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  :همكاران تاليف و تكوين برنامه
  :هاي غيرواگير كميته ملي پيشگيري و كنترل بيماري

  رئيس كميته: زاده هاشمي  سيد حسن قاضيدكتر
  نايب رئيس كميته: دكتر باقر لاريجاني

  عضو كميته : اكبر سياري عليدكتر 
  عضو كميته: زاده ا ملكدكتر رض

  عضو كميته: دكتر رسول ديناروند
  عضو كميته: دكتر محمد حاجي آقا جاني
  عضو كميته :دكتر سيد علي صدرالسادات

  عضو كميته: دكتر محسن اسدي لاري
  عضو كميته :دكتر فرشاد فرزادفر

  عضو كميته :دكتر حميدرضا جمشيدي
  عضو كميته :اكبر حق دوست دكتر علي
  عضو كميته :رضا دلاوري دكتر علي

  عضو كميته :دكتر احمد كوشا
  عضو كميته :دكتر رامين حشمت

  عضو كميته :دكتر اميرحسين تكيان
  عضو كميته :دكتر نيلوفر پيكري

  :هاي غيرواگير دفتر مديريت بيماري
  واگيرهاي غير مدير كل دفتر مديريت بيماريمعاون فني معاونت بهداشت و : دكتر احمد كوشا

  هاي قلب و عروق قائم مقام و رئيس اداره پيشگيري از  بيماري: درياسري شيد رمضانيدكتر ر
  معاون فني و رييس گروه نظام مراقبت عوامل خطر : دكتر عليرضا مغيثي

   معاون اجرايي و مدير برنامه كشوري پيشگيري و كنترل ديابت:دكتر عليرضا مهدوي هزاوه
   و متابوليك غددهاي بيماري و كنترليري پيشگ رئيس گروه : دكتر شهين ياراحمدي
  سرطانپيشگيري و كنترل رئيس گروه : دكتر علي قنبري مطلق

  هاي قلب و عروق پيشگيري از بيماريگروه  كارشناس مسئول: دكتر طاهره سموات
   مفصلي  كنترل پوكي استخوان و  استخواني ـ پيشگيري ومدير برنامه: دكتر محبوبه ديني

  هاي قلب و عروق پيشگيري از بيماريگروه كارشناس مسئول : زاده ه حجتعلي
  هاي مزمن تنفسي  رئيس اداره پيشگيري از  بيماري: دكتر مهدي نجمي
  مسئول  برنامه فعاليت بدني : دكتر محمد مرادي
   مشاور برنامه فعاليت بدني :نژاد دكتر امين عيسي
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   خطرامل و عو37رئيس دبيرخانه ماده : عباس پرياني
  كارشناس گروه پيشگيري از سرطان :  عبداللهي منصوره الساداتدكتر

  كارشناس گروه پيشگيري از سرطان : دكتر عهديه ملكي
  :شبكهمركز مديريت 

   رئيس مركز مديريت شبكه  قائم مقام معاون بهداشت و :دكتر ناصركلانتري
  ها  رئيس گروه برنامه: هندي دكتر ناهيد جعفري بيد

  : نت بهداشتعاواجرايي م معاونت
   معاون اجرايي معاونت بهداشت:دكتر عزيزاله عاطفي

   جانشين معاون اجرايي معاونت بهداشت :مهندس مهرداد ضرابي
  مسئول روابط عمومي معاونت بهداشت : حميد انصاري
  رييس امور عمومي معاونت بهداشت : بهمن اعتصامي

  : دفتر سلامت محيط و كار
  كز سلامت محيط و كاررئيس مر: دكتر خسرو صادق نيت
  مسئول  دبيرخانه ستاد كشوري كنترل دخانيات : مهندس خديجه محصلي

  كارشناس ارشد دبيرخانه ستاد كشوري كنترل دخانيات: زاده مهندس بهزاد ولي
  عضو كارگروه تخصصي ستاد كشوري كنترل دخانيات :ماسوله پور حسن آذري دكتر

  :دفتر بهبود تغذيه جامعه
  دفتر بهبود تعذيه جامعه مدير كل : للهيادكتر زهرا عبد

   تغذيه جامعه كارشناس ارشد دفتر بهبود:  حقيقيدكتر فريد نوبخت
  :دفتر سلامت روان، اجتماعي و اعتياد

  ، اجتماعي و اعتياد مدير كل دفتر سلامت رواني: حاجبيدكتر احمد 
   پيشگيري و درمان سوءمصرف موادمعاون دفتر: علي اسدي

  رئيس اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد :  نوروزيدكتر عليرضا
  :آزمايشگاه مرجع سلامت

 مديركل آزمايشگاه مرجع سلامت: دكتر سيامك سميعي

  رئيس آزمايشگاه رفرانس: دكتر مرجان رهنماي فرزامي
  هاي بهداشتي آزمايشگاه مرجع سلامت رئيس ادارة مديريت آزمايشگاه:  خانم دكتر كتايون خداورديان

  كارشناس ارشد آزمايشگاه رفرانس: يار عليرضا دولت
  هاي بهداشتي آزمايشگاه مرجع سلامت  كارشناس ارشد ادارة مديريت آزمايشگاه: علي رودكيمريم مير محمد

  كارشناس آزمايشگاه رفرانس: دوست منيژه وظيفه
 متهاي بهداشتي آزمايشگاه مرجع سلا كارشناس مديريت آزمايشگاه: مريم صالح حسيني
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  :دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس
  مدير كل دفتر  سلامت جمعيت، خانواده و مدارس: اسماعيل مطلقدكتر محمد

  دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارساجرايي معاون : دكتر سيد تقي يماني
  جوانان اداره سلامت رئيس : دكتر گلايل اردلان

  يانسالانماداره سلامت رئيس :  علامهمطهره ربابدكتر 
  سالمنداناداره سلامت رئيس : دكتر پريسا طاهري

  كارشناس اداره سلامت ميانسالان : دكتر عاليه عزيزآبادي فراهاني
  كارشناس اداره سلامت سالمندان  :دكتر زهرا صلبي

  :دفتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت در ايران
  داشت در ايراننمايندگي سازمان جهاني بهدفتر رييس : دكتر طويلا جيهان

  دفتر نمايندگي غيرواگير هاي  كارشناس برنامه:  ربيعينكتايو دكتر
  :ساير همكاران

معـصومه   ،ژبـري   دكتر شـيوا ه   ، دكتر مجيد توكلي،     دكتر نسرين آژنگ  فرزاد محمدي، دكتر سعيد محموديان،      دكتر سيد   
 ،الهـام يوسـفي  ور، معصومه ارجمنـدپ  ، رضانژاد، پريسامونا فاضليفرشته صلواتي،  ،محبوبه درمان شهناز باشتي،   ،  افسري
، داوود عبـدي  ،فهيمه مرادپور  ،شيرين امير جباري  ،  پور ي، طاهره معراجي   ذوالقدر فاطمه ،كتايون كاتب صابر   ، روحاني مريم

  االله اسدي نعمت محمود گرامي،
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 مقدمه
هـاي بهداشـتي    كنار بهبود شـاخص  بك زندگي همراه است، درهاي شهرنشيني و صنعتي شدن جوامع كه با تغييرات وسيع در س    پديده

هـاي غيرواگيـر،      بيمـاري . انـد  هاي غيرواگير بوده    يش بار بيماري  كه سبب افزايش ميزان اميد به زندگي شده است، مهم ترين عوامل افزا            
هاي غيرواگير اختصاص     يران به بيماري  ها در ا    كل بار بيماري  % 76ها در سراسر جهان هستند و بيش از           بار بيماري % 53مسوول بيش از    

 .هاي غيرواگير، شناسايي عوامل خطر اوليه و پيشگيري و كنترل اين عوامل است پايه پيشگيري از بيماري. دارد

ايـن  % 80دهـد و بـيش از         مـي   سـال رخ   70هاي غيرواگير در سنين كمتر از          ميليون مرگ ناشي از بيماري     38شش ميليون از كل     
هـا   هاي غيرواگير و ماهيت مزمن، پيشرونده و ناتوان كننده آن افزايش شيوع بيماري. افتد  ميرهاي در حال توسعه اتفاق   ها در كشو    مرگ

شوند و متاسفانه نيروي مولد جوامع را بطور مستقيم در معرض خطر مرگ و مير، معلوليـت و                   اي مي   باعث بوجود آمدن مشكلات عديده    
توانند منجر   ميهاي غيرواگير   هاي بالاي از جيب مردم، بيماري       هاي درماني طولاني مدت و هزينه       ل هزينه به دلي . دهند  مي ها قرار   ناتواني

هاي سرسام آور  هاي غيرواگير از مهم ترين موانع توسعه كشورها هستند و هزينه  لذا بيماري.هاي كمرشكن سلامت و فقر شوند       به هزينه 
  . نمايد  ميروبرواي  هاي عديده  درماني را با چالشها هر نظام بهداشتي و ناشي از اين بيماري

 هاي مزمن تنفسي به همراه چهار عامـل خطـر كـم تحركـي، تغذيـه ناسـالم،                   چهار بيماري ديابت، فشارخون بالا، سرطان و بيماري       
هـاي غيـر    ز بيمـاري هاي غيرواگير هستند كه احتمال مـرگ ناشـي ا           ترين علل مرگ و مير ناشي از بيماري        مصرف الكل و دخانيات مهم    

ها را بعنوان هـدف اصـلي         ساز آن  و عوامل زمينه  ها    به همين دليل سازمان جهاني بهداشت كنترل اين بيماري        . دهند  مي واگير را افزايش  
 .  تعيين كرده است2025هاي غيرواگير تا سال  مرگ و مير ناشي از بيماري% 25براي كاهش 

هـاي ديابـت و       آميز براي پيشگيري و كنترل بيماري      موفقيتهاي    اي در اجراي برنامه    زندهدور تجارب ار  هاي    معاونت بهداشت از سال   
سند ملـي پيـشگيري و كنتـرل        "هاي جديد سازمان جهاني بهداشت و         فشارخون بالا داشته است و بر مبناي اين تجارب و دستورالعمل          

، همكاران عزيزم در دفتر مديريت      "1404 تا   1394 بازه زماني    هاي غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامي ايران در           بيماري
 همكاري ساير دفاتر و مراكز معاونت بهداشت، بسته خدمت پيشگيري و كنترل چهار بيماري و چهار عامـل خطـر                     غيرواگيرهاي    بيماري

در بسته خدمات سطح يك ادغـام شـود و          ها را تهيه نمودند تا پس از اجراي مرحله يك و تعيين ميزان قابليت اجراء آن،                   منتسب به آن  
  .در سراسر كشور مطابق با روند تحول سلامت در حوزه بهداشت به اجراء درآيد

هاي علوم پزشكي كشور طي دهه آينده،گامي بلنـد و اسـتوار در               اميدوارم به ياري خداوند و همت كليه همكاران محترم در دانشگاه          
مان در حيطه كاهش مرگ زود هنگام ناشي از چهار بيماري غيرواگير و چهار عامل خطر                راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزيز      

 .ها برداريم منتسب به آن

                       و من االله توفيق
                  دكتر علي اكبر سياري

  ان و آموزش پزشكي             معاون بهداشت وزارت بهداشت، درم                                            
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  پيشگفتار
هاي غير واگير در كل جهان توسـعه روزافزونـي            امور تشخيصي و درماني، بيماري     هاي بسيار در    در طي چند دهه اخير عليرغم پيشرفت      

 25 هـدف و     9 را مـشتمل بـر       2013-2020 برنامه اقـدام جهـاني       2013بهداشت در سال    جهاني  به همين سبب سازمان     . داشته است 
هـاي تنفـسي و همچنـين كـاهش            و بيماري  ها  هاي قلبي عروقي، ديابت، سرطان      بيماري عمده غيرواگير بيماري    4شاخص براي كنترل    

داد و پس از آن اقدامات عملي را كه   خطر چهار گانه دخانيات، كمي فعاليت بدني، تغذيه نامناسب و الكل در اختيار جهانيان قرارعوامل
 . به آنان پيشنهاد نمودشودورهاي مختلف دنيا را براي نيل به اين اهداف رهنمون تواند كش مي

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  

بهداشـتي بهـره   اوليه هاي  بايستي از نظام مراقبت ها مي  ترين توصيه اين سازمان اين بود كه براي پيشگيري و كنترل اين بيماري             كليدي
بهداشـتي بـه سـمت ايـن     اوليـه  هاي   نظام مراقبت در اين مسير توصيه نمودتو براي موفقي) Now More Than Ever PHC(برد 

  .اي تقويت شود به نحو شايسته) Reorientation of PHC ( شدهها جهت داده بيماري
هـاي    كاهش مواجهه با عوامل خطر بيمـاري      ،  )Governance(حاكميت  اين سازمان اقدام در چهار حيطه،        ها در كنار اين توصيه   

 ـغير   توانمندسـازي سيـستم بهداشـتي بـراي پاسـخگوئي      ،)Reduce exposure to riskfactors for NCDs( رواگي
)dEnable health systems to respon( ــاً و ــاري   نهايت ــن بيم ــدميولوژيك اي ــد اپي ــنظم رون ــاني م ــده ب ــا دي   ه
)Measure results( دامات عملي ملموسي را پيشنهاد نمودرا از راهبردهاي اساسي نيل به اهداف فوق دانسته براي هر كدام اق. 
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 جملـه اقـدامات آمـوزش      از(هاي واگير، در كشور ما نيز از ساليان گذشته اقـدامات خـوبي               هاي مهم در كنترل بيماري      متعاقب پيشرفت 
امـا عليـرغم     اگيـر انجـام گرديـد     هاي غيرو  در جهت كنترل بيماري   ...) در نظام شبكه و     بالا  همگاني، ادغام بيماريابي ديابت و فشارخون       

ها در كشورمان بـوديم لـذا لازم بـود كـه در راسـتاي                افزون اين بيماري  ر كشورها ما نيز شاهد افزايش روز      هاي فراوان، همانند ساي    تلاش
. تا انجام دهيماي را در اين راس مان جهاني بهداشت اقدامات شايسته    سازي و اجراي پيشنهادات ساز     عهدات ملي و جهاني خود و با بومي       ت

 1392از سال    )Governance(در حيطه حاكميتي     ،سازماناين  هاي چهارگانه پيشنهادي      به همين دليل در راستاي اجراي استراتژي      
 هاي غيرواگير و عوامل خطر آن در معاونت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گرديـد و                  كار تدوين سند ملي پيشگيري و كنترل بيماري       

هاي غير واگير با رياست وزير محتـرم بهداشـت و همـت اعـضا آن و مـشاركت       ار شايسته تشكيل كميته ملي بيماري    اقدام بسي  سپس با 
  ر اين سند با لحاظ اهـداف جهـاني         د .هاي وزارت بهداشت اين سند تكميل گرديده به تصويب شوراي عالي سلامت كشور رسيد               معاونت

  . گانه نظام سلامت كشورمان تعيين گرديد13هداف هاي ملي با تغييراتي ا گانه متناسب با اولويت 9
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  

اين سند همزمان به امضا رياست محترم مجلس شوراي اسلامي، مدير كل سـازمان جهـاني بهداشـت و همچنـين مـدير دفتـر منطقـه                      
هاي همكاري وزارت بهداشت و  نامه در راستاي اجراي اين سند، تفاهم    . رياست محترم جمهور رسيد    مديترانه شرقي سازمان فوق و نهايتاً     

هـاي سـالم و فراهمـي امكانـات لازم بـراي تـسهيل         در جهت ايجاد محـيط  مت آماده گرديدند تا اقدامات ضروري     وزارتين مرتبط با سلا   
 در زمينه .انجام گردد )Reduce exposures to risk factors for NCDs(رفتارهاي سالم و كاهش مواجهه مردم با عوامل خطر 

 اجـرا   STEPs دور طـرح بررسـي  6كنون نيز تا ) Measure resultsيا  Surveilance( ها باني روند اپيدميولوژيك اين بيماري ديده
  . گرددهفتم آن از دي ماه سال جاري آغاز گرديده و مقرر شده است كه دور

در ) Enable health systems to respond(هاي بهداشتي   مراقبتدهي و تقويت و ارتقاي پاسخگويي ينه جهتو حال در زم
 شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربايجـان          4 آن در    مه ايراپن طراحي و اجراي آزمايشي     ادامه برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتي، برنا       

 در راستاي مجموعه    اين برنامه  .گردد ن و بافت از استان كرمان شروع مي       غربي، مراغه از استان آذربايجان شرقي، شهرضا از استان اصفها         
هـاي    هـاي بهداشـت و پايگـاه        در اين برنامه در خانـه     . تدوين گرديده است  ) PEN(مداخلات اساسي پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت       

دف جمعيـت ه ـ  ) هاي قلبـي و مغـزي       مانند سكته (قلبي عروقي    ساله بروز حوادث كشنده و غيركشنده        10سلامت ميزان احتمال خطر     
گردد و متناسب با ميزان احتمال به دست آمده اقداماتي براي پيـشگيري               تعيين مي  دار و بيمار نيستند    اني كه علامت  برنامه حتي در زم   

