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در ایــن برنامــه، هــدف شناســایی و ثبــت افــراد در معــرض خطــر یــا مبتــا بــه 
ســرطان دهانــه رحــم 1 و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در ســطوح مختلــف 
شــبكه بهداشــتی و ســاماندهی درمــان و مراقبــت افــراد شناســایی شــده 

اســت. 
در ایــن دســتورالعمل مراحــل اجرایــی برنامــه تشــخیص زودهنــگام ســرطان 
آزمایــش  از  اســتفاده  بــا  رحــم  و غربالگــری ســرطان دهانــه  رحــم  دهانــه 

ح داده شــده اســت.  تشــخیص ویــروس پاپیلومــای انســانی 2HPV شــر
همچنیــن در ایــن دســتورالعمل راهنمــای لازم بــرای بهورز/مراقــب ســامت، 
مامــا و پزشــک متخصــص زنــان و نیــز مدیریــت برنامــه توســط مدیــر برنامــه 
در ســطح دانشــگاه و ناظــر برنامــه در ســطح شهرســتان ارائــه گردیــده اســت.

1.	 Cervical Cancer
2.	 Human Papillomavirus
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دستورالعمل ویژه بهورز/ مراقب سلامت

بر اساس این دستورالعمل، وظایف  بهورز/ مراقب سلامت شامل موارد زیر است: 
فراخوان و ثبت  	-1

تصمیم‌گیری و اقدام 	-2
پیگیری و مراقبت بیماران 	-3

فراخوان و ثبت 

پیش از هر اقدامی موارد زیر مد نظر قرار گیرد:
زنان در گروه سنی 30 تا 59 سال، فراخوان شده و مشخصات آنها در سامانه ثبت گردد. •	
در صورتــی کــه ســن زنــی زیــر 30 یــا بــالای 59 ســال باشــد، یــا در هــر ســنی امــا در فواصــل بیــن ارزیابی‌هــای معمــول )هــر 2 ســال یــک بــار( و بدلیل •	

ــه پــس از نزدیکــی جنســی، در فواصــل دوره‌هــای قاعدگــی و پــس از یائســگی(، ترشــحات بدبــوی  خونریــزی غیــر طبیعــی واژینــال )از جمل
ــز ثبــت گــردد. در ایــن افــراد تمامــی ارزیابی‌هــا مطابــق دســتورالعمل  ــد، مشــخصات او نی ــال، درد هنــگام نزدیکــی جنســی مراجعــه کن واژین

انجــام می‌شــود. 

تصمیم‌گیری و اقدام

در همه موارد:
آموزش‌هــای خــود مراقبتــی لازم از جملــه در خصــوص عوامــل خطــر ســرطان دهانــه رحــم و راه هــای پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام و نیــز •	 	

غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم داده شــود )پیوســت 4(.
در صورتــی کــه مراقــب ســامت در مرکــز مربوطــه، مامــای آمــوزش دیــده برنامــه تشــخیص زودهنــگام ســرطان اســت و مســئولیت فراخــوان و •	 	

ثبــت را بــه عهــده دارد، بیمــار را از نظــر علایــم ســه گانــه، ســوابق و نیــاز بــه غربالگــری بــا تســت HPV ارزیابــی نمــوده و اقدامــات بعــدی را طبــق 
بخــش دســتورالعمل ویــژه مامــا کــه در ادامــه توضیــح داده شــده اســت، انجــام می‌دهــد.

در صورتــی کــه بهــورز / مراقــب ســامت، مامــای دوره دیــده نباشــد، در مرکــز مربوطــه مســئولیت فراخــوان و ثبــت را بــه عهــده دارد و فــرد را بــه •	 	
ح حــال و معاینــه بالینــی و همچنیــن نمونه‌بــرداری از دهانــه رحــم  مامــای ســطح شــبکه بهداشــت )مركــز خدمــات جامــع ســامت( جهــت شــر

جهــت آزمایــش غربالگــری HPV، ارجــاع می‌دهــد.

پیگیری و مراقبت بیماران

لازم است افرادی که به ماما ارجاع می‌شوند، برای پیگیری‌ مطابق بازخوردی که از ماما دریافت می‌شود، به صورت دوره‌ای ارزیابی شوند. 
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فلوچارت 1- فرایند پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم

فراخوان و ارزیابی دوره‌ای یا بعدی زنان 30 تا 59 سال

شرح حال: علایم

خونریزی غیرطبیعی واژینال•	

ترشحات بدبوی واژینال•	

درد هنگام نزدیکی جنسی•	

شرح حال: بررسی شرایط غربالگری

گذشت بیش از 3 سال از اولین تماس جنسی•	

گذشت بیش از 1 سال از پاپ اسمیر یا 10 سال از تست HPV قبلی•	

قرارگرفتن در گروه سنی 30 تا 49 سال•	

شرح حال: سوابق پزشکی

سرطان و ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم•	

	•)HIV عوامل خطر مرتبط )از جمله سابقه ابتلا به

تشخیص‌های افتراقی•	

گروه‌بندی بیماران

گروه 3 تا 6گروه 2گروه 1

معاینه شکم و لگن

وضعیت پاسخ به درمان

نمونه‌برداری HPV - پاپ اسمیر

HPV +
)به جز ژنوتایپ‌های 
16 و 18( و پاپ‌اسمیر 
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ناکافی

HPV منفی
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 و نیاز به ارجاع

نیاز به ویزیت متخصص زنان

نیاز به خدمات تکمیلی

نیاز به کولپوسکوپی

ویزیت متخصص زنان

ارائه خدمات تشخیصی درمانی

آموزش خودمراقبتی
تعیین زمان‌، نوع و ارائه‌دهنده ارزیابی بعدی

ارزیابی کولپوسکوپی
)با یا بدون بیوپسی(

بدخیمپیش بدخیمطبیعیخوش‌خیمنامشخص

ارائه خدمات مورد نیاز
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ندارد

دارد
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دستورالعمل ویژه مامای شبکه

افــرادی‌ كــه‌ هنــگام ارزیابــی اولیــه در گــروه هــدف برنامــه قــرار دارنــد، تـــوسط‌ کارشــناس مراقب ســامت یا بهــورز، به‌ مامــای دوره دیــده مركز خدمات 
جامــع ســامت معرفــی‌ ‌شــده‌اند. بــه طــور کلــی وظیفــه مامــای دوره دیــده در ایــن دســتورالعمل از یــک ســو تشــخیص زودهنــگام ســرطان دهانــه 
رحــم و از ســوی دیگــر انجــام نمونه‌بــرداری بــرای آزمایــش غربالگــری HPV اســت. توجــه داشــته باشــید کــه در هــر برنامــه گــروه هــدف و افــراد 
ح حــال دقیــق‌  مشــمول برنامــه، ویــژه آن برنامــه اســت. بــه منظــور تشــخیص زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم، وظیفــه مامــا ایــن اســت کــه بــا شــر
و ارزیابــی علایــم بالینــی ، گرفتــن ســوابق فــرد و در صــورت نیــاز معاینــه‌‌ بالینــی دهانــه رحــم )ســرویکس(1 مــوارد مشــکوک را بــه درســتی جــدا کنــد و 
مــوارد غیــر مشــکوک را بــرای برنامه‌ریــزی جهــت ارزیابــی دوره‌ای بــه بهــورز/ مراقــب ســامت برگردانــد. همچنیــن بــر اســاس دســتورالعمل آزمایــش 
غربالگــری HPV از افــراد واجــد شــرایط )ســن 30 تــا 49 ســال و هــر ده ســال یکبــار(  نمونه‌بــرداری انجــام داده و بــرای انجــام آزمایــش تشــخیص 

ویــروس پاپیلومــای انســانی )HPV( بــه آزمایشــگاه مــورد تاییــد آزمایشــگاه مرجــع ســامت ارجــاع نمایــد. 
بر اساس این دستورالعمل، وظایف مامای دوره دیده‌ شامل موارد زیر است:

ارزیابی اولیه 	.1
طبقه‌بندی 	.2

مراقبت و پیگیری 	.3

ارزیابی اولیه 

ارزیابی بیمار توسط ماما شامل موارد زیر است:

ح حال و علایم سه‌گانه•	 شر 	
سوابق فردی سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم•	 	
	•HPV شرایط غربالگری 	

شرح حال و علایم سه گانه

علایم و نشانه های بالینی که غیر طبیعی تلقی می‌شوند عبارتند از:  
خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره‌های قاعدگی و پس از یائسگی(•	 	
ترشحات بدبوی واژینال•	 	
درد هنگام نزدیکی جنسی•	 	

این علایم به عنوان علایم سه گانه ارزیابی اولیه در این دستورالعمل شناخته شده و لازم است در سامانه ثبت شوند.

1.	 Cervix
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سوابق فردی سرطان دهانه رحم یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم

با پرسش از فرد و نیز بررسی مدارکی که ممکن است همراه فرد باشد، سوابق را ارزیابی و نتیجه را در سامانه ثبت نمایید:
آیا سابقه فردی سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم را داشته‌اید؟ •	 	

◦ بیمــار در صــورت داشــتن ســابقه ســرطان دهانــه رحــم، دســت کــم یکــی از اقدامــات جراحــی، رادیوتراپــی یــا شــیمی 	
درمانــی را انجــام داده اســت.

◦ بیمــار در صــورت داشــتن ســابقه ضایعــات پیــش بدخیــم، معمــولا بررســی‌های کامــل تــر ماننــد کولپوســکوپی را 	
انجــام داده اســت.

نوع ضایعه تشخیص داده شده را مشخص نمایید.•	 	
◦ 	 Squamous intraepithelial lesion (SIL)

Grades:٭	

Low grade SIL (LSIL)(CIN1( -

High grade SIL (HSIL)(CIN 2/3( -

◦ 	 Cervical glandular intraepithelial neoplasia (HG CGIN)

◦ 	 Stratified mucin-producing intraepithelial lesion (SMILE)

◦ 	 Other possible precursor lesions

Adenocarcinoma in situ of gastric type -

Lobular endocervical glandular hyperplasia -

Atypical lobular endocervical glandular hyperplasia -

Others -

آیا آزمایش غربالگری HPV داشته‌اید؟ نوع عفونت HPV در آخرین آزمایش را مشخص نمایید.    •	 	
◦ 	HPV-16 

◦ 	HPV-18 

◦ 	Other High Risk-HPV 

◦ 	Other Low Risk-HPV 

آیا آزمایش پاپ اسمیر داشته‌اید؟  نوع موارد غیر طبیعی در آخرین آزمایش را مشخص نمایید.•	

◦ 	ASCUS 

◦ 	AGUS 

◦ 	LSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

◦ 	HSIL (High Grade Squamous Intraepithelial Lesion) 

◦ 	Unsatisfactory / insufficient  

◦ 	Inflammation or infection 
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HPV شرایط غربالگری

زنان با شرایط زیر مشمول برنامه غربالگریHPV می‌باشند. 
◦ در فاصله سنی 30 تا 49 سال باشند.	

◦ حداقل سه سال از رابطه جنسی آنها گذشته باشد.	

◦ تــا کنــون تســت پــاپ اســمیر انجــام نــداده باشــند یــا از تســت پــاپ اســمیر بــه تنهایــی بــا نتیجــه طبیعــی، بیــش از 	
یکســال گذشــته باشــد.

◦ ــا ده ســال و بیشــتر از آزمایــش غربالگــری HPV آنــان 	 ــا کنــون آزمایــش غربالگــری HPV انجــام نــداده باشــند ی ت
ــد. ــته باش گذش

طبقه‌بندی 

در ایــن مرحلــه بــرای ســهولت در تصمیم‌گیــری، لازم اســت بیمــاران را بــر اســاس ارزیابی‌هایــی کــه در بخــش پیشــین ذکــر شــد بــا حالت‌هــای ذکــر 
شــده در زیــر طبقه‌بنــدی کــرد. 

