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افق هاى نو

نقش راديولوژى در تشخيص 
زودرس و درمان موثر سرطان ها

درمانى بى عارضه

ــتان هاى كشور  ــيارى از اس در بس
ــوادث وجود دارد،  كه امكان كنترل ح
ــورهاى صنعتى  ــرطان ها مانند كش س
ــل مرگ ومير قرار  در جايگاه دوم عوام
گرفته اند. بعضى از انواع سرطان را قبل 
ــى ايجاد كنند، مى توان  از اينكه علامت
ــات دوره اى افراد  ــخيص داد. معاين تش
ــف سرطان ها،  بى علامت با هدف كش

غربالگرى نام دارد. 
ــرى مى توان  ــتفاده از غربالگ با اس
ــيار زود  ــرطان را بس بعضى از انواع س
تشخيص داد كه در اين صورت درمان 
ــرطان موثرتر و راحت تر خواهد  اين س
بود. هرچند براى همه سرطان ها، روش 
غربالگرى مناسبى وجود ندارد، بعضى 
روش ها عام نيستند و تنها براى افراد با 
ريسك ژنتيكى زياد كاربرد دارند. براى 
مثال، روش هاى غربالگرى در سرطان 
ــامل معاينه دوره اى پستان  پستان ش
ــالگى  ــام ماموگرافى بعد از 40س و انج
ــت. در بعضى موارد براى  در خانم هاس
ــتان، همراه  ــرطان پس ــخيص س تش
ــونوگرافى و ام آرآى نيز  ماموگرافى از س

استفاده مى شود. 
ــرطان در انسان  بيش از صدنوع س
شناسايى شده است كه شايع ترين آنها 
در ايران به ترتيب شامل سرطان پوست، 
ــتان، روده بزرگ، معده و پروستات  پس
است. وقتى در معاينه پزشكى، نسبت به 
وجود تومور سرطانى شك ايجاد شود، 
يكى از روش هاى بررسى اين موضوع، 
تصويربردارى از بيمار است. روش هاى 
تصويربردارى مختلفى براى تشخيص 
ــدن به كار  ــرطانى در ب ــاى س توموره
مى روند كه از جمله اين روش ها مى توان 
ــكن، ام آرآى،  به راديوگرافى، سى تى اس
ــونوگرافى، آندوسكوپى و پت سى تى  س
ــاره كرد. هدف از اين روش ها پاسخ  اش
ــت. آيا غده سرطانى  به چند سوال اس
ــت؟ اندازه  وجود دارد؟ محل آن كجاس
ــترش ضايعه به  ــت؟ گس آن چقدر اس

اطراف چگونه است؟ 
در قدم بعد، براى اثبات تشخيص، 
ــى و نمونه بردارى  ــرا نياز به بيوپس اكث
ــود تا با بررسى نمونه  ــاس مى ش احس
بافت زير ميكروسكوپ، تشخيص بيمار 
ــراى نمونه بردارى  قطعيت يابد. قبلا ب
توده هاى كشف شده از بدن، معمولا از 
جراحى باز استفاده مى شد كه در بعضى 
موارد پرعارضه بود اما امروزه با استفاده 
ــاى كم تهاجمى و كم عارضه،  از روش ه
بدون باز كردن شكم، قفسه سينه، مغز 
و بدون برش جراحى، مى توان با كمك 
روش هاى تصويربردارى و با راهنمايى 
ــى يا نمونه بردارى  اين روش ها، بيوپس
ــه جراحى با  ــاز ب ــوزنى را بدون ني س
ــه صورت  ــه و اكثرا ب ــن عارض كمتري

سرپايى انجام داد. 
ــى با راهنمايى سونوگرافى  بيوپس
ــاى رايج  ــكن، از روش ه ــا سى تى اس ي
ــريع تر و  ــخيص س ــروزى براى تش ام
ــمار  ــرطان در بدن به ش كم عارضه س
ــته راديولوژى  مى رود. متخصصان رش
و افراد باتجربه در شاخه فوق تخصصى 
ــد با  ــه اى، مى توانن ــوژى مداخل راديول
ــت «گايد»،  ــتفاده از روش هاى تح اس
ــكوك به  نمونه بردارى از توده هاى مش
سرطان را در بسيارى از نقاط بدن انجام 
ــى  ــد. در اين روش بعد از بى حس دهن
ــوزن مخصوص  ــى كوچك، س موضع
ــخيصى (و به طور  ــا هدايت روش تش ب
ــونوگرافى يا سى تى اسكن)  شايع با س
وارد محل مشكوك شده، نمونه بردارى 
ــيله خودكار بدون درد يا عارضه  با وس

