنید 
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که مراجعه کننده میزان مصرف خود را براساس آن واحد گزارش دهد. البته نباید او را مجبور به این کار کنید. در اکثر 
مواقع شما می توانید مقیاس های مختلف را با استفاده از جدول تبدیل مقیاس ها، به واحد مورد نظر تبدیل کنید. بهتر 
است در حین پرسیدن سوال، افراد را به سمت مقیاس هایی که مرتبط با هر یک از اقلام غذایی هستند، هدایت کنید 

تا تبدیل یا ثبت آن راحت تر شود. 

  مثال: هر بار لوبیا مصرف می کنید، چند قاشق غذاخوری یا چقدر از یک لیوان را مصرف می کنید؟

  با توجه به این که تبدیل قاشق غذاخوری به لیوان )و برعکس( بسیار آسان است، با پرسیدن سوال به این شکل، هم 
واردکردن اطلاعات برای پرسشگر آسان است، و هم اختیار لازم به مراجعه کننده داده شده تا به نحوی که بهتر می تواند 

تجسم کند میزان مصرف خود را گزارش دهد. 

عدد بدست آمده از این سوال را در قسمت میزان مصرف هر بار وارد کنید )شکل 2-6(. 

شکل ‏6-2: ستون میزان مصرف هر بار

خلاصه سوال های لازم و نحوه پرسیدن آن‌ها برای تکمیل پرسشنامه در نمودار 6-1 آمده است.

نمودار ‏6-1: نحوه تکمیل پرسشنامه 

کنید: جهت تکمیل پرسشنامه، به نکات زیر نیز دقت 

1- در صورتی که بار مصرف یا میزان مصرف یکی از اقلام در زمانهای مختلف سال متفاوت است، یا یکی از اقلام، 
چند ماده غذایی مختلف را دربرمی گیرد )اقلام چندگانه(، قبل از ثبت اطلاعات در پرسشنامه، باید بار مصرف یا میزان 

مصرف آن را محاسبه کنید. نحوه انجام محاسبات در بخش بعدی توضیح داده میشود. 

2- ستون ماه در سال: برای اقلامی که فصلی هستند، مثل اکثر میوه ها و یا اقلامی که در مدت محدودی از سال 
استفاده می شوند، تعداد ماههای سال که فرد از آن میوه مصرف می کند باید در ستون ماه در سال نوشته شود. در غیر 

این صورت خالی بماند. 

که چند ماه از سال از هر میوه استفاده می کند، چون با اینکه ممکن است فصل یک میوه    حتما از خود فرد بپرسید 
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چهار ماه باشد، فرد مراجعه کننده ممکن است فقط دو ماه به آن دسترسی داشته باشد. 

   در صورتی که بار مصرف یکی از اقلام در ستون سال وارد شد، حتی اگر آن آیتم فصلی باشد، دیگر به ماه در سال 
نیازی نیست و فقط ستون سال و میزان مصرف هر بار تکمیل می شود. 

حدالمقدور ستون جلوی هیچ ماده غذایی خالی نماند مگر اینکه فرد به آن ماده غذایی حساسیت دارد )مانند گوجه یا 
بادمجان و..( یا اینکه به علت عدم علاقه اصلا مصرف نمی کند. در غیر این صورت، حتی اگر مصرف خیلی کم باشد، در 

ستون سال ثبت شود. 

روش محاسبه و تبدیل اقلام چندگانه

که مصرف یکی از اقلام غذایی در زمانی از سال با زمانهای دیگر فرق داشته باشد و یا یکی از اقلام چند آیتم را  در صورتی 
دربربگیرد لازم است مجموعه مصرف فرد را از آنها در پرسشنامه ثبت کنید که برای انجام این کار نیاز به تبدیل بار مصرف 

و یا میزان مصرف به یک واحد یکسان می باشد.
  اگر بار مصرف و میزان مصرف در دفعات مختلف مصرف یکسان باشند، هیچ تغییری داده نمی شود و جمع اعداد در 

جدول نوشته می شوند. 
  مثال 1: هر هفته دو بار مصرف ماش و عدس )یکبار ماش، یکبار عدس(، هر بار دو قاشق غذاخوری از هر کدام

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

22قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

نیاز به واحد  را در صورت  1 و میزان مصرف  را  بار مصرف  بار مصرف یکسان ولی میزان مصرف متفاوت باشد،  گر  ا   
کرده و جمع آن را ثبت می کنیم.  اندازهگیری تبدیل 

  مثال 1: هر هفته دو بار مصرف ماش و عدس )یکبار ماش، یکبار عدس(، هر بار سه قاشق غذاخوری ماش و یک قاشق 
غذاخوری عدس

مقدارمواد غذاییردیف
میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال گذشته

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

14قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

   مثال 2: هر هفته دو بار مصرف ماش و عدس )یکبار ماش، یکبار عدس(، هر بار سه قاشق غذاخوری ماش و نصف 
لیوان عدس

  مرحله اول: تبدیل میزان مصرف عدس از لیوان به قاشق غذاخوری )واحد پرسشنامه(:
 1 × 8=8  قاشق غذاخوری عدس در هفته

  مرحله دوم:  جمع میزان مصرف 8+3=11

مقدارمواد غذاییردیف
میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال گذشته

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

111قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

توجه داشته باشید! نباید از اعداد میانگین گرفته شود! 
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گر برای مورد ذکر شده، بنویسید 2 بار در هفته، هربار 5.5 قاشق غذاخوری )میانگین 8 و 3(، صحیح نیست.  بطور مثال ا
کنید.  کل مصرف در هفته را وارد  گرفتن، باید جمع  بجای میانگین 

گر بار مصرف متفاوت و میزان مصرف یکسان باشد، بار مصرف را تبدیل و میزان مصرف داده شده را ثبت می کنیم. 2. ا
  مثال 1: هر هفته 2 بار مصرف ماش، هر بار 2 قاشق غذاخوری و ماهی 1 بار عدس، هر بار 2 قاشق غذاخوری

   مرحله اول: تبدیل بار مصرف ماش از هفته به ماه :
2 × 4= 8 دفعه مصرف ماش در ماه

   مرحله دوم: جمع بار مصرف: 8+1= 9 بار در ماه

کوچکتر تبدیل نمی شود! همیشه فقط باید واحد  توجه داشته باشید! هیچ وقت واحد زمانی بزرگتر به واحد زمانی 
کنید.  کوچکتر را به بزرگتر تبدیل 

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

92قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

گر هم بار مصرف و هم میزان مصرف هردو متفاوت باشند، میزان مصرف هربار را 1 در نظر می گیریم و بار مصرف هر  3. ا
آیتم را در میزان مصرف آن آیتم ضرب نموده و همچنین تبدیل به بزرگترین بازه زمانی مشترک اقلام می کنیم. اعداد 
کرده و سپس عدد بدست آمده را در ستون همان بزرگترین بازه زمانی ثبت  ضرب شده هر یک از اقلام را باهم جمع 

می کنیم.
  مثال 1: هر هفته سه بار مصرف ماش، هر بار یک قاشق غذاخوری و ماهی دو بار عدس، هر بار یک لیوان

گیری برای بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:   مرحله اول: تصمیم 
- ماه و قاشق غذاخوری

   مرحله دوم: محاسبه میزان مصرف ماش در ماه:
 3 ×1 = 3 قاشق غذاخوری در هفته— 3 ×4= 12 قاشق غذاخوری در ماه 

   مرحله سوم: تبدیل میزان مصرف عدس از لیوان قاشق غذاخوری:
  1 ×16= 16 قاشق غذاخوری هر بار— 16 × 2 = 32 قاشق غذاخوری در ماه

   مرحله چهارم: جمع کل: 12 قاشق غذاخوری ماش  + 32  قاشق غذاخوری عدس  = 44 بار مصرف ماش و عدس در ماه

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

441قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

   مثال2: سه ماه از سال، هر هفته دو لیوان عدسی، نه ماه سال هر ماه یک بار سه قاشق غذاخوری عدس، ماهی یک 
بار ماش، هربار پنج قاشق غذاخوری
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   مرحله اول: تصمیم گیری برای بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:
- سال و قاشق غذاخوری

   مرحله دوم: محاسبه میزان مصرف عدس: 
3 ماه × 4 هفته × 2 لیوان × 16 قاشق غذاخوری = 384 قاشق غذاخوری

9 ماه × 3 = 27 قاشق غذاخوری
   مرحله سوم: محاسبه میزان مصرف ماش:

12 × 5  = 60 قاشق غذاخوری
کل: 60+27+384=  471 قاشق غذاخوری    مرحله چهارم: جمع 

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

4711قاشق غذاخوریماش و عدس )دال عدس(

  مثال3 ) استفاده از ستون ماه در سال(: گردو 6 ماه از سال، هفته ای 3 بار، هر بار 2 عدد، 6 ماه از سال ماهی 1 بار، 
هر بار ¼ لیوان

گیری برای بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:    مرحله اول: تصمیم 

ماه )با استفاده از ستون ماه در سال( و عدد

گردو در الگوی مصرف اول    مرحله دوم: محاسبه میزان مصرف 

3بار در هفته× 4هفته در ماه ×2 عدد= 24 عدد در ماه

گردو در الگوی مصرف دوم    مرحله سوم: محاسبه میزان مصرف 

1 بار در ماه× 11 عدد= 11 عدد در ماه 

کل: 35 عدد در ماه    مرحله چهارم: جمع 

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

3516عددگردو

  مثال 4: مصرف باقالی 6 ماه از سال، 3 بار در هفته، هر بار 2 قاشق غذاخوری، 1 ماه از سال ماهی 2 دفعه هر بار نصف 
لیوان

   مرحله اول: تصمیمگیری برای بازه زمانی و واحد میزان مصرف جواب آخر:

سال و قاشق غذاخوری

   مرحله دوم: محاسبه میزان مصرف باقالی در الگوی اول

26 هفته  × 3بار در هفته  × 2 قاشق غذاخوری = 156 قاشق غذاخوری
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   مرحله سوم: محاسبه میزان مصرف باقالی در الگوی دوم

2 بار در ماه  × 8 قاشق غذاخوری = 16 قاشق غذاخوری

کل: 16+156= 172 قاشق غذاخوری    مرحله چهارم: جمع 

مقدارمواد غذاییردیف
گذشته میزان مصرف متوسط بار مصرف در سال 

هر بار
ماه در 

ملاحظاتسال
سالماههفتهروز

1721قاشق غذاخوریباقالی

که یکی از اقلام بطور روزانه یا هفتگی در 6 ماه از سال استفاده می شود و عدد نهایی باید  توجه داشته باشید، در صورتی 
که  در ستون سال وارد شود )یعنی نمی توان مثل مثال قبلی 6 را در ماه در سال قرار داد(، از 26 هفته در سال و 182 روز در سال 

کنید. معادل 6 ماه هستند برای محاسبات خود استفاده 

تاکید می شود:

گر آن آیتم فصلی باشد، دیگر به ماه در سال نیازی  که عدد نهایی در ستون سال ثبت می شود، حتی ا    در صورتی 
نیست و فقط ستون سال و میزان مصرف هر بار تکمیل می شود. 

کوچکتر تبدیل نمی شود.     هیچ وقت واحد زمانی بزرگتر به واحد زمانی 
گرفتن صحیح نیست.    همه محاسبات فقط بر اساس مثال ها و دستورالعمل داده شده انجام می شوند. میانگین 

4. برای تبدیل بار مصرف همیشه نکات زیر را به خاطر داشته باشید )جدول 1-6(:
    تبدیل روز به هفته: ضرب در 7
    تبدیل روز به ماه: ضرب در 30

   تبدیل روز به سال: ضرب در 365
    تبدیل هفته به ماه: ضرب در 4

   تبدیل هفته به سال: ضرب در 52
   تبدیل ماه به سال: ضرب در 12

جدول ‏6-1: تبدیل بار مصرف از یک بازه زمانی به بازه زمانی دیگر

سالماههفتهروز

ضرب در 365ضرب در 30ضرب در 7تبدیل روز به:

ضرب در 52ضرب در 4تبدیل هفته به:

ضرب در 12تبدیل ماه به:
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5. برای تبدیل میزان مصرف، نکات ذکر شده در جدول 6-2 را به‌خاطر داشته باشید:

جدول ‏6-2: تبدیل مقیاس های غذایی

مساویست با: گرم/ سی سی حجم به  مقیاس

3 قاشق مربا خوری
5 قاشق چای خوری

کبریت نصف قوطی 
15 قاشق غذاخوری

یک سوم  قاشق غذا خوری
کبریت یک ششم قوطی 

5 قاشق مربا خوری

یک پنجم قاشق عذاخوری
نصف قاشق مربا خوری

3 قاشق چای خوری

9 قاشق غذاخوری 130 ملاقه

2 قاشق غذاخوری 30 کبریت قوطی 

16 قاشق غذاخوری
کبریت 8 قوطی 

2 استکان
240 کاسه ماست خوری لیوان/ 

8 قاشق غذاخوری
کبریت 4 قوطی 

120 کاسه ماست خوری نصف لیوان/نصف 

نصف لیوان/کاسه ماست خوری 120 کوچک/استکان پیاله 

کتاب آلبوم مواد غذایی کهورت پرشین: برگرفته از  استفاده از آلبوم عکس 

کهورت پرشین دسترسی داشته باشد.  هریک از پرسشگران باید به دو آلبوم عکس مخصوص 

1. آلبوم دیجیتال حاوی 155 عکس رنگی
   فایل این آلبوم باید روی همه کامپیوترهای پرسشگران تغذیه باشد تا در صورت نیاز از آن استفاده شود. این 

آلبوم عکس اغلب اقلام پرسشنامه را دارد. 
کتابی حاوی 46 عکس رنگی 2. آلبوم 

   این آلبوم به صورت کتابچه رنگی باید روی میز همه پرسشگران تغذیه باشد و از آن در حین پرسشگری استفاده شود. 
   فقط اقلامی که ممکن است نیاز بیشتری به عکس داشته باشند در این آلبوم آورده شده اند. توضیحاتی 
زیر هر یک از عکسها از وزن )به گرم( اقلام عکسها نوشته شده است که در صورت نیاز پرسشگران می توانند با 
استفاده از آن اطلاعات، میزان مصرف مراجعه کننده را حساب کرده و با استفاده از گرم های ذکر شده در جدول 

تبدیل ها، آن را به واحد پرسشنامه تبدیل کنند.
   بطور مثال، در عکس زیر، مرغی که با فلش سیاه نشان داده شده است یک قوطی کبریت )واحد 
پرسشنامه( است، اما ممکن است فرد مراجعه کننده بگوید میزان مصرف او به اندازه بزرگترین تکه عکس 
)سمت راست( است. با استفاده از وزن درج شده برای هر یک از تکه های مرغ در پایین صفحه، می توانید 

میزان مصرف مراجعه کننده را به قوطی کبریت تبدیل کنید )شکل 3-6(:
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کبریت کبریت( = حدود 4 قوطی  گرم )یک قوطی  گرم / 30   121

کهورت پرشین شکل ‏6-3:آلبوم عکس 

    اگر جواب محاسبه شده، کمتر از 5 صدم )0.05( با یک واحد اختلاف داشت، می توانید آن را گرد کنید، در غیر این 
صورت عدد اعشاری بدست آمده را عینا وارد پرسشنامه کنید. 

   توجه داشته باشید که اکثر اقلام پرسشنامه مانند برنج، ماکارونی، گوشتها و سبزیجات، همه بصورت پخته پرسیده 
می شوند و افراد نیز باید میزان مصرف خود از پخته آنها را به شما گزارش دهند. اما ممکن است پیش بیاید که فردی فقط با 
گرم می تواند به شما گزارش دهد. در چنین شرایطی اول سعی کنید از او بخواهید تا با استفاده از ظروف و یا عکس ها، میزان 
مصرف خود را بصورت پخته گزارش دهد، اما اگر همچنان فقط با وزن به شما گزارش داد، می توانید برای تعداد محدودی 
از اقلام، وزن خام مواد غذایی را نیز با استفاده از ضریب های زیر به پخته تبدیل کنید و میزان مصرف آنها را محاسبه کنید.

    در قسمت حبوبات:	
   لوبیا: وزن میزان مصرف لوبیا خام ضرب در 2/2 مساویست با میزان مصرف لوبیا پخته

   عدس و ماش: وزن میزان مصرف عدس یا ماش خام ضرب در 2.5 مساویست با میزان مصرف عدس یا ماش پخته
   لپه و نخود: وزن میزان مصرف لپه یا نخود خام ضرب در 2 مساویست با میزان مصرف لپه یا نخود پخته

    مثال: فردی هفته ای یکبار، هر دفعه 30 گرم عدس خام استفاده کرده است
    30 × 2/5 = 75 گرم عدس پخته

    با استفاده از آلبوم، اگر 85 گرم مساوی با 8 قاشق غذاخوریست )نصف لیوان(، پس 75 گرم مساوی با 7 قاشق 
غذاخوری می باشد.  

گرفته شود کل پرسشنامه باید بکار  که در  چند نکته بسیار مهم 

1. پرسشنامه هر زوج مراجعه کننده همزمان باید تکمیل شود. به دلیل آنکه خیلی از آقایان اطلاعات کافی برای تکمیل 
بخشهایی از پرسشنامه بخصوص اقلامی که در پخت و پز به کار می رود )مانند روغن، نمک، رب و غیره( را ندارند، با 
تکمیل پرسشنامه همزمان، خانم ها می توانند این اطلاعات را بدهند. توجه داشته باشید که باید پرسشنامه هر فرد برای 
خودش پر شود و نباید کسی از طرف همسر خود جواب دهد یا برای همه سوالها یک جواب برای هردو نفر ثبت شود! 

2. در طول پرسشنامه، اقلامی هستند که توضیحاتی در پرانتز کنار اسم آنها نوشته شده است. بطور مثال: سبزی پخته 
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)خورشتی /آش/ کوکو/دلمه/اسفناج( یا خشکبار )انجیر ، هلو، آلو،زردآلو(. مواد غذایی که داخل پرانتز نوشته شده اند 
فقط به عنوان مثال در پرسشنامه درج شده اند تا وقتی درباره مصرف سبزی های پخته از مراجعه کننده سوال می شود، 
میزان گزارش، سبزی ای که در خورشت، آش، کوکو یا دلمه و غیره استفاده می شود را بطور کلی در بر بگیرد. پرسشگر 

به هیچ عنوان نباید تک تک موارد را جداگانه سوال کند تا مجبور شود عدد نهایی را محاسبه کند! 
    بطور مثال، برای پرسیدن میزان مصرف اینگونه اقلام بگویید:

   از سبزیجات پخته ای که در غذاهای مختلف استفاده می شوند، مثل کوکو یا آش، یا خورشت، بطور کلی 
چند وقت یکبار مصرف می کنید؟ 

   لازم نیست بپرسید، کوکو چند وقت یکبار مصرف می کنید؟ آش چند وقت یکبار مصرف می کنید، و الی آخر!

3. بجز قسمت نان و غلات که باید بین واحد کف دست و کل نان انتخاب شود، در قسمتهای دیگر پرسشنامه حتی اگر 
دو واحد مختلف نوشته شده است، آنها مساوی هم هستند. بطور مثال، در بخش سبزیجات، واحد ذرت و بلال بصورت 
عدد / لیوان نوشته شده است که این دو )یک عدد و یک لیوان( مساوی هم می باشند و نیازی به انتخاب یا تبدیل یکی 

به دیگری نیست.
    در قسمت نان و غلات، باید هر منطقه مشخص کند که بطور معمول، هر نان لواش، تافتون، بربری و سنگک، چند 

کف دست یا قطعه 10 سانتی متر در 10 سانتی متر می باشد.
    برای تبدیل هر عددی در پرسشنامه، اگر مطمئن نیستید مراجعه کننده چقدر مصرف کرده است، و از طریق آلبوم 
یا ابزار پرسشگری نمی توانید میزان مصرف وی را بدست بیاورید، دقیقا مقداری که مصرف شده است را در قسمت 
ملاحظات پرسشنامه بنویسید و درباره تبدیل آن از تیم مرکزی سوال کنید! به هیچ وجه پرسشگر نباید با نظر و فرض 

خود، واحد تبدیلی ساخته و از آن استفاده کند!  
   بطور مثال، برای تبدیل خلال بادام به بادام، در راهنمای پرسشنامه، تبدیل یک قاشق غذاخوری خلال بادام 
مساوی با 5 عدد بادام نوشته شده است. اگر مراجعه کنندهای خلال پسته استفاده می کرد، پرسشگر نمی تواند 
با فرض بر اینکه 1 قاشق غذاخوری خلال پسته هم نیز مساوی با 5 عدد پسته می شود، یا براساس فرضیات 
دیگری که در راهنمای پرسشنامه درج نشده است، پرسشنامه را پر کند. باید از مسولین تغذیه سوال کند و 

سپس تبدیل مورد نظر را انجام دهد. 

