
کدام مراقبت‌ها برای افراد میانسال 
ضروری هستند؟



40 تا 65 سالگی( یکی از حساس‌ترین مراحل زندگی است  دورۀ میانسالی )تقریباً 

یا تشدید  آغاز  بیماری‌های مزمن  و  زندگی، عوامل خطر  الگوهای سبک  آن  که در 

می‌شوند. شواهد نشان می‌دهد که بخش عمده‌ای از بیماری‌های غیرواگیر )مانند 

از همین  بالا و سرطان‌ها(  عروقی، فشار خون   - بیماری‌های قلبی  دیابت نوع ۲، 

بار  می‌تواند  خطر  عوامل  مدیریت  و  زودهنگام  تشخیص  و  می‏شوند  آغاز  دوران 

بیماری و هزینه‌های نظام سلامت را به‌طور قابل‌توجهی کاهش دهد)۱(.

طراحی و اجرای یک بسته خدمتی جامع برای ارزیابی دوره‌ای سلامت افراد میانسال، اقدامی 

ضروری در راستای سیاست‌های ارتقای سلامت عمومی، کاهش بار بیماری‌های غیرواگیر و 

افزایش کیفیت زندگی است. طراحی بسته خدمتی سلامت برای افراد میانسال باید مبتنی 

بر اهداف چندبعدی باشد تا هم ارتقای سلامت فردی و هم کاهش بار بیماری‌های جمعیتی 

را پوشش دهد. مهم‌ترین مراقبت‏های ضروری برای افراد میانسال در کشور، ارزیابی‏های پایه 

بالینی شامل شاخص توده بدنی، فشارخون و معاینات چشم و گوش، آزمایشهای تشخیصی، 

غربالگری سرطان‏ها، ارزیابی سلامت روان و سبک زندگی و واکسیناسیون می‌باشند. 



سازمان جهانی بهداشت، غربالگری و مراقبت‌های دوره‌ای میانسالان را از ارکان مراقبت‌های اولیه می‌داند 

و اجرای بسته‌های استاندارد مانند PEN package1 را در کاهش مرگ‌های زودرس ناشی از بیماری‌های 

غیرواگیر و افزایش امید به زندگی سالم مؤثر معرفی می‌کند. این چارچوب عملی که نخستین‌بار در 2010 

ارائه و در 2020 به‌روزرسانی شد، امکان اجرای خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان را در سطح مراقبت 

اولیه حتی در شرایط محدودیت منابع فراهم می‌سازد و به تحقق هدف کاهش مرگ زودرس تا 2030 

کمک می‌کند. 

 اجزای اصلی این بسته، نخست، بیماری‌های قلبی‌عروقی به عنوان شایع‌ترین علت مرگ زودرس مورد 

توجه قرار گرفته و مداخلات آن شامل ارزیابی ریسک کلی فرد، مدیریت فشار خون و راهبردهای پیشگیری 

از بروز عوارض قلبی و عروقی است. دوم، در حوزه دیابت، رویکرد بسته بر مدیریت جامع بیماران مبتلا 

و کاهش خطر بروز عوارض میکروواسکولار )مانند رتینوپاتی و نفروپاتی( و ماکروواسکولار )مانند بیماری 

عروق کرونر( تأکید دارد. سوم، بیماری‌های تنفسی مزمن از جمله آسم و بیماری مزمن انسدادی ریه2 )در 

قالب پروتکل‌های مشخص برای درمان، کنترل علائم و پیشگیری از تشدید بیماری( پوشش داده شده‌اند. 

چهارم، در زمینه سرطان‌ها، تمرکز این بسته بر تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم و سرطان پستان 

به عنوان دو اولویت اصلی سلامت عمومی است. پنجم، مداخلات سبک زندگی سالم شامل آموزش در 

برنامه‌های ترک دخانیات است. ششم،  از  بدنی منظم و حمایت  ترویج فعالیت  زمینه تغذیه مناسب، 

بیماران در  توانمندسازی  بر  بیمار3  بخش مراقبت توسط خود 

جهت مشارکت فعال در پایش و کنترل وضعیت سلامت خود 

تأکید می‌نماید. در نهایت، مراقبت تسکینی به منظور تسکین 

درد، ارتقای کیفیت زندگی و حمایت روانی -  اجتماعی بیماران در 

مراحل پیشرفته بیماری در این بسته گنجانده شده است)۶-۲(.

