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میزان شیوع سرطان در ایران
س��الانه هزاران مورد ابتلا به س��رطان در ایران و میلیون‌ها مورد در 
جهان رخ می‌دهد که در صورت تش��خيص ب��ه موقع و زودهنگام، 
تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان‌تر و 

امکان کنترل و بهبود كامل آن بسيار زياد است. 
میزان بروز سرطان در مردان و زنان ایرانی به ترتیب 134 و 128 
نفر به ازای هر صد هزار نفر جمعیت اس��ت، در حالی که متوس��ط 
جهانی بروز سرطان در مردان و زنان به ترتیب 205 و 165 نفر است. 

بنابراین بروز سرطان در ایران کمتر از متوسط جهانی است. 
سرطان‌های با بیشترین بروز در مردان ایرانی عبارتند از: پوست، 
معده، پروستات، مثانه و روده بزرگ و سرطان‌های با بیشترین بروز 

در زنان ایرانی عبارتند از پستان، پوست، روده بزرگ، معده.

سرطان روده بزرگ )کولورکتال(
سرطان روده بزرگ در جهان بعد از سرطان‌های 
پس��تان، پروس��تات و ریه، چهارمین س��رطان با 
بیشترین میزان بروز اس��ت. میزان بروز سرطان 
روده بزرگ در ایران به ازای هر یک صد هزار نفر، 
بیش از 11 نفر است در حالی که متوسط جهانی 

آن 17 نفر است.

عوامل خطر سرطان روده بزرگ
الف( عوامل خطر غیر قابل اصلاح

 افزایش سن
 سابقه خانوادگی پولیپ یا سرطان روده بزرگ

 بیماری‌های ارثی

فصل هشتم: 
پیشگیری و کنترل سرطان

فصل هشتم: 

پیشگیری و
 کنترل سرطان
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ب( عوامل خطر قابل اصلاح مربوط به شیوه زندگی 
 فعالیت بدنی ناکافی: هر میزان از فعالیت بدنی می‌تواند خطر 
سرطان روده بزرگ را کم کند. ورزش های سنگین مثل دویدن 
و سبک مثل پیاده‌روی تند هر دو به سهم خود موثرند، حتی اگر 
در سنین بالای زندگی شروع شوند. ورزش با روش‌های مختلف، 
از جمل��ه کاه��ش وزن، کاهش ماندگاری م��واد غذایی مضر در 
دستگاه گوارش، کاهش سطح انسولین خون و در نتیجه کاهش 
رش��د سلول‌های مخاطی روده، بهبود عملکرد سیستم ایمنی و 
متابولیسم اسید صفراوی، احتمال سرطان روده بزرگ را کاهش 

می‌دهد.
 افزایش وزن: چاقی، به ویژه چاقی دور ش��کم، یک عامل خطر 
برای س��رطان روده بزرگ محسوب می‌شود. وزن زیاد با سطوح 
بالاتری از انس��ولین و دیگر عوامل رشد مرتبط است که ممکن 
اس��ت در رشد سلول‌های روده‌ای، ظهور پولیپ‌های آدنوماتوز و 
تغییر شکل به بدخیمی دخیل باشند. داشتن یک وزن متعادل 
فواید متعددی را برای س�المتی به هم��راه دارد. همه افراد باید 
وزن‌شان را از طریق تعادل در میزان کالری‌های دریافتی و فعالیت 

بدنی منظم، کنترل کنند.
 الکل: حتی اگر روزانه یک‌بار الکل مصرف شود، خطر سرطان 
روده ب��زرگ افزایش می‌یابد و هر چه میزان مصرف آن بیش��تر 

شود، خطر سرطان روده بزرگ نیز بیشتر می‌شود.
 دخانیات: مصرف دخانیات از جمله س��یگار، خطر پولیپ‌های 
آدنومات��وز و س��رطان روده ب��زرگ را افزای��ش می‌ده��د. مواد 
س��رطان‌زای زیادی در دود س��یگار وجود دارند که ممکن است 
روده بزرگ را از طریق سیس��تم گ��ردش خون تحت تاثیر قرار 
دهند و منجر به جهش‌های سلولی شوند. از زمان شروع مصرف 
دخانیات تا پدیدار شدن افزایش خطر سرطان روده بزرگ، ممکن 

