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پیشگفتار
بسیاری از بیماری‌ها به کندی پیشرفت مي‌کنند و زمانی علائم آنها ظاهر 

مي‌شود که دیگر کار از کار گذشته  است.
اما خوشبختانه به کمک برخی بررسی‌ها و آزمایش‌ها مي‌توان قبل از اینکه خیلی 
دیر شود بعضی از بیماری‌ها را شناسایی کرد. مثلاً تشخیص کم کاری غده تیروئید 
در یک نوزاد و درمان به موقع آن از عقب ماندگی ذهنی کودک جلوگیری مي‌کند. 
به علاوه مي‌توان عوامل خطر )ریسک فاکتورها( را در برخی بیماری‌ها شناسایی نمود 

و قبل از اینکه موجب بیماری شوند نسبت به کنترل آنها اقدام کرد.
مثال بارز در این زمینه چربی‌های خون هستند. افزایش چربی‌های خون یکی 
ازمهم ترین عوامل گرفتگی رگ‌های قلبی محسوب مي‌شود، که اگر زود تشخیص 
داده شود مي‌توان با کنترل آن  از بروز گرفتگی عروق و سکته‌های قلبی و مغزی 

پیشگیری نمود.
اما آیا نوع و فواصل انجام این بررسی‌ها و آزمایش‌ها در همــه افراد یکسان 
و یکنواخت است؟ البته که اینطور نیست؛ نکته مهم این است که آزمایش‌ها 
و بررسی‌های لازم در سنین مختلف و نیز در دو جنس زن و مرد تفاوت‌های 
زیادی با هم دارند. به همین دلیل آزمایش‌ها و ارزیابـی‌های لازم در هر دو 

جنس را بر اساس طبقه بندی زیر بررسی مي‌کنیم:
 دوران نوزادی و شیرخوارگی )0-2 سالگی(
 دوران کودکی و نوجوانی )2 – 12 سالگی(

 دوران جوانی و میانسالی
 سنین پس از 50 سالگی

 پیش از ازدواج
 پیش از بارداری و دوران بارداری
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دوران نوزادی و شیرخوارگی
دوران نوزادی از بدو تولد تا پایان یک ماهگـی و دوران شیرخوارگــی از پایان 

یک ماهگی تا 24 ماهگی را شامل مي‌شود.
آزمایش‌های ضروری در این دوران برای بررسی گروهی از بیماری‌های متابولیک 
در نوزادان )تعدادی از اختلالات سوخت و ساز مادرزادی(، اختلالات هورمونی و 
بیماری‌های خونی به کار مي‌رود که در صورت تشخیص به موقع مي‌توان از بروز 

آن‌ها جلوگیــری کرد و یا در برخــی موارد از شدت آنها کاست.
مهم ترین این بیماری‌ها و آزمایش‌های ضروری مربوط به آنها عبارتند از:

 TSH کم کاری مادرزادی تیروئید )هیپوتیروئیدی مادرزادی(: حداقل باید آزمایش 
  TSH و T3، T4 انجام شود، اما برخی معتقدند که بهتر است مجموعه 

همزمان انجام پذیرد.
فنیل کتونوری )PKU(: با تعیین فنیل آلانین سرم و ادرار. 	

قندهای  بررسی  با  فروکتوزمی:  و  گالاکتوزومی  	
احیاء کننده در ادرار.

اسیدهای  جستجوی  با  افرا:  شربت  بیماری  	
آمینه خاص در ادرار.

بیماری فاویسم )حساسیت به باقلا، نفتالین و  	
ترکیبات مشابه و برخی داروها(: با اندازه‌گیری 

آنزیم مربوطه در خون نوزاد.
رشـد مـادرزادی بیش از حـد ‌قشر غـدد  	

فوق‌کلیوی
است  این  در  بیماری‌ها  این  اهمیت 

که اگر به موقع تشخیص داده نشوند 
باعث بروز عوارض شدیدی از جمله 
عقـب‌ ماندگـی ذهنی، صـدمـات 

