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بـروز  كاهش قابل توجهي در ميزان  است توانسته ،پستان هاي دستگاه تناسلي زنان و سرطان غربالگريزمايشات آ: مقدمه

ميـزان انجـام آزمايشـات     .ثر باشـد ؤپيشـرفت درمـان نيـز م ـ    حـدي در  تـا  ها ايجاد نموده و مير اين سرطان مرگ و نيز و
نسـبت بـه    مامايي مي تواند بازتابي آگاهي دهنده ن وبين متخصصين زنا رحم و پستان در ي هاي دهانه سرطان غربالگري

 ـ   . ميان عموم باشد ميزان استفاده از آن در ها و اهميت اين آزمايش عنـوان  ه مطالعه با اين هدف شكل گرفـت تـا بتوانـد ب
  .اهميت دادن زنان به انجام اين آزمايشات قرارگيرد ميزان آگاهي و ي ملاكي براي قضاوت درباره

. بسـته انجـام گرديـد   الات ؤسقسمتي شامل  8پس از طراحي يك پرسشنامه  صورت مقطعي وه مطالعه باين  :روش كار
هفـت  مامـايي از   زنان و ي يك كنگره در هزايمان شركت كنند دستياران تخصصي زنان و متخصصين و نفر از 136تعداد 

انتخـاب و مطالعـه بـر روي آن هـا      )ه، اصـفهان ارومي، مشهد، تهران، شيراز ، تبريز، كرمان(مختلف علوم پزشكي   دانشگاه
  .قرارگرفتمورد تجزيه و تحليل آماري  SPSS 11سپس نتايج توسط نرم افزار  و گرديدانجام 

نفر متخصص زنان  115 .مطالعه حذف گرديدند از ،به علت اطلاعات ناقص نفر12، شركت كننده 136ميان  در: يافته ها
 1/43ميانگين سني و سال سن داشتند 40نفر بالاي  84 سال و 40نفر زير 40.ان بودندزن ي نفر دستيار رشته 9زايمان و 

مـي دادنـد،    پسـتان را انجـام   ي از گروه پرخطر، خودآزمايي ماهانـه  %7/46ازافراد عادي و %7/34تنها  .دست آمده سال ب
تنهـا   ،درمورد انجام پاپ اسمير. تندازگروه پرخطر ماموگرافي منظم وسالانه داش % 1/27از جمعيت مورد مطالعه و 8/11%
 % 8/4مجمـوع   در. آنان تاكنون حتي يك بار هم پاپ اسـمير نداشـتند  % 29 پاپ اسمير ساليانه انجام مي دادند و 8/17%

هـا   اين روش از %2/95طور كامل انجام داده وه رحم و پستان را ب ي شركت كنندگان آزمايشات غربالگري لازم براي دهانه
  .ده بودندكراستفاده ن
گاهي دادن آبين متخصصين زنان كه نقش عمده در ،گردن رحم ي سرطان پستان و دهانه غربالگريميزان : گيري نتيجه

تـر بـه برنامـه     توجـه بـيش   لزوم لذا ؛مورد انتظار است حد زتر ا كم، حتي در بين گروه پر خطر ،به بيماران و جامعه دارند
   .شود ين زمينه حس ميو تغيير نگرش ها در ا غربالگريهاي 

  و زايمان متخصص زنان؛ سرطان گردن رحم؛ سرطان پستان؛ غربالگريتست  :كلمات كليدي
  

                                   
       ؛ مركـز تحقيقـات جراحـي    دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـهد، بيمارسـتان قـائم،      ، مشـهد ؛ سادات فتاحي معصـوم  آسيهدكتر  :ول مكاتباتؤنويسنده مس *

  fattahima@mums.ac.ir :پست الكترونيك؛  0511 – 8417450 :نمابر
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  مقدمه
ــ  ــالگري در ي لهأمس ــروز  غرب ــكي ام ــاي پزش ارزش  ،دني

