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  سرطان پستان
دهنـد و   زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مـي . سلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است      

به اين ترتيب وضـعيت     . دهند  ها را براى بهداشت خانواده انجام مى        قبتنه تنها مسئول سلامت خود هستند بلكه بيشترين مرا        
سلامت زنان تأثير به سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانچه اين موضوع ناديده گرفته شـود،                   

  .سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد
سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه در آن،            . ه در سلامتي زنـان، سـرطان پـستان اسـت          كنند  امروزه يكي از عوامل نگران    

در . زنان اسـت  ترين سرطان در در اكثر كشورهاي دنيا سرطان پستان شايع. شوند هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد مي سلول
  .است شدارد و بروز آن در حال افزاي قرار ها  هاي خانم سرطان ايران نيز اين بيماري در صدر

  
  اصول خود مراقبتي براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان پستان 

دو اصل مهم بايـد     ها    پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان    هاي    براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه         
  :آموزش داده شود

پيشگيري از سرطانهاي  راه .1
  كه سرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پيشگيري است به طوري             طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود         به

 .قابل پيشگيري اندها   درصد سرطان40كه بيش از 

 دوري كـردن از آن كدامنـد       هـاي      از سرطان پستان بايد بدانيم كه علـل ايجـاد كننـده سـرطان و راه                براي پيشگيري
 .ندهمچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دار

علايم هشدار دهنده سرطان .2
 تـوان ضـايعات      مـي  بهداشـتي هاي    و پايگاه ها     علايم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه          با شناخت

 . زودتر تشخيص دادل شدن به سرطان،پيش سرطاني را پيش از تبدي

o        گام سرطان پستان ترغيب شوند و به       غربالگري و تشخيص زودهن   هاي    بر اين مبنا زنان بايد به مشاركت در برنامه
 .شبكه بهداشتي مراجعه كنند

oانجام خودآزمايي پستان نحوه )SBE(به آنها آموزش داده شود . 

و  اي دوره معاينـات  نظير هاي معمول انجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پستان سرطان خطر كاهش راه بهترين
  .ه در افراد پرخطر استبه ويژ ماموگرافي در صورت نياز انجام 

  

  عوامل خطر سرطان پستان و پيشگيري از  آن
افراد در . ي زندگي خود ايجاد كند هاي مزمن، تغييراتي را در شيوه تواند براي كاهش خطر سرطان و ديگر بيماري هركسي مي

مله عوامل ژنتيك، محيطي و     معرض خطر بايد به خاطر داشته باشند كه تركيبي از عوامل براي ايجاد سرطان لازم است از ج                 
تواننـد   توانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از اراده افراد هستند بنابراين افراد مـي               بعضي از اين عوامل مي    . ي زندگي  شيوه
شوند قابل اصلاح   ميخوشبختانه بيشتر عوامل خطري كه سبب سرطان پستان. هايي را براي كاهش خطر بيماري بردارند قدم

 .هستند

وامل خطر غير قابل اصلاحع  
oسن بالا  
oهاي ژني سابقه خانوادگي و جهش 
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 سال11سن قاعدگي كمتر از 
   سال 54سن يائسگي بالاي 

ي نژادي و قومي زمينه
  وضعيت اقتصادي و اجتماعي بهتر

در پستان) رشد بيش از حد سلول ها (سابقه هيپرپلازي
عوامل خطر قابل اصلاح  

  30ي بالا) ( بدني تودهنمايه 
  الكل

زايمان سن بالاي مادر در زمان اولين 
مواجهه با اشعه 

هاي ضدبارداري خوراكي قرص
 پس از يائسگيهورمون درماني جايگزين 

هاي اشباع شده  چربيمصرف بالاي
         خود مراقبتي براي پيشگيري از سرطان      هاي    توصيهترين    بر مبناي عوامل خطري كه در بالا گفته شد، مهم

  :بارتند ازپستان ع
. متعادلي داشته باشيدوزن 

 پرهيـز كنيـد   كنسروهاوترشينگهدارنده،حاوي موادآمادهوزدهنمككرده،سرخوپرچرب غذاهايمصرفاز
.آنها را كاهش دهيديا مصرف 

هـا   آنتي اكـسيدان افزايش سطحباتوانند ماهي را بيشتر مصرف كنيد چرا كه ميگوشتوسبزيجات، غلاتميوه،
.شوندبروز سرطانكاهشسبب

