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Shahrekord Cohort Strategic Council
زیرساختیکتاپژوهشیپروژهیکازشهرکردکوهورتمطالعه-

مشارکتجلبمدلارایه/«دانشگاهیراهبردی
معرفی ظرفیت های کوهورت شهرکرد-

هم اندیشی برای توسعه مشارکت دانشگاهی-
برنامه دهه دوم حیات کوهورت-
توسعه استفاده از داده ها و بیوبانک-
مدل مشارکت/ ارتقای همکاری های بین رشته ای-

شرکت در فراخوان نیماد-
کوهورت سرمایه دانشگاه و همه اعضای هیات علمی و پژوهشگران-



Why Cohort Studies Matter Today?
prospectiveکاهش گرنت های پژوهشی، افزایش هزینه تحقیقات : Funding Constraintsمحدودیت منابع مالی•

بحران های اقتصادی و اجتماعی، فشار بر بودجه دانشگاه ها•
Cohortها یک مزیت راهبردی هستند:

publicationپژوهش کم هزینه تر با بازده بالاتر، افزایش کیفیت داده و افزایش احتمال ؛Cohort. زیرا زیرساخت داده و نمونه از قبل ایجاد شده است
«.در شرایط محدودیت بودجه، استفاده حداکثری از داده های موجود یک ضرورت علمی است، نه انتخاب»: پیام کلیدی

تغییر پارادایم در پژوهش سلامت•
 Real-worldو شواهد واقعی  Longitudinal Dataامروزه قدرت علمی دانشگاه ها فقط با تعداد مقالات سنجیده نمی شود؛بلکه با توان تولید داده های طولی 

Evidence ارزیابی می شود.
Multimorbidity، پیش بینی بیماری ها، تحلیل چندبیماری Risk Factorsبررسی سیر طبیعی بیماری ها، شناسایی عوامل خطر : مطالعات کوهورت امکان می دهند

AI in Health، توسعه هوش مصنوعی در سلامت Causal Inferenceپژوهش های علّیتی 

 المللی فراهم کرده قابلیت همکاری های ملی و بین. برای دانشگاه است« زیرساخت داده محور طولی»مطالعه کهورت شهرکرد صرفاً یک طرح تحقیقاتی نیست؛ بلکه یک •
ه خون یا چند ما امروز درباره چند هزار نمون. عبور کرده و به یک سرمایه راهبردی دانشگاه تبدیل شده است” یک طرح تحقیقاتی“کوهورت شهرکرد اکنون از مرحله . است

در بیماری های غیرواگیر، سالمندی، ژنتیک، تغذیه، محیط، و هوش مصنوعی در سلامت  evidenceهزار پرسشنامه صحبت نمی کنیم؛درباره یک پلتفرم ملی برای تولید 
«.صحبت می کنیم

«.استتاب آوری علمی دانشگاه نوعی سرمایه گذاری برای ،cohortحفظ و فعال سازی »•
انشگاه سؤال اصلی جلسه امروز این نیست که کوهورت چه کرده است؛ بلکه این است که چگونه کل د»•

«.می تواند از این ظرفیت استفاده کند و در دهه دوم حیات کوهورت، شریک واقعی آن باشد



اما پاسخ به سوال اینکه چگونه شریک واقعی بشویم؟
مه ها می توانند بر پایان نا. هر مرکز تحقیقاتی می تواند سؤال اختصاصی استخراج کند. هر دانشکده می تواند سهم علمی داشته باشد-1

نیلینک پایه و بالی/ امتیاز تشویقی برای همکاری بین رشته ای. طراحی شوند longitudinalاساس داده واقعی و 
:البه عنوان مث«  :ما اکنون امکان بررسی این سؤالات و استفاده از داده ها را داریم»: بگویید. «داده داریم»فقط نگویید -2

، frailty، اثر الگوهای تغذیه ای محلی، سالمندی و HTN، پیش بینی زودرس دیابت و multimorbidityمسیر تبدیل چاقی به 
 causal inference inو AI-based risk predictionارتباط عوامل محیطی و اقلیمی، ژنتیک و اپی ژنتیک،  

NCD epidemiology ،اریهامراقبتهای پرستاری در بیماران مزمن شایع، فلزات سنگین در نمونه های واقعی و پیامد بیم
.پژوهشگران ایده می گیرند و ایده می دهند. ایجاد بانک ایده بکنیم-3
 = Biobank. را درک نکرده باشند biobankخیلی از اعضا شاید هنوز عمق ارزش . درک کنیمرا  Biobankارزش -4

Future Scientific Currency ارزش بسیاری از ،cohort نمونه های . سال آشکار شد۱۵–۱۰های بزرگ دنیا بعد از
عقب  precision medicineدانشگاه از موج ،biobankبدون . فردا هستند AIو  omicsذخیره شده امروز، پایه تحقیقات 