توانسته عامل مهمي براي نجات  فراواني پيداكرده است و
، آسـان . ابوسي وحشتناك به نام سرطان باشـد انسان از ك

ــن روش در و ارزان ــودن اي ــا و دســترس ب ــز  ه ــايج ني     نت
كـاهش   كاهش آمار ابتلا به سرطان و آن در ي فوق العاده
، هــا هنگــام كشــف آن در هــا ســرطان ي درجــه شــدت و

  ).1(ها را نشان مي دهد  اهميت اين تست
ــته  در  ــاي گذش ــه ه ــال  ،ده گري كشــف آزمايشــات غرب

ن ســرطان پســتا هــاي دســتگاه تناسـلي زنــان و  سـرطان 
 ، بـروز و ميـزان شـيوع   درر گيتوانسته يك كاهش چشـم 

و پيشـرفت  ) 2( نمـوده ها ايجـاد   مير اين سرطان مرگ و
نتايج  .حد زيادي افزايش دهد ها را تا درماني اين بيماري

 گري دراســتفاده از آزمايشــات غربــال دســت آمــده دره بــ
گري نسبت به آزمايشات غربـال  ،هاي زنان وپستان بيماري

بـوده   فـاحش تـر و قابـل ملاحظـه تـر      ،هـا  ساير سرطان
  ).3(تري از خود نشان داده است  يي بيشآوكار

 غربــالگريميــزان انجــام آزمايشــات  ي از طرفــي دربــاره 
هــاي دهانــه رحــم  وپســتان دركشــور خودمــان  ســرطان

ــات كمــي موجــود اســت  ــزان انجــام   .اطلاع بررســي مي
پسـتان   رحـم و  ي هاي دهانه سرطان غربالگريآزمايشات 

درميان متخصصين محترم زنان وزايمان مي تواند بازتابي 
هـا   آگاهي دهنده به جامعه نسبت به اهميت اين آزمايش

     . درميـان عمـوم مـردم باشـد     هـا  آن ميزان اسـتفاده از  و
به اين ترتيب مطالعه ذيل با اين هدف شـكل گرفـت كـه     

كـه   ،سرطان در بين متخصصين زنـان  غربالگريميزان  از
و آگاهي دادن به جامعه نقش بسيار عمـده اي   درآموزش

 ي مطالعـه ايـن كـه    خصوصـاً  ؛اطلاع حاصل شـود  ،دارند
، پزشـكان و متخصصـان   مشابهي كه جمعيـت هـدف آن  

  .يافت نشد باشند

 روش كار
پـس از طراحـي يـك     و اين مطالعه به صـورت مقطعـي   

داراي (الات بسـته  ؤشامل س ـ ي هشت قسمتي نامهپرسش
 136مجموع تعـدد   در. نجام گرديدا) پاسخ هاي مشخص

 از ،زايمـان  دستياران تخصصي زنان و متخصصين و نفر از
   ايي وـامـم ،انـگره زنـيك كن دگان درـن شركت كننـبي

هاي علوم پزشكي مشـهد، تهـران،    از دانشگاه متخصصين
درايـن مطالعـه   اصـفهان   و اروميـه ، كرمـان ، ، تبريزشيراز

  . شركت كردند
 12تعـداد   ،برگشت داده شـده  ي شنامهپرس136ميان  از 

 ،مخدوش بودننيز  اطلاعات ناقص و داشتن علته عدد ب
نامـه هـايي كـه     وتنهـا پرسـش   نداز مطالعه حذف گرديد

مـلاك   ،ناسـب بـا پرسـش هـا بـود     تم هـاي  حاوي پاسخ
 ـ. قرارگرفت ي ما مطالعه دسـت آمـده بـه    ه سپس نتايج ب

انـه شـد   كدبندي شده وارد راي صورت داده هاي عددي و
مورد تجزيه وتحليـل آمـاري    SPSS 11وتوسط نرم افزار 

