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 لأطباءمعلومات ل –(PDQ)®التحري الدوري عن سرطان الثدي 

 27/07/2011آخر تعدٌل بتارٌخ 

 

  الأدلة موجز

 اختبار التحري بصورة الثدي الشعاعٌة: -

 بٌان الفوائد

 بٌان الأضرار

 اختبار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي: -

 بٌان الفوائد

 بٌان الأضرار

 ذاتً للثدي:اختبار التحري عن طرٌق الفحص ال -

 بٌان الفوائد

 بٌان الأضرار

 

ملاحظة: تتوافر كتٌبات منفصلة عن التحري الدوري لسرطان الثدي تتضمن معلومات حوول: الوقاٌوة مون سورطان 

 علاج سرطان الثدي، سرطان الثدي لدى الرجال، وعلاج سرطان الثدي والحمل. الثدي،

 

 اختبار التحري بصورة الثدي الشعاعٌة

 

 ئدبٌان الفوا

كموا  بناء على أدلة كافٌة، فإن فوائد اختبار التحري بصورة الثدي الشعاعٌة أعلى لدى النساء المتقودمات فوً السون،

سونة. وٌعوود ذلوز جائٌوا إلوى كوون عامول  70و 40لودى النسواء بوٌن سون   ٌقلل من خطر الوفاة بسورطان الثوديأنه 

 خطورة الإصابة بالسرطان لدٌهن أعلى.

 

 وصف الدلٌل

 الدراسة: تصمٌم ・

تجارب عشوائٌة  3و [1]( RCTsتجارب عشوائٌة محكومة ) 4التحلٌل التلوي للبٌانات الفردٌة من 

 [.4-2محكومة إضافٌة ]

 ة الداخلٌة:المصداقٌ ・

( تتباٌن ما بٌن الجٌدة والضعٌفة. المصداقٌة الداخلٌة RCTsمصداقٌة التجارب العشوائٌة المحكومة )

 للتحلٌل التلوي جٌدة.

 الاتساق: ・

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/screening/breast/healthprofessional/AllPages#Reference1.1#Reference1.1
./../../images/pdqpro_en.pdf


in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 

 

 

 

 

 

 3122 اليابان، الحيوية، الطبية البحوث معلوماتية مركز لصالحمحفوظة  الحقوق جميع

Copyright, Translational Research Informatics Center, Japan, 2011, All Rights Reserved 

 

 مقبول.

 حجم التأثٌرات على النتائج الصحٌّة: ・

% 20% بالنسبة لتحلٌلات المتابعة، و15تراجعت مخاطر الوفاة المرتبطة بسرطان الثدي بنسبة 

[. الفائدة المطلقة فً خفض الوفٌات لدى النساء اللاتً ٌتلقٌن تحري دوري 1بالنسبة لتحلٌلات التقٌٌم ]

[. 5] ( سنوات10-7) بالألؾ على مدى 4سنة هً  40سنوي عن سرطان الثدي ابتداء من عمر 

ري سنوي عن بالمقارنة فإن الفائدة المطلقة فً خفض الوفٌات لدى النساء اللاتً ٌتلقٌن تحري دو

% تقرٌبا ولكن تعتمد 1بالألؾ. والفائدة المطلقة هً  5سنة هً تقرٌبا  50سرطان الثدي ابتداء من عمر 

 عامل خطورة وراثً للإصابة بسرطان الثدي والذي ٌرتفع تأثٌره مع التقدم بالعمر.وجود على 

 المصداقٌة الخارجٌة: ・

 جٌدة.

 

 بٌان الأضرار

 ٌؤدي اختبار التحري بتصوٌر الثدي الشعاعً إلى الأضرار التالٌة:  بناء على أدلة قوٌة، ٌمكن أن

 

 اختبار التحري بتصوٌر الثدي الشعاعًالجدول الأول: الأضرار الناجمة عن 

 تصمٌم الدراسة أضرار
المصداقٌة 

 الداخلٌة
 حجم التأثٌرات الاتساق

المصداقٌة 

 الخارجٌة

معالجووووووووة السووووووووورطانات التافهوووووووووة 

ة هوً سورطانات )السرطانات الثانوٌ

منطقووة السوورطان الأولووً منتقلووة موون 

خرى فً الجسوم( ٌمكون إلى مناطق أ

أن تسوووووبب تشووووووها فوووووً الثووووودي أو 

وامووووووووات لمفٌووووووووة أو خثوووووووورات أو 

ٌة ناجمة عن  سرطانات جدٌدة أو سم 

 العلاج الكٌمٌائً.

سلاسووول تشووورٌ  

وصووفٌة مرتكوواة 

علووووى السووووكان، 

وسلاسل عٌنوات 

نسوووووٌجٌة تالٌوووووة 

 لتصؽٌر الثدي.

% مووون سووورطانات الثووودي 33قرابوووة  جٌد جٌدة

المكتشوووووفة عبووووور اختبوووووار التحوووووري 

ووووول  بتصووووووٌر الثووووودي الشوووووعاعً تمث 

تشوووخٌص لسووورطانات لا تظهووور لهوووا 

أعووووراض ولا تشووووكل خطوووورا علوووووى 

ة  .[6]الصح 

 جٌدة

فحووووووص إضوووووافٌة )نتوووووائ  إصوووووابة 

 إٌجابٌة كاذبة(

وصوووفً مرتكوووا 

 على السكان

تشٌر التقدٌرات إلى أن هذه الأضرار  جٌد جٌدة

مون النسواء اللاتوً  %50تحدث لدى 

 10ٌتلقٌن تحوري دوري سونوي لمودة 

جوووراء خاعوووات لووو  وسوووٌتم إسووونوات، 

 [.7% منهن ]25

 جٌدة

مأنٌنووة، وتووأخر إحسوواو وهمووً بالط

فً إجوراء التشخٌصوات السورطانٌة. 

وصوووفً مرتكوووا 

 على السكان

% موون النسوواء 46% إلووى 6 بووٌن مووا جٌد جٌدة

 انتشووارٌةالمصووابات بسوورطانات ثوودي 

 جٌدة
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 تصمٌم الدراسة أضرار
المصداقٌة 

 الداخلٌة
 حجم التأثٌرات الاتساق

المصداقٌة 

 الخارجٌة

 سٌحصولن علوى نتوائ  سولبٌة لتصووٌر )نتائ  سلبٌة كاذبة(

، خاصووووة الشووووابات الثوووودي الشووووعاعً

نظورا لكثافووة أنسووجة الثوودي لوودٌهن، أو 

السوورطان موون الوونمط  فووً حووال كووان

حوووووود أالموسووووووٌنً أو الفصٌصووووووً أو 

 .السرطانات سرٌعة النمو

التحووولات الناجمووة عوون الإشووعاعات 

قوود تتسووبب بسوورطان الثوودي، خاصووة 

فوً حووال التعوورض لقشووعة قبوول سوون  

. كمووووون السوووورطان قوووود ٌسووووتمر 30

لعشور سونوات، والخطوورة المتااٌودة 

 تستمر مدى الحٌاة.

وصوووفً مرتكوووا 

 نعلى السكا

حالوووووة إصوووووابة  32و 9.9موووووا بوووووٌن  جٌد جٌدة

 10,000بسووورطان الثووودي بوووٌن كووول 

اموورأة تعرضووت لجرعووة تراكمٌووة موون 

. المخواطر سوٌفرت 1الأشعة مقدارها 

أكبووور بالنسوووبة للنسووواء الأصوووؽر سووونا 

[11-12.] 

 جٌدة

 

 اختبار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي

 

 بٌان الفوائد

ار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي ٌقلل من مخاطر الوفاة من سرطان اختب بناء على أدلة قوٌة، فإن

 الثدي.

 وصف الدلٌل

 تصمٌم الدراسة: ・

 ( مع الاستدلال.RCTsتجارب عشوائٌة محكومة )

 المصداقٌة الداخلٌة: ・

 جٌدة.

 الاتساق: ・

 مقبول.

 حجم التأثٌرات على النتائج الصحٌّة: ・

 سنة اللاتً خضعن 59و 50لدى النساء بٌن عمر بقً نفسه معدل الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي 

 [.4] ًي مع أو بدون تصوٌر الثدي الشعاعختبارات التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدلا

 المصداقٌة الخارجٌة: ・

 ضعٌفة.
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 بٌان الأضرار

 رار التالٌة:بناء على أدلة قوٌة، ٌمكن أن ٌؤدي اختبار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي إلى الأض

 

 اختبار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي الجدول الثانً: الأضرار الناجمة عن

 

  أضرار
تصمٌم 

 الدراسة

المصداقٌة 

 الداخلٌة
 حجم التأثٌرات  الاتساق

المصداقٌة 

 الخارجٌة

فحوص إضافٌة )نتائ  

 إصابة إٌجابٌة كاذبة(

وصفً 

مرتكا على 

 السكان

تعتبر نوعٌة عند  تلز الأضرار جٌد جٌدة

 59إلى  50بٌن عمر النساء 

 %99% إلى 88 سنة بنسبة

[13-14.] 

