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  :ساير همكاراني كه در تهيه اين مجموعه ما را ياري نمودند
زاد محمدي، دكتر سعيد محموديـان، دكتـر نـسرين آژنـگ، دكتـر محمـود ابراهيمـي، دكتـر منـصوره سـادات            دكتر سيد فر  

عبداللهي، آزيتا پيشگو، سپهر هاشميان، مريم مهرابي، خديجه محصلي، فرزانه فرشاد، سارا غلامي، معـصومه افـسري، پريـسا                   
پور، مهنـدس محمدحـسين پنـاهي،       روحاني، الهام پرتوي   رضانژاداصل، محبوبه درمان، شهناز باشتي، سيده مونا فاضلي، مريم        

  پــور، شــيرين اميــر جبــاري، منيــژه مــومني، فاطمــه ذوالقــدري،   فرشــته صــلواتي، كتــايون كاتــب صــابر، طــاهره معراجــي 
 آبادي اكبر سلطان

بكه، هاي غيرواگير، همكاران مركز مديريت ش       در پايان از همكاري اعضاي كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري          
معاونت اجرايي معاونت بهداشت، مركز سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، آزمايشگاه مرجـع سـلامت و دفتـر                  

  .گردد نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران تشكر و قدرداني مي
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 پيشگفتار
هـاي   ن جوامع كه با تغييرات وسيع در سبك زندگي همراه است، در كنار بهبود شـاخص             هاي شهرنشيني و صنعتي شد      پديده

. انـد   هـاي غيرواگيـر بـوده       ترين عوامل افـزايش بـار بيمـاري         بهداشتي كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم          
هـا در ايـران    كل بار بيماري% 76يش از ها در سراسر جهان هستند و ب     بار بيماري % 53هاي غيرواگير، مسوول بيش از        بيماري

هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطـر اوليـه و پيـشگيري و              پايه پيشگيري از بيماري   . هاي غيرواگير اختصاص دارد     به بيماري 
 .كنترل اين عوامل است

 و بـيش از     دهـد    سـال رخ مـي     70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و  افزايش شيوع بيماري. افتد ها در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي اين مرگ% 80

طور مستقيم در معـرض   شوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را به   اي مي   ها باعث بوجود آمدن مشكلات عديده       كننده آن   ناتوان
هـاي بـالاي از جيـب     مـدت و هزينـه   هاي درماني طولاني به دليل هزينه. دهند ها قرار مي  و ناتواني خطر مرگ و مير، معلوليت      

ترين  هاي غيرواگير از مهم لذا بيماري. هاي كمرشكن سلامت و فقر شوند توانند منجر به هزينه هاي غيرواگير مي   مردم، بيماري 
هـاي    ها هر نظام بهداشـتي و درمـاني را بـا چـالش              ز اين بيماري  هاي سرسام آور ناشي ا      موانع توسعه كشورها هستند و هزينه     

  . نمايد اي روبرو مي عديده
هاي مزمن تنفسي به همراه چهار عامل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه                 چهار بيماري ديابت، فشارخون بالا، سرطان و بيماري       

رواگير هستند كه احتمـال مـرگ ناشـي از          هاي غي   ترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري         ناسالم، مصرف الكل و دخانيات مهم     
سـاز    ها و عوامـل زمينـه       به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  هاي غيرواگير را افزايش مي      بيماري

 .  تعيين كرده است2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25ها را به عنوان هدف اصلي براي كاهش  آن
هاي   آميز براي پيشگيري و كنترل بيماري       هاي موفقيت   اي در اجراي برنامه     هاي دور تجارب ارزنده     ونت بهداشت از سال   معا

سـند ملـي   "هاي جديد سازمان جهـاني بهداشـت و     ديابت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل            
، "1404 تـا  1394طر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در بـازه زمـاني    هاي غيرواگير و عوامل خ      پيشگيري و كنترل بيماري   

هاي غيرواگير با همكـاري سـاير دفـاتر و مراكـز معاونـت بهداشـت، بـسته خـدمت                      همكاران عزيزم در دفتر مديريت بيماري     
لـه يـك و تعيـين       ها را تهيه نمودند تا پس از اجـراي مرح           پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامل خطر منتسب به آن           

ميزان قابليت اجراء آن، در بسته خدمات سطح يك ادغام شود و در سراسر كشور مطـابق بـا رونـد تحـول سـلامت در حـوزه           
  .بهداشت به اجراء درآيد

هاي علوم پزشكي كشور طي دهه آينده، گامي بلنـد و             اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          
راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزيزمان در حيطه كاهش مرگ زودهنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير         استوار در   

 .ها برداريم و چهار عامل خطر منتسب به آن
                    و من االله توفيق 

              دكتر علي اكبر سياري
     معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                                                
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  مقدمه
هاي غير واگير در كل جهـان توسـعه           هاي بسيار در امور تشخيصي و درماني، بيماري         در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 را مـشتمل    2013-2020 برنامه اقدام جهاني     2013ر سال   به همين سبب سازمان جهاني بهداشت د      . روزافزوني داشته است  
هـاي   هـا و بيمـاري   هاي قلبي عروقي، ديابت، سـرطان    بيماري عمده غيرواگير بيماري    4 شاخص براي كنترل     25 هدف و    9بر  

ان قرار تنفسي و همچنين كاهش عوامل خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهاني
تواند كشورهاي مختلف دنيا را براي نيل به اين اهداف رهنمون شود به آنان پيشنهاد  داد و پس از آن اقدامات عملي را كه مي   

 .نمود
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

هـاي اوليـه      بايـستي از نظـام مراقبـت        ها مـي    ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري              كليدي
هـاي اوليـه    و براي موفقيت در اين مـسير توصـيه نمـود نظـام مراقبـت     ) Now More Than Ever PHC(هداشتي بهره برد ب

  .اي تقويت شود به نحو شايسته) Reorientation of PHC(ها جهت داده شده  بهداشتي به سمت اين بيماري
هاي   ، كاهش مواجهه با عوامل خطر بيماري      (Governance)ها اين سازمان اقدام در چهار حيطه، حاكميت           در كنار اين توصيه   

ــر  ــخگوئي    (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غيرواگي ــراي پاس ــتي ب ــستم بهداش ــازي سي   ، توانمندس
(Enable health systems to respond)هـا   باني منظم روند اپيدميولوژيك اين بيماري  و نهايتاً ديده(Measure results) را از 

 .هبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اقدامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمودرا
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از جملـه اقـدامات   (هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقدامات خـوبي   هاي مهم در كنترل بيماري متعاقب پيشرفت 
هـاي غيرواگيـر انجـام      در جهت كنتـرل بيمـاري     ...) ام شبكه و    آموزش همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون بالا در نظ         

ها در كشورمان بوديم لذا       هاي فراوان، همانند ساير كشورها ما نيز شاهد افزايش روزافزون اين بيماري             گرديد اما عليرغم تلاش   
هـاني بهداشـت اقـدامات      سازي و اجراي پيـشنهادات سـازمان ج         لازم بود كه در راستاي تعهدات ملي و جهاني خود و با بومي            

هاي چهارگانه پيشنهادي اين سـازمان، در         به همين دليل در راستاي اجراي استراتژي      . اي را در اين راستا انجام دهيم        شايسته
هاي غيرواگير و عوامل خطر        كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري        1392از سال   ) Governance(حيطه حاكميتي   

هاي غيرواگير   وزارت بهداشت شروع گرديد و سپس با اقدام بسيار شايسته تشكيل كميته ملي بيماري   آن در معاونت بهداشت   
هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده بـه تـصويب             با رياست وزير محترم بهداشت و همت اعضا آن و مشاركت معاونت           

هاي ملي با تغييراتـي اهـداف         نه متناسب با اولويت    گا 9در اين سند با لحاظ اهداف جهاني        . شوراي عالي سلامت كشور رسيد    
  . گانه نظام سلامت كشورمان تعيين گرديد13
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سازمان جهاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر           
  هـاي   نامـه  در راسـتاي اجـراي ايـن سـند، تفـاهم     . جمهـور رسـيد   منطقه مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً رياست محترم          

  هـاي سـالم     همكاري وزارت بهداشت و وزارتين مرتبط با سلامت آماده گرديدند تا اقدامات ضـروري در جهـت ايجـاد محـيط                    
  و فراهمـــي امكانـــات لازم بـــراي تـــسهيل رفتارهـــاي ســـالم و كـــاهش مواجهـــه مـــردم بـــا عوامـــل خطـــر            

)Reduce exposures to risk factors for NCDs (هـا   بـاني رونـد اپيـدميولوژيك ايـن بيمـاري      در زمينـه ديـده  . انجام گردد
)Surveilance يا Measure results (نيز هفتمين دور طرح بررسيSTEPs      از دي ماه سال گذشـته آغـاز گرديـد و در حـال 

  .باشد حاضر گزارش نهايي طرح در دست تهيه مي
در ادامه ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي  يت و ارتقاي پاسخگويي مراقبتدهي و تقو در زمينه جهت

 شهرستان نقده از اسـتان آذربايجـان غربـي، مراغـه از             4برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنامه ايراپن طراحي و در            
 در ايـن برنامـه در       .اجرا گرديـد  رمان به صورت آزمايشي     استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان ك           

كـشنده و غيركـشنده     هـاي قلبـي و مغـزي          سـكته  ساله بروز    10هاي سلامت ميزان احتمال خطر        هاي بهداشت و پايگاه     خانه
 آمـده  گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست     دار و بيمار نيستند تعيين مي       جمعيت هدف برنامه حتي در زماني كه علامت       

  .پذيرد اقداماتي براي پيشگيري از بروز بيماري يا عوارض آن صورت مي
و آسم نيـز اقـداماتي در جهـت تـشخيص و      ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    

 .گردد مداخلات زودهنگام انجام مي
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ي دارد ايـن    ها با اقـدامات قبـل نظـام بهداشـت           تفاوتي كه اين برنامه   
بـار افـراد را قبـل از بيمـار شـدن يـا در ابتـداي بيمـاري            است كه ايـن   

اي تـا     تشخيص داده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و مـشاوره           
گـذارد تـا مـانع از بـروز يـا             داروئي به موقع در مورد وي بـه اجـرا مـي           

 رسـد كـه     نظـر مـي     با توجه بـه مـوارد فـوق بـه         . پيشرفت بيماري گردد  
 حيطــه پيـشنهادي ســازمان جهـاني بهداشــت   4هـاي لازم در   فعاليـت 

 . بيني گرديده است پيش
اكنون بعد از اجراي آزمايـشي برنامـه ايـراپن و بازديـد نماينـدگان               
سازمان جهاني بهداشت و براساس پيشنهادات ايشان، توسعه تـدريجي          

در همين راستا مجموعـه حاضـر       . برنامه در سطح كشور آغاز شده است      
گيري از نظـرات      كه حاصل ويرايش و بازنگري متون قبلي است، با بهره         

هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمايشي برنامه  كارشناسان حوزه
هاي علوم پزشـكي و مجريـان برنامـه           تهيه گرديده و در اختيار دانشگاه     

اميد است كه با فراهم شدن كليه امكانات مـورد نيـاز، در    . گيرد  قرار مي 
 .ده نزديك، سراسر كشور تحت پوشش كامل برنامه قرار گيردآين

. در پايان لازم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودنـد تـشكر نمـايم                       
وفيق بزرگي   آن مستقيماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزيزمان خواهد شد ت          اثراتمشاركت در اقداماتي اينچنين ارزشمند كه       

كوشي و ثبات  است كه از طرف خداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گرديده است و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سخت        
  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. قدم هر چه بيشتر در اين راه است

  
  شنود باشي و ما رستگارخدايا چنان كن سرانجام كار             تو خ

  
                                                                                                                     دكتر احمد كوشا

  هاي غير واگير           مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                                      
 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  برنامه پيشگيري، تشخيص زودهنگام دستورالعمل         
  و غربالگري سرطان پستان                            
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سب در سطوح ارائه خدمات مناسپس  هدف شناسايي و ثبت افراد مشكوك يا مبتلا به سرطان پستان و در اين برنامه،
  . مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

  ارزيابي 
    مراقب سلامت براي تشخيص زودهنگام و غربـالگري سـرطان          / توسط بهورز  سال كه    69 تا   30مشخصات تمامي زنان

 . ثبت كنيد) فرم ارزيابي اوليه(را در سامانه اند   ارجاع شدهپستان 
  سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل              69 يا بالاي    30ه سن فردي زير     در صورتي ك 

 . ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد او را نيزمشخصات علايم مرتبط با پستان مراجعه كند، 
ثبت كنيدسامانه  نظر دارا بودن علايم زير بررسي و در فرد را از:  

o خانوادگي سرطان پستان يا تخمدان از جمله يكي از موارد زير را داريد؟ سابقهآيا  
دست كم دو فاميل با سرطان پستان در يك سمت فاميل با هر سني
دست كم دو فاميل با سرطان در يك سمت فاميل با هر سني كه يكي از آنها سرطان پستان باشد
هر سنيدست كم يك فاميل با سرطان تخمدان در يك سمت فاميل با 
سال50 يك فاميل درجه يك، دو يا سه با سرطان پستان يا هر سرطان ديگري در سن زير 

oآيا سابقه فردي سرطان پستان يا تخمدان داريد؟ 
oپستان داريد؟) برداري نمونه (آيا سابقه بيوپسي 
oسابقه راديوتراپي قفسه سينه داريد؟آيا 

 رد زير معاينه و در سامانه ثبت كنيدوي را از نظر مواهاي  و زير بغل ها پستانسپس: 
oتوده پستان يا زير بغل  
o پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل 
oپوستي پستان شامل هر يك از موارد زيرتغييرات :

پوست پرتغالي
اريتم يا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
 شيدگيفرورفتگي يا خرا(تغييرات نوك پستان(

oنوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشدترشح :
 و نه هر دو پستان(از يك پستان باشد(
 و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد(
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد
سروزي يا خوني باشد

  گيري و اقدام تصميم
  سال بعـد    2 سال براي    40 تا   30وارد شرح حال منفي و معاينه از همه نظر طبيعي بود، در افراد              صورتي كه همه م   در 

 .مراقب سلامت ارجاع دهيد/  سال براي سال بعد نوبت ويزيت مجدد بدهيد و به بهورز40و در افراد بالاي 
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                 يعي باشد، پس از تكميل فـرم      در صورتي كه پاسخ هر يك از موارد شرح حال مثبت يا هر يك از موارد معاينه غيرطب /
 . ارجاع دهيد١افزار، به سطح دو نرم

 در صـورتي كـه موجـود باشـد        ( بعدي در موارد شرح حال مثبت به بازخورد سطح دو و پاسخ ماموگرافي               زمان ارجاع (
 :شود  مياما در هر صورت در اين موارد، فرد حداقل سالي يك بار به سطح دو ارجاع. بستگي دارد

o كه شرح حال مثبت داشته ولي داراي ماموگرافي طبيعي در افرادي)BIRADSدر طي يك سال اخير )  يك و دو
 .باشند نيازي به ارجاع نيست تا زماني كه يك سال از ماموگرافي قبلي گذشته باشد

o در افرادي كه شرح حال مثبت داشته و داراي ماموگرافي غير طبيعي)BIRADSباشند پس از )  سه و چهار
 .شوند  ميرم ارجاع به سطح دو ارجاعتكميل ف

زمان ارجاع بعدي در موارد معاينه غيرطبيعي به بازخورد سطح دو بستگي دارد و دست كم سالي يك بار است. 
 سال و به دليل توده پستان معرفي شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهيد30اگر فردي با سن زير . 
   لازم در خصوص علايم مـشكوك سـرطان پـستان و انجـام معاينـه شخـصي                 هاي خود مراقبتي     در همه موارد آموزش

 .پستان مطابق بسته آموزشي، داده شود
آمده استها   معاينه باليني پستان در بخش دستورالعمل معاينات و تستنحوه انجام.  

