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  كيده  چ

پايش , نگرش همه گير شناختی سرطانها سنگ اصلی برنامه های مبارزه با اين بيماريها را تشکيل داده و برای تعيين اهداف

تعدادی از بيماريها می باشد که از نظر  سرطان يک نام عمومی برای.  بدست آمده از مبارزه ضروری می باشدپيشرفت و ارزشيابی نتايج

  . سيرطبيعی و پيآمد با يکديگر تفاوت داشته و به همين لحاظ برنامه های مبارزه متفاوتی را ايجاب می کنند, عليتی

 –حال حاضر برای تعدادی از سرطانها از جمله سرطانهای ريه پيشگيری مرحله اول به معنای  جلوگيری از ايجاد سرطان در

 cهپاتيت( و ويروسی ) هليکوباکترپيلوری( جلوگيری از عفونت های ميکروبی ,  کبد و دهانه رحم از راه مبارزه با مصرف سيگار–معده 
  .امکان پذير می باشد) HPVو پاپيلومای انسانی 

آزمون (سرطان دهانه رحم ) راديوگرافی پستان ماموگرام(س برای سرطان پستان پيشگيری مرحله دوم به معنای تشخيص زودر

و ) کولونوسکوپی و سيگموئيدوسکوپی(سرطانهای روده بزرگ و مقعد  ) PSAمعاينه انگشتی و آزمون (سرطان پروستات ) پاپ 

های مناسب و قاطع نيز جزو پيشگيری مرحله درمان, علاوه بر تشخيص زودرس . عملی می باشد) معاينه بالينی پوست(ملانومای پوستی 

و سرطانهای ) تاموکسيفن و هرسپتين(درحال حاضر مجموعه ای از داروهای بسيار موثر بر ضد سرطان پستان . دوم به حساب می آيند

  .به بازار آمده اند و گروه بزرگ ديگری نيز در راه می باشند) آواستين(روده بزرگ 

ی بازتوانی و مراقبتهای جنبی و حمايتی از بيماران سرطانی و خانواده آنها می باشد که از پيشگيری مرحله سوم به معنا

سرطان يک بيماری خانوادگی است و زمانی که . ضروری برنامه های مبارزه با سرطانها بوده و معمولاً نيز ناديده گرفته می شوندقسمتهای 

آموزش بهداشت و حمايت . ی خانوادگی او را تحت تاثير قرار می دهددر يک فرد تشخيص داده می شود تمامی خانواده و زندگ

اجتماعی از بيماران و خانواده آنها بخش اصلی پيشگيری مرحله سوم را دربرمی گيرد که می بايد بصورت آگاهانه در برنامه های مبارزه 

بلکه آموزش و حمايت ,  و عوارض جنبی درمانیپيشگيری مرحله سوم نه تنها درنهای مناسب برای کاهش درد. با سرطان ملحوظ گردد

  .برای تغذيه مناسب و ارتقاء کيفيت زندگی بيمار و خانواده او را نيز دربرمی گيرد

  پيشگيری, سرطان    :كليد واژه ها 

  

  

  مقدمه 

 به (Epidemiologic)نگرش همه گيرشناختی 

 به منظور آگاهی از چگونگی انتشار و كهبيماری سرطان 

زيربنای مبارزه , نتشار آنها در جامعه انجام می گيرددلايل ا

اصولی و موفقيت آميز با اين گروه از بيماريها را تشکيل 

  .می دهد

در حال حاضر بيماريهای سرطانی محدود به بعضی 

جوامع پيشرفته نبوده و در تمام جهان به صورت يک 

اگرچه که در , درآمده اند مشکل بهداشتی قابل توجه

,  بيماريهای عفونی هال توسعه هنوز در سايجوامع درح

عوارض ناشی از سوء تغذيه و خطرات محيط زيست قرار 

  .دارند

براساس آمار منتشره به وسيله واحد پژوهش سرطان 

گرچه ميزان بروز سرطان ها , در سازمان جهانی بهداشت 

 برابر بيشتر از ۲به طورکلی در کشورهای پيشرفته 

اما تعداد افرادی که , ی باشدکشورهای درحال توسعه م

ساليانه به اين بيماريها مبتلا می شوند در کشورهای درحال 

توسعه بيشتر بوده و بيماري آنها نيز به مراتب مرگبارتر 

  ). ۱جدول  (است 

پيشرفت چشمگير کشورهای توسعه يافته در مبارزه 

با بيماريهای سرطانی مرهون شناخت دقيق علمی از مسئله 

.  ريزی درازمدت برای مبارزه با آن می باشدبرنامه  و

اگرچه مقداری از دانش مورد نياز برای مبارزه با بيماريهای 

می توان از راه اقتباس از کشوری به کشور  سرطانی را 

ديگر منتقل کرد ولی موفقيت برنامه های مبارزه با اين 

بيماريها در هر کشور وجامعه در گرو شناخت علمی و 

در جامعه  وجنبه های همه گير شناختی آن دقيق بيماری

  .قرار داردمورد نظر 

اولين قدم در برنامه ريزی برای مبارزه با اين بيماريها 

براي  تعيين حجم بيماری و چگونگی انتشار آن است که 

وی انسانی لازم و ضروری نيرتخصيص بودجه مالی و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-199-en.html


