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 یرانیزنان کم خطر ا یسرطان دهانه رحم برا یغربالگر دیبرنامه جد
  ،4زاده امیخ میمر دکتر ،3یاوری پروین ، دکتر2فرح فرزانهدکتر ، 1یخداکرم دیناه

  *6یاکبر لیمحمد اسماع دکتر ،5پناه یربابه طاهر دکتر

 .ایران ، تهران،گاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانش، مرکز تحقیقات سرطان ،مدیریت کنترل سرطان تخصصیی ادانشجوی دکتر .1

 .ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزنان و مامایی، دانشکده پزشکی،  گروه دانشیار .2

 .ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،دانشکده پزشکی گروه پزشکی اجتماعی، استاد .3

 .ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات سرطان ،متخصص پزشکی اجتماعی .4

 .ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزنان و مامایی، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری،  گروه دانشیار .5

 .ایران ، تهران،دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، مرکز تحقیقات سرطان ،پروفسور جراحی انکولوژی .6
 

 4/2/1333  :تاریخ پذیرش  2/12/1332: تاریخ دریافت

 

 

میزان خطر  حال این با کمتر است،سایر کشورهای جهان  هنسبت ب ایران در رحم دهانه سرطان بروز میزان :مقدمه

منظم  به همین دلیل به نظر می رسد که یک برنامه مرگ و میر مبتلایان به این بیماری در این منطقه بیشتر است،

 و برای پیشگیری یافته سازمان رویکرد یک ارائه هدفحاضر با  مطالعه. است نیاز مورد رحم هدهان سرطانغربالگری 

 ه پیشنهاداتی کاربردی برای یک برنامه غربالگری که استفاده از آن در سایر جوامعئاراو  رحم دهانه سرطان کنترل

 .شدانجام  ،باشد پذیر امکان نیز مسلمان

 انجام شده ساختار یافته مطالعات از مرورراهنمای بالینی غربالگری سرطان رحم، برای استخراج و تدوین  :کار روش

مقاله  131حدود  .استفاده شد خارجی کشورهای های دستورالعمل بررسیو  ایران در رحمدهانه  سرطان به مربوط

مورد ی ها داده با مقاله مرتبط 13استخراج شد که  1391-2113از سال  ایران در رحم دهانه سرطان مورد کامل در

 آژانس بین المللی تحقیقات سرطان، جهانی، بهداشت راهنمای سازمان همچنین .نیاز گروه تدوین برنامه غربالگری بود

نتایج برنامه ثبت سرطان منتشر شده توسط وزارت بهداشت و دستورالعمل های مربوط به برنامه  ،گزارش گلوباکون

مستندات و مقالات با کیفیت بالا منطبق با اهداف تدوین . بررسی قرار گرفتکشور پیشرفته جهان مورد  8غربالگری 

 .استاندارد انجام شد عملی های رهنمود توسعه چرخه از انتخاب و روش تدوین راهنمای بالینی با استفاده گایلاین،

 شد طراحیخ داده می ن پاسی که باید در راهنمای مورد نظر به آالاتؤپس از تهیه پیش نویس، پرسشنامه ای شامل س

گذاری وزارت بهداشت  شد و پس از اخذ نظرات خبرگان و متخصصین نسخه نهایی جهت طرح در شورای سیاست

 .تهیه گردید و پیشنهادات نهایی در اختیار وزارت متبوع قرار گرفت

 که است( پاپ اسمیر) برنامه پیشنهادی ما برای غربالگری زنان کم خطر ایرانی به روش بررسی سیتولوژیک :یافته ها

 انجام به نیازی. است سال 63غربالگری  به دادن پایان سن .شود تکرار می سال 5هر شده و  شروع سالگی 31سن  از

 .زنانی که تحت عمل هیسترکتومی قرار گرفته اند وجود ندارد زنان باردار و برای غربالگری

رطان هایی است که قابل پیشگیری و تشخیص زودرس به دلیل آنکه سرطان دهانه رحم از معدود س :یریگ جهینت

 ،نفر در سال را نادیده گرفت 241 نفر با این سرطان و مرگ بیش از 411-511سالانه  ءمی باشد و نمی توان ابتلا

  .ایرانی به عنوان یک ضرورت مطرح استبنابراین اجرای برنامه سازمان یافته غربالگری برای زنان کم خطر 

 غربالگری سرطان دهانه رحم، ،راهنمای بالینی: کلمات کلیدی
 

                                                 
 ؛ 121-22948111: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یسرطان، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ،یاکبر لیدکتر محمد اسماع :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 crc@sbmu.ac.ir :پست الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 95, pp. 8-17, April 2014 1151هفته اول اردیبهشت  ،8-17: صفحه ،59شماره هفدهم، دوره



