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درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت،
معاونت بهداشت

هاي غیرواگیردفتر مدیریت بیماري

دستورالعمل ارائه خدمات وراهنماي آموزشی پیشگیري و کنترل  
غیرواگیر در نظام  مراقبت هاي اولیه بهداشتی بر اساس بیماریهاي

IraPENپروتکل 

ویژه غیر پزشک (ماما)
)مراغهو جهت اجراي مرحله اول در چهار شهرستان شهرضا، بافت ، نقده (

1394

: با همکاري
مرکز مدیریت شبکه،دفتر سلامت محیط و کار،ها ي غیر واگیر ، کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري

و سلامت اجتماعی ، روانی و اعتیاد، دفتر،دفتر بهبود تغذیه جامعهدهدفتر سلامت جمعیت و خانوا
سلامت ارتقاءدفتر آموزش و 

زیر نظر:
دکتر علی اکبر سیاري

معاون بهداشت
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همکاران  تالیف و تکوین برنامه
کمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر

سید حسن قاضی زاده هاشمی: رئیس کمیتهدکتر
رئیس کمیتهدکتر باقر لاریجانی: نایب 

دکتر علی اکبر سیاري: عضو کمیته 
دکتر رضا ملک زاده: عضو کمیته

دکتر رسول دیناروند: عضو کمیته
دکتر محمد حاجی آقا جانی: عضو کمیته

دکتر سید علی صدرالسادات: عضو کمیته
دکتر محسن اسدي لاري: عضو کمیته

دکتر فرشاد فرزادفر: عضو کمیته
عضو کمیتهدکتر حمیدرضا جمشیدي: 

دکتر علی اکبر حق دوست: عضو کمیته
دکتر علی رضا دلاوري: عضو کمیته

دکتر احمد کوشا: عضو کمیته
دکتر رامین حشمت: عضو کمیته

دکتر امیرحسین تکیان: عضو کمیته
دکتر نیلوفر پیکري: عضو کمیته

هاي غیرواگیر:دفتر مدیریت بیماري
هاي  غیر واگیراشت و مدیر کل دفتر مدیریت بیماريدکتر احمد کوشا: معاون فنی معاونت بهد

هاي قلب و عروقدریاسري: قائم مقام و رئیس اداره پیشگیري از  بیماريدکتر رشید رمضانی
دکتر علیرضا مغیثی: معاون فنی و رییس گروه نظام مراقبت عوامل خطر 

شگیري و کنترل دیابتدکتر علیرضا مهدوي هزاوه : معاون اجرایی و مدیر برنامه کشوري پی
غدد و متابولیکهايبیماريدکتر شهین یاراحمدي: رئیس گروه  پیشگیري و کنترل 

دکتر علی قنبري مطلق: رئیس گروه پیشگیري و کنترل سرطان
هاي قلب و عروقدکتر طاهره سموات: کارشناس مسئول  گروه پیشگیري از بیماري

مفصلی  -دکتر محبوبه دینی: مدیر برنامه  پیشگیري و کنترل پوکی استخوان و  استخوانی
هاي قلب و عروقعلیه حجت زاده: کارشناس مسئول گروه پیشگیري از بیماري
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هاي مزمن تنفسی  دکتر مهدي نجمی: رئیس اداره پیشگیري از  بیماري
دکتر محمد مرادي: مسئول  برنامه فعالیت بدنی 

ر امین عیسی نژاد : مشاور برنامه فعالیت بدنی دکت
و عوامل  خطر37عباس پریانی: رئیس دبیرخانه ماده 

دکتر منصوره السادات  عبداللهی: کارشناس گروه پیشگیري از سرطان 
دکتر عهدیه ملکی: کارشناس گروه پیشگیري از سرطان 

مرکزمدیریت شبکه:
اشت و  رئیس مرکز مدیریت شبکه دکتر ناصرکلانتري:قائم مقام معاون بهد

دکتر ناهید جعفري بید هندي: رئیس گروه برنامه ها  
معاونت اجرایی معاونت بهداشت : 

دکتر عزیزاله عاطفی : معاون اجرایی معاونت بهداشت
مهندس مهرداد ضرابی : جانشین معاون اجرایی معاونت بهداشت 

مسئول روابط عمومی معاونت بهداشت :حمید انصاري
بهمن اعتصامی:رییس امور عمومی معاونت بهداشت 

دفتر سلامت محیط و کار: 
دکتر خسرو صادق نیت: رئیس مرکز سلامت محیط و کار

مهندس خدیجه محصلی: مسئول  دبیرخانه ستاد کشوري کنترل دخانیات 
د کشوري کنترل دخانیاتمهندس بهزاد ولی زاده: کارشناس ارشد دبیرخانه ستا

عضو کارگروه تخصصی ستاد کشوري کنترل دخانیات:حسن آذري پورماسولهدکتر
دفتر بهبود تغذیه جامعه:

دکتر زهرا عبداللهی: مدیر کل دفتر بهبود تعذیه جامعه  
دکتر فرید نوبخت حقیقی: کارشناس ارشد دفتر بهبود  تغذیه جامعه  

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

علی اسدي : معاون دفتر پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد
دکتر علیرضا نوروزي: رئیس اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد  

:آزمایشگاه مرجع سلامت
دکتر سیامک سمیعی

دکتر مرجان رهنماي فرزامی
کتایون خداوردیانخانم دکتر

علیرضا دولت یار
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مریم میر محمد علی رودکی
خانم منیژه وظیفه دوست

مریم صالح حسینی
دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس:

دکتر محمد اسماعیل مطلق: مدیر کل دفتر  سلامت جمعیت، خانواده و مدارس
و مدارسدکتر سید تقی یمانی: معاون اجرایی دفتر سلامت جمعیت، خانواده

دکتر گلایل اردلان: رئیس اداره سلامت جوانان  
دکتر مطهره رباب علامه: رئیس اداره سلامت میانسالان

دکتر پریسا طاهري: رئیس اداره سلامت  سالمندان
دکتر عالیه عزیزآبادي فراهانی: کارشناس اداره سلامت  میانسالان  

دکتر زهرا صلبی : کارشناس اداره  سلامت سالمندان
دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران:

دکتر طویلا جیهان: رییس دفتر نمایندگی سازمان جهانی بهداشت در ایران
دکترکتایون  ربیعی: کارشناس برنامه هاي غیرواگیر دفتر نمایندگی  

سایر همکاران :
ژبـري، معصـومه   تـوکلی،دکتر شـیوا ه  دکتر سید فرزاد محمدي ،دکتر سعید محمودیان،دکتر نسرین آژنگ،دکتر مجیـد  

افسري ، شهناز باشتی، محبوبه درمان، فرشته صلواتی ، مونا فاضلی ، پریسا رضا نژاد ،معصومه ارجمند پور، الهام یوسـفی،  
مریم  روحانی،کتایون کاتب صابر ، فاطمه  ذوالقدري، طاهره معراجی پور، شیرین امیـر جبـاري ، فهیمـه مرادپـور ،داوود     

محمود گرامی، نعمت االله اسديعبدي ، 



٥

مقدمه
پدیده هاي شهر نشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درکنار بهبود شاخص هاي بهداشتی 

بیماري هاي غیرواگیر، که سبب افزایش میزان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزایش بار بیماري هاي غیرواگیر بوده اند.
کل بار بیماري ها در ایران به بیماري هاي غیرواگیر %76بار بیماري ها در سراسر جهان هستند و بیش از %53مسوول بیش از 

اختصاص دارد. پایه پیشگیري از بیماري هاي غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.
این مرگ %80سال رخ می دهد و بیش از 70میلیون مرگ ناشی از بیماري هاي غیرواگیر در سنین کمتر از 38ل شش میلیون از ک

ها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق می افتد. افزایش شیوع بیماري هاي غیرواگیر و ماهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آن ها 
و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیت باعث بوجود آمدن مشکلات عدیده اي می شوند 

و ناتوانی ها قرار می دهند. به دلیل هزینه هاي درمانی طولانی مدت و هزینه هاي بالاي از جیب مردم، بیماري هاي غیرواگیر می 
غیرواگیر از مهم ترین موانع توسعه کشورها هستند و توانند منجر به هزینه هاي کمرشکن سلامت و فقر شوند . لذا بیماري هاي

هزینه هاي سرسام آور ناشی از این بیماري ها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالش هاي عدیده اي روبرو می نماید. 
یه ناسالم ، مصرف چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان و بیماري هاي مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذ

الکل و دخانیات مهم ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماري هاي غیرواگیر هستند که احتمال مرگ ناشی از بیماري هاي غیر واگیر را 
افزایش می دهند. به همین دلیل سازمان جهانی بهداشت کنترل این بیماري ها و عوامل زمینه ساز آن ها را بعنوان هدف اصلی براي 

تعیین کرده است. 2025مرگ و میر ناشی از بیماري هاي غیرواگیر تا سال %25کاهش
معاونت بهداشت از سال هاي دور تجارب ارزنده اي در اجراي برنامه هاي موفقیت آمیز براي پیشگیري و کنترل بیماري هاي دیابت و 

سند ملی پیشگیري و کنترل "ازمان جهانی بهداشت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل هاي جدید س
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا 1394بیماریهاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی 

ر بیماري و چهار عامل خطر بیماري هاي غیرواگیر  همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چها
منتسب به آن ها را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن ، در بسته خدمات سطح یک ادغام شود و 

در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآید.
محترم در دانشگاه هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینده،گامی بلند و استوار در امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران

راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار عامل خطر 
منتسب به آن ها برداریم .

ن االله توفیقو م
دکتر علی اکبر سیاري

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاون بهداشت
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پیشگفتار:
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) غیر پزشک (ماما–دستورالعمل ارائه خدمات در ارزیابی اولیه 

سرطان هاي دهانه رحم و پستان توسط ماما انجام می گردد.پس از ارجاع از طرف بهورز مطابق  در این  برنامه غربالگري
ارزیابی اولیه بیماري قلبی ":1فرم شماره دستورالعمل زیر غربالگري انجام  و نتیجه آن براي بهورز به منظور ثبت در فرم 

مه (فرم ثبت بیماري هاي غیرواگیر و عوامل خطر در برناعروقیبالا، دیابت، آسم و سرطان و خطرقلبی عروقی، فشارخون
/ نرم افزار اعلام می گردد ."ایراپن)

بررسی از نظر ابتلا به سرطان هاي دهانه رحم و پستان

ماما)(شرح وظایفسرطان پستاندستورالعمل تشخیص زودهنگام و غربالگري 
را ازو موارد زیر ثبتفرم در زنانی که توسط بهورز / مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان ارجاع شده اند 

ت کنید:ثبوي پرسیده و 
o دارید؟از جمله یکی از موارد زیر را آیا سابقه خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان

دست کم  دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل با هر سنی
دست کم یک فامیل با سرطان تخمدان در یک سمت فامیل با هر سنی
 سال50با سرطان پستان در سن زیر  2یا  1یک فامیل درجه
oآیا سابقه فردي سرطان پستان دارید؟
o رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟آیا سابقه

کنید:ثبتفرم و درسپس پستان ها و زیر بغل هاي وي را از نظر موارد زیر معاینه 
oتوده پستان یا زیر بغل
oپستان(سفتی)یا قوام(عدم قرینگی)تغییر در شکل
oشامل هر یک از موارد زیر:تغییرات پوستی پستان

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
وستزخم پ
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی)غییرات نوك پستانت
oکه داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد:ترشح نوك پستان

(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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در صورتی که پاسخ هر یک از موارد شرح حال مثبت یا معاینه از هر نظر غیرطبیعی باشد، پس از تکمیل فرم، به سطح دو ارجاع 
.دهید

افراد و در سال بعد2ل براي سا40تا30افراد در صورتی که همه موارد شرح حال منفی و معاینه از همه نظر طبیعی بود، در 
نوبت ویزیت مجدد بدهید و به بهورز / مراقب سلامت ارجاع دهید.سال بعدبراي سال40بالاي 

و به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، در صورتی که تغییرات دیگر پستان، سال 70یا بالاي سال30زیر اگر فردي با سن 
دهید، در غیر این صورت، یک بار دیگر پس از ارجاع به سطح دو سابقه خانوادگی مثبت یا سابقه پرتودرمانی قفسه سینه را دارد 

غییر در شکل یا قوام پستان، تغییرات پوستی یا دوره قاعدگی، وي را معاینه کنید و فقط در صورت پایدار ماندن توده یا بروز ت
دهید.ارجاع او را به سطح دو ،نوك پستان

، شرح ه در بالادموارد گفته شدر هر زنی که در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات پستان معرفی شده باشد، مطابق 
حال بگیرید، معاینه کنید و تصمیم بگیرید.

هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق در همه موارد آموزش 
پمفلت آموزشی، داده شود.

