
1

هايهاي غیرواگیر در نظام مراقبتمجموعه مداخلات اساسی بیماري
بهداشتی اولیه ایران 

"ایراپن"

مامامحتواي آموزشیدستورالعمل اجرایی و 

1396

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري



2

شناسنامه



3

الیف و تکوین برنامههمکاران ت

هاي غیرواگیر:دفتر مدیریت بیماري
هاي غیرواگیردکتر احمد کوشا: معاون فنی معاونت بهداشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماري

دکتر علیرضا مغیثی: معاون فنی و رییس گروه نظام مراقبت عوامل خطر 
هاي قلب و عروقي از  بیماريدکتر علیرضا مهدوي هزاوه: معاون اجرایی و رئیس اداره پیشگیر
هاي غدد و متابولیکدکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه  پیشگیري و کنترل بیماري

دکتر علی قنبري مطلق: رئیس اداره سرطان
هاي مزمن تنفسیدکتر مهدي نجمی: رئیس اداره پیشگیري از  بیماري

اي قلب و عروقهدکتر طاهره سموات: کارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماري
دکتر محبوبه دینی: مدیر برنامه پیشگیري و کنترل پوکی استخوان و  استخوانی ـ مفصلی 

هاي قلب و عروقزاده: کارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماريعلیه حجت
دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی  

نژاد: مشاور برنامه فعالیت بدنی  دکتر امین عیسی
پریانی: رئیس گروه عوامل خطر بیماري هاي غیرواگیرعباس

دکتر عهدیه ملکی: کارشناس اداره پیشگیري از سرطان 
معصومه ارجمندپور: کارشناس اداره پیشگیري از بیماري هاي مزمن تنفسی

مهندس الهام یوسفی: مدیر پورتال دفتر مدیریت بیماري هاي غیرواگیر

دفتر سلامت محیط و کار: 
سرو صادق نیت: رئیس مرکز سلامت محیط و کاردکتر خ

زاده: مسئول  دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیاتمهندس بهزاد ولی
دکتر حسن آذري پور ماسوله: عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیات

دفتر بهبود تغذیه جامعه:
دکتر زهرا عبداللهی: مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه  

یسا ترابی:کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعهدکتر پر

دفتر سلامت روان، اجتماعی و اعتیاد:
دکتر احمد حاجبی: مدیر کل دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد  

علی اسدي: معاون دفتر پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد
دکتر علیرضا نوروزي: مشاور دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد

بهداشت، مدیر و کارشناسان گروه بیماري هاي غیرواگیر دانشگاه هـاي علـوم پزشـکی اصـفهان، کرمـان،      معاونین 
آذربایجان غربی و مراغه و همکاران شبکه هاي بهداشت و درمان شهرستان هاي شهرضا، بافت، نقده و مراغه



4

سایر همکارانی که در تهیه این مجموعه ما را یاري نمودند:
محمدي، دکتر سعید محمودیان، دکتر نسرین آژنگ، دکتر محمود ابراهیمی، دکتر منصوره سادات عبداللهی، آزیتا دکتر سید فرزاد 

پیشگو، سپهر هاشمیان، مریم مهرابی، خدیجه محصلی، فرزانه فرشاد، سارا غلامی، معصومه افسري، پریسا رضانژاد اصل، محبوبه درمان، 
حانی، الهام پرتوي پور، مهندس محمد حسین پناهی، فرشته صلواتی، کتایون کاتب صابر، شهناز باشتی، سیده مونا فاضلی، مریم رو

پور، شیرین امیر جباري، منیژه مومنی، فاطمه ذوالقدري، اکبرسلطان آباديطاهره معراجی

در پایان از همکاري اعضاي کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر، همکـاران مرکـز مـدیریت شـبکه،    
معاونت اجرایی معاونت بهداشت، مرکز سلامت جمعیت، خانواده و مدارس، آزمایشگاه مرجع سلامت و دفتر نمایندگی 

سازمان جهانی بهداشت در ایران تشکر و قدر دانی می گردد.



5

فهرست مطالب
7_______________________________________________________________________________________شگفتاریپ

9_________________________________________________________________________________________مقدمه
12_______________________________________________________________________________ماماییاجرادستورالعمل

13_____________________________________________پستانسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخري،پیشگیدستورالعمل
13______________________________________________________________________________________یابیارز

14______________________________________________________________________________اقدامويریگمیتصم
14________________________________________________________ماماپستان،سرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخبرنامه

17__________________________________________رحمدهانهسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخپیشگیري،دستورالعمل
17______________________________________________________________________________________یابیارز

17______________________________________________________________________________اقدامويریگمیتصم
19____________________________________________________________مامارحم،دهانهسرطانزودهنگامصیتشخبرنامه
20__________________________________________________________________مامارحم،دهانهسرطانيغربالگربرنامه
23_________________________________________________________________________________مامایآموزشيمحتوا
24____________________________________________________________________________________يولوژیدمیاپ

25_____________________________________________________________ست؟یچيغربالگروزودهنگامصیتشختفاوت
25_________________________________________________پستانسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخ،يریشگیپبرنامه

26_______________________________________________پستانسرطانزودهنگامصیتشخويریشگیپيبرایمراقبتخوداصول
26__________________________________________________________________________________پستانیآناتوم
27_______________________________________________________________آنازيریشگیپوپستانسرطانخطرعوامل

30______________________________________________________________آنهازودهنگامصیتشخوپستانسرطانمیعلا
30________________________________________________________________________يماریبیعیطبریسويپاتولوژ

31________________________________________________________پستانسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخيهاوهیش
34_______________________________________________کیسطح: رانیادرپستانسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخبرنامه
34_______________________________________________دوسطح: رانیادرپستانسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخهبرنام

34_____________________________________________________________________________پستانازيبردارنمونه
35__________________________________________________________________________پستانازیوپسیبيهاروش
35_______________________________________________________سهسطح: رانیادرپستانسرطاندرمانوصیتشخبرنامه

36_____________________________________________________________________________پستانسرطانمراحل
38_____________________________________________________________________________پستانیالتهابسرطان

39_______________________________________________________________________پستانسرطانیدرمانيهاروش
39_____________________________________________________________________________پستانسرطانیجراح

39___________________________________________________________________________پستانسرطانیپرتودرمان
39_________________________________________________________________________پستانسرطانیدرمانیمیش

40________________________________________________________________________پستانسرطانیدرمانهورمون
40___________________________________________________________________________یحاملگدرپستانسرطان

42_______________________________________________رحمدهانهسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخ،يریشگیپبرنامه
42_____________________________________________رحمدهانهسرطانزودهنگامصیتشخويریشگیپيبرایمراقبتخوداصول
43____________________________________________________________آنازيریشگیپورحمدهانهسرطانخطرعوامل
45______________________________________________رحمدهانهسرطانازيریشگیپيبرایمراقبتخوديهاهیتوصنیمهمتر
46_____________________________________________________________رحمدهانهسرطانازيریشگیپدرواکسنکاربرد

46____________________________________________________________آنهازودهنگامصیتشخورحمدهانهسرطانمیعلا
46_____________________________________________________رحمدهانهسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخيهاوهیش



6

47____________________________________________کیسطح: رانیادررحمدهانهسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخبرنامه
HPV____________________________________________________________________48وریاسمپاپتستدستورالعمل

50_____________________________________________دوسطح: رانیادررحمدهانهسرطانيغربالگروزودهنگامصیتشخبرنامه
50____________________________________________________سهسطح: رانیادررحمدهانهسرطاندرمانوصیتشخبرنامه

50___________________________________________________________________________رحمدهانهسرطانمراحل
51____________________________________________________________________رحمدهانهطانسریدرمانيهاروش

52_________________________________________________________________________يبارورورحمدهانهسرطان



7

پیشگفتار
هـاي بهداشـتی   کنار بهبود شـاخص درهاي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است،پدیده

هـاي غیرواگیـر،   انـد. بیمـاري  هاي غیرواگیر بـوده یش بار بیماريکه سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزا
غیرواگیر اختصاص هاي ها در ایران به بیماريکل بار بیماري%76ها در سراسر جهان هستند و بیش از بار بیماري%53مسوول بیش از 

هاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.دارد. پایه پیشگیري از بیماري
ایـن  %80دهـد و بـیش از   مـی سـال رخ 70هاي غیرواگیر در سنین کمتر از میلیون مرگ ناشی از بیماري38شش میلیون از کل 

هـا  هاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آنافتد. افزایش شیوع بیماريمیتفاقها در کشورهاي در حال توسعه امرگ
شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت و  اي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

توانند منجر میهاي غیرواگیرهاي بالاي از جیب مردم، بیماريطولانی مدت و هزینههاي درمانی دهند. به دلیل هزینهمیها قرارناتوانی
هاي سرسام آور هاي غیرواگیر از مهم ترین موانع توسعه کشورها هستند و هزینهلذا بیماري.هاي کمرشکن سلامت و فقر شوندبه هزینه

نماید.  میروبرواي هاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشناشی از این بیماري
هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم،       چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري

هـاي غیـر   هاي غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
ها را بعنـوان هـدف اصـلی    ساز آنو عوامل زمینهها دهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماريمیگیر را افزایشوا

تعیین کرده است. 2025هاي غیرواگیر تا سال مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
هـاي دیابـت و   آمیز براي پیشگیري و کنترل بیماريموفقیتهاي نامهاي در اجراي بردور تجارب ارزندههاي معاونت بهداشت از سال

سـند ملـی پیشـگیري و کنتـرل     "هاي جدید سازمان جهانی بهداشت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامل خطر ابغیرواگیرهاي بیماري

ح یک ادغـام شـود و   ها را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن، در بسته خدمات سطمنتسب به آن
در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآید.

هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار در    امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه
مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطـر  راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش

.ها برداریممنتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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مقدمه
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    هاي بسیار در امور تشخیصی و درمانی، بیماريدر طی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفت

25هـدف و  9ل بـر  را مشـتم 2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013داشته است. به همین سبب سازمان جهانی بهداشت در سال 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     ها و بیمـاري هاي قلبی عروقی، دیابت، سرطانبیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

عوامل خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرار داد و پس از آن اقدامات عملی را که 
اند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمون شود به آنان پیشنهاد نمود.تومی

هاي اولیه بهداشـتی بهـره   بایستی از نظام مراقبتها میترین توصیه این سازمان این بود که براي پیشگیري و کنترل این بیماريکلیدي
هاي اولیه بهداشـتی بـه سـمت ایـن     ي موفقیت در این مسیر توصیه نمود نظام مراقبت) و براNow More Than EverPHCبرد (

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHCها جهت داده شده (بیماري
هـاي کـاهش مواجهـه بـا عوامـل خطـر بیمـاري      ، (Governance)حاکمیـت  ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، در کنار این توصیه

توانمندســازي سیســتم بهداشــتی بــراي پاســخگوئی    ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)غیرواگیــر 
(Enable health systems to respond)ــاًو ــاري  نهایتـ ــن بیمـ ــدمیولوژیک ایـ ــد اپیـ ــنظم رونـ ــانی مـ ــده بـ ــادیـ هـ

(Measure results)کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود.را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر
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هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش      هاي مهم در کنترل بیماريمتعاقب پیشرفت
هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد امـا علیـرغم       ريهمگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون بالا در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیما

ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      هاي فراوان، همانند سایر کشورها ما نیز شاهد افزایش روزافزون این بیماريتلاش
در این راستا انجام دهیم. اي راسازي و اجراي پیشنهادات سازمان جهانی بهداشت اقدامات شایستهتعهدات ملی و جهانی خود و با بومی

1392) از سال Governanceهاي چهارگانه پیشنهادي این سازمان، در حیطه حاکمیتی (به همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي
هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و      کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري

هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم بهداشـت و همـت اعضـا آن و مشـارکت      ا اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماريسپس ب
هاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید. در این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    معاونت

گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید.13تغییراتی اهداف هاي ملی باگانه متناسب با اولویت9

این سند همزمان به امضا ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی، مدیر کل سـازمان جهـانی بهداشـت و همچنـین مـدیر دفتـر منطقـه        
هاي همکاري وزارت بهداشت و نامهن سند، تفاهممدیترانه شرقی سازمان فوق و نهایتاً ریاست محترم جمهور رسید. در راستاي اجراي ای

هـاي سـالم و فراهمـی امکانـات لازم بـراي تسـهیل       وزارتین مرتبط با سلامت آماده گردیدند تا اقدامات ضروري در جهت ایجاد محـیط 
در زمینه دد. ) انجام گرReduce exposures to risk factors for NCDsرفتارهاي سالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (

از دي STEPs) نیز هفتمـین دور طـرح بررسـی   Measure resultsیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده
ماه سال گذشته آغاز گردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.

) در ادامه برنامـه  Enable health systems to respondهداشتی (هاي بدهی و تقویت و ارتقاي پاسخگویی مراقبتدر زمینه جهت
شهرستان نقده از استان آذربایجان غربـی، مراغـه از اسـتان آذربایجـان     4تحول ساختاري در نظام بهداشتی، برنامه ایراپن طراحی و در 

ایـن برنامـه در راسـتاي مجموعـه مـداخلات      اجـرا گردیـد.  شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی 
هاي سلامت میزان هاي بهداشت و پایگاه) تدوین گردیده است. در این برنامه در خانهPENاساسی پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت (

حتـی در  هاي قلبی و مغزي) جمعیـت هـدف برنامـه   ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده قلبی عروقی (مانند سکته10احتمال خطر 
گردد و متناسب با میزان احتمال به دست آمده اقداماتی براي پیشگیري از بـروز بیمـاري   دار و بیمار نیستند تعیین میزمانی که علامت

پذیرد.یا عوارض آن صورت می
ص و مـداخلات  هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تشـخی   علاوه برآن در زمینه بیماري

گردد.زودهنگام انجام می
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بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیماري تشخیص ها با اقدامات قبل نظام بهداشتی دارد این است که اینتفاوتی که این برنامه
گذارد تا مانع از بروز یا پیشرفت ر مورد وي به اجرا میاي تا داروئی به موقع دداده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بینی حیطه پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت پیش4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میبیماري گردد. با توجه به موارد فوق به
ها در گیري و کنترل این بیماريهاي فوق امیدوارم اقداماتی اساسی در جهت پیشگردیده است. حال با عنایات الهی و اجراي برنامه

نظام سلامت صورت پذیرد.
اکنون بعد از اجراي آزمایشی برنامه ایراپن و بازدید نمایندگان سازمان جهانی بهداشت و براساس پیشنهادات ایشان، توسعه تدریجی 

نگري متون قبلی است، با بهره گیري از برنامه در سطح کشور آغاز شده است. در همین راستا مجموعه حاضر که حاصل ویرایش و باز
نظرات کارشناسان حوزه هاي مختلف و تجارب حاصل از اجراي آزمایشی برنامه تهیه گردیده و در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی و 

تحت پوشش کامل مجریان برنامه قرار می گیرد. امید است که با فراهم شدن کلیه امکانات مورد نیاز، در آینده نزدیک، سراسر کشور
برنامه قرار گیرد.

