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 برنامه اجرایی و نتایج طرح کوهورت تهران

ساله و  53)گروه هدف شامل اعضای  طرح کوهورت تهران با همکاری سه مرکز تحقیقاتی مرکز قلب تهران

و )شامل تمام اعضای خانوار( بیمارستان سینا و پژوهش های جراحی ما مرکز تحقیقات ترو، بالاتر خانوار(

با هدف ساله و بالاتر خانوار(  53)شامل اعضای  دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکز تحقیقات طب روان تنی

ثر بر بروز بیماری های قلب و عروق، سوانح و تصادفات، و اختلالات ؤشناسایی شیوع و بروز و عوامل م

سایکوسوماتیک )شامل افسردگی، اضطراب، و رضایت از عملکرد اجتماعی( در سطح کلان شهر تهران به 

 آغاز به کار کرده است.  5533 از سال  کمک به بهبود سیاست گذاری در پیشگیری و درمانمنظور 

گانه  22از بین تمام خانوارهای ساکن مناطق تصادفی سیستماتیک  صورت هبروش نمونه گیری این طرح 

 میسر شد.  شرکت مخابرات استان تهران همکاریبا و شهر تهران 

 

 (مقطعی) اول فاز -

 3155حاصل شد که از این میان جهت معرفی طرح تماس  3359 ،یک پیمایش تلفنیطی در گام اول 

 فرهنگی ارسال شد.-. برای این تعداد خانوار پکیج آموزشیکردند مادگیآاعلام  خانوار( 3989%)

 5253 ،خانوار 3155 که از میاندر گام بعدی تماس تلفنی دوم به منظور دعوت به طرح انجام شد 

ساله  53نفر  3519شامل  . اعضای این تعداد خانوارشرکت کردند تهران( خانوار در طرح کوهورت 1385%)

 5132از نفر و ( %3983) 9231تعداد  ،نفر 3519از  در نهایتساله بود.  25تا  53فرد  5132و بالاتر و 

 .همکاری داشتندنفر ( %3289) 5335نفر تعداد 

در درمانگاه های صبح پرسنل  55بود، مجموعاً  5539تا  5533از اردیبهشت که  در فاز اول )مقطعی( طرح

نفر به صورت پاره وقت در  55نفر همکار تمام وقت، و  1شنبه ها،   3نفر همکار در ویزیت منزل  5جمعه، 
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در  نفر ساعت در هفته بود و 192کار انجام شده در فاز مقطعی به طور متوسط  .همکاری داشتندطول هفته 

 سفر ویزیت منزل انجام شد. 39و دایر درمانگاه صبح جمعه  35مجموع 

در  تحلیلبرای آنها اده ها و آماده سازی ورود دادامه داشت و  5531ماه  بهمنتا گیری فاز مقطعی نمونه

)به علاوه هزینه فاز  5539تا  5533در مجموع برای فاز مقطعی از اردیبهشت  به اتمام رسید. 39ریور شه

درصد آن به هزینه  35میلیارد ریال هزینه شد که  53انجام گردید( حدود  5535پایلوت که در زمستان 

 .بیوبانک اختصاص داشتدرصد آن به هزینه ایجاد  51پرسنلی و 

 

 هورت:پیگیری افراد مراجعه کننده  در طرح کوفاز  -

 5552نفر تحت پیگیری تلفنی قرار گرفتند که از این میان،  تا کنون 5395در فاز پیگیری طرح کوهورت، 

داشتند. از میان افرادی  ح( خروج از طر%55نفر ) 515( اعلام همکاری شرکت در طرح کوهورت و %93نفر )

( ابراز عدم تمایل به شرکت در طرح را عنوان کردند و علل سایر %9نفر ) 555که از طرح خارج شدند، 

 موارد، مهاجرت به خارج از تهران یا عدم توانایی در ارتباط بود.

 است:شامل موارد زیر  فاز پیگیری نسبت به فاز مقطعیتغییرات تصمیم گیری شده جهت اعمال در 

 HgbA1Cاضافه شدن آزمایش  •

 پرسشنامه فعالیت بدنیو  اضافه شدن پرسشنامه تغذیه •

 بعد از مصاحبه توسط پرستار آموزش دیده پزشکمراجعه کننده توسط  ویزیت هر •

 اپلیکیشن توسطبه صورت مجازی ارسال نتیجه آزمایش، خلاصه پرونده و توصیه نامه سلامتی  •

 نفر(  599 بر رویپایلوت بعد از رضایت بخش بودن نتیجه ) واتساپ

-  
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 بیماری عروق کرونرشیوع و عوامل خطر یافته های طرح در خصوص  -

یک  حداقلشیوع بیماری عروق کرونر بر اساس مدارک ثبت شده قبلی بیماری عروق کرونر مبنی بر وجود 

( یا PCIقبلی مداخله کرونری از راه پوست ) ق کرونر، سابقهوآنژیوگرافی/آنژیوگرافی عرتیرگ درگیر در سی

سال شهر تهران به طور کلی  53در جمعیت بالای ( CABGعروق کرونری ) پسبایسابقه قبلی جراحی 