آمده است.هانحوه انجام معاینه بالینی پستان در بخش دستورالعمل معاینات و تست
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تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان پستان

سال و به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، در صورتی که تغییرات دیگر پستان، سابقه خانوادگی مثبت یا سابقه پرتودرمانی قفسه سینه را70یا بالاي 30فردي با سن زیر اگر 1
ر صورت پایدار ماندن توده یا بروز تغییر در شکل یا قوام پستان، دارد به سطح دو ارجاع دهید، در غیر این صورت، یک بار دیگر پس از دوره قاعدگی، وي را معاینه کنید و فقط د

تغییرات پوستی یا نوك پستان او را به سطح دو ارجاع دهید.
و تصمیم بگیرید.معاینه کنید در هر زنی  با هر سنی که در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات پستان معرفی شده باشد، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید،2



١٢

(شرح وظایف ماما)غربالگري سرطان سرویکسدستورالعمل تشخیص زود هنگام و 

ارجاع شده اند در دفتر ثبت سرویکس (دهانه رحم)زنانی که توسط بهورز / مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان 
وي پرسیده و ثبت کنید:را ازو موارد زیر را

o یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم (مانند سرطان دهانه رحمآیا سابقهHSIL را در گذشته دارید؟ (
 بیمار در صورت داشتن سابقه سرطان دهانه رحم، دست کم یکی از اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانی را انجام

؟استداده 
؟کامل تر مانند کولپوسکوپی را انجام داده استبیمار در صورت داشتن سابقه ضایعات پیش بدخیم، معمولا بررسی هاي

سوال کنید:  طی یک ماه گذشته زیر در علایم سه گانهدر مرحله بعدي از فرد در مورد داشتن 
o داشته اید؟خونریزي غیر طبیعی واژینال (از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی)آیا
o داشته اید؟بدبوي واژینالترشحات آیا
o داشته اید؟درد هنگام نزدیکی جنسیآیا

است و اگر این علائم را مشکوك به عود سرطان اگر فرد سابقه سرطان دهانه رحم داشت و داراي هر یک از این علائم بود، 
و پاپ اسمیر ارجاع HPVدوباره براي تست پنج سال در این صورت به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از نداشت، 

شود.
ذکر شده در بالا باشد، از نظر ابتلا به سرطان داراي هر یک از علائمدر صورتی که فرد اگر سابقه سرطان دهانه رحم نداشت اما 

فرم کرد و در ي ارزیابی هاي کامل ترتلقی گردیده و باید وي را براي تایید یا رد ابتلا به سرطان سرویکس مشکوكسرویکس 
(در غیر این صورت مطابق فلوچارت غربالگري عمل نمایید.). کردثبت

علایم و نشانه ها (از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم)- الف
داشتن ارتباط جنسی با افراد متعدد، عدم استفاده از کاندوم و ...)عوامل خطر مرتبط (از جمله-ب
افتراقی: سقط در زنان پیش از یائسگی، عفونت ها (مثل کلامیدیا و گنوکوك)، زخم هاي ناحیه تناسلی، بررسی تشخیص هاي -ج

التهاب سرویکس، پولیپ رحم، خونریزي عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحم
معاینه با اسپکولوم- د

پس از انجام این ارزیابی ها، حالت هاي زیر ممکن است پیش بیاید:
می شود:طح دو ارجاعبه سهمراه با یکی از موارد زیر را دارد که در این صورت م سه گانهیکی از علایفرد 
سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم
 ی در معاینهمشکتوده
زخم یا برجستگی در معاینه سرویکس

دو هفته اما سایر موارد شرح حال و معاینه طبیعی هستند که در این صورت، در عرض صرفا یکی از علایم سه گانه را داردفرد 
می به سطح دو ارجاعبیمار دوباره ویزیت می شود و اگر علایم وي همچنان وجود داشت، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، 

شود.
و صرفا در برنامه غربالگري شرکت کرده باشد، مطابق علایم مشکوك به سرطان سرویکس را نداشته باشددر صورتی که فردي 

براي وي انجام و پس از دریافت گزارش و بر اساس نتایج آن، به صورت زیر اقدام نمایید:و پاپ اسمیرHPVتست دستورالعمل 
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 نتیجه تستHPV دوباره براي تست پنج سالطبیعی است: به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا پس ازHPV و پاپ
اسمیر ارجاع شود.

 نتیجه تستHPV شود.ه سطح دو ارجاعبمثبت است: پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، 18یا 16از نظر یکی از موارد
 نتیجه تستHPV مثبت و نتیجه پاپ اسمیر طبیعی، نامناسب (18یا 16به جزاز نظر سایر مواردUnsatisfactory یا (

و پاپ HPVدوباره براي تست یک سال)  است: به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا در عرض Insufficientناکافی (
، یکی از حالات زیر رخ می دهد:بر اساس نتیجه تکرار تستاسمیر ارجاع شود و 

بهیرفوري، است که در این صورت پس از تکمیل فرم ارجاع غASCUSیا نتیجه پاپ اسمیر مثبتHPVنتیجه تست 
شود.سطح دو ارجاع

و نتیجه پاپ اسمیر نیز طبیعی است که در این صورت به بهورز / مراقب سلامت معرفی می شود تا منفیHPVنتیجه تست 
و پاپ اسمیر ارجاع شود.HPVدوباره براي تست پنج سال پس از 

 نتیجه تستHPV مثبت و نتیجه پاپ اسمیر 18یا 16به جزاز نظر سایر مواردHSIL یاLSIL یاASGUS یاASCUS

شود.ه سطح دو ارجاعبپس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري، است: 
.در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان سرویکس مطابق پمفلت آموزشی داده شود

 نحوه انجام تست پاپ اسمیر وHPV.در بخش دستورالعمل معاینات و تست ها آمده است
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فلوچارت تشخیص زودهنگام سرطان سرویکس

سال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان سرویکس مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، 70یا بالاي 30اگر سن فردي زیر 1
معاینه کنید و تصمیم بگیرید.

سال را  از نظر علایم و 70تا 30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما 
ی نشانه هاي مشکوك سرطان سرویکس به صورت زیر بررسی م

1.کند

دارد؟راسرویکسبدخیمپیشضایعاتیاسرطانسابقهفردآیا
دارد؟را3یا1،2بندهايعلایمازیکهرفردآیا
)یائسگیازپسوقاعدگیهايدورهفواصلدرجنسی،نزدیکیازپسجملهاز(واژینالطبیعیغیرخونریزي1
واژینالبدبويترشحات2
جنسینزدیکیهنگامدرد3

خیر

بررسی مطابق فلوچارت شماره 
سرطان سرویکس2

بله

:دهدمیانجامرازیرهايبررسیماما
نمایدبررسیراهانشانهو)علایمپیشرفتومدتشدت،تاریخچه،جمله،از(علایم-الف
نمایدبررسیرا)...وکاندومازاستفادهعدممتعدد،افرادباجنسیارتباطداشتنجملهاز(مرتبطخطرعوامل-ب
ناحیهايهزخمگنوکوك،وکلامیدیامثلهاعفونتیائسگی،ازپیشزناندرسقط(بگیردنظردرراافتراقیهايتشخیص-ج

)رحمیاواژنسرطانرحمی،عملکرديخونریزيرحم،پولیپسرویکس،التهابتناسلی،
کندمعاینهاسپکولومباراسرویکس-د

3یا 2، 1وجود صرفا علایم بند 
با معاینه و شرح حال طبیعی

هفته2ویزیت مجدد در عرض 

بهبود علایم

2بررسی مطابق فلوچارت شماره 
سرطان سرویکس

بدتر شدن علایم

:  ارجاع به سطح دو
کولپوسکوپی

:زیرمواردازیکیباهمراه3یا1،2بندعلایموجود
بدخیمپیشضایعاتیاسرطانسابقه

کمریاشکمدرد
معاینهدرشکیتوده
سرویکسمعاینهدربرجستگییازخم

:  ارجاع به سطح دو
کولپوسکوپی
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فلوچارت غربالگري سرطان سرویکس

علایم و کهسال را  70تا 30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما 
نشانه هاي مشکوك سرطان سرویکس مندرج در فلوچارت 

.سرطان سرویکس را ندارند، بررسی می کند1شماره 

سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد 3در صورتی که 
و پاپ اسمیر را انجام دهید؟HPVتست 

HPVهمه موارد 
منفی است

سال بعد5غربالگري 

HPV HPVیا 16 18
مثبت است

:  ارجاع به سطح دو
کولپوسکوپی

HPVانواع دیگر 
مثبت است

بررسی نمونه پاپ اسمیر

Negative,
Unsatisfactory

Insufficient

و پاپ اسمیر HPVتکرار تست 
در عرض یک سال

HPV منفی و
سیتولوژي طبیعی

سال بعد5غربالگري 

HPVمثبت
ASCUSیا 

:  ارجاع به سطح دو
کولپوسکوپی

ASCUS, LSIL
ASGUS, HSIL

:  ارجاع به سطح دو
کولپوسکوپی
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محتوي آموزشی ماما  
در برنامه تشخیص زود هنگام و غربالگري سرطان 

پستان و دهانه رحم 
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مقدمه
تومور ،موقع و زودهنگامرخ می دهد که در صورت تشخیص بهسالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون ها مورد در جهان 

است. در حال حاضر بطـور کلـی   زیادبسیارآنکاملدر نتیجه درمان آن آسانتر و امکان کنترل و بهبود،در مراحل اولیه و محدود بوده
تحت سرطانتشخیصبارادي که امروزافازکنند نسبت به سه دهه پیش کاهش یافته است. نیمیفوت میسرطانازکهافراديتعداد

بـراي سـاله دهبقـاي میـزان زندگی می کننـد. متوسـط  بعد از ده سال هنوز٪40ازبیشبود وخواهندزندهسالپنج،درمان هستند
ترین دلیل بهبود در بقاي بیماران، علاوه بر درمان هاي موثرتري که پیدا شـده اسـت،   . مهماستشدهگذشتهسال30برابردوسرطان

اسـت، ضـعیف هـا آندرسـرطان کلـی بقايکهکسانیبرايحتیافزایش آگاهی مردم و ارتقاي روش هاي تشخیص زودهنگام است. 
آمـوزش : داردوجـود سـرطان زودرسامه تشـخیص در برناصلیجزءدر زمان تشخیص زودتر، بیشتر خواهد بود. دوماندنزندهشانس

.انجام غربالگريوزودرستشخیصترویجبراي
این است که ما علایم هشداردهنده سرطان را بدانیم تا اگر این علایم را در خود پیدا کردیم به سرعت بـه  تشخیص زودهنگاممعناي 

مراکز بهداشتی درمانی مراجعه کنیم. از طرف دیگر، مراکز بهداشتی درمانی نیز باید آمادگی شناسایی این علایـم و جـدا کـردن مـوارد     
ه بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخیصی کامل تر به مراکز بالاتر و مجهزتر معرفی کنند. مهم از غیر مهم را داشته باشند تا در مرحل

اما به دلیل شـرایط جنسـی (مـثلا    ،هیچ علامت هشداردهنده اي براي سرطان ندارندافرادي که براياین است که غربالگرياما معنی
هـا سرطانازرطان هستند، اقدامات تشخیصی را انجام دهیم. بسیاريسرطان پستان) یا سنی خاص (مثلا سن بالا) بالقوه در معرض س

بـزرگ رودهورحمدهانهپستان،هايسرطانها که از جمله آن،شوندمیدادهتشخیصتکمیلیهايآزمایشوپزشکیمعاینهباتنها
.دنمی باش

با استفاده از معاینـه  ناشناختهبیماري احتمالیشناساییاست. غربالگري به معنی زودرسبرنامه تشخیصازبخشیعنوانبهغربالگري
بعد از غربـالگري, افـراد تشـخیص داده شـده     ،سرطانکنترلملیبرنامهیکندارد. درو آزمایشات ساده در فردي است که هنوز علائم

هنگـام و  زودبه اهمیـت تشـخیص  بهداشتیهايمراقبتدهندگانهم ارائهوگیرند. لازم است هم بیمارتحت درمان مناسب قرار می
شود.میمنابعاتلافکاهشونتیجهبهبودکه منجر بهپایبند باشندسرطانغربالگريهايانجام فعالیت

بیمـاري  در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان و دهانه رحم، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشـکوك یـا مبـتلا بـه     
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شـبکه بهداشـتی درمـانی و سـاماندهی درمـان و مراقبـت       سپس و رحمپستان و دهانه سرطان

بیماران است. 
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سرطان پستان

نـه تنهـا   دهنـد و سلامت زنان وبه ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان در حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می
سلامت خود مى باشند بلکه بیشترین مراقبت ها را براى بهداشت خانواده انجام مى دهند. به این ترتیب وضعیت سـلامت زنـان   مسئول 

دارد وچنانچه این موضوع نادیده گرفته شود، سلامتی خانواده وجامعـه  هاتأثیر بسزایی بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آن
.نیز دچار آسیب خواهد شد

سرطانترینسرطان پستان شایعدر اکثر کشورهاي دنیا امروزه یکی از عوامل نگران کننده در سلامتی زنان، سرطان پستان می باشد.
دربیمـاري اینبروزاز طرفی میزان. از هر هشت زن، یک نفر در طول زندگی خود شانس ابتلا به آن را داردي کهبطورزنان است.در

نفر می باشـد و  100000در هر 6-29. میزان مرگ و میر برآورد شده سرطان پستان در جهان بین استافزایشحالدرجهانسراسر
هزار نفر در 459نشان داده که حدود آمارهاشایع ترین علت ناشی از سرطان در زنان در کشورهاي درحال توسعه و توسعه یافته است. 

مورد جدید آن در جهان شناخته شده اسـت. طبـق گـزارش سـازمان جهـانی      155,384,1دنیا بدلیل سرطان پستان فوت کرده اند و 
درصـد  13، و 46، 75، 87، 92بـه ترتیـب   0-4ي مدیترانـه شـرقی در مراحـل    ساله سرطان پستان در منطقه5بهداشت، میزان بقاي 

برآورد شده است.
نفر17،765آمار سرطان در ایران از .استبروزآن در حال افزایشدارد وقرارهاي زنانسرطانرأساین بیماري درایران نیز کشور در

طبـق  .هزار مورد جدید رسـیده اسـت  85، به 90افزایش یافته و آخرین آمار آن در سال 84نفر در سال 55،855، به79ابتلا در سال 
.، سرطان پستان رتبه اول را از بین پنج سرطان شایع در زنان ایرانی به خود اختصـاص داده اسـت  2010مطالعه صورت گرفته در سال 

است.جهانیسنمیانگینازترپائینایرانیزناندرپستانسرطانبروزسن
درصـد) در مقـام دوم   09/34درصد بعد از استان تهران (26/27هاي کشور، استان اصفهان با بر اساس گزارشات موجود، از بین استان

71سـاله سـرطان پسـتان در کـل ایـران      5کلی میزان بقائ بطور).1393موسسه تحقیقات سرطان، سرطان پستان قرار داشته است(
غربـی و شـمال غربـی    نـوب درصد مربوط به ج2/61و 2/76ساله با مقادیر5درصد گزارش شده است. بیشترین و کمترین میزان بقائ 

درصد می باشد.  89که این میزان در امریکا ایران بوده است. در حالی
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آناتومی پستان

پستان از سه قسمت (پوست , بافت زیر جلدي و نسج پستان) تشکیل شده است.،در زنان بالغ
هـا نسـج   ربع فوقانی خارجی پستان نسبت به بقیه قسـمت هاي غددي و بافت زمینه اي (استروما) است.نسج پستان، خود شامل بافت

بیشتري دارد. تفاوت هاي قابل ملاحظه اي در اندازه و شکل و تراکم نسج پستان بین افراد مختلف وجود دارد.
یر پستان بدلیل داشتن غدد تولید کننده شیر و مجاري شیري عضوي فعال است که با تحریک هورمـونی در طـی دوران بـارداري و ش ـ   

دهی بزرگتر شده و حجم و تراکم آن افزایش می یابد و با کاهش سطح هورمون در طی دوران یائسگی بصورت پهن و شل و آویـزان در  
می آید.

