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 غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطانبرنامه کشوری 

 مقدمه :

، تغيير الگوی مصرف ، شيوع رفتارهای خطر زا و رشد سريع شهر )سالمندی جامعه( گذر اپيدميولوژيك بيماريها به سبب افزايش ميانه سني جمعيت

كشور های در حال مع سراسر دنيا اتفاق افتاده است. جوابه  لجهاني شدن عوامل خطر زا و انتقال سريع اين عوام ،كوچك شدن جوامع  ،نشيني 

گان عمده بيماريهای غير واگير هستند درحالي كه هنوز بيماريهای غير واگير گريبانگير آنهاست و نظام بهداشتي اين كشور ها برای ده ان دييتوسعه ز

مبارزه كنند و مي توان گفت نيز مزمن كه نياز به مراقبت طولاني دارد بيماريهای با همزمان بايد  ،طراحي شده است )بيماری های واگير( مراقبت حاد

بيماريهای مزمن هزينه های سرسام آور مستقيم و غير مستقيم را بر  .(Double Burdenاين كشورها بار هر دو نوع بيماری را بدوش مي كشند) 

                   سيستم بهداشت تحميل مي كنند .

 شود. ها، ديابت و .... است منجر مي، فشارخون بالا، انواع سرطانCVDغذا يا مصرف نامناسب غذا به چاقي كه زمينه افزايش  مصرف بيش از اندازه

قابله با دخانيات و الكل امروز به ياری ديگر اهريمنان سلامت مانند غذاهای چرب و شيرين و شور، فشارخون بالا، كم تحركي، اختلال چربي خون به م

 افزايند.ها ميسرطانو های مغزی اند و هر روز بر تعداد بيماران قلبي، سكتهسلامت آمدهاهورای 

 كشور ايران نيز ازاين همه گيری مستثني نبوده است .غير واگير با توجه به رواج جهاني عوامل خطر بيماريهای 

مي دهد كه در صورت تشخيص به موقع و زودهنگام، تومور در مراحل اوليه  سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون ها مورد در جهان رخ 

 و محدود بوده، در نتيجه درمان آن آسان تر و امكان كنترل و بهبود كامل آن بسيار زياد است.

يون مفر خواهد رسيد يعني ميل 22به حدود  ميلادی 2101ميليون نفر بوده است كه تا سال  01ميلادی،  2102ميزان بروز ساليانه سرطان در سال 

ميليون نفر مي  00ميليون نفر در همين مدت به  8خواهد شد. همچنين عدد مرگ و مير ساليانه از ظرف مدت كوتاهي برزو سرطان نزديك به دو برابر 

 رسد. هفتاد درصد از اين افزايش در كشورهای در حال توسعه رخ مي دهد.

خورشيدی( به افزايش دست كم هشتاددرصدی  0111ميلادی)  2101لا به سرطان مي شوند كه اين عدد تا سال در ايران ساليانه بيش از نود هزار مبت

 هزار نفر خواهد رسيد. 061به بيش از 

 مهم ترين دلايل برای افزايش بروز سرطان در ايران و جهان عبارتند از:

 زايش سن افزايش مي يابد(افزايش اميد به زندگي و تعداد سالمندان) چرا كه بروز سرطان با اف

 تغيير در شيوه زندگي مانند افزايش مصرف دخانيات، غذاهای چرب و پركالری و كم تحركي

 عوامل محيطي مانند افزايش مصرف سوخت های فسيلي

ز سرطان فوت مي كنند با نسبت افرادی كه ا در حال حاضر با وجودی كه عدد خام مرگ و مير ناشي از سرطان ها افزايش يافته است، اما به طور كلي

رمان در نظر گرفتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا، در مقايسه با سه دهه پيش، كاهش يافته است. نيمي از افرادی كه امروز با تشخيص سرطان تحت د

سال گذشته  01رطان دو برابر بعد از ده سال هنوز زندگي مي كنند. متوسط بقای ده ساله برای س %11هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بيش از 

 شده است.

