
 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 استان چهارمحال و بختیاری

 معاونت بهداشت دانشگاه

 مرکز بهداشت استان                                                        

 

  :تهیه شده در
 مدیریت پیشگیری و مبارزه با بیماری ها

 برگرفته از نتایج مطالعه کوهورت شهرکرد و توصیه های علمی کاربردی برای تصمیم گیری پیشنهادات

 برای پیشگیری از بیماری های غیرواگیر استان چهارمحال و بختیاریمدیران نظام سلامت و مردم 
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 گیری برای سلامتاز شواهد علمی تا تصمیم

های غیرواگیر و عضو های ملی پژوهش در حوزه بیماریشهرکرد یکی از زیرساختمطالعه کوهورت 

است که با هدف تولید شواهد معتبر برای و شبکه ملی کوهورت ایران   PERSIAN Cohort شبکه

 ۱۳۹۴شود. این مطالعه از سال گیری در نظام سلامت اجرا میریزی و تصمیمگذاری، برنامهبهبود سیاست

نگر صورت آیندهسال استان چهارمحال و بختیاری را به ۷۰تا  ۳۵هزار نفر از جمعیت  ۱۰از  تاکنون بیش

های زیستی آنان را ها و نمونهکند و اطلاعات جامعی از وضعیت سلامت، عوامل خطر، بیماریپیگیری می

 .گردآوری کرده است

 چرا این مطالعه اهمیت دارد؟

های کلیوی، ها، فشارخون بالا، بیماریعروقی، دیابت، سرطانهای قلبیبیماریهای غیرواگیر مانند بیماری

های سلامت در ترین علل مرگ، ناتوانی و هزینههای ریوی و اختلالات روان از مهمکبد چرب، بیماری

 بینی روند آنها وها، پیشایران هستند. مطالعه کوهورت شهرکرد امکان شناسایی عوامل خطر این بیماری

 .طراحی مداخلات مؤثر برای پیشگیری و کنترل را فراهم کرده است

 ترین دستاوردهای مطالعهمهم

 های غیرواگیر در استان چهارمحال و بختیاریمحور بیماریایجاد نخستین زیرساخت جمعیت. 

  استاندارد بیوبانک با همراه نفره ۱۰٬۰۷۵تشکیل همگروه. 

 غیرواگیر و عوامل خطر در استان هایتعیین سیمای اپیدمیولوژیک بیماری. 

 های مطالعهنامه و طرح پژوهشی مبتنی بر دادهها مقاله علمی، پایانتولید ده. 

 المللی مطالعات کوهورتهای بینعضویت در شبکه ملی پرشین کوهورت و کنسرسیوم. 

 ریزی سلامتگذاری، پژوهش و برنامههای معتبر برای سیاستسازی دادهفراهم. 

 ای کلیدی برای مدیران نظام سلامتهپیام

های سلامت استان قرار های غیرواگیر باید در اولویت برنامهدهد که کنترل بیماریشواهد مطالعه نشان می

گیرد. کاهش مصرف دخانیات، کنترل فشارخون، پیشگیری از دیابت، مقابله با چاقی، افزایش فعالیت بدنی، 

بیماریها و اختلالات مرتبط با  و چربی و ارتقای سلامت روان،اصلاح الگوی تغذیه، کاهش مصرف نمک 

 .ها هستنداز مؤثرترین مداخلات مبتنی بر شواهد برای کاهش بار بیماری تیروئید، سرطان ها و کبدچرب

 های کلیدی برای مردمپیام

ی منظم های غیرواگیر قابل پیشگیری هستند. ترک دخانیات، فعالیت بدنبخش قابل توجهی از بیماری

دقیقه در هفته(، حفظ وزن مناسب، مصرف میوه و سبزیجات، کاهش نمک، قند و چربی، انجام  ۱۵۰)حداقل 

های مزمن، ناتوانی و مرگ ای و پایبندی به درمان، خطر ابتلا به بیماریهای دورهمعاینات و غربالگری

 .دهدطور قابل توجهی کاهش میزودرس را به
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 آینده مطالعه

ساله ادامه خواهد یافت و با پیگیری سالانه  ۲۰تا پایان دوره حداقل مطالعه کوهورت شهرکرد 

های نوین و گسترش گیری از فناوریهای مجدد، توسعه بیوبانک، بهرهکنندگان، ارزیابیشرکت

ه خواهد المللی، به تولید شواهد علمی مورد نیاز برای ارتقای سلامت جامعه ادامهای ملی و بینهمکاری

 .داد

های مبتنی بر شواهد و مداخلات های مؤثر، سیاستهای علمی به تصمیمهدف نهایی مطالعه، تبدیل داده