.  دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد30حداقل 
. پرهيز كنيدو سيگار از مصرف الكل 

. در صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد
. ي خوراكي مشورت كنيدهاي ضدباردار ي خطرات و مزاياي مصرف قرص با خانه يا مركز بهداشتي درباره

هـاي جـايگزين يائـسگي مـشورت      ي خطرات و مزاياي حاصل از مصرف هورمـون       بهداشتي درباره  با خانه يا مركز   
. كنيد

  

  
  علايم سرطان پستان و تشخيص زودهنگام آنها

پستان عبارتند ازبدخيم  ضايعات خوش خيم و علايمترين  مهم:  
  توده پستان يا زير بغل

پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل 
: پوستي پستان شامل هر يك از موارد زيرتغييرات

پوست پرتغالي
م يا قرمزي پوستاريت
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زخم پوست 

پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 

فرورفتگي يا خراشيدگي( نوك پستان تغييرات( 

oترشح نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشد: 

 و نه هر دو پستان(شد يك پستان بااز( 

 و نه از چند مجرا(از يك مجرا باشد( 

ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد 

 در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد 

خوني باشدسروزي يا  

  سرطان تشخيص زودهنگامخود مراقبتي براي هاي  توصيهترين   كه در بالا گفته شد، مهمعلايمي مبنايبر 
  :زپستان عبارتند ا

o هـاي   ي گزينـه  ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد، با خانه يا مركـز بهداشـتي دربـاره          اگر سابقه
 . هاي ژنتيك يا درمان پيشگيرانه صحبت كنيد غربالگري خاص، انجام تست

o       ديد به مركز   هاي خود دي   اي مشكوك يا تغييرات پوستي را در پستان        علايم سرطان پستان را بشناسيد و اگر توده
 . بهداشتي درماني مراجعه كنيد

oماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام دهيد. 

  
  تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان هاي  شيوه

شـود از      مـي  هـا اشـاره     روند كه در اينجا فقط به برخـي از آن           ها براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان به كار مي          انواع روش 
  .MRIجمله آزمايش معاينه پستان توسط خود فرد، معاينه پستان توسط ماما يا پزشك، ماموگرافي، سونوگرافي پستان و 

  
  )Breast Self Examination, BSE(خود فرد معاينه باليني پستان توسط 

 زمان  بهترين.  سالگي، به صورت ماهيانه انجام شود      20ها بايد از سن       خود آزمايي پستان  
دآزمايي از طريق مـشاهده و      واين خ . براي انجام معاينات پستان، هفته اول قاعدگي است       

  :مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از. لمس قابل انجام است
هـا بـالا كـشيده     ها را به پهلوها بزنيد به طوري كـه شـانه    مقابل آينه بايستيد و دست    

در صـورت مـشاهده هـر گونـه         . ها توجه كنيد    به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستان      . شوند
هاي پوسـتي   برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمزي، زخم و يا لكه           

  . مراجعه نماييدشبكه بهداشتيفوراً به 
  

در ايـن مرحلـه نيـز بـه         . ها را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچـسبند              دست
  .يرات زير بغل بگرديددنبال تغييرات ظاهري به ويژه تغي
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دقت كنيد آيا مايعي از نوك يك يـا هـر دو پـستان              . كمي نوك پستان را فشار دهيد     
تواند آبكي، شيري، خوني و يـا مـايعي زرد رنـگ              اين ترشحات مي  . شود يا خير    خارج مي 

  .باشد
  
  
  

دست راست خود را زير سر گذاشته و با دسـت چـپ پـستان راسـت را                  . دراز بكشيد 
سپس دست چپ را زير سر خود بگذاريد و با دست راسـت پـستان چـپ را                  . يدلمس كن 

اين حركـت را از نـوك پـستان         . حركات دست بايد چرخشي و دوراني باشد      . لمس كنيد 
هـاي پـستان و زيـر     مطمئن شويد كه تمام قـسمت    . شروع كرده و به خارج حركت كنيد      

  .ايد بغل را لمس كرده
د را بالا برده و با دسـت راسـت قـسمت انتهـايي              دست چپ خو  . بايستيد يا بنشينيد  