هنگام مهم ترين دليل بهبود در بقای بيماران، علاوه بر درمان های موثرتری كه پيدا شده است، افزايش آگاهي مردم و ارتقای روش های تشخيص زود

شتر خواهد بود. دو جزء اصلي در برنامه است. حتي برای كساني كه احتمال بهبودی آنها كم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخيص زودتر، بي

 تشخيص زودرس سرطان وجود دارد: تشخيص زودهنگام و غربالگری

 سرطان کولورکتال

شورهای بررسي ها نشان داده اند كه ميزان بروز سرطان كولوركتال در كشورهايي كه در حال تجربه گذار اقتصادی اند از قبيل اروپای شرقي، اغلب ك

نه و شمال افريقا و برخي كشورهای امريكای جنوبي، بطور سريع در حال افزايش است كه خود نشان دهنده تغيير در الگوهای غذايي آسيايي، خاور ميا

بيماريهای گوارشي، بار پزشكي، اقتصادی و اجتماعي زيادی بر جامعه جهاني تحميل كرده و تحرک فيزيكي در اين كشورهاست. همچنين بطور كلي 

 اند. 



 گزارش جهاني بار بيماريها، در ميان ده بيماری اولويت دار گوارشي، سرطان كولوركتال رتبه سوم را از نظر بار هزينه های اقتصادی داشتهبر اساس 

ه به است كاست. مطالعات اپيدميولوژيك در سال های اخير روند رو به رشدی از سرطان كولوركتال را در ايران گزارش نموده اند. نكته قابل توجه اين 

و موتاسيون ها، تا حدودی  اين امر علاوه بر تاثير عوامل ژنتيكي نظر مي رسد، سن شروع بيماری در ايران در مقايسه با كشورهای غربي پايين تر باشد.

رات چشم گيری در سال اخير استانداردهای زندگي در كشور ارتقاء يافته است و شيوه زندگي افراد تغيي 01مي تواند ناشي از اين باشد كه در طي 

به  جهت كاهش تحرک فيزيكي و استفاده از رژيم های غذايي غني از گوشت و چربي كم فيبر مشابه الگوی غذايي كشورهای غربي داشته است. با توجه

ست كه ، سرطان روند رو بهر شد مشاده شده، ممكن است در آينده سرطان كولوركتال، شايع ترين سرطان در كشور باشد. نكته جالب توجه اين ا

 كولوركتال، تنها سرطان قابل پيشگيری مي باشد.

فته عليرغم اينكه مرگ و مير ناشي از سرطان كولوركتال با تشخيص زودرس و درمان مي تواند كاسته شود، تقرباً دو سوم بيماران در مراحل پيشر

 نسبت به ساير سرطان ها كمتر است.بيماری تشخيص داده مي شوند. همچنين ميزان های غربالگری سرطان كولوركتال 

 اپيدميولوژی سرطان كولوركتال

سرطان كولوركتال سومين سرطان شايع و چهارمين علت مرگ و مير در دنيا شناخته شده است. اين بيماری در زنان پس از سرطان پستان دومين 

 21شده است. شيوع سرطان كوركتال بيشتر در سنين بالای شناخته  علت مرگ و مير و در مردان سومين علت مرگ پس از سرطان ريه و پروستات

 سال است و ميزان بروز آن در مردان و زنان تقريباً برابر است.

مه ملي در ايران مطالعات اپيدميولوژيك در سال های اخير روند رو به رشدی از سرطان كولوركتال را در كشور گزارش نموده اند. مطابق گزارش برنا

ت بهداشت و مركز تحقيقات انستيتو سرطان بخش عمده  سرطان های سيستم گوارشي در معده رخ مي دهند و بعد از معده ثبت سرطان وزار

سرطان شايع در كشور، سرطان كولوركتال رتبه سوم را از نظر  2شايعترين عضوهای مبتلا به سرطان شامل روده بزرگ و ركتوم مي باشند. در يمان 

مورد سرطان كولوركتال گزارش مي شود كه نيمي از آن ها ظرف سه سال  0111است. در كل كشور، سالانه نزديك به  فراواني در دو جنس داشته

 فوت مي كنند.