 

 


 

جد
ه 

ام
رن

ب
 دی

گر
بال

غر
 ی

حم
ه ر

هان
 د

ن
طا

سر
 

 

9 

 مقدمه
سرطان شایع زنان در  چهارمین ،سرطان دهانه رحم

 کل سرطان سرطان در مهفتجهان می باشد و رتبه 

گرچه با ا این سرطان. های زنان را شامل می شود

عنوان چهارمین علت ه ب 2118مرگ در سال  295111

 266111 با 2112مرگ ناشی از سرطان و در سال 

درصد از مرگ های ناشی از سرطان در بین  5/9 ،مرگ

ولی در برخی مناطق دنیا  ،ودشمار می ره زنان جهان ب

اولین علت مرگ به دلیل  نظیر آفریقا و جنوب آسیا،

مرگ ناشی از  درصد 89سرطان محسوب می شود و 

میزان کلی  .سرطان را در این مناطق شامل می شود

اولین  ،سال 51 اًکه حدود ر جهانشیوع این سرطان د

علت مرگ و میر زنان ناشی از سرطان در کشورهای 

در حال حاضر هشتمین علت مرگ  ،پیشرفته بوده است

و میر ناشی از سرطان در کشورهای پیشرفته جهان 

در سال مرگ صد هزار  هر درمورد  6/31و از  است

در سال مرگ صد هزار هر در مورد  2/15به  2112

 .(2 ،1)رسیده است  2118

شیوع سرطان دهانه رحم در ایران نسبت به برخی 

که بر  بطوری ؛کشورهای جهان کمتر گزارش شده است

وزارت بهداشت مرکز ملی ثبت سرطان  اساس گزارش

در مورد  19/2میزان شیوع آن  2113در سال  ایران،

 کل سرطانبین در  11نفر بوده و رتبه  صد هزارهر 

که نسبت به  های زنان ایرانی را تشکیل می دهد

 ،را داشت 13که این سرطان رتبه  2118گزارش سال 

 در حدود 2113در سال . کمی افزایش نشان می دهد

مورد جدید سرطان دهانه رحم در وزارت بهداشت  558

زن نیز در همین سال به دلیل  286به ثبت رسید و 

های  به جز استانسرطان پیشرفته رحم فوت شدند و 

مازندران و کهکیلویه و  گلستان، خراسان شمالی،

در  ،را دارد 9-8بویراحمد که سرطان دهانه رحم رتبه 

سرطان اول زنان  11 ءها این سرطان جز سایر استان

عفونت  ،تحقیقاتبر اساس نتایج  .(4 ،3) ستین

1ویروس انسانی  یپاپیلوما
HPV عنوان یک عامل ه ب

و  (5)رود شمار می ه ضروری برای سرطان دهانه رحم ب

ترین عفونت منتقل شونده از راه  شایع ،این ویروس

                                                 
1 Human Papilummavirus 

درصد  91با بیش از  18و  16جنسی است و تیپ 

آلودگی به  .(9-5) های دهانه رحم مرتبط است سرطان

، سال 11-15سه این ویروس می تواند طی یک پرو

دهانه رحم شود که  سنگفرشی بروز کارسینومای باعث

ولی قابلیت پیشگیری است، بیماری بسیار کشنده یک 

 ،تحقیقاتبر اساس نتایج  .را داردو تشخیص زودرس 

سرطان سرویکس تشخیص داده  موارد نیمی از تقریباً

باشد که هرگز غربالگری نشده اند و  می زنانیشده در 

 اتفاق می زنانیبین در ها  سرطان %11این افزون بر 

ه ب .سال گذشته غربالگری نشده اند 5افتد که در طی 

همین دلیل اغلب کشورهایی که دارای برنامه سازمان 

خوبی این ه یافته غربالگری می باشند توانسته اند ب

 .(3 ،8)کنند سرطان را کنترل 

 توسط 1368 سال از ایران در غربالگری ملی برنامه

بر که  شد اجرا پزشکی آموزش و درمان بهداشت توزار

 اولین از پس سال 21-65زنان سنین  تمام ،آن اساس

 شده و هر سال یک وارد بالگریغر برنامه درشان ازدواج

نیز  پاپ اسمیر بار در طی معاینات عمومی سلامت،

نوبت پی در  3که  برای آنان انجام می شد و در صورتی

 ،منفی بود نتیجه آزمایش سیتولوژیک پاپ اسمیرپی 

در این . انجام می شدیک بار سال  3غربالگری هر 

 تمام ،برنامه تعداد کافی سیتوپاتولوژیست تربیت شده

دوره های  ،ها اتولوژیستپمتخصصین زنان و  ماماها،

مرتبط با چگونگی تهیه نمونه و بررسی استاندارد 

یک  1391در سال  .سیتولوژیک را آموزش دیدند

مطالعه ملی در زمینه میزان کلی نئوپلازی های دهانه 

صرفه بودن ه رحم و هزینه اثربخشی و مقرون ب

مورد آن جام شد و نتایج غربالگری سرطان دهانه رحم ان

تجزیه و تحلیل قرار گرفت که در نهایت منجر به صدور 

ه خدمات ئارا ،آن بر اساسبخشنامه ای شد که 

از  (آزمایش پاپ اسمیر)غربالگری سرطان دهانه رحم 

 شدلیست خدمات رایگان شبکه بهداشت کشور حذف 

ولی غربالگری با درخواست زنان و یا توصیه ، (11-13)

صورت غیرفعال و سازمان یافته انجام ه پزشک و ماما ب

همچنان بخشی از  ،های بیمه گرچه سازماناد و وش می

هزینه های آزمون پاپ اسمیر را پوشش می دهند، ولی 

مجبور به پرداخت  ،ندزنانی که تحت پوشش بیمه نیست



 

 


 

اه
ن

 دی
رم

داک
خ

 ی
ان

ار
مك

 ه
و

 

 