4. در مواقعی که فردی طی 12 ماه گذشته )دوره ای که در FFQ مد نظر هست( مبتلا به بیماری خاصی می شود که بر 
رژیم غذایی او تاثیرگذار هست )مثل دیابت، فشار خون، حساسیت غذایی و غیره( می بایست برای آن اقلامی که تحت 

تاثیر بیماری قرار گرفته اند، مصرف 12 ماه قبل از ابتلا به بیماری در نظر گرفته شود. 
    مثلا اگر فردی از 5 ماه پیش حساسیت به کیوی پیدا کرده و قبل از آن روزی یک کیوی مصرف می کرده، حتی اگر 
در حال حاضر کیوی مصرف نمی کند، مصرف روزانه کیوی برای او ثبت شود. یا اگر فردی  3 ماه پیش مبتلا به دیابت شده 
است و از بعد از تشخیص مصرف نان و برنج و قندش کم شده، فقط برای این 3 آیتم، مصرف قبل از ابتلا به دیابت ثبت شود. 
    این نکته برای افراد باردار نیز صدق می کند، اگر فردی در سال گذشته باردار بوده است، معمول مصرف وی، و نه 

مصرف او در حین بارداری ثبت شود.
توجه: این نکته درباره رژیمهای غذایی برای لاغر شدن و یا دیگر رژیم های گذرا صدق نمی کند! برای این افراد مجموع 

مصرف قبل از رژیم و بعد از رژیم محاسبه و ثبت می شود



78

)IROPICAN( ک و خطر ابتلا سرطان در ایران کشوری مصرف تریا دستورالعمل اجرایی مطالعه 

جدول ‏6-3:نکات مهم و جزئی برای تکمیل هر بخش از پرسشنامه

نان و غلات

F1-1  نان لواش

کــه نــان غالــب مصــرف او چیســت و اول اطلاعــات آن نــان تکمیــل شــود.  1. در ایــن بخــش در ابتــدا بایــد از فــرد پرســیده شــود 
ســپس مصــرف دیگــر نانهــا و غــات بــه شــکل روزانــه، هفتگــی، ماهانــه یــا حتــی ســالانه تکمیــل شــوند.

کــه قــوت غالــب مــردم ایــران بشــمار  کارونــی  کــه در بخــش نــان و غــات مصــرف نــان، برنــج و ما 2. توجــه داشــته باشــید 
کمتــر از تعــداد وعدههــای غــذا در هفتــه بــا توجــه بــه وعدههــای اصلــی و میــان  می رونــد، نبایــد بطــور غیــر معمولــی بیشــتر یــا 
ــه و در همــه وعدههــا اســتفاده می کنــد )مثــا هــر روز در   ــب بشــکل روزان ــان غال ــه فــردی از ن ک ــی  وعده هــا باشــند. در صورت
کارونــی را نیــز روزانــه و یــا هفتگــی مصــرف می کنــد )مثــا هــر  ۳وعــده نــان لــواش مصــرف می کنــد( و دیگــر نانهــا و یــا برنــج / ما
ک��ه آی��ا وقتــی برنــج مصــرف می کنــد، همچنــان نــان را هــم در آن وعــده  روز ۱وع��ده برنجــ می خ��ورد،( بایدــ از او س��وال ش��ود 

مصــرف می کنــد؟
کم شود. گر نه، باید از مقدار ثبت شده برای نان غالب، به تعداد وعده های برنج  ا

کمتــر اس��ت، ی��ا مانن�ـد وعدهه��ای بی برنجــ می باشــد؟ در ص�ـورت نیــاز،  گــر بلــه، آیـا� مق��دار نـا�ن مصرف�ـی بـه� هم��راه برن��ج  ا
مق�ـدار ثب�ـت ش�ـده ب�ـرای ن�ـان غال�ـب را تغیی�ـر دهی�ـد.

گــزارش  کل نــان مصرفــی در روز خــود را )صبحانــه، میــان وعدههــا، ناهــار و شــام(  کــه  کنیــد  3. حتمــا بایــد بــه فــرد یــادآوری 
کــه بــه عنــوان آیتــم بومــی وارد پرسشــنامه شــده اســت مصــرف غالــب دارد، آن را نیــز در ایــن روش  گــر نــان محلــی  دهدا

کنیــد. محاســبه میــزان مصــرف لحــاظ 

کــه فــرد در  کنیــد اطلاعاتــی  کــه فــرد بیــان می کنــد حتمــا خــط بکشــید. )مثــا مشــخص  4. در ســتون مقــدار، دور مــواردی را 
کل نــان( کــف دســت اســت یــا  مــورد نــان داده اســت بــر اســاس 

کل نــان مصرفــی در روز خــود را )صبحانــه، میــان وعــده  کــه  کنیــد  5.حتمــا بایــد بــه فــرد یــادآوری 
گــزارش دهــد.  هــا، ناهــار و شــام( 

کــه بایــد توجــه شــود  کــف دســت بیــان شــده  6. در ایــن بخــش واحــد یــا مقــدار انــواع نانهــا بــر اســاس 
گرفتن انگشتان مدنظر می باشد.  کف دست بدون در نظر  که 

)یک قطعه 10× 10(.

کــه نــان خشــک بــه  کــزی  7. در صــورت مصــرف نــان خشــک، میــزان مصرفــی در قســمت نــان لــواش ثبــت شــود )بجــز در مرا
گانــه اضافــه شــده اســت.( عنــوان یــک آیتــم بومــی جدا

کف دست نان می باشد.  کامل شامل 16  8. بطور میانگین، یک نان بربری دراز 

کــف دســت را  کامــل بــه  کــه در محــل پخــت مــی شــود، واحــد تبدیــل نــان  کهــورت بایــد بــر اســاس نانــی  کــز  9. هریــک از مرا
کار بــرای انــواع نــان: لــواش، تافتــون، بربــری و ســنگک بایــد انجــام شــود( کنــد. ایــن  محاســبه 

F1-2نان بربری/تافتون

F1-3نان سنگک

نان محلی

F1-4گت و فانتزی نان با

1. درباره نان فانتزی حتما از میزان مصرف ساندویچ توسط فرد پرسیده شود. 
گردند. گزینه های مصرفی انتخاب  2. در قسمت ملاحظات نان فانتزی، همه 

گت )سایز عکس آلبوم( می باشد.  گرد همبرگری مساوی با یک و نیم نان با 3. یک عدد نان 
گت و فانتزی ثبت شود. 4. در صورت مصرف، نان جو نیز در بخش نان با

گــت ثبــت شــود. یــک عــدد نــان تســت یــک پنجــم  5. در صــورت مصــرف نــان تســت، میــزان مصــرف آن نیــز در بخــش نــان با
نــان ســاندویچی )بــه ســایز مشــخص شــده در آلبــوم( محســوب شــود

F1-5کارونی برنج پخته/ ما
ــود،  ــا مصــرف می ش ــان در همــه وعدهه ــه ن ک ــرده  ک ــر  ــرد ذک ــه اســت و ف ــز روزان ــی نی کارون ــه مصــرف برنج/ما ک ــی  1. در صورت
گــر بلــه، مقــدار نــان مصرفــی وقتــی بــا برنــج/  کــه همــراه برنــج نیــز نــان مصــرف می شــود یــا خیــر؟ و ا کنیــد  حتمــا ســوال 
کنــد.  کارونــی مصــرف می شــود متفــاوت اســت یــا خیــر؟  ممکــن اســت بــر اســاس جــواب فــرد، میــزان نــان مصرفــی تغییــر  ما

F1-7جو پخته/بلغور

کــه آن مــاده غذایــی در آن بــکار رفتــه بــرای فــرد  کــه غذایــی  کمــک بــه افــراد ســعی شــود  در مــورد برخــی مــواد غذایــی بــرای 
کنــد یــا  کــه »آیــا فــرد از ســوپ جــو اســتفاده مــی  کــرد  کــه می تــوان بــه فــرد یــاد آوری  مثــال زده شــود. بــرای مثــال جــو پختــه 
گفتــه هــای فــرد مــی باشــد  کمتــر یــا بیشــتر آن بــا توجــه بــه  کنــد.  گــر بلــه خــود فــرد یــک لیــوان از جــو را مصــرف مــی  نــه، و ا

کــه در ســوپ یــا آش ریختــه می شــود کل جــو  کــه فقــط میــزان مصــرف خــود فــرد ثبــت شــود و نــه  «.توجــه داشــته باشــید 

F1-8نان رژیمی
کــه افــراد دیابتــی اغلــب از آن مصــرف می کننــد. بعضــی از مراجعه کننــدگان هیــچ یــک از  1. منظــور از ایــن نــان، نانــی اســت 

ــا دیابتــی اســتفاده می کننــد.  ــد و فقــط از نان هــای رژیمــی ی نان هــای پرسشــنامه را مصــرف ندارن
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فصل ششم: پرسشگری تغذیه 

حبوبات

F2-1لوبیا
کــه آن مــاده غذایــی در آنهــا بــکار رفتــه )نخــود و لوبیــا در آبگوشــت یــا لوبیــا در قرمــه ســبزی یــا لپــه در قیمــه(  1. حتمــا غذاهایــی 

بــرای فــرد مثال زده شــود.

2. یک قرص فلافل مساوی با یک قاشق غذاخوری نخود می باشد. 

F2-2نخود

F2-3)ماش/ عدس / )دال عدس

F2-4لپه

F2-5
سویا ) پروتئین سویا،  دانه 

سویا (

کــرده داخــل غذایــش ســویا بــه صــورت مخلــوط اضافــه  خ  گوشــت چــر کــه “ آیــا فــرد بــه  1. در مــورد ســویا حتمــا پرســیده شــود 
می کنــد یــا خیــر "

گردد(.  2. آیا سویا مصرفی از نوع پروتئین سویاست یا دانههای سویا )مجموع مصرف فرد وارد 

F2-6
باقالی پخته

کــرد فقــط در فصلــش از  کــه فــرد ذکــر  ج از فصــل ممکــن اســت متفــاوت باشــد، در صورتــی  1. مصــرف باقالــی در فصــل آن و خــار
ج از فصــل بصــورت فریــز شــده یــا خشــک از آن مصــرف نمی کنــد. مصــرف  کــه خــار آن مصــرف می کنــد، حتمــا مطمئــن شــوید 

کنیــد.  کل ســال )فصــل یــا غیــر فصــل( را وارد  فــرد در 

کــه در فصــل باقالــی، آن را هــر هفتــه مصــرف می کنــد )بطــور مثــال 3 مــاه از ســال(، و در نــه مــاه  گــزارش دهــد  گــر فــردی  2. ا
ــی هــم ممکــن  ــا در 3 مــاه فصــل باقال ــه آی ک ــا دیگــر غذاهــا، حتمــا بپرســید  ــو( ی ــی پل ــج )باقال ــه در برن دیگــر در بصــورت ماهان
ک مصــرف  کنــد یــا در آن 3 مــاه فقــط بصــورت خــورا اســت همچنــان از آن بصــورت ماهانــه در غذاهــای دیگــر هــم اســتفاده 

می شــود؟

3. یک قاشق غذاخوری باقالی خام مساوی با 4 عدد باقالی می باشد.

گوشت و فرآورده های آن

F3-1

گوشت قرمز

)آبگوشتی، خورشتی،  
کرده( خ  کبابی، چر

کبابــی،  کــرده،  خ  کلــی از انــواع مصــارف آن می باشــد )چــر گوشــت قرمــز جمعــی  کــه میــزان مصــرف  1. توجــه داشــته باشــید 
گوشــتی بــرای فــرد مثــال زده شــود. خورشــتی و غیــره(. حتمــا غذاهــای مختلــف 

کبریت می باشد. کبریت تکههای بریده شده به اندازه یک قوطی  2. منظور از یک قوطی 

گــردد.  کــه بطــور غالــب مصــرف می شــود انتخــاب  گزینــه ای  گــردد و  3. حتمــا مــوارد موجــود در بخــش ملاحظــات تکمیــل 
گزینــه غالــب  گزینــه بطــور مســاوی اســتفاده می کنــد، همــه مــوارد ذکــر شــود، در غیــر ایــن صــورت،  کننــده از چنــد  گــر مراجعــه  ا

گــردد. او انتخــاب 

کبریــت( می باشــد مگــر اینکــه فــرد توضیــح دیگــری  کبــاب و ماننــد آن یــک ســیخ شــامل 6 تکــه متوســط) قوطــی  4. دربــاره 
کــه میــل می کنــد بــه طــور  کبابــی  کبــاب هــا، بهتــر اســت از خــود فــرد پرســیده شــود  دهــد. البتــه بــه دلیــل متغیــر بــودن ســایز 

کبریــت اســت. معمــول چنــد قوطــی 

F3-2 غ گوشت مر

گــر  گــردد. ا کــه بطــور غالــب مصــرف می شــود انتخــاب  گزینهــای  گــردد و  1. حتمــا مــوارد موجــود در بخــش ملاحظــات تکمیــل 
گزینــه غالــب او  گزینــه بطــور مســاوی اســتفاده می کنــد، همــه مــوارد ذکــر شــود، در غیــر ایــن صــورت،  مراجعه کننــده از چنــد 

گــردد.  انتخــاب 

کبریت می باشد. غ مساوی با 2 قوطی  کامل )بدون استخوان( مر 2. یک ران 

F3-3

و 

F3-9

غ،  سایر قسمتهای مر
گوساله  گوسفند یا 

)جگر، دل، سنگدان، قلوه(

گــر  گــردد. ا کــه بطــور غالــب مصــرف می شــود انتخــاب  گزینــه ای  گــردد و  1. حتمــا مــوارد موجــود در بخــش ملاحظــات تکمیــل 
گزینــه  کنیــد امــا ترجیحــا  گزینــه را انتخــاب  گزینــه بطــور مســاوی اســتفاده می کنــد، می توانیــد چنــد  مراجعه کننــده از چنــد 

غالــب ثبــت شــود.

F3-4غ تخم  مر

گینــه( و  گانــه )نیمــرو، آب پــز، خا غ بطــور جدا غ، حتمــا هــم از مصــرف تخم مــر 1. بــرای بدســت آوردن میــزان مصــرف تخم مــر
گــر فــرد می توانــد  کنیــد. ا کتلــت و غیــره نیــز اســتفاده میشــود ســوال  کوکــو،  کــه در غذاهایــی ماننــد املــت،  هــم از تخم مرغــی 
کــرده و  بگویــد از تعــداد تخم مرغهــای اســتفاده شــده در غــذا، چــه مقــدار بطــور معمــول ســهم او می شــود، آن را ثبــت 
کل خانــواده  کــه بطــور معمــول بــرای  غ هایــی  کتلــت چــه مقــدار اســت، تعــداد تخم مر کوکــو یــا  گرمطمئــن نیســت ســهم او در  ا

کنیــد تــا ســهم او را بدســت بیاوریــد.  در غــذا اســتفاده می شــود را تقســیم بــر تعــداد افــراد خانــواده 

کیــک بــکار مــی رود نیســت! در قســمت متفرقــه  کــه در شــیرینی یــا  2. توجــه داشــته باشــید نیــازی بــه ثبــت تخم مرغــی 
کیــک ثبــت خواهنــد شــد.   شــیرینی و 

غ می باشند. کدام مساوی با 1 تخم مر غ هر  غ و یا دو زرده تخم مر 3. دو سفیده تخم مر

کــز بــه مــوارد  کننــد. فقــط ایــن مرا کیــان را نیــز بــه عنــوان یــک آیتــم بومــی ثبــت مــی  کهــورت مصــرف تخــم ما کــز  4. بعضــی از مرا
کننــد: زیــر توجــه 

غ است.     4 تخم بلدرچین مساوی با یک تخم مر
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)IROPICAN( ک و خطر ابتلا سرطان در ایران کشوری مصرف تریا دستورالعمل اجرایی مطالعه 

F3-5کاست می باشد.ماهی 1. یک قطعه متوسط به اندازه یک نوار 

F3-6)تن ماهی )کنسرو

کامل تن ماهی مساوی با 6 قاشق غذاخوری می باشد.  1. یک قوطی 

گــردد.  کــه بطــور غالــب مصــرف می شــود انتخــاب  گزینــه ای  گــردد و  2. حتمــا مــوارد موجــود در بخــش ملاحظــات تکمیــل 
کــه فــرد تــن ماهــی  کنــد(. در صورتــی  کــه ممکــن اســت فــرد بــه تــن اضافــه  )منظــور از روغــن، روغــن خــود تــن اســت، نــه روغنــی 
گزینــه غالــب ثبــت شــود. کنیــد امــا ترجیحــا  گزینــه را انتخــاب  بــا روغــن و بــدون روغــن را بطــور مســاوی مصــرف می کنــد، هــردو 

F3-7کالباس سوسیس، 

کالباس باید از عکس آن استفاده شود.  1. برای محاسبه میزان مصرف سوسیس و 

کنید. کالباس را ثبت  2. مجموعه مصرف فرد از سوسیس و 

کوکتل می باشد.  کالباس و یا یک عدد سوسیس  3. هر یک واحد مساوی با دو برش 

کوکتل و یا دو واحد محسوب می شود. 4. هر سوسیس آلمانی 2 

F3-8کباب لقمه / همبرگر
کباب لقمه می باشد.  1. یک واحد این بخش مساوی با یک همبرگر و 2 تکه 

کبابــی مصــرف می کنــد  گــر بصــورت  کــرده مصــرف می کنــد، در ایــن بخــش ثبــت شــود ولــی ا خ  کبــاب لقمــه را ســر گــر فــردی  2. ا
کبریــت ثبــت شــود. گوشــت قرمــز و بــا واحــد قوطــی  در قســمت 

F3-10کســی مغــز و زبــان را هــم بصــورت مغز گــر  گانــه. ا ک جدا کلــه پاچــه مصــرف می شــود و هــم بصــورت خــورا 1. مغــز و زبــان هــم در 
گزینههــای مغــز و زبــان  ک مصــرف می شــود را در  کــه بصــورت خــورا کلــه پاچــه مصــرف می کنــد، مقــداری  ک و هــم در  خــورا
گــر  کلــه پاچــه. امــا ا گزینــه  کنــار اجــزای دیگــر )یــا آبگوشــت آن( در  کلــه پاچــه هســت را در  کنیــد و آنچــه در  گانــه پــر  بطــور جدا
گزینــه مغــز و زبــان  کلــه پاچــه خــورده می شــود را نیــز در  کلــه پاچــه فقــط و فقــط مغــز و زبــان را می خــورد، آنچــه در  فــردی از 

کلــه پاچــه پــر نشــود )مگــر بخاطــر مصــرف ســیراب و شــیردان(. کنیــد و دیگــر  پــر 

کاســه آبگوشــت بــه عنــوان نصــف بشــقاب  کلــه پاچــه نمی خــورد و فقــط آبگوشــت آن را می خــورد، یــک  کســی  گــر  2. ا
کلــه پاچــه ثبــت شــود.  خورشــت خــوری 

3. یک ساندویچ مغز تقریبا نصف مغز دارد.

گوسفند می باشد. گوساله مساوی با یک عدد زبان  کبریت زبان  4. 3 قوطی 

F3-11گوساله گوسفند /  زبان 

F3-12
کله، پاچه /سیرابی /

شیردان

F3-13پیتزا
کامل تک نفره شامل 8 برش می باشد.  1. یک پیتزای 

کــرده اســت از خــود او بپرســید میــزان مصرفــش معــادل چنــد بــرش پیتــزای  گــر شــخصی پیتــزای “مینــی” مصــرف  2. ا
می شــود. معمولــی 

شیر و لبنیات

F4-1شیر
گرفته شده باشد.  گر چربی آن  1. هر ماده لبنی از نوع محلی »پر چرب« محسوب می شود، حتی ا

که استفاده می شوند انتخاب شوند. گزینه هایی  گردد و همه  2. حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکمیل 
F4-2ماست

F4-3 پنیر

F4-5کشک
کشــکها یــک واحــد تبدیلــی وجــود نــدارد و می بایســت از  کشــک خشــک، بــه علــت متغیــر بــودن ســایز  1. در صــورت مصــرف 

کنــد. خــود فــرد بخواهیــد میــزان مصرفــی خــود را بــه قاشــق غذاخــوری تبدیــل 

F4-5شیر های طعم دار

کائو، شــیر تــوت فرنگــی، شــیرموز و غیــره چــه از نــوع صنعتــی و چــه  1. شــیرهای طعــم دار ماننــد شــیرخرما، شــیرقهوه، شــیرکا
کــه شــیر در غذایــی بــکار رفتــه اســت، ماننــد شــیربرنج یــا شیرنشاســته، شــیر آن  تــازه، در ایــن بخــش ثبــت شــوند. در صورتــی 

در آیتــم شــیر معمولــی ثبــت شــود.

گــر خــودش بــا شــیر تــازه و عســل طبیعــی آن را درســت  کنــد در ایــن بخــش، و ا گــر فــردی شیرعســل صنعتــی مصــرف مــی  2. ا
گانــه در آیتــم هــای شــیر و عســل ثبــت شــوند. کنــد، میــزان شــیر و عســل جدا مــی 
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فصل ششم: پرسشگری تغذیه 

سبزی ها
کــه  بــا آنکــه مجمــوع مصــرف خــام و پختــه ســبزیجات بایــد در پرسشــنامه ثبــت شــود، واحدهــای پرسشــنامه بــر اســاس ســبزیجات پختــه مــی باشــند )مگــر بــرای اقلامــی 

کاهــو یــا خیــار(. پختــه آن مصــرف نمی شــود ماننــد 
که: کنید  که نیاز به تبدیل خام و پخته سبزیجات داشتید توجه  در صورتی 

    هر واحد سبزی خام مساوی با نصف واحد سبزی پخته می باشد.
کنید. بطور مثال: یعنی برای تبدیل خام به پخته باید میزان را نصف 

کرفس پخته ثبت می شود.  کرفس خام بصورت یک و نیم لیوان  کرفس پخته به اضافه یک لیوان      یک لیوان 
کار نمی آید! که واحد آنها »عدد متوسط« است، به  که این قانون برای اقلامی  توجه داشته باشید 

F5-1گر کاهو بصورت برگی مصرف می شود، توجه داشته باشید که هر 5 برگ متوسط کاهو مساوی با 1 لیوان کاهو خورد شده می باشد. کاهو خردشده 1. ا

F5-2
کلم سفید،  کلم )شامل 

کلم و  گل  کلم قمری،  قرمز، 
کلم بروکلی(

کلم را بپرســید  کلــی مصــرف  گانــه ســوال شــود و فقــط بطــور  کلــم بطــور جدا کــه نبایــد از تــک تــک انــواع  1. توجــه داشــته باشــید 
و مــوارد ذکــر شــده در پرانتــز را مثــال بزنیــد.