ح حال و علایم سه گانه•	 شر 	
◦ همه منفی	

◦ همه و یا هر یک مثبت	

سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم•	 	
◦ منفی )ندارد(	

◦ مثبت )دارد(	

	•HPV شرایط غربالگری 	
◦ ندارد	

◦ دارد	

به این ترتیب بیماران بر اساس نتایج شرح حال و علایم سه‌گانه، سوابق و شرایط غربالگری HPV به گروه‌هایی مطابق جدول 1 طبقه‌بندی می‌شوند.
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جدول 1- گروه‌بندی بیماران بر اساس ارزیابی اولیه )شرح حال و علایم سه گانه، سوابق بالینی و شرایط غربالگری(

گروه
شرح حال و

علایم سه گانه
سابقه

سرطان یا ضایعات پیش‌بدخیم دهانه‌رحم
HPV شرایط آزمایش غربالگری

نداردمنفی یا مثبتهمه منفییکم

داردمنفی یا مثبتهمه منفیدوم

نداردمنفیهمه و یا هر یک مثبتسوم

داردمنفیهمه و یا هر یک مثبتچهارم

ندارد یا داردمنفیهمه و یا هر یک مثبتپنجم

ندارد یا داردمثبتهمه و یا هر یک مثبتششم

گروه‌بنــدی افــراد تعییــن کننــده اقدامــات بعــدی مامــا در ویزیــت اول و نیــاز بــه انجــام ارزیابی‌هــای تکمیلــی و انجــام غربالگــری و یــا ارجــاع بــرای 
کولپوســکوپی و ویزیــت متخصــص زنــان اســت کــه در ادامــه و در بخــش تعییــن ســیر مراقبــت بــه آن پرداختــه می‌شــود. 

مراقبت و پیگیری

پس از ارزیابی و طبقه‌بندی افراد، مراقبت از بیمار آغاز می‌شود که شامل مراحل زیر است:

مراقبت •	 	
◦ معاینه بالینی لگن و شکم	

◦ درمان دارویی 	

◦ 	HPV نمونه‌برداری جهت آزمایش غربالگری

◦ ارجاع جهت انجام کولپوسکوپی در صورت لزوم	

◦  ارجاع جهت ویزیت متخصص زنان در صورت لزوم	

پیگیری •	 	
آموزش•	 	

مراقبت

بایــد توجــه کــرد کــه در خصــوص هــر فــردی کــه وارد فراینــد پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم می‌شــود و بــر اســاس معیارهای 
ح حــال و علایــم ســه گانــه، ســابقه فــردی ســرطان یــا ضایعــات پیــش بدخیــم دهانــه رحــم و شــرایط غربالگــری HPV( بــه  طبقه‌بنــدی )نتیجــه شــر

پرســش هــای زیــر پاســخ دهیــم: 
آیا فرد نیازمند معاینه لگن و شکم است؟•	 	
آیا فرد نیازمند دریافت درمان دارویی و ویزیت مجدد است؟•	 	



وزارت بهداشــــــــت، درمـــــــــــــــان و آمــوزش پزشــــــکی
گیر، اداره ســرطان معاونــت بهداشــت، دفتــر  مدیریت بیماری‌هــای غیروا

99

دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام  

سرطان دهانه رحم 

آیا فرد نیازمند انجام غربالگری با آزمایش HPV است؟•	 	
آیا فرد نیازمند ارجاع به سطح دو1 در همین ویزیت جهت انجام کولپوسکوپی است؟•	 	
آیا فرد نیازمند ارجاع به سطح دو جهت ویزیت متخصص زنان است؟ •	 	

چه افرادی نیازمند معاینه بالینی و دریافت درمان دارویی و ویزیت مجدد هستند؟

ح حــال و علایــم ســه گانــه مثبت باشــد، لازم اســت فرد •	 گروه‌هــای ســوم تــا ششــم: در تمامــی افــراد در گروه‌هایــی کــه حداقــل یکــی از مــوارد شــر 	

را بــرای تعییــن نیــاز بــه ارجــاع بــه ســطح دو، ارزیابی‌هــای کامــل تــر کــرده و در پرونــده ثبــت نمــود.
موارد ارزیابی تکمیلی به قرار زیر است:

الف- علایم و نشانه های بالینی )از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علایم بالینی(
عوامــل خطــر مرتبــط )از جملــه داشــتن ارتبــاط جنســی خــود و یــا همســر بــا افــراد متعــدد، عــدم اســتفاده همســر از کانــدوم، در معــرض دود  ب-	

)HIV ســیگار بــودن، مصــرف داروهــای ضــد بــارداری و بــه ویــژه ســابقه ابتــا بــه
تشــخیص هــای افتراقــی )از جملــه ســقط در زنــان پیــش از یائســگی، عفونت‌هــا مثــل کلامیدیــا و گنوکــوک، زخــم هــای ناحیــه تناســلی،  ج-	
التهــاب ســرویکس، پولیــپ رحــم، خونریــزی عملکــردی رحمــی و  ســرطان واژن یــا رحــم( )در مــوارد شــک بــه تشــخیص هــای افتراقــی مطابق 

دســتورالعمل هــای ابلاغــی ســایر بیمــاری هــا عمــل نماییــد(.
معاینه با اسپکولوم )دستورالعمل استاندارد معاینه بالینی با استفاده از اسپکولوم در پیوست 1 ارائه شده است( د-	

پس از انجام ارزیابی‌های تکمیلی، حالت‌های زیر ممکن است پیش بیاید:
◦ فــرد حداقــل یکــی از علایــم ســه گانــه را همــراه بــا یکــی از مــوارد زیــر دارد کــه در ایــن صــورت بــه ســطح دو جهــت 	

انجــام کولپوســکوپی ارجــاع می‌شــود:

٭ سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم	

٭ توده شکمی در معاینه	

٭ زخم یا برجستگی در معاینه سرویکس	

◦ ح حــال و معاینــه طبیعــی و ســوابق منفــی هســتند کــه 	 فــرد صرفــا یکــی از علایــم ســه گانــه را دارد امــا ســایر مــوارد شــر
در ایــن صــورت، تشــخیص هــای افتراقــی بررســی می‌شــود و در صــورت داشــتن علایــم مرتبــط بــا عفونــت، درمــان 
گــر  دارویــی مــورد نیــاز صــورت مــی گیــرد و در عــرض دو هفتــه بیمــار دوبــاره ویزیــت می‌شــود. در ویزیــت مجــدد ا
علایــم وی همچنــان پایــدار بــود، جهــت انجــام ویزیــت متخصــص زنــان ارجــاع می‌شــود. ایــن افــراد در صــورت 
نیــاز بــه کولپوســکوپی بــر اســاس تاییــد متخصــص زنــان مجــدد بــه مامــا ارجــاع می‌شــوند تــا بــرای تعییــن زمــان 
کولپوســکوپی آنــان اقــدام گــردد. بــرای افــرادی کــه بهبــود علایــم دارنــد، در صــورت دارا بــودن شــرایط غربالگــری، 

بــرای نمونه‌بــرداری HPV در همیــن ویزیــت اقــدام نماییــد.

1.	 افــرادی کــه مطابــق دســتورالعمل نیــاز بــه ارجــاع بــه ســطح دو دارنــد بــه بیمارســتان یــا مرکــز تشــخیص زودهنــگام ســرطان ارجــاع داده می‌شــوند تــا توســط متخصــص زنــان 
کولپوســکوپی انجــام شــود.
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چه افرادی نیازمند نمونه‌برداری از دهانه رحم جهت انجام آزمایش غربالگری HPV هستند؟

نمونه‌بــرداری دهانــه رحــم بــرای آزمایــش غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم بــرای تمامــی زنــان از گــروه دوم و زنانــی از گــروه چهــارم کــه پــس از درمان 
دارویی، علایم بالینی در آنها بهبود یافته اســت و شــرایط غربالگری را دارا  هســتند )زنان 30 تا 49 ســال که ســه ســال و یا بیشــتر از رابطه جنســی 

آنهــا گذشــته باشــد( انجــام مــی گیــرد. انجــام آزمایــش غربالگــری HPV بــرای زنان ســالم1 در ســن زیر 30 ســال توصیه نمی‌شــود. 
بــرای انجــام آزمایــش غربالگــری HPV نمونه‌بــرداری از دهانــه رحــم )ناحیــه ســرویکس( را مطابــق راهنمــای نمونه‌بــرداری دهانــه رحــم بــرای 
آزمایــش غربالگــری HPV )پیوســت 2( انجــام دهیــد. نمونــه برداشــته شــده در محلــول نگهدارنــده را مطابــق دســتورالعمل مدیریــت نمونــه 

ــد.  ــد آزمایشــگاه مرجــع ســامت ارجــاع دهی ــه آزمایشــگاه مــورد تایی ــرای انجــام آزمایــش غربالگــری HPV ب )پیوســت 3( ب
مراحل مراقبت و پیگیری در غربالگری سرطان دهانه رحم مطابق با دستورالعملی است که در فلوچارت 1 نمایش داده شده است. 

بدین ترتیب که در همه افراد، غربالگری اولیه2 با تست تشخیص مولکولی ویروس HPV برای ژنوتیپ‌های پرخطر آغاز می‌شود. این ژنوتیپ‌ها 
که با سرطان دهانه رحم مرتبط هستند با عنوان High Risk HPV (HR-HPV) 3 شناخته می‌شوند. در مرحله بعد نمونه‌های مثبت و آلوده به 
ویروس HPV برای تعیین ژنوتیپ‌های پر خطر 16 و یا HPV-16( 18 و HPV-18( بررسی می‌شوند. نمونه‌هایی که آلوده به ژنوتیپ‌هایی غیر از 

16 و 18 باشند با عنوان HPV non 16/18 شناخته شده و صرفاً برای این گروه نمونه اخذ شده برای پاپ اسمیر بررسی می‌شود.

چه افرادی نیازمند ارجاع به سطح دو جهت انجام کولپوسکوپی  یا تعیین نوبت ویزیت متخصص زنان هستند؟

ح حــال و علایــم ســه گانــه منفــی و ســوابق منفــی و فــرد شــرایط غربالگــری HPV را نــدارد.  فــرد در ایــن ویزیــت نیازمنــد ارجــاع •	 گــروه یکــم: شــر 	

بــه ســطح دو و انجــام کولپوســکوپی و یــا ویزیــت متخصــص زنــان نیســت و صرفــا بــر اســاس فاصلــه از شــروع رابطــه جنســی و نتیجــه آزمایــش 
ســیتولوژی پــاپ اســمیر ظــرف یــک ســال گذشــته، بــرای ارزیابــی دوره‌ای 2 ســال بعــد بــه بهــورز / مراقــب ســامت ارجــاع می‌گــردد. همچنیــن 

نمونه‌بــرداری بــرای آزمایــش غربالگــری HPV در ایــن افــراد نیــاز نیســت.
ح حــال و علایــم ســه گانــه منفــی و ســوابق منفــی و فــرد شــرایط غربالگــری HPV را دارد. در ایــن افــراد نمونه‌بــرداری از دهانــه •	 گــروه دوم: شــر 	

رحــم بــرای آزمایــش غربالگــری HPV انجــام گرفتــه و پــس از دریافــت نتایــج آزمایــش غربالگــری طبــق فلوچــارت 1، در صــورت نیــاز تعییــن 
نوبــت کولپوســکوپی و ارجــاع بــه ســطح دو انجــام پذیــرد.

ح حــال و علایــم ســه گانــه مثبــت باشــد، پــس از ارزیابی‌هــای تکمیلــی •	 گروه‌هــای ســوم تــا ششــم: در گروه‌هایــی کــه حداقــل یکــی از مــوارد شــر 	

از طریــق معاینــه و در صــورت نیــاز درمــان دارویــی، بــر اســاس نتیجــه معاینــه بالینــی و یــا پاســخ بــه درمــان تجویــز شــده توســط مامــا، بــرای 
ارجــاع بــه ویزیــت متخصــص زنــان یــا کولپوســکوپی اقــدام شــود )جــدول 2(.

