
زاویه دید

«اولتراسونوگرافی» حرف اول را در تشخیص می زند
کبد چرب، عارضه سبک زندگی معیوب

۴۰ ســال قبل نام کبد چــرب تنها ارتباط با الــکل را تداعی می کرد. 
امروزه با تغییر سبک زندگی و بروز عوامل مساعدکننده متفاوت، شاهد 
درصد بســیاری از مبتلایان به کبد چرب هســتیم که هیچ ســابقه ای از 
مصرف الکل ندارند. نشســت چربی یا اســتحاله یا التهاب ناشی از کبد 
چرب (اســتئوهپاتیت) کلماتی هستند که در توصیف این عارضه مورد 
استفاده قرار می گیرند. برخی منابع بااحتیاط میزان بروز این حالت را در 
بررسی های غربالگری کلی بین ۲٫۸ تا ۴٫۶ درصد (بسته به نوع جمعیت 
مــورد مطالعه) اعلام کرده اند. هرچند درصد گرفتاری در ســنین بالا و 
افراد چاق و میان ســال تا ۱۸ درصد گزارش شده است. عموما مراجعه 
بیمــاران با علت بالینی از قبیل احســاس پُری ناحیــه فوقانی خارجی 
شــکم و شواهد آزمایشگاهی ناشــی از افزایش آنزیم های کبدی است. 
اولین قدم برای تشخیص این بیماری، تصویربرداری «اولتراسونوگرافی» 
کبد اســت. گرچه برخــی از موارد به طور تصادفی در سی تی اســکن و 
ام آرآی شکم نیز کشــف می شود. تصویربرداری سونوگرافیک، منعطف 
و چندبُعدی و بدون اســتفاده از اشــعه ایکس بوده و روشــی سالم و 
قدم اول برای تشــخیص اولیه اســت. بااین حال برای اثبات تشخیص، 
روش های سی تی اســکن و حتی نمونه بــرداری از کبد، جزء روش های 

تکمیلی و قاطع شمرده می شود. 
دکتر «جولی چن» در نوشته ای در ۱۴ فوریه ۲۰۱۲ با تأکید بر مقاله ای 
در ژورنال پزشــکی بریتانیا در نوامبر ۲۰۱۱ میلادی مطالب جالبی را در 
این زمینه ارائه کرده اســت. او می نویســد: «وقتی بیماری با تشخیص 
اولتراســونوگرافیک کبد چرب و نتیجه آزمایشگاهی بالابودن آنزیم های 
کبــد مراجعه می کند، ما باید آماده پاســخ گویی در مورد پیامدهای این 
تشخیص باشــیم. بیماران معمولا ســؤالات جدی ای در مورد عوارض 
کبد چرب دارند و می پرســند که آیا کبد چرب منجر به سیروز و التهاب 
مزمن کبد یا ســرطان کبد در آنها خواهد شد یا نه؟ عموما مردم عادی 
و حتی برخی پزشکان با توجه به افزایش شیوع ناگهانی این عارضه به 
دلیل تغییرات رژیم غذایی و ســبک زندگی، برداشت یکسان و روشنی از 
پیش آگهی این بیماری ندارند. به نظر می رســد وقت آن رسیده که نظر 
مردم را به معنی واقعی کبد چرب و اصطلاحات مربوط به آن معطوف 
کنیم. ما در بحث تعریف با اســتئاتوز و اســتئاتوهپاتیت به طور منتشر 
یا موضعی در کبد روبه رو هســتیم که نشســت یا بــه معنای واقعی تر 
استحاله چربی و التهاب ناشــی از نشست چربی در کبد است. درواقع 
اصطلاحات فیبروز و سیروز کبد مربوط به عوارض پیشرفته تری هستند 
که لزوما با پیش زمینه کبد چرب همراه نیســتند. نشســت منتشر چربی 
یا اســتئاتوزیس بدون پیش زمینه های دیگر گاهی بدون علامت و پیامد 
می ماند، اما وجود دیابت و چاقی و رژیم پر از کالری و الکل گاهی منجر 
به اســتئوهپاتیت یا التهاب کبدی ناشــی از کبد چرب می شــود. گاهی 
خصوصیات مربوط به سیستم ایمنی افراد که به طور ارثی وجود دارد، 
در بروز این فرایندها مؤثر واقع می شــود. به نــدرت التهابات مزمن کبد 
پیش زمینه تومورها نیز می شــود، اما معمولا عوامل متعددی در ظهور 
این پیامدهای ثانوی دخالت دارد. باوجوداین بیماران پاســخ روشن تری 
از جامعه پزشــکی می خواهند. آنها می پرســند، پیامــد درازمدت کبد 
چــرب غیرالکلی در بروز بیماری یا مرگ های زودرس چیســت؟ عموما 
کبد چرب با بالابودن ســطح کلســترول خون و چاقــی و دیابت همراه 
اســت و برای ما به عنوان پزشک سخت خواهد بود که افزایش ابتلا به 
بیماری یا مرگ ومیر ناشــی از این پدیده را با نقــش عوامل ایجادکننده 
آن تفکیــک کنیم. در مطالعه آینده نگر که نتایج آن در ژورنال پزشــکی 
بریتانیا در نوامبر ۲۰۱۱ منتشر شــده، به این مسئله پرداخته شده است. 
دانشــمندان در سال های ۱۹۹۴-۱۹۸۸ حدودا ۱۱هزارو ۳۷۱ مورد بیمار 
را تحت مطالعه پیگیرانه بیماری و مرگ ومیر قرار داده اند و این مطالعه 
تا ســال ۲۰۰۶ ادامه می یابد. در طول ۱۸ ســال مرگ ومیرهای ناشی از 
بیماری های عروقی و ســرطان و سایر بیماری های کبدی مورد مطالعه 
قرار گرفتند. در این مطالعه مواردی مثل سن بالا، نژاد، پایین بودن سواد، 
کم تحرکی، چاقی، بالابودن چربی دور شــکم، دیابت، هیپرکلســترلمی 
(بالابودن کلســترول خون)، افزایش فشــارخون، ســابقه بیماری های 
قلبی - عروقی، بالابودن سطح A۱C هموگلوبین، مقاومت به انسولین، 
بالابودن تری گلیســیرید، بالابــودن HDL و بالابــودن آنزیم های کبدی 
به طور هم زمان با کبد چرب در موارد مختلف وجود داشته اند. با توجه 
به بررسی نقش هرکدام از این عوامل، طبق مطالعه ذکرشده، اعلام شد 
کــه خود کبد چرب غیرالکلی به تنهایی بــا افزایش خطر مرگ زودرس 
همراه نبوده و بیماری ها، ناتوانی ها و مرگ ومیر بیشــتر ناشی از عوامل 