  

                                                      
شوند تا توسط جراح پستان يا جراح عمـومي معاينـه    مي مواردي كه مطابق دستورالعمل نياز به ارجاع به سطح دو دارند به بيمارستان ارجاع داده           . 1

  .شده تا درصورت نياز سونوگرافي يا ماموگرافي درخواست و اقدامات تشخيصي بيشتر انجام گيرد
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  برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان، ماما
 

  گيري صميمت  بندي طبقه  ارزيابي
    نداشتن سـابقه خـانوادگي،     (شرح حال طبيعي

سابقه فردي، نمونه برداري پستان و راديوتراپي       
  ) قفسه سينه

معاينه طبيعي  

 را به    و خودآزمايي پستان   اصول خودمراقبتي 
 . آموزش دهيدفرد

   سـال بعـد و      2 سال براي    40 تا   30در افراد 
 سال براي سال بعد نوبـت       40در افراد بالاي    

مراقــب / يــت مجــدد بدهيــد و بــه بهــورزويز
 .سلامت ارجاع دهيد

 در فواصـل بـين      ي كـه   درصـورت  توصيه كنيد
معاينــات معمــول، مــشكلات پــستان داشــته 

  .باشد مراجعه كند
 هر يك از موارد زير(شرح حال غيرطبيعي:(  

oسابقه خانوادگي مثبت  
oسابقه فردي مثبت  
oسابقه نمونه برداري پستان  
oفسه سينه سابقه راديوتراپي ق  

 را به    و خودآزمايي پستان   اصول خودمراقبتي 
 . آموزش دهيدفرد

       پزشك متخـصص   (فرد را مطابق به سطح دو
عمـومي يـا مراكـز      هـاي     جراح در بيمارستان  

. ارجـاع دهيـد   ) تشخيص زودهنگام سـرطان   
زمان ارجاع افرادي كه مـاموگرافي طبيعـي        (

دارند، يك سال پـس از آخـرين مـاموگرافي          
  )خواهد بود

  : شرح حال-الف
بــه (ســابقه خــانوادگي ســرطان .1

 )ويژه پستان يا تخمدان
 سابقه فردي سرطان پستان.2
 سابقه نمونه برداري پستان.3
 سابقه راديوتراپي قفسه سينه.4
ــستان   -ب ــاليني پ ــه ب  معاين

)CBE(  
  توده پستان يا زير بغل.1
) عـدم قرينگـي   (تغيير در شكل    .2

پستان) سفتي(يا قوام 
تغييرات پوستي پستان .3
  نوك پستان ترشح .4

 هر يك از موارد زير(معاينه غيرطبيعي:(  
oتوده پستان يا زير بغل  
o     يـا قـوام    ) عـدم قرينگـي   (تغيير در شـكل

 پستان) سفتي(
o    پوسـت پرتغـالي،    (تغييرات پوستي پستان

اريتم يا قرمزي پوست، زخم پوست، پوسته    
پوسته شدن و اگزماي پوسـت و تغييـرات         
ــا   ــي يـ ــامل فرورفتگـ ــستان شـ ــوك پـ نـ

 )خراشيدگي
oح نوك پستان كه از يك پستان باشـد         ترش

و (، از يك مجرا باشـد       )و نه هر دو پستان    (
، ترشح خود بـه خـودي و        ) از چند مجرا   نه

ادامه دار باشـد، در هنگـام معاينـه ترشـح           
  وجود داشته باشد، سروزي يا خوني باشد

 را به    و خودآزمايي پستان   اصول خودمراقبتي 
 . آموزش دهيدفرد

    شك متخـصص جـراح     پز(و  فرد را به سطح د
هاي عمومي يا مراكز تـشخيص       در بيمارستان 

  .ارجاع دهيد) زودهنگام سرطان
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 فلوچارت تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
د، مطابق همين فلوچارت، شرح حال  در هر زني با هر سني كه در فواصل بين معاينات معمول و به دليل مشكلات پستان مراجعه كرده  باش.1

 سال و به دليل توده پستان معرفي شده باشد، او را به سطح دو ارجاع 30به عنوان مثال اگر فردي با سن زير . بگيريد، معاينه كنيد و تصميم بگيريد
  .دهيد

  . در موارد شرح حال مثبت، فواصل ارجاع به سطح دو دست كم سالي يك بار است.2
  .كند و دست كم سالي يك بار است  ميمعاينه غير طبيعي، فواصل ارجاع را بازخورد سطح دو مشخص در موارد .3

 را  از نظر 1 سال69 تا 30فاصلهزنان ارجاع شده  درماما 
حال و معاينه زير، با شرح هاي  دارا بودن علايم و نشانه

 .كند  ميبررسي

آموزش معاينه شخصي 
پستان و تكرار معاينه باليني 

  هر دو سال

  : شرح حال بگيريد

 داريد؟)پستان يا تخمدانبه ويژه (آيا سابقه خانوادگي سرطان    
داريد؟ يا تخمدانآيا سابقه فردي سرطان پستان   
پستان داريد؟آيا سابقه نمونه برداري 
يوتراپي قفسه سينه داريد؟آيا سابقه راد  

  : هر دو پستان و زير بغل را از نظر موارد زير معاينه كنيد

توده پستان يا زير بغل      
تغيير در شكل يا قوام پستان      
  تغييرات پوستي پستان  
ترشح نوك پستان  

غيرطبيعيشرح حال  شرح حال و معاينه طبيعي معاينه غيرطبيعي 

   سال40 تا30نس  سال40سن بالاي 

2ارجاع به سطح دو

آموزش معاينه شخصي 
پستان و  تكرار معاينه باليني 

  هر سال

3ارجاع به سطح دو  

 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان - فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ. بِ عٌَاى در ّر زًی با ّر سٌی کِ در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل ٍ بِ دلیل هشکلات پستاى هراجعِ کردُ  باشذ، هطابق ّویي فلَچارت، شرح حال بگیری 1
 سال ٍ بِ دلیل تَدُ پستاى هعرفی شذُ باشذ، اٍ را بِ سطح دٍ ارجاع دّیذ. 33اگر فردی با سي زیر هثال 

 در هَارد شرح حال هثبت، فَاصل ارجاع بِ سطح دٍ دست کن سالی یک بار است. 2
 ت.در هَارد هعایٌِ غیر طبیعی، فَاصل ارجاع را بازخَرد سطح دٍ هشخص هی کٌذ ٍ دست کن سالی یک بار اس 3

 

از  را  1سال 96تا  33درفاصلِ زًاى ارجاع شذُماما 
ر، با شرح حال ّای زی ًظر دارا بَدى علاین ٍ ًشاًِ

 کٌذ. ٍ هعایٌِ بررسی هی
 

آهَزش هعایٌِ شخصی 
پستاى ٍ تکرار هعایٌِ 

 بالیٌی ّر دٍ سال
 

 شرح حال بگیریذ: 
       آیا سابقِ خاًَادگی سرطاى )بِ ٍیژهُ پسژتاى یژا تخوژذاى

 داریذ؟ 
 آیا سابقِ فردی سرطاى پستاى یا تخوذاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ ًوًَِ برداری پستاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ رادیَتراپی قفسِ سیٌِ داریذ؟  

 ّر دٍ پستاى ٍ زیر بغل را از ًظر هَارد زیر هعایٌِ کٌیذ: 

     تَدُ پستاى یا زیر بغل 

     تغییر در شکل یا قَام پستاى 
   تغییرات پَستی پستاى 
 ترشح ًَک پستاى  

 شرح حال
 غیرطبیعی

شرح حال ٍ هعایٌِ  هعایٌِ غیرطبیعی
 طبیعی

 سال  43تا  33سي  سال 43سي بالای 

 2ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش هعایٌِ شخصی 
ٍ  تکرار هعایٌِ  پستاى

 بالیٌی ّر سال
 

 3ارجاع بِ سطح دٍ

 تشخیص زودهنگام سرطاى دهانه رحن فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال باضذ یا در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل با علاین هطکَک سرطاى دّاًِ رحن هراجعِ کٌذ،  95یا بالای  33اگر سي فردی زیر  .1
 بگیریذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ.هطابق ّویي فلَچارت، ضرح حال 

 

سال   95تا  33زًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ  هاها
را  از ًظر علاین ٍ ًطاًِ ّای هطکَک سرطاى 

 1سرٍیکس بِ صَرت زیر بررسی هی کٌذ

 

 

 آیا فرد سابقه سرطاى یا ضایعات پیش بذخین سرویکس را دارد؟
 را دارد؟  3یا  2، 1یا فرد هر یک از علاین بنذهای آ

س از ًسدیکی خًَریسی غیر طبیعی ٍاشیٌال )از جولِ پ .1
 ّای قاعذگی ٍ پس از یائسگی( جٌسی، در فَاصل دٍرُ

 ترضحات بذبَی ٍاشیٌال .2
 درد ٌّگام ًسدیکی جٌسی .3
 

 خیر

 

 بلِ

 

 بذتر ضذى علاین

 

 هی دهذ:های زیر را انجام  هاها بررسی
  علاین )از جولِ، تاریخچِ، ضذت، هذت ٍ پیطرفت علاین( ٍ ًطاًِ ّا

 را بررسی ًوایذ
  سال( را بررسی ًوایذ 33عَاهل خطر هرتبط )از جولِ سي بالای 
 ّاای افرراقای را در ًظار بگیارد )سا ط در زًااى پایص از         تطخیص

یائسگی، عفًَت ّا هثال کلاهیاذیا ٍ گٌَکاَک، زخان ّاای ًاحیاِ       
الرْاب سرٍیکس، پَلیپ رحن، خًَریسی عولکردی رحوای،   تٌاسلی،

 سرطاى ٍاشى یا رحن(
 ٌیذسرٍیکس را با اسپکَلَم هعایٌِ ک 

هوراه با  3یا  2، 1وجود علاین بنذ 
 یکی از هوارد زیر:

     ساب ِ سرطاى یاا ااایعات پایص
 بذخین

 ٌِتَدُ ضکوی در هعای 
   ِزخاان یااا برجساارگی در هعایٌاا

 سرٍیکس

دٍ ارجاع بِ سطح  

 

با   3یا  2، 1ٍجَد صرفا علاین بٌذ 
 هعایٌِ ٍ ضرح حال طبیعی

 

درهاى دارٍیی در صَرت ًیاز ٍ  
 ّفرِ 2ٍیسیت هجذد در عرض 

 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13بیص از 

سال از  3کورر از 
 تواس جٌسی

 ارزیابی هَارد زیر 
  فاصلِ از اٍلیي تواس جٌسی 
 فاصلِ از غربالگری پیطیي 
 
 
 

ر ضذى علاینبْر  

 

هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 

 

 

 ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش خَدهراقبری ٍ 
 سال 3ارزیابی طی 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13کورر از 

آهَزش خَدهراقبری 
 سال 9طی ٍ ارزیابی 

 ارجاع بِ هاها

 
هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 

 

 





 

  
  
  
  
  
  
  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  دستورالعمل برنامه پيشگيري، تشخيص زودهنگام            
دهانه رحمو غربالگري سرطان                         
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ارائه خـدمات مناسـب در سـطوح    سپس  هدف شناسايي و ثبت افراد مشكوك يا مبتلا به سرطان دهانه رحم و    در اين برنامه،  
  . مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

  
  ارزيابي 

    مراقب سلامت براي تشخيص زودهنگام و غربـالگري سـرطان          /  سال كه توسط بهورز    59 تا   30مشخصات تمامي زنان
 . ثبت كنيد) فرم ارزيابي اوليه(اند را در سامانه  فراخوان شدهدهانه رحم 

       سال باشد يا در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل      59 يا بالاي    30در صورتي كه سن فردي زير 
 . ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد او را نيزمشخصات علايم مرتبط با دهانه رحم مراجعه كند، 

ثبت كنيد) فرم ارزيابي اوليه( و در سامانه فرد را از نظر دارا بودن علايم و موارد زير بررسي: 
oآيا علايم سه گانه زير را دارد:  

     قاعـدگي و پـس از   هـاي    از جمله پـس از نزديكـي جنـسي، در فواصـل دوره            (خونريزي غير طبيعي واژينال
  )يائسگي

ترشحات بدبوي واژينال 
درد هنگام نزديكي جنسي 

o ت؟گذشته اس) اولين تماس جنسي(چند سال از ازدواج 
oپاپ اسمير يا تست (غربالگري هاي  اگر فرد تستHPVرا انجام داده است چند سال از آن گذشته )  يا هر دو

  است؟
                              در صورتي كه فرد داراي هر يك از علائم سه گانه ذكر شده در بالا باشد، فرد از نظـر ابـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم

كامـل تـري كـرد و در    هـاي   تلا به سرطان دهانه رحـم ارزيـابي  مشكوك تلقي گرديده و بايد وي را براي تاييد يا رد اب      
  :پرونده ثبت نمود

  )از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم(ها   علايم و نشانه-الف
 ...)از جمله داشتن ارتباط جنسي با افراد متعدد، عدم استفاده از كاندوم و ( عوامل خطر مرتبط -ب
 ) HSILمانند (يا ضايعات پيش بدخيم دهانه رحم ) يكسسرو(سابقه سرطان دهانه رحم  -ج

                   در صورت وجود سابقه سرطان دهانه رحم، آيا يكي از اقدامات جراحي، راديوتراپي يا شيمي درمـاني انجـام
 شده است؟

كامل تر مانند كولپوسكوپي انجام شده است؟هاي  در صورت وجود سابقه ضايعات پيش بدخيم، آيا بررسي  
ناحيـه  هـاي     ، زخم )مثل كلاميديا و گنوكوك   (ها    سقط در زنان پيش از يائسگي، عفونت      : افتراقيهاي    ص بررسي تشخي  -د

افتراقـي  هـاي     در تـشخيص  : تناسلي، التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكردي رحمي، سـرطان واژن يـا رحـم              
  .مطابق بوكلت چارت ميانسالان اقدام شود

  معاينه با اسپكولوم -ه
 كه علايم سه گانه وجود نداشته باشد مطابق فلوچارت غربالگري عمل نماييددر صورتي. 
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  گيري و اقدام تصميم
زير ممكن است پيش بيايدهاي  ها، حالت نجام اين ارزيابيپس از ا:  

oشود  ميفرد يكي از علايم سه گانه همراه با يكي از موارد زير را دارد كه در اين صورت به سطح دو ارجاع:  
طان يا ضايعات پيش بدخيمسابقه سر 
توده شكمي در معاينه 
زخم يا برجستگي در معاينه دهانه رحم 

o ،فرد صرفا يكي از علايم سه گانه را دارد اما ساير موارد شرح حال و معاينه طبيعي هستند كه در اين صورت
 ي مورد نياز صورتدر صورت داشتن علايم مرتبط با عفونت، درمان داروي. شود  ميهاي افتراقي بررسي شخيصت

 . شود  ميگيرد و در عرض دو هفته بيمار دوباره ويزيت مي
شود  مي ارجاع1اگر علايم وي همچنان وجود داشت، پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، به سطح دو. 
شود  مياگر علايم بهبود يافت مطابق فلوچارت غربالگري عمل. 

oباشد جهت تعيين ژنوتيپ در صورتي كه فرد در معاينه داراي زگيل تناسلي HPVبرداري براي تست   نمونهHPV 
 . شوند  ميجهت درمان به سطح دو ارجاع دادهها  آيد و زگيل  ميبه عمل

   سـال يـك بـار بـا برنامـه تـشخيص       5در صورتي كه فردي علايم مشكوك به سرطان دهانه رحم را نداشته باشد هـر 
 .گيرد  ميزودهنگام، مورد ارزيابي قرار

 تـست   گيـري     نمونـه ( سال يك بار در برنامـه غربـالگري          10 سال باشد هر     49 تا   30 فاصله سني    اگر درHPV   و پـاپ 
پـس از دريافـت   . شـود   مـي  و پاپ اسـمير بـراي وي انجـام   HPVكند و مطابق دستورالعمل، تست        مي شركت) اسمير

  :گزارش و بر اساس نتايج آن، به صورت زير اقدام شود
o نتيجه تستHPVسال براي برنامه تشخيص 5شود تا پس از   ميمراقب سلامت معرفي/ به بهورز. ت طبيعي اس 

  . و پاپ اسمير ارجاع شودHPVزودهنگام و پس از ده سال دوباره براي تست 
o اگر نتيجه تستHPV مثبت باشد، پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، به سطح دو 18 يا 16 از نظر ژنوتيپ 

 . ارجاع شود
oاگر نتيجه تست HPVمثبت باشد و نتيجه پاپ اسمير 18 و 16بجز ها   از نظر ساير ژنوتيپ HSIL يا LSIL يا 

ASGUS  ياASCUSباشد، پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، به سطح دو ارجاع شود  . 
o اگر نتيجه تستHPVمثبت باشد و نتيجه پاپ اسمير طبيعي، نامناسب 18 و 16بجز ها   از نظر ساير ژنوتيپ 

)Unsatisfactory ( يا ناكافي)Insufficient  (شود تا در عرض يك سال   ميمراقب سلامت معرفي/ باشد، به بهورز
 :دهد  مي و پاپ اسمير ارجاع شود و بر اساس نتيجه تكرار تست، يكي از حالات زير رخHPVدوباره براي تست 

 نتيجه تستHPVيا نتيجه پاپ اسمير   مثبتASCUSپس از تكميل فـرم ارجـاع    است كه در اين صورت 
 .غيرفوري، يه سطح دو ارجاع شود

 نتيجه تستHPVسـال  5شود تا پس از   ميمراقب سلامت معرفي/ است كه در اين صورت به بهورز  منفي 
 . و پاپ اسمير ارجاع شودHPVبراي ارزيابي و پس از ده سال براي تست 

oه باشد و نتيجه آن غيرطبيعي باشد به سطح دو در صورتي كه فردي طي يكسال گذشته پاپ اسمير انجام داد
 . شود  ميارجاع داده

                                                      
شـوند تـا توسـط متخـصص زنـان بررسـي شـده و                 مـي  افرادي كه مطابق دستورالعمل نياز به ارجاع به سطح دو دارند به بيمارستان ارجاع داده              . 1

  .درصورت نياز كولپوسكوپي انجام شود



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  16

o در صورتي كه فردي طي يكسال گذشته پاپ اسمير انجام داده باشد و نتيجه آن طبيعي باشد طي يك سال از
 شود و براساس نتيجه آنها، مطابق فلوچارت اقدام  مي و پاپ اسمير انجامHPVانجام پاپ اسمير قبلي، تست 

 .دشو مي
  سال يك بار از نظر علايم مشكوك سرطان دهانه رحـم  5 با برنامه تشخيص زودهنگام و هر      سال صرفاً  59 تا   50زنان 

 .  داوطلبانه است)  و پاپ اسميرHPVتست (شوند و انجام اقدامات غربالگري   ميبررسي
   حم مطـابق بـسته آموزشـي       خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان دهانه ر         هاي    در همه موارد آموزش

 .داده شود
 نحوه انجام تست پاپ اسمير وHPVآمده استها   در بخش دستورالعمل معاينات و تست.  

  
  برنامه تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم، ماما

 

  صميم گيريت  بندي طبقه  يارزياب
   نداشــتن  (3 تــا 1بــدون علايــم بنــد

خونريزي غيرطبيعي واژينـال، ترشـحات      
ــي     ــام نزديك ــال، درد هنگ ــدبوي واژين ب

 و) جنسي
3   لين تمـاس جنـسي گذشـته       سال از او

 باشد و
 ــيش از ــاپ  1ب ــا پ ــالگري ب  ســال از غراب

 سال از غربالگري بـا      10اسمير يا بيش از     
 گذشته باشد  HPVمجموع پاپ اسمير و 

 سال باشد49 تا 30سن فرد بين .  