 جٌدة

إحساو وهمً 

بالطمأنٌنة، وتأخٌر فً 

إجراء التشخٌصات 

سلبٌة  السرطانٌة. )نتائ 

 كاذبة(

وصفً 

مرتكا على 

 السكان

% 43% و17هناز ما بٌن  مقبول جٌدة

 بٌن النساء المصابات بالسرطان

سلبٌة  حصلن على نتائ 

 . [14]للفحص السرٌري للثدي 

 ضعٌفة

 

 اختبار التحري عن طرٌق الفحص الذاتً للثدي

 

 بٌان الفوائد

 علٌم الفحص الذاتً للثدي لا ٌقلل من مخاطر الوفاة بسبب سرطان الثدي.بناء على أدلة كافٌة، فإن ت

 

 وصف الدلٌل

 تصمٌم الدراسة: ・

 ( واحدة، تجارب حالات محكومة، ودلٌل جماعً.RCTsتجربة عشوائٌة محكومة )

 المصداقٌة الداخلٌة: ・

 جٌدة.

 الاتساق: ・

 مقبول.

 حجم التأثٌرات على النتائج الصحٌّة: ・

ٌٌر فً مخاطر الوفاة من سرطان الثدي لدى عاملات فً مصنع فً شنؽهاي تم لم ٌتض  وجود أي تؽ

اختٌارهن عشوائٌا لتلقً توجٌهات حول كٌفٌة الفحص الذاتً لسرطان الثدي وتعاٌا مقدرتهن لمدة عشر 

% من النساء المشاركات كن  40سنوات مقارنة مع مجموعة محكومة. ولكن فً جمٌع الأحوال فإن 
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 [.15ٌن ]دون سن  الأربع

 المصداقٌة الخارجٌة: ・

 ضعٌفة.

 

 بٌان الأضرار

بناء على أدلة قوٌة، فإن التعلٌمات والتشجٌع على إجراء الفحص الذاتً للثدي أدى إلى إجراء الماٌود مون خاعوات 

 الثدي وإلى ارتفاع فً عدد آفات الثدي الحمٌدة المشخصة.

 

 وصف الدلٌل

 تصمٌم الدراسة: ・

 ( واحدة.RCTsتجربة عشوائٌة محكومة )

 المصداقٌة الداخلٌة: ・

 جٌدة.

 الاتساق: ・

 مقبول.

 حجم التأثٌرات على النتائج الصحٌّة: ・

 [.15% بٌن المجموعة المحكومة ]1.0، والذٌن شملتهم الدراسة بٌن% 1.8نسبة الخاعات بلؽت 

 المصداقٌة الخارجٌة: ・

 ضعٌفة.

 

 المراجع:

1. Nyström L, Andersson I, Bjurstam N, et al.: Long-term effects of 

mammography screening: updated overview of the Swedish randomised 

trials. Lancet 359 (9310): 909-19, 2002.  [PUBMED Abstract] 

2. Shapiro S: Periodic screening for breast cancer: the Health Insurance Plan 

project and its sequelae, 1963-1986. Baltimore, Md: Johns Hopkins 

University Press, 1988.  

3. Miller AB, To T, Baines CJ, et al.: The Canadian National Breast Screening 

Study-1: breast cancer mortality after 11 to 16 years of follow-up. A 

randomized screening trial of mammography in women age 40 to 49 years. 

Ann Intern Med 137 (5 Part 1): 305-12, 2002.  [PUBMED Abstract] 

4. Miller AB, Baines CJ, To T, et al.: Canadian National Breast Screening Study: 

2. Breast cancer detection and death rates among women aged 50 to 59 

years. CMAJ 147 (10): 1477-88, 1992.  [PUBMED Abstract] 

5. Moss SM, Cuckle H, Evans A, et al.: Effect of mammographic screening 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11918907&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12204013&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1423088&dopt=Abstract


in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 

 

 

 

 

 

 3122 اليابان، الحيوية، الطبية البحوث معلوماتية مركز لصالحمحفوظة  الحقوق جميع

Copyright, Translational Research Informatics Center, Japan, 2011, All Rights Reserved 

 

from age 40 years on breast cancer mortality at 10 years' follow-up: a 

randomised controlled trial. Lancet 368 (9552): 2053-60, 2006.  [PUBMED 

Abstract] 

6. Zahl PH, Strand BH, Maehlen J: Incidence of breast cancer in Norway and 

Sweden during introduction of nationwide screening: prospective cohort 

study. BMJ 328 (7445): 921-4, 2004.  [PUBMED Abstract] 

7. Elmore JG, Barton MB, Moceri VM, et al.: Ten-year risk of false positive 

screening mammograms and clinical breast examinations. N Engl J Med 338 

(16): 1089-96, 1998.  [PUBMED Abstract] 

8. Rosenberg RD, Hunt WC, Williamson MR, et al.: Effects of age, breast 

density, ethnicity, and estrogen replacement therapy on screening 

mammographic sensitivity and cancer stage at diagnosis: review of 183,134 

screening mammograms in Albuquerque, New Mexico. Radiology 209 (2): 

511-8, 1998.  [PUBMED Abstract] 

9. Kerlikowske K, Grady D, Barclay J, et al.: Likelihood ratios for modern 

screening mammography. Risk of breast cancer based on age and 

mammographic interpretation. JAMA 276 (1): 39-43, 1996.  [PUBMED 

Abstract] 

10. Porter PL, El-Bastawissi AY, Mandelson MT, et al.: Breast tumor 

characteristics as predictors of mammographic detection: comparison of 

interval- and screen-detected cancers. J Natl Cancer Inst 91 (23): 2020-8, 

1999.  [PUBMED Abstract] 

11. Ronckers CM, Erdmann CA, Land CE: Radiation and breast cancer: a 

review of current evidence. Breast Cancer Res 7 (1): 21-32, 

2005.  [PUBMED Abstract] 

12. Goss PE, Sierra S: Current perspectives on radiation-induced breast cancer. 

J Clin Oncol 16 (1): 338-47, 1998.  [PUBMED Abstract] 

13. Fenton JJ, Rolnick SJ, Harris EL, et al.: Specificity of clinical breast 

examination in community practice. J Gen Intern Med 22 (3): 332-7, 

2007.  [PUBMED Abstract] 

14. Baines CJ, Miller AB, Bassett AA: Physical examination. Its role as a single 

screening modality in the Canadian National Breast Screening Study. 

Cancer 63 (9): 1816-22, 1989.  [PUBMED Abstract] 

15. Thomas DB, Gao DL, Ray RM, et al.: Randomized trial of breast 

self-examination in Shanghai: final results. J Natl Cancer Inst 94 (19): 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17161727&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17161727&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15013948&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9545356&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9807581&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8667537&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8667537&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10580027&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=15642178&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9440762&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17356964&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=2702588&dopt=Abstract


in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 

 

 

 

 

 

 3122 اليابان، الحيوية، الطبية البحوث معلوماتية مركز لصالحمحفوظة  الحقوق جميع

Copyright, Translational Research Informatics Center, Japan, 2011, All Rights Reserved 

 

1445-57, 2002.  [PUBMED Abstract] 

 

 

 المغزى

 

 الإصابات والوفٌات

سرطان الثدي هو أكثر أنواع السرطانات ؼٌر الجلدٌة انتشارا بٌن النساء فً الولاٌات المتحدة. وتشٌر التقدٌرات 

 39,520حالة إصابة موضعٌة( و 57,650حالة جدٌدة من السرطان الانتشاري )ٌضاؾ إلٌها  230,480لوجود 

% من المجموع العام والوفٌات )ٌمكن 1. إصابات الرجال بسرطان الثدي تشكل [1] 2011حالة وفاة فً عام 

 لمعلومات(.الرجوع إلى القسم الخاص بالسكان من هذا الموجا للحصول على ماٌد من ا

تُظهر اٌادة فً عدد الإصابات بسرطان الثدي  [3]والمملكة المتحدة  [2]الدراسات البٌئٌة فً الولاٌات المتحدة 

 124إلى  1973شخص عام  100,000 إصابة بٌن كل 82خلال العقود الثلاث الأخٌرة، فقد ارتفعت النسبة من 

وبداٌة الثمانٌنٌات من القرن  1970ادة ضئٌلة بٌن عام . كانت الا2007ٌشخص عام  100,000شخص بٌن كل 

