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• A tumor is a cluster or lump of tissue.

• Benign tumors do not spread into, or invade, nearby tissues.

Some can cause serious symptoms or be life threatening, such as

benign tumors in the brain.

• Malignant tumors spread into, or invade, nearby tissues and can

travel to distant places in the body to form new tumors (a process

called metastasis). Malignant tumors contain cancer cells.

• Cancer is a disease in which some of the body’s cells grow

uncontrollably and spread to other parts of the body.

• Cancer is a broad term, and there are more than 100 different

types of cancers with different causes and risk factors.

• According to the American Cancer Society, 1 in every 2 men and

1 in every 3 women will be diagnosed with cancer in their lifetime.

What is cancer? 



What are the 

common types 

of cancer? 



What are the 
common types of 

cancer among 
Asians ?



Cancer age-standardized rate

Figure 1

Relative changes in cancer age-standardized rate for both 

sexes from 2000 to 2016 in provinces of Iran.

1. West Azarbayjan, 

2: East Azarbayjan, 

3: Ardabil, 

4: Kurdistan, 

5: Zanjan, 

6: Gilan, 

7: Kermanshah, 

8: Hamadan, 

9: Qazvin, 

10: Alborz, 

11: Mazandaran, 

12: Golestan, 

13: Ilam, 

14: Lorestan, 

15: Markazi, 



Cancer age-standardized rate (ASR) for both sexes

Figure 2:

Cancer age-standardized rate (ASR) for both sexes in 

provinces of Iran in 2016.

1. West Azarbayjan, 

2: East Azarbayjan, 

3: Ardabil, 

4: Kurdistan, 

5: Zanjan, 

6: Gilan, 

7: Kermanshah, 

8: Hamadan, 

9: Qazvin, 

10: Alborz, 

11: Mazandaran, 

12: Golestan, 

13: Ilam, 

14: Lorestan, 

15: Markazi, 



Cancers ranked by number of incident cases in both sexes

Figure 3

• Cancers ranked by number of incident cases in

both sexes, globally, by development status,

nationally, and provincially in 2016.

• Colors correspond to the ranking (dark red is the cancer

group with the most incidence, and dark green is the cancer

group with the least incidence for the location indicated).

• The numbers inside each box indicate the ranking.

• The cancers were sorted by their ranking in national

incidence. “Other cancers” group is not included in the

ranking.

• SDI: social development index.



Age distribution rate cancers 

 For childhood cancers (age<14

years), the three most common

cancers:lymphoid, hematopoietic,

and related tissue; brain and

nervous system; and liver

cancers.

 In young- and middle-aged adults

(age 15-54 years), the highest

incidence cancers: breast,

colorectal, and brain and nervous

system cancers.

 For the population older than 54

years, the highest incidence

cancers: skin, breast, and

colorectal cancers.



• Cancers ranked for both

sexes by national crude

rate, including the

percentage change in crude

rate and the percentage

change in the age-

standardized rate between

2000 and 2016.

• Solid lines connecting the 2000 and 2016 

charts indicate increased or unchanged rank 

for the connected cancers; dotted lines 

indicated decreased rank. 

• aCR: crude rate; bASR, age-standardized 

rate.
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Cancer Prevention



Cancer Prevention

NIH definition: “action taken to decrease the chance of 

getting a disease or condition.”  Two main approaches:  

Population strategies 

Shift distribution of risk in 

entire population 

High-risk strategies

Targeted at certain 

individuals at most risk  

Geoffrey Rose
Sick individuals and sick populations, 

International Journal of Epidemiology 
(2001)
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Whole 

population Patients

Risk groups

Reduce or 

eliminate

Organised Screening

Social and Environmental Determinants of Health 

Cancer Epidemiology: Principles and Methods, Ed. I. Dos Santos Silva, IARC Publications

http://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/epi/cancerepi/
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What vaccines help reduce cancer risk?

