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  مقدمه

 است بوده زنان بین در سرطان از ناشی میر و مرگ علل ترین عمده از و زنان سرطانهای شایعترین از کیی پستان سرطان متمادی سالیان طی در

 نشانگر شده انجام محدود تحقیقات.  باشد نمی دست در جامعه کل در بیماری انسیدانس و مرتالیته از دقیقی آمار کشورممان در اینکه علیرغم. 

 موجود آمار طبق بر)  است بیماری این به ابتلاء سن در توجه قابل کاهش نیز و اخیر های دهه در بیماری این مورتالیته و انسیدانس در افزایش

 ( . است تر ایینپ جهانی ابتلاء سن میانگین از سال 72 ایران کشور در ابتلاء سن رسد می نظر به

 منسجم و گیر همه تلاش به را کشور پزشکی جامعه ، فعال و جوان زنان در آن مشاهده و مهلک بیماری این به ابتلاء سن کاهش و شیوع افزایش

 .  خواند می فرا بیماری این با مبارزه جهت

 ، ها انکولوژریست ، هاغ پاتولوژیست ، زنان متخصصین ، جراحان)  پزشکی مختلف های رشته گروهی کار واقع در و تنگاتنگ و مستمر همکاری

 پستان تصویربرداری عنوان تحت بولتن این در که مقالاتی سلسله.  است مبارزه این اصلی ارکان از کی( ی ها رادیولوژیست و ها رادیوتراپیست

 و تجربیات و زمینه این در علمی دستاوردهای آخرین ، پستان غربالگری و تشخیصی تصویربرداری اصول بر مروری ، شد خواهد ارائه خدمتتان

 .  است Tabar پروفسور نظر تحت سوئد کشور در پستان تصویربرداری تکمیلی دوره طی در اینجانب های آموخته
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 درک خوبی به آن جوانب تمامی هم هنوز گرفته قرار علمی گروههای از بسیاری تحقیقات صدر در که سالهاست پستان کانسر اینکه علیرغم

 می بوجود نشده کنترل سلولی پرولیفراسیون موجب که(  موتاسیون ای و آسیب)  DNA تغییرات اثر در پستان سرطان که اصل این.  است نشده

 .  است مانده باقی مبهم آن واقعی اتیولوژی ولی است شده شناخته کاملا آید

 و اهمیت ولی هستند تحقیق تحت پستان سرطان از پیشگیری متدهای نیست ممکن شد خواهد بیماری این دچار کسی چه اینکه تعیین

 در و باشند نمی آمیز موفقیت همیشه متاسفانه و بوده کنتراورسیال موارد از بسیاری در نیز درمانی متدهای.  است نشده ثابت ها آن ثمربخشی

 سرانجام و پستان کانسر ایجاد علت نهایتا.  مرد خواهند آن اثر در شوند می بیماری این دچار که زنانی از درصد 52 تا 92 بین نیز شرایط بهترین

 درمان و پیشگیری جهت ای شده شناخته راه همچنین.  است نشده شناخته خوبی به(  محیطی فاکتورهای و میزبان پیچیده تقابل)  آن نهایی

 زودتر درمان و تشخیص با توان می اینکه بر مبنی ای ابندهی افزایش و فراوان مدارک.  ندارد وجود(  است شده منتشر بیماری که زمانی در)  آن

 کاهش موجب تنها نه زودرس تشخیص بعلاوه.  است دست در ، انداخت تاخیر به را آن ای و کرد جلوگیری پستان سرطان از ناشی میر و مرگ از

 سایکولوژیک و فیزیکی تروماهی کاهش ای و جلوگیری نیز و مختلف درمانی های قابلیت از استفاده افزایش موجب بلکه شود می میر و مرگ

 .  شد خواهد ماستکتومی

  لمس غیرقابل مرحله در پستان سرطان کی ماموگرافی و فتوگرافی از تلفیقی تصویر

  آن اولیه مراحل در پستان سرطان ماموگرافیگ نمای
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 جکیم بقراط.  است مشکل قضاوت و اطمینان غیرقابل تجربه ، زودگذر فرصت ، طولانی هنر ، کوتاه زندگی

 بهبودبخش های درمان ای و پیشگیری متدهای که زمانی تا ولی نیست نهایی حل راه اولیه مراحل در آن افتنی جهت پستان سرطان غربالگری

 نخواهند سود زودرس تشخیص از زنان تمامی مناسفانه که گرفت نظر در باید البته.  بود خواهد مطرح موجود حل راه کی عنوان به شوند کشف

