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ص زودرس سرطان يو تشخ يه مردم نهاد در غربالگريريسسات خؤنقش م

 يپستان، از منظر اقتصاد مقاومت
 

 :گانسندينو

، 6، رعناا برانناد   5لیلی رضایی ،4، فاطمه خالقی3، آذین ربیعیان3، رقیه عابدی3پور ، فاطمه رییس3نیا طبری ، نفیسه فتح3، افسون ماهوری2، معصومه گیتی1*جو آذین نحوی

 1,2دل کاظم نند 

 
 

 دهيچك

که قابا    باشد میسرطان پستان اولین سرطان شایع ننان دردنیا . استپیشگیری ان سرطان یکی ان اقدامات مهم در اقتصاد مقاومتی  :نه و هدفيزم

 یاقادامات درماان   شاوند کاه    می، بیماران در مراح  اولیه تشخیص داد  (شام  تشخیص به موقع و غربالگری)نودهنگام تشخیص با . استپیشگیری 

سساات خیریاه ماردم نهااد در     ؤن مطالعه بررسی نقاش م یهدف ان ا. کند  میبهبود پیدا  یت نندگیفیزان بقا و کینه اثربخش، میتر، مؤثرتر و هز آسان

 . استغربالگری و تشخیص به موقع سرطان پستان 

سسات ؤها ان شبکه ملی خیرین سلامت حون  سرطان دریافت و با این م الیت آنهای فع سسات خیریه مردم نهاد به همرا  حون ؤابتدا فهرست م: روش

ها را  اند و گزارش فعالیت داشته پیشگیری و غربالگری سرطان پستان نمینهسسه خیریه مردم نهاد که درؤتماس گرفته شد، گزارشی ان تجارب چهار م

 .مورد تحلی  قرار گرفتدر اختیار ما قرار دادند 

. ی حاون  سالامت هساتند   ها سسه عضو شبکه خیریهؤم 34سسه خیریه مردم نهاد در حون  سرطان در کشوروجود دارد که ؤم 66بیش ان : ها افتهي

(. درصد 56) استرسانی  آمونش و اطلاع( درصد 55)های نقدی و غیرنقدی ان بیماران  سسات خیریه سرطان بعد ان حمایتؤبیشترین حون  فعالیت م

 .ثانویه سرطان پستان ارسال کردندپیشگیری اولیه و  نمینههای خود را در  سسه خیریه ان اعضای شبکه گزارشؤم 4در این مطالعه 

باشاند    میپیشگیری ان سرطان پستان بسیار فعال  نمینهمونش همگانی در آرسانی و  اطلاع نمینهسسات خیریه سرطان در ایران در ؤم: يريگ جهينت

سسات دراین ؤست این ما ضروری. شود  میصورت مناسب مستند نه ها ب و فعالیت استشخیص نودهنگام بسیار محدود ت نمینهها در  ولی تجربیات آن

و تحقیقاتی فراینادها و    میها را گسترش دهند و با همکاری مراکز عل این نوع فعالیت  میخصوص همکاری بیشتری داشته باشند و براساس متون عل

 .قش کلیدی در این خصوص ایفا کندتواند ن  میهای حون  سرطان  شبکه خیریه. مستند کنندنتایج اقدامات خود را با دقت 
 
 یگروه یغربالگر، پستان یها سرطان، ها هیریختشخیص نودهنگام، : ها واژه ديكل

 

 مقدمه

میلیاون   51/2سرطان پستان اولین سرطان شایع در دنیاا باا تخماین    

ایان سارطان   . است( ها سرطان درصد همه 25) 2615مورد جدید در سال 

شاک   ) اسات یافته و در حال توسعه  ترین سرطان در کشورهای توسعه شایع

 666,626) وسرطان پستان در رتبه پنجم علت مرگ در هار دو جانس   (. 1

 .(1)است( 2615هزار در سال  166در  6/15مورد مرگ در سال برابر 

طان المللاای تحقیقااات ساار براساااس آخاارین گاازارش آیانااس بااین

(IARC)،  بیمار مبتلا باه سارطان پساتان    13336سالانه  1333در سال

حادود  )نفر در سال  3526ومیر  تعداد موارد مرگ. کند  درایران برون می

 . است( استدر صد هزار نفر  5.3

 تخمینهزار بیمار  41ساله این سرطان در ایران حدود  5موارد شیوع 

برون سرطان پستان، ایران  میزان حاضر ان نظر درحال. (2 ،1)ند  شد  است

هازار نفار جاز      166باه انای هار    6/31بارون اساتاندارد شاد      میزانبا 

 میازان با ایان حاال   . (3)شود  کشورهای با برون پایین در دنیا محسوب می
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 مرکز تحقیقات بیماری های پستان، دانشگا  علوم پزشکی تهران. 2  دانشگا  علوم پزشکی تهرانپژوهشکد  سرطان انستیتو کانسر، : نویسند  مسئول* . 1

 انجمن پیشگیری سرطان آوای مهر نسترن، مشهد، خراسان رضوی. 4     انجمن امداد به بیماران سرطانی ایران، باب ، مانندران. 3

 ، تهران(شمس) سرطان شناخت و مهار مؤسسه. 6      پور خیریه بهنام دهش مؤسسه. 5
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 ...نقش مؤسسات خيريه مردم نهاد در 

092 

 

 
 (8102گلوبوكن : منبع)ومير سرطان پستان در دنيا  وضعيت بروز و مرگ -1شک  

 

