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 08/03/95 :پذيرش ؛04/12/94 تاريخ دريافت:

 ي سرطان كولوركتال سومين سرطان شايع در مردان و دومـين سـرطان شـايع در زنـان در كـل جهـان اسـت. برنامـه         مقدمه و اهداف:

هدف كاهش بار ناشي از بيماري سرطان كولوركتال در حال  با1389غربالگري سرطان كولوركتال در ايران به صورت پايلوت از اواخر سال 

  .اجرا است. هدف از اين مطالعه ارزشيابي برنامه غربالگري سرطان كولوركتال در ايران است

 15اجراي پايلوت برنامه غربـالگري سـرطان كولوركتـال در     ي حاصل ازها دادهه مقطعي است، كه روي عپژوهش يك مطالاين  روش كار:

وركتـال از طريـق   ي ارزشيابي برنامه غربالگري سـرطان كول ها شاخصانجام شده است. ابتدا  1393و در سال كشور ه علوم پزشكي دانشگا

نسـخه   SPSS افـزار  نرم. سپس با استفاده از شدنظر و اجراي پايلوت ارزشيابي تعيين  هاي علمي، مصاحبه با افراد صاحب مرور جامع پايگاه

  .شدنداز طريق آناليزهاي آماري توصيفي محاسبه  هي تعيين شدها شاخص 18

افـراد   فراوانـي ، 3/53 درصـد، ميـزان مشـاركت    04/33 بدين صورت است: ميزان پوشش ها آنن شده و مقدار يي تعيها شاخص :ها يافته

، ميـزان تشـخيص   درصـد  8/54 افراد كولونوسكوپي شده فراواني، درصد 37هاي خوني تهيه شده  نمونه فراواني، درصد 6/99 مشاوره شده

درصـد   6/1، گرفته شـده بـود   ها آنبوده است. در بين افرادي كه نمونه خون از  درصد 1/18 و ميزان تشخيص پوليپ درصد 7/2 سرطان

درصـد اسـپوراديك    06/43 ) وHNPCCدرصد سرطان كولوركتال غيرپوليپي ارثي ( 29) و FAPداراي سندروم پوليپوز آدنوماتوز فاميلي (

  ند.ا بوده

ايـن  تأثير تحت  ها شاخص تر بيشكه  ،هايي دارد غربالگري در ايران با ساير كشورهاي اجرا كننده برنامه تفاوت اجراي برنامه گيري: نتيجه

  .بودند ن غربالگري و گروه هدف برنامهها شامل نوع آزمو . اين تفاوتاند ها قرار گرفته تفاوت

  ولوركتال، ارزشيابيغربالگري، پايلوت، سرطان ك: كليدي واژگان

  مقدمه

 663000(سرطان كولوركتال سومين سرطان شايع در مردان 

و دومين سرطان شايع در  )كل موارد سرطان از درصد 10 مورد،

 سطحدر  )كل موارد سرطان از درصد 4/9 مورد، 570000(زنان 

ميليون مورد در  2/1 جهان است. تعداد موارد جديد اين بيماري

مورد در  608000ناشي از سرطان روده بزرگ سال است. مرگ 

ي ناشي از ها مرگدرصد كل  8شده است.  برآورد سراسر جهان 

سرطان منتسب به سرطان كولوركتال بوده و اين سرطان 

. در ايران، )1( ناشي از سرطان است ومير مرگچهارمين علت 

ميزان بروز سالانه استاندارد شده سني سرطان كولوركتال در 

 .نفر است 100.000در  7نفر و در زنان  100.000در  2/8 مردان

و در  6/19 سال در مردان 40ها براي گروه سني بالاي  اين ميزان

نفر است. ميزان بروز در ايران نزديك به  100.000در  3/18 زنان

نسبت به  اماديگر كشورهاي خاورميانه بوده، ميزان بروز در 

 كشورهاي غربي بسيار پايين است. سرطان كولوركتال در ايران 

شود و در مردان و زنان  درصد كل موارد سرطان را شامل مي 8-6

افراد  .)2(و چهارمين سرطان شايع است  ايراني به ترتيب سومين

خانوادگي در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان  ي با سابقه

. مطالعه متاآناليز نشان داد كه خطر ابتلا )4،3( كولوركتال هستند

برابر  25/2 به سرطان كولوركتال در اقوام درجه يك بيماران حدود

  .)5( ساير افراد است از تر بيش

مرگ)، وجود  و سرطان كولوركتال به علت بار بالا (بروز، ناتواني

هاي تشخيص ضايعات پيش سرطاني و قابل درمان بودن  آزمايش
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   زايي و همكارانمير /22

 موارد تر بيشدر مراحل اوليه، گزينه مناسبي براي غربالگري است. 

 هاي پوليپ برداشتن و تشخيص طريق از كولوركتال، سرطان

 مبتلا بيماران يبقا و هستند يگير پيش قابل خانوادگي آدنوماتوز

 شناسايي بيماري اوليه مراحل در كه كولوركتال سرطان به

اليني و مرو كارآزمايي ب هاي همطالع. )6( است بهتر ؛شوند مي

 سالانه از 2اند كه انجام برنامه غربالگري  سيستماتيك نشان داده

طريق انجام آزمون خون مخفي در مدفوع و پيگيري افراد با 

 16كولونوسكوپي ميزان ميرايي ناشي از سرطان كولوركتال را تا 

اي نشان داد كه غربالگري  هعمطال .)8،7( دهد درصد كاهش مي

سرطان كولوركتال به وسيله كولونوسكوپي ميزان بروز سرطان 

درصد و ميزان ميرايي ناشي از اين سرطان را  48كولوركتال را تا 

غربالگري  هاي همطالع. بسياري از )9( دهد درصد كاهش مي 81تا 

. انجمن سرطان )10( اند با استفاده از كولونوسكوپي را توصيه كرده

و دسته تهاجمي هاي غربالگري در در د كولوركتال امريكا نيز روش

ه كه در صورت دبندي كرده و توصيه نمو و غير تهاجمي دسته

هاي تهاجمي  گان از روش موجود بودن منابع و تمايل شركت كنند

  .)6( استفاده شود ؛كه حساسيت بالايي دارند

يران به صورت پايلوت غربالگري سرطان كولوركتال در ا ي برنامه

با هدف 1389دانشگاه علوم پزشكي كشور از اواخر سال  15در 

كاهش بار ناشي از بيماري سرطان كولوركتال در جمهوري 

اسلامي ايران در حال اجرا است. گروه هدف براي غربالگري 

سرطان كولوركتال در ايران گروه در معرض خطر بالا است كه با 

. )11( شود مي (كولونوسكوپي) انجام جميهاي تها استفاده از روش

مدت برنامه غربالگري  كوتاه هاي يافتهارزيابي  ،مطالعهاين هدف از 

  .سرطان كولوركتال در ايران است

  روش كار

برنامه پيشگيري و كنترل سرطان كولوركتال در اوايل سال با 

درمان و  ،تحت نظارت معاونت سلامت وزارت بهداشت 1386

آموزش پزشكي و با همكاري مركز تحقيقات گوارش و كبد 

ي درماني شهيد بهشتي به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت

طي  1389استان كشور و سپس در سال  12صورت پايلوت در 

هاي علوم پزشكي كشور  معاونت بهداشت در تمامي دانشگاه ابلاغ

به صورت پايلوت  ؛كه داراي امكانات و نيروي انساني ماهر بودند

دانشگاه علوم  9فقط  1393اوايل سال تا . اند كار نموده هبشروع 

وري آ شور اطلاعات لازم براي ارزشيابي برنامه را جمعپزشكي ك

اجراي برنامه غربالگري در ايران بدين صورت  چگونگيكرده بودند. 

است كه ابتدا بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال بر اساس نظام 

بر اساس نظام ثبت بيماران را  فهرستثبت سرطان را شناسايي و 

در معرض خطر بالا براي ابتلا  كنند. سپس افراد سرطان تعيين مي

بزرگ و راست روده از طريق تماس با بيمار  ي به سرطان روده

اصلي يا بستگان درجه يك بيمار را شناسايي نموده و اين افراد 

دعوت  چگونگينمايند.  براي شركت در برنامه غربالگري دعوت مي

و شماره تلفن و  نشانيو فراخوان افراد نيز از طريق شناسايي 

هورز و كاردان بهداشتي اجرا شد. اين بپيگيري اين افراد با كمك 

افراد پس از مراجعه حضوري در جلسات مشاوره شركت كرده و در 

مورد كولونوسكوپي تشخيصي قرار اهانه گآصورت موافقت 

  .)11( گيرند مي

هاي حاصل  ه مقطعي است، كه روي دادهعيك مطال ،پژوهشاين 

از برنامه غربالگري سرطان كولوركتال كه به صورت پايلوت در 

  انجام شد.  ؛ستا حال اجرا

هاي ارزشيابي برنامه غربالگري سرطان  در گام اول شاخص

هاي علمي، مصاحبه با افراد  كولوركتال از طريق مرور جامع پايگاه

تعيين قابليت  برايچنين اجراي پايلوت برنامه ( هم نظر و صاحب

  .شدها) تعيين  محاسبه شاخص

هاي استخراج شده براي ارزشيابي برنامه غربالگري  شاخص

  بندي شد: كتال در دو دسته به شرح زير گروهسرطان كولور

  

  هاي نظارت: شامل الف) شاخص

هاي  س گرفته شده: نسبت تعداد خانوادهدرصد افراد تما .1

اس گرفته شده به جمعيت بيماران مبتلا به سرطان تم

 ؛ها كولوركتال ثبت شده در نظام ثبت سرطان دانشگاه

اند:  درصد افرادي كه به صورت حضوري مراجعه كرده .2

كرده به كل جمعيت اقوام ه عمراجنسبت تعداد افراد 

درجه يك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال ثبت شده 

 ؛ها شگاهدر نظام ثبت سرطان دان

درصد افراد مشاوره شده: نسبت تعداد افراد مشاوره شده  .3

به كل جمعيت اقوام درجه يك بيماران ثبت شده در 

 ؛ها نظام ثبت سرطان دانشگاه

هاي خون و يا بلوك بافتي تهيه و يا ارسال  درصد نمونه .4

هاي خون و يا بلوك بافتي تهيه  شده: نسبت تعداد نمونه

ت اقوام درجه يك بيماران و يا ارسال شده به جمعي

مبتلا به سرطان كولوركتال ثبت شده در نظام ثبت 

 ؛ وها سرطان دانشگاه

درصد افراد كولونوسكوپي شده: نسبت تعداد افراد  .5

كولونوسكوپي شده به جمعيت اقوام درجه يك بيماران 
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 23/ رانيسرطان كولوركتال در ا يغربالگر پايلوت برنامه يابيارزش 

 

 

ت شده در نظام ثبت مبتلا به سرطان كولوركتال ثب

 ها سرطان دانشگاه

  

  ارزشيابي: شاملهاي  ب) شاخص

ميزان تشخيص سرطان كولوركتال: نسبت تعداد افراد  .1

لا به سرطان كولوركتال به وابسته به بيمار اصلي مبت

 ؛اقوام درجه يك كولونوسكوپي شدهجمعيت 

ميزان تشخيص پوليپ: نسبت تعداد افراد وابسته به  .2

بيمار اصلي مبتلا به پوليپ روده بزرگ و راست روده به 

  ؛درجه يك كولونوسكوپي شدهجمعيت اقوام 

درصد افراد مبتلا به نوع اسپوراديك رطان روده بزرگ و  .3

راست روده: نسبت تعداد افراد وابسته به بيمار 

اسپوراديك مبتلا به سرطان روده بزرگ و راست روده به 

جمعيت اقوام درجه يك بيماران مبتلا به سرطان 

 ها؛ هدانشگاكولوركتال ثبت شده در نظام ثبت سرطان 

نسبت  :HNPCC1درصد افراد مبتلا به سندرم فاميلي  .4

به جمعيت  HNPCCتعداد افراد مبتلا به سندرم فاميلي 

اقوام درجه يك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال ثبت 

 ها؛ و دانشگاهشده در نظام ثبت سرطان 

نسبت تعداد  :FAP2درصد افراد مبتلا به سندرم فاميلي  .5

به جمعيت اقوام  FAPرم فاميلي افراد مبتلا به سند

درجه يك بيماران مبتلا به سرطان كولوركتال ثبت شده 

  ها. دانشگاهدر نظام ثبت سرطان 

به  ها آنوارد كردن ها در فرمت اكسل و  پس از دريافت داده

هاي مشخص شده را با استفاده  شاخص 18 نسخه SPSS افزار نرم

ده شد. به منظور گزارش استفا 18 نسخه SPSSاكسل و  افزار نرماز 

اي مانند سن، جنس، استان،  نتايج توصيفي براي متغيرهاي زمينه

نوع نسبت فاميلي و متغيرهاي اصلي پژوهش مانند درصد افراد 

هاي  شناسايي شده، ميزان پوشش، ميزان مشاركت، درصد نمونه

خوني تهيه و ارسال شده، ميزان تشخيص سرطان و پوليپ از 

هاي مركزي و  چنين شاخص جدول فراواني و همناليز توصيفي، آ

  .پراكندگي استفاده شد

  

                                                           
١
 Hereditary Non-polyposis Colorectal Cancer; HNPCC 
٢
 Familial Adenomatous Polyposis; FAP 

 

  ها يافته

استان اطلاعات  10استان فقط  15از بين  1392در پايان سال 

اند. بر اساس نظام  كردهه يارالازم براي ارزشيابي برنامه غربالگري را 

فرد  1861در كل  1388ثبت سرطان كشوري در پايان سال 

استان در ثبت سرطان سال  9كولوركتال در  مبتلا به سرطان

درصد) از  04/33نفر ( 615ي ها خانوادهثبت شده است كه  1388

اين افراد شناسايي شده و براي شركت در برنامه غربالگري 

اقوام درجه يك بيماران كه نفر  2260اند. در مجموع  فراخوان شده

شناسايي شدند  ؛اند در خطر بالاي ابتلا به سرطان كولوركتال بوده

درصد زن بودند. از نظر  7/51 درصد از اين افراد مرد و 3/48 كه

سال،  40- 50درصد) در گروه سني  4/18 ( افراد تر بيشسني نيز 

درصد) قرار داشتند. از نظر نوع  4/17 ( سال 30- 40و سپس 

 درصد از افراد فرزندان افراد مبتلا بودند و  8/56 نسبت فاميلي نيز

درصد نيز خواهر افراد مبتلا به سرطان  5/16 برادر ودرصد  3/15

  كولوركتال بودند.

اجراي برنامه غربالگري سرطان كولوركتال و  هاي يافته

 1 شماره ي محاسبه شده به تفكيك استان در جدولها شاخص

شده است. ميزان تشخيص سرطان و پوليپ در ميان افراد ه يارا

درصد محاسبه  1/18 ودرصد  7/2 كولونوسكوپي شده به ترتيب

 8/0 در كل افراد شناسايي شده ميزان تشخيص سرطان شد، اما

  .شددرصد محاسبه  9/1 درصد و ميزان تشخيص پوليپ

 ؛گرفته شده بود ها آننفر از افراد كه نمونه خون از  836در بين 

درصد)  29نفر ( 246و   FAPدرصد) داراي سندرم 6/1 نفر ( 14

درصد)  06/43 ( نفر 360و نيز  ،دبودن HNPCCداراي سندرم 

 14هاي ژنتيكي بودند. از  اسپوراديك و فاقد هر يك از سندرم

نفر در  14هر  ،بودند FAPنفري كه داراي سندرم فاميلي 

 كولونوسكوپي شركت كردند. ميزان تشخيص سرطان در اين افراد 

  درصد 4/21 مورد) و ميزان تشخيص پوليپ 4درصد ( 5/28

نفر از افرادي كه داراي سندرم  246بين  است. از مورد) بوده 3(

درصد) در كولونوسكوپي  50نفر ( 123 ،بودند HNPCCفاميلي 

  درصد 4/2 شركت كردند. ميزان تشخيص سرطان در اين افراد

مورد) بوده  11درصد ( 9/8 مورد) و ميزان تشخيص پوليپ 3(

  .است
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   زايي و همكارانمير /24

  گري سرطان كولوركتالارزيابي برنامه غربال هاي يافته - 1 شماره جدول

ف
دي

ر
  

  استان

تعداد ثبت 

شده در ثبت 

سرطان در 

آخرين 

گزارش ثبت 

 سرطان

)1388(  

تعداد بيماراني 

كه تماس 

 گرفته شده

(ميزان 

  پوشش%)

تعداد 

اقوام 

درجه يك 

شناسايي 

 شده

  

مراجعه 

 حضوري

CI  

درصد افراد 

 مشاوره شده

CI  

درصد 

هاي  نمونه

خوني تهيه 

و ارسال 

 سده

CI  

افراد درصد 

كولونوسكوپي 

  شده

ميزان 

تشخيص 

 سرطان

CI  

ميزان 

تشخيص 

  پوليپ

CI 

  )3/24 ( 193  794  )18/29 ( 129  442  اصفهان  1

 3/27-4/21  

793 ) 9/99(  

 100-5/99  

134 ) 9/16(  

 6/19-3/14  

23 ) 9/2(  

 1/4-8/1  

7 ) 4/30(  

 1/48-7/10  

8 ) 8/34(  

– 2/54-15  

  )6/91 ( 131  143  )75/23 ( 19  80  قزوين  2

 9/95-5/86  

136 ) 1/95(  

 1/98-6/91  

19 ) 3/13(  

 3/19-7/7  

12 ) 4/8(  

 1/13-1/4  

0  

0  

0  

0  

  )4/79 ( 162  205  )78/59 ( 55  92  كردستان  3

 8/84-4/73  

205 )100(  

100  

145 ) 1/71(  

 9/76-8/64  

58 ) 4/28(  

 4/34-3/22  

1 ) 7/1(  

– 8/5-0  

6 ) 3/10(  

 6/18-6/3  

  )2/98 ( 278  284  )25/48 ( 138  286  مازندران  4

 6/99-5/96  

284 )100(  

100  

267 ) 1/97(  

 8/96-7/91  

173 ) 1/61(  

 7/66-4/55  

0  

0  

12 ) 9/6(  

 11-1/3  

  )9/20 ( 83  400  )29/78 ( 101  129  مركزي  5

 25-9/16  

398 ) 5/99(  

100 -92  

28 )7(  

 8/9-7/4  

51 ) 8/12(  

 3/16-8/9  

0  

0  

2 ) 9/3(  

 10-0  

  )6/38 ( 54  140  )4/54 ( 68  125  همدان  6

 2/47-6/30  

140 )100(  

100  

0  

0  

44 ) 4/31(  

 1/39-1/24  

0  

0  

3 ) 7/2(  

 6/14-0  

  )100( 42  42  )89/77 ( 74  95  يزد  7

100  

42 )100(  

100  

34 )81(  

 1/92-2/68  

24 )1/57(  

 72-9/41  

5 ) 8/20(  

– 9/38-5  

1 ) 2/4(  

 3/13-0  

 بايجانآذر  8

  شرقي
316  15 ) 7/4(  28  28 )100( 

100  

28 )100(  

100  

0  

0  

28 )100(  

100  

0  

0  

6 ) 4/21(  

 1/38-4/7  

  )25( 5  20  )2( 6  296  فارس  9

 5/45-9/5  

20 )100(  

100  

5 )25(  

 2/46-3/6  

5 )25(  

 2/56-3/6  

0  

0  

4 )80(  

100–64  

  )100( 207  207  -  *-  تهران  10

100  

207 )100(  

100  

204 )98(  

 100-5/96  

207 )100(  

100  

4 ) 9/1(  

 4 -4/0  

70 ) 3/33(  

 3/40-27  

 )3/52 ( 1183 2260  )04/33 ( 615  1861  كل  11

 6/54-1/50  

2252 ) 6/99( 

 9/99-4/99  

836 )37(  

 9/38-1/35  

626 ) 7/27( 

 5/29-8/25  

17 ) 7/2(  

 1/4-6/1  

113 ) 

1/18(  

 1/21-1/15  
  در نظر گرفته شده است. در محاسبات ها شاخصدر محاسبه ميزان پوشش وارد نشده است، اما در ساير استان تهران به علت نبودن اطلاعات مربوط به بيماران اصلي  *

  بحث

هاي ساير  هاي تعيين شده در اين پژوهش با شاخص شاخص

المللي سرطان  اي كه توسط شبكه بين مانند مطالعه ها همطالع

در كانادا تا  )13( و نيز مطالعه ميجر و همكاران )12( كولوركتال

يي مانند ميزان مثبت ها شاخصدارد، فقط  خواني همحدود زيادي 

كه ناشي از تفاوت  FOBTو ميزان ناكافي بودن  FOBTشدن تست 

ها از  العه است و نيز شاخص توزيع سرطاناجراي مط چگونگيدر 

در زمان تشخيص، عوارض جانبي كولونوسكوپي و  1درجهنظر 

سكوپي كه ناشي از عدم وجود اطلاعات آن زمان انتظار براي كولونو

                                                           
١
 Stage 

  در اين پژوهش قابل محاسبه نبود. ؛در ايران است

اجراي برنامه غربالگري سرطان كولوركتال در ايران بدين صورت 

بود كه بيماران ثبت شده در نظام ثبت سرطان را شناسايي كرده و 

را  ها آنتماس گرفته و اقوام درجه يك  ها آنبا اين افراد و خانواده 

يا اقوام  ها آندرصد بيماراني كه با  بنابراين. ندشد ميشناسايي 

ن تماس حاصل شده، به عنوان شاخص پوشش ها آندرجه يك 

برنامه در نظر گرفته شد. ميران پوشش برنامه غربالگري در كشور 

. اين ميزان در مطالعه دنيس و شددرصد محاسبه  46/57

در مطالعه كوتچيچ و و  )14( درصد 9/97 همكاران در فرانسه

 ها يافته، اين )15(شد ورد آبردرصد  84همكاران در كرواسي 

دهد كه ميزان پوشش برنامه در ايران نسبت به ساير  نشان مي

تواند با   تر است، اين موضوع مي كشورهاي مجري برنامه پايين
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 25/ رانيسرطان كولوركتال در ا يغربالگر پايلوت برنامه يابيارزش 

 

 

اجراي برنامه  چگونگيتوجه به تفاوت در گروه هدف برنامه و نيز 

اجراي  چگونگيشده  چراكه در كشورهاي اشاره ؛قابل توجيه باشد

گروه  (معمولاً برنامه بدين صورت بوده كه افراد گروه سني خاصي

سال) به عنوان گروه هدف برنامه شناسايي و براي  50سني بالاي 

كه  غربالگري فرا خوانده شدند. با توجه به اين ي شركت در برنامه

مشخص بوده و نيز  سال به بالا كاملاً 50تعداد افراد گروه سني 

مشخص است و در اين برنامه  ها آنو مشخصات  شانين

در ايران گروه  شد، اماافراد ارسال  تمامي نشانياي به  نامه دعوت

هدف برنامه افراد اقوام درجه يك بيماران ثبت شده در برنامه ثبت 

  تعيين دقيق اين افراد بسيار سخت است و -1كه  استسرطان 

از موارد در دسترس  خيبرافراد در  نشانياطلاعات تماس و  -2

مواقع به علت مهاجرت دسترسي به اين افراد  برخيست و در ين

  مشكل است.

براي محاسبه ميزان مشاركت در  درصد مشاركت در برنامه:

برنامه غربالگري سرطان كولوركتال درصد افرادي كه پس از تماس 

و دعوت به برنامه غربالگري به صورت حضوري مراجعه كرده 

. ميزان شدندعنوان ميزان مشاركت در نظر گرفته  به ؛بودند

. ميزان شد درصد بر آورد 04/33 مشاركت در برنامه در كشور

در  تانمشاركت در برنامه غربالگري سرطان كولوركتال در انگلس

درصد بود و  7/56 مرحله اول يعني آزمون خون مخفي در مدفوع

 80ميزان  مثبت بود به ها آنافرادي كه آزمون خون مخفي در 

، ميزان )16( درصد در برنامه كولونوسكوپي مشاركت كردند

درصد و  4/55 مشاركت در تست خون مخفي در مدفوع در فرانسه

. ميزان )15( درصد بود 9/87 ميزان مشاركت در كولونوسكوپي

ها رمشاركت در برنامه كولونوسكوپي در ايران نسبت به ساير كشو

تواند ناشي از تهاجمي بودن  ميله أمستر است، اين  بسيار پايين

انجام شده در زيرا طبق مطالعه  ؛روش غربالگري در ايران باشد

ميزان مشاركت در برنامه غربالگري به روش آزمون خون  تانانگلس

از روش كولونوسكوپي بالاتر داري  يمعنمخفي در مدفوع به روش 

لگري اكه ميزان مشاركت در برنامه غرب . با توجه به اين)17( بود

اجرا و روش غربالگري به مقبول بودن آن نيز  چگونگيعلاوه بر 

لازم است از طريق افزايش آگاهي  بنابراين )19،18( وابسته است

   .داده شوندافراد جامعه ميزان مشاركت در برنامه افزايش 

  

  درصد افراد مشاوره شده

، خدمات غربالگري سرطان كولوركتال در ايران ي رنامهدر ب

از  پسبدين صورت كه  .اي به صورت فعال بوده است مشاوره

تماس  ها آنشناسايي افراد مبتلا با اين افراد و يا افراد خانواده 

 ياهخطرو به صورت تلفني يا حضوري در خصوص  شدهحاصل 

ره داده شده و بيماري و اهميت شركت در برنامه غربالگري مشاو

به صورت  ؛كردند ايت افرادي كه در برنامه شركت ميدر نه

اي  تعيين شده خدمات مشاوره پيشريزي شده و مطالب از  برنامه

درصد از افراد  9/94 كه در نهايت براي ،دادند ميه يارا ها آنرا به 

 كه تقريباً ،شده ياراشركت كننده در برنامه خدمات مشاوره 

برنامه است. البته در  ي ير كشورهاي اجرا كنندهنزديك به سا

اين شاخص در كشور ايران با ساير كشورهاي اجرا  ي مقايسه

در  .هاي اجرايي برنامه نيز توجه كرد كننده برنامه بايد به تفاوت

 ؛شود اجرا مي ها آنكشورهايي كه برنامه غربالگري در  تر بيش

شناسايي شده و  مشاوره بدين صورت بوده كه ابتدا گروه هدف

هاي آزمايش خون مخفي در مدفوع به همراه  سپس كيت

ارسال شده  ها آنمطالب آموزشي به آدرس  دارايبروشورهاي 

دهد مشاوره در اين كشورها در مرحله اوليه  كه نشان مي ،است

ها را دريافت  تمامي افراد اين آموزش غير فعال بوده و تقريباً

  اند. كرده

  

  وسكوپي شدهدرصد افراد كولون

اين  است.درصد  8/54 درصد افراد كولونوسكوپي شده در ايران

 درصد 7/82تان ، انگلس)14(درصد  9/87 شاخص در  فرانسه

كه   بود )13(درصد  80 اكانادو ، )15( درصد 66، كرواسي )16(

ها ردر ايران در مقايسه با ساير كشو اين شاخصهد د نشان مي

تواند ناشي از زمان و مرحله  كم است. دليل اين تفاوت مي نسبتاً

تست  نخستينچرا كه در ايران كولونوسكوپي  ؛كولونوسكوپي باشد

كولونوسكوپي در  هاي ياد شده هدر مطالع ، اماغربالگري بوده

دوم و در افرادي كه آزمون خون مخفي در مدفوع مثبت  ي مرحله

  .است شدهاجرا  ؛اند داشته

 ميزان تشخيص پوليپ در افراد كولونوسكوپي شده در ايران 

. شددرصد برآورد  7/2 درصد و ميزان تشخيص سرطان 1/18

ميزان تشخيص سرطان در دور دوم برنامه غربالگري سرطان 

در هزار نفر فرد غربالگري شده و در  94/0 كولوركتال در انگليس

مطالعه ميجر و همكاران  در هزار نفر بود. در 35/1 دور اول برنامه 

نفر فرد  1000در  8/1 ميزان تشخيص سرطان )13( در كانادا

رگولا و همكاران نيز ميزان  ي غربالگري شده بود. در مطالعه
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   زايي و همكارانمير /26

تشخيص نئوپلاسم پيشرفته در اقوام درجه يك بيكاران كه در 

. )20(شد درصد برآورد  4/3، سال داشتند 40-49 گروه سني

گونه كه مشاهد شد ميزان تشخيص سرطان كولوركتال و  همان

پوليپ در برنامه غربالگري سرطان كولوركتال در ايران نسبت به 

تواند تفاوت در گروه  كه دليل اين امر مي ،ساير كشورها بالاتر است

ر ايران د .هدف برنامه در ايران در مقايسه با ساير كشورها باشد

گروه هدف اقوام درجه يك بيماران است كه خطر ابتلا به بيماري 

در گروه در معرض خطر بالا در مقايسه با گروه در معرض خطر 

. از نظر استاني نيز تفاوت بسيار زيادي در )21( متوسط بالاتر است

زيادي براي اين  هاي دليل. شدبررسي شده مشاهده ي ها اناست

كه تنها بخش كوچكي از آن به تفاوت در  ،تفاوت وجود دارد

دليل اصلي اين  احتمالاً .شود سرطان و پوليپ مربوط مي ادرخد

چنين ناكافي  هم ،تفاوت به تجربه و مهارت ناكافي اندوسكوپيست

ها مربوط  بودن ابزار و تجهيزات اندوسكوپي در برخي از شهرستان

 شود. مي

 مانند كولوركتال سرطان يغربالگر يبرا ياديز يها آزمون

 كشف علاج قابل مرحله در را رطانس توانند يم كه ييها آزمون

 شيپ يها پيپول كه ييها و آزمون ؛)مدفوع تست مثل( كنند

 به منجر توانند يم و كنند يم كشف را) آدنوماها( يسرطان

 گروه دستورالعمل. .دندار وجود ؛شوند سرطان وقوع از يريشگيپ

 ميت و فرد به كه است نياانجمن سرطان امريكا  نامتخصص

 انجام قابل كه ييها  آزمون مورد در تا كند يم شنهاديپ وي يدرمان

 شيپ يها پيپول ييها آزمون. كنند صحبت ؛هستند مناسب و

 شامل ها آزمون نيا. ترجيح دارند ؛كنند يم كشف را يسرطان

 يدوسكوپيگموئيس و 2يكولونوگراف يت يس ،1يكولونوسكوپ

 .)6( است پذير انعطاف

 و خطر به كولوركتال سرطان يغربالگر يها فاصله و نامهبر

  :دارد يبستگ فرد يابتلا احتمال

  

  كولوركتال سرطان به ابتلا متوسط شانس با افراد

 يكي. كنند شروع را يغربالگر ،يسالگ 50 سن از ديبا افراد نيا

  :شود يم هيتوص كه يغربالگر يها ياستراتژ از

  يكولونوسكوپ سال 10 هر -

   يكولونوگراف يت يس سال 5 هر -

  يدوسكوپيگموئيس سال 5 هر -

  مضاعف كنتراست با ميبار هيتنق سال 5 هر -

                                                           
١
 Colonoscopy 
٢
 CT Colonography 

 شود يم هيتوص كه است نيگزيجا شيآزما كي مدفوع شيآزما

 يها شيآزما/ يميمنوشيا و اكيگا شيآزما. (شود انجام سال هر

DNAتر كم دار(  

  

  لكولوركتا سرطان به ابتلا يبالا شانس با افراد

 به و تر نييپا نيسن از ديبا بالا يابتلا شانس با افراد در يغربالگر

 معمولاً( تر حساس يها شيآزما از استفاده اي/و تر بيش تناوب

   .شود انجام) يكولونوسكوپ

 ابتلا سكير شيافزا ليدل به يغربالگر يبرا مناسب ي برنامه

  .دارد يبستگ

 برادر، مادر، و درپ( ها آن كي درجه بستگان از يكي كه يافراد

 اي كولوركتال سرطان با سال 60 ريز نيسن در) فرزند اي خواهر

 درجه نبستگا از نفر دو اي/ شود يم مواجه آدنوماتوز يها پيپول

 كولوركتال سرطان اي/و آدنوماتوز پيپول دچار يسن هر در كي

 گريد افراد از زودتر را كولون سرطان يغربالگر ديبا شوند، يم

 كه يسن از زودتر سال 10 اي يسالگ 40 معمولاً .كنند شروع

. است مناسب است، شده داده صيتشخ ها آن بستگان در سرطان

 انجام سال 5 هر ديبا كه شود يم يكولونوسكوپ شامل يغربالگر

 .)6( شود

  گيري نتيجه

نده اجراي برنامه غربالگري در ايران با ساير كشورهاي اجرا كن

اين  تأثيرها تحت  شاخص تر بيشهايي دارد كه  برنامه تفاوت

ها شامل نوع آزمون غربالگري  . اين تفاوتاست ها قرار گرفته تفاوت

باشند. در خصوص گروه هدف برنامه  و گروه هدف برنامه مي

انتخاب گروه هدف در معرض خطر بالا در حال حاضر با توجه به 

در كشور كه نسبت به ساير  اپيدميولوژي سرطان كولوركتال

كند و نيز با توجه به توزيع  تري را درگير مي كشورها سنين پايين

 ؛سني جمعيت ايران جوان است پيكسني جمعيت در ايران كه 

هاي آتي با  در ادامه اجراي برنامه در سال بوده، اما پذير  توجيه

راد گذشت زمان و پيرتر شدن جمعيت و افزايش نسبت اف

رسد كه گروه هدف برنامه لازم  در جمعيت به نظر مي سالخورده

سال نيز جزء گروه هدف  50است بازنگري شود و تمام افراد بالاي 

كند برنامه  پيشنهاد مي پژوهشاين برنامه قرار بگيرد. در نهايت 

تر انجام  ريزي مدون و با برنامه تر بيش هاي همطالعغربالگري با 

  .شود
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Sciences, Tehran, Iran 

Corresponding author: Holakouie Naini K, holakoik@hotmail.com  

Background and Objectives: Colorectal cancer is the third most common cancer in men and the second most 
common cancer in women in the world. The colorectal cancer screening program was conducted in Iran as a pilot 
in the late 2010 with the aim of reducing the burden of colorectal cancer. The aim of this study was to evaluate 
the colorectal cancer screening program in Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on data from the pilot colorectal cancer screening programs. 
First, the indicators of the colorectal cancer screening program were determined through a comprehensive review 
of scientific databases, interviews with experts and implementation of pilot evaluation. Then, the indicators were 
calculated through descriptive analysis using SPSS version 18. 

Results: The indicators and their values were as follows: coverage rate 33.04%, participation rate 53.3%, 
percentage of consulted people 99.6%, percentage of blood samples 37%, percentage of colonoscopy 54.8%, 
cancer detection rate 2.7%, and polyp detection rate 18.1%. Among people who gave blood samples 1.6% 
had familial adenomatous polyposis (FAP) syndrome, 43.06% had hereditary no polyposis colorectal cancer 
(HNPCC) syndrome, and 29% were sporadic cases. 

Conclusion: The screening program in Iran has differences with other countries which have affected the 
indicators.  

Keywords: Screening, Pilot, Colorectal cancer, Evaluation 
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