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به نام خدا

یقابل توجه خوانندگان گرام

ي هفتم سرطان در کل ي رحم، چهارمین سرطان شایع در زنان در جهان میباشد و رتبهسرطان دهانه
ناشی درصد از مرگهاي 7.5مرگ، 266000با 2012در سال این سرطان . ي زنان را شامل میشودسرطانها

.از سرطان در بین زنان جهان را شامل میشد

ولی با این حال . برخی کشورهاي جهان کمتر گزارش شده استشیوع سرطان دهانه رحم در ایران نسبت به
به طوري که بر اساس گزارش مرکز ملی . میزان خطر مرگ و میر در مبتلایان به این بیماري بیشتر است

مورد در هر صدهزار نفر بوده و 2.17میزان شیوع آن 2009ثبت سرطان وزارت بهداشت ایران، در سال 
.انهاي زنان ایرانی را تشکیل میدهددر بین کل سرط11رتبه 

ي رحم از معدود سرطانهایی است که قابل پیشگیري و تشخیص بنابراین، به دلیل اینکه سرطان دهانه
ي غربالگري براي زنان به عنوان یک ضرورت ي سازمان یافتهاجرا و آموزش و تدوین برنامهزودرس میباشد،

. مطرح است

بالگري جهت کاهش شیوع سرطانها، گروه مترجمین را برآن داشت تا پس از اهمیت استفاده از روشهاي غر
اصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراهم سازي امکان دسترسی آسان به ترجمه onlineانتشار 

کتاب براي کلیه علاقه مندان به ویژه پژوهشگران، مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه خدمات 
پس از اخذ مجوز رسمی . مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتonlineق انتشار سلامتی از طری

هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاري از سازمان بهداشت جهانی و انجام هماهنگی
ش پزشکی کار مامایی تبریز و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، درمان و اموز

ابتدا هر قسمت از کتاب . ماه اتمام یافت4میلادي شروع و پس از 2013ترجمه کتاب منتشر شده در سال 
متون ترجمه شده توسط گروه مترجمین کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب . توسط دو نفر از اعضا ترجمه شد

از آنجاییکه . ین بازبینی مجدد گردیددر نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجم. مطابقت داده شد
تنها متن بی غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته 

خواهشمندیم نظرات خود را از طریق ایمیل با ما درمیان . است بی شک اشتباهاتی در متن وجود دارد
. یاري فرماییدگذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را

گروه مترجمین
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29درمان-و-هاي غربالگريگیري براي استراتژيفلوچارت تصمیم. 2ضمیمه 
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40)عفونت با همه گیري بالا

LEEP40و درمان با کرایوتراپی یا HPVغربالگري با تست 
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یا ناشناختهمنفی HIVوضعیت: Aبخش
HIVبالاي عفونتآندمیدر مناطقی با ناشناخته HIVوضعیتیا مثبت HIVوضعیت: Bبخش

*Available online:
www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/screening_and_treatment_of_precancerous_
lesions/en/index.html
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ه

تضاد منافعوظهاراتابراي مدیریتفرآیند
يو کارتکنیکیهاي نقش گروه

یک :سرویکسسرطانکنترل جامع رسانیروزگیري در بهبراي تصمیم) ERG(، گروه بررسی خارجی 2010در سپتامبر سال 
عمدهنتایجیکی از.داشتنشستی ، منتشر شد2006، که بصورت اورجینال  در سال )C4-GEP(براي عمل ضروري راهنما

نیاز به روز رسانیسرطان سرویکسبراي پیشگیري ازپیش سرطانیو درمان ضایعاتغربالگريفصل مربوط بهاین بود که
) GDG(توسعهدستورالعمل گروهترکیبدر)WHO(جهانیسازمان بهداشتهایی برايگروه همچنین توصیهاین.دارد

.ایجاد کرد

جمعیت، (PICOسوالاتگسترشبه منظور جلسات مشتركدر چندین بار) MG(متدهاگروهوGDG،2011در سال 
براي رویکرد سرویکس وپیش سرطانیضایعاتدرمانمورد اهمیت نتایجگیري در براي انتخاب و راي، )نتیجهمقایسه،، مداخله

کلیدي که بایستیو پارامترهايشناسیشرودربحث و توافقوسرطان سرویکسدرمان براي جلوگیري از-و- غربالگري
.ملاقات داشتنددر نظر گرفته شوند، درمان -و–الگوریتم غربالگرينتایجبه منظور ارزیابیسازيهاي مدلبراي فعالیت

مقالات مروري و بررسینتایج حاصل ازبراي بحث در موردجلسه مشتركدر یکERGوGDG ،MG،2012در آوریل
.ها ملاقاتی داشتندتوصیهنویسپیشسازيآمادهو، سازيمدلتفعالینتایج

یا بصورت شخصی براي بحث کنفرانسطی فراخوان مشتركدر جلساتچند بارMGوGDG،2013و2012در سال 
.شدندفرستادهERGها براي تایید به نویس توصیهپیشسپس این. ها ملاقات داشتندنویس توصیهبیشتر و نهایی کردن پیش

تضاد منافعمدیریت

:تضاد منافع بصورت زیر مدیریت شدند
را قبل از اینکه ) WHO)DOIاعلامیه منافعداشتند، لازم بود که فرم این پروسه شرکتدر کارشناسانی کههمه.1

از این دوره در طولاطلاعات منتشر شدههر گونه تغییري درشروع کنند تکمیل کرده و WHOکار خود را براي 
با WHOدبیرخانهتکمیل شده، توسطDOIهايفرم.گرفتمورد توجه قرار میWHOبه سرعت توسط کار

.بررسی شدغربالگري و درمان سرطان گردن رحمزمینهدرشده منتشرمنافعمدیریتتوجه به
هر ، 2013در سال ERGوGDG ،MGمشتركاولین جلسهدرو2010سپتامبر درERGنشستدر.2

به اعلام کردند؛این نشستابتدايدر مقدماتاز راند به عنوان بخشیدیگرکارشناسانبهخود رامنافعخصصمت
.منافع موجود در بین اعضاي دیگر آگاه بودگونهگروه از هرطوري که

همهاین بود کهبرتصمیم.بررسی قرار گرفتموردWHOمشاور حقوقی دفتراعلام شده توسطمنافعهمه.3
.دستورالعمل ذکر شودباید درمنافعاما،داشته باشندمشارکتدر این روندتوانندمیرشناسانکا

). را ببینید1ضمیمه (شده است خلاصهاین گزارشدر) کارشناس54از15(مرتبطمنافعاعلامیه همه.4
درمان اجازه بهبه منظورپیش سرطانیضایعاتبراي تشخیصدهانه رحمغربالگريها براین دستورالعملکهلازم به ذکر است

پیشگیري اولیه ازها بهاین دستورالعمل. کندها به سمت ضایعات سرطانی تمرکز میجلوگیري از رشد اینو در نتیجههنگامزود
.کننداشاره نمی) HPV(انسان واکسیناسیون بر علیه ویروس پاپیلوماياز طریقسرطان دهانه رحم
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و

تقدیر و تشکر
WHOدسترسی کوشی و ها و همچنین گروه متدولوژي جهت سختاز گروه توسعه دستورالعمل

.نمایدتشکر میمستمرشان

WHOضروري جهت غربالگري هاياین توصیهخارجی براي امکان توسعه کنندهمرورهايهمچنین از گروه
اسامی شرکت .ایدنماري میزو درمان ضایعات پیش سرطانی براي جلوگیري از سرطان سرویکس سپاسگ

.آورده شده استviii-vکنندگان در هر گروه از صفحه 

کانادا که در مرور وMcMaster ،Hamiltonهمچنین ازکارکنان و اعضا و دانشجویان دانشگاه 
,Adrienne Cheung: آیدسیستماتیک مطالعات نه در بحث و پیشنهادات کمک نمودند تقدیر به عمل می

Charmaine Fraser, Shreyas,Gandhi, Jessica Hopkins, Rohan Kehar, Rasha Khatib, Nancy Lloyd, Ahmad
Mustafa, Marco Perez,and Wojtek Wiercioch..

، )INCA(انستیتوي ملی کانسر،)Flanders)FICAالملل آژانس همکاري بینازWHOدر نهایت 

جهت تامین کمکهاي مالی این )قبلیسازيایمناتحادیه جهانی واکسیناسیون و (GAVIفرانسه و اتحادیه
. کندتحقیق تشکر می
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ز

اصطلاحات مخفف و اختصار
ASCUS atypical squamous cells of undetermined significance
CIN cervical intraepithelial neoplasia
CKC cold knife conization
ERG External Review Group
FICA Flanders International Cooperation Agency
GAVI Alliance formerly the Global Alliance for Vaccines and Immunisation
GDG Guideline Development Group
GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
HPV human papillomavirus
IARC International Agency for Research on Cancer
INCa Institut National du Cancer (France)
LEEP loop electrosurgical excision procedure (also LLETZ)
LLETZ large loop excision of the transformation zone (also LEEP)
MG Methods Group
NCI National Cancer Institute (USA)
NIH National Institutes of Health (USA)
PAHO Pan American Health Organization
Pap test Papanicolaou test (cytology-based method for cervical cancer screening)
PICO population, intervention, comparison, outcome
PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
QUADAS QUality Assessment for Diagnostic Accuracy Studies
VIA visual inspection with acetic acid
WHO World Health Organization
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ح

:ي سردبیرخلاصه

مرحله باشد3ي پیش سرطانی است که ممکن است در یکی از این نئوپلازي داخل اپی تلیال سرویکس یک ضایعه
:CIN3,CIN2,CIN1 .اگر درمان صورت نگیردCIN2یاCIN3) که مجموعا به صورتCIN2+میباشد (

.میتواند به سمت سرطان سرویکس پیشرفت نماید

روش، CINبافتیتاییدوسیتولوژي، کولپوسکوپی، بیوپسی،استانداردتوالیتوسطتشخیصوبه جاي غربالگري
غربالگري وتستاساسبردرمانتصمیم گیريآندردرمان میباشد که-و -غربالگريعملکرد ازاستفادهدیگر 

.باشدمیشود، آل فراهم میدرمانی که بعد از یک تست غربالگري مثبت به صورت فوري و ایده

استیکاسیدبامعاینه چشمی،(HPV)انسانی پاپیلومايتست ویروس: ازعبارتندموجودغربالگريهايتست
(VIA)کرایوتراپی،  برداشتن لوپ بزرگی از ناحیه : ازعبارتندموجودهايدرمان). اسمیرپاپآزمون(و سیتولوژي

.(CKC)ا چاقوي سرد و مخروط برداري ب(LEEP/ LLETZ)تغییر شکل یافته

در ماوراي . کندمیفراهمدرمان-و - غربالگريبرنامههاياستراتژيهایی را جهتاین دستورالعمل توصیه
براي نئوپلازي داخل اپیتلیالی سرویکس کرایوتراپیازاستفاده:چنین می باشدWHOدستورالعمل هاي موجود 

و3- 2مخاطی سرویکال درمان نئوپلازيبرايWHOجدید هايدستورالعملدرو) 2011سالدرشدهمنتشر(
این دستورالعمل . فراهم شددستورالعملاین)موجودشدهراهنماي منتشرباهمزمان(درجاايغدهآدنوکارسینوم

درمان درنظر گرفته شدوبهداشتبخشدردیگرمتخصصینوبرنامهمجریان، مدیران، سیاستگذارانبرايابتدا 
منطقه سطحوناحیهکشور،در) سرویکس(رحمدهانهسرطانازپیشگیريبراياستراتژيانتخابمسئولیتکه
.باشندمی

این پیشنهادات براي دارد،وجودرحمدهانهسرطانازپیشگیريوکنترلبرنامهحاضرحالدرکهکشورهاییبراي
درمان متفاوت و یا براي فراهم پیگیري بافاوت و گیري جهت تعیین اینکه آیا تست غربالگري متکمک به تصمیم

کهکشورهاییبراي. درمان کافی فراهم شده است یا نه، قابل استفاده استپیگیري بانمودن یک سري از تستها و 
براي تعیین اینکه کدام تست غربالگري  و درمان باید فراهم هاتوصیهاینندارند،حاضرحالدرايبرنامهچنین
به کمکبراي2ضمیمهدرنیزگیريتصمیمفلوچارتتوصیه ها،برعلاوه. میتواند مورد استفاده قرار بگیردشود، 

استراتژيکههنگامی..ي خاص براي مدیران برنامه طراحی شده استانتخاب استراتژي درست براي کشور یا ناحیه
تمامها برايفلوچارت. شودپیگیريتواندمیتژياستراآنبرايدرمان مناسب-و - غربالگريفلوچارت, شدانتخاب

براي(4ضمیمهو،)شناختهمنفی یا ناHIVبا وضعیتزنانبرايمخصوصا(3ضمیمهدرشدهارائههاياستراتژي
.فراهم شده است)HIVبالاي عفونت شناخته در مناطق با آندمیمثبت و یا ناHIVزنان
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ط

ها مورد ي دستورالعملبراي توسعهWHOبه دنبال کتاب راهنماي عملدستورالي این روشهایی جهت توسعه
که(GDG)ي دستورالعملگروه توسعه. این دستورالعمل توصیف شده است2در فصلاستفاده قرار میگیرد، که 

ریزان سلامتی و امهمدیران، برندرمان،وسرویکسسرطانازجلوگیريدرمحققانپزشکان،کارشناسان،شامل
مدیریت شده (WHO)جهانیبهداشتسازمانقوانینمطابق با اظهار منافع .اندازي شدمیباشد راهدولوژیستها مت

آزمون تشخیصیصحتسیستماتیکمرور WHOهمکاريمرکزسازماندردانشمندانازمستقلگروهیک. بودند
شواهد. را اداره میکند)مراجعه کنید7- 5ضمائمبه(CINبراي مختلفاثرات درمان هايوغربالگري موجودهاي 
زنانوشنلختهناHIVبا وضعیتزناندردرمان- و- غربال گريرويمختلفهاياستراتژيمقایسهومدلبراي

HIVوضعیت ومثبتHIVبهنتایجمورد استفاده قرار گرفته بودند ومنفیGDGجدول هاي شواهد بر در
درجهپروفایلهاي .شده بودندارائه)ارزشیابیوتوسعهارزیابی،ها،توصیهديبنرتبه(GRADEاساس رویکرد

محتواي تکمیلی ، بخش هاي (هر توصیه به صورت آنلاین موجود هستند برايتوصیهبهجدول هاي شواهدوشواهد
A , B. (

. کندارائه میرطان سرویکسسازجلوگیريبرايدرمان- و- گريغربالهاياستراتژيبرايتوصیه9راهنمااین
ايخلاصهتاهی از توصیه ها در صفحه بعد گنجانده شده  است، توصیه هاي کامل با اظهارات و.ي کوخلاصهاگرچه 

.یافت شده استدستورالعملاین3فصلدریکهربرايشواهداز

شده است،کنترلتصادفیهايزمایشآدرمان- و - غربال گرياستراتژياثراتارزیابیبرايمدركبهترینچهاگر
را تشخیص دادیم که این استراتژي ها را سنجیده است و در پیامدهاي مهم شدهکنترلتصادفیآزمایشچندما

درمان با استفاده از -و - از استراتژیهاي غربالگريعبارتندتی آتحقیقاتبرايمناطق. بیماري گزارش شده است
درزنان با وضعیتدرمان- و-غربالگري هاياستراتژي؛)VIAدنبالبهHPVتستلمثابه عنوان(توالی تستها

HIVدرمان-و - به دنبال استراتژي غربالگريبهداشتیمهمسنجش پیامدهايومثبت.
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ي

درمان-و - غربالگرياستراتژي ي هاي خلاصهتوصیه
زندگی HIVهاي خاص براي زنانی که با ، ولی با توصیهHIVها براي تمام زنان بدون توجه به وضعیت این توصیه

. میکنند توسعه یافته است

استراتژي دربه عنوان درمان(CKC)مخالف استفاده از مخروط برداري با چاقوي سرد 1هاي پانل کارشناسانتوصیه
ی که بیمار براي کرایوتراپی واجد درمان زمان-و - ي استراتژیهاي غربالگريبنابراین همه. درمان میباشد-و - غربالگري

.قرار میگیرندLEEPباشد تحت درمان با کرایوتراپی، یا شرایط نمی

:کنندپانل خبرگان پیشنهاد می
در وضعیت . و درمانVIAو درمان، علاوه بر استراتژي  غربالگري با HPVاستفاده از استراتژي غربالگري با تست*

و VIAباشد، پانل، استراتژي غربالگري با دست نیافتنی میHPVالگري با تست محدودیت منابع، در جایی که غرب
.نمایددرمان را پیشنهاد می

سیتولوژي  و پیگیري با و درمان، علاوه بر استراتژي غربالگري باHPVاستفاده از استراتژي غربالگري با تست*
مناسب با / ی که استراتژي غربالگري با کیفیت بالاهرچند، در کشورهای. و درمان) با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی

تواند و یا سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی میHPVسیتولوژي به دنبال کولپوسکوپی واقعا وجود دارد، هر دو تست
. مورد استفاده قرار بگیرد

سیتولوژي و پیگیري با باو درمان، علاوه براستراتژي غربالگري VIAاستفاده از استراتژي غربالگري با تست* 
تواند علاوه بر سیتولوژي  و پیگیري با کولپوسکوپی میVIAها برايتوصیه. و درمان) با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی 

در کشورهایی که در حال حاضر هر دو برنامه را اجرا میکنند  و یا در کشورهایی که در حال حاضر هر دو برنامه موجود 
.شوداست به کار برده 

و پیگیري HPVو درمان، علاوه بر استراتژي غربالگري با یک تستHPVاستفاده از استراتژي غربالگري با یک تست*
. و درمان) با یا بدون بیوپسی(با کولپوسکوپی

و درمان و یا استراتژي غربالگري با تستVIAو پیگیري با HPVاستفاده از هر دو استراتژي غربالگري با تست*
HPVو درمان.