جبران‌ناپذیر به دیگر اعضای 
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بدن و به ندرت مرگ مي‌شوند. خوشبختانه امروزه با بهره گیری از تست‌های 
آزمایشگاهی که به »تست‌های غربالگری نوزادان« معروفند، تنها با گرفتن مقدار 
این آزمایش‌ها  کمی خون از نوزاد مي‌توان این تست‌ها را انجام داد. عموماً 
در دو مرحله انجام مي‌شوند. مرحله اول در 24 ساعت نخست پس از تولد و 
مرحله دوم معمولاً دو هفته پس از تولد صورت مي‌گیرد. در صورت مثبت شدن 
و تأیید آنها با انجام آزمایش‌های تکمیلی دیگر، پزشک معالج با توصیه‌های 
غذایی و دارویی از بروز عوارض در نوزاد جلوگیری مي‌کند. نکته حائز اهمیت 
در مورد این اختلالات این است که برخی از نوزادان علیرغم داشتن ظاهری 
کاملًا طبیعی )در بدو تولد( ممکن است دچار این بیماری‌ها باشند لذا ضرورت 
دارد تا این آزمایش‌ها بر روی تمام نوزادان حتی آنهایی که ظاهراً سالم به نظر 

مي‌رسند انجام شود.

دوران کودکی )2-12 سال(
کودکان 2-6 ساله

حداقل سالی یک بار باید کودک از نظر قد، وزن، بینایی و شنوایی تحت  	
بررسی قرار گیرد.

فشار خون کودک باید از 3 سالگی به بعد تحت نظر متخصص کودکان  	
کنترل شود.

شمارش گلبـول‌های خونــي )CBC( و اندازه گیری هموگلوبین برای تعیین  	
کم خونی در 3 سالگی و نیز معاینه دندان‌ها در این سن توصیه مي‌شود.

توجه:
انـدازه گیـری هموگلوبین نیازی به ناشتایی 
و محدودیت غــذا یا مایعــات ندارد و در 
شیرخواران و بچه‌های کوچک  با  گرفتن 

مقدار کمی خون  قابل انجام است.
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کودکان 7-12 ساله
در 7، 9 و 12 سالگی اندازه گیری فشار خون، قد، وزن، و بررسی بینایی و  	

شنوایی توصیه مي‌شود. 
در صورتی که پزشک معالج کودک شما در بررسی‌های خود به مورد خاصی  	
برخورد کند برای او آزمایش‌های تکمیلی دیگری را درخواست خواهد کرد.

دوران جوانی و میانسالی
سنین  این  در  مهم  اصل  چند  رعایت 
مي‌تواند تاثیر به سزایی در طراوت و شادابی 

فرد در دوران سالمندي  داشته باشد.
 این چند اصل ساده عبارتند از:

رعایت رژیم غذایی مناسب 	
ورزش و فعالیت‌های بدنی 	

بررسی‌های دوره‌ای و انجام آزمایش‌های  	
منظم پزشکی
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توجّه: 
برخی از آزمایش‌های ضروری در این دوران در 

زنان و مردان با هم تفاوت دارند.

زنـان
بانوان 20-39 ساله

معاینه لگن: باید سالی یک بار توسط متخصص زنان و زایمان انجام شود. 	 
آزمایش بررسی دهانه رحم )پاپ اسمیر(: 	 

انجام این تست پس از ازدواج، حداقل سالی یک بار توصیه مي‌شود.
معاینه پستان‌ها از نظر توده: توسط پزشک حداقل هر 3 سال یکبار. 	

معاینه پوست: بررسی پوست از نظر وجود ضایعات و خال‌هایی که احتمال  	
سرطانی شدن دارند حداقل هر سه سال یک بار توصیه مي‌شود.

قند خون ناشتا و چربــی‌ها: به صفحات 10 و 11 مراجعه نمایید. 	

بانوان 40-49 ساله
اندازه‌گیری فشار خون: حداقل هر سال یک بار 	
اندازه‌گیری چربی‌های خون: هر 2 سال یک بار 	
اندازه‌گیری قند خون ناشتا: هر 2 سال یک بار 	

معاینه پستان، پوست و انجام پاپ اسمیر: حداقل سالی یک بار 	
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توجه:
آزمایش پاپ اسمير برای شناخت زودرس سرطان 
دهانه رحم و همچنین التهاب و عفونت‌های آن انجام 
مي‌شود. یادآوری این نکته مهم است که فرد از 72 
ساعت قبل از انجام آزمایش باید از شستشوی داخل 
نماید.  پرهیز  ضدعفونی‌کننده  مواد  و  آب  با  واژن 
به علاوه نمونه‌برداری نباید در دوران قاعدگی و یا 

خونریزی فعال انجام شود.