عمده انجام مى شود.
امروزه رشته راديولوژى كاربردهاى 
ــخيص زودرس و موثر  بسيارى در تش
ــت و  ــرطان ها در بدن پيدا كرده اس س
ــرطان نيز در  حتى در زمينه درمان س
ــك روش هاى  ــوارد به كم ــيارى م بس
ــيمى درمانى يا راديوتراپى  جراحى و ش
ــده،  ــى رود در آين ــار م ــده و انتظ آم
ــن درمان و  ــاهد ارايه روش هاى نوي ش
ــتفاده  ــرطان با اس پيگيرى درمانى س
ــته  از تصويربردارى هاى تركيبى و رش

«راديولوژى مداخله اى» باشيم. 
* راديولوژيست
 دبيركل سى امين كنگره راديولوژى
عضو هيات علمى دانشگاه علوم 
پزشكى شهيد بهشتى

روبه فردا

صبح روشن

مزيت هاى «سينكروترون» و كاربرد آن در تصويربردارى
منبع جديدى براى توليد اشعه «ايكس»

118 سال از كشف پرتو ايكس مى گذرد، اما هنوز هم بررسى آثار مخرب 
و زيانبار اين پرتو ادامه دارد. هم اكنون مشخص شده درصورتى كه پرتو ايكس 
به جنين تابيده شود، وى دچار عوارضى از قبيل نابينايى، يك چشمى بودن يا 
رشد ناقص خواهد شد. اما هنوز تاثير اين اشعه بر افراد بالغى كه در معرض آن 
قرار مى گيرند، مشخص نيست. ممكن است اشعه ايكس در نسل  هاى آينده 
اختلالات ژنتيكى ايجاد كند كه هنوز اين عوارض بر ما آشكار نشده است. طى 
سال هاى اخير، تلاش راديولوژيست ها بيشتر روى به كارگيرى و توسعه امواج 
غيرتهاجمى مانند سونوگرافى و «ام آر آى» متمركز بوده زيرا تاكنون گزارشى 
ــده است. در مجموع دورى از  ــانى اين امواج در بيماران ارايه نش از آسيب رس
اشعه ايكس و به كارگيرى امواج كم خطرتر، جزو اهداف رشته راديولوژى است. 
يكى از جانشين هاى اشعه ايكس فعلى، توليد آن با سينكروترون است. منبع 
ــيته يا به زبان ساده برق است كه طى فرآيندى پرتو ايكس، جريان الكتريس

ــعه ايكس تبديل  ــه حرارت و كمتر از يك صدم آن به اش ــد آن ب 99/1 درص
ــت آوردن ميزان موردنياز از اشعه ايكس، نيازمند  ــود. پس براى به دس مى ش
جريان برق با ولتاژ زياد هستم. تابش سينكروترون (SR) حاصل تابش باند 
ــامل اشعه مادون قرمز، نور مريى، پرتو  موادى از طيف الكترومغناطيسى ش
فرابنفش (UV) و پرتو ايكس نرم و سخت است. هنگامى كه ذرات باردار و 
يونيزه شده، در يك شتاب دهنده حلقوى با سرعتى نزديك به سرعت نور در 
يك محيط الكترومغناطيسى قرار گيرند، نورى ساطع مى كنند كه تابش نور، 
سينكروترون ناميده مى شود. توليد تابش سينكروترون شبيه آنتن راديوست با 
اين تفاوت كه سرعت ذرات درون ميدان مغناطيسى، بسيار زياد است. از منظر 
علم فيزيك، سينكروترون ها، سياهچاله هاى كوچك دست ساز بشر هستند و 
ــتن قدرت جاذبه بالا با تلسكوپ هاى نورى، قابل  ــياهچاله ها به دليل داش س
تصويربردارى نيستند، چون نور را به درون خود مى كشند. اين سياهچاله ها 
ــعه ايكس ساطع مى كنند، تنها با دوربين هاى اشعه  به دليل آنكه از خود اش
ايكس قابل تصويربردارى هستند. ويژگى هاى سياه چاله ها، دانشمندان را به 
ــمت ساخت سياه چاله هاى دست ساز هدايت كرد كه امروزه شاهد كاربرد  س
آن در علم تصويربردارى هستيم.  در حال حاضر حدود 50 مركز نورى تابش 
ــور جهان وجود دارد و تعدادى ديگر نيز در دست  ــينكروترون در 19 كش س
ــاخت است كه قسمت عمده اين مراكز، در كشورهاى توسعه يافته جهان  س
است. سازمان بهداشت جهانى در حدود پنج سال قبل قصد داشت پايگاهى را 
براى به كارگيرى سينكروترون در ايران تاسيس كند كه به دليل مخالفت هاى 
ــيس آن انصراف داد و هم اينك در  ــراييل و برخى كشورهاى ديگر از تاس اس
منطقه خاورميانه اردن تنها كشورى است كه مركزى براى اين منظور در آن 
كشور در حال ساخت است. در مجموع يك دهه است كه مرتب صحبت از 
حذف اشعه ايكس از چرخه خدمات راديولوژى مى شود، ولى اين به آن معنا 
نيست كه با آن سروكارى نداشته باشيم بلكه اگر بتوانيم آن را نرم تر و صدمات 

آن را كم كنيم، مى شود به ادامه استفاده از آن اميدوار بود. 

