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Abstract 
 

Background and purpose: Cohort studies are one of the best types of observational studies in 

investigating the causal relationship, diseases etiology, and determining the incidence and natural history 

of diseases. In recent decades cohort studies played a major role in identification of environmental, 

cardiovascular and cancers risk factors. Considering the important role of cohort studies in public health, 

this study aimed to review population based cohort studies in Iran. 

Materials and methods: In this review article, Pubmed and Scopus databases and Iranian 

population based cohort studies websites were searched. Keywords included cohort, population based 

cohort, and Iran. 

Results: Six population based cohort studies running in Iran were found including Tehran Lipid 

and Glucose Study, Golestan and Isfahan Cohort Studies, Shahroud Eye Cohort Study, Amirkola Health 

and Ageing Project, and KERCADR study. The first population based cohort study in Iran was Tehran 

Lipid and Glucose Study which began in 1997. We also found other cohorts with various follow up time 

from months to years on diseased people, pregnant women, infants and specific occupational groups. 

Also, some historical cohorts such as Sradasht cohort study were found. 

Conclusion: Several historical cohorts and six population based cohort studies were launched in 

different places in Iran. The oldest (Tehran Lipid and Glucose Study) is being conducted for 18 years. 

These studies have relatively good variety in terms of population, diversity of exposure and research 

objectives and can play a prominent role in production of knowledge which will be very important in 

evidence based policy making in public health. 
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  مروري بر مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت در ايران
  

        1مطهره خردمند
        2احمد علي عنايتي
        3علي رضا رفيعي

  4محمود موسي زاده 
  چكيده
اي جهت بررسي روابـط عليتـي و سـبب     نگر از بهترين انواع مطالعات مشاهده مطالعات كوهورت آينده :و هدف سابقه

اي در  ها است و در طي چند دهه گذشته اين مطالعات نقـش عمـده   يين بروز و تاريخچه طبيعي بيماريها، تع شناختي بيماري
با توجه بـه نقـش   . ها ايفا كرده است هاي قلبي و عروقي و سرطان شناسايي عوامل خطر محيطي و ريسك فاكتورهاي بيماري

هاي مبتنـي بـر جمعيـت طراحـي شـده در       وهورتارزنده اين مطالعات در سلامت جامعه، اين پژوهش با هدف مروري بر ك
  .ايران انجام گرفته است

و بـا توجـه بـه اشـراف مـولفين نسـبت بـه         Scopusو  PubMedهـاي   در اين مطالعـه مـروري، پايگـاه    :ها مواد و روش
شـامل   هاي عمومي مورد استفاده واژه كليد. هاي كوهورت مبتني بر جمعيت ايران مورد جستجو قرار گرفت موضوع، سايت

  .ها بوده است كوهورت، كوهورت مبتني بر جمعيت،ايران و معادل انگليسي آن
مطالعه كوهورت مبتني بر جمعيت شامل كوهورت قند و ليپيد تهـران، كوهـورت    6بر اساس نتايج جستجوها،  :ها يافته
اسايي شد كه سابقه ، كوهورت اميركلا و كوهورت كرمان شنشاهرود يچشم پزشك، كوهورت كوهورت اصفهانگلستان، 

چنـين در طـي فراينـد جسـتجو      هـم . گـردد  بـر مـي   1376به سال ) قند و ليپيد تهران(شروع اولين كوهورت مبتني بر جمعيت 
هـاي   هاي پيگيري متفاوت از چند ماه تا چند سال روي افراد بيمار، زنان بـاردار، نـوزادان و گـروه    كوهورت متعددي با دوره

  .تاريخي از جمله كوهورت سردشت شناسايي شد شغلي خاص و چندين كوهورت
مـورد كوهـورت مبتنـي بـر      6اين مطالعه مروري نشان داد كه علاوه بر چندين كوهورت خـاص و تـاريخي،    :استنتاج

سـال قـدمت    18حـدود  ) مطالعه قند و ليپيد تهـران (ترين آن  اندازي شده است كه قديمي جمعيت در نقاط مختلف ايران راه
ن از لحاظ گروه جمعيتي تحت پوشش، نوع مواجهه و تمركز موضوعي از تنوع نسبتاً خوبي برخـوردار اسـت و   چني هم. دارد
  .اي را در توليد علم ايفا نمايد تواند نقش برجسته مي

  

  كوهورت، كوهورت مبتني بر جمعيت، مطالعه مروري مطالعه: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
يـا كـل   اي از جمعيـت   در مطالعات كوهورت نمونه

يك جمعيت تعريف شـده انتخـاب مـي شـوند و ارتبـاط      
در طول زمان مورد )exposure outcome(مواجهه پيامد 

 مطالعاتگيري در  چهار چوب نمونه. گيرد ارزيابي قرار مي
. تعريف دقيق جمعيت است كوهورت مبتني بر جمعيت،
  اساس مرزهاي جغرافيايي، اين چهارچوب ممكن است بر

  
  E-mail: rafiei1710@gmail.com                                                    معاونت تحقيقات و فن آوري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران: ساري - يعيرضا رف يعل  :مولف مسئول

  دكتراي بهداشت جامعه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ي، دانشكده بهداشت،استاد، مركز تحقيقات علوم بهداشت. 2
  استاد، مركز تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي، گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري .3
  ن، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندرا استاديار، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت،. 4
  13/3/1394 :تاريخ تصويب          9/12/1393 :يخ ارجاع جهت اصلاحات تار          28/10/1393: تاريخ دريافت  
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عضــويت در ســازمان يــا گــروه خــاص و يــا نــوع شــغل  
مطالعات كوهورت آينده نگر يكي از . )2 ،1( تعريف شود

اي جهـت بررسـي روابـط     انواع مطالعات مشـاهده  بهترين
ها؛ تعيين بروز و تاريخچـه   عليتي و سبب شناختي بيماري

از سوي ديگر مطالعـات جمعيتـي   . ها است طبيعي بيماري
اي از  دهــي بــه دامنــه گســترده كوهــورت توانــايي پاســخ

باشد كه در برخي موارد  موضوعات تحقيقات را دارا مي
عـلاوه بـر ايـن،    . امعه تعمـيم داد توان آن را به يك ج مي

اي در سـاختن   توانـد نقـش عمـده    اين نوع مطالعـات مـي  
از ســوي ديگــر  . هــاي تحقيقــاتي داشــته باشــد    فرضــيه

 هاي مبتني بر جمعيت بستر بسيار مناسبي را جهت كوهورت
و  nested case-control(شـاهدي  -انجام مطالعات مورد

case-cohort (كند فراهم مي)شناسايي صدها فـاكتور . )3 ،1 
 هاي پيچيده و برهمكنش احتمالي ژنتيكي مرتبط با بيماري

آن با عوامل محيطي نياز به انجام مطالعات كوهـورت بـا   
. )4(جمعيت چند صد هزار نفري را روزافزون كرده است

هاي قوي و بـدون سـوگيري در    گيري علاوه بر اين نتيجه
ها بـر جامعـه نيازمنـد     ها و تاتير آن زمينه اتيولوژي بيماري

انجام مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت اسـت كـه در   
نگـر پيگيـري    آن نمونه منتخب جامعه بـه صـورت آينـده   

تاكنون مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت  ).5(شوند مي
در كشــفيات علمــي بــه خصــوص كشــف   نقــش مهمــي

هـاي   عروقـي و درك پايـه   هاي قلبي عوامل خطر بيماري
با وجود اين كه به نظر . اند بيولوژيك و ژنتيكي آن داشته

عروقـي   هـاي قلبـي   رسد شناسايي عوامل خطر بيماري مي
در حال حاضر به صورت نسبتاً كاملي انجام شـده اسـت،   

تمــاس رفتــاري ولــي بايــد در نظــر داشــت كــه الگوهــاي  
چنان در حال تغيير است و توانايي  و محيطي هم اجتماعي

. )6 ،1(مــا بــراي انــدازه گيــري آن هــا نيــاز بــه بهبــود دارد
اي در شناسـايي بيولـوژي    مطالعات طولي اهميـت عمـده  