لوب تشکیل شده است کـه  15-20وه یک لوب می گویند. هر پستان ازغدد مولد شیر در پستان بصورت گروهی قرار دارند و به هر گر
هـر لوبـول   خوشه انگور داراي یک مجراي واحد بنام مجراي شیري (لاکتوفروس داکت) و تعداد زیادي لوبول است.هر لوب بصورت یک 

ساختمان کیسه اي شکل موسوم به آلوئول است. آلوئول واحد عمل پستان است و از یک لایه سلول اپیتلیـال و یـک   100تا 10داراي 
هاي آلوئولی تحت تاثیر هورمـون پـرولاکتین مسـئول تولیـد شـیر      سلولل شده است.لایه سلول عضلانی (میواپیتلیال) در خارج تشکی

هاي عضلانی اطراف آن تحت تاثیر اکسی توسین مسئول ترشح شیر از آلوئول ها بداخل مجـراي شـیري   بداخل آلوئول هستند و سلول
بطور مستقیم از هـر لـوب بـه نـوك پسـتان     طور که گفته شد هر لوب پستان به یک مجراي بزرگ ختم می شود کههمانمی باشند.

می روند و شیر را از طریق منافذ نوك پستان به بیرون تخلیه می کنند.

عوامل خطر سرطان پستان
بـا ایـن وجـود، بـه نظـر      ،هاي مستعدکننده سرطان پستان، توجهات بسیار زیادي بر روي موارد ارثی سرطان متمرکـز شـد  با کشف ژن

باشند.  موارد سرطان پستان ناشی از سابقه خانوادگی مثبت می%10کمتر از رسد که می
براي اکثر زنان، قسمت عمده خطر سرطان پستان به احتمـال  .استاثرگذارپستانبروز سرطانخطربرمحیطیعواملوزندگیشیوه

متغیرهاي تولیـد مثلـی تحـت تـأثیر ترکیبـی از عوامـل       که در حالی،ي زندگی استشیوهعوامل زیاد مرتبط با متغیرهاي تولید مثلی و 
توانـد خطـر   باشد و مـی اجتماعی و شخصی قرار دارند؛ چندین گزینه براي تغییر روش زندگی وجود دارد که تحت کنترل یک خانم می

سرطان پستان را کاهش دهد.
وامل ژنتیکی سهم بسـیار کمـی در بـروز سـرطان     عواملی که بروز سرطان پستان را افزایش می دهند محیطی هستند و ع%90بیش از 

پستان دارند. لازم است مردم در مورد این عوامل آگاهی کافی داشته باشند. تغییر بعضی از عوامل خطر مثل افزایش سن، سن یائسـگی  



٢٠

ز عوامل خطر در جامعـه  و ... امکان پذیر نیست. ولی بعضی از عوامل خطر قابل تغییر هستند و لازم است براي کاهش شیوع این دسته ا
تمهیدات لازم اندیشیده شود.

عوامل خطر سرطان پستان به دو دسته عوامل خطر غیر قابل اصلاح و عوامل خطر قابل اصلاح تقسیم می شوند.
عوامل خطر غیر قابل اصلاح

سـال  45ن پستان در زنان با سن هاي سرطاتشخیص%80یابد. بیش ازبا افزایش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزایش میسن بالا: 
رود ممکـن اسـت افـراد    سال است. شناخت افزایش خطري که با افزایش سن بالا می62باشد و میانگین سنی در تشخیص یا بیشتر می

هایی براي کاهش خطر جستجو کند. در معرض خطر را تشویق به روش
و اکثر آن در زنان رخ د نهموارد شناخته شده را مردان تشکیل می د%1این بیماري هردوجنس را درگیر می کند ولی کمتر از جنس:

می دهد.
درصـد  20-30در دهـد.  سابقه خانوادگی مثبت، خطر ابـتلا بـه سـرطان پسـتان را افـزایش مـی      هاي ژنی: سابقه خانوادگی و جهش

قبل از یائسـگی،  جه یک در یکی از بستگان دریکطرفه در صورت وجود بیماري سرطان پستان سابقه خانوادگی وجود دارد.مبتلایان به 
40-50تـا این خطر را،گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و یا خواهر قبل از یائسگیدرصد می باشد.30،خطر ابتلا در کل زندگی فرد

تـرین جهـش هـا    شایعرسند.هاي ارثی است که با وراثت اتوزوم غالب به ارث میاونکوژن،افزایش خطرعلت،دهدافزایش میدرصد 
درصد در سال و در طـول زنـدگی   4پستاندر فرد حامل این جهش ها خطر ابتلا به سرطاناست.BRCA2و BRCA1حذف ژنی در 

افراد مذکر حامـل  ،درصد موارد50در درصد است.65مقابل سمتخطر ابتلا به سرطان پستان در افراد در این درصد است.85تا 35
سـرطان  %10دهد که فقط مطالعات نشان میو پستان افزایش می یابد. پروستاتسرطان، خطرBRCA2ردان حامل در مژن هستند.

هـاي غربـالگري   هاي پیشـگیري و بررسـی  باشد و این ممکن است بعضی از زنان را وادار کند تا به روشپستان مرتبط با عوامل ارثی می
اهمیت دهند.  

شروع اولین قاعدگی در سنین پایین تر یک عامل خطر براي سرطان پستان است. در اولـین قاعـدگی   سال:  11سن قاعدگی کمتر از 
ها قرار می گیرد و مواجهه با سطوح دائمـی هورمـونی افـزایش مـی     ها و دیگر هورموندر سن نوجوانی بافت پستان در معرض استروژن

. باید به نوجوانان و والدین آنان اهمیت فعالیـت فیزیکـی مـنظم و یـک     یابد. قاعدگی در دختران چاق و بی تحرك زودتر اتفاق می افتد
رژیم غذایی سالم را آموزش دهیم. 

هـاي قاعـدگی منجـر بـه     یائسگی در سن بالاتر با افزایش خطر سرطان پستان ارتباط دارد. توقف چرخهسال: 54سن یائسگی بالاي 
گـردد.  هاي تولید مثلـی دیـده شـده مـی    هاي پستان که در طول ساللولهاي مترشحه داخلی و خاتمه تکثیر سکاهش سطوح هورمون

یابد.  افزایش می%8خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخیر در یائسگی تا 
اي تواند یک شاخص بارز براي میزان دریافت تغذیهباشند. قد در بالغین میزنان قد بلند یک افزایش خطر سرطان پستان را دارا میقد: 

دوران کودکی و نوجوانی باشد و رشد سریع با بلندي قد در ارتباط است که ممکن است منجر به افزایش خطر جهش سـلولی و بـالا   در
رفتن خطر سرطان شود. 

باشـند و  زنان سفید پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمریکایی آفریقایی تبـار دارا  مـی  ي نژادي و قومی: زمینه
هـاي نـژادي و قـومی    تري را در مقایسه بـا دیگـر گـروه   اي خطر پائینتبار و بومی آمریکا بطور قابل ملاحظهتبار، اسپانیاییان آسیاییزن

ي زنـدگی و  چنـین شـیوه  هاي اقتصادي اجتماعی (و الگوهاي تولید مثلی) و همدارند. مقدار زیاد تفاوت در خطر احتمالاً ناشی از تفاوت
باشد.  میعوامل محیطی 
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باشـد. زنـان بـا وضـعیت اقتصـادي      خطر سرطان پستان با وضعیت اقتصادي اجتماعی بالا مرتبط میوضعیت اقتصادي اجتماعی بالا: 
هاي کمتري داشته باشند، که هر دو عامل به عنـوان افـزایش دهنـده    اجتماعی بالاتر، تمایل دارندکه بارداري را دیرتر شروع کنند و بچه

باشند.ان میخطر سرطان پست
،باشـند خیم پرولیفراتیو پسـتان مـی  شناسی داراي یک سابقه قطعی بیماري خوشزنانی که از نظر بافتسابقه هیپرپلازي در پستان: 

این افزایش ،خیم پستان را دارندکه دیگر انواع بیماري خوشکه زنانیدر معرض افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. در حالی
شود.  هاي پستان را شامل میها در مجاري و لوبولخیم پرولیفراتیو، یک تکثیر غیرعادي سلولر را ندارند. بیماري خوشخط

اصلاحعوامل خطر قابل 
تواند منجر به قاعـدگی  دهند که میافزایش دریافت کالري در کودکی و نوجوانی وزن بدن را افزایش می: 30شاخص توده بدنی بالاي 

باشـند. مطالعـات متعـدد نشـان داده     ها با افزایش خطر سرطان پستان مرتبط مـی افزایش قد در بزرگسالی شود که هر دو آنزودرس و
هـا بـراي جلـوگیري از افـزایش وزن، افـزایش      یکی از بهترین روشاست که افزایش وزن در بزرگسالی نیز با افزایش خطر مرتبط است. 

به تعادل در دریافت کالري غذایی با فعالیت ورزشی منظم توصیه شوند. فعالیت ورزشی است و همه افراد باید
هاي گردش حتی خوردن مصرف الکل حتی به مقدار کم خطر سرطان پستان را افزایش می دهد. با مصرف الکل سطوح استروژنالکل: 

بدن، بالا ببرد. زنـانی کـه الکـل مـی     Aین چنین الکل ممکن است خطر سرطان را با کاهش ذخایر فولات و ویتامخون بالا می رود. هم
نوشند، باید به قطع مصرف الکل و مصرف روزانه مولتی ویتامین به همراه فولات توصیه شوند. 

سالگی دارند، خطر بالاتري از سرطان پسـتان را نسـبت بـه زنـانی کـه      35افرادي که تولد فرزند پس از سن بالا در زمان اولین تولد: 
هاي پستان و تغییرات دائمی بافت پستان جهت آماده باشند. اولین حاملگی ، منجربه تکثیر نامتمایز سلولارند، دارا میزایمان زودتري د

زودتـر اتفـاق بیفتـد. ایـن     DNAرود کـه آسـیب   تر احتمال بیشتري مـی شود. در اولین حاملگی یک زن مسنشدن براي شیردهی می
DNAیع سلولی حاملگی همانند سازي شوند.  توانند در طی رشد سرهاي غیرعادي می

مواجهه با اشعه در دوز بالا ( براي درمان برخی بیماري ها) بخصوص اگر مواجهه در سنین جـوانی باشـد بـا افـزایش     مواجهه با اشعه: 
انـد خطـر   خطر سرطان پستان مرتبط است. قرارگیري در معرض دوز کم رادیوگرافی که براي ماموگرافی اسـتفاده مـی گـردد، نمـی تو    

سرطان پستان را افزایش دهد.  
هـاي ضـدبارداري خـوراکی    ممکن است خطر سرطان پستان در زنانی کـه در حـال حاضـر از قـرص    هاي ضدبارداري خوراکی: قرص

10اند، اندکی بالاتر باشـد. بـا ایـن وجـود،     هاي ضدبارداري خوراکی استفاده کردهسال گذشته از قرص10استفاده می کنند، یا در طی 
هاي ضدبارداري خوراکی، افزایش خطر سرطان پستان وجود ندارد. خطر قطعی سرطان پسـتان  سال یا بیشتر بعد از توقف مصرف قرص

سال پایین است. بنابراین حتی اگر یک افزایش خطر نسبی اندکی وجود داشته باشد، مـوارد بسـیار کمـی از سـرطان     45در سنین زیر 
هـاي  داري خوراکی در این گروه سنی ایجاد خواهد شد. براي خیلی از زنان مزایـاي اسـتفاده از قـرص   هاي ضدبارپستان با مصرف قرص

ضدبارداري خوراکی ممکن است بر خطرات آن برتري داشته باشد. 
هاي جایگزین را مصرف می کننـد، تقریبـاً  سال یا بیشتر هورمون5کنندگان کنونی که براي مصرف: HRTهورمون درمانی جایگزین 

باشند. اسـتفاده طـولانی مـدت از    اند، دارا میها استفاده نکردهسرطان پستان را نسبت به زنانی که هیچ وقت از آن%50یک خطر بالاي 
رسد که احتمال خطر، مانند کسی کـه هـیچ  نظر میها بهبرد. با این وجود، بعد از قطع هورمونهورمون خطر سرطان پستان را بالاتر می

خورند، بیشتر است. ا استفاده نکرده است، باشد. خطر سرطان پستان براي زنانی که استروژن و پروژسترون را با هم میهوقت از آن
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هاي بین المللی میزان بالاتري از سرطان پسـتان را در کشـورهایی کـه میـزان سـرانه      سنجشمصرف بالاي چربی هاي اشباع شده: 
ها زودتر است ست، افرادي که کالري دریافتی بیشتري دارند، سن شروع اولین قاعدگی در آنچربی دریافتی بیشتري دارند، نشان داده ا

و سن اولین زایمان دیرتر است که هردو با افزایش خطر سرطان پستان همراه است.
عوامل نامرتبط با خطر

غیرواقعی براي خیلی از زنان شده اسـت. عوامـل   هاي گوناگونی درباره سرطان پستان پدیدار شده است که متاسفانه سبب نگرانی تئوري
انـد. ایـن مـوارد شـامل     هیچ تاثیري را بر روي خطر سرطان پستان نشان ندادهاما اند خطر پیشنهاد شده زیادي تحت مطالعه قرارگرفته

1هـا پلی کلرینیتد بیفنـل هاي محیطی از قبیل آلودگیهاي پستان، سقط،بوکننده و ضد تعریق، خوردن قهوه، ایمپلنتاستفاده ازخوش

(PCBS)باشد.هاي الکترومغناطیسی میو قرارگرفتن در مجاورت میدان

علائم و نشانه هاي سرطان پستان
oتوده پستان یا زیر بغل
oپستان(سفتی)یا قوام(عدم قرینگی)تغییر در شکل
oشامل هر یک از موارد زیر:تغییرات پوستی پستان

پوست پرتقالی
 قرمزي پوستاریتم یا
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
(فرورفتگی یا خراشیدگی) تغییرات نوك پستان
oکه داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد:ترشح نوك پستان

(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
 معاینه ترشح وجود داشته باشد  در هنگام
سروزي یا خونی باشد

پاتولوژي و سیر طبیعی بیماري
مقـام کـم   اینتراداکتال اهمیـت زیـادي داشـته و منشـاء ضـایعات در     وظاهر بافت شناسی ضایعات پستان در تشخیص کارسینوم لوبولر

درصـد از سـرطان هـاي مهـاجم     80دو نوع تهاجمی و درجا می باشد. کارسینوم داکتـال مهـاجم   درسرطان پستان اهمیت تر هستند. 
درصد بقیه از نوع کارسینوم لبولر و سایر انواع کارسینوم داکتال ارتشاحی می باشند.بیست را شامل می شود.پستان 

نی. پروگنـوز کارسـینوم مـدولري بهتـر از سـایر انـواع       از: اسکیروز، توبولر، مـدولري و موسـی  عبارتندکارسینوم داکتالهاي زیرگروه
کارسینوم داکتال مهاجم است و نسبت به سایر اشکال کارسینوم، نوعی تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمی کمتر می باشد.