ماموگرافی: این آزمون که به کمک اشعه ایکس انجام مي‌شود را باید هر سال  	
یک بار انجام داد.

مردان
مردان 20-39 ساله

فشار خون: اندازه‌گیری فشار خون حداقل هر دو سال یک بار 	
پوست: بررسی و معاینه پوست حداقل هر 3 سال یک بار 	

قند خون ناشتا و چربی‌ها: به صفحات 10 و 11 مراجعه نمائید. 	

مردان 40 – 49 ساله
فشار خون: اندازه گیری فشار خون حداقل هر سال  	

یک بار
قند خون ناشتا: هر 2 سال یک بار 	

چربی‌های خون: هر 2 سال یک بار 	
پوست: بررسی و معاینه پوست حداقل هر سال  	

یک بار
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توجه:
در این گروه سنی خصوصاً در سنین 40-49 سال انجام آزمایش‌های دیگری 
از جمله آزمایش نیتروژن اوره خون )BUN( و‌کراتینین جهت بررسی عملکرد 

کلیه ها مفید است.
انجام آزمایش PSA و Free PSA : برای تشخیص زودرس سرطان پروستات 

سالی یک بار توصیه مي‌شود.

توجه:
آزمایش مجموعة کامل چربـی‌های خون شامل کلستــرول تام، کلسترول 
خوب )HDL-C(، کلسترول بد )LDL-C( و تری‌گلیسیریدهاست. در 
صورت انجـام آزمایش مجموعــه كامل چربــی‌ها باید 12-14 ساعت 

ناشتا باشید.

سنین پس از 50 سالگی
آزمایش‌ها و بررسی‌های این دوره از زندگی نیز در مردان و زنان تفاوت‌هایی 

با هم دارد.

زنـان
فشار خـــون: حداقل هــر سال یک بــار بايد اندازه‌گیری شود. 	

چربی‌های خون: هر سال یک بار 	
	 اندازه‌گیری قند خون ناشتا: هر سال یک بار

هورمون TSH )مربوط به فعالیت غده تیروئید(:  طبق نظر پزشک معالج 	
معاینه پوست، پستان‌ها، معاینه لگن، پاپ اسمیر و ماموگرافی حداقل سالی  	

یک بار باید انجام شود.
بررسی مدفوع از نظر وجود خون مخفی: این آزمایش برای تشخیص زودرس  	
سرطان روده بزرگ که دومین عامل مرگ و میر زنان در اثر سرطان است 

انجام مي‌شود. انجام این تست به صورت سالیانه توصیه مي‌شود.
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کولونوسکوپی: روشی است که برای بررسی روده بزرگ مورد استفاده قرار  	
مي‌گیرد. بهتر است هر 5-10 سال یک بار و یا حتی با فواصل کمتر طبق 

نظر متخصص گوارش انجام شود.
	 سیگموئیدوسکوپی:  نوعی روش آندوسکوپی است که برای بررسی بخش‌های 

انتهایی روده بزرگ به کار رفته، انجام آن هر 3 سال یک بار توصیه مي‌شود.
استخوان(: هر خانم در  )دانسیتومتری  استخوان  تراکم  آزمایش سنجش  	
سنین پس از یائسگی حداقل باید یک بار مبادرت به انجام این بررسی 
نموده، پس از آن نوبت‌های بعدی بر اساس میزان تراکم استخوان  و نظر 

پزشک معالج تعیین خواهد شد.
مردان

اندازه‌گیری فشار خون: حداقل هر سال یک بار فشار خون باید اندازه گیری  	
شود.