در مطالعاتي كـه در زمينـه رشـد فيزيكـي،     . انساني دارند
 تكامــل روانــي و شــناختي و فراينــد پيــري انجــام شــده، 

مشخصـه  . انـد  اي ايفـا كـرده   مطالعات طولي نقـش عمـده  
تـوان تغييـرات    اصلي اين نوع تحقيقات آن است كه مـي 

رخ داده شده طي زمان را در سطح فردي مورد پيگيـري  
هـاي مـزمن حاصـل فراينـدهايي      اغلب بيمـاري . قرار داد

يابد و اغلب وقايعي كـه   ها گسترش مي است كه طي دهه
اي در  دهد، نقش قابل توجـه  مي طي اين دوره زماني رخ

هاي مزمن دارند، بنابراين مطالعات طـولي   ابتلا به بيماري
گيري مـدل طبييعـي    و ثبت اين گونه وقايع منجر به شكل

 شود و درنهايت به ترسيم تصويركامل از بيماري بيماري مي
از سوي ديگر  .)7(شود و عوامل ايجاد كننده آن منجر مي

 ت وقوع بيماري در يـك جمعيـت  مطالعات كوهورت با ثب
 خاص، اطلاعات ارزشمندي درخصوص بروز، ميزان بقـاء 

هـاي اپيـدميولوژيك در اختيـار مـا قـرار       و ساير شـاخص 
 توان گفت كه مطالعات كوهـورت  به طور قطع مي .دهد مي

 اي در شناسايي عوامـل  هاي گذشته نقش عمده در طي سال
. رده اسـت محيطي و ساير فاكتورهاي كارسينوژن ايفا ك ـ

بررسي مطالعات كوهورت انجام شـده در زمينـه سـرطان    
 بيانگر آن است كه اساسا ارزش مطالعات كوهورت به دليل

 در مقابل براي. شناسايي مواجهات خاص و اغلب نادر است
انـد و   فاكتورهايي كه به عنوان عوامل خطر شناسايي شده

 شاهدي -مواجهه با آن نيز گسترده است، مطالعات مورد
ــه صــرفه  ــرون ب ــر اســت  مق ــه .)8 ،7(ت ــدل ب ــهيهز لي ــالا و  ن ب

 يمطالعات كوهورت مبتن در معمولا ي پشتيبانيها يگديچيپ
  ).2(گيرد چندين فرضيه مورد ارزبابي قرار مي تيبر جمع

هدف از مقالـه حاضـر ارائـه تصـويري از مجموعـه      
. مطالعات كوهـورت مبتنـي بـر جمعيـت در ايـران اسـت      

ده فارسي و انگليسي در ارتبـاط  مجموع مقالات چاپ ش
با مطالعات كوهورت مبتنـي بـر جمعيـت و سـايت هـاي      

در ايـن مقالـه پـس از    . مرتبط مورد بررسي قـرار گرفـت  
مروري مختصـر بـر كوهـورت هـاي مبتنـي بـر جمعيـت        
مشــهور جهــان بــه مــرور مطالعــات كوهــورت مبتنــي بــر 

  .جمعيت در ايران خواهيم پرداخت
  

  مواد و روش ها
الات انگليســي در بانــك هــاي اطلاعــاتي كليــه مقــ

Medline  وScopus  بازيابي شـدند و   2014تا پايان سال
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ــد     ــرار گرفتن ــتفاده ق ــورد اس ــرتبط م ــالات م ــپس مق . س
هاي عمـومي مـورد اسـتفاده شـامل كوهـورت،       كليدواژه

ها  كوهورت مبتني بر جمعيت ايران و معادل انگليسي آن
رتبط با هركـدام  هاي فارسي م چنين سايت هم. بوده است

از مطالعات كوهورت و مقالات فارسي منتشـر شـده نيـز    
بـه منظـور اسـتخراج مقـالات      .مورد بررسي قرار گرفتنـد 

منتج شده از هـر يـك از مطالعـات كوهـورت مبتنـي بـر       
تـا   Scopusو  Pubmedهـاي اطلاعـاتي    جمعيت، بانـك 

هاي اختصاصي هر كـدام از   با كليد واژه 2014پايان سال 
  .ت كوهورت مورد جستجو قرار گرفتمطالعا

  
  مطالعات كوهورت در جهان
هـاي مبتنـي بـر جمعيـت در      يكي از اولين كوهورت

مطالعــه قلــب . جهــان، مطالعــه مشــهور فرامينگهــام اســت
 1948فرامينگهام اولين مطالعه كوهورتي بود كه در سال 

عروقـي   هاي قلبي به منظور شناسايي عوامل خطر بيماري
مـرد   5209(در اين مطالعه گروه بزرگـي  . راه اندازي شد

از افراد بـدون علائـم   ) سال 62 -32و زن در فاصله سني 
. هاي قلبي و عروقي تحت پيگيـري قـرار گرفتنـد    بيماري
كنندگان در مطالعه هر دو سـال يـك بـار تحـت      شركت

معاينات پزشكي دقيق و تسـت هـاي آزمايشـگاهي قـرار     
ركت كننـدگان  نسـل دوم ش ـ  1971در سـال  . مي گرفتند

وارد مطالعــه ) هــا كودكــان و همســران آن(اوليــه مطالعــه 
مطالعـه وارد فـاز جديـدي     2002مشابه شدند و در سـال  
هـاي   نـوه (كنندگان اوليه مطالعـه   شد و نسل سوم شركت

هـا مشـاهدات    طـي سـال  . در مطالعه شركت كردند) آنان
دقيق مطالعه فرامينگهـام منجـر بـه شناسـايي فاكتورهـاي      

 فشارخون بـالا، كلسـترول  (هاي قلبي و عروقي  يماريخطر ب
. شـد ) بالا، سيگار كشيدن، چاقي و عدم فعاليت فيزيكـي 

چنين اطلاعات ارزشمندي در زمينه تاثير فاكتورهـاي   هم
در حـال  . از اين مطالعه حاصل شد HDL)و  (TGمرتبط 

حاضر اهداف اصلي اين مطالعه در حال گسترش است و 
هـايي در ارتبـاط بـا     ظر دارنـد پـروژه  محققين مطالعه در ن

ــت، اخــتلالات شــنوايي،    ســكته مغــزي، فراموشــي، دياب

هـاي شـايع    هاي ريوي و الگوهاي ژنتيكي بيماري بيماري
در حال حاضر عـلاوه بـر مطالعـه قلـب      .)10 ،9(ارائه دهند

 فرامينگهام، مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت متعـددي 
ها  ترين آن جمله مهم در جهان در حال انجام است كه از

 Epic study (European prospective:ٍتــوان بــه مــي

investigation into cancer and nutrition)  ،  
Nurses' health study، Physicians' health study، 

Multinational  MONItoring  of  Trends  and   
  

Determinants  in  Cardiovascular  Disease   
  

(MONICA) و British Cohort Study (BCS70) 
به صـورت   در زير برخي از اين مطالعات. اشاره كرد 1970

  .گيرند مختصر مورد بررسي قرار مي
و سـرطان در   هينگر تغذ ندهيمطالعه آ( Epicمطالعه 

؛ يك مطالعه كوهورت چند مركزي اسـت كـه بـه    )اروپا
منظور بررسـي ارتبـاط تغذيـه و سـرطان و احتمـالا سـاير       

كشـور اروپـايي در سـال     10مركز و در  23ها در  ماريبي
 519978. آغاز شد و هم اكنون در حال اجرا است 1992

يكي از نتـايج حاصـل   . نفر در اين مطالعه شركت كردند
از اين مطالعه آن است كه افرادي كه ميـوه و سـبزيجات   

 كنند نسبت به ساير افراد، در معـرض  تري مصرف مي بيش
هاي سيستم گوارش، ريه، مثانـه   به سرطا  تر ابتلا خطر كم

در اين مطالعه ارتباط بين رژيـم  . و كليه و تخمدان هستند
  .)12 ،11(هاي كولوركتال اثبات شد غذايي كم فيبر و سرطان