همراه عارضه کبد چرب بوده است».
برداشــت ما از نتایج این مطالعه این اســت که کبــد چرب به عنوان 
یــک عامل تنها خطر مرگ را زیاد نمی کند، اما درســی فراتر از آن حاصل 
می شــود. حاصل مطالعه نشــان می دهد که وقتی با کبد چرب مواجه 
می شویم درمی یابیم که به یک یا چند عامل مساعدکننده این عارضه نیز 
دچار هستیم که هرکدام از این عوامل، پیامدهای خاصی روی بیماری زایی 
یا مــرگ زودرس دارد. به عبارتی ما این طور دریافته ایم که با وجود تبرئه 
کبد چرب (به تنهایی) در ایجاد اســتعداد بیماری یــا مرگ زودرس، باید 
عوامــل ایجادکننده کبد چــرب را به عنوان خطرات بالقــوه حس کرده 
و پیگیری کنیم. پس منِ پزشــک یا بیماری که با تشــخیص کبد چرب به 
کلینیک مراجعه کرده اســت، باید این تشخیص مثبت را هشدار اولیه ای 
بدانیم و به دنبال آن ســطح قند خون و کلســترول خون و نیز فشارخون 
بیمــار را اندازه گیری کنیــم. همچنین این افراد باید بــه کنترل وزن خود 
پرداخته، تغییراتی در ســبک زندگی خود ایجاد و مصرف سیگار یا الکل 
را محدود کنند. درنهایت به عنوان یک رادیولوژیست، اولتراسونوگرافی را 
درحال حاضر به عنوان یک راه سالم غیرتهاجمی، بدون استفاده از اشعه 
مضر در تشــخیص کبد چرب در خط اول انتخــاب می دانم. تفاوت رنگ 
تصویر کبد نســبت به کلیه مجاور آن و طحــال در طرف مقابل و برخی 
پارامترهای اندازه گیری مقایسه ای، دیگر ابزار تشخیص و درجه بندی کبد 
چرب هستند. مرز مشخص و معینی در تبیین درجات کبد قطعیت نداشته 
و فقط به طور سلیقه ای مرزبندی هایی صورت گرفته و هنوز در این مورد 
مطالعات در حال انجام اســت. اختصاصی بودن اولتراســونوگرافی در 
تشــخیص کبد چرب ۹۰ درصد اســت. گاهی افتراق فیبروز از کبد چرب 
مشــکل می شــود. معمولا از روش های داپلر رنگــی و متدهای جدیدتر 
سونوگرافیک نیز در تشخیص و درجه بندی کبد چرب و افتراق آن از سایر 
بیماری ها اســتفاده می شــود. در موارد پیشرفته تر که قطعیت تشخیص 
لازم می شــود، می توان از سی تی اســکن و ام آرآی و درنهایت بیوپسی با 