  .پذيرد بروز بيماري يا عوارض آن صورت مياز 
ت خيص و مـداخلا   و آسم نيز اقـداماتي در جهـت تـش         ) روده بزرگ، پستان و دهانه رحم     (هاي سرطاني     علاوه برآن در زمينه بيماري    
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  .گردد زودهنگام انجام مي
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

افراد را قبل از بيمار شدن يا در ابتداي بيماري تشخيص           بار    اينها با اقدامات قبل نظام بهداشتي دارد اين است كه            تفاوتي كه اين برنامه   
گذارد تا مـانع از بـروز يـا پيـشرفت      اجرا ميي به موقع در مورد وي به اي تا داروئ  مشاوره  اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشي و        ،داده

بينـي   يشبهداشـت پ ـ جهـاني    حيطه پيـشنهادي سـازمان       4هاي لازم در      رسد كه فعاليت   نظر مي  با توجه به موارد فوق به     . بيماري گردد 
 در هـا  بيمـاري ايـن   اقداماتي اساسي در جهت پيـشگيري و كنتـرل   هاي فوق اميدوارم  برنامهحال با عنايات الهي و اجراي     . گرديده است 

  .نظام سلامت صورت پذيرد
مـشاركت در    .تدوين برنامه و همچنين پشتيباني آن سهيم بودند تشكر نمايم          در پايان لازم است از تمامي عزيزاني كه در طراحي و          

ت كـه از طـرف    سلامت مردم عزيزمان خواهد شـد توفيـق بزرگـي اس ـ           ي موجب ارتقا  ن مستقيماً آاقداماتي اينچنين ارزشمند كه اثرات      
كوشي و ثبات قدم هر چه بيـشتر در ايـن    و شكرانه آن همدلي، هماهنگي، سختخداوند متعال نصيب خادمين اين عرصه گرديده است   

  .اميد كه در نهايت همگان سربلند، سرفراز و روسفيد در محضر الهي باشيم. راه است
  

  ا رستگارخدايا چنان كن سرانجام كار             تو خشنود باشي و م
  

  دكتر احمد كوشا                                                                                                                                    
  معاون فني معاونت بهداشت                                                                                                                                      

  هاي غير واگير مديركل دفتر مديريت بيماري                                                                                                                                       
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  ) ماما( غير پزشك ـدستورالعمل ارائه خدمات در ارزيابي اوليه 
  

 ارجاع از طرف بهـورز مطـابق        پس از  .گردد انجام مي هاي دهانه رحم و پستان توسط ماما          سرطان در اين  برنامه غربالگري    
ارزيابي اوليه بيماري قلبي    " :1فرم شماره   دستورالعمل زير غربالگري انجام  و نتيجه آن براي بهورز به منظور ثبت در فرم                

غيرواگيـر و عوامـل خطـر در برنامـه     هـاي   فـرم ثبـت بيمـاري   (عروقي بالا، ديابت، آسم و سرطان و خطرقلبي عروقي، فشارخون 
  .گردد  مينرم افزار اعلام/  ")ايراپن

 
  دهانه رحم و پستانهاي  بررسي از نظر ابتلا به سرطان

  
  )ماما شرح وظايف (سرطان پستاندستورالعمل تشخيص زودهنگام و غربالگري 

 را از  و موارد زيرثبتفرم در مراقب سلامت براي تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان ارجاع شده اند / زناني كه توسط بهورز 
  :ت كنيدثبوي پرسيده و 

o  داريد؟از جمله يكي از موارد زير را آيا سابقه خانوادگي سرطان پستان يا تخمدان 

 دست كم  دو فاميل با سرطان پستان در يك سمت فاميل با هر سني   

 دست كم يك فاميل با سرطان تخمدان در يك سمت فاميل با هر سني   

  سال50ن پستان در سن زير   با سرطا2 يا  1  يك فاميل درجه  

o آيا سابقه فردي سرطان پستان داريد؟ 

o آيا سابقه راديوتراپي قفسه سينه داريد؟ 

  : كنيدثبتفرم  و دروي را از نظر موارد زير معاينه هاي  سپس پستان ها و زير بغل
o توده پستان يا زير بغل 

o پستان)سفتي ( يا قوام)عدم قرينگي (تغيير در شكل  

o شامل هر يك از موارد زير پستانتغييرات پوستي : 

 پوست پرتغالي 

 اريتم يا قرمزي پوست 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 

 فرورفتگي يا خراشيدگي (غييرات نوك پستانت( 

o كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشدترشح نوك پستان : 

  و نه هر دو پستان(از يك پستان باشد( 

  چند مجراو نه از(از يك مجرا باشد ( 

 ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد 

  در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد 

 سروزي يا خوني باشد 
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در صورتي كه پاسخ هر يك از موارد شرح حال مثبت يا معاينه از هر نظر غيرطبيعي باشد، پس از تكميل فرم، به سطح دو ارجاع  
 .دهيد

افراد  و در  سال بعد2ل براي  سا40 تا 30افراد و معاينه از همه نظر طبيعي بود، در در صورتي كه همه موارد شرح حال منفي  
 .مراقب سلامت ارجاع دهيد/  نوبت ويزيت مجدد بدهيد و به بهورز سال بعد براي  سال40بالاي 

غييرات ديگر پستان، و به دليل توده پستان معرفي شده باشد، در صورتي كه ت سال 70يا بالاي   سال30زير اگر فردي با سن  
دهيد، در غير اين صورت، يك بار ديگر پس از ارجاع به سطح دو سابقه خانوادگي مثبت يا سابقه پرتودرماني قفسه سينه را دارد 

دوره قاعدگي، وي را معاينه كنيد و فقط در صورت پايدار ماندن توده يا بروز تغيير در شكل يا قوام پستان، تغييرات پوستي يا 
  .دهيدارجاع  او را به سطح دو ،تاننوك پس

، شرح ه در بالادموارد گفته شدر هر زني كه در فواصل بين معاينات معمول و به دليل مشكلات پستان معرفي شده باشد، مطابق  
 .حال بگيريد، معاينه كنيد و تصميم بگيريد

ن و انجام معاينه شخصي پستان مطابق خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان پستاهاي  در همه موارد آموزش 
  .پمفلت آموزشي، داده شود

  
 آمده است  هانحوه انجام معاينه باليني پستان در بخش دستورالعمل معاينات و تست.  
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  تشخيص زود هنگام و غربالگري سرطان پستان
 

 
  
تان معرفي شده باشد، در صورتي كه تغييرات ديگر پستان، سابقه خانوادگي مثبت يا سابقه  سال و به دليل توده پس70 يا بالاي 30 اگر فردي با سن زير .1

پرتودرماني قفسه سينه را دارد به سطح دو ارجاع دهيد، در غير اين صورت، يك بار ديگر پس از دوره قاعدگي، وي را معاينه كنيد و فقط در صورت پايدار ماندن 
 .ام پستان، تغييرات پوستي يا نوك پستان او را به سطح دو ارجاع دهيدتوده يا بروز تغيير در شكل يا قو

 در هر زني  با هر سني كه در فواصل بين معاينات معمول و به دليل مشكلات پستان معرفي شده باشد، مطابق همين فلوچارت، شرح حال بگيريد، معاينه كنيد .2
  .و تصميم بگيريد

 

 تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطاى پستاى
 

 
باضذ، در صَرتی کِ تغییزات دیگز پستاى، سابقِ خاًَادگی هثبت یا سابقِ پزتَدرهاًی قفسِ سیٌِ را دارد بِ  ٍ بِ دلیل تَدُ پستاى هعزفی ضذُسال  03یا بالای  33اگز فزدی با سي سیز  1

یزات پَستی یا تغییز در ضکل یا قَام پستاى، تغیسطح دٍ ارجاع دّیذ، در غیز ایي صَرت، یک بار دیگز پس اس دٍرُ قاعذگی، ٍی را هعایٌِ کٌیذ ٍ فقط در صَرت پایذار هاًذى تَدُ یا بزٍس 
 ًَک پستاى اٍ را بِ سطح دٍ ارجاع دّیذ.

 هطابق ّویي فلَچارت، ضزح حال بگیزیذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ تصوین بگیزیذ.کِ در فَاصل بیي هعایٌات هعوَل ٍ بِ دلیل هطکلات پستاى هعزفی ضذُ باضذ، با ّز سٌی  در ّز سًی  2

 

 

 

 

 

 

سال را  اس ًظز  03تا  33سًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ هاها 
دارا بَدى علاین ٍ ًطاًِ ّای سیز، با ضزح حال ٍ هعایٌِ 

 .بزرسی هی کٌذ

 :  شرح حال بگیریذ 
 آیا سابقه خانوادگی سرطاى پستاى یا تخوذاى داریذ؟ 

 دست کن  دٍ فاهیل با سزطاى پستاى در یک سوت فاهیل با ّز سٌی یا  
 دست کن یک فاهیل با سزطاى تخوذاى در یک سوت فاهیل با ّز سٌی یا  
 سال 53با سزطاى پستاى در سي سیز   2یا   1یک فاهیل درجِ   
 آیا سابقه فردی سرطاى پستاى داریذ؟ 
 آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه داریذ؟ 

  :کنیذ هعاینه زیر هوارد نظر از را بغل زیر و پستاى دو هر  
 بغل زیر یا پستاى توده   
 پستاى قوام یا شکل در تغییر   
 پستاى پوستی تغییرات   
 پستاى نوک ترشح   

 ضزح حال یا 
1هعایٌِ غیزطبیعی  

 ارجاع بِ سطح دٍ

 ضزح حال ٍ
 هعایٌِ طبیعی

سال 43تا  33سي   

 آهَسش هعایٌِ ضخصی پستاى ٍ 
 2تکزار هعایٌِ بالیٌی ّز دٍ سال

 سال  43سي بالای 

 آهَسش هعایٌِ ضخصی پستاى ٍ 
 2تکزار هعایٌِ بالیٌی ّز سال
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  )شرح وظايف ماما (بالگري سرطان سرويكسغردستورالعمل تشخيص زود هنگام و 
  

ارجاع شده اند در دفتر ثبت )دهانه رحم(سرويكس مراقب سلامت براي تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان / زناني كه توسط بهورز 
  : وي پرسيده و ثبت كنيد را ازو موارد زير را

o ند مان(يا ضايعات پيش بدخيم دهانه رحم  آيا سابقه سرطان دهانه رحمHSIL ( را در گذشته داريد؟ 

  بيمار در صورت داشتن سابقه سرطان دهانه رحم، دست كم يكي از اقدامات جراحي، راديوتراپي يا شيمي درماني را انجام
 ؟استداده 

 ؟كامل تر مانند كولپوسكوپي را انجام داده استهاي  بيمار در صورت داشتن سابقه ضايعات پيش بدخيم، معمولا بررسي  
  :  سوال كنيدطي يك ماه گذشته  زير در علايم سه گانهرحله بعدي از فرد در مورد داشتن  در م
o  داشته ايد؟)قاعدگي و پس از يائسگيهاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(خونريزي غير طبيعي واژينال آيا  

o  داشته ايد؟ترشحات بدبوي واژينالآيا  

o  ته ايد؟ داشدرد هنگام نزديكي جنسيآيا  
است و اگر اين علائم را مشكوك به عود سرطان اگر فرد سابقه سرطان دهانه رحم داشت و داراي هر يك از اين علائم بود،  

 و پاپ اسمير ارجاع HPVدوباره براي تست پنج سال شود تا پس از   ميمراقب سلامت معرفي/ در اين صورت به بهورز نداشت، 
 .شود

 ذكر شده در بالا باشد، از نظر ابتلا به سرطان داراي هر يك از علائمدر صورتي كه فرد م نداشت اما اگر سابقه سرطان دهانه رح 
فرم كرد و در ي ارزيابي هاي كامل تر تلقي گرديده و بايد وي را براي تاييد يا رد ابتلا به سرطان سرويكس مشكوكسرويكس 

  .) نماييددر غير اين صورت مطابق فلوچارت غربالگري عمل(.  كردثبت

  )از جمله، تاريخچه، شدت، مدت و پيشرفت علايم( علايم و نشانه ها -الف
  ...) داشتن ارتباط جنسي با افراد متعدد، عدم استفاده از كاندوم و از جمله( عوامل خطر مرتبط -ب
ناحيه تناسلي، التهاب هاي   زخم،)مثل كلاميديا و گنوكوك(سقط در زنان پيش از يائسگي، عفونت ها : افتراقيهاي   بررسي تشخيص-ج

 سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكردي رحمي، سرطان واژن يا رحم

  معاينه با اسپكولوم -د
  :زير ممكن است پيش بيايدهاي  پس از انجام اين ارزيابي ها، حالت

 :شود  ميارجاعطح دو به س همراه با يكي از موارد زير را دارد كه در اين صورت يكي از علايم سه گانهفرد  

 سابقه سرطان يا ضايعات پيش بدخيم 

  ي در معاينهمشكتوده 

 زخم يا برجستگي در معاينه سرويكس 

دو هفته  اما ساير موارد شرح حال و معاينه طبيعي هستند كه در اين صورت، در عرض صرفا يكي از علايم سه گانه را داردفرد  
 به سطح دو ارجاعان وجود داشت، پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، شود و اگر علايم وي همچن  ميبيمار دوباره ويزيت

 .شود مي

 و صرفا در برنامه غربالگري شركت كرده باشد، مطابق علايم مشكوك به سرطان سرويكس را نداشته باشددر صورتي كه فردي  
  :يج آن، به صورت زير اقدام نماييد براي وي انجام و پس از دريافت گزارش و بر اساس نتا و پاپ اسميرHPVتست دستورالعمل 
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  نتيجه تستHPVدوباره براي تست پنج سالشود تا پس از   ميمراقب سلامت معرفي/ به بهورز :  طبيعي است HPV و پاپ 
 .اسمير ارجاع شود

  نتيجه تستHPV د شوه سطح دو ارجاعبپس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، :  مثبت است18 يا 16 از نظر يكي از موارد. 

  نتيجه تستHPV مثبت و نتيجه پاپ اسمير طبيعي، نامناسب 18 يا 16  به جز از نظر ساير موارد )Unsatisfactory ( يا
 و پاپ HPV دوباره براي تست يك سالشود تا در عرض   ميمراقب سلامت معرفي/ به بهورز : است)  Insufficient(ناكافي 

 :دهد  مي، يكي از حالات زير رختبر اساس نتيجه تكرار تساسمير ارجاع شود و 

 به است كه در اين صورت پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، ASCUSيا نتيجه پاپ اسمير   مثبتHPVنتيجه تست  
 . شودسطح دو ارجاع

شود تا   ميمراقب سلامت معرفي/ و نتيجه پاپ اسمير نيز طبيعي است كه در اين صورت به بهورز   منفيHPVنتيجه تست  
 . و پاپ اسمير ارجاع شودHPVدوباره براي تست پنج سال  پس از

  نتيجه تستHPV مثبت و نتيجه پاپ اسمير 18 يا 16  به جز از نظر ساير موارد HSIL يا LSIL يا ASGUS يا ASCUS 
 . شوده سطح دو ارجاعبپس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري، : است

 وص علايم مشكوك سرطان سرويكس مطابق پمفلت آموزشي داده شودخود مراقبتي لازم در خصهاي  در همه موارد آموزش.  
  

  نحوه انجام تست پاپ اسمير وHPVدر بخش دستورالعمل معاينات و تست ها آمده است .  
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  فلوچارت تشخيص زودهنگام سرطان سرويكس
 

  
  

  1فلوچارت 
نات معمول با علايم مشكوك سرطان سرويكس مراجعه كند، مطابق همين فلوچارت، شرح  سال باشد يا در فواصل بين معاي70 يا بالاي 30 اگر سن فردي زير .1

  .حال بگيريد، معاينه كنيد و تصميم بگيريد
  
  

 

 سرویکس تشخیص زودهنگام سرطاى
 

 

 

 1فلوچارت 

با علاین هطکَک سزطاى سزٍیکس هزاجعِ کٌذ، هطابق ّویي فلَچارت، ضزح حال بگیزیذ، هعایٌِ کٌیذ ٍ  در فَاصل بیي هعایٌات هعوَلیا  سال باضذ 03یا بالای  33اگز سي فزدی سیز  1
 تصوین بگیزیذ.

