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  محتوای آموزشی

 

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

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

ساس   شده    بر ا شر  سالانه بیش از  آخرین آمار منت سرطان می هزار  150در ایران  روند رو به شوند که این عدد  نفر مبتلا به 

 رشدی خواهد داشت.

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

o  بروز سرطان با افزایش سنافزایش  لبه دلیدگی و تعداد سالمندان زنافزایش امید به 

o  دگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکیزنتغییر در شیوه 

o های فسیلی عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت 

 

  

محتوای آموزشی سرطان پستان
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ت افرادی که ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبدر حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان

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

دگی زنبعد از ده سال هنوز  ٪40ده خواهند بود و بیش از زنافرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال 

 سال گذشته شده است.  30بقای ده ساله برای سرطان دو برابر کنند. متوسط میزان می

های موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای ترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمانمهم

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

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

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

شرکت کننده در برنامه  س    برای آموزش خود مراقبتی به افراد  شخیص زودهنگام  شگیری و ت صل مهم باید   رطانهای پی ها دو ا

 آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه .1

o  بیش   وطور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است      به

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 40از 

o های دوری کردن از آن کدامند  کننده سلالارطان و راهاز سلالارطان پسلالاتان باید بدانیم که علل ایجاد   برای پیشلالاگیری

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

 علایم هشدار دهنده سرطان .2

o  شناخت ستان و مراجعه به موقع      با  سرطان پ شداردهنده  شت  ها و پایگاهبه خانهعلایم ه ضایعات   میهای بهدا توان 

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

  شارکت در برنامه س    بر این مبنا زنان باید به م سرطان پ شخیص زودهنگام  شوند های غربالگری و ت و   تان ترغیب 

 .یا فراخوان شوند مراجعه کنند به شبکه بهداشت

  نحوه انجام خودآزمایی پستان(Breast Self Examination, BSE) .به آنها آموزش داده شود 

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

 به ویژه در افراد پرخطر است. ماموگرافی در صورت نیاز انجام 
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 سرطان پستان و پیشگیری از آن رعوامل خط

دگی خود ایجاد کند. افراد در  زنی زمن، تغییراتی را در شیوه های متواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماری هرکسی می 

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

ضی از این عوامل می زنی شیوه  ستند       دگی. بع ضی دیگر خارج از اراده افراد ه شوند و بع صلاح  توانند  بنابراین افراد میتوانند ا

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

 هستند.

o عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

 سن بالا 

 های ژنیسابقه خانوادگی و جهش 

  سال 12سن قاعدگی کمتر از 

  سال   55سن یائسگی بالای 

 ی نژادی و قومیزمینه 

 وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر 

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

o عوامل خطر قابل اصلاح 

 ( نمایه توده بدنیBMI بالای )30 

 مصرف الکل و دخانیات 

   سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 

 مواجهه با اشعه برای درمان سرطان در گذشته 

 داری خوراکیهای ضد بارقرص 

 هورمون درمانی جایگزین پس از یائسگی( HRT) 

 های اشباع شدهمصرف بالای چربی 

o       های خود مراقبتی برای پیشددگیری از  ترین توصددیه بر مبنای عوامل خطری كه در بالا گفته شددد، مهم

 سرطان پستان عبارتند از:

  متعادلی داشته باشید.   وزنحفظ 

 پرهیز کنید    کنسروها  و ترشی  نگهدارنده، حاوی مواد آماده و زیاد نمک کرده، سرخ  و پرچرب غذاهای مصرف  از

 یا مصرف آنها را کاهش دهید.

 ،ها  آنتی اکسیدان  افزایش سطح  با توانندماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که می   گوشت  و سبزیجات، غلات  میوه

 شوند. بروز سرطان کاهش سبب

  ی.دقیقه در روز فعالیت ورزش 30قل حداانجام 
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  ،پرهیز کنید.  دخانیات و... انواع از مصرف الکل 

  صورت دارا بودن فر ستان    زندر  شیردهی از پ شیرخوار،  سال به ازای هر فرزند د  را مورد توجه  به ویژه به مدت دو 

 قرار دهید.  

 های ضدبارداری خوراکی مشورت کنید.  ی خطرات و مزایای مصرف قرصدرباره با خانه یا مرکز بهداشت 

 های جایگزین یائسلالاگی مشلالاورت  ی خطرات و مزایای حاصلالال از مصلالارف هورموندرباره نه یا مرکز بهداشلالاتبا خا

 کنید.  

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان شیوه

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

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

 (BSEمعاینه بالینی پستان توسط خود فرد )

  روزهایسالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان برای انجام معاینات پستان،      20ها باید از سن  خود آزمایی پستان 

اسلالات. این خودآزمایی از طریق مشلالااهده و لمس قابل انجام اسلالات. مراحل انجام معاینه فردی   دوره قاعدگیه بعد از اتمام اولی

 عبارتند از:

o ها بالا کشیده شوند. ید به طوری که شانهزنها را به پهلوها بمقابل آینه بایستید و دست 

o ها توجه کنید.  به اندازه، شکل، رنا و تورم پستان 

o  ورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پوست یا نوک پستان،       در ص

 مراجعه نمایید. های پوستی به شبکه بهداشتیا لکهقرمزی، زخم و 

o ها را بالا ببرید به طوری که به دو طرف سلالار بچسلالابند. در این مرحله نیز به دسلالات

 دنبال تغییرات ظاهری به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید.

o ستان      کمی نو شار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نوک یک یا هر دو پ ستان را ف ک پ

تواند آبکی، شلایری، خونی و یا مایعی زرد   شلاود یا خیر. این ترشلاحات می  خارج می

 رنا باشد.
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o              ست را ستان را ست چپ پ شته و با د سر گذا ست خود را زیر  ست را شید. د دراز بک

سر خود بگذا     ست پستان چپ     لمس کنید. سپس دست چپ را زیر  رید و با دست را

را لمس کنید. حرکات دسلالات باید چرخشلالای و دورانی باشلالاد. این حرکت را از نوک  

های  پسلالاتان شلالاروع کرده و به خارج حرکت کنید. مطمئن شلالاوید که تمام قسلالامت 

 اید.پستان و زیر بغل را لمس کرده

o            سمت ست ق ست را ست چپ خود را بالا برده و با د شینید. د ستید یا بن ی  انتهایبای

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

o  صورتی که توده ستان خود دیدید، حتماً   در  ای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پ

 مراجعه کنید. بهداشتبه خانه یا مرکز 

 

 ماموگرافی

ها در  ف از غربالگری سرطان پستان کشف توده   ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هد     