 دكتر كيومرث ناصري /      

  

۲

, زاطلاعات پراکنده ای در مورد ميزان برو, در ايران. است

شيوع و مرگ از بيماريهای سرطانی وجود دارد که عمدتاٌ 

 و  ملیبه علت موضعی بودن کمک زيادی به برنامه ريزی

در سطح بين المللی و عمدتاٌ . ارزشيابی بعدی آن نمی کند

برآوردهائی از مسئله سرطان , به منظور مقايسه بين کشورها

نشان  ۲در ايران وجود دارد که نمونه ای از آن درجدول 

  . داده شده است

بررسی دقيق اين جدول نشان می دهد که ترکيب 

ا الگوهای موجود در در مقايسه بنوعی سرطان در ايران 

به عنوان . کشورهای پيشرفته تفاوتهای چشمگيری دارد

سرطان های معده و مری که شايع ترين سرطانها در , مثال

ار در کشورهای ديگر در رده های بسي, ايران می باشند

در ايالات متحده اصولاٌ ز جمله ا پائين تری قرار دارند و

اين موضوع به روشنی . )٢(جزو ده سرطان شايع نمی باشند

اهميت دسترسی به اطلاعات صحيح و قابل اعتماد محلی 

  . را بيان می کند

هدف از تهيه اين مقاله قراردادن بيماريهای   

دانش سرطانی در يک منظر جديد و انتقال قسمتی از 

  .موجود و بيان نکات اصلی در مبارزه با آنها می باشد

  :  نگرش های جديد  

سرطان يک بيماری نيست بلکه مجموعه ای متجاوز  ‐۱

از يکصد بيماری گوناگون می باشد که تنها نقطه 

مشترکشان رشد بی رويه و خارج از نظم ياخته های 

بدون ترديد تشابه زيادی بين سرطان ريه . بدن می باشد

و سرطان روده بزرگ وجود ندارد و اگرچه هر دو به 

  عللنام سرطان شناخته می شوند ولی هرکدام دارای

روشهای مبارزه و سيرطبيعي متفاوتي بوده و مختلف 

به اين لحاظ استفاده از . را ايجاب می کنندگوناگون 

برای بيان اين گروه از » بيماريهای سرطانی« واژه 

        » سرطان« اتر از واژه بيماريها صحيح تر و گوي

 .می باشد
بيماريهای سرطانی اگرچه جزو بيماريهای  ‐۲

غيرواگيردار طبقه بندی می شوند و از فردی به فرد 

ديگر قابل انتقال نيستند ولی در حقيقت يک بيماری 

خانوادگی به حساب مي آيند و تشخيص آن در يک 

فرد می تواند روند طبيعی زندگی را مختل و حتی 

به همين دليل . يرازه حيات خانواده را درهم بريزدش

درمان سرطانها تنها به اقدامات بالينی پزشکان و کادر 

بيمارستان بر روی بيمار ختم نمی گردد و پزشکان 

متخصص سرطانها بايد توجه داشته باشند که بيماران 

  بلکه خانواده ای نبودهآنها هيچگاه تنها يک فرد بيمار 

حتاج مراقبتهای جنبی پزشکی و ی باشند که مم

ارائه مراقبتهای غيرپزشکی احتياج به . اجتماعی هستند

نيروهای تخصصی غيرپزشک دارد که بتواند در کنار 

پزشک به درمان بيماران سرطانی و ارتقاء کيفيت 

از اين گروه . زندگی آنها و خانواده هايشان کمک کند

, تغذيهكارشناسان تخصصی می توان به هاي 

آموزش بهداشت و مددکاران اجتماعی , انشناسیرو

مبارزه با بيماريهای سرطانی در حيطه . اشاره کرد

درمانی يک کار گروهی است و می بايد بصورت 

 .گروهی نيز انجام گيرد
سير طبيعی بيماريهای سرطانی به طورکلی و به  ‐۳

خصوص در مراحل مقدماتی بسيار کند بوده و اغلب 

اخته سرطانی به اندازه ای يک سالها طول می کشد تا ي

د که به صورت يک غده قابل تشخيص نمايرشد 

غده های سرطانی در مراحل اوليه در يک نقطه . درآيد

پس از آن در . و حالت موضعی دارندبوده محدود 

صورتی که تشخيص داده نشوند به بافتهای مجاور 

سرايت کرده حالت منطقه ای به خود می گيرند و در 

تمامی بدن منتشر شده به حالت گسترده می نهايت در 

هرچه بيماری در مراحل ابتدائي تری تشخيص . آيند

تر قبت داده شود درمان آن آسان تر بوده و خوش عا

غالب بيماريهای سرطانی در مراحل . )٣جدول (است 

اوليه فاقد علايم بالينی هستند و تنها در برنامه های 

يکی . طلاع پيدا کردغربالگری می توان از وجود آنها ا

از راههای بسيار مؤثر برای مبارزه با بيماريهای سرطانی 

تنظيم برنامه های غربالگری ملی و آموزش همه جانبه 

آن به مردم و پزشکان می باشد تا هم پزشکان آن را به 

موقع توصيه واجراء نمايند و هم مردم آن را 

 .درخواست نمايند
 بندی جزو بيماريهای سرطانی از لحاظ طبقه ‐۴

 به حساب (Multi factorial) بيماريهای چند عليتی

 که برای ايجاد  استاين معنی عليتي به دچن. می آيند