  

سال را  اس ًظز  03تا  33سًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ هاها 
علاین ٍ ًطاًِ ّای هطکَک سزطاى سزٍیکس بِ صَرت سیز 

 1.بزرسی هی کٌذ

 دارد؟ را سرویکس بذخین پیش ضایعات یا سرطاى سابقه فرد آیا   
  دارد؟ را 3 یا 2 ،1 بنذهای علاین از یک هر فرد آیا   
 (یائسگی اس پس ٍ قاعذگی ّای دٍرُ فَاصل در جٌسی، ًشدیکی اس پس جولِ اس) ٍاصیٌال طبیعی غیز خًَزیشی 1   
 ٍاصیٌال بذبَی تزضحات 2   
 جٌسی ًشدیکی ٌّگام درد 3  

 خیز

بزرسی هطابق فلَچارت 
سزطاى سزٍیکس 2ضوارُ   

 بلِ

 :دهذ هی انجام را زیر های بررسی هاها   
 ًوایذ بزرسی را ّا ًطاًِ ٍ (علاین پیطزفت ٍ هذت ضذت، تاریخچِ، جولِ، اس) علاین -الف   
 ًوایذ بزرسی را (سال 33 بالای سي جولِ اس) هزتبط خطز عَاهل -ب   
 سخن گٌَکَک، ٍ کلاهیذیا هثل ّا عفًَت یائسگی، اس پیص سًاى در سقط) بگیزد ًظز در را افتزاقی ّای تطخیص -ج   

 (رحن یا ٍاصى سزطاى رحوی، عولکزدی خًَزیشی رحن، پَلیپ سزٍیکس، التْاب تٌاسلی، ًاحیِ ّای
 کٌذ هعایٌِ اسپکَلَم با را سزٍیکس -د   

3یا  2، 1وجود صرفا علاین بنذ   
با هعاینه و شرح حال طبیعی   

ّفتِ 2ٍیشیت هجذد در عزض   

 بْبَد علاین

بزرسی هطابق فلَچارت 
سزطاى سزٍیکس 2ضوارُ   

 بذتز ضذى علاین

:  ارجاع بِ سطح دٍ
 کَلپَسکَپی

 :زیر هوارد از یکی با هوراه 3 یا 2 ،1 بنذ علاین وجود  
 بذخین پیص ضایعات یا سزطاى سابقِ  
 کوز یا ضکن درد  
 هعایٌِ در ضکی تَدُ  
 سزٍیکس هعایٌِ در بزجستگی یا سخن  
 

:  ارجاع بِ سطح دٍ
 کَلپَسکَپی
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  فلوچارت غربالگري سرطان سرويكس
  

  
  

  
  

  2فلوچارت 

 

 سرویکس سرطاى غربالگری
 

 

 

 

 2فلوچارت 

 

علاین ٍ  کِسال را   03تا  33سًاى ارجاع ضذُ  در فاصلِ هاها 
ًطاًِ ّای هطکَک سزطاى سزٍیکس هٌذرج در فلَچارت 

.سزطاى سزٍیکس را ًذارًذ، بزرسی هی کٌذ 1ضوارُ   

 سال اس اٍلیي تواس جٌسی گذضتِ باضذ  3در صَرتی کِ 
 ٍ پاپ اسویز را اًجام دّیذ؟ HPVتست 

 HPVّوِ هَارد 
 هٌفی است

سال بعذ 5غزبالگزی   

HPV 16  یاHPV 18 
 هثبت است

:  ارجاع بِ سطح دٍ
 کَلپَسکَپی

 HPVاًَاع دیگز 
 هثبت است

 بزرسی ًوًَِ پاپ اسویز

Negative, 
Unsatisfactory 

Insufficient 

 ٍ پاپ اسویز  HPVتکزار تست 
 در عزض یک سال

HPV  ٍ هٌفی
 سیتَلَصی طبیعی

سال بعذ 5غزبالگزی   

HPV هثبت 
 ASCUSیا 

:  ارجاع بِ سطح دٍ
 کَلپَسکَپی

ASCUS, LSIL 
ASGUS, HSIL 

:  ارجاع بِ سطح دٍ
 کَلپَسکَپی





  محتوي آموزشي ماما  
در برنامه تشخيص زود هنگام و غربالگري سرطان 

  پستان و دهانه رحم 
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  مقدمه
 تومور  ،موقع و زودهنگام   دهد كه در صورت تشخيص به       مي سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون ها مورد در جهان رخ              

در حال حاضر بطـور كلـي   . است زياد بسيار آن كامل  در نتيجه درمان آن آسانتر و امكان كنترل و بهبود،در مراحل اوليه و محدود بوده   
تحت  سرطان تشخيص با افرادي كه امروز   از نيمي. كنند نسبت به سه دهه پيش كاهش يافته است        فوت مي  سرطان از كه افرادي تعداد

 بـراي  سـاله  ده بقـاي  ميـزان  متوسـط . كننـد   مـي زندگي  بعد از ده سال هنوز     ٪40 از بيش بود و  خواهند زنده سال  پنج ،درمان هستند 
موثرتري كه پيدا شـده اسـت،       هاي    ترين دليل بهبود در بقاي بيماران، علاوه بر درمان         مهم. است شده گذشته سال 30 برابر دو سرطان

 اسـت،  ضـعيف  هـا  آن در سـرطان  كلـي  بقـاي  كه كساني براي حتي. تشخيص زودهنگام است  هاي    افزايش آگاهي مردم و ارتقاي روش     
 آمـوزش : دارد وجـود  سـرطان  زودرس در برنامه تـشخيص    لياص جزء دو. در زمان تشخيص زودتر، بيشتر خواهد بود       ماندن زنده شانس
  .انجام غربالگري و زودرس تشخيص ترويج براي

 اين است كه ما علايم هشداردهنده سرطان را بدانيم تا اگر اين علايم را در خود پيدا كرديم به سرعت بـه                       تشخيص زودهنگام معناي  
كز بهداشتي درماني نيز بايد آمادگي شناسايي اين علايـم و جـدا كـردن مـوارد                 از طرف ديگر، مرا   . مراكز بهداشتي درماني مراجعه كنيم    

. مهم از غير مهم را داشته باشند تا در مرحله بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكز بالاتر و مجهزتر معرفي كنند      
مـثلا  ( اما به دليل شرايط جنـسي        ،ده اي براي سرطان ندارند    هيچ علامت هشداردهن   افرادي كه    براي اين است كه      غربالگري اما معني 

 هـا  سرطان از بسياري. بالقوه در معرض سرطان هستند، اقدامات تشخيصي را انجام دهيم      ) مثلا سن بالا  (يا سني خاص    ) سرطان پستان 
 بـزرگ  روده و رحم دهانه پستان، يها سرطانها   كه از جمله آن    ،شوند مي داده تشخيص تكميلي هاي آزمايش و پزشكي معاينه با تنها

  .دنمي باش
با استفاده از معاينـه      ناشناخته بيماري احتمالي  غربالگري به معني شناسايي   . است زودرس برنامه تشخيص  از بخشي عنوان به غربالگري

 افـراد تـشخيص داده شـده        , بعد از غربـالگري    ،سرطان كنترل  ملي برنامه يك در. ندارد و آزمايشات ساده در فردي است كه هنوز علائم        
هنگـام و    زود بـه اهميـت تـشخيص      بهداشتيهاي    مراقبت دهندگان هم ارائه  و لازم است هم بيمار   . گيرند  مي تحت درمان مناسب قرار   

  .شودمي منابع اتلاف كاهش و نتيجه بهبود كه منجر به پايبند باشند سرطان غربالگريهاي  انجام فعاليت
بيمـاري   و غربالگري سرطان پستان و دهانه رحم، هدف شناسايي و ثبت بيماران مـشكوك يـا مبـتلا بـه                       در برنامه تشخيص زودهنگام   

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشـتي درمـاني و سـاماندهي درمـان و مراقبـت                   سپس   و   پستان و دهانه رحم    سرطان
  . بيماران است
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  سرطان پستان
  

 
 

نـه تنهـا     دهند و   زنان در حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مي         . مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است       سلامت زنان وبه ويژه     
به اين ترتيب وضعيت سـلامت زنـان   . مسئول سلامت خود مى باشند بلكه بيشترين مراقبت ها را براى بهداشت خانواده انجام مى دهند          

 دارد وچنانچه اين موضوع ناديده گرفته شود، سلامتي خانواده وجامعه           ها  جامعه پيرامون آن   تأثير بسزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و      
  .نيز دچار آسيب خواهد شد

 سـرطان  ترين سرطان پستان شايع در اكثر كشورهاي دنيا .باشد  ميامروزه يكي از عوامل نگران كننده در سلامتي زنان، سرطان پستان
 در بيمـاري  اين بروز از طرفي ميزان. ت زن، يك نفر در طول زندگي خود شانس ابتلا به آن را دارداز هر هش ي كهبطور .زنان است در

باشـد و    مي نفر100000 در هر 6-29ميزان مرگ و مير برآورد شده سرطان پستان در جهان بين . است افزايش حال در جهان سراسر
 هزار نفر در    459 نشان داده كه حدود      آمارها. وسعه و توسعه يافته است    شايع ترين علت ناشي از سرطان در زنان در كشورهاي درحال ت           

طبـق گـزارش سـازمان جهـاني     . مورد جديد آن در جهان شناخته شده اسـت         384,1 ,155دنيا بدليل سرطان پستان فوت كرده اند و         
 درصـد  13، و 46، 75، 87، 92يـب   بـه ترت 0-4ي مديترانـه شـرقي در مراحـل       ساله سرطان پستان در منطقه     5بهداشت، ميزان بقاي    

  .برآورد شده است
 نفـر  17،765 آمار سرطان در ايران از .است دارد و بروزآن در حال افزايش قرار زنانهاي  سرطان رأس اين بيماري درايران نيز كشور در

 طبـق  .ار مورد جديد رسـيده اسـت   هز85، به 90 افزايش يافته و آخرين آمار آن در سال         84 نفر در سال     55،855 ، به 79ابتلا در سال    
 .، سرطان پستان رتبه اول را از بين پنج سرطان شايع در زنان ايراني به خود اختـصاص داده اسـت                    2010مطالعه صورت گرفته در سال      

  .است جهاني سن ميانگين از تر پائين ايراني زنان در پستان سرطان بروز سن
در مقـام دوم    )  درصـد  09/34( درصد بعد از استان تهـران        26/27ر، استان اصفهان با     كشوهاي    بر اساس گزارشات موجود، از بين استان      

 71 سـاله سـرطان پـستان در كـل ايـران      5كلي ميزان بقائ   بطور).1393موسسه تحقيقات سرطان،  (سرطان پستان قرار داشته است
 غربـي و شـمال غربـي         درصد مربوط به جنوب    2/61 و   2/76 ساله با مقادير   5بيشترين و كمترين ميزان بقائ      . درصد گزارش شده است   

  . باشد  مي درصد89كه اين ميزان در امريكا  در حالي. ايران بوده است
  
  
  
  
  



٢٢ 
 
 
 

  آناتومي پستان

  
  

  .تشكيل شده است) بافت زير جلدي و نسج پستان, پوست ( پستان از سه قسمت ،در زنان بالغ
هـا نـسج     ربع فوقاني خارجي پستان نسبت به بقيه قـسمت         .است) استروما(ه اي   غددي و بافت زمين   هاي    نسج پستان، خود شامل بافت    

  .قابل ملاحظه اي در اندازه و شكل و تراكم نسج پستان بين افراد مختلف وجود داردهاي  تفاوت. بيشتري دارد
ي دوران بـارداري و شـير       پستان بدليل داشتن غدد توليد كننده شير و مجاري شيري عضوي فعال است كه با تحريك هورمـوني در ط ـ                   

 يابد و با كاهش سطح هورمون در طي دوران يائسگي بصورت پهن و شـل و آويـزان در          مي دهي بزرگتر شده و حجم و تراكم آن افزايش        
  .آيد مي

كـه   لوب تشكيل شده است      15 - 20هر پستان از  . گويند  مي وه يك لوب  غدد مولد شير در پستان بصورت گروهي قرار دارند و به هر گر            
هـر لوبـول    .و تعداد زيادي لوبول است) لاكتوفروس داكت(هر لوب بصورت يك خوشه انگور داراي يك مجراي واحد بنام مجراي شيري             

آلوئول واحد عمل پستان است و از يك لايه سلول اپيتليـال و يـك               .  ساختمان كيسه اي شكل موسوم به آلوئول است        100 تا   10داراي  
آلوئولي تحت تاثير هورمـون پـرولاكتين مـسئول توليـد شـير             هاي    سلول .در خارج تشكيل شده است    ) تليالميواپي(لايه سلول عضلاني    

 عضلاني اطراف آن تحت تاثير اكسي توسين مسئول ترشح شير از آلوئول ها بـداخل مجـراي شـيري                 هاي    بداخل آلوئول هستند و سلول    
    شود كه بطـور مـستقيم از هـر لـوب بـه نـوك پـستان              مي  بزرگ ختم  طور كه گفته شد هر لوب پستان به يك مجراي          همان .باشند مي
  .كنند  ميروند و شير را از طريق منافذ نوك پستان به بيرون تخليه مي
  

  عوامل خطر سرطان پستان
     ر  بـا ايـن وجـود، بـه نظ ـ    ،هاي مستعدكننده سرطان پستان، توجهات بسيار زيادي بر روي موارد ارثي سرطان متمركـز شـد              با كشف ژن  

  . باشندموارد سرطان پستان ناشي از سابقه خانوادگي مثبت مي % 10رسد كه كمتر از  مي
براي اكثر زنان، قسمت عمده خطر سرطان پستان به احتمـال   .است اثرگذار پستان بروز سرطان خطر بر محيطي عوامل و زندگي شيوه

كه متغيرهاي توليد مثلـي تحـت تـأثير تركيبـي از عوامـل               در حالي  ،استي زندگي   شيوهعوامل  زياد مرتبط با متغيرهاي توليد مثلي و        
توانـد خطـر    باشد و مـي   اجتماعي و شخصي قرار دارند؛ چندين گزينه براي تغيير روش زندگي وجود دارد كه تحت كنترل يك خانم مي                  

  .سرطان پستان را كاهش دهد
 محيطي هستند و عوامل ژنتيكي سـهم بـسيار كمـي در بـروز سـرطان      دهند  ميعواملي كه بروز سرطان پستان را افزايش% 90بيش از   

تغيير بعضي از عوامل خطر مثل افزايش سن، سن يائـسگي  . لازم است مردم در مورد اين عوامل آگاهي كافي داشته باشند     . پستان دارند 
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 شيوع اين دسته از عوامل خطر در جامعه         ولي بعضي از عوامل خطر قابل تغيير هستند و لازم است براي كاهش            . امكان پذير نيست  ... و  
  .تمهيدات لازم انديشيده شود

  .شوند  ميعوامل خطر سرطان پستان به دو دسته عوامل خطر غير قابل اصلاح و عوامل خطر قابل اصلاح تقسيم
  عوامل خطر غير قابل اصلاح

 سـال  45هاي سرطان پستان در زنان با سن تشخيص% 80بيش از. يابدبا افزايش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش مي     : سن بالا 
رود ممكن اسـت افـراد      شناخت افزايش خطري كه با افزايش سن بالا مي        .  سال است  62باشد و ميانگين سني در تشخيص       يا بيشتر مي  

  . هايي براي كاهش خطر جستجو كنددر معرض خطر را تشويق به روش
 و اكثـر آن در زنـان رخ  د  نهد  مي موارد شناخته شده را مردان تشكيل     % 1 ولي كمتر از     كند  مي  اين بيماري هردوجنس را درگير     :جنس

   .دهد مي
 درصـد   20-30در  . دهـد سابقه خانوادگي مثبت، خطر ابتلا بـه سـرطان پـستان را افـزايش مـي               : هاي ژني سابقه خانوادگي و جهش   

قبل از يائـسگي،    جه يك   در يكي از بستگان در    يكطرفه   بيماري   در صورت وجود   .سرطان پستان سابقه خانوادگي وجود دارد     مبتلايان به   
 40-50  تـا  اين خطـر را ،گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و يا خواهر قبل از يائسگي  .باشد  مي  درصد 30 ،خطر ابتلا در كل زندگي فرد     

تـرين جهـش هـا       شـايع  .رسـند   مي به ارث ارثي است كه با وراثت اتوزوم غالب        هاي     اونكوژن ، افزايش خطر  علت ،دهد  مي افزايشدرصد  
 درصد در سال و در طـول زنـدگي   4  پستاندر فرد حامل اين جهش ها خطر ابتلا به سرطان          . است BRCA2 و   BRCA1حذف ژني در    

  افراد مذكر حامـل ، درصد موارد50در  . درصد است65 مقابل سمتخطر ابتلا به سرطان پستان در افراد در اين  . درصد است85 تا 35
سـرطان   % 10دهد كه فقط    مطالعات نشان مي  . يابد  مي  و پستان افزايش    پروستات  سرطان ، خطر BRCA2 در مردان حامل     .ژن هستند 

هـاي غربـالگري   هاي پيـشگيري و بررسـي  باشد و اين ممكن است بعضي از زنان را وادار كند تا به روش         پستان مرتبط با عوامل ارثي مي     
  . اهميت دهند

در اولين قاعـدگي    . شروع اولين قاعدگي در سنين پايين تر يك عامل خطر براي سرطان پستان است             :   سال 11ر از   سن قاعدگي كمت  
. يابـد   ميگيرد و مواجهه با سطوح دائمي هورموني افزايش      مي ها قرار ها و ديگر هورمون   در سن نوجواني بافت پستان در معرض استروژن       