سلالاانتی متر( و قابل درمان با جراحی اسلالات. در برنامه تشلالاخیص زودهنگام سلالارطان    1ای اسلالات که هنوز کوچک )زیر مرحله

ستان در ایران، از   سوابق و از     غربالگری ماموگرافیپ سی افراد بدون علایم و  صی   جهت برر شخی به عنوان روش   ماموگرافی ت

در افراد پرخطر )مثلا افراد با سابقه فردی یا خانوادگی مثبت( یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح دو خدمت استفاده      دارداستان 

 شود.  می

کند لذا با توجه به بررسی سود و زیان انجام ماموگرافی یک بار در سال     ماموگرافی با استفاده از اشعه ایکس تصویربرداری می   

 داقل عارضه را ایجاد میکند.ارزش تشخیصی بالا با ح

انجام ماموگرافی بیش از یکبار در سلالاال یا درخواسلالات نماهای اضلالاافی ماموگرافی باید تحت نظر و طبق صلالالاحدید پزشلالاک    

  .در موارد معدودی انجام می شود متخصص جراح یا رادیولوژیست انجام گردد که
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سرطان رودۀ بزرگ 

سرطان روده بزرگ

بــروز ســرطان روده بــزرگ یــک فرآینــد چنــد مرحلــه‌ای اســت و در اثــر مجموعــه تغییراتــی بــروز می‌کنــد کــه از غشــا یــا اپــی تلیــوم طبیعــی داخــل روده 
چ ماننــدی بــه نــام پولیــپ آدنوماتــوز اتفــاق می‌افتــد و  شــروع شــده و بــه ســمت تکثیــر ســلول‌های غیرطبیعــی مــی‌رود. در مرحلــه بعــدی زوایــد قــار
خ می‌دهــد،  ســرانجام بدخیمــی بــروز می‌کنــد. چــون ایــن فرآینــد شــامل ایجــاد تغییــرات ژنتیــک متعــددی اســت کــه در طــول یــک دوره چندســاله ر
بــرای عوامــل مختلــف تأثیرگــذار بــر ایــن فرآینــد، فرصت‌هــای زمانــی زیــادی وجــود دارد. علــت بــروز پولیــپ و ســرطان بیشــتر بــه دلیــل شــیوه زندگــی 
نامناســب اســت کــه ممکــن اســت در یــک زمینــه ژنتیکــی، تاثیرگــذاری آنهــا بیشــتر شــود امــا برخــی بیماری‌هــای ارثــی نیــز در درصــد اندکــی از مــوارد 

در ایجــاد ســرطان روده بــزرگ نقــش دارنــد.

کولون عادی

پولیپ کولون

 

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

بــرای آمــوزش خــود مراقبتــی بــه افــراد شــرکت کننــده در برنامه‌هــای پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام ســرطان‌ها دو اصــل مهــم بایــد آمــوزش داده 
شود:

1.  راه‌های پیشگیری از سرطان

◦ بــه طــور کلــی بایــد بــه افــراد آمــوزش داده شــود کــه ســرطان بــر خــاف تصــور عــام، یــک بیمــاری قابــل پیشــگیری 	
اســت بــه طــوری کــه بیــش از 40 درصــد ســرطان‌ها قابــل پیشــگیری‌‌اند.

◦ بــرای پیشــگیری از ســرطان روده بــزرگ بایــد بدانیــم کــه علــل ایجــاد کننــده ســرطان و راه‌هــای دوری کــردن از 	
آن کدامنــد؛ همچنیــن چــه عواملــی اثــر محافظتــی در برابــر ایــن ســرطان دارنــد.  )بــه ادامــه متــن توجــه فرماییــد(

2.  علایم هشدار دهنده سرطان

◦ ــه موقــع بــه خانه‌هــا و پایگاه‌هــای بهداشــتی 	 ــزرگ و مراجعــه ب ــا شــناخت علایــم هشــداردهنده ســرطان روده ب ب
ــخیص داد. ــرطان، تش ــه س ــدن ب ــل ش ــش از تبدی ــرطانی را پی ــش س ــات پی ــوان ضایع می‌ت
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سرطان رودۀ بزرگ 

عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن

یکــی از مهم‌تریــن اصــول اولیــه مبــارزه بــا ســرطان روده بــزرگ، انجــام اقدامــات پیشــگیرانه اســت؛ بنابرایــن لازم اســت در خصــوص عوامــل خطــر 
ایجــاد کننــده ایــن ســرطان و راه‌هــای پیشــگیری و کنتــرل ایــن عوامــل، آموزش‌هــای لازم بــه بیمــار و خانــواده وی داده شــود. 

عوامل خطر سرطان روده بزرگ را می‌توان به دو دسته غیرقابل اصلاح و قابل اصلاح تقسیم کرد. عوامل غیرقابل اصلاح عبارتند از:
◦ افزایش سن	

◦ سابقه خانوادگی پولیپ‌ یا سرطان روده بزرگ	

◦ 	 )Familial Adenomatous Polyposis: FAP( بیماری‌هــای ارثــی ماننــد پولیپ‌هــای آدنوماتــوز فامیلــی
)Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer: HNCC( یــا ســرطان کولــون ارثــی بــدون پولیپــوز

گــر فــرد مبتــا بــه ســرطان، بــه خصــوص در خانــواده درجــه یــک )پــدر، مــادر، بــرادر، خواهــر یــا فرزنــدان( یــا  بنابرایــن، بایــد بــه افــراد آمــوزش داد کــه ا
درجــه دو )عمــه، عمــو، خالــه، دایــی، پدربــزرگ یــا مــادر بــزرگ( دارنــد، بایــد توجــه بیشــتری بــه علایــم خود داشــته باشــند و بــه ارزیابی‌های بیشــتری 
از جملــه روش‌هــای غربالگــری نیــاز دارنــد. هــر چــه تعــداد فامیــل مبتــا بیشــتر و ســن ابتــای آنهــا پایین‌تــر )بــه خصــوص زیر 50 ســال( باشــد، میزان 

خطــر بیشــتر افزایــش می‌یابد.
امــا نزدیــک بــه دو ســوم افــرادی کــه بــه ســرطان روده بــزرگ می‌شــوند، هیــچ ســابقه خانوادگــی ندارنــد و بســیاری از آنهــا عوامــل خطــری دارنــد کــه 
گــر ماننــد بیمــاری التهابــی روده بــزرگ، اجتنــاب ناپذیــر  می‌تــوان اصــاح کــرد. بــه ایــن معنــی کــه یــا از ایــن عوامــل خطــر می‌تــوان دوری کــرد و یــا ا

باشــند، می‌تــوان بــا بررســی‌های دقیــق پزشــکی، از بــروز ســرطان رودۀ بــزرگ در آنهــا جلوگیــری کــرد: 
ــا •	 بیمــاری التهابــی روده )IBD(: شــامل کولیــت اولســراتیو و بیمــاری کــرون، خطــر ســرطان روده بــزرگ را افزایــش می‌دهــد و میــزان خطــر ب 	

افزایــش طــول مــدت بیمــاری التهابــی روده بــزرگ افزایــش می‌یابــد و معمــولاً پــس از ده ســال از شــروع بیمــاری، بــه بیشــترین میــزان خــود 
می‌رســد. بــا انجــام کولونوســکوپی در فواصــل مشــخص می‌تــوان در صــورت بــروز ســرطان در ایــن افــراد، آن را زودتــر تشــخیص داد. 

