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 چکیده

ها  و درمان سرطان ييشناسا ،يو پزشك يعلم يها شرفتیبا پ. روند يدر جهان به شمار م ریوم عوامل مرگ نيتر از مهم يكيها  سرطان: و هدف نهیزم

مدورر در   ياز ابزارهدا  يكد يعنوان  به ها سرطان يغربالگر. برخوردار است يا ژهيو تیزودهنگام از اهم صیاما همچنان تشخ ؛است افتهيبه مرور بهبود 

. ها و ابتلا به سرطان استحال، يكي از موانع اصلي بر سر راه غربالگري، ترس از انجام اين آزمايش بااين. شود يزودهنگام مطرح م صیو تشخ يریشگیپ

 .مقابله است يها روش و ها ترس ژهيو مرتبط با آن به يها ها، چالش سرطان يغربالگر نديفرآمرور ، مقاله نيهدف از ا

 .استفاده شده است Google Scholar و PubMed رینظ يعلم يها گاهيمقالات مرتبط از پا يآور جمع يبوده و برا يمطالعه از نوع مرور نيا: روش

سدرطان   يبرا يکولونوسكوپ پاپ اسمیر براي سرطان دهانه رحم و ،پستانسرطان  يبرا يشامل ماموگراف يانواع غربالگر نيتر از مهم يبرخ :هایافته

از  يترس ممكن است ناش نيا. دنشو ها يغربالگر نيمانع از انجام ا تواند يسرطان م صیترس از تشخموانعي از جمله حال،  نيبا ا. بزرگ است ي روده

 .هدا  شيانجام آزمدا  نیدر ح يناراحت ايترس از درد  يو حت يدرمان  از پروسه يمثبت و عواقب آن، نگران جياضطراب از نتا عامل باشد، از جمله نيچند

 . استفاده کرد يرسان و اطلاع يآموزش يها از روش ديبا ،يدر برابر غربالگر مارانیکاهش ترس و مقاومت ب يبرا

 . ه برددر کاهش بار سرطان بهر ياتیح يعنوان ابزار به ياز غربالگر توان ي، مرفع موانعو  يآگاه جاديبا ادر مجموع، : گیرینتیجه
 

 کولون يها سرطان، دهانه رحم يها سرطان، پستان يها سرطان، زودهنگام سرطان صیتشخ :هاکلیدواژه

 

 مقدمه
سرطان يكي از مشكلات عمده اجتماعي، بهداشتي و اقتصادي در قرن 

ومیرها و نزديک  ششم از کل مرگ بیست و يكم است و مسئول تقريباً يک

. باشد هاي غیرواگیر در جهان مي اريهاي ناشي از بیم چهارم از مرگ به يک

عنوان يكي از موانع اصلي افزايش امید به زنددگي   علاوه بر اين، سرطان به

توجه اجتماعي و اقتصاد کدلان   هاي قابل اين بیماري با هزينه. مطرح است

همراه است که براسداس ندوع سدرطان، موقعیدت جغرافیدايي و جنسدیت       

پنجم از مدردان يدا    دهد که تقريباً يک برآوردها نشان مي. باشد متفاوت مي

شوند، در حالي کده حددود    زنان در طول زندگي خود به سرطان مبتلا مي

دوازدهم از زنان به دلیل آن جان خدود را از دسدت    نهم از مردان و يک يک

 . (3)دهند  مي

حاضر، هنوز همه عوامل مورر بر بدروز سدرطان شدناخته شدده      درحال

از اين رو، آگاهي با علائم هشدداردهنده و غربدالگري مدنظم بدراي     . نیست

هدف از غربالگري . تشخیص زودهنگام آن از اهمیت زيادي برخوردار است

و تشخیص زودهنگام سرطان، درمان بیمداري از طريدش شناسدايي تومدور     

. سرطاني در مراحل اولیه و پیش از بروز علائم است ات پیشبدخیم يا ضايع

هاي روده بزرگ در غربالگري سرطان روده بدزرگ از   عنوان مثال، پولیپ به

 سرطاني باعث کاهش بدروز  اين موارد هستند که درمان اين ضايعات پیش
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 هاي مشمول در برنامه ملي تشخیص زودهنگام سرطان در ايران موانع غربالگري سرطان

