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 درباره این مطالعه سئوالات  و پاسخ به شهرکردسلامت، عوامل خطر و بیماریهای غیرواگیر ضرورت اجرای مطالعه کوهورت       

 مجری اصلی مطالعه استاد اپیدمیولوژی و  -دکتر علی احمدی                                              

بیماری غیرواگیرامروزه  در  مهم (Non-Communicable Diseases; NCDs) های  سلامت  تهدید  ترین 

های نظام سلامت را  ومیر، ناتوانی، کاهش کیفیت زندگی و هزینهای از مرگ شوند و سهم عمده جهان محسوب می 

داده  اختصاص  به به خود  علمی  داده اند. شواهد  نشان  قطعی  نظیر مصرف طور  پیشگیری  قابل  عوامل خطر  که  اند 

کم  نمک،  بالای  دریافت  ناسالم،  تغذیه  و  دخانیات،  دیابت  بالا،  فشارخون  متابولیک،  اختلالات  چاقی،  تحرکی، 

های مزمن تنفسی  ها، بیماریعروقی، سرطان های قلبی های محیطی، نقش اساسی در بروز و پیشرفت بیماریمواجهه 

 های کلیوی دارند.  و بیماری 

چرا برای شناخت و کنترل این عوامل خطر، اجرای یک مطالعه کوهورت    با این حال، سؤال اساسی این است که 

 جمعیتی در استان چهارمحال و بختیاری ضروری بود؟

های حاصل از مطالعات جمعیتی در یک منطقه  یافته  :پاسخ این سؤال در یک اصل بنیادین اپیدمیولوژی نهفته است

بسیاری از شواهد   .  جغرافیایی، فرهنگی، ژنتیکی و اجتماعی خاص، الزاماً قابل تعمیم کامل به سایر جوامع نیستند

و مطالعات مشابه     Framingham Heart Study  ،UK Biobank المللی مانندموجود از مطالعات بزرگ بین

های سلامت در جهان هستند،  اند؛ این مطالعات ارزشمند، پایه بسیاری از سیاست اروپایی و آمریکایی حاصل شده 

نظام  (،  SDHعوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت ) اما تفاوت در ساختار ژنتیکی، الگوهای رفتاری، شرایط محیطی،  

شود که میزان اثر عوامل خطر و اولویت مداخلات  های اجتماعی سبب می غذایی، دسترسی به خدمات سلامت و زمینه 

 .در جوامع مختلف متفاوت باشد

مطالعه کوهورت شهرکرد با هدف پاسخ به نیازهای اختصاصی سلامت جمعیت استان چهارمحال و بختیاری طراحی  

و اجرا شد تا بتواند تصویری دقیق، مبتنی بر شواهد و بومی از وضعیت سلامت، عوامل خطر، پیامدهای بیماری و  

 :اند ازهای اصلی اجرای این مطالعه عبارت ضرورت   .مسیر تغییرات سلامت در طول زمان ارائه کند

 بندی مسائل سلامت استانها و اولویت شناخت اختصاصی بار بیماری (1

ریزی های طولی و جمعیتی، برنامهها و عوامل خطر است. بدون داده فردی از بیماری به هر منطقه دارای الگوی منحصر

ای را  های منطقه شود که ممکن است تفاوت سلامت عمدتاً بر اساس برآوردهای ملی یا مطالعات مقطعی انجام می 

ومیر های شایع، الگوی مرگ های غیرواگیر، بیماریپنهان کند. مطالعه کوهورت شهرکرد امکان تعیین دقیق بار بیماری 

 .کندهای سلامت در جمعیت استان را فراهم می و اولویت 

 های ژنتیکی و زیستی جمعیت استانتفاوت  (2

ویژگی دارای  ژنتیکی  تنوع  و  جمعیتی  ساختار  نظر  از  بختیاری  و  چهارمحال  تفاوت استان  است.  خاصی  های های 

ها، پاسخ به عوامل خطر محیطی، متابولیسم مواد غذایی، داروها و مسیر  تواند بر استعداد ابتلا به بیماریژنتیکی می 

ها اثرگذار باشد. بنابراین، تولید شواهد مبتنی بر جمعیت بومی برای تبیین روابط ژنتیک، محیط و  پیشرفت بیماری

 .بیماری ضروری است
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 فرد جغرافیایی و محیطی استانهای منحصربهویژگی  (3

 :هایی مانندچهارمحال و بختیاری با ویژگی 

 ، «قرارگیری در ارتفاعات و عنوان »بام ایران •

 شرایط اقلیمی سردسیری، •

 وهوایی چهار فصل،تنوع آب •

 های خاص محیطی، منابع آب، الگوی کشاورزی و سبک زندگی وابسته به جغرافیا، ویژگی  •

ویژگی  این  دارد.  کشور  مناطق  از  بسیاری  از  متفاوت  می شرایطی  تغذیه،  ها  فیزیکی،  فعالیت  الگوهای  بر  توانند 

 .های محیطی و در نهایت بر سلامت جمعیت اثرگذار باشندمواجهه 

 تنوع فرهنگی، اجتماعی و سبک زندگی ( 4

ای، استان چهارمحال و بختیاری دارای تنوع اجتماعی، فرهنگی و قومی قابل توجهی است. تفاوت در الگوهای تغذیه 

اقتصادی، می  اجتماعی  و شرایط  به خدمات  باورها، دسترسی  رفتارهای سلامت،  بدنی،  ایجاد  فعالیت  تواند مسیر 

