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مطالعه کوهورت سلامت و بیماریهای غیرواگیر شهرکرد در سال،  10پس از مستندات زیر به خوبی نشان میدهد که چگونه 

به مجری حوزه های مختلف دانشگاه برای اجرای مطالعه هداشت و درمان استان ادغام گردید.  نظام سلامت و شبکه های ب

ه بهداشت استان را برعهده داشت، مطابق ابلاغیه های رسمی و کمک نمودند و مجری نیز بعدا که مسئولیت حوزطرح 

طرح های دیگر از جمله اطلس با ایده های ابتکاری برگرفته از طرح کوهورت و یافته های مطالعه کوهورت شهرکرد 

طرح ها و این . با پیاده سازی توانست به سلامت جامعه کمک نماید ، کارازمایی اجتماعی، تدوین گایدلاین و ...بهداشت

اثرگذاری طرح گزارشات مربوط به  1403نقش ایفا نمود و در سال تاثیرگذاری مبتنی بر شواهد در ارتقا سلامت جامعه 

 منتشر شد.

 1395سال راه اندازی مطالعه و ادغام در نظام شبکه و جلب همکاری معاونت بهداشت دانشگاه از الف: 
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پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در سطح دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  تهمیادغام واقعی مطالعه با تشکیل ک: ب

 1401سال در استان و همکاری با معاونت بهداشت دانشگاه از  NCDsکمک به تدوین سند 
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بخشی و ابلاغ به بین ایهها، جلب همکاریهای غیرواگیر با مشارکت دستگاهداشتن مسئولیت تدوین سند پیشگیری و کنترل بیماری

 ها جهت اجرا توسط استانداریدستگاه

 

 

 با مدیران برای اجرای باکیفیت و تعهد به اجرای دقیق برنامه استراتژیک و عملیاتی  نامهمیثاقنامه و توافق
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 نوبتن دیبه اشتراک گذاری دانش و ترجمه مطالعه کوهورت شهرکرد توسط معاونت پژوهشی دانشگاه در چنج: 

 

 
 در چندین نوبتتوسط معاونت بهداشت دانشگاه به اشتراک گذاری دانش و ترجمه مطالعه کوهورت شهرکرد 
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آموزشی های کارگاه چ( کمک به توانمند سازی کارکنان و طراحی مداخلات بر مبنای اطلس بهدشات با برگزاری 

 ای همه شبکه های بهداشت و درمان استانبرق و قالب آبشاری، اجرای مداخلات و نظارت و ارزیابی دقی

 

 

 

 
 

 

 

 

 

تان و مشارکت کارگاه دو روزه در مرکز اس ۲برگزاری 

 1۲رستانی و همچنین برگزاری مدیران و کارشناسان شه

کارگاه آبشاری در شهرستان ها و شرکت مدیران استانی در 

شهرستان ها، به عنوان نمونه، شهرستان  کیار و سپس 

 .شهرستانها در برگزاری کارگاه ها به استان بازخورد دادند
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 ترجمان دانش طرح های مطالعه کوهورت و مطالعه کارآزمایی بالینی

  
 و تشویق نامه معاونت بهداشت وزارتخانهغربالگری فشارخون و دیابت خلاصه سیاستی مطالعه کوهورت برای 
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 ین کمردردایدلاری گنامه تاثیرگذا

  

ارتقای شاخص های سلامت بویژه در دسترسی بیشتر گیری بر تأثیر قابل اندازه کوهورتهای تحقیقات و مشارکت

های قلبی عروقی، فشار خون، ویژه بیماری. بهاستهای غیرواگیر داشتهمردم، خدمات بیشتر و پیشگیری و کنترل بیماری

 است. 1403بهترین شواهد برای اثرگذاری طرح های ما، مستند و مقاله منتشر شده زیر در سال  نها.طر آها و عوامل خدیابت و سرطان
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در تغییرات زیر مطالعه کوهورت سلامت و بیماریهای غیرواگیر شهرکرد نقش حداقلی داشته و در طی 

 مشخص گردید: 3140تغییرات زیر رخ داد و اندازه گیری این اثرات در سال  ۲0۲4ا ت ۲0۲۲سالهای 

