
 سرطان پستان در میانسالی غربالگری

 

 هقدمم

شود.  میانسالی محسوب می ها در میان زنان در سراسر جهان و به ویژه در دوران سرطان پستان یکی از شایعترین سرطان

کند. غربالگری، به  تشخیص زودهنگام این بیماری نقش حیاتی در افزایش شانس بقاو بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می

و کنترل سرطان پستان، امکان شناسایی بیماری در مراحل ابتدایی، زمانی که درمان  عنوان یک استراتژی کلیدی در پیشگیری

 سازد. مؤثرتر وکمتر تهاجمی است را فراهم می

 یوع و بار بیماری در میانسالی و عوامل خطرش

پستان همراه است. عوامل متعددی  سالگی، با افزایش قابل توجه شیوع سرطان 59تا  30از سنین  دوران میانسالی، به ویژه 

در افزایش خطر ابتلا به این بیماری نقش دارند که برخی ازمهمترین آنها عبارتند از: سن، سابقه خانوادگی مثبت ابتلا به 

 سرطان پستان یا تخمدان،

بارداری یا بارداری در  اعدگی زودهنگام، یائسگی دیررس، عدمهای ژنتیکی ، عوامل هورمونی و باروری مانند شروع ق جهش

تحرکی، چاقی، مصرف الکل و تراکم بالای بافت  سنین بالا، و عدم شیردهی، سبک زندگی شامل رژیم غذایی نامناسب،کم

 اند. لاصه شدهخطر در منابع اپیدمیولوژیک و راهنماهای بالینی به طور جامع خ های مربوط به شیوع و عوامل پستان. داده



 دفهای غربالگری و اصول کلیه

ومیر ناشی از این  نرخ مرگ هدف اصلی غربالگری سرطان پستان، تشخیص زودهنگام بیماری است. این امر منجر به کاهش

سالگی  ومعاینه 40ماموگرافی از  سن  سالگی30از وغربال سن شروع معاینه سینه شود.  سرطان و افزایش بقای بیماران می

 یک بار توسط فرد اموزش دیده پزشک زنان وماما انجام شود وخود مراقبتی ماهیانه توسط خود افراد انجام گردد سال

 های غربالگری وشر

بندی آنها بر اساس  زمان گیرند که انتخاب و روشهای مختلفی برای غربالگری سرطان پستان مورد استفاده قرار می

 شود. تعیین میهای معتبر  های سازمان دستورالعمل

 ترین روش غربالگری است که شامل ماموگرافی دیجیتال و فیلم است. رایج اموگرافی:م

 متفاوت باشد. های مختلف ممکن است های سنی و فواصل انجام ماموگرافی در دستورالعمل برنامه

دقت تشخیص را، پستان،  بعدی از بافت این روش با ایجاد تصاویر سه :(TBD) بعدی/توموسنتز اموگرافی سهم

 دهد. های متراکم، افزایش می به خصوص در پستان

  MRI:های  قوی یا جهش های پرخطر، مانند افرادی با سابقه خانوادگی این روش معمولاً برای گروه پستان

 ژنتیکی، به عنوان روشی مکمل در کنار ماموگرافی استفاده میشود.

عنوان یک روش مکمل  تواند به شود، اما می سونوگرافی به تنهایی روش اولیه غربالگری محسوب نمی ونوگرافی:س

های متراکم،  های مشکوک یا در زنان با پستان یافته در سناریوهای خاص، به ویژه در کنار ماموگرافی برای ارزیابی

 مورد استفاده قرار گیرد.

غربالگری، اقدامات  های غیرطبیعی در روشهای ه یافتهدر صورت مشاهد بیوپسی/پیگیریهای تشخیصی:

های لازم برای تأیید یا رد وجود سرطان  و سایرپیگیری( برداری از بافت نمونه،بیوپسی  )تر مانند تشخیصی دقیق

 شود. انجام می

 های سازمانی ها و توصیه نامه شیوه

غربالگری سرطان پستان منتشر  مختلفی را برای های بهداشت جهانی و موسسات علمی معتبر، دستورالعملهای سازمان

های  شروع غربالگری، فاصله زمانی انجام غربالگری و روش هایی در مورد سن اند. این دستورالعملها شامل توصیه کرده

 مورد استفاده هستند. 

مناسب برای انجام آن و همچنین  این دستورالعملها به طور کلی بر شروع غربالگری در سنین مختلف، تعیین فواصل زمانی

 رای افراد با ریسک متوسط، تأکید دارند.ب گیری مشترک میان پزشک و بیمار، به ویژه بر اهمیت تصمیم

 گیری فردی لاحظات بالینی و تصمیمم

گیری برای شروع و ادامه غربالگری سرطان پستان یک فرآیند فردی است و باید با در نظرگرفتن عوامل متعددی  تصمیم

 صورت گیرد.

 رویکرد غربالگری برای افراد با ریسک متوسط فراد با ریسک متوسط در مقابل پرخطر:ا

 و افراد با ریسک بالا دارای سابقه خانوادگی قوی، جهش ژنتیکی وغیره متفاوت است. جمعیت عمومی



. 

از غربالگری،  های روانی مانند اضطراب ناشی جنبه اثربخشی، دسترسی به خدمات:-سائل روانی، هزینهم

عادلانه به خدمات، از ملاحظات مهم  های غربالگری و اطمینان از دسترسی برنامهاثربخشی -همچنین ارزیابی هزینه

 بالینی هستند.

های  زندگی و وجود بیماری وضعیت سلامت عمومی فرد، سن امید به سن امید به زندگی و همزمانی بیماریها:

 تأثیرگذار است. گیری در مورد ادامه یا توقف غربالگری زمان، بر تصمیم هم

های مشکوک حاصل از غربالگری باید طبق مسیراستاندارد پیگیری و ارزیابی  یافته های مشکوک: ت یافتهمدیری

 تشخیصی مدیریت شوند.

 گیری نتیجه

ومیرناشی از این بیماری است. با  غربالگری سرطان پستان در میانسالی، ابزاری حیاتی برای تشخیص زودهنگام و کاهش مرگ

 های علمی و مبتنی بر شواهد در انتخاب روش افزایش در این گروه سنی، اهمیت پیروی ازدستورالعملتوجه به شیوع رو به 

گیری مشترک میان پزشک و بیمار، با در نظر گرفتن  شود. تصمیم بیش از پیش احساس می ها، سن شروع و فواصل غربالگری

های موجود، ادامه  غربالگری موفق است. باوجود چالش ملاحظات بالینی، عوامل خطر و ترجیحات فردی، اساس یک برنامه تمام

تواند به نتایج بهتری درکنترل  ، میغربالگری، مطابق با آخرین یافته های ها و اجرای برنامه تحقیقات و بهبود مستمر در روش

 سرطان پستان در جوامع منجر شود
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