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 پژوهشکده گوارش وکبد       تاريخچه اي مختصر از تاسيس         

Digestive Diseases Research Institute /DDRI                   

 

دانشگاه علوم پزشکی تهران و کبد  بيماري هاي گوارش  بيمارستان شريعتی واقع شده   پژوهشکده  در 

تحقيقاتی در   باز می گردد که به عنوان اولين مرکز  1372است. سابقه تاسيس اين پژوهشکده به سال  

(  DDRCزمينه بيماري هاي گوارش و کبد در ايران تحت عنوان »مرکز تحقيقات بيماريهاي گوارش و کبد ) 

 شروع به کار کرد.

با پيگيري مداوم و مستمر، مصوبه شوراي گسترش دانشگاههاي علوم پزشکی در وزارت    1375در سال  

با    1377بهداشت را براي »اولين مرکز پژوهشی مستقل گوارش و کبد در ايران« دريافت کرد و در سال  

تصاص  حمايت و مساعدت ويژه نمايندگان مجلس شوراي اسلامی، رديف مستقل بودجه به اين مرکز اخ

سال در  و  يافت. کبد  همان  و  گوارش  بيماريهاي  تحقيقات  هاي  (DDRC) مرکز  بيماري  پژوهشکده  به 

 .ارتقا يافت (DDRI) گوارش و کبد

 با مشخصات زير است    اين پژوهشکده هم اکنون داراي چهار مرکز تحقيقاتی

 . مرکز تحقيقات بيماري هاي گوارش-1 

 مرکز تحقيقات بيماري هاي کبد، پانکراس و مجاري صفراوي -2 

 و کبد   گوارش هاي  سرطان تحقيقات  مرکز-3

 .مرکز تحقيقات ژن درمانی« است-4
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 : معرفی اقدامات برجسته و دستاوردهاي شاخص مرکز  -الف                   

به  استناد(410000و چهارصد و ده هزار )مقله علمی  1600بیش از پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه  با انتشار-1

بالاترین استنا دات   در اسکو پوس ( 265,38هزار ) وشصد وپنح  و دویست   google scholarدر  همقالات منتشر

درصد استنادات   20داده و نزدیک به  بین همه پژوهشکده ها و مراکز تحقیقاتی کل کشور به خود اختصاصعلمی را 

پنج نفر از اسا تید این پژوهشکده  تامین شده است. پژوهشکده گوارش و کبد علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران توسط

 . در سطح جهان هستند  ISIاعضاي یک درصد پر استناد 

که  نام گوهورت گلستان   با  1381در کشور در سال ایران وخاور میانه وهورت راه انداري بزرگترین مطالعه گ -2

 سال.20به مدت   در صداز شرکت گنندگان پ  99پیگییري   و50054باجمعیت 

ترین و نخستین مطالعه کوهورت کشور است  آغاز شده، یکی از مهم  ۱۳۸۱مطالعه کوهورت استان گلستان که از سال 

هاي مري در ایران، خصوصا در مردم ساکن در شمال شرق ایران که همراه با شمال  نکه با توجه به شیوع بالاي سرطا

اندازي  دهند، ضرورت انجام و راه افغانستان، جنوب ترکمنستان و شمال غرب چین کمربند سرطان مري را تشکیل می 

روستا در شرق استان گلستان که بالاترین شیوع  336.این مطالعه در شهر گنبد گاووس وشدآن به شدت احساس می 

 سال به انجام رسید 20به مدت  با همکاري وسیع بین المللی   از آنها گزارش شده بود سرطان مري
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  ي از نمونه ها وبانکی مهم و کامل ، همراه با ب اریبس ي رساختهایز جادیمطالعه کوهورت گلستان،  باعث ا ياجرا

 صیخصشپژوهش موجب ت نیا جیاستفاده از نتا نیاست. همچن بود  ندهیآ  یانجام مطالعات علم يبرا یکیولوژیب

را کاهش داد. مطالعات کوهورت   یدرمان ي ها نهیمزمن شده و هز ي ها يماریب ریو معده و سا يزودتر سرطان مر 

مطالعه  نیمطالعه بزرگ کوهورت گلستان، نخست .از سرطانها در جهان هستند  يریشگی پ  يآل برا دهیا ي چشم انداز

و   ی غرب يایسال در آس 20  ي بالا يریگیهزار نفر تحت پوشش و با مدت پ  20  يبالا تیجمع هینگر بر پا ندهیکوهورت آ

آنها به اجرا درآمده است.   قیدق ي ریگیتماس افراد با عوامل خطر سرطان و پ زانیم نییتع ي بوده است که برا ي مرکز

 ست. قایو شمال آفر انهیمطالعه کوهورت در خاورم نی بزرگتر نیمطالعه همچن نیا



5 
 

 

)که بالاترین  ایران علل اصلی شیوع خیلی بالاي سرطان مري در شرق استان گلستان براي اولین بار در تاریخ -3

گوارش  که معتبرترین مجله علمی گاستروانترولوژي مجله در شیوع سر طان مري در سطح جهان را داشت( تعین و 

علت مهم عباترت بودند از مصرف چاي داغ  تریاک  بهداشت پایین دهان و دندان مصرف    7) .حهان است به جاپ رسید

 ..( وآلودگی هوا در منزل محل اقامت  مصرف کم سبزیجات و میوه جات قدیمی   ب انبارهايآاب از 

 

 

 توسط موسسه بین اممللی سرطان وابسته به سازمان بهداشت جهانی انتشار مونوگراف سرطان زا بودن چاي داغ -4

بر اساس مطالعه کوهورت گلستان) تنها مطالعه در سطج جهان که درجه حرارت چاي در حین مصاحبه را از پنجاه  

 هزار شرکت کننده اندازه گیري نمود( 

 ی سرطان وابسته به سازمان بهداشت جهان  یامملل نیتوسط موسسه بتریاک انتشار مونوگراف سرطان زا بودن  -5
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نفر از شرکت کنند گان آن تریاک   8000که     در سطج جهان   کوهورت اساس مطالعه کوهورت گلستان) تنها مطالعه بر

 مصرف میگردند  

 

مطالعه این که دوعلت مهم سرطان در ایران بر اساس  بود  ** براي اولین بار در تاریخ دانشگاه علوم پزشکی تهران

 یدگردکشف ی بصورت قطع(   IARC/WHO)دانشگاه با تایید سازمان جهانی بهداشت

در بوجود آمدن کانسر مري نقش   BRCA2 ژن  که ایم¬ـ براي اولین بار در ایران و دومین بار در جهان نشان داده6

دکتر اکبري است. تحقیقات بیشتر در مورد ژنهاي   PhD دوره  نامه¬( این کار پایانoncogene: 2007دارد )

 دیگر در دست انجام است. 

درصد از    75این موضوع بود که یکی از سوالات مهم در مورد یافته های کوهورت گلستان    :مطالعه کوهورت پارس-6

یل  شرکت کنندگان در کوهورت گلستان از نژاد ترکمن بودند آیا این یافته ها در مورد اکثریت ایرانیان با نژاد فارس صدق میکند؟ به همین دل 

شروع شدو نزدیک به ده   و قبل از شروع کوهورت پرشین مطالعه کوهورت پارس در شهر بالاده و روستا های اطراف آن با اکثریت نژاد فارس

از   درصدر   از 95سال بخش جره بالاده با مرکزیت شهر بالاده وارد مطالعه کوهرت پارس شدند و تا کنون بیش  40هزار نفر از جمعیت بالای 

 ری شیوع پایین و سکته های قلبی و مغزی شیوع بالاتری دارد .این مطالعه نشان داد که سرطان م اند پیگیری شده شرکت کنندگان  

(شروع شد و پس   Pragmatic cluster randomized controlled trialبه همین دلیل مطالعه پولی پارس با طراحی) 

.گزارش این مطالعه در مجله  می یابد درصد کاهش  50و نشان داد که با این روش سکته های قلبی مغزی تا  ن رسیداسال با موفقیت به پای 5از 