بايد به نوجوانان و والدين آنان اهميت فعاليت فيزيكـي مـنظم و يـك رژيـم                 . افتد  مي  اتفاق قاعدگي در دختران چاق و بي تحرك زودتر       
  . غذايي سالم را آموزش دهيم

هـاي قاعـدگي منجـر بـه     توقف چرخه . يائسگي در سن بالاتر با افزايش خطر سرطان پستان ارتباط دارد          :  سال 54سن يائسگي بالاي    
. گـردد هاي توليد مثلـي ديـده شـده مـي    هاي پستان كه در طول سال خاتمه تكثير سلولهاي مترشحه داخلي و   كاهش سطوح هورمون  

  . يابدافزايش مي% 8خطر سرطان پستان به ازاي هر سال تاخير در يائسگي تا 
اي فت تغذيه تواند يك شاخص بارز براي ميزان دريا      قد در بالغين مي   . باشندزنان قد بلند يك افزايش خطر سرطان پستان را دارا مي          : قد

در دوران كودكي و نوجواني باشد و رشد سريع با بلندي قد در ارتباط است كه ممكن است منجر به افزايش خطر جهش سـلولي و بـالا                          
  . رفتن خطر سرطان شود

باشـند و   مـي زنان سفيد پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمريكايي آفريقايي تبـار دارا   : ي نژادي و قومي   زمينه
هـاي نـژادي و قـومي     تري را در مقايسه بـا ديگـر گـروه   اي خطر پائينتبار و بومي آمريكا بطور قابل ملاحظهتبار، اسپانيايي زنان آسيايي 

و ي زنـدگي  چنـين شـيوه  و هم) و الگوهاي توليد مثلي(هاي اقتصادي اجتماعي    مقدار زياد تفاوت در خطر احتمالاً ناشي از تفاوت        . دارند
  . باشدعوامل محيطي مي



٢٤ 
 
 
 

زنـان بـا وضـعيت اقتـصادي        . باشدخطر سرطان پستان با وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا مرتبط مي         : وضعيت اقتصادي اجتماعي بالا   
 هاي كمتري داشته باشند، كه هر دو عامل به عنوان افـزايش دهنـده             اجتماعي بالاتر، تمايل دارندكه بارداري را ديرتر شروع كنند و بچه          

  .باشندخطر سرطان پستان مي
 ،باشـند خيم پروليفراتيو پستان مـي    شناسي داراي يك سابقه قطعي بيماري خوش      زناني كه از نظر بافت    : سابقه هيپرپلازي در پستان   

 اين افزايش ،خيم پستان را دارندكه ديگر انواع بيماري خوشكه زنانيدر حالي. در معرض افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند       
  . شودهاي پستان را شامل ميها در مجاري و لوبول خيم پروليفراتيو، يك تكثير غيرعادي سلولبيماري خوش. خطر را ندارند

  
  اصلاحعوامل خطر قابل 

قاعـدگي  تواند منجر به دهند كه ميافزايش دريافت كالري در كودكي و نوجواني وزن بدن را افزايش مي: 30شاخص توده بدني بالاي    
مطالعـات متعـدد نـشان داده       . باشـند ها با افزايش خطر سرطان پستان مرتبط مي       زودرس و افزايش قد در بزرگسالي شود كه هر دو آن          

هـا بـراي جلـوگيري از افـزايش وزن، افـزايش            يكي از بهترين روش   . است كه افزايش وزن در بزرگسالي نيز با افزايش خطر مرتبط است           
  . همه افراد بايد به تعادل در دريافت كالري غذايي با فعاليت ورزشي منظم توصيه شوندفعاليت ورزشي است و 

هاي گـردش  با مصرف الكل سطوح استروژن. دهد  مي حتي خوردن مصرف الكل حتي به مقدار كم خطر سرطان پستان را افزايش            : الكل
زنـاني كـه الكـل مـي     .  بدن، بالا ببـرد A فولات و ويتامين چنين الكل ممكن است خطر سرطان را با كاهش ذخاير     هم. رود  مي خون بالا 

  . نوشند، بايد به قطع مصرف الكل و مصرف روزانه مولتي ويتامين به همراه فولات توصيه شوند
 سالگي دارند، خطر بالاتري از سرطان پستان را نـسبت بـه زنـاني كـه                 35افرادي كه تولد فرزند پس از       : سن بالا در زمان اولين تولد     

هاي پستان و تغييرات دائمي بافت پستان جهت آماده اولين حاملگي ، منجربه تكثير نامتمايز سلول. باشندايمان زودتري دارند، دارا ميز
ايـن  .  زودتـر اتفـاق بيفتـد      DNAرود كـه آسـيب      تر احتمال بيشتري مـي    در اولين حاملگي يك زن مسن     . شودشدن براي شيردهي مي   

DNAد در طي رشد سريع سلولي حاملگي همانند سازي شوندتواننهاي غيرعادي مي .  
بخصوص اگر مواجهه در سنين جـواني باشـد بـا افـزايش             ) براي درمان برخي بيماري ها    ( مواجهه با اشعه در دوز بالا       : مواجهه با اشعه  

تواند خطر سرطان  گردد، نمي يقرارگيري در معرض دوز كم راديوگرافي كه براي ماموگرافي استفاده م   . خطر سرطان پستان مرتبط است    
  . پستان را افزايش دهد

هـاي ضـدبارداري خـوراكي      ممكن است خطر سرطان پستان در زناني كـه در حـال حاضـر از قـرص                : هاي ضدبارداري خوراكي  قرص
 10 بـا ايـن وجـود،        .اند، اندكي بالاتر باشد   هاي ضدبارداري خوراكي استفاده كرده     سال گذشته از قرص    10استفاده مي كنند، يا در طي       

خطر قطعي سرطان پـستان     . هاي ضدبارداري خوراكي، افزايش خطر سرطان پستان وجود ندارد        سال يا بيشتر بعد از توقف مصرف قرص       
بنابراين حتي اگر يك افزايش خطر نسبي اندكي وجود داشته باشد، مـوارد بـسيار كمـي از سـرطان                   .  سال پايين است   45در سنين زير    

هـاي  براي خيلي از زنان مزايـاي اسـتفاده از قـرص          . هاي ضدبارداري خوراكي در اين گروه سني ايجاد خواهد شد          قرص پستان با مصرف  
  . ضدبارداري خوراكي ممكن است بر خطرات آن برتري داشته باشد

كننـد، تقريبـاً     ي م هاي جايگزين را مصرف    سال يا بيشتر هورمون    5كنندگان كنوني كه براي     مصرف: HRTهورمون درماني جايگزين    
استفاده طـولاني مـدت از      . باشنداند، دارا مي  ها استفاده نكرده  سرطان پستان را نسبت به زناني كه هيچ وقت از آن          % 50يك خطر بالاي    

 يچرسد كه احتمال خطر، مانند كسي كه ه ـ       نظر مي ها به با اين وجود، بعد از قطع هورمون      . بردهورمون خطر سرطان پستان را بالاتر مي      
  . خورند، بيشتر استخطر سرطان پستان براي زناني كه استروژن و پروژسترون را با هم مي. ها استفاده نكرده است، باشدوقت از آن
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هاي بين المللي ميزان بالاتري از سرطان پـستان را در كـشورهايي كـه ميـزان سـرانه                   سنجش: اشباع شده هاي    مصرف بالاي چربي  
ها زودتر است   د، نشان داده است، افرادي كه كالري دريافتي بيشتري دارند، سن شروع اولين قاعدگي در آن               چربي دريافتي بيشتري دارن   

  .و سن اولين زايمان ديرتر است كه هردو با افزايش خطر سرطان پستان همراه است
  عوامل نامرتبط با خطر

عوامـل  . بب نگراني غيرواقعي براي خيلي از زنان شده است        هاي گوناگوني درباره سرطان پستان پديدار شده است كه متاسفانه س          تئوري
ايـن مـوارد شـامل      . انـد هيچ تاثيري را بر روي خطر سرطان پستان نشان نداده         اما  اند  خطر پيشنهاد شده زيادي تحت مطالعه قرارگرفته      

 1هـا ي از قبيل پلي كلرينيتد بيفنـل هاي محيطآلودگي هاي پستان، سقط،بوكننده و ضد تعريق، خوردن قهوه، ايمپلنتاستفاده ازخوش

(PCBS) باشدهاي الكترومغناطيسي ميو قرارگرفتن در مجاورت ميدان. 

   
  سرطان پستانهاي  علائم و نشانه

o توده پستان يا زير بغل 

o پستان)سفتي ( يا قوام)عدم قرينگي (تغيير در شكل  

o شامل هر يك از موارد زيرتغييرات پوستي پستان : 

 پوست پرتقالي 

 ريتم يا قرمزي پوستا 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 

  فرورفتگي يا خراشيدگي(تغييرات نوك پستان( 

o كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشدترشح نوك پستان : 

  و نه هر دو پستان(از يك پستان باشد( 

  و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد( 

 ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد 

 ر هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد د 

 سروزي يا خوني باشد  
  

 پاتولوژي و سير طبيعي بيماري

مقـام كـم     اينتراداكتال اهميـت زيـادي داشـته و منـشاء ضـايعات در     وظاهر بافت شناسي ضايعات پستان در تشخيص كارسينوم لوبولر
مهاجم پستان  هاي     درصد از سرطان   80كارسينوم داكتال مهاجم    . باشد  مي  دو نوع تهاجمي و درجا     درسرطان پستان   . اهميت تر هستند  

  .باشند  ميدرصد بقيه از نوع كارسينوم لبولر و ساير انواع كارسينوم داكتال ارتشاحيبيست  .شود  ميرا شامل
هتـر از سـاير انـواع    پروگنـوز كارسـينوم مـدولري ب   . اسكيروز، توبـولر، مـدولري و موسـيني   :  از عبارتند كارسينوم داكتال هاي    زيرگروه

  .باشد  ميكارسينوم داكتال مهاجم است و نسبت به ساير اشكال كارسينوم، نوعي تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمي كمتر
  :  عبارتند ازداكتال مهاجمهاي  خصوصيات سرطان

                                                            
1- Poly Chlorinated Biphenyls  
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   با ميكروكلسيفيكاسيونتراكم ستاره اي شكل  )1
 )اسخ دسموپلاستيكمعرف پ(اخل تومور  در د مانندگچهاي  وجود رگه  )2

 تهاجم بيشتر به سمت استروما و چربي اطراف   )3

 .  وجود مرحله پيش باليني طولاني مدت است،خصوصيت منحني سرعت رشد سرطان پستان

 ماه هـا تـا   ، چندين هفته و در تومورهاي داراي رشد آهسته       ،مدت زمان دو برابر شدن سرطان پستان در تومورهاي داراي رشد سريع           
 سـال يـك     8 روزه، بعـد از      100در صورت ثابت بودن زمان دو برابر شدن تومور، با زمان دو برابـر شـدن                 . انجامد  مي  طول سال ها به  

از آنجا كه مرحلة پيش باليني كارسينوم پستان طولاني است و ضايعات ارتـشاحي تمايـل بـه                  . آيد  مي تومور يك سانتي متري بوجود    
سـرطان  . گيرنـد   مـي م پستان را در زمان تشخيص به عنوان يك بيماري سيستميك در نظرمتاستاز زودرس دارند، بسياري، كارسينو   

  . شود  مي درصد زنان درگيري استخوان، ريه ها و كبد ديده85پستان قابليت متاستاز به هر عضوي را دارد اما در 
  

  سرطان پستانتشخيصهاي  شيوه

پستاني توسط خود بيمـار و گـاهي نيـز توسـط            هاي    اغلب توده  .پستان است ربع خارجي فوقاني    ،  پستانسرطان  ترين محل ايجاد     شايع
 .ماموگرافي تشخيص ضايعات غير قابل لمس پـستان را افـزايش داده اسـت    .شوند  مي در حين معاينه روتين پستان كشف       و ماما  پزشك

 1زيـر   ( در مرحله اي كه هنـوز كوچـك       هدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده ها          .ماموگرافي و معاينه پستان مكمل هم هستند      
  درصـد  45 ساله ميزان مـرگ و ميـر را          40-49غربالگري سرطان پستان در زنان       .باشد  مي و قابل درمان با جراحي هستند      )سانتي متر 

  .شود  ميها كمتر است راحت تر انجام  در زنان مسن كه چربي پستان در آنتوده هالمس  .دهد  ميكاهش
  تشخيصيهاي  روش
 رجوع به بخش دستورالعمل معاينات و تست ها  (ينه باليني پستان توسط ماما و پزشكمعا 

 ماموگرافي، سونوگرافي و :  هاي تصوير برداري روشMRI  
  

ايـن روش يـك روش سـريع و         . شـود   مي در ماموگرافي، از اشعه ايكس براي عكس برداري از ساختار داخل پستان استفاده            : ماموگرافي
سپس عكس سـاختارهاي داخـل پـستان بـر روي           . شود  مي  مقابل دستگاه ايستاده و اشعه ايكس به پستان ها تابيده          فرد در . ساده است 

  . فيلم حساس دستگاه خواهد افتاد
  نحوه تفسير ماموگرافي

 يلذ شرح به سيستم اين تفسير و بندي درجه نحوه .باشد  ميBIRADSاستاندارد گزارش ماموگرافي بر اساس سيستم گزارش دهي 

  :است
  .باشد  ميبيشتر نياز به اقدامات تشخيصي بوده و ناقص ارزيابي نشان دهنده :صفر گروه
  .دارند طبيعي نماي ها پستان: يك گروه
  .است خيم خوش هاي نشان دهنده توده :دو گروه
  . ماه يا يك سال بعد دارد6نياز به تكرار ماموگرافي . خيم خوش احتمالاً ناحيه :سه گروه

  .بطور حتمي مطرح كننده سرطان نيست ولي امكان آن وجود دارد. شود بيوپسي انجام دهد  ميتوصيه: رگروه چها
  .شود  ميبيوپسي توصيه. مطرح كننده سرطان است: گروه پنج
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مـولا  سـونوگرافي مع  . از امواج صوتي براي بررسي توده هاي پستاني استفاده مي شود            به جاي اشعه ايكس،      سونوگرافيدر  : سونوگرافي
در مواردي انجام مي شود كه پزشك به هر دليل، بررسي هاي بيشتري را صلاح بداند، البته بيشترين كـاربرد سـونوگرافي بـراي افتـراق       

  . پستان استهاي  توده هاي توپر از توده هاي حاوي مايع و كيست
 

:MRI           اين روش با استفاده از امـواج       . رود  مي به كار پستاني  هاي     يك روش تصويربرداري بدون درد است كه براي تشخيص ماهيت توده
 . راديويي و مغناطيسي كه مستقيماً وارد بدن بيمار مي شوند و تصاوير دقيقي از اندام هاي داخلي ايجاد مي كنند، انجام مي شود

 
  نمونه برداري از پستان

اي  اين كار متضمن برداشـتن نمونـه  . برداري شود آن نمونه اين است كه از ،باشد  مياي سرطاني  آيا توده 	كه تنها راه مطمئن تعيين اين     
. شود، تا در آزمايشگاه بر روي آن معاينات بيشتري صورت گيرد            از بافت است، كه گاهي اوقات اين كار با استفاده از يك سوزن انجام مي              

دهد كـه     نتايج حاصله نشان مي   . گيرد ي م توده يا كل آن جهت انجام معاينات، عمل جراحي صورت          گاهي اوقات براي برداشتن بخشي از     
      هـايي كـه صـورت       چند شكل از سرطان پـستان وجـود دارد، و درمـان           . باشد از چه نوعي است      آيا توده سرطاني است و اگر سرطاني مي       

   .دهند گيرد را دقيقاً با نوع سرطان موجود مطابقت مي مي

  
  

  مراحل سرطان پستان
شـود، و ايـن       اي از پيش آگهي، يعني از نتيجه احتمالي بيماري، مطلـع مـي              طان پستان، پزشك تا اندازه    ميزان يا مرحله سر    با آگاهي از  

پزشك از طريق معاينه نمودن نمونـه بـافتي كـه در طـول               .باشد  آگاهي در كمك به او براي اتخاذ تصميمات مربوط به درمان مفيد مي            
 .كنـد   وي زيـر بغـل گرفتـه شـده اسـت، مرحلـه سـرطان پـستان را تعيـين مـي                     برداري از پستان و از غدد لنفـا         برداشت پستان يا توده   

پزشـك ايـن    . شـود   كه آيا سرطان به فراتر از پستان گسترش يافته است، در تعيـين مرحلـه سـرطان منظـور مـي                     اندازه سرطان، و اين   
  .نمايد  استفاده مي4 تا 1گيرد و براي توصيف مرحله سرطان پستان از اعداد  كار مي اطلاعات را به
پزشـكان  . شود اندازه تومور موجـود در پـستان اسـت           يكي از اطلاعاتي كه در تعيين مرحله سرطان پستان مفيد واقع مي           : اندازه تومور 

. باشـد  هاي معمولي مفيد مي براي مجسم نمودن اندازه سرطان، در نظر گرفتن چيز. گيرند اندازه مي (cm) متر تومور را بر حسب سانتي
كه اين تقريباً اندازه يك نخود يا يك بـادام مغـز     (تر نباشد     متر بيش    سانتي 2ال، ممكن است اندازه تومورهاي مراحل اوليه از         عنوان مث   به

  .كرده يا از پوست در آورده است
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 :اگر تمام شرايط زير برآورده شده باشد، سرطان پستان در مرحله اول قرار دارد  :مرحله اول سرطان پستان

 تر نيست متر بيش  سانتي2ور از قطر توم  
 رطان به غدد لنفاوي گسترش نيافته استس. 