درباره كاركرد سيستم هاى تصويربردارى تركيبى
ارزيابى بيمار، پيشرفت بيمارى و روند درمان

ــتم هاى جديدى  تكنيك هاى تركيبى يا هيبريدى تصويربردارى، سيس
هستند كه هدف آن تركيب دو روش مختلف تصويربردارى به منظور دريافت 
اطلاعات بيشتر از وضعيت بيمار است. تركيب سونوگرافى با «ام آرآى» كه به 
«سونوام آرآى فيوزن» معروف است و «پت ام آرآى» و در نهايت شناخته  شده ترين 
ــت، از جمله اين روش هاى جديد است. اين روش ها  آنها كه «پت سى تى» اس
ــرطانى كاربرد فراوان دارند و از آنها مى توان  براى بررسى وضعيت بيماران س
ــتفاده كرد. در مبتلايان به  در مبتلايان به بيمارى هاى قلبى و مغزى نيز اس
ــتفاده از اين ابزار، وضعيت بيمار و پاسخ وى به درمان و روند  ــرطان، با اس س
پيشرفت بيمارى را بررسى مى كنند و مبتلايان به دمانس (زوال عقل) و آلزايمر 
را نيز مى توان به كمك اين دستگاه ها ارزيابى كرد.  از آنجا كه بافت سرطانى، 
ــيار فعال است، مصرف انرژى و به  ويژه قند در آن بسيار بالاست. در  بافتى  بس
ــرده و به بيمار تزريق  ــان دار ك ــد، قندى را با ماده راديواكتيو، نش روش جدي
ــرطانى كه در آن متابوليسم بيشترى وجود دارند، قند  مى كنند. بافت هاى س
غنى شده با راديواكتيو را جذب كرده و به كمك دستگاه پت سى تى، مى توان 
ــروع  ــايى و درمان را آغاز كرد. علاوه بر اين، پس از ش نقاط مورد نظر را شناس
درمان نيز مى توان روند پاسخ به درمان را در بيمار سرطانى دنبال كرد تا جايى 
كه ميزان پاك شدن بدن وى از سلول هاى سرطانى به كمك اين روش قابل 
ارزيابى است.  تا يكى، دوسال قبل كه دستگاه پت سى تى در ايران نبود، برخى 
از بيماران سرطانى ناگزير بودند به كشورهايى از قبيل تركيه، مالزى يا اروپا سفر 
كنند كه اين اقدام بسيار هزينه بر بود. علاوه بر هزينه هاى تهيه بليت و اقامت 
در خارج كشور، در مواقعى طولانى شدن تهيه رواديد، سبب تاخير در درمان 
بيماران شده، مخاطراتى را براى آنان به همراه داشت. از سال گذشته و با ورود 
اولين دستگاه پت سى تى به كشور و نصب آن در بيمارستان مسيح دانشورى، 
تا حد زيادى از مشكلات ناشى از اعزام بيماران به خارج كشور جلوگيرى و به 
اقتصاد سلامت كمك زيادى  شد. نصب دومين دستگاه در بيمارستان شريعتى 
تهران طى ماه هاى اخير، باز هم به يارى بيماران سرطانى، قلبى و مغزى آمد. 
آستان قدس رضوى نيز به تازگى سومين دستگاه را خريدارى كرده و قرار است 
در مشهد به كار گرفته شود. هرچند خريد اين دستگاه ها به دليل تكنولوژى و 
قيمت بالايى كه دارند، بسيار هزينه بر است، ولى براى نظام سلامت كشور لازم 
و در درازمدت مقرون به صرفه است و اميد مى رود كه دستگاه هاى «پت ام آر آى» 

و «سونوام آرآى» نيز به زودى وارد كشور شوند. 
ــى تى»، علاوه بر تكنولوژى بسيار  يكى از دلايل  گران بودن تكنيك «پت س
بالاى اين دستگاه، لزوم وجود دستگاه «سيكلوترون» است كه به عنوان دستگاه  
مكمل در كنار دستگاه «پت سى تى» قرار گرفته و ماده راديواكتيو را براى دستگاه 
پت سى تى توليد مى كند. با توجه به كمبود اين دستگاه ها و  گران  بودن فرآيند 
توليد راديواكتيو در اين دستگاه مكمل، انتظار مى رود از دستگاه هاى موجود 
ــتفاده بهينه شود. به همين منظور همزمان با سى امين كنگره راديولوژى  اس
ايران، كارگاه پت سى تى با هدف آشنايى هرچه بيشتر راديولوژيست ها با اين 