 را بخود اختصاص داد.  2025به چاپ رسید و عنوان بهترین مقاله ابن مجله در سال   BMJ Heartعلمی معتبر 
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 Khuzestan)  خوزستان   سلامت   جامع   مطالعه-8

Comprehensive Health Study - KCHS ) 

توسط پژوهشکده بیماری ها ی گوارش و کبد دانشگاه   ترین مطالعات اپیدمیولوژیک کشور در حوزه سلامت عمومی است کهیکی از بزرگ

هزار نفر از مردم استان   ۳۰بیش از    و با مشارکت  استأن خوزستانعلوم پزشکی  های    دانشگاه ا همکاری نزدیک   ب  علوم پزشکی تهران و

 .خوزستان انجام شد

ای های گستردهسال( در سراسر استان طراحی و اجرا شده و داده  ۶۵تا    ۲۰این مطالعه با هدف بررسی وضعیت سلامت جمعیت بزرگسال )

شهرستان استان   ۲۷های زیستی، رفتاری، اجتماعی و اقتصادی افراد را گردآوری کرده است. گستره جمعیتی این مطالعه شامل  از شاخص 

 .خوزستان بوده و تنوع قومی، فرهنگی و جغرافیایی آن را به یکی از ارزشمندترین منابع تحقیقاتی در کشور تبدیل کرده است

 KCHS دستاوردهای برجسته مطالعه

 پوشش گسترده و علمی

KCHS  های مختلف جمعیتی را فراهم ساخته است.  نظیر، امکان ارزیابی دقیق وضعیت سلامت در گروهبا پوشش جمعیتی کم

نفر از نقاط شهری و روستایی استان، این مطالعه را به یک بانک اطلاعاتی بزرگ در حوزه سلامت   ۳۰,۵۰۰مشارکت داوطلبانه بیش از 

 .تبدیل کرده است
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 هاپایش و شناسایی دقیق بیماری

  ۱۵در استان بسیار قابل توجه است. حدود  دیابتپیشو  دیابتهایی چون بر اساس نتایج منتشرشده از این طرح، شیوع بیماری 

ها  درصد از جمعیت مورد بررسی به دیابت مبتلا بودند، در حالی که بخش زیادی از آنان تاکنون تشخیص داده نشده بودند. این یافته

 .کندهای غربالگری و ارتقاء سواد سلامت را دوچندان میضرورت توجه به برنامه

 

 خونی در استانثبت وضعیت کم

خونی مواجه هستند که در زنان، افراد  درصد از جمعیت بزرگسال با درجاتی از کم ۱۱همچنین نشان داد که حدود  KCHS مطالعه

  .ای و مداخلات بهداشتی قرارگیردریزی تغذیهتواند مبنای برنامهشود. این اطلاعات میوزن و افراد فاقد اشتغال بیشتر مشاهده میکم

 

 ایجاد زیرساخت پژوهشی ماندگار

های  های زیستی، دادهای ارزشمند از نمونهاست؛ مجموعه  تأسیس بیوبانک سلامت خوزستاناز دیگر دستاوردهای مهم این مطالعه، 

 .آوردهای مختلف سلامت فراهم میهای آتی در حوزهای که بستر مناسبی برای انجام پژوهشنامهآزمایشگاهی و اطلاعات پرسش
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 ای ارزش ملی و منطقه

ای از جامعه  تواند به عنوان نمایندهآمده در این طرح میدستهای بهبا توجه به تنوع اقلیمی، قومی و اجتماعی استان خوزستان، داده

 .های کلان سلامت و مطالعات ملی مورد استفاده قرار گیردایرانی در طراحی سیاست

دهنده ظرفیت بالای علمی و اجرایی دانشگاه این مطالعه نه تنها یک گام مؤثر در شناخت وضعیت سلامت مردم خوزستان بوده، بلکه نشان

 .های بزرگ ملی استدر انجام پروژه

 گذاری مسیر آینده؛ از پژوهش تا سیاست 

های مختلف  ، تنها گامی آغازین برای ایجاد تغییر در وضعیت سلامت است. ادامه این مسیر، مستلزم همکاری بخشKCHS هاییافته

تر و مؤثرتر در راستای ارتقاء سلامت  های مستند، تصمیماتی دقیقگذار، اجرایی، پژوهشی و آموزشی است تا با تکیه بر دادهسیاست

 جامعه اتخاذ شود 

 :     نیمطالعه کوهورت پرش-9

 

 

  ی گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک يها  يماریکامل به اهداف »مطالعه کوهورت گلستان« پژوهشکده ب یابیدست  

  يریشکل گ ي برا يدیتلاش جدبه اشتراک گذارد و   را بر آن داشت تا این تجربه علمی را با سایر دانشگاه ها تهران 

  يهزار نفر   200 تیجمع ي کشور، بر رو ی علوم پزشک يهادانشگاه ي با همکار تیبر جمع یمبتن نگرندهیمطالعه بزرگ آ

در دست انجام   همطالع نیتر عیو وس نیمهمتر ي نیمطالعه کوهورت پرش .ردیصورت گ ،یران یا يهمه نژادها 

سراسر کشور   یدانشگاه علوم پزشک25 ي تهران با همکار یگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک  يها  يمار یپژوهشکده ب

 ..است

  قیدق ی در تحقق پزشک یرانیو مهم دانشمندان ا يدینقش کل يفایا توان   که  دهش ي زیریپ این مطالعه با دقت به نحوي 

 .فراهم آورد  ندهیسال آ 20در 
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 نیمطالعه در سن 5از   ي شده است، مجموعه ا  ياستان کشور راه انداز 21که تا کنون در  نیمطالعه کوهورت پرش

  ری تاث کیو کارکنان است که در هر  نیمختلف با اهداف متفاوت شامل کوهورت نوزادان، نوجوانان ، سالمندان ، بالغ

 .ردیگی م رقرا ی ابیمورد ارز ی آن گروه سن  يهاي ماریعوامل مختلف بر ب

   يمرکز  راه انداز  18در  ن،یبخش کوهورت پرش نیعتریو وس نیبه عنوان مهمتر نیمجموعه، کوهورت بالغ نیا نیب در

علل مرگ، مواجهه با عوامل خطر، ثبات  ،یمحل يهاي ماریب يمطالعه، بر اساس الگو ییایشده است و  مناطق جغراف

 انتخاب شده اند.  یمحل يهات یو ظرف تیجمع

 

و   ی پژوهش یعلم يهارساختیز جادیکشور، هم در ا يبرا يرینظی ب يدستاوردها تواندیم نیمطالعه کوهورت پرش

ارائه خدمات   نهیو هم در زم براي اسفاده با هوش مصنوعی   محققان يبرا  یاطلاعات پزشک میعظ نهیگنج لیتشک

مزمن، به همراه   يهاي ماریب ي برا رانهیشگیپ يهاالگوها و برنامه ی و معرف مارانیبه ب شرفتهیپ یو درمان یصیتشخ

جامع  گاهیپا سیو تاس کیو ژنت  ه یعلوم پا قاتیتحق يبرا رانیدر ا وبانکیب نیبزرگتر  سی، تاس داشته باشد.

 است. نیپرش نیمطالعه کوهورت بالغ ي اندازهاهزار نفر در کشور ، از اهداف و چشم  200 يبرا  یاطلاعات
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 : اقدامات تحول آفرین در آموزش، درمان یا پژوهش-ب

 فوق تخصص گوارش و کبد نقش اساسی در تامین نیروي  160بخش گوارش وکبد این پژوهشکده با تربیت بیش از-1

کمک اساسی نموده  در کشور مراکز پژوهشی گوارش و کبد  سایر انسانی پژشکی  این رشته در کشور داشته و به تاسیس

 .است

 

 نفر از همکاران فوق تخصص گوارش وکبد  35راه اندازي بخش اندو سونوگرافی بري اولین بار در ایران و تربیت -2

 براي راه اندازي این روش تشخیصی بسیار مهم در سایر دانشگاه هاي علوم پزشکی در کشور.

