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های بی حاصل آلوده شوید و نه بگذارید که بعضی لحظات تأسف بار که  در هر حرفه و شغلی که هستید نه اجازه دهید که به بدبینی

 هایتان زندگی کنید. ها و کتابخانهدر آرامش حاکم بر آزمایشگاه" آید شما را به یاس و نا امیدی بکشاند.برای هر ملتی پیش می

 " ام؟ من برای یادگیری خود چه کرده"نخست از خود بپرسید: 

 "ام؟ من برای کشورم چه کرده"روید بپرسید: سپس همچنان که پیش تر می

شاید سهم کوچکی در پیشرفت و اعتلای  "انگیز برسید که: و این پرسش را آنقدر ادامه دهید تا به این احساس شادی بخش و هیجان

رسد هر کدام از هایمان بدهد یا ندهد، آنگاه که لحظه مرگ فرا میاما صرفه نظر از هر پاداشی که زندگی به تلاش"اید. بشریت داشته

 "ام«  ام انجام داده»من آنچه در توان داشته ما باید این حق را داشته باشیم که با صدای بلند بگوییم:
 منتسب است.  (1822- 1895ها، پاستوریزاسیون، واکسیناسیون و انستیتو پاستور )کاشف ایزومرها، نظریه میکروبی بیماری   " لویی پاستور " متن بالا به 
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 با نظارت:
معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دکتر سلیمان   -دکتر مهربان صادقی 

   کوهورت پرشین تیم مرکزی، رت شهرکرد/ دکتر حسین پوستچی خیری ناظر مطالعه کوهو
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های بهداشت و درمان اردل و شهرکرد، بیمارستان اردل، مدیریت گزینش، روابط عمومی، حراست، آمار و 
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  .برده نشدی سهوا ناماحیانا که با عرض پوزش  ، پرسشگران و سایر افراد شهرستان اردل
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 و پیام گزارش  چکیده
علل   بررسی در  آنها   مدت  طولانی اثرات  و  مواجهه ها  ارزیابی  در  شده  تصادفی بالینی   های  کارآزمایی و  ی شاهد -مورد مقطعی، مطالعات:  مقدمه

  بوده   جدی   چالش   دچار  ، استان چهارمحال و بختاری و ایران  ، غیرواگیر به عنوان اولویت اصلی باربیماری ها در نظام سلامت  بیماریهای   پیامدهای   و

  بیماریهای  چندگانه  پیامدهای   مطالعه  برای ال  ایده   ای  گزینه  نگر آینده   کوهورت  مطالعه  .نیستند  ها   بیماری   این دقیق   مطالعه  برای   استفاده   به   قادر  و

   .ستا آنها همزمان  و چندگانه  متعدد، خطر عوامل ،علل آنهاتعیین و  غیرواگیر

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

و مورد تایید معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   (  IR.SKUMS.REC 1394.286کد کمیته اخلاق )دارای  

انجام شود. داده ها پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه، با    و ارزیابی مجدد آنها  میلادی پیگیری سالیانه همگروه   2036بوده و قرار است تا سال  

اس اس  استفاده از چک لیست ها، پرسشنامه ها، اندازه های تن سنجی، نوار قلب و ریه، معاینات و نمونه گیری خون ناشتا، مو، ادرار و ناخن و بر

سالیانه و در صورت بروز رخدادهای مورد نظر، افراد توسط تیم مرور   ند. پیگیری افراد به صورت تلفنیوری شدمعیارهای ورود به مطالعه جمع آ

 ویزیت، مورد بررسی و بر اساس نظام بین المللی طبقه بندی بیماریها کدگذاری می شوند.  داخلی پیامد متشکل از چندین نفر پزشک متخصص 

فر  به  ن  10075با حجم نمونه  شهرستان اردل روستاییمناطق و  در شهر شهرکرد 1394از سال  پرشین کوهورت شهرکردهمگروه مطالعه ها: یافته

برای همکاری های ملی و  تکمیل شد. این مطالعه به عنوان یک زیرساخت پژوهشی با کیفیت    1398و در مردادماه    همراه بیوبانک مربوطه شروع

نفر   4754%(زن،  8/52نفر) 5321همگروه مورد مطالعه مشتمل بر قرار دارد.   ، اعضای هیات علمی و دانشجویاندر اختیار پژوهشگرانبین المللی و 

درصد    7/40درصد آنها قومیت بختیاری،    3/48%( ساکن روستا بودند.    2/30نفر)  3041%( ساکن شهر و    69/ 8نفر )  7034%( مرد بود.     2/47)

سال  3/9سال با انحراف معیار  6/49در زمان ورود به مطالعه  %( سایر اقوام بودند. میانگین سن افراد  2/4درصد ترک قشقایی و مابقی ) 8/6فارس، 

بودند.    %93.8بود و   )از شرکت کنندگان متاهل  نوع دو  این مطالعه دیابت  بیماریهای شایع در  ، پرفشاری خون )%8/9شیوع  بیماری 1/17%(   ،)

(، بیماری %1/4(، بیماریهای تنفسی مزمن )%9/14%(، کبد چرب )  6/0(، نارسایی کلیه )%1(، سکته مغزی )%3/1(، سکته قلبی ) %7/5ایسکمی قلب )

( تیروئید  )%6/11های  کلیه  سنگ  سرطان8/20%(،   ،)  ( )  7/0ها  اسکلروزیس  مالتیپل   ،)%2/0%( افسردگی  مری 3/16%(،  به  معده  رفلاکس  و   )

میزان شیوع بیماری های غیرواگیر شایع و عوامل خطر انها تعیین و با ترجمان دانش در دسترس سیاستگذاران و مجریان بوده است.    %30حدود

 پژوهشی و طرحدانشجویان تحصیلات تکمیلی  پایان نامه  60علیرغم گذشت زمان کم، تا کنون بیش از  برنامه های نظام سلامت قرار گرفته است.

 است. مقاله در این زمینه منتشر شده و مقالات زیادی در دست اقدام  20و بیش از   از داده های این مطالعه استفاده 

با تعیین ترند ریسک فاکتورها    انجام می شود   1400که در سال    در فاز ارزیابی مجدد  گیری:نتیجه نتایج میزان های بروز بیماری ها تعیین و 

در مطالعات بعدی می توان به تعیین علل بیماریها و برنامه  ستان بهتر متصور خواهد شد.  وضعیت و سیمای اپیدمیولوژیک بیماری های غیرواگیر در ا

فرم های توافقنامه انتقال داده ها و نمونه ها در   ،دیکشنری متغیرهاریزی مبتنی بر شواهد برای پیشگیری و مدیریت بیماری های غیرواگیر پرداخت.

، تاثیر بسیار  ایجاد ظرفیت پژوهشی و لابراتوار اپیدمیولوژیاز دستاوردهای مهم می توان به  است.  همه پژوهشگران    وب سایت مطالعه در دسترس

، استفاده از دیتای کوهورت  ای تخصصی پژوهش محور اپیدمیولوژیدمیولوژی/ دکتردر مجوز قطعی پذیرش دانشجو در مقطع کارشناسی ارشد اپی 

برای پایان نامه های دانشجویی و افزایش رضایتمندی اساتید و دانشجویان، تقویت همکاری ها و مشارکت های علمی پژوهشی دانشگاهی، ملی و  

ر طی سه  سال و ارتقای  بین المللی و کمک به افزایش سرمایه اجتماعی دانشگاه، داشتن نقش مهم در برگزیده شدن دانشگاه در جشنواره رازی د

و عوامل خطر   ارایه خدمات غربالگری بیماری های غیرواگیر  ،  1404، کمک به تدوین برنامه سلامت استان در افق  2به تیپ    3دانشگاه از تیپ  

ن جمعیت کهورت روستایی که برای اولین بار به انجام آزمایشات قند و لیپید  در دورافتاده ترین و محروم ترین مناطق روستایی استان به عنواآنها  

   /https://cohort.skums.ac.irاطلاعات درباره این مطالعه در وب سایتو نوار قلب و ... رایگان دسترسی پیدا نمودند را می توان ذکر نمود.  

 در دسترس همگان قرار دارد. http://persiancohort.com/cohortsites/shahrekordو 

https://cohort.skums.ac.ir/
http://persiancohort.com/cohortsites/shahrekord


  

 

 فصل اول 

 

 معرفی

 استان چهارمحال و بختیاری، 

 ، ضرورتمطالعات کوهورت کلیات 

 و بررسی متون 
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 معرفی استان چهارمحال و بختیاری 1-1
.  است شهرکرد استان    است. مرکز این ایران جمهوری اسلامی  های کشوریکی از استان استان چهارمحال و بختیاری 

یک درصد از کل وسعت ایران، بیست و دومین استان کشور ،  کیلومتر مربعّ  421/16ای برابر با  این استان با گستره

های کوهستانی فلات مرکزی ایران محسوب  استان چهارمحال و بختیاری از جمله بخش د.  باش از نظر پهناوری می

دقیقه   26درجه و    ۵1دقیقه تا    3۰درجه و    49دقیقه عرض شمالی و    3۸درجه و  32دقیقه تا    9درجه و    31شود و  می

به از شمال و مشرق  استان  این  به  طول شرقی گرینویچ قرار دارد.  از مغرب  از  استان اصفهان،  استان خوزستان، 

 د. شومحدود می استان لرستان و از سوی شمال غربی به استان کهگیلویه و بویراحمد جنوب به

 1حدود فعلا نفر و  947763برابر با  139۵جمعیت استان بر اساس سرشماری عمومی مرکز آمار ایران در سال 

جمعیت استان  %64درصد و حدود  2/1نفر براورد می شود. سهم استان از جمعیت کل کشور  و یکصدهزار میلیون

 استان کشور دارد.  31جمعیتی را در بین  26استان رتبه . شهری است

جمعیت استان از جمعیت استان های خراسان شمالی و جنوبی،کهگیلویه و بویر احمد، سمنان و ایلام بیشتر است. 

( از جنبه فرهنگی و حضور و سایر ترک قشقایی ،بختیاری، فارسبختیاری بخاطر تنوع قومیتی )استان چهارمحال و 

توامان سه شیوه زیست کوچ نشینی)عشایری(، روستایی و شهری ویژگی های متمایزی از سایر استان های ایران 

، در شاخص 139۰بر اساس گزارش سال  دارد. شاخص توسعه انسانی در استان از متوسط کشوری پائین تر و

را  19توسعه انسانی که ترکیبی از سه شاخص تحصیلات، امیدزندگی و تولید ناخالص و ثروت است استان رتبه 

در کشور دارد. در زمینه امید زندگی استان رتبه پانزدهم را در کشور دارد. در زمینه سرمایه اجتماعی رتبه استان 

ان مثال یکی از سازه های سرمایه اجتماعی امنیت مالی و سرمایه گذاری است که در سال روند کاهشی دارد، به عنو

 17درصد متوسط و  ۵/34درصد کم،  4/4۸بر اساس گزارش مورد استناد در سند آمایش سرزمینی استان  1392

توسعه استان  درصد زیاد گزارش شد. بیکاری از جمله مشکلات مهم اجتماعی تاثیرگذار بر سلامت است. در سند

)از  %21نفر بیکار گزارش و نرخ بیکاری در استان با حدود  63۵4۵نفری فعال استان حدود  3۰22۸۰از جمعیت 

 درصد در شهرستان فارسان( از منطقه و متوسط کشوری بالاتر گزارش شد. 7/29درصد در شهرستان اردل تا  ۵/1۵

 1مرکز تحقیقات، 7بیمارستان، ۸دانشکده،7دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان چهارمحال و بختیاری با

شبکه بهداشت و درمان، پیشرو در ارایه خدمات بهداشتی درمانی در کشور و تربیت نیروی انسانی کارامد را  1۰پژوهشکده،

مطالعه کوهورت سلامت و بیماری های رشته تحصیلی در استان برعهده دارد.  31مقطع و ۸دانشجو در  26۰۰با بیش از 

و دانشگاه علوم پزشکی مطالعه پژوهشی آینده نگر در این استان و تنهاترین غیرواگیر پرشین شهرکرد و بیوبانک آن اولین 

 شهرکرد است که با هدف بررسی علل بیماری های غیرواگیر و اپیدمیولوژی انها در حال انجام است.
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                                                                                                          تعریف واژه ها   2-1
 پرشین کوهورت /مطالعه کوهورت

یک مطالعه همگروهی )مطالعه طولی یا مطالعه پیگیری( و مطالعه مشاهده ای است که در آن گروهی از افراد    کوهورت      

به یک عامل بالقوه بیماری، درطول   (non-exposed) به همراه گروهی از افراد مواجهه نیافته  (exposed)مواجه یافته  

مطالعه کوهورت    بیماری در دو گروه با یکدیگر مقایسه  می گردد.  (incidence)یک دوره زمانی پیگیری می شوند و بروز

آینده نگر بهترین مطالعه اپیدمیولوژیک از نوع مشاهده ای است که برای بررسی روابط علیتی و سبب شناختی بیماریها به کار 

  یوآینده نگر   (Population based)می رود. از آنجاییکه این نوع مطالعه تنها مطالعه ایست که ماهیت مبتنی بر جامعه  

نرمال فراهم   عیتجمرا در جامعه معرف   outcome آن امکان بررسی روابط علیتی با حد اقل خطا و تقدم زمانی مواجهه بر

کند، قویترین نوع مطالعات سبب شناختی به شمار می رود. اما به دلیل طولانی بودن آن وبالا بودن تعداد نمونه مورد نیاز   می

و  ، لذا چنین مطالعاتی در خاورمیانهاست انجام آن دشوار و نسبت به سایر مطالعات مشاهده ای به هزینه بسیار بالایی نیاز دارد

 Prospective Epidemiologicalاز حروف اول    بالغینکوهورت    مطالعه پرشین   .ستبه ندرت صورت گرفته ا  ایران 

Research Studies in IrAN  .گرفته شده که در مناطق جغرافیایی و قومیت های مختلف ایران در حال انجام است 
 بیماری های غیرواگیر 

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، بیماری غیرواگیر عبارت است از نقص در ساختار و یا عملکرد بدن که به ضرورت،  

   .سبب تغییر در زندگی عادی بیمار می گردد و برای مدت طولانی ادامه یافته و پایدار شده باشد

 %43به گونه ای که تقریبا   دهند می  اختصاص خود به را ها بیماری بار اعظم قسمت جوامع همه  در غیرواگیر های بیماری

از هر ده مورد    2020طبق برآوردها انتظار می رود تا سال    .از بار بیماری ها در کشورهای جهان ناشی از این بیماریها است

. بار روبه افزایش ناشی از این بیماریها تمامی سطوح جامعه را  (1،2)مرگ، هفت مورد ناشی از بیماری های غیر واگیر باشد

هم در کشورهای ثروتمند و هم فقیر تحت تاثیر قرار می دهد. در کشور ایران نیز سهم عظیمی از بودجه سلامت صرف هزینه  

از بار بیماری های تحمیلی بر کشور ناشی از چنین بیماری هایی    % 80های این بیماری ها  می گردد و به لحاظ بار بیماری ها  

 (. 3است)

هر چند که بار این بیماری ها کل جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد، بررسی های صورت گرفته از دیدگاه تعیین کننده های  

اقتصادی در توزیع این بیماری ها و همچنین -اجتماعی سلامت در نقاط مختلف دنیا حاکی از نقش اساسی عوامل اجتماعی

اجتماعی میان گروههای  در  آنها  توزیع   -عوامل خطر  الگوی  از  ها در جوامع  بیماری  این  باشد. در حقیقت  می  اقتصادی 

اجتماعی خاصی بهره مند می گردند. اما نکته این است که این الگو در جوامع مختلف و همچنین برای بیماری ها و عوامل  

 خطر مختلف متفاوت و حتی متناقض است.

 سلامت

 .سازمان جهانی بهداشت سـلامت را حالـت رفـاه کامـل جسـمی، روانـی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری تعریف می کند
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 مقدمه و ضرورت مطالعه کوهورت شهرکرد3-1
برنامه های اخیر سیاستدر سال از  ریزی و تصمیمگذاری،  نظام سلامت وارد مرحله جدیدی  و  بهداشت عمومی  گیری در 

های غیرواگیری مانند معروف گردید. استفاده از رویکرد مزبور، برای بیماری 1گیری مبتنی بر شواهدتکامل شده و به تصمیم

های دیگر حائز اهمیت است. زیرا  بر اساس پیش بینی سازمان  ها و آسیببیماریهای قلبی عروقی و سرطان ها بیش از بیماری 

که   ه یافتدرصد افزایش    77ر به میزان  میلادی مرگ و میر ناشی از بیماریهای غیرواگی  2020تا    1990جهانی بهداشت از سال  

 بوده است.  کشورهای در حال توسعه  بیشترین موارد آن در

ها، در  ( و عوامل خطر مرتبط با آن NCD2در سومین گذر اپیدمیولوژیک در اواخر قرن بیستم، بیماری های غیر قابل انتقال ) 

پارادوکس انسان و   این معضل بهاند.  شده ترین معضل سلامت تبدیلبسیاری از کشورهای جهان و ازجمله در ایران به مهم 

افزایش میانه سنی جمعیت، تغییرات دموگرافیک    ،و ماشین ها نیز بیش از حد انسان(  ندشد  یماشین)انسان ها بیش از حد ماشین

شدن، شیوع بالای استعمال دخانیات، شیوع بالای مواجهه با عوامل  و افزایش سالمندی، رشد سریع شهرنشینی و پدیده جهانی 

بیماری  نادرست، کوچک شدن جوامع، توسعه فن خطر  از رژیم غذایی  استفاده  دنبالآوری های مزمن،  به  و  آن کاهش   ها 

فیزیکی فعالیت تنش  های  افزایش  بیماری   –های روحی  و  عوامل خطر  استرس، موجب گسترش  و  و روانی  غیرواگیر  های 

 .شده است  نسبت داده به این عوامل کلی  ها در جوامعدرنتیجه شیوع زیاد آن 

در بین بیماری های غیر واگیر بیماری های قلبی عروقی، شایع ترین علت مرگ و میر در بسیاری از جوامع دنیا و از جمله در  

بار ناشی از بیماری های قلبی عروقی در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ می دهد. بیماری   %80ایران می باشند. بیش از 

ان مرگ و میر، بر ناتوانی، معلولیت و کاهش قدرت تولید نیز تاثیر می گذارد. این بیماری  عروق قلب علاوه بر تاثیر بر روی میز

( زیادی را به جامعه تحمیل و الگوی متفاوتی در جوامع  3DALYها در ایران نیز مانند سایر کشورها،شیوع، بروز، مرگ و بار ) 

( به عنوان مهم ترین پیامد و بیشترین علت مرگ و بار بیماری ها  4MIدارند. در بین بیماری های قلبی، عروقی، سکته قلبی)

مطرح می باشد. در ایران، تصمیم گیری برای مدیریت سکته قلبی و سایر بیماری های غیر واگیر در نظام سلامت، درمان و  

ای بالینی انجام شده در  مراقبت های پزشکی برای بیماران، عمدتا مبتنی بر شواهد به دست آمده از مطالعات و کارآزمایی ه

   است.و اخیرا مطالعه کوهورت گلستان  آمریکا و کشورهای اروپایی

در استان چهارمحال و بختیاری  غیر واگیر و مزمن  های واقعی بیماران تاکنون مطالعه جامعی برای شناسایی و شناخت ویژگی

 است. گزارش نشده   ها و از جمله علل انها و ریسک فاکتورهای شایعو تبیین اپیدمیولوژی آن 

ضمن آن علیرغم اینکه در نقاط و قومیت های مختلف ایرانی مطالعات کوهورت مختلفی از جمله مطالعه کوهورت قلب سالم 

اصفهان،  مطالعه کاسپین، مطالعه کوهورت گلستان، مطالعه قند و لیپید تهران، مطالعه قلب سالم فارس، مطالعه کوهورت چشم  

مطالعات دیگر در سایر مناطق    ومتعدد در اصفهان، یزد، رفسنجان، شیراز، تهران،    های   مطالعات کوهورت پزشکی شاهرود،  

به  ایران   قلبی عروقی و سرطانها، طراحی، اجرا و  بیماریهای  به ویژه  بیماریهای غیرواگیر و  اپیدمیولوژیک  به منظور بررسی 

 
1Evidence based decision making 
2Non Communicable Diseases(NCDs) 
3 Disability Adjusted Life Years 
4 Myocardial Infraction 

3 



  

منظور پیشگیری و کنترل این بیماریها مداخلاتی انجام شده است، در استان چهارمحال و بختیاری به عنوان خاستگاه چند قوم  

اصیل ایرانی )تعدد قومیتی( تا کنون مطالعه ای در این باره انجام نشده و مداخلات مبتنی بر شواهد بدست امده در این جامعه  

 است.  و یا مبتنی بر شواهد معتبر نبوده ریها نیز انجام نشده برای پیشگیری و کنترل این بیما

های    و مداخله مبتنی بر یافته های پژوهش   های معتبربنابراین در عصر جدید، مقوله عدالت و برابری در سلامت و انجام پژوهش  

مبتنی بر شواهد    گیری می تواند شکاف موجود در نابرابری در سلامت و پژوهشهای کاربردی را کاسته و برای تصمیم  با ارزش،

های پیشگیرانه در سطح جمعیت استان چهارمحال و بختیاری به عنوان یک  ها و مداخله کارگیری و اجرای استراتژی برای به 

کمک شایانی به پیشگیری و    متفاوت با سایر استان ها )بام ایران(  و ژنتیکی    احتمالا از نظر محیطی  و منحصر به فرد    استان

  کنترل بیماریهای غیرواگیر نماید.

لذا برای انجام مداخلات مزبور، نیازمند شناخت اپیدمیولوژی بالینی و تعیین الگوهای بروز بیماری های غیرواگیر شایع در این  

جامعه و عوامل مرتبط با آن هستیم. این مطالعه به منظور بررسی وضعیت سلامت و مطالعه آینده نگر بیماری های مزمن غیر  

 ی برای پیشگیری و کنترل این بیماری ها در جمعیت چهارمحال و بختیاری طراحی گردید.واگیر و پیشنهاد برنامه مداخلات 

  و   مواجهه  ارزیابی  در  شده  تصادفی  بالینی  های   کارآزمایی  و  شاهد  -مورد  مطالعات  مقطعی،  مطالعاتاز منظر روش شناسی نیز  

 استفاده   به  قادر  و   بوده  جدی  چالش  دچار   غیرواگیر  بیماریهای   پیامدهای  ایجاد  علل   بررسی  و  ها  مواجهه  مدت  طولانی  اثرات 

  چندگانه پیامدهای  مطالعه  برای  ال  ایده ای  گزینه  نگر  آینده  کوهورت مطالعه  بنابراین  .نیستند ها  بیماری  این  دقیق مطالعه  برای 

  .آنهاست همزمان و  چندگانه و متعدد خطر عوامل   غیرواگیر،  بیماریهای

را نیز فراهم نموده و می توان علل پیامدهای بالقوه و تغییرات در    شاهد لانه گزیده  -مطالعات مورداین مطالعه زمینه انجام  

اتیولوژی، پیش آگهی، تشخیص، مدت پیشگیری و پیامد  مواجهه ها را با هزینه کمتری بررسی نمود. این مطالعات درباره 

دیگری برای طراحی برنامه های پیشگیری اطلاعات مفیدی را    های   بیماری های غیر واگیر و عوامل خطر آنها در جمعیت

فراهم نموده اند. علاوه بر آن برای محققان بهداشت عمومی و نظام سلامت به دلیل رشد و ارتقاء در طی زمان ارزش افزوده  

 فراوانی دارند.

در باره اینکه سیگار کشیدن، چاقی، افزایش دریافت نمک و شیوه زندگی نامناسب در استان چهارمحال و بختیاری و دیگر  

و اما چرا ما به اجرای مطالعه کوهورت در    شکی نیست  استان ها و حتی در سایر کشورها اثرات نامطلوبی بر سلامت دارند 

(  ?why then do we need to do cohort studies in chaharmahal and bakhtiariاستان چهارمحال و بختیاری ) 

 نیاز داریم؟ 

 در پاسخ این سوال علاوه بر توضیحات بالا، چند دلیل فنی نیز وجود دارد:    

  اجرا   قابل   یا  و  مناسب  ی دیگر،شهرها  کلان  و  تهران  در  یا  و  آمریکایی،  اروپایی  مطالعات  از  ناشی  علمی  های  یافته  است  ممکن

(applicable  )بار   اصلی  علل  تعیین  ومبتنی بر شواهد    مداخله  برای  لذا.  نباشند  بختیاری  و  چهارمحال  نظیر  مناطق  دیگر  برای  

 بنابراین توجیه انجام این مطالعه این است: .هستیم خاص فرمولاسیون با مشاوره ارائه و اختصاصی مطالعه نیازمند بیماریها

   برای مطالعه اختصاصی بار بیماری ها در جمعیت استان ❖
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 هتروجینیتی یا ناهماهنگی ژنتیکی در استان نسبت به سایر نقاط ایران   ❖

 چهارمحال و بختیاری نسبت به سایر استانها   شرایط محیطی و جغرافیایی متعدد و متفاوت در استان ❖

 نسبت به سایر استان های ایران  ( فرهنگی و اجتماعی و قومی و رفتارهاdiversityپراکندگی ) ❖

 ردگیری، تبیین و تعیین ترند عوامل خطر  اختصاصی بیماریهای غیرواگیر  و مرگ های ناشی از آنها  ❖

 در جمعیت استان   و علل مرگ و میر کلی و اختصاصیبه مواجهه های مختلف  تعیین سهم منتسب  ❖

 ایجاد انگیزه و تحرک در سیاستمداران و برنامه ریزان برای تغییر و ارتقاء سلامت  ❖

 بکار گیری دانش و پژوهش در خدمات سلامت مردم و کمک به ارتقا سلامت توام با کیفیت در زندگی مردم   ❖

 برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی  ظرفیت سازی و ایجاد زیر ساخت علمی و پژوهشی ❖

 و شرکت در کنسرسیوم های علمی پژوهشی   فراهم نمودن زمینه تعامل با دانشگاه های ملی و بین المللی   ❖

 برای حرکت بسمت پزشکی شخصی سازی شده و دقیق  با کیفیت در استانبیوبانک زیستی ایجاد یک  ❖

 (: delivery( و ارائه )development(، توسعه)discoveryتوجه به معیارهای چند گانه کشف) ❖

برای قضاوت درباره مطالعه کوهورت بیماری های غیر واگیر با توجه به سه فاکتور مذکور، می توان تعداد و کیفیت  

کوهورت منتشر می شوند، مشارکت در تعیین عوامل خطر مهم بیماری های مطالعات  مقالات مورد انتظاری که از  

علمی  غیر واگیر، کنترل جمعیت در معرض خطر و ارائه برنامه مداخله ای برای پیشگیری، با فراهم نمودن حمایت های  

از پیشگیری و تعیین سهم و علل بیماریهای غیر واگیر و نهایتا کاربست اکتشافات و توسعه توسط مردم، پزشکان و کارکنان 

 اره نمود.نظام سلامت و کاهش نابرابری در انتشارات علمی و تولید علم در ایران و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد را اش

 
و شرکت مجری   جلسه هماهنگی و توجیهی برای راه اندازی کوهورت روستایی اردل در شبکه بهداشت و درمان شهرستان اردل  عکس:

 مهندس امیدی و مهندس تیموری(، پزشک و کارشناسان مراکز و شبکه اردل  انکوهورت )دکتر احمدی( رئیس و معاون شبکه )آقای
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 شاخص های مهم سلامت و زیرساخت ها در استان چهارمحال و بختیاری 4-1
بیماری های غیرواگیر و سایر برنامه های بالا دستی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد،  استان توسعه برنامه ششم بر اساس سند

(NCD به عنوان ) قرار دارند. چهارمحال و بختیاری مهم ترین علل مرگ و بار بیماری ها در استانشایعترین و 

 
، جدول زیر  2018در سال    دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  بر اساس گزارش مطالعه مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت

سال در استان   15براورد تعداد موارد سرطان و میزان های بروز خام و تطبیق شده سرطان در یکصدهزارنفر جمعیت در طی  

 را نشان می دهد.  %5/12افزایش سالیانه چهارمحال و بختیاری با 

 

و سامانه مصورسازی سلامت ایرانیان، درصدشیوع  )استپس(  بر اساس مطالعه بررسی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر 

(، مصرف 5/8(، مصرف فست فود )5/5(، مصرف مناسب نمک )4/21(،  تنباکو قلیان )6/37مواجهه با دود سیگار)