تكنيك برگزار شد. 
* راديولوژيست، دبير علمى سى امين كنگره راديولوژى
عضو هيات علمى دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى

«در ميان رشته هاى پزشكى، راديولوژى بيشترين آسيب ها را از تحريم ها ديده است.» 
چندى پيش دبير انجمن راديولوژى ايران در سـخنرانى افتتاحيه كنگره سـالانه اين 
انجمن، گزارشـى از وضعيت راديولوژى كشور و تاثيرپذيرى آن از تحريم ها ارايه كرد 
و گفت: «در ميان رشته هاى پزشكى، راديولوژى بيشترين آسيب ها را از تحريم ها ديده 
است.» وى با ابراز نگرانى از نظام تعرفه گذارى رشته راديولوژى اظهار كرد در صورتى كه 
تعرفه هاى درمانى واقع بينانه نباشند، شاهد افت كيفيت راديولوژى در كشور خواهيم 
بود. وى با تاكيد بر ضرورت حذف فيلم از راديولوژى كشور و حركت راديولوژى سنتى 
(آنالوگ) به ديجيتال گفت با تعرفه هاى كنونى، اين تغيير روند به كندى صورت خواهد 
گرفت. به همين مناسبت گفت وگويى را با دكتر «منصور فاتحى» دبير انجمن راديولوژى 

ايران انجام داده ايم كه حاصل آن در ادامه مى آيد. 

 در ابتدا بفرماييد، چرا رشته راديولوژى بيشترين آسيب را از تحريم ها ديده است؟  �
ــته راديولوژى وابسته به تجهيزات، قطعات و لوازم مصرفى از قبيل  بخش زيادى از رش
فيلم، گاز هليوم و... است كه ارتباط مستقيمى با ارز دارد. به همين دليل بحران هاى ارزى 
و اقتصادى باعث شدند كه درآمد و توان خريد رشته راديولوژى هر روز بيشتر تضعيف شده 

و آسيب ببيند. 
 لطفا در مورد نتايج تحقيقى كه در زمينه مقايسه تعرفه هاى راديولوژى در ايران و  �

ديگر كشورها انجام داديد، توضيح دهيد. 
در اين تحقيق كه روى چهار نمونه از خدمات تصويربردارى شامل عكس از قفسه سينه 
(ريه)، سونوگرافى رحم و تخمدان، سى تى اسكن مغز و ام آرآى كمر، بين ايران، چهار كشور 
همسايه و سه كشور غربى صورت گرفت، مشخص شد كه تعرفه ها در ايران نه تنها تفاوت 
فاحشى با كشورهاى پيشرفته دارد، بلكه از كشورهاى در حال توسعه همسايه ايران هم به 

مقدار چشمگيرى كمتر است. 
 به غير از بحث تحريم ها به نوسـانات نرخ ارز هم اشـاره كرديد. كدام يك آسيب  �

بيشترى بر پيكره راديولوژى كشور وارد ساخته است؟ 

شرايط ناشى از تحريم باعث مى شود، دستيابى به دستگاه هاى مورد نياز از روش هاى 
متعارف امكانپذير نباشد. در چنين شرايطى معادل ارزى پرداخت شده در ايران بسيار بيشتر 
و بالاتر از رقم اصلى دستگاه يا تجهيزات مصرفى در كشور توليدكننده است. از سويى سه 
برابرشدن نرخ ارز طى چند سال اخير، وضعيت اين صنعت را با دشوارى روبه رو ساخته است. 

 در سـخنرانى اى كه در كنگره سـال 2014 انجمن راديولوژى اروپا داشتيد به تاثير  �
شرايط تحريم بر بخش راديولوژى كشور اشاره داشتيد. پيام اين سخنرانى چه بود؟ 

پيام اصلى به كشورهاى غربى اين بود كه در بحران هاى سياسى بين  المللى، بايد مسايل 
مربوط به سلامت و درمان مردم را از بازى هاى سياسى مصون نگه داشت.  امروزه شاهديم 
كه خدمات پزشكى به ويژه در رشته هايى مانند راديولوژى كه با لوازم وارداتى سروكار دارند، 

بيشترين آسيب ها را از تحريم ها متحمل شده اند. 
 جنابعالـى در سـخنرانى افتتاحيه كنگره هفتـه قبل راديولوژى بـه حذف فيلم  �

راديولوژى و حركت از راديولوژى آنالوگ به ديجيتال اشاره داشتيد.  انجمن راديولوژى 
ايران چه اقداماتى را براى آشنايى پزشكان با تكنولوژى روز انجام داده است؟ 