 خدمات بهداشتی درمانی دندانپزشکی و آزمایشگاهی و بهره مندی بیشتر از خدمات و سلامت همگانی %35افزایش  (1

این شاخص از : استان چهارمحال و بختیاری در جمعیت های قلبی عروقی بیماریدرصد غربالگری و خطرسنجی افزایش   (2

متوسط افزایش سالیانه خطرسنجی در بازه پنج سال رسید.  14۰2در سال  %4/54( به 1396 سال)ابلاغ برنامه ملی از  5/8%
بود. در واقع نرخ افزایش خطرسنجی در  %8/26حدود  14۰2و  14۰1بود. این رقم در دو سال  %5/6حدود  14۰۰-1396

این  14۰2( بود. در سال 14۰۰تا  1396) سال 5میانگین افزایش  برابر سریع تر از نرخ 2/4، حدود 14۰1-14۰2بازه زمانی 
این شاخص به  14۰3افزایش یافت. در سال  %36حدود  14۰1و نسبت به سال  %6۰حدود  14۰۰رقم نسبت به سال 

نسبت به  14۰3نسبت به سال قبل افزایش داشت. در واقع سرعت رشد شاخص خطرسنجی در سال  %3/12و حدود  2/61%
و حدود دو سوم، سرعت رشد کاهش یافت و روند افزایش آن در مقایسه با قبل به طور کمتر  %3/66، حدود 14۰2سال 

 %95افزایش یافت. بالای  %3۰۰چشم گیری کند شده بود. تغییرات این شاخص در بازه دوم نسبت به بازه اول بیش از 
 مراقبتهای افراد انجام گردید.

 طلوب و کنترل شده در بیماران مبتلا به فشار خون بالا نسبت به قبل و معنادار در فشار خون م( ٪60.3افزایش قابل توجه )  (3

 نسبت به قبل  2و معنادار در قند خون مطلوب و کنترل شده در بیماران دیابتی نوع ( ٪57.4افزایش قابل توجه ) (4

 سرطان های شایع پستان و کولورکتالافزایش غربالگری  (5

  ٪1به میزان  1402ش موالید در سال متوقف نمودن روند نزولی کاهش موالید و افزای (6

 1402کاهش مرگ میر کلی در سال  (7

 نسبت به قبل 1401صعودی خودکشی و کنترل و کاهش خودکشی در سال  متوقف نمودن روند (8

  ٪95لای سال با پوشش با 18اجرای غربالگری فشار خون و دیابت در جمعیت بالای کمک به  (9

، ٪9.5و  ٪6.7گروه مداخله، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک به میزان به ترتیب  نتایج کارآزمایی جامعه نشان داد که در  (10

 افزایش یافت. ٪1.4و  ٪4.3ای دریافت نکردند(، این مقادیر به ترتیب در حالی که در گروه کنترل )که هیچ مداخله

 بود. بر اساس آنالیز بسامد خوراک امعه، ناشی از مداخله آموزشی برای کاهش مصرف نمکمطلوب کاهش فشار خون در جنتیجه   (11

 اجرای پایلوت و مراقبت کمردرد و تدوین گایدلاین و تدوین بسته خدمتی و مراقبتی (12

ل قبل در ها با ساو مقایسه شاخص 1402های کنترل بیماریهای غیرواگیر در استان چهارمحال و بختیاری در سال ارائه شاخص (13

ه و سخنران برتر  و دریافت لوح تقدیر و انتخاب به عنوان دستگاه برتر در جشنواره همایش ملی پزشکی خانواده و انتخاب مقال

 ارزیابی عملکرد استانی 
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دعوت  تان بهروسا و معاونین شبکه های استان و مدیران مرکز بهداشت اس با شرکت یکارگاه درمجری کوهورت شهرکرد تدریس 

و توانمندسازی کارکنان و  1403برای تدوین برنامه عملیاتی سال  1402بهمن  4ر تاریخ داه  این کارگ. معاون وقت بهداشت دانشگاه

 .طراحی مداخلات بر مبنای اطلس بهداشت استان برگزار شده بود
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از صدر تا ذیل و در همه اساتید و همکاران محترم از 

برای کمک مختلف دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد سطوح 

به مطالعه کوهورت شهرکرد و ارتقای سلامت جامعه 

 قدردانی می شود. و  یسپاس گذار