 .عملی برای بهبود سلامت مردم استان چهارمحال و بختیاری و کشور است

ری های غیرواگیر میلیون نفر در سراسر جهان بر اثر بیما 36سالانه بیش از  بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

سالگی  70میلیون نفر از این مرگ ها قبل از  14درصد از کل مرگ و میرها( و  63جان خود را از دست می دهند )

های غیرواگیر در کشورهای با درآمد کم و های زودرس ناشی از بیماریدرصد مرگ 90اتفاق می افتد. بیش از 

مرگ و میر و هزینه ها و بار مرتبط با بیماری های غیرواگیر، به  دهد. بنابراین، کاهش شیوع، بروز،متوسط رخ می

ویژه بیماری های قلبی عروقی و سرطان، یک چالش جهانی و اولویت مهم برای سلامت عمومی است. افزایش 

شهرنشینی، صنعتی شدن، پذیرش سبک زندگی مدرن و افزایش امید به زندگی، قرار گرفتن در معرض عوامل 

دستیابی به توصیف و درک بهتر عوامل و روندهای خطر  یماری های غیرواگیر را افزایش داده است.خطر و بروز ب

 . (1-3)مهم بخش سلامت در کشور می باشد بیماری های غیرواگیر در ایران از اولویت های 

بیماری درصد از مرگ و میرها در ایران ناشی از  82، طبق گزارش های سازمان جهانی بهداشت، 2020در سال 

درصد سایر بیماری های  23درصد سرطان ها و  16درصد بیماری های قلبی عروقی،  43های غیرواگیر بوده است )

تا قبل از انجام های مهم بین استانی در ایران در الگوی سلامت و بیماری وجود دارد. غیرواگیر(. همچنین تفاوت

بختیاری انجام نشده بود. از این رو مطالعه هارمحال و استان چکوهورت در  ای از نوع هیچ مطالعه این مطالعه

این شکاف  ایرانی در استان چهارمحال و بختیاری( به عنوان یکی از مراکز کوهورت SCSکوهورت شهرکرد )

های برای مطالعه بیماری SCSپر کرده است. بنابراین استان،  را برای ارزیابی الگوهای سلامت و عوامل خطر در 

های متمایز محیطی، جغرافیایی )بلندترین منطقه از سطح دریا در ایران( و غیرواگیر در یک استان ایران با ویژگی

 به منظورو سایر نقاط جهان )معروف به بام ایران( با سایر مناطق ایرانی  ی و اجتماعی در مقایسهیتقوممتفاوت از نظر 

منبع اطلاعاتی مبتنی بر جمعیت و قابل  و تعیینمداخلات مناسب برای پیشگیری و مدیریت بیماری های غیرواگیر 

بود سیستم طراحی برنامه های مدیریتی بهتر برای به جهتاعتماد برای به دست آوردن اطلاعات بهداشتی دقیق 

 .(2،3)انجام گردید مراقبت های بهداشتی 

 

 

https://irancohorts.ir/shahrekord-cohort-study-scs/
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 بیماریهای غیرواگیر مورد نظر در مطالعه
 1394نگر مبتنی بر جمعیت می باشد که از آذر ماه سال  مطالعه کوهورت شهرکرد یک مطالعه اپیدمیولوژیک آینده

که به بررسی وضعیت  ایران استاین مطالعه شاخه ای از مطالعه ملی پرشین کوهورت در جنوب غربی آغاز شد. 

قلبی عروقی، سرطان ها، فشار  سلامت عمومی جمعیت بالغین و بیماریهای مزمن و غیر واگیر )شامل بیماری های

گوارشی، غدد و متابولیسم، آسم  خون بالا، دیابت، کبد چرب، مالتیپل اسکلروزیس، بیماری های روانی، کلیوی،

سال در  70تا  35خطر آنها در افراد  مرگ و بستری در بیمارستان( و عواملو بیماریهای ریوی و علل منجر به 

  .(1-4) همگروه منتخب استان چهارمحال و بختیاری می پردازد

 جمعیت مورد مطالعه
نفری در مناطق شهری مناطق تحت پوشش شهرداری ناحیه  10075مرحله و حجم نمونه  10بر این مطالعه مشتمل 

( و ... شهریور، سعدی، مولوی، شریعتی، ورزش و کاشانی 17جغرافیایی خیابانهای  محدودهشهرکرد مشتمل بر  2

شیخ محمود، دوازده امام، شهرستان اردل مشتمل بر روستاهای  روستاهای بخش مرکزی (و مناطق روستایی 

( استان ارجل، گردپینه و ...، باد، قراب، رستم آبادآلیرابی، عزیز، سرمور، چلو، ممسنیدهکهنه، بالد، کاوند، سرچاه، 

 (.3) جغرافیایی مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد را نشان می دهد می باشد. نقشه زیر مناطقچهارمحال و بختیاری 

 برای کسب اطلاعات بیشتر به وب سایت مطالعه مراجعه نمائید.

