
غیرواگیر شایع واولویت دارپیشگیری از بیماریهای

1

دکتر نداتوکلی
متخصص پزشکی اجتماعی

عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



اهداف  

وایراپن  US. Preventive Services Task Forceآشنایی با ❑

انواع سطوح پیشگیری ❑

وایراپن   US. Preventive Services Task Forceمقایسه پیشگیری بیماریهای شایع در ❑

نحوه پیشگیری درسطوح مختلف درمورد بیماری فشارخون بالا❑

نحوه پیشگیری درسطوح مختلف درمورد بیماری چربی خون بالا❑

نحوه پیشگیری درسطوح مختلف درمورد بیماری دیابت ❑
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اهداف 

رحمدهانهسرطانبیماریدرموردمختلفدرسطوحپیشگیرینحوه❑

سینهسرطانبیماریدرموردمختلفدرسطوحپیشگیرینحوه❑

کولورکتالسرطاندرموردمختلفدرسطوحپیشگیرینحوه❑

استئوپروزبیماریدرموردمختلفدرسطوحپیشگیرینحوه❑

گیرینتیجه❑

منابع❑
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Type of Prevention Definition Examples

Primary prevention Preventing the initial 

development of a disease

Immunization, reducing 

exposure to a risk factor

Secondary prevention Early detection of existing 
disease to reduce severity and 

complications

Screening for cancer

Tertiary prevention Reducing the impact of the 
disease

Rehabilitation for stroke

Three Types of Prevention
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خطرسنجی 
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ده ساله بروز سکته های قلبی و مغزی هستند، علاوه بر  درصد در معرض خطر10پیگیری و مراقبت و خطرسنجی برای افرادی که کمتر از ➢

.  خواهد بودسالانهآموزش حفظ و ارتقای شیوه زندگی، 

.  انجام خواهد شدسال بعد 3باشد، خطر سنجی بعدی ( سال40بالای )در صورتی که فرد فاقد هرگونه بیماری یا عامل خطربه جز سن ➢

ماه9هر درصد هستند، خطرسنجی 20تا کمتر از 10افرادی که دارای خطر بین ➢

ماه  6هر درصد خطرسنجی  30تا کمتر از 20افراد دارای خطر ➢

ماه 3هر درصد یا بیشترهستند خطرسنجی 30افرادی که دارای خطر ➢

.  می گرددتکرارارزیابی میزان خطر➢

.پیگیری و ارزیابی میزان خطر بعدی بر حسب میزان خطر جدید محاسبه شده برای هر فرد، انجام خواهد شد➢

ادامه
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Grade Definition Suggestions for Practice

A
The USPSTF recommends the service. 

There is high certainty that the net benefit is substantial. Offer or provide this service.

B
The USPSTF recommends the service. 

There is moderate certainty that the net benefit is moderate to substantial. Offer or provide this service.

C There is at least moderate certainty that the net benefit is small.

Offer or provide this service for selected patients 

depending on individual circumstances.

D
There is moderate or high certainty that the service has  no net benefit or that the harms outweigh the 

benefits. Discourage the use of this service.

I The USPSTF concludes that the current evidence is  insufficient to assess the balance of benefits and harms 

of the service. 

If the service is offered, patients should 

understand :

the uncertainty about the balance of benefits and 

harms. 
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Population Adults aged 18 and older

Recommendation Screen for high blood pressure 

Grade A

Screening Tests 

●Screening every 2 years with BP <120/80

●Screening every year with SBP of 120-139 mmHg           

or  DBP of 80-90 mmHg 

hypertension
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زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیماران تحت درمان دارویی 

فواصل زمانی مناسب (mmHg) فشار خون خطر قلبی عروقی 

ماه یک بار3هر  BP< 140 بالا

ماه یک بار1هر  ≤140 BP<160

هفته یک بار2هر  ≤160 BP<180

ماه یک بار6هر  BP< 140 یا کم متوسط

ماه یک بار2هر  ≤140 BP<160

ماه یک بار1هر  ≤160 BP<180
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ی نیستند زمان بندی ارزیابی پاسخ درمانی یا کنترل فشار خون در بیمارانی که تحت درمان داروی

