
 
 

 

 

 

 

  



 

  



 

 دستورالعمل اجرایی و محتوای آموزشی 

 برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری

 سرطان روده بزرگ، پستان و دهانه رحم 

 

 

 

 

 نویسندگان

 دکتر علی قنبری مطلق

 دکتر عهدیه ملکی

 

 

 نظارت فنیتحت 

 دکتر علیرضا رئیسی

 دکتر علی اکبر سیاری

 دکتر احمد کوشا

 
 

 

 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت بهداشت

 دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر

 اداره سرطان
 

  6931تیرماه 



 صفحه شابک

 

 ویراستار: مهندس مصطفی خوش ابی

  



 

 

 

 

 

 

 

  

          نویسندگان و مشاورین



 

 کمیته ملی کنترل سرطان

 وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و رئیس کمیته دکتر حسن هاشمی؛ 

 قائم مقام و معاون کل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکتر ایرج حریرچی؛  

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت بهداشت معاون سیاری؛ اکبر علی دکتر  

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت فنآوری و تحقیقات معاون زاده؛ ملک رضا دکتر 
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 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دارو، و غذا سازمان رئیس معاون وزیر و دیناروند؛ رسول دکتر  

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت منابع و مدیریت توسعه معاون صدرالسادات؛ علی سید دکتر  

 معاون امور اجتماعی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی دکتر سید محمد هادی ایازی؛ 

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت الملل بین امور کل مدیر لاری؛ اسدی محسن دکتر  

 نماینده سازمان انرژی اتمی دکتر علی اصغر سلطانیه؛ 

 دبیر انجمن سرطان ایران سمیعی؛ فرهاد دکتر 

 رئیس انجمن رادیوتراپی انکولوژی ایران نصیری؛ قوام محمدرضا دکتر 

 رئیس انجمن هماتولوژی انکولوژی ایران زاده؛ قوام اردشیر دکتر 

 رئیس انجمن هماتولوژی انکولوژی کودکان ایران ابوالقاسمی؛ حسن دکتر 
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 رئیس مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اکبری؛ اسماعیل محمد دکتر 

 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مسجدی؛ محمدرضا دکتر 

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان حقدوست؛ اکبر علی دکتر

 مشاورین ستادی و دانشگاهی

 قائم مقام معاون بهذاشت و مدیر کل مرکز مدیریت شبکه دکتر جعفر صادق تبریزی؛ 

 های غیرواگیرمعاون فنی معاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماری دکتر احمد کوشا؛ 

 مشاور معاون بهداشت دکتر علی کلانتری؛ 

 مدیر گروه برنامه های سلامت مرکز مدیریت شبکه دکتر ناهید جعفری؛ 

 رئیس اداره سلامت میانسالان دکتر مطهره علامه؛ 

    های علوم پزشتتکی اصتتفهان، کرمان،  های غیرواگیر دانشتتگاهبیماریمعاونین بهداشتتت، مدیر و کارشتتناستتان گروه

 های شهرضا، بافت، نقده و مراغههای بهداشت و درمان شهرستانآذربایجان غربی و مراغه و همکاران شبکه
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 پیشگفتار                            



های غیر واگیر سال خدمت دولت یازدهم رخ داد، توجه ویژه به موضوع بیماریترین اتفاقاتی که طی چهار یکی از مهم

ها، توسعه بود. بر همین مبنا، تشکیل کمیته ملی غیر واگیر، تدوین سند کنترل و دستورالعمل مدیریت این بیماری

داخلات در سطح افزاری سبب شد زمینه انجام آزمایشی مهای نرمهای شبکه بهداشتی و ایجاد زیرساختزیرساخت

نظام شبکه بهداشتی، درمانی فراهم شود. مجموع این رخدادها ایران را در زمره کشورهای پیشرو برای کنترل 

، ما همراه با تعداد محدودی از کشورهای دیگر، گزارش 2218های غیر واگیر قرار داد؛ به طوری که در سال بیماری

 ارائه خواهیم داد.های انجام شده را در مقر سازمان ملل فعالیت

شوند، سرطان اهمیت های پیش از موعد را در ایران سبب میهای غیر واگیر که بیش از دوسوم مرگدر میان بیماری

ها و طی کمتر از ده سال آینده، حدود چهل درصد آنها ناشی چهارم این مرگای دارد؛ چرا که در حال حاضر یکویژه

رطان با افزایش سن جمعیت، شیوه نامناسب زندگی و آلودگی محیطی رو به از سرطان است. از طرف دیگر بروز س

 میزان قابل توجهی افزایش خواهد یافت.های ناشی از آن نیز بهافزایش است و هزینه

های مستقیم و غیر ها برای بهبود کمیت و کیفیت زندگی افراد مبتلا و کاهش هزینهیکی از مهمترین و مؤثرترین راه

های یشگیری و تشخیص زودهنگام این بیماری است. در همین راستا در چهار سال گذشته برای بهبود برنامهمستقیم، پ

برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری »ای صورت گرفت و اکنون مدیریت سرطان، تلاش قابل ملاحظه

ج در نظام شبکه بهداشتی کشور نهادینه تدریپس از طی مراحل مختلف تدوین، اجرای آزمایشی و بازنگری، به« سرطان

 شود.می

های ارائه خدمات در این حوزه تحت عنوان از سوی دیگر برای بهبود ارائه خدمات در سطح دو، برنامه توسعه زیرساخت

بار هرفته ببا ساخت بیش از صد مرکز تشخیص زودهنگام و غربالگری رفته« برنامه توسعه شبکه مراقبت سرطان»

تر خواهد شد و ایران در زمره های آینده، زنجیره ارائه خدمات این حوزه کاملو با تجهیز این مراکز طی ماه نشیندمی

 کشورهای پیشرو در زمینه مدیریت سرطان قرار خواهد گرفت.

دیریت مگیری از این کتاب که حاصل کار فشرده همکاران اداره امید است ارائه دهندگان خدمات سلامت، با بهره

های علمی و مشاوران ستادی و دانشگاهی است، دانش و مهارت خود را افزایش دهند و نقش منحصر سرطان، کمیته

یشان های اهای غیرواگیر، بهبود کیفیت زندگی بیماران و خانوادهترین بیماریبه فرد خود را در کاهش بار یکی از مهم

 .نحو احسن ایفا کنندبه
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در طول یک قرن گذشته تحولات اقتصادی اجتماعی همچنین پیشرفت قابل توجه در وضعیت بهداشت مردم جهان از 

ها بیماری ریم و مرگابتلا و  در الگوی یریچشمگکشورهای جهان از سوی دیگر موجب تحولات  جمعیت شدن پیریک سو و 

جمله  غیرواگیر از یهایماریب به ی واگیرهایماریب از ایدن سراسر درمشکل اصلی کشورها  رییتغ موجبشده است. به طوریکه 

های های قلبی و عروقی، سرطان، بیماریهای غیرواگیر، شامل بیماریبیماری .است شده بیماری های قلبی عروقی و سرطان ها

مرگ انسان در جهان شوند. این چهار بیماری بزرگترین عامل کننده حیات انسان محسوب میمزمن تنفسی و دیابت، تهدید

میلیون مورد به دلیل این چهار بیماری رخ می دهد. هشتاد درصد  78هستند چرا که شصت و هشت درصد مرگ ها یعنی 

دهد. در ایران بیش از هفتاد درصد علل مرگ ناشی از بیماری های غیرواگیر در کشورهای با درآمد پایین و متوسط رخ می

گیر است.. اما نکته نوید بخش این است که هشتاد درصد بیماریهای قلبی وعروقی و چهل مرگ، ناشی از بیماری های غیروا

 درصد سرطان ها با حذف عوامل خطر قابل پیشگیری هستند. 

سابقه های غیرواگیر سرطان ها هستند که به دلیل ماهیت مزمن و بار بیماری ناشی از آن، رشد بییکی از مهمترین بیماری

ها با اولویت بالا در های سرسام آور تشخیص و درمان این بیماریر کشورهای در حال توسعه و هزینهها بخصوص دسرطان

ها مورد در جهان گیرند. سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیونهای سلامت کشورها مورد پیگیری قرار مینظام

یماری در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر دهد که در صورت تشخیص به موقع و زودهنگام، برخ می

میلیون نفر بوده  12میلادی،  2212و امکان کنترل و بهبود کامل آن بسیار زیاد است. میزان بروز سالیانه سرطان در سال 

چنین عدد مرگ و میر میلادی یعنی ظرف مدت کوتاهی بیش از پنجاه درصد افزایش خواهد یافت. هم 2272است که تا سال 

رسد. هفتاد درصد از این افزایش در کشورهای در حال توسعه میلیون نفر می 17میلیون نفر در همین مدت به  8سالیانه از 

 دهد.رخ می

خورشیدی( با  1221میلادی ) 2272شوند که این عدد تا سال در ایران سالانه بیش از صد هزار نفر مبتلا به سرطان می

های هزار نفر خواهد رسید. لازم است هم بیمار و هم ارائه دهندگان مراقبت 162کم هشتاد درصدی به بیش از  افزایش دست

ان های غربالگری سرطبهداشتی به اهمیت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با علایم مشکوک سرطان همچنین انجام فعالیت

شود بر همین مبنا در این مجموعه برنامه تشخیص زودهنگام و نابع پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف م

غربالگری سرطان پستان، دهانه رحم و روده بزرگ و همچنین محتوای آموزشی برای ارائه دهندگان خدمت ارائه می شود. در 

ف ت مناسب در سطوح مختلاین برنامه ها هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به این سرطان ها و سپس ارائه خدما

 شبکه بهداشتی درمانی همچنین ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

های علوم پزشکی کشور طی سال های آینده،گامی امیدوارم به یاری خداوند و همت تمامی همکاران محترم در دانشگاه

کاهش مرگ زود هنگام ناشی از سرطان ها  بلند و استوار در راستای حفظ و ارتقای سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه

 برداریم.

 

 دکتر علی اکبر سیاری  

 معاون بهداشت



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  غربالگری و  دستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام
 سرطان روده بزرگ

 

 

 

 

  



  7  روده بزرگسرطان  یزودهنگام و  غربالگر یصتشخ یشگیری،دستورالعمل برنامه پ

 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل

 

ارائه خدمات مناسب در سطوح سپس و  روده بزرگدر این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان 

 مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.
 

 ارزیابی

  اند، در سامانه ثبت گردد.  سال، که برای ارزیابی فراخوان شده 61تا  22مشخصات تمامی افراد 

    ستال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل   61یا بالای  22در صتورتی که ستن فردی زیر

و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی  ثبت او نیزمشخصات مراجعه کند، مشکوک به سرطان روده بزرگ گوارشی  علایم

 شود.ها مطابق دستورالعمل انجام میشود. در این افراد همه ارزیابی

 ثبت گردد:سامانه های زیر انجام شود و در ارزیابی 

o اید؟دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر داشته خونریزی 

o   درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اخیردر طی یک ماه  با یا بدون استهال )یبوستت در طی یک ماه اخیر ،

 اید؟( داشتهاجابت مزاج

o  اید؟اخیر داشتهکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه 

o خانوادگی زیر را دارید؟ آیا سوابق 

 )سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک را دارید؟ )پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان 

   سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟ )عمه، عمو، ستابقه

 خاله، دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ(

o  های زیر را دارید؟  فردی بیماری سابقهآیا 

  سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته 

  سابقه آدنوم روده بزرگ در گذشته 

  سابقه بیماری التهابی روده( بزرگIBD )بیماری کرون یا کولیت اولسروز( ) 

o  تست برای فرد تست خون مخفی در مدفوع( به روش ایمنوشیمیFIT ).انجام شود 

 

 گیری و اقدامتصمیم

 .در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع داده شود 

 شود پس از دو سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند.  در صورتی که همه موارد و نتیجه تست منفی باشد، توصیه می 

 (/ مراقب سلامتشود. )مطابق بسته آموزشی بهورزدر همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می 
 

 پیگیری و مراقبت بیماران 

ای ای باید مطابق شرایط به صورت دورههای دورهشتوند برای پیگیری تری میای کاملهافرادی که به پزشتک ارجاع و ارزیابی 

 ارزیابی شوند. 

  صتورتی که فردی دارای ستابقه فردی یا خانوادگی نبود، علامت دار نبود و تست   درFIT  نیز منفی بود، زمان فراخوان

 بعدی دو سال بعد خواهد بود.
 صترفا  به دلیل تستت    اگر فردFIT ت به پزشتک ارجاع شتده باشتد، زمان ارجاع بعدی توستتط ستتطح دو مشخص    مثب
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 شود.می

   علایم مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی توسط سطح دو و پزشک سطح یک  دلیلاگر فرد صترفا  به

 شود.مشخص می

 
 زودهنگام و غربالگری روده بزرگ برنامه تشخیص در بهورز یا مراقب سلامتشرح وظایف 

 گیریتصمیم بندیطبقه ارزیابی

 شرح حال: -الف

 بررسی علایم 

خونریزی دستتتگاه گوارش تحتانی در  .1

 اید؟طی یک ماه اخیر داشته

یبوستتتت در طی یتک ماه اخیر )با یا   .2

بدون استتتهال در طی یک ماه اخیر، 

درد شتتکم و احستتاس پر بودن مقعد  

 اید؟پس از اجابت مزاج( داشته

بدن در  کاهش بیش از ده درصد وزن .7

 طی شش ماه اخیر داشته اید؟

 بررسی سابقه خانوادگی 

سابقه خانوادگی سرطان یا آدنوم روده  .1

بزرگ در فتامیتل درجته یتک دارید؟     

 )پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان(

ستتابقه ستترطان روده بزرگ در فامیل  .2

درجه دو که در ستتن زیر پنجاه ستتال 

بروز کرده بتاشتتتد دارید؟ )عمه، عمو  

 دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ(خاله، 

 بررسی سابقه فردی 

روده بزرگ در  ستترطانستتابقه فردی  .1

 گذشته

ستتتابقتته فردی آدنوم روده بزرگ در  .2

 گذشته

ستتتابقته بیمتاری التهابی روده بزرگ    .7

(IBD بیمتتاری کرون یتتا کولیتتت( )

 اولسروز( 

انجام تستتت خون مخفی در مدفو   -ب

(FIT ) 

 :دارا بودن همه موارد زیر 

o  علامتبدون 

o سابقه خانوادگی منفی 

o سابقه فردی منفی 

o ( تستتت خون مخفی در مدفوعFIT )

 منفی

  اصتتتول خودمراقبتی به فرد آموزش داده

 شود.

  توصیه شود پس از دو سال جهت ارزیابی

 مجدد مراجعه کند. 

   توصتیه شتتود درصورت داشتن مشکلات

 گوارشی در فواصل معاینات مراجعه کند

 زیر: دارا بودن یکی از موارد 

o دارعلامت 

o  سابقه خانوادگی مثبت 

o  سابقه فردی مثبت 

o ( تستتت خون مخفی در مدفوعFIT )

 مثبت

 فرد به پزشک ارجاع داده شود 

  اصتتتول خودمراقبتی به فرد آموزش داده

 شود.
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فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ

 

 

ثبت و بر  او نیزمشخصات سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه کند،  61یا بالای  22. در صورتی که سن فردی زیر 1

 اساس دستورالعمل بررسی شود.

که توسط بهورز/ مراقب سلامت انجام شده است، خود باید با کیت مشابه تست را تکرار کند و به آزمایشگاه ارجاع  FIT. پزشک در صورت هر گونه تردید در خصوص نتیجه تست 2

 ندهد.

 یست.ی به تکرار آزمایش هموگلوبین ن. اگر فردی آزمایش هموگلوبینی به همراه داشته باشد که در طی یک ماه اخیر انجام شده باشد، نیاز7

 

سال توسط  61تا 22افراد در فاصله 
از نظر دارا بودنمراقب سلامت،/بهورز

FITعلایم و سوابق زیر بررسی و آزمون 

1انجام می شود

آیا فرد سابقه فردی سرطان، ادنوم یا بیماری التهابی روده بزرگ را دارد؟#

آیا فرد سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارد؟#

را دارد؟  9یا 2، 6آیا فرد هر یک از علایم بندهای #

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر. 1

(با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج)یبوست در طی یک ماه اخیر . 2

کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه. 7

مثبت است؟  FITآیا تست #

همه موارد 
منفی است

خودمراقبتی و ارزیابی دوباره 

سالگی72هر دو سال تا 

یکی از موارد 
مثبت است

ارجاع به پزشک 

و سوابق بررسی علایم

2توسط پزشک

علامتدار 
نیست

FIT

منفی

ارجاع به سطح دو بر 
اساس جدول راهنمای 

ارجاع  افراد با سابقه فردی 
یا خانوادگی مثبت

FIT

مثبت

ارجاع به 
سطح دو

یکی از علایم
7تا 1بند 

مثبت است

:9انجام ارزیابی های تکمیلی توسط پزشک

معاینه شکم و رکتال#

بزرگرودهسرطانبهمشکوکهاینشانهوعلایمچارتبررسی#

علایم زرد 
یا سفید

توجه به سابقه فردی، خانوادگی

FITو نتیجه 

همه موارد 
منفی است

7درخواست آزمایش هموگلوبین

ارزیابی دوباره علایم و پاسخ همگلوبین

در عرض دو هفته

پایداری علایم 
زرد و سفید

ارزیابی دوره 
ای

بروز علایم قرمز 
یا نارنجی

ارجاع به 
سطح دو

یکی از  
موارد مثبت 

است

ارجاع به 
سطح دو

علایم قرمز 
یا نارنجی

ارجاع به 
سطح دو
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 پزشکویژه  دستورالعمل
 

 بیماریابی افراد 
 هب بهورز و به تفکیک دلیل ارجاع، یا سلامت مراقب کارشناس اولیه مشخصات زیر را دارند، تتتتتوسط ارزیابی هنگام که افرادی

در درجه اول این است که بر موارد زیر صحه بگذارد و  پتتتتزشک یوظیفه. اندشده معرفی خدمات جامع سلامت مرکز پزشک

های پاراکلینیک، موارد مشکوک را به درستی جدا کند و موارد غیر مشکوک را و بررسی ،تر، معاینهدقیق ستپس با شترح حال  

 به بهورز/ مراقب سلامت برگرداند:

 های زیر ارجاع شده است:بیماری سابقه فردیبه عنوان فردی با 

برداری یا جراحی که پاتولوژی نمونهاگر با ستتتابقه ستتترطان روده بزرگ معرفی شتتتده استتتت در صتتتورت امکان گزارش 

داند تاییدکننده تشخیص سرطان باشد از بیمار درخواست شود. ممکن است بیمار سوابق را همراه نداشته باشد، اما معمولا  می

که چه نوع درمانی برایش انجام شتتده استتت. بنابراین از وی ستتوال شتتود که جراحی شتتده استتت و هنگام معاینه به استتکار   

 ها برایش انجام شده است؟اش توجه شود یا با توصیف شیمی درمانی و رادیوتراپی توجه شود آیا این درمانجراحی

با ستتابقه پولیی یا آدنوم روده بزرگ در گذشتتته معرفی شتتده استتت. در صتتورت امکان گزارش کولونوستتکوپی، پاتولوژی   

ار درخواستتت شتتود. ممکن استتت بیمار ستتوابق را همراه برداری یا جراحی که تایید کننده تشتتخیص آدنوم باشتتد از بیمنمونه

داند که چه نوع اقدامی برایش انجام شتده استت. بنابراین با توصیف کولونوسکوپی توجه شود آیا   نداشتته باشتد اما معمولا  می  

 این اقدام برایش انجام شده است؟

اولستروز( معرفی شده است که در این صورت   ( )بیماری کرون یا کولیتIBDبه دلیل ستابقه بیماری التهابی روده بزرگ ) 

ها یا دانند. در غیر این صتورت ملاحظه خلاصه پرونده معمولا  بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده، نام بیماری خود را نیز می

مثلا  )کند برداری تایید کننده تشتتخیص یا داروهایی که مصتترف می گواهی پزشتتک، گزارش کولونوستتکوپی احتمالی، نمونه 

 تواند تایید یا ردکننده بیماری او باشد.  ها از جمله مسالازین یا کورتیکواستروییدها(، میآمینوسالسیلات

مثبت ارجاع شده است. در این صورت و با بررسی مدارکی که ممکن است همراه فرد  سابقه خانوادگیبه عنوان فردی با 

ای وجود دارد آیا واقعا  فامیل درجه یک یا یر را دارد و اگر چنین سابقهباشتد، اطمینان حاصتل گردد که فرد یکی از ستوابق ز   

 اند یا نه:دو، سرطان یا پولیی آدنوماتوز روده بزرگ داشته

به ویژه اگر اندازه ستتابقه ستترطان یا پولیی آدنوماتوز روده بزرگ در فامیل درجه یک )پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان( 

 انتی متر باشد و یا دارای جزء ویلوس و یا دیسپلازی شدید باشد.پولیی بیش از یک س

 سال 22سابقه سرطان روده بزرگ در فامیل درجه دو )عمه، عمو، خاله، دایی، مادربزرگ یا پدربزرگ( در سن زیر 

 در خانواده 2HNPCCیا  1FAPوجود مورد شناخته شده 

که در این صورت دوباره شرح حال دقیقی گرفته شود تا مشخص  زیر ارجاع شتده است  علایمبه عنوان فرد دارای یکی از 

 شود بیمار هر یک از موارد زیر را داشته است؟

 ریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر خون

، درد شتکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت  در طی یک ماه اخیر با یا بدون استهال )یبوستت در طی یک ماه اخیر  

 (  مزاج

                                                 
1 Familial Adenomatosis Polyposis  (پولییهای آدنوماتوز فامیلی) 
2 Hereditary nonpolyposis colorectal cancer  (سرطان کولون ارثی بدون پولیپوز) 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqrvDLtNrPAhXDvhQKHdUJBYgQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHereditary_nonpolyposis_colorectal_cancer&usg=AFQjCNFnYPNYt1_HeBRQbGACSBfP4tsQ4g&sig2=YUenCTSjfwiW3dXC2NVnYg&bvm=bv.135475266,d.bGs
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 اخیرکاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه 

 معرفی شده است. (iFOBTیا  FITتست مثبت خون مدفو  )به دلیل 

 البته واضح است که فرد ممکن است یک یا چند مورد بالا را هم زمان دارا باشد.
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 تشخیص
 دو خدمت را بر عهده دارد.بندی افراد در معرض خطر و مشکوک و ارجاع آنها به سطح پزشک وظیفه اصلی طبقه

گیرد و بیماران را به دو تری از نظر سه مورد سابقه فردی، سابقه خانوادگی و علایم میدر گام اول پزشک شرح حال دقیق

مثبت بود، به ستتتطح دو ارجاع  FITکند. در بیماران بدون علامت، اگر دار و بدون علامت تقستتتیم میدستتتته بیماران علامت

منفی بود، با توجه به ستتابقه فردی یا خانوادگی، از روی جدولی که در قستتمت شتترایط ارجاع آمده استتت،  FITشتتود. اگر می

 کند.زمان ارجاع را مشخص می

تری های کاملدار بودن آنها تایید شتده استت، تحت بررسی  دار که در ارزیابی پزشتک نیز علامت در گام دوم، افراد علامت

 شود:که اقدامات زیر انجام و نتایج در پرونده بیمار ثبت میگیرند. به این صورت قرار می

: در معاینه شتتکم به توده یا تندرنس شتتکم در نواحی مختلف و در معاینه رکتوم )که پس از تخلیه معاینه شتتکم و رکتال 

 شود( به لمس توده، زخم یا خونی شدن دستکش، توجه کنید.   مدفوع انجام می

: که مطابق جدول زیر است و تفسیر آن نیز در ادامه های مشتکوک به سترطان روده بزرگ  نشتانه بررستی چارت علایم و   

 آمده است. 

گیرد، حتی اگر ستتتابقه فردی یا خانوادگی یا های قرمز یا نارنجی قرار میداری که مطابق چارت علایم در خانهعلامتفرد 

کسی که علامت مشکوک وی، خونریزی رکتال است، تست شود. )در عین حال وی منفی باشد، مشکوک تلقی می FITتست 

FIT )مثبت ارزشی ندارد 

گیرد، اگر هر یک از موارد ستتتابقه فردی یا های ستتتفید یا زرد قرار میداری کته مطابق چارت علایم در خانه فرد علامتت 

 شود و باید ارجاع گردد.  وی مثبت بود، مشکوک تلقی می FITخانوادگی یا تست 

گیرد، اگر همه موارد ستتتابقه فردی یا های ستتتفید یا زرد قرار میداری کته مطتابق چتارت علایم در خانه   تدر فرد علامت 

وی منفی بود، لازم استت هموگلوبین درخواستت شود )اگر فردی آزمایش هموگلوبین مربوب به یک    FITخانوادگی یا تستت  

ین نیستتت( و در عرض دو هفته دوباره پاستتخ هموگلوبین و به تکرار ازمایش هموگوب ماه اخیر را به همراه داشتتته باشتتد نیازی

شود و در غیر این صورت، های قرمز یا نارنجی قرار گرفته بود، ارجاع میعلایم بیمار توستط پزشک ارزیابی شود و اگر در خانه 

 جعه کند.های وی تشدید شد یا علامت جدیدی پیدا کرد به بهورز مراشود هر زمان که علامتبه بیمار توصیه می

 

 تفسیر چارت

 تر در سطح دو دارند.گیرند مشکوک بوده و نیاز به ارزیابی کاملهای قرمز یا نارنجی قرار میبیمارانی که در خانه

نگاه شتتود. به این ترتیب بیمارانی که  "هر علامت به تنهایی"اگر بیمار در ویزیت اول، فقط یک علامت داشتتت، به ردیف 

برای مردان( را دارند، نیاز به  12تر از برای زنان و پایین 11تر از )پایین "هموگلوبین پایین"یا  "رکتالخونریزی "تک علامت 

 تر در سطح دو دارند.ارزیابی کامل

پایداری در "هایی که عبارت اگر بیمار در ویزیت دوم، همان تک علامت ویزیت یک را به صتتتورت پایدار داشتتتت، به خانه

را دارند، به ارزیابی  "درد شتتکم"ا درج شتتده استتت، نگاه شتتود؛ به این ترتیب بیمارانی که علامت پایدار  در آنه "ویزیت دوم

 تر در سطح دو نیاز دارند.کامل

 شوند نگاه شود. هایی که از تقاطع دو علامت حاصل میاگر بیمار در ویزیت اول و یا دوم، دو علامت داشت، به خانه

شوند هایی که از تقاطع دو به دوی علایم حاصتتل میا دوم، بیش از دو علامت داشتت، به خانه اگر بیمار در ویزیت اول و ی

 تر مبنای ارجاع یا عدم ارجاع بیمار قرار گیرد.نگاه شود و خانه پررنگ
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 هاعلایم و نشانه
اخیر ایجاد شده یبوستت: منظور ستختی و کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و یا دفع مدفوع خشتک است که در طی یک ماه    

 باشد. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند.

استهال: منظور افزایش در تعداد دفعات مدفوع است که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است به تنهایی یا  

 به صورت متناوب با یبوست باشد.

 ن چه به صورت قطره قطره یا بر روی مدفوع و یا دفع خون تیره است.ریزی رکتال: منظور دفع خون روشخون

کاهش وزن: منظور کاهش بیش از ده درصتتد وزن بدن در طی شتتش ماه اخیر استتت که بدون رژیم غذایی خودخواستتته  

نی وی زیر کیلوگرم وزن، در طی شش ماه اخیر لاغر شده باشد به طوری که وزن کنو 82ایجاد شتده باشد )مثلا اگر فردی با  

 کیلوگرم باشد(. 72

 درد شکم: منظور درد ژنرالیزه یا درد ناحیه پایین شکم است.

معاینه غیرطبیعی رکتوم: پس از تخلیه مدفوع در صتتورت لمس توده، زخم یا خونی شتتدن دستتتکش، معاینه غیر طبیعی  

 شود. تلقی می

 

 درمان
 شود.  درمان موارد تشخیص داده شده در سطح سه انجام می در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ،
 های مشکوک به سرطان روده بزرگچارت ارزیابی علایم و نشانه

خونریزی  اسهال یبوست

 رکتال

کاهش 

 وزن

تندرنس  درد شکم

 شکم

معاینه 

غیرطبیعی 

 مقعد

Hgb<11 در زنان 

Hgb<12  در

 مردان

 

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

به علامت 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

علامت به 

 تنهایی

 هر علامت علامت به تنهایی

 به تنهایی

پایداری در 

 ویزیت دوم

 یبوست       

پایداری در  

 ویزیت دوم

 اسهال      

پایداری در   

 ویزیت دوم

ریزی خون     

 رکتال

پایداری در    

 ویزیت دوم

 وزن کاهش    

پایداری در     

 ویزیت دوم

 درد شکم   

پایداری در      

 ویزیت دوم

 تندرنس شکم  
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 مراقبت بیماران مبتلا
ه شود کدر برنامه تشتخیص زودهنگام و غربالگری سترطان روده بزرگ، مراقبت موارد تشخیص داده شده، شامل بیمارانی می  

های شتتود، در زمانهای که در ستتطح دو ارایه میاند و باید مطابق برنامهشتتدهقبلا  به عنوان آدنوم یا ستترطان تشتتخیص داده 

 تری شوند.های کاملدار بودند مطابق موارد ذکر شده در بالا بررسیمشخص به سطح بالاتر ارجاع شوند و یا اگر علامت
 

 آموزش
 آموزش بیماران تقسیم کرد:توان به دو دسته آموزش پرسنل و شی که پزشک در آن دخالت دارد را میآمتوز

الف ت آموزش پرسنل شامل نحوه گرفتن شرح حال و انجام تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک و تفسیر آن 
 است. 

 ب ت آموزش عمومی شامل موارد زیر است:
 آموزش علل بروز آدنوم و سرطان روده بزرگ و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیری از آن 

  ای این علایم را داشتند زودتر مراجعه های دورهعلایم هشتداردهنده سترطان به افراد تا اگر در فواصتل ارزیابی   آموزش
 کنند.