در پایان لازم است از تمامی عزیزانی که در طراحی و تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم. مشـارکت در  
طـرف  اقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات آن مستقیماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از     

کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   خداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است و شکرانه آن همدلی، هماهنگی، سخت
راه است. امید که در نهایت همگان سربلند، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.

رخدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگا

دکتر احمد کوشا
هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري
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مامادستورالعمل اجرایی
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دستورالعمل پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه سپس و هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوك یا مبتلا به سرطان پستان در این برنامه،

بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 
o توسط بهورز/ مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان سال که 69تا 30مشخصات تمامی زنان

ثبت کنید. را در سامانه (فرم ارزیابی اولیه) ارجاع شده اند 

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 69یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات مراجعه کند، پستانمرتبط با 

o ثبت کنید:سامانهفرد را از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در
آیا سابقه خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان از جمله یکی از موارد زیر را دارید؟

 دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم
 که یکی از آنها سرطان پستان باشددو فامیل با سرطان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم
ان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم یک فامیل با سرطان تخمد
،سال50تان یا هر سرطان دیگري در سن زیربا سرطان پسسهیا دویک فامیل درجه یک
آیا سابقه فردي سرطان پستان یا تخمدان دارید؟
پستان دارید؟(نمونه برداري)آیا سابقه بیوپسی
آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟

o ثبت کنید:سامانهل هاي وي را از نظر موارد زیر معاینه و در ها و زیر بغ0سپس پستان
توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل (عدم قرینگی) یا قوام (سفتی) پستان
:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
 پستان (فرورفتگی یا خراشیدگی)تغییرات نوك
:ترشح نوك پستان که داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد

(و نه هر دو پستان) از یک پستان باشد
(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد
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قدامتصمیم گیري و ا
o سال بعد و در افراد 2سال براي 40تا 30در صورتی که همه موارد شرح حال منفی و معاینه از همه نظر طبیعی بود، در افراد

./ مراقب سلامت ارجاع دهیدوبت ویزیت مجدد بدهید و به بهورزسال براي سال بعد ن40بالاي 
oنرم افزاراز موارد معاینه غیرطبیعی باشد، پس از تکمیل فرمدر صورتی که پاسخ هر یک از موارد شرح حال مثبت یا هر یک / ،

.ارجاع دهید1به سطح دو
o .زمان ارجاع بعدي در موارد شرح حال مثبت به بازخورد سطح دو و پاسخ ماموگرافی (در صورتی که موجود باشد) بستگی دارد

جاع می شود:به سطح دو اراما در هر صورت در این موارد، فرد حداقل سالی یک بار 
 داشته ولی داراي ماموگرافی طبیعی (مثبتدر افرادي که شرح حالBIRADSباشند طی یک سال اخیریک و دو) در

نیازي به ارجاع نیست تا زمانی که یک سال از ماموگرافی قبلی گذشته باشد.
 غیر طبیعیداشته و داراي ماموگرافی مثبتدر افرادي که شرح حال)BIRADSپس از تکمیل فرم باشند )رسه و چها

د.نشومی به سطح دو ارجاع ارجاع 
o بستگی دارد و دست کم سالی یک بار است.زمان ارجاع بعدي در موارد معاینه غیرطبیعی به بازخورد سطح دو
o سال و به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهید.30اگر فردي با سن زیر
o آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق در همه موارد

آموزشی، داده شود.بسته
oآمده است.نحوه انجام معاینه بالینی پستان در بخش دستورالعمل معاینات و تست ها

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان، ماما
صمیم گیريتبنديطبقه ارزیابی 

شرح حال:-الف

سابقه خانوادگی سرطان (به .1
ویژه پستان یا تخمدان)

سابقه فردي سرطان پستان.2

سابقه نمونه برداري پستان.3

سابقه رادیوتراپی قفسه سینه.4

)CBEمعاینه بالینی پستان (-ب

توده پستان یا زیر بغل.1

تغییر در شکل (عدم قرینگی) .2
یا قوام (سفتی) پستان

o ،شرح حال طبیعی (نداشتن سابقه خانوادگی
سابقه فردي، نمونه برداري پستان و رادیوتراپی 

قفسه سینه) 
oمعاینه طبیعی

را به و خودآزمایی پستاناصول خودمراقبتی
آموزش دهید.فرد

 سال بعد و در 2سال براي 40تا 30در افراد
براي سال بعد نوبت ویزیت سال 40افراد بالاي 

مجدد بدهید و به بهورز/ مراقب سلامت ارجاع 
دهید.

در فواصل بین ی کهتوصیه کنید درصورت
معاینات معمول، مشکلات پستان داشته باشد 

مراجعه کند.
o:(هر یک از موارد زیر) شرح حال غیرطبیعی

سابقه خانوادگی مثبت
سابقه فردي مثبت
انسابقه نمونه برداري پست
 سابقه رادیوتراپی قفسه سینه

را به و خودآزمایی پستاناصول خودمراقبتی
آموزش دهید.فرد

 فرد را مطابق به سطح دو (پزشک متخصص
جراح در بیمارستان هاي عمومی یا مراکز 
تشخیص زودهنگام سرطان) ارجاع دهید. (زمان 
ارجاع افرادي که ماموگرافی طبیعی دارند، یک 

درصورت ومی معاینه شده تا جراح عممواردي که مطابق دستورالعمل نیاز به ارجاع به سطح دو دارند به بیمارستان ارجاع داده می شوند تا توسط جراح پستان یا ١
نیاز سونوگرافی یا ماموگرافی درخواست و اقدامات تشخیصی بیشتر انجام گیرد.
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ات پوستی پستان تغییر.3

ترشح نوك پستان .4

ماموگرافی خواهد بود)سال پس از آخرین

o:(هر یک از موارد زیر) معاینه غیرطبیعی
توده پستان یا زیر بغل

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

 ،تغییرات پوستی پستان (پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست، زخم پوست، پوسته 

پوسته شدن و اگزماي پوست و تغییرات نوك 
فتگی یا خراشیدگی)پستان شامل فرور

 ترشح نوك پستان که از یک پستان باشد (و
نه هر دو پستان)، از یک مجرا باشد (و نه از 

چند مجرا)، ترشح خود به خودي و ادامه دار 
باشد، در هنگام معاینه ترشح وجود داشته 

باشد، سروزي یا خونی باشد

را به و خودآزمایی پستاناصول خودمراقبتی
آموزش دهید.فرد

 فرد را به سطح دو (پزشک متخصص جراح در
بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص 

زودهنگام سرطان) ارجاع دهید.
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فلوچارت تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان-1نمودار 

شکلات پستان مراجعه کرده  باشد، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه کنید و تصمیم بگیرید. به عنوان مثال اگر در هر زنی با هر سنی که در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل م1
سال و به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهید.30فردي با سن زیر 

لی یک بار است.در موارد شرح حال مثبت، فواصل ارجاع به سطح دو دست کم سا2
در موارد معاینه غیر طبیعی، فواصل ارجاع را بازخورد سطح دو مشخص می کند و دست کم سالی یک بار است.3

را  از نظر 1سال69تا 30فاصلهزنان ارجاع شده  درماما 
دارا بودن علایم و نشانه هاي زیر، با شرح حال و معاینه 

بررسی می کند.

معاینه شخصی آموزش
پستان و تکرار معاینه بالینی 

هر دو سال

شرح حال بگیرید: 

 دارید؟)پستان یا تخمدان(به ویژه آیا سابقه خانوادگی سرطان
دارید؟یا تخمدانآیا سابقه فردي سرطان پستان
پستان دارید؟آیا سابقه نمونه برداري
آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟

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

توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل یا قوام پستان
  تغییرات پوستی پستان
ترشح نوك پستان

معاینه غیرطبیعیغیرطبیعیشرح حال شرح حال و معاینه طبیعی

سال40تا 30سن سال40سن بالاي 

ارجاع به سطح دو2

آموزش معاینه شخصی 
پستان و  تکرار معاینه بالینی 

هر سال

ارجاع به سطح دو3
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دستورالعمل پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
ائه خدمات مناسب در سطوح مختلف ارسپس هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوك یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و در این برنامه،

شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 
o توسط بهورز/ مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم سال که59تا 30مشخصات تمامی زنان

کنید. فراخوان شده اند را در سامانه (فرم ارزیابی اولیه) ثبت

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 59یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات مرتبط با دهانه رحم مراجعه کند، 

oثبت کنید:سامانه (فرم ارزیابی اولیه) در زیر بررسی و و مواردفرد را از نظر دارا بودن علایم

:آیا علایم سه گانه زیر را دارد
(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
ترشحات بدبوي واژینال
درد هنگام نزدیکی جنسی
چند سال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته است؟
 اگر فرد تست هاي غربالگري (پاپ اسمیر یا تستHPV (انجام داده است چند سال از آن گذشته است؟را یا هر دو

oذکر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلا به سرطان دهانه رحم مشکوك تلقی سه گانهدر صورتی که فرد داراي هر یک از علائم
تري کرد و در پرونده ثبت نمود:به سرطان دهانه رحم ارزیابی هاي کاملگردیده و باید وي را براي تایید یا رد ابتلا

علایم و نشانه ها (از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم)- الف
عوامل خطر مرتبط (از جمله داشتن ارتباط جنسی با افراد متعدد، عدم استفاده از کاندوم و ...)-ب
) HSIL) یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم (مانند سابقه سرطان دهانه رحم (سرویکس-ج

؟ه استشدیکی از اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانی انجام آیا سابقه سرطان دهانه رحم، وجوددر صورت
 ؟ده استشبررسی هاي کامل تر مانند کولپوسکوپی انجام آیاسابقه ضایعات پیش بدخیم، وجود در صورت

اي افتراقی: سقط در زنان پیش از یائسگی، عفونت ها (مثل کلامیدیا و گنوکوك)، زخم هاي ناحیه تناسلی، بررسی تشخیص ه- د
التهاب سرویکس، پولیپ رحم، خونریزي عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحم: در تشخیص هاي افتراقی مطابق بوکلت چارت 

میانسالان اقدام شود.
معاینه با اسپکولوم- ه
oمطابق فلوچارت غربالگري عمل نماییدعلایم سه گانه وجود نداشته باشدی که در صورت.

تصمیم گیري و اقدام
o:پس از انجام این ارزیابی ها، حالت هاي زیر ممکن است پیش بیاید

 دارد که در این صورت به سطح دو ارجاع می شود:یکی از علایم سه گانه همراه با یکی از موارد زیر رافرد
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 یا ضایعات پیش بدخیمسابقه سرطان
توده شکمی در معاینه
 دهانه رحمزخم یا برجستگی در معاینه
شخیص فرد صرفا یکی از علایم سه گانه را دارد اما سایر موارد شرح حال و معاینه طبیعی هستند که در این صورت، ت

رد نیاز صورت می گیرد و در درمان دارویی مو،در صورت داشتن علایم مرتبط با عفونتهاي افتراقی بررسی می شود. 
عرض دو هفته بیمار دوباره ویزیت می شود. 

 ،می شود.ارجاع2به سطح دواگر علایم وي همچنان وجود داشت، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري
.اگر علایم بهبود یافت مطابق فلوچارت غربالگري عمل می شود

شد جهت تعیین ژنوتیپ در صورتی که فرد در معاینه داراي زگیل تناسلی باHPV نمونه برداري براي تستHPVه ب
عمل می آید و زگیل ها جهت درمان به سطح دو ارجاع داده می شوند. 

oسال یک بار با برنامه تشخیص زودهنگام، 5به سرطان دهانه رحم را نداشته باشد هر در صورتی که فردي علایم مشکوك
مورد ارزیابی قرار می گیرد.

oنمونه گیري تست در برنامه غربالگري سال یک بار 10سال باشد هر 49تا 30صله سنی اگر در فا)HPV (و پاپ اسمیر
پس از دریافت گزارش و بر اساس می شود.و پاپ اسمیر براي وي انجام HPVتست ،مطابق دستورالعملمی کند وشرکت 

:شودنتایج آن، به صورت زیر اقدام 

 نتیجه تستHPV.سال براي برنامه تشخیص 5به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می شود تا پس ازطبیعی است
و پاپ اسمیر ارجاع شود.HPVده سال دوباره براي تست زودهنگام و پس از

 اگر نتیجه تستHPV مثبت باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، به سطح دو ارجاع 18یا 16از نظر ژنوتیپ
شود. 

 اگر نتیجه تستHPV مثبت باشد و نتیجه پاپ اسمیر 18و 16از نظر سایر ژنوتیپ ها بجزHSIL یاLSIL یا
ASGUS یاASCUS .باشد، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، به سطح دو ارجاع شود

 اگر نتیجه تستHPV مثبت باشد و نتیجه پاپ اسمیر طبیعی، نامناسب 18و 16از نظر سایر ژنوتیپ ها بجز
)Unsatisfactory) یا ناکافی (Insufficient باشد، به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می شود تا در عرض یک سال  (

و پاپ اسمیر ارجاع شود و بر اساس نتیجه تکرار تست، یکی از حالات زیر رخ می دهد:HPVدوباره براي تست 
 نتیجه تستHPVنتیجه پاپ اسمیر یامثبتASCUSاز تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، است که در این صورت پس

یه سطح دو ارجاع شود.
 نتیجه تستHPVسال براي 5است که در این صورت به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از منفی

و پاپ اسمیر ارجاع شود.HPVارزیابی و پس از ده سال براي تست 
اشد و نتیجه آن غیرطبیعی باشد به سطح دو ارجاع داده در صورتی که فردي طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده ب

می شود. 