Nurses' Health study ) مطالعه سلامت پرسـتاران (
م شـده در زمينـه سـلامت    ترين مطالعات انجا يكي از مهم
بــا هــدف اوليــه  1976ايــن مطالعــه در ســال . زنــان اســت

بررسي عوارض طـولاني مـدت و بـالقوه داروهـاي ضـد      
انـدازي شـد و در فـاز اول مطالعـه      بارداري خـوراكي راه 

پرستار متاهل ثبت نام شده، در محـدوده سـني    000/122
ايالت پرجمعيت آمريكا زندگي  11سال كه در  55تا  30
ايـن پرسـتاران   . كردند، در اين مطالعه شركت كردنـد  مي

ها ارسال شـد،   هايي كه از طريق پست براي آن پرسشنامه
همراه با پيشرفت مطالعه و دسـتيابي بـه   . را تكميل كردند

هـاي   هاي جديد از جملـه ارتبـاط تغذيـه بـا بيمـاري      يافته
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مزمن، ارتبـاط بـين سـيگار بـا سـرطان سـينه و كولـون و        
ــا  هــ شكســتگي اي اســتخواني و اهميــت مســائل مــرتبط ب

هاي ارسالي كامل تـر   كيفيت زندگي به تدريج پرسشنامه
اين مطالعـه هـم اكنـون در حـال اجـرا اسـت و وارد       . شد

  .)14 ،13(فازهاي دوم و سوم شده است
Physician health study )  مطالعه سـلامت پزشـكان( 

 هـدف از ايـن كارآزمـايي   . آغاز به كار كرد 1982در سال 
 پزشك مرد شركت داشتند؛ 32223باليني بزرگ كه درآن 

ــگيري از     ــاروتن در پيش ــپيرين و بتاك ــاثير آس ــي ت بررس
ــاري ــود  بيم ــرطان ب ــي وس ــاي قلب ــه  . ه ــتين مطالع ــن نخس اي

باليني بود كـه تمـام مراحـل مطالعـه از طريـق       كارآزمايي
مطالعه نشـان داد كـه اسـتفاده     نتايج اوليه. پست انجام شد

از آسپيرين ريسك اولين حمله قلبي را به طـور مشـخص   
 مرحله دوم كارآزمايي بـاليني . دهد درصد كاهش مي 44تا 

physician health study  هـدف . آغاز شد 1997در سال 
 Eاز اين مطالعه بررسي خطرات و منافع اسـتفاده از ويتـامين   

 عروقي، هاي قلبي اوليه بيماريمولتي ويتامين درپيشگيري  Cو
  .)15(هاي چشمي وابسته به سن است سرطان و بيماري

  
  مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت در ايران

در ايران مطالعات كوهورت متعددي بـا دوره هـاي   
روي افـراد  ) از چنـد مـاه تـا چنـد سـال     (پيگيري متفاوت 

و  )20،21(نـــوزادان ،)18،19(، زنـــان بـــاردار)16،17(بيمـــار
در . انجــام شـده اســت  )22-24(هـاي شــغلي خـاص   گـروه 
هاي انجام شده چندين مطالعه كوهورت تـاريخي   بررسي

شود كه از جمله مشهورترين آن كوهـورت   هم ديده مي
تاريخي سردشت است كـه بـه منظـور بررسـي وضـعيت      

ي خــردل بهداشــتي افــراد مواجهــه يافتــه بــا گــاز شــيمياي 
كه به وسيله رژيـم سـابق عـراق عليـه     ) سولفور موستارد(

و بررسي پارامترهاي التهابي و مردم سردشت استفاده شد 
ــوارض     ــي ع ــز بررس ــا آن و ني ــرتبط ب ــك م ايمنونولوژي

چندين . )25(طراحي شد 1385طولاني مدت آن در سال 
مطالعه كوهورت نيز به منظور بررسـي پيامـدهاي خـاص    

تــوان مطالعــه  سـت كــه از آن جملــه مـي  در حـال انجــام ا 
و كوهـــورت ســـلامت در  )26(شـــيراز HIVكوهـــورت 

شيراز كه  HIVدر مطالعه كوهورت  .اشاره كرد )27(آمل
روي بيماران مبتلا بـه ايـدز اسـتان فـارس در حـال اجـرا       

ريسك فاكتورهاي بيماري ايدز مورد بررسي قرار  است،
 معيـت و در كوهورت آمل كه روي ج )26(خواهد گرفت

شهري و روستايي شهرستان آمل اسـتان مازنـدران انجـام    
و ريســك فاكتورهــاي آن مــورد  Cو  B شــده، هپاتيــت

 مطالعات كوهـورت مبتنـي   .)28 ،27(بررسي قرار گرفته است
اولـين مطالعـه   . بر جمعيت در ايران قدمت چنداني نـدارد 

 كوهورت مبتني بر جمعيت، مطالعه قند و ليپيد تهران اسـت 
ساير مطالعات . در شهر تهران اجرا شد 1376ال كه در س

كوهــورت مبتنــي بــر جمعيــت شــامل كوهــورت اســتان  
گلستان، مطالعه كوهورت اصفهان، مطالعه چشم پزشكي 
شاهرود، كوهـورت اميـركلا و كوهـورت كرمـان اسـت      

در ادامه هر يـك از ايـن مطالعـات بـا     ). 1جدول شماره (
  .گرفتتفصيل بيش تر مورد بررسي قرار خواهد 

  
  مطالعه قند و ليپيد تهران

 Tehran Lipid and Glucose( مطالعه قند و ليپيد تهران

:TLGS Study (حوزه بهداشتي  يك مطالعه گسترده در  
  
  مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت در ايران :1دول شماره ج

  

 تعداد شروع و پايان نمونه گيري  نام مطالعه
 شركت كنندگان

  ميزان پاسخ دهي به دعوت  طالعهاهداف اصلي م سن
(Response Rate) 

  درصد 60مناطق شهري  شناسايي عوامل بروز بالاي سرطان مري سال75تا40 50000 1387تير-1382بهمن  كوهورت استان گلستان
  درصد 80مناطق روستايي

  درصد 5/57 از بيماري هاي عمده غيرواگيرشناسايي عوامل خطرس سال3بالاي 15005 1380مرداد-1377بهمن قند و ليپيد تهران
  درصد 98 تعيين تاثير عوامل خطر متفاوت بر ميزان بروز وقايع قلبي و عروقي سال35بالاي 6504 1379  اصفهان كوهورت استان

  درصد 2/82 ها و اختلالات چشمي شناسايي علل بيماري سال64تا40 5190 1386بهمن-1385بهمن كوهورت چشم پزشكي شاهرود
  درصد 3/72 بررسي وضعيت بهداشتي سالمندان سال60بالاي 1616 1390 كوهورت سلامت و سالمندي امير كلا

  درصد 95 عوامل خطر بيماريهاي غير واگيردار، وضعيت ذهني و وابستگي به مواد مخدر سال64تا15 5900 1384 كرمان كوهورت
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 تحقيقات است كه براي نخستين بار دركشور توسط مركز
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد    غدد درون

هـاي غيرواگيـر    بهشتي به بررسي عوامل خطرساز بيماري
در شهروندان ساكن شرق كلان شـهر تهـران پرداختـه و    

  .در حال حاضر مرحله پنجم آن آغاز گشته است
بـه منظـور    1376مطالعه قند و ليپيـد تهـران در سـال    

هاي عمده غيرواگيردار  ساز بيماريشناسايي عوامل خطر
نفر از ساكنين شهر تهران طراحي و از سال  17000روي 
اين مطالعه اولـين مطالعـه آينـده    . آغاز به كار كرد 1377

مطالعه در دو بخش اصـلي  . نگر و گسترده در ايران است
انجام شـد، مرحلـه اول يـك مطالعـه مقطعـي بـود كـه از        

پايــان  80مــرداد ســال آغــاز و در  1377بهمــن مــاه ســال 
هـاي   هدف كلي اين مرحله بررسي شيوع بيمـاري . يافت
ها بوده  ساز آن عروقي، ديابت و عوامل خطر زمينه -قلبي
سـال تحـت    3جمعيت مورد بررسـي افـراد بـالاي    . است