1) The HPV vaccine protects

against the types of HPV that

most often cause some cancers

such as cervical cancer.

• HPV vaccination prevents new

HPV infections but does not treat

existing infections or diseases.

Therefore, the HPV vaccine works

best when given before any

exposure to HPV.

• The HPV vaccine does not

substitute for routine cervical

cancer screening tests (Pap and

HPV tests).



2) The hepatitis B vaccine is available for

all age groups to prevent HBV infection.

• Primary prevention for HCC involves the

avoidance of viral infection through

hepatitis B vaccination and

interruption of viral transmission from

patients with chronic HBV infection.



پیشگیری از سرطان کولورکتال



کولورکتالپیشگیری از سرطان 



Cancer Screening



Ia(الف)شدهکنترلتصادفیمطالعاتمتاآنالیزازحاصلشواهد1. یا((

((Ib(ب)شدهکنترلتصادفیمطالعهیکازحداقل

تصادفیغیرشدهکنترلمطالعهیکحداقلازحاصلشواهد2.

خوبطراحیبامطالعهیکحداقلازحاصلمستنداتیا(IIa)(الف)

(IIb)(ب)تجربینیمه

مطالعاتمانندغیرتجربیخوبطراحیبامطالعاتازحاصلشواهد3.

((IIIنادرمواردوایرابطهمطالعاتمقایسهای،

افرادتجاربونظراتیاونظرانصاحبهایکمیتهازحاصلواهدش4.

((IVنظرصاحب

سطح شواهد 



.A یفیت و شده تصادفی و مطالعات با ککنترل مبتنی بر مطالعات توصیه های

خوبانسجام 

.B ادفیتصمبتنی بر مطالعات با طراحی منسجم و خوب ولی غیر توصیه های

.Cصیه مواردی که علیرغم نبود مطالعات با طراحی منسجم و کیفیت خوب تو

میشود

توصیه ها درجه بندی 



Grade Definition Suggestions for Practice

A

The USPSTF recommends the service.

There is high certainty that the net

benefit is substantial.

Offer or provide this service.

B

The USPSTF recommends the service.

There is high certainty that the net

benefit is moderate or there is

moderate certainty that the net benefit

is moderate to substantial.

Offer or provide this service.

C

The USPSTF recommends selectively

offering or providing this service to

individual patients based on

professional judgment and patient

preferences. There is at least moderate

certainty that the net benefit is small.

Offer or provide this service for

selected patients depending on

individual circumstances.

D

The USPSTF recommends against the

service. There is moderate or high

certainty that the service has no net

benefit or that the harms outweigh the

benefits.

Discourage the use of this service.

I

Statement

The USPSTF concludes that the

current evidence is insufficient to

assess the balance of benefits and

harms of the service. Evidence is

lacking, of poor quality, or conflicting,

and the balance of benefits and harms

cannot be determined.

Read the clinical considerations section

of USPSTF Recommendation

Statement. If the service is offered,

patients should understand the

uncertainty about the balance of

benefits and harms.



Breast Cancer Screening
 بر اساس توصیه انجمن سرطان آمریکا(ACS:)

ماموگرافی در صورت داوطلب بودن: ساله44-40خانم های 

ماموگرافی سالانه: ساله54-45خانم های 

عدم توصیه به معاینه بالینی و خودآزمایی پستان

سال و 10توصیه به ادامه غربالگری در خانم هایی با سلامتی خوب و امید به زندگی 

بالاتر

 توصیه کالج زنان و مامایی آمریکا(ACOG:)

غربالگری روتین با ماموگرافی هر یک تا دو سال: ساله49-40خانم های 

غربالگری روتین با ماموگرافی هر یک سال: سال 74تا 50خانم های 

معاینه بالینی سالانه به عنوان معاینه روتین بدنی

.خودآزمایی پستان ممکن است در تشخیص مفید باشد و توصیه می گردد



 گروه خدمات ویژه پیشگیری آمریکا توصیه(USPSTF:)

