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 به نام خدا

 چکیده و پیام گزارش مطالعه اپیدمیولوژیک  همگروهی آینده نگر پرشین کوهورت شهرکرد

مهمترین و شایعترین علل مرگ مردم در دنیا، ایران و استان چهارمحال و بختیاری بیماری های مقدمه و ضرورت: 

 راتاث و مواجهه ها ارزیابی در شده تصادفی بالینی های کارآزمایی و شاهدی -مورد مقطعی، مطالعات غیرواگیر شایع است.

 اصلی باربیماری ها در نظام سلامتاولویت غیرواگیر به عنوان  بیماریهای پیامدهای علل و بررسی در آنها مدت طولانی

 .ندنیست ها بیماری این دقیق مطالعه برای استفاده به قادر و بوده جدی چالش دچار استان چهارمحال و بختیاری و ایران،

 واملع غیرواگیر و تعیین علل آنها، بیماریهای چندگانه پیامدهای مطالعه برای ال ایده ای گزینه نگر آینده کوهورت مطالعه

  .آنها است همزمان و چندگانه متعدد، خطر

مطالعه همگروهی آینده نگر سلامت و بیماریهای غیرواگیر استان چهارمحال و بختیاری )مطالعه کوهورت روش بررسی: 

(  و مورد تایید معاونت تحقیقات و IR.SKUMS.REC 1394.286کد کمیته اخلاق )دارای  پرشین بالغین شهرکرد(

میلادی پیگیری سالیانه همگروه و ارزیابی  6302وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و قرار است تا سال فناوری 

مجدد آنها انجام شود. داده ها پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه، با استفاده از چک لیست ها، پرسشنامه های دارای 

لب و ریه، معاینات و نمونه گیری خون ناشتا، مو، ادرار و ناخن و بر روایی و پایایی مطلوب، اندازه های تن سنجی، نوار ق

اساس معیارهای ورود به مطالعه توسط پرسشگران آموزش دیده و حرفه ای جمع آوری شدند. پیگیری افراد به صورت 

مللی ساس نظام بین التلفنی سالیانه و در صورت بروز رخدادهای مورد نظر، افراد توسط تیم مرور پیامد، مورد بررسی و بر ا

 طبقه بندی بیماریها کدگذاری می شوند. 

 فازهای مطالعه کوهورت شهرکرد

ماه تا دی 4031ماه در مناطق تحت پوشش از آذرماه  8ابتدا مراحل پری پایلوت و پایلوت کوهورت شهرکرد به مدت 

 ( شامل مراحل زیراست:4141آینده )سال  63انجام گردید. فازهای اصلی مطالعه از تاریخ شروع تا حداقل  4031

( و تکمیل پرسشنامه برای افراد Registry، تعیین همگروه مطالعه شهرکرد، پذیرش و ثبت )Enrollmentفاز اول: 

های خون، ادرار، مو و آوری نمونه، در این فاز بیوبانک )جمع4031-7همگروه در استان چهارمحال و بختیاری در سال 

  تشکیل گردید.ناخن( برای همگروه 

ها و عوامل خطر بالینی، ها، ویژگی، تعیین وضعیت سلامت عمومی و بیماریBaseline Measurement فاز دوم:

صورت های غیر واگیر در همگروه پس از تکمیل پرسشنامه برای کلیه افراد همگروه، این فاز بهسبک زندگی و شیوع بیماری

  تدریجی در کنار فاز یک انجام شده است.

نی بار همگروه تلفصورت متناوب و منظم، سالیانه یک، پیگیری مداوم و مراقبت همگروه شهرکرد بهFollow-upفاز سوم:

 شوند. ضمن آن در مدارک پزشکیای میصورت کامل مراقبت و معاینه دورهبار بهشوند. هر سه تا پنج سال یکپیگیری می

 ختلف، همگروه ردگیری و تعیین وضعیت خواهند شد.های مهای بیمارستانی و نظام ثبتو پرونده

، در این فاز در کنار فاز قبلی میزان بروز پیامدهای کشنده و غیر کشنده Outcomes Ascertainmentفاز چهارم:

 ،ها، دیابت، ریوی، سوانح و حوادث، اعصاب و روان( ارزیابی، اثباتهای قلبی عروقی، سرطانهای غیر واگیر) بیماریبیماری

  و تیم علمی مشارکت خواهند داشت. Outcomeگیری سنجش و محاسبه می شوند.  در این فاز کمیته اندازه

پس از سه تا پنج سال با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک و انجام مطالعات مقطعی، روند ، Re-assessmentفاز پنجم: 

همگروه اولیه انجام خواهد  %03ها در حداقل عوامل خطر، وضعیت سلامت عمومی و معاینات اولیه و تکمیل پرسشنامه
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 شروع خواهد شد.  4133شد. این فاز از سال 

های غیر واگیر شایع و انجام مطالعات مختلف ازجمله پیامدهای منتخب بیماریتعیین بیومارکرهای شایع در فاز ششم: 

 مورد شاهد لانه گزیده، مورد همگروهی، کارآزمایی بالینی، مطالعات مقطعی

 های غیر واگیرهای موردبررسی برای بیماریتعیین سهم عوامل خطر قابل انتساب مواجههفاز هفتم: 

 های غیر واگیر و مطالعات دقیق ها در بیماریژنتیکی و محیطی و اینترکشن آن تعیین سهم فاکتورهایفاز هشتم: 

های غیر واگیر در همگروه شهرکرد تعیین و اجرای مداخلات موردنظر برای پیشگیری و کنترل و پایش بیماریفاز نهم: 

 های مطالعه و فازهای قبل.با توجه به یافته

های غیر واگیر)چربی خون بالا، پرفشاری خون، دیابت تعیین روند تغییرات شیوع و بروز عوامل خطرساز بیماریفاز دهم: 

منظور تعیین ویژه پس از مداخلات،  پیگیری سالیانه کوهورت بهو چاقی و...( و امید زندگی در طی فازهای مطالعه و به

اجتناب و و غیر کشنده، استروک و مرگ های ناگهانی و قابل کشنده MIهای غیر واگیر نظیر بروز پیامدهای بیماری

ومیر به علل مختلف، آوری اطلاعات میزان مرگهمچنین عوارض و مستندسازی و تهیه بانک اطلاعاتی است. همچنین جمع

ات برای نهاددر طی مطالعه و تهیه گزارش پایانی مطالعه و ارایه پیش مالتیپل اسکلروزیس و استروک، کانسرها و  MIثبت 

ارتقای سلامت مردم، ترجمان دانش و کمک به برنامه ریزی مبتنی بر شواهد برای تصمیم گیری در نظام سلامت و ارتقای 

 فلوچارت مراحل پیشرفت کار در زیر قابل مشاهده است. کیفیت زندگی.

 



3 
 

 

در شهر شهرکرد و مناطق روستایی شهرستان اردل با  4031همگروه مطالعه پرشین کوهورت شهرکرد از سال ها: یافته

تکمیل شد. این مطالعه به عنوان یک  4038نفر  به همراه بیوبانک مربوطه شروع و در مردادماه  43371حجم نمونه 

ملی و بین المللی و در اختیار پژوهشگران،  زیرساخت پژوهشی با کیفیت  و چندمنظوره برای همکاری های دانشگاهی،

( % 6/17نفر ) 1711(زن، % 8/16نفر) 1064همگروه مورد مطالعه مشتمل بر اعضای هیات علمی و دانشجویان قرار دارد. 

درصد آنها قومیت بختیاری،  0/18( ساکن روستا بودند. % 6/03نفر) 0314( ساکن شهر و % 8/23نفر ) 7301مرد بود.  

 ( سایر اقوام بودند. % 6/1درصد ترک قشقایی و مابقی ) 8/2رصد فارس، د 7/13

از شرکت کنندگان متاهل  %3038سال بود و  0/3سال با انحراف معیار  2/13میانگین سن افراد در زمان ورود به مطالعه 

یماری ایسکمی قلب (، ب%4/47( ، پرفشاری خون )%8/3شیوع بیماریهای شایع در این مطالعه دیابت نوع دو )بودند. 