 پوشش مركز بهداشت شرق تهران بودند كه داراي پرونـده 
درمــاني محمــديان،  -بهداشــتي در ســه مركــز بهداشــتي

جهت . شهرداري بودند 13القدر و صلواتي در منطقه   لهلي
آوري اطلاعات از پرسشنامه اي كه شامل اطلاعات  جمع

دموگرافيك، سوالات مربوط بـه عـادات فـردي و شـيوه     
مربوط بـه درد  (زندگي، تاريخچه پزشكي، پرسشنامه رز 

هاي مربـوط بـه زنـان بـود، اسـتفاده       و پرسش) قفسه سينه
ــالي. شــد ــات ب ــدازهمعاين ــامل ان ــارخون،  ني ش ــري فش گي
دور كمر، دور باسـن و  (هاي آنتروپومتريك  گيري اندازه

. گيري قد و وزن و معاينـه تيروييـد بـود    اندازه) مچ دست
 با استفاده از روش) نفر 1200(زيرگروهي از جمعيت اصلي 

اي قـرار   ساعته تحت بررسـي وضـعيت تغذيـه    24يادآمد 
 كننـده  ر از همه افراد شـركت هاي خون و ادرا نمونه. گرفتند

 سال الكتروكـارديوگرافي  30گرفته شد و براي افراد بالاي 
نتايج فـاز اول مطالعـه حـاكي از شـيوع بسـيار      . انجام شد

، )درصد 24(بالاي عوامل خطر ساز يعني پرفشاري خون 
، اختلالات چربـي خـون   )درصد 63(اضافه وزن و چاقي 

و مصرف سـيگار  ) درصد11(، بيماري ديابت )درصد 54(
درصد مردان و  78. در شهروندان تهراني بود) درصد14(

درصد زنان شـركت كننـده در مطالعـه حـداقل يـك       80
بـا  . ريسك فاكتور بيماري هاي قلبي و عروقي را داشـتند 

توجه به نتايج مرحله اول مطالعه، فاز دوم مطالعه با هدف 
 -هـاي قلبـي   بررسي روند تغييرات شيوع و بـروز بيمـاري  

ها از مهر ماه  ساز آن عروقي و ديابت و عوامل خطر زمينه
در . آغاز شد و تاكنون در دسـت اجـرا اسـت    1380سال 

فاز دوم مطالعه ساكنين يكـي از سـه مركـز بهداشـت بـه      
عنوان گروه مداخله و ساكنين دو مركز ديگـر بـه عنـوان    

ــه شــدند   ــرل در نظــر گرفت ــت . گــروه كنت  5630در نهاي
 داخلاتي جهت اصلاح شيوه زندگيكننده تحت م شركت

هـاي   در سه سطح پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيـه بيمـاري  
ــد  ــرار گرفتن ــردار ق ــر واگي ــه ســطوح  . غي پيشــگيري اولي

شود؛ به  متفاوت اجتماع از خانواده تا مدرسه را شامل مي
ايــن ترتيــب كــه در خانوارهــا و مدارســي كــه در منطقــه 

متعدي از جمله تهيه و هاي  مداخله قرار گرفتند، از روش
هـاي   توزيع فصلنامه پيك تندرسـتي، برگـزاري همـايش   

 هاي آموزشي جهت ارتقـاء  عمومي و تهيه و توزيع پمفلت
آگــاهي، نگــرش و عملكــرد خانوارهــاي تحــت پوشــش 

هـاي ديابـت و    پيشگيري ثانويـه در كلينيـك  . استفاده شد
مقـالات   ).29-31(رژيم درماني منطقه مداخلـه انجـام شـد   

هـاي اطلاعـاتي    يه شده حاصل از اين مطالعه در بانكنما
Pubmed  وScopus  ــا كليــد  2014تــا پايــان ســال كــه ب

بازيـابي   Tehran Lipid and Glucose Studyهـاي   واژه
  .عدد بود 933شدند، 

  
  كوهورت استان گلستان

 Golestan cohortstudy( گلستان كوهورت استان مطالعه

GCS( قيقــات گــوارش و توســط پژوهشــگران مركــز تح
كبد دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران بـه منظـور شناسـايي       

سال در  75تا  40عوامل بروز بالاي سرطان مري در افراد 
مناطق با شيوع بالاي سرطان هاي دستگاه گـوارش يعنـي   

. هاي گنبد و كلاله در استان گلستان انجام شـد  شهرستان
 تلويكوهورت اسـتان گلسـتان بعـد از انجـام مطالعـه پـا      

 و در آغاز شد 1382و در سال كننده  شركت 1057ي رو
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نفـر فـاز اول مطالعـه     50000از  يريگ پس از نمونه 1387
در طــي فــاز مقــدماتي مطالعــه، اطلاعــات  .افــتيخاتمــه 

هـاي خـون،    دموگرافيك و روش زندگي همراه با نمونـه 
كننده همراه با دماي چاي  ادرار، مو و ناخن افراد شركت

شـركت   ييغـذا  يالگـو . آوري شـد  مـع ها ج مصرفي آن
بـا   كـه اختصاصـاً   FFQ كنندگان با استفاده از پرسشـنامه 

 ،شـده بـود   هيته هيناح نيمردمان ا ييتوجه به عادات غذا
كنندگان در مطالعه هر  شركت .قرار گرفت يمورد بررس

 يهـا  و فـرم  رنـد يگ يقـرار م ـ  يتلفن يريگيماه تحت پ 12
 لي ـتكمشدند،  يراحمنظور ط نيكه به ا يريگيمخصوص پ

آوري مجدد اطلاعات فاز  سال جمع 7شوند و پس از  مي
ــت    ــام اس ــال انج ــدماتي در ح ــا .مق ــاول جينت ــه  هي مطالع

علـت   نيتـر  عيآن است كه شـا  انگريكوهورت گلستان ب
 يهـا  سـكته  سـرطان و  ي،قلب يها يماريب بيمرگ به ترت

 يهــا ســرطان نيتــر عيشــا نيچنــ هــم .اســتبــوده  يمغــز
معـده،   ،يمـر  يهـا  شامل سـرطان  بيه ترتگزارش شده ب

از نقـاط قـوت ايـن مطالعـه     . بـوده اسـت   لوسمي پستان و
 هـاي بيولوژيـك در تهـران و    نگهداري نمونـه توان به  مي

تاســيس المللــي،  هــاي تحقيقــاتي بــين همكــاري، فرانســه
درمانگاه تخصصي، به كارگيري استانداردهاي بين الملل 

ك بـه مـدت طـولاني    هاي بيولوژي ـ براي نگهداري نمونه
ايـن مطالعـه از نظـر وسـعت جمعيـت تحـت        .اشاره كرد

آوري  گيـري طـولاني آن و نيـز جمـع     پوشش و مدت پي
هـا در تهـران و    هاي بيولوژيـك و نگهـداري نمونـه    نمونه

عدم به روز رساني عوامـل خطـر   . فرانسه قابل توجه است
سيتماتيك و محدود بودن جمعيت تحت مطالعه به يـك  

   .)32،33(از نقاط ضعف مطالعه است قوميت خاص
مقــالات نمايــه شــده حاصــل از ايــن مطالعــه در      

تـا پايـان سـال     Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي  بانك
 Golestan cohort studyكـه بـا كليـد واژه هـاي      2014

  .عدد بود 38بازيابي شدند، 
  

  مطالعه كوهورت اصفهان
   (Isfahan Cohort Study:ICS)مطالعه كوهورت اصفهان

  

 1379يك مطالعه طولي مبتني بر جمعيت است كه در سال 
به منظور تعيين تاثير عوامل خطر متفاوت بر ميـزان بـروز   

كشـنده و غيركشـنده،    MIشـامل  (وقايع قلبي و عروقـي  
) سكته مغزي كشنده و غيركشنده و مرگ ناگهاني قلبـي 