 های لازم برای آنآموزش در خصوص هدف، نحوه انجام کولونوسکوپی و آمادگی 

 ای مناسب به بیماران براساس محتوای آموزشی تغذیه در سرطانتغذیه هایارایه آموزش 
 

 جاع به سطح دوار
های تهبه دسگیرند، برای ارجاع به سطح دو، بیمارانی که توسط بهورز/ مراقب سلامت به پزشک معرفی و مورد بررسی قرار می

 شوند:بندی در فواصل مشخص به سطح دو ارجاع میزیر تقسیم و بر اساس این تقسیم
 

 روده بزرگبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان وظایف پزشک در 

 گیریتصمیم بندیطبقه ارزیابی و معاینه

 الف ت شرح حال
   بررستتی علایم، ستتابقه فردی و ستتابقه

 خانوادگی
    بررستتی نتیجته تستتت خون مخفی در

 (FITمدفو  )

 دار(ب ت معاینه )در افراد علامت
 معاینه شکم .1
 معاینه رکتال .2
های مشکوک بررسی چارت علایم و نشانهج ت 

 دار()در افراد علامتبه سرطان روده بزرگ 

 د ت درخواست هموگلوبین )درصورت نیاز(

 دار نیست، تست فرد علامت
FIT مثبت است 

o  فرد به سطح دو ارجاع داده شود )پزشک متخصص
های عمومی یا مراکز داخلی گوارش در بیمارستان
 تشخیص زودهنگام سرطان( 

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(

 دار نیست، تست فرد علامت
FIT   منفی استتت و ستتابقه

فردی ستترطان روده بزرگ 
 دارد

o   اگر فردی به تازگی درمان شتتده استتت و پیش از
جراحی ستترطان، کولونوستتکوپی نشتتده باشتتد، به 

ماه از پایان درمان، برای کولونوسکوپی به  6فاصله 
 سطح دو ارجاع شود. 

o   اگر پیش از جراحی، کولونوستکوپی شده باشد، در
سال از پایان درمان، برای کولونوسکوپی  7فاصتله  

 به سطح دو ارجاع شود. 
o  سال از پایان درمان آنها  7در بیمارانی که بیش از

گیری در مورد نیاز به گذشتتتته باشتتتد، تصتتتمیم 
کولونوسکوپی با پزشک معالج در سطح سه خواهد 

 بود.
o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم

است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 
 لازم به فرد داده شود(
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 دار نیست، تست فرد علامت
FIT   منفی استتت و ستتابقه

فردی پولیی یا آدنوم روده 
 بزرگ دارد

o   اگر پولیتی بیمار هیپرپلاستتتتیک و ستتتمت چی
سانتیمتر  1( و کمتر از SSPکولون و غیر پایه دار )
ستتال از کولونوستتکوپی  12بوده استتت، به فاصتتله

قبلی، برای کولونوستکوپی به سطح دو ارجاع داده  
 شود.

o  اگر پولیی بیمار هیپرپلاستتتیک و ستتمت راست و
ستتتانتیمتر بوده  1( و کمتر از SSPغیر پتایه دار ) 
سال از کولونوسکوپی قبلی، برای  2است، به فاصله 

 کولونوسکوپی به سطح دو ارجاع شود.
o ( اگر پولیی آدنوماتوز یا پایه دارSSP ،بوده استتت )

بیمار به سطح دو )پزشک متخصص داخلی گوارش 
های عمومی یا مراکز تشتتتخیص بیمتارستتتتان در 

زودهنگام سرطان( ارجاع داده شود و زمان ویزیت 
 گردد. بعدی توسط سطح دو مشخص می

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(
 دار نیست، تست فرد علامت

FIT   منفی استتت و ستتابقه
فردی بیماری التهابی روده 

(IBDدارد ) 

o   ستتتال از شتتتروع بیماری، برای  12بتا گذشتتتت
کولونوستتکوپی به ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص   

های عمومی یا مراکز داخلی گوارش در بیمارستان
تشخیص زودهنگام سرطان( ارجاع داده شود. زمان 

های بعدی توستتط ستتطح دو و سه کولونوستکوپی 
 شود. مشخص می

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(
 دار نیست، تست فرد علامت

FIT   منفی استتت و ستتابقه
ختانوادگی ستتترطان روده  
بزرگ در فتامیل درجه یک  
)پتدر، مادر، برادر،خواهر یا  

 فرزندان( دارد

o  سال زودتر از سن ابتلای  12سالگی یا  22در سن
فتامیتل درجه یک، برای انجام کولونوستتتکوپی به   
ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص داخلی گوارش در   

هتتای عمومی یتتا مراکز تشتتتخیص بیمتتارستتتتتتان
سال  2زودهنگام سرطان( ارجاع داده شود، که هر 

 شود.تکرار می
o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم

رد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات است در مو
 لازم به فرد داده شود(

 دار نیست، تست فرد علامت
FIT   منفی استتت و ستتابقه

ختانوادگی ستتترطان روده  
بزرگ در فتامیتل درجه دو   
)عمته، عمو خاله، دایی( در  
 سن زیر پنجاه سال دارد

o  ستتالگی برای انجام کولونوستتکوپی به  22در ستتن
گوارش در  ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص داخلی  

هتتای عمومی یتتا مراکز تشتتتخیص بیمتتارستتتتتتان
های زودهنگام ستتترطان( ارجاع و بر استتتاس یافته

کولونوستکوپی، زمان ارجاع بعدی توسط سطح دو  
 شود. مشخص می

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(
 دار نیست، تست فرد علامت

FIT  منفی استتتتت و مورد
یا  FAPشتتتنتاخته شتتتده  

HNPCC در خانواده دارد 

o   پس از تکمیتل فرم ارجاع غیرفوری به ستتتطح دو
 های)پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان

عمومی یا مراکز تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( 
 ارجاع داده شود.
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o  لازم اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود(

است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 
 لازم به فرد داده شود(

    در هر ویزیتت تتک علامت
"Hgb<11  در زنتتتان و

Hgb<12 یتتا  "در متتردان
دارد  "ریزی رکتتتالخون"

)بتدون توجته بته ستتتابقه    
فردی، ختانوادگی یا نتیجه  

 (  FITتست 

o   پس از تکمیتل فرم ارجاع غیرفوری به ستتتطح دو
 هایمتخصص داخلی گوارش در بیمارستان)پزشک 

عمومی یا مراکز تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( 
 ارجاع دهید.

o   اصتتول خودمراقبتی را به فرد آموزش دهید. )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(

  که  "درد شکم"تک علامت
در ویزیت اول و دوم پایدار 
مانده باشتتد )بدون توجه به 
ستتابقه فردی، خانوادگی یا 

 (FITنتیجه تست 

o   پس از تکمیتل فرم ارجاع غیرفوری به ستتتطح دو
 های)پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان

عمومی یا مراکز تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( 
 ارجاع داده شود.

o اقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم اصول خودمر
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(

   دارد و بیش از یتک علامتت
تتتقتتاطتتع عتتلایتتم وی در  

های قرمز یا نارنجی ختانته  
گیرد )بدون چتارت قرار می 

توجته بتته ستتتابقته فردی،   
خانوادگی یا نتیجه تستتتت 

FIT) 

o   ارجاع غیرفوری به ستتتطح دو پس از تکمیتل فرم
 های)پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان

عمومی یا مراکز تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( 
 ارجاع داده شود.

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(

   دارد و بیش از یتک علامتت
تتتقتتاطتتع عتتلایتتم وی در  

هتای زرد یا ستتتفید  ختانته  
گیرد و هم چتتارت قرار می

زمان یکی از موارد ستتتابقه 
فردی، ختانوادگی یا نتیجه  

 مثبت است FITتست 

o   پس از تکمیتل فرم ارجاع غیرفوری به ستتتطح دو
 های)پزشک متخصص داخلی گوارش در بیمارستان

نگام ستتترطان( عمومی یا مراکز تشتتتخیص زوده
 ارجاع داده شود.

o  اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود )لازم
است در مورد روش انجام کولونوسکوپی توضیحات 

 لازم به فرد داده شود(

   دارد و بیش از یتک علامتت
تتتقتتاطتتع عتتلایتتم وی در  

هتای زرد یا ستتتفید  ختانته  
گیرد و سابقه چارت قرار می

فردی و ختانوادگی ندارد و  
منفی  FITتستتتت نتیجتته 
 است

o    برای فرد هموگلوبین درخواستت شتود و بعد از دو
هفتته دوبتاره علایم و پاستتتخ هموگلوبین ارزیابی   

 گردد.
o    بعتد از دو هفتته درصتتتورت بروز علایم نارنجی و

قرمز، فرد به ستطح دو )پزشتتک متخصتتص داخلی  
هتتای عمومی یتتا مراکز گوارش در بیمتتارستتتتتتان

 داده شود.تشخیص زودهنگام سرطان( ارجاع 

o  بعد از دو هفته درصتتورت پایداری علایم ستتفید و
زرد به وی توصیه شود هر زمان پس از بروز علایم 
جدید یا در غیر این صتورت پس از دو سال جهت  

 ارزیابی مجدد مراجعه کند.

o .اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود 
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 فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ
 

 
 

ستال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات گوارشی مراجعه   61یا بالای  22. در صتورتی که ستن فردی زیر   1

 ثبت و بر اساس دستورالعمل بررسی گردد. او نیزمشخصات کند، 

که توسط بهورز انجام شده است، خود باید با کیت مشابه تست را تکرار کند و به  FIT. پزشتک در صورت هر گونه تردید در خصوص نتیجه تست  2

 آزمایشگاه ارجاع ندهد.

همراه داشته باشد که در طی یک ماه اخیر انجام شده باشد، نیازی به تکرار ازمایش هموگلوبین نیست. . اگر فردی آزمایش هموگلوبینی به7

سال توسط  61تا 22افراد در فاصله 
از نظر دارا بودنمراقب سلامت،/بهورز

FITعلایم و سوابق زیر بررسی و آزمون 

1انجام می شود

آیا فرد سابقه فردی سرطان، ادنوم یا بیماری التهابی روده بزرگ را دارد؟#

آیا فرد سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ دارد؟#

را دارد؟  9یا 2، 6آیا فرد هر یک از علایم بندهای #

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر. 1

(با یا بدون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج)یبوست در طی یک ماه اخیر . 2

کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه. 7

مثبت است؟  FITآیا تست #

همه موارد 
منفی است

خودمراقبتی و ارزیابی دوباره 

سالگی72هر دو سال تا 

یکی از موارد 
مثبت است

ارجاع به پزشک 

و سوابق بررسی علایم

2توسط پزشک

علامتدار 
نیست

FIT

منفی

ارجاع به سطح دو بر اساس 
جدول راهنمای ارجاع  
افراد با سابقه فردی یا 
خانوادگی مثبت

FIT

مثبت

ارجاع به 
سطح دو

یکی از علایم 
7تا 1بند 

مثبت است

:9انجام ارزیابی های تکمیلی توسط پزشک

معاینه شکم و رکتال#

بزرگرودهسرطانبهمشکوکهاینشانهوعلایمچارتبررسی#

علایم زرد 
یا سفید

توجه به سابقه فردی، خانوادگی

FITو نتیجه 

همه موارد 
منفی است

7درخواست آزمایش هموگلوبین

ارزیابی دوباره علایم و پاسخ همگلوبین 

در عرض دو هفته

پایداری علایم 
زرد و سفید

ارزیابی دوره 
ای

بروز علایم قرمز 
یا نارنجی

ارجاع به 
سطح دو

یکی از  
موارد مثبت 
است

ارجاع به 
سطح دو

علایم قرمز یا 
نارنجی

ارجاع به 
سطح دو
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 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل
 

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف سپس در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و 

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

 

 ارزیابی 

  افزار به ماما یا مراقب سلامتی اند، در نرمستال را که برای ارزیابی سترطان پستتان فراخوان شده    61تا  72تمامی زنان

 افزار ثبت شود.که دارای مدرک مامایی است، ارجاع غیرفوری داده و نتیجه بررسی در نرم

    ستال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل   61یا بالای  72در صتورتی که ستن فردی زیر

 ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی شود. نیزاو مشخصات علایم مرتبط با پستان مراجعه کند، 

 

 گیری و اقدامتصمیم

 های خود مراقبتی لازم از جمله در خصوص عوامل زمینه ساز بروز سرطان پستان داده شود.در همه موارد آموزش 

 

 پیگیری و مراقبت بیماران

ای ای باید مطابق شتترایط به صتتورت دورهای دورههشتتوند برای پیگیریهای کامل تری میافرادی که به ماما ارجاع و ارزیابی

 ارزیابی شوند. 

  ارجاع بعدی دوسال یک بار است.اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معاینه طبیعی بوده است، زمان 

   اگر بنا به گزارش ماما، شترح حال غیرطبیعی )سابقه فردی و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه

 سینه( باشد، زمان مراجعه بعدی دست کم یک سال بعد خواهد بود.

   اگر بنا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشتتد، زمان مراجعه بعدی توستتط ستتطح دو و مامای ستتطح یک مشتتخص

 شود.می
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 ماماویژه  دستورالعمل
 

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف سپس در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و 

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

 ارزیابی 
    توسط بهورز/ مراقب سلامت برای تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان ستال که   61تا  72مشتخصتات تمامی زنان

 اند را در سامانه ثبت کنید.  پستان  ارجاع شده

    ستال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل   61یا بالای  72در صتورتی که ستن فردی زیر

 ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید.   زاو را نیمشخصات علایم مرتبط با پستان مراجعه کند، 

 ثبت کنید:سامانه نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در  فرد را از 

o  خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان از جمله یکی از موارد زیر را دارید؟ سابقهآیا 

 دست کم دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل با هر سنی 

 ا سرطان در یک سمت فامیل با هر سنی که یکی از آنها سرطان پستان باشددست کم دو فامیل ب 

 دست کم یک فامیل با سرطان تخمدان در یک سمت فامیل با هر سنی 

  سال 22یک فامیل درجه یک، دو یا سه با سرطان پستان یا هر سرطان دیگری در سن زیر 

o آیا سابقه فردی سرطان پستان یا تخمدان دارید؟ 

o برداری( پستان دارید؟یوپسی )نمونهآیا سابقه ب 

o سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟ آیا 

 

  های وی را از نظر موارد زیر معاینه و در سامانه ثبت کنید:و زیر بغل هاپستانسپس 

o توده پستان یا زیر بغل 

o تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان 

o پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر: تغییرات 

 پوست پرتغالی 

 اریتم یا قرمزی پوست 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست 

 )تغییرات نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی 

o نوک پستان که دارای هر یک از خصوصیات زیر باشد: ترشح 

 )از یک پستان باشد )و نه هر دو پستان 

 نه از چند مجرا( از یک مجرا باشد )و 

 ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد 

  در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 

 سروزی یا خونی باشد 
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 گیری و اقدامتصمیم

  ستتال بعد نوبت ویزیت  2افراد برای  بهصتتورتی که همه موارد شتترح حال منفی و معاینه از همه نظر طبیعی بود،  در

 مجدد بدهید و به بهورز/ مراقب سلامت ارجاع دهید.

    ثبت دردر صتتورتی که پاستتخ هر یک از موارد شتترح حال مثبت یا هر یک از موارد معاینه غیرطبیعی باشتتد، پس از 

 ارجاع دهید. 1افزار، به سطح دونرم

  بازخورد ستتطح دو و پاستتخ ماموگرافی )در صتتورتی که موجود باشتتد( زمان ارجاع بعدی در موارد شتترح حال مثبت به

 شود:بستگی دارد. اما در هر صورت در این موارد، فرد حداقل سالی یک بار به سطح دو ارجاع می

o ( در افرادی که شرح حال مثبت داشته ولی دارای ماموگرافی طبیعیBIRADS در طی یک سال و سه یک و دو )

 ارجاع نیست تا زمانی که یک سال از ماموگرافی قبلی گذشته باشد. اخیر باشند نیازی به

o ( در افرادی که شرح حال مثبت داشته و دارای ماموگرافی غیر طبیعیBIRADS باشند پس از پنجو  چهار )

 شوند.تکمیل فرم ارجاع به سطح دو ارجاع می

 گی دارد و دست کم سالی یک بار است.زمان ارجاع بعدی در موارد معاینه غیرطبیعی به بازخورد سطح دو بست 

  سال و به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهید. 72اگر فردی با سن زیر 

 های خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوک سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان در همه موارد آموزش

 مطابق بسته آموزشی، داده شود.

 ها آمده است.انجام معاینه بالینی پستان در بخش دستورالعمل معاینات و تست نحوه 

 

                                                 

شتویب اا اوس  ااا  ستوار اا ااا   می . مواردی که مطابق دستووراعمل  یاا  به اراا  به ستطد دد داریب به بالارستوار اراا  داد    1

 می مماانه شب  اا درصورت یاا  سویوگاافی اا ماموگاافی درخواست د اقبامات اشخاصی باشوا ایجام گااد.علو



  29  پستان سرطان یزودهنگام و  غربالگر یصتشخ یشگیری،دستورالعمل برنامه پ

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستانوظایف ماما در 
 

 گیریصمیمت بندیطبقه ارزیابی

 شرح حال: -الف

سابقه خانوادگی سرطان )به  .1

 ویژه پستان یا تخمدان(

 سابقه فردی سرطان پستان .2

 نمونه برداری پستانسابقه  .7

ستتتابقه رادیوتراپی قفستتته  .2

 سینه

معتاینه بالینی پستتتان   -ب

(CBE) 

 توده پستان یا زیر بغل .1

تتغییر در شتتتکتتل )عتتدم    .2

قرینگی( یتتا قوام )ستتتفتی( 

 پستان

 تغییرات پوستی پستان  .7

 ترشح نوک پستان   .2

   شتتترح حال طبیعی )نداشتتتتن ستتتابقه

ختانوادگی، ستتتابقه فردی، نمونه برداری  

 پستان و رادیوتراپی قفسه سینه( 

 معاینه طبیعی 

  و خودآزمایی پستان اصتول خودمراقبتی 

 آموزش دهید. فردرا به 

  ستتتال بعد نوبت ویزیت  2برای  بته افراد

مجدد بدهید و به بهورز/ مراقب ستتلامت 

 ارجاع دهید.

 ن در فواصل بی ی کهدرصورت توصیه کنید

معاینات معمول، مشتکلات پستان داشته  

 باشد مراجعه کند.

  شتتترح حال غیرطبیعی )هر یک از موارد

 زیر(:

o سابقه خانوادگی مثبت 

o سابقه فردی مثبت 

o سابقه نمونه برداری پستان 

o  سابقه رادیوتراپی قفسه سینه 

  و خودآزمایی پستان اصتول خودمراقبتی 

 آموزش دهید. فردرا به 

    فرد را مطتتابق بته ستتتطح دو )پزشتتتک

های متخصتتتص جراح در بیمتارستتتتان 

عمومی یتتا مراکز تشتتتخیص زودهنگتتام 

ستتترطتان( ارجتاع دهیتد. )زمتان ارجاع     

افرادی که ماموگرافی طبیعی دارند، یک 

ستتتال پس از آخرین متاموگرافی خواهد  

 بود(

 :)معاینه غیرطبیعی )هر یک از موارد زیر 

o  یا زیر بغلتوده پستان 

o  تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام

 )سفتی( پستان

o  تغییرات پوستتتتی پستتتتان )پوستتتت

پرتغالی، اریتم یا قرمزی پوست، زخم 

پوست، پوسته پوسته شدن و اگزمای 

پوستت و تغییرات نوک پستان شامل  

 فرورفتگی یا خراشیدگی(

o   ترشتح نوک پستان که از یک پستان

از یک باشتتتد )و نه هر دو پستتتتان(، 

از چند مجرا(، ترشح  مجرا باشد )و نه

خود به خودی و ادامه دار باشتتتد، در 

هنگام معاینه ترشتتتح وجود داشتتتته 

 باشد، سروزی یا خونی باشد

  و خودآزمایی پستان اصتول خودمراقبتی 

 آموزش دهید. فردرا به 

   فرد را به ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص

های عمومی یا مراکز جراح در بیمارستان

 زودهنگام سرطان( ارجاع دهید.تشخیص 
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 فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ید، ر. در هر زنی با هر سنی که در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات پستان مراجعه کرده  باشد، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگی1

 معرفی شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهید.سال و به دلیل توده پستان  72معاینه کنید و تصمیم بگیرید. به عنوان مثال اگر فردی با سن زیر 

 . در موارد شرح حال مثبت، فواصل ارجاع به سطح دو دست کم سالی یک بار است.2

ک بار استکند و دست کم سالی یمعاینه غیر طبیعی، فواصل ارجاع را بازخورد سطح دو مشخص می. در موارد 7

را  از  1سال 61تا  72فاصلهزنان ارجاع شده  درماما 

زیر، با شرح حال و های نظر دارا بودن علایم و نشانه

 کند.می معاینه بررسی

آموزش معاینه شخصی 

پستان و تکرار معاینه 

 دو سالبالینی هر 

 شرح حال بگیرید: 

 دارید؟ (پستان یا تخمدان)به ویژه آیا سابقه خانوادگی سرطان  

دارید؟ یا تخمدان آیا سابقه فردی سرطان پستان 

پستان دارید؟ آیا سابقه نمونه برداری 

آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟  

 هر دو پستان و زیر بغل را از نظر موارد زیر معاینه کنید: 

توده پستان یا زیر بغل     

تغییر در شکل یا قوام پستان     

  تغییرات پوستی پستان 

ترشح نوک پستان  

غیرطبیعی شرح حال  شرح حال و معاینه طبیعی معاینه غیرطبیعی 

 ارجاع به سطح دو7 ارجاع به سطح دو2



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  غربالگری و  دستورالعمل برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام
 دهانه رحمسرطان 
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 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل
ارائه خدمات مناسب در سطوح سپس در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و 

که توسط ماما یا مراقب سلامتی که دارای مدرک مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است 

 شود.باشد ارائه میمامایی می

 

 ارزیابی 

  اند در سامانه ثبت شود. سال که برای ارزیابی فراخوان شده 21تا  72مشخصات تمامی زنان 

    سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل  21یا بالای  72در صتورتی که ستن فردی زیر

 لعمل زیر بررسی گردد.  ثبت و بر اساس دستورا او نیزمشخصات علایم مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

  ثبت شود:سامانه فرد از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در 

o های قاعدگی و پس از یائسگی(خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره 

o ترشحات بدبوی واژینال 

o هنگام نزدیکی جنسی درد 

  )گذشته است؟چند سال از ازدواج )اولین تماس جنسی 

 پاپ اسمیر یا تست اگر فرد تست( های غربالگریHPV را انجام داده است چند سال از آن گذشته است؟ )یا هر دو 

 

 گیری و اقدامتصمیم

  صورتی که زنی هر کدام از علایم سه گانه بالا را داشته باشد، برای اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما ارجاع شود.در 

 های زیر ممکن است اتفاق بیفتد:  تی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را نداشته باشد، حالتدر صور 

o   کمتر از سته سال از اولین تماس جنسی گذشته است: آموزش خودمراقبتی و ارزیابی بعدی زمانی که سه سال از

 اولین تماس جنسی گذشته باشد.  

o های زیر ممکن است وجود داشته باشد:لتبیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته و حا 

  .فرد تا کنون با هیچ روشی غربالگری نشده است؛ برای غربالگری به ماما ارجاع شود 

  کمتر از یک سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیر گذشته است: آموزش خودمراقبتی و ارزیابی بعدی زمانی که

 . یک سال از غربالگری با پاپ اسمیر قبلی گذشته باشد

 .بیش از یک سال از آخرین غربالگری پاپ اسمیر گذشته است: برای غربالگری به ماما ارجاع شود 

  کمتر از ده سال از آخرین غربالگری با پاپ اسمیر وHPV  گذشته است: آموزش خود مراقبتی و ارزیابی

 بعدی زمانی که پنج سال از ارزیابی کنونی گذشته باشد. 

 ربالگری با پاپ اسمیر و بیش از ده سال از آخرین غHPV .گذشته است: برای غربالگری به ماما ارجاع شود 

 ساز بروز سرطان دهانه رحم داده شود.های خود مراقبتی لازم از جمله در خصوص عوامل زمینهدر همه موارد آموزش 
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 پیگیری و مراقبت بیماران
 . ای ارزیابی شوندای باید مطابق شرایط به صورت دورههای دورهشوند برای پیگیریتری میهای کاملافرادی که به ماما ارجاع و ارزیابی

  :درصورتی که فرد برای غربالگری به ماما ارجاع شده است 

o  تستت پاپ استمیر و    نتیجهاگرHPV  یم سرطان دهانه رحم بررسی از نظر علا یک بارسال  2هر زنان  هر دو منفی باشتد

 د. ند و به فاصله ده سال برای غربالگری به ماما ارجاع شونشو

o  تست  نتیجهاگرHPV  شود.   مثبت باشد، زمان ارزیابی بعدی توسط سطح دو مشخص می 18یا  16از نظر ژنوتیی 

o   اگر نتیجه تستتHPV  مثبت یاشتد و پاپ اسمیر پرخطر باشد، زمان ارزیابی بعدی   18و  16ها بجز از نظر ستایر ژنوتیی

 شود.   توسط سطح دو مشخص می

o   اگر نتیجه تستتHPV مثبت یاشتد و پاپ استمیر پرخطر نباشد، باید به فاصله یک    18و  16ها بجز ظر ستایر ژنوتیی از ن

 سال برای غربالگری به ماما ارجاع شود. 

   دلیل علایم مثبت و برای اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما ارجاع شده است:که فرد به  صورتیدر 

o  شود.   فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع نشده است، زمان ارزیابی بعدی توسط مامای سطح یک مشخص میاگر 

o شود.    ماما به سطح دو ارجاع شده است، زمان ارزیابی بعدی توسط سطح دو مشخص می اگر فرد توسط 
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 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحمبرنامه در یا مراقب سلامت وظایف بهورز 

 گیریصمیمت بندیطبقه ارزیابی

 شرح حال -الف

 علایم بررسی 

ختونتریتتزی غتتیتتر طبیعی    .1
واژینتتال )از جملتته پس از 
نزدیکی جنستی، در فواصل  

هتای قاعدگی و پس از  دوره
 یائسگی(

 ترشحات بدبوی واژینال .2

 جنسیدرد هنگام نزدیکی  .7

 

 بررسی سوابق 

زمتان ازدواج )اولین تماس   .1
 جنسی(

های پاپ ستابقه انجام تست  .2
 HPVاسمیر و 

  نداشتتتتن خونریزی  7تا  1بدون علایم بند(

غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال، 

 درد هنگام نزدیکی جنسی( 

  ستتتال از اولین تمتتاس جنستتتی   7کمتر از

 گذشته باشد

   یابی مراجعه سال جهت ارز 2د طی شتو توصتیه

 کند.

 ه شودداآموزش د فردبه  اصول خودمراقبتی. 

  در فواصتتل بین  ی کهد درصتتورتشتتوتوصتتیه

معاینات، علایم مشتکوک سرطان دهانه رحم را  

 داشته باشد، مراجعه کند.

  نداشتتتتن خونریزی  7تا  1بدون علایم بند(

غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال، 

 و درد هنگام نزدیکی جنسی(

 7   ستال از اولین تماس جنسی گذشته باشد

 و

  سال از غرابالگری با پاپ اسمیر یا  1کمتر از

سال از غربالگری با مجموع پاپ  12کمتر از 

 گذشته باشد  HPVاسمیر و 

    سال جهت ارزیابی مراجعه  2توصتیه شتود طی

 کند.

  اده شودآموزش د فرداصول خودمراقبتی به. 

  اصتتل بین در فو ی کهد درصتتورتشتتوتوصتتیه

معاینات، علایم مشتکوک سرطان دهانه رحم را  

 داشته باشد مراجعه کند.

  نداشتتتتن خونریزی  7تا  1بدون علایم بند(

غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال، 

 درد هنگام نزدیکی جنسی( و

 7سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد و 

  سال از غرابالگری با پاپ اسمیر یا  1بیش از

سال از غربالگری با مجموع پاپ  12بیش از 

 گذشته باشد  HPVاسمیر و 

  سال باشد. 21تا  72سن فرد بین 

   جهتت انجام غربالگری ستتترطان دهانه رحم با

 به ماما ارجاع شود. HPVتست پاپ اسمیر و 

  اده شودآموزش د فرداصول خودمراقبتی به.  

  نداشتتتتن خونریزی  7تا  1دارای علایم بند(

غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال، 

 درد هنگام نزدیکی جنسی(

     جهتت انجتام اقتدامات تکمیلی تشتتتخیص
 زودهنگام فرد به ماما ارجاع شود.

