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سرطان نامي كلي براي گروه بزرگي از بيماري ها است كه نقطه •
اصلي اشتراك بين آنها رشد بي رويه و انجام گسيخته ياخته هـا  

.مي باشد
رشد انسجام گسيخته مي تواند در نهايت بـه بـرهم خـوردن تعـادل      –

.طبيعي بدن و اختلالات جدي و مرگبار منجر گردد
بيشتر از يك صد بيماري بسـيار مشـخص در ايـن گـروه قـرار      •

يدارند كه از نظر علائم باليني، سير بيماري، مشخصـات ميزبـان،    م
علل شـناخته شـده و گسـترش جغرافيـايي بسـيار بـا يكـديگر        

.متفاوتند
مثلاً تفاوت هاي موجود بـين سـرطانهاي پسـتان، ريـه، پروسـتات و       –

روده بزرگ خيلي بيشتر از شباهت هاي آنان به يكديگر مي باشد



وشواژه ي سرطان گوياي رشد بدخيم مي باشد، كه در مقابل رشد خوش • ر بل ر ب ي يم ب ر ي وي ن ر ي ژ و
. خيم قرار دارد

.معمولاً رشد خوش خيم را به نام غده يا تومور هم مي نامند•

دخ• اي ه ت خ ش خ اي ه ت ن ل ا تهاي تفا تفاوتهاي اصـلي بـين تومورهـاي خـوش خـيم و تومورهـاي بـدخيم        •
.در جدول زيرنمايان است) سرطان(





:انتشار جهاني سرطان  ن ر ي جه ر
سرعت• به جهان سطح در گسترشسرطان حال .استدر .است در حال گسترشسرطان در سطح جهان به سرعت
ميليـون مـورد جديـد سـرطان در جهـان       10:  2000در سال  •

شده اي شدند6شنا تلف آن به ابتلا علت به نف ن ل . ميليون نفر به علت ابتلاء به آن تلف شدند6شناسايي شده و
ميليون مورد جديد تشخيص داده شـد و   7/12:  2008درسال •

ا7/6 ا ا خ ا ف ل .ميليون نفر جان خود را از دست دادند7/6
ميليون و تعـداد   15تعداد موارد جديد سرطان:2015در سال•

ميليون نفر در سال9مرگ به علت سرطان 



Predicted number of global cancer 
2012 203diagnoses in millions, 2012-2035



Number and ASR (per 100,000) of all cancers excluding non-melanoma skin cancer in Iran 
(INPCR-2014 data) and selected regions and countries (Globocan 2012)( ) g ( )

Number ASR
Iran 109151 154 65*Iran 109151 154.65

World 14067894 182.0

More DEVELOPED REGIONS 6053621 267.26053621

UK 327812 272.9

USA 1603586 318.0

China 3065438 174.0

Turkey 147964 205.1

Less DEVELOPED REGIONS 8014273 147 7Less DEVELOPED REGIONS 8014273 147.7

EMRO region 555318 122.2

Kuwait 1689 102.1

Pakistan 148041 111.8

Saudi Arabia 17522 91.1



آيا در كشورما هم بروز سرطان افزايش يافته 
؟است

علل افزايش آمار سرطان در ايران؟•
زندگ ه د ا ش افزا افزايش اميد به زندگي  –

كنترل عفونت ها و بيماريهاي واگير–
كا ك ا ا ن گ ش ا(كا ن )ك )رتبه يك در دنيا(كاهش مرگ و مير نوزادان و كودكان–

مسن شدن جامعه–
تغيير سبك زندگي–
تشخيص بهتر بيماري –
ثبت كامل تر اطلاعات بيماران–



Transition of Cancer PatternTransition of Cancer Pattern



Transition of Cancer Pattern
Increasing Trend for Colorectal Cancer 2006-2013Increasing Trend for Colorectal Cancer 2006 2013

(Source: Golestan Province, PBCR, 2006-2013)



Cancers Incidence
(Iran, Number)
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S d C f

80% Increase 155000

Second Cause of 
Death

2012
  85000

http://globocan.iarc.fr/



وضعيت سرطان در جهان و ايران
 توسعه كشورهاي در مير و مرگ عامل دومين سرطان•

 حال در كشورهايدرميرومرگعاملسومينويافته
.استتوسعه و

همه عوامـل مـوثر برسـلامت انسـان دراختيـار وزارت      •
درصــد آن برعهــده ايــن 25بهداشــت نيســت و فقــط

و است را75وزارتخانه درسـلامت مـوثر عوامـل درصد درصد عوامـل مـوثر درسـلامت را    75وزارتخانه است و
ساير سازمان ها و وزارتخانه ها رقم مي زنند وبراي تامين 

.سلامت جامعه، نياز بـه مشـاركت بـين بخشـي داريـم     



درصد سرطان ها قابل پيشگيري هستند50حداقل• يري5ل پي بل ن ر ر
درصد هم مي شود ازسرطانها  80اگرچه در برخي ازموارد تا  •

پيشگيري كرد



50% of cancer are treatable50% of cancer are treatable 
• Breast• Breast,
• Colorectal,,
• Lymphoma,
• Leukemia,
• GIST• GIST….



