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دستورالعمل ویــــژه بهورز/ مراقب سلامت

  بر اساس این دستورالعمل، وظایف  بهورز/ مراقب سلامت شامل موارد زیر است: 
فراخوان و ثبت  	-1

تصمیم‌گیری و اقدام 	-2
مراقبت و پیگیری 	-3

فراخوان و ثبت 

پیش از هر اقدامی موارد زیر مد نظر قرار گیرد:
زنان در گروه سنی 30 تا 69 سال، فراخوان شده و مشخصات آنها در سامانه ثبت گردد. •	 	
در صورتی‌کــه ســن خانمــی  زیــر 30 ســال یــا بــالای 69 ســال باشــد، یــا در هــر ســنی در فواصــل بیــن معاینــات معمــول، بــه دلیــل ســابقه فــردی •	 	

یــا خانوادگــی مثبــت و یــا مشــکلات پســتان شــامل تغییــرات پوســت پســتان، ترشــحات نــوک پســتان،  تغییــرات نــوک پســتان ، تغییــر انــدازه در 
پســتان، بزرگــی غــدد لنفــاوی زیــر بغــل و تــورم یــک طرفــه بــازو مراجعــه کنــد، مشــخصات او نیــز بایــد ثبــت گــردد. در ایــن افــراد همــه ارزیابی‌هــا 

مطابــق دســتورالعمل توســط مامــای دوره دیــده انجــام می‌شــود.

تصمیم‌گیری و اقدام

در همۀ موارد:
آموزش‌هــای خودمراقبتــی لازم به‌ویــژه در خصــوص عوامــل زمینه‌ســاز بــروز ســرطان پســتان و راه‌هــای پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام آن •	 	

داده شــود )پیوســت 3(.
ح حال و معاینه ارجاع داده شود.•	 به مامای آموزش‌دیده سطح شبکه بهداشت )مركز خدمات جامع سلامت( به منظور اخذ شر 	

مراقبت و پیگیری

افرادی که به ماما ارجاع می‌شوند، لازم است برای پیگیری‌ مطابق ذیل به صورت دوره‌ای ارزیابی شوند: 
ح حــال و معاینــه طبیعــی و ســوابق منفــی بــوده اســت، زمــان ارجــاع بعــدی 1 تــا 2 ســال بعــد خواهــد بــود )در زنــان •	 گــر بنــا بــه گــزارش مامــا؛ شــر ا 	

زیــر 40 ســال، هــر دو ســال یــک بــار فراخــوان می‌شــوند امــا در زنــان بــالای 40 ســال، ترجیحــاً هــر ســال یــک بــار فراخــوان شــوند(
ح حــال و/یــا معاینــه غیرطبیعــی و ســوابق مثبــت باشــد، زمــان مراجعــه بعــدی، پــس از ارزیابی‌هــای کامل‌تــر، •	 گــر بنــا بــه گــزارش مامــا؛ شــر ا 	

توســط مامــای ســطح شــبکه بهداشــت مشــخص می‌شــود. 
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فلوچارت 1- فرآیند پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان

فراخوان و ارزیابی دوره‌ای یا بعدی زنان 30 تا 69 سال 

شرح حال: علایم

توده پستان•	

توده زیربغل•	

تغییر در شکل یا قوام پستان•	

تغییرات پوستی پستان•	

ترشح از نوک پستان•	

معاینه بالینی پستان و زیر بغل

توده پستان•	

توده زیربغل•	

تغییر در شکل یا قوام پستان•	

تغییرات پوستی پستان•	

ترشح از نوک پستان•	

شرح حال: سوابق پزشکی

سابقه نمونه‌برداری پستان•	 	

سابقه رادیوتراپی قفسه‌سینه•	 	

سابقه فردی سرطان )پستان، تخمدان •	 	

یا پانکراس(

ـــتان، •	 ـــرطان )پس ـــی س ـــابقه خانوادگ س 	

ــتات( ــا پروسـ ــراس یـ ــدان، پانکـ تخمـ

گروه‌بندی بیماران

گروه 1
)معاینه طبیعی و

سوابق پزشکی منفی(

ت
ی اولوی

س
برر

 و نیاز به ارجاع

گروه 2 تا 8
)معاینه طبیعی و دست کم

یکی از سوابق پزشکی مثبت(

گروه 9 تا 16
)معاینه غیرطبیعی و

سوابق پزشکی منفی یا مثبت(

نیاز به تصویربرداری پستان

نیاز به مشاوره ژنتیک

نیاز به خدمات تکمیلی

نیاز به ویزیت جراحی

نیاز به نمونه‌برداری

ارزیابی نتیجه تصویربرداری
)با یا بدون نمونه‌برداری(

ارزیابی نتیجه مشاوره ژنتیک
)با یا بدون تست ژنتیک(

ارائه خدمات تشخیصی درمانی

آموزش خودمراقبتی
تعیین زمان‌، نوع و ارائه‌دهنده ارزیابی بعدی

مشاوره جراح

بدخیمپیش بدخیمطبیعیخوش‌خیمنامشخص

ارائه خدمات مورد نیاز

تشخیص نهایی

ارزیابی نتیجه نمونه‌برداری

ندارد

ندارد

دارد

دارد

دارد

ندارد

دارد

دارد

تعیین نوبت

انجام تصویربرداری
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پیوست 1

دستورالعمل معاینه بالینی پستان 

اغلب توده‌های پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیز توسط پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف می‌شوند. 
معاینــه‌ی پســتان بخــش مهمّــی از معاینــات بالینــی را تشــکیل می‌دهــد. معمــولاً بــرای ایــن معاینــات، بیمــاران بــه مامــا یــا متخصــص جراحــی 
ارجــاع داده می‌شــوند. بــه دلیــل ارتبــاط بیــن تشــخیص زودهنــگام بیمــاری و نتایــج درمانــی قابــل توجــه آن، هــر مامــا یــا پزشــكی بایــد وظیفــۀ 
انجــام معاینــات مربوطــه و بررســی‌های تشــخیصی لازم را در مراحــل اولیــه کشــف یافتــه‌ی غیرطبیعــی بــه عهــده گیــرد. معاینــه بالینــی، بــه تنهایــی 
ــد  ــرای انجــام معاینــه پســتان اســت. معاینــه بالینــی پســتان بای ــا 10 دوره قاعدگــی، بهتریــن دوران ب نمی‌توانــد بدخیمــی را رد کنــد. روزهــای 5 ت

شــامل مشــاهده پســتان‌ها، بررســی غــدد لنفــاوی و لمــس بافــت پســتان و زیربغــل باشــد. 
در مشــاهده پســتان، بــه انــدازه، شــکل، رنــگ، حاشــیه‌ها، جهــت پســتان‌ها و نــوک پســتان‌ها توجــه نماییــد. وجــود یــک ســری مشــخصات ویــژه 

در همراهــی بــا ضایعــات و توده‌هــای قابــل لمــس پســتان شــک بــه بدخیمــی را بــالا می‌برنــد: 
تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان‌ها )مانند بزرگی پستان(•	 	
تغییرات پوستی )مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پوسته شدن، زخم‌های سفت، نامنظم و ثابت(•	 	
تغییرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوک پستان(•	 	
گــر از یــک پســتان باشــد، در آن پســتان از یــک مجــرا باشــد، خــود به خــودی و ادامه‌دار باشــد، در هنــگام معاینه •	 ترشــح نــوک پســتان )بــه ویــژه ا 	

ترشــح وجــود داشــته باشــد و از نــوع ســروزی یــا خونــی باشــد(
یکــی از الگوهــای معاینــه کــه حساســیت بیشــتری نســبت بــه روش‌هــای معاینــه دیگــر دارد، الگــوی نــوار عمــودی اســت. در ایــن الگــو پســتان بــا 
نوارهــای عمــودی کــه باهــم تداخــل دارنــد مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد. الگــوی نــوار عمــودی از جهــت اینکــه تمــام بافــت پســتان را مــورد بررســی قــرار 

می‌دهــد، اطمینــان بیشــتری بــه مــا می‌دهــد.
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پیوست 2