 ه شودداآموزش د فردبه  اصول خودمراقبتی. 
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 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحمفلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 رید.کنید و تصمیم بگیسال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوک سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه  21یا بالای  72اگر سن فردی زیر  1

  

سال از تماس جنسی و بیش   7بیش از 

 سال از غربالگری 12از 

سال از   7کمتر از 

 تماس جنسی

آموزش  

خودمراقبتی و  

 سال 7ارزیابی طی 

 ارجاع به ماما

 

 ارزیابی موارد زیر  

 فاصله از اولین تماس

 جنسی  

فاصله از غربالگری پیشین 

ر شدن  بهتبدتر شدن  

مطابق   ارزیابی

   غربالگریفلوچارت 

 ارجاع به سطح دو

همراه با یکی از  9یا  2، 6وجود علایم بند 

 موارد زیر:

 سابقه سرطان یا ضایعات

 پیش بدخیم

توده شکمی در معاینه 

 زخم یا برجستگی در معاینه سرویکس

 ارجاع به سطح دو

 

با    7یا  2، 1وجود صرفا علایم بند 

 معاینه و شرح حال طبیعی
 

 

درمان دارویی در صورت نیاز و ویزیت  

 هفته 2مجدد در عرض 

 

سال    21تا  72زنان ارجاع شده  در فاصله  ماما

را  از نظر علایم و نشانه های مشکوک سرطان  

 1سرویکس به صورت زیر بررسی می کند

 

 را دارد؟آیا فرد سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم سرویکس 

 را دارد؟  9یا  2، 6یا فرد هر یک از علایم بندهای آ
خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی  .1

 جنسی، در فواصل دوره های قاعدگی و پس از یائسگی(

 ترشحات بدبوی واژینال.2

 درد هنگام نزدیکی جنسی .7

 

ب خ

 ماما بررسی های زیر را انجام می دهد:

 از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم( و نشانه ها علایم(

 را بررسی نماید

 سال( را بررسی نماید 72عوامل خطر مرتبط )از جمله سن بالای 

های افتراقی را در نظر بگیرد )سقط در زنان پیش از   تشخیص

یائسگی، عفونت ها مثل کلامیدیا و گنوکوک، زخم های ناحیه 

، پولیی رحم، خونریزی عملکردی رحمی،  تناسلی، التهاب سرویکس

 سرطان واژن یا رحم(

یدسرویکس را با اسپکولوم معاینه کن 

سال از تماس جنسی و کمتر   7بیش از 

 سال از غربالگری 12از 

  2آموزش خودمراقبتی و ارزیابی هر 

 سال یک بار

مطابق   ارزیابی

   غربالگریفلوچارت 
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 ماماویژه  دستورالعمل
 

ارائه خدمات مناسب در سطوح سپس در این برنامه، هدف شتناستایی و ثبت افراد مشتکوک یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و    

 مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

 

 ارزیابی 

    ستال که توسط بهورز/ مراقب سلامت برای تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان   21تا  72مشتخصتات تمامی زنان

 اند را در سامانه ثبت کنید.  دهانه رحم فراخوان شده

    سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل  21یا بالای  72در صتورتی که ستن فردی زیر

 ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید.   او را نیزمشخصات علایم مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

 ه ثبت کنید:فرد را از نظر دارا بودن علایم و موارد زیر بررسی و در سامان 

o :آیا علایم سه گانه زیر را دارد 

   هتای قاعدگی و پس از  خونریزی غیر طبیعی واژینتال )از جملته پس از نزدیکی جنستتتی، در فواصتتتل دوره

 یائسگی(

 ترشحات بدبوی واژینال 

 درد هنگام نزدیکی جنسی 

o چند سال از ازدواج )اولین تماس جنسی( گذشته است؟ 

o پااگر فرد تست( پ اسمیر یا تست های غربالگریHPV را انجام داده است چند سال از آن گذشته است؟ )یا هر دو 

    در صتتورتی که فرد دارای هر یک از علائم ستته گانه ذکر شتتده در بالا باشتتد، فرد از نظر ابتلا به ستترطان دهانه رحم

های کامل تری کرد و در ارزیابیمشتتتکوک تلقی گردیتده و باید وی را برای تایید یا رد ابتلا به ستتترطان دهانه رحم  

 پرونده ثبت نمود:

 ها )از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم(علایم و نشانه -الف

 عوامل خطر مرتبط )از جمله داشتن ارتباب جنسی با افراد متعدد، عدم استفاده از کاندوم و ...( -ب

 (  HSILم دهانه رحم )مانند سابقه سرطان دهانه رحم )سرویکس( یا ضایعات پیش بدخی -ج

     در صتورت وجود ستابقه سترطان دهانه رحم، آیا یکی از اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانی انجام

 شده است؟

 های کامل تر مانند کولپوسکوپی انجام شده است؟در صورت وجود سابقه ضایعات پیش بدخیم، آیا بررسی 

یه های ناحها )مثل کلامیدیا و گنوکوک(، زخمنان پیش از یائسگی، عفونتهای افتراقی: ستقط در ز بررستی تشتخیص   -د

های افتراقی تناستتلی، التهاب ستترویکس، پولیی رحم، خونریزی عملکردی رحمی، ستترطان واژن یا رحم: در تشتتخیص  

 مطابق بوکلت چارت میانسالان اقدام شود.

 معاینه با اسپکولوم   -ه

  نداشته باشد مطابق فلوچارت غربالگری عمل نمایید.در صورتی که علایم سه گانه وجود 
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 گیری و اقدامتصمیم

 های زیر ممکن است پیش بیاید:ها، حالتپس از انجام این ارزیابی 

o شود:فرد یکی از علایم سه گانه همراه با یکی از موارد زیر را دارد که در این صورت به سطح دو ارجاع می 

  بدخیمسابقه سرطان یا ضایعات پیش 

 توده شکمی در معاینه 

 زخم یا برجستگی در معاینه دهانه رحم 

o  ،فرد صرفا یکی از علایم سه گانه را دارد اما سایر موارد شرح حال و معاینه طبیعی هستند که در این صورت

شود. در صورت داشتن علایم مرتبط با عفونت، درمان دارویی مورد نیاز صورت های افتراقی بررسی میتشخیص

 شود. گیرد و در عرض دو هفته بیمار دوباره ویزیت مییم

 شود.ارجاع می 1اگر علایم وی همچنان وجود داشت، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوری، به سطح دو 

 شود.اگر علایم بهبود یافت مطابق فلوچارت غربالگری عمل می 

o وتیی در صورتی که فرد در معاینه دارای زگیل تناسلی باشد جهت تعیین ژنHPV برداری برای تست نمونهHPV 

 شوند. ها جهت درمان به سطح دو ارجاع داده میآید و زگیلبه عمل می

  با برنامه تشتتخیص  ستتال یک بار 2در صتتورتی که فردی علایم مشتتکوک به ستترطان دهانه رحم را نداشتتته باشتتد هر

 گیرد.زودهنگام، مورد ارزیابی قرار می

  گیری تستتت ستتال یک بار در برنامه غربالگری )نمونه 12ستتال باشتتد هر  21تا  72اگر در فاصتتله ستتنیHPV  و پاپ

شتتود. پس از دریافت و پاپ استتمیر برای وی انجام می HPVکند و مطابق دستتتورالعمل، تستتت استتمیر( شتترکت می

 گزارش و بر اساس نتایج آن، به صورت زیر اقدام شود:

o  نتیجه تستHPV با برنامه تشخیص  سال یک بار 2شود تا یعی است. به بهورز/ مراقب سلامت معرفی میطب

 و پاپ اسمیر ارجاع شود. HPVو پس از ده سال دوباره برای تست ارزیابی شود  زودهنگام

o  اگر نتیجه تستHPV  مثبت باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوری، به سطح دو ارجاع  18یا  16از نظر ژنوتیی

 د. شو

o  اگر نتیجه تستHPV مثبت باشد و نتیجه پاپ اسمیر  18و  16ها بجز از نظر سایر ژنوتییHSIL  یاLSIL  یا

ASGUS  یاASCUS  .باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوری، به سطح دو ارجاع شود 

o  اگر نتیجه تستHPV مثبت باشد و نتیجه پاپ اسمیر طبیعی، نامناسب  18و  16ها بجز از نظر سایر ژنوتیی

(Unsatisfactory( یا ناکافی )Insufficientباشد، به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می  ) شود تا در عرض یک

 دهد:الات زیر رخ میو پاپ اسمیر ارجاع شود و بر اساس نتیجه تکرار تست، یکی از ح HPVسال دوباره برای تست 

   نتیجه تستتHPV یا نتیجه پاپ استمیر   مثبتASCUS  است که در این صورت پس از تکمیل فرم ارجاع
 غیرفوری، یه سطح دو ارجاع شود.

   نتیجه تستتHPV سال یک 2هر شود تا است که در این صورت به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می منفی 

 و پاپ اسمیر ارجاع شود. HPVرای تست برای ارزیابی و پس از ده سال ب بار

o  در صورتی که فردی طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده باشد و نتیجه آن غیرطبیعی باشد به سطح دو

 شود. ارجاع داده می

                                                 

شتویب اا اوس  موخص   یار بارسی  می . افاادی که مطابق دستووراعمل  یاا  به اراا  به ستطد دد داریب به بالارستوار اراا  داد    1

 شب  د درصورت یاا  کوعپوسکوسی ایجام شود.
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o  در صورتی که فردی طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده باشد و نتیجه آن طبیعی باشد طی یک سال از

شود و براساس نتیجه آنها، مطابق فلوچارت اقدام و پاپ اسمیر انجام می HPVقبلی، تست  انجام پاپ اسمیر

 شود.می

  از نظر علایم مشتتکوک سرطان دهانه رحم  ستالس یک بار ستال صترفا  با برنامه تشتخیص زودهنگام و     21تا  22زنان

 و پاپ اسمیر( داوطلبانه است.   HPVشوند و انجام اقدامات غربالگری )تست بررسی می

 های خود مراقبتی لازم در خصتوص علایم مشتکوک سترطان دهانه رحم مطابق بستتته آموزشی    در همه موارد آموزش

 داده شود.

  نحوه انجام تست پاپ اسمیر وHPV ها آمده است.در بخش دستورالعمل معاینات و تست 
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 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم برنامهوظایف ماما در 
 

 صمیم گیریت بندیطبقه یارزیاب

 شرح حال -الف

 موارد زیر )در  بررستتی

 دار(افراد علامت

ها )از جمله، علایم و نشتتتانته  .1

تتتاریخچتته، شتتتدت، متتدت و 

 پیشرفت علایم(

عوامتل خطر مرتبط )از جمله   .2

داشتتن ارتباب جنسی با افراد  

متعدد، عدم استفاده از کاندوم 

 ...( و

ستتتابقه ستتترطان دهانه رحم  .7

)سترویکس( یا ضتتایعات پیش  

بتدخیم دهتتانته رحم )متاننتتد    

HSIL) 

های افتراقی: بررسی تشخیص .2

سقط در زنان پیش از یائسگی، 

هتا )مثتل کلامیتدیا و    عفونتت 

هتتای نتتاحیتته گنوکوک(، زخم

تناستتلی، التهاب ستترویکس،  

پتتولتتیتتی رحتتم، ختتونتتریزی 

عملکردی رحمی، ستتترطتتان 

 واژن یا رحم

 

 معاینه با اسپکولوم  -ب

   نداشتتتتن  7تا  1بتدون علایم بند(

ختونتریتزی غتیترطبیعی واژینتتال،      

ترشحات بدبوی واژینال، درد هنگام 

 نزدیکی جنسی( و

 7   ستتتال از اولین تمتتاس جنستتتی

 گذشته باشد و

  ستتال از غرابالگری با پاپ  1بیش از

ستتتتال از  12استتتمیر یتتا بیش از 

غربالگری با مجموع پاپ استتتمیر و 

HPV  گذشته باشد 

  سال باشد. 21تا  72سن فرد بین 

  مطابق دستتتورالعمل غربالگری ستترطان

دهانه رحم از وی تستتت پاپ استتمیر و  

HPV .به عمل آورید 

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

   دهید.

   نداشتتتتن  7تا  1دارای علایم بنتد(

ختونتریتزی غتیترطبیعی واژینتتال،      

ترشحات بدبوی واژینال، درد هنگام 

 نزدیکی جنسی( و

   دارای شتتترح حتتال یتتا متتعتتاینتته

غیرطبیعی )ستتتابقته ستتترطتان یا   

ضایعات پیش بدخیم یا توده شکمی 

در معاینه شکم یا زخم و برجستگی 

 در معاینه سرویکس(

  فرد را به ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص

های عمومی یا مراکز زنان در بیمارستان

تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( ارجاع 

 دهید.

 آموزش  فردرا بتته  تیاصتتتول خودمراقب

 دهید.

  7تتتا  1وجود صتتترفتتا  علایم بنتتد 

)نتتداشتتتتتتن خونریزی غیرطبیعی 

واژینال، ترشتتتحات بدبوی واژینال، 

 درد هنگام نزدیکی جنسی( و

 حال و معاینه طبیعی دارای شرح 

  درصتتورت نیاز درمان دارویی انجام داده

 هفته بعد دوباره ارزیابی کنید. 2و 

 فرد را به  درصتتتورت بدتر شتتتدن علایم

 سطح دو ارجاع دهید.

    درصتتتورت بتهتبتتود عتتلایتتم متتطتتابق

دستتتورالعمل غربالگری ستترطان دهانه  

به  HPVرحم از وی تستت پاپ اسمیر و  

 عمل آورید.

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

 دهید.
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 برنامه غربالگری سرطان دهانه رحموظایف ماما در 
 

 گیریصمیمت بندیطبقه ارزیابی

    تا  91غربتالگری در زنتان

ستتال از  9ستتال کته   13

اولین تماس جنستتی آنها 

 گذشته باشد:

o  انجام تست پاپ

  HPVاسمیر و 

 

  نتیجه تستHPV منفی  ستتتال بعد جهت  2 فرد توصتتتیه کنید

ارزیابی و تشخیص زودهنگام دهانه رحم 

 مراجعه کند.

    ستتتال بعتد جهت   12توصتتتیته کنیتد

 کند.غربالگری مجدد دهانه رحم مراجعه 

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

 دهید.

 در فواصتتل  ی کهتوصتتیه کنید درصتتورت

بین معاینات علایم مشتتتکوک ستتترطان 

 دهانه رحم داشته باشد مراجعه کند.

  نتیجه تستHPV  16از نظر ژنوتیی 

 مثیت باشد 18یا 

  فرد را به ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص

های عمومی یا مراکز زنان در بیمارستان

تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( ارجاع 

 دهید.

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

 دهید.

  نتیجتته تستتتتHPV  از نظر ستتتایر

 مثیت باشد 18یا  16ها بجز  ژنوتیی

 ( پتتاپ استتتمیر غیرطبیعیHSIL  یتتا

LSIL  یاASGUS  یاASCUS) 

  فرد را به ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص

های عمومی یا مراکز زنان در بیمارستان

ص زودهنگام ستتترطان( ارجاع تشتتتخی

 دهید.

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

 دهید

  نتیجتته تستتتتHPV  از نظر ستتتایر

 مثیت باشد 18یا  16ها بجز  ژنوتیی

   پتاپ استتتمیر طبیعی یا نامناستتتب

(Unsatisfactory یتتتا نتتتاکتتتافتتتی )

(Insufficient) 

   تستتت پاپ استتمیر وHPV  را در عرض

 یک سال تکرار کنید:

   بعد از یکستتال اگر تستتتHPV  منفی و

ستتال بعد  12پاپ استتمیر طبیعی باشتتد 

جهتتت غربتتالگری مجتتدد دهتتانتته رحم 

 مراجعه کند.

  بعد از یکستتال اگر تستتتHPV  مثبت و

ستتال بعد  1پاپ استتمیر طبیعی باشتتد  

جهتتت غربتتالگری مجتتدد دهتتانتته رحم 

 مراجعه کند.

  بعد از یکستتال اگر تستتتHPV  مثبت و

ی باشتتد، فرد را به پاپ استتمیر غیرطبیع

ستتطح دو )پزشتتک متخصتتص زنان در   

هتتای عمومی یتتا مراکز بیمتتارستتتتتتان
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تشتتتخیص زودهنگام ستتترطان( ارجاع 

 دهید.

 آموزش  فردرا بتته  اصتتتول خودمراقبتی

   دهید.
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 تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم فلوچارت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 علایم مشکوک سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه کنید و تصمیم بگیرید. سال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با 21یا بالای  72اگر سن فردی زیر  1

 

سال از تماس جنسی و بیش   7بیش از 

 سال از غربالگری 12از 

سال از   7کمتر از 

 تماس جنسی

آموزش  

خودمراقبتی و  

 سال 7ارزیابی طی 

 ارجاع به ماما

 

 ارزیابی موارد زیر  

 فاصله از اولین تماس

 جنسی  

فاصله از غربالگری پیشین 

ر شدن  بهتبدتر شدن  

مطابق   ارزیابی

   غربالگریفلوچارت 

 ارجاع به سطح دو

همراه با یکی از  9یا  2، 6وجود علایم بند 

 موارد زیر:

 سابقه سرطان یا ضایعات

 پیش بدخیم

توده شکمی در معاینه 

 زخم یا برجستگی در معاینه سرویکس

 ارجاع به سطح دو

 

با    7یا  2، 1وجود صرفا علایم بند 

 معاینه و شرح حال طبیعی
 

 

درمان دارویی در صورت نیاز و ویزیت  

 هفته 2مجدد در عرض 

 

سال    21تا  72زنان ارجاع شده  در فاصله  ماما

را  از نظر علایم و نشانه های مشکوک سرطان  

 1سرویکس به صورت زیر بررسی می کند

 

 آیا فرد سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم سرویکس را دارد؟

 را دارد؟  9یا  2، 6یا فرد هر یک از علایم بندهای آ

)از جمله پس از نزدیکی   خونریزی غیر طبیعی واژینال.2

 جنسی، در فواصل دوره های قاعدگی و پس از یائسگی(

 ترشحات بدبوی واژینال.2

 درد هنگام نزدیکی جنسی .6

 

ب خ

 ماما بررسی های زیر را انجام می دهد:

 علایم )از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم( و نشانه ها

 را بررسی نماید

سال( را بررسی نماید 72)از جمله سن بالای  عوامل خطر مرتبط 

های افتراقی را در نظر بگیرد )سقط در زنان پیش از   تشخیص

یائسگی، عفونت ها مثل کلامیدیا و گنوکوک، زخم های ناحیه 

تناسلی، التهاب سرویکس، پولیی رحم، خونریزی عملکردی رحمی،  

 سرطان واژن یا رحم(

یدسرویکس را با اسپکولوم معاینه کن 

سال از تماس جنسی و کمتر   7بیش از 

 سال از غربالگری 12از 

  2آموزش خودمراقبتی و ارزیابی هر 

 یک بارسال 

مطابق   ارزیابی

   غربالگریفلوچارت 
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 فلوچارت غربالگری سرطان دهانه رحم

 

 
 

 

 

 

 

سال را که علائم و نشانه های  21تا 72ماما زنان ارجاع شده در فاصله 
سرطان 1مشکوک سرطان سرویکس مندرج در فلوچارت شماره 

.سرویکس را ندارند، بررسی می کند

HPVسال از اولین تماس جنسی گذشته باشد تست 7در صورتی که 

و پاپ اسمیر را انجام دهید؟

HPVهمه موارد 

منفی است

سال بعد12غربالگری 

HPV 16 یاHPV 

مثبت است18

:ارجاع به سطح دو

HPVانواع دیگر 

مثبت است

بررسی نمونه پاپ اسمیر

Negative,

Unsatisfactory

Insufficient

و پاپ اسمیر HPVتکرار تست 

در عرض یک سال

HPV منفی و
سیتولوژی طبیعی

سال بعد12غربالگری

HPV مثبت یا
عیسیتولوژی غیرطبی

:ارجاع به سطح دو

ASCUS, LSIL

ASGUS, HSIL

ارجاع به سطح دو



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
  دستورالعمل انجام آزمایش ها   و تست ها

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  93  و تست هاها  یشدستورالعمل انجام آزما

 )خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمی(  FITدستورالعمل آزمایش 
 

 تشتتخیص ای جهتمرحله یک ستتریع ستتنجش یک( IFOBTیا  FIT) خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشتتیمی تستتت

 استفاده ساندویچی فرمت در بادی آنتی دو از تست این . دراست به روش ایمونوشتیمی  انستانی  مدفوع در پنهان خون کیفی

شناسایی (  μg/g 6یا) ng/ml 50 حداقل غلظت در را مدفوع در) هموگلوبین( پنهان خون انتخابی، صورت به که است شتده 

 تأثیر تحت iFOBTگیری خون مخفی یا اندازه قدیمی هایروش خلاف بر مزیت مهم این روش آن استتت که نتایج .کندمی

 .گیردنمی قرار بیمار غذایی رژیم

 

 محتویات و شرایط نگهداری

بسته کاست مورد استفاده برای انجام تست )حاوی یک ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استتخراج،  هر بستته کیت شتامل   

  یخچال یا اتاق دمای در شده بندیبستههای تست کیت است. استفاده ازعدد کاستت و ماده جاذب رطوبت( و دستتورالعمل   

 آن از پس و بوده پایدار بندیبستتته روی بر شتده  چاپ تاریخ تاها هستتتند. تستتت نگهداری گراد( قابلدرجه ستانتی  72تا  2)

 .شود جلوگیری باید هاتست زدن یخ از توجه گردد که .نیستند مصرف قابل

 

 کننده(توسط بیمار )مراجعهگیری نمونه

    بخش اول این آزمایش توستتط خود فرد مراجعه کننده قابل انجام استتت، بنابراین باید برای به دستتتت آمدن بهترین

 گیری توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.پاسخ، شیوه نمونه

 نمونه آوریجمع ظرفتواند از نمونه برداری کند که می دفوعم محل تجمع از باید بیمار نمونه، درست آوریجمع برای 

ت. در صتتورت نمونه برداری از توال کاستته داخل از( یا گرددارائه می بیمار به یا مراقب ستتلامت بهورز که توستتط) باشتتد

 سیفون بار دو است بهتر ترجیحا . کننده باشدپاک و شوینده مواد از عاری و کاملا  شتسته  باید توالت کفکاسته توالت،  

 . شود شسته توالت و کاسه ریخته مدفوع دفع از قبل آب مقداری یا شود کشیده

 قستمت میله متصل به درب ظرف   و نموده باز را آن درپوش داشتته و  ایستتاده نگه  صتورت ه ب را نمونه آوریعجم لوله

 .آورده شود بیرون (آن درون قاشقک)
 

 
 آوری نمونهنحوه بازکردن لوله جمع
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  ( کننده نمونهجمع قاشتقک قستمت میله متصتتل به درب ظرف) از مختلف جای 2 در دستتت کم زیر شتتکل را مطابق 

 گردد. منتقل لوله داخل به و برداشته را مدفوع از عدس یک اندازه به و کرده فرو مدفوع نمونه

 
 برداری از مدفوعنحوه نمونه

 

  .سپس قسمت میله متصل به درب ظرف را دوباره به جای خود برگردانده و بر روی ظرف بسته شود 

  گردد.    مخلوب خوبی لوله به در موجود استخراج بافر با مدفوع نمونه تاپس از آن  ظرف چند بار تکان داده شود 

 شود.  این ظرف توسط بهورز یا مراقب سلامت تحویل گرفته می 

 کرد نگهداری گراد درجه سانتی 22دمای منفی  در ماه 6 تا توانرا می شده نمونه آماده. 

 

 شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

 نمونه یا و آزمایش مورد و نمونه کننده نمونهجمع لوله ،)کیت( تستتت کاستتت دمای لازم استتت آزمایش انجام از قبل 

 .سانتیگراد( برسددرجه  72تا  12) اتاق دمای به کنترل

 شود گیری انجامنمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش که شودحاصل می زمانی نتایج بهترین :نکته. 

 گردد خارج بندی بسته از )کیت( تست کاست. 

      و در صورت پیچی بودن پیچ ان باز توستط بهورز یا مراقب ستلامت، قستمت زائده ستر ظرف پلاستیکی شکسته شده

 کاست )کیت( چکانده شود.  چاهک ( بر رویμl 12 حدودقطره ) 2ف و از مایع داخل ظرشود 

 دقیقه  12دقیقه باید کیت مورد نظر بررسی شود. در صورتی که کیت بعد از  2بعد از  شود. روشتن  تایمر ن،زما این در

 بررسی شود، ارزشی نخواهد داشت. 

 
 مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع
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 توسط بهورز یا مراقب سلامتتفسیر نتایج آزمایش 

  حالت زیر را داشته باشد: 7نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از 

o صورت دو خط در کنار حروف اگر علامت به (Control) C  و (Test)T   مانند قسمت( باشدA   یعنی ،)شکل زیر

 نتیجه تست مثبت است.

o  در صتورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف C   مانند قسمت( باشدB  یعنی نتیجه تست ،)شکل زیر

 منفی است.

o  در صتورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف T  مانند قسمت( باشدC   یعنی نتیجه تست ،)شکل زیر

 نامعتبر است و باید این تست مجدد انجام شود.

 

  
 

  ناحیه در رنگ شتدت  ( تستتTبا ) بنابراین است، متفاوت نمونه در موجود( انستانی  هموگلوبین) خون غلظت به توجه 

 .شودتلقی می منطقه مثبت این در نیز ای از رنگهاله وجود

 

 کنترل کیفیت

 ناحیه در رنگی خط ظهور (C) مناستتب حجم یدهنده نشتتان رنگی این خط تشتتکیلاستتت. تستتت  این داخلی کنترل 

   .استتست  انجام صحت و روی غشا بر نمونه صحیح حرکت نمونه،

 صورت  به آن انجام مراحل و تست تایید جهت شودتوصیه می .است فراهم شتده  تستت  همراه به های استتاندارد کنترل

 . شود استفاده منفی کنترل نمونه یک و مثبت کنترل نمونه یک از ادواری

 کیفیاست. پایدار ماه یک مدت برای و شود نگهداری یخچال در بایستنمونه کنترل می 
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 احتیاطموارد 

 با را ظرف تاریخ تحویل و کنندهمراجعه خانوادگی نام و نام آن روی چستتب بر نمونه، آوریجمع لوله تحویل از پیش 

 .داده شود کنندهبه مراجعه و نموده درج خودکار یا ماژیک استفاده از

 دگرد تحویل برای آزمایشترین زمان نمونه تهیه شده در کوتاه هک شود یادآوری کنندگانمراجعه به. 

 گردد درج این برنامه قالب در شده ارائه لیست در بیمار مشخصات نمونه دریافت محض به. 

 بایستآزمون می لذا .است اتاق دمای در ساعت 28گیری نمونه ظرف در شده آوریعجم نمونه نگهداری زمان حداکثر 

 درستی است به ممکن پایین مقادیر در (هموگلوبین) خون وجود اینصتورت  غیر در شتده باشتد.   انجام مدت این ظرف

 2-8در یخچال )دمای ها نمونه خیر بیفتد، لازم استت أبه ت انجام آزمایش علتهر به اگر بنابراین .نشتود  داده تشتخیص 

 است.روز  2 تامدت زمان نگهداری در یخچال  حداکثردرجه سانتیگراد( نگهداری شود. 

  نشود استفاده ،بسته بندی روی در مندرج مصرف تاریخ گذشتن از بعداز کیت. 

 شود نگهداری بندیبسته در باید استفاده هنگام تا سنجش کیت. 

 یش م آزماجاصورت از آن کاست برای ان اینیرغ بندی کاست وجود داشته باشد. درماده جاذب رطوبت بایستی در بسته

 ود.شاستفاده ن

 شود رعایت آنها حذف و استفاده ،جاییه جهت جاب ایمنی اصول کلیه و شود گرفته نظر در عفونی ها بایدنمونه تمام. 

 

 های تشخیص سریع اصول ایمنی در انجام آزمایش

باشد باید به رعایت های جدا شده از انسان بالقوه خطرناک میتماس با خون، محصتولات خونی، ادرار و سایر نمونه از آنجا که 

در هنگام انجام  ستتایر افراد  و محیط زیستتت ، کنندهآزمایش و مراجعهحفظ ایمنی فرد انجام دهنده اصتتول ایمنی به منظور  

 آزمایش توجه گردد.

 باشند:به همین منظور انجام دهندگان آزمایش مسئول کلیه موارد زیر می

  ایمنی خود، همکاران، خانواده و محیط زیستتامین 

 کارکنانپیشگیری  زمینه اصول حفاظت و لازم درهای مطالعه تمامی دستورالعمل 

 های آموزشی مرتبطشرکت دربرنامه 

  رعایت اصول ایمنی درحین کار 

  استفاده از وسایل حفاظت فردی 

  ثبت آن به مسئول مافوق و گزارش حوادث 

 ها را عفونی فرض کنید.توجه: به طور کلی و به عنوان احتیاط عمومی و استاندارد باید تمام نمونه

     (، حین انجام انتقال نمونهو ستتتازی آماده، آوری نمونهجمعقبل از انجام آزمایش )نکتات ایمنی بتایتد در تمام مراحل

 آزمایش و همچنین بعد از انجام آزمایش )هنگام دور ریز باقیمانده نمونه و مواد و وسایل مصرفی( رعایت گردند.  
 