(، بیماریهای تنفسی مزمن %3/41(، کبد چرب )% 2/3(، نارسایی کلیه )%4(، سکته مغزی )%0/4(، سکته قلبی )7/1%)

(، افسردگی %6/3(، مالتیپل اسکلروزیس )% 7/3(، سرطان ها )%8/63(، سنگ کلیه )%2/44(، بیماری های تیروئید )4/1%)

بر حسب کل و عوامل خطر آنها شیوع بیماری های مذکور بوده است.  %03ود( و رفلاکس معده به مری حد0/42%)

 ول زیر گزارش شد.او مقایسه آنها در جدشهری و روستایی و نوع سکونت مرد/زن همگروه، جنسیت 
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زوده دارای ارزش افبا حداقل هزینه ها بوده و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  ه برایاولا راه اندازی این مطالع  گیری:نتیجه

انک یشگاه و بیوبکه سرمایه گذاری مورد نیاز برای شروع یک مطالعه جدید و راه اندازی ازمانه ای فراوانی بوده است به گو

 است.  میلیاردتومان هزینه نیاز 43در استان چهارمحال و بختیاری امکان پذیر نیست و به بیش از مشابه مطالعه حاضر 

و افق آن مطالعه و پژوهش در مرزهای  ثانیا این مطالعه به عنوان یک زیرساخت مهم مورد نیاز ضروری دانشگاه بوده است

همه شبکه های  . ثانیا یافته های این مطالعه ترجمان دانش شده و در اختیارو کمک به ارتقای سلامت جامعه استدانش 

 و واحدهای دانشگاه برای ارتقای سلامت مردم قرار گرفت. استان بهداشت و درمان 

انجام می شود نتایج میزان های بروز بیماری ها تعیین و با تعیین ترند ریسک  4133در فاز ارزیابی مجدد که در سال 

 بهتر متصور خواهد شد.  ری های غیرواگیر در استانفاکتورها وضعیت و سیمای اپیدمیولوژیک بیما

بعدی می توان به تعیین علل بیماریها و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد برای پیشگیری و مدیریت بیماری های  در فازهای

 غیرواگیر پرداخت.

س همه پژوهشگران است. دیکشنری متغیرها، فرم های توافقنامه انتقال داده ها و نمونه ها در وب سایت مطالعه در دستر

ایجاد ظرفیت پژوهشی و لابراتوار اپیدمیولوژی، تاثیر بسیار در مجوز قطعی پذیرش دانشجو از دستاوردهای مهم می توان به 

ستفاده اراه اندازی مرکز تحقیقات، در مقطع کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی/ دکترای تخصصی پژوهش محور اپیدمیولوژی، 

پزشکی عمومی، رزیدنتی و کارشناس ارشد تحصیلات  پایان نامه های دانشجویی 23بیش از از دیتای کوهورت برای 

و افزایش رضایتمندی اساتید و دانشجویان، تقویت همکاری ها و مشارکت تکمیلی رشته های علوم پزشکی و بهداشتی 

کسب  وهای علمی پژوهشی دانشگاهی، ملی و بین المللی و کمک به افزایش سرمایه اجتماعی دانشگاه، داشتن نقش مهم 

در برگزیده شدن دانشگاه در جشنواره رازی در طی سه  سال امتیاز از طریق مقالات منتشرشده و زیرساخت فراهم شده 

ارایه خدمات غربالگری بیماری ، 4131ه تدوین برنامه سلامت استان در افق ، کمک ب6به تیپ  0و ارتقای دانشگاه از تیپ 

های غیرواگیر  و عوامل خطر آنها در دورافتاده ترین و محروم ترین مناطق روستایی استان به عنوان جمعیت کهورت 

ذکر  ی پیدا نمودند را می توانروستایی که برای اولین بار به انجام آزمایشات قند و لیپید و نوار قلب و ... رایگان دسترس

 و   /https://cohort.skums.ac.irاطلاعات درباره این مطالعه در وب سایتنمود. 

dhttp://persiancohort.com/cohortsites/shahrekor .در دسترس همگان قرار دارد  

https://cohort.skums.ac.ir/
http://persiancohort.com/cohortsites/shahrekord
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه
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