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مقدمه
هـاي بهداشـتی   کنار بهبود شـاخص هاي شهرنشینی و صنعتی شدن جوامع که با تغییرات وسیع در سبک زندگی همراه است، درپدیده

هـاي غیرواگیـر،   انـد. بیمـاري  هاي غیرواگیر بـوده یش بار بیماريان امید به زندگی شده است، مهم ترین عوامل افزاکه سبب افزایش میز
هاي غیرواگیر اختصاص ها در ایران به بیماريکل بار بیماري%76ها در سراسر جهان هستند و بیش از بار بیماري%53مسوول بیش از 

غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر اولیه و پیشگیري و کنترل این عوامل است.هاي دارد. پایه پیشگیري از بیماري
ایـن  %80دهـد و بـیش از   مـی سـال رخ 70هاي غیرواگیر در سنین کمتر از میلیون مرگ ناشی از بیماري38شش میلیون از کل 

هـا  اهیت مزمن، پیشرونده و ناتوان کننده آنهاي غیرواگیر و مافتد. افزایش شیوع بیماريمیها در کشورهاي در حال توسعه اتفاقمرگ
شوند و متاسفانه نیروي مولد جوامع را بطور مستقیم در معرض خطر مرگ و میر، معلولیـت و  اي میباعث بوجود آمدن مشکلات عدیده

توانند منجر میهاي غیرواگیرهاي بالاي از جیب مردم، بیماريهاي درمانی طولانی مدت و هزینهدهند. به دلیل هزینهمیها قرارناتوانی
هاي سرسام آور هاي غیرواگیر از مهم ترین موانع توسعه کشورها هستند و هزینهلذا بیماري.هاي کمرشکن سلامت و فقر شوندبه هزینه

نماید.  میروبرواي هاي عدیدهها هر نظام بهداشتی و درمانی را با چالشناشی از این بیماري
هاي مزمن تنفسی به همراه چهـار عامـل خطـر کـم تحرکـی، تغذیـه ناسـالم،       فشارخون بالا، سرطان و بیماريچهار بیماري دیابت، 

هـاي غیـر   هاي غیرواگیر هستند که احتمال مـرگ ناشـی از بیمـاري   ترین علل مرگ و میر ناشی از بیماريمصرف الکل و دخانیات مهم
ها را بعنـوان هـدف اصـلی    ساز آنو عوامل زمینهها بهداشت کنترل این بیماريدهند. به همین دلیل سازمان جهانی میواگیر را افزایش

تعیین کرده است. 2025هاي غیرواگیر تا سال مرگ و میر ناشی از بیماري%25براي کاهش 
هـاي دیابـت و   آمیز براي پیشگیري و کنترل بیماريموفقیتهاي اي در اجراي برنامهدور تجارب ارزندههاي معاونت بهداشت از سال

سـند ملـی پیشـگیري و کنتـرل     "هاي جدید سازمان جهانی بهداشت و فشارخون بالا داشته است و بر مبناي این تجارب و دستورالعمل
، همکاران عزیزم در دفتر مدیریت "1404تا 1394هاي غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوري اسلامی ایران در بازه زمانی بیماري
همکاري سایر دفاتر و مراکز معاونت بهداشت، بسته خدمت پیشگیري و کنترل چهار بیماري و چهار عامـل خطـر   یرواگیرغهاي بیماري

ها را تهیه نمودند تا پس از اجراي مرحله یک و تعیین میزان قابلیت اجراء آن، در بسته خدمات سطح یک ادغـام شـود و   منتسب به آن
مت در حوزه بهداشت به اجراء درآید.در سراسر کشور مطابق با روند تحول سلا

هاي علوم پزشکی کشور طی دهه آینـده،گامی بلنـد و اسـتوار در    امیدوارم به یاري خداوند و همت کلیه همکاران محترم در دانشگاه
امل خطـر  راستاي حفظ و ارتقاي سلامت هموطنان عزیزمان در حیطه کاهش مرگ زود هنگام ناشی از چهار بیماري غیرواگیر و چهار ع

.ها برداریممنتسب به آن
و من االله توفیق

دکتر علی اکبر سیاري
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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پیشگفتار
هاي غیر واگیر در کل جهـان توسـعه روزافزونـی    ي بسیار در امور تشخیصی و درمانی، بیماريهادر طی چند دهه اخیر علیرغم پیشرفت

25هـدف و  9را مشـتمل بـر   2013-2020برنامـه اقـدام جهـانی    2013داشته است. به همین سبب سازمان جهانی بهداشت در سال 
هـاي تنفسـی و همچنـین کـاهش     ها و بیمـاري سرطانهاي قلبی عروقی، دیابت،بیماري عمده غیرواگیر بیماري4شاخص براي کنترل 

عوامل خطر چهار گانه دخانیات، کمی فعالیت بدنی، تغذیه نامناسب و الکل در اختیار جهانیان قرار داد و پس از آن اقدامات عملی را که 
تواند کشورهاي مختلف دنیا را براي نیل به این اهداف رهنمون شود به آنان پیشنهاد نمود.می

هاي اولیه بهداشـتی بهـره   بایستی از نظام مراقبتها میترین توصیه این سازمان این بود که براي پیشگیري و کنترل این بیماريکلیدي
هاي اولیـه بهداشـتی بـه سـمت ایـن      ) و براي موفقیت در این مسیر توصیه نمود نظام مراقبتNow More Than EverPHCبرد (

اي تقویت شود.) به نحو شایستهReorientation of PHCت داده شده (ها جهبیماري
هـاي  کاهش مواجهه با عوامل خطر بیمـاري ، (Governance)حاکمیت ها این سازمان اقدام در چهار حیطه، در کنار این توصیه

اسـخگوئی توانمندسـازي سیسـتم بهداشـتی بـراي پ    ، (Reduce exposure to riskfactors for NCDs)واگیـر غیر
)d(Enable health systems to responــاًو ــاري  نهایت ــن بیم ــدمیولوژیک ای ــد اپی ــنظم رون ــانی م ــده ب ــادی ه

(Measure results).را از راهبردهاي اساسی نیل به اهداف فوق دانسته براي هر کدام اقدامات عملی ملموسی را پیشنهاد نمود

هاي واگیر، در کشور ما نیز از سالیان گذشته اقـدامات خـوبی (از جملـه اقـدامات آمـوزش      ل بیماريهاي مهم در کنترمتعاقب پیشرفت
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هـاي غیرواگیـر انجـام گردیـد امـا علیـرغم       همگانی، ادغام بیماریابی دیابت و فشارخون بالا در نظام شبکه و ...) در جهت کنترل بیماري
ها در کشورمان بـودیم لـذا لازم بـود کـه در راسـتاي      افزایش روزافزون این بیماريهاي فراوان، همانند سایر کشورها ما نیز شاهد تلاش

اي را در این راستا انجام دهیم. سازي و اجراي پیشنهادات سازمان جهانی بهداشت اقدامات شایستهتعهدات ملی و جهانی خود و با بومی
1392) از سال Governanceین سازمان، در حیطه حاکمیتی (هاي چهارگانه پیشنهادي ابه همین دلیل در راستاي اجراي استراتژي

هاي غیرواگیر و عوامل خطر آن در معاونـت بهداشـت وزارت بهداشـت شـروع گردیـد و      کار تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري
همـت اعضـا آن و مشـارکت    هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محتـرم بهداشـت و   سپس با اقدام بسیار شایسته تشکیل کمیته ملی بیماري

هاي وزارت بهداشت این سند تکمیل گردیده به تصویب شوراي عالی سلامت کشور رسید. در این سند با لحـاظ اهـداف جهـانی    معاونت
گانه نظام سلامت کشورمان تعیین گردید.13هاي ملی با تغییراتی اهداف گانه متناسب با اولویت9

به امضا ریاست محترم مجلس شوراي اسلامی، مدیر کل سـازمان جهـانی بهداشـت و همچنـین مـدیر دفتـر منطقـه        این سند همزمان 
هاي همکاري وزارت بهداشت و نامهمدیترانه شرقی سازمان فوق و نهایتاً ریاست محترم جمهور رسید. در راستاي اجراي این سند، تفاهم

هـاي سـالم و فراهمـی امکانـات لازم بـراي تسـهیل       امات ضروري در جهت ایجاد محـیط وزارتین مرتبط با سلامت آماده گردیدند تا اقد
در زمینه ) انجام گردد. Reduce exposures to risk factors for NCDsرفتارهاي سالم و کاهش مواجهه مردم با عوامل خطر (

از دي ماه STEPsنیز هفتمین دور طرح بررسی)Measure resultsیا Surveilanceها (بانی روند اپیدمیولوژیک این بیماريدیده
سال گذشته آغاز گردید و در حال حاضر گزارش نهایی طرح در دست تهیه می باشد.

) در ادامـه  Enable health systems to respondهـاي بهداشـتی (  دهی و تقویت و ارتقاي پاسـخگویی مراقبـت  در زمینه جهت
شهرسـتان نقـده از اسـتان آذربایجـان غربـی، مراغـه از اسـتان        4برنامه ایراپن طراحـی و در  برنامه تحول ساختاري در نظام بهداشتی،

این برنامه در راستاي مجموعـه  آذربایجان شرقی، شهرضا از استان اصفهان و بافت از استان کرمان به صورت آزمایشی در حال اجراست. 
هـاي  هـاي بهداشـت و پایگـاه   ردیده است. در این برنامه در خانـه ) تدوین گPENمداخلات اساسی پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت (

هـاي قلبـی و مغـزي) جمعیـت هـدف      ساله بروز حوادث کشنده و غیرکشنده قلبی عروقی (مانند سکته10سلامت میزان احتمال خطر 
دست آمده اقداماتی بـراي پیشـگیري   گردد و متناسب با میزان احتمال به دار و بیمار نیستند تعیین میبرنامه حتی در زمانی که علامت

پذیرد.از بروز بیماري یا عوارض آن صورت می
هاي سرطانی (روده بزرگ، پستان و دهانه رحم) و آسم نیز اقـداماتی در جهـت تشـخیص و مـداخلات     علاوه برآن در زمینه بیماري

گردد.زودهنگام انجام می
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بار افراد را قبل از بیمار شدن یا در ابتداي بیماري تشـخیص  مات قبل نظام بهداشتی دارد این است که اینها با اقداتفاوتی که این برنامه
گذارد تا مـانع از بـروز یـا پیشـرفت     اي تا داروئی به موقع در مورد وي به اجرا میداده، اقدامات لازم را اعم از اقدامات آموزشی و مشاوره

بینـی  حیطه پیشـنهادي سـازمان جهـانی بهداشـت پـیش     4هاي لازم در رسد که فعالیتنظر میوق بهبیماري گردد. با توجه به موارد ف
هـا در  هاي فوق امیدوارم اقداماتی اساسی در جهت پیشـگیري و کنتـرل ایـن بیمـاري    گردیده است. حال با عنایات الهی و اجراي برنامه

نظام سلامت صورت پذیرد.
انی که در طراحی و تدوین برنامه و همچنین پشتیبانی آن سهیم بودند تشکر نمایم. مشـارکت در  در پایان لازم است از تمامی عزیز

اقداماتی اینچنین ارزشمند که اثرات آن مستقیماً موجب ارتقاي سلامت مردم عزیزمان خواهد شـد توفیـق بزرگـی اسـت کـه از طـرف       
کوشی و ثبات قدم هر چه بیشـتر در ایـن   دلی، هماهنگی، سختخداوند متعال نصیب خادمین این عرصه گردیده است و شکرانه آن هم

راه است. امید که در نهایت همگان سربلند، سرفراز و روسفید در محضر الهی باشیم.

خدایا چنان کن سرانجام کار             تو خشنود باشی و ما رستگار

دکتر احمد کوشا
معاون فنی معاونت بهداشت

هاي غیر واگیرمدیرکل دفتر مدیریت بیماري



10

فهرست مطالب

11................................................................ ................................دستورالعمل تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان
14............................................................................................دستورالعمل تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان سرویکس

19........................................................................................................................................ها........دستورالعمل معاینات و تست



11

پیشگیري، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف شبکه سپس ان و هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوك یا مبتلا به سرطان پستدر این برنامه،
بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 

o توسط بهورز/ مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان سال که 69تا 30مشخصات تمامی زنان
لیه) ثبت کنید. را در سامانه (فرم ارزیابی اوارجاع شده اند 

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 69یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات مراجعه کند، پستانمرتبط با 

o ثبت کنید:امانه سفرد را از نظر دارا بودن علایم زیر بررسی و در

آیا سابقه خانوادگی سرطان پستان یا تخمدان از جمله یکی از موارد زیر را دارید؟
 دو فامیل با سرطان پستان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم
 که یکی از آنها سرطان پستان باشددو فامیل با سرطان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم
تخمدان در یک سمت فامیل با هر سنیدست کم یک فامیل با سرطان
،سال50با سرطان پستان یا هر سرطان دیگري در سن زیر  سهیا دویک فامیل درجه یک
آیا سابقه فردي سرطان پستان یا تخمدان دارید؟
پستان دارید؟(نمونه برداري)آیا سابقه بیوپسی
آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟

oثبت کنید:سامانهیر بغل هاي وي را از نظر موارد زیر معاینه و در سپس پستان ها و ز

توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل (عدم قرینگی) یا قوام (سفتی) پستان
:تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر

پوست پرتغالی
اریتم یا قرمزي پوست
زخم پوست
پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست
نوك پستان (فرورفتگی یا خراشیدگی)تغییرات
:ترشح نوك پستان که داراي هر یک از خصوصیات زیر باشد

(و نه هر دو پستان) از یک پستان باشد
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(و نه از چند مجرا) از یک مجرا باشد
ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد
 در هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد
سروزي یا خونی باشد

ري و اقدامتصمیم گی

o سال بعد و در افراد 2سال براي 40تا 30در صورتی که همه موارد شرح حال منفی و معاینه از همه نظر طبیعی بود، در افراد
./ مراقب سلامت ارجاع دهیدوبت ویزیت مجدد بدهید و به بهورزسال براي سال بعد ن40بالاي 

oنرم افزارر صورتی که پاسخ هر یک از موارد شرح حال مثبت یا هر یک از موارد معاینه غیرطبیعی باشد، پس از تکمیل فرمد / ،
.ارجاع دهید1به سطح دو

o .زمان ارجاع بعدي در موارد شرح حال مثبت به بازخورد سطح دو و پاسخ ماموگرافی (در صورتی که موجود باشد) بستگی دارد
به سطح دو ارجاع می شود:ورت در این موارد، فرد حداقل سالی یک بار اما در هر ص

 داشته ولی داراي ماموگرافی طبیعی (مثبتدر افرادي که شرح حالBIRADSباشند طی یک سال اخیریک و دو) در
نیازي به ارجاع نیست تا زمانی که یک سال از ماموگرافی قبلی گذشته باشد.

 غیر طبیعیداشته و داراي ماموگرافی تمثبدر افرادي که شرح حال)BIRADSپس از تکمیل فرم باشند )سه و چهار
د.نشومی به سطح دو ارجاع ارجاع 

o بستگی دارد و دست کم سالی یک بار است.زمان ارجاع بعدي در موارد معاینه غیرطبیعی به بازخورد سطح دو
o شده باشد، او را به سطح دو ارجاع دهید.سال و به دلیل توده پستان معرفی30اگر فردي با سن زیر
o در همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان پستان و انجام معاینه شخصی پستان مطابق

آموزشی، داده شود.بسته
oآمده است.نحوه انجام معاینه بالینی پستان در بخش دستورالعمل معاینات و تست ها

درصورت جراح عمومی معاینه شده تا مواردي که مطابق دستورالعمل نیاز به ارجاع به سطح دو دارند به بیمارستان ارجاع داده می شوند تا توسط جراح پستان یا ١
فی درخواست و اقدامات تشخیصی بیشتر انجام گیرد.نیاز سونوگرافی یا ماموگرا
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تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان پستانفلوچارت -1نمودار 

باشد، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه کنید مراجعه کرده با هر سنی که در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل مشکلات پستان در هر زنی1
.به سطح دو ارجاع دهیداو راو به دلیل توده پستان معرفی شده باشد، 30با سن زیر به عنوان مثال اگر فرديو تصمیم بگیرید.

در موارد شرح حال مثبت، فواصل ارجاع به سطح دو دست کم سالی یک بار است.2
در موارد معاینه غیر طبیعی، فواصل ارجاع را بازخورد سطح دو مشخص می کند و دست کم سالی یک بار است.3

را  از 1سال69تا 30زنان ارجاع شده  در فاصله ماما 
نظر دارا بودن علایم و نشانه هاي زیر، با شرح حال و 

معاینه بررسی می کند.

آموزش معاینه شخصی 
پستان و تکرار معاینه بالینی 

هر دو سال

شرح حال بگیرید: 

 دارید؟)نپستان یا تخمدا(به ویژه آیا سابقه خانوادگی سرطان
دارید؟یا تخمدانآیا سابقه فردي سرطان پستان
پستان دارید؟آیا سابقه نمونه برداري
آیا سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارید؟

هر دو پستان و زیر بغل را از نظر موارد زیر معاینه کنید: 

توده پستان یا زیر بغل
تغییر در شکل یا قوام پستان
ی پستان  تغییرات پوست
ترشح نوك پستان

معاینه غیرطبیعیشرح حال غیرطبیعی شرح حال و معاینه طبیعی

سال40تا 30سن سال40سن بالاي 

ارجاع به سطح دو2

آموزش معاینه شخصی 
پستان و  تکرار معاینه بالینی 

هر سال

ارجاع به سطح دو3
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، تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحمپیشگیري

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف سپس هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوك یا مبتلا به سرطان دهانه رحم و در این برنامه،
شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی درمان و مراقبت بیماران است. 

ارزیابی 

o توسط بهورز/ مراقب سلامت براي تشخیص زودهنگام و غربالگري سرطان دهانه رحم ل کهسا59تا 30مشخصات تمامی زنان
فراخوان شده اند را در سامانه (فرم ارزیابی اولیه) ثبت کنید. 

o سال باشد یا در هر سنی اما در فواصل بین معاینات معمول و به دلیل علایم 59یا بالاي 30در صورتی که سن فردي زیر
ثبت و بر اساس دستورالعمل زیر بررسی کنید. او را نیزمشخصات نه رحم مراجعه کند، مرتبط با دها

oثبت کنید:سامانه (فرم ارزیابی اولیه) زیر بررسی و در و مواردفرد را از نظر دارا بودن علایم

 دارید:آیا علایم سه گانه زیر را
فواصل دوره هاي قاعدگی و پس از یائسگی)خونریزي غیر طبیعی واژینال (از جمله پس از نزدیکی جنسی، در
ترشحات بدبوي واژینال
درد هنگام نزدیکی جنسی
چند سال از ازدواج (اولین تماس جنسی) گذشته است؟
 اگر فرد تست هاي غربالگري (پاپ اسمیر یا تستHPVیا هر دو) انجام داده است چند سال از آن گذشته است؟

oمشکوك تلقی دهانه رحمذکر شده در بالا باشد، فرد از نظر ابتلا به سرطان سه گانهز علائمدر صورتی که فرد داراي هر یک ا
تري کرد و در پرونده ثبت نمود:ارزیابی هاي کاملدهانه رحمگردیده و باید وي را براي تایید یا رد ابتلا به سرطان 

یم)علایم و نشانه ها (از جمله، تاریخچه، شدت، مدت و پیشرفت علا- الف
عوامل خطر مرتبط (از جمله داشتن ارتباط جنسی با افراد متعدد، عدم استفاده از کاندوم و ...)-ب
سابقه سرطان دهانه رحم (سرویکس) یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم (مانند -جHSIL (

؟ه استشدانجام سابقه سرطان دهانه رحم، یکی از اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانیوجوددر صورت
 ؟ده استشسابقه ضایعات پیش بدخیم، معمولا بررسی هاي کامل تر مانند کولپوسکوپی را انجام وجود در صورت
بررسی تشخیص هاي افتراقی: سقط در زنان پیش از یائسگی، عفونت ها (مثل کلامیدیا و گنوکوك)، زخم هاي ناحیه - د

ي عملکردي رحمی، سرطان واژن یا رحم: در تشخیص هاي افتراقی تناسلی، التهاب سرویکس، پولیپ رحم، خونریز
مطابق بوکلت چارت میانسالان اقدام شود.

معاینه با اسپکولوم- ه

oمطابق فلوچارت غربالگري عمل نماییدی که علایم سه گانه وجود نداشته باشددر صورت.
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تصمیم گیري و اقدام

oممکن است پیش بیاید:پس از انجام این ارزیابی ها، حالت هاي زیر

:فرد یکی از علایم سه گانه همراه با یکی از موارد زیر را دارد که در این صورت به سطح دو ارجاع می شود
سابقه سرطان یا ضایعات پیش بدخیم
توده شکمی در معاینه
 دهانه رحمزخم یا برجستگی در معاینه
شخیص رد شرح حال و معاینه طبیعی هستند که در این صورت، تفرد صرفا یکی از علایم سه گانه را دارد اما سایر موا

در صورت داشتن علایم مرتبط با عفونت درمان دارویی مورد نیاز صورت می گیرد و در . هاي افتراقی بررسی می شود
. فته بیمار دوباره ویزیت می شودعرض دو ه

ارجاع می شود.2، به سطح دواگر علایم وي همچنان وجود داشت، پس از تکمیل فرم ارجاع غیرفوري
.اگر علایم بهبود یافت مطابق فلوچارت غربالگري عمل می شود

 در صورتی که فرد در معاینه داراي زگیل تناسلی باشد جهت تعیین ژنوتیپHPV نمونه برداري براي تستHPV بعمل
می آید و زگیل ها جهت درمان به سطح دو ارجاع داده می شوند. 

o ام، سال یک بار با برنامه تشخیص زودهنگ5را نداشته باشد هر دهانه رحمبه سرطان فردي علایم مشکوكدر صورتی که
مورد ارزیابی قرار می گیرد

o نمونه گیري تست در برنامه غربالگري سال یک بار 10سال باشد هر 49تا 30اگر در فاصله سنی)HPV (و پاپ اسمیر
پس از دریافت گزارش و بر اساس می شود.و پاپ اسمیر براي وي انجام HPVتست ،مطابق دستورالعملمی کند وشرکت 

:شودنتایج آن، به صورت زیر اقدام 

 نتیجه تستHPV.سال براي برنامه تشخیص 5به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می شود تا پس ازطبیعی است
اع شود.و پاپ اسمیر ارجHPVده سال دوباره براي تست زودهنگام و پس از

 نتیجه تست اگرHPV نتیجه پاپ اسمیر مثبت وHSIL یاLSIL یاASGUS یاASCUS باشد، پس از تکمیل
فرم ارجاع غیرفوري، به سطح دو ارجاع شود. 

 نتیجه تست اگرHPVنتیجه پاپ اسمیر طبیعی، نامناسب (مثبت وUnsatisfactory) یا ناکافی (Insufficient  (
و پاپ اسمیر ارجاع شود HPVراقب سلامت معرفی می شود تا در عرض یک سال دوباره براي تست به بهورز / م،باشد

و بر اساس نتیجه تکرار تست، یکی از حالات زیر رخ می دهد:
 نتیجه تستHPVنتیجه پاپ اسمیر یامثبتASCUS است که در این صورت پس از تکمیل فرم ارجاع

غیرفوري، یه سطح دو ارجاع شود.

ت نیاز افرادي که مطابق دستورالعمل نیاز به ارجاع به سطح دو دارند به بیمارستان ارجاع داده می شوند تا توسط متخصص زنان بررسی شده و درصور١
کولپوسکوپی انجام شود.
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جه تست نتیHPVسال براي 5است که در این صورت به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می شود تا پس از منفی
و پاپ اسمیر ارجاع شود.HPVده سال براي تست ارزیابی و پس از 

 در صورتی که فردي طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده باشد و نتیجه آن غیرطبیعی باشد به سطح دو ارجاع داده
شود. می 

 طبیعی باشد طی یک سال از پاپ آننتیجه وکه فردي طی یکسال گذشته پاپ اسمیر انجام داده باشد در صورتی
و پاپ اسمیر انجام می شود و براساس نتیجه آنها، مطلبق فلوچارت اقدام می شود.HPVاسمیر قبلی، تست 

o یک بار از نظر علایم مشکوك سرطان دهانه رحم بررسی سال5سال صرفا با برنامه تشخیص زودهنگام و هر 59تا 50زنان
داوطلبانه است.  و پاپ اسمیر)HPV(تست می شوند و انجام اقدامات غربالگري

o آموزشی داده شود.بستهمطابق دهانه رحمدر همه موارد آموزش هاي خود مراقبتی لازم در خصوص علایم مشکوك سرطان

o نحوه انجام تست پاپ اسمیر وHPV.در بخش دستورالعمل معاینات و تست ها آمده است
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تشخیص زود هنگام سرطان دهانه رحم- 1فلوچارت 

تصمیم کنید وسال باشد یا در فواصل بین معاینات معمول با علایم مشکوك سرطان دهانه رحم مراجعه کند، مطابق همین فلوچارت، شرح حال بگیرید، معاینه 59یا بالاي 30اگر سن فردي زیر 1
بگیرید.
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سرطان دهانه رحمغربالگري- 2فلوچارت

که علایم و نشانه هاي سال را  49تا 03زنان ارجاع شده در سن ماما 
سرطان 1مشکوك سرطان سرویکس مندرج در فلوچارت شماره 

سرویکس را ندارند، بررسی می کند.

ارجاع به سطح دو

سال از اولین تماس جنسی گذشته باشد تست 3در صورتی که 
HPVو پاپ اسمیر را انجام دهید

HPVمثبت
HPVمنفی

بررسی نمونه پاپ اسمیر

Negative,
Unsatisfactory

Insufficient

ASCUS, LSIL
ASGUS, HSIL

سال بعد10غربالگري 

سال بعد10غربالگري 

در عرض یک سالو پاپ اسمیرHPVتکرار تست 

HPV منفی و سیتولوژي
طبیعی

HPV سیتولوژي غیر مثبت یا
طبیعی

سطح دوارجاع به 
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هامعاینات و تستدستورالعمل 
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)Clinical Breast Examination, CBEمعاینه بالینی پستان (

اع براي این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک زن ارج"یل می دهد. معمولامعاینه ي پستان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشک
بین تشخیص زود هنگام بیماري و  نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشکی باید وظیفۀ انجام داده می شوند. به دلیل ارتباط

ي غیرطبیعی به عهده گیرد. خود زنان نیز باید جهت خود معاینات مربوطه و بررسی هاي تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف یافته
آزمایی پستان ها آموزش دیده و اقدام کنند. به کمک خود آزمایی می توان امکان شناسایی هر چه زودتر سرطان پستان و اخذ بهترین 

ضایعه ي یک طرفه، باید همانند تصمیم درمانی را فراهم آورد. گرچه سرطان پستان در مردان نادر است ولی در صورت وجود هر نوع
زنان مورد بررسی قرار گیرند.

سیکل قاعدگی، بهترین دوران براي انجام معاینه ي پستان 7تا 5یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهاي 
. بافت پستان و زیربغل باشدمس معاینه بالینی پستان باید شامل مشاهده پستان ها، بررسی گره هاي لنفاوي و لاست. 

در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستان ها و نوك پستان ها توجه نمایید. وجود یک سري مشخصات ویژه در 
همراهی با ضایعات و توده هاي قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا می برند: 

تان ها (مانند بزرگی پستان)تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پس
(مانند پوست پرتقالی، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم هاي سفت، نامنظم و ثابت) تغییرات پوستی
(مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوك پستان) تغییرات نوك پستان
 در به خودي و ادامه دار باشد، از یک پستان باشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خودترشح نوك پستان (به ویژه اگر

هنگام معاینه ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزي یا خونی باشد)

)1شکل (

از بیمار بخواهید به پشت براي لمس پستان و زیربغل، یک بار در حالت نشسته و یک بار در حالت خوابیده معاینه را انجام دهید، 
معاینه بچرخد و دست سمت معاینه را بر روي پیشانی قرار دهد. براي راحتی بیمار می توانید و کمی به طرف ران سمت مخالف بخوابد
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که در یک بالش یا حوله زیر شانه یا کمر بیمار قرار دهید. کل بافت پستان و غدد لنفاوي زیر بغل باید مورد بررسی قرار گیرد. به طوري
بر بگیرد. الگوي معاینه وسط زیر بغل (میدآگزیلاري) و بخش تحتانی پستان را دربالا ترقوه، در وسط تا میداسترنوم، از پهلو تا خط

) 1باید منظم باشد و براي اطمینان از پوشش کل بافت پستان از الگوي نوار عمودي استفاده شود (شکل 
در معاینه بالینی پستان، جهت بررسی منظم و دقیق باید سه جزء اختصاصی را مدنظر قرار داد.

ن صرف شده براي انجام معاینهزما.1
الگوي مورد استفاده براي جستجو.2
استفاده از تکنیک انگشت در لمس.3

دقیقه 2است. مطالعات نشان داده است صرف CBEزمان صرف شده براي معاینه پستان یکی از پیشگویی کننده هاي حساسیت 
حین ارزیابی پستان می تواند به فرد آموزش هاي لازم ،ندهرا بهبود می بخشد. معاینه کنCBEزمان براي معاینه پستان، حساسیت 

در مورد خود مراقبتی و خود آزمایی پستان را بدهد. یکی از شایع ترین دلایل زنان براي عدم خود آزمایی پستان عدم توانایی آنها در 
-Selfرد به انجام خود آزمایی پستان (میزان پایبندي ف،تفسیر ندول هاي فیزیولوژیک است. آموزش به بیمار حین معاینه بالینی

Breast Exam.را بهبود می دهد (
دومین جزء مهم در معاینه بالینی پستان، الگوي جستجوي مورد استفاده براي یافتن موارد غیر طبیعی است. استفاده از یک الگوي 

زایش می دهد. لازم به ذکر است که بافت منظم جستجو که تمام بافت پستان را پوشش دهد، حساسیت معاینه بالینی پستان را اف
آن زبر آرئول %20بافت پستان در ربع فوقانی خارجی و حدود  %50پستان بطور مساوي در سراسر قفسه سینه توزیع نشده است. 

پستان تجمع یافته است. 

)2شکل (
ینه بطور شعاعی از حاشیه به سمت نوك ) نشان داده شده است. الگوي اول روش شعاعی است. معا3سه الگوي جستجو در شکل (

پستان انجام می گیرد. الگوي دوم روش دایره اي است که در آن پستان در دایره هاي متحدالمرکز بزرگتر یا کوچکتر بررسی می شود. 
در این دو روش درصد بافت پستان را تشکیل می دهد معاینه نمی شود. 20محدودیت این الگو این است که معمولا بافت زیر آرئول که 

ممکن است قسمت هایی از پستان معاینه نگردد. 
سومین الگوي جستجو الگوي نوار عمودي است که در مقایسه با دو الگوي قبلی حساسیت این تست را بالا می برد. در این الگو پستان 

جهت اینکه تمام بافت پستان را مورد بررسی با نوارهاي عمودي که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می دهد. الگوي نوار عمودي از 
قرار می دهد اطمینان بیشتري به ما می دهد.
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)3شکل (

در کنار هم استفاده می شود. معاینه در هر 4و 3، 2سومین جزء در معاینه بالینی استفاده از تکنیک انگشت است که در آن انگشت 
کت به ناحیه بعدي انجام می شود.ناحیه با فشار ملایم سپس متوسط و عمیق قبل از حر
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HPVدستورالعمل تست پاپ اسمیر و 

مواردي که باید پیش از نمونه گیري بررسی شوند

o.دوره خونریزي عادت ماهیانه: زمان تست را طوري تنظیم نمایم که در دوره خونریزي عادت ماهیانه نباشد

oجنسی نداشته باشد.از تست فعالیت پیشفعالیت جنسی: حداقل دو روز

o.شستشوي واژینال: دو روزقبل از تست شسشوي واژن نداشته باشد

o از تامپون، کرم هاي واژینال و دارو ها استفاده نکرده و دارو: حداقل دو روز قبل از تستاستفاده از تامپون، کرم هاي واژینال ،
باشد.

درج مشخصات بر روي نمونه

oنه لام نمونه پاپ اسمیر و ویال نموHPV باید با وضوح کامل با برچسب مخصوص مشخصه نگاري شود که بر روي آن
مشخصات نام و نام خانوادگی بیمار و همچنین وجه مشخصه دوم شامل تاریخ تولد، نام پدر و یا شماره پرونده خانوار بر روي 

شود.آن ثبت می شود. همراه نمونه، فرم کاغذي و یا الکترونیک به آزمایشگاه ارسال می 

o شماره سریال (بارکد) روي ویال نمونهHPV.در سامانه ثبت می شود ،

آماده سازي بیمار پیش از نمونه برداري

o براي بیمار باید توضیحات لازم براي انجام و نحوه انجام نمونه گیري داده شود و اطمینان داده شود که این آزمون خطرناك
سد و امکان دارد کمی احساس ناراحتی کند. همچنین به بیمار توضیح دهید که نیست و ظرف مدت چند دقیقه به پایان می ر
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ممکن است لکه بینی خفیفی پس از آزمون رخ دهد. بدین ترتیب بیمار آرامش لازم براي انجام آزمون را پیدا می کند. 

فرایند نمونه برداري

oاري می شود. ابتدا بیمار برروي تخت معاینه خوابانده شده و آماده نمونه برد

oکولوم یک بار مصرف براي مشاهده دهانه رحم استفاده می شود. از یک اسپ

o براي بیمار دو نوع نمونه گرفته می شود یکی براي آزمون پاپ اسمیر و دیگري براي آزمونHPV

oز محل پس از گذاشتن اسپکولوم و مشاهده دهانه رحم اپ از یک اسپاچولا استفاده می شود. براي آزمون پا
Transformation zone درجه، نمونه برداشته می شود. نمونه  گرفته شده بر 360توسط اسپاچولا با حرکت چرخشی

روي لام شیشه اي کشیده و توسط فیکساتور ثابت می گردد.

o براي آزمونHPV ستونی -برس استفاده می شود و با چرخاندن برس در اطراف ناحیه اتصال سنگفرشیاز
Transformation zone .به صورت دورانی خراشیده میشود

o دهیم. دقیقه شستشو می10سپس شانه را خارج کرده و به سرعت در درون مایع ویال با حرکت چرخشی به مدت

o  .سر برس در داخل ویال حاوي ماده محافظ شکسته و در ویال گذاشته می شود
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o.هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می گردد

oو لام ها باید داراي برچسب آماده بوده که مشخصات فردي روي آن نوشته شده باشد. ویال ها