و VIAو درمان، علاوه بر استراتژي غربالگري با VIAو پیگیري با HPVاستفاده از استراتژي غربالگري با تست*
.درمان

و درمان، علاوه بر استراتژي غربالگري با سیتولوژي و VIAو پیگیري باHPVاستفاده از استراتژي غربالگري با تست *
.و درمان) ن بیوپسیبا یا بدو(پیگیري با کولپوسکوپی

و HPVو درمان، علاوه بر استراتژي غربالگري با تست VIAو پیگیري با HPVاستفاده از غربالگري با تست *
.و درمان) با یا بدون بیوپسی(پیگیري با کولپوسکوپی

_________________________
بررسیو گروه ) GDG(ورالعملي دست، گروه توسعهWHOراهبرد ي اعضاي گروه پانل خبرگان شامل همه-1

).ERG(خارجی
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ك

همانطور که در زیر نشان داده شده است، یک فلوچارت تصمیم گیري توسعه داده شده است که به برنامه مدیران 
همچنین در (انتخاب کنند که اجرا خواهد شد محتواییکمک می کند تا یکی از راهکارهاي پیشنهادي را بر اساس

فراهم شده 3جزئیات راجع به جریان هر استراتژي متفاوت در فلوچارت هاي ضمیمه ). ستآورده شده ا2ضمیمه 
مثبت یا ناشناخته در مناطق HIVبراي زنان با وضعیت (4و ضمیمه ) براي زنان با وضعیت  منفی یا ناشناخته( اند 

).HIVبالاي با عفونت بومی 

تصمیم گیري براي مدیران برنامه فلوچارت

VIAبلھ خیر   بلھ، سیتولوژی و پیگیری با کولپوسکوپی 

بلی

بلھ

خیر

بلھ   بلی              

بلیخیر

بلھ 

) HIVناشناختھیاومنفیبا وضعیت زنانبرای(٣ضمیمھدراستراتژییکبھروشنصورتییخانھھر: باشیدداشتھتوجھ
. اشاره میکند)HIVبالای بومیعفونتبامناطقدرناشناختھHIVوضعیتیامثبتHIVوضعیتبا زنانبرای(۴ضمیمھیا

گری در محل دارید؟آیا شما برنامھ غربال

دارید؟HPVآیا شما منابع کافی برای فراھم کردن تست  آیا برنامھ با شاخص ھای 
بھ (شود؟کیفیتی روبھ رو می

عنوان مثال آموزشی، پوشش و 
) پیگیری

آیا شما منابع کافی برای فراھم کردن تست 
و HPVیعنی تست (ھای متوالی دارید؟ 

)پیگیری با تست دیگر

و HPVتست
VIAپیگیری با 

HPVفقط تست 
VIAفقط 

و HPVسیتولوژی یا تست
پیگیری با کولپوسکوپی

درمان باشد- و-غربالگریی برنامھباید قسمتی ازLEEPیا / کرایوتراپی و 
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مقدمه.1

یک ضایعه پیش بدخیم است که امکان دارد در هر یک از سه مرحله ) CIN)1تلیالی سرویکس نئوپلازي داخل اپی
که با هم به (CIN3یا CIN2در صورت عدم درمان، .2CIN3و یاCIN2, CIN1: زیر وجود داشته باشد

CIN2+1- 2شود که هر سال تقریبا تخمین زده می. تواند به کانسر سرویکس پیشروي کندمی)شوداطلاق می %
عملکرد ). 5-1(شود گزارش می% 10مثبت بالاتر یعنی HIVاین میزان در زنان . هستند+CIN2از زنان مبتلا به 

است و زمانی که نتایج سیتولوژي مثبت ) پاپ اسمیر(د عبارت از غربالگري زنان با استفاده از سیتولوژي استاندار
تاییدبر اساس کولپوسکوپی بعدي، بیوپسی ضایعات مشکوك و سپس درمان تنها در صورت CINباشند، تشخیص 

CIN2+به منابع انسانی به خوبی آموزش این روش متداول غربالگري نیاز. گیردشناسی صورت میاز نظر بافت
در کشورهاي با درآمد پایین و متوسط به خاطر هزینه . دیده و مقدار قابل توجهی از تجهیزات آزمایشگاهی دارد

هاي غربالگري هاي غربالگري بر اساس سیتولوژي، پوشش غربالگري خیلی کم بوده و روشبالاي اجراي برنامه
وه، پیگیري یک تست سیتولوژي مثبت با کولپوسکوپی و بیوپسی نیاز به منابع و به علا. جایگرین مورد نیاز است

هاي غربالگري بر اساس تنگناهاي دیگر در برنامه. پرسنل ماهر دارد که اکثراً در بسیاري از کشورها وجود ندارد
هاي انتظار زمانسیتولوژي شامل نیاز براي ارجاع به تسهیلات سلامتی دوردست جهت خدمات تشخیص و درمان، و 

استفاده از CINیک رویکرد جایگزین جهت تشخیص و درمان . باشدطولانی قبل از دسترسی به نتایج سیتولوژي می
است که در آن تصمیم درمانی بر اساس یک تست غربالگري است نه بر پایه "درمان- و–غربالگري"رویکرد 

آل بلافاصله پس از به طور سریع، و یا به صورت ایده، و درمان+CIN2تشخیص تایید شده توسط هیستولوژي از 
.  شودیک تست غربالگري مثبت ارایه می

درمان براي کانسر سرویکس، کاهش کانسر سرویکس و مرگ و میر ناشی از آن با _و_هدف از یک برنامه غربالگري
باشد و متصل به ) هاتوالی آزمون(راتژي برنامه باید شامل یک آزمون غربالگري یا است. باشدحوادث مغایر نسبتاً کم می

. بوده، و همچنین ارجاع براي درمان زنان با کانسر غیرمهاجم سرویکس فراهم نمایدCINهاي مناسب براي درمان
هایی براي ویروس پاپیلوماي انسانی شوند شامل تستهاي غربالگري رایج که به طور وسیعی استفاده میآزمون

3)HPV( سیتولوژي ،)(4و مشاهده غیر مسلح با اسید استیک ) پ اسمیرپاVIA (توان به ها را میاین آزمون. است
به هنگام استفاده از یک آزمون واحد، یک نتیجه مثبت نیاز . هاي متوالی به کار گرفتعنوان یک تست واحد یا آزمون

یجه مثبت در آزمون اولیه دارند، تست هاي متوالی، زنانی که نتهنگام استفاده از آزمون. دهدبه درمان را نشان می
زنان با آزمون . گیرندکنند و تنها افرادي که نتیجه مثبت در تست دوم دارند تحت درمان قرار میبعدي را دریافت می

هاي در درمان. گیرندغربالگري اولیه مثبت و به دنبال آن یک آزمون غربالگري دوم منفی، تحت پیگیري قرار می

1 Cervical intraepithelial neoplasia
که آیا نمونه بافت ایندر مورد قضاوت .شودانجام میو یا برداشتن نمونهسرویکسبیوپسی پانچ از بررسی هیستوپاتولوژي توسط CINتشخیص ٢

اي هاي هستهها و ناهنجاريسلولبنديتمایز، بلوغ و طبقهدر رابطه باهاي بافتی به ویژگیبستگی، و تا چه حد، یا نهدهدنشان میرا CINسرویکس 
CINترشدیداتدرج. شوداستفاده میCINراي درجه بندي یافته است بهاي بالغ و تمایزسلولدهندهنشان که نسبت ضخامت اپیتلیوم . دارد

)9(دارد بالغ در سطح یافتههاي تمایزاز سلولنازكهاي تمایز نیافته، با تنها یک لایه سلولز امتشکلتلیوم ضخامت اپیي از نسبت بیشتراحتمالاً
3 Human papilloma virus
4 Visual inspection with acetic acid
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برداري ، و مخروط)LEEP/LLETZ)2- 1ایوتراپی، برداشتن لوپ بزرگی از ناحیه تغییر شکل یافته دسترس شامل کر
. باشدمی) CKC)3با چاقوي سرد 

این دستورالعمل بر . کنددرمان ارایه می-و- هایی جهت برنامه غربالگريهایی براي استراتژياین دستورالعمل توصیه
WHOهاي جدید و دستورالعمل) CIN)6 ،7از کرایوتراپی جهت درمان هاي موجود براي استفادهاساس توصیه

زمان با باشد که هممی) 8(و آدنوکارسینوماي غددي در جا 2- 3جهت درمان نئوپلازي داخل اپیتلیالی سرویکس 
در نظر ، به هنگام ایجاد دستورالعمل،)GDG)4گروه توسعه دستورالعمل . شوندهاي موجود چاپ میاین دستورالعمل

کنند ممکن است که درباره نوع درمان را ارایه می- و–هاي غربالگريگرفتند ممالکی که در حال حاضر برنامه
هاي مختلف ها با مقایسه فواید و مضرات استراتژيبنابراین، این توصیه. استراتژي جهت استفاده مردد باشند

قبلاً یک برنامه پیشگیري و کنترل کانسر سرویکس داشتند، براي کشورهایی که . درمان توسعه یافتند- و- غربالگري
گیران جهت تعیین نیاز به فراهم نمودن یک آزمون غربالگري متفاوت و به دنبال ها براي کمک به تصمیماین توصیه

ه فعلا براي کشورهایی ک.ها و به دنبال آن درمان کافی به وجود آمدآن یک درمان متفاوت یا ارایه یک سري از آزمون
توانند جهت تعیین نوع آزمون غربالگري و درمان مورد استفاده ها میاي موجود نیست، این توصیهیک چنین برنامه

جهت کمک به مدیران برنامه جهت انتخاب استراتژي 2گیري در ضمیمه به علاوه، یک چارچوب تصمیم. قرار گیرند
. شودمیاي  پیشنهادصحیح بر اساس کشور خاص یا بافت منطقه

ها همچنین در نسخه به روز شده کنترل هاي مختلف غربالگري و درماناي درباره آزمونها و اطلاعات زمینهتوصیه
در ابتداC4-GEP). 10(در دسترس است ) C4-GEP(5یک راهنما جهت عملکرد اساسی : جامع کانسر سرویکس

برنامه جهت تشخیص و مدیرانپزشکان وبهبراي کمک)WHO(6سازمان جهانی بهداشتتوسط2006در سال 
متعهد به روز WHO، 2009سال در . منتشر شدسرطان گردن رحمکنترلپیشگیري وبه منظورCINدرمان

مخصوصاً، شواهد جدید در رابطه با . هاي جدید شدهاي خاص سزاوار ایجاد توصیهبه عنوان جنبهC4-GEPرسانی 
تایید CIN2+درمان،)]7[2011یک دستورالعمل جدید تکمیل شده در سال (CINاستفاده از کرایوتراپی براي 

هایی برايو استراتژي، )]8[منتشر شده است اینزمان باهمکهدستورالعمل جدید (شده از نظر بافت شناسی
گرفته در دسترس قرار)موجوددستورالعملموضوع این (ي رحمدهانهسرطانیضایعات پیشو درمانغربالگري

، درمان- و-غربالگريهاي استراتژيبرايها توصیهکه هنگام تدوینجدید وجود دارددانشعلاوه بر این،. شده است
به طور . در نظر گرفته شودنیز بایدغربالگرينتایج مثبت یا منفیپس اززناندرمانعدمیادرمانعواقب ناشی از 

شود آزمون تعیین میحساسیت و ویژگیبا محاسبه، که دقت آن استبر اساسآزمون غربالگريانتخاب یکمعمول،
هنگام. دهنددرمان زنان را نشان نمیوغربالگريعواقبها،این دادهبا این حال،. توصیه ها بر اساس شواهد هستندو

یک براي (پس از درماننزولیعواقبدر نظر گرفتن، درمان- و-غربالگريیک استراتژيگیري در موردتصمیم
عود، مرگ و میر مرتبط با آنوسرطان دهانه رحممانند، )تست منفیبراي یک (درمانو یا بدون) مثبتآزمون

1 Loop Electrosurgical Excision Procedure
2 Large loop excision of the transformation zone
3 Cold knife conization
4 Guideline Development Group
5 An updated version of Comprehensive cervical cancer control: a guide to essential practice
6 World Health Organization
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+CIN2 ،بر اساسهااین توصیه. بسیار مهم استو استفاده از منابع، )درمان بیش از حدو (درمانعوارض جانبی
. درمان استمضراتدر مورد فواید وشواهد، همراه با بالگريغرآزمون هايهر یک ازتشخیصیدقتدر موردشواهد

:مورد نظرمخاطب

در درجه اول براي سیاست گذاران، مدیران، کارکنان برنامه، و سایر حرف در بخش سلامت که این دستورالعمل
اي دارند، در هاي و ناحیمسئولیت انتخاب استراتژي براي پیشگیري از سرطان گردن رحم، در سطوح کشوري، منطقه

براي پیشگیري هاییبرنامهبه ویژه، بهداشت باروريهاي مراقبتمشغول به کار در برنامهافراد. نظر گرفته شده است
- مراقبت بهداشتی اولیه و ناحیهسطوحدرخانواده،تنظیموHIV/AIDSاز جمله)STIs(1عفونت هاي آمیزشی از

دلیل اهمیت فراوان انتخابوبراي درك نحوه به وجود آمدن توصیه هاها لدر مورد این دستورالعمنیز باید، اي
.مشورت کنندسرطان گردن رحمبراي پیشگیري ازمبتنی بر شواهدهاياستراتژيو پیاده سازي

هدف
-یجهت پیشگیري از کانسر سرویکس ارایه مدرمان- و–غربالگريهاياستراتژيهایی جهتاین دستورالعمل توصیه

- و–غربالگرياستراتژيگیري جهت انتخاب بهترین ها، این متن یک فلوچارت تصمیمعلاوه بر توصیه). 3فصل (کند 
براي استفاده زمانی که - ؛ و )2ضمیمه (کند درمان براي یک محیط خاص در یک سطح از برنامه توصیه می

-شود، شامل فلوچارتها ارایه میهمه استراتژيدرمان براي- و–هاي غربالگريفلوچارت- شوداستراتژي انتخاب می
هایی براي زنانی با وضعیت ، و فلوچارت) 3ضمیمه (منفی یا ناشناخته HIVهاي مخصوص براي زنانی با وضعیت 

HIV مثبت یا وضعیتHIV ناشناخته در مناطقی با عفونت بسیار آندمیکHIV) این متن همچنین ). 4ضمیمه
، و )5-7، و ضمایم 2فصل (شود ها استفاده میتوصیهبراي تدوین اینکند که میرا توصیفWHOمتدولوژي 

–جهت -و جداول شواهد3)ها، ارزیابی، توسعه و ارزشیابیبندي توصیهدرجه(GRADE2هاي شواهد پروفایل
Supplemental material, Sections A: دسترسی آنلاین(کند را براي هر توصیه ارایه می4توصیه and

B .( این متن زمینه علمی و توجیهی براي اطلاعات عملی موجود درC4-GEPکند ارایه می)10.(

1 Sexually transmitted infections
2 Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation

.کندي سیستماتیک و مدل ، همینطور کیفیت شواهد را خلاصه می، شواهدي از مرورهاGRADEهاي شواهد پروفایل3
بخشی ازمنطقی براي عواملی کهدلایل وها  ها را توصیف نموده و قضاوتفرآیند حرکت از شواهد به سمت ایجاد توصیه"توصیه–جهت - شواهدجداول  "- ۴

.دهدنیستند را توضیح میGRADEهاي شواهدپروفایل
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ها متد یا روش.2
باشد براي توسعه دستورالعمل میWHOها بر طبق کتاب هاي مورد استفاده جهت تدوین این دستورالعملروش

)11 ،12.(

هاي دستورالعملگروه

WHOعه دستورالعمل یک گروه توس)GDG (ژيجهت پیشگیري از کانسر درمان- و–هاي غربالگريبراي استرات
عضو انتخاب شده راهنماي بالینی تخصصی را آماده کردند و سراسر 17. تشکیل داد1سرویکس به ریاست جوآنا کین

-افراد حرفه33امل ش) ERG(ٍهمچنین یک گروه مرور خارجی WHO. فرآیند توسعه دستورالعمل را حمایت نمودند
، پاتولوژیست، پژِوهشگران در پیشگیري و CINدهندگان مراقبت سلامتیبا تجربه در غربالگري و درمان اي اعم از ارایه

ها، کارکنان بهداشت عمومی، دهندگان سلامت، اپیدمیولوژیستدرمان کانسر سرویکس، مدیران برنامه، آموزش
مرکز، دانشگاه مک مستردرMacGRADEاز مرکز(MG)متدها گروهیک . ها بودندپرستاران و متدولوژیست

.ارائه نمودفرآیندهاي توسعه دستورالعمل شواهد وسنتزدرتخصص، WHOهمکار

نتایجتعیینها وپرسشتدوین

-و–لگريغرباهاياستراتژيفصل مربوط بهبه آدرسو نتایجبراي بحث در مورد سوالاتGDG،2011در فوریه
بالقوهسوالGDG15.گذاشتملاقاتقرار جدیدشواهدترکیب، به منظور روز شدهبهC4-GEPموجود دردرمان