: عبارتند ازخصوصیات سرطان هاي داکتال مهاجم

1- Poly Chlorinated Biphenyls
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با میکروکلسیفیکاسیونتراکم ستاره اي شکل)1
اخل تومور (معرف پاسخ دسموپلاستیک)در دمانندگچوجود رگه هاي )2
تهاجم بیشتر به سمت استروما و چربی اطراف )3

وجود مرحله پیش بالینی طولانی مدت است. ،خصوصیت منحنی سرعت رشد سرطان پستان
ماه هـا تـا   ،چندین هفته و در تومورهاي داراي رشد آهسته،مدت زمان دو برابر شدن سرطان پستان در تومورهاي داراي رشد سریع

سـال یـک   8روزه، بعـد از  100در صورت ثابت بودن زمان دو برابر شدن تومور، با زمان دو برابـر شـدن   سال ها به طول می انجامد. 
و ضایعات ارتشـاحی تمایـل بـه    تومور یک سانتی متري بوجود می آید. از آنجا که مرحلۀ پیش بالینی کارسینوم پستان طولانی است 

سـرطان  متاستاز زودرس دارند، بسیاري، کارسینوم پستان را در زمان تشخیص به عنوان یک بیماري سیستمیک در نظر می گیرنـد.  
درصد زنان درگیري استخوان، ریه ها و کبد دیده می شود. 85پستان قابلیت متاستاز به هر عضوي را دارد اما در 

سرطان پستانتشخیصشیوه هاي 
اغلب توده هاي پستانی توسط خود بیمار و گـاهی نیـز توسـط    ربع خارجی فوقانی پستان است.، پستانسرطان ترین محل ایجاد شایع

ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افـزایش داده اسـت.  شوند.در حین معاینه روتین پستان کشف میو ماماپزشک
1(زیـر  هدف از غربالگري سرطان پستان کشف توده ها در مرحله اي کـه هنـوز کوچـک   پستان مکمل هم هستند.ماموگرافی و معاینه

درصـد 45ساله میزان مـرگ و میـر را   40-49غربالگري سرطان پستان در زنان و قابل درمان با جراحی هستند می باشد.سانتی متر)
ها کمتر است راحت تر انجام می شود.تان در آندر زنان مسن که چربی پستوده هالمس کاهش می دهد.

هاي تشخیصیروش
رجوع به بخش دستورالعمل معاینات و تست ها  معاینه بالینی پستان توسط ماما و پزشک)
ماموگرافی، سونوگرافی و هاي تصویر برداريروش :MRI

در ماموگرافی، از اشعه ایکس براي عکس برداري از ساختار داخل پستان استفاده می شود. ایـن روش یـک روش سـریع و    ماموگرافی: 
ساده است. فرد در مقابل دستگاه ایستاده و اشعه ایکس به پستان ها تابیده می شود. سپس عکس سـاختارهاي داخـل پسـتان بـر روي     

فیلم حساس دستگاه خواهد افتاد.  
ماموگرافینحوه تفسیر

ذیلشرحبهسیستماینتفسیروبنديدرجهنحوهباشد.میBIRADSاستاندارد گزارش ماموگرافی بر اساس سیستم گزارش دهی 
است:

می باشد.بیشترنیاز به اقدامات تشخیصیبوده وناقصارزیابینشان دهندهصفر:گروه
.دارندطبیعینمايها:پستانیکگروه

است.خیمخوشهايدهنده تودهنشان دو:گروه
ماه یا یک سال بعد دارد.6خیم. نیاز به تکرار ماموگرافی خوشاحتمالاًناحیهسه:گروه

گروه چهار: توصیه می شود بیوپسی انجام دهد. بطور حتمی مطرح کننده سرطان نیست ولی امکان آن وجود دارد.
شود.گروه پنج: مطرح کننده سرطان است. بیوپسی توصیه می
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از امواج صوتی براي بررسی توده هاي پستانی استفاده می شـود. سـونوگرافی معمـولا    به جاي اشعه ایکس، سونوگرافیدر سونوگرافی: 
در مواردي انجام می شود که پزشک به هر دلیل، بررسی هاي بیشتري را صلاح بداند، البته بیشترین کـاربرد سـونوگرافی بـراي افتـراق     

هاي پستان است. از توده هاي حاوي مایع و کیستتوده هاي توپر 

:MRI یک روش تصویربرداري بدون درد است که براي تشخیص ماهیت توده هاي پستانی به کار می رود. این روش با استفاده از امواج
می کنند، انجام می شود.  رادیویی و مغناطیسی که مستقیماً وارد بدن بیمار می شوند و تصاویر دقیقی از اندام هاي داخلی ایجاد 

نمونه برداري از پستان
اي برداري شود. این کار متضمن برداشتن نمونـه این است که از آن نمونه،اي سرطانی می باشدآیا توده	کهتنها راه مطمئن تعیین این

شود، تا در آزمایشگاه بر روي آن معاینات بیشتري صورت گیرد. از بافت است، که گاهی اوقات این کار با استفاده از یک سوزن انجام می
دهد که مل جراحی صورت می گیرد. نتایج حاصله نشان میتوده یا کل آن جهت انجام معاینات، عگاهی اوقات براي برداشتن بخشی از

هـایی کـه صـورت   باشد از چه نوعی است. چند شکل از سرطان پسـتان وجـود دارد، و درمـان   آیا توده سرطانی است و اگر سرطانی می
.دهندمی گیرد را دقیقاً با نوع سرطان موجود مطابقت می

مراحل سرطان پستان
شـود، و ایـن   اي از پیش آگهی، یعنی از نتیجه احتمالی بیمـاري، مطلـع مـی   میزان یا مرحله سرطان پستان، پزشک تا اندازهبا آگاهی از

پزشک از طریق معاینه نمـودن نمونـه بـافتی کـه در طـول      .باشدآگاهی در کمک به او براي اتخاذ تصمیمات مربوط به درمان مفید می
.کنـد تان و از غدد لنفـاوي زیـر بغـل گرفتـه شـده اسـت، مرحلـه سـرطان پسـتان را تعیـین مـی           برداري از پسبرداشت پستان یا توده

شـود. پزشـک ایـن    که آیا سرطان به فراتر از پستان گسترش یافته است، در تعیـین مرحلـه سـرطان منظـور مـی     اندازه سرطان، و این
.نمایداستفاده می4تا 1گیرد و براي توصیف مرحله سرطان پستان از اعداد کار میاطلاعات را به

شود اندازه تومور موجـود در پسـتان اسـت. پزشـکان     یکی از اطلاعاتی که در تعیین مرحله سرطان پستان مفید واقع می: اندازه تومور
باشـد.  هاي معمولی مفید مـی گیرند. براي مجسم نمودن اندازه سرطان، در نظر گرفتن چیزاندازه می(cm)مترتومور را بر حسب سانتی

تر نباشد (که این تقریباً اندازه یک نخود یا یک بـادام مغـز   متر بیشسانتی2عنوان مثال، ممکن است اندازه تومورهاي مراحل اولیه از به
.کرده یا از پوست در آورده است
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:قرار دارداگر تمام شرایط زیر برآورده شده باشد، سرطان پستان در مرحله اول :مرحله اول سرطان پستان

 تر نیستمتر بیشسانتی2قطر تومور از
رطان به غدد لنفاوي گسترش نیافته استس.

سرطان به بیرون از پستان گسترش نیافته است.

باشد، اما سرطان به قسمت دور دسـتی از بـدن گسـترش    در این مرحله، تومور از مرحله اول بزرگتر می:مرحله دوم سرطان پستان
:اگر سرطان در مرحله دوم باشد، یکی از موارد زیر صحت داردنیافته است. 

 متر است. شاید سرطان به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش یافته و شاید گسترش نیافته باشدسانتی5تا 2قطر تومور
 باشد، اما سرطان به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش نیافته استتر میمتر بیشسانتی5قطر تومور از(A).

 از سه غده لنفاوي زیر بغل گسترش نیافته استبه کمتر اما سرطان به بیش باشد، تر میمتر کمسانتی2قطر تومور از(B).

شوندهاي سرطانی پستان در بیش از سه غده لنفاوي زیر بغل ردیابی نمیشود، اما سلولدر پستان هیچ توموري دیده نمی.

نامند، ممکن است میايسرطان پیشرفته موضعی یا ناحیهوم سرطان پستان، که آن را در مرحله س:مرحله سوم سرطان پستان
هـاي  سرطان به غدد لنفاوي نزدیک پستان، یعنی غدد لنفاوي زیر بغل یا مجاور استخوان ترقوه، گسـترش یافتـه باشـد امـا بـه قسـمت      

:ستهاي مرحله سوم به شرح زیر اتر بدن نرسیده است. برخی از نمونهدوردست
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هاي سرطانی به غدد لنفاوي زیر بغل گسترش یافتـه باشـند.   متر وجود داشته و سلولسانتی5تر از شاید توموري با قطر بیش
)Aاند (َاما این غدد لنفاوي به هم متصل نشده

حال متصـل شـده   تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي اطراف گسترش یافته است و این غدد در متر کمسانتی5از قطر تومور
)به هم یا در حال متصل شدن به بافت اطراف هستند (استروما

 تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي واقع در بالاي استخوان ترقوه گسترش یافته استمتر کمسانتی5قطر تومور از(B).

هاي سرطانی پستان بـه  ترین شکل سرطان پستان است. در این مرحله، سلولمرحله چهارم پیشرفته:مرحله چهارم سرطان پستان
انـد. سـرطان پسـتان مرحلـه چهـارم را      ها یا غدد لنفاوي دور از پستان، گسـترش یافتـه  ها و اندامهاي بدن، مانند استخواندیگر قسمت

.نامندهم میسرطان متاستازي پستان

سرطان التهابی پستان شکلی از سرطان است که در آن در اغلـب مـوارد تومـوري وجـود نـدارد. در سـرطان       :تانسرطان التهابی پس
شوند پوسـت متـورم، قرمـز، و    کنند و باعث میهاي سرطانی عروق لنفاوي موجود در پوست سرطان را مسدود میالتهابی پستان، سلول

عنوان سرطان پستان مرحلـه  داراي چال افتادگی شود. سرطان التهابی پستان را بهداراي برجستگی خطی یا برآمدگی تیغ مانند شده یا 
.کنندبندي میسوم طبقه

هاي درمانی سرطان پستانروش
انواع متعددي از جراحـی سـرطان پسـتان وجـود دارد کـه از بیـرون آوردن       باشد. ترین روش درمان میرایججراحی سرطان پستان:

متغیر است. بهترین کار این است که (Mastectomy)برداري یا جراحی حفظ پستان) تا برداشتن کل پستانهناحیه اطراف توده (تود
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که براي او از همه بهتر است، با پزشک خود درباره نقاط قوت و ضعف ایـن  عمل جراحی بهترین نوع باره گیري دربیمار، پیش از تصمیم
.ها مشورت نمایدرویه

شـود. امکـان دارد از   هـاي سـرطانی اسـتفاده مـی    در پرتودرمانی از پرتوهاي پرانرژي براي کشتن سـلول پرتودرمانی سرطان پستان: 
کـه  	براي درمان سـرطانی 	مانده در بدن را از بین ببرند.هاي سرطانی باقیپرتودرمانی پس از انجام عمل جراحی استفاده کنند تا سلول

درمانی استفاده کرد. ممکن است عوارض جـانبی  توان از پرتودرمانی همراه با شیمییافته است هم میگسترشهاي بدنبه دیگر قسمت
.یا احساسی شبیه به آفتاب سوختگی در ناحیه درمان شده باشد	شامل خستگی و تورم

شود. ایـن  سراسر بدن استفاده میهاي سرطانی موجود دردرمانی از دارو براي کشتن سلولدر شیمیشیمی درمانی سرطان پستان: 
ها را در بدن او تزریـق مـی کننـد. ممکـن     کند یا آنها را بلع میشوند، اما گاهی اوقات بیمار آنداروها اغلب در داخل ورید تزریق می

طان پسـتان  درمانی براي کاهش دادن احتمال برگشت سرطان استفاده کنند. در زنان مبتلا بـه سـر  است پس از عمل جراحی از شیمی
درمانی در کنترل نمودن رشد سرطان مفید واقع شود.امکان دارد عوارض جانبی شامل ریـزش مـو، تهـوع،    پیشرفته، ممکن است شیمی

.خستگی، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد

مثبـت اسـت.   PRیـا مثبتERهاي مؤثر براي زنان مبتلا به سرطاندرمانی یکی از درمانهورمونهورمون درمانی سرطان پستان: 
تـوان از  درمـانی مـی  با هورمـون .کنندتر رشد میهاي استروژن یا پروژسترون سریعبه هورمون	هایی هستند که در پاسخها سرطاناین

کنند تـا بـه جلـوگیري از برگشـت     درمانی بیشتر از همه پس از جراحی سرطان پستان استفاده میاین تأثیر جلوگیري نمود. از هورمون
بـودن  کار رود کـه بـا بـالا   درمانی براي کاهش دادن احتمال ایجاد سرطان در زنانی بهسرطان کمک شود. همچنین امکان دارد هورمون

.خطر سرطان پستان مواجه هستند
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سرطان پستان در حاملگی
بیمـاري نـدارد و   روگنـوز  حاملگی است. تغییرات هورمونی در بـارداري تـأثیر زیـادي بـر پ    3000یک مورد در کارسینوم پستان، شیوع 

میزان بقا در زنان حامله و غیرحامله یکسان است..را بدتر نمی کندروگنوزپ
علائم

درصد موارد دیده می شـود. ارزیـابی بـا    60بدون درد مراجعه می کنند. درگیري همزمان گره هاي لنفاوي در ةبیماران با یک توداکثر
سانتی گري اشعه قرار می گیرد و استفاده از پوشش روي 02/0سونوگرافی و ماموگرافی است. طی ماموگرافی جنین در معرض کمتر از 

شکم ضروري است. 
درمان

اسـت. خـتم   قابلیت بـاروري این شرایط شامل سن و تمایل بیمار براي حفظ صورت می گیرد.مان با توجه به شرایط فردي هر بیمار در
بیماران مبتلا به سرطان پستان قابل درمان را تغییر نمی دهد.  روگنوز پ،يباردار
در طـی  Sentinelه است. استفاده از بیوپسی گره اول و دوم حاملگی درمان به شکل ماستکتومی رادیکال اصلاح شدتریمستردر -

حاملگی مورد توافق همه نیست. 
اول امکـان  تریمسترتا بعد از زایمان صبر کرد. انجام شیمی درمانی بعد از ، نبایدسومتریمستردر صورت تشخیص سرطان قبل از -

درصـد  5/1،دوم و سـوم تریمسـتر درصـد و در  20،اولتریمسترپذیر است. خطر بروز ناهنجاري جنین به دنبال شیمی درمانی در 
است.