کلم خورد شده می باشد.  کلم بزرگ( مساوی با یک لیوان  کوچک / نصف برگ  کلم  کلم )یک برگ  2. یک دلمه 

F5-3گوجه فرنگی
گوجههــا یــک واحــد تبدیلــی وجــود نــدارد و می بایســت  گیلاســی، بــه علــت متغیــر بــودن ســایز  گوجــه  1. در صــورت اســتفاده از 

کنــد. از خــود فــرد بخواهیــد میــزان مصرفــی خــود را بــه عــدد متوســط تبدیــل 

F5-4
خیار

گانــه )در ظــرف میــوه( و در غذاهــای مختلــف ماننــد: ســالاد، ماســت خیــار و غیــره ســوال شــود  1. از مصــرف خیــار بصــورت جدا
گردد.  و مجمــوع مصــرف ثبــت 

F5-6
سبزی پخته )خورشتی /

کوکو/دلمه/اسفناج( آش/ 

کلــی مصــرف آنهــا در  گانــه ســوال شــود و فقــط بطــور  کــه نبایــد از تــک تــک انــواع ســبزیها بطــور جدا 1. توجــه داشــته باشــید 
کنیــد و مــوارد ذکــر شــده در پرانتــز را مثــال بزنیــد. غذاهــای مختلــف را ثبــت 

2. هر پیش دستی مساوی با 6 قاشق غذاخوری سبزی پخته می باشد. 

F5-7که این مواد در آنها بکار می رود برای فرد مثال زده شود.بادمجان خورشتی کرفس، بادمجان و غیره حتما غذاهایی  1. برای مواد غذایی چون 

کنید.   که در سبزیهای خورشتی مخلوط شده است را در این بخش ثبت  کرفسی  2. نیازی نیست  F5-8 کنگر کرفس خام یا پخته / 

F5-9سانتی متری مساوی با یک شلغم متوسط می باشد.چغندر )لبو( شلغم x7  6 1. یک قطعه چغندر

F5-11
هویج 

که استفاده می شوند انتخاب شوند. گزینه هایی  گرددو همه  1. حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکمیل 

کند، هویج مصرفی برای آن را نیز در  گر فردی بطور روزانه یا هفتگی یا بیشتر از 12 بار در سال آب هویج مصرف می  2. ا
گانه از آن سوال شود و فقط  گر مصرف آب هویج ماهانه یا سالانه است، نیازی نیست جدا کنید. ا گزارشی لحاظ  میزان 

کلیه غذاها ثبت شود. مصرف معمول هویج در 

کرده و می تواند دقیق  3. هر لیوان آب هویج مساوی با 6 هویج متوسط می باشد. مگر آنکه خود فرد آب هویج را درست 
کرده است بگوید چند هویج برای یک لیوان استفاده 

F5-12سیر
1. فقط سیر خام و یا پخته در بخش سبزی ها ثبت شود. ترشی سیر در بخش ترشی لحاظ شود.

2. یک قاشق غذاخوری سیر تازه مساوی با 1 حبه سیر می باشد.

F5-13پیاز
که استفاده می شوند انتخاب شوند. گزینه هایی  گردد و همه  حتما موارد موجود در بخش ملاحظات تکمیل 

کــه در هنــگام طبــخ اغلــب غذاهــا، از پیــاز اســتفاده می شــود. میــزان مصــرف پیــاز طبخــی، پیــاز داغ و   توجــه داشــته باشــید 
پیــاز خــام در مجمــوع ثبــت شــود. 

F5-14هر لیوان فلفل خورد شده مساوی با یک و نیم عدد فلفل دلمه ایفلفل دلمه ای

F5-15چ پخته چ خورد شده می باشد.قار چ متوسط مساوی با یک و نیم قاشق غذاخوری قار هر قار
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F5-16ذرت و بلال

گر فردی  ا کنسروی موجود است.  1. مصرف بلال بصورت فصلی می باشد ولی ذرت در همه سال به شکل فریز شده یا 
که در فصل بلال، آن را هر هفته مصرف می کند )بطور مثال 3 ماه از سال(، و در نه ماه دیگر در بصورت ماهانه  گزارش دهد 
که آیا در 3 ماه فصل بلال هم ممکن است همچنان از ذرت بصورت ماهانه در  در سالاد یا غذاهای دیگر، حتما بپرسید 

کند یا در آن 3 ماه فقط بصورت بلال مصرف می شود؟ غذاها استفاده 

گر مصرف  گر فردی مصرف ذرت بوداده )پاپ کورن( روزانه یا هفتگی دارد، مصرف آن را نیز به ذرت و بلال اضافه کنید. ولی ا 2. ا
آنها کمتر از هفتگی است، لازم نیست ثبت شود. هر لیوان ذرت )واحد پرسشنامه( مساوی با 6 لیوان پاپ کورن می باشد. 

F5-19کدو
کدو حلوایی( ثبت شود.  کدو )کدو سبز یا مسمایی،  گزینه، مصرف هر نوع  1. در این 

کدو مسمایی متوسط است. کدو حلوایی مساوی با یک  2. یک قطعه 6 ×6 سانتی متری 

میوه ها
درباره میوه های فصلی حتما ذکر شود که چند ماه از سال فرد از آن میوه مصرف می کند.

F6-7گوجه سبز می باشد.گوجه سبز گوجه سبز بطور متوسط مساوی با 10 عدد  1. هر پیش دستی 

F6-91. هر پیش دستی توت فرنگی بطور متوسط مساوی با 20 عدد توت می باشد. توت فرنگی

F6-14

گلاب مساوی با یک سیب متوسط می باشد.سیب 1. چهار عدد سیب 

کامــا بطــور  کــه فــرد ســیب بــا پوســت و بــدون پوســت را  گزینــه غالــب انتخــاب شــود. در صورتــی  2. در قســمت ملاحظــات، 
گزینــه غالــب ثبــت شــود. کنیــد امــا ترجیحــا  گزینــه را انتخــاب  مســاوی مصــرف می کنــد می توانیــد هــردو 

F6-21گردند.آب میوه طبیعی گزینه های مصرفی انتخاب  1. در قسمت ملاحظات، همه 

F7-3
روغن جامد / نیمه جامد

گزینه اول تکمیل شود. 1. بهتر است ابتدا از فرد پرسیده شود روغن غالب مصرفی در خانه مایع است یا جامد و آن 

گزارش دهد. کل روغن مصرفی در روز خود را )صبحانه، میان وعده ها، ناهار و شام(  که  کنید  2. حتما به فرد یادآوری 

3. حتما از فرد درباره نوع روغن جامد مصرفی )حیوانی یا گیاهی بودن( سوال شود.  روغن نباتی جامد، روغنی گیاهی است که به 
صورت جامد عرضه می شود با روغن حیوانی فرق می کند. مصرف دنبه نیز در این بخش  )روغن جامد / نیمه جامد( لحاظ شود. 

گر مراجعه کننده  4. موارد موجود در بخش ملاحظات تکمیل گردد و گزینه ای که بطور غالب مصرف می شود، انتخاب شود. ا
گردد. گزینه غالب او انتخاب  گزینه بطور مساوی استفاده می کند، همه موارد ذکر شود، در غیر این صورت،  از چند 

کل  که بطور معمول برای  گر فرد مطمئن نیست چه مقدار  روغن سهم او در غذاهای مختلف می شود، میزان روغنی  5. ا
کنید تا سهم او را بدست بیاورید. خانواده در غذا استفاده می شود را تقسیم بر تعداد افراد خانواده  F7-4روغن مایع

انواع روغن، دانه های روغنی و کره

F7-6زیتون

1. همه نوع زیتون، اعم از زیتون تازه، شور، ترشی زیتون و غیره در این بخش ثبت شود.

2. یک قاشق غذاخوری زیتون پرورده مساوی با 5 عدد زیتون می باشد. 

3. یک پیاله زیتون )نصف لیوان( مساوی با 30 عدد زیتون می باشد.

F7-8گردو
ــا 44  ــردوی آســیاب شــده مســاوی ب گ ــردو و یــک لیــوان  گ ــردوی آســیاب شــده معــادل 3 عــدد  گ 1. یــک قاشــق غذاخــوری 

کامــل می باشــد. گــردوی 

F7-10
سایر مغزها ) بادام / بادام 

هندی / پسته / فندوق(

ــا را  ــرف آنه ــی مص کل ــور  ــط بط ــودو فق ــوال ش ــه س گان ــور جدا ــا بط ــواع مغزه ــک ان ــک ت ــد از ت ــه نبای ک ــید  ــته باش ــه داش 1. توج
بپرســید و مــوارد ذکــر شــده در پرانتــز را مثــال بزنیــد.

کنید. 2. به واحدها یا مقدارهای مرجع بیان شده برای مغزها دقت شود. حتما میزان مصرف نهایی را به عدد ثبت 

3. هر پیاله/ نصف لیوان مساوی با 50 عدد مغز می باشد. 

توجه داشــته باشــید واحد تبدیل »مشــت« حذف شــده اســت! لطفا از این پس از یک مشــت = 20 عدد اســتفاده نکنید و 
گــزارش داد، از او بخواهیــد میــزان مصرف خــود را با اســتفاده از لیوان بیان کند. در صورتــی کــه فــردی بــه »مشــت« 

4. یک قاشق غذاخوری خلال بادام مساوی با 5 عدد بادام می باشد.

5. یک قاشق غذاخوری خلال پسته مساوی با 15 عدد پسته می باشد.

6. یک لیوان پودر پسته مساوی با 240 مغز پسته یا 16 قاشق غذاخوری پودر می باشد.

F7-11
مغز تخمه )کدو، آفتابگردان، 

هندوانه(
1. یک قاشق غذاخوری مغز تخمه بطور متوسط مساوی با 2 قاشق تخمه با پوست می باشد.
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قندها

F8-1که در روز چند لیوان یا استکان چای می خورد و با هر لیوان یا استکان چند حبه قند مصرف می کند.قند 1. از فرد پرسیده شود 

F8-2
سایر مواد شیرین

)نبات/ آبنبات / نقل / 
شکر پنیر(

کلی مصرف آنها را بپرسید  گانه سوال شود و فقط بطور  که نباید از تک تک انواع  مواد شیرین بطور جدا 1. توجه داشته باشید 
و موارد ذکر شده در پرانتز را مثال بزنید.

2. پولکی مصرفی نیز در این بخش ثبت شود، یک عدد پولکی مساوی با یک واحد می باشد.

F8-5شکر
که در آن شکر بکار می رود مانند شیرین پلو، فسنجان، فرنی، شله زرد و غیره  گر فردی بطور روزانه یا هفتگی از غذاهایی  1. ا

مصرف می کند، شکر آن نیز لحاظ شود. شکر شربت و چای نیز فراموش نشود.

متفرقه

F9-1چای
گر کسی فقط از چای سبز استفاده می کند، در ملاحظات حتما ثبت  کل از مصرف چای سیاه و چای سبز ثبت شود. ا 1.جمع 

که میزان مصرفی فقط چای سبز است. شود 

2. در قسمت ملاحظات گزینه غالب مصرف چای انتخاب شود.

F9-21. هر بطری شیشه ای تک نفره ماءشعیر 330 میلی لیتر و مساوی با 1/5 لیوان می باشد.نوشابه

2. هر بطری پلاستیکی یا شیشه ای تک نفره نوشابه مساوی با 250-270 میلی لیتر و معادل 1 لیوان می باشد.  

3. هر قوطی )کن( نوشابه یا ماءشعیر330 میلی لیتر و مساوی با 1/5 لیوان می باشد.

کنید،  گزینه را انتخاب  گر فردی فقط از نوشابه مشکلی، یا زرد یا سفید مصرف می کند، آن  4. در قسمت ملاحظات نوشابه، ا
گر از همه موارد مصرف می کند نیازی نیست قسمت ملاحظات تکمیل شود.  در غیر اینصورت، ا

F9-3ماءالشعیر

F9-51.هر لیوان بستنی، مساوی با  3 اسکوپ بستنی می باشد.بستنی

F9-6 کیک شیرینی خشک / 
خشک )سوهان(

کنید. که فرد مصرف روزانه یا هفتگی سوهان دارد، آن را نیز به عنوان شیرینی خشک ثبت  1.در صورتی 

کبریت سوهان مساوی با یک شیرینی خشک می باشد. 2. یک قوطی 

F9-9کند و می گوید هر دفعه “کمی” از آنها را مصرف می کند، از انواع چیپس گر فرد نمی داند دقیقا چقدر از چیپس یا پفک استفاده می  1.ا
کند؟ بطور مثال ممکن است  او بپرسید حدودا چند وقت یکبار ممکن است خود او به تنهایی یک بسته تک نفره را تمام 
گر مجموع مصرفش را  که فرزندش خریداری می کند را میل می کند و ا که هر هفته مقداری از چیپسی  کننده بگوید  مراجعه 

کرده است. در نظر بگیرد، ماهی 1 بسته خود او به تنهایی مصرف 
F9-10پفک

F9-121. هر یک پیاله خیارشور مساوی با 3 خیارشور متوسط می باشد.خیار شور

F9-17بیسکویت / ویفر
کرد، باید از خود او بپرسید یک بسته  گزارش  که شخصی میزان مصرف خود از بیسکویت یا ویفر را “یک بسته”  1. در صورتی 

کنید زیرا تعداد بیسکویت یا ویفر در بسته بندی های مختلف بسیار متغیر است.  حاوی چند عدد می باشد و آن را ثبت 

ادویه جات

F10-1نمک

کننده در هنگام طبخ، سر سفره )با غذا، ماست، سالاد...( و یا  که مراجعه  که مجموع مصرف نمکی  1. توجه داشته باشید 
کنید.  هنگام مصرف میوه )با خیار یا سایر میوه ها( مصرف می کند را ثبت 

کل  که بطور معمول برای  گر فرد مطمئن نیست چه مقدار نمک سهم او در غذاهای مختلف می شود، میزان نمکی  2. ا
کنید تا سهم او را بدست بیاورید. خانواده در غذا استفاده می شود را تقسیم بر تعداد افراد خانواده 

مکمل ها 

F11انواع مکمل

گذشته باید ثبت شود.  که در جدول مکملها نیز مانند بقیه اقلام غذایی، مصرف افراد در یک سال  1. توجه داشته باشید 
کرده و می کند،  آن را در ستون  گذشته بصورت روزانه یا هفتگی و یا ماهانه مصرف  کل طول سال  گر کسی مکملی را در  یعنی ا

روز یا هفته یا ماه وارد می کنید.
کرده ولی دیگر آن را مصرف  گذشته )مثلا 2 ماه( مکملی را مصرف  که فردی فقط برای مدتی در یک سال  2. در زمانهایی 
گر فردی مکملی را در حال حاضر  کل مصرف وی در سال وارد شود )2 ماه مساوی با 60 عدد(. همچنین ا نمی کند، میزان 
کرده، به دلیل اینکه تمام سال  روزانه یا هفتگی یا ماهانه مصرف می کند ولی بطور مثال از 3 ماه پیش شروع به مصرف آن 
کنید. بطور مثال: مصرف فردی از  کنون مصرف شده را در سال وارد  که تا گذشته از آن استفاده نکرده است، فقط مقداری 

یک ماه پیش روزانه یک قرص آهن مصرف می کند،  بصورت 30 عدد در سال وارد شود.
گر کسی از مکمل ففول یا فرفولیک استفاده می کند، هر دو گزینه آهن و اسید فولیک را برای او بطور یکسان تکمیل نمایید.  3. ا
گر کسی از مکمل زینک پلاس )zinc plus( استفاده می کند، هر دو گزینه مولتی ویتامین و زینک را برای او بطور یکسان تکمیل نمایید. 4. ا
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بخش عادات غذایی

سوالهای این بخش در رابطه با عادات روزمره افراد است. برای تکمیل سوالها به نکات ذیل دقت کنید

 کنند. 	 گزینه را انتخاب  کنندگان بخوانید تا مناسب ترین  گزینه ها را برای مراجعه  گزینه ای،  برای سوالهای چند 
کنید تا پاسخ را به افراد القا نکنید! دقت 

 گزینه غالب مدنظر است.	 کلیه سؤالهای این بخش  در 
 در صورت نیاز، با چند مثال منظور از هر سوال را به فرد انتقال دهید.	
 در پرسش تعداد وعده های غذائی مصرف میوه نیز جز میان وعده محسوب می شود. 	
 کدو و پیاز چگونه می باشد؟	 کردن سیب زمینی، بادمجان،  خ  نحوه سر

o کردن« را متوجه می شود. حتی تفت دادن غذا با روغن به مقدار 	 خ  که فرد منظور از »سر  مطمئن شوید 
کردن محسوب می شود.  خ  کم نیز سر

 کردن مواد غذایی استفاده می کنید؟ 	 خ  از چه نوع روغنی برای سر
oo.که بیشترین سهم را در مصرف دارد منظور روغنی می باشد 
 آیا شما از غذاهای دودی مثل برنج دودی و ماهی دودی استفاده می کنید؟ 	

oo کنید در اینجا گفته می شوند دقت  کستانی و هندی دودی  کشور به برنج خارجی، پا در بعضی از مناطق 
که بویژه در قدیم روشی برای نگهداری مواد غذایی بوده است. و امروزه بیشتر  منظور دودی بودن است 
کردن آشنایی داشته باشید تا اشتباهاً غذایی را به عنوان  از روی تفنن استفاده می شود. با پروسه دودی 

دودی تلقی و ثبت نکنید.
 سبزیجات را به چه صورت نگهداری می کنید؟	

o کاربرد را دارد انتخاب نمایید.	 که برای فرد بیشترین   در این سوال مواردی 
 کاربرد را دارد 	 که بیشترین  گزینه ای  برای تمام سوال های مربوط به ظروف غذا، پخت و پز و نگهداری موادغذایی، 

گزینه انتخاب شوند. )فقط برای سوال  گزینه بطور مساوی استفاده می شود، دو  که از دو  انتخاب شود، در صورتی 
کنید(. گزینه را نیز می توانید انتخاب  گر نیاز بود، تا 3  ظروف پخت و پز ا

 برای آلرژیهای غذایی، حتما ماده غذایی حساسیت زا ثبت شود	
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7
آزمایشگاه و بیوبانک 

آزمایشگاه

نمونه‌گیری خون

با توجه به اهمیت جمع‌آوری نمونه‌های زیستی، نمونه‌گیری خون بر اساس اولویت‌بندی اجرا می‌شود. درمجموع، از هر 
فرد شرکت‌کننده 12 میلی‌لیتر نمونه خون جمع‌آوری می‌گردد. از این مقدار یک لوله لخته با حجم 3 میلی‌لیتر و دو لوله حاوی 
EDTA با حجم 6 میلی‌لیتر و 3 میلی‌لیتر، جمع‌آوری می‌گردد. نکات کلی در رابطه با نمونه گیری خون در ادامه آورده شده است 
و پس ازآن نکات مورد توجه در مراحل مختلف نمونه گیری خون شامل: آماده‌سازی لوله‌های نمونه‌گیری، نکات ضروری جهت 
کد مشخصات  کارت نگهداری خون و نحوه ثبت  جلوگیری از همولیز شدن خون، جداسازی و ذخیره‌سازی نمونه‌های خون و 

هر فرد شرکت‌کننده توضیح داده شده است. 

که به‌منظور خون‌گیری نیازی نیست افراد شرکت‌کننده ناشتا باشند.—• بایستی توجه داشت 
کارکنان و فرد مراجعه کننده الزامی —• استفاده از دستکش به هنگام نمونه‌گیری به‌منظور جلوگیری از انتقال آلودگی به 

است.
درصورتی‌که افراد شرکت‌کننده و به‌خصوص افراد مبتلا به سرطان )گروه مورد( داروی خاصی مصرف می‌کنند نیازی —•

به قطع مصرف آن نیست.
کیفیت و افزایش زمان نگهداری نمونه‌ها رعایت نکات ذکر شده در این راهنما الزامی است.—• به‌منظور حفظ 

آماده‌سازی لوله‌های نمونه‌گیری

نکات ضروری مورد توجه:

1. همیشه به تاریخ انقضای لوله‌های خون‌گیری دقت نمایید. 	
کنید. کوتاه‌تر را زودتر مصرف  2. محصولات با تاریخ انقضای  	

کاملًا مطمئن شوید. کامل درب لوله‌های آزمایش  3. از بسته شدن  	
کثر 2 ساعت پس از نمونه‌گیری به آزمایشگاه منتقل شوند. 4. نمونه‌ها هرچه سریع‌تر حدا 	

گردد. کد شرکت‌کننده بر روی لوله‌های ونوجکت ثبت  که  5. حتماً بایستی دقت شود  	

پس از آماده‌سازی رگ‌ها، گارو را در محل مناسب ببندید و پس از وارد کردن سوزن ونوجکت در رگ حتماً قبل از شروع خون‌گیری 
گارو باز گردد. بایستی تا حد ممکن سوزن ونوجکت در رگ ثابت نگه داشته شود و اولین لوله به هولدر متصل گردد )شکل 1-7(.
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شکل ‏7-1:نحوه نمونه‌گیری با لوله‌های ونوجکت

نکات ضروری جهت جلوگیری از همولیز شدن خون

1. لوله‌های EDTA بلافاصله پس از پر شدن مخلوط شوند )حداقل 5 مرتبه به‌آرامی(. 	
کردن شدید نمونه‌ها خودداری شود. 2. از مخلوط  	

گرفتن نمونه‌ها در معرض نوسانات شدید دمایی جلوگیری شود. 3. از قرار  	
4. در صورت امکان نمونه‌ها در معرض نور قرار نگیرند. 	