الماضً، وكانت معاوة إلى التؽٌرات فً السلوز الإنجابً واستخدام الهرمونات. بٌنما كانت الاٌادة دراماتٌكٌة 

)متسارعة( فً الفترة بعد منتصؾ الثمانٌنٌات التً تاامنت مع الانتشار الواسع لاختبار التحري بتصوٌر الثدي 

اللاتً تتراوح أعمارهن  بٌن النساء البرٌطانٌات صابةالإ شعاعً. من خلال الرسوم الإٌضاحٌة تبٌن أن حالاتال

. والأمر مشابه أٌضا فً السوٌد التً تم فٌها اكتشاؾ 1984سنة قد تضاعفت تقرٌبا بٌن عامً  65إلى  50بٌن 

ت نسبة الإصابة بسرطان الثدي فً المقاطعات إصابات أكثر بالسرطان بٌن النساء الصؽٌرات فً السن، وقد ارتفع

أدى اختبار التحري وقد تم توثٌق نتائ  مماثلة فً الولاٌات المتحدة. هذا وقد  ،[4]التً تبنت اختبار التحري 

بتصوٌر الثدي الشعاعً إلى اٌادة تشخٌص السرطانات ؼٌر الانتشارٌة والأورام محتملة الخباثة. وفً الوقت الذي 

مرٌكٌة سنوٌا )لماٌد أسٌدة  54,000، ٌتم اكتشافه حالٌا لدى 1985كان سرطان الثدي القنوي حالة نادرة قبل عام 

 القنوي الموضعً من هذا الموجا(. من المعلومات راجع قسم سرطان الثدي

كشؾ اختبارات التحري عن العدٌد من الأورام السرطانٌة قبل أن تتسبب بأعراض سرٌرٌة، تقد ٌتوقع المرء أن 

ٌلٌها انخفاض تعوٌضً فً نسب الإصابة بالسرطان تظهر سواء فً معدلات الإصابة السنوٌة بٌن السكان أو 

ت. لحد  الآن، لم ٌتم  الكشؾ عن أي انخفاض تعوٌضً فً الإصابات ٌمكن نسبه معدلات الإصابة بٌن النساء المسنا

إلى التؽٌر فً أنماط اختبارات التحري. هذا ٌثٌر المخاوؾ مما ٌعرؾ بالمبالؽة فً التشخٌص )اختبار التحري الذي 

جا للحصول على المبالؽة فً التشخٌص من هذا المو قسم ٌكشؾ عن سرطانات تافهة سرٌرٌا( )ٌرجى الرجوع إلى

 ماٌد من المعلومات(.

، مجالات 3وكما هو موض   فً الجدول  (.3خطر الإصابة بسرطان الثدي ٌعتمد على العمر )راجع الجدول رقم 

عامل خطورة الإصابة بالسرطان تاداد مع بداٌة العمر. وبالتالً، فإن سٌدة فً الستٌن من عمرها تملز عامل 

خلال السنوات العشر القادمة مقارنة بسٌدة فً الأربعٌن من  الثدي بسرطان صابةبالإخطورة أعلى لتشخٌصها 

سنة ستصبن  30سٌدة بعمر ال   1,000من كل  4العمر. سرطان الثدي نادر بٌن النساء الأصؽر سنا، فقط 

 المقبلة. 10  بسرطان الثدي فً السنوات ال

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12359854&dopt=Abstract
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/screening/breast/healthprofessional/AllPages#Reference2.1#Reference2.1
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. وهذا مرده 3العمرٌة كما هو موض   فً الجدول عامل الخطورة التراكمً على مدى الحٌاة ٌتراجع عبر الفئات 

من العمر قد مررن بفترة من فترات الخطورة فً حٌاتها دون الإصابة بالسرطان. عامل  50إلى أن النساء البالؽات 

نساء سوؾ تصاب بسرطان الثدي، مبنً على عامل الخطورة  8الخطورة الشائع الذي ٌشٌر إلى أن امرأة بٌن كل 

اة منذ الولادة ولا ٌأخذ العمر الحالً للمرأة بعٌن الاعتبار. على سبٌل المثال، النساء البالؽات من على مدى الحٌ

سنة قد عشن جاء جٌدا من معدل الحٌاة المتوقع لهن دون الإصابة بالسرطان، لذا فإن عامل الخطورة فً  60العمر 

 [.2( ]123/1000مقابل  91/1000سنة ) 30بقٌة حٌاتهن أقل منه لدى النساء البالؽات من العمر 

 

 : احتمالٌة الإصابة بسرطان انتشاري بٌن النساء*3الجدول رقم

 (***1,000عامل الخطورة )النسبة من  العمر الحالً **

 على مدى الحٌاة سنة 30خلال  سنة 20خلال  سنوات 10خلال  

30 4 17 41 123 

40 14 37 68 120 

50 24 56 86 109 

60 34 67 86 91 

70 37 58 — 65 

 

* بناء على تحلٌل البٌانات التً تم الحصول علٌها عبر المراقبة وعلم الوبائٌات وسجل النتائ  النهاٌة بٌن عامً 

 [.2] 2007و 2005

 ** النساء ؼٌر المصابات بسرطان الثدي الانتشاري فً عمرهن الحالً.

 امرأة. 1,000فً الفترة الامنٌة القادمة بٌن كل *** عدد النساء اللاتً قد ٌصبن بسرطان الثدي الانتشاري 

 

، وبالمقابل سٌتسبب 2011امرأة خلال عام  39,520ٌقارب ال   من المتوقع أن ٌتسبب سرطان الثدي بوفاة ما

كل ست نساء مشخصات بسرطان الثدي ستموت بسبب  بٌنامرأة تقرٌبا. واحدة  71,340سرطان الرئة بوفاة 

 رٌبا جمٌع النساء المصابات بسرطان الرئة ستمتن بسبب سرطان الرئة.سرطان الثدي، بٌنما تق

حٌث ٌكون احتمال الوفاة بسبب سرطان الثدي لامرأة  العمر،ٌرتفع معدل الوفٌات بسبب سرطان الثدي مع التقدم ب

ا الاحتمال من العمر لم ٌتم تشخٌص سرطان ثدي لدٌها ضئٌلا جدا فً السنوات العشر التالٌة. بٌنما ٌصل هذ 40فً 

(. وٌكون عامل خطورة الوفاة بسرطان الثدي 4من العمر )راجع الجدول  65% بٌن النساء اللاتً تجاوان 1إلى 

لأسباب أخرى ؼٌر سرطان الثدي  أعلى أٌضا، ولكن من المرج  أن ٌتوفٌن 70لدى النساء اللاتً تجاوان سن  

[5.] 

 

 سرطان الثدي وجمٌع المسببات*. -العمر: عامل الخطورة على الحٌاة بناء على 4جدول رقم 

احتمال الوفاة نتٌجة سرطان الثدي  الفترة العمرٌة للنساء

خلال السنوات العشر القادمة بٌن كل 

 امرأة 1,000

احتمال الوفاة نتٌجة أي مسبب خلال 

السنوات العشر القادمة بٌن كل 

 امرأة 1,000
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 .Welch [6]وWoloshin و Schwartz كل من * تم تبنً الجدول من قبل

40–44 3 21 

45–49 4 33 

50–54 6 51 

55–59 7 81 

60–64 8 120 

65–69 10 180 

70–74 11 270 

75–79 12 410 

80–84 12 670 

85+ 11 790 

 

 عوامل خطورة أخرى

درجة عوامل الخطورة الإضافٌة تشمل تارٌخ عائلً للإصابة بسرطان الثدي أو سرطان المبٌض )الأقرباء من ال

ر وتأخر الحمل الأول )الأمر الذي ٌشٌر  الأولى على وجه التحدٌد، سواء من جهة الأم أو الأب(. الحٌض المبك 

ة أمراض الثدي التكاثرٌة الحمٌدة ]لقستروجٌنللتعرض  [، ومن ضمنها 8-7(. إجراء خاعات ثدٌٌة سابقة، خاص 

ات شعاعٌة، رؼم أنه لا توجد صلة لها مع عملٌات كٌانات مرضٌة تسمى أٌضا ندب) عةالمتشع  الآفات الحرشفٌة 

م نموذج ؼٌل9( ]جراحٌة سابقة أو ندبات تقدٌرا لعامل الخطورة  (Gail model) [. بناء على هذه العوامل ٌقد 

[. )راجع 12-10واللاتً ٌتلقٌن تصوٌر ثدي شعاعً منتظم ] 40الفردٌة عبر الوقت للنساء اللاتً تجاوان سن  