تومورهاي لوکالیزه یا ،سوم بارداريتریمستردارویی) در طی بارداري و شیردهی کنتراندیکه است. در Dاستفاده از تاموکسی فن (گروه 
. کشـف سـرطان پسـتان    می باشندل درمان قاب،با حفظ پستان و انجام پرتودرمانی بعد از زایمان و یا با ماستکتومی رادیکال اصلاح شده

در دوره شیردهی مستلزم سرکوب شیردهی و درمان قطعی است. سرطان پیشرفته و غیر قابل درمان به شکل تسکینی درمان می شود. 
زنـان بـا   ي هـاي بعـدي در  بـاردار ادامه حاملگی بستگی به نظر بیمار دارد. حامله شدن بعد از درمان سرطان پستان تأثیر سوئی نـدارد.  

بایـد  چنین مبتلایان به سرطان پیشـرفته،  و هماین بیماران .تومور گیرنده مثبت (استروژنی یا پروژسترونی) ممکن است زیان آور باشد
.سال اول اتفاق می افتد)2-3(عود در .سال از بارداري خودداري کنند2-3حداقل 

پستانبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان
زنـدگی، بـه امیدافزایشتوسعه و هم توسعه یافته). بدنبالحالدراست (هم در کشورهايزناندرترین سرطانشایعپستانسرطان
بـه هنگـام زودتشـخیص بنـابراین، افزایش اسـت. حالدرجهاندرپستانسرطانبروزغربیزندگیشیوهو رواجشهرنشینیافزایش
.استپستانسرطانکنترلبنايبهبود بقا، سنگمنظور

سـپس  و بیمـاري پسـتان  هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یا مبتلا به هنگام و غربالگري سرطان پستان، زوددر برنامه تشخیص
ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.

پستانتشخیص زودهنگام و غربالگري سرطانبرنامه ماما در شرح وظایف
سال)70تا 30پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ مراقب سلامت (زنان .1
از جمله یکی از موارد زیر ،سابقه خانوادگی سرطان پستان یا تخمدانسوال در مورد.2

دست کم  دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل با هر سنی
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دست کم یک فامیل با سرطان تخمدان در یک سمت فامیل با هر سنی
 سال50با سرطان پستان در سن زیر  2یا  1یک فامیل درجه

سابقه فردي سرطان پستانسوال در مورد.3
سابقه رادیوتراپی قفسه سینه سوال درمورد.4
زیربغل، تغییر درشکل یا قوام پستان، تغییرات پوستی و ترشـح  معاینه بالینی پستان ها و زیر بغل ها و بررسی از نظر توده پستان و.5

نوك پستان طبق دستورالعمل
ارجاعدر صورتی که پاسخ هر یک از موارد شرح حال مثبت یا معاینه از هر نظر غیرطبیعی باشد، پس از تکمیل فرم، به سـطح دو .6

کند.
افـراد  و در سال بعـد 2بـراي  سال40تا 30افراد بیعی بود، در در صورتی که همه موارد شرح حال منفی و معاینه از همه نظر ط.7

نوبت ویزیت مجدد بدهد و به بهورز / مراقب سلامت ارجاع دهد.سال بعدبراي سال40بالاي 
در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینـه شخصـی مطـابق پمفلـت     .8

می شود.آموزشی داده
.سال داراي مشکل، طبق دستورالعمل اقدام کند70سال و بالاي 30درصورت مراجعه فرد زیر 

اصول خودمراقبتی براي پیشگیري از سرطان پستان
آموزش عمومی شامل ترغیب زنان به مشارکت در برنامه غربالگري و تشخیص زودهنگـام سـرطان پسـتان، آشـنایی بـا علایـم سـرطان        

) و لزوم مراجعه به مراکز بهداشتی درمانی درصورت بروز مشکل می باشد.SBEانجام خودآزمایی پستان (پستان، نحوه
ي زندگی خود ایجاد کنـد. افـراد در معـرض    هاي مزمن، تغییراتی را در شیوهتواند براي کاهش خطر سرطان و دیگر بیماريهرکسی می

ي  باشد، از جمله عوامل ژنتیـک، محیطـی و شـیوه   براي گسترش سرطان لازم میخطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل
هـایی را  تواننـد قـدم  باشند. بنابراین افـراد مـی  توانند اصلاح شوند و بعضی دیگر خارج از کنترل افراد میزندگی. بعضی از این عوامل می

براي کاهش خطر بیماري بردارند. 
سـرطان بـه ابتلااحتمالیائسگیازپسهورمونعدم مصرفوشیردهیوزن،نگه داشتنثابتر،مستمورزشوفیزیکیفعالیتانجام

.دهدمیکاهشراپستان

مصرفافزایشمقابلدروکنسروهاوترشی،نگهدارندهحاوي موادآمادهوزدهنمککرده،سرخوپرچربغذاهايمصرفازخودداري
.شودبدندربروز سرطانکاهشسببهاآنتی اکسیدانافزایشباتواندمیماهیگوشتوسبزیجات، غلاتمیوه،

ازکنتـرل قابـل عوامـل اثـر کردنمحدودمعنیبهوبودهماما، ماموگرافییاپزشکتوسطمعاینه،پستانخودآزمائیشاملپیشگیري
باشد. میزودرستشخیصبیماریابی وطریق

مـاموگرافی وايدورهمعایناتنظیرمعمولهايانجام مراقبتسالم،زندگیشیوهرعایتضمنپستانسرطانخطرکاهشراهبهترین
باشد.میکوتاهتر در افراد پرخطرزمانیبا فواصلوتردقیقصورتبه

هاي لازم براي پیشگیري از سرطان پستان  توصیه
جهت تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان به نزدیک ترین مرکز بهداشتی درمانی مراجعه نمایید.  -1
وزن متعادلی داشته باشید.  -2
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دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 30حداقل -3
از مصرف الکل پرهیز کنید.  -4
روزانه از مولتی ویتامین به همراه فولات مصرف کنید.-5
در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید. -6
هاي ضدبارداري خوراکی صحبت کنید. ي خطرات و مزایاي مصرف قرصبا پزشک خود درباره-7
هاي جایگزین یائسگی گفتگو کنید.  ي خطرات و مزایاي حاصل از مصرف هورمونبا پزشک خود درباره-8
هاي خود دیدید به مرکز بهداشتی درمانی مراجعه کنید. اي مشکوك یا تغییرات پوستی را در پستانتودهاگر-9

هـاي غربـالگري خـاص، انجـام     ي گزینـه ي خانوادگی قوي از سرطان پستان یا تخمدان دارید، با پزشک خود دربارهاگر شما سابقه-10
تست هاي ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید. 

ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی خودآزمایی پستان را انجام دهید.-11

)Breast Self-Examination, BSEخود آزمایی پستان (آموزش 
هفتـه اول  ، به صورت ماهیانه انجام شود. بهتـرین زمـان بـراي انجـام معاینـات پسـتان،       سالگی20از سن ها باید خود آزمایی پستان

از طریق مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردي عبارتند از:BSEاست. روش قاعدگی
هـا  ها بالا کشیده شوند. به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها را به پهلوها بزنید به طوري که شانهمقابل آینه بایستید و دست.1

هـاي  ی قسمتی از پوست یا نوك پسـتان، قرمـزي، زخـم و یـا لکـه     توجه کنید. در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگ
پوستی فوراً به پزشک مراجعه نمایید.

ها را بالا ببرید به طوري که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهري به ویژه تغییـرات زیـر   دست.2
بغل بگردید.

شـود یـا خیـر. ایـن ترشـحات      آیا مایعی از نوك یک یا هر دو پسـتان خـارج مـی   کمی نوك پستان را فشار دهید. دقت کنید .3
تواند آبکی، شیري، خونی و یا مایعی زرد رنگ باشد.می
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دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس کنید. سپس دسـت چـپ را زیـر سـر     .4
لمس کنید. حرکات دست باید چرخشی و دورانی باشد. ایـن حرکـت را از نـوك    خود بگذارید و با دست راست پستان چپ را 

اید.هاي پستان و زیر بغل را لمس کردهپستان شروع کرده و به خارج حرکت کنید. مطمئن شوید که تمام قسمت

زیـر بغـل منتهـی    بایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که بـه .5
شود را لمس کنید و بالعکس.می

اي لمس کردید یا تغییرات ظاهري در پستان خود دیدید، حتماً به پزشک مراجعه کنید.در صورتی که توده



٣٢

سرطان دهانه رحم

وشـوند مـی تولیـد 	رحم، یعنـی در بخـش پـایینی رحـم،    دهانههاي غیرطبیعی در افتد که سلولرحم هنگامی اتفاق میدهانهسرطان 
. کنـد مـی فعال وعی ویروس آن را  ناکثر موارد در است کهرحم این دهانهسرطاندربارهنظیربیهايواقعیتازیکی. یابندمیگسترش

.رحم زود پیدا شود، بسیار معالجه پذیر خواهد بوددهانهاگر سرطان 

شایع در بین هـر دو جـنس مـی باشـد. میـزان بـروز ایـن سـرطان         سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع زنان و هفتمین سرطان
ترین علت مرگ ناشی از سرطان در کشورهاي درحال توسعه به شمار بوده است. سرطان دهانه رحم  مهم2012نفر در سال 528000

م مسـئول بـیش از     سـرطان دهانـه رح ـ  2012می رود و در اکثر موارد در مراحل بسیار پیشـرفته تشـخیص داده مـی شـود. در سـال      
سال هاي از دست رفته عمر زنان بـین  %2زنان به علت این نوع سرطان فوت شده اند.که حدود %7/8مرگ زنان بوده است و 266000

سال می باشد.64-25سنین 
ربـالگري وجـود   نسبت مرگ و میر به بروز شاخص مهمی در کنترل این بیماري می باشد. در کشورهاي پیشرفته که برنامه هاي مـوثر غ 

کـه در  در حـالی ،کندداده شده و درمان بیماران از مرگ و میر آنان جلوگیري  میمراحل اولیه تشخیصهمان در بیشتر بیماران ،دارد
کشورهاي در حال توسعه، این بیماران در مراحل بسیار پیشرفته مراجعه می کنند و معمولا به دلیل عـدم درمـان بـه موقـع و یـا عـدم       

به درمان هاي مناسب بیماران مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت می کنند.دسترسی 
ترین علت شناخته شده سرطان دهانه رحم می باشد. به همین دلیل تسـت هـاي   مهم(HPV)ابتلا به عفونت ویروس پاپیلوماي انسانی 

به عنوان یکی از روش هاي نوین و اثر بخش در پیشگیري از سـرطان دهانـه   واکسنوغربالگري در برنامه هاي HPVتشخیصی عفونت 
اقتصادي، رفتار هاي جنسی پر خطر نظیـر  -رحم شناخته شده است. سایر عوامل خطر سرطان دهانه رحم شامل طبقه پایین اجتماعی

د. امـروزه بـا توجـه بـه سـیر     نذایی می باشتعدد در شریک جنسی، مصرف دخانیات، تعداد زایمان، عوامل هورمونی، چاقی، رژیم هاي غ
توان از بروز سرطان دهانه رحم پیشگیري کرد. سرطان دهانه رحـم تنهـا   شناخته شده بیماري و معرفی روش هاي نوین تشخیصی می

هاي پیشگیري موثر براي ریشه کنی آن وجود دارد.سرطانی است که علت لازم براي ایجاد آن شناخته شده و روش
میزان بروز و مرگ و میر در کشورهاي آفریقایی و جنوب آمریکـا گـزارش شـده اسـت. میـزان بـروز سـرطان دهانـه رحـم در          بیشترین 

که در آمریکا و کشورهاي اروپاي غربی به دلیـل موفقیـت   در صد هزار نفر تجاوز می کند. در حالی30کشورهاي شرق و غرب آفریقا از 
در صد هزار می باشد.10ز سرطان دهانه رحم کمتر از میزان برو،برنامه پیشگیري و غربالگري

در صد هزار نفر جمعیت بوده 8/2نفر) و میزان بروز استاندارد شده آن947تعداد موارد بروز سالانه این سرطان در ایران حدودهزار نفر (
نفـر)  1502به بیش از هزار و پانصد نفر (سال آینده10تعداد موارد بروز این سرطان براي ،است و بر اساس پیش بینی هاي انجام شده

