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غربالگری و تشخیص زودهنگام 
سرطان پستان

هرچه زودتر،بهتر
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رییس گروه پیشگیری ومبارزه با بیماری‌های غیرواگیر، 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بم

سارا رضایی
کارشناس مسؤول برنامه سرطان

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد
اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظارمی‌رود پس ازخواندن مقاله:
• اهمیت روش‌های غربالگری و پیشگیری ازسرطان را شرح دهند.
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 مقدمه
زنان  در  سرطان  نــوع  ترین  شایع  پستان  سرطان   

است که با تشخیص در مراحل اولیه قابل کنترل 

خــواهــد بــود. خــود آزمــایــی و روش‌هـــای غربالگری 

یکی  اســت.  زودهنگام  تشخیص  بــرای  راه  بهترین 

از مهم ترین عواملی که می‌تواند به میزان بالایی بر 

مرگ و میر ناشی از سرطان در یک جمعیت تأثیر 

آن  در  که  بیماری است  از  باشد، مرحله‌ای  داشته 

سرطان مورد توجه پزشکی قرار می‌گیرد.

برای تشخیص، دست بجنبانید 

به رشد غیرطبیعی و لجام گسیخته سلول‌ها سرطان 

می‌گویند. )1( سرطان یکی از مهم ترین عوامل منجر 

به مرگ در تمام کشورهای دنیا است. )2( پیش‌بینی 

از  افــراد جدید مبتلا به سرطان  می‌شود که تعداد 

در  نفر  میلیون  به 24   2012 درســال  نفر  14میلیون 

سال 2035 افزایش یابد. )3( بر اساس آمار منتشر 

به  مبتلا  ــراد جدید  اف تعداد   ،20۲۰ ســال  در  شــده 

سرطان ۱۹/۳ میلیون نفر در دنیا بوده و ۱۰ میلیون 

نفر نیز بر اثر سرطان فوت شده‌اند. در سال 2018 در 

ایران حدود 110 هزار مبتلای جدید ثبت شده است. 

 2838 ، هم چنین در استان کرمان در سال 2012 

مورد مبتلا به سرطان به ثبت رسیده است. )4( 

سرطان پستان به عنوان شایع‌ترین سرطان زنان در 

صورت عدم تشخیص و درمان بموقع منجر به مرگ 

خواهد شد. در صورت تشخیص زودهنگام سرطان 

بهبودی  شانس  بموقع  درمــان  و  اولیه  مراحل  در 

افزایش یافته و طول عمر بیش از 90 درصد افراد 

مبتلا به این سرطان بالاتر از مراحل پیشرفته بیماری 

میر  و  بالای مرگ  میزان  )5( محققان  بود.  خواهد 

تشخیص  از  ناشی  را  پستان  سرطان  اثــر  بر  زنــان 

دیرهنگام این بیماری دانسته و موفقیت کشورهای 

پیامدهای  و سایر  میر  و  مرگ  کنترل  در  پیشرفته 

آن  بموقع  تشخیص  گــرو  در  را  بیماری  از  ناشی 

می‌دانند، زیرا بقای فرد به طور مستقیم در ارتباط 

 )6( اســت.  تشخیص  زمــان  در  بیماری  مرحله   بــا 

در صورتی که این بیماری در مرحله اول یعنی زمانی 

که سرطان محدود به پستان است، تشخیص داده 

پنج‌ساله  زنــدگــی  از  زنـــان  تــا 90 درصـــد  شـــود، 75 

سالمی برخوردار خواهند بود و چنانچه در مرحله 

دوم بیماری که سرطان به غدد لنفاوی دست اندازی 

5 ساله  بقای  احتمال  داده شود،  کــرده، تشخیص 

بیماری به 16 درصد کاهش می‌یابد. )7( همچنین با 

تشخیص زودتر، نیاز به اشعه درمانی بمراتب کمتر 

مراحل  در  تشخیص سرطان  که  است  مــواردی  از 

دیرتر رخ داده است و امکان زندگی نسبتاً بهتری 

برای بیماران فراهم می‌شود. )8( بر اساس مقاله‌ای 

70 درصد  اســت،  منتشر شــده   2000 در ســال  که 

موارد سرطان پستان در ایران در مرحله سه )تهاجم 

زودرس  تشخیص  )9( جهت  بــوده‌انــد.  دوردســـت( 

سرطان پستان روش‌های ماموگرافی، سونوگرافی و 

خود آزمایی پستان پیشنهاد شده اند. )10( هر کدام 

از این روش‌ها از حساسیت متفاوتی در تشخیص 

ضعف  نقاط  و  بــرخــوردارنــد  پستان  سرطان  اولیه 

البته مهارت  دارنــد.  را  به خــود  قــوت مخصوص  و 

و  مــامــوگــرافــی  تفسیر  و  بالینی  معاینه  انــجــام  در 

گزارش سونوگرافی توسط افراد مختلف که از سطح 

می‌تواند  هستند،  بــرخــوردار  مختلف  مهارت‌های 

خیم  خوش  توده‌های  افتراقی  تشخیص  در  بسیار 

حال  در  کشورهای  در   )11( باشد.  مؤثر  بدخیم  از 

غربالگری سرطان  در  بیشتر   CBE  1 روش  توسعه، 

پستان استفاده می‌شود. )12(

 CBE حساسیت  باره  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات 

زمان  در  زنــان  با سن  تومور  انــدازه  که  داده  نشان 

تــومــور و  ــدازه  ــ ان امــا مــیــان  ارتــبــاط دارد  تشخیص 

توده  نمایه  و  بــاروری  فاکتورهای  نژاد،  عواملی مثل 

نظر  به   )13( است.  نشده  مشاهده  ارتباطی  بدنی 

امـــیـــدوار کــنــنــده در  مــی‌رســد کــه CBE یــک روش 

پستان  از سرطان  ناشی  میر  و  مرگ  از  پیشگیری 

افرادی  مهارت  به  بستگی  البته  این مسأله  باشد. 

دارد که معاینه بالینی پستان را انجام داده و نظام 

با  زنــان  درمـــان  پیگیری  امــکــان  پزشکی،  مراقبت 

یافته‌های مثبت را دارند. )14( 

باتوجه به اینکه سرطان پستان یک بیماری ناهمگن 

1. clinical breast examination
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درمــانــی  تشخیصی  ــای  ــ روش‌هـ در  بــهــبــود  اســـت 

مؤثر  بیماران  زنــدگــی  کیفیت  بهبود  در  می‌تواند 

دستورالعمل  با  مطابق  ایران  کشور  در   )15( باشد. 

ابلاغی از سوی وزارت بهداشت برنامه غربالگری و 

تشخیص زودهنگام سرطان پستان در سطح خانه‌ها 

و پایگاه‌های بهداشت جهت بانوان 30 تا 70 سال 

به شکل رایگان انجام می‌شود که با فراخوان توسط 

بهورز/مراقب و اخذ شرح حال و معاینه توسط ماما 

انجام شده و موارد مشکوک به پزشک مرکز ارجاع 

می‌شود و پس از انجام ماموگرافی و سونوگرافی با 

توجه به سن مراجعان در صورت داشتن مشکل به 

متخصص جراح عمومی ارجاع می‌شوند. 

نتیجه گیری 

راه  تنها  سرطان  ایــن  بموقع  و  زودرس  تشخیص 

درمان موفق است و حتی در مواردی منجر به درمان 

فاقد  که  جوامعی  در  می‌شود.  بیماری  ایــن  قطعی 

دستورالعمل غربالگری با ماموگرافی برای تشخیص 

روش‌هــای  شاید  هستند،  پستان  زودرس  سرطان 

زودرس  تشخیص‌های  تعداد  بر  بتواند  جایگزین 

از  یکی  ماهر  افــراد  توسط  بالینی  معاینه  بیفزاید. 

این راهکارهاست که البته با وجود حساسیت بالا 

نمی‌توان در همه افراد و در مراحل اولیه این روش 

را جایگزین روش‌هــای تصویربرداری کرد. هر چند 

برنامه غربالگری شرکت نمی‌کنند  زنانی که در  در 

تشخیص  در  اســت  ممکن  پستان  بالینی  معاینه 

سرطان زودرس یا علامت‌دار، سودمند باشد.

سرطان پستان به عنوان شایع‌ترین سرطان 
زنـان در صـورت عدم تشـخیص و درمـان 

بموقع منجر به مرگ خواهد شد.
هنگام سـرطان  در صـورت تشخیـص زود
در مراحل اولیـه و درمان بمـوقع شـانس 
بهبودی افزایش یافته و طول عمربیش از 
90 درصـد افـراد مبـتـلا بـه ایـن سـرطـان 
بالاترازمراحل پیشرفته بیماری خواهد بود.
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