هر کدام از آنها مجموعه ای از عوامل گوناگون لازم 

است که ترکيب واهميت آنها در زمان و مکانهای 

برای مثال مهمترين . متفاوت تا حدودی فرق می کند

ايجاد بيماری سرطان ريه مصرف عامل خطر برای 

 درصد کل سرطانهای ريه به ۸۷  درسيگار است که

معنی ديگر اين . عنوان علت اصلی شناخته شده است

 درصد از سرطانهای ريه ۱۳سخن اين است که حدود 

به عللی غير از مصرف سيگار بوجود می آيند و يک 

جامعه حتی اگر بتواند مصرف سيگار را به طورکلی 

هنوز قادر به ريشه کنی سرطان ريه , نمايدمنتفی 

 .نخواهد بود
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۳ 

 بيماريهای سرطانی را (Risk factors)عوامل خطر 

يکی عوامل مربوط : می توان به دو گروه کلی تقسيم کرد 

جنس و ساختار ژنتيکی که تقريباٌ , به ميزبان مثل سن

غيرقابل دستکاری و تغيير هستند و ديگری عوامل خطر 

مواد , پرتوهای يونساز, طی مثل دود سيگارخارجی يا محي

شيميايی و سمی و غيره که می توان آنها را پس از 

شناسايی يا کاملاٌ از محيط خارج کرد و يا مواجهه انسان با 

  .آنها را به حداقل کاهش داد

جنس و سن از , در ميان عوامل خطر مربوط به ميزبان

يم در تاثير جنسيت بطور مستق. همه مهمتر می باشند

سرطانهای مربوط به دستگاه توليد مثل از قبيل سرطان 

واضح دهانه رحم نزد زنان و سرطان پروستات نزد مردان 

در مورد ساير سرطانها نيز غالباٌ تفاوتهای جنسی . است

 جنبه معمولاً, مشاهده می شوند که به جز سرطان پستان

برای . رفتارهای فردی مربوط می شود جنسيتی نداشته و

 برابر بودن سرطان ريه در مردان نسبت به زنان ۳, ثالم

ربطی به جنسيت ندارد بلکه نشان دهنده مصرف بيشتر 

  .سيگار به وسيله مردان است

يکی ديگر از عوامل خطر بسيار مهم برای اکثر   

مشاهده ) ۱(همان گونه که در شکل . سرطانها سن می باشد

افزايش پيدا می شود ميزان بروز سرطانها با پيشرفت سن 

از آنجا که نمی توان از پيشرفت سن جلوگيری . می کند

از بالارفتن خطر بروز سرطانها نيز نمی توان , کرد

جلوگيری کرد ولی مي توان با برنامه ريزيهای صحيح و 

آموزشهای مناسب بسياری از سرطانها را در مراحل 

مقدماتی و قبل از گسترش شناسايی و تحت درمان قرار 

ه همين دليل است که بسياری از توصيه های مربوط ب. داد

به غربالگری و تشخيص زودرس سرطان به سالهای 

  .پيشرفته تر عمر مربوط می شوند

عوامل خطر شناخته شده محيطی را می توان در چند 

  . گروه عمده طبقه بندی کرده و مورد توجه قرار داد

مورد بدون ترديد دخانيات به هر صورتی که : دخانيات ‐۱

 مهمترين عامل خطر محيطی برای ايجاد, استفاده قرار گيرد

مصرف . سرطانها و بسياری از بيماريهای ديگر می باشد

 درصد از تمام ۸۷سيگار بطور مستقيم باعث ايجاد 

 و ۳( درصد ساير سرطانها می باشد ۳۰سرطانهای ريه و 

۴.(  

در سال , براساس برآورد سازمان جهانی بهداشت

 ميليون مرگ نابهنگام در ۸/۴دی متجاوز از  ميلا۲۰۰۰

 اتفاق افتاده است که نيمی  به علت مصرف دخانياتجهان

دود ). ۵(از آن در کشورهای درحال توسعه بوده است 

 نوع ماده شيميايی می باشد ۴۰۰سيگار حاوی متجاوز از 

سمی بوده و و حيوان  مورد آن برای انسان ۴۰که حداقل 

  ).۶(شند می تواند سرطانزا با

دومين گروه , بعد از دخانيات :  تغذيه و فعاليت بدنی ‐۲

شناخته شده و پراهميت در ايجاد بيماريهای سرطانی 

مسايل مربوط به تغذيه و فعاليت بدنی می باشند که بطور 

مشخص در افرادی که دخانيات مصرف نمی کنند و در 

اد در ايج را مواجهه با دودسيگار قرار ندارند نقش اصلی 

در زمينه تغذيه کاهش مصرف . سرطانها برعهده دارند

گوشتهای خيلی چرب و فرآورده های , گوشت قرمز

گوشتی از قبيل کالباس و سوسيس و هم چنين افزايش 

مصرف سبزيجات تازه و ميوه تاثير قابل توجهی در کاهش 

در زمينه فعاليتهای بدنی توصيه کلی اين . سرطانها دارند

فعاليت بدنی دقيقه  ۴۵ تا ۳۰زانه بين است که افراد رو

 خودداشته باشند و علاوه بر اين با تنظيم تغذيه وزن بدن 

وب وزن ــحد مطل. را در حد مطلوب حفظ نمايند

 Body Mass)ارت است از شاخص جرم بدن ــــعب
Index)  که از تقسيم وزن به کيلوگرم بر ۲۵کمتر از 