01 

د نمطالعات نشان می ده .هزینه های آن هستند تمام

 بسیاری از زنان حتی یک ،که در برخی مناطق کشور

از آن گروه ، (14) پاپ اسمیر انجام نداده اند همبار 

 ،زنانی نیز که با تمایل خود یا پیشنهاد تیم درمان

فعالی  هیچ برنامه سازمان یافته و ،غربالگری می شوند

 همین دلیل برخیه جهت پیگیری آنان وجود ندارد و ب

با پیگیری و مداخله غیر ضروری و برخی دیگر نیز افراد 

برنامه ثبت بر اساس  .با عدم پیگیری مواجه هستند

صورت ثبت ه ب 1385که از سال  سرطان کشوری

گرچه میزان سرطان ا ،پاتولوژیک در کشور اجرا می شود

در مورد  6/2 دهانه رحم در اغلب نقاط کشور کمتر از

ولی میزان مرگ و میر آن در  ،صد هزار استهر 

درصد و مرگ و  41مبتلایان به این سرطان در حدود 

ار صد هزهر در مورد  14/1میر استاندارد شده سنی 

بررسی نتایج حاصل از مطالعات  .(15 ،4) می باشد

های اخیر میزان  گذشته نشان می دهد که در سال

یر طبیعی در ایران تا شیوع نتایج پاپ اسمیرهای غ

برابری نسبت  2-4حدی رو به افزایش بوده و یک رشد 

ضمن اینکه شیوع . داشته استبه گزارشات قبل از آن 

یکی از علل اصلی که  ویروس انسانی یعفونت پاپیلوما

بروز نئوپلازی و سرطان دهانه رحم محسوب می شود 

 به بیماران مبتلااز % 91-84نیز رو به گسترش است و 

 HPVآلوده به ویروسدر ایران نیز  رحم سرطان دهانه

و میزان شیوع این ویروس در  (21-16)می باشند 

درصد گزارش شده  6-8/9جمعیت سالم نیز حدود 

 .(21 ،19) است

لزوم توجه به برنامه های غربالگری مناسب و تدوین 

 بار بیماری، ،فردییک گایدلاین ملی منطبق با وضعیت 

و ری موجود های مختلف غربالگ روش یبخشاثر نهیهز

ملاحظات فرهنگی و اقتصادی اجتماعی احساس می 

استخراج پیشنهاداتی با هدف حاضر مطالعه  شود، لذا

 تدوین گایدلاین ملی غربالگری سرطان دهانه رحمبرای 

بر پایه یک مرور سیستماتیک از  شد و انجامایران در 

شواهد و مدارک قابل دسترس در زمینه غربالگری 

و همچنین جمع آوری نقطه نظرات  سرطان دهانه رحم

 خبرگان و صاحب انجمن های ذیربط، سازمان ها و

زنان، مامایی و سرطان  نظران رشته های اپیدمیولوژی،

 .به اجرا درآمد
 

 وش کارر
رور سیستماتیک ستفاده از نتایج ماین مطالعه با ا

مقالات و منابع مرتبط با سرطان دهانه رحم در ایران و 

ای سایر کشورهای جهان و ایدلاین ههمچنین مرور گ

. انجام شدنظران  از کارشناسان و صاحب نظرخواهی

پزشک متخصص : متشکل از و خبرگان گروه مشاورین

پزشکی متخصص  ،مابهداشت باروری، مامسئول  زنان،

اری ذگ نماینده شورای سیاست انکولوژیست، ،اجتماعی

و نماینده مرکز  وزارت بهداشت، اپیدمیولوژیست

حقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ت

کلید واژه های مناسب برای جستجوی منابع  .بود

. داخلی و خارجی بر اساس اهداف مطالعه انتخاب شد

گروه  بر عهدهوظیفه مرور سیستماتیک مستندات 

که بود ارزیابی شواهد و مستندات در دو گروه دو نفره 

ی و ارزیابی مدارک از محققینی بودند که سابقه بازنگر

نفر نیز بر کار  و یک گر اطلاعات بودند و تحلیلرا داشته 

دلیل انتخاب دو تیم این  .هر دو گروه نظارت می کرد

همزمان توسط دو تیم و  ،های مرور بود که هدایت گروه

بروز خطا در  احتمالطور مستقل اعمال شود تا ه ب

شگر اصلی ابتدا پژوه .انتخاب و مرور مقالات کاهش یابد

و داد یک جستجو برای معنی مقدماتی موضوعات انجام 

عمده مقالات از  .مرور منابع صورت گرفت ،پس از آن

، ISI ،OVID ،Sciencedirect) منابع مختلف

PubMed)  و مجلات علمی پژوهشی داخلی استخراج

 ؛دسته بندی مقالات بر اساس موضوع انجام شد .شد

بروز و شیوع نئوپلازی و  ن میزانیمقالات مربوط به تعی

در  HPVمیزان بروز و شیوع  سرویکس، سرطان

مقالات تعیین عوامل  جمعیت سالم و مبتلا به سرطان،

در  .خطر و مقالات مروری مورد بررسی قرار گرفت

گایدلاین های پیشگیری و جستجو برای  ،مرحله بعد

غربالگری سرطان دهانه رحم در سایر کشورهای جهان 

گایدلاین از کشورهایی که دارای  13ه انجام شد ک

برنامه سازمان یافته غربالگری بودند مورد ارزیابی قرار 

و  نتایج دسته بندی شد ،پس از پایان مرور اولیه. گرفت
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ه خلاصه اطلاعات حاصل از جستجوی مقالات ب سپس

درجه بندی چهارگانه کیفی  موضوعی و با صورت

تهیه شد و ( ایینکیفیت بالا، متوسط، پایین، خیلی پ)

میزان )ال ابتدایی مطرح شد ؤتعدادی س ،برای هر دسته

 (.شیوه غربالگری شیوع، عوامل خطر، مرگ و میر، بروز،

نکات کلیدی گایدلاین ها در غالب سؤالاتی همچنین 

 سن شروع غربالگری،) ،پاسخ داده می شد که باید بدان

ری غربالگ فاصله و پایان سن غربلگری، روش غربالگری،

در هر و استخراج  (در بارداری و سابقه هیسترکتومی

ها مورد بررسی قرار گرفت و یادداشت  یک از گایدلاین

 (.1جدول ) شد

 

گزارش واحد ثبت سرطان وزارت  بروز خام و بروز استاندارد شده سنی سرطان دهانه رحم در تعداد بیماران مبتلا، -1 جدول

 .را نشان می دهد 1312-1311 بهداشت درمان و آموزش پزشكی از سال
 

 1388 1389 1386 1385 1384 1383 1382 سال

 556 663 611 531 463 466 334 تعداد کل مبتلایان به سرطان دهانه رحم ثبت شده

 Crude Rate  34/1 96/1 55/1 39/1 42/1 22/1 62/1  میزان بروز خام

 ASR 64/1 31/1 86/1 12/2 49/2 61/2 19/2  میزان بروز استاندارد شده سنی

 

الاتی ؤس مبنای طرح ،اطلاعات جمع آوری شدهسپس 

 ه آن هاکه می بایست برای تدوین گایدلاین ب قرار گرفت

و در غالب  شد یدسته بند سؤالات .شد پاسخ داده می

گزینه های مختلفی برای هر  .یک پرسشنامه طراحی شد

 41برای  و پایایی و پس از تعیین اعتبار ال مطرح شدؤس

 مامایی، زنان،)نفر از متخصصین رشته های مرتبط 

( انکولوژی ژنیکولوژی اپیدمیولوژی، بهداشت باروری،

این پرسشنامه حاوی سؤالاتی در زمینه سن . ارسال شد

 روش انجام، سن پایان، مناسب شروع برنامه غربالگری،

فواصل غربالگری و لزوم غربالگری در زنان هیسترکتومی 

ال بر مبنای درجه ؤبود که برای پاسخ هر س ردارباشده و 

نمره ) تعیین شده بود 9 تا صفراز  ای بندی لیکرت نمره

برای کاملاً مخالف و  1برای گزینه کاملاً موافق و نمره  9

همچنین گزارشی از (. نمره صفر برای گزینه نظری ندارم

توصیه های سازمان بهداشت جهانی و گایدلاین های 

میزان بروز و شیوع سرطان دهانه  ی جهان،سایر کشورها

بعد از جمع  .رحم در ایران به پرسشنامه ضمیمه شده بود

مورد و  آوری پرسشنامه ها، اطلاعات دسته بندی شد

پاسخ های به دست آمده سپس  .آماری قرار گرفت زیآنال

درجه بندی شد و پاسخی با درجه بالا به عنوان پاسخ هر 

مورد استفاده  شنهاداتیپوین در تد و سوال تعیین شد

نسخه پیش پس از اعمال اصلاحات نهایی  .قرار گرفت

اری وزارت بهداشت ذگ در پانل شورای سیاستنویس 

نسخه و با اعمال نظرات خبرگان، ه و بررسی شد ئارا

پیشنهادات اصلاح شده جهت استفاده در برنامه  نهایی

داشت های غربالگری سازمان یافته در اختیار وزارت به

درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران قرار 

 .گرفت
 

 یافته ها
مقاله مرتبط با سرطان دهانه  131حدود در این مطالعه 

 .بررسی شد 2112تا سال  1391از سال   HPVرحم و

که با اهداف پژوهش مرتبط بود  مقاله 23در مرحله اول 

دقیق قرار  یبازنگرمورد در دو گروه انتخاب شد و 

با کیفیت بالا تشخیص مقاله  13در نهایت  گرفت که

و اطلاعات مورد نیاز با داده شد که از نظر متدولوژی 

مرتبط برنامه اهداف برای تهیه راهنمای غربالگری و 

از  سایر مقالات که عمدتاً با کیفیت پایین بودند، .بود

 به دلیل آنکه اطلاع از .مرور کنار گذاشته شدند

برای  رانیسرطان دهانه رحم در ا سن بروز نیانگیم

 سن و شروع سن مورد در یمنطق شنهادیپارایه یک 

دارای اهمیت بود، گروه تدوین تمامی  یغربالگر انیپا

نتایج  .اطلاعات موجود در این زمینه را بازبینی نمود

به سرطان  ءنشان داد که میانگین سن ابتلا حاصل

 میزان بروزبیشترین و سال  5/53دهانه رحم در ایران 

است که نسبت به مطالعات سایر  گیسال 61در سن 

آخرین گزارش ثبت  .است بالاترسال  11نقاط جهان 

یک افزایش ملایم در میزان  ،1388در سال  سرطان
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. (4) (1 جدول) بروز این سرطان را نشان می دهد

به این سرطان پس از  ءابتلا عوامل خطرمهمترین 

 استعمال سیگار، آلودگی به ویروس پاپیلومای انسانی،

زنان مطلقه، مصرف  مولتی پاریتی، ،سیگاری بودن همسر

وضعیت  سال، 3پیشگیری از بارداری بیش از  های قرص

اجتماعی اقتصادی پایین و چند همسری مردان ذکر 

در مطالعاتی که در نقاط مختلف  .(23 ،22) شده است

میزان آلودگی به ویروس  کشور انجام شده است،

درصد و در  6-8/9پاپیلومای انسانی در جمعیت سالم 

و  درصد بود 96-85 بیماران مبتلا به سرطان دهانه رحم

 HPVترین نوع  شایع، 31و پس از آن  16ویروس تیپ 

ترین  شایع ،بود و سرطان با منشأ اسکواموسل کارسینوما

حدود  .(23 ،13 ،19) بوده نوع این سرطان گزارش شد

گایدلاین از کشورهای مختلف جهان مرور شد که در  21

 نهایت گایدلاین مربوط به سازمان بهداشت جهانی،

کشوری که دارای برنامه سازمان یافته و  9حادیه اروپا و ات

پس . مورد بهره برداری قرار گرفت انتخاب و ،موفق بودند

با توجه به نتایج مطالعات داخل کشور و بررسی از آن 

پاسخ  .(2جدول )گایدلاین های سایر کشورهای جهان 

که در نهایت منجر به  الات مطرح به دست آمدؤبه س

برای برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم در  پیشنهاداتی

 .(3جدول ) شد زنان کم خطر ایرانی
 

  برنامه غربالگری کشورهای مختلف جهان -2جدول 
 

 روش و آزمون غربالگری سن پایان سال/فاصله سن شروع سال بازنگری/ نام کشور
 آزمون

HPV/DNA 
 میزان مرگ و میر

 ایالات متحده آمریکا

2111 
 پ اسمیرپا 65 3 21

سالگی توأم  31از 

 با پاپ اسمیر
9/1 

حال  در 2116 استرالیا

 2114بازنگری برای 
 6/1 سال 31پس از  پاپ اسمیر 91 2 21-18

 انگلستان و ایرلند

2111 
 LBC - 2پاپ اسمیر  64 5-3 25

 اتحادیه اروپا

2113 
 LBC - 5/2پاپ اسمیر یا  65-61 5-3 31

 کانادا

2113 
 6/1 31بعد از  اسمیر پاپ 63 سال 3 31

 1 - پاپ اسمیر 61 5 31 2114فنلاند 

 8/1 - پاپ اسمیر 63 3 25 2113 سنگاپور

 4/1-2 - پاپ اسمیر 91 3 21 2111نیوزیلند 

 

 پیشنهادات برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم برای زنان گروه کم خطر ایران -3جدول 
 

 السو پیشنهاد ارزش پیشنهاد 9امتیاز نمره از 

 ؟از چه سنی برنامه غربالگری شروع شود .سال از سن ازدواج گذشته باشد 3طوری که ه سال ب 31 خیلی خوب 88/5

 فاصله بین دو غربالگری سال 5هر  خیلی خوب 68/5

 روش غربالگری پاپ اسمیر قوی 25/6

 در چه سنی غربالگری متوقف شود (سالگی 91) سال تمام 63 قوی 6

 ؟برنامه غربالگری در زنان با هیسترکتومی کامل چگونه است نیستنیازی  قوی 5/6

 سال 25غربالگری در زنان کمتر از  توصیه نمی شود خیلی خوب 36/5

 HPV DNA  آزمایش توصیه نمی شود خوب 95/4
 

 مردود  1-3ضعیف ،  3-4متوسط ، 4-5خیلی خوب ،  5-6قوی،  9-6*
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قابل  یبخشراث نهیهز با و مناسب روش نییتع برای

برای برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران قبول 

که  انجام شدمجدد  جستجودر مطالعات منتشر شده 

در زمینه  با کیفیت مناسب تنها یک مطالعه داخلی

های غربالگری سرطان  هزینه اثربخشی انواع روش

کرمانشاه انجام  شهردر به دست آمد که  دهانه رحم

بنابراین تصمیم گرفته شد از مقالات  ،(24) شده بود

 نیز بین المللی که اخیراً در این زمینه منتشر شده است

 کماکانرا  معمولیاغلب آنان پاپ اسمیر . استفاده شود

 (31-25)بودند  کردهبا هزینه اثربخشی خوب معرفی 

مناسب غربالگری در  که در نهایت پیشنهاد شد روش

با استفاده از بررسی زنان سالم و کم خطر در ایران 

 .باشد (پاپ اسمیر)های سرویکس  سیتولوژیک سلول

 31سن شروع برنامه غربالگری از د می شود پیشنها

سال از تاریخ  3به شرطی که حداقل بوده؛  سالگی

ازدواج و شروع روابط زناشویی گذشته باشد و با فاصله 

که در طی  و در صورتی بار انجام شود سال یک 5هر 

نتیجه پی در پی منفی  3 ،(ساله 5سه دوره )سال  15

سالگی  91و تا ود انجام شبار  سال یک 11هر  داشت،

زنانی که در رابطه با . ادامه یابد( سال تمام 63)

مرور در مستندات هیسترکتومی کامل شده اند نتایج 

مگر آنکه  ،دال بر عدم نیاز به غربالگری بودبین المللی 

سرطان دهانه رحم باشد و یا  ،علت هیسترکتومی

انجام  (.ناقص هیسترکتومی) سرویکس باقی مانده باشد

موارد  به جز)اسمیر برای زنان باردار ضرورتی ندارد  پاپ

در رابطه با شرایط آزمایشگاه اعلام شد که  .(ءاستثنا

های دولتی و خصوصی استاندارد و  آزمایشگاه تمام

مورد تأیید وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که 

شرایط بررسی سیتولوژیک نمونه های پاپ اسمیر را 

نند نمونه های پاپ اسمیر را می توا ،داشته باشند

گزارش آزمایشگاه بر و  کنندبررسی و گزارش تهیه 

 .باشد 1اساس سیستم درجه بندی بتسدا
 

 بحث
به دلیل عدم وجود برنامه غربالگری سازمان یافته در 

ایران و همچنین کم بودن تعداد مطالعاتی که بتوان با 

                                                 
1 Betesda 

ی پیشنهاداتی مبتنی بر مستندات مل ،استناد به آنان

گایدلاین های سایر کشورهای  به ناچار ،ه نمودئارا

های  جهان و آخرین مقالاتی که هزینه اثربخشی روش

 کردهمختلف غربالگری سرطان دهانه رحم را ارزیابی 

با در نظر گرفتن  تا گرفتمورد بررسی قرار  ،بودند

پیشنهاداتی برای برنامه غربالگری  ،میزان بروز بیماری

که غربالگری  اندمطالعات نشان داده  .ودشارائه در ایران 

بسیار مؤثرتر از غربالگری بدون برنامه  سازمان یافته،

لزوم تدوین برنامه سازمان یافته  در مورداست و 

نمره بسیار قوی  ،غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران

رانی که در این مطالعه ظن دست آمد و اغلب صاحبه ب

. دانستند را الزامی می آن ،مورد پرسش قرار گرفتند

 HPVکه غربالگری به روش اندمطالعات نشان داده 

DNA مزیت ویژه ای بر پاپ  ،تواند با قاطعیت نمی

ضمن اینکه روش پاپ  ،(32-31)اسمیر داشته باشد 

اولویت ) صرفه تر خواهد بوده مقرون ب ،ر معمولیاسمی

مطالعات منتشر شده در  .(33 ،25) (منافع بر مضرات

میزان ضایعات پیش  ،ایراندر ر های اخی در سال

سرطانی و مرگ و میر ناشی از سرطان دهانه رحم در 

و ضایعات پیش  بیشتر بودسال  55-61زنان سنین 

 ،4)بود سال بیشتر  31سرطانی نیز در سنین پس از 

از  یشروع غربالگرسن  شنهادیبنابراین پ (34 ،23 ،19

 ش خوبی برخورداراز ارز یرانیزنان ا یبرا یسالگ 31

سن  ،خود 2113کشور کانادا نیز در بازنگری  .است

را ورود به برنامه غربالگری سرطان دهانه رحم  شروع

سال را با پیشنهاد قوی  31 سال با درجه خوب و 25

در انگلستان که یک کشور . (23)است  هتوصیه نمود

سال  25سن شروع غربالگری موفق در این زمینه است، 

که کشور در حال توسعه با میزان  و در آفریقای جنوبی

تعیین  سالگی 31بالای سرطان دهانه رحم است نیز از 

 .(36 ،35) استشده 

پیشنهاد مورد توافق برای فاصله بین برای زنان ایرانی 

 گرچه اغلب صاحبا ؛سال بود 5هر  ،دو غربالگری

سال را مؤثرتر دانسته  3هر  ،نظران و برخی مطالعات

ولی با توجه به امکانات موجود و احتمال پرهزینه  ،اند

 3زنان با فاصله هر  تمامبودن انجام غربالگری برای 

پیشنهاد  سال و قابلیت اجرایی بهتر با فاصله بیشتر،
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سازمان  .سال است 5نهایی انجام غربالگری با فاصله هر 

سال پیشنهاد  3-5بهداشت جهانی نیز فاصله مناسب را 

 .(39) است کرده

ه در مورد زمان توقف برنامه غربالگری برای زنانی که ب

بار غربال شده باشند و نتیجه  سال یک 5طور مرتب هر 

سن  ،سال گذشته نداشته باشند 15 طیغیر طبیعی 

به  ءمیانگین سن ابتلا زیرا ،سال پیشنهاد شد 91

سال می  55-61سرطان دهانه رحم در زنان ایرانی 

سال نیز هنوز در معرض خطر  61ی و در سن بالا باشد

که سن پیشنهاد  استاین در حالی . (23 ،4) قرار دارند

 ،38)ل است سا 65 ،شده در اغلب کشورهای جهان

با توجه  برنامه غربالگری، توافق بر سر زمان توقف .(33

همچنان  ،سال 65زنان در سنین بالاتر از که به این امر 

مزایای  .سال تعیین شد 63 معرض خطر قرار دارند در

غربالگری در این سنین می تواند هزینه ناشی از آن را 

 .(41). توجیه نماید

مقایسه گایدلاین های سایر کشورهای جهان در جدول 

غربالگری از شروع در آمریکا  .نشان داده شده است 2

 31ن بار است ولی از س سال یک 3 سال و هر 21سن 

 ،توأم باشد HPVسالگی چنانچه غربالگری با آزمون 

 25-31در کانادا غربالگری از  .سال انجام می شود 5هر 

وسیله ه سال ب 65تا یک بار سال  3و هر آغاز سالگی 

 .(41 ،38) ی پیشنهاد شده استژسیتولو

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و توصیه های 

سازمان جهانی بهداشت مبنی بر اینکه شروع برنامه 

 سالگی باشد، 31از  پسجدید غربالگری بهتر است 

لگری با غربا. سال باشد 25برنامه نباید شامل زنان زیر 

سال  51بار برای زنان بالاتر از  سال یک 5فاصله هر 

مناسب است و اینکه غربالگری سالانه توصیه نشده 

به نظر می رسد توافق نهایی در مورد شیوه  .(39)است 

غربالگری در ایران با توجه به شرایط این بیماری و 

همین ه ب، منابع موجود از ارزش مطلوبی برخوردار باشد

با  ل پیشنهادات استخراج شده در این مطالعهدلی

مستندات و منابع به وزارت بهداشت ارسال شد تا جهت 

برنامه ملی غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران مورد 

به نظر می رسد این  (.3جدول ) بهره برداری قرار گیرد

راهنما بتواند در ساماندهی وضعیت فعلی غربالگری 

داخلات غیر ضروری یا غفلت سرطان رحم در کشور و م

های روانی و  از انجام غربالگری مؤثر باشد و از استرس

هزینه های ناشی از غربالگری متعدد و بدون برنامه 

نقش مثبتی  ،و با پوشش کامل زنان سالم کشور بکاهد

و عدالت در  کنددر کنترل سرطان دهانه رحم ایفا 

گان برخورداری از سرویس های سلامتی و دسترسی هم

 .به آن را فراهم کند
 

 یریگ جهینت
از معدود  یکیسرطان دهانه رحم  نکهیتوجه به ا با

 صیو تشخ یریشگیپ تیاست که قابل ییها سرطان

 یطولان اریبس زین به آن یابتلا ریزودرس دارد و س

 نیبروز ا زانیبودن م نییپا دبا وجو یطرف ازاست 

 یال 411 هنسالا یتوان از ابتلا ینم رانیدر ا یماریب

 نفر 241 از شیب مرگ و سرطان نیا به یرانیزن ا 511

 انجام نیبنابرا .نمود یپوش چشم یراحت به سال در

 یها استیکه در س بخصوص دارد ضرورت یغربالگر

 کیبر درمان بعنوان  یریشگیسلامت بحث تقدم پ یکل

 .اصل مهم مطرح شده است

زنان  یبرا یاختصاص ینیبال یشود راهنما یم شنهادیپ

 ریپاپ اسم یریگینحوه پ نیپرخطر و همچنبا رفتار 

 یفعل یشنهادیو برنامه پ شود نیتدو یعیرطبیغ یها

 نظر به نیهمچن. شود لوتیپا رانیا مختلف مناطق در

 و یاجتماع و یفرهنگ طیشرا به توجه با رسد یم

 دهانه سرطان کم وعیش و انهیخاورم یکشورها یمذهب

 در بتواند راهنما نیا ،یلاماس یکشورها اغلب در رحم

 قرار یبردار بهره مورد زین مسلمان یکشورها ریسا

 .ردیگ

 

 یقدردان و تشكر
این مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری پژوهشی 

 .سرطان نویسنده اول مقاله می باشدمدیریت کنترل 

جانبه فنی و نویسندگان مقاله از حمایت های همه 

و سرطان دانشگاه ، پژوهشی مالی معاونت بهداشتی

 .کی شهید بهشتی قدردانی می نمایندعلوم پزش

ب سپاس و همچنین وظیفه خود می دانیم تا مرات

راهنمایی های ارزشمند و قدردانی خود را به پاس 
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گذاری و اداره  حمایت های عالمانه شورای سیاست

سرطان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و مرکز 

شگاه علوم پزشکی شهید وری داننابار و تحقیقات باروری

کلیه  کمک های تکنیکی .ابراز نماییمبهشتی نیز 

دانشگاه و کارکنان دلسوز نظران  خبرگان و صاحب

مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

 .بهشتی پشتوانه اصلی اجرای این مطالعه بوده است
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