ضرورى است جامعه پزشكى در ابتدا با مفاهيم جديد راديولوژى ديجيتال و بدون فيلم 

آشنايى و تطبيق پيدا كرده، زمينه هاى لازم براى بهره بردارى از اين تكنولوژى نوين براى 
ــامل تجهيزات اوليه از قبيل كامپيوتر مناسب در مطب ها و  ــود. اين لوازم ش آنان فراهم ش
تجهيز آنها به نرم افزارهاى مناسب براى مشاهده تصاوير و همچنين آموزش هاى لازم براى 
خود پزشكان و نيروهاى انسانى شاغل در مطب ها و بيمارستان ها براى بهره بردارى مطلوب از 
اين نرم افزارها و سخت افزارهاست. اعتقاد ما بر اين بوده كه انجمن راديولوژى ايران، به تنهايى 
نمى تواند به اين مهم دست يابد. به همين منظور روند ديجيتالى  شدن تصويربردارى پزشكى 
كشور از يك موضوع محدود به جامعه راديولوژى، خارج و به عنوان يك موضوع كلان جامعه 
ــد كه در حال حاضر اين اقدام با كمك سازمان نظام پزشكى كشور در  ــكى مطرح ش پزش

حال انجام است. 
 اين اقدام از چه زمانى عملياتى شده و برنامه هاى آن چيست؟  �

طى ماه هاى گذشته مقرر شد كه يك كميته كشورى براى تصويربردارى ديجيتال در 
سازمان نظام پزشكى كشور تشكيل شود كه هدف عملياتى آن زمينه سازى فنى و آموزشى 
براى گسترش دانش و فرهنگ تصويربردارى بدون فيلم است. برنامه هايى كه براى اين كميته 
ــامل گنجاندن دوره هاى آموزشى در تمام همايش هاى غيرراديولوژى  پيش بينى شده، ش
پزشكى است. تهيه متون آموزشى براى معرفى راديولوژى بدون فيلم در مطبوعات پزشكى 
و در وب سايت هاى سازمان نظام پزشكى و نيز انجمن هاى تخصصى پزشكى، از اقدامات ديگر 
ــت. همچنين عرضه آموزش هاى عملى در فضاهاى انجمن راديولوژى، به ويژه در مركز  اس
تحقيقات انفورماتيك تصويربردارى، از ديگر برنامه هاى دردست اقدام است. هدف اين مركز 
تحقيقات، برقرارى پل ارتباطى ميان جامعه فنى و جامعه پزشكان متخصص راديولوژى است 
تا با انجام پژوهش هاى كاربردى بتوانند استفاده از ابزارهاى فنى را در دنياى تصويربردارى 
ــهيل كنند. اين مركز تحقيقات در كنار فعاليت هاى پژوهشى و آموزش هاى  ديجيتال تس
كاربردى تصويربردارى ديجيتال، خدمات مشاوره اى را براى ديجيتالى شدن تصويربردارى 
ارايه مى كند. بخشى از اين آموزش ها براى جامعه غيرراديولوژيست پيش بينى شده كه تمام 
پزشكانى كه مايل هستند مهارت هاى بيشترى را براى استفاده از تصاوير ديجيتال كسب 

كنند، مى توانند از اين مركز تحقيقات استفاده كنند. 

رشـته راديولوژى بـا قدمتى در حدود 120سـال در جهان، طى 
سال هاى اخير به چنان پيشرفت هاى چشمگيرى دست يافته كه 
از حوزه تصويربردارى تشخيصى صرف، وارد عرصه تشخيص و 
درمان همزمان بيمارى ها شده است. در حقيقت رشته راديولوژى 
در ابتدا، كار خود را از يك راديوگرافى ساده با استفاده از دستگاه 
«ايكس رى» آغاز كرد و بعدها به راديوگرافى با ماده حاجب تبديل 
شد. راديوگرافى دندان و ماموگرافى از پستان كه تصاوير دوبعدى 
ارايه مى كننـد، در مراحل بعدى ظاهر شـدند كه به كمك آنها 
راديولوژيست ها توانستند به تشخيص هاى بيشتر و دقيق ترى 
دسـت يابند. سـونوگرافى به دليل آنكه بدون استفاده از پرتو 
ايكس انجام مى شـود و در نتيجه خطر كمترى دارد، به رشـته 
راديولوژى كمك شايانى كرد تا راديولوژيست ها بتوانند به صورت 
پويا در حوزه تشخيصى به فعاليت مشغول شوند. همچنين ظهور 
دستگاه سى تى اسكن، انقلابى بزرگ در اين عرصه پديد آورد تا 
جايى كه راديولوژيسـت ها به كمك آن توانستند خونريزى ها، 
شكستگى ها وتومورهايى را كه با روش هاى قديمى تر قابل ديدن 
نبودند، مشاهده كنند. امروزه روش هاى «ام آر آى» و اخيرا «پت- 
سى تى» باز هم افق هاى گسترده ترى پيش روى رشته راديولوژى 
قرار داده اند. «سـى امين كنگره راديولـوژى ايران» كه با حضور 
بيش از دوهزار پزشـك متخصص و كارشناس پرتونگارى و نيز 
جمعى از اسـتادان و ميهمانان خارجى، 22 تا 26 ارديبهشـت  
امسـال در هتل المپيك تهران برگزار شد، فرصت مناسبى را 
فراهم آورد تا با دكتر «كوروش عبداللهى فرد» دبير اجرايى اين 

كنگره گفت وگو كنيم كه در ادامه مى آيد.