هزينه هاي درمان سرطان در جهان بالا و حدود يـك تريليـون   •
 200تـا   100دلار است، اگر به پيشگيري توجه كنـيم مـي تـوان    

 .ميليارد دلار از هزينه هاي سرطان را كاهش داد

تعـداد• العـلاج، صـعب هـاي بيماري ساير با مقايسه در سرطان در مقايسه با ساير بيماري هـاي صـعب العـلاج، تعـداد     سرطان
موارد مرگ كمتر اما هزينه هاي درمـاني بيشـتري دارد و بـراي    

كنيم كشف اوليه مراحل در را سرطان بايد ها، هزينه كاهش هزينه ها، بايد سرطان را در مراحل اوليه كشف كنيمكاهش

ك ك ا ا طا ا ا ل علت زياد بودن هزينه هاي سـرطان ايـن اسـت كـه كمتـر بـه       •
پيشگيري و البته عوارض بستن بـر كالاهـا و اقـدامات آسـيب     

ا ــت  ا ــده اســــــ ــه شــــــ ــان توجــــــ رســــــ





Noncommunicable diseases (NCDs) are 
i d f 76% f ll d hestimated to account for 76% of all deaths





1390 -سال كشور به تفكيك ده علت اول مرگ  70تا  30ميزان مرگ زنان و مردان

 درصد 70مورد يعني  60412سال كشور،  70تا  30با توجه به اطلاعات سيماي مرگ در گروه سني 
به غيرواگير4آن اصلي تنفسي(بيماري ديابت، سرطانها، عروقي، .اختصاصدارد)قلبي .اختصاص دارد )قلبي عروقي، سرطانها، ديابت، تنفسي(بيماري اصلي غيرواگير4آن به







Number and ASR (per 100,000) of 
t 5 i I M ltop 5 cancers in Iran_ Male

O SOrgan Number ASR

Stomach 7301 21.86Stomach 7301 21.86

Other 
ki 6186 18.69skin

Prostate 5465 16.80

Colorectal 5145 15.18

Bladder 4605 13.87



93سرطان هاي شايع در مردان ايراني سال 
هزار نفر جمعيت100بروز درنوع سرطان

21.86معده

18.69پوست

16پروستات 80 16.80پروستات

15.1815.18روده بزرگ

13.87مثانه



Gastric cancer is the Most common cancer
In Male Iranian.



Number and ASR (per 100,000) of 
i I F ltop 5 cancers in Iran_ Female

Organ Number ASR

Breast 11901 31 32Breast 11901 31.32

Colorectal 3947 11.12

Other skin 3892 11.21

Stomach 3471 9.86

Thyroid 2906 7 00Thyroid 2906 7.00



93سرطان هاي شايع در زنان ايراني سال 
هزار نفر جمعيت100بروز درنوع سرطان
31.32پستان

11.12پوست پو
11.21روده بزرگ

9معده 86 9.86معده

7.00تيروئيد

سهر چه تعداد بارداري و تولد در مادران بيشتر باشد، شانس  ب ر بي ن ر ر و و ري ر ب چ ر
.ابتلا به سرطان سينه كمتر است



Breast cancer is the Most common 
cancer In Female Iranian.



Numbers and proportions (%) of 
top 5 cancers in different body SYSTEMs p y
in Iran_ Total population

Organ Numb
er %

GI tract 30057 27.96

Breast 9602 11 16Breast 9602 11.16

Skin 8331 9.69
Respiratory 
tract

6599 7.67tract

Urinary tract 5952 6.92



بروز سرطان ها به تفكيك جنس
1393سال-منطقه دانشگاه علوم پزشكي كاشان

تعداد
جديد در  

93سال

بروز
هزار نفر  100در

جمعيت
بروز جهانيبروز ايران

جمعيت93سال
301127/4173/5205مرد

267115/8137/5165زن

568121/7154/6182كل



بروزسرطان ها در منطقه دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
ال 93د 93در سال

بروز درصدهزار  تعدادنوع سرطانرديف ي نر ر روع ز ر بروز
نفر جمعيت

8235.5پستان1 ن پ
5511.7پوست2

4910.5خون3

بزرگ4 469.8روده 469.8روده بزرگ4

3816.8پروستات5



بروزسرطان ها در منطقه دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
ال ه93د ادا

بروز  تعدادنوع سرطانرديف
ادامه-93در سال

ي نر ر بروزوع
درصدهزار

367.7مثانه  6

367.7معده7

337ريه8

265.5مغز9 265.5مغز9

184تيروئيد10





ورتوزيع جغرافيايي مرگ به دليل بدخيمي در كشور ر ي ي ب يل ب ر يي ي ر ج وزيع

Age-standardized incidence rate of all cancers
per 100 000 in male in Iran 2005–2006.

