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Abstract 

Background: Non-communicable diseases (NCDs), particularly gastrointestinal cancers, impose a 
significant burden on health systems worldwide. Lorestan province in Iran, with high prevalence of 
risk factors and rising incidence of stomach and esophageal cancers, requires the development and 
implementation of effective prevention policies. This policy brief aims to analyze the current situation 
and provide a comprehensive set of policy options for preventing gastrointestinal cancers in the 
province. Findings indicate that the existing approach is overly treatment-oriented and lacks a 
comprehensive socio-economic perspective. Key challenges include increasing risk factors (unhealthy 
diet, physical inactivity, obesity), limited diagnostic resources, policy instability, service dispersion, 
and the impact of sanctions. Conversely, strengths such as the cancer registry system, electronic 
health information systems, health and food security task forces, and scientific experts provide a 
favorable foundation for action. Proposed policy options are categorized into six main areas: (1) risk 
factor management (hepatitis vaccination, obesity control, promotion of physical activity), (2) 
community-based screening (fecal occult blood testing, expanded access to colonoscopy), (3) public 
awareness enhancement (media campaigns, trained support personnel), (4) increased service 
accessibility (mobile clinics, mailed kits, free screening), (5) development of clinical guidelines and 
provider capacity building, and (6) leveraging technology (electronic health records, remote 
screening). Successful implementation of these policies requires long-term planning, sustainable 
financing, strengthened intersectoral collaboration, and a focus on prevention over treatment. The 
brief emphasizes that combating gastrointestinal cancers is only feasible through an integrated 
approach involving all stakeholders and addressing social determinants of health. 
Keywords: Gastrointestinal cancer, prevention, health policy, Lorestan province, risk factors, 
screening. 
 
*Citation: Arvin P, Behzadifar M. Prevention of Gastrointestinal Cancers in Lorestan Province: A policy brief. Yafte. 
(Special Policy Brief) :109-119. 

mailto:Arvin.parisa@gmail.com
mailto:Arvin.parisa@gmail.com


 فرآروین و بهزادي پیشگیري از سرطان هاي دستگاه گوارش 

 

 1404 پاییز ویژه نامه/یافته،  / 110 

 دستگاه گوارش در استان لرستان: خلاصه سیاستی هاياز سرطان پیشگیري
 

 
 2، مسعود بهزادي فر*1پریسا آروین

 آباد، ایرانگروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم-1
 آباد، ایرانجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرممرکز تحقیقات عوامل ا-2

 
 

 
 

  1404 پاییز /یافته / ویژه نامه خلاصه سیاستی 
 

 

 .شگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده علوم پزشکی بروجرد، دانوجردبر آدرس مکاتبه:*

Arvin.parisa@gmail.comالکترونیک:  پست

 

 24/7/1404پذیرش مقاله:            15/7/1404 دریافت مقاله: 
 

هاي سلامت در جهان وارد ی بر سیستمهاي دستگاه گوارش، بار سنگینویژه سرطان، به(NCDs) هاي غیرواگیربیماري مقدمه:
 هاي معده و مري، نیازمند تدویناند. استان لرستان در ایران، با توجه به شیوع بالاي عوامل خطر و افزایش نرخ ابتلا به سرطانکرده

هاي ینهاز گزاي جامع هاي پیشگیري مؤثر است. این خلاصه سیاستی با هدف تحلیل وضعیت موجود و ارائه بستهو اجراي سیاست
دهد رویکرد فعلی بیش از حد ها نشان میهاي دستگاه گوارش در استان تهیه شده است. یافتهسیاستی براي پیشگیري از سرطان

هاي اصلی شامل افزایش عوامل خطر (رژیم غذایی ناسالم، است. چالش اقتصادي جامع-محور و فاقد دیدگاه اجتماعیدرمان
ها است. در مقابل، گذاري، پراکندگی خدمات و تأثیر تحریمجهیزات تشخیصی، عدم ثبات در سیاستتحرکی، چاقی)، کمبود تکم

هاي سلامت و امنیت غذایی و نخبگان نقاط قوتی مانند وجود سیستم ثبت سرطان، سامانه اطلاعات سلامت الکترونیک، کارگروه
) 1اند: بندي شدهوزه اصلی دستهحی پیشنهادي در شش هاي سیاستکند. گزینهعلمی، فرصت مناسبی براي اقدام فراهم می

محور (تست خون مخفی در غربالگري جامعه) 2مدیریت عوامل خطر (واکسیناسیون هپاتیت، مقابله با چاقی، ترویج فعالیت بدنی)، 
افزایش ) 4دیده)، شاي، نیروهاي حمایتی آموزهاي رسانهارتقاي آگاهی عمومی (کمپین) 3مدفوع، دسترسی به کولونوسکوپی)، 