 هاای  برون این سرطان در ایران در حال افزایش است و براسااس تخماین  

 2646و  2636های  صورت گرفته، تعداد موارد جدید این سرطان در سال

 . (3)هزار نفر خواهد رسید 23هزار و  13حدود به ترتیب به 

هاا، یکای ان ارکاان مهام برناماه کنتارل        تشخیص نودهنگام سرطان

و منافع بسیار نیادی  اهمیت با وجود .استسرطان در تمام کشورهای دنیا 

 . های فراوانی هم برای آن مطرح است که دارد، چالش

حا  اولیاه بیمااری    هدف ان تشخیص نودهنگام، شناسایی بیماری در مرا

تار ان   هزیناه  ثرتر و کام ؤتر، م درمان بیماری درمراح  اولیه بیماری آسان. است

همچنین، درماان در مراحا  اولیاه باعاب بهباود بقاا ،       . استمراح  پیشرفته 

تشاخیص نودهنگاام   . شاود   کاهش مرگ و بهبود کیفیت نندگی در فارد مای  

ربااالگری فراینااد غ. اسات شاام  دو بخااش غربااالگری و تشاخیص بااه موقااع   

شناسایی افراد سالم و یا بدون علامت در خطار باالای بیمااری بادون علا ام      

. شاود  در افراد با علامت انجام مای تأخیرتشخیص به موقع و بدون . بالینی است

سارطان در افاراد دارای علامات یاش روش      تاأخیر تشخیص به موقع و بدون 

باعاب   و. اسات اشاتی  هاای بهد  تشخیص نودهنگام در همه کشورها و سیستم

هاای سارطان و انجاام     ن درخصوص علامت و نشاانه اآگاهی جامعه و متخصص

 (. 4)شود میکنندگان  برای تمام مراجعه مؤثراقدامات تشخیصی و درمانی 

های تشخیص نودرس و غربالگری سرطان پستان شام  آنماون   روش

پساتان   MRIخودآگاهی، معاینه بالینی پستان، سونوگرافی، مامو گرافی و 

مااموگرافی  . استترین روش غربالگری ماموگرافی  ترین و اصلی مهم. است

 میازان آن در کااهش   تاأثیر تنها روش غربالگری سرطان پستان است که 

. سرطان پستان در کشورهای با درآمد باالا اثباات شاد  اسات     میرو مرگ

شواهد کافی درخصوص  IARCبراساس آخرین مطالعات انجام شد  بوسیله 

اختصاصی سرطان پساتان در گارو     میرو ماموگرافی در کاهش مرگ یرتأث

ساال   43تاا   46اما در مورد گرو  سانی   ؛سال وجود دارد 34تا  56سنی 

حاضر روش ماموگرافی دیجیتال جاایگزین   درحال. (5)شواهد کافی نیست

ماموگرافی مونوگراف شد  است که هم در غرباالگری و هام در تشاخیص    

این روش همرا  با تشخیص بهتار، تعاداد کمتار م بات     . شود میاستفاد  

مشاخص   IARCدر مطالعاات  . (5)استتماس مجدد کمتر  میزانکاذب و 

درصد در مرگ ننان مبتلا  46شد که غربالگری با ماموگرافی باعب کاهش

 .(6)شود میسال  63تا  56به سرطان پستان بین سنین 

ها  کنترل سرطان در آندهد که درکشورهایی که برنامه   نشان می 2شک  

 . (3)کنندسرطان پستان جلوگیری  میرو اند ان روند مرگ گردد، توانسته اجرا می

هایی که بر کشور فشاار آورد  اسات    حاضر با وجود تحریم درحال

در ایان  . الشعاع قرار گیرد تواند تحت  های کنترل سرطان نیز می برنامه

تواند در کنترل   ی بسیار میهای اقتصاد مقاومت دور  استفاد  ان راهکار

در تعریا  اقتصااد مقااومتی باه نقا  ان رهبار       . سرطان راهگشا باشد

آن اقتصادی که در شارای  فشاار، در   "ایران یعنی   جمهوری اسلامی

تواناد    های شادید مای   ها و خصومت شرای  تحریم، در شرای  دشمنی

ی در اقتصااد مقااومت   .(5)"کنند  رشد و شکوفایی کشور باشاد  تعیین

جوشاد و احتیاان نظاام      حون  سلامت، اقتصادی است که ان درون می

کناد و اساتحکام    سلامت را به دیگران کاهش و سارانجام حا ف مای   

ان الزامات قطعی . دهد  افزایش میهای خارجی  کشور را در مقاب  تکانه

. های پیشگیری و ارتقای سلامت است این بعد حیاتی اقتصاد ، فعالیت

هاا، پیشاگیری ان سارطان     های سلامت و بار بیماری براساس شاخص

هاای پیشاگیرانه در شارای      هاای فعالیات   پستان در بانوان، ان اولویت

سالامت بحاب    میناه یکای ان مساا   مهام در ن   . جاری و آیند  است

ای که توس  شهابی و همکاران انجام شاد    در مطالعه. استها  تحریم

و درمان بیماران مباتلا باه    ها را در کاهش مراقبت است، نقش تحریم

 .(3) .اند سرطان مؤثر دانسته
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 نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت

090 

 

 
 (مريكاآانجمن سرطان : منبع)ها  ومير سرطان پستان در برخی كشور روند مرگ -2شک  

 

راهبردهای مبتنی بر شواهد غرباالگری و تشاخیص نودرس سارطان    

. ها در نظام سلامت کشور تحلیا  شاد  اسات    پستان بررسی و کاربرد آن

های مردم نهاد برای  و سانمان های مردمی   بر نظام سلامت، ان ظرفیتعلاو

 . این نیان مبرم باید به نحو شایسته استفاد  شود

 های کنترل سرطان ایفا در برنامه  خیریه در دنیا نقش مهمی مؤسسات

هاای   توانند درکنترل استعمال دخانیات، برنامه می مؤسساتاین . کنند  می

های باا کیفیات باالا     غربالگری، دسترسی به مراقبت تشخیص نودهنگام و

. (16)های کنترل سرطان کمش کنناد  نظیر دارو و یا کنترل درد در برنامه

هاای   خیریه در سطح ملای و در ساطح اساتان    مؤسساتدر کشور ما نیز 

باه   مؤسساات نکه بیشتر فعالیات ایان   ای با وجود. اند مختل  تشکی  شد 

 مؤسساات گاردد، ایان    ها بر می نآهای  انواد حون  حمایت ان بیماران و خ

هاای اخیار توجاه بیشاتری باه حاون  پیشاگیری ان         خصوص در ساال  هب

هاای ایان    هدف این مقاله مرور و مستندسانی فعالیت. اند ها کرد  سرطان

 .استپیشگیری و غربالگری سرطان پستان  نمینهدر  مؤسسات

 