  .شود را لمس كنيد و بالعكس پستان چپ، جايي كه به زير بغل منتهي مي
  

اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حتمـاً              در صورتي كه توده   
  .به خانه يا مركز بهداشتي مراجعه كنيد

  
  معاينه باليني پستان توسط ماما 

هاي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيـز           اغلب توده . ين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است         تر  شايع
  . شوند توسط پزشك و ماما در حين معاينه معمول پستان كشف مي

ماما يا پزشك براي اين معاينات، بيماران به  معمولاً. دهد  ميمعاينه ي پستان يك بخش مهم از معاينات باليني را تشكيل        
به دليل ارتباط بين تشخيص زودهنگام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر مامـا يـا پزشـكي                    . شوند  مي زن ارجاع داده  

. تشخيصي لازم را در مراحل اوليه كشف يافته ي غيرطبيعي به عهـده گيـرد              هاي    بايد وظيفة انجام معاينات مربوطه و بررسي      
 سيكل قاعدگي، بهترين دوران براي انجـام معاينـه   7 تا 5روزهاي . تواند بدخيمي را رد كند  نميايييك معاينه باليني، به تنه 

لنفاوي و لمـس بافـت پـستان و زيربغـل           هاي     بررسي گره  ها،  معاينه باليني پستان بايد شامل مشاهده پستان      . ي پستان است  
  . باشد

وجـود يـك سـري      . توجـه نماييـد   هـا     و نوك پـستان   ها    پستان جهت   ها،  در مشاهده پستان، به اندازه، شكل، رنگ، حاشيه       
  : برند  ميقابل لمس پستان شك به بدخيمي را بالاهاي  مشخصات ويژه در همراهي با ضايعات و توده

 مانند بزرگي پستان(ها  در شكل، كشيدگي و عدم قرينگي پستانتغيير(  
 سفت، نامنظم و ثابتهاي  دن، زخممانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوسته پوسته ش(تغييرات پوستي(  
 مانند پوسته پوسته شدن يا فرورفتگي نوك پستان(تغييرات نوك پستان(  
 به ويژه اگر از يك پستان باشد، در آن پستان از يك مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشـد،                      ( پستان   ترشح نوك

  )خوني باشددر هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا 
در اين الگـو  . معاينه ديگر دارد الگوي نوار عمودي استهاي    يكي از الگوهاي معاينه كه حساسيت بيشتري نسبت به روش         
كـه تمـام بافـت     الگوي نوار عمودي از جهـت ايـن  . دهد  ميپستان با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارند مورد بررسي قرار       

  .دهد  مي اطمينان بيشتري به مادهد  ميپستان را مورد بررسي قرار
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  .شود را لمس كنيد و بالعكس پستان چپ، جايي كه به زير بغل منتهي مي
  

اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حتمـاً              در صورتي كه توده   
  .به خانه يا مركز بهداشتي مراجعه كنيد

  
  معاينه باليني پستان توسط ماما 

هاي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيـز           اغلب توده . ين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است         تر  شايع
  . شوند توسط پزشك و ماما در حين معاينه معمول پستان كشف مي

ماما يا پزشك براي اين معاينات، بيماران به  معمولاً. دهد  ميمعاينه ي پستان يك بخش مهم از معاينات باليني را تشكيل        
به دليل ارتباط بين تشخيص زودهنگام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر مامـا يـا پزشـكي                    . شوند  مي زن ارجاع داده  

. تشخيصي لازم را در مراحل اوليه كشف يافته ي غيرطبيعي به عهـده گيـرد              هاي    بايد وظيفة انجام معاينات مربوطه و بررسي      
 سيكل قاعدگي، بهترين دوران براي انجـام معاينـه   7 تا 5روزهاي . تواند بدخيمي را رد كند  نميايييك معاينه باليني، به تنه 

لنفاوي و لمـس بافـت پـستان و زيربغـل           هاي     بررسي گره  ها،  معاينه باليني پستان بايد شامل مشاهده پستان      . ي پستان است  
  . باشد

وجـود يـك سـري      . توجـه نماييـد   هـا     و نوك پـستان   ها    پستان جهت   ها،  در مشاهده پستان، به اندازه، شكل، رنگ، حاشيه       
  : برند  ميقابل لمس پستان شك به بدخيمي را بالاهاي  مشخصات ويژه در همراهي با ضايعات و توده