 040/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

در غربدالگري، انجدام   . (2)شدود   هاي مهاجم در طول زمان مدي  سرطان

هداي زمداني    ها و معاينات نسبتاً سداده و ارزان طدي دوره  برخي آزمايش

نظم انجام شده تا در صدورت ابدتلا، بده موقدع تشدخیص داده شدده و       م

فايده غربالگري در اين است که تشخیص زودهنگام باعدث  . درمان شود

تدر  تر و موفدش تر، کم هزينهشود که درمان در اين مقطع بسیار آسانمي

با اين حال، برخي از معايب بالقوه غربالگري شامل تشخیص بیش . باشد

شوند که هرگدز علائمدي    زماني که تومورهايي شناسايي مياز حد يعني 

شوند و ديگري درمان بیش از حد  کنند يا منجر به مرگ نمي ايجاد نمي

 . (2)باشد خطر ميهاي بييعني درمان چنین توده

درصد زيادي از افراد به خاطر ترس يا جدي نگدرفتن خطدر ابدتلا بده     

اندازند که خود باعدث مراجعده    تعويش ميها را به  سرطان، انجام غربالگري

کنندد   ها نشان داده است که افراد احساس مدي  پژوهش. شودهنگام ميدير

در برابر سرطان بدون دفاع هستند و به همین خاطر در مقابلش يک حس 

چندان دور، تشدخیص اغلدب    نه  پذيري خاص دارند، زيرا در گذشته آسیب

هداي   هاي اخیر پیشرفت اما طي سال .ها تقريبا مساوي با مرگ بودسرطان

ويدژه در صدورت تشدخیص     زيادي در رابطه با درمدان ايدن بیمداري و بده    

از ايدن رو لازم اسدت تدا    . وجود آمده است ها بهزودهنگام بعضي از سرطان

در مقاله حاضر، ابتددا بده معرفدي    . (1)ها را به اين موضوع عوض کرد  نگاه

المللدي را در  هاي شايع پرداخته و راهنماهاي ملي و بین  غربالگري سرطان

سدسس در خصدوص مواندع غربدالگري،     . اين خصدوص ارائده خدواهیم داد   

در ادامه . ها صحبت خواهیم کردها براي هر يک از سرطانترس مخصوصا

 .پردازيم ها مي به پیشنهادهايي براي غلبه بر ترس انجام آن

 

 روش

منظور شناسايي و گردآوري  اين مطالعه از نوع مروري روايتي بوده و به

هاي داده علمي معتبر از جمله  مقالات مرتبط، جستجوي جامعي در پايگاه

PubMed ،Google Scholar هاي مرتبط با موضوع  کلیدواژه. انجام شده است

کار گرفتده شددند تدا     هاي مختلف به تحقیش انتخاب و با استفاده از ترکیب

علاوه . روز و مرتبط مورد بررسي قرار گیرند گستره بیشتري از مطالعات به

ت شده از نظر کیفی شده بر اساس معیارهاي مشخص بر اين، مقالات بازيابي

و ارتباط با موضوع پژوهش غربدالگري و ارزيدابي شددند تدا معتبرتدرين و      

 .ترين منابع براي تحلیل نهايي انتخاب شوند مرتبط

 ها به غربالگری نیاز دارند؟  کدام سرطان
خاص وجود دارد که درصد بالايي از ابتلاهدا را تشدكیل     چند سرطان

در دسدتورالعمل برنامده   . دهند و براي آنها امكان غربالگري وجود دارد مي

هداي پسدتان،   ملي تشخیص زودهنگام سرطان در ايران، تنها بده سدرطان  

از ايدن رو در  (. 3جددول  )ي بزرگ و دهانه رحم اشداره شدده اسدت    روده

 .ها خواهیم پرداختمطالعه حاضر به اين سرطان

 

 (کولون)غربالگری سرطان روده بزرگ 
سیار شايع در هر دو جدنس  هاي ببزرگ يكي از سرطان  سرطان روده