پیگیری

بایــد توجــه کــرد کــه در خصــوص هــر بیمــاری کــه وارد فراینــد پیشــگیری و تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم   می‌شــود، بــر 
اســاس ارزیابــی اولیــه و تکمیلــی و همچنیــن نتایــج آزمایــش غربالگــری HPV مــوارد زیــر را پیگیــری و زمــان ارزیابــی دوره‌ای و شــیوه پیگیــری فــرد 

در آینــده را تعییــن نماییــد: 
دریافت بازخورد ویزیت پزشک متخصص زنان•	 	

در مبتلایان به ایدز سن شروع غربالگری HPV ، 25 سال می‌باشد. 	.1
2.	 Primary Screening
3.	 High Risk HPV including types 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, and 70.
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دریافت بازخورد نتایج کولپوسکوپی •	 	
	•HPV دریافت نتایج آزمایش غربالگری 	

دریافت بازخورد و نتایج کولپوسکوپی و ویزیت پزشک متخصص زنان•	 	

◦ ــا ششــم از جــدول طبقه‌بنــدی )جــدول 1( کــه مطابــق فلوچــارت تشــخیص 	 گروه‌هــای دوم ت در همــه افــراد 

ح داده شــد، نیازمنــد انجــام  زود هنــگام ســرطان دهانــه رحــم )فلوچــارت 1( و آنچــه در بخــش مراقبــت شــر

کولپوســکوپی و یــا ویزیــت پزشــک متخصــص زنــان باشــند، نوبــت کولپوســکوپی و یــا ویزیــت را از طریــق ســامانه 
درخواســت کنیــد. پــس از دریافــت بازخــورد از متخصــص زنــان و نتیجــه کولپوســکوپی از طریــق ســامانه، افــرادی 
کــه نتیجــه کولپوســکوپی آنهــا طبیعــی اســت را بــرای ارزیابــی دوره‌ای پــس از 2 ســال بــه بهــورز یــا مراقــب ســامت 
ارجــاع دهیــد. در افــرادی کــه کولپوســکوپی غیــر طبیعــی دارنــد زمــان ارزیابــی دوره‌ای توســط متخصــص زنــان 

تعییــن می‌گــردد.

	•HPV دریافت نتایج آزمایش غربالگری 	

◦ در همــه افــراد کــه آزمایــش غربالگــری HPV بــرای آنهــا انجــام گرفتــه اســت، پــس از دریافــت نتیجــه آزمایــش، آن 	
را در ســامانه ثبــت نماییــد. )در صورتــی کــه قبــا بــه صــورت الکترونیــک دریافــت نشــده باشــد(. ســیر مراقبــت  و 

پیگیــری در آزمایــش غربالگــری HPV در ادامــه ذکــر می‌شــود. 

◦ در همــه افــرادی کــه تســت HPV بــرای آنهــا منفــی اســت، بــه بهــورز / مراقــب ســامت معرفــی نماییــد تــا پــس از دو 	
ســال بــرای ارزیابــی مجــدد در قالــب برنامــه تشــخیص زودرس )Early Diagnosis( و ده ســال بــرای آزمایــش 
غربالگــری HPV ارجــاع شــود. بدیهــی اســت بــا وجــود اینکــه بــرای ایــن افــراد همزمــان بــا نمونــه HPV، نمونــه پاپ 

اســمیر نیــز برداشــته شــده اســت، نیــاز بــه بررســی تســت پــاپ اســمیر نخواهــد بــود.

◦ در همــه افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش آنهــا بــرای ژنوتیــپ 16 و یــا 18 از ویــروس پاپیلومــای انســانی مثبــت باشــد 	
)Positive HPV-18 و یــا Positive HPV-16 ( فــرم ارزیابــی را در ســامانه تکمیــل و بــه ســطح دو جهــت انجــام 

کولپوســکوپی ارجــاع دهیــد. 

◦ 	 HPV( در همــه افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش آنهــا بــرای ژنوتیــپ غیــر 16 و یــا 18 از ویــروس پاپیلومــای انســانی
non 16/18( مثبــت و نتیجــه آزمایــش پــاپ اســمیر آنهــا غیــر طبیعــی )ASCUS, AGUS, LSIL,HSIL( باشــد، 

فــرم ارزیابــی را در ســامانه تکمیــل و بــه ســطح دو جهــت انجــام کولپوســکوپی ارجــاع دهیــد. 

◦ 	 HPV( در همــه افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش آنهــا بــرای ژنوتیــپ غیــر 16 و یــا 18 از ویــروس پاپیلومــای انســانی
non 16/18( مثبــت و نتیجــه آزمایــش پــاپ اســمیر آنهــا طبیعــی باشــد، بــه بهــورز/ مراقــب ســامت معرفــی 

نماییــد تــا بــرای تکــرار آزمایــش پــس از دو ســال اقــدام گــردد. بدیهــی اســت ایــن افــراد در ایــن ویزیــت نیــازی بــه 
ارجــاع بــه ســطح دو ندارنــد.

◦ 	 HPV( در همــه افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش آنهــا بــرای ژنوتیــپ غیــر 16 و یــا 18 از ویــروس پاپیلومــای انســانی
non 16/18( مثبــت و نتیجــه پــاپ اســمیر آنهــا unsatisfactory باشــد، بــه بهــورز/ مراقــب ســامت معرفــی 

نماییــد تــا بــرای تکــرار آزمایــش پــس از 6 تــا 12 هفتــه اقــدام گــردد.

◦ در همــه افــرادی کــه نتیجــه آزمایــش HPV آنهــا inconclusive اســت، بــه بهــورز/ مراقــب ســامت معرفــی نمایید 	
تــا بــرای تکــرار آزمایــش پــس از 6 تــا 12 هفتــه اقــدام گــردد.
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زمان ارزیابی دوره‌ای و شیوه پیگیری فرد در آینده •	 	

◦ ح حال و علایم سه گانه منفی و سوابق منفی باشد )گروه یکم و دوم( در صورتی که بیش از سه 	 در صورتی که شر
سال از رابطه جنسی فرد و کمتر از یکسال از تست پاپ اسمیر به تنهایی و یا کمتر از ده سال از آزمایش غربالگری 

HPV  وی گذشته باشد، فرد برای ارزیابی 2 سال بعد، به بهورز / مراقب سلامت ارجاع می‌گردد. 

◦ در صورتی‌کــه فــرد جهــت غربالگــری، تنهــا تســت پــاپ اســمیر در کمتــر از یکســال گذشــته انجــام داده و نتیجــه 	

آن طبیعــی اســت فــرد را جهــت ارزیابــی دوره‌ای 2 ســال بعــد بــه بهورز/مراقــب ســامت ارجــاع دهیــد )فلوچــارت 1(.

◦ ــر طبیعــی  	 ــته انجــام داده و نتیجــه آن غی ــر از یکســال گذشـــ ــت پــاپ اســمیر در کمتـــ ــی‌که فــرد تســـ در صورتــــ
)ASCUS, AGUS, LSIL, HSIL( باشــد، نتیجــه آزمایــش را در ســامانه ثبــت و فــرد را در صورتــی که کولپوســکوپی 
انجــام نــداده اســت بــه ســطح دو بــرای انجــام کولپوســکوپی ارجــاع دهیــد. در شــرایطی کــه کولپوســکوپی متعاقــب 
نتیجــه تســت پــاپ اســمیر انجــام شــده باشــد و نتیجــه آن غیرطبیعــی بــوده اســت، فــرد را صرفــا بــرای ویزیــت بــه 

متخصــص زنــان ارجــاع دهیــد. 

◦ در صورتی‌کــه فــرد تســت پــاپ اســمیر در بیــش از یکســال گذشــته انجــام داده و نتیجــه آن طبیعــی باشــد، در 	
ــد، در  ــری را دارن ــرایط غربالگ ــد و ش ــداده ان ــام ن ــری HPV انج ــش غربالگ ــون آزمای کن ــه تا ــال ک ــا 49 س ــان 30 ت زن
همیــن ویزیــت بــرای انجــام آزمایــش غربالگــری HPV و نمونه‌بــرداری از دهانــه رحــم اقــدام نماییــد. زمــان ارزیابی 
ج از ایــن گــروه ســنی فــرد را  دوره‌ای در ایــن گــروه بــر اســاس نتیجــه آزمایــش غربالگــری HPV خواهــد بــود. در خــار

جهــت ارزیابــی دوره‌ای 2 ســال بعــد بــه بهورز/مراقــب ســامت ارجــاع دهیــد.

◦ در صورتی‌کــه فــرد قبــاً آزمایــش غربالگــری HPV انجــام داده و نتیجــه آن منفــی باشــد، در زنــان رده ســنی 30 تــا 	
49 ســال، ارزیابــی دوره‌ای آزمایــش غربالگــری HPV هــر 10 ســال خواهــد بــود.  

◦ ـــر 	 ـــری ه ـــام غربالگ ـــل انج ـــال و فواص ـــری از 25 س ـــروع غربالگ ـــن ش ـــد، س ـــه HIV را دارن ـــا ب ـــابقه ابت ـــه س ـــان  ک در زن
3 تـــا 5 ســـال می‌باشـــد.

◦ در صورتــی کــه فــرد آزمایــش غربالگــری HPV انجــام داده و نتیجــه آزمایــش غربالگــری HPV بــرای ژنوتیپ‌هــای 	

غیــر از 16 و 18 مثبــت و نتیجــه پــاپ اســمیر منفــی باشــد ، زمــان تکــرار  آزمایــش غربالگــری HPV  دو ســال بعــد 
خواهــد بــود.  در زنــان  کــه ســابقه ابتــا بــه HIV  را دارنــد، زمــان تکــرار آزمایــش غربالگــری HPV یــک ســال بعــد 

خواهــد بــود.

◦ ح حــال و علایــم ســه گانــه مثبــت و ســوابق منفــی باشــد )گــروه ســوم( در آنــان کــه 	 در صورتــی کــه هــر یــک از شــر
پــس از دریافــت دوز درمانــی بهبــود یافتــه انــد، در صورتــی کــه تــا کنــون آزمایــش غربالگــری HPV انجــام نــداده 
انــد و واجــد شــرایط غربالگــری هســتند بــرای نمونه‌بــرداری اقــدام نماییــد. زمــان ارزیابــی دوره‌ای در ایــن گــروه بــر 

اســاس نتیجــه آزمایــش غربالگــری HPV خواهــد بــود. 

◦ بسته 	 مطابق  رحم  دهانه  سرطان  مشکوک  علایم  خصوص  در  لازم  مراقبتی  خود  آموزش‌های  موارد  همه  در 
   آموزشی، داده شود.
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جدول 2- تعیین سیر مراقبت ماما، انجام کولپوسکوپی و ویزیت متخصص زنان بر اساس نتایج شرح حال 

HPV و علایم بالینی و سوابق پزشکی و شرایط غربالگری

گروه

ارزیابی اولیه ماما
اقدامات ماما بر اساس نتایج

 ارزیابی اولیه
ارزیابی اولیه متخصص زنان

زمان ارزیابی بعدی شرح حال 

و علایم 

سه گانه

سابقه سرطان و 

ضایعات پیش 

بدخیم  دهانه‌رحم 

شرایط 

غربالگری  

HPV

معاینه لگن و 

شکم

درمان 

دارویی

نمونه برداری 

جهت آزمایش 

HPV غربالگری

ویزیتکولپوسکوپی

1
همه
منفی

نداردمنفی یا مثبت
نیاز

نیست
نیاز

نیست
نیاز

نیست
نیاز

نیست
نیاز

نیست
2 سال بعد

2
همه
منفی

نیاز نیستداردمنفی یا مثبت
نیاز

نیست

در همین 
ویزیت

نیاز است

بر اساس نتیجه آزمایش 
HPV غربالگری

بر اساس 
نتیجه آزمایش 
HPV غربالگری

بر اساس نتیجه آزمایش 
HPV غربالگری

3
همه یا 
هر یک 
مثبت

نداردمنفی
نیاز است
و نتیجه 

طبیعی است

نیاز
است

نیاز
نیست

در صورت بهبود علایم پس از 
درمان دارویی:
نیاز نیست

در صورت عدم بهبود علایم 
پس از درمان دارویی:

بر اساس بازخورد ویزیت 
متخصص زنان

در صورت عدم 
بهبود علایم 
پس از درمان 

دارویی

در صورت بهبود علایم 
پس از درمان دارویی:

2 سال بعد

در صورت عدم بهبود 
علایم پس از درمان 

دارویی:
بر اساس بازخورد ویزیت 

متخصص زنان

4
همه یا 
هر یک 
مثبت

داردمنفی
نیاز است
و نتیجه 

طبیعی است

نیاز
است

در صورت 
بهبود علایم 
پس از درمان 

دارویی:
در همین 

ویزیت نیاز 
است

در صورت بهبود علایم پس از 
درمان دارویی: بر اساس نتایج 

HPV آزمایش غربالگری

در صورت عدم بهبود علایم 
پس از درمان دارویی:

بر اساس بازخورد ویزیت 
متخصص زنان

در صورت عدم 
بهبود علایم 
پس از درمان 
دارویی و یا 

براساس نتیجه 
کولپوسکوپی

بر اساس نتیجه آزمایش 
غربالگری HPV و یا 

کولپوسکوپی و یا بازخورد 
ویزیت متخصص زنان

5
همه یا 
هر یک 
مثبت

منفی
ندارد یا 

دارد

نیاز است
و نتیجه 

غیرطبیعی 
است

نیاز
نیست

نیاز
نیست

در همین ویزیت نیاز است
بر اساس نتیجه 

کولپوسکوپی
بر اساس نتیجه 

کولپوسکوپی

6
همه یا 
هر یک 
مثبت

مثبت
ندارد یا 

دارد

نیاز است
و نتیجه 
طبیعی/

غیرطبیعی 
است

نیاز
نیست

نیاز
نیست

در همین ویزیت نیاز است
بر اساس  نتیجه 

کولپوسکوپی
بر اساس نتیجه 

کولپوسکوپی
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فلو چارت 2- انواع توالی برای تعیین سیر مراقبت بیمار توسط مامای شبکه

توالی الف: گروه یکم  و  دوم

شرح حال و علایم 

سه‌گانه/ ارزیابی 

سوابق بالینی 

 آیا فرد مشمول 

 HPV آزمایش

می‌باشد

 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

نمونه‌برداری از 

دهانه رحم 

دریافت نتیجه

HPV آزمایش 

 تعیین نیاز به 

کولپوسکوپی

 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

 تعیین نوبت 

کولپوسکوپی

دریافت نتیجه

 کولپوسکوپی

نداردخیر

داردبله

توالی ب: گروه سوم  و  چهارم

شرح حال و علایم 

سه‌گانه/ ارزیابی 

سوابق بالینی 

معاینه بالینی و 

درمان دارویی 

تعیین نوبت 

ویزیت متخصص 

 تعیین زمانزنان 

 ارزیابی بعدی 
 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

 تعیین نوبت 

کولپوسکوپی

 دریافت نتیجه 

کولپوسکوپی

آیا فرد مشمول 

 HPV آزمایش

 نمونه برداری از می‌باشد

دهانه رحم 

دریافت نتیجه

HPV آزمایش 

 تعیین نیاز به 

کولپوسکوپی

خیر

عدم بهبود علائم

ندارد

بله

بهبود علائم

دارد

توالی ج: گروه پنجم  و  ششم

شرح حال و علایم 

سه‌گانه/ ارزیابی 

سوابق بالینی 

 تعیین نوبت معاینه بالینی 

کولپوسکوپی

 تعیین زمان

 ارزیابی بعدی 

 دریافت نتیجه 

کولپوسکوپی
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آموزش 

آمـوزشی که مامای آموزش‌دیده در آن دخالت دارد را می‌توان به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش بیماران تقسیم کرد:•	 	
◦ آموزش پرسنل )سایر ماماها( شامل:	

٭ ح حال و معاینه بالینی دهانه رحم )سرویکس( 	 نحوه گرفتن شر

٭ 	 HPV نحوه نمونه‌برداری از دهانه رحم )سرویکس( برای آزمایش غربالگری

◦ آموزش بیماران شامل:	

٭ آموزش علل بروز سرطان دهانه رحم و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیری از آن	

٭ گــر در فواصــل ارزیابی‌هــای دوره‌ای ایــن علایــم را 	 آمــوزش علایــم هشــداردهنده ســرطان دهانــه رحــم تــا ا
کننــد. داشــتند، زودتــر مراجعــه 

٭ 	 HPV آموزش در خصوص مراقبت های لازم و نحوه برخورد با نتایج مثبت

◦ 	 HPV آموزش عوامل خطر و شیوه های پیشگیری از ابتلا به عفونت

دستورالعمل ویژه متخصص زنان 	

مطابــق شــرایطی کــه در قســمت مراقبــت گفتــه شــد، بیمــار جهــت ویزیــت و بررســی بیشــتر بــه متخصــص زنــان ارجــاع داده می‌شــوند و در •	 	
ســامانه نوبــت کولپوســکوپی و یــا ویزیــت زنــان تعییــن می‌گــردد. 

ــت •	 ــامانه ثب ــاختارمند س ــرم س ــزارش آن در ف ــام و گ ــکوپی انج ــدام کولپوس ــد، اق ــده باش ــاع ش ــکوپی ارج ــرای کولپوس ــار ب ــه بیم ــواردی ک در م 	
می‌گــردد.

در صورت انجام نمونه‌برداری بافتی، مشخصات را در سامانه ثبت و از طریق سامانه به آزمایشگاه پاتوبیولوژی ارجاع دهید. •	 	
کافی یا ضایعه در ناحیه ترانزیشنال وجود داشت بیوپسی اندوسرویکال توصیه می‌گردد.•	 در هر شرایطی که نتیجه کولپوسکوپی نا 	
در مــواردی کــه بیمــار نیازمنــد مداخلــه درمانــی باشــد، اقدامــات تخصصــی انجــام و زمــان ارزیابــی دوره‌ای تعییــن و از طریــق ســامانه )فرم ســیر •	 	

بیمــاری( بــه اطــاع مامــا می‌رســد تــا در ایــن خصــوص اقــدام نمایــد. 
در مــواردی کــه اقــدام تخصصــی خاصــی نیــاز نباشــد، از طریــق ســامانه )فــرم ســیر بیمــاری( بــه مامــا شــبکه اعــام می‌کنــد و وی نوبــت ارزیابــی •	 	

دوره‌ای را بــرای فــرد تعییــن می‌کنــد. 
برای جزئیات مداخلات مرتبط با نتایج کولپوسکوپی به "راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم" مراجعه نمایید. •	 	
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دستورالعمل مدیریت برنامه

بــه طــور کلــی مدیریــت برنامــه بــر بســتر الکترونیــک )ســامانه ســیمای ســرطان( صــورت مــی گیــرد. هــر فــرد ارائه‌دهنــده خدمــت، مــوارد مرتبــط بــا 
ارزیابی‌هــا و وظایفــش را در ســامانه ثبــت می‌کنــد. 

نکته‌ای که اهمیت دارد این است که برای ساماندهی نظام ارجاع و جلوگیری از به اصطلاح گم شدن بیمار )فرد( در طی مسیر مراقبت و پیگیری، 
ارائه‌دهنده خدمت، لازم است فرد گیرنده ارجاع را مشخص و در صورت لزوم نوبت ویزیت یا هر اقدام دیگر مورد نیاز بیمار را در سامانه ثبت نماید. 
بــه ایــن ترتیــب، بهــورز و مراقــب ســامت پــس از ثبــت فــرد در ســامانه، وقــت ویزیــت مامــای آمــوزش دیــده شــبکه را تعییــن و بــه فــرد اعــام می‌کنــد. 
ــزوم معاینــه، نتایــج ارزیابــی مربــوط بــه خــود را در ســامانه ثبــت می‌کنــد و در صــورت  ســپس مامــای شــبکه، پــس از ارزیابــی اولیــه و در صــورت ل
 HPV نیــاز وقــت کولپوســکوپی و ویزیــت متخصــص زنــان را تعییــن و بــه فــرد اعــام می‌کنــد. همچنیــن در افــرادی کــه مشــمول انجــام آزمایــش
می‌باشــند، اقــدام بــه نمونه‌گیــری از دهانــه رحــم مــی نمایــد. اجــرای کامــل دســتورالعمل مدیریــت نمونــه بــر اســاس دســتورالعمل اســتاندارد 

آزمایشــگاه مــورد تاییــد آزمایشــگاه مرجــع ســامت، بــر عهــده ناظــر دانشــگاه می‌باشــد.
ح ذیل است:  عمده موارد مورد نظارت به شر

کز ارائه خدمت بر اساس بارکد اختصاصی مرکز ارائه خدمت.•	 توزیع بسته‌های نمونه‌برداری آزمایش HPV در شهرستان هدف برنامه و مرا 	
کز ارائه خدمت برای گیرندگان خدمت در شهرستان هدف برنامه.•	 استفاده از تمامی بسته‌های نمونه‌برداری آزمایش غربالگری HPV در مرا 	
	•. HPV بازگشت تمامی بسته‌های دارای بارکد به آزمایشگاه تامین کننده بسته‌های آزمایش غربالگری 	
کز در شرایط مناسب تا زمان ارسال به آزمایشگاه بر اساس دستورالعمل مدیریت نمونه.•	 نگهداری نمونه‌ها در مرا 	
ارسال استاندارد و به موقع نمونه به آزمایشگاه و پیگیری دریافت به موقع نتایج آزمایش غربالگری HPV و ثبت آنها در سامانه. •	 	
اجرای کامل برنامه برنامه پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم و ثبت در سامانه.•	 	

نکتــه مهــم ایــن اســت کــه بازخــورد همــه ارجاعــات و نتایــج معاینــات تخصصــی و کولپوســکوپی در پرونــده الکترونیــک فــرد، بــه مامــای آمــوزش 
دیــده شــبکه منعکــس می‌شــود و کانــون تصمیم‌گیــری بــرای زمــان و نــوع خدمــات بعــدی، بــر اســاس دســتورالعمل برنامــه، مامــای آمــوزش دیــده 
شــبکه اســت. زمــان ارزیابــی دوره‌ای خدمــات تشــخیص زودهنــگام و همچنیــن آزمایــش غربالگــری HPV توســط مامــا بــه بهــورز/ مراقــب ســامت 

اعــام شــده تــا بــر آن اســاس بــرای ارزیابی‌هــای بعــدی و فراخــوان بیمــار برنامه‌ریــزی نمایــد.
به جز راه های معمول اطلاع‌رسانی، تلاش خواهد شد هم ارائه‌دهنده و هم گیرنده خدمت با ارسال پیامک از روند و تاریخ مراقبت مطلع گردند. 

در عین حال لازم است هر دانشگاه برای مدیریت و نظارت بر روند اجرای برنامه در سه سطح اقدام نماید که شامل: 
کز ارائه‌دهنده خدمت. مرکز خدمات جامع شهری با معرفی یک نفر به عنوان ناظر بر عملکرد پایگاه‌های سلامت و مرا سطح  1.	

ستاد شبکه بهداشت شهرستان با معرفی یک نفر به عنوان مدیر و ناظر برنامه در سطح شهرستان. سطح  2.	

ستاد معاونت بهداشت دانشگاه با معرفی یک نفر به عنوان مدیر و ناظر در سطح معاونت بهداشت. سطح  3.	

ح زیر می‌باشد: اهم وظایف ناظرین و مدیران در حوزه مدیریت برنامه به شر

مدیر و ناظر ستاد شبکه بهداشت شهرستان 

کز و مشخصات ارائه‌دهندگان خدمت شامل بهورز یا مراقب سلامت، ماما و متخصص زنان به‌عنوان ادمین ستاد شهرستان•	 ثبت تغییرات در مرا 	
تنظیم بار فراخوان سطح یک•	 	
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تنظیم بار ارجاع تخصصی1•	 	
مدیریت ارجاع به موقع •	 	
اطمینان از تعیین نوبت در سیستم های بیمارستانی و در صورت لزوم تغییر نوبت ویزیت بنا به درخواست پزشک متخصص یا بیمار•	 	
هماهنگی با بیمار و ارائه‌دهنده خدمت 48 ساعت پیش از انجام پروسیجر یا ویزیت•	 	
گزارش دوره‌ای از عملکرد و اجرای برنامه در سطح یک و ثبت آن در سامانه•	 	
گزارش روزانه از عملکرد بهورز/ مراقب سلامت و ماما در مرکز، پایگاه‌های سلامت و خانه های بهداشت همکار برنامه در منطقه تحت پوشش •	 	

مدیر و ناظر ستاد معاونت بهداشت دانشگاه

کز و مشخصات ارائه‌دهندگان خدمت شامل بهورز یا مراقب سلامت، ماما، متخصص زنان به عنوان ادمین ستاد دانشگاه•	 ثبت اولیه مرا 	
ارزیابی عملکرد در سطح یک و دو و ثبت گزارش جامع دوره‌ای از اجرای برنامه در سطح شهرستان•	 	
تنظیم بار ارجاع تخصصی1•	 	
مدیریت ارجاع به موقع •	 	
اطمینان از تعیین نوبت در سیستم‌های بیمارستانی و در صورت لزوم تغییر نوبت ویزیت بنا به درخواست پزشک متخصص یا بیمار•	 	
هماهنگی با بیمار و ارائه‌دهنده خدمت 48 ساعت پیش از انجام پروسیجر یا ویزیت•	 	
نظارت بر ارتباط با متخصص توسط دبیرخانه از طریق:•	 	