ســابقه فــردی پولیپ‌هــای آدنوماتــوز: در واقــع ایــن ضایعــات کــه آدنــوم هــم نامیــده می‌شــوند؛ پیــش زمینــۀ ایجــاد ســرطان هســتند. هــر چنــد •	 	

بیشــترآدنوماها هیــچ وقــت بدخیــم نمی‌شــوند، امــا افــرادی کــه ســابقه‌ای از آدنوماهــا را دارنــد، در معــرض خطــر بالاتــر ســرطان روده بــزرگ 
هســتند. برداشــتن ایــن پولیپ‌هــا بــا کولونوســکوپ، جلــوی ایجــاد ســرطان را می‌گیــرد، امــا امــکان بــروز مجــدد پولیــپ و حتــی ســرطان وجــود 

دارد؛ بنابرایــن بایــد پــس از برداشــتن پولیــپ، در فواصــل منظــم کولونوســکوپی تکــرار شــود.

کولون سالمکولیت اولسراتیوبیماری کرون

عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی 

ــدن و •	 ــل دوی ــنگین مث ــای س ــد. ورزش‌ه ــم کن ــزرگ را ک ــرطان روده ب ــر س ــد خط ــی می‌توان ــت بدن ــزان از فعالی ــر می ــی: ه کاف ــی نا ــت بدن فعالی 	

گــر در ســنین بــالای زندگــی شــروع شــوند. ورزش بــا روش‌هــای مختلــف از  ســبک مثــل پیــاده روی تنــد هــر دو بــه ســهم خــود موثرنــد، حتــی ا
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سرطان رودۀ بزرگ 

جملــه کاهــش وزن، کاهــش مانــدگاری مــواد غذایــی زیــان‌آور در دســتگاه گــوارش، کاهــش ســطح انســولین خــون و در نتیجــه کاهــش رشــد 
ــد. ــش می‌ده ــزرگ را کاه ــرطان روده ب ــال س ــراوی، احتم ــید صف ــم اس ــی و متابولیس ــتم ایمن ــرد سیس ــود عملک ــی روده، بهب ــلول‌های مخاط س

افزایــش وزن: چاقــی، بــه ویــژه چاقــی دور شــکم، یــک عامــل خطــر بــرای ســرطان روده بــزرگ محســوب می‌شــود. وزن زیــاد بــا ســطوح بالاتــری •	 	

از انســولین و دیگــر عوامــل رشــد مرتبــط اســت کــه ممکــن اســت در رشــد ســلول‌های روده‌ای، ظهــور پولیپ‌هــای آدنوماتــوز و تغییــر شــکل بــه 
بدخیمــی دخیــل باشــند. داشــتن وزن متعــادل فوایــد متعــددی را بــرای ســامتی بــه همــراه دارد. بــه همــه بایــد توصیــه کــرد کــه وزنشــان را از 

طریــق تعــادل در میــزان کالری‌هــای دریافتــی و فعالیــت بدنــی منظــم، کنتــرل نماینــد.
گــر روزانــه یــک بــار الــکل مصــرف شــود، خطــر ســرطان روده بــزرگ افزایــش می‌یابــد و هــر چــه میــزان مصــرف بیشــتر شــود، خطــر •	 الــکل: حتــی ا 	

ســرطان روده نیــز بیشــتر خواهــد شــد.
ــرطان‌زای •	 ــواد س ــد. م ــش می‌ده ــزرگ را افزای ــرطان روده ب ــوز و س ــای آدنومات ــر پولیپ‌ه ــیگار، خط ــه س ــات از جمل ــرف دخانی دخانیــات: مص 	

زیــادی در دود ســیگار وجــود دارنــد کــه ممکــن اســت روده بــزرگ را از طریــق سیســتم گــردش خــون تحــت تاثیــر قــرار دهنــد و منجــر بــه 
جهش‌هــای ســلولی شــوند. از زمــان شــروع مصــرف ســیگار تــا پدیــدار شــدن افزایــش خطــر ســرطان روده بــزرگ، ممکــن اســت ســال‌ها طــول 

بکشــد. 
گوشــت قرمــز: دو مســئله در مــورد گوشــت قرمــز می‌توانــد بــروز ســرطان روده بــزرگ را زیــاد کنــد. یکــی مقــدار مصــرف گوشــت قرمــز اســت  و •	 	

دیگــری نحــوه پخــت آن. افــرادی کــه روزانــه بیــش از 80 تــا 90 گــرم گوشــت قرمــز مصــرف می‌کننــد در مقایســه بــا مصــرف کمتــر از 20 گــرم در 
روز، بــه میــزان ســی درصــد خطــر بالاتــری بــرای ابتــا بــه ســرطان روده بــزرگ دارنــد. بنابرایــن بایــد تعــادل را در مصــرف گوشــت قرمــز رعایــت 
کــرد تــا ضمــن بهــره منــدی از فوایــد آن، از ضررهایــش دوری کــرد. ایــن میــزان بــرای گوشــت‌های فــراوری شــده مثــل سوســیس و کالبــاس از 
ایــن هــم کمتــر اســت و مصــرف بیــش از 50 گــرم از ایــن گوشــت‌ها خطــر ســرطان روده بــزرگ را افزایــش می‌دهــد. یــک رژیــم غذایــی حــاوی 
گوشــت قرمــز زیــاد بــا تغییــر در ترشــح اســیدهای صفــراوی یــا بــا افزایــش غلظــت آهــن مدفــوع و تولیــد رادیکال‌هــای هیدروکســیل خطر ســرطان 
گــر گوشــت را در دمــای بســیار زیــاد آمــاده کنیــم بــه ویــژه در زمــان کبــاب کــردن یــا درســت  را افزایــش می‌دهــد. در مــورد نحــوه پخــت هــم، ا
کــردن همبرگــر، خطــر ســرطان بالاتــر مــی‌رود. مــواد ســرطان‌زایی مثــل آمین‌هــای هتروســیکلیک و هیدروکربن‌هــای آروماتیــک چنــد حلقــه‌ای 

