
غربالگری و مديريت 
بيمار ي هـای مزمن 

فشـارخون بـالا، ديابت و سـرطان
همواره در کمين است

عوامل خطر بیماریهای غیرواگیر 
بيماريهاي واگير به طور معمول عامل مشخصي دارند و همين 
ويژگي سبب ميشود تا پيشگيري و كنترل آنها آسانتر باشد. 
در حالي كه در بيماريهاي غيرواگير به جاي يك علت مشخص، 
عوامل خطر حضور دارند. عوامل خطر شامل عوامل شناخته شده 
اجتماعي، محيطي و رفتاري هستند كه خطر يا احتمال ابتلا به 
يك بيماري يا آسيب را افزايش ميدهند. اكثر عوامل خطر اصلي 
در بيماريهاي غيرواگير شناخته شدهاند و حذف يا كنترل آنها 
ميتواند مانع از بروز بيش از 80 درصد بيماريهاي قلبي، سكته 
مغزي و ديابت و نيز 40 درصد سرطانها شود. مهمترين عوامل 
از:  عبارتند  از: ير  عبارتند  از: ير  عبارتند  ر  يرواگيرواگ رواگيرواگي غ مزمن  غيهای  مزمن  يهای  بيماري در  اصلاح  قابل  خطر 
تغذيه نامناسب، چاقي، فعاليت بدني ناكافي و مصرف سيگار. 
ميزان خطر بيماريهاي غير واگير در هيچ فردي صفر نيست. در 
شتر مردم با عوامل خطر بيمارييشتر مردم با عوامل خطر بيمارييشتر مردم با عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير،  يای، بيای، ب هر جامعه
دارند.  بالا  مواجهه  دارند. كمی سطح  بالا  مواجهه  دارند. كمی سطح  بالا  مواجهه  می سطح  مواجهه متوسط و عده  سطح 
بنابراين گروه اول سهم بيشتري از بار بيماري را دارند. افراد در 
تمام سنين در معرض مواجهه با عوامل خطر هستند و رفتارهاي 
مرتبط با عوامل خطر از سنين كودكي نهادينه ميشوند؛ لذا 
اقدامهای پيشگيرانه بايد از همان كودكي آغاز شده ودر تمام 

طول عمر ادامه يابد. 
ه كه كه  ند كند كند  عوامل خطر متعددی مشتر عوامل خطر متعددی مشتركر در  كر در  عوامل خطر متعددی مشتري عوامل خطر متعددی مشترير در  ر در  يرواگيرواگ رواگيرواگي يهای غيهای غ ماریيماریيماری يبيب
ب  با يب  با يب  با  ين ترتين ترت ن ترتين ترتي ندهيندهيندهای دارند. بد رات متقابل و فزايرات متقابل و فزايرات متقابل و فزا يگر تأثيگر تأث گر تأثيگر تأثي ديكديكد بر 
ن ين ين  ری از چنديری از چنديری از چند يشگيشگ شگيشگي ين است به پين است به پ ن است به پكن است به پك ك عامل خطر ممك عامل خطر مم يكری از يكری از يك ری از يری از ي يشگيشگ شگيشگي يپيپ

كمكمك شود. مكمك كطور همزمان كطور همزمان  ر بهير بهير به يرواگيرواگ رواگيرواگي يماری غيماری غ ماری غيماری غي يبيب
غربالگری بیماریهای غیرواگیر 

ه میيه میيه میشود همه افراد سالم از سن 30 سالگی هر  يلی توصيلی توص لی توصكلی توصك كبه طور كبه طور 
زان فشارخون، قند و چربیيزان فشارخون، قند و چربیيزان فشارخون، قند و چربیهای خون  ي بار از نظر مي بار از نظر م يكسه سال يكسه سال يك
ت يت يت  يز اهميز اهم ز اهميز اهمي ن نظر حاين نظر حاين نظر حا رند. غربالگری از ايرند. غربالگری از ايرند. غربالگری از ا يتحت غربالگری قرار گيتحت غربالگری قرار گ
ه فاقد يه فاقد يه فاقد  ير در مراحل اولير در مراحل اول ر در مراحل اولير در مراحل اولي يرواگيرواگ رواگيرواگي يهای مزمن غيهای مزمن غ ماریيماریيماری يشتر بيشتر ب شتر بيشتر بي يه بيه ب ه بكه بك كاست كاست 
ماری و يماری و يماری و  يها پس از شروع بيها پس از شروع ب نی خاصی هستند و سالينی خاصی هستند و سالينی خاصی هستند و سال ينشانه بالينشانه بال