Age-standardized incidence rate of all cancers
per 100 000 in female in Iran 2005–2006.

Mousavi S M et al Ann Oncol 2008;annonc mdn642

34علي اآبر حقدوست                                     

Mousavi S M et al. Ann Oncol 2008;annonc.mdn642

© The Author 2008. Published by Oxford University Press on behalf of the 
European Society for Medical Oncology. All rights reserved. For 
permissions, please email: journals.permissions@oxfordjournals.org



كشور در بدخيمي بروز جغرافيايي توزيع جغرافيايي بروز بدخيمي در كشورتوزيع
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بر پايه گزارش كشوري ثبـت مـوارد سـرطاني در سـال     •
اكز1384 از ش آ ات اطلا ن گ ك كه در برگيرنده اطلاعات جمع آوري شده از مراكز 1384

دانشگاه علوم پزشكي سراسر كشور ايـران   41پاتولوژي 
ت :استا

مورد سرطان جديد ثبت شده كه 853هزار و 55تعداد كل
مورد مربوط به مـردان و  )درصد13/56(355هزار و31
مـورد در زنـان اتفـاق    ) درصـد  87/43( 498هزار و  24

افتاده است
، برابـر  1384بنابراين نسبت جنسي بروز سرطان در سـال  

بيمـار   128بيمـار زن،  100است، يعني در مقابل هـر128
.مرد وجود داشته است



اسـتان كشـور، سـال    29سيماي مرگ و مير در«بر اساس گزارش• رش ز س ربر ير و ر ي لي ور ن
، سرطان ها در رتبه سوم علل مرگ و ميـر ايسـتاده انـد و    »1383

. نفر در كل جمعيت كشور ايران شده اند447هزار و 49باعث مرگ
:در ميان سرطان ها نيز به ترتيب•

، )مورد مرگ 106هزار و  8(سرطان معده ١.
، )مورد 475هزار و  4(سرطان ريه و برونش ٢.
،)درصد515هزار و 3(لوسمي ها٣.
)مورد 178هزار و  3(سرطان كبد و سيستم صفراوي  ۴.
ا۵ ،)مورد30هزار و 2(سرطان مري۵.

. پنج سرطان اول كشنده كشور را تشكيل داده اند 







Infectious diseaseInfectious disease
• Herpes‐related  viruses  may  be  involved  in  the e pes e ated uses ay be o ed t e
development  of  leukemia,  Hodgkin’s  disease, 
cervical cancer, and Burkitt’s lymphoma

• Epstein‐Barr  virus,  associated  with 
mononucleosis, may contribute to cancer

• Human  papillomavirus  (HPV),  virus  that  causes 
genital warts, has been linked to cervical cancer
H li b t l i l hi h• Helicobacter  pylori  causes  ulcers  which  are  a 
major  factor  in  the  development  of  stomach 
cancercancer



Many of the most common cancers are 
at least partly attributable to infectionat least partly attributable to infection.

Percentage of new cancer cases caused by infection and total 
number of new cases







Factors Believed to Contribute 
t  Gl b l C  f Cto Global Causes of Cancer

Figure 16.2





For some cancer sites, excess body weight 
proportion of caseslargeaccounts for a 

Percentage of new cancer cases in high-income countries caused by 
excess body weight



نمهمترين عوامل خطر سرطان مري و معده در ايران ير ر و ري ن ر ر ل و رين ه
سيگار، قليان و ناس- 1
آن-2 مشتقات ترياكو ترياك و مشتقات آن2
آب غير بهداشتي و غير لوله كشي- 3
بهداشت پايين دهان-4
چاقي و عدم تحرك بدني-5
فقر اقتصادي- 6
گ7 بز هاي شه و خانه داخل هواي آلودگ آلودگي هواي داخل خانه و شهرهاي بزرگ-7
)چاي داغ(نوشيدني داغ - 8
EBVعفونت با هليكوباكتر پيلوري و يا-9 ي و وري پي ر وب ي ب و

سابقه خانوادگي و عوامل ژنتيكي-10
مصرف زياد گوشت قرمز كبابي- 11
ان12 ل خ ش ش خ ا ك ا غذا غذاهاي كبابي، سرخ شده، شور و خيلي مانده-12



Results from the ESCC Golestan Case‐Control Study

Exposure Comparison Adjusted OR 
(95% CI)