 مانند بزرگي پستان(ها  در شكل، كشيدگي و عدم قرينگي پستانتغيير(  
 سفت، نامنظم و ثابتهاي  دن، زخممانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوسته پوسته ش(تغييرات پوستي(  
 مانند پوسته پوسته شدن يا فرورفتگي نوك پستان(تغييرات نوك پستان(  
 به ويژه اگر از يك پستان باشد، در آن پستان از يك مجرا باشد، خود به خودي و ادامه دار باشـد،                      ( پستان   ترشح نوك

  )خوني باشددر هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا 
در اين الگـو  . معاينه ديگر دارد الگوي نوار عمودي استهاي    يكي از الگوهاي معاينه كه حساسيت بيشتري نسبت به روش         
كـه تمـام بافـت     الگوي نوار عمودي از جهـت ايـن  . دهد  ميپستان با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارند مورد بررسي قرار       

  .دهد  مي اطمينان بيشتري به مادهد  ميپستان را مورد بررسي قرار
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  ماموگرافي

هـا در     هدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده      . ماموگرافي تشخيص ضايعات غير قابل لمس پستان را افزايش داده است          
 در برنامـه تـشخيص زودهنگـام سـرطان     .و قابل درمان با جراحـي اسـت      )  سانتي متر  1زير  (اي است كه هنوز كوچك        مرحله

يـا بـا    ) مثلا افراد با سابقه فردي يا خانوادگي مثبت       (ر ايران، از ماموگرافي به عنوان روش تشخيصي در افراد پرخطر            پستان د 
  . شود  مياستفادهخدمت معاينه غيرطبيعي و در سطح دو 

  

  سطح يك: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايران
در برنامه تشخيص زود هنگـام و غربـالگري        .سنگ بناي كنترل سرطان پستان است     تشخيص زود هنگام به منظور بهبود بقا،        

سرطان پستان، هدف شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارائه خـدمات مناسـب در سـطوح     
سلامتي كه داراي مدرك    دهي درمان و مراقبت بيماران است كه توسط ماما يا مراقب            مختلف شبكه بهداشتي درماني و سامان     

 .شود  ميباشد ارائه  ميمامايي

       انـد را در فـرم     سال كه براي ارزيابي فراخـوان شـده      69 تا   30مشخصات تمامي زنان    به عنوان بهورز يا مراقب سلامت
اع ارجيا مراقب سلامتي كه داراي مدرك مامايي است،         ارزيابي اوليه ثبت و پس از تكميل فرم ارجاع غيرفوري به ماما             

 .دهيد

        و بـه دليـل مـشكلات پـستان          دوره اي هاي     يا در فواصل ارزيابي     سال 69 يا بالاي    30در صورتي كه فردي با سن زير 
 .ثبت كرده و به ماما ارجاع دهيدنيز مراجعه كند، مشخصات او را 

     يم مشكوك   علا پيشگيري از آن همچنين   هاي     عوامل خطر سرطان پستان و راه      آموزش خود مراقبتي لازم در خصوص
 . آموزشي ارائه دهيدبستهسرطان پستان و انجام معاينه شخصي را مطابق 

ها بررسي نماييد دريافت بازخورد از سطوح پذيرنده ارجاع را پيگيري و پسخوراند آن. 

    دوره اي بايد مطابق شـرايط بـه صـورت         هاي    شوند براي پيگيري    مي كامل تري هاي     و ارزيابي  افرادي كه به ماما ارجاع 
 :اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و معاينه طبيعي بوده است، زمان ارجاع بعدي. دوره اي ارزيابي شوند

o شوندفراخوان  سال، هر دو سال يك بار 40در زنان زير. 

o شوندفراخوان  سال، سالي يك بار 40در زنان بالاي. 

         ادگي، سابقه بيوپسي پستان و يا راديوتراپي قفسه        سابقه فردي و يا خانو    (اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال غيرطبيعي
 .باشد، زمان ارجاع بعدي دست كم يك سال بعد خواهد بود) سينه

                         اگر بنا به گزارش ماما، معاينه غيرطبيعي باشد، زمان ارجاع بعـدي توسـط سـطح دو و مامـاي سـطح يـك مـشخص 
 .شود مي

يدمشخصات افراد داراي سرطان پستان تاييد شده را ثبت نماي. 
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گزارش غربالگري را طبق دستورالعمل برنامه آماده نماييد. 