ها و طراحی مداخلات  ها و پاسخ به مداخلات سلامت را تغییر دهد. مطالعه کوهورت امکان بررسی این تفاوت بیماری

 .کندمتناسب با زمینه اجتماعی منطقه را فراهم می 

 ها شناسایی روند تغییرات عوامل خطر و مسیر طبیعی بیماری (۵

است. این ویژگی اجازه    پیگیری طولی افراد در طول زمان  های مطالعات کوهورت، امکانترین ارزش یکی از مهم 

 :دهدمی

 های غیرواگیر مشخص شود؛ روند تغییر عوامل خطر بیماری •

 بررسی شود؛  (Multi-risk factors) اثر تجمعی چندین عامل خطر •

 در جمعیت تعیین شود؛  (Multimorbidity) الگوی چندبیماری همزمان •

 .مسیر تبدیل عوامل خطر به بیماری و پیامدهای نهایی مانند مرگ مشخص گردد •

 ومیر تعیین سهم عوامل خطر در ایجاد بیماری و مرگ  (۶

 :های مهم اپیدمیولوژیک مانندمطالعه کوهورت امکان محاسبه شاخص 

 ، (Relative Risk) خطر نسبی •

 ،(Population Attributable Risk/Fraction) خطر قابل انتساب جمعیتی  •

 های زودرس، های کلی، اختصاصی و مرگ سهم عوامل خطر مختلف در مرگ •

گیری درباره اینکه کدام عوامل خطر باید در اولویت مداخلات قرار گیرند،  کند. این اطلاعات برای تصمیمرا فراهم می 

 محدودند. موجود منابع شواهد و زیرا  .حیاتی است

 تبدیل شواهد علمی به سیاست و اقدام سلامت (۷

برای تصمیم زیرساختی  ایجاد  بلکه  نیست،  علمی  مقاله  تولید  نهایی مطالعه کوهورت صرفاً  بر  هدف  مبتنی  سازی 

 :تواندهای این مطالعه می شواهد است. یافته 
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 گذاران را نسبت به تهدیدهای واقعی سلامت استان حساس کند؛ سیاست  •

 ها شود؛ های پیشگیری و کنترل بیماریموجب هدفمند شدن برنامه •

 تر منابع سلامت کمک کند؛ به تخصیص اثربخش  •

 .فاصله میان پژوهش و ارائه خدمات سلامت را کاهش دهد •

 سازی علمی ایجاد زیرساخت پژوهشی پایدار و ظرفیت (۸

 :شود که امکانمطالعه کوهورت شهرکرد یک سرمایه علمی بلندمدت برای استان محسوب می 

 انجام مطالعات اپیدمیولوژیک پیشرفته،  •

 پزشکی و سایر رشته ها  ویژه در رشته اپیدمیولوژی،آموزش دانشجویان تحصیلات تکمیلی به  •

 تربیت پژوهشگران نسل آینده،  •

 های سلامت، های نوین تحلیل داده توسعه روش  •

 .را فراهم کرده است

 های آینده و فراهم کردن امکان پژوهش  (Biobank) بانکایجاد زیست  ( ۹

ایجاد زیست  ارزشمندترین دستاوردهای مطالعات کوهورت مدرن،  از  نمونه یکی  از  استاندارد  های زیستی و  بانک 

 :هایبانک مطالعه کوهورت شهرکرد امکان انجام تحقیقات آینده در حوزه های جامع سلامت افراد است. زیست داده 

 ژنتیک، ژنتیک و اپی  •

 ها، نشانگرهای زیستی بیماری •

 تعامل ژن و محیط،  •

 ،(Precision Medicine) پزشکی دقیق  •

 ها،بینی خطر بیماریپیش  •

 .پذیر نیستندهای زیستی استاندارد امکان های طولی و نمونه هایی که بدون زیرساخت کند؛ حوزه را فراهم می 

 المللی و حرکت به سمت مرجعیت علمی های ملی و بین توسعه همکاری (1۰

المللی،  راستایی آن با استانداردهای بینقرار گرفتن مطالعه کوهورت شهرکرد در شبکه مطالعات کوهورت کشور و هم 

می  زیرساخت  این  است.  کرده  فراهم  را  خارجی  و  داخلی  معتبر  علمی  مراکز  با  همکاری  از  زمینه  را  استان  تواند 

مطالعه کوهورت شهرکرد پاسخی علمی به      .کننده صرف شواهد علمی به تولیدکننده شواهد معتبر تبدیل کندمصرف

ومیر در  ها و مرگتولید شواهد معتبر، طولی و بومی برای شناخت عوامل خطر، علل بیماری ود:  یک نیاز اساسی ب

بختیاری و  استان چهارمحال  راهبردی     .  جمعیت  بلکه یک زیرساخت  پروژه پژوهشی،  یک  نه صرفاً  این مطالعه 

گیری مبتنی بر شواهد، طراحی مداخلات مؤثر، ارتقای کیفیت زندگی مردم و حرکت  سلامت است که امکان تصمیم

های گونه که مطالعات کوهورت بزرگ جهان پایه بسیاری از سیاست کند. همانبه سوی سلامت پایدار را فراهم می 

تواند نقش مشابهی در تولید دانش و ارتقای  اند، مطالعه کوهورت شهرکرد نیز می سلامت در کشورهای خود بوده 

 ببینید.  در وب پاسخ سوالات رایج را از لینک  .ویژه در منطقه زاگرس مرکزی، ایفا کندسلامت جمعیت ایران، به 

https://cohort.skums.ac.ir/%D8%B3%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D9%85%D8%AA%D8%AF%D8%A7%D9%88%D9%84