◦ ارسال پیامک جلب مشارکت	

◦ ارسال پیامک فیدبک خدمات	

◦ وب سایت دبیرخانه	

برنامه‌ریزی برای جلب متخصصین •	 	

فلوچارت 3- نمای جامع مدیریت برنامه پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانه رحم

  
ارزیابی ابتدایی توسط ماما

ناظر  برنامه

کولپوسکوپی

ویزیت متخصص زنانتعیین زمان ارزیابی بعدی

ارزیابی بازخورد توسط ماما

ناظر برنامه در سطح شبکه بهداشت شهرستان:

تنظیم بار فراخوان سطح یک

تنظیم بار ارجاع تخصصی

مدیریت ارجاع به موقع

اطمینان از تعیین نوبت در سیستم‌های بیمارستانی

هماهنگی با بیمار 48 ساعت پیش از انجام پروسیجر یا ویزیت

هماهنگی با ارائه‌دهندۀ خدمت 48 ساعت پیش از پروسیجر یا ویزیت

ارتباط با متخصص توسط دبیرخانه

ارسال پیامک جلب مشارکت

ارسال پیامک فیدبک خدمات

وب‌سایت دبیرخانه

کاهش پرداخت بیمار در صورت ثبت

گزارش ساختارمند در سیمای سرطان

ارسال پیامک به بیمار، مسئول پذیرش و ارائه‌دهنده خدمت

ارجاع به متخصص زنانافراد با ارزیابی و کولپوسکوپی طبیعی

تعیین نوبت برای موارد ارجاع

در شهرستان‌هایی که امکان ارائه خدمات تخصصی میسر نمی‌باشد، این وظیفه بر عهده مدیر و ناظر در ستاد دانشگاه می‌باشد. 	1
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پیوست 1

دستورالعمل معاینه بالینی لگن و شکم

معاینــه لگــن ، معاینــه بصــری و فیزیکــی انــدام تولیدمثــل زنــان توســط پزشــک متخصــص زنــان اســت. پزشــک در ایــن روش واژن، دهانــه رحــم، 
ج، تخمــدان و رحــم را معاینــه می‌کنــد.  فــر

تجهیزات و مواد مصرفی مورد نیاز جهت معاینه دهانه رحم و لگن•	 	
◦ تخت ژنیکولوژی	

◦ منبع نوری و کولپوسکوپ	

◦ ــا 5 درصــد ) 5 گــرم یــد، 10 گــرم 	 ــوگل( 4 ت ــول ل ــا Lugol's iodine )محل ــا 5 درصــد ی ــول اســید اســتیک 3 ت محل
ــر آب اســتریل( ــی لیت یــدات پتاســیم در 100 میل

◦ سوآپ پنبه‌ای بزرگ	

◦ Forceps و پنبه	

نحوه معاینه•	 	
معاینه واژینال در حالت لیتوتومی)خوابیده به پشت( انجام می‌شود، در حالی که پاهای بیمار پوشانده شده است. از بیمار بخواهید به پشت 
دراز بکشد و آرامش داشته باشد. در این زمان، قسمت انتهای شکم را فشار داده ها و اندام‌ها را از بیرون لمس نمایید. برای مشاهده اندام های 
داخلی از اسپکولوم استفاده کنید. سرویکس )دهانه رحم( و واژن با یک اسپکولوم استاندارد و با نور روشن به صورت کلی رویت می‌شود. در ادامه 
اسپکولوم را برداشته و سپس معاینه دودستی واژن و دهانه رحم به صورت دوطرفه از طریق واژن و شکم به طور هم زمان انجام می‌شود و در 

صورت احتمال توده در هر قسمتی از نظر محل، اندازه، قوام، شکل، تحرک، حساسیت، دوطرفه یا یکطرفه مورد بررسی دقیق قرار می گیرد.

در معاینه بالینی با استفاده از کولپوسکوپی پروتکل استاندارد به شرح زیر است :

کولپوسکوپی در حالت لیتوتومی به پشت انجام می‌شود در حالی که پاهای بیمار پوشانده شده است. سرویکس و واژن با یک اسپکولوم استاندارد 
ک شده سپس پنبه آغشته به محلول  با نور روشن به صورت کلی رویت می‌شود. موکوس یا ترشحات واژینال با پنبه آغشته به نرمال سالین پا
کولپوسکوپ مشاهده می‌گردد.در حضور اسید  اسید استیک 3 تا 5% به مدت 60 ثانیه استفاده می‌شود. سپس تمامی نواحی با دقت توسط 
کم )سلول‌های متاپلاستیک، سلوهای دیسپلاستیک و یا سلول‌های  استیک، سلول دهیدراته شده و سلول‌های سنگفرشی با هسته درشت و مترا
آلوده به ویروس HPV( نور تابیده شده را منعکس و به رنگ سفید قابل رویت می‌شود. سلول‌های خونی و سلول‌های پوششی استوانه‌ای با اسید 
استیک تحت تاثیر قرار نمی‌گیرند و به آسانی از زمینه سفید قابل افتراق می‌باشند. توجه داشته باشید که تمامی لکه های سفید ایجاد شده با 
اسید استیک بیانگر ضایعات پیش سرطانی و سرطانی دهانه رحم نمی‌باشند، بلکه تشخیص افتراقی با توجه به تغییرات سلولی ایجاد شده با 

عفونت HPV ، متاپلازی سلول‌های سنگفرشی و Leukoplakia ایجاد شده در اثر التهاب مزمن، انجام می‌پذیرد.
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پیوست 2

HPV دستورالعمل نمونه‌برداری از دهانه رحم برای آزمایش غربالگری

از  نمونــه‌ای  پزشــک  یــا  مامــا  غربالگــری،  آزمایــش  بــرای  نمونه‌بــرداری  در 
بــه  نمونــه  نگهدارنــده  در محلــول  را  آن  و  برداشــته  رحــم  ســلول‌های دهانــه 
ــزوم ارســال  ــا پــاپ اســمیر در مــوارد ل آزمایشــگاه جهــت انجــام آزمایــش HPV و ی
می‌کنــد. توجــه داشــته باشــید کــه یــک نمونــه بــرای انجــام آزمایــش HPV و نیــز 

پــاپ اســمیر کافــی اســت. 

مواردی که پیش از نمونه‌گیری می بایست در نظر گرفته شود

◦ دوره خونریــزی عــادت ماهیانــه: زمــان تســت را طــوری تنظیــم نمایــم کــه در دوره خونریــزی عــادت ماهیانــه 	
ــند. ــر می‌باش ــر معتب ــی غی ــای مولکول ــرای آزمون‌ه ــون ب ــاوی خ ــای ح ــد. نمونه‌ه نباش

◦ فعالیت جنسی: حداقل دو روز قبل از تست فعالیت جنسی نداشته باشد.	

◦ شستشوی واژینال: دو روزقبل از تست شسشوی واژن نداشته باشد.	

◦ اســتفاده از تامپــون، کرم‌هــای واژینــال و دارو: حداقــل دو روز قبــل از تســت، از تامپــون، کرم‌هــای واژینــال و 	
داروهــا اســتفاده نکــرده باشــد.   

◦ کنش‌های تشخیص مولکولی می‌باشد. مطمئن شوید پیش و هنگام نمونه‌برداری از 	 Lubricant مهارکننده وا

Lubricant استفاده نشود.

آماده سازی بیمار پیش از برداشتن نمونه

◦ بــرای بیمــار بایــد توضیحــات لازم بــرای انجــام و نحــوه انجــام نمونه‌گیــری داده شــود و اطمینــان داده شــود کــه 	
ک نیســت و ظــرف مــدت چنــد دقیقــه بــه پایــان می‌رســد و امــکان دارد کمــی احســاس ناراحتــی  ایــن آزمــون خطرنــا
خ دهــد. بدیــن ترتیب  کنــد. همچنیــن بــه بیمــار توضیــح دهیــد کــه ممکــن اســت لکه‌بینــی خفیفــی پــس از آزمــون ر

بیمــار آرامــش لازم بــرای انجــام آزمــون را پیــدا می‌کنــد.



وزارت بهداشــــــــت، درمـــــــــــــــان و آمــوزش پزشــــــکی
گیر، اداره ســرطان معاونــت بهداشــت، دفتــر  مدیریت بیماری‌هــای غیروا

110

دستورالعمـــل برنامـــــه ملــــــی
تشـــــــــخیص زودهنـــــــــــــگام  

سرطان دهانه رحم 

چگونگی برداشتن نمونه از دهانه رحم

◦ ابتدا بیمار برروی تخت معاینه جهت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه‌برداری می‌شود. 	

◦ از یک اسپکولوم یک بار مصرف برای مشاهده دهانه رحم استفاده می‌شود. 	

◦ در صــورت نیــاز بــه Lubrication بــرای کارگــذاری اســپکلوم از آب گــرم اســتفاده کنیــد. توجــه داشــته باشــید کــه 	
اســتفاده از مــواد Lubricant موجــب تداخــل در آزمایشــات مولکولــی و ســیتولوژی می‌شــود.

دهانۀ رحم )سرویکس(

واژن )مهبل(

اسپکولوم

مقعد

رحم

◦ از بــرس  یــا ســیتوبراش بــرای برداشــتن نمونــه اســتفاده نماییــد. بــه ایــن منظــور ســیتوبراش را در داخــل کانــال 	
اندوســرویکس وارد نمــوده و در یــک جهــت بــه میــزان 4/1 یــا 2/1 بچرخانیــد. از چرخــش کامــل و بیــش از انــدازه 
ســیتوبراش خــودداری نماییــد. ســلول‌های دهانــه رحــم بــا چرخانــدن بــرس در اطــراف ناحیــه اتصال سنگفرشــی-

ســتونی Transformation zone بــه صــورت دورانــی خراشــیده و رهــا می‌شــود.

تست پاپ
دهانۀ رحم )سرویکس(

دهانۀ رحم )سرویکس(

راست روده )رکتوم(

واژن )مهبل(

اسپکولوم

براش

رحم
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◦ ج کــرده و در درون محلــول نگهدارنــده نمونــه در ویــال بــا حرکــت چرخشــی بــه مــدت 10 دقیقــه 	 ســپس بــرس را خــار
شستشــو می‌دهیــم. 

◦ سر برس در داخل ویال حاوی ماده محافظ شکسته و در ویال گذاشته می‌شود.  	

◦ نمونه به آزمایشگاه ارسال می‌گردد.	

◦ پیشنهاد می‌شود ارسال نمونه‌ها و دریافت گزارش توسط مرکز انجام شود. 	
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پیوست 3

دستورالعمل مدیریت نمونه

مقدمه

آزمایـش غربالگـری سـرطان دهانـۀ رحـم بـه روش HPV molecular assay، از طریـق تشـخیص مـاده ژنتیکـی ویـروس پاپیلومـای انسـانی و بـا 
اسـتفاده از روش‌هـای مولکولـی انجـام مـی گیـرد. بـه منظـور ارتقـا کیفیـت آزمـون تشـخیصی، انجـام آزمایـش توسـط آزمایشـگاه معتبـر و نیروهـای 
متخصـص و مـورد تاییـد آزمایشـگاه مرجـع سالمت و نیـز اسـتفاده از ملزومـات اسـتاندارد و اختصاصـی آزمـون هـای تشـخیص مولکولـی ضـروری 

اسـت. 

HPV معیارهای پذیرش نمونه برای آزمایش غربالگری

ح جدول 3 می‌باشد.  معیارهای پذیرش نمونه مناسب برای آزمایش غربالگری HPV به شر

جدول 3- معیارهای عدم پذیرش نمونه برای آزمایش 

معیار عدم پذیرش نمونهردیف

نشت مایع از ویال محلول نگهدارنده نمونه 1

وجود خون در نمونه به نحوی که رنگ نمونه به قرمز و یا قهوه‌ای تیره تغییر کند.2

وجود موکوس فراوان در نمونه برداشت‌شده3

عدم نمونه‌گیری )با یا بدون حضور سیتوبراش در ویال(4

شرایط نگهداری نمونه پس از نمونه‌برداری

نمونــه برداشــت شــده از ناحیــه ســرویکس پــس از تلقیــح در محلــول نگهدارنــده نمونــه بــه مــدت 1 هفتــه در دمــای محیــط )دمــای 15 تــا 30 •	 	
درجــه ســانتی‌گراد( و 3 مــاه در دمــای یخچــال ) دمــای 2 تــا 8 درجــه ســانتی‌گراد( پایــدار خواهــد بــود. از یخ‌زدگــی نمونه‌هــا ممانعــت نماییــد. 

