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Abstract 

Considering the growing trend of cancer incidence and mortality in the world, regardless of the 

human development level, cancer control and prevention programs should be a high priority in 

health policies. Developing the national cancer control program is in line with these efforts. 

Therefore, the current review study was conducted to examine the dimensions of national cancer 

control programs and the strategies used in these programs. This study was conducted to 

investigate the dimensions of the national cancer control program of different countries. To find 

relevant articles, the authors searched keywords, such as National Program of Cancer Registries, 

Screening, Neoplasms, Cancer, and Cancer Control separately and in combination in databases, 

including Google Scholar, Scopus, PubMed, and Science Direct. Furthermore, the Persian 

equivalents of these keywords were searched in Sid, Magiran, and Civilica. Finally, full text 

articles related to the cancer control program in Farsi or English published from 2000 to 2020 were 

selected. 586 articles were identified, and finally, 19 were investigated. The dimensions of the 

national cancer control program differed among countries and they had used different strategies to 

implement the cancer control program. The National Cancer Control Program is the most logical 

means to achieve a significant degree of cancer control, even in cases with limited resources. 
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 ایدامنهمروری مطالعهیک ملی کنترل سرطان در کشورهای مختلف:  یابعاد برنامه

 *6، 5، محسن صفاری4احمد عامریون ،3، 2سید مرتضی حسینی شکوه، 1طوبی کریمی
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 ایران 
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 ، تهران، ایران)عج(بقیةاللهبهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
 هران ، ایراناستاد، مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، انستیتو سبک زندگی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، ت5
 گروه آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران، ایران6

 

 چکیده

ی کنترل و ی انسانی باید برنامهنظر از سطح توسعهدر جهان، صرفها ومیر سرطانبه روند افزایش میزان بروز و مرگ توجه با

ی ملی کنترل سرطان کشورها در های بهداشتی برخوردار باشد. تدوین برنامهز اولویت بسیاری برای سیاستها اپیشگیری از سرطان

های استراتژی های ملی کنترل سرطان وابعاد برنامه هدف بررسی با ی مروری حاضرمطالعه ها است. بنابراینراستای این تلاش

ی ملی کنترل سرطان کشورهای مختلف انجام شد. با هدف بررسی ابعاد برنامهلعه این مطا ها انجام گرفت.در این برنامه کاربردهبه

 ،National Program of Cancer Registries  ،Screening ،Neoplasmsهایبرای دسترسی به مقالات مرتبط با کلیدواژه

Cancer،Cancer Control  در موتــورهای جستجوی  صورت مجزا و ترکیبیبه Google Scholar های اطلاعاتی پایگاهو

Scopus, PubMed،Science Direct  های ها در پایگاهو معادل فارسی این کلیدواژهSID, Magiran, Civilica  جستجو

و  شده چاپ 2020تا 2000های و در سال ی کنترل سرطان به زبان  فارسی یا انگلیسی بودهبه برنامهانجام شد. مقالاتی که مربوط

ی مقاله شناسایی شد که نهایتاَ نوزده مقاله مورد تحقیق قرار گرفت. ابعاد برنامه 586در مجموع  شتند، انتخاب شدند. متن کامل دا

 نموده بودند.ی کنترل سرطان استفادههای متفاوتی برای اجرای برنامهملی کنترل سرطان کشورها متفاوت بوده و کشورها از استراتژی

هایی ی درخور توجهی از کنترل سرطان حتی در نمونهیابی به درجهترین وسیله است برای دستمنطقیی ملی کنترل سرطان برنامه

 شدت محدود هستند.که منابع به

 نئوپلاسم ها، کنترل سرطان، مدیریت سرطان، پیشگیری سطح سوم، تشخیص زودهنگام سرطان: کلیدیواژگان 
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 مقدمه

می برای عنوان عامل اصلی مرگ و مانع مهسرطان به

افزایش امید به زندگی در هر کشوری از جهان شناخته 

های های نظامای از تلاشحجم عمده( و 1)شود می

 مراقبتی و منابع نظام سلامت به آن اختصاص یافته است

(. طبق برآوردهای سازمان بهداشت جهانی در سال 2)

ومیر قبل از ، سرطان دومین عامل اصلی مرگ2019

کشور جهان است و در  183از  112هفتادسالگی در 

(. 3)ی سوم یا چهارم را دارد وسه کشور دیگر رتبهبیست

ی جدید میلیون نمونه 19.3در سراسر جهان، حدود 

سرطان و تقریباً صد میلیون مرگ ناشی از سرطان در سال 

رود بار جهانی و انتظار می گزارش شده است 2020

(. 4)نمونه برسد میلیون  28.4به  2040سرطان در سال 

 131در ایران بیش از  2020طبق آمار گلوبوکن در سال 

(. مدیریت 5) ی جدید سرطان ثبت شده استهزار نمونه

های مدیریت بیماری در ترین بخشسرطان یکی از پیچیده

ریزی تمام منابع مورد برنامه .های بهداشتی استمراقبت

طان، های بهداشتی برای مدیریت سرنیاز در مراقبت

هماهنگی و تأمین مالی پایدار خدمات جامع سرطان و 

ی آن برای مردم، از اطمینان از سطح دانش کافی درباره

دلایل اصلی اهمیت مدیریت سرطان است. یک استراتژی 

جامع کنترل سرطان امکان استفاده متعادل و کارآمد و 

(.  در سال 6کند )عادلانه از منابع محدود را فراهم می

ی ای را دربارهمجمع جهانی بهداشت قطعنامه ،2005

پیشگیری و کنترل سرطان به تصویب رسانید و از 

 ی ملی کنترل سرطانکشورهای عضو خواست که برنامه

(NCCP)1 ( تدوین 7را تدوین و اجرا نمایند .)NCCP 

دهد تا رویکردی جامع و منظم از به دولت این امکان را می

ی ند و از کارآیی و استفادهی سرطان را تدوین کمسأله

(. 8منطقی از منابع موجود اطمینان حاصل کند )

های اسناد مهمی هستند که اولویت NCCP هایبرنامه

کنند و برای استراتژیک مراقبت از سرطان را راهنمایی می

                                                           
1 National Cancer Control Program 

تخصیص مناسب منابع بر اساس نیازهای اجتماعی و 

از  .نندکریزی میجغرافیایی و اقتصادی جمعیت برنامه

ملی کنترل  هایطور مداوم بر تعداد برنامه، به2000سال 

در سراسر جهان افزوده شده است و همچنین  سرطان

های کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان و خانواده

در این مطالعه (. 9ها را بهبود بخشیده است )آن

ی ملی کنترل سرطان ی برنامههایی که در زمینهپژوهش

مختلف انجام شده است، در قالب مروری  کشورهای

 سیستماتیک گردآوری شده است.