نفر بـرآورد  2647و 1764، 686به ترتیب 2012ساله این سرطان در سال له، سه ساله و پنجاس. همچنین شیوع یک)1(خواهد رسید
شده است. 
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صـد  در2/1مرگ از سرطان دهانه رحم اتفاق می افتد و میزان اسـتاندارد شـده آن  مورد 370گلوبوکن سالانهبر اساس آمار موجود در 
با توجه به تغییر ساختار جمعیتی ایـران بـه   ،گلوبوکنچنین بر اساس پیش بینی هاي صورت گرفته توسط هزار نفر جمعیت است. هم

)2(نفر) برآورد شده است629نفر(600سال آینده بیش از 10سوي سالمندي این مقدار براي 
می توان به  مطالعه کریمی زارچی که در سـال  آن هادر ایران مطالعات کمی بر روي بقایاي این سرطان صورت گرفته است که از میان 

اشاره کرد. بر اساس یافته هاي بدست آمده دراین مطالعه،  بقاي سه سـاله ایـن سـرطان در    ،در یزد صورت گرفته است2002-2009
. )3(درصد برآورد شده است75,9نفر از بیماران درمان شده براي تمامی مراحل بیماري، به طور کلی 100بین 

درصـد  62درصـد،  75ساله، سه ساله و پنج ساله این سرطان به ترتیب  وکن، بقاي یکبر اساس تخمین هاي صورت گرفته توسط گلوب
درصد براي تمامی مراحل این بیماري برآورده شده است.   56و

عوامل خطر سرطان دهانه رحم
آلودگی با ویروس پاپیلوماي انسانی

هـاي پـر خطـر ویـروس پاپیلومـاي      ترین عامل شناخته شده در ایجاد ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم عفونت با گونـه مهم
در انسـان را تاییـد کـرده    (HPV)هاي خاصی از شواهد بیولوژیک و اپیدمیولوژیک متعددي سرطان زا بودن گونهاست.(HPV)انسانی 

18و 16هاي زیر گونهولوژیک حتی از ارتباط بین سیگار و سرطان ریه قوي تر گزارش شده است.این ارتباط در مطالعات اپیدمیاست.
روند.  ترین انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار میشایع

را به عمـل  اقداماتی HPVناشناخته هستند. همه افراد درمعرض خطر باید براي اجتناب از آلودگی باHPVبسیاري از بیماران آلوده به 
ضـایعات پـیش   ،HPVعفونتهاي منظم غربالگري را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند. آورند و زنان باید تست

افـزایش خطـر   ، HPVعتر هستند. همراه با عفونت هاي تناسـلی  شاي،سرطانی و سرطان دهانه رحم در افراد با شرکاي جنسی متعدد
موقتی بوده و به طور خودبخودي در طی چند مـاه و  HPVهاي اغلب عفونتري هاي مقاربتی نیز گزارش شده است. ابتلا به سایر بیما

روند.  سال از بین می2حداکثر تا 
س بعنـوان  عامل سببی در ایجاد این سرطان است و ویروس هرپس سیمپلکس و کلامیـدیا تراکومـاتی  ) HPV(ویروس پاپیلوماي انسانی 

درصـد از  99در HPVنقش دارد. عفونـت  دهانه رحمسرکوب ایمنی در ایجاد سرطان واسطۀ با HIVویروس مل می کنند. عکوفاکتور
کشف شده است. دهانه رحمزنان مبتلا به کارسینوم سنگفرشی 

HPV می شود:دهانه رحمبا مکانیسم زیر سبب ایجاد سرطان
که سبب وقفۀ چرخـۀ سـلولی و جلـوگیري از آپوپتـوز     P53، و مهار P53ر با ژن سرکوبگE6واکنش متقابل پروتئین ویروسی ) 1

.  )رخ می دهدDNA(مرگ) سلول ها می شود. (حالتی که به طور طبیعی در هنگام وجود آسیب در 
، که باعث از هم گسیختگی فاکتور نسخه برداري Rbو در نتیجه مهار Rbبا ژن سرکوبگر E7واکنش متقابل پروتئین ویروسی ) 2

E2Fشده و سبب تکثیر و پرولیفراسیون نامنظم سلول ها می شود.
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  :شروع فعالیت جنسی در سنین پایین
-میشود، بدن داراي مقاومت بسیار کمی در مقابله با این ویروس از خارج وارد بدن فرد میHPVکه در سنین نوجوانی عفونتهنگامی

شـوند کـه ممکـن    ها و مخاط دهانه رحـم مـی  واژینال، سلولPHباشد، سبب تغییراتی درباشد. تغییرات هورمونی که به همراه بلوغ می
تـر نسـبت بـه    هاي دهانه رحم نابالغ در زنان جـوان است به محافظت از دهانه رحم کمک کند. بنابراین، این امکان وجود دارد که سلول

عواقب احتمالی آغاز زود هنگام فعالیت جنسی آموزش داده شود و پذیر باشند. به افراد نوجوان باید دربارةر آسیبعفونت یا جهش بسیا
ها اهمیت دهند.ي منطقی و صحیح از کاندومکه از نظر جنسی فعالند، مهم است که به استفادهبراي آنانی
اقتصادي پائینسطح اجتماعی و

ایین و افزایش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد. ابتلا به انواع عفونت هـاي مقـاربتی، میـزان    بین وضعیت اقتصادي اجتماعی پ
اي، ازدواج در سن کم، پاریته بالا و دسترسی به غربالگري پاپ اسمیر، همـه مـوارد مـؤثر از لحـاظ طبقـه      مصرف سیگار، وضعیت تغذیه

یر قرار دهند.  توانند بروز سرطان را تحت تأثاجتماعی هستند و می
زایی:  بچه

زا حتی بعد از تحت کنترل قرار دادن سن اولین آمیزش و کنترل شـریک  برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان بچه
هاي گوناگونی خطرسرطان دهانـه رحـم را تحـت    شود که حاملگی و زایمان از طریق مکانیسمیابد این طور تصور میجنسی افزایش می

هـا تکثیـر سـلولی    اي، عوامل ایمنولوژیک و آسیب دهانه رحم که متعاقب آندهند؛ ازجمله تغییرات هورمونی، اثرات تغذیهتأثیر قرار می
دهد. افراد با پاریته به بالا باید بطور منظم پاپ اسمیر انجام دهند.  رخ می
 :سیگار

دهـد و ایـن خطـر بـا تعـداد      رحم را افزایش میترین نوع سرطان دهانه )، شایعSCC(2استعمال سیگار خطر اسکواموس سل کارسینوما
یابد. استعمال سیگار ممکن است سبب افزایش خطرسرطان به چنـدین روش شـود.   میانگین سیگارهاي مصرف شده در روز افزایش می

هـاي ایمنـی   د یـا در مکانیسـم  هاي دهانه رحم شوندر سلولDNAبطور مثال ترکیبات موجود در دود سیگار ممکن است سبب آسیب
دهد؛ از جمله سـرطان دهانـه رحـم.    هاي مزمن را افزایش میموضعی دخالت کنند. مصرف سیگار بطور واضحی خطر بسیاري از بیماري
توانند براي بهبود سلامتشان انجام دهند.  ها میبراي خیلی از افراد در معرض خطر، ترك سیگار بهترین کاري است که آن

  :شرکاي جنسی متعدد
-شریک جنسی داشـته 5اند، بسیار پایین است. زنانی که بیشتر از که هیچ وقت آمیزش جنسی نداشتهبروز سرطان دهانه رحم در زنانی

ن برابر بیشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را دارنـد. محـدود کـرد   3اند، که فقط یک شریک جنسی داشتهاند؛ در مقایسه با زنانی
چنین کاهش خطر انتقال بیماري هـاي  دهانه رحم و همبه کاهش خطر سرطان(داشتن فقط یک شریک جنسی)تعداد شرکاي جنسی

.کندمنتقله از راه جنسی کمک می
) ویروس نقص ایمنی انسانیHIV :(

قابل اصلاح، بـراي سـرطان دهانـه رحـم     اند، یک عامل خطر غیر که قبلاً آلوده شدهقابل پیشگیري است، براي آنانHIVاگرچه عفونت 
چنـین در معـرض خطـر بـالاتري از     نیز مثبـت شـوند و هـم   HPVاند، احتمال بیشتري دارد که از نظرآلودهHIVکه به باشد. زنانیمی

اند، احتمال هآلوده شدHPVکه از طریق تماس جنسی بهقرار دارند. اگرچه این انتظار وجود دارد که زنانیHPVهاي ناشی ازبدخیمی
HPVهاينقشی را در افزایش عفونتHIVرسد که سرکوب ایمنی حاصل از نظر میهم قرار بگیرند بهHIVبیشتري دارد که در معرض

1- squamous  cell  carcinoma
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هـایی کـه قـبلاً    هاي جدید فرصت ظهور دهد و موجب بازگشت مجدد عفونـت کند. این سرکوب ایمنی ممکن است به عفونتبازي می
هـاي منتقلـه جنسـی    باشند، باید براي جلوگیري از گسـترش یـا درگیـري بیمـاري    مثبت میHIVکه ردد. زنانیسرکوب شده بودند، گ

هاي پاپ اسمیر براي سرطان گردن رحم استفاده کنند. اي را بکار ببرند و از تستمراقبت ویژه
ي ایمنی:  داروهاي سرکوب کننده

گـردد.  برابـر مـی  16سرکوب فعالیت سیستم ایمنی در موارد پیوند کلیه سبب افزایش خطر ضایعات پیش سرطانی دهانه رحم تـا حـد   
در این بیمـاران هـم چنـین احتمـال     یابد. نیز افزایش میHIVخطر ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم در زنان متبلا به ایدز 

ی چـون لنفـوم، لوسـمی و    یهاسرکوب ایمنی کلی بدن در اثر بیماريطانی و عود نیز بالاتر است.شکست درمان هاي ضایعات پیش سر
است.HPVهاي روماتیسمی نیز همراه با افزایش شیوع و خطر عود ضایعات مربوط به بیماري
3استیل بسترول اتیلمواجهه رحم با دي)DES :(

شد. این استروژن سـنتتیک در  راي جلوگیري از سقط جنین و زایمان نارس استفاده میاستیل بسترول قبلاً توسط زنان حامله باتیلدي
هـا  کـه رحـم آن  هاي دستگاه تولید مثل وآدنوکارسینوماي سـلولی واضـح واژن و دهانـه رحـم در زنـانی     حال حاضر از دلایل نابهنجاري

ها رو به کاهش اسـت؛  این دارو قطع شده است، بروز این سرطانکه استفاده از شود. از آنجائیقرارگرفته بود شناخته میDESدرمعرض
اند، توصیه شده است. بودهDESکه در معرض اما مراقبت از زنانی

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

مصـرف بـالاتر   و بتاکاروتن ممکن است براي نئوپلاسم هاي سرویکس اثر محافظتی داشـته باشـد.   A , C , Eلاتر ویتامین که مصرف با
لیکوپن است وسبب کـاهش بـیش   –و کاروتینوئیدها که نشان دهنده مصرف بالاتر سبزیجات و افزایش سطح خونی سیس Aویتامین 

پـر خطـر مهمتـرین    HPVهمانگونه که ذکر شد پابرجا ماندن عفونت گردد.هاي پرخطر میHPVدر احتمال عفونت پابرجاي %50از 
عامل خطر و حتی علت اصلی ایجاد سرطان دهانه رحم است.

هاي ضد بارداري خوراکی:قرص
کمبود منجر به مکانیسم احتمالی کمبود فولیک اسید ناشی از مصرف قرص مطرح شده است. شاید اینهاي ضد بارداري در مورد قرص

ویـروس  البته از نظر بالینی قطع قرص جلوگیري در درمان ضایعات ناشـی از  کاهش متابولیسم ترکیبات موتاژن براي دهانه رحم گردد. 
هاي ضد بـارداري  برخی نیز افزایش ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم در مصرف کنندگان قرصپاپیلوما با ارزش نبوده است. 

براي بسیاري از زنان، فواید استفاده از ضدبارداري خوراکی نسبت بـه  غربالگري منظم در این افراد می دانند. انجام معاینات و را به علت
کنند، باید بخاطر داشته باشندکه هرچند خطـر  هاي ضدبارداري خوراکی استفاده میکه از قرصخطراتش برتري دارد. با این وجود زنانی

هاي منتقله جنسی محافظت کند.  و دیگر بیماريHPVتواند آنان را از، ولی نمیحاملگی کاهش می یابد

علائم و نشانه هاي سرطان دهانه رحم
دراغلب زنان بدون فعالیت جنسی کاملاً بدون علامت است.،بدون علامت: سرطان دهانه رحم تا زمانی که پیشرفت نکرده-1
پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگیجمله خونریزي غیرطبیعی واژینال: از -2
درد هنگام نزدیکی جنسی-3

1- Diethyl stilbestrol
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کـه گـاهی بـدبو    توانند دچار نکروز و عفونت شده و ترشحات غیرطبیعـی واژینـال   تومورهاي بزرگ می: ترشحات غیرطبیعی واژینال-4
خونریزي غیرطبیعی بروز نمایند.هستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است این ترشحات قبل از بروز 

یـا درگیـري پارامترهـاي رحـم ایجـاد      ودر موارد بسیار پیشرفته دردهاي لگنی در اثر فشار تومور به اندامهاي مجـاور دردهاي لگنی: -5
شوند.

ه از علائم بیماري است.علائم فیستول: ندرتاً خروج ادرار یا مدفوع از واژن به سبب فیستول ناشی از رشد تومور در موارد پیشرفت-6

تشخیص سرطان دهانه رحم
از لحاظ بالینی تشخیص سرطان دهانه رحم به دلایل زیر دشوار است:

بدون علامت است.کاملاً ،بیماري در بسیاري از موارد در مراحل پیش سرطانی و نیز مراحل اولیه تومور بدخیم
 تلیوم اگزوسرویکس منشا گرفته و در نتیجـه مشـاهده   هاي زیرین اپیقسمتبسیاري از تومورها از کانال اندوسرویکال و یا

تواند غلط انداز باشد.تومور در معاینه با اسپکولوم غیرممکن بوده و معاینه می
 ایـن  توان به جـواب منفـی آن اعتمـاد نمـود    تست پاپ اسمیر حتی در صورت غربالگري منظم بالاست و نمیمنفی کاذب .