      مطابق دستورالعمل غربالگري سرطان دهانـه
 به عمل   HPVرحم از وي تست پاپ اسمير و        

 .آوريد
آموزش دهيدفردرا به  بتياصول خودمراق .   

 نداشـــتن  (3 تـــا 1داراي علايـــم بنـــد
خونريزي غيرطبيعي واژينـال، ترشـحات      
ــي     ــام نزديك ــال، درد هنگ ــدبوي واژين ب

 و) جنسي
          داراي شرح حـال يـا معاينـه غيرطبيعـي

سابقه سرطان يا ضايعات پـيش بـدخيم        (
يا توده شكمي در معاينه شكم يا زخـم و          

  )يكسبرجستگي در معاينه سرو

      پزشك متخصص زنان در    (فرد را به سطح دو
عمـومي يـا مراكـز تـشخيص        هاي    بيمارستان

 .ارجاع دهيد) زودهنگام سرطان
آموزش دهيدفردرا به  اصول خودمراقبتي .  

   شرح حال-الف
در (مــوارد زيــر  بررســي

)دار افراد علامت
ــشانه .1 ــم و ن ــا  علاي ــه، از جم(ه ل

تاريخچـــه، شـــدت، مـــدت و   
 )پيشرفت علايم

از جملــه (عوامــل خطــر مــرتبط .2
داشتن ارتبـاط جنـسي بـا افـراد         
متعدد، عدم استفاده از كانـدوم و     

(... 
ســابقه ســرطان دهانــه رحــم    .3

ــا ضــايعات پــيش ) ســرويكس( ي
 )HSILمانند (بدخيم دهانه رحم 

: افتراقـي هـاي     بررسي تـشخيص  .4
سقط در زنان پـيش از يائـسگي،        

ــ ــا  تعفون ــديا و  (ه ــل كلامي مث
ــوك ــم)گنوك ــاي  ، زخ ــه ه ناحي

ــرويكس،  ــلي، التهـــاب سـ تناسـ
پوليپ رحم، خونريزي عملكردي    

 رحمي، سرطان واژن يا رحم
  
   معاينه با اسپكولوم -ب

 ًنداشـتن   (3 تـا    1 علايم بنـد     وجود صرفا
خونريزي غيرطبيعي واژينـال، ترشـحات      
ــي     ــام نزديك ــال، درد هنگ ــدبوي واژين ب

 و) جنسي
حال و معاينه طبيعيراي شرحدا   

          2درصورت نياز درمان دارويـي انجـام داده و 
 .هفته بعد دوباره ارزيابي كنيد

         درصورت بدتر شدن علايم فرد را به سطح دو
 .ارجاع دهيد

        درصورت بهبود علايـم مطـابق دسـتورالعمل
غربالگري سرطان دهانـه رحـم از وي تـست          

 . به عمل آوريدHPVپاپ اسمير و 
آموزش دهيدفردرا به  دمراقبتياصول خو .  
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  برنامه غربالگري سرطان دهانه رحم، ماما
 

  گيري صميمت  بندي طبقه  ارزيابي
 نتيجه تستHPVمنفي       بي و   سـال بعـد جهـت ارزيـا        5توصيه كنيـد

 .تشخيص زودهنگام دهانه رحم مراجعه كند
   سال بعـد جهـت غربـالگري        10توصيه كنيد 

 .مجدد دهانه رحم مراجعه كند
آموزش دهيدفردرا به  اصول خودمراقبتي . 
   در فواصـل بـين      ي كـه  توصيه كنيد درصـورت

معاينات علايم مشكوك سرطان دهانـه رحـم     
  .داشته باشد مراجعه كند

   نتيجه تستHPV  يـا   16ظر ژنوتيپ    از ن 
   مثيت باشد18

      پزشك متخصص زنان در    (فرد را به سطح دو
عمـومي يـا مراكـز تـشخيص        هاي    بيمارستان

 .ارجاع دهيد) زودهنگام سرطان
آموزش دهيدفردرا به  اصول خودمراقبتي .  

   نتيجه تستHPV    ها    از نظر ساير ژنوتيپ
  مثيت باشد18 يا 16بجز  

    پاپ اسمير غيرطبيعي)HSIL  يـا  LSIL 
  )ASCUS يا ASGUSيا 

      پزشك متخصص زنان در    (فرد را به سطح دو
عمـومي يـا مراكـز تـشخيص        هاي    بيمارستان

 .ارجاع دهيد) زودهنگام سرطان
آموزش دهيدفردرا به  اصول خودمراقبتي   

    49 تـا    30غربالگري در زنان 
 سـال از اولـين      3سال كـه    

تماس جنسي آنهـا گذشـته      
  :باشد
o انجام تست پاپ اسمير و

HPV   
  

   نتيجه تستHPV    ها    از نظر ساير ژنوتيپ
  مثيت باشد18 يا 16بجز  

 پـــاپ اســـمير طبيعـــي يـــا نامناســـب
)Unsatisfactory ( ــافي ــا ناكـــــ  يـــــ
)Insufficient(  

      تست پاپ اسـمير وHPV       را در عـرض يـك 
 :سال تكرار كنيد

      بعد از يكسال اگر تستHPV      منفـي و پـاپ 
 ســال بعــد جهــت 10اســمير طبيعــي باشــد 

 .غربالگري مجدد دهانه رحم مراجعه كند
      بعد از يكسال اگر تستHPV      مثبـت و پـاپ 

  ســال بعــد جهــت1اســمير طبيعــي باشــد 
 .غربالگري مجدد دهانه رحم مراجعه كند

      بعد از يكسال اگر تستHPV      مثبـت و پـاپ 
اسمير غيرطبيعي باشد، فرد را بـه سـطح دو          

هـاي    پزشك متخصص زنـان در بيمارسـتان      (
) عمومي يا مراكز تشخيص زودهنگام سرطان     

 .ارجاع دهيد
آموزش دهيدفردرا به  اصول خودمراقبتي .   

  



 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان - فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ. بِ عٌَاى در ّر زًی با ّر سٌی کِ در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل ٍ بِ دلیل هشکلات پستاى هراجعِ کردُ  باشذ، هطابق ّویي فلَچارت، شرح حال بگیری 1
 سال ٍ بِ دلیل تَدُ پستاى هعرفی شذُ باشذ، اٍ را بِ سطح دٍ ارجاع دّیذ. 33اگر فردی با سي زیر هثال 

 در هَارد شرح حال هثبت، فَاصل ارجاع بِ سطح دٍ دست کن سالی یک بار است. 2
 ت.در هَارد هعایٌِ غیر طبیعی، فَاصل ارجاع را بازخَرد سطح دٍ هشخص هی کٌذ ٍ دست کن سالی یک بار اس 3

 

از  را  1سال 96تا  33درفاصلِ زًاى ارجاع شذُماما 
ر، با شرح حال ّای زی ًظر دارا بَدى علاین ٍ ًشاًِ

 کٌذ. ٍ هعایٌِ بررسی هی
 

آهَزش هعایٌِ شخصی 
پستاى ٍ تکرار هعایٌِ 

 بالیٌی ّر دٍ سال
 

 شرح حال بگیریذ: 
       آیا سابقِ خاًَادگی سرطاى )بِ ٍیژهُ پسژتاى یژا تخوژذاى

 داریذ؟ 
 آیا سابقِ فردی سرطاى پستاى یا تخوذاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ ًوًَِ برداری پستاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ رادیَتراپی قفسِ سیٌِ داریذ؟  

 ّر دٍ پستاى ٍ زیر بغل را از ًظر هَارد زیر هعایٌِ کٌیذ: 

     تَدُ پستاى یا زیر بغل 

     تغییر در شکل یا قَام پستاى 
   تغییرات پَستی پستاى 
 ترشح ًَک پستاى  

 شرح حال
 غیرطبیعی

شرح حال ٍ هعایٌِ  هعایٌِ غیرطبیعی
 طبیعی

 سال  43تا  33سي  سال 43سي بالای 

 2ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش هعایٌِ شخصی 
ٍ  تکرار هعایٌِ  پستاى

 بالیٌی ّر سال
 

 3ارجاع بِ سطح دٍ

 تشخیص زودهنگام سرطاى دهانه رحن فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال باضذ یا در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل با علاین هطکَک سرطاى دّاًِ رحن هراجعِ کٌذ،  95یا بالای  33اگر سي فردی زیر  .1
 بگیریذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ.هطابق ّویي فلَچارت، ضرح حال 

 

سال   95تا  33زًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ  هاها
را  از ًظر علاین ٍ ًطاًِ ّای هطکَک سرطاى 

 1سرٍیکس بِ صَرت زیر بررسی هی کٌذ

 

 

 آیا فرد سابقه سرطاى یا ضایعات پیش بذخین سرویکس را دارد؟
 را دارد؟  3یا  2، 1یا فرد هر یک از علاین بنذهای آ

س از ًسدیکی خًَریسی غیر طبیعی ٍاشیٌال )از جولِ پ .1
 ّای قاعذگی ٍ پس از یائسگی( جٌسی، در فَاصل دٍرُ

 ترضحات بذبَی ٍاشیٌال .2
 درد ٌّگام ًسدیکی جٌسی .3
 

 خیر

 

 بلِ

 

 بذتر ضذى علاین

 

 هی دهذ:های زیر را انجام  هاها بررسی
  علاین )از جولِ، تاریخچِ، ضذت، هذت ٍ پیطرفت علاین( ٍ ًطاًِ ّا

 را بررسی ًوایذ
  سال( را بررسی ًوایذ 33عَاهل خطر هرتبط )از جولِ سي بالای 
 ّاای افرراقای را در ًظار بگیارد )سا ط در زًااى پایص از         تطخیص

یائسگی، عفًَت ّا هثال کلاهیاذیا ٍ گٌَکاَک، زخان ّاای ًاحیاِ       
الرْاب سرٍیکس، پَلیپ رحن، خًَریسی عولکردی رحوای،   تٌاسلی،

 سرطاى ٍاشى یا رحن(
 ٌیذسرٍیکس را با اسپکَلَم هعایٌِ ک 

هوراه با  3یا  2، 1وجود علاین بنذ 
 یکی از هوارد زیر:

     ساب ِ سرطاى یاا ااایعات پایص
 بذخین

 ٌِتَدُ ضکوی در هعای 
   ِزخاان یااا برجساارگی در هعایٌاا

 سرٍیکس

دٍ ارجاع بِ سطح  

 

با   3یا  2، 1ٍجَد صرفا علاین بٌذ 
 هعایٌِ ٍ ضرح حال طبیعی

 

درهاى دارٍیی در صَرت ًیاز ٍ  
 ّفرِ 2ٍیسیت هجذد در عرض 

 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13بیص از 

سال از  3کورر از 
 تواس جٌسی

 ارزیابی هَارد زیر 
  فاصلِ از اٍلیي تواس جٌسی 
 فاصلِ از غربالگری پیطیي 
 
 
 

ر ضذى علاینبْر  

 

هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 

 

 

 ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش خَدهراقبری ٍ 
 سال 3ارزیابی طی 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13کورر از 

آهَزش خَدهراقبری 
 سال 9طی ٍ ارزیابی 

 ارجاع بِ هاها

 
هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 
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  گام سرطان دهانه رحم تشخيص زود هنفلوچارت

  
 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، مطابق همين 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1

  .فلوچارت، شرح حال بگيريد، معاينه كنيد و تصميم بگيريد
 
 
 
 



 

 

 

 غربالگری سرطان دهانه رحم -فلوچارت 

 
 

 
 

 

سال را کِ علائن ٍ   49تا  30هاها سًاى ارجاع شدُ در فاصلِ 
ًشاًِ ّای هشکَک سزطاى سزٍیکس هٌدرج در فلَچارت 

 .سزطاى سزٍیکس را ًدارًد، بزرسی هی کٌد 1شوارُ 

سال اس اٍلیي تواس جٌسی گذشتِ باشد  3در صَرتی کِ 
 ٍ پاپ اسویز را اًجام دّید؟ HPVتست 

 HPVّوِ هَارد 
 هٌفی است

سال بعد 10غزبالگزی   

HPV 16  یا
HPV 18   هثبت
 است

:ارجاع بِ سطح دٍ  

 HPVاًَاع دیگز 
 هثبت است

 بزرسی ًوًَِ پاپ اسویز

Negative, 
Unsatisfactory 

Insufficient 

 ٍ پاپ اسویز   HPVتکزار تست 
 در عزض یک سال

HPV  ٍ هٌفی
 سیتَلَژی طبیعی

سال بعد 10غزبالگزی  

HPV  هثبت یا
 سیتَلَژی غیزطبیعی

:ارجاع بِ سطح دٍ  

ASCUS, LSIL 
ASGUS, HSIL 

 ارجاع بِ سطح دٍ
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  غربالگري سرطان دهانه رحمفلوچارت  
 

 
 
 
 
 

 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان - فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ. بِ عٌَاى در ّر زًی با ّر سٌی کِ در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل ٍ بِ دلیل هشکلات پستاى هراجعِ کردُ  باشذ، هطابق ّویي فلَچارت، شرح حال بگیری 1
 سال ٍ بِ دلیل تَدُ پستاى هعرفی شذُ باشذ، اٍ را بِ سطح دٍ ارجاع دّیذ. 33اگر فردی با سي زیر هثال 

 در هَارد شرح حال هثبت، فَاصل ارجاع بِ سطح دٍ دست کن سالی یک بار است. 2
 ت.در هَارد هعایٌِ غیر طبیعی، فَاصل ارجاع را بازخَرد سطح دٍ هشخص هی کٌذ ٍ دست کن سالی یک بار اس 3

 

از  را  1سال 96تا  33درفاصلِ زًاى ارجاع شذُماما 
ر، با شرح حال ّای زی ًظر دارا بَدى علاین ٍ ًشاًِ

 کٌذ. ٍ هعایٌِ بررسی هی
 

آهَزش هعایٌِ شخصی 
پستاى ٍ تکرار هعایٌِ 

 بالیٌی ّر دٍ سال
 

 شرح حال بگیریذ: 
       آیا سابقِ خاًَادگی سرطاى )بِ ٍیژهُ پسژتاى یژا تخوژذاى

 داریذ؟ 
 آیا سابقِ فردی سرطاى پستاى یا تخوذاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ ًوًَِ برداری پستاى داریذ؟ 
 آیا سابقِ رادیَتراپی قفسِ سیٌِ داریذ؟  

 ّر دٍ پستاى ٍ زیر بغل را از ًظر هَارد زیر هعایٌِ کٌیذ: 

     تَدُ پستاى یا زیر بغل 

     تغییر در شکل یا قَام پستاى 
   تغییرات پَستی پستاى 
 ترشح ًَک پستاى  

 شرح حال
 غیرطبیعی

شرح حال ٍ هعایٌِ  هعایٌِ غیرطبیعی
 طبیعی

 سال  43تا  33سي  سال 43سي بالای 

 2ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش هعایٌِ شخصی 
ٍ  تکرار هعایٌِ  پستاى

 بالیٌی ّر سال
 

 3ارجاع بِ سطح دٍ

 تشخیص زودهنگام سرطاى دهانه رحن فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال باضذ یا در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل با علاین هطکَک سرطاى دّاًِ رحن هراجعِ کٌذ،  95یا بالای  33اگر سي فردی زیر  .1
 بگیریذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیریذ.هطابق ّویي فلَچارت، ضرح حال 

 

سال   95تا  33زًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ  هاها
را  از ًظر علاین ٍ ًطاًِ ّای هطکَک سرطاى 

 1سرٍیکس بِ صَرت زیر بررسی هی کٌذ

 

 

 آیا فرد سابقه سرطاى یا ضایعات پیش بذخین سرویکس را دارد؟
 را دارد؟  3یا  2، 1یا فرد هر یک از علاین بنذهای آ

س از ًسدیکی خًَریسی غیر طبیعی ٍاشیٌال )از جولِ پ .1
 ّای قاعذگی ٍ پس از یائسگی( جٌسی، در فَاصل دٍرُ

 ترضحات بذبَی ٍاشیٌال .2
 درد ٌّگام ًسدیکی جٌسی .3
 

 خیر

 

 بلِ

 

 بذتر ضذى علاین

 

 هی دهذ:های زیر را انجام  هاها بررسی
  علاین )از جولِ، تاریخچِ، ضذت، هذت ٍ پیطرفت علاین( ٍ ًطاًِ ّا

 را بررسی ًوایذ
  سال( را بررسی ًوایذ 33عَاهل خطر هرتبط )از جولِ سي بالای 
 ّاای افرراقای را در ًظار بگیارد )سا ط در زًااى پایص از         تطخیص

یائسگی، عفًَت ّا هثال کلاهیاذیا ٍ گٌَکاَک، زخان ّاای ًاحیاِ       
الرْاب سرٍیکس، پَلیپ رحن، خًَریسی عولکردی رحوای،   تٌاسلی،

 سرطاى ٍاشى یا رحن(
 ٌیذسرٍیکس را با اسپکَلَم هعایٌِ ک 

هوراه با  3یا  2، 1وجود علاین بنذ 
 یکی از هوارد زیر:

     ساب ِ سرطاى یاا ااایعات پایص
 بذخین

 ٌِتَدُ ضکوی در هعای 
   ِزخاان یااا برجساارگی در هعایٌاا

 سرٍیکس

دٍ ارجاع بِ سطح  

 

با   3یا  2، 1ٍجَد صرفا علاین بٌذ 
 هعایٌِ ٍ ضرح حال طبیعی

 

درهاى دارٍیی در صَرت ًیاز ٍ  
 ّفرِ 2ٍیسیت هجذد در عرض 

 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13بیص از 

سال از  3کورر از 
 تواس جٌسی

 ارزیابی هَارد زیر 
  فاصلِ از اٍلیي تواس جٌسی 
 فاصلِ از غربالگری پیطیي 
 
 
 

ر ضذى علاینبْر  

 

هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 

 

 