هدایت سی تی اسکن یا سونوگرافی نیز استفاده کرد. 
* رادیولوژیست، معاون انجمن رادیولوژی ایران

نگاه نو

همه چیز درباره سونوگرافی
در دسترس و ایمن

۱- ســونوگرافی یا آوانــگاری، یکی از 
رایج تریــن و بی عارضه ترین روش های 
تشــخیصی به شــمار مــی رود که به 
 طور وســیع در حیطه پزشکی کاربرد 
دارد. در این روش با اســتفاده از امواج 
بدن  داخل  (اولتراسونیک)،  فراصوتی 
انســان به تصویر کشــیده می شود. در 
ســونوگرافی از امواج مضر یا اشــعه 
ایکس کــه یونیــزان و دارای عوارض 
اســت، اســتفاده نمی شــود؛ بنابراین 
یکــی از کاربردهــای مهــم این روش 
تشخیصی در بررسی سلامت جنین و 
بارداری است. سونوگرافی را می توان 
بــر بالیــن بیمــار بدحــال در بخش 
اورژانس یا بخــش مراقبت های ویژه 
به صــورت پُرتابل انجام داد و با توجه 
به سرعت، دردسترس بودن، کم هزینه 
و ایمن بودن، ایــن روش را می توان در 
قــدم اول رایج ترین روش تشــخیصی 
برای بســیاری از بیماری ها در انســان 

قلمداد کرد. 
از  دیگــر  یکــی  الاســتوگرافی   -۲
کاربردهــای ســونوگرافی اســت که 
کاربردهای متنوعی در تشــخیص پیدا 
کرده است. هدف اصلی در این روش، 
تعیین ســختی یا ســفتی یک بافت و 
قــوام داخلی یک قســمت در تمایز با 
ســایر نواحی یا بافت نرمال است. به 
همیــن منــوال می تــوان از این روش 
در تشــخیص ســفتی و فیبروز بافتی 
در ارگان هــای مختلف اســتفاده کرد. 
درحال حاضر بیشترین کاربرد این روش 
در بیماران دچار هپاتیت و سیروز کبدی 
اســت. همچنین در بررســی بیماری 
عضله قلــب، موارد نارســایی جفتی 
و اختلال رشــد جنین و نیز برای یافتن 
مراکز فعــال در دردهای عضلانی که 
ممکن است یک کانون کوچک داخل 
عضلــه باشــد، می تــوان از این روش 

مکمل در سونوگرافی استفاده کرد. 
۳- پیشــرفت های جدید در سال های 
اخیر قــدرت و وضــوح تصویربرداری 
با ســونوگرافی را فراتــر از حد انتظار 
افزایــش داده و افق هــای جدیــدی 
برای سهولت تشــخیص در بعضی از 
پزشکی  علوم  تخصصی  شــاخه های 
ســونوگرافی  اســت.  کــرده  ایجــاد 
سه بعدی و چهاربعدی از قابلیت های 
جدید این روش تصویربرداری به شمار 
مــی رود که در ســال های اخیر به  ویژه 
در تشــخیص دقیق تر و واضح ترکردن 
ناهنجاری های جنین یــا آنومالی های 
شکلی رحم به  عنوان یک روش مکمل 
در کنار ســونوگرافی بــه  کار می رود؛ 
البته استفاده از این روش خاص برای 
ضروری  جنین  آنومالی های  تشخیص 
نبوده و در موارد ویژه استفاده می شود. 
۴- به  دنبال اســتفاده از ســونوگرافی 
«کالــر داپلــر» یــا رنگی در بررســی 
عــروق و جریان خون و ســپس ابداع 
تصاویر سه بعدی، ســونوگرافی رنگی 
قابلیت مهمی در بررســی تکمیلی با 
ســونوگرافی پدید آورده است. کاربرد 
اصلی این روش تشــخیص گرفتگی یا 
تنگــی عروق و ایجاد لخته و انســداد 
در عروق بدن اســت. همچنین با این 
روش می تــوان کاهــش یــا افزایش 
عروق یا جریان خــون را در یک ارگان 
بدن یا یــک ضایعه تومورال بررســی 
کــرد. روش اکوکاردیوگرافی رنگی نیز 
به منظور بررســی عضله و حفره های 
قلب و دریچه هــای قلبی نیز از جمله 