تدوین راهنماهاي بالینی و توانمندسازي ) 5هاي پستی، خدمات رایگان)، هاي سیار، کیتدسترسی به خدمات (کلینیک
ها نیازمند گیري از فناوري (پرونده سلامت الکترونیک، غربالگري از راه دور). اجراي موفق این سیاستبهره) 6دهندگان، و ارائه

بخشی و تمرکز بر پیشگیري است و تنها از طریق رویکردي یکپارچه و دمدت، تأمین مالی پایدار، همکاري بینریزي بلنبرنامه
 .نفعان ممکن خواهد بودمشارکت همه ذي

 .يگذاري سلامت، استان لرستان، عوامل خطر، غربالگرسیاست ،يریشگیسرطان دستگاه گوارش، پ  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه
 شـامل هاآن اصلی چهار نوع که غیر واگیر هايبیماري

 هـايبیماري و ، دیابـت، سـرطانعروقـی قلبی هايبیماري

را در  وانیبـار بیمـاري و نـات تریناصـلی استریوي  مزمن

 داده خـود اختصـاص بـه کشورهاي جهـان تمام به نزدیک

 ها درگیر آنو ملیت اتو طبق سنین افراد در تمام که است

 در ابـتلا بـه خطـر رفتـاري اصـلی . چهار عامل)1(هستند 

، الکـل ، مصـرفدخانیـات غیر واگیر، استعمال هايبیماري

. باشـندمی ناسـالم غـذایی و رژیـم ناکـافی فیزیکی فعالیت

-مـی هابیماري این ايریشهخطر  عوامل ازجمله همچنین

و  غیرفعال زندگی ، سبکشدن ، جهانیشهرنشینی به توان

 دشواه. )3, 2(نمود  اشاره و فشارخون ، چاقیتحرك بدون

 سـبک در راستاي اصـلاح که مداخلاتی که دهندمی نشان

در  دارویـی مـداخلات بـه نسـبت گیرنـدمی انجـام زندگی

تـأثیر  فشارخونو  2 نوع ابتبروز بیماري دی میزان کاهش

در  هابیماريبار  جهانی طالعهم .)4(دارند  و مستقیم مثبت

از  ناشـــی ومیـــرمرگ داد، میـــزان نشـــان 2010 ســـال

 بـه نفر در سال میلیون 8ر از غیر واگیر از کمت هايبیماري

 افـزایش در سـال) مـرگ 3 مـورد از 2نفر ( میلیون 5،34

 .)5( است یافته

 عنوانبــهدر آســیا  گــوارش دســتگاه هايســرطان بــار

 بینـیپیشو  اسـت افـزایش ، در حـالقاره ترینپرجمعیت

ــزایش ایــن شــودمی ــرینباشــد. شــایع داشــته ادامــه اف  ت

بـروز  ي آسیاییکشورها در که گوارش دستگاه هايسرطان

 و مـري ، کبـد، پـانکراس، کلورکتـالمعـده شامل کنندمی

موارد  چهارمسه، حدود مطالعه یک نتایج هستند. بر اساس

در  کبد زنان هايسرطان دوسومو  کبد مردان هايسرطان

از  بـیش . همچنینافتدمی اتفاق کشور آسیایی 15دنیا در 

 و زنـان مري دنیا در مردان درصد موارد جدید سرطان 70

 گـزارش .)6(فتـد امی اتفـاق کشور آسـیایی 15 در همین

 سـازمان بـه وابسـته سـرطان تحقیقـات المللیبین آژانس

 میـزان داد بیشترین نشان 2012 در سال بهداشت جهانی

 مري در دنیا بـر روي دو کمربنـد جغرافیـایی بروز سرطان

 شـده کشیده تا ایران چین از شمال هاآناز  یکی که است

 .)7(دارد  ا ادامهآفریق قاره بتا جنو و دیگري از شرق

 هايسـرطانبـروز و بـار  میـزان بـالا بـودن به با توجه

 تـدوین در زمینـه مدون مطالعه یک انجام گوارش دستگاه

 لازم هاسـرطان براي پیشگیري از این مناسب هايسیاست

ــد  ــژوهش از انجــام هــدف. اســتو مفی ــل پ  حاضــر تحلی

 و گـوارش دسـتگاه هايسـرطانپیشگیري از  هايسیاست

در  هاسـرطان براي پیشگیري از این سیاستی بسته تدوین

 .است استان لرستان

 تحلیل وضعیت موجود

 2020 در سـال کـه منـدنظاممـرور  مطالعه یک نتایج

در  در ایـران معده داد، بروز سرطان بود نشان گرفته انجام

بیشـتر در اثـر  که است داشته اخیر روند افزایشی هايدهه

در . )8( اســت بــوده و الگوهــاي غــذایی تغییــر در عــادات

 سـرطان نـوع تـرینشایع و همکاران ظفرمحتشمی مطالعه

بـود. در  معـده ، سـرطانلرستان در استان گوارش دستگاه

 را بـه شیوع میزان کمترین تیروئید ، سرطانمطالعه همین

ـــود  داده خـــود اختصـــاص ـــک .نتـــایج)9(ب بررســـی  ی

شـد  و همکاران انجام نژاداحمدياپیدمیولوژیک که توسط 

 سرطان مري و معده در استان لرستان ازنشان داده شد که 

نقـش  شـودمیکـه حـدس زده  استشیوع بالایی برخوردار 

یگار سـفوق از مصـرف  هايسرطاندر ایجاد  ايتغذیهعوامل 

 نگريآینـده مطالعـه یک نتایج اساس بر .)10( باشد ترمهم

، اسـت شـده انجام سناریونویسیاز  با استفاده هابیماريبار 

و  معـده هايسرطان 2020 در سال بود که شده بینیپیش

 .)11(در دنیا خواهند بود  دهکشن بیماري کبد جزو پنج

غیـر  هـايبیمارياز  قتصادي ناشیو پیامدهاي ا اثرات

 خـدمات از ارائـه ناشـی هايهزینـه افـزایش علت واگیر به

 وريبهـرهاز کـار و  غیبـت هايهزینـه و همچنین سلامت

بسیار  ، وسعتزودهنگام در اثر بیماري و مرگ رفتهازدست

 زیادي دارد.
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، سـلامت هراد فاقد بیماف غیر واگیر در بین هايبیماري