.می ماند
در ژورنال های معتبر، ظرفیت  publicationدسترسی به دیتاست طولی ارزشمند، تسهیل « پژوهشگران دانشگاه چه منافعی خواهند داشت؟»-5

thesis  وdissertation امکان ،grant های مشترک، همکاری بین رشته ای، افزایشcitation potential تولید ،high-impact evidence ،
multicenterظرفیت پروژه های 

شرکت کنندگان،  data sharing ،retention، استانداردسازی biobank ،data governanceمالی ، نگهداری  sustainability:چالش ها-6
linkage  باHIS/EHR نیروی انسانی تخصصی ،data science

«.برای همین نیازمند مشارکت دانشگاهی هستیم»: نتیجه گیری



-NCDs ،aging population ،AI revolution ،importance of realبالای burden: و نه انتخابضرورت
world data  محدودیت مطالعات ،cross-sectional و رقابت دانشگاه ها در تولید داده هایlongitudinal

.  های جهان استcohort، در ابتدا یک مطالعه محلی کوچک بود؛اما امروز یکی از اثرگذارترین ۱948: ، آغازFramingham Heart Studyفرامینگهام : تجربه جهانی
...  تثبیت مفهوم عامل خطر، نقش فشارخون، نقش سیگار، نقش دیابت، نقش چربی خون، نقش چاقی در بیماری های قلبی عروقی و : دستاوردهای کلیدی

«.قدرت واقعی فرامینگهام در پیگیری طولی مستمر بود»: پیام کلیدی

«.سال بعد فقط مصرف کننده داده دیگران خواهیم بود1۰اگر امروز سرمایه گذاری علمی نکنیم، »
فراخوان استفاده از دیتای کوهورت شهرکرد و پرشین کوهورت/ «فراخوان ایده های پژوهشی مبتنی بر کوهورت»

Shahrekordتشکیل شورای راهبردی کوهورت شهرکرد  Cohort Strategic Council
داشبورد درخواست دیتا/ تخصصی working groupsایجاد / cohort-basedسهمیه پایان نامه 

cohort dataکارگاه های آموزش تحلیل / cohort-basedاولویت گرنت داخلی برای پروژه های 

/  برای پژوهشگران جوان seed grantتعریف 
«هر دانشکده چگونه می تواند در دهه دوم کوهورت نقش ایفا کند؟»
!اگر مانعی هست بفرمائید؟  موظف به رفع و تسهیل هستیم« چه موانعی برای استفاده اساتید از داده ها وجود دارد؟»
هفته 3تا 2از وقتی پژوهشگری کد اخلاق در پژوهش بگیرد ظرف « پیشنهاد می کنید؟ data accessچه سازوکاری برای تسهیل »

.به دیتا دسترسی پیدا نماید
«  .برای همین نیازمند مشارکت دانشگاهی هستیم»: نتیجه گیری







مراحل پیشرفت، فازها و چشم انداز مطالعه کوهورت شهرکرد
1394تا1393ازپایلوتوپروپوزالتصویبوتدوینطلبی،حمایتمقدمات،نمودنفراهم

در،1395-7سالدربختیاریوچهارمحالاستاندرهمگروهافرادبرایپرسشنامهتکمیلو(Registry)ثبتشهرکرد،مطالعههمگروهتعیین،Enrolment:اولفاز
.شدتشکیلهمگروهبرای(ناخنوموادرار،خون،هاینمونهآوریجمع)بیوبانکفازاین
Baseline:دومفاز Measurement،درگیرغیرواهایبیماریشیوعوزندگیسبکبالینی،خطرعواملوهاویژگیبیماریها،وعمومیسلامتوضعیتتعیین

1398.شدانجامیکفازکناردرتدریجیصورتبهفازاینهمگروه،افرادکلیهبرایپرسشنامهتکمیلازپسهمگروه
بهیکبارسال5هر.شوندمیویزیتحضوری/تلفنیصورتبهسالیانهمنظم،ومتناوبصورتبهشهرکردهمگروهمراقبتومداومپیگیری،Follow-up:سومفاز

وضعیتینتعیوردگیریهمگروهمختلف،هایثبتنظاموبیمارستانیهایپروندهوپزشکیمدارکدرآنضمن.شوندمیایدورهمعاینهومراقبتکاملصورت
یازدهمسالفالواپبرایآمادگیودهمونهموهشتموهفتموششموپنجمهایپیگیری.شدخواهند

Outcomes:چهارمفاز Ascertainment،عروقی،بیقلهایبیماری)واگیرغیرهایبیماریکشندهغیروکشندهپیامدهایبروزمیزانقبلیفازکناردرفازایندر
1402تا1399.شدخواهندمحاسبهوسنجشاثبات،ارزیابی،(روانواعصابحوادث،وسوانحریوی،دیابت،ها،سرطان