 به اقدام شدن کشف قابل از قبل مراحل در کانسرها از برخی که نکته این گرفتن نظر در و پستان کانسرهای متفاوت ماهیت علت به)  برد

 و مرگ در درصدی 52 حداقل کاهش کی موجب ، موثر غربالگری های برنامه که واقعیت این گرفتن نظر در ولی(  اند نموده متاستاز گسترش

 .  است سودمند شود می پستان کانسر ناشی میر

Breast canser screening  

 جهت تر ابتدائی مراحل و تر کوچک های اندازه در هستند مخفی بالینی نظر از که سرطانهایی کشف غربالگری ماموگرافی انجام برای اولیه هدف

 .  است پستان سرطان از ناشی میر و مرگ کاهش برای آنها رشد طبیعی سیر قطع

 روزمره بالینی کار روی بر کمی مستقیم اثر آن آنالیزهای و اسکرنینگ های برنامه با مرتبط آماری نتایج و اپیدمیولوژیک مفاهیم اینکه علیرغم

 و شد خواهد بیمار این به نگرتری جامعه و تر کلی تفکر بسط موجب اصول این با آشنایی ولی دارد پستان سرطان درمان و تشخیص در پزشکان

 .  برد خواهند مهم این از بیشتری نفع جامعه زنان کل در

 میزان کاهش جهت زودرس تشخیص آن واقعی اهمیت تنها و است غربالگری تکنولوژی کی ماموگرافی که است ضروری نکته این بیان نهایت در

 گسترش وقوع از قبل پستان سرطان طبیعی سیر قطع به قادر اسکرنینگ برنامه آیا اینکه تعیین بنابراین است سرطان از ناشی میر و مرگ

 و مرگ کاهش در آن اثرات و ماموگرافی از استفاده با پستان کانسر غربالگری عمیق بسیار تاثیر به توجه با.  باشد می حیاتی است متاستاتیک

 .  افتی خواهد اختصاص پستان کانسر اسکرنینگ به بولتن این پستان تصویربرداری مبحث نخست شماره چند بیماری این از ناشی میر

PATIONALLS for SCREENING   

 و ابدی می گسترش بدن مناطق سایر به پستان از ، شود داده تشخیص سرطان اینکه از قبل که داشت وجود تصور این دور چندان نه سالهای در

 .  گردد می سیستمیک بیماری کی به تبدیل

 اند داده نشان مطالعات این.  باشد نمی صادق زنان از بسیاری در تصویر این که است شده مشخص امروزه  (RCTS)* شده راندوم های بررسی با

 در سرطان اثر در مرگ اینکه حداقل ای و شد خواهد درمان و شده داده تشخیص دهد متاستاتیک گسترش اینکه از قبل پستان سرطان اگر که

 .  افتاد خواهد تاخیر به توجهی قابل طور به وی

Randomized controlled trials: RCTS*  
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Breast cancer screening (PART 1)  

 گرند وی پزشک ای و بیمار توسط لمس قابل که کردند می رشد ای اندازه به پستان های سرطان از بسیاری اسکرنینگ های برنامه شروع از قبل

 ( 7 و 0 شکل. )  است شده ممکن لمس غیرقابل مراحل در بیماری کشف غربالگری اثر در ولی

 برخی بطوریکه دارند وجود استثنائات برخی چه اگر.  ابدی می کاهش نیز آن بهبود احتمال سرطان اندازه افرایش با که است واضح کاملا

 به که پستان های سرطان از دیگر برخی و اند رسیده درمان قابل غیر سطح به هستند میکروسکوپیک که مراحلی در حتی پستان کانسرهای

 داده نشان مکرراً مختلف جوامع در وسیع مطالعات تمامی ، هستند درمان قابل و نداشته متاستاتیک گسترش اند رسیده بزرگ بسیار های اندازه

 .  داشت خواهد کانسرها اندازه با مستقیمی بسیار ارتباط پروگنوز که اند

 بررسی آن لازمه که گردند درمان و کشف هستند کوچک که مراحلی در باید ها بدخیمی این ، پستان سرطان میر و مرزگ میزان کاهش برای

 ، باشد توده لمس به قادر پزشک اینکه از قبل ، موارد از بسیاری در است قادر ماموگرافی ندارد وجود علامتی هیچ که است زمانی در مناسب

 .  نماید کشف را کانسر

 تلقی خطر معرض در باید زنان تمامی ، ندارد وجود شد خواهد پستان سرطان دچار کسی چه کردن مشخص برای راهی هیچ تاکنون آنجائیکه از

 سرطان زودتر تشخیص برای راه تنها غربالگری.  گردند بررسی ، شود دیده است بیماری نماینگر که علامتی ای نشانه هیچ آنکه از قبل و شده