  ).۷(می آيد  مجذور قد به متر به دست

سومين گروه از عوامل :  ويروسها و ساير عوامل عفونی ‐۳

خطر محيطی برای ايجاد بعضی از بيماريهای سرطانی 

 تعدادی از رایعوامل عفونی می باشند که رابطه عليتی ب

  . آنها ثابت شده است

 Hepatitis)يت نوع ب و ث ـپاتـويروسهای ه) الف
Viruses B & C  ( های براساس برآورد :و سرطان کبد

 ۰۰۰/۶۶۷ ميلادی  ۲۰۰۵در سال , سازمان جهانی بهداشت

مورد سرطان اوليه کبد در جهان تشخيص داده خواهد شد 

       درصد آن مربوط به کشورهای درحال توسعه ۸۳که 

 درصد در نتيجه عفونت با ۸۰از اين مقدار . می باشد

 درصد درنتيجه آلودگی ۱۰, ويروسهای هپاتيت ب و ث 

       درصد در نتيجه ساير علل ۱۰ی کبدی و با انگل ها

در کشورهای توسعه يافته نقش ويروسهای . می باشند

 درصد تجاوز نمی کند ۳۰هپاتيت در ايجاد سرطان کبد از 

)۸.(  

بهترين راه مبارزه با سرطان کبد مايه کوبی   

). ۱۰( می باشد Bن هپاتيت سکودکان از بدو تولد با واک

ت ث هنوز واکسن قابل اعتمادی تهيه برای مبارزه با هپاتي

نشده است و مبارزه با آن تنها با درمان سريع و قاطع با 

  .کمک داروهای ضدويروسی است

 Human)ی ـويروس های پاپلومای انسان) ب
Papilloma Viruses .( نوع متفاوت از ۴۰در حدود 

 وجود دارند که در (HPV)ويروسهای پاپيلومای انسانی 

 نوع با ۱۵از بين آنها . می شوند ونتانسان موجب عف
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۴

سرطان دهانه رحم رابطه نشان می دهند که دوسويه آنها 

 شايع ترين شان بوده و آلودگی ۱۸ و ۱۶های  يعنی سويه

 ۲۰۰با آنها احتمال وقوع سرطان دهانه رحم در زنان را تا 

انتقال اين ويروس ). ۱۳ و ۱۲ , ۱۱(برابر افزايش مي دهد 

 تماس جنسی انجام می گيرد و اکنون عمدتاٌ از طريق

روشن شده است که شيوع بيشتر بيماری سرطان دهانه 

رحم در بين زنانی که تماسهای جنسی خود را در سنين 

جوانتر شروع می کنند و تعداد زيادتری همبستر داشته اند 

در اين . به علت عفونت بيشتر با اين ويروس می باشد

دان در انتقال اين ويروس زمينه هم چنين بايد به نقش مر

  .نيز اشاره نمود

 ۲۰۰۵در سال , براساس برآوردهای بين المللی  

 مورد سرطان دهانه رحم در ۰۰۰/۴۹۰ميلادی در حدود 

 ۸۰بين زنان جهان تشخيص داده خواهد شد که حدود 

. درصد آنها در کشورهای در حال توسعه اتفاق خواهد افتاد

 در حيطه تشخيص مبارزه با اين سرطان به طورکلی

در . قرار دارد (PAP test)زودرس به وسيله آزمون پاپ 

اين آزمون با بررسی ميکروسکپی ياخته های جدار دهانه 

تغييرات ابتدايی سرطانی را تشخيص داده و نسبت به , رحم

برنامه ريزی جامع و اجرای . درمان آن اقدام می کنند

پيشگيری از سازمان يافته غربالگری با آزمون پاپ برای 

سرطان دهانه رحم در کشورهای غربی بسيار مؤثر بوده و 

توانسته است موارد آن را به صورت قابل توجهی کاهش 

  ). ۱۴(دهد 

کوشش های دامنه داری در جهت تهيه واکسن 

کارآمد و قابل استفاده بر ضد ويروس پاپيلومای انسانی در 

کسن برای در آينده ای بسيار نزديک از اين وا. جريان است

پيشگيری از سرطان دهانه رحم در سطح گسترده استفاده 

  ).۱۵(خواهد شد 

 – Helicobacter(ميکروب  هليکوباکترپيلوری) پ 
Pylori(  :  سرطان معده يکی از شايع ترين سرطانها در