معایناتوعمومیسلامتوضعیتخطر،عواملروندمقطعی،مطالعاتانجامواپیدمیولوژیکشرایطبهتوجهباسالپنجتاسهازپس،Re-assessment:پنجمفاز
.شدخواهدانجام14013و1412چهارمارزیابیو1407و1406سومارزیابیو1402تا1400دومارزیابی.شدانجاماولیههمگروه%30درهاپرسشنامهتکمیلواولیه
گزیده،لانههدشاموردجملهازمختلفمطالعاتانجاموشایعواگیرغیربیماریهایمنتخبپیامدهایدرشایعبیومارکرهایتعیین،AIازاستفادهودیجیتالتحول:ششمفاز
المللینبیوملیهایکنسرسیومدرشرکتوشدهسازیشخصیپزشکی/فرزندان/ژنتیکیمطالعات/مقطعیمطالعاتبالینی،کارآزماییهمگروهی،مورد
انتشاراتوهادادهگذاریاشتراکوتوسعهواگی،غیرهایبیماریبرایبررسیموردهایمواجههانتسابقابلخطرعواملسهمتعیین:هفتمفاز
بیومارکرهاوژنومیکسولومیکس،متابپروتئومیکس،اومیکس،بکارگیریواگیروغیربیماریهایدرآنهااینترکشنومحیطیوژنتیکیفاکتورهایسهمتعیین:هشتمفاز
بل،قفازهایومطالعههاییافتهبهتوجهبادرواگیرغیرهایبیماریکنترلوپیشگیریبراینظرموردمداخلاتاجرای،(Precision)دقیقپیشگیری:نهمفاز
بهکوهورتسالیانهیریپیگمداخلات،ازپسویژهبهومطالعهفازهاطیدرزندگیامیدوواگیرغیربیماریهایخطرسازعواملبروزوشیوعتغییراتروندتعیین:دهمفاز

بعدهاینسلگرانپژوهشبرایومطالعهپایانیگزارشواطلاعاتیبانکتهیهومستندسازیوعوارضهمچنینوغیرواگیرهایبیماریپیامدهایبروزتعیینمنظور



رکردزیر ساخت مشخصات اصلی مطالعه مبتنی بر جمعیت کوهورت شه

امتر مربع زیربن200ساختمان زیرساخت

 (شهریور17پایگاه سلامت در خیابان )دفتر پایش سلامت و محل مراجعه همگروه و استقرار پرسشگران
 و محل نگهداری نمونه های مو، ناخن، ادرار و خون-80بیوبانک و ازمایشگاه  شامل محل قرار گیری فریزرهای
هداشت مجری طرح در دانشکده ب/ ناظر کیفی/ فیلدکاری/ آزمایشگاه/ مرکز مطالعه و استقرار پرسشگران فالواپ

تجهیزات 
زیرساختی و 
آزمایشگاهی 

مستقل

تجهیزات غیر مصرفی 
آزمایشگاهی و داشتن 

آزمایشگاه مجهز

،(عدد1)انکوباتور،(عدد1)درجه-20فریزر،(عدد3)لیتریپانصددرجه-80فریزر،(عدد2)سانتریوفیوژمعمولی،یخچال
میکروسکوپ،(عدد1)کانترسلدستگاه،(عدد1)تیبیدستگاه،(عدد1)سیگماسانترفیوژیخچالدارمیکرو،(عدد3)شیکر

،(عدد2)لامینارهود،+دمامونیتورینگسیستماستابلیزر،نوری،

تجهیزات پزشکی
bodyدستگاه،سنجقدوسنجوزن composition،دستگاهECG،دیتاارافزنرمنیاز،موردکامپیوترهایواسپیرومتریدستگاه
آزمایشگاهنیازموردلوازموفشارسنجکوهورت،بیس

نیروی انسانی
استفاده شده

جمعبرای1394سالازژیاپیدمیولو،زیستیآمار،عمومیوروانشناسیپرسشگریپزشکی،پرسشگریتغذیه،پرسشگریآزمایشگاهی،تخصصیهایحیطهدردیدهآموزشنیروی23
.دارد(شرکتی1وطرحی2)نیرو3حاضرحالدر.داشتندهمکاریمطالعهاینباشرکتیخدماتخریدقالبدرومطالعهفازهایاجرایوهادادهآوری

جمعیت هدف و 
ابزارها و 

معیارهای اندازه
گیری سنجش
مواجهه های 

مورد نظر

نفر10075
(سال70تا 35)

نفر 3041
روستایی

نفر شهری7034

سبکزندگی،حلموسوختوضعیتشغلی،سوابقاقتصادی،واجتماعیوضعیتدموگرافیک،مشخصات:عمومیپرسشنامه
تلفنازاستفاده،فیزیکیفعالیتخواب،وضعیتآنتروپومتریک،هایسنجه،(حیواناتباتماسوآشامیدنیآبمنبع)زندگی
(ناخنمو،ادرار،خون،)بیولوژیکهاینمونهآب،مصرفکش،آفتسمومهمراه،

هایبیماریانوادگیخسابقهمصرفی،داروهایمزمن،هایبیماریسوابقباروری،تاریخچه:آزمایشگاهیوپزشکیپرسشنامه
فردیعادات,جسمیمعلولیتوفیزیکیمعاینهخون،فشارگیریاندازهدندان،ودهانبهداشتمزمن،