)BI-RADS( نظام طبقه‌بندی گزارش‌های تصویربرداری پستان

)BI-RADS( جدول 3- نظام طبقه‌بندی گزارش‌های تصویربرداری پستان

قدم بعدی ارزیابیمثالاحتمال بدخیمی توضیحگروه

ناکامــل؛ نیــــــاز به تصویربرداری‌های 0

اضافــه یــا مقایســه بــا ارزیابـــــی‌ها و 

معاینه‌هــای قبلــی

نماهای خاص ماموگرافی، غیرقرینگـــی، توده، کلسیفیکاسیونناشناخته

سونوگرافی، MRI پستان، بررسی 

ارزیابی‌های قبلی

ارزیابی دوره‌ای معمــولماموگرافی طبیعیعدم وجود شواهد بدخیمیمنفی1

غــدد لنفــــــــاوی التهابــی، کیســت عدم وجود شواهد بدخیمیخوش‌خیم2

ــیون‌های  ــی، کلسیفیکاســـــــــــــ چرب

عروقــی، فیبروآدنــوم کلســیفیه

ارزیابی دوره‌ای معمول

توده توپر با ظاهر خوش‌خیم، کمتر از 2 درصداحتمالًا خوش‌خیم 3

کلسیفیکاسیون‌های دسته‌ای 

)کلاستر(

تکرار تصویربرداری )ماموگــرافی و 

یا سونوگرافی( در طی 6 تا 12 ماه

تــــــــــوده توپـــــــر یـــا ترکیبــــــــــی 12 تا 25 درصدبدخیمی مشکوک4

)کمپلکـــس( شـــامل جـــزء توپــــــر و 

ــیون‌های  ــتیک، کلسیفیکاسـ کیســــــ

دســـته‌ای )کلاســـتر( مبهــــــــــــــم و 

نامشـــخص

نمونه‌برداری

نمونه‌برداریتوده سوزنی شکلبیش از 95 درصدبدخیمی محتمل5

جراحی، شیمی‌درمانی، رادیوتراپیدارای تاییدیه نمونه‌برداری100 درصدبدخیمی شناخته‌شده6
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پیوست 3

محتوای آموزشی 

خ می‌دهــد کــه در صــورت تشــخیص بــه موقــع و زودهنــگام، تومــور در  ســالانه هــزاران مــورد ابتــا بــه ســرطان در ایــران و میلیون‌هــا مــورد در جهــان ر
مراحــل اولیــه و محــدود بــوده، در نتیجــه درمــان آن آســان تــر و امــکان کنتــرل و بهبــود كامــل آن بســیار زیــاد اســت. 

میــزان بــروز ســالیانه ســرطان در ســال 2020 میــادی، نزدیــک بــه 20 میلیــون نفــر بــوده اســت کــه تــا ســال 2040 میــادی بــه بیــش از 30 میلیــون 
نفــر خواهــد رســید همچنیــن عــدد مــرگ و میــر ســالیانه از 10 میلیــون نفــر در همیــن مــدت بــه بیــش از 16 میلیــون نفــر می‌رســد. هفتــاد درصــد از ایــن 

خ می‌دهــد. افزایــش در کشــورهای در حــال توســعه ر
در ایــران، ســالانه بیــش از 135هــزار نفــر مبتــا بــه ســرطان می‌شــوند کــه ایــن عــدد تــا ســال 2040 میــادی )1419 خورشــیدی( بــا افزایــش دســت کــم 

بیــش از 115 درصــدی بــه بیــش از 290 هــزار نفــر خواهــد رســید. 

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

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می‌یابد(•	 	
تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی•	 	
عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت‌های فسیلی •	 	
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در حــال حاضــر بــا وجــودی کــه عــدد خــام مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان‌ها افزایــش یافتــه اســت، امــا بــه طــور کلــی نســبت افــرادی کــه از ســرطان 
فــوت می‌کننــد بــا در نظــر گرفتــن جمعیــت و تعــداد مــوارد ابتــا، در مقایســه بــا ســه دهــه پیــش، کاهــش یافتــه اســت. نیمــی از افــرادی کــه امــروز بــا 
تشــخیص ســرطان تحــت درمــان هســتند، پنــج ســال زنــده خواهنــد بــود و بیــش از 40٪ بعــد از ده ســال هنــوز زندگــی می‌کنند. متوســط میــزان بقای 

ده ســاله بــرای ســرطان دو برابــر 30 ســال گذشــته شــده اســت. 
ــای  ــای روش‌ه ــردم و ارتق ــی م گاه ــش آ ــت، افزای ــده اس ــدا ش ــه پی ــری ک ــای موثرت ــر درمان‌ه ــاوه ب ــاران، ع ــای بیم ــود در بق ــل بهب ــن دلی مهم‌تری
تشــخیص زودهنــگام اســت. حتــی بــرای کســانی کــه احتمــال بهبــودی آنهــا کــم اســت، شــانس زنــده مانــدن در زمــان تشــخیص زودتــر، بیشــتر 

خواهــد بــود. دو جــزء اصلــی در برنامــه تشــخیص زودرس ســرطان وجــود دارد: تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری.

تفاوت تشخیص زودرس و غربالگری

لازم اســت بیــن تشــخیص زودرس )Early Diagnosis(  و غربالگــری )Screening( افتــراق قائــل شــد. هــر دوی ایــن مداخــات در ذیــل 
قــرار می‌گیرنــد:   )Early Detection( زودهنــگام  تشــخیص 

تشــخیص زودرس بــه مجمــوع مداخلاتــی  گفتــه می‌شــود کــه منجــر بــه تشــخیص زودتــر ســرطان در افــرادی می‌شــود کــه علایــم مشــکوک •	 	

ســرطان را دارنــد. مجموعــه اقدامــات ذیــل تشــخیص زودرس، ضــروری و از وظایــف اصلــی نظام‌هــای ســامت و بســیار مقــرون بــه صرفــه 
اســت. بــه طــور عــام معنــای تشــخیص زودرس ایــن اســت کــه مــا بــه عنــوان ارائه‌دهنــده خدمــات ســامتی در ســطح شــبکه بهداشــتی درمانــی 
گــر فــردی را بررســی کردیــم و یــا در فواصــل بیــن ارزیابی‌هــا  کشــور، علایــم هشــداردهنده ســرطان را بدانیــم تــا در زمــان ارزیابی‌هــای دوره‌ای، ا
گــر فــردی بــا ایــن علایــم مراجعــه کــرد، آمادگــی شناســایی ایــن علایــم و جــدا کــردن مــوارد مهــم از غیــر مهــم را داشــته باشــیم تــا در مرحلــه  ا
کــز ســطح بالاتــر و مجهزتــر معرفــی کنیــم و در عیــن حــال نظــام ســامت آمادگــی  بعــدی مــوارد مهــم را بــرای اقدامــات تشــخیصی کامل‌تــر بــه مرا

پاســخگویی بــه ارجاعــات و ثبــت دقیــق خدمــات و مراقبــت هــا و پیگیــری فــرد را داشــته باشــد.
غربالگــری بــه مجمــوع مداخلاتــی  گفتــه می‌شــود کــه منجــر بــه تشــخیص زودتــر ســرطان در افــرادی می‌شــود کــه هیــچ علامــت مشــکوکی •	 	

ندارنــد، امــا بــه دلیــل شــرایط جنســی )مثــاً ســرطان پســتان( یــا ســنی خــاص )مثــاً ســن بــالا( بالقــوه در معــرض خطــر هســتند. غربالگــری 
می‌توانــد در دو گــروه بــا خطــر متوســط و بــا خطــر بــالا انجــام شــود. ضــرورت  انجــام خدمــات غربالگــری بــه بــروز و شــیوع بیمــاری و منابــع مالــی 

هــر کشــوری بســتگی دارد و علیرغــم اثربخشــی ممکــن اســت هزینــه اثربخــش نباشــد.
غربالگــری بــه معنــی شناســایی بیمــاری احتمالــی ناشــناخته بــا اســتفاده از معاینــه و آزمایش‌هــای ســاده در فــردی اســت کــه هنــوز علائــم نــدارد. در 

یــک برنامــه ملــی مدیریــت ســرطان، بعــد از غربالگــری، افــراد تشــخیص داده شــده تحــت درمــان مناســب قــرار می‌گیرنــد.
بســیاری از ســرطان‌ها تنهــا بــا معاینــه پزشــكی و آزمایش‌هــای تكمیلــی تشــخیص داده می‌شــوند کــه از جملــه آنهــا ســرطان‌های پســتان، دهانــه 

رحــم و روده بــزرگ هســتند. 
لازم اســت هــم بیمــار و هــم ارائــه دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه اهمیــت تشــخیص زود هنــگام از راه آشــنایی بــا علایــم مشــکوک ســرطان 

همچنیــن انجــام فعالیت‌هــای غربالگــری ســرطان پایبنــد باشــند کــه منجــر بــه بهبــود نتیجــه و کاهــش اتــاف منابــع ‌شــود.
در برنامــه تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری ســرطان روده بــزرگ )کولورکتــال(، پســتان و دهانــه رحــم )ســرویکس(، هــدف شناســایی و ثبــت 
بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ایــن ســرطان‌ها و ســپس ارائــه خدمات مناســب در ســطوح مختلف شــبكه بهداشــتی درمانی و همچنین ســاماندهی 

نظــام ارجــاع، درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت. 
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سرطان پستان

سلامت زنان و به ویژه مادران از مفاهیم زیر بنایی در توسعه است. زنان حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل می‌دهند و نه تنها مسئول سلامت 
خود هستند، بلكه بیشترین مراقبت‌ها را براى بهداشت خانواده انجام م‌ىدهند. به این ترتیب وضعیت سلامت زنان تأثیر به سزایی بر سلامت 

فرزندان، خانواده و جامعه پیرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده گرفته شود، سلامتی خانواده و جامعه نیز دچار آسیب خواهد شد.
امــروزه یکــی از عوامــل نگران‌کننــده در ســامتی زنــان، ســرطان پســتان اســت. ســرطان پســتان بیمــاری اســت کــه در آن، ســلول‌های بدخیــم در 
کثــر کشــورهای دنیــا ســرطان پســتان شــایع‌ترین ســرطان در زنــان اســت. در ایــران نیــز ایــن بیمــاری در صــدر  بافــت پســتان ایجــاد می‌شــوند. در ا

ســرطان‌های زنــان  قــرار دارد و بــروز آن در حــال افزایــش اســت.