سرطان سرویکس شناسایی پیشهاي درمان برايو استراتژيغربالگريهايبراي گزینهبررسی شواهدبراي هدایت
تعیین ها وپرسشجهت اولویت بنديMonkey5ه ازآنلاین با استفادبدون نام وGDGاز یک بررسیMG. کرد
پاسخ عضو17نفر از14استفاده می شود، به عمل آورد؛در عملیک از نظر بالینی مرتبط بوده و یاکه کداماین

-و–غربالگريهاي سوال را شناسایی کرد که مربوط به مقایسه بین استراتژيGDG7سوال، 15از میان .دادند
پس HPVبه عنوان مثال یک آزمون (شوند هایی بود که به طور معمول در عمل استفاده نمیتاندارد و آناسدرمان

هشت سوال باقی مانده به عنوان پایه اي براي . ، و در نتیجه این هفت پرسش از مطالعه حذف شدند)از سیتولوژي
).را ببینید1جدول (هاي غربالگري حفظ شد توصیه

- استراتژيبرايهاپیامدهایی را توسعه داد که هنگام تصمیم گیري و توصیهیک لیست ازGDG، طی همان جلسه

آماده سازيکه برايکاري اطلاع داده شدتوسطپیامدهااین. باید در نظر گرفته شونددرمان- و–غربالگريهاي
انجام شده بود لی سرویکس قبلاتلیااپینئوپلازي داخلبراياز کرایوتراپیاستفادهتحت عنوانWHOدستورالعمل

براي Monkeyآنلاین با استفاده از نظر سنجی ERGو GDGاز همه اعضايMGپس از این جلسه، ).7(
شرکت کنندگان، پیامدها را در یک . ها بررسی به عمل آوردشناسایی و رتبه بندي پیامدهاي مهم براي ایجاد توصیه

.بندي کردنداز نظر اهمیت براي تصمیم گیري رتبه) یلی مهمخ(7تا ) اصلا مهم نیست(1مقیاس از 

۵ Joanna Cain
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با پیامدها. محاسبه شدپیامد براي هرزمتوسطامتیارا بررسی کردند و یک پاسخ هاي ارائه شدهعضو50ازنفر سی
ه شدند نظر گرفتدر توصیه هاوارد شده و در هنگام ایجاد شواهدبررسیدرو یا بالاتر)مهم(4ز متوسط امتیا

).را ببینید2جدول (

براي انتخاب شده اولویت بنديسوالات:1جدول 
سرویکسسرطانپیشجهتغربالگري

جهت غربالگريVIAو یاHPVیک آزمایشآیا باید.1
شود؟ استفاده

سیتولوژيو یاHPVیک آزمایش بایدآیا.2
)با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپیو به دنبال آن

؟ مورد استفاده قرار گیردت غربالگريجه
کولپوسکوپیآن  و پس ازسیتولوژيیاVIAبایدآیا.3
؟ جهت غربالگري استفاده شود)  با یا بدون بیوپسی(
HPVو یا آزمایشHPVیک آزمایشآیا باید.4

جهت )  با یا بدون بیوپسی(آن کولپوسکوپیو پس از
؟غربالگري استفاده شود

و یاVIAآن و پس ازHPVک آزمایشیبایدآیا .5
جهت تنهاآزمونبه عنوان یکHPVآزمایش

؟غربالگري استفاده شود
و یاVIAو به دنبال آنHPVیک آزمایشبایدآیا.6

VIAغربالگري موردبرايواحدآزمونبه عنوان یک
؟ استفاده قرار گیرد

و یاVIAآنو پس ازHPVیک آزمایشآیا باید.7
)با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپیآن و پس ازسیتولوژي

؟جهت غربالگري استفاده شود
و یاVIAو به دنبال آنHPVیک آزمایشبایدآیا.8

کولپوسکوپیوپس از آنHPVآزمایش
؟جهت غربالگري استفاده شود)  با یا بدون بیوپسی(
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شواهدپروفایلشواهد و آماده سازيتلفیق

CINغربالگري که با درمان ) هاي(آزمون : از دو بخش مرتبط ساخته شده استدرمان- و-غربالگريتژي استرا
هاي تصادفی کارآزماییدرمان- و-غربالگريبهترین مطالعات جهت ایجاد اطلاعات براي توصیه هاي . شونددنبال می

استراتژي غربالگري و درمان 'یا 'Aدرمان استراتژي غربالگري و"شاهددار است که در آن زنان به صورت تصادفی 
B'حتی کسانی که نتایج غربالگري (شود کنند، و پیامدهاي سلامت همه زنان اندازه گیري و ارائه میرا دریافت می

اکثر مطالعات؛از انجام شده استتعداد کمی از مطالعاتبا این حال،).منفی کاذب داشتند و هرگز درمان شدند
را دقت یک آزمونکهوجود دارندمطالعاتیدر عوض،.ارتباط نمی دهندپیامدها درمان وبارا غربالگرياستراتژي

که فقط دیگري وجود داردمطالعاتو. کنندمیاندازه گیري)بدون گزارش در مورد درمان(CINبراي تشخیص
براي زنان با نتایج پیامدهااز این رو، .  ندکنمیسنجشرابعد از درمان زنان با غربالگري مثبت پیامدهاي سلامت

این براي متون غربالگري پیش سرطان واقعیت دارد؛ برخی . شوندغربالگري منفی واقعی یا منفی کاذب سنجش نمی
شوند و کنند، اعم از افرادي که درمان میی همه زنان غربالگري شده را گزارش میپیامدهاي سلامتاز مطالعات 

هاي غربالگري و درمان به این دلیل، شواهد اولیه استفاده شده جهت توسعه این توصیه. شوندنمیکسانی که درمان
سازي ها بر اساس مدلدر عوض، این توصیه.  توانند بر اساس شواهدي از مطالعات کنترل شده تصادفی باشندنمی

در دسترس و یک سري از مرورها هاي غربالگري پیامدهاي سلامتی از یک سري از مرورهاي دقت تشخیصی آزمون
.  باشدمیCINهاي مختلف براي در مورد اثرات درمان

MGاي آنلاین ، پایگاه دادهMEDLINE وEMBASE مرتبط با یک هاي غربالگرياستراتژيبراي 2012را تا فوریه
جزا، جهت به روز یک جستجوي م. در مقایسه با سیتولوژي جستجو نمودVIA، و VIAدر مقایسه با HPVآزمون 

. در جریان بود2012با سیتولوژي تا نوامبر HPVکردن یک مرور کوکران انجام شد که جهت مقایسه یک تست 
). را براي استراتژیهاي جستجو ببینید5ضمیمه (انجام شد 2012جستجوي دیگري براي کولپوسکوپی تا سپتامبر 

MG از شواهدي در مورد درمانCINمزمان جهت توسعه دستورالعمل هاي استفاده کرد که هWHO براي درمان
به منظور عدم خروج ). 8(و آدنوکارسینوماي غددي در جا گردآوري شد 2- 3نئوپلازي داخل اپی تلیالی سرویکس 

مطالعات اولیه یا مرورهاي سیستماتیک قبلا چاپ شده در این زمینه جستجوها  به زبان یا طرح مطالعه محدود 
. 1جهت منابع بیشتر تماس گرفته شدWHO GDGابع مطالعات مرتبط  مرور شد و با لیست من. نشدند

هاي کامل مقالات مرتبط را غربالگري کردند، و یک ها و متنبه طور مستقل عناوین، خلاصهMGحداقل دو عضو از 
زمبنه مطالعات دقت اي را در آن دسته از مطالعات مشاهدهMG. پژوهشگر سوم موارد عدم توافق را برطرف نمود

براي مثال، همه زنان در مطالعات . آزمون تشخیصی وارد کردند که در ریسک پایین سوگیري در نظر گرفته شدند
ها مثبت یا مجبور بودند هر دو آزمون غربالگري را دریافت کنند که مقایسه انجام شود، و همه زنانی که آزمون آن

استاندارد "باید تست تشخیصی ) ها منفی بودزنانی که غربالگري آن% 10ل یا یک نمونه تصادفی از حداق(منفی بود 
کردند که  قبلا جهتسال یا بالاتر را وارد می18بایستی زنان غیرباردار مطالعات. کردندرا دریافت می"طلایی
CINتوانستند وضعیت زنان می. درمان نشده بودندHIV مثبت یاHIVته منفی یا وضعیت ناشناخHIV داشته
جهت توسعه ) PRISMA(لیست مرورهاي سیستماتیک و متاآنالیز هاي گزارش ترجیحی براي چکاز آیتم. باشند

یک لیست از همه مطالعات وارد شده در مرورهاي . استفاده شد) 6ضمیمه (فلودیاگرام براي ورود و خروج مطالعات 
. ارایه شده است7دقت تست تشخیصی در  ضمیمه 

در دسترس هستندWHOها براي مرورهاي سیستماتیک در وب سایت جزئیات روش١
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ها درباره مشخصات بیماران، محیط، و دقت تست تشخیصی را با استفاده از فرم به طور مستقل دادهMGو از دو عض
ها جهت ارزیابی کیفیت مطالعات همچنین با استفاده از داده. ها، خلاصه کردندسازي دادهپیش آزمون شده خلاصه

هاي دقت تست ما داده). 13(وري شدند آجمع) ارزیابی کیفیت براي مطالعات دقت تشخیصی(QUADASابزار 
. روي هم ریختیمStata12افزار آماري  اي و نرمتشخیصی را با استفاده از آنالیز داده

هاي پیامدهایی براي استراتژي: 2جدول 
درمان که براي ایجاد- و- غربالگري

)از نظر اهمیت(اند ها مهم شناخته شدهتوصیه

سر سرویکسمرگ و میر ناشی از کان.1
بروز کانسر سرویکس.2
3.CIN2 ،CIN3تشخیص داده شده
نیازمند به پذیرش بیمارستانی(هاي شدید عفونت.4

)بیوتیک، مانند بیماري التهابی لگنو آنتی
خونریزي مادري.5
زایمان پیش از موعد.6
باروري.7
)فایده(STIsشناسایی .8
) تنها نیازمند به درمان سرپایی(هاي خفیف عفونت.9

MG درمان در مقایسه با سایر استراتژي-و- مدل ریاضی جهت محاسبه فواید و مضرات هر استراتژي غربالگريیک-
شیوع . مثبت توسعه دادHIVناشناخته و براي زنان با وضعیت HIVدرمان براي زنان با وضعیت - و-هاي غربالگري

CIN2+و اطلاعات روي هم ریخته شده ، اطلاعات پیشرفت طبیعی، نتایج دقت تست تشخیصی روي هم ریخته شده ،
را براي منابع استفاده شده در مدل 7ضمیمه (در مورد اثرات درمان و عوارض همگی درمدل در نظر گرفته شدند 

تخمین اثرات مطلق مورد انتظار روي پیامدهاي مراقبت سلامتی و یک خلاصه از فرضیات مدل به طور ). ببینید
محتواي (مثبت HIVمنفی یا ناشناخته و براي زنان با وضعیت HIVبا وضعیت شفاف در پروفایل شواهد براي زنان

.  شودو براي زنان سنین مختلف ارایه می) ، در دسترس به صورت آنلاین را ببینیدBو Aتکمیلی، بخش 
) GREADE(ها ، توسعه و ارزشیابیبندي ارزیابی توصیهکیفیت شواهد را با استفاده از رویکرد درجهMGدو عضو از 

شواهد براي دقت . ارایه نمودندGRADEهاي شواهد و شواهد و کیفیت آن را در پروفایل) 14،15(ارزشیابی کردند 
شود هاي شواهد جهت دقت آزمون تشخیصی براي هر توصیه ارایه میهاي غربالگري در پروفایلتشخیصی تست

یعنی (شواهد از مدل ). اي هر توصیه را ببینیدبر2.1، به طور کلی در قسمت Bو Aمحتواي تکمیلی، بخش (
محتواي تکمیلی، بخش (شود هاي شواهد ارایه مینیز در پروفایل) درمان-و- پیامدهاي بعد از یک استراتژي غربالگري

A وBکیفیت شواهد یا اطمینان ). را براي هر توصیه، مطابق با سن را ببینید2.3و 2.2هاي ، به طور کلی در قسمت
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جداول . شودارزیابی میGRADEهاي اثر به صورت بالا، متوسط، پایین، یا خیلی پایین، مطابق با معیار خمیندر ت
این جداول . براي هر توصیه ارایه شده است) هاجداول توصیه-تا-شواهد(ها گیري براي توصیهجهت سهولت تصمیم

ها و ترجیحات مربوطه بیمار، و هرگونه ت شواهد، ارزش، ارزیابی از کیفی)فواید و مضرات(اي از شواهد شامل خلاصه
.  است) Bو Aمحتواي تکمیلی، بخش (دلالت براي استفاده از منابع و امکانات 

سازي پیامدهاي سلامتیمدل

تصمیم جهت توصیه . یک آزمون غربالگري با بالاترین دقت تشخیصی الزاما آزمون انتخابی در عملکرد بالینی نیست
آنالیز تصمیم . بیمار تایید شود-ون غربالگري لازم است به وسیله تاثیر آن بر پیامدهاي سلامتی نزولی مهمیک آزم

بیمار - یک ابزار قدرتمندي براي ارزشیابی یک آزمون تشخیصی یا غربالگري بر اساس پیامدهاي طولانی مدت مهم
گیري هنگام تصمیم. شوندشناخته می- گی تستاز قبیل حساسیت و ویژ- ايهنگامی است که تنها پیامدهاي واسطه

. جهت توصیه به یک آزمون تشخیصی یا غربالگري، یک پانل باید پیامدهاي سلامتی نزولی آزمون را در نظر ببگیرند
باید با فواید ) FN(2و منفی کاذب ) FP(1هاي مثبت کاذب براي مثال، خطرات سلامتی مداخلات ناشی از یافته

.مقایسه شود) TP(4و مثبت واقعی ) TN(3هاي منفی واقعی ا یافتهسلامتی همراه ب

در این . ساختیمPro 2012TreeAgeبراي اطلاع رسانی این توصیه ها، ما یک مدل ریاضی با استفاده از نرم افزار
) وژيو سیتولVIA ،HPV(هاي غربالگري را براي هر یک از آزمونFNو TP ،TN ،FPهاي  مدل ما نسبت یافته

در آن جمعیت محاسبه  CINبا توجه به برآورد دقت آزمون روي هم ریخته شده و احتمال پیش آزمون داشتن 
را بر اساس درمانی ) را ببینید2جدول (ما سپس احتمال ایجاد هر یک از پیامدهاي مهم براي تصمیم گیري . . کردیم
کرایوتراپی، (و عوارض بالقوه ناشی از درمان هاي مختلف ها ممکن است دریافت کنند و برآوردهاي کلی کارآییکه آن
CKC وLEEP (هر یک براياحتمال ایجاد یک پیامد، ما از پیامدکلییک برآوردبراي محاسبه. را محاسبه کردیم

هایمان را ما پیش فرض. همان تست غربالگري و انتخاب درمان اضافه کردیمرا برايTP ،TN ،FP،(FN(گروههااز
در (BوAفرضها در محتواي تکمیلی آنلاین در دسترس، بخش این پیش. کردیمهاي قیاسی شناساییبراي مدل

) درمان مختلف-و - هاي غربالگريبیمار به دنبال  استراتژي- براي پیامدهاي مهم GRADEزیر هر جدول شواهد 
(HIVردیم که بر اساس وضعیت ما همچنین یک آنالیز حساسیت قیاسی را  مشخص ک. شوندخلاصه می

HIVو رده هاي سنی مختلف اجرا کردیم) مثبت در مقایسه با وضعیت نامعلوم.