نمونه‌هــا بایــد بــه دور از نــور خورشــید نگهــداری شــوند. 
در مناطــق و فصــول گــرم توصیــه می‌شــود نمونه‌هــا در دمــای یخچــال )2-8 درجــه ســانتی‌گراد( و در صــورت عــدم امــکان در داخــل یخــدان •	 	

کــه حــاوی کیســه‌های یــخ باشــد، نگهــداری شــود و هــر 24 ســاعت یــک بــار کیســه‌های یــخ1 عــوض شــوند.

1.	  Ice Pack
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مراحل حمل و انتقال نمونه به آزمایشگاه و دریافت نتایج 

نمونه‌هــا پــس از برداشــت و بــر اســاس دســتورالعمل آزمایشــگاه مــورد تاییــد آزمایشــگاه مرجــع ســامت بــه آزمایشــگاه منتقــل و پــس از دریافت نتایج 
غربالگــری از آزمایشــگاه مطابــق فلوچــارت 1 دســتورالعمل برنامــه ارجــاع و ارزیابــی بیمــار را تعییــن می نمایید.
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پیوست 4

محتوای آموزشی 

خ می‌دهــد کــه در صــورت تشــخیص بــه موقــع و زودهنــگام، تومــور در  ســالانه هــزاران مــورد ابتــا بــه ســرطان در ایــران و میلیون‌هــا مــورد در جهــان ر
مراحــل اولیــه و محــدود بــوده، در نتیجــه درمــان آن آســان تــر و امــکان کنتــرل و بهبــود كامــل آن بســیار زیــاد اســت. 

میــزان بــروز ســالیانه ســرطان در ســال 2020 میــادی، نزدیــک بــه 20 میلیــون نفــر بــوده اســت کــه تــا ســال 2040 میــادی بــه بیــش از 30 میلیــون نفــر 
خواهــد رســید همچنیــن عــدد مــرگ و میــر ســالیانه از 10 میلیــون نفــر در همیــن مــدت بــه بیــش از 16 میلیــون نفــر می‌رســد. هفتــاد درصــد از ایــن 

خ می‌دهــد. افزایــش در کشــورهای در حــال توســعه ر
در ایــران ســالانه بیــش از 135هــزار نفــر مبتــا بــه ســرطان می‌شــوند کــه ایــن عــدد تــا ســال 2040 میــادی )1419 خورشــیدی( بــا افزایــش دســت کــم 

بیــش از 115 درصــدی بــه بیــش از 290 هــزار نفــر خواهــد رســید. 
مهم‌ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان )چرا که بروز سرطان با افزایش سن، افزایش می‌یابد(•	 	
تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی•	 	
عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت‌های فسیلی •	 	
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در حــال حاضــر بــا وجــودی کــه عــدد خــام مــرگ و میــر ناشــی از ســرطان‌ها افزایــش یافتــه اســت امــا بــه طــور کلــی نســبت افــرادی کــه از ســرطان 
فــوت می‌کننــد بــا در نظــر گرفتــن جمعیــت و تعــداد مــوارد ابتــا، در مقایســه بــا ســه دهــه پیــش، کاهــش یافتــه اســت. نیمــی از افــرادی کــه امــروز بــا 
تشــخیص ســرطان تحــت درمــان هســتند، پنــج ســال زنــده خواهنــد بــود و بیــش از 40٪ بعــد از ده ســال هنــوز زندگــی می‌کنند. متوســط میــزان بقای 

ده ســاله بــرای ســرطان دو برابــر 30 ســال گذشــته شــده اســت. 
ــای  ــای روش‌ه ــردم و ارتق ــی م گاه ــش آ ــت، افزای ــده اس ــدا ش ــه پی ــری ک ــای موثرت ــر درمان‌ه ــاوه ب ــاران، ع ــای بیم ــود در بق ــل بهب ــن دلی مهم‌تری
تشــخیص زودهنــگام اســت. حتــی بــرای کســانی کــه احتمــال بهبــودی آنهــا کــم اســت، شــانس زنــده مانــدن در زمــان تشــخیص زودتــر، بیشــتر 

ــری. ــگام و غربالگ ــخیص زودهن ــود دارد: تش ــرطان وج ــخیص زودرس س ــه تش ــی در برنام ــزء اصل ــود. دو ج ــد ب خواه

تفاوت تشخیص زودرس و غربالگری

لازم اســت بیــن تشــخیص زودرس )Early Diagnosis(  و غربالگــری )Screening( افتــراق قایــل شــد. هــر دوی ایــن مداخــات در ذیــل 
تشــخیص زودهنــگام )Early Detection( قــرار مــی گیرنــد: 

تشــخیص زودرس بــه مجمــوع مداخلاتــی  گفتــه می‌شــود کــه منجــر بــه تشــخیص زودتــر ســرطان در افــرادی می‌شــود کــه علایــم مشــکوک •	 	

ســرطان را دارنــد. مجموعــه اقدامــات ذیــل تشــخیص زودرس، ضــروری و از وظایــف اصلــی نظام‌هــای ســامت و بســیار مقــرون بــه صرفــه 
اســت. بــه طــور عــام معنــای تشــخیص زودرس ایــن اســت کــه مــا بــه عنــوان ارائه‌دهنــده خدمــات ســامتی در ســطح شــبکه بهداشــتی درمانــی 
گــر فــردی را بررســی کردیــم و یــا در فواصــل بیــن ارزیابی‌هــا  کشــور، علایــم هشــداردهنده ســرطان را بدانیــم تــا در زمــان ارزیابی‌هــای دوره‌ای، ا
گــر فــردی بــا ایــن علایــم مراجعــه کــرد، آمادگــی شناســایی ایــن علایــم و جــدا کــردن مــوارد مهــم از غیــر مهــم را داشــته باشــیم تــا در مرحلــه  ا
کــز ســطح بالاتــر و مجهزتــر معرفــی کنیــم و در عین حــال نظام ســامت آمادگی  بعــدی مــوارد مهــم را بــرای اقدامــات تشــخیصی کامــل تــر بــه مرا

پاســخگویی بــه ارجاعــات و ثبــت دقیــق خدمــات و مراقبــت هــا و پیگیــری فــرد را داشــته باشــد.
غربالگــری بــه مجمــوع مداخلاتــی  گفتــه می‌شــود کــه منجــر بــه تشــخیص زودتــر ســرطان در افــرادی می‌شــود کــه هیــچ علامــت مشــکوکی •	 	

ــالا( بالقــوه در معــرض خطــر هســتند. غربالگــری  ــا ســنی خــاص )مثــاً ســن ب ــد امــا بــه دلیــل شــرایط جنســی )مثــا ســرطان پســتان( ی ندارن
می‌توانــد در دو گــروه بــا خطــر متوســط و بــا خطــر بــالا انجــام شــود. ضــرورت  انجــام خدمــات غربالگــری بــه بــروز و شــیوع بیمــاری و منابــع مالــی 

هــر کشــوری بســتگی دارد و علیرغــم اثربخشــی ممکــن اســت هزینــه اثربخــش نباشــد.
غربالگــری بــه معنــی شناســایی بیمــاری احتمالــی ناشــناخته بــا اســتفاده از معاینــه و آزمایشــات ســاده در فــردی اســت که هنــوز علایم نــدارد. در یک 

برنامــه ملــی مدیریــت ســرطان، بعــد از غربالگــری، افــراد تشــخیص داده شــده تحــت درمــان مناســب قــرار می‌گیرنــد.

بســیاری از ســرطان‌ها تنهــا بــا معاینــه پزشــكی و آزمایش‌هــای تكمیلــی تشــخیص داده می‌شــوند کــه از جملــه آنهــا ســرطان‌های پســتان، دهانــه 
رحــم و روده بــزرگ هســتند. 

لازم اســت هــم بیمــار و هــم ارائــه دهنــدگان مراقبت‌هــای بهداشــتی بــه اهمیــت تشــخیص زودهنــگام از راه آشــنایی بــا علایــم مشــکوک ســرطان 
همچنیــن انجــام فعالیت‌هــای غربالگــری ســرطان پایبنــد باشــند کــه منجــر بــه بهبــود نتیجــه و کاهــش اتــاف منابــع ‌شــود.
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اهداف برنامه‌های غربالگری شامل موارد زیر است:
◦ کاهش و از بین بردن کامل تعداد مرگ و میر ناشی از سرطان	

◦ کاهش تعداد افرادی که به سرطان مبتلا می‌شوند	

در برنامــه تشــخیص زودهنــگام و غربالگــری ســرطان روده بــزرگ )کولورکتــال(، پســتان و دهانــه رحــم )ســرویکس(، هــدف شناســایی و ثبــت 
بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ایــن ســرطان‌ها و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در ســطوح مختلــف شــبكه بهداشــتی درمانــی همچنیــن ســاماندهی 

نظــام ارجــاع، درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت. 

اپیدمیولوژی سرطان دهانه رحم 

ســامت زنــان و بــه ویــژه مــادران از مفاهیــم زیــر بنایــی در توســعه اســت. زنــان حــدود نیمــی از جمعیــت جهــان را تشــکیل می‌دهنــد و نــه تنهــا 
مســئول ســامت خــود هســتند بلكــه بیشــترین مراقبت‌هــا را بــراى بهداشــت خانــواده انجــام م‌ىدهنــد. بــه ایــن ترتیــب وضعیــت ســامت زنــان تأثیــر 
بــه ســزایی بــر ســامت فرزنــدان، خانــواده و جامعــه پیرامــون آنهــا دارد و چنانچــه ایــن موضــوع نادیــده گرفتــه شــود، ســامت خانــواده و جامعــه نیــز 

دچــار آســیب خواهــد شــد.
ســرطان دهانــه رحــم چهارمیــن ســرطان پربــروز زنــان و هفتمیــن ســرطان پربــروز در بیــن هــر دو جنــس در جهــان اســت. ســرطان دهانــه رحــم یکــی 
کثــر مــوارد در مراحــل پیشــرفته تشــخیص داده  کــه در ا از علــل مهــم مــرگ ناشــی از ســرطان در کشــورهای درحــال توســعه بــه شــمار مــی‌رود، چرا

می‌شــود. خوشــبختانه میــزان بــروز ســرطان دهانــه رحــم در ایــران پاییــن اســت امــا بــه نظــر می‌رســد بــروز آن در ســال‌های آینــده افزایــش یابــد.
نســبت مــرگ و میــر بــه بــروز، شــاخص مهمــی در کنتــرل ایــن بیمــاری اســت. در کشــورهای پیشــرفته کــه برنامه‌هــای موثــر غربالگــری وجــود دارد 
بیشــتر بیمــاران در مراحــل اولیــه تشــخیص داده شــده و درمــان به‌موقــع بیمــاران از مــرگ و میــر آنــان جلوگیــری می‌کنــد در حالــی کــه در کشــورهای 
در حــال توســعه، ایــن بیمــاران در مراحــل بســیار پیشــرفته مراجعــه می‌کننــد و معمــولاً بــه دلیــل عــدم درمــان بــه موقــع و یــا عــدم دسترســی بــه 

درمان‌هــای مناســب، میــزان مــرگ در اثــر ســرطان دهانــه رحــم بــالا می‌باشــد.

سن بروز سرطان دهانه رحم

هرچند امکان وقوع سرطان دهانه رحم در هر سنی وجود دارد، اما این سرطان دارای دو پیک سنی 38-35 و 64-60 سالگی است. 