 روش
ه مردم نهااد ان شابکه   خیری مؤسساتبرای انجام این مطالعه فهرست 

هاای آن   اهاداف و راهکاار  . خیریه حاون  سارطان گرفتاه شاد     مؤسسات

هاای   ان طریا  شابکه   مؤسساات ای برای  پرسشنامه ومشخص  مؤسسات

، حاون   مؤسساه د و متغیرهاایی نظیار اهاداف    شاجتماعی مجانی ارسال 

، هاای پیشاگیری ان سارطان پساتان     ، برگزاری برنامهمؤسسههای  فعالیت

اک ار   اینکاه با توجه به . و نتابج اقدامات صورت گرفته پرسید  شدگزارش 

صورت مدون انجام نداد  بودند، گزارش ه اقدامات پیشگیری را ب مؤسسات

مدون ان روش کار و همچنین آمارهای دقی  ان پوشش جمعیتی و پیاماد  

بناابراین ایان گازارش    . اقدامات پیشگیری صورت گرفتاه وجاود نداشات   

ان  هاا  کیفی مستندات ارسالی و استحران اطلاعاات و داد  براساس تحلی  

 .های ارسالی صورت گرفت گزارش

 

 نتايج
خیریاه ماردم نهااد حاون       مؤسساات پس ان هماهنگی با شبکه ملی 

. خیریه مردم نهاد در حون  سرطان دریافت شد مؤسساتسرطان، فهرست 

رطان تحت مردم نهاد مبارن  با س مؤسساتاستان  14در  3مطاب  با شک  

خیریاه در حاال    مؤسساه  34 در مجماوع . پوشش این شبکه وجاود دارد 

در رابطه با سرطان کودکان فعالیت دارند و  مؤسسه 6که . باشند فعالیت می

 مؤسساتهمه این . باشند می بزرگسالانسرطان در  نمینهدر  مؤسسه 25

البتاه لانم  . باشند تحت پوشش شبکه خیرین سلامت درحون  سرطان می

 66خیریاه در حاون  سارطان در کشاور باال  بار        مؤسساته ذکر است ب

ها تحت پوشش شبکه خیرین سلامت نیستند  که همه آن هستند مؤسسه

هاایی   راحتی در دسترس نبود  و تنها اطلاعات انجمان  ها به و اطلاعات آن

که تحت پوشش این شابکه بودناد در ایان مطالعاه ماورد بررسای قارار        

مردم نهاد و خیریه حون  سارطان براسااس    سساتمؤشبکه ملی  .گرفتند

موریت تعری  کرد  بارای خاود، نهاادی اسات کاه براسااس ا اتلاف و        أم

 هاای عضاو تشاکی  شاد  اسات و صادای       و ساانمان  مؤسساتهمکاری 

 طلبای،  شابکه ان طریا  حمایات   . اسات مبتلا به سرطان مردم و بیماران 
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 ...نقش مؤسسات خيريه مردم نهاد در 

092 

 

 

تعداد كل  مؤسسلات   : توضيح)هاي مختلف كشور  بط با سرطان تحت پوشش شبكه خيرين سلامت در استانسات خيريه مردم نهاد مرتؤسم  اسامی -3شاک   

. هاي حوزه سرطان گزارش برنامه راهبردي شبكه خيريه: منبع. در اين نقشه آمده است هستندعضو شبكه  مؤسسه كه 43كه  استمؤسسه  01خيريه بيش از 

 .(0430سال  - قاي حسام نراقیآ: تهيه نقشه

 

کنااد بااا توسااعه  توانمندسااانی و تبااادل دانااش و اطلاعااات تاالاش ماای 

های بین اعضا خود در ارتباط باا ساایر ارکاان نظاام سالامت در       همکاری

پیشگیری، تشاخیص نودهنگاام،   : های کنترل سرطان شام تحق  برنامه

ایران نقش   های حمایتی و تسکینی در جمهوری اسلامی درمان و مراقبت

توانند باا همکااری خاود باار       می مؤسساتاین . کندی را ایفا و کلید مؤثر

 . دنبزرگی برای کنترل و پیشگیری ان سرطان ان دولت بردار

هاای نقادی و غیرنقادی، ارا اه      در شش حون  حمایت مؤسساتاین 

خدمات درمانی به بیماران، ارا ه خدمات نقاهتگا  و اسکان باه همراهاان،   

و پژوهشی و آمونش و   انی، فعالیت علمینیرساخت و تجهیزات درم تأمین

ی که در هر مؤسساتتعداد  4در شک . هستندرسانی مشغول فعالیت  اطلاع

 .ندا باشند مشخص شد  ها مشغول به فعالیت می کدام ان این حون 

 

خيريه مردم نهاد در پيشگيري از  مؤسساتتجربيات  
 سرطان پستان 

های پیشاگیری   اری برنامهخیریه مردم نهاد گزارش برگز مؤسسه 4ان 

های آمونشای   ان سرطان پستان چه به صورت پیشگیری اولیه نظیر برنامه

هاای غرباالگری    رسانی و چه به صورت پیشاگیری ثانویاه و برناماه    آگاهی

شام  انجمن امداد به بیماران سرطانی ایاران،   مؤسساتاین . دشدریافت 

سارطان آوای   ، انجمان پیشاگیری  (شمس)خیریه شناخت و مهار سرطان

 . دهش پور بود خیریه بهنام مؤسسهمهر نسترن و 

تجربيات انجمن املداد بله بيملاران سلرطانی ايلران      
 (استان مازندران)