ایجاد توصیه ها

یک عضو . ها جلسه گذاشتندبراي بحث در مورد توصیهMGو GDG،ERG، )آوریل28- 26(2012در اوایل سال 
که توسط متخصصین از سراسر جهان به نمایندگی از ریاست جلسه  را بر عهده داشتند،MGو GDGاز اعضاي 

، تصمیم گرفته GDGجهت گسترش نمایندگی جغرافیایی . رشته هاي مختلف بهداشت عمومی و پزشکی برگزار شد

1 False positive
2 false-negative
3 true-negative
4 truepositive
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. ها در آن جلسه شرکت کنددر ایجاد توصیه-یک گروه بزرگ با اعضا نماینده بسیاري از کشورها - ERGشد که 
فواید و در موردشامل شواهد، که ارائه کردندرا توصیه-جهت- شواهدجداول اي شواهد وهپروفایلMGاعضا

.بودندامکاناتمنابع وترجیحات،ها وارزش، مضرات
ها به کارگرفته تواند در همه توصیهتوافق کرد که شواهد یافت شده میGDGها و ترجیحات بیمار، با توجه به ارزش

کنند که زنان ممکن است از غربالگري بترسند و ممکن است مطالعات کمی دلالت میشواهد از). 18- 16(شود 
سطح بالایی از اضطراب مرتبط با کولپوسکوپی یا درمان داشته باشند، و ممکن است احساس کنند که متحمل نیاز 

-ها تستلگري شوند آنبا این حال، زمانی که زنان تصمیم دارند که غربا. باشندبراي یک ویزیت دوم جهت درمان می
شواهد از مرورهاي سیستماتیک نشان داد که ترجیح براي . یابندهاي غربالگري و درمان فوري را قابل پذیرش می

به علاوه، . اندداشتهCIN1غربالگري با تکرار بیشتر و اداره فعال در میان زنانی وجود دارد که غربالگري مثبت از نظر 
را قابل قبول یافتند و از  LEEPل شده نشان داد که زنان، درمان توسط کرایوتراپی و هاي کنتشواهد از کاآزمایی

).   19(کرد غربالگري و درمان راضی بودند روی
WHO اخیرا ابزار باارزش پیشگیري و کنترل کانسر سرویکسWHO این ابزار شامل دو ). 20(را توسعه داده است

. درمان است- و-و دیگري راجع به هزینه یک برنامه غربالگريHPVیون یکی در مورد هزینه واکسیناس: مدل است
به منظور توسعه ابزار، هزینه هر مداخله . هدف ابزار کمک به مدیران برنامه جهت توسعه بودجه براي برنامه است

، ERGاعضاء این، علاوه بر تجربه . آوري شده و جداول برآورد محاسبه توسعه داده شدبراي تعدادي از کشورها جمع
.    جهت بحث در مورد منابع مورد نیاز براي هر استراتژي ضروري است

- و- هاي غربالگريبا متعادل کردن پیامدهاي کلی مطلوب و نامطلوب استراتژيERGو GDGها توسط توصیه
ات همراه با ها و ترجیحات، منابع و امکاندرمان به وجود آمده است، که مشتمل بر ملاحظه پیامدهاي مهم، ارزش

-گیري با ذکر نام با توافق عمومی و به طور متفقاعضاء پانل بر اساس راي. باشدسطح مشخصی از آن اطلاعات می
ها مستند توصیه براي هر یک از توصیه- جهت-ها در جداول شواهدنتایج آن بحث. القول تصمیماتی اتخاذ کردند

هاي همچنین شکافERGو GDG. در دسترس استBو Aشده، و به صورت آنلاین در محتواي تکمیلی، بخش
اتخاذ شد و هیچ اختلاف 2012ها در طول جلسه آوریل ها و تصمیمتمام بحث. کلیدي تحقیق را شناسایی کردند

.  اي وجود نداشتعمده
قرار گرفتمورد ارزیابیدستورالعمل براي توسعهWHOکتاب، مطابق با "مشروط"یا"موکد"به صورتتوصیه

بیان "کنیمپیشنهاد می"به صورت مشروطو توصیه هاي"توصیه می کنیم"به صورتقويتوصیه هاي). 12، 11(
از استراتژيمطلوباساسیپیامدهايکهبراي پانل واضح بودبدان معنی است کهقوي یک توصیه. شده است

زمانی ایجاد شد که زیاد واضح نبود ک توصیه مشروطیاما.تر بودندوزینهاي جایگزین نسبت به استراتژيمشخص
. تر بودند یا نهوزینهاي جایگزین نسبت به استراتژيمشخصاز یک استراتژيحاصل مطلوباساسیآیا پیامدهاي

ها ارائه توصیهقدرتتفسیرجهت راهنمایک 1جدول .باشندمیمشروطتوصیه ها، بسیاري از دستورالعملدر این
.کندمی

فرآیند تصویبودستورالعملبررسی

قبل وداوري همتا  فرآیند تحتسرطان گردن رحمبراي جلوگیري ازWHOدرمان-و- غربالگرياستراتژي هاي 
:قرار گرفتبه صورت زیردر طول توسعه
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ها در میان گروه هدایت کننده دستورالعملبراي توسعهي تنظیم شده هاپرسشWHOکه توزیع شد
در WHOگروه هدایت کننده وGDGهنگامی که. قرار دادندمورد بحثGDGباها را  چنین  آنهم

.ارسال شدندERGها به ها به توافق رسیدند، اینپرسشمورد 
مرورهاي سیستماتیک در بین برايپروتکلGDGهمچنین  طی جلسه  پروتکلاین.توزیع شدERG

و WHO،GDGهاي اروپا نیز علاوه بر گروه هدایت کننده ورالعملبحث شد که توسط گروه توسعه دست
MGپیش نویسپروفایل هايشناسایی شده بودند وشواهدي کهدر طول آن دیدار. برگزار گردید

.شواهد مورد بحث قرار گرفتند
هاي کنفرانس به طور مرتب توسط ها و  فراخوانبحثGDGها، جهت بحث اطلاعات از مرور متون، مدل

.شودها، و پیامدها  برگزار میلپارامترهاي برآورد شده جهت ورود در مد
ها در بین اعضاء نویس دستورالعمل نهایی با توصیهپیشGDG براي مرور قبل از اجازهWHOتوزیع شد.

و مشروط موکدهاي تفسیر توصیه. 1جدول 
توصیه موکدکاربردها

"...کنمتوصیه می"
توصیه مشروط

"...کنمپیشنهاد می"
اغلب افراد در این شرایط روش توصیه شده براي بیماران

خواهند، و تنها یک نسبت کوچکی عملی را می
. خواهندنمی

گیري هاي رسمی تصمیماحتمالا به کمک
گیري که جهت کمک به افراد جهت تصمیم

ها باشد نیاز ها و ترجیحات آنسازگار با ارزش
. نیست

راد در این وضعیت روش اکثریت اف
خواهند، اما افراد پیشنهادي عملی را می

.خواهندزیادي نمی

تبعیت .  اغلب افراد باید مداخله دریافت کنندکارانبراي بالین
تواند به از این توصیه مطابق با دستورالعمل می

عنوان یک معیار کیفی یا نشانگر عملکرد 
.استفاده شود

هاي ند که انتخابکاران باید درك کنبالین
مختلفی براي هر فرد مناسب خواهد بود و 

کاران باید به هر یک از افراد اینکه بالین
کمک کنند تا به یک تصمیم مدیریتی 

.ها و ترجیحات خود برسندسازگار با ارزش
تواند به عنوان سیاست در اغلب توصیه میگزارانبراي سیاست

شرایط اتخاذ شود
به مناظره  اساسی و گزاري نیاز سیاست

.درگیري شرایط  مختلف دارد
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ها  توصیه.3
انتخاب بهترینبرايالگوریتمیاتصمیم گیريفلوچارت، مدیران برنامهتوسطتصمیم گیريبراي کمک به

).مراجعه کنید2به ضمیمه (شود ارایه میبرنامهدر یک سطحخاصیک محیطدرمان براي-و- استراتژي غربالگر
3ضمیمه ها  دراین. شوددنبالتوانداستراتژي میبراي هرهافلوچارت، انتخاب شده استاستراتژيهنگامی که

ناشناخته در مناطقی با عفونتHIVیا وضعیت مثبتHIVوضعیت (4ضمیمهو) ناشناختهمنفی یاHIVوضعیت (
HIVاین فصل جزء به جزء درهاي بر اساس توصیههاوچارتفلوالگوریتم. شوندمیارائه)به صورت آندمیک یا بومی
. است

شونددرمان به کار گرفته می-و-هاي غربالگريملاحظات مهم که براي همه توصیه

هابراي توصیههدفجمعیت

در به دلیلو بیشتر) غربالگريبراي شروعشدهتوصیه سن (سال30با سنزنانراي دستورالعمل باینتوصیه ها در 
گروه هاي فایده قطعی در میانبا این حال، میزان. رودبالاتر بودن براي سرطان دهانه رحم به کار میمعرض خطر

زنان جوان ترمتفاوت خواهد بود و ممکن است بهسنی
غربالگريهايتعداد آزمونبه حداکثر رساندنبه جاي . یابدگسترشهادر آن+CIN2خطر پایهبسته بهمسن ترو 

در طول حتی یک بارغربالگري. شودسال داده49-30با سنزنانغربالگريزن، اولویت باید بهدر دوره زندگی یک
.بستگی دارددیگرمنابعو زیربناییبه منابع مالی،ممکن استغربالگري فواصل.تواند سودمند باشدمیعمر

باید ، به موارد زیر بالاآندمیکHIVعفونت در مناطقی باناشناختهHIVوضعیتیا، مثبتHIVوضعیتبازنانبراي
مثبت HIVبراي زنانسرطان دهانه رحمبراي پیشگیري ازدرمانودر مورد غربالگرياگر چه شواهد.توجه کرد

برخوردار است، غربالگري سرطان تري کیفیت پایینازناشناختهHIVوضعیتمنفی و یا HIVنسبت به زنان
داشته مثبت HIVتستیا دخترکه  یک زنفعال از لحاظ جنسی به محض ایندختران و زناندرایدبسرویکس

و یا مثبتHIVوضعیت (Bبخشو) ناشناختهیامنفی HIVوضعیت(Aبخش، تکمیلیمحتواي. انجام  شودباشد، 
این (کند میتوصیه ارائههربرايداوريشواهدو) بالاآندمیکHIVبا عفونتیمناطقدرناشناختهHIVوضعیت
). به صورت آنلاین در دسترس استمحتوا 

غربالگريهايبراي آزمونملاحظات

سیتولوژي، )برشسطح≤HPV)pg/ml1.0: غربالگري استسه آزمونمبتنی براستراتژي هايتوصیه ها شامل
استفادهجهت VIA .VIAو، )اشناختهاهمیت نبا آتیپیک یاغیرمعمولسنگفرشیسلول هاي، ASCUS+برش سطح(

زمانی دلیل  کهبه این ). 50از افراد جوان تردرمعمولا(است قابل مشاهده1تغییرزنانی مناسب است که منطقهدر
١transformation zone
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مکررا به داخل کانال افتد،میدر آن اتفاقضایعات پیش سرطانی، که بیشتر تغییرمنطقهرخ می دهد،که یائسگی
. شودمیبه طور کاملشدنقابل مشاهدهو مانع ازي کرده اندوسرویکس پسرو

درمانبرايملاحظات

کرایوتراپی و واجد شرایط برايمثبتغربالگري براي زنانی باکرایوتراپی، درمان-و- غربالگريهايبراي تمامی توصیه
جایگزیندرمانLEEPاند، یابی شدهارزکرایوتراپیبرايفاقد شرایطبه عنوانزنانوقتی. اول استانتخابیدرمان
را شده  به روز رسانیC4-GEPدرهاي ارائه شدهدستورالعملکرایوتراپی بودن جهتبراي واجد شرایط.است

قابل ضایعهتمامدر صورتی کهکرایوتراپی هستندبا غربالگري مثبت واجد شرایط برايزنان: )10(دنبال کنید 
اکتوسرویکس را پوشش ٪75بیشتر از ضایعهو، قابل مشاهده باشداي استوانه- گفرشیسنمحل اتصالباشد، مشاهده 

واجد شرایط یابد، بیمار گسترش، یا داخل کانال اندوسرویکسپروپ کرایو مورد استفادهفراتر ازاگر ضایعه. ندهد
.استجایگزینگزینهLEEPنبوده وکرایوتراپی براي

باید تحت ) HPVاما مخصوصا با یک تست (ه غربالگري مثبت با هر آزمونی داشته قبل ار درمان، تمامی زنانی ک
مشاهده با اسید استیک جهت تعیین واجد شرایط بودن براي کرایوتراپی قرار گرفته و ضایعات بزرگ یا کانسر 

.باید توسط یک فرد آموزش دیده انجام شودVIA. سرویکس مشکوك خارج شود
یعنی (جهت تعیین واجد شرایط بودن براي درمان VIAاستفاده ا ز )a(ها تمایز بین  صیهتوجه کنید که در این تو

. به عنوان یک آزمون غربالگري  جهت تعیین درمان یا عدم درمانVIAاستفاده از )b(و ) LEEPکرایوتراپی در مقابل 
مثبت HPVزنانی که.شوندن نمیدرمامنفیHPVزنان، "HPVآزمون"درمان-و-استراتژي غربالگريدر. الف

کرایوتراپی یادرمان بابرايواجد شرایط بودنبراي تعیینVIAوهمگی تحت درمان قرار خواهند گرفت،هستند
LEEPشوداستفاده     می .

مثبت HPVزنانی که.شونددرمان نمیمنفیHPVزنان، VIA"توسط  پیگیريباHPVآزمون"استراتژي در. ب
درمان براي تعییندومتست غربالگريبه عنوان یکدر این موردگیرند، که قرار میVIAتحت همگی تندهس

زنانی کهدر حالی کهخواهند شد، هستند همگی درمانمثبتVIAومثبت،HPVزنانی که. استفاده می شود
HPVمثبت وVIAگیرندهستند تحت درمان قرار نمیمنفی.

و پیگیريفواصل غربالگري

. شودارایه می4و 3در ضمیمه درمان- و- هاي غربالگرياستراتژيآل غربالگري در زیر براي همه فواصل ایده
دارند، فواصل غربالگري براي تکرار غربالگري باید هر ) پاپ اسمیر(یا سیتولوژي VIAدر زنانی که آزمون منفی در 

دارند، غربالگري مجدد باید پس از یک فاصله HPVدر یک آزمون سه تا پنج سال باشد، در زنانی که تست منفی
اند، باید غربالگري پیگیري پس از درمان در یک سال جهت زنانی که درمان دریافت کرده. سال انجام شود5حداقل 

ا وضعیت ها براي زنان بها جهت همه استراتزيبراي فلوچارت3به ضمیمه . اطمینان از اثربخشی درمان داشته باشند
HIVمنفی یا ناشناخته مراجعه کنید .
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، در صورتی که بالاآندمیکHIVعفونت در مناطقی باناشناختهHIVوضعیتیا، مثبتHIVوضعیتبازناندر 
زنانی که درمان . سال باشد3آزمون غربالگري منفی است، فواصل غربالگري براي غربالگري مکرر باید در عرض 

.  ید غربالگري پیگیري پس از درمان در یک سال جهت اطمینان از اثربخشی درمان داشته باشنداند بادریافت کرده
ناشناختهHIVوضعیتمتبت  یا HIVها براي زنان با وضعیت ها جهت همه استراتزيبراي فلوچارت4به ضمیمه 

. مراجعه کنیدبالاآندمیکHIVعفونت در مناطقی با

درمان- و-هاي غربالگريتوصیه

-و-به عنوان درمان در یک استراتژي غربالگريCKCپانل تخصصی بر علیه  استفاده از. 1توصیه
)، شواهد موکدتوصیه (.  کنددرمان توصیه می

به عنوان درمان یک آزمون CKCدرمان در نظر گرفته شده توسط پانل با - و-هاي غربالگرياستراتژي: ملاحظات
HPV ،VIAیا یک آزمون ،HPV و به دنبال آنVIAاگر چه  فواید .را به عنوان غربالگري وارد کردندCKU در

.بیشتر بودCKUدرمان مشابه بودند، مضرات -و-هاي غربالگريبراي همه استراتژيLEEPمقایسه با کرایوتراپی یا 
.را ببینیدBو Aمحتواي تکمیلی، بخش. رودبه کار میHIVاین توصیه براي زنان بدون توجه به وضعیت 

: خلاصه شواهد
CKCبعد از درمان با CINروي هم ریخته شده نشان داد که عود ايهشواهد با کیفیت پایین از مطالعات مشاهد

به هر حال، این تفاوت منجر به اختلافات مهم  در . باشدLEEPکمتر از عود پس از کرایوتراپی یا ٪3ممکن است 
در مقابل، بروز خونریزي عمده که ). ٪0.08تفاوت ریسک (شود گ و میر مرتبط با آن نمیبروز کانسر سرویکس یا مر

در مقابل CKCدرمان شده با 1000/1(نیاز به بستري شدن یا انتقال خون داشته باشد، ممکن است بیشتر باشد 
ایمان زودرس بعد از درمان و خطر ز) درمان- و-هاي غربالگريبراي اغلب استراتژيLEEPبا کرایوتراپی یا 10000/1

خطرات افزایش یافته ).  2.00در مقابل 3.41نسبت خطر (باشد LEEPممکن است بیشتر از کرایوتراپی و CKCبا 
ها به طور درست یا نادرست براي داشتن این عوارض به تمامی زنان درمان شده بدون توجه به این که آیا آن

CIN2+به عبارت دیگر شامل زنان با نتایج مثبت  کاذب است که به طور ناموفق (ود شاند، اعمال میبندي شدهطبقه
HIVسازي براي زنان با وضعیت ها مشابه با فواید و مضرات یافت شده به هنگام مدلاین تفاوت). شونددرمان می
.مثبت بود

و HPVبا آزمون در صورتی که منابع اجازه دهند، پانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري . 2توصیه 
علاوه بر استرانژي غربالگري با ) نباشددر صورتی که واجد شرایط انجام کرایوتراپیLEEPیا (کرایوتراپی 

VIA یا (و کرایوتراپیLEEPتوصیه مشروط، (کند را توصیه می) که واجد شرایط نباشددر صورتی

)شواهد
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امکان پذیر نباشد، پانل تخصصی استراتژي HPVدر صورت محدودیت منابع، جایی که غربالگري با آزمایش
علاوه بر استراتژي غربالگري با آزمون ) درصورت عدم حائز شرایط بودنLEEPیا (و کرایوتراپی VIAغربالگري با 

HPV یا (و کرایوتراپیLEEPتوصیه مشروط، (کند را پیشنهاد می)درصورت عدم حائز شرایط بودن

)شواهد

در مقایسه با عدم غربالگري، با وجود مضرات، کاهش VIAیا HPVدرمان با آزمون - و-غربالگريمزایاي :ملاحظات
وابسته به HPVدسترسی به آزمایش . بیشتر استVIAدر مقایسه با HPVسرطان و مرگ و میر ناشی از انجام 

در صورت در دسترس بودن، VIAبیشتر از HPVکند که تستوجود منابع بوده وبنابراین پانل تخصصی پیشنهاد می
این توصیه براي تمام زنان صرفنظر از . مقرون به صرفه بودن، داشتن قابلیت اجرا و پایداري در طول زمان ارائه گردد

.را ببینیدBو Aهايمحتواي تکمیلی در بخش. کاربرد داردHIVوضعیت 

با +CIN2ند که ممکن است عود کمتر موارد شواهد با کیفیت پایین یا خیلی پائین نشان داد:اي از شواهدخلاصه
و همچنین سرطان سرویکس کمتر ) 1000/3کمتر از (HPVدرمان با استفاده از آزمایش –و -استراتژي غربالگري