فواصل زمانی مناسب (mmHg) فشار خون خطر قلبی عروقی 

ماه یک بار6هر  BP≤120/ 80 بالا

ماه یک بار3هر  prehypertension 
)120<BP<140(

سال یک بار1هر  BP≤120/ 80 یا کم متوسط

ماه یک بار6هر  prehypertension 
)120<BP<140(
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:محسوب می شوندپرخطربیماران با شرایط زیر 
:مورد از موارد زیر2دارای حداقل -1
سال55≥ سال، زن 45≥ مرد : سن•

40 mg/dl  کمتر ازHDL •

• مصرف سیگار
• ( یا مصرف داروهای ضد فشارخون140/90بالاتر از)فشار خون بالا 

• سابقه فامیلی  CHD ) premature CHD در خویشاوند درجه یک مرد کمتر 
سال، یا در خویشاوند درجه یک زن کمتر از 55از  )سال65

ادامه
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بیماران)است% 20ساله بیماری قلبی عروقی آنها بیشتر از 10بیمارانی که خطر  -2
با خطر متوسط طبقه بندی% 20تا 10ساله بیماری قلبی عروقی بین 10با خطر 

(می شوند  

(کلیه، چشم، مغز، قلب و عروق)بیمارانی که صدمه ارگان انتهایی دارد -3

ادامه 
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Population

• Men age 35 years and older who are at increased risk for coronary heart 

disease (CHD)

• Women age 45 years and older who are at increased risk for coronary heart 

disease (CHD)

Recommendation Screen for lipid disorders 

Grade A

Lipid disorders
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• Timing of Screening

• The Reasonable options  for screening include every 5 years

•  Shorter intervals for people who have lipid levels close to those warranting therapy

• Longer intervals for those not at increased risk who have had repeatedly normal 

lipid levels

• Screening may be appropriate in older people who have never

      been screened

• Repeated screening is less important in older people because lipid levels are less likely 

to increase after age 65 years

ادامه 
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ادامه
18



:چربیپروفایلگیریاندازه❖

پروفایلماه3تا1هراست،شدهاضافهجدیدیداروییااستیافتهتغییرآنیادوزشدهشروعبیماربرایداروییدرمانتازگیبهاگر

.شودچکچربیپروفایلباریکماه6هررسید،نرمالسطحبهبیمارچربیپروفایلکهزمانیاز.شودگیریاندازهچربی

مجدداهفته12تا6ازبعداست،شدهآغازآنهابرایزندگیشیوهتغییرفقطونبودهابتدالازمدرداروییدرمانشروعکهبیمارانیدر  

.شودگیریاندازهبیمارچربیپروفایل

:کبدیهایتستگیریاندازه❖

.شوندچکماه12تا6هرسپسودرمان،شروعازپسهفته12تا8درمان،شروعازقبلکبدیهایآمینازترانسباید

ادامه
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Population Adults aged 35 to 70 years who are overweight or obese 

Recommendation Screen for type 2 diabetes mellitus

Grade B

Diabetes Mellitus 
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Population Adults aged 50 to 59 years

–  Who have a 10% or greater 10-year cardiovascular risk

– are not at increased risk for bleeding

– Have a life expectancy of at least 10 years

– Are willing to take low-dose aspirin daily for at least 10 years

Recommendation Encourage aspirin use 

Grade B

Aspirin for the Prevention of Cardiovascular Disease
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دیابتییمارانبدرعروقی-قلبیبیماریقبلیسابقهبدوناولیهپیشگیریدرهاپلاکتآنتیازاستفادهمورددر

.نداردوجودنظراتفاق

.شود مشورتبالاترسطحبادیابتيبیماراندرهاپلاکتآنتيمصرفادامهلزومودوزمورددر.1

حداقلکهسال 60بالای دیابتيزنانوسال50بالایسنبادیابتيمرداندرروزانهگرممیلي80دوزباآسپرین.2

.شودتجویزباشند،داراراقلبيهایبیماریخطرفاکتورهایازیکي

ادامه 
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:عروقي شامل-فاکتورهای خطر بیماری های قلبي

عروقي–سابقه خانوادگي قلبي •

فشار خون •

سیگار •

دیس لیپیدمي•

آلبومینوری •

.توصیه مي شود میلي گرم روزانه80عروقي، تجویز آسپرین با دوز-برای همه بیماران دیابتي با سابقه بیماری های قلبي. 3

آنتي پلاکت، بیمار به سطح بالاتر  در صورت حساسیت به آسپرین باید از سایر آنتي پلاکت ها استفاده شود و جهت تعیین نوع

.ارجاع شود

ادامه 
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واکسیناسیون در دیابت

ابت باعث آنفلونزا و پنوموني از بیماری های شایع و قابل پیشگیری عفوني هستند که در افراد مسن ومبتلایان به دی

.افزایش مرگ و میر مي شوند

توصیه ها❑
Bواکسیناسیون هپاتیت 1.