لبنیات) ماهی)3/40مناسب  مناسب  الکل)5/6(، مصرف  )26/1(، مصرف  ایمنی  از کمربند  استفاده  ( و کلاه 5/59(، 

( ، دیابت بر اساس  1/5(، کمبود وزن )65/19( و چاقی )3/28(، فشارخون )2/28گلیسیریدمیا)(، هیپرتری  5/6ایمنی)

در استان گزارش شد. درصد مراقبت موثر از    2016( برای سال  7/9( وهموگلوبین گلیکوزیله )4/8قندخون ناشتا )

  د.گزارش ش 2016(  در سال 6/50( و کلسترول بالا )39( ، فشارخون بالا )2/37دیابت )
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دور بررسی در مناطق    1)طرح پژوهشی مصوب( و  ارزیابی نیازهای جامعه در استان چهارمحال و بختیاری  دور بررسی    3بر اساس نتایج  

مشکلات دهان و دندان، ،  دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی، آببیماری های غیرواگیر،  ،  و روستایی شهرستان کوهرنگ  عشایرنشین 

 از: لویت دار مورد خواست مردم عبارت بودندفقر، سواد سلامت نامطلوب و در دو مطالعه دیگر نیازهای او

 1397شهرکرد  "بروم پهنه و معلم"جامعه دوم: منطقه  1396شهرکرد " گودال چشمه"جامعه اول: منطقه  
اعتیاد، مصرف دخانیات و قلیان، اختلالات روانی، بیکاری، طلاق  

بالابودن   اجتماعی،  های  آسیب  اجتماعی،  اعتمادی  بی  عاطفی، 

 ، بیماری های غیرواگیرهزینه های خدمات دندانپزشکی

افسردگی و بیماریهای روانی، عدم مدیریت صحیح زباله، مصرف  

در محل،   فاضلاب  نامطبوع  بوی  دندانپزشک،  کمبود  دخانیات، 

 طلاق، بیماری های غیرواگیروجود حیوانات ولگرد، بیکاری، 
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 ( و اصول طراحی Cohort) مطالعه همگروهی معرفی  1-5
ای اپیدمیولوژیک است که در آن گروهی  یک مطالعه همگروهی یا کوهورت )مطالعه طولی یا مطالعه پیگیری(، مطالعه مشاهده 

به یک عامل بالقوه بیماری، در   (non-exposed) به همراه گروهی از افراد مواجهه نیافته  (exposed)از افراد مواجه یافته  

اینکه مداخله   (incidence)شوند و بروزطول یک دوره زمانی پیگیری می  ای صورت بگیرد، با بیماری در دو گروه، بدون 

باشند و دو هدف توصیفی، های افراد در طول زمان می های همگروهی، مستلزم پیگیری گروه مطالعه گردد.  یکدیگر مقایسه می 

ها را  بین عوامل خطر و پیامدهای آنیعنی توصیف بروز پیامدهای خاص در دوره زمانی معین، و تحلیلی یعنی تحلیل روابط  

 نگر قابل انجام است. نگر و گذشته دارند. این طرح به دو شکل اصلی آینده 

تواند علت بالقوه ( که می exposure( را ازنظر مواجهه )disease freeافراد بدون بیماری)مطالعات کوهورت،  درواقع در  

وجود دارد که با افراد   exposedکنند. در یک مطالعه کوهورت حداقل یک گروه بیماری باشد به دو یا چند گروه تقسیم می 

unexposed  (reference cohort)   توان بجای یک گروه مقایسه، چند گروه  شوند. میمقایسه میexposed   را انتخاب

شوند و بعد از به  هتروژن هستند شروع می   exposureها با یک کوهورت واحد که ازنظر تاریخچه  نمود. خیلی از کوهورت 

 شوند )مثل کوهورت پزشکان یا پرستارها یا کارگران کارخانه(.تعریف می   ها subgroupوجود آمدن بیماری 

 نگر  های همگروهی آیندهمطالعه 

گانه ای از سربازان که در یک گروه )یکی از لشکرهای ده برای دسته بوده که  واژه کوهورت )همگروه( یک واژه رومی

رفتند مشتق شده است. در پژوهش بالینی، یک همگروه )کوهورت( به معنی گروهی از افراد  لژیونرهای روم باستان( رژه می

ای از افراد را  نگر، پژوهشگر نمونه شوند. در یک مطالعه همگروهی آینده تحت مطالعه است که با گذشت زمان پیگیری می 

کند. سپس در هر فرد عواملی نظیر بسامد خوراک، عادت به ورزش کردن، خواب و مقادیر لیپید خون انتخاب یا مشخص می

پیامد متعاقب را پیشاندازه می   "مواجهه"را تحت عنوان   باگیرد که ممکن است  یا معاینهبررسی  بینی کنند. محقق  های  ها 

  کند.ای، این افراد را برای یافتن پیامد )های( موردنظر پیگیری می دوره 

 نقاط قوّت   

نگر، یک راهکار قوی برای تعیین بروز و بررسی علل بالقوه یک حالت یا بیماری است. یک مطالعه  طرح همگروهی آینده 

اند. این  گیری شده اند، زیرا قبل از رویداد پیامد، اندازه تواند تعیین کند که عوامل علّتی بالقوه قبل از پیامد بودههمگروهی می 

 کند.ترتیب و توالی زمانی، این استنتاج را که عامل ممکن است علتّ پیامد باشد تقویت می 

ویژه ممکن است  دهد. این امر به گیری درست و کامل متغیرهای مهم را مینگر به پژوهشگر فرصت اندازه اینده یک مطالعه 

ها برای افراد مشکل است،  ای که یادآوری صحیح آنهای تغذیه ها نظیر عادتکنندههای انواع خاصی از پیشگویی برای مطالعه 

های  گیری سطوح جاری متغیر مستقل قبل از رویداد پیامد، از تلاش برای بازسازی مواجههحائز اهمیت باشد. عموماً اندازه 

ها به علت دانستن پیامد یا اثرات  کند. این موضوع از سوگرایی سنجشتری تأمین می گذشته پس از وقوع پیامد اطلاعات دقیق

های کشنده باارزش هستند. رای مطالعه سوابق بیماری ویژه بنگر به های همگروهی آینده مطالعه   کند. بیولوژی نیز پیشگیری می 

های پزشکی یا  شوند، لازم است متغیرهای مستقل گذشته، از پرونده نگر مطالعه میطور گذشته های کشنده به که بیماری وقتی
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بازسازی شوند و مواردی که توجه پژوهشگران را جلب می  کنند ممکن است معرف تمام چنین دوستان و بستگان متوفی 

کند. تورش انتخاب گروه مواجهه نیافته از مطالعات های همگروهی، نظر آنان را تأمین می که مطالعههایی نباشند درحالیمرگ 

 پذیر است.مورد شاهد کمتر است و قابلیت ارزیابی چندین پیامد در ارتباط با یک عامل مواجهه در این نوع مطالعات امکان 

 نقاط ضعف  

های به نسبت رایج،  نگر، برای مطالعه پیامدهای نادر، روشی گران و فاقد کارایی است. حتی بیماری طرح همگروهی آینده 

به  معیّن  به نظیر سرطان کولون، درواقع در یک سال  می قدری  زمانی طولانی  ندرت روی  برای  بسیاری  افراد  باید  دهند که 

 پیگیری شوند تا پیامدهای کافی برای ایجاد نتایج بااهمیت مشاهده شود. 

نگر، مؤثرتر است. بنابراین، یک مطالعه  تر باشند، طرح همگروهی آینده ها نادر باشند و یا پیامدهای موردنظر شایع هرچه مواجهه 

نگر عوامل خطر برای پیشرفت بیماری پس از درمان مبتلایان به سرطان کولون از یک مطالعه همگروهی  همگروهی آینده 

 گیر است.تر و کمتر وقتتر، ارزان نگر عوامل خطر رویداد سرطان کولون در  افراد سالم، خیلی کوچک آینده 

وقتی همگروهی، منحصراً برای مطالعه یک بیماری گردآوری شود، اغلب پژوهشگر افرادی را که در حال حاضر سابقه بیماری  

گویند(. پژوهشگر با خارج کردن افرادی که  [ می Inception Cohortکند )به این همگروه آغازین  ]را دارند حذف می 

دارند، فرض می می را  موردنظر  پیامد  اندازه داند  مطالعه  مستقلی که در شروع  متغیرهای  تأثیر  گیری شده کند که  اند تحت 

توانند وجود داشته باشند و قبل از علائم ایجاد شوند. این  ها، قبل از تشخیص می اند. باوجوداین، بعضی حالت پیامدها نبوده 

توان به  ر پیامد قرار گیرد. به دو طریق می های غذا خوردن، بتواند تحت تأثیمسئله بالقوه را که یک متغیر مستقل، نظیر عادت

بیماری موردنظر   "تحت بالینی"ای که مبتلابه اشکال  حداقل رساند : نخست، برای غربال کردن و خارج نمودن تمام افراد بالقوه 

تواند چهارچوب زمانی را توسعه دهد و در شروع های خیلی حساس استفاده نمود. دوم، پژوهشگر میهستند باید از آزمون 

که دوره پیگیری از زمان سنجش طوری های قبلی غذا خوردن بپرسد یا زمان پیگیری را زیاد کند، به مطالعه راجع به عادت 

 تر از مرحله تحت بالینی شود.متغیر مستقل تا رویداد پیامد، طولانی 

 نگر  های همگروهی گذشته مطالعه 

نگر است. سنجش متغیرهای مستقل بالقوه در  نگر، اصولاً شبیه مطالعه همگروهی آینده طرح یک مطالعه همگروهی گذشته

های  شوند. فرق بین مطالعه شروع مطالعه و سپس پیامدهای متعاقب در گروهی از افراد که در دوره زمانی معین پیگیری می 

های  نگر گردآوری همگروه، سنجش های همگروهی گذشته نگر در این است که در مطالعه نگر و آینده همگروهی گذشته 

پذیر است که اطلاعات کافی اند. انجام این نوع مطالعه تنها در صورتی امکانپایه، پیگیری و پیامدها همه درگذشته اتفاق افتاده 

این مطالعه به    اند، در اختیار باشد.شده منظور دیگری گردآوری درباره عوامل خطر و پیامدها برای همگروهی از افراد که به 

 استفاده است.همگروهی تاریخی نیز معروف بوده و معمولاً بیشتر در کوهورت های شغلی قابل 

 نقاط قوتّ  

مطالعه  قوّت  مطالعه های همگروهی گذشتهنقاط  مانند  آینده نگر،  است، آنهای همگروهی  می نگر  تعیین کنند که  ها  توانند 

اند، همچنین سنجش متغیرهای  شده ها قبل از دانستن پیامدها گردآوری اند، زیرا سنجش متغیرهای مستقل قبل از پیامدها بوده 

11 



  

نگر از  های همگروهی گذشته کننده پیامد موردنظر را داشته سوگرا نشده است. مطالعهکه کدام شرکتمستقل با دانستن این 

آینده مطالعه ارزان های  خیلی  وقتنگر  کمتر  و  مطالعه تر  در  هستند.  گذشته گیر  قبل های  از  مطالعه  تحت  افراد  نگر، 

 شده است. شده و دوره پیگیری قبلاً تمام های پایه از قبل انجام اند، سنجششده گردآوری 

 نقاط ضعف  

های  که پژوهشگر، کنترل محدودی روی طراحی روش اند از این نگر، عبارت نقاط ضعف اصلی یک مطالعه همگروهی گذشته 

های موجود فاقد افراد و اطلاعاتی گیری از جمعیت، و بر روی ماهیت و کیفیت متغیرهای مستقل دارد. ممکن است داده نمونه

های موجود اطلاعاتی درباره متغیرهای کلیدی  باشند که برای پاسخ دادن به موضوع پژوهش اهمیت دارند. حتی اگر داده 

گیری شده باشند که برای پاسخ دادن به موضوع پژوهش  داشته باشند، ممکن است ناقص و نادرست بوده، یا به طریقی اندازه 

 مطلوب نباشد.

 ریزی برای طراحی یک مطالعه همگروهی  برنامه 

جامعه    های( از پارامترErrorدر یک مطالعه اپیدمیولوژیک هدف اصلی و نهایی پژوهشگران برآورد صحیح و عاری از خطا )

و کمترین    (precision)صحیح باید حداقل خطای تصادفی و بیشترین دقت    هایپارامتر  باشد. برای به دست آوردنف می هد

بیشترین صحت   و  منظم  مرجع(    (validity)خطای  به جمعیت  )مرتبط  درونی  اعتبار  مطالعات  این  در  باشد.  داشته  وجود 

از جمعیت مرجع  پیش به جمعیت خارج  بیرونی )مرتبط  اعتبار  اعتبار درونی  ( می Target populationشرط مهم  باشد. 

شود. در یک مطالعه کوهورت با طراحی درست دار می مطالعه با اثر مخدوش شدگی، تورش انتخاب و تورش اطلاعات خدشه 

توان به اهداف بالادست پیدا نمود و از خطاهای رایج پژوهش اجتناب نمود. تورش انتخاب درواقع به دلیل مطالعه بر روی  می

رابطه بین عامل مواجهه و پیامد موردنظر   شود و منجر به تخمین اشتباهی از  هایی که نمایانگر واقعی جامعه نیستند ایجاد مینمونه

مانند هایی که در مطالعه می شوند با آن گردد. در مرحله پیگیری نیز اگر خصوصیات افرادی که به دلیلی از مطالعه خارج می می

صورت های  دهد.  همچنین اگر اطلاعات مربوط به عامل مواجهه یا پیامد به تفاوت داشته باشند نیز تورش انتخاب روی می 

ای  طورکلی منابع بالقوه دهد. به آوری شود تورش اطلاعات روی می های مواجهه یافته و مواجهه نیافته جمع متفاوتی از گروه 

(، General Population)اند از: جمعیت عمومیها استفاده نمود عبارت گیری جمعیت کوهورت از آن توان برای نمونه که می 

توانند برای  های ویژه  مثل پرستاران، بهورزان یا کارمندان دولت یا یک کارخانه که می وه ای از جمعیت عمومی، گرنمونه

لذا برای انتخاب جمعیت کوهورت در مطالعه همگروهی، انتخاب برحسب  های شغلی. زمان لازم پیگیری شوند یا گروه مدت

 گیرد.  وضعیت مواجهه یا برحسب سایر معیارها مانند انتخاب یک منطقه جغرافیایی خاص صورت می 

 اجزاء ضروری یک مطالعه همگروهی 

 واضح برای انجام مطالعه  های فرضیهو تدوین  تعریف .1

 و تشکیل همگروه مطالعه. د که باید موردمطالعه قرار گیرندتعیین گروهی از افرا .2

 ها گیری آنو چگونگی اندازهها تعریف مواجهه  .3

 و متغیرهای مرتبط و مورد نیاز کنندهمخدوشمواجهه و متغیرهای گیری متغیرهای اندازه .4
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 هاگیری آنتعریف پیامد)ها( و چگونگی اندازه .5

 های زمانی منطقی و معقولارزیابی مجدد همگروه در فاصله ، ( همگروهFollow upپیگیری ) .6

 فرضبه هاو آزمون ارزیابی ف هاتحلیل داده .7

 و تبدیل به ترجمان دانش برای سیاستگذاری و ارتقای سلامت مردم  تفسیر نتایج  .8

مشخصه یک مطالعه همگروهی، تعریف گروهـــی از افراد تحت مطالعه در آغاز دوره پیگیری است. افرادی باید انتخاب 

اندازه کافی شبیه جمعیتی باشند که نتایج ها باید به شوند که برای موضوع پژوهش مناسب و برای پیگیری در اختیار باشند. آن 

 قدری باشد که مطالعه دقت و قدرت کافی  را فراهم نماید.  به آن تعمیم داده خواهد شد. تعداد افراد مطالعه باید به 

تواند یک فاکتور ژنتیکی، جغرافیایی، اجتماعی و یا یک صفت بالینی باشد که محقق معتقد است با پیامد عامل مواجهه می 

بار رخ دهد  گیری نمود. اگر مواجهه تنها یک توان به دو صورت کمی و کیفی اندازه موردنظر ارتباط دارد. یک فاکتور را می 

شود. مانند انجام یک تکنیک جراحی. اما اگر مواجهه تکرار شود به  ( گفته می Point risk factor)  ای مواجهه لحظه به آن  

گردد و نهایتاً اگر اثر مواجهه مداوم باشد مانند اثرات  ( اطلاق می Recurrent risk factor)  مواجهه مکرر یا جاریآن  

  مواجهه مزمن ه روزانه از تلفن همراه،  سمی سرب مواد رنگی منزل بر شیرخواران و یا مصرف روزانه استروژن و یا استفاد

(Chronic risk factor ) گیری و بررسی یک مواجهه بایستی به توانایی مواجهه که هم  در انتخاب، اندازه  شوند.نامیده می

 شود توجه نمود. زمان در معرض مواجهه( و هم کیفیت آن را شامل می کمیت )مقدار و مدت 

انتخاب این زمان و شروع پیگیری نمونه( میZero timeرا معمولاً زمان صفر)  زمان شروع پیگیری ها از حساسیت نامند. 

گیرند، خاصی در مطالعات همگروهی برخوردار است.معمولاً زمان صفر را همان زمان شروع مواجهه با عامل خطر در نظر می 

ای برای ورود به مطالعه مناسب تشخیص  ها برای شرکت در مطالعه و یا زمانی که نمونه اما ممکن است زمان موافقت نمونه

شود اساس تعیین آن قرار گیرد. کافی بودن مدت پیگیری بر اساس رابطه بیولوژیکی یا بالینی که بین عامل مواجهه و  داده می 

أثیر علت و آغاز بیماری(، دوره نهفتگی )فاصله  )دوره زمانی بین تدوره استقرار و القاءشود.  پیامد موردنظر وجود دارد تعیین می 

گیری  های عفونی(، شکلناپذیر تا زمان تشخیص آن یا شروع علائم اولیه در بیماری زمانی بین وقوع یا شروع بیماری برگشت 

 ها است.  زمان پیگیری نمونهها در تعیین مدت ترین مقوله علل، علل کافی و جزئی و علت تامه از مهم 

مطالعه  گردد.  تشکیل می   کوهورت های نسلیگیرند و  های بعدی همگروه اولیه نیز موردبررسی و پیگیری قرار می گاها نسل

در شکل های الف تا ت در زیر انواع طراحی مطالعات   دست مطالعات است.  یکی از مثال های ازاین   کوهورت فرامینگهام

 کوهورت نمایش داده شد. 
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 مطالعه همگروهی )کوهورت( با نمایش عناصر اصلی مطالعه: مواجهه، زمان پیگیری و پیامد  -الف

 
نفر در طی   11نفر در ابتدای مطالعه و از دست رفتن   1000مطالعه کوهورت فرضی با حجم نمونه  -ب

 نفر به انتهای مطالعه  989نفر گمشده( و رسیدن  7نفر ابتلا به بیماری و  4مطالعه ) 

 
 خطر نسبی و  های مواجهه یافته و نیافته  رویکرد تحلیلی در مطالعات کوهورت : محاسبه بروز در گروه  -پ
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ها که به سه طراحی  انواع مطالعات کوهورت : ازنظر زمان شروع مطالعه و انتخاب افراد و پیگیری آن   -ت

 اند.شدههمزمان، تاریخی یا غیرهمزمان، طراحی ترکیبی یا مخلوط در زیر تقسیم 

 
ها راجع به علت و معلولی  های متغیرهای مستقل و وابسته بستگی دارد. توانایی استنتاجدقت و درستی سنجش کیفیت مطالعه به 

کننده را اندازه گرفته باشد. متغیرهای مستقل طور کامل متغیرهای مخدوش نیز به این بستگی دارد که تا چه حد پژوهشگر به 

سنجش  آیا  اینکه  کنند،  تغییر  مطالعه  طی  در  است  یک ممکن  وقت  هرچند  یا  شوند  تکرار  باید  به  ها  شوند  تکرار  باید  بار 

های عملی نظیر هزینه و اهمیت مشاهده چنین تغییراتی برای موضوع پژوهش بستگی دارد. پیامدها را باید با استفاده از  ملاحظه 

ل ارزیابی کرد. توانایی پیگیری تمام همگروه یک  ضوابط استانداردشده به شیوه کور بدون اطلاع از مقادیر متغیرهای مستق

توان به طرق متعدد به حداقل رساند. افرادی که در طی مطالعه قصد  هدف مهم است. مفقود شدن افراد موردمطالعه را می 

ها مشکل خواهد بود، باید از مطالعه خارج شوند. هنگام ورود به مطالعه  ترک پژوهش را دارند یا به دلایل دیگر پیگیری آن 

پژوهشگر باید اطلاعاتی نظیر نام، نشانی، شماره تلفن پزشک شخصی و شماره تلفن یکی دو نفر از دوستان یا بستگان نزدیک  

ها را  که افراد تحت مطالعه جابجا شدند یا مردند بتوانند آنکنند گردآوری کند تا درصورتی ها زندگی نمیافراد را که با آن 

کند و ممکن است به هنگام و ها کمک میای با افراد تحت مطالعه، سالی یکی دو بار، به ردیابی آن پیدا نماید. تماس دوره

افراد برای ارزیابی  یافتن  پیامدهای موردنظر را اصلاح کند. گاهی  به سماجت و تلاش صحیح بودن ثبت  های  های پیگیری 

به  نیاز دارد.مکرر  الکترونیکی، تلفن یا حتی ملاقات شخصی  افراد همگروه در مطالعات   وسیله پست، پست  از دست رفتن 

 توان به علل زیر اشاره نمود:دهد. ازجمله موارد مهم میبه طرق زیادی رخ می "  Loss to follow up"کوهورت  

 تمام شود. risk periodمطالعه قبل از پایان  .1

   (with drawals from observation)شوند  lossاشخاص  .2

  inevitableتحت مطالعه    outcomeاگر   ممکن است شخص یا پزشک یا محقق نخواهند دیگر در تحقیق شرکت کند.
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از مطالعه خارج شوند.   " competting risk"های رقیبنباشد )یعنی حتماً ایجاد نشود( اشخاص ممکن است در اثر ریسک

ها به علت  شوند تعدادی از آن   follow upنیست اگر گروهی از زنان برای مدت طولانی    inevitableمثل سرطان رحم که  

  loss to competing riskو    loss to follow upهای آماری با  شوند. خیلی از روش هیسترکتومی از مطالعه خارج می

که این دو پدیده بسیار متفاوت هستند و ارتباط متفاوتی با متغیرهای  کنند. درحالی)حذف( برخورد می  censoringعنوان به

 تحت مطالعه دارند.  

 loss to followو سرطان کولون را بسنجیم اشخاص ممکن است    fat intakeمثلاً اگر در یک کوهورت بخواهیم ارتباط  

up    با متغیرهای تحت مطالعه دارد ولی اگر را در نظر   CHDمثل    competing riskبشوند که احتمالاً ارتباط ناچیزی 

تحرک و تغذیه( لذا  ارتباط دارد هم با سرطان کولون )از طریق زندگی بی  fat intakeهم با  CHDبگیریم در این صورت 

  censoringکنند که  فرض می   survival analyseکه متدهای استاندارد  وابسته به متغیرهای تحت مطالعه است. درحالی 

  stataهمیشه در هر    average riskکنند  ( با متغیرها ارتباط ندارد یعنی فرض می   .competچه به علت    loss)چه به علت  

اند و  را در کسانی که خطر بیماری قلبی داشته   riskکند. )درواقع اگر در حالت مثال بالا  فرق نمی   censoringبا بودونبود  

 ها جلوگیری شده است.( در آن   CHD)سرطان کولون( در کسانی که خطر    riskشود نسبت به  می   overestimateاند  مرده

 نامیده   independent censoring assumptionکنند، پس آن فرضی که متدهای استاندارد بقا می 

وجود داشته باشد،   competing riskربطی نداشته باشد( اگر    Stratum-specificبا خطر    censoringشود )یعنی  می

می   independent-censoringفرض   که  ایجاد  بیماری    conditional riskکند  خطر  محاسبه  یعنی  شود  محاسبه 

شده باشند که کاملاً تئوریک است. چراکه گفته شد که جلوگیری واقعی  ها حذف   competing riskکه همه  درصورتی 

 تواند روی بیماری و عامل خطر هر دو مؤثر باشد. ها  می competing riskاز 

 مثال یک مطالعه همگروهی 

فرد غیر سـیگاری وارد یک مطالعه   30000فرد سـیگاری و   30000منظور بررسـی رابطه بین مصـرف سـیگار و سـکته قلبی به

کدام از افراد در ابتدای ورود به مطالعه مبتلابه سـکته قلبی نبودند. تعداد سـال پی گیری شـدند. هی   5گروهی و به مدت هم

 قرار زیر است:سال به 5افراد مبتلا پس از 

 غیر مبتلابه سکته قلبی  مبتلابه سکته قلبی   

 افراد سیگاری 

 افراد غیر سیگاری 

39 

3 

29.961 

29.997 

شده و سکته قلبی  شناخته   (Exposure)یا مواجهه  (Risk Factor)عنوان ریسک فاکتورمصرف سیگار در این مطالعه به

 باشد.می  (Outcome)عنوان پیامد به

 های مطالعه کوهورت اصول پایه در تحلیل داده

داده  تحلیل  کوهورت  مطالعات  تقسیمدر  پیامد  )تعداد  بروز  میزان  محاسبه  با  معمولاً  شخصها  معرض  -بر  در  زمان 

روش  گیرد.  ها با یکدیگر صورت می های مواجهه یافته و مواجهه نیافته و مقایسه آن( در گروه  : Incidence Rateخطر
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 تحلیل اصلی در مطالعات کوهورت تحلیل بقا و رگرسیون کاکس است.

 است که در زیر آورده شده است: Rate Ratioشده از نوع ، خطر نسبی محاسبهتحلیل اول در 

  تعداد موارد بیماری  زمان در معرض خطر - شخص

1Pyr A  مواجهه یافته 

0Pyr C  مواجهه نیافته 

 R   =1a / Pyr)1(میزان بروز در گروه مواجهه             

 R       =0c / Pyr)0(میزان بروز در گروه مواجهه نیافته        

 آید.صورت زیر به دست می نسبت میزان بروز و تفاوت میزان به 

0/ R 1Rate Ratio = R 

0R - 1Rate Difference = R 
های بیش از دو حالت را نیز شامل شوند. اگر از سطوح مختلف مواجهه در  توانند گسترش یابند و مواجهه می   2×2این جداول  

بروز بیماری برای مقادیر مختلف مواجهه را نیز بررسی کرد. زمانی    (Trend)توان روند  مطالعه همگروهی استفاده شود، می

کننده کننده اطلاعاتی در دسترس باشد، تطبیق مقدار خطر نسبی با توجه به متغیرهای مخدوش که در مورد متغیرهای مخدوش 

 لازم است.  

 (Relative Risk)خطر نسبی 

اپیدمیولوژیک شاخص  ها مقدار بزرگی رابطه بین  های مختلفی برای بیان خطر نسبی وجود دارند. این شاخصدر مطالعات 

کنند که احتمال ایجاد بیماری در گروه مواجهه یافته چند برابر گروه مواجهه نیافته دهند و بیان میمواجهه و بیماری را نشان می 

 است.