دکتـر ناهیـد ارجمند کرمانـی و دکتر 
فرزانه فربخـش به ترتیب کارشـناس 
بیماریهـای  مسـؤول  کارشـناس  و 

غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی
ماما مسـؤول پایگاه بهداشتی نرگس شـریفی، ماما مسـؤول پایگاه بهداشتی نرگس شـریفی، ماما مسـؤول پایگاه بهداشتی 
سرایان دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

اهداف آموزشي 

اميد است خوانندگان محترم پس 
از مطالعه مقاله:

مزمن  ماریيماریيماریهای  ب فعلی  بيت  فعلی  يت  بي فعلی  بيت  فعلی  ت  يوضعيوضع  •
ر را شرح دهند.ير را شرح دهند.ير را شرح دهند. يرواگيرواگ رواگيرواگي يغيغ

ماریيماریيماریهای  ب غربالگری  بيهای  غربالگری  يهای  روش  •
ح دهند.يح دهند.يح دهند. ير را توضير را توض ر را توضير را توضي يرواگيرواگ رواگيرواگي يمزمن غيمزمن غ

مقدمه
در طي سـاليان اخير، موفقيت هاي چشـمگير در زمينه 
كشـف و سـاخت انـواع واكسـن ها و داروهـا باعـث شـده 
اسـت تـا از ميزان بيمـاري هاي واگيـر و عفوني به عنوان 
علل اصلي مرگ و ناتواني كاسـته شـود. اين تغييرات در 
كنـار اسـتفاده روزافزون از فنـاوري و تغييرات سـريع در 
سـبك زندگي، مصرف دخانيات، مسن ترشـدن جمعيت، 
شهرنشـينی و صنعتی شـدن باعث شـده اسـت تا نسبت 
بيمـاري هـاي غيرواگير و مزمـن افزايش يابـد و در صدر 

جـدول علل مـرگ و ناتواني قـرار گيرد. 
از 57 ميليون مرگ در سال 2008، تعداد 36 ميليون 
مورد )63 درصد( ناشي از بيماري هاي غيرواگير بوده است 
كه 80 درصد آنها در كشورهاي با درآمد پايين و متوسط 
ناشي  مرگ هاي  درصد   50 حدود  است.  افتاده  اتفاق 
از بيماري هاي غيرواگير در كشورهاي با درآمد پايين و 
متوسط، در سنين زير 70 ســال و 30 درصــد آنها زير 
60 ســال اتفاق مي افتد. )سنين فعاليت اقتصــادي(. 
پيش بيني مي شود كه مرگ ناشي از بيماري هاي غيرواگير 
بين سال هاي 2010 تا 2020، به ميزان 15درصد افزايش 
يابد و بيشترين افزايش در منطقه آفريقا، مديترانه شرقي 
و جنوب شرقي آسيا )بالاي 20درصد( باشد و در همه 
مناطق به استثنای آفريقا، ميزان مرگ و مير ناشي از اين 
بيماري ها، از مجمــوع مرگ ناشي از بيماري هاي واگير، 
و  تــولد  بــارداري و حول و حوش  به علت  مرگ هاي 

تغذيه اي پيشي خواهد گرفت. 
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می‌شوند. تشخیصداده عوارضآن، مشاهده
اینمقالهبهچندبیماریغیرواگیرومزمنشایعاشارهمی‌شود: در

فشارخون بالا 
دستگاه از اسـتفاده با سـادگی به فشـارخون میزان اندازه‌گیری
لازم نـکات رعایـت و تجربـه بـا فـرد توسـط البتـه فشارسـنج

اسـت. امکان‌پذیر

تحت سالانه باید باشد، بالا فشارخون پیش مرحله در فرد اگر
سریع بالا فشارخون ایجاد صورت در تا گیرد قرار غربالگری
شود. انجام او مورد در لازم های ارزیابی و شده داده تشخیص
تحت و شده ارجاع پزشک به باید بالا فشارخون به مبتلا افراد

