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  زنان در سنین مختلف های پیشگیرانه و غربالگری مراقبت

 

 13-18بررسی دوره ای در سنین 

 معاینه فیزیکی 

 قد

 وزن 

 فشار خون

 ( Tannerویژگیهای ثانویه جنسی )مرحله بندی

 تستهای آزمایشگاهی 

 (آغاز فعالیت جنسی هر سال یکبار سال بعد از 3ی سرویکس )ژسیتولو

 مسایل جنسی

 تغذیه

  میلی گرم در روز(  %4مکمل اسیدفولیک )

 مصرف کلسیم 

 روابط فردی/خانوادگی

 

 39 تا 19بررسی دوره ای در سنین 

  معاینه فیزیکی

 ی، تیروئیدتگردن: آدنوپا

 آگزیلاپستانها، 

 شکم 

 معاینه لگنی

  تستهای آزمایشگاهی

باار نتیهاه  3سال یک باار بعاد از  2-3سالگی به صورت سالانه: هر  21ی سرویکس )آغاز تست حداکثر از ژسیتولو

 ساله یا بالاتر(  30متوالی منفی در زنان 

 تغذیه 

 میلی گرم در روز(%4مصرف مکمل اسید فولیک ) 
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 کلسیم  

 معاینه پستان توسط خود فرد

 ( بعدبه سال  35 از)برای زنان پرخطر  ماموگرافی

 

 40-64بررسی دوره ای در سنین 

 

  معاینه فیزیکی

 حفره دهان

 تستهای دوره ای

 سالگی( 50 ازسالگی؛ هر سال  40 ازسال یکبار  1-2)هر  ماموگرافی

 سالگی( 45از  ،سال 5)هر  بررسی پروفیل لیپید

دابل باریم انما با )یا  (یکبارسال  5سیگموئیدوسکوپی انعطاف پذیر هر )بررسی سالانه خون مخفی یا  سالگی: 50از 

  (سال یکبار 10کولونوسکوپی هر ) ( یاسال یکبار 5کنتراست هر 

FBS:  سالگی 45سال بعد از  3هر 

TSH :  سالگی 50سال از  5هر 

 تغذیه

 سالگی 50میلی گرم در روز تا  4/0مکمل اسید فولیک 

 کلسیم  

 

 سالگی و بالاتر 65بررسی دوره ای در 

 آزمایش ادرار 

 ماموگرافی  

  غربالگری تراکم استخوان
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 ((عوامل پر خطر)) 

 : غربالگری تراکم استخوان

  سال و بالاتر 65در زنان 

  سابقه شکستگی در بزرگسالی؛ ساابقه شکساتگی در بساتگان درجاه  :سال 65از  منوپوز جوانتردر زنان

؛ کم باودن وزن بادن سیگاری بودن؛ نژاد سفید پوست قفقازی؛ دمانس؛ بهداشت ضعیف یا نحیف بودن ،یک

منوره طولانی قبال آسالگی(، اوفورکتومی دوطرفه یا  45از قبل (؛ یائسگی زود هنگام )کیلوگرم 57)کمتر از 

؛ رغم اصالا سم؛ اختلال بینایی علییکلالسال(؛ دریافت اندک کلسیم در طول زندگی؛ از یک از یائسگی )بیش

 افتادنهای مکرر؛ فعالیت فیزیکی ناکافی. 

 :مصرف داروهای مرتبط با افزایش خطر استئوپروز   ی خاص،وجود بیماریها در تمام زنان 

بستگان درجه اول جاوانتر از  کولورکتال یا پولیپهای آدنوماتو در یکی از کانسروجود   :کولورکتال کانسرغربالگری 

؛ سابقه خانوادگی پولیپوز آدنوماتوی فامیلیاال تن از بستگان درجه اول با هر سن سال و یا در دو یا چند 60

کولورکتال، پولیپهای آدنوماتو، بیماری التهابی روده، کولیت  کانسرسابقه  ،غیرپولیپوزی ارثی کولون کانسریا 

 اولسراتیو مزمن یا بیماری کرون 

ی ؛ بی تحرکی فیزیکی عادتی؛ نژادهاقه خانوادگی دیابت(؛ سابBMI≥25وزن بیش از حد )  :آزمایش گلوکز ناشتا

آفریقایی، اسپانیایی تبار، بومیان آمریکا، آسیایی، ساکنان جزایر اقیانوس آرام( ؛ سابقه به –پرخطر )آمریکایی 