ونخوسلولیشمارشوخونهایچربیوقندمقادیرغذایی،هایمکملمصرف،(مخدرمواد-قلیان-سیگار-الکلمصرف)
کامپوزیشنبادیوهورمونهاقلب،نوارواسپیرومتریهایینمونهسابدروادرار

وروغنیهایهدانروغن،انواعها،میوهها،سبزیلبنیات،وشیرها،فراوردهوگوشتحبوبات،غلات،ونان:تغذیهپرسشنامه
/غذاییعاداتجات،ادویه،(هانوشیدنیانواعوچای)متفرقهکره،

SDH:دردنشاط،ومیشادکااسترس،بامقابلهروشهایاسترس،اجتماعی،سرمایهسلامت،سوادعمومی،سلامتزندگی،کیفیت
داراییوتحصیلاتوشغلاجتماعیاقتصادیوضعازترکیبیWealthشاخصخواب،سیگار،کمر،



طرح پژوهشگر –نفر 540طرح   و تقریبا بیش از 109:  تعداد طرح استفاده از دیتای کوهورت

14۰۰



مورد آن ها عضو شبکه ملی کوهورت ایران قرار دارند4۵مطالعه کوهورت در ایران در حال اجراست که نزدیک به 7۵حدود 





نفر بازدید کننده593625

و شفافیت
ن کاملتری

وب سایت



• Cohort Study:

Key Point:          

رواگیغیرومزمنبیماری هایوبالغینجمعیتعمومیسلامتوضعیتبررسی:هدف
اسکلروزیس،مالتیپلکبدچرب،دیابت،بالا،خونفشارها،سرطانعروقی،قلبیهایبیماری)

آن هارخطعواملو(مرگبهمنجرعللوریویبیماریهایوآسمکلیوی،روانی،هایبیماری
و،مزیستیهاینمونهنگهداریواوریجمعوبیوبانکداشتن/سال70تا3۵افراددر/

گرادسانتیدرجه-80اولترافریزرهایدرخونوادرارناخن،
هایشمارهبهپژوهشدراخلاقکدهایباومادرپروپوزالسهدارایمطالعهاین

IR.SKUMS.1394.286مجددارزیابیفازهمچنینوفالواپوانرولمنتهایفازبرای
IR.SKUMS.REC.1400.073فالواپفازوIR.SKUMS.NUMHE.REC.1405.017







1394از سال NCDsشروع مطالعه کوهورت 
تا کنون، 

وین به ثمر نشستن پروژه تد
گایدلاین ملی کمردرد

1404-1401 واژه های کلیدی



:دهداسخپزیرسوالاتبهتواندمیراهبردیشورایکمکوعلاقمندانپژوهشگرانمشارکتبامطالعهاین

دارد؟دوجوبختیاریوچهارمحالاستاندرشایعغیرواگیربیماریهایمنتخبپیامدهایبابیماراندربیومارکرهاییچه-1
دارند؟ارتباطبختیاریوچهارمحالاستاندرزندگیسبکوخطرعواملپیامدها،چهبابیومارکرهااین-2
بیماریعللعترینشایاست؟چقدرشایعغیرواگیربیماریهایبرایشهرکردکوهورتمطالعهدرشدهگیریاندازههایمواجههبهانتسابقابلخطر-3

؟کدامنداستاندرغیرواگیرهای
دارند؟سهمیچهبختیاریوچهارمحالاستانشایعغیرواگیربیماریهایدرانهااینترکشنومحیطیوژنتیکیفاکتورهای-4
یافتهبهتوجهبااستاندررغیرواگیبیماریهایپایشوکنترلپیشگیری،برایشدهبومیمداخلاتبستهتدوینودانشترجمانسیاستی،خلاصهدر-۵

نظامدرهارمچتااولنوعپیشگیریخدماتبندیسطحومردمزندگیکیفیتارتقایبرایاشارهموردسوالاتبهپاسخوکوهورتمطالعههای
Action)نکاتیومحورهاچهاستانسلامت Plan)شود؟گنجانیدهباید

بستهاجرایزابعد(..وچاقیودیابتخون،پرفشاریبالا،خونچربیتغذیه،)غیرواگیربیماریهایخطرسازعواملبروزوشیوعتغییرات-6
Action)خدمتی Plan)بود؟خواهدچگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر

Action)تیخدمبستهاجرایازبعد(...وچربکبدها،سرطاناستروك،عروقی،قلبی)شایعواگیرغیرهایبیماریبروزوشیوعتغییرات-7

Plan)بود؟خواهدچگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر
ازمرخصی،روزهایی،تشخیصاعمالداروها،مجدد،بستریپزشک،بهمراجعاتتعداد)غیرواگیرهایبیماریباروموربیدیتهومورتالیتهتغییرات-8