است سال‌ها طول بکشد. 
 گوش��ت قرمز: دو مساله در مورد گوش��ت قرمز می‌تواند بروز 
سرطان روده بزرگ را زیاد کند. یکی مقدار مصرف گوشت قرمز 
اس��ت و دیگری نحوه پخت آن. افرادی که روزانه بیش از 80 تا 
90 گرم گوشت قرمز مصرف می‌کنند در مقایسه با مصرف کمتر 
از 20 گ��رم در روز، به میزان 30 درصد خطر بالاتری برای ابتلا 
به س��رطان روده بزرگ دارن��د. بنابراین باید تعادل را در مصرف 
گوش��ت قرمز رعایت کرد ت��ا ضمن بهره‌من��دی از فواید آن، از 
ضررهایش دوری کرد. این میزان برای گوشت‌های فرآوری شده 
مثل سوس��یس و کالباس از این هم کمتر است و مصرف روزانه 

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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بیش از 50 گرم از این گوش��ت‌ها خطر س��رطان روده بزرگ را 
افزایش می‌دهد. یک رژیم غذایی دارای گوشت قرمز زیاد با تغییر 
در ترشح اس��یدهای صفراوی یا با افزایش غلظت آهن مدفوع و 
تولید رادیکال‌های هیدروکسیل خطر سرطان را افزایش می‌دهد. 
در مورد نحوه پخت هم، اگر گوشت را در دمای بسیار زیاد آماده 
کنیم به ویژه در زمان کباب کردن یا درست کردن همبرگر، خطر 

سرطان روده بزرگ بالاتر می‌رود. 
 مصرف کم میوه‌ها و سبزی‌ها: سبزی‌ها نه تنها به محافظت در 
برابر سرطان کمک می‌کنند، بلکه خطر دیگر بیماری‌های مزمن 
را نیز کاهش می‌دهند، از جمله بیمارهای قلبی و س��کته مغزی. 
سبزی‌هایی مثل کلم بروکلی و گل کلم، اسفناج و کرفس دارای 
ترکیباتی ازجمله آنتی اکسیدان، اسید فولیک و فیبر هستند که 

می‌توانند خطر سرطان روده بزرگ را کاهش دهند. 

علایم سرطان روده بزرگ
بیمارانی که پولیپ یا حتی سرطان روده بزرگ دارند ممکن است در 
مراحل اولیه هیچ علامتی نداشته باشند. مهم‌ترین علایم مشکوک به 

سرطان روده بزرگ عبارتند از: 
 خونریزی دستگاه گوارش تحتانی در طی یک ماه اخیر

 یبوس��ت در طی یک ماه اخیر با یا بدون اس��هال، درد شکم و 
احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج

 کاهش بیش از ده درصد وزن بدن در طی شش ماه گذشته

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان روده بزرگ
در اين برنامه، هدف شناس��ايي و ثبت بيماران مشکوک به سرطان 
روده بزرگ و ارایه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي 
درماني و س��اماندهي درمان و مراقبت بيماران است و تمامی افراد 
 سنین 50 تا 69 س��ال را فراخوان کرده، سپس مشخصات آن‌ها را 

در فرم ارزيابي اوليه ثبت و مورد بررسی قرار می‌دهد.

ش�یوه‌های تش�خیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده 
بزرگ

1  آزمای��ش خ��ون مخف��ی در مدف��وع ب��ه روش ایمونولوژیک 
)IFOBT(

پوليپ‌ها و س��رطان روده بزرگ گاهى باعث خونريزى مي‌شوند که 
سبب ایجاد خون در مدفوع می‌شود اما این خون آ‌ن‌قدر کم است که 

با چشم دیده نمی‌شود بلکه باید با انجام آزمایش 
آن را تشخیص داد. با آزمايش خون مخفى مدفوع 
با استفاده از میکروسکوپ می‌توان مقادير ناچيز 
و ناديدن��ى خون را در مدفوع شناس��اىي کرد که 
 )FOBT( به آن تس��ت خون مخف��ی در مدفوع
گفته می‌ش��ود اما یکی از مشکلات این آزمایش 
این است که اگر در طی روزهای پیش از آزمایش، 
آسپرین یا مواد غذایی مثل چغندر مصرف کرده 
باشیم ممکن است تست به صورت کاذب مثبت 
ش��ود. همچنین این آزمایش را باید سه بار تکرار 
کرد تا نتیجه مطلوب به دست آید. در عوض تست 
دیگری وجود دارد به نام تس��ت خون مخفی در 
مدفوع ب��ه روش ایمونولوژیک )IFOBT( که به 
صورت کاذب با مواد گفته شده مثبت نمی‌شود، 
نیاز به س��ه بار تکرار ندارد و به س��ادگی در خانه 

بهداشت، مطب و کلینیک قابل انجام است.  