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

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

1. راه‌های پیشگیری از سرطان

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

بــرای پیشــگیری از ســرطان پســتان بایــد بدانیــم کــه علــل ایجــاد کننــده ســرطان و راه‌هــای دوری کــردن از آن کدامنــد؛ همچنیــن چــه عواملــی •	 	
اثــر محافظتــی در برابــر ایــن ســرطان دارنــد.

2. علایم هشدار دهنده سرطان

بــا شــناخت علایــم هشــداردهنده ســرطان پســتان و مراجعــه بــه موقــع بــه خانه‌هــا و پایگاه‌هــای بهداشــتی می‌تــوان ضایعــات پیش‌ســرطانی •	 	
را قبــل از تبدیــل شــدن بــه ســرطان، زودتــر تشــخیص داد.

◦ بــر ایــن مبنــا زنــان بایــد بــه مشــارکت در برنامه‌هــای غربالگــری و تشــخیص زودهنــگام ســرطان پســتان ترغیــب 	
شــوند و بــه شــبکه بهداشــتی مراجعــه کننــد.

◦ نحوه انجام خودآزمایی پستان )BSE( به آنها آموزش داده شود.	

بهتریــن راه كاهــش خطــر ســرطان پســتان ضمــن رعایــت شــیوه زندگــی ســالم، انجــام مراقبت‌هــای معمــول نظیــر معاینــات دوره‌ای و انجــام  
ــت. ــر اس ــراد پرخط ــژه در اف ــه وی ــاز ب ــورت نی ــی در ص ماموگراف
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عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن

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

بردارنــد. خوشــبختانه بیشــتر عوامــل خطــری کــه ســبب ســرطان پســتان می‌شــوند قابــل اصــاح می‌باشــند.

عوامل خطر غیر قابل اصلاح•	 	

◦ سن بالا	

◦ سابقه خانوادگی و جهش‌های ژنی	

◦ سن قاعدگی کمتر از 12 سال	

◦ سن یائسگی بالای 55 سال 	

◦ زمینۀ نژادی و قومی	

◦ وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر	

◦ سابقه هیپرپلازی )رشد بیش از حد سلول‌ها( در پستان	

عوامل خطر قابل اصلاح•	 	

◦ نمایه توده بدنی )BMI( بالای 30	

◦ مصرف الكل 	

◦ سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 	

◦ مواجهه با اشعه برای درمان سرطان در گذشته	

◦ کی	 قرص‌های ضد بارداری خورا

◦ هورمون درمانی جایگزین )HRT( پس از یائسگی	

◦ مصرف بالای چربی‌های اشباع شده	

بر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شد، مهم‌ترین توصیه‌های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان پستان عبارتند از:•	 	
◦ وزن متعادلی داشته باشید. 	

◦ خ كــرده، نمــك زده و آمــاده حــاوی مــواد نگهدارنــده، ترشــی و كنســروها  پرهیــز 	 از مصــرف غذاهــای پرچــرب  و ســر
کنیــد یــا مصــرف آنهــا را کاهــش دهیــد.

◦ میــوه، ســبزیجات، غــات و گوشــت ماهــی را بیشــتر مصــرف کنیــد چــرا کــه می‌تواننــد بــا افزایــش ســطح آنتــی 	
كاهــش بــروز ســرطان شــوند. كســیدان‌ها ســبب  ا

◦ حداقل 30 دقیقه در روز فعالیت ورزشی داشته باشید. 	

◦ از مصرف الکل و سیگار پرهیز کنید. 	

◦ در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان را مورد توجه قرار دهید. 	

◦ کی مشورت کنید. 	 با خانه یا مرکز بهداشتی درباره‌ی خطرات و مزایای مصرف قرص‌های ضدبارداری خورا

◦ با خانه یا مرکز بهداشتی درباره‌ی خطرات و مزایای حاصل از مصرف هورمون‌های جایگزین یائسگی مشورت کنید. 	
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علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها

مهم‌ترین علایم ضایعات خوش‌خیم و بدخیم پستان عبارتند از:•	 	
◦ توده پستانی یا زیربغلی	

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

◦ تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر:	

٭ پوست پرتقالی	

٭ اریتم یا قرمزی پوست	

٭ زخم پوست	

٭ گزمای پوست	 پوسته پوسته شدن و ا

٭ تغییرات نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی(	

◦ ترشح نوک پستان که دارای هر یک از خصوصیات زیر باشد:	

٭ از یک پستان باشد )و نه هر دو پستان(	

٭ از یک مجرا باشد )و نه از چند مجرا(	

٭ ترشح خود به خودی و ادامه دار باشد.	

٭ در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد.	

٭ سروزی یا خونی باشد.	

بر مبنای علایمی که در بالا گفته شد، مهم‌ترین توصیه‌های خود مراقبتی برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان عبارتند از:•	 	
◦ گــر ســابقه‌ی خانوادگــی از ســرطان پســتان، تخمــدان و نیــز پانکــراس و پروســتات داریــد، با خانه یا مرکز بهداشــتی 	 ا

دربــاره‌ی گزینه‌هــای غربالگــری خــاص، انجــام تســت‌های ژنتیــک یــا درمان پیشــگیرانه صحبت کنید. 

◦ گــر تــوده‌ای مشــکوک یــا تغییــرات پوســتی را در پســتان‌های خــود دیدیــد، 	 علایــم ســرطان پســتان را بشناســید و ا
بــه مرکــز بهداشــتی درمانــی مراجعــه نمائیــد. 

◦ هر ماه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی، خودآزمایی پستان را انجام دهید.	

شیوه‌های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان 

انــواع روش‌هــا بــرای تشــخیص زودهنــگام ســرطان پســتان بــه کار می‌رونــد کــه در اینجــا فقــط بــه برخــی از آن‌هــا اشــاره می‌شــود از جملــه آزمایــش 
.MRI معاینــه پســتان توســط خــود فــرد، معاینــه پســتان توســط مامــا یــا پزشــک، ماموگرافــی، ســونوگرافی پســتان و
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)Breast Self Examination, BSE( معاینه بالینی پستان توسط خود فرد

خــود آزمایــی پســتان‌ها بایــد از ســن 20 ســالگی، بــه صــورت ماهیانــه انجــام شــود. بهتریــن زمــان 
بــرای انجــام معاینــات پســتان، هفتــه اول قاعدگــی اســت. ایــن خودآزمایــی از طریــق مشــاهده و 

لمــس قابــل انجــام اســت. مراحــل انجــام معاینه فــردی عبارتنــد از:
مقابــل آینــه بایســتید و دســت‌ها را بــه پهلوهــا بزنیــد؛ طــوری کــه شــانه‌ها بــه بــالا کشــیده •	 	

شــوند. 
به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان‌ها توجه کنید. •	 	
ــتان، •	 ــوک پس ــا ن ــت ی ــمتی از پوس ــی قس ــی، فرورفتگ ــه برآمدگ ــر گون ــاهده ه ــورت مش در ص 	

قرمــزی، زخــم و یــا لکه‌هــای پوســتی بــه شــبکه بهداشــتی مراجعــه نماییــد.
دنبال •	 به  نیز  این مرحله  در  به دو طرف سر بچسبند.  ببرید،  طوریك‌ه  بالا  را  دست‌ها  	

تغییرات ظاهری به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید.
ج •	 ك	مــی نــوک پســتان را فشــار دهیــد. دقــت كنیــد آیــا مایعــی از نــوك یــك یا هــر دو پســتان خار

می‌شــود یــا خیــر. ایــن ترشــحات می‌توانــد آبكــی، شــیری، خونــی و یــا مایعــی زرد رنــگ 
باشــد.