بستهاجرایازبعدتناباجقابلهایمرگوزندگیامیدو(شایعغیرواگیربیماریهایبعللمیرومرگوآنژیوپلاستیوبازقلبجراحیکارافتادگی،
Action)خدمتی Plan)بود؟خواهدچگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر

دربومیاپلیکشنوگرفتبهرهبالاسوالاتبهپاسخوشهرکردکوهورتمطالعههاییافتهومصنوعیهوشازتوانمیآیا-9
نمود؟استفادهوطراحیاستان



پیشنهاد مدل جلب مشارکت پژوهشگران و تشکیل 
Shahrekord« شبکه پژوهشی کوهورت شهرکرد» Cohort Research 

Network

لات دانشجویان تحصی/بیمارستان ها/مراکز تحقیقات/دانشکده ها: شبکه ای از
آموزشیمراکز خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت / تکمیلی
مجری/ بانکبیو/معاونت پژوهشی/مراکز تحقیقات/نمایندگان دانشکده هامشتمل بر : اعضا

/ ه هاتسهیل پایان نام/توسعه همکاری ها/ تعریف اولویت های پژوهشی: وظایف
تسهیل استفاده از دیتای مطالعه کوهورت شهرکرد 

بانی آن با هر جلسه، میز. این شبکه دو هفته یکبار تشکیل جلسه دهد: جلسات
.دمعاونت پژوهشی دانشکده باش/ یک مرکز تحقیقات وابسته به دانشگاه

2/ دانشکده و معاونتهای پژوهشی7/ پژوهشکده/ مرکز تحقیقات7با احتساب 
مرکز، سالیانه هر ۱6مرکزتوسعه تحقیقات بالین بیمارستانهای اموزشی درمانی جمعا 

جلسه و یک جلسه شورای راهبردی به میزبانی3مرکز یک جلسه فصلی و میزبان 
.معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه خواهیم داشت

:برای
تعریف پروژه مشترک

اشتراک تخصص
publicationsتوسعه 

جذب گرنت
تربیت پژوهشگر نسل آینده

کمک به افزایش تاب آوری علمی پژوهشی دانشگاه



تر خالدی فر، دکتر مردانی، آقای دکتر کبیری، خانم دکتر عسگری، خانم دکتر اشرفی، دکتر روزافزا، دک: کمیته مرور پیامدها
دکتر رحیمیان، دکتر نصیری، شادروان دکتر نورمند، دکتر اخلاقی، دکتر آقایی، دکتر نیک فرجام



:     ییمصوبات سیاستی مورد درخواست جلسه جهت ارجاع به شورای پژوهشی دانشگاه و اخد مصوبه اجرا
Institutional Policy Resolutions  :ساخت هدف جلسه شورای راهبردی صرفاً ارائه گزارش نبود؛بلکه آغاز یک مدل مشارکتی دانشگاهی برای بهره برداری علمی از زیر»: با هدف

.مصوبات این شورا پس از تائید در شورای پژوهشی دانشگاه و ابلاغ معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه لازم الاجرا میباشند« .ارزشمند مطالعه کوهورت شهرکرد است
به عنوان ظرفیت مهم برای استفاده Strategic Research Infrastructure/ مطالعه کوهورت شهرکرد و بیوبانک مربوطه به عنوان زیرساخت راهبردی پژوهشی دانشگاه:  1مصوبه 

.  اموزش قرار داردونتپژوهشگران و مشارکت انها و بویژه برای پایان نامه های دانشجویی مورد حمایت معاونت تحقیقات و فناوری و مراکز تحقیقاتی وابسته و معا
و حداقل سالیانه بسته به ضرورتری شورای راهبردی مطالعه کوهورت با اعضای پیشنهادی و داشتن نماینده از هر یک از مراکز تحقیقاتی دانشگاه، اموزش و تحصیلات تکمیلی و مج: 2مصوبه 

Shahrekord« شبکه پژوهشی کوهورت شهرکرد»پیشنهاد مدل جلب مشارکت پژوهشگران و تشکیل ۱4۰۵در اولین جلسه این شورا در سال . یکبار تشکیل گردد Cohort Research 

Network
تسهیل استفاده از دیتای /تسهیل پایان نامه ها/توسعه همکاری ها/ مجری با وظایف تعریف اولویت های پژوهشی/ بیوبانک/معاونت پژوهشی/مراکز تحقیقات/اعضایی مشتمل بر نمایندگان دانشکده هابا 

.ژوهشی دانشکده باشدمعاونت پ/ هر جلسه، میزبانی ان با یک مرکز تحقیقات وابسته به دانشگاه. این شبکه دو هفته یکبار تشکیل جلسه دهد. مطالعه کوهورت شهرکرد مورد توافق و مصوب شد
/  اولویت حمایت مالی محدود/ کاهش بروکراسی/ و تسریع تصویب پروپوزالcohort(Thesis-related Resolutions )اولویت دهی به پایان نامه های مبتنی بر داده های :  3مصوبه 