 طر الإصابة بسرطان(.أداة تقٌٌم مخا

للابدة أو سرطانة فصٌصٌة لابدة االنساء اللاتً أصبن سابقا بسرطان ثدي انتشاري أو سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة 

 [.13] ً% للإصابة بسرطان ثدي أول1.0% و0.6ٌمتلكن نسبة تقدٌرٌة سنوٌة تتراوح بٌن 

ثٌن، لدٌهن عامل خطورة سنوي للإصابة بسرطان النساء اللاتً ٌتلقٌن تشعٌع صدر علاجً، خصوصا قبل سن  الثلا

 [. 14% بعد عشر سنوات من تارٌخ التعرض للإشعاع ]1الثدي تبلػ نسبته 

[ هً عامل خطورة كبٌر بالنسبة لسرطان الثدي، وتتسبب فً صعوبة تفسٌر صورة 17-15كثافة الثدي الإشعاعٌة ]

ً ٌتم الكشؾ عنها فً تصوٌر الثدي الشعاعً تكون مترافقة الثدي الشعاعٌة. الأنسجة اللٌفٌة العقدٌة الكثٌفة الت

 أضعاؾ فً عامل الخطورة للإصابة بسرطان الثدي مقارنة بالأنسجة الدهنٌة الثدٌٌة. 6إلى  3باٌادة بمقدار 

العوامل السلوكٌة مثل استخدام الهرمونات بعد انقطاع الطمث، السمنة وتناول الكحول تترافق مع ارتفاع فً عوامل 

حول: نظرة  PDQطورة الإصابة بسرطان الثدي. )لماٌد من المعلومات، راجع ملخص قاعدة البٌانات الطبٌة خ

 عامة للوقاٌة من السرطان والوقاٌة من سرطان الثدي(.

الإصابة بسرطان الثدي وعوامل الخطورة على الحٌاة تتباٌن أٌضا بناء على المنطقة الجؽرافٌة والثقافة والعرق 

ة ضمن هذالحالة الاجتماعٌة الاقتصادٌة، وستتم مناقشتها بشكل أوسع لاحقا. )والإثنٌة و ا راجع قسم السكانٌة الخاص 

 لماٌد من المعلومات(. الموجا
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 الثدي سرطان تشخٌص

 

 عراض سرطان الثديتقٌٌم أ

سنوات  10من الممكن أن ٌتم التوجه نحو تشخٌص سرطان الثدي بناء على أعراض سرطان الثدي. خلال فترة 

سنة بمراجعة الهٌئات الصحٌة التً ٌتبعن لها  69و 40امرأة تتراوح أعمارهن بٌن  2,400% بٌن 16قامت 

[. وكان احتمال طلب الاستشارة مضاعفا 1] بهدؾ الحصول على استشارات طبٌة نتٌجة أعراض خاصة بالثدي

% منهم 27% من المرضى، كما خضع 66من العمر. وتم إجراء فحوص إضافٌة ل   50لدى النساء دون 

سرطان  أعراض المرضى الذٌن ٌعانون من من% 6.2 السرطان فً تم تشخٌص، لإجراءات تشخٌصٌة باضعة

، التً تدفع للحصول على استشارة طبٌة سرطان الثدي ن بٌن أعراضم أو الثالثة. المرحلة الثانٌة الثدي معظمهم فً

كان وجود ألم ثدًٌ % فً حٌن 10.7 بنسبة كثر ترجٌحا لأن ٌقود لتشخٌص السرطانفً الثدي كان الأ كتلة وجود

 %.1.8بنسبة  الأقل ترجٌحا لأن ٌقود لتشخٌص السرطان

 التشخٌص المرضً لسرطان الثدي

من خلال مراجعة مرضٌة لعٌنات ثابتة من أنسجة الثدي. ٌكمن الحصول على أنسجة ٌتم تشخٌص سرطان الثدي 

الثدي من منطقة عرضٌة أو منطقة ٌتم تحدٌدٌها عبر اختبار تحري والذي ٌكون عادة تصوٌر الثدي الشعاعً. ٌمكن 

(. CNBxساسٌة )استئصال الآفات المجسوسة جراحٌا أو عن طرٌق الرشؾ بالإبرة الدقٌقة، أو خاعة الإبرة الأ

(. عوضا عن SNLBxوٌمكن استئصال الآفات ؼٌر المجسوسة عن طرٌق خاعة بالإبرة بتوجٌه الأشعة السٌنٌة )

ذلز، ٌمكن اللجوء لقشعة السٌنٌة التوضٌعٌة التجسٌمٌة أو الموجات فوق الصوتٌة، لإجراء خاعة الإبرة الأساسٌة 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=8145275&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10547390&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9440762&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=1573665&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3285665&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3170137&dopt=Abstract
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(CNBxلمنطقة تم الاشتباه بإصابتها عبر دراسة ) 939جرٌت على أالثدي الشعاعٌة. فً دراسة استعادٌة  صورة 

آفة لدٌهم وكانوا قد خضعوا للعلاج إما بخاعة  1,042مرٌضا كان تصوٌر الثدي الشعاعً قد كشؾ عن وجود 

، تبٌن أن الحساسٌة للخباثة كانت أعلى SNLBxأو خاعة بالإبرة بتوجٌه الأشعة السٌنٌة  CNBxالإبرة الأساسٌة 

التً تم الحصول  CNBx، أسفرت SNLBx%. بالمقارنة مع 90وتحدٌد نوع الورم كان أعلى من % 95من 

ارتفاع احتمال حدوث هوامش بجرٌت بهدؾ دقة العلاج والتً تتصؾ أعلٌها فً بعض التداخلات الجراحٌة التً 

 جراحٌة واضحة فً الاستئصال الأولً.

نوي هً ثلاث طرق للحصول على خلاٌا من أنسجة الثدي أو الرشؾ بالإبرة الدقٌقة، ورشؾ الحلمة، والؽسل الق

الظهارة القنوٌة من أجل الفحص الخلوي. )لماٌد من المعلومات، راجع قسم أخذ عٌنات نسٌجٌة ]الرشؾ بالإبرة 

 (.الموجاالؽسل القنوي[ من هذا  -رشؾ الحلمة -الدقٌقة

ة لاختبار التحري، ولم تتم مقارنتها مع طرائق أخرى لم ٌتم اختبار أي من هذه التقنٌات فً تجارب عشوائٌة محكوم

 لاختبار التحري عن سرطان الثدي.

 

 سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة

( هً حالة ؼٌر انتشارٌة ٌمكن أن تتطور إلى حالة من السرطان الانتشاري، DCISسرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

مع إحصاءات سرطان الثدي  DCISلمؤلفٌن إلى تضمٌن بتواتر ومنحى امنً متؽٌر. وبٌنما ٌنحو بعض ا

(" بنظام لتصنٌؾ الورم DCISسرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )نتشاري، فقد تم اقتراح أن ٌتم استبدال مصطل  "الا

داخل الظهارة القنوٌة مشابه للنظام المستخدم مع الآفات الطلٌعٌة لسرطان عنق الرحم والبروستات. ٌتم تشخٌص 

ة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة عادة عن طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً، لذا تعتبر حالة نادرة لدى النساء اللاتً لم سرطان

فً الولاٌات المتحدة وهً الفترة السابقة لاستخدام اختبار  1983ٌتلقٌن اختبار الكشؾ. فً الفترة السابقة لعام 

(، بالمقابل سٌتم الكشؾ عن DCISالثدٌٌة الآبدة ) امرأة بسرطان الأقنٌة 4,900الكشؾ، تم الكشؾ عن إصابة 

 [.5-3] 2010امرأة فً عام  54,000إصابة 

ؼٌر المعالجة وذلز ٌعود إلى  DCISهناز سوء فهم كبٌر فٌما ٌتعلق بالتارٌخ الطبٌعً لسرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة 

ضعن للعلاج الجراحً، مع أو بدون بدة ٌخسرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآء اللاتً ٌتم تشخٌصهن بالإصابة بأن النسا

علم الأوبئة، والنتائ  النهائٌة لبرنام  والعلاج الشعاعً والعلاج بالهرمونات. وفقا لبٌانات مستقاة عبر المراقبة، 

 DCISصن حدٌثا بالإصابة ب سرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة المعهد الوطنً للسرطان الذي استهدؾ النساء اللاتً شخ  

سنوات من  10منهن جراء سرطان الثدي فً ؼضون  %1.9، توفً 1989و 1984علاجهن بٌن عامً وتم 

( تتباٌن مع العلاج. وقد DCISالإصابة بسرطان الثدي بعد علاج سرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة ) .[6التشخٌص ]

ن طرٌق استئصال الكتلة تً خضعن للعلاج علا% من النساء ال13.4كشفت إحدى التجارب العشوائٌة الكبٌرة أن 