دراز بكشــید. دســت راســت خــود را زیــر ســر گذاشــته و بــا دســت چــپ پســتان راســت را لمــس •	 	
كنیــد. ســپس دســت چــپ را زیــر ســر خــود بگذاریــد و بــا دســت راســت پســتان چــپ را لمــس 
كنیــد. حــركات دســت بایــد چرخشــی و دورانــی باشــد. ایــن حرکــت را از نــوك پســتان شــروع 
ج حركــت كنیــد. مطمئــن شــوید کــه تمــام قســمت‌های پســتان و زیــر بغــل را  كــرده و بــه خــار

لمــس كرده‌ایــد.
ــا دســت راســت قســمت انتهایــی •	 ــالا بــرده و ب ــا بنشــینید. دســت چــپ خــود را ب بایســتید ی 	

پســتان چــپ، جایــی كــه بــه زیــر بغــل منتهــی می‌شــود را لمــس كنیــد و بالعكــس.
در صورتــی كــه تــوده‌ای لمــس كردیــد یــا تغییــرات ظاهــری در پســتان خــود دیدیــد، حتماً به •	 	

خانــه یــا مرکــز بهداشــتی مراجعــه كنیــد.

ماموگرافی

ماموگرافــی تشــخیص ضایعــات غیــر قابــل لمــس پســتان را افزایــش داده اســت. هــدف از 
غربالگــری ســرطان پســتان کشــف توده‌هــا در مرحلــه‌ای اســت کــه هنــوز کوچــک )زیــر 1 ســانتی 
متــر( و قابــل درمــان بــا جراحــی اســت. در برنامــه تشــخیص زودهنــگام ســرطان پســتان در 
ایــران، از ماموگرافــی بــه عنــوان روش تشــخیصی در افــراد پرخطــر )مثــا افــراد با ســابقه فــردی یا 

ــا بــا معاینــه غیرطبیعــی و در ســطح دو خدمــت اســتفاده می‌شــود.  خانوادگــی مثبــت( ی
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح یک

تشــخیص زود هنــگام بــه منظــور بهبــود بقــا، ســنگ بنــای کنتــرل ســرطان پســتان اســت. در برنامــه تشــخیص زود هنــگام و غربالگــری ســرطان 
ــبكه  ــف ش ــطوح مختل ــب در س ــات مناس ــه خدم ــپس ارائ ــتان و س ــرطان پس ــه س ــا ب ــا مبت ــکوک ی ــاران مش ــت بیم ــایی و ثب ــدف شناس ــتان، ه پس
بهداشــتی درمانــی و ســاماندهی درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت کــه توســط مامــا یــا مراقــب ســامتی کــه دارای مــدرک مامایــی بــوده و دوره 
اختصاصــی تشــخیص زودهنــگام ســرطان را دیــده باشــد، ارائــه می‌شــود. جزئیــات وظایــف مامــا در دســتورالعمل تشــخیص زودهنــگام ســرطان 

پســتان ذکــر شــده اســت. 

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح دو

کــز تشــخیص زودهنــگام ســرطان ارجــاع می‌شــوند، تحــت •	 افــرادی کــه بــه هــر دلیــل بــه ســطح دو یعنــی جــراح عمومــی در بیمارســتان یــا مرا 	
ارزیابی‌هــای کامل‌تــر از جملــه ویزیــت متخصــص و انجــام ماموگرافــی و در صــورت لــزوم ســونوگرافی قــرار می‌گیرنــد. 

ح حــال / معاینــه غیــر طبیعــی بــه ســطح دو ارجــاع می‌شــوند  افــرادی کــه بــه دلیــل شــر
در صورتــی کــه زمــان مناســب بــرای ارزیابــی دوره‌ای آن‌هــا باشــد، ماموگرافــی می‌شــوند. 
گــر ضایعــه مشــکوکی وجــود داشــت، نمونه‌بــرداری انجــام شــدخ و نمونــه بــه آزمایشــگاه  ا
زیــر  در  و  شــده  رنگ‌آمیــزی  نمونه‌هــا  آزمایشــگاه  در  می‌شــود.  فرســتاده  پاتولــوژی 
میکروســکوپ بررســی می‌شــود و در صورتــی کــه ســلول‌های بدخیــم در زیر میکروســکوپ 
ــتان  ــی بیمارس ــه یعن ــطح س ــه س ــی ب ــخیصی درمان ــات تش ــرای اقدام ــرد ب ــود، ف ــده ش دی

تخصصــی ارجــاع می‌شــود.
تنهــا راه مطمئــن تعییــن ایــن کــه  آیــا تــوده‌ای ســرطانی اســت، نمونه‌بــرداری از آن تــوده 
اســت. ایــن کار متضمــن برداشــتن نمونــه‌ای از بافــت اســت کــه گاهــی اوقــات ایــن کار بــا 
اســتفاده از یــک ســوزن انجــام می‌شــود تــا در آزمایشــگاه بــر روی آن بررســی‌های بیشــتری 
ــا کل آن، عمــل جراحــی  ــوده ی ــرای برداشــتن بخشــی از ت ــرد. گاهــی اوقــات ب صــورت گی
گــر  کــه آیــا تــوده ســرطانی اســت و ا صــورت می‌گیــرد. نتایــج حاصلــه نشــان می‌دهــد 
ســرطانی می‌باشــد از چــه نوعــی اســت. امــا بهتریــن راه تاییــد ســرطان پســتان در بیشــتر 

مــوارد نمونه‌بــرداری ســوزنی )CNB( اســت و نــه لزومــاً جراحــی.

برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

در ســطح ســه یــا تخصصــی کــه معمــولاً یــک بیمارســتان تخصصــی یــا یــک مرکــز ســرطان اســت، ابتــدا ارزیابی‌هــای کامل‌تــری ماننــد آزمایــش خــون 
و CT اســکن انجــام می‌شــود و در صورتــی کــه درگیــری اعضــای دوردســت ماننــد کبــد و ریــه وجــود نداشــته باشــد و تــوده پیشــرفت موضعــی زیــادی 
گــر انــدازه تــوده بــزرگ نباشــد فقــط شــامل برداشــت تــوده و کمــی از بافــت طبیعــی اطــراف تــوده پســتان  نداشــته باشــد، بیمــار جراحــی می‌شــود کــه ا
خواهــد بــود و نیــازی بــه برداشــتن کل پســتان نیســت و ایــن یکــی از مزایــای تشــخیص زودهنــگام ســرطان پســتان اســت. روش‌هــای دیگــر درمــان 

ســرطان پســتان کــه در صــورت لــزوم اســتفاده می‌شــوند عبارتنــد از پرتودرمانــی، شــیمی‌درمانی و هورمون‌درمانــی.
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گــر در ایــن  پــس از پایــان درمان‌هــا، بیمــار بــه فواصــل هــر 3 تــا 6 مــاه بــا معاینــه بالینــی پزشــک و ســالیانه بــا انجــام ماموگرافــی پیگیــری می‌شــود تــا ا
بررســی‌ها، نشــانه‌هایی از عــود وجــود داشــت، درمان‌هــای لازم انجــام شــود.
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در ایــن برنامــه، هــدف شناســایی و ثبــت افــراد مشــکوک یــا مبتــا بــه پولیــپ 
یــا ســرطان روده بــزرگ و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در ســطوح مختلــف

شبكه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است.
در ایــن دســتورالعمل، راهنمــای لازم بــرای بهورز/مراقــب ســامت، پزشــک 
گــوارش، پزشــک متخصــص پاتولــوژی و نیــز  شــبکه، پزشــک متخصــص 
مدیریــت برنامــه توســط مدیــر برنامــه در ســطح دانشــگاه و ناظــر برنامــه در

سطح شهرستان ارائه شده است.



وزارت بهداشــــــــت، درمـــــــــــــــان و آمــوزش پزشــــــکی
گیر، اداره ســرطان معاونــت بهداشــت، دفتــر  مدیریت بیماری‌هــای غیروا

43

دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام  

سرطان رودۀ بزرگ 

دستورالعمل ویژه بهورز/ مراقب سلامت

بر اساس این دستورالعمل، وظایف بهورز / مراقب سلامت شامل مراحل زیر می‌باشد: 
ثبت مشخصات فردی در سامانه 	-1

ح حال شر 	-2
ارزیابی سوابق پزشکی 	-3

انجام آزمایش 	-4
تصمیم‌گیری و اقدام 	-5

پیگیری و مراقبت بیماران 	-6

ثبت مشخصات فردی در سامانه

پیش از هر اقدامی موارد زیر مد نظر قرار گیرد:
مشخصات تمامی افراد 50 تا 69 سال، که برای ارزیابی فراخوان شده‌اند، در سامانه ثبت گردد. •	 	
در صورتــی کــه ســن فــردی زیــر 50 یــا بــالای 69 ســال باشــد، یــا در هــر ســنی امــا در فواصــل بیــن معاینــات معمــول و بــه دلیــل ســابقه فــردی یــا •	 	

خانوادگــی مثبــت و یــا مشــکلات گوارشــی مراجعــه کنــد، مشــخصات او نیــز بایــد ثبت‌شــده و بــر اســاس دســتورالعمل زیــر بررســی شــود. در ایــن 
افــراد همــه ارزیابی‌هــا مطابــق دســتورالعمل انجــام می‌شــود.