ت نیاز افرادي که مطابق دستورالعمل نیاز به ارجاع به سطح دو دارند به بیمارستان ارجاع داده می شوند تا توسط متخصص زنان بررسی شده و درصور١
کولپوسکوپی انجام شود.
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انجام طی یک سال از طبیعی باشد در صورتی که فردي طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده باشد و نتیجه آن
فلوچارت اقدام می شود.مطابقو براساس نتیجه آنها، و پاپ اسمیر انجام می شودHPVپاپ اسمیر قبلی، تست 

o سال یک بار از نظر علایم مشکوك سرطان دهانه رحم بررسی 5سال صرفا با برنامه تشخیص زودهنگام و هر 59تا 50زنان
داوطلبانه است.  و پاپ اسمیر)HPV(تست می شوند و انجام اقدامات غربالگري

o آموزشی داده شود.بستهطابق مدهانه رحمدر همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان

o نحوه انجام تست پاپ اسمیر وHPV.در بخش دستورالعمل معاینات و تست ها آمده است

برنامه تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم، ماما
صمیم گیريتطبقه بنديی ارزیاب

شرح حال-الف

oموارد زیر (در افراد بررسی
علامت دار)

علایم و نشانه ها (از جمله، .1
تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت 

علایم)
عوامل خطر مرتبط (از جمله .2

داشتن ارتباط جنسی با افراد 
متعدد، عدم استفاده از کاندوم و 

(...
سابقه سرطان دهانه رحم .3

(سرویکس) یا ضایعات پیش 
)HSILبدخیم دهانه رحم (مانند 

بررسی تشخیص هاي افتراقی: .4
سقط در زنان پیش از یائسگی، 

(مثل کلامیدیا و عفونت ها
گنوکوك)، زخم هاي ناحیه 
تناسلی، التهاب سرویکس، پولیپ 
رحم، خونریزي عملکردي رحمی، 

سرطان واژن یا رحم
معاینه با اسپکولوم -ب

 نداشتن خونریزي 3تا 1بدون علایم بند)
غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال، 

درد هنگام نزدیکی جنسی) و
3اس جنسی گذشته باشد وسال از اولین تم
 سال از غرابالگري با پاپ اسمیر یا 1بیش از

سال از غربالگري با مجموع پاپ 10بیش از 
گذشته باشد HPVاسمیر و 

 سال باشد.49تا 30سن فرد بین

 مطابق دستورالعمل غربالگري سرطان دهانه رحم
به عمل آورید.HPVاز وي تست پاپ اسمیر و 

آموزش دهید.فردبه رااصول خودمراقبتی

 نداشتن خونریزي 3تا 1داراي علایم بند)
غیرطبیعی واژینال، ترشحات بدبوي واژینال، 

درد هنگام نزدیکی جنسی) و
 داراي شرح حال یا معاینه غیرطبیعی (سابقه

سرطان یا ضایعات پیش بدخیم یا توده 
شکمی در معاینه شکم یا زخم و برجستگی 

در معاینه سرویکس)

رد را به سطح دو (پزشک متخصص زنان در ف
بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص 

زودهنگام سرطان) ارجاع دهید.
آموزش دهید.فردرا به اصول خودمراقبتی

 نداشتن 3تا 1وجود صرفا علایم بند)
ترشحات بدبوي خونریزي غیرطبیعی واژینال، 

واژینال، درد هنگام نزدیکی جنسی) و

حال و معاینه طبیعیداراي شرح

 هفته 2درصورت نیاز درمان دارویی انجام داده و
بعد دوباره ارزیابی کنید.

 درصورت بدتر شدن علایم فرد را به سطح دو
ارجاع دهید.

 درصورت بهبود علایم مطابق دستورالعمل
غربالگري سرطان دهانه رحم از وي تست پاپ 

به عمل آورید.HPVاسمیر و 
آموزش دهید.فردرا به یاصول خودمراقبت
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غربالگري سرطان دهانه رحم، مامابرنامه 

صمیم گیريتطبقه بنديارزیابی

o 49تا 30غربالگري در زنان
سال از اولین 3سال که 

تماس جنسی آنها گذشته 
باشد:

 انجام تست پاپ اسمیر و
HPV

 نتیجه تستHPVمنفی یص سال بعد جهت ارزیابی و تشخ5توصیه کنید
زودهنگام دهانه رحم مراجعه کند.

 سال بعد جهت غربالگري مجدد 10توصیه کنید
دهانه رحم مراجعه کند.

آموزش دهید.فردرا به اصول خودمراقبتی

در فواصل بین معاینات ی کهتوصیه کنید درصورت
علایم مشکوك سرطان دهانه رحم داشته باشد 

مراجعه کند.
 نتیجه تستHPV18یا 16پ از نظر ژنوتی

مثیت باشد
 فرد را به سطح دو (پزشک متخصص زنان در

بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص 
زودهنگام سرطان) ارجاع دهید.

آموزش دهید.فردرا به اصول خودمراقبتی

 نتیجه تستHPV از نظر سایر ژنوتیپ ها
مثیت باشد18یا 16بجز  

) پاپ اسمیر غیرطبیعیHSIL یاLSILیا
ASGUS یاASCUS(

 فرد را به سطح دو (پزشک متخصص زنان در
بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تشخیص 

زودهنگام سرطان) ارجاع دهید.
آموزش دهیدفردرا به اصول خودمراقبتی

 نتیجه تستHPV از نظر سایر ژنوتیپ ها
مثیت باشد18یا 16بجز  

 پاپ اسمیر طبیعی یا نامناسب
)Unsatisfactory یا ناکافی (
)Insufficient(

 تست پاپ اسمیر وHPV را در عرض یک سال
تکرار کنید:

 بعد از یکسال اگر تستHPV منفی و پاپ
سال بعد جهت غربالگري 10اسمیر طبیعی باشد 

مجدد دهانه رحم مراجعه کند.
 بعد از یکسال اگر تستHPV مثبت و پاپ

ي سال بعد جهت غربالگر1اسمیر طبیعی باشد 
مجدد دهانه رحم مراجعه کند.

 بعد از یکسال اگر تستHPV مثبت و پاپ
اسمیر غیرطبیعی باشد، فرد را به سطح دو 
(پزشک متخصص زنان در بیمارستان هاي 
عمومی یا مراکز تشخیص زودهنگام سرطان) 

ارجاع دهید.
آموزش دهید.فردرا به اصول خودمراقبتی



21

رطان دهانه رحمتشخیص زود هنگام س-1فلوچارت 

کنید و تصمیم سال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه 59یا بالاي 30اگر سن فردي زیر 1
بگیرید.
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سرطان دهانه رحمغربالگري-2فلوچارت
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مامامحتواي آموزشی 



24

اپیدمیولوژي
دهد که در صورت تشخیص به موقع و زودهنگام، تومور ها مورد در جهان رخ میسالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون

بسیار زیاد است. در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آن 

میلیون نفر 25میلادي به حدود 2030میلیون نفر بوده است که تا سال 14میلادي، 2012میزان بروز سالیانه سرطان در سال 
میلیون نفر 8خواهد رسید یعنی ظرف مدت کوتاهی بروز سرطان نزدیک به دو برابر خواهد شد. همچنین عدد مرگ و میر سالیانه از 

دهد.رسد. هفتاد درصد از این افزایش در کشورهاي در حال توسعه رخ میمیلیون نفر می13به در همین مدت 

خورشیدي) با افزایش دست 1409میلادي (2030شوند که این عدد تا سال در ایران سالانه بیش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان می
هزار نفر خواهد رسید. 160کم هشتاد درصدي به بیش از 

ترین دلایل براي افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:ممه
o یابد)ان با افزایش سن، افزایش میچرا که بروز سرط(افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان
oتغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهاي چرب و پرکالري و کم تحرکی
oهاي فسیلی صرف سوختعوامل محیطی مانند افزایش م

ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبت افرادي که از سرطان در حال حاضر با وجودي که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان
رادي که امروز با کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی از اففوت می

کنند. متوسط میزان بعد از ده سال هنوز زندگی می٪40تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از 
سال گذشته شده است. 30بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر 
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هاي شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقاي روشهاي موثرتري که پیدا مهمترین دلیل بهبود در بقاي بیماران، علاوه بر درمان
تشخیص زودهنگام است. حتی براي کسانی که احتمال بهبودي آنها کم است، شانس زنده ماندن در زمان تشخیص زودتر، بیشتر 

غربالگري.تشخیص زودهنگام وخواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: 

گري چیست؟هنگام و غربالتفاوت تشخیص زود
وان ارائه دهنده خدمات سلامتی در سطح شبکه بهداشتی درمانی کشور، علایم نمعناي تشخیص زودهنگام این است که ما به ع
ین ها اگر فردي با اهاي دوره اي، اگر فردي را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارزیابیهشداردهنده سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی

علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله بعدي موارد مهم را 
بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. سطح براي اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز

اي براي سرطان ندارند اما به دلیل شرایط جنسی (مثلا سرطان هاما معنی غربالگري این است که در افرادي که هیچ علامت هشداردهند
ها تنها با پستان) یا سنی خاص (مثلا سن بالا) بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاري از سرطان

تان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند. هاي پسشوند که از جمله آنها سرطانهاي تکمیلی تشخیص داده میمعاینه پزشکی و آزمایش
غربالگري به عنوان بخشی از برنامه تشخیص زودرس است. غربالگري به معنی شناسایی بیماري احتمالی ناشناخته با استفاده از معاینه 

فراد تشخیص داده شده ا،گريبعد از غربالملی مبارزه با سرطان، و آزمایشات ساده در فردي است که هنوز علائم ندارد. در یک برنامه 
گیرند. تحت درمان مناسب قرار می

هاي بهداشتی به اهمیت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با علایم مشکوك سرطان لازم است هم بیمار و هم ارائه دهندگان مراقبت
شود.منابع هاي غربالگري سرطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف همچنین انجام فعالیت

گري سرطان پستان و دهانه رحم (سرویکس)، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به در برنامه تشخیص زودهنگام و غربال
این سرطان ها و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی همچنین ساماندهی درمان و مراقبت بیماران 

است. 

تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستانري،پیشگیبرنامه

دهند و نه تنها سلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می
ترتیب وضعیت سلامت زنان تأثیر دهند. به این ها را براى بهداشت خانواده انجام مىمسئول سلامت خود هستند بلکه بیشترین مراقبت
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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

هاي بدخیم در ي است که در آن، سلولکننده در سلامتی زنان، سرطان پستان است. سرطان پستان بیمارامروزه یکی از عوامل نگران
زنان است. در ایران نیز این بیماري در صدرترین سرطان درشوند. در اکثر کشورهاي دنیا سرطان پستان شایعبافت پستان ایجاد می

است.دارد و بروز آن در حال افزایشقرارهاي خانم ها سرطان

م سرطان پستان اصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگا
براي آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش 

داده شود:
راه هاي پیشگیري از سرطان

به طوري که به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است
درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 

 براي پیشگیري از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن کدامند همچنین چه
عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

علایم هشدار دهنده سرطان
بهداشتی می توان ضایعات و مراکزپایگاه هاان و مراجعه به موقع به خانه ها،سرطان پستبا شناخت علایم هشداردهنده

پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد.
ترغیب شوند و به شبکه غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطان پستانهايبه مشارکت در برنامهبایدزنانبر این مبنا

اجعه کنند.بهداشتی مر
) نحوه انجام خودآزمایی پستانSBE(.به آنها آموزش داده شود
و انجام ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمنپستانسرطانخطرکاهشراهبهترین

به ویژه در افراد پرخطر است.ماموگرافی در صورت نیاز

آناتومی پستان
هـاي  نسـج پسـتان، خـود شـامل بافـت     ان) تشکیل شده اسـت. پستان از سه قسمت (پوست , بافت زیر جلدي و نسج پست،غدر زنان بال

هـاي قابـل   هـا نسـج بیشـتري دارد. تفـاوت    ربع فوقانی خارجی پستان نسبت به بقیـه قسـمت  غددي و بافت زمینه اي (استروما) است.
ن افراد مختلف وجود دارد.شکل و تراکم نسج پستان بیه،ملاحظه اي در انداز

داري و دلیل داشتن غدد تولید کننده شیر و مجاري شیري عضوي فعال اسـت کـه بـا تحریـک هورمـونی در طـی دوران بـار       ه پستان ب
 ـ  میدهی بزرگتر شده و حجم و تراکم آن افزایششیر صـورت پهـن و شـل و    ه یابد و با کاهش سطح هورمون در طـی دوران یائسـگی ب

لـوب  20تـا  15از گوینـد. هـر پسـتان    وه یک لوب میغدد مولد شیر در پستان بصورت گروهی قرار دارند و به هر گرآید.میآویزان در
نام مجـراي شـیري (لاکتـوفروس داکـت) و تعـداد      ه صورت یک خوشه انگور داراي یک مجراي واحد به تشکیل شده است که هر لوب ب

ساختمان کیسه اي شکل موسوم به آلوئول است. آلوئول واحـد عمـل پسـتان اسـت و از     100تا 10هر لوبول داراي زیادي لوبول است.
آلوئـولی تحـت تـاثیر هورمـون     هـاي  سلولیک لایه سلول اپیتلیال و یک لایه سلول عضلانی (میواپیتلیال) در خارج تشکیل شده است.