کــه ســرطان‌زا هســتند، در طــی پخــت گوشــت در دماهــای بــالا تولیــد می‌شــوند. 
مصــرف کــم میــوه و ســبزیجات: ســبزیجات نــه تنهــا بــه محافظــت در برابــر ســرطان کمــک می‌کننــد، بلکــه خطــر دیگــر بیماری‌هــای مزمــن از •	 	

جملــه بیماری‌هــای قلبــی و ســکته مغــزی را نیــز کاهــش می‌دهنــد. ســبزیجاتی مثــل کلــم بروکلــی و گل کلــم، اســفناج و کرفــس دارای ترکیباتــی 
کســیدان‌، اســید فولیــک و فیبــر هســتند کــه می‌توانــد خطــر ســرطان را کاهــش دهــد.  از جملــه آنتــی ا

بعضــی از داروهــا از جملــه مصــرف آســپیرین و داروهــای ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی نیــز اثــرات محافظتــی در برابــر ابتــا بــه ســرطان روده بــزرگ 
دارنــد.

بنابرایــن طبــق اصــول خــود مراقبتــی، بایــد بــه همــه افــراد حتــی افــراد بــا ســابقه مثبــت خانوادگــی، در خصــوص عوامــل خطــر ســرطان روده بــزرگ و 
دوری از آنهــا، آموزش‌هــای لازم داده شــود.

علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها

دومیــن اصــل خــود مراقبتــی، شــناخت علایــم مشــکوک ســرطان روده بــزرگ و توجــه بــه آنهاســت. بــه هــر حال عــده‌ای در طــی زندگی دچار ســرطان 
روده بــزرگ می‌شــوند؛ امــا همانطــور کــه گفتــه شــد، از آنجایــی کــه ضایعــۀ پیش‌ســرطانی بــه نــام پولیــپ، قبــل از بــروز ســرطان در روده رشــد می‌کنــد 
می‌تــوان بــا شناســایی علایــم مشــکوک پولیــپ و یــا حتــی ســرطان در مراحــل اولیــه، جلــوی بــروز ایــن بیمــاری را گرفــت و آن را درمــان کــرد. پــس لازم 
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سرطان رودۀ بزرگ 

اســت در مــورد علایــم هشــدار دهنــده بــروز ســرطان روده بــزرگ و نحــوه برخــورد و اقدامــات اولیــه در صــورت بــروز علایــم بــه بیمــار و اطرافیــان وی 
آموزش‌هــای لازم داده شــود. مهم‌تریــن علایــم مشــکوک ســرطان روده بــزرگ عبارتنــد از: 

◦ خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر	

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

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

گــر در فواصل برنامه‌های تشــخیص زودهنگام  بایــد بــه افــرادی کــه در برنامــه تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری شــرکت می‌کننــد، آمــوزش داد که ا
و غربالگــری نیــز، ایــن علایــم را داشــتند، زودتــر مراجعــه کننــد. البتــه در عیــن حــال بایــد بــه افــراد آمــوزش داد کــه بیشــتر افــرادی کــه ایــن علایــم را 

دارنــد، ســرطان ندارنــد ولــی بایــد بررســی‌های بیشــتری انجــام دهنــد.

شیوه‌های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

ــه  ــود از جمل ــاره می‌ش ــا اش ــی از آن‌ه ــه برخ ــط ب ــا فق ــه در اینج ــد ک ــه کار می‌رون ــزرگ ب ــرطان روده ب ــگام س ــخیص زودهن ــرای تش ــا ب ــواع روش‌ه ان
آزمایــش خــون مخفــی در مدفــوع بــه روش ایمونولوژیــک )IFOBT یــا FIT( و کولونوســکوپی. البتــه بایــد توجــه داشــته باشــید کــه در ایــران روش 

توصیــه شــده بــرای غربالگــری اولیــه در ســطح شــبکه بهداشــتی درمانــی، همــان تســت FIT اســت.  

)FIT یا IFOBT( الف ـ آزمایش خون مخفی در مدفوع به روش ایمونوشیمی

ــا چشــم  ــد کــه ســبب ایجــاد خــون در مدفــوع می‌شــود، امــا ایــن خــون آنقــدر کــم اســت کــه ب ــون گاهــى خونریــزى میك‌نن پولیــپ‌ و ســرطان کول
دیــده نمی‌شــود، بلکــه بایــد بــا انجــام آزمایــش آن را تشــخیص داد. بــا آزمایــش خــون مخفــى در مدفــوع می‌تــوان مقادیــر ناچیــز و نادیدنــى خــون 
را در مدفــوع شناســایى کــرد کــه بــه آن تســت خــون مخفــی در مدفــوع )FOBT( گفتــه می‌شــود امــا یکــی از مشــکلات ایــن آزمایــش ایــن اســت کــه 
گــر در طــی روزهــای پیــش از آزمایــش، آســپیرین یــا مــواد غذایــی مثــل چغنــدر مصــرف کــرده باشــیم ممکــن اســت تســت بــه صــورت کاذب مثبــت  ا
شــود. هم‌چنیــن ایــن آزمایــش را بایــد ســه بــار تکــرار کــرد تــا نتیجــه مطلــوب بــه دســت آیــد. در عــوض تســت دیگــری وجــود دارد بــه نــام تســت 
خــون مخفــی در مدفــوع بــه روش ایمونوشــیمی )IFOBT( کــه مــوارد مثبــت کاذب در ارتبــاط بــا مصــرف مــواد غذایــی و داروهــا نــدارد، چــرا کــه از 
آنتی‌بادی‌هــای اختصاصــی هموگلوبیــن انســانی در ایــن تســت اســتفاده شــده اســت کــه صرفــاً بــه هموگلوبیــن انســانی به‌عنــوان آنتــی‌ژن  متصــل 

می‌گــردد. همچنیــن نیــاز بــه ســه بــار تکــرار نــدارد و بــه ســادگی در خانــه بهداشــت، مطــب و کلینیــک قابــل انجــام اســت.  