با هادف آماونش و تشاخیص سارطان در      1333این انجمن ان سال 

هاای   سایس برناماه  أان هماان اوایا  ت  . استان مانندران شروع به کار نمود

هاای آمونشای پیشاگیری ان سارطان و      یلمآمونشای خاود را باا تهیاه فا     

باا همکااری    55پاس ان آن در ساال   . رسانی شروع کرد های آگاهی برنامه

نفر ان اعضا تحت پوشش  4265امداد اقدام به برنامه غربالگری برای  کمیته

نفر بیمار مباتلا   4های انجام شد  برای این افراد  کرد که با حمایت کمیته

 . رو  تشخیص داد  شدبه سرطان پستان در این گ

ه براساس ماموگرافی ب "غربالگری انتخابی سرطان پستان"یش برنامه 

صورت آنمایشی در جمعیت باانوان شهرساتان بابا  و حوماه آن توسا       

اداماه   1335تا پایاان   1333انجمن امداد سرطان ایران طراحی و ان سال 

س معاینه باالینی  این برنامه در قالب برنامه جامع تر غربالگری براسا. یافت

هاای شاهری ایان     کنند  به درمانگاا   بانوان مراجعه همهبرای . تنظیم شد

آمونش دید  شرح  انجمن پروند  پزشکی تشکی  و توس  پزشکان عمومی

افراد دارای ریساش متوسا  تاا باالا     . شد حال و معاینات بالینی انجام می

 - در پساتان  خیم وجود تود  خوش - حرکتی چاقی و کم - سابقه فامیلی)

وجود بافات  - سابقه ابتلا به سرطان تخمدان در خود یا بستگان درجه اول

برای ( پستانی دانسیته بالا و متراکم یا هر نوع شش بالینی توس  پزشکان

 ها  بعد ان انجام ماموگرافی، کلیشه. شدند غربالگری با ماموگرافی انتخاب می
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. كننلد  اي است كه در حيطه فعاليت می دهنده تعداد مؤسسه اعداد نشان)مردم نهاد در كشور  هاي فعاليت مؤسسات خيريه حوزه -4شاک   

: منبلع . انلد  باشند در اين نمودار تحلي  شده عضو شبكه می مؤسسه 43كه  استمؤسسه  01تعداد ك  مؤسسات خيريه بيش از : توضيح)

 (.0430سال  - قاي حسام نراقیآ :تهيه نقشه. هاي حوزه سرطان گزارش برنامه راهبردي شبكه خيريه

 

هاای   ژیست متخصص در رادیولویی پستان تفسیر و پیگیاری  توس  رادیولو

 .شد هر دو سال یش نوبت تکرار می ماموگرافی. شد بعدی انجام می

براسااس مشخصاات فاو     . دناد کرنفار مراجعاه    5334در مجموع 

 1556. برای انجاام مااموگرافی انتخااب شادند    ( درصد 35)نفر  2235

برای ( درصد 3)نفر 433. نیز به سونوگرافی معرفی شدند( درصد 26)نفر

 هاای  هاا و گازارش   پاس ان بررسای کلیشاه   . هر دو روش انتخاب شدند

 23ان ایان جماع   . به جراح معرفی شدند( درصد 3/2)نفر 53رادیولویی 

به عبارتی شیوع سرطان . به سرطان پستان مبتلا بودند( درصد 56)نفر 

بیماار باه انای هار صاد هازار نفار جمعیات         456طالعه برابر در این م

بیمار در هر یکصد هزار نفر افاراد مشاکوک کاه     1266کنند  و  مراجعه

بیماااران  5334تونیااع ساانی  1جاادول . کاندیااد ماااموگرافی بودنااد 

 . دهد  کنند  به انجمن امداد برای این برنامه را نشان می مراجعه

 

 (تهران( )شمس)سرطانتجربيات خيريه شناخت و مهار 
در مهر و آبان ما  مقاارن باا ماا  سارطان      35خیریه شمس در سال 

رسانی و آمونشی بارای   های آگاهی پستان در دنیا اقدام به برگزاری کلاس

باا  ( جامعه ننان سالم و جامعه بیماران مبتلا به سرطان) های مختل  گرو 

شهرداری تهاران  همکاری ونارت بهداشت، درمان و آمونش پزشکی و نیز 

هاا،   رساانی کاه در فرهنگسارا    های آمونشای و آگااهی   کلاس. د  استکر

بود همارا  باا معایناه باالینی      کرد ها برگزار  ها، بیمارستان و انجمن پارک

ن ابیمار توس  متخصص 566در مجموع . پستان برای بیماران انجام گرفت

نفار باه    366. تخصص سرطان ماورد معایناه باالینی قارار گرفتناد      و فو 

ماموگرافی و سونوگرافی ارجاع داد  شدند که منجر به تشخیص نودهنگام 

کنندگان سرطان پستان تشاخیص   نفر ان مراجعه 5در . دشسرطان پستان 

 1666آن برای هر صد هزار نفر جمعیت برابر با شایوع   یمداد  شدکه تعم

هزار نفر  بیمار در هر یکصد 1666کنند  و  بیمار درهر صدهزار نفر مراجعه

نفر نیز با کمش و حمایت خیریاه شامس    5درمان این . باشد مشکوک می

 . مورد پیگیری قرار گرفت

های ویاژ  بیمااران مباتلا باه سارطان باا        همچنین با برگزاری برنامه

های بیمه بیماران برای بانسانی  ن ونارت بهداشت مشکلات پوششمسئولا

های بیمااران و   ن، پوشش هزینههای ساخت ایرا ها، اثر بخشی دارو و پروتز

 . انتشار اخبار و مشکلات بیماران انجام گرفت
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 به شوندگان در طرح غربالگري پستان انجمن امداد بيماران مبتلا  توزيع فراوانی سن معاينه -1جدول 