 یـک هايیافتـه. گـرددمی کمرشـکن هايهزینـه منجر به

بـود  گرفتـه انجـام اقتصاد جهـان انجمن توسط که مطالعه

بیمــاري  چهــار دســته بــه مربــوط هايهزینــهداد،  نشــان

ریـوي و  مزمن ، بیماري انسدادهاسرطان، قلبی ایسکمیک

 2030تــا  2011 هــايمهروموم در بــین در جهــان دیابــت

 . )12(هزار میلیارد دلار خواهد بود  30حدود 

متحـد،  ملـل سـازمان عمـومی مجمـع 2011 سال در

 پیشـــگیري و کنتـــرل سیاســـی قطعنامـــه نـــویسپیش

 توسـعهدرحالرا بـراي کشـورهاي  واگیـرغیر  هايبیماري

نیز در  بهداشت جهانی . سازمان)13( قرار داد مورد بررسی

 نتـرلکبـراي پیشـگیري و  جهـانی عملیـاتی سند برنامـه

 شـامل راهـی ) نقشه2013-2020( غیر واگیر هايبیماري

و  سـازمان عضـو ایـن هـايدولتبراي  سیاستی هايگزینه

همکـاري و  سند به . در ایناست نموده ارائه سایر ذینفعان

تــا  محلــی - ســطوح در تمــام هاســازمان بــین همــاهنگی

در  جهـانی اصـلی هـدف 9 بـه منظور دستیابی هب -جهانی

ــن ــه خصــوص ای ــاآناز  یکــی ک ــاهش ه درصــدي  25 ک

و  ، دیابـت، سـرطانقلبی هايبیمارياز  زودرس ومیرمرگ

 شـده اسـت اشـاره 2025 ریوي تا سال مزمن هايبیماري

 .)14( است

ــین در ــی هم ــند مل ــتا س ــگیري و کن راس ــرلپیش  ت

 توسـط 1394 در سـال غیـر واگیـر در ایـران هاييبیمار

 غیـر واگیـر هـايبیماري پیشـگیري و کنتـرل ملی کمیته

سـند در  ایـن ادغـام سـند بـه . در ایـناسـت شده تدوین

 توسط مناسب مداخلات ، انجاماولیه بهداشتی هايمراقبت

 هايزیرســاختاز  تکنیکــی ، اســتفادهاســتانی هايکمیتــه

 هايسـازمان توسـط ، تجهیز منـابعانسانی موجود و منابع

از  ، و اطمینـانبرنامـه پیشرفت پایش نظام ، ارائهغیردولتی

 راهکارهـاي پیشـرفت عنوانبهدرگیر  ايبخشه پاسخگویی

 .)15( است شده اشاره اي برنامهاجر
 

 هايسـرطانبـروز و بـار  میـزان بـالا بـودن به توجه با

 مـدون مطالعه یک انجام استان لرستاندر  گوارش دستگاه

بـراي پیشـگیري از  مناسـب هايسیاست تدوین در زمینه

 مطالعـه انجـام از . هـدفاسـتو مفید  لازم هاسرطان این

ــر ــل حاض ــت تحلی ــگیري از  هايسیاس ــرطانپیش  هايس

 سیاسـتی بسته نو تدوی استان لرستاندر  گوارش دستگاه

 شـده انجام تحلیل بر پایه هاسرطان براي پیشگیري از این

 .است

دستگاه  هاياز سرطان پیشگیري هايسیاست

  گوارش

 مـدیریت” اولین دسته سیاستی مطرح در این زمینـه 

: تاسـ شـده زیـر حاصـل یافتـه 3خـود از  ”خطـر عوامل

واکسیناســیون هپاتیــت بــی و ســی  واســطهبهي پیشــگیر

خطـري  عوامـل ؛ تعـدیلسرطان کبد) یجادکنندها(عوامل 

 . فیزیکی فعالیت ترویجو  و دیابت ، چاقیالکل مصرف مثل

نیـز از  ”غربالگري جامعه بالینی هايروش” دوم دسته

 نسـ یـک در جمعیـت غربـالگري کـل چهار یافته ترکیب

؛ جامعـه و امکانـات جمعیـت هـايویژگی بر اسـاس خاص

؛ کولونوســــکپی ؛در مــــدفوع مخفــــی خــــون تســــت

 . است آمده بدست سیگموئیدوسکپی

 ”جامعـه عمـوم و آگـاهی ارتقـاء دانـش” سـوم دسته

 عمـوم آگاهی : افزایشزیر است شرح به یافته 3از  ترکیبی

 هايسـرطانپیشگیري و غربالگري از  اهمیت درباره جامعه

و  سـلامتی هـايکمپینبرگزاري  از طریق گوارش دستگاه

) بــالینی (دســتیاران از کــادر حمــایتی ؛ اســتفادههارســانه

 انجــام بــه بیمــاران و تشـویق بــراي آمــوزش یـدهدآموزش

و  پیگیـري؛ آمـوزش مراکـز جهـت بـه غربالگري و مراجعه

. گـوارش دسـتگاه هايسـرطانبراي  خوداز  تمراقب ترویج

و  زي جامعــهبــر توانمندســا عمومــاً دســته ایــن هايیافتـه

پیشـگیري  اهمیت در خصوص جامعه به هاآموزش افزایش

 دارد. گوارش دستگاه هايسرطانو غربالگري 
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دارد  نام ”خدمات به ارتقاء دسترسی” که چهارم دسته