کاربردهای سونوگرافی داپلر است. 
۵- سونوگرافی «شیرویوالاستوگرافی» 
که در گروه روش هــای تصویربرداری 
ازجملــه  دارد،  قــرار  چهاربُعــدی 
تکنیک هــای جدیــد در تصویربرداری 
بوده که هم اینک کاربردهای زیادی در 
پزشکی پیدا کرده است. این روش برای 
بررســی توده های مشکوک به سرطان 
در کبد، پســتان، پروستات و تیروئید به  
کار می رود و در موارد شــروع نارسایی 
کبد، میزان آسیب بافتی و تأثیر درمان 
در بهبود بیماری را مشــخص می کند. 
پیش بینــی می شــود در آینــده برای 
تشخیص شــدت بیماری عضله قلب 
و میزان نارســایی جفتی در خانم های 
باردار نیز از الاستوگرافی استفاده شود. 
* رادیولوژیست
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی 
شهیدبهشتی

 کوروش عبدالهى فرد*
 حمیدرضا 

   حقیقت خواه*

سال سیزدهم    شماره 2609علم10 پنجشنبه   27 خرداد 1395

سرطان پستان شایع ترین سرطان زنان در سرتاسر جهان به شمار می رود. با 
وجود همه گیربودن این بیماری که فارغ از نژاد و کشور، قربانیان خود را از 
سراسر جهان می گیرد، نکته قابل تأمل، پایین بودن سن ابتلا به این سرطان 
در کشور ماست؛ معمایی که هنوز پزشکان پاسخ روشنی برای آن نیافته اند. 
اما آنچه که امیدبخش اســت، پیشــرفت های هرروزه در زمینه تشخیص 
زودرس این بیماری اســت. از جمله این تکنیک ها می توان به شیوه های 
نوین تصویربرداری اشاره کرد. به دلیل اهمیت این موضوع، «سی ودومین 
کنگره رادیولوژی ایران» که اواســط اردیبهشت امســال از سوی انجمن 
رادیولوژی کشورمان برگزار شــد، محوریت خود را به تصویربرداری زنان 
اختصــاص داد. برپایی این کنگره فرصتی مناســب فراهم آورد تا با دکتر 
«مارینا پورافکاری»، رادیولوژیست و رئیس «سی ودومین کنگره رادیولوژی 
ایــران»، درباره اهمیت تشــخیص زودهنگام ســرطان های زنان و نقش 
تکنیک های جدید تصویربرداری در تشــخیص زودرس این بیماری ها به 

گفت وگو بنشینیم که حاصل این گفت وگو در ادامه می آید. 
   

  به عنوان اولین پرســش بفرمایید، با توجه به شیوع بالای سرطان  �
پســتان در زنان، آیا می توان گفت سرطان پستان کشنده ترین سرطان 

در زنان است؟ آمارهای جهانی و کشوری در این زمینه چه می گویند؟ 
هرچند ســرطان پســتان، شــایع ترین ســرطان در خانم هاســت، اما 
کشنده ترین ســرطان نزد زنان، سرطان ریه اســت. در آمریکا از هر هشت 
خانم یکی در طول زندگی خود به سرطان پستان مبتلا می شود. براساس 
آمار پیش بینی می شــود در ســال ۲۰۱۶ درمجموع ۳۰۰  هزار مورد جدید 
ســرطان پســتان در خانم ها تشــخیص داده شــود. همچنین پیش بینی 
می شــود در ســال ۲۰۱۸ بیش از دو میلیــون و ۸۰۰  هزار خانم با ســابقه 
سرطان پستان در آمریکا وجود داشــته باشند. سن ابتلا به سرطان پستان 
در کشــور ایران به دلایل ژنتیکی حدود ۱۰ سال کمتر از آمار جهانی است. 
طبق اعلام رئیس انجمن سرطان های زنان ایران، از هر ۳۵ زن ایرانی یک 
نفر به سرطان پستان مبتلاست. طبق اعلام رئیس مرکز تحقیقات سرطان، 

سالانه هشت هزارو ۵۰۰ ابتلای جدید به سرطان پستان داریم. 
  آمارها می گویند در پنج سال گذشته حدود ۳۰  هزار نفر به دلیل ابتلا  �

به سرطان پستان جان خود را از دست داده اند. چه عواملی بر ظهور و 
بروز این پدیده، بیشتر نقش دارد؟ 