ف آن تحت تاثیر اکسی توسین مسـئول ترشـح شـیر از    عضلانی اطراهاي داخل آلوئول هستند و سلوله پرولاکتین مسئول تولید شیر ب
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 ـ  مـی طور که گفته شد هر لوب پستان به یک مجـراي بـزرگ خـتم   همانند.هستداخل مجراي شیريه آلوئول ها ب طـور  ه شـود کـه ب
کنند.میروند و شیر را از طریق منافذ نوك پستان به بیرون تخلیهمیمستقیم از هر لوب به نوك پستان

آنپیشگیري از  و پستانسرطان امل خطر عو
ي زندگی خود ایجاد کند. افراد در معرض هاي مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند براي کاهش خطر سرطان و دیگر بیماريهرکسی می

ي  زندگی. شیوه، محیطی ویخطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل براي ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیک
هایی را براي کاهش توانند قدمتوانند اصلاح شوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند بنابراین افراد میبعضی از این عوامل می

خطر بیماري بردارند. خوشبختانه بیشتر عوامل خطري که سبب سرطان پستان می شوند قابل اصلاح هستند.

عوامل خطر غیر قابل اصلاح
سـالگی  50بیشتر موارد سرطان سـپتان در سـن بـالاي    یابد. با افزایش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزایش می: سن بالا

بروز می کنند.
30تـا  20در دهـد.  سابقه خانوادگی مثبت، خطر ابتلا به سـرطان پسـتان را افـزایش مـی    : هاي ژنیسابقه خانوادگی و جهش

جـه  در یکی از بسـتگان در یک طرفه در صورت وجود بیماري ن سابقه خانوادگی وجود دارد.سرطان پستامبتلایان به درصد 
گرفتاري دو طرفه پسـتان در مـادر و یـا خـواهر قبـل از      .استدرصد 30،قبل از یائسگی، خطر ابتلا در کل زندگی فردیک 

ارثـی اسـت   )هاياونکوژنرطان زاي (ژن هاي س،علت افزایش خطردهد.افزایش میدرصد 40-50تااین خطر را،یائسگی
در فـرد حامـل   اسـت. BRCA2و BRCA1ترین جهش ها حذف ژنی در شایعرسند.که با وراثت اتوزوم غالب به ارث می
خطر ابـتلا  در این افراد درصد است.85تا 35درصد در سال و در طول زندگی 4پستاناین جهش ها خطر ابتلا به سرطان

در مـردان حامـل   افـراد مـذکر حامـل ژن هسـتند.    ،درصد مـوارد 50در درصد است.65مقابل سمتبه سرطان پستان در
BRCA2موارد سرطان %10دهد که شاید فقط حدود مطالعات نشان مییابد. ، خطر سرطان پروستات و پستان افزایش می

هـاي  هـاي پیشـگیري و بررسـی   تـا بـه روش  پستان مرتبط با عوامل ارثی است و این ممکن است بعضی از زنان را وادار کند 
غربالگري اهمیت دهند.

 شروع اولین قاعدگی در سنین پایین تر یک عامل خطر براي سرطان پسـتان اسـت. در اولـین    : سال11سن قاعدگی کمتر از
دائمـی  گیـرد و مواجهـه بـا سـطوح    ها قـرار مـی  ها و دیگر هورمونقاعدگی در سن نوجوانی بافت پستان در معرض استروژن

افتد. باید به نوجوانان و والدین آنـان اهمیـت   یابد. قاعدگی در دختران چاق و بی تحرك زودتر اتفاق میهورمونی افزایش می
افزایش می یابد.%4به ازاي هر سال قاعدگی زودرس، خطر فعالیت بدنی منظم و یک رژیم غذایی سالم را آموزش دهیم.
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 هاي قاعدگی منجر در سن بالاتر با افزایش خطر سرطان پستان ارتباط دارد. توقف چرخهیائسگی : سال54سن یائسگی بالاي
هاي تولید مثلی دیده شده هاي پستان که در طول سالهاي مترشحه داخلی و خاتمه تکثیر سلولبه کاهش سطوح هورمون

بد.  یاافزایش می%3گردد. خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخیر در یائسگی تا می
تواند یک شاخص بارز براي میـزان دریافـت   زنان قد بلند یک افزایش خطر سرطان پستان را دارا هستند. قد در بالغین می: قد

تغذیه در دوران کودکی و نوجوانی باشد و رشد سریع با بلندي قد در ارتباط است که ممکن است منجـر بـه افـزایش خطـر     
جهش سلولی و بالا رفتن خطر سرطان شود.

زنان سفید پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمریکایی آفریقایی تبار دارا هستند : ي نژادي و قومیزمینه
تري را در مقایسـه بـا دیگـر گـروه هـاي      اي خطر پائینتبار و بومی آمریکا به طور قابل ملاحظهتبار، اسپانیاییو زنان آسیایی

هاي اقتصادي اجتماعی (و الگوهـاي تولیـد مثلـی) و    زیاد تفاوت در خطر، احتمالاً ناشی از تفاوتنژادي و قومی دارند. مقدار
. استي زندگی و عوامل محیطی چنین شیوههم
خطر سرطان پستان با وضعیت اقتصادي اجتماعی بهتر مرتبط است. زنان بـا وضـعیت   : وضعیت اقتصادي و اجتماعی بهتر

هاي کمتري داشته باشند که هر دو عامل بـه  ایل دارند که بارداري را دیرتر شروع کنند و بچهاقتصادي اجتماعی بالاتر، تم
عنوان افزایش دهنده خطر سرطان پستان هستند.

شناسی داراي یـک سـابقه قطعـی بیمـاري     زنانی که از نظر بافت: سابقه هیپرپلازي (رشد بیش از حد سلول ها) در پستان
خـیم  هستند، در معرض افزایش خطر ابتلا به سرطان پسـتان قـرار دارنـد. بیمـاري خـوش     خیم پرولیفراتیو پستانخوش

شود.  هاي پستان را شامل میپرولیفراتیو، یک تکثیر غیرعادي سلول ها در مجاري و لوبول

عوامل خطر قابل اصلاح
) نمایه توده بدنیBMI توانـد  دهند که میرا افزایش میافزایش دریافت کالري در کودکی و نوجوانی وزن بدن: 30) بالاي

. هسـتند ها با افزایش خطر سرطان پسـتان مـرتبط   منجر به قاعدگی زودرس و افزایش قد در بزرگسالی شود که هر دو آن
هـا  یکـی از بهتـرین روش  مطالعات متعدد نشان داده است که افزایش وزن در بزرگسالی نیز با افزایش خطر مرتبط اسـت.  

زایش وزن، افزایش فعالیت ورزشی است و همه افراد باید به تعادل در دریافت کالري غذایی با فعالیـت  براي جلوگیري از اف
ورزشی منظم توصیه شوند.

هاي گـردش  دهد. با مصرف الکل سطوح استروژنمصرف الکل حتی به مقدار کم خطر سرطان پستان را افزایش می: الکل
بدن، بالا ببرد. زنانی که Aخطر سرطان را با کاهش ذخایر فولات و ویتامین چنین الکل ممکن است رود. همخون بالا می

الکل می نوشند، باید به قطع مصرف الکل و مصرف روزانه مولتی ویتامین به همراه فولات توصیه شوند. 
 ستان را نسبت به سالگی دارند، خطر بالاتري از سرطان پ35افرادي که تولد فرزند پس از : در زمان اولین تولدسن بالا

هاي پستان و تغییرات دائمی ، منجربه تکثیر نامتمایز سلولهستند. اولین حاملگیزنانی که زایمان زودتري دارند، دارا 
رود که تر احتمال بیشتري میشود. در اولین حاملگی یک زن مسنبافت پستان جهت آماده شدن براي شیردهی می

همانند ،حاملگیدوره توانند در طی رشد سریع سلولی هاي غیرعادي میDNAزودتر اتفاق بیفتد. این DNAآسیب 
سازي شوند. 

 :خصوص اگر مواجهه در سنین ه ) بمانند لنفومبراي درمان برخی بیماري هامواجهه با اشعه در دوز بالا (مواجهه با اشعه
ز کم رادیوگرافی که براي ماموگرافی جوانی باشد با افزایش خطر سرطان پستان مرتبط است. قرارگیري در معرض دو

. و یا این خطر قابل چشم پوشی استتواند خطر سرطان پستان را افزایش دهدگردد، نمییاستفاده م
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بارداري هاي ضدممکن است خطر سرطان پستان در زنانی که در حال حاضر از قرص: هاي ضدبارداري خوراکیقرص
اند، اندکی بالاتر هاي ضدبارداري خوراکی استفاده کردهسال گذشته از قرص10یا در طی خوراکی استفاده می کنند

بارداري خوراکی، افزایش خطر سرطان پستان هاي ضدسال یا بیشتر بعد از توقف مصرف قرص10باشد. با این وجود، 
فزایش خطر نسبی سال پایین است. بنابراین حتی اگر یک ا45وجود ندارد. خطر قطعی سرطان پستان در سنین زیر 

هاي ضدبارداري خوراکی در این گروه سنی اندکی وجود داشته باشد، موارد بسیار کمی از سرطان پستان با مصرف قرص
هاي ضدبارداري خوراکی ممکن است بر خطرات آن برتري ایجاد خواهد شد. براي خیلی از زنان مزایاي استفاده از قرص

.داشته باشد
 هورمون درمانی جایگزینHRT :هاي جایگزین را سال یا بیشتر هورمون5که براي کنندگان این هورمون هامصرف

اند، دارا ها استفاده نکردهسرطان پستان را نسبت به زنانی که هیچ وقت از آن%50کنند، تقریباً یک خطر بالاي میمصرف
نظر ها بهبا این وجود، بعد از قطع هورمونبردخطر سرطان پستان را بالاتر می،. استفاده طولانی مدت از هورمونهستند

ها استفاده نکرده است، باشد. خطر سرطان پستان براي زنانی وقت از آنرسد که احتمال خطر، مانند کسی که هیچمی
خورند، بیشتر است.که استروژن و پروژسترون را با هم می

زان بالاتري از سرطان پستان را در کشورهایی که میزان هاي بین المللی میسنجش: هاي اشباع شدهمصرف بالاي چربی
سرانه چربی دریافتی بیشتري دارند، نشان داده است، افرادي که کالري دریافتی بیشتري دارند، سن شروع اولین قاعدگی 

دو با افزایش خطر سرطان پستان همراه است.ها زودتر است و سن اولین زایمان دیرتر است که هردر آن

نامرتبط با خطرعوامل
واقعی براي خیلی از زنان شـده اسـت.   که متاسفانه سبب نگرانی غیروجود داردسرطان پستان عللهاي گوناگونی دربارهتئوري

انـد. ایـن   هیچ تاثیري را بر روي خطر سرطان پستان نشان ندادهاما اند گرفتهعوامل خطر پیشنهاد شده زیادي تحت مطالعه قرار
هاي محیطی از قبیل پلـی  آلودگیهاي پستان، سقط،کننده و ضد تعریق، خوردن قهوه، ایمپلنتبوخوشموارد شامل استفاده از

.استهاي الکترومغناطیسی گرفتن در مجاورت میدانو قرار(PCBS)3هاکلرینیتد بیفنل

o براي پیشگیري از سرطان پستاناي خود مراقبتیتوصیه هبر مبناي عوامل خطري که در بالا گفته شد، مهمترین
عبارتند از:

 .وزن متعادلی داشته باشید
پرهیز کنید یا کنسروهاوترشینگهدارنده،حاوي موادآمادهوزدهنمککرده،سرخوپرچرب غذاهايمصرفاز

آنها را کاهش دهید.مصرف 
،سببها آنتی اکسیدانسطحافزایشبادنتوانمیچرا که را بیشتر مصرف کنیدماهیگوشتوسبزیجات، غلاتمیوه

ند.شوبروز سرطانکاهش
 دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 30حداقل
 پرهیز کنید. و سیگار از مصرف الکل
 .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید
 مصرف و هاي ضدبارداري خوراکیي خطرات و مزایاي مصرف قرصکز بهداشتی دربارهایا مرهاماما یا پزشک در پایگاهبا

مشورت کنید. هاي جایگزین یائسگیهورمون

1- Poly Chlorinated Biphenyls
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پستان و تشخیص زودهنگام آنهاسرطان علایم 
oیم پستان عبارتند از:مترین علایم ضایعات خوش خیم و بدخمه
توده پستان یا زیر بغل
 قرینگی) یا قوام (سفتی) پستانتغییر در شکل (عدم
:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی) تغییرات نوك پستان
:ترشح نوك پستان که داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد

) و نه هر دو پستان)از یک پستان باشد
(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد

o عبارتند توصیه هاي خود مراقبتی براي تشخیص زودهنگام سرطان پستانکه در بالا گفته شد، مهمترین علایمیبر مبناي
از:

ي دربارهکز بهداشتی ایا مرماما یا پزشک در پایگاه هابا ي خانوادگی قوي از سرطان پستان یا تخمدان دارید، ر سابقهاگ
هاي ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید. هاي غربالگري خاص، انجام تستگزینه

 هاي خود دیدید به مرکز بهداشتی پستاناي مشکوك یا تغییرات پوستی را دراگر تودهعلایم سرطان پستان را بشناسید و
درمانی مراجعه کنید. 

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

پاتولوژي و سیر طبیعی بیماري
را مهاجم پستان هاي درصد از سرطانهشتاد)IDC(. کارسینوم داکتال مهاجمدارددو نوع تهاجمی و درجابه طور کلیسرطان پستان

روز، لاز: اسکعبارتندکارسینوم داکتالهاي زیرگروه.هستندو سایر انواع )ILC(بیست درصد بقیه از نوع کارسینوم لبولرشود.میشامل
کارسینوم مدولري بهتر از سایر انواع کارسینوم داکتال مهاجم اسـت و نسـبت بـه سـایر اشـکال      پیش آگهیتوبولر، مدولري و موسینی. 