1. Package of Essential Noncommunicable disease interventions  2. COPD   3. Self-care



مطالعات طولی نشان داده‌اند که ارزیابی‌های منظم )از جمله اندازه‌گیری فشار خون، قند و چربی خون، 

شاخص توده بدنی، سلامت روان، و غربالگری سرطان‌ها( به‌طور مستقیم با کاهش بروز عوارض شدید 

و مرگ‌ومیر همراه است. به‌عنوان مثال، اجرای غربالگری فشار خون در میانسالان می‌تواند تا 25٪ از 

سکته‌های مغزی و بیماری‌های قلبی پیشگیری کند)۷(. همچنین، این مراقبت‌ها نه‌تنها در مراکز درمانی، 

بلکه از طریق خدمات مبتنی بر جامعه و منزل4 نیز قابل ارائه هستند. گسترش تله‌مدیسین و سامانه‌های 

دیجیتال سلامت، امکان پوشش گسترده‌تر این گروه سنی را فراهم کرده است و باعث ارتقای عدالت در 

دسترسی به خدمات می‌شود)۸(.  

جدول زیر بر اساس استانداردهای جهانی، مولفه‌های بسته های خدمتی میانسالان تهیه شده‌است)17-۹(:

مولفه های ارزیابی و خدمات تشخیصی برای ارزیابی سلامت میانسالان

ارزیابی پایه 
بالینی

آزمایش‌های 
آزمایشگاهی 

تشخیصی

◍ اندازه‌گیری فشار خون: بطور سالانه در صورت عدم وجود علائم یا عوامل خطر 
و تعداد دفعات  بیشتر در صورت وجود علائم و یا عوامل خطر. کنترل فشار خون 

شایع‌ترین و اثربخش‌ترین اقدام برای کاهش بیماری‌های قلبی - عروقی است.

◍ اندازه‌گیری قد، وزن و محاسبه BMI : برای شناسایی اضافه وزن و چاقی، 
به‌عنوان عوامل خطر اصلی دیابت، بیماری‌های قلبی و برخی سرطان‌ها.

◍ اندازه‌گیری دور کمر و نسبت دور کمر به لگن: برای بررسی خطر 
بیماری‌های متابولیک.

◍ معاینات چشم و بینایی )هر ۲ - ۴ سال و در صورت نیاز با فواصل کوتاه‏تر(:  
برای تشخیص زودرس گلوکوم، رتینوپاتی دیابتی و مشکلات انکساری.

◍ معاینات شنوایی در صورت شکایت یا بالای 50 سال.

◍ قند خون ناشتا یا HbA1c: هر 2 سال یکبار از سن 40 سالگی یا با فواصل 
کوتاه‏تر در صورت وجود علائم یا عوامل خطر.

◍ پروفایل لیپید )کلسترول تام، HDL ،LDL، تری‌گلیسرید(: هر ۴ - ۶ سال از 
سن 40 سالگی یا با فواصل کوتاه‏تر در صورت وجود علائم یا عوامل خطر.

◍ عملکرد کلیه و کبد: در افراد پرخطر یا دارای بیماری مزمن بنا به تشخیص پزشک.

◍ CBC و آنالیز ادرار: در صورت نیاز بالینی به تشخیص پزشک یا وجود عوامل خطر.

4. community- and home-based health services



غربالگری های 
اختصاصی سرطان

ارزیابی سلامت روان 
و سبک زندگی

واکسیناسیون‌های 
توصیه شده

◍ سرطان کولورکتال: کولونوسکوپی هر 10 سال یا تست 5FIT سالانه از 
45 سالگی و در صورت وجود علائم خطر در سنین زودتر.

◍ سرطان پستان: ماموگرافی سالانه از 40 سالگی به بالا براساس وضعیت 
ارزیابی خطر فردی.

 6HPV سرطان دهانه رحم: پاپ اسمیر تنها، یا پاپ  اسمیر به همراه  تست ◍
هر۳ - ۵ سال تا 65 سالگی

◍ سرطان پروستات: براساس تشخیص پزشک در مردان 45 - 69 سال، 
به‌ویژه در افراد پرخطر.

◍ غربالگری افسردگی و اضطراب: بررسی در مراجعات دوره‌ای بر اساس 
تشخیص پزشک

◍ ارزیابی مصرف دخانیات، الکل و مواد: بسته به مصرف و وضعیت جسمی 
فرد انجام بررسی‏‏‎های مورد نیاز به تشخیص پزشک و ارائه مداخلات ترک.