 
 چکیده ضرورت و اهمیت مطالعه

 در آنها مدت طولانی اثرات و مواجهه ها ارزیابی در شده تصادفی بالینی های کارآزمایی و شاهدی -مورد مقطعی، مطالعاتمقدمه: 

 استان چهارمحال و بختاری و ایران، ،غیرواگیر به عنوان اولویت اصلی باربیماری ها در نظام سلامت بیماریهای پیامدهای علل و بررسی

 برای ال ایده ای گزینه نگر آینده کوهورت مطالعه .نیستند ها بیماری این دقیق مطالعه برای استفاده به قادر و بوده جدی چالش دچار

  .آنها است همزمان و چندگانه متعدد، خطر عوامل غیرواگیر و تعیین علل آنها، بیماریهای چندگانه پیامدهای مطالعه

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

و مورد تایید معاونت تحقیقات و فناوری وزارت  ( IR.SKUMS.REC 1394.286کد کمیته اخلاق )دارای  بالغین شهرکرد(

https://cohort.skums.ac.ir/%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%20%D9%88%20%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4%20(%D8%B4%D9%87%D8%B1%DA%A9%D8%B1%D8%AF)
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انجام شود.  و ارزیابی مجدد آنهامیلادی پیگیری سالیانه همگروه  2036بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده و قرار است تا سال 

مه ها، اندازه های تن سنجی، نوار قلب و ریه، معاینات داده ها پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه، با استفاده از چک لیست ها، پرسشنا

و نمونه گیری خون ناشتا، مو، ادرار و ناخن و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه جمع آوری شدند. پیگیری افراد به صورت تلفنی 

زشک متخصص داخلی ویزیت، سالیانه و در صورت بروز رخدادهای مورد نظر، افراد توسط تیم مرور پیامد متشکل از چندین نفر پ

 مورد بررسی و بر اساس نظام بین المللی طبقه بندی بیماریها کدگذاری می شوند.
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  پزشکی شهرکرد میباشد.رات دانشگاه علوم مطالعه برای همه افراد مطابق مقر دسترسی و استفاده از داده های این

 شهرکرد کوهورتپرشین مطالعه راه اندازی اهمیت 

از جمله نکات مهم و با اهمیت در راه اندازی مطالعه کوهورت در استان چهارمحال و بختیاری می توان به موارد 

 :اشاره نمود

چهارمحال وبختیاری و پاسخ به نها در ایران و استان آدر اولویت بودن بیماری های غیرواگیر و بار ناشی از  - 

 در استان و حرکت به سمت مرزهای دانشو آینده نگری این بیماری ها و عوامل اتیولوژی انها  سوالات مرتبط با آنها

نها در استان و تعیین سیمای آنامشخص بودن سیمای اپیدمیولوژیک بیماری های غیرواگیر شایع و عوامل خطر   -

 و همچنین علل انها و علل دقیق مرگ ها و ارایه برای برنامه ریزان بهداشتی درمانی بیماری ها با این مطالعه

منحصر بودن شرایط جغرافیایی )بالاترین ارتفاع در ایران و معروف به بام ایران( و شرایط فرهنگی و قومیتی   -

 (.1) به دانستن وضعیت بیماریها در آننیاز  )بختیاری و سایر اقوام( و

 بررسی بیماریهای غیرواگیر در مطالعه پرشین کوهورت شهرکرداهمیت 

غیر واگیر نظیر فشار خون، دیابت، بیماریهای در سومین گذر اپیدمیولوژیک در اواخر قرن بیستم، بیماری های 

بسیاری از کشورهای جهان و ازجمله در ایران به مهمترین معضل  و عوامل خطر مرتبط با آنها، درعروقی -قلبی

بر اساس سند برنامه ششم توسعه استان و سایر برنامه در استان چهارمحال و بختیاری نیز اند.  شده ت تبدیلسلام

به عنوان شایعترین و مهم ترین علل مرگ و  های بالا دستی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، بیماری های غیرواگیر

 ماشین به پارادوکس انسان و های غیرواگیر می توان از دلایل افزایش بیماری نظر گرفته شده اند.بار بیماری ها در 

)انسان ها بیش از حد ماشینی شدند و ماشین ها نیز بیش از حد انسان(، افزایش میانه سنی جمعیت، تغییرات 