شرح حال

ح حال از نظر موارد زیر انجام و در سامانه ثبت گردد:•	 شر 	
◦ در طی ماه اخیر خونریزی از دستگاه گوارش تحتانی داشته‌اید؟	

◦ تغییــر در اجابــت مــزاج در طــی یــک مــاه اخیــر )یبوســت بــا یــا بــدون اســهال، درد شــکم، احســاس پــر بــودن مقعــد 	
پــس از اجابــت مــزاج و یــا کاهــش قطــر مدفــوع( داشــته‌اید؟

◦ کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر داشته‌اید؟	

ارزیابی  سوابق پزشکی 

ارزیابی‌های زیر انجام و در سامانه ثبت گردد:•	 	
◦ آیا سوابق خانوادگی زیر را دارید؟	

٭ سابقه سرطان یا پولیپ روده بزرگ در خانواده درجه یک را دارید؟ )پدر، مادر، برادر،خواهر یا فرزندان(	
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٭ ســابقه ســرطان روده بــزرگ در خانــواده درجــه دو کــه در ســن زیــر پنجــاه ســال بــروز کــرده باشــد را داریــد؟ )عمــه، 	
عمــو، خالــه، دایــی، مــادر بــزرگ و پدربــزرگ(

◦ آیا سابقه فردی بیماری‌های زیر را دارید؟ 	

٭ سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته 	

٭ سابقه پولیپ روده بزرگ در گذشته 	

٭ سابقه بیماری التهابی روده بزرگ )IBD( )بیماری کرون یا کولیت اولسروز( 	

انجام آزمایش

مطابق دستورالعمل )پیوست 1( برای فرد تست خون مخفی در مدفوع انجام شود.•	 	

تصمیم‌گیری و اقدام

ح حــال( و/ یــا تســت خــون مخفــی در مدفــوع مثبــت بود به پزشــک •	 در صورتــی کــه پاســخ هــر یــک از مــوارد بــالا )ارزیابــی ســوابق پزشــکی یــا شــر 	
شــبکه ارجــاع داده شــود.

ح حــال و نتیجــه تســت منفــی باشــد، توصیــه می‌شــود طی دو ســال جهــت ارزیابی •	 در صورتــی کــه همــه مــوارد در ارزیابــی ســوابق پزشــکی یــا شــر 	
مجــدد مراجعــه کند. 

ــت 4 را •	 ــتر پیوس ــات بیش ــرای اطلاع ــورز؛ ب ــی به ــته آموزش ــق بس ــود. )مطاب ــوزش داده می‌ش ــرد آم ــه ف ــی ب ــول خودمراقبت ــوارد، اص ــه م در هم 	
ملاحظــه فرماییــد(

پیگیری و مراقبت بیماران 

افــرادی کــه بــه پزشــک ارجــاع شــده و ارزیابی‌هــای کامل‌تــری می‌شــوند، بــرای پیگیری‌هــای دوره‌ای بایــد مطابــق شــرایط بــه صــورت دوره‌ای 
ارزیابــی گردنــد:

ح حــال و نتیجــه تســت منفــی باشــد، زمــان فراخــوان بعــدی طــی دو ســال بعــد •	 در صورتــی کــه همــه مــوارد در ارزیابــی ســوابق پزشــکی یــا شــر 	
خواهــد بــود.

گــر فــردی بــه هــر دلیلــی توســط پزشــک شــبکه جهــت انجــام کولونوســکوپی بــه ســطح تخصصــی ارجــاع شــود، زمــان فراخــوان بعــدی بــر •	 ا 	
اســاس یافتــه هــای کولونوســکوپی و دریافــت بازخــورد از ســطح تخصصــی مشــخص خواهــد شــد. 

گــر فــردی بــه دلیــل علایــم مشــکوک توســط پزشــک شــبکه جهــت ویزیــت متخصص گــوارش ارجــاع اما کولونوســکوپی نشــود، زمــان فراخوان •	 ا 	
بعــدی بــر اســاس دریافــت بازخــورد از ســطح تخصصــی و توســط پزشــک شــبکه مشــخص خواهــد شــد. 
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جدول 1- وظایف بهورز/ مراقب سلامت در برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ

اقدام و پیگیری و مراقبتطبقه‌بندی ارزیابی

الف- شرح حال
ــی در طــی  ــوارش تحتان ــزی از دســتگاه گ خونری 	-

یــک مــاه اخیــر داشــته‌اید؟

تغییــر در اجابــت مــزاج در طــی یــک مــاه اخیــر  	-

شــکم،  درد  اســهال،  بــدون  یــا  بــا  )یبوســت 

احســاس پــر بــودن مقعــد پــس از اجابــت مــزاج 

و یــا کاهــش قطــر مدفــوع( داشــته‌اید؟

ــی  ــدن در ط ــش از ده درصــد وزن ب ــش بی کاه 	-

داشــته‌اید؟ اخیــر  مــاه  شــش 

ب- ارزیابی سوابق پزشکی
     بررسی سابقه خانوادگی

ســابقه ســرطان یــا پولیــپ روده بــزرگ در خانواده  	-

درجــه یــک را داریــد؟ )پــدر، مــادر، بــرادر، خواهــر 

یــا فرزنــدان(

ســابقه ســرطان روده بــزرگ در خانــواده درجــه دو  	-

کــه در ســن زیــر پنجــاه ســال بــروز کــرده باشــد را 

داریــد؟ )عمــه، عمــو، خالــه، دایــی، مــادر بــزرگ و 

پدربــزرگ(

     بررسی سابقه فردی
سابقه سرطان روده بزرگ در گذشته  	-

سابقه پولیپ روده بزرگ در گذشته  	-

ســابقه بیمــاری التهابی روده بــزرگ )IBD( )بیماری  	-

کــرون یــا کولیــت اولســروز( 

 )FIT( ج- انجام تست خون مخفی در مدفوع

o دارا بودن همه شرایط زیر:
بدون علامت 	-

سابقه خانوادگی منفی 	-

سابقه فردی منفی 	-

تست خون مخفی در مدفوع )FIT( منفی 	-

اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود. 	-

توصیه شود طی دو سال جهت ارزیابی مجدد  	-

مراجعه کند.

توصیه شود درصورت داشتن مشکلات گوارشی  	-

در فواصل معاینات )زودتر از دو سال( مراجعه 

کند. 

o دارا بودن دست کم یکی از شرایط زیر:
دارابودن علامت‌های مشکوک 	-

سابقه خانوادگی مثبت  	-

سابقه فردی مثبت  	-

تست خون مخفی در مدفوع )FIT( مثبت 	-

فرد به پزشک شبکه ارجاع داده شود. 	-

اصول خودمراقبتی به فرد آموزش داده شود. 	-

زمــان فراخــوان بعــدی بر اســاس دریافــت بازخورد  	-

از پزشــک شــبکه )بر اســاس نتایج کولونوســکوپی 

ــا مشــاوره  ــوارش و ی ــت متخصــص گ ــا ویزی و ی

ژنتیــک( بــه بیمــار توصیــه می‌گــردد.
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فلوچارت 1- فرایند پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ

فراخوان و ارزیابی دوره‌ای یا بعدی زنان و مردان  50 تا 69 سال 

شرح حال: علایم

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر•	

تغییر در اجابت مزاج در طی یک ماه اخیر•	

کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه اخیر•	

FIT انجام تست
شرح حال: سوابق پزشکی

سابقه فردی بیماری التهابی روده بزرگ•	

سابقه فردی سرطان یا پولیپ روده بزرگ•	

سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ•	

گروه 9
 FIT علایم و سوابق و تست(

طبیعی(

ت
ی اولوی

س
برر

و نیاز به ارجاع

گروه 4
)فقط علایم کم خطر مثبت(

گروه 1، 2، 3، 5 و 6
)علایم پرخطر یا FIT مثبت یا علایم

کم خطر در حضور سوابق مثبت(

گروه 7 و 8
)فقط سوابق مثبت(

نیاز به کولونوسکوپی

آیا ارزیابی اول پزشک خانواده است؟

نتایج ارزیابی‌ها

نیاز به مشاوره ژنتیک

نیاز به خدمات تکمیلی

نیاز به ویزیت گوارش

نیاز به نمونه‌برداری

ارزیابی نتیجه  کولونوسکوپی
)با یا بدون نمونه‌برداری(

بررسی علایم، نشانه‌ها و معاینه توسط
پزشک خانواده، سپس گروه‌بندی بیماران

ارزیابی نتیجه مشاوره ژنتیک
)با یا بدون تست ژنتیک(

ارائه خدمات تشخیصی درمانی
آموزش خودمراقبتی

تعیین زمان‌، نوع و ارائه‌دهنده ارزیابی بعدی

ویزیت متخصص گوارش

بدخیمپولیپطبیعیخوش‌خیمنامشخص

ارائه خدمات مورد نیاز

تشخیص نهایی

ارزیابی نتیجه نمونه‌برداری

مشاوره متخصص گوارش

علایم و سوابق و تست FIT منفی 

تست CBC )هموگلوبین(

مراجعه دو هفته بعد 
انجام تست FIT مجدد در زمان مراجعه

علایم یا سوابق یا تست FIT مثبت 

دارد
خیر

بلی

ندارد

ندارد

دارد

دارد

ندارد

دارد

دارد

آموزش آمادگی و 
تعیین نوبت کولونوسکوپی

انجام کولونوسکوپی
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پیوست 1

 FIT دستورالعمل انجام آزمایش

تســت خــون مخفــی در مدفــوع بــه روش ایمونوشــیمی )FIT یــا IFOBT( یــک ســنجش ســریع یــک مرحلــه‌ای جهــت تشــخیص کیفــی خــون 
پنهــان در مدفــوع انســانی بــه روش ایمونوشــیمی اســت. در ایــن تســت از دو آنتــی بــادی در فرمــت ســاندویچی اســتفاده شــده اســت کــه بــه صــورت 
انتخابــی، خــون پنهــان( هموگلوبیــن )در مدفــوع را در غلظــت حداقــل ng/ml 50 )یــا μg/g 6 ( شناســایی می‌کنــد. مزیــت مهــم ایــن روش آن 

اســت کــه نتایــج بــر خــاف روش‌هــای قدیمــی اندازه‌گیــری خــون مخفــی یــا IFOBT تحــت تأثیــر رژیــم غذایــی بیمــار قــرار نمی‌گیــرد.

FIT محتویات و شرایط نگهداری  کیت

هــر بســته کیــت شــامل ظــرف جمــع‌آوری مدفــوع حــاوی بافــر اســتخراج، کاســت مــورد اســتفاده بــرای انجــام تســت )حــاوی یــک عــدد کاســت و 
مــاده جــاذب رطوبــت( و دســتورالعمل اســتفاده از کیــت اســت. کیــت )بافــر و کاســت( در دمــای اتــاق یــا یخچــال  )2 تــا 30 درجــه ســانتی‌گراد( قابــل 
نگهــداری هســتند. کیت‌هــا تــا تاریــخ چــاپ شــده بــر روی بســته‌بندی پایــدار بــوده و پــس از آن قابــل مصــرف نیســتند. توجــه گــردد کــه بایــد  از یــخ 

زدن محتویــات کیــت بایــد جلوگیــری شــود.

نمونه‌گیری توسط بیمار )مراجعه‌کننده(

◦ بخــش اول ایــن آزمایــش توســط خــود فــرد مراجعه‌کننــده قابــل انجــام اســت، بنابرایــن بایــد بــرای بــه دســت آمــدن 	
بهتریــن پاســخ، شــیوه نمونه‌گیــری توســط بهــورز یــا مراقــب ســامت، بــه درســتی بــه فــرد آمــوزش داده شــود.

◦ ــرف 	 ــد از ظ ــه می‌توان ــد ک ــرداری کن ــوع نمونه‌ب ــع مدف ــل تجم ــد از مح ــار بای ــه، بیم ــت نمون ــع‌آوری درس ــرای جم ب
جمــع‌آوری نمونــه باشــد )کــه توســط بهــورز یــا مراقــب ســامت بــه بیمــار ارائــه می‌گــردد( یــا از داخــل کاســه توالــت. 
ک‌کننــده  در صــورت نمونه‌بــرداری از کاســه توالــت، کــف توالــت بایــد کامــاً شســته و عــاری از مــواد شــوینده و پا
باشــد. ترجیحــاً بهتــر اســت دو بــار ســیفون کشــیده شــود یــا مقــداری آب قبــل از دفــع مدفــوع ریختــه و کاســه توالــت 

شســته شــود. 

◦ لولــه جمــع‌آوری نمونــه را بــه صــورت ایســتاده نگــه داشــته و درپــوش آن را بــاز نمــوده و قســمت میلــه متصــل بــه 	
ــرون آورده شــود. درب ظــرف )قاشــقک درون آن( بی
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نحوه بازکردن لوله جمع‌آوری نمونه

◦ قســمت میلــه متصــل بــه درب ظــرف )قاشــقک جمع‌کننــده نمونــه( را مطابــق شــکل زیــر دســت کــم در 4 جــای 	
مختلــف از نمونــه مدفــوع فــرو کــرده و نهایتــاً بــه انــدازه یــک عــدس از مدفــوع را برداریــد.

نمونه مدفوع
قاشقک جمع‌کننده 

نمونه

محل قرارگیری نمونه

نحوه نمونه‌برداری از مدفوع

◦ سپس قسمت میله متصل به درب ظرف را دوباره به جای خود برگردانده و درب ظرف را ببندید. 	

◦ پــس از آن بایــد ظــرف چنــد بــار تــکان داده شــود تــا نمونــه مدفــوع بــا بافــر اســتخراج موجــود در لولــه بــه خوبــی 	
گــردد.   مخلــوط 

◦ این ظرف توسط بهورز یا مراقب سلامت تحویل گرفته می‌شود. 	

◦ نمونه آماده شده را می‌توان تا 6 ماه در دمای منفی 20 درجه سانتی‌گراد نگهداری کرد.	

شیوه انجام آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

◦ قبــل از انجــام آزمایــش لازم اســت دمــای کاســت تســت ، لولــه جمع‌کننــده نمونــه و نمونــه مــورد آزمایــش و یــا نمونــه 	
کنتــرل بــه دمــای اتــاق )15 تــا 30 درجــه ســانتی‌گراد( برســد.

◦ نکته: بهترین نتایج زمانی حاصل می‌شود که سنجش تا 6 ساعت بعد از نمونه‌گیری انجام شود.	



وزارت بهداشــــــــت، درمـــــــــــــــان و آمــوزش پزشــــــکی
گیر، اداره ســرطان معاونــت بهداشــت، دفتــر  مدیریت بیماری‌هــای غیروا

64

دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام 

سرطان رودۀ بزرگ 

◦ ج گردد.	 کاست تست از بسته بندی خار

◦ توســط بهــورز یــا مراقــب ســامت، زائــده ســر ظــرف پلاســتیکی شکســته شــده و از مایــع داخــل ظــرف 2 قطــره )حدود 	
μl 90( بــر روی چاهــک کاســت چکانــده شــود. 

◦ در ایــن زمــان، بایــد تایمــر روشــن شــود و بعــد از 5 دقیقــه بایــد کیــت مــورد نظــر بررســی شــود. در صورتــی کــه کیــت 	
بعــد از 10 دقیقــه بررســی شــود، ارزشــی نخواهــد داشــت. 

غیرمعتبر            منفی            مثبت                           5 دقیقه               

مراحل انجام آزمایش خون مخفی در مدفوع

تفسیر نتایج آزمایش توسط بهورز یا مراقب سلامت

نتایج کیت مورد نظر ممکن است یکی از 3 حالت زیر را داشته باشد:•	 	
◦ گــر علامــت بــه صــورت دو خــط در کنــار حــروف C و T  باشــد )ماننــد بخــش A  شــکل زیــر(، یعنــی نتیجــه تســت 	 ا

مثبــت اســت.

◦ در صورتــی کــه علامــت بــه صــورت یــک خــط در  کنــار حــرف C  باشــد )ماننــد بخــش B شــکل زیــر(، یعنــی نتیجــه 	
تســت منفــی اســت.

◦ در صورتــی کــه علامــت بــه صــورت یــک خــط در  کنــار حــرف T باشــد )ماننــد بخــش C  شــکل زیــر(، یعنــی نتیجــه 	
تســت نامعتبــر اســت و بایــد ایــن تســت مجــدد انجــام شــود.

 

FIT تفسیر نتایج آزمایش
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◦ شــدت رنــگ در ناحیــه تســت )T( بــا توجــه بــه غلظــت خــون )هموگلوبیــن انســانی( موجــود در نمونــه متفــاوت 	
ــز در ایــن منطقــه مثبــت تلقــی می‌شــود. ــه‌ای از رنــگ نی اســت، بنابرایــن وجــود هال

کنترل کیفیت

◦ ظهــور خــط رنگــی در ناحیــه )C( کنتــرل داخلــی ایــن تســت اســت. تشــکیل ایــن خــط رنگــی نشــان‌دهنده‌ی حجــم 	
مناســب نمونــه، حرکــت صحیــح نمونــه بــر روی غشــا و صحــت انجــام تســت اســت. 