چربی‌های خون: هر سال یک بار 	
قند خون ناشتا: هر سال یک بار 	

وسیله  به  پروستات  اندازه  تعیین  پروستات:  بررسی  	
معاینه مقعدی توسط پزشک و یا انجام سونوگرافی 
بار و همچنین آزمایش تعیین  حداقل سالی یک 
به  آنها  نسبت  و   PSA و   Free PSA میزان 
هم حداقل كي بار در سال و نيز مقايسه مقدار 
PSA با مقدار اندازه‌گيري شده در سال گذشته 
توصيه مي‌شود. توجه داشته باشيد كه سرطان 
پروستات در مردان رتبه نخست را در بين 

انواع سرطان‌ها دارد.
توجه:

توسط  اخيراً  آزمايش PSA در فردي كه 
پزشك تحت معاينه پروستات قرار گرفته به 
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مدت كي هفته و در كسي كه مدت زيادي از دوچرخه خصوصاً دوچرخه‌هاي 
ثابت استفاده كرده است بايد 24-48 ساعت به تعويق بيفتد و همچنين بايد 

حداقل 48 ساعت از آخرين مقاربت يا دفع مني به هر دليل گذشته باشد.
بررسي پوست: معاينه سطح پوست بدن حداقل سالي كي بار توصيه مي‌شود. 	

انجام  بزرگ،  روده  سرطان‌هاي  بالاي  شيوع  جهت  به  ك	ولونوسكوپي: 
كولونوسكوپي حداقل هر 5-10 سال كي بار و يا حتي با فواصل كمتر طبق 

نظر متخصص گوارش توصيه مي‌شود.
سيگموئيدوسكوپي: نوعـي روش آندوسكوپي است كه براي بررسي بخش‌هاي  	
انتهايي روده بزرگ به كار رفته؛ انجام آن هر 3 سال كي بار توصيه مي‌شود.

ديگر بررسي‌هاي ضروري در دوران سالمندي
علاوه بر معاينات و آزمايش‌هايي كه به آنها اشاره شد انجام آزمايش‌هاي زير 

نيز در سنين پس از 50 سالگي توصيه مي‌شود:
آزمايش شمارش سلول‌هاي خونی )CBC(، بررسي كم خوني،‌ تعيين آهن سرم  	
و ظرفيت تام اتصال آهن )TIBC( و نيز مقادير ذخاير آهن )فريتين(، و همچنين 

ويتامين B12 و اسيد فولكي كه هر دو در خونسازي مؤثر هستند.

بيماري قند )ديابت(
قرار  بحث  مورد  جداگانه  دارد  كه  خاصي  اهميت  به جهت  قند  بيماري  	

مي‌گيرد.
بهترين آزمايش غربالگري بيماري قند، آزمايش قند خون ناشتا است. 	

غربالگري بيماري ديابت شامل افراد زير مي‌شود: 	
تمام افراد بالاي 40 سال بايد آزمايش قند خون بدهند. اگر نتيجه طبيعي  	
بود اين آزمايش بايد هر دو سال كيبار و پس از 50 سالگي هر سال كيبار 

تكرار شود.
انجام آزمايش قند خون ناشتا در شرايط زير بدون توجه به سن بيمار ضروري است: 	

سابقه ابتلا به بيماري ديابت نوع 2 در بستگان درجه اول 	
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این شاخص BMI می‌گویند( که حاصل  )به  تودةبدنی  اگر شاخص   	
تقسيم وزن بيمار به يكلوگرم بر قد او بر حسب متر به توان 2 است، 

بيشتر يا مساوي 25 باشد.
	 زندگي بدون تحرك

	 در تمام بانوان باردار و خصوصاً در خانمي كه در دوره بارداري دچار 
ديابت شده، يا بچه اي با وزن بيش از 4 يكلوگرم به دنيا آورده است.

اگر فردي دچار فشار خون بيش از 140/90 است. )اين عدد در مورد  	
افرادي كه براي فشار خونشان دارو هم مي‌خورند صدق ميك‌ند.(

اگــر ميــزان كلستــرول خوب )HDL-C( مســاوي يا كمتــر از 35  	
و تري گليسيريد مساوي يا بيشتر از 250 ميلي گرم در دسي ليتر است.