طبق آمار، عوامل مختلفی در ایجاد ســرطان پســتان مؤثر شــناخته 
شــده اند. عواملی همچون جنس، ســن، وجود برخی ژن هــا و نیز وجود 
سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پستان. درواقع وجود یک نفر مبتلا به این 
بیماری در خویشاوندان درجه یک مانند مادر، خواهر و دختر، احتمال ابتلا 
به سرطان را دوبرابر و وجود دو نفر مبتلا، احتمال ابتلا را سه برابر می کند. 
اگرچه وجود سابقه فامیلی سرطان پستان احتمال ابتلا را دوبرابر می کند، 
اما تنها کمتر از ۱۵ درصد از خانم های مبتلا، سابقه ابتلا به سرطان پستان 
را در فامیل خود دارند. از ســوی دیگر حــدود پنج تا ۱۰ درصد مبتلایان با 
یک ژن مربوط به ســرطان پستان مرتبط هستند. ســابقه ابتلا به سرطان 
قبلی پستان در خود فرد، وجود پستان های متراکم (دنس) و وجود برخی 
تغییرات بافتی پســتان که هرچند خوش خیم هستند، ولی احتمال ابتلا به 
بدخیمی را در فرد افزایش می دهد، همگی از عوامل مؤثر در ابتلای زنان 

به سرطان پستان شناخته شده اند. 
  آیا سن بلوغ و یائســگی در ابتلای فرد به سرطان پستان تأثیرگذار  �

است؟ 
بلــه، درواقع بلوغ زودرس (شــروع عادت ماهانه قبل از ۱۲ســالگی) 
و یائســگی دیرهنگام (پس از ۵۵ســال) و داشــتن اولیــن زایمان پس از 
۳۰سالگی، سابقه رادیوتراپی در قفســه سینه، مصرف الکل و چاقی بعد 
از یائســگی نیز می تواند زمینه ابتلا به سرطان ســینه را نسبت به دیگران 

تقویت کند. 
  اشاره کردید که داشتن سن بالای ۳۰ سال در اولین زایمان شانس  �

ابتلا به ســرطان پســتان را افزایش می دهد. آیا برعکس این موضوع 
نیز صادق اســت؟ به عبارتی آیا می توان گفت سن کمتر سبب کاهش 

ریسک ابتلا به سرطان پستان می شود؟ 
بله، اهمیت سن کم در نخستین زایمان، ناشی از بلوغ زودهنگام بافت 
سینه است که حساسیت آن را نسبت به عوامل سرطان زا کاهش می دهد. 
دوره های شیردهی نیز اثر محافظتی در برابر ابتلا به سرطان پستان دارند. 
درواقع شیردهی در زمان طولانی (بیش از یک سال) می تواند در این زمینه 
اثر محافظتی داشــته باشد. قطع شیر با اســتفاده از داروهای هورمونی، 
ســبب افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه نمی شود و هرچه سن مادر در 

زمان شیردهی پایین تر باشد، اثر محافظتی آن بیشتر خواهد بود. 
  آیا زنانی که صاحب فرزند نمی شــوند، بیشتر از دیگران در معرض  �

خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند؟ 
ریســک ابتلا در خانم هایی که بچه ندارند یــا اولین حاملگی آنها بعد 
از ســن ۳۰ســالگی بوده به میزان جزئی بالاتر اســت. همچنین مصرف 
قرص های ضدبارداری به میزان اندکی، ریســک ابتلا به سرطان پستان را 
بالا می برد. هورمون درمانی بعد از یائســگی هنوز مورد بحث اســت و به 
نظر می رســد انواع داروهای ترکیبی آن احتمال ابتلا به سرطان پستان را 

افزایش می دهد. 
  چگونــه می توان با تغییر ســبک زندگی، احتمال ابتلا به ســرطان  �

پستان را کاهش داد؟ 
برخــی عوامــل ازجمله فعالیــت فیزیکی و ورزش، احتمــال ابتلا به 
ســرطان پســتان را کاهش می دهنــد. همچنین اثــر محافظتی مصرف 
ویتامین هــا و نیز اثر منفی عادت به مصــرف غذاهای پرچرب در افزایش 
خطر ابتلا به سرطان پستان هنوز مورد بحث است. از سوی دیگر تئوری ها 
بیانگر آن اســت که برخی از مواد شــیمیایی مثل پلاستیک و برخی مواد 
آرایشــی و... می توانند احتمال ابتلا به ســرطان را افزایــش دهند. اخیرا 
مطالعات نشــان داده اند کــه مصرف طولانی مدت و زیاد ســیگار ممکن 
است با افزایش ریسک ابتلا به سرطان ارتباط داشته باشد. همچنین برخی 
مطالعات نشان داده اند که کار شبانه ممکن است احتمال ابتلا به سرطان 
پستان را بیشتر کند. اما برای دستیابی به یک نتیجه مطمئن و متقن در این 
زمینه نیازمند تحقیق بیشــتری هستیم. مطالعه سوئدی ها، اثر محافظتی 