پذیرد. انجام لازم درمانی اقدام‌های و گرفته قرار بررسی
ابت،یابت،یابت، د و مغزي تهکتهکته کسکس وي،یوي،یوي، یكلیكل قلبي، ماريیماريیماري یبیب به مبتلا افراد در
افراد ریریر سا براي كه است مقداري از كمتر عيیعيیعي یطبیطب فشارخون
بر80 130 افراد نینین ا فشارخون اگر است، شده گرفته نظر در
محسوب بالا فشارخون عنوان به باشد، شتریشتریشتر یبیب و وهیوهیوه یجیج لي‌متریلي‌متریلي‌متر یمیم

رند.یرند.یرند. یگیگ قرار درمان و مراقبت تحت دیدید با ه‌كه‌كه مي‌شود
دیابت 

سال سه هر باید باردار خانم‌های و بالاتر و سال افراد30 همه
اساس بر افراد غربالگری، زكزكز مرا در گیرند. قرار غربالگری تحت

می‌شوند: تقسیم دسته 3 به شرایط
1.  افراد سالم که برای غربالگری سه سال بعد ارجاع میشوند. 
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2.  افـراد در معرض خطر کـه جهت انجام آزمایش به آزمایشـگاه 
ارجاع می شـوند.

افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع 2 شامل گروههای ذیل 
هستند:

* همه افراد 30 سال و بالاتر دچار اضافه وزن یا چاقی یا دارای 
فشارخون 140 بر 90 و بالاتر یا دارای سابقه دیابت در بستگان 

درجه یک یا مبتلا به اختلال چربیهای خون
* همه خانمهاي در سن باروري كه داراي سابقه تولد نوزاد 
دیابت  سابقه  یا  علت  بدون  دوبار سقط  یا  كیلوگرم  بالای 4 

بارداری باشند.
* همه خانمهای باردار

3.  بیماران قلبی که باید به طور مرتب توسط پزشک تحت مراقبت 
و درمان قرار گیرند.

ري قند خون یري قند خون یري قند خون  یابت، اندازه گیابت، اندازه گ ابت، اندازه گیابت، اندازه گی ص دیص دیص د یش براي تشخیش براي تشخ ش براي تشخیش براي تشخی ن آزماین آزماین آزما ع تریع تریع تر شا
زي نخورده باشد. یزي نخورده باشد. یزي نخورده باشد.  ی ساعت چی ساعت چ 8عني فرد براي مدت 8عني فرد براي مدت 8 عني فرد براي مدت یعني فرد براي مدت ی یناشتا است. یناشتا است. 
عي قند خون ناشتا یعي قند خون ناشتا یعي قند خون ناشتا 70 تا 100 میلیگرم بر دسی لیتر یمقدار طبیمقدار طب
126شتر از 126شتر از 126میلیگرم بر دسی لیتر شتر از یشتر از ی یا بیا ب ا بیا بی یاست. اگر قند خون مساوی یاست. اگر قند خون مساوی 

گر انجام ميیگر انجام ميیگر انجام ميشود و اگر در نوبت دوم  ش یش یش یک بار د باشد، آزما
شــتر از یشــتر از یشــتر از 126 یا بیا ب ا بیا بی ز مقــدار قنــد خون ناشــتا مســاوي یز مقــدار قنــد خون ناشــتا مســاوي یز مقــدار قنــد خون ناشــتا مســاوي  ینین
ابت قطعي است. قند خونیابت قطعي است. قند خونیابت قطعي است. قند خون میلیگرم بر دسی لیتر باشد، ابتلا به د

ابت مییابت مییابت میگویند. در خانمهای  ش دیش دیش د یت پیت پ ت پیت پی ی را وضعی را وضع 125 تا 125 تا 125 ن ین ین 101 یبیب
باردار شیوه غربالگری آزمایش *OGTT با خوراندن 75 گرم 
ز و اندازهكز و اندازهكز و اندازهگیری قندخون ناشتا و میزان قند 1 و 2 ساعت  كگلوكگلو

ز است.كز است.كز است. كپس از خوردن گلوكپس از خوردن گلو
مراقبتهای غیردارویی در درمان فشارخون بالا و دیابت