 

 

  ب     و تغذی                ی  ی ل ژ  PH.D) ژوهشک ه گ   ش و  ب  تربی    نش وی        )-3

ب  ه ک           ژوهشی    ل و    ج     ک       می     ز ف  غ    ل صیل   نشگ ه           ته    

   Clinician Scientist(          ی ف     ه و بع      PH.D) ف        ک  35      و ت         ز  ش   

 هست  .   شغ ل                ژوهشی 

    ز ف  غ        ک       می  ف   ز  30 ب  یکس ل     MPHب       ژوهشک ه گ   ش و  ب   -4

     ز   ب    ف ی  ب گ        .ب      نشگ ه           وته       نشگ ه           لی  ل ص

   نش وی     نشگ ه     ز   ز    ه ه     ه  ت پ  س

 .   ف  ه گ  ی 
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نیاز به اعزام بیماران به  درمانی  با انجام گلیه خدمات اندوسگپی تشخیصی وبخش گوارش و کبد این پژوهشکده -5

 و با راه اندازي فلوشیب یک سا له آموزش اندوسگپی پیشرفته و درمانی نیروي انسا نی خارج از کشوربر طرف نموده  

 لازم را براي سایر دانشگاه هاي گشور فراه نموده است 

 جهان سوم يو کشورها رانیاز مرگ زود رس در ا يریشگ یپ يبرا ل ی پ یمطالعات مهم پل -6

است و    یسن يهادر تمام گروه  ریرواگی غ يهاي ماریسهم ب  شینشانگر افزا و سایر کشورها  رانیدر ا هایابیارز نیآخر

زودرس   يهامرگ  يبا دغدغه جد رانینظام سلامت ا  گر،ید ییروند است. از سو نی از ادامه ا یحاک هاینیبشیپ

سالگی رخ   55درص مرگ ها درزیر   18سالگی و   70درصد مرگ ها درایران در زیر سن   50.حداقل مواجه است

 قاتیاز سوالات مهم حوزه سلامت و تحق  ياریبس ز یو ن ینگران نیبه ا ، گلستان در بستر مطالعه کوهورت بزرگ  میدهد   

 مطمئن داده شود.  يهاپاسخ ندهیدر آ یپزشک

 

  ۹در شاخص ضبط،  ۷۰استفاده ،  قهیدر شاخص طر ۱۷۰، رکورد ۲۰۱۹سال  انیاز زمان انتشار تا پا  ،ایران یمقاله پل ،

 گذاشته است. يبر جا یاجتماع يرا در شاخص رسانه ها ۱۱۱۶و  ینترنتیدر شاخص اشارات ا ۶۶در شاخص استناد، 
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 دستاوردهاي ملی یا بین المللی )با ذکر تاریخ دقیق( -ج

و   یو مغز ی قلب یاز سکته ها یری شگیپ یبراپژوهشکده گوارش و کبد مهم  ییدو محصول دارو-1

محققان  یقاتی« که حاصل سالها تلاش تحق و »سووداک ل«ی پ ی»پل  ی با نامها C تیو آسان هپات یدرمان قطع

  یراسمدر م ۱۳۹۶اسفند ماه ۱۳ کشنبهیتهران است، روز  یگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک  يها  يمار یپژوهشکده ب

 شدند.  ییتهران رونما یعتیشر مارستانیبهداشت در ب  ریوز قاتیبهداشت و معاون تحق  ر یبا حضور وز

  تهران  یگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک ي ها ي ماریمحققان: پزوهشکده ب یدو دستاورد حاصل تلاش و سختکوش نیا

  لان یفارغ التحص نیاز بهتر یجمع  يریکوچک بود و با به کارگ قاتیمرکز تحق  کیدر ابتدا است این پژوهشکده که 

که از   قایو شمال آفر انهی مطالعه کوهورت خاورم نیبزرگتر ،حوزه نیمحققان ا ریتهران و سا یدانشگاه علوم پزشک

در استان   ي سرطان مر وع یعلل ش ییرا به منظور شناسا استیمطالعه کوهورت در دن نیتر قیدق ی ابعاد حت یبعض

به   نیدر جهان، همچن ينقطه سرطان مر نیدر داغ تر يماریب نیعلل ا ییگلستان به اجرا درآورد و علاوه بر شناسا

  يریشگیپ ي برا لیپ یپل يکه دارو افتیمزمن دست  ي ها يمار یب نهیدر زم ي و کاربرد یقاتیمهم تحق  اریبس يتاوردهادس

 مطالعه بوده است.  نیحاصل  ا  يو مغز  یقلب ي از سکته ها

و وارد بازار   دیتول ، يو مغز یقلب ي از سکته ها يریشگیپ  يرا برا  یب یقرص ترک نیکه ا  ییکشورها نیجزو اول رانیا

گرم(،   یلیم ۵) لیگرم(، آنالاپر یلیم ۸۱) نی: شامل آسپر۱ لیپ ی قرص در دو نوع پل نیا  کرده است ییدارو

عارضه   ي که دارا يافراد ي )برا ۲  لیپ یگرم( و  پل یلمی ۱۲٫۵) د یازیدروکلروتیگرم( و ه یلیم ۲۰) نیآترواستات

  ۴۰گرم(، والسارتان ) یلیم ۸۱) نیشود( شامل : آسپر یاستفاده م لیاز انالاپر یاز جمله سرفه ناش لیپ یپل یجانب

 شود. یگرم( عرضه م یلمی ۱۲٫۵) دی ازیدروکلروتیگرم( و ه یلیم  ۲۰) نیگرم(، آترواستات یلیم

  وهیبه کبد چرب به شرط ش انیمبتلا ی و مغز یاز سکته قلب ی ریشگیپ

 و مصرف مرتب دارو  یدرست زندگ

است و  يو مغز یقلب يبه کبد چرب، سکته ها انیعلت مرگ در مبتلا نیها کبد چرب دارند و  مهمتر  یرانیدرصد ا ۳۰

  ي تواند از بروز سکته ها یدارو، م نیبه درمان ا يبندیسالم و پا یزندگ وهیبه شرط داشتن ش ل« یپ یمصرف قرص »پل

شانس  ل« یپ یداشت که با مصرف »پل دیتوان ام یدر مجموع  م. کند يریشگیپ ز ین مارانیدسته از ب نیا ي و مغز یقلب

و   يریشگیپ ندیبه دارو در فرا يبندیسالم و پا ی زندگ وهیدر افراد، به شرط داشتن ش ي و مغز یقلب يوقوع سکته ها

هر چند که دانشمندان   ابد؛ی( کاهش يماریب سکیمصرف کننده از نظر سابقه و ر تیدرصد )بسته به وضع ۵۰درمان، تا 

در مصرف کنندگان را   يو مغز ی قلب يدرصد شانس سکته ها ۸۰تا  یبیترک ي قرصها نی در جهان ادعا کرده اند که ا

 دهد  یکاهش م
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 تولیدات علمی یا فناوری شاخص-د

تولید و عرضه قرص پولی پیل برای پیشگیری اولیه و ثانویه از سکته های قلبی   -1

 ومغزی 

سال فوت   60در صد ایرانیان با مرگ زودرس زیر  50مطالعه کوهورت گلستان و پارس نشان داد که بیش از 

ي امکان  مغز  یقلب يها  در صد علل مرگ زودرس سکته هاي قلبی مغزي است.پیشگیري از سکته 50و میکنند

 قرار نگرفته استودر حقیقت بدترین شاخص سلامت  پذیراست ولی مورد توجه کافی مسیولین سلامت در کشور

 بین المللی نرخ بالاي مرگ زود رس است 

 liver PolyIranپو لی ایران کبد    و , (  PolyIranگلستان ) مطالعات پولی پیل که در بستر گو هورت 

 (   PolyPars)گوهورت پارس وپولی پارس در  انجام شد    که برای بیماران با کبد چرب 

 که براي اولین بار در تاریخ علمی ایران  (  (Randomized controlled Trialمطالعهبعنوان بزرگترین 

ضمن تولید همزمان قرص پولی پیل   لانست به چاپ رسید.در معتبر ترین مجله علمی ایران  اجرایی گردید و 

از مرگ زود رس در ایران جلوگیري   درصد 50تا  پیلدرایران نشان داد که با مصرف قرص پولی 

درص از سکته هاي قلبی عروقی که مهمترین  50قرص تا   .همچنین در افراد مبتلا به کبد جرب هم اینمیشود

 رانیا یمقاله پولعلت مرگ در بیماري کبد چرب است پیشگیري میکند.مقاله پولی ایران در محله لانست و  

به چاپ رسید و هر سه مقاله معتبرترین  BMJ Heart در کبد در مجله قلب اروپا و مقاله پولی پارس 

بعنوان یک داروي حیاتی در لیست   2023پولی پیل در سال    دارو مقالات این مجلات در سال اتتشار بودند.