 سرطان به بيرون از پستان گسترش نيافته است. 

 
باشد، اما سرطان به قسمت دور دسـتي از بـدن گـسترش               در اين مرحله، تومور از مرحله اول بزرگتر مي          :مرحله دوم سرطان پستان   

  :دوم باشد، يكي از موارد زير صحت دارداگر سرطان در مرحله . نيافته است
  شايد سرطان به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته و شايد گسترش نيافته باشد. متر است  سانتي5 تا 2قطر تومور  
  باشد، اما سرطان به غدد لنفاوي زير بغل گسترش نيافته است تر مي متر بيش  سانتي5قطر تومور از (A).  
  از سه غده لنفاوي زير بغل گسترش نيافته استبه كمتر اما سرطان به بيش باشد،  تر مي تر كمم  سانتي2قطر تومور از (B).  
 شوند هاي سرطاني پستان در بيش از سه غده لنفاوي زير بغل رديابي نمي شود، اما سلول در پستان هيچ توموري ديده نمي.  

 
نامند، ممكن است      مي اي  سرطان پيشرفته موضعي يا ناحيه    را  در مرحله سوم سرطان پستان، كه آن         :مرحله سوم سرطان پستان   

هـاي    سرطان به غدد لنفاوي نزديك پستان، يعني غدد لنفاوي زير بغل يا مجاور استخوان ترقوه، گسترش يافتـه باشـد امـا بـه قـسمت                         
  :هاي مرحله سوم به شرح زير است برخي از نمونه. تر بدن نرسيده است دوردست
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    هاي سرطاني به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافتـه باشـند   متر وجود داشته و سلول  سانتي5تر از    بيش شايد توموري با قطر .
  )Aَ)اند  اما اين غدد لنفاوي به هم متصل نشده

  تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي اطراف گسترش يافته است و اين غدد در حال متـصل شـده                      متر كم    سانتي 5از   قطر تومور
  )استروما( حال متصل شدن به بافت اطراف هستند به هم يا در

  تر است، اما سرطان به غدد لنفاوي واقع در بالاي استخوان ترقوه گسترش يافته است متر كم  سانتي5قطر تومور از (B). 

 
 پستان بـه    هاي سرطاني   در اين مرحله، سلول   . ترين شكل سرطان پستان است      مرحله چهارم پيشرفته    :مرحله چهارم سرطان پستان   

سـرطان پـستان مرحلـه چهـارم را     . انـد  ها يا غدد لنفاوي دور از پستان، گـسترش يافتـه   ها و اندام هاي بدن، مانند استخوان  ديگر قسمت 
  .نامند  هم ميسرطان متاستازي پستان

  
در سـرطان   . ود نـدارد  سرطان التهابي پستان شكلي از سرطان است كه در آن در اغلـب مـوارد تومـوري وج ـ                  :سرطان التهابي پستان  

شوند پوسـت متـورم، قرمـز، و     كنند و باعث مي هاي سرطاني عروق لنفاوي موجود در پوست سرطان را مسدود مي التهابي پستان، سلول 
عنوان سرطان پستان مرحله      سرطان التهابي پستان را به    . داراي برجستگي خطي يا برآمدگي تيغ مانند شده يا داراي چال افتادگي شود            

  .كنند بندي مي  طبقهسوم

 
  درماني سرطان پستانهاي  روش

انواع متعددي از جراحـي سـرطان پـستان وجـود دارد كـه از بيـرون آوردن       . باشدترين روش درمان مي  رايج :جراحي سرطان پستان  
رين كار اين است كه بهت. متغير است (Mastectomy) تا برداشتن كل پستان) برداري يا جراحي حفظ پستان توده(ناحيه اطراف توده 
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كه براي او از همه بهتر است، با پزشك خود درباره نقاط قوت و ضعف ايـن                 عمل جراحي   بهترين نوع   باره  گيري در   بيمار، پيش از تصميم   
  .ها مشورت نمايد رويه

  
امكـان دارد از  . ودش ـ هـاي سـرطاني اسـتفاده مـي     در پرتودرماني از پرتوهاي پرانرژي براي كشتن سـلول     : پرتودرماني سرطان پستان  

 كـه   	 براي درمان سرطاني   	.مانده در بدن را از بين ببرند        هاي سرطاني باقي    پرتودرماني پس از انجام عمل جراحي استفاده كنند تا سلول         
ي ممكن است عوارض جـانب    . درماني استفاده كرد    توان از پرتودرماني همراه با شيمي       يافته است هم مي     هاي بدن گسترش    به ديگر قسمت  

  . يا احساسي شبيه به آفتاب سوختگي در ناحيه درمان شده باشد	شامل خستگي و تورم

  
ايـن  . شود  هاي سرطاني موجود در سراسر بدن استفاده مي         درماني از دارو براي كشتن سلول       در شيمي : شيمي درماني سرطان پستان   

ممكـن  . كننـد   مـي ها را در بـدن او تزريـق   كند يا آن ها را بلع مي شوند، اما گاهي اوقات بيمار آن      داروها اغلب در داخل وريد تزريق مي      
در زنان مبتلا بـه سـرطان پـستان         . درماني براي كاهش دادن احتمال برگشت سرطان استفاده كنند          است پس از عمل جراحي از شيمي      

 جانبي شامل ريـزش مـو، تهـوع،         امكان دارد عوارض  .درماني در كنترل نمودن رشد سرطان مفيد واقع شود          پيشرفته، ممكن است شيمي   
  .خستگي، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشد

  
. مثبـت اسـت   PR مثبت يـا  ER هاي مؤثر براي زنان مبتلا به سرطان درماني يكي از درمان هورمون: هورمون درماني سرطان پستان

تـوان از     درمـاني مـي      با هورمون  .كنند   رشد مي  تر  هاي استروژن يا پروژسترون سريع       به هورمون  	هايي هستند كه در پاسخ      ها سرطان  اين
كنند تـا بـه جلـوگيري از برگـشت      درماني بيشتر از همه پس از جراحي سرطان پستان استفاده مي         از هورمون . اين تأثير جلوگيري نمود   

رود كـه بـا بـالا بـودن     كار  درماني براي كاهش دادن احتمال ايجاد سرطان در زناني به         همچنين امكان دارد هورمون   . سرطان كمك شود  
  .خطر سرطان پستان مواجه هستند
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  سرطان پستان در حاملگي
بيمـاري نـدارد و     روگنـوز   تغييرات هورموني در بـارداري تـأثير زيـادي بـر پ           .  حاملگي است  3000يك مورد در    كارسينوم پستان،   شيوع  

  . ميزان بقا در زنان حامله و غيرحامله يكسان است.را بدتر نمي كند روگنوزپ
  علائم 

ارزيـابي بـا    . شـود   مـي   درصد موارد ديـده    60لنفاوي در   هاي    درگيري همزمان گره  . كنند  مي  بدون درد مراجعه   ةاكثر بيماران با يك تود    
گيرد و استفاده از پوشش روي        مي  سانتي گري اشعه قرار    02/0طي ماموگرافي جنين در معرض كمتر از        . سونوگرافي و ماموگرافي است   

  . تشكم ضروري اس
   درمان

خـتم  .  اسـت قابليـت بـاروري   اين شرايط شامل سن و تمايل بيمار براي حفظ      .گيرد  مي صورتدرمان با توجه به شرايط فردي هر بيمار         
  . بيماران مبتلا به سرطان پستان قابل درمان را تغيير نمي دهدروگنوز  پ،يباردار
 در طـي  Sentinelاستفاده از بيوپسي گره . يكال اصلاح شده است اول و دوم حاملگي درمان به شكل ماستكتومي راد         تريمستردر   -

  . حاملگي مورد توافق همه نيست
 اول امكـان    تريمسترانجام شيمي درماني بعد از      .  تا بعد از زايمان صبر كرد      ، نبايد  سوم تريمستردر صورت تشخيص سرطان قبل از        -

 درصـد   5/1 ، دوم و سـوم    تريمـستر  درصـد و در      20 ، اول تريمسترر  خطر بروز ناهنجاري جنين به دنبال شيمي درماني د        . پذير است 
 .است

 تومورهاي لوكاليزه يا    ، سوم بارداري  تريمستردر  . در طي بارداري و شيردهي كنترانديكه است      )  دارويي Dگروه  (استفاده از تاموكسي فن     
كشف سرطان پستان در . باشند  مي قابل درمان  ،صلاح شده با حفظ پستان و انجام پرتودرماني بعد از زايمان و يا با ماستكتومي راديكال ا              

. شـود   مـي سرطان پيشرفته و غير قابل درمان به شكل تـسكيني درمـان  . دوره شيردهي مستلزم سركوب شيردهي و درمان قطعي است       
بعدي در زنان با تومور     هاي    يباردار. حامله شدن بعد از درمان سرطان پستان تأثير سوئي ندارد         . ادامه حاملگي بستگي به نظر بيمار دارد      

بايد حداقل  چنين مبتلايان به سرطان پيشرفته،       و هم  اين بيماران    .ممكن است زيان آور باشد    ) استروژني يا پروژستروني  (گيرنده مثبت   
      .)افتد  مي سال اول اتفاق2-3عود در  (. سال از بارداري خودداري كنند3-2
  

  پستان سرطانبرنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري 
 زنـدگي،  بـه  اميد افزايش بدنبال). توسعه و هم توسعه يافته     حال در هم در كشورهاي  (است   زنان در ترين سرطان  شايع پستان سرطان
 بـه  هنگـام  زود تـشخيص  بنـابراين،  .افزايش اسـت   حال در جهان در پستان سرطان بروز غربي زندگي شيوه و رواج  شهرنشيني افزايش
 .است پستان سرطان كنترل بناي  سنگبهبود بقا، منظور

سـپس   و   بيماري پـستان  هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به          هنگام و غربالگري سرطان پستان،       زود در برنامه تشخيص  
  .ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

 
  پستان برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطانماما در  شرح وظايف

 ) سال70 تا 30زنان (مراقب سلامت / پذيرش ارجاعات از طرف بهورز .1

 از جمله يكي از موارد زير  ، سابقه خانوادگي سرطان پستان يا تخمدانسوال در مورد .2

 دست كم  دو فاميل با سرطان پستان در يك سمت فاميل با هر سني   
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 ميل با سرطان تخمدان در يك سمت فاميل با هر سني  دست كم يك فا 

  سال50 با سرطان پستان در سن زير  2 يا  1  يك فاميل درجه  

  سابقه فردي سرطان پستانسوال در مورد .3

  سابقه راديوتراپي قفسه سينه سوال درمورد .4

 درشكل يا قوام پستان، تغييرات پوستي و ترشح         معاينه باليني پستان ها و زير بغل ها و بررسي از نظر توده پستان و زيربغل، تغيير                 .5
 نوك پستان طبق دستورالعمل

  ارجاعدر صورتي كه پاسخ هر يك از موارد شرح حال مثبت يا معاينه از هر نظر غيرطبيعي باشد، پس از تكميل فرم، به سـطح دو    .6
 .كند

افـراد   و در     سال بعـد   2 براي    سال 40 تا   30فراد  ادر صورتي كه همه موارد شرح حال منفي و معاينه از همه نظر طبيعي بود، در                  .7
 .مراقب سلامت ارجاع دهد/  نوبت ويزيت مجدد بدهد و به بهورز سال بعد براي  سال40بالاي 

خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان پستان و انجـام معاينـه شخـصي مطـابق پمفلـت                هاي    در همه موارد آموزش    .8
 .شود  ميآموزشي داده

  . سال داراي مشكل، طبق دستورالعمل اقدام كند70 سال و بالاي 30ت مراجعه فرد زير درصور
  

  اصول خودمراقبتي براي پيشگيري از سرطان پستان
آموزش عمومي شامل ترغيب زنان به مشاركت در برنامه غربالگري و تشخيص زودهنگام سـرطان پـستان، آشـنايي بـا علايـم سـرطان                         

  .باشد  ميو لزوم مراجعه به مراكز بهداشتي درماني درصورت بروز مشكل) SBE(يي پستان پستان، نحوه انجام خودآزما
افـراد در معـرض   . ي زندگي خود ايجاد كنـد هاي مزمن، تغييراتي را در شيوهتواند براي كاهش خطر سرطان و ديگر بيماري  هركسي مي 

ي  باشد، از جمله عوامل ژنتيـك، محيطـي و شـيوه          طان لازم مي  خطر بايد به خاطر داشته باشند كه تركيبي از عوامل براي گسترش سر            
هـايي را   تواننـد قـدم   بنابراين افراد مـي   . باشندتوانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از كنترل افراد مي          بعضي از اين عوامل مي    . زندگي

  . براي كاهش خطر بيماري بردارند
 سـرطان  بـه  ابـتلا  احتمال يائسگي از پس هورمون عدم مصرف و شيردهي وزن، شتننگه دا ثابت مستمر، ورزش و فيزيكي فعاليت انجام

   .دهد مي كاهش را پستان
 مصرف افزايش مقابل در و كنسروها و ترشي ، نگهدارنده حاوي مواد آماده و زده نمك كرده، سرخ و پرچرب غذاهاي مصرف از خودداري

   .شود بدن در بروز سرطان كاهش سبب ها آنتي اكسيدان ايشافز با تواند مي ماهي گوشت و سبزيجات، غلات ميوه،
 از كنتـرل  قابـل  عوامـل  اثـر  كردن محدود معني به و بوده ماما، ماموگرافي يا پزشك توسط معاينه ، پستان خودآزمائي شامل پيشگيري

  . باشد مي زودرس تشخيص بيماريابي و طريق
 مـاموگرافي  و اي دوره معاينات نظير معمول هاي انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پستان سرطان خطر كاهش راه بهترين

  .باشد مي كوتاهتر در افراد پرخطر زماني با فواصل و تر دقيق صورت به
  

  هاي لازم براي پيشگيري از سرطان پستان توصيه
  . مراجعه نماييدجهت تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان به نزديك ترين مركز بهداشتي درماني -1
 .  وزن متعادلي داشته باشيد-2
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 .  دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد30 حداقل -3

 .  از مصرف الكل پرهيز كنيد-4

 .  روزانه از مولتي ويتامين به همراه فولات مصرف كنيد-5

 .  در صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد-6

 . هاي ضدبارداري خوراكي صحبت كنيدي خطرات و مزاياي مصرف قرص با پزشك خود درباره-7

 . هاي جايگزين يائسگي گفتگو كنيدي خطرات و مزاياي حاصل از مصرف هورمون با پزشك خود درباره-8

 . ني مراجعه كنيدهاي خود ديديد به مركز بهداشتي درمااي مشكوك يا تغييرات پوستي را در پستاناگر توده-9

هـاي غربـالگري خـاص، انجـام        ي گزينـه  ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد، با پزشك خود درباره             اگر شما سابقه   -10
 . ژنتيك يا درمان پيشگيرانه صحبت كنيدهاي  تست

  . ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي خودآزمايي پستان را انجام دهيد-11
  
 

  )Breast Self-Examination, BSE(خود آزمايي پستان  آموزش
هفتـه اول  بهتـرين زمـان بـراي انجـام معاينـات پـستان،       . ، به صورت ماهيانه انجام شود سالگي20از سن  ها بايد     خود آزمايي پستان  

  :مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از.  از طريق مشاهده و لمس قابل انجام استBSEروش .  استقاعدگي
هـا   به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان. ها بالا كشيده شوند ها را به پهلوها بزنيد به طوري كه شانه     مقابل آينه بايستيد و دست     .1

هـاي    در صورت مشاهده هر گونه برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمـزي، زخـم و يـا لكـه                     . توجه كنيد 
 .دپوستي فوراً به پزشك مراجعه نمايي

  

  
در اين مرحله نيز به دنبال تغييرات ظاهري به ويژه تغييـرات زيـر              . ها را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچسبند             دست .2

  .بغل بگرديد
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ايـن ترشـحات   . شـود يـا خيـر    دقت كنيد آيا مايعي از نوك يك يا هر دو پـستان خـارج مـي     . كمي نوك پستان را فشار دهيد      .3
  . خوني و يا مايعي زرد رنگ باشدتواند آبكي، شيري، مي

  
سپس دسـت چـپ را زيـر سـر          . دست راست خود را زير سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس كنيد               . دراز بكشيد  .4

