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  است؟ ضرورت یک و پذیرامکان سرطان زودرس تشخیص آیا

  *مجید اکرمیدکتر 
  
  

. گذاران سلامت استهاي عموم مردم، پزشکان و سیاستویژه تشخیص و درمان آن یکی از دغدغهه امروزه بیماري سرطان و ب
میلیون  17بیش از  2015در سال . دند ایجاد شونتواناز بدن می باشند که در هر ارگانیهاي بدخیم میمنظور از سرطان، نئوپلاسم

 40هزار و  110این آمار براي ایران به ترتیب بیش از . میلیون مرگ ناشی از آن در دنیا رخ داده است 8مورد جدید سرطان و بیش از 
  1.هزار نفر بوده است

  :این موارد است شامل ،شودوالاتی که در این زمینه در ذهن هر فرد ایجاد میئس
  تر تشخیص داد؟ توان سرطان را سریعچگونه می - 
  در صورت ابتلا شانس درمان چه میزان است؟  - 
  این درمان چگونه خواهد بود؟ - 

که پاسخ به آنها شاید از سوالات مطرح شده  در حالی. اندمغفول عادي مردمبین وجود دارند که لااقل نزد والاتی در این ئولی س
  :موارد زیر از آن جمله اند. دباش تروريقبلی ضر

  آیا تشخیص سریع سرطان ضروري است؟ - 
  هاي تشخیص سرطان دقت کافی دارند؟آیا روش - 
  آیا هر سرطانی نیاز به درمان دارد؟ - 

داده تر تشخیص هر چه سریع کند که بیماران مبتلا به سرطان عموماًدر این موضوع شک می امروزه کمتر پزشک و فرد آگاهی
ی ـرات زندگی شغلـتمام متخصصین مرتبط، با یادآوري خاط. شوند و درمان شوند، کمیت و کیفیت زندگی آنها تغییر خواهد کرد
آورند که یک بیمار مبتلا به سرطان به هر دلیل درمان سرطان در خود نتیجه فاجعه بار و اغلب غیر قابل جبران شرایطی را به یاد می

توانند نافی این مساله باشند که عدم تشخیص یا عدم اما آیا تمام این مفاهیم معتبر می .خیر انجام شده استأبا تاو انجام نگرفته یا 
  خواهد شد؟ندرمان یک نوع سرطان خاص در یک فرد خاص، همیشه موجب عواقب جدي و مانع ادامه زندگی وي 

ها زندگی کند و حتی علت سرطان ایجاد شده باشد، سال تواند بههر فردي محتمل است با یک علامت که به صورت بالقوه می
ها، شیوع این رفتار اجتنابی در بین پزشکان کمتر از حاضر به مراجعه به پزشک نشده باشد و نکته جالب توجه اینکه طبق بررسی

  .افراد دیگر جامعه نیست
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ی غیرعادي و احساس توده در قسمتی از بدن، خونریزي همراه با دفع مدفوع، درد مبهم شکم، کاهش وزن، وجود ضایعات پوست
شده توصیه هاي بیشتر مراجعه سریع جهت بررسیند و در حضور این علائم اهمگی توسط پزشکان به عنوان علامت هشدار ذکر شده

  اشتباه است؟تر اینکه آیا نپذیرفتن آن کنند؟ و سوال مهماما آیا تمام افراد جامعه این موضوع را پذیرفته و رعایت می. است
ظاهر آن . شبیه خال زیر ناخن شست پاي راست مراجعه نمود ايکه با ضایعه را به خاطر دارم در تجربه شخصی خود بیمار جوانی

قطع بند دیستال که شامل بیمار جراحی شد . ع را تائید کرداین موضو بردارينمونهمطرح کننده ملانوم بدخیم بود و  در معاینه کاملاً
دو ماه بعد با لنفادنوپاتی کشاله ران مراجعه نمود که جراحی . بود غده لنفاوي نگهبان اینگویینال برداري ازمونهنو  انگشت

ماه  18تحت درمان اینترفرون سیستمیک قرار گرفت، شش ماه بعد بیمار با متاستاز به کبد مراجعه کرد و . لنفادنکتومی وسیع شد
سوالی که شخص بیمار پرسید این . این ضایعه را ملاحظه کرده بود قبل سال 7بیش از  از ردر شرح حال دقیق، بیما. بعد فوت نمود

سال گذشته این وقایع یعنی لنفادنوپاتی و سپس متاستاز کبد اتفاق نیافتاد؟ سوالی که هنوز پاسخی براي آن پیدا  7بود که چرا طی 
  . توان در مورد آن پیدا کردک میهاي جالبی در منابع آنکولوژي و ژنتینشده است، هرچند تئوري

که اکثر مطالعات نشان  ثیر تشخیص و درمان سریع ملانوم شک دارد؛ چراأامروزه کمتر متخصصی در حیطه جراحی سرطان در ت
 هاولی در مورد برخی سرطان. دهدزان بقاي پنج ساله را به طور مشخص تغییر میـزایش ضخامت تنها یک میلی متر، میـاند افداده

هاي ري است، تحت پرسشـو به طور مشخص سرطان پستان، تیروئید و پروستات، تشخیص زودرس که لازمه آن انجام غربالگ
  5- 2.فراوان قرار گرفته است