 داروهاي حیاتی که باید در همه کشور ها موجود باشد قرار گرفت 
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برای  درمان قطعی   تولید دارو سووداک برای اولین بار در ایران-2

 Cهپاتیت 
 وابسته به پژوهشکده انیدر شرکت دانش بن یس  تیهپات یدرمان قطع یرانیا يدارو نیاول دیتول
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  پها،یدر تمام ژنوتا  انیمبتلا ی س تیموثر بر درمان کامل هپات يدارو نی»سووداک«،  به عنوان اول يدارو 

»فن آوران روژان محقق دارو «  وابسته به پژوهشکده   انیاز پژوهشگران در شرکت دانش بن یتوسط جمع

از محققان   یگروه  يهمکار  ا ب ان،یشرکت دانش بن  نیشد.  ا دیتهران تول یگوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک

ارزان تر از   مت یبا ق ی ران یا يداروها دیپزشکان و متخصصان گوارش و کبد، به منظور تول ،يبرجسته  داروساز

شد و وارد   ی ثبت رسم  93و در سال   سیبه داروها، تاس ماران یبهتر ب یو دسترس  یخارج متیگرانق  ينمونه ها

  .دیگرد رانیا ییفارموگپه دارو

 

 اترک در شهر گنبد گاووس تاسیس کلنیک :مري  از سرطان يریشگیپ -3

در شرق گلستان مطالعات براي پیشگیري از این سرطان شروع شد.خوشبختانه علل مهم   پس ار مشخص شدن علل شیوع بالاي سرطان مري   

 واصلی همگی قابل کنترول بخصوص از دوران گودکی از طریق آموزش عمومی و آموزش به کودکان در مدارس بود وبا اطلاع رسانی از  

 طریق صدا وسیما پوستر ها اطلاع رسانی و پمفلت مخصوص برا اطلاع رسانی به مردم و معلمین در مدارس پیشگیري اولیه شر وع شد 
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 سال که از قبل تماس با عوامل سرطان زا داشته اند با همکاري دانشگاه کامبریج  40ثانویه براي افراد با سن بیشتر از در مورد پیشگیري 

 (مطالعه ابتدا بصورت پیلوت   Non-endoscopic Esophageal cancer Screening  )با استفاده ار کپسول اسپانجی وبدون اندوسگپی 

 از شرکت کنندگان در گهورت گلستان   12000به انجام رسی که نتیجه بسیار مثبت داشت و به چاپ رسید و هم اکنون این مطالعه  براي 

 در دست انجام است. 
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 :از سرطان معده يریشگیپ -4

  50ع متوسط  وکه بالاترین میزان شیوع سرطان معده در ایران در استان اردبیل با شی  داد مطاله مهم ثبت سرطان در ایران نشان    

 ل یدر اردب با تلاش پژوهشکده و همکاري  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  ارساندوسگپی  کینیکلاست به همین دلیل   در صد هزار 

دعوت  تاسیس گردید.با همکاري آقاي دکتر یزدان بد  فوق تخصص گوارش در اردبیل و تیم پژوهشکده گوارش و   1374در سال 

 طرح تشخیص زود رس  شروع و پس از آن با مدیریت آقاي دکتر  ( انگلستان   گلاسکو  دانشگاه  از ) کولمک پروفسور   آقاي از

و معده و علل   يمر  يسرطان ها  زان ی م یطرح به منظور بررس نی (. ا12تا   9  ری)تصاو دیآغاز گرد GEMINI مطالعه عملا و  شروع

  قاتی تحق ن ی(. ا12-1) دگردی منتشر جهان  علمی مجلات  معتبرترین  درآن  جی و نتا افت یسال ادامه  10آنها انجام گرفت و تا مدت 

هستند و عوامل    يلوریپ کوباکتریهل يشهر آلوده به باکتر نی و مشک   لیسال در اردب 40 يهمه افراد بالا  باینشان دادند که تقر

 دارند. ینقش مهم لیدر اردب دهکنسر مع يبالا زان ینمک، در م يو مصرف بالا یچاق  اک،یتر گار،ی مانند س يگرید

 به همین دلیل به آقاي دکتر فرهاد پور فرضی که پی اچ دي خود با کمک پژوهشکده به پایان رسانده بود ماموریت داده شد 

 تا پرو ژه پیشگیري از سرطان مغده را با ریشه کنی هلیکو باکتر پیلوري در نمونه بیست هزار نفر از مردم استان اردبیل شروع 

 سرطان معده بررسی کنند.و پس از آن از نقش آسپیرین در پیشگیري 

 انجام شئه و هم اکنون پیگیري مطالعه ادامه دارد  19500این مطالعه با موفقیت شروع و ریشه کنی هلیکوباکتر در  
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 :ر ایراند(   Colonمطالعه و امکان پیشگیری از سرطان روده بزرگ)-5

با توجه به شیوع بالای  و روز افزون سرطان کو لون درایران و بخصوص کاهش سن ابتلا به این نوع  

مطالعه منتشره(در پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی   28سرطان مطالعات متعدد ی )

گان به  تهران انجام گردیده است.این مطالعا ت نشان داده اند که شیوع پولیپ ادنوما در مراحع کنند

درصد و مشابه گشورهای غربی است.با توجه به این واقعیت پیشگیری از این   20مراکز کولونسگپی 

سرطان امکان پذیر است مطالعات در زمینه دقت روشهای پیشگیری مانند خون مخفی در مدفوع با  

د که امکان  و بررسی بستکان درجه اول مبتلایان به کانسر کولون نشان دا    immune occultتستهای  

پیشکیری از این سرطان در ایران مبسر است.هم اکنون ئر همه استانهای کشور انجام کولونسگپی در  

بیمارستان های دانشگاهی میسر است.سرمایه گذاری و اراده ملی از وزارت بهداشت برای پیشگیری 

 از این سرطان ضروری است 

 :سرطان مثانهپیشگیری از  -6

هزار نفر    550، به  2018آن در سال  انیدر هر دو جنس جهان است که شمار مبتلا عیسرطان شا 10سرطان مثانه ، جزو  

 . است ده یهزار مورد رس 200از آن به   یناش يو تعداد مرگها 

از آن،    یناش يمرگ ها  يجهان، به همراه تعداد بالا  يسرطان ها  نیتر عیسرطان مثانه در فهرست شا ي ریقرارگ

مناسب و  يغربالگر يکرده است؛ اما به گفته متخصصان، نبود روشها  تیبا اهم اریرا بس يماریب نیزودهنگام ا صیتشخ

سرطان   ه،یدرصد) پس از درمان اول 70تا  50(  يماریعود ب يشانس بالا ص،یتشخ يبودن روشها  یمطمئن، تهاجم

 کرده است  لیو درمان تبد صیسر طان ها از نظر تشخ نیو گران تر نیتر زیاز چالش برانگ یکیمثانه را به 

 :برابر زنان است 4آن در مردان  وعیش زانیم
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معده، پوست، پروستات و روده   ي که پس از سرطان ها  ياست به طور عیشا اریبس زین  رانیسرطان مثانه در مردان ا

 نیاما کشند ه تر عیسرطان شا نیمثانه، دوم سرطان.دارد یران یمردان ا عیشا ي سرطان ها نیبزرگ ، رتبه پنجم را در ب

  يادیز  يمرگها رهنگامید صیو به علت تشخ کندیسال به بالا بروز م 60 نیاست که اغلب در سن يسرطان دستگاه ادرار