چگونگی شکل گیری سرطان دهانه رحم و انواع  آن

ســرطان دهانــه رحــم در مراحــل اولیــه کامــا بــدون علامــت می‌باشــد. ســرطان دهانــه رحــم زمانــی ایجــاد می‌شــود کــه ســلول‌های ســالم روی ســطح 
ج و باعــث ایجــاد تومــور می‌شــود. رونــد ایجــاد ســرطان دهانــه رحــم بســیار  دهانــه رحــم طــی دیســپلازی تغییــر مــی کننــد و رشــد آنهــا از کنتــرل خــار
خ می‌دهــد. در ابتــدا تغییــرات غیــر طبیعــی در ســلول‌ها ایجــاد می‌شــود کــه بــا بررســی آزمایشــگاهی ســلول‌های ریــزش کــرده از دهانــه رحــم  آهســته ر
قابــل تشــخیص اســت.  ایــن تغییــرات غیــر طبیعــی اولیــن گام در یکســری تغییــرات آهســته هســتند کــه می‌تواننــد منجــر بــه ســرطان شــوند. بــا ایــن 
حــال برخــی از ایــن ســلول‌های غیرطبیعــی خودبــه خــود و یــا از طریــق مراقبتهــای کمکــی و مداخــات درمانــی ســاده رفــع می‌شــوند و بعضــی دیگــر 

می‌تواننــد ســرطانی شــوند و بایــد بــرای جلوگیــری از پیشــرفت و تبدیــل شــدن بــه ســرطان از بیــن برونــد.
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دو نوع اصلی سرطان دهانه رحم وجود دارد که بر اساس نوع سلولی که سرطان از آنجا آغاز می‌شود نامگذاری شده‌اند:
کارســینوم ســلول سنگفرشــی حــدود 80 تــا 90 درصــد از ســرطان‌های دهانــه رحــم را تشــکیل می‌دهــد. ایــن نــوع ســرطان ســرویکس در ســلول‌های 

پوشــش خارجــی دهانــه رحــم بــه وجــود مــی آینــد.
آدنوکارســینوما کــه حــدود 10 تــا 20 درصــد از ســرطان‌های دهانــه رحــم را تشــکیل می‌دهــد. ایــن نــوع ســرطان دهانــه رحــم از ســلول‌های غــددی 

تولیــد کننــده موکــوس در بخــش درونــی گــردن رحــم )اندوســرویکس( ایجــاد می‌شــود.
موارد نادر سرطان سرویکس شامل مثل لنفوم، سارکوم، ملانوم وکارسینوم با منشا  نورو اندوکراین و کارسینوم کیستیک آدنوئید می‌باشد.

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان دهانۀ رحم 

برای آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه‌های پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان‌ها دو اصل مهم باید آموزش داده شود:

1. راه‌های پیشگیری از سرطان

بــه طــور کلــی بایــد بــه افــراد آمــوزش داده شــود کــه ســرطان بــر خــاف تصــور عــام، یــک بیمــاری قابــل پیشــگیری اســت بــه طوری‌کــه بیــش از •	 	
40 درصــد ســرطان‌ها قابــل پیشــگیری انــد.

بــرای پیشــگیری از ســرطان دهانــۀ رحــم بایــد بدانیــم کــه علــل ایجادکننــده ســرطان و راه‌هــای دوری کــردن از آن کدامنــد همچنیــن چــه •	 	
ــد. ــرطان دارن ــن س ــر ای ــی در براب ــر محافظت ــی اث عوامل

2. علایم هشداردهنده سرطان

ــه •	 ــا ب ــر ابت ــگام خط ــایی زودهن ــن راه شناس ــم بهتری ــری منظ ــد. غربالگ ــت می‌باش ــدون علام ــا ب ــه کام ــل اولی ــم در مراح ــه رح ــرطان دهان س 	
ســرطان دهانــه رحــم می‌باشــد.

◦ ــه رحــم و انجــام منظــم آزمایــش 	 ــه مشــارکت در برنامه‌هــای غربالگــری ســرطان دهان ــد ب ــان بای ــا زن ــر ایــن مبن ب
غربالگــری HPV ترغیــب شــوند و بــه شــبکه بهداشــتی مراجعــه کننــد.

تعدادی از علایم هشدار دهنده سرطان دهانه رحم که معمولا با شروع شکل گیری تغییرات غیر طبیعی سلولی شکل می گیرد عبارتند از: •	 	

◦ خونریزی غیر طبیعی واژینال )از جمله پس از نزدیکی جنسی، در فواصل دوره‌های قاعدگی و پس از یائسگی(	

◦ ترشحات بدبوی واژینال	

◦ درد هنگام نزدیکی جنسی	

ــا شــناخت علایــم هشــداردهنده ســرطان دهانــه رحــم و مراجعــه بــه موقــع بــه خانه‌هــا و پایگاه‌هــای بهداشــتی می‌تــوان ضایعــات پیــش •	 ب 	
ســرطانی را پیــش از تبدیــل شــدن بــه ســرطان، تشــخیص و مداخــات درمانــی را آغــاز نمــود.

ــا عوامــل خطــر و رعایــت شــیوه زندگــی ســالم، انجــام •	 کیــد می‌گــردد کــه بهتریــن راه كاهــش خطــر ســرطان دهانــه رحــم ضمــن آشــنایی ب تا 	
غربالگــری دوره‌ای و منظــم اســت.
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عوامل خطر سرطان دهانه رحم و پیشگیری از آن

هرکســی می‌توانــد بــرای کاهــش خطــر ســرطان و دیگــر بیماری‌هــای مزمــن، تغییراتــی را در شــیوه‌ی زندگــی خــود ایجــاد کنــد. افــراد در معــرض خطــر 
بایــد بــه خاطــر داشــته باشــند کــه ترکیبــی از عوامــل بــرای ایجــاد ســرطان لازم اســت از جملــه عوامــل ژنتیــک، محیطــی و شــیوه‌ی زندگــی. بعضــی از 
ج از اراده افــراد هســتند بنابرایــن افــراد می‌تواننــد قدم‌هایــی را بــرای کاهــش خطــر بیمــاری  ایــن عوامــل می‌تواننــد اصــاح شــوند و بعضــی دیگــر خــار

بردارند.
◦ عفونـت ویـروس پاپیلومـای انسـانی)Human Papillomavirus: HPV(: مهمتریـن و شناخته‌شـده‌ترین 	

علـل محیطـی ایجـاد سـرطان دهانـۀ رحم، عفونـت ویروس HPV  می‌باشـد. این عامل در سـال 1970میلادی به 
عنـوان عامـل اصلـی بـروز سـرطان دهانـه رحـم معرفـی گردیـد و مطالعـات مختلف صـورت گرفته در سراسـر جهان 
نشـان‌دهنده ارتبـاط قـوی میـان HPV و تغییـرات پیـش سـرطانی و سـرطانی در سـلول‌های اپی‌تلیالـی می‌باشـد. 
عفونـت ویـروس پاپیلومـای انسـانی عامـل بیـش از 99 درصـد مـوارد سـرطان دهانـه رحـم و 95 درصـد سـرطان 
مقعـد در زنـان می‌باشـد. عفونـت بـا HPV همچنیـن عامـل سـرطان penile در مـردان و سـرطان زبـان، لـوزه و 
 HPV در هـر دو جنـس می‌شـود. فعالیـت جنسـی بـا فـردی کـه مبتال بـه )oropharyngeal cancer( حنجـره

اسـت شـایع تریـن شـیوه ابتال بـه ایـن ویـروس اسـت.

◦ ضعــف سیســتم ایمنــی: زنــان مبتــا بــه ضعــف سیســتم ایمنــی خطــر ابتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم را افزایــش مــی 	
ــتروئید،  ــای کورتیکواس ــط داروه ــی توس ــتم ایمن ــرکوب سیس ــی از س ــد ناش ــی می‌توان ــتم ایمن ــف سیس ــد. ضع دهن

پیونــد اعضــا، درمــان انــواع دیگــر ســرطان و یــا ویــروس نقــص ایمنــی بــدن )ایــدز( باشــد.

◦ ســیگار کشــیدن و مصــرف قلیــان: احتمــال ابتــا بــه ســرطان دهانــۀ رحــم در زنــان ســیگاری نســبت بــه زنــان غیــر 	
ســیگاری، 2 برابــر می‌باشــد. 

◦ ســن: دختــران زیــر 15 ســال بــه نــدرت بــه ســرطان دهانــه رحــم مبتــا می‌شــوند. خطــر ابتــا بیــن اواخــر نوجوانــی و 	
اواســط  دهــه 30 افزایــش مــی یابــد. زنــان بــالای 40 ســال بیشــتر در معــرض خطــر قــرار دارنــد و نیــاز بــه برنامه‌هــای 

غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم دارنــد.

◦ عوامــل اجتماعی-اقتصــادی: ســرطان دهانــه رحــم در میــان گروهــی از زنــان کــه احتمــال دسترســی کمتــری بــه 	
غربالگری‌هــای ســرطان دهانــه رحــم دارنــد، شــایع تــر اســت.

◦ پیشــگیری از بــارداری توســط قرص‌هــای ضــد بــارداری: بعضــی از مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه قرص‌هــای 	
ضــد بــارداری ممکــن اســت بــا افزایــش خطــر ســرطان دهانــه رحــم همــراه باشــد.

◦ قرار گرفتن در معرض رژیم Diethylstilbestrol (DES): مصرف DES  در دوران بارداری به منظور ممانعت 	
را   Adenocarcinoma از نوع  از سرطان در ناحیه واژن و سرویکس  از سقط جنین خطر بروز نوع نادرتری 

افزایش می‌دهد.

بر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شد، مهم‌ترین توصیه‌های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان دهانه رحم عبارتند از:

◦ تاخیر در اولین مقاربت جنسی تا نوجوانی و سنین بالاتر	

◦ محدود کردن تعداد شرکای جنسی	

◦ اجتناب از مقاربت جنسی با افرادی که شرکای جنسی بسیاری داشته‌اند.	

◦ اجتناب از مقاربت جنسی با افرادی که آشکارا مبتلا به زگیل‌های تناسلی بوده و علایم دیگر را نشان می‌دهند.	

◦ ترک سیگار	
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◦ کسیناســیون جلوگیــری از عفونــت پایــدار HPV  پــس از اینکــه یــک فــرد در معــرض 	 کسیناســیون: هــدف وا وا
کســن HPV خطــر ابتــا بــه عفونــت پایــدار را کاهــش می‌دهــد و بســته  ویــروس قــرار گرفــت، می‌باشــد.  دریافــت وا
کســن HPV بــرای پیشــگیری از  ــه ای تزریــق می‌گــردد. وا ــا 3 مرحل بــه نظــر متخصــص بــه صــورت دوزهــای 2 ت
ســرطان دهانــه رحــم، واژن در دختــران و زنــان و همچنیــن بــرای جلوگیــری از ســرطان مقعــد در زنــان و مــردان 
ــا 25 ســال  کســن  بویــژه در ســنین 9 ت و زگیل‌هــای تناســلی در مــردان و پســران توصیــه می‌شــود. تزریــق ایــن وا
کســن هــای پیشــگیری  و قبــل از شــروع روابــط جنســی توصیــه می‌شــود. در نظــر داشــته باشــید کــه تاثیــر ایــن وا

نمی‌تواننــد عفونــت HPV موجــود را درمــان کننــد.

◦ غربالگــری: غربالگــری HPV بویــژه در ســنین 30 تــا 49 ســال بــه عنــوان روش موثــر پیشــگیری و تشــخیص 	
زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم پیشــنهاد می‌گــردد. 

ویروس پاپیلومای انسانی )HPV(و راه های انتقال آن

که •	 ویروس پاپیلومای انسانی )HPV( یک ویروس بدون پوشش و دارای ژنوم دورشته ای حلقوی از نوع DNA به طول Kb 8 می‌باشد  	
 E1, E2,( سلول‌های پوستی و مخاطی را آلوده می‌کند. این ژنوم الگوی بیان شش پروتئین غیرساختاری و مسوول تکثیر و پاتوژنز ویروس
E4, E5, E6 and E7( و دو پروتئین ساختاری  )L1,L2(را کد می‌نماید. پروتئین های غیر ساختاری در کراتینوسیت‌های غیرتمایز یافته 

و یا در حال تمایز بیان می‌شوند، در حالیکه بیان پروتئین‌های ساختاری تنها پس از تکمیل مراحل تمایز کراتینوسیت‌ها آغاز می‌شود.
کثــر مــردان و زنــان مبتلا •	 ویروس‌هــای پاپیلومــا معمــولا از طریــق تمــاس مســتقیم پوســت بــه پوســت از فــردی بــه فــرد دیگــر منتقــل می‌شــوند. ا 	

بــه HPV هیــچ نشــانه یــا مشــکلات ســامتی آشــکاری را بــروز نمی‌دهنــد. 
عفونــت ویــروس پاپیلومــای انســانی بــرای ایجــاد فرم تهاجمی ســرطان ســرویکس ضروری اســت. تقریباً تمام ســرطان‌های ســرویکس توســط •	 	

ــرطان‌های  ــی س ــرویکس در برخ ــرطان س ــر س ــاوه ب ــانی ع ــای انس ــروس پاپیلوم ــی وی ــرطان زای ــوند. س ــاد می‌ش ــروس HPV ایج ــت وی عفون
دیگــر ماننــد واژن، آنال،حنجــره ،ســینه و ریــه نیــز اثبــات شــده اســت. 