ه اي به منظور كاهش مصرف چربي، قند و یه اي به منظور كاهش مصرف چربي، قند و یه اي به منظور كاهش مصرف چربي، قند و  ر الگوي تغذییر الگوي تغذییر الگوي تغذ ییتغییتغ
جات یجات یجات  ع به جاي نوع جامد، مصرف سبزیع به جاي نوع جامد، مصرف سبزیع به جاي نوع جامد، مصرف سبز شکر، مصرف روغن ما
کها، كاهش مصرف نمکها، كاهش مصرف نمک و غذاهاي شور، پخت غذا به  وهیوهیوه یو میو م
ت بدني و انجام یت بدني و انجام یت بدني و انجام  یش فعالیش فعال ش فعالیش فعالی ا آبیا آبیا آبپز، افزا ی بخارپز ی بخارپز  ح مثلایح مثلایح مثلًا یروش صحیروش صح
ترك  كمتحركي،  با  مبارزه  جهت  در  منظم  و  روزانه  ورزش 

طبقه بندی فشارخون

طبیعی
پیـش فشـارخون بالا
فشارخون بالا مرحله1
فشارخون بالا مرحله2

فشار خون حداکثر
)میلیمتر جیوه(
کمتر از 120
120 تا 139
140 تا 159
160 و بیشتر

و
يا
يا
يا

حداقلفشار خون حداقلفشار خون حداقل
)میلیمتر جیوه(

کمتر از 80
80 تا 89
90 تا 99

100 و بیشتر



نتیجه‌گیری .......................................................................................................
در مطالعه سیرطبیعی هربیماری به شکل بروز انفرادی بیماری یا 
در همهگیریها لازم است تاریخچهای از زندگی بیماران وعوامل 
بیماریزا و زیستمحیطی بررسی شود تا اقدام پیشگیری، کنترل 
و درمان مؤثرتر انجام گیرد. در این میان بهورزان نقش مؤثری در 

پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر دارند.
و  دیابت  بیماریهای  از  پیشگیری  برای  بهورزان  وظایف  و  نقش 
فشارخون بالا، غربالگری از جمعیت تحت پوشش، افراد 30 ساله و 
بالاتر، طبق دســتورالعمل کشوری و از طریق گرفتن شــرح حال، 
تن سنجی و در صورت نیاز آزمایش و مراقبتهای بعدی است. درباره 
بیماری سرطان نیز با توجه به نقش آموزش و اصول مراقبتهای 
اولیه بهداشتی توانمندسازی مردم جهت خودمراقبتی و توجه به 
نشانههای  هشداردهنده سرطان و توصیه به پیگیری و در صورت 
وجود نشانهها، ارجاع به مراکز بهداشتی درمانی از عملکردهای مؤثر 
و با اهمیت بهورزان است، که در نتیجه بیماری تأثیر قابل توجهی 

خواهد داشت.

کنترلدیابتنوع2 دستورالعملبرنامهکشوریپیشگیریو .1
بالا کنترلفشارخون دستورالعملبرنامهکشوریپیشگیریو .2

کارکنان ویژه عروقی قلبی بیماری‌های کنترل و پیشگیری راه‌های کتاب .3
همکاران سماواتو طاهره دولتتالیفدکتر
کتابسرطانترجمهسیدمصطفیصانعی .4

سودارث برونر، جراحیسرطان کتابداخلی، .5
‌‌www.pezeshkeiran.blagfa.comسایت‌‌‌سایت‌‌‌سایت .6

www.daneshha.akairan.comسایت .7

تستتحملگلوکز:
*OGTT(oral Glucose Tolerance test)