 . دهد  ی را به خود اختصاص م

  تیجمع نیدر ب ژهینوع سرطان بو نیاز ا یراه کاهش ابتلا و مرگ ناش نیسرطان مثانه را بهتر ي و غربالگر يریشگیپ 

و   يریشگیهستند، عمدتا بر پ شرفت یمختلف که به سرعت در حال پ يدرمان سرطانها نهیدر زم یجهان قاتیتحق   پرخطر

موثر در بر   یژن  يکشف جهش ها ایسرطان  جادیعامل ا ي ژن ها  ییشناسا   زودهنگام سرطانها متمرکز بوده صیتشخ

 دهند  یم لیرا تشک قاتیتحق  نیاهداف ا نیتر ي محور م، یبدخ يوز تومورها

 (:   TERTپروموتر معکوس تلومرا ز )  يجهش ها

  ي جهش ها نیدر سرطان مثانه : ا یک یژنت راتییتغ نیتر عیبه عنوان شا (TERT) پروموتر معکوس تلومرا ز يجهش ها

  یبه شمار م ییدر تومورزا هینشانه اول کیدهند و به عنوان   ی بروز سرطان مثانه رخ م هیمعمولا در مراحل اول  ،یکیژنت

مطالعه  نیسال شرکت کننده در مطالعه کوهورت گلستان’ بزرگتر 75تا   40هزار فر د   50 يما بر رو  مطالعه . روند

  يساز رهیو ذخ يبه اجرا درآمدانجام شد. پس از جمع آور رانیکه در شمال شرق ا قایو شمال افر انهیکوهورت خاورم

بررسی به   يریگی، پاول سال 10 در  آنها العه،شرکت کنندگان در مط يان ا ي ادرار و خون و پردازش د ينمونه ها

تعداد   نیشدند که از ا ییمثانه شناسا هیشرکت کننده مبتلا به سرطان اول 40مدت ،   یطولان يریگیپ نیدر اعمل آمد  

ما شاهد  یبررس نیا درجدا سازي شد.  موجود در ادرار DNAشرکت کننده در دسترس و 30يبرا يادرار ينمونه ها

  يریگیسال قبل از آغاز پ 10که  میفرد شرکت کننده مبتلا به سرطان مثانه بود 14جهش پروموتر معکوس تلومرازدر 

روش، از   نیما نشان داد: ا ی جهش پروموتر معکوس تلومراز بررس یابیارز .بوده اند ییقابل شناسا ز یما ن يها

  ینیسال قبل از بروز بال 10تا   يسرطان ادرار صیتشخ يبرا  يدرصد 46 تیزودهنگام سرطان مثانه و حساس صیتشخ

 .در افراد سالم فاقد علامت برخورداراست هیتومور اول

  نینمونه ها است که ا شاتی مثبت کاذب در آزما جهیعدم وجود هر گونه نت يروش به معنا نیا ي درصد 100  یژگیو 

افراد و   ی اضطراب و مشکلات روح جادیاست چرا که از ا یصیتشخ ومارکریب کی افتنیشاخصها در   نیمساله از مهمتر

 کند ی م يریمثبت کاذب جلوگ  جینتا هیازارا ی ناش يها نهیهز

 

                                                    
                                                     



21 
 

به   ندهیسال آ 10  یکه در ط ي درصد افراد 46توان  یروش م نیآن است که با ا يبه معنا ز ین ي درصد 46 تیحساس

 . مناسب است ار یبس یمدت زمان طولان نیا يبرا تیحساس  زانیم نیکرد که ا ییشوند را شناسا یسرطان مثانه مبتلا م

  ینیبال صیو تشخ م ینمونه ادرار تا زمان بروز علا ی و بررس  ي جمع آور نیمطالعه نشان داد که هر چه مدت زمان ب نیا

  تیبودن آن (حساس صی قابل تشخ جه یژن در ادرار و در نت نیا افتهیجهش  يآلل ها زانیسرطان کمتر باشد، م

 شوند ی م شتری) بیصیتشخ

  يشاهد يدر مطالخه مورد  ي دستگاه ادرار يسرطان ها  صیجهش پروموتر معکوس تلومراز در تشخ نیا تیحساس   

 . در صد بوده است  98تا  87 نیسرطان مثانه ب ین یبال صیهنگام تشخ ،ییاروپا

 این مطالعه در گوهورت پرشین براي افرادي که هماچوري داشتند تکرار و دقت آن به تایید رسید. 

 .در دست بررسی است تا بصورت یک تست استانداد مورد تایید واقع شود  FDAاین تست هم اکنون توسط  

 

 :   در ایران برقراري نظام ثبت سرطان بر مبناي جمعیت-7

سال یکبار آمار دقیق سرطان در این دو استان و مشارکت فعال   3براي اولین بار در ایران در استانهاي اردبیل و گلستان و گزارش مرتب و هر  

مورد استناد علمی توسط محققین  بار 550در نظام ثبت سرطان در تهران، کرمان و سایر استانهاي شمال کشور. این تحقیقات جمعاً بیش از  

عنوان با کیفیت ترین نظام  به  IARC/WHOنظام ثبت سرطان تاسیس شده در ایران با ارزشیابی .است گرفته قرار   المللی¬ایرانی و بین

نظام  در منطقه خاور میانه و شمال افریقا نام گذاري گردیدومقالات این (  High quality cancer Registryسرطان) ثبت

بیش از یک صد نفر از محققین اکثر ئانشگاه هاي علوم پزشکی کشور در معتبرترین مجلات علمی جهان منتشر و الگو   ثبت سرطان با مشارکت

 زیبا از همکاري غلمی محققین کشور را به نمایش گذاشت. 
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ب ت   ی   ظ   ثب  بی           ی      گ   ش  ولی   ب   بی    بیماری سیلیلک: -7

  ی ی ک    ی    و تشکیل     ن ح ی   ز بی        ی ی  کی     ی   

تص   ب   ين ب      بي      ي ي ک     ي    و          و    بسي          1375ت    ل 

   ي ي ک
ی   هب ز         . گ وه  ژوهشی  ب  

    ين      ب  س   ق   و   ب  ت ش      

و يع         طح  ش   ب              و نش          ح و   ک   ص        ي     ز  ين 

بي       ج می  ب    و  و ه      ه و    حی   ح ل  ق   تش يص      ت صي       و ب   

يص و  ب گ      و ه ه   ب ز   ز  ب      ي     ک       طح  ش   ب    ه  ب    تش 

        ين بي       ک      

  ل  ل  و   17بيش  ز  ب  ت    ب  
   ل        ت    7   ل      ين            ت بی  

ف  س  زب     تشی گ    ه و ب     ولی   ب     ي    ل ژ   ين بي         ي        ش ص و  

ب          ت        ی    550قطع      .    لات بي      ي ي ک     ي    ت       بيش  ز 

  ل  ل  ق    گ ف      
  ل  و بی  

  ی ز ه ه     ف  )  ز  شی     بوت     ی     ژوهشک ه ت    کیی ی         ی ظ   ثب  ب   

 ظ   ثب    ه و  ز   ک   ت      نی        ی      کیی ی         ه        ی ز ب (۱۱۰۰۰

 . ش   یت گ    به ه            س       بک        شب ص ص    ز 

     یف ق  گ  تن       ه ی         ی   گذ        و        و         یب  شکل  صل

    ژوهشک ه گ   ش شی           و شی     ل    کی ی  میب  .ب  ت  ش و گ  ش ت

 شکل ب  ک    ب  ط ف   نیف  ق  گ  تن     غ ز و    ه ی         یو     ن  ی             یت ل

    ژوهشک ه   بص  ت   می  کیی ی       ی ز ب  ی    ن ح   ۱۳۹۰  ل   ز  .      