2  کولونوسکوپی
در بین روش‌های مختلف غربالگري، کولونوسکوپی 
بهترين و مطمئن‌ترین روش��ی اس��ت كه اجازه 
می‌دهد پزشك داخل روده بزرگ را به‌طور كامل 
و تا آخر ببيند. قدرت تشخیصی این روش بسیار 
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سرطان پستان
در بیشتر کشورهای دنیا سرطان پستان شایع‌ترین سرطان در زنان 
اس��ت. از طرفی ميزان بروز این بيماری در سراس��ر جهان در حال 
افزایش است. درکشور ما نیز این بیماری در رأس سرطان‌های زنان 

قرار دارد و بروز آن در حال افزایش است.  

عوامل خطر سرطان پستان
عوامل خطر سرطان پستان به دو دسته تقسیم می‌شوند:

1  عوامل خطر غیر قابل اصلاح: افزایش س��ن، جنس، س��ابقه 
خانوادگ��ي و جهش‌هاي ژني، س��ن قاعدگي کمتر از 11 س��ال، 
سن يائس��گي بالای 54 سال، قد، زمينه‌ نژادي و قومي، وضعیت 
اجتماعی- اقتصادی بالا، س��ابقه برخی بیماری‌های خوش خیم 

پستان.
2  عوامل خطر قابل اصلاح: شاخص توده بدنی بالای 30، مصرف 
الکل، سن بالا در زمان اولین زایمان، سابقه مواجهه با اشعه، مصرف 
قرص‌های ضدبارداری خوراکی، هورمون درمانی جایگزین پس از 

سن یائسگی، مصرف بالای چربی‌های اشباع شده.

علایم سرطان پستان
 توده پستان یا زیر بغل

 تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان
 تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر:

 پوست پرتقالی
 اریتم یا قرمزی پوست

بالاس��ت و تقریبا همه پولیپ ها و موارد سرطان 
روده را ب��ا کولونوس��کوپی می‌ت��وان تش��خیص 
داد. در برنام��ه غربالگری و تش��خیص زودهنگام 
س��رطان روده بزرگ در ایران، افراد دارای علایم 
مشکوک یا آزمایش مثبت خون مخفی در مدفوع 

کولونوسکوپی خواهند شد.

اص�ول خودمراقبت�ی ب�رای پیش�گیری از 
سرطان کولورکتال

خوش��بختانه س��رطان روده بزرگ یکی از قابل 
پیشگیری‌ترین سرطان‌هاس��ت بنابراین نه تنها 
می‌توان با تغییر در شیوه زندگی احتمال پولیپ 
یا سرطان روده بزرگ را کاهش داد، بلکه با انجام 
اقدامات غربالگری و تشخیص زودهنگام، می‌توان 
پولیپ‌ها را پیش از تبدیل به س��رطان، شناسایی 
و از تبدیل آنها به س��رطان جلوگیری کرد. برای 
کاهش احتمال بروز سرطان روده بزرگ، توصیه 

می‌شود:
  سیگار نکشید.
  الکل ننوشید.

  فعالیت بدنی کافی داشته باشید.
  وزن خود را کاهش دهید.

  رژیم غذایی مناسب داشته باشید:
 از جمل��ه روزانه 5 واحد میوه و س��بزی 

بخورید‌.
 مصرف گوشت قرمز به خصوص به صورت 
کبابی ش��ده یا فرآوری ش��ده را به کمتر از 
70 گرم در روز یا نیم کیلو در هفته محدود 

کنید‌ .
  مصرف فست فودها را محدود کنید .

  می��زان کال��ری و چربی کمتری مصرف 
کنید . 