جداسازی و ذخیره نمونه‌های خون

بر اساس مطالعات انجام‌شده مشخص شده است که نگهداری و حفظ نمونه‌های خون کامل در دمای 4 درجه سانتی‌گراد، 
کثر دو ساعت، مشکل خاصی برای نمونه‌ها ایجاد نمی‌کند و در طول مدت این زمان، می‌توان فرایند جداسازی و پردازش  برای حدا
نمونه‌ها را انجام داد. در مرحله اول جداسازی، نمونه ها با دور 3000rpm و زمان 10 الی 15 دقیقه سانتریفیوژ می شوند )شکل 2-7(.

)EDTA( کامل شکل ‏7-2:سانتریفیوژ لوله حاوی خون لخته و خون 

بدین ترتیب محتویات لوله‌های لخته به دو قسمت مجزا شامل سرم و لخته و لوله‌های EDTA به سه قسمت مجزا شامل 
کوت1 و RBC  تقسیم شوند. پلاسما، بافی 

1. Buffy Coat
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 )شکل 7-3(. نحوه تقسیم و جداسازی نمونه‌های خون در جدول 7-1 آورده شده است. در ادامه در مورد نحوه جداسازی 
و ذخیره نمونه های خون به تفکیک توضیح داده خواهد شد.

کامل )EDTA( پس از سانتریفیوژ )از راست به چپ( شکل ‏7-3: لوله حاوی خون لخته و خون 

جدول ‏7-1: تقسیم و جداسازی نمونه‌های خون

دمای نگهداری در استان‌هاتعداد الیکوتنوع الیکوتنوع لوله ونوجکت
 )درجه سانتی‌گراد(

20-2سرمفاقد ماده ضد انعقاد )لخته(*

)EDTA( 20-2پلاسماحاوی ماده ضد انعقاد

**)EDTA( 20-1خون باقیماندهحاوی ماده ضد انعقاد 6 میلی‌لیتر

)EDTA( کامل بدون هیچ مداخلهحاوی ماده ضد انعقاد 3 میلی‌لیتر 20-1خون 

* پس از جداسازی سرم نیازی به نگهداری لوله لخته نیست.
** پس از جداسازی پلاسما باقیمانده خون در فریزر 20- درجه سانتیگراد نگهداری شود.

روش جداسازی نمونه‌های خون لخته

پس از اتمام خون‌گیری، لوله‌های لخته )فاقد ماده ضد انعقاد( را در دمای اتاق، 30 تا 40 دقیقه قبل از سانتریفیوژ زیر هود 
کامل سرم از بقیه خون می‌شود. پس از رعایت زمان ذکرشده، لوله‌های  آزمایشگاهی قرار می‌دهیم. این زمان باعث جدا شدن 

لخته را در سانتریفیوژ قرار داده و با دور 3000rpm و زمان 10 الی 15 دقیقه سانتریفیوژ می‌کنیم.

که از 2 میلی‌لیتر خون باقی می‌ماند،  کرولیتر استفاده می‌کنیم. مقدار سرمی  به‌منظور جداسازی سرم از سمپلر 100 تا 1000 ما
گردد، سپس مقدار لخته  کرایوتیوب منتقل  که بایستی به دو قسمت مجزا )دو تا نیم سی‌سی( و در دو  1 میلی‌لیتر خواهد بود 

باقی‌مانده دور ریخته شود )شکل 4-7(.
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شکل ‏7-4:لوله‌های فاقد ماده ضد انعقاد

)EDTA( روش جداسازی نمونه‌های خون حاوی ماده ضد انعقاد

که قبلا نیز توضیح داده شده است، دو لوله حاوی EDTA با حجم 6 و 3 میلی‌لیتر از بیماران جمع‌آوری می‌گردد.  همانطور 
لوله حاوی EDTA با حجم 6 میلی‌لیتر را بین 30 دقیقه تا 2 ساعت بعد از خون‌گیری در داخل سانتریفیوژ قرار داده و با تنظیم 
دور دستگاه با سرعت 3000rpm   و ‌زمان 10 الی 15 دقیقه،  در دمای 4 درجه سانتی‌گراد سانتریفیوژ می‌کنیم. پس از این مرحله 
به سه قسمت تقسیم می‌گردد.  از سانتریفیوژ  EDTA پس  لوله‌های  آماده جداسازی پلاسما می‌باشند. محتویات  نمونه‌ها 
که  کوت حدود 1% الی 4% و قسمت سوم  که پلاسمای خون است و حدود 55% حجم لوله، قسمت دوم بافی  قسمت اول 

گلبول‌های قرمز خون است و 44% حجم باقی‌مانده را تشکیل می‌دهد.

کرولیتر و سر سمپلر آبی‌رنگ استفاده خواهد شد. بدین منظور، درپوش  به‌منظور جداسازی پلاسما از سمپلر 100 تا 1000 ما
کرایوتیوب جدا )هرکدام 1/5 میلی‌لیتر( منتقل می‌کنیم.) توجه  لوله را برداشته و با سمپلر به اندازه 3 میلی‌لیتر پلاسما را در دو 
کوت برداشته نشود(. باقی‌مانده خون موجود در لوله پلاسما نیز در همان لوله جهت انتقال به آزمایشگاه  که از لایه بافی  شود 

مرکزی ذخیره می‌گردد )شکل 5-7(.

کرایو تیوب شکل ‏7-5:لوله حاوی ماده ضد انعقاد پس از سانتریفیوژ و 

کرایوتیوب و همچنین سر سمپلر آبی‌رنگ عاری از هرگونه  که تمامی لوله‌ها ازجمله لوله حاوی EDTA  و  لازم به ذکر است 
کار با لوله‌های مذکور جهت جلوگیری از هرگونه آلودگی به DNA و RNA های مختلف  RNA و DNA می‌باشند. بنابراین، هنگام 
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ج نشوند و فقط زیر هود آزمایشگاه بازشده  کت خار لازم است نهایت دقت صورت گیرد و حتماً تا قبل از زمان استفاده، لوله‌ها از پا
گیرند. و مورد استفاده قرار 

دومین لوله حاوی EDTA با حجم 3 میلی لیتر به‌منظور استخراج RNA بدون هیچ مداخله‌ای جهت انتقال به آزمایشگاه 
مرکزی در هر استان، به فریزر 20- منتقل می‌گردد.

نکته:

کمتر از دو ماه به تهران منتقل و در تهران  کز استان‌ها در فریزر 20- نگهداری می‌شوند و در بازه زمانی  کلیه نمونه‌ها در مرا
در فریزر 80- قرار می‌گیرند.

کارت نگهداری خون

در زمان خون‌گیری جهت نگهداری پشتیبان نمونه‌های DNA یک قطره از خون فرد یا یک قطره از خون لوله حاوی ماده 
کارت برای 4 فرد قابل استفاده خواهد بود.  کارت خون، هر  کارت خون چکانده شود. بر اساس شکل  ضد انعقاد )EDTA( روی 
کد فرد و تاریخ  که قطره خون در دایره A، B، C، یا D  چکانده شده و بگذارید در دمای اتاق خشک شود. نام،  بدین‌صورت 

کارت به‌صورت مشخص نوشته شود )شکل 6-7(. نمونه‌گیری هم بر اساس محل خون در قسمت پایین 

   
کارت نگهداری خون شکل ‏6-7: 

گیری بزاق نمونه 

نمونه بزاق دهان به‌منظور تعیین شیوع ویروس پاپیلومای انسانی تهیه خواهد شد. بعد از عمل جراحی بیماران مبتلا 
دارد، همچنین عمل  فلور میکروبی دهان وجود  تغییر  و  با خون  امکان مخلوط شدن مخاط دهان  به سرطان سروگردن، 
ک خواهد بود، لذا نمونه‌گیری بزاق دهان بیماران مبتلا به سرطان سروگردن الزاماً قبل از عمل  نمونه‌گیری برای فرد بیمار دردنا

جراحی‌شان باید انجام شود.

 بدین منظور بر اساس مراحل زیر اقدام خواهد شد:

که وجود گلبول‌های  1.   ابتدا می‌بایست از عدم وجود زخم تازه و خونریزی در محوطه دهان اطمینان حاصل نمود، چرا 	
کاهش غلظت سلول‌های آلوده نموده و در  قرمز و سفید ممکن است به ترتیب ایجاد تداخل در پروسه و همچنین در 
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حصول نتیجه نهایی مشکل ایجاد نماید.
2. از بیمار درخواست شود تا 45 دقیقه قبل از شستشوی دهان از خوردن، آشامیدن و سیگار کشیدن خودداری نماید. 	
کاغذی یک‌بارمصرف  3. محلول 9% سرم فیزیولوژی به مدت 60 ثانیه در دهان چرخانده شود. مایع مذکور در لیوان  	

گردیده و سپس به لوله فالکون 15میلی‌لیتر  انتقال یابد. جمع‌آوری 
 rpm 3000 4. مایع جمع‌آوری‌شده از شستشوی دهان در لوله فالکون 15 میلی‌لیتر ریخته شده و به مدت 10 دقیقه با سرعت 	
که لوله فالکون در دمای 4 درجه نگهداری شود به  سانتریفیوژ می‌گردد )این مرحله را می‌توان تا 48 ساعت به‌شرطی 

تأخیر انداخت(.
5. پس از سانتریفیوژ، مایع اضافه از رسوبات سلولی جدا شده و دور ریخته می‌شود. نحوه جداسازی رسوبات سلولی از مایع  	
کرده و مایع رویی دور ریخته می‌شود سر لوله فالکون را در همان  که لوله فالکون را برعکس  اضافی بدین‌صورت است 
کرد. سپس حدود 200 میکرولیتر از محلول Tris-EDTA با PH 8 را به رسوبات  گاز استریل خشک  حالت بایستی با 

کرایو تیوب منتقل می‌گردد. سلولی باقیمانده اضافه می کنیم و بعد از پیپتاژ به‌وسیله سمپلر به یک 
کوتــاه )1 تــا 2 مــاه( در شهرســتان‌ها در فریــزر 20- و پــس‌از انتقــال بــه آزمایشــگاه مرکــزی در  کرایوتیــوب هــا بــرای مــدت 

تهــران در فریــزر 80- ذخیــره می‌گردنــد.

بیوبانک

کد مشخصات هر فرد شرکت‌کننده ثبت 

بعد از اتمام مرحله جداسازی، تمامی نمونه‌های بیوبانک حتماً بایستی دارای کد 8 رقمی منحصربه‌فرد باشند. کد مورد نظر 
که باید روی تمامی لوله‌ها با ماژیک سر نازک سی‌دی نوشته شود. دقت شود با توجه به اینکه لوله‌ها  کد پرسشنامه است  همان 
گم شدن نمونه‌ها است،  کنده شدن برچسب‌ها و  در فریزر 80- ذخیره می‌شوند، درصورتی‌که از برچسب استفاده شود، احتمال 
بنابراین حتماً بایستی کد فرد بر روی تمامی لوله‌ها با ماژیک مخصوص سی دی با خط خوانامشخص گردد. از نوشتن روی لوله‌های 

ک می‌شود. خون با ماژیک وایت برد خودداری گردد، زیرا به‌سرعت ماژیک وایت برد از روی لوله‌ها پا

کردن نمونه‌های زیستی مطالعه شامل خون و بزاق و با توجه به چند مرکزی بودن مطالعه، پروتکل  با توجه به اهمیت بانک 
که به  گرفت  کردن نمونه های زیستی توسط متخصصین آزمایشگاه طراحی شده و مورد استفاده قرار  گانه ای برای بانک  جدا
کز استان‌ها، بانک کردن کارت‌های  تفکیک مراحل زیر را شامل می شد: پروتکل یکسان‌سازی بانک کردن نمونه‌های زیستی در مرا
کز استان‌ها و پروتکل یکسان‌سازی بانک  نگهداری خون، انتقال نمونه‌ها از شهرستان به تهران، تحویل گرفتن نمونه‌های سایر مرا

کردن نمونه‌های زیستی در تهران.

کز استان‌ها کردن نمونه‌های زیستی در مرا یکسان‌سازی بانک 

ج شود: کرایوتیوب یا لوله حتماً موارد زیر در 1( روی 

کامل کد شرکت‌کننده به‌صورت  الف: 

ب: نام شرکت‌کننده

)opium  ( ج: نام طرح

د: نوع نمونه )سرم- پلاسما - بزاق(

 2( اطلاعات خواسته‌شده با سر نازک مارکر سی دی نوشته شود.
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کس مخصوص سرم و یکی دیگر مخصوص پلاسما و یکی هم برای بزاق در نظر گرفته شده و طبق قاعده گفته‌شده   3( یک کرایوبا
که  گردد  کرایوتیوب برای پلاسما تهیه می‌شود. دقت  کرایوتیوب برای سرم و دو  در پروتکل جمع‌آوری نمونه‌ها، برای هر نفر، دو 
گیرند. در مورد پلاسما نیز به همین صورت عمل شود.  کنار هم قرار  کس و در  که برای یک نفر است در یک با کرایوتیوب سرم  دو 

گردد. کس‌ها خودداری  گذاشتن جای خالی در با از 

کس، درب  کرایوبا گردید، چون در غیر این صورت با زیادشدن نمونه در  کرایوتیوب در جای خود مطمئن  گرفتن هر  4( از قرار 
کس بسته نمی‌گردد. کرایوبا

کس ها، در فریزر ۲۰- گذاشته می‌شوند و در بازه زمانی نزدیک به دو ماه انتقال آن به تهران صورت می‌گیرد. کرایوبا  )۵

گهانی مواجه خواهیم شد. کز استان‌ها از گذاشتن نمونه‌ها در فریزر ۸۰- خودداری شود زیرا برای انتقال نمونه با مشکل افزایش دمای نا در مرا

کارشناس مربوطه  کس )توسط  با ک(، نوع نمونه )سرم- پلاسما-بزاق(، شماره  )تریا ۶( حتماً اطلاعات لازم شامل اسم طرح 
گروه مورد یا شاهد، روی برگه  ک( و نوع  کد شهر )کد هماهنگ شده برای شهرهای شرکت‌کننده در طرح تریا کدگذاری می‌شود(، 
کس چسبانده شود )به‌نحوی‌که چسب نوشته‌های کاغذ را به‌طور کامل بپوشاند(. کاغذ نوشته شود و با چسب شیشه‌ای به کرایوبا

کس حاوی نمونه‌های بزاق مربوط به این طرح در زیر دیده می‌شود. لطفاً این اطلاعات نوشته‌شده بر  کرایوبا تصویر یک 
گردد )شکل 7-7(. کس ها نیز رعایت  کرایوبا کس، برای همه  کرایوبا روی 

گذاری شده کس برچسب  کرایوبا شکل ‏7-7:تصویر 

7( لوله‌های خون شامل 2 لوله حاوی ماده ضد انعقاد و یک لوله بدون ماده ضد انعقاد است که به شرح زیر بایستی مرتب گردند.

کرایوتیوب سرم، لوله دور انداخته شود. که پس از تهیه دو  الف: یک لوله لخته 

ب: یک لوله خون 3 میلی‌لیتر حاوی خون کامل جهت استخراج RNA که پس از آماده شدن کارت خون، مستقیماً در فریزر 20- قرارمی گیرد.

ج: یک لوله خون 6 میلی‌لیتری حاوی خون کامل که از آن پلاسما در دو کرایوتیوب تهیه و مابقی جهت استخراج DNA در 
همان لوله در فریزر 20- گذاشته می‌شود.
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در جالوله‌ای ابتدا اسم طرح، گروه شاهد یا مورد، شماره جالوله ای و کد شهر با مارکر سی دی نوشته می‌شود. از قسمت بالای 
 6ml 3 همه در یک جالوله ای و لوله‌هایml جالوله ای و از سمت چپ به راست لوله‌های خون گذاشته می‌شوند. لوله‌های

همگی در جالوله ای دیگر گذاشته می‌شوند.

کد شرکت‌کننده، نوع سرطان )در موردها(،  8( در مرکز هر استان، اطلاعات موارد نمونه‌گیری شده شامل نام، نام خانوادگی، 
کسل ثبت شود. تاریخ خون‌گیری، نوع نمونه‌های جمع‌آوری و استخراج شده و تاریخ ارسال نمونه‌ها به تهران روزانه در فایل ا

شیت گروه مورد و شاهد جداگانه طراحی و نام‌گذاری شود. نمونه فایل اکسل برای گروه مورد در زیر مشاهده می‌شود )شکل 8-7(.

کسل بیوبانک مورد شکل ‏7-8: شیت ا

کارت‌های نگهداری خون کردن  بانک 

کارت را در آلبوم بگذارید. کامل خون،  کارت خون برای چهار فرد محل نگهداری خون دارد. پس از خشک شدن  هر 

یک آلبوم برای موردها و یک آلبوم برای شاهدها تهیه شده و پس از پر شدن به تهران انتقال داده می‌شود.

گذاری شده است )شکل  در شکل زیر تصویر کارت‌های خون در آلبوم را مشاهده می‌کنید. در هر صفحه چهار کارت خون جا
.)9-7

کارت نگهداری خون شکل ‏7-9: آلبوم 

انتقال نمونه‌ها از شهرستان به تهران

گذاشته می‌شوند و در بازه زمانی نزدیک به دو ماه هماهنگی‌های  کز استان در فریزر 20-  نمونه‌ها پس از جمع‌آوری در مرا
لازم برای انتقال نمونه‌ها به تهران صورت می‌گیرد.

کز استان‌ها روزانه تکمیل‌شده و در زمان ارسال نمونه‌ها بایستی به مسئول پروژه در تهران ایمیل شود. کسل در مرا فایل ا
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کس مناسب  به همراه یخ خشک، جهت انتقال نمونه‌ها به تهران تهیه می‌گردد)شکل 10-7(. آیس با

   
کس و یخ خشک شکل ‏7-10: آیس با

کردن نمونه‌های زیستی در تهران یکسان‌سازی بانک 

کس  کرایوبا کز استان‌ها، نمونه‌ها تک‌تک با فایل رسیده شده چک شده و در  گرفتن نمونه‌ها از مرا در تهران پس از تحویل 
که برای یک فرد  کمبود جا و نیز سختی در ارسال هر دو نمونه سرم  کز استان‌ها به دلیل  گذاشته می‌شوند )در مرا های مجزا 
که به‌این‌ترتیب همه نمونه سرم ها در  گذاشته می‌شود  کس دیگر  کرایوبا کس و هر دو نمونه پلاسما نیز در  کرایوبا است در یک 
کس مجزا  که از یک فرد است در دو با کس دیگر هستند، ولی در تهران دو نمونه سرم  کس و همه نمونه پلاسماها در با یک با
کار باعث سهولت ارسال نمونه‌های سرم و پلاسما  کار برای نمونه‌های پلاسما نیز انجام می‌شود ) این  گذاشته می‌شود و همین 
کثری  به آزمایشگاه جهت انجام ازمایشات لازم می‌شود( و سپس در فریزر 80- گذاشته می‌شوند. علاوه بر این برای استفاده حدا
از فضای فریزر 80- ، نمونه‌های رسیده از هر استان در ادامه نمونه‌های قبلی همان استان چیده می‌شوند و محل دقیق هر 

کسل همان استان در بیوبانک اصلی ذکر می‌شود. کامل در فایل ا نمونه به‌طور 

کس هم برای بزاق  کرایوبا کس برای DNA، یک  کرایوبا کس مخصوص پلاسما و دو  کرایوبا کس مخصوص سرم و دو  کرایوبا  دو 
کس های مجزا قرار می‌گیرند و همین کار برای  در نظر گرفته شده است. دو کرایوتیوپ سرم که برای یک فرد است هرکدام در کرایوبا
کس‌های سرم و پلاسما و بزاق در فریزر 80- قرار می‌گیرند و برای DNA نیز که از DNA ی هر فرد  پلاسما و DNA نیز صورت می‌گیرد. با

کس را در فریزر20- قرار می‌دهیم. کرایوبا کس مجزا قرار داده‌ایم،  هر دو  کرایوبا کرایوتیوپ الیکوت کرده‌ایم و هرکدام را در یک  در دو 

کس حاوی نمونه‌های DNA مربوط به این طرح در زیر دیده می‌شود. همان‌طور که ملاحظه می‌فرمایید هرکدام  تصویر دو کرایوبا
کس ها از هم  کس مجزا گذاشته شده است که با A/B و شماره سه‌رقمی کرایوبا از دو کرایوتیوپ که مختص یک بیمار است در دو کرایوبا

کس ها نیز رعایت گردد )شکل 11-7(.  کس، برای همه کرایوبا تفکیک شده‌اند. لطفاً این اطلاعات نوشته‌شده بر روی کرایوبا
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کس حاوی نمونه‌های DNA مختص هر فرد کرایوبا شکل ‏7-11: دو 

کامل بانک می‌شوند، علاوه بر اطلاعت ثبت‌شده و ارسال‌شده از شیت          7( در تهران با توجه به اینکه همه نمونه‌ها به‌طور 

کس ها و جالوله ای‌ها نیز باید  کرایوبا کد و محل قرارگیری نمونه‌ها در  کز سایر استان‌ها، اطلاعات دقیق‌تر در مورد  کسل مرا ا
ثبت شود.