میلای گارم در  HDL ≤ 35؛ هیپرتانسایون؛ بارداریکیلوگرم( یا سابقه دیابت  4 ≤) ماکروزومکودک  تولد

؛ ساابقه PCOS؛ اخاتلال تحمال گلاوکزمیلی گرم در دسی لیتر؛ سابقه  250 ≤؛ تری گلیسرید دسی لیتر

 بیماری عروقی

 خونریزی قاعدگی بیش از حد  ،مدیترانه ایآسیایی، آفریقایی،  : نژادهایهموگلوبین

: سابقه تزریق داروهای غیر قاانونی؛ دریافات کننادگان کنساانتره هاای فاکتورهاای c (HCV )آزمایش هپاتیت 

  (1371) 1992ا پیوند اعضاء قبل از جولای دریافت کنندگان خون ی(، 1366) 1987انعقادی قبل از سال 

در ؛ اقامت طولانی  bisexual: بیماریهای آمیزشی؛ مصرف کنندگان داروهای تزریقی؛ روسپی گری؛ HIVآزمایش 

سارویکس؛  انوازیاو کانسر؛ (1364تا  1357) 1985تا  1978قال خون از سال سابقه انت مناطق با شیوع بالا،

 حاملگی 

؛ بیماریهای متابولیک مزمن )دیابات شایرین، )آسم( : اختلالات مزمن قلبی عروقی یا ریویواکسیناسیون انفلوانزا

افااراد دارای و سااالمندان  وادههموگلوبینوپاااتی و ساارکوم ایمناای(؛ اعضااا خاااناخااتلال عملکاارد کلیااه، 

 اندیکاسیونهای پزشکی؛ شاغلان مراقبتهای بهداشتی؛ شاغلان مراکز مراقبتهای روزانه. 

  (:MMRواکسینا سیون )
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  که سابقه مصون سازی نادارد یاا مشاخی نیسات (1336) به بعد 1957بزرگسالان متولد شده از سال 

 واکسیناسیون  با یک دوز 

  واکسینه شده اند( 1346-1342) 1963-1967افردای که در سالهای ًبا دو دوز واکسینه شوند مهددا  

 ی کاه پاس از دشاغلان مراقبتهای بهداشتی، دانشهویان در بدو ورود به دانشگاه، مسافران بین المللی و افرا

 باید دوز دوم را دریافت کنند.  زایمان از نظر سرخهه منفی هستند 

، الکلسیم، بیماری مازمن ریوی، دیابتعروقی،  –بیماریهای مزمن مانند بیماری قلبی   واکسیناسیون پنوموکوک:

 ، فقدان طحال، تضعیف ایمنیCSFکبد، نشت مایع 

 در گروههای پرخطر خاص مناسب باشد. ممکن است سال  5واکسیناسیون مهدد بعد از 

، STDشریک جنسی با شرکای جنسی متعدد؛ تماس جنسی با فرد مبتلا به  ،متعدد شرکای جنسی :STDبررسی 

 ؛ STDاپیزودهای مکرر 

 سال فعال جنسی 25 ≥ در زنان ایکلامید اسکرینینگ

 در تمام نوجوانان فعال جنسی گنوکوک اسکرینینگ

؛ تولد در کشورهای دارای شیوع به سلیا مشکوک ؛ تماس نزدیک با افراد مبتلا HIVعفونت با  پوستی سل: تست

 بالای سل؛ درآمد کم؛ الکلسیم؛ مصرف داروهای وریدی؛ سکونت در مراکز نگهداری طولانی مدت 

در  حسااسهمه بزرگسلان و نوجوانان مستعد، از جمله شاغلان مراقبتهای بهداشتی؛ افراد  واکسیناسیون واریسلا:

با افراد مبتلا به اختلال ایمنی؛ معلمان؛ شاغلان مراکز نگهداری روزانه؛ دانشگاهها، زنادانها یاا مراکاز  تماس

نظامی؛ تماس نوجوانان و بزرگسالان با کودکان در محیط منزل، مسافران باین المللای، زناان غیرحاملاه در 

 سنین باروری 

 

 جدول ایمن سازی

 سال یکبار 10سپس هر  ،سالگی 16و  11بار بین یک :دیفتری –یاد آور کزاز 

 سالگی  50هر سال از  :واکسن انفلونزا

 سالگی 65پس از یک بار  :واکسن پنوموکوک
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