.تخصیص امتیاز پژوهشی و آموزشی مورد توجه قرار گیرد
های مرتبط  توسط اعضای شبکه پژوهشی مربوطهmentor/ قابل استفاده   datasets/   موضوعات آماده:    شاملcohortمبتنی بر ” بانک موضوعات پایان نامه ای“ایجاد :  4مصوبه 
دستورالعمل شفاف . مطابق فرم های ابلاغی پرشین کوهورت و توافقنامه انتقال دیتا و نمونه ها انجام گیردData Governance & Biobankو  Data Sharing: 5مصوبه 

.و جلوگیری از هر گونه تعارضات در ابتدای شروع کار مشخص استauthorshipو شفافیت governanceحفظ .  دسترسی به داده ها وجود دارد
و cohort data analysisبرگزاری دوره های آموزشی .  در دستور کار مدیریت پژوهشی دانشگاه قرار گیردCapacity Buildingآموزشی و توانمندسازی   و : 6مصوبه 

و سایر نیازمندی های شبکه AI applicationsو   missing dataو causal inferenceو survival analysisو longitudinal analysis:    موضوعات
پژوهشی کوهورت

کوچک  توسط  seed grantsو statistical consultationو     mentorship programبا cohortباتجربه برای استفاده از / حمایت از پژوهشگران جوان :  7مصوبه 
مراکز تحقیقات دانشگاه در استفاده از دیتای کوهورت و اولویت ان در فرایندهای تصویب 

و توسعه همکاری های دانشگاهی، ملی و biobankو تقویت linkageو توسعه digital transformationحمایت از برنامه دهه دوم کوهورت شهرکرد   و :  8مصوبه 
.پژوهشگران از فراخوان های نیماد و داشته های مطالعه کوهورت شهرکرد در مشارکت با سایرین استفاده نمایند. بین المللی از اولویت های معاونت تحقیقات و فناوری است

فی حداقل چند الزام هر دانشکده و مرکز تحقیقاتی به معر»در جلسات آموزشی دانشکده ها یا معاونت پژوهشی و : به دانشجویان تحصیلات تکمیلی، مثلاً cohortالزام معرفی ظرفیت :   9مصوبه 
proposal  یاthesis  مبتنی برcohort  تعیین گردد۱4۰۵در هر دانشکده حداکثر در خردادماه « شبکه پژوهشی کوهورت شهرکرد»این تعداد و عناوین در اولین جلسه شاخه « در هر سال.

.تشویق قرار گیرنددانشکده ها و مراکز تحقیقاتی که بیشترین طرح و استفاده زا کوهورت را نمایند در هفته پژوهش مورد( رئیس و معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی)مسئولین : 1۰مصوبه 



1948 n=5,209
1971 n=5124 Offspring 
1994 n= 506 Omni Cohort1
2003 n= 410 Omni Cohort2
2002 n= 4095/5500 Generation 3
2003 n-103 New Offspring Spouse

مشارکت/ تجربه مطالعه کوهورت شهرکرد



و معاون پژوهشی 7/ ریس دانشگاه6( / دور6)در هیات رییسه های ادوار مختلف دانشگاه 

همکاری های درون بخشی وجود داشت



1395هماهنگی مرکز بهداشت استان با شبکه بهداشت و درمان اردل برای اجرای مطالعه از سال 











%( 70به عنوان نماینده جامعه شهری استان با حدود )نفر 7034حجم نمونه 



در استان چهارمحال و بختیاری %( 30به عنوان نماینده جامعه روستایی استان با حدود )نفر 3041حجم نمونه مناطق روستایی شهرستان اردل با 