 ـکولونوسکوپی ب 

در بیــن روش‌هــای مختلــف غربالگــری، کولونوســکوپی بهتریــن و مطمئن‌تریــن روشــی اســت كــه اجــازه می‌دهــد پزشــك متخصــص، داخــل روده 
بــزرگ را بــه طــور كامــل و تــا آخــر ببینــد. قــدرت تشــخیصی ایــن روش بســیار بالاســت و تقریبا همــه پولیپ‌ها و ســرطان‌های روده را با کولونوســکوپی 
می‌تــوان تشــخیص داد امــا همانطــور کــه در ادامــه توضیــح داده می‌شــود، انجــام کولونوســکوپی آســان نیســت بنابرایــن صرفــاً در افــراد بــا علایــم 
مشــکوک و یــا دارای پاســخ مثبــت آزمایــش FIT انجــام می‌شــود. پــس از ایــن کــه شــما فــرد مشــکوک را مطابــق دســتورالعمل به پزشــک شــبکه ارجاع 
کــز  دادیــد و او نیــز تأییــد کــرد فــرد در معــرض خطــر ســرطان روده بــزرگ اســت، ایــن فــرد بــه ســطح دو خدمــت یعنــی بیمارســتان‌های عمومــی یــا مرا
کــز، از  گــر ایــن فــرد پیــش از ارجــاع بــه ایــن مرا تشــخیص زودهنــگام ســرطان ارجــاع داده می‌شــود و تحــت کولونوســکوپی قــرار می‌گیــرد. بنابرایــن ا

شــما در مــورد کولونوســکوپی ســوال کــرد، می‌توانیــد بــا اســتفاده از مطالــب زیــر، اطلاعــات لازم را در اختیــارش قــرار دهیــد.
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دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام  

سرطان دهانه رحم 

اهداف برنامه‌های غربالگری شامل موارد زیر است:
◦ کاهش و از بین بردن کامل تعداد مرگ و میر ناشی از سرطان	

◦ کاهش تعداد افرادی که به سرطان مبتلا می‌شوند	

در برنامــه تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری ســرطان روده بــزرگ )کولورکتــال(، پســتان و دهانــه رحــم )ســرویکس(، هــدف شناســایی و ثبــت 
بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ایــن ســرطان‌ها و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در ســطوح مختلــف شــبكه بهداشــتی درمانــی همچنیــن ســاماندهی 

نظــام ارجــاع، درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت. 

اپیدمیولوژی سرطان دهانه رحم 

ســامت زنــان و بــه ویــژه مــادران از مفاهیــم زیــر بنایــی در توســعه اســت. زنــان حــدود نیمــی از جمعیــت جهــان را تشــکیل می‌دهنــد و نــه تنهــا 
مســئول ســامت خــود هســتند بلكــه بیشــترین مراقبت‌هــا را بــراى بهداشــت خانــواده انجــام م‌ىدهنــد. بــه ایــن ترتیــب وضعیــت ســامت زنــان تأثیــر 
بــه ســزایی بــر ســامت فرزنــدان، خانــواده و جامعــه پیرامــون آنهــا دارد و چنانچــه ایــن موضــوع نادیــده گرفتــه شــود، ســامت خانــواده و جامعــه نیــز 

دچــار آســیب خواهــد شــد.
ســرطان دهانــه رحــم چهارمیــن ســرطان پربــروز زنــان و هفتمیــن ســرطان پربــروز در بیــن هــر دو جنــس در جهــان اســت. ســرطان دهانــه رحــم یکــی 
کثــر مــوارد در مراحــل پیشــرفته تشــخیص داده  کــه در ا از علــل مهــم مــرگ ناشــی از ســرطان در کشــورهای درحــال توســعه بــه شــمار مــی‌رود، چرا

می‌شــود. خوشــبختانه میــزان بــروز ســرطان دهانــه رحــم در ایــران پاییــن اســت امــا بــه نظــر می‌رســد بــروز آن در ســال‌های آینــده افزایــش یابــد.
نســبت مــرگ و میــر بــه بــروز، شــاخص مهمــی در کنتــرل ایــن بیمــاری اســت. در کشــورهای پیشــرفته کــه برنامه‌هــای موثــر غربالگــری وجــود دارد 
بیشــتر بیمــاران در مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــده و درمــان به‌موقــع بیمــاران از مــرگ و میــر آنــان جلوگیــری می‌کنــد در حالــی کــه در کشــورهای 
در حــال توســعه، ایــن بیمــاران در مراحــل بســیار پیشــرفته مراجعــه می‌کننــد و معمــولاً بــه دلیــل عــدم درمــان بــه موقــع و یــا عــدم دسترســی بــه 

درمان‌هــای مناســب، میــزان مــرگ در اثــر ســرطان دهانــه رحــم بــالا می‌باشــد.

سن بروز سرطان دهانه رحم

هرچند امکان وقوع سرطان دهانه رحم در هر سنی وجود دارد، اما این سرطان دارای دو پیک سنی 38-35 و 64-60 سالگی است. 

چگونگی شکل گیری سرطان دهانه رحم و انواع  آن

ســرطان دهانــه رحــم در مراحــل اولیــه کامــا بــدون علامــت می‌باشــد. ســرطان دهانــه رحــم زمانــی ایجــاد می‌شــود کــه ســلول‌های ســالم روی ســطح 
ج و باعــث ایجــاد تومــور می‌شــود. رونــد ایجــاد ســرطان دهانــه رحــم بســیار  دهانــه رحــم طــی دیســپلازی تغییــر مــی کننــد و رشــد آنهــا از کنتــرل خــار
خ می‌دهــد. در ابتــدا تغییــرات غیــر طبیعــی در ســلول‌ها ایجــاد می‌شــود کــه بــا بررســی آزمایشــگاهی ســلول‌های ریــزش کــرده از دهانــه رحــم  آهســته ر
قابــل تشــخیص اســت.  ایــن تغییــرات غیــر طبیعــی اولیــن گام در یکســری تغییــرات آهســته هســتند کــه می‌تواننــد منجــر بــه ســرطان شــوند. بــا ایــن 
حــال برخــی از ایــن ســلول‌های غیرطبیعــی خودبــه خــود و یــا از طریــق مراقبتهــای کمکــی و مداخــات درمانــی ســاده رفــع می‌شــوند و بعضــی دیگــر 

می‌تواننــد ســرطانی شــوند و بایــد بــرای جلوگیــری از پیشــرفت و تبدیــل شــدن بــه ســرطان از بیــن برونــد.
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دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام  

سرطان دهانه رحم 

دو نوع اصلی سرطان دهانه رحم وجود دارد که بر اساس نوع سلولی که سرطان از آنجا آغاز می‌شود نامگذاری شده‌اند:
کارســینوم ســلول سنگفرشــی حــدود 80 تــا 90 درصــد از ســرطان‌های دهانــه رحــم را تشــکیل می‌دهــد. ایــن نــوع ســرطان ســرویکس در ســلول‌های 

پوشــش خارجــی دهانــه رحــم بــه وجــود مــی آینــد.
آدنوکارســینوما کــه حــدود 10 تــا 20 درصــد از ســرطان‌های دهانــه رحــم را تشــکیل می‌دهــد. ایــن نــوع ســرطان دهانــه رحــم از ســلول‌های غــددی 

تولیــد کننــده موکــوس در بخــش درونــی گــردن رحــم )اندوســرویکس( ایجــاد می‌شــود.
موارد نادر سرطان سرویکس شامل مثل لنفوم، سارکوم، ملانوم وکارسینوم با منشا  نورو اندوکراین و کارسینوم کیستیک آدنوئید می‌باشد.