براسداس  . کندد است که معمولاً افراد را از میانسدالي بده بعدد گرفتدار مدي     

هاي ايالات متحده، توصیه بر ايدن اسدت کده افدراد بدا خطدر       دستورالعمل

سال براي کاهش بدروز آدندوم پیشدرفته، سدرطان      ۵۰تا  ۰4متوسط بین 

همچندین  . گیرندد  ي بزرگ و مرگ ناشي از آن، تحت غربالگري قدرار روده

سال نیز با توجه به شدرايط، تحدت    00تا  0۰شود که افراد بین  توصیه مي

گیري بدراي ادامده    سال، تصمیم ۵۰براي افراد بالاي . غربالگري قرار گیرند

هداي اصدلي غربدالگري     روش. غربالگري بايد به صورت فردي انجدام شدود  

مونوشدیمیايي  سرطان روده بزرگ شامل کولونوسكوپي و تست آزمايش اي

در صورتي که فردي قدادر  . است( fecal immunochemical test; FIT)مدفوع 

هدداي جددايگزين ماننددد  هددا نباشددد، تسددت يددا مايددل بدده انجددام ايددن روش

چندهدفدده مدددفوع،  DNAپددذير، آزمددايش  سیگموئیدوسددكوپي انعطدداف

براي . کولونوگرافي با سي تي اسكن و کسسول کولون قابل استفاده هستند

سال  34هر سال و کولونوسكوپي هر  FITشود تست  بالگري، توصیه ميغر

 1مددفوع هدر    DNAهاي جايگزين، آزمايش  براي تست. بار انجام شود يک

سال و کولوندوگرافي بدا    34تا  ۰پذير هر  سال، سیگموئیدوسكوپي انعطاف

در افدراد بدا   . شدود  سال توصیه مدي  ۰سي تي اسكن يا کسسول کولون هر 

وادگي سرطان روده بزرگ يا آدنوم پیشرفته در بسدتگان درجده   سابقه خان

هداي تكمیلدي برحسدب نظدر پزشدک      هاي غربدالگري و تسدت  يک، روش

 . (0)کند  ها نیز تغییر ميتواند اضافه شده و بازه زماني پیگیري مي

هاي وزارت بهداشت در ايدران، غربدالگري سدرطان    طبش دستورالعمل

جزئیات ايدن  . شود ساله توصیه مي 90تا  ۰4روده بزرگ بیشتر براي افراد 

، اين آزمايش به عنوان اولین مرحله غربالگري انجدام  FIT( 3 :برنامه شامل

 اگدر  :کولونوسدكوپي ( 2 .ودشود تا خون مخفي در مدفوع شناسايي شد  مي
 

 های روده بزرگ، پستان و دهانه رحمها، سن شروع، تناوب و نکات مهم غربالگری سرطانای از روشخلاصه. 1جدول 

 سرطان *غربالگری شروع سن *غربالگری روش مهم نکات

 پستان سال 14 موگرافيما .تر نیاز است ، غربالگري دقیش(سوابش خانوادگي، علائم مشكوک)در زنان با خطر بالا 

هاي  سرطاني يا سابقه خانوادگي ممكن است نیازمند بررسي هاي پیش افراد با پولیپ

 .بیشتر باشند
 روده بزرگ سال ۰4 تست ايمونوشیمیايي مدفوع کولونوسكوپي،

 رحم دهانه سال 14 ها در صورت نیازير تستپاپ اسمیر، سا .شوند تر ارجاع داده مي هاي دقیش زنان با نتايج غیرطبیعي به کولسوسكوپي يا بررسي

 .سن شروع، روش و تناوب غربالگري بسته به عوامل خطر و نظر پزشک ممكن است تغییر کند* 
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 و همكاران اکبر حقدوست علي

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /034

مثبت باشد يا داراي علائم پرخطر بوده يدا علائدم کدم     FIT نتیجه آزمايش

تدر و   خطر در حضور سوابش مثبت باشد، کولونوسكوپي براي بررسي دقیش

هداي   ايدن آزمدايش امكدان تشدخیص پولیدپ     . شود برداري انجام مي نمونه

افراد  :پیگیري و آموزش( 1 .کند سرطاني يا وجود سرطان را فراهم مي پیش

هاي زماني تعیدین شدده   براساس سوابش و علائم در بازه FIT با نتايج منفي

همچنین، آمدوزش دربداره رژيدم غدذايي     . شوندتوسط پزشک پیگیري مي

و علائدم  ( مانندد سدیگار و مصدرف الكدل    )تناب از عوامل خطر مناسب، اج

 .(۰)شود  به افراد ارائه مي( اي مانند تغییر در عادات روده)هشداردهنده 

 

 ترس از غربالگری سرطان روده بزرگ
اي که در خصوص نظرات افرادي که تحت کولونوسكوپي قرار گرفته مطالعه