.استکارسینوم، نوعی تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمی کمتر
تومـور مدت زمان دو برابر شـدن  رحله پیش بالینی طولانی مدت است.وجود م،ت منحنی سرعت رشد سرطان پستاناخصوصییکی از 

در صـورت  انجامد. میها به طولماه ها تا سال،چندین هفته و در تومورهاي داراي رشد آهسته،پستان در تومورهاي داراي رشد سریع
از آنجـا  آید.میسال یک تومور یک سانتی متري بوجود8روزه، بعد از 100ثابت بودن زمان دو برابر شدن تومور، با زمان دو برابر شدن 

ارسینوم پستان را که مرحلۀ پیش بالینی کارسینوم پستان طولانی است و ضایعات ارتشاحی تمایل به متاستاز زودرس دارند، بسیاري، ک
هشتاد سرطان پستان قابلیت متاستاز به هر عضوي را دارد اما در گیرند. میدر زمان تشخیص به عنوان یک بیماري سیستمیک در نظر

شود.  میدرصد زنان درگیري استخوان، ریه ها و کبد دیدهو پنج
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پستانشیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
معاینهشود از جملهها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنبه کار میپستاناي تشخیص زودهنگام سرطان ها برانواع روش

، )CBEیا Clinical Breast Exam(، معاینه پستان توسط ماما یا پزشک)SBEیا Self Breast Exam(پستان توسط خود فرد
.MRIماموگرافی، سونوگرافی پستان و 

)SBEیا Self Breast Examالینی پستان توسط خود فرد (معاینه ب

سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان براي انجام معاینات پستان، هفته اول قاعدگی 20ها باید از سن خود آزمایی پستان
رتند از:دآزمایی از طریق مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردي عباواست. این خ

ها توجه ها بالا کشیده شوند. به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها را به پهلوها بزنید به طوري که شانهمقابل آینه بایستید و دست
شبکه هاي پوستی فوراً به کنید. در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پوست یا نوك پستان، قرمزي، زخم و یا لکه

مراجعه نمایید.شتیبهدا

ها را بالا ببرید به طوري که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهري به ویژه تغییرات زیر بغل دست
بگردید.

اند آبکی، توشود یا خیر. این ترشحات میکمی نوك پستان را فشار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نوك یک یا هر دو پستان خارج می
شیري، خونی و یا مایعی زرد رنگ باشد.

دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس کنید. سپس دست چپ را زیر سر خود بگذارید 
شروع کرده و به و با دست راست پستان چپ را لمس کنید. حرکات دست باید چرخشی و دورانی باشد. این حرکت را از نوك پستان 

اید.هاي پستان و زیر بغل را لمس کردهخارج حرکت کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت
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شود را بایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که به زیر بغل منتهی می
لمس کنید و بالعکس.

یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید.، پایگاهردید یا تغییرات ظاهري در پستان خود دیدید، حتماً به خانهاي لمس کدر صورتی که توده

)CBEیا Clinical Breast Exam(معاینه بالینی پستان توسط ماما 

نیز توسط هاي پستانی توسط خود بیمار و گاهیترین محل ایجاد سرطان پستان، ربع خارجی فوقانی پستان است. اغلب تودهشایع
شوند. پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می

براي این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک زن ارجاع "معاینه ي پستان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می دهد. معمولا
توجه آن، هر ماما یا پزشکی باید وظیفۀ انجام نتایج درمانی قابلبین تشخیص زودهنگام بیماري وداده می شوند. به دلیل ارتباط

معاینات مربوطه و بررسی هاي تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف یافته ي غیرطبیعی به عهده گیرد. یک معاینه بالینی، به تنهایی 
معاینه بالینی پستان باید است. پستانهترین دوران براي انجام معاینه قاعدگی، بدوره10تا 5نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهاي 

شامل مشاهده پستان ها، بررسی گره هاي لنفاوي و لمس بافت پستان و زیربغل باشد. 

در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نمایید. وجود یک سري مشخصات ویژه در 
لمس پستان شک به بدخیمی را بالا می برند: همراهی با ضایعات و توده هاي قابل 

(مانند بزرگی پستان) تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها
(مانند پوست پرتقالی، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم هاي سفت، نامنظم و ثابت) تغییرات پوستی
(مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوك پستان) تغییرات نوك پستان
رشح نوك پستان (به ویژه اگر از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشد، در ت

هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي یا خونی باشد)
دي است. در این الگو پستان با الگوي نوار عمویکی از الگوهاي معاینه که حساسیت بیشتري نسبت به روش هاي معاینه دیگر دارد

نوارهاي عمودي که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می دهد. الگوي نوار عمودي از جهت اینکه تمام بافت پستان را مورد بررسی 
قرار می دهد اطمینان بیشتري به ما می دهد.



33

ماموگرافی

اي ها در مرحلهاست. هدف از غربالگري سرطان پستان کشف تودهماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده
در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران، از سانتی متر) و قابل درمان با جراحی است.1است که هنوز کوچک (زیر 

ت) یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح ماموگرافی به عنوان روش تشخیصی در افراد پرخطر (مثلا افراد با سابقه فردي یا خانوادگی مثب
دو خدمت استفاده می شود. 

تفسـیر وبنـدي درجـه نحوه.استBIRADSاستاندارد گزارش ماموگرافی بر اساس سیستم گزارش دهی :نحوه تفسیر ماموگرافی
است:ذیلشرحبهسیستماین

استبیشترنیاز به اقدامات تشخیصیبوده وناقصارزیابینشان دهندهصفر:گروه
دارندطبیعینمايها:پستانیکگروه
استخیمخوشهاينشان دهنده تودهدو:گروه
ماه یا یک سال بعد دارد6وگرافی خیم. نیاز به تکرار مامخوشاحتمالاًناحیهسه:گروه

وجود داردطان نیست ولی امکان آنطور حتمی مطرح کننده سره شود بیوپسی انجام دهد. بمیگروه چهار: توصیه
شودمیگروه پنج: مطرح کننده سرطان است. بیوپسی توصیه

سونوگرافی
از امواج صوتی براي بررسی توده هاي پستانی استفاده مـی شـود. سـونوگرافی معمـولا در مـواردي      به جاي اشعه ایکس، سونوگرافیدر 

بته بیشترین کاربرد سونوگرافی براي افتراق توده هاي توپر انجام می شود که پزشک به هر دلیل، بررسی هاي بیشتري را صلاح بداند، ال
پستان است. هاي از توده هاي حاوي مایع و کیست

MRI
رود. این روش با استفاده از امواج رادیـویی  میپستانی به کارهاي یک روش تصویربرداري بدون درد است که براي تشخیص ماهیت توده

معمـولا از  یمار می شوند و تصاویر دقیقی از اندام هاي داخلی ایجاد مـی کننـد، انجـام مـی شـود.      و مغناطیسی که مستقیماً وارد بدن ب
MRI.براي بررسی بیشتر مواردي که در ماموگرافی یا سونوگرافی مشکوك بوده اند یا ارزیابی افراد با زمینه ارثی استفاده می شود
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ایران: سطح یکبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در
در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان تشخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سنگ بناي کنترل سرطان پستان است.

پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه 
که توسط ماما یا مراقب سلامتی که داراي مدرك مامایی می باشد ارائه ی درمان و مراقبت بیماران استدهبهداشتی درمانی و سامان

می شود.

در این برنامه عبارت است از:ماماوظایف 

o توسط بهورز/ مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري ارجاع شده سال 69تا 30مشخصات تمامی زنان ثبت
سرطان پستان 

oسامانه در سوابق خانوادگی و فردي، سابقه بیوپسی پستان و سابقه رادیوتراپی و ثبتفرد از نظر رسی بر
o معاینه پستان ها و زیربغل از نظر توده پستان یا زیربغل، تغییر در شکل یا قوام، تغییرات پوستی و ترشح نوك پستان و ثبت در

سامانه
oمه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستانتصمیم گیري و اقدام مطابق دستورالعمل برنا
o آموزشیبستهآموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق
o مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده ثبت
o گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه ارائه
o ررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان در ارزشیابی و بهمکاري

دودر ایران: سطح پستانبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
oمراکز تیپ یک سرطان ارجاع پزشک متخصص جراح عمومی در بیمارستان یا یعنی افرادي که به هر دلیل به سطح دو

فراد داراي سابقه خانوادگی، ویزیت متخصص و انجام هاي کامل تر از جمله ترسیم شجره نامه براي اشوند، تحت ارزیابیمی
گیرند. قرار میماموگرافی و در صورت لزوم سونوگرافی

oشوند؟از سطح یک به سطح دو ارجاع میتوسط ماماچه کسانی

 د.دارنغیرطبیعی (سابقه فردي و یا خانوادگی، سابقه بیوپسی پستان و یا رادیوتراپی قفسه سینه)شرح حال افرادي که
.افرادي که معاینه غیر طبیعی دارند

ها باشد، اي آندر صورتی که زمان مناسب براي ارزیابی دورهافرادي که به دلیل شرح حال غیر طبیعی به سطح دو ارجاع می شوند 
واست می شوند همچنین در صورت معاینه غیر طبیعی توسط ماما و تایید آن توسط پزشک سطح دو، ماموگرافی درخماموگرافی می

ها رنگ آمیزي شده شود. در آزمایشگاه نمونهاگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه برداري و به آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده میشود. 
هاي بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی شود و در صورتی که سلولو در زیر میکروسکوپ بررسی می

شود.سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع میدرمانی به سطح 

نمونه برداري از پستان
استفاده از یک سـوزن انجـام   برداري شود. گاهی اوقات این کار با این است که از آن نمونه،تودهاطمینان از سرطانی بودن یکتنها راه 

اما بهترین گیردمیصورتنیزعمل جراحیی توده،و در زیر میکروسکوپ بررسی شود. ممکن است براي بررستا در آزمایشگاه شودمی
نتـایج حاصـله نشـان    است و نـه جراحـی.   )CNBیا Core Needle Biopsyروش تشخیص سرطان پستان، بیوپسی با سوزن بزرگ (
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و اردسـرطان پسـتان وجـود د   نـوع چند به لحاظ بافت شناسی .است، نوع آن چیستدهد که آیا توده سرطانی است و اگر سرطانی می
متناسب با این انواع است.گیرد میهایی که صورتدرمان

روش هاي بیوپسی از پستان

FNAیا آسپیراسیون با سوزن ظریف
بدخیمی را رد نمی کند و انجام FNAو یا تحت هدایت سونوگرافی انجام می شود. منفی بودن نتیجه معمولا در ضایعات قابل لمس

به مدت یک یا دو سیکل قاعدگی عاقلانه است. در زنان جوان پایش ضایعات (بدون علائم بدخیمی)بیوپسی با سوزن ضخیم ضروري
ر مواردي که تودة . ددپیگیري می شونسوزن ضخیمباآنها را تایید کرده است بدون بیوپسیFNAضایعات مشابه فیبرآدنوم که .است

جهت دستیابی به تشخیص قطعی استفاده کرد.FNAرسد می توان از یا ماموگرافی بدخیم به نظر می بالینیپستان در معاینه 

)CNBبیوپسی با سوزن ضخیم (
در است. بهترین روش تشخیص ماهیت توده هاي پستانی در توده هاي قابل لمس و غیر قابل لمس پستان قابل انجاماین نوع بیوپسی

ه بطالعه (مثلا بررسی از نظر گیرنده هاي استروژن و پروژسترون)بافت بیشتري براي مFNAبه جاي CNBضایعات قابل لمس انجام 
در ضایعات غیر قابل لمس هدایت ماموگرافی یا سونوگرافی کمک کننده است.می دهد.دست 

بیوپسی باز
، گاهیشته باشدندایخوانیا نتایج این تست ها مبهم و یا با یافته هاي بالینی همانجام داد وFNAیا وCNBدر صورتی که نتوان 

بیوپسی باز انجام می شود.

سطح سهایران: در پستانبرنامه تشخیص و درمان سرطان 
هاي کامل تري مانند آزمایش خون در سطح سه یا تخصصی که معمولا یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی

می شود که بیمار جراحیانند کبد و ریه وجود نداشته باشد، وردست مشود و در صورتی که درگیري اعضاي داسکن انجام میCTو 
اگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و کمی از بافت طبیعی اطراف توده پستان خواهد بود و نیازي به برداشتن کل 

رمان سرطان پستان که در صورت لزوم پستان نیست و این یکی از مزایاي تشخیص زودهنگام سرطان پستان است. روش هاي دیگر د
استفاده می شوند عبارتند از پرتودرمانی، شیمی درمانی و هورمون درمانی.
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تا اگر در معاینه بالینی پزشک و سالیانه با انجام ماموگرافی پیگیري می شودماه با 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
لازم انجام شود.هاياز عود وجود داشت، درماناین بررسی ها، نشانه هایی

مراحل سرطان پستان 
و شوده احتمالی بیماري، مطلع میاي از پیش آگهی، یعنی از نتیجیا مرحله سرطان پستان، پزشک تا اندازهپیشرفتمیزانبا آگاهی از

نمونه بافتی بررسی نتیجه آزمایش بر رويک از طریق پزشاست.این آگاهی در کمک به او براي اتخاذ تصمیمات مربوط به درمان مفید 
.کندمرحله سرطان پستان را تعیین میبه دست آمده،و غدد لنفاوي زیر بغلپستانجراحیکه در طول 

ت شود. پزشک این اطلاعااندازه سرطان، و اینکه آیا سرطان به فراتر از پستان گسترش یافته است، در تعیین مرحله سرطان منظور می
.نمایداستفاده می4تا 1گیرد و براي توصیف مرحله سرطان پستان از اعداد کار میرا به

اندازه تومور
متخصص آسیب تومور موجود در پستان است. پزشکشود اندازه یکی از اطلاعاتی که در تعیین مرحله سرطان پستان مفید واقع می

هاي د. براي مجسم نمودن اندازه سرطان، در نظر گرفتن چیزگیراندازه می(cm)مترتومور را بر حسب سانتیشناسی (پاتولوژي)
تر نباشد (که این تقریباً اندازه یک متر بیشسانتی2عنوان مثال، ممکن است اندازه تومورهاي مراحل اولیه از باشد. بهمعمولی مفید می

)نخود یا یک بادام مغز کرده یا از پوست در آورده است

له صفر سرطان پستانمرح
کارسینوم درجاي مجرایی، کارسینوم درجاي لبولی)(سرطان از نوع کارسینوم درجا
است.افتهیگسترش نلنفاويغددبیرون پستان وبهسرطان

IAمرحله 

 است.یا کمترمتر سانتی2قطر تومور
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استافتهیگسترش نلنفاويغددبه بیرون پستان وسرطان
IBمرحله 

استکمترایمترسانتی2رتوموقطر
 و / یا بیش استمیلی 2/0بیشتر از لنفاوي زیر بغلهمه غدهسرطان درغدد لنفاوي زیر بغل (3تا 1میکرو متاستازها در

)استمیلی متر2کوچکتر از در هر صورتاماوجود دارد200از 
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است

IIAمرحله 

استکمترایمترسانتی2رتوموقطر
 استمیلی متر2غدد لنفاوي زیر بغل (سرطان در غدد لنفاوي زیر بغل بیشتر از3تا 1میکرو متاستازها در(

یا
(در ارزیابی غده لنفاوي پیشاهنگ)در گیري مختصر غدد لنفاوي داخل پستانی

ای
 دد لنفاوي داخل پستانی     غهمزمانغدد لنفاوي زیر بغل و3تا 1انتشار سرطان به
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است

یا
 رطان به غدد لنفاوي گسترش نیافته استاست، اما سسانتی متر5سانتی متر و کمتر از 2قطرتوموربیشتر از.