جـداول و نمودارهـا   ، نتايج به شكل فراوانيو  گرفتقرار 
  .بيان شد

  نتايج
درجـه علمـي   واجـد  نفـر   9 ،مجموع شركت كنندگان از 

  .زايمان بودند متخصصين زنان و ،نفر 115 دستيار و
 40يـر سن ز ،شركت كنندگان از نفر 40چنين تعداد  هم 

ميـانگين   ؛سـال داشـتند   40بـالاي   نفر ديگر 84سال و 
  .دست آمده سال ب 1/43 ،سني افراد شركت كننده

 %   7/34تنهــا  ،آمــده اســت نمــودار كــه در ورطــ همــان 
خودآزمايي را به صورت ماهيانه ومنظم  ،ركت كنندگانش

 % 3/65دو برابر اين مقدار يعني  تقريباً انجام داده بودند و
انجـام   يـا اصـلاً   و انجـام داده  نامنظم وپراكنده به صورت

   و گـروه   سـه تـر بـه    اين آمار به صورت دقيق. بودندنداده 
   ؛)1 نمودار ( تقسيم شدزير  به قرار

 ـخـود آزمـايي را   گروهي كه  - 1  صـورت مـنظم و  ه ب
  .%)7/34( بودند انجام دادهماهانه 

 ـ را گروهي كه خودآزمـايي  - 2  صـورت نـامنظم و  ه ب
 )%2/45(ام داده بودند انجپراكنده 

اين خود آزمايي را انجام نـداده بودنـد   گروهي كه  - 3
)2/20%    (  

نفر داراي  15نفر شركت كننده، تعداد  124از مجموع  
معيارها و عوامل خطر براي سرطان پستان بودند و جزو  
گروه پرخطر براي اين سـرطان محسـوب مـي شـدند و     

عبـارت ديگـر،    به. نفر ديگر درگروه پرخطر نبودند 109
شـركت كننــدگان بـراي ســرطان پسـتان جــزو    % 1/12

  .ي پرخطر محسوب مي شدند طبقه
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  سه گروه متخصصين زنان شركت كننده در طرح بررسي ميزان غربالگري سرطان هاي پستان و گردن رحم در ماموگرافي انجام درصدتوزيع  - 1 نمودار
  
از % 7/46تنهـا  بـراي سـرطان پسـتان،     درگروه پرخطر 

    مـنظم انجـام   بـه صـورت ماهانـه و    خودآزمايي را افراد،
كـه   رغـم اطـلاع از ايـن    علـي  ديگر %3/53مي دادند و 

 ،صورت نـامنظم و پراكنـده  ه ب ،ندردرگروه پرخطر قراردا
  .مي دادندام جاناين معاينه را 

 ،كه درگروه پرخطر نبودنـد  افرادي تقسيم بندي فوق در 
انجـام خودآزمـايي    ،مـوارد % 33كـه   به اين صـورت بـود  

صورت نامرتب ه ب آن را موارد% 44ماهانه ومنظم داشتند،
ا زمان انجـام ايـن   ت ديگر% 23 وپراكنده انجام مي دادند و

 40درگروه بـالاي   .معاينه را انجام نداده بودند آزمايي خود
 ـ سال كه ماموگرافي به صورت روتـين و  عنـوان تسـت   ه ب

 ي هدرجمعيـت مـورد مطالع ـ   ،شود غربالگري استفاده مي
از % 2/88داده بودنـد و   اين تست را انجام %8/11تنها  ،ما

  .ماموگرافي منظم و سالانه نداشتند اين گروه، 
اين آمار درگروه پرخطر بـراي سـرطان پسـتان انـدكي      

ايـن افـراد از   % 1/27بـه ايـن صـورت كـه      ،متفاوت بود
چنـان   ما هـم ا .نددماموگرافي منظم وسالانه سود مي بر