      و      به   یته   ب        ی ز ب   لی  ی ح       ب     و ت ش  س     لیگ   ش تشک

    ی   ف  ه  ز  وبس  ب    کی    ی ی       یب    ف ق  گ   ن     غ ز     .ب  ت    ب      ت    

به     و               یسی ز    به ه     هست   وب    ک        ی       ه         

      کی یف ق        و   ص لات     کی   ی  ر   ب        یب نی  ک ب      ب    ب      

Pu lication o   irst Iran 2 National Population
Based cancer Registry Paper



23 
 

و  ز   ل       ه    ه  هل ه    ت          ب         ی     ی       ت    گ      ز      ع  لی

         و          یب قطع صیتش  ک ی     یب  ب            ی وبسه    ت        150   هی

 . گ    ی         ز ط ف  ژوهشک ه      و      ه  کیی ی       ی ظ   ثب  ب

 

 

8- :  
 هپ تي         ن 

 ين بي        ب ص ص        ه          يع ب  ه و      له          وع     ف  يش   ف       بي      ب      

    و لاز      ب    قع تش يص و           ب ليل     تش يص ب  قع و       ص  ح    گذ         ق بل     

      ين       
  ف ت می      .         تش يص و          ل  ين بي     ت  ي  ت بسي   ب    زسی

   ر بي              

       ب     ولی   ب       ي    و  ه   
 ز ط ف       يش ه   گ     و     و ه ه   ب ز   ز         گ    ه و  وش       

  و  ي     ب     ولی   ب       طح  ه  .ت  ي  ف  و   ب   وش تش يص و       ب  قع و ص  ح  ين بي     بع ل     

ب   بع       37      هپ تي   ت        ب   يک    ر ن     کی        ب لغی   ب    ف ي  ب             ه¬  م    بيش  ز 

گ   ش بع      ف  ن         ت    ق    گ ف  .  ين     بص  ت    ل    text ook ف  ن        ت  ع    و       ين 

  تشکيل و بي      ب            ج و    ل    پ   ه    . 
     بي        شی عن 

     گ ه   ص ص هپ تي         ن 

ب          ت    ق     200   ل    می      ين        تشی و بيش  ز    10            ب  قع    ت و  يگ        . ت       

بی            ز     ت    زسی   5000 ظ   ثب  بی     هپ تی       ی ن      ژوهشک ه گ   ش ت  یی  وگ ف      . 

 و        به ه      یش   

 :(IBDبی        ن  ل ه     و  ه)-9

 ز      بی   یه     یع      وز  و  ی     ه     . بی        ن  ل ه     و ه طی س   ل گذ    بص  ت   ی می     ی    

گ   سی     ی       . ژوهشه     ع       ژوهشک ه گ   ش   نشگ ه ته    ب     ولی   ب       ین       بع ل    ه و    

وت  گ هی      بی      و ب ص ص    ک      تش یص و  ب    پ   ی ه    .     ت  ع    بی    ل  ل  ب  ت    ب  ض 

      ب    قع و    ل بی      ب      ه     ع    ط ع       ب         و    زسی ب      ک    ز ط ف  ژوهشک ه طی  

   ل گذ    بع ل    ه     15
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      و ه    ه ت         ل بی      ب ی 50بی        ن         بط       ط ت     و ه      ن  ل ه          یب 
ی
ب     ز  کی

وع ب   قب  و       ب    .  و    ب  ی می شی ز  ف       ض   سی      یگذ    ح   ل    می      ی ز          ه      ز  ن شی

      ی ه  ثب  پ     یب         نی  و  و         ب  ب         ی    ب  ه ب ص ص    ب    یب  ه و  کی    حی  ز ی  گ هی

  وب  کیب ک یو   (IBD)     ی ظ    نس م ثب  ب کی     ی    ژوهشک ه گ   ش   نشگ ه ته    . ب ی می   یهم  ه        یب

و  تش یص           ی)    و   فوع(     ه    ت    ژوهش و    قب  و       ب   وژه ثب       ز   نی ز   ه ف     ض 

 ب   ،  و ه    ش ش  ش   می  ل ه      ه        ی ب   ب  ب       یب ت  می

      DDRI          یب   ظ   ثب        کی ز ش ش  ش   ف   ت صص گ   ش و  ب   ه ک        ت  می  ه ک     ب   لذ  

  می     یب 300ب  ح  قل تع        . ه            ه     ز   و           ه   ،   ط      ه    ب   میو ب  ت س  طح  ل

طرح،    ش       نی          ی        وه ب  ثب  ب نی     تب ط ب   .      DDRIب          ل کیت     ب  ص  ت 

    .  می      هم   ه     ز  وب  کیو ب  یتغذ

 

   

 
ک       و   یری    لی      ه  ی   و ح   بی         (  13000     ه ه    )   ظ   ثب  بی      ل ه     و ه هم       ب  شی

بص  ت فع ل     ه  یش  و  وه ب   ط ع        س     ه   ه ب  بی  ب  ک  گ   ش   نشگ ه غ         ته      ژوهشک ه

بی     و    وه   ب ز    ز    س    ب  ه ک        ن گ   ش  ب  بی      بص  ت    ز  ب      ه      زش گ وهی ب   

      ت  ع         ل    می  40.ت          ته    و           ه        یش    (IBD)و  ب   ی    ب       ک    ع لج  

 - ف   ز   ی    نشگ ه ه              ش   ب    پ   ی ه  50  می ب   ش        ک ب  

وز  ب   -10     ف  ه  ز    له   بني                

وز    ب  ه ک         ت  ي  ت     و   ک ل ژ    نشگ ه            ته    و  ؤ س   و     ه     نشگ هی             

               ه    ب    ف ی     ت ه   ت ب  ب     ولی   ب       ي    و  ه   ب   

-Mohamadnejad M, Alimoghaddam K, Mohyeddin Bona  M, Bagheri M, Bashtar M, Ghanaati H, Ghavamzadeh A, Malekzadeh R. 

Phase 1 human Trial o  Autologous Mesenchymal Stem Cell transplantation  or the treatment o  Decompensated 

                        

 P        th     t      I          t                  IBD     t    
      t         t   t                     t            h         .
B        th     t  t   th       th     t         

 D                         t         t                 t      
       th  IR IRAN

 I                                      

 I                 t              t     t     

 P            ,                      t          t             th 
                               C  h           

       t IBD        h
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 : با همکاری وزارب بهداشت انتشار گاید لاین ها تشخیصی و درمانی به زبان فارسی

 پژوهشکده گوارش وکبد نقش مهمی در تهیه و اتتشار گاید لاین های آموزش برای بیماران و 

 و پزشگان ایفا نموده و همواره در این مورد با وزارت بهداشت و انجمن گوارش و کبد ایران  

 همکاری نزدیک نموده است  

 

 :المللی  همکاریهاي علمی با محققین ایرانی و بین 

ین و ب لاترین ه ک  یه     می و  ژوهشی    ب    ی    نشگ ه  و     ی          ژوهشک ه گ   ش و  ب  بیش  

   ل و بی    ل  ل    ب لاترین  طح   می   ز ط ف   نشگ ه           ته    بع ل  و  ه و ب لاترین  

 ب     و  ه      ته    ح  گ     و ب     ه    ل وبی    ل  ل    غ    ز    بع   نشگ ه        

ب  ه  و          ت    ب      ف ط یک    ص   ز   تش   ت  ژوهشک ه ب  ه ک    بی    ل  ل  65بیش  ز 

   ص . 
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مهمتر  یکی پزشک  تی موفق   لیدلا  نیاز  علوم  دانشگاه  کبد  و  گوارش  ا  یپژوهشکده  ها  ریز  جادیتهران  مهم    يساخت 

 مانند:  یپژوهش

( کبد چرب)  لی)گنبد کاووس( معده)اردبيمر  ي سرطانها  يبالا  وعیبا ش  یمجهز در مناطق   یقاتیتحق   يگاههایپا  سیتاس

همراه با    ق یدق  اریبس  ینگر کوهورت با طراح  ندهیو آ  يشاهد  يمطالعات مورد  ي و راه انداز  سیفارس(همراه با تاس

مربوط بتوانند با گوشش و   یپژوهش   ي مهایتا ت  دیکرد  بامکا نا ت موج  نیمجهز .ا  اریبزرگ و بس  يها  وبانکیب  سیتاس

  نیاز مهمتر  یبرخ   ستیشوند .ل  رفتهیگروهها پذ  نیا  تیمطالعات به عضو  نیو بزرگتر  نیارتباط با مهمتر  يتلاش در برقرار 

 است:  ری بقرار ز ی علم يهایهمکار نیا

 

1-WHO colla orating center  or Study o  Cancer and Noncommunica le Disease: 

DDRI            z        WHO                 t        t          t    t       
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                                   (NCD)             t  x               t  -

  t       (GI)            NCD        h. It          t    k    t               

                         t                              h                 k   . Th  

              t         th            GI            I        th         . 