 %3.9شهرا، مقارنة مع  90الورمٌة فقط قد تطور لدٌهن فٌما بعد سرطان ثدي انتشاري فً نفو الجانب خلال 

مصاب بسرطان الأقنٌة  706[. سلسلة أخرى مكونة من 7]من الذٌن عولجوا عن طرٌق استئصال الورم والإشعاع 

من جامعة جنوب  Van Nuys Prognostic Scoring Index( توافقت مع تعرٌؾ DCISالثدٌٌة الآبدة )

[. 8كالٌفورنٌا، والذي ٌنسب احتمالٌة إعادة الإصابة بالسرطان إلى العمر وعرض الهامش وحجم الورم والمستوى ]

المجموعة ذات عامل الخطورة المنخفض والتً تشكل ثلث الحالات عانت من نسبة ضئٌلة من إعادة الإصابة 

% وبدون الإصابة بسرطان الثدي الانتشاري، وذلز بؽض النظر 1( بنسبة DCISثدٌٌة الآبدة )بسرطان الأقنٌة ال

إن كان العلاج مترافقا مع العلاج بالأشعة أو لا. بٌنما شهدت المجموعتان الأخرٌان )ذات عامل الخطورة المتوسط 
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قائٌة لقشعة. ومع ذلز، كانت نسبة وذات عامل الخطورة المرتفع( احتمالا أعلى لإعادة الإصابة مع وجود فائدة و

% فقط. إضافة التاموكسٌفٌن تقلل أٌضا من الإصابة بسرطان الثدي 1الوفٌات بسرطان الثدي ما ٌقرب من 

[. ما اال التارٌخ الطبٌعً لهذه الظروؾ 9( ]DCISالانتشاري بعد استئصال سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

( التً ٌتم الكشؾ عنها عن DCISل استئصال سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )مجهولا، لأن كل هذه الدراسات تشم

 طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً.

( المجسوسة ؼٌر المعالجة. وقد DCISتتوفر بعض المعلومات عن التارٌخ الطبٌعً لسرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

سرطانة الأقنٌة حالة من  28عن  1968و 1952خاعة أجرٌت بٌن عامً  11,760كشفت مراجعة استعادٌة ل  

[، وقد تم العثور علٌها جمٌعا عن طرٌق 11-10] ( من دون علاج )من النمط ؼٌر الاؤانً(DCISالثدٌٌة الآبدة )

%( أصبن بسرطان ثدي 32عاما. تسع نساء ) 30الفحص السرٌري والخاعات فقط، وتمت متابعة الحالات لمدة 

( السابقة. وبٌن هذه الحالات التسع، تم تشخٌص DCISطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )انتشاري فً منطقة الإصابة بسر

(، وحالتان تم DCISسنوات من تارٌخ خاعة سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة ) 10سرطان فً ؼضون الالإصابة ب

انات المشخصة سنة بعد الخاعة. العدٌد من السرط 30إلى  10تشخٌص إصابتهما بالسرطان فً الفترة ما بٌن 

كانت فً مراحل متقدمة، وربما ٌعود ذلز إلى الطمأنٌنة الاائفة الناجمة عن النتٌجة "السلبٌة" للخاعة السابقة. لم 

توفً أربعة  ، وفً نهاٌة المطاؾتتلق أي من النساء المصابات بسرطان الثدي الانتشاري علاج جهااي مساند

ة أو ب منهن، لصال  أو ضد التشخٌص والعلاج المتقدم لسرطانة على حد سواء رهان وقد استخدمت هذه النتائ  كحج 

 (.DCISالأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

ا التً تتحول منها فٌتم التعامل  الكثٌر من سرطانات الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة لن تتحول إلى سرطان ثدي انتشاري، أم 

ؤاار بالعلاج الشعاعً و/أو العلاج الهرمونً معها بنجاح فً مراحل التطور. وهكذا، فإن العلاج الجراحً الم

( المكتشفة بالتصوٌر ٌعتبر من قبل العدٌد من الأشخاص إفراط DCISل جمٌع حالات سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

فً تشخٌص وعلاج حالة ؼٌر عرضٌة ولا تشكل خطرا على الحٌاة. الدراسة الوطنٌة الكندٌة لاختبار التحري عن 

أضعاؾ فً حالات الإصابة بسرطانة  4سنة وجدت اٌادة مقدارها  59و 50للنساء بٌن عمر  2-سرطان الثدي

( بٌن النساء اللاتً خضعن لاختبار التحري عن طرٌق الفحص السرٌري للثدي DCISالأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

ن طرٌق الفحص بالإضافة إلى التصوٌر الشعاعً للثدي، وذلز مقارنة مع اللاتً خضعن لاختبار التحري ع

[. )لماٌد من المعلومات راجع 12السرٌري للثدي وحده، مع عدم وجود اختلاؾ فً معدل الوفٌات بسرطان الثدي ]

 حول علاج سرطان الثدي(. PDQقاعدة البٌانات الطبٌة  موجا
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 )الماموغرام( تصوٌر الثدي الشعاعً

صوٌر الثدي الشعاعً ٌستخدم الأشعة المؤٌنة لتصوٌر أنسجة الثدي. ٌتم إجراء الفحص عن طرٌق ضؽط الثدي ت

. فً الولاٌات المتحدة وخلال  بقوة بٌن صفٌحة من البلاستٌز وعُلٌبة أشعة سٌنٌة تحتوي على فٌلم أشعة سٌنٌة خاص 

نحرؾ ومسقط رأسً ذنبً. وٌنبؽً أن ٌشمل كلا الفحوص الروتٌنٌة ٌتم تصوٌر الأفلام من مسقط جانبً ناصفً م

ل من احتمال استدعاء المرٌض المسقطٌن أنسجة صدرٌة من الحلمة إلى العضلة الصدرٌة. الفحص من مسقطٌن ٌقل

خرى مقارنة بالفحص من مسقط واحد، وذلز من خلال إاالة أي قلق من وجود شذوذ ناجم عن تراكب بنٌة مرة أ

 هوالذي سن   فحص الثدي بالأشعةالمتعلق ب معاٌٌر الجودةالحفاظ على  بموجب قانون[. 1أنسجة الثدي الطبٌعٌة ]

أن تكون  جمٌع المراكا التً تجري تصوٌر شعاعً للثدي، ٌتوجب على 1992فً عام الأمرٌكً  الكونؽرو

ر الثدي مثل هذه الوصاٌة أسفرت عن تحسن فً تقنٌات تصوٌ .والدواء الأمرٌكٌة من قبل هٌئة الؽذاءمرخصة 

راجع قائمة مراكا تصوٌر الثدي الشعاعً [. 2] تخفٌض جرعة الإشعاع، وتحسٌن تدرٌب العاملٌنوالشعاعً، 

صة من قبل إدارة الأؼذٌة والأدوٌة الأمرٌكٌة ) (. وقد تحسن تباٌن الصورة مع استخدام جهد كهربائً FDAالمرخ 

 1998أعلى. قانون إعادة الترخٌص الصادر عام منخفض، وشبكات ألمنٌوم مخص صة، وأفلام ذات كثافة بصرٌة 

ٌتطلب أن ٌتلقى المرضى ملخصا مكتوبا بلؽة ( MQSAضمن قانون معاٌٌر جودة تصوٌر الثدي الشعاعً )

 مفهومة تشرح نتائ  تصوٌر الثدي الشعاعً.