(B Recommendation)سالگی 74تا 50غربالگری دو ساله با ماموگرافی از سن •

.سال غربالگری معمولی ماموگرافی توصیه نمی شود49-40در سنین •

.نداردوجودماموگرافیباغربالگریبرایکافیشواهدبالابهسال75از•

پستانخودآزماییبهتوصیهعدم•

.نداردوجودبالینیمعاینهزیانوسودمورددرگیریتصمیمبرایکافیشواهد•

کهکسییاپستانوتخمدانرحمی،لولهپریتوئن،کنسرفامیلییاشخصیسابقهبازناندرپزشکارزیابی•

زوملصورتدروژنتیکمشاورهبهنیازارزیابینتایجبودنمثبتصورتدر.داردBRCA1/2ژنیجهش

B)(2019updated).باشدمیژنتیکتست recommendation)

ایرالوکسیفن،تاموکسیفن،قبیلازسرطانخطرکاهندهداروهایپزشکیتجویزبهUSPSTFتوصیه•

.داروییعوارضپایینخطردروبرستکنسربالایخطرمعرضدرزنانبرایاینهیبیتورهاآروماتاز

(2019updated)(B recommendation)





Colorectal Cancer Screening

 آمریکابر اساس توصیه انجمن سرطان(ACS) :

آغاز:کولورکتالسرطانمتوسطخطردارایعادیمردمبرای

;سالگی45سنازمنظمغربالگری

رامدفوعدرسرطانعلایمکهحساستستازاستفادهبایا

ارزیابیازاستفادهبامدفوعبرمبتنیهایتست)کندمیشناسایی

(مدفوعدرمخفیخون

یاسکوپیکولونوازاستفادهبا)رکتوموکولونمستقیممشاهدهبایا

(سیگموئیدسکوپی



Colorectal Cancer Screening

 توصیهUSPSTF  :

سالگی45-50سنازغربالگریآغاز•

سرطانلحاظازسالگی75سنتاسالمافرادهمهغربالگربی•

A)کولورکتال Recommendation)

B)کولورکتالسرطانلحاظازساله49تا45افرادغربالگربی•

Recommendation)

طوربهفردهربرایگیریتصمیم:سال85تا76افرادبرای•

جداگانه

غربالگریبهنیازعدم:سال85بالایافرادبرای•



Colorectal Cancer Screening

:روش های غربالگری

رتصوبه“بالاحساسیتروشبامدفوعدرمخفیخونارزیابی”•

سالانه

درمخفیخونارزیابی”اضافهبه“سال5هرسیگموئیدسکوپی”•

سال3هر“بالاحساسیتروشبامدفوع

سال10هر“کولونوسکوپی”•



:برای سرطان كولوركتال هستندخطر متوسط برنامه غربالگری افرادی كه دارای 

:باشندزیرمعیارهایدارایكهافرادی•

oبیشتریاسال50سندارای

oپولیپیاكولوركتالسرطانشخصیسابقهبدون

oرودهالتهابیبیماریشخصیسابقهبدون

oکهکیدرجهفامیلیکدرکولورکتالسرطانفامیلیسابقهبدون

کهیکدرجهفامیلدویاباشدشدهدادهتشخیصسالگی60ازقبل

.باشدشدهدادهتشخیصسنیهردر

oقبلكهیكدرجهفامیلیكدرآدنوماتوزپولیپفامیلیسابقهبدون

.باشدشدهدادهتشخیصسالگی60از



:برای سرطان كولوركتال هستندخطر متوسط برنامه غربالگری افرادی كه دارای 

oدرفیمخخونبررسیتستازاستفادهباگروه،ایندرغربالگری

FOBTمدفوع .میشودتوصیهسالانه((

oیرزروشهایازیکیازفرد،خودخواستاساسبرمیتوانالبته

:کرداستفادهغربالگریبرای

مدفوعایمنوكمیكالتستFIT))سالانه

60سیگموییدوسكوپی flexibleیاوباسال5هرمتریسانتی

سالانهمدفوعدرمخفیخونبررسیتستبدون

سال10هركولونوسكوپی



Faecal Occult Blood (FOB) and Faecal Immunochemical Tests (FIT)

• What is the difference between FIT and FOBT?