 به بیرون از پستان گسترش نیافته استسرطان
IIBمرحله 

متر استیسانت5ر از متر و کمتیسانت2از بیشترومور تقطر
غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستانی 3تا 1نتشار سرطان به ا
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است

یا
 متصل نیستپوستاینهیقفسه سوارهیداست اما به پستان متر در سراسر یسانت5از بیشترتومور قطر
ته استرطان به غدد لنفاوي گسترش نیافس
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است

IIIAمرحله 

 سانتی متر نیست. 5قطر تومور بیش از
 غدد لنفاوي زیر بغل یا به غدد لنفاوي داخل پستانی 9تا 4انتشار سرطان به
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است.

یا
 متصل نیست.پوست  اینهیقفسه سوارهیداما به متر در سراسر استیسانت5از بیشترتومور قطر
 غدد لنفاوي زیر بغل یا به غدد لنفاوي داخل پستانی 9تا 1انتشار سرطان به
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سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است.
IIIBمرحله 

:ر صحت دارددر این مرحله، تومور به طرف دیواره قفسه سینه یا پوست رشد کرده است، و یکی از موارد زی

رطان به غدد لنفاوي گسترش نیافته استس
غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستانی3تا 1نتشار سرطان به ا
 غدد لنفاوي زیر بغل یا به غدد لنفاوي داخل پستانی9تا 4انتشار سرطان به
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است
 به عنوان مرحلهخود به خودي سرطان التهابی پستانIIIBچندین به پستان التهابیگر سرطانامی شود اماطبقه بندي

دوردست گسترش یا ارگان هاي و اگر سرطان به غدد لنفاوي IIICمرحلهباشد به عنوانلنفاوي اطراف گسترش یافته غده
است.IVمرحله باشدیافته

IIICمرحله 

:و یکی از موارد زیر صحت دارد)ن یافتو یا (نمی تواتومور با هر اندازه اي

یا بیشتر غدد لنفاوي زیر بغل10نتشار سرطان بها
سرطان به غدد لنفاوي زیر استخوان ترقوهنتشار ا
 سرطان به غدد لنفاوي بالا استخوان ترقوهانتشار
 غدد لنفاوي داخل پستانیوغدد لنفاوي زیر بغلانتشار سرطان به
 غدد لنفاوي داخل پستانیوغدد لنفاوي زیر بغلتا4انتشار سرطان به
سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است.

IVمرحله 

دستدورارگان ها یا غدد لنفاوي(به به بیرون از پستاناست امابا یا بدون انتشار به غدد لنفاوي اي وتومور با هر اندازه(
اتفاق می افتد.ن، کبد، مغز، و یا ریه ها استخوابه. شایع ترین گسترشگسترش یافته است

سرطان التهابی پستان
وجـود نـدارد. در سـرطان التهـابی پسـتان،      قابـل لمسـی  ست که در آن در اغلب موارد تومورسرطان التهابی پستان شکلی از سرطان ا

ت متورم، قرمـز، و داراي برجسـتگی   شوند پوسکنند و باعث میرا مسدود میپستانهاي سرطانی عروق لنفاوي موجود در پوست سلول
بنـدي  عنوان سرطان پستان مرحله سوم طبقهخطی یا برآمدگی تیغ مانند شده یا داراي چال افتادگی شود. سرطان التهابی پستان را به

.کنندمی
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روش هاي درمانی سرطان پستان 

جراحی سرطان پستان
بـرداري یـا   رطان پستان وجود دارد که از بیرون آوردن ناحیه اطراف توده (تودهانواع متعددي از جراحی س. استترین روش درمان رایج

باره گیري درمتغیر است. بهترین کار این است که بیمار، پیش از تصمیم(Mastectomy)جراحی حفظ پستان) تا برداشتن کل پستان
.ها مشورت نمایدقاط قوت و ضعف این رویهکه براي او از همه بهتر است، با پزشک خود درباره نعمل جراحی بهترین نوع 

پرتودرمانی سرطان پستان
شـود. امکـان دارد از پرتودرمـانی پـس از انجـام عمـل       هاي سرطانی استفاده مـی در پرتودرمانی از پرتوهاي پرانرژي براي کشتن سلول

هـاي بـدن   کـه بـه دیگـر قسـمت    	براي درمـان سـرطانی  	مانده در بدن را از بین ببرند.هاي سرطانی باقیجراحی استفاده کنند تا سلول
یا احساسـی  	استفاده کرد. ممکن است عوارض جانبی شامل خستگی و تورمهمان ناحیه توان از پرتودرمانی یافته است هم میگسترش

.شبیه به آفتاب سوختگی در ناحیه درمان شده باشد

شیمی درمانی سرطان پستان
اغلب در داخل ورید تزریـق  شود. این داروها هاي سرطانی موجود در سراسر بدن استفاده میاي کشتن سلولدرمانی از دارو بردر شیمی

درمـانی بـراي کـاهش دادن احتمـال     کند. ممکن است پـس از عمـل جراحـی از شـیمی    ها را بلع میاما گاهی اوقات بیمار آنشوندمی
درمـانی در کنتـرل نمـودن رشـد سـرطان      ستان پیشرفته، ممکن است شیمیبرگشت سرطان استفاده کنند. در زنان مبتلا به سرطان پ

.امکان دارد عوارض جانبی شامل ریزش مو، تهوع، خستگی، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشدمفید واقع شود.
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هورمون درمانی سرطان پستان
هـا  است. این)PRیا پروژسترونی ()ERمثبت استروژنی (با گیرندههاي مؤثر براي زنان مبتلا به سرطاندرمانی یکی از درمانهورمون
توان از این تـأثیر  درمانی میبا هورمون.کنندتر رشد میهاي استروژن یا پروژسترون سریعبه هورمون	هایی هستند که در پاسخسرطان

د تـا بـه جلـوگیري از برگشـت سـرطان      کنندرمانی بیشتر از همه پس از جراحی سرطان پستان استفاده میجلوگیري نمود. از هورمون
کـار رود کـه بـا بـالا بـودن خطـر       درمانی براي کاهش دادن احتمال ایجاد سرطان در زنانی بهکمک شود. همچنین امکان دارد هورمون

.سرطان پستان مواجه هستند

سرطان پستان در حاملگی
بیمـاري نـدارد و  پـیش آگهـی  مونی در بارداري تأثیر زیادي بر حاملگی است. تغییرات هور3000یک مورد در کارسینوم پستان، شیوع 

میزان بقا در زنان حامله و غیرحامله یکسان است.

علائم
شود. ارزیابی با میموارد دیدهبیش از نیمی ازلنفاوي در هاي کنند. درگیري همزمان گرهمیبدون درد مراجعههاکثر بیماران با یک تود
گیـرد و اسـتفاده از   مـی سانتی گري اشعه قـرار 02/0. طی ماموگرافی جنین در معرض کمتر از انجام می شودسونوگرافی و ماموگرافی

پوشش روي شکم ضروري است. 

درمان 
اسـت. خـتم   قابلیـت بـاروري  این شرایط شامل سن و تمایل بیمار براي حفظ گیرد.میصورتدرمان با توجه به شرایط فردي هر بیمار 

بیماران مبتلا به سرطان پستان قابل درمان را تغییر نمی دهد.  هیپیش آگ،يباردار
 اول و دوم حاملگی درمان به شکل ماستکتومی رادیکال اصلاح شده است. استفاده از بیوپسی گـره  تریمستردرSentinel  در طـی

حاملگی مورد توافق همه نیست. 
 اول امکـان  تریمسترز زایمان صبر کرد. انجام شیمی درمانی بعد از تا بعد ا، نبایدسومتریمستردر صورت تشخیص سرطان قبل از

درصـد  5/1،دوم و سـوم تریمستردرصد و در 20،اولتریمسترپذیر است. خطر بروز ناهنجاري جنین به دنبال شیمی درمانی در 
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تومورهاي ،سوم بارداريتریمستردارویی) در طی بارداري و شیردهی کنتراندیکه است. درDاستفاده از تاموکسی فن (گروه است.
.  اندقابل درمان،لوکالیزه یا با حفظ پستان و انجام پرتودرمانی بعد از زایمان و یا با ماستکتومی رادیکال اصلاح شده

کشف سرطان پستان در دوره شیردهی مستلزم سرکوب شیردهی و درمان قطعی است. سرطان پیشرفته و غیر قابـل درمـان بـه شـکل     
شود. ادامه حاملگی بستگی به نظر بیمار دارد. میدرمانتسکینی

بعـدي در زنـان بـا تومـور گیرنـده مثبـت (اسـتروژنی یـا         هـاي  يبـاردار امـا نداردممنوعیتیحامله شدن بعد از درمان سرطان پستان 
سـال از  دست کم دو تا سـه باید ، چنین مبتلایان به سرطان پیشرفتهو هماین بیماران .زیان آور باشدبیشتر پروژسترونی) ممکن است 

افتد)میسال اول اتفاقدو تا سهدر ها معمولا(عود.بارداري خودداري کنند
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تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحمپیشگیري،برنامه
	نی در بخش پایینی رحم،هاي غیرطبیعی در دهانه رحم، یعافتد که سلولاتفاق میزمانی)Cervixسرویکس (یادهانه رحمسرطان

نوعی ویروس آن را در اثر مواردیابند. یکی از موارد قابل توجه درباره سرطان دهانه رحم این است کهشوند و گسترش میتولید می
قابلیت درمان بالایی دارد.شود، تشخیص دادهکند. اگر سرطان دهانه رحم زود ایجاد می

هاي مرگ ناشی از سرطان در کشوردر زنان است و یکی از مهمترین عللرطان هاي شایعدر جهان یکی از سسرطان دهانه رحم
شود. میزان بروز سرطان دهانه رحم در در اکثر موارد در مراحل بسیار پیشرفته تشخیص داده میرود چرا کهدرحال توسعه به شمار می

فزایش یابد. ایران پایین است اما به نظر می رسد بروز آن در سال هاي آینده ا

هاي موثر غربالگري وجود دارد نسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماري است. در کشورهاي پیشرفته که برنامه
در حالی که در کشورهاي در حال شودمیپیشگیرياز مرگ و میر آنان اندرمبا بیشتر بیماران در مراحل اولیه تشخیص داده شده و 

هاي کنند و معمولا به دلیل عدم درمان به موقع و یا عدم دسترسی به درمانپیشرفته مراجعه میبیماران در مراحلوسعه، اینت
کنند.ممکن است مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت،مناسب

سـت هـاي   بـه همـین دلیـل ت   استترین علت شناخته شده سرطان دهانه رحم مهم(HPV)ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی 
به عنوان یکی از روش هاي نوین و اثر بخش در پیشگیري از سرطان دهانـه  غربالگري و واکسندر برنامه هاي HPVتشخیصی عفونت 

اقتصادي، رفتار هاي جنسی پـر خطـر نظیـر    شامل طبقه پایین اجتماعیسایر عوامل خطر سرطان دهانه رحم رحم شناخته شده است.
شـناخته  . امروزه بـا توجـه بـه سـیر    هستندرژیم غذایی د زایمان، عوامل هورمونی، چاقی ودانیات، تع، مصرف دخمتعددجنسیشرکاي

از جملـه  توان از بروز سرطان دهانه رحم پیشگیري کرد. سرطان دهانـه رحـم   روش هاي نوین تشخیصی میاستفاده ازشده بیماري و 
هاي پیشگیري موثر براي ریشه کنی آن وجود دارد.روشاست که علت لازم براي ایجاد آن شناخته شده و سرطان هایی 

دهانه رحماصول خود مراقبتی براي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان
براي آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه هاي پیشگیري و تشخیص زودهنگام سرطان ها دو اصل مهم باید آموزش 

داده شود:

رطان دهانه رحمراه هاي پیشگیري از س
 به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماري قابل پیشگیري است به طوري که

درصد سرطان ها قابل پیشگیري اند.40بیش از 

کدامند همچنین براي پیشگیري از سرطان دهانه رحم باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راه هاي دوري کردن از آن
چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.
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علایم هشدار دهنده سرطان دهانه رحم
 با شناخت علایم هشداردهنده سرطان دهانه رحم و مراجعه به موقع به خانه ها، پایگاه ها و مراکز بهداشتی می توان ضایعات

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

دهانه رحم ترغیب شوند و به شبکه غربالگري و تشخیص زودهنگام سرطانهايبه مشارکت در برنامهبایدزنانبر این مبنا
بهداشتی مراجعه کنند.