در ايران نيز دومين . کشورهای درحال توسعه می باشد

شواهد . سرطان در مردان وچهارمين سرطان در زنان است

بسيار زيادی مبنی بر ارتباط عليتی اين سرطان با عفونت با 

اين باکتری که از راه . در دست می باشدهليکوباکترپيلوری 

مدفوع منتشر می شود در کشورهای درحال توسعه 

پراکندگی وسيعی دارد و قسمت قابل توجهی از جمعيت را 

اکتری آلودگی با اين ب.  آلوده می کند۴۰ الی ۳۰تا سنين 

 درصد افزايش مي ۲۰۰احتمال بروز سرطان معده را تا 

 ۲۰۰۵ شده است که در سال دبرآور ).۱۸ و ۱۷ , ۱۶(دهد 

 ن مورد جديد سرطان معده در جها۰۰۰/۹۳۰ميلادی 

 درصد آن در ۶۰تشخيص داده شود که متجاوز از 

هم چنين . کشورهای درحال توسعه اتفاق خواهد افتاد

 درصد از تمام ۶۰برآورد شده است که در حدود 

سرطانهای معده در نتيجه اين با کتری به وجود می آيند 

)۸.(  

 Human Immuno (ويروس کاهنده ايمنی انسانی) ت 
Defficiency Virus- HIV ( : آلودگی با اين ويروس

 با بروز سرطان (AIDS)علاوه بر ايجاد بيماری ايدز 

 ۱۹(کاپوسی و لنفومای غيرهاچکينی نيز رابطه عليتی دارد 

  ). ۲۰و 

 ميلادی ۲۰۰۵برآورد می شود که در سال   

 مورد ۰۰۰/۳۲۰ مورد سرطان کاپوسی و ۶۰۰/۷۷متجاوز از 

د که به علت لنفوم غيرهاچکينی در جهان تشخيص داده شو

,  در آفريقاHIVشيوع بسيار بالای آلودگی باويروس 

قسمت عمده ای از اين سرطانها در آنجا به وقوع خواهد 

عمده ترين راههای مبارزه با اين سرطانها همان . پيوست

راههای مبارزه با بيماری ايدز و جلوگيری از انتشار 

اين سه گروه از عوامل خطر  . می باشدHIVويروس 

 ۷۵موجب وقوع ) تغذيه و ميکروبها, دخانيات(طی محي

بيست و پنج . درصد از تمام سرطانهای انسان می باشند

درصد باقيمانده در نتيجه ساير عوامل بوجود می آيند که 

 مواجهات حرفه ای با سموم و  ازمی توان در راس آنها

, درمان سرطانهای قبلی, مواد شيميايی و پرتوهای يونساز 

البته . د نام برحشره کشهای خانگی را جهه با مواو حتی 

رابطه بعضی از اين عوامل در حال حاضر در محدوده 

  ).۲(حدس و گمان قرار دارد 

  : مبارزه با سرطانها 

مبارزه با بيماريهای سرطانی بطورکلی در قالب   

   اين. برنامه های  جامع و درازمدت عملی خواهد بود

ی اولاٌ چند جنبه ای هستند و همانند خود بيمار, برنامه ها

. ثانياٌ اثرات خود را تنها در درازمدت نشان خواهند داد

های عفونی که عمدتاٌ يبرنامه های مبارزه با بيمار برخلاف

در قالب مايه کوبی همگانی تدوين گرديده و با بسيج 

نيروهای بهداشتی در کوتاه مدت در سطح وسيع به اجرا 

, نيز به زودی قابل مشاهده استدر می آيند و اثرات آنها 

برای مبارزه با سرطانها بايد برنامه های درازمدت تهيه و 

بصورت مستمر اجرا نمود تا درنهايت به نتيجه دلخواه 

  .دسترسی پيدا کرد

برنامه های مبارزه با سرطانها لزوماٌ بايد شامل   

تمام مراحل پيشگيری از کاهش مواجهه تا تشخيص 

 و بازتوانی و ارتقاء کيفيت زندگی  درمان قاطع,زودرس

سرفصلهای مهم اين برنامه ها . بيماران را دربرداشته باشد

  : عبارتند از 
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شناخت دقيق و به هنگام از حجم بيماريهای سرطانی  ‐۱

اين نکته . در منطقه مورد نظر و آگاهی از تغييرات آن

که عمدتاٌ با استفده از آمارهای جمع آوری شده بوسيله 

     ی مربوط به ثبت سرطانها حاصل می شود فعاليتها

که در وحله اول امکانات برنامه ريزان را قادر مي سازد 

لازم را در رابطه با حجم بيماری بسيج و آماده نمايند و 

ميزان پيشرفت برنامه های مبارزه را مرحله دوم بتوانند 

به صورت علمی و مؤثر ارزيابی و درصورت لزوم 

 .تنظيم نمايند
آموزش : ش عوامل خطر محيطی از طريق الف کاه ‐۲

بهداشت عمومی و تخصصی برای آگاه کردن مردم از 

وجود عوامل خطر و تشويق آنها به حفظ خود و 

نمونه اين عمل آموزش عمومی برای عدم , عزيزانشان 

تدوين و اجرای : ب . استعمال دخانيات می باشد

قوانين و مقررات اداری و دولتی در جهت کاهش 

جهت گيري نمونه اين به عنوان . وامل خطر در محيطع

تدوين و اجرای مقررات مربوط به مي توان از 

جلوگيری از آلودگی هوا و يا مصرف دخانيات در 

 . نام بردنقاط سربسته 
تدوين و اجرای برنامه های غربالگری از افراد در  ‐۳

معرض خطر به منظور تشخيص زودرس بيماريهای 

در اين . اران برای پيگيری و درمانسرطانی و ارجاع بيم

زمينه بايد توجه داشت که برنامه های غربالگری تنها 

به تشخيص بيماران ظاهراٌ سالم محدود نمی شود بلکه 

پيگيری موارد مشکوک و درمان سريع و قاطع موارد 

 .مثبت را نيز دربرمی گيرد
تهيه وسايل لازم واستفاده از بالاترين امکانات موجود  ‐۴

در اين زمينه نکاتی از . درمان بيماران سرطانیبرای 

امکانات بيمارستانی و داروئی , قبيل آموزش پزشکی

 .بايد در مدنظر قرار داشته باشند
ايجاد مراکز حمايتی از بيماران و خانواده های آنان به  ‐۵