شدن، شیوع بالای استعمال دخانیات، شیوع  و افزایش سالمندی، رشد سریع شهرنشینی و پدیده جهانی دموگرافیک

خطر بیماریهای مزمن، استفاده از رژیم غذایی نادرست، کوچک شدن جوامع، توسعه  با عواملبالای مواجهه 

در بین . اشاره نمود روانی و استرس – فعالیتهای فیزیکی و افزایش تنشهای روحی  فنآوریها و به دنبال آن کاهش

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

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

عروق قلب علاوه بر تاثیر بر روی میزان مرگ و میر، بر ناتوانی، معلولیت و کاهش قدرت تولید نیز  هایبیماریدهد. 

به عنوان مهم ترین پیامد و بیشترین علت مرگ و بار  بین بیماری های قلبی عروقی، سکته قلبی در .تاثیر می گذارد

 .(1) مطرح می باشد بیماری ها

 

 

 2016نتایج مطالعه استپس 

https://cohort.skums.ac.ir/page-mhrc/fa/56/form/pId13490
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بر اساس مطالعه بررسی عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر )استپس( و سامانه مصورسازی سلامت ایرانیان، 

 مصرف فست فود،  5/5ک مصرف مناسب نم، 4/21تنباکو قلیان ، 6/37 سیگارمواجهه با دود  شیوع درصد

ستفاده از کمربند ایمنی ، ا26/1 مصرف الکل، 5/6 مصرف مناسب ماهی، 3/40 مناسب لبنیات مصرف، 5/8

دیابت ، 1/5کمبود وزن ، 65/19چاقی ، 3/28فشارخون ، 2/28یا هیپرتری گلیسیریدم، 5/6ایمنی کلاه، 5/59

 چهار محال وبختیاری در استان 2016 برای سال 7/9وهموگلوبین گلیکوزیله ، 4/8قندخون ناشتا  بر اساس

 .گزارش شد 2016در سال  6/50کلسترول بالا  و 39فشارخون بالا، 2/37دیابت  درصد مراقبت موثر از گزارش شد.

 برخی از نتایج مطالعه کوهورت شهرکرد

( %8/69)  نفر 7934  .( مرد بود % 2/47) نفر 4754 زن، (%8/52)نفر  5321نفر مشتمل بر 10075مورد مطالعه  جمعیت

   فارس، درصد % 7/40 بختیاری، قومیت آنها درصد 3/48.  بودند روستا ساکن (% 2/30) نفر 3041 و شهر ساکن

 با سال 6/49 مطالعه به ورود زمان در افراد سن ( سایر اقوام بودند. میانگین4/2) مابقی و قشقایی ترک درصد 8/6

 . متاهل بودند کنندگان شرکت % از 8/93 و بود سال 3/9 معیار انحراف

 ایسکمی ، بیماری(% 1/17)  خون پرفشاری (% 8/9) دو نوع دیابت: از عبارتند مطالعه این در شایع بیماریهای شیوع

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

 ، مالتیپل(% 7/0) ها ، سرطان(% 8/20)  کلیه %(، سنگ 6/11تیروئید ) های %(، بیماری 1/4)  مزمن تنفسی

 است.  % بوده 30حدود مری به معده رفلاکس ، و( % 3/16) ، افسردگی(% 2/0)  اسکلروزیس

حسب جنسیت و محل سکونت ) روستایی و شهری( نشان داده ، شیوع بیماریهای غیر واگیر بر 1در جدول شماره 

شیوع برخی از عوامل خطر منتسب به بیماریهای غیر واگیر نمایش داده شده  2شده است. همچنین در جدول شماره 

 است ) عوامل خطر، عواملی هستند که احتمال پیدایش یک بیماری را در آینده افزایش می دهند(.

پایان نامه دانشجویان پزشکی و کارشناسی ارشد رشته های علوم پزشکی استفاده  60بیش از  تا کنون از این مطالعه

 Iran .International 100kنموده و در دست استفاده است. این مطالعه جز کنسرسیوم های ملی و بین المللی )

+ Cohort Consortium ٬Asian Cohort Consortium ٬Consortiumان ( مطالعات علمی در جه

مقاله علمی و مبتنی  30است و افتخاری برای دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و مردم استان است. تا کنون بیش از 

 بر شواهد درباره این مطالعه برای سیاستگذاران بهداشتی درمانی تهیه شده که در پایان فهرست شدند.
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مطالعه کوهورت پرشین شهرکرد امکان انجام بسیاری از مطالعات دیگر را میسر نمود که از جمله آنها مطالعه بر روی بیماری 