کس یا زیر  کرایوبا که در روی درب هر  کاملًا مشخص می‌گردد. به این صورت  کس  کرایوبا کرایوتیوب در  گرفتن هر  8( محل قرار 
گردیده است؛  ج  ج شده است و در ردیف افقی شماره از 10 - 1 نیز در آن در ردیف عمودی، برای هر ردیف حروف انگلیسی در
کس و نحوه تعیین جای  کرایوبا گرفته است. مدل یک  کس قرار  کرایوبا کجای  کرایوتیوب در  بدین ترتیب مشخص می‌گردد هر 

کرایوتیوب در زیر آمده است )شکل 12-7(.

1098765432A1
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کس کرایوبا شکل ‏7-12:نحوه تعیین محل قرارگیری نمونه در 

                                                                                       B7 به‌عنوان‌مثال *

B7-BOX001   :کس را نیز ذکر می‌کنیم. مثلًا که در B7 قرار دارد شماره با کسل، برای نمونه‌ای  در فایل ا

کارت‌های نگهداری خون کردن  9( بانک 
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8
کیفیت مطالعه کنترل  تضمین و 

کلیات
تمامی فعالیت‌هایی که در مرحله طراحی و قبل از اجرای مطالعه به‌منظور افزایش کیفیت مطالعه انجام می‌شود را تضمین کیفیت و 
تمامی فعالیت‌های که به‌منظور پایش و حفظ کیفیت داده‌ها حین اجرا و بعد از اجرای مطالعه انجام می‌شود را کنترل کیفیت می‌نامند.

کیفیت تضمین 
کیفیت مطالعه در چهار حیطه تهیه و تدوین پروتکل اجرایی مطالعه، طراحی  فعالیت‌های انجام‌شده درزمینه تضمین 
پرسشنامه، آموزش پرسشگران و ورود اطلاعات به نرم‌افزار صورت پذیرفت که در ادامه به‌تفصیل در مورد آن‌ها توضیح داده می‌شود.

تهیه و تدوین پروتکل اجرایی مطالعه

کیفیت  کشوری بودن مطالعه حاضر و اجرای آن در استان‌های مختلف، به‌منظور یکسان‌سازی و تضمین  با توجه به 
اطلاعات و نمونه‌های جمع‌آوری‌شده، پروتکل اجرایی مطالعه برای تمامی مراحل انجام مطالعه شامل انتخاب و ورود افراد 
واجد شرایط به مطالعه، نمونه‌گیری خون و بزاق، بیوبانک، راهنمای پرسشگری، معاینات آنتروپومتری و فشارخون، معاینات 
ها،  اپیدمیولوژیست  شامل  پزشکی  علوم  مختلف  حیطه‌های  متخصصین  نظر  با  پروتکل  این  شد.  طراحی  دندان  و  دهان 
متخصصین اعتیاد، علوم آزمایشگاهی، دهان و دندان، تغذیه، بهداشت حرفه‌ای، اپیدمیولوژی شغلی و ژنتیک طی جلسات 
گرفت. لازم به ذکر است سؤالات و راهنمای پرسشگری سؤالات تغذیه  متعدد بازنگری و بازنویسی شده و مورد تأیید نهایی قرار 

گلستان برگرفته شد. کهورت  کامل از مطالعه  به‌طور 

طراحی پرسشنامه

تهیه و تکمیل پرسشنامه مطالعه حاضر در سه مرحله اصلی بررسی متون و تهیه پیش‌نویس پرسشنامه، بررسی روایی و 
گرفت. پایایی پرسشنامه و بررسی خطاها و رفع اشکالات و محدودیت‌های موجود صورت 

بررسی متون و تهیه پیش‌نویس پرسشنامه

گرفت.—• مرور متون وسیع جهت تعیین عوامل خطر اثبات‌شده سرطان‌ها صورت 
کارشناسان اپیدمیولوژی جهت انتخاب عوامل خطر مهم —• جلسات متعدد با حضور تیم تحقیق متشکل از اساتید و 

بالای  شیوع  اول  مرحله  در  عوامل  این  انتخاب  ک  ملا شد.  تشکیل  مخدوش‌کننده  عوامل  به‌عنوان  اثبات‌شده  و 
گزارش‌شده آن عامل در مقالات متعدد و اندازه اثر آن بر بروز سرطان‌های مورد مطالعه و در مرحله بعدی ارتباط آن 
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ک به‌عنوان مواجهه اصلی مورد مطالعه بود. با مصرف تریا
گرفتن عوامل خطر —• که علاوه بر در نظر  گردیده و سعی شد   پرسشنامه بر اساس اهداف و سؤال‌های تحقیق تنظیم 

کوتاه باشد  و داده‌های مورد نیاز پژوهشگر جهت پاسخگویی به سؤالات مورد نظر را فراهم آورد. متعدد تا حد امکان 

روایی و پایایی پرسشنامه

ک، دیگر مواد مخدر و محرک‌ها در جلساتی با  روایی ظاهری و محتوی سؤالات مربوط به مصرف مواد شامل سیگار، الکل، تریا
حضور تیم تحقیقاتی همکار و متخصصین در مرکز ملی مطالعات اعتیاد، تیم تحقیقاتی همکار در مرکز تحقیقات سرطان و شهرستان‌ها 
به‌طور خاص و روایی ظاهری و محتوای سایر قسمت‌های پرسشنامه نیز طی جلسات متعدد با کارشناسان تیم تحقیق مورد بررسی 
قرار گرفت. سؤالات مربوط به مصرف مواد در پرسشنامه بسیار جزئی طراحی شده بود و شامل اطلاعاتی مانند سن شروع، سن پایان، 

نوع ماده مصرفی، واحد مصرف در روز، تعداد بار مصرف در روز، هفته، ماه و سال و همچنین روش مصرف مواد بود.

در سنجش پایایی پرسشنامه از بعد تکرارپذیری نیاز به دوبار نمونه‌گیری از یک جمعیت مشخص است. از طرفی سؤالات 
مربوط به مصرف مواد از حساسیت بالایی برخوردار است. با توجه به نظر متخصصین اعتیاد بررسی پایایی پرسشنامه در جمعیت 
عمومی مشکل است، زیرا احتمال انکار افراد مصرف‌کننده در پرسشگری دوم بالا است. ازآنجایی‌که هدف اصلی در بررسی این 
نوع پایایی بررسی ثبات فهم شرکت‌کنندگان از سؤالات بود، لذا الزامی وجود نداشت که افراد شرکت‌کننده نماینده همان جمعیت 
اصلی مورد مطالعه باشند. با توجه به اینکه افراد مراجعه کننده به مرکز ترک اعتیاد نگرانی از بابت انگ اجتماعی مصرف مواد ندارند، 
این گروه به‌عنوان جمعیت مورد مطالعه جهت بررسی پایایی پرسشنامه توسط متخصصین اعتیاد معرفی شدند. به همین منظور 

تعداد 50 نفر از افراد مراجعه کننده به این مرکز جهت بررسی پایایی پرسشنامه به فاصله دو هفته مورد پرسشگری قرار گرفتند.

آموزش پرسشگران 

پرسشگرهای مطالعه از میان افراد آموزش‌دیده که سابقه پرسشگری در طرح‌های مشابه مربوط به مصرف مواد را داشته‌اند، 
کارگاه  انتخاب شدند. جهت انجام دقیق و یکسان فرآیند پرسشگری، راهنمای پرسشگری طراحی شد و نکات آن طی برگزاری 

آموزشی دوروزه به پرسشگران آموزش داده شد. 

قبل از برگزاری کارگاه آموزشی نسخه‌ای از پرسشنامه، راهنمای پرسشگری و پروتکل انجام مطالعه برای هرکدام از پرسشگرها 
کارگاه آموزشی اهداف مطالعه،  کنند. همچنین در ‌روز اول برگزاری  ارسال شد و از آن‌ها خواسته شد تا به‌دقت آن‌ها را مطالعه 
نحوه ورود افراد واجد شرایط به مطالعه، نحوه برقراری ارتباط با شرکت‌کنندگان، نحوه جمع‌آوری داده‌ها، وظایف پرسشگران و 
نحوه پرسیدن درست سؤال‌های هر قسمت از مطالعه به آن‌ها آموزش داده شد. در روز دوم آموزش از همه پرسشگران خواسته 
کنند تا در حین انجام  کرده و فرم پرسشگری را در حضور محقق تکمیل  شد تا با یک نفر از شرکت‌کنندگان واجدشرایط مصاحبه 

مصاحبه‌ها اشکالات افراد و نکات لازم به آن‌ها تذکر داده شود.

کاری به‌منظور  جلسات بازآموزی و رفع اشکالات موجود در روند پرسشگری، در چند روز اول پرسشگری و در پایان روز 
بررسی مشکلات پرسشگری و رفع آن‌ها برگزار شد. بیش از 10 درصد پرسشگری‌های انجام‌شده با نظارت مستقیم محققین و 
تعدادی از آن‌ها توسط خود محققین به‌منظور آشنایی بیشتر پژوهشگر با مشکلات اجرایی انجام شد. پس‌از انجام این مرحله، 
نکات مورد نظر شامل نحوه افزایش مشارکت، جلب اعتماد بیشتر موردها و شاهدها، مشکلات اجرایی احتمالی و نحوه برخورد 

با آن‌ها در قالب فهرستی تهیه و به پرسشگران به‌طور خاص ارائه شد.
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مطالعه اعتبارسنجی

ضرورت انجام مطالعه 

سوء گزارش دهی یک منبع اصلی خطا در بررسی‌های روش‌شناسی مطالعات انجام‌شده درزمینه مصرف داروهای غیرقانونی 
یا سایر موضوعات حساس است. پرسش مستقیم در مورد خصوصیات محرمانه افراد با چالش‌های روش‌شناسی متنوعی مواجه 
است. یکی از این رفتارهای حساس که کانون توجه بسیاری از محققان قرار گرفته است سوءمصرف مواد است. نتایج بررسی‌های 
کثر این  گزارش می‌شود ]65، 66[. در ا که  مختلف نشان می‌دهد که شیوع سوءمصرف مواد غیرقانونی عموماً بالاتر از میزانی است 
گردآوری داده‌ها استفاده شده است پرسشنامه بوده است. به‌عنوان‌مثال Yan و Tourangeau با بررسی  که برای  مطالعات ابزاری 
مطالعاتی که به مقایسه خود‌گزارش‌دهی1 در مورد مصرف داروهای غیرقانونی و مقایسه آن با آنالیز ادرار پرداخته بودند، نشان دادند 

گزارش مصرف دارو سرباز می‌زنند]67[. که حدود 30 تا 70 درصد از افرادی که نتیجه آزمایش آنالیز ادرار آن‌ها مثبت بوده است، از 

مصرف مواد مخدر در ایران غیرقانونی بوده و به همین دلیل افراد تمایل کمتری به گزارش مصرف این مواد دارند و این مسئله 
گروه شاهد  کم‌گزارش‌دهی در  کند]68[. به نظر می‌رسد در مطالعه حاضر  کم‌گزارش‌دهی2  می‌تواند مطالعه حاضر را دچار تورش 

بیشتر از موردها باشد ]69[ و این مسئله در مطالعات علت شناسی می‌تواند رابطه را بیش از اندازه واقعی خود نشان دهد.

انتخاب گروه شاهد پاشنه آشیل مطالعات مورد-شاهدی است. اهمیت این مسئله زمانی که مواجهه مورد بررسی موضوع 
که  گیرد  گروه شاهد همواره این نکته باید مدنظر قرار  حساسی مانند مصرف مواد غیر قانونی باشد بیشتر می‌شود. در انتخاب 
توزیع مواجهه مورد مطالعه در این گروه مشابه جمعیتی باشد که موردها از آن آمده‌اند؛ بنابراین همواره بین انتخاب گروه شاهد 
از میان سایر بیماران و یا افراد سالم مانند دوست، همسایه و .... بحث بوده است. شاهدهای بیمار ازنظر جمعیت منبع3 
احتمالًا به موردها شبیه‌تر باشند اما ازنظر مواجهه ممکن است با جمعیت عمومی متفاوت باشند]70، 71[. البته در شاهدهای 
بیمار این حسن نیز وجود دارد که احتمال یادآوری گذشته وکم‌گزارش‌دهی در آن‌ها کمتر است]72[.در مقابل شاهدهای بیمار، 
کمتری ازنظر جمعیت منبع با موردها داشته باشند و همچنین احتمال  که ممکن است شباهت  شاهدهای سالم قرار دارند 
گذشته وکم‌گزارش‌دهی در آن‌ها بیشتر باشد ولی در صورت انتخاب درست می‌توانند نماینده مواجهه در جمعیت  یادآوری 

عمومی باشند.

بنابراین در مطالعات مورد- شاهدی با هدف بررسی اثر مصرف مواد مخدر نیاز به توجه ویژه درزمینه اعتبار و پایایی ابزار 
اندازه‌گیری و انتخاب شاهد مناسب است. به همین منظور قبل از طراحی و اجرای مطالعه مورد- شاهدی، مطالعه‌ای با عنوان 
گیرد و  ک به‌طور ویژه‌ای مورد بررسی قرار  مطالعه اعتبارسنجی طراحی شد تا در آن اعتبار خود‌گزارش‌دهی افراد به مصرف تریا

شاهد مناسب برای مطالعه مورد- شاهدی انتخاب شود.

کلیات روش اجرا

قبل از اجرای مطالعه مورد- شاهدی کشوری بررسی رابطه سرطان‌های مختلف سرطان مثانه، کولورکتال، ریه و سر و گردن با 
ک طراحی شد تا در آن صحت پاسخگویی  ک )IROPICAN(4 مطالعه‌ای تحت عنوان مطالعه اعتبارسنجی مصرف تریا مصرف تریا
گروه شاهد با نتایج آزمایش‌های ادراری سنجیده شده و به‌این‌ترتیب حساسیت خود  ک در دو نوع  افراد به سؤالات مصرف تریا
ک بررسی شود. در این بخش از مطالعه تعداد 178 شاهد سالم )همراه بیماران غیرسرطانی( و تعداد  گزارش دهی افراد به مصرف تریا
ک و سایر مواد با یکدیگر مقایسه شدند.  186 شاهد بیمار در بیمارستان نمونه‌گیری شده و ازنظر خود اظهاری آن‌ها به مصرف تریا

1. Self-report

2. Underreporting bias

3. Source population

4. Iranian opium and cancer study
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گرفت. جهت تعیین اعتبار  ک با استفاده از آزمایش‌های ادراری موردبررسی قرار  حساسیت پاسخ به سؤال‌های مصرف تریا
کیت‌های آزمایشگاهی مورداستفاده از کارشناس آزمایشگاهی باتجربه مرکز ملی مطالعات اعتیاد استفاده شد. همچنین پروتکل 
آزمایشگاهی تدوین و مورداستفاده قرار  آزمایش‌های سریع  انجام  کیفیت  با نظارت ایشان، جهت تضمین  ادرار  نمونه‌گیری 
کرده بود و سابقه مصرف داروهای  که نتیجه آزمایش فرد مثبت بوده ولی فرد در پاسخ‌دهی مصرف را انکار  گرفت. در مواردی 

کروماتوگرافی1 به‌عنوان معیار استاندارد2 استفاده شد. گذشته را نیز نداشت، از آزمایش  کدئین طی دو هفته  حاوی مرفین و 

ک در  گزارش دهی افراد به مصرف تریا گرفته شد و حساسیت  در اینجا آزمایش‌های ادراری به‌عنوان معیار استاندارد در نظر 
دو نوع شاهد شامل شاهد بیمار و شاهد سالم )همراهی یا ملاقات‌کنندگان بیماران از سایر بخش‌ها( محاسبه شد و درنهایت بر 
ک به جمعیت عمومی و شاخص حساسیت به‌دست‌آمده گروه مناسب به‌عنوان شاهد  اساس نزدیک‌تر بودن شیوع مصرف تریا

برای مطالعه مورد-شاهدی انتخاب شد. در ادامه روش اجرای این بخش از مطالعه به‌تفصیل توضیح داده می‌شود.

که در آن تعداد 178 شاهد بیمار با 186 شاهد سالم در بیمارستان ازنظر شیوع مصرف  این مطالعه از نوع مقطعی بوده 
ک و همچنین حساسیت پاسخ‌دهی به‌ سؤالات مربوط به مصرف این مواد با یکدیگر مقایسه شدند. شاهدهای بیمار در  تریا
این مطالعه از میان افراد بستری‌شده در بخش‌های مختلف بیمارستان و شاهدهای سالم از میان همراهان یا ملاقات‌کنندگان 
شدند  انتخاب  مطالعه  انجام  محل  به‌عنوان  شدند.بیمارستان‌هایی  انتخاب  بیمارستان  غیر‌سرطانی  بخش‌های  در  حاضر 
با معاونت‌های پژوهشی  انجام هماهنگی  بیماران سرطانی در مطالعه مورد-شاهدی بودند و پس‌از  که مرکز اصلی مراجعه 

دانشگاه‌ها و ریاست بیمارستان‌ها، هماهنگی با بخش‌های مربوطه انجام‌شده و نمونه‌گیری آغاز شد.

گی‌های جمعیت شناختی نمونه‌ها ویژ

کانسر ایران،  گلستان به ترتیب از مرکز درمانی انستیتو  کرمان، فارس و  گروه جمعیتی مورد مطالعه از چهار استان تهران،   
بیمارستان شهید باهنر، نمازی و پنج آذر انتخاب شدند. همچنین تمامی افراد مورد مطالعه به دلایل زیر مرد بودند.

ک در مردان تقریباً 10 برابر زنان است]73، 74[.  1- شیوع مصرف تریا

2- نسبت مرد به زن برای سرطان‌های مورد مطالعه حدود 4 به 1 است]75[. 

خاصی  اهمیت  از  مردان  میان  در  مطالعه  مورد  سرطان‌های  با  ک  تریا مصرف  رابطه  بررسی  ذکرشده  دلایل  به  توجه  با 
ک در زنان، انجام مطالعه در آن‌ها به حجم نمونه بالایی نیاز  برخوردار بود. همچنین به دلیل پایین بودن شیوع مصرف تریا

کردن آن در مطالعه حاضر مقدور و مقرون‌به‌صرفه نبود. که برآورده  داشت 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

که شرایط زیر را دارا بودند در مطالعه وارد شدند: افرادی 

گروه سنی 30 تا 75 سال، ایرانی‌الاصل، قادر به پاسخگویی به سؤالات به مدت 40 دقیقه، قادر به برقراری ارتباط   مرد، در 
با پرسشگر و درک گفته‌های وی ازنظر زبانی. همچنین توزیع شرکت‌کنندگان با استفاده از فرم همسان‌سازی ازنظر دو متغیر سن 

و محل سکونت یکسان شد )جدول 1-8(.

ج شدند: که شرایط زیر را دارا بودند از مطالعه خار افرادی 

گویش نامفهوم برای  عدم توانایی پاسخگویی به سؤالات به مدت 40 دقیقه، عدم توانایی درک زبان فارسی، دارای زبان یا 
پرسشگر، مبتلابه مشکلات ذهنی، روحی و روانی.

1. Thin layer chromatography

2. Gold Standard
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جدول ‏8-1: فرم همسان‌سازی توزیع سنی و محل سکونت افراد شرکت‌کننده در مطالعه

گروه سنی

مکان گروه 
جمع شرکت‌کننده

کل 75-70 69-65 64-60 59-55 54-50 49-45 44-40 39-35 34-30

87 10 11 11 11 10 10 10 8 6 مرکز استان

شاهد بیمار
87 10 11 11 11 10 10 10 8 6 سایر شهرهای 

استان

87 10 11 11 11 10 10 10 8 6 مرکز استان

شاهد سالم
87 10 11 11 11 10 10 10 8 6 سایر شهرهای 

استان

معیار ورود شاهد بیمار به مطالعه

را شامل می‌شد. به‌منظور بالاتر بردن قابلیت تعمیم نتایج مطالعه،  گروه بیماران بستری در بخش‌های مختلف   این 
باشند.  انتخاب‌شده  بیماری‌های  برای  اصلی  درمانی  کز  مرا جزو  که  شدند  انتخاب  مطالعه  برای  بیمارستان  از  بخش‌هایی 
ک( نباشد. در ادامه  که بیماری آن‌ها مرتبط با مواجهه اصلی مورد مطالعه )مصرف تریا همچنین بیمارانی وارد مطالعه شدند 
لیست شرکت‌کنندگان بیمار واجد شرایط و غیر واجد شرایط ارائه شده است )جدول 8-2(. در ورود و خروج شرکت‌کنندگان بیمار 

علاوه بر معیارهای عمومی، لیست ذکرشده نیز موردتوجه قرار می‌گرفت.