 برخ��ی داروها مثل آس��پرین )اگر س��ابقه 
خونری��زی مع��ده وج��ود نداش��ته باش��د(، 
فولیک‌اسید و کلسیم نیز با کاهش احتمال بروز 

سرطان روده بزرگ همراه بوده‌اند.
 به علایم هشداردهنده سرطان مانند خونریزی دستگاه گوارش 
تحتانی، تغییر در وضعیت اجابت مزاج و کاهش وزن توجه کنید.

 اگر سابقه فردی یا خانوادگی آدنوم یا سرطان روده بزرگ و یا 
بیماری التهابی روده بزرگ دارید، به صورت دوره‌ای ارزیابی‌های 

کامل‌تری مانند کولونوسکوپی انجام دهید.
 اگر س��ابقه بیماری‌های گفته ش��ده را نداری��د، در برنامه‌های 

غربالگری شرکت کنید.

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان
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 زخم پوست
 پوسته پوسته شدن و اگزمای پوست

 تغییرات نوک پستان )فرورفتگی یا خراشیدگی(
 ترش��ح نوک پس��تان 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 به‌خودی و ادامه‌دار باشد

 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد 
 سروزی یا خونی باشد

شیوه‌های تشخیص سرطان پستان
 معاينه بالینی توسط ماما و پزشك

 روش‌هاي تصوير برداري‌: ماموگرافی و در صورت لزوم 
MRI سونوگرافی و

روش‌های درمانی سرطان پستان
 عمل جراحي

 راديوتراپي
 شيمي درماني

 هورمون درمانی

برنام�ه غربالگری و تش�خیص زودهنگام 
سرطان پستان 

در اين برنام��ه، هدف شناس��ايي و ثبت بيماران 
مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس ارایه 
خدمات مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي 
درماني و ساماندهي درمان و مراقبت بيماران است. 
مش��خصات تمامی زنان 30 تا 69 س��ال که برای 
ارزیابی فراخوان شده اند، در فرم ارزیابی اولیه ثبت 

و پس از تکمیل فرم به ماما ارجاع داده می‌شود. 
مام��ا از زنان معاینه بالینی ب��ه عمل می‌آورد و 
موارد دارای علایم یا معاینه غیرطبیعی را مطابق 
دس��تورالعمل به پزش��ک متخصص جراح ارجاع 

می‌دهد.

اصول خودمراقبتی در سرطان پستان
 انجام فعاليت بدنی و ورزش مستمر، ثابت نگه 
داش��تن وزن طبیعی، شيردهي و عدم مصرف 
هورمون پس از يائسگي احتمال ابتلا به سرطان 

پستان را كاهش مي‌دهد. 
 خ��ودداري از مص��رف غذاه��اي پرچ��رب و 
س��رخك‌رده، نم��‌كزده و آم��اده ح��اوي مواد 
نگهدارن��ده  و كنس��روها و در مقاب��ل افزايش 
مصرف ميوه، س��بزي‌، غلات و گوش��ت ماهي 
مي‌تواند با افزايش آنتی‌اكسيدان‌ها سبب كاهش 

بروز سرطان پستان ‌شود. 
 تش��خیص زودهنگام با کم��ک خودآزمایي 
پستان، معاينه توسط پزشك يا ماما و ماموگرافي 
بوده و به معني مح��دود كردن اثر عوامل قابل 
كنترل از طريق بيماريابي و تشخيص زودرس 

است.
 بهترين راه كاهش خطر سرطان پستان ضمن 
رعايت ش��يوه زندگي سالم، انجام مراقبت‌هاي 
معم��ول نظير معاين��ات دوره اي و ماموگرافي 
به‌صورت دقيق‌تر و با فواصل زماني مناسب در 

افراد پرخطر است.
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سرطان دهانه رحم )سرویکس(
سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان شایع 
زنان در جهان  اس��ت و  مهم‌ترين علت مرگ 
ناشي از سرطان در زنان در کشورهاي درحال 
توسعه به شمار مي‌رود و در اکثر موارد در مراحل 
بس��يار پيشرفته تش��خيص داده مي‌شود. سرطان 
دهانه رحم از معدود س��رطان‌هایی است که علت 
مشخص براي ايجاد آن شناخته شده و روش‌هاي 
پيش��گيري موثر براي ريش��ه‌کني آن وجود دارد. 
 )HPV( ابتلا به عفونت ويروس پاپيلوماي انساني
مهم‌ترين علت ش��ناخته شده سرطان دهانه رحم 
است. به همين دليل روش‌های تشخيصي عفونت 
HPV در برنامه‌ه��اي غربالگري، به عنوان یکی از 
روش‌هاي نوين و اثربخش در پيشگيري از سرطان 

دهانه رحم شناخته شده است.