منظور کاهش اضطراب و نگرانيهای ناشی از بيماری و 

و ارائه کمکهای  اطرافيان اوترس از مرگ در بيماران و 

. معنوی و مادی در جهت بهبود کيفيت زندگی بيماران

در اين زمينه دو نکته بسيار مهم عبارتند از آموزش 

ان او در زمينه تغذيه صحيح و کاهش پرستاربيماران و 

 .درد
بديهی است که هرکدام از اين سرفصل ها دارای اجزاء 

ار گرفته بيشتری هستند که می بايد به دقت مورد توجه قر

و بادرنظرگرفتن شرايط محيطی و امکانات موجود و 

  .معيارهای فرهنگی تدوين و اجراء شوند

همانگونه که قبلاٌ هم اشاره شد توجه دقيق به اين 

گروههای , سرفصلها نشان می دهد که علاوه بر پزشکان 

تخصصی ديگری نيز لزوماٌ در جريان پيشگيری و مبارزه با 

 و می بايد مورد مشورت و استفاده قرار سرطانها قرار دارند

 برنامه توصيه شده به وسيله انجمن مبارزه ۴جدول . گيرند

با سرطان آمريکا را برای تشخيص زودرس بيماريهای 

  ).۲۱(سرطانی نشان می دهد 

  

 سال  – يافته جهان  در کشورهای درحال توسعه با کشورهای توسعه* مقايسه بروز شيوع و مرگ از بيماريهای سرطانی : ۱جدول 

  )۱( ميلادی ۲۰۰۲

   ساله۵شيوع    ساله۳شيوع   مرگ  بروز  

  ۱۰۷/۳۱۱/۱۴  ۳۷۹/۶۴۳/۹  ۴۷۲/۶۸۸/۲  ۱۱۴/۰۱۶/۸  کشورهای توسعه يافته

  ۳۴۶/۲۶۵/۱۰  ۰۶۵/۲۷۵/۷  ۲۳۴/۰۲۳/۴  ۵۱۳/۸۲۹/۵  وسعهتحال  درکشورهای

  .تشخيص  سال بعد از ۵ و ۳تعداد بيماران زنده در :  ساله ۵ ساله و ۳شيوع 

  مجموعه تمام سرطانها باستثناء سرطان پوست *
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۶

   ميلادی۲۰۰۲ برآورد موارد جديد و مرگ ناشی از سرطان در ايران در سال :۲جدول 

  
نسبت   ميزان مرگ  موارد مرگ  ***خطر بروز  **نسبت بروز *ميزان بروز  موارد جديد  جنسيت

