
 محتوای آموزشی برای پزشکان خانواده و جمعیت تحت پوشش در استان چهارمحال و بختیاری
های اپیدمیولوژیک محلی از داده  پزشک خانوادهشود که  معنای واقعی زمانی محقق می های اولیه، »سلامت در دستان ماست« به در نظام سلامت مبتنی بر مراقبت 

مطالعه مبتنی بر جمعیت سلامت و بیماریهای غیرواگیر شهرکرد که قدمتی بیش از ده سال  های حاصل از  گیری بالینی و پیشگیری استفاده کند. یافتهبرای تصمیم
تحرکی،  های کبد چرب و عوامل خطر رفتاری )تغذیه ناسالم، کم، بیماری۲های غیرواگیر شامل پرفشاری خون، دیابت نوع  دهد بار قابل توجه بیمارینشان می   دارد،

پیش قابل  الگوهای  پوشش،  تحت  در جمعیت  بالا(  نمک  و مصرف  مداخله استرس  و  تبدیل بینی  در  این کوهورت  اصلی  ارزش  خانواده،  پزشک  برای  دارند.  پذیر 
به »تصمیم توصیفی«  به »اپیدمیولوژی  است؛  پیشگیرانه فردمحور«  افراد در معرض خطر، طبقهطوریگیری  زودهنگام  امکان شناسایی  اساس  که  بر  بندی ریسک 

تر، کوهورت شهرکرد نقش یک زیرساخت  شود. به بیان دقیقگیری مداخلات سبک زندگی در سطح فرد و خانواده فراهم می پروفایل واقعی جمعیتی منطقه، و هدف
های عمومی، مداخلات  های بومی، نه صرفاً دستورالعملدهد با اتکا به دادهمحوری به پیشگیری فعال دارد و به پزشک خانواده اجازه میشواهدمحور برای گذار از درمان

 در این زمینه شواهد تولید شده مبتنی بر داده های بومی به صورت زیر است:   .فرهنگی جمعیت طراحی و اجرا کند-مؤثرتر و متناسب با زمینه اجتماعی

 : ویژه پزشکان خانواده و تیم سلامت پرسش کلیدی درباره سلامت مردم استان چهارمحال و بختیاری 10پاسخ به 

 اند؟ کدامچهارمحال و بختیاری های غیرواگیر در استان ترین بیماریشایع (1

 ٪1۷٫1 پرفشاری خون  ، ٪۲0٫۸ سنگ کلیه ،  ٪۳0 رفلاکس معده به مریاختلال  کنندهشرکت نفر 10٬0۷۵ بر اساس اطلاعات 

 ٪۵٫۷ بیماری ایسکمیک قلب و    ٪۹٫۸ دیابت نوع دو ، ٪11٫۶ بیماری تیروئید ، ٪1۴٫۹ کبد چرب ، ٪1۶٫۳ افسردگی 

 شایع است؟  در استان چهارمحال و بختیاری چقدر  (Multimorbidity)چندابتلایی (  ۲ 

 .از هر سه نفر بزرگسال استان، بیش از یک نفر همزمان حداقل دو بیماری مزمن دارد  یعنی   درصد ۳۶

 چه کسانی بیشتر در معرض چندابتلایی هستند؟  (۳

 بیشتر ٪1۳۸ سال  ۷۰تا  ۶۰سن  ، بیشتر ٪۸۸ سال  ۵۹تا  ۵۰سن  ت: ندابتلایی در افراد زیر بیشتر اسمطالعه نشان داد احتمال چ

 .دهد فعالیت بدنی بیشتر، خطر را کاهش می  و    بیشتر ٪۴۵ افراد چاق  ،  بیشتر ٪۷۹ ساکنان شهر ، بیشتر ٪1۲۷ زنان 

 چیست؟ در استان چهارمحال و بختیاری ترین عوامل خطر قابل اصلاح  مهم ( ۴ 

فعالیت بدنی   ،  گلیسرید بالاتری  ،  افزایش قند خون ،  فشار خون بالا ،  چاقی :  اند ازترین عوامل خطر عبارت دهد مهمنتایج مطالعه نشان می 
 افزایش کلسترول و  LDL افزایش  ،  ناکافی

 کند؟آیا افزایش سن واقعاً خطر بیماری را بیشتر می  (۵ 

 .سال است ۴۹تا  ۳۵افراد  ساله بیش از دو برابر ۷0تا  ۶0 احتمال ابتلا به چند بیماری مزمن در افراد .بله