◍ ارزیابی فعالیت بدنی و تغذیه فرد: بررسی در مراجعات دوره‏ای به پزشک 
برای پایش سبک زندگی

◍ واکسن آنفلوآنزا سالانه.
◍ واکسن کووید - 19 )دوز یادآور بر اساس دستورالعمل جاری(.

◍ واکسن کزاز - دیفتری - سیاه‌سرفه هر 10 سال.
◍ واکسن هپاتیت B و HPV در صورت نیاز.

5.  Fecal occult blood  6.  HPV



اجرای مؤثر بسته خدمات سلامت میانسالان نیازمند استفاده از مدل‌های متنوع ارائه خدمت برای افزایش 

پوشش جمعیتی و عدالت در دسترسی است. شواهد نشان می‌دهد ترکیب خدمات مرکزمحور، خدمات 

در منزل و فناوری‌های نوین سلامت می‌تواند اثربخشی بالینی و کارایی اقتصادی را بهبود دهد )۵و18(. 

مراکز جامع سلامت و پایگاه‌های بهداشتی بستر اصلی ارائه غربالگری‌ها، معاینات و پیگیری از طریق 

پرونده الکترونیک سلامت هستند )۱(. ویزیت در منزل برای افراد با محدودیت حرکتی یا ساکنان مناطق 

دورافتاده دسترسی به خدمات پایه را افزایش داده و مشارکت بیماران را بهبود می‌بخشد )19(. همچنین 

از راه دور را فراهم کرده و با کاهش  ابزارهای دیجیتال سلامت امکان مشاوره و پایش  تله‌مدیسین و 

مراجعات غیرضروری، رضایت و هزینه -  اثربخشی را افزایش می‌دهند )18(. در کنار این موارد، کلینیک‌های 

سیار و برنامه‌های سلامت جامعه در گسترش پوشش خدمات در مناطق کم‌برخوردار و ارتقای عدالت در 

دسترسی نقش مهمی دارند )20(.

در ایران، ارائه خدمات مراقبتی و درمانی در سطح اول نظام سلامت شامل مجموعه‌ای از اقدامات بالینی و 

حمایتی است که با هدف ارتقای سلامت و پیشگیری از پیشرفت بیماری‌ها انجام می‌شود. در این چارچوب، 

پزشک پس از انجام معاینات در صورت لزوم، نتایج اقدامات غربالگری و مراقبتی انجام‌شده توسط بهورز 

یا مراقب سلامت را بررسی کرده و نسبت به تأیید تشخیص در حوزه‌های مختلف از جمله سلامت روان، 

بر  می‌کند.  اقدام  عمومی  اولویت‌های سلامت  و سایر  باروری  غیرواگیر، سلامت  و  واگیر  بیماری‌های 

اساس یافته‌های غربالگری، ارائه مشاوره‌های فردی و خانوادگی، مداخلات درمانی غیر دارویی و دارویی و 

در صورت نیاز، ارجاع به سطوح تخصصی خدمات درمانی در دستور کار قرار می‌گیرد. در زمینه تشخیص 

و پیگیری بیماری‌های متابولیک و قلبی - عروقی، پزشک می‌تواند نسبت به درخواست آزمایش‌های پایه 

شامل قند خون ناشتا7، هموگلوبین و هماتوکریت و کلسترول اقدام نماید. در مواردی که نیاز به بررسی 

تکمیلی وجود داشته باشد، آزمایش‌های تخصصی‌تر نظیر تری‌گلیسرید و سایر اقدامات پاراکلینیک نیز 

برای افراد غربال مثبت تجویز می‌شود. علاوه بر این، مراقبت مستمر بیماران شناخته‌شده یا موارد جدید 

تشخیص داده‌شده بر اساس پروتکل‌های ملی و بالینی الزامی است تا از بروز عوارض بیماری جلوگیری 

شود. در حوزه سلامت باروری مردان، پزشک مرد در صورت لزوم به بررسی مشکلاتی همچون عفونت‌های 

آمیزشی، ناباروری، اختلالات روابط زناشویی و عملکرد جنسی و نیز شناسایی رفتارهای پرخطر می‌پردازد و 

خدمات مناسب تشخیصی، درمانی یا ارجاعی را ارائه می‌دهد. همچنین بازخورد مربوط به نتایج تشخیص، 

درمان و اقدامات ارجاعی باید به بهورز یا مراقب سلامت منتقل گردد تا استمرار فرآیند مراقبت و تکمیل 

چرخه ارائه خدمات تضمین شود)21(.

7.  FBS
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