در مناطق شهري و روستايي اصفهان، اراك و نجف آباد 
مطالعه كوهورت اصفهان با هـدف اوليـه ي   . شدطراحي 

عروقـي در ايرانيـان    -هاي قلبـي  ترسيم نقشه خطر بيماري
همراه با تعيين خطر نسبي مرگ براي هر فاكتور خطـر و يـا   

 ها و بررسي ارتباط بين رفتارهاي ناشي از سبك تركيب آن
 هاي آنتروپومتريك و ماركرهاي شيميايي زندگي، شاخص
 .انـدازي شـد   راه) CVD(ايع قلبي و عروقـي  با خطر بروز وق

 كنندگان در مطالعه كوهورت اصفهان افرادي بودند شركت
كه در فاز مقدماتي مطالعه جامعه نگر پيگيـري و كنتـرل   

عروقي تحت عنوان برنامه قلـب سـالم    -هاي قلبي بيماري
 (Isfahan Healthy Heart Program IHHP) اصـفهان 

، IHHPلب سـالم اصـفهان   مطالعه ق. شركت كرده بودند
ــه ــه منظــور   اي و جامعــه مطالعــه مداخل نگــر اســت كــه ب

 آغـاز  1378هاي غيرواگير سال  پيشگيري و كنترل بيماري
 12514در ايـن مطالعـه   . ادامه داشـت  1387شد و تا سال 

نفـر در گـروه مداخلـه منـاطق      6300(سـال   19نفر بالاي 
 د وآبـا  هاي اصفهان و نجـف  شهري و روستايي شهرستان

ــتان اراك   6300 ــاهد شهرس ــروه ش ــر در گ ــركت ) نف ش
سال بودند كـه   35فرد بالاي  6504از اين تعداد، . كردند

ميزان پاسخ . در مطالعه كوهورت اصفهان شركت كردند
درصد از افـراد   95هر چند كه  ،درصد بود 98به دعوت 
اطلاعـات   يآور جهت جمع. قرار گرفتند ناتيتحت معا

كه شـامل   يا با استفاده از پرسشنامه هافتي مصاحبه ساختار
 تي، وضـع كفيدر ارتباط با مشخصات دموگر ييها پرسش
نگرش و مهـارت هـا    ،، رفتار، دانشاجتماعي -ياقتصاد

مـرتبط   ي، رفتارهارداريواگ ريغ يها يماريدر ارتباط با ب
 و عـادات  يكيزيف تيدن، فعاليكشگاريس(ي با سبك زندگ

فشــارخون،  يريــگ نــدازها .شــد ليــتكم بــود،) يا هيــتغذ
 وگراميو الكتروكـارد  كي ـآنتروپومترهـاي   يري ـگ اندازه
هـر دو   يتلفن ـ يهـا  يري ـگيپ .انجام شد مارانيهمه ب يبرا
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 ييهـا  يتمام بررس ـ ،2007بار انجام شد و در سال  كيسال 
تكــرار  وهيبــه همــان شــبــود كــه در فــاز اول اجــرا شــده 

مقالات نمايه شده حاصـل از ايـن مطالعـه در     .)35 ،34(شد
تا پايان سـال   Scopusو  Pub Medبانك هاي اطلاعاتي 

 Isfahan cohort studyكــه بــا كليــد واژه هــاي  2014
  .عدد بود 56، بازيابي شدند

  
  مطالعه چشم پزشكي شاهرود

 مطالعــــه كوهــــورت چشــــم پزشــــكي شــــاهرود
)(Shahroud Eye Cohort Study عـه آينـده نگـر    مطال

براي تعيين شيوع و بـروز بيمـاري هـاي    ديگري است كه 
عوامل ايجـاد  اصلي چشم در سنين بالا و مشخص كردن 

محققـين مطالعـه بـه دليـل     . آن طراحي و اجرا شـد كننده 
هـاي   محدود بودن اطلاعات در ارتبـاط بـا رونـد بيمـاري    

مرتبط بـا شـبكيه در جهـان ايـن مطالعـه كوهـورت را بـا        
ــ ــد ب ــدازي   ر بيمــاريتاكي ــه راه ان ــاي چشــمي در منطق ه
. اجرا شد 1388و  1387فاز اول آن در سال هاي  .كردند

شـهر  سـاكن  سال  64تا  40جامعه هدف اين مطالعه افراد 
نفر در مطالعـه شـركت    5190در مجموع . بودندشاهرود 
بـا  ). درصـد  2/82دهـي بـه دعـوت     ميـزان پاسـخ  (كردند 

به حجم نمونه انـدك بـراي    توجه به زمان بر بودن و نياز
درصد از افـراد شـركت كننـده بـه      20برخي از معاينات، 

صورت تصادفي انتخاب شدند و تحت معاينات و تسـت  
ــد  ــرار گرفتن ــي ق ــاي تكميل ــك، . ه ــات دموگرافي اطلاع

اجتمـاعي، تاريخچـه   _وضعيت شغلي، وضعيت اقتصادي
ــاي     ــاري ه ــكي و بيم ــه پزش ــيدن و تاريخچ ــيگار كش س

ه دارويــي و مــدت زمــان بيمــه افــراد چشــمي و تاريخچــ
 هــاي نمونــه. كننــده مــورد پرســش قــرار گرفــت شــركت

DNA    ــع ــز جم ــل ني ــون كام ــما و خ ــد ، پلاس . آوري ش
كننـــدگان تحـــت معاينـــات افتالمولوژيـــك و  شـــركت

پـس از پايـان فـاز نمونـه     . اپتومتريك كامل قرار گرفتنـد 
 5گيري، طراحان مطالعه در نظر دارند تا فـاز پيگيـري را   

به منظـور حفـظ شـركت    . ال پس از فاز اول اجرا كنندس
هايي در نظر گرفته شـده   كنندگان در پژوهش، استراتژي

هـاي كوتـاه بـه منظـور      تهيه پرسشنامه) 1: است كه شامل
تكميل اطلاعات پر نشده و ارسال آن همراه بـا هـدايايي   

كننــدگان بــا  شــركت) 2. بــراي شــركت كننــدگان اســت
ــت  ــه وضــعيت بهداش ــود   توجــه ب ــدم وج ــا ع ــود ي ي، وج

هاي سيستميك يا چشمي و داشـتن عوامـل خطـر     بيماري
هاي متفاوت تقسيم مي شوند و هر گروه سـالانه   به گروه

. كنـد  بروشورهاي آموزشي خاص مرتبط را دريافت مـي 
كنندگان به ادامـه حضـور در    به منظور تشويق شركت) 3

ت هاي حاصل از مطالعه به صـور  مطالعه، نتايج و موفقيت
 كنندگان هاي مختصر تهيه شده و در اختيار شركت گزارش
  .گيرد قرار مي

ــايين مهــاجرت،   ســاختار جمعيتــي ثابــت و ميــزان پ
درصدي سيستم خـدمات بهداشـتي و    100پوشش تقريباً 
هاي بسيار تخصصي و با كيفيت بـالاي چشـم    انجام تست
 از مزاياي مطالعه كوهورت چشم پزشكي شاهرود پزشكي،

 محدوديت گروه سني، عـدم توان به  در مقابل مي. باشد مي
آوري  بررسي نقايص بينايي در سـنين پـايين، عـدم جمـع    

 هاي سيستميك، وضعيت تغذيـه  اطلاعات در زمينه بيماري
تـوان بـه عنـوان نقـاط      و مواجهه با نور خورشـيد را مـي  

مقـالات نمايـه شـده حاصـل از      .)36( ضعف مطالعه نام برد
تـا   Scopusو  Pub Medهاي اطلاعاتي  مطالعه دربانك اين
 Shahroud Eye Cohortي  كه با كليـدواژه  2014سال پايان

Study  ،عدد بود 15بازيابي شدند.  
  