  مرگ

خطر 

  مرگ

  : مردان 

ناء تمام سرطانها باستث

  پوست 

٦/٤  ٦٧/٠  ٦/٨٩  ٠٨٨/٢٠  ٣/٦  ٥٩/٠  ٨/١١٦  ٢٦٣/٢٧  

  ١/١  ٣٥/١  ٤/٢٢  ٥٧٥/٤  ٣/١  ١٥/١  ١/٢٦  ٣٩٣/٥  معده 

  ٣/٠  ٦١/٠  ٢/٥  ٢٧٦/١  ٥/٠  ٤٩/٠  ٣/٨  ٠٤٦/٢  روده بزرگ و مقعد

  ٢/٠  ١٠/١  ٣/٤  ٨٥٥  ٤/٠  ٨٣/٠  ٠/٨  ٦٧٧/١  مثانه

  ٢/٠  ٠٩/١  ١/٤  ٣٠٠/١  ٣/٠  ٩٢/٠  ٨/٤  ٥٤٠/١  لوسمي ها

  ٣/٠  ٢٢/٠  ٧/٦  ٣٨٦/١  ٤/٠  ٢١/٠  ٢/٧  ٥٠٢/١  ريه

  ٢/٠  ٩٧/٠  ٠/٣  ٨٣٧  ٣/٠  ٠/٧٧  ٢/٤  ٢٢٨/١  لنفوم غيرهاچكين

  ٢/٠  ١٨/١  ١/٣  ٨٧٨  ٢/٠  ٠٣/١  ٧/٣  ٠٩١/١  مغز و اعصاب مركزي

  ١/٠  ٤٤/٠  ٣/٣  ٦٤٩  ٢/٠  ٢٣/٠  ٤/٥  ٠٦٦/١  پروستات

  ١/٠  ٦٦/٠  ٩/١  ٤٠٣  ٢/٠  ٦٢/٠  ١/٣  ٦٩١  حنجره

  ١/٠  ٥٣/٠  ٦/١  ٣٦١  ٢/٠  ٤٥/٠  ٩/٢  ٦٦٥  حفره دهان

  ١/٠  ٨٦/١  ٠/١  ٢٦٣  ٢/٠  ٦٠/١  ٢/٢  ٦٦٢  لنفوم هاچكين

  ٠  ٨١/٠  ٤/٠  ٧٨  ١/٠  ٠٠/١  ٢/١  ٣٦٤  تيروئيد

  ١/٠  ٤٨/٠  ٠/١  ٢٣٢  ١/٠  ٣٤/٠  ٥/١  ٣٦١  كليه

  ١/٠  ٠٩/٠  ٣/١  ٣٠٢  ١/٠  ٠٩/٠  ٤/١  ٣٢٢  كبد

  .  ١٠/١  ٣/٠  ١٠٣  ١/٠  ٥٧/٠  ٩/٠  ٣١٦  بيضه

  ١/٠  ٢٩/٠  ٢/١  ٢٥٩  ١/٠  ٣٠/٠  ٣/١  ٢٨٨  پانكراس

  ٠  ٥١/٠  ٦/٠  ١٦٤  ١/٠  ٥١/٠  ٠/١  ٢٦٧  بيني و فارنكس

  ٠  ٦٠/٠  ٤/٠  ١٠٨  ٠  ٢٧/٠  ٨/٠  ١٨٧  ملانوم پوست

  ٠  ١٠/٠  ٣/٠  ٥٧  ٠  ٠٩/٠  ٣/٠  ٧٦  فارنكس

  ٠  ١٧/٠  ٢/٠  ٤١  ٠  ١٥/٠  ٢/٠  ٥٤  ميلوم

  : زنان  

تمام سرطانها به استثناء 

  پوست

٠/٤  ٧٢/٠  ٣/٦٤  ٤٦٦/١٥  ١/٦  ٦٠/٠  ١/٩٣  ٥٥٧/٢٣  

  ٦/٠  ٦٣/٠  ٤/٧  ٠٣٩/٢  ٣/١  ٥٠/٠  ١/١٧  ٧٤٢/٤  انپست

  ٨/٠  ٤٠/٣  ٢/١٣  ٨٧٠/٢  ٩/٠  ٠٧/٣  ٤/١٤  ١٦٣/٣  مري

  ٥/٠  ١٩/١  ٤/٩  ٠٦٣/٢  ٦/٠  ٠٥/١  ١/١١  ٤٥٠/٢  معده

  ٣/٠  ٦٠/٠  ٠/٤  ٩٨٦  ٥/٠  ٥٠/٠  ٥/٦  ٥٩٥/١   و مقعدگروده بزر

  ٢/٠  ٢٦/٠  ٤/٢  ٥٨١  ٣/٠  ٢٥/٠  ٤/٤  ١١٨/١  دهانه رحم

  ٢/٠  ٩٩/٠  ٩/٢  ٨٥٤  ٢/٠  ٨٤/٠  ٣/٣  ٠٠٢/١  لوسمي ها

  ٠  ٦٩/٠  ٦/٠  ١٢٨  ٢/٠  ٠٤/١  ٦/٢  ٧٧٦  مغز و اعصاب مركزي

  ٠  ٠/٦٩  ٦/٠  ١٢٨  ٢/٠  ٧٥/٠  ٤/٢  ٧٢١  تيروئيد

  ١/٠  ٣٨/٠  ٤/١  ٣٥٩  ٢/٠  ٣٨/٠  ٣/٢  ٦٣٨  تخمدان 

  ١/٠  ٧٨/٠  ٦/١  ٤٣٣  ١/٠  ٦٣/٠  ٣/٢  ٦٣٣  لنفوم غيرهاچكين

  ١/٠  ٢١/٠  ٢/١  ٤٦٦  ١/٠  ١٩/٠  ٣/٢  ٥٠٦  ريه

  ٢/٠  ٣١/٠  ٨/١  ٢٠٧  ٢/٠  ٣١/٠  ٩/١  ٤٣١  كبد

  ‐  ٨٧/٠  ٠/١  ٢٠٤  ١/٠  ٧٤/٠  ٩/١  ٤٠٦  مثانه

  ‐  ٥٩/٠  ٩/٠  ٢١٣  ١/٠  ٥٣/٠  ٧/١  ٣٩٨  حفره دهان

  ‐  ٢٦/١  ٣/٠  ٩٣  ١/٠  ١٠/١  ٨/٠  ٢٧٢  لنفوم هاچكين

  ‐  ٥٩/٠  ٦/٠  ١٦١  ١/٠  ٤٤/٠  ٩/٠  ٢٥٨  كليه

  ‐  ٢١/٠  ٣/٠  ٧٢  ١/٠  ١٧/٠  ٩/٠  ٢٤٤  )زهدان(رحم 

  ‐  ٢٤/٠  ٧/٠  ١٦٢  ‐  ٢٦/٠  ٨/٠  ١٨١  پانكراس

  ‐  ٧٢/٠  ٤/٠  ١٠١  ‐  ٢٥/٠  ٦/٠  ١٦٨  ملانوم پوست

  ‐  ‐/٦٠  ٣/٠  ٨٠  ‐  ٦١/٠  ٥/٠  ١٣١  بيني و فارنكس

  ‐  ٨٩/٠  ٣/٠  ٧٢  ‐  ٨٤/٠  ٥/٠  ١٢٤  حنجره

  ‐  ١٩/٠  ١/٠  ٢٤  ‐  ١٧/٠  ١/٠  ٣٢  فارنكس

  ‐  ١٢/٠  ١/٠  ٢٥  ‐  ١١/٠  ١/٠  ٢٩  ميلوما

  