 ارجاع بِ سطح دٍ

آهَزش خَدهراقبری ٍ 
 سال 3ارزیابی طی 

سال از تواس جٌسی ٍ  3بیص از 
 سال از غربالگری 13کورر از 

آهَزش خَدهراقبری 
 سال 9طی ٍ ارزیابی 

 ارجاع بِ هاها

 
هطابق  ارزیابی
  غربالگریفلَچارت 
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  گام سرطان دهانه رحم تشخيص زود هنفلوچارت

  
 سال باشد يا در فواصل بين معاينات معمول با علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مراجعه كند، مطابق همين 59 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1

  .فلوچارت، شرح حال بگيريد، معاينه كنيد و تصميم بگيريد
 
 
 
 





 

 
 
 

  
  
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  ماماويژه محتواي آموزشي                    
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  اپيدميولوژي
دهـد كـه در صـورت تـشخيص بـه موقـع و          ها مورد در جهـان رخ مـي         سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون         

ان كنترل و بهبود كامـل آن بـسيار زيـاد           زودهنگام، تومور در مراحل اوليه و محدود بوده، در نتيجه درمان آن آسان تر و امك               
  . است

 25 مـيلادي بـه حـدود        2030 ميليون نفر بوده است كه تا سـال          14 ميلادي،   2012ميزان بروز ساليانه سرطان در سال       
همچنـين عـدد مـرگ و ميـر         . ميليون نفر خواهد رسيد يعني ظرف مدت كوتاهي بروز سرطان نزديك به دو برابر خواهد شد               

هفتاد درصد از اين افزايش در كشورهاي در حال توسـعه           . رسد   ميليون نفر مي   13 ميليون نفر در همين مدت به        8ساليانه از   
  .دهد رخ مي

بـا  )  خورشيدي 1409( ميلادي   2030شوند كه اين عدد تا سال         در ايران سالانه بيش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان مي           
  .  هزار نفر خواهد رسيد160افزايش دست كم هشتاد درصدي به بيش از 

  :ترين دلايل براي افزايش بروز سرطان در ايران و جهان عبارتند از مهم
o يابد چرا كه بروز سرطان با افزايش سن، افزايش مي(افزايش اميد به زندگي و تعداد سالمندان(  
oتغيير در شيوه زندگي مانند افزايش مصرف دخانيات، غذاهاي چرب و پركالري و كم تحركي 
oهاي فسيلي  وامل محيطي مانند افزايش مصرف سوختع 

 

    

    

   
  

ها افزايش يافته است اما به طور كلي نسبت افرادي كه از  در حال حاضر با وجودي كه عدد خام مرگ و مير ناشي از سرطان
نيمي از .  كاهش يافته استكنند با در نظر گرفتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا، در مقايسه با سه دهه پيش، سرطان فوت مي

 بعد از ده سال هنوز ٪40افرادي كه امروز با تشخيص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بيش از 
  .  سال گذشته شده است30متوسط ميزان بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر . كنند زندگي مي

هاي موثرتري كه پيدا شده است، افزايش آگـاهي مـردم و ارتقـاي                 درمان مهمترين دليل بهبود در بقاي بيماران، علاوه بر       
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حتي براي كساني كه احتمال بهبـودي آنهـا كـم اسـت، شـانس زنـده مانـدن در زمـان                      . هاي تشخيص زودهنگام است     روش
و تـشخيص زودهنگـام     : دو جزء اصـلي در برنامـه تـشخيص زودرس سـرطان وجـود دارد              . تشخيص زودتر، بيشتر خواهد بود    

  .غربالگري
  

  گري چيست؟تفاوت تشخيص زودهنگام و غربال
معناي تشخيص زودهنگام اين است كه ما به عنوان ارائه دهنده خدمات سلامتي در سطح شـبكه بهداشـتي درمـاني كـشور،                       

بـين  هـاي دوره اي، اگـر فـردي را بررسـي كـرديم و يـا در فواصـل                علايم هشداردهنده سرطان را بدانيم تا در زمان ارزيـابي         
ها اگر فردي با اين علايم مراجعه كرد، آمادگي شناسايي اين علايم و جدا كردن موارد مهم از غير مهم را داشته باشيم  ارزيابي

  . تا در مرحله بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكز سطح بالاتر و مجهزتر معرفي كنيم

  
اي براي سرطان ندارند اما به دليـل شـرايط جنـسي              فرادي كه هيچ علامت هشداردهنده    اما معني غربالگري اين است كه در ا       

. بالقوه در معرض سـرطان هـستند، اقـدامات تشخيـصي را انجـام دهـيم               ) مثلا سن بالا  (يا سني خاص    ) مثلا سرطان پستان  (
هـاي    كـه از جملـه آنهـا سـرطان        شـوند    هاي تكميلي تشخيص داده مي      ها تنها با معاينه پزشكي و آزمايش        بسياري از سرطان  

غربـالگري بـه معنـي      . غربالگري به عنوان بخشي از برنامه تـشخيص زودرس اسـت          . پستان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند      
در يك برنامه   . شناسايي بيماري احتمالي ناشناخته با استفاده از معاينه و آزمايشات ساده در فردي است كه هنوز علائم ندارد                 

  . گيرند گري، افراد تشخيص داده شده تحت درمان مناسب قرار مي ا سرطان، بعد از غربالملي مبارزه ب
هاي بهداشتي به اهميـت تـشخيص زود هنگـام از راه آشـنايي بـا علايـم                    دهندگان مراقبت  لازم است هم بيمار و هم ارائه      

به بهبود نتيجه و كاهش اتـلاف منـابع         هاي غربالگري سرطان پايبند باشند كه منجر          مشكوك سرطان همچنين انجام فعاليت    
  .شود 

، هـدف شناسـايي و ثبـت بيمـاران     )سـرويكس (گري سرطان پستان و دهانـه رحـم    در برنامه تشخيص زودهنگام و غربال 
و سپس ارائـه خـدمات مناسـب در سـطوح مختلـف شـبكه بهداشـتي درمـاني همچنـين                ها    مشكوك يا مبتلا به اين سرطان     

  .  بيماران استساماندهي درمان و مراقبت
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   تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان پيشگيري،برنامه
  

 
 

  

دهنـد و   زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مـي . سلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است      
به اين ترتيب وضـعيت     . دهند  انواده انجام مى  ها را براى بهداشت خ      نه تنها مسئول سلامت خود هستند بلكه بيشترين مراقبت        

سلامت زنان تأثير به سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانچه اين موضوع ناديده گرفته شـود،                   
  .سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد

سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه در آن،            .  پـستان اسـت    كننده در سلامتي زنـان، سـرطان        امروزه يكي از عوامل نگران    
در . زنان اسـت  ترين سرطان در در اكثر كشورهاي دنيا سرطان پستان شايع. شوند هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد مي سلول

  .است دارد و بروز آن در حال افزايش قرار ها  هاي خانم سرطان ايران نيز اين بيماري در صدر
  

  ي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان پستان اصول خود مراقبت
دو اصل مهـم بايـد      ها    پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    هاي    در برنامه كننده    براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت      

  :آموزش داده شود
  
پيشگيري از سرطانهاي  راه

               عام، يك بيماري قابل پيشگيري است به طوري        به طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور
 .قابل پيشگيري اندها   درصد سرطان40كه بيش از 

            دوري كـردن از آن كدامنـد       هـاي     سـرطان و راه   كننـده     براي پيشگيري از سرطان پستان بايد بدانيم كـه علـل ايجـاد
 .همچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند

  
سرطاندهنده علايم هشدار

توان ضايعات   مي بهداشتيو مراكزها   پايگاهها، ان و مراجعه به موقع به خانهبا شناخت علايم هشداردهنده سرطان پست
 .پيش سرطاني را پيش از تبديل شدن به سرطان، زودتر تشخيص داد

        ترغيـب شـوند و بـه       غربالگري و تشخيص زودهنگام سـرطان پـستان         هاي    بر اين مبنا زنان بايد به مشاركت در برنامه
 .شبكه بهداشتي مراجعه كنند

 نحوه انجام خودآزمايي پستان)SBE (به آنها آموزش داده شود. 
و  اي دوره معاينـات  نظيـر  هاي معمول انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پستان سرطان خطر كاهش راه بهترين
  . استبه ويژه در افراد پرخطر ماموگرافي در صورت نياز انجام 
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  آناتومي پستان
نـسج پـستان، خـود شـامل         .تشكيل شـده اسـت    ) ان بافت زير جلدي و نسج پست      ،پوست( پستان از سه قسمت      ،در زنان بالغ  

. نـسج بيـشتري دارد   هـا     ربع فوقاني خارجي پستان نسبت به بقيـه قـسمت          .است) استروما(اي    غددي و بافت زمينه   هاي    بافت
  . شكل و تراكم نسج پستان بين افراد مختلف وجود دارده،دازدر اناي  هاي قابل ملاحظه تفاوت

شير و مجاري شيري عضوي فعال است كه بـا تحريـك هورمـوني در طـي دوران         كننده    دليل داشتن غدد توليد   ه  پستان ب 
 ـ             بارداري و شيردهي بزرگتر شده و حجم و تراكم آن افزايش مي             هيابد و با كـاهش سـطح هورمـون در طـي دوران يائـسگي ب

. گوينـد   غدد مولد شير در پستان بصورت گروهي قرار دارند و به هر گروه يك لوب مي               . آيد  صورت پهن و شل و آويزان در مي       
نام مجـراي   ه  صورت يك خوشه انگور داراي يك مجراي واحد ب        ه   لوب تشكيل شده است كه هر لوب ب        20 تا   15از  هر پستان   

شكل موسوم به آلوئول    اي     ساختمان كيسه  100 تا   10هر لوبول داراي    . استو تعداد زيادي لوبول     ) لاكتوفروس داكت (شيري  
در خـارج تـشكيل   ) ميواپيتليـال (آلوئول واحد عمل پستان است و از يك لايه سلول اپيتليال و يك لايه سلول عضلاني        . است

عضلاني هاي    ل هستند و سلول   داخل آلوئو ه  آلوئولي تحت تاثير هورمون پرولاكتين مسئول توليد شير ب        هاي    سلول .شده است 
طور كه گفتـه شـد     همان .ندهستداخل مجراي شيري    ه  بها    اطراف آن تحت تاثير اكسي توسين مسئول ترشح شير از آلوئول          

روند و شـير را از طريـق          مي طور مستقيم از هر لوب به نوك پستان       ه  شود كه ب    هر لوب پستان به يك مجراي بزرگ ختم مي        
  .كنند يرون تخليه ميمنافذ نوك پستان به ب

    
 

  آنپيشگيري از عوامل خطر سرطان پستان و 
افراد در . ي زندگي خود ايجاد كند هاي مزمن، تغييراتي را در شيوه تواند براي كاهش خطر سرطان و ديگر بيماري هركسي مي

، محيطي و ياز جمله عوامل ژنتيكمعرض خطر بايد به خاطر داشته باشند كه تركيبي از عوامل براي ايجاد سرطان لازم است              
تواننـد   توانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از اراده افراد هستند بنابراين افراد مـي               بعضي از اين عوامل مي    . زندگيي   شيوه
شوند قابل اصلاح   ميخوشبختانه بيشتر عوامل خطري كه سبب سرطان پستان. هايي را براي كاهش خطر بيماري بردارند قدم
  .ندهست

  
  قابل اصلاحعوامل خطر غير

 50بيشتر موارد سـرطان سـپتان در سـن بـالاي            . يابد با افزايش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش مي         : سن بالا 
 .كنند  ميسالگي بروز

    تـا   20در  . دهـد  سابقه خانوادگي مثبت، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي          :  ژني هاي جهشسابقه خانوادگي و 
در يكـي از  يـك طرفـه   در صـورت وجـود بيمـاري     .سرطان پستان سابقه خانوادگي وجود دارد    مبتلايان به    درصد   30
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گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و        .است درصد   30 ،قبل از يائسگي، خطر ابتلا در كل زندگي فرد        جه يك   بستگان در 
زاي  سـرطان هـاي      ژن ،علـت افـزايش خطـر      .هـد د  افزايش مـي   درصد   40-50  تا  اين خطر را   ،يا خواهر قبل از يائسگي    

 و  BRCA1حـذف ژنـي در      ها    ترين جهش  شايع .رسند  ارثي است كه با وراثت اتوزوم غالب به ارث مي          )هاي  اونكوژن(
BRCA2 85 تا 35 درصد در سال و در طول زندگي 4  پستانخطر ابتلا به سرطانها  در فرد حامل اين جهش . است 

 افراد مذكر ، درصد موارد50در  . درصد است65 مقابل سمتخطر ابتلا به سرطان پستان در در اين افراد  .درصد است
مطالعـات نـشان    . يابـد   ، خطر سرطان پروسـتات و پـستان افـزايش مـي           BRCA2 در مردان حامل     .حامل ژن هستند  

 بعضي از زنـان     موارد سرطان پستان مرتبط با عوامل ارثي است و اين ممكن است            % 10دهد كه شايد فقط حدود       مي
 .هاي غربالگري اهميت دهند هاي پيشگيري و بررسي را وادار كند تا به روش

     در . شروع اولين قاعدگي در سنين پايين تر يك عامل خطر براي سرطان پستان اسـت              :  سال 11سن قاعدگي كمتر از
گيرد و مواجهه با سـطوح   ار ميها قر ها و ديگر هورمون اولين قاعدگي در سن نوجواني بافت پستان در معرض استروژن       

بايد به نوجوانان و والـدين  . افتد  قاعدگي در دختران چاق و بي تحرك زودتر اتفاق مي         . يابد  دائمي هورموني افزايش مي   
% 4 به ازاي هر سال قاعدگي زودرس، خطـر  .آنان اهميت فعاليت بدني منظم و يك رژيم غذايي سالم را آموزش دهيم            

 .يابد  ميافزايش
 هـاي   توقـف چرخـه   . يائسگي در سن بالاتر با افزايش خطر سـرطان پـستان ارتبـاط دارد             :  سال 54 بالاي   ائسگيسن ي

هـاي   هاي پستان كه در طول سـال  هاي مترشحه داخلي و خاتمه تكثير سلول قاعدگي منجر به كاهش سطوح هورمون 
 . يابد افزايش مي% 3ر يائسگي تا خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخير د. گردد توليد مثلي ديده شده مي

تواند يك شاخص بارز بـراي ميـزان      قد در بالغين مي   . زنان قد بلند يك افزايش خطر سرطان پستان را دارا هستند          : قد
دريافت تغذيه در دوران كودكي و نوجواني باشد و رشد سريع با بلندي قد در ارتباط است كه ممكن اسـت منجـر بـه                         

 .  و بالا رفتن خطر سرطان شودافزايش خطر جهش سلولي
زنان سفيد پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمريكايي آفريقايي تبار دارا : ي نژادي و قومي زمينه

تري را در مقايسه با ديگـر        اي خطر پائين   تبار و بومي آمريكا به طور قابل ملاحظه        تبار، اسپانيايي  هستند و زنان آسيايي   
و الگوهـاي   (هاي اقتصادي اجتماعي     مقدار زياد تفاوت در خطر، احتمالاً ناشي از تفاوت        . نژادي و قومي دارند   ي  ها  گروه

 . استي زندگي و عوامل محيطي  چنين شيوه و هم) توليد مثلي
    زنـان بـا    . خطر سرطان پستان با وضعيت اقتصادي اجتمـاعي بهتـر مـرتبط اسـت             : وضعيت اقتصادي و اجتماعي بهتر

هاي كمتري داشته باشند كه هر     اقتصادي اجتماعي بالاتر، تمايل دارند كه بارداري را ديرتر شروع كنند و بچه             وضعيت
 .دو عامل به عنوان افزايش دهنده خطر سرطان پستان هستند

 ي شناسي داراي يك سابقه قطعي بيمار زناني كه از نظر بافت: در پستان) رشد بيش از حد سلول ها  (سابقه هيپرپلازي
خـيم   بيماري خـوش  . خيم پروليفراتيو پستان هستند، در معرض افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند              خوش

  . شود هاي پستان را شامل مي در مجاري و لوبولها  پروليفراتيو، يك تكثير غيرعادي سلول
  

  عوامل خطر قابل اصلاح
    نمايه توده بدني)BMI (  دهنـد كـه     ي در كودكي و نوجواني وزن بـدن را افـزايش مـي            افزايش دريافت كالر  : 30بالاي

ها بـا افـزايش خطـر سـرطان پـستان            تواند منجر به قاعدگي زودرس و افزايش قد در بزرگسالي شود كه هر دو آن               مي
يكي از . مطالعات متعدد نشان داده است كه افزايش وزن در بزرگسالي نيز با افزايش خطر مرتبط است       . هستندمرتبط  

ها براي جلوگيري از افزايش وزن، افزايش فعاليت ورزشي است و همه افراد بايـد بـه تعـادل در دريافـت                       ين روش بهتر
 .كالري غذايي با فعاليت ورزشي منظم توصيه شوند
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هـاي     با مـصرف الكـل سـطوح اسـتروژن        . دهد  مصرف الكل حتي به مقدار كم خطر سرطان پستان را افزايش مي           : الكل
 بـدن، بـالا     Aچنين الكل ممكن است خطر سرطان را با كاهش ذخاير فولات و ويتـامين                هم. رود  گردش خون بالا مي   

  . نوشند، بايد به قطع مصرف الكل و مصرف روزانه مولتي ويتامين به همراه فولات توصيه شوند  ميزناني كه الكل. ببرد
   ارند، خطر بالاتري از سرطان پستان را نـسبت          سالگي د  35افرادي كه تولد فرزند پس از       : در زمان اولين تولد   سن بالا

هـاي پـستان و تغييـرات        اولين حاملگي، منجربه تكثير نامتمايز سـلول      . به زناني كه زايمان زودتري دارند، دارا هستند       
تـر احتمـال بيـشتري       در اولين حاملگي يـك زن مـسن       . شود دائمي بافت پستان جهت آماده شدن براي شيردهي مي        