سابقه ابتلا به يكست‌هاي متعدد تخمدان خصوصاً در خانم‌هاي جوان 	
سابقه بيماري‌هاي عروقي چه رگ‌های دست و پا و چه عروق قلبي يا مغزي 	

غربالگري چربي‌هاي خون
افزايش چربي‌هاي خون جدي ترين عامل خطر گرفتگي رگ‌هاي قلب و 
ساير عروق بدن محسوب مي‌شود. قانون كلي كه در اين مورد وجود دارد اين 
است كه تمام افراد بالاي 20 سال بايد حداقل در كي نوبت تمام آزمايش‌هاي چربي 
خون‌)شامل كلسترول تام خون، كلسترول خوب، كلسترول بد و تري گليسيريد( را 
انجام دهند. در صورتي كه نتايج طبيعي بود اين آزمايش حداقل هر 5 سال كي 
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بار بايد تكرار  شود. در صورت غيرطبيعي بودن نتايج و يا ابتلا به بيماري‌هايي 
چون ديابت و يا بيماري‌هاي قلبي عروقي و سكته مغزي، استعمال سيگار و 
چاقي مفرط حتماً با پزشك معالج خود در مورد دستورات غذايي، دارويي و 

زمان انجام آزمايش بعدي مشورت نماييد.

پيش از ازدواج
در دوران قبل از ازدواج آزمايش‌هايي براي زوجين درخواست مي‌شود كه 

عبارتند از:
VDRL براي اطمينان از عدم ا بتلا به سيفليس 	

B آزمايش‌هاي مربوط به هپاتيت 	
آزمايش شمارش سلول‌هاي خوني 	

آزمايش گروه خون جهت شناسايي مادران Rh منفي 	
آزمايش عدم اعتياد 	

HIV براي اطمينان از عدم ابتلا به ايدز 	

پيش از بارداري و دوران بارداري
مراقبت‌هاي بهداشتي زمان بارداري از اهميت خاصي برخوردارند زيرا اين 
مراقبت‌ها سلامت حداقل دو نفر را )اگر جنين دوقلو نباشد!( تضمين ميك‌نند. 
پاراكلينكيي  بررسي‌هاي  و  باليني  معاينات  شامل  بحث  مورد  مراقبت‌هاي 

)تست‌هاي آزمايشگاهي و سونوگرافي( است.
VDRL براي اطمينان از عدم ابتلا به سيفليس 	

B آزمايش‌هاي مربوط به سرخجه و هپاتيت 	
آزمايش شمارش سلول‌هاي خوني 	

HIV براي اطمينان از عدم ابتلا به ايدز 	
بطور كلي انجام 5 تست آزمايشگاهي زير نيز در مورد زنـــان باردار 
آلفافيتوپروتئين  اندازه‌گيري  آزمايش  از  عبارتند  كه  مي‌شود  توصيه 
 ،Rh بادي‌هاي  آنتي  حاملگي،  ديابت  غربالگري  آزمايش   ،)AFP(

عفونت‌هاي مهبل )واژن( و ساير عفونت‌ها.
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اندازه گيري آلفافيتوپروتئين در سرم مادر:
اين آزمايش بيشتر براي تشخيص نقايص لوله عصبي جنين )كه بعدها مغز و 
نخاع را به وجود مي‌آورد( انجام مي‌شود. بهترين زمان اندازه گيري اين ماده در 
خون مادر هفته‌هاي 15-20 بارداري است. توجه داشته باشيد كه نتيجه اين 
آزمايش‌ها حتماً بايد توسط پزشك معالج تفسير شده و در صورت نياز مبادرت به 

انجام آزمايش‌هاي بعدي و سونوگرافي شود.

غربالگري ديابت حاملگي:
مهمترين اختلال متابولكي مادر در طول بارداري، ديابت حاملگي است. امروزه 
بسياري از متخصصين و مراكز معتبر بر اين عقيده اند كه بايد غربالگري ديابت را در 
تمام زنان باردار انجام داد. بهترين زمان براي انجام اين آزمايش هفته‌هاي 28-24 
 ،BMI ≥۳۰حاملگي است؛ امّا در مورد زنان باردار در معرض خطر يعني كساني كه
سابقه مــرده زايي، حداقــل ۲ بارسقط خودبخودی، تولد نوزاد با وزن مساوی 
یا بیشتر از ۴ کیلوگـرم، سابقه فاميلـي ديابت و سابقه دیابت درحاملگی قبلی 
دارند، توصيه مي شود كه در هنگام اولين مراجعه )پيش از هفته 24 و يا حداكثر 
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بين هفته 24 تا 28 حاملگي( حتماً از نظر ديابت مورد بررسي قرار گيرنـد. در 
اين حالت پس از خوراندن 50 گـــرم گلوكز به فرد باردار قنـــد خون وي پس 
از يـك ساعت اندازه‌گيـــري مي‌شود؛ به ايــن آزمايش تست‌‌ چالش ‌گلـــوكـز
GCT (Glucose Challenge Test) مي‌گويند. اگر در اين حالت قند خون بالاي 
132 ميلي گرم در صد )در برخي منابع 140( بود بايد تست G.T.T كه كي تست 
سه مرحله اي جهت بررسي قند خون است انجام پذيرد. توجه داشته باشيد كه 