مردمآموزش رابطین بهداشت شهری برای حمایت طلبی و کمک به جلب مشارکت



غربالگری فشارخون

ارجاعغربالگری دیابت نوع دو، ویزیت همه همگروه توسط پزشک عمومی و

شنغربالگری بیماری های قلبی عروقی و اخد نوار قلب و بادی کامپوزی

اسپیرومتریاخذوآسموتنفسیبیماریهایغربالگری

تدوین ترجمان دانش یافته های کوهورت شهرکرد 

مانارسال گزارشات دوره ای و ترجمان دانش به شبکه های بهداشت و در

طراحی وب سایت و انتشار کتاب تجربه مطالعه کوهورت

مقاله50طرح تحقیقاتی و 90استفاده از دیتای کوهورت و انجام بیش از 

طر و تعیین سیمای دقیق بیماری های غیرواگیر و معرفی عوامل خ

ردمشناخت بهتر برای سیاستگذاران و برنامه ریزان و مدیران و م

انتشار در بستر فضای مجازی و کافه بازار بصورت رایگان

نفر161528بازدید و استفاده از نرم افزار به تعداد 

نفر1294نصب نرم افزار به تعداد 

گیگابایت محتوی تایید شده 3بارگذاری  بیش از 

مرکز بهداشت استان و جهاد تبییناستفاده از ظرفیت های 

ارایه آموزش در راستای ارتقای سواد سلامت و خود مراقبتی

رانبرگزاری کارگاه های متعدد برای دانشجویان و اساتید و پژوهشگ

انفراخوان سالیانه استفاده از داده های مطالعه کوهورت بصورت رایگ

استفاده از بستر کوهورت و برگزاری کاراموزی دانشجویان

پایان نامه تحصیلات تکمیلی60دادن موضوع و راند کردن بیش از 

داستفاده از بستر کوهورت و تدوین گایدلاین ملی مراقبت کمردر

دعوت حضوری و توجیه آنها برای شرکت در مطالعه

سرشماری جمعیت تحت پوشش

یرغیرواگهایبیماریاهمیتومطالعهدرشرکتمزایایتراکتتوزیع

گرافیموشننظیرمدیامولتیهایرسانهتوزیعوتولید

تماعیمردم در شبکه های اج/ یاور/سلامت/نگاشت: راه اندازی پایگاه خبری نسیم

ارایه یافته های مطالعه در جلسات مختلف استانی و دانشگاهی

غانارمبرنامه/استانسیمایوصداظرفیتازاستفاده
اشیبسلامت/سقفیکزیر/مسئولینومردم/سلامت
ازپیشگیریرسانیاطلاعهایتراکترایگانتوزیع

امعهجسلامتسوادبالابردنبرایغیرواگیرهایبیماری

اطلاع رسانی در بستر فضای مجازی 
برگزاری کلاس های توانمند سازی مردم و 
کارکنان بهداشتی درمانی



در ایجاد وحدت رویه 
اشتراک گذاری دیتا در 

دانشگاه
و شفافیت در اطلاع رسانی

عدم تضاد منافع و عدم 
محدودیت برای مشارکت و

استفاده از دیتا 

شور و داشتن سهم در تولید علم و دانش در ک
ک به کم/ دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

ز اخذ مجو/ تثبیت رشته اپیدمیولوژی
دکترای پژوهشی برای دانشگاه

یه برای گسترش خدمات با کیفیت پیشگیری اولیه و ثانو
مناطق دوردست بیماری های غیرواگیر بخصوص در 

استان و داشتن رویکرد عدالت در سلامت

مانی و استفاده از بسترشبکه های بهداشتی در
انجام مطالعه با هزینه کم

طرح استفاده از بستر، داده ها و نتایج مطالعه برای
ادغام پایلوت تدوین گایدلاین مدیریت کمردرد و

نظام مراقبت های کمردرد و تدوین بسته خدمتی در
هت تلاش در جشبکه بهداشتی درمانی کشور، 

افزایش امید زندگی در استان

یشناز فناوری و طراحی اپلیکاستفاده
اری های سیمای بروز و شیوع بیمتعیین

غیرواگیر در استان
حمایت از یافته های مطالعه برایاستفاده

ویب و طلبی در استانداری و تدوین، تص
ل بیماری پیشگیری و کنتربرنامهابلاغ 

های غیرواگیر در استان

1404تا 1393مهمترین دستاوردهای مطالعه کوهورت شهرکرد از 
نوار قلب، رایگان نمودن خدمات غربالگری 

پید و ادرار اسپیرومتری، بادی کامپوزیشن، آزمایشات قند و لی
نفر، بیماری 1694نفر،  فشارخونی971دیابتی و شناسایی 
60نفر، نارسایی کلیه 93نفر، سکته مغزی 127قلبی عروقی 

نفر4373سرجمع 1482نفر،  بیماریهای کبدی 
نفر1500نفر و متخصص 10000ویزیت پزشک عمومی

جنینسقطبهمنجرکه(As-Pb)فلز2معرفی
-Zn)فلز2وشوندمی Se)وکنندهمحافظتکه

استفادهباندهستجنینسقطازکنندهپیشگیری
لهمجدرنتایحچاپوکوهورتبیوبانکاز

Chemosphere(IF=9)معتبر

فرهنگ سازی
برای شرکت همگروه در

مطالعه
خود مراقبتی و سواد 

سلامت
انتوانمند سازی کارکن

،مستندات سازی قوی
بومی و معتبر برای 

ی بر تصمیم گیری مبتن
شواهد در مدیریت 

ربیماریهای غیرواگی

سال 12
فداکاری



کارگاه های
ه برگزار شد

برای 
زیتوانمندسا



کارگاه های
ه برگزار شد

برای 
زیتوانمندسا





فراخوان 
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ارایه خدمات 
بهداشتی 
درمانی با 
کیفیت در

دوران کرونا



12838
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1401شش ماهه اول  1402شش ماهه اول 

کنترل مطلوب فشارخون

ی شدهکنترل مطلوب فشارخون دربیماران مبتلا به پرفشاری خون خطرسنج

42: و میانگین کشوری% 4/49کنترل مطلوب %
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طرسنجی شدهکنترل مطلوب قند ناشتا بیماران مبتلا به دیابت خ