زیـر  شـرح بـه یافتـه . ایـناسـت آمده بدست یافته از سه

 کلورکتال غربالگري سرطان خدمات رایگان : ارائهباشندمی

ــی ــیس (دسترس ــادي)؛ تأس ــايکلینیک اقتص ــرپایی ه  س

 خـون تست هايکیت پستی )؛ توزیعجغرافیایی (دسترسی

 موضوع تریناصلی). جغرافیایی (دسترسی در مدفوع مخفی

در  کنندهپیشـگیري خدمات ، ارائهدسته در این وردتوجهم

 ،جامعـه عمـوم دسترسـی افزایش منجر به که است جهتی

 اجتمـاعی هـايویژگی و افـراد بـا هانشینحاشیه مخصوصاً

 مــوانعی کــردن برطــرف دارد. همچنــین اقتصــادي پــایین

و  کز تشخیصمرا نو متمرکز بود جغرافیایی فاصله ازجمله

 منجـر بـه کـه مرکـز اسـتاندر  هاسـرطان غربالگري ایـن

 روسـتاها از دریافـت یا ساکن نشینحاشیهجلوگیري افراد 

 دسته در این موردتوجهموارد  ازجملهنیز  شوندمی خدمات

 .است

دارد از دو  نـام ”گایـدلاین تـدوین” کـه چهـارم دسته

 هـاي اجبـاري بـراي خـدماتینگایـدلا تـدوین لزوم یافته

ــالگري  ــوارش دســتگاه هايســرطانپیشــگیري و غرب و  گ

 خـدمات در مـورد ارائـه خـدمات دهندگانارائه به آموزش

 .است شده بر شواهد تشکیل مبتنی

و توانمنــدي  ارتقــاء دانــش ” بــا عنــوان پــنجم دســته

 پزشـکان آموزش نیز از چهار یافته ”خدمات دهندگانارائه

 دســتگاه هــايبیماري اهمیــت دربــاره اولیــه هــايمراقبت

و  ؛ ارتقـاء دانـشهـاآن بـه خطـر مربـوط و عوامل گوارش

 و ارتباطـات ؛ ارتقاء دسترسـیدهندگانارائه سیاسی آگاهی

در  گـذارانسیاست و آگاهی و ارتقاء دانش اعضاي تیم بین

 دسـته . در ایـناسـت دهش تشکیل هاسرطان این خصوص

 دهنــدگانارائهبــراي  برقــراري ارتبــاط هــايمهارتارتقــاء 

 .است بوده موردتوجه خدمت

نیز از دو  ”از تکنولوژي استفاده” با عنوان ششم دسته

 الکترونیک پزشکی هايپروندهاز  و استفاده دسترسی یافته

ــال هايشــکاف شناســایی در جهــت گري و موجــود در غرب

دور  از راه کلورکتـال غربالگري سرطان ابزارهاياز  استفاده

از تکنولـوژي  بـر اسـتفاده دسـته . ایـناسـت آمده بدست

از  در راسـتاي اسـتفاده مـردم ابزاري براي تشویق عنوانبه

 دارد. اشاره گوارش دستگاه هايسرطانغربالگري  خدمات

از  پیشگیري گذاريفرایند سیاست بررسی

 لرستاندر  گوارش دستگاه شایع هايسرطان

 دهنــده نشــان از مــرور مســتندات حاصــل هايیافتــه

 دسـتگاه هايسـرطان رونـد بـروز و شـیوع بـودن افزاینده

 کشــور و بخصــوص اســتاناخیــر در  هايدهــهدر  گـوارش

 گـذاران، سیاسـتسـالیان . در طـول)17, 16(بود  لرستان

 دسـتگاه هايسرطان بحث اندکرده نحوي سعی به فمختل

ــوارش ــه 1را از شــرایط گ ــدیل 2مشــکل ب ــی تب ــد. ول  کنن

 .است نشده موفق هاتلاش از این کدامهیچ همهبااین
 

 دستگاه هايبا سرطان خطر مرتبط عوامل افزایش

 گوارش

 دسـتگاه هايسـرطان بـه خطـر مربـوط عوامـل شیوع

 یافتـه افـزایش مـردم اخیـر بـین هايمهرومومدر  گوارش

بـالاي  داد سـرعت نشان مستندات تحلیل . همچنیناست

تغییـر  منجر بـه استاناخیر در  هايدههدر  شدن صنعتی

 و سـاده سنتی بالا از سوي زندگی و با شیب ناگهانی جهت

حـد از غـذاهاي  د اززیا و استفاده ماشینی زندگی سمت به

 دادهرخ تغییـرات . همچنـیناست فودها شدهو فست آماده

 گردوخـاكهـوا و  آلـودگی از قبیل در فاکتورهاي محیطی

 افـزایش استاناخیر در  هايدههدر  که است نیز موضوعی

 از سـمت مشـاغل در برخـی اساسـی . تغییراتاست یافته

و  غیرفعـال مشاغل سمت زیاد به فیزیکی با فعالیت مشاغل

 از محـل وآمـدرفت هنگـام بـه از خودرو شخصـی استفاده

 سواريدوچرخهو یا  رويپیادهجاي  کار به محل به سکونت

 هاي دسـتگاهسـرطاناقتصادي -خطر اجتماعی جزو عوامل

 .)17, 16(هستند  گوارش
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 بین منطقی و نبود ارتباط سیاسی ثبات عدم