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانۀ رحم 

برای آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه‌های پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان‌ها دو اصل مهم باید آموزش داده شود:

1. راه‌های پیشگیری از سرطان

بــه طــور کلــی بایــد بــه افــراد آمــوزش داده شــود کــه ســرطان بــر خــاف تصــور عــام، یــک بیمــاری قابــل پیشــگیری اســت بــه طوری‌کــه بیــش از •	 	
40 درصــد ســرطان‌ها قابــل پیشــگیری انــد.

بــرای پیشــگیری از ســرطان دهانــۀ رحــم بایــد بدانیــم کــه علــل ایجادکننــده ســرطان و راه‌هــای دوری کــردن از آن کدامنــد همچنیــن چــه •	 	
ــد. ــرطان دارن ــن س ــر ای ــی در براب ــر محافظت ــی اث عوامل

2. علایم هشداردهنده سرطان

ــه •	 ــا ب ــر ابت ــگام خط ــایی زودهن ــن راه شناس ــم بهتری ــری منظ ــد. غربالگ ــت می‌باش ــدون علام ــا ب ــه کام ــل اولی ــم در مراح ــه رح ــرطان دهان س 	
ســرطان دهانــه رحــم می‌باشــد.

◦ ــه رحــم و انجــام منظــم آزمایــش 	 ــه مشــارکت در برنامه‌هــای غربالگــری ســرطان دهان ــد ب ــان بای ــا زن ــر ایــن مبن ب
غربالگــری HPV ترغیــب شــوند و بــه شــبکه بهداشــتی مراجعــه کننــد.

تعدادی از علایم هشدار دهنده سرطان دهانه رحم که معمولا با شروع شکل گیری تغییرات غیر طبیعی سلولی شکل می گیرد عبارتند از: •	 	

◦ خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره‌های قاعدگی و پس از یائسگی(	

◦ ترشحات بدبوی واژینال	

◦ درد هنگام نزدیکی جنسی	

ــا شــناخت علایــم هشــداردهنده ســرطان دهانــه رحــم و مراجعــه بــه موقــع بــه خانه‌هــا و پایگاه‌هــای بهداشــتی می‌تــوان ضایعــات پیــش •	 ب 	
ســرطانی را پیــش از تبدیــل شــدن بــه ســرطان، تشــخیص و مداخــات درمانــی را آغــاز نمــود.

ــا عوامــل خطــر و رعایــت شــیوه زندگــی ســالم، انجــام •	 کیــد می‌گــردد کــه بهتریــن راه كاهــش خطــر ســرطان دهانــه رحــم ضمــن آشــنایی ب تا 	
غربالگــری دوره‌ای و منظــم اســت.
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عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پیشگیری از آن

هرکســی می‌توانــد بــرای کاهــش خطــر ســرطان و دیگــر بیماری‌هــای مزمــن، تغییراتــی را در شــیوه‌ی زندگــی خــود ایجــاد کنــد. افــراد در معــرض خطــر 
بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه ترکیبــی از عوامــل بــرای ایجــاد ســرطان لازم اســت از جملــه عوامــل ژنتیــک، محیطــی و شــیوه‌ی زندگــی. بعضــی از 
ج از اراده افــراد هســتند بنابرایــن افــراد می‌تواننــد قدم‌هایــی را بــرای کاهــش خطــر بیمــاری  ایــن عوامــل می‌تواننــد اصــاح شــوند و بعضــی دیگــر خــار

بردارند.
◦ عفونـت ویـروس پاپیلومـای انسـانی)Human Papillomavirus: HPV(: مهمتریـن و شناخته‌شـده‌ترین 	

علـل محیطـی ایجـاد سـرطان دهانـۀ رحم، عفونـت ویروس HPV  می‌باشـد. این عامل در سـال 1970میلادی به 
عنـوان عامـل اصلـی بـروز سـرطان دهانـه رحـم معرفـی گردیـد و مطالعـات مختلف صـورت گرفته در سراسـر جهان 
نشـان‌دهنده ارتبـاط قـوی میـان HPV و تغییـرات پیـش سـرطانی و سـرطانی در سـلول‌های اپی‌تلیالـی می‌باشـد. 
عفونـت ویـروس پاپیلومـای انسـانی عامـل بیـش از 99 درصـد مـوارد سـرطان دهانـه رحـم و 95 درصـد سـرطان 
مقعـد در زنـان می‌باشـد. عفونـت بـا HPV همچنیـن عامـل سـرطان penile در مـردان و سـرطان زبـان، لـوزه و 
 HPV در هـر دو جنـس می‌شـود. فعالیـت جنسـی بـا فـردی کـه مبتال بـه )oropharyngeal cancer( حنجـره

اسـت شـایع تریـن شـیوه ابتال بـه ایـن ویـروس اسـت.

◦ ضعــف سیســتم ایمنــی: زنــان مبتــا بــه ضعــف سیســتم ایمنــی خطــر ابتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم را افزایــش مــی 	
ــتروئید،  ــای کورتیکواس ــط داروه ــی توس ــتم ایمن ــرکوب سیس ــی از س ــد ناش ــی می‌توان ــتم ایمن ــف سیس ــد. ضع دهن

پیونــد اعضــا، درمــان انــواع دیگــر ســرطان و یــا ویــروس نقــص ایمنــی بــدن )ایــدز( باشــد.

◦ ســیگار کشــیدن و مصــرف قلیــان: احتمــال ابتــا بــه ســرطان دهانــۀ رحــم در زنــان ســیگاری نســبت بــه زنــان غیــر 	
ســیگاری، 2 برابــر می‌باشــد. 

◦ ســن: دختــران زیــر 15 ســال بــه نــدرت بــه ســرطان دهانــه رحــم مبتــا می‌شــوند. خطــر ابتــا بیــن اواخــر نوجوانــی و 	
اواســط  دهــه 30 افزایــش مــی یابــد. زنــان بــالای 40 ســال بیشــتر در معــرض خطــر قــرار دارنــد و نیــاز بــه برنامه‌هــای 

غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم دارنــد.