 محاسبه است : قابل  (Relative Measures)سه نوع شاخص نسبی 

 = (Risk Ratio)نسبت خطر 
 خطر )بروز تجمعی( در گروه مواجهه یافته 

 خطر )بروز تجمعی( در گروه مواجهه نیافته 

 = (Rate Ratio)نسبت بروز 
 میزان بروز در گروه مواجهه یافته 

 میزان بروز در گروه مواجهه نیافته 

 =    (Odds Ratio) نسبت شانس  
 شانس بیماری در گروه مواجهه یافته

 شانس بیماری در گروه مواجهه نیافته

عنوان شاخصی برای  شود. خطر نسبی به گفته می   (Relative Risk)های خطر نسبی  ها، شاخصدرمجموع، به این شاخص 

ارتباط   شدت  دادن  می   (aetiological strength)نشان  برده  مقدار  بکار  می  1شود.  در نشان  بیماری  بروز  که  دهد 

ها مشاهده  های مواجهه یافته و بدون مواجهه یکسان است و بنابراین، ارتباطی بین مواجهه و بیماری بر اساس این داده گروه 

دهنده وجود یک رابطه مستقیم یا افزایش خطر ابتلا در بین مواجهه یافتگان با آن عامل نشان   1تر از  شود. مقدار بزرگ نمی

از   یافتگان است، یعنی    1است. همچنین، خطر نسبی کمتر  ابتلا در مواجهه  یا کاهش خطر  به معنی وجود رابطه معکوس 

ها، کننده دارد. در عمل، در شرایطی که احتمال وقوع پیامد موردنظر اندک باشد)مانند بیشتر سرطانمواجهه اثر محافظت 
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دهند. اما در مواقعی که گیری اثر، برآوردهای یکسانی از خطر نسبی را نشان مینقایص مادرزادی و...(، سه شاخص اندازه 

طور زیادی  های عفونی(، برآوردهای حاصل از این سه شاخص به پیامد موردبررسی، امری شایع باشد) مانند اکثر بیماری 

باهم تفاوت دارند. هر سه شاخص مربوط به خطر نسبی )نسبت خطر، نسبت بروز و نسبت شانس( در مطالعات همگروهی  

(Cohort Studies)  محاسبه هستند. که میزان بروز بیماری در گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه معلوم است، قابل 

انتخاب افراد بر اساس وضعیت بیماری آن (Case-control studies)شاهدی  -در مطالعات مورد  شود ) ها انجام می ، 

( و نه بر اساس وضعیت مواجهه؛ بنابراین، امکان محاسبه بروز  controlو افراد سالم =    caseافراد مبتلابه بیماری موردنظر =  

 Odds of)رغم این محدودیت، امکان محاسبه شانس مواجهه بیماری در گروه مواجهه و بدون مواجهه وجود ندارد. علی 

Exposure)    در گروه مورد و شانس مواجهه در گروه شاهد و به دست آوردن نسبت شانس مواجهه(Odds Ratio of 

Exposure)  ن دلیل است توان نشان داد که نسبت شانس مواجهه برابر است با نسبت شانس بیماری. به همیوجود دارد. می

تنهایی  شود. اطلاع از خطر نسبی به شاهدی استفاده می -که از نسبت شانس مواجهه برای برآورد خطر نسبی در مطالعات مورد

شده( بیماری  دهد. در جدول زیر خطر نسبی ) که با نسبت بروز نشان داده تمامی ابعاد رابطه بین مواجهه و بیماری را نشان نمی 

A    وB   است، اما   2شده است. اگرچه در هر دو حالت نسبت بروز برابر با  در مواجهه با یک عامل خطر واقعی نشان داده

از   Bکه میزان بروز بیماری  یابد، درحالی سال در معرض خطر افزایش می -در صد هزار نفر 10به   5از  Aمیزان بروز بیماری  

نفر  80به    40 هزار  زیاد می -در صد  معرض خطر  در  مطلق  شود. مشخص  سال  یا خطر  مواجهه  مطلق  اثر  مقدار  است که 

(Absolute Risk) .برای این دو بیماری متفاوت است 

 Bبیماری  Aبیماری    

 سال -در صد هزار نفر 80 سال -در صد هزار نفر 10 میزان بروز در گروه مواجهه یافته

 سال -در صد هزار نفر 40 سال - در صد هزار نفر 5 میزان بروز در گروه مواجهه نیافته

 0/2 0/2 نسبت بروز 

 سال -در صد هزار نفر 40 سال - در صد هزار نفر 5 اختلاف بروز 

 (attributable risk)خطر قابل انتساب 

ی اسـت برای بیان تأثیر یک مواجهه و با مقیاس جبری  اخصـ ان می  (absolute scale)خطر منتسـب شـ دهد که فراوانی  نشـ

ــت، با این پیش ــتر از گروه مواجهه نیافته اسـ فرض که رابطه بین مواجهه و بیماری یک بیماری در گروه مواجهه چقدر بیشـ

را می ــاخص  این شــ ــت.  اســ بروز تجمعی  رابطــه علیتی  از اختلاف  بروز    (risk difference)توان  میزان   rate)یــا 

difference)  .دو گروه مواجهه یافته و بدون مواجهه به دست آورد 

 خطر در گروه بدون مواجهه –= خطر در گروه مواجهه یافته  (.risk diff)خطر مطلق 

 میزان بروز در گروه بدون مواجهه –= میزان بروز در گروه مواجهه یافته  (.rate diff)بروز مطلق 

ــورتی ــاب حداکثر انتظار ما را در کاهش ابتلا به بیماری، درص ــیم، خطر قابل انتس که قادر به حذف کامل عامل مواجهه باش

شـده و عنوان یک فاکتور علیتی( با بیماری با نسـبت بروز بیاندهد.در مثال بالا، شـدت همبسـتگی عامل مواجهه )بهنشـان می
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بسـیار بیشـتر اسـت زیرا   Bیکسـان اسـت. اما از نگاه بهداشـتی، اهمیت مواجهه در ارتباط با بیماری   Bو   Aبرای هر دو بیماری  

 پیشگیری خواهند بود. ، قابلA، نسبت به بیماری Bبا حذف مواجهه موارد بیشتری از بیماری 

توان خطر قابل انتسـاب را به جوامع دیگر تعمیم داد، چراکه کاملاً وابسـته به مقدار بروز در گروه برخلاف خطر نسـبی، نمی

 کند.مواجهه نیافته است که در جوامع مختلف تغییر می

 بررسی متون   1-6
  های بیماری   شیوع  و   بروز  با  مرتبط  متون  از.  شد  انجام  سیستماتیک  و  منظم  مرور  مطالعه  یک   طرح،   این  تدوین  برای            

بیماری های غدد و متابولیسم مانند دیابت و   قلبی،  سکته  و  عروقیقلبی   های  مطالعات کوهورت بیماری  ویژه  به   و  غیرواگیر

  و  هاآن  مکانی  تحلیل  و  قلبی  سکته  از  فشارخون بالا، سرطان های شایع و عوامل خطر آن ها و ارتباط عوامل خطر با ناشی 

 . شد استفاده غیرواگیر  های بیماری کوهورت مطالعه

 سرطان، قلب، عروق بیماری قلبی، سکته کلیدی کلمات ،  )5Mesh(پزشکی  در موضوعی هایواژه  کلید از  استفاده با ابتدا 

  از   مرتبط،  کلمات  از  ترکیبی  با  جستجو  سپس.  گردید  استخراج  کوهورت  مطالعه  و  غیرواگیر  هایبیماری   اپیدمیولوژی

 ازجمله  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  و  شهرکرد  پزشکی  علوم  دانشگاه  دسترس  در  اطلاعاتی  هایپایگاه 

PubMed  ،Science Direct  ،Magiran  ،IranMedex  ،Ovid  ،Scopus وGoogle Scholar   تا  1/1/1980  تاریخ   از 

 :از عبارتند  جستجو در استفاده  مورد کلمات. شد انجام( 1394 سال ابتدای تا 1360 شمسی سال معادل)2015/مارچ29
Epidemiologic Methods/epidemiology, Mortality, Ischemic Heart Disease, Cardiovascular 

Disease, Cohort Study, Non Comunicable Diseas, Cancer, Myocardial Infarction,   

. شد  انجام  جستجو  و  ترکیب  نیز  زیر  هایواژه   با  پزشکی   در  موضوعی   های   واژه   کلید  جستجو،  بهتر  ویژگی  و  حساسیت  برای

 .شدند  پیگیری نیز شده داده  رفرانس  مقالات آن، بر علاوه 
Non Comunicable Diseas, Incidence Rate, Cluster Detection, Risk Factors, Iran 

 .گردید یافت مذکور های پایگاه در مقاله 338 مجموع در 

  از   .  گردید   استفاده  و  دریافت  پشتیبان  و  استفاده   قابل  مقاله  75  و  مرتبط   نسبتاً  مقاله  20  مرتبط،  مقاله  پنج   ها،آن   بررسی  از  پس 

اصفهان، مطالعه کوهورت قند و لیپید تهران و    قلب  کوهورت  مطالعه  مستندات  و   تجربه  از.  شد  استفاده  نیز  مرجع  کتاب  شش

پرشین کوهورت )بازدید حضوری و کسب تجربه از مطالعه کوهورت شاهدیه در یزد و کوهورت فسا( و کوهورت بزرگ  

   پروتکل پرشین کوهورت از جمله مستندات مهم و قابل استناد در این پروتکل است. .شد گلستان استفاده

 6فرامینگهام  کوهورت 

( است که از  Framingham Heart Studyیکی از مثال های تاریخی مطالعات همگروهی جمعیتی مطالعه فرامینگهام)

تحت نظر مرکز ملی مطالعات قلب ریه وخون آمریکا به منظور شناخت عوامل موثر در ایجاد بیماری های قلبی عروقی  1948

مرد و زن سالم بین سنین   5209گروه اولیه شامل  آغاز شد و تاکنون در طول سه نسل گروه مورد مطالعه را بررسی می کنند.  

 
5 Medical Subject Heading  
6 Framingham Heart Study 
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های    62تا    30 سال  در  چهارم  و  سوم  دوم،  های  گروه  آن  از  بعد  بودند  ماساچوست  ایالت  فرامینگهام  شهر  در  سال 

با مدت    2003،2002،1994،1971 ارزشمند یک مطالعه کوهورت جمعیتی  به مطالعه اضافه شدند. مطالعه فرامینگهام نمونه 

مطالعه تحقیقاتی خود منجر به ابداع روش های جدید پژوهشی در  زمان پیگیری طولانی می باشد.ابتکار عمل فرامینگهام در  

اپیدمیولوژی شده است. در سال    آمریکا، قلب  ملی انیستیتو نظارت تحت  فرامینگهام قلبی  مطالعات  1948زمینه مطالعات 

 بیماری لل ع مورد در  اندکی  اطلاعات  زمان  آن  تا  .شد سلامت  حوزه پژوهش  امر  در  بلندپروازانه  پروژه  یک  خلق  باعث

 ابتدای  از  پیوسته  طور  به ها بیماری  این  از ناشی  میر  و  مرگ میزان که  بود  شرایطی  در  این   و داشت وجود  عروقی  قلبی  های 

 این انجام از هدف   .بود شده آمریکایی گیر همه بیماری یک به تبدیل  که ای  نه گو به  و است بوده افزایش روبه 20  قرن

 آشکاری  علایم هی   که بزرگ مطالعاتی   گروه  یک  در  عروقی و قلبی  های بیماری  کننده ایجاد  عوامل شناسایی مطالعه،

 ایجاد تا  علائم شروع  از  بیماری پیشرفت گروه  این در .بود نداشتند،  سکته یا و قلبی  حمله عروقی، قلبی  های  بیماری  از 

 است  شده  واقع  ارزشمند حدی  تا مطالعه  این .گرفت می قرار  پیگیری و  ارزیابی مورد زمانی طولانی  دوره  یک  در عوارض 

 .است یافته ادامه نسل  سه  تا آن  مطالعه مورد جمعیت بررسی  که

 هلند   در NEO کوهورت مطالعه

  از .  است  برگرفته  در  را  بالاتر  و  27  بدنی  توده  نمایه  شاخص  با  سال  65  تا  45  زنان  و  مردان  هلند  در  چاقی  اپیدمیولوژی  مطالعه

  از   پرسشنامه  طریق   از  دیگر  نیاز   مورد  اطلاعات و   ریوی عملکرد  پزشکی،   سوابق  و  خون  و  ادرار  های   نمونه  کنندگان  شرکت

  ذخیره  و  دریافت   زندگی   کیفیت  و  افسردگی  و  اضطراب   و  استرس  ،   استئوارتریت  خواب،  فیزیکی،  فعالیت  انرژی،  دریافت  قبیل

  شاخص  نفر  5217.  شدند  مطالعه  وارد  نفر  6673  کل  در.   گردید  تکمیل  2012  سپتامبر  در  و  2008  سپتامبر  از  مطالعه  شروع.  شد

 داشتند.  بالاتر و 27 بدنی توده نمایه

 7آلبرتا  کوهورت سرطان 

 زیر  عمده هدف دو   به رسیدن  با کانادا در  پژوهشی  گروه  یک توسط 1999 سال  در که است گروهی  هم مطالعه یک

 کوتاه مزایای حداکثر  افزایش  دیگری و پژوهشی   بسترهای برای  ساخت  زیر  ایجاد اهداف این از  یکی .شد آغاز و طراحی 

 و  دموگرافیک اجتماعی،  بیوشیمیایی، رفتاری،  های  داده  حجم افزایش  به منجر تواند  می  که منابع،  این  مدت  بلند و  مدت

 اتیولوژی   در مؤثر  خطر عوامل از  بسیاری  بود، سرطان اتیولوژی یافتن مطالعه این در اولیه  هدف اگرچه،   .شود افراد  محیطی

 کوهورت، مطالعات از  حاصل نتایج   به توجه  با  بنابراین .گرفتند شناسایی قرار و مطالعه  مورد نیز مزمن  های بیماری  سایر

 همچنین .باشد ارزشمند هم تحقیقاتی دیگر  های  زمینه در  تواند  می  گروهی هم  مطالعه  انجام که  آمد  دست  به  اطمینان این 

 .نماید  ایجاد سرطان ها  کنترل در ارزشمندی  بینش  تواند  می  رفتاری تغییرات  یا  و  رفتارها کننده بینی  پیش متغیرهای  مقایسه

 نفرCanadian Partnership for tomorrow project  "300000  عنوان تحت کانادا استان 5 از متشکل فدراسیون یک

 این  از  هدف .اند آلبرتا نموده کوهورت وارد مدت طولانی "  پیگیری منظور به 2012 سال تا را  سال 35-69 بزرگسال

 .باشد می  آینده  در ها نمونه و ها  داده اطلاعاتی  پتانسیل افزایش منظور به المللی، بین 8 زیستی بانک  یک ایجاد مطالعه
 

7 Alberta Cancer Board 
8 Bio Bank 20 



  

 9اقیانوسیه _کوهورت آسیا 
 چگونگی زمینه  در  ولی شد می   محسوب اقیانوسیه  منطفه  و آسیا  در  میر  و  مرگ  مهم  علل  از  یکی عروقی  قلبی  های  بیماری

 نمونه حجم با 1999سال تا موجود مطالعات  اکثر .داشت وجود  اطلاعاتی شکاف بیمارها  این از  پیشگیری و درمان پیشرفت

  عوامل  زمینه در اعتماد قابل اطلاعات ارایه توانایی و بودند شده طراحی مدت کوتاه پیگیری  زمان  مدت و  کوچک های

 شرق، در  انجام شده  مطالعات   از ذکر  قابل نمونه  یک .نداشتند را  داشت، وجود  غربی تحقیقات در که آنچه با مشابه خطر،

 خطر بر  تام، کلسترول  و دیاستولی خون  فشار  تأثیر   بررسی به که است کرونری عروق بیماری و سکته  مشترک پروژه 

 گسترش در مهمی شروع مطالعه این  . است پرداخته  ژاپن  و چین  در کرونری  عروق های بیماری  و  سکته بروز  احتمال

 مهم  نمونه  یک (APCSC) اقیانوسیه آسیا گروهی هم مطالعه و  آید می شمار به شرقی های پروژه  در تحقیقات دامنه

 شود.  می محسوب آن  از  برخواسته

 در   APCSC عاتی اطلا  پایگاه  .است داده پوشش  را  وسیعتری جغرافیایی   منطقه که است گروهی پروژه  یک مطالعه  این  

 هنگ چین، در  جداگانه  گروهی  هم  مطالعه  44 قالب در  نفر 650000 از بیش  به  مربوط های داده  از متشکل  حاضر حال

 باشد. می  استرالیا و نیوزلند  تایلند، سنگاپور، جنوبی، کره  ژاپن، تایوان، کنگ،

 خطر عوامل  تداخلات عروقی، قلبی های  بیماری مختلف  خطر عوامل  با  مرتبط های داده آوری  جمع امکان  مطالعه این  در

 و جنس سن، تعیین  مطالعه این هدف اولین  .باشد می فراهم قلبی های بیماری خطر عوامل با سرطان بروز ارتباط احتمال و

 و  مرگ علل  سایر آن،  ثانویه ی نتایج  از  لیکن است، عروقی قلبی های  بیماری در مهم  خطر عوامل با  مرتبط خاص منطقه

 میزان به  عروقی و قلبی  های بیماری  انواع از برخی  که شد  دیده  مطالعه  این  در  .است بوده بررسی قابل نیز   سرطان مانند میر

 این  در  خون فشار  دهنده  کاهش های   استراتژی  زیاد  بسیار تأثیر روی  بر  لذا  و  باشد  می مرتبط بالا  خون فشار  با  درصد  66

 .باشد می اقیانوسیه آسیا کشورهای دوش  بر  جهان عروقی قلبی های  بیماری بار از نیمی حدود .است شده تأکید مناطق

 10چین  مزمن  بیماری  کوهورت کادوری 

 هم مطالعه یک گیری شکل  به منجر چین، در اصلی های بیماری الگوی تغییر در شده ایجاد سریع اخیرتحول های  دهه در

سال در   35-74 سنی گروه در نفر 500000 از بیش جمعیت با KSCDC مطالعه .شد 2004 سال از بزرگ  نگر اینده گروهی

 سرطان،( شایع  مزمن های بیماری ایجاد در مؤثر علل بررسی  آن انجام از هدف که شد  آغاز  مختلف جغرافیایی  ده منطقه

 .باشد می   )دیابت ریوی، مزمن های بیماری  قلبی،  سکته

 CONSTANCES کوهورت 

- 69در گروه سنی    نفر 200000 شامل  جمعیتی روی  بر که باشد می فرانسه  در کوهورت  مطالعات  از دیگری  ی نمونه

 اپیدمیولوژیکی تحقیقات دسترس در  )اپیدمیولوژیک باز  آزمایشگاه( عنوان  به  و  است، شده آغاز 2011 سال در  سال18

 ویژه، طور به اما  است شده طراحی وسیع، بسیار  پوشش با منظوره  همه کوهورت  یک عنوان به چه اگر .است گرفته قرار

 .دارد تمرکز سلامت  بر  مؤثر اجتماعی و شغلی  عوامل  روی بر
 

9 Asia-Pacific Cohort Studies Collaboration (APCSC) 
10 The Kadoorie Study of Chronic disease in China (KSCDC) 21 



  

 11مالزی  ملی کوهورت 

% ، چینی  1/63مطالعه آینده نگر برای بیماری های غیرواگیر است که در جمعیت چند ملیتی با قومیت های مختلف )مالایی  

نفر افراد    100000توسط دولت مالزی شروع شد.  حدود     2005% ( انجام می شود. این مطالعه از سال    3/7% و هندی    6/24

گروه از شهر و روستا و در بین گروه های مختلف اجتماعی اقتصادی انتخاب شدند.   سال وارد این مطالعه شدند. این   70تا    35

نمونه گیری هدف مند و با برپایی کمپ هایی در نقاط مختلف به صورت خوشه ای و شرکت افراد داوطلب بود. داشتن کارت  

ابلا به کانسر و عدم رضایت آگاهانه معیار خر وج از مطالعه بود. هدف از این مطالعه  ملی معتبر شرط ورود به مطالعه بود. 

شناسایی عوامل خطر،  بررسی اثر متقابل ژنتیک و محیط و کشف بیومارها برای تشخیص زودرس بیماریهای غیرواگیر اعلام  

گردید. داده های پایه که از همگروه جمع آوری شد مشتمل بر قندخون، لیپیدها ، پروفایل کلیوی و آزمایش کامل خون بود. 

 ه ها با مصاحبه، معاینه و تکمیل پرسشنامه فعالیت فیزیکی ، فشارخون، نمونه گیری بیولوژیک جمع اوری شدند. داد

% دیگر از طریق ویزیت خانه پیگیری شدند.   30بیماران از طریق تلفن پاسخ داده و مورد پیگیری و مراقبت قرار گرفتند.    70% 

درجه سانتی گراد نگهداری    80میلی لیتر ادرار از هر نفر گرفته شد. نمونه ها در مخزن بیوبانک منهای    20میلی لیتر خون و    40

% ، شیوع   6/16نفر بررسی شدند. داده های پایه نشان داد شیوع دیابت    106527حدود     2012تامبر  تا سپ  2006شدند.  از آپریل  

 % افراد چاق بودند.  7/17% بود.  9/44% ، شیوع اختلال لیپیدها  5/46فشارخون بالا 

 12هند  نفر  میلیون یک  طولی کوهورت 
 از بیش جمعیتی در  مزمن  های  بیماری بررسی  آن هدف که است آسیا در  دیگری بزرگ  نگر  آینده مطالعه از ای نمونه

به اجرا در آمده    2010-2011منطقه مختلف و درسال    10-5 پوشش با  و شده  تعریف سال  30بالای سنین  در  نفر  میلیون یک 

 است.

 13کوهورت آسیا 

 ایجاد طریق  از  ها بیماری   علل و محیطی  های تماس  ژنتیکی، عوامل  میان  ارتباط  یافتن برای  گروهی  بین  همکاری  یک 

 تا افراد این  که  ای  گونه  به است  جهان سراسر   در سالم  مردم از نفر میلیون  یک  حداقل  پوشش با  جمعیتی،  گروه  یک 

 میان مشارکت از ای نمونه  همکاری این .شوند می پیگیری باشد، می  سرطان به ابتلا که بیماری، نقطه نهایی  به رسیدن

  بنگلادش،  آن فعال  اعضاء .است شده  آغاز  2004 سال در  و باشد می  آسیا در  موجود کوهورت  مطالعه تحت های گروه

 نقش به  توان  می  مطالعه   این های  یافته  از  .هستند متحده  ایالات و  تایلند  تایوان، سنگاپور،  مالزی، کره، ژاپن، هند، چین،

 در که نمود اشاره باریک  روده سرطان   و دیابت میر، و مرگ میزان در الکل و تنباکو مصرف بدن، توده شاخص

 .است شده منتشر2011سال

 مطالعه در اسپانیا 

مطالعه به منظور بررسی الگوی درد و علائم سکته قلبی در سه گروه از زنان سیاه پوست، سفید پوست وزنان اسپانیایی زبان  

 
11 Malaysia national Cohort 
12 Prospective study of one million individuals in India 
13 The Asia Cohort Consortium 
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ها با نواحی دیگر  ناحیه بررسی قرار گرفت. سه کلاستر شناسایی شد. الگوی علائم آن   15زن مورد از    1270انجام گردید.  

ناکی، سرفه، مشکل در تنفس، تنفس کوتاه، کاهش اشتها، سوء هاضمه )رودل(، درد بازو، درد  متفاوت بود. دلواپسی، بیم

دست، خستگی مفرط، سوزش یا گرگر شدن انگشتان یا دست ها ازجمله علائمی بودند که در هنگام مصاحبه تلفنی با افراد  

سال و عوامل خطر متعدد،   50اشتن سن کمتر از  سال، د  50تا یک هفته قبل از سکته مورد پرسش قرار گرفتند. سن بالاتر از  

 .بودندمهم در خوشه ای شدن بیماری درد قفسه سینه، سیگار کشیدن، چاقی، دیابت و سابقه قبلی بیماری قلبی عروقی از عوامل 

 مطالعه در مجارستان 

نفر از بیماران مبتلا به سکته    4981بیمار مبتلا به سکته قلبی بستری در بیمارستان بررسی شد.    8582در یک مطالعه در مجارستان

بود. میزان مرگ بیمارستانی در بیماران بدون    %7/3بودند. میزان بروز مرگ بیمارستانی در بیماران    Sقلبی با بالارفتن قطعه  

 .بود بود. سن، دیابت و سابقه ابتلا به سکته قلبی و سکته مغزی تعیین کننده های مرگ بیماران  S 4%بالارفتن قطعه  

 در کشورهای منطقه   بیماری های غیر واگیر

و در  224در یک صد هزار نفر جمعیت، در منطقه مدیترانه شرقی  265میزان مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی در دنیا 

 40مورد به سکته قلبی و    85مورد در یک صد هزار نفر جمعیت گزارش شد. از میزان مرگ قلبی عروقی در ایران،    171ایران  

 مورد به سکته مغزی منتسب می شود.

در ایران مطالعات سکته قلبی مبتنی بر بیمارستان بوده و مطالعات نادری از جمله مطالعه قند و لیپید تهران و مطالعه کوهورت  

قلب اصفهان جمعیت محدود انجام گردیده است. در گزارش نتایج کوهورت اصفهان پیشنهاد شده که با توجه به محدودیت 

ای بروز سکته قلبی در کل کشور، انجام مطالعه مبتنی بر جمعیت در کشور و تعیین جمعیت مورد بررسی، برای تعیین میزان ه

بیمار مبتلا به سکته قلبی    600میزان بروز سکته قلبی در ایران مورد نیاز و ضروری است. در یک مطالعه بیست ساله در تبریز،

 سال بود. 6/1103/60. میانگین سن بیماران زن بودند%7/26بیماران مرد و  %3/73در بیمارستان های این شهر بررسی شد. 

هدف برنامه سازمان جهانی بهداشت برای بیماری های قلبی عروقی مبتنی بر پیشگیری، مدیریت و پایش آنها در سطح دنیاست.  

 برنامه کاهش بروز و مرگ و میر بیماری های قلبی عروقی است که با استراتژی های زیر فعالیت های مرتبط انجام می گیرد. 

 کاهش قابل ملاحظه و موثر عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی و تعیین کننده های آن. -

مدیریت بیماری های قلبی عروقی با توسعه و نوآوری در مراقبت های بهداشتی درمانی با توجه به هزینه اثربخشی و   -

 دسترسی منصفانه به خدمات بهداشتی درمانی مربوط به قلب و عروق. 

 پایش روند بیماری های قلبی عروقی و عوامل خطر آنها. -

در ایران و سایر کشورهای منطقه مدیترانه شرقی در راستای استراتژی های مذکور، عمده فعالیتها بر کاهش عوامل خطر بیماری  

های قلبی عروقی به صورت یکنواخت و متمرکز اجرا می شوند. اقدامات مبتنی بر پایش بیماری های قلبی عروقی و مدیریت  

لمی کافی، انجام نمی شود و این رابطه مستندی فراهم نشده است. سازمان جهانی  آن ها عمدتا با توجه به فقدان شواهد ع

بهداشت پیش بینی نموده است چنانچه اقدامی در جهت بهبود سلامت قلب و عروق انجام نگیرد و روند کنونی ترویج و ادامه  

لامت، به دلیل بیماری های قلبی عروقی  از سال های زندگی توام با س  %25پیش بینی می شود که در دنیا  2020یابد، در سال  
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از دست برود. ایران نیز یکی از کشورهای منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت است که بیماری های قلبی عروقی  

در رتبه اول علل مرگ و میر آن قرار دارند.در مطالعات انجام شده در ایران که بر روی داده های ثبت مرگ به علل بیماری  

به   1981سال در سال  74تا25یزان های مرگ بیماری های قلبی عروقی در سنین  های قلبی عروقی انجام شد، گزارش گردید م

در یک صد هزار جمعیت افزایش  3/47به میزان    1995در یک صد هزار نفر جمعیت بوده که این رقم در سال    6/26میزان  

هم ترین و جدی ترین مشکل یافت. بر اساس مطالعات متعدد در ایران، مطالعات گزارش نمودند که بیماری های قلبی عروقی م

 بهداشت عمومی در نظام سلامت ایران است.  

مورد، مربوط به بیماری های قلبی عروقی بود. میزان بروز  4434در مطالعات انجام شده در استان کرمان، اولین علت مرگ با  

بر حسب جنسیت در کشورهای    2008استاندارد شده بیماری های قلبی عروقی و دیابت در یک صد هزار نفر جمعیت برای سال  

ایران که به عنوان آخرین گزارش توسط سازمان جهانی بهداشت در پایگاه اینترنتی مختلف منطقه مدیترانه شرقی و از جمله در  

آمده است. میزان بروز در ایران در مردان بیشتر از زنان و مانند سایر کشورهای   1-2سازمان، قرار داده شده است، در جدول  

شتر از مردان است. میزان ها در ایران نسبت به  منطقه است. در قطر این میزان ها بر خلاف سایر کشورهای منطقه، در زنان بی

افغانستان،  به کشورهای عراق،  بیشتر و نسبت  امارات متحده عربی، قطر ، بحرین و کویت  کشورهای همسایه مانند ترکیه، 

 پاکستان و عربستان کمتر است.

 نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در ایران 

، در هر دوجنس و  1388اساس نتایج پنجمین دور بررسی نظام مراقبت عوامل خطر بیماری های غیر واگیر در ایران در سال  

 درصد بدون عامل خطر بیماری های قلبی عروقی بودند.  1سال فقط  45-64درصد و در گروه سنی  4سال فقط   15-44در گروه سنی 

 مطالعه قلب اصفهان 

بر اساس پروژه مونیکا سازمان جهانی   2004تا    2000بر اساس گزارشات از مطالعه قلب اصفهان، کلیه موارد سکته قلبی در سال  

در    67/131برای سکته قلبی    2000بهداشت ثبت و مورد بررسی قرار گرفتند. میزان تطبیق شده پذیرش بیمارستانی در سال  

  55بیماران سن کمتر از    %28سال بود.    64/12سال با انحراف معیار  35/62بیماران    یکصد هزار نفر جمعیت بود. میانگین سنی

در یک صد  79/143و  7/142،  82/119،  72/79،99/101سال داشتند. میزان سکته قلبی پذیرش شده در بیمارستان ها به ترتیب  

روز بعد از سکته قلبی در بیماران    28بود. میزان کشندگی  2004و  2003،  2002،  2001،  2000هزار نفر جمعیت برای سال های  

 در مردان بود.%2/13در زنان و  1/23%

 سایر مطالب مهم 

ترین اختلالات قلب، مغز و  ترین و اصلی عروقی به عنوان مهمترین بیماری های غیرواگیر و مشتمل بر مهم های قلبی بیماری 

بافتگردش  انسان می خون  بدن  بیماری های داخلی  این  بیشتر مردم رخ می شوند.  بر دهند و مرگ ها در  بالایی دارند.  ومیر 

این   بالایی در جوامع دارند.  اقتصادی  اثر قابل توجهی دارند. همچنین هزینه های اجتماعی و  افراد و مردم  کیفیت زندگی 

های مختلف تحقیقات علوم  ها بعنوان یک چالش اساسی و مهم در بهداشت عمومی مورد توجه پژوهشگران در حوزه بیماری 

ها، شناسایی  لل و عوامل خطر آن یدن و درک عمها مشتمل بر فهباشند. اپیدمیولوژی و پیشگیری از این بیماری پزشکی می 
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ها در جامعه و اندازه گیری  ها در طی زمان و اندازه گیری اثر آنها در جمعیت، ارزیابی بار آن روشهای پیشگیری، پایش آن 

 .شودها می اثر مداخلات برای کاهش و کنترل آن

صد هزار نفرجمعیت در کشورهای منطقه های قلبی عروقی و دیابت در یک ( میزان بروز استانداردشده بیماری 1-2جدول  

 2008مدیترانه شرقی در سال 

 زنان  مردان کشور 

 578 765 افغانستان

 311 357 بحرین 

 384 427 مصر

 384 421 ایران 

 376 471 عراق 

 263 282 کویت

 263 404 لبنان 

 388 455 پاکستان 

 239 180 قطر

 348 541 عربستان

 326 472 سوریه 

 245 268 ترکیه

 446 542 یمن 

 204 309 امارات عربی 

 (. 92،73بهداشت )منبع: پایگاه اینترنتی سازمان جهانی 

های قلبی عروقی در بین یک  های قلبی عروقی دانستن توزیع بیماری برای فهم اصولی و اساسی چگونگی اپیدمیولوژی بیماری 

جمعیت برحسب سن، جنسیت و قومیت یا نژاد و همچنین زمان و مکان و انجام یک مطالعه قوی مانند کوهورت ضروری  

عروقی و سکته قلبی برحسب کشور،  های قلبی .ترسیم نقشه عوامل خطر و علل ابتلا و مرگ یک بیماری و ازجمله بیماری است  

ها کمک می کند. امروزهاستفاده  ها و نواحی مختلف جغرافیایی به فهم اپیدمیولوژی دقیق این بیماری ایالت، استان، شهرستان

های مکانی،میتوان  با استفاده از تحلیل و اپیدمیولوژی مکان این حیطه را توسعه داده و  (  GISجغرافیایی )های اطلاعات  از سیستم 

ها و  عروقی و شناخت نابرابری در بروز بیماری های قلبی ها و فرضیه هایی در خصوص علیت و پیشگیری از بیماری به ایده 

 .پرداختها مدیریت مناسب آن 

ها بعنوان علت اصلی مرگ مخصوصاً در جوامع توسعه یافته قلمداد گردیدند. تئوری گذار یا  در طی قرن بیستم، این بیماری 

با توجه به گذر اپیدمیولوژیک که طی سالهای  پردازد.  ها می انتقال اپیدمیولوژیک به چگونگی شیفت و تغییر روند این بیماری 
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ترین معضل مهم ، به هاو عوامل خطر مرتبط با آن عروقی های قلبی بیماری است، اخیر در بسیاری از کشورهای جهان رخ داده  

 افزایش میانه سنی جمعیتعروقی،  های قلبی اند. شیوع بالای مواجهه افراد با عوامل خطر بیماری شده تبدیل کشورها    سلامت در 

کوچک شدن جوامع، توسعه فناوری  شیوع بالای استعمال دخانیات،  ، رشد سریع شهرنشینی،  و بیشتر شدن جمعیت سالمندی

موجب گسترش عوامل  و استرس    روانی  – جسمانی وافزایش تنش های روحی  فیزیکی،    هایآن کاهش فعالیت  و به دنبال

 . شده استدر جوامع ها های قلب وعروق و در نتیجه شیوع زیاد این بیماری خطر بیماری 

عروقی بعنوان اپیدمی در جوامع با درآمد کم، متوسط و حتی در نواحی با درآمد  های قلبی شواهد نشان می دهد که بیماری 

عنوان پدیده های مهم در سطح جهان  های آترواسکلروزیس و فشارخون بالا به بالا در جهان وجود دارند. در این میان بیماری 

های سکته قلبی، حملات قلبی و مغزی نیز بعنوان پدیده های شایع و مشکل اصلی بهداشت عمومی تلقی  مطرح هستند. بیماری 

ومیر جهانی به این  از کل مرگ   %30ها را در سطح جهان شامل می شوند.  بار بیماری   %10عروقی  های قلبی شوند. بیماری می

ها به علل  میلیون از آن   17ه بود که  میلیون نفر مرگ گزارش گردید   58در دنیا    2005ها منتسب می شود. در سال  بیماری 

های عروق قلب منتسب گردید. ها به بیماری میلیون آن   6/7میلیون مرگ قلبی عروقی،    17عروقی بود. از رقم  های قلبی بیماری 

ومیر دارد. آخرین آمار در دسترس ها بیشترین رقم را در سهم مرگ عنوان یکی از پنج پیامد اصلی این بیماری سکته قلبی نیز به 

ها در کشورهای  ها و متوسط درصد تغییر سالیانه آنهای ناشی از بیماری های عروق قلب برحسب جنسیت، روند آن برای مرگ 

 . استها در کشورهای اروپایی  مختلف اروپایی، بیانگر روند نزولی این بیماری 

به ا قلبی  سکته  مهم ز  و  عنوان  جامعه  در  قلب  مشکلات سلامت  و  عروقی  قلبی  های  بیماری  اصلی  تابلوی  و  شاخص  ترین 

ای نام برده می شود. سازمان بهداشت جهانی از ترکیبی از دو یا سه مشخصه از علائم بالینی مانند ناراحتی  های مداخله پژوهش 

های قلبی و تغییرات مشخص در الگوی نوار قلب، برای تعریف سکته قلبی و بررسی شیوع و درد قفسه سینه، بالا رفتن آنزیم 

عنوان یک شاخص، نماینده یا  کند. در مطالعات اپیدمیولوژیک، از بروز سکته قلبی در جمعیت می توان به بیماری استفاده می 

. بر اساس گزارش معتبر نمود  ر جامعه استفاده  ها دهای عروق قلب و بار آن جانشینی برای برآورد اندازه های مربوط به بیماری 

بیماری پیشگیری  و  مرکز کنترل  با همکاری  آمریکا که هر سال  قلب  )انجمن  دیگر 14CDCها  و  ملی سلامت  و موسسه   )

عروقی را به روز رسانی و منتشر میکند، های قلبی های قلب، سکته مغزی و عوامل خطر بیماری های دولتی، آمار بیماری آژانس 

بار در منابع علمی معتبر مورد ارجاع قرار گرفته است )در سال   10500تاکنون این آمار سالیانه تهیه و بیش از    1999واز سال  

در یک    (%6/2وزنان    %5مردان)مورد  6/7بار سایت شده است(، شیوع سکته قلبی در کل جمعیت    1500تنها    ISI15در    2011

عروقی در کل های قلبی میلیون نفر جمعیت گزارش گردید. بر اساس این گزارش سهم مرگ منتسب به عوامل خطر بیماری 

 .است نشان داده شده   1-1آن در جدول  %95جمعیت آمریکاو حدود اطمینان 

در آمریکا    2009های قلبی عروقی و سکته مغزی در سال  در گزارش مذکور، کل هزینه های مستقیم و غیر مستقیم بیماری 

میلیارد دلار گزارش شده است. بنابراین از نظر هزینه اثر   228ار برآورد شد. این رقم برای کل سرطان ها  میلیارد دل 16/312
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های دیگر، بیشترین بار اقتصادی را به جامعه تحمیل های قلبی عروقی در مقایسه با بیماری بخشی و هزینه های تحمیلی، بیماری 

 کنند. می

 سهم مرگ منتسب به عوامل خطر بیماریهای قلبی عروقی در آمریکا 
 برای مرگ های منتسب %95ود اطمینان حد م مرگ سهسه عامل خطر  ردیف

 5/24- 6/54 % 66/40 فشارخون بالا 1

 8/4-3/22 %7/13 استعمال دخانیات  2

 5/3-3/22 %2/13 رژیم غذایی نادرست  3

 3/1-3/22 %9/11 فعالیت فیزیکی ناکافی 4

 1/2- 4/15 %8/8 سطوح غیرنرمال گلوگز  5

مونیکاداده  پروژه  ازجمله  خاصی  و  نادر  مطالعات  اساس  بر  معمولاً  عروقی  قلبی  بیماریهای  و  قلبی  سکته  بروز   های 

(16MONICA  ) سازمان جهانی بهداشت و یا انجام مطالعات همگروهی قابل استخراج است. در کشورهای با درآمد کم و

ها در جریان نبوده و اگر وجود دارد، در درصد بسیار کمی از جمعیت جامعه و در یک  متوسط و ازجمله در ایران، این پروژه 

داده های قابل اعتماد برای تعیین بروز سکته های قلبی و پیامدهای آنها در جامعه    حالبه هر    ؛ و مقطع از زمان اجرا شده اند

عنوان یکی از جنبه های  نادر هستند. در این مطالعه، بررسی و تعیین میزان بروز، پیامد و عوارض سکته قلبی، سکته مغزی به 

مهم پژوهش مد نظر است. جنبه دیگر پژوهش، پرداختن به عوامل خطر بیماری است. عوامل خطر فردی برایبیماریهای قلبی  

تعدد و در  و مرگ ناشی از آن، نظیر فشارخون بالا، دیابت، مصرف سیگار، کلسترول بالا و عدم فعالیت فیزیکی در مطالعات م

گزارش   و  بررسی  مختلف  اجتماعی  گردیدکشورهای  وضعیت  درآمد،  ها،  فصل  اثرات  و  رابطه  جداگانه،  مطالعات  در   .

. در این  شداقتصادی، فاکتورهای جغرافیایی و محیطی و عوامل خطر بالینی و فردی بر مرگ ناشی از سکته قلبی نیز گزارش  

 گیرند.مطالعه، عوامل خطر مذکور نیز مورد بررسی قرار می 

 مطالعه قلب تهران 

فرد با تشخیص سکته قلبی حاد  1283مطالعه دیگری در مرکز قلب تهران وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گردید.

 164زن بودند.    %26مرد و    %74نفر از بیماران مورد بررسی قرار گرفت.    664ای مشتمل بر  در طی دو سال بستری شدند. نمونه

ها  نفر در منزل فوت نمودند. دامنه سنی آن  100نفر در بیمارستان و    64ها  در بین آن  ؛ کهنفر به علت سکته قلبی فوت نمودند

سابقه   %35سابقه پرفشاری خون،    %45سال بود.    3/12سال با انحراف معیار    4/62ها  سال بود. میانگین سنی آن   103تا    21از  

و   بر    %6/67دیابت  موثر  عوامل  مدل  در  داشتند.  استعمال سیگار  بالا، طبقه سابقه  فشارخون  دیابت،  به  ابتلا  بیماران،  مرگ 

.  این مطالعه نیز به صورت همگروهی و جامع نبوده و قادر به پاسخگویی  شداجتماعی اقتصادی و فقدان شغل در افراد گزارش  

 بسیاری از سوالات موجود نیست.

 مطالعه در بابل ایران 

مطالعه دیگری در طی ده سال به بررسی بیماران با تشخیص سکته قلبی حاد در بیمارستان شهید بهشتی بابل در شمال کشور  
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سال با انحراف    6/60بیمار مبتلا به سکته قلبی در بیمارستان بستری شده بودند. میانگین سن افراد    1236پرداخت. در طی ده سال  

سابقه اختلال چربی    %36سابقه دیابت و    %9/15سابقه فشارخون بالا،    %6/21زن بودند.    % 38مرد و    %62سال بود.    2/11معیار  

 % 40/ 4سال سن داشتند.    64تا    50بین    %9/40سال،    50زیر    %7/18بود.    %3/46خون داشتند. شیوع مصرف سیگار در بیماران  

از   بالاتر  قلبی در    65افراد  سال سن داشتند. در طی ده سال مورد بررسی، روند خاصی در بروز میزان بستری موارد سکته 

 . نگردیدارستان مشاهده بیم

 مطالعه در قزوین ایران 

سال و بالاتر   25ها انجام شد. مطالعه مبتنی بر جمعیت  های قلبی عروقی و عوامل خطر آنای در قزوین درباره بیماری مطالعه

مورد سکته قلبی    41ها  نفر مورد ارزیابی عوامل خطر بیماری ایسکمیک قلب قرار گرفتند. در بین آن  846بود. در این مطالعه،  

بود. برای تشخیص این بیماری    %36/ 5های ایسکمیک قلب در کل جمعیت  سال وجود داشت. شیوع بیماری   56با میانگین سن

و در    %8/6بود. شیوع سکته قلبی در مردان  %9/4ها از نوار قلب استفاده شده بود. شیوع سکته قلبی محتمل در کل جمعیت

 . بود %9/2و در زنان  %6/1ایدار در مردان زن بودند. شیوع آنژین ناپ  %8/49افراد مورد بررسی مرد و  %2/50بود.  %9/2زنان

 مطالعه قلب بیمارستان مدرس تهران 

سال   از  نمود  گزارش  و  انجام  نیز  تهران  مدرس  بیمارستان  در  قلب  در    594تعداد    2005تا    1994مطالعه  قلبی  مورد سکته 

سال و در زنان    7/57زن بودند. میانگین سنی در مردان    %29/  8مرد و    %2/70بیمارستان بستری و مورد بررسی قرار گرفتند.  

م   8/63 مطالعه  این  در  بود.  دار  ومعنی  بیماران گزارش  سال  تعیین کننده مرگ  به صورت  نشد  دل عوامل  نیز  مطالعه  این   .

 همگروهی و جامع نبوده و قادر به پاسخگویی بسیاری از سوالات موجود نیست.

 17کوهورت گلستان 

 گرفتن نظر در  با که   است آفریقا شمال و خاورمیانه  ایران، در سرطان  بزرگ  نگر اینده  مطالعه اولین  گلستان، کوهورت 

 .است آمده در  اجرا  به  ایران  شرقی شمال در   فوقانی گوارش  دستگاه  های سرطان  بر تمرکز و  اجتماعی  اقتصادی شرایط

 بین مؤسسه  همکاری با و گلستان تهران،  پزشکی  علوم های دانشگاه از  تجربه  با محققین از نفری 50 تیم توسط مطالعه این 

 سرطان تحقیقات  مرکز ،آمریکا سرطان تحقیقات ملی مؤسسه ، جهان بهداشت سازمان به وابسته  سرطان  تحقیقات المللی

 در گذشته سال  15 مدت  در  سوئد دانشگاه کارولینسکای و آمریکا هاپکینز جان  دانشگاه انگلستان، در  کمبریج  دانشگاه 

   .باشد داشته  ادامه  آینده سال 15 تا حداقل  که شود می بینی  پیش و  است انجام حال

 تمامی مورد در همکاران، و سمنانی دکتر توسط نگری گذشته مطالعه )میلادی1996-2006شمسی)1375-1379در سال  

 زن100000 هر از مورد 36 و مرد 100000 هر از مورد 43 مری  سرطان شیوع .شد انجام گلستان استان در ها سرطان انواع 

  هم  باز اما بود، 1348 سال  در مطالعات شروع زمان در شده گزارش شیوع از  کمتر میزان  این  چه اگر  .گردید گزارش  را 

   .باشد می  توجهی قابل  رقم جهان، در مری سرطان شیوع میزان  به نسبت

 تأسیس سرطان ثبت جدید  سیستم ،)میلادی 1996سی)  شم 1375 سال  در ایران،  در  المللی  بین  و  ملی حمایت  با  سرانجام
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 در  آن  از  بعد .کند آوری  جمع  ایران شمال در  ها سرطان انواع  تمام مورد  در  ارزشمندی بسیار اطلاعات توانست  و  گردید

  های  بیماری پژوهشکده  توسط  ایران، شمال  در معده و  مری  های  سرطان مطالعه  پژوهشی   طرح یک انجام  نظریه  سال، همان

 یابی دست پروژه  این  از  هدف   .گردید آغاز  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه به  وابسته  تهران شریعتی بیمارستان کبد  و گوارش 

 ژنتیکی ارتباط  تعیین  و  مناطق  این  در  افراد ژنتیکی  بررسی   ایران، شمال در  فوقانی گوارش  دستگاه های  سرطان  شیوع  علل  به

 روش  اعمال وسیله به بیماری این از ناشی نقایص  و میر و مرگ کاهش  نهایت در و فوقانی  گوارش دستگاه های سرطان با

 1999-2001)  شمسی1379-1381 کشید طول  سال دو  پروژه این انجام  ریزی  برنامه  .بود مند هدف و مناسب پیشگیرانه   های

 در اترک کلینیک های نام  با    )میلادی2001شمسی) 1381سال در  گوارش  تخصصی  کلینیک دو  نهایت  در  و    )میلادی

 اردبیل  استان در  اردبیل شهرستان در  ارس کلینیک  و  گلستان استان در  کاووس  گنبد شهرستان  در  الانبیا خاتم  بیمارستان

 معده  و  مری سرطان  به  مبتلایان  خصوصاً  گوارشی بیماران به  بهتر خدمات  ارائه  هدف دو  با  کلینیک دو  این  :گردید تأسیس

 .کردند کار به  شروع تحقیقاتی مطالعات برای  محلی دائمی  های  پایگاه  ایجاد و

 علل که  است شده گزارش  گلستان استان  کوهورت  جمعیت بین در  مرگ  4000 حدود  شده، انجام های پیگیری با تاکنون

 های  بیماری % 5 ها، سرطان  انواع  علت  به  % 22 مغزی، سکته%16 قلبی،  سکته  علت به %35 حدود ترتیب به  میر و  مرگ  این 

  به میر و  مرگ علت % 43 ها سرطان میان در  .است بوده ریوی بیماری %4 و کبدی  بیماری%4کلیوی، بیماری %4 عفونی،

 .است داشته اختصاص مری  سرطان

 70دارند، خون  فشار %50کنند، می فوت  مغزی- قلبی  حوادث  اثر در افراد % 50 حدود که شد مشخص  ها بررسی این  در

 مرگ بالای  درصد به  توجه  با .دارند  خطر  عامل سه  %20 و خطر عامل  دو % 50 مغزی،  قلبی حوادث  خطر عامل  یک    %

 شد گرفته تصمیم حوادث، این  از پیشگیری  های راه بودن کاربردی و ساده  و  مغزی و عروقی قلبی حوادث از ناشی میر و

 پلی  کپسول مصرف راهکارها  این جمله از .شود انجام گلستان استان کوهورت جمعیت برروی زمینه  این  در مطالعاتی تا

 ترکیب چند  حاوی  کپسولی  شد، انجام لوو  و  والد  نام  به  انگلیسی دانشمند  دو  توسط  که  مطالعاتی اساس  بر .باشد می  پیل

 475 اساس، همین  بر  .دهد می  افزایش سال  10 طول  در  را افراد % 88 عمر طول که  گردید ارائه  پیل  پلی نام به دارویی

 درصد  50 رای . بشدند مطالعه وارد  هیپرلیپیدمی و  فشارخون قلبی، بیماری سابقه گونه  هر  بدون سال  70 تا  40 بین  سالم فرد

 آتروستاتین، گرم   میلی 20 انالاپریل، گرم میلی  2.5 آسپرین، گرم میلی81 15 ( پیل پلی  قرص یک روزانه افراد این   از

 این و  پذیرفت  صورت  زندگی  های  شیوه   در تغییر مانده  باقی درصد  50 و  شد  تجویز  )هیدروکلروتیازید گرم میلی 12.5

 پلی  مطالعه به نفر 7000 کنون تا مطالعه، این پایلوت  فاز مثبت نتایج   دلیل به  .گرفتند قرار بررسی مورد سال 5 طی افراد

 گلستان کوهورت  مطالعه نتایج   .دهد افزایش را افراد عمر طول بتواند آن مثبت نتایج  آینده در که امید  این با اند پیوسته پیل

 کلیه به  اترک  کلینیک  در  رایگان  تشخیصی  خدمات ارائه   .است بوده  سودمند  بسیار  منطقه مردم  و بیماران  برای  تاکنون

 سرطانی بیماران مؤثر و  سریع درمان جهت  ریزی  برنامه  معده، و مری  سرطان به  مبتلایان  خصوصاً گوارشی  علائم با  مراجعین

 به  .رود می  شمار به  مطالعه  این مثبت نتایج  از  معده  و  مری  سرطان زودرس  تشخیص  جهت پژوهشی  های طرح  اجرای   و

 از استفاده با مغزی، و  قلبی های  کته  س بخصوص مزمن  های  بیماری  سایر  به ابتلا  از پیشگیری های برنامه اجرای علاوه 
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 های طرح  تکمیل با  آینده  های سال  طی  شود می  بینی  پیش .باشد می  آن  دستاوردهای   ترین مهم  از   پیل پولی  قرص

 نیز کشور  نقاط  سایر   برای جامعی پیشگیری برنامه  گلستان  استان در مزمن  های  بیماری سایر و  سرطان حیطه  پژوهشیدر

 ساخت  زیر  ایجاد باعث  بزرگ  طرح این اجرای  گلستان،  کوهورت  پژوهشی  و  علمی نتایج  بر علاوه   .گردد پیشنهاد و  تدوین 

 انواع از  زیستی بانک یک ایجاد همراه  به کامل و  بالا بسیار حجم با اطلاعاتی  خزانه یک  شدن ساخته مانند مهم بسیار  های

 20 از بیش تاکنون طرح  این اجرای جریان در .است گردیده آینده   در علمی دقیق مطالعات انجام برای  زیستی های  نمونه

 معتبرترین   در را  آن مقالات و داده انجام  طرح  این از استفاده با را خود  نامه پایان دکتری، و لیسانس  فوق دانشجویان از  نفر

 فرصت مورد  30 از  بیش  شده،  فراهم   المللی بین  امکانات  از  استفاده  با  همچنین .است یافته انتشار  جهان  علمی  مجلات

 های دوره  آمریکا  و  اروپا  های  دانشگاه  معتبرترین  در  بتوانند  تا گرفته  قرار  ایرانی  محققین اختیار  در  رایگان  مطالعاتی

   .نمایند طی را  آموزشی

 18کوهورت اصفهان 

( مبتنی بر 19ICSاصفهان ) های قلبی عروقی در جمعیت ایرانی با نام مطالعه کوهورت قلب  مطالعه کوهورت در زمینه بیماری 

 -شخص 32893نفر زن و  3336نفر مرد و  3168سال و بالاتر در اصفهان و نجف آباد و اراک با جمعیتی بالغ بر  35جمعیت 

مورد قطعی سکته   57ترین مطالعه همگروهی قلب در ایران است. در طی این مطالعه  سال پیگیری انجام گردید. این مطالعه مهم 

مورد در زنان گزارش گردید. بر اساس گزارش نتایج این مطالعه میزان بروز سکته قلبی حاد در مردان    32قلبی حاد در مردان و  

  – مورد در یکصد هزار نفر شخص    259تا    120ن  مورد با حدود اطمینا  189و در زنان    445تا    257مورد با حدود اطمینان    351

صد هزار نفر بود. تفاوتی در یک   203صد هزار نفر و در زنان  در یک  331شده بود. میزان مرگ در مردان  سال پیگری انجام 

. این مطالعه یک برنامه مداخلاتی جامعه نگر با هدف  نداشت  بین سن رخداد پیامدهای قلبی عروقی در زنان و مردان وجود  

بهبود آگاهی، نگرشو عملکرد   بیماریهای عروق کرونر و استروک و   , Knowledge (KAP) اصلاح عوامل خطرساز 

Attitude and Practice    باشد. مردم و پرسنل بهداشتی در رابطه با این عوامل و همچنین راههای پیشگیری از آنها می

های مختلف در گروه بالغین، اطفال، پرسنل بهداشتی،  ای مشتمل بر سه مرحله است. مرحله اول شامل بررسی این مطالعه مداخله 

شهرستان در  موجود  وضعیت  آن  در  و  شد  انجام  مقطعی  بصورت  که  استروک  و  قلبی  نجف بیماران  و  اصفهان  آباد های 

مردم )بالغین و کودکان(، پرسنل بهداشتی و بیماران،    KAPر رابطه با  )شهرستانهای مورد مداخله( و اراک )شهرستان شاهد( د

میزان شیوع عوامل خطر ساز، شیوع بیماریهای عروق کرونر و استروک و مورتالیته و موربیدیته ناشی از این بیماریها تعیین 

 2000سال،    18تا    6کودک    2000سال    19نفر فرد سالم بالای    12600نفر شامل    20800های مورد مطالعه  گردید. کل نمونه

بیمار قلبی و عروقی بود. جهت    2000نفر پرسنل بهداشتی و    1700نفر مسئولین و معلمین مدارس،    500نفر والدین آنها و  

هائی که اعتبار و روائی آن تعیین شده بود استفاده شد. شیوع عوامل  از این افراد، پرسشنامه  KAPآوری اطلاعات در زمینه  جمع

ساز نظیر چربیهای سرم، دیابت، پرفشاری خون و چاقی با معاینات کلینیکی و پاراکلینیکی، شیوع بیماریهای قلبی با استفاده خطر
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سوتا استاندارد شده، شیوع استروک با استفاده از پرسشنامه، بروز بیماریهای قلبی و استروک از  و کد مینه  ROSEاز پرسشنامه  

ها توسط افراد  طریق پرسشنامه و موارد ثبت بیماریهای قلبی و استروک به روش مونیکا تعیین گردید. کلیه اطلاعات پرسشنامه 

آموزش دیده بازبینی و پس از تأئید وارد کامپیوتر گردید. از آنجا که هدف برنامه، پیشگیری از بیماریهای قلبی و استروک 

پروژه در گروههای هدف همچون زنان، کودکان، جوانان،    8)سال دوم برنامه( در قالب    1380باشد، مداخلات از سال  می

جامعه آغاز گردید. این مداخلات بر اساس نتایج   افراد در محل کار، پرسنل بهداشتی، بیماران و پروژه تغذیه و ورزش در کل 

سال مداخلات، در سال آخر برنامه   3-4باشد. پس از  های انجام شده در مرحله اول در حال انجام می های بررسی پرسشنامه

در یک جمعیت تصادفی دیگر در شهرستانهای    1384)سال پنجم تا ششم( کلیه بررسیهای انجام شده در مرحلة اول در سال  

سال مورد مطالعه قرار خواهند گرفت.   35گردد. البته در تمام مدت بررسی کلیه افراد بالای  مورد مداخله و شاهد تکرار می

 شود.همچنین جهت بررسی نحوة تأثیر مداخلات، هر سال یک مطالعه بر روی نمونة کوچک تصادفی انجام می 

آنچه از نتایج مطالعات انجام شده در بالا نتیجه گیری می شود این است که اولا بیماری های غیر واگیر و به ویژه بیماری های  

قلبی عروقی، عوامل خطر آنها و سکته های قلبی، سرطان های شایع و بیماری های ریوی مانند آسم و آمفیزم جزء اولویت 

ه ای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است. ثانیا تاکنون مطالعه جامع و کامل های اصلی برنامه های سلامت و مداخل

مبتنی بر جمعیت برای گزارش میزان های بروز و مرگ ومیر این بیماری ها و ارائه برنامه مداخله ای به منظور کنترل و پیشگیری  

 آنها در استان چهارمحال و بختیاری انجام نشده است.  