◦ تــا بــه امــروز بیــش از 200 نــوع پاپیلوماویــروس بــه طــور کامــل توالــی یابــی شــده‌اند کــه قریــب بــه 40 نــوع آن بــه 	
بافتهــای دســتگاه تناســلی تروپیســم دارنــد. 

◦ پاپیلوما ویروس‌ها به دو زیر گروه می‌توانند تقسیم شوند: 	

٭ ــره و 	 ــای حنج ــت پاپیلوم ــلی، عفون ــتی و تناس ــل پوس ــواع زگی ــن ان ــر  (Low-Risk HPV(: ای ــروه کم‌خط 1- گ
 HPV-11 و HPV-6 ضایعــات خــوش خیــم دهانــه رحــم را ظاهــر مــی نمایــد. شــایعترین انــواع کم خطــر شــامل
می‌باشــد کــه عامــل بیشــترین مــوارد زگیل‌هــای تناســلی گــزارش شــده‌اند. ایــن گــروه از ویروس‌هــا انکوژنیــک 
نبــوده ولــی می‌تواننــد در صــورت پایــداری،  محیــط را بــرای تهاجــم و تکثیــر انــواع انکوژنیــک فراهــم نماینــد.  

٭ 2- گـــــروه پرخطر )High-Risk HPV(: این گــــــروه قابلیت انکوژنیک بالایــــی دارنـــــد. حداقــــل 14 ژنوتیپ 	
)16،18،31،33،35،39،45،51،52،56،58،59،68،82( از ایـن ویــــروس می‌تواننـد سـرطان سـرویکس را 
ایجـاد کننـد. انـواع پرخطـر ویـروس HPV بـا 99 درصـد مـوارد سـرطان دهانـه رحـم )سـرویکس( و 95 درصـد 
مـوارد سـرطان مقعـد در زنـان مرتبـط می‌باشـند. عفونـت با HPV پر خطـر همچنین عامل سـرطان penile در 
مـردان و سـرطان زبـان، لـوزه و حنجـره )Oropharyngeal cancer( در هـر دو جنـس می‌باشـند. شـایعترین 
کثریـت  و مهاجـم تریـن انـواع ویـروس بـه ترتیـب ژنوتیپ‌هـای HPV-16 و HPV-18 می‌باشـند کـه مسـوول ا
موارد سـرطان‌های سـرویکس در سراسـر جهان گزارش شـده‌اند. از این رو در بسـیاری از برنامه‌های غربالگری 
سراسـر دنیـا در مرحلـه تریـاژ، ژنوتایپینـگ 16 و 18پیشـنهاد می‌شـود. بدیـن معنـا افـرادی کـه از نظـر آلودگی به 
ویـروس مثبـت تشـخیص داده می‌شـوند، بـرای حضـور آلودگـی بـه ایـن دو ژنوتیـپ می‌بایسـت بررسـی گردند.
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روش‌های غربالگری سرطان دهانه رحم

ــوان روش Gold Standard جهــت تشــخیص •	 ــه عن ــاپ اســمیر از دهــه 1940 ب آزمایــش پــاپ اســمیر )Pap Smear Test(: ازمایــش پ 	

ضایعــات پیــش ســرطانی بــرای غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم پیشــنهاد شــد. آزمــون پــاپ اســمیر ســلول‌های ناهنجــار و پیــش ســرطانی را 
در داخــل یــا اطــراف رحــم شناســایی می‌کنــد. علــی رغــم موفقیــت بررســی‌های غربالگــری در ســطح وســیع، انجــام غربالگــری بــا ســیتولوژی 
بــه دلیــل حساســیت کمتــر و تشــخیص دیرهنــگام ارزش محــدودی دارد. در غربالگــری ســرطان ســرویکس بــه روش پــاپ اســمیر دو خطــای 
گــر  عمــده باعــث کاهــش حساســیت آزمــون می‌شــود. اولیــن خطــا در نمونه‌گیــری اســت کــه ممکــن اســت از ضایعــه نمونه‌بــرداری نشــود یــا ا
نمونــه هــم برداشــته شــود بــه لام منتقــل نشــود. خطــای بعــدی در تشــخیص اســت، هنگامــی کــه ســلول‌های بدخیــم در نمونــه وجــود دارد 
گــر  ولــی تشــخیص داده نمی‌شــوند همچنیــن ایــن تســت پــس از بــروز آســیب هــای ســلولی قــادر بــه تشــخیص می‌باشــد. تســت پــاپ اســمیر ا

بــه تنهایــی تجویــز گــردد، هــر ســه ســال یکبــار مــی بایســت انجــام گیــرد.
آزمایــش HPV (HPV Test): آزمایــش HPV ، در ســال 2011 توســط ســازمان غــذا و داروی آمریــکا )FDA( بــه عنــوان غربالگــری اولیــه •	 	

ســرطان دهانــه رحــم پذیرفتــه شــد. ایــن آزمایــش عفونــت ویــروس پاپیلومــای انســانی را از طریــق حضــور مــاده ژنتیکــی )DNA و یــا RNA( در 
نمونه‌هــای انســانی ســال‌ها قبــل از بــروز آســیب ســلولی ) 10 الــی 15 ســال(  و در مراحــل بســیار ابتدایــی تشــخیص می‌دهــد. در زنــان بالاتــر از 
30 ســال، ایــن روش از حساســیت تشــخیصی بســیار بالایــی در مقایســه بــا آزمایــش پــاپ اســمیر بــرای تعییــن اســتعداد ابتــا بــه ســرطان دهانــه 

رحــم برخــوردار اســت تــا بــا تشــخیص بــه موقــع، درمــان موثــر انجــام گــردد. آزمــون مولکولــی HPV هــر ده ســال یکبــار پیشــنهاد می‌گــردد.

آزمایش HPV  به چه افرادی  توصیه می‌شود؟ 

در زنــان 30-49 ســال انجــام غربالگــری بــا اســتفاده از آزمایــش HPV هــر 5 الــی 10 ســال یکبــار توصیــه شــده اســت. انجــام آزمایــش غربالگــری •	 	
HPV  و پــاپ اســمیر بــرای زنــان 39-59 ســال حداقــل هــر 10 ســال یکبــار ضــروری می‌باشــد.

زنانــی کــه هیســترکتومی انجــام داده انــد و رحــم آنهــا برداشــته شــده اســت نیــز نیــاز بــه غربالگــری جهــت پیشــگیری و تشــخیص بهنــگام •	 	
ســرطان دهانــه رحــم دارنــد. 

ــد •	 کــه سیســتم ایمنــی در افــراد بســیار جــوان می‌توان ــا اســتفاده از آزمایــش HPV در ســنین زیــر 21 ســال توصیــه نمی‌شــود. چرا غربالگــری ب 	
آلودگــی HPV را از بیــن ببــرد. همچنیــن زنــان بــالای 65 ســال کــه غربالگری‌هــای منظــم داشــته انــد و نتایــج آزمــون HPV آن هــا در 10 ســال 

گذشــته منفــی بــوده اســت و در معــرض خطــر ابتــای ســرطان دهانــه رحــم نیســتند،  نیــازی بــه انجــام غربالگــری ندارنــد. 
در افــراد دارای ضعــف سیســتم ایمنــی )ماننــد افــراد مبتــا بــه HIV( و یــا مبتــا بــه ضایعــات پیــش ســرطانی و ســرطان، انجــام غربالگــری از •	 	

ــد. ــروری می‌باش ــش HPV ض ــق آزمای ــال از طری ــالای 21 س ــان ب ــمیر و زن ــاپ اس ــا روش پ ــال ب ــر 21 س ــنین زی س

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک

تشــخیص زود هنــگام و انجــام مراقبــت و درمــان بهنــگام، مهمتریــن عامــل کنتــرل ســرطان دهانــه رحــم اســت. در برنامــه تشــخیص زود هنــگام و 
غربالگــری ســرطان دهانــه رحــم، هــدف شناســایی و ثبــت بیمــاران مشــکوک یــا مبتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم و ســپس ارائــه خدمــات مناســب در 
ســطوح مختلــف شــبكه بهداشــتی درمانــی و ســاماندهی درمــان و مراقبــت بیمــاران اســت که توســط ماما کــه دوره اختصاصی تشــخیص زودهنگام 

ســرطان را دیــده باشــد، ارائــه می‌شــود. جزئیــات وظایــف مامــا در دســتورالعمل تشــخیص زودهنــگام ســرطان دهانــه رحــم ذکــر شــده اســت. 
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برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران: سطح دو

کــز تشــخیص زودهنــگام ســرطان ارجــاع می‌شــوند، تحــت •	 افــرادی کــه بــه هــر دلیــل بــه ســطح دو یعنــی متخصــص زنــان در بیمارســتان یــا مرا 	
ارزیابی‌هــای کامــل تــر از جملــه ویزیــت متخصــص و انجــام کولپوســکوپی قــرار می‌گیرنــد. 

افــرادی کــه بــه دلیــل علایــم بالینــی و معاینــه غیــر طبیعــی و یــا ســابقه ابتــا بــه ســرطان دهانــه رحــم و یــا ضایعــات بدخیــم دهانــه رحــم و یــا افــرادی 
کــه آزمایــش غربالگــری بــرای آنهــا انجــام شــده و نتیجــه آن بــرای ژنوتیپ‌هــای پــر خطــر 16 و 18 مثبــت اســت و یــا تســت پــاپ اســمیر غیــر طبیعــی 
گــر ضایعــه مشــکوکی وجــود  )ASCUS, AGUS, LSIL, HSIL( داشــته انــد بــه ســطح دو ارجــاع می‌شــوند  تــا بــرای آنهــا کولپوســکوپی انجــام شــود و ا
داشــت، در صــورت نیــاز نمونه‌بــرداری و همچنیــن اقدامــات درمانــی بــرای فــرد انجــام گیــرد و در صــورت نیاز فرد بــرای اقدامات تشــخیصی درمانی 

بــه ســطح ســه یعنــی بیمارســتان تخصصــی جهــت جراحــی ارجــاع می‌شــود.
تنهــا راه مطمئــن تعییــن ایــن کــه  فــرد در چــه مرحلــه ای از بیمــاری از مرحلــه پیش ســرطان تا ســرطان پیشــرفته قــرار دارد، نمونه‌بــرداری از آن توده 
اســت. ایــن کار مســتلزم برداشــتن نمونــه حیــن کولپوســکوپی و ارســال یــه آزمایشــگاه پاتوبیولــوژی اســت تــا در آزمایشــگاه بــر روی آن بررســی‌های 
گــر ســرطانی می‌باشــد از چــه نــوع و در چــه مرحلــه ای اســت.   بیشــتری صــورت گیــرد. نتایــج حاصلــه نشــان می‌دهــد کــه آیــا تــوده ســرطانی اســت و ا

برنامه تشخیص و درمان سرطان دهانه رحم در ایران: سطح سه

ســطح ســه یــا تخصصــی معمــولاً یــک بیمارســتان فــوق تخصصــی یــا یــک مرکــز ســرطان مجهــز بــه اتــاق جراحــی و بخــش انکولــوژی زنــان اســت.  در 
بیمارانــی کــه بــه ســطح ســه مــی رســند تحــت گایــد کولپوســکوپی نواحــی درگیــر از طریــق لــوپ الکتروســرجیکال )LEEP(  یــا کونیزاســیون بــا نایــف 
برداشــته می‌شــود. نمونــه برداشــت شــده ضمــن جراحــی بــرای پاتولــوژی ارســال می‌شــود و بــر اســاس نتایــج پاتولــوژی مارجیــن مناســب جراحــی 
بررســی و برداشــت می‌شــود. 8 هقتــه پــس از جراحــی فالــو ســرویکس بــرای بررســی ترمیــم ســرویکس انجــام می‌شــود و ارزیابــی دوره‌ای بعــدی هــر 

6 مــاه خواهــد بــود.

نمای دهانۀ رحم )سرویکس( دهانۀ رحم )سرویکس(

LEEP پروپ بافت برداشته شده 
به شکل مخروط

اسپکولوم واژینال

پرتو نور

کولپوسکوپ

معاینه بالینی و مداخله بالینی در سرطان دهانۀ رحم )سرویکس( 

A. کولپوسکوپی        LEEP .B، روش اکسیزیون الکتروسرجیکال          C. روش کونیزاسیون )مخروط‌برداری(
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