ها من خلال الفحص  ٌمكن لتصوٌر الثدي الشعاعً الكشؾ عن سرطانات صؽٌرة جدا لدرجة لا ٌمكن جس 

(، والحالات ؼٌر الانتشارٌة. من المفٌد DCISالفٌاٌائً، وٌمكن أٌضا الكشؾ عن سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

من الناحٌة النظرٌة تشخٌص هذه الآفات ؼٌر الانتشارٌة، كون جمٌع أنواع السرطان تتطور نتٌجة لسلسلة من 

( فً الولاٌات المتحدة DCISقنٌة الثدٌٌة الآبدة )الطفرات. تم تسجٌل اٌادة كبٌرة فً وتٌرة تشخٌص سرطانة الأ

[، وذلز ٌعود إلى اٌادة استخدام فحص الثدي الشعاعً. الإدارة 3الأمرٌكٌة فً بداٌة ثمانٌنٌات القرن الماضً ]

( ؼٌر مفهومة بشكل جٌد لأن التارٌخ الطبٌعً لهذه السرطانة ؼٌر DCISالمناسبة لسرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

ؾ بشكل كامل. )لماٌد من المعلومات راجع ملخص قاعدة البٌانات الطبٌة م حول علاج سرطان الثدي،  PDQعر 

 (.موجا( من هذه الDCISراجع أٌضا قسم سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

ات وث قت العدٌد من التجارب ؼٌر المحكومة والسلاسل الاستعادٌة قدرة فحص الثدي الشعاعً على تشخٌص سرطان

[. هذه التجارب تبٌن أٌضا أن 4الصؽٌرة فً مراحلها المبكرة، بما فً ذلز تلز التً لدٌها مسار سرٌري مفضل ]

أفضل لدى النساء اللاتً خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً منه لدى النساء البقاء على قٌد الحٌاة المرتبط بالسرطان 

 لعدد من التحٌاات الهامة:اللاتً لم ٌخضعن له. هذه المقارنات على أي حال عرضة 

تحٌا الكشؾ المبكر: وقت البقاء على قٌد الحٌاة فً حال سرطان تم الكشؾ عنه عن طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً 

ٌشمل الوقت بٌن الكشؾ عن السرطان والوقت الذي كان سٌتم فٌه الكشؾ عن السرطان من خلال الأعراض 

 ء للسرطانات المكتشفة نتٌجة الأعراض.السرٌرٌة، ولكن هذا الوقت لا ٌشمل وقت البقا

: تصوٌر الثدي الشعاعً ٌكشؾ عن سرطان الثدي فً المرحلة قبل السرٌرٌة، ومدة المرحلة قبل الطولً الانحٌاا

السرٌرٌة بحد ذاتها متفاوتة. السرطانات ذات المرحلة قبل السرٌرٌة الطوٌلة ؼالبا ٌتم الكشؾ عنها من خلال 

نذار جٌد، بؽض النظر عن تصوٌر وذات إلى أن تكون بطٌئة وهذه السرطانات تمٌل إ، تصوٌر الثدي الشعاعً

 الثدي الشعاعً.

، اختبار التحري قد ٌكشؾ عن سرطانات ذات الطولً الانحٌااانحٌاا فرط التشخٌص: هو شكل متطرؾ من أشكال 

 معدل نمو بطًء جدا ولا ٌمكن أن تظهر سرٌرٌا.
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ً أفضل انحٌاا المتطوعٌن الأصحاء: الف ئة الخاضعة لاختبار التحري قد تكون فً صحة جٌدة أو تملز وعً صح 

 من عامة السكان.

لأن مدى هذه التحٌاات ؼٌر واض  أبدا فً أٌة دراسة خاصة، لا بد من الاعتماد على تجارب عشوائٌة محكومة 

 (الموجان الثدي من هذه لتقٌٌم فوائد اختبار التحري. )لماٌد من المعلومات راجع قسم معدل الوفٌات بسرطا

حساسٌة تصوٌر الثدي الشعاعً هً نسبة الكشؾ عن سرطان الثدي عند وجود إصابة بسرطان الثدي. تعتمد 

الحساسٌة على عدة عوامل تتضمن حجم الآفة، ومظهر الآفة، وكثافة أنسجة الثدي، وعمر المرٌض، والحالة 

التفسٌرٌة لخبٌر الأشعة. حساسٌة تصوٌر الثدي الشعاعً ذات جودة الصورة الشاملة، والمهارة والهرمونٌة للورم، 

أهمٌة كبٌرة للمرضى والأطباء على حد سواء، الفشل فً تشخٌص سرطان الثدي هو السبب الأكثر شٌوعا للجوء 

إلى المحاكم بحجة سوء الممارسة الطبٌة. نصؾ عدد الحالات التً أسفرت عن دفع تعوٌض إلى صاحب الدعوة 

 [.5لى نتائ  سلبٌة كاذبة لصورة الثدي الشعاعٌة ]كانت بناء ع

 %، ولكنها أقل فً النساء الأصؽر سنا واللاتً ٌملكن أنسجة ثدي كثٌفة. نسبة79نسبة الحساسٌة الشاملة تقارب 

% وهً أقل لدى النساء الأصؽر سنا واللاتً ٌملكن أنسجة ثدي كثٌفة )راجع: جمعٌة 90 تبلػ النوعٌة الشاملة

ة من 8-6ان الثدي( ]مراقبة سرط [. وباستخدام بٌانات من نساء خضعن لاختبار التحري فً مجموعة جمعٌة الصح 

ة، تم  مقارنة خصائص  سرطان لم ٌتم الكشؾ عنها خلال اختبار  150منظمة منطقة بوؼٌت ساوند لرعاٌة الصح 

سرٌري العادي للثدي شهرا من اختبار التحري عن طرٌق الفحص ال 24التحري ولكن تم تشخٌصها فً ؼضون 

)سرطانات تظهر فً الفترة الفاصلة بٌن اختبارات فحص الثدي الشعاعً وتدعى السرطانات الفاصلة(، تم  مقارنتها 

سنة أكثر عرضة  50سرطان تم الكشؾ عنها من خلال اختبار التحري. النساء اللاتً تقل أعمارهن عن  279مع 

ات تكون موسٌنٌة أو أنسجة فصٌصٌة، ذات درجة نسٌجٌة عالٌة، للإصابة بسرطانات فاصلة، وأن هذه السرطان

وذات نشاط تكاثري عالً. السرطانات التً تم الكشؾ عنها من خلال اختبار التحري أكثر عرضة لأن تحتوي على 

اسة للهرمونات، وتملز مكونات أساسٌة من السرطانات  أنسجة أنبوبٌة، ذات حجم صؽٌر، وفً مرحلة أولٌة وحس 

 [.9دة ]اللاب

سنة منه لدى  49و 40لنساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن دى اتصوٌر الثدي الشعاعً هو اختبار أقل حساسٌة ل

امرأة ممن أصبن بسرطان الثدي الانتشاري بعد فحص الثدي  576النساء المسنات. اختبر مؤلفو إحدى الدراسات 

سرع نموا بٌن النساء الأصؽر سنا دي لدٌهن أو الأورام الأالشعاعً لتحدٌد ما إذا كانت الكثافة العالٌة لأنسجة الث

ر الحساسٌة المنخفضةٌ لتصوٌر الثدي الشعاعً بٌن أفراد هذه الفئة العمرٌة. ووجد الباحثون أن النساء  مكن أن تُفس 

رن إصابات بسرطانات فاصلة. ووجدوا أٌضا أن كثافة الثدي العالٌة ت فس ر الأصؽر سنا المصابات بسرطان قد طو 

شهرا، فً  12%( حالات انخفاض حساسٌة تصوٌر الثدي الشعاعً لدى النساء الأصؽر سنا فً فترة 68معظم )

حٌن قدمت الأورام ذات النمو السرٌع وكثافة أنسجة الثدي نسب متساوٌة للسرطانات الفاصلة التً تظهر خلال فترة 

 [.10شهرا من التصوٌر الشعاعً للثدي ] 24

ٌتم الكشؾ عنها عبر اختبار التحري تكون ذات إنذار أفضل من السرطانات الفاصلة، حتى عندما السرطانات التً  

. هذه السرطانات لها خصائص خلوٌة مواتٌة، الطولً الانحٌااتكون متطابقة فً الحجم والمرحلة، وهذا تعبٌر عن 

ومنسوب تكاثري أقل. دراسة متابعة بما فً ذلز الدرجة النسٌجٌة المنخفضة، وارتفاع معدل الحساسٌة الهرمونٌة، 

امرأة فنلندٌة مصابات بسرطان الثدي الانتشاري، أظهرت أن طرٌقة الكشؾ عن  1,983أعوام على  10استمرت 

وأن السرطانات التً ٌتم الكشؾ عنها من خلال اختبار التحري تملز معدل  ،سرطان هً إنذار متؽٌر مستقلال

م بالعمر ومقدار إصابة العقد وحجم  خطورة أقل للانتكاو ومعدل عام أفضل للبقاء على قٌد الحٌاة فً حال التحك 
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( لدى النساء اللاتً تم 1.15-3.11[، CI% فترات الثقة ]95) 1.90( للوفاة HRالورم. كانت نسبة المخاطر )

ضافً الكشؾ عن السرطان لدٌهن خارج اختبار التحري، رؼم أنهن كن  أكثر احتمالا للحصول على العلاج الإ

[. وبالمثل، فقد حسم فحص لسرطان الثدي وجد فً ثلاث اختبارات تحري عشوائٌة )راجع: خطة 11النظمً ]

( بناء على المرحلة 2-[NBSS، و ]1-[NBSSالتأمٌن الصحً، الدراسة الوطنٌة لاختبار تحري سرطان الثدي ]

سرطان تم العثور علٌه عن طرٌق اختبار  والحالة العقدٌة وحجم الورم، حسم الأمر بأن المرضى الذٌن ٌعانون من