ايـن حركـت را از نـوك    . حركات دست بايد چرخشي و دوراني باشد. خود بگذاريد و با دست راست پستان چپ را لمس كنيد     
 .ايد هاي پستان و زير بغل را لمس كرده مطمئن شويد كه تمام قسمت. خارج حركت كنيدپستان شروع كرده و به 

  
دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهايي پستان چپ، جايي كه بـه زيـر بغـل منتهـي             . بايستيد يا بنشينيد   .5

  .شود را لمس كنيد و بالعكس مي

  
  . ظاهري در پستان خود ديديد، حتماً به پزشك مراجعه كنيداي لمس كرديد يا تغييرات در صورتي كه توده
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  سرطان دهانه رحم
  

 و شـوند   مـي  توليـد  	 رحم، يعني در بخـش پـاييني رحـم،         دهانههاي غيرطبيعي در      افتد كه سلول     رحم هنگامي اتفاق مي    دهانهسرطان  
. كنـد   ميفعال  وعي ويروس آن را       ناكثر موارد    در   ست كه ا رحم اين    دهانه سرطان درباره نظير  بي هاي  واقعيت از يكي. يابند  مي گسترش

  . رحم زود پيدا شود، بسيار معالجه پذير خواهد بوددهانهاگر سرطان 

  
ميـزان بـروز ايـن سـرطان        . باشـد   مـي  سرطان دهانه رحم چهارمين سرطان شايع زنان و هفتمين سرطان شايع در بين هـر دو جـنس                 

ترين علت مرگ ناشي از سرطان در كشورهاي درحال توسعه به شمار  سرطان دهانه رحم  مهم.  بوده است2012 نفر در سال 528000
 سـرطان دهانـه رحـم مـسئول بـيش از              2012در سـال    . مي رود و در اكثر موارد در مراحل بسيار پيـشرفته تـشخيص داده مـي شـود                 

سال هاي از دست رفته عمر زنان بـين   %2كه حدود .زنان به علت اين نوع سرطان فوت شده اند% 7/8 مرگ زنان بوده است و     266000
  . سال مي باشد64-25سنين 

در كشورهاي پيشرفته كه برنامه هاي موثر غربـالگري وجـود           . نسبت مرگ و مير به بروز شاخص مهمي در كنترل اين بيماري مي باشد             
كـه در    در حـالي ،كند مرگ و مير آنان جلوگيري  مي داده شده و درمان بيماران ازمراحل اوليه تشخيص  همان  در   بيشتر بيماران    ،دارد

كشورهاي در حال توسعه، اين بيماران در مراحل بسيار پيشرفته مراجعه مي كنند و معمولا به دليل عدم درمـان بـه موقـع و يـا عـدم                             
  .دسترسي به درمان هاي مناسب بيماران مدت كوتاهي پس از تشخيص فوت مي كنند

به همين دليل تست هـاي      . ترين علت شناخته شده سرطان دهانه رحم مي باشد          مهم (HPV)پيلوماي انساني   ابتلا به عفونت ويروس پا    
 به عنوان يكي از روش هاي نوين و اثر بخش در پيشگيري از سرطان دهانـه                  واكسن وغربالگري   در برنامه هاي     HPVتشخيصي عفونت   

 اقتصادي، رفتار هاي جنسي پر خطر نظيـر         -امل طبقه پايين اجتماعي   ساير عوامل خطر سرطان دهانه رحم ش      . رحم شناخته شده است   
 امـروزه بـا توجـه بـه سـير     . دنتعدد در شريك جنسي، مصرف دخانيات، تعداد زايمان، عوامل هورموني، چاقي، رژيم هاي غذايي مي باش 

سرطان دهانه رحـم تنهـا      . گيري كرد توان از بروز سرطان دهانه رحم پيش       شناخته شده بيماري و معرفي روش هاي نوين تشخيصي مي         
  .هاي پيشگيري موثر براي ريشه كني آن وجود دارد سرطاني است كه علت لازم براي ايجاد آن شناخته شده و روش

ميـزان بـروز سـرطان دهانـه رحـم در      . بيشترين ميزان بروز و مرگ و مير در كشورهاي آفريقايي و جنوب آمريكـا گـزارش شـده اسـت     
كه در آمريكا و كشورهاي اروپاي غربي به دليـل موفقيـت    در حالي.  در صد هزار نفر تجاوز مي كند30ب آفريقا از كشورهاي شرق و غر 

  . در صد هزار مي باشد10 ميزان بروز سرطان دهانه رحم كمتر از ،برنامه پيشگيري و غربالگري
در صد هزار نفر جمعيت بوده 8/2 زان بروز استاندارد شده آنو مي) نفر947(تعداد موارد بروز سالانه اين سرطان در ايران حدودهزار نفر 

) نفـر 1502(به بيش از هزار و پانصد نفـر    سال آينده10 تعداد موارد بروز اين سرطان براي ،انجام شدههاي  است و بر اساس پيش بيني
 نفر بـرآورد  2647 و 1764، 686 به ترتيب 2012ساله اين سرطان در سال  له، سه ساله و پنج  اس همچنين شيوع يك  . )1(خواهد رسيد 

  . شده است
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 صـد   در2/1 سـتاندارد شـده آن  افتد و ميـزان ا   ميمرگ از سرطان دهانه رحم اتفاق    مورد   370گلوبوكن سالانه بر اساس آمار موجود در      
 با توجه به تغيير ساختار جمعيتـي ايـران بـه            ،صورت گرفته توسط گلوبوكن   هاي    چنين بر اساس پيش بيني     هم. هزار نفر جمعيت است   

  )2(برآورد شده است)  نفر629( نفر600 سال آينده بيش از 10سوي سالمندي اين مقدار براي 
توان به  مطالعه كريمي زارچي كه در سـال            مي آن ها است كه از ميان     در ايران مطالعات كمي بر روي بقاياي اين سرطان صورت گرفته            

بدست آمده دراين مطالعه،  بقاي سـه سـاله ايـن سـرطان در         هاي    بر اساس يافته  .  اشاره كرد  ، در يزد صورت گرفته است     2009 -2002
  . )3(رآورد شده است درصد ب75,9 نفر از بيماران درمان شده براي تمامي مراحل بيماري، به طور كلي 100بين 

 درصـد   62درصـد،   75ساله، سه ساله و پنج ساله اين سرطان به ترتيب              صورت گرفته توسط گلوبوكن، بقاي يك     هاي    بر اساس تخمين  
  .   درصد براي تمامي مراحل اين بيماري برآورده شده است56و
  

 عوامل خطر سرطان دهانه رحم

 آلودگي با ويروس پاپيلوماي انساني  
هـاي پـر خطـر ويـروس پاپيلومـاي       رطاني و سرطان دهانه رحم عفونت با گونـه        ترين عامل شناخته شده در ايجاد ضايعات پيش س         مهم

 در انـسان را تاييـد كـرده         (HPV)هاي خاصي از       شواهد بيولوژيك و اپيدميولوژيك متعددي سرطان زا بودن گونه         . است (HPV)انساني  
 18 و 16هاي زير گونه . قوي تر گزارش شده است اين ارتباط در مطالعات اپيدميولوژيك حتي از ارتباط بين سيگار و سرطان ريه .است
  . روندترين انواع مرتبط با سرطان دهانه رحم به شمار ميشايع

 اقداماتي را به عمـل   HPVهمه افراد درمعرض خطر بايد براي اجتناب از آلودگي با.  ناشناخته هستندHPVبسياري از بيماران آلوده به 
ضايعات پـيش    ،HPV عفونت. ربالگري را براي محافظت خودشان از سرطان دهانه رحم انجام دهند          هاي منظم غ  آورند و زنان بايد تست    

افـزايش خطـر    ،   HPVهمراه با عفونت هاي تناسلي      . عتر هستند   شاي ،سرطاني و سرطان دهانه رحم در افراد با شركاي جنسي متعدد          
 موقتي بوده و به طور خودبخودي در طي چند مـاه و            HPVهاي   نتاغلب عفو . ابتلا به ساير بيماري هاي مقاربتي نيز گزارش شده است         

  . روند  سال از بين مي2حداكثر تا 
س بعنـوان   عامل سببي در ايجاد اين سرطان است و ويروس هرپس سيمپلكس و كلاميديا تراكومـاتي              ) HPV(ويروس پاپيلوماي انساني    

 درصـد از    99 در   HPVعفونـت   .  نقش دارد  دهانه رحم  ايجاد سرطان    سركوب ايمني در  واسطة   با   HIVويروس  . كنند  مي مل ع كوفاكتور
  .  كشف شده استدهانه رحمزنان مبتلا به كارسينوم سنگفرشي 

HPV شود  ميدهانه رحم با مكانيسم زير سبب ايجاد سرطان:  
وگيري از آپوپتـوز   كه سبب وقفة چرخـة سـلولي و جل ـ  P53، و مهار P53 با ژن سركوبگر E6واكنش متقابل پروتئين ويروسي    ) 1
  . )دهد  مي رخDNAحالتي كه به طور طبيعي در هنگام وجود آسيب در . (شود  ميسلول ها) مرگ(
، كه باعث از هم گسيختگي فاكتور نسخه برداري       Rb و در نتيجه مهار      Rb با ژن سركوبگر     E7واكنش متقابل پروتئين ويروسي     ) 2

E2Fشود  ميلول ها شده و سبب تكثير و پروليفراسيون نامنظم س. 

  

  



٣٧ 
 
 
 

 شروع فعاليت جنسي در سنين پايين :  
-شود، بدن داراي مقاومت بسيار كمي در مقابله با اين ويروس مي از خارج وارد بدن فرد مي HPVكه در سنين نوجواني عفونتهنگامي

شـوند كـه ممكـن    و مخاط دهانه رحم مـي ها  واژينال، سلول PHباشد، سبب تغييراتي درتغييرات هورموني كه به همراه بلوغ مي. باشد
تـر نـسبت بـه     هاي دهانه رحم نابالغ در زنان جـوان       بنابراين، اين امكان وجود دارد كه سلول      . است به محافظت از دهانه رحم كمك كند       

 آموزش داده شود و      عواقب احتمالي آغاز زود هنگام فعاليت جنسي       به افراد نوجوان بايد دربارة    . پذير باشند عفونت يا جهش بسيار آسيب    
  .ها اهميت دهندي منطقي و صحيح از كاندومكه از نظر جنسي فعالند، مهم است كه به استفادهبراي آناني
 اقتصادي پائين سطح اجتماعي و 

يـزان  مقـاربتي، م  هـاي     ابتلا به انواع عفونت   . بين وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين و افزايش خطر سرطان دهانه رحم ارتباط وجود دارد             
اي، ازدواج در سن كم، پاريته بالا و دسترسي به غربالگري پاپ اسمير، همـه مـوارد مـؤثر از لحـاظ طبقـه                        مصرف سيگار، وضعيت تغذيه   

  . توانند بروز سرطان را تحت تأثير قرار دهنداجتماعي هستند و مي
 زاييبچه :  

د از تحت كنترل قرار دادن سن اولين آميزش و كنترل شـريك         زا حتي بع  برخلاف سرطان پستان، خطر سرطان دهانه رحم در زنان بچه         
هاي گوناگوني خطرسرطان دهانـه رحـم را تحـت          شود كه حاملگي و زايمان از طريق مكانيسم       يابد اين طور تصور مي    جنسي افزايش مي  

هـا تكثيـر سـلولي     رحم كه متعاقب آناي، عوامل ايمنولوژيك و آسيب دهانه   دهند؛ ازجمله تغييرات هورموني، اثرات تغذيه     تأثير قرار مي  
  . افراد با پاريته به بالا بايد بطور منظم پاپ اسمير انجام دهند. دهدرخ مي
 سيگار :  

دهـد و ايـن خطـر بـا تعـداد      رحم را افزايش ميترين نوع سرطان دهانه ، شايع) SCC(2استعمال سيگار خطر اسكواموس سل كارسينوما
. استعمال سيگار ممكن است سبب افزايش خطرسرطان به چنـدين روش شـود           . يابدر روز افزايش مي   ميانگين سيگارهاي مصرف شده د    

هـاي ايمنـي   هاي دهانه رحم شوند يـا در مكانيـسم   در سلول DNAبطور مثال تركيبات موجود در دود سيگار ممكن است سبب آسيب
. دهد؛ از جمله سرطان دهانـه رحـم       ي مزمن را افزايش مي    هامصرف سيگار بطور واضحي خطر بسياري از بيماري       . موضعي دخالت كنند  

  . توانند براي بهبود سلامتشان انجام دهندها ميبراي خيلي از افراد در معرض خطر، ترك سيگار بهترين كاري است كه آن
  

 شركاي جنسي متعدد :  
- شريك جنسي داشته   5زناني كه بيشتر از     . استاند، بسيار پايين    كه هيچ وقت آميزش جنسي نداشته     بروز سرطان دهانه رحم در زناني     

محـدود كـردن   .  برابر بيشتر احتمال ابتلا به سرطان دهانه رحم را دارنـد 3اند، كه فقط يك شريك جنسي داشته    اند؛ در مقايسه با زناني    
هـاي    ال بيمـاري  چنين كاهش خطر انتق    دهانه رحم و هم     به كاهش خطر سرطان    )داشتن فقط يك شريك جنسي    (تعداد شركاي جنسي  

  .كندمنتقله از راه جنسي كمك مي
  ويروس نقص ايمني انساني)HIV :(  

اند، يك عامل خطر غير قابل اصلاح، بـراي سـرطان دهانـه رحـم      كه قبلاً آلوده شده    قابل پيشگيري است، براي آنان     HIVاگرچه عفونت   
چنـين در معـرض خطـر بـالاتري از      نيز مثبت شـوند و هـم   HPVراند، احتمال بيشتري دارد كه از نظ آلودهHIVكه به زناني. باشدمي

اند، احتمال  آلوده شدهHPV كه از طريق تماس جنسي بهاگرچه اين انتظار وجود دارد كه زناني.  قرار دارند HPVهاي ناشي ازبدخيمي
 HPVهاي نقشي را در افزايش عفونتHIVرسد كه سركوب ايمني حاصل از نظر مي هم قرار بگيرند به HIVبيشتري دارد كه در معرض

                                                            
1- squamous  cell  carcinoma 
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هـايي كـه قـبلاً      هاي جديد فرصت ظهور دهد و موجب بازگشت مجدد عفونت         اين سركوب ايمني ممكن است به عفونت      . كند بازي مي 
هـاي منتقلـه جنـسي      باشند، بايد براي جلوگيري از گسترش يـا درگيـري بيمـاري            مثبت مي  HIVكه  زناني. سركوب شده بودند، گردد   

  . هاي پاپ اسمير براي سرطان گردن رحم استفاده كننداي را بكار ببرند و از تستقبت ويژهمرا
 ي ايمنيداروهاي سركوب كننده :  

. گـردد   برابـر مـي  16سركوب فعاليت سيستم ايمني در موارد پيوند كليه سبب افزايش خطر ضايعات پيش سرطاني دهانه رحم تـا حـد        
در اين بيمـاران هـم چنـين احتمـال          . يابد   نيز افزايش مي   HIVدهانه رحم در زنان متبلا به ايدز        خطر ضايعات پيش سرطاني و سرطان       

ي چون لنفـوم، لوسـمي و   يها سركوب ايمني كلي بدن در اثر بيماري .شكست درمان هاي ضايعات پيش سرطاني و عود نيز بالاتر است
   . استHPVايعات مربوط به هاي روماتيسمي نيز همراه با افزايش شيوع و خطر عود ض بيماري
 3استيل بسترول اتيلمواجهه رحم با دي)DES  :(  

اين استروژن سـنتتيك در  . شداستيل بسترول قبلاً توسط زنان حامله براي جلوگيري از سقط جنين و زايمان نارس استفاده مي        اتيلدي
هـا  كـه رحـم آن    ولي واضـح واژن و دهانـه رحـم در زنـاني           هاي دستگاه توليد مثل وآدنوكارسينوماي سـل      حال حاضر از دلايل نابهنجاري    

ها رو به كاهش اسـت؛  كه استفاده از اين دارو قطع شده است، بروز اين سرطاناز آنجائي. شودقرارگرفته بود شناخته مي DES درمعرض
  . اند، توصيه شده است بوده DESكه در معرض اما مراقبت از زناني

 اي عوامل تغذيه  
دهـد    مطالعات نشان مـي   .  يا بتاكاروتن ممكن است خطر ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم را افزايش دهد               Aين  كمبود ويتام 

مـصرف بـالاتر   .  و بتاكاروتن ممكن است براي نئوپلاسم هاي سرويكس اثر محافظتي داشـته باشـد   A , C , Eكه مصرف بالاتر ويتامين 
 ليكوپن است وسبب كاهش بـيش  –ده مصرف بالاتر سبزيجات و افزايش سطح خوني سيس  و كاروتينوئيدها كه نشان دهن Aويتامين 