نـد  بوداز چنين روشي استفاده نكرده  ،اين افراد% 9/72
  .)2نمودار ( 
 كه علت عدم انجام خودآزمايي وال ؤسپاسخ به اين  در 

پاسخ عمده  دوماموگرافي درگروه پرخطر چه بوده است 
 كـه  بـود ه گوياي اين نتايج به دست آمد داشت و وجود

انگـاري را   سـهل  گزينه كم توجهي و ،اين افراد 4/78%
نداشتن وقـت كـافي را    نيز% 4/15انتخاب كرده بودند و

  .ها مي دانستند اين روش ود ازخ  علت عدم استفاده
  ها ـتن ،زـپاپ اسمير ني ي انهـام منظم وساليـدرمورد انج 

شــركت كننــدگان پاســخ مثبــت داده بودنــد و  % 8/17
صورت منظم وساليانه ايـن آزمـايش   ه ب از آن ها،2/82%

  ).3نمودار ( تفاده نكرده اندرا اس
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ماموگرافي منظم درگروه پرخطربراي سرطان پستان در  - 2نمودار 

بين شركت كنندگان طرح غربالگري سرطان هاي پستان و 
  بين متخصصين زنان ، دررحم ي دهانه

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ميزان انجام و عدم انجام پاپ اسمير، به صورت منظم و - 3نمودار 

شركت كنندگان طرح غربالگري سرطان هاي پستان و  ساليانه در
  ي رحم در بين متخصصين زنان دهانه
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بار پـاپ اسـمير    كه آيا تاكنون حداقل يك درمورد اين 
را  "بلـه " شركت كننـدگان جـواب  % 71 ،انجام داده ايد

بار نيز  حتي يك آن زمان، ديگر تا% 29انتخاب كرده و 
  .بودندرا انجام نداده  غربالگرياين روش 

سـال   40اين آمار به صورت اختصاصي درجمعيت زير  
بار پاپ  اين افراد حداقل يك% 52نيز محاسبه شده كه 

 بـار  ديگر حتـي يـك  % 48ولي  ؛اسمير انجام داده بودند
 لعل ـ ،درمجمـوع  .بودنداين روش استفاده نكرده  از هم

 درمتخصصـين زنـان و   غربـالگري عدم انجام آزمايشـات  
   :زايمان به صورت ذيل بدست آمد

  
متخصصين زنان  در غربالگريعدم انجام آزمايشات  لعل - 1جدول 

طرح      صورت منظم وساليانه در شركت كنندگان ه ب ،زايمان و
          رحم ي سرطان هاي پستان و دهانه غربالگري

  بين متخصصين زنان در

 نفر 6تعداد  ،كل موارد فوق جمع بندي در نهايت و در 
هــاي  آزمــايش )شــركت كننــدگان% 8/4يعنــي فقــط (

 .ركامـل انجـام داده بودنـد   فوق الذكر را به طو غربالگري
شـركت كننـدگان از ايـن    % 2/95نفر ديگر يعنـي   118
ده ها به صورت دقيق براي خودشان استفاده نكـر  روش
   .ندبود

  بحث
 ،هـا  سـرطان  غربالگريهاي  هيچ شكي نيست كه تست 

ميـر   تاثيرات قابل ملاحظه اي دركـاهش آمـار مـرگ و   
له أس ـمايـن  . سـت ها داشـته ا  ها و ياعوارض آن سرطان

 هــا در بــه موقــع ســرطان ناشــي از تشــخيص زودرس و
ست و مي تواند جان آن هاقابل درمان  مراحل ابتدايي و

بيمار را نجات داده وحالت انتظار براي مرگي دردناك را 
آمارهـاي  . به اميدواري براي ادامه زنـدگي تبـديل كنـد   

را  غربـالگري هـاي   كه اين آزمـون ي يكشورهامربوط به 
حـاكي از   ،ورد اسـتفاده قـرار داده انـد   درسطح وسـيع م ـ 