و در ايدورهمعایناتنظیرهاي معمولانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمندهانه رحم،سرطانخطرکاهشراهبهترین
به ویژه در افراد پرخطر است.اقدامات غربالگريورت نیازص

آنپیشگیري از  و دهانه رحمسرطان عوامل خطر 

آلودگی با ویروس پاپیلوماي انسانی
پر خطـر ویـروس پاپیلومـاي    ژنوتیپ هايترین عامل شناخته شده در ایجاد ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم عفونت با مهم

در انسـان را تاییـد کـرده    HPVهاي خاصـی از  شواهد بیولوژیک و اپیدمیولوژیک متعددي سرطان زا بودن گونهاست.(HPV)انسانی 
18و 16ژنوتیپ هـاي است. این ارتباط در مطالعات اپیدمیولوژیک حتی از ارتباط بین سیگار و سرطان ریه قوي تر گزارش شده است.

روند.  م به شمار میترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحشایع
اقـداماتی را بـه   HPVناشناخته هستند. همه افراد درمعرض خطر باید براي اجتنـاب از آلـودگی بـا   ،HPVبسیاري از بیماران آلوده به 
شـرکاي  دارايدر افـراد  هاي منظم غربالگري را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند. عمل آورند و زنان باید تست

افـزایش  ، HPV. همراه با عفونت هاي تناسـلی  استتر ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم شایع،HPVعفونت،جنسی متعدد
موقتی بوده و به طور خودبخودي در طی چنـد  HPVهاي اغلب عفونتخطر ابتلا به سایر بیماري هاي مقاربتی نیز گزارش شده است. 

اما عفونت هاي پایدار، زمینه ایجاد ضایعات پیش بدخیم و بدخیم دهانه رحم را فراهم می کننـد.  روندسال از بین می2حداکثر تا ماه و 
س بعنـوان  عامل سببی در ایجاد این سرطان است و ویروس هرپس سیمپلکس و کلامیدیا تراکومـاتی ) HPV(ویروس پاپیلوماي انسانی 

در HPVنقش دارد. عفونـت  دهانه رحمسرکوب ایمنی در ایجاد سرطان ۀ واسطبا HIVویروس کنند. میملع(عامل همراه) کوفاکتور
دهانه رحـم زیر سبب ایجاد سرطان سازوکارهايبا HPVکشف شده است. دهانه رحمدرصد از زنان مبتلا به کارسینوم سنگفرشی 99
شود:می
که سبب وقفۀ چرخۀ سـلولی و جلـوگیري از   P53و مهار P53توموري به نامبا ژن سرکوبگرE6واکنش متقابل پروتئین ویروسی ) 1

د)دهمیرخDNAشود. (حالتی که به طور طبیعی در هنگام وجود آسیب در میآپوپتوز (مرگ) سلول ها
عامـل ، کـه باعـث از هـم گسـیختگی    Rbو در نتیجه مهـار  Rbتوموري به نامبا ژن سرکوبگرE7واکنش متقابل پروتئین ویروسی ) 2

.شودمیشده و سبب تکثیر و پرولیفراسیون نامنظم سلول هاE2Fنسخه برداري 
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شروع فعالیت جنسی در سنین پایین

. تغییـرات  داردمقابلـه بـا ایـن ویـروس     بـراي شود، بدن مقاومت بسیار کمی ن فرد وارد بدHPVدر سنین نوجوانی عفونتزمانی که
که ممکن است به محافظت از دهانـه رحـم   شودها و مخاط دهانه رحم میسلولواژینال، PHسبب تغییراتی دردوران بلوغهورمونی 

پـذیرتر تر نسبت به عفونـت یـا جهـش آسـیب    هاي دهانه رحم نابالغ در زنان جوانکمک کند. بنابراین، این امکان وجود دارد که سلول
بایـد اهمیـت  از نظـر جنسـی فعالنـد   افرادي کـه و براي عواقب احتمالی آغاز زود هنگام فعالیت جنسی دربارةانبه نوجوانباید باشند. 
آموزش داده شود.ي منطقی و صحیح از کاندوماستفاده

سطح اجتماعی و اقتصادي پایین
مقـاربتی، میـزان   هاي بین وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین و افزایش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد. ابتلا به انواع عفونت

دسترسی به غربالگري پاپ اسمیر، موارد مؤثر از لحـاظ طبقـه   عدم بالا و حاملگیاي، ازدواج در سن کم، وضعیت تغذیهمصرف سیگار، 
توانند بروز سرطان را تحت تأثیر قرار دهند.  اجتماعی هستند و می

زایمان
،و شریک جنسـی نزدیکیسن اولین با لحاظ کردن عاملحتی زایمان کردهبرخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان 

سرطان دهانه رحـم را تحـت تـأثیر    گوناگونی خطرسازوکارهايشود که حاملگی و زایمان از طریق این طور تصور می.یابدافزایش می
لولی رخ هـا تکثیـر س ـ  نولوژیک و آسیب دهانه رحم که متعاقب آنواي، عوامل ایمازجمله تغییرات هورمونی، اثرات تغذیهدهندقرار می

دهد.  می

مصرف سیگار 
دهـد و ایـن خطـر بـا تعـداد      رحم را افزایش مـی ترین نوع سرطان دهانه )، شایعSCC(4سیگار خطر اسکواموس سل کارسینومامصرف

ه سیگار ممکن است سبب افزایش خطرسرطان به چندین روش شود. بمصرفیابد. میانگین سیگارهاي مصرف شده در روز افزایش می
ایمنـی  روش هـاي هاي دهانه رحـم شـوند یـا در    در سلولDNAال ترکیبات موجود در دود سیگار ممکن است سبب آسیبطور مث

است.سلامتشان ارتقايبراي معرض خطر، ترك سیگار بهترین کارموضعی دخالت کنند. براي خیلی از افراد در

شرکاي جنسی متعدد
شریک جنسـی داشـته  5اند، بسیار پایین است. زنانی که بیشتر از جنسی نداشتهزدیکینکنونتاکه بروز سرطان دهانه رحم در زنانی

برابر بیشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را دارند. محدود کـردن  سهاند، که فقط یک شریک جنسی داشتهدر مقایسه با زنانیاند
هاي چنین کاهش خطر انتقال بیماريدهانه رحم و همنبه کاهش خطر سرطا(داشتن فقط یک شریک جنسی)تعداد شرکاي جنسی

.کندمنتقله از راه جنسی کمک می

)HIVویروس نقص ایمنی انسانی (
براي سـرطان دهانـه   اند، یک عامل خطر غیر قابل اصلاحقبلاً آلوده شدهافرادي کهبراي ولی پیشگیري استقابل HIVاگرچه عفونت 

نیز مثبت شوند و همچنین در معـرض خطـر بـالاتري از    HPVاند، احتمال بیشتري دارد که از نظرهآلودHIVکه به . زنانیاسترحم 
انـد،  آلـوده شـده  HPVکه از طریق تمـاس جنسـی بـه   قرار دارند. اگرچه این انتظار وجود دارد که زنانیHPVهاي ناشی ازبدخیمی

در افـزایش عفونـت  HIVرسـد کـه سـرکوب ایمنـی حاصـل از      مـی نظرهم قرار بگیرند بهHIVاحتمال بیشتري دارد که در معرض
هـایی  فرصت ظهور دهد و موجب بازگشت مجدد عفونـت ،هاي جدید. این سرکوب ایمنی ممکن است به عفونتنقش داردHPVهاي

1- squamous  cell  carcinoma
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هاي منتقله جنسی از گسترش یا درگیري بیماريپیشگیري، باید براي هستندمثبت HIVکه . زنانیشودکه قبلاً سرکوب شده بودند، 
انجام دهند.هاي غربالگري رااي را بکار ببرند و تستمراقبت ویژه

ي ایمنیاستفاده از داروهاي سرکوب کننده
گـردد.  برابـر مـی  16سرکوب فعالیت سیستم ایمنی در موارد پیوند کلیه سبب افزایش خطر ضایعات پیش سرطانی دهانه رحم تا حـد  

در این بیماران هم چنین احتمال شکست یابد. نیز افزایش میلا به ایدز سرطان دهانه رحم در زنان مبتنی و خطر ضایعات پیش سرطا
هـاي  ی چون لنفوم، لوسـمی و بیمـاري  یهاسرکوب ایمنی بدن در اثر بیماريپیش سرطانی و عود نیز بالاتر است. درمان هاي ضایعات 

است.HPVعات مربوط به روماتیسمی نیز همراه با افزایش شیوع و خطر عود ضای

ايعوامل تغذیه
دهـد  مطالعات نشان مییا بتاکاروتن ممکن است خطر ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم را افزایش دهد. Aکمبود ویتامین 

ف بـالاتر  مصـر هاي سرویکس اثر محافظتی داشـته باشـد.   بدخیمیو بتاکاروتن ممکن است براي A , C , Eکه مصرف بالاتر ویتامین
سبب کاهش بیش از ،لیکوپن استو کاروتینوئیدها که نشان دهنده مصرف بالاتر سبزیجات و افزایش سطح خونی سیس Aویتامین

،خطـر پرHPVکه ذکر شد پابرجا ماندن عفونـت  طورهمان.می شودهاي پرخطر HPVدر احتمال عفونت پابرجاي پنجاه درصدي
اصلی ایجاد سرطان دهانه رحم است.مهمترین عامل خطر و حتی علت 

هاي ضد بارداري خوراکی قرص
مطرح ،کمبود فولیک اسید ناشی از مصرف قرصبراي ایجاد سرطان دهانه رحم،احتمالیسازوکارهاي ضد بارداري در مورد قرص

البته از نظر بالینی قطع . شودبراي دهانه رحم جهش زا) شده است. شاید این کمبود منجر به کاهش متابولیسم ترکیبات موتاژن 
برخی نیز افزایش ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم ویروس پاپیلوما با ارزش نبوده است. در درمان ضایعات ناشی از ،قرص

زنان، براي بسیاري ازدانند. میغربالگري منظم در این افرادهاي ضد بارداري را به علت انجام معاینات و در مصرف کنندگان قرص
هاي ضدبارداري خوراکی که از قرصضدبارداري خوراکی نسبت به خطراتش برتري دارد. با این وجود زنانیقرص فواید استفاده از 

و دیگر بیماريHPVتواند آنان را ازیابد، ولی نمیمیخاطر داشته باشندکه هرچند خطر حاملگی کاهشه کنند، باید باستفاده می
حافظت کندهاي منتقله جنسی م

دهانه رحممهمترین توصیه هاي خود مراقبتی  براي پیشگیري از سرطان
داشتن فقط یک شریک جنسی
سنین بالاتردرنخستین نزدیکی جنسی شروع
هاي آمیزشیاز ابتلا به بیماريپیشگیري
 سیگار و دخانیاتمصرفعدم
رعایت بهداشت جنسی
استفاده از کاندوم حین نزدیکی
هاي رحمیتدرمان عفون
عدم استفاده از مشروبات الکلی
مصرف زیاد میوه و سبزیجات
داشتن فعالیت بدنی منظم
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کاربرد واکسن در پیشگیري از سرطان دهانه رحم 
سـه بایـد در  گارداسـیل یـا سرواریکس هاي از واکسن) وجود دارد. 18و HPV)16پرخطردو نوعپیشگیري ازهایی براي واکسن

هاي مزمن بـه  عفونتازها در پیشگیريد. مطالعات حاکی از آن است که این واکسنناستفاده شوماهه6طول یک دوره در) دوز(نوبت
. هستندشوند، مؤثر رحم میدهانهاز موارد سرطان بیش از دوسوم، که باعث ایجاد HPVاین دو نوع

علایم سرطان دهانه رحم و تشخیص زودهنگام آنها
م سرطان دهانه رحم عبارتند از:مهمترین علای

(از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی) خونریزي غیر طبیعی واژینال
توانند دچار عفونت شده و ترشحات غیرطبیعی واژینال که گاهی بدبو تومورهاي بزرگ می(ترشحات بدبوي واژینال

)این ترشحات قبل از بروز خونریزي غیرطبیعی بروز نمایندهستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است
درد هنگام نزدیکی جنسی

،ممکن است طیفی از علایم دیگر را داشته باشد: سرطان دهانه رحم اما به جز علایم بالا
مت است.زنان بدون فعالیت جنسی کاملاً بدون علااغلب ا زمانی که پیشرفت نکرده دربدون علامت: سرطان دهانه رحم ت
هاي مجاور و یا درگیري پارامترهاي رحم دردهاي لگنی: در موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگنی در اثر فشار تومور به اندام

ایجاد شوند.
 علائم فیستول: ندرتاً خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیستول ناشی از رشد تومور در موارد پیشرفته از علائم بیماري

.است
oدهانه رحمسرطانتشخیص زودهنگامکه در بالا گفته شد، مهمترین توصیه هاي خود مراقبتی براي علایمیمبناي بر

عبارتند از:
 به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید. داشتیدمشکوك را علایماگر علایم سرطان دهانه رحم را بشناسید و
مشارکت فعال داشته باشید.ه رحمدر برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهان

دهانه رحمشیوه هاي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان
. از جمله روش هاي غربالگري عبارتند از پاپ روندبه کار میدهانه رحمسرطان غربالگريوها براي تشخیص زودهنگامانواع روش

). VIAمیزي استیک اسید (و پاپ اسمیر، مشاهده مستقیم با رنگ آHPVاسمیر، تست همزمان 
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پاپ اسمیر
برنامه هاي غربالگري به روش پاپ اسمیر یکی از موفق ترین برنامه هاي غربالگري در طی دهه هاي اخیر بوده است و توانسته است 

اد درصد براي هر چند حساسیت کمتر از هفتبروز سرطان دهانه رحم را در کشورهایی که این برنامه را اجرا نموده اند کاهش دهد

پاپ اسمیر از برس یا اسپاچولا در تست. سلول هاي سرویکس استبررسیپاپ اسمیر روشی براي . تشخیص ضایعات پیش بدخیم دارد

(پاپ اسمیر و با فیکساتور ثابت می شوند می شوند لام شیشه اي کشیدهسلول ها روي براي جمع آوري سلول ها استفاده می شود. 

بررسی لام توسط سیتولوژیست مجرب صورت ایع نگه دارنده اضافه می شوند (تست بر اساس لایه نازکی در مایع).یا به یک ممرسوم)

می گیرد.