 ركلايمطالعه كوهورت ام

ن پـروژه  كـه تحـت عنـوا    ركلاي ـكوهورت ام مطالعه
 Amirkola Health and (AHAP) يبهداشت و سالمند

Ageing Project است كه بـا   يا شود، مطالعه يشناخته م
منطقه ( ركلايسالمندان ام يبهداشت تيوضع يهدف بررس
 بــه AHAPدر مطالعــه  .شــد يطراحــ) رانيــدر شــمال ا

 يهـا  يشكستگ سقوط، مانند يسالمند يمشكلات پزشك
 كــم تحركــي و ،يشــناخت صيقــاو ن نس، دمــاياســتخوان
مطالعـه در   ني ـا .ه شده استعملكرد پرداختي در وابستگ
 ركلايسال ساكن ام 60 يآغاز شد و همه افراد بالا 1390



     
  و همكاران مطهره خردمند     
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 مـــروري

 ني ـنفر در ا 1616كه از اين ميان، به مطالعه دعوت شدند 
دهـي بـه دعـوت     ميـزان پاسـخ  كه  ردندمطالعه شركت ك

ات از ع ـاطلا يآور جمـع  جهت. بود درصد 3/72با  برابر
كـه بخشـي از آن در منـزل افـراد      پرسشنامه اسـتفاده شـد  

كننـدگان خواسـته شـد كـه      سپس از شركت. تكميل شد
تحقيـق  بـه مركـز   آوري اطلاعات  تكميل فاز جمعجهت 
ــه زنــدگي،  در مركــز فعاليــت. كننــد مراجعــه هــاي روزان
 هاي اجتماعي، سلامت روان، فيزيكي، حمايت هاي فعاليت

هـاي قلبـي و عروقـي،     ي، علائـم بيمـاري  عملكرد شـناخت 
كننده بـا   وضعيت استخواني و قدرت بينايي افراد شركت

. ها و ابزارهاي مناسب مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت     تست
و چهـــار ســـر ران  Grip ســـنجش قـــدرت يهـــا ســـتت

گيـري فشـار    و انـدازه  كي ـآنتروپومتر يهـا  يري ـگ اندازه
انجـام  شركت كنندگان جهت  تيدر نها. انجام شدخون 

 مراجعـه  يولـوژ يتست سنجش تراكم استخوان به مركز راد
 امدهايپ يماه جهت بررس 6هر يتلفن يها يريگيپ. كردند يم

در نظـر دارنـد   مطالعـه   نيا نيمطالعه انجام شد و متخصص
 يهـا  يبررس ـ مـورد  ،سال 2كنندگان را هر  كه همه شركت

مطالعـه  از نقـاط قـوت    .مجدد شامل فـاز اول قـرار دهنـد   
 يافـراد  اي ـو  ماريافراد ب .شركت كنندگان بود يد بالادرص

در خانه مـورد   ،كه قادر به مراجعه به مركز مطالعه نبودند
 .شد مي ليها در منزل تكم گرفتند و پرسشنامه يقرار م نهيمعا

 شده يمطالعه گردآور نيكه در ا يو متنوع عياطلاعات وس
 نيارتباط ب ـ نهيدر زم يانجام مطالعات يرا برا يفرصت مناسب

 يو فاكتورهـا  يسالمند يها و سندرم يپزشك يها تيوضع
 يضعف اصل نقطه .كند يفراهم م يكيو ژنت كيولوژيزيف
 ياني ـم يهـا  به اطلاعت در دهـه  يمطالعه عدم دسترس نيا

  .، است)شود ميشروع  يريپ نديكه فرا يزمان(ي زندگ
آن  انگريمطالعه منتشر شده ب نيكه از ا يا هياول جينتا

سلامت خود  تيدرصد از افراد مسن وضع4/14كه تنها ستا
در  اسـتئوپروز  وعيش ـ .ارزيابي كردند خوب ايالعاده  را فوق

درصد در مـردان بـوده    1/16درصد در مقابل  4/57زنان 
 D نيتـام يدرصد از افراد سالمند مبتلا به كمبود و 2/38و 
مقالات نمايه شـده حاصـل از ايـن مطالعـه در      .)37(دندبو

 2014تا پايان سال  Scopusو Pub Medهاي اطلاعاتي  بانك
 Amirkola Health and Ageing Projectي  كه با كليـدواژه 
  .عدد بود 7بازيابي شدند، 

  
  مانرمطالعه كوهورت ك

ــان    ــورت كرم ــه كوه  KERCADR Studyمطالع
)Kerman Coronary Artery Disease Risk Study:( در 

عنوان بخشي از برنامه ملي در بررسـي عوامـل    به 1384سال 
 دراستان كرمان) NCDRFS(هاي غيرواگيردار خطر بيماري

 سـاله وارد مطالعـه   64تا  15نفر از ساكنين  5900. انجام شد
العـه بـيش از   دهي به دعوت در اين مط ميزان پاسخ. شدند

در مطالعه استان كرمان علاوه بـر عوامـل    .درصد بود 95
هاي غيرواگيردار، وضـعيت ذهنـي و    خطر روتين بيماري

وابستگي به مواد مخدر، افسردگي و اضطراب و وضعيت 
اهداف . بهداشت دهان و دندان مورد بررسي قرار گرفت

مطالعه شامل شناسايي عوامل خطر رفتاري و بيولوژيـك  
 هـاي  هاي غيرواگيردار و اختلالات رواني با بررسـي  ريبيما

جــامع پزشــكي و بررســي وضــعيت شــغلي، آموزشــي و  
ــود  ــك ب ــات دموگرافي ــه ريســك  . اطلاع ــن مطالع در اي

فاكتورهاي رفتاري و عادات غذايي افراد شركت كننـده  
   پرسشنامه فعاليت فيزيكي جهـاني . مورد پرسش قرار گرفت

)GPAQ(Global Physical Activity Questionnaire  
جهت بررسي فعاليت فيزيكي افـراد مـورد اسـتفاده قـرار     

 Beakافسردگي و اضطراب با استفاده از پرسشـنامه   .گرفت
 هاي آنتروپومتريـك  گيري اندازه. مورد ارزيابي قرار گرفت

 مقالات نمايه شده حاصل .)38(نيز مورد سنجش قرار گرفت
 Scopusو  Pub Medهاي اطلاعاتي  از اين مطالعه در بانك

 KERCADR Studyكه بـا كليـد واژه    2014تا پايان سال 
  .عدد بود 2بازيابي شدند، 

  

  بحث
هـاي   اين مطالعه كه به منظور مروري بـر كوهـورت  

مبتني بر جمعيت و اهميت آن در ايران انجام شده است، 
 6كه علاوه بر چندين كوهـورت تـاريخي،    دهد نشان مي
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مورد كوهورت مبتني بر جمعيت در نقاط مختلف ايـران  
سـال   17ترين آن حدود  اندازي شده است كه قديمي راه

چنــين از لحــاظ گــروه جمعيتــي تحــت  هــم. قــدمت دارد
پوشش، نوع مواجهه و تمركـز موضـوعي از تنـوع نسـبتاً     

كوهـورت،   خوبي برخوردار است و بر حسب سـابقه هـر  
لازم بـه  . اند از انتشار مقالات قابل توجهي برخوردار بوده

 در سطح كشـوري  Persianذكر است كه اخيراً كوهورت 
در حــوزه معاونــت تحقيقــات وزارت بهداشــت طراحــي 

اسـتان مختلـف    10هـاي مختلـف آن در    شده كه بخـش 
هـاي آن   هـر يـك از بخـش   . بيني شـده اسـت   ايران پيش

تحت پوشش داده كه فاز پايلوت  نفر جمعيت را 10000
  .آن در برخي از دانشگاه ها آغاز شده است

 و) Population based(ماهيــت مبتنــي بــر جامعــه    
امكــان بررســي روابــط مطالعــات كوهــورت،  نگــر آينــده

و تقـدم زمـاني    كنـد  يفـراهم م ـ را عليتي با حـداقل خطـا   
از در جامعــه معــرف جمعيــت نرمــال، پيامــد مواجهــه بــر 
ــاي ا ــات اســت  مزاي ــوع از مطالع ــن ن ــر  . ي ــوي ديگ از س

و  ييغـذا  ميدر ارتباط با نقش رژ كيولوژياتي ها هيفرض
نحـو در مطالعـات كوهـورت     نيرا به بهتر يسبك زندگ