 عادات کاری ایمن

 ها شسته شوند.گیری از هر فرد، دستقبل و بعد از انجام نمونه 

  کننده بعدی دستکش تعویض گردد.استفاده شود. برای مراجعه یکباراز دستکش یکبار مصرف فقط 

 .در صورت امکان روپوش یا گان پوشیده شود 

 .مواد عفونی یا اشیا تیز و برنده بلافاصله طبق روش استاندارد دفع شوند 

 .خوردن، آشامیدن و سیگار کشیدن در محل انجام آزمون اکیدا  ممنوع است 
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  ها یا محل انجام آزمون نگهداری شوند.در یخچال نگهداری نمونهنباید مواد غذایی 

 .فضای کار منظم و پاکیزه نگهداشته شود 

o  ریختگی پرهیز نموده و محیط پاکیزه نگهداشته شود.از بهم 

o .هر روز سطوح کاری آلودگی زدایی شود 

o .از تردد غیر ضروری در زمان انجام آزمایش جلوگیری شود 

o و ابزار کار در محلی امن و ایمن نگهداری شوند. هامواد، کیت 

 .احتیاطات زیر برای جلوگیری از فرو رفتن تصادفی لانست/ سوزن به عمل آید 

o تیز و برنده استفاده شده، جهت دفع در ظروف ایمن  اشیاءSafety Box  دگیرقرار. 

o       گردد. از خم کردن یا  روف ایمن دفعبدون گذاشتتن سرپوش باید در ظ لانستت، سترنگ و ستوزن مصترف شتده

 شکستن آنها خودداری شود.

o .از تکان دادن ظروف حاوی اشیای برنده و تیز برای بدست آوردن فضای بیشتر خودداری شود 

o انداخته نشوند.تیز و برنده در سطل زباله عادی محل کار  اشیاءو سایر  هرگز سوزن، لانست 
 

 قوانین کار با اشیاء تیز و برنده

 مسئول دفع ایمن اشیاء تیز و برنده است. ،انجام دهنده /کنندهرفمص 

 .بلافاصله بعد از انجام هر آزمایش دفع ایمن صورت پذیرد 

 .اشیاء تیز و برنده در ظروف مخصوص قرار داده شوند 

 .اشیاء تیز و برنده روی سطوح محل کار یا در سطل زباله قرار نگیرند 

 محل انجام آزمایش قرار داشته باشند. ظروف دفع مخصوص اشیاء تیز نزدیک 

  های عفونی امحاء شوند.ظرفیت آن پرشد در آن را بسته و مطابق دستورالعمل دفع زباله ¾وقتی 

 

 های سفیدکننده خانگیزدایی با استفاده از محلولآلودگی

سفیدکننده خانگی   12% وجود محلولباشد لذا می (وایتکسهیپوکلریت سدیم )برای آلودگی زدایی محلول توصتیه شتده   

 . در محل انجام آزمایش ضروری است

 های مختلف آن استفاده نمود.باید به این نکته توجه داشت که در شرایط مختلف و بسته به اهداف آنها لازم است از رقت
 

 ضدعفونی در شرایط معمول ریختن مایعات

10% 
(1 part + 9 parts) 

1% 
(1 part + 99 parts) 

 

 یا پاشیدن مواد آلودهریختن 

 .دستکش یکبار مصرف تمیز پوشیده شود 

 .هر نوع آلودگی پوست با خون سریعا و به صورت کامل شسته شود 

 مقداری پنبه یا دستتمال کاغذی روی مایع پخش شتده قرار داده و محلول سفیدکننده    -ریختن مایعات به مقدار زیاد

 روی آن ریخته شود. 12خانگی به رقت %

 ضدعفونی شود. 12با دستمال یا پنبه آغشته به محلول سفیدکننده به رقت % -یعات به حجم اندکریختن ما 

 های آلوده در ظروف ایمن قرار گیرد.دستمال 
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 در صورت بروز هر گونه رخداد باید به موارد زیر توجه گردد:

 ای اتفاق افتاده است؟     چه نو  حادثه -1

 ..، .فرورفتن سوزنآسیب به انجام دهنده آزمایش: الف ت 

 آلودگی محیط: ریختن یا پاشیدن مایعات عفونی یا غیر عفونیب ت 

 آسیب به ابزارکارج ت 

 چه باید کرد؟ -2

 داده شود.به مقام مافوق )سوپروایزر یا پزشک مرکز( اطلاع الف ت 

 انجام گردد. ارزیابی حادثه و واکنش مناسبب ت 

 ثبت گردد.فرم یا دفاتر مربوطه  درپس از آن، حادثه و واکنش انجام شده ج ت 

 انجام گیرد.پایش وضعیت د ت 
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 (CBEیا  Clinical Breast Examمعاینه بالینی پستان توسط ماما )
های پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز ترین محل ایجاد سترطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب توده شتایع 

 شوند.  توسط پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می

ک ران به ماما یا پزشدهد. معمولا  برای این معاینات، بیمای پستتان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می معاینه

شتتوند. به دلیل ارتباب بین تشتتخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشتتکی  زن ارجاع داده می

ی غیرطبیعی به عهده گیرد. های تشتخیصتی لازم را در مراحل اولیه کشتف یافته   باید وظیفة انجام معاینات مربوطه و بررستی 

دوره قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه  12تا  2به تنهایی نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهای  یتک معتاینه بالینی،  

 د.  های لنفاوی و لمس بافت پستان و زیربغل باشها، بررسی گرهمعاینه بالینی پستان باید شامل مشاهده پستانپستان است. 

ها توجه نمایید. وجود یک سری مشخصات ها و نوک پستان، جهت پستانهادر مشتاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه 

 برند: های قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا میویژه در همراهی با ضایعات و توده

 ها )مانند بزرگی پستان(تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان 

 های سفت، نامنظم و ثابت(وسته شدن، زخمتغییرات پوستی )مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پ 

 )تغییرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوک پستان 

    دار باشدترشتح نوک پستتان )به ویژه اگر از یک پستتان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودی و ادامه ،

 زی یا خونی باشد(در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سرو

های معاینه دیگر دارد الگوی نوار عمودی استتت. در این الگو یکی از الگوهای معاینه که حستتاستتیت بیشتتتری نستتبت به روش

پستتتتان با نوارهای عمودی که باهم تداخل دارند مورد 

دهد. الگوی نوار عمودی از جهت اینکه بررستتی قرار می

دهد اطمینان میتمام بافت پستان را مورد بررسی قرار 

 دهد.بیشتری به ما می
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 HPVدستورالعمل تست پاپ اسمیر و 

 
 گیری بررسی شوندمواردی که باید پیش از نمونه

 .دوره خونریزی عادت ماهیانه: زمان تست را طوری تنظیم نمایید که در دوره خونریزی عادت ماهیانه نباشد 

  از تست فعالیت جنسی نداشته باشد.فعالیت جنسی: حداقل دو روز پیش 

 .شستشوی واژینال: دو روزقبل از تست شسشوی واژن نداشته باشد 

 ها استفاده های واژینال و داروهای واژینال و دارو: حداقل دو روز قبل از تست، از تامپون، کرماستفاده از تامپون، کرم

 نکرده باشد.

 

 درج مشخصات بر روی نمونه

  و ویال نمونه  ، جعبه نگهدارنده لاماسمیرلام نمونه پاپHPV  دارای بارکد باشد. بر روی برچسب حاوی بارکد باید

 کدملی فرد نیز نوشته می شود.

  شماره سریال )بارکد( روی ویال نمونهHPVشود.، در سامانه ثبت می 

 

 برداریسازی بیمار پیش از نمونهآماده

 گیری داده شود و اطمینان داده شود که این آزمون خطرناک به بیمار باید توضیحات لازم برای انجام و نحوه نمونه

رسد و امکان دارد کمی احساس ناراحتی کند. همچنین به بیمار توضیح نیست و ظرف مدت چند دقیقه به پایان می

دین ترتیب بیمار آرامش لازم برای انجام آزمون را پیدا دهید که ممکن است لکه بینی خفیفی پس از آزمون رخ دهد. ب

 کند. می
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 برداریفرایند نمونه

 شود. برداری میابتدا بیمار برروی تخت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه 

 شود.  از یک اسپکولوم یک بار مصرف برای مشاهده دهانه رحم استفاده می 

 د یکی برای آزمون پاپ استتمیر و دیگری شتتوبرای بیمار دو نوع نمونه گرفته می

   HPVبرای آزمون

  شود. پس از گذاشتن اسپکولوم و برای آزمون پاپ از یک استپاچولا استفاده می

توستتتط استتتپاچولا با  Transformation zoneمشتتتاهده دهانه رحم از محل 

شود. نمونه گرفته شده بر روی درجه، نمونه برداشته می 762حرکت چرخشتی  

 گردد.ای کشیده و توسط فیکساتور ثابت میلام شیشه
 

  برای آزمونHPV شتتتود و با چرخاندن برس در اطراف از برس استتتتفاده می

به صورت دورانی  Transformation zoneناحیه اتصال سنگفرشی تتت ستونی 

 شود. خراشیده می

   ستپس برس را خارج کرده و در درون مایع ویال با حرکت چرخشتتی شتتستشو

 دهیم.  می

 شود.    سر برس در داخل ویال حاوی ماده محافظ شکسته و در ویال گذاشته می 

 گردد.هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می 
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دهد که در صتتتورت تشتتتخیص به موقع و ها مورد در جهان رخ میستتتالانه هزاران مورد ابتلا به ستتترطان در ایران و میلیون

زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آستتتان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن بستتتیار زیاد 

 است. 

 22میلادی به حدود  2272میلیون نفر بوده استت که تا سال   12میلادی،  2212میزان بروز ستالیانه سترطان در ستال    

میلیون نفر خواهد رستتید یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز ستترطان نزدیک به دو برابر خواهد شتتد. همچنین عدد مرگ و میر   

در کشورهای در حال توسعه  رستد. هفتاد درصد از این افزایش میلیون نفر می 17میلیون نفر در همین مدت به  8ستالیانه از  

 دهد.رخ می

خورشیدی( با  1221میلادی ) 2272شوند که این عدد تا سال در ایران ستالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سترطان می  

 هزار نفر خواهد رسید.   162افزایش دست کم هشتاد درصدی به بیش از 

 جهان عبارتند از:ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و مهم

 یابد(افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می 

 تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی 

 های فسیلی  مانند افزایش مصرف سوخت عوامل محیطی 
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ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که در حال حاضتر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان 

کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسته با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی  از سترطان فوت می 

بعد از ده سال هنوز  ٪22مان هستتند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از  از افرادی که امروز با تشتخیص سترطان تحت در  

 سال گذشته شده است.  72کنند. متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر زندگی می

 یهای موثرتری که پیدا شتتتده استتتت، افزایش آگاهی مردم و ارتقاترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمانمهم

های تشخیص زودهنگام است. حتی برای کسانی که احتمال بهبودی آنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخیص روش

 زودتر، بیشتر خواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: تشخیص زودهنگام و غربالگری.

 

 تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری
دهنده خدمات معنتای تشتتتخیص زودهنگتام این استتتت که ما به عنوان ارائه  

ستلامتی در ستطح شبکه بهداشتی درمانی کشور، علایم هشداردهنده سرطان   

های دورهای، اگر فردی را بررستتتی کردیم و یا در را بدانیم تا در زمان ارزیابی

دگی شتتناستتایی ها اگر فردی با این علایم مراجعه کرد، آمافواصتتل بین ارزیابی

این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشتتتته باشتتتیم تا در مرحله 

بعدی موارد مهم را برای اقدامات تشتتخیصتتی کامل تر به مراکز ستتطح بالاتر و 

 مجهزتر معرفی کنیم.  

به دلیل شرایط جنسی  ای برای سرطان ندارند امااما معنی غربالگری این است که در افرادی که هیچ علامت هشداردهنده

)مثلا سترطان پستتان( یا ستنی خاص )مثلا ستن بالا( بالقوه در معرض سترطان هستتند، اقدامات تشتخیصی را انجام دهیم.        

های شتتوند که از جمله آنها ستترطانهای تکمیلی تشتتخیص داده میها تنها با معاینه پزشتتکی و آزمایشبستتیاری از ستترطان

هستتتند. غربالگری به عنوان بخشتتی از برنامه تشتتخیص زودرس استتت. غربالگری به معنی   پستتتان، دهانه رحم و روده بزرگ

شتناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده از معاینه و آزمایشات ساده در فردی است که هنوز علائم ندارد. در یک برنامه  

 گیرند.  ان مناسب قرار میملی مبارزه با سرطان، بعد از غربالگری، افراد تشخیص داده شده تحت درم

های بهداشتتتی به اهمیت تشتتخیص زود هنگام از راه آشتتنایی با علایم  لازم استتت هم بیمار و هم ارائه دهندگان مراقبت

های غربالگری سترطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع  مشتکوک سترطان همچنین انجام فعالیت  

 شود.

ص زودهنگام و غربالگری ستترطان روده بزرگ )کولورکتال(، پستتتان و دهانه رحم )ستترویکس(، هدف   در برنامه تشتتخی 

ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی شتناستایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به این سرطان  

 درمانی همچنین ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 
 

 سرطان روده بزرگ
کند که از غشتتتا یا اپی تلیوم ای استتتت و در اثر مجموعه تغییراتی بروز میبروز ستتترطان روده بزرگ یک فرآیند چند مرحله

رود. در مرحله بعدی زواید قارچ مانندی به نام های غیرطبیعی میطبیعی داخل روده شتتروع شتتده و به ستتمت تکثیر ستتلول 

کند. چون این فرآیند شتامل ایجاد تغییرات ژنتیک متعددی است  یمی بروز میافتد و سترانجام بدخ پولیی آدنوماتوز اتفاق می

های زمانی زیادی وجود دارد. دهد، برای عوامل مختلف تأثیرگذار بر این فرآیند، فرصتکه در طول یک دوره چندساله رخ می

ذاری آنها زمینه ژنتیکی، تاثیرگ علت بروز پولیی و سترطان بیشتر به دلیل شیوه زندگی نامناسب است که ممکن است در یک 
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 های ارثی نیز در درصد اندکی از موارد در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند.بیشتر شود اما برخی بیماری

 
 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

ها دو اصل مهم گیری و تشتخیص زودهنگام سرطان های پیشت برای آموزش خود مراقبتی به افراد شترکت کننده در برنامه 

 باید آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه  .1

   به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است به طوری

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 22که بیش از 

  های دوری کردن از آن کدامند ستترطان روده بزرگ باید بدانیم که علل ایجاد کننده ستترطان و راهبرای پیشتتگیری از

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

 علایم هشدار دهنده سرطان  .2

 توان ضایعات می های بهداشتیها و پایگاهبا شناخت علایم هشداردهنده سرطان روده بزرگ و مراجعه به موقع به خانه

 پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

 

 عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن

ترین اصتتول اولیه مبارزه با ستترطان روده بزرگ، انجام اقدامات پیشتتگیرانه استتت بنابراین لازم استتت در خصتتوص یکی از مهم

های لازم به بیمار و خانواده وی داده های پیشتتگیری و کنترل این عوامل، آموزشو راه عوامل خطر ایجاد کننده این ستترطان

 شود. 

عوامل غیرقابل اصلاح توان به دو دستته غیرقابل اصتلاح و قابل اصلاح تقسیم کرد.   عوامل خطر سترطان روده بزرگ را می 

 :عبارتند از

 افزایش سن 

 یا سرطان روده بزرگ سابقه خانوادگی پولیی 

 ارثی مانند پولیی هاییمتاری ب( های آدنوماتوز فامیلیFamilial Adenomatosis Polyposis, FAP یا ستتترطان )

 )Hereditary nonpolyposis colorectal cancerکولون ارثی بدون پولیپوز )

د که اگر فرد مبتلا به سرطان، به خصوص در فامیل درجه یک )پدر، مادر، برادر، خواهر یا بنابراین، باید به افراد آموزش دا

فرزندان( یا درجه دو )عمه، عمو، خاله، دایی، پدربزرگ یا مادر بزرگ( دارند، باید توجه بیشتتری به علایم خود داشته باشند و  

هر چه تعداد فامیل مبتلا بیشتتتر و ستتن ابتلای آنها پایین تر  های غربالگری نیاز دارند.های بیشتتتری از جمله روشبه ارزیابی

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqrvDLtNrPAhXDvhQKHdUJBYgQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHereditary_nonpolyposis_colorectal_cancer&usg=AFQjCNFnYPNYt1_HeBRQbGACSBfP4tsQ4g&sig2=YUenCTSjfwiW3dXC2NVnYg&bvm=bv.135475266,d.bGs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiqrvDLtNrPAhXDvhQKHdUJBYgQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FHereditary_nonpolyposis_colorectal_cancer&usg=AFQjCNFnYPNYt1_HeBRQbGACSBfP4tsQ4g&sig2=YUenCTSjfwiW3dXC2NVnYg&bvm=bv.135475266,d.bGs
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 یابد.سال( باشد، میزان خطر بیشتر افزایش می 22)به خصوص زیر 

شتوند، هیچ ستابقه خانوادگی ندارند و بستتیاری از آنها عوامل   اما نزدیک به دو ستوم افرادی که به سترطان روده بزرگ می  

توان دوری کرد و یا اگر مانند بیماری التهابی به این معنی که یا از این عوامل خطر میتوان اصتتلاح کرد. خطری دارند که می

 های دقیق پزشکی، از بروز سرطان روده بزرگ در آنها جلوگیری کرد:  توان با بررسیروده بزرگ، اجتناب ناپذیر باشند، می

 ( بیماری التهابی رودهIBD ،شتتامل کولیت اولستتراتیو و بیماری کرون :)دهد و خطر ستترطان روده بزرگ را افزایش می

یابد و معمولا  پس از ده سال از شروع بیماری، میزان خطر با افزایش طول مدت بیماری التهابی روده بزرگ افزایش می

توان در صورت بروز سرطان در این رستد. با انجام کولونوستکوپی در فواصتل مشتخص می    به بیشتترین میزان خود می 

 زودتر تشخیص داد. افراد، آن را

 
  شوند، پیش زمینه ایجاد سرطان های آدنوماتوز: در واقع این ضایعات که به نام آدنوم هم نامیده میستابقه فردی پولیی

ای از آدنوماها را دارند، در معرض شتتوند، اما افرادی که ستتابقههستتتند. هر چند بیشتتترآدنوماها هیچ وقت بدخیم نمی

ا گیرد. امها با کولونوستکوپ، جلوی ایجاد سرطان را می بزرگ هستتند. برداشتتن این پولیی  خطر بالاتر سترطان روده  

امکتان بروز مجتدد پولیتی و حتی ستتترطتان وجود دارد بنتابراین باید پس از برداشتتتتن پولیی، در فواصتتتل منظم       

 کولونوسکوپی تکرار شود.
 

 عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی 
  ل های ستتنگین مثتواند خطر ستترطان روده بزرگ را کم کند. ورزشناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی میفعالیت بدنی

دویدن و ستبک مثل پیاده روی تند هر دو به سهم خود موثرند حتی اگر در سنین بالای زندگی شروع شوند. ورزش با  
دستتگاه گوارش، کاهش سطح انسولین  های مختلف از جمله کاهش وزن، کاهش ماندگاری مواد غذایی مضتر در  روش

های مخاطی روده، بهبود عملکرد ستیستتم ایمنی و متابولیستم استتید صفراوی،    خون و در نتیجه کاهش رشتد ستلول  
 دهد.احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش می

    زیاد با شود. وزن افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور شتکم، یک عامل خطر برای سترطان روده بزرگ محستوب می
ای، ظهور های رودهستتطوح بالاتری از انستتولین و دیگر عوامل رشتتد مرتبط استتت که ممکن استتت در رشتتد ستتلول   

های آدنوماتوز و تغییر شتکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل فواید متعددی را برای سلامتی  پولیی
های دریافتی و فعالیت بدنی از طریق تعادل در میزان کالری به همراه دارد. همه افراد باید توصتیه شوند که وزنشان را 

 منظم، کنترل نمایند.

  یابد و هر چه میزان مصتترف الکل: حتی اگر روزانه یک بار الکل مصتترف شتتود، خطر ستترطان روده بزرگ افزایش می

 شود.بیشتر شود، خطر سرطان روده نیز بیشتر می

 دهد. مواد های آدنوماتوز و ستترطان روده بزرگ را افزایش میر پولییدخانیات: مصتترف دخانیات از جمله ستتیگار، خط

زای زیادی در دود ستیگار وجود دارند که ممکن است روده بزرگ را از طریق سیستم گردش خون تحت تاثیر  سترطان 

روده های ستلولی شوند. از زمان شروع مصرف سیگار تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان  قرار دهند و منجر به جهش
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 ها طول بکشد.  بزرگ، ممکن است سال

   تواند بروز سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت گوشتت قرمز: دو مستاله در مورد گوشت قرمز می

کنند در مقایسه گرم گوشت قرمز مصرف می 12تا  82قرمز استت  و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از  

گرم در روز، به میزان ستی درصد خطر بالاتری برای ابتلا به سرطان روده بزرگ دارند. بنابراین   22با مصترف کمتر از  

باید تعادل را در مصترف گوشت قرمز رعایت کرد تا ضمن بهره مندی از فواید آن، از ضررهایش دوری کرد. این میزان  

ها گرم از این گوشت 22و مصرف بیش از های فراوری شده مثل سوسیس و کالباس از این هم کمتر است برای گوشت

دهد. یک رژیم غذایی حاوی گوشتتت قرمز زیاد با تغییر در ترشتتح استتیدهای  خطر ستترطان روده بزرگ را افزایش می

دهد. در مورد های هیدروکستتیل خطر ستترطان را افزایش میصتفراوی یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و تولید رادیکال 

را در دمای بستیار زیاد آماده کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر،  نحوه پخت هم، اگر گوشتت  

ای های آروماتیک چند حلقههای هتروسیکلیک و هیدروکربنزایی مثل آمینرود. مواد سترطان خطر سترطان بالاتر می 

 شوند.  زا هستند، در طی پخت گوشت در دماهای بالا تولید میکه سرطان

 کنند، بلکه خطر دیگر یوه و ستتتبزیجات: ستتتبزیجات نه تنها به محافظت در برابر ستتترطان کمک می مصتتترف کم م

مثل کلم بروکلی و گل  های قلبی و ستکته مغزی. سبزیجاتی دهند از جمله بیماریهای مزمن را نیز کاهش میبیماری

سرطان را  تواند خطریبر هستند که می، اسید فولیک و فکلم، اسفناج و کرفس دارای ترکیباتی از جمله آنتی اکسیدان

 کاهش دهد.  

نیز اثرات محافظتی در برابر ابتلا به  و داروهای ضتتد التهابی غیر استتتروئیدی بعضتتی از داروها از جمله مصتترف آستتپرین 

 سرطان روده بزرگ دارند.

، در خصوص عوامل خطر سرطان بنابراین طبق اصول خود مراقبتی، باید به همه افراد حتی افراد با سابقه مثبت خانوادگی

 های لازم داده شود.روده بزرگ و دوری از آنها، آموزش
 

 علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها

دومین اصل خود مراقبتی، شناخت علایم مشکوک سرطان روده بزرگ و توجه به آنهاست. به هر حال عده ای در طی زندگی 

شتوند اما همانطور که گفته شتد، از آنجایی که ضتایعه پیش سرطانی به نام پولیی، قبل از بروز    یدچار سترطان روده بزرگ م 

توان با شتناسایی علایم مشکوک پولیی و یا حتی سرطان در مراحل اولیه، جلوی بروز این  کند میسترطان در روده رشتد می  

دار دهنده بروز سرطان روده بزرگ و نحوه برخورد و بیماری را گرفت و آن را درمان کرد. پس لازم استت در مورد علایم هشت  

ترین علایم مشکوک سرطان روده های لازم داده شود. مهماقدامات اولیه در صورت بروز علایم به بیمار و اطرافیان وی آموزش

 بزرگ عبارتند از:  

 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر 

 دون اسهال، درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج(یبوست در طی یک ماه اخیر )با یا ب 

o   منظور از یبوستتت، ستتختی و کاهش تعداد دفعات دفع مدفوع و یا دفع مدفوع خشتتک استتت که در طی یک ماه

 اخیر ایجاد شده باشد. ممکن است بیمار احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج را نیز ذکر کند.

o ش در تعداد دفعات مدفوع استت که در طی یک ماه اخیر ایجاد شده است که ممکن است  استهال، افزای  منظور از

 به تنهایی یا به صورت متناوب با یبوست باشد.

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه همراه با یکی از علایم فوق 

 هایکنند، آموزش داد که اگر در فواصتتل برنامهباید به افرادی که در برنامه تشتتخیص زودهنگام و غربالگری شتترکت می 

تشتتخیص زودهنگام و غربالگری نیز، این علایم را داشتتتند زودتر مراجعه کنند. البته در عین حال باید به افراد آموزش داد که 
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 های بیشتری انجام دهند.رطان ندارند ولی باید بررسیبیشتر افرادی که این علایم را دارند، س

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ شیوه

شود از ها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها برای تشتخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ به کار می انواع روش

 ( و کولونوسکوپی. iFOBTنولوژیک )جمله آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمو
 

 (FITیا  iFOBTالف ت آزمایش خون مخفی در مدفو  به روش ایمونولوژیک )

شتود اما این خون آنقدر کم است که با  کنند که ستبب ایجاد خون در مدفوع می و سترطان کولون گاه  خونریز  می  پولیی

توان مقادیر ناچیز و آزمایش خون مخف  در مدفوع می یص داد. باشتود بلکه باید با انجام آزمایش آن را تشخ چشتم دیده نمی 

شود اما گفته مییا تست گایاک ( FOBTنادیدن  خون را در مدفوع شتناستای  کرد که به آن تستت خون مخفی در مدفوع )   

غندر مصرف یکی از مشتکلات این آزمایش این استت که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، آستپرین یا مواد غذایی مثل چ   

چنین این آزمایش را باید سه بار تکرار کرد تا نتیجه مطلوب کرده باشتیم ممکن استت تست به صورت کاذب مثبت شود. هم  

( که به iFOBTبه دستتت آید. در عوض تستتت دیگری وجود دارد به نام تستتت خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک )

، نیاز به سته بار تکرار ندارد و به سادگی در خانه بهداشت، مطب و کلینیک  شتود صتورت کاذب با مواد گفته شتده مثبت نمی  

 قابل انجام است.  

 تشخیص ای جهتمرحله یک ستریع  ستنجش  یک( iFOBTیا FIT) خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک تستت 

 ساندویچی استفاده فرمت در بادی آنتی دو از تست این . دراستت  به روش ایمونولوژیک مدفوع انستانی  در پنهان خون کیفی

شناسایی (  μg/g 6یا)ng/ml 50  حداقل غلظت در مدفوع را در) هموگلوبین( پنهان خون انتخابی، صورت به که استت  شتده 

 تأثیر تحت FOBTگیری خون مخفی یا اندازه قدیمی هایروش خلاف بر مزیت مهم این روش آن استتت که نتایج .کندمی

 .گیردنمی قراربیمار  غذایی رژیم
 

 محتویات و شرایط نگهداری

بسته کاست مورد استفاده برای انجام تست )حاوی یک ظرف جمع آوری مدفوع حاوی بافر استتخراج،  هر بستته کیت شتامل   

 2) یخچال یا اتاق دمای در شده بندیبستههای تست کیت است. عدد کاست و ماده جاذب رطوبت( و دستورالعمل استفاده از

 قابل آن از پس و بوده بندی پایداربسته روی بر شتده  چاپ تاریخ تاها هستتند. تستت   نگهداری درجه ستانتیگراد( قابل  72تا 

 .شود جلوگیری باید هاتست زدن یخ از توجه نمایید که .نیستند مصرف

 گیری توسط بیمار )مراجعه کننده(نمونه

  انجام است بنابراین باید برای به دست آمدن بهترین پاسخ، کننده قابل بخش اول این آزمایش توستط خود فرد مراجعه

 گیری توسط بهورز یا مراقب سلامت، به درستی به فرد آموزش داده شود.شیوه نمونه

 نمونه آوریجمع ظرفتواند از نمونه برداری کند که می مدفوع محل تجمع از باید بیمار نمونه، درست آوریجمع برای 

برداری از ت. در صتتورت نمونهتوال کاستته داخل از( یا گرددارائه می بیمار به ا مراقب ستتلامتی بهورز که توستتط) باشتتد

 سیفون بار است دو بهتر ترجیحا . کننده باشدپاک و شوینده مواد از عاری و کاملا  شسته باید توالت کفکاسته توالت،  

 . شود شسته توالت و کاسه ریخته مدفوع دفع از قبل آب مقداری یا شود کشیده

 قستمت میله متصل به درب ظرف   و نموده باز را آن درپوش ایستتاده نگهداشتته و   صتورت ه ب را نمونه آوریعجم لوله

 .آورده شود بیرون (آن درون قاشقک)
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 نحوه بازکردن لوله جمع آوری نمونه

  از مختلف جای 2 در دست کم زیر شتکل  مطابق را  (کننده نمونهجمع قاشتقک میله متصتل به درب ظرف )  قستمت 

 گردد. منتقل لوله داخل به و برداشته را مدفوع از عدس یک اندازه به و کرده فرو مدفوع نمونه

 
 برداری از مدفو نحوه نمونه

 

 بندد.  سپس قسمت میله متصل به درب ظرف را دوباره به جای خود برگردانده و بر روی ظرف می 

 گردد.    مخلوب خوبی لوله به در موجود استخراج بافر با مدفوع نمونه تادهد پس از آن  ظرف را چند بار تکان می 

 شود.  این ظرف توسط بهورز یا مراقب سلامت تحویل گرفته می 

 کرد نگهداری درجه سانتیگراد 22دمای منفی  در ماه 6 تا توانرا می شده نمونه آماده. 

 شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

 نمونه یا و آزمایش مورد و نمونه کننده نمونهجمع لوله ،)کیت( تستتت کاستتت دمای لازم استتت آزمایش انجام از قبل 

 .درجه سانتیگراد( برسد 72تا  12) اتاق دمای به کنترل

 .شود گیری انجامنمونه از بعد ساعت 6 تا سنجش که شودحاصل می زمانی نتایج بهترین :نکته

 گردد بندی خارجبسته از )کیت( تست کاست. 

 2شکند و از مایع داخل ظرف بهورز یا مراقب سلامت، قسمت زائده سر ظرف پلاستیکی را می ( حدودقطره μl 12 بر )

 چکاند.  کاست )کیت( می چاهک روی

 12دقیقه باید کیت مورد نظر را بررستتی کند. در صتتورتی که کیت بعد از  2بعد از  شتتود. روشتتن تایمر ن،زما این در 

 دقیقه بررسی شود ارزشی نخواهد داشت. 

 
 مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفو 
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 تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

  حالت زیر را داشته باشد: 7نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از 

o  علامت به صتورت دو خط در کنار حروف  اگرC  وT   مانند قسمت( باشدA   یعنی نتیجه تست مثبت )شکل زیر

 است.

o  در صتورتی که علامت به صورت یک خط در  کنار حرف C   مانند قسمت( باشدB  یعنی نتیجه تست )شکل زیر

 منفی است.

o  به صورت یک خط در  کنار حرف علامتکه  در صتورتی T مانن( د قسمت باشدC   یعنی نتیجه تست  )شکل زیر

 نامعتبر است و باید این تست مجدد انجام شود.

  
 وجود بنابراین است، متفاوت نمونه در موجود( انسانی هموگلوبین) خون غلظت به توجه ( باTتست ) ناحیه در رنگ شتدت * 

 .شودتلقی می منطقه مثبت این در نیز ای از رنگهاله
 

 کنترل کیفیت

 ناحیه در رنگی خط ظهور (C) مناستتب حجم یدهندهنشتان  رنگی این خط تشتکیل استتت. تستتت  این داخلی کنترل 

  .استتست  انجام صحت و روی غشا بر نمونه صحیح حرکت نمونه،

 صورت  به آن انجام مراحل و تست تایید جهت شودتوصیه می .است فراهم شده تستت  همراه به های استتاندارد کنترل

 . شود استفاده منفی کنترل نمونه یک و مثبت کنترل نمونه یک از ادواری

 است. پایدار ماه یک مدت برای و شود نگهداری یخچال در بایستنمونه کنترل می 
 

 موارد احتیاط

 با را ظرف تاریخ تحویل و کنندهمراجعه خانوادگی نام و نام آن روی چستتب بر نمونه، آوریجمع لوله تحویل از پیش 

 .داده شود کنندهبه مراجعه و نموده درج خودکار یا ماژیک از استفاده

 دگرد تحویل برای آزمایشترین زمان نمونه تهیه شده در کوتاه هک شود یادآوری کنندگانمراجعه به. 