 پـر خطـر مهمتـرين    HPV همانگونه كه ذكر شد پابرجا ماندن عفونت      .گردد   هاي پرخطر مي   HPVدر احتمال عفونت پابرجاي     % 50از  
   .عامل خطر و حتي علت اصلي ايجاد سرطان دهانه رحم است

 وراكيهاي ضد بارداري خقرص:  
شايد اين كمبود منجر به . مكانيسم احتمالي كمبود فوليك اسيد ناشي از مصرف قرص مطرح شده است    هاي ضد بارداري      در مورد قرص  

ويـروس  البته از نظر باليني قطع قرص جلوگيري در درمان ضايعات ناشـي از              . كاهش متابوليسم تركيبات موتاژن براي دهانه رحم گردد       
هاي ضد بـارداري      برخي نيز افزايش ضايعات پيش سرطاني و سرطان دهانه رحم در مصرف كنندگان قرص             . بوده است پاپيلوما با ارزش ن   

براي بسياري از زنان، فوايد استفاده از ضدبارداري خوراكي نـسبت بـه        . دانند  مي غربالگري منظم در اين افراد    را به علت انجام معاينات و       
كنند، بايد بخاطر داشته باشندكه هرچند خطر       هاي ضدبارداري خوراكي استفاده مي    كه از قرص  انيبا اين وجود زن   . خطراتش برتري دارد  

  . هاي منتقله جنسي محافظت كند و ديگر بيماري HPVتواند آنان را ازيابد، ولي نمي  ميحاملگي كاهش
  

 سرطان دهانه رحمهاي  علائم و نشانه

  . دراغلب زنان بدون فعاليت جنسي كاملاً بدون علامت است،ه پيشرفت نكردهسرطان دهانه رحم تا زماني ك: بدون علامت -1

 قاعدگي و پس از يائسگيهاي  جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دورهاز : خونريزي غيرطبيعي واژينال -2

  درد هنگام نزديكي جنسي -3

                                                            
1- Diethyl stilbestrol 
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كـه گـاهي بـدبو    فونت شده و ترشحات غيرطبيعـي واژينـال   توانند دچار نكروز و ع     تومورهاي بزرگ مي  : ترشحات غيرطبيعي واژينال   -4
   .گاهي ممكن است اين ترشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايند. هستند ايجاد كنند

يـا درگيـري پارامترهـاي رحـم ايجـاد           و در موارد بسيار پيشرفته دردهاي لگني در اثر فشار تومور به اندامهاي مجاور            : دردهاي لگني -5
  .دشون

   .ندرتاً خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب فيستول ناشي از رشد تومور در موارد پيشرفته از علائم بيماري است: علائم فيستول -6
  

 تشخيص سرطان دهانه رحم

  :از لحاظ باليني تشخيص سرطان دهانه رحم به دلايل زير دشوار است

 بدون علامت استكاملاً ،ي و نيز مراحل اوليه تومور بدخيمبيماري در بسياري از موارد در مراحل پيش سرطان.   
         تليوم اگزوسرويكس منـشا گرفتـه و در نتيجـه مـشاهده              هاي زيرين اپي   بسياري از تومورها از كانال اندوسرويكال و يا قسمت

  .تواند غلط انداز باشد تومور در معاينه با اسپكولوم غيرممكن بوده و معاينه مي
   اين موضوع . توان به جواب منفي آن اعتماد نمود پ اسمير حتي در صورت غربالگري منظم بالاست و نميتست پامنفي كاذب

   .كند در مورد ضايعات تومورال دهانه رحم نيز صدق مي
  :تشخيصيهاي  روش

 .)العمل معاينات و تست ها آمده استر در بخش دستوHPVنحوه انجام تست پاپ اسمير و (: HPVتست پاپ اسمير و  .1

كند تا بتواند تـشخيص دهـد كـه آيـا      هاي ديگري به شرح زير پيشنهاد مي غيرطبيعي باشد، پزشك تست HPV اگر نتايج تست پاپ يا
 :است سرطانشخص مربوطه دچار 

سكوپ يا آندوسكوپ پزشك براي نگاه كردن به گردن رحم از كولپو :(Colposcopy) كولپوسكوپي يا آندوسكوپي رحم .2
تر باشد، اين وسيله به نور شديد و ذره بـين مجهـز شـده     ها در كولپوسكوپ آسان  كه ديدن بافت   براي آ . كند  رحم استفاده مي  

  .شود كولپوسكوپي معمولاً در مطب پزشك يا در كلينيك انجام مي. كنند كولپوسكوپ را وارد رحم نمي. است

حـسي   يا بي (Local Anesthesia) برداري با در اين تست، در مورد اكثر زنان، بافت :(Biopsy) برداري بيوپسي يا نمونه .3
كند تا متوجه حضور       مي بررسيبافت را زير ميكروسكوپ     پاتولوژيست  يك  . شود  يا بيهوشي موضعي در مطب پزشك انجام مي       

  :انواع بيوپسي به شرح زير است. هاي غيرطبيعي بشود سلول

 ي با پانچبردار بيوپسي يا نمونه (Punch Biopsy): هاي كوچكي از بافت گردن  اي تيز براي كندن نمونه پزشك از وسيله
  .كند رحم استفاده مي

 LEEP  :نمايد اي شكل از بافت گردن رحم استفاده مي اي از سيم برق براي قطع كردن يك تكه نازك دايره پزشك از حلقه.  

 كورتاژ قسمت داخلي گردن رحم (Endocervical Curettage):  پزشك از يك قاشقك يا كـورت (Curette)    بـراي
جاي كورت از يـك   ممكن است برخي از پزشكان به. نمايد اي از بافت آن استفاده مي  خراش دادن گردن رحم و برداشتن نمونه      

 .برس نازك و نرم استفاده كنند

 برداري  مخروط :(Conization)برداري، يا بيوپسي  مخروط.  رحم برمي دارداي مخروطي شكل از بافت گردن پزشك نمونه
امكـان  . هاي غيرطبيعي در بافت زير سطح گردن رحم وجود دارد دهد ببيند كه آيا سلول  شناس امكان مي    مخروطي، به آسيب  

  .هدانجام د حسي يا بيهوشي عمومي دارد پزشك اين تست را در بيمارستان با بي
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برداري شده معمولاً بـه     اي كه نمونه  ناحيه. ، مقداري خونريزي يا ترشحات ديگر صورت گيرد       ممكن است با برداشتن بافت از گردن رحم       
امكان دارد پزشك . باشد كنند كه شبيه كرامپ يا درد عضلاني قاعدگي مي برخي از زنان مقداري درد احساس مي .يابد سرعت التيام مي

 .دارويي را تجويز نمايد تا اين درد تخفيف يابد

  
  طان گردن رحممراحل سر

تـر بـه چهـار     هاي مهـاجم  سرطان. شوند كند كه تنها بر روي سطح گردن رحم يافت مي هاي سرطاني را توصيف مي   ، سلول مرحله صفر 
 به معني آن اسـت  مرحله دوم.  سرطان به فراتر از گردن رحم گسترش نيافته استمرحله اولدر . شوند مرحله مجزا از هم تقسيم مي     

 تومور به قسمت پاييني مهبل رسيده و امكان دارد جريـان ادرار             مرحله سوم در  .  بالايي مهبل گسترش يافته است     كه تومور به قسمت   
هـاي بـدن      هاي سرطاني به ديگـر قـسمت        كه سلول  روده رسيده است، يا اين      ، تومور به مثانه يا راست     مرحله چهارم در  . را مسدود كند  

  .اند گسترش يافته و تومورهاي جديدي تشكيل داده

 
  درماني سرطان دهانه رحمهاي  روش

تر پيشرفت نكرده باشد، معمولاً براي برداشتن هـر بـافتي كـه احتمـالاً حـاوي سـرطان اسـت              اگر سرطان از مرحله دوم بيش      : جراحي
 و همچنين مقـداري     باشد، يعني اينكه گردن رحم و رحم        طور نمونه يا نوعاً به معني برداشت رحم مي          اين به . كنند  جراحي را توصيه مي   

  .ها، و غدد لنفاوي نزديك تومور را هم بردارد هاي رحم، تخمدان  احتمال دارد جراح لوله	.دارند از بافت اطراف را برمي
. كنند  هاي سرطاني موجود در ناحيه مورد هدف استفاده مي          هاي پرانرژي براي كشتن سلول      در پرتودرماني خارجي از پرتو    : پرتودرماني
در پرتودرمـاني  . انـد هـم مفيـد باشـد     هاي سرطاني كه پس از جراحي باقي مانـده          پرتودرماني خارجي در نابود كردن سلول     ممكن است   

در اغلب موارد، زنـاني كـه        .گذارند  ها را در داخل تومور مي      شود كه آن    داخلي، يا پرتودرماني از نزديك، از مواد راديواكتيوي استفاده مي         
امكان دارد عوارض جانبي شامل پايين رفتن       . شوند  درماني درمان مي    د با تركيبي از پرتودرماني و شيمي      دچار سرطان گردن رحم هستن    

  .شمارش سلول خون، احساس خستگي، ناراحتي جزئي شكم، تهوع، استفراغ، و شل يا آبكي بودن مدفوع باشد

 
 

در مـورد   . كننـد   ر سراسـر بـدن از دارو اسـتفاده مـي          هاي سرطاني موجـود د      درماني، براي دسترسي به سلول      در شيمي : درماني  شيمي
عوارض جانبي، بسته   . درماني گزينه عمده درمان باشد      هاي دوردست گسترش يافته است، شايد شيمي        سرطان گردن رحمي كه به اندام     
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دن بدن، ريزش مو، آساني كبود شدن يا ضرب دي ها، ممكن است شامل خستگي، به هاي آن شود و دوز هاي خاصي كه مصرف مي به دارو
  .اشتهايي باشد تهوع، استفراغ، و بي

 
  

  توان انجام داد هاي سرطان مي كارهايي كه براي تحمل درمان
اما دريافت كالري كافي براي حفظ وزن مناسب . علاقگي نسبت به خوردن غذا شوند هاي سرطان باعث خستگي يا بي ممكن است درمان

هـايي   متخصص تغذيه مشورت نمايد و درباره خوب غذا خوردن در طـول درمـان سـرطان راهنمـايي    بيمار بايد با يك . بدن اهميت دارد 
امكان دارد تمرين بدني ملايم انرژي شخص بيمار را افزايش دهد و در ضمن تهوع و استرس او                  . فعال ماندن هم مهم است    . دريافت كند 

  .ها براي او مناسب هستند ود كدام فعاليتبيمار بايد با پزشك خود مشورت نمايد و متوجه ش. تر كند را كم
  

  
   رحم و باروريدهانهسرطان 

 در برگيـرد، كـه در ايـن    	هـا را هـم    است و شايد برداشتن تخمـدان     	 رحم در اغلب موارد شامل برداشتن رحم       دهانههاي سرطان     درمان
رديابي شود، شايد بيماري كه تحـت عمـل جراحـي           اما اگر سرطان بسيار زود      . صورت باردار شدن زن بيمار در آينده منتفي خواهد شد         

توانند گردن رحم و  مي اي به نام برداشت كامل دهانه رحم با استفاده از رويه.  هنوز هم بتواند باردار شود و زايمان كندTقرار گرفته است
  . قسمت اعظم رحم دست نخورده بماند	 را بردارند و در عين حالرحمبخشي از 

  

   رحمدهانهمك به پيشگيري سرطان كاربرد واكسن در ك
ها با سرطان گردن رحـم از تمـام ديگـر انـواع ايـن ويـروس        وجود دارد كه ارتباط آن HPV هايي براي دفع نمودن دو نوع اينك واكسن

آن مطالعـات حـاكي از   .  استفاده شـود  ماهه6سه دوز در طول يك دوره       بايد در    سرواريكس و گارداسيل  هاي    از واكسن . تر است   قوي
شوند،  از موارد سرطان گردن رحم مي% 70، كه باعث ايجاد  HPV هاي مزمن به اين دو نوع ها در پيشگيري عفونت است كه اين واكسن

 .كند شوند هم محافظت مي هاي جنسي مي كه باعث ايجاد زگيل  HPV گارداسيل از بدن در برابر دو نوع. باشند مؤثر مي
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  الگري سرطان دهانه رحمبرنامه تشخيص زودهنگام و غرب
در سطوح مختلـف     ارائه خدمات مناسب  سپس   و   دهانه رحم مبتلا به بيماري      هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا       در اين برنامه ،   

  .شبكه بهداشتي درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است
  نه رحمماما در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دها شرح وظايف

 مراقب سلامت/ پذيرش ارجاعات از طرف بهورز .1
 در گذشته) HSILمانند (يا ضايعات پيش بدخيم دهانه رحم ) سرويكس(سوال در مورد سابقه سرطان دهانه رحم  .2
 )از جمله با بررسي سابقه انجام يا عدم انجام اقدامات جراحي، راديوتراپي يا شيمي درماني(سوال در مورد سابقه سرطان رحم  .3
قاعدگي و هاي  از جمله پس از نزديكي جنسي، در فواصل دوره(غير طبيعي واژينال سوال در مورد داشتن علايم سه گانه خونريزي          .4

  در طي يك ماه گذشته ينال و درد هنگام نزديكي جنسيژ، ترشحات بدبوي وا)پس از يائسگي
ز نظر مدت علائم و نشانه ها، عوامـل خطـر مـرتبط ماننـد               هر يك از علائم ذكر شده ارزيابي طبق دستورالعمل ا         در صورت داشتن     .5

 افتراقي و درنهايت معاينه با اسپكولوم هاي  روابط جنسي متعدد و محافظت نشده، تشخيص

 :اقدامات لازم براساس نتايج ارزيابي .6

عاينـه و زخـم يـا    در صورت داشتن يكي از علائم سه گانه همراه با سابقه سـرطان يـا ضـايعات پـيش بـدخيم، تـوده شـكمي در م                
 ارجاع به سطح دوبرجستگي در ناحيه دهانه رحم 

 و درصـورت     هفتـه بعـد    2در صورت داشتن يكي از علائم سه گانه و طبيعي بودن ساير موارد شرح حال و معاينه، ويزيت مجدد                     
 ارجاع غيرفوري به سطح دوپايداري علائم 

  و پاپ اسمير طبـق دسـتورالعمل و ثبـت   HPVتست نه رحم انجام مشكوك به سرطان دهاهاي  درصورت عدم وجود علائم و نشانه    
 نتايج آن و اقدام مطابق دستورالعمل

  سال5بعد از  و پاپ اسمير، تكرار HPVتست در صورت منفي بودن نتايج  .7
  آموزش خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مشكوك سرطان دهانه رحم مطابق پمفلت آموزشي .8
  سرطان دهانه رحمثبت نتايج اقدامات و موارد  .9
  

   اصول خودمراقبتي براي پيشگيري از سرطان دهانه رحم
 محدودسازي تعداد شركاي جنسي  
 تاخير نخستين نزديكي جنسي تا سنين بالاتر  
 آميزشيهاي  جلوگيري از ابتلا به بيماري 

 عدم استعمال سيگار و دخانيات 

  استفاده از واكسنHPV در مناطق با شيوع بالاي اين سرطان  

 ايت بهداشت جنسيرع 

 استفاده از كاندوم حين نزديكي  
 مشاركت در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم  
 رحميهاي  درمان عفونت  
 عدم استفاده از مشروبات الكلي  
 مصرف زياد ميوه و سبزيجات  
 داشتن فعاليت بدني منظم  

 



  

  ها معاينات و تستدستورالعمل 
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  )Clinical Breast Exam, CBE(معاينه باليني پستان 
 ارجـاع  مامـا يـا پزشـك زن   به  بيماران معاينات، براي اين معمولاً. دهد  مي تشكيل را باليني   بخش مهم از معاينات    يك    پستان معاينه ي 

 انجـام  ه ي پزشكي بايـد وظيف ـ  ماما ياجه آن، هرقابل تو نتايج درماني   و بيماري   زود هنگام بين تشخيص   ارتباط   دليل   به. شوند  مي داده
 بايد جهت خود   نيز   خود زنان .  گيرد به عهده  اوليه كشف يافته ي غيرطبيعي        لازم را در مراحل    تشخيصيهاي     بررسي معاينات مربوطه و  

بهتـرين  طان پستان و اخذ     هر چه زودتر سر    امكان شناسايي    توان  مي كمك خود آزمايي   به   .كنندو اقدام    ديده    پستان ها آموزش   آزمايي
 طرفه، بايـد هماننـد       يك يضايعه   در صورت وجود هر نوع       ولي پستان در مردان نادر است       سرطانگرچه  .  را فراهم آورد   تصميم درماني 

  .زنان مورد بررسي قرار گيرند
 پـستان   معاينه ي  انجام   براي دوران   بهترين،  قاعدگي سيكل 7 تا   5 روزهاي. كند را رد    بدخيمي تواند   نمي تنهايي، به   يك معاينه باليني  

  . لنفاوي و لمس بافت پستان باشدهاي   معاينه باليني پستان بايد شامل مشاهده پستان ها، بررسي گره.است
  