قهوه و اثر افزایشی چای را در ابتلا به سرطان پستان نشان داده  است. 
  برخی معتقدند که اســتفاده از انواع دئودورانت ها و اســپری های  �

ضدعرق، ریســک ابتلا به سرطان پســتان را افزایش می دهد. آیا این 
مسئله از مبنای علمی برخوردار است؟ 

براســاس اطلاعات موجود، مواد ضدعرق بعید است موجب افزایش 

ریسک ابتلا به سرطان پستان شوند، همچنین دلیل علمی ای مبنی بر اینکه 
برخی از انواع لباس های زیر بتوانند احتمال ابتلا به این بیماری را افزایش 
دهند، نیــز وجود ندارد. علاوه براین در حال حاضر هیچ مســتند علمی ای 
درباره این موضوع که پروتزهای ســینه احتمال ابتلا به ســرطان پستان را 

افزایش می دهند در دسترس نیست. 
  مناسب ترین روش برای کنترل سرطان پستان در زنان چیست؟  �

امروزه بحث دیرین پیشــگیری مهم تر از درمان، روزبه روز در زمینه های 
مختلف پررنگ تر و مهم تر شده تا جایی که از جنبه های مختلف غربالگری، 
تشخیصی، درمانی، پیش آگهی و اقتصاد سلامت در بیماری های مختلف، 
انجام پیشــگیری اهمیت بیشتری پیدا کرده است. از طرف دیگر آشنایی با 
عوامل خطرزا و نیز اطلاع از عوامــل محافظت کننده، خانم ها را در مورد 
چگونگی برخورد با این مشکل یاری می کند. ولی همان طور که اشاره شد، 
پیشگیری و تشــخیص زودرس، نقش بسیار مهمی در این زمینه دارند که 
این امر تنها با انجام معاینات دوره ای و اســتفاده از تکنیک های مناســب 

تصویربرداری میسر است. 
  به طورکلی تکنیک های تصویربرداری چگونه به تشــخیص زودرس  �

سرطان کمک می کنند؟ 
روش هــای تصویربرداری می توانند بافت مشــکوک و توده ســرطانی 
را پیــش از آنکه از نظر بالینی توســط فرد یا پزشــک بالینــی قابل یافت 
باشــد، نشان دهند. بافت مشــکوک به سرطان به هر شکلی و با هر روش 
تصویربرداری ای که شناســایی شــود، درنهایت با انجــام نمونه برداری و 
مطالعه بافت شناسی به تشخیص می رسد. در اینجا برنامه های غربالگری 

سرطان به تشخیص زودرس این بیماری کمک بسیاری می کند. 
  با توجه به هزینه بربــودن انجام غربالگری های انواع ســرطان ها  �

ازجمله سرطان پستان، آیا این شیوه به عنوان یک روش عملی از سوی 
ســازمان های جهانی توصیه می شود و پرســش دیگر آنکه آیا تاکنون 

برنامه غربالگری سرطان پستان در کشور ما اجرا شده است؟ 
درحال حاضر در سرتاســر دنیا تنها در ۲۲ کشــور برنامه مصوب ملی 

یا منطقه ای غربالگری ســرطان پســتان وجود دارد. در ایران هنوز برنامه 
کشوری برای غربالگری سرطان پستان پیاده نشده است. 

  در دیگر کشــورهای دنیا غربالگری سرطان برای کدام گروه از زنان  �
توصیه می شود؟ 

طبق آخرین guideline (دستورالعمل) های غربالگری سرطان پستان 
که توســط انجمن ســرطان آمریکا ارائه شده اســت، خانم های با ریسک 
متوســط باید مورد غربالگری قرار گیرند. در این تعریف، اغلب زنان باید از 
۴۵سالگی ســالانه ماموگرافی شوند. هرچند خانم ها می توانند غربالگری 
را از ۴۰ســالگی به طــور داوطلبانه شــروع کنند. زنان باید از ۵۵ســالگی 
هر دوســال یک بار ماموگرافی شــوند، ولی اگر خانمی بخواهد همچنان 
ماموگرافی ســالانه را ادامه دهد، منعی ندارد. پزشــکان توصیه می کنند 
ماموگرافــی تا زمانی که یــک زن در قید حیات بوده و از ســلامت خوبی 
برخوردار اســت، ادامه یابد. ناگفته نماند کــه همه خانم ها باید از منافع، 
محدودیت ها و ضررهای پتانســیل غربالگری سرطان پستان مطلع باشند. 
مطالعات نشان داده اســت در خانم های با ریسک متوسط، در توازن بین 
مزیت تشخیص زودرس و فواید ناشی از آن از یک سو و معایب هزینه و نیز 
خطر ناشی از تشعشــع در ماموگرافی از سوی دیگر، ارجحیت بارز به نفع 
انجام غربالگری اســت تا اینکه در آینده روش های دقیق تر، کم هزینه تر و 
کم خطرتری معرفی شود. هرچند نباید فراموش کرد که هیچ روشی دقت 