 FOBT uses a chemical indicator that shows a

color change in the presence of blood, whereas

FIT uses antibodies directed against human

hemoglobin to detect blood in the stool.

 FIT is considered a more accurate way to screen

for blood in the stools as it only detects human

blood from the lower intestines.

 FOB detects haem, FIT detects globin.



كولوركتالسرطان برای خطر افزایش یافته افراد دارای برنامه غربالگری 





Cervical Cancer Screening

 آمریکابر اساس توصیه انجمن سرطان(ACS) :

سالگی21سنازغربالگریشروع•

بهنیازعدموسالسههراسمیرپاپسال29-21هایخانمدر•

اسمیرپاپنتیجهبودنغیرطبیعیصورتدرمگرHPVتست

باهمراهاسمیرپاپانجامسال65تا30سنینبینهایخانمدر•

ارسالسههراسمیرپاپتستانجامالبتهسال،5هرHPVتست

.نمودتوصیهتوانمینیز



Cervical Cancer Screening

 توصیهUSPSTF :

سیتولوژیبایکبارسال3هررحمدهانهسرطانغربالگری:ساله29تا21زناندر•

تنهاییبهرحمدهانه

،تنهاییبهرحمدهانهسیتولوژیبایکبارسال3هرغربالگری:ساله65تا30زنانبرای•

5هریا،((hrHPVپرخطرانسانیپاپیلومایویروسآزمایشباباریکسال5هریا

A)(همزمانتحلیل)سیتولوژیباهمراهhrHPVآزمایشباباریکسال

Recommendation)

داشتند،طبیعینتایجودادندمیانجاممنظمغربالگریکهسال65بالایهایخانمدر•

D.ندارندآزمونبهنیازی Recommendation))



Cervical Cancer Screening

 توصیهUSPSTF( :ادامه)

سال21زیرزنانبرایغربالگریبهتوصیهعدم•

کنسرغربالگریتحتسال20برایحداقلسرطانیپیشضایعاتباهاییخانمبرای•

.سال65ازبعدحتیبگیرندقرارسرویکس

غربالگریهبنیازسرطانیپیشضایعاتغیردلایلبههیسترکتومیتوتالباهاییخانمدر•

D.نیست Recommendation))

نیسگروهحسببرغربالگریتوصیهبایستیHPVواکسنازدریافتبعدهاخانمهمهدر•

.شودگرفتهنظردرشان



Cervical Cancer Screening

ارزیابی اولیه توسط مامای دوره دیده:

شرح حال و علایم سه گانه1.

خونریزی غیرطبیعی واژینال•

ترشحات بدبوی واژینال•

درد هنگام نزدیکی جنسی•

سوابق فردی سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم. 2

HPVشرایط غربالگری . 3



Cervical Cancer Screening



Cervical Cancer Screening





lung Cancer Screening

 آمریکااساس توصیه انجمن سرطان بر(ACS) :

Low)کمدوزبااسکنتیسی• dose CT scan (LDCT))باافرادبرای

:زیرشرایطدارایوریهسرطانبالایریسک

خوبنسبتا  سلامتیوضعیتو74-55سنینافراد1.

گذشتهسال15تاحداکثرسیگارترکیافعالسیگاری2.

30حداقلمصرف3. PYسیگاربستهیکبرابرسال-بستههر)سیگار

یاسال30برایروزانهسیگاربستهیکموردایندر(یکسالبرایروزانه

سال15برایروزانهسیگاربستهدو



lung Cancer Screening

 توصیهUSPSTF :

باافرادیدرLDCTباسالگی80تا50سنینبرایریهسرطانغربالگری•

20مصرفسابقه PYگذشتهسال15عرضدرترکیافعالسیگاریو.