 ني ـدر ا راي ـز ،قـرار داد  يتوان مورد بررس ـ ينگر م ندهيآ
 و تــورش يريــگ از انــدازه يناشــ ينــوع مطالعــات خطــا

ــادآوري  ــه دل. حــداقل اســت )recall Bias(ي ــا ب ــام  لي
نسبت  ازيبالا بودن تعداد نمونه مورد ن بودن آن و يطولان

 ازي ـن ييبـالا  اريبه هزينـه بس ـ  ،اي به ساير مطالعات مشاهده
كـه در   يعمده ا سوال .)30(استانجام آن دشوار  و دارد
وجـود   تي ـبر جمع يانجام مطالعات كوهورت مبتن نهيزم

 قـات يقنـوع تح  ني ـهنـوز انجـام ا   اي ـآن است كه آ ،دارد
مطالعـات   نيحاصل از ا يها افتهي ايدارد؟ و آ تيموضوع

در  يو درمـان  رانهيشـگ يبـر اقـدامات پ   يقابـل تـوجه   ريتاث
 يبرخ ؟ارندد يو عروق يقلب يها يماريمزمن وب يها يماريب

 يهـا  ت معتقدنـد بـرخلاف دهـه   انوع مطالع ـ نيا نياز منتقد
بـه   يتـوجه  انينوع مطالعـات كمـك شـا    نيگذشته كه ا

ي عروق يقلب يها يمارين كردن عوامل خطر عمده بروش
) ....ي و پـدم يل، ديـس  ، فشـارخون دنيكش ـ گاريمانند س(

نـوع مطالعـات كـم     ني ـا ريتـاث  ريدر چند دهه اخ .نمودند
از پـاره اي  معتقدنـد كـه در    يحت ـ ي هـم برخ .بوده است

برداشـت نادرسـت   منجـر بـه    يا موارد مطالعات مشـاهده 
يعني  آن رمثال مشهواين مورد به كه در  شودي ميافته ها 

اشاره با هورمون  ينيگزيمطالعه شناخته شده درمان جابه 
ــه ســوالات اساســي ديگــر در  . نماينــد مــي خصــوص البت

بـا توجـه    مطالعات كوهورت مبتني برجمعيت آن است كه
به صرف زمان و هزينه قابـل توجـه در انجـام ايـن گونـه      

ع مطالعــات بــه مطالعــات، آيــا منــافع حاصــل از ايــن نــو 
هـاي جامعـه تقسـيم خواهـد      صورت برابر بين همه گـروه 

 هاي موجـود در زمينـه   شد؟ و آيا اين نوع مطالعات نابرابري
  هاي بهداشتي را محدود خواهد كرد؟ دسترسي به مراقبت

 المللـي،  نكته مهم و اساسي اين است كه در سطح بـين 
هم چنان مطالعات كوهورت مبتني بر جمعيت با جـديت  

ــترش اســت  ب ــال گس ــاد در ح ــيار زي ــه. س ــر البت ــد  ه چن
در  يــيســتاندارد طلاچنــان ا ي هــمنيبــال يهــا ييكارآزمــا

امـا انجـام    ،اسـت  يمداخلات درمان ييكارا ريتاث يبررس
دستيابي به به منظور  تيبر جمع يمطالعات كوهورت مبتن

از جملــه  .دارد تيموضــوع اريبســ يقــاتياهــداف تحق ريســا
، مشـخص  يم ـعل اتيان بـه كشـف  تو يم يقاتيتحق اهداف

اثـرات   يابيو ارز ينيبال يها ييكردن چارچوب كارآزما
 يهـا  ييكارآزما جيبرخلاف نتا. مواجهات مضر اشاره كرد

 يريپذ ميتعم، محدود است تيبه جمع ميكه قابل تعم ينيبال
 گسترده ارينگر بس ندهيحاصل از مطالعات كوهورت آ جينتا

هــا و  يژگــيو نــهيزممطالعــات در از ســوي ديگــر  .اســت
ــايمتغ ــيتع يره ــده وضــع ني ــســلامت در جمع تيكنن  تي
 يشـگاه يآزما يها تواند از چارچوب يبه ندرت م يانسان

. مطرح است نهيزم نيدر ا يمتعدد ليدلاكه  كند يرويپ
 يهــا يژگــياز و ياريبســ يبــرا يســاز يتصــادفاز جملــه 

 سـت، ين ريپـذ  امكان يكيژنت يو از جمله فاكتورها يانسان
 از مـداخلات  ياريبس ـ يبرا يتصادف صيوه بر آن تخصعلا
انجام  در ضمن .ستيني مقدور و مواجهات اخلاق يانسان

 ،باشـد  ييو اجرا ياگر اخلاق يحت ينيبال يها ييكارآزما
بـه   .اسـت  نـه يو پرهز دهي ـچيپ ارياز مـوارد بس ـ  ياريدر بس



     
  و همكاران مطهره خردمند     
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 مـــروري

ــ ــدلا نيهم ــات لي ــود مطالع ــ موج ــوار ياريدر بس  داز م
 نيمنـدتر تقدر اني ـم ني ـكه در ا ددار يا مشاهده كرديرو
 معمـولاً و مطالعات كوهورت است  يا مشاهده قاتيتحق

 يدر مطالعات كوهـورت مـورد بررس ـ   امديپ چنداز  شيب
نقـش مطالعـات   حائز اهميـت ديگـر،   نكته . رديگ يقرار م

 ژهي ـوه ب ـ يعلم ـ اتيكشف در تيبر جمع يكوهورت مبتن
 يهـا  هي ـو درك پا emergentعوامـل خطـر    ييدر شناسا

  .مزمن است يها يماريب كيولوژيو ب كيژنت
هـاي   هر چند كـه بسـياري از عوامـل خطـر بيمـاري     

مزمن تاكنون شناسايي شـده انـد، امـا بايـد بـه ايـن نكتـه        
توجه داشت كه الگوي مواجهـات رفتـاري، اجتمـاعي و    
 محيطي در حال تغيير مداوم است و عوامل خطـر ناشـناخته  

بنـابراين شناسـايي   . بيني است چنان قابل پيش احتمالي هم
گيري مداوم تـاثير عوامـل مـرتبط     اين مواجهات و اندازه

هاي مختلـف ضـرورت    با سبك زندگي در ميان جمعيت
دارد و اين نكات بر پايداري طراحي مطالعات كوهورت 

علاوه بر اين درك بهتر از پاتوژنز بيماري ها . مي افزايند
ــه توســعه روش  مــاني جديــد هــاي در در نهايــت منجــر ب

از ديگــر مزايــاي مطالعــات كوهــورت در  . خواهــد شــد
مقياس بزرگ آن است، زماني كه به تعداد كـافي مـوارد   
-بيماري در مطالعه مشاهده شد، مي توان مطالعات مورد

را در بسـتر  ) Nested case-control(شاهدي لانه گزيده 
از جملـه مزايـاي ايـن    . مطالعات كوهورت طراحي كـرد 

بـه سـرعت و بـا صـرف زمـان و      ) 1ست كـه  مطالعه آن ا
از آن جا كه اطلاعـات پايـه و   (هزينه كم قابل اجر است 

كننــده در مطالعــه  هــاي بيولوژيــك افــراد شــركت نمونــه
گيري  تورش نمونه) 2). آوري شده است كوهورت جمع

) 3. تـرين حـد ممكـن اسـت     در اين نوع مطالعات در كم
 شـاهدي  - مـورد  هاي شايع در مطالعات احتمال ساير تورش

 در اين نوع مطالعات) تورش اطلاعات و تورش يادآوري(
چنين  هم .)8 ،6 ،2(بسيار مقرون به صرفه است) 4. كم است

 يرهـا يمتغ ييشناسـا  يبرا ژهيوه نوع مطالعات ب نيا انجام
در  طيمح ـ -ژنژن و  -فراوان و بـرهم كـنش ژن   يكيژنت
 عروقيو ي قلب يها يماريب( دهيچيپ تيبا ماه يها يماريب