جدول ‏8-2: لیست بیماری‌های واجد شرایط و غیرواجد شرایط

لیست بیماری‌های غیر واجد شرایطلیست بیماری‌های واجد شرایطنام بخشردیف

بخش 1
گوارش

بیماران با تشخیص قطعی قسمت فوقانی دستگاه گوارش 
یعنی مری، معده و دوازدهه؛ مانند ازوفاژیت، اولسر پپتیک 

معده و دوازدهه
بیماری‌های روده، کبد و کیسه صفرا

بیماری‌های مثانهبیماری‌های مربوط به کلیه، حالب و پیش آبراهبخش کلیه2

بخش مغز و 3
اعصاب

ع، نوریت  گیلن باره، نوروپاتی، صر گراویس،  میاستینی 
اپتیک، میوپاتی، پارکینسون، مولیپل اسکلروزیس

سکته مغزی، خونریزی داخل مغزی، ترومبوز سینوسی و 
بیماری‌های مربوط به عروق مغزی

4
بخش 

عفونی/ 
جراحی

بروسلوز، آرتریت روماتوئید، اندو‌کاردیت، سلولیت، عفونت 
مجاری ادراری، پیلونفریت، اسهال، سیتومگالو ویروس، 
عفونت ناحیه جراحی‌شده، فاشیت نکروزان، زخم بستر، 
کیست هیداتیک، ماستو‌ئیدیت، آبسه آرتریت، سپسیس، 

بیماری‌های مرتبط با ریه مانند پنومونی

گیرداری بیماری بیماران قسمت ایزوله به دلیل احتمال وا

بیماران قسمت ایزوله: هپاتیت B، هپاتیت C، ایدز، سل، 
مننژیت، آنفولانزا و وبا……

داخلی 5
که در درصورتی‌که حال عمومی بیماران ‌‌‌‌خوب باشد.عمومی  کولون، مثانه و سروگردن  بیماری‌های مرتبط با ریه، 

حال بررسی باشند.

جراحی 7
اعصاب

که دارای مشکلات ستون فقرات مانند مشکلات  بیماران 
بدخیمی‌ها، تومورها، تروماها و خونریزی‌های مغزیدیسک ستون فقرات و اعصاب محیطی.
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لیست بیماری‌های غیر واجد شرایطلیست بیماری‌های واجد شرایطنام بخشردیف

جراحی 8
که با سوانح ترافیکی همراه استبیماری‌ها و صدمات استخوان‌ها و مفاصلارتوپدی به‌ مواردی 

جراحی 9
اورولوژی

که با علل ناشناخته و سرطان   بیماری‌های دستگاه ادراری 
بیماران مبتلا به انواع سرطان‌ها و بیماران پیوندیدر ارتباط نباشد.

معیار ورود شاهد سالم به مطالعه

که سالم بوده و به‌عنوان ملاقات‌کننده و همراه بیماران بستری‌شده در بخش‌های غیر  گروه افرادی را شامل می‌شدند  این 
سرطانی بیمارستان‌ها حضور داشتند.

حجم نمونه و شیوه محاسبه آن

برای محاسبه حجم نمونه این مرحله از مطالعه از فرمول زیر )تعیین حجم نمونه برای مقایسه دو نسبت( استفاده شد.

 n = (Zα/2+Zβ)2 * (p1(1-p1)+p2(1-p2)) / (p1-p2)2

در این فرمول p بیانگر حساسیت خود‌گزارش‌دهی است که مقدار آن در شرکت‌کنندگان سالم 70 درصد و برای شرکت‌کنندگان 
گرفته شد. با توجه به اینکه این  گرفته شد. خطای نوع یک 5 درصد و توان مطالعه 90 درصد در نظر  بیمار 85 درصد در نظر 
مرحله از مطالعه در چند استان برگزار شده بود، لذا برای اثر طرح1 نیز عدد 1.5 لحاظ شد و حجم نمونه برای این مقدار تطبیق 

گروه تخمین زده شد. داده شد. حجم نمونه به‌منظور مقایسه حساسیت خود‌گزارش‌دهی حدود 170 نفر در هر 

مراحل اجرایی مطالعه اعتبارسنجی

در این بخش از مطالعه از دو رویکرد پرسشگری و آزمایش نمونه‌های ادرار برای جمع‌آوری اطلاعات استفاده شد. هدف 
ک و مشتقات آن بود. با توجه به اینکه پرسیدن سوالات مرتبط با مصرف مواد  از اخذ نمونه ادرار تشخیص متابولیت‌های تریا
از ادامه مشارکت وی در مطالعه شود،  کند و مانع  مخدر می تواند فرد مورد مطالعه را نسبت به دادن نمونه ادرار حساس 
به‌منظور دریافت پاسخ صحیح‌تر و مشارکت بالاتر شرکت‌کنندگان، نمونه ادرار در اواسط پرسشگری و قبل از پرسیدن سوالات 

ک و مشتقات آن اخذ شد. مربوط‌به مصرف تریا

گاهانه )پیوست یک( برای افراد واجد شرایط شرکت  ابتدا فرآیند انجام مطالعه با استفاده از اطلاعات موجود در فرم رضایت آ
در مطالعه توضیح داده شد و در صورت اعلام موافقتشان به اتاق پرسشگری راهنمایی شدند. سپس فرد برای مشارکت در 
گاهانه برای آن‌ها تکمیل و بعد از تعیین کد اختصاصی فرد در پرسشنامه، فرآیند پرسشگری  مطالعه پذیرش شده و فرم رضایت آ
کردند شامل سن،  که از ادامه مشارکت در مطالعه امتناع می  آغاز شد. در تمامی مراحل مطالعه ویژگی‌های دموگرافیک افرادی 
تحصیلات، وضعیت تأهل و دلایل امتناع از شرکت در فرم علل عدم مشارکت در مطالعه و عدم پاسخ‌دهی )پیوست دو( ثبت 

‌گردید )نمودار 1-8(. 

ک و خطر سرطان در ایران: مطالعه مورد-شاهدی  نمودار ‏8-1: فرآیند نمونه‌گیری شاهدها  در اعتبارسنجی مطالعه چندمرکزی بررسی رابطه مصرف تریا

1. Design effect
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کولورکتال سرطان‌های سروگردن، مثانه، ریه و 

ک و مشتقات  ازآنجایی‌که هدف اصلی انجام مطالعه اعتبارسنجی، اندازه‌گیری حساسیت پاسخگویی به سؤالات مصرف تریا
آن بود، لذا سعی شد تا حد ممکن پرسشنامه کوتاه و از پرسیدن سؤال‌های غیرضروری خودداری گردد. به همین منظور در این 
بخش از مطالعه فقط قسمت‌های خاصی از پرسشنامه عمومی پرسیده شد و بقیه سؤالات پرسشنامه شامل بهداشت دهان و 

دندان و پرسشنامه تغذیه مورد پرسشگری قرار نگرفت.

پیش‌نویس اولیه پرسشنامه شامل بخش‌های زیر بود:

سؤالات دموگرافیک، شغل، فعالیت فیزیکی، سابقه ابتلا به بیماری‌های مرتبط، سابقه شخصی و فامیلی سرطان، سابقه 
مصرف دخانیات، مواد اعتیادآور و مشروبات الکلی، تغذیه، شاخص‌های تن‌سنجی، وضعیت اقتصادی-اجتماعی، بهداشت 
باروری زنان. مراحل طراحی پرسشنامه شامل تهیه و تدوین پیش‌نویس اولیه و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه در بخش 
کدئین شامل  کیفیت مطالعه به‌تفصیل آورده شده است. ازآنجایی‌که مصرف داروهای حاوی  کنترل  پروتکل اجرایی تضمین و 
کاذب شود، بنابراین سابقه  کدئین می‌تواند باعث مثبت شدن نتیجه آزمایش‌ها به‌صورت  دیفنو‌کسیلات، استامینوفن‌کدئین و 
مصرف این داروها طی دو هفته اخیر نیز از افراد پرسیده شد تا مواردی که به دلیل مصرف این مواد به‌صورت کاذب مثبت شده‌اند، 
از این طریق مشخص شوند.همچنین برای شرکت‌کننده‌های بیمار سؤالاتی جهت تعیین مدت‌زمان بیماری آن‌ها طراحی شد. 
این سؤالات شامل زمان شروع اولین شکایات و علائم بیماری و زمان تشخیص بیماری توسط پزشک بود. همچنین از بیماران 
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خواسته شد تا شدت درد خود را با توجه به مقیاس‌های زیر مشخص کنند: بدون درد )نمره 0(، ملایم )نمره 1(، ناراحت‌کننده )نمره 
کردن حاد یا مزمن بودن  ک )نمره 4( و غیرقابل‌تحمل )نمره 5(. این سؤالات به‌منظور مشخص  2(، آزاردهنده )نمره 3(، وحشتنا
بیماری شرکت‌کننده‌های بیمار و انجام آنالیزهای تکمیلی در نظر گرفته‌شده بود. با توجه به اهمیت ویژه نمونه‌گیری ادرار در مطالعه 

حاضر در ادامه پروتکل اخذ نمونه ادرار، نگهداری و انجام آزمایش‌ها به تفصیل آورده‌ شده است.

اخذ نمونه ادرار، نگهداری و انجام آزمایش‌ها 

کد نمونه دهنده ثبت 

کد  گردد و تنها  به منظور حفظ موارد اخلاقی از ثبت هرگونه اطلاعات و مشخصات فرد بر روی نمونه آزمایش جدا خودداری 
گردد و برای محافظت از این برچسب روی آن را با چسب نواری بپوشانید به‌گونه‌ای  نمونه دهنده بر روی برچسب نمونه ثبت 

که قسمتی از برچسب بدون حفاظ نوارچسب نماند. 

جمع آوری و نگهداری نمونه ادرار

ک و مشتقات آن(، ظرف نمونه‌گیری ادرار به فرد مورد آزمایش  پس از تکمیل پرسشنامه )تا سر سوالات مربوط به مصرف تریا
تحویل داده و پس از نمونه‌گیری از او دریافت شود. به منظور تضمین و کنترل کیفی فرآیند نمونه گیری ادرار به موارد زیر توجه شود:

گــردد. —• نمونــه ادرار بایــد در یــک ظــرف تمیــز شیشــه‌ای یــا پلاســتیکی بــدون هیــچ مــاده نگه‌دارنــده‌ای جمــع‌آوری 
کــه انجــام آزمایش‌هــای ســریع ادراری در همــان ظــرف نمونــه ادرار صــورت پذیــرد. به‌گونــه‌ای 

کافــی اســت ولــی بــرای مــدت —• بــا دمــای 5- درجــه ســانتی‌گراد  کاری؛ فریــزر  تــا پنــج روز  بــرای نگهــداری نمونه‌هــا 
کمتریــن  کمتــر اســتفاده شــود. در چنیــن شــرایطی مــواد داخــل نمونــه  طولانی‌تــر از دمــای 20- درجــه ســانتی‌گراد و یــا 

تغییــر را خواهــد داشــت. 
کرد.—• باید از یخ زدن و آب شدن‌های متوالی نمونه پرهیز نمود؛ زیرا مواد موجود در نمونه تغییر خواهد 
نمونه‌ها باید دور از نور و حرارت نگهداری شوند.—•
پس از انجام تست سریع )در صورت عدم نیاز به آزمایش تی ال سی( باقیمانده ادرار دور ریخته شود.—•
چنانچــه ادرار در دمــای ۲ تــا ۸ درجــه ســانتی‌گراد نگهــداری شــود، تســت تــا ۴۸ ســاعت بعــد هــم قابــل انجــام اســت. —•

گــردد و تســت بعــد از آب شــدن نمونــه انجــام شــود. بــرای زمــان طولانی‌تــر، نمونــه بایــد فریــز 

زمان ردیابی مواد در ادرار

کثر مواد تا ۷۲ ساعت پس از مصرف در ادرار قابل‌شناسایی هستند. در موارد اعتیاد مزمن و استفاده از مواد طولانی‌اثر مثل   ا
شیره، احتمال مثبت شدن تست در زمان طولانی‌تری پس از آخرین مصرف وجود دارد.‌

پس از دریافت نمونه توسط فرد مسئول، تست سریع بر روی نمونه انجام‌شده و در صورت منفی بودن آزمون، می‌توان نمونه 
کثر  را دور ریخت. در صورت مثبت بودن جواب تست سریع به‌شرط اینکه پاسخ نمونه دهنده منفی باشد، نمونه‌ها باید حدا
تا یک ساعت بعد از نمونه‌گیری به یخچال منتقل شوند. ممکن است جواب آزمون سریع به‌صورت نامشخص )غیرقابل‌قبول( 
گر دوباره جواب نامشخص شد،  ظاهر شود، در این حالت باید یک‌بار دیگر آزمون سریع را بر روی نمونه ادرار انجام داده و ا
نمونه را مانند نمونه‌های مثبت داخل یخچال قرار داده و برای آزمون‌های تکمیلی به مرکز ملی مطالعات اعتیاد و یا هر مکان 

که یخچال باید دور از دسترس افراد متفرقه باشد.  مشخص‌شده از قبل ارسال نمایید. بدیهی است 

قابل‌ذکر است به‌منظور رعایت موارد اخلاقی مصاحبه‌کننده بایستی فقط کد مواردی که مصرف مواد مخدرشان را انکار کرده‌اند 
گردد. به شخص مسئول انجام آزمون‌های ادراری سریع تحویل داده شود و از دادن هرگونه اطلاعات اضافی جدا خودداری 
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  انجام تست سریع ادراری

تست‌های مرفین را از مسئول طرح تحویل بگیرید.

کنید.—• بسته‌ها را در دمای 2 تا 30 درجه نگهداری 
از یخ زدن بسته‌ها جلوگیری نمایید.—•
نوار بایستی تا قبل از مصرف دربسته نگهداری شود.—•
گیرنده ضروری است.—• پوشیدن روپوش سفید، دستکش و رعایت نکات بهداشتی برای شخص آزمایش 
کشیدن در محل انجام آزمایش ممنوع است.—• سیگار 
رطوبت و دمای هوا می‌تواند اثرات نامطلوبی بر روی نتیجه آزمایش داشته باشد.—•
در صورت آلوده شدن ادرار به هر دلیلی )مخلوط شدن با خون، مدفوع و...( از انجام آزمایش خودداری نمایید.—•
چنانچه نمونه ادرار در یخچال نگهداری شود قبل از انجام آزمایش دمای آن باید به دمای اتاق برسد.—•
که دمای نمونه ادرار و نوار تست به دمای اتاق برسد.—• گردد  اطمینان حاصل 

کیت نوارهای باریکی به  که فلش دارد درون ظرف قرار دهید. پس از چند دقیقه در قسمت وسط  کاغذی را  از سمتی  نوار 
که بنا به محل و تعداد آن‌ها می‌توان به مصرف یا عدم مصرف پی برد )شکل 1-8(. رنگ قرمز پدیدار می‌شود 

گرفتن نمونه انجام شود.—• گرفتن بهترین نتیجه تست سریع ادراری یک ساعت اول بعد از  برای 
که دست هیچ‌گونه تماسی با سر نوار نداشته باشد.—• برای جلوگیری از آلوده شدن نوار بهتر است 
گرفتــه و انتهــای دیگــر —• ــا دو انگشــت  ــام محصــول تایپ‌شــده( را ب کــه ن ــوار )جایــی  ــوار انتهــای ن ــرای اســتفاده از ایــن ن ب

کنیــد  کــه روی آن علامت‌گــذاری شــده در ادرار فــرو  نــوار را داخــل ادرار قــرار دهیــد. مراقــب باشــید نــوار را فقــط تــا خطــی 
و ادرار بالاتــر از خــط Max قــرار نگیــرد.

کــرده و روی یــک ســطح صــاف و تمیــز قــرار —• ج  بــه مــدت 15-10 ثانیــه نــوار را در ادرار نگــه داریــد و بعــد آن را از ادرار خــار
ــه اســت، درب ظــرف  ــه نگهــداری نمون ــوار ظاهــر شــوند )درصورتی‌کــه نیــاز ب ــا خطــوط روی ن دهیــد و منتظــر بمانیــد ت
حــاوی ادرار را بلافاصلــه بعــد از درآوردن نــوار تســت ســریع محکــم ببندیــد و ظــرف را داخــل یخچــال و دور از دســترس 

کنیــد( افــراد دیگــر نگهــداری 
کنید. )جواب خوانده‌شــده —• گزارش  جــواب تســت انجام‌شــده را قبــل از 5 دقیقــه بایــد از روی نوار تســت ســریع خوانــده و 

بعــد از 5 دقیقــه معتبــر نخواهد بود(

شکل ‏8-1: نحوه استفاده از تست سریع ادراری
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تفسیر نتایج

که خط ناحیه   T و یک خط در ناحیه C  جواب منفی: دو خط رنگی روی نوار تست سریع دیده می‌شود. یک خط در ناحیه 
C معمولًا با شدت بیشتر دیده می‌شود )شکل 2-8(.

شکل ‏8-2: تست سریع ادرای زمان منفی بودن نتیجه

نمودارشــدن دو خــط قرمــز بــه معنــی منفــی بــودن آزمایــش )negative( یــا عــدم وجــود مــاده در بــدن فــرد اســت؛ یعنــی —•
گذشــته از مــواد اســتفاده نکــرده اســت. فــرد ســالم اســت. یــا اینکــه حداقــل در 72 ســاعت 

گردد.—• کم‌رنگ نیز باید منفی تلقی  شدت رنگ قرمز ممکن است متفاوت باشد ولی درهرصورت ظهور خط بسیار 

که  جواب مثبت: تنها یک خط رنگی در ناحیه C مشاهده می‌شود و هیچ خطی در ناحیه T دیده نمی‌شود. به این معنی 
که به معنی مثبت )positive( بودن آزمایش است. این به معنی وجود ماده موردنظر  فقط یک خط بالا به رنگ قرمز درمی‌آید 

در درون بدن فرد است )شکل 3-8(.

شکل ‏8-3: تست سریع ادرای زمان مثبت بودن نتیجه

که بسیاری از داروها می‌توانند باعث مثبت شدن نتیجه آزمایش شوند.—• توجه داشته باشید 

جواب غیرقابل‌قبول: چنانچه هیچ خطی روی نوار تست سریع مشاهده نشد و یا تنها یک خط در ناحیه T ظاهر شد، 
کافی نمونه، انجام نادرست آزمایش و انقضاء  این جواب مشکوک یا غیرمعتبر است و باید این تست دوباره انجام شود. حجم نا

گردد )شکل 4-8(. تاریخ‌مصرف نوار می‌تواند باعث نامعتبر بودن آزمایش 

شکل ‏8-4: تست سریع ادراری زمان نامعتبر بودن نتیجه

ارسال نمونه‌ها به آزمایشگاه مرکزی برای انجام آزمایش تی ال سی

که جواب تست سریع آن‌ها مثبت شده و جواب پرسشنامه آن‌ها منفی است و یا دومرتبه دارای جواب تست  نمونه‌هایی 
کثر ظرف 2 هفته، برای انجام آزمایش‌های تأییدی به آزمایشگاه تعیین‌شده، ارسال شوند. برای  نامشخص هستند، باید حدا

ارسال نمونه‌ها باید نکات زیر رعایت شوند.
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همه نمونه‌ها از زمان دریافت نمونه از بیمار تا زمان ارسال آن‌ها به آزمایشگاه باید در یخچال نگهداری شوند.—•
کــس )ظــرف مخصــوص حمــل نمونــه( —• کــرده و داخــل فلا ج  هنــگام ارســال نمونه‌هــا بــه آزمایشــگاه آن‌هــا را از یخچــال خــار

ج  ــه خــار ــه از داخــل آن‌هــا ب ــه امــکان نشــت نمون ک کــس چیــده شــوند  ــه‌ای داخــل فلا ــه به‌گون ــرار دهیــد. ظــروف نمون ق
وجــود نداشــته باشــد.

کنید.—•  برای خنک ماندن نمونه‌ها در طول مسیر انتقال از یخ ژله‌ای استفاده 
بسته‌های یخ ‌ژله‌ای را از قبل به مدت چند ساعت در فریزر قرار داده تا منجمد شوند.—•
کس دو بسته یخ ژله‌ای منجمد شده را روی آن‌ها قرار دهید.—•  بعد از چیدن نمونه‌ها در فلا
کس را بسته و از محکم شدن آن مطمئن شوید.—• درب فلا
مدت‌زمــان لازم بــرای ارســال نمونه‌هــا بــه آزمایشــگاه بــرای انجــام تســت تــی ال ســی درصورتی‌کــه نمونه‌هــا در دمــای —•

کــه ایــن شــرایط را نداشــته‌اند،  کثــر 5 روز اســت. از انتقــال نمونه‌هایــی  معمولــی یخچــال نگهــداری شــده باشــد حدا
خــودداری نماییــد.

ادرار را می‌توان در دمای 20- به مدت‌زمان طولانی‌تری نگهداری نمود.—•
ــه ازای مثبــت شــدن هــر رپیــد تســت 10 سی‌ســی ادرار بایســتی جمــع‌آوری شــود؛ بنابرایــن از —• ــه ب ک بایســتی توجــه نمــود 

کفایــت نمونــه ارســالی اطمینــان حاصــل نماییــد.