مرتبط با بيماري سرطان همكاري نماييد هاي در ارزشيابي و بررسي. 

  

  سطح دو: برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان در ايران
 ارجـاع  تيـپ يـك سـرطان    بيمارسـتان يـا مراكـز     پزشك جـراح عمـومي در   يعنيافرادي كه به هر دليل به سطح دو 

هاي كامل تر از جمله ترسيم شجره نامه براي افراد داراي سابقه خانوادگي، ويزيت متخـصص و               شوند، تحت ارزيابي    مي
 . گيرند انجام ماموگرافي و در صورت لزوم سونوگرافي قرار مي

شوند؟  از سطح يك به سطح دو ارجاع مي توسط ماماچه كساني  
o    سابقه فردي و يا خانوادگي، سابقه بيوپسي پستان و يا راديوتراپي قفسه سينه            (بيعي  افرادي كه شرح حال غيرط (

 .دارند

oافرادي كه معاينه غير طبيعي دارند. 

در صورتي كه   شوند    مي افرادي كه به دليل شرح حال غير طبيعي به سطح دو ارجاع           
چنين در صـورت    شوند هم   ماموگرافي مي ها باشد،     اي آن   زمان مناسب براي ارزيابي دوره    

 معاينه غير طبيعي توسط ماما و تاييد آن توسط پزشك سطح دو، ماموگرافي درخواست             
اگر ضايعه مشكوكي وجود داشـت، نمونـه بـرداري و بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي                  . شود مي

آميزي شده و در زير ميكروسكوپ بررسـي         ها رنگ   در آزمايشگاه نمونه  . شود  فرستاده مي 
هاي بدخيم در زير ميكروسكوپ ديـده شـود، فـرد بـراي               ه سلول شود و در صورتي ك      مي

 .شود اقدامات تشخيصي درماني به سطح سه يعني بيمارستان تخصصي ارجاع مي

ايـن كـار متـضمن برداشـتن     . بـرداري از آن تـوده اسـت     نمونـه ،اي سرطاني است  آيا توده  	تنها راه مطمئن تعيين اين كه     
هـاي    شود تا در آزمايشگاه بر روي آن بررسي         ات اين كار با استفاده از يك سوزن انجام مي         اي از بافت است كه گاهي اوق        نمونه

نتايج حاصله نـشان  . گيرد گاهي اوقات براي برداشتن بخشي از توده يا كل آن، عمل جراحي صورت مي  . بيشتري صورت گيرد  
بـرداري   اييد سرطان پستان نمونهما بهترين راه تا. باشد از چه نوعي است   دهد كه آيا توده سرطاني است و اگر سرطاني مي           مي

  .سوزني است و نه جراحي
  

   سطح سه:ايران برنامه تشخيص و درمان سرطان پستان در
هاي كامـل تـري ماننـد          يك بيمارستان تخصصي يا يك مركز سرطان است، ابتدا ارزيابي          در سطح سه يا تخصصي كه معمولاً      

و در صورتي كه درگيري اعضاي دوردست مانند كبـد و ريـه وجـود نداشـته باشـد،               شود     اسكن انجام مي   CTآزمايش خون و    
  تـوده پـستان    شود كه اگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و كمي از بافت طبيعي اطـراف                   مي بيمار جراحي 

هـاي    روش. ان پـستان اسـت    خواهد بود و نيازي به برداشتن كل پستان نيست و اين يكي از مزاياي تشخيص زودهنگام سرط                
  .شوند عبارتند از پرتودرماني، شيمي درماني و هورمون درماني  ميديگر درمان سرطان پستان كه در صورت لزوم استفاده
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ها افزايش يافته است اما به طور كلي نسبت افرادي كه             در حال حاضر با وجودي كه عدد خام مرگ و مير ناشي از سرطان             
نيمـي  . فتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا، در مقايسه با سه دهه پيش، كاهش يافته است              كنند با در نظر گر     از سرطان فوت مي   

 بعد از ده سـال هنـوز        40̃از افرادي كه امروز با تشخيص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بيش از                   
  .  شده است سال گذشته30متوسط ميزان بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر . كنند زندگي مي