 20کوهورت  پرشین 

 اعصاب بهداشت و  بر سلامت  متمرکز(نوجوانان کوهورت  شامل بزرگ  تحقیقات طرح  چند کوهورت،  این  زیر مجموعه

 بر ژنتیکی  و  محیطی عوامل  تأثیر بر متمرکز( کوهورت نوزادان  ،  )چشم شایع های بیماری  بر  متمرکز(چشم کوهورت و

 کوهورت   .است سراسر ایران در  سال    70تا    35، کوهورت سالمندان و کوهورت بالغین و افراد    )کودکان و نوزادان  رشد

تعیین علل بیماری های  بررسی اپیدمیولوژیک و    اهداف با ایران و قومیت های  شده  مشخص جغرافیاییمناطق   در پرشین

 است.  اندازی شده  راه غیرواگیر

 های توانایی  و علاقه  مرگ،  علل  جمعیتی،  خطرساز، ثبات عوامل وجود  محلی،  های  بیماری  ی الگو اساس بر مناطق  این 

ها   بیماری از درصد  80 حدود  که مزمن  های  بیماری از  پیشگیری بر  بالینی های  اصلی پژوهش تمرکز.  شدند انتخاب محلی

بتدا به صورت مستقل ایجاد ا  در واقع  شامل میشوند می باشد. مطالعه کوهورت شهرکرد    را  کشور در  میر  و  مرگ  علل  و

 .  پیوسته و بر اساس پروتکل آن اجرا شده است به پرشین کوهورتو سپس 

 مراجعه نمائید.    com.persiancohort://httpبرای کسب اطلاعات بیشتر درباره مطالعه پرشین کوهورت به وب سایت  
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 اندازی کوهورت شهرکردتجربه راه 1-7
و استفاده از تجربه و مشاهده عینی فرایندهای اجراشده    علم اپیدمیولوژیمطالعه کوهورت شهرکرد با اتکا به   اندازیبرای راه 

لیپید تهران، کوهورت یزد، کوهورت فسا، کوهورت   از کوهورت های قند و  بازدید  ایران و  به شهرهای مختلف  در سفر 

و همچنین بررسی مطالعات کوهورت    کوهورت ایران، کوهورت شهید بهشتی، کوهورت رفسنجان  ، کوهورت شیراز،اصفهان

هلند، آلبرتا  در   NEO کوهورت   مطالعهبزرگ و معتبر دنیا ازجمله کوهورت گلستان، پرشین کوهورت، مطالعه فرامینگهام،  

 و پانل های دلفی   بالینیتعدد با متخصصان علوم مختلف پایه،  در کانادا و کوهورت ملی مالزی و مطالعات دیگر و جلسات م

  شده است.استفاده و نظرات خبرگان  

به عنوان رئیس وقت دانشگاه علوم پزشکی    استاد فرزانه جناب آقای  پرفسور دکتر مرتضی هاشم زاده  و انرژی مثبت  دلگرمی

است. ایشان همواره توصیه به رعایت بالاترین  بوده  واقعاً چشمگیر و ستودنی    ،طراحی دقیق مطالعهحمایت  از    در  شهرکرد  

  و کامنت های کمیته مرکزی   هادریغ اهتمام ویژه داشتند. همچنین از راهنمایی های بی سطح استانداردهای کوهورت و حمایت 

و تیم همکار  پرشین کوهورت به سرپرستی جناب آقای پرفسور رضا ملک زاده و جناب آقای دکتر حسین پوستچی  مطالعه  

 .اندازی مطالعه استفاده گردیدبرای راه کنترل کیفی مرکزی 

های درون بخشی و بین بخشی ازجمله  و انجام هماهنگی   های علمی و اجرایی مطالعهتشکیل کمیتهدر هنگام طراحی مطالعه  

حوزه معاونت تحقیقات و فناوری  موارد مهم بودند که موردتوجه قرار گرفتند. هماهنگی و جلب مشارکت همکاران محترم در  

دانشگاه و معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه و تشکیل ساختار  و معاونت درمان  معاونت بهداشتی    های  حوزهدانشگاه،  

سازی در سلامت دانشگاه و کسب مصوبه شورای پژوهشی  سازمانی مطالعه کوهورت شهرکرد در ذیل مرکز تحقیقات مدل 

و اجرای مطالعه بود. نمودار تشکیلاتی کوهورت شهرکرد در صفحه بعد نمایش  دانشگاه نیز از فاکتورهای مؤثر در طراحی  

 شده است.  داده 

نامه مطالعه با وزارت متبوع و با  فراهم نمودن فرایندها، قرارداد و تفاهم   اندازی مطالعه ترین قسمت برای راه ترین و سخت مهم 

و تامین نیروی انسانی مورد    ویژه سفارش، خرید، تحویل و دریافت اقلام مصرفی و غیرمصرفی برای کوهورتدانشگاه و به 

دادن نیرو   بوده است. در مطالعه کوهورت شهرکرد، با توجه به کمبود نیروی استخدامی دانشگاه و عدم در اختیار قرار   نیاز

های اجرایی،  اندازی مطالعه )به هر دلیل(، مجری همزمان با تدریس در دانشگاه و داشتن سمت برای کمک به مجری در راه 

زمان زیاد و دن اشک مجری، صرف مدت ها گاها باعث درآمهای فراوانی را تحمل کرده است. این سختیهمواره سختی 

به تا کامپیوتر، گونه اختلال در سلامت وی شده است.  ای که برای تحویل گرفتن حتی یک عدد مداد، تراش، سطل زباله 

 تمام مراحل را پیگیری و تحویل و فراهم نموده است.  مجری شخصاً یخچال، سانتریفیوژ و ... از انبار کالای دانشگاه،

جلسه، برگزاری کارگاه، پیگیری متعدد و مکرر در تدارکات، تأمین  های متعدد، نوشتن صورت از پیگیری برای تشکیل جلسه 

پیدا نمودن مکان برای اجاره ساختمان در شهر، نگهبانی شبانه وسایل  جستجوی برای  ونقل، جابجایی وسایل،  اعتبار، انبار، حمل 

و ....  و استفاده از ماشین شخصی برای پیگیری امور همگی    ، سرکشی به کارگران پیمانکار مرمت ساختمان کوهورتتحویلی

سابقه باشد و در بررسی و مرور  اندازی یک مطالعه کوهورت بیرسد این وضعیت برای راه جز وظایف مجری بود. به نظر می
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 گفت را شخصاً پیگیری و اجرا نماید. تجربه کوهورت شهرکرد باورنکردنی است که شخص مجری تمام فرایندهای پیش

داشتی فقط و فقط برای پیاده نمودن   گونه چشمها را بدون هی  ذکر است که مجری تمام موارد بالا و تحمل سختیالبته قابل 

پژوهش  توسعه  به  کمک  و  اگر  مطالعه  و  است  داده  انجام  بختیاری  و  چهارمحال  استان  در  بالینی  به  های  علاقه  و    عشق 

های دانشگاه  بسا جز اولویت شد و چه گاه مطالعه اجرایی نمی نبود هی  ارتقای سلامت مردم  و    کوهورتمطالعه    ،اپیدمیولوژی

ترین قسمت مطالعه فراهم نمودن زیرساخت و منابع موردنیاز و ستاپ اولیه بود. گاها در مسیر  گرفت.  لذا سختنیز قرار نمی 

ملاقات حضوری با ریاست دانشگاه برای  بار    30نمود و مجری شخصاً بیش از  صورت جدی قفل می فراهم شدن منابع کار به 

و اگر حمایت های ریاست وقت دانشگاه نبود تقریبا اجرای این مطالعه امکان پذیر   سرعت بخشیدن برای فرایندها را داشت!!

 نبود. 

خارج است لیکن    ی مفصل دارد که از حوصله این گزارشاندازی کوهورت در شهرکرد داستانو کلام آخر اینکه تجربه راه 

اندازی  ای خیلی کوتاه گردید تا همواره قدر و ارزش راه ها اشاره در این مجال به آنو غصه ها،  ها  نشدن آن قصهبرای فراموش 

 این مطالعه ماندگار باشد.

دهد که برای آماده شدن ساختمان، سازی حیاط ساختمان استیجاری کوهورت را نشان می عکس زیر آخرین مرحله از آماده

 حداقل چهل روز تا پاسی از شب، با روشن نمودن لامپ در محوطه و تشویق کارگران، مجری درگیر بود. 
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 فصل دوم 

 مستندات قانونی

 ، شهرکرد مطالعه کوهورتراه اندازی  

 اهداف و روش کار

 
روستاهای بخش مرکزی در شهرستان اردل و پی  های سربالایی جاده اردل به دوازده امام در روز در  خوشه کوهورت روستایی مسیر دسترسی به  عکس:

 کیلومتر رفت و برگشت.  300فاصله تا مرکز استان بیش از  آفتابی و روستای عزیزآباد در روز برفی و پرسشگران کوهورت در تصویر مشاهده می شوند. 
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 تاریخچه راه اندازی مطالعه کوهورت در شهرکرد 1-2
فراخوان و نامه معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای  در    1393یمه اول سال  ن •

 داوطلب نبود. علوم پزشکی شهرکرد دانشگاه دانشگاه های کشور برای مشارکت در مطالعه کوهورت پرشین، 

و    مطالعه کوهورت     /MS، ریجستری سرطان ها/ در سلامت  راه اندازی مرکز تحقیقات مدل سازی   1393نیمه دوم   •

 پیگیری شد. احمدی علی رشته کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی/ فیلد تحقیقات اپیدمیولوژی توسط دکترراه اندازی  

و یاداوری    علوم پزشکی شهرکرد  : سفر معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت به دانشگاه1394اردیبهشت ماه   •

،  در مقالات برای انجام پژوهش های با کیفیت و اجتناب اعضای هیات علمی و پژوهشگران از خوداستنادی بی دلیل

و  بوده  خوداستنادی پژوهشگران در سامانه علم سنجی    در صدرشایان ذکر است در ان مقطع دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  

بود. هر چند انتخاب بعنوان دانشگاه برجسته در سنوات متوالی در بین    کافی  در مجلات فاقد اعتبار  دارای مقالاتیهمچنین  

 . ه استبودمطرح برای دانشگاه  بزرگ رازی یک افتخاروهشی پژدانشگاه های هم تراز در جشنواره 

 دانشگاه مطالبه راه اندازی کوهورت را داشتند.   وقت  و ریاست  جدی تر شدپژوهش های با کیفیت  مطالبه  :  94اردیبهشت ماه   •

طی نامه ای به دانشکده ها و مراکز تحقیقات خواستار دریافت پروپوزال های     معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه •

 یک پروپوزال )دکتر علی احمدی( ارسال شده بود. مطالعه کوهورت  و    عنوان 8حدود کوهورت شد. 

تصمیم    برگزار شد.    وقت دانشگاه با حضور ذینفعان/ پیشنهاد دهندگان و مسئولین دانشگاه  جلسه در دفتر ریاست •

 گردد.  طرح و مطالعه تعیین تکلیف شورای پژوهشی دانشگاهو در  کوهورت نیاز دانشگاه است1حداقل  گرفته شد

و • پژوهشی  معاونت  در  گیری  موضوع  رای  از  پس  و  مطرح  دانشگاه  پژوهشی  مجری     شورای  شورا،  اکثر  نظر  و 

در شورای پژوهشی دانشگاه    27/10/94در مورخ    2763شماره  ایشان ب  تعیین و طرح آقای دکتر علی احمدی    کوهورت 

، با توجه به بالا بودن  کار مطالعاتی  بین کار شروع شد. پس از گذشت چندماهجهانکوهورت  پذیرفته شد. ابتدا با نام  

  ، مقرر شده بود مطالعه توسط دانشگاه حمایت شود.حمایت از مطالعههزینه ها و عدم قبول پرشین کوهورت برای 

  همکاری کوهورت پرشین   94ه  اسفندماها با مجریان پرشین کوهورت توسط دکتر احمدی انجام و نهایتا در  رایزنی •

 فراهم شد. وزارت بهداشت  %1از محل اعتبارات برای حمایت از کوهورت شهرکرد  قراردادانعقاد و  جلب

مابین  مجری پرشین  95خردادماه   • فی  نمود و عملا همکاری های  به شهرکرد سفر  با مجری کوهورت    کوهورت 

 شد.  و فاز پری پایلوت مطالعه آغاز شروع شهرکرد

زد/ فسا/ تهران/ شیراز/ فرامینگهام/ کانادا/ هلند/ مجازی/  ی  از کوهورت های مختلف از جمله  بن  مارکتینگانجام   •

 برای راه کسب تجربه و الگوگیری راه اندازی مطالعه در استان  سمینار دانشجویان/ لینک بین المللی

مطالعه    افتتاحیه رسمیپری پایلوت/ پایلوت/  /  95اردیبهشت ماه    QC,QAپروتکل ملی پرشین/ تدوین پروتکل دانشگاهی/دریافت   •

 و افتتاح فاز اصلی 1395ه و سفر معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت در دی ما 1395مهرماه  15توسط مسئولین دانشگاه از 

و پژوهشگران دانشگاه در تمام فرایندها و    ، کارکناناعضای هیات علمی، دانشجویان  همه  اطلاع رسانی برای جلب مشارکت •

 و مکاتبه برای دریافت نظرات و پیشنهادات همکاران و مشارکت در مطالعه از شروع مطالعه  به اشتراک گذاشتن پروژه
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و فناوری  قرارداد مطالعه کوهورت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با معاونت تحقیقات    2-2

 موزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آ
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موزش پزشکی  و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آنامه ابلاغ بودجه طرح توسط معاونت تحقیقات  3-2

 آقای دکتر علی احمدی   به دانشگاه و مجری طرح 
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 شهرکرد نمونه صورتجلسات و نامه ها برای راه اندازی مطالعه کوهورت 2-4
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 کوهورت و جلب مشارکت ذینفعان و اشتراک  مکاتبه های انجام شده برای اطلاع رسانی راه اندازی    2-4
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 کوهورت و جلب مشارکت ذینفعان اشتراک مطالعه مکاتبه های انجام شده برای اطلاع رسانی  4-2
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 قرارداد ثانویه مطالعه کوهورت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با مجری طرح تفاهم نامه/ 5-2
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  27427/95/18به شماره    و نامه ابلاغی ریاست دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  10/3/1395هیات رئیسه دانشگاه در مورخ  صورتجلسه    3بر اساس بند  

هیچگونه وجهی بابت    انجام گردد و مجری تائید نماید.  مالی کوهورت توسط دانشگاهو پرداخت های  مقرر شد کلیه امورات    16/3/95مورخ  

   پرداخت نگردید.طرح این قرارداد به مجری 
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 جهت پروتکل مطالعه   نامه کد اخلاق در پژوهش دانشگاه و شماره گرانت های مربوطه 2-6
 

  
 

 

 
 معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از کوهورت شهرکرد 30/10/1395مورخ و گزارش بازدید  عکس: 
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                                                                            اجرای طرحهماهنگی های نمونه مکاتبات انجام شده برای  7-2
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                                                                            ، ابلاغ ناظر دانشگاهی مطالعهاجرای طرحهماهنگی های نمونه مکاتبات انجام شده برای  7-2
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 کار مطالعه کوهورت شهرکرد  روش  8-2
فاز یا    10نگر مبتنی بر جمعیت است. این مطالعه مشتمل بر  یک مطالعه اپیدمیولوژیک آینده   مطالعه کوهورت شهرکرد

و   نمونه  مرحله  مناطق    نفری  10075حجم  ناحیه    شهری در  بر محدوده    2)مناطق تحت پوشش شهرداری  مشتمل  شهرکرد 

) روستاهای بخش مرکزی    روستاییشهریور، سعدی، مولوی، شریعتی، ورزش و کاشانی( و مناطق   17های  جغرافیایی خیابان 

زیر مناطق    نقشهباشد.  شهرستان اردل مشتمل بر روستاهای سرمور، چلو، ممسنی و لیرابی، عزیزاباد، قراب، رستم آباد( استان می

 شهرکرد را نشان می دهد.پرشین ت رو جغرافیایی مطالعه کوه

 
 

گذاری شده است. ابتدا لیست تجمیعی از افراد واجد  نام   "مطالعه کوهورت شهرکرد "طورکلی این مطالعه تحت عنوانبه

دهنده خدمات سلامت در همگروه مطالعه تهیه  شرایط توسط پرسشگران مطالعه و به کمک مرکز بهداشتی درمانی پوشش 

طور  مرحله اول فراخوان عمومی، مرحله دوم مراجعه به   شد.  پس از مراجعه و دعوت )سه مرحله فراخوان دعوت داده   گردید.  

اختصاصی به درب منزل افراد واجد شرایط و مرحله سوم تماس تلفنی و دعوت برای حضور بر اساس لیست دعوت به پایگاه  

شده  ها و معاینات انجام  از افراد پرسشنامه  نامه آگاهانه رضایت سپس با دریافت  گردید.    اجرایی مطالعه( این لیست نهایی

 است.
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 جدول توزیع جغرافیایی جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد 
 زن مرد  کل  منطقه جغرافیایی  کوهورت

 

 کوهورت شهری

 شهرکرد

 385 361 746 وریشهر17

 125 141 266 حافظ

 314 326 640 دانشسرا 

 427 399 826 یسعد

 555 554 1109 ی عتیشر

 182 190 372 یفاراب

 171 168 339 یکاشان

 686 712 1398 معلم 

 464 461 925 ی مولو

 210 203 413 ورزش

 کوهورت

 روستایی 

 اردل

نام روستاهای  )

 ( اصلی

 202 111 313 ، شیخ محمود ده کهنه

 374 197 571 اطراف ، رستم آباد

 388 276 664 ، دوازده امامسرچاه 

 347 254 601 ، چلو، ممسنی سرمور

 120 105 225 ، کری زآبادیعز

 114 74 188 ، لشتر، قرابنهیگردپ

 257 222 479 ، کاوند ، ارجلیرابیل

 مطالعه کوهورت 

 پرشین شهرکرد   

 3519 3515 7034 جمع شهری 

 1802 1239 3041 جمع روستایی 

 5321 4754 10075 جمع کل 

 

 فازهای مطالعه کوهورت شهرکرد
 1395ماه تا دی  1394ماه در مناطق تحت پوشش از آذرماه  8ابتدا مراحل پری پایلوت و پایلوت کوهورت شهرکرد به مدت 

 ( شامل مراحل زیراست:1414سال آینده ) 20انجام گردید. فازهای اصلی مطالعه از تاریخ شروع تا حداقل 

اول:   شهرکرد،  Enrollmentفاز  مطالعه  همگروه  تعیین  و  ،  )پذیرش  افراد  Registryثبت  برای  پرسشنامه  تکمیل  و   )

های خون، ادرار، مو و ناخن(  آوری نمونه، در این فاز بیوبانک )جمع 1395-7همگروه در استان چهارمحال و بختیاری در سال  

   گردید.برای همگروه تشکیل 

ها و عوامل خطر بالینی، سبک ها، ویژگی، تعیین وضعیت سلامت عمومی و بیماری Baseline Measurement  فاز دوم:

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

  شده است.در کنار فاز یک انجام 
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بار همگروه تلفنی یک متناوب و منظم، سالیانه    صورت ، پیگیری مداوم و مراقبت همگروه شهرکرد بهFollow-upفاز سوم:

شوند. ضمن آن در مدارک پزشکی ای میصورت کامل مراقبت و معاینه دوره بار به سال یکتا پنج شوند. هر سه پیگیری می

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

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

ابی، اثبات، ها، دیابت، ریوی، سوانح و حوادث، اعصاب و روان( ارزیهای قلبی عروقی، سرطان های غیر واگیر) بیماری بیماری 

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

 جدول توزیع گروه های سنی جمعیت کوهورت شهرکرد به تفکیک محل سکونت )شهر/روستا( 

 روستایی  شهری  کل گروه سنی 

 498 1253 1751 سال 35-39

 482 1229 1711 سال 40-44

 549 1288 1837 سال 45-49

 473 1088 1561 سال 50- 54

 432 1003 1435 سال 55-59

 351 681 1032 سال 60-64

 256 492 748 سال 65-70

 3041 7034 10075 جمع کل

 جدول توزیع گروه های سنی جمعیت کوهورت شهرکرد به تفکیک محل سکونت و جنسیت  

 گروه سنی 
 روستایی  شهری  کل

 زن  مرد زن  مرد زن  مرد

 280 218 683 570 963 788 سال 35-39

 297 185 638 591 935 776 سال 40-44

 340 209 663 625 1003 834 سال 45-49

 296 177 566 522 862 699 سال 50- 54

 241 191 488 515 729 706 سال 55-59

 192 159 297 384 489 543 سال 60-64

 156 100 184 308 340 408 سال 65-70

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

 همگروه اولیه انجام خواهد شد.  %30ها در حداقل  عوامل خطر، وضعیت سلامت عمومی و معاینات اولیه و تکمیل پرسشنامه

   شروع خواهد شد. 1400این فاز از سال 
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های غیر واگیر شایع و انجام مطالعات مختلف ازجمله مورد  تعیین بیومارکرهای شایع در پیامدهای منتخب بیماری فاز ششم:  

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

 های غیر واگیر های موردبررسی برای بیماری تعیین سهم عوامل خطر قابل انتساب مواجهه فاز هفتم: 

 های غیر واگیر و مطالعات دقیق  ها در بیماری تعیین سهم فاکتورهای ژنتیکی و محیطی و اینترکشن آن فاز هشتم: 

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

 های مطالعه و فازهای قبل. توجه به یافته 

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

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

بیماری  قابلهای  کشنده و غیر کشنده، استروک و مرگ    MIهای غیر واگیر نظیر  پیامدهای  اجتناب و همچنین ناگهانی و 

  MIومیر به علل مختلف، ثبت  آوری اطلاعات میزان مرگ عوارض و مستندسازی و تهیه بانک اطلاعاتی است. همچنین جمع

طالعه و تهیه گزارش پایانی مطالعه و ارایه پیشنهادات برای ارتقای سلامت در طی م  مالتیپل اسکلروزیس  و استروک، کانسرها و  

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

 ها آوری داده ابزار جمع 

های  نامهپرسشنامه اصلی مورداستفاده برگرفته از پرسش شده است.    های استاندارد استفاده ها، از پرسشنامهآوری داده جهت جمع 

قبول بوده است. پرسشنامه با نامه دارای روایی و پایایی قابلبوده و تحت وب است. این پرسش  پرشین کوهورتمطالعه  

توجه به اقلام بومی استان چهارمحال و بختیاری و کوهورت مدنظر در هر قسمت چند قلم اضافه گردید. درواقع کوهورت  

های دیگری در زمینه ابعاد مختلف اجرا و علاوه بر آن مواجهه   پروتکل منحصر به خودطور کامل و بر اساس  پرشین به

 گردید.آوری سلامتی و عوامل خطر آن جمع

 اند از: های مختلف پرسشنامه عبارت بخش  

 PCIDرقمی به هر فرد  11پرسشنامه عمومی: ثبت مشخصات عمومی فرد و اختصاص کد  -

 های شغلی سوابق شغلی و مواجهه ،  اجتماعی فرد در دو بخش خانوار و فرد  -وضعیت اقتصادی -

 ، آب، مسکن، خواب و وضعیت آن سبک زندگی، وضعیت سوخت و محل زندگی -

 ) شاخص معادل هر فعالیت فیزیکی( MET فعالیت فیزیکی  بر اساس، ، سموم، تلفن همراهسابقه تماس با حیوانات  -

 (، نوار قلب، اسپیرومتری، قند و لیپیدFFQ) پرسشنامه تغذیه و عادات غذایی، بسامد مصرف خوراک -

بیماری  - سوابق  باروری،  تاریخچه  پزشکی:  بیماری پرسشنامه  خانوادگی  سابقه  مصرفی،  داروهای  مزمن،  ها،  های 

 گیری فشارخون، معاینه فیزیکی و معلولیت جسمی، عادات فردی) سیگار و الکل(  بهداشت دندان، اندازه 

 ناخن و ادرار  –مو   –های زیستی : خون  نمونه ، های آنتروپومتریک و بادی کامپوزیشنشاخص -

   GHQ – WHO QOL – Social Capital – Stress های مقابله با سنجش استرس و راه  هایپرسشنامه -

 ، شادکامی، سلامت اجتماعی کمر پرسشنامه درد ، های قلبیپرسشنامه درد، لیست ثبت سوانح و حوادث چک  -

52

1 



  

آموزش پرسشنامه پرسشگران  توسط  ارشد  ها   کارشناس  و  پرستار  یا  بهداشت  کارشناس  مدرک  حداقل  دارای   و  دیده 

گردیدند. ماه( و کسب مهارت کافی تکمیل    4ماه( و پایلوت )  6دیده و طی مراحل فازهای پری پایلوت )اپیدمیولوژی آموزش 

افراد طی   این  به  بر آن  ارائه روز کارگاهی آموزش   6علاوه  دهندگان هر های لازم در مورد نحوه تکمیل پرسشنامه توسط 

  برگزاری آزمون های دوره ای برای پایش توانمندی پرسشگرانقسمت از پرسشنامه داده شد. همچنین در حین اجرای طرح نیز  

ه بر آن راهنمای  علاو   گردید.ها برای پرسشگران برگزار  جلسات تکمیلی جهت رفع اشکالات موجود در تکمیل پرسشنامهو  

   .ه استشد تفصیل توضیح داده تک سؤالات در آن به عملی تکمیل پرسشنامه تهیه که نحوه پاسخ به تک 

 ویژگی های پرسشگران مطالعه کوهورت شهرکرد و انتخاب، آموزش و توانمندسازی آنها بر اساس اهداف 

خصوصیات زیر برای پرسشگران کوهورت مدنظر   باشند؟ اشتهد باید خصوصیاتی چه کوهورت شهرکرد  مطالعه  اجرایی کادر

ه  همواره رصد شدتوانمندسازی کارکنان،  گذرانیدن کارگاه های دو هفته ای و شرکت در آزمون و مصاحبه،  ضمن  بوده و  

 . همه کارکنان ویژگی های زیر را داشتند.است

 پوششظاهر و    - 3  ،  برای مصاحبه و جمع آوری داده ها  دیده، آموزش پذیر و توانمندآموزش   - 2  ،  صداقتو   درستکاری  -1

 ، مطالعه  به علاقه  -6  ، کردن مطلوب صحبت نحوه -5  ، افراد همگروه باهمکاران و  رابطه مناسب برقراری  -4 ، مناسب

 هارعایت حریم خصوصی و محرمانگی داده   -10، یریپذانعطاف  -IT   ، 9دستخط/ مهارت   - 8 ، حوصله و بردباری  -7  

 حفظ اموال کوهورت   -13 ، ایجاد و تقویت جو صمیمانه در محیط کار -12 ، یسازمانفرهنگاداری و  مراتبسلسلهرعایت  -11 

 شرح وظایف کادر اجرایی و پرسشگران کوهورت شهرکرد

   نام کننده ثبت

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط   -

 پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه   -

طور دقیق و مطابق با دستورالعمل و تلاش در جهت تکمیل های لازم برای افراد واجد شرایط غایب در خانوار، به انجام پیگیری  -

 به جامعه  پذیرییمتعداد افراد واجد شرایط در هر خوشه مطابق با معیارهای تعم

 و ثبت مراجعه در دفتر ثبت  کوهورت کنترل کارت  -

 است.  بوده افراد همگروه الزامی تکتکبرای  نامهتکمیل فرم رضایت  -

 شده نامبه هر فرد ثبت  21( PCIDرقمی کوهورت پرشین ) 11و کد اختصاصی  شهرکردکارت کوهورت ارائه  -

 کنندگان شدگان و مراجعهتکمیل دفتر ثبت و تطبیق دادن لیست دعوت  -

 و کمک به پرسشگران عمومی در صورت داشتن فرصت    GHQ12تکمیل پرسشنامه سلامت عمومی -

 پرسشگر عمومی 

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط   -

 ( PCIDرقمی ) 11یا کارت ملی، و کد اختصاصی   ییکننده باکارت شناساچک کردن هویت فرد مراجعه -
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 و همچنین تکمیل پرسشنامه سلامت اجتماعی و فرهنگی   نامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجراییانجام مصاحبه، پرسشگری و تکمیل پرسش -

 پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه   -

 همکاری با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزی    -

 منظور پیشگیری از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت مطالعههمکاری با بخش دیگر به  -

 
 نحوه مشارکت مردم در مطالعه کوهورت روستایی، آموزش و توجیه همگروه، پایش کوهورت روستایی، اتاق انتظار همگروه شهرکرد عکس:

 پرسشگر تغذیه 

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط  -

 ( PCIDرقمی ) 11کننده باکارت شناسایی یا کارت ملی، و کد اختصاصی چک کردن هویت فرد مراجعه -

 انجام مصاحبه، پرسشگری و تکمیل پرسشنامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرایی  -

 پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با توجیه علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه   -

 همکاری با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزی   -

 منظور پیشگیری از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت در مطالعه همکاری با بخش دیگر به  -

 های پرسشنامه  چک کردن محاسبات پس از اتمام پرسشگری و اطمینان از تکمیل همه بخش  -

 شده توسط تیم مرکزی( در حین کار استفاده صحیح از ابزار پرسشگری )توزیع  -

 WHOQOLتکمیل پرسشنامه کیفیت زندگی  -

   پرسشگر پزشکی

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط   -

 ( PCIDرقمی ) 11کننده باکارت شناسایی یا کارت ملی، و کد اختصاصی چک کردن هویت فرد مراجعه -

 نامه اصلی مطالعه بر اساس دستورالعمل اجرایی  انجام مصاحبه، پرسشگری و تکمیل پرسش -

 پاسخ به سؤالات احتمالی در ارتباط با علت شرکت افراد واجد شرایط در مطالعه   -
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 و کمک به واحد انتروپومتریک و سنجش استرس  همکاری با دیگر همکاران در فیلد و تیم مرکزی  -

 منظور پیشگیری از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت در مطالعه های دیگر به همکاری با بخش  -

 حال دارویی در موارد نیاز پیگیری سوابق بیماری و شرح  -

 گیری نوار قلب، تهیه اسپیرومتری و پالس اکسیمتری تکمیل پرسشنامه دردهای قلبی، اندازه  -

 در صورت نیاز کلینیک  / ها به پزشک خانواده های افراد و ارجاع آن بررسی نتیجه آزمایش  -

 تکنسین آزمایشگاه 

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط   -

 ( و بررسی آن بر اساس کد صادرشده توسط پذیرش PCIDرقمی ) 11تعریف مجدد کد اختصاصی   -

 شده است.ناظر فیلد مطلع  ،پذیرش و آزمایشگاهپرسنل شده توسط ه: در صورت مشاهده تناقض در کدهای تعریف وجت

 گیری خون از افراد واجد شرایط ارجاع شده منطبق  با دستورالعمل اجرای مطالعه  نمونه -

ه تجهیزات  آشنایی کامل با کلیها مطابق منطبق با دستورالعمل  ها بر روی نمونه ها و الصاق برچسبتکمیل اطلاعات اولیه نمونه  -

 ها های نگهداری شده به یخچالانتقال نمونه، هاآزمایشگاه و دستگاه 

 ویژه ناظر کنترل کیفی آزمایشگاه به های پرسشگری، کارشناس دانشگاهی و ناظرین همکاری با تیم  -

 منظور پیشگیری از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط مطالعههای دیگر به همکاری با بخش  -

 ناظم فیلد

 برقراری ارتباط مناسب با کلیه افراد واجد شرایط  -

 منظور جلوگیری از اتلاف وقت و سردرگمی واجدین شرایط شرکت در مطالعه ایجاد نظم مناسب به  -

 لیست سوانح و حوادث ثبت چک ، روز دیگر در صورت نیاز مدیریت انتقال ادامه پرسشگری به  -

 هاها و سرشماری و مجری طرح، همکاری در دعوت و پذیرایی مراجعین و پیگیری  انتقال کلیه جریانات فیلد به ناظر فیلد  -

   مسئول تکنولوژی اطلاعات

 مرکز کوهورت ای کلیه سیستمهای کامپیوتری یابی و رفع مشکل شبکهمحافظت، نگهداری، پشتیبانی و عیب

 : بوده استهای زیر نفر و شامل سمت 23نگر سلامت شهرکرد مشتمل بر تیم اجرایی پایگاه مطالعه کوهورت آینده 

 نفر مسئول پذیرش یک سنجی، نفر پرسشگر عمومی و تن  چهار ،  نفر ناظر فیلدیک  •

 نفر تکنسین آزمایشگاه چهار ، نفر پرسشگر پزشکی سه، نفر پرسشگر تغذیهپنج  •

 هاداده  نفر تضمین و کنترل کیفییک ، و ناظم کنندهنفر دعوت یک  •

 نیروی پشتیان و خدماتی نفریک  •

نفرولوژیست  یک نفر نفر پزشک عمومی / یک نفر فوق تخصص قلب و عروق و یک نفر متخصص داخلی و  یک •

 های منظمی در پایگاه اجرایی حاضر و همکاری دارند. وقت و در برنامهصورت پاره که به 

  وقتصورت تمام یک نفر متخصص اپیدمیولوژی به  •
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 اقدامات پاراکلینیکی: 

به مدت   ناشتا)  افراد در وضعیت  نمونه   8از  اولتراانجام  سی سی  25گیری خونساعت(  و  بیوبانک  در  از جداسازی   و پس 

 درجه ذخیره و در حال نگهداری هستند.  70فریزرهای منفی 

❖   ECG    و جمع اوری داده های مرتبط و از جمله پرسشنامه رز و راه اندازی ساب کوهورت قلب 

 گیری فشارخون اندازه ، بیماریهای تنفسی نفری 8500و راه اندازی ساب کوهورت  و پالس اکسیمتری اسپیرومتری  ❖

 های هماتولوژی آزمایش  ❖

❖ CBC,WBC,RBC,HGB,HCT,MCV,MCH,MCHC,PLATELETS,RDW-CV, PCT,MPV,PDW 

 های قند و لیپیدآزمایش  ❖

❖ FBS,Urea,Cr,Choles,Trigly,HDL,LDL, SGOT,SGPT,Alkalin Phosphat, Gamma Glutamyl  
❖ Urine Analysis   

 های: دیکشنری متغیرهای جمع آوری شده در مطالعه کوهورت شهرکرد در وب سایت  

 https://cohort.skums.ac.ir   وhttp://persiancohort.com    

 در دسترس علاقمندان است.

 

 
 1395ماه دی   15  -نفره شدن کوهورت شهرکرد  700مراسم جشن هفته پژوهش و  

 و پرسشگران کوهورت )پزشک عمومی( ، دکتر اصغرزاده)مجری( ، دکتر احمدی)ناظر( از سمت راست: آقای گوجانی

دکتر علیرضا اصغرزاده بررسی و در تمام روزهای مطالعه با مجری  آقای  همه نتایج آزمایشات کوهورت توسط    یاداوری:

 است. با آرزوی توفیق و سلامتی برای ایشان.   ( سال اخراطفال)  ایشان در حال حاضر رزیدنتهمکاری ارزشمندی داشته است.  

 

 56

1 

https://cohort.skums.ac.ir/
http://persiancohort.com/


  

 مطالعه کوهورت شهرکرد و روش نمونه گیری حجم نمونه 
نفر بوده است. با توجه به یافته های مطالعه روشندل و همکاران   10075شده     که حجم نمونه انتخابنفر تعیین شد    10000مورد نیاز  حجم نمونه  

ساله ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت استان گلستان به عنوان یکی از معتبرترین نظام ثبت سرطان در ایران و گزارش میزان بروز    5در تحلیل داده های  

و در    % 5) فراوانی گروه مواجهه 20به   1سهم گروه مواجهه یافته به غیر مواجهه یافته سال پیگیری و در نظر گرفتن  -در یکصد هزار نفر 21سرطان 

،  sampsiو استفاده از دستور    stataحجم نمونه مورد نیاز با استفاده از نرم افزار    %80، توان مطالعه  %5(، خطای نوع اول  %95گروه غیر مواجهه  

نفری    5000نفر لازم می باشد. در این مطالعه دو گروه    4600نفر برای کوهورت غیر مواجهه و در مجموع    4380نفر برای کوهورت مواجهه و    220

  نفر مورد پیگیری قرار می گیرند که با در  7385سال پیگیری و در مجموع    15نفر بعنوان همگروه مطالعه بوده که در پایان    10000و در مجموع  

نفر در گروه غیر مواجهه یافته خواهند بود. از آنجائیکه در کوهورت پرشین حجم  7015نفر در گروه مواجهه و   370نظر گرفتن نادرترین مواجهه 

 که پس از بازنگری معیارهای ورود و خروج  فر انجام ن 10116در سایت شهرکرد با حجم نمونه  نفری مورد نظر می باشد این مطالعه 10000نمونه 

   نفر به عنوان همگروه مطالعه پرشین کوهورت شهرکرد انتخاب گردید.  10075حجم نمونه نهایی 

جهت نمونه گیری از روش  نمونه گیری چندمرحله ای استفاده شد. ابتدا بر اساس روش نمونه گیری خوشه ای متناسب طبقه بندی شده 

(stratified proportional cluster sampling    و بطور متناسب )( در مرحله نخست، طبقه بندی بر اساس محل سکونت )شهر/روستا

روستا نشین   %30از جمعیت استان چهارمحال و بختیاری شهرنشین و    % 70انجام شد. با توجه به سرشماری مرکز آمار ایران و اینکه تقریبا  

. نمونه گیری جمعیت شهری بر اساس روش خوشه ای انجام شد  بین شهر و روستا تقسیم شد  30به    70هستند، حجم نمونه کل به نسبت  

)مرکز استان چهارمحال و بختیاری( بعنوان یک خوشه در نظر گرفته شد. در ادامه یک   و هر یک از مناطق چهارگانه جغرافیایی شهر شهرکرد

 70تا    35منطقه جغرافیایی مشخص از شهر شهرکرد بعنوان خوشه مورد نظر برای همگروه مطالعه در شهر انتخاب شد. با سرشماری افراد  

تعیین چارچوب نمونه گیری، جمعیت تحت پوشش هر مرکز  سال تحت پوشش هر یک از مراکز خدمات سلامت شهری در این منطقه و  

نفری بطور متناسب با جمعیت تحت پوشش هر مرکز بین آنها توزیع شد. بمنظور دعوت از افراد    7034مشخص شد و حجم نمونه شهری  

روسه نمونه گیری تا رسیدن جهت شرکت در مطالعه برای نخستین بار، یک دعوت نامه برای کلیه افراد تحت پوشش مراکز ارسال گردید و پ

به حجم نمونه مورد نیاز در هر مرکز ادامه یافت. لازم به ذکر است با توجه به اقدامات صورت گرفته در جهت رضایتمندی مراجعین، درصد 

گانه استان بعنوان خوشه    10جهت نمونه گیری از جمعیت روستایی، شهرستانهای   ریزش حجم نمونه در این مرحله کمتر از یک درصد بود.

خوشه جمعیت روستایی شهرستان اردل بصورت   5خوشه از بین    3در نظر گرفته شد و شهرستان اردل به تصادف انتخاب شد. در ادامه،  

اکز خدمات سلامت و خانه های بهداشت در خوشه  سال تحت پوشش هر یک از مر  70تا    35تصادفی انتخاب گردید. با سرشماری افراد  

نفری بطور متناسب با جمعیت تحت پوشش هر   3041تحت پوشش هر مرکز مشخص شد و حجم نمونه روستایی  های منتخب، جمعیت  

مرکز بین آنها توزیع شد. توزیع سنی و جنسی شرکت کنندگان در مطالعه کوهورت شهرکرد بر حسب نوع سکونت در جدول شماره دو  

سرشماری سنی و جنسی مرکز آمار ایران کراس چک شد. نتایج نشان داد  آمده است. جمعیت سنی و جنسی  انتخاب شده در نمونه گیری با  

 نمونه گیری انجام شده بر ساختار سنی و جنسی سرشماری جمعیت استان مطابقت دارد.   

 نحوه اجرای پرسشگری مطالعه و جمع اوری داده ها 
 بود ه است:به شرح زیر   ورت برای مراجعه کنندگانمراجعه به بخشهای مختلف پایگاه اجرایی مطالعه کوه

رضایتنامه   سپس دربخش پذیرشگردید.    و مشخصات آنها در دفتر پذیرش ثبت    تدا مراجعه کنندگان ثبت نامدراین مرحله اب:  بخش پذیرش.  1

 از این بخش شروع شده بود.همگروه مطالعه   تشکیل است. به عبارتی  بوده برای انجام کلیه مراحل لازم واجباریو   ازمراجعه کنندگان اخذ آگاهانه کتبی 

از آنجائی که افراد بصورت  به صورت ناشتا بود.  مرحله بعد از پذیرش مراجعه به آزمایشگاه و انجام نمونه گیری  :   بخش آزمایشگاه و بیوبانک.  2

دستورالعمل تهیه  از کلیه افراد همگروه نمونه های خون، مو، ادرار و ناخن بر اساس  بوده است.  ناشتا مراجعه کرده اند انجام نمونه گیری در اولویت  

از آنجائیکه آغاز روز بهترین زمان برای اندازه گیری وزن می باشد و از تاثیر عوامل :  بخش آنتروپومتریک یا تن سنجی.  3  و ذخیره شده است.
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پ کننده  بنابراینمخدوش  شود،  می  اندازه    یشگیری  آزمایشگاه  در  خونگیری  از  پس  گردید.  بلافاصله  انجام  آنتروپومتریک  های  جهت  گیری 

بخش های پرسشگری کوهورت شامل عمومی، پزشکی .  4شدند.    مراجعه کنندگان پذیرائی  و ناشتائی طولانی مدت، جلوگیری از افت قند خون  

تا جریان   رفتورت میگترتیب انجام این سه موضوع پرسشگری اولویتی وجود ندارد و براساس نظرناظر وناظم فیلد اولویت بندی ص:  و تغذیه

 برقرارشود. کارمناسب منظم درمرکز

                                                                                          مطالعه کوهورت شهرکرداهداف  9-2  
)فاز   1395-98  ، ثبت و تکمیل پرسشنامه برای افراد همگروه در  استان چهارمحال و بختیاری در سالتعیین همگروه مطالعه -1

 تشکیل کوهورت شهری و روستایی در استان چهارمحال و بختیاری – (Enrolmentاول: 

های غیر واگیر در همگروه  ها و عوامل خطر بالینی، سبک زندگی و شیوع  بیماریتعیین وضعیت سلامت عمومی، ویژگی -2

  (  Baseline Measurementهای پیگیری )فاز دوم: شهرکرد قبل از شروع برنامه

ویژه  و نگهداری در دمای مناسب و به  تأسیس بیوبانک) بانک زیستی :خون، ادرار، مو و ناخن(استانی  از همگروه شهرکرد -3

 های بیولوژیکگراد)مکمل فاز یک( و حفظ، پایش و ارزشیابی نمونهدرجه سانتی 80فریزر منهای 
 Enrolmentپس از مرحله  (Follow-upای )فاز سوم:صورت متناوب، سالیانه و دورهپیگیری و مراقبت همگروه شهرکرد  به  -4

چاقی، های قلبی عروقی، کانسر،ریوی، دیابت، فشارخون، سوانح و حوادث،  تعیین شیوع و بروز پیامدهای موردنظر)بیماری -5

 ( Outcomes Ascertainmentهای اعصاب و روان، کلیه و کبد( در همگروه شهرکرد)فاز چهارم:بیماری

تکمیل   -6 و  اولیه  معاینات  و  عمومی  مجدد وضعیت سلامت  اندازهنامهپرسش ارزیابی  و  مواجهه  ها  در حداقل  گیری    % 30ها 

 و تعیین تغییرات عوامل خطر و میزان های بروز و علل بیماری ها  (Re-assessmentهمگروه اولیه)فاز پنجم:

های غیر واگیر شایع در استان چهارمحال و بختیاری )فاز ششم:  تعیین بیومارکرهای شایع در بیماران با پیامدهای منتخب بیماری -7

  انجام مطالعات مورد شاهد لانه گزیده، مورد همگروهی( 

  های غیر واگیر)فاز هفتم(های موردبررسی برای بیماریتعیین خطر قابل انتساب مواجهه -8

 )فاز هشتم(  های غیر واگیر ها در بیماریتعیین سهم فاکتورهای ژنتیکی و محیطی و اینترکشن آن -9

های غیر واگیر در همگروه شهرکرد با توجه به  ها  برای پیشگیری، کنترل و پایش بیماریای بهداشتی  و اجرای آنتعیین بسته مداخله  -10

 های مطالعه و فازهای قبل)فاز نهم( یافته

های غیر واگیر )تغذیه، چربی خون بالا، پرفشاری خون، دیابت و چاقی و ..( در  مقایسه تغییرات شیوع و بروز عوامل خطرساز بیماری -11

  ویژه پس از مداخلات)فاز دهم(طی فازهای مطالعه و به 

بیماریمقایسه تغییرات شیوع   -12 ویژه پس از ها و...( در طی فازهای مطالعه و به های غیر واگیر)قلبی عروقی، استروک و سرطان و بروز 

 مداخلات)فاز دهم( 

مرخصی،  -13 روزهای  تشخیصی،  اعمال  داروها،  مجدد،  بستری  پزشک،  به  مراجعات  )تعداد  موربیدیته  و  مورتالیته  تغییرات  مقایسه 

اجتناب در  های قابل های غیر واگیر( و امید زندگی و مرگومیر به علل بیماریازکارافتادگی، جراحی قلب باز و آنژیوپلاستی و  مرگ

 طی فازهای مطالعه ) فاز دهم( 

 های غیر واگیر در استان چهارمحال و بختیاری ای  پیشگیری و کنترل بیماری تهیه و ارائه برنامه مداخله   -14
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 فصل سوم

 زیرساخت های فراهم شده با 

 مطالعه کوهورت شهرکرد 
  

 
در مرکز  و تیم مرکزی پرشین کوهورت   با حضور پزشکان متخصص داخلی  ICD10جلسه آموزش تیم مرور پیامد و  عکس:

 و کسب مجوز فاز فالواپ کوهورت از تیم کنترل کیفی مرکزی تحقیقات مدل سازی در سلامت 

 

 زیر ساخت ها و ظرفیت های علمی پژوهشی ایجاد شده 
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  که مرتبط با مطالعه بوده  زیرآموزشی، تحقیقاتی و آزمایشگاهی  زیرساخت های راه اندازی مطالعه کوهورت شهرکرد  با

 برای دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ایجاد شده است.  

 شهرکرد  و محل جمع اوری داده ها و مراجعه همگروه مطالعه  پایگاه پایش سلامت 1-3

 
از ساختمان استیجاری بهسازی شده در خیابان مولوی شرقی به عنوان پایگاه پایش سلامت استفاده گردید. پس از   یدر طی سه سال ابتدای

تشکیل همگروه، پایگاه مزبور به فضایی در داخل محوطه بیمارستان آیت الله کاشانی به عنوان بیمارستان مرجع استان و در ساختمان قدیم 

 سال است که تیم پرسشگری کوهورت در این ساختمان به فعالیت های خویش ادامه می دهد.  2دت مدیریت بیمارستان منتقل گردید. م 
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کلیه آزمایشات مورد نیاز مطالعه کوهورت در آزمایشگاه اختصاصی این مطالعه انجام شده است. این آزمایشگاه مجهز به دستگاه  

 می باشد.  ، میکروسکوپ و ...، دو عدد هود، دستگاه سنجش سدیم و کلسیمBT1500های سل کانتر، سانتریفیوز، اتوآنالیزر 

 

 

 

 

   

 بیوبانک مطالعه کوهورت شهرکرد  3-3
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درجه    20درجه سانتی گراد، دو دستگاه فریزر منفی    75بیوبانک مطالعه کوهورت شهرکرد دارای سه دستگاه اولترا فریزر منفی  

سانتی گراد، دو دستگاه یخچال فریزر معمولی، سیستم های خنک کننده )دو عدد کولر اسپلیت(، سیستم های برق اضطراری، 

، دوربین  ستگاه ترانسفورماتور( و فایل های کشویی نگهداری نمونه های مو و ناخن سیستم های محافظ جریان الکترونیک )دو د

 است.  مدار بسته و سیستم هشدار دما و  کنترل از راه دور

  

  

  

  

 تجهیز مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت 4-3
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و پشتیبان    مصوب کننده پروپوزال مطالعه همگروهی   به عنوان مرکز  مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد، مرکزی نوپا بوده و فاقد تجهیزات مورد نیاز بوده است. برای تجهیز این مرکز و در واقع برای اجرای این 

 مطالعه و مدیریت آن این مرکز تجهیز شده است. لابراتوار اپیدمیولوژی این مرکز دارای امکانات و منابع زیر است.  

 
سازی مدل  تحقیقات  مرکز  اپیدمیولوژی  سلامت لابراتوار  به  در  و  دانشگاه  آموزشی  های  گروه  همه  پشتیبان  و  مناسب  زیرساخت  با  است  فضایی  دانشگاه 

آ ویژه زیستی گروه  آمار  و  اپیدمیولوژی  برای    موزشی  را  کارورزی  و  کارآموزی  پژوهش،  تحقیق،  مطالعه،  ای،  مشاوره  ارایه خدمات  و  استفاده  زمینه  که 

 م نموده است.  دانشجویان، پژوهشگران، اساتید و کارکنان نظام سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و ایجاد زمینه همکاری های ملی و بین المللی را فراه
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 لابراتوار اپیدمیولوژی مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت 
 و فعالیت هایی در زمینه کاربرد اصول و روش های اپیدمیولوژی و آمار زیستی در نظام سلامت ارایه می گردد. درس آموخته ها در این لابراتوار

 این لابراتوار مجهز است به: 

 اتاق مشاوره و ایستگاه های ارایه خدمت و مشاوره اپیدمیولوژی و آمار زیستی برای انواع مطالعات پژوهشی-1

 نفر دانشجو/ پژوهشگر و همکاران گرامی  12کامپیوتر و متعلقات مورد نیاز برای استفاده همزمان حداقل  -2

 نرم افزارهای آماری و اپیدمیولوژی -3

 دیجیتال اپیدمیولوژی  ابزارهای /GPSاینترنت/ تلفن/ فاکس/ اتوماسیون/ دستگاه کپی/ اسکنر/  -4

 دسترسی به محیط بالینی بیمارستان رفرانس استان و دسترسی به بزرگترین مطالعه آینده نگر مبتنی بر جمعیت استان -5

 کتابخانه تخصصی اپیدمیولوژی و آمار زیستی -6

 19همکاری در کنترل پاندمی کووید  بانک اطلاعات جمعیتی مطالعات انجام شده و -7

 مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کاشانیو و پژوهشی مرکز و عضویت در مراکز تحقیقات دیگر از جمله مرکز تحقیقات سرطان  کمیته های علمی  -8

 کارگروه های تحقیقاتی و تخصصی مرکز، کارگروه ارزیابی سلامت جامعه و انجام چندین دور بررسی و ارزیابی نیازها در استان  -9

 قیقات وابسته دانشگاه(تح مراکز دانشگاه، بهداشت،  دانشکده  پزشکی، دانشکده )  دسترسی به شوراهای پژوهشی مختلف و عضویت در انها -10

 در دسترس بودن بانک اطلاعات جمعیتی مطالعه همگروهی اینده نگر سلامت و بیماریهای غیرواگیر استان چهارمحال و بختیاری  -11

 برنامه ارایه مشاوره های تخصصی آنالیز مطالعات و تدوین انواع گزارشات و مقالات   -12

 GISاتاق و بخش تحلیل اطلاعات جغرافیایی و آموزش  -13

  کارشناسان پژوهشی -14

 فضای فیزیکی و سالن جلسات  -15

 آزمایشگاه تحقیقاتی جامع نگر و دستگاه های مورد نیاز )سل کانتر، اتوانالیزر، سانتریفیوژ، میکروسکوپ، اتاق انتروپومتریک و ..(  -16

 درجه سانتی گراد  80بیوبانک اختصاصی مطالعه کوهورت و اولترافریزرهای منفی  -17

 تیم کنترل کیفی و مدل سازی  -18

 اساتید علاقمند  -20و   طرح دوره مدون برای ارایه درس به دانشجویان اپیدمیولوژی/ مجموعه قوانین و مقررات مرتبط با سلامت و پژوهش -19

 
 در مرکز تحقیقات مدل سازی ارشد اپیدمیولوژی کارشناسی برگزاری کلاس درس مهارت های لابراتوار اپیدمیولوژی دانشجویانعکس: 
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 و استفاده از زیرساخت های فراهم شده  19در دوران مبارزه با کووید برتر و تغییر کاربری برای ارایه خدمات مستند افتخار
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 فصل چهارم: 

 گزارش های دوره ای طرح، 

 میزان پیشرفت و 

 نتایج مطالعه

 
معرفی و ارایه مطالعه کوهورت شهرکرد در شورای آموزش بالینی دانشکده پزشکی و دعوت از اساتید برای    عکس:

  سالن جلسات دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  11/6/1398در تاریخ  استفاده از داده های مطالعه کوهورت
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 طرح اولیه  نتایج اشتراک گزارش ارایه شده  و نمونه  4-1   
Prospective Epidemiological Research Studies in IRAN 

PERSIAN Shahrekord Cohort Study (PSCS) 
همگروهی آینده نگر بیماری های غیرواگیر در استان چهارمحال و    مطالعه اپیدمیولوژیک

 بختیاری 

 و معرفی:  مقدمه

    1394اردیبهشت ماه از  شروع مطالعات و امکان سنجی پروژه:

   IR.SKUMS.REC.1394.286کد اخلاق:، (2763) 1394/ 10/ 27 تاریخ تصویب پروپوزال:

 و ابلاغ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی   (120/ 700شماره)1394/ 12/ 24 تاریخ قرارداد:

 (  November 22, 2015, to September 10, 2016) 1395/ 6/ 20تا 1394/ 9/ 1 پایلوت: هتاریخ و دوره پر

 چهارمحال و بختیاری  نفر متناسب با جمعیت استان 10075 روش نمونه گیری و حجم نمونه:

 با روش نمونه گیری: نفر روستایی)شهرستان اردل( 3041نفر شهری )شهرکرد( و  7034
  The multistage sampling method (stratified proportional cluster sampling) 

   (October 6, 2016 to December 20, 2016) 1395/ 9/ 30تا  95مهرماه  15 دوره پایلوت:

 (Oct 2016- 22 Aug 2018 6) 1397/ 5/ 31تا  95مهرماه  15از  دوره انرولمنت همگروه شهری:

 ( Aug 2018- 22 Aug 2019 23)  5/1398/ 31تا  1397/ 6/ 1از دوره انرولمنت همگروه روستایی:

انجام   %99با پوشش بالای  (، پیگیری سالیانه  Oct 2017 7)1396مهرماه    16از    تاریخ شروع فالوآپ:

 Follow-up بودن انجام ودر حال انجامپیگیری سالیانه همگروه مطالعه سال چهارم  تاو

   و برای نسل های آینده 1409و قابلیت تمدید تا سال  1404/ 12/ 1تا  افق آینده نگری انجام:

 د تشکیل همگروه و تجهیز زیرساخت های مور  فاز اولیهمیلیون تومان برای    سیصددومیلیارد و    اعتبار مصوب:

معاونت تحقیقات   %1نیاز و شروع پیگیری همگروه مشتمل بر یک میلیارد و ششصد میلیون تومان از اعتبارات  

قانون الحاق مقررات مالی   56ماده    %1و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از موضوع اعتبارات

 زشکی شهرکرد. دانشگاه علوم پ  %1دولت و مبلغ هفتصدمیلیون تومان از محل درآمدها و 

متعهد شدن دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد   اعتبار پیش بینی شده برای ادامه طرح در فازهای بعدی:

  جذبو تلاش مجری برای    1394- 1-73-2763برای حمایت مالی سالیانه بر اساس قرارداد شماره  

 ( فاز ارزیابی مجدد برای شروع 1399در خردادماه گرانت و اعتبار )دریافت مبلغ پنجاه میلیون تومان 

قسط در  پنج  و  محقق    %90اعتبار معاونت تحقیقات و فناوری وزارت متبوع    اعتبار تخصیص یافته:

 % 100اعتبار دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد نیز    به حساب دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد واریز شد.