چاپ شد که هر کدام از  New England Journal of Medicineهاي گذشته در مجله معتبر چند مقاله بسیار مهم طی سال
  . ري با ماموگرافی جهت تشخیص سریع سرطان پستان را زیر سوال بردندجنبه اي، انجام غربالگ

تر پستان، چون هاي کوچکآیا توده": ها دقت کنیم خود گویاي اهمیت و شاید نتیجه مقاله استیکی از مقاله "عنوان"وقتی به 
  "اند؟خوب هستند کوچک مانده کوچک هستند خوب هستند یا چون ذاتاً

دهد که مورد دوم صحیح نگاشته شده است، نشان می )SEER(ساس بزرگترین بانک اطلاعات سرطان در دنیا این مطالعه که بر ا
 40هاي بالاي اند و انجام ماموگرافی سالیانه در تمامی خانمتومورهاي نجیبی هستند و لذا کوچک مانده است، یعنی این تومورها ذاتاً

  6.هددسال شرایط عمده این بیماران را تغییر نمی
ساله و به ازاي نجات زندگی یک نفر از  10دوره یک طی  سال 50بالاتر از  هاي خانمکند که با انجام غربالگري مقاله دیگر بیان می

یا  Overdiagnosisمورد  3- 14مورد بیوپسی غیر ضروري و  70- 100مورد مثبت کاذب در ماموگرافی،  490- 670، سرطان پستان
هاي سرسام آور و به اثرات منفی روحی روانی، هزینه 7.درمان جراحی و شیمی درمانی اتفاق افتاد باًو متعاق تشخیص غیر ضروري

ثیر انجام غربالگري سرطان سینه شک أرفت وسیع نیروي انسانی متخصص و غیر متخصص که دقت شود هر کسی حق دارد در ت هدر
 پیش شد،نمی داده هم تشخیص اگر که شودمی گفته بیماري کی تشخیص از مواردي به Ovediagnosisشایان ذکر است که  8.کند
  .نداشت فرد زندگی بر ثیريأت ،شودمی بینی

مورد آنها در  8شدند، تنها مورد تشخیص سرطان سینه که در نبود غربالگري تشخیص داده نمی 122مطالعه دیگر نشان داد از 
  9.شدندیل میصورت عدم تشخیص، از مرحله اولیه به سرطان پیشرفته تبد

ها سرطان پستان و از نظر میزان بروز، اولین سرطان در خانم 95در ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت در استان فارس در سال 
سال داراي ندول تیروئید هستند، اما آیا تمامی  60مطابق آمار موجود بیش از نیمی از افراد بالاي . دومین آنها سرطان تیروئید است

دهد؟ مطالعات جدید در حال دارند و آیا تشخیص سریع آن، شرایط آینده فرد را بهبود می (FNA)آنها نیاز به اقدام تشخیصی 
آنکولوژي کنونی تومورهاي تیروئید زیر یک  هايدستورالعملبه عکس گذشته نه چندان دور، طبق . این موارد هستندبررسی 
مطالعات جدید  10.ندارند (FNA)برداري نیازي به انجام نمونه) گنجدبه جز موارد خاصی که ذکر آنها در این مبحث نمی(متر سانتی

  .کنندهاي انتظاري و محافظه کارانه میبردن روش همچنان موارد بیشتري را مشمول به کار
تفسیر هاي مختلف نقش آنها به اثبات رسیده است، باید محتاطانه درخواست و تومورمارکرها که در تشخیص و پیگیري سرطان

بر  حاکیهاي مختلف اما گزارش. ها به عنوان مارکري جهت تشخیص اولیه سرطان پروستات استفاده شده استسال PSA. شوند
Overdiagnosis بار در گروه هدف  مارکر به جاي سالانه، هر دو الی سه سال یک امروزه این تومور .است بوده و تشخیص غیر ضروري

  11.شودمیچک 
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درمان حداکثري تا "شیفت الگوي درمان سرطان از . مفاهیم و الگوهاي درمان سرطان نیز امروزه دستخوش تغییراتی شده است
که اولین بار توسط پروفسور  (Minimum Effective) "ثیر کافیأدرمان حداقلی با ت"به  (Maximum Tolerable) "مارحد تحمل بی

هاي دیگر ورونزي جراح انکولوژي شهیر ایتالیایی در مورد سرطان سینه مطرح شد و عمومیت یافت، امروزه در مورد برخی سرطان
از این دست ) در شرایط مشخص(می به جاي تیروئیدکتومی توتال در سرطان پاپیلري انجام لوبکتو 12.در حال مقبولیت یافتن است

راحی رادیکال، رادیوتراپی و یا درمان انتظاري ـرید پائین، جـشایان ذکر است که در درمان سرطان پروستات با گ 13.است تغییرات
  11.توانند انتخاب شوندمی

بررسی  ،دودـابع محـوري مانند ایران با منـرا در کش و مفاهیم این موضوعاتآنچه باید مورد توجه باشد این است که وقتی 
  .باشندمیکنیم، از آنچه گفته شد بیشتر نیازمند کنکاش و دقت می
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