◦ کنترل‌هــای اســتاندارد بــه همــراه تســت فراهــم شــده اســت. توصیــه می‌شــود جهــت تاییــد تســت و مراحــل انجــام 	
آن بــه صــورت ادواری از یــک نمونــه کنتــرل مثبــت و یــک نمونــه کنتــرل منفــی اســتفاده شــود. 

◦ نمونه کنترل باید در یخچال نگهداری شود. در این صورت نمونه برای مدت یک ماه پایدار است.	

موارد احتیاط

◦ پیــش از تحویــل لولــه جمــع‌آوری نمونــه، بــر چســب روی آن نــام و نــام خانوادگــی مراجعه‌کننــده و تاریــخ تحویــل 	
ج گردیــده و بــه مراجعه‌کننــده داده شــود. ظــرف بــا اســتفاده از خــودکار یــا ماژیــک در

◦ به مراجعه‌کنندگان یادآوری شود که نمونه تهیه شده در کوتاه‌ترین زمان برای آزمایش تحویل گردد.	

◦ ج گردد.	 به محض دریافت نمونه، مشخصات بیمار در لیست ارائه شده در قالب این برنامه در

◦ ــذا 	 ــاق اســت، ل ــر زمــان نگهــداری نمونــه جمــع‌آوری شــده در ظــرف نمونه‌گیــری 48 ســاعت در دمــای ات کث حدا
آزمــون بایــد ظــرف ایــن مــدت انجــام شــده باشــد. در غیــر اینصــورت وجــود خــون )هموگلوبیــن( در مقادیــر پاییــن 
گــر بــه هرعلــت انجــام آزمایــش بــه تأخیــر بیفتــد، لازم  ممکــن اســت بــه درســتی تشــخیص داده نشــود. بنابرایــن ا
کثــر مــدت زمــان نگهــداری در  اســت نمونه‌هــا در یخچــال )دمــای 8-2 درجــه ســانتی‌گراد( نگهــداری شــود. حدا

یخچــال تــا 4 روز اســت.

◦ ج در روی بسته‌بندی، استفاده نشود.	 از کیت بعد از گذشتن تاریخ مصرف مندر

◦ کیت سنجش تا هنگام استفاده باید در بسته‌بندی نگهداری شود.	

◦ ــرای 	 ــد در بســته‌بندی کاســت وجــود داشــته باشــد؛ در غیرایــن صــورت از آن کاســت ب مــاده جــاذب رطوبــت بای
ــود. ــتفاده نش ــش اس ــام آزمای انج

◦ تمــام نمونه‌هــا بایــد عفونــی در نظــر گرفتــه شــود و کلیــه اصــول ایمنــی جهــت جابــه جایــی، اســتفاده و حــذف آنهــا 	
رعایــت شــود.

اصول ایمنی در انجام آزمایش‌های تشخیص سریع 

ک اســت،  بایــد بــه رعایت اصــول ایمنی  از آنجــا کــه تمــاس بــا خــون، محصــولات خونــی، ادرار و ســایر نمونه‌هــای جــدا شــده از انســان بالقــوه خطرنــا
بــه منظــور حفــظ ایمنــی فــرد انجــام دهنــده آزمایــش و مراجعه‌کننــده، محیــط زیســت و ســایر افــراد در هنگام انجــام آزمایش توجــه گردد.
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پیوست 4

محتوای آموزشی 

خ می‌دهــد کــه در صــورت تشــخیص بــه موقــع و زودهنــگام، تومــور در  ســالانه هــزاران مــورد ابتــا بــه ســرطان در ایــران و میلیون‌هــا مــورد در جهــان ر
مراحــل اولیــه و محــدود بــوده، در نتیجــه درمــان آن آســان تــر و امــکان کنتــرل و بهبــود كامــل آن بســیار زیــاد اســت. 

میــزان بــروز ســالیانه ســرطان در ســال 2020 میــادی، نزدیــک بــه 20 میلیــون نفــر بــوده اســت کــه تــا ســال 2040 میــادی بــه بیــش از 30 میلیــون 
نفــر خواهــد رســید، همچنیــن عــدد مــرگ و میــر ســالیانه از 10 میلیــون نفــر در همیــن مــدت بــه بیــش از 16 میلیــون نفــر می‌رســد. هفتــاد درصــد از این 

خ می‌دهــد. افزایــش در کشــورهای در حــال توســعه ر
در ایـــران ســـالانه بیـــش از 135هـــزار نفـــر مبتـــا بـــه ســـرطان می‌شـــوند کـــه ایـــن عـــدد تـــا ســـال 2040 میـــادی )1419 خورشـــیدی( بـــا افزایـــش بیـــش از 

115 درصـــدی بـــه بیـــش از 290 هـــزار نفـــر خواهـــد رســـید. 
مهم‌ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می‌یابد(•	
تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی•	
عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت‌های فسیلی •	
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در حــال حاضــر بــا وجــودی کــه عــدد خــام مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان‌ها افزایــش یافتــه اســت امــا بــه طــور کلــی نســبت افــرادی کــه از ســرطان 
فــوت می‌کننــد بــا در نظــر گرفتــن جمعیــت و تعــداد مــوارد ابتــا، در مقایســه بــا ســه دهــه پیــش، کاهــش یافتــه اســت. نیمــی از افــرادی کــه امــروز بــا 
تشــخیص ســرطان تحــت درمــان هســتند، پنــج ســال زنــده خواهنــد بــود و بیــش از 40٪ بعــد از ده ســال هنــوز زندگــی می‌کنند. متوســط میــزان بقای 

ده ســاله بــرای ســرطان دو برابــر 30 ســال گذشــته شــده اســت. 
ــای  ــای روش‌ه ــردم و ارتق ــی م گاه ــش آ ــت، افزای ــده اس ــدا ش ــه پی ــری ک ــای موثرت ــر درمان‌ه ــاوه ب ــاران، ع ــای بیم ــود در بق ــل بهب ــن دلی مهم‌تری
تشــخیص زودهنــگام اســت. حتــی بــرای کســانی کــه احتمــال بهبــودی آنهــا کــم اســت، شــانس زنــده مانــدن در زمــان تشــخیص زودتــر، بیشــتر 

خواهــد بــود. دو جــزء اصلــی در برنامــه تشــخیص زودرس ســرطان وجــود دارد: تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری.

تفاوت تشخیص زودهنگام و غربالگری

معنــای تشــخیص زودهنــگام ایــن اســت کــه مــا بــه عنــوان ارائه‌دهنــده خدمــات ســامتی در ســطح شــبکه بهداشــتی درمانــی کشــور، علایــم 
گــر فــردی بــا ایــن  گــر فــردی را بررســی کردیــم و یــا در فواصــل بیــن ارزیابی‌هــا ا هشــداردهنده ســرطان را بدانیــم تــا در زمــان ارزیابی‌هــای دوره‌ای، ا
علایــم مراجعــه کــرد، آمادگــی شناســایی ایــن علایــم و جــدا کــردن مــوارد مهــم از غیــر مهــم را داشــته باشــیم تــا در مرحلــه بعــدی مــوارد مهــم را بــرای 

کــز ســطح بالاتــر و مجهزتــر معرفــی کنیــم.  اقدامــات تشــخیصی کامل‌تــر بــه مرا

امــا معنــی غربالگــری ایــن اســت کــه در افــرادی کــه هیــچ علامــت هشــداردهنده‌ای بــرای ســرطان ندارنــد امــا بــه دلیــل شــرایط جنســی )مثــا ســرطان 
پســتان( یــا ســنی خــاص )مثــا ســن بــالا( بالقــوه در معــرض ســرطان هســتند، اقدامــات تشــخیصی را انجــام دهیــم. بســیاری از ســرطان‌ها تنهــا بــا 
ــه آنهــا ســرطان‌های پســتان، دهانــه رحــم و روده بــزرگ هســتند.  ــی تشــخیص داده می‌شــوند کــه از جمل معاینــه پزشــكی و آزمایش‌هــای تكمیل
غربالگــری بــه عنــوان بخشــی از برنامــه تشــخیص زودرس اســت. غربالگــری بــه معنــی شناســایی بیمــاری احتمالی ناشــناخته بــا اســتفاده از معاینه 
و آزمایش‌هــای ســاده در فــردی اســت کــه هنــوز علائــم نــدارد. در یــک برنامــه ملــی مدیریــت ســرطان، بعــد از غربالگــری، افــراد تشــخیص داده شــده 

تحــت درمــان مناســب قــرار می‌گیرنــد. 
لازم اســت هــم بیمــار و هــم ارائــه دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه اهمیــت تشــخیص زود هنــگام از راه آشــنایی بــا علایــم مشــکوک ســرطان 

همچنیــن انجــام فعالیت‌هــای غربالگــری ســرطان پایبنــد باشــند کــه منجــر بــه بهبــود نتیجــه و کاهــش اتــاف منابــع ‌شــود.
در برنامــه تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری ســرطان روده بــزرگ )کولورکتــال(، پســتان و دهانــه رحــم )ســرویکس(، هــدف شناســایی و ثبــت 
بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ایــن ســرطان‌ها، ســپس ارائــه خدمــات مناســب در ســطوح مختلف شــبكه بهداشــتی درمانــی و همچنین ســاماندهی 

نظــام ارجــاع، درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت. 
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سرطان روده بزرگ

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

در ایجــاد ســرطان روده بــزرگ نقــش دارنــد.