هاي موثرتري كه پيدا شده است، افزايش آگـاهي مـردم و ارتقـاي                دليل بهبود در بقاي بيماران، علاوه بر درمان       ترين    مهم
حتي براي كساني كه احتمال بهبـودي آنهـا كـم اسـت، شـانس زنـده مانـدن در زمـان                      . هاي تشخيص زودهنگام است     روش

 تـشخيص زودهنگـام و    : ي در برنامـه تـشخيص زودرس سـرطان وجـود دارد           دو جزء اصـل   . تشخيص زودتر، بيشتر خواهد بود    
  .غربالگري

  

  تفاوت تشخيص زودهنگام و غربالگري
دهنـده خـدمات     وان ارائـه  ن ـمعناي تشخيص زودهنگام اين است كـه مـا بـه ع           

سلامتي در سطح شبكه بهداشتي درماني كشور، علايم هشداردهنده سرطان را 
اي، اگـر فـردي را بررسـي كـرديم و يـا در              هاي دوره  نيم تا در زمان ارزيابي    بدا

ها اگر فردي با اين علايم مراجعه كـرد، آمـادگي شناسـايي               فواصل بين ارزيابي  
اين علايم و جدا كردن موارد مهم از غير مهم را داشـته باشـيم تـا در مرحلـه                    

بـالاتر و    سـطح    بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكـز           
  . ر معرفي كنيممجهزت

اي بـراي سـرطان ندارنـد امـا بـه دليـل شـرايط             اما معني غربالگري اين است كه در افرادي كه هيچ علامت هشداردهنده           
بالقوه در معرض سـرطان هـستند، اقـدامات تشخيـصي را انجـام              ) مثلا سن بالا  (يا سني خاص    ) مثلا سرطان پستان  (جنسي  

هاي  شوند كه از جمله آنها سرطان    هاي تكميلي تشخيص داده مي      نه پزشكي و آزمايش   ها تنها با معاي     بسياري از سرطان  . دهيم
غربـالگري بـه معنـي      . غربالگري به عنوان بخشي از برنامه تـشخيص زودرس اسـت          . پستان، دهانه رحم و روده بزرگ هستند      

در يك برنامه   . ت كه هنوز علائم ندارد    شناسايي بيماري احتمالي ناشناخته با استفاده از معاينه و آزمايشات ساده در فردي اس             
  . گيرند  افراد تشخيص داده شده تحت درمان مناسب قرار مي،بعد از غربالگريملي مبارزه با سرطان، 

هاي بهداشتي به اهميت تـشخيص زود هنگـام از راه آشـنايي بـا علايـم                   لازم است هم بيمار و هم ارائه دهندگان مراقبت        
هاي غربالگري سرطان پايبند باشند كه منجر به بهبود نتيجه و كاهش اتـلاف منـابع                  فعاليتمشكوك سرطان همچنين انجام     

  .شود 
، هـدف   )سـرويكس (، پـستان و دهانـه رحـم         )كولوركتـال ( سرطان روده بزرگ     در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري      

مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشـتي       و سپس ارائه خدمات     ها    شناسايي و ثبت بيماران مشكوك يا مبتلا به اين سرطان         
 . درماني همچنين ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است

 

  سرطان روده بزرگ
كنـد كـه از غـشا يـا اپـي تليـوم        اي است و در اثر مجموعه تغييراتي بروز مي         بروز سرطان روده بزرگ يك فرآيند چند مرحله       

در مرحله بعدي زوايد قـارچ ماننـدي بـه نـام            . رود  اي غيرطبيعي مي  ه طبيعي داخل روده شروع شده و به سمت تكثير سلول         
چون اين فرآيند شامل ايجاد تغييرات ژنتيك متعددي اسـت          . كند  افتد و سرانجام بدخيمي بروز مي       مي پوليپ آدنوماتوز اتفاق  

. ي زماني زيادي وجود داردها دهد، براي عوامل مختلف تأثيرگذار بر اين فرآيند، فرصت   مي كه در طول يك دوره چندساله رخ      
 تاثيرگذاري آنها   ،علت بروز پوليپ و سرطان بيشتر به دليل شيوه زندگي نامناسب است كه ممكن است در يك زمينه ژنتيكي                  

  .هاي ارثي نيز در درصد اندكي از موارد در ايجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند بيشتر شود اما برخي بيماري