مبتنی بر جمعیت  مقطعی در مطالعه ) بیماریهای مزمن انسدادی ریوی( بوده است. COPDهای همراه در بیماران مبتلا به 

 کرده نام ثبت شهرکرد پرشین کوهورت مطالعه در که ساله 70 تا 35 بزرگسال 6961 روی بر 1399تا سال  1395که از سال 

کننده  محدود ریوی الگوهای با( ٪18/25) بیمار1753 و COPD به مبتلا( درصد 1/3) بیمار 215انجام گردید،  بودند،

 1/12 و فعلی سیگاری درصد 7/17. بود سال 76/9سال با انحراف معیار  5/52 بیماران سنی میانگین. تشخیص داده شدند

 درصد 5/94 و نداشتند همراه بیماری هیچ از بیماران درصد 6/5. اند مصرف کننده قبلی سیگار بوده یا دخانیات مصرف سابقه درصد

 2/30) بالا خون فشار ،(% 2/70) لیپیدمی دیس COPD بیماران در همراه های بیماری ترین شایع. داشتند همراه بیماری یک حداقل

 محدود، اسپیرومتری الگوی دارای افراد در همراه های بیماری ترین شایع. بودند( % 7/16) دیابت و( % 8/22) متابولیک سندرم ،(%

 .(3)بود ( % 5/15) چرب کبد و( % 6/17) افسردگی ،(% 1/26) بالا خون فشار ،(% 2/27) متابولیک سندرم ،(% 9/68) لیپیدمی دیس

 نتیجه گیری
 بهتر کنترل برای که در نتیجه  کندمی فراهم اپیدمیولوژیک مطالعات برای را کوهورت پرشین شهرکرد بستریمطالعه 

 ضروری منبع یک همچنین. بود خواهد مفید تحقیقاتی هایهمکاری تقویت و ایران غربی جنوب در غیرواگیر هایبیماری

 بود خواهد عمومی سلامت به مربوط مداخلات طراحی و منطقه این در غیرواگیر های بیماری خطر عوامل شناسایی برای

 هایبیماری مورد در جدیدی هایبینش بیماریهای غیر واگیر و عوامل خطر آنها،  شیوع میزان های  . از طرفی دانستن(2)

 بیماران نیازهای رفع برای بهداشتی هایمراقبت منابع تنظیم و پیشگیرانه مداخلات توسعه و بیماری بار کاهش برای همراه

 .(1-27)کند می فراهم اولیه بهداشتی هایمراقبت در

 استان چهارمحال و بختیاریمردم مدیران و مطالعه و توصیه های علمی کاربردی برای  پیشنهادات

مهمترین بیماری های شایع در استان چهارمحال و بختیاری بر اساس مستندات این مطالعه عبارتند از: دیابت نوع دو،  -1

 فشارخون بالا، سکته قلبی، کبد چرب، افسردگی، مالتیپل اسکلروزیس، سرطان ها و ریفلکس مری به معده

کی یمهمترین عوامل خطر بیماری های غیرواگیر  در استان عبارتند از: مصرف سیگار، الکل، قلیان، چاقی و فعالیت فیز -2

 کم و بالا بودن چربی های خون

از بیماری های شایع در استان و همچنین آموزش درباره کاهش و توقف عوامل  آموزش به مردم در زمینه پیشگیری -3

خطر بیماری های غیرواگیر مانند ترک سیگار، مضرات مصرف الکل، مضرات چاقی و ارتباط آن با ایجاد بیماری های 

 ر رفتارهای خطرزاو بالابردن آگاهی و نگرش و تغیی مختلف، و تشویق مردم به فعالیت فیزیکی و ورزش و پیاده روی

مردم شریف استان باید از از عوامل خطر پیشگفت درک خطر مناسبی داشته باشند و با پرهیز از رفتارهای پرخطر از  -4

  ابتلا به بیماری های غیرواگیری مانند سکته قلبی، سرطان ها، مرگ های زودرس و فشارخون بالا پیشگیری کنند.

تغذیه مناسب، کاهش مصرف نمک و چربی، جایگزین کردن گوشت سفید  با انتخاب سبک زندگی سالم،مردم باید  -5

دقیقه در هفته، پیاده روی سریع روزانه  150به جای گوشت قرمز، مصرف سبزی و میوه، فعالیت بدنی کافی دست کم 

ر خود قرار دقیقه، پرهیز از مصرف دخانیات، مصرف نکردن الکل و پایبندی بیماران مبتلا به درمان را در دستور کا 30

 مدیران و کارکنان نظام سلامت در اموزش به مردم، موارد بالا را باید مد نظر قرار دهند و بیشتر تمرکز نمایند.  .دهند
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