 شده تدوین هايسیاست

پیشـگیري و  در خصوص مختلفی هاي بالینیگایدلاین

ــالگري  ــرطانغرب ــتگاه هايس ــوارش دس  الخصــوصعلی گ

حاضـر در  در حـال با محتواهاي مشـابه کلورکتال سرطان

 هايســازمانو  سســاتؤم توســط کشــور وجــود دارد کــه

 از ایـن کـدامهیچ، حـالبااین. اسـت شـده تدوین متخلفی

قـرار  گیـريبهرهو  مـورد اسـتفاده درسـتی ها بهگایدلاین

و  سیاسـی نبـود ثبـات مسئله این از دلایل . یکیگیردنمی

 .است مختلف گذاراندر سیاست متفاوت هايمنديعلاقه

 هايسرطان در زمینه تشخیصی تجهیزات کمبود

 گوارش دستگاه

و غربــالگري بــراي  تشخیصــی تجهیــزاتبــالاي  هزینــه

 خـدمات ایـن پـایین و پوشـش گوارش هاي دستگاهسرطان

 ایـن را بـه بیمـاران اي، دسترسـیهاي بیمـهسازمان توسط

 دولتـی ، بخـش. از طرفـیاست تأثیر قرار داده تحت خدمات

 هعادلانـ و توزیـع تـأمین قادر بـه مالی کمبود منابع علت به

 و کولونوسکپی آندوسکپی هاي تصویربرداري از قبیلدستگاه

 ستند کـههمستقر  استان مرکزدر  اغلب خدمات . ایننیست

ــی ــر دسترس ــایی ب ــاران جغرافی ــاطق بیم ــتایی من ــا  روس ی

ها بسـیاري از سـرطان یجه. درنتتأثیرگذار است نشینحاشیه

 شوند کهمی داده صتشخی و متاستاتیک پیشرفته در مراحل

 هاي کمرشکنهزینه وارد شدن خود منجر به نوبهبه هم این

ــه و داروهــاي ســرطان درمانی، شــیمیجراحــی ، بیمــاران ب

 ایـن از گنجانـدن شـود. هـدفمی و جامعه سلامت سیستم

 جلـوه پررنـگ و پیشگیري اهمیت مشکل در جریان موضوع

اسـت  گـوارش هاي دستگاهگیري سرطانپیش اقدامات دادن

 تجهیـزات نیـاز بـه در آینـده تواند بـا اجـراي موفـقمی که

 از مشکلات و بنابراین داده ها را کاهشسرطان این تشخیص

 بکاهد. زمینه در این مربوط

 درمانی تسهیلات کمبود

 هايسـرطان ازجملـه هاسرطانبراي  درمانی تسهیلات

 کـهطـوري به است استاندر  دچار نقصان گوارش دستگاه

هسـتند.  مواجـه بـا مشـکل خصـوص در این هابیمارستان

پیشـگیري از  جدي در حوزه با اجراي اقدامات است بدیهی

 هاسـرطان و بـروز ایـن ، شیوعگوارش دستگاه هايسرطان

در  مکـانا تا حـد هاسرطان و این یابدمی کاهش در آینده

 به استاننیاز  . بنابراینشوندمی داده تشخیص اولیه مراحل

تـا حـدودي  هاسـرطان ایـن قیمتگران درمانی تسهیلات

 .یابدمی کاهش

 ایران علیه المللیبین هايتحریم

ــايتحریم ــیبین ه ــه الملل ــر علی ــران ب ــاً ای  مخصوص

 هـايعلت ینتراصـلیاز  یکی و پزشکی دارویی هايتحریم

 دسـتگاه هايسـرطان و درمـان بر روند تشخیص تأثیرگذار

 پزشـکی و تجهیـزات درمانیشیمی. داروهاي است گوارش

موجـود  در کشور نادر هستند، اگر هم هاسرطان تشخیصی

 تحمیـل سـلامت و سیستم بر بیماران گزافی باشند هزینه

 .کنندمی

 حلراه جریان