 . انجام گردید %100پیشرفت مطالعه بر اساس پروپوزال و اعتبار مصوب  .ه است محقق و تخصیص یافت

بر اساس فرایند ابلاغی وزارت متبوع و اشتراک   نحوه دسترسی به داده ها و مشارکت پژوهشگران:

گذاری دیکشنری متغیرها و داده ها در وب سایت کوهورت شهرکرد و وب سایت پرشین کوهورت 

مشارکت و استفاده از دیتا فعال   http://persiancohort.com/cohortsites/shahrekordبه آدرس  

از عموم علاقمندان، پژوهشگران و اعضای هیات علمی برای همکاری دعوت بعمل امد.   و آزاد است.

 ا دعوتنامه های رسمی با امضای مقامات مسئول دانشگاه و مجری و اطلاع رسانی مکرر انجام گردید.

 

 

 
 

 
 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

   

 دکتر علی احمدیمجری طرح: 
 دانشیار و متخصص اپیدمیولوژی  -عضو هیات علمی  

دکتر سلیمان  ناظر دانشگاهی طرح:

 خیری

 استاد تمام و متخصص آمار زیستی

 دکتر حسین پوستچیناظر وزارتی: 

  مرکز تحقیقات پشتیبان و مجری مطالعه: 

مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، معاونت  

پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات 

شهرکرد با همکاری پژوهشکده گوارش و کبد  

 تهران، دانشگاه علوم پزشکی 

 تیم پرشین کوهورت                
 

 و ارتباط با ما:  وب سایت

https://cohort.skums.ac.ir/ 

ahmadi@skums.ac.ir 
پرستار    -شهرکرد آیت    -خیابان  بیمارستان 

سابق  مدیریت  ساختمان  کاشانی،  الله 

در   سازي  مدل  تحقیقات  مرکز  بیمارستان، 

کوهورت  سلامت  پایش  پایگاه  و  سلامت 
و    ۳۲۲۲۱۱۶۴شهرکرد. تلفن مستقیم کارشناسان  

 ۰۳۸با پیش شماره  ۳۲۲۲۱۱۶۵

  -و لابراتوار اپیدمیولوژي: رحمتیه   بیوبانک

طبقه دوم،   -دانشکده پزشکی 

۰۳۸۳۳۳۳۳۳۳۷۶ 

Shahrekord_cohort_study 
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شاخه ای از مطالعه ملی پرشین کوهورت در جنوب غربی ایران است   مطالعه کوهورت شهرکرد

)بیماری های  های مزمن و غیر واگیربیماری  بررسی وضعیت سلامت عمومی جمعیت بالغین و  به این مطالعه  

قلبی عروقی، سرطان ها، فشار خون بالا، دیابت، کبدچرب، مالتیپل اسکلروزیس، بیماری های روانی، کلیوی، 

علل منجر به مرگ و بستری در بیمارستان( و عوامل     آسم و بیماریهای ریوی وگوارشی، غدد و متابولیسم،  

 سال در همگروه منتخب استان چهارمحال و بختیاری می پردازد.  70تا  35ها در افراد خطر آن 

 اهداف اختصاصی:

بیماری های غیرواگیر و پیامدهای آنها    (1 تعیین رابطه بین فاکتورهای محیطی،    (2ارزیابی شیوع و ترند طولانی مدت 

تعیین نقش فاکتورهای محیطی و ژنتیکی در اتیولوژی    (3ژنتیکی و قومیت با شیوع و بروز بیماری های غیرواگیر و پیامدها  

غیرواگیر   های  بیماری  پیشگیری  مکانی،   (4و  اپیدمیولوژیک)اجتماعی،  مطالعات  انواع  انجام  برای  زمینه  نمودن  فراهم 

 فراهم نمودن زیرساخت و پلاتفرم برای آموزش و پژوهش و همکاری های ملی و بین المللی   (۵مولکولی و...( 
i) to evaluate the prevalence and long-term trends of NCDs and their outcomes, 

in an Iranian province with unique geographical, ethnic, and socioeconomic 

characteristics, ii) to investigate associations of environmental and genetic/ethnic 

factors with the prevalence and incidence of NCDs and their outcomes, iii) to 

examine the interplay between genetic/ethnic and environmental factors in the 

aetiology and prevention of NCDs, iv) to provide the basis for various types of 

epidemiological studies (e.g., social, spatial, molecular epidemiology) and 

generate scientific evidence that may contribute to improving public health in the 

CH&B province, and v) to provide a research and education platform and a 

resource for national and international collaboration. 

 عنوان  47تعداد طرح های تحقیقاتی و پایان نامه های منتج از دیتای مطالعه کوهورت: 

سال    18:  1397سال   سال    21:  1398عنوان،  ها:     لینکعنوان.    8:  1399عنوان،  طرح  عناوین 
https://www.skums.ac.ir/Index.aspx?page_=form&lang=1&sub=55&tempname=rcmh&PageID=18933&isPopUp=False 

 مقاله ساب میت شده  10مقاله چاپ وپذیرش شده و بیش از  16 :عناوین و تعداد مقالات
1- Repositioning of the global epicentre of non-optimal cholesterol. Nature 582, 73–77 (2020). 

2- The protocol of a population-based prospective cohort study in southwest of Iran to analyze common non-

communicable diseases: Shahrekord cohort study. BMC Public Health. 2018;18(1):660 

3- Prospective Epidemiological Research Studies in Iran (the PERSIAN Cohort Study): Rationale, Objectives, and 

Design. Am J Epidemiol. 2018;187(4):647‐655.  

4- Prevalence and risk factors of non-alcoholic fatty liver disease in southwest Iran: a population-based case-control 

study. Clin Exp Hepatol. 2019;5(3):224‐231.  

5- Socioeconomic gradient in physical activity: findings from the PERSIAN cohort study. BMC Public Health. 

2019;19(1):1312. Published 2019 Oct 21.  

6- Socioeconomic-related inequalities in oral hygiene behaviors: a cross-sectional analysis of the PERSIAN cohort 

study. BMC Oral Health. 2020;20(1):63 
7- Prevalence of drug use, alcohol consumption, cigarette smoking and measure of socioeconomic-related inequalities of drug use among 

Iranian people: findings from a national survey. Subst Abuse Treat Prev Policy. 2020;15(1):39 

8- Decomposing socioeconomic inequality in poor mental health among Iranian adult population: results from the 

PERSIAN cohort study. BMC Psychiatry. 2020;20(1):229 

9- Effective factors on the number of decayed and filled teeth using the Conway-Maxwell-Poisson count 

model. Journal of Oral Health and Oral Epidemiology, 8(4), 183-189 

10- Construct Validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ) in Shahrekord Cohort Study, Iran. J. Hum. 

Environ. Health Promot. 2019; 5 (1) :26-31 

11- Study of correlation between chronic stressor, biochemical markers and hematologic indices in Shahrekord Cohort 

Study: A population-based cross-sectional study Diabetes & metabolic syndrome 2019: 13, 3: 2170-2174 
12- The PERSIAN Cohort: providing the evidence needed for healthcare reform. Arch Iran Med. 2017;20(11):691–695. 

13- The Investigation of Psychometric Properties (Validity and Reliability Reassessment) of WHO QOL-BREF Questionnaire in 

Shahrekord Cohort Study. International Journal of Epidemiologic Research, 2019; 6(4): 182-187 

14- Socioeconomic - related inequalities in overweight and obesity: findings from the PERSIAN cohort study. BMC 

Public Health 20, 214 (2020) 

15- Estimation of 10-year risk of cardiovascular diseases: using the SCORE, WHO/ISH, and Framingham models in 

Shahrekord Cohort Study in southwestern of Iran. Journal of Tehran University Heart Center 

16- Epidemiology and Clinical Characteristics of Ulcerative Colitis in Chaharmahal and Bakhtiari Province, Iran. Arch 

Hyg Sci. 2020; 9 (2) :88-96 

طرح های تحقیقاتی و مقالات منتج از دیتای  پیشبرد مطالعه،  از عموم علاقمندان جهت مشارکت و همکاری در  

 با گرمی از شما استقبال میشود.  مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد دعوت بعمل می آید. با ما ارتباط برقرار کنید.

 استفاده نمائید.   برای عناوین پایان نامه های دانشجویی   موجودبا کیفیت پژوهشی  ایده پردازی کنید و از زیرساخت   

 

 
 

 
های  گروه  مدیران  شورای  با  جلسه  برگزاری 

پزشکی شهرکرد و    شی بالینی دانشگاه علوماموز

برای  اساتید  از  دعوت  و  کوهورت    معرفی 

و استفاده  گذاری    مشارکت،  اشتراک  با به 

 11/6/1398در تاریخ همکاران هیات علمی 
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ایجاد بیوبانک )خون کامل، بافی کوت، سرم، پلاسما، مو، ناخن و ادرار( برای مطالعات آتی در    ظرفیت های ایجاد شده:

توسعه تحقیقات کاربردی  و    Precision Medicineراستای چشم انداز آینده علوم پزشکی و مولکولاراپیدمیولوژی و حرکت در مسیر  

و ارتقای سلامت همگانی، تجهیز مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، جلب مشارکت های ملی و بین المللی، دریافت مجوز  

از وزارت بهداشت، درمان و آموزش   اپیدمیولوژی در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  با گرایش  دکترای تخصصی پژوهش محور 

و ادغام آموزش و پژوهش  معتبر برای برنامه ریزی ارتقای سلامت استان  اپیدمیولوژی مجهز، تولیدات علمی  پزشکی، داشتن لابراتوار  

  و مراقبتهای بهداشتی درمانی در مدیریت بیماری های غیرواگیر برای استفاده دانشجویان تحصیلات تکمیلی.

Table 1.  Questionnaires and research tools used in the Shahrekord Cohort Study 

 

 
Table 2. Sociodemographic characteristics of participants at baseline of 

the Shahrekord Cohort Study, by sex and residence area 

 

 
 

 
 

 
 

Cohort Profile: 

 Non-Communicable 

Diseases in the 

Southwest of Iran, a 

region of high 

altitude with 

distinctive ethnic 

groups: 

  The Shahrekord 

Cohort Study   

(SCS) 
 
 
 
 
 
 
 

از با کیفیت ترین زیرساخت پژوهشی دانشگاه علوم 
بیوبانک و   پزشکی شهرکرد، اولین و بزرگترین 

در  بیماری های غیرواگیر مطالعه اپیدمیولوژیک  
 استان چهارمحال و بختیاری استفاده نمائید.
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Table 3. Prevalence of the main non-communicable diseases (NCD) reported at baseline of the 

Shahrekord Cohort Study 

Table 4. Prevalence of some NCD risk factors at baseline of the Shahrekord Cohort Study  
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Flow diagram of the phases and data collection timeline of the Shahrekord Cohort Study 

 
Funding of study 
This study received financial support from the Department of Research and Technology, Ministry of Health and Medical Education of Iran 

(grant number: 700/12) and from the Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran (grant number: 2763 and 1737). 
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه  2-4
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه  2-4
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه  3-4
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه 
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه  5-4
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 فرم های گزارشات دوره ای طرح و تائیدیه های مراجع ذیصلاح در دانشگاه  6-4
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 عضویت مطالعه کوهورت شهرکرد در شبکه کوهورت ایران  4-7
 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به انضمام    21/9/97مورخ    97/ص/54424بر اساس نامه شماره  

ه شماره  پزشکی شهرکرد و پاسخ نامه مذکور بنامه رئیس شبکه ملی کوهورت ایران )دکتر فریدون عزیزی( به دانشگاه علوم 

ارسال گردید.    24/9/97مورخ    150016/97 ملی کوهورت  شبکه  در  و  درخواست عضویت کوهورت شهرکرد  عضویت 

 ملاحظه بفرمائید.  را از لینک زیرپروفایل مطالعه کوهورت شهرکرد را در سایت شبکه ملی کوهورت ایران  
Study-Cohort-https://www.irancohorts.ir/Cohort/Shahrekord 

 

 

 1397دی ماه  27شرکت مجری مطالعه کوهورت شهرکرد در چهارمین نشست شبکه ملی کوهورت ایران  عکس:
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 کوهورت شهرکرد و استفاده از داده ها  لیست طرح های تحقیقاتی در بستر مطالعه  8-4
 

 تاریخ تصویب  کد اخلاق   /مجری طرح  عنوان ردیف 

بکارگیری متغیرهای پنهان در مدل رگرسیون لجستیک دو متغیره به منظورشناسایی برخی   1

 از عوامل موثر بر اعتیاد به مواد مخدر و مصرف الکل در جمعیت کهورت شهرکرد 
 دکتر سلیمان خیری 

IR.SKUMS.REC.1398.063 
 خاتمه یافته 1398

ویتامین 2 و  دریافتی  منیزیم  ارتباط  با کمردرد مزمن در جمعیت مطالعه   Dبررسی  سرمی 

 کوهورت شهرکرد 
 دکتر مرتضی دهقان

IR.SKUMS.REC.1397.327 
 خاتمه یافته 1397

بررسی کیفیت زندگی و عوامل موثر بر آن در افراد مبتلا به دیابت، بیماری قلبی عروقی،   3

 بیماری کلیوی و سرطان شرکت کننده در مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر علی حسن پور

IR.SKUMS.REC.1397.270 
 خاتمه یافته 1397

 دکتر ناهید جیواد  بررسی شیوع سردرد مزمن و عوامل مرتبط با آن در مطالعه کوهورت شهرکرد  4
IR.SKUMS.REC.1397.248 

 خاتمه یافته 1397

و ریسک فاکتور های مرتبط با آن    (NAFLD)تعیین شیوع بیماری کبد چرب غیرالکلی 5

 در مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1397.160 
 خاتمه یافته 1397

 دکتر ناهید جیواد  بررسی شیوع کمردرد مزمن وعوامل مرتبط با آن درجمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد  6

IR.SKUMS.REC.1397.202 
 خاتمه یافته 1397

 دکتر ناهید جیواد  بررسی شیوع و عوامل خطر سکته مغزی در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد  7
IR.SKUMS.REC.1397.205 

 خاتمه یافته 1397

کنترل   8 در  سلامت  سواد  و  اجتماعی  سرمایه  با  آنها  ارتباط  و  خطر  عوامل  سازی  مدل 

 1397گلایسمیک مبتلایان به دیابت نوع دو در جمعیت کوهورت شهرکرد در سال 
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1397.37 
 خاتمه یافته 1397

های درخت تصمیم و جنگل تصادفی برای بررسی عوامل موثر بر ابتلا به سندرم  کاربرد مدل  9

 متابولیک در جمعیت مطالعه کهورت شهرکرد 
 دکتر مرتضی سدهی

IR.SKUMS.REC.1397.75 
 خاتمه یافته 1397

جمعیت  10 سلامت  سواد  بر  موثر  عوامل  بررسی  برای  سطحی  چند  رگرسیون  مدل  کاربرد 

 مطالعه کهورت شهرکرد 
 دکتر مرتضی سدهی

IR.SKUMS.REC.1397.74 
 خاتمه یافته 1397

عروقی  - کاربرد تحلیل کلاس پنهان بیزی در مدل سازی عوامل خطر زای بیماری های قلبی 11

 در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر سلیمان خیری 

IR.SKUMS.REC.1397.77 
 خاتمه یافته 1397

کام 12 صفرانباشته  مدل  بیزی  موثر  - تحلیل  عوامل  برخی  شناسایی  در  آن  وکاربرد  پواسن 

 هپرشد  و پوسیده های ¬¬برتعداد دندان
 دکتر سلیمان خیری 

IR.SKUMS.REC.1397.112 
 خاتمه یافته 1397

و تعیین    (COPD)مدلسازی عوامل خطر تعیین کننده مرتبط با بیماری انسدادی مزمن ریه 13

 در جمعیت بالغین کوهورت شهرکرد   COPDشیوع بیماری
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1396.110 
 خاتمه یافته 1396

برآورد خطر ده ساله و مدل سازی عوامل تعی ی ن کننده بی ماری های قلبی عروقی با   14
 اری در استان چهار محال و بختی  WHO/ISH,FRAMINGHAM,SCOREاستفاده از مدل های 

 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1396.35 
 خاتمه یافته 1395

مدل سازی سطح بیولوژیک غلظت ارسنیک و سلنیم در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو   15

 و اشخاص طبیعی و ارتباط آن با منابع آب آشامیدنی در استان چهارمحال و بختیاری 
 دکتر فاضل محمدی مقدم 

IR.SKUMS.REC.1396.131 
 خاتمه یافته 1396

بررسی عوامل موثر بر فعالیت های روزمره افراد مبتلا به کمر درد مزمن غیر اختصاصی با   16

 استفاده از تکنیک کاوش قوانین انجمنی 
 دکتر شهرام طهماسبیان 

IR.SKUMS.REC.1396.143 
 خاتمه یافته 1396

فاز   17 در  ثبت شده  بالای  فشار خون  با  بیماران  در  نوار قلب  تغییرات  بررسی مورد شاهدی 

 1396- ی کوهورت شهرکرد و ارتباط آن با استرسپایلوت مطالعه
 دکتر معصومه معزی 

IR.SKUMS.REC.1397.11 
 خاتمه یافته 1396

و  18 چهارمحال  استان  در  اولسراتیو  کولیت  شیوع  و  بروز  کننده  تعیین  عوامل  سازی  مدل 

 بختیاری 
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.RE.1396.239 
 خاتمه یافته 1396

طبیعی 19 قلب  نوار  بدون  و  با  افراد  در  متابولیک  سندروم  کننده  تعیین  عوامل  سازی   مدل 

(EKG)  در مراجعه کنندگان به مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر ارسلان خالدی فر 

IR.SKUMS.RE.1396.237 
 خاتمه یافته 1396

بررسی تغییرات نوار قلب در افراد با و بدون بیماری مزمن انسداد ریوی در جمعیت مطالعه  20

 کوهورت شهرکرد 
 دکتر حنیفه گنجی 

IR.SKUMS.REC.1399.126 
 در حال اجرا 1399
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 کوهورت شهرکرد و استفاده از داده ها  لیست طرح های تحقیقاتی در بستر مطالعه  8-4
 

 تاریخ تصویب  مجری/ کد اخلاق   عنوان طرح  ردیف 

بررسی ارتباط بار اسیدی رژیم غذایی با بیماری های غیر واگیر شایع و عوامل خطرمرتبط   21

 در مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر معصومه موسوی

IR.SKUMS.REC.1399.225 
 خاتمه یافته 1399

و تغییرات نوار قلب در   ROSEبررسی شیوع بیماری عروق کرونری براساس پرسشنامه 22

 1399جمعیت مورد مطالعه کوهورت شهرکرد در سال 
 دکتر بهروز پورحیدر 

IR.SKUMS.REC.1399.165 
 در حال اجرا 1399

 دکتر فاطمه علی اکبری بررسی پروفایل بیماریهای کلیوی در مطالعه کوهورت پرشین  23

IR.SKUMS.REC.1399.122 
 در حال اجرا 1399

 دکتر زینب توکل بررسی شیوع ناباروری و پروفایل بیماریهای زوجین در جمعیت مطالعه کوهورت پرشین  24

IR.SKUMS.REC.1399.124 
 در حال اجرا 1399

سطح   25 بر  مرتبط  عوامل  برخی  شناسایی  در  آن  کاربرد  و  بتا  رگرسیون  مدل  بیزی  تحلیل 

 هماتوکریت در افراد مراجعه کننده به مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر سلیمان خیری 

IR.SKUMS.REC.1399.105 
 در حال اجرا 1399

برآورد شیوع دیابت نوع دو با استفاده از مدل صید باز صید چند منبعی در شهر شهرکرد در   26

 1398سال 
 دکتر معصومه موسوی

IR.SKUMS.REC.1398.231 
 در حال اجرا 1398

کبدی 27 های  آنزیم  بر  موثر  عوامل  تعیین  در  دومتغیره  مفصل  رگرسیون   ALTکاربرد 

 در جمعیت مطالعه کهورت شهرکرد  ASTو
 دکتر مرتضی سدهی

IR.SKUMS.REC.1398.213 
 خاتمه یافته 1398

در   28 شخصیتی  های  ویژگی  و  شادکامی  با  عروقی  قلبی  خطر  فاکتورهای  ارتباط  بررسی 

 1398 - جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد
 دکتر معصومه معزی 

IR.SKUMS.REC.1398.181 
 در حال اجرا 1398

 دکتر تینا جعفری بررسی ارتباط الگوهای غذایی با سندرم متابولیک و اجزای آن در زنان بزرگسال شهرکرد  29

IR.SKUMS.REC.1398.177 
 در حال اجرا 1398

اقتصادی بر اساس    - بررسی سلامت اجتماعی ، مدل سازی و سنجش نابرابری های اجتماعی 30

 آن در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد 
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1398.126 
 خاتمه یافته 1398

بررسی ارتباط بین سلامت روان عمومی و کیفیت زندگی افراد پر فشار خون با استفاده از   31

 علل چندگانه در جمعیت مطالعه کهورت شهرکرد - مدل شاخص های چندگانه 
 دکتر مرتضی سدهی

IR.SKUMS.REC.1398.094 
 خاتمه یافته 1398

کاربرد مدل رگرسیون لجستیک چندک برای بررسی عوامل موثر بر کیفیت زندگی افراد   32

 مبتلا به پرفشاری خون در جمعیت مطالعه کهورت شهرکرد 
 دکتر مرتضی سدهی

IR.SKUMS.REC.1398.246 
 خاتمه یافته 1398

و  33 شایع  غیرواگیر  بیماریهای  با  آن  رابطه  سازی  مدل  و  شادکامی  اپیدمیولوژیک  بررسی 

 عوامل خطر آنها در شهرکرد 
 دکتر علی احمدی

IR.SKUMS.REC.1398.070 
 خاتمه یافته 1398

در    19بررسی ومقایسه ی سطح استرس و ارتباط آن باابتلا و مرگ و میر ناشی از کووید   34

 جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد 
 ارسال برای کد اخلاق  دکتر کمال صولتی

بررسی سن شروع یائسگی طبیعی و عوامل تعیین کننده آن در جمعیت زنان ثبت نام شده  35

 -در مرکز کوهورت شهرکرد
 ارسال برای کد اخلاق  دکتر معصومه معزی 

رسی ارتباط عوامل تاثیر گذار بر انسدادمزمن ریوی با استفاده از تکنیک های داده کاوی  بر 36

 د برروی دادهای اسپیرومتری مراجعه کنندگان مرکز کوهورت شهرکر
 دکتر شهرام طهماسبیان 

IR.SKUMS.REC.1397.326 
 در حال اجرا

وم، کروم و جیوه در نمونه های مو، ناخن و خون داوطلبان  بررسی سطح فلزات سنگین کادمی 37

 مراجعه کننده به مرکز کهورت شهرکرد 
 ارسال به معاونت پژوهشی  دکتر رمضان صادقی 

و   38 تغذیه  آزمایشگاهی،  )پزشکی،  پایه  متغیرهای  اندازه گیری مجدد  فاز  و اجرای  بررسی 

 عمومی( مطالعه کوهورت اینده نگر شهرکرد 
 ارسال برای کد اخلاق  احمدی دکتر علی

های غیر واگیر  مندی از خدمات سلامت در افراد با و بدون بیماری ررسی و مقایسه بهره ب 39
 1399، در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد در سال  19شایع قبل و حین پاندمی بیماری کووید 

 ارسال به معاونت پژوهشی  دکتر علی احمدی

در   40 تاثیرگذار  پارامترهای  اهمیت  میزان  بررسی  برای  کاوی  داده  های  تکنیک  از  استفاده 

 2بیماری دیابت نوع 
 ارسال به معاونت پژوهشی  دکتر شهرام طهماسبیان 
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 کوهورت شهرکرد و استفاده از داده ها  لیست طرح های تحقیقاتی در بستر مطالعه  8-4
 

 تاریخ تصویب  مجری/ کد اخلاق   عنوان طرح  ردیف 
بررسی مورد شاهدی تغییرات نوار قلب در بیماران مبتلا به افسردگی در فاز پایلوت   41

 1400- 1399کوهورت شهرکرد در سال  مطالعه

 در حال دفاع  دکتر معصومه معزی

جمعیتی   42 گروه  سه  در  غذایی  عادات  و  الگوها  مقایسه  و  اپیدمیولوژیک  بررسی 

 ، پری دیابتیک و غیردیابتیک مطالعه کوهورت شهرکرد2دیابت نوع 

 در حال دفاع  دکتر علی احمدی 

تعیین شیوع پرفشاری خون شناخته شده و شناخته نشده و عوامل مرتبط با آگاهی   43

 از ابتلا به بیماری در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد

 ارسال به معاونت  دکتر عبدالله محمدیان 

کوهورت   44 مطالعه  جمعیت  نگر  آینده  اپیدمیولوژیک  بررسی  مطالعه  پیگیری 

شهرکرد )مطالعه سلامت و بیماریهای غیرواگیر( در استان چهارمحال و بختیاری  

 : فاز فالوآپ پرشین کوهورت و تکمیل نواقص مرحله انرولمنت  1398در سال 

 در حال اجرا دکتر علی احمدی 

اجتماعی   45 سرمایه   ، سلامت  سواد  ارتباط  بررسی  برای  مسیر  تحلیل  مدل  کاربرد 

 ،سلامت عمومی و کیفیت زندگی در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد

 دکتر مرتضی سدهی 

IR.SKUMS.REC.1397.37 
 خاتمه یافته 

استئوپروز:   46 با خطر  انسولین در رابطه  بار  و  انسولین رژیم غذایی  مقایسه شاخص 

 شاهد از مطالعه ی کوهورت شهرکرد -یک مطالعه مورد

 در حال اجرا دکتر مرتضی دهقان

نوشیدنی 47 و  لبنی  محصولات  دریافت  با  استخوان  شکستگی  ارتباط  های  بررسی 

 شیرین شده قندی در جمعیت مطالعه کوهورت شهرکرد

 در حال اجرا دکتر مرتضی دهقان

در مقایسه با افراد سالم    COPDبررسی میزان شیوع بیماری های قلبی در بیماران   48

 در جمعیت مطالعه کوهورت استان چهارمحال و بختیاری 

 در حال اجرا دکتر اکبر سلیمانی 

 در حال اجرا دکتر پگاه خسرویان الگوی مصرف دارو در جمعیت وارد شده به مطالعه کوهورت شهرکرد  بررسی 49
 در حال اجرا دکتر شهرام طهماسبیان  طراحی،پیاده سازی انبار داده تخصصی مرکزمطالعه کوهورت شهرکرد  ،تحلیل 50
 خاتمه یافته  مهندس محمدحسین تاجی  پیش بینی ابتلا به بیماری دیابت با استفاده از روش سلسله مراتبی فازی  51
های   52 ژن  پروموتر  متیلاسیون  به    GPX1  ،-IL6-بررسی وضعیت  مبتلا  بیماران  در 

 در مقایسه با افراد غیردیابتی  2دیابت نوع 

 خاتمه یافته  دکتر عفت فرخی

در بیماران مبتلا    SOD1و    α-TNFبررسی وضعیت متیلاسیون پروموتر ژن های   53

 در مقایسه با افراد غیردیابتی 2به دیابت نوع 

 خاتمه یافته  دکتر عفت فرخی

بی 54 ارتباط  سازی  افراد مدل  در  استرس  میزان  و  خون  بیوشیمیایی  فاکتورهای  ن 

 مراجعه کننده به مرکزکهورت شهرکرد 

 خاتمه یافته  دکتر کمال صولتی 

 در حال بررسی پایان نامه  دانشجو/دکتر شهناز ریماز بررسی ارتباط اسیدهای آمینه و الگوی خواب و شاخص های آنتروپومتریک 55

 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو/دکتر شیما جزایری بررسی ارتباط الگوی مواد مغذی و شاخص بار انسولین با بیماری کبد چرب غیرالکلی  56

های ابتلا  بر شاخص  Comorbiditiesو نقش      SARS ‐ CoV ‐ 2 بررسی اپیدمیولوژیک بیماری 57

 جمعیت کوهورت پرشین شهرکرددر این بیماری   و سایر شاخص های جمعیتی
 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو/دکتر مسعود سلیمانی

 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو /دکتر علی  احمدی بررسی شیوع سنگ های کلیوی و عوامل خطر مرتبط با آنها در جمعیت کوهورت  58

 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو /دکتر علی احمدی اعتبارسنجی خودگزارشدهی و شیوع بیماری های روانی و عوامل مرتبط در کوهورت  59

 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو /دکتر معصومه موسوی اعتبار سنجی خود گزارشدهی و شیوع بیماری های اسکلتی عضلانی و موامل مرتبط  60

 پایان نامه در حال بررسی  دانشجو /دکتر عبدالله محمدیان بررسی شیوع دیس لیپیدمی و ارتباط با بیماری های غیرواگیر در جمعیت کوهورت 61

62    

86

1 

javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)
javascript:%20void(0)


  

 کوهورت شهرکرد  مطالعهمقاله های منتشر شده لیست  9-4
 

1- Repositioning of the global epicentre of non-optimal cholesterol. Nature 582, 73–77 (2020). 