عوامل خطر سرطان دهانه رحم
 آلودگی با ویروس پاپیلومای انسانی

 شروع فعاليت جنسي در سنین پایین
 سطح اجتماعی و اقتصادی پایین 

 بچه‌زایی
 سیگار

 شرکای جنسی متعدد 
 ویروس نقص ایمنی انسانی )HIV(/ ایدز

 داروهای سرکوب کننده  ایمنی 
 عوامل تغذيه‌ای

علایم سرطان دهانه رحم
 سرطان دهانه رحم تا زماني كه پيشرفت نكرده 
دراغلب  زنان بدون فعاليت جنسي كاملاً بدون 

علامت است. 
1   خونريزي غيرطبيعي واژینال: از جمله پس 
از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره‌های قاعدگی 

و پس از یائسگی
2   درد هنگام نزدیکی جنسی

3   ترش��حات غيرطبيعي واژينال: تومورهاي 

فصل هشتم: پیشگیری و کنترل سرطان

فصل: 9

ی و سـرطان
ـز

مغ
ی، 

ـب
 قل

ی
ها

ته 
ـک

خطـرسنجی س

بزرگ مي‌توانند دچار نكروز و عفونت شده و ترشحات غيرطبيعي 
واژينال كه گاهي بدبو هستند ايجاد كنند. گاهي ممكن است اين 

ترشحات قبل از بروز خونريزي غيرطبيعي بروز نمايند. 
4   دردهاي لگني یا کمر: در موارد بسيار پيشرفته دردهاي لگني  

یا کمری در اثر فشار تومور به اندام‌هاي مجاور ايجاد می‌شوند. 
5   علایم فيستول: گاهی خروج ادرار يا مدفوع از واژن به سبب  
ایجاد راه ارتباطی )فيس��تول( ناشي از رشد تومور از علایم بيماري 

است. 

برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم در 
نظام بهداشتی کشور 

در اين برنامه، هدف شناسايي و ثبت بيماران در رده سنی 30 تا 59 
سال مش��کوک یا مبتلا به بيماري دهانه رحم و سپس ارایه خدمات 
مناسب در سطوح مختلف شبكه بهداشتي- درماني و ساماندهي درمان 
و مراقبت بيماران است. مطابق دستورالعمل این برنامه، زنان در فاصله 
30 تا 59 سال هر 5 سال یک بار از نظر علایم مشکوک سرطان دهانه 

رحم بررسی و معاینه می شوند. 
همچنین برای زنان بدون علامت در فاصله سنی 30 تا 49 سال هر 
10 سال یک بار آزمایش HPV و پاپ اسمیر از طریق نمونه برداری 
مستقیم از دهانه رحم انجام می شود. زنان علامت دار یا دارای آزمایش 
مثبت برای بررسی های بیشتر به متخصص زنان معرفی می گردند. به 
همه زنان در این فاصله سنی توصیه می شود در فواصل ارزیابی های 
گفته ش��ده نیز اگر علایم مشکوکی داش��تند به مامای دوره دیده در 

مراکز بهداشتی مراجعه کنند. 

اصول خودمراقبتی در سرطان دهانه رحم
 محدود سازی تعداد شرکای جنسی

 تاخیر نخستین نزدیکی جنسی تا سنین بالاتر
 جلوگیری از ابتلا به بیماری‌های آمیزشی

 عدم استعمال سیگار و دخانیات
 استفاده از واکسن HPV در مناطق با شیوع بالای این سرطان 

 رعایت بهداشت جنسی
 استفاده از کاندوم حین نزدیکی

 مشارکت در برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم
 درمان عفونت‌های رحمی

 عدم استفاده از مشروبات الکلی
 مصرف زیاد میوه و سبزی‌
 داشتن فعالیت بدنی منظم