و  هــاحلراه چــه کــه دهــدمی نشــان حــلراه جریــان

 گـوارش دستگاه هايسرطانبراي پیشگیري از  هاییگزینه

 در کشور وجود دارد. 

 در کشور سرطان ثبت سیستم وجود

در کشـور  با پیشگیري از سرطان در رابطه اقدام اولین

اجبـاري  و گـزارش ثبـت قـانون و تصـویب 1363 سال به

ــابیماري ــسمج توســط ســرطانی يه  شــوراي اســلامی ل

-، سیاسـتسیسـتم از این درست گیريبهره. با گرددبرمی

 از بیمـاران و بـا کیفیـت دقیـق اطلاعات توانندمی گذاران

 طریق باشند و بتوانند از این داشته هاآن و سوابق سرطانی

 ایــن و کنتــرل بــا مــدیریت در رابطــه درســتی تصــمیمات

، در سـرطان ثبـت سیسـتم درواقـعاتخاذ کنند.  هاسرطان
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پیشـگیري از  بنـاي اولیـه ، سـنگاجـراي صـحیح صورت

 .است گوارش دستگاه هايسرطان

 الکترونیک سلامت اطلاعات سیستم وجود

در  بهداشــت وزارت کــه هــاییاز زیرســاخت یکــی

 انــدازياهرتأکیــد بســیار دارد،  اخیــر بــر آن هــايمهروموم

تنهـا  کـه اسـت سـلامت اطلاعات ثبت الکترونیک سیستم

 آن انـدازيراه بـه موفق پزشکی علوم هايدانشگاهاز  برخی

، ومیـرمرگ ، نـرخواکسیناسیون از قبیل هاییداده. اندشده

، پرفشـاري خـون ، مراقبـتخـاص هـايبیماريتولـد،  نرخ

 سلامت در نظام شده انجام هايفعالیتو سایر  ، سلدیابت

 .گرددمی ثبت سیستم در این

 در استان غذایی و امنیت سلامت هايکارگروه بودن فعال

 غـذایی و امنیت سلامت هايکارگروه 90 دهه اوایل از

 . ایناندکرده فعالیت به کشور شروع هاياستاناز  در برخی

 بـین بـراي ارتقـاي همـاهنگی یاهرمـ عنوانبه هاکارگروه

ــرتبط هايســازمان ــا ســلامت م ــن ب ــاظر ای  هســتند. متن

 و امنیـت سـلامت ، شـوراي عـالیملی در سطح هاکارگروه

 .است غذایی

 با انگیزه علمیهیئت و اعضاي نخبگان

ــاي  ــتاعض ــه علمیهیئ ــوص ک ــگیري از  در خص پیش

با  نقش توانندمیرند، دا انگیزه گوارش دستگاه هايسرطان

باشـند.  داشـته مسـائل این و حل بندياولویتدر  اهمیتی

 کــه زمینــه کلیــدي در ایــن علمیهیئــتاز اعضــاي  یکــی

پروفسـور رضـا  اندداده راستا انجام بسیاري در این اقدامات

را از  گلسـتان کوهورت مطالعات . ایشانباشندمی زادهملک

و  گلسـتان پزشـکی علـوم همکاري دانشگاه با 1382 سال

خطـر  عوامـل شناسـایی بـا هـدف المللـیبین هايسازمان

بسـیار  نتـایج بردند و به پیش به مري و معده هايسرطان

 .یافتند دست آمیزيموفقیت

 هاي سیاستی نهاییگزینه

از  بـا اسـتفاده کـه سیاسـتی هايگزینـه نهایی لیست

 تحقیقـات المللـیبین سـازمان یـد سیاسـتیجد چارچوب

 اصــلی متــولی همــراه بــه اندشــده دهــیســازمان ســرطان

زیر گنجانـده  ، در جدولملی در سطح سیاستی هايگزینه

 شده است.