 

 هاروش

ی بردن به ابعاد مختلف برنامهمنظور پیاین مطالعه به

های مختلف کنترل سرطان کشورها و استراتژی

شده برای مدیریت سرطان در این کشورها )در گرفتهکاربه

های واژهانجام شد. کلیدآید( ادامه نام کشورها می

Cancer،National Program of Cancer 

Registries، Palliative Care ،

Screening،Neoplasms  در  صورت مجزا و ترکیبیبه

های پایگاهو  Google Scholarموتــورهای جستجوی 

و   Scopus, PubMed ، Science Directاطلاعاتی 

ی ملی برنامه»، «مدیریت سرطان» ، «سرطان»عبارات 

غربالگری و »، «خدمات تسکینی»، «نترل سرطانک

های در پایگاه« ثبت سرطان»و « تشخیص زودرس سرطان

SID, Magiran, Civilica وجو شد و مقالاتیجست 

ی کنترل سرطان به زبان به مدیریت و برنامهکه مربوط

 National Cancerدر و فارسی یا انگلیسی بوده

Control Programe 2020تا  2000ی زمانی محدوده 

و متن کامل داشتند، انتخاب شدند. مقالات  شده چاپ

ی مقالات، از چاپ مجدد، نامه به سردبیر و خلاصه

معیارهای خروج در نظر گرفته شد. جستجوی مقالات در 

مقاله   586انجام شد. در مجموع  1399آذر و دی 

 همپوشان در و تکراری مقالات حذف شناسایی شد که با

 و ورود معیارهای اعمال از بعد و اطلاعاتی هایپایگاه

 دربررسی و تحلیل شد.  خروج، درنهایت نوزده مقاله
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 اخلاقی شامل ملاحظات پژوهش، این انجام مراحل ی کلیه

 داریگونه جانبهیچ بدون اطلاعات تعبیر و تفسیر به تعهد

 .شد رعایت

 ملاحظات اخلاقی -1

ی دکتری توسط عنوان بخشی از رسالهاین مطالعه به 

ی اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با کد اخلاق کمیته

IR.IAU.SEMNAN.REC.1397.006 .تأیید شد 

 

 هایافته

شده، درنهایت نوزده مقاله ی شناساییمقاله 586از مجموع 

ی ملی کنترل بررسی شد. مقالات منتخب به بررسی برنامه

آسیای  سرطان کشورهای استرالیا، فرانسه، ژاپن، تایلند،

ی اقیانوس آرام، مکزیک، شرقی، کره، هند، منطقه

 سنگاپور، فیلیپین، غنا، بنگلادش، سودان و ایران پرداخته

نشان داده  1بودند که مشخصات این مطالعات در جدول 

 شده است.

ی ملی کنترل سرطان کشورهای در این پژوهش برنامه

ه(، تایلند، استرالیا )دو مطالعه(، فرانسه، ژاپن )چهار مطالع

ی اقیانوس آرام، مکزیک، آسیای شرقی، کره، هند، منطقه

سنگاپور، فیلیپین، غنا، بنگلادش، سودان و ایران مطالعه و 

 بررسی شده است. 

ی ملی کنترل سرطان تایلند در شش بُعد برنامه تایلند:

شامل: انفورماتیک سرطان، پیشگیری اولیه، تشخیص 

ی و تحقیقات کنترل زودرس، درمان، مراقبت تسکین

ی پیشگیری اولیههای برنامهسرطان تنظیم شده است. 

تایلند شامل: تمرکز بر آگاهی، بهبود سبک زندگی، 

های ضد سیگار، کنترل الکل و واکسیناسیون است. برنامه

ی بزرگ ی رحم و سینه و رودهغربالگری سرطان دهانه

ویت اول .برای افزایش تشخیص زودرس در حال انجام است

درمانی و رادیوتراپی و همچنین مراقبت درمان در شیمی

 (.11ثبت سرطان در اولویت قرار دارد ) .تسکینی است

ی ملی کنترل سرطان در غنا برنامه 2015غنا: در سال 

ایجاد شده است و ابعاد آن شامل: ترویج رژیم غذایی سالم، 

های بدنی، غربالگری و تشخیص زودهنگام، مراقبت فعالیت

ها و تسکینی، درمان، ثبت و تحقیقات سرطان، مشارکت

عنوان مثال به عوامل خطر سرطان )بهقوانین مربوط

های پیشگیری از سرطان تصویب دخانیات( است. از برنامه

برای کاهش مصرف  2018ی تنباکو در سال لایحه

منظور بخشی به مردم بههایی برای آگاهیدخانیات، برنامه

 B ی رحم و عفونت هپاتیتسرطان دهانه یآموزش درباره

و نیاز به واکسیناسیون است. برای تشخیص زودرس 

سرطان پستان، آموزش متخصصان بهداشت برای شروع 

ی بالینی پستان در تمام مراکز بهداشتی این کشور معاینه

ی راهبردی کنترل سرطان قرار داشت. ارکان در برنامه

ی تشخیص و ی اولیهاساسی کنترل سرطان غنا، برنامه

پیشگیری از سرطان است و نتایج حاکی از آن است که 

های کنترل سرطان در غنا باید تقویت استراتژی یا برنامه

 (.12شود )

ی ملی کنترل سرطان مکزیک شامل: مکزیک: ابعاد برنامه

موقع، درمان و کنترل عامل خطر، غربالگری و تشخیص به

 انبوه جمعیت فقط برایمراقبت تسکینی است. غربالگری 

سرطان پستان با استفاده از ماموگرافی و غربالگری 

ی رحم یا برای تشخیص ویروس ی دهانهسیتولوژیک ساده

های توزیع ضعیف برنامه پذیر است.توجیه پاپیلومای انسانی

غربالگری و نداشتن دانش کافی کارکنان بهداشتی باعث 

راحل پیشرفته شده است بیشتر تومورها در مکزیک در م

 (.13تشخیص داده شوند )

ی ملی کنترل سرطان هند طرحی مرکزی هند: برنامه

ی دولت هند با است که وزارت بهداشت و رفاه خانواده

ها و مؤسسات به تجهیزات بیمارستانهای مربوطاولویت

ی آن بوده است؛ اما بعداً این کنندهبرتر سرطان شروع

اولیه و تشخیص زودرس  برنامه با تأکید بر پیشگیری

سرطان اصلاح شد. این وزارتخانه با درنظرگرفتن عوامل 

های غیرواگیر، خطر، پیشگیری از سرطان و سایر بیماری

ها، دیابت، ی ملی برای پیشگیری و کنترل سرطانابرنامه

ی مغزی تدوین کرده عروقی و سکتههای قلبیبیماری

 ای ت صد مرکز ناحیههای اصلی این برنامه تقویاست. مؤلفه
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ایالت برای خدمات مراقبت از سرطان، ایجاد  21در 