تواننـد در طـي رشـد سـريع سـلولي دوره             غيرعـادي مـي   هاي    DNAاين  .  زودتر اتفاق بيفتد   DNAرود كه آسيب     مي
  . حاملگي، همانند سازي شوند

  بـه خـصوص اگـر مواجهـه در       ) مانند لنفـوم  ها    براي درمان برخي بيماري   (مواجهه با اشعه در دوز بالا       : مواجهه با اشعه
قرارگيري در معـرض دوز كـم راديـوگرافي كـه بـراي             . تبط است سنين جواني باشد با افزايش خطر سرطان پستان مر        

  .  و يا اين خطر قابل چشم پوشي استتواند خطر سرطان پستان را افزايش دهد گردد، نمي ماموگرافي استفاده مي
بارداري هاي ضد    ممكن است خطر سرطان پستان در زناني كه در حال حاضر از قرص            : هاي ضدبارداري خوراكي   قرص

اند، اندكي بـالاتر     هاي ضدبارداري خوراكي استفاده كرده      سال گذشته از قرص    10 يا در طي     كنند  مي  استفاده خوراكي
هاي ضـد بـارداري خـوراكي، افـزايش خطـر سـرطان               سال يا بيشتر بعد از توقف مصرف قرص        10با اين وجود،    . باشد

بنابراين حتي اگر يك افزايش خطر . ن است سال پايي45خطر قطعي سرطان پستان در سنين زير . پستان وجود ندارد
هاي ضدبارداري خـوراكي در ايـن        نسبي اندكي وجود داشته باشد، موارد بسيار كمي از سرطان پستان با مصرف قرص             

هاي ضـدبارداري خـوراكي ممكـن اسـت بـر            براي خيلي از زنان مزاياي استفاده از قرص       . گروه سني ايجاد خواهد شد    
 .باشدخطرات آن برتري داشته 

    هورمون درماني جايگزينHRT  :هـاي جـايگزين را       سال يا بيشتر هورمون    5كه براي   ها    كنندگان اين هورمون   مصرف
اند،  ها استفاده نكرده سرطان پستان را نسبت به زناني كه هيچ وقت از آن% 50كنند، تقريباً يك خطر بالاي        مصرف مي 
ها  برد با اين وجود، بعد از قطع هورمون طر سرطان پستان را بالاتر مياستفاده طولاني مدت از هورمون، خ. دارا هستند 

خطـر سـرطان پـستان      . ها استفاده نكرده است، باشد     رسد كه احتمال خطر، مانند كسي كه هيچ وقت از آن           نظر مي  به
 . خورند، بيشتر است براي زناني كه استروژن و پروژسترون را با هم مي

  المللي ميزان بـالاتري از سـرطان پـستان را در كـشورهايي كـه                هاي بين  سنجش:  شده هاي اشباع   مصرف بالاي چربي
ميزان سرانه چربي دريافتي بيشتري دارند، نشان داده است، افرادي كه كالري دريافتي بيـشتري دارنـد، سـن شـروع                     

سـرطان پـستان همـراه      ها زودتر است و سن اولين زايمان ديرتر است كه هر دو با افزايش خطر                 اولين قاعدگي در آن   
 .است

  
  عوامل نامرتبط با خطر

هاي گوناگوني درباره علل سرطان پستان وجود دارد كه متاسفانه سبب نگراني غير واقعـي بـراي خيلـي از زنـان شـده                  تئوري
 اند اما هيچ تاثيري را بـر روي خطـر سـرطان پـستان نـشان                عوامل خطر پيشنهاد شده زيادي تحت مطالعه قرار گرفته        . است
هـاي   آلـودگي  هـاي پـستان، سـقط،      كننده و ضد تعريق، خوردن قهوه، ايمپلنـت       بو اين موارد شامل استفاده از خوش     . اند نداده

  .هاي الكترومغناطيسي است و قرار گرفتن در مجاورت ميدان(PCBS) 1ها محيطي از قبيل پلي كلرينيتد بيفنل
           خود مراقبتي بـراي پيـشگيري از سـرطان پـستان          هاي    يهتوصبر مبناي عوامل خطري كه در بالا گفته شد، مهمترين 

  :عبارتند از
                                                      
1. Poly Chlorinated Biphenyls  



»ايراپن«هاي بهداشتي اوليه ايران هاي غيرواگير در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسي بيماري  28

oوزن متعادلي داشته باشيد . 
oپرهيز كنيد  كنسروها و ترشي نگهدارنده، حاوي مواد آماده و زده نمك كرده، سرخ و پرچرب  غذاهاي مصرف از 

 .آنها را كاهش دهيديا مصرف 
o،هـا   آنتي اكسيدان افزايش سطح با توانند ماهي را بيشتر مصرف كنيد چرا كه مي گوشت و سبزيجات، غلات ميوه

 .شوند بروز سرطان كاهش سبب
o دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد30حداقل  . 
oاز مصرف الكل و سيگار پرهيز كنيد . 
oدر صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد . 
oو  هاي ضدبارداري خوراكي   ي خطرات و مزاياي مصرف قرص      كز بهداشتي درباره  ايا مر ها    ماما يا پزشك در پايگاه     با 

 .  مشورت كنيدهاي جايگزين يائسگي مصرف هورمون

  
  علايم سرطان پستان و تشخيص زودهنگام آنها

يم پستان عبارتند ازمترين علايم ضايعات خوش خيم و بدخمه:  
oر بغلتوده پستان يا زي  
o پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل 
oتغييرات پوستي پستان شامل هر يك از موارد زير: 

پوست پرتغالي
اريتم يا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
 فرورفتگي يا خراشيدگي(تغييرات نوك پستان(

o باشدترشح نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير: 
 و نه هر دو پستان(از يك پستان باشد(
 و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد(
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد
سروزي يا خوني باشد

         طان پـستان   خود مراقبتي براي تشخيص زودهنگـام سـر       هاي    بر مبناي علايمي كه در بالا گفته شد، مهمترين توصيه
  :عبارتند از

o يـا مراكـز بهداشـتي      ها    با ماما يا پزشك در پايگاه     ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد،           اگر سابقه
 . هاي ژنتيك يا درمان پيشگيرانه صحبت كنيد هاي غربالگري خاص، انجام تست ي گزينه درباره

o       هاي خود ديديد به مركز      ك يا تغييرات پوستي را در پستان      اي مشكو  علايم سرطان پستان را بشناسيد و اگر توده
 . بهداشتي درماني مراجعه كنيد

oماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام دهيد. 
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  پاتولوژي و سير طبيعي بيماري
هـاي     درصـد از سـرطان     هـشتاد  )IDC( كارسينوم داكتـال مهـاجم    . دارد دو نوع تهاجمي و درجا        به طور كلي   سرطان پستان 
كارسـينوم  هاي    زيرگروه . و ساير انواع هستند    )ILC( بيست درصد بقيه از نوع كارسينوم لبولر       .شود  را شامل مي  مهاجم پستان   

پيش آگهي كارسينوم مدولري بهتر از ساير انـواع كارسـينوم داكتـال             . روز، توبولر، مدولري و موسيني    لاسك:  عبارتند از  داكتال
  .است و نسبت به ساير اشكال كارسينوم، نوعي تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمي كمتر استمهاجم 

مدت زمان دو برابر     . وجود مرحله پيش باليني طولاني مدت است       ،ت منحني سرعت رشد سرطان پستان     اخصوصييكي از   
به طـول  ها  تا سالها   ماه، رشد آهسته  چندين هفته و در تومورهاي داراي      ، پستان در تومورهاي داراي رشد سريع      تومورشدن  

 سال يـك تومـور يـك        8 روزه، بعد از     100در صورت ثابت بودن زمان دو برابر شدن تومور، با زمان دو برابر شدن               . انجامد  مي
از آنجا كه مرحلة پيش باليني كارسينوم پستان طـولاني اسـت و ضـايعات ارتـشاحي تمايـل بـه                      .آيد  سانتي متري بوجود مي   

. گيرنـد   از زودرس دارند، بسياري، كارسينوم پستان را در زمان تشخيص به عنوان يك بيماري سيستميك در نظـر مـي                   متاست
و كبـد ديـده     هـا      درصد زنان درگيري استخوان، ريـه      هشتاد و پنج  سرطان پستان قابليت متاستاز به هر عضوي را دارد اما در            

  . شود مي
  

  طان پستان تشخيص زودهنگام و غربالگري سرهاي  شيوه
شـود از     هـا اشـاره مـي       روند كه در اينجا فقط به برخـي از آن           ها براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان به كار مي          انواع روش 

 Clinical Breast (، معاينه پستان توسط ماما يـا پزشـك  )SBE يا Self Breast Exam ( پستان توسط خود فرد معاينهجمله

Exam  ياCBE(رافي پستان و ، ماموگرافي، سونوگMRI.  
  

  )SBE يا Self Breast Exam( معاينه باليني پستان توسط خود فرد
بهترين زمـان   .  سالگي، به صورت ماهيانه انجام شود      20ها بايد از سن       خود آزمايي پستان  

اين خودآزمايي از طريـق مـشاهده و        . براي انجام معاينات پستان، هفته اول قاعدگي است       
  : مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از.لمس قابل انجام است

هـا بـالا كـشيده     ها را به پهلوها بزنيد به طـوري كـه شـانه            مقابل آينه بايستيد و دست    
در صـورت مـشاهده هـر گونـه         . ها توجه كنيـد     به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان      . شوند

هـاي پوسـتي      برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمزي، زخم و يا لكه            
  .فوراً به شبكه بهداشتي مراجعه نماييد

  
در اين مرحلـه نيـز بـه دنبـال     . ها را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچسبند   دست

  .تغييرات ظاهري به ويژه تغييرات زير بغل بگرديد
  
  
  

دقت كنيد آيا مايعي از نـوك يـك يـا هـر دو پـستان خـارج                  . كمي نوك پستان را فشار دهيد     
  .تواند آبكي، شيري، خوني و يا مايعي زرد رنگ باشد اين ترشحات مي. شود يا خير يم
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دست راست خود را زير سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس     . دراز بكشيد 
سپس دست چپ را زير سر خود بگذاريد و با دست راست پستان چپ را لمـس                 . كنيد
اين حركت را از نوك پستان شـروع        . اشدحركات دست بايد چرخشي و دوراني ب      . كنيد

هاي پستان و زير بغـل را         مطمئن شويد كه تمام قسمت    . كرده و به خارج حركت كنيد     
  .ايد لمس كرده

  
دست چپ خود را بالا برده و با دسـت راسـت قـسمت انتهـايي پـستان                  . بايستيد يا بنشينيد  

  .سشود را لمس كنيد و بالعك چپ، جايي كه به زير بغل منتهي مي
  

، اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حتماً به خانه              در صورتي كه توده   
  . يا مركز بهداشتي مراجعه كنيدپايگاه

  
  )CBE يا Clinical Breast Exam(معاينه باليني پستان توسط ماما 

ي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيـز         ها  اغلب توده . ترين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است           شايع
  . شوند توسط پزشك و ماما در حين معاينه معمول پستان كشف مي

 براي اين معاينات، بيماران به ماما يا پزشك         معمولاً. دهد  مي پستان يك بخش مهم از معاينات باليني را تشكيل        ي    معاينه
گام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر مامـا يـا پزشـكي               به دليل ارتباط بين تشخيص زودهن     . شوند  مي زن ارجاع داده  

. ي غيرطبيعي بـه عهـده گيـرد      ه كشف يافته  تشخيصي لازم را در مراحل اولي     هاي    بايد وظيفة انجام معاينات مربوطه و بررسي      
 دوران براي انجام معاينـه      هترين قاعدگي، ب   دوره 10 تا   5روزهاي  . يك معاينه باليني، به تنهايي نمي تواند بدخيمي را رد كند          

  . لنفاوي و لمس بافت پستان و زيربغل باشدهاي  ها، بررسي گره ني پستان بايد شامل مشاهده پستانمعاينه بالي. پستان است
وجود يك سري مشخصات    . توجه نماييد ها    و نوك پستان  ها     جهت پستان  ها،  در مشاهده پستان، به اندازه، شكل، رنگ، حاشيه       

  : برند  ميقابل لمس پستان شك به بدخيمي را بالاهاي  اهي با ضايعات و تودهويژه در همر
مانند بزرگي پستان(ها  تغيير در شكل، كشيدگي و عدم قرينگي پستان(  
 سفت، نامنظم و ثابتهاي  مانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم(تغييرات پوستي(  
 ه شدن يا فرورفتگي نوك پستانمانند پوسته پوست(تغييرات نوك پستان(  
 دار باشـد،    هبه ويژه اگر از يك پستان باشد، در آن پستان از يك مجرا باشد، خود به خودي و ادام ـ                  ( پستان   ترشح نوك

  )در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا خوني باشد
در ايـن الگـو     . معاينه ديگر دارد الگوي نوار عمـودي اسـت        هاي    يكي از الگوهاي معاينه كه حساسيت بيشتري نسبت به روش         

پستان با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارنـد مـورد           
الگوي نوار عمودي از جهت اينكـه    . دهد  مي بررسي قرار 

دهد اطمينان    مي تمام بافت پستان را مورد بررسي قرار      
  .دهد  ميبيشتري به ما
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  ماموگرافي
ها در  هدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده. ر قابل لمس پستان را افزايش داده استماموگرافي تشخيص ضايعات غي

در برنامه تشخيص زودهنگام سرطان پستان . و قابل درمان با جراحي است) متر  سانتي1زير (ي است كه هنوز كوچك ا مرحله
يا با معاينه ) د با سابقه فردي يا خانوادگي مثبتمثلا افرا(در ايران، از ماموگرافي به عنوان روش تشخيصي در افراد پرخطر 

  . شود  ميغيرطبيعي و در سطح دو خدمت استفاده
 و بنـدي  درجـه  نحـوه  . استBIRADSدهي  موگرافي بر اساس سيستم گزارشاستاندارد گزارش ما :نحوه تفسير ماموگرافي

  :است ذيل شرح به سيستم اين تفسير
  است بيشتر نياز به اقدامات تشخيصي بوده و ناقص ارزيابي نشان دهنده :صفر گروه
  دارند طبيعي نمايها  پستان :يك گروه
  است خيم خوشهاي  نشان دهنده توده :دو گروه
   ماه يا يك سال بعد دارد6وگرافي نياز به تكرار مام. خيم خوش احتمالاً ناحيه :سه گروه

  طان نيست ولي امكان آن وجود داردسركننده  حبه طور حتمي مطر. شود بيوپسي انجام دهد توصيه مي: گروه چهار
  شود بيوپسي توصيه مي. كننده سرطان است مطرح: گروه پنج

  
  سونوگرافي

 در  معمـولاً سـونوگرافي   . شـود   مـي  پستاني استفاده هاي    از امواج صوتي براي بررسي توده       به جاي اشعه ايكس،      سونوگرافيدر  
بيشتري را صلاح بداند، البتـه بيـشترين كـاربرد سـونوگرافي بـراي           هاي    ررسيشود كه پزشك به هر دليل، ب        مي مواردي انجام 
  . هاي پستان است حاوي مايع و كيستهاي  توپر از تودههاي  افتراق توده

MRI  
ايـن روش بـا اسـتفاده از        . رود  هاي پستاني به كار مـي       يك روش تصويربرداري بدون درد است كه براي تشخيص ماهيت توده          

 كننـد، انجـام     مي داخلي ايجاد هاي    شوند و تصاوير دقيقي از اندام       مي  و مغناطيسي كه مستقيماً وارد بدن بيمار       امواج راديويي 
براي بررسي بيشتر مواردي كه در ماموگرافي يا سونوگرافي مشكوك بوده اند يا ارزيابي افراد با زمينه  MRI از معمولاً. شود مي

 .شود  ميارثي استفاده
 

  سطح يك: دهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايرانبرنامه تشخيص زو
در برنامه تشخيص زود هنگام و غربالگري  .تشخيص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بناي كنترل سرطان پستان است

سرطان پستان، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح 
 كه توسط ماما يا مراقب سلامتي كه داراي مدرك لف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران استمخت

  .شود  ميباشد ارائه  ميمامايي
  : در اين برنامه عبارت است ازماماوظايف 
  نگـام و   مراقـب سـلامت بـراي تـشخيص زوده        / توسـط بهـورز   ارجاع شده    سال   69 تا   30مشخصات تمامي زنان    ثبت

 غربالگري سرطان پستان  
 در سامانه سوابق خانوادگي و فردي، سابقه بيوپسي پستان و سابقه راديوتراپي و ثبتفرد از نظر بررسي  
 و زيربغل از نظر توده پستان يا زيربغل، تغيير در شكل يا قوام، تغييرات پوستي و ترشح نوك پستان و    ها    معاينه پستان

 ثبت در سامانه
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و اقدام مطابق دستورالعمل برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستانري گي تصميم  
خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان پستان و انجام معاينه شخصي پستان مطابق بسته                هاي    آموزش

 آموزشي
 مشخصات افراد داراي سرطان پستان تاييد شده ثبت 
 ل برنامه گزارش غربالگري طبق دستورالعمارائه 
 مرتبط با بيماري سرطان هاي  در ارزشيابي و بررسيهمكاري 

  
 سطح دو: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايران

          مراكـز تيـپ يـك سـرطان        پزشك متخصص جراح عمومي در بيمارستان يـا         افرادي كه به هر دليل به سطح دو يعني
تر از جمله ترسيم شجره نامـه بـراي افـراد داراي سـابقه خـانوادگي، ويزيـت                  هاي كامل     شوند، تحت ارزيابي    ارجاع مي 