Reference

Family history ESCC in first degree 3 6 (2 3‐5 7) Akbari et al, IJC 2006Family history ESCC in first degree 
relatives vs. not

3.6 (2.3‐5.7) Akbari et al, IJC 2006

Cigarettes Current vs. never 1.7 (1.1‐2.7) Nasrollahzadeh et al, BJC 2008

( ) N ll h d h l BJC 2008Opium Ever vs. never 2.0 (1.4‐2.9) Nasrollahzadeh et al, BJC 2008

DMFT 15<vs. 32  2.1 (1.20‐3.7) Abnet et al, CEBP 2008

Formal Education Middle school vs. none 0.2 (0.06‐0.65) Islami et al, IJE 2009 ( )

Tea temperature Very hot vs. warm 8.2 (3.9‐16.9) Islami et al, BMJ 2009

Childhood obesity Very obese at 15 vs. 
l

3.2 (1.3‐7.7) in  Etemadi et al, Ann Oncol 2012

normal women

Reproductive 
history

≥ 3 miscarriages vs. 
none

4.4 (2.1‐9.3) in 
women

Islami et al, EJCP 2013

Ruminant contact Ever vs. never 7.6 (3.9‐14.9) Nasrollahzadeh et al, IJC 2015

Drinking water Unpiped vs. piped 4.3 (2.2‐8.1) Golozar et al, EJCP 2016



Opium as a carcinogen Adequate Evidence



Opium as an important etiology of cancer in Iran



یୃیاک و ज़ੇࣞقات آن
»ड़واد ೳख़در«



درسرطانعللمهمترينازيكآنمشتقاتوترياك  در سرطان عللمهمترينازيكي آنمشتقاتوترياك
.استميانهآسياي كشورهايوايران

آ  كشيدن،( شكلهربهآنمشتقاتوترياكمصرف
زيرهايسرطانبهابتلاشانس)...وتزريقخوردن،  زير هاي سرطانبهابتلاشانس)... وتزريقخوردن،

.دهد ميافزايشرا



سرطان مري•
سرطان معده•
سرطان مثانه•
طان• سرطانس

پانكراس
سرطان حنجره•
طا• سرطان ريه•





شنور خورشيد و اشعه فرابنفش ب ر و ي ور ور
است،• نورخورشيد زمين روي بنفش ماوراء اشعه منبع مهمترين منبع اشعه ماوراء بنفش روي زمين نورخورشيد است،  مهمترين

.درصد آن را تشكيل مي دهد 5كه تقريباً 
ج• ل ط د از ت ا از ن ي غ هاي ت پ جز ه اش اين اين اشعه جزء پرتوهاي غير يون ساز است و از دو طول موج  •

.متفاوت تشكيل شده است
UVAل ط ا 4315UVBا »  )UVB(« و نوع 315-400داراي طول موج»)UVA(«نوع•

.مي باشد 285-315داراي طول موج 
اگر چه هردو نوع اين اشعه قابليت سرطان زايي دارند،اما قدرت  •

..به مراتب زيادتراست»ب«نوع



شنور خورشيد و اشعه فرابنفش ب ر و ي ور ور
موقعيـت• بـه بسـته افـراد بـر خورشـيد نـور زايي سرطان تاثير سرطان زايي نـور خورشـيد بـر افـراد بسـته بـه موقعيـت        تاثير

.جغرافيايي ، زمان تقويمي و ساير شرايط جوي فرق مي كند
–، ه مديتران احل س در تان تابس ر ظه در مثال عه95براي اش د درص درصـد اشـعه    95براي مثال در ظهـر تابسـتان در سـاحل مديترانـه ،    

.مي باشد» ب«درصد از نوع  5و » الف«ماوراء بنفش از نوع 
اي• ه الن س در ه ك نوع مص نور خورشيد طبيع نور بر علاوه بر نور طبيعي خورشيد نور مصـنوعي كـه در سـالن هـاي     علاوه

شدن پوست مورد استفاده قـرار  ) برنزه(مخصوص براي قهوه اي 
باشد م دارا را طبيع نور خطرهاي همان نيز .دارد؛ نيز همان خطرهاي نور طبيعي را دارا مي باشددارد؛

مهمترين وسيله جلوگيري از كرم هاي مخصـوص جلـوگيري از   •
اش فش ا ا .اشعه ماوراء بنفش مي باشداش



)الكترومگنتيك(امواج الكتريكي و مغناطيسي ي ي و ي ري ج ي(و )رو
آن• دليل و شده زياد بسيار اخير هاي سال در امواج از گروه اين گروه از امواج در سال هاي اخير بسيار زياد شده و دليل آن اين