[، CI% فترات الثقة ]95) 1.53( للوفاة عادة HRالتحري ٌتمتعون بإنذار أفضل. وكانت نسبة المخاطر )

( بالنسبة للسرطانات الفاصلة والسرطانات العرضٌة بالمقارنة مع السرطانات التً ٌتم الكشؾ عنها 1.17-2.00

( للسرطانات فً المجموعات المحكومة 1.10-1.68[، CI% فترات الثقة ]95) 1.36عبر اختبار التحري، و

امرأة  5,604[. دراسة ثالثة قارنت نتائ  12مقارنة مع السرطانات التً ٌتم الكشؾ عنها عبر اختبار التحري ]

ً برٌطانٌة مع السرطانات التً ٌتم الكشؾ عنها عبر اختبار التحري أو سرطانات ثدي عرضٌة تم تشخٌصها ف

. بعد ضبط حجم الورم ومقدار إصابة العقد والمرحلة وعمر المرٌض، وجد الباحثون أن 2003و 1998الفترة بٌن 

ا. نسبة المخاطر )  0.79( للبقاء على قٌد الحٌاة كانت HRالنساء المصابات بسرطان ثدي عرضٌة كن  أسوأ حظ 

ؾ عن السرطان هً مؤشر قوي على نتائ  [. وهكذا فإن طرق الكش13( ]0.63-0.99[، CI% فترات الثقة ]95)

ة المرٌض ]  [، والذي ٌعتبر أمرا مفٌدا للإنذار وقرارات المعالجة.11صح 

ختلافات اأظهرت الدراسات  ، فقدثمة عامل حاسم لتحدٌد حساسٌة تصوٌر الثدي الشعاعً هو تفسٌر خبٌر الأشعة

بعض الأدلة تشٌر إلى أن استخدام تفسٌر الطبٌب [. 23-14كبٌرة فً التفسٌر ودقة القراءة بٌن خبراء الأشعة ]

المعال  لصورة الثدي الشعاعٌة ٌؤثر على الحساسٌة أو النوعٌة أو كلٌهما، وقد لوحظ وجود منحنى تعلم خلال 

[. وسواء كانت هذه 25-24-18-17الأشهر القلٌلة الأولى من الاختبار العملً لتفسٌر صورة الثدي الشعاعٌة ]

إجمالٌة متنوعة أو تحولا فً المفاضلة بٌن الحساسٌة والنوعٌة، فإنها لٌست مؤكدة. الدلالة السرٌرٌة النتائ  من دقة 

 [. ومن الصعب تحدٌد من هو الأدق بٌن خبراء الأشعة. 26ختلافات فً تفسٌرات خبراء الأشعة ؼٌر واضحة ]للا

سجة الثدي المرتفعة مرتبطة بحساسٌة ترتبط كثافة أنسجة الثدي المرتفعة مع الحساسٌة المنخفضة. وكثافة أن

[. وٌرتبط 7( ]HT% فً جمٌع الأعمار وبؽض النظر عن العلاج الهرمونً )29% إلى 10منخفضة تتراوح بٌن 

( الذي ٌاٌد من كثافة أنسجة الثدي، مع كل من الحساسٌة المنخفضة واٌادة فً نسبة HTالعلاج الهرمونً )

لة ٌمكن أن تكون عائلٌة ][. كثافة أنسج27السرطانات الفاصلة ] [، ولكن 28،29ة الثدي المرتفعة هً سمة متأص 

[ ومستقبلات 33[ والهرمونات ]31،32[ والمنشأ الخارجً ]30أٌضا ٌمكن أن تتأثر بالعمر والمنشأ الداخلً ]

لتحسٌن  [. تم اقتراح استراتٌجٌات35[ والنظام الؽذائً ]34هرمون الأستروجٌن الانتقائٌة مثل التاموكسٌفٌن ]

حساسٌة تصوٌر الثدي الشعاعً عن طرٌق تؽٌٌر النظام الؽذائً، أو عن طرٌق توقٌت صورة الثدي الشعاعٌة مع 

قبل الاختبار، أو باستخدام آلات رقمٌة لتصوٌر الثدي  HTالدورة الشهرٌة، أو بوقؾ استخدام العلاج الهرمونً 

 [.36الشعاعً ]

أن ٌكون الاختبار طبٌعٌا فً حال تؽٌب السرطان، فً حٌن أن معدل نوعٌة تصوٌر الثدي الشعاعً هً احتمال 

النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة هو احتمال أن ٌكون الاختبار ؼٌر طبٌعً رؼم عدم وجود إصابة فعلٌة بالسرطان. العدٌد 

ة. )لماٌد من من النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة تقود إلى فحوص تالٌة وإجراءات ؼٌر ضرورٌة إذا كانت النوعٌة منخفض

 على طرأت التً التحسٌنات من هذا الموجا(. طر التحري الدوري عن سرطان الثديالمعلومات، راجع قسم مخا

 الثدي بتصوٌر المتعلق والبٌانات التقارٌر إعداد نظام فئات باعتماد تمثلت الشعاعً الثدي تصوٌر تقارٌر إعداد

 وتوحٌد النتائ  أهمٌة تقٌٌم فً المستخدمة المصطلحات توحٌد تم النظام هذا خلال من ،BI-RADS الشعاعً
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 وقد أظهرت دراسة تربط بٌن الخاعة بالإبرة الموضعٌة وفئات نظام .المستقبل فً اتخاذها المقترح الإجراءات

BI-RADS حالة. فً حٌن  65% على التوالً ضمن 87% و100أسفرت عن أنسجة حمٌدة فً  2-0ات أن الفئ

)مشبوهة( عن  4 حالة، وأسفرت الفئة 141% فً 98ة على الأرج ( عن أنسجة حمٌدة بنسبة )حمٌد 3 أسفرة الفئة

)مشبوهة للؽاٌة( فقد أسفرت عن أنسجة حمٌدة بنسبة  5 حالة، أما الفئة 936% ضمن  70أنسجة حمٌدة بنسبة 

سلوب التصوٌر على أ نسبٌا للنتائ  الإٌجابٌة الكاذبة تأثٌر ضئٌلوجد  وقد أظهرت دراسات حالة. 170% ضمن 3

، ولكن قد تكون هناز عواقب بعٌدة المدى للنتائ  الإٌجابٌة الكاذبة، فً اختبارات التحري اللاحقة الشعاعً للثدي

 [.38] الثدي حول سرطان مثل القلق

وقد وجدت المقارنات الدولٌة أن التصوٌر الإشعاعً للثدي أكثر نوعٌة فً البلدان التً تمتلز نظم فحص أكثر 

على سبٌل المثال، ذكرت إحدى الدراسات أن نسبة الاستدعاء [. 40-39كاٌة وبرام  وطنٌة لضمان الجودة ]مر

تلاؾ فً معدل لتكرار الفحص فً الولاٌات المتحدة هً ضعؾ ما هً علٌه فً المملكة المتحدة، مع عدم وجود اخ

، أو والثقافٌة العوامل الاجتماعٌة ا منؽٌره، بمثل هذه المقارنات قد تكون مختلطة .[39]السرطانات المكتشفة 

 فً الكشؾ عن عدم حدوث تحسن ولوحظ .التصوٌر الشعاعً للثدي فحص أداء تؤثر على الاقتصادٌة التً ٌمكن أن

 .الاستدعاء لتكرار الفحص ارتفاع معدل على الرؼم من هذه الدراسات السرطان فً

حدة عن وجود ثلاث خصائص للمرضى تقلل من حساسٌة جرٌت على ملٌون امرأة فً المملكة المتكشفت دراسة أ

استخدام العلاج  -1سنة:  64و 50فحص الثدي الشعاعً لدى النساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن ونوعٌة 

أن ٌكون منسب كتلة الجسم  -3أن ٌكون المرٌض قد خضع لجراحة ثدي سابقة،  -2 بعد سن الٌأو، HTالهرمونً 

ل آخر ٌؤثر على الحساسٌة والخصوصٌة ٌتمثل بالفترة الفاصلة منذ الفحص الأخٌر. [ وثمة عام41] 25أقل من 

إحدى الدراسات استخدمت بٌانات من سبع سجلات فً الولاٌات المتحدة لفحص بٌانات تصوٌر الثدي الشعاعً 

اداد سٌدة. وقد تبٌن أن الحساسٌة ت 680,641جرٌت على فحص ثدي شعاعً أ 1,213,754ونتائ  السرطان فً 

بنفو الوقت تتراجع نوعٌة الفحص وٌرتفع معدل  ،بٌن فحوص الثدي الشعاعٌة الدورٌةباٌادة المدة الامنٌة 