 (0432-0431 مازندران)سرطان 

 كنندگان در صد مراجعه كنندگان تعداد مراجعه گروه سنی

> 26 21 35/6 

21 - 25 155 63/3 

36 - 36 565 43/5 

31 - 35 352 55/15 

36 - 46 1652 55/13 

41 - 45 533 36/14 

46 - 56 563 56/14 

51 - 55 633 66/16 

56 - 66 545 63/3 

61 - 65 214 53/3 

66 - 36 55 43/1 

31 - 35 26 33/6 

36 - 56 3 12/6 

 166 5334 تعداد

 

های آمونشای و   اقدام به برگزاری کلاس 33سال  این خیریه همچنین در

نفر مورد معاینه بالینی قرار گرفتند که  436و تعداد . است کرد غربالگری 

ان . نفر برای سونوگرافی ارجاع شدند 142نفر آنها برای ماموگرافی و  265

هاای دیگاری کاه خیریاه شامس انجاام داد  اسات بحاب          جمله فعالیت

 .استن بیماران مبتلا به سرطان های روان شناسی ا حمایت

 

تجربيات انجمن پيشگيري سرطان آواي مهر نسلترن  
 (استان خراسان رضوي)

در اساتان خراساان    35و  33مردم نهااد طای دو ساال     مؤسسهاین 

در )برگزار کرد رسانی سرطان پستان  های آمونشی و آگاهی رضوی کلاس

نفار ان ایان    46. رفتندنفر مورد غربالگری قرار گ 444و ( برنامه 5مجموع 

نفر مشاکوک باه    36های سالیانه داشتند و  افراد نیان به معاینات و بررسی

های بیشتر به بیمارستان امام رضای  سرطان پستان بودند که برا ی بررسی

سفانه گزارشی ان پیامد این بیمااران و نتیجاه   أمت. مشهد ارجاع داد  شدند

 . د نداشتوجو مؤسسهپیگیری آن در گزارش ارسالی 

 

 (تهران)پور  خيريه بهنام دهش مؤسسهتجربيات 

ها برای  که طی سال است، پیشگیری ان سرطان مؤسسهان اهداف این 

اماا درخصاوص    ؛اقدامات بسیار نیاادی انجاام داد  اسات     آمونش عمومی

هاای   هاا و کارگاا    دور  35ان ساال   پیشگیری ان سرطان پستان مشخصاا  

 . است کرد گزار رسانی بر آمونشی و اطلاع

 566همچنین پروی  آمونش و غربالگری سرطان پستان در بین 

نفر ان ننان ساکن تهران و پیگیاری ایان افاراد تاا یاش ساال را در       

 . انجام داد  است 1333-1332های  سال

رسانی پیشگیری ان سرطان پستان برای  های آگاهی برنامه مؤسسهاین 

و  36ب  و جهاد دانشگاهی در ساال  ر های ذی ننان افغان با کمش سانمان

 .انجام داد  است 33

همه با هم به پیش برای برای پیشگیری »نیز پویش ملی  35در سال 

رسانی و غرباالگری   را در چندین نقطه به منظور آگاهی «ان سرطان پستان

سال به منظور کمش به برنامه غربالگری، یش  همینو در . انجام داد  است

پیشرفته به مرکز غربالگری گلستان، شهر اهاوان اهادا    دستگا  سونوگرافی

با همکاری انستتیو کانسر ایران، هزیناه   مؤسسههمچنین این . است کرد 

سارطان   فاامیلی را برای چندین بیمار که ساابقه   BRCA1/2تست ینتیش 

پستان داشتند و مشکوک به سرطان ارثی بودند پرداخت کرد  است و این 

هاای   فعالیت با وجود. ی حمایتی خود قرار داد  استها مهم را جزو برنامه

سفانه گازارش امااری ان پیاماد ایان اقادامات در      أمت مؤسسهگسترد  این 

 . وجود ندارد مؤسسهگزارش ارسالی 

 

 بحث

مردم نهاد حون  سرطان  مؤسساتبا هدف مرور تجربیات این مطالعه 

به عنوان یکی ها در پیشگیری و غربالگری سرطان پستان  و تبین نقش آن

در ایان مطالعاه ضامن معرفای     . ان راهبردهای اقتصاد مقاومتی انجام شد

 نمیناه های خیریه حاون  سارطان، تجربیاات موجاود در      اجمالی سانمان

هاای عضاو    غربالگری و پیشگیری ان سرطان پستان در تعدادی ان سانمان

مات ان نظر نوع خد مؤسساتسفانه در بررسی أمت. مورد بررسی قرار گرفت

ها نشد   اشار  مشخصی به موضوع غربالگری و تشخیص نودهنگام سرطان

و   هاای علمای   عضاو شابکه فعالیات    مؤسساه  34در مجموع ان باین  . بود

 56) 23مونشای در  آهاای   و فعالیت مؤسسه( درصد 56) 13پژوهشی در 
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ها در دساترس   عالیتفشود که البته جز یات این  انجام می مؤسسه( درصد

ی را در مؤثربیماریابی  مؤسسهمار منتشر شد  ان تجربیات آهمچنین . نبود

هزار نفر نشان داد که با توجه به برون  166بیمار در هر  1666حد بیش ان 

 .استای  ملاحظه مار قاب آو شیوع سرطان در ایران 

مردم نهااد در برناماه کنتارل     مؤسساتمطالعات نیادی درخصوص نقش 

نتایج بسیاری ان این مطالعات نشان داد  اسات کاه   . ن انجام گرفته استسرطا

 . استبالایی  اهمیتدر برنامه کنترل سرطان دارای  مؤسساتهمکاری این 

مریکای لاتین نشاان  آ در 2663و همکاران در سال  Durstineمطالعه 

های بهبودیافتگان، فقادان   خیریه مردم نهاد نبود کمپین مؤسساتداد که 

هاای   در برناماه  مؤسساتلاعات قاب  اعتماد، عدم استفاد  دولت ان این اط

های کنتارل   در برنامه مؤسساتکنترل سرطان، ان عل  عدم همکاری این 

در مطالعه دمااری و همکااران نیاز مناابع ماالی      . (11)سرطان بود  است

های غیر دولتی با دولت و باور ضعی  دولت  محدود، ارتباط ناکافی سانمان

هاا در ارتقاای    ها را موانع اصلی در نقش این ساانمان  نقش این سانمان ان

 . (12)سلامت شناخته شد  است

( UICC)المللی مبارن  با سرطان در راهنمای منتشر شد  ان اتحادیه بین

خیریه  مؤسساتهای توسعه یافته اروپایی عنوان شد  است که  برای کشور

تباادل  : ترل سرطان فعالیات کنناد  حون ، در کن 4توانند در  مردم نهاد می

اران بهداشات، اجارا برناماه غرباالگری جمعیتای بارای        گ نظر با سیاست

کیفیت و ارنیابی  ینسرطان پستان، دهانه رحم و رود  بزرگ، بررسی تضم

 . (13)های موجود غربالگری های غربالگری و بهبود برنامه برنامه

خیریاه   ساات مؤسدرخصاوص نقاش    2611ای که در ساال   در مطالعه

مردم نهاد سرطان پستان در کشورهای با منابع محدود انجاام شاد بهتارین    

قابا  انجاام    مؤسساات هایی که در کنترل سرطان پستان توس  ایان   برنامه

افزایش آگاهی، انتشار اطلاعات، ارا ه مستقیم خادمات   :است عبارت بودند ان

هایی کاه ایان    تیکی دیگر ان حمای. های تشخیص نودهنگام درمانی، کمپین

 . (14)استهای حمایت معنوی  توانند انجام دهند برنامه می مؤسسات

نیز مشخص شد کاه   2616در مطالعه انجام شد  در رومانی در سال 

خیریه مردم نهاد را به عنوان همکار خود در  مؤسساتاران باید  گ سیاست

 .(15)برنامه کنترل سرطان در نظر بگیرند

که به صورت یاش جانباه اقادام شاد        اسلامی ها علیه جمهوری تحریم

است باعب شد تا کشور اقدام به تخصایص بهیناه مناابع بپارداند کاه ایان       

براساس مطالعه جلالی درخصاوص  . (16)استمسئله همان اقتصاد مقاومتی 

هاای آن، کلماه اقتصااد مقااومتی متارادف باا        اقتصاد مقاومتی و نیانمندی

است که فرایند آن با حرکتای هماهنا ،   اقتصاد تحریم محور شناخته شد  

. (13)های اقتصادی گاام برداشاته اسات     استراتژی جامع به مقابله با تهدید

ای کاه   در مطالعه. استها  سلامت بحب تحریم نمینهیکی ان مسا   مهم در 

ها در ارا اه خادمت و    توس  شهابی و همکاران انجام شد  است نقش تحریم

ییاد  أدر این مطالعاه نویساندگان ت  . ان داد  شد نق  و انتقالات به خوبی نش

اما ارا ه خادمت را   ستیها برای دارو و غ ا ن تحریم اینکه با وجوداند که  کرد 

ماردم نهااد مارتب  باا      مؤسساه توجه به تجربیات چهار . (3)کند  مخت  می

سرطان در پیشگیری ان سرطان پستان نشان داد که برنامه غربالگری نماانی  

رسانی درخصوص یش بیماری باشد امکان بیشتری بارای   ا آگاهیکه همرا  ب

کناد کاه ایان امار      یافتن افراد بیمار در نمانی که علامت ندارناد ایجااد مای   

 مؤسساات ایان  . بقا را افزایش دهد میزان ها، کیفیت نندگی و تواند هزینه می

ونارت بهداشت ، درمان و آمونش  ویژ  بههای دولت و  در صورتی که حمایت

پزشکی را داشته باشند امکان بهتری برای همکاری با برنامه کنترل سارطان  

ونارت بهداشات،  . را خواهند داشت و بانوی کمکی برای اجرا برنامه هساتند 

توانند دوران تحاریم و اقتصااد مقااومتی را باه      درمان و آمونش پزشکی می

 در کناار خاود بارای    مؤسساات عنوان یش فرصت دید  و ان همکااری ایان   

 .کندکاهش برون و پیشگیری ان سرطان پستان استفاد  

سان و همکاران نیز نشان داد  است که آمونش بر بهبود  مطالعه ساعت

های غربالگری سرطان پستان نقاش داشاته    آگاهی و عملکرد روش میزان

آماونش،   بارای هاایی   اند کاه سیاسات   کرد این نویسندگان توصیه . است

غربالگری سارطان پساتان    برایادآوری منظم افزایش مراکز غربالگری و ی

اند که نتایج مطالعه فو   مطالعات نیادی در کشور طراحی شد . شوداتخاذ 

آگاهی بانوان  میزاناند آمونش سبب افزایش  اند و نشان داد  کرد را تأیید 

 . (21-15)د  است شبرای خودآنمایی پستان 

ی اسات بیاان   های متعددی داشت کاه ضارور   این مطالعه محدودیت

صورت پویش اجارا شاد  اسات و هیچکادام ان     ه ها ب بیشتر فعالیت. بشود

 . ها را اجرا نکرد  بودند به صورت یش پروی  مدون این برنامه مؤسسات

هاای سانی    گارو   جمعیت گرو  هدف تعریا  نشاد  اسات و احتماالا     

ان بناابراین امکا  . اند ها شرکت کرد  بندی در این پویش مختل  بدون اولویت

خیریه ان نظر اثربخشی و هزینه اثربخشای وجاود    مؤسساتای  تحلی  برنامه

مار ارا ه شاد  ان انجمان اماداد    آبراساس  1طور که در جدول  همان. نداشت

کنند  در برنامه غرباالگری در   مشخص شد  است بیشترین سن افراد شرکت

فراد نیار  و حتی ا استسال  46تا  36انجمن امداد بیماران مبتلا به سرطان 

ها  دهد بعضی ان تلاش اندکه نشان می سال نیز دراین برنامه شرکت کرد  26

باشد و در قالاب   و اقدامات صورت گرفته ناشی ان شرای  احساسی پویش می

گنجاد و مغاایر اصاول اقتصااد      ها و اساتانداردهای غرباالگری نمای    پروتک 

 . دشو خیریه می مؤسساتو باعب هدر رفت منابع  استمقاومتی 

های صورت گرفته برای انجام غربالگری  پاسخ جمعیت به دعوت میزان

شود معلوم نیست و مشخص نیست که چند   ها انجام می که در قالب پویش

اناد و   درصد ان جمعیت پیام پویش و دعوت به غربالگری را دریافت کارد  

آمار غرباالگری و پیامادهای    مؤسسهفق  دو . اند چند درصد مراجعه کرد 

رسانی  ها با اطلاع این نوع پویش آنکهبا توجه به . ن را گزارش کرد  بودندآ

شاود و افاراد مشاکوک و دارای علامات       سانی مردم انجام می به حساس

صاورت  ه ها با  کنند، این نوع برنامه ها مراجعه می بیشتر به این نوع کمپین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                             7 / 10

https://ijhp.ir/article-1-216-fa.html


 ...نقش مؤسسات خيريه مردم نهاد در 

092 

هر چند . شود ن انجام میاطلبانه فق  برای یش گرو  خاص ان مراجع فرصت

بنادی   ها در قالب برنامه غربالگری سانماندهی شد  طبقاه  این نوع فعالیت

هزار نفار   166در هر  1666دست آمد  که شیوع بیش ان هشود، آمار ب نمی

و تشاخیص باه    تاأخیر ها ان نظر پیشاگیری ان   این نوع فعالیت اهمیتبود 

یر پیامدهای البته اطلاعات کاملی نظیر سن و یا سا .دهد موقع را نشان می

خیم، و فاوت یاا بهباودی بیمااران در ایان       های خوش بیماران شام  تود 

اظهارنظر در مورد اینکه انجام غربالگری اثاربخش اسات   و نبود  ها گزارش

در واقع به این نوع مداخله، تشخیص به موقع سرطان پستان . استن میسر

 تاأخیر  گویند که منجربه تشخیص بیماری در مراح  اولیاه و کااهش   می

شود و با کاهش مرحله بیمااری در   بیمار در تشخیص و درمان بیماران می

کمتر و افزایش کیفیات ننادگی و همچناین     میرو نمان تشخیص به مرگ

 .(22)شود  های درمان منجر می کاهش هزینه

صورت دقی  به ارنیاابی نتاایج خاود توجاه     ه ب مؤسساتضروری است 

شاود،   پیشنهاد می. های خود اقدام کنند مهکنند و براساس آن برای ارتقا برنا

ه نتاایج با  . داشته باشند مؤسساتهای تحقیقاتی همکاری نزدیکی با این  تیم

خیریه انجمن  مؤسساتدست آمد  ان دو برنامه غربالگری انجام شد  توس  

قابلیت انجام غربالگری  مؤسساتامداد سرطان و خیریه شمس نشان داد این 

دهند  بسیار مهم هستند و باعب تشخیص نودهنگام  گاهیآاقدامات . را دارند

 با وجودخیریه محدودی  مؤسساتبا توجه به اینکه . دنشو   سرطان پستان می

رسانی سرطان پستان همکاری  در انجام پیشگیری و آگاهی مؤسساتاهداف 

هاا ساانماندهی بیشاتری     شود برای تقویت این فعالیت اند پیشنهاد می کرد 

هاای   با هم درقالب شبکه خیریه مؤسساتو ان طری  همکاری  صورت بگیرد

های دقیا  تاری    مردم نهاد حون  سرطان و همچنین ونارت بهداشت برنامه

پاساخ   میازان طراحی و اجرا شود و تمام جز یات شام  پوشاش جمعیات،   

ها، مشخصات بیمااران اننظار سان و ساواب  بیمااری و       جمعیت به فراخوان

قدامات صورت گرفته نظیر آماونش، غرباالگری، ارجااع،    جز یات فزایندها و ا

ها مورد  درمان، توانبخشی، آمار و اطلاعات و پژوهش، در نهایت پیامدهای آن

ارنیابی دقی  قرار گرفته و مستند شود تا در طول نمان اثربخشای و هزیناه   

 . اثربخشی این اقدامات قاب  ارنیابی شوند

های غربالگری محدود و نااچیز   نامهبانوان کشور ان بر  استقبال عمومی

های غربالگری در تشخیص به اثبات رسید   اثربخشی مطلوب آنمون. است

است؛ اما دردسترس نبودن برنامه غربالگری مناسب و کم هزینه، خطرات و 

 46های موجود در رابطه با اثرات منفی غربالگری در سنین کمتر ان  نگرانی

ذب در غرباالگری و نیاز فرهنا  و    سال، خطا درصورت نتاایج م بات کاا   

تواناد ان دیگار علا  عادم اساتقبال       باورهای رایج در بین ننان جامعه می

هااای آمونشاای و  برگاازاری دور . ان امکانااات غربااالگری باشااد   عمااومی

تواند در ترغیب  های غربالگری می بخشی ننان با عوام  خطر و روش آگاهی

هاایی   هاا ان فعالیات   رگزاری این دور ب. ننان به انجام غربالگری کمش کند

آیند و آمار  راحتی ان پس آن بر می خیریه مردم نهاد به مؤسساتاست که 

دراین حون  فعالیات   مؤسساتدرصد  56 دهند که تقریبا  موجود نشان می

ها نیاان   ها دارند، مشابه سایر برنامه ی که این برنامهاهمیت با وجود. کنند می

های مختلا  آن ان جملاه اثربخشای و هزیناه      شاخصبه ارنیابی و تعیین 

 .باشد اثربخشی می

 

 گيري نتيجه
اضر در ایاران وجاود دارد و هناون    ح در مقایسه با شرایطی که درحال

هاای هادف وجاود     ، در گارو  «های ملی غربالگری سرطان پستان برنامه»

 تار  تار و جادی   تواند در این برنامه پررن   خیریه می مؤسساتندارد، نقش 

صورت مقطعی ه های معاینه و ماموگرافی که ب ها و پروی  پویش. مطرح شود

تواند جایگزین یش برنامه   شود، هر چند نمی  انجام می مؤسساتتوس  این 

باشاد، ان نظار    منسجم غربالگری شود و حتی گاهی دارای خطاهاایی مای  

ه ایان  با مشکلات مردم در دسترسی  میزانبخش و مشخص کردن  گاهیآ

صورت هماهن  ه و ضروری است ب بود ت بسیار مهم و قاب  تقدیر مداخلا

بدیهی است . ریزی شد  در ک  کشور اجرا شود و توسعه پیدا کند و برنامه

هاای ماردم    در صورت اجرای برنامه ملی غربالگری درکشور، نقش سانمان

خیریه نیان به بانتعری  خواهاد داشات تاا باه اثربخشای       مؤسساتنهاد و 

ماردم نهااد در    مؤسساتایفای نقش راهبردی . ای ملی کمش کنده برنامه

ومیر و افزایش کیفیت نندگی بیماران  نظام کنترل سرطان، به کاهش مرگ

های مناسب  سانی و ارا ه روش مبتلا به سرطان پستان خواهد شد، فرهن 

ای و ارتقای امکانات تشخیص و درمان باه   و آمونش حرفه  آمونش عمومی

، ان راهبردهاای مهام پیشاگیری و تشاخیص نودهنگاام      صورت همزماان 

 .استسرطان پستان در شرای  تحریم 

خیریه مردم نهاد حاون  سارطان بایاد در     مؤسساتهمکاری و نقش 

های شایع بخصوص سرطان  پیشگیری و تشخیص نودهنگام سرطان نمینه

پستان، کولورکتال، سرطان دهانه رحم جزو راهبردهای پیشانهادی بارای   

 براساس توصایه ساانمان بهداشات جهاانی    . استاقتصاد مقاومتی  شرای 

رسانی و هدایت و تشوی  ننان برای انجام غربالگری و ارا ه خدمات و  آگاهی

ها  های مادی برای تجهیز مراکز تشخیصی درمانی دولتی توس  آن حمایت

های درمان سرطان و  برون این سرطان و هزینه میزانتواند باعب کاهش  می

 . بقا بیماران شود میزانیش افزا

شاود   های کاربردی در این حون ، توصیه مای  پژوهش اهمیتبه با توجه 

کنناد و در قالاب شابکه     ای پرهیاز  هاای جزیار    ان فعالیات  مؤسساات این 

و   های سرطان فعالیت منسجم انجام داد  و با همکاری مراکاز علمای   خیریه

یج و پیامادهای اقادامات   دانشگاهی نتایج کار خاود را مساتند کنناد و نتاا    

. ها قرار بدهناد  آمونشی و مداخله ای را تحلی  کرد  و مبنای توسعه فعالیت

ها، تعیین جمعیات   های پیشگیری و تشخیص نودهنگام سرطان برای برنامه

اجرایی، پیگیری نتایج بیماران تا تعیین تکلی   -  هدف، تدوین پروتک  علمی

 . مات حمایتی در اولویت قرار بگیردتشخیص و درمان بیماران و ارا ه خد
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 انادتدانناد تاا ان نحماات اسا     نویسندگان بار خاود لانم مای   

گرانقدر، جناب آقای دکتر محمدعلی محققی، جناب آقاای دکتار   

ناد  که با نظرات  ملش رضا افضلی و جناب آقای دکتر حسین ملش

ر و قدردانی ند تشکشد ارنشمند خود باعب پربارتر شدن این مقاله
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The Role of Charities in Prevention and Detection of Breast Cancer 

 
Azin Nahvijou1*, Massoumeh Guiti2, Afssoun Mahouri3, Nafisseh Fathnia Tabari3, Fatemeh Raesspour3, Roghayeh Abedi3, Azin 

Rabiean3, Fatemeh Khaleghi4, Lily Rezaei5, Rana Barazandeh6, Kazem Zendehdel1,2 

 

Abstract 
Background: Cancer prevention is an important action in the period of resistive economy. Breast cancer (BC) is the 

most common women cancer worldwide. BC is preventable cancer. Cancer screening aims to find cancer in the early 

stage when a patient is in the asymptomatic phase. Early diagnosis causes patient management easier in the shorter 

period, more effective with less cost, ultimately screening leads to increase survival rate and improve patient’s 

quality of life. 

The aim of this study was to investigate the role of charities in the screening and early detection of breast cancer in 

the period of resistive economy. 

Methods: First, we received a list of non-governmental charities along with their areas of activity from the National 

Network of Charities (NNC) in the area of cancer and then we analyzed the reports of four non-governmental 

charities that have been active in the prevention and screening of BC. 

Results: There are more than 60 non-governmental organizations in the field of cancer in the country. NNC covers 

34 of them. Most of their activities were financial and non-financial supports (85%), the second activity was in the 

field of education and information (80%). We received the reports of four charities that have been involved in the 

primary and secondary prevention of BC. 

Conclusion: Cancer charities in Iran are active in the area of information and public education for BC prevention. They 

have limited experience on early detection and they didn’t document their activities. It is necessary to work together and 

developed their activities based on scientific documents. We suggest to collaborate with research centers and other 

scientific organization and documented their activities with precise. NNCs in cancer play a key role in this regard. 
 
Keyword: Breast Neoplasms, Charities, Early Diagnosis, Mass Screening 
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