 گردد درج این برنامه قالب در شده ارائه لیست در بیمار مشخصات نمونه دریافت محض به. 

 آزمون  لذا .استتتت اتاق دمای در ستتتاعت 28گیری نمونه ظرف در شتتتده آوریجمع نمونه نگهداری زمان حداکثر

 است به ممکن پایین مقادیر در (هموگلوبین) خون وجود اینصورت غیر در شده باشد. انجام مدت این ظرف بایستمی

در یخچال ها نمونه به تاخیر بیفتد، لازم استتت انجام آزمایش علتهر به اگر بنابراین .نشتتود داده تشتتخیص درستتتی
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 است.روز  2 تامدت زمان نگهداری در یخچال  حداکثردرجه سانتیگراد( نگهداری شود.  2-8)دمای 

  نشود استفاده ،بسته بندی روی در مندرج مصرف تاریخ گذشتن از بعداز کیت. 

 شود بندی نگهداریبسته در باید استفاده هنگام تا سنجش کیت. 

  یش م آزماجااینصورت از آن کاست برای ان یربندی کاست وجود داشته باشد. در غبستهماده جاذب رطوبت بایستی در

 ود.شاستفاده ن

 شود رعایت آنها حذف و استفاده ،جهت جابجایی ایمنی اصول کلیه و شود گرفته نظر در عفونی ها بایدنمونه تمام. 

 ب ت کولونوسکوپی

دهد پزشتتک متخصص، ترین روشتی استت که اجازه می  های مختلف غربالگری، کولونوستکوپی بهترین و مطمئن در بین روش

د ها و موارداخل روده بزرگ را به طور کامل و تا آخر ببیند. قدرت تشتتخیصتتی این روش بستتیار بالاستتت و تقریبا همه پولیی

شتتود، انجام کولونوسکوپی اما همانطور که در ادامه توضتیح داده می توان تشتخیص داد  سترطان روده را با کولونوستکوپی می  

شود. پس از این که شما انجام می FITآستان نیستت بنابراین صرفا  در افراد با علایم مشکوک و یا دارای پاسخ مثبت آزمایش   

رض خطر سرطان روده بزرگ فرد مشتکوک را مطابق دستتورالعمل به پزشک شبکه ارجاع دادید و او نیز تأیید کرد فرد در مع  

شود و پس از ویزیت های عمومی یا مراکز تیی یک سرطان ارجاع داده میاست، این فرد به سطح دو خدمت یعنی بیمارستان

گیرد. بنابراین اگر این فرد پیش از ارجاع به این مراکز، از شتتما در متخصتتص داخلی )گوارش(، تحت کولونوستتکوپی قرار می 

 توانید با استفاده از مطالب زیر، اطلاعات لازم را در اختیارش قرار دهید.سوال کرد میمورد کولونوسکوپی 
 

 نحوه آمادگی شکم

ها به خوبی انجام منظور از آمادگی روده این استت که داخل روده از مواد غذایی پاک شتود. واضح است که اگر پاکسازی روده  

ود. شها استفاده مینشتده باشتد انجام کولونوسکوپی مقدور نخواهد بود معمولا  از داروهای ملین یا مسهل برای پاکسازی روده  

آمادگی، ستوپ صتاف شتده یا میکس شده یا آب مرد بدون چربی باشد. هنگام مصرف    شتود آخرین وعده قبل از  توصتیه می 

داروهای ملین صتترفا  باید از مایعات زلال از جمله چای صتتاف شتتده بدون تفاله استتتفاده کرد. در طی این مدت، استتتفاده از  

ها بدنی هم داشت تا پاکسازی رودهلبنیات مانند شیر و ماست مجاز نیست. بهتر است در زمان مصرف داروهای ملین، فعالیت 

بهتر انجام شتتود. به علاوه در صتتورت داشتتتن بیماری قند، باید پس از مشتتورت با پزشتتک معالج، داروی قند را دو روز قبل از 

های آهن  کننده خون )وارفارین، پلاویکس و غیره( یا مکملمصرف پودرهای ملین قطع کرد. برخی داروها مثل داروهای رقیق

 ک هفته تا چند روز قبل از انجام کولونوسکوپی باید قطع شوند. از ی
 

 پیش از کولونوسکوپی

به افرادی که کاندید انجام کولونوستکوپی هستند توصیه کنید قبل از انجام کولونوسکوپی بهتر است یک روز از محل کار خود  

حت کنند. همچنین لازم است که در روز مراجعه مرخصتی بگیرند، زیرا ممکن استت نیاز باشتد که بقیه روز را در منزل استرا   

ا گیری بپوشتتد و رگها را در بیمارستتتان همراهی نماید. پیش از انجام کولونوستتکوپی، فرد لباس مخصتتوصتتی مییک نفر آن

 شود.آنژیوکت انجام می
 

 حین کولونوسکوپی

ین انجام کولونوستتکوپی پزشک یک لوله شتود. در ح درستت قبل از شتروع انجام کولونوستکوپی، داروی آرام بخش تزریق می   

کند و تمام طول داخلی روده بزرگ باریک و نرم پلاستیکی که مجهز به نور و دوربین است از ناحیه مقعد وارد روده بزرگ می

 کشد.دقیقه طول می 72دهد. انجام کولونسکوپی حدود را از نظر پولیی و یا نقاب غیر طبیعی مورد بررسی قرار می
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 کولونوسکوپی پس از

شتتتود و تا زمان رفع اثرات داروهای آرامبخش در آنجا خواهد پس از انجام کولونوستتتکوپی بیمار به بخش ریکاوری منتقل می

 رستند.فها را برای بررسی آسیب شناسی به آزمایشگاه میماند. اگر نمونه برداری از ضایعه یا پولیی روده انجام شده باشد آن

آلودگی داروها امکان رانندگی وجود نخواهد داشتت. ممکن استت احساس ضعف و بی حالی و یا نفخ   به خاطر تاثیر خواب 

ان به توتوان داشت و از روز بعد میکننده نیست. بعد از رفع اثرات داروها، تغذیه عادی را میشکم وجود داشته باشد که نگران

کننده نیست ولی در صورت داشتن نادر است و اغلب نگران های معمول پرداخت. اگر چه عوارض کولونوستکوپی بسیار فعالیت

 تب، خونریزی، یا درد مکرر شکم باید پزشک را مطلع کرد

 

 نامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح یکبر

ئه وده بزرگ و سپس ارادر این برنامه، هدف شتناستایی و ثبت بیماران مشتکوک یا مبتلا به سرطان یا ضایعات پیش بدخیم ر   

خدمات مناستب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. مشخصات تمامی افراد  

 61یا بالای  22اولیه ثبت کنید. در صورتی که سن فردی زیر سامانه ستال که برای ارزیابی فراخوان شتده اند را در    61تا  22

ستنی اما در فواصتل بین معاینات معمول و به دلیل مشتکلات گوارشی مراجعه کند، مشخصات او را نیز    ستال باشتد یا در هر   

 ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید:

 های زیر را انجام دهید و در سامانه ثبت کنید:ارزیابی 

o خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر داشته اید؟ 

o   درد شکم و احساس پر بودن مقعد پس از در طی یک ماه اخیر با یا بدون استهال )یبوستت در طی یک ماه اخیر ،

 اید؟( داشتهاجابت مزاج

o  اخیر داشته اید؟کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه 

o خانوادگی زیر را دارید؟ آیا سوابق 

 را دارید؟ )پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان( سابقه سرطان یا آدنوم روده بزرگ در فامیل درجه یک 

    ،ستابقه سترطان روده بزرگ در فامیل درجه دو که در سن زیر پنجاه سال بروز کرده باشد را دارید؟ )عمه، عمو

 خاله، دایی، مادر بزرگ و پدربزرگ(

 های زیر را دارید؟  آیا سابقه فردی بیماری 

o   سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته 

o ه آدنوم روده بزرگ در گذشته  سابق 

o سابقه ( بیماری التهابی روده بزرگIBD  )بیماری کرون یا کولیت اولسروز( ) 

 .برای فرد تست خون مخفی در مدفوع را انجام دهید 

 .در صورتی که پاسخ هر یک از موارد بالا یا تست خون مخفی در مدفوع مثبت بود به پزشک ارجاع دهید 
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  شود پس از دو سال جهت ارزیابی مجدد مراجعه کند.  و نتیجه تست منفی باشد، توصیه میدر صورتی که همه موارد 

 شود. )مطابق بسته آموزشی بهورز(در همه موارد اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده می 

  رت به صوهای دوره ای باید مطابق شرایط شوند برای پیگیریهای کامل تری میافرادی که به پزشتک ارجاع و ارزیابی

 دوره ای ارزیابی شوند. 

   در صتتورتی که فردی دارای ستتابقه فردی یا خانوادگی نبود، علامتدار نبود و تستتتFIT  نیز منفی بود، زمان فراخوان

 بعدی دو سال بعد خواهد بود.

    اگر فرد صترفا  به دلیل تستتFIT       مثبت به پزشتک ارجاع شتده باشتد، زمان ارجاع بعدی توستط ستطح دو مشخص

 شود.می

   اگر فرد صترفا  به دلیل علایم مثبت به پزشک ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی توسط سطح دو و پزشک سطح یک

 شود.مشخص می

 ها را بررسی کنید.دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را پیگیری و پسخوراند آن 

 .مشخصات افراد دارای سرطان روده بزرگ تایید شده را ثبت نمایید 

 .گزارش غربالگری طبق دستورالعمل برنامه را ارائه دهید 

 های مرتبط با بیماری سرطان روده بزرگ همکاری نمایید.در ارزشیابی و بررسی 

 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح دو

  تر از جمله ترستیم شجره نامه برای افراد   های کاملشتوند، تحت ارزیابی افرادی که به هر دلیل به ستطح دو ارجاع می

 گیرند.  دارای سابقه خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام کولونوسکوپی قرار می

 شوند؟از سطح یک به سطح دو ارجاع می چه کسانی 

o  های اولیه در ستتطح یک مشتتکوک  افرادی که دارای علایم مشتتکوک ستترطان روده بزرگ هستتتند و در ارزیابی

 اند.شدهتشخیص داده 

o .افرادی که سابقه شخصی پولیی، سرطان یا بیماری التهابی روده بزرگ دارند 

o .افرادی که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیی روده بزرگ دارند 

o افرادی ( که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیکIFOBTآن ).ها مثبت است 

شوند. در صورتی که در ها باشتد، کولونوستتکوپی می ای آنیابی دورهاغلب این افراد در صتورتی که زمان مناستب برای ارز  

 شود و نوبت بررسی بعدی مشخصها در یک یا چند مرحله، برداشته میکولونوستکوپی، پولیی یافت شتود بستته به تعداد آن   

ها در آزمایشگاه نمونهشود. شتود. اگر ضتایعه مشتکوکی وجود داشتت، نمونه برداری و به آزمایشگاه پاتولوژی فرستاده می    می

های بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، شود و در صورتی که سلولرنگ آمیزی شتده و در زیر میکروستکوپ بررستی می   

 شود.فرد برای اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می
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 سطح سهبرنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در ایران: 

د های کامل تری مانندر ستطح سته یا تخصتصتی که معمولا  یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی    

شتود و در صتورتی که درگیری اعضتای دوردست مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد و    استکن انجام می  CTآزمایش خون و 

ای از کولون که دارای بدخیمی استتت برداشته ( نباشتد، بیمار جراحی و قطعه تومور در ناحیه انتهای روده بزرگ )راستت روده 

 شود.  می

 
 

اگر تومور در انتهای روده بزرگ باشتتد، معمولا  ابتدا با پرتودرمانی و شتتیمی درمانی همزمان درمان، ستتپس جراحی انجام  

استت که دارای تومور بدخیم است تا این تومور از   شتود. منظور از پرتو درمانی تاباندن پرتوهای یونیزان به بخشتی از بدن  می

 بین برود.

در بیشتتر موارد پس از انجام جراحی و در مواقعی که تومور از دیواره روده بزرگ خارج شده باشد یا غدد لنفاوی را درگیر  

ای هی از بین بردن سلولشود. منظور از شیمی درمانی، استفاده از داروهای خاص براکرده باشتد، شیمی درمانی نیز انجام می 

 اند.بدخیمی است که از تومور اولیه جدا شده و وارد خون شده
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های طولانی تر و در شتتود و با فاصتتله ماه با آزمایش خون پیگیری می 6تا  7ها، بیمار به فواصتتل هر پس از پایان درمان

هایی از عود وجود داشت، درمان لازم ها، نشانهاسکن و کولونوسکوپی انجام خواهد شد تا اگر در این بررسی CTصتورت لزوم  

 انجام شود.

 سرطان پستان
دهند و ستلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توستعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می  

ت دهند. به این ترتیب وضعیها را برا  بهداشت خانواده انجام م هستند بلکه بیشترین مراقبتنه تنها مستئول ستلامت خود   

ستلامت زنان تأثیر به سزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده گرفته شود،  

 .سلامتی خانواده و جامعه نیز دچار آسیب خواهد شد

کننده در ستتلامتی زنان، ستترطان پستتتان استتت. ستترطان پستتتان بیماری استتت که در آن،    کی از عوامل نگرانامروزه ی

زنان است. در  ترین سرطان درشوند. در اکثر کشورهای دنیا سرطان پستان شایعهای بدخیم در بافت پستتان ایجاد می ستلول 

 است. و بروز آن در حال افزایشدارد  قرار ها های خانمسرطان ایران نیز این بیماری در صدر
 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

ها دو اصل مهم باید های پیشتگیری و تشخیص زودهنگام سرطان برای آموزش خود مراقبتی به افراد شترکت کننده در برنامه 

 آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه .6

  افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است به طوری  طور کلی باید بهبه

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 22که بیش از 

 های دوری کردن از آن کدامند از ستتترطان پستتتتان باید بدانیم که علل ایجاد کننده ستتترطان و راه برای پیشتتتگیری

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

 علایم هشدار دهنده سرطان .2

  وان ضایعات تهای بهداشتتی می ها و پایگاهعلایم هشتداردهنده سترطان پستتان و مراجعه به موقع به خانه    با شتناخت

 پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

o  های غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان ترغیب شوند و به بر این مبنا زنان باید به مشتارکت در برنامه

 شبکه بهداشتی مراجعه کنند.

o ( نحوه انجام خودآزمایی پستانSBE) .به آنها آموزش داده شود 

و  ایدوره معاینات نظیر های معمولانجام مراقبت سالم، زندگی شیوه رعایت ضمن پستان سرطان خطر کاهش راه ینبهتر

 به ویژه در افراد پرخطر است. ماموگرافی در صورت نیاز انجام 
 

 عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از  آن

ی زندگی خود ایجاد کند. افراد در های مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماریهرکسی می

معرض خطر باید به خاطر داشتته باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیک، محیطی و  

توانند انند اصتلاح شوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند بنابراین افراد می توی زندگی. بعضتی از این عوامل می شتیوه 

لاح شوند قابل اصهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند. خوشبختانه بیشتر عوامل خطری که سبب سرطان پستان میقدم
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 هستند.

 عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

o سن بالا 

o های ژنیسابقه خانوادگی و جهش 

o سال 11ن قاعدگی کمتر از س 

o  سال   22سن یائسگی بالای 

o ی نژادی و قومیزمینه 

o وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر 

o ( در پستانسابقه هیپرپلازی )رشد بیش از حد سلول ها 

 عوامل خطر قابل اصلاح 

o ( نمایه توده بدنیBMI بالای )72 

o الکل 

o   سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 

o   مواجهه با اشعه 

o های ضدبارداری خوراکیقرص 

o  هورمون درمانی جایگزینHRT پس از یائسگی 

o های اشباع شدهچربی مصرف بالای 

 های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان ترین توصیهبر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شد، مهم

 پستان عبارتند از:

o  متعادلی داشته باشید.  وزن 

o پرهیز کنید   کنسروها و ترشی نگهدارنده، حاوی مواد آماده و زده نمک کرده، رخس و پرچرب  غذاهای مصترف  از

 یا مصرف آنها را کاهش دهید.

o ،ها آنتی اکسیدان افزایش سطح با توانندماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که می گوشتت  و ستبزیجات، غلات  میوه

 شوند. بروز سرطان کاهش سبب

o  دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید.   72حداقل 

o   .از مصرف الکل و سیگار پرهیز کنید 

o   .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید 

o های ضدبارداری خوراکی مشورت کنید.  ی خطرات و مزایای مصرف قرصبا خانه یا مرکز بهداشتی درباره 

o  های جایگزین یائستتگی مشتتورت ی خطرات و مزایای حاصتتل از مصتترف هورمونبهداشتتتی درباره یا مرکزبا خانه

 کنید.  
 

 

 علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها

 ضایعات خوش خیم و بدخیم پستان عبارتند از: علایمترین مهم 

o توده پستان یا زیر بغل 
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o  )پستانتغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی 

o پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر: تغییرات 

 پوست پرتغالی 

 م یا قرمزی پوستاریت 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست 

 نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی( تغییرات 

o :ترشح نوک پستان که دارای هر یک از خصوصیات زیر باشد 

  یک پستان باشد )و نه هر دو پستان(از 

 مجرا باشد )و نه از چند مجرا( از یک 

 ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد 

   در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 

 خونی باشد سروزی یا 

  های خود مراقبتی برای تشخیص زودهنگام سرطان ترین توصیهعلایمی که در بالا گفته شد، مهم مبنایبر

 پستان عبارتند از:

o های ی گزینهاز ستترطان پستتتان یا تخمدان دارید، با خانه یا مرکز بهداشتتتی درباره  ی خانوادگی قویاگر ستتابقه

 های ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید.  غربالگری خاص، انجام تست

o  رکز های خود دیدید به مای مشکوک یا تغییرات پوستی را در پستانعلایم سترطان پستان را بشناسید و اگر توده

 مراجعه کنید.  بهداشتی درمانی 

o .ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی، خودآزمایی پستان را انجام دهید 

 

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان شیوه

 شود از جملهها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار میانواع روش

 .MRIآزمایش معاینه پستان توسط خود فرد، معاینه پستان توسط ماما یا پزشک، ماموگرافی، سونوگرافی پستان و 

 
 (Breast Self Examination, BSEمعاینه بالینی پستان توسط خود فرد )

سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان  22ها باید از سن خود آزمایی پستتان 

برای انجام معاینات پستتان، هفته اول قاعدگی است. این خودآزمایی از طریق مشاهده و  

 لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردی عبارتند از:
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ها بالا کشتتیده شتتوند. به اندازه، شتتکل، رنگ و تورم ها را به پهلوها بزنید به طوری که شتتانهد و دستتتمقابل آینه بایستتتی

ها توجه کنید. در صتورت مشتاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قستمتی از پوستت یا نوک پستان، قرمزی، زخم و یا     پستتان 

 های پوستی فورا  به شبکه بهداشتی مراجعه نمایید.لکه

 

را بالا ببرید به طوری که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهری  هادستت 

 به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید.

 

 

کمی نوک پستتتان را فشتتار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نوک یک یا هر دو پستتتان 

مایعی زرد رنگ تواند آبکی، شتتیری، خونی و یا شتتود یا خیر. این ترشتتحات میخارج می

 باشد.

 

 

 

دراز بکشتید. دستت راستت خود را زیر ستر گذاشتته و با دست چی پستان راست را      

لمس کنید. ستپس دستت چی را زیر ستر خود بگذارید و با دست راست پستان چی را    

لمس کنید. حرکات دستتت باید چرخشتتی و دورانی باشتتد. این حرکت را از نوک پستتتان 

های پستان و زیر بغل کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت شروع کرده و به خارج حرکت

 اید.را لمس کرده

بایستتید یا بنشتینید. دستت چی خود را بالا برده و با دستت راستت قسمت انتهایی      

 شود را لمس کنید و بالعکس.پستان چی، جایی که به زیر بغل منتهی می

 

ستتتان خود دیدید، حتما  ای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پدر صتتورتی که توده

 به خانه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید.

 

 معاینه بالینی پستان توسط ماما  

های پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز ترین محل ایجاد سترطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب توده شتایع 

 شوند.  توسط پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می

دهد. معمولا  برای این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک معاینه ی پستتان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می 

شتتوند. به دلیل ارتباب بین تشتتخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشتتکی  زن ارجاع داده می

های تشتخیصتی لازم را در مراحل اولیه کشف یافته ی غیرطبیعی به عهده گیرد.   ررستی باید وظیفة انجام معاینات مربوطه و ب

ستتتیکل قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه  7تا  2تواند بدخیمی را رد کند. روزهای یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی

های لنفاوی و لمس بافت پستان و زیربغل هها، بررسی گرمعاینه بالینی پستتان باید شتامل مشتاهده پستان   ی پستتان استت.   

 باشد.  

ها توجه نمایید. وجود یک ستتری ها و نوک پستتتانها، جهت پستتتاندر مشتتاهده پستتتان، به اندازه، شتتکل، رنگ، حاشتتیه

 برند: های قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا میمشخصات ویژه در همراهی با ضایعات و توده
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  ها )مانند بزرگی پستان(و عدم قرینگی پستان در شکل، کشیدگیتغییر 

 های سفت، نامنظم و ثابت(تغییرات پوستی )مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پوسته شدن، زخم 

 )تغییرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوک پستان 

  پستتان )به ویژه اگر از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودی و ادامه دار باشد،   ترشتح نوک

 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزی یا خونی باشد(

الگو  در این های معاینه دیگر دارد الگوی نوار عمودی است.یکی از الگوهای معاینه که حستاسیت بیشتری نسبت به روش 

دهد. الگوی نوار عمودی از جهت این که تمام بافت پستتتتان با نوارهای عمودی که باهم تداخل دارند مورد بررستتتی قرار می

 دهد.دهد اطمینان بیشتری به ما میپستان را مورد بررسی قرار می

 
 ماموگرافی

ها در هدف از غربالگری سرطان پستان کشف تودهماموگرافی تشتخیص ضتایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است.   

ستتانتی متر( و قابل درمان با جراحی استتت. در برنامه تشتتخیص زودهنگام ستترطان   1ای استتت که هنوز کوچک )زیر مرحله

ا بپستتان در ایران، از ماموگرافی به عنوان روش تشتخیصتی در افراد پرخطر )مثلا افراد با سابقه فردی یا خانوادگی مثبت( یا    

 شود.  معاینه غیرطبیعی و در سطح دو خدمت استفاده می
 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح یک

تشتخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، ستنگ بنای کنترل سترطان پستان است. در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگری    

ران مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح سترطان پستتان، هدف شتناسایی و ثبت بیما   

مختلف شتبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب سلامتی که دارای مدرک  

 شود.باشد ارائه میمامایی می

    سامانهاند را در سال که برای ارزیابی فراخوان شده 61تا  72به عنوان بهورز یا مراقب ستلامت مشتخصات تمامی زنان 

 ثبت و پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوری به ماما یا مراقب سلامتی که دارای مدرک مامایی است، ارجاع دهید.

    های دوره ای و به دلیل مشتکلات پستان  ستال یا در فواصتل ارزیابی   61یا بالای  72در صتورتی که فردی با ستن زیر

 مراجعه کند، مشخصات او را نیز ثبت کرده و به ماما ارجاع دهید.

  های پیشگیری از آن همچنین علایم مشکوک آموزش خود مراقبتی لازم در خصتوص عوامل خطر سرطان پستان و راه

 سرطان پستان و انجام معاینه شخصی را مطابق بسته آموزشی ارائه دهید.

 ها بررسی نمایید.ع را پیگیری و پسخوراند آندریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجا 

 های دوره ای باید مطابق شتترایط به صتتورت شتتوند برای پیگیریهای کامل تری میو ارزیابی افرادی که به ماما ارجاع

طبیعی بوده استت، زمان ارجاع بعدی دو سال بعد  دوره ای ارزیابی شتوند. اگر بنا به گزارش ماما، شترح حال و معاینه   
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 است.

   اگر بنا به گزارش ماما، شترح حال غیرطبیعی )سابقه فردی و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه

 سینه( باشد، زمان ارجاع بعدی دست کم یک سال بعد خواهد بود.

    ص اگر بنا به گزارش ماما، معاینه غیرطبیعی باشتتد، زمان ارجاع بعدی توستتط ستتطح دو و مامای ستتطح یک مشتتخ

 شود.می

 .مشخصات افراد دارای سرطان پستان تایید شده را ثبت نمایید 

 .گزارش غربالگری را طبق دستورالعمل برنامه آماده نمایید 

 مرتبط با بیماری سرطان همکاری نمایید. هایدر ارزشیابی و بررسی 
 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح دو

 وند، شهر دلیل به سطح دو یعنی پزشک جراح عمومی در بیمارستان یا مراکز تیی یک سرطان ارجاع می افرادی که به

های کامل تر از جمله ترستتیم شتتجره نامه برای افراد دارای ستتابقه خانوادگی، ویزیت متخصتتص و انجام  تحت ارزیابی

 گیرند.  ماموگرافی و در صورت لزوم سونوگرافی قرار می

 شوند؟ماما از سطح یک به سطح دو ارجاع میتوسط  چه کسانی 

o   )افرادی که شترح حال غیرطبیعی )سابقه فردی و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه

 دارند.

o .افرادی که معاینه غیر طبیعی دارند 

شوند در صورتی که افرادی که به دلیل شرح حال غیر طبیعی به سطح دو ارجاع می

شوند همچنین در صورت ها باشتد، ماموگرافی می ای آنزمان مناستب برای ارزیابی دوره 

معاینه غیر طبیعی توسط ماما و تایید آن توسط پزشک سطح دو، ماموگرافی درخواست 

شتتود. اگر ضتتایعه مشتتکوکی وجود داشتتت، نمونه برداری و به آزمایشتتگاه پاتولوژی   می

آمیزی شده و در زیر میکروسکوپ بررسی ها رنگنهشتود. در آزمایشگاه نمو فرستتاده می 

های بدخیم در زیر میکروستکوپ دیده شود، فرد برای  شتود و در صتورتی که ستلول   می

 شود.اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

ای توده است. این کار متضمن برداشتن نمونهبرداری از آن نمونه ،ای سرطانی استآیا توده  تنها راه مطمئن تعیین این که

ری های بیشتشود تا در آزمایشگاه بر روی آن بررسیاز بافت استت که گاهی اوقات این کار با استتفاده از یک سوزن انجام می  

هد دگیرد. نتایج حاصله نشان میصتورت گیرد. گاهی اوقات برای برداشتتن بخشی از توده یا کل آن، عمل جراحی صورت می  

وزنی برداری سباشد از چه نوعی است. اما بهترین راه تایید سرطان پستان نمونهکه آیا توده سترطانی استت و اگر سرطانی می  

 است و نه جراحی.
 

 برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

د های کامل تری مانندر ستطح سته یا تخصتصتی که معمولا  یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی    

شتود و در صتورتی که درگیری اعضتای دوردستت مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد،     استکن انجام می  CTآزمایش خون و 

قط شتامل برداشتت توده و کمی از بافت طبیعی اطراف توده پستان   شتود که اگر اندازه توده بزرگ نباشتد ف  بیمار جراحی می

های خواهد بود و نیازی به برداشتتن کل پستتان نیستت و این یکی از مزایای تشتخیص زودهنگام سرطان پستان است. روش    

 ون درمانی.شوند عبارتند از پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمدیگر درمان سرطان پستان که در صورت لزوم استفاده می
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شود ماه با معاینه بالینی پزشک و سالیانه با انجام ماموگرافی پیگیری می 6تا  7ها، بیمار به فواصتل هر  پس از پایان درمان

 های لازم انجام شود.هایی از عود وجود داشت، درمانها، نشانهتا اگر در این بررسی
 

 

 سرطان دهانه رحم
افتد که یتا دهتانته رحم هنگامی اتفاق می    (Cervixستتترطتان ستتترویکس ) 

هتای غیرطبیعی در دهتانته رحم، یعنی در بخش پتایینی رحم، تولید     ستتتلول

یابند. یکی از موارد قابل توجه درباره ستترطان دهانه شتتوند و گستتترش میمی

کند. اگر ستترطان رحم این استتت که نوعی ویروس اکثر موارد آن را ایجاد می

 .پذیر خواهد بودد، بسیار معالجهدهانه رحم زود پیدا شو

سترطان دهانه رحم چهارمین سترطان شتایع زنان و هفتمین سترطان شایع در بین هر دو جنس در جهان است. سرطان     

رود و در اکثر موارد در مراحل بسیار ترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهای درحال توسعه به شمار میدهانه رحم مهم

ن رسد بروز آشود. خوشبختانه میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران پایین است اما به نظر میمی پیشترفته تشتخیص داده  

 های آینده افزایش یابد.  در سال

ری های موثر غربالگنسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماری است. در کشورهای پیشرفته که برنامه

کند در حالی احل اولیه تشخیص داده شده و درمان بیماران از مرگ و میر آنان جلوگیری میوجود دارد بیشتتر بیماران در مر 

کنند و معمولا  به دلیل عدم درمان به که در کشتتورهای در حال توستتعه، این بیماران در مراحل بستتیار پیشتترفته مراجعه می 

 کنند.تشخیص فوت میهای مناسب بیماران مدت کوتاهی پس از موقع و یا عدم دسترسی به درمان

 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

ها دو اصل مهم های پیشتگیری و تشتخیص زودهنگام سرطان  برای آموزش خود مراقبتی به افراد شترکت کننده در برنامه 

 باید آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه .1

  آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است به طوری  طور کلی باید به افرادبه

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 22که بیش از 

 های دوری کردن از آن کدامند از ستترطان دهانه رحم باید بدانیم که علل ایجاد کننده ستترطان و راه برای پیشتتگیری

 برابر این سرطان دارند. همچنین چه عواملی اثر محافظتی در

 علایم هشداردهنده سرطان .2

  توان ضایعات های بهداشتی میها و پایگاهعلایم هشداردهنده سرطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه شتناخت با
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 پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

های غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم ترغیب شوند و به شبکه برنامه* بر این مبنا زنان باید به مشارکت در 

 بهداشتی مراجعه کنند.

 معاینات نظیر های معمولانجام مراقبت ستتالم، زندگی شتتیوه رعایت ضتتمن دهانه رحم، ستترطان خطر کاهش راه بهترین

 ر است.به ویژه در افراد پرخط و در صورت نیاز اقدامات غربالگری ایدوره

 

 عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پیشگیری از آن

  ابتلا به عفونت ویروس پاپیلومای انسانی(HPV) های ترین علت شناخته شده سرطان دهانه رحم است )زیر گونهمهم

های تشخیصی عفونت روند(، به همین دلیل تستترین انواع مرتبط با سترطان دهانه رحم به شمار می شتایع  18و  16

HPV های نوین و اثر بخش در های غربالگری همچنین واکستتیناستتیون بر ضتتد این ویروس به عنوان روش در برنامه

های پیشتگیری از سترطان دهانه رحم شتناخته شتده اند. امروزه با توجه به سیر شناخته شده بیماری و معرفی روش    

 توان از بروز سرطان دهانه رحم پیشگیری کرد.  نوین تشخیصی می

  عوامل خطر سرطان دهانه رحم عبارتند از:سایر 

o شروع فعالیت جنسی در سنین پایین 

o سطح اجتماعی و اقتصادی پایین 

o زایمان 

o   مصرف سیگار 

o شرکای جنسی متعدد 

o ( ویروس نقص ایمنی انسانیHIV) 

o ی ایمنیاستفاده از داروهای سرکوب کننده 

o ایعوامل تغذیه  

o ضد بارداری خوراکی   هایقرص 

 های خود مراقبتی  برای پیشگیری از این سرطان، عبارتند از: ترین توصیهبر این مبنا مهم 

o داشتن فقط یک شریک جنسی 

o عدم شروع نزدیکی جنسی در سنین پایین 

o های آمیزشیجلوگیری از ابتلا به بیماری 

o عدم استعمال سیگار و دخانیات 

o رعایت بهداشت جنسی 

o استفاده از کاندوم حین نزدیکی 

o های رحمیرمان عفونتد 

o عدم استفاده از مشروبات الکلی 

o مصرف زیاد میوه و سبزیجات 

o منظم داشتن فعالیت بدنی 
 

 علایم سرطان دهانه رحم و تشخیص زودهنگام آنها
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 ترین علایم سرطان دهانه رحم عبارتند از:مهم 

o قاعدگی و پس از یائسگی( هایخونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره 

o توانند دچار عفونت شتتده و ترشتتحات غیرطبیعی واژینال که گاهی ترشتتحات بدبوی واژینال )تومورهای بزرگ می

 بدبو هستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز خونریزی غیرطبیعی بروز نمایند(

o درد هنگام نزدیکی جنسی 

  :اما به جز علایم بالا، سرطان دهانه رحم ممکن است طیفی از علایم دیگر را داشته باشد 

o  بدون علامت: ستتترطان دهانه رحم تا زمانی که پیشتتترفت نکرده دراغلب زنان بدون فعالیت جنستتتی کاملا  بدون

  علامت است.

o   های مجاور و یا درگیری اندام دردهتای لگنی: در موارد بستتتیار پیشتتترفته دردهای لگنی در اثر فشتتتار تومور به

  شوند.پارامترهای رحم ایجاد  می

o       علائم فیستتول: ندرتا  خروج ادرار یا مدفوع از واژن به ستبب فیستتول ناشتی از رشتد تومور در موارد پیشرفته از

  .علائم بیماری است

  ان یص زودهنگام سرطهای خود مراقبتی برای تشخترین توصیهعلایمی که در بالا گفته شد، مهم مبنایبر

 دهانه رحم عبارتند از:

o   .علایم سرطان دهانه رحم را بشناسید و اگر علایم مشکوک را داشتید به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید 

o تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم مشارکت فعال داشته باشید. در برنامه 
 

 دهانه رحم  های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطانشیوه

های غربالگری عبارتند از روند. از جمله روشها برای تشتتخیص زودهنگام وغربالگری ستترطان دهانه رحم به کار میانواع روش

 (.  VIAو پاپ اسمیر، مشاهده مستقیم با رنگ آمیزی استیک اسید ) HPVپاپ اسمیر، تست همزمان 

ی ستترطان دهانه رحم، در ایران این تستتت به عنوان روش برای غربالگر HPVبا توجه به دقت بالای تشتتخیصتتی تستتت  

 غربالگری انتخاب شده است.
 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک 

در این برنامه، هدف شتناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به بیماری دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح  

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. وظایف بهورز در این برنامه عبارت است از:مختلف 

  سال که برای ارزیابی فراخوان شده اند را در سامانه ثبت کنید.   21تا  72مشخصات تمامی زنان 

    سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل  21یا بالای  72در صتورتی که ستن فردی زیر

 ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید.   او را نیزمشخصات علایم مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

 ید:از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در سامانه ثبت کن فرد را 

o های قاعدگی و پس از یائسگی(خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره 

o ترشحات بدبوی واژینال 

o درد هنگام نزدیکی جنسی 

 چند سال از ازدواج )اولین تماس جنسی( گذشته است؟ 

 پاپ اسمیر یا تست اگر فرد تست( های غربالگریHPV را انجام داده است، چند سال از آن گذشته است؟ )یا هر دو 
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      در صتورتی که زنی هر کدام از علایم سته گانه بالا را داشتته باشتد، برای اقدامات تشخیص زودهنگام به ماما یا مراقب

 سلامتی که دارای مدرک مامایی است، ارجاع دهید.

 های زیر ممکن است اتفاق بیفتد:  ه باشد، حالتصورتی که زنی هیچ کدام از علایم سه گانه را نداشت در 

o   کمتر از سته سال از اولین تماس جنسی گذشته است: آموزش خودمراقبتی و ارزیابی بعدی زمانی که سه سال از

 اولین تماس جنسی گذشته باشد.  

o های زیر ممکن است وجود داشته باشد:بیش از سه سال از اولین تماس جنسی گذشته و حالت 

  کنون با هیچ روشی غربالگری نشده است؛ برای غربالگری به ماما ارجاع دهید. فرد تا 

     فرد کمتر از یک ستال گذشتته با پاپ استمیر غربالگری شده است: آموزش خودمراقبتی و ارزیابی بعدی زمانی

 که یک سال از غربالگری با پاپ اسمیر گذشته باشد.  

   ری شده است: برای غربالگری به ماما یا مراقب سلامتی که فرد بیش از یک ستال گذشتته با پاپ اسمیر غربالگ

 دارای مدرک مامایی است، ارجاع دهید.

   فرد کمتر از ده ستال گذشته با پاپ اسمیر وHPV  غربالگری شده است: آموزش خود مراقبتی و ارزیابی بعدی

 زمانی که پنج سال از ارزیابی کنونی گذشته باشد. 

 پاپ استتمیر و  از ده ستتال گذشتتته با فرد بیشHPV  یا مراقب غربالگری شتتده استتت: برای غربالگری به ماما

 ارجاع دهید.سلامتی که دارای مدرک مامایی است، 

 های خود مراقبتی لازم از جمله در خصوص عوامل زمینه ساز بروز سرطان دهانه رحم داده شود.در همه موارد آموزش 

  ها را بررسی نمایید.پیگیری و پسخوراند آندریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع را 

 .مشخصات افراد دارای سرطان دهانه رحم تایید شده را ثبت نمایید 

 .گزارش غربالگری طبق دستورالعمل برنامه ارائه دهید 

 های مرتبط با بیماری سرطان دهانه رحم همکاری نمایید.  در ارزشیابی و بررسی 

 سرطان دهانه رحم در ایران: سطح دوبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری 

 وند، شافرادی که به هر دلیل به سطح دو یعنی پزشک جراح عمومی در بیمارستان یا مراکز تیی یک سرطان ارجاع می

های کامل تر از جمله ویزیت متخصتص و انجام کولپوستکوپی و در صتورت لزوم بیوپسی )نمونه برداری(    تحت ارزیابی

 گیرند.  قرار می

 شوند؟انی توسط ماما از سطح یک به سطح دو ارجاع میچه کس 

o :افرادی که در برنامه تشخیص زودهنگام، علامتدار هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند 

  سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند.سابقه 

 .در معاینه شکم، توده دارند 

 ماما با اسپکولوم ضایعه دارند. در معاینه 

o ه در برنامه غربالگری، افرادی کHPV .مثبت هستند و پاپ اسمیر آنها نیز طبیعی نیست 

برداری و به آزمایشگاه پاتولوژی شتوند و اگر ضتایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه  این افراد در ستطح دو کولپوستکوپی می  

 هایشود و در صورتی که سلولآمیزی شتده و در زیر میکروسکوپ بررسی می ها رنگشتود. در آزمایشتگاه نمونه  فرستتاده می 

بدخیم در زیر میکروستکوپ دیده شتود، فرد برای اقدامات تشتخیصتی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع     

 شود.می

 برنامه تشخیص و درمان سرطان دهانه رحم در ایران: سطح سه
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نند تری ماهای کاملدر ستطح سته یا تخصتصتی که معمولا  یک بیمارستتان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی     

شود و در صورتی که درگیری اعضای دوردست وجود نداشته باشد، انواع استکن انجام می  CTآزمایش خون و در صتورت نیاز  

 شود.شیمی درمانی همزمان است، انجام میها که معمولا  شامل جراحی یا رادیوتراپی و درمان

ها، شتتتود تا اگر در این بررستتتیماه با معاینه بالینی پزشتتتک پیگیری می 6تا  7ها، بیمار به فواصتتتل هر پس از پایان درمان

 های لازم انجام شود.هایی از عود وجود داشت، درماننشانه
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 پیدمیولوژیا
دهد که در صتتتورت تشتتتخیص به موقع و ها مورد در جهان رخ میستتتالانه هزاران مورد ابتلا به ستتترطان در ایران و میلیون

زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آستتتان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن بستتتیار زیاد 

 است. 

 22میلادی به حدود  2272میلیون نفر بوده استت که تا سال   12میلادی،  2212میزان بروز ستالیانه سترطان در ستال    

میلیون نفر خواهد رستتید یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز ستترطان نزدیک به دو برابر خواهد شتتد. همچنین عدد مرگ و میر   

در کشورهای در حال توسعه رستد. هفتاد درصد از این افزایش  میلیون نفر می 17میلیون نفر در همین مدت به  8ستالیانه از  

 دهد.رخ می

خورشیدی( با  1221میلادی ) 2272شوند که این عدد تا سال در ایران ستالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سترطان می  

 هزار نفر خواهد رسید.   162افزایش دست کم هشتاد درصدی به بیش از 

 ن عبارتند از:ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهامهم

o یابد(افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می 

o تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی 

o های فسیلی  عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت 
 

  

    

  
 

ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که از در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان

کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی از سرطان فوت می

بعد از ده سال هنوز زندگی  ٪22مان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از افرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت در

 سال گذشته شده است.  72کنند. متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر می
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 های موثرتری که پیدا شتتتده استتتت، افزایش آگاهی مردم و ارتقایمهمترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمان

های تشخیص زودهنگام است. حتی برای کسانی که احتمال بهبودی آنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخیص روش

 زودتر، بیشتر خواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: تشخیص زودهنگام و غربالگری.

 

 تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری چیست؟
زودهنگام این استت که ما به عنوان ارائه دهنده خدمات ستلامتی در ستطح شتبکه بهداشتی درمانی کشور،      معنای تشتخیص 

ها های دوره ای، اگر فردی را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارزیابیعلایم هشداردهنده سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی

ی این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشتتته باشتتیم تا در اگر فردی با این علایم مراجعه کرد، آمادگی شتتناستتای

 مرحله بعدی موارد مهم را برای اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم.  

 
شترایط جنسی   ای برای سترطان ندارند اما به دلیل اما معنی غربالگری این استت که در افرادی که هیچ علامت هشتداردهنده  

)مثلا سترطان پستتان( یا ستنی خاص )مثلا ستن بالا( بالقوه در معرض سترطان هستتند، اقدامات تشتخیصی را انجام دهیم.        

های شتتوند که از جمله آنها ستترطانهای تکمیلی تشتتخیص داده میها تنها با معاینه پزشتتکی و آزمایشبستتیاری از ستترطان

غربالگری به عنوان بخشتتی از برنامه تشتتخیص زودرس استتت. غربالگری به معنی پستتتان، دهانه رحم و روده بزرگ هستتتند. 

شتناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده از معاینه و آزمایشات ساده در فردی است که هنوز علائم ندارد. در یک برنامه  

 گیرند.  ب قرار میگری، افراد تشخیص داده شده تحت درمان مناسملی مبارزه با سرطان، بعد از غربال

های بهداشتتتی به اهمیت تشتتخیص زود هنگام از راه آشتتنایی با علایم   دهندگان مراقبتلازم استتت هم بیمار و هم ارائه

های غربالگری سترطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع  مشتکوک سترطان همچنین انجام فعالیت  

 شود.

گری ستترطان پستتتان و دهانه رحم )ستترویکس(، هدف شتتناستتایی و ثبت بیماران  ام و غربالدر برنامه تشتتخیص زودهنگ

ها و ستتپس ارائه خدمات مناستتب در ستتطوح مختلف شتتبکه بهداشتتتی درمانی همچنین  مشتتکوک یا مبتلا به این ستترطان

 ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 
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 برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان
 

 

 
 

دهند و ستلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توستعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می  

ت دهند. به این ترتیب وضعیها را برا  بهداشت خانواده انجام م هستند بلکه بیشترین مراقبتنه تنها مستئول ستلامت خود   

ستلامت زنان تأثیر به سزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده گرفته شود،  

 .سلامتی خانواده و جامعه نیز دچار آسیب خواهد شد

کننده در ستتلامتی زنان، ستترطان پستتتان استتت. ستترطان پستتتان بیماری استتت که در آن،    کی از عوامل نگرانامروزه ی

زنان است. در  ترین سرطان درشوند. در اکثر کشورهای دنیا سرطان پستان شایعهای بدخیم در بافت پستان ایجاد میستلول 

 است. و بروز آن در حال افزایشدارد  قرار ها های خانمسرطان ایران نیز این بیماری در صدر

 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

ها دو اصل مهم باید های پیشتگیری و تشتخیص زودهنگام سرطان  کننده در برنامهبرای آموزش خود مراقبتی به افراد شترکت 

 آموزش داده شود:

 

 های پیشگیری از سرطانراه

  به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است به طوری به طور کلی باید

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 22که بیش از 

 های دوری کردن از آن کدامند همچنین کننده سرطان و راهبرای پیشگیری از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد

 ی در برابر این سرطان دارند.چه عواملی اثر محافظت

 

 علایم هشداردهنده سرطان

 توان ضایعاتها و مراکز بهداشتی میها، پایگاهبا شناخت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه 

 پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

 های غربالگری و تشتتخیص زودهنگام ستترطان پستتتان ترغیب شتتوند و به  امهبر این مبنا زنان باید به مشتتارکت در برن

 شبکه بهداشتی مراجعه کنند.

 ( نحوه انجام خودآزمایی پستانSBE.به آنها آموزش داده شود ) 

و  ایدوره معاینات نظیر های معمولانجام مراقبت سالم، زندگی شیوه رعایت ضتمن  پستتان  سترطان  خطر کاهش راه بهترین

 به ویژه در افراد پرخطر است. ماموگرافی در صورت نیاز انجام 



  77  ماما یژهو یآموزش یمحتوا

 آناتومی پستان

نسج پستان، خود شامل  بافت زیر جلدی و نستج پستتان( تشتکیل شده است.    ،پستتان از سته قستمت )پوستت     ،در زنان بالغ

. نسج بیشتری داردها ربع فوقانی خارجی پستتان نستبت به بقیه قستمت    ای )استتروما( استت.  غددی و بافت زمینههای بافت

 شکل و تراکم نسج پستان بین افراد مختلف وجود دارد. ه،ای در اندازهای قابل ملاحظهتفاوت

کننده شتیر و مجاری شتیری عضوی فعال است که با تحریک هورمونی در طی دوران   دلیل داشتتن غدد تولید ه پستتان ب 

ه یابد و با کاهش ستتطح هورمون در طی دوران یائستتگی ب بارداری و شتتیردهی بزرگتر شتتده و حجم و تراکم آن افزایش می 

گویند. آید. غدد مولد شیر در پستان بصورت گروهی قرار دارند و به هر گروه یک لوب میصتورت پهن و شتل و آویزان در می  

جرای نام مه صورت یک خوشه انگور دارای یک مجرای واحد به لوب تشتکیل شده است که هر لوب ب  22تا  12از هر پستتان  

ای شکل موسوم به آلوئول ساختمان کیسه 122تا  12شیری )لاکتوفروس داکت( و تعداد زیادی لوبول است. هر لوبول دارای 

استت. آلوئول واحد عمل پستتان استت و از یک لایه سلول اپیتلیال و یک لایه سلول عضلانی )میواپیتلیال( در خارج تشکیل    

عضلانی  هایداخل آلوئول هستند و سلوله هورمون پرولاکتین مسئول تولید شیر ب آلوئولی تحت تاثیرهای سلول شتده است. 

 طور که گفته شد همان ند.هستداخل مجرای شیری ه ها باطراف آن تحت تاثیر اکستی توستین مسئول ترشح شیر از آلوئول  

روند و شیر را از طریق می نطور مستتقیم از هر لوب به نوک پستا ه شتود که ب هر لوب پستتان به یک مجرای بزرگ ختم می 

 کنند.منافذ نوک پستان به بیرون تخلیه می

 

   
 

 عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن

ی زندگی خود ایجاد کند. افراد در های مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماریهرکسی می

باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیکی، محیطی و معرض خطر باید به خاطر داشته 

توانند توانند اصتلاح شوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند بنابراین افراد می ی زندگی. بعضتی از این عوامل می شتیوه 

لاح شوند قابل اصوامل خطری که سبب سرطان پستان میهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند. خوشبختانه بیشتر عقدم

 هستند.

 

 عوامل خطر غیرقابل اصلاح

   :22یابد. بیشتر موارد سرطان سپتان در سن بالای با افزایش ستن خطر ابتلا به سترطان پستتان افزایش می   ستن بالا 

 کنند.سالگی بروز می

   تا  22در دهد. ابتلا به سرطان پستان را افزایش می ستابقه خانوادگی مثبت، خطر ژنی:  هایجهشستابقه خانوادگی و
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در یکی از یک طرفه در صتتورت وجود بیماری  ستترطان پستتتان ستتابقه خانوادگی وجود دارد. مبتلایان به درصتتد  72

گرفتاری دو طرفه پستان در مادر و  .استدرصد  72 ،قبل از یائسگی، خطر ابتلا در کل زندگی فردجه یک بستتگان در 

زای های ستتترطان، ژنعلت افزایش خطردهد. افزایش میدرصتتتد  22-22 تا این خطر را ،قبل از یائستتتگییا خواهر 

و  BRCA1ها حذف ژنی در ترین جهش شتتایع رستتند.ارثی استتت که با وراثت اتوزوم غالب به ارث میهای( اونکوژن)

BRCA2 .82تا  72سال و در طول زندگی درصد در  2 پستان ها خطر ابتلا به سرطاندر فرد حامل این جهش است 

افراد مذکر  ،درصد موارد 22در  درصد است. 62مقابل  سمتخطر ابتلا به سرطان پستان در در این افراد  درصد است.

دهد مطالعات نشان مییابد. ، خطر سرطان پروستات و پستان افزایش میBRCA2در مردان حامل  حامل ژن هستند.

سترطان پستتان مرتبط با عوامل ارثی است و این ممکن است بعضی از زنان را وادار    موارد % 12که شتاید فقط حدود  

 های غربالگری اهمیت دهند.های پیشگیری و بررسیکند تا به روش

   شروع اولین قاعدگی در سنین پایین تر یک عامل خطر برای سرطان پستان است. در ستال:   11ستن قاعدگی کمتر از

گیرد و مواجهه با سطوح ها قرار میها و دیگر هورموننوجوانی بافت پستان در معرض استروژناولین قاعدگی در ستن  

افتد. باید به نوجوانان و والدین یتابد. قاعدگی در دختران چاق و بی تحرک زودتر اتفاق می دائمی هورمونی افزایش می

 %2به ازای هر ستال قاعدگی زودرس، خطر   آنان اهمیت فعالیت بدنی منظم و یک رژیم غذایی ستالم را آموزش دهیم. 

 یابد.افزایش می

 های یائستتگی در ستتن بالاتر با افزایش خطر ستترطان پستتتان ارتباب دارد. توقف چرخهستتال:  22بالای  ستتن یائستتگی

های های پستان که در طول سالهای مترشتحه داخلی و خاتمه تکثیر سلول قاعدگی منجر به کاهش ستطوح هورمون 

 یابد.  افزایش می %7گردد. خطر سرطان پستان به ازای هر سال تاخیر در یائسگی تا دیده شده می تولید مثلی

 تواند یک شاخص بارز برای میزان زنان قد بلند یک افزایش خطر سترطان پستتان را دارا هستند. قد در بالغین می  : قد

قد در ارتباب استت که ممکن است منجر به  دریافت تغذیه در دوران کودکی و نوجوانی باشتد و رشتد ستریع با بلندی    

 افزایش خطر جهش سلولی و بالا رفتن خطر سرطان شود.  

 ی نژادی و قومی: زنان سفید پوست خطر بالاتری از سرطان پستان را نسبت به زنان آمریکایی آفریقایی تبار دارا زمینه

ا دیگر تری را در مقایسه بای خطر پائینقابل ملاحظهتبار و بومی آمریکا به طور تبار، اسپانیاییهستتند و زنان آستیایی  

های اقتصتتادی اجتماعی )و الگوهای های نژادی و قومی دارند. مقدار زیاد تفاوت در خطر، احتمالا  ناشتتی از تفاوتگروه

 ی زندگی و عوامل محیطی است. چنین شیوهتولید مثلی( و هم

 ان با وضتتعیت اقتصتتادی اجتماعی بهتر مرتبط استتت. زنان با وضتتعیت اقتصتتادی و اجتماعی بهتر: خطر ستترطان پستتت

های کمتری داشته باشند که هر وضتعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر، تمایل دارند که بارداری را دیرتر شروع کنند و بچه 

 دو عامل به عنوان افزایش دهنده خطر سرطان پستان هستند.

 شناسی دارای یک سابقه قطعی بیماریزنانی که از نظر بافتتان: )رشد بیش از حد سلول ها( در پس سابقه هیپرپلازی 

خیم خیم پرولیفراتیو پستتان هستتند، در معرض افزایش خطر ابتلا به سترطان پستان قرار دارند. بیماری خوش   خوش

 شود.  های پستان را شامل میها در مجاری و لوبولپرولیفراتیو، یک تکثیر غیرعادی سلول
 

 اصلاح عوامل خطر قابل

    ( نمتایته توده بتدنیBMI  بتالای )دهند که افزایش دریتافت کالری در کودکی و نوجوانی وزن بدن را افزایش می : 72

ها با افزایش خطر ستترطان پستتتان  تواند منجر به قاعدگی زودرس و افزایش قد در بزرگستتالی شتتود که هر دو آن می

کی از یوزن در بزرگسالی نیز با افزایش خطر مرتبط است.  . مطالعات متعدد نشان داده است که افزایشهستندمرتبط 

ها برای جلوگیری از افزایش وزن، افزایش فعالیت ورزشتتتی استتتت و همه افراد باید به تعادل در دریافت بهترین روش
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 کالری غذایی با فعالیت ورزشی منظم توصیه شوند.

    های دهد. با مصتترف الکل ستتطوح استروژنش میالکل: مصترف الکل حتی به مقدار کم خطر سترطان پستتان را افزای

بدن، بالا  Aچنین الکل ممکن استتتت خطر ستتترطان را با کاهش ذخایر فولات و ویتامین رود. همگردش خون بالا می

 نوشند، باید به قطع مصرف الکل و مصرف روزانه مولتی ویتامین به همراه فولات توصیه شوند. ببرد. زنانی که الکل می

   ستالگی دارند، خطر بالاتری از سرطان پستان را نسبت   72در زمان اولین تولد: افرادی که تولد فرزند پس از ستن بالا

 های پستتتان و تغییراتبه زنانی که زایمان زودتری دارند، دارا هستتتند. اولین حاملگی، منجربه تکثیر نامتمایز ستتلول 

تر احتمال بیشتتتری ر اولین حاملگی یک زن مستتنشتتود. ددائمی بافت پستتتان جهت آماده شتتدن برای شتتیردهی می

توانند در طی رشتتد ستتریع ستتلولی دوره   های غیرعادی میDNAزودتر اتفاق بیفتد. این  DNAرود که آستتیب می

 حاملگی، همانند سازی شوند.  

  گر مواجهه در ها مانند لنفوم( به خصتتوص امواجهه با اشتتعه: مواجهه با اشتتعه در دوز بالا )برای درمان برخی بیماری

ستتنین جوانی باشتتد با افزایش خطر ستترطان پستتتان مرتبط استتت. قرارگیری در معرض دوز کم رادیوگرافی که برای  

 تواند خطر سرطان پستان را افزایش دهد و یا این خطر قابل چشم پوشی است.   گردد، نمیماموگرافی استفاده می

 های ضد بارداری ستان در زنانی که در حال حاضر از قرصهای ضتدبارداری خوراکی: ممکن است خطر سرطان پ قرص

اند، اندکی بالاتر های ضدبارداری خوراکی استفاده کردهستال گذشته از قرص  12کنند یا در طی خوراکی استتفاده می 

 های ضد بارداری خوراکی، افزایش خطر سرطان پستانسال یا بیشتر بعد از توقف مصرف قرص 12باشد. با این وجود، 

سال پایین است. بنابراین حتی اگر یک افزایش خطر نسبی  22وجود ندارد. خطر قطعی سترطان پستان در سنین زیر  

های ضدبارداری خوراکی در این گروه اندکی وجود داشتته باشتد، موارد بستیار کمی از سترطان پستان با مصرف قرص    

های ضدبارداری خوراکی ممکن است بر خطرات رصستنی ایجاد خواهد شتد. برای خیلی از زنان مزایای استتفاده از ق   

 آن برتری داشته باشد.

  هورمون درمانی جایگزینHRT  های جایگزین را ستال یا بیشتر هورمون  2ها که برای کنندگان این هورمون: مصترف

اند، استفاده نکردهها سرطان پستان را نسبت به زنانی که هیچ وقت از آن %22کنند، تقریبا  یک خطر بالای مصرف می

 هابرد با این وجود، بعد از قطع هورموندارا هستند. استفاده طولانی مدت از هورمون، خطر سرطان پستان را بالاتر می

ها استتفاده نکرده استت، باشد. خطر سرطان پستان   رستد که احتمال خطر، مانند کستی که هیچ وقت از آن  نظر میبه

 خورند، بیشتر است. سترون را با هم میبرای زنانی که استروژن و پروژ

  المللی میزان بالاتری از سترطان پستتان را در کشورهایی که   های بینهای اشتباع شتده: ستنجش   مصترف بالای چربی

میزان سترانه چربی دریافتی بیشتتری دارند، نشتان داده استت، افرادی که کالری دریافتی بیشتتری دارند، سن شروع      

زودتر استت و ستن اولین زایمان دیرتر استت که هر دو با افزایش خطر ستترطان پستان همراه     هااولین قاعدگی در آن

 است.

 

 عوامل نامرتبط با خطر

های گوناگونی درباره علل ستترطان پستتتان وجود دارد که متاستتفانه ستتبب نگرانی غیر واقعی برای خیلی از زنان شتتده تئوری

اند اما هیچ تاثیری را بر روی خطر ستترطان پستتتان نشتتان ه قرار گرفتهاستتت. عوامل خطر پیشتتنهاد شتتده زیادی تحت مطالع

های های پستتتان، ستتقط، آلودگیبوکننده و ضتتد تعریق، خوردن قهوه، ایمپلنتاند. این موارد شتتامل استتتفاده از خوشنداده

 الکترومغناطیسی است.های و قرار گرفتن در مجاورت میدان (PCBS)1هامحیطی از قبیل پلی کلرینیتد بیفنل

  های خود مراقبتی برای پیشتتگیری از ستترطان پستتتان بر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شتد، مهمترین توصتتیه

                                                 
1. Poly Chlorinated Biphenyls  
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 عبارتند از:

o   .وزن متعادلی داشته باشید 

o پرهیز کنید   کنسروها و ترشی نگهدارنده، حاوی مواد آماده و زده نمک کرده، سرخ و پرچرب  غذاهای مصترف  از

 مصرف آنها را کاهش دهید. یا

o ،ها آنتی اکسیدان افزایش سطح با توانندماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که می گوشتت  و ستبزیجات، غلات  میوه

 شوند. بروز سرطان کاهش سبب

o  دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید.   72حداقل 

o   .از مصرف الکل و سیگار پرهیز کنید 

o   .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید 

o  های ضدبارداری خوراکی و ی خطرات و مزایای مصرف قرصها یا مراکز بهداشتی دربارهبا ماما یا پزشتک در پایگاه

 های جایگزین یائسگی مشورت کنید.  مصرف هورمون

 

 آنهاعلایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام 

 :مهمترین علایم ضایعات خوش خیم و بدخیم پستان عبارتند از 

o توده پستان یا زیر بغل 

o تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان 

o :تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر 

 پوست پرتغالی 

 اریتم یا قرمزی پوست 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست 

  نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی(تغییرات 

o :ترشح نوک پستان که دارای هر یک از خصوصیات زیر باشد 

 )از یک پستان باشد )و نه هر دو پستان 

 )از یک مجرا باشد )و نه از چند مجرا 

 ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد 

   در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 

 سروزی یا خونی باشد 

  های خود مراقبتی برای تشتخیص زودهنگام ستترطان پستان  علایمی که در بالا گفته شتد، مهمترین توصتیه  بر مبنای

 عبارتند از:

o  ها یا مراکز بهداشتی ی خانوادگی قوی از سترطان پستتان یا تخمدان دارید، با ماما یا پزشتک در پایگاه   اگر ستابقه

 یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید.   های ژنتیکهای غربالگری خاص، انجام تستی گزینهدرباره

o  رکز های خود دیدید به مای مشکوک یا تغییرات پوستی را در پستانعلایم سترطان پستان را بشناسید و اگر توده

 بهداشتی درمانی مراجعه کنید.  

o .ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی، خودآزمایی پستان را انجام دهید 
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 بیماریپاتولوژی و سیر طبیعی 

های درصتتد از ستترطان هشتتتاد (IDC) . کارستتینوم داکتال مهاجمدارددو نوع تهاجمی و درجا  به طور کلی ستترطان پستتتان

کارسینوم های و سایر انواع هستند. زیرگروه (ILC)بیست درصد بقیه از نوع کارسینوم لبولر  شود.را شامل میمهاجم پستتان  

عبارتند از: استکلروز، توبولر، مدولری و موستینی. پیش آگهی کارستینوم مدولری بهتر از ستایر انواع کارسینوم داکتال      داکتال

 مهاجم است و نسبت به سایر اشکال کارسینوم، نوعی تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمی کمتر است.