2-Gastric and Esophageal cancer study in Northern Iran (GEMINI): 

Th  G  t  -E   h      M               N  th    I    (GEMINI)        h    j  t   th 

th                  t                      t                                     

   t    t                  N  th                 I   ,   t  t    h       t  h         

   h        th              . GEMINI       t                j  t                   

     t    ,     t  t     ,     -   t     t     ,     th  G    t   C h  t  t   . GEMINI 

h              t   th    h  xt                       t     th  D        D       

R      h C  t      T h    U       t     M                  th  th               

  t          h   th       z                N       C      I   t t  (NCI)      U A, 

IARC .th  U       t     C         C      G       G     (UK), th  K       k  

I   t t  (      ), th  U       t     G       (UK), th  U       t     L     (UK), th  

J h   H  k    U       t  (U ), M   t         h       M        (U ),     th  

U       t     T    t  (C     )                               t     th  GEMINI    j  t. 

Th     t   k          th         t    t      t           xt                th  

             h       th     j  t th    h       t     GEMINI                       

k        ,   t                    h   th   ,                 x        h   th 

       h     h   th            t   t    ,             h              ,                

th                k                     k     t                t th       t        

 h                  I   ’  h   th          . Th             GEMINI         th  

         t          -      h   th        h  t                        t                   

                     t          h   th        h    I   ,   t                         h 

 t          th                    . 

R    t      h         h    th  GEM  h    (GEMINI  h     R     t   ),           

    : h   ://    2.      .   /    h   / 

Th        t                    t        GEMINI    j  t            ,              th      

                       t  , t        t t  th                         ,                t 

th                             t     . A    t                           j  t,      

        /      h        ,              th     t   . 

3-Glo al Burden o  Diseases (world’s largest pu lishing colla oration in science)    :  
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Th  I   t t      H   th M t         E         (IHME)  t th  U       t     W  h   t   

                  t   k                        t      th                       t     

      t        t th  G      B         D       , I j     ,     R  k F  t     t    (GBD) 

     t   ffi   t      j  t . GBD         t     ,           ff  t t  q       th  

                t       h   th          t          ,   j     ,        k    t          , 

  x,            h                    t                th        t        t 

      h        ff  t t    t  t                                     t      

         . C        t                     th th    t                      th         

  t k                      GBD      ffi   t      j  t . F         th  B      M       

G t   F        , GBD 2010          t             th                             

   GBD. U                th                         t      ht , GBD 2010 

              t       291                j     , 67    k    t   , 1,160   q     , 21 

       , 20           ,     187     t     . 

Ch   t  h   M          A    L   z       th                    GBD    th        

1990    th    t                    t          ht        , 107         ,     10    k 

   t   . U     th           h  , th  GBD   t              t                t   k    

3,191          t       140     t         th    t    t         t        t   h t h   

            z      th       ’        t       h                            

DDRI                   t      1999       th             125     2025     DDRI 

B      P                  t      2025. 

D  R z  M   kz   h:   P         GBD C        t   

D                 :    L    GBD          t   

  

DDRI h                                            h         th   th  GBD: 

G      B         D       C      C            

GBD 2015 N            D         C        t   G     

GBD 2016 R  k F  t    C        t    . 

GBD 2015 O    t  C        t    . 

GBD 2016 C         D  th C        t    . 

GBD 2016 M  t   t  C        t    
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GBD 2016 D           I j    I             P          C        t    

GBD 2016 DALY      HALE C        t    

GBD 2016  DG C        t    

GBD 2015 E  t    M   t         R      C        t    

GBD I         t  N   h       C   t    , C        t    

GBD 2015 T       C        t     . 

GBD 2015 H   th     A          Q    t  C        t    . 

GBD H   th F         C        t   N t   k 

GBD Ch        A        t H   th C            

GBD 2015 M t      M  t   t  C        t    . 

4 - NCD Risk  actor Colla oration (NCD-RisC): 

      NCD R  k F  t   C            (NCD-R  C)        t   k    h   th        t         
th        th t                               t        k    t           -             

         (NCD )     200     t         t    t     . Th           k            th th  

W     H   th O     z     (WHO), th    h th  WHO C            C  t      NCD 

                 E             t I        C       L     . NCD-R  C       h  h-

q    t           -        t                  t          th   ,          

                     z    NCD    k    t   . Th  C                  t   h     t       

     2,545          -                   193     t           1957,   th        129 

                 t   h       k    t          h                 . DDRI             

          th                      2016            -  th                 . NCD-R  C 

           t      th  WHO C            C  t      NCD                  

E             t I        C       L     ,         t  D    t  , P         M j   Ezz  . 

C                th  NCD-R  C   t                     th  W        T   t. W  k    

 h                    t                  h   t         t      th  A t  Z      Y     

H   th P        . 

5 - Glo al surveillance o  trends in cancer survival (CONCORD) : 

CONCORD    th                            -                                    ,     

   th  L        h       H         T        M       . Th  CONCORD              



31 
 

            40               t                  ,           WHO EURO, th  

O     z         E        C -           D         t (OECD)     th  W     B  k  . 

CONCORD-3     t   th       -                                     t  2014. It 

         18                              th t                     t 75%    th         

              . 

DDRI j      th  CONCORD-3       -  th     th         h  h           h      Th  

L    t    T       30 J       2018  . 

6- I t            t   k      t           h       q                     : 

I t   COPE C           : 

I          th           h                    (HPV) t     h           k   t          

       ,                      th  h           k. H      , th          HPV    th  

                h       q                                . I t   COPE              

      t     h      G                    h    t   t   t    th     HP    E CC        . 

  x  t          ,         th A     , A  t      (, C  t        E  t    E     , B  z  , 

I   ,     Ch   ,        t          t              th                       

h  t   th                        h       q                              j  t     

                                  t      -       x-  t h      t       j  t  t  th  

G      C      R      h C  t     th                                           

        . A t t      1561         j  t      2502    t       j  t  h         t  

                       t         t   -                    . 

 Th                                                   t         h       q       
                   HPV    th              t     . HPV        t        t        

     t  t    k    t           h       q                     . 

 

6-The Epidemiology and Genomics Research Program (EGRP) o  the 

National Cancer Institute (NCI)   

                      C      E            C h  t : (CEDCD) h  ://CEDCD.   .  h.    

Th               ,              t                               h  t    th th       t  

      t t                      h  ff  t                              h  t      

h  h   ht    t         t                h            h   th. I  th     t      th t    

                            h    . Th  CEDCD         t                    
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          ;  t        t    t                 t-        t , th     t              

    t           . 

7- The Stomach Cancer Pooling (Stop) Project 

                                    t            t          . Th     j  t  t  t      J    
2012,                          10  t     .                 t    j      th     j  t 

       th     t 5      ,     th                    t       30  t             ff    t 

           . Th              th   t P P  j  t    t   x      th                       t    

             t       t     th                t          , th    h                    

          -        t ,  ft      t                               th             t   t . 

DDRI                                    h      -  th                     . 

8-The Polaris O servatory Colla orators : 

   I                           th  CDA F        ,      -    t       t   t  th  
      t     t             j  t  th t          th  k            h             , 

       t   t    t     ,      t                   ,   h            t  t   t   t     

        ,             h   th                     th       . Th          th  P       

O      t       t            t , t    , t                              t        t 

              h       B     C             2030. Th              th         t        

                         t                  th         t                  h   th 

      z     ,         ,               ,                            . 

P              t             th     t    t    t       t       HCV, HBV     HDV 

                    t  t      th t       h            t    t  . 