 سرطان پستان

ود مت خسلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زيربنايي در توسعه است. زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مي دهند و نه تنها مسئول سلا

امروزه يكي از عوامل نگران كننده در سلامتي زنان، سرطان پستان شايع هستند بلكه بيشترين مراقبت ها را برای بهداشت خانواده انجام مي دهند.

 ترين سرطان در زنان است. در ايران نيز اين بيماری در صدر سرطان های خانم ها قرار دارد و بروز ان در حال افزايش است.

ترين عامل مرگ ناشي از سرطان نفر يك نفر به آن مبتلا خواهد شد. سرطان پستان مهم 1ن شايعترين سرطان در زنان است كه از هر سرطان پستا

 .شودسالگي محسوب مي 22تا  02( در زنان است و نيز شايعترين علت مرگ زنان در بين 08%)

شود و متاسفانه بيماران در مراحل پيشرفته از زنان در كشورهای پيشرفته( ديده ميدر ايران سرطان پستان در زنان جوانتر )حداقل يك دهه زودتر  

كنند. از آنجايي كه هر چه سرطان پستان زودتر تشخيص داده شود درمان آن آسانتر و موفقيت آميزتر خواهد بود، لذا بهتر است كه زنان از مراجعه مي

 اهي كافي داشته باشند.علايمي كه ممكن است در سرطان پستان ظاهر شود آگ

 

 سرطان سرویکس

های ديگر شاهد كاهش آمار اين بيماری های شايع زنان، سرطان دهانه رحم رو به افزايش است و اين در حالي است كه در كشوردر ميان سرطان

ز پيش به آموزش عمومي، آموزش در سطح های علمي بايد بيش ادهد كه متوليان سلامت و انجمنكننده است و نشان ميها نگرانهستيم و اين آمار

 .ها، ارتقاء آموزش در جامعه و آموزش و پيشگيری توجه كنندمدارس، شناسايي واكسن

 اين شيوع اخير هایسال در كه است سرطان  های شايع زنان سرطان تخمدان هشتمين، رحم يازدهمين و دهانه رحم سيزدهمينين سرطانب

 .ش استافزاي به رو هاسرطان

 سرطان دهانه رحم زودهنگامملاحضات كلي در برنامه غربالگری و تشخيص 

 هزینه های تشخیص و درمان سرطان سرویکس: �



  :ميليارد تومان 00مستقيم 

  :ميليارد تومان 011مستقيم و غير مستقيم 

 تغییر وضعیت بیماری ها: �

  افزايش عفونتHPV شيوع وجود دارد %8: در فاز پايلوت حدود 

  درصد گزارش شده است.  21درصد و تا حدود  01دست كم : در ايران  پيش بدخيمشيوع ضايعات 

 :خواست اجتماعی برای تشخیص زودهنگام 

 %20زنان جامعه در طي پنج سال گذشته دست كم يك بار غربالگری با پاپ اسمير انجام داده بودند و در دو مطالعه ديگر حدود  %61در يك مطالعه 

 

 

 

 انسرط غربالگری اهميت

 درصد سرطان ها قابل پشگيری اند. 11سرطان برخلاف تصور عام، يك بيماری قابل پيشگيری است. به طوری كه بيش از  

 برای پيشگيری از سرطان، بايد بدانيم كه علل ايجاد كننده سرطان و راه های دوری كردن از آن كدامند. 

 همچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر سرطان دارند. 