وجود داشته VIAنسبت به استراتژي غربالگري با ) 100000/6کمتر از (هاي کمتر و مرگ) 10000/1کمتر از (
در مقایسه با HPVبا استراتژي آزمایش +CIN2ت از  دست دادن تعداد کمتري از موارد ها بعلاین تفاوت. باشد

اختلاف در درمان بیش از حد ممکن است بطور نسبی کوچک باشد ). یعنی منفی کاذب کمتر(است VIAاستراتژي 
انسر پیدا شده تعداد موارد ک). زن1000000در هر VIAمورد با 127000درمقابل HPVمورد با تست 157000(

ممکن است تعداد کم و یا هیچ ). بیشتر10000/7(باشد VIAدر غربالگري بار اول ممکن است بطور جزئی بیشتر از 
وجود ) VIAکمتر با استراتژي 100000/1بعنوان مثال (اختلافی در عوارضی همچون خونریزي وسیع یا عفونت 

.مدل سازي شده بودHIVزمانی است که براي زنان با وضعیت این نتایج مشابه مزایا و مضرات در . نداشته باشد

LEEPیا (و درمان باکرایوتراپی را HPVپانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري با آزمایش . 3توصیه 

علاوه بر استرانژي غربالگري با سیتولوژي و پیگیري ) در صورتی که واجد شرایط انجام کرایوتراپی نباشد
کند توصیه می) درصورت واجد شرایط نبودنLEEPیا (و کرایوتراپی ) ا یا بدون بیوپسیب(با کولپوسکوپی 

)شواهدتوصیه مشروط، (

به تنهایی در مقایسه با سیتولوژي و پیگیري با HPVکاهش موارد کانسر و مرگ ومیر مرتبط در تست :ملاحظات
و در نتیجه HPVز حد جمعیت با شیوع بالاي گرچه ممکن است درمان بیش ا. کولپوسکوپی بطور جزئی بیشتر بود

- دیده شود، منابع زیادي در برنامهHPVمضرات بیشتر و همچنین موارد کمتر سرطان در غربالگري بار اول  با تست 

همچنین کولپوسکوپی اضافی نیازمند . هاي سیتولوژي براي کنترل کیفیت،آموزش و زمان انتظار مورد نیاز است
با کیفیت بالا و سیتولوژي / با این وجود در کشورهایی که استراتژي غرالگري مناسب. م استویزیت براي بار دو
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یا HPVو پیگیري با کولپوسکوپی در حال حاضر موجود است، هر دو تست ) یا نتایج بیشترASCUSارجاع زنان با (
.را ببینیدBو Aهاي خشمحتواي تکمیلی در ب. تواند استفاده گرددسیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی می

به علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که دقت تشخیصی سیتولوژي و پیگیري با :اي از شواهدخلاصه
ها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از سیتولوژي و مقایسه کند، تاثیر توالی تستHPVکولپوسکوپی بعدي را با تست 

براي استراتژي سیتولوژي و پیگیري با . با کیفیت پایین بودکولپوسکوپی محاسبه شد که نتیجه آن شواهدي 
زنانی که با سیتولوژي ) 1: (، ما اطلاعات را در دو سناریو تجزیه و تحلیل کردیم)با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی 

با زنان ) 2(؛ و )هاي کولپوسکوپی بودیعنی درمان بر اساس یافته(مثبت، تنها تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند 
غربالگري مثبت سیتولوژي تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند و سپس زنان با نتایج مثبت کولپوسکوپی تحت بیوپسی 

+CIN2شواهد نشان دادند که ممکن است تعداد عود کمتر ). یعنی درمان بر اساس نتایج بیوپسی بود(قرار گرفتند 

و مرگ کمتر ) 10000/1کمتر از (یکس کمتر و همچنین سرطان سرو) 1000/3کمتر از (HPVبا استراتژي تست 
ها بعلت از دست این تفاوت. نسبت به سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی وجود داشته باشد) 100000/6کمتر از (

با این وجود درمان بیش ). یعنی منفی کاذب کمتر(بود HPVبا استراتژي تست +CIN2هاي کمتر موارد دادن نمونه
100/7بیشتر از (در مقایسه با سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی HPVطور جزئی در آزمایش از حد ممکن است ب

بیشتر اتفاق بیفتد که ممکن است بطور جزئی ) زنان100/10بیشتر از (یا در موارد اندیکاسیون بیوپسی ) زنان
ن در غربالگري بار اول تعداد موارد کشف شده سرطا. را سبب شودHPVمشکلات بیشتري با استراتژي آزمایش 

).1000/1بیشتر از (ممکن است در استراتژي سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی بیشتر باشد 

در صورتی که واجد LEEPیا (و درمان باکرایوتراپی VIAپانل تخصصی استراتژي غربگري با . 4توصیه 
با (تولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی علاوه بر استرانژي غربالگري با سی) شرایط انجام کرایوتراپی نباشد

توصیه (کند را توصیه می) درصورت واجد شرایط نبودنLEEPیا (و کرایوتراپی ) یا بدون بیوپسی

)شواهدمشروط، 

درمان مشابه هستند، اما مضرات سیتولوژي و پیگیري با - و- مزایا و معایب هر دو استراتژي غربالگري:ملاحظات
و مواردکشف VIAعلیرغم درمان بیش از حد با . ی در صورت وجود اندیکاسیون، کمتر استکولپوسکوپی با بیوپس

) با یا بدون بیوپسی(هاي سیتولوژي با کولپوسکوپی شده کمتر کانسر در غربالگري بار اول، منابع بیشتري براي برنامه
VIAتوصیه براي . دوم مورد نیاز استبعلت کنترل کیفیت، آموزش و زمان انتظار و همچنین نیاز به ویزیت براي بار 

تواند در کشورهایی که در حال حاضر هر دو استراتژي را در نظر علاوه بر  سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی می
ها براي زنان بدون درنظر این توصیه. داشته و یادر کشورهایی که هر دو استراتژي در دسترس است، بکار برده شود

.را ببینیدBو Aهاي محتواي تکمیلی در بخش. شودبکار برده میHIVگرفتن وضعیت 

به علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که دقت تشخیصی سیتولوژي و پیگیري با : اي از شواهدخلاصه
ها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از سیتولوژي و مقایسه کند، تاثیر توالی تستVIAکولپوسکوپی بعدي را با 
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براي استراتژي سیتولوژي و پیگیري با . پی محاسبه شد که نتیجه آن شواهدي با کیفیت پایین بودکولپوسکو
زنانی که با سیتولوژي )  1: (، ما اطلاعات را در دو سناریو تجزیه و تحلیل کردیم)با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی 

زنان با ) 2(؛ و )هاي کولپوسکوپی بودیعنی درمان بر اساس یافته(مثبت تنها تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند 
غربالگري مثبت سیتولوژي تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند و سپس زنان با نتایج مثبت کولوسکوپی تحت بیوپسی 

شواهد نشان دادند که ممکن است اختلاف کم و یا عدم وجود ). یعنی درمان بر اساس نتایج بیوپسی بود(قرار گرفتند 
با این وجود . ها وجود داشته باشد، کانسر سرویکس و مرگ ومیر مرتبط بین استراتژي+CIN2تفاوت در موارد عود  

در مقایسه با سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی بدون بیوپسی، VIAدرمان بیش از حد ممکن است بطور جزئی در 
که ممکن است ) زنان100/18تر از بیش(یا در موارد اندیکاسیون بیوپسی ) زنان100/11بیشتر از (بیشتر اتفاق بیفتد 

موارد کشف شده سرطان در غربالگري بار اول ممکن . را سبب شودVIAبطور جزئی مشکلات بیشتري با استراتژي 
.بیشتر باشدVIAدر مقایسه با استراتژي ) 1000/2بیشتر از (است در استراتژي سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی 

در صورتی LEEPیا (و کرایوتراپی HPVتراتژي براي غربگري با آزمایش پانل تخصصی یک اس. 5توصیه 
و پیگیري با HPVعلاوه بر استراتژي غربالگري با آزمایش ) که واجد شرایط انجام کرایوتراپی نباشد

کند را توصیه می) درصورت واجد شرایط نبودنLEEPیا (و کرایوتراپی ) با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی 

)شواهدمشروط، توصیه (

کاهش موارد کانسر و مرگ و میر مرتبط با هر استراتژي، از مضرات و هزینه عدم غربالگري مهمتر و در :ملاحظات
با یا بدون (گرچه درمان بیش از حد و در نتیجه مضرات با کولپوسکوپی اضافی . بین هر دو استراتژي مشابه بود

دهندگان خدمت با تجربه، کنترل یابد، منابع زیادي در کولپوسکوپی بعلت افزایش نیاز به ارائهکاهش می) پسیبیو
. ها در زمان پیگیري مورد نیاز خواهد بودکیفیت، زمان انتظار و پتانسلی براي بیشتر زنان بعلت از دست دادن نمونه

در کشورهاي بدون استراتژي غربالگري . زیت دوم داردنیاز به ویHPVهمچنین اضافه شدن کولپوسکوپی به تست 
کاربرد HIVاین توصیه براي زنان صرفنظر از وضعیت . و پیگیري با کولپوسکوپی توصیه نمی شودHPVفعلی تست  

.را ببینیدBو Aهاي محتواي تکمیلی در بخش. دارد

و پیگیري با HPVدقت تشخیصی تست به علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که :اي از شواهدخلاصه
ها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از آزمایشات فردي محاسبه شد کولپوسکوپی بعدي را ارزیابی کند، تاثیر توالی تست

با یا بدون (و پیگیري با کولپوسکوپی HPVبراي استراتژي تست . که نتیجه آن شواهدي با کیفیت پایین بود
مثبت تنها تحت HPVزنانی با  تست ) 1: (و سناریو تجزیه و تحلیل کردیم، ما اطلاعات را در د)بیوپسی

HPVزنان با غربالگري مثبت ) 2(؛ و )هاي کولپوسکوپی بودیعنی درمان بر اساس یافته(کولپوسکوپی قرار گرفتند 

عنی درمان بر ی(تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند و سپس زنان با نتایج مثبت کولپوسکوپی تحت بیوپسی قرار گرفتند 
شواهد نشان دادند که ممکن است اختلاف کم و یا عدم وجود تفاوت در موارد عود  ). اساس نتایج بیوپسی بود

CIN2+با این وجود درمان بیش از حد . ها وجود داشته باشد، کانسر سرویکس و مرگ و میر مرتبط بین استراتژي
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بیشتر از (و پیگیري با کولپوسکوپی بدون بیوپسی HPVدر مقایسه با تست HPVممکن است بطور جزئی در تست 
بیشتر اتفاق بیفتد که ممکن است بطور ) زنان100/12بیشتر از (یا در موارد اندیکاسیون بیوپسی ) زنان100/5

موارد کشف شده سرطان در غربالگري بار اول ممکن . را سبب شودHPVجزئی مشکلات بیشتري با استراتژي تست 
به تنهایی HPVدر مقایسه با تست ) 1000/1بیشتر از (و پیگیري با کولپوسکوپی HPVاتژي تست است در استر

.بیشتر باشد

و درمان VIAو پیگیري با HPVپانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري با آزمایش . 6توصیه 
اتژي غربالگري با یا استر) در صورتی که واجد شرایط انجام کرایوتراپی نباشدLEEPیا (باکرایوتراپی 

توصیه مشروط، (کند را توصیه می) درصورت واجد شرایط نبودنLEEPیا (و کرایوتراپی HPVآزمایش 

)شواهد

بعنوان یک تست غربالگري منفرد نسبت به HPVکاهش موارد کانسر و مرگ و میر مرتبط، در آزمایش :ملاحظات
با این وجود درمان . مثبت بیشتر بودHIVش حتی در زنان بیشتر بود و این کاهVIAو پیگیري با HPVآزمایش 

درمان در زمانی که آزمایش -و- بیش از حد ممکن است اتفاق افتاده و بنابراین مضرات بالقوه بیشتري با غربالگري
HPVدر مورد اثرات آزمایش . شود، اتفاق بیفتدبعنوان یک تست غربالگري منفرد انجام میHPV و پیگیري باVIA

گیرد نیز شبهاتی وجود دارد زیرا شواهد مستقیمی در این باره چگونه انجام میHPVبعد از آزمایش VIAو اینکه  
HPVبدنبال یک تست مثبت VIAهمچنین پتانسیل براي منابع اضافی نیاز است تا زنان را براي انجام . وجود ندارد

به این . از به آموزش بیشتر براي انجام هر دو تست وجود داردو نیVIAارجاع دهند و نیاز به ویزیت دوم براي انجام 
شود و بستگی به به تنهایی توصیه میHPVو یا تست VIAو پیگیري با HPVدلایل هر دو استراتژي یعنی آزمایش 

.تر استنسبت به مضرات آن برجستهHIVبه تنهایی در زنان HPVبایستی توجه شود که مزایاي تست . شرایط دارد
.را ببینیدBو Aهاي محتواي تکمیلی در بخش

را VIAو پیگیري با HPVبه علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که دقت تشخیصی تست : اي از شواهدخلاصه
به تنهایی محاسبه VIAبه تنهایی و HPVها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از آزمایش ارزیابی کند، تاثیر توالی تست

این شواهد نشان دادند که ممکن است افزایش جزئی در موارد . آن شواهدي با کیفیت پایین بودشد که نتیجه 
بیشتر از (و همینطور سرطان سرویکس بیشتر ) زنان1000/4بیشتر از (VIAو پیگیري با HPVبا تست +CIN2عود

. یی وجود داشته باشدبه تنهاHPVنسبت به تست ) زنان100000/7بیشتر از (و مرگ بیشتر ) زنان10000/1
نسبت به تست VIAو پیگیري با HPVدر تست +CIN2هاي ها به دلیل میزان بیشتر از دست دادن نمونهتفاوت
HPV تعدا موارد کانسر کشف شده در غربالگري بار اول ممکن است بطور جزئی ). 1000/6بیشتر از (به تنهایی بود

و ممکن است بعلت میزان مثبت کاذب کمتر ) 10000/7بیشتر از (بیشتر باشد VIAو پیگیري با HPVدر تست 
اگر تعداد کمتري از ). 10/1کمتر از (تعداد کمی از زنان درمان غیرضروري بگیرند VIAو پیگیري با HPVتست 
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کمتر VIAو پیگیري با HPVزنان درمان غیرضروري بگیرند، منابع کمتري استفاده شده و عوارض ناشی از تست 
. د بودخواه

ممکن است تفاوت .. شودتر میمثبت مدل سازي شود، برجستهHIVبا این وجود این نتایج زمانی که براي زنان 
.بزرگی در مزایا و مضرات وجود داشته باشد

و HPVبا تست +CIN2مثبت نشان داد که حتی احتمالاً میزان بیشتر عود HIVشواهد براي زنان با وضعیت 
و مرگ ) زنان10000/17بیشتر از (و همچنین سرطان سرویکس بیشتر ) 1000/22یشتراز  ب(VIAپیگیري با 

با این وجود تعداد کمتري از . به تنهایی وجود داشته باشدHPVنسبت به تست ) زنان100000/12بیشتر از (بیشتر 
مان غیرضروري گرفتند که دریافت کردند، درVIAو پیگیري با HPVزمانی که استراتژي تست ) 10/1کمتر از (زنان 

.نتیجه آن نیاز به منابع کمتر براي درمان غیرضروري و عوارض کمتر بود

و کرایوتراپی را VIAو پیگیري با HPVپانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري با آزمایش . 7توصیه 
و VIAبالگري با علاوه بر استراتژي غر) در صورتی که واجد شرایط انجام کرایوتراپی نباشدLEEPیا (

توصیه مشروط،(کند توصیه می)درصورت واجد شرایط نبودنLEEPیا (کرایوتراپی 
)شواهد

بعنوان یک تست منفرد نسبت به آزمایش HPVکاهش موارد کانسر و مرگ و میر مرتبط، در آزمایش :ملاحظات
HPV و پیگیري باVIA و یاVIAبا این وجود مضرات ممکن است در موارد . تر بودبه تنهایی از نظر عوارض برجسته

اگرچه بطور جزئی تعداد . به تنهایی بیشتر باشد که ممکن است بعلت درمان بیش از حد باشدVIAاستفاده از 
به تنهایی کشف شود، این توصیه بعلت VIAبیشتري از موارد کانسر ممکن است در غربالگري بار اول به روش 

به تنهایی، VIAعلاوه بر تست ) VIAو پیگیري با HPVآزمایش (ي توالی دو تست هاي نامعلوم مهیاسازهزینه
به تنهایی را توصیه VIAدر دسترس نیست، ما غربالگري با HPVدر کشورهایی که تست . بستگی به وضعیت دارد

.را ببینیدBو Aهاي محتواي تکمیلی در بخش. کاربرد داردHIVاین توصیه براي زنان صرفنظر از وضعیت . کنیممی

را ارزیابی کند، VIAو پیگیري با HPVبه علت عدم وجود مطالعاتی که دقت تشخیصی تست :اي از شواهدخلاصه
به تنهایی محاسبه شد که نتیجه VIAبه تنهایی وHPVها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از آزمایش تاثیر توالی تست

، کانسر سرویکس و +CIN2نشان دادند که اختلافی در موارد عود این مدارك . آن شواهدي با کیفیت پایین بود
به تنهایی VIAو استراتژي استفاده از VIAو پیگیري با HPVمرگ و میر مرتبط بین استراتژي استفاده از تست 

. وددر بین دواستراتژي ب+CIN2این احتمالاً بعلت اختلاف کوچک نسبی در تعداد موارد از دست رفته . وجود ندارد
به تنهایی بیشتر VIAگرچه تعداد موارد کانسر کشف شده در غربالگري بار اول ممکن است بطور جزئی در تست 

