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  اديتوريال مقاله
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در سراسر جهان بار اقتصادي و بهداشتي زيادي  ،سرطان
ها  پذيرترين جمعيت ثير را بر آسيبأرين تكند و بيشت اعمال مي

ها  ها در خانم ترين سرطان سرطان پستان از شايع. دارد
ماهيانه، بلوغ،  صورت طبيعي در دوره اين بافت به. باشد مي

سرطان پستان، . ستها ثير هورمونأبارداري و شيردهي تحت ت
تليالي پستاني است كه  هاي اپي تكثير نئوپلازيك بدخيم سلول

 راحتي مهار شود تواند به صورت تشخيص زودهنگام مي در
باشد و در  به هورمون استروژن وابسته مي سرطان پستان. )1(

  .احتمال آن ناچيز است ،صورت فقدان استروژن
سرطان پستان پس از سرطان ريه دومين علت مرگ 

ترين بدخيمي و اولين علت مرگ و مير  ناشي از سرطان، شايع
در ايران، . )1( شود زنان محسوب مي ناشي از سرطان در

سرطان پستان دومين سرطان شايع پس از سرطان پوست 
مرگ موارد درصد  23 ،هاي زنان در ميان انواع سرطان. است

 ).2(است هاي پستان  مربوط به بدخيمي ،ناشي از سرطان
، تشخيص 2018در سال  (ACS)انجمن سرطان آمريكا 

در زنان آمريكايي را  مورد سرطان پستان مهاجم 266120
مورد از آنها منجر به مرگ شده  40920كه  هگزارش كرد

تر  در زنان جوان ،هاي پستان درصد از سرطان پانزده. )3( است
شوند و احتمال بروز سرطان  سال تشخيص داده مي 40از 

طبق آمار . ساله يك مورد از ده مورد است80زنان پستان در 
ضحي در شيوع و وا اختلاف ،GLOBOCAN 2014جديد 

  .وجود نداردرتاليتي سرطان پستان در مقايسه با آمار جهاني وم
پيشگيري اوليه از سرطان شامل شناخت عوامل ايجاد 

در گام بعدي، . دوري از آنهاست برايبيماري و ارائه راهكار 
ارد كه شامل غربالگري و درمان پيشگيري ثانويه قرار د

هاي  نويه در مورد سرطانپيشگيري ثا. موقع سرطان است به
ثير أيافته ت دهانه رحم، پستان و كولون در كشورهاي توسعه

پيشگيري ثانويه از سرطان  ).4( سزايي داشته است همثبت ب
در  ،هاي غربالگري آزمونسينه و مهار موفق آن با استفاده از 

مطالعات . بيماران بدون علامت در مراحل اوليه قابل اجراست
هاي  دهد كه ميزان مرگ در جمعيت موجود نشان مي

مطالعات . درصد كاهش داشته است 40شده تا  غربالگري
 4و  3، 2درصدي در مراحل 40كاهش  ،نگر تصادفي آينده

درصد  30شده و افزايش بقاي كلي  سرطان در جمعيت غربال
سال و  40ميانگين  ،2015 در سال ).1( دهد را نشان مي
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ربالگري و ماموگرافي سالانه براي انجام غ ACSبالاتر توسط 
 چرا ؛كيد بيشتري قرار گرفتأسال مورد ت 54تا  40در زنان 

احتمال  ،كه غربالگري ساليانه در دوران پيش از يائسگي
ميزان زيادي  هاي غيرمهاجم و زودهنگام را به تشخيص توده
سرطان  همچنين در شرايط مستعد ).3( دهد افزايش مي

هاي مرتبط با بروز سرطان  ر ژنوجود جهش د :مانندپستان 
، ابتلا به سندرم سرطان )BRCA2و  BRCA1(پستان 

پستان خانوادگي و يا وجود سابقه قرارگيري قفسه سينه در 
پيشگيري فقط با انجام  ،معرض تشعشع در سنين جواني

5( ر استغربالگري ميس(.   
اي، از معاينه فيزيكي پستان و  در برنامه غربالگري توده

رافي و در صورت لزوم سونوگرافي براي زنان سالم ماموگ
هاي  تواند سرطان اين روش مي. شود بدون علامت استفاده مي

داراي رشد آهسته را حداقل تا دو سال پيش از رسيدن قطر 
راديولوژيست . بودن تشخيص دهد ميزان قابل لمس توده به

 ،درصد 7درصد و منفي كاذب  10با خطاي مثبت كاذب  ،ماهر
: ماننددر به تشخيص انواع ضايعات پاتولوژيك ماموگرافيك قا

شدگي غير طبيعي بافت، ميكروكلسيفيكاسيون  ضخيم توده،
عنوان موارد  به نسجي )Distortion(ديستوريشن  ،تركلاس

درصد از  50باشد كه در  نشانگر سرطان پستان مي

در مراحل اوليه،  .)1( دهد مي هاي غيرقابل لمس رخ سرطان
. تر است درصد دقيق 90از معاينه باليني  ،ماموگرافي انجام

توان در  هاي پستان را مي درصد از سرطان 50-30حدود 
درصد را تنها با  20مراحل اوليه توسط ماموگرافي و حدود 

آزمايي پستان همچنين خود .معاينه لمسي تشخيص داد
 ).6( هاي پستاني را كشف كند درصد توده 65تواند بيش از  مي
در مواردي كه بيمار داراي سابقه  MRIغربالگري، روش  در

يا پروتز پستاني  سال است و 35خانوادگي و سن كمتر از 
 )Tomosintesis( همچنين توموسينتزيس. كاربرد دارد ،دارد

ماموگرافي قادر به  روش جديدي است كه با دقت بالاتر از
د درص 40ها و ضايعات بدخيم پستان است و تا  تشخيص توده

دهد و اميد است در آينده  كشف ضايعات را افزايش مي
هاي  اثربخشي مطلوب آزمون ).7( جانشين ماموگرافي شود

اما  است؛ غربالگري در تشخيص به اثبات رسيده
هزينه، خطرات  نبودن برنامه غربالگري مناسب و كم دسترسدر

هاي موجود در رابطه با اثرات منفي غربالگري در  و نگراني
يج مثبت كاذب در سال، خطا درصورت نتا 40سنين كمتر از 

فرهنگ و باورهاي رايج در بين زنان جامعه غربالگري و نيز 
تواند از ديگر علل عدم استقبال عمومي از امكانات  مي

  .غربالگري باشد
  راهنماي غربالگري سرطان پستان -1جدول 

  

  روش غربالگري
  يگروه سنّ

MRI موگرافيما سونوگرافي 
معاينه باليني توسط پزشك يا 

 ديده فرد آموزش

در صورت پستان با تراكم بالا 
 خصوص در افراد ريسك بالا به

 - عنوان مكمل معاينه هر سال به
هر سال و در بعضي مطالعات فواصل 

بيشتر كه البته در ايران توصيه 
 .شود، سالانه انجام شود مي

 سال 40تا  20

راكم بالا در صورت پستان با ت
 بخصوص در افراد ريسك بال

خصوص در موارد پستان  عنوان مكمل ماموگرافي هر سال به به
 با تراكم بالا و تشخيص ضايعات كيستيك از جامد

 سال 74تا  40 هر سال هرسال

 
سال بخصوص در موارد پستان  عنوان مكمل ماموگرافي هر به

 با تراكم بالا و تشخيص ضايعات كيستيك از جامد
 سال به بالا 74 هر دو سال هر دوسال

در صورت  اي MRIمبتلا و استفاده از  شاونديده سال زودتر از سن خو ايسال  35از سن  يماموگراف انجام سرطان پستان،مبتلا به  كياقوام درجه  ريبالا نظ سكيدر افراد با ر •
  .گردد توصيه مي سينتزيامكان توموس

  .)8( آگاه باشندسرطان پستان هشداردهنده  مئها از علا خانم شود يم هيتوص يول ،مورد بحث است توسط خود فرد انهيماه نهيمعا •
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ثير تشخيص زودهنگام سرطان پستان از نظر أبا توجه به ت
سهولت مهار پيشرفت سرطان، هزينه درماني كمتر و بهبود 

گري سرطان پستان امري كيفيت زندگي خانواده، غربال
همچنين لازم است موانع رواج . ضروري و اساسي است

صورت  هاي آموزشي به سازي و ارائه روش غربالگري، فرهنگ
همزمان مورد توجه قرار گيرد تا شاهد ارتقاي سلامت جامعه و 

 . هاي ناشي از آن باشيم كاهش هزينه
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