تشخیصی صددرصد ندارد. 
  انجام منظم ماموگرافی به چه میزان می تواند با تشخیص زودرس  �

سرطان، شانس بهبودی بیمار را افزایش دهد؟ 
انجام منظم ماموگرافی اغلب می تواند به پیداکردن سرطان در مراحل 
اولیــه کمک کنــد. در این مرحله، درمــان به احتمال زیــاد موفقیت آمیز 
خواهــد بود. ماموگرام می تواند ســرطان را ســال ها قبــل از آنکه علائم 
بالینی آن ظاهر شــود، کشف کند. ســرطان در مراحل اولیه کمتر نیازمند 
درمان های تهاجمی اســت و احتمال بهبودی کامــل در این مرحله زیاد 
اســت. البته ناگفته نماند از آنجا که برخی ســرطان ها ممکن اســت در 
ماموگرافی به ســهولت قابل نشان دادن نباشند، باید گفت ماموگرافی یک 
تکنیک کامل و قطعی تلقی نمی شود. نکته مهم تر اینکه برای آنکه نشان 
دهیم آنچه که در ماموگرافی پیدا شــده، سرطان است یا خیر، لازم است 
تســت های بیشتری انجام شود. در حقیقت بســیار مهم است خانم هایی 

کــه ماموگرافی انجــام می دهند، بدانند که تا چه حد بایــد از این تکنیک 
انتظار داشته باشــند. در این مسیر آشنایی با مزایا و محدودیت های روش 

غربالگری از سوی زنان ضروری است. 
  یکــی از دلایل اجتناب خانم ها از ماموگرافــی، تصور زیان باربودن  �

اشــعه این دستگاه اســت. این تصور تا چه حد مبنای علمی داشته یا 
اینکه اساسا باوری غلط است؟ 

ریســک ناشــی از خطرات اشــعه با این روش به ویژه اگــر غربالگری 
براســاس محاســبه خطر فردی انجام گیرد، بســیار پایین و در مقایسه با 
سودی که ناشی از تشخیص زودرس حاصل می شود، کاملا جزئی است و 

نمی تواند عاملی برای امتناع از غربالگری تلقی شود. 
  برای خانم هایی که ریســک بالاتر از متوســط داشته باشند، یعنی  �

در میان اقوام و خویشــاوندان درجه اول آنان فردی مبتلا به سرطان 
پستان باشد، آیا تنها انجام ماموگرافی کافیست؟ 

خیر. در این افراد به غیر از غربالگری، باید هرساله یک «ام آر ماموگرام» 
نیز انجام شــود. این شــامل خانم هایی اســت که ۱- براســاس ابزارهای 
ارزیابی میزان خطر که اغلب براساس سابقه فامیلی است، ریسک ابتلا به 
ســرطان (کانسر) پستان در طول زندگی آنان با احتمال ۲۰ تا ۲۵ درصد یا 
بالاتر وجود داشــته باشد.۲- در عده ای که بررسی ژنتیکی موتاسیون های 
مربــوط به ژن های ســرطان پســتان در آنان نشــان داده شــده اســت. 
۳- گروهی که فامیل درجه یک با ژن مثبت این بیماری داشته و خودشان 
تست ژنتیکی انجام نداده باشند و ۴- افرادی که در ۱۰ تا ۳۰سالگی سابقه 
پرتودرمانی قفسه سینه به دلیل سرطان دیگری را در سوابق پزشکی خود 