بودنددد، پیشددنهاد داد کدده درک رفتددار غربددالگري سددرطان روده بددزرگ بددراي 

دهندگان خدمات بهداشتي بسیار مهم است تا بتوانند تغییراتي را براي بهبود  ارائه

هاي کلیدي شامل راحتي  حوزه. سرطان ايجاد کنند خدمات غربالگري اين نوع

تر و تصويري، ايجاد ارتباط مدثرر بدا    بیمار، استفاده از راهنماهاي آموزشي واضح

حسدي و نحدوه انجدام     شده براي بي سازي هاي فردي بیمار و فراهم کردن گزينه

هاي پژوهشي ديگر روي کارشناسان متخصص غربالگري،  يافته. (9)عمل است 

ند کده  هاي کولونوسكوپي شناسايي شدد  کننده پنج نوع اصلي از موانع و تسهیل

شدناختي، مدرتبط بدا سدلامت و      فرهنگي، عملي، روان-شامل عوامل اجتماعي

فرهنگدي   -شناختي و اجتمداعي  عوامل کلیدي روان. بودند 30-مرتبط با کوويد

ترس از درد و ناراحتي مرتبط با انجام پروسه و عدم حمايدت از  : عبارت بودند از

با سلامت شامل تعهدات عوامل کلیدي عملي و مرتبط . سوي خانواده و دوستان

هداي رقدابتي    اي به عنوان اولويدت  هاي زمینه خانوادگي و کاري و وجود بیماري

تمايل به انجام کولونوسكوپي تأيیدي پس از نتیجه مثبدت آزمدايش   . (۵)بودند 

FIT اين عوامل شامل درک بالاتر از تهديد، . تحت تأریر عوامل مختلفي قرار دارد

شده و امتیاز بالاتر در رفتارهداي   هاي بیشتر براي اقدام، موانع کمتر ادراک نشانه

مجرد تمايل کمتري به شرکت تر و  در مقابل، افراد مسن. مرتبط با سلامت است

هدا  در نتیجه، براي بهبود نرخ غربالگري، دولدت . در کولونوسكوپي تأيیدي دارند

توانند با آموزش براي پیگیري بیماران تا انجام کولونوسكوپي، پوشش بیمده   مي

هاي بهداشتي به عمدوم و   هاي تحت بیهوشي و ارائه آموزش براي کولونوسكوپي

 . (4)ي بر روند غربالگري داشته باشند پزشكان، تأریرات مثبت

تواندد باعدث   کمتر تهداجمي بدوده و مدي    FITا کولونوسكوپي، در مقايسه ب

برخدي از دلايدل   . (0)درصدي در سرطان روده بزرگ شود  14کاهش بیش از 

هاي همزمدان و   شامل بیماري FITعدم مشارکت در برنامه غربالگري مبتني بر 

حال، در ايران، موانع ديگري نیز در اين زمینه  بااين. (34)عدم وجود علائم بودند 

وجود دارد که شامل دسترسي محدود به خدمات غربالگري، عدم تحت پوشش 

هداي درمداني و نبدود     هداي غربدالگري توسدط بیمده     بودن بسیاري از آزمدايش 

در مقايسده بدا   . هاي ملي پايدار براي غربالگري سرطان روده بزرگ اسدت  برنامه

هاي غربالگري ملي ساختاريافته و رايگان دارند،  يافته که برنامه توسعهکشورهاي 

در ايران غربالگري عمدتاً به صورت فردي و گاهي حتي با هزينه شخصي انجام 

همدین طدور   . شدود  شود، که اين امر باعث کاهش مشدارکت عمدومي مدي    مي

پدذيري   نبر درک بیماران از قابل قبول بودن و امكدا  FITهاي  هاي کیت ويژگي

کننددگان   اي، شدرکت در مطالعده . گدذارد  هدا تدأریر مدي    استفاده از اين آزمايش