2- The protocol of a population-based prospective cohort study in southwest of Iran to analyze 
common non-communicable diseases: Shahrekord cohort study. BMC Public Health. 2018;18(1):660 

3- NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Height and body-mass index trajectories of school-

aged children and adolescents from 1985 to 2019 in 200 countries and territories: a pooled 

analysis of 2181 population-based studies with 65 million participants. Lancet. 2020 Nov 

7;396(10261):1511-1524 

4- Kiani FZ, Ahmadi A. Prevalence of different comorbidities in chronic obstructive pulmonary 

disease among Shahrekord PERSIAN cohort study in southwest Iran. Sci Rep. 2021 Jan 

15;11(1):1548. 

5- Prospective Epidemiological Research Studies in Iran (the PERSIAN Cohort Study): Rationale, 

Objectives, and Design. Am J Epidemiol. 2018;187(4):647‐655.  

6- Prevalence and risk factors of non-alcoholic fatty liver disease in southwest Iran: a population-

based case-control study. Clin Exp Hepatol. 2019;5(3):224‐231.  

7- Socioeconomic gradient in physical activity: findings from the PERSIAN cohort study. BMC 

Public Health. 2019;19(1):1312. Published 2019 Oct 21.  

8- Socioeconomic-related inequalities in oral hygiene behaviors: a cross-sectional analysis of the 

PERSIAN cohort study. BMC Oral Health. 2020;20(1):63 

9- Prevalence of drug use, alcohol consumption, cigarette smoking and measure of socioeconomic-

related inequalities of drug use among Iranian people: findings from a national survey. Subst 

Abuse Treat Prev Policy. 2020;15(1):39 

10- Decomposing socioeconomic inequality in poor mental health among Iranian adult population: 

results from the PERSIAN cohort study. BMC Psychiatry. 2020;20(1):229 

11- Effective factors on the number of decayed and filled teeth using the Conway-Maxwell-Poisson 

count model. Journal of Oral Health and Oral Epidemiology, 8(4), 183-189 

12- Construct Validation of the Health Literacy Questionnaire (HLQ) in Shahrekord Cohort Study, 

Iran. J. Hum. Environ. Health Promot. 2019; 5 (1) :26-31 

13- Study of correlation between chronic stressor, biochemical markers and hematologic indices in 

Shahrekord Cohort Study: A population-based cross-sectional study Diabetes & metabolic 

syndrome 2019: 13, 3: 2170-2174 

14- The PERSIAN Cohort: providing the evidence needed for healthcare reform. Arch Iran Med. 

2017;20(11):691–695. 

15- The Investigation of Psychometric Properties (Validity and Reliability Reassessment) of WHO 

QOL-BREF Questionnaire in Shahrekord Cohort Study. International Journal of Epidemiologic 

Research, 2019; 6(4): 182-187 

16- Socioeconomic - related inequalities in overweight and obesity: findings from the PERSIAN 

cohort study. BMC Public Health 20, 214 (2020) 

17- Estimation of 10-year risk of cardiovascular diseases: using the SCORE, WHO/ISH, and 

Framingham models in Shahrekord Cohort Study in southwestern of Iran. Journal of Tehran 

University Heart Center  2020 Jul;15(3):105-112 

18- Epidemiology and Clinical Characteristics of Ulcerative Colitis in Chaharmahal and Bakhtiari 

Province, Iran. Arch Hyg Sci. 2020; 9 (2) :88-96 

19- Noncommunicable Diseases in The Southwest of Iran, A Region of High Altitude with Distinctive 

Ethnic Groups: Results of The Shahrekord Cohort Study. Under Review BMC Public Health 
20- Social health in Chaharmahal and Bakhtiari province: A population-based study in the prospective epidemiological 

study of Shahrekord cohort, . International Journal of Epidemiologic Research, in press 

 

87

1 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32494083/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29801446/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33160572/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33452286/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29145581/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31598559/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31638932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31638932/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32111212/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503660/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32404081/
http://johoe.kmu.ac.ir/article_89567.html
https://education.zums.ac.ir/jhehp/browse.php?a_id=188&sid=1&slc_lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31235153/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29480734/
http://ijer.skums.ac.ir/article_37135.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32046684/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33552205/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33552205/
http://jhygiene.muq.ac.ir/browse.php?a_id=422&sid=1&slc_lang=en&html=1
https://www.researchsquare.com/article/rs-76600/v1
http://ijer.skums.ac.ir/article_37135.html


  

 .................. کوهورت شهری  به روایت تصویر: مروری بر آنچه گذشت

 

 

 
 

88

1 



  

 .................. کوهورت روستایی  به روایت تصویر: مروری بر آنچه گذشت

 

 

 
89

1 



  

 فصل پنجم

 بحث و نتیجه گیری
 

 
 و عضویت مجری کوهورت پرشین شهرکرد در این کمیته در کشور  19مشورتی مبارزه با کووید ام عالی وزارت با اعضای کمیته ملی جلسه مق عکس:

   
نشانه همگروه مطالعه کوهورت شهرکرد به عنوان هدیه در مرکز نصب کردند.    قاب های عکس که توسط نمایندگان  عکس:

 دن مطالعه کوهورت در جامعه است.شانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و نهادینه ز کمک به ارتقای سرمایه اجتماعی د هایی ا
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                                                                                                                            بحث 1-5
مطالعه کوهورت شهرکرد اولین و تنهاترین مطالعه همگروهی در سطح استان چهارمحال و بختیاری و دانشگاه علوم پزشکی 

این مطالعه برای بررسی اپیدمیولوژیک بیماری های غیرواگیر به عنوان مهمترین علل مرگ و میر و بار بیماری  شهرکرد است.  

ها در این استان طراحی و در حال اجراست. این مطالعه یک زیرساخت قوی و با کیفیت پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی 

دانشجویان تحصیلات    مورد استفاده آموزشی و پژوهشی اعضای هیات علمی و  شهرکرد است. این زیرساخت  در حال حاضر

پایان  % 80تحقیقاتی )بیش از    پایان نامه و طرح    60علیرغم عمر کوتاه این مطالعه، تا کنون بیش از    تکمیلی قرار گرفته است. 

بنابراین سرمایه گذاری برای راه اندازی این مطالعه در  است.  یا در حال استفاده    های این مطالعه استفاده کردهنامه( از داده  

 حال برگشت به همه اساتید و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد است.

این مطالعه ارزش افزوده فراوانی در حال حاضر دارد که اگر در چند سال گذشته منابع این مطالعه فراهم نمی شد به هی  وجه  

و افزایش قیمت دستگاه های مورد    ی ظالمانهبه ویژه با توجه به تحریم ها و  در حال حاضر  برنامه ریزی برای اجرای این مطالعه  

 برای دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مقدور نبوده و نیاز به هزینه های زیادی داشت. 1397از سال نیاز 

منفعت بازگشتی به وضوح نمایان است که این مطالعه در مقایسه با سرمایه گذاری های  ،  اثربخشی- هزینهارزیابی  بنابراین در  

و  دانشگاه    ی پژوهشیین سیاست ها بهتریکی از  سال گذشته    35در طی  علوم پزشکی شهرکرد  دانشگاه  در  پژوهشی  دیگر  

 است.  کمک به ارتقای سلامت مردمایجاد ظرفیت برای ین راهبرد ارتقای پژوهش ها و مقرون به صرفه تر 

همه  و حمایت    ان مجری  و تلاش های فراوانمسئولین ارشد دانشگاه و مجری طرح  با آینده نگری    1393خوشبختانه در سال  

با حداقل هزینه در مقایسه با کوهورت های دیگر در دنیا و ایران این مطالعه طراحی    ،علوم پزشکی شهرکرد  دانشگاهبخش های  

و اجرا شده و البته کیفیت آن نیز حسب اظهار نظر اساتید صاحب نظر و ارزیابی های انجام گرفته توسط وزارت بهداشت، 

 در ایران است.درمان و آموزش پزشکی بسیار بالا و به عنوان یکی از بهترین مطالعات کوهورت 

برای ثمره بخشی و استفاده از این مطالعه نیاز به زمان و فرصت است. مطالعات کوهورت مانند کاشتن بذر و نهال گردو است  

استفاده که برای چیدن ثمره نیاز به گذشت زمان است. این مطالعه برای نسل های آینده پژوهشگران قابلیت استفاده بیشتری از  

 مجریان کنونی دارد.فعلی 

در حال حاضر این مطالعه به صورت مستقیم مورد استفاده دانشجویان تحصیلات تکمیلی گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی 

دانشکده بهداشت و به ویژه استفاده آموزشی برای پایان نامه های دانشجویان دارد. به گونه ای که اگر این مطالعه نبود شاید  

با مشکلات متعددی    در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  ه اپیدمیولوژی و آمار زیستی به جرات می توان گفت ادامه آموزش رشت

و سایر    . همچنین این مطالعه مورد استفاده مستقیم اساتید گروه پزشکی اجتماعیه استبود   ی اساتید و دانشجویان همراه  برا

اضافی    دانشجویان پزشکی بدون هر گونه هزینه  و اجرای پایان نامه های  گروه ها در دانشکده پزشکی که در زیر نام برده شدند

 است.  قابل استفاده برای دانشگاه، 

البته استفاده از داده های این مطالعه برای سایر گروه های آموزشی و اساتید دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و حتی خارج از  

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد مهیا بوده و هیچگونه محدودیتی بجز رعایت مقررات اداری و پژوهشی وجود ندارد.  
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 تا کنون گروه های آموزشی زیر در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از داده های این مطالعه استفاده کرده است:

گروه داخلی، گروه ارتوپدی، گروه قلب، گروه پزشکی اجتماعی، گروه نرولوژی، گروه بهداشت محیط، گروه اپیدمیولوژی  

مرکز تحقیقات گروه ریه و بیماری های تنفسی، گروه بیوشیمی و تغذیه، گروه ارولوژی و بیماریهای کلیوی، و آمار زیستی، 

گیاهان دارویی، مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی، مرکز تحقیقات مدل سازی در سلامت، مرکز تحقیقات پرستاری، مرکز 

رکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان متحقیقات سرطان، گروه های دانشکده پرستاری مامایی، دانشکده فناوری های نوین،  

 های هاجر و کاشانی شهرکرد.

و    در خارج از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد از این مطالعه برای همکاری های مشترک بین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

شیراز پزشکی  علوم  های  اردبیلایران،  دانشگاه  و  مازنداران  در    ،  شهرکرد  کوهورت  مطالعه  عضویت  اجراست.  حال  در 

 The Asia Cohort  و   Global Burden of Disease (GBD)و    NCD Risk  کنسرسیوم های بین المللی از جمله

Consortium    همکاری با اعضای هیات علمی در دانشگاه های استرالیا و ایتالیا از جمله همکاری های مشترک بین المللی  و

ز مطالعه کوهورت شهرکرد بوده است که تلاش است با کنسرسیوم های دیگر نیز زمینه همکاری های علمی را  با استفاده ا

 فراهم نماید.

 از جمله نکات مهم و با اهمیت در راه اندازی  مطالعه کوهورت در استان چهارمحال و بختیاری می توان به موارد اشاره نمود:
 در اولویت بودن بیماری های غیرواگیر و بار ناشی از انها در ایران و استان چهارمحال و بختیاری و پاسخ به سوالات مرتبط با آنها  -

 نامشخص بودن سیمای اپیدمیولوژیک بیماری های غیرواگیر شایع و عوامل خطر انها در استان و تعیین سیمای بیماری ها با این مطالعه  -

منحصر بودن شرایط جغرافیایی )بالاترین ارتفاع در ایران و معروف به بام ایران( و شرایط فرهنگی و قومیتی )بختیاری و سایر اقوام( و   -

 نیاز به دانستن وضعیت بیماریها در آنها 

فقدان مطالعه پژوهشی با کیفیت و عدم بیوبانک مربوطه در استان و دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و در واقع تلاش برای رفع نابرابری   -

 در زیرساخت های پژوهشی  

تعیین روند بروز و شیوع عوامل خطر و بیماری های غیرواگیر استان و مستندات مبتنی بر شواهد برای تصمیم گیری در نظام سلامت و   -

 برنامه های مداخله ای در استان 

ایجاد زیرساخت برای تعاملات ملی و بین المللی و حرکت در مسیر توسعه علم و استفاده از این پلتفرم برای آموزش و پژوهش   -

 دانشجویان علوم پزشکی

 کمک به تحقیقات بالینی و کاربردی در راستای ارتقای سلامت جامعه و نظام سلامت در استان و کشور   -

به عنوان یک مزیت این است که  متمایز کرده  در دانشگاه های بزرگ و مادر  آنچه مطالعه کوهورت شهرکرد را از کوهورت های دیگر  

شهرکرد از ترکیب جمعیت روستایی  پرشین  کوهورت  .  مطرح استبا دانشگاه های دیگر  رقابتی برای دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  

است. استان    در دورترین مناطق روستایی استان و جمعیت شهری برخوردار بوده و نتایج آن قابل تعمیم به جوامع شهری و روستایی 

مهمی چون    بالینی  ا و جمع آوری متغیرهایات کوهورت های بزرگ دنی نفر و قرار گرفتن در زمره مطالع  10000حجم نمونه بالاتر از  

   از دیگر مزایای این مطالعه است. سلامت عمومی و داشتن ساب کوهورت های قلب، ریه و نوار قلب و اسپیرومتری
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 الش ها و مشکلات چ  5-2

برای مشارکت علمی، اختصاص بودجه کم در مقایسه با دانشگاه های    بالینی  انگیزه کم اعضای هیات علمی کمبود وقت و  

هورت و اتمام قرارداد و اختصاص فضای بسیار کم و ومادر، استیجاری بودن فضای فیزیکی مورد استفاده در ابتدای شروع ک

نداشتن فضای فیزیکی کافی برای شروع فاز اندازه گیری مجدد، نداشتن کارشناس با رابطه استخدامی با دانشگاه در مطالعه  

دلیل فقدان بودجه مشخص. مجری  عات زیاد از مطالعه اما حمایت کم و از دست دادن نیروهای با تجربه به  هورت، توقوک

مطالعه با حداکثر توان در جلب مشارکت همه اعضای هیات علمی دانشگاه قبل از شروع مطالعه و حین مطالعه و تا کنون انجام 

در  سایرین در وب سایت مطالعه و برای استفاده   و حتی دیکشنری متغیرها را را بدون هیچگونه محدودیتیداده است و پروژه  

و همچنان تلاش برای لینک نمودن اعضای هیات علمی بالینی یک استراتژی مهم در پیشبرد مطالعه   اختیار همکاران قرار داده است.

علاقه ای به پژوهش و تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد ندارند و به هر دلیل دنبال هجمه به مطالعات کوهورت و در واقع است. برخی  

هستند. اگر چه   و عدم اجرای پایان نامه های با کیفیت دانشجویان  سنگ اندازی برای انجام پژوهش های باکیفیت پژوهشگران علاقمند

این یک چالش است اما از آنجائیکه با مرور این گزارش پرواضح است که راه اندازی مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد به نفع دانشگاه، 

و منفعت فردی در کار نبوده است، مجریان را مصمم تر برای اجرای با کیفیت تر این مطالعه    اساتید علاقمند، دانشجویان و مردم بوده

استقبال شده و است،  مراجعه کرده    ستفاده از داده های کوهورت شهرکردبرای اهر پژوهشگری که  ضمن آن تا کنون    می کند.ترغیب  

 هیچگونه مخالفتی نشده است و همچنان مجریان اعلان می دارند این مطالعه در خدمت همه پژوهشگران علاقمند هست.  

 پیشنهادات  5-3
اختصاص هیات    اختصاص یکدستگاه اولترافریزر، هورت مانند بقیه دانشگاه های کشور،واختصاص فضای فیزیکی مناسب به مطالعه ک  

در رشته آمار زیستی و اپیدمیولوژی به صورت تمام وقت و پزشک متخصص داخلی با فلوشیپ یا فوق تخصص در   علمی مورد نیاز

و بخصوص برای انالیزهای پیشرفته و   هورتو)تعهدات یا شیوه دیگر( برای مشارکت در ک  گرایش های مختلف بصورت نیمه وقت

مجدد، پیاده سازی فرایندهای ملی  های بعد از فاز ارزیابی  اختصاص بودجه مشخص برای شروع فاز  ،  مولکولار اپیدمیولوژی

، تقویت مطالعه کهورت بعنوان یک زیرساخت با کیفیت دانشگاه با توجه  ن و اجتناب از سلیقه ای عمل کردنکهورت پرشی

از   بیش  اینکه  با هزینه های ص  60به  مقایسه  نموده و در  استفاده  دیتای آن  از  تا کنون  نامه  پایان  و  رف شده در سایر  طرح 

فرایندهای پژوهشی و مراکز پژوهشی دیگر در دانشگاه، مطالعه کهورت بازدهی مناسبی داشته است و می تواند به عنوان یک  

این مطالعه بستری مناسبی برای اجرای کارازمایی های بالینی با کیفیت   باشد.  ذخیره ارزشمند مورد استفاده آموزش و پژوهش 

لینک نمودن پایگاه های داده ای موجود در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و ثبت احوال به   و کمک به درمان بیماران است.

 کارساز است. این مطالعه و بهره مندی از آنها، جذب گرانتهای ملی و بین المللی در صرفه جویی و حمایت مالی   داده های

 نتیجه گیری  5-4

بالغین  پرشین  )مطالعه کوهورت  بختیاری  و  چهارمحال  استان  غیرواگیر  بیماریهای  و  نگر سلامت  آینده  همگروهی  مطالعه 

به    ( مصوب بوده و  IR.SKUMS.REC 1394.286کد کمیته اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی )دارای    شهرکرد(

 15ا  پیش بینی می شود حداقل ت    عنوان یک زیرساخت پژوهشی در خدمت پژوهشگران برای ارتقای سلامت جامعه است.

پیگیری سالیانه همگروه و ارزیابی مجدد آنها در طی ده فاز انجام شود. داده ها پس از دریافت رضایت نامه اجرا و سال آینده  
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با استفاده از چک لیست ها، پرسشنامه ها، اندازه های تن سنجی، نوار قلب و ریه، معاینات و نمونه گیری خون ناشتا،   آگاهانه

مو، ادرار و ناخن و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه جمع اوری شدند. حفاظت از داده ها و حفظ حریم شخصی و عدم  

قرمز مجر و خط  الزامات  از  فردی  اطلاعات  با  انتشار  داده  هیچگونه  هی  عنوان  به  است.  مربوطه  مسئولین  و  یان کوهورت 

مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه به هی  پژوهشگر و شخص حقیقی و حقوقی داده نمیشود و داده ها در سرور امن  

گونه طرح  پژوهشکده گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران و همچنین در دسترس مجری اصلی مطالعه هستند. هر  

 تحقیقاتی برروی این داده ها نیازمند اخذ کد اخلاق در پژوهش و تائیید مراجع مربوطه و ذیصلاح است. 

بود. میزان شیوع بیماری های غیرواگیر شایع و   %1پیگیری سالیانه همگروه انجام و وارد سال پنجم شد. میزان ریزش افراد زیر 

 عوامل خطر انها تعیین و با ترجمان دانش در دسترس سیاستگذاران و مجریان برنامه های نظام سلامت قرار گرفته است.  

  3041%( ساکن شهر و    8/69نفر )  7034%( مرد بود.     2/47نفر )  4754%(زن،    52/ 8نفر)  5321نفر مشتمل بر    10075همگروه مورد مطالعه  

%( سایر    2/4درصد ترک قشقایی و مابقی )  6/ 8درصد فارس،    7/40درصد آنها قومیت بختیاری،    3/48%( ساکن روستا بودند.    2/30نفر)

از شرکت کنندگان متاهل    %93.8سال بود و    3/9سال با انحراف معیار    6/49ن سن افراد در زمان ورود به مطالعه  اقوام بودند. میانگی 

(، %7/5(، بیماری ایسکمی قلب )%1/17( ، پرفشاری خون )%8/9دیابت نوع دو ) بیماریهای شایع در این مطالعه عبارتند از:شیوع بودند. 

(، بیماری های تیروئید %1/4(، بیماریهای تنفسی مزمن )%9/14%(، کبد چرب )  6/0(، نارسایی کلیه )%1(، سکته مغزی )%3/1سکته قلبی )

  %30و رفلاکس معده به مری حدود  (%3/16(، افسردگی ) %2/0%(، مالتیپل اسکلروزیس )  7/0(، سرطان ها )%8/20(، سنگ کلیه )6/11%)

میزان های بروز بیماری ها تعیین و با تعیین ترند ریسک فاکتورها وضعیت و سیمای    در فاز ارزیابی مجدد نتایج بوده است.  

اپیدمیولوژیک بیماری های غیرواگیر در استان بهتر متصور خواهد شد. همچنین در مطالعات بعدی می توان به تعیین علل  

 و برنامه ریزی مبتنی بر شواهد برای پیشگیری و مدیریت بیماری های غیرواگیر پرداخت. ماریهابی

تا کنون بیش از   این    60علیرغم گذشت زمان کم،  از داده های  نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی و طرح پژوهشی  پایان 

راه اندازی، تجهیز و توسعه مرکز تحقیقات این مطالعه می توان به    و دیگر  از دستاوردهای مهم  مطالعه استفاده کرده است.

تاثیر بسیار زیاد در مجوز قطعی پذیرش دانشجو در مقطع   به عنوان مرکز پشتیبان و مجری مطالعه،  مدل سازی در سلامت 

کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی/ دکترای تخصصی پژوهش محور اپیدمیولوژی در استان، استفاده از دیتای کوهورت برای پایان  

پژوهشی  نام علمی  های  مشارکت  و  ها  همکاری  تقویت  دانشجویان،  و  اساتید  رضایتمندی  افزایش  و  دانشجویی  های  ه 

دانشگاهی، ملی و بین المللی و کمک به افزایش سرمایه اجتماعی دانشگاه، داشتن نقش مهم در برگزیده شدن دانشگاه در  

، کمک به تدوین برنامه جامع سلامت استان در افق  2ه تیپ  ب  3جشنواره رازی در طی سه  سال و ارتقای دانشگاه از تیپ  

ارایه خدمات غربالگری بیماری های غیرواگیر در دورافتاده ترین و محروم ترین مناطق روستایی استان به عنوان جمعیت ،  1404

و فراهم  کهورت روستایی که برای اولین بار به انجام آزمایشات قند و لیپید و نوار قلب و ... رایگان دسترسی پیدا نمودند  

نمودن زمینه برای پیشرفت دانشگاه و ایجاد مزیت رقابتی با دانشگاه های معتبر و حرکت در مرزهای دانش و مرجعیت علمی  

نمود. ذکر  توان  می  سایت   را  وب  در  مطالعه  این  درباره  و     /https://cohort.skums.ac.irاطلاعات 

http://persiancohort.com/cohortsit  es/shahrekord  .در دسترس همگان قرار دارد 
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شهرکرد که الزاما باید در همه مقالات   پرشین  مقالات پروتکل و پروفایل مطالعه کوهورت

 منتج از این مطالعه استناد گردند عبارتند از: 
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 کوهورت مطالعه   و پرتلاش گالری تصاویر همکاران قبلی

 

 
 

  

  
 کوهورت داشتند. آرزوی تندرستی برای ایشان. ، خدمات ارزشمندی برای راه اندازیپروفسور مرتضی هاشم زادهدر تصویر پایین سمت راست: 

 

97

1 



  

Abstract                                                                                                                                                                          
 

Background: Cross-sectional, case-control studies and randomized clinical trials to evaluating exposures and their 

long-term effects in investigating the causes and consequences of non-communicable diseases (NCDs) as the main 

priority of diseases in the health system are seriously challenged and cannot use. A prospective cohort study is 

ideal for studying the multiple consequences of non-communicable diseases, their causes and multiple risk factors. 

Prospective Epidemiological Research Studies in Iran (PERSIAN) is a nationwide prospective study launched in 

2014. This study in Chaharmahal and Bakhtiari (CH&B) province was designed to evaluate the epidemiology of 

NCDs and the associated risk and protective factors. The aims of the Shahrekord Cohort Study (SCS) are: i) to 

evaluate the prevalence and long-term trends of NCDs and their outcomes in an Iranian province with unique 

geographical, ethnic, and socioeconomic characteristics, ii) to investigate associations of environmental and 

genetic/ethnic factors with the prevalence and incidence of NCDs and their outcomes, iii) to examine the interplay 

between genetic/ethnic and environmental factors in the aetiology and prevention of NCDs, iv) to provide the basis 

for various types of epidemiological studies (e.g., social, spatial, molecular epidemiology) and generate scientific 

evidence that may contribute to improving public health in the CH&B province, and v) to provide a research and 

education platform and a resource for national and international collaboration. 

Methods: The study includes 10075 Iranians aged 35–70 years from 2 geographically distinct areas of  

Chaharmahal and Bakhtiari Province between 2015 and 2020. The Shahrekord PERSIAN cohort includes major 

ethnic groups within CH & B Province and constitutes both rural and urban areas with low migration rates in order 

to limit loss to follow-up. Adults of Iranian descent residing in one of the designated areas for at least the past nine 

months were recruited in this study. Individuals with physical or psychological disabilities who could not 

participate in the interview and complete the enrollment process were excluded from the study. Details on sampling 

design, quality assurance, and quality control program were previously reported in the study protocol. The design 

of the Shahrekord PERSIAN Cohort Study was approved by the ethics committees of the Ministry of Health and 

Medical Education (Shahrekord University of Medical Sciences: IR.SKUMS.REC 1394.286). At the time of 

enrollment, written informed consent was obtained from all individuals. The data are collected using various 

questionnaires whose validity and reliability was assessed in previous studies. General data, nutrition, clinical 

examination, and medical records of the whole SCS were gathered based on the PERSIAN cohort protocol and the 

SCS protocol in CH&B, as well as using the knowledge and experience obtained from the Golestan Cohort Study. 

Results: Of the 10075 participants in the SCS, 5321 (52.8%) were female and 3041 (30.2%) were living in rural 

areas. The mean age of participants at enrollment was 49.6 years. The proportion of married participants was high 

(93.8%). While 22.8% of the participants had a bachelor’s degree or higher level of education, 32.7% were 

illiterate. The prevalence of type 2 diabetes mellitus in the SCS was 9.6% and was higher in women (10.7%) than 

in men (8.8%). The prevalence of hypertension was relatively high, and appeared higher in women (20.2%) than 

in men (13.6%). Non-alcoholic fatty liver disease and thyroid disease were frequent (14.6% and 11.4%, 

respectively). A history of ischemic heart disease (5.7%), stroke (0.9%), and myocardial infarction (1.3%) was 

more frequently reported in men than women. All NCDs appeared to be more frequent in urban than rural area, 

except gastroesophageal reflux (32.3% in rural and 29% in urban area). 

A minority of the participants reported being occasional or regular smokers (15%). The prevalence of overweight 

and obesity was high (43.5% and 26.9%, respectively). Approximately 57% of the participants had low physical 

activity levels, particularly women (59%) and participants living in an urban area (66%). The critical quantitative 

physiological variables in terms of mean and standard deviation were, for BMI: 27.6± 4.6, for systolic blood 

pressure: 115.4 ± 17.3 mmHg, for fasting blood glucose: 96.7 ± 27.3, for total cholesterol: 184.1 ± 42.8 and for 

triglyceride: 150.4 ± 90.5. Despite the short time, so far, more than 60 Student dissertations and research projects 

have used the data of this study. 

Conclusion: A rich biobank was created by collecting, in all cohort participants, samples from whole blood, serum, 

plasma, buffy coat, hair, nail, and urine. Diseases were ascertained from clinical examinations, interviews, and 

linkage with medical records registered in the integrated health information system.  Further details about the 

cohort and information relative to data access, collaborative research and publications can be found at 

http://persiancohort.com/cohortsites/shahrekord 
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