 حیطه اصلی حیطه سیاستی گزینه سیاستی سطح ملی
دولت کمیسیون بهداشت مجلس شوراي 

امنیت اسلامی، شوراي عالی سلامت و 
 غذایی ادراه بازرسی کل سازمان استاندارد

بهبود تدوین و اجراي فرایندهاي کنترل و 
نظارت بر تولید و توزیع محصولات غذایی 

 در کشور

برچسب گذاري و بسته بندي محصولات 
 غذایی

 محیط هاي ارتقادهنده سلامت

ي کنترل و بهبود تدوین و اجراي فرایندها وزارت کشور وزارت صنعت معدن و تجارت
 نظارت بر واردات محصولات غذایی در کشور

ایجاد محیط سالم و ایمن در شهرها براي  شهرداري ها
 پیاده روي و دوچرخه سواري

 ایجاد محیط هاي سالم و ایمن

افزایش سهم بودجه برنامه هاي پیشگیري و  وزارت بهداشت
 غربالگري سرطان هاي دستگاه گوارش

 سیاست هاي مالی

س شوراي اسلامی هیئت علمی سازمان مجل
 هدفمند سازي یارانه ها

تخصیص یارانه هاي هدفمند بر کالاهاي 
 سلامت محور براي دهک هاي پایین جامعه

تداوم و پیگیري برنامه هاي بهبود کیفیت  اداره کل بازرسی سازمان استاندارد
 مواد غذایی تولیدشده، آماده و نیمه آماده

 مواد غذایی و آشامیدنیبهبود کیفیت عرضه 

تداوم و پیگیري برنامه هاي تحدیدي  وزارت جهاد کشاورزي، سازمان استاندارد
استفاده از سموم و کودهاي شیمیایی در 

 تولید محصولات کشاورزي
 طراحی شهري سالم ترویج سیاست هاي تامین آب سالم وزارت انرژي

سازمان حفاظت از محیط زیست، وزارت راه 
رسازي، سازمان حمل و نقل شهري و شه

 شهرداري ها

 ترویج سیاست هاي تامین هواي سالم

وزارت راه و شهرسازي، سازمان حمل و نقل 
 شهري شهرداري ها

ترویج سیاست هاي استفاده از حمل و نقل 
 عمومی و پیاده روي و دوچرخه سواري

کمیسیون بهداشت مجلس شوراي اسلامی 
 نیت غذاییشوراي عالی سلامت و ام

تقویت مشارکت بین بخشهاي مختلف 
دولتی در فرایند پیشگیري از سرطان هاي 

 دستگاه گوارش

 تغییر سیستمی تقویت همکاري هاي بین بخشی
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وزارت بهداشت، هیئت دولت سازمان هاي 
 غیردولتی مرتبط با سرطان

اصلاح سیاست هاي توزیع متخصص و 
تجهیزات غربالگري سرطان هاي  دستگاه 

با یهره گیري از پخش  2ارش در سطح گو
 غیردولتی و خصوصی

جلب مشارکت بخش غیردولتی و انجمن  وزارت بهداشت
 هاي علمی در فرایند سیاست گذاري

 ارتقاي عادات و الگوهاي رفتاري سلامت ارائه خدمات در نظام سلامت تقویت نظام ارجاع و برنامه پزشک خانواده وزارت بهداشت
تقویت سیستم هاي جامع اطلاعات  اشتوزارت بهد

بهداشتی و بهره گیري از آن ها در برنامه 
 هاي پیشگیري و غربالگري

ترویج کراقبت فعال در ارائه مداخلات  وزارت بهداشت
پیشگیرانه سرطان هاي دستگاه گوارش در 

 خدمات سطح اول (تست فیت و ...)
نظر  سال از 40غربالگري افراد زیر  وزارت بهداشت

 هلیکوباکترپیلوري
در اولویت قرار دادن خدمات غربالگري  وزارت بهداشت و سازمان هاي بیمه اي

 مبتنی بر گایدلاین در خریهاي راهبردي
ادغام برنامه هاي آموزشی حرکات ورزشی  وزارت بهداشت