واحدهایی برای نظارت بر اجرای برنامه در ایالات/ مناطق و 

ارتقاء اطلاعات، آموزش و ارتباطات برای ایجاد آگاهی در 

ی آن  ی سرطان و خدمات موجود در زمینهجامعه درباره

 ( .14) است

رام: پیشگیری، ی اقیانوس آکشورهای عضو منطقه

های تسکینی و ثبت سرطان از غربالگری، درمان، مراقبت

های کنترل سرطان این کشورهاست. در ابعاد برنامه

ی کشورها سیاست کنترل تقریباً همه ی پیشگیری،زمینه

کنند و مالیات بر دخانیات و کنترل دخانیات را اجرا می

الکل، استفاده از  .تبلیغات به اولویت تبدیل شده است

عنوان عامل خطر مهم برای سرطان در منطقه شناسایی به

کشورهای با درآمد کم و متوسط  ٪43شده و فقط 

رژیم  سیاست کاهش مصرف مضر الکل را دارند. ارتقاء

هپاتیت و پاپیلومای  غذایی سالم و همچنین واکسیناسیون

های پیشگیری هستند. در از استراتژی انسانی

های غربالگری سرطان در و روش بودن آزمایشاتدسترس

های بهداشتی اولیه در بخش دولتی در سطح مراقبت

کشورهای با درآمد کم و متوسط محدود است. به تقویت 

ی خدمات ثبت سرطان، تقویت سیستم بهداشتی با بسته

مشخص در سطوح مختلف، مراقبت از ارجاع، منابع انسانی 

مدیریت سرطان دیده و فناوری مناسب برای بهبود آموزش

ی کنترل سرطان این کشورها اشاره شده است. در برنامه

ها است. تسکین درد و مراقبت تسکینی نیز از اولویت

بر ها یا استانداردهای ملی مبتنیها، پروتکلدستورالعمل

های این کشورها وجود دارد. مراقبت ٪71شواهد در 

مزمن  هایبیماری اجتماعی/ خانگی برای افراد مبتلا به

عنوان مثال، ی نهایی )بهپیشرفته یا مرحله غیرواگیر

ی درد سرطان و مراقبت تسکینی، مدیریت پیشرفته

این  ٪67ی مغزی و مراقبت از معلولیت( در عوارض سکته

  (.15)کشورها وجود دارد 

ی های پیشگیرانهکشورهای آسیای شرقی: از استراتژی

و  B پاتیتسرطان در این کشورها: واکسیناسیون ه

پاپیلومای ویروس انسانی و کنترل دخانیات است.کشور 

ی ی غربالگری را در زمینهترین برنامهکره پرمخاطب

ها سرطان در آسیای شرقی دارد که برای برخی از سرطان

ی مثل مری، معده، کبد، ریه، پروستات، پستان و دهانه

شود. در بسیاری از کشورهای شرق آسیا رحم انجام می

های کنترل سرطان رمان سرطان با تأکید بالینی در برنامهد

و دسترسی بهتر به خدمات درمانی و تشخیصی در خارج از 

ی مراقبت پذیرد؛ اما در زمینهشهرهای بزرگ صورت می

های تسکینی در کنترل طور کلی به برنامهتسکینی، به

ی سرطان کمتر پرداخته شده است که موانعی در توسعه

های تسکینی این کشورها وجود دارد؛ مثلاً در مراقبت

تایلند به کمبود پرسنل بهداشتی و درمانی کاملاً 

طور ی مراقبت تسکینی و همیندیده در زمینهآموزش

ی توان اشاره کرد. در زمینهدسترسی به مخدرها می

تحقیقات سرطان نیز کشورهای مختلف تأکیدهای متفاوتی 

دارند؛ مثلاً ژاپن و چین در های تحقیقاتی خود در تلاش

ثبت، کره در غربالگری، چین در جلوگیری از 

های تسکینی تأکید دارند سیگارکشیدن و ژاپن بر مراقبت

(16.) 

المللی انرژی اتمی و سازمان ایران: نمایندگان آژانس بین

ی ملی وضعیت برنامه 2012بهداشت جهانی در سال 

ی کردند و ( ایران را ارزیابNCCPکنترل سرطان )

در ایران ارائه دادند که  NCCPهایی را برای بهبود توصیه

ریزی، ثبت گانه شامل برنامهها در ابعاد ششاین توصیه

سرطان و اطلاعات، پیشگیری، تشخیص زودرس، تشخیص 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hock+LC&cauthor_id=11959879
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burton+RC&cauthor_id=11959870
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11959870/#affiliation-1
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ها بر شود. این توصیهو درمان و مراقبت تسکینی می

، ی کنترل دخانیاتهای مداوم در زمینهتقویت فعالیت

منظور پیشگیری از چاقی و واکسیناسیون هپاتیت به

سرطان تأکید دارد. خدمات مراقبت تسکینی و مستقر در 

بیمارستان و مستقر در منزل در ایران محدود است و 

های خیریه، مراکز مراقبت تسکینی معدودی را سازمان

توان گفت که رویکردی متعادل و جامع کنند. میاداره می

ی کنترل ملی سرطان و ناصر مختلف برنامهبرای بهبود ع

های جدید های درحال انجام و ایجاد فعالیتتقویت فعالیت

ی کنترل سرطان قوی و ی ملی مشاورهمانند ایجاد کمیته

داران مختلف و بازیگران کلیدی این کمیته دخالت سهام

گیری و اجرای مناسب ریزی، تصمیمتواند برنامهمی

NCCP مدت و بلندمدت در ایران تضمین کندرا در کوتاه 

(17.)  

ی ملی کنترل سرطان بنگلادش ابعاد بنگلادش: برنامه

پیشگیری، تشخیص زودرس، غربالگری، درمان، مراقبت 

تسکینی، ثبت سرطان، تعهد سیاسی، تعهد اجتماعی و 

شود. به بر شواهد را شامل میهای ملی مبتنیدستورالعمل

ی ق کنترل دخانیات، برنامهپیشگیری از سرطان از طری

سلامت و واکسیناسیون در این برنامه اشاره شده  ارتقاء

ی تشخیص زودهنگام سرطان برای دهان، است. مؤلفه

ی رحم آغاز شده است که به امکانات پستان و دهانه

ی ها با زنجیرهردیابی و تشخیص سرطان در بیمارستان

ی در هارجاع مشخص برای اطمینان از مراقبت بهین

توان اشاره کرد. در های درمان میعنوان مؤلفهدسترس به

ی بودن مورفین برای کنترل درد از مؤلفهدسترس

های تسکینی در بنگلادش است. ثبت سرطان مراقبت

بر جمعیت در سراسر بر بیمارستان و مبتنیمبتنی

های دیگر کنترل سرطان، شود. مؤلفهبنگلادش انجام می

ی مهم دیگر تعهد اجتماعی است. مؤلفه تعهد سیاسی و

بر شواهد است. بنگلادش نیاز های ملی مبتنیدستورالعمل

ی ی خدمات مراقبت، توسعههای ارائهبه تقویت زیرساخت

امکانات و تمرکززدایی از مراکز مراقبت برای توزیع 

ی منابع و هدف قراردادن پوشش بالای بیماران از عادلانه

 های خانگی داردشده عمدتاً با مراقبتطریق خدمات ارائه

(18.) 