نيز استفاده روزافزون از وسايل الكتريكـي و الكترونيكـي ماننـد    
گسـترش و الكتريكـي وسـايل ساير همراه، هاي تلفن كامپيوتر، تلفن هاي همراه، ساير وسـايل الكتريكـي و گسـترش    كامپيوتر،

.شبكه انتقال الكتريسيته فشار قوي  مي باشد
واج– ام ن اي عليت رابطه زمينه در كه اي گسترده مطالعات در اگرچه در مطالعات گسترده اي كه در زمينه رابطه عليتي ايـن امـواج   اگرچه

با انواع سرطان ها انجام گرفته است؛ هنوز رابطه قابل تـوجهي ثابـت   
نشده است

ولي برخي همبستگي هاي معني دار بين مواجهه با اين امـواج   •
وشو تومورهــاي مغــزي ماننــد گليومــا، مننژينومــا اعصــاب گــوش   ب و ژي يو زي ي ور و و

مشاهده شده است























Occupational And Environmental 
Factors

• AsbestosAsbestos

• Nickel

Ch• Chromate

• Benzene

• Arsenic

• Radioactive substancesRadioactive substances

• Cool tars

H bi id / i id• Herbicides/pesticides





از سرطانپيشگيري يري نپي ر ز
مسواك زدن مرتب و حفظ بهداشت دهان- 1
تاز2 ا ز ف مصرف ميوه و سبزيجات تازه-2
مصرف آب آشاميدني سالم و بهداشتي-3
مصرف گوشت سفيد و به خصوص ماهي-4
نمك-5 مصرف امساكدر امساك در مصرف نمك-5
حفظ وزن مناسب- 6
تحرك بدني-7
و-8 قليان سيگار، از ترياكپرهيز ترياكپرهيز از سيگار، قليان و8



سرطان از پيشگيري  از سرطانپيشگيري
.پرهيز از تنفس طولاني مدت هواي آلوده در داخل خانه-9

آ زندگي و تنفس در هواي آلوده شهرهاي بزرگازپرهيز-10

اغ11 ن ش ن ف ا از مصرف نوشيدني داغپرهيز-11

ا12 اد نت ت(ف ات )BHPVاك )HPVو Bواكسن هپاتيت(عفونت هادرمان-12

تعد13 هاي اده خان د ي بالگ غ غربالگري در خانواده هاي مستعد‐13



صول ده گانه در پيشگيري از سرطان
از مصرف دخانيات پرهيز كنيد•
وزن خود را در حالت ايده آل نگه داريد•
فعاليت بدني منظم داشته باشيد•
تغذيه سالم داشته باشيد•
در منزل و محيط كار اصول ايمني را رعايت كنيد•
وخود را در برابر عفونت ها محافظت كنيد• ر ر ر ر و
از پوست خود محافظت كنيد•
يزندگي رواني معنوي سالمي داشته باشيد• ب ي وي ي رو ي ز
زندگي اجتماعي سالمي داشته باشيد•
پزدر صورت دارا بودن علايم هشدار دهنده سرطان به پزشك • ب ن ر ر يم ن بو ر ور ر

مراجعه كنيد



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر
بايد• سرطان با مبارزه هاي برنامه كلي طور زير5به اصلي بخش بخش اصلي زير  5به طور كلي برنامه هاي مبارزه با سرطان بايد

:را در برداشته باشند 
ل• اطلاعاتا دت از د نظ ي آ ع ج ت نظاق به به منظور  مراقبت و جمع آوري منظم و درازمدت اطلاعات-اول•

تعيين نيازهاي پژوهشي ، برآورد نوع و مقـدار مداخلـه در سـير    
ا ب زه ا ه ن ز د شده انجام ات اقدا جه نت پايش ي ا بيماري و پايش نتيجه اقدامات انجام شده در زمينـه مبـارزه بـا    ب

سرطان 



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر
به-دوم• مربوط اولاقدامات سطح عمـدهپيشگيري طـور به كه كه به طـور عمـده   پيشگيري سطح اولاقدامات مربوط بهدوم

. كاهش يا حذف مواجهه را در بر مي گيرد
از تند ا ع د گ انجام ت ق اين د كه ات اقدا نه :نمونه اقداماتي كه در اين قسمت انجام مي گيرد عبارتند از :ن

مبارزه با مصرف دخانيات،  –
ا طا ا ا شغل ا ا ا گ ل جلوگيري از مواجهه هاي شغلي با مواد سرطان زا –

مبارزه با عفونتهاي وابسته بـه سـرطان ماننـد هپاتيـت و پاپيلومـاي       –
ا انسانان



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر
و-ســوم• ــالگري غرب از اســت عبــارت كــه دوم ــوع ن پيشــگيري ــالگري و  ســوم ــوع دوم كــه عبــارت اســت از غرب پيشــگيري ن

تشخيص زودرس همراه با آموزش عمومي براي شناسايي علائـم  
درماني بهداشتي مراكز موقع به مراجعه و سرطانها انواع اوليه انواع سرطانها و مراجعه به موقع مراكز بهداشتي درمانياوليه

درماني و ايجاد امكانات دسـت يـابي    -خدمات تشخيص -چهارم•
آن ه ق به موقع و سريع به آن ه

ارائه خدمات درماني آرام بخش براي كـاهش رنـج و درد    -پنجم•
ا ا ل ا طا ا ناشي از سرطان در مراحل انتهايياش





سرطانهزينه هاي اقتصادي ناشي از
 
ميليارد تومان هزينه مستقيم درمان سرطان در كشور 2000سالانه•

. است
ميليارد تومان در   6000هزينه هاي غيرمستقيم ناشي از سرطان •

ا .سال استال
.سرطان ها قابل پيشگيري هستند %40در صورتي كه•



 96اولويت هاي اجرايي معاونت بهداشتي در سال 
نا ا اگ(NCDا غ ا ا ل كن )شگ )پيشگيري و كنترل بيماريهاي غير واگير(NCDاجراي برنامه

ساله سكته قلبي مغزي در همه مردم بالاي چهل سال  10خطرسنجي ريسك 
و همه افراد بيست تا چهل سال كه چاق هستند يا سيگار مي كشند يا يك علامت خطر 

ديگر دارند
سرطان سه غربالگري سه سرطانغربالگري

سال  70تا  50روده بزرگ براي تمام افراد 
سال70تا  30پستان در تمام زنان ن ز م ر ن لپ

سال 60تا  30دهانه رحم در تمام زنان 
 



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر

ك• ك ك ا خ الگ غ : غربالگري و تشخيص زودرس به موارد زير كمك مي كند•
ــروزجلــوگيري از– دهانــه رحــم و برخــي ســرطانها ماننــد ســرطان  ب ز يري و روزج نب ر ه ر ي وبر م ر

سرطانهاي روده و مقعد 

سـرطان  در مورد سرطانهاي ديگـر ماننـد   مرگ زودرس جلوگيري از –
زنان در پستان در زنانپستان



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر

ا• ا ا ا طا ا طا ا ا ا ا از ميان انواع سرطانها، سرطانهاي پستان زنان، دهانه رحم، روده •
يصو مقعد و محوطه دهان هم قابل غربالگري و هم قابل تشـخيص   بل م و ري رب بل م ن و و و

.زودرس هستند

ــه،   • ــق، حنجــره، معــده، پوســت، مثان در مــورد ســرطانهاي حل
پروستات، رتينوپلاستوم و بيضه، تشخيص زودرس ممكن است 



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر
و• مـري تخمـدان، ريـه، سـرطانهاي ماننـد ديگـر بعضي براي و براي بعضي ديگـر ماننـد سـرطانهاي ريـه، تخمـدان، مـري و       و

لوزالمعده نه غربالگري خاصي وجود دارد و نه برنامـه مشخصـي   
زودرس، تشخيص براي تشخيص زودرس، براي

تشخيص زودرس اين دسته از سرطانها بيشتر از روي اتفاق اسـت تـا   –
ريزيبرنامه ريزي بر



نبرنامه هاي كشوري يا منطقه اي مباره با سرطان ر ب ر ب ي ي وري ي بر
زيـر• موارد به توان مي نيز سرطان با مبارزه هاي برنامه مورد در مورد برنامه هاي مبارزه با سرطان نيز مي توان به موارد زيـر  در

:اشاره كرد
در– عموم فرديآموزش حفاظت نورزمينه مقابل در حفاظت مانند مانند حفاظت در مقابل نور زمينه حفاظت فرديآموزش عمومي در 

آفتاب ، براي انواع سرطانهاي پوست 
مصـرف– ممنوعيـت ماننـد زا سـرطان مواد با مبارزه به مربوط قوانين مربوط به مبارزه با مواد سـرطان زا ماننـد ممنوعيـت مصـرف     قوانين

سيگار در اماكن عمومي و خارج نمودن پنبه كوهي از محيط 
نقوانين كار براي حفاظت كارگران– ر ر ي بر ر ين و



True or False?

Smoking causes lung cancer



True or False?

Large percentage of cancers are 
t blpreventable



True or False?

In the past 20 years tremendous 
i t i th t t timprovements in the treatment 
of all cancers have been 
achieved



True or False?

Preventing cancer is easier than 
t titreating cancer



True or False?