آوري نمونده و   هدايي مانندد دشدواري در اسدتفاده از کاغدذ بدراي جمدع        چالش

هداي شدفاهي    ها مطرح و بر اهمیت ارائه دسدتورالعمل  گذاري آزمايش برچسب

به دلیدل سدطح پدايین    در ايران نیز، . شد تأکیدتوسط تیم مراقبت و پشتیباني 

هداي آموزشدي کدافي،     هاي جمعیتي و نبود برنامه سواد سلامت در برخي گروه

ايدن  . نداشته باشدند  FITبیماران ممكن است درک درستي از نحوه انجام تست 

فهدم   هاي آموزشي سداده و قابدل   دهنده نیاز به تدوين دستورالعمل چالش نشان

نیز نقش مهمدي در   FITهاي  ويژگياز اين رو، . هاي مختلف است براي جمعیت

هايي که هم از نظر بدالیني  FITانتخاب . پذيرش و سهولت استفاده بیماران دارد

تواندد ندرخ    هاي ترجیحي بیماران را در نظر بگیرند، مي مثرر باشند و هم ويژگي

اي از علل ترس از غربالگري خلاصه 3 شكل. (33)را بهبود بخشد  FITبازگشت 

 .دهدسرطان روده بزرگ و راهكارهايي براي آن ارائه مي

 

 

  وده بزرگ و راهکارهای مقابله با آنعلل ترس از غربالگری سرطان ر. 1شکل 

FIT: fecal immunochemical test 
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 هاي مشمول در برنامه ملي تشخیص زودهنگام سرطان در ايران موانع غربالگري سرطان

 033/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 غربالگری سرطان پستان 

ومیر را در  بیشترين میزان بروز و مرگ 2422سرطان پستان در سال 

در زمینه غربالگري اين سدرطان يدک مطالعده    . (3)بین زنان داشته است 

کشدور يدا    33در  2423تا  2434هاي  دستورالعمل که بین سال 21روي 

براي زندان بدا خطدر متوسدط، بیشدتر      . منطقه چاپ شده بودند، انجام شد

سدال   ۵0تدا   04ها غربالگري ماموگرافي را بدراي افدراد بدین     دستورالعمل

سال به عندوان گدروه بهینده     90تا  ۰4ي ويژه گروه سن اند، به توصیه کرده

نه دستورالعمل، محدوديت سني . براي غربالگري در نظر گرفته شده است

در تمددامي . انددد بددالايي بددراي غربددالگري سددرطان پسددتان توصددیه نكددرده

هاي موجود، ماموگرافي به عنوان روش اصلي غربالگري بدراي   دستورالعمل

ها غربدالگري   بیشتر دستورالعمل. زنان با خطر متوسط پیشنهاد شده است

براي زنان بدا خطدر بدالاتر،    . اند ماموگرافي سالانه يا دوسال را توصیه کرده

ها اين بود که مداموگرافي سدالانه يدا     توافش عمومي در بیشتر دستورالعمل

سالانه انجام شود و غربالگري بايد زودتر از گروه با خطر  MRIتصويربرداري 

 . (32)متوسط آغاز شود 

در دستورالعمل برنامده ملدي تشدخیص زودهنگدام سدرطان پسدتان در       

. شود ساله را شامل مي 90تا  14نامه غربالگري سرطان پستان زنان ايران، بر

فراخدوان و ربدت   ( 3 :اين فرايند در سه مرحلده کلدي طراحدي شدده اسدت     

زنان بر اساس گروه سني و علائدم يدا سدوابش پزشدكي مشخصدي       :اطلاعات

سوابش خانوادگي، شدرح حدال و معايندات اولیده توسدط      . شوند فراخواني مي

ارزيدابي  ( 2 .شود ب سلامت انجام و اطلاعات در سامانه ربت ميبهورز يا مراق

اگر فرد داراي علائدم مشدكوک مانندد تدوده، تغییدرات پوسدتي       : و تشخیص

مانندد  )، يا سوابش پزشدكي مثبدت   (پوست پرتقالي و فرورفتگي نوک پستان)

باشد، به ماما يدا پزشدک متخصدص ارجداع داده     ( سرطان پستان در خانواده

اين مرحله، بسته به شرايط، سونوگرافي يا ماموگرافي درخواست در . شود مي

سدال   2تا  3زنان با نتايج طبیعي معمولاً هر : مراقبت و پیگیري( 1 .شود مي

سدوابش خدانوادگي،   )شوند، در حالي که زنان با خطدر بدالا    بار معاينه مي يک

ي سدالانه  نیازمند غربالگر( سابقه راديوتراپي قفسه سینه يا ساير عوامل خطر

 .(۰)تر مانند مشاوره ژنتیک هستند  هاي پیشرفته يا بررسي

 ترس از غربالگری سرطان پستان 
از زندان در دو  درصدد   2/14شدده در تبريدز، تنهدا    در يک مطالعه انجام 