ارایه خدمات 
ر کوهورت در بست

ی شبکه بهداشت
درمانی و ارایه 

خدمات در مناطق 
محروم

مدیر پژوهش دانشگاه و /بازدید ناظر کوهورت
کارشناس از فیلد ارایه خدمات کوهروت در 

روستا

استقبال مردم و صف ارایه خدمات کوهورت در روستا



یشبکه های اجتماع/ پیشگیری اولیه و اطلاع رسانی در صدا و سیمای استانی 





نفر 4600<
مشاهده

ماری های غیرواگیرپیشگیری اولیه و آموزش بهداشت به عنوان موثرترین روش پیشگیری از بی



گران پیشگیری ثانویه و کمک مجری و پرسش
کوهورت در اجرای پویش ملی سلامت



ه فراخوان استفاد
از دیتای کهورت
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فراخوان
1397



قرارداد 
دانشگاه با

مجری



سسرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

همگروه،سالیانهفالواپوپیگیریمجدد،ارزیابیفازازعلمیمقالاتانتشارمطالعه،ادامه
وتاناسدرغیرواگیرهایبیماریکنترلوپیشگیریمدیریت،برنامهتدویناسکور،ریسک
:زیرسوال8بهپاسخ

د؟ این بیومارکرها داردچه بیومارکرهایی در بیماران با پیامدهای منتخب بیماریهای غیرواگیر شایع در استان چهارمحال و بختیاری وجو-1•
با چه پیامدها، عوامل خطر و سبک زندگی در استان چهارمحال و بختیاری ارتباط دارند؟

ست؟ شایعترین خطر قابل انتساب به مواجهه های اندازه گیری شده در مطالعه کوهورت شهرکرد برای بیماریهای غیرواگیر شایع چقدر ا-2•
علل بیماری های غیرواگیر در استان کدامند؟

دارند؟فاکتورهای ژنتیکی و محیطی و اینترکشن انها در بیماریهای غیرواگیر شایع استان چهارمحال و بختیاری چه سهمی-3•



سلامت 

سرمایه اصلی محرومین 

. جهت توانمند شدن و امرار معاش است

پایشورلکنتپیشگیری،برایشدهبومیمداخلاتبستهتدوینودانشترجمانسیاستی،خلاصهدر-4
ارتقایبرایارهاشموردسوالاتبهپاسخوکوهورتمطالعههاییافتهبهتوجهبااستاندرغیرواگیربیماریهای

ومحورهاچهاستانسلامتنظامدرچهارمتااولنوعپیشگیریخدماتبندیسطحومردمزندگیکیفیت
Action)نکاتی Plan)شود؟گنجانیدهباید

ودیابتخون،یپرفشاربالا،خونچربیتغذیه،)غیرواگیربیماریهایخطرسازعواملبروزوشیوعتغییرات-5
Action)خدمتیبستهاجرایازبعد(..وچاقی Plan)چگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر

بود؟خواهد
ازبعد(...وچربکبدها،سرطاناستروك،عروقی،قلبی)شایعواگیرغیرهایبیماریبروزوشیوعتغییرات-6

Action)خدمتیبستهاجرای Plan)بود؟خواهدچگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر
داروها،مجدد،ستریبپزشک،بهمراجعاتتعداد)غیرواگیرهایبیماریباروموربیدیتهومورتالیتهتغییرات-7

بعللمیرومرگوآنژیوپلاستیوبازقلبجراحیکارافتادگی،ازمرخصی،روزهایتشخیصی،اعمال
ستهباجرایازبعداجتنابقابلهایمرگوزندگیامیدو(زودرسهایمرگوشایعغیرواگیربیماریهای

Action)خدمتی Plan)بود؟خواهدچگونهبختیاریوچهارمحالاستاندر
بالاوالاتسبهپاسخوشهرکردکوهورتمطالعههاییافتهومصنوعیهوشازتوانمیآیا-8

وطراحیتاناسدرغیرواگیرهایبیماریکنترلومراقبتبومیاپلیکشنوگرفتبهره
نمود؟استفاده



140۵–141۵اهداف کلان استراتژیک 
و ارزیابی های دوره ایfollow-upحفظ پایداری و ارتقای کیفیت (1
longitudinalتوسعه تولید شواهد علمی مبتنی بر داده های (2

multicenter collaborationsارتقای مشارکت بین رشته ای و (3

توسعه سرمایه انسانی و توانمندسازی پژوهشگران(4
و اثرگذاری در نظام سلامتknowledge translationتوسعه (5
و مدیریت دانشdata governanceاستقرار (6
توسعه تحول دیجیتال و زیرساخت های هوشمند(7
ارتقای جایگاه ملی و بین المللی کوهورت(8
omicsو مطالعات biobankتوسعه استفاده از (9

grantمالی و جذب sustainabilityتوسعه (1۰
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سپاسگزاری از شما و 
این همه کسانی که به ما  در
مسیر پرفراز و نشیب

.کمک کردند
پوربویژه آقای دکتر حسن