◦ عوامــل اجتماعی-اقتصــادی: ســرطان دهانــه رحــم در میــان گروهــی از زنــان کــه احتمــال دسترســی کمتــری بــه 	
غربالگری‌هــای ســرطان دهانــه رحــم دارنــد، شــایع تــر اســت.

◦ پیشــگیری از بــارداری توســط قرص‌هــای ضــد بــارداری: بعضــی از مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه قرص‌هــای 	
ضــد بــارداری ممکــن اســت بــا افزایــش خطــر ســرطان دهانــه رحــم همــراه باشــد.

◦ قرار گرفتن در معرض رژیم Diethylstilbestrol (DES): مصرف DES  در دوران بارداری به منظور ممانعت 	
را   Adenocarcinoma از نوع  از سرطان در ناحیه واژن و سرویکس  از سقط جنین خطر بروز نوع نادرتری 

افزایش می‌دهد.

بر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شد، مهم‌ترین توصیه‌های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان دهانه رحم عبارتند از:

◦ تاخیر در اولین مقاربت جنسی تا نوجوانی و سنین بالاتر	

◦ محدود کردن تعداد شرکای جنسی	

◦ اجتناب از مقاربت جنسی با افرادی که شرکای جنسی بسیاری داشته‌اند.	

◦ اجتناب از مقاربت جنسی با افرادی که آشکارا مبتلا به زگیل‌های تناسلی بوده و علایم دیگر را نشان می‌دهند.	

◦ ترک سیگار	
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◦ کسیناســیون جلوگیــری از عفونــت پایــدار HPV  پــس از اینکــه یــک فــرد در معــرض 	 کسیناســیون: هــدف وا وا
کســن HPV خطــر ابتــا بــه عفونــت پایــدار را کاهــش می‌دهــد و بســته  ویــروس قــرار گرفــت، می‌باشــد.  دریافــت وا
کســن HPV بــرای پیشــگیری از  ــه ای تزریــق می‌گــردد. وا ــا 3 مرحل بــه نظــر متخصــص بــه صــورت دوزهــای 2 ت
ســرطان دهانــه رحــم، واژن در دختــران و زنــان و همچنیــن بــرای جلوگیــری از ســرطان مقعــد در زنــان و مــردان 
ــا 25 ســال  کســن  بویــژه در ســنین 9 ت و زگیل‌هــای تناســلی در مــردان و پســران توصیــه می‌شــود. تزریــق ایــن وا
کســن هــای پیشــگیری  و قبــل از شــروع روابــط جنســی توصیــه می‌شــود. در نظــر داشــته باشــید کــه تاثیــر ایــن وا

نمی‌تواننــد عفونــت HPV موجــود را درمــان کننــد.

◦ غربالگــری: غربالگــری HPV بویــژه در ســنین 30 تــا 49 ســال بــه عنــوان روش موثــر پیشــگیری و تشــخیص 	
زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم پیشــنهاد می‌گــردد. 

ویروس پاپیلومای انسانی )HPV(و راه های انتقال آن

که •	 ویروس پاپیلومای انسانی )HPV( یک ویروس بدون پوشش و دارای ژنوم دورشته ای حلقوی از نوع DNA به طول Kb 8 می‌باشد  	
 E1, E2,( سلول‌های پوستی و مخاطی را آلوده می‌کند. این ژنوم الگوی بیان شش پروتئین غیرساختاری و مسوول تکثیر و پاتوژنز ویروس
E4, E5, E6 and E7( و دو پروتئین ساختاری  )L1,L2(را کد می‌نماید. پروتئین های غیر ساختاری در کراتینوسیت‌های غیرتمایز یافته 

و یا در حال تمایز بیان می‌شوند، در حالیکه بیان پروتئین‌های ساختاری تنها پس از تکمیل مراحل تمایز کراتینوسیت‌ها آغاز می‌شود.
کثــر مــردان و زنــان مبتلا •	 ویروس‌هــای پاپیلومــا معمــولا از طریــق تمــاس مســتقیم پوســت بــه پوســت از فــردی بــه فــرد دیگــر منتقــل می‌شــوند. ا 	

بــه HPV هیــچ نشــانه یــا مشــکلات ســامتی آشــکاری را بــروز نمی‌دهنــد. 
عفونــت ویــروس پاپیلومــای انســانی بــرای ایجــاد فرم تهاجمی ســرطان ســرویکس ضروری اســت. تقریباً تمام ســرطان‌های ســرویکس توســط •	 	

ــرطان‌های  ــی س ــرویکس در برخ ــرطان س ــر س ــاوه ب ــانی ع ــای انس ــروس پاپیلوم ــی وی ــرطان زای ــوند. س ــاد می‌ش ــروس HPV ایج ــت وی عفون
دیگــر ماننــد واژن، آنال،حنجــره ،ســینه و ریــه نیــز اثبــات شــده اســت. 

◦ تــا بــه امــروز بیــش از 200 نــوع پاپیلوماویــروس بــه طــور کامــل توالــی یابــی شــده‌اند کــه قریــب بــه 40 نــوع آن بــه 	
بافتهــای دســتگاه تناســلی تروپیســم دارنــد. 

◦ پاپیلوما ویروس‌ها به دو زیر گروه می‌توانند تقسیم شوند: 	

٭ ــره و 	 ــای حنج ــت پاپیلوم ــلی، عفون ــتی و تناس ــل پوس ــواع زگی ــن ان ــر  (Low-Risk HPV(: ای ــروه کم‌خط 1- گ
 HPV-11 و HPV-6 ضایعــات خــوش خیــم دهانــه رحــم را ظاهــر مــی نمایــد. شــایعترین انــواع کم خطــر شــامل
می‌باشــد کــه عامــل بیشــترین مــوارد زگیل‌هــای تناســلی گــزارش شــده‌اند. ایــن گــروه از ویروس‌هــا انکوژنیــک 
نبــوده ولــی می‌تواننــد در صــورت پایــداری،  محیــط را بــرای تهاجــم و تکثیــر انــواع انکوژنیــک فراهــم نماینــد.  