 جنـاب دكتـر، موضوع اصلـى كنگره امسـال انجمن  �
راديولوژى ايران «تصويربردارى در سـرطان ها» تعيين شده 
بود. لطفا در مورد اهميت راديولوژى در تشخيص  بيمارى هاى 

سرطانى بيشتر توضيح دهيد. 
ــوژى به حوزه  ــكى از زمان ورود راديول ــردارى پزش تصويرب
پزشكى، به عنوان چشم  بيناى تشخيص بالينى و جراحى عمل 
كرده و بازوى فعال و موثر اين حوزه به شمار رفته است. امروزه 
ــترده اى از بيمارى هاى سرطانى با كمك راديولوژى،  بخش گس
سونوگرافى، سى تى اسكن و «ام آر آى» قابل كشف هستند. هرچند 
صرف شناسايى، براى درمان موثر اين بيمارى ها كافى نيست. با 
ــكن با تزريق ماده حاجب و نيز «ام آر آى»،  استفاده از سى تى اس
ــا و اندام هاى بدن،  ــاير بافت ه ــترش تومورهاى اوليه به س گس
ــت وجو و در اولين فرصت درمان ها شروع مى شود. بديهى  جس
ــترش تومورها، وقتى اندازه و ميزان  ــت حتى در صورت گس اس
گستردگى آنها محدود باشد، مى توان با درمانى كم دردسر، يك 
زندگى باكيفيت مناسب و به دور از بيمارى طولانى را براى بيمار 

ــراع «ام آر آى» يافتن تومورهاى  فراهم كرد. از طرف ديگر با اخت
ــت، به ويژه با تزريق «گادولينيوم»  مغز و نخاع آسان تر شده اس
ــونوگرافى،  ــايى كرد. با س كه مى توان تومورهاى فعال را شناس
ــاى توپر شكم و لگن و گاهى سيستم اسكلتى  تومورهاى احش
عضلانى، قابل بررسى و نيز توپر يا كيستى بودن توده هاى پستانى 
ــف  و گرفتارى غدد لنفى زير بغل، به كمك اين روش قابل كش
هستند. از «ام آر آى» در بررسى غدد تومورهاى مغز، شكم، لگن 
ــتفاده  ــتان (با تزريق ماده «گادولينيوم») اس و نخاع و حتى پس
ــود. اخيرا با روش هاى تلفيقى روش «پت» مى توان برخى  مى ش

تومورها را كشف و روند آنها را پيگيرى كرد. 
 بـا توجه به انتخـاب يكى از محورهاى كنگره امسـال  �

به عنـوان بيمارى هـاى زنـان و محـور اصلـى ايـن كنگره 
(تصويربـردارى در سـرطان ها) و از سـوى ديگـر، شـيوع 
توده هاى پستانى اعم از خوش خيم و سرطانى در ميان زنان، 
بفرماييد نقش رشـته راديولوژى در تشخيص اين توده ها تا 

چه حد موثر است؟ 
ــخيص به موقع سرطان پستان، از مهم ترين رسالت هاى  تش
ــت. آمارها نشان مى دهد تنها  ــكى اس گروه تصويربردارى پزش
ــتان  ــه وجود توده در پس ــوارد، بيماران متوج ــوم م در يك س
ــوم ديگر به دنبال بروز علايم جانبى ديگر  خود مى شوند. دوس
ــتان يا تغييرات نوك پستان، ترشح  مانند بزرگى غيرقرينه پس
غيرطبيعى و زخمى شدن پوست و وجود توده زير بغل و برخى 
علايم خاص اسكلتى- عضلانى كشف مى شوند. بخش عمده اى 
نيز در برنامه هاى تشخيصى غربالگرى–بيماريابى يا به درخواست 
شخص بيمار (در مواردى كه شخص به دليل ريسك بالاى ابتلا 
به بيمارى، ابراز نگرانى مى كند) كشف مى شوند. آسان ترين روش 
در اين ميان، معاينه توسط خود فرد و گام بعدى، معاينه توسط 
اولين پزشك است. اما تشخيص هاى قطعى تنها با تصويربردارى 

و نمونه بردارى صورت مى پذيرد. 
 در مواردى پس از انجام ماموگرافى، راديولوژيست باز هم  �

انجام سونوگرافى را به بيمار توصيه مى كند. چرا با وجود آنكه 
شما از ماموگرافى به عنوان روشى استاندارد نام مى بريد، باز 
هم برخى تشخيص ها پس از ماموگرافى نيازمند سونوگرافى 