 . گيرند متخصص و انجام ماموگرافي و در صورت لزوم سونوگرافي قرار مي
شوند؟ چه كساني توسط ماما از سطح يك به سطح دو ارجاع مي  

o     ن و يا راديوتراپي قفسه سـينه      سابقه فردي و يا خانوادگي، سابقه بيوپسي پستا       (غيرطبيعي  افرادي كه شرح حال( 
 .دارند

oافرادي كه معاينه غير طبيعي دارند. 
هـا   اي آن شوند در صورتي كه زمان مناسب براي ارزيابي دوره  ميافرادي كه به دليل شرح حال غير طبيعي به سطح دو ارجاع     

 توسط پزشك سـطح دو، مـاموگرافي   شوند همچنين در صورت معاينه غير طبيعي توسط ماما و تاييد آن باشد، ماموگرافي مي 
در آزمايـشگاه   . شود  اگر ضايعه مشكوكي وجود داشت، نمونه برداري و به آزمايشگاه پاتولوژي فرستاده مي            . شود  مي درخواست

هاي بدخيم در زير ميكروسكوپ ديده        شود و در صورتي كه سلول       ها رنگ آميزي شده و در زير ميكروسكوپ بررسي مي           نمونه
 .شود اي اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعني بيمارستان تخصصي ارجاع ميشود، فرد بر

  
  برداري از پستان نمونه

گاهي اوقات ايـن كـار بـا اسـتفاده از يـك            . برداري شود    اين است كه از آن نمونه      ،  توده اطمينان از سرطاني بودن يك    تنها راه   
  نيـز   عمـل جراحـي    ممكن است براي بررسي تـوده،     . وپ بررسي شود  و در زير ميكروسك   شود تا در آزمايشگاه       سوزن انجام مي  

 است و )CNB يا Core Needle Biopsy(اما بهترين روش تشخيص سرطان پستان، بيوپسي با سوزن بزرگ گيرد  صورت مي
شناسي  به لحاظ بافت     .است، نوع آن چيست   دهد كه آيا توده سرطاني است و اگر سرطاني            نتايج حاصله نشان مي   . نه جراحي 

  .متناسب با اين انواع استگيرد  هايي كه صورت مي  سرطان پستان وجود دارد و درماننوعچند 
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 بيوپسي از پستانهاي  روش
FNA يا آسپيراسيون با سوزن ظريف  
 بدخيمي را رد نمي كنـد       FNAمنفي بودن نتيجه    . شود  مي و يا تحت هدايت سونوگرافي انجام       در ضايعات قابل لمس    معمولاً

به مدت يك يا دو سيكل       )بدون علائم بدخيمي  (در زنان جوان پايش ضايعات      .  انجام بيوپسي با سوزن ضخيم ضروري است       و
 پيگيـري سـوزن ضـخيم       بـا   آنها را تاييد كرده است بدون بيوپـسي        FNAضايعات مشابه فيبرآدنوم كه     . قاعدگي عاقلانه است  

 جهـت دسـتيابي     FNAتوان از     مي رسد  مي ني يا ماموگرافي بدخيم به نظر     در مواردي كه تودة پستان در معاينه بالي       . دشون مي
  .به تشخيص قطعي استفاده كرد

  
  )CNB(بيوپسي با سوزن ضخيم 

پستاني هاي      بهترين روش تشخيص ماهيت توده      قابل لمس و غير قابل لمس پستان قابل انجام        هاي    در توده اين نوع بيوپسي    
استروژن هاي    مثلا بررسي از نظر گيرنده    ( بافت بيشتري براي مطالعه      FNA به جاي    CNBدر ضايعات قابل لمس انجام      . است

  .كننده است  ماموگرافي يا سونوگرافي كمكدر ضايعات غير قابل لمس هدايت .دهد  ميدسته ب )و پروژسترون
  

  بيوپسي باز
،  نداشته باشـد   يخوان باليني هم هاي    با يافته مبهم و يا    ها    يا نتايج اين تست    انجام داد و   FNAيا    و CNBدر صورتي كه نتوان     

  .شود  مي بيوپسي باز انجامگاهي

  
  سطح سه: ايرانبرنامه تشخيص و درمان سرطان پستان در 

تـري ماننـد     هـاي كامـل     طان است، ابتدا ارزيابي    يك بيمارستان تخصصي يا يك مركز سر       معمولاًدر سطح سه يا تخصصي كه       
شود و در صورتي كه درگيري اعضاي دوردست مانند كبـد و ريـه وجـود نداشـته باشـد،                  ي اسكن انجام م   CTآزمايش خون و    

شود كه اگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و كمي از بافت طبيعي اطـراف تـوده پـستان                        مي بيمار جراحي 
هـاي    روش. ام سرطان پـستان اسـت     خواهد بود و نيازي به برداشتن كل پستان نيست و اين يكي از مزاياي تشخيص زودهنگ               

  .شوند عبارتند از پرتودرماني، شيمي درماني و هورمون درماني  ميديگر درمان سرطان پستان كه در صورت لزوم استفاده
  

   
  

د تـا   شو  مي  ماه با معاينه باليني پزشك و ساليانه با انجام ماموگرافي پيگيري           6 تا   3 بيمار به فواصل هر      ها،  پس از پايان درمان   
  .لازم انجام شودهاي  از عود وجود داشت، درمانهايي   نشانهها، اگر در اين بررسي
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  مراحل سرطان پستان 
ه احتمالي بيماري، مطلع اي از پيش آگهي، يعني از نتيج      يا مرحله سرطان پستان، پزشك تا اندازه        پيشرفت ميزان با آگاهي از  

بررسـي نتيجـه   پزشـك از طريـق    .اسـت  تصميمات مربوط بـه درمـان مفيـد     و اين آگاهي در كمك به او براي اتخاذ     شود  مي
 مرحله سرطان پستان را تعيين به دست آمده،  و غدد لنفاوي زير بغلپستان جراحي نمونه بافتي كه در طول آزمايش بر روي

  .كند مي
پزشك . شود  ه سرطان منظور مي   اندازه سرطان، و اينكه آيا سرطان به فراتر از پستان گسترش يافته است، در تعيين مرحل               

  .نمايد  استفاده مي4 تا 1گيرد و براي توصيف مرحله سرطان پستان از اعداد  كار مي اين اطلاعات را به
  

  اندازه تومور
 متخصص پزشك. تومور موجود در پستان استشود اندازه  يكي از اطلاعاتي كه در تعيين مرحله سرطان پستان مفيد واقع مي

بـراي مجـسم نمـودن انـدازه سـرطان، در نظـر       . دگير اندازه مي (cm) متر  تومور را بر حسب سانتي)اتولوژيپ(آسيب شناسي 
تـر   متـر بـيش    سـانتي 2عنوان مثال، ممكن است اندازه تومورهاي مراحـل اوليـه از            به. باشد  هاي معمولي مفيد مي     گرفتن چيز 

  )رده يا از پوست در آورده استكه اين تقريباً اندازه يك نخود يا يك بادام مغز ك(نباشد 
  

  
  

  مرحله صفر سرطان پستان
كارسينوم درجاي مجرايي، كارسينوم درجاي لبولي (سرطان از نوع كارسينوم درجا(  
استافتهي گسترش نلنفاوي غدد  بيرون پستان وبه سرطان .  

  IAمرحله 
 استيا كمترمتر   سانتي2قطر تومور . 
استافتهي گسترش نفاويلن غدد به بيرون پستان و سرطان   

  IBمرحله 
است كمتراي متر سانتي 2 تومور قطر   
 يا /  و  استميلي  2/0 بيشتر از  لنفاوي زير بغل همه غدهسرطان در( غدد لنفاوي زير بغل 3 تا 1ميكرو متاستازها در

  ) است ميلي متر2 كوچكتر از  در هر صورت اما وجود دارد 200بيش از 
تان گسترش نيافته استسرطان به بيرون از پس  

  IIAمرحله 
است كمتراي متر سانتي 2 تومور قطر   
 است ميلي متر2سرطان در غدد لنفاوي زير بغل بيشتر از( غدد لنفاوي زير بغل 3 تا 1ميكرو متاستازها در (  
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  يا
در ارزيابي غده لنفاوي پيشاهنگ (مختصر غدد لنفاوي داخل پستانيگيري  در(       

  اي
 غدد لنفاوي داخل پستاني      همزمان غدد لنفاوي زير بغل و3 تا 1به انتشار سرطان   
سرطان به بيرون از پستان گسترش نيافته است 

  يا
 رطان به غدد لنفاوي گسترش نيافته استاست، اما س سانتي متر 5سانتي متر و كمتر از  2قطرتوموربيشتر از. 
 به بيرون از پستان گسترش نيافته استسرطان  

  IIBمرحله 
متر استي سانت5 متر و كمتر از ي سانت2 از بيشترومور ت قطر   
غدد لنفاوي زير بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني 3 تا 1نتشار سرطان به ا  
بيرون از پستان گسترش نيافته است بهسرطان  

  يا
 تصل نيستم  پوستاي نهي قفسه سوارهيد است اما به پستان  متر در سراسر ي سانت5 از بيشترتومور قطر  
رطان به غدد لنفاوي گسترش نيافته استس 
به بيرون از پستان گسترش نيافته استسرطان  

  IIIAمرحله 
 سانتي متر نيست5قطر تومور بيش از  .  
 غدد لنفاوي زير بغل يا به غدد لنفاوي داخل پستاني 9 تا 4انتشار سرطان به   
به بيرون از پستان گسترش نيافته استسرطان .  

  يا
 متصل نيست پوست  اي نهي قفسه سوارهيد  متر در سراسر است اما به ي سانت5 از بيشترومور تقطر.   
 غدد لنفاوي زير بغل يا به غدد لنفاوي داخل پستاني 9 تا 1انتشار سرطان به   
از پستان گسترش نيافته استسرطان به بيرون .  

  IIIBمرحله 
  :ا پوست رشد كرده است، و يكي از موارد زير صحت دارد در اين مرحله، تومور به طرف ديواره قفسه سينه ي

رطان به غدد لنفاوي گسترش نيافته استس 
غدد لنفاوي زير بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني3 تا 1نتشار سرطان به ا   
 غدد لنفاوي زير بغل يا به غدد لنفاوي داخل پستاني9 تا 4انتشار سرطان به   
يافته استسرطان به بيرون از پستان گسترش ن  
به عنوان مرحلهبه خودي خود  التهابي پستان سرطان IIIB به  پستان التهابيگر سرطانشود اما ا ميبندي  طبقه 

هاي  يا ارگانو اگر سرطان به غدد لنفاوي IIIC  مرحله باشد به عنوان لنفاوي اطراف گسترش يافته چندين غده
  .استIV  مرحله  باشددوردست گسترش يافته

  IIICمرحله 
  : و يكي از موارد زير صحت دارد)توان يافت نمي(و يا اي  تومور با هر اندازه
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يا بيشتر غدد لنفاوي زير بغل10نتشار سرطان به ا    
نتشار سرطان به غدد لنفاوي زير استخوان ترقوها  
انتشار سرطان به غدد لنفاوي بالا استخوان ترقوه  
فاوي داخل پستانيانتشار سرطان به غدد لنفاوي زير بغل و غدد لن  
 تا  غدد لنفاوي زير بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني4انتشار سرطان به   
به بيرون از پستان گسترش نيافته استسرطان .

IV مرحله

   يـا غـدد لنفـاوي     هـا     ارگـان بـه    ( به بيـرون از پـستان      است اما  با يا بدون انتشار به غدد لنفاوي         واي    تومور با هر اندازه 
  .افتد  مياتفاقها   استخوان، كبد، مغز، و يا ريه بهشايع ترين گسترش.  يافته است گسترش)دستدور

  
  سرطان التهابي پستان

 قابـل   سـت كـه در آن در اغلـب مـوارد تومـور            سرطان التهابي پستان شكلي از سرطان ا      
هاي سرطاني عروق لنفاوي موجـود        در سرطان التهابي پستان، سلول    .  وجود ندارد  لمسي

شـوند پوسـت متـورم، قرمـز، و داراي            كنند و باعـث مـي        را مسدود مي   تانپسدر پوست   
سرطان التهابي  . برجستگي خطي يا برآمدگي تيغ مانند شده يا داراي چال افتادگي شود           

  .كنند بندي مي عنوان سرطان پستان مرحله سوم طبقه پستان را به
 

  
  درماني سرطان پستان هاي  روش

  جراحي سرطان پستان
انواع متعددي از جراحي سرطان پستان      . استن روش درمان    رايج تري 

بـرداري يـا    تـوده (وجود دارد كه از بيرون آوردن ناحيـه اطـراف تـوده        
متغيـر   (Mastectomy) تا برداشتن كل پستان) جراحي حفظ پستان

گيـري دربـاره      بهترين كار اين است كه بيمار، پـيش از تـصميم          . است
او از همه بهتر است، با پزشك خود        عمل جراحي كه براي     بهترين نوع   

 .ها مشورت نمايد درباره نقاط قوت و ضعف اين رويه

  
 پرتودرماني سرطان پستان

هـاي سـرطاني    در پرتودرماني از پرتوهاي پرانـرژي بـراي كـشتن سـلول          
امكان دارد از پرتودرماني پس از انجـام عمـل جراحـي            . شود  استفاده مي 

 	.مانده در بدن را از بـين ببرنـد          ي باقي هاي سرطان   استفاده كنند تا سلول   
يافته است هم  هاي بدن گسترش كه به ديگر قسمت	براي درمان سرطاني  

ممكـن اسـت عـوارض    . استفاده كـرد همان ناحيه توان از پرتودرماني      مي
 . يا احساسي شبيه به آفتاب سوختگي در ناحيه درمان شده باشد	جانبي شامل خستگي و تورم
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 طان پستانشيمي درماني سر
هـاي سـرطاني موجـود در         درماني از دارو براي كشتن سـلول        در شيمي 

اغلب در داخـل وريـد تزريـق        اين داروها   . شود  سراسر بدن استفاده مي   
ممكن است پس از    . كند  را بلع مي  ها     اما گاهي اوقات بيمار آن     شوند  مي

درمـاني بـراي كـاهش دادن احتمـال برگـشت             عمل جراحي از شـيمي    
در زنـان مبـتلا بـه سـرطان پـستان پيـشرفته،             . فاده كنند سرطان است 

درماني در كنترل نمودن رشد سـرطان مفيـد واقـع             ممكن است شيمي  
 .امكان دارد عوارض جانبي شامل ريزش مو، تهوع، خستگي، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد .شود

  
 هورمون درماني سرطان پستان

 بـا   اي زنان مبتلا بـه سـرطان      هاي مؤثر بر    درماني يكي از درمان     هورمون
هـا    ايـن .  اسـت  )PR( يـا پروژسـتروني      )ER(گيرنده مثبـت اسـتروژني      

هــاي اســتروژن يــا   بــه هورمــون	هــايي هــستند كــه در پاســخ ســرطان
تـوان از ايـن       درمـاني مـي      با هورمون  .كنند  تر رشد مي    پروژسترون سريع 

جراحـي  درماني بيشتر از همه پـس از          از هورمون . تأثير جلوگيري نمود  
كنند تـا بـه جلـوگيري از برگـشت سـرطان              سرطان پستان استفاده مي   

كار رود كه با بالا بـودن         درماني براي كاهش دادن احتمال ايجاد سرطان در زناني به           همچنين امكان دارد هورمون   . كمك شود 
 .خطر سرطان پستان مواجه هستند

  

  سرطان پستان در حاملگي
بيمـاري  پيش آگهي تغييرات هورموني در بارداري تأثير زيادي بر .  حاملگي است3000ر  يك مورد د  كارسينوم پستان،   شيوع  
 .ميزان بقا در زنان حامله و غيرحامله يكسان است ندارد و
  علائم

 مـوارد ديـده     بـيش از نيمـي از     هـاي لنفـاوي در        درگيري همزمان گـره   . كنند   بدون درد مراجعه مي    هاكثر بيماران با يك تود    
 سانتي گـري اشـعه   02/0طي ماموگرافي جنين در معرض كمتر از  . شود  مي  انجام ابي با سونوگرافي و ماموگرافي    ارزي. شود  مي

  . گيرد و استفاده از پوشش روي شكم ضروري است قرار مي
   درمان

 روريقابليـت بـا   اين شرايط شامل سن و تمايل بيمـار بـراي حفـظ    .گيرد صورت ميدرمان با توجه به شرايط فردي هر بيمار      
  . دهد ن پستان قابل درمان را تغيير نميبيماران مبتلا به سرطاپيش آگهي  ،يباردارختم . است
  اسـتفاده از بيوپـسي گـره    .  اول و دوم حاملگي درمان به شكل ماسـتكتومي راديكـال اصـلاح شـده اسـت     تريمستردر

Sentinel در طي حاملگي مورد توافق همه نيست .  
     انجـام شـيمي درمـاني بعـد از         .  تا بعـد از زايمـان صـبر كـرد          ، نبايد  سوم تريمسترز  در صورت تشخيص سرطان قبل ا

 درصـد و در     20 ، اول تريمـستر خطر بروز ناهنجاري جنين به دنبال شيمي درماني در          .  اول امكان پذير است    تريمستر
ي و شـيردهي    در طـي بـاردار    )  دارويـي  Dگـروه   (اسـتفاده از تاموكـسي فـن         . درصد اسـت   5/1 ، دوم و سوم   تريمستر

 تومورهاي لوكاليزه يا با حفظ پستان و انجام پرتودرماني بعد از زايمـان و               ، سوم بارداري  تريمستردر  . كنترانديكه است 
  . اند  قابل درمان،يا با ماستكتومي راديكال اصلاح شده
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 غيـر قابـل     سـرطان پيـشرفته و    . كشف سرطان پستان در دوره شيردهي مستلزم سركوب شيردهي و درمان قطعي اسـت             
  . ادامه حاملگي بستگي به نظر بيمار دارد. شود درمان به شكل تسكيني درمان مي