هاي اخيـر   پيشرفت. است تيمهحائز ا اريبس )ها و سرطان
در ايـن زمينـه بيـانگر آن اسـت كـه ايـن حـوزه در حـال         

 ي،م انسانوژنفراهم شدن تعيين توالي . پيشرفت سريع است
افزايش اطلاعات در زمينه عملكرد و متغيرهـاي ژنتيكـي   

هــاي تحقيقــاتي قدرتمنــدي بــراي شناســايي انســان، ابزار
علاوه . هاي شايع است متغيرهاي ژنتيكي مرتبط با بيماري

هاي اخير در زمينه فاكتورهاي غير ژنتيكي  بر آن پيشرفت
ــترش     ــه گس ــدهايي را در زمين ــي امي ــات محيط و مواجه

  .)5(محدوده مطالعات مشاهده اي فراهم كرده است
بـر   يمبتن ـ هاي رتوتوان گفت كوه يم يطور كل به
فـراهم   نيص ـمتخص يفرصت را بـرا  نيا يعموم تيجمع

 ياز عوامل خطر را مورد بررس ـ يعيوس فيكند كه ط يم
گيـري   نمونه از جمله ييها اما در مقابل چالش ،قرار دهند

با خود به همـراه  ي را ريگيپ يها ها در دوره حفظ نمونهو 
 ،خاص تيبر جمع يمبتن يها گر كوهورتيد ياز سو. دارد

و  يري ـگ دارنـد و نمونـه   يدرصد مشاركت بالاتر معمولاً
 تر است اما ممكن اسـت مواجهـات   آنان آسان يها يريگيپ

از  ياريبس ـك سيهموژن باشد و ر يتيگروه جمع نيدر ا
مطالعات كوهورت در  .)2(تر باشد ها كم آن ها در يماريب

مقياس وسيع هم اكنون در بسياري از كشـورها از جملـه   
امريكا، انگلستان، آلمان، كانادا، ژاپن و بسياري ديگـر از  

 هـا  با وجود آن كه اين پـروژه . كشورها در حال انجام است
هـاي   ابزار قدرتمندي بـراي تحقيـق هسـتند، ولـي پـروژه     

تواند نيازهاي كشـور مـا    نجام شده در ساير كشورها نميا
هـاي بنيـادي در محـيط،     را برطرف كند، زيرا كه تفاوت

ــدگي و مراقبــت ــه شــده در   روش زن هــاي بهداشــتي ارائ
 يعدم وجود شواهد مبتن. كشورهاي مختلف وجود دارد

بـا درآمـد متوسـط و     يدر كشـورها  يبر مطالعـات طـول  
ضرورت انجام مطالعات  يتيومق يها و تنوع تفاوت نييپا

كشـورها مطـرح    ني ـرا در ا تي ـدر جمع يكوهورت مبتن
 مـورد توجـه   نهيزم نيدر ا انهيخاورم يكشورهاكه  كند يم
كشـورها بـا    ني ـا نـده يدو دهه آ يدر ط رايز .هستند ژهيو

 يها يماريب ريو سا ابتياز د يقابل توجه در بار ناش شيافزا
ــرواگيغ ــد شــد  ري در كشــورهاي  .)39(دار مواجــه خواهن
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ــي، بيمــاري  ــوب غرب ــي،   آســياي جن ــي و عروق ــاي قلب ه
هاي انسداد مزمن ريـوي و ديابـت عوامـل عمـده      بيماري

 ياز كشـورها  يك ـيبه عنـوان   رانيا. )40(مرگ و مير هستند
قـرار   كيولوژيدمي ـاپ عيدر مرحلـه گـذر سـر    ،انهيخاورم
الگوهاي مرگ و مير و باروري و نيز الگـوي شـهر    .دارد

مجموعه ايـن  . )41،42(نشيني در حال تغييرات سريع است
عوامل لزوم انجـام مطالعـات در مقيـاس وسـيع را مطـرح      

مطالعات مبتني بر جمعيتي كه تاكنون در ايـران  . كنند مي
اجرا شده است، به نتايج جالب توجهي دست يافتنـد كـه   

توان به نتايج مطالعـه كوهـورت گلسـتان     از آن جمله مي
ي مدت تريـاك حتـي بـه    مصرف طولاناشاره داشت كه 

 ــ علــت ه ميــزان كــم موجــب مــرگ و نــاتواني زودرس ب
هـا، نارسـايي ريـوي،     هاي قلبي و عروقي، سرطان بيماري
  .گردد كبد و كاهش قابل توجه طول عمر مي، كليوي

نكته حـائز اهميـت ديگـر ماهيـت پويـاي مطالعـات       
بدين معني كه مطالعـه  . كوهورت مبتني بر جمعيت است

شـود امـا بـه     يا چند هدف اصلي آغاز مـي با يك  معمولاً
تدريج با پيشرفت مطالعه و دستيابي به نتايج اوليه ممكـن  

تـوان بـه    بـه طـور مثـال مـي    . است روند مطالعه تغيير يابد
مطالعه كوهورت سـلامت پزشـكان و مطالعـه كوهـورت     

همـان طـور كـه اشـاره شـد، مطالعـه       . گلستان اشاره كرد
شناسـايي عوامـل بـروز    كوهورت گلستان با هدف اوليـه  

سرطان مري طراحي شـد ولـي يافتـه هـاي اوليـه در ايـن       
هـاي قلبـي و عروقـي را اولـين عامـل       كوهورت، بيماري

مرگ و مير در جمعيت تحت مطالعه نشان داده بـود كـه   
در ادامه مجريان كوهورت، فازهاي ديگـر مطالعـه را بـر    

و در مطالعـه قنـد   . هاي اوليه طراحـي نمودنـد   اساس يافته

ليپيد تهران نيـز، نتـايج فـاز اول مطالعـه حـاكي از شـيوع       
 چاقي، پر فشاري خون، اخـتلالات (بالاي عوامل خطر ساز 

در شــهروندان تهرانــي ) چربــي، ديابــت و مصــرف ســيگار
لذا در فازهاي بعدي مطالعه مـداخلات راهبـردي    داشت،

هاي غير واگيـر اجـرا    به منظور پيشگيري و كنترل بيماري
ام از مطالعات كوهورت اشـاره شـده در ايـن    هر كد .شد

بررسي مـروري قطعـاً خـالي از اشـكال نبـوده و بـا نقـاط        
ضعفي همـراه بـوده اسـت، امـا نكتـه مهـم آن اسـت كـه         
صاحبان فرايند كوهورت به نقاط ضعف آن واقف باشند 
و در صورت امكان اقداماتي بـراي كـاهش تـاثير آن بـر     

  .نتايج مطالعه انجام دهند
هاي اين مطالعه مروري آن اسـت كـه    ديتاز محدو

امكان بـازخواني كامـل و اساسـي نقـاط ضـعف و قـوت       
 هاي مبتني بر جمعيت در ايران فراهم نشده اسـت  كوهورت

هـاي   تا از نتايج آن بتوان در بهينـه تـر نمـودن كوهـورت    
تـوان عنـوان    با اين مطالعه مروري مـي  .آتي استفاده نمود
ازي شده در ايران از تنـوع  اند هاي راه نمود كه كوهورت

اي برخـوردار اسـت و    جمعيتي و موضوعي نسبتا گسترده
  .اي را در توليد علم ايفا نمايد تواند نقش برجسته مي

با توجه به سوابق و پيشنيه حدود يك دهه برخـي از  
 كوهــورت هــاي مبتنــي بــر جمعيــت در ايــران، احتمــالاً 

عميـق و  ها بسـيار   تجربيات صاحبان فرايند اين كوهورت
شود با طراحي يـك مطالعـه    گسترده باشد كه پيشنهاد مي

هـا،   هاي عميـق و انتشـار نتـايج آن    كيفي و انجام مصاحبه
ــا      ــنايي ب ــات و آش ــال تجربي ــراي انتق ــب ب ــتري مناس بس

  .هاي موجود در كوهورت فراهم گردد چالش
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