براى رسيدن به نتيجه مطلوب است؟ 
براى رفع ابهام هاى ماموگرافى در تشخيص توده هاى پستانى، 
ــد. در ماموگرافى،  ــت  مى آي ــونوگرافى به كمك راديولوژيس س
ــود دارد و غيربدخيم  ــتى كه درون آن، آب وج توده هاى كيس
ــان به نمايش درمى آيند. براى  ــتند و توده هاى توپر يكس هس
تفكيك اين دو گروه از توده ها، راديولوژيست به كمك سونوگرافى 
ــده در ماموگرافى را تشخيص  مى تواند نوع توده هاى مشاهده ش
دهد. در ضمن در تصاوير سونوگرافى، توده هاى جامد غيرطبيعى 

از توده هاى خوش خيم يكنواخت تشخيص داده مى شوند. 
 در چه مواردى ماموگرافى نياز به تكرار دارد؟  �

در موارد تشخيص بالينى (البته غيراز غربالگرى) مانند 
ــك معالج لمس شده،  ــط بيمار يا پزش وقتى كه توده توس
ــتان به چشم مى خورد،  ــحات غيرمتعارف از نوك پس ترش
ــيع تر با زواياى متفاوت و بزرگ نمايى واقعى  ماموگرافى وس

و ديجيتال استفاده مى شود.
منظور از سونوگرافى «داپلر» چيست و اصولا سونوگرافى  �

چه نقش ديگرى در تشخيص تومورها دارد؟ 
ــونوگرافى داپلر، عروق غيرطبيعى مربوط به تومورها را تا  س
حدودى روشن مى كند. همچنين سونوگرافى وسيله اى كم هزينه 
ــوزنى- مكشى و بيوپسى سوزنى است. در  براى نمونه بردارى س
ــعه ايكس تابيده نمى شود، تكرار آن  اين روش به دليل آنكه اش
ــخيص  ــت. با اين وجود در تش ضررى براى بيمار نخواهد داش

ضايعات زير 10ميليمتر، دقت و اختصاصى بودن كافى را ندارد. 

 نقش «سى تى اسـكن» در تشـخيص تومورهاى پستان  �
چيست؟ 

در مواقعى كه تومورها به قفسه سينه (توراكس)، شكم و لگن 
گسترش مى يابند به ويژه در مواقعى كه نياز به تزريق ماده حاجب 
خوراكى و وريدى وجود دارد، سى تى اسكن به راديولوژيست ها در 

تشخيص كمك شايانى مى كند. 
 با توجه به اينكه بسيارى از كيست ها و ضايعات به كمك  �

سـونوگرافى، ماموگرافى و... قابل تشخيص است، «ام آر آى» 
چه نقشـى در تشـخيص هاى مربوط به بيمارى هاى پستان 

دارد؟ 
بررسى سلامت ايملپنت هاى پستان و نيز بررسى عود پس 
ــى، به كمك «ام آر آى» صورت مى پذيرد. البته به تازگى  از جراح
ــده است كه «ام آرآى» در مشخص كردن وسعت ناحيه  مطرح ش
ــى و معاينه فيزيكى در بيمارانى  درگيرى، دقيق تر از ماموگراف
است كه قبلا و به تازگى در آنها سرطان مهاجم پستان تشخيص 
داده شده است. همچنين گزارش هايى وجود دارد مبنى بر اينكه 
ــى  ــاى مهاجم چندكانونى و بررس ــف توموره «ام آر آى» در كش
ــاس تر از  ــرطانى بازمانده پس از توده بردارى،  حس بافت هاى س
ــت. هرچند هنوز استفاده بالينى گسترده از اين  ماموگرافى اس
ــده، نتيجه گيرى در اين زمينه به آزمايش هاى  روش انجام نش

بسيار وسيع در آينده نيازمند است. 
 بحث هـاى فراوانـى در مـورد علمـى و اقتصادى بودن  �

غربالگرى به كمك روش ماموگرافى براى گروه هاى سنى 40 
تا 60 سال وجود دارد. به عنوان يك راديولوژيست، انجام اين 