استروژني (هاي بعدي در زنان با تومور گيرنده مثبت  يباردار  اما نداردممنوعيتيحامله شدن بعد از درمان سرطان پستان 
دست كم دو تا    بايد  نين مبتلايان به سرطان پيشرفته،      و هم چ   اين بيماران    .زيان آور باشد  بيشتر  ممكن است   ) يا پروژستروني 

      )افتد  سال اول اتفاق ميدو تا سه در معمولاًها عود (. سال از بارداري خودداري كنندسه
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  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم پيشگيري،برنامه
  

هـاي    ولافتد كه سل     اتفاق مي  زماني )Cervix( سرويكس    دهانه رحم يا   سرطان
شـوند و    توليـد مـي    	غيرطبيعي در دهانه رحم، يعني در بخش پـاييني رحـم،          

يكي از موارد قابل توجه درباره سـرطان دهانـه رحـم ايـن              . يابند  گسترش مي 
اگـر سـرطان دهانـه      . كنـد    نوعي ويروس آن را ايجاد مي       در اثر موارد   است كه 

  .قابليت درمان بالايي دارد شود، تشخيص دادهرحم زود 
در زنـان اسـت و    شـايع هـاي    در جهان يكي از سرطان   طان دهانه رحم  سر

 در اكثـر مـوارد در مراحـل    رود چرا كـه  هاي درحال توسعه به شمار مي مرگ ناشي از سرطان در كشور  يكي از مهمترين علل   
رسـد بـروز آن در     مـي ميزان بروز سرطان دهانه رحم در ايران پايين است اما بـه نظـر  . شود بسيار پيشرفته تشخيص داده مي   

  . آينده افزايش يابدهاي  سال
هـاي مـوثر      در كـشورهاي پيـشرفته كـه برنامـه        . نسبت مرگ و مير به بروز شاخص مهمي در كنترل ايـن بيمـاري اسـت               
 در  شـود   مي پيشگيري از مرگ و مير آنان       اندرمبا  غربالگري وجود دارد بيشتر بيماران در مراحل اوليه تشخيص داده شده و             

 به دليـل عـدم درمـان بـه          معمولاًكنند و      پيشرفته مراجعه مي   وسعه، اين بيماران در مراحل     در كشورهاي در حال ت     حالي كه 
  .كنند  ممكن است مدت كوتاهي پس از تشخيص فوت،هاي مناسب موقع و يا عدم دسترسي به درمان

 بـه همـين دليـل       استن دهانه رحم    علت شناخته شده سرطا   ترين     مهم (HPV)ابتلا به عفونت ويروس پاپيلوماي انساني       
بخش در پيشگيري   و اثر نوين  هاي    غربالگري و واكسن به عنوان يكي از روش       هاي    در برنامه  HPVتشخيصي عفونت   هاي    تست

 اقتـصادي،   شـامل طبقـه پـايين اجتمـاعي       ساير عوامل خطر سرطان دهانـه رحـم         . از سرطان دهانه رحم شناخته شده است      
د زايمان، عوامل هورموني، چاقي و رژيـم غـذايي      دظير شركاي جنسي متعدد، مصرف دخانيات، تع      جنسي پر خطر ن   هاي    رفتار

تـوان از بـروز سـرطان دهانـه           مي نوين تشخيصي هاي     روش استفاده از امروزه با توجه به سير شناخته شده بيماري و          . هستند
هـاي    م براي ايجاد آن شـناخته شـده و روش         است كه علت لاز   هايي    از جمله سرطان  سرطان دهانه رحم    . رحم پيشگيري كرد  

  .كني آن وجود دارد پيشگيري موثر براي ريشه
  

  اصول خود مراقبتي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم 
دو اصل مهم بايـد     ها    پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    هاي    در برنامه كننده    ببراي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت      

  : داده شودآموزش
  پيشگيري از سرطان دهانه رحمهاي  راه

طوري  بهشگيري است به طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پي
 .اند قابل پيشگيريها   درصد سرطان40كه بيش از 

دوري كردن از آن كدامند هاي  سرطان و راهكننده   از سرطان دهانه رحم بايد بدانيم كه علل ايجادبراي پيشگيري
 .همچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند

 
دهنده سرطان دهانه رحمعلايم هشدار

توان   ميو مراكز بهداشتيها   پايگاهها، با شناخت علايم هشداردهنده سرطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه
 .ش از تبديل شدن به سرطان، زودتر تشخيص دادضايعات پيش سرطاني را پي

غربالگري و تشخيص زودهنگام سرطان دهانه رحم ترغيب شوند و به هاي  نا زنان بايد به مشاركت در برنامهبر اين مب
 .شبكه بهداشتي مراجعه كنند
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 اي دوره معاينات نظير ولهاي معم انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن دهانه رحم، سرطان خطر كاهش راه بهترين
  .به ويژه در افراد پرخطر است و در صورت نياز اقدامات غربالگري

  
  عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پيشگيري از  آن

  آلودگي با ويروس پاپيلوماي انساني
ر ويـروس  پـر خط ـ هـاي   عامل شناخته شده در ايجاد ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم عفونت با ژنوتيپ           ترين    مهم

در  HPVهـاي خاصـي از    زا بـودن گونـه   ژيك و اپيدميولوژيك متعـددي سـرطان       شواهد بيولو  . است (HPV)پاپيلوماي انساني   
اين ارتباط در مطالعات اپيدميولوژيك حتي از ارتباط بين سيگار و سرطان ريـه قـوي تـر گـزارش                    . انسان را تاييد كرده است    

  . روند ن انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار ميتري  شايع18 و 16هاي  ژنوتيپ .شده است
  HPVهمه افراد درمعرض خطـر بايـد بـراي اجتنـاب از آلـودگي بـا      .  ناشناخته هستند،HPVبسياري از بيماران آلوده به 

. جام دهند هاي منظم غربالگري را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم ان            اقداماتي را به عمل آورند و زنان بايد تست        
همـراه بـا    . ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم شايع تـر اسـت            ،HPV  عفونت ،در افراد داراي شركاي جنسي متعدد     

 HPVهـاي     اغلـب عفونـت   . مقاربتي نيز گزارش شده اسـت     هاي    افزايش خطر ابتلا به ساير بيماري     ،  HPVتناسلي  هاي    عفونت
پايـدار، زمينـه ايجـاد      هـاي      اما عفونـت   روند   سال از بين مي    2حداكثر تا   اه و   موقتي بوده و به طور خودبخودي در طي چند م         

عامـل سـببي در ايجـاد ايـن         ) HPV(ويروس پاپيلوماي انساني    . كنند  مي ضايعات پيش بدخيم و بدخيم دهانه رحم را فراهم        
ويـروس  . كننـد   مـل مـي   ع )عامل همـراه  ( س بعنوان كوفاكتور  سرطان است و ويروس هرپس سيمپلكس و كلاميديا تراكوماتي        

HIV   عفونت  .  نقش دارد  دهانه رحم سركوب ايمني در ايجاد سرطان      واسطة   باHPV   درصد از زنان مبتلا به كارسينوم       99 در 
  :شود  ميدهانه رحم زير سبب ايجاد سرطان سازوكارهاي با HPV.  كشف شده استدهانه رحمسنگفرشي 

 كه سبب وقفـة چرخـة سـلولي و    P53و مهار  P53  توموري به نامكوبگر با ژن سرE6واكنش متقابل پروتئين ويروسي    ) 1
   )دده  رخ ميDNAحالتي كه به طور طبيعي در هنگام وجود آسيب در . (شود ميها  سلول) مرگ(جلوگيري از آپوپتوز 

ز هـم   ، كـه باعـث ا     Rb و در نتيجـه مهـار        Rb  تومـوري بـه نـام       با ژن سـركوبگر    E7واكنش متقابل پروتئين ويروسي     ) 2
.شود ميها   شده و سبب تكثير و پروليفراسيون نامنظم سلولE2F نسخه برداري  عاملگسيختگي

  

  
 

شروع فعاليت جنسي در سنين پايين
. دارد مقابلـه بـا ايـن ويـروس     بـراي شود، بدن مقاومت بسيار كمـي    وارد بدن فرد  HPVزماني كه در سنين نوجواني عفونت

 كـه ممكـن اسـت بـه     شـود  ها و مخاط دهانـه رحـم مـي     واژينال، سلول PHوغ سبب تغييراتي درتغييرات هورموني دوران بل
تر نـسبت بـه    هاي دهانه رحم نابالغ در زنان جوان بنابراين، اين امكان وجود دارد كه سلول    . محافظت از دهانه رحم كمك كند     

 الي آغاز زود هنگام فعاليت جنسي و براي افرادي كه عواقب احتمبايد به نوجوانان دربارة. پذيرتر باشند عفونت يا جهش آسيب  
  . آموزش داده شود ي منطقي و صحيح از كاندوم  بايد اهميت استفادهاز نظر جنسي فعالند
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 سطح اجتماعي و اقتصادي پايين
هاي مقاربتي،  ابتلا به انواع عفونت. بين وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين و افزايش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد

 بالا و عدم دسترسي به غربالگري پاپ اسمير، موارد مؤثر           حاملگياي، ازدواج در سن كم،       ميزان مصرف سيگار، وضعيت تغذيه    
  . توانند بروز سرطان را تحت تأثير قرار دهند از لحاظ طبقه اجتماعي هستند و مي

  
زايمان

 سن اولين نزديكي و شريك با لحاظ كردن عاملايمان كرده حتي برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان ز       
سرطان دهانه رحم   گوناگوني خطرسازوكارهايشود كه حاملگي و زايمان از طريق   اين طور تصور مي.يابد  افزايش مي،جنسي

دهانه رحـم كـه متعاقـب       نولوژيك و آسيب    واي، عوامل ايم    ازجمله تغييرات هورموني، اثرات تغذيه     دهند را تحت تأثير قرار مي    
  . دهد ها تكثير سلولي رخ مي آن
  

مصرف سيگار 
دهد و ايـن خطـر بـا     رحم را افزايش مي ترين نوع سرطان دهانه  ، شايع )SCC(1مصرف سيگار خطر اسكواموس سل كارسينوما     

رسـرطان بـه   مصرف سـيگار ممكـن اسـت سـبب افـزايش خط     . يابد تعداد ميانگين سيگارهاي مصرف شده در روز افزايش مي    
هـاي دهانـه رحـم      در سـلول  DNAطور مثال تركيبات موجود در دود سيگار ممكن است سبب آسيبه ب. چندين روش شود

 ارتقـاي براي خيلي از افراد در معرض خطر، ترك سيگار بهترين كار براي             . ايمني موضعي دخالت كنند   هاي    روششوند يا در    
  . سلامتشان است

  
شركاي جنسي متعدد

 شريك جنسي 5زناني كه بيشتر از . اند، بسيار پايين است كنون نزديكي جنسي نداشته كه تا طان دهانه رحم در زنانيبروز سر
 برابر بيشتر احتمال ابـتلا بـه سـرطان دهانـه رحـم را               سهاند،   كه فقط يك شريك جنسي داشته       در مقايسه با زناني     اند داشته
چنـين    دهانه رحم و هـم      به كاهش خطر سرطان   )  فقط يك شريك جنسي    داشتن( محدود كردن تعداد شركاي جنسي    . دارند

  .كند هاي منتقله از راه جنسي كمك مي كاهش خطر انتقال بيماري
  

)HIV(ويروس نقص ايمني انساني 
 بـراي  اند، يـك عامـل خطـر غيـر قابـل اصـلاح        ولي براي افرادي كه قبلاً آلوده شده  پيشگيري است  قابل   HIVاگرچه عفونت   

 نيـز مثبـت شـوند و همچنـين در      HPVاند، احتمال بيشتري دارد كه از نظر  آلودهHIVكه به  زناني.  دهانه رحم استسرطان
كـه از طريـق تمـاس     اگرچه اين انتظار وجـود دارد كـه زنـاني   .  قرار دارند HPVهاي ناشي از معرض خطر بالاتري از بدخيمي

رسد كه سـركوب ايمنـي    نظر مي   هم قرار بگيرند به HIVه در معرضاند، احتمال بيشتري دارد ك آلوده شدهHPV  جنسي به
 فرصـت ظهـور   ،هاي جديد اين سركوب ايمني ممكن است به عفونت. نقش دارد  HPVهاي  در افزايش عفونتHIVحاصل از 

اي  مثبـت هـستند، بايـد بـر        HIVكـه    زنـاني . هايي كه قبلاً سركوب شـده بودنـد، شـود          دهد و موجب بازگشت مجدد عفونت     
 انجـام   غربـالگري را  هـاي      اي را بكار ببرنـد و تـست        هاي منتقله جنسي مراقبت ويژه     پيشگيري از گسترش يا درگيري بيماري     

  .دهند

                                                      
1. squamous  cell  carcinoma 
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ي ايمني كننده  سركوباستفاده از داروهاي
بـر   برا16سركوب فعاليت سيستم ايمني در موارد پيوند كليه سبب افزايش خطر ضايعات پيش سرطاني دهانه رحـم تـا حـد                    

در ايـن بيمـاران هـم       . يابـد   نيز افزايش مي  لا به ايدز    ني و سرطان دهانه رحم در زنان مبت       خطر ضايعات پيش سرطا   . گردد  مي
سركوب ايمني بدن در اثر بيماري هايي چون . ضايعات پيش سرطاني و عود نيز بالاتر استهاي  چنين احتمال شكست درمان

   . استHPVز همراه با افزايش شيوع و خطر عود ضايعات مربوط به هاي روماتيسمي ني لنفوم، لوسمي و بيماري
  

اي عوامل تغذيه
مطالعات نشان  .  يا بتاكاروتن ممكن است خطر ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم را افزايش دهد               Aكمبود ويتامين   

. سرويكس اثر محافظتي داشـته باشـد   هاي بدخيميو بتاكاروتن ممكن است براي   A, C, Eدهد كه مصرف بالاتر ويتامين مي
و كاروتينوئيدها كه نشان دهنده مصرف بالاتر سبزيجات و افـزايش سـطح خـوني سـيس  ليكـوپن         Aمصرف بالاتر ويتامين

 كـه ذكـر شـد       طـور  همـان . شود  مي پرخطرهاي    HPV در احتمال عفونت پابرجاي      پنجاه درصدي  سبب كاهش بيش از      ،است
   . مهمترين عامل خطر و حتي علت اصلي ايجاد سرطان دهانه رحم است،خطرپر HPVپابرجا ماندن عفونت 

  
هاي ضد بارداري خوراكي  قرص

 ، كمبود فوليك اسيد ناشي از مصرف قـرص         براي ايجاد سرطان دهانه رحم،      احتمالي سازوكارهاي ضد بارداري      در مورد قرص  
البتـه از نظـر     . براي دهانه رحم شود   ) زا جهشيبات موتاژن   شايد اين كمبود منجر به كاهش متابوليسم ترك       . مطرح شده است  
برخي نيز افزايش ضايعات پيش سرطاني و . ويروس پاپيلوما با ارزش نبوده است در درمان ضايعات ناشي از    ،باليني قطع قرص  

 ايـن افـراد     غربـالگري مـنظم در    هاي ضد بارداري را به علت انجـام معاينـات و              سرطان دهانه رحم در مصرف كنندگان قرص      
بـا ايـن وجـود      . ضدبارداري خوراكي نسبت بـه خطـراتش برتـري دارد         قرص  براي بسياري از زنان، فوايد استفاده از        . دانند  مي

خاطر داشـته باشـندكه هرچنـد خطـر حـاملگي كـاهش             ه  كنند، بايد ب   هاي ضدبارداري خوراكي استفاده مي     كه از قرص   زناني
منتقله جنسي محافظت كندهاي   و ديگر بيماري HPVتواند آنان را از يابد، ولي نمي مي

  
    دهانه رحمخود مراقبتي  براي پيشگيري از سرطانهاي  مهمترين توصيه

داشتن فقط يك شريك جنسي  
سنين بالاتردر نخستين نزديكي جنسي شروع   
هاي آميزشي  از ابتلا به بيماريپيشگيري  
 سيگار و دخانياتمصرفعدم  
رعايت بهداشت جنسي 
فاده از كاندوم حين نزديكياست 
هاي رحمي درمان عفونت  
عدم استفاده از مشروبات الكلي  
مصرف زياد ميوه و سبزيجات  
داشتن فعاليت بدني منظم  
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  كاربرد واكسن در پيشگيري از سرطان دهانه رحم 
از . وجـود دارد ) 18 و HPV ) 16  پرخطـر  دو نـوع پيـشگيري از هايي براي  واكسن
در طول يـك دوره     ) دوز(  نوبت  بايد در سه    گارداسيل ياس  سرواريكهاي    واكسن

  از ها در پيشگيري    مطالعات حاكي از آن است كه اين واكسن       . دن ماهه استفاده شو   6
 از مـوارد  بـيش از دوسـوم  ، كه باعث ايجـاد   HPVهاي مزمن به اين دو نوع عفونت

 . هستندشوند، مؤثر  سرطان دهانه رحم مي
  

  
   و تشخيص زودهنگام آنهاعلايم سرطان دهانه رحم

 سرطان دهانه رحم عبارتند ازعلايممهمترين :  
o قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(خونريزي غير طبيعي واژينال( 
o    توانند دچار عفونت شده و ترشحات غيرطبيعي واژينـال كـه گـاهي              تومورهاي بزرگ مي  (ترشحات بدبوي واژينال

 )گاهي ممكن است اين ترشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايند. دبو هستند ايجاد كنندب
oدرد هنگام نزديكي جنسي 

 علايم بالا، سرطان دهانه رحم ممكن است طيفي از علايم ديگر را داشته باشدجزاما به  :  
o ان بـدون فعاليـت جنـسي كـاملاً بـدون           اغلب زن  سرطان دهانه رحم تا زماني كه پيشرفت نكرده در        : بدون علامت

   .علامت است
o هـاي مجـاور و يـا درگيـري           در موارد بسيار پيشرفته دردهاي لگني در اثر فـشار تومـور بـه انـدام               : دردهاي لگني

   .پارامترهاي رحم ايجاد شوند
o رد پيـشرفته از    ندرتاً خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب فيستول ناشـي از رشـد تومـور در مـوا                   : علائم فيستول

  .علائم بيماري است
خود مراقبتي براي تشخيص زودهنگام سرطان دهانه هاي  بر مبناي علايمي كه در بالا گفته شد، مهمترين توصيه

  :رحم عبارتند از
oعلايم سرطان دهانه رحم را بشناسيد و اگر علايم مشكوك را داشتيد به مركز بهداشتي درماني مراجعه كنيد . 
oشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم مشاركت فعال داشته باشيددر برنامه ت. 