 مدت زمان دو برابر لینی طولانی مدت است.وجود مرحله پیش با ،ت منحنی سرعت رشد سرطان پستاناخصتوصی یکی از 

ها به طول ها تا سالماه ،چندین هفته و در تومورهای دارای رشد آهسته ،پستان در تومورهای دارای رشد سریع تومورشتدن  

یک ستتال یک تومور  8روزه، بعد از  122در صتتورت ثابت بودن زمان دو برابر شتتدن تومور، با زمان دو برابر شتتدن انجامد. می

آید. از آنجا که مرحلة پیش بالینی کارستتینوم پستتتان طولانی استتت و ضتتایعات ارتشتتاحی تمایل به  ستتانتی متری بوجود می

یرند. گمتاستتاز زودرس دارند، بستیاری، کارستینوم پستتان را در زمان تشخیص به عنوان یک بیماری سیستمیک در نظر می    

ها و کبد دیده درصد زنان درگیری استخوان، ریه هشتتاد و پنج رد اما در سترطان پستتان قابلیت متاستتاز به هر عضتوی را دا    

 شود.  می

 

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان شیوه

 شود از جملهها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار میانواع روش

 Clinical Breast، معاینه پستتتان توستط ماما یا پزشتتک ) (SBEیا  Self Breast Examخود فرد )معاینه پستتان توستتط  

Exam  یاCBE) ماموگرافی، سونوگرافی پستان و ،MRI. 

 

 (SBE یا Self Breast Exam) معاینه بالینی پستان توسط خود فرد

سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان  22ها باید از ستن  خود آزمایی پستتان 

قاعدگی استتتت. این خودآزمایی از طریق  12تا  2روزهای برای انجتام معاینات پستتتتان،  

 مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردی عبارتند از:

شوند.  ها بالا کشیدههلوها بزنید به طوری که شانهها را به پمقابل آینه بایستید و دست

ها توجه کنید. در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، به اندازه، شتکل، رنگ و تورم پستتان  

های پوستتتی فورا  به شتتبکه بهداشتتتی فرورفتگی قستتمتی از پوستتت یا نوک پستتتان، قرمزی، زخم و یا لکه

 مراجعه نمایید.

 

طوری که به دو طرف ستر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهری به  ها را بالا ببرید به دستت 

 ویژه تغییرات زیر بغل بگردید.

 

 

 

کمی نوک پستتتتان را فشتتتار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نوک یک یا هر دو پستتتتان خارج  

 د.تواند آبکی، شیری، خونی و یا مایعی زرد رنگ باششود یا خیر. این ترشحات میمی

 



  82  ماما یژهو یآموزش یمحتوا

دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چی پستان راست را لمس 

کنید. ستپس دست چی را زیر سر خود بگذارید و با دست راست پستان چی را لمس  

کنید. حرکات دستت باید چرخشی و دورانی باشد. این حرکت را از نوک پستان شروع  

های پستان و زیر بغل را که تمام قسمتکرده و به خارج حرکت کنید. مطمئن شتوید  

 اید.لمس کرده

 

بایستید یا بنشینید. دست چی خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چی، 

 شود را لمس کنید و بالعکس.جایی که به زیر بغل منتهی می

 

، تما  به خانهای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پستان خود دیدید، حدر صتورتی که توده 

 پایگاه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید.

 

 (CBEیا  Clinical Breast Examمعاینه بالینی پستان توسط ماما )

های پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز ترین محل ایجاد سترطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب توده شتایع 

 شوند.  پستان کشف میتوسط پزشک و ماما در حین معاینه معمول 

دهد. معمولا  برای این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک ی پستتان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می معاینه

شتتوند. به دلیل ارتباب بین تشتتخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشتتکی  زن ارجاع داده می

ی غیرطبیعی به عهده گیرد. های تشتخیصتی لازم را در مراحل اولیه کشتف یافته   م معاینات مربوطه و بررستی باید وظیفة انجا

دوره قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه  12تا  2یتک معتاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهای   

 د.  های لنفاوی و لمس بافت پستان و زیربغل باشها، بررسی گرهپستان معاینه بالینی پستان باید شامل مشاهدهپستان است. 

ها توجه نمایید. وجود یک سری مشخصات ها و نوک پستانها، جهت پستاندر مشتاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه 

 برند: های قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا میویژه در همراهی با ضایعات و توده

 ها )مانند بزرگی پستان(غییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستانت 

 های سفت، نامنظم و ثابت(تغییرات پوستی )مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پوسته شدن، زخم 

 )تغییرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوک پستان 

     دار باشدباشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودی و ادامهترشتح نوک پستتان )به ویژه اگر از یک پستتان ،

 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزی یا خونی باشد(

های معاینه دیگر دارد الگوی نوار عمودی استتت. در این الگو یکی از الگوهای معاینه که حستتاستتیت بیشتتتری نستتبت به روش

مودی که باهم تداخل دارند مورد پستتتتان با نوارهای ع

دهد. الگوی نوار عمودی از جهت اینکه بررستتی قرار می

دهد اطمینان تمام بافت پستان را مورد بررسی قرار می

 دهد.بیشتری به ما می
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 ماموگرافی

ها در ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هدف از غربالگری سرطان پستان کشف توده

متر( و قابل درمان با جراحی است. در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان سانتی 1ای است که هنوز کوچک )زیر مرحله

در افراد پرخطر )مثلا افراد با سابقه فردی یا خانوادگی مثبت( یا با معاینه در ایران، از ماموگرافی به عنوان روش تشخیصی 

 شود. غیرطبیعی و در سطح دو خدمت استفاده می

و  بندیدرجه نحوه است. BIRADSدهی استتاندارد گزارش ماموگرافی بر اساس سیستم گزارش نحوه تفستیر ماموگرافی:  

 است: ذیل شرح به سیستم این تفسیر
 است بیشتر نیاز به اقدامات تشخیصی بوده و ناقص ارزیابی نشان دهنده صفر: گروه

 دارند طبیعی نمایها یک: پستان گروه

 است خیم خوشهای نشان دهنده توده دو: گروه

 ماه یا یک سال بعد دارد 6خیم. نیاز به تکرار ماموگرافی  خوش احتمالا  ناحیه سه: گروه

 کننده سرطان نیست ولی امکان آن وجود داردی انجام دهد. به طور حتمی مطرحشود بیوپسگروه چهار: توصیه می

 شودکننده سرطان است. بیوپسی توصیه میگروه پنج: مطرح

 

 سونوگرافی

شود. سونوگرافی معمولا  در های پستتانی استفاده می از امواج صتوتی برای بررستی توده  به جای اشتعه ایکس،   در ستونوگرافی 

های بیشتتری را صتلاح بداند، البته بیشترین کاربرد سونوگرافی برای   شتود که پزشتک به هر دلیل، بررستی   مواردی انجام می

 ای پستان است. ههای حاوی مایع و کیستهای توپر از تودهافتراق توده
 

MRI 
رود. این روش با استتتفاده از های پستتتانی به کار مییک روش تصتتویربرداری بدون درد استتت که برای تشتتخیص ماهیت توده

ام کنند، انجهای داخلی ایجاد میشتوند و تصاویر دقیقی از اندام امواج رادیویی و مغناطیستی که مستتقیما  وارد بدن بیمار می  

برای بررستتی بیشتتتر مواردی که در ماموگرافی یا ستتونوگرافی مشتتکوک بوده اند یا ارزیابی افراد با   MRIاز شتتود. معمولا  می

 شود.زمینه ارثی استفاده می

 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح یک

 برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگریتشخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بنای کنترل سرطان پستان است. در 

سرطان پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح 

مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب سلامتی که دارای مدرک 

 شود.ارائه می باشدمامایی می

 در این برنامه عبارت است از: ماماوظایف 

  ستتال ارجاع شتتده توستتط بهورز/ مراقب ستتلامت برای تشتتخیص زودهنگام و  61تا  72ثبت مشتتخصتتات تمامی زنان

 غربالگری سرطان پستان    

   بررسی فرد از نظر سوابق خانوادگی و فردی، سابقه بیوپسی پستان و سابقه رادیوتراپی و ثبت در سامانه 

 ها و زیربغل از نظر توده پستان یا زیربغل، تغییر در شکل یا قوام، تغییرات پوستی و ترشح نوک پستان و معاینه پستان

 ثبت در سامانه
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 نامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستانگیری و اقدام مطابق دستورالعمل برتصمیم 

 های خود مراقبتی لازم در خصتوص علایم مشکوک سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق بسته  آموزش

 آموزشی

   ثبت مشخصات افراد دارای سرطان پستان تایید شده 

  ارائه گزارش غربالگری طبق دستورالعمل برنامه 

 های مرتبط با بیماری سرطان  بررسی همکاری در ارزشیابی و 

 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح دو

   افرادی که به هر دلیل به ستتطح دو یعنی پزشتتک متخصتتص جراح عمومی در بیمارستتتان یا مراکز تیی یک ستترطان

ی افراد دارای ستتابقه خانوادگی، ویزیت های کامل تر از جمله ترستتیم شتتجره نامه برا شتتوند، تحت ارزیابیارجاع می

 گیرند.  متخصص و انجام ماموگرافی و در صورت لزوم سونوگرافی قرار می

 شوند؟چه کسانی توسط ماما از سطح یک به سطح دو ارجاع می 

o    )افرادی که شترح حال غیرطبیعی )ستابقه فردی و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه

 ارند.د

o .افرادی که معاینه غیر طبیعی دارند 

ها ای آنشوند در صورتی که زمان مناسب برای ارزیابی دورهافرادی که به دلیل شترح حال غیر طبیعی به سطح دو ارجاع می 

شتوند همچنین در صورت معاینه غیر طبیعی توسط ماما و تایید آن توسط پزشک سطح دو، ماموگرافی  باشتد، ماموگرافی می 

 شود. در آزمایشگاهشتود. اگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه برداری و به آزمایشگاه پاتولوژی فرستاده می رخواستت می د

های بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود و در صورتی که سلولها رنگ آمیزی شتده و در زیر میکروسکوپ بررسی می نمونه

 شود.ح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع میشود، فرد برای اقدامات تشخیصی درمانی به سط

 

 برداری از پستاننمونه

برداری شتتود. گاهی اوقات این کار با استتتفاده از یک  این استتت که از آن نمونه ،توده اطمینان از ستترطانی بودن یکتنها راه 

 نیز عمل جراحی بررسی توده،و در زیر میکروستکوپ بررستی شود. ممکن است برای   شتود تا در آزمایشتگاه   ستوزن انجام می 

است  (CNBیا  Core Needle Biopsyاما بهترین روش تشخیص سرطان پستان، بیوپسی با سوزن بزرگ )گیرد صورت می

به لحاظ بافت  .استتت، نوع آن چیستتتدهد که آیا توده ستترطانی استتت و اگر ستترطانی نتایج حاصتتله نشتتان میو نه جراحی. 

 متناسب با این انواع است.گیرد هایی که صورت میود دارد و درمانسرطان پستان وج نوعچند شناسی 
 

 
 های بیوپسی از پستانروش
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FNA یا آسپیراسیون با سوزن ظریف 

بدخیمی را رد نمی کند  FNAشود. منفی بودن نتیجه و یا تحت هدایت سونوگرافی انجام می معمولا  در ضتایعات قابل لمس 

 به مدت یک یا دو سیکل و انجام بیوپستی با سوزن ضخیم ضروری است. در زنان جوان پایش ضایعات )بدون علائم بدخیمی( 

پیگیری سوزن ضخیم  با آنها را تایید کرده استت بدون بیوپستی   FNAضتایعات مشتابه فیبرآدنوم که   . قاعدگی عاقلانه استت 

جهت دستیابی  FNAتوان از رسد میدۀ پستتان در معاینه بالینی یا ماموگرافی بدخیم به نظر می د. در مواردی که توشتون می

 به تشخیص قطعی استفاده کرد.

 

 (CNBبیوپسی با سوزن ضخیم )

ستانی های پبهترین روش تشخیص ماهیت توده  های قابل لمس و غیر قابل لمس پستان قابل انجامدر تودهاین نوع بیوپستی  

های استروژن بافت بیشتری برای مطالعه )مثلا بررسی از نظر گیرنده FNAبه جای  CNBضایعات قابل لمس انجام است. در 

 کننده است.در ضایعات غیر قابل لمس هدایت ماموگرافی یا سونوگرافی کمک دهد.دست میه ب و پروژسترون(

 

 بیوپسی باز

 ،نداشته باشد یخوان های بالینی همها مبهم و یا با یافتهنتایج این تستیا  انجام داد و FNAیا  و CNBدر صتورتی که نتوان  

  شود.بیوپسی باز انجام می گاهی

 

 برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

نند تری ماهای کاملدر ستطح سته یا تخصتصتی که معمولا  یک بیمارستتان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی     

شتود و در صتورتی که درگیری اعضتای دوردستت مانند کبد و ریه وجود نداشته باشد،     استکن انجام می  CTزمایش خون و آ

شتود که اگر اندازه توده بزرگ نباشتد فقط شتامل برداشتت توده و کمی از بافت طبیعی اطراف توده پستان     بیمار جراحی می

های یکی از مزایای تشتخیص زودهنگام سرطان پستان است. روش  خواهد بود و نیازی به برداشتتن کل پستتان نیستت و این   

 شوند عبارتند از پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی.دیگر درمان سرطان پستان که در صورت لزوم استفاده می

 

  
 

تا  شودانجام ماموگرافی پیگیری میماه با معاینه بالینی پزشتک و سالیانه با   6تا  7ها، بیمار به فواصتل هر  پس از پایان درمان

 های لازم انجام شود.هایی از عود وجود داشت، درمانها، نشانهاگر در این بررسی
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 مراحل سرطان پستان 

ای از پیش آگهی، یعنی از نتیجه احتمالی بیماری، مطلع یا مرحله سرطان پستان، پزشک تا اندازه پیشترفت  میزان با آگاهی از

 بررسی نتیجه آزمایشپزشک از طریق است. شود و این آگاهی در کمک به او برای اتخاذ تصمیمات مربوب به درمان مفید می

 .کندمرحله سرطان پستان را تعیین می به دست آمده، غلو غدد لنفاوی زیر ب پستانجراحی نمونه بافتی که در طول  بر روی

پزشک  شود.اندازه سترطان، و اینکه آیا سرطان به فراتر از پستان گسترش یافته است، در تعیین مرحله سرطان منظور می 

 .نمایداستفاده می 2تا  1گیرد و برای توصیف مرحله سرطان پستان از اعداد کار میاین اطلاعات را به

 

 دازه توموران

خصص مت شود اندازه تومور موجود در پستان است. پزشکیکی از اطلاعاتی که در تعیین مرحله سرطان پستان مفید واقع می

گیرد. برای مجستم نمودن اندازه سرطان، در نظر  اندازه می (cm) مترتومور را بر حستب ستانتی   آستیب شتناستی )پاتولوژی(   

تر نباشد متر بیشسانتی 2عنوان مثال، ممکن است اندازه تومورهای مراحل اولیه از د. بهباشهای معمولی مفید میگرفتن چیز

 ()که این تقریبا  اندازه یک نخود یا یک بادام مغز کرده یا از پوست در آورده است
 

  

 

 مرحله صفر سرطان پستان

  لبولی(سرطان از نوع کارسینوم درجا )کارسینوم درجای مجرایی، کارسینوم درجای 

 است. افتهیگسترش ن لنفاوی غدد به بیرون پستان و سرطان 

 IAمرحله 

  یا کمتر است.متر سانتی 2قطر تومور 

 است افتهیگسترش ن لنفاوی غدد به بیرون پستان و سرطان 

 IBمرحله 

 است کمتر ای مترسانتی 2 تومور قطر 

  میلی  است و / یا  2/2غده لنفاوی زیر بغل بیشتر از غدد لنفاوی زیر بغل )سرطان در همه  7تا  1میکرو متاستازها در

 میلی متر است( 2وجود دارد اما در هر صورت کوچکتر از   222بیش از 

 سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است 

 IIAمرحله 

 است کمتر ای مترسانتی 2 تومور قطر 

  میلی متر است( 2لنفاوی زیر بغل بیشتر ازغدد لنفاوی زیر بغل )سرطان در غدد  7تا  1میکرو متاستازها در 

 یا
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 گیری مختصر غدد لنفاوی داخل پستانی )در ارزیابی غده لنفاوی پیشاهنگ(     در 

 ای

  غدد لنفاوی زیر بغل و همزمان غدد لنفاوی داخل پستانی      7تا  1انتشار سرطان به 

 سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است 

 یا

  رطان به غدد لنفاوی گسترش نیافته استاست، اما س سانتی متر 2سانتی متر و کمتر از  2از قطرتوموربیشتر. 

  به بیرون از پستان گسترش نیافته استسرطان 

 IIBمرحله 

 متر است یسانت 2متر و کمتر از  یسانت 2از  بیشترومور ت قطر 

  غدد لنفاوی زیر بغل و غدد لنفاوی داخل پستانی  7تا  1انتشار سرطان به 

 بیرون از پستان گسترش نیافته است به سرطان 

 یا

  متصل نیستپوست  ای نهیقفسه س وارهید است اما به پستان متر در سراسر  یسانت 2از  بیشترتومور قطر 

 رطان به غدد لنفاوی گسترش نیافته استس 

 به بیرون از پستان گسترش نیافته است سرطان 

 IIIAمرحله 

  سانتی متر نیست.  2قطر تومور بیش از 

  غدد لنفاوی زیر بغل یا به غدد لنفاوی داخل پستانی  1تا  2انتشار سرطان به 

 به بیرون از پستان گسترش نیافته است سرطان. 

 یا

  متصل نیست.پوست   ای نهیقفسه س رهواید متر در سراسر است اما به  یسانت 2از  بیشترتومور قطر  

  غدد لنفاوی زیر بغل یا به غدد لنفاوی داخل پستانی  1تا  1انتشار سرطان به 

 از پستان گسترش نیافته است سرطان به بیرون. 

 IIIBمرحله 

 :در این مرحله، تومور به طرف دیواره قفسه سینه یا پوست رشد کرده است، و یکی از موارد زیر صحت دارد 

 رطان به غدد لنفاوی گسترش نیافته استس 

  غدد لنفاوی زیر بغل و غدد لنفاوی داخل پستانی 7تا  1انتشار سرطان به 

  غدد لنفاوی زیر بغل یا به غدد لنفاوی داخل پستانی 1تا  2انتشار سرطان به 

 سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است 

 مرحلهالتهابی پستان به خودی خود به عنوان  سرطان IIIB شود اما اگر سرطان پستان التهابی به چندین میبندی طبقه

های دوردست و اگر سرطان به غدد لنفاوی یا ارگانIIIC غده لنفاوی اطراف گسترش یافته باشد به عنوان مرحله 

 است.IV گسترش یافته باشد مرحله 

 IIICمرحله 

 :و یکی از موارد زیر صحت دارد (توان یافتای و یا )نمیتومور با هر اندازه

  یا بیشتر غدد لنفاوی زیر بغل  12انتشار سرطان به 
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 انتشار سرطان به غدد لنفاوی زیر استخوان ترقوه 

 انتشار سرطان به غدد لنفاوی بالا استخوان ترقوه 

 انتشار سرطان به غدد لنفاوی زیر بغل و غدد لنفاوی داخل پستانی 

  نفاوی زیر بغل و غدد لنفاوی داخل پستانیتا  غدد ل 2انتشار سرطان به 

 به بیرون از پستان گسترش نیافته است سرطان. 

 IV مرحله

   ها یا غدد لنفاوی )به ارگان به بیرون از پستتتتان ای و با یا بدون انتشتتتار به غدد لنفاوی استتتت اماتومور بتا هر انتدازه

 افتد.ها اتفاق میمغز، و یا ریه . شایع ترین گسترش به استخوان، کبد،گسترش یافته است دوردست(

 

 سرطان التهابی پستان

 یقابل لمس سرطان التهابی پستان شکلی از سرطان است که در آن در اغلب موارد تومور

های ستترطانی عروق لنفاوی موجود در وجود ندارد. در ستترطان التهابی پستتتان، ستتلول 

شتتوند پوستتتت متورم، قرمز، و دارای  کنند و باعث میرا مستتدود می  پستتتان پوستتت  

برجستگی خطی یا برآمدگی تیغ مانند شده یا دارای چال افتادگی شود. سرطان التهابی 

 .کنندبندی میعنوان سرطان پستان مرحله سوم طبقهپستان را به
 

 

 های درمانی سرطان پستان روش

 جراحی سرطان پستان  

انواع متعددی از جراحی سرطان پستان وش درمان استت.  رایج ترین ر

برداری یتتا وجود دارد کتته از بیرون آوردن نتتاحیتته اطراف توده )توده

متغیر  (Mastectomy) جراحی حفظ پستتان( تا برداشتن کل پستان 

 گیری دربارهاستتت. بهترین کار این استتت که بیمار، پیش از تصتتمیم 

از همه بهتر است، با پزشک خود عمل جراحی که برای او بهترین نوع 

 .ها مشورت نمایددرباره نقاب قوت و ضعف این رویه

 
 پرتودرمانی سرطان پستان

های ستتترطانی در پرتودرمانی از پرتوهای پرانرژی برای کشتتتتن ستتتلول

شتتتود. امکان دارد از پرتودرمانی پس از انجام عمل جراحی استتتتفاده می

مانده در بدن را از بین باقیهای ستتترطانی استتتتفتاده کننتد تا ستتتلول  

افته یهای بدن گسترشکه به دیگر قستمت  برای درمان سترطانی   ببرند.

استتتفاده کرد. ممکن است همان ناحیه توان از پرتودرمانی استت هم می 

 .یا احساسی شبیه به آفتاب سوختگی در ناحیه درمان شده باشد  عوارض جانبی شامل خستگی و تورم
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 ن پستانشیمی درمانی سرطا

های ستترطانی موجود در درمانی از دارو برای کشتتتن ستتلولدر شتتیمی

شتتود. این داروها اغلب در داخل ورید تزریق ستتراستتر بدن استتتفاده می

کند. ممکن است پس از را بلع میها شتوند اما گاهی اوقات بیمار آن می

درمتانی برای کاهش دادن احتمال برگشتتتت  عمتل جراحی از شتتتیمی 

ده کنند. در زنان مبتلا به سرطان پستان پیشرفته، ممکن سرطان استفا

امکان دارد عوارض جانبی شتتامل ریزش مو، تهوع،  درمانی در کنترل نمودن رشتتد ستترطان مفید واقع شتتود. استتت شتتیمی 

 .خستگی، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد
 

 هورمون درمانی سرطان پستان

با  زنان مبتلا به ستتترطان های مؤثر برایدرمتانی یکی از درمان هورمون

ها استتتت. این (PRیا پروژستتتترونی ) (ERگیرنده مثبت استتتتروژنی )

های استتتتروژن یا به هورمون  هایی هستتتتند که در پاستتتخستتترطان

توان از این درمانی میبا هورمون .کنندتر رشتتد میپروژستتترون ستتریع 

احی درمانی بیشتتتتر از همه پس از جرتأثیر جلوگیری نمود. از هورمون

کنند تا به جلوگیری از برگشتتت ستترطان ستترطان پستتتان استتتفاده می

کار رود که با بالا بودن درمانی برای کاهش دادن احتمال ایجاد ستترطان در زنانی بهکمک شتتود. همچنین امکان دارد هورمون

 .خطر سرطان پستان مواجه هستند
 

 سرطان پستان در حاملگی

بیماری پیش آگهی حاملگی است. تغییرات هورمونی در بارداری تأثیر زیادی بر  7222یک مورد در کارسینوم پستان، شتیوع  

 میزان بقا در زنان حامله و غیرحامله یکسان است. ندارد و

 علائم

ود. شموارد دیده می بیش از نیمی ازهای لنفاوی در کنند. درگیری همزمان گرهبدون درد مراجعه می هاکثر بیماران با یک تود

ستتانتی گری اشتتعه قرار   22/2. طی ماموگرافی جنین در معرض کمتر از شتتودانجام می ارزیابی با ستتونوگرافی و ماموگرافی

 گیرد و استفاده از پوشش روی شکم ضروری است. می

  درمان
 قابلیت باروریبیمار برای حفظ این شتترایط شتتامل ستتن و تمایل  گیرد.صتتورت میدرمان با توجه به شتترایط فردی هر بیمار 

 دهد.  بیماران مبتلا به سرطان پستان قابل درمان را تغییر نمیپیش آگهی  ،یبارداراست. ختم 

  اول و دوم حاملگی درمان به شتتکل ماستتتکتومی رادیکال اصتتلاح شتتده استتت. استتتفاده از بیوپستتی گره  تریمستتتردر

Sentinel  .در طی حاملگی مورد توافق همه نیست 

  ریمسترتتا بعد از زایمان صبر کرد. انجام شیمی درمانی بعد از  ، نبایدسوم تریمستردر صورت تشخیص سرطان قبل از 

 تریمستردرصد و در  22 ،اول تریمستتر اول امکان پذیر استت. خطر بروز ناهنجاری جنین به دنبال شتیمی درمانی در   

دارویی( در طی بارداری و شیردهی کنتراندیکه است.  Dوه استفاده از تاموکسی فن )گر درصد است. 2/1 ،دوم و ستوم 

تومورهای لوکالیزه یا با حفظ پستتان و انجام پرتودرمانی بعد از زایمان و یا با ماستکتومی   ،ستوم بارداری  تریمستتر در 

 .  اندقابل درمان ،رادیکال اصلاح شده
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قطعی است. سرطان پیشرفته و غیر قابل کشتف سترطان پستتان در دوره شتیردهی مستتلزم سترکوب شیردهی و درمان       

 شود. ادامه حاملگی بستگی به نظر بیمار دارد.  درمان به شکل تسکینی درمان می

های بعدی در زنان با تومور گیرنده مثبت )استروژنی یباردار اما ندارد ممنوعیتیحامله شدن بعد از درمان سرطان پستان 

ت کم دو تا دسباید و هم چنین مبتلایان به سرطان پیشرفته، این بیماران  .باشد زیان آوربیشتر یا پروژستترونی( ممکن است  

      افتد(سال اول اتفاق می دو تا سهدر  ها معمولا )عود .سال از بارداری خودداری کنند سه
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 برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم
 

های افتد که سلولزمانی اتفاق می (Cervixدهانه رحم یا سرویکس )سرطان 

شتتتوند و تولید می  غیرطبیعی در دهتانته رحم، یعنی در بخش پایینی رحم،  

یابند. یکی از موارد قابل توجه درباره ستتترطان دهانه رحم این گستتتترش می

ه کند. اگر ستتترطان دهاناستتتت که در اثر موارد نوعی ویروس آن را ایجاد می

 رحم زود تشخیص داده شود، قابلیت درمان بالایی دارد.

های شتتایع در زنان استتت و ستترطان دهانه رحم در جهان یکی از ستترطان

رود چرا که در اکثر موارد در مراحل یکی از مهمترین علل مرگ ناشتی از سترطان در کشتورهای درحال توستعه به شمار می    

رسد بروز آن در بروز سترطان دهانه رحم در ایران پایین است اما به نظر می شتود. میزان  بستیار پیشترفته تشتخیص داده می   

 های آینده افزایش یابد.  سال

ری های موثر غربالگنسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماری است. در کشورهای پیشرفته که برنامه

شود در حالی که و با درمان از مرگ و میر آنان پیشگیری میوجود دارد بیشتتر بیماران در مراحل اولیه تشتخیص داده شتده    

کنند و معمولا  به دلیل عدم درمان به موقع و یا در کشتتورهای در حال توستتعه، این بیماران در مراحل پیشتترفته مراجعه می 

 کنند.های مناسب، ممکن است مدت کوتاهی پس از تشخیص فوتعدم دسترسی به درمان

ترین علت شتناخته شتده سرطان دهانه رحم است به همین دلیل   مهم (HPV)وس پاپیلومای انستانی  ابتلا به عفونت ویر

های نوین و اثربخش در پیشگیری های غربالگری و واکسن به عنوان یکی از روشدر برنامه HPVهای تشخیصی عفونت تست

مل طبقه پایین اجتماعی اقتصتتادی، از ستترطان دهانه رحم شتتناخته شتتده استتت. ستتایر عوامل خطر ستترطان دهانه رحم شتتا

های جنستی پر خطر نظیر شترکای جنستی متعدد، مصرف دخانیات، تعدد زایمان، عوامل هورمونی، چاقی و رژیم غذایی    رفتار

توان از بروز سرطان دهانه های نوین تشخیصی میهستتند. امروزه با توجه به ستیر شتناخته شتده بیماری و استتفاده از روش     

های هایی استت که علت لازم برای ایجاد آن شناخته شده و روش کرد. سترطان دهانه رحم از جمله سترطان  رحم پیشتگیری  

 کنی آن وجود دارد.پیشگیری موثر برای ریشه
 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم 

د ها دو اصل مهم بایپیشتگیری و تشخیص زودهنگام سرطان های کننده در برنامهبرای آموزش خود مراقبتی به افراد شترکتب 

 آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطان دهانه رحمراه

  طوری هببه طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است

 اند.ها قابل پیشگیریدرصد سرطان 22که بیش از 

  های دوری کردن از آن کدامند کننده سرطان و راهاز سرطان دهانه رحم باید بدانیم که علل ایجاد پیشگیریبرای

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

 

 علایم هشداردهنده سرطان دهانه رحم

 توان ها و مراکز بهداشتی میپایگاه ها،با شناخت علایم هشداردهنده سرطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه

 ضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.