به تنهایی، VIA، ممکن است تعداد کمی از زنان بعلت میزان مثبت کاذب بالاتر تست )10000/7بیشتر از (باشد 
درمان ). شوندمنابع بیشتر براي درمان بیش از حد میمتحمل استفاده از ) (10/1کمتر از (درمان غیرضروري بگیرند 
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این نتایج مشابه مزایا و مضرات پیدا . به تنهایی باشدVIAبیش از حد همچنین ممکن است ناشی از عوارض بیشتر  
.سازي شدندمثبت مدلHIVشده در مواردي بود که براي زنان 

و درمان VIAو پیگیري با HPVایش پانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري با آزم. 8توصیه 
علاوه بر استراتژي ) در صورتی که واجد شرایط انجام کرایوتراپی نباشدLEEPیا (باکرایوتراپی را 

درصورت LEEPیا (و کرایوتراپی ) با یا بدون بیوپسی(غربالگري با سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی 

)شواهدروط، توصیه مش(کند توصیه می) واجد شرایط نبودن

با این وجود ممکن است ممکن است منابع . درمان مشابه هستند–و - مزایاي دو استراتژي غربالگري:ملاحظات
.زیادي در برنامه هاي سیتولوژي براي کنترل کیفیت، آموزش و زمان انتظار مورد نیاز باشد

محتواي . کاربرد داردHIVفنظر از وضعیت این توصیه براي زنان صر. کولپوسکوپی اضافی نیازمند ویزیت دوم است
.را ببینیدBو Aهاي تکمیلی در بخش

به علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که دقت تشخیصی سیتولوژي و پیگیري با :اي از شواهدخلاصه
ترکیب اطلاعات ها بامقایسه کند،  تاثیر توالی تستVIAو پیگیري با HPVکولپوسکوپی را ارزیابی کرده و با تست 

براي . به تنهایی محاسبه شد که نتیجه آن شواهدي با کیفیت پایین بودVIAبه تنهایی و HPVتشخیصی از آزمایش 
ما اطلاعات را در دو سناریو تجزیه و تحلیل ) با یا بدون بیوپسی(استراتژي سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی 

هاي یعنی درمان بر اساس یافته(تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند زنانی با سیتولوژي مثبت تنها) 1: (کردیم
زنان با غربالگري مثبت سیتولوژي تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند و سپس زنان با نتایج ) 2(؛ و )کولپوسکوپی بود

شواهد نشان دادند که). یعنی درمان بر اساس نتایج بیوپسی بود(مثبت کولپوسکوپی تحت بیوپسی قرار گرفتند 
، کانسر سرویکس و مرگ ومیر مرتبط بین +CIN2ممکن است اختلاف کم و یا عدم وجود تفاوت در موارد عود 

همچنین ممکن است اختلاف کم یا عدم وجود تفاوتی در موارد درمان بیش از حد در . ها وجود داشته باشداستراتژي
ر غربالگري بار اول ممکن است بطور جزئی تعداد موارد کانسر کشف شده د. بین دو استراتژي وجود داشته باشد

).1000/2بیشتر از (بیشتر از استراتژي سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی باشد 

و درمان VIAو پیگیري با HPVپانل تخصصی یک استراتژي براي غربگري با آزمایش . 9توصیه 
علاوه بر استراتژي ) اپی نباشددر صورتی که واجد شرایط انجام کرایوترLEEPیا (باکرایوتراپی را 

LEEPیا (و کرایوتراپی ) با یا بدون بیوپسی(و پیگیري با کولپوسکوپی HPVغربالگري با آزمایش 

)شواهدتوصیه مشروط، (کند توصیه می) درصورت واجد شرایط نبودن

و پیگیري با HPVدرمان در آزمایش –و -کاهش موارد کانسر و مرگ و میر مرتبط غربالگري:ملاحظات
. بیشتر باشدVIAو پیگیري با HPVممکن است بطور جزئی در مقایسه با تست ) با یا بدون بیوپسی(کولپوسکوپی 



براي غربالگري و درمان ضایعات پیش سرطانی جهت پیشگیري از سرطان سرویکسWHOهاي دستورالعمل

٢٠

ها در با این وجود تفاوت در هزینه. تر استپانل موافق است که مزایاي هر استراتژي از مضرات و هزینه ها برجسته
بع زیادي براي کولپوسکوپی بعلت افزایش نیاز به کارکنان آموزش ممکن است منا. بین دو استراتژي نامشخص است

همچنین . دیده، کنترل کیفیت، زمان انتظار و پتانسیل براي از دست دادن پیگیري اکثر زنان، مورد نیاز باشد
ن و کولپوسکوپی را درك خواهند کرد، با این وجود، یک بیوپسی در حیVIAنامشخص است که آیا زنان تفاوتی بین 

کاربرد HIVاین توصیه براي زنان صرفنظر از وضعیت . قابل پذیرش باشدVIAکولپوسکوپی ممکن است کمتر از 
.را ببینیدBو Aهاي محتواي تکمیلی در بخش. دارد

به علت عدم وجود و یا تعداد کم مطالعاتی که دقت تشخیصی هر دو استراتژي را ارزیابی کند، :اي از شواهدخلاصه
ها محاسبه شد که نتیجه آن شواهدي با کیفیت ها با ترکیب اطلاعات تشخیصی از هر کدام از تستستراتژياثرات ا

ما اطلاعات را در دو سناریو تجزیه و ) با یا بدون بیوپسی(و پیگیري با کولپوسکوپی HPVبراي استراتژي . پایین بود
- یعنی درمان بر اساس یافته(لپوسکوپی قرار گرفتند تنها تحت کوHPVزنانی با غربالگري مثبت ) 1: (تحلیل کردیم

تحت کولپوسکوپی قرار گرفتند و سپس زنان با نتایج HPVزنان با غربالگري مثبت ) 2(؛ و )هاي کولپوسکوپی بود
شواهد نشان دادند که ). یعنی درمان بر اساس نتایج بیوپسی بود(مثبت کولپوسکوپی تحت بیوپسی قرار گرفتند 

کمتر از (و پیگیري با کولپوسکوپی بدون بیوپسی HPVدر تست +CIN2داد کمی از موارد عود ممکن است تع
با یا 10000/1کمتر از (و همچنین موارد کمتري از کانسر سرویکس ) 1000/4کمتر از (و با بیوپسی ) 1000/3

وجود VIAو پیگیري با HPVنسبت به تست) با یا بدون بیوپسی100000/6کمتر از (و مرگ کمتر ) بدون بیوپسی
و پیگیري با کولپوسکوپی در HPVدر استراتژي تست +CIN2ها بعلت از دست دادن موارد این تفاوت. داشته باشد

با این وجود درمان بیش از حد . بود) یعنی منفی کاذب کمتر(VIAو پیگیري با HPVمقایسه با استراتژي تست
بیشتر VIAو پیگیري با HPVسکوپی بدون بیوپسی نسبت به تستو پیگیري با کولپوHPVممکن است در تست 

ممکن است تفاوت کم یا عدم وجود تفاوت بین استراتژي ها در تعداد موارد یافت شده ). زنان100/7بیشتر از (باشد 
.کانسر در غربالگري بار اول وجود داشته باشد

شکاف تحقیقاتی و ملاحظات بیشتر. 4
درمان از مطالعات کارآزمایی بالینی که در آن زنان بطور –و - یابی اثرات استراتژي غربالگريبهترین مدرك براي ارز

درمان قرار گرفته و سپس تمام زنان غربالگري شده پیگیري –و –هاي غربالگري تصادفی در یک یا سایر استراتژي
شود، گیري میاندازه- وارض درمانسرطان سرویکس و ع-CINمثل موارد عود –شده و نتایج مهم بهداشتی بیمار 

- درمان و نتایج مهم–و -ما مطالعات کارآزمایی بالینی محدودي براي ارزیابی استراتژي غربالگري. گرددحاصل می
.بیمار را شناسایی کردیم

بعنوان مثال تست (GDGبندي بالینی هایی رتبهبطور اختصاصی مطالعات خیلی کمی وجود دارد که استراتژي
HPV و پیگیري باVIA  (هاي بالینی یا سایر مطالعات کمی پیدا شدند که توالی در واقع کارآزمایی. را ارزیابی کند
هاي همچنین مطالعات کمی پیدا شدند که دقت تست. را ارزیابی کنندVIAو پیگیري با HPVها مثل تستتست

.گزارش کنندHIVمثبت یا در معرض خطرHIVتشخیصی یا نتایج بیمار را در زنان 
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هاي سیتولوژي در مناطق با سیستم بهداشتی نه چندان قوي، منابع محدود ها در مورد استفاده از برنامهبرخی نگرانی
هاي سیتولوژي در شرایط درآمد پایین و ایجاد برنامه. شود، وجود داردو یا در مورادي که تضمین کیفیت حفظ نمی

هاي تضمین کیفیت براي اطمینان از نتایج دقیق و قابل تکرار حاصله در برنامه.ماندمتوسط مشکل بوده و خواهد 
هاي غربالگري داشته و علاوه بر این، نتایج سیتولوژي نیاز به منابع انسانی و مالی بیشتري نسبت به سایر استراتژي

وجود دارد که مزایاي سیتولوزي به سرعت در دسترس نیست، در نتیجه احتمال از دست دادن زنان جهت پیگیري 
) با یا بدون بیوپسی(سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی . دهدهاي مبتنی بر غربالگري سیتولوژي را کاهش میبرنامه

هاي غربالگري براي پیشگیري در این مرور متون نشان داده نشده تا منجر به نتایج بهتر در مقایسه با سایر استراتژي
قبل از سیتولوژي همچنین در این HPVهاي غربالگري دیگر مثل تست تفاده از تستاس. از کانسر سرویکس شود

.سازي نشده استها مدلمقاله مروري نشان داده نشده است یا براي این توصیه

و پیگیري با سیتولوژي مورد علاقه برخی HPVدرمان متمرکز بر تست –و - اگرچه ارزش بالقوه الگوریتم غربالگري
بعنوان PICO1بندي در میان سئوالات این منطقه نیست، پانل تخصصی این الگوریتم را براي رتبهکارکنان در

این بطور عمده ). جمعیت، مداخله، مقایسه، نتایج(داند سازي این دستورالعمل خیلی کافی نمیبخشی از فرایند آماده
اند،  پانل تخصصی ستورالعمل بهره بیشتري بردهشود که براي مخاطبینی که احتمالاً از این داز این حقیقت ناشی می

به همراه VIAو HPVاحساس کرد که سوالات مربوط به سیتولوژي جهت راهنمایی، مشابه سوالات مرتبط با 
دلیل دیگر این بود که در بین پانل تخصصی در مورد اینکه افزودن یک برنامه سیتولوژي . کرایوتراپی تراپی نبودند

. داري در هدف ایجاد لینک سریع بین آزمایش و درمان شود، اتفاق نظر وجود داشتدودیت معنیتواند سبب محمی
اي و پیگیري با سیتولوژي توسعه نیافت و در این الگوریتم توصیهHPVبنابراین شواهد بر پایه سوال در مورد تست 

ت قابل دسترسی که مقایسه دقیق بین از زمانی که مطالعا. شودبراي آن صورت نگرفت و در حال حاضر پیشنهاد نمی
آماده کنند و سپس بتواند در تجزیه و ) یا برعکس(HPV/VIAسیتولوژي و آزمایش /HPVبعنوان مثال یک آزمایش 

.هاي مبتنی بر شواهد کندتوانند تولید توصیهتمرکز کنند، میGRADEتحلیل 

ن یک روش تعیین واجد شرایط بودن درمان باکرایوتراپی یا بعنواVIAها براي ایجاد تمایز بین استفاده از این توصیه
LEEP و استفاده ازVIAدر زیر ملاحظات براي 3توضیحات بخش (رود براي تعیین درمان یا عدم درمان  بکار می

شوند شود، زنان فقط زمانی درمان میمثبت استفاده میHPVبدنبال یک آزمایش VIAزمانی که ). درمان را ببینید
ها را ارزیابی کند یا نتایج با این وجود مطالعات کمی که دقت تشخیصی تمامی این تست. نیز مثبت باشندVIAه ک

VIAاي که نتایج استفاده از همچنین مطالعه. ها را بررسی کند، وجود نداردمهم بیمار بعد از انجام این توالی از تست

.ارزیابی کند، وجود نداردبراي تعیین واجد شرایط بون انجام کرایوتراپی را

GDGهاي کولپوسکوپی در مقابل نتایج کولپوسکوپی و بیوپسی در صورت همچنین تمایزي بین استفاده از یافته
.وجود اندیکاسیون قائل شده است

١population, intervention, comparison, outcome



براي غربالگري و درمان ضایعات پیش سرطانی جهت پیشگیري از سرطان سرویکسWHOهاي دستورالعمل

٢٢

شد که در دید با کولپوسکوپی از نظر وجودسابقاً زنی که در تست غرباگري اول مثبت بود، فقط در صورتی درمان می
با این وجود بعداً کولپوسکوپی مثبت با بیوپسی پیگیري شد و فقط زنان با بیوپسی مثبت درمان . ضایعه مثبت باشد

هاي بالینی ارزیابی ها در کارآزماییدوباره این توالی از تست). درمان نبود–و -در اصل  استراتژي غربالگري(شدند 
. آزمون دقت تشخیص وجود نداردیا مقایسه نشد و شواهد در دسترسی از مطالعات 

، داشتهمنافع خالص مشابههمچنانبرداري از استراتژيسازي براي تعیین اینکه آیا حذف مرحله نمونهبنابراین مدل
.وجود دارد، صورت گرفتدر حالی که کاهش استفاده از منابع 

ازیک مدل استفاده MGاند، ا ارزیابی کردهدرمان ر–و –هاي بالینی کمی استراتژي غربالگري بعلت اینکه کارآزمایی
اطلاعات براي پیشرفت طبیعی و . بنابراین نیاز به اطلاعاتی در مورد خطرت پایه و تاریخچه طبیعی بیماري دارد. کرد

در . کاملاً نامشخص استHIVدر بین زنان در بسیاري از گروههاي سنی و براي زنان با وضعیت مثبت CINپسرفت 
وعات اخلاقی بایستی در  نظر گرفته شود که این احتمال وجود دارد که مطالعات براي پیگیري زنان در حالی که موض

بعلت فقدان چنین اطلاعاتی، چالشی براي تعیین سن شروع غربالگري و اتمام آن . مدت زمان طولانی وجود دارد
-35پاسخ زیادي در مورد زنان ت بیسوالا. وجود داشت و اینکه هر چند وقت یک بار بایستی غربالگري شروع شود

ها در این هنوز توصیه. سال و فاصله مناسب پیگیري بعد از درمان وجود داشت50ساله و زنان بالاي 20
سازي سناریویی است که نشان دهد کدام گروه سنی، کدام توالی غربالگري و چه فاصله دستورالعمل بر اساس مدل

- و -هاي غبالگري نتایج استراتژيGDGاخیراً . در مورتالیته کانسر سرویکس داردزمانی پیگیري بیشترین تاثیر را 
براي بسیاري از این نتایج شواهد با . بندي کرده استگیري مهم است را مشخص و اولویتدرمان که براي تصمیم

مشخص کرد که GDGدر واقع . کیفیت پایین و یا خیلی پایین وجود دارد و فقط شواهد غیرمستقیم وجود دارد
HIVهمچنین نگرانی در مورد انتقال . نتایج باروري و تولیدمثل بعنوان یک نگرانی براي بسیاري از زنان وجود دارد

همچنین سایر مزایاي غربالگري مانند شناسایی . اندوجود دارد که مطالعات کمی پیامدهاي آن را سنجش کرده
اسایی کانسر سرویکس که وابسته به آزمایشات استفاده شده جهت هاي منتقل شونده از طریق جنسی یا شنعفونت

با این وجود این فواید در . شدمشخص GDGبوسیله ) VIAدر مقابل HPVبعنوان مثال آزمایش (غربالگري بود 
.گیري نشده استحال حاضر بطور قطعی در این مطالعات اندازه
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استفاده از دستورالعمل.  5
عملانتشار دستورال

هاي کتابخانه سازمان جهانی بهداشت در دسترس است و به صفحه این دستورالعمل بصورت آنلاین در پایگاه داده
که یک ژورنال مروري الکترونیک است، WHOو کتابخانه بهداشت باروري WHOوب بهداشت جنسی و باروري 

، برنامه ویژه تحقیق، UNDP/UNFPA/UNICEF/World Bankانتشارات همچنین در . 71لینک خواهد شد
، بهداشت باروري به روز رسانی شده  )HRP(توسعه آموزش و پژوهش در فصلنامه علمی پژوهشی باروري انسان 

WHO82 بسیاري . رسدکنیم، میها کار میهاي متعدد که ما با آنمشترك و سازمان2000، که به دست بیش از
. را در خبرنامه خود خواهند داشتها نیز کپی از این اعلام از این سازمان

و به لیست آدرس پستی WHOهاي چاپ شده بصورت رایگان و اجباري در بین مشترکین انتشارات دستورالعمل
WHO)گذاري کننده براي هاي سرمایهمدیران ارشد وزارت بهداشت، وزراي بهداشت و مدیر کلی بهداشت، کتابخانه

هاي و کتابخانهWHOاي ، دفاتر منطقهWHO/HQ، کتابخانه WHOگاننمایند/ ، افسران رابطWHOنشریات 
مقامات ملی شایسته براي بهداشت جنسی و (، دریافت کنندگان آزاد غیر اجباري اضافی ) خارج از سایت دفتر

WHOکارکنان ) WHOهاي کنترل سرطان، مراکز تحقیقاتی ملی در بهداشت باروري و مراکز همکار باروري، برنامه
اي و دفاتر کشور و جاهاي دیگر، سازمان هاي غیر دولتی، جوامع پزشکی در رابطه با سرطان کنترل ستاد، منطقهدر
از جمله مجله  پزشکی عمومی و مجلات و نشریات تخصصی در (یا بهداشت جنسی و باروري، مجلات علمی / و

نندگان، اهدا کنندگان بالقوه، ناشران بالقوه از هاي بین المللی و اهدا ک، سازمان)بهداشت جنسی و باروري و سرطان
دعوت نامه . کنند، توزیع خواهند شدنسخ ترجمه شده و همچنین تمام کسانی که به مستند سازي کمک می

اي در حال حاضر در هاي منطقهکنفرانس. ها مورد قبول واقع خواهد شدکنفرانس براي بحث و ارائه دستورالعمل
2013ریزي برنامه ملی در سال هاي جدید به تعدادي از سهامداران درگیر در برنامهي ارائه توصیهآمریکا و آفریقا برا

-در صورت درخواست از دفاتر منطقه. گیرندتحت پوشش قرار می2014سایر مناطق در سال . ریزي شده استبرنامه
هاي د و براي ادغام محتوا با دستورالعملاي، کشورها براي انطباق با دستورالعمل با توجه به نیازهاي خاص کشور خو

به منظور انطباق با محتواي اپیدمیولوژیک ملی، فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي با . شوندملی موجود پشتیبانی می
ها بحث انجام اي و در سطح کشور در مورد هر یک از توصیه، کارگاههاي آموزشی زیر منطقهايهاي منطقهسازمان

.خواهد شد

1 The WHO Library database is available at http://www.
who.int/library/databases/en/; WHO’s Sexual and
Reproductive Health web page is available at http://
www.who.int/reproductivehealth/topics/cancers/en/
index.html; WHO’s RHL is available at: http://apps.
who.int/rhl/en/.

