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اهداف آموزشی 

اپیدمیولوژی و ضرورت پیشگیری از کانسر سرویکس•

رسرویکسآشنایی با گاید لاین کشوری و بین المللی تشخیص زودهنگام و غربالگری کانس•

HPVآشنایی با غربالگری وواکسیناسیون •

آشنای با خدمات تشخیص زودرس وشیوه پیگیری •



*گایدلاین کشوری

*WHO 2024

*USPSTF 2024

*American Cancer Society :ACS

*American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG 2021

*Action Plan for the Elimination of Cervical Cancer in Canada

 *European Cancer Summit 2025 ECO



Epidemiology
• Cervical cancer is the 8th most common cancer worldwide

• Globally, cervical cancer is the fourth most common cancer in women, with 
around 660 000 new cases and around 350 000 deaths  in 2022.

• about 94% of the 350 000 deaths caused by cervical cancer occurred in low- and 
middle-income countries. 

• The highest rates of cervical cancer incidence and mortality are in sub-Saharan 
Africa (SSA), Central America and South-East Asia.

• Regional differences in the cervical cancer burden are related to inequalities in 
access to HPV vaccination, screening and treatment services, risk factors 
including HIV prevalence, and social and economic determinants such as sex, 
gender biases and poverty.

• Women living with HIV are 6 times more likely to develop cervical cancer 
compared to the general population, and an estimated 5% of all cervical cancer 
cases are attributable to HIV . 

• Cervical cancer disproportionately affects younger women, and as a result, 20% 
of children who lose their mother to cancer do so due to cervical cancer



Latest cervical cancer data

• World 14.1/100000 age-standardised rates (ASRs)2022

• China, India, and Indonesia had the highest number of cervical cancer 
cases in 2022.

• The three countries with the lowest ASRs (less than 3 per 100 000) 
were Iraq, Iran, and Yemen.

• According to the WHO – Cervical Cancer Country Profiles, 2021, Iran 
had an ASR of 2.3 per 100 000women in 2020

• https://www.wcrf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/cervical-
cancer-statistics/



ایران

(نفر6هرازنفر1تقریبا)%15.6مردانبرایایراندرعمرطولدرسرطانبروزخطر
بیماری هایدرصدرسرطانهمچنیناست(نفر8هرازنفر1تقریبا)%12.6زنانبرایو

.داردقرارجهانوایراندرپرهزینه

2040سالتاعدداینکهمیشوندسرطانبهمبتلانفرهزار135ازبیشسالانهایراندر•
هزار160ازبیشبهدرصدی115ازبیشکمدستافزایشبا(خورشیدی1419)میلادی

.رسیدخواهدنفر

آن خوشبختانه میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران پایین است اما به نظر میرسد بروز•
.درسا لهای آینده افزایش یابد







کانسر سرویکس و انواع آن

.باشدمیعلامتبدونکاملااولیهمراحلدررحمدهانهسرطان•

نهاآرشدوکنندمیتغییردیسپلازیطیرحمدهانهسطحرویسالمهایسلولکهشودمیایجادزمانیرحمدهانهسرطان•
.شودمیتومورایجادباعثوخارجکنترلاز

رحمدهانهسرطاناصلینوعدو•

درصد90تا80حدودسنگفرشیسلولکارسینوم•

درصد20تا10حدودکهآدنوکارسینوما•

دوکرایناننورومنشاباوکارسینومملانومسارکوم،لنفوم،مثلشاملسرویکسسرطاننادرموارد•
آدنوئیدکیستیککارسینومو

دارد،وجودسنیهردررحمدهانهسرطانوقوعامکانهرچند•
.استسالگی60–64و35-38سنیپیکدودارای



عوامل خطر کانسر سرویکس و پیشگیری از آن

•Human Papillomavirus:انسانیپاپیلومایویروسعفونت

شناختهومهمترینوگردیدمعرفیرحمدهانهسرطانبروزاصلیعاملعنوانبهHPVمیلادی1970سالدر:•
.استرحمدهانهسرطانایجادمحیطیعللترینشده

هایسلولکهمیباشدKb8طولبهDNAنوعازحلقویایدورشتهژنومدارایوپوششبدونویروسیک•
.کندمیآلودهرامخاطیوپوستی