انجام GCT نياز به ناشتايي ندارد.

:Rh غربالگري مجدّد براي آنتي بادي‌هاي
تعيين گروه خوني و مثبت و منفي بودن Rh بايد در همه خانم ها پيش از 
بارداري انجام شود و تمام زنان Rh منفي كه در ابتداي حاملگي آمپول روگام 
)كه براي حساسيت زدايي مادر استفاده مي‌شود( دريافت نكرده‌اند بايد بين 
هفته‌هاي 26-28 حاملگي مورد آزمايش مجدد قرار گيرند. پزشك معالج بر 
اساس نتيجه آزمايش در زمينه تزريق آمپول روگام و يا ساير اقدامات لازم 

تصميم خواهد گرفت.

بررسي عوامل عفوني در مادر:
غربالگري آنتي بادي‌هاي ضد توكسوپلاسما، سرخجه، سيتومگالوويروس، و 
تب‌خال كه جمعاً تحت عنوان گروه TORCH ناميده مي‌شوند، از آزمایش‌های 
بسیار مهم است. اين عوامل مي‌توانند با ايجاد عفونت در محيط رحم عوارض 

زيادي براي جنين برجا بگذارند.

غربالگري عفونت‌هاي واژن:
در برخي از زنان باردار مكيروب‌هاي ريزي در محيط واژن رشد ميك‌نند كه 
مي‌توانند سبب عفونت يكسه جنين و پارگي زودرس آن شوند. براي تشخيص 
اين وضعيت كه مي‌تواند حيات جنين را به خطر بيندازد ساده‌ترين كار آن است 
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كه هر خانم باردار تحت معاينۀ واژن قرار گرفته و نمونه اي از ترشحات داخل 
واژن وي تهيه و به آزمايشگاه ارسال شود. توجه داشته باشيد كه اين عفونت‌ها 

غالباً بدون علامت هستند اما رسيدگي به آنها اهميت خاصي دارد.

روش‌هـاي نويـن تشخيص پيش از تولـد سندرم داون:
علاوه بر روش‌هاي قبلي، روش‌هاي جديدي ابداع شده كه در آن با در نظر گرفتن 
سن مادر، انجام سونوگرافي )جهت تعيين ضخامت چين گردني و تيغه بيني جنين( 
و انجام كي سري تست‌هاي بيوشيميايي روي خون مادر )شامل PAPP-A و 
Free  -HCG( مي‌توان با دقت حدود 95% در هفته هاي 11-14 حاملگي 
ابتلای جنین به سندرم داون را غربالگري نمود. نتايج اين روش )در صورت 

وجود امكانات كافي و متخصصين كارآمد( بسيار قابل اطمينان است.

آزمايش‌هاي ديگر
اين آزمايش‌ها شامل آزمايش كامل ادرار )خصوصاً جهت بررسي مقادير بيش 
از حد طبيعي پروتئين در ادرار و عفونت‌هاي ادراري( و نيز آزمايش‌هاي لازم 
جهت بررسي كم خوني است كه معمولاً در دوران بارداري صورت مي‌پذيرد. 
مراجعه به پزشك و تشيكل پرونده در دوران بارداري امری الزامی است، چون 
با اين روش مادر و جنين در تمام مراحل بارداري تحت نظر پزشك بوده و با 
بروز كوچكترين مشكل توسط پزشك معالج تحت درمان مناسب قرار مي‌گيرند.