2 A subscription to HRP’s WHO Reproductive Health
Update can be requested at http://www.who.int/
reproductivehealth/RHUpdate/en/index.html
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بتدا، دستورالعمل هاي موجود فقط به زبان انگلیسی در دسترس بوده و ترجمه موضوع بر اساس در دسترس در ا
هاي غیر از زبان سازمان ملل متحد و انتشار در این زبان توسط ترجمه به زبان. بودن منابع مالی توسعه خواهد یافت

.اشخاص ثالث مورد تشویق قرار خواهد گرفت

لارزیابی دستورالعم

هاي مورد علاقه در این به عنوان شاخص) ايدفتر مرکزي و منطقه(سایت هاي WHOتعداد دانلودها از وب سایت 
براي نظارت بر درخواست از کشورها براي WHOاي ما در حال کار با دفاتر منطقه. دستورالعمل استفاده خواهد شد

ن هدف، جلسات براي ذینفعان ملی در کشور سازماندهی براي ای. کمک فنی براي استفاده از این دستورالعمل هستیم
ما همچنین بر ادارات . ها ثبت خواهد شدشده و بازخورد در مورد  وضوح، امکان پذیر بودن و سودمندي توصیه

هاي جدید براي غربالگري و درمان عوض هایشان را بر اساس انتشار این توصیهاي و اینکه چند کشور توصیهمنطقه
.نظارت خواهیم کرداندکرده

به روز رسانی دستورالعمل

GDG کار باWHOهاي شناسایی شده تحقیق در طول اي موقت ادامه خواهد داد، بنابراین شکافرا در شیوه
هاي غربالگري و درمان جدید باید بررسی شود علاوه بر این، شواهد منتشر شده در روش. تواند اشاره شودفرایند، می

کنیم که در حدود پنج سال بینی میما پیش. درنگ صورت گیردها بایستی بیروز رسانی این توصیهبه طوري که به
ها شواهد جدید کافی براي به روزرسانی اطلاعات موجود و اضافه نمودن موارد بالقوه دیگر پس از انتشار این توصیه

.در دسترس خواهد بود
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منافعاظهار:1ضمیمه 
ي منافع اگرچه همه.نفر منافع مربوط به سرطان سرویکس را اذعان نمودند15کارشناس شرکت کننده در این تحقیق،54از 

.درمان سرطان سرویکس مرتبط نیستند، با وجود این در متن زیر به طور خلاصه آورده شده اندمخصوصا با غربالگري و 

Marc Arbyn was invited by the European Research Organisation on Genital Infection and Neoplasia
(EUROGIN) to speak at its 2011 conference in Lisbon. EUROGIN covered his travel and lodging
expenses. EUROGIN is an organization that promotes and develops, at the level of the European
region, research, training, screening, prevention and information concerning genital infections,
pre-cancers and cancers in women. EUROGIN conferences are financially supported by a range of
pharmaceutical companies with an interest in cervical cancer.

Paul Blumenthal was the principal investigator of an operations research study conducted by the
Department of Obstetrics and Gynecology at Stanford University School of Medicine to evaluate the
feasibility and acceptability of introducing a new rapid HPV test (careHPV) manufactured by Qiagen
for low- and middle-income settings. Qiagen lent the equipment and provided the tests for this
research.

John-Paul Bogers is employed by the University of Antwerp and acts as a consultant for
SonicHealthcare Benelux to perform clinical pathology work and validate new technologies in the
field of treatment of cervical intraepithelial neoplasia (CIN). SonicHealthcare Benelux is a commercial
laboratory that inter alia performs cervical cancer (cytology and HPV) screening. Bogers has also
performed work for three other companies with an interest in cervical cancer screening: (1) an
analytical validation of an HPV test for Innogenetics (contract value: €60 000); (2) an analytical
validation of a Becton-Dickinson (BD) pathway machine (contract value: €10 000); and (3) a literature
review in the field of treatment of CIN for Hologic (contract value: €5000).

August Burns is the Executive Director of Grounds for Health, a non-profit organization that
aims to create sustainable and effective cervical cancer prevention and treatment programmes in
coffee-growing communities, with the goal of decreasing the rate of cervical cancer. To support its
projects, Grounds for Health received US$ 15 000 from the Union Internationale Contre le Cancer
(UICC), a nongovernmental, non-profit organization that inter alia receives funding from companies
with an interest in cancer.

Lynette Denny has spoken on HPV vaccination at various speakers’ forums organized by the
companies GlaxoSmithKline (GSK) and Merck. The honoraria for these activities amounted to
approximately US$ 4000 per company per year and were paid to her employer, the University of
Cape Town. The Department of Obstetrics and Gynaecology of the University of Cape Town, of
which Denny is the head, has furthermore conducted two HPV vaccine trials for GSK and Merck.
For these trials the University of Cape Town received US$ 1.6 million from GSK, but no funding
from Merck as that funding was paid to the Department of Health, KwaZulu Natal. All work done on
the project by Denny was done pro bono. Denny gave a talk on cost-effectiveness of HPV testing
in Hong Kong, in 2012, and Qiagen paid for her registration, travel and accommodation. Denny is
currently running a trial for Roche on the ability of the cobas® 4800 System to detect cancer – the
cost is US$ 25 000. All the funds received by Denny either as a principal investigator or as a speaker
are paid entirely to the University of Cape Town research accounts.

Silvia de Sanjosé has received occasional travel support from Sanofi, Merck and Qiagen to
attend and present results of studies coordinated by her institution at national and international
conferences. The amounts ranged from approximately US$ 1000 to US$ 3000 per trip, dependingthe
location of the conference. None of the funders had any role in the presentation of results.
Someresearch studies in which de Sanjosé participates have been partially supported by GSK,
SanofiPasteur MSD, Qiagen, Roche and Merck & Co., Inc., representing over US$ 100 000 a year for
the last four years. None of the funders have had any role in the data collection, analysis or
interpretation of the results.
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Eduardo Franco has participated in advisory board meetings and forums relating to cervical cancer
prevention strategies organized by Merck, Roche and Gen-Probe (either on HPV vaccines or HPV
tests). He has received an average honorarium of US$ 4000 per company for these activities over the
last four years.

Julia Gage has, as part of her work for the United States National Cancer Institute (NCI) of the
National Institutes of Health (NIH), conducted an operations research project in Nigeria to evaluate
the effectiveness of the careHPV screening test manufactured by Qiagen. Qiagen donated and
shipped the reagents, equipment and supplies. NCI paid for all other aspects of the study.

Francisco Garcia was the principal investigator for drug trials of novel agents for the treatment of
cervical cancer while he was employed at the University of Arizona. These trials were conducted by
the University of Arizona under research contracts with Roche (US$ 150 000), Innovio (US$ 70 000),
Photocure (US$ 120 000) and Roche/Ventana (US$ 100 000). Garcia did not receive any personal
income for these trials.

José Jeronimo is an employee of PATH, an international non-profit organization involved in the
development and delivery of high-impact, low-cost tools for global health. PATH has concluded
collaborative research and development agreements for the development of a rapid HPV test with
Qiagen (careHPV) and a rapid test for cervical cancer screening with Arbor Vita (identification of
the E6 and E7 oncoproteins). PATH has received samples and equipment from both companies
to conduct studies in different countries for the validation of these tests. In the PATH–Qiagen
agreement, the commercialization of the test in China and India is considered a priority, with other
countries to be included according to the conditions in each geographical area. These tests will be
made available at low cost to the public sector in low-resource countries.

Enriquito Lu was the principal investigator of an HPV vaccination study conducted by his employer,
the international, non-profit organization Jhpiego, under agreement with Merck. The purpose of
the study was to evaluate the feasibility and acceptability of a strategy to deliver comprehensive
cervical cancer prevention services in Thailand and the Philippines by integrating HPV vaccination
for girls aged 9–13 into screening and treatment programmes for mothers. For this purpose, Jhpiego
received from Merck US$ 850 000 and HPV vaccines for up to 4000 girls in each country project
site. Lu did not receive any personal income for his work on this study.

Raul Murillo was a consultant for GSK to analyse the cost-effectiveness of the HPV vaccine. He
received a total honorarium of US$ 5000 for this consultancy (which ended in 2010).

Swee Chong Queck has, over the past four years, participated in advisory board meetings and
speakers’ forums organized by GSK and Qiagen. These meetings and forums related to cervical
cancer prevention strategies, HPV vaccine efficacy studies and clinical relevance of HPV vaccination
for the prevention of cervical cancer and other HPV-related diseases. The total combined income
received by Queck for these activities over the last four years was S$ 9000 (Singapore dollars).

Achim Schneider serves as an advisor to the company Karl Storz in the development of
laparoscopic techniques and instruments for the treatment of cervical cancer and other benign or
malignant diseases, for which he receives an annual honorarium of €40 000. Schneider has also
participated in advisory board meetings and lectures relating to HPV vaccination, organized by
GSK and Sanofi, respectively. For these latter activities he has received a total combined income of
US$ 20 000 over the last four years.

Vivien Tsu is an employee of PATH, an international non-profit organization involved in the
development and delivery of high-impact, low-cost tools for global health. As such, Tsu was involved
in: (1) large-scale demonstration projects on the prevention, screening and treatment of cervical
cancer in developing countries for which PATH received donated vaccine from GSK and Merck and
careHPV tests from Qiagen; and (2) an alternative-dose-schedule study in Viet Nam, for which PATH
received donated vaccine from Merck.
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٢٩

- و - هاي غربالگريگیري براي استراتژيفلوچارت تصمیم. 2ضمیمه 
درمان

را به عنوان مرجعی سریع، جهت استفاده در هنگام انتخاب گیريمسیر تصمیمگیري یا الگوریتم فلوچارت تصمیم
د از بالاي نتوانگیران میمدیران برنامه و تصمیم. کنددرمان در سطح برنامه فراهم می- و - غربالگريیک استراتژي

درمان در زمینه اجرا کدام گزینه - و - فلوچارت شروع کرده و به این سوالات پاسخ دهند که جهت تعیین غربالگري
ها، کارکنان و آموزش تواند شامل هزینهند که میکهاي مرتبط با منابع را برجسته میفلوچارت انتخاب. بهتر است

با این حال، مدیران برنامه همچنین به در نظر گرفتن عوامل دیگر نیاز خواهند داشت مانند تعداد زنانی که . باشد
تر در براي راهنمایی مفصل. اند که شامل بیش از یک تست غربالگري هستندپیگیري یک استراتژي را از دست داده

اینکه کدام استراتژي توصیه شده است و براي اطلاعات در مورد فاکتورهاي خاص به هنگام در نظر گرفتن مورد 
. از دستورالعمل رجوع نمایید3هاي غربالگري و درمان ارائه شده در فصل گیري در یک استراتژي به توصیهتصمیم

ها ، فلوچارت)VIAو پیگیري باHPVمثل (مان در- و - براي اطلاعات بیشتر در مورد جریان هر استراتژي غربالگري
مثبت یا وضعیت HIVبراي زنان با وضعیت(4و ضمیمه ) منفی یا نامعلومHIVبراي زنان با وضعیت (3را در ضمیمه 

HIVنماییدبررسی ) ناشناخته در مناطقی با آندمی بالاي آلودگی.

VIAبله،خیربله، سیتولوژي و پیگیري با کولپوسکوپی

خیر

بلھ

خیربلھ

بلھخیر

؟شما برنامه غربالگري وجود داردمحلآیا در

دارید؟HPVفی براي انجام آزمایش منابع کاآیا 
دهدهاي کیفیت را پوشش میآیا برنامه شاخص

)یعنی آموزش، پوشش و پیگیري؟(

؟ها داریدآیا شما منابع کافی براي انجام یک سري از تست

)با یک تست دیگرهمراهHPVتست: بعنوان مثال( 

اچ پی وی بھ دنبال تست دیگرتست HPVفقط ازمایش VIAفقط سیتولوژی یا ازمایش اچ پی وی
بھ دنبالھ کولپوسکوپی      

.                        باید قسمتی از برنامھ غربالگری و درمان باشدLEEPکرایوتراپی و یا
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٣٠

) منفی و یا ناشناختهHIVوضعیت با براي زنان (3صورتی روشن اشاره به یک استراتژي در ضمیمه خانههر : توجه
) HIVآلودگی ی با آندمی بالاي ناشناخته در مناطقHIVمثبت وضعیت یا وضعیت HIVبراي زنان (4یا ضمیمه 

.دارد
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٣١

درمان - و–هاي غربالگري راي استراتژيها بفلوچارت. 3ضمیمه 
)منفی یا ناشناختهHIVوضعیت (

ها بر فلوچارت.در دسترس را توصیف مینمایددرمان - هاي غربالگريمراحل هر یک از استراتژيزیرهاي فلوچارت
درمان - و–الگريهاي ارائه شده جهت غرببه توصیه. دلالت نداردشودکدام استراتژي ترجیح داده میکهاین مورد 
شود و همچنین به فلوچارت  از دستورالعمل براي راهنمایی در مورد اینکه کدام استراتژي توصیه می3در فصل 

تر در مورد عوامل خاص، پانل دستورالعمل در نظر براي اطلاعات مفصل. مراجعه کنید2گیري در ضمیمه تصمیم
پیشنهاد محتواي تکمیلی بخش آ اي شواهد جهت توصیه براي هر به جدول هکه در زمان ارائه توصیه، گرفته است 

.وب مراجعه نمایید
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٣٢

باشدانجام کرایو نمیواجد شرایطهنگامی کهLEEPیا کرایوو درمان با HPVتستبا غربالگري
براي ) VIA(اسید ا استیک با این استراتژي، مشاهده ب. مثبت باشد، درمان ارائه شده استHPVهنگامی که تست

استاستفاده شدهکرایوتراپی تعیین واجد شرایط بودن 

HPVآزمایش

منفی مثبت

سال٥حداقل بعد از گذشتغربال گری سزطان رحم تشخیص واجد شرایط بودن برای کریوتراپی و رد
)وی آی ای ( با اسید استیک با استفاده از مشاھده

و درمان رایوتراپیواجد شرایط برای ک
رایوتراپیبا ک

رایوتراپیواجد شرایط نبودن برای ک
LEEPدرمان با 

بھ شک
سرطان                      

درمان ھای مناسبتشخیص  و برایارجاع
یک سالدرمان بعدی پیگیری پس از 
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٣٣

اطلاعات در مورد عوامل خاص شود و همچنین جهت براي راهنمایی در مورد اینکه کدام استراتژي توصیه می: توجه
3درمان که درفصل -و-هاي ارائه شده غربالگريبه توصیهیک استراتژيتصمیم گیري در نظرگرفتنهنگامبه

.مراجعه نماییددستورالعمل آماده شده است
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٣۴

زمانی که واجد شرایط انجام LEEPو درمان با کرایو و یا VIAو پیگیري با HPVغربالگري با تست 
کرایوتراپی نباشد

شود یا به عنوان تست غربالگري دوم براي تعیین اینکه آیا درمان پیشنهاد VIAاست، مثبت HPVوقتی که تست 
مثبت باشندVIAوHPVشود که هر دو آزمایش درمان تنها زمانی انجام می. شودنه انجام می

VIA

VIAمنفی VIAمثبت مشکوک برای 
سرطان

١غربال گری مجدد بعد از 
سال

ارجاع برای تشخیص و 
درمان ھای مناسب

واجد شرایط برای 
کرایوتراپی، درمان با 

کرایوتراپی

برای کرایوتراپی واجد 
شرایط نباشد ، درمان با 

LEEP

س از درمان بعد پیگیری پ
از یک سال

منفیمثبت

HPVتست

الگری مجدد بعد از غرب
۵حداقل فاصلھ زمانی 

سال
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٣۵

اطلاعات در مورد عوامل خاص شود و همچنین جهت یه میبراي راهنمایی در مورد اینکه کدام استراتژي توص: توجه
3درمان که درفصل -و-هاي ارائه شده غربالگريبه توصیهتصمیم گیري یک استراتژيدر نظرگرفتنهنگامبه

.دستورالعمل آماده شده است مراجعه نمایید
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٣۶

نباشدرایوتراپیکه واجد شرایط وقتی کLEEPو درمان با کرایو یا VIAغربالگري با 

.