شود، باعث بهبود وضعيت بيماری خواهد ، علاوه براينكه سبب تشخيص زودهنگام بيماری ميغربالگری و ضرورت توجه به تشخيص زودهنگام 

 .كندهای احتمالي درمان هم جلوگيری ميزينهشد و اين امر از ه

 .گيرنددر يك برنامه كنترل سرطان ملي، بعد از غربالگری، افراد تشخيص داده شده، تحت درمان مناسب قرار مي 

محدود دهد كه در صورت تشخيص زودهنگام، چون تومور در مراحل اوليه و الانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در جهان و ايران رخ ميس 

 .امكان كنترل و بهبود كامل آن بسيار زياد است و ترآسان  درمان  است،

های های موثرتری كه به وجود آمده است، افزايش آگاهي مردم و ارتقای روشمهمترين دليل بهبود در بقای بيماران، علاوه بر درمان 

 .د بودخواه بيشتر  شانس زنده ماندن در زمان تشخيص زود هنگام، .تشخيصي زود هنگام است

سرطانها بالقوه قابل پيشگيری هستند، به شرط آنكه بيماری خيلي زود و بموقع تشخيص داده شود و معالجات روزمره انجام و  سومتقريباً يك 

 مانند: سرطان روده معده و روده بزرگ، سرطان ريه، سرطان پوست. پيگيری شود. 

 

 ؟آیا برنامه غربالگری ملی هزینه اثربخش است

 .كنيمميليارد تومان در كشور برای درمان سرطان هزينه مي 0111طبق برآوردهای انجام شده سالانه حدود 

 )هزینه های سالیانه غربالگری سرطان سرویکس در ایران(

 هزینه های تشخیص و درمان سرطان سرویکس: �

  :ميليارد تومان 00مستقيم 

  :ميليارد تومان 011مستقيم و غير مستقيم 

 وضعیت بیماری ها:تغییر  �

  افزايش عفونتHPV شيوع وجود دارد %8: در فاز پايلوت حدود 

 درصد گزارش شده است.  21درصد و تا حدود  01دست كم : در ايران  شيوع ضايعات پيش بدخيم 

 

 وضعيت سرطان روده بزرگ در دنيا و خاورميانه

http://www.hamshahrionline.ir/details/73433
http://www.hamshahrionline.ir/details/73433


ن، كبد و كولوركتال بيشترين علل مرگ ناشي از سرطان در كل دنيا مي بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت سرطان های ريه، معده، پستا

 باشند. در اين ميان سرطان روده بزرگ چهارمين علت مرگ و سومين سرطان از نظر بروز در دنياست.

زديك دو برابر هزار مورد يعني ن 00به  2101مورد بوده كه در سال  00111معادل  2118ميزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ در سال 

 ژنتيك با غربالگری به موقع قابل پيشگيری خواهند بود. درصد موارد 011درصد موارد اسپوراديك و  61خواهد رسيد، در حالي كه حداقل 

 

 وضعيت سرطان روده بزرگ و راست روده) كولوركتال( در ايران

ت روده رتبه سوم در ميان سرطان های زنانه و رتبه پنجم در ميان بر اساس آخرين آمار ثبت سرطان كشور در ايران، سرطان روده بزرگ و راس

 6082معادل  0080سرطان های مردان را به خود اختصاص داده است. مطابق آخرين گزارش منتشر شده، ميزان بروز سالانه اين سرطان در سال 

مورد مرگ در  6102برابر وضعيت فعلي( و  0.2نزديك به مورد جديد)  8120مورد بوده است كه بر اساس پيش بيني سازمان جهاني بهداشت به 

 خواهد رسيد. 2101سال 

 

 مه غربالگری و تشخيص زودهنگام سرطانساختار اجرايي برنا

تحت نظارت معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و با همكاری مركز  0086برنامه پيشگيری و كنترل سرطان در اوايل سال 

طي ابلاغ  0011استان و سپس در سال  1د و گوارش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي به صورت پايلوت در تحقيقات كب