   توزيع سنی جمعيت جهاناستاندارد شده براساس: ميزان بروز  .*

  نسبت ميزان محاسبه شده برای ايران به ميزان جهانی: نسبت بروز و مرگ . **

   سالگی۶۴ هنگام تولد تا از احتمال ابتلا و مرگ در نتيجه سرطان خاص : خطر بروز و مرگ . ***
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۷ 

 در ايالات متحده ۱۹۹۵ ‐۲۰۰۰ری سالهای  برمبنای گسترش بيماری در هنگام تشخيص بيما* درصد بقاء نسبی پنجساله : ۳جدول 

)۲(  

  انتشار گسترده  انتشار منطقه ای  انتشار موضعی  نوع سرطان

  روده بزرگ و مقعد

  مری

  )زنان(پستان 

  کبد

  ريه

  تخمدان

  دهانه رحم

۹/۸۹  

۳/۲۹  

۵/۹۷  

۴/۱۸  

۴/۴۹  

۵/۹۳  

۲/۹۲  

۳/۶۷  

۳/۱۳  

۴/۸۰  

۲/۶  

۱/۱۶  

۸/۶۸  

۳/۵۳  

۶/۹  

۱/۳  

۵/۲  

۹/۲  

۱/۲  

۵/۲۸  

۸/۱۶  

   سال بعد از تشخيص نسبت به افراد هم سن بدون سرطان ٥احتمال زنده ماندن بيماران در :  بقاء نسبي پنجساله .*

  

  مبارزه با سرطان آمريکا برای تشخيص زودرس سرطانهاملي  برنامه توصيه شده بوسيله انجمن : ۴جدول 

  توضيحات  نوع بيماری

 سالگی می رسد بايد آموزش لازم برای معاينه پستانهای خود را دريافت و اهميت ۲۰ن هر بانوئی که به س: معاينه فردی   سرطان پستان

  .اين معاينات به تنهائی کافی نيستند و بايد بوسيله پزشک متخصص تائيد گردند. آن را درک کند

سال يکبار بوسيله  ۳ سالگی قرار دارد بايد بطور منظم و حداقل هر ۴۰ تا ۲۰هر بانوئی که بين سنين : معاينات بالينی 

  .پزشک متخصص موردمعاينه قرار گيرد

 سالگی می رسد بايد حداقل هر دوسال ۴۰هر بانوئی که به سن  : )Mammography ماموگرافی(راديوگرافی پستان 

  .يکبار يک راديوگرافی غربالگری داشته باشد

  

سرطان روده بزرگ و 

 ٥٠تمام افراد : مقعد 

  ساله و بيشتر 

  ساليانه: ی خون در مدفوع آزمايش جستجو

   سال يکبار۵هر : (Sigmoidocoy)معاينه روده سيگموئيد 

   سال يکبار ۱۰هر : (Colonoscopy)معاينه روده بزرگ 

  

: سرطان پروستات 
   ساله و بالاتر٥٠مردان 

ساليانه تا بصورت  (Prostate Specific Antigen PSA test)معاينه غده پروستات با انگشت و انجام آزمايش خون 

  . سال کمتر نشده باشد۱۰زمانی که اميد به زندگی از 

 سالگی ۲۱ سال بعد از اولين تماس جنسی و در هر حال بعد از رسيدن به سن ۳ حداکثر :(Pap test)آزمون پاپ   : سرطان دهانه رحم

  . بصورت ساليانه

 يکبار  سال۳ يا ۲فی باشد می توان تناوب آن را به  آزمون متوالی من۳در مواردی که نتيجه . ساليانه :  سالگی ۷۰ تا ۳۰

  .کاهش داد

 آزمون متوالی منفی داشته و هيچ آزمون مثبتی ۳ سال گذشته حداقل ۱۰ سالگی می ر سند و در ۷۰بانوانی که به سن 

  .نداشته اند می توانند از آنجام آزمون خودداری کنند

  .رحم و دهانه آن را خارج کرده اند ضرورتی نداردآزمون پاپ در زنانی که جراحی رحم کرده و تمامی 

  

 ٢٠از : ساير سرطانها 

  سالگی به بعد

جستجو برای علائم اولطه سرطان در ) که بدون وجود هيچ علامت بالينی انجام می گيرد (در هنگام معاينات دوره ای 

له پزشک انجام شود و هم چنين بايد محوطه دهانی و پوست بايد بوسي, غدد لنفاوی , تخمدان , بيضه ها , تيروئيد 

, عوامل خطر سرطانهای شايع , تغذيه صحيح , حفاظت از نور خورشيد, آموزشهای لازم در زمينه استعمال دخانيات 

  .رفتارهای جنسی وعوامل خطر محيط زيست و مواجهات حرفه ای به افراد عرضه شود

  

  
  

  

  )۱( ميلادی ۲۰۰۲ سال –ايران  ميزان بروز سرطانها در زنان و مردان  : ۱شکل 
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