  ترين  طرف ديگر مهم از). 2- 6(ها بوده است  موفقيت آن

 تــرويج وگســترش فرهنــگ اســتفاده از ول ؤمســ گــروه
 درسطح جامعه، گـروه پزشـكان و   غربالگريآزمون هاي 

غربـالگري هـاي    در(به ويژه متخصصين زنـان وزايمـان   
 ي يت كننـده عنوان رهبر و هـدا ه هستند كه ب) مربوطه

        امـا نتـايج    .اين تـيم آگـاهي دهنـده عمـل مـي كننـد      
نشان  بسيار ضعيف بوده و ،دست آمده از اين مطالعهه ب

 متخصصـين محتـرم زنـان و   % 5از  تـر  مي دهد كه كم
اند  زايمان درمورد خودشان اين آزمايشات را اعمال كرده

از انجـام ايـن    -هريك به دليلـي  - ها آن% 95بيش از  و
هشدار  ي كه اين خود يك نكته ،اند ها غفلت نموده روش

همكــاران زنــان مامــايي وكــادر  ي دهنــده بــراي كليــه
اـر   سـف أتوقتـي   ، نتايج .مي باشد درماني -بهداشتي  تـر  ب

  شركت كنندگان درايـن مطالعـه  % 12كه بيش از  است
 -زايمـان هسـتند   متخصصين زنان وي  جامعه وكه جز-

 ،بـاز  ي سرطان پستان هستند وداراي شرايط پرخطر برا
رغـم اطـلاع از پرخطـر     علـي  ،بيش از نيمي از اين افراد

را به صورت صحيح  غربالگريآزمايشات  ،بودن خودشان
از عموم جامعه  ،وضعيت با اين .ومنظم انجام نمي دهند

  چه انتظاري مي توان داشت؟
ايجـاد   اطـلاع رسـاني و   كـه  پايان مـي تـوان گفـت    در 

زايمـان جهـت    تر درمتخصصـين زنـان و   بيش ي انگيزه
 ي توصـيه  بـراي خودشـان و   غربـالگري هاي  انجام روش

  .ضروري است امري لازم وكنندگانشان،  هاكيد به مراجع
ابتدا بايستي از خود شروع نمود وسپس به ديگـران  زيرا 

كـه سـرطان    ويـژه ايـن   هب .تعليم داد و وافراد سالم تذكر
       ،سـرطان پسـتان  نيـز  شـايع و   ،رحـم درايـران   ي دهانه
مـوارد   3/1وحـدود  اسـت  ترين سرطان در زنـان   شايع

و پـس از سـرطان    شامل مي شود ها را سرطان درخانم
ــه ــان    ،ري ــين علــت مــرگ ناشــي از ســرطان درزن        دوم

 ،هاي گذشـته  ميزان بروز آن نسبت به سال مي باشد و
بــراي  غربــالگري ي لهأمســلــذا  .درحــال افــزايش اســت

پستان از اهميـت ويـژه اي    رحم و ي هاي دهانهسرطان 
خصوصـاً كـه در گـزارش     .)8و7( ستبوده و ه برخوردار

تـرين عـاملي    مهم ،2009انجمن سرطان آمريكا درسال
 ،كـرده  مـي  ايجـاد  بـراي غربـالگري انگيـزه    ،ه در افرادك

توصيه از طرف پزشك و يا افراد سيستم بهداشتي بـوده  
  ،پور حيدري و اله وردي  مطالعه ن درـچني هم). 9(است 

 درصد گزينه انتخاب شده توسط شركت كننده   

 %8/1  غربالگريهاي  اعتقاد علمي به اين روش عدم

 %8/57 كم توجهي وسهل انگاري 

 %1/21 نداشتن وقت كافي 

 %3/19 عدم تمايل جهت معاينه توسط همكاران 



 

 