ه تامين معاونت بهداشت در تمامي دانشگاههای علوم پزشكي دارای امكانات و نيروی انساني ماهر شروع به كار نموده است و ساير دانشگاه ها موظف ب

 ت لازم جهت اجرای كامل برنامه تا پايان برنامه توسعه پنجم گذاشته اند.زير ساخ

در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت افراد مشكوک يا مبتلا به سرطان و سپس ارائه خدامت مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و 

 درمان و مراقبت بيماران است.ساماندهي 

تصميم گيری و اقدام و در نهايت پيگيری و مراقبت بيماران در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و ما بين سطوح  كليت برنامه به صورت ارزيابي،

 تخصصي انجام مي گيرد.

 سال و در برنامه سرطان دهانه رحم در 61تا  01سال، در برنامه سرطان پستان در زنان گروه سني  61تا  21ارزيابي سرطان روده بزرگ در گروه سني 

 سال صورت مي گيرد. 21تا  01ين زنان 

  انجام مي شود. رويكرد دو مرحله ای به ترتيب شامل اقدامات تشخيص زودهنگام و غربالگریارزيابي های افراد برای سه سرطان، با 

  بار اصلي برنامه در سطحPHC  است.ماماهای آموزش ديده  و بهورزان )مراقبان سلامت( بر عهده 

 و كمك برنامه نرم افزاری در تصميم گيری اهميت زيادی دارد.ان در سامانه سيب ثبت اطلاعات بيمار 

  جمعيت ارزيابي شده برای سه سرطان، ممكن است  درصد 01بررسي های ابتدايي كه در طي پايلوت نيز تاييد شد، نشان مي دهد كه حدود

 باشند.نيازمند ارزيابي های كامل تر در سطح دو 

 

 ی پيشگيری و تشخيص زودهنگام سرطاناصول خودمراقبتي برا 

 برای آموزش خودمراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه های پيشگيری و تشخيص زودهناگم سرطان ها، دو اصل مهم بايد آموزش داده شود:



 شناخت و آموزش راه های پيشگيری از سرطان ها 

 شناخت و آموزش علايم هشدار دهنده سرطان ها 

 مل خطر قابل اصلاح با شيوه زندگيشناخت و آموزش عوا 

 شناخت و آموزش عوامل خطر غير قابل اصلاح  

 تشخیص زودهنگام سرطان 

o :سرطان روده بزرگ 

 ترسيم شجره نامه برای افراد دارای سابقه خانوادگي 

  داخلي )گوارش( ويزيت متخصص 

 و بيوپسي انجام كولونوسكوپي 

o :سرطان پستان 

 ی سابقه خانوادگيترسيم شجره نامه برای افراد دارا 

  جراحي ويزيت متخصص 

  ماموگرافي و بيوپسيانجام 

o :سرطان دهانه رحم 

 زنان ويزيت متخصص 

 و بيوپسي وسكوپيپانجام كول 

 تشخیص زودهنگام سرطان

 )آماده سازی سطح دو(

 امكانات ماموگرافي؛ كولونوسكوپي؛ كولپوسكوپي، سونوگرافي و بيوپسي دارا بودن 

 سطح يك خدمت(، شامل اخذ شرح حال و معاينه باليني پستان ) برنامه تشخيص زودهنگام( سرطان پستان در معاونت بهداشتCBE در )

سال  به منظور شناسايي افراد علامتدار و پرخطر در سطح شبكه بهداشتي و سپس ارجاع اين افراد به سطح دو است.  61تا  01گروه هدف 

 سال است.  21دگي با مبتلايان به سرطان پستان و تخمدان به ويژه در سن زير گروه پرخطر اصلي شامل افراد دارای نسبت خانوا

  برنامه تشخيص زودهنگام سرطان روده بزرگ  در معاونت بهداشت )سطح يك خدمت(، شامل اخذ شرح حال و انجام تستFIT  در گروه