کولون عادی

پولیپ کولون

 

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ 

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

1.  راه‌های پیشگیری از سرطان

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

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

2.  علایم هشدار دهنده سرطان

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

عوامل خطر سرطان روده بزرگ و پیشگیری از آن

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

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

◦ سابقه خانوادگی پولیپ‌ یا سرطان روده بزرگ	

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

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

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

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

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

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

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

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

کولون سالمکولیت اولسراتیوبیماری کرون

عوامل خطر قابل اصلاح مرتبط با شیوه زندگی 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

علایم پولیپ و سرطان روده بزرگ و تشخیص زودهنگام آنها

دومیــن اصــل خــود مراقبتــی، شــناخت علایــم مشــکوک ســرطان روده بــزرگ و توجــه بــه آنهاســت. بــه هــر حال عــده‌ای در طــی زندگی دچار ســرطان 
روده بــزرگ می‌شــوند؛ امــا همانطــور کــه گفتــه شــد، از آنجایــی کــه ضایعــۀ پیش‌ســرطانی بــه نــام پولیــپ، قبــل از بــروز ســرطان در روده رشــد می‌کنــد 
می‌تــوان بــا شناســایی علایــم مشــکوک پولیــپ و یــا حتــی ســرطان در مراحــل اولیــه، جلــوی بــروز ایــن بیمــاری را گرفــت و آن را درمــان کــرد. پــس لازم 
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اســت در مــورد علایــم هشــدار دهنــده بــروز ســرطان روده بــزرگ و نحــوه برخــورد و اقدامــات اولیــه در صــورت بــروز علایــم بــه بیمــار و اطرافیــان وی 
آموزش‌هــای لازم داده شــود. مهم‌تریــن علایــم مشــکوک ســرطان روده بــزرگ عبارتنــد از: 

◦ خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر	

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

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

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

دارنــد، ســرطان ندارنــد ولــی بایــد بررســی‌های بیشــتری انجــام دهنــد.

شیوه‌های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ 

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

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

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

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

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

 ـکولونوسکوپی ب 

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

شــما در مــورد کولونوســکوپی ســوال کــرد، می‌توانیــد بــا اســتفاده از مطالــب زیــر، اطلاعــات لازم را در اختیــارش قــرار دهیــد.
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح یک

در ایــن برنامــه، هــدف شناســایی و ثبــت بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ســرطان یــا ضایعــات پیــش بدخیــم روده بــزرگ و ســپس ارائــه خدمــات 
مناســب در ســطوح مختلــف شــبكه بهداشــتی درمانــی و ســاماندهی درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت. مشــخصات تمامــی افــراد 50 تــا 69 ســال کــه 
بــرای ارزیابــی فراخــوان شــده‌اند را در ســامانه ســیمای ســرطان ثبــت کنیــد. در صورتــی کــه ســن فــردی زیــر 50 یــا بــالای 69 ســال باشــد یــا در هــر 
ســنی امــا در فواصــل بیــن معاینــات معمــول و بــه دلیــل مشــکلات گوارشــی مراجعــه کنــد، مشــخصات او را نیــز ثبــت و بــر اســاس دســتورالعملی کــه بــه 

تفصیــل در ابتــدای ایــن مســتند ذکــر شــده، بررســی کنیــد. 

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده بزرگ در ایران: سطح دو

◦ افــرادی کــه بــه هــر دلیــل بــه ســطح دو ارجــاع می‌شــوند، تحــت ارزیابی‌هــای کامل‌تــر، از جملــه ویزیــت متخصــص 	
و انجــام کولونوســکوپی قــرار می‌گیرنــد. 

◦ چه کسانی از سطح یک به سطح دو ارجاع می‌شوند؟	

٭ افــرادی کــه دارای علایــم مشــکوک ســرطان روده بــزرگ هســتند و در ارزیابی‌هــای اولیه در ســطح یک مشــکوک 	
تشــخیص داده شــده‌اند.

٭ افرادی که سابقه شخصی پولیپ، سرطان یا بیماری التهابی روده بزرگ دارند.	

٭ افرادی که سابقه خانوادگی سرطان یا پولیپ روده بزرگ دارند.	

٭ افرادی که تست خون مخفی در مدفوع به روش ایمونولوژیک )IFOBT( آن‌ها مثبت است.	

اغلــب ایــن افــراد در صورتــی کــه زمــان مناســب بــرای ارزیابــی دوره‌ای آن‌هــا باشــد، کولونوســکوپی می‌شــوند. در صورتــی کــه در کولونوســکوپی، 
گر ضایعه مشــکوکی  پولیــپ یافــت شــود بســته بــه تعــداد آن‌هــا در یــک یــا چند مرحله، برداشــته می‌شــود و نوبت بررســی بعدی مشــخص می‌شــود. ا
ــکوپ  ــود. در آزمایشــگاه نمونه‌هــا رنــگ آمیــزی شــده و در زیــر میکروس ــوژی فرســتاده می‌ش ــه آزمایشــگاه پاتول ــرداری و ب ــود داشــت، نمونه‌ب وج
بررســی می‌شــود و در صورتــی کــه ســلول‌های بدخیــم در زیــر میکروســکوپ دیــده شــود، فــرد بــرای اقدامــات تشــخیصی درمانــی بــه ســطح ســه یعنی 

بیمارســتان تخصصــی ارجــاع می‌شــود.
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سرطان رودۀ بزرگ 

برنامه تشخیص و درمان سرطان روده بزرگ در ایران: سطح سه

در ســطح ســه یــا تخصصــی کــه معمــولاً یــک بیمارســتان تخصصــی یــا یــک مرکــز ســرطان اســت، ابتــدا ارزیابی‌هــای کامل‌تــری ماننــد آزمایــش خــون 
و CT اســکن انجــام می‌شــود و در صورتــی کــه درگیــری اعضــای دوردســت ماننــد کبــد و ریــه وجــود نداشــته باشــد و تومــور در ناحیــه انتهــای روده 

بــزرگ )راســت روده( نباشــد، بیمــار جراحــی و قطعــه‌ای از کولــون کــه دارای بدخیمــی اســت برداشــته خواهــد شــد. 
 

بخش بیمار روده 
برداشته شده است

دو سر رودۀ بزرگ که بریده شده 

به هم پیوند می‌شود.

گــر تومــور در انتهــای روده بــزرگ باشــد، معمــولاً ابتــدا بــا پرتودرمانــی و شــیمی‌درمانی همزمــان درمــان، ســپس جراحــی انجــام می‌شــود. منظــور از  ا
پرتــو درمانــی تابانــدن پرتوهــای یونیــزان بــه بخشــی از بــدن اســت کــه دارای تومــور بدخیــم اســت تــا ایــن تومــور از بیــن بــرود.

ــد،  ــرده باش ــر ک ــاوی را درگی ــدد لنف ــا غ ــد ی ــده باش ج ش ــار ــزرگ خ ــواره روده ب ــور از دی ــه توم ــی ک ــی و در مواقع ــام جراح ــس از انج ــوارد پ ــتر م در بیش
شــیمی‌درمانی نیــز انجــام می‌شــود. منظــور از شــیمی‌درمانی، اســتفاده از داروهــای خــاص بــرای از بیــن بــردن ســلول‌های بدخیمــی اســت کــه از 

تومــور اولیــه جــدا شــده و وارد خــون شــده‌اند.

 	 

ــزوم  ــورت ل ــر و در ص ــی ت ــای طولان ــا فاصله‌ه ــود و ب ــری می‌ش ــون پیگی ــش خ ــا آزمای ــاه ب ــا 6 م ــر 3 ت ــل ه ــه فواص ــار ب ــا، بیم ــان درمان‌ه ــس از پای پ
گــر در ایــن بررســی‌ها، نشــانه‌هایی از عــود وجــود داشــت، درمــان لازم انجــام شــود. ‌CTاســکن و کولونوســکوپی انجــام خواهــد شــد تــا ا