 

ان
رط

ي س
گر

ربال
ت غ

شا
ماي
 آز
جام

ن ان
يزا

م
 

ان
ست

ي پ
ها

 
انه
ده

و  
 

حم
ي ر

  

5 

از عواملي بوده كـه باعـث    ،كافي عدم آگاهي ناآگاهي يا
 ).10و 5(است تر در برنامه غربالگري شده  مشاركت كم

نژاد   ،غربالگري سرطان سرويكس ثر درؤعوامل مديگر از
و خصوصيات اجتماعي دركشورهاي مهـاجر پـذير بـوده    

رايط بسـته بـه ش ـ   -خـاص كه نياز به آموزش ) 12و11(
  .را مي رساند -فرهنگي جامعه

بـا هـدف نشـان     يكـار  غازِآاين طرح به عنوان  مسلماً 
و توجه دادن به همكاران پزشك  غربالگريدادن اهميت 

 .موزش بيمار انجام شده استآالگوي  براي تغيير باور و

 .كل جامعـه نباشـد   ي نمونه ،ممكن است مطالعه حاضر
تر  ياز به بررسي بيشن ،لذا با توجه به جديد بودن طرح

مـورد   مقايسـه ي  و نيـز   هـا نمونـه   بالاتري از با حجم
باشـد كـه اميـدواريم در     شاهد با گروه زنان جامعه مـي 

  .تي بتوانيم انجام دهيمآطرح هاي 
چنـين پيشـنهاد مـي شـود مطالعـات بـراي سـاير         هم 

 تـا  ودن متخصصـين انجـام ش ـ  بـي  سرطان هـاي شـايع  
 ـ ،جـود اطلاعات دقيق تـري از وضـع مو        .يـد آدسـت  ه ب

نتـايج در مجـلات و    ،چنين براي اطلاع رساني بهتر هم
كنگره هاي پزشكي و در صورت امكان در رسـانه هـاي   

  .منعكس شود ،بر اهميت غربالگريكيد أتجمعي با 
و  مـنظم  ي كـه ايجـاد برنامـه    ور مي شـويم آانتها ياد در 

ــدون  ــ م ــالگري س  ــ ،رطانـغرب ــه هم ـــب                ي هـكاري كلي

 ـ   خصوصـاً  ،بهداشـتي كشـور   ستمـدركاران سي ــدسـت ان
  .داردنياز متخصصين محترم 

  گيري نتيجه
سـرطان   غربـالگري حاضر نشان داد كه ميـزان   ي  مطالعه 

گردن رحم بين متخصصـين زنـان كـه    ي  پستان و دهانه
 ،گاهي دادن به بيمـاران و جامعـه دارنـد   آنقش عمده در 

اطلاع رساني  لذا  .ك استاند ،حتي در بين گروه پر خطر
   تـر مشـابه و   انجام مطالعات كامـل  ازطريق اين مطالعه و

 و  متخصصـين زنـان   تـر در  به نوعي ايجـاد انگيـزه بـيش   
توصيه اكيد بـه   و غربالگريهاي  زايمان براي انجام روش

 كـار، ترغيب زنـان جامعـه بـه ايـن      و افراد مراجعه كننده
 - تا مراكز بهداشـتي دراين راس .لازم است امري ضروري و

  .آموزش دارنددر مهم  يدرماني نيز جايگاه

  تشكر و قدرداني
 همكاران متخصص زنـان وزايمـان و   ي پايان از كليه در 

ها وشهرهاي مختلف كشور  دستياران گرامي از دانشگاه
      را يـاري نمودنـد و   مـا  ،هـا  نامـه  تكميـل پرسـش   كه در

 تنظـيم و  در چنين از سركارخانم اكرم مشتاقي كـه   هم
كمـال   ،زحماتي متقبـل شـدند   ،تايپ نهايي اين مطالعه

  .قدرداني را داريم تشكر و
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