Screening tests are available for 
tmost cancers



درصد از سرطانها قابل پيشگيري هستند70تا60•
سال براي استقرارشان زمان  20عمده سرطانها به زماني حدود•

نياز دارند لذا انجام اقدامات كنترلي سرطان هيچگاه دير 
.نيست

بكنترل سرطان صرفا تشخيص و درمان موثر آن نيست بلكه • ي ن ر و ن ر و يص ر ن ر رل
اجزاء بسياري در يك برنامه كنترل سرطان وجود دارد



برنامه كنترل سرطان در كشورهاي در حال توسعه
:مبحث است4اين برنامه شامل•

به معني كاهش عوامل خطر زا در بروز سرطانهاي مختلف:پيشگيري١.

به معني فراهم نمودن و ارائه اطلاعات لازم براي عامه و خواص   :آموزش٢.
نيز و آنها از نمودن دوري و مقابله راههاي و زا خطر عوامل شناساندن جهت شناساندن عوامل خطر زا و راههاي مقابله و دوري نمودن از آنها و نيز جهت

شناساندن راههاي تشخيص زودهنگام و غربالگري و راههاي دران موثر و  
ا ا ان ت بازتواني پس از درمانا

شامل تدوين دستورالعملهاي استاندارد در خصوص غربالگري   :غربالگري٣.
دادن ا ق ت د د لازم كانات ا دن ك اه ف ضخط ع د اي ه گروههاي در معرض خطر و فراهم كردن امكانات لازم و در دسترس قراردادن  گ

اين امكانات جهت تمامي افراد جامعه در معرض خطر
از:درمان۴. اعم درماني امكانات دادن دسترسقرار در و كردن فراهم شامل شامل فراهم كردن و در دسترس قرار دادن امكانات درماني اعم از  :درمان.

بيمارستان ،تجهيزات و داروها و پزشكان و پرسنل مورد نياز  



كساني؟ چه آموزش به چه كساني؟آموزشبه
در دو گروه عمده: مردم١. م رومر و ر

عموم مردم - 
هدف- high(گروه risk( )  high risk(گروه هدف-

:مباحث آموزش شامل
ملاحظات در شيوه زندگي سالم بخصوص  رژيم غذائي سالم        -
روزانه- فيزيكي فعاليت فيزيكي روزانهفعاليت
عوامل خطر زا در ايجاد سرطان-
علائم زودرس سرطان -



آموزش به چه كساني؟
كادر بهداشتي و درماني - 2

در جهت ايجاد جديت و اشتياق آنها در كنترل سرطان-
ض مع د ههاي گ م عم به فعالانه بط ه مشا ائه ا ارائه مشاوره بطور فعالانه به عموم و گروههاي در معرض     -

خطر در خصوص عوامل خطر زاي سرطان زا و اقدامات پيشگيرانه  
ارجاع افراد در معرض خطر به متخصصين ازجمله متخصصين  -

تغذيه و مجريان برنامه كنترل دخانيات بسته به مورد
عوامل- و سالم زندگ شيوه رمورد د آموزشعموم و توجيه توجيه و آموزش عموم د رمورد شيوه زندگي سالم و عوامل  -

خطرزاي سرطان و برنامه هاي فعال پيشگيري و غربالگري



كساني؟ چه آموزش به چه كساني؟آموزشبه
جامعه-3 ريزان برنامه و سياستمداران سياستمداران و برنامه ريزان جامعه3
سازمانها و ارگانهاي همكار و مرتبط -4

ويژگي مهم برنامه هاي آموزشي در كنترل سرطان دامنه •
.دارو مداوم بودن آنها است كه الزامي نيز مي باشد ب ي يز ي ز ه ن بو وم رو



موضوعاتي؟ خصوصچه آموزش در خصوص چه موضوعاتي؟آموزشدر
سالم١ زندگ شيوه ملاحظات آموزش آموزش ملاحظات شيوه زندگي سالم١.

آموزش علائم زودرس سرطان٢.

آموزش در خصوص برنامه هاي غربالگري و امكانات ٣.
ريدر دسترس در جهت اجراي برنامه هاي غربالگري رب ي بر ي جر جه ر رس ر

آموزش اين مطلب كه تشخيص زود هنگام و درمان  ۴.
ا ا طا لان ط گ زن ان ت مناسب مي تواند زندگي طولاني بدون سرطان را با  نا

.حداقل معلوليت به همراه داشته باشد



  ايراني زنان بين در سرطان ترين شايع•
ل• الزنانطانازناشگلتا ان ميانسالزناندرسرطان از ناشيمرگعلتاولين•
  ها خانم سرطانهاي كل 30%•

لافك15ا مبتلانفريكزن15هراز•
 كشور در ساليانه جديد مورد 8500•



ايرانسرطان پستان در ايران ر ن پ ن ر
سالگي است اما متاسفانه اين سن  59تا  50بيشترين سن بروز سرطان پستان در دنيا سنين •