(B Recommendation)

:زیرمواردبرایغربالگریبرایUSPSTFتوصیهعدم•

.اندنکشیدهسیگارسال15ازبیشکهافرادی1.

.ندارندبالاییزندگیبهامیدیا2.

هریدرمانیجراحیعملتحتنتوانندکهاستطوریشانطبیشرایطیا3.

.بگیرندقرار



Prostate Cancer Screening

ردنداوجودپروستاتسرطانغربالگریبرایخاصیتوصیه.

ابرابطهدرخودپزشکبااستبهترمردانسالگی50سندر

.کنندصحبتغربالگریهایزیانوسود

درفردیبرادریاپدردرپروستاتسرطانخانوادگیسابقهدر

باسالگی45سندرغربالگریبرایسال،65زیرسنین

.شودمشورتپزشک

تستازاستفادهغربالگری،براینیازصورتدرPSAباخون

رکتالتوشبدونیاو



Prostate Cancer Screening

توصیهطبقUSPSTF:

هببایدپروستاتسرطانغربالگریبرایسال69تا55بینسنیندر•

وکی،پزششرایطقومیت،نژاد،فامیلی،سابقهاساسبرفردیصورت

.ودشگرفتهتصمیمدرمانیپیامدهایوغربالگریمضراتوفواید

(C Recommendation)

وسال70مردانبرایPSAپایهبرغربالگریبهتوصیهعدم•

D)بالاتر Recommendation)



Skin Cancer Screening

 توصیهUSPSTF :

هبیانفعبهکافیشواهدعلامتبدونبزرگسالانونوجواناندر•

پوستسرطانغربالگریبرایپزشکتوسطپوستضررمعاینه

I).نداردوجود Recommendation)



Specific Cancers 

We Create Quality Professional 

PPT Presentation

• Pancreas: Age > 60. Wt loss with any GIs/back pain/new onset

DM.

• Mesothelioma: Routinely ask about asbestos exposure

• Ovarian: Check Ca-125 with persistent or frequent urinary sx, new

IBS.

• Brain: Headache does not feature. In primary care the risk of brain

tumour with headache presentation is 0.09%.

• Leukaemia: urgent FBC (full blood count) in unexplained fever,

recurrent infections, bruising, bleeding, petechiae, unexplained

bone pain.



Safety Netting
• Regarded as “best practice” in relation to cancer diagnosis in non-

specialist settings

• Aim to ensure patients do not drop through the healthcare net but

are monitored until symptoms are explained.

• Clinicians might ask themselves when they make a working

diagnosis: (Roger Neighbour)

• If I’m right what do I expect to happen?

• How will I know if I’m wrong?

• What would I do then?

• Effective safety-netting requires clinicians to share these thoughts

with their patients



NICE Recommendations

 NICE includes three key recommendations in their guidance on suspected cancer:

1. Offer patients with low risk (but not no risk) symptoms review in an agreed timeframe.

2. Healthcare professionals retain responsibility for reviewing and acting on the results of

investigations they have requested.

3. Be alert to the possibility of false negative test results and review patients even when

tests are negative.



What are the challenges with symptomatic patients where cancer may be a possibility?

What might cause delays?



• Relative infrequency of cancer

• Symptoms are common and non-specific

• Variable time course of evolution of clinical features

• Cancer ‘survivors’

• Previous ‘all-clear’ or non-cancer diagnosis following

symptomatic presentation

• People who are immunosuppressed

• It is inevitable that some patients with cancer will not be

recognized or managed at initial consultation

• Patient communication

Challenges with symptomatic patients where cancer may 

be possible



Safety Netting Summary 

Patient Communication

GP consultation

Practice System



Thank you