 های غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم ترغیب شوند و به نا زنان باید به مشارکت در برنامهبر این مب

 شبکه بهداشتی مراجعه کنند.
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 معاینات نظیر های معمولانجام مراقبت ستتالم، زندگی شتتیوه رعایت ضتتمن دهانه رحم، ستترطان خطر کاهش راه بهترین

 به ویژه در افراد پرخطر است. و در صورت نیاز اقدامات غربالگری ایدوره

 

 عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پیشگیری از  آن

 آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی

های پر خطر ویروس ترین عامل شتناخته شتده در ایجاد ضتایعات پیش سترطانی و سرطان دهانه رحم عفونت با ژنوتیی    مهم

در  HPVهای خاصتتی از زا بودن گونهشتتواهد بیولوژیک و اپیدمیولوژیک متعددی ستترطان استتت. (HPV)پاپیلومای انستتانی 

دمیولوژیک حتی از ارتباب بین سیگار و سرطان ریه قوی تر گزارش شده انسان را تایید کرده است. این ارتباب در مطالعات اپی

 روند.  ترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار میشایع 18و  16های ژنوتیی است.

  HPVناشتتناخته هستتتند. همه افراد درمعرض خطر باید برای اجتناب از آلودگی با  ،HPVبستتیاری از بیماران آلوده به 

های منظم غربالگری را برای محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند. ی را به عمل آورند و زنان باید تستت اقدامات

ضتایعات پیش سترطانی و سرطان دهانه رحم شایع تر است. همراه با    ،HPV در افراد دارای شترکای جنستی متعدد، عفونت  

 HPVهای اغلب عفونتهای مقاربتی نیز گزارش شتتده استتت. ماریافزایش خطر ابتلا به ستتایر بی، HPVهای تناستتلی عفونت

های پایدار، زمینه ایجاد اما عفونت روندستتتال از بین می 2موقتی بوده و بته طور خودبخودی در طی چنتد متاه و حداکثر تا    

در ایجاد این  عامل ستتببی( HPV)ویروس پاپیلومای انستتانی کنند. ضتتایعات پیش بدخیم و بدخیم دهانه رحم را فراهم می

 ویروسکنند. مل میع)عامل همراه(  س بعنوان کوفاکتورستترطان استتت و ویروس هرپس ستتیمپلکس و کلامیدیا تراکوماتی  

HIV  نقش دارد. عفونت  دهانه رحمسرکوب ایمنی در ایجاد سرطان واسطة باHPV  درصد از زنان مبتلا به کارسینوم  11در

 شود:می دهانه رحمزیر سبب ایجاد سرطان  سازوکارهایبا  HPVکشف شده است.  دهانه رحمسنگفرشی 

که سبب وقفة چرخة سلولی و  P53و مهار  P53 توموری به نام با ژن سترکوبگر  E6واکنش متقابل پروتئین ویروستی  ( 1

   د(دهرخ می DNAشود. )حالتی که به طور طبیعی در هنگام وجود آسیب در ها میجلوگیری از آپوپتوز )مرگ( سلول

، که باعث از هم Rbو در نتیجه مهار  Rb توموری بته نام  بتا ژن ستتترکوبگر  E7واکنش متقتابتل پروتئین ویروستتتی   ( 2

 .شودها میشده و سبب تکثیر و پرولیفراسیون نامنظم سلول E2Fنسخه برداری  عامل گسیختگی
 

  
 

 شرو  فعالیت جنسی در سنین پایین

شتتتود، بدن مقاومت بستتتیار کمی برای مقابله با این ویروس دارد. وارد بدن فرد   HPVزمانی که در ستتتنین نوجوانی عفونت

شتتتود که ممکن استتتت به ها و مخاب دهانه رحم میواژینال، ستتتلول  PHتغییرات هورمونی دوران بلود ستتتبب تغییراتی در

تر نستتبت به ابالغ در زنان جوانهای دهانه رحم نمحافظت از دهانه رحم کمک کند. بنابراین، این امکان وجود دارد که ستتلول

 عواقب احتمالی آغاز زود هنگام فعالیت جنسی و برای افرادی که پذیرتر باشند. باید به نوجوانان دربارۀعفونت یا جهش آسیب

 آموزش داده شود. ی منطقی و صحیح از کاندوماز نظر جنسی فعالند باید اهمیت استفاده
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 سطح اجتماعی و اقتصادی پایین

تی، های مقاربوضعیت اقتصادی اجتماعی پایین و افزایش خطر سرطان دهانه رحم ارتباب وجود دارد. ابتلا به انواع عفونت بین

ای، ازدواج در سن کم، حاملگی بالا و عدم دسترسی به غربالگری پاپ اسمیر، موارد مؤثر میزان مصترف سیگار، وضعیت تغذیه 

 توانند بروز سرطان را تحت تأثیر قرار دهند.  از لحاظ طبقه اجتماعی هستند و می

 

 زایمان

برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان زایمان کرده حتی با لحاظ کردن عامل سن اولین نزدیکی و شریک 

م هانه رحشود که حاملگی و زایمان از طریق سازوکارهای گوناگونی خطر سرطان دیابد. این طور تصور میجنسی، افزایش می

ای، عوامل ایمونولوژیک و آستتتیب دهانه رحم که متعاقب دهند ازجمله تغییرات هورمونی، اثرات تغذیهرا تحتت تأثیر قرار می 

 دهد.  ها تکثیر سلولی رخ میآن

 

 مصرف سیگار 

این خطر با  دهد ورحم را افزایش میترین نوع سرطان دهانه (، شایعSCC)6مصترف ستیگار خطر استکواموس سل کارسینوما   

یابد. مصترف ستیگار ممکن استت ستبب افزایش خطرسرطان به     تعداد میانگین ستیگارهای مصترف شتده در روز افزایش می   

های دهانه رحم در سلول  DNAچندین روش شتود. به طور مثال ترکیبات موجود در دود ستیگار ممکن استت ستبب آسیب    

خیلی از افراد در معرض خطر، ترک سیگار بهترین کار برای ارتقای های ایمنی موضتعی دخالت کنند. برای  شتوند یا در روش 

 سلامتشان است. 

 

 شرکای جنسی متعدد

شریک جنسی  2اند، بسیار پایین است. زنانی که بیشتر از که تا کنون نزدیکی جنسی نداشتهبروز سرطان دهانه رحم در زنانی

اند، سته برابر بیشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را  شتته که فقط یک شتریک جنستی دا  داشتته اند در مقایسته با زنانی  

چنین دهانه رحم و هم دارند. محدود کردن تعداد شترکای جنستی )داشتتن فقط یک شریک جنسی( به کاهش خطر سرطان   

 کند.های منتقله از راه جنسی کمک میکاهش خطر انتقال بیماری

 

 (HIVویروس نقص ایمنی انسانی )

اند، یک عامل خطر غیر قابل اصتتلاح برای قابل پیشتتگیری استتت ولی برای افرادی که قبلا  آلوده شتتده   HIVاگرچه عفونت 

نیز مثبت شوند و همچنین در   HPVاند، احتمال بیشتتری دارد که از نظر آلوده HIVکه به سترطان دهانه رحم استت. زنانی  

که از طریق تماس رار دارند. اگرچه این انتظار وجود دارد که زنانیق  HPVهتای ناشتتتی از معرض خطر بتالاتری از بتدخیمی  

رسد که سرکوب ایمنی نظر میهم قرار بگیرند به   HIVاند، احتمال بیشتری دارد که در معرضآلوده شتده HPV جنستی به  

د، فرصت ظهور های جدینقش دارد. این سترکوب ایمنی ممکن است به عفونت   HPVهایدر افزایش عفونت HIVحاصتل از  

مثبت هستتتند، باید برای  HIVکه هایی که قبلا  ستترکوب شتتده بودند، شتتود. زنانی  دهد و موجب بازگشتتت مجدد عفونت

ام های غربالگری را انجای را بکار ببرند و تستتتهای منتقله جنستتی مراقبت ویژهپیشتتگیری از گستتترش یا درگیری بیماری 

 دهند.

                                                 
1. squamous  cell  carcinoma 
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 ی ایمنیهکننداستفاده از داروهای سرکوب

برابر  16سترکوب فعالیت ستیستتم ایمنی در موارد پیوند کلیه ستبب افزایش خطر ضایعات پیش سرطانی دهانه رحم تا حد     

در این بیماران هم یابد. نیز افزایش میخطر ضتتایعات پیش ستترطانی و ستترطان دهانه رحم در زنان مبتلا به ایدز   گردد. می

پیش سرطانی و عود نیز بالاتر است. سرکوب ایمنی بدن در اثر بیماری هایی چون های ضایعات چنین احتمال شکست درمان

  است. HPVهای روماتیسمی نیز همراه با افزایش شیوع و خطر عود ضایعات مربوب به لنفوم، لوسمی و بیماری

 

  ایعوامل تغذیه

مطالعات نشان یا بتاکاروتن ممکن استت خطر ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم را افزایش دهد.   Aکمبود ویتامین 

های سرویکس اثر محافظتی داشته باشد. بدخیمیو بتاکاروتن ممکن استت برای    A, C, Eدهد که مصترف بالاتر ویتامین می

الاتر ستبزیجات و افزایش ستطح خونی سیس  لیکوپن   و کاروتینوئیدها که نشتان دهنده مصترف ب     Aمصترف بالاتر ویتامین 

که ذکر شتتد  طور. همانشتتودهای پرخطر میHPVدر احتمال عفونت پابرجای  پنجاه درصتتدیستتبب کاهش بیش از  ،استتت

  مهمترین عامل خطر و حتی علت اصلی ایجاد سرطان دهانه رحم است. ،پرخطر HPVپابرجا ماندن عفونت 

 

 کی های ضد بارداری خوراقرص

ستازوکار احتمالی برای ایجاد سرطان دهانه رحم، کمبود فولیک اسید ناشی از مصرف قرص،  های ضتد بارداری  در مورد قرص

 البته از نظرزا( برای دهانه رحم شود. مطرح شتده استت. شتاید این کمبود منجر به کاهش متابولیسم ترکیبات موتاژن جهش   

برخی نیز افزایش ضایعات پیش سرطانی و ویروس پاپیلوما با ارزش نبوده است. ز در درمان ضایعات ناشی ا ،بالینی قطع قرص

غربالگری منظم در این افراد های ضتتتد بارداری را به علت انجام معاینات و ستتترطان دهانه رحم در مصتتترف کنندگان قرص

اتش برتری دارد. با این وجود برای بستتیاری از زنان، فواید استتتفاده از قرص ضتتدبارداری خوراکی نستتبت به خطر   دانند. می

کنند، باید به خاطر داشتتته باشتتندکه هرچند خطر حاملگی کاهش  های ضتتدبارداری خوراکی استتتفاده می که از قرصزنانی

 های منتقله جنسی محافظت کندو دیگر بیماری  HPVتواند آنان را ازیابد، ولی نمیمی

 

 از سرطان دهانه رحم های خود مراقبتی  برای پیشگیری مهمترین توصیه

 داشتن فقط یک شریک جنسی 

 شروع نخستین نزدیکی جنسی در سنین بالاتر 

 های آمیزشیپیشگیری از ابتلا به بیماری 

 عدم مصرف سیگار و دخانیات 

 رعایت بهداشت جنسی 

 استفاده از کاندوم حین نزدیکی 

 های رحمیدرمان عفونت 

 عدم استفاده از مشروبات الکلی 

 و سبزیجات مصرف زیاد میوه 

 داشتن فعالیت بدنی منظم 
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 کاربرد واکسن در پیشگیری از سرطان دهانه رحم 

از ( وجود دارد. 18و  16)  HPV پرخطر دو نوع پیشتتگیری ازهایی برای واکستتن

در طول یک دوره ( دوز) نوبت باید در سته  گارداسیل یاسرواریکس های واکستن 

 زا ها در پیشگیریاست که این واکسن د. مطالعات حاکی از آننماهه استفاده شو 6

از موارد  بیش از دوستتتوم، که باعث ایجاد  HPVهای مزمن به این دو نوععفونتت 

 .  هستندشوند، مؤثر سرطان دهانه رحم می
 

 

 علایم سرطان دهانه رحم و تشخیص زودهنگام آنها

  سرطان دهانه رحم عبارتند از: علایممهمترین 

o های قاعدگی و پس از یائسگی()از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره خونریزی غیر طبیعی واژینال 

o توانند دچار عفونت شتتده و ترشتتحات غیرطبیعی واژینال که گاهی ترشتتحات بدبوی واژینال )تومورهای بزرگ می

 بدبو هستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز خونریزی غیرطبیعی بروز نمایند(

o درد هنگام نزدیکی جنسی 

  علایم بالا، سرطان دهانه رحم ممکن است طیفی از علایم دیگر را داشته باشد:  جزاما به 

o    بدون علامت: ستترطان دهانه رحم تا زمانی که پیشتترفت نکرده در اغلب زنان بدون فعالیت جنستتی کاملا  بدون

  علامت است.

o    های مجاور و یا درگیری لگنی در اثر فشتتتار تومور به اندامدردهتای لگنی: در موارد بستتتیتار پیشتتترفته دردهای

  پارامترهای رحم ایجاد شوند.

o        علائم فیستتول: ندرتا  خروج ادرار یا مدفوع از واژن به ستبب فیستتول ناشتی از رشتد تومور در موارد پیشترفته از

  علائم بیماری است.

 خود مراقبتی برای تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم های بر مبنای علایمی که در بالا گفته شد، مهمترین توصیه

 عبارتند از:

o   .علایم سرطان دهانه رحم را بشناسید و اگر علایم مشکوک را داشتید به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید 

o .در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم مشارکت فعال داشته باشید 
 

 گام و غربالگری سرطان دهانه رحم های تشخیص زودهنشیوه

های غربالگری عبارتند از روند. از جمله روشها برای تشتخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم به کار می انواع روش

 (.  VIAآمیزی استیک اسید )و پاپ اسمیر، مشاهده مستقیم با رنگ HPVپاپ اسمیر، تست همزمان 
 

 پاپ اسمیر

های اخیر بوده استت و توانسته  های غربالگری در طی دههترین برنامههای غربالگری به روش پاپ استمیر یکی از موفق برنامه 

استت بروز سترطان دهانه رحم را در کشورهایی که این برنامه را اجرا نموده اند کاهش دهد هر چند حساسیت کمتر از هفتاد   

. در تست پاپ های سرویکس استسلول بررسیپاپ استمیر روشتی برای   رد. درصتد برای تشتخیص ضتایعات پیش بدخیم دا   

و با شوند می ای کشیدهلام شتیشته  ها روی ستلول شتود.  ها استتفاده می استمیر از برس یا استپاچولا برای جمع آوری ستلول   

 مایع(. ساس لایه نازکی درشوند )تست بر ایا به یک مایع نگه دارنده اضافه می )پاپ اسمیر مرسوم(شتوند  فیکستاتور ثابت می 

 گیرد.بررسی لام توسط سیتولوژیست مجرب صورت می
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 HPVتست 

شود )تست همزمان به همراه پاپ اسمیر انجام می  HPV DNAاند زمانی که غربالگری به صورت آزمونمطالعات نشتان داده 

ها، دارد و باعث کاهش تعداد ویزیت ، اثربخشتتتی بالاتری نستتتبت به روش غربالگری پاپ استتتمیر به تنهایی(Co-Testingیا 

ا بشوند. های سرویکس جمع آوری میشتود. در این روش با استتفاده از برس، ستلول   ارجاع برای کولپوستکپی و بیوپستی می  

شود و به صورت دورانی خراشیده می Transformation zoneچرخاندن برس در اطراف ناحیه اتصال سنگفرشی تتتت ستونی 

( %17ارزش اخباری بالای منفی است )بیش از  Co-testingمهمترین دست آورد شود. ل شتستشو داده می در مایع درون ویا

و پاپ استتمیر هر دو منفی بودند به احتمال نزدیک صتتد در صتتد فرد ضتتایعه پیش بدخیم یا    HPVیعنی اگر نتیجه تستتت 

های بهداشتی با انجام این روش، افزایش طول مدت فواصل ها در سیستم. یکی از مهمترین دلایل کاهش هزینهسرطان ندارد.

غربالگری بدون کاهش حستاسیت برای ضایعات داخل غشایی )اینترا اپیتلیال( است. از آنجا که همانند آزمون پاپ اسمیر نیاز  

شود و چون انجام روی انسانی، نتایج آزمون کمتر دستخوش تغییر میبه نیروی متخصص وسیتوتکنولوژیست ندارد با تغییر نی

 شود. آزمون به صورت ماشینی است که باعث کاهش خطای انسانی و افزایش کیفیت استاندارد می

 

 (VIAآمیزی استیک اسید )مشاهده مستقیم با رنگ

ود. شده و سپس دیده و تشخیص داده میدر این روش به صتورت مستتقیم و توسط استیک اسید دهانه رحم شستشو داده ش  

های مرتبط با پزشکی و حتی پرسنل در این روش طیف وستیعی از پرستنل بهداشتتی شتامل پزشتک، پرستتار، ستایر رشتته        

های این تست حساسیت پایین، فقدان درگیر هستند. از محدودیت VIAغیرپزشکی برای انجام آزمون و تفسیر گزارش نتایج 

 کنترل کیفی، آموزش و ارزیابی صلاحیت انجام آزمون است. های استانداردروش

 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک

در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به بیماری دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح 

ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب سلامتی که دارای مدرک مختلف شبکه بهداشتی درمانی و 

 شود.باشد ارائه میمامایی می

 در این برنامه عبارت است از: ماماوظایف 

  در سامانه  سال 21تا  72ثبت مشخصات زنان 

 درد هنگام نزدیکی جنسی بررسی علایم سه گانه خونریزی غیر طبیعی واژینال، ترشحات بدبوی واژینال و 

 )بررسی زمان ازدواج )اولین تماس جنسی 

  بررسی سابقه انجام پاپ اسمیر و تستHPV 

  درصورت مثبت بودن علایم سه گانه، ارزیابی بیشتر 

  درصورت منفی بودن علایم سه گانه، اقدام مطابق فلوچارت غربالگری 

 گیری و اقدام مطابق دستورالعمل برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم تصمیم 

 ها دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع پیگیری و بررسی پسخوراند آن 

  ثبت مشخصات افراد دارای سرطان دهانه رحم تایید شده 

  ارائه گزارش غربالگری طبق دستورالعمل برنامه 

 های مرتبط با بیماری سرطان دهانه رحم ر ارزشیابی و بررسیهمکاری د 

 HPVدستورالعمل تست پاپ اسمیر و 
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 گیری بررسی شوندمواردی که باید پیش از نمونه

 .دوره خونریزی عادت ماهیانه: زمان تست را طوری تنظیم نمایید که در دوره خونریزی عادت ماهیانه نباشد 

  پیش از تست فعالیت جنسی نداشته باشد.فعالیت جنسی: حداقل دو روز 

 .شستشوی واژینال: دو روزقبل از تست شسشوی واژن نداشته باشد 

 ها استفاده های واژینال و داروهای واژینال و دارو: حداقل دو روز قبل از تست، از تامپون، کرماستفاده از تامپون، کرم

 نکرده باشد.

 

 درج مشخصات بر روی نمونه

 و ویال نمونه  ، جعبه نگهدارنده لاماسمیر لام نمونه پاپHPV  دارای بارکد باشد. بر روی برچسب حاوی بارکد باید

 کدملی فرد نیز نوشته می شود.

  شماره سریال )بارکد( روی ویال نمونهHPVشود.، در سامانه ثبت می 

 

 برداریسازی بیمار پیش از نمونهآماده

 گیری داده شود و اطمینان داده شود که این آزمون خطرناک و نحوه نمونه به بیمار باید توضیحات لازم برای انجام

رسد و امکان دارد کمی احساس ناراحتی کند. همچنین به بیمار توضیح نیست و ظرف مدت چند دقیقه به پایان می

یدا آزمون را پ دهید که ممکن است لکه بینی خفیفی پس از آزمون رخ دهد. بدین ترتیب بیمار آرامش لازم برای انجام

 کند. می

 

 برداریفرایند نمونه

 شود. برداری میابتدا بیمار برروی تخت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه 

 شود.  از یک اسپکولوم یک بار مصرف برای مشاهده دهانه رحم استفاده می 

 شتتود یکی برای آزمون پاپ استتمیر و دیگری برای بیمار دو نوع نمونه گرفته می

   HPVای آزمونبر

  شود. پس از گذاشتن اسپکولوم و برای آزمون پاپ از یک استپاچولا استفاده می

توستتتط استتتپاچولا با  Transformation zoneمشتتتاهده دهانه رحم از محل 

شود. نمونه گرفته شده بر روی درجه، نمونه برداشته می 762حرکت چرخشتی  

 گردد.ای کشیده و توسط فیکساتور ثابت میلام شیشه
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  برای آزمونHPV شتتتود و با چرخاندن برس در اطراف از برس استتتتفاده می

به صورت دورانی  Transformation zoneناحیه اتصال سنگفرشی تتت ستونی 

 شود. خراشیده می

   ستپس برس را خارج کرده و در درون مایع ویال با حرکت چرخشتتی شتتستشو

 دهیم.  می

 شود.    سر برس در داخل ویال حاوی ماده محافظ شکسته و در ویال گذاشته می 

 گردد.هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سرطان دهانه رحم در ایران: سطح دوبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری 

  شتتوند، تحت های عمومی یا مراکز تیی یک ستترطان ارجاع میافرادی که به هر دلیل به ستتطح دو یعنی بیمارستتتان

برداری( قرار های کامل تر از جمله ویزیت متخصتتص و انجام کولپوستتکوپی و در صتتورت لزوم بیوپستتی )نمونه ارزیابی

 گیرند.    می

 مایشتتی استتت که در آن به منظور یافتن نشتتانهکولپوستتکوپی آز( هایی از بیماری، دهانة رحم، وولوVulva و واژن از )

شتتوند. در کولپوستتکوپی از ابزار خاصتتی به نام کولپوستتکوپ )که یک ابزار بزرگنمایی خاص استتت( نزدیک بررستتی می

 بیعی از آزمایش پاپ استتتمیر شتتتود که نتایج غیر طشتتتود. معمولا  این آزمتایش زمتانی توصتتتیه می  استتتتفتاده می 

(Pap Smear به دستت آمده باشد. اگر حین کولپوسکوپی، مجموعه )ز ای اها یافت شود نمونهای غیر طبیعی از سلول

 شود.بافت برای تست آزمایشگاهی )بیوپسی( برداشته می

 :پیش از کولپوسکوپی ممکن است پزشک موارد زیر را به شما توصیه کند 

o  نباید در دوران قاعدگی انجام گیرد.کولپوسکوپی 

o .یک تا دو روز پیش از کولپوسکوپی نباید رابطة جنسی واژینال داشت 

o .یک تا دو روز پیش از کولپوسکوپی باید از استفاده از تامپون پرهیز کرد 

o  ه کرد.دتوان استفامی هایی مانند ایبوپروفن و یا استامینوفن پیش از رفتن برای انجام کولپوسکوپیمسکناز 

 شوند؟چه کسانی توسط ماما از سطح یک به سطح دو ارجاع می 

o :افرادی که در برنامه تشخیص زودهنگام، علامتدار هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند 

 .سابقه سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند 

 .در معاینه شکم، توده دارند 

 .در معاینه با اسپکولوم ضایعه دارند 

o  ،افرادی که در برنامه غربالگریHPV .مثبت هستند و پاپ اسمیر آنها نیز طبیعی نیست 



  33  ماما یژهو یآموزش یمحتوا

برداری انجام شده و به آزمایشگاه شتوند و اگر ضتایعه مشتکوکی وجود داشتت، نمونه    این افراد در ستطح دو کولپوستکوپی می  

شود و در صورتی که یکروستکوپ بررسی می آمیزی شتده و در زیر م ها رنگشتود. در آزمایشتگاه نمونه  پاتولوژی فرستتاده می 

 شود.های بدخیم در دیده شود، فرد برای اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع میسلول

 

 برنامه تشخیص و درمان سرطان دهانه رحم در ایران: سطح سه

د های کامل تری ماننرطان است، ابتدا ارزیابیدر ستطح سته یا تخصتصتی که معمولا  یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز س    

شود و در صورتی که درگیری اعضای دوردست وجود نداشته باشد، انواع استکن انجام می  CTآزمایش خون و در صتورت نیاز  

 شود.ها که معمولا  شامل جراحی یا رادیوتراپی و شیمی درمانی همزمان است، انجام میدرمان

ها، شتتود تا اگر در این بررستتیماه با معاینه بالینی پزشتتک پیگیری می 6تا  7بیمار به فواصتتل هر ها، پس از پایان درمان

 های لازم انجام شود.هایی از عود وجود داشت، درماننشانه

 

 مراحل سرطان دهانه رحم 

 شوندکند که تنها بر روی سطح دهانه رحم یافت میهای سرطانی را توصیف می، سلولمرحله صفر. 

 به دهانه رحم است. محدودسرطان  ،حله اولمر  

 از دهانه رحم خارج شده اما به دیواره لگن یا قسمت پایینی واژن نرسیده است. سرطان  ،مرحله دوم   

 از دهانه رحم خارج شده و به دیواره لگن یا قسمت  سترطان  ،مرحله سوم

 ها سبب مشکلاتپایینی واژن رستیده است و ممکن است با انسداد حالب 

کلیوی نیز بشتتتود. همچنین ممکن استتتت درگیری غدد لنفاوی لگنی هم 

 وجود داشته باشد.

 های که سلول روده رستیده یا این به مثانه یا راستت  تومور ،مرحله چهارم

 است.های بدن گسترش یافته سرطانی به دیگر قسمت

 

 های درمانی سرطان دهانه رحم روش

 جراحی

 طوری کهکنند. ، معمولا  برای برداشتن هر بافتی که احتمالا  حاوی سرطان است جراحی را توصیه می سترطان  مرحله دوم تا 

ها، و غدد های رحم، تخمدانلوله ،دارنتد. احتمال دارد جراح رحم و همچنین مقتداری از بتافتت اطراف را برمی    ،دهتانته رحم  

 .لنفاوی نزدیک تومور را هم بردارد

 

 پرتودرمانی

های های پرانرژی برای کشتتتتن ستتتلولرمتانی ختارجی از پرتو  در پرتود 

کنند. ممکن استتتت ستتترطانی موجود در ناحیه مورد هدف استتتتفاده می

های سرطانی که پس از جراحی پرتودرمانی خارجی در نابود کردن ستلول 

اند هم مفید باشتتتد. در پرتودرمانی داخلی، یا پرتودرمانی از بتاقی متانتده   

 هایی و دراز طریق میلهشود که واکتیوی استتفاده می نزدیک، از مواد رادی

طی یک مدت زمان نستتبتا کوتاه، دوز معینی از اشتتعه را به ناحیه تومور و 
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درمانی درمان رحم هستند با ترکیبی از پرتودرمانی و شیمی دهانهدر اغلب موارد، زنانی که دچار سرطان  .رسانداطراف آن می

شکم، تهوع، استفراد و شل درد  شتامل پایین رفتن شمارش سلول خون، احساس خستگی،  ندتوامی شتوند. عوارض جانبی می

 .یا آبکی بودن مدفوع باشد
 

 درمانیشیمی

های سرطانی موجود در سراسر درمانی، برای دسترسی به سلولدر شتیمی 

رحمی که به  دهانهکننتد. در مورد ستتترطان  بتدن از دارو استتتتفتاده می  

مناستتب استتت درمانی های دوردستتت گستتترش یافته استتت، شتتیمیاندام

همچنین گتاهی همزمتان با رادیوتراپی از شتتتیمی درمانی نیز استتتتفاده   

شود و های خاصتی که مصترف می  عوارض جانبی، بستته به دارو  شتود. می

شتتتامل خستتتتگی، ریزش مو، تهوع، استتتتفراد، و   تواندهتای آن، می دوز

 .ی باشداشتهایبی

 
 

 ،به خوردن غذا شود میلیبیسرطان باعث خستگی یا  ممکن استت درمان 

اما دریافت کالری کافی برای حفظ وزن مناستتتب بدن اهمیت دارد. بیمار 

در طول درمان  تغذیهباید با یک متخصتص تغذیه مشتتورت نماید و درباره  

مکان هم مهم استتت. ا بدنی یتهایی دریافت کند. فعالستترطان راهنمایی

دارد تمرین بتدنی ملایم انرژی بیمار را افزایش دهد و در ضتتتمن تهوع و  

 اندتا بدتر کند. بیمار باید با پزشتتک خود مشتتورت نماید استتترس او را کم

 .ها برای او مناسب هستندکدام فعالیت
 

 سرطان دهانه رحم  و باروری

در برگیرد که در این   ها را همت و شاید برداشتن تخمداناس  رحم در اغلب موارد شامل برداشتن رحم دهانهسترطان   درمان

شود، شاید بیماری که تحت عمل  تشخیص دادهدر آینده منتفی خواهد شد. اما اگر سرطان زود  فرد مبتلاصورت باردار شدن 

 هنوز هم بتواند باردار شود و زایمان کند.   ت،جراحی قرار گرفته اس

 

 

 

 
 