دخانيات و كاهش وزن 
سرطان 

بـه اسـتناد مطالعـات سـرطانها میتواننـد خانوادگی یا 
ـگاه درجامعه بـه طورتصادفی يـگاه درجامعه بـه طورتصادفی يـگاه درجامعه بـه طورتصادفی  يوراثتـی باشـند، یا گاه و بيوراثتـی باشـند، یا گاه و ب
ارگران شـاغل در كارگران شـاغل در كارگران شـاغل در  كطی باشـند، مثل كطی باشـند، مثل  طی باشـند، مثل يطی باشـند، مثل ي يفتند یا محيفتند یا مح فتند یا محيفتند یا محي ياتفاق بياتفاق ب
کيکيکسـازی یا ساختمانسـازی در معرض  يارخانـه پلاستيارخانـه پلاست ارخانـه پلاستكارخانـه پلاستك
ریـه میشـوند.  ریـه میكـه دچارسـرطان  ریـه میكـه دچارسـرطان  ـه دچارسـرطان  نسـوز  پنبـه  نسـوز يـاف  پنبـه  نسـوز يـاف  پنبـه  ـاف  ياليال
ات و الـکل و قرارگرفتن در معرض يات و الـکل و قرارگرفتن در معرض يات و الـکل و قرارگرفتن در معرض  يگار، دخانيگار، دخان گار، دخانيگار، دخاني يمصرف سـيمصرف سـ
د یا اشـعه فرابنفش يد یا اشـعه فرابنفش يد یا اشـعه فرابنفش  يطـی مثل نورخورشـيطـی مثل نورخورشـ طـی مثل نورخورشـيطـی مثل نورخورشـي يتشعشـات محيتشعشـات مح
ـز از علتيـز از علتيـز از علتهـای دیگـر ایجاد سـرطان هسـتند. شـایان  ينين
ـر اسـت بـا رعایـت عوامـل خطـرزا میكـر اسـت بـا رعایـت عوامـل خطـرزا میكـر اسـت بـا رعایـت عوامـل خطـرزا میتـوان از حدود  ذ

رد.كرد.كرد. كری كری  ری يری ي يشـگيشـگ شـگيشـگي يها پيها پ یـک سـوم سـرطان
ص داده شود، شانس بهبودی يص داده شود، شانس بهبودی يص داده شود، شانس بهبودی  يسرطان هرچه زودتر تشخيسرطان هرچه زودتر تشخ
شتر است زیرا میيشتر است زیرا میيشتر است زیرا میتوان از هجوم سرطان به سلولهای  يفرد بيفرد ب

رد.كرد.كرد. كری كری  ری يری ي يدیگر جلوگيدیگر جلوگ
دو راه تشخیص قطعی سرطان 
1. پرتونگاری یا توموگرافی رایانهای

2. نمونهبرداری
برای درمان سرطان: گزینههای مختلفی وجود دارد:

1. جراحی: قدیمیترین روش درمان سرطان است
می درمانیيمی درمانیيمی درمانی ي. شي. ش 2

3. پرتودرمانی
نشانههای هشداردهنده سرطان 

ر رنگ مدفوع یا ادرار يير رنگ مدفوع یا ادرار يير رنگ مدفوع یا ادرار  يي تغيي تغ •
ر در بهبودی زخمير در بهبودی زخمير در بهبودی زخم ي تأخي تأخ •

رعادیيرعادیيرعادی ي خونریزی غي خونریزی غ •
• احساس توده در قسمتهای مختلف بدن

دنيدنيدن ي سوء هاضمه یامشکل دربلعي سوء هاضمه یامشکل دربلع •
ل یا خاليل یا خاليل یا خال يرواضح درزگيرواضح درزگ رواضح درزگييرواضح درزگيي يي تغيي تغ •

• گرفتگی صدا یا دفع خلط خونی
پیشگیری .....................................................................

کنترل عوامل خطرزا:
ستند، مثل افزایش يستند، مثل افزایش يستند، مثل افزایش  ينترل نينترل ن نترل نكنترل نك كبعضی از عوامل خطرزا قابل كبعضی از عوامل خطرزا قابل 
ات و يات و يات و  ينترلند، مثل مصرف دخانينترلند، مثل مصرف دخان نترلند، مثل مصرف دخانكنترلند، مثل مصرف دخانك كسن اما بعضی دیگرقابل كسن اما بعضی دیگرقابل 
گار، اشعه ماورای بنفش، گازرادون، پرتوهای يگار، اشعه ماورای بنفش، گازرادون، پرتوهای يگار، اشعه ماورای بنفش، گازرادون، پرتوهای  يالکل، دودسيالکل، دودس

ایی صنعتی و ویروسيایی صنعتی و ویروسيایی صنعتی و ویروسها يميم ميمي يای، موادشيای، موادش هسته

نتیجه‌گیری
مزمن  بيماری های  از  ناشی  عوارض  ايجاد  از  جلوگيری  برای 
تحت  سال  سه  هر  بايد  سال   30 بالای  افراد  همه  غيرواگير 
غربالگری و بر اساس نتيجه غربالگری تحت بررسی و در صورت 

لزوم درمان های مناسب و پی گيری قرار گيرند.
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