ی ملی کنترل سرطان فرانسه در سال اولین برنامهفرانسه: 

تدوین شد و شامل ابعاد پیشگیری،  2008تا  2003

غربالگری، مراقبت، پشتیبانی اجتماعی، آموزش کارکنان و 

ی مستقیم آن، ایجاد انستیتوی شد که نتیجهتحقیقات می

ی دوم کنترل سرطان نسه است. برنامهملی سرطان فرا

ریزی شد و پی 2013تا  2009های فرانسه سال در سال

شامل تحقیق و نوآوری، پیشگیری، غربالگری و بهبود 

کیفیت زندگی بیماران سرطانی بود. قانون کنترل دخانیات 

های پیشگیری از سرطان در فرانسه است. دو یکی از برنامه

ن پستان و غربالگری سرطان ی غربالگری سرطابرنامه

شود. صورت ملی در فرانسه انجام میی بزرگ بهروده

دهی نشست های درمان سرطان شامل سازماناستراتژی

ی بهترین ای در هر مؤسسه برای ارائههماهنگ چندرشته

شود. مؤسسات درمانی سرطان بایستی درمان اجباری می

م واحدهای مجوز درمان خود را تمدید نمایند. بر ادغا

های بزرگ تحقیقاتی با تحقیقاتی و تشکیل سازمان

ی ملی در برنامه Cancéropôleی بیشتر به نام بودجه

 (.19کنترل سرطان فرانسه تأکید شده است )

تصویب شد،  2006ژاپن: قانون کنترل سرطان که در سال 

ی فعالیت داشت: پیشگیری و سه مفهوم اساسی یا حوزه

تحقیقات.  تساوی مراقبت و ارتقاءموق و، تشخیص به

عنوان یکی از همچنین در این قانون ثبت سرطان را به

های کنترل سرطان لحاظ شد. ترین محورهای فعالیتمهم

( دارای ابعاد 2012تا  2007ی کنترل سرطان ژاپن )برنامه

گانه و شامل تشخیص زودرس، پیشگیری از سرطان، هفت

ی سرطان است و سه منطقهخدمات پشتیبانی و مراقبت از 

ی ی اولیهتمرکز ویژه شامل مراقبت تسکینی در مرحله

درمانی، پرتودرمانی )امکانات درمانی( و ارتقاء درمان شیمی

ها زیر نظر مرکز ی این زمینهثبت سرطان است که همه

تحقیقات سرطان برای رسیدن به اهداف کنترل سرطان 

ان، کاهش بار ومیر ناشی از سرطکه شامل کاهش مرگ

ی دوم خانواده و بهبود کیفیت زندگی هستند.  برنامه
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کنترل سرطان ژاپن شامل درمان سرطانی، درمان حمایتی 

رسانی، ثبت سرطان، پیشگیری از های اطلاعو سرویس

سرطان، تشخیص زودرس سرطان، تحقیقات سرطان، 

موضوعات اجتماعی از جمله اشتغال سرطان کودکان و 

به سرطان سازی او نسبتآموزش و آگاه به و بیمار مبتلا

ی پیشگیری از سرطان نیز با تأکید بر است. حوزه

های کاهش شیوع استعمال دخانیات در نوجوانان استراتژی

های مرتبط با و جوانان، بهبود رژیم غذایی، کنترل عفونت

سرطان و کنترل عوامل محیطی مشغول به کار  است. 

ی رحم و معده از ری سرطان دهانههای ملی غربالگبرنامه

های شود. متعاقب چنین تلاشدر ژاپن ارائه می 1948

ی های ریه، کبد، رودهتشخیص زودهنگام برای سرطان

انجمن بزرگ، آندومتر و پستان نیز اضافه شده است. 

سرطان ژاپن نقش اصلی در ترویج غربالگری دارد و با 

های رایگان را شاورهاستفاده از خطوط تلفن، انواع مختلف م

دهد. در درمان سرطان اصلاح به بیماران مبتلا ارائه می

درمانی، جراحی و آموزش بیشتر رادیوتراپی، شیمی

های حمایت متخصصان پزشکی مدنظر است. برنامه

 شود.تسکینی بلافاصله از زمان تشخیص سرطان آغاز می

ی که درگیر درمان سرطان هستند در زمینه نیپزشکا

ی این ی همهاند. در نتیجهمان تسکینی آموزش دیدهدر

ی بیماران اقدامات، درد کاهش یافته و کیفیت زندگی همه

ای ها بهبود یافته است و جامعهسرطانی و بستگان آن

ایجاد شده که در آن افراد سرطانی بتوانند راحت زندگی 

ی اطلاعات سرطان نیز وزارت بهداشت و کنند. در زمینه

ا پیونددادن مرکز ملی سرطان به مراکز سرطان رفاه ب

ی آنلاین، سیستم اطلاعات سرطان هامحلی از طریق شبکه

اند. سرویس اطلاعات سرطان مرکز ملی سازی کردهرا پیاده

ی تشخیص و ی اطلاعات جدید دربارهسرطان با ارائه

توانند از طریق فکس یا درمان، به شهروندان ژاپنی که می

این سرویس دسترسی پیدا کنند، نقش بسیار  اینترنت به

های ژاپن دارای سیستم کند. تمام استانمهمی ایفا می

ای هستند. در ژاپن تحقیقات سرطان ثبت سرطان منطقه

ی دولت مرکزی، خصوصاً وزارت وسیلهطور عمده بهبه

بهداشت و رفاه، وزارت آموزش، علوم، فرهنگ و ورزش و 

شود؛ اما چندین وم پشتیبانی میآژانس فناوری علوم و عل

سازمان غیردولتی هم نقش مهمی در حمایت از تحقیقات 

های یکی از ارکان برنامهکنند. کلینیکی و اساسی ایفا می

کنترل سرطان در ژاپن، ایجاد محیطی اجتماعی است که 

کند های پزشکی برای سرطان حمایت میاز بهبود مراقبت

(20،21،22،23.) 

ساله برای کنترل های جامع دهره برنامهدولت ککره: 

ی کنترل سرطان کره شامل سرطان دارد. ابعاد برنامه

پیشگیری، غربالگری، درمان، خدمات تسکینی و ثبت 

های ضد سیگارکشیدن، سرطان است.  فعالیت

های از استراتژی Bواکسیناسیون ویروس هپاتیت 

پیشگیری سرطان است. غربالگری سرطان برای 

ی ی رحم، کبد و رودههای معده، پستان، دهانهسرطان

های آسایشگاهی شود. مدل ملی از مراقبتبزرگ انجام می

بر خانه برای مراقبت تسکینی از بیماران مراحل مبتنی

های مدیریت دهد. از برنامهپایانی را دولت انجام می

ی رایگان انواع خدمات مراقبت بیماران سرطانی به ارائه

ند مشاوره و کنترل درد توسط مراکز بهداشت پزشکی مان

به عمومی به بیماران کم مانند مشاوره و کنترل درد 

طور طرح مراقبت از بیمار درآمد و همینبیماران کم

سرطانی در مراحل پایانی که شامل بهبود کیفیت 

توان اشاره کرد. شود، میواحدهای مراقبت تسکینی می

هر ساله اطلاعات دقیق  ی ملی ثبت سرطان کرهبرنامه

بیمارستان  150ةآی سرطان را از بیش از به نمونهمربوط

کند. این مرکز اطلاعات آموزشی در سراسر کشور ثبت می

به سرطان را از طریق مرکز تماس، بر شواهد مربوطمبتنی

سایت و انتشارات در اختیار عموم مردم و متخصصان وب

ای سرطان برای منطقه دهد. در کره مراکزسرطان  قرار می

های مراقبت از سرطان و کنترل نابرابری تقویت زیرساخت

 (.24) در دریافت خدمات ایجاد شده است

 (2006ی کنترل سرطان استرالیا )سال استرالیا: در برنامه

ی کنترل سرطان شامل دار برنامهی اولویتسه حوزه

 / هاآوری و مدیریت دادهخدمات بالینی، تحقیق و جمع
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ی شود. ابعاد این برنامه دربردارندهاطلاعات سرطان می

هماهنگی کنترل سرطان، پیشگیری از سرطان و تشخیص 

ی خدمات سرطان در طول مسیر سرطان، زودرس، ارائه

 آموزش سرطان، نیروی کار سرطان،  تحقیق سرطان،

آوری سرمایه و ارزیابی و اعتباربخشی کیفیت است. جمع

شگیری از سرطان در استرالیا نیز شامل های پیاستراتژی

اسمارت برای پیشگیری از سرطان اجرای پویش سان

 ی پیشگیری در رابطه با دخانیات،راهکارهای ویژه پوست،

ی پرستاران وسیلهصورت رایگان بهپاسخگویی تلفنی به

صورت پنج روز در دیده برای سرطان پستان بهآموزش

های عمومی تی در آموزشهای غیردولهفته است. سازمان

ویژه پیشگیری از سرطان بسیار فعال ی سرطان بهدرباره

های غربالگری ملی سرطان را تا حد زیادی اند. برنامهبوده

المنافع ی مشترکهای ایالتی و با استفاده از بودجهدولت

ای درمان سرطان را اداره های چندرشتهکند. تیماجرا می

رطان زیادی در استرالیا  مشغول کنند. مراکز جامع سمی

های غیردولتی در تأمین به فعالیت هستند. سازمان

ی تحقیقات سرطان، پیشگیری از سرطان، حمایت بودجه

های اند. دولتمتمرکز شده از بیماران و خدمات آموزشی

های ای از بودجهالمنافع و دولت ایالتی بخش عمدهمشترک

خود را برای تأمین اعتبار سرطان، معالجه و تسکین 

کنند. در استرالیا وضعیت سرطان هزینه می

اجتماعی مانعی برای دسترسی به کنترل کیفیت اقتصادی

حت پوشش ها تبالای سرطان نیست؛ چون تمام استرالیایی

های غیردولتی خدمات بیمه هستند؛ حتی سازمان

ای را به بیماران سرطانی و پشتیبانی رایگان یا کاملًا یارانه

 (.26و  25دهند )هایشان ارائه میخانواده

ی جامع ملی کنترل سرطان سودان شامل سودان: برنامه

ابعاد پیشگیری، تشخیص زودرس، بهبود درمان و 

است. این برنامه روی سه سرطان  های تسکینیمراقبت

ی رحم و دهان متمرکز است شایع؛ سرطان پستان و دهانه

ها پیشگیری، غربالگری و درمان مؤثر وجود دارد. که در آن

های اولیه برای غربالگری زنان در معرض در سودان تلاش

دلیل کمبود امکانات برای ی رحم بهخطر سرطان دهانه

ی یک برنامه .محدود استشدت انجام غربالگری به

ی رحم آموزشی برای بهبود دانش تشخیص سرطان دهانه

در میان پزشکان جوان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی 

های ای از استراتژیانجام شده است. سودان مجموعه

آموزشی را برای عموم مردم و متخصصان پزشکی آغاز 

رهای بردن بسیاری از باوها ازبینکرده است که هدف آن

ی سرطان و ترویج تشخیص زودهنگام و ارجاع غلط درباره

ی مهم در اعنوان رسانهبیماران سرطانی است. رادیو به

هایی کشور برای آموزش انتخاب شده است. سودان برنامه

ی خطرات را برای آموزش متخصصان بهداشت درباره

ی بهداشت محیط مانند سیگارکشیدن و مصرف عمده

رژیم غذایی سالم و خطرات چاقی، اجرای  الکل، مزایای

مؤثر غربالگری و اهمیت شناخت زودرس و علائم 

های شایع آغاز کرده است. کیفیت زندگی برخی از سرطان

های مراقبت تسکینی بهبود ی برنامهبیماران نیز با ارائه

ی اولیه شامل بر این، اقدامات پیشگیرانهیافته است. افزون

صرف دخانیات و الکل نیز تدوین و قانون جدید کاهش م

 (.27) اجرا شده است

ی جامع کنترل سرطان در فیلیپین شامل فیلیپین: برنامه

رسانی عمومی و شش بعد اپیدمیولوژی و تحقیقات، اطلاع

موقع، درمان و آموزش بهداشت، پیشگیری، تشخیص به

های پیشگیری به قانون تسکین درد است. از استراتژی

ات و واکسیناسیون نوزادان اشاره شده است. کنترل دخانی

های پیشگیری از شش سرطان )ریه، ی علت و راهدرباره

ی بزرگ و ی دهان، رودهی رحم، حفرهپستان، کبد، دهانه

های روده( بحث و بررسی شده است. از استراتژیراست

و معاینات بالینی پستان دستی ی غربالگری به معاینه

راحتی در شده ولی هنوز ماموگرافی به سالانه پزشک  اشاره

 دسترس نیست. غربالگری سرطان روده شامل آزمایش

(FOBT)1 دنبال بهی مراقبت از سرطان است. شبکه

ای از جوامع خودکفا است که مسئولیت ی شبکهتوسعه

مراقبت و کنترل سرطان را در کشور دارد که در این برنامه 

 (.28)لحاظ شده است 
                                                           
1 Fecal Occult Blood Test 



  و همکاران طوبی کریمی                                                                                             1401 پاییز، 4، شماره 10/ دوره 418

smsj.sums.ac.ir 

ی ملی کنترل سرطان در سنگاپور عاد برنامهسنگاپور: اب

شامل پیشگیری، تشخیص زودرس، مراقبت در منزل و 

های اصلی پیشگیری از سرطان استراتژی است. بخشیتوان

ی واکسیناسیون هپاتیت، در این کشور دربرگیرنده

های ضد استعمال دخانیات، ارتقاء سبک زندگی کمپین

شود. غربالگری در بخش میهای آگاهیسالم و برنامه

 های سینه ودلایل مختلفی بر سرطانکشور بهسراسر 

گردن رحم متمرکز شده  (FOBT) آزمایش خون مخفی

های تشخیص زودرس شامل توزیع یاست. استراتژ

ها و وگو در مدارس، کلوپی مطالب آموزشی، گفتگسترده

ها، تلویزیون، مراکز اجتماع، آموزش عمومی از طریق رسانه

ی بخشی دربارههای آگاهیهاست. کلینیکدیو و روزنامهرا

سرطان معده، ریه و کولورکتال نیز نقش مهمی در 

ی ها دارند. سومین مؤلفهتشخیص زودرس سرطان

های کنترل سرطان سنگاپور ایجاد مراکز جامع برنامه

بخشی سرطان تلاشی تیمی است که به سرطان است. توان

پزشکان و مددکاران زشکان، روانپزشکان، پرستاران، پیراپ

اجتماعی نیاز دارد؛ زیرا گاهی اوقات درک ناکافی مذهبی و 

فرهنگی وجود دارد که مانع از تکمیل فرایند درمان شده و  

های کنترل سرطان، ی آخر برنامهباید برطرف شود. مؤلفه

ی پایانی است. مراقبت از بیماران سرطانی در مرحله

سال گذشته؛  25ر نقش مهمی در انجمن سرطان سنگاپو

ی آموزش، غربالگری، آگاهی از سلامت ویژه در زمینهبه

بخشی و سایر خدمات پشتیبانی ایفا کرده عمومی، توان

 (.29) است

 

 بحث 

ی بهداشت عمومی و طرح ملی کنترل سرطان یک برنامه

های ابتلای جهانی است که هدف آن کاهش تعداد نمونه

میر ناشی از آن و بهبود کیفیت وسرطان، کاهش مرگ

ی کنترل زندگی بیماران مبتلابه سرطان است. برنامه

های سرطان از طریق اجرای منظم و عادلانه استراتژی

بر شواهد برای پیشگیری، تشخیص به موقع، درمان، مبتنی

وجوی بخشی، تسکین و تحقیق برای جستتوان

ی بهینه از تفادههای نوآورانه و ارزیابی نتایج با اسحلراه

ی مرور سیستماتیک مطالعه منابع طراحی شده است.

های کنترل سرطان را ی حاضر، ابعاد  برنامهشدهانجام

ی پیشگیری از سرطان )همه داند:شامل موارد زیر می

کشورها(، غربالگری و تشخیص زودرس )استرالیا، فرانسه، 

کزیک، ژاپن، تایلند،کشورهای آسیای شرقی، کره، هند، م

سنگاپور، غنا، بنگلادش، فیلیپین، سودان، کشورهای 

ی اقیانوس آرام و ایران(، درمان )استرالیا، فرانسه، منطقه

ژاپن، تایلند، کشورهای آسیای شرقی، کره، مکزیک، 

سنگاپور، غنا، بنگلادش، فیلیپین، سودان، کشورهای 

ی اقیانوس آرام و ایران(، خدمات تسکینی  و منطقه

)استرالیا، فرانسه، ژاپن، تایلند، کشورهای آسیای حمایتی 

شرقی، کره، مکزیک، غنا، بنگلادش، فیلیپین، سودان، 

ی اقیانوس آرام و ایران(، ثبت سرطان کشورهای منطقه

)استرالیا، ژاپن، تایلند، کره، غنا، بنگلادش، کشورهای عضو 

ی اقیانوس آرام و ایران(، تحقیقات سرطان )استرالیا، منطقه

آسیای شرقی و غنا(. در فرانسه، ژاپن، تایلند، کشورهای

هایی شده در این پژوهش استراتژیتمامی مطالعات بررسی

ی ملی کنترل سرطان مطرح برای هر کدام از ابعاد برنامه

 شده است که شامل موارد زیر است: 

های پیشگیری از سرطان: مبارزه با دخانیات . استراتژی1

های ملی کنترل سرطان تأکید شده که در تمام برنامه

است.  در بیشتر مطالعات به واکسیناسیون هپاتیت و 

اشاره شده است. کنترل مصرف  ی ویروس انسانیپاپیلوما

الکل راهکاری است که در سه مقاله اشاره شده است 

های )تایلند، کشورهای آسیای شرقی و سودان(. برنامه

ی یا مدارس در های جمعآموزش عمومی از طریق رسانه

ی )سنگاپور، غنا و سودان( عنوان شده بود. سه مطالعه

ی دیگری است که بهبود سبک زندگی، راهکار پیشگیرانه

در دو مقاله )تایلند و سنگاپور( ثبت شده بود. به ترویج 

ی غذای سالم در دو مقاله )ژاپن و کشورهای منطقه

مانند  هاییاقیانوس آرام( اشاره شده است. اجرای پویش

اسمارت استرالیا راهکاری برای پیشگیری از پویش سان

ی تلفنی رایگان سرطان پوست در استرالیا است. مشاوره
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دیده هم راهکاری است که در توسط پرستار آموزش

 به کشور استرالیا تأکید شده است. ی مربوطمقاله

ی خود عنوان ( در مطالعه2019و همکارانش ) تورانگ

تواند وهای سبک زندگی فعال فیزیکی میکردند که الگ

 (.30) ی بزرگ را کاهش دهدبه سرطان رودهخطر ابتلا 

( پیشگیری از 2016ی برنارد و همکاران )طبق مطالعه

ی کنترل سیگار کشیدن اولویتی است که در زمینه

 (.31) به جوامع سراسر جهان استمربوط  دخانیات

تشخیص زودرس: در  ی غربالگری وهای حیطه. استراتژی2

بیشتر مطالعات غربالگری بر روی سه سرطان پستان، 

کلورکتال و سرویکس تأکید شده است )فرانسه، تایلند، 

ها مری، کبد، غربالگری سایر سرطان سنگاپور، غنا و ایران(.

ریه و پروستات هم در برخی کشورها )کره و ژاپن برخی 

خی کشورها شود. در برکشورهای آسیای شرقی( انجام می

شود )فرانسه و استرالیا(. صورت ملی انجام میغربالگری به

ی رایگان تلفنی برای ترویج غربالگری در انجام مشاوره

های شود. در مکزیک توزیع ضعیف برنامهژاپن انجام می

شود. در غربالگری باعث تشخیص دیرهنگام سرطان می

دارس، ی عمومی، مسنگاپور آموزش عمومی از طریق رسانه

گردد. ها و...  برای ترویج غربالگری سرطان انجام میکلوپ

در غنا برای تشخیص زودرس سرطان پستان به متخصصان 

ی بالینی پستان داده بهداشت مراکز، آموزش معاینه

شود. در برخی کشورها غربالگری سرطان پستان می

ی دستی پستان انجام ی بالینی و معاینهکمک معاینهبه

راحتی در دسترس نیست )غنا و و ماموگرافی به شودمی

علت کمبود امکانات فیلیپین(. در سودان غربالگری به

های اولیه برای غربالگری شدت محدود است و تلاشبه

شود. کشورهای با سطح ی رحم انجام میسرطان دهانه

ی اقیانوس آرام هم درآمد کم و متوسط عضو منطقه

 ارند.های غربالگری محدود دروش

های چالش (2019)ی پیمپلو و همکاران در مطالعه 

های ضعیف بهداشتی، فردی مانند زیرساختمنحصربه

ها منابع محدود غربالگری، مدیریت ناکافی، نبود هماهنگی

های سازماندهی در بسیاری از کشورهای و وجود پیچیدگی

های باعث شده است که ارائه برنامه با درآمد کم و متوسط

هایی با گیری و غربالگری سرطان حتی برای سرطانپیش

ی رحم بهینه شواهد قوی و محکم مانند سرطان دهانه

 (2020)کاماراجو و همکاران ی در مطالعه (.32) نباشد

استفاده از امکانات رادیوگرافی و آندوسکوپی برای 

ها، که در برخی از کشورهای با درآمد بالا غربالگری سرطان

دهندگان خدمات دلیل تعداد ناکافی ارائه، بهشودتوصیه می

های لازم، در کشورهایی با درآمد کم و و کمبود زیرساخت

پذیر نیست. بنابراین، تمرکز بر کنترل متوسط امکان

در صورت امکان،  FOBTدخانیات و الکل و غربالگری 

ممکن است بهترین استراتژی برای کشورهایی با درآمد کم 

ی در مطالعه( 2017)(. لسا و همکاران 33) و متوسط باشد

های سرطان بیشتر غربالگریخود عنوان کردند که 

درآمد بدون ساختار ویژه در کشورهای کمکولورکتال به

ی شود و لازمهطلبانه انجام میصورت فرصتمحکم و به

های دستیابی به میزان بالای مشارکت و پایبندی در برنامه

کننده ی عوامل مخدوشح همهمختلف غربالگری را اصلا

مندی از تمام ابزارهای دانند و در فرآیند غربالگری بهرهمی

های غربالگری موجود در هر جمعیت، اتخاذ روش

ی صرفه و کاهش اضطراب دربارهبهغیرتهاجمی مقرون

(. ویرا 34) کنندغربالگری سرطان کولورکتال را توصیه می

ارزیابی د که به ی خودر مطالعه (2017)و همکاران 

ی سنی برای انجام غربالگری سرطان سینه محدوده

پرداختند، عنوان کردند که به علت محدودیت منابع در 

های کافی توسعه و نبود زیرساختکشورهای درحال

های  های بهداشتی، نبایستی به استراتژیمراقبت

یافته برای غربالگری سرطان سینه تکیه کشورهای توسعه

های غربالگری سرطان ها و شاخصراین استراتژیکرد بناب

توسعه متفاوت از کشورهای پستان در کشورهای درحال

عنوان یک روش که سونوگرافی بهیافته است. درحالیتوسعه

یافته است، استفاده ی تشخیصی در کشورهای توسعهساده

عنوان یک استراتژی به ی دستی پستاناز روش معاینه

توسعه مورد استفاده قرار رهای درحالغربالگری در کشو

ی خود فرهود و همکاران در مطالعه(. 35گیرند )می
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کنند که غربالگری زودهنگام برای افراد پرخطر پیشنهاد می

    (.36ضروری است )

ی درمان در سرطان: درمان توسط های حیطه. استراتژی3

لینی های باای و با استفاده از گایدلاینرشتههای چندتیم

در کشورهای پیشرفته مانند استرالیا و فرانسه انجام 

شود، در این کشورها مراکز جامع سرطان زیادی می

مشغول فعالیت هستند. در فرانسه مؤسسات درمانی 

شوند و بایستی مجوز درمان خود سرطان مرتباً نظارت می

های ی فعالیت تمدید کنند. ژاپن برنامهرا برای ادامه

کند. در تایلند اولویت را مرتباً اصلاح میدرمانی خود 

درمانی و رادیوتراپی است. در کره برای درمان در شیمی

صورت رایگان درآمد  انواع خدمات درمانی بهبیماران کم

شود. در سنگاپور هم ایجاد مراکز جامع سرطان انجام می

ی ارجاع برای ردیابی و مدنظر است. بنگلادش زنجیره

ی مان بیماران سرطانی دارد. در برنامهاطمینان از در

شده )هند، مکزیک، کنترل سرطان سایر کشورهای مطالعه

های درمان نشده ای به برنامهغنا، فیلیپین و سودان( اشاره

 است. 

اثربخشی در پژوهش خود از  (2015)جکسون و همکاران 

شده در پیشگیری و سازیهای هدفمند شخصیدرمان

 (.37) ندکندرمان  صحبت می

های تسکینی سرطان: در ی مراقبتهای حیطه. استراتژی4

ی کنترل ژاپن مراقبت تسکینی از مناطق تمرکز برنامه

های تسکینی بلافاصله از زمان سرطان است و برنامه

شود و پزشکان درگیر درمان تشخیص سرطان آغاز می

اند و ی درمان تسکینی آموزش دیدهسرطان در زمینه

ها دگی بیماران مبتلا به سرطان و بستگان آنکیفیت زن

بهبود یافته است. در بیشتر کشورهای آسیای شرقی 

های تسکینی وجود دارد )مانند کمبود موانعی در مراقبت

ی مراقبت تسکینی، دیده در زمینهپرسنل بهداشتی آموزش

دسترسی محدود به مخدرها، ارجاع دیرهنگام به خدمات 

های در این کشورها کمتر به برنامه تسکینی( که باعث شده

تسکینی در کنترل سرطان پرداخته شود. در کره، مدل 

شود که دولت بر منزل اجرا میملی مراقبت تسکینی مبتنی

بخشی کند. در سنگاپور واحدهای توانآن را کنترل می

های حمایتی و تسکینی با مشکلات مذهبی و برای مراقبت

ید برطرف شود. بنگلادش بر فرهنگی مواجه هستند که با

بودن مورفین برای کنترل درد بیماران لزوم دسترس

سرطانی را تأکید کرده است. در بیشتر کشورهای عضو 

های ملی ی اقیانوس آرام هم دستورالعمل و پروتکلمنطقه

بر شواهد برای تسکین درد سرطان دارند و مورفین مبتنی

رها در دسترس سوم این کشوخوراکی هم در کمتر از یک

هست. در ایران خدمات مراقبت تسکینی محدود است و 

های خیریه مراکزی هم که فعالند بیشتر توسط سازمان

ی کنترل سرطان سایر کشورهای شوند. در برنامهاداره می

ای شده )هند، مکزیک، غنا، فیلیپین و سودان( اشارهمطالعه

 های تسکینی نشده است. های مراقبتبه برنامه

ی خود نشان دادند که در مطالعه( 2017)فریل و همکاران 

باید خدمات مراقبت تسکینی اختصاصی را در بیماران 

زمان با درمان فعال دریافت ی بیماری و هماوایل دوره

دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی بایستی کنند. ارائه

های مراقبت برای درمان تکمیلی، بیماران را به تیم

ی در مطالعه (.38ای ارجاع دهند )چندرشتهتسکینی 

( توصیه شده است که 2016شیند و همکاران )

های معمول سرطان متصل های تسکینی به مراقبتمراقبت

 (.39)شود 

در کشورهای  ی تحقیقات سرطان:های حیطه. استراتژی5

ی های غیردولتی در تأمین بودجهپیشرفته سازمان

از سرطان و خدمات آموزشی تحقیقات سرطان و پیشگیری 

های بزرگ تحقیقاتی در فعال هستند. در فرانسه سازمان

ی ملی کنترل سرطان وجود دارد. در ژاپن دولت برنامه

طور عمده، پشتیبانی مرکزی تحقیقات سرطان را به

های غیردولتی هم در حمایت کند؛ ولی برخی سازمانمی

نوان مرکز عاز تحقیقات نقش اساسی دارند. تایلند به

المللی تحقیقات سرطان پذیرفته شده همکاری با مرکز بین

های است. کشورهای آسیای شرقی هم برخی تلاش

ی های متفاوت سرطان دارند. در برنامهتحقیقاتی در زمینه

شده )هند، کنترل سرطان سایر کشورهای مطالعه
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ای به بنگلادش، مکزیک، سنگاپور، غنا و سودان( اشاره

 سرطان نشده است.   تحقیقات

ی ملی ثبت برنامه ی ثبت سرطان: های حیطه. استراتژی6

به بر شواهد مربوطکره هرساله اطلاعات دقیق مبتنی

ها در اختیار مردم و سایتسرطان را از طریق وب

دهد. در بنگلادش ثبت سرطان متخصصان قرار می

بر جمعیت در سراسر کشور بر بیمارستان و مبتنیمبتنی

های کنترل شود. تقویت ثبت سرطان در برنامهانجام می

ی اقیانوس آرام اشاره شده سرطان کشورهای عضو منطقه

ی کنترل سرطان سایر کشورهای است. در برنامه

شده )هند، مکزیک، سنگاپور، فیلیپین و سودان( مطالعه

 ای به ثبت سرطان نشده است.اشاره

ره شده که چگونه اشا( 2020)در پژوهش وی و همکاران  

های بهداشتی های ثبت سرطان در شناسایی اولویتداده

ای را برای ردیابی پیشرفت در چین ضروری است و وسیله

(. 40کند )کنترل سرطان در این کشور فراهم می

های کنترل سرطان کشورهای پیشرفته از نظر زمانی برنامه

اند و توسعه شروع شدهزودتر از کشورهای درحال

ی کنترل سرطان هایی که در اجرای برنامهلشچا

کشورهای پیشرفته وجود دارد، متفاوت از سایر 

 کشورهاست.

 

 گیری نتیجه

های ملی کنترل سرطان ابزاری مؤثر برای افزایش برنامه

به آگاهی از سرطان و تنظیم اقداماتی است که باتوجه

ی اپیدمیولوژی و منابع محلی ها دربارهویژگی خاص آن

ایجاد تواند منحنی افزایش تلفات انسانی را کاهش دهد. می

ترین وسیله برای ی ملی برای کنترل سرطان منطقیابرنامه

توجهی از کنترل سرطان ی درخور یابی به درجهدست

 شدت محدود دارند.هایی است که منابع بهحتی در نمونه

ای از اقدامات یک طرح ملی کنترل سرطان مجموعه

دی بر اساس نیازها، مسائل و نقاط قوت و ضعف پیشنها

شده از یک کشور معین و با هدف مبارزه با سرطان ارزیابی

ی منابع و دانش موجود برای کنترل با استفاده از همه

ی سرطان است که از طریق اقدامات هماهنگ در زمینه

به پیشگیری، غربالگری، تشخیص زودهنگام، دسترسی

های حمایتی و تسکینی و اقبتمراقبت با کیفیت، مر

های مختلفی برای گیرد. استراتژیتحقیقات انجام می

ی کنترل سرطان کشورها اجرا های برنامههرکدام از مؤلفه

به شرایط جمعیتی، شود. کشور ایران نیز باتوجهمی

تواند از برخی از سیاسی، اقتصادی، فرهنگی و... می

منتخب الگو های کنترل سرطان کشورهای استراتژی

 بگیرد. 

های پژوهش: دسترسی به برخی از مقالات محدودیت

ی ملی کنترل سرطان سایر کشورها منوط به برنامهمربوط

به پرداخت هزینه بود؛ از طرفی مطالعات داخلی که به 

ی ملی مدیریت و کنترل سرطان ایران پرداخته برنامه

نتایج در  یباشد، بسیار اندک بود؛ بنابراین امکان مقایسه

 ایران نبود .
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