زنداني کده خودکارآمددي بدالاتري     . سال گذشته ماموگرافي انجام داده بودند

همچنین، زندان  . داشتند، احتمال بیشتري براي انجام ماموگرافي نشان دادند

با انگیزه بالاتر و احساس بیشتر از احتمال ابتلا بده سدرطان پسدتان، بیشدتر     

حدال، علیدرغم اهمیدت ايدن      بدااين . ت که غربالگري انجام دهنداحتمال داش

عوامل، بسیاري از زنان همچنان موانعي را در مسیر انجام غربدالگري تجربده   

گرايانده و آگداهي از    باورهداي مدرگ  . تر دارد کنند که نیاز به بررسي دقیش مي

در . (31)تدوجهي بدر انجدام غربدالگري نداشدتند       سرطان پستان تأریر قابدل 

بررسي ديگري، نمره ترس از سرطان پستان در زنان متأهل، زناني که سابقه 

. مشكلات مدرتبط بدا پسدتان داشدتند و زندان پدس از يائسدگي بدالاتر بدود         

همچنین، زنان داراي سابقه مشكلات پستان در مقايسده بدا زنداني کده ايدن      

در . (30)سابقه را نداشتند، ترس بیشتري از سرطان پستان گدزارش کردندد   

مانندد سدن، تحصدیلات،    )هدا   زمینه يک مطالعه مروري، عواملي شامل پیش

، عوامدل  (گرايدي  اعتمدادي، مدذهبي بدودن، تدرس و مدرگ      دانش، باورها، بي

مانند بیمه سلامت، دسترسي به مراقبدت، درآمدد و اسدتفاده از    )توانمندساز 

صي، شخ/مانند توصیه پزشک، تاريخچه خانوادگي)و نیازها ( خدمات سلامت

عنوان عوامدل کلیددي تأریرگدذار     به( هاي خانوادگي ناراحتي و مسئولیت/درد

دهندد کده    هدا نشدان مدي    ايدن يافتده  . بر پذيرش ماموگرافي شناسايي شدند

هاي ارتقاي سلامت بايد مداخلات چندبعدي را براي افزايش پوشدش   برنامه

 (.2شكل ) (3۰)غربالگري در نظر بگیرند 

 

 (سرویکس)غربالگری سرطان دهانه رحم 

ومیر در بانوان  سرطان دهانه رحم چهارمین سرطان از نظر بروز و مرگ

بوده است که اين ندرخ در کشدورهاي بدا     2422در سطح جهاني در سال 

کند  مي كا توصیهانجمن سرطان آمري. (3)درآمد کم و متوسط بیشتر است 

سالگي آغاز کرده و از  2۰که بانوان غربالگري سرطان دهانه رحم را از سن 

 سدالگي  9۰سال تدا سدن    ۰هر ( HPV)آزمايش ويروس پاپیلوماي انساني 

 تا 2۰اولیه در دسترس نباشد، افراد  HPVاگر آزمايش . استفاده کنند

 

 

 لگری سرطان پستانعلل و موانع انجام ماموگرافی برای غربا. 2شکل 
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 و همكاران اکبر حقدوست علي

 3041 زمستان، چهارمدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /032

به همدراه   HPVآزمايش )سال با آزمايش همزمان  ۰سال بايد هر  9۰

. سال با سیتولوژي بده تنهدايي غربدالگري شدوند     1يا هر ( سیتولوژي

سدال   2۰سدال کده در    9۰شود که افدراد بدالاي    همچنین، توصیه مي

يدا   2گذشته سدابقه نئدوپلازي داخدل اپیتلیدال دهانده رحدم درجده        

سدالگي   9۰سال قبل از سدن   34اند و در  دتري نداشتهتشخیص شدي

اند، غربالگري سرطان دهانه رحم  غربالگري منفي کافي را مستند کرده

 .(39)با هر روشي را متوقف کنند 

 14هاي ايران، غربالگري سرطان دهانه رحم زنان براساس دستورالعمل

( 3 :شدود  ساله را هدف قدرار داده و بده دو روش اصدلي انجدام مدي      ۰0تا 

ها به منظور شناسايي تغییدرات   که اين آزمايش HPV اسمیر و آزمايش پاپ

ه رحم است، انجدام  که عامل اصلي سرطان دهان HPVغیرطبیعي سلولي و 

هداي   در صورتي که نتدايج آزمدايش  : کولسوسكوپي و بیوپسي( 2 .شوند مي

هاي  اولیه غیرطبیعي باشد، فرد به متخصص زنان ارجاع داده شده و بررسي

. شدود  برداري از دهانه رحدم انجدام مدي    بیشتر شامل کولسوسكوپي و نمونه

هدا  نتايج آزمدايش  پیگیري غربالگري براساس شرح حال، معاينه فیزيكي و

 .(۰)شود تعیین مي

 