.وندشمیمنتقلدیگرفردبهفردیازپوستبهپوستمستقیمتماسطریقازمعمولاپاپیلوماهایویروس•
.استویروساینبهابتلاشیوهترینشایعاستHPVبهمبتلاکهفردیباجنسیفعالیت

.نمیدهندبروزراآشکاریسلامتیمشکلاتیانشانههیچHPVبهمبتلازنانواکثرمردان•

هکاندشدهیابیتوالیکاملطوربهپاپیلوماویروسنوع200ازبیشامروزبهتا•
.دارندتروپیسمتناسلیدستگاهبافتهایبهآننوع40بهقریب



:دو زیر گروه 
Low-Riskخطرکمگروه-1• HPV:

.نمایدمیظاهررارحمدهانهخیمخوشضایعاتوحنجرهپاپیلومایعفونتتناسلی،وپوستیزگیلانواع•

باشدمیHPV-11وHPV-6شاملخطرکمانواعشایعترین•

.اندشدهگزارشتناسلیهایزگیلمواردبیشترینعامل•

.نمایندفراهمانکوژنیکانواعتکثیروتهاجمبرایرامحیطپایداری،صورتدرتوانندمیولینبودهانکوژنیکویروسهاازگروهاین•

High-Riskپرخطرگروه-2• HPV:

.دارندبالاییانکووژنیکقابلیت•

.کنندایجادراسرویکسسرطانتوانندمی(16،18،31،33،35،39،45،51،52،56،58،59،68،82)ژنوتیپ14حداقل•

.باشندمیمرتبطزناندرمقعدسرطانموارددرصد95و(سرویکس)رحمدهانهسرطانموارددرصد99باHPVویروسپرخطرعانوا•

Oropharyngealحنجرهلوزهزبان،سرطانودرمردانpenileسرطانعاملهمچنینخطرپرHPVباعفونت• cancerدوهردر
.باشندمیجنس

هایسرطانموارداکثریتمسئولکهباشندمیHPV-18وHPV-16هایژنوتیپترتیببهویروسانواعترینمهاجموشایعترین•
.اندشدهگزارشجهانسراسردرسرویکس



.دهندمیافزایشرارحمدهانهسرطانبهابتلاخطر:ایمنیسیستمضعف•

درماناعضا،دپیونکورتیکواستروئید،داروهایتوسطایمنیسیستمسرکوبازناشیتواندمیایمنیسیستمضعف•
.باشد(ایدز)بدنایمنینقصویروسیاوسرطاندیگرانواع

.باشدمیبرابر2سیگاری،غیرزنانبهنسبتسیگاریزناندرابتلااحتمال:قلیانمصرفوکشیدنسیگار•

ههداواسطونوجوانیاواخربینابتلاخطر.شوندمیمبتلارحمدهانهسرطانبهندرتبهسال15زیردختران:سن•
سرطانغربالگریهایبرنامهبهنیازودارندقرارخطرمعرضدربیشترسال40بالایزنان.یابدمیافزایش30

.دارندرحمدهانه

هایغربالگریبهکمتریدسترسیاحتمالکهزنانازگروهیمیاندررحمدهانهسرطان:اقتصادی-اجتماعیعوامل•
.استترشایعدارند،رحمدهانهسرطان

ریضدبارداهایقرصکهدهندمینشانمطالعاتازبعضی:بارداریضدهایقرصتوسطبارداریازپیشگیری•
.باشدهمراهرحمدهانهسرطانخطرافزایشبااستممکن

ازممانعتمنظوربهبارداریدوراندرDESمصرفDES:Diethylstilbestrolرژیممعرضدرگرفتنقرار•
افزایشراAdenocarcinomaنوعازسرویکسوواژنناحیهدرسرطانازنادرترینوعبروزخطرجنینسقط
دهدمی



مهمترین توصیه های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان دهانه رحم

بالاترسنینونوجوانیتاجنسیمقاربتاولیندرتاخیر▪•

جنسیشرکایتعدادکردنمحدود▪•

اندداشتهبسیاریجنسیشرکایکهافرادیباجنسیمقاربتازاجتناب▪•

دهندمینشانرادیگرعلایموبودهتناسلیهایزگیلبهمبتلاآشکاراکهافرادیباجنسیمقاربتازاجتناب▪•

سیگارترک▪•

.باشدمیگرفت،قرارویروسمعرضدرفردیکاینکهازپسHPVپایدارعفونتازجلوگیریواکسیناسیونهدف:واکسیناسیون▪•

.دهدمیکاهشراپایدارعفونتبهابتلاخطرHPVواکسندریافت•

ومردانوزناندرمقعدسرطانازجلوگیریبرایهمچنینوزنانودردخترانواژنرحم،دهانهسرطانازپیشگیریبرایHPVواکسن•
.شودمیتوصیهپسرانومرداندرتناسلیهایزگیل

.شودمیتوصیهجنسیروابطشروعازقبلوسال25تا9سنیندربویژهواکسناینتزریق•

.کننددرمانراموجودHPVعفونتتوانندنمیپیشگیریهایواکسناینتاثیرکهباشیدداشتهدرنظر•

پیشنهادرحمدهانهسرطانزودهنگامتشخیصوپیشگیریموثرروشعنوانبهسال49تا30سنیندربویژهHPVغربالگری:غربالگری▪•
.گرددمی



واکسیناسیون

.درصد است50نقش کاندوم در پیشگیری از عفونت با ویروس پاپیلوما •

.آن واکسیناسیون استانتقالو جلوگیری از ابتلابهترین راه پیشگیری از •

.ندمرتبط با پاپیلوما ویروس جلوگیری میکبروز کانسر واکسیناسیون همچنین از •

یری از در صورتیکه بعد از انجام عمل جنسی با فرد آلوده تزریق شود  احتمالا برای جلوگ•
.ایجادزگیل موثر نخواهد بود

.ردلذا بهتر است واکسن قبل از اولین تجربه جنسی غیر از عرف در جامعه صورت گی•



واکسنهای موجود پاپیلوما 

.واکسنهای پاپیلوما وارد بازار جهانی شدند2006از سال •

18و 16برعلیه تیپ 2009در سالGSKساخت کمپانی Cervarixواکسن دو ظرفیتی -1•

6،11،16،18آمریکا علیه تیپ MSDساخت کمپانی واکسن چهارظرفیتی گارداسیل -2•

آمریکا علیه تیپ  MSDساخت کمپانی ظرفیتی 9واکسن گارداسیل -3•
6،11،16،18،31،33،45،52،58

16،18ایران علیه تیپ واکسن پاپیلوگارد دوظرفیتی -4•

دو ظرفیتی چینWalrinvax(Walvax)وCecolinواکسنهای -5•

ظرفیتی هندوستانCervavax4واکسن -6•



زمان بندی استاندارد واکسیناسیون

(ماه5حداقل فاصله بین دو دوز )،(12یا6-0)ماه 12تا6سال ، دو دوزبه فاصله 15زیر •

(6-2یا1-0)، سه دوزHIVسال با شرایط نقص ایمنی و عفونت 15سال ، یا زیر15بالای •

و( هفته4حداقل فاصله )ماه بعد دوز اول2دوز دوم یک ماه یا 

(ماه5حداقل فاصله با دوز اول )و (  هفته12حداقل فاصله با دوز دوم )ماه بعد دوز اول 6دوز سوم 

.در صورت قطع سری واکسیناسیون نیازی به شروع مجدد تزریق نیست

.سال ، برای پیشگیری از ابتلا واکسیناسیون توصیه میشود11در صورت تجاوز به کودکان بالای 



تفاوت تشخیص زودرس و غربالگر ی

•Early Diagnosis

رطان تشخیص زودرس به مجموع مداخلاتی گفته می شود که منجر به تشخیص زودتر س•
سرطان را دارندعلایم مشکوک در افرادی می شود که 

•Screening

در غربالگری به مجموع مداخلاتی گفته می شود که منجر به تشخیص زودتر سرطان•
رطان مثلا س)مشکوکی ندارند اما به دلیل شرایط جنسی هیچ علامت افرادی می شود که 

.بالقوه در معرض خطر هستند( مثلا سن بالا)یا سنی خاص ( پستان



روش های غربالگری وتشخیص زودهنگام

پاپ اسمیر •

 HPVتست  •

 Visual inspection with acetic acidمشاهده مستقیم با رنگ آمیزی استیک اسید•
(VIA)



سطح یک: برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان دهانه رحم در ایران

ومناسبخدماتارائهسپسورحمدهانهسرطانبهمبتلایامشکوکبیمارانثبتوشناساییهدف•
ماماتوسطکهاستبیمارانمراقبتودرمانساماندهی



سطح سه: برنامه تشخیص و درمان سرطان دهانه رحم در ایران

طان مجهز سطح سه یا تخصصی معمولاً یک بیمارستان فوق تخصصی یا یک مرکز سر•
د در بیمارانی که به سطح سه می رسن. به اتاق جراحی و بخش انکولوژی زنان است

یا LEEPتحت گاید کولپوسکوپی نواحی درگیر از طریق لوپ الکتروسرجیکال 
.کونیزاسیون با نایف برداشته می شود

نمونه برداشت شده ضمن جراحی برای پاتولوژی ارسال می شود و بر اساس نتایج•
.پاتولوژی مارجین مناسب جراحی بررسی و برداشت می شود

ود و هقته پس از جراحی فالو سرویکس برای بررسی ترمیم سرویکس انجام می ش8•
.ماه خواهد بود6ارزیابی دوره ای بعدی هر 



ارزیابی 

شرح حال و علایم سه گانه هشدار•

سوابق فردی سرطان یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم•

HPVشرایط غربالگری •



شرح حال و علایم سه گانه



سوابق فردی سرطان دهانه رحم یا ضایعات پیش بدخیم دهانه رحم

اقدامات جراحی، رادیوتراپی یا شیمی درمانی •

کولپوسکوپی•

بیوپسی•

HPVتست •

پاپ اسمیر•



•o  نوع ضایعه تشخیص داده شده بیوپسی

• ▪LSIL ( Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion )

•▪ HSIL ( High Grade Squamous Intraepithelial Lesion )

•▪ CIN1

•▪ CIN2

•▪ CIN3

•▪ Squamous cell carcinoma

•▪ Adenocarcinoma



شرایط غربالگری 
HPV

می باشند HPVزنان با شرایط زیر مشمول برنامه غربالگر ی •

.سال باشند49تا 30در فاصله سنی •

.حداقل سه سال از رابطه جنسی آنها گذشته باشد•

بیش از یکسال تا کنون تست پاپ اسمیر انجام نداده باشند یا از تست پاپ اسمیر به تنهایی با نتیجه طبیعی•
.گذشته باشد

آنان  HPVانجام نداده باشند یا ده سال و بیشتر از آزمایش غربالگری  HPVتا کنون آزمایش غربالگری •
.گذشته باشد



گانه6گروه های 







HPVنتایج آزمایش غربالگری 

بـرای ارزیابـی مجـدد در قالـب برنامـه تشـخیص زودرس دو سـال اسـت، پـس از منفـیبـرای آنهـا  HPVدر همـه افـرادی کـه تسـت •
Diagnosis Early  بـرای آزمایـش غربالگـری ده سـال وHPV ارجـاع شـود  .

و 18HPV Positive-باشـدمثبـتاز ویـروس پاپیلومـای انسـانی 18و یـا 16ژنوتیـپ در همـه افـرادی کـه نتیجـه آزمایـش آنهـا بـرای •

کولپوسـکوپیبـه سـطح دو جهـت انجـام  16HPV Positive-یـا •

و مثبـت (HPV non16/18از ویـروس پاپیلومـای انسـانی 18و یـا 16بـرای ژنوتیـپ غیـر در همـه افـرادی کـه نتیجـه آزمایـش آنهـا •
کولپوسـکوپیباشـد، بـه سـطح دو جهـت انجـام  HSIL,LSIL ,AGUS ,ASCUSپـاپ اسـمیر آنهـا غیـر طبیعـی نتیجـه آزمایـش 

و مثبــت ( HPV non16/18از ویـروس پاپیلومـای انسـانی 18و یـا 16ژنوتیـپ غیـر در همـه افـرادی کـه نتیجـه آزمایـش آنهـا بـرای •
.  اقـدام گـرددتکـرار آزمایـش پـس از دو سـال باشــد، بـرای پــاپ اســمیر آنهــا طبیعــی نتیجــه آزمایــش 

HPVاز ویـروس پاپیلومـای انسـانی 18و یـا 16ژنوتیـپ غیـر در همـه افـرادی کـه نتیجـه آزمایـش آنهـا بـرای • non16/18 )و مثبـت
.اقـدام گـرددهفتـه 12تـا 6تکـرار آزمایـش پـس از باشـد،بـرای unsatisfactoryپـاپ اسـمیر آنهـا نتیجـه 

اقـدام گـردد هفتـه 12تـا 6تکـرار آزمایـش پـس از اسـت، بـرای  inconclusiveآنهـا HPVدر همـه افـرادی کـه نتیجـه آزمایـش •



WHO Response

• All countries have made a commitment to eliminate cervical cancer as
a public health problem.

• The WHO Global strategy defines elimination as reducing the number
of new cases annually to 4 or fewer per 100 000 women and sets
three targets to be achieved by the year 2030 to put all countries on
the pathway to elimination in the coming decades:

• 90% of girls vaccinated with the HPV vaccine by age 15

• 70% of women screened with a high-quality test by ages 35 and 45

• 90% of women with cervical disease receiving treatment.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107


• Cervical screening and treatment of precancers

• Women should be screened for cervical cancer every 5–10 years starting at age 30.

• Women living with HIV should be screened every 3 years starting at age 25. 

• The global strategy encourages a minimum of two lifetime screens with a high-
performance HPV test by age 35 and again by age 45 years. 

• Precancers rarely cause symptoms, which is why regular cervical cancer screening 
is important, even if you have been vaccinated against HPV.

• Other important ways to prevent HPV infection include:

• being a non-smoker or stopping smoking

• using condoms

• voluntary male circumcision



• Early detection, diagnosis and treatment of cervical cancer
• Cervical cancer can be cured if diagnosed and treated at an early stage of 

disease. 
• Recognizing symptoms and seeking medical advice to address any concerns 

is a critical step.
• Women should see a healthcare professional if they notice:
• unusual bleeding between periods, after menopause, or after sexual 

intercourse
• increased or foul-smelling vaginal discharge
• symptoms like persistent pain in the back, legs, or pelvis
• weight loss, fatigue and loss of appetite
• vaginal discomfort
• swelling in the legs.
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• The American Cancer Society recommends that individuals with a cervix 
follow these:

• guidelines to help find cervical cancer early. l Cervical cancer testing 
(screening) should begin at age 25.

• Those aged 25 to 65 should have a primary HPV test* every 5 years. 
• If primary HPV testing is not available, screening may be done with either a 

co-test that combines an HPV test with a Papanicolaou (Pap) test every 5 
years or a Pap test alone every 3 years.

• (*A primary HPV test is an HPV test that is done by itself for screening. The 
US Food and Drug Administration has approved certain tests to be primary 
HPV tests.)
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• Those over the age of 65 who have had regular screening in the past 10 years with normal results 
and no history of CIN2 or more serious diagnosis within the past 25 years should stop cervical 
cancer screening. Once stopped, it should not be started again.

• People who have had a total hysterectomy (removal of the uterus and cervix) should stop 
screening (such as Pap tests and HPV tests), unless the hysterectomy was done as a treatment for 
cervical cancer or serious precancer. 

• People who have had a hysterectomy without removal of the cervix (called a supra-cervical 
hysterectomy) should continue cervical cancer screening according to the guidelines above.

• People who have been vaccinated against HPV should still follow these guidelines for their age 
groups.

• Some people believe that they can stop cervical cancer screening once they have stopped having 
children. This is not true. They should continue to follow American Cancer Society guidelines.
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• Considerations for other patient populations

• If you have a history of a precancer, you should continue to have
testing for at least 25 years after that condition was found, even if the
testing goes past age 65.

• Those who are at high risk of cervical cancer because of a suppressed
immune system (for example, from HIV infection, organ transplant, or
long-term steroid use) or because they were exposed to DES in utero
may need to be screened more often. They should follow the
recommendations of their health care team.
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