نکات موردتوجه در انجام آزمایش تی ال سی

چنانچه نمونه ادرار یخ‌زده باشد، قبل از انجام آزمایش دمای آن باید به دمای اتاق برسد.—•
کردن ادرار به‌وسیله هر روش دیگر خودداری شود.—• از ذوب 
در صورت آب شدن ادرار، یخ زدن دوباره آن توصیه نمی‌گردد.—•

نتیجه مطالعه 

ک در شاهدهای بیمار و سالم انجام شد. بر اساس  این مطالعه با هدف اندازه‌گیری حساسیت خود‌گزارش‌دهی مصرف تریا
ک در شرکت‌کننده‌های بیمار بیشتر از شرکت‌کننده‌های سالم و جمعیت عمومی بود. ولی دو  نتایج مطالعه حاضر، مصرف تریا
گزارش دهی، درصد عدم پاسخ‌دهی و دلایل عدم مشارکت تفاوت معناداری با یکدیگر  گروه شرکت‌کننده ازنظر حساسیت خود 
ک، شرکت‌کننده‌های سالم  کننده اثر مصرف تریا نداشتند. بنابراین در مطالعات مورد- شاهدی مبتنی بر بیمارستان بررسی 

گرفته شوند. )ملاقات‌کنندگان بیماران( می‌توانند به‌عنوان شاهد مناسب در نظر 

کیفیت کنترل 
کیفی مطالعات، جمع‌آوری اطلاعات به‌طور مرتب پایش می‌شود و منابع خطا و سوگیری‌های  کنترل  با استفاده از پروتکل 
احتمالی مطالعه شناسایی شده و تلاش‌های لازم در جهت رفع آن‌ها به عمل می‌آید. در این مطالعه نیز به‌منظور کنترل کیفیت 

کیفی تدوین شد. کنترل  داده‌های جمع‌آوری‌شده و همچنین فرآیندهای جمع‌آوری نمونه‌های زیستی پروتکل 

در مطالعه حاضر مدیران اجرایی دانشگاه‌ها بر همه فعالیت‌های در حال انجام در مرکز خود شامل فرآیند پرسشگری و 
کاری و همچنین  ورود داده، نمونه‌گیری بیولوژیک، انتقال نمونه‌های بیولوژیک به آزمایشگاه مرکزی در تهران بر اساس برنامه 
کرده و در هر  کز را ارزیابی  استفاده از چک لیست‌ها )پیوست‌های 3، 4و 5( نظارت داشته و عملکرد تیم پژوهشی خود در مرا
بار بازدید چک لیست‌های مربوطه را تکمیل می‌کردند. پرسشنامه‌های بررسی‌شده توسط مدیران اجرایی دانشگاه‌ها حتماً 
توسط آن‌ها امضا شده و فهرستی از مشکلات مشاهده‌شده به اطلاع تیم تحقیق رسانده می‌شد. مدیر مرکزی پروژه در تهران 
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کار و مشکلات  کرده و روند پیشرفت  کز تماس تلفنی برقرار  به‌صورت یک روز در میان با مدیران اجرایی دانشگاه‌ها در سایر مرا
گروه علمی  کار را بررسی می‌کرد. در صورت برطرف نشدن مشکل پیش‌آمده با هماهنگی با مجریان طرح و  پیش‌آمده در حین 

مشکل مطرح و بررسی می شد.

کنترل کیفی در مطالعه حاضر برای فعالیت های پرسشگری و ورود داده، انتقال نمونه‌های بیولوژیک به آزمایشگاه  پروتکل 
که در ادامه مطالب آورده شده است.  مرکزی در تهران و استخراج نمونه‌های بیولوژیک شامل DNA طراحی شده بود 

کیفی فرآیند پرسشگری و ورود داده‌ها کنترل 

پرسشگران بر اساس راهنمای پرسشگری، فرایند پرسشگری را انجام خواهند داد. افراد هماهنگ‌کننده باید تمامی مراحل 
کامل  که با تعداد بیش‌ازحد انتظار عدم مصاحبه  کنترل نمایند و در مواردی  پرسشگری را بر اساس نکات طرح‌شده در راهنما 
کرده و آموزش‌های لازم را به پرسشگران  کامل را بررسی  بر اساس فرم عدم پاسخ‌دهی مواجه شدند، بایستی علت عدم مصاحبه 
ارائه دهند. در صورت عدم حل مشکل، نتیجه را به فرد هماهنگ‌کننده اصلی در تهران گزارش دهند تا در این مورد تصمیم‌گیری 
گردد. افراد هماهنگ‌کننده بایستی نحوه انجام پرسشگری را حداقل برای 5 پرسشنامه اول در حین پرسشگری )از  لازم انجام 
که در حین پرسشگری توسط هماهنگ‌کننده‌ها مشاهده می‌گردد  کنند. اشکالاتی  کلیه پرسشگران ارزیابی  ابتدا تا انتها( برای 
کنند  کز دیگر منتقل نموده و نکات لازم را به آن‌ها ارائه و یادآوری  باید به سایر پرسشگران و همچنین افراد هماهنگ‌کننده در مرا
کار پرسشگر  کیفیت  کنند. البته این تعداد به‌صورت تخمینی است و بر اساس  و در صورت لزوم آموزش‌های لازم را مجدداً ارائه 

کنترل فرم‌های عدم پاسخ‌دهی در صورت نیاز می‌توان تعداد را افزایش داد. و همچنین 

پرسشنامه‌های تکمیل‌شده توسط هر  از  مورد   2 کنترل حضوری فرآیند پرسشگری، فرد هماهنگ‌کننده حداقل  بر  علاوه 
که  کنترل نحوه تکمیل پرسشنامه به این صورت است  کنترل می‌کند.  یا شاهد  با فرد مورد  تلفنی  را به‌صورت تماس  پرسشگر 
انتخاب شده و دوباره پرسیده می‌شود. همچنین  پرسشنامه  انتهای  و  ابتدا، وسط  از  تصادفی  از سؤالات به‌صورت  تعدادی 
به‌منظور اطمینان از کیفیت پرسشگری انجام‌شده فرد هماهنگ‌کننده طی تماس تلفنی مدت‌زمان انجام مصاحبه توسط پرسشگر 

و  انتخاب صحیح فرد شرکت‌کننده در مطالعه بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه را بررسی می‌کند.

کنترل  که وقوع خطا در حین پرسشگری امری اجتناب‌ناپذیر است ولی با  گذشته مشخص شده است  بر اساس تجربیات 
کرده و  کاهش داد. در موارد شناسایی خطاها، در ابتدا بایستی با مدیران اجرایی تماس برقرار  دقیق می‌توان این خطاها را 
گردد، پس از آموزش آن‌ها و بررسی  چگونگی رخداد خطاها مشخص شود و در صورت لزوم به آموزش مجدد پرسشگران اقدام 
گردد. فرد هماهنگ‌کننده، با پرسشگرانی که از 5 سؤال دو خطا یا بیشتر داشتند  علت رخداد اشتباه، اطلاعات ناقص تکمیل 
تماس تلفنی برقرار نموده و راهنمایی‌های لازم را به آن‌ها ارائه می‌دهد. پرسشنامه‌های ناقص یا اشتباه، به‌صورت تلفنی به 
کند.  گرفته و اطلاعات ناقص را تکمیل  پرسشگر اطلاع داده شده و از وی خواسته می‌شود دوباره با فرد مورد یا شاهد تماس 
کیفی و بررسی پرسشنامه‌های  کنترل  درصورتی‌که یکی از پرسشگران دارای تعداد خطاهای سهوی بیشتری باشد، بایستی 
که همچنان به خطاهای متذکر شده ادامه داده و توجهی  تکمیل‌شده توسط او به دو برابر افزایش یابد. در مورد پرسشگرانی 
ندارند و یا به‌صورت عمد دچار خطا می‌شوند، با اطلاع و هماهنگی با مدیر پروژه پرسشگر دیگری جایگزین وی شده و ادامه 
همکاری با پرسشگر قبلی متوقف خواهد شد. پرسشنامه‌های ناقص در صورت امکان تکمیل گردند و درصورتی‌که تکمیل آن‌ها 

ج می‌شود. گرفته شده و مورد مذکور از مطالعه خار ممکن نیست به‌عنوان پرسشنامه غیرقابل استناد در نظر 

کامل بودن و عدم وجود  ازنظر  از ورود داده‌ها  را قبل  فرد هماهنگ‌کننده، بایستی تمامی پرسشنامه‌های تکمیل‌شده 
کند. همچنین باید 5 پرسشنامه اول تکمیل‌شده توسط هر پرسشگر  کنترل  تناقض، طی 48 ساعت پس از زمان پرسشگری 
کند تا میزان خطا در مراحل مختلف جمع‌آوری  و 10 تا 15 درصد بقیه پرسشنامه‌ها را ماهانه به‌صورت تصادفی مجدداً بررسی 

کاهش یابد و در صورت برخورد با مشکل، علت آن بررسی و برطرف شود. اطلاعات شامل پرسشگری و ورود داده به حداقل 
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کیفیت مطالعه کنترل  فصل هشتم: تضمین و 

نکته: درصورتی‌که نحوه رفتار پرسشگر برخلاف مندرجات تعهدنامه پرسشگر باشد، بر اساس درصد خطا به وی تذکر داده 
می‌شود و در صورت تکرار، پرسشگر دیگری جایگزین وی خواهد شد.

داده‌ها توسط کارشناسان آموزش‌دیده در سامانه طراحی شده برای طرح به صورت روزانه وارد می شوند. جهت پالایش 
داده‌ها موارد پرت و غیرمنطقی شناسایی شدند و اگر ایراد مربوط به ورود داده از پرسشنامه کاغذی بود رفع می‌گردید در غیر این 

صورت با تماس مجدد با فرد شرکت‌کننده آن سؤال تکمیل می‌شد.

کیفی انتقال نمونه‌های بیولوژیک به آزمایشگاه مرکزی در تهران کنترل 

فرد هماهنگ‌کننده، بایستی بر کیفیت جمع‌آوری نمونه‌های بیولوژیک )خون و بزاق( و فرآیند آماده‌سازی و جداسازی 
آن‌ها در مراکز همکار نظارت داشته باشد و یک ماه پس از جمع‌آوری و ذخیره نمونه‌های بیولوژیک بر اساس شرایط تعیین‌شده، 
هماهنگی‌های لازم با پست سریع بین المللی و داخلی1 جهت جابجایی نمونه‌ها از مراکز همکار به آزمایشگاه مرکزی )تهران- 
مرکز تحقیقات سرطان( را انجام دهد. این شرکت در هر استان نمایندگی داشته و حمل‌ونقل نمونه‌ها را از آزمایشگاه‌های همکار 
به آزمایشگاه مرکزی انجام می‌دهد. نمونه‌های خون جمع‌آوری‌شده به‌صورت خون کامل، سرم و پلاسمای جداشده در هر مرکز 
نگهداری و در فریزر 20- نگهداری شده و نهایتاً طی یک تا دو ماه به آزمایشگاه مرکزی انتقال داده می‌شوند. جهت انتقال 

نمونه‌های بیولوژیک هماهنگ با ناظر ستادی فرایند انتقال صورت خواهد گرفت.

کیفی استخراج نمونه‌های بیولوژیک کنترل 

DNA کیفیت اندازه‌گیری کمیت و 

کاربردهای پایین‌دست  کیفی شامل تعیین مقدار DNA دو رشته‌ای )dsDNA( و ارزیابی مناسب بودن آن برای  کنترل  فرایند 
است. ازاین‌رو تفسیر صحیح داده‌های به‌دست‌آمده از تجزیه‌وتحلیل کیفی برای نمونه DNA ضروری است. کیفیت DNA را می‌توان 
گارز و یا رنگ‌آمیزی DNA با استفاده از رنگ فلورسنت  با استفاده از روش‌های مختلفی ازجمله جذب نوری، الکتروفورز بر روی ژل آ
کرد. شایع‌ترین روش برای تعیین مقدار DNA و خلوص آن اندازه‌گیری جذب نوری به روش اسپکتروفوتومتری است. در  ارزیابی 

مطالعه IROPICAN دستگاه اسپکتروفوتومتر "Nanodrop Onec" از شرکت Thermo Scientific استفاده می‌شود )شکل 5-8(.

شکل ‏8-5: دستگاه نانودراپ Onec از شرکت Thermo Scientific مورد استفاده در این مطالعه

و  نانومتر  )UV( در طول‌موج 260  ماوراءبنفش  نور  از خواندن جذب  استفاده  با   DNA برای  کمیت: غلظت  اندازه‌گیری 

1. TPG
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ضریب تبدیل جذب نوری برای هر اسید نوکلئیک )برای دو رشته dsDNA 50 میکروگرم در میلی‌لیتر و برای DNA تک‌رشته‌ای 
]ssDNA[ 33 میکروگرم در میلی‌لیتر( به‌صورت خودکار توسط دستگاه نانودراپ محاسبه می‌شود.

کیفیت اسید نوکلئیک استخراج‌شده از نمونه می‌تواند بسته به منبع نمونه و روش استخراج متفاوت  کیفیت:  اندازه‌گیری 
باشد. خلوص اسید نوکلیئک از نسبت جذب اسید نوکلئیک به جذب آلاینده‌ها محاسبه می‌شود. اسیدهای آمینه آروماتیک 
نور را در 280 نانومتر جذب می‌کنند، بنابراین اندازه‌گیری جذب آن در طول‌موج 280 برای تخمین مقدار پروتئین در نمونه مورد 
که ممکن است در نمونه‌ها  استفاده قرار می‌گیرد. اندازه‌گیری جذب در 230 نانومتر برای تعیین مقدار آلاینده‌های دیگر است 
است.  رایج  آن  از  استفاده  نوکلئیک،  اسید  خالص‌سازی  کیت‌های  در  که  تیوسیانات  گوانیدین  مانند  باشد،  داشته  وجود 
 / A260 خالص ~1/8 و DNA برای A280 / A260 برای اسید نوکلئیک 2-1/8 است؛ A280 / A260 به‌طورمعمول نسبت
A280 برای RNA خالص ~ 2 است. به‌طورکلی نسبت A230 / A260 می‌بایست < 1/7 باشد. )شکل 8-6(  نمودار و مشخصات 

جذب نوری و غلظت یک نمونه DNA خوانده شده در طول‌موج‌های 280 و 260 را نشان می‌دهد.

کرولیتر  شکل ‏8-6: مشخصات جذب نوری و غلظت یک نمونه DNA خوانده‌شده در طول‌موج‌های 280 و 260. غلظت نمونه خوانده‌شده 275/2 نانوگرم بر ما
است. نسبت جذب نوری 260/280 معادل 1/84 و 260/230 معادل 2/42 است.
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9
پیوست‌ها

گاهانه پیوست1. فرم رضایت آ
داوطلب محترم

بدین وسیله از شما دعوت می شود در یک طرح پژوهشی به عنوان داوطلب شرکت نمایید. خواهشمند است متن حاضر 
که دارید بپرسید. سعی خواهیم نمود تمام توضیحات ضروری و اطلاعات مورد نیاز شما را  را به دقت بخوانید و هر پرسشی 
کافی، رضایت خود را مبنی بر  در مورد این مطالعه ارائه نماییم. با این حال در صورت لزوم می توانید پس از مشورت و تامل 

مشارکت در این مطالعه اعلام نمایید. 

هدف مطالعه

کشور تحت نظر انستیتوکانسر ایران به منظور  که همزمان در استان‌های مختلف  کشوری است  این مطالعه به صورت 
شناخت بیشتر عوامل خطر ایجاد سرطان در ایران انجام می‌شود. در این مطالعه عوامل خطر مختلف در بین بیماران مبتلا 
گرفته تا با شناخت علت های احتمالی این بیماری ها، برنامه ریزی های لازم جهت  به سرطان و افراد سالم مورد مقایسه قرار 

کنترل آن صورت پذیرد.  پیشگیری و 

داوطلبانه و آزادانه بودن شرکت در مطالعه

كتبی شما در این مطالعه  به‌دلیل اینك‌ه اطلاعات مربوط به شما و سلامتی تان، شخصی و خصوصی است، ما بدون اجازه 
كنید،  كه در مطالعه شركت  گر تصمیم بگیرید  كرد. عضویت شما اختیاری است. ا تحقیقاتی از اطلاعات شما استفاده نخواهیم 
گر امضا  گردید. اما  ج  كه در هر زمان و بدون ارائه‌ی هیچ‌گونه دلیلی برای تصمیم‌ خود از مطالعه خار همچنان آزاد هستید 
نكنید، شما نمی‌توانید در این مطالعه تحقیقاتی شركت نمایید. در صورت نیاز شما می‌توانید از پزشك یا عضو مطالعه بخواهید 

كه به ‌طور واضح متوجه نمی‌شوید برایتان شرح دهند. اطلاعاتی را 

مراحل انجام مطالعه

کنید. سپس معاینات فیزیکی شامل سنجش قد،  در ابتدا پرسشنامه ای به شما داده می شود تا سوالات آن را تکمیل 
گیرد. پرسشنامه شامل سوالات مربوط به سن شما، زمینه قومیتی، سطح سواد، عادت ها )شامل:  کمر و صورت می  وزن، دور 
تاریخچه فردی ابتلا به بیماری، تاریخچه خانوادگی ابتلا به بیماری، شغل و رژیم غذایی می باشد. علاوه بر این، از شما 12 
گرفته خواهد شد. در صورتی که سوالی برای شما آزاردهنده باشد شما می توانید از  میلی‌لیتر نمونه خون و همچنین نمونه بزاق 

کنید. مدت زمان لازم برای پرکردن پرسشنامه35 -45 دقیقه خواهد بود.  پاسخگویی به آن خودداری 
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عوارض احتمالی مشارکت در این تحقیق

کند. شرکت در این طرح  در زمینه پاسخگویی به سوالات پرسشنامه و معاینات فیزیکی هیچ خطری شما را تهدید نمی 
کاملا رایگان بوده و هیج وجهی برای آن از شما دریافت نخواهد شد. این طرح فقط به همکاری صمیمانه شما نیاز دارد تا به 

یکی مهمترین سوالات مطرح در این زمینه پاسخ دهد.

فواید مشارکت در این تحقیق

با مشارکت و همکاری در این طرح کمک مهمی برای پاسخ دادن به سوالات موجود در این زمینه می نمایید و در خصوص 
کمک به همنوعان  کرد. بنابراین مشارکت شما در  کمک خواهید  کردن عوامل مرتبط با بروز سرطانهای ذکر شده به ما  پیدا 

کنید.  کمک می  و هموطنانتان اهمیت بسیاری دارد. همچنین در زمینه علت یابی سرطان های ذکر شده به مطالعه حاضر 

محرمانگی اطلاعات

كلیه اطلاعات شخصی شما و آنچه مربوط به نتیجه تحقیق می شود صرفا« نزد مجریان محفوظ خواهد بود و به هیچ عنوان 
اطلاعات شخصی شما منتشر نخواهد شد و به موسسه و یا شخص دیگری ارائه نمی شود. محققین فقط نتایج كلی و گروهی این 
گزارش منتشر نمایند. شما می بایست نظر خود را  كننده اعتبار پروژه به صورت مقاله و  تحقیق را می توانند با توافق مرجع تامین 
كاملا« اختیاری مبنی بر شركت یا عدم شركت در پژوهش مذكور اعلام نمایید. در صورت اعلام عدم تمایل به همكاری حتی در حین 
گونه خطر و هزینه اضافی  اجرای پژوهش رابطه شما با این مركز درمانی و پزشك معالج دچار اشكال نخواهد شد. این تحقیق هیچ 
برای شما در بر نخواهد داشت. كلیه اطلاعات كسب شده طی هر مرحله از پژوهش محرمانه خواهد ماند مگر آن دسته از اطلاعاتی 

گزارش به مراجع ذیربط باشد. كه بر اساس آئین نامه ها و دستورالعمل های وزارت بهداشت و درمان لازم به ارایه 

پاسخ گویی:

گر سوالی در این خصوص داشته باشید می توانید با شماره تلفن 02166581542 داخلی 116 تماس بگیرید.   در هر زمان ا
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكی تهران مرور و پذیرفته شده است. از حسن نظر  این مطالعه از نظر اخلاقی توسط 

و همکاری صمیمانه شما در این طرح تحقیقاتی سپاسگزاریم.

مشارکت در این تحقیق کاملا اختیاری بوده و شما میتوانید در هر زمانی از مطالعه و به هر دلیل از ادامه مشارکت در تحقیق خودداری فرمایید. 

بخش گواهی شركت كننده:

 اینجانب……………….. فرزند ……….. در كمال اختیار و آزادی رضایت كامل خود را مبنی بر شركت در این 
پژوهش را به عنوان داوطلب  اعلام می دارم.

امضا: .....................................

کننده :....................... اثر انگشت شرکت 

تاریخ : .................... ) روز / ماه / سال(

گیرنده:   بیانیه پژوهشگر / شخص رضایت 

که موارد  کننده می داند  که شرکت  کردم  کننده خواندم، و دقیقاً اطمینان حاصل   من به دقت برگه اطلاعات را برای شرکت 
زیر انجام خواهد شد :
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1. حفظ اطلاعات و محرمانگی آن

2. رعایت حریم خصوصی فرد

من تأیید می کنم که فرصت پرسیدن سؤالات در مورد مطالعه به شرکت کننده داده شد، و تمام سؤالاتی که توسط شرکت کننده 
پرسیده شد به درستی پاسخ داده شد.

گیرنده: ............. نام و نام خانوادگی چاپ شدۀ پژوهشگر/ شخص رضایت 

گیرنده: .................................. امضای پژوهشگر / شخص رضایت 

تاریخ: .................. ) روز / ماه / سال (
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پیوست 2.فرم استخراج دلایل عدم مشارکت در مطالعه
یا ادامه همکاری امتناع ورزید مشخصات ذکر شده در زیر و عکس  از مشارکت  از مطالعه  که فرد در هرمرحله ای  در صورتی 

العمل های او ثبت می شود.