شناسايي افراد علامتدار و پرخطر يا دارای تست  سال  به منظور 61تا  21های پرخطر و با خطر متوسط )فرصت طلبانه( در گروه هدف 

 سال است. 21مثبت است.  گروه پرخطر اصلي شامل افراد دارای نسبت خانوادگي با مبتلايان به سرطان روده بزرگ به ويژه در سن زير 



 د واكسن در خصوص سرطان دهانه رحم، مطالعات لازم برای بررسي هزينه اثربخشي و همچنين امكان سنجي برای توليHPV  .صورت گيرد

سرطان دهانه رحم  در معاونت بهداشت )سطح يك خدمت(، شامل اخذ شرح حال و انجام تست در همين ارتباط برنامه تشخيص زودهنگام 

HPV  سال به منظور شناسايي افراد علامتدار و پرخطر يا دارای تست مثبت است.  01سال هر  11تا  01درگروه هدف 

 

 بيماری تشخيص

 خذ شرح حال دقيق تر از نظر سه مورد سابقه فردی، خانوادگي و علايما  

 تقسيم بندی بيماران به دو دسته علامتدار و بدون علامت 

 در صورت مثبت بودن فيت در سرطان كولوركتال، ارجاع به سطح تخصصي دو 

 در افراد علامتدار، بررسي های كامل تر از قبيل شكم و ركتال 

 وارش يا داخلي ارجاع به سطح تخصصي گ 

در صورتي كه فردی دارای سابقه فردی يا خانوادگي نوبد، علامت دار نبود و تست فيت نيز منفي بود، زمان فراخوان بعدی دو سال  

 بعد خواهد بود.

 اگر فرد صرفاً به دليل تست فيت مثبت به پزشك ارجاع شده باشد، زمان ارجاع بعدی توسط سطح دو مشخص مي شود. 

طان دهانه رحم بررسي علايم اوليه از قبيل خونريزی غير طبيعي واژينال، ترشحات بدبوی واژينال، درد حين تماس در مورد سر 

 جنسي

  HPVارزيابي دقيق تر تو.سط ماما و پزشك و ارجاع به سطح تخصصي دو جهت انجام تست پاپ اسمير و  

 يابي بعدی توسط سطح دو مشخص مي گردد.مثبت باشد، زمان ارز 08يا  06از نظر ژنوتيپ  HPVاگر نتيجه تست  

مثبت باشد و پاپ اسمير پرخطر باشد، زمان ارزيابي بعدی توسط  08و  06از نظر ساير ژنوتيپ ها به جز  HPVاگر نتيجه تست  

 سطح دو مشخص مي گردد.

بايد به فاصله يك سال  مثبت باشد و پاپ اسمير پرخطر نباشد، 08و  06از نظر ساير ژنوتيپ ها به جز  HPVاگر نتيجه تست  

 برای غربالگری به مام ارجاع شود.

 در صورتي كه فرد به دليل علايم مثبت و برای اقدامات تشخيص زودهنگام به ماما ارجاع شده است: 

 اگر فرد توسط ماما به سطح دو ارجاع نشده است، زمان ارزيابي بعدی توسط مامای سطح يك مشخص مي شود. 

 سطح دو ارجاع شده است، زمان ارزيابي بعدی توسط سطح دو مشخص مي شود.اگر فرد توسط ماما به  

 در مورد سرطان پستان:  

 سال، هر دو سال يكبار فراخوان شوند. 11در زنان زير  



 سال، سالي يكبار فراخوان شوند. 11در زنان بالای  

وپسي پستان و يا راديوتراپي قفسه سينه باشد( ، شرح حال غير طبيعي) سابقه فردی، خانوادگي، سابقه بيااگر بنا به گزارش مام 

 زمان مراجعه بعدی دست كم يك سال بعد خواهد بود.باشد، 

 .ح دو و مامای سطح يك مشخص مي شوداگر بنا به گزارش ماما، معاينه غير طبيعي باشد، زمان مراجعه بعدی توسط سط 