دارند. 
  آیا خانم های بالای ۴۵ سال که جزء گروه بالا قرار ندارند، می توانند  �

به طور داوطلبانه برای تشخیص دقیق تر، سالانه ام آرآی انجام دهند؟ 
انجمن سرطان آمریکا انجام ام آرآی را به منظور غربالگری و تشخیص 
زودرس برای خانم هایی که در آنان ریسک ابتلا در طول زندگی شان کمتر 
از ۱۵درصد است، پیشــنهاد نمی کند. درواقع غربالگری با ام آرآی ممکن 
اســت در مواردی مثل ســابقه ابتلا به ســرطان پســتان در فرد یا سابقه 
ابتلا به برخی از انواع غیرطبیعی بافتی یا در مواردی که نســج ســینه در 
ماموگرافی بسیار متراکم و سفت است، توصیه شود. در صورتی از ام آرآی 
برای غربالگری اســتفاده می شــود، کــه باید به همراه ماموگرافی باشــد 
و نه به عنوان جایگزین آن. اگرچه ام آرآی در تشــخیص ســرطان پستان، 
حســاس تر از ماموگرافی اســت، اما هنوز ممکن اســت مواردی باشد که 
تنها در ماموگرافی نشان داده شــود. برای اغلب خانم های دارای ریسک 
بالاتر از حد عــادی، غربالگری با ام آرآی و ماموگرافی باید از ۳۰ســالگی 
شروع شده و تا زمانی که خانم از سلامت خوبی برخوردار است، نیز ادامه 
یابد. همچنین توصیه می شــود غربالگری ام آرآی در جایی انجام شود که 
امکان انجام بیوپســی تحت هدایت ام آرآی وجود داشته باشد. از آنجایی 
که ام آرآی حساس تر از ماموگرافی است، موارد مثبت کاذب بیشتری را نیز 
نشان می دهد. به عبارتی مواردی که براساس تصاویر مشکوک به سرطان 
است، اما در بررسی بافتی مشــخص می شود که سرطان نیست؛ بنابراین 
این روش برای غربالگری در خانم های با ریسک متوسط توصیه نمی شود. 

  چنددرصد ضایعات مشــکوک در تصویربرداری های پستان واقعا  �
توده های سرطانی است؟ 

در بین ضایعات مشــکوک به سرطان پستان در تصویربرداری که منجر 
به انجام بیوپســی می شود، خوشــبختانه ۸۰ درصد توده ها غیرسرطانی 
اســت. اما این به آن معنا نیســت که این روش را کم اهمیت بشــماریم. 

درواقع انجام این نمونه برداری ها برای تشخیص کاملا ضروری است. 
  نقش سونوگرافی در تشــخیص توده های بدخیم پستان چیست و چه  �

تفاوت هایی با ماموگرافی و دیگر روش های تشخیصی تصویربرداری دارد؟ 
نقش سونوگرافی در این بین یک نقش تکمیلی بوده که به روشن شدن 
ماهیت بســیاری از ضایعات مشــکوک کمک می کند و نیــز برای پیگیری 
بســیار کمک کننده است؛ در بســیاری از موارد نیز از سونوگرافی می توان 
برای نشــان دادن محل ضایعه کمک گرفت و نمونه بــرداری از ضایعات 
را با هدایت ســونوگرافی انجام داد. آنچه امروزه بسیار مورد توجه است، 
تصمیم و طراحی الگوریتم غربالگری مبتنی بر محاســبه ریسک برای هر 
خانم به طور مجزاســت؛ یعنی متد و زمان بندی سیســتم غربالگری برای 
دو خانم از یک جامعه ممکن اســت، کاملا متفاوت باشــد. نرم افزارهای 
مختلفی در اینترنت وجود دارند که با استفاده از آنها می توان ریسک ابتلا 

به سرطان پستان در هر خانم را به طور جداگانه محاسبه کرد. 
  و ســخن پایانی اینکه تکنولوژی مدرن تشخیص سرطان ها به ویژه  �

سرطان پســتان به کمک تصویربرداری، چه افقی را پیش روی بیماران 
قرار داده است؟ 

هم اینک تعداد زیادی بیومارکرهای پتانســیل ســرطان پســتان کشف 
شــده اند. در صورتی که ارزشیابی آنها کامل شــده و آنها کاربرد کلینیکی 
پیدا کنند، می تواننــد در همراهی تکنولوژی های تصویربرداری، شــاهراه 
جدیدی را در تشــخیص زودهنگام مبتنی بر ریســک فردی سرطان پستان 

باز کنند. 

اهمیت تشخیص زودهنگام سرطان های زنان در گفت وگو با دکتر «مارینا پورافکاری»

ابزارهای نوین تصویر برداری به کمک پزشکان می آیند
ماموگرام می تواند سرطان را سال ها قبل از آنکه علائم بالینی آن ظاهر شود، کشف کند

 بنفشه پورناجى

ماموگرام می تواند سرطان را سال ها قبل از آنکه علائم بالینی آن 
ظاهر شود، کشف کند. سرطان در مراحل اولیه کمتر نیازمند درمان های 

تهاجمی است و احتمال بهبودی کامل در این مرحله زیاد است 
البته ناگفته نماند از آنجا که برخی سرطان ها ممکن است در ماموگرافی 

به سهولت قابل نشان دادن نباشند، باید گفت ماموگرافی یک تکنیک 
کامل و قطعی تلقی نمی شود
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