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پیشگفتـــار

در حال حاضر بيش از 25 ميليون نفر در دنيا با سرطان زندگي مي كنند، سالانه بيش 

اتفاق      از11 ميليون نفر به اين بيماري مبتلا مي شوند و 7 ميليون مرگ ناشي از سرطان 

مي افتد . پيش بيني مي شود آمار فوق تا سال 2030 به ترتيب به 17 ، 27 و 75 ميليون 

از  بود. پس  به كشورهاي در حال توسعه خواهد  اين رشد، عمدتاً مربوط  نفر برسد كه 

بيماري هاي قلبي عروقي و سوانح و حوادث،سرطان سومين عامل مرگ و مير در ايران 

است. سالانه بيش از 30000 نفر از ايرانيان در اثر سرطان، جان خود را از دست مي دهند. 

تخمين زده مي شود ساليانه بيش از 80000 مورد جديد سرطان ، در كشور اتفاق مي افتد. 

با افزايش اميد به زندگي و افزايش در صد سالمندي در جمعيت كشور ، انتظار مي رود 

موارد بروز سرطان در دو دهه آينده به دو برابر فعلي ، افزايش يابد.

در سال 1363 با تشخيص نياز و ضرورت ثبت سرطان در سراسر كشور، قانون ))ثبت 

و گزارش اجباري بيماري هاي سرطاني(( به تصويت مجلس شوراي اسلامي رسيد. در 

سال 1365 و با اجراي قانون مذكور اولين ثبت موارد سرطاني از سرتاسر كشور بر مبناي 

گزارش هاي پاتولوژي جمع آوري شده از مراكز آسيب شناسي اعم از دولتي و غير دولتي، 

صورت پذيرفت كه در اين سال، بعد از حذف موارد تكراري ، آمار موارد سرطاني بالغ بر 

20238 مورد به ثبت رسيد و اين اقدام يك موفقيت قابل ملاحظه در زمينه ثبت سرطان 

در كشور  بود.

برابر قانون مصوب 1363/7/17 مجلس شوراي اسلامي ، هر يك از پزشكان و مؤسسات 

درماني اعم از دولتي و غير دولتي ، مكلفند هر بافت و نمونه اي كه به هر عنوان از بدن 

انسان زنده نمونه برداري مي شود، مورد آزمايش قرار داده و گزارش دهند.

اگر چه نظام ثبت سرطان مبتني بر مدارك پاتولوژي توانسته است با هزينه بسيار اندك 
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بيش از 80 درصد موارد سرطاني را در كشور شناسايي و ثبت نمايد ، ولي با توجه به اينكه 

در تعدادي از موارد سرطان هاي ريه ، كبد ، پانكراس و مغز معمولاً نمونه برداري انجام نمي 

شود ، و تشخيص بر مبناي علايم كلينيكي است در نتیجه در مورد سرطان هاي فوق كم 

شماري وجود  دارد. وجود سيستم ثبت مرگ مكمل سيستم ثبت سرطان است. مثلًا موارد 

مرگ ناشي از سرطان ريه را مي توان معادل ميزان بروز آن دانست. در برنامه ثبت سرطان 

سال 1383 تعداد 1506 مورد جديد سرطان ريه ثبت شده است . در سال 1382 از طريق 

سيستم ثبت مرگ تعداد 2470 مورد مرگ ناشي از سرطان ريه در كشور ثبت گرديد. بنابراين 

مي توان اظهار نمود كه ميزان بروز سالانه سرطان ريه در كشور بيش از 2500 مورد مي باشد.

تغييرات  ضمن  و  شد  بازنگري   ، فوق  مشكلات  رفع  براي   ، سرطان  ثبت  ملي  برنامه 

اجراي  از  بعد  بر جمعيت  مبتني  ثبت سرطان  كار،انجام  انجام  در روش  كلي  اصلاحات  و 

آزمايشي در 20 استان كشور به تمام استان هاي كشور تسري پيدا كرد. 

                                                                         دكتر رشيد رمضاني درياسري

                                                                 رييس اداره سرطان
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نگاه كلي 

جمعيت كل ايران در سال 1387 )2009-2008( :72583586 نفر
تخمين كل مرگ هاي ناشي از سرطان در ايران در سال 1383)2005-2004(:35194 نفر

خلاصه موارد سرطاني ثبت وگزارش شده در طي سال هاي اخير به شرح زير است:
•  سال  )2007-2006(1385 تعداد59786 مورد ثبت شده :83 درصد مورد انتظار	
• سال  )2008-2007(1386 تعداد62040 مورد ثبت شده :7 . 86 درصد مورد انتظار	
•  سال  )2009-2008(1387 تعداد76159 مورد ثبت شده :85 . 92 درصد مورد انتظار	

جدول ميزان بروزاختصاصي سني سرطان در 100000 جمعيت))ASR در سال هاي 1387-1385((

Age Group
)2006-2007(1385 )2007-2008(1386 )2008-2009(1387

Male Female Male Female Male Female
0-4 9.61 7.66 10 8.90 10.3 9.49
5-9 7.35 4.4 7.48 4.92 8.83 6.87

10-14 6.01 5.46 5.87 5.07 7.11 5.59
15-19 10.6 9.34 10.6 8.07 12.8 10.3
20-24 21.3 17.4 21.8 18.5 23.5 21.7
25-29 24.2 29.3 24.7 31.8 30.7 41.9
30-34 31.8 45.5 29.6 49.3 39.2 59.1
35-39 47.8 79.4 47 80.6 59.1 99.2
40-44 78.5 113 77.5 121 94.7 148
45-49 123 188 129 205 151 241
50-54 302 237 305 257 381 306
55-59 330 312 366 340 458 430
60-64 356 368 362 405 441 507
65-69 434 379 443 362 505 473
70-74 851 443 847 465 1025 561
75-79 817 514 876 549 1117 694
80-84 1710 837 1884 949 2345 1262
85+ 814 379 936 408 1261 638
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برنامه ثبت سرطان

اهداف كلي

بيماران  هاي  داده  كيفيت  با  و  مستمر  و  منظم   آوري  وجمع  جامعه  سلامت  سطح  ارتقاي 
سرطاني در مناطق جمعيتي و جغرافيايي كشور براي كنترل سرطان

اهداف اختصاصي

• تعيين فراواني نسبي افراد مبتلا به سرطان به تفكيك سن و جنس 	
• خصوصيات 	 جنس،  و  سن  تفكيك  به  ها  سرطان  استانداردشده  و  بروز  ميزان  تعيين 

توپوگرافيك و مورفولوژيك  در سطوح كشوري ،استاني و شهرستان 
• تعيين ميزان بقاي سرطان هاي شايع	
• تعيين روند زماني بروز سرطان در كشور	

استراتژي ها

• جمع آوري و ثبت داده هاي سرطاني از مراكز پاتولوژي سراسر كشور	
• جمع آوري و ثبت داده هاي سرطاني از مراكز مدارك پزشكي بيمارستان هاي سراسر 	

كشور 
• جمع آوري و ثبت داده هاي سرطاني از اطلاعات مرگ ومير استان هاي كشور)برنامه 	

كشوري ثبت مرگ(
• تعيين بقاي مشاهده اي 5 ساله ده سرطان شايع كشوردر استان هاي منتخب	
• تعيين روند زماني )Trend( سرطان هاي شايع كشور بر اساس گزارشات 5 ساله نظام 	

ثبت سرطان ايران

پيشرفت برنامه

با استمرار برنامه ثبت آزمايشگاهي سرطان و توسعه نظام ثبت سرطان جمعيتي به كل كشور، 
پوشش برنامه ثبت سرطان ايران به بيش از 90 درصد رسيده است كه موفقيت بزرگي محسوب 
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در  سرطان  كنترل  جامع  برنامه  استقرار  راه  در  اساسي  و  نخست  است  گامي  گردد.اين  مي 
از  ارتقاي كيفي آن  و  به صورت آنلاين كردن آن  ثبت سرطان در كشور  نظام  كشور،توسعه 

اهداف ميان مدت اين برنامه مي باشد.

حوزه هاي همكاري بين المللي

كمي  توسعه  منظور  به   IARC و   )WHO(جهاني بهداشت  سازمان  با  ها  همكاري  تداوم 
وكيفي برنامه ها و جلب حمايت آنها
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روده  راست  و  بزرگ  روده  سرطان  كنترل  و  زودرس  تشخيص  برنامه 
)كولوركتال ( در افراد در معرض خطر بالا

وضعيت سرطان روده بزرگ در دنيا و خاور ميانه

بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت سرطان هاي ريه ، معده ، پستان ، كبد و كولوركتال 
بزرگ  روده  سرطان  ميان  اين  در  باشند.  مي  دنيا  در كل  سرطان  از  ناشي  مرگ  علل  بيشترين 

چهارمين علت مرگ و سومين سرطان از نظر بروز در دنياست.
 ميزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ در سال 2008 معادل 17000 مورد بوده كه در سال 
2030 به 31 هزار مورد يعني نزديك دو برابرخواهد رسيد، در حاليكه حداقل  60 درصد موارد 

اسپوراديك و 100درصد موارد ژنتيك با غربالگري به موقع قابل پيشگيري خواهند بود.

وضعيت  سرطان روده بزرگ و راست روده )كولوركتال( در ايران

   بر اساس آخرين آمار ثبت سرطان كشور در ايران سرطان روده بزرگ و راست روده  رتبه سوم 
در ميان سرطان هاي زنان و رتبه پنجم در ميان سرطان هاي مردان را به خود اختصاص داده است.

اين سرطان در سال 1387معادل 6185  بروز سالانه  ميزان   ، منتشر شده  مطابق آخرين گزارش 
مورد بوده است كه بر اساس پيش بيني سازمان جهاني بهداشت به 8921 مورد جديد ) نزديك 

به 1.5برابروضعيت فعلي ( و 6415 مورد مرگ در سال 2030 خواهد رسيد.
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ميزان بروز و مرگ ومير سرطان كولوركتال در ايران و كشورهاي همسايه ايران در هر صد هزار نفر

مرگ ومير بروز زنانبروزمردانمنطقه
مرگ ومير زنانمردان

20/414/79/77جهان

6/75/45/14/1خاور ميانه

8/76/46/34/6ايران

14/39/810/16/9عربستان سعودي

5/344/33/2عراق

13/29/19/26/2تركيه

7/38/44/55/1امارات متحده عربي

11/813/48/79/2كويت

12/47/875بحرين

10/511/87/47/5قطر

6/975/75/8افغانستان

4/94/23/93/3پاكستان
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هدف كلي

كاهش ميزان نسبت مرگ به بروز سرطان روده بزرگ و راست روده  در سطح كشور

اهداف اختصاصي

1- كاهش ميزان بروز سرطان روده بزرگ و راست روده  
2- كاهش ميزان بروز با منشا ژنتيكي سرطان روده بزرگ و راست روده  )كاهش ميزان بروز 
سرطان روده بزرگ و راست روده  در افراد در معرض خطر بالاي  سرطان روده بزرگ و راست 

روده  (
3- كاهش ميزان مرگ ناشي از سرطان روده بزرگ و راست روده  

4-افزايش  ميزان بقاي 5 ساله در مبتلايان سرطان روده بزرگ و راست روده  
5-افزايش اميد به زندگي افراد در معرض خطر بالاي سرطان روده بزرگ و راست روده  

6-كاهش ميزان بروز سرطان هاي فاميليال و ژنتيكي 

استراتژي ها

1- شناسايي بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ و راست روده بر اساس نظام ثبت سرطان
2- شناسايي افراد در معرض خطر بالا براي ابتلا به سرطان روده بزرگ و راست روده

3--تشخيص به موقع افراد مبتلا ) غربالگري( و  ارايه خدمات درماني مورد لزوم و پيگيري مرتب آنها
4-تهيه و تدارك امكانات مناسب تشخيصي و درماني

5--آموزش:
• آموزش جامعه در خصوص تغيير و اصلاح سبك زندگي در زمينه تغذيه ، فعاليت بدني و...	
• آموزش جامعه در خصوص نحوه كنترل عوامل خطر محيطي و ژنتيكي	
• آموزش جامعه در خصوص سرطان روده بزرگ و راست روده و نحوه پيشگيري از آن	
• آموزش جامعه در خصوص روش هاي پيشگيري از سرطان روده بزرگ و راست روده 	

و زمان هاي مراجعه به پزشك
6- تامين زيرساخت لازم جهت استقرار نظام پيشگيري سرطان هاي فاميليال و ژنتيكي

7- تامين زيرساخت لازم جهت استقرار نظام پيشگيري از سرطان روده بزرگ و راست روده 
در گروه هاي در معرض خطر متوسط ) 50 سال و بالاتر(
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گروه هاي هدف

           در فاز اول : افراد در معرض خطر سرطان روده بزرگ و راست روده
            در فاز دوم : عامه مردم   

فعاليت هاي متناسب با استراتژي ها

•  شناسايي بيماران مبتلا به سرطان روده بزرگ و راست روده بر اساس نظام ثبت سرطان	
• شناسايي افراد در معرض خطر بالا براي ابتلا به سرطان روده بزرگ و راست روده	
• تشخيص به موقع افراد مبتلا و  ارايه خدمات درماني مورد لزوم و پيگيري مرتب آنها	
• تهيه و تدارك امكانات مناسب تشخيصي و درماني	
• تهيه و تدارك برنامه هاي آموزشي براي عموم مردم و گروه هاي هدف	

پيشرفت برنامه 

معاونت  نظارت  1386تحت  سال  اوایل  در  کولورکتال  سرطان  کنترل  و  پیشگیری  برنامه 
سلامت  وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی و با همکاری مرکز تحقیقات کبد و گوارش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی به صورت پایلوت در 12 استان 
کشور و سپس در سال 1389 طي ابلاغ معاونت بهداشت  در تمامي دانشگاه ها ي علوم پزشكي 
داراي امكانات و نيروي انساني ماهر شروع به كار نموده است و ساير دانشگاه ها موظف به تامين 

زيرساخت لازم جهت اجراي كامل برنامه تا پايان برنامه توسعه پنجم گشته اند.

حوزه هاي همكاري بين المللي

IARC در زمينه جلب حمايت  بهداشت جهاني)WHO( و  با سازمان  تداوم همكاري ها 
هاي مالي و نيروي انساني ماهر به منظور توسعه كمي وكيفي برنامه ها ومعرفي روش هاي هزينه 
اثر بخش غربالگري و تشخيص زودرس بيماري و تدوين دستورالعمل هاي درماني سرطان روده 

بزرگ و راست روده با توجه به امكانات مالي و انساني و بار بيماري در منطقه  
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سرطان دهانه رحم

عنوان طرح: بررسی شیوع ویروس پاپیلومای انسانی در زنان ایرانی سنين 59-15  ساله

سرطان دهانه رحم و ويروس پاپيلوماي انساني

ايجاد  به  قادر  كه  است  ويروس  پاپيلوم  خانواده  اعضاي  از  يكي  انساني  پاپيلوماي  ويروس 
عفونت در انسان است و كراتينوسيتهاي  پوست و غشاهاي مخاطي را آلوده مي كند. تاكنون 
200 نوع از اين ويروس شناخته شده است كه اغلب آنها ايجاد علايم نمي كنند ولي بعضي از 
انواع آن ايجاد زگيل هاي تناسلي مي كند و خطر كمي دارند. درضمن بعضي از انواع آن منجر 
به ايجاد سرطان در مهبل، دهانه رحم، واژن و مخرج در زنان وسرطان مخرج و آلت تناسلي در 
مردان مي شود. همچنين اين ويروس قادر است سرطان زبان، لوزه و گلو ايجاد كند. بيش از 30 تا 
40 نوع از اين ويروس از طريق جنسي منتقل مي شوند.تقريباً همه موراد سرطان دهانه رحم ناشي 
از اين ويروس است. سرطان دهانه رحم کیی از علل مرگ و مير ناشی از سرطان در کشورهای 

.)1999Parkin et al (در حال توسعه می باشد
ویروسی  پاپیلومای  عفونت  به  ابتلای  از  ناشی  رحم  دهانه  سرطان  موارد  95درصد  از  بیش 
)HPVs(  که کیی از شایع ترین عفونت هایی که از راه تماس جنسی منتقل می شود در جهان  
می باشد.گرچه این عفونت خود به خود بهبود می یابد، ولی ممکن است به دنبال ابتلا ،ضایعات 
پیش سرطانی ظرف مدت 3-2 ماه بروز نماید. در حال حاضر بهترین راه پیشگیری از سرطان 
دهانه رحم انجام منظم غربالگری سیتولوژکی و در صورت لزوم درمان موارد ضایعات  پیش 

.)2005 ,IARC(سرطانی است
قابل  باشدكه توسط واكسن  با خطر زياد شامل تيپ هاي16و18 ويروس مي  انواع ويروس 
پيشگيري هستند. واکسن HPV دو نوع است که کی نوع آن به نام Gardasil بر علیه انواع 
شایع )تیپ 16 و 18(از گروه ویروس با ریسک خطر بالا و )تیپ 11 و 6( از گروه ویروس با 
ریسک خطر پایین می باشد و نوع دیگر واکسن به نام Cervarix فقط بر علیه انواع 16 و 18 
تهیه شده است. که در فاز 3 ارزیابی بالینی نتایج موفقیت آمیز بوده ا ست . و هم اکنون وارد 
بازار شده است. نتایج امید بخش فاز 2 نشان داده که واکسن مورد اشاره اثر محافظتی در ابتلا 
به عفونت نوع 16 و 18 پاپیلوما ویروس دارد)Koutsky et al- 2002 و Harper et al.-2004 (، به 
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عبارت دیگر واکسن HPV می تواند پتانسیل پیشگیری از سرطان دهانه رحم مقرون به صرفه  
به خصوص در مراکز با وضعیت اقتصادی اجتماعی نامناسب داشته باشد. در حقیقت مطالعات 
پیشنهاد می نمایند که ترکیب برنامه های  غربالگری و واکسیناسیون می تواند در کنترل جهانی 
بیماری مؤثر باشد)Goldie, 2004( . در جمهوری اسلامی ایران بنا به نتایج دو مطالعه که بر 
روی زنان مبتلا به سرطان دهانه رحم صورت گرفته مشاهده گردید که در 87 درصد و 85 
درصد  موارد آزمون ابتلا به HPV در این بیماران مثبت می باشد)مرتضوی و همکاران 2002 

و فرجادیان و همکاران2003(.



15 برنامه جامع ملی کنترل سرطان

وضعيت سرطان دهانه رحم در جهان و ايران	

بهداشت در سال 2008 تعداد76000  سرطان دهانه رحم  بر اساس گزارش سازمان جهانی 
در کشورهای توسعه یافته و 45300 مورد در کشورهای در حال توسعه وجود داشته و کمترین 
تعداد در کشورهای مدیترانه شرقی به میزان 18000 مورد گزارش شده است که ایران نیز جزو 
آن می باشد. در ایران در سال 1386 تعداد 600 مورد سرطان دهانه رحم با بروز 2/47 ودر سال 
1387 تعداد 663 با بروز 2/61 مورد در هر صد هزار نفر جمعیت می باشد. اگر چه این سرطان 
جزو ده سرطان شایع کشور ايران  نمی باشد ولی از آنجايي که با توجه به عامل ایجاد کننده آن 
)ویروس پاپیلومای انسانی(، توسط واکسن قابل پیش گیری است لذا، بر آن شدیم تا با تعیین 

سوش ویروس در کشور در مورد واکسیناسیون تصمیم علمی و منطقی گرفته شود.

هدف كلي

كاهش ميزان بروز سرطان دهانه رحم  در سطح كشوراز طريق واكسيناسيون

اهداف اختصاصي

• تعیین فراوانی  ابتلا  به HPV در گروههای مختلف سنی زنان در جمعیت تحت بررسی  	
• تعیین فراوانی انواع تیپهایHPV در جمعیت زنان ایرا نی تحت بررسی	
• اسکواموس 	 سلول  اپیتلیالی  داخل  ابنرمالیتی  به  ابتلا  مختلف  درجات  فراوانی  تعیین 

تحت  ایرانی  زنان  جمعیت  در   )Squamous Intraepithelial Lesion=SIL(
بررسی

• تعیین فراوانی سایر ابنرمالیتی های سلول اپی تلیال	
• 	HPV تعیین ارتباط مشخصات دموگرافکی زنان مورد پژوهش با ابتلا به
• تعیین عوامل خطر ابتلا به HPV در زنان در جمعیت زنان ایرانی تحت بررسی	
• 	‌Thinprep  و روش  conventional مقایسه نتایج به دست آمده از پاپ اسمير باروش

هدف کاربردی

برنامه های غربالگری سرطان سروکیس و پژوهش  استخراج اطلاعات مفید جهت طراحی 
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از  پیشگیری  های  برنامه  و  سروکیس  سرطان  واکسیناسیون  آتی  بالینی  کارآزمایی  های 
بیماریهای منتقل شونده از راه جنسی  در ایران

استراتژي ها

• تعيين انواع ويروس پاپيلوماي انساني در زنان 59-15 ساله ايراني	
• مقايسه دو روش conventional pap smear  وThinprep در شناسايي  افراد 	

آلوده به ویروس پاپیلوما
• تصميم گيري در مورد واكسيناسيون بر اساس اطلاعات بدست آمده	
• آموزش زنان كشور در مورد ويروس و نحوه برخورد با آن	

گروههاي هدف

زنان 59-15 ساله ايراني ازدواج كرده در يازده استان منتخب كشور

پيشرفت برنامه 

• از زنان 	  Thinprepو  conventional pap smear جمع آوري 5500 نمونه  
59-15 ساله ايراني ازدواج كرده در يازده استان منتخب كشور

• انجام بررسي هاي سيتولوژي بر روي نيمي از نمونه ها تاكنون	
• انجام بررسي هاي مولكولي بر روي 2000 نمونه تاكنون	

حوزه هاي همكاري بين المللي

همكاري با سازمان بهداشت جهاني)WHO( و IARC در زمينه جلب حمايتهاي مالي و 
نيروي انساني ماهر به منظور توسعه كمي وكيفي برنامه 

حوزه هاي همكاري ملي

• كمك به معاونت بهداشتي در زمينه واكسيناسيون	
• همكاري باانجمن سرطان هاي زنان ايران	
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