HPVتست 

-Co(تست همزمان یا به همراه پاپ اسمیر انجام می شودHPV DNAاند زمانی که غربالگري به صورت آزمون مطالعات نشان داده 

Testing( دارد و باعث کاهش تعداد ویزیت ها، ارجاع براي ش غربالگري پاپ اسمیر به تنهایی روبه نسبت، اثربخشی بالاتري
با چرخاندن برس در سلول هاي سرویکس جمع آوري می شوند. ،. در این روش با استفاده از برسشودکولپوسکپی و بیوپسی می 

تشو سورانی خراشیده می شود و در مایع درون ویال شبه صورت دTransformation zoneستونی - اطراف ناحیه اتصال سنگفرشی
و پاپ HPVیعنی اگر نتیجه تست )%97(بیش از استارزش اخباري بالاي منفی Co-testingمهمترین دست آورد داده می شود. 

دلایل کاهش هزینه . یکی از مهمتریناسمیر هر دو منفی بودند به احتمال نزدیک صد در صد فرد ضایعه پیش بدخیم یا سرطان ندارد.
داخل غشایی افزایش طول مدت فواصل غربالگري بدون کاهش حساسیت براي ضایعات با انجام این روش،ها در سیستم هاي بهداشتی

ي انسانی،است. از آنجا که همانند آزمون پاپ اسمیر نیاز به نیروي متخصص وسیتوتکنولوژیست ندارد با تغییر نیرو)اینترا اپیتلیال(
انجام آزمون به صورت ماشینی است که باعث کاهش خطاي انسانی و افزایش و چونشودج آزمون کمتر دستخوش تغییر می نتای

. شودکیفیت استاندارد می 

)VIA(مشاهده مستقیم با رنگ آمیزي استیک اسید 
تشخیص داده می شود. در این دیده و شستشو داده شده و سپسدر این روش به صورت مستقیم و توسط استیک اسید دهانه رحم

روش طیف وسیعی از پرسنل بهداشتی شامل پزشک، پرستار، سایر رشته هاي مرتبط با پزشکی و حتی پرسنل غیر پزشکی براي انجام 
درگیر هستند. از محدودیت هاي این تست حساسیت پایین، فقدان روش هاي استاندارد کنترل VIAآزمون و تفسیر گزارش  نتایج 

.استموزش و ارزیابی صلاحیت انجام آزمون کیفی، آ

در ایران: سطح یکدهانه رحمبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به بیماري دهانه رحم و سپس ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف 

و مراقبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب سلامتی که داراي مدرك مامایی می باشد ندهی درمانشبکه بهداشتی درمانی و ساما
ارائه می شود.

در این برنامه عبارت است از:ماماوظایف 

o (فرم ارزیابی اولیه)سالدر سامانه 59تا 30ثبت مشخصات زنان
o نال و درد هنگام نزدیکی جنسی، ترشحات بدبوي واژیخونریزي غیر طبیعی واژینالبررسی علایم سه گانه
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o(اولین تماس جنسی) بررسی زمان ازدواج
o بررسی سابقه انجام پاپ اسمیر و تستHPV

oدرصورت مثبت بودن علایم سه گانه، ارزیابی بیشتر
oدرصورت منفی بودن علایم سه گانه، اقدام مطابق فلوچارت غربالگري
o خیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم برنامه تشتصمیم گیري و اقدام مطابق دستورالعمل
oها دریافت بازخورد از سطوح پذیرنده ارجاع پیگیري و بررسی پسخوراند آن
o ثبت مشخصات افراد داراي سرطان دهانه رحم تایید شده
o ارائه گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامه
o دهانه رحم همکاري در ارزشیابی و بررسی هاي مرتبط با بیماري سرطان

HPVدستورالعمل تست پاپ اسمیر و 

مواردي که باید پیش از نمونه گیري بررسی شوند
oکه در دوره خونریزي عادت ماهیانه نباشد.نه: زمان تست را طوري تنظیم نماییددوره خونریزي عادت ماهیا
o.فعالیت جنسی: حداقل دو روز پیش از تست فعالیت جنسی نداشته باشد
oژینال: دو روزقبل از تست شسشوي واژن نداشته باشد.شستشوي وا
o استفاده از تامپون، کرم هاي واژینال و دارو: حداقل دو روز قبل از تست، از تامپون، کرم هاي واژینال و دارو ها استفاده نکرده

باشد.
درج مشخصات بر روي نمونه

o لام نمونه پاپ اسمیر و ویال نمونهHPVرچسب مخصوص مشخصه نگاري شود که بر روي آن باید با وضوح کامل با ب
ثبت می ام پدر و یا شماره پرونده خانوارمشخصات نام و نام خانوادگی بیمار و همچنین وجه مشخصه دوم شامل تاریخ تولد، ن

شود. همراه نمونه، فرم کاغذي و یا الکترونیک به آزمایشگاه ارسال می شود.
oشماره سریال (بارکد) روي ویال نمونهHPV.در سامانه ثبت می شود ،

آماده سازي بیمار پیش از نمونه برداري
oنمونه گیري داده شود و اطمینان داده شود که این آزمون خطرناك نیست و حات لازم براي انجام و نحوهبیمار باید توضیبه

بیمار توضیح دهید که ممکن ظرف مدت چند دقیقه به پایان می رسد و امکان دارد کمی احساس ناراحتی کند. همچنین به 
رخ دهد. بدین ترتیب بیمار آرامش لازم براي انجام آزمون را پیدا می کند. آزموناست لکه بینی خفیفی پس از 

فرایند نمونه برداري
o .ابتدا بیمار برروي تخت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه برداري می شود
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oه دهانه رحم استفاده می شود. کولوم یک بار مصرف براي مشاهداز یک اسپ
oبراي بیمار دو نوع نمونه گرفته می شود یکی براي آزمون پاپ اسمیر و دیگري براي آزمونHPV

oپس از گذاشتن اسپکولوم و مشاهده دهانه رحم از محل پ از یک اسپاچولا استفاده می شود. براي آزمون پا
Transformation zoneدرجه، نمونه برداشته می شود. نمونه  گرفته شده بر روي 360شی توسط اسپاچولا با حرکت چرخ

لام شیشه اي کشیده و توسط فیکساتور ثابت می گردد.

o براي آزمونHPVستونی - از برس استفاده می شود و با چرخاندن برس در اطراف ناحیه اتصال سنگفرشی
Transformation zoneشود. به صورت دورانی خراشیده می

o را خارج کرده و در درون مایع ویال با حرکت چرخشی شستشو می دهیم. رسبسپس
o  .سر برس در داخل ویال حاوي ماده محافظ شکسته و در ویال گذاشته می شود
o.هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می گردد
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دودر ایران: سطح دهانه رحمبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
oشوند، تحت به هر دلیل به سطح دو یعنی بیمارستان هاي عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع میافرادي که

گیرند. هاي کامل تر از جمله ویزیت متخصص و انجام کولپوسکوپی و در صورت لزوم بیوپسی (نمونه برداري) قرار میارزیابی

oیی از بیماري، دهانۀ رحم، وولو هاکولپوسکوپی آزمایشی است که در آن به منظور یافتن نشانه)Vulva ( و واژن از نزدیک
شود. شوند. در کولپوسکوپی از ابزار خاصی به نام کولپوسکوپ (که یک ابزار بزرگنمایی خاص است) استفاده میبررسی می

ت آمده باشد. به دس)Pap Smear(شود که نتایج غیر طبیعی از آزمایش پاپ اسمیر معمولاً این آزمایش زمانی توصیه می
اي از بافت براي تست آزمایشگاهی (بیوپسی) ها یافت شود نمونهاي غیر طبیعی از سلولاگر حین کولپوسکوپی، مجموعه

شود.برداشته می
o:پیش از کولپوسکوپی ممکن است پزشک موارد زیر را به شما توصیه کند

.کولپوسکوپی نباید در دوران قاعدگی انجام گیرد
 پیش از کولپوسکوپی نباید رابطۀ جنسی واژینال داشت.یک تا دو روز
.یک تا دو روز پیش از کولپوسکوپی باید از استفاده از تامپون پرهیز کرد
 می توان استفاده کرد.از رفتن براي انجام کولپوسکوپیهایی مانند ایبوپروفن و یا استامینوفن پیش مسکناز

oشوند؟ارجاع میاز سطح یک به سطح دو توسط ماماچه کسانی

هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند:رافرادي که در برنامه تشخیص زودهنگام، علامتدا
.سابقه سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند
.در معاینه شکم، توده دارند
با اسپکولوم ضایعه دارند.در معاینه
 ،افرادي که در برنامه غربالگريHPV عی نیست.یپاپ اسمیر آنها نیز طبمثبت هستند و

و به آزمایشگاه پاتولوژي انجام شدهاگر ضایعه مشکوکی وجود داشت، نمونه بردارياین افراد در سطح دو کولپوسکوپی می شوند و 
دخیم در هاي بشود و در صورتی که سلولها رنگ آمیزي شده و در زیر میکروسکوپ بررسی میشود. در آزمایشگاه نمونهفرستاده می

شود.دیده شود، فرد براي اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنی بیمارستان تخصصی ارجاع می

سطح سهدر ایران: دهانه رحمبرنامه تشخیص و درمان سرطان
یش خون هاي کامل تري مانند آزمادر سطح سه یا تخصصی که معمولا یک بیمارستان تخصصی یا یک مرکز سرطان است، ابتدا ارزیابی

وجود نداشته باشد، انواع درمان ها که معمولا دوردستشود و در صورتی که درگیري اعضاياسکن انجام میCTدر صورت نیازو
زمان است، انجام می شود.مشامل جراحی یا رادیوتراپی و شیمی درمانی ه

تا اگر در این بررسی ها، نشانه هایی از ک پیگیري می شودمعاینه بالینی پزشماه با 6تا 3پس از پایان درمان ها، بیمار به فواصل هر 
لازم انجام شود.هايعود وجود داشت، درمان

مراحل سرطان دهانه رحم 
oشوندرحم یافت میدهانهکند که تنها بر روي سطح هاي سرطانی را توصیف می، سلولمرحله صفر.
oمحدود به دهانه رحم است.سرطان ،مرحله اول
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oاز دهانه رحم خارج شده اما به دیواره لگن یا قسمت پایینی واژن نرسیده است. سرطان ،مرحله دوم
oاز دهانه رحم خارج شده و به دیواره لگن یا قسمت پایینی واژن رسیده است و ممکن اسـت بـا انسـداد    سرطان ،مرحله سوم

لگنی هم وجود داشته باشد.حالب ها سبب مشکلات کلیوي نیز بشود. همچنین ممکن است درگیري غدد لنفاوي 
oهـاي بـدن گسـترش یافتـه    هاي سرطانی به دیگر قسمتکه سلولیا اینروده رسیدهبه مثانه یا راستتومور ،مرحله چهارم

است.

روش هاي درمانی سرطان دهانه رحم 

جراحی
دهانـه  طـوري کـه  کننـد.  جراحی را توصیه می، معمولاً براي برداشتن هر بافتی که احتمالاً حاوي سرطان است سرطانمرحله دومتا

ها، و غدد لنفاوي نزدیک تومـور  هاي رحم، تخمدانلوله،دارند. احتمال دارد جراحرحم و همچنین مقداري از بافت اطراف را برمی،رحم
.را هم بردارد

پرتودرمانی
کنند. ممکن اسـت  د در ناحیه مورد هدف استفاده میهاي سرطانی موجوهاي پرانرژي براي کشتن سلولدر پرتودرمانی خارجی از پرتو

انـد هـم مفیـد باشـد. در پرتودرمـانی داخلـی، یـا        هاي سرطانی که پس از جراحی بـاقی مانـده  پرتودرمانی خارجی در نابود کردن سلول
ن نسبتا کوتاه، دوز معینـی از  از طریق میله هایی و در طی یک مدت زماشود که پرتودرمانی از نزدیک، از مواد رادیواکتیوي استفاده می

رحـم هسـتند بـا ترکیبـی از پرتودرمـانی و      دهانهدر اغلب موارد، زنانی که دچار سرطان .اشعه را به ناحیه تومور و اطراف آن می رساند
شـکم، تهـوع،  درد شامل پایین رفتن شمارش سلول خـون، احسـاس خسـتگی،   می تواندشوند. عوارض جانبیدرمانی درمان میشیمی

.و شل یا آبکی بودن مدفوع باشداستفراغ

درمانیشیمی
رحمـی  دهانـه کنند. در مورد سرطان هاي سرطانی موجود در سراسر بدن از دارو استفاده میدرمانی، براي دسترسی به سلولدر شیمی
دیوتراپی از شـیمی درمـانی نیـز    همچنین گاهی همزمان با رامناسب استدرمانی هاي دوردست گسترش یافته است، شیمیکه به اندام

، ریزش مو، تهـوع،  شامل خستگیمی تواندهاي آن، شود و دوزهاي خاصی که مصرف میعوارض جانبی، بسته به دارواستفاده می شود.
.اشتهایی باشداستفراغ، و بی
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فی براي حفظ وزن مناسب بدن اهمیـت  اما دریافت کالري کا،به خوردن غذا شودبی میلیسرطان باعث خستگی یا ممکن است درمان
بـدنی یـت هایی دریافت کنـد. فعال در طول درمان سرطان راهنماییتغذیهدارد. بیمار باید با یک متخصص تغذیه مشورت نماید و درباره 

بیمار باید با پزشک تر کند. هم مهم است. امکان دارد تمرین بدنی ملایم انرژي بیمار را افزایش دهد و در ضمن تهوع و استرس او را کم
.ها براي او مناسب هستندکدام فعالیتتا بداندخود مشورت نماید 

سرطان دهانه رحم  و باروري
کـه در ایـن صـورت    در برگیـرد 	ها را هماست و شاید برداشتن تخمدان	رحم در اغلب موارد شامل برداشتن رحمدهانهسرطان درمان

که تحـت عمـل جراحـی قـرار     شود، شاید بیماريتشخیص دادهنتفی خواهد شد. اما اگر سرطان زود در آینده مفرد مبتلاباردار شدن 
هنوز هم بتواند باردار شود و زایمان کند.  ت،گرفته اس