 [.42اٌادة معدل اكتشاؾ السرطان ]الاستدعاء لتكرار الفحص، إضافة ل

ع. ؼٌر معروؾ، والممارسة تختلؾ على نطاق واسفحوص الثدي الشعاعٌة الدورٌة الفاصل الامنً الأمثل بٌن 

سنة إلى  62و 50واعت عشوائٌا النساء التً تتراوح أعمارهن بٌن تجربة تنبئٌة أجرٌت فً المملكة المتحدة، 

مجموعتٌن الأولى تجري فحص الثدي الشعاعً الدوري بفاصل سنوي، بٌنما بقٌت الثانٌة على الفاصل المعٌاري 

صؽر قلٌلا فً المجموعة الفحص السنوي مع سنوات. تم الكشؾ عن أكثر أنواع السرطان من حجم أ 3المقدر ب  

ضمن مجموعة فحص الثدي الشعاعً السنوي عن سرطانات أصؽر حجما بشكل  تم الكشؾ أشهر، إلا أنه 7مهلة 

[. 43أشهر، إلا أن الدرجة وحالة العقد كانت متشابهة فً كلتا المجموعتٌن ] 7طفٌؾ مع وقت استباقً مقداره 

ة طفٌفة فً خطر أمراض المراحل المتقدمة عند التشخٌص لدى النساء فً وجدت دراسة رصدٌة كبٌرة اٌاد

الأربعٌنٌات من العمر واللاتً ٌنتمٌن لمجموعة تكرار الفحص كل سنتٌن، وذلز مقارنة مع مجموعة الفحص 

%، CI=95، 1.35% للفحص السنوي، معدل الأرجحٌة= 21% للفحص كل سنتٌن مقابل 28السنوي )

مع أمراض المراحل المتقدمة للنساء فً الخمسٌنٌات  تكرار الفحص كل سنتٌنربط مجموعة  (. لم ٌتم1.01-1.81

 [.44والستٌنٌات من العمر ]

كقاعدة عامة، السرطانات التً تنشأ فً الفترات الفاصلة بٌن توارٌخ فحص الثدي الشعاعً )السرطانات الفاصلة( 

[. كما أن احتمال تشخٌص الإصابة 46رحلة متقدمة ][ وكثٌرا ما تكون فً م45-9لها خاصٌة النمو السرٌع ]

 26و 9)الأول(، وتتراوح هذه النسبة بٌن  بالسرطان أعلى باستخدام تشخٌص فحص الثدي الشعاعً الشائع



in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 

 

 

 

 

 

 3122 اليابان، الحيوية، الطبية البحوث معلوماتية مركز لصالحمحفوظة  الحقوق جميع

Copyright, Translational Research Informatics Center, Japan, 2011, All Rights Reserved 

 

 صورة ثدي شعاعٌة بناء على العمر. 1,000تشخٌص إصابة بٌن كل 

 26و 9حتمالٌة بٌن حقة وتتراوح هذه الااللا التحريوٌتراجع احتمال تشخٌص الإصابة بالسرطان فً اختبارات 

 [.47صورة ثدي ] 1,000تشخٌص فً كل 

، وهو أعلى كلفة من تصوٌر الثدي الشعاعً على ثدي الشعاعً الرقمً على نحو سرٌعٌاداد استخدام تصوٌر ال

ن مباشرة فً ثلاث (، لكنه أكثر قابلٌة لتخاٌن البٌانات وتبادلها. وقد تمت مقارنة أداء كلا التقنٌتSFMٌالأفلام )

 .تجارب مع نتائ  متشابهة لوحظت فً الدراسات

مركاا فً الولاٌات  33تم تقٌٌم جماعة كبٌرة من النساء ٌخضعن لكلا النوعٌن من تصوٌر الثدي الشعاعً فً 

المتحدة الأمٌركٌة لتجارب تصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً، وتبٌن عدم وجود اختلافات فً حساسٌة ونوعٌة تصوٌر 

الثدي الشعاعً. كان تصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً أعلى حساسٌة فً النساء قبل انقطاع الطمث وحول سن 

سنة، واللاتً ٌتمتعن بأنسجة ثدي كثٌفة، وذلز فقا لتحلٌل مجموعة فرعٌة  50الإٌاو، ولدى النساء الأصؽر من 

 [36مخططة ]

قة فً السن وتفسٌر خبٌر الأشعة، خضعن لاختبار امرأة متطاب 14,385تجربة إٌطالٌة لمجموعات متوااٌة من 

( أو تصوٌر الثدي الشعاعً على FFDMالتحري سواء باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً كامل النطاق )

(. كان معدل الاستدعاء لتكرار الفحص ومعدل اكتشاؾ السرطان أعلى فً تصوٌر الثدي الشعاعً SFMالأفلام )

لتكلسات المٌكروٌة المتكت لة، فً حٌن أن معدل الاستدعاء لتكرار الفحص للتقنٌة ذات الرقمً وخاصة بالنسبة ل

(. لم ٌكن هناز أي اختلاؾ فً القٌمة SFMالجودة المنخفضة كان أعلى فً تصوٌر الثدي الشعاعً على الأفلام )

 [. 48( ]PPVالتنبؤٌة الإٌجابٌة )

ٌ نت عشوائٌا نسOslo II Study) 2دراسة أوسلو  اء لٌخضعن لاختبار التحري باستخدام تصوٌر الثدي ( ع

(، مع تكرار SFM( )n= 16,985( مقابل تصوٌر الثدي الشعاعً على الأفلام )n= 6,944الشعاعً الرقمً )

التفسٌر والقراءة للنسخة الرقمٌة من قبل خبراء أشعة ذوي الخبرة. معدل الاستدعاء لتكرار الفحص ومعدل اكتشاؾ 

لى لتصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً، ولكن لم ٌكن هناز أي اختلاؾ فً القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة السرطان كانا أع

(PPV[ أو فً معدل السرطانات العرضٌة أو السرطانات الفاصلة )49 .] 

 50جرٌت فً أحد مراكا اختبار التحوري فوً هولنودا تموت المقارنوة بوٌن نسواء )تتوراوح أعموارهم بوٌن أفً دراسة 

ٌنتمٌن لبرنام  اختبار تحري مبنً على أساو سكانً كن  قد خضعن لتصووٌر الثودي الشوعاعً الرقموً  سنة( 75و

[(، تمت مقوارنتهن CAD( باستخدام أداة تصوٌر جدٌدة )تشمل الكشؾ بمساعدة الكمبٌوتر ]FFDMكامل النطاق )

أجووري مووا مجموعووه سوونوات،  5(. وخوولال موودة SFMمووع نسوواء خضووعن لتصوووٌر الثوودي الشووعاعً علووى الأفوولام )

بواسوطة تصووٌر  56,518(، وSFMاختبار تحري بواسوطة تصووٌر الثودي الشوعاعً علوى الأفولام ) 311,082

(. تووم تجمٌووع المجموعووات دون تحٌووا واضوو  ولكوون موون دون FFDMالثوودي الشووعاعً الرقمووً كاموول النطوواق )

ند اختبوار التحوري الأول، % ع2.32% مقابل FFDM (4.41عشوائٌة. معدل الاستعادة كان أعلى فً مجموعة 

(. لوم ٌكون هنواز أي P<0.001% عند اختبوار التحوري التوالً. وفوً كولال الحوالتٌن كوان 1.17% مقابل 1.70و

، مقابل SFMحالة عن طرٌق  1,000لكل  4.9اختلاؾ مهم إحصائٌا فً الكشؾ عن سرطان الثدي الانتشاري )

حالوة  1,000لكول  4[ وP= 0.46ي الأول حٌث ]عند اختبار التحر FFDMحالة عن طرٌق  1,000لكل  5.4

[ عنود اختبوار التحوري التوالً P=0.96حٌوث ] FFDMحالة عن طرٌق  1,000لكل  4مقابل  SFMعن طرٌق 

 FFDM( فً مجموعوة DCISبٌن المجموعات(. كان هناز ارتفاع فً الكشؾ عن سرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

حٌووووث  FFDMحالووووة عوووون طرٌووووق  1,000لكوووول  1.2ابوووول مق SFMحالووووة عوووون طرٌووووق  1,000لكوووول  2.2)
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[P=0.015عند اختبار التحوري الأول، و ]حالوة عون طرٌوق  1,000لكول  1.2SFM  1,000لكول  0.8مقابول 

[ عنود اختبووار التحووري التوالً(. أؼلووب هوذه الاٌووادة فوً الكشووؾ عوون P=0.007حٌووث ] FFDMحالوة عوون طرٌوق 

لوة بواسوطة  ( ٌبودوDCISسرطانة الأقنٌة الثدٌٌوة الآبودة ) أن سوببها الاٌوادة فوً الكشوؾ عون تكلسوات مