
 

 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 08/1404/ 26 تاریخ برگزاری جلسه:علوم بهداشتی و تغذیه                          گروه علمی

 "کنترل سرطان در کشور  یچالش ها  و راهبردها "ادامه موضوع جلسه: 

 : خلاصه موضوعات مطرح شده در جلسه

تا   10ساعت   26/08/1404و تغذيه فرهنگستان علوم پزشكی كه روز دوشنبه  یجلسه گروه علوم بهداشت سومین  ششصدو

چالش ها  و   "موضوع ادامه  ايران باسالن مجمع عمومی فرهنگستان علوم پزشكی جمهوري اسلامی  4ظهر در طبقه  12

 شد. تشكیل " كنترل سرطان در كشور يراهبردها

وزارت بهداشت، درمان  سركار خانم دكتر بهشتیان نماينده مركز مديريت بیماريهاي غیر واگیر   ادامه جلسه قبل ، نخست در 

 ی از برنامه ها و مداخلات راهبردي در غربالگري و كنترل سرطان ارائه نمودند: ح و آموزش پزشكی مقدمه و شر

 هزار سرطان تشخیص داده شده را نشان می دهد. 142هزار مرگ ناشی از میان  98آمارهاي ثبتی  •

سال    59تا    30سال، دهانه رحم براي زنان    69تا    30برنامه هاي پیشگیري زود هنگام براي سرطان پستان در زنان   •

 نبال می شود.دسال  69تا  50و روده بزرگ براي زنان 

ارزيابی و    ،تشكیل پرونده الكترونیک   ،روش كار از مرحله فراخوان بهورز مراقبت سلامت تا ويزيت ماما و پزشک عمومی

 طبقه بندي از سوي مراقبت و ارجاع انجام می شود. 

درصد در استانهاي مختلف    40-12. توزيع جغرافیائی پوشش برنامه پیشگیري  بتی داده می شودقزم براي خود مرالاآموزش  

   درصد براي دهانه رحم بوده است. 30-15براي روده بزگ و 

 درصد بوده است. 17بیشترين پوشش  1403تا  1397از سال 

 چالش ها:

 1ضعف در پوشش برنامه غربالگري سطح  -

 2به  1نظام ارجاع سطح  ضعف در  -

 نقص در ثبت نتايج تشخیص زود هنگام و پیگیري -

 عدم تبادل اطلاعات بین سامانه ها  -



 

 كمبود زير ساخت تشخیصی  -

 محدوديت ساختار و تجهیزات و نیروي انسانی  -

برخی از موارد تشخیص داده شده علیرغم ارجاع به دلیل نیاز پرداخت از جیب، بیمار مراجعه نمی كنندلذا  •

 اهی و كمک دهی بخش خصوصی در سطوح مختلف ضروريت دارد ) بويژه در ثبت و پیگیري اطلاعات( همر

 شده است.نمصوبه هیئت وزيران در مورد رايگان شدن خدمات پیشگیري و كنترل سرطان اجرائی   •

 سپس مدعوين محترم و اعضاء گروه به شرح ذيل نكات و پیشنهاداتی را ارائه كردند: 

 لیكن پیچده است لذا ريزش زيادي داريم. ،كامل دستورالعمل  -

نا هماهنگی بین سطح شبكه با سطوح بالاتر وجود دارد و ساختار قبلی شبكه پاسخگوي مسیر غربالگري و درمان   -

 نیست.

 .ندكلینیک ها براي تشخیص زود هنگام خوب طراحی شده ولی بخوبی اجرائی نشده و به هدف نرسید -

 خدمات اولیه، دستورالعمل ها بايستی بازبینی و مرور شود.براي سازماندهی  -

 بايد دستورالعمل ها آسان شده و در قالب يک نرم افزرا ساده ارائه شود.  -

ب قبهورز مرا  ، گردش كار در سامانه سیب وجود نداشت لذا ريزش زياد بود اما با توجه به باز طراحی متولی اصلی -

 بايستی به او داده شود كه نیاز به آزمايش دارد. سلامت تعین شد لذا باز خورد برنامه 

مار را ندارد. مانند ارجاع براي كولونوسكوپی كه اجباري نیست و آمادگی پذيرش و پیگیري اين تعداد بی  2سطح   -

بیمار در لیست انتظار قرار می گیرد. اگر كولونوسكوپی توسط فرد مجرب انجام نشود می تواند تشخیص را به  

 د. بیراهه سوق ده 

در يک برنامه خاص قرار بر اين شد تا بجاي ارجاع بیمار به بیمارستان به كارشناسان مستقر در بیمارستان انجام   -

 شود تا مراقبت ها و پیگیري از سوي آنها انجام شود.

با شناسايی راديولوژي ها و را  لگري  امعاونت درمان گروه ديگري را بعنوان امدادگران عاشورا معرفی كرد و غرب -

لذا بايستی طراحی براي واسطین انجام شود تا با نظارت وزارت اقدام نمايند و  .  پیگیري بیمار را انجام می دادند

 انتظارات نیز بايستی از اين سطح واسط تدوين شود. 

 ساماندهی مدل ها می تواند خلاء بین ارجاع به سطوح مختلف را كاهش دهد  -

 راه حتی بدون هزينه يا فرانشیز انجام شود.  كار بیمار بايستی بعد از غربالگري تا آخر -

 در بكارگیري خیرين ظرفیت زيادي وجود دارد كه بايستی جذب، اعتماد سازي و مديريت شود.  -



 

بايستی بطور مستمر انجام شود اگر كاهش مرگ و میر اتفاق نیفتد به هدف نمی   قات در منابع كنترل سرطانیتحق -

 رسیم.

 تحقیق میزان جلوگیري از مرگ و میر خود می تواند آسیب زا باشد. برخی از غربالگري ها بدون  -

باقیمانده سموم دفع آفات نباتات و كودهاي شیمیايی در محصولات غذائی و مصرف الكل عوامل مهم در افزايش   -

 خطر هستند كه بايستی مورد توجه سازمانهاي ذي ربط قرار گیرند. 

پیش آگهی و   . افسردگیاشت روان در برنامه ها فراموش شده است مراقبت هاي اولیه بهداشتی از جمله بهد  بعد -

 درمان را تحت تاثیر قرر می دهد.

 مشاركت هاي مردمی يک پارچه نیست و نیاز به تهیه پیوست مشاركت دارد.  -

 نسبت مراقبت سلامت به مردم تحت پوشش بايستی سه برابر شود.  -

 رد. غربالگري بايستی مستمر و در درون برنامه انجام گی -

 ی و اضافه وزن در صدر اقدامات قرار گیرد.قبرنامه كنترل چا -

 در حوزه راهبردي نیاز به شواهد داريم و سامانه ثبت بايستی اصلاح و كامل شود.  -

 ضرورت دارد. به عنوان مسئول كنترل داده ها در مراكز بهداشت  MPHحضور و همكاري پزشک  -

 كت سازمانها ، مراكز و ذي نفعان تنظیم و ارائه شود. در پايان مقرر شد يک سند حمايت طلبی با مشار

 

 



 

 