 ( بود.%381ها و در خانم %5989)در مردها  985%

 یج به دست آمده به شرح زیر است:ااز نظر شیوع ریسک فاکتور های قلبی عروقی، نت

 عریف عامل خطرت عامل خطر

شیوع کلی در 

جمعیت بالای 

 سال 53

شیوع در 

مردان بالای 

 سال 53

شیوع در 

های بالای خانم

 سال 53

سابقه قبلی دیابت ملیتوس بر اساس  دیابت ملیتوس

 شرح حال یا مصرف داروی ضد دیابت
55% 5585% 5581% 

قند یک نوبت دیابت ملیتوس+

 621 ≤خون ناشتای

 لیترگرم/دسیمیلی

 51% 5183% 5185% 

 FBS<521≥599 پره دیابت 

 
5581% 5181% 2181% 

سابقه قبلی فشار خون بالا بر اساس  فشار خون بالا

شرح حال یا مصرف داروی ضد فشار 

 خون بالا

23% 2281% 2182% 

 %5182 %5181 %5183  *مشکوک به فشار خون بالا

 222≤میزان کلسترول 

 لیترگرم/دسیمیلی
 %2389 %5385 %2281 آزمایش اخذ شده از بیماربر اساس 

 LDL ≥652میزان 

 لیترگرم/دسیمیلی
 %5983 %2185 %23 بر اساس آزمایش اخذ شده از بیمار
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 LDL ≥692میزان 

 لیترگرم/دسیمیلی
 %285 %581 %2 بر اساس آزمایش اخذ شده از بیمار

 02کمتر از  HDLمیزان 

 لیترگرم/دسیمیلی
 %2589 %3385 %59 آزمایش اخذ شده از بیماربر اساس 

 632≤گلیسیرید میزان تری

 لیترگرم/دسیمیلی
 %55 %5581 %5381 بر اساس آزمایش اخذ شده از بیمار

سابقه مصرف هر اندازه سیگار بر اساس  مصرف سیگار

 شرح حال
5283% 2585% 581% 

سابقه مصرف هر اندازه قلیان بر اساس  مصرف قلیان

 حالشرح 
181% 5985% 583% 

سابقه مصرف فعلی یا قبلی تریاک بر  مصرف تریاک

 اساس شرح حال
3% 5983% 983% 

سابقه مصرف هر اندازه الکل بر اساس  مصرف الکل

 شرح حال
385% 5181% 585% 

 IDF ¶ 5189% 5289% 3981%بر اساس تعریف  سندرم متابولیک

 2BMI≥ 59kg/m 2383% 2283% 5383% چاقی 

متر در سانتی 35 ≤اندازه دور کمر دورکمر بالا

 هامتر در خانمسانتی 99≤آقایان و
1385% 1182% 3985% 

ه ویزیت افراد، در در صورت نبود سابقه قبلی فشار خون بالا بر اساس شرح حال یا مصرف داروی ضد فشار خون بالا، بر اساس فشار خون اندازه گیری شده در جلس*

دقیقه استراحت  59مجدداً پس از متر جیوه، فشارخون فرد میلی 39≤متر جیوه یا فشار خون دیاستولیک میلی 559≤نوبت فشار خون سیستولیک  5صورت شناسایی 

 گردد.اسایی میدر شرایط بدون استرس اندازگیری شده و در صورت بالا بودن مجدد با معیار فوق در نوبت دوم، فرد به عنوان مورد مشکوک فشار خون بالا شن

¶ IDF criteria for metabolic syndrome: 

Hypertension :SBP ≥ 559 or DBP ≥ 93 mmHg, or treatment of previously diagnosed hypertension 

Dyslipidemia :Plasma TG > 150 mg/dL or taking specific therapy for this lipid abnormality, or HDL < 40 mg/dL in men and <50 mg/dL in 

women 

Obesity :Central obesity (waist circumference ≥ 35 cm for Europid men and ≥ 99 cm for Europid women) 

Glucose :FBS ≥ 599 mg/dL or diagnosis of type 2 diabetes 

Requirements For Diagnosis: Central obesity plus any 2 other risk factors 
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 نتایج ارزیابی روانپزشکی -

 General Health Questionnaire (GHQ) سوالی 29پرسشنامه  در بخش ارزیابی روانپزشکی، از

 Socialو  Depression ،Anxiety ،Somatizationحوزه  5استفاده شد که نتایج به دست آمده در 

dysfunction :به شرح زیر است 

 

 حوزه

شیوع کلی در جمعیت 

 سال 63بالای 

 63شیوع در مردان بالای 

 سال

های بالای شیوع در خانم

 سال 63

Depression 55% 5189% 5983% 

Anxiety 5982% 5585% 59% 

Somatization   5983% 5385% 5985% 

Social dysfunction 985% 189% 382% 

Total GHQ 5185% 29% 5583% 
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 به شرح زیر است: ،به دست آمدهاولیه در حوزه تروما نتایج 

این تعداد خانوار  کلیبه طور فرم تروما را تکمیل کردند. خانوار  5533تعداد خانوار شرکت کننده  5253از 

 . بوده استنفر  55231شامل 

مصدومیت و مصدومیت های شامل آنها  %2581که مورد بود  192های نیازمند درمان کل مصدومیت تعداد

 منجر به بستری بود.

، %2385، مصدومیت های ناشی از سقوط %2989مصدومیت های ناشی از حوادث ترافیکی از این تعداد 

و مصدومیت های ناشی  %5389، مصدومیت های ناشی از مسمومیت %583شی از خشونت مصدومیت های نا

 دادند.موراد را تشکیل می %283از سوختگی 

 بود. لیل مصدومیت دچار معلولیت شدهسال گذشته حداقل یک نفر به د 3طی در  از خانوارها، %582در 

 بود.سال گذشته حداقل یک نفر به دلیل مصدومیت فوت شده  3طی  انوارها در، از خ381در 

 دارای کپسول آتش نشانی بودند. از خانوارها  2389

 .داشتنددر منزل جعبه کمک های اولیه  انوارها،از خ 1182%

  