DDRI h                   t        2015       -  th   th     t      t  t       h   

     . 

D  .H     R z   , (C  t       D       A        F        ) L       , CO 80026, U A 

          th  PI . 

9-International IBD Genetics Consortium (IIBDGC) : 

I       t       th  IIBDGC h                                     t   t                 

  t        t              -                 . I          t           th               

    th         ,         t   t                       t   h t th                  t      

    . O     t  t       t k   th      th   th           h          ,                 t  
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         z          h                  th    t  t  t        t  h  q    t     k     

               th  163        . 

Th                    th                           k       t t    t      t IBD 

   k th t                     t      : IBD      t j  t                    t   th            

         t ,   t                            t   t     t      fl    t               h    

         . IBD    k      t          t   t   h         th            t  ,  t        t   t  

                 t                            . N t         IBD    k     t   t  

           t  t     t              ,  t         k      t             t     th 

           t  t  th               t     th t                      TB . 

DDRI    th           t      M         t     N  th A                         IIBDGC . 

10-CRUK Grand Challenge - Mutation signatures  or 5 cancers across 5 continents 

Motograph colla orative study: Somatic mutations and mutational signatures in 

cancer 

  Th    t     h  h                             h UK   th th         th                
   t                t          th                   th    h  t           t       

     t    . Th                    x         h th     ff    t   t            t        

th  DNA             x             h     ff                           ,               

th                      t            t    ,                     h th     t       

     t        th  DNA                             t      t         -        

 x           h   th        . Th    h       t       th                  ,        k 

         t             h   t        t  t                  t                 ff      

              th       . 

W                5         th t h                     t      k t              t       k 

   t                              t , h    t      ,         h  t   ,     h   

                  t           .  Th                   t         ,             , 

                ,       th                     q                h            .  

F      h    th                                      t  t     t 1000                    

               th        th t                        h  h    k            k.  A         

              t             xt      ICGC    t     th t           xt          k       

     t                                     t    .  Wh             q             th 

t                  DNA              t k               ,       t   xt       

                            t          t    .   Th                    t        

                                t    t         th    t                 th       

        t                       .   M t          t           th         t       
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     q   t           t     k   th       t      k    t                     h  h     

       k        ,                             th            th            t          

  ff       ,                               t th                  .   W                 t 

      xt           t      t          t                    j  t  .  

11-Cam ridge Interconnect colla orative nutritional Study o  Dia etes mellitus 

A systematic cross-validation o  previously descri ed exploratory patterns across 

different populations. 

P        : I                        ;        t        ;  x              t          

t    2      t   

• Ex      :        t      t k  (     t/          /      q           t k ) 

•  O t    :              T2D:     -     t        j                 (              
            t                ) 

12-The Glo al Genomic Medicine Colla orative (G2MC, g2mc.org)  , 

T        z       t         th th                                   -           t       

  h  t            t   h       t         ,           t   h     ,  x       t       , 

                h        ,     th    t                                  q        

 t  t   . Th  NIH, UK M       R      h C       (MRC),     W        T   t h    

       t                   ,         x   t th                   h        t   t  

      th   HIRO           h  t  . I     t   t t  j  t              ,                   

                         th  h       t. F t     t     ,           th       th  IIBDGC, 

     h    t          t j  t                               ,   t         t       th    

              t                       t      . 

National Iran Scientific Colla orative Networks 

 همکاری ملی با محقین و دانشگاهای ایرانی

1-                R  k F  t       N  -C            

D           I    ( t    2016) 

2-H. P      E                   t        I             t    
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3-HCV              t   k . 

4-HBV  t      t   k  

5-N       I    C h  t C         

6-N       I    P         B     C      R    t   

                                    هاي حاصل از پژوهشهاي انجام شده«                                                                                               »نوآوري

 در ايران   Cتعيين ميزان شيوع و درمان مناسب )کم هزينه( هپاتيت  -1

 در ايران    Bتعيين ميزان شيوع و درمان مناسب هپاتيت -2

 HBVتعيين ژن هاي مستعد کننده پيشرفت و نارسائي کبدي در بيماران -3

 تعيين ژن هاي مستعد کننده ابتلا به سرطان مري  -4

 ميزان شيوع و پراکندگي بيماري سيلياک در ايران  -5

درمان مناسب براي کبد چرب در ايران و جهان که بعنوان رفرانس در کتب مرجع پزشکي آماده  -6

 است 

 (IBD)ژن هاي مستعد کننده به بيماريهاي مزمن التهابي روده -7

 برابر شانس ابتلا به سرطان مري   10اثبات قطعي اثر چاي داغ در افزايش -8

اثبات قطعي اثر مصرف دراز مدت ترياک در کاهش شديد طول عمر بخصوص با افزايش شيوع -9

بيماريهاي چون قند خون، فشار خون، سکته قلبي، سکته مغزي، انواع سرطانها، نارسائي ريوي، کبدي 

 و کليوي.  

که براي   ERCPاثبات موثر بودن شياف ايندومتاسين در پيشگيري از پانکراتيت حاد بعد از    -10

اولين بار در سطح جهان انجام گرديده و اکنون در همه متون راهنماي درمان و کتب مرجع پزشکي با  

 رفرانس و استناد به پژوهش اين مرکز ذکر گرديده است  

درمان ساده و موثر غير جراحي براي بيماري آشالازي که تاکنون براي يکهزار بيمار در ايران با    - 11

 موفقيت انجام شده است. 

براي تست تنفسي    - 12 ارائه کيت هاي تشخيصي  و  با    (UBT)طراحي  در کشور  بار  اولين  براي 

 همکاري بخش طب هسته اي  



36 
 

و شمارش ويروس براي اولين   B, Cطراحي و ارائه کيت هاي تشخيصي براي آزمايش هپاتيت    -13

 بار در کشور  

 کمک به طراحي و توليد کيت هاي تشخيصي بيماري سيلياک در ايران براي اولين بار   - 14

طراحي و توليد قرص پلي پيل براي اولين بار در ايران و جهان براي پيشگيري از کبد چرب و    - 15

 سکته هاي قلبي و مغز با همکاري شرکت البرز دارو  

 Real Timeبا استفاده از تکنيک   Cاندازي سيستم مولکولي تعيين بار ويروس هپاتيت راه  - 16

RT-PCR 
 

 

 ان ها یا رویدادهاي تاریخی موثر  رنقش آفرینی در بح-10

که پژوهشکده  یکم  ستم ی قرن ب یدم یاپ  نیدتریشد  یعنی  یکی از مهمترین بحران ها اخیر اپیدمی کرونا

 :گوارش و کبد نقش بسیار پر رنگی را ایفا نمود

با کلینیکال ترایال   مطالعه بزرگ  در دوره اپیدمی کورونا سازمان بهداشت جهانی براي اولین بار یک

جهت درمان بیماري شروع   کشور از جمله ایران  40بین ا لمللی با شرکت   Solidarityنام 

نمودودر ایران مسیولیت هماهنگی این مطالعه به پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی  

 تهران واگذار شد. 

 بیمار در این مطالعه بیشترین  1643هانطور که در گزاش زیر مشاهده می کنید ایران با وارد کردن 

 نقش را بین همه کشورهاي شرکت کننده در مطالعه ایفا و درمان رایگان براي همه این بیمران فراهم 

 نمود
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  2021در سال        N   E       J          Mدرمجله معتبر   نتیجه این مطالعه 

 به چاپ رسید که در آن پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران             

 نفر از محققین همکار از دانشگاه هاي علوم پزشکی   50بعنوان نویسندگان اصلی و بیش از 

 حضور داشتند. (   C -  th )همکار  همکار به عنوان
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 مطالعات متعدد دیگر در مور اپیدمی   تهران یپژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشک

از جمله   مورد آن در مجلات مهم بین المللی به جاپ رسید  39د که کرونا در ایران به انجام رسان

و تجربه برجورد با اپیدمی  ( ( LANCET  شهر ایران که در محله لا نست 18مطالعه شیوع بیماري در  

 به چاپ رسید  NATUREویروسی که در مجله 

 

  