 رحم  ترس از غربالگری سرطان دهانه
یر وجود دارد، موانع متعددي براي شرکت در غربالگري پاپ اسم

از جمله نبود آگاهي، باورهاي نادرست، تدرس از تشدخیص سدرطان    

دهانه رحم، درد شكمي پس از انجام پاپ اسمیر و احساس ناراحتي 

تدرين عوامدل    همچنین، عدواملي بده عندوان مهدم    . در طول آزمايش

اندد کده شدامل     انگیزشي بدراي انجدام آزمدايش پداپ معرفدي شدده      

هاي  ن و خانواده، آگاهي از علائم و روشهاي پزشكان، دوستا توصیه

تشخیص زودهنگام بیماري، درک جديت سرطان و دسترسي آسان 

موانع مختلفي براي انجام پاپ . (3۵)و ارزان به آزمايش پاپ هستند 

اصدلي ضدعف    يكي از مسائل. اسمیر در میان زنان ايراني وجود دارد

سیستم بهداشت شامل کمبود تجهیزات، عددم اعتمداد بده سیسدتم     

بهداشتي، ضعف در آمدوزش و رفتدار نامناسدب کارکندان بهداشدتي      

هاي بالا، فرآيندد   دسترسي دشوار به آزمايش نیز شامل هزينه. است

تحصیلات . شود بر و مشكلات دسترسي در مناطش روستايي مي زمان

نداشتن آگاهي کامل از آزمايش، تصدورات  پايین در زمینه سلامت، 

نادرست درباره روند و بیماري، باور به مصونیت، اجتناب از پزشدكي  

نقدش همسدران در   . بالیني و ترس از تشخیص از ديگر موانع اسدت 

گیري بدراي انجدام غربدالگري نیدز عامدل مهمدي محسدوب         تصمیم

ت هدا از اهمید   طوري که حمايت همسدران و آگداهي آن   شود، به مي

عوامل اجتماعي . دهد غربالگري، میزان مشارکت زنان را افزايش مي

و فرهنگي مانند وابستگي مالي به مدردان، عددم حمايدت خدانواده،     

اي بودن سلامت زنان، اعتقاد بده تقددير و شدرم از معايندات      حاشیه

سدازي   بدا آگداه  . خصوصي نیز به عنوان موانع اصلي شناسايي شدند

اهمیت پاپ اسمیر، فدراهم کدردن شدرايط،    زنان در مورد ضرورت و 

امكانات و تجهیزات لازم براي تسهیل فرآيند آزمايش و توجه بیشتر 

ريددزي، مددداخلات و   بدده عوامددل فرهنگددي و اجتمدداعي در برنامدده  

تدوان   هاي مرتبط با سرطان دهانه رحم و پاپ اسدمیر، مدي   سیاست

 .(34)موانع انجام آن را برطرف کرد 

 