1. وضعیت بیماری 

  1.مورد               2. شاهد 

2. نوع بیماری  

گردن             4.مثانه    1.ریه         2.کولورکتال           3. سر و 

3. جنسیت 

  1.مرد            2.زن 

کامل شده(:.................... 4. سن فرد ) سال های 

5. وضعیت تاهل : 

  1. مجرد              2.متاهل

کرده اید؟ 6. آیا شما قبلا ازدواج 

  1.بلی               2.خیر

کرده است. که فرد دریافت  7. بالاترین درجه تحصیلی 

  1.بی سواد           2.ابتدایی           3.راهنمایی           4.دبیرستان           5.دانشگاه 

کننده( کدامیک از موارد زیر است ؟) از دیدگاه شرکت  8. علت فرد برای امتناع از مشارکت در مطالعه 

  1. نگرانی در مورد پاسخگویی به سوالات                

  2. نگرانی در مورد فرآیندهای مورد استفاده در مطالعه 

گرفتن نیست   3. به دلیل ناتوانی قادر به پاسخگویی به سوالات و یا تحت فرآیندهای مورد مطالعه قرار 

کافی برای شرکت در مطالعه ندارد   4. زمان 

  5. دلایل دیگر     ....................................

9. در صورتیکه فرد در مورد فرایند های مورد استفاده در مطالعه نگرانی دارد، لطفاً مشخص کنید کدامیک از موارد زیر می باشد؟

  1.نمونه خون               2.معاینات فیزیکی   

کدامیک از موارد زیر است ؟) از دیدگاه پرسشگر( 10.علت فرد برای امتناع از مشارکت در مطالعه 

  1. نگرانی در مورد پاسخگویی به سوالات                

  2. نگرانی در مورد فرآیندهای مورد استفاده در مطالعه 

گرفتن نیست   3. به دلیل ناتوانی قادر به پاسخگویی به سوالات و یا تحت فرآیندهای مورد مطالعه قرار 

کافی برای شرکت در مطالعه ندارد   4. زمان 

  5. دلایل دیگر     ....................................
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کنید کدامیک از موارد زیر می باشد؟ 11.در صورتیکه فرد در مورد فرایند های مورد استفاده در مطالعه نگرانی دارد، لطفاً مشخص 

  1.نمونه خون                2.معاینات فیزیکی   

که از ادامه مشارکت انصراف داد باید مرحله انصراف و علت احتمالی آن به همراه توصیف  12. مصاحبه شونده در هر مرحله ای 
عکس العمل فرد ثبت شود. )در دو خط ذکر شود.(

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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پیوست 3. چک‌لیست نظارت پرسشگری

ملاحظاتوضعیتآیتمردیف

  1.بلی         2. خیر        آیا برخورد محترمانه با افراد مورد مطالعه دارند؟1

  1.بلی         2. خیر        آیا بر پروتکل مطالعه تسلط دارند؟2

  1.بلی         2. خیر        آیا توانایی تکمیل پرسشنامه عوامل خطر را دارند؟3

  1.بلی         2. خیر        آیا توانایی تکمیل پرسشنامه تغذیه را دارند؟4

  1.بلی         2. خیر        آیا رضایت نامه آگاهانه را به‌صورت کامل و دقیق می‌خوانند؟5

  1.بلی         2. خیر        آیا فرم‌های عدم پاسخ‌دهی را به‌صورت روزانه تکمیل می‌کنند؟6

  1.بلی         2. خیر        آیا مهارت لازم را برای اندازه‌گیری آنتروپومتریک دارند؟7

آیا مشکلات پرسشنامه و افراد مورد مطالعه را به مدیر پروژه 8
  1.بلی         2. خیر        منتقل می‌کنند؟

  1.بلی         2. خیر        آیا مهارت ورود اطلاعات از طریق وبسایت را دارند؟9

انتقال نمونه‌های بیولوژیک )خون و بزاق( در کمتر از دو ساعت به 10
  1.بلی         2. خیر        آزمایشگاه انجام می‌شود؟
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پیوست 4. چک‌لیست نظارت پرسشنامه‌ها

شده:...........  انتخاب  پرسشنامه‌های  تعداد   ............................... پرسشگری:  راهنمای  و  اجرایی  پروتکل  مرور  تاریخ 
تعداد پرسشگران:...........

نام و نام خانوادگی ناظر:............................ بازه زمانی پرسشگری:........................ امضاء و تاریخ:.................

ملاحظاتتعداد دارای نقصوضعیتآیتمردیف

گاهانه تکمیل و امضاء شده است؟1   1.بلی         2. خیر        آیا فرم رضایت آ

پرسشنامه عوامل خطر )شماره 1(

ملاحظاتتعداد دارای نقصوضعیتآیتمردیف

  1.بلی         2. خیر        کد شرکت‌کنندگان به درستی نوشته می‌شود؟2

کد است؟3   1.بلی         2. خیر        تمام صفحات پرسشنامه دارای 

کد پرسشگر وارد شده است؟4   1.بلی         2. خیر        نام و 

کامل 5 بخش‌های مختلف پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل ‌شده است؟

کامل 5.1 بخش سؤالات "کلی" پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

بخش سؤالات "دموگرافیک" پرسشنامه به‌صورت 5.2
  1.بلی         2. خیر        کامل تکمیل‌شده است؟

بخش" شاخص‌های تن‌سنجی" پرسشنامه به‌صورت 5.3
کامل تکمیل‌شده است؟

  1.بلی         2. خیر        

کامل 5.4 بخش "تاریخچه بیماری" پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

بخش" سابقه شخصی و فامیلی سرطان" پرسشنامه 5.5
کامل تکمیل‌شده است؟   1.بلی         2. خیر        به‌صورت 

کو(" پرسشنامه 5.6 بخش " مصرف دخانیات )تنبا
کامل تکمیل‌شده است؟   1.بلی         2. خیر        به‌صورت 

بخش "مصرف مواد مخدر و محرک )مواد اعتیادآور(" 5.7
کامل تکمیل‌شده است؟   1.بلی         2. خیر        پرسشنامه به‌صورت 

کامل 5.8 بخش "مواجهه ثانویه" پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

بخش "مصرف مشروبات الکلی" پرسشنامه به‌صورت 5.9
  1.بلی         2. خیر        کامل تکمیل‌شده است؟
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بخش "معاینات دهان دندان" پرسشنامه به‌صورت 5.10
  1.بلی         2. خیر        کامل تکمیل‌شده است؟

بخش "وضعیت اقتصادی اجتماعی" پرسشنامه 5.11
کامل تکمیل‌شده است؟   1.بلی         2. خیر        به‌صورت 

کامل 5.12 بخش " شغل" پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

کامل 5.13 بخش "فعالیت فیزیکی" پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

بخش " بهداشت باروری در خانمها" پرسشنامه 5.14
کامل تکمیل‌شده است؟   1.بلی         2. خیر        به‌صورت 

پرسشنامه تغذیه )شماره 2(

)FFQ( ک پرسشنامه بسامد مصرف خورا

کنترل برای تمام پرسشنامه‌ها: مرحله اول 

ملاحظاتتعداد دارای نقصوضعیتآیتمردیف

کد شرکت‌کنندگان به همراه نام شرکت‌کننده 1
  1.بلی         2. خیر        به درستی نوشته می‌شود؟

نوع سرطان و نمونه یا شاهد بودن به 2
  1.بلی         2. خیر        درستی نوشته شده است؟

  1.بلی         2. خیر        نام پرسشگر وارد شده است؟3

بخش‌های مختلف پرسشنامه به‌صورت 4
  1.بلی         2. خیر        کامل تکمیل‌شده است؟

ستون مقدار برای مواد غذایی اجباری )نان( 4.1
  1.بلی         2. خیر        علامت زده شده است؟

گذشته 4.2 ستون متوسط بار مصرف در سال 
  1.بلی         2. خیر        تکمیل‌شده است؟

  1.بلی         2. خیر        ستون میزان مصرف هر بار تکمیل‌شده است؟4.3

برای موارد لازم در صورت عدم تبدیل به 4.4
  1.بلی         2. خیر        سال، ستون ماه در سال تکمیل‌شده است؟

  1.بلی         2. خیر        ستون ملاحظات علامت زده شده است؟4.5

5
آیا پرسشگر در نوشتن میزان مصرف با توجه 

به واحد درخواست شده در پرسشنامه 
کافی دارد؟ توجه 

  1.بلی         2. خیر        
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6
پرسشگر محاسبات بار و میزان مصرف و 

تبدیل مواد غذایی خام و پخته در صورت 
لزوم را به درستی ثبت می‌کند؟

  1.بلی         2. خیر        

7
تکمیل پرسشنامه با سایر بیماری‌های همرا 

ه همخوانی دارد؟ )مثال بیماران دیابتی و 
ک( عدم مصرف مواد قندی یا بیماران سلیا

  1.بلی         2. خیر        

کامل بودن چاپی تمام 8 پرسشنامه ازنظر 
  1.بلی         2. خیر        صفحات چک شده است؟

پرسشنامه عادات غذایی

ملاحظاتتعداد دارای نقصوضعیتآیتمردیف

کامل تکمیل‌شده 1 پرسشنامه به‌صورت 
  1.بلی         2. خیر        است؟

2
درمورد سؤالات دو قسمتی در صورت 

مثبت بودن سؤال اول، سؤال دوم 
تکمیل‌شده است؟

  1.بلی         2. خیر        

3
سؤال مربوط به حساسیت غذایی علاوه 

مثبت یا منفی بودن پاسخ، نام ماده 
غذایی حساسیت زا ذکر شده است؟

  1.بلی         2. خیر        

4

کرده است  که بیمار ذکر  آیا مواردی 
حساسیت غذایی دارد، در پرسشنامه 

گویی دیده  FFQ نیز عدم پاسخ 
می‌شود؟

  1.بلی         2. خیر        

5
کردن ماده  خ  که برای سر آیا نوع روغنی 

غذایی استفاده می‌شود با نوع پاسخ داده 
شده در پرسشنامه FFQ همخوانی دارد؟

  1.بلی         2. خیر        

مرحله دوم: در پایان هرماه به‌صورت تصادفی 
که ورود اطلاعات به داخل  10 پرسشنامه تغذیه 

سیستم انجام‌شده است ازنظر صحت انتقال 
اطلاعات چک می‌شود؟

  1.بلی         2. خیر        
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کیفی کنترل  پیوست 5.چک لیست 

تاریخ بازدید:...........................................

محل بازدید: استان...............................

1. آیا پرسشنامه عوامل خطر به‌طور کامل تکمیل می‌گردد؟       1. بله        2.خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ....................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

2. آیا با توجه به حساس بودن سؤالات پرسشنامه محل مصاحبه از بیمار مناسب از بابت احساس امنیت فرد بابت پاسخ به سؤالات، است؟ 
 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

3. آیا به تاریخ تشخیص بیماری با معیار مدت‌زمان یک سال دقت می‌گردد؟)توضیحات: افراد بیمار نبایستی بیش از یک سال از تاریخ 
تشخیص بیماری آن‌ها گذشته باشد.(

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

4. آیا برگه پاتولوژی بیمار جزو مدارک مورد نیاز جمع‌آوری می‌گردد؟ )برگه پاتولوژی هر بیمار بایستی اسکن و یا کپی گردد و جزو 
مدارک بیمار جمع‌آوری شود.(

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

5. آیا نمونه خون جمع‌آوری‌شده از بیمار با رعایت مدت‌زمان مشخص شده در پروتکل اجرایی رعایت می‌گردد؟ )حداقل نیم ساعت و 
حداکثر 2 ساعت( 

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
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6. آیا در خصوص نمونه‌گیری بزاق با مشکلی مواجه هستید؟

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

7. آیا جداسازی نمونه خون جمع‌آوری‌شده در شرایط استاندارد و دقیقاً بر اساس پروتکل انجام می‌گردد؟

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

8. محل ذخیره نمونه بیولوژیک به چه صورت است؟   1. فریزر 20- درجه سانتیگراد        2. فریزر 80- درجه سانتیگراد

نکته: درصورتی‌که در فریزر 80- درجه سانتیگراد ذخیره می‌شود حتماً بایستی آموزش داده شود که به علت مشکلات 
جابجایی بایستی نموه ها به فریزر منهای 20 انتقال داده شوند.

9. آیا در زمان تکمیل پرسشنامه تغذیه پرسشگر از ظروف تعیین شده و همچنین آلبوم جهت پاسخ دقیق استفاده می‌شود؟

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

نکته: جهت دریافت اطلاعات دقیق حتماً بایستی از آلبوم و ظروف مشخصی که به هر مرکز ارسال شده است استفاده شود.

10. آیا شاخصهای تن‌سنجی به‌دقت اندازه‌گیری می‌گردد؟

 1. بله        2. خیر  

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................

نکته: حتماً بایستی شاخصهای تن‌سنجی مربوط به حال حاضر فرد شامل قد، وزن و دورکمر توسط پرسشگر اندازه‌گیری 
شود و به‌هیچ‌عنوان نباید از فرد بیمار یا مورد سالم پرسیده شود.

11. آیا در صورت عدم شرکت فرد در مطالعه فرم عدم پاسخ‌دهی تکمیل می‌گردد؟

 1. بله        2. خیر        3. عدم اطلاع پرسشگر

درصورتی‌که جواب خیر است لطفاً علت آن پرسیده شود. ...................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................
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12. درصورتی‌که پرسشگر با مشکلی در حین پرسشگری و یا نمونه‌گیری برخورد می‌کند به چه صورت مشکل را رفع می‌کند؟

 1. استفاده از پروتکل        2.پرسیدن از هماهنگ کننده مرکز  

13. پرسشگری در چه روزهایی از هفته انجام می‌شود؟

 1. کل روزهای کاری هفته        2.سه روز دهفته        3. سایر ..........................................................................................................

14. ناظر طرح چه زمانهایی بازدید از نحوه اجرای طرح انجام می‌دهد؟

 1. کل روزهای کاری هفته        2.سه روز دهفته        3. سایر ..........................................................................................................

15. نحوه نگهداری و آرشیو پرسشنامه‌های جمع‌آوری‌شده به چه صورت انجام می‌شود؟

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

17.  ورود داده‌ها با چه فاصله زمانی از تکمیل پرسشنامه انجام می‌گردد؟ 

 1. پس از تکمیل پرسشنامه و همانروز        2.آخر هفته        3. سایر .....................................

کسی انجام می‌گردد؟ 18. ورود داده‌ها توسط چه 

 1. فرد پرسشگر        2. فرد دیگری به جز پرسشگر )ذکر نام فرد(.............................................

گزینه است می‌توانید  کدام سرطان برای شما مشکل است؟ )درصورتی‌که پاسخ پرسشگر چند  کردن بیماران مبتلا به  19.  پیدا 
انتخاب کنید.(

 1. ریه        2.کولورکتال        3. مثانه        2. سر و گردن

20- پرسشنامه‌های تکمیل‌شده هرچند وقت یک‌بار توسط ناظر ستادی بررسی می‌گردد؟

 1. روزانه        2.هفتگی        3. ماهانه        4. چک نمی‌شود        5. عدم اطلاع پرسشگر

21-آیا همکاران تیم در هر مرکز جهت بررسی موارد و مشکلات مربوط به طرح جلسه برگزار می‌کنند؟)درصورتی‌که پاسخ بلی است 
هرچند وقت یک‌بار(

 1. بله        2.خیر 

22- همکاران تیم هرچند وقت یک‌بار باهم در خصوص طرح جلسه دارند؟

 1. روزانه        2.هفتگی        3. ماهانه  

گردید لطفاً شرح دهید: درصورتی‌که نکته خاصی در حین اجرا مشاهده 

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................
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نام و نام خانوادگی پرسشگر حاضردر محل: ...........................................

نام و نام خانوادگی پرسشگر حاضردر محل: ...........................................

کننده: ........................................... نام و نام خانوادگی بازدید 

امضاء: ...........................................
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ح تحقیقاتی پیوست 6.تفاهم نامه همکاری پژوهشی جهت اجرای طر
طرفین تفاهم نامه 

1. مرکز تحقیقات سرطان انستیتو کانسر، دانشگاه علوم پزشکی تهران

کانسر، مرکز تحقیقات سرطان  آدرس: تهران، بلوار کشاورز، مجتمع بیمارستانی امام خمینی، انستیتو 

کانسر ایران کاظم زنده دل، قائم مقام و معاون پژوهشی مرکز تحقیقات سرطان انستیتو  مجری اصلی:  دکتر 

2. دانشگاه علوم پزشکی ....................

آدرس:...........................................................................................................................

مجری دانشگاهی: .............................................................................................................

موضوع تفاهم نامه 

كولوركتال، ریه، و مثانه یك  گردن،  ک و خطر بروز سرطان های سر و  اجرای طرح پژوهشی با عنوان »ارتباط بین مصرف تریا
مطالعه مورد شاهدی چند مركزی در ایران« 

عنوان انگلیسی:

IROPICAN STUDY: A Large Multicenter Case-Control Study to Evaluate Association of Opium Use and Risk of 
Lung, Bladder, Head and Neck and Colorectal Cancers

ح معرفی طر

ک و خطر بروز سرطان های سر و گردن، كولوركتال، ریه،  این طرح بخشی از یک طرح ملی با عنوان »بررسی ارتباط بین مصرف تریا
و مثانه یك مطالعه مورد شاهدی چند مركزی در ایران« است.  این طرح مصوب موسسه ملی تحقیقات علوم پزشکی )نیماد( 
کشور شامل استان های تهران،کرمان،  کانسر و یا همکاری دانشگاههای مختلف  می باشد در مرکز تحقیقات سرطان انستیتو 

گلستان در حال اجرا می باشد.  کرمانشاه، شیراز، مازندران و  مشهد، 

ماده 1( مدت همکاری : 

كه از تاریخ ........  آغاز و تا تاریخ ......  ادامه دارد. زمان طرح در صورت  مدت اجرای طرح از زمان انعقاد به مدت ... ماه است 
توافق طرفین قابل تمدید می باشد. 

ح وظایف : ماده 2( شر

بند 1:  مسئولیت های مجری اصلی

اخد مجوزهای لازم از مراجع ذیربط.11
ح در تهران و هماهنگی بین تیم‌های دانشگاهی جهت اجرای مناسب  2. مدیریت مرکزی طر

کانسر برای پرکردن پرسشنامه 3. هماهنگی جهت دسترسی به بیماران موجود در انستیتو 
ح پژوهشی بر اساس امکانات موجود در مرکز 4. تامین امکانات لازم جهت اجرای طر
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گزارش نتایج و انتشار مقاله 5. ارائه مشاوره‌های موردنیاز جهت طراحی، اجرا، 
کشور  ح در  6. حمایت‌های مالی جهت اجرای طر

کارگاه‌های آموزشی و توانمندسازی تیم های تحقیق در دانشگاه‌های همکار 7. برگزاری 
ح‌های تحقیقاتی مشترک آینده ح جهت انجام طر 8. نگهداری داده‌ها و نمونه های طر

کز بین المللی انجام خواهد شد.   9. رعایت حقوق مادی مجریان و همکاران دانشگاهی در انتشاراتی که با سایر دانشگاه‌ها و مرا

بند2:  مسئولیت های مجری دانشگاهی

1.	هماهنگی با بیمارستان‌های دانشگاه جهت جمع آوری اطلاعات 
2. انجام فعالیت‌های علمی و اجرایی مرتبط با موضوع این قرارداد

گیرد. ح در اختیار قرار می  که توسط طرفین برای انجام طر 3. رعایت امانت و حفظ اموال و مدارکی 
ح در استان  4. جذب نیروی انسانی مناسب جهت انجام طر

ح در سطح دانشگاه در صورت لزوم 5. جذب حمایت‌های مالی از دانشگاه برای ارتقاء علمی و اجرای طر
ح گزارش‌ها و مقالات طر 6. همکاری علمی در تهیه 

ماده 3(: استفاده از نتایج

1.	مجری دانشگاهی در مقالات اصلی که از این طرح منتشر می شود به میزان مشارکت جزو نویسندگان خواهد بود.  
2. در صورتی‌که فرد دیگری در اجرای طرح مشارکت علمی و اجرایی داشته باشد، توسط مجری دانشگاهی به مجری اصلی 

معرفی می شود. در صورت مشارکت علمی و اجرایی بر اساس اصول اخلاق در انتشارات جزو نویسندگان خواهد  بود.   
کل داده  3. بعد از پایان مطالعه و انتشار مقالات اصلی، مجری دانشگاهی در صورت تمایل می توانند برای استفاده از 
کمیته راهبری طرح می توانند از تمام داده‌های طرح  های طرح پروپوزال‌های پژوهشی ارائه نمایند. در صورت تایید 

IROPICAN  استفاده نمایند. 
گر بر اساس  4. مجریان دانشگاهی در سایر طرح های منتج از این طرح دعوت به همکاری می شوند و در صورت همکاری ا
راهنمای اخلاق در انتشارات مصوب وزارت بهداشت شرایط نویسندگی راداشته باشند در تمام مقالات منتج از این طرح  

جزو نویسندگان خواهد بود.

گردیده و بعد از امضاء طرفین مؤثر ونافذ می باشد.  این یادداشت تفاهم در 3 ماده و 2 بند در تاریخ .............. تهیه و تنظیم 
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