.سال است 49تا  40در ايران 

ك نشا ا طااگطال ا قا  بقا و همچنين ميزان عـود سـرطان   ومير،ميزانمرگمطالعات موجود نشان مي دهد كه•
تنها نقطه تفاوت ما مربوط . معادل كشورهاي پيشرفته استاز درمان در ايران، پستان پس 

د ما كشو صهاي تشخ عمده يكه طو به است ي ما ب صاين تشخ زمان هبه حل و2م و  2مرحلـه  به زمان تشخيص اين بيماري است به طوريكه عمده تشخيص هاي كشور ما در 
است  2و  1 صورت مي گيرد اما در كشورهاي پيشرفته عمده تشخيصها در مرحله 3

بيماران پس از پايان درمان سرطان پستان ، دنبال پيشرفت هاي انجام شده در درمان به •
البته بازگرداندن بيماران بهبود .از طول عمر طبيعي و طولاني برخوردار خواهند شد

.استزندگي طبيعي، بسيار مهم پستان به يافته سرطان 



ت ن

ارث

سن جنسيت

پستان مقابل ابتلاء پستان مقابل ابتلاء
د ه قف ان د ه اش قه سابقه اشعه درماني قفسه صدريا

)12قبل از (زودرس  مناركسن  )12قبل از (زودرس  مناركسن 
رس دي از(يائسگ )55بعد

HRT

)55بعد از (يائسگي دير رس
سال 30سن اولين زايمان بعد از  سال 30سن اولين زايمان بعد از 

نازائي 
رژيم غذائي.چاقي.الكل.سيگار رژيم غذائي.چاقي.الكل.سيگار



سال 50 زير سن با اول درجه بستگان از عضو يك ابتلاء
 پستان، هاي سرطان بهاولدرجهبستگانازبيشتريتعداديانفردوابتلاء

ك پروستاتوپانكراستخمدان،
 پستان سرطان به مرد اول درجه خويشاوند ابتلاء

يافتهموتاسيونژنكشفك
  اتيپي مانند طبيعي غير بيوپسي
ق اا قفا سينهقفسهراديوتراپيسابقه
تخمدان يا پستان سرطان فردي سابقه



بهبود شيوه زندگي:سطح اول يح
 مادر، شير با تغذيه ترويج كمتر، سنين در بارداري براي تشويق وزن، كنترل
  مصرف از اجتناب تازه،سبزيجاتوهاميوهمصرففيزيكي،فعاليتورزش،
االكل ان .دخانياتوالكل

تشخيص به موقع و اوليه سرطان: سطح دوم 
ا الگاشا لغ شادفتط دافزا   و دهد مي افزايش راهدفجمعيتعمرطول غربالگريهايروشاجراي
 و مير و مرگ كاهش و بالا درمان شانس زندگي، كيفيت بهبود به منجر

.شود ميدرمانهايهزينهكاهش ويزش
  از و دارد شده اثبات اثربخشي-هزينه پيشگيري هاي پروژه در گذاري سرمايه
  .يابدميتحققسلامتنظامدر غربالگريبرنامهادغامطريق



سالگي20سناززنانآموزش ينززوزش
 باليني معاينه انجام
ماموگرافيانجام ماموگرافيانجام
 سالگي 30 سن از :معاينه

سالدوهرسالگ40سناز:ماموگراف  سالدوهر سالگي4سناز:ماموگرافي



نروشهاي غربالگري سرطان پستانروش پ ن ر ري رب ي
تر ساله ومسن 40ماموگرافي سالانه درزنان - 1•
•

ها توسط زنان به صورت ماهيانه  معاينه پستان- 2
سالگي20ازسن سالگي  20ازسن

زنانعاينه3• پزشكد ط ت تان پ ن 20بال   20باليني پستان توسط پزشك در زنان معاينه-3•
سالانه  ، ساله69تا



)دهانه رحم(سرطان سرويكس س روي ن م(ر )ر

سرطان دهانه رحم يكي از شايعترين سرطانهاي دستگاه تناسـلي زنانـه   
است كه در نتيجه رشد غير قابل كنترل سلولهاي دهانه رحم ايجاد مي 

.شود
سرطان گردن رحم، پس از سرطان پسـتان، دومـين سـرطان رايـج در     

.زنان است



مسرطان دهانه رحم ر ن ر

:    تلقي مي گردد زيرا قابل پيشگيرياين سرطان يكي ازسرطانهاي
                                                 

.        دوره پيش بدخيمي طولاني دارد-1
               

برنامه غربالگري موثر از طريق سيتولوژي دارد كه مي توان   - 2
. ضايعات پيش سرطاني را تشخيص داد

.       درمان ضايعات پيش سرطاني موفقيت آميزاست -3 يز ي و ي ر پيش ي