واکسیناسیون آنفلونزا هرساله. 2

واکسن پنوموکوک. 3

نوبت واکسیناسیون آن ها بیش از  سال به بالا در صورتي که تاکنون واکسن دریافت نکرده و یا از آخرین65در بیماران 

.سال گذشته باشد، واکسیناسیون انجام شود5

وارد پیوند در بیماران مبتلا به سندرم نفروتیک، بیماران مزمن کلیوی، نقص سیستم ایمني و متکرار واکسیناسیون 

.عضو، هر پنج سال یک بار توصیه مي شود
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Population Women younger than age 21

Recommendation Do not screen

Grade D

Cervical Cancer 
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Population Women ages 21 to 65

Recommendation Screen with cytology (Pap smear) every 3 years

Grade A

ادامه
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Population Women ages 30 to 65

Recommendation

Screen with cytology every 3 years

 or

cotesting (cytology/HPV testing) every 5 years

Grade A

ادامه
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Population Women younger than age 30

Recommendation Do not screen with HPV testing (alone or with cytology)

Grade D

ادامه
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Population Women older than age 65 who have had adequate prior Screening and are 

not high risk 

Recommendation Do not screen

Grade D

ادامه
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Population Women after hysterectomy with removal of the cervix and with no history 

of high-grade pre-cancer or cervical cancer

Recommendation Do not screen

Grade D

ادامه 
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Population Women aged 40-74 years

Recommendation Screen every 2 years

Grade B

Breast cancer
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Population Women aged ≥75 years

Recommendation No recommendation

Grade I (Insufficient Evidence)

ادامه
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Timing of Screening
Evidence indicates that biennial screening is optimal.

ادامه
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Population Adults age 50 to 75 years

Recommendation Screen for colorectal cancer

Grade A

Colorectal Cancer
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Population Adults age 76 to 85 years

Recommendation Do not automatically screen.

Grade C

ادامه
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Population Adults older than 85

Recommendation Do not screen

Grade D

ادامه 
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Screening Tests
• High sensitivity FOBT, sigmoidoscopy with FOBT, colonoscopy

Other Relevant

Recommendations

The USPSTF recommends against the use of nonsteroidal anti-

inflammatory drugs for the primary prevention of colorectal cancer. 

ادامه
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Screening Intervals 

Intervals for recommended screening strategies:

•  Annual screening with high-sensitivity fecal occult blood testing.

• Sigmoidoscopy every 5 years, with high-sensitivity fecal occult 

blood testing every 3 years.

• Screening colonoscopy every 10 years.
 

دامها
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:برای سرطان کولورکتال هستندخطر متوسط برنامه غربالگری افرادی که دارای 

:افرادی که دارای معیارهای زیر باشند

سال یا بیشتر 50دارای سن •

بدون سابقه شخصي سرطان کولورکتال یا پولیپ •

بدون سابقه شخصي بیماری التهابي روده •

سالگي تشخیص داده شده باشد یا 60بدون سابقه فامیلي سرطان کولورکتال در یک فامیل درجه یک که قبل از •

.  دو فامیل درجه یک که در هر سني تشخیص داده شده باشد

. سالگي تشخیص داده شده باشد60بدون سابقه فامیلي پولیپ آدنوماتوز در یک فامیل درجه یک که قبل از •

ادامه
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.  درمدفوع سالانه توصیه مي شود (FOBT)غربالگری در این گروه، با استفاده از تست بررسي خون مخفي

.البته مي توان بر اساس خواست خود فرد، از یکي از روش های زیر برای غربالگری استفاده کرد