غربالگرى را تا چه حد ضرورى مى دانيد؟ 
پاسخ به اين پرسش از چند جنبه قابل بررسى است. از نظر 
علمى بايد گفت شانس ابتلا به سرطان پستان در سنين 40 تا 
ــال به شكل بارزى بالاست. به گونه اى كه از هر 217 زن  60 س
ــاله، يك نفر به سرطان پستان مبتلا مى شود. اين آمار در  40س
سنين 45سالگى به يك نفر از هر 93 نفر مى رسد. از هر 50 زن 
50ساله، يك زن احتمال ابتلا به سرطان پستان را داراست و اين 
آمار در افراد 55 ساله به يك نفر در هر 33 نفر و در زنان 60ساله 
ــد؛ البته اين آمار شامل افراد با  يك مورد از هر 24 مورد مى رس
سابقه فاميلى مثبت ابتلا به اين بيمارى نمى شود و به طور كلى 
ــاس اطلاعات آمارى به دست آمده از ساير كشورهاست. از  بر اس
طرف ديگر اين سرطان علت عمده مرگ ومير در زنان 40 تا 44 
ساله و عامل 33 درصد كل سرطان هاى زنان است، به طورى كه 
20درصد مرگ وميرهاى ناشى از سرطا ن ها به علت اين بيمارى 
است. مساله اساسى اين است كه احتمال زنده ماندن پس از ابتلا 
ــتان تحت تاثير اندازه تومور و وضع غدد لنفاوى  به سرطان پس
ــت. در صورتى كه تومور كوچك بوده،  ــخيص اس در زمان تش
ــد، شانس زنده ماندن، بالاى  غدد لنفى زير بغل نيز گرفتار نباش
90درصد است. بديهى است تشخيص چنين توده اى، عمدتا با 
ــف  غربالگرى ممكن خواهد بود و با معاينات فيزيكى، قابل كش
ــى مفيد، كارا و داراى اهميت  ــت. بنابراين راديولوژى روش نيس

استراتژيك در نجات جان بيماران است.

يكى از دغدغه هاى مادران باردار طى دوران باردارى، آگاهى از سلامت جنين 
ــت. در اين دوران، كوچك ترين تغييراتى كه طى روزها يا ماه هاى باردارى در  اس
ــلامت  روند حاملگى رخ مى دهد، مادر را به صورت آگاهانه يا ناخودآگاه، نگران س
ــونوگرافى و وجود  ــرفته س ــايل پيش جنين مى كند. در حال حاضر، با وجود وس
ــكان مجرب در رشته راديولوژى، بررسى هاى غربالگرى در سه ماهه نخست  پزش

ــت گردن (NT) و بررسى وجود  ــامل اندازه گيرى ضخامت مايع پش باردارى ش
استخوان بينى به همراه تست هاى آزمايشگاهى براى تعيين ريسك در مادران براى 
ــم طى هفته 11 تا 14  ــندرم هاى كروموزومى از جمله «داون» يا مونگوليس رد س
ــود كه به اعتقاد متخصصان، هفته 12 باردارى، مناسب ترين  باردارى انجام مى ش
زمان است. در اين بررسى اگر مشخص شود كه مادر در گروه پرخطر قرار دارد، نياز 
به انجام «آمنيوسنتز» يا گرفتن ميزانى از مايع اطراف جنين و كشت آن، به مادر 
توصيه مى شود كه در صورت مثبت بودن اين آزمايش ها، فرد براى ختم باردارى 
به پزشكى قانونى معرفى مى شود. در گذشته اعتقاد بر اين بود كه اين تست تنها 
ــال انجام شود، اما چون سندرم هاى كروموزومى در  براى زنان باردار بالاى 35س
جنين زنان جوان نيز ديده مى شد، از اوايل سال گذشته با توجه به نياز كشور و 

فراگيرشدن تست هاى غربالگرى، وزارت بهداشت طى بخشنامه اى پروتكل اجرايى 
ــور و انجمن  ــت هاى كش طرح غربالگرى ناهنجارى هاى جنين را به راديولوژيس
راديولوژى ابلاغ كرد. با توجه به اينكه انجام اين قبيل تست ها، نيازمند تبحر لازم از 
سوى راديولوژيست هاست، همزمان با برپايى «سى امين كنگره راديولوژى ايران»، 
ــه ماهه دوم باردارى به  ــمينار يك روزه اى با عنوان «NT، NB» و غربالگرى س س
ــر كشور و با  ــته راديولوژى از سراس صورت مجزا و با حضور 400 متخصص رش
سخنرانى استادان دانشگاه و گروه زنان و مامايى انجمن راديولوژى ايران در محل 

هتل المپيك تهران برگزار شد. 
* راديولوژيست،  دبير سمينار غربالگرى جنين
دانشيار دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى

غربالگرى سه ماهه اول باردارى

سلامت جنين در سه ماهه دوم باردارى

 مرتضى صانعى طاهرى*

 جلال جلال شكوهى
 رييس انجمن راديولوژى ايران

 مارينا پورافكارى*

لزوم اصلاح ساختارها در سيستم راديولوژى در گفت وگو با «منصور فاتحى»

بيشترين آسيب تحريم ها، سهم راديولوژى

جايگاه تصويربردارى پزشكى در گفت وگو با «كوروش عبداللهى فرد» 

چشم  بيناى تشخيص بالينى و جراحى

نگار كرميان

 بنفشه پورناجى   حقيقت خواه* حميدرضا