 .  است موثر سرطان از ناشی میر و مرگ میزان کاهش در که است شده داده نشان و هاست

SCREENTING DEFIND  

 سرطان از ای نشانه ای و علامت هیچگونه دارای که اسمپتوماتیک زنان جمعیت ارزیابی ":  بصورت توان می را پستان کانسر برای غربالگری

  نمود تعریف " است میسر درمان هنوز که زمانی در (Unsupected) باشند نمی ظن مورد که بیماری کشف برای تلاش در ، باشند نمی پستان

 که است فیلتر کی اسکرنینگ آید برمی نیز لغت از که همانطور.  است پستان سرطان برای غربالگری ، پستان تصویربرداری برای اولیه هدف

 که زنانی اکثریت به که کند می سعی پستان کانسر برای غربالگری.  دهد می را آنها از خاصی نوعی انداختن دام به و مواد اکثریت عبور اجازه

 ارزیابی جهت(  باشد کانسر نشانگر است ممکن که)  دارند اختلالاتی که را زنانی حالیکه در بدهد را غربال از عبور اجازه ندارند پستان کانسر

 غربال کی ، نماید حذف مضر های آلودگی حذف برای تلاش راستای در را موادمعدنی است ممکن آب فیلتر که همتنطور.  نماید انتخاب بیشتر

 توجه آستانه.  کند جدا نیز را نیست بدخیم تغییرات از جداکردن قابل بلافاصله که را خیمی خوش تغییرات است ممکن نیز پستنان سرطان برای

 مواد کنار در بیشتری خیم خوش مواد باشد ریزتر فیلتر های سوراخ چه هر.  است آب فیلتر های سوراخ مشابه پستان کانسر غربالگری برنامه در

 .  افتاد خواهد دام به مضر

 خواهند عبور آن از نیز مضر >اجزا از برخی اینصورت در نمائیم کمتر را خیم خوش اجزاء افتادن دام به تا کنیم گشادتر را فیلتر ها سوراخ اگر

 .  کرد
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 .  است آن جهانی ابتلاء متوسط سن از تر پایین سال 72 حداقل ایرانی زنان در سرطان به ابتلاء سن

 سرطان انداختن دام به موجب پستان سرطان غربالگری به (intervention) تداخل برای آستانه کاهش دیگر عبارت به ای تهاجمی رویکرد یک

 برای آستانه افزایش حالیکه در.  شد خواهد خیم خوش ضایعات از بیشتری تعداد افتادن دام به همچنین و آن اوولیه مراحل در بیشتری های

 از فرار برای کانسرها از برخی به دادن اجازه آن ققبال در و خیم خوش ضایعات انداختن دام به تعداد کاهش موجب intervention تداخل

 .  شد خواهد غربالگری

 آب های آلودگی تمامی آب فیلتر همانطوریکه نهایتا.  است diagnosis تشخیص عملکرد کدیگری از بدخیم و خیم خوش اختلال نوع دو افتراق

 کشف است میسر درمان که زمانی در را کانسرها تمامی و نیست کانسرها تمامی کشف به قادر نیز پستان سرطان غربالگری.  کند نمی حذف را

 .  کرد نخواهند

SCREENINIG EFFICACY AND BNEFIT  

 مرحله اگر که شد خواهد تلقی موثر موقعی(  ماموگرافی مثل)  جدید تکنیک کی با غربالگری کل در.  ندارد وجود بخشی اثر از مطلقی تعریف

 مورتالیته اگر آن از مهمتر و ابدی کاهش(  بالینی معاینه مثلا)  قبلی متد با مقایسه در کند می کشف را بیماری آن در که را (STAGE) ای

 .  ابدی کاهش جدید تکنیک این بردن بکار با بیماری

RISKS  

 ، غربالگری مالی مستقیم مخارج بر علاوه.  شود می مقایسه اسکرنینک مخارج و ها ریسک مقابل در فواید با غالبا غربالگری مدیکال اثربخشی

 غربالگری تحت که هستند سالم ظاهر به زنان که گرفت نظر در باید.  است شده داده نسبت اسکرنینگ به سایکولوژیک و فیزیکی منفی اثرات

 که شد خواهد اضطرابی موجب این که باشند داشته غیرطبیعی غربالگری بار چندین ای کی برای است ممکن زنان این از بسیاری.  گیرند می قرار

 .  داد نخواهد رخ هرگز غربالگری غیاب در

 .  داد نخواهد رخ هرگز غربالگری غیاب در که شد خواهد انجام هایی بیوپسی

 غربالگری غیاب در که هستند تروماتیکی وقایع اینها.  بود خواهد خیم خوش ضایعات نشانگر ها آن از بسیاری که شد خواهد انجام هایی بیوپسی

 ، غربالگری برای بیمار که زمانی مثال عنوان به)  شد خواهد ایجاد اجتماع ای فرد برای فرعی مخارج برخی دیگر طرف از.  داد نخواهد رخ هرگز

 ( .  است دور اش خانواده ای و کار از درمان ای و بیوپسی ، تشخیص

 دستگاههای در X اشعه میزان اینکه گرفتن نظر در با که شود می بیان ماموگرافی در X اشعه ریسک خصوص در بیماران طرف از فراوانی سوالات

 . است کردن نظر صرف قابل سال 92 از بالاتر زنان در آن اثرات عملا ، است ناچیز بسیار ماموگرافی پیشرفته
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 Benefits  

 کاهش شامل ثانویه فواید.  است مبتلا فرد در دردناک و هنگام زود ، تدریجی مرگ کی از جلوگیری قابلیت پستان سرطان غربالگری اصلی فایده

 فرد نقش ، اش خانواده برای فرد اهمیت)  اجتماعی فواید نیز و(  درمانی شیمی با کمتر مواجهه و کمتر وسعت با های جراحی)  درمان ترومای

 .  است(  اجتماع در

 متفاوتی های صورت به مختلف زنان در مقایسه این و ندارد وجود غربالگری فواید و ها ریسک مقایسه برای ای ساده راه که نمود ادعا باید نهایتا

 آیا اینکه خصوص در بتوانند تا باشند داشته آن فواید و ها ریسک از کامل آگاهی باید گیرند می قرار غربالگری تحت که زنانی.  شود می تفسیر

 .  بگیرند تصمیم ، نه یا بگیرند قرار غربالگری تحت

THE CANCER TIME LINE : 

SCREENING INTERVAL AND THRESHOLDS 

FOR INTERVENTION  

 مرگ موثر انداختن تاخیر به حداقل یا و)  درمان که زمانی در پستان کانسر کشف به بستگی کامل بطور غربالگری برنامه در شکست یا و موفقیت

 اهمیت بلکه نیست مهم کانسر کشف تنها.  است پستان کانسر در مرگ علت متاستاتیک بیماری اینکه به توجه با.  دارد است ممکن(  بیمار

 .  ارگانهاست سایر به متاستاتیک گسترش از قبل کانسر کشف در مسئله

 درمانی بهداشتی سیستم که ممالکی در)  Public health نظر نقطه از و ممکن مرحله زودترین در کانسرها یافتن هدف ، پزشکی نظر نقطه از

 .  است ممکن حد کمترین در ها هزینه حفظ هدف(  است پستان سرطان غربالگری های هزینه متقبل بیمه های شرکت یا و جامعه

 بهبودی هنوز که زنانی در ها سرطان از بسیاری یافتن برای.  است برخوردار حیاتی اهمیت از intervention آستانه و ها غربالگری بین زمان

 .  باشد (aggressive) پائین intervention آستانه و کوتاه های غربالگری بین زمان باید ، است مقدور

Sojourn Time  

 خود رشد Preclinical فاز وارد سرطان آن از پس.  باشد نمی تشخیص قابل ای وسیله هیچ با خود طبیعی سیر از ای مرحله در پستان سرطان

 به خود طبیعی رشد سیر طی در سرطان این نهایتا.  است کشف غیرقابل بالینی معاینه با ولی کشف قابل ماموگرافی با زمان این در که شود می

 با کشف قابل)  است خود Preclinical فاز در سرطان که زمانی.  گردد کشف قابل بالینی معاینه توسط تا شد خواهد بزرگ کافی اندازه

 Sojom از تر طولانی یا و برابر ها غربالگری بین زمان اگر.  شوند کشف Sojourn Time بنام(  بالینی نظر از کشف غیرقابل و ماموگرافی

Time طی در شانس روی از که کانسرها تنها باشد Sojourn برد واهندخ سود زودرس کشف از شوند می داده تشخیص آنها  . 
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The cancer time line  

 غیر و ماموگرافی توسط کشف قبل که شود می خود رشد از پریودی وارد سپس کند می رشد کشف غیرقابل صورت به مدتی برای کانسر یک

 بالینی نظر از تشخیص قابل اندازه به کانسر این نهایتا(  شود می خوانده Sojourn time  بنام دوره این)  است بالینی معاینه توسط کشف قابل

 . رسید خواهد

 

 خواهند درمان قابل شوند می کشف Sojoure پریود طی در شانس روی از که کانسرهایی تنها:  باشد طولانی خیلی ها غربالگری بین زمان اگر

 . (  شد خواهد کشف آنها Sojourn زمان در آنها چهارتای تنها شکل در فرضی کانسر هفت از مثال عنوان به. )  بود

 نصف از فواصل این که است نحوی به ها غربالگری بین فواصل دادن ترتیب اولیه مراحل در ها سرطان کشف امکان رساندن حداکثر به روش

Sojourn time نباشد بیشتر  . 

 معینی زمان در کانسرها تمامی که بگیرید نظر در:  که کرد ساده بدینگونه را شرایط توان می ها غربالگری بین فواصل اهمیت بهتر درک برای

 و شوند کشف قابل فاز وارد آنها اینکه از قبل غربالگری اولین اگر.  هستند یکسانی Preclinical sojourn time دارای و شوند می شروع
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 داشت خواهد اولیه های سرطان کشف در کمی ارزش غربالگری که است روشن.  شود انجام کلینیکی فاز به آنها ورود از پس غربالگری دومین

 از قبل غربالگری ، همزمان کانسرهای این زودرس کشف برای راه تنها و اندذ شده کشف قابل بالینی نظر از آنها غربالگری دومین زمان در زیرا

 .  است گردند کشف بالینی نظر از آنها اینکه

 

 نیست اینطور که) باشند یکسان Sojourn time دارای کانسرها این اگر حتی و باشند نمی همزمان مختلف کانسرهای رشد ، واقعی زندگی در

 . داد خواهد رخ آنها Sojourn پریود طی در مختلفی های محل در ها غربالگری ،( 
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 قبل آنها اغلب باشد طولانی خیلی ها غربالگری بین زمان اگر ولی شد خواهد کشف اولیه مراحل در غربالگری اولین با آنها از برخی که نحوی به

 آن Preclinical پریود در شده کشف کانسرهای تعداد رسانیدن حداکثر به جهت.  رسید خواهند بالینی کشف قابل مرحله به بعدی غربالگری از

 .  باشد کمتر Sojourn زمان نصف از بایستی ها غربالگری بین ای فاصله ، ها

 

 کانسرها یا و باشد کوتاه خیلی کانسر Sojourn زمان اگر.  نباشد مفید زنان تمامی برای است ممکن تر کوتاه فواصل در ها غربالگری حتی

 واقع در. بود خواهد فایده بی ، مناسب فواصل در غربالگری با حتی اولیه کانسرهادرمراحل این کشف ، دهند متاستاز Sojourn زمان درطی

 احتمالا این کانسرها از برخی برای. آنهاست توسط متاستاز گسترش از قبل کانسرها کشف در توانایی ، است Sojourn از مهمتر بسیار که چیزی

 دهد می نشان که است دلایلی تمامی این.  است ماموگرافیک بطریقه حتی موارد برخی در یا و بالینی بطریقه شدن کشف قابل از قبل درست

 .  گیرد صورت کوتاه فواصل در بایستی غربالگری

 : برد نخواهیم نفعی باشد طولانی خیلی ها غربالگری بین فاصله گر

 منفعتی ، دهد رخ زملن آن از پس بعدی غربالگری و Sojourn زمان شروع از قبل غربالگری اولین و باشند همزمان کانسرها اگر مثال عنوان به

 ( شد نخواهد کشف ها آن Sojourn زمان در کانسرها از هیچکدام مثال این در. )  برد نخواهیم غربالگری از

 ناشی سود میزان باشد طولانی ها غربالگری بین فواصل اگر:  باشند غیرهمزمان کانسرها اگر حتی باشد طولانی خیلی ها غربالگری بین فاصله اگر

 ( شد خواهد کشف آنها Sojourn زمان در کانسر هفت از کانسر دو تنها مثال این در. ) یافت خواهد کاهش آن از

 :Sojourn زمان طی در کانسر کشف

 .  رسید خواهد حداکثر به ، مناسب مرحله در ها سرطان کشف قابلیت نیست  Sojourn زمان نصف از بیشتر که فواصلی در غربالگری با
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 .  یابد می افزایش شان اندازه زمان طی در و آیند می بالا اقیانوس اعماق از که هستند بادکنکهایی شبیه کانسرها

Importance of screening Intervals and Thresholds for Intervention   

 

 طی در که هایی بادکنک سری یک عنوان به را کانسرها توان می intervention برای آستانه و اسکرنینگ فواصل اهمیت بهتر درک جهت

 علت به آیند می بالاتر بادکنکها چه هر.  کرد تصور کنند می حرکت سطح طرف به مختلف های سرعت با و آیند می بالا اقیانوس عمق از ها سال

 های بادکنک سال هر حالیکه در رسند می سطح به ها آن زمانی پریود یک از پس( 8 شکل. )  شود می بزرگتر ها آن اندازه ، فشار کاهش

 در را کانسر بیمار که زمانی توان می را رسند می سطح به ها بادکنک که زمانی( 3 شکل. ) کنند می اقیانوس عمق از آمدن بالا به شروع جدیدی

 .  نمود تصور گردد می کمک دنبال به و کند می کشف خود

 آب در برسند آب سطح به اینکه از قبل بادکنک کوچکتر های اندازه در و زودتر کردن پیدا جهت که است غواصی داشتن شبیه کانسر غربالگری

 .  رود می فرو

 ها بادکنک از برخی و رود فرو مشخصی عمق تا تواند می.  است داشته نگه سینه در را خود نفس که است غواصی مشابه (CBE) فیزیکی معاینه

 .  باشد بخش نجات تواند می عمل این زنان از بعضی برای.  کند پیدا(  برسند آب سطح به اینکه از قبل)  کوچکتر اندازه و تر اولیه مراحل در را

. کند پیدا هستند کوچکتر که زمانی در را ها وبادکنک رود فرو اعماق تا تواند می که است غواصی وتجهیزات ژناکسی با غواصی مشابه ماموگرافی

 کانسرها از نباشدبرخی مطلوب ماموگرافی کیفیت اگر مثال عنوان به. است ماموگرافی کیفیت مشابه رود فرو آنجا تا تواند می غواص که عمقی

 .بود خواهند بزرگتر شوند می کشف زمانی ها بادکتک ومانند. شد نخواهند کشف هستند خیلیکوچک که درزمانی
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 مکان از ها آن آمدن بالا از جهت مراحل ترین اولیه در ها بادکنک کردن وپیدا ها قسمت ترین عمیق تا رفتن فرو برای روشی هیچکس تاکنون

 می کشف ها بادکنک که است ای اندازه کننده تعیین که است ای آستانه برود پائین تواند می آنجا تا غواص که زا عمقی.  است نکرده پیدا اولیه

 مشابه تعداد این. رسند می سطح به ها آن از معین تعداد هرسال ، آیند می سطح طرف به معینی سرعت با ها بادکنک آجائیکه از. شوند

 . است غربالگری غیاب در شده داده تشخیص کانسرهای انسیدانس

 از قبل) رسند می سطح به بادکنک دو سال هر و رسند می جدیدی عمق به بادکنک دو هرسال که بگیرید نظر در ، مسئله کردن تر ساده برای.

 ( .  غواصی شروع

 

 موفقیت به و یابد دست تواند می غواص که عمقی به شوند می پیدا که هایی بادکنک تعداد ، گردد می شروع بار اولین برای غواصی هنگامیکه

 وی که دانیم می برسد سطح سومین به تا رود فرو کافی حد به است قادر غواص که کنیم تصور اگر.  دارد بستگی ها بادکنک کردن پیدا در وی

 آب در غواص اگر که را بادکنک دو او ، یافت خواهد اند رسیده سطح به که را بادکنک دو او( 72 شکل. ) بود خواهد بادکنک هشت کشف به قادر

 می سطح به دیگر سال دو بود نرفته فرو آب در اگر که را دیگر بادکنک دو او ، کرد خواهد کشف نیز رسیدند می سطح به بعد سال بود نرفته فرو

 خواهد کشف را رسیدند می سطح به دیگر سال سه بود نرفته فرو آب در وی اگر که را دیگر بادکنک دو او بالاخره و کرد خواهد کشف رسیدند

 است کرده حذف و کشف قبلا ، کند پیدا کمتر های عمق از بود قرار او که را هایی بادکنک ، رود فرو آب در دوباره بعد سال غواص این اگر.  کرد

 اولین مشابه غواصی اولین.  کرد خواهد کشف اند رسیده وی غواصی عمق به و اند برخاسته اعماق از گذشته سال طی که را بادکنک دو تنها او و



 ماموگرافی پستان - تصویربرداری پزشکی به زبان ساده 

 

13 

www.azarmed.com 

 و شده ایجاد جمعیت در ها سال طی در که را کانسرهایی زیرا)  شود می نامیده prevalence اسکرنینگ بنام که پستان کانسر غربالگرزی

 را کند می پیدا رسد می تشخیص آستانه به که را جدیدی کانسرهای که بعدی(  غواصی)  غربالگری هر( .  کند می پیدا داست نشده کشف

 Lead) تقدم زمان شوند می کشف زودتر غربالگری توسط( کانسرها یا) ها بادکنک آن طی در که را زمانی.  نامند می incidence اسکرنینگ

time) نامند می غربالگری توسط آمده بدست  . 

 از انسیدانس کردن کم با زمان این.  کند کشف را کانسرها تواند می زودتر مدتی چه اسکرنینگ که کند محاسبه تواند می شده ساده فرمول یک

 می منتظر اگر که است زمانی از زودتر سال 9 بادکنکها کشف به قادر او ، غواص مثال در.  آید می بدست انسیدانس به آن تقسیم والانسو پره

  [3=2/2-8].  کرد می کشف را آنها برسند سطح به بادکنکها تا ماند

Lead time  (تقدیم زمان  )گیرد می قرار تاثیر تحت تشخیص آستانه و ها غربالگری  بین زمان بوسیله غربالگری موفقیت و  . 

 که آنچه از بزرگتری اندازه به ها بادکنک از بسیاری( 77 شکل( )  اسکرنینگ تر طولانی فواصل)  کند غواصی یکبار سال دو هر فقط غواص اگر

 در را ها بادکنک و(  دیرتر تشخیص)  شد خواهد کوتاهتر lead time تقدم زمان.  رسید خواهند میکرد کشف کرد می غواصی هرسال اگر

 برای بالاتری آستانه او)  نکند غواصی تر عمیق بطور وی اگر مشابهی بطور( .  تر پیشرفته کانسرهای)  کرد خواهد کشف بزرگتر های اندازه

intervention تقدم زمان و بود خواهد بزرگتر های بادکنک یافتن به قادر تنها(  باشد داشته Lead time 77 شکل)  بود خواهد کوتاهتر وی 

 از بسیاری است ممکن که رسید خواهد ای نقطه به او باشد طولانی خیلی ها بادکنک بالاآمدن سرعت به نسبت ها غواصی بین زمان اگر( . 

 زمان او شود تر طولانی ها غواصی بین زمان اگر.  کند پیدا هستند سطح به رسیدن حال در ها آن که زمانی در یا و قبل درست را ها بادکنک

 . بود نخواهد ها آن  زودتر کشف به قادر او و داشت نخواهد ها بادکنک کردن پیدا برای توجهی قابل lead time تقدم

 خوش ضایعات از تشخیص قابل غیر مورفولوژیک نظر از کانسرها از بسیاری تصویربرداری در که است این اسکرنینگ مشکلات از یکی -

 با های بیوپسی موجب(  پائین آستانه)  باشد aggressive تهاجمی ضایعات این تشخیص برای intervention اگر.  هستند خیم

 از اگر یا و(  شود می یاد ضروری غیر های بیوپسی عنوان به برخی توسط این)  شد خواهد زیادی خیم خوش هیستولوژی نتیجه

 با موروفولوژیک شباهت خاطر به.  شوند می کشف که کانسرهایی برخی به ، نماید اجتناب غیرضروری اصطلاح به های بیوپسی

 برخی که است این مانند اخیر مورد ، ها بادکنک و اقیانوس مثال برای( .  بالا آستانه)  شد خواهد داده عبور اجازه خیم خوش ضایعات

 ممکن غواص.  داریم ها بادکنک گرفتن در سعی که حالی در ماهی گرفتن از احتراز برای تلاش و هستند ماهی شکل به ها بادکنک از

 حد تا بخواهد او اگر.  دهد عبور اجازه ها بادکنک این به ها ماهی گرفتن ار احتراز بخاطر یا نباشد ها بادکنک این دیدن به قادر است

 .  بگیرد هم را ها ماهی از برخی است ممکن ، کند پیدا بیشتری های بادکنک امکان

 بزرگی های بادکنک دیدن حتی که است حدی به تیرگی این اوقات برخی و تر سخت ها بادکنک دیدن و است تیره آب اوقات از برخی -

 امر این.  کند می پیچیده را غواص مشکل این و باشند می کشف غیرقابل رسند می سطح به که زمانی تا ها آن و است غیرممکن هم

 کامل بطور کانسرها از دیگر برخی و است مشکل دنس بافت در کانسرها برخی دیدن بطوریکه است پستان رادیوگرافیک دانسیته مشابه

 .  هستند تشخیص غیرقابل ماموگرافی نظر از
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 فواصل ،(  ماموگرافی کیفیت)  رود فرو تواند می غواص که عمقی با شوند می کشف ها بادکنک آن با که موقعیتی و اندازه خلاصه بطور -

 ممانعت جهت غواص که هایی ماهی تعدا و(  ماموگرافی حساسیت)  آب شفافیت(  غربالگری فواصل)  گیرد می انجام غواصی که زمانی

 .  دارد بستگی ماموگرافی اختصاصیت و(  Intervention آستانه)  بگیرد است حاضر ها بادکنک دادن دست از

( lead time)  تقدم زمان برای نشانگری تا شود مقایسه incidence غربالگری با تواند می prevalence غربالگری در کشف میزان -

 و شدند غربالگری سال سه تا دو هر زنان اروپائی غربالگری برنامه یک در باشد اسکرنینگ برنامه کفایت گیری اندازه برای معیار یک و

 ندار کانسرها کشف در تاثیری برنامه که است معنی این به این.  شد می کشف و شده اسکرنینگ زن 7222 هر در کانسر شش هربار

prevalence-incidence/incidence=[6-6]/6=0  پیش را کانسرها زودرس کشف و نداشت تقدمی زمان واقع در برنامه این 

 الذکر فوق های مدل مشابه پستان کانسر برای اسکرنینگ.  بود ها سرمایه و تلاش کردن تلف واقع در اسکرنینگ برنامه این.  برد نمی

 غربالگری یکبار وقت هرچند زنان ، دهد تشخیص زودتر مدتی چه را کانسر است قادر ماموگرافی اینکه به اسکرنینگ موفقیت.  است

 گردد می مشخص(  intervention آستانه)  باشد می aggressive نامشخص ضایعات تشخیص در چقدر رادیولوژیست و شوند می

 . 

 

در این هنگام هشت بادکنک در اولین سال مشف  (mamo2)آستانه کشف : تصور کنید که غواص قادر به رسیدن به سومین سطح باشد 

خواهند شد . اگر او در سال بعد نیز تا همان عمق برسد ) فاصله یک ساله بین غربالگری ها ( وی قادر به کشف دو بادکنک در اندازه سطح 

mamo2 . خواهد بود و پس از آن هر غواصی سالیانه دو بادکنک کشف خواهد شد 



 ماموگرافی پستان - تصویربرداری پزشکی به زبان ساده 

 

15 

www.azarmed.com 

 

خواهد شد . اگر غواص یک سال غواصی نکند و در سال بعدی تا  Lead timeبالگری ها موجب کاهش زمان تقدیم افزایش فاصله بین غر

همان عمق همیشگی پایین برود چهاد بادکنک کشف خواهد شد که دو تا از آنها بزرگتر از آنهایی است که اگر بطور سالانه غواصی می کرد 

 در اندازه بزرگتر ( .)یافتن دو تا از کانسرها کشف می نمود . 

 د . به همان ترتیب اگر فاصله بین غربالگری ها دو سال شود اندازه کانسرها بزرگتر از زمانی خواهد بود که غربالگری بصورت سالانه انجام شو

 

عمیق پایین نرود ( اگر آستانه افزایش یابد ) غواص بطور ب کاهش توانایی سرطان ها در مرحله اولیه خواهد شد . افزایش آستانه موج

کانسرهای کمتری در اولین غربالگری کشف خواهد شد و آنهایی که در غربالگری بعدی در یک سال بعد کشف می شوند اندازه بزرگتری ) 

 نسبت به زمانی که آستانه پایین تر است ( خواهند داشت . 

افزایش آستانه و افزایش فاصله غربالگری باعث مختل شدن ارزش غربالگری خواهد شد : اگر آستانه افزایش و زمان غربالگری ها طولانی تر 

 کوتاهتر خواهد شد .  (Lead time)شود ، بادکنک ها ) کانسرها ( در زمان کشف بزرگتر و زمان تقدم 
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غربالگری سرطان پستان در شماره های آینده این بولتن جنبه های دیگری از غربالگری مطالب فوق مقدمه ای بود بر اهمیت و اثربخشی 

 سرطان پستان و نکات مرتبط با تصویربرداری پستان خدمتتان ارائه خواهد شد . 
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 مرکز تصویر برداری پزشکی

دکتر باستانی –دکتر بابالو   

 

 

 و چهار بعدیی سونوگرافی داپلر رنگی، سه بعد 

 رادیوگرافی های ساده و اختصاصی دیجیتال 

  سنجش تراکم استخوان با دستگاهDEXA  

  انجام اقداماتinterventional با راهنمایی اولتراسونوگرافی 

 کلینیک تشخیص بیماری های پستان 

  کلینیکFetal medicine unit ultrasound  

 خوان کلینیک پوکی است 

 