٭ 2- گـــــروه پرخطر )High-Risk HPV(: این گــــــروه قابلیت انکوژنیک بالایــــی دارنـــــد. حداقــــل 14 ژنوتیپ 	
)16،18،31،33،35،39،45،51،52،56،58،59،68،82( از ایـن ویــــروس می‌تواننـد سـرطان سـرویکس را 
ایجـاد کننـد. انـواع پرخطـر ویـروس HPV بـا 99 درصـد مـوارد سـرطان دهانـه رحـم )سـرویکس( و 95 درصـد 
مـوارد سـرطان مقعـد در زنـان مرتبـط می‌باشـند. عفونـت با HPV پر خطـر همچنین عامل سـرطان penile در 
مـردان و سـرطان زبـان، لـوزه و حنجـره )Oropharyngeal cancer( در هـر دو جنـس می‌باشـند. شـایعترین 
کثریـت  و مهاجـم تریـن انـواع ویـروس بـه ترتیـب ژنوتیپ‌هـای HPV-16 و HPV-18 می‌باشـند کـه مسـوول ا
موارد سـرطان‌های سـرویکس در سراسـر جهان گزارش شـده‌اند. از این رو در بسـیاری از برنامه‌های غربالگری 
سراسـر دنیـا در مرحلـه تریـاژ، ژنوتایپینـگ 16 و 18پیشـنهاد می‌شـود. بدیـن معنـا افـرادی کـه از نظـر آلودگی به 
ویـروس مثبـت تشـخیص داده می‌شـوند، بـرای حضـور آلودگـی بـه ایـن دو ژنوتیـپ می‌بایسـت بررسـی گردند.
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سرطان دهانه رحم 

روش‌های غربالگری سرطان دهانه رحم

ــوان روش Gold Standard جهــت تشــخیص •	 ــه عن ــاپ اســمیر از دهــه 1940 ب آزمایــش پــاپ اســمیر )Pap Smear Test(: ازمایــش پ 	

ضایعــات پیــش ســرطانی بــرای غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم پیشــنهاد شــد. آزمــون پــاپ اســمیر ســلول‌های ناهنجــار و پیــش ســرطانی را 
در داخــل یــا اطــراف رحــم شناســایی می‌کنــد. علــی رغــم موفقیــت بررســی‌های غربالگــری در ســطح وســیع، انجــام غربالگــری بــا ســیتولوژی 
بــه دلیــل حساســیت کمتــر و تشــخیص دیرهنــگام ارزش محــدودی دارد. در غربالگــری ســرطان ســرویکس بــه روش پــاپ اســمیر دو خطــای 
گــر  عمــده باعــث کاهــش حساســیت آزمــون می‌شــود. اولیــن خطــا در نمونه‌گیــری اســت کــه ممکــن اســت از ضایعــه نمونه‌بــرداری نشــود یــا ا
نمونــه هــم برداشــته شــود بــه لام منتقــل نشــود. خطــای بعــدی در تشــخیص اســت، هنگامــی کــه ســلول‌های بدخیــم در نمونــه وجــود دارد 
گــر  ولــی تشــخیص داده نمی‌شــوند همچنیــن ایــن تســت پــس از بــروز آســیب هــای ســلولی قــادر بــه تشــخیص می‌باشــد. تســت پــاپ اســمیر ا

بــه تنهایــی تجویــز گــردد، هــر ســه ســال یکبــار مــی بایســت انجــام گیــرد.
آزمایــش HPV (HPV Test): آزمایــش HPV ، در ســال 2011 توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FDA( بــه عنــوان غربالگــری اولیــه •	 	

ســرطان دهانــه رحــم پذیرفتــه شــد. ایــن آزمایــش عفونــت ویــروس پاپیلومــای انســانی را از طریــق حضــور مــاده ژنتیکــی )DNA و یــا RNA( در 
نمونه‌هــای انســانی ســال‌ها قبــل از بــروز آســیب ســلولی ) 10 الــی 15 ســال(  و در مراحــل بســیار ابتدایــی تشــخیص می‌دهــد. در زنــان بالاتــر از 
30 ســال، ایــن روش از حساســیت تشــخیصی بســیار بالایــی در مقایســه بــا آزمایــش پــاپ اســمیر بــرای تعییــن اســتعداد ابتــا بــه ســرطان دهانــه 

رحــم برخــوردار اســت تــا بــا تشــخیص بــه موقــع، درمــان موثــر انجــام گــردد. آزمــون مولکولــی HPV هــر ده ســال یکبــار پیشــنهاد می‌گــردد.

آزمایش HPV  به چه افرادی  توصیه می‌شود؟ 

در زنــان 30-49 ســال انجــام غربالگــری بــا اســتفاده از آزمایــش HPV هــر 5 الــی 10 ســال یکبــار توصیــه شــده اســت. انجــام آزمایــش غربالگــری •	 	
HPV  و پــاپ اســمیر بــرای زنــان 39-59 ســال حداقــل هــر 10 ســال یکبــار ضــروری می‌باشــد.

زنانــی کــه هیســترکتومی انجــام داده انــد و رحــم آنهــا برداشــته شــده اســت نیــز نیــاز بــه غربالگــری جهــت پیشــگیری و تشــخیص بهنــگام •	 	
ســرطان دهانــه رحــم دارنــد. 

ــد •	 کــه سیســتم ایمنــی در افــراد بســیار جــوان می‌توان ــا اســتفاده از آزمایــش HPV در ســنین زیــر 21 ســال توصیــه نمی‌شــود. چرا غربالگــری ب 	
آلودگــی HPV را از بیــن ببــرد. همچنیــن زنــان بــالای 65 ســال کــه غربالگری‌هــای منظــم داشــته انــد و نتایــج آزمــون HPV آن هــا در 10 ســال 

گذشــته منفــی بــوده اســت و در معــرض خطــر ابتــای ســرطان دهانــه رحــم نیســتند،  نیــازی بــه انجــام غربالگــری ندارنــد. 
در افــراد دارای ضعــف سیســتم ایمنــی )ماننــد افــراد مبتــا بــه HIV( و یــا مبتــا بــه ضایعــات پیــش ســرطانی و ســرطان، انجــام غربالگــری از •	 	

ــد. ــروری می‌باش ــش HPV ض ــق آزمای ــال از طری ــالای 21 س ــان ب ــمیر و زن ــاپ اس ــا روش پ ــال ب ــر 21 س ــنین زی س

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک

تشــخیص زود هنــگام و انجــام مراقبــت و درمــان بهنــگام، مهمتریــن عامــل کنتــرل ســرطان دهانــه رحــم اســت. در برنامــه تشــخیص زود هنــگام و 
غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم، هــدف شناســایی و ثبــت بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در 
ســطوح مختلــف شــبكه بهداشــتی درمانــی و ســاماندهی درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت که توســط ماما کــه دوره اختصاصی تشــخیص زودهنگام 

ســرطان را دیــده باشــد، ارائــه می‌شــود. جزئیــات وظایــف مامــا در دســتورالعمل تشــخیص زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم ذکــر شــده اســت. 