 در خدمات سطح اول
توسعه برنامه هاي توانمند سازي براي  وزارت بهداشت

گذاران و مدیران سطوح مختلف سیاست 
 تصمیم گیري در کشور

 آموزش و ارتقاي مهارت

کمیسیون بهداشت مجلس شوراي اسلامی 
 وزارت بهداشت

قرار دادن محتواي درسی سبک زندگی 
 سالم در کوریکولوم آموزشی مدارس

ارتقاي رفتارهاي  با هدف سیاستی هايگزینه این تمام

 فاکتورهـاي محیطـی و بـر اندشـده افـراد تـدوین سلامتی

 تحلیـل .تأکید دارند گوارش دستگاه هايسرطان به مربوط

 سیاسـتی هايگزینـه اصـلی از متولیـان حاصـل هايیافته

بــا  غیــر مــرتبط هايســازماناز  وســیعی داد طیــف نشــان

 اصـلی متولیـان عنوانبـه بهداشـت در کنار وزارت سلامت

 دســتگاه هايســرطانپیشــگیري از  ســتیسیا هايگزینــه

 هستند. گوارش

 گیرينتیجه
 اقــدامات گذشــته از ســالیان ایــران ســلامت نظــام در

 هايســرطان پیشــگیري و کنتــرل متعــددي در خصــوص

 اقـدامات ایـن ؛ هرچند کهاست شده انجام گوارش دستگاه

ــروز  و شــیوع نداشــته چنــدانی موفقیــت  يهاســرطانو ب

و بخصـوص در اسـتان لرسـتان در کشـور  گوارش دستگاه

و  اقـدامات ایـن بـر سـر راه کـه هایی. چالشهنوز بالاست

دیـد  ، بیشـتر بـهوجـود داشـته هـاآن آمیزموفقیتاجراي 

؛ در گرددبـازمی هابیماري این محور به و پزشکی بعديتک

 همســئل غیــر واگیــر بیشــتر یــک هــايبیماري کــهحــالی

. و پزشـکی مورد بهداشتی تا یک اقتصادي است -اجتماعی

 هايسیاسـت در تـدوین که است شده باعث مسئله همین

 هاسـرطانغیـر واگیـر و  هـايبیماري پیشگیري و کنتـرل

تمرکز شود.  هابیماري این خطر بیولوژیکی عوامل بیشتر به

غیـر واگیـر  هـاييبیماربـر  تأثیر فراوانـی ايزمینه عوامل

 کشور در درجه سلامت گذاريسیاست نظام دارند، بنابراین

 ، ارزیـابیعوامـل ایـن دقیـق بر روي شناسایی بایستی اول

 انجـام درنهایـتو  هـاآن تأثیرات و نحوه از وضعیت صحیح

 تمرکز کند. در راستاي ارتقاي سلامت مداخلاتی

ــا ــه توجــه ب ــودن پیچیــده ب  گذاريسیاســتفراینــد  ب

ــگیري از  ــرطانپیش ــتگاه هايس ــوارش دس ــتاندر  گ ، اس

سـاختار  و هدفمند با تأکید بر اصلاح بلندمدت ریزيبرنامه

 بخشـی بـین و تمرکز بر مشـارکت گذاريسیاستو فرایند 

ـــدمی اجـــرا  نظـــام از مشـــکلات عظیمـــی بخـــش توان

 و نظـام الیمـ تـأمین بـه مربـوط مشـکلات الخصوصعلی

 کند. را برطرف ارزشیابی

 منـابع ازنظر بالایی داراي قدرت که ذینفعانی طرفی از

ــالی ــانی م ــروي انس ــین و نی ــتند و همچن ــطح هس ــر س  ب

 میـزان  معمولاًکشور نیز نفوذ دارند  از جمعیت ايگسترده

در  هاسـرطان پیشگیري از این در حوزه مشارکت به علاقه
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 بـین کـه ، تضـاد منـافعیبـر ایـن . علاوهاست پایین اهآن

 وجود دارد حوزه در این مختلف هايسازمانو  هاوزارتخانه

  .گرددمی شده تدوین هايبرنامه از اجراي صحیح مانع

 هايســرطانپیشــگیري از  گذاريسیاســت تحلیــل

و  اصـلی هـايچالش اسـتان لرسـتان،در  رشاگـو دستگاه

آشکار کرد. بـر  خوبی را به حوزه موجود در این هايگاهگلو

 ایـن شد، تمام تدوین که سیاستی هايگزینه اساس همین

 ایـن با اجـراي صـحیح قرار داد که را مورد هدف هاچالش

در  هاسـرطان بار ایـن شاهد کاهش رودمیانتظار  هاگزینه

 .باشیم استان لرستاندر  آتی هايدهه

 مشارکت نویسندگان
 تمام نویسندگان در این پژوهش مشارکت داشته اند.

 تشکر و قدردانی
 نویسندگان از کلیه افرادي که در انجام پـژوهش مـا را

 یاري داده اند تشکر و قدردانی خود را اعلام می کنند.

 حمایت مالی
نویسندگان براي انجام ایـن پـژوهش از هـیچ حمایـت 

 .مالی استفاده نکرده اند

 منافع تضاد
نویسندگان اعلام می دارند هیچگونه تعـارض منـافعی 

 در نگارش این پژوهش ندارند.

 ملاحظات اخلاقی
با توجه به اینکه این پژوهش یک خلاصه سیاستی می 

 باشد، ملاحظات اخلاقی موضوعیت ندارد.
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