 گیری نتیجه
هاي شايع مانندد   موقع و مناسب در برخي از سرطان غربالگري به

تواند نقدش حیداتي در    ي رحم مي بزرگ، پستان و دهانه  سرطان روده

 غربالگري، نده تنهدا  . ها ايفا کند ومیر ناشي از اين بیماري کاهش مرگ

کنددد، بلكدده از تحمیددل  بدده تشددخیص زودهنگددام و مددثرر کمددک مددي

هاي سنگین درماني و پیامدهاي جسماني شدديدتر جلدوگیري    هزينه

هداي   توجده در توسدعه تكنیدک    هداي قابدل   با وجود پیشدرفت . کند مي

هاي مناسدب از   غربالگري، همچنان آگاهي عمومي و ايجاد زيرساخت

ن، عوامل متعددي مدانع اجدراي   در ايرا. اهمیت بالايي برخوردار است

هداي   موانع اقتصادي، مانند هزينه. شوند هاي غربالگري مي مثرر برنامه

اي، باعث کاهش مشدارکت   ها و محدوديت پوشش بیمه بالاي آزمايش

هاي مرتبط با نظام ارائده   در کنار اين، چالش. در غربالگري شده است

بدود نیروهداي   خدمات، از جملده پراکنددگي امكاندات غربدالگري، کم    

متخصص و تدأخیر در فرآيندد تشدخیص، از جملده مواندع سداختاري       

از نظر امكانات، کمبود تجهیزات مدرن، دسترسدي  . شوند محسوب مي

هاي پیشرفته و تفاوت سطح خدمات بین مناطش  محدود به آزمايشگاه

بدراي بهبدود    .شهري و روستايي از جمله مشدكلات اساسدي هسدتند   

. توانند مثرر باشدند  ور، اقدامات متعددي ميوضعیت غربالگري در کش

هاي غربالگري، افدزايش   اي براي آزمايش توسعه و تقويت پوشش بیمه

تعداد مراکز مجهز در مناطش کمتر برخدوردار و بهبدود دسترسدي بده     

عدلاوه بدر ايدن،    . نیروي متخصص از جمله راهكارهاي کلیدي هستند

ي عمدومي و کداهش   هاي آموزشي بدراي افدزايش آگداه    اجراي برنامه

تواندد بده افدزايش     باورهاي نادرست دربداره غربدالگري سدرطان، مدي    

حمايددت دولددت در تددأمین بودجدده و  . مشددارکت مددردم کمددک کنددد 

هداي   هاي مورد نیاز نیدز نقدش مهمدي در موفقیدت برنامده      زيرساخت

هاي غربالگري در  در مجموع، موفقیت برنامه .غربالگري خواهد داشت

صدادي، بهبدود نظدام ارائده خددمات و افدزايش       گرو کاهش مواندع اقت 

تدلاش بدراي افدزايش آگداهي     . دسترسي به امكاندات پیشدرفته اسدت   

عمومي و کاهش تدرس و اسدترس بیمداران از طريدش ايجداد ارتبداط       

بخشدي، در کندار    مناسب با پزشكان، ارائه اطلاعات شفاف و اطمیندان 

هي در بهبدود  تدوج  تواند تأریر قابل اصلاحات ساختاري و اقتصادي، مي

 .وضعیت غربالگري سرطان در کشور داشته باشد
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 هاي مشمول در برنامه ملي تشخیص زودهنگام سرطان در ايران موانع غربالگري سرطان

 031/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041شماره چهارم، زمستان دوره هشتم، 

 تقدیر و تشکر
از دکتر بابک شكارچي، دکتر اعظدم بذرافشدان و سدرکار خدانم پريدا      

. کنیم الدين که در تهیه مطالب همكاري کردند، صمیمانه تشكر مي شمس

پژوهي  اين مطالب براساس پادکست آپديت ام دي توسط پژوهشكده آينده

سدلامت ايدران و     ت و با همكاري معاونت پیشگیري سازمان بیمهدر سلام

بدراي  . معاونت آموزشي سازمان نظام پزشكي کل کشور تهیه شدده اسدت  

توانید به پیوند زير مراجعه کسب مطالب بیشتر و شنیدن اين پادکست مي

 /https://updatemd.com/podcasts/3319 کنید
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 و همكاران اکبر حقدوست علي
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Abstract  
Background: Cancers are one of the leading causes of mortality worldwide. Despite advancements in science and 

medicine, early detection remains crucial for effective treatment. Cancer screening is considered one of the most 

effective tools for early diagnosis and prevention. However, one of the main obstacles to screening is the fear of 

doing these tests and getting cancer. This article aims to review the cancer screening process, the associated 

challenges—particularly fears—and methods for overcoming these issues. 

Methods: Scientific databases such as PubMed and Google Scholar were used to gather relevant articles for this 

review study. 

Results: Some of the most important screening methods include mammography for breast cancer, Pap smear for 

cervical cancer, and colonoscopy for colon cancer. This fear of being diagnosed with cancer can stem from several 

factors, including anxiety over positive results and their consequences, concerns about the treatment process, and 

even fear of pain or discomfort during the tests. To reduce these fears and the resistance patients may have towards 

screening, educational and informational approaches should be employed.  

Conclusion: By raising awareness and addressing fears, screening can be utilized as a vital tool in reducing the 

burden of cancer. 
 
Keywords: Breast Neoplasms, Colonic Neoplasms, Early Detection of Cancer, Uterine Cervical Neoplasms 
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