  
  )1(شكل 

  درويژه مشخصات يك سريوجود . در مشاهده پستان، به اندازه، شكل، رنگ، حاشيه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نماييد                 
  : برند  مي را بالابدخيمي به شكقابل لمس پستان هاي   و تودهضايعات با همراهي
  پستانبزرگيمانند (تغيير در شكل، كشيدگي و عدم قرينگي پستان ها (  
  سفت، نامنظم و ثابتهاي   زخم پوسته پوسته شدن،،مانند پوست پرتقالي، قرمزي(تغييرات پوستي(  
  پوسته شدن يا فرورفتگي نوك پستانمانند پوسته (تغييرات نوك پستان(  
     از يك پستان باشد، در آن پستان از يك مجرا باشـد، خـود بـه خـودي و ادامـه دار باشـد، در                         به ويژه اگر    (ترشح نوك پستان

 )هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا خوني باشد
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 و كمي به طرف ران سـمت مخـالف معاينـه بچرخـد و دسـت                 پشت بخوابد سپس براي لمس پستان و غددلنفاوي، از بيمار بخواهيد به           
كـل بافـت    . توانيد يك بالش يا حوله زير شانه يا كمر بيمار قـرار دهيـد               مي براي راحتي بيمار  . سمت معاينه را بر روي پيشاني قرار دهد       

ه، در وسط تا ميداسترنوم، از پهلو تا خط وسـط زيـر   كه در بالا ترقو  به طوري . پستان و غدد لنفاوي زير بغل بايد مورد بررسي قرار گيرد          
الگوي معاينه بايد منظم باشد و براي اطمينان از پوشش كل بافـت پـستان از      . و بخش تحتاني پستان را دربر بگيرد      ) ميدآگزيلاري(بغل  

  ).1شكل (الگوي نوار عمودي استفاده شود 
  .سه جزء اختصاصي را مدنظر قرار داددر معاينه باليني پستان، جهت بررسي منظم و دقيق بايد 

 زمان صرف شده براي انجام معاينه .1

 الگوي مورد استفاده براي جستجو .2

 استفاده از تكنيك انگشت در لمس .3
  

دقيقه زمان  2مطالعات نشان داده است صرف      .  است CBEحساسيت  هاي    زمان صرف شده براي معاينه پستان يكي از پيشگويي كننده         
لازم در مـورد    هـاي     تواند به فرد آموزش     مي معاينه كننده حين ارزيابي پستان    . بخشد  مي  را بهبود  CBEساسيت  براي معاينه پستان، ح   

ها در تفـسير      عدم توانايي آن   ،يكي از شايع ترين دلايل زنان براي عدم خود آزمايي پستان          . خود مراقبتي و خود آزمايي پستان را بدهد       
 Self-Breast(مار حين معاينه باليني ميزان پايبندي فرد به انجام خـود آزمـايي پـستان    آموزش به بي. فيزيولوژيك استهاي  ندول

Exam (دهد  ميرا بهبود.  
اسـتفاده از يـك الگـوي       . دومين جزء مهم در معاينه باليني پستان، الگوي جستجوي مورد استفاده براي يافتن موارد غير طبيعي اسـت                 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه بافـت       . دهـد   مي دهد، حساسيت معاينه باليني پستان را افزايش      منظم جستجو كه تمام بافت پستان را پوشش         
آن زبـر آرئـول   % 20بافت پستان در ربع فوقـاني خـارجي و حـدود          % 50. پستان بطور مساوي در سراسر قفسه سينه توزيع نشده است         

  . پستان تجمع يافته است

  
  )2(شكل 

معاينه بطور شـعاعي از حاشـيه بـه سـمت نـوك             . الگوي اول روش شعاعي است    . ده است نشان داده ش  ) 3(سه الگوي جستجو در شكل      
. شـود   مـي  متحدالمركز بزرگتر يا كوچكتر بررسـي     هاي    الگوي دوم روش دايره اي است كه در آن پستان در دايره           . گيرد  مي پستان انجام 

در ايـن دو روش     . دهد معاينه نمي شود     مي تان را تشكيل  درصد بافت پس  20محدوديت اين الگو اين است كه معمولا بافت زير آرئول كه            
سومين الگوي جستجو الگوي نوار عمودي اسـت كـه در مقايـسه بـا دو الگـوي قبلـي       . ممكن است قسمت هايي از پستان معاينه نگردد   

الگـوي نـوار    . دهـد   مـي  ي قرار در اين الگو پستان با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارند مورد بررس            . برد  مي حساسيت اين تست را بالا    
  .دهد  ميدهد اطمينان بيشتري به ما  ميعمودي از جهت اينكه تمام بافت پستان را مورد بررسي قرار
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  )3(شكل 

  
معاينـه در هـر     . شـود   مي  در كنار هم استفاده    4 و   3،  2سومين جزء در معاينه باليني استفاده از تكنيك انگشت است كه در آن انگشت               

  .شود  ميار ملايم سپس متوسط و عميق قبل از حركت به ناحيه بعدي انجامناحيه با فش
  

  HPVدستورالعمل تست پاپ اسمير و 

   HPVنمونه برداري جهت تست همزمان پاپ اسمير و 
  

  
  

  :مواردي كه پيش از نمونه گيري بايد بررسي شوند
 وره خونريزي عادت ماهيانه نباشدزمان تست را طوري تنظيم نمايم كه در د: دوره خونريزي عادت ماهيانه. 

 قبل از تست فعاليت جنسي نداشته باشد حداقل دو روز: فعاليت جنسي.  
 دو روزقبل از تست شسشوي واژن نداشته باشد:شستشوي واژينال .  
    استفاده نكـرده    واژينال و دارو ها   هاي     حداقل دو روز قبل از تست ، از تامپون، كرم          :واژينال و دارو  هاي    استفاده از تامپون، كرم 

 .باشد
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 : درج مشخصات بيمار بر روي نمونه

         لام نمونه پاپ اسمير و ويال نمونهHPV                  بايد با وضوح كامل با برچسب مخصوص مشخصه نگاري شود كه بـر روي آن مشخـصات 
          ار بـر روي آن ثبـت       نام و نام خانوادگي بيمار و همچنين وجه مشخصه دوم شامل تاريخ تولد، نـام پـدر و يـا شـماره پرونـده خـانو                         

 .شود  ميهمراه نمونه، فرم كاغذي و يا الكترونيك به آزمايشگاه ارسال. شود مي

  
  : آماده سازي بيمار پيش از برداشتن نمونه

                       ت براي بيمار بايد توضيحات لازم براي انجام و نحوه انجام نمونه گيري داده شود و اطمينان داده شود كه اين آزمون خطرناك نيس
چنين به بيمار توضيح دهيـد كـه ممكـن           هم. رسد و امكان دارد كمي احساس ناراحتي كند         مي و ظرف مدت چند دقيقه به پايان      

 . كند  ميبدين ترتيب بيمار آرامش لازم براي انجام آزمون را پيدا. است لكه بيني خفيفي پس از آزمون رخ دهد

  
  :فرايند برداشتن نمونه

  شود  ميمعاينه جهت معاينه خوابانده شده و آماده نمونه برداريابتدا بيمار برروي تخت . 

 شود  مياز يك اسپيكولوم يك بار مصرف براي مشاهده دهانه رحم استفاده . 

 يكي براي آزمون پاپ اسمير و ديگري براي آزمون ،شود  ميبراي بيمار دو نوع نمونه گرفته HPV DNA Testing    

  
  

 پس از گذاشتن اسپكولوم و مشاهده دهانه رحم از محـل  .شود  ميچولا استفادهبراي آزمون پاپ از يك اسپا Transformation 

zone       نمونه  گرفته شده بر روي لام شيشه اي كـشيده و            . شود  مي  درجه، نمونه برداشته   360 توسط اسپاچولا با حركت چرخشي
 .گردد  ميتوسط فيكساتور ثابت
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  براي آزمونHPV DNA Testing سـتوني  -شود و با چرخانـدن بـرس در اطـراف ناحيـه اتـصال سنگفرشـي        ميس استفاده از بر

Transformation zoneشود  مي به صورت دوراني خراشيده . 

  سپس شانه را خارج كرده و به سرعت در درون مايع ويالThinPrep® دهيم  مي دقيقه شستشو10 با حركت چرخشي به مدت . 

 شود  مي محافظ شكسته و در ويال گذاشتهسر برس در داخل ويال حاوي ماده  .  
 گردد  ميهر دو نمونه به آزمايشگاه ارسال.  
 ويال ها و لام ها بايد داراي برچسب آماده بوده كه مشخصات فردي روي آن نوشته شده باشد .  
 شود ارسال نمونه ها و دريافت گزارش توسط مركز انجام شود  ميپيشنهاد . 

 
 
 

  

  
  
  
  
  
  

  



  

فرم ارزيابي اوليه تشخيص زودهنگام و غربالگري 
   توسط ماماپستان و دهانه رحم هاي  سرطان
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ف
رم ارزيابي اوليه سرطان پستان و دهانه رحم

  
دانشگاه

/
دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

  ...........................:
مركز بهداشت شهرستان

.....................:
 مر

كز بهداشت
ي

 ، درمان
/ي

مركز سلامت جامعه
 : 

    .............................
سال 

......................:
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  راهنماي تكميل فرم ارزيابي اوليه سرطان پستان و دهانه رحم
/  سالي كه به هـر علـت بـه خانـه بهداشـت     70 تا 30افراد تمام براي  بايد   است و     و در دوصفحه تهيه شده     اين فرم بصورت يك دفترچه    

  .سط ماما تكميل مي گردداين فرم تو.  تكميل شودكنند،  ميپايگاه بهداشت مراجعه
    ارزيابيدستورالعمل تكميل فرم 

مركـز  /ي، درمـان يمركـز بهداشـت    مركـز بهداشـت شهرسـتان و   ، بهداشتي درمانيت و خدماعلوم پزشكيدانشكده / در ابتدا نام دانشگاه     
  :زوم را تكميل كنيداطلاعات مورد لسپس به ترتيب زير  .رم بنويسيد فبالاي  را درارزيابيو سال انجام معه سلامت جا

  اطلاعات عمومي
  .باشد  مياطلاعات هر سطر مربوط به يك فرد. بنويسيد …،1،2 شماره رديف را به ترتيب  :)1(ستون رديف 

  . شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون يادداشت كنيد  :)2(خانوارپرونده ستون شماره 
  .فرد براي ارزيابي اوليه مراجعه كرده است را در اين ستون ياداشت كنيد تاريخ روزي كه : )3(ارزيابي/ستون تاريخ مراجعه

  . را در اين ستون بنويسيد ساله70 تا 30  اسم افراد واجد شرايط :)4(ستون نام و نام خانوادگي
  . رقمي فرد را در اين ستون ثبت كنيد10 كد ملي ):5(ستون كد ملي

  .ب سال و ماه يادداشت كنيد  تاريخ تولد را بر حس :)6(ستون  تاريخ تولد
  :  و علامت ضربدر بگذاريدكنيد سال مراجعه كننده سوال 70 تا 30از تمام زنان 

  بررسي از نظر سرطان پستان
دسـت كـم  دو فاميـل بـا سـرطان      (سابقه خانوادگي سرطان پستان يا تخمـدان  از فرد سئوال كنيد، آيا    ): 7(ستون سابقه خانوادگي    

 يـا   1 يك فاميل درجه ، دست كم يك فاميل با سرطان تخمدان در يك سمت فاميل با هر سني   ،يل با هر سني   پستان در يك سمت فام    
  د؟داررا )  سال50 با سرطان پستان در سن زير 2

   دارد؟آيا سابقه فردي سرطان پستان): 8(ستون سابقه فردي 
  آيا سابقه راديوتراپي قفسه سينه دارد؟): 9(ستون سابقه راديوتراپي 

  : سال مراجعه كننده را معاينه كنيد70 تا 30ينه ها و زير بغل تمام زنان س
 طبق دسـتورالعمل كـشوري ايـراپن ويـژه    (سينه ها و زيربغل را از نظر وجود توده معاينه كنيد ): 10(توده پستان يا زير بغل ستون 

 ).ماما

  . را معاينه كنيد پستان)سفتي ( يا قوام)رينگيعدم ق (تغيير در شكل از نظر): 11 (پستان يا قوام تغيير در شكلستون 
 تغييرات پوستي شامل پوست پرتغالي، اريتم يا قرمزي پوست، زخم پوست، پوسته پوسته شدن ):12(ستون تغييرات پوستي پستان     

  .باشد  مي)فرورفتگي يا خراشيدگي(و اگزماي پوست و تغييرات نوك پستان 
و (از يك پـستان باشـد       :  كه داراي هر يك از اين خصوصيات باشد        ترشح نوك پستان  ): 13(ستون معاينه از نظر ترشح نوك پستان        

، ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد، در هنگام معاينـه ترشـح وجـود داشـته                   )و نه از چند مجرا    (، از يك مجرا باشد      )نه هر دو پستان   
  .باشد و سروزي يا خوني باشد
در ايـن قـسمت ثبـت     )5 تـا  0 ( را بر حسب اعـداد BIRADSنتيجه مامو گرافي   ): 14) (5ا   ت BIRADS) 0ستون نتيجه مامو گرافي     

  .كنيد
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توده، كلسيفيكاسيون خوش خيم، كلـسيفيكاسيون  (تواند بيش از يك مورد زير باشد   مينوع يافته ): 15(ستون ماموگرافي نوع يافته     
  )كيست بدخيم،

  بررسي از نظر سرطان دهانه رحم
  و در صـورت     سوال كنيـد   ، سال گذشته باشد   3اولين تماس جنسي آن ها       سال مراجعه كننده كه از       70تا   30از تمام زنان    

  : پاسخ مثبت علامت ضربدر بگذاريد
را در گذشـته    ) HSILمانند  (يا ضايعات پيش بدخيم دهانه رحم       ) سرويكس(آيا سابقه سرطان دهانه رحم      ): 16(ستون سابقه فردي    

  د؟يدار
هـاي    دوره فواصـل  در جنـسي،  نزديكي از پس جمله خونريزي غيرطبيعي واژينال از   آيا  ): 17(واژينال   طبيعي غير ستون خونريزي 

   داريد؟يائسگي از پس و قاعدگي
 .در مورد داشتن ترشحات بدبوي واژينال سوال كنيد): 18 (ترشحات بدبوي واژينالستون 

  .يكي جنسي سوال كنيددر مورد درد هنگام نزد): 19 (درد هنگام نزديكي جنسيستون 
  :تمامي زنان گروه هدف را معاينه و تست كنيد

  . و در صورت وجود توده محل آن را ياداشت كنيداز نظر توده شكمي يا لگني معاينه كنيد): 20(ستون معاينه شكم 
  .نوع آن را ياداشت كنيد و در صورت وجود مشكل دهانه رحم را از نظر زخم يا برجستگي معاينه كنيد): 21(ستون معاينه سرويكس 
مثـل كلاميـديا و     (سقط در زنان پـيش از يائـسگي، عفونـت هـا             شامل  : افتراقيهاي    بررسي تشخيص ): 22(ستون تشخيص افتراقي    

در صـورت   .  اسـت  ناحيه تناسلي، التهاب سرويكس، پوليپ رحم، خونريزي عملكردي رحمي، سرطان واژن يا رحـم             هاي    ، زخم )گنوكوك
  .را ياداشت كنيدوجود هر مورد آن 

 مثبت بودن از نظر      يا 18 و   16نفي بودن، مثبت بودن نوع       را انجام داده و نتيجه آن را از نظر م          HPV تست   ):HPV) 23ستون تست   
  .ساير انواع ثبت نماييد

  . تست پاپ اسمير را مطابق دستورالعمل انجام و نتيجه را ثبت نماييد):24(ستون تست پاپ اسمير 
 براي  ،باشد  مي براي زناني كه نتيجه معاينه باليني پستان آن ها طبيعي         : )25( غربالگري بعدي براي افراد سالم       ستون تعيين وقت  

  :كنيدغرباگري بعدي وقت تعيين 
  سال، يك سال بعد40 سال، دو سال بعد و براي زنان بالاي 40 تا 30در مورد برنامه غربالگري پستان زنان  

 سال بعد5ه رحم، در مورد غربالگري سرطان دهان  

  .كنيددر اين قسمت يادداشت را  تاريخ ارجاع به سطح دو ):26(ستون تاريخ ارجاع به سطح دو 
هر يك از موارد هفت گانه كه در شرح حال يـا معاينـه غيرطبيعـي                 در صورتي كه   در برنامه سرطان پستان   ): 27(ستون دليل ارجاع    

 همراه بـا يكـي از مـوارد         19 يا   18،  17وجود علايم بند     در صورت مه سرطان دهانه رحم،     در برنا . شود  مي  به سطح دو ارجاع داده     ،باشد
 به سطح دو ارجـاع       همراه با پاپ اسمير غيرطبيعي     HPV، مثبت شدن ديگر انواع      18 يا   16 از نوع    HPVمثبت شدن   ديگر در فوچارت،    

  .شود  ميداده
 