 ؟ و آیا لازمه در مراجعه افراد بررسی بشود   یعنی چه  (Multiple Risk Factors)ریسک فاکتورمولتی  (۶ 

.  تحرکی کم و    چربی خون بالا ،  قند خون بالا ،  چاقی ،  فشار خون بالا  :  بسیاری از افراد استان به طور همزمان چند عامل خطر دارند؛ مانند
 است.بله یک فرصت  .کندوجود همزمان این عوامل، خطر سکته قلبی، سکته مغزی، دیابت، نارسایی کلیه و مرگ زودرس را چند برابر می 

 چرا نتایج این مطالعه برای مدیران سلامت اهمیت دارد؟  (۷ 

رزیابی اثربخشی  ا  ،  های پیشگیریطراحی برنامه  ،  تخصیص بهینه منابع ،  هابندی بیماریاولویت  ، های پرخطرشناسایی گروه : این مطالعه امکان
 و به پزشکان توصیه می کند در هر ویزیت از مولتی موربیدیتی غفلت نکنند.   کندرا فراهم می   بینی نیازهای آینده نظام سلامتیش پ،  مداخلات

 ترین اقدامات پیشگیرانه چیست؟ مهم  (۸ 

 تغذیه سالم  و  ترک دخانیات ، کنترل چربی خون  ،  کنترل قند خون ، کنترل فشار خون ، دقیقه در هفته ۱۵۰فعالیت بدنی حداقل  ، کنترل وزن 

 مطالعه کوهورت شهرکرد چه ارزشی برای استان ایجاد کرده است؟  (۹ 

های ملی  عضویت در کنسرسیوم ،داده استاندارد بانک زیستی و  ، کنندههزار شرکت ۱۰بیش از   ،  نگر استان نخستین مطالعه همگروهی آینده 
و تحصیلات تکمیلی و استفاده در بیش از    ، پایگاهی برای استفاده دانشجویان پزشکی تولید شواهد برای سیاستگذاری سلامت ،  المللیو بین 
 و...  گایدلاین ملی کمردرد، چندین مقاله خلاصه سیاستی ملی  دویناجرای طرح های زایشی و ت، اثرگذاری در رح و پایان نامهط ۱۰۰

 .های غیرواگیر قابل پیشگیری هستندبخش عمده بیماری پیام اصلی مطالعه چیست؟  (10 

های درمان را  هزینه ها، مرگ زودرس و  توان بار بیماری های سلامت می با اصلاح سبک زندگی، کنترل عوامل خطر و مشارکت مردم در برنامه 

  /https://cohort.skums.ac.irبرای دریافت اطلاعات بیشتر به وب سایت ما مراجعه نمائید.  .به طور قابل توجهی کاهش داد
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شوند و هدف  کنندگان انجام می ای، ماهیتاً بدون هرگونه مداخله درمانی یا اجرایی بر روی شرکت عنوان مطالعات مشاهده مطالعات کوهورت به 
ها در جمعیت است. با این حال، ارزش واقعی یک  ها، تولید شواهد معتبر درباره عوامل خطر، عوامل محافظتی و سیر بروز بیماری اصلی آن 

های حاصل از  شود. داده شود، بلکه در تبدیل این شواهد به اقدامات مؤثر در سطح جامعه نمایان می کوهورت صرفاً به تولید داده محدود نمی 
آورد؛ مداخلاتی که  بندی، اجرا و ارزیابی مداخلات سلامت مبتنی بر شواهد فراهم می کوهورت، بستری علمی و پایدار برای طراحی، اولویت 

های سلامت منجر شوند. از این  ها و کاهش نابرابری توانند در سطوح فردی، خانوادگی و جمعیتی به ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری می
های  های سلامت، تدوین سیاستای، بلکه یک »زیرساخت زایشی« برای تولید دانش، توسعه فناوری تنها یک مطالعه مشاهده منظر، کوهورت نه

 .شودهای کاربردی آینده محسوب می ای و پژوهش های مداخله گیری طرحمبتنی بر شواهد و شکل 
   محتواهای تولید شده برای پزشکان خانواده را در همین لینک  ببینید.

 

 را از این لینک دریافت نمائید.  شهرکرد کوهورت  مطالعه  درباره    Frequently Asked Questions  (FAQ)سؤالات متداول پاسخ 
 

 گالری تصاویر دیدنی استان چهارمحال و بختیاری را از لینک زیر ببینید. 
 

 خلاصه های سیاستی منتج از مطالعه کوهورت شهرکرد را اینجا ببینید 
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