((FITتست ایمنوکمیکال مدفوع سالانه 

flexible سال با و یا بدون تست بررسي خون مخفي در مدفوع سالانه5سانتي متری هر 60سیگموییدوسکوپي  

سال10کولونوسکوپي هر 

ادامه
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غربالگری افراد دارای خطر افزایش یافته برای کنسر کولورکتال

توصیه  گروه خطر 

سال قبل از سن تشخیص جوان ترین بیمار درفامیل 10سالگي یا 40سال که از 5کولونوسکوپي هر

.شروع مي شود

یک فامیل درجه یک با سرطان کولورکتال یا

.سالگي تشخیص داده شده باشند60پولیپ آدنوماتوزکه قبل از 

سال قبل از سن تشخیص                           جوان 10سالگي یا 40سال که از 5کولونوسکوپي هر

.ترین بیمار درفامیل شروع مي شود

اده شده دو فامیل درجه یک یا بیشتر با سرطان کولورکتال یا پولیپ آدنوماتوزکه در هر سني تشخیص د

.باشد

.توصیه مشخص به دلیل کمبود شواهد حمایت کننده وجود ندارد ا سالگي یا بیشترتشخیص داده شده باشد ی60فامیل درجه یک با کولورکتال یا پولیپ آدنوماتوزکه در سن 

دو فامیل درجه دو با سرطان کولورکتال 

سال بعد ازشروع 15تا 12کولونوسکوپي هر یک یا دو سال که هشت سال بعد از شروع پان کولیت یا 

.کولیت سمت چپ شروع مي شود

(کولیت اولسراتیو مزمن یا بیماری کرون)بیماری های التهابي روده 

flexible  سالگی شروع می شود همراه با مشاوره ژنتیک12تا 10سیگموییدوسکوپي سالانه که از بدون شواهد ژنتیکیFAPیا مشکوک به ( FAP)تشخیص ژنتیکي پولیپ آدنوماتوز فامیلیال 

20تا 25کولونوسکوپي هر یک یا دو سال که از 

.سال قبل از سن تشخیص جوانترین بیمار در فامیل شروع مي شود10سالگي یا 

تشخیص ژنتیکي یا بالیني سرطان کولورکتال ارثي غیر پولیپي
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Population

• Women age ≥65 years without previous known fractures or secondary 

causes of osteoporosis

• Women age <65 years whose 10-year fracture risk is ≥65 years old white 

woman without additional risk factors

Recommendation Screen for osteoporosis

Grade B

Osteoporosis
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Screening Tests

• Current diagnostic and treatment criteria rely on:

dual-energy x-ray absorptiometry of the hip and lumbar spine 

Timing of Screening
Evidence is lacking about optimal intervals for repeated screening.

ادامه
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:نمودغربالگریاستئوپروزبرایبایدراافرادیچه

بالاتروسال65خانمهایهمه•

دارندfragility fractureسابقهکهافرادیهمه•

استئوپروتیکشکستگیسابقهبابیماران•

       .شوندارزیابیاستئوپروزنگهدارندههایدرمانآغازمنظوربهبایدکنند،میدریافتدوزهرباگلوکوکورتیکوئیدماهسهازبیشکهافرادی•

راهمؤثرترینوبودهاستخوانتراکمسنجشطلاییروشحاضرحالدر Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA)استانداردروش

.رودمیشماربهاستئوپروتیکشکستگیریسکتخمین

ادامه 
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نتیجه گیری 

باغربالگری وشناسایی زودرس بیماریها 

.ازعوارض بسیاری از آنها می توان پیشگیری کرد 

47



سوال

ساله چه غربالگریهایی  وچگونه باید انجام شود ؟50درخانم 
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منابع 

➢US. Preventive Services Task Force

ایراپن)مجمـوعه مداخـالت اسـاسی بیماریهای غیـرواگیر در نظام مراقـبتهای بهداشـتی اولیه ایران ➢

ـت، درمان و ؛ زیر نظر علی اکبر سـیاری؛به سـفارش وزارت بهداش(و دیگران... [نویسندگان احمد کوشا/دستورالعمل اجرایی و محتوای آموزشی پزشک

1396نشر مجسمه، : تهران: آموزش پزشـکی، معاونت بهداشـت، دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر مشخصات نشر 
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منابع 

➢US. Preventive Services Task Force
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