  

  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم هاي  شيوه
غربالگري عبارتند از   هاي    از جمله روش  . روند  غربالگري سرطان دهانه رحم به كار مي       ها براي تشخيص زودهنگام و      انواع روش 

  ). VIA(آميزي استيك اسيد  پاپ اسمير، مشاهده مستقيم با رنگ و HPVپاپ اسمير، تست همزمان 
  

پاپ اسمير
اخير بوده است و توانـسته      هاي    غربالگري در طي دهه   هاي    ترين برنامه  ري به روش پاپ اسمير يكي از موفق       غربالگهاي    برنامه 

 هر چند حساسيت كمتر از هفتـاد       كاهش دهد است بروز سرطان دهانه رحم را در كشورهايي كه اين برنامه را اجرا نموده اند                
 پـاپ   در تـست  . سـرويكس اسـت   هاي     سلول بررسيپاپ اسمير روشي براي     . درصد براي تشخيص ضايعات پيش بدخيم دارد      

و بـا  شـوند    مـي كـشيده اي  لام شيـشه روي هـا   سـلول . شـود   مي استفادهها    اسمير از برس يا اسپاچولا براي جمع آوري سلول        
 ).تست بر اساس لايه نازكي در مـايع       (شوند    مي يا به يك مايع نگه دارنده اضافه      )پاپ اسمير مرسوم  (شوند    مي فيكساتور ثابت 

.گيرد  ميبررسي لام توسط سيتولوژيست مجرب صورت
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HPVتست 
تست همزمـان   (شود  مي به همراه پاپ اسمير انجام HPV DNAاند زماني كه غربالگري به صورت آزمون مطالعات نشان داده

 ارجاع  ها،  دارد و باعث كاهش تعداد ويزيت     ش غربالگري پاپ اسمير به تنهايي       رو به   ، اثربخشي بالاتري نسبت   )Co-Testingيا  
با چرخانـدن   . شوند  مي سرويكس جمع آوري  هاي     سلول ،در اين روش با استفاده از برس      . شود  مي براي كولپوسكپي و بيوپسي   

شود و در مايع درون   مي به صورت دوراني خراشيدهTransformation zoneوني ست  ـبرس در اطراف ناحيه اتصال سنگفرشي
 يعني اگر نتيجه %)97بيش از  (استارزش اخباري بالاي منفي  Co-testingمهمترين دست آورد . شود  ميتشو دادهسويال ش
يكـي از   . .م يا سرطان ندارد   و پاپ اسمير هر دو منفي بودند به احتمال نزديك صد در صد فرد ضايعه پيش بدخي                 HPVتست  

 افـزايش طـول مـدت فواصـل غربـالگري بـدون              با انجام اين روش،    بهداشتيهاي    در سيستم ها    مهمترين دلايل كاهش هزينه   
از آنجا كه همانند آزمـون پـاپ اسـمير نيـاز بـه نيـروي                .  است )اينترا اپيتليال (داخل غشايي   كاهش حساسيت براي ضايعات     

 انجام آزمون به  و چون  شود  مي  نتايج آزمون كمتر دستخوش تغيير     ي انساني، ندارد با تغيير نيرو   متخصص وسيتوتكنولوژيست   
  . شود  ميصورت ماشيني است كه باعث كاهش خطاي انساني و افزايش كيفيت استاندارد

  
  )VIA(آميزي استيك اسيد  مشاهده مستقيم با رنگ

. شـود   مي  ديده و تشخيص داده     شستشو داده شده و سپس      رحم در اين روش به صورت مستقيم و توسط استيك اسيد دهانه          
مـرتبط بـا پزشـكي و حتـي پرسـنل           هـاي     رشـته بهداشتي شامل پزشك، پرستار، ساير      در اين روش طيف وسيعي از پرسنل        

اين تست حساسيت پايين، فقدان     هاي    از محدوديت .  درگير هستند  VIA نتايج    براي انجام آزمون و تفسير گزارش      پزشكيغير
 .استاستاندارد كنترل كيفي، آموزش و ارزيابي صلاحيت انجام آزمون هاي  روش

  
  سطح يك: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم در ايران

در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به بيماري دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح 
ندهي درمان و مراقبت بيماران است كه توسط ماما يا مراقب سلامتي كه داراي مدرك بهداشتي درماني و سامامختلف شبكه 

 .شود  ميباشد ارائه  ميمامايي
  : در اين برنامه عبارت است ازماماوظايف 

 فرم ارزيابي اوليه( سالدر سامانه 59 تا 30ثبت مشخصات زنان( 
يعي واژينال، ترشحات بدبوي واژينال و درد هنگام نزديكي جنسيبررسي علايم سه گانه خونريزي غير طب 
 اولين تماس جنسي(بررسي زمان ازدواج( 
 بررسي سابقه انجام پاپ اسمير و تستHPV 
درصورت مثبت بودن علايم سه گانه، ارزيابي بيشتر  
درصورت منفي بودن علايم سه گانه، اقدام مطابق فلوچارت غربالگري  
برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم دام مطابق دستورالعمل و اقگيري  تصميم 
ها  دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع پيگيري و بررسي پسخوراند آن 
 ثبت مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تاييد شده 
 ارائه گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه 
مرتبط با بيماري سرطان دهانه رحم هاي  رسيهمكاري در ارزشيابي و بر 



 45 دستورالعمل اجرايي و محتواي آموزشي ماما

 HPVدستورالعمل تست پاپ اسمير و 

  
  بررسي شوندگيري  مواردي كه بايد پيش از نمونه

كه در دوره خونريزي عادت ماهيانه نباشدزمان تست را طوري تنظيم نماييد: نهدوره خونريزي عادت ماهيا .  
ت جنسي نداشته باشدحداقل دو روز پيش از تست فعالي: فعاليت جنسي. 
دو روزقبل از تست شسشوي واژن نداشته باشد: شستشوي واژينال.  
استفاده ها  واژينال و داروهاي  حداقل دو روز قبل از تست، از تامپون، كرم: واژينال و داروهاي  استفاده از تامپون، كرم

  .نكرده باشد
  

  درج مشخصات بر روي نمونه
ونه لام نمونه پاپ اسمير و ويال نمHPV بايد با وضوح كامل با برچسب مخصوص مشخصه نگاري شود كه بر روي آن 

 ام پدر و يا شماره پرونده خانوارمشخصات نام و نام خانوادگي بيمار و همچنين وجه مشخصه دوم شامل تاريخ تولد، ن
 .شود  ميهمراه نمونه، فرم كاغذي و يا الكترونيك به آزمايشگاه ارسال. شود  ميثبت

روي ويال نمونه ) باركد(ه سريال شمارHPVشود  مي، در سامانه ثبت. 

  
  برداري سازي بيمار پيش از نمونه آماده
داده شود و اطمينان داده شود كه اين آزمون خطرناك گيري   نمونهحات لازم براي انجام و نحوه بيمار بايد توضيبه

همچنين به بيمار توضيح . ي احساس ناراحتي كندرسد و امكان دارد كم  مينيست و ظرف مدت چند دقيقه به پايان
بدين ترتيب بيمار آرامش لازم براي انجام آزمون را .  رخ دهدآزموندهيد كه ممكن است لكه بيني خفيفي پس از 

 . كند  ميپيدا
  

  برداري فرايند نمونه
شود  ميبرداري اينه خوابانده شده و آماده نمونهابتدا بيمار برروي تخت مع .  
شود  مي اسپكولوم يك بار مصرف براي مشاهده دهانه رحم استفادهاز يك . 
     شود يكي براي آزمون پاپ اسمير و ديگـري           مي براي بيمار دو نوع نمونه گرفته

   HPVبراي آزمون
      پس از گذاشتن اسـپكولوم و      . شود  مي براي آزمون پاپ از يك اسپاچولا استفاده

 توسط اسپاچولا با حركت Transformation zoneمشاهده دهانه رحم از محل 
 گرفتـه شـده بـر روي لام         نمونـه . شود  مي  درجه، نمونه برداشته   360چرخشي  

  .گردد  ميكشيده و توسط فيكساتور ثابتاي  شيشه
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   براي آزمونHPV   شـود و بـا چرخانـدن بـرس در اطـراف              مي  از برس استفاده
 دورانـي   بـه صـورت  Transformation zoneستوني    ـناحيه اتصال سنگفرشي

  . شود  ميخراشيده
  را خارج كرده و در درون مايع ويال با حركـت چرخـشي شستـشو              برسسپس  

 . دهيم مي
شود  ميسر برس در داخل ويال حاوي ماده محافظ شكسته و در ويال گذاشته  . 
گردد  ميهر دو نمونه به آزمايشگاه ارسال.  

  
 

 
  
  
  
  
  
  

  سطح دو: انه رحم در ايرانبرنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان ده
         شـوند، تحـت      عمومي يا مراكز تيپ يك سـرطان ارجـاع مـي          هاي    افرادي كه به هر دليل به سطح دو يعني بيمارستان

قـرار  ) بـرداري  نمونـه (پي و در صورت لـزوم بيوپـسي   هاي كامل تر از جمله ويزيت متخصص و انجام كولپوسكو         ارزيابي
  . گيرند مي

  هـايي از بيمـاري، دهانـة رحـم، وولـو           ت كه در آن به منظور يافتن نشانه       كولپوسكوپي آزمايشي اس)Vulva ( و واژن از
) كه يـك ابـزار بزرگنمـايي خـاص اسـت          (در كولپوسكوپي از ابزار خاصي به نام كولپوسكوپ         . شوند  نزديك بررسي مي  

  آزمـايش پـاپ اسـمير    شـود كـه نتـايج غيـر طبيعـي از        ايـن آزمـايش زمـاني توصـيه مـي         معمـولاً . شـود   استفاده مي 
)Pap Smear (اي از  ها يافت شـود نمونـه   اي غير طبيعي از سلول اگر حين كولپوسكوپي، مجموعه. به دست آمده باشد

 .شود برداشته مي) بيوپسي(بافت براي تست آزمايشگاهي 
پيش از كولپوسكوپي ممكن است پزشك موارد زير را به شما توصيه كند: 

oان قاعدگي انجام گيردكولپوسكوپي نبايد در دور.  
oيك تا دو روز پيش از كولپوسكوپي نبايد رابطة جنسي واژينال داشت.  
oيك تا دو روز پيش از كولپوسكوپي بايد از استفاده از تامپون پرهيز كرد.  
o توان استفاده كرد  مياز رفتن براي انجام كولپوسكوپيهايي مانند ايبوپروفن و يا استامينوفن پيش  مسكناز.  

شوند؟ ساني توسط ماما از سطح يك به سطح دو ارجاع ميچه ك  
oهستند و يكي از شرايط زير را نيز دارندرافرادي كه در برنامه تشخيص زودهنگام، علامتدا : 

سابقه سرطان يا ضايعه پيش بدخيم دهانه رحم دارند.
در معاينه شكم، توده دارند.
با اسپكولوم ضايعه دارنددر معاينه .

oبرنامه غربالگري، افرادي كه در HPV عي نيستيمثبت هستند و پاپ اسمير آنها نيز طب. 
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 و بـه آزمايـشگاه       انجـام شـده    شوند و اگر ضايعه مشكوكي وجود داشت، نمونه برداري          مي اين افراد در سطح دو كولپوسكوپي     
شـود و در صـورتي كـه          سي مـي  آميزي شده و در زير ميكروسكوپ برر       ها رنگ   در آزمايشگاه نمونه  . شود  پاتولوژي فرستاده مي  

 .شود هاي بدخيم در ديده شود، فرد براي اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعني بيمارستان تخصصي ارجاع مي سلول

  
  سطح سه:  در ايرانبرنامه تشخيص و درمان سرطان دهانه رحم

هاي كامـل تـري ماننـد         تدا ارزيابي  يك بيمارستان تخصصي يا يك مركز سرطان است، اب         معمولاًدر سطح سه يا تخصصي كه       
شود و در صورتي كه درگيري اعضاي دوردست وجود نداشته باشد، انـواع                اسكن انجام مي   CTآزمايش خون و در صورت نياز       

  .شود  ميزمان است، انجامم شامل جراحي يا راديوتراپي و شيمي درماني همعمولاًكه ها  درمان
 هـا،   شود تا اگـر در ايـن بررسـي          مي  ماه با معاينه باليني پزشك پيگيري      6 تا   3ل هر    بيمار به فواص   ها،  پس از پايان درمان   

 .لازم انجام شودهاي  از عود وجود داشت، درمانهايي  نشانه

  
  مراحل سرطان دهانه رحم 

شوند  رحم يافت ميكند كه تنها بر روي سطح دهانه هاي سرطاني را توصيف مي ، سلولمرحله صفر.  
به دهانه رحم استمحدودن  سرطا،مرحله اول .   
از دهانه رحم خارج شده اما به ديواره لگن يا قسمت پاييني واژن نرسيده استسرطان  ،مرحله دوم .   
 از دهانه رحم خارج شده و به ديواره لگن يا قسمت            سرطان ،مرحله سوم

سبب مـشكلات   ها    پاييني واژن رسيده است و ممكن است با انسداد حالب         
همچنين ممكن است درگيري غـدد لنفـاوي لگنـي هـم            . ودكليوي نيز بش  

  .وجود داشته باشد
 هـاي    كه سـلول    يا اين  روده رسيده   به مثانه يا راست    تومور ،مرحله چهارم

 .است هاي بدن گسترش يافته سرطاني به ديگر قسمت
  

  درماني سرطان دهانه رحم هاي  روش
  جراحي

 طوري كه . كنند  هر بافتي كه احتمالاً حاوي سرطان است جراحي را توصيه مي           براي برداشتن    معمولاً ،    سرطان  مرحله دوم  تا 
هـا، و غـدد     هـاي رحـم، تخمـدان        لولـه  ،احتمال دارد جراح  . دارند   رحم و همچنين مقداري از بافت اطراف را برمي         ،دهانه رحم 

 .لنفاوي نزديك تومور را هم بردارد
  

  پرتودرماني
هـاي    پرانـرژي بـراي كـشتن سـلول       هـاي     در پرتودرماني خارجي از پرتـو      

ممكـن اسـت    . كننـد   سرطاني موجود در ناحيه مورد هـدف اسـتفاده مـي          
هاي سرطاني كه پس از جراحـي         پرتودرماني خارجي در نابود كردن سلول     

در پرتودرمـاني داخلـي، يـا پرتودرمـاني از          . اند هم مفيد باشـد      باقي مانده 
و در  هـايي     از طريق ميله  ه  شود ك   نزديك، از مواد راديواكتيوي استفاده مي     

طي يك مدت زمان نسبتا كوتاه، دوز معيني از اشعه را به ناحيـه تومـور و    
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درمـاني    رحم هـستند بـا تركيبـي از پرتودرمـاني و شـيمي             دهانهدر اغلب موارد، زناني كه دچار سرطان         .رساند  مي اطراف آن 
شكم، تهوع، اسـتفراغ    درد    سلول خون، احساس خستگي،     شامل پايين رفتن شمارش    تواند  مي عوارض جانبي . شوند  درمان مي 

  .و شل يا آبكي بودن مدفوع باشد

  درماني شيمي
هاي سرطاني موجود در سراسر       درماني، براي دسترسي به سلول      در شيمي 

 رحمـي كـه بـه    دهانـه در مـورد سـرطان   . كننـد  بدن از دارو استفاده مـي   
 مناسـب اسـت   ني  درمـا   هاي دوردست گسترش يافتـه اسـت، شـيمي          اندام

 همچنين گاهي همزمـان بـا راديـوتراپي از شـيمي درمـاني نيـز اسـتفاده                
شـود و     هاي خاصي كه مـصرف مـي         عوارض جانبي، بسته به دارو     .شود مي
، ريـزش مـو، تهـوع، اسـتفراغ، و           شـامل خـستگي    توانـد   مـي  هاي آن،   دوز
 .اشتهايي باشد بي

 
  

 ،به خوردن غذا شود    ميلي بي سرطان باعث خستگي يا       ممكن است درمان  
بيمـار  . اما دريافت كالري كافي براي حفظ وزن مناسب بدن اهميـت دارد           

 در طول درمـان     تغذيهبايد با يك متخصص تغذيه مشورت نمايد و درباره          
امكـان  .  هم مهـم اسـت     بدني يتفعال. هايي دريافت كند    سرطان راهنمايي 

در ضـمن تهـوع و      دارد تمرين بدني ملايم انرژي بيمار را افزايش دهـد و            
 تـا بدانـد   بيمار بايد با پزشك خود مشورت نمايد        . تر كند   استرس او را كم   

  .ها براي او مناسب هستند كدام فعاليت
  

  سرطان دهانه رحم  و باروري
 كه در اين     در برگيرد  	ها را هم     است و شايد برداشتن تخمدان     	 رحم در اغلب موارد شامل برداشتن رحم       دهانه سرطان    درمان

 شود، شـايد بيمـاري كـه تحـت          تشخيص داده اما اگر سرطان زود     .  در آينده منتفي خواهد شد     فرد مبتلا ورت باردار شدن    ص
 .  هنوز هم بتواند باردار شود و زايمان كندت،عمل جراحي قرار گرفته اس

  