اطلاعات در مورد عوامل خاص شود و همچنین جهت براي راهنمایی در مورد اینکه کدام استراتژي توصیه می: توجه
3رفصل درمان که د-و-هاي ارائه شده غربالگريبه توصیهتصمیم گیري یک استراتژيدر نظرگرفتنهنگامبه

.دستورالعمل آماده شده است مراجعه نمایید

VIA

منفی مثبت مشکوک برای 
سرطان

٣-۵غربالگری مجدد ھر 
سال

ارجاع برای تشخیص و 
درمان ھای مناسب

واجد شرایط برای کرایوتراپی، 
درمان با کرایوتراپی

برای کرایوتراپی واجد شرایط 
LEEPنباشد ، درمان با 

پیگیری پس از درمان بعد 
از یک سال
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٣٧

LEEPو درمان با کرایوتراپی یا 1)با یا بدون بیوپسی(و پیگیري با کولپوسکوپی HPVغربالگري با تست 
نباشدرایوتراپیکوقتی که واجد شرایط 

.

.شناسی دریافت دارند یا درمان فوري صورت گیردتوانند بیوپسی براي تائید بافتهاي مثبت کولپوسکوپی میزنان با یافته-1

HPVتست 

منفی مثبت

غربالگری مجدد با حداقل بازه 
سال۵زمانی 

کولپوسکوپی

کولپوسکوپی مثبت کولپوسکوپی منفی مشکوک برای 
سرطان

بیوپسی عدم بیوپسی عرض غربالگری مجدد در 
سھ سال

ارجاع برای تشخیص و 
درمان مناسب

واجد شرایط برای کرایوتراپی، 
درمان با کرایوتراپی

برای کرایوتراپی واجد 
شرایط نباشد ، درمان با 

LEEP

پیگیری پس از درمان بعد از یک 
سال

مثبت باشد،درمان CIN2اگر 
LEEPبا کرایوتراپی یا 

سال٣عرضیا کمتر باشد،غربالگری مجدد در CIN1اگر 
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٣٨

اطلاعات در مورد عوامل خاص شود و همچنین جهت در مورد اینکه کدام استراتژي توصیه میبراي راهنمایی : توجه
3درمان که درفصل -و-هاي ارائه شده غربالگريبه توصیهتصمیم گیري یک استراتژيدر نظرگرفتنهنگامبه

.دستورالعمل آماده شده است مراجعه نمایید
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٣٩

با کرایوتراپی، یا نو درما1)برداريبا یا بدون نمونه(وژي و پیگیري با کولپوسکوپی غربالگري با سیتول
LEEPزمانی که واجد شرایط کرایوتراپی نباشد

اطلاعات در مورد عوامل خاص شود و همچنین جهتبراي راهنمایی در مورد اینکه کدام استراتژي توصیه می: توجه
3درمان که درفصل -و-هاي ارائه شده غربالگريبه توصیهتصمیم گیري یک استراتژيدر نظرگرفتنهنگامبه

.دستورالعمل آماده شده است مراجعه نمایید

سیتولوژی

نرمال ASCUSیا بالاتر

غربال گری دوباره ھر 
لسا٣-۵

کولپوسکوپی

کولپوسکوپی 
منفی

مشکوک برای 
سرطان

کولپوسکوپی مثبت

بیوپسی عدم بیوپسی

دوباره غربالگری شودسال٣در طول یا کمتر باشد، CIN1اگر 

واجد شرایط برای کرایوتراپی،درمان با 
کرایوتراپی

واجد شرایط برای کرایوتراپی 
نمی باشدLEEPیا

مثبت باشد،درمان CIN2اگر سالپیگیری پس از درمان بعد از یک 
LEEPبا کرایوتراپی یا 

غربالگری مجدد 
سال٣طولدر 

ارجاع برای 
تشخیص و 
درمان مناسب
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۴٠

منفی

سه سالطیغربالگري مجدد 

مثبت

بودن براي کرایوتراپی، واجد شرایط ن
LEEPدرمان با

سال١پیگیري پس از درمان در 

HPVتست 

بایمناطقدرناشناخته در HIVیا وضعیت مثبتHIVزنان با وضعیت (
)HIVعفونت يبالاآندمی

تشخیص واجد شرایط بودن براي کرایوتراپی و رد سرطان سرویکس با 
)VIA(استفاده از مشاهده با اسید استیک

شک به سرطان

ارجاع براي تشخیص و درمان 
مناسب

واجد شرایط براي کرایوتراپی، درمان 
یبا کرایوتراپ

وضعیت (هاي غربالگري و درمان فلوچارت براي استراتژي. 4ضمیمه 
HIV مثبت یا وضعیتHIVيبالاآندمیبایمناطقردمعلومنا

)HIVعفونت 
.نمایدرا توصیف میو درمان در دسترس غربالگريهاي زیر مراحل هر یک از استراتژيهايفلوچارت

درمان در فصل -و-هاي ارائه شده جهت غربالگريبه توصیه. شوددهد که کدام استراتژي ترجیح داده میفلوچارت نشان نمی
مراجعه 2گیري در ضمیمه شود و به فلوچارت تصمیمکه کدام استراتژي توصیه میراهنمایی در مورد ایناز دستورالعمل براي3

اند، به ها در نظر گرفتهبراي اطلاعات مفصل در مورد عوامل خاصی که پانل دستورالعمل هنگام تدوین دستورالعمل. کنید
. رجوع نمایید) Bو A، بخش محتواي تکمیلی(شواهد جهت توصیه براي هر پیشنهاد جداول

نباشدواجد شرایطکرایوتراپی هنگامی که براي LEEPیا کرایوتراپیو درمان با HPVیک تستبا غربالگري
براي تعیین ) VIA(اسید با این استراتژي مشاهده با استیک . شودمثبت باشد، درمان ارائه میHPVهنگامی که یک تست 

شودوتراپی استفاده میبراي کرایواجد شرایط بودن

.



براي غربالگري و درمان ضایعات پیش سرطانی جهت پیشگیري از سرطان سرویکسWHOهاي دستورالعمل

۴١

که کدام استراتژي دستورالعمل براي راهنمایی در مورد این3درمان ارائه شده در فصل -و-هاي غربالگريبه توصیه: توجه
شونددر نظر گرفته میگیري یک استراتژيتصمیمهنگامی که بهاطلاعات در مورد عواملهمچنین جهت شود و توصیه می

.رجوع نمایید
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۴٢

واجدبراي کرایوتراپی هنگامی که LEEPیا و درمان با کرایوتراپی VIAپیگیري با HPVتستباغربالگري
.نباشدشرایط 

-به عنوان تست غربالگري دوم براي تعیین ارایه یا عدم ارایه درمان فراهم میVIA، سپس مثبت استHPVزمانی که تست 
. مثبت باشندVIAو HPVدرمان تنها زمانی ارائه می شود که هر دو تست . شود

که کدام استراتژي دستورالعمل براي راهنمایی در مورد این3ه در فصل درمان ارائه شد-و-هاي غربالگريبه توصیه: توجه
شونددر نظر گرفته میگیري یک استراتژيتصمیمهنگامی که بهاطلاعات در مورد عواملشود و همچنین جهت توصیه می

.رجوع نمایید

HPVتست 

ناشناختھ HIVیا وضعیت مثبتHIVوضعیتزنان با(
)HIVبالای عفونتآندمیبایمناطقدر

منفی مثبت

سال3طیغربالگري  VIA

VIAمنفی VIAمثبت

مثبت

مشکوك به سرطان

غربالگري مجدد بعد از یک سال
واجد شرایط براي کرایوتراپی، 

درمان با کرایوتراپی
عدم وجود شرایط براي 

LEEPکرایوتراپی، درمان با

ارجاع براي تشخیص و 
درمان مناسب

1پیگیري پس از درمان در 
سال
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پی واجد شرایط نباشدزمانی که براي کرایوتراLEEPیا و درمان با کرایوتراپیVIAباغربالگري

که کدام دستورالعمل براي راهنمایی در مورد این3درمان ارائه شده در فصل -و-هاي غربالگريرجوع کنید به توصیه: توجه
در نظر گرفته راتژيتصمیم گیري یک استهنگامی که بهاطلاعات در مورد عواملشود و همچنین جهت استراتژي توصیه می

.شوندمی

VIA

ي عفونت بالاآندمیبایمناطقدرناشناخته HIVیا وضعیت مثبتHIVزنان با وضعیت (
HIV(

منفی مثبت شک به سرطان

غربالگري مجدد طی سه 
سال

واجد شرایط براي کرایوتراپی، 
درمان با کرایوتراپی

عدم وجود شرایط براي 
LEEPکرایوتراپی، درمان با

سال1پیگیري پس از درمان در 

اي تشخیص و درمان ارجاع بر
منلسب
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یا کرایوتراپیدرمان با و1)بیوپسییا بدون با(که با کولپوسکوپی پیگیري می شود HPVیک تست باغربالگري
LEEPبه هنگام عدم وجود شرایط براي کرایوتراپی

که کدام استراتژي دستورالعمل براي راهنمایی در مورد این3درمان ارائه شده در فصل -و-هاي غربالگريهبه توصی: توجه
د، شوندر نظر گرفته میتصمیم گیري یک استراتژيهنگامی که بهاطلاعات در مورد عواملنین جهت 1شود و همچتوصیه می

..مراجعه نمایید

توانند بیوپسی براي تایید بافت شناسی دریافت کنند یا بلافاصله درمان شوندمیزنان با حدس بر کولپوسکوپی مثبت1

HPVتست 
درناشناخته HIVیا وضعیت مثبتHIVزنان با وضعیت (

)HIVي عفونت بالاآندمیبایمناطق

منفی مثبت

سه سالطی غربالگري مجدد  کولپوسکوپی

کولپوسکوپی مثبت کولپوسکوپی منفی شک به سرطان

بیوپسی بدون بیوپسی
3غربالگري مجدد طی 

سال

مراجعه به تشخیص و 
درمان مناسب

واجد شرایط براي کرایوتراپی، 
کرایوتراپیدرمان با

عدم وجود شرایط براي 
کرایوتراپی، درمان  با

LEEP

مثبت باشد CIN2اگر
درمان با کرایوتراپی یا

LEEP

سال1پیگیري پس از درمان در 

سال1یا کمتر باشد، غربالگري مجدد در CIN1اگر

سال3ممم
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زمانی که (LEEPیاکرایوتراپیدرمان با و1)بیوپسییا بدون با(وسکوپی با سیتولوژي پیگیري با کولپغربالگري
)نباشدواجد شرایطکرایوتراپیبراي

ه کدام استراتژي کدستورالعمل براي راهنمایی در مورد این3درمان ارائه شده در فصل -و-هاي غربالگريبه توصیه: توجه
د، شوندر نظر گرفته میتصمیم گیري یک استراتژيهنگامی که بهاطلاعات در مورد عواملنین جهت 1شود و همچتوصیه می

..مراجعه نمایید

سیتولوژي
بایمناطقدرناشناخته HIVیا وضعیت مثبتHIVزنان با وضعیت (

)HIVي عفونت بالاآندمی

نرمال ASCUSبیشتریا

غربالگري مجدد طی سه سال کولپوسکوپی

کولپوسکوپی مثبت کولپوسکوپی منفی شک به سرطان

بیوپسی بدون بیوپسی
3غربالگري مجدد طی 

سال

ارجاع براي تشخیص و 
درمان مناسب

واجد شرایط براي کرایوتراپی، 
مان با کرایوتراپیدر

عدم وجود شرایط براي کرایوتراپی، 
LEEPدرمان با 

مثبت، CIN2در صورت 
LEEPدرمان با کرایوتراپی یا

سال1پیگیري پس از درمان در 

یا کمتر غربالگری مجدد در سھ CIN1در صورت 
سال
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هاي جستجو براي بررسی شواهداستراتژي. 5ضمیمه 
، )استیکمشاهده با اسید(VIA،)ویروس پاپیلوماي انسانی(HPVدقت تست تشخیصی

کولپوسکوپیو ) سیتولوژي(تست پاپ 

VIAهاي دیگردر مقایسه با آزمون :
) 2012تا ژانویه (OVID MEDLINEجستجو در 

1  cervical intraepithelial neoplasia/
2  uterine cervical dysplasia/
3  uterine cervical neoplasms/
4  ((precancer* or pre-cancer* or neoplas* or dysplasia or lesion* or premalignan* or
malignan* or
cancer* or carcinoma*) adj3 cervi*).tw.
5  (cin or cin2* or cin3* or cin1).tw.
6 1 or 2 or 3 or 4 or 5
7  Acetic Acid/ or acetic acid.tw.
8  (VIA and visual).tw.
9  (visual adj inspection).tw.
10 AAT.t w.
11  or/ 7-10
12  HPV.t w.
13  (papillomavirus or (papilloma adj virus)).tw.
14  exp papillomaviridae/
15  (or/12-14) and (test* or detect*).tw.
16  Vaginal smears/
17  (pap* adj (smear* or test*)).tw.
18  cytolog*.tw.
19  or/16-18
20 11 and 15
21 11 and 19
22 15 and 19
23 15 or 20 or 21 or 22
24 6 and 23
25  sensitiv:.mp.
26  predictive value:.mp.
27  accurac:.tw.
28  screen:.tw.
29  mass screening/
30  diagnostic odds ratio*.tw.
31  likelihood ratio*.tw.
32  (receiver operator characteristic or receiver operating characteristic or receiver
operator
characteristics or receiver operating characteristics or roc or roc curve).tw.
33  (positiv* adj3 result*).tw.
34  or/25-33
35 24 and 34

EMBASE, the Cochrane Library and LILACSجستجو در 
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.اي مطابقت داده شدهاي موضوعی مناسب براي هر پایگاه دادهبا سرعنوانOVID MEDLINEجستجوي

:کولپوسکوپی

EMBASEجستجو در  OVID MEDLINE) 2012تا سپتامبر(

1- exp uterine cervix disease/di
2- cervical intraepithelial neoplasia/
3- uterine cervical dysplasia/
4- uterine cervical neoplasms/
5- ((precancer* or pre-cancer* or neoplas* or dysplasia or lesion* or premalignan* or
malignan* or
cancer* or carcinoma*) adj3 cervi*).tw.
6- (cin or cin2* or cin3* or cin1).tw.
7- or/1-6
8- (colposcopy and (sensitivity or specificity or receiver operator characteristic or
receiver
operating characteristic or receiver operator characteristics or receiver operating
characteristics
or roc or roc curve or predictive value or likelihood ratio or accurac* or diagnosis or
diagnostic)).
tw.
9- 7 and 8
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براي ورود و خروج مطالعاتPRISMAنمودار گردشی . 6ضمیمه 
شواهدبررسیبراي

) با اسید استیکمشاهده (VIAتست ،)ویروس پاپیلوماي انسانی(HPVدقت تست تشخیصی 
کولپوسکوپیو ) سیتولوژي(تست پاپ اسمیر 

.شناسایی شدندEMBASE,MEDLINEايها از طریق جستجوي پایگاه دادهپرونده
)  n=1894هاي غربالگري، کل آزمون(

)n=1925کل کولپوسکوپی، تعداد(

يتکرارمواردحذفازپسها پرونده
)n = 1221هاي غربالگري،کل آزمون(

)n = 1925تعداد کل کولپوسکوپی،(
هاي خارج شدهپرونده

) n = 1043،اي غربالگريهآزمون(
) n =1706کولپوسکوپی، (

مقالاتبراي خروج لیدلا

)n=155(هاي غربالگري آزمون
شده بودنفتایدريغربالگر
ی انجام شده بودشاخصکتتستبایابیارز
یک تست شاخص ارزیابی شده بود
 ي زنان یا براي تمام کسانی استانداردي براي همهرفرنس

ي تصادفی به که تستشان مثبت بود به اضافه یک نمونه
بود کار برده نشده

قادر به محاسبه دقت آزمون تشخیصی نبود.
شناسی فراهم شده بود، نه تایج بافتها فقط براي نداده

شناسیبراي کولپوسکوپی همراه با بافت
براي واجد شرایط بودن  (مقالات کامل بدست نیامده بودند

.)n=1()ندارزیابی نشده بود
)n=208(کولپوسکوپی

 ي زنان یا براي تمام کسانی استانداردي براي همهرفرنس
ي تصادفی به هکه تستشان مثبت بود به اضافه یک نمون

بود کار برده نشده
قادر به محاسبه دقت آزمون تشخیصی نبود.

يبراشدهیابیارزکاملمتنبامقالات
بودنطیشراواجد

n = 178)،يغربالگرهايآزمون(
)n = 219،کولپوسکوپی(

سیستماتیک مرور
تستاز کوکران

HPVباسهیمقادر
سیتولوژي

)شدهمنتشرن(
n=9)تعداد مطالعات (

انالیزمتادروارد شدهمطالعات
n = 31 + 1)تکراري مطالعه(

(n = 155)یغربالگرشیآزما

شناسایی

غربالگری

واجد شرایط 
بودن

وارد شده
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لیست تمامی مطالعات وارد شده در بررسی شواهد. 7ضمیمه 
مطالعات در مورد دقت تست تشخیصی
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