.کندایعات تومورال دهانه رحم نیز صدق میموضوع در مورد ض
روش هاي تشخیصی:

العمل معاینات و تست ها آمده است.)ردر بخش دستوHPV(نحوه انجام تست پاپ اسمیر و : HPVتست پاپ اسمیر و .1
دهـد کـه آیـا    کند تا بتوانـد تشـخیص  هاي دیگري به شرح زیر پیشنهاد میغیرطبیعی باشد، پزشک تستHPVاگر نتایج تست پاپ یا
:استسرطانشخص مربوطه دچار 

پزشک براي نگاه کردن به گردن رحم از کولپوسکوپ یا آندوسکوپ :(Colposcopy)کولپوسکوپی یا آندوسکوپی رحم.2
نور شدید و ذره بـین مجهـز شـده    تر باشد، این وسیله به ها در کولپوسکوپ آسانکه دیدن بافتبراي آ. کندرحم استفاده می

.شودکنند. کولپوسکوپی معمولاً در مطب پزشک یا در کلینیک انجام میاست. کولپوسکوپ را وارد رحم نمی

حسـی  یا بی(Local Anesthesia)برداري بادر این تست، در مورد اکثر زنان، بافت:(Biopsy)برداريبیوپسی یا نمونه.3
کند تا متوجه حضـور  میبررسیبافت را زیر میکروسکوپ پاتولوژیست شود. یک زشک انجام مییا بیهوشی موضعی در مطب پ

:هاي غیرطبیعی بشود. انواع بیوپسی به شرح زیر استسلول

برداري با پانچبیوپسی یا نمونه(Punch Biopsy):هاي کوچکی از بافت گردن اي تیز براي کندن نمونهپزشک از وسیله
.کندرحم استفاده می

LEEP :نمایداي شکل از بافت گردن رحم استفاده میاي از سیم برق براي قطع کردن یک تکه نازك دایرهپزشک از حلقه.

کورتاژ قسمت داخلی گردن رحم(Endocervical Curettage): پزشک از یک قاشقک یا کـورت(Curette)  بـراي
جاي کورت از یـک  نماید. ممکن است برخی از پزشکان بهآن استفاده میاي از بافت خراش دادن گردن رحم و برداشتن نمونه

.برس نازك و نرم استفاده کنند
برداريمخروط:(Conization)برداري، یا بیوپسـی  اي مخروطی شکل از بافت گردن رحم برمی دارد. مخروطپزشک نمونه

بیعی در بافت زیر سطح گردن رحم وجود دارد. امکـان  هاي غیرطدهد ببیند که آیا سلولشناس امکان میمخروطی، به آسیب
هد.انجام دحسی یا بیهوشی عمومیدارد پزشک این تست را در بیمارستان با بی
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برداري شده معمـولاً بـه   اي که نمونهممکن است با برداشتن بافت از گردن رحم، مقداري خونریزي یا ترشحات دیگر صورت گیرد. ناحیه
باشد. امکان دارد پزشـک  کنند که شبیه کرامپ یا درد عضلانی قاعدگی میبرخی از زنان مقداري درد احساس می.بدیاسرعت التیام می

.دارویی را تجویز نماید تا این درد تخفیف یابد

مراحل سرطان گردن رحم
تـر بـه چهـار    هاي مهـاجم شوند. سرطانکند که تنها بر روي سطح گردن رحم یافت میهاي سرطانی را توصیف می، سلولمرحله صفر

به معنی آن اسـت  مرحله دومسرطان به فراتر از گردن رحم گسترش نیافته است. مرحله اولشوند. در مرحله مجزا از هم تقسیم می
تومور به قسمت پایینی مهبل رسیده و امکـان دارد جریـان ادرار   مرحله سومته است. در که تومور به قسمت بالایی مهبل گسترش یاف

هـاي بـدن   هاي سرطانی به دیگـر قسـمت  که سلولروده رسیده است، یا این، تومور به مثانه یا راستمرحله چهارمرا مسدود کند. در 
.اندگسترش یافته و تومورهاي جدیدي تشکیل داده

سرطان دهانه رحماي درمانی هروش
تر پیشرفت نکرده باشد، معمولاً براي برداشتن هـر بـافتی کـه احتمـالاً حـاوي سـرطان اسـت        اگر سرطان از مرحله دوم بیش: جراحی

باشد، یعنی اینکه گردن رحم و رحم و همچنـین مقـداري   طور نمونه یا نوعاً به معنی برداشت رحم میکنند. این بهجراحی را توصیه می
.ها، و غدد لنفاوي نزدیک تومور را هم برداردهاي رحم، تخمداناحتمال دارد جراح لوله	دارند.بافت اطراف را برمیاز 

کننـد.  هاي سرطانی موجود در ناحیه مورد هدف استفاده میهاي پرانرژي براي کشتن سلولدر پرتودرمانی خارجی از پرتو: پرتودرمانی
انـد هـم مفیـد باشـد. در پرتودرمـانی      هاي سرطانی که پس از جراحی باقی مانـده نابود کردن سلولممکن است پرتودرمانی خارجی در 

در اغلب موارد، زنـانی کـه   گذارند.ها را در داخل تومور میشود که آنداخلی، یا پرتودرمانی از نزدیک، از مواد رادیواکتیوي استفاده می
شوند. امکان دارد عوارض جانبی شامل پایین رفـتن  درمانی درمان میرمانی و شیمیدچار سرطان گردن رحم هستند با ترکیبی از پرتود

.شمارش سلول خون، احساس خستگی، ناراحتی جزئی شکم، تهوع، استفراغ، و شل یا آبکی بودن مدفوع باشد

کننـد. در مـورد   اسـتفاده مـی  هاي سـرطانی موجـود در سراسـر بـدن از دارو     درمانی، براي دسترسی به سلولدر شیمی: درمانیشیمی
درمانی گزینه عمده درمان باشد. عوارض جانبی، بسـته  هاي دوردست گسترش یافته است، شاید شیمیسرطان گردن رحمی که به اندام

آسانی کبود شدن یا ضرب دیدن بدن، ریزش مو، ها، ممکن است شامل خستگی، بههاي آنشود و دوزهاي خاصی که مصرف میبه دارو
.اشتهایی باشدع، استفراغ، و بیتهو
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توان انجام دادهاي سرطان میکارهایی که براي تحمل درمان
علاقگی نسبت به خوردن غذا شوند. اما دریافت کالري کافی براي حفظ وزن مناسب هاي سرطان باعث خستگی یا بیممکن است درمان

هـایی  نماید و درباره خوب غذا خوردن در طـول درمـان سـرطان راهنمـایی    بدن اهمیت دارد. بیمار باید با یک متخصص تغذیه مشورت 
دریافت کند. فعال ماندن هم مهم است. امکان دارد تمرین بدنی ملایم انرژي شخص بیمار را افزایش دهد و در ضمن تهوع و اسـترس او  

.براي او مناسب هستندها تر کند. بیمار باید با پزشک خود مشورت نماید و متوجه شود کدام فعالیترا کم

رحم و باروريدهانهسرطان 
در برگیـرد، کـه در ایـن    	هـا را هـم  است و شاید برداشتن تخمـدان 	رحم در اغلب موارد شامل برداشتن رحمدهانههاي سرطان درمان

صورت باردار شدن زن بیمار در آینده منتفی خواهد شد. اما اگر سرطان بسیار زود ردیابی شود، شاید بیماري که تحـت عمـل جراحـی    
دن رحم و توانند گرمیاي به نام برداشت کامل دهانه رحمهنوز هم بتواند باردار شود و زایمان کند. با استفاده از رویهTقرار گرفته است

.قسمت اعظم رحم دست نخورده بماند	را بردارند و در عین حالرحمبخشی از 

رحمدهانهکاربرد واکسن در کمک به پیشگیري سرطان 
ها با سرطان گردن رحـم از تمـام دیگـر انـواع ایـن ویـروس       وجود دارد که ارتباط آنHPVهایی براي دفع نمودن دو نوعاینک واکسن

استفاده شـود. مطالعـات حـاکی از آن    ماهه6سه دوز در طول یک دوره باید در سرواریکس و گارداسیلهاي واکسنتر است. از قوي
شوند، از موارد سرطان گردن رحم می%70، که باعث ایجاد HPVهاي مزمن به این دو نوعها در پیشگیري عفونتاست که این واکسن

.کندشوند هم محافظت میهاي جنسی میکه باعث ایجاد زگیلHPVدو نوعباشند. گارداسیل از بدن در برابر مؤثر می
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
در سـطوح مختلـف   ارائه خدمات مناسبسپس و دهانه رحممبتلا به بیماري هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوك یادر این برنامه ،

و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.شبکه بهداشتی درمانی 
ماما در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحمشرح وظایف

پذیرش ارجاعات از طرف بهورز/ مراقب سلامت.1
) در گذشتهHSILسوال در مورد سابقه سرطان دهانه رحم (سرویکس) یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم (مانند .2
)سابقه سرطان رحم (از جمله با بررسی سابقه انجام یا عدم انجام اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانیسوال در مورد .3
غیر طبیعی واژینال (از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره هاي قاعـدگی  سوال در مورد داشتن علایم سه گانه خونریزي .4

در طی یک ماه گذشته هنگام نزدیکی جنسیینال و دردژ، ترشحات بدبوي واو پس از یائسگی)
هر یک از علائم ذکر شده ارزیابی طبق دستورالعمل از نظر مدت علائم و نشانه هـا، عوامـل خطـر مـرتبط ماننـد      در صورت داشتن .5

روابط جنسی متعدد و محافظت نشده، تشخیص هاي افتراقی و درنهایت معاینه با اسپکولوم 
:ارزیابیاقدامات لازم براساس نتایج .6

در صورت داشتن یکی از علائم سه گانه همراه با سابقه سـرطان یـا ضـایعات پـیش بـدخیم، تـوده شـکمی در معاینـه و زخـم یـا           
ارجاع به سطح دوبرجستگی در ناحیه دهانه رحم 

و درصـورت  هفتـه بعـد  2در صورت داشتن یکی از علائم سه گانه و طبیعی بودن سایر موارد شرح حال و معاینه، ویزیت مجـدد  
ارجاع غیرفوري به سطح دوپایداري علائم 

و پاپ اسمیر طبق دسـتورالعمل و ثبـت  HPVتست درصورت عدم وجود علائم و نشانه هاي مشکوك به سرطان دهانه رحم انجام 
نتایج آن و اقدام مطابق دستورالعمل

سال5بعد از و پاپ اسمیر، تکرار HPVتست در صورت منفی بودن نتایج .7
آموزش خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان دهانه رحم مطابق پمفلت آموزشی.8
ثبت نتایج اقدامات و موارد سرطان دهانه رحم.9

اصول خودمراقبتی براي پیشگیري از سرطان دهانه رحم
محدودسازي تعداد شرکاي جنسی
تاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین بالاتر
بیماري هاي آمیزشیجلوگیري از ابتلا به
عدم استعمال سیگار و دخانیات
 استفاده از واکسنHPV در مناطق با شیوع بالاي این سرطان
رعایت بهداشت جنسی
استفاده از کاندوم حین نزدیکی
مشارکت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم
درمان عفونت هاي رحمی
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یعدم استفاده از مشروبات الکل
مصرف زیاد میوه و سبزیجات
داشتن فعالیت بدنی منظم
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معاینات و تست هادستورالعمل 
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)Clinical Breast Exam, CBEمعاینه بالینی پستان (
ارجـاع  ماما یـا پزشـک زن  به بیماران معاینات،براي این معمولاًتشکیل می دهد. رابالینی بخش مهم از معایناتیک پستانمعاینه ي

انجـام  ه يپزشکی باید وظیف ـماما یاقابل توجه آن، هرنتایج درمانی وبیماري زود هنگامبین تشخیص ارتباط دلیل شوند. بهمی داده
باید جهت خودنیز خود زنانگیرد. به عهدهی اولیه کشف یافته ي غیرطبیعلازم را در مراحلبررسی هاي تشخیصیمعاینات مربوطه و

بهتـرین  هر چه زودتر سرطان پستان و اخذ امکان شناسایی توانکمک خود آزمایی می به کنند.و اقدام دیده پستان ها آموزشآزمایی
طرفه، بایـد هماننـد   کیيضایعه در صورت وجود هر نوع ولیپستان در مردان نادر است سرطانرا فراهم آورد. گرچه تصمیم درمانی

زنان مورد بررسی قرار گیرند.
پسـتان  معاینـه ي انجام برايدوران بهترین، قاعدگیسیکل7تا 5روزهاي. کندرا رد بدخیمیتواند نمیتنهایی، به یک معاینه بالینی

معاینه بالینی پستان باید شامل مشاهده پستان ها، بررسی گره هاي لنفاوي و لمس بافت پستان باشد.  است.

)1شکل (
در ویژهمشخصات یک سريوجود در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نمایید. 

:  برندمیرا بالا بدخیمیبه شکپستان قابل لمس هاي و توده ضایعاتبا همراهی
) پستانبزرگیمانند تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان ها(
سفت، نامنظم و ثابتهايزخم پوسته پوسته شدن،،تغییرات پوستی (مانند پوست پرتقالی، قرمزي(
(مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوك پستان) تغییرات نوك پستان
 از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشـد، خـود بـه خـودي و ادامـه دار باشـد، در       ترشح نوك پستان (به ویژه اگر

هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي یا خونی باشد)
خـالف معاینـه بچرخـد و دسـت     و کمی به طـرف ران سـمت م  سپس براي لمس پستان و غددلنفاوي، از بیمار بخواهید به پشت بخوابد

سمت معاینه را بر روي پیشانی قرار دهد. براي راحتی بیمار می توانید یک بالش یا حوله زیر شانه یا کمر بیمار قـرار دهیـد. کـل بافـت     
تا خط وسـط زیـر   که در بالا ترقوه، در وسط تا میداسترنوم، از پهلو پستان و غدد لنفاوي زیر بغل باید مورد بررسی قرار گیرد. به طوري
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بغل (میدآگزیلاري) و بخش تحتانی پستان را دربر بگیرد. الگوي معاینه باید منظم باشد و براي اطمینان از پوشش کل بافـت پسـتان از   
).1الگوي نوار عمودي استفاده شود (شکل 

در معاینه بالینی پستان، جهت بررسی منظم و دقیق باید سه جزء اختصاصی را مدنظر قرار داد.
زمان صرف شده براي انجام معاینه.1
الگوي مورد استفاده براي جستجو.2
استفاده از تکنیک انگشت در لمس.3

دقیقه زمان 2است. مطالعات نشان داده است صرف CBEزمان صرف شده براي معاینه پستان یکی از پیشگویی کننده هاي حساسیت 
را بهبود می بخشد. معاینه کننده حین ارزیابی پستان می تواند به فرد آموزش هاي لازم در مورد CBEبراي معاینه پستان، حساسیت 

هـا در تفسـیر   عدم توانایی آن،خود مراقبتی و خود آزمایی پستان را بدهد. یکی از شایع ترین دلایل زنان براي عدم خود آزمایی پستان
Self-Breastعاینه بالینی میزان پایبندي فرد به انجام خـود آزمـایی پسـتان (   ندول هاي فیزیولوژیک است. آموزش به بیمار حین م

Exam.را بهبود می دهد (
دومین جزء مهم در معاینه بالینی پستان، الگوي جستجوي مورد استفاده براي یافتن موارد غیر طبیعی اسـت. اسـتفاده از یـک الگـوي     

یت معاینه بالینی پستان را افزایش می دهد. لازم بـه ذکـر اسـت کـه بافـت      منظم جستجو که تمام بافت پستان را پوشش دهد، حساس
آن زبـر آرئـول   %20بافت پستان در ربع فوقـانی خـارجی و حـدود     %50پستان بطور مساوي در سراسر قفسه سینه توزیع نشده است. 

پستان تجمع یافته است. 

)2شکل (
لگوي اول روش شعاعی است. معاینه بطور شـعاعی از حاشـیه بـه سـمت نـوك      ) نشان داده شده است. ا3سه الگوي جستجو در شکل (

پستان انجام می گیرد. الگوي دوم روش دایره اي است که در آن پستان در دایره هاي متحدالمرکز بزرگتر یا کوچکتر بررسی می شـود.  
کیل می دهد معاینه نمی شود. در این دو روش درصد بافت پستان را تش20محدودیت این الگو این است که معمولا بافت زیر آرئول که 

ممکن است قسمت هایی از پستان معاینه نگردد. سومین الگوي جستجو الگوي نوار عمودي اسـت کـه در مقایسـه بـا دو الگـوي قبلـی       
دهـد. الگـوي نـوار    حساسیت این تست را بالا می برد. در این الگو پستان با نوارهاي عمودي که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می

عمودي از جهت اینکه تمام بافت پستان را مورد بررسی قرار می دهد اطمینان بیشتري به ما می دهد.
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)3شکل (
در کنار هم استفاده می شـود. معاینـه در هـر    4و 3، 2سومین جزء در معاینه بالینی استفاده از تکنیک انگشت است که در آن انگشت 

پس متوسط و عمیق قبل از حرکت به ناحیه بعدي انجام می شود.ناحیه با فشار ملایم س

HPVدستورالعمل تست پاپ اسمیر و 

HPVنمونه برداري جهت تست همزمان پاپ اسمیر و 

مواردي که پیش از نمونه گیري باید بررسی شوند:
 :خونریزي عادت ماهیانه نباشد.زمان تست را طوري تنظیم نمایم که در دوره دوره خونریزي عادت ماهیانه
قبل از تست فعالیت جنسی نداشته باشد.فعالیت جنسی: حداقل دو روز
:دو روزقبل از تست شسشوي واژن نداشته باشد.شستشوي واژینال
:فاده نکرده حداقل دو روز قبل از تست ، از تامپون، کرم هاي واژینال و دارو ها استاستفاده از تامپون، کرم هاي واژینال و دارو

.باشد

درج مشخصات بیمار بر روي نمونه:  
 لام نمونه پاپ اسمیر و ویال نمونهHPV   باید با وضوح کامل با برچسب مخصوص مشخصه نگاري شود که بـر روي آن مشخصـات

روي آن ثبـت  نام و نام خانوادگی بیمار و همچنین وجه مشخصه دوم شامل تاریخ تولد، نـام پـدر و یـا شـماره پرونـده خـانوار بـر       
می شود. همراه نمونه، فرم کاغذي و یا الکترونیک به آزمایشگاه ارسال می شود.
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آماده سازي بیمار پیش از برداشتن نمونه:  
 براي بیمار باید توضیحات لازم براي انجام و نحوه انجام نمونه گیري داده شود و اطمینان داده شود که این آزمون خطرناك نیست

چنین به بیمار توضیح دهیـد کـه ممکـن    ظرف مدت چند دقیقه به پایان می رسد و امکان دارد کمی احساس ناراحتی کند. همو 
است لکه بینی خفیفی پس از آزمون رخ دهد. بدین ترتیب بیمار آرامش لازم براي انجام آزمون را پیدا می کند.  

فرایند برداشتن نمونه:
نه جهت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه برداري می شود. ابتدا بیمار برروي تخت معای
  .از یک اسپیکولوم یک بار مصرف براي مشاهده دهانه رحم استفاده می شود
یکی براي آزمون پاپ اسمیر و دیگري براي آزمون ،براي بیمار دو نوع نمونه گرفته می شودHPV DNA Testing

پس از گذاشتن اسپکولوم و مشاهده دهانه رحم از محل .استفاده می شودبراي آزمون پاپ از یک اسپاچولاTransformation

zone درجه، نمونه برداشته می شود. نمونه  گرفته شده بر روي لام شیشه اي کشـیده و  360توسط اسپاچولا با حرکت چرخشی
توسط فیکساتور ثابت می گردد.
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 براي آزمونHPV DNA Testingسـتونی  -تفاده می شود و با چرخاندن بـرس در اطـراف ناحیـه اتصـال سنگفرشـی     از برس اس
Transformation zoneشود. به صورت دورانی خراشیده می

 سپس شانه را خارج کرده و به سرعت در درون مایع ویالThinPrep® دهیم.  دقیقه شستشو می10با حرکت چرخشی به مدت
فظ شکسته و در ویال گذاشته می شود.   سر برس در داخل ویال حاوي ماده محا
.هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می گردد
  .ویال ها و لام ها باید داراي برچسب آماده بوده که مشخصات فردي روي آن نوشته شده باشد
 .پیشنهاد می شود ارسال نمونه ها و دریافت گزارش توسط مرکز انجام شود
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فرم ارزیابی اولیه تشخیص زودهنگام و غربالگري 
توسط ماماهاي پستان و دهانه رحم سرطان
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ارزیابی اولیه سرطان پستان و دهانه رحمرم ف
.............................            : مرکز سلامت جامعهی/، درمانیمرکز بهداشتدانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:...........................  مرکز بهداشت شهرستان:.....................

............سال :..........
سال براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم70تا 30در افراد سال براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان70تا 30در افراد اطلاعات عمومی
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راهنماي تکمیل فرم ارزیابی اولیه سرطان پستان و دهانه رحم
سالی که به هـر علـت بـه خانـه بهداشـت/      70تا 30افراد تمام براي باید است و و در دوصفحه تهیه شدهاین فرم بصورت یک دفترچه

این فرم توسط ماما تکمیل می گردد.تکمیل شود. پایگاه بهداشت مراجعه می کنند،
ارزیابیدستورالعمل تکمیل فرم 

مرکز /ی، درمـان یمرکـز بهداشـت  مرکـز بهداشـت شهرسـتان و   رمانی ،بهداشتی دتو خدماعلوم پزشکی/ دانشکده در ابتدا نام دانشگاه 
سپس به ترتیب زیر اطلاعات مورد لزوم را تکمیل کنید :رم بنویسید.فبالايرا درارزیابیو سال انجام معه سلامت جا

اطلاعات عمومی
یک فرد می باشد.اطلاعات هر سطر مربوط بهبنویسید .…،1،2شماره ردیف را به ترتیب :)1(ستون ردیف
شماره پرونده خانوار فرد را در این ستون یادداشت کنید .:)2(خانوارپرونده ستون شماره 

تاریخ روزي که فرد براي ارزیابی اولیه مراجعه کرده است را در این ستون یاداشت کنید.:)3ستون تاریخ مراجعه/ارزیابی(
را در این ستون بنویسید.ساله70تا 30اسم افراد واجد شرایط:)4(ستون نام و نام خانوادگی

رقمی فرد را در این ستون ثبت کنید.10کد ملی ):5ستون کد ملی(
تاریخ تولد را بر حسب سال و ماه یادداشت کنید .:)6(ستون  تاریخ تولد

: و علامت ضربدر بگذاریدکنیدسال مراجعه کننده سوال 70تا 30از تمام زنان 
بررسی از نظر سرطان پستان

دسـت کـم  دو فامیـل بـا سـرطان      (سابقه خانوادگی سرطان پستان یا تخمـدان  از فرد سئوال کنید، آیا ): 7ستون سابقه خانوادگی (
یـا   1فامیل درجه یک،دست کم یک فامیل با سرطان تخمدان در یک سمت فامیل با هر سنی،پستان در یک سمت فامیل با هر سنی

د؟دار) را سال50با سرطان پستان در سن زیر 2
دارد؟آیا سابقه فردي سرطان پستان): 8ستون سابقه فردي (

آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارد؟): 9ستون سابقه رادیوتراپی (
سال مراجعه کننده را معاینه کنید:70تا 30سینه ها و زیر بغل تمام زنان 

سینه ها و زیربغل را از نظر وجود توده معاینه کنید (طبق دسـتورالعمل کشـوري ایـراپن ویـژه    ): 10توده پستان یا زیر بغل (ستون 
ماما).

را معاینه کنید.پستان(سفتی)یا قوام(عدم قرینگی)تغییر در شکلاز نظر): 11(پستانیا قوامتغییر در شکلستون 
تغییرات پوستی شامل پوست پرتغالی، اریتم یا قرمزي پوست، زخم پوست، پوسته پوسته شدن ):12ستون تغییرات پوستی پستان (

و اگزماي پوست و تغییرات نوك پستان (فرورفتگی یا خراشیدگی) می باشد.
و که داراي هر یک از این خصوصیات باشد: از یک پسـتان باشـد (  ترشح نوك پستان): 13ستون معاینه از نظر ترشح نوك پستان (

نه هر دو پستان)، از یک مجرا باشد (و نه از چند مجرا)، ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد، در هنگام معاینـه ترشـح وجـود داشـته     
باشد و سروزي یا خونی باشد.

در ایـن قسـمت ثبـت    )5تـا  0(را بر حسب اعـداد BIRADSنتیجه مامو گرافی ): 14) (5تا BIRADS)0ستون نتیجه مامو گرافی 
کنید.



٥٠

نوع یافته می تواند بیش از یک مورد زیر باشد (توده، کلسیفیکاسیون خوش خیم، کلسیفیکاسیون ): 15ستون ماموگرافی نوع یافته (
)کیستبدخیم،

بررسی از نظر سرطان دهانه رحم
و در صـورت سوال کنیـد ،ته باشدسال گذش3اولین تماس جنسی آن ها سال مراجعه کننده که از 70تا 30از تمام زنان 

: پاسخ مثبت علامت ضربدر بگذارید
) را در گذشـته  HSILآیا سابقه سرطان دهانه رحم (سرویکس) یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم (ماننـد  ): 16ستون سابقه فردي (

د؟یدار
هـاي دورهفواصـل درجنسـی، نزدیکیازپسجملهخونریزي غیرطبیعی واژینال ازآیا ): 17واژینال (طبیعیغیرستون خونریزي

دارید؟یائسگیازپسوقاعدگی
در مورد داشتن ترشحات بدبوي واژینال سوال کنید.): 18(ترشحات بدبوي واژینالستون 
در مورد درد هنگام نزدیکی جنسی سوال کنید.): 19(درد هنگام نزدیکی جنسیستون 

کنید:تمامی زنان گروه هدف را معاینه و تست 
و در صورت وجود توده محل آن را یاداشت کنید.از نظر توده شکمی یا لگنی معاینه کنید): 20ستون معاینه شکم (

و در صورت وجود مشکل نوع آن را یاداشت کنید.دهانه رحم را از نظر زخم یا برجستگی معاینه کنید): 21ستون معاینه سرویکس (
سقط در زنان پـیش از یائسـگی، عفونـت هـا (مثـل کلامیـدیا و       شامل خیص هاي افتراقی: بررسی تش): 22ستون تشخیص افتراقی (

اسـت. در صـورت   گنوکوك)، زخم هاي ناحیه تناسلی، التهاب سرویکس، پولیپ رحم، خونریزي عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحم
وجود هر مورد آن را یاداشت کنید.

مثبت بودن از نظـر  یا18و 16نفی بودن، مثبت بودن نوع را انجام داده و نتیجه آن را از نظر مHPVتست ):HPV)23ستون تست 
سایر انواع ثبت نمایید.

تست پاپ اسمیر را مطابق دستورالعمل انجام و نتیجه را ثبت نمایید.):24ستون تست پاپ اسمیر (
،زنانی که نتیجه معاینه بالینی پسـتان آن هـا طبیعـی مـی باشـد     : براي )25ستون تعیین وقت غربالگري بعدي براي افراد سالم (

کنید:براي غرباگري بعدي وقت تعیین 
 سال، یک سال بعد40سال، دو سال بعد و براي زنان بالاي 40تا 30در مورد برنامه غربالگري پستان زنان
 ،سال بعد5در مورد غربالگري سرطان دهانه رحم

کنید.در این قسمت یادداشت را تاریخ ارجاع به سطح دو ):26دو (ستون تاریخ ارجاع به سطح 
هر یک از موارد هفت گانه که در شرح حـال یـا معاینـه غیرطبیعـی     در صورتی کهدر برنامه سرطان پستان): 27ستون دلیل ارجاع (

همراه بـا یکـی از مـوارد    19یا 18، 17وجود علایم بند در صورتبه سطح دو ارجاع داده می شود. در برنامه سرطان دهانه رحم، ،باشد
به سطح دو ارجـاع  همراه با پاپ اسمیر غیرطبیعیHPV، مثبت شدن دیگر انواع 18یا 16از نوع HPVمثبت شدن دیگر در فوچارت، 

داده می شود.


