


مبانی و اهميت غربالگری

دکتر محسن اعرابی

انمازندرعضو هيات علمی دانشگاه علوم پزشکی 



موارد بحث امروز

تعريف و تاريخچه غربالگری•

سير طبيعی بيماری•

هدف و کاربردهای غربالگری•

شرايط بيماری های مورد غربالگری•

شرايط تستهای غربالگری•

جمعيت هدف غربالگری•

ارزيابی تستها•
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 غربالگری يک برنامه مبتنی بر شواهد است و•
 تنها انجام يک تست نيست

الم از يک تست در يک جمعيت به ظاهر ساستفاده •
آغاز ميشود) asymptomatic(و بدون علامت 

صیموردنظر با تستهای تشخيتشخيص بيماری •

مرگ  يعنی(برای تحقق نتيجه بهتر  مداخلات موثر•
)کمتر
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منظور از مبتنی بر شواهد چيست؟

 Randomised controlled trial مطالعه•
نشان دهد که اجرای برنامه غربالگری موجب 

در گروه ) مرگ(کاهش عواقب نامطلوب 
برنامه غربالگری در مقايسه با گروه روال 

معمول در جامعه شود
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 ماموگرافی در فردی با توده ای•
تشخيصی= در پستان 

نا ماموگرافی در خانمی سالم که ب•
ام به دعوت کارکنان بهداشت انج

غربالگری= می شود 
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  برنامه در هم و باشد تشخيصی هم تواند می تست يک
رود بکار غربالگری



سالمبه ظاهر دعوت ازافراد 
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در  بيماری برای کسانی کهاحتمال بالاتر برای 
بيماری هستندمراحل ابتدايی 

سالم بيمار

تست غربالگری

تشخيصیتست

یدرمان مداخلات

ارجاع





بدون 
خطر

No risk 
markers
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ماریشناسايی فعال در مراحل ابتدايی بي
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نياز درمانیمداخلات مورد 

هزينه هابيماری و کاهش عوارض 

 جابجايی منابع برای ساير
مشکلات سلامت



در انه فرصت طلببيماريابی يا تشخيص زودرس بصورت 
زمان مراجعه افراد برای دريافت ساير خدمات

در حاليکه

با  غربالگری در افراد به ظاهر سالم بصورت نظام يافته
ی، ريزی، اطلاع رسانبرنامه (پوشش وسيع جمعيتی است 

آموزش برای مشارکت آگاهانه افراد، انجام تست، ارجاع 
و برای مداخلات بعدی، انجام مداخلات بعدی، پايش 

)نظارت، ارزيابی و ارزشيابی برنامه
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قند ادرار برای ديابت توسط  –در امريکا  1900سال •
يک شرکت بيمه عمر

بيماريهای روانی  –در امريکا  1917سال •
)psychological disorders ( در متقاضيان ورود به

نيروهای نظامی



در امريکا برای بيماريهای مزمن  1951سال •
)Chronic Illness(

سيتولوژی برای -CXR-سرولوژی سيفليس-قندخون ناشتا•
سرطان

صموارد مثبت و مشکوک معرفی به پزشک برای تشخي•
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در انگلستان مطالعه جنوب شرق لندن 1967سال •



مطالعه غربالگری جنوب شرقی لندن – 1967سال •

ساله 64تا  40نفر مردان  7229تعداد •

تقسيم به دو گروه •

سال 2تقريبا دو غربالگری با فاصله •

ار تفاوتی در مرگ، بستری در بيمارستان و غيبت از ک•
نداشتند

ميليون پوند هزينه بيشتر 142فقط •
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1967 1970 1972

، تفاوتی در مرگ
بستری در 

بيمارستان و 
غيبت از کار 

نداشتند



مرگ در جامعه/کاهش ابتلا و ناتوانی•

محافظت از يک گروه خاص در مقابل تازه •
)زندان(واردها 

)راننده ها(کنترل های منظم در برخی مشاغل •

شرکت های بيمه عمر•
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Critical Point Critical Point

Essential epidemiology : an introduction for students and health professionals / Penny Webb and Chris Bain. – 2nd ed.

The natural history of a diseaseThe natural history of a disease

--------Pathologic changes----------

بيشترين نفع را برای فرد دارد

پذيریبازگشتنظرازبحرانینقطه



ف انجام غربالگری بين زمان کشف احتمالی تا زمان کش•
معمولی بيماری

طولانی تر باشد، غربالگری ) Lead time(اگر اين زمان •
اثربخشی بيشتری دارد 

تر  هرچه اين زمان کوتاه تر باشد پيداکردن بيماران سخت•
ميشود

رين غربالگری مهمتبهبود پيامدها به دنبال مداخلات بعد از •
هدف است
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 بيماريهايي که داراي اهميت در نظام سلامت کشور يا
 ابتلا و مرگمنطقه باشند

و مير بالا
 مشکل در سطح
سلامت عمومی 
و در جامعه 

سير طبيعي شناخته شده باشد

 لينيکالپره ک(داشتن مرحله قابل تشخيص قبل از شروع باليني(

قابل درمان بودن بيماري

 اي لازم براي ارجاع غربال مثبت برسيستم و امکانات وجود
تشخيص نهايي و درمان

شواهد اثربخشی مداخله زودتر



غير تهاجمي و ايمن

دقيق باشد

داراي اعتبار و کيفيت بالا

به کارگيري ساده

قيمت مناسب و ارزان

قابل قبول در اجتماع

مهارت فرداستاندارسازی و کاليبراسيون دستگاه 

کديگرسالم از يو افراد  بيماران درستِ  تشخيص
فیحساسيت، ويژگی، ارزش اخباری مثبت و من

تکرارپذيری قابل قبول



حساسيت تست

ويژگي تست

ارزش اخباري مثبت تست

ارزش اخباري منفي تست
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Target Disorder
Present Absent

a + c b + d

screening +
Test -

True + False +

False - True -



Target Disorder
Present Absent

a b
c d

a + c b + d

screening +

Sensitivity=a/(a+c) Positivity in the presence
of the target disorder

Negativity in the absence
of the target disorder

Test -

Specificity=d/(b+d)

تکمتر منفی کاذب استست حساس دارای موارد 



Target Disorder
Present Absent

a b
c d

a + c b + d

screening +

Positive predictive 
value = a/(a+b)

Presence of the target 
disorder among positives

Absence of the target 
disorder among negatives

Test -

Negative predictive 
value = d/(c+d)

a+b

c+d
a+b+c+d

فیبهتر در فردی با تست منجمع بندی 

بيماری شيوع تاثير تحت دو هر



 بر اساس عوامل خطر(افراد در معرض خطر(

چرا  آگاهي دادن به افراد نسبت به تستهاي تشخيصي
که آنها ظاهرا سالم هستند

ي رعايت اصول اخلاقي و فراهم کردن منابع لازم برا
اقدامات بعد از مثبت شدن تست غربالگري

 همه افراد در معرض خطر براي انجام تست
)نه فقط داوطلبان(فراخوانده شوند 



بيماري ديابت
 ساده، سريع و ارزان(قند خون ناشتا(

 پيچيده تر و گرانتر(تست تحمل قند(

سرطان سرويکس
تست پاپ اسمير

بيوپسی سرويکس

Colon cancer
Fecal

immunochemical 
test
Colonoscopy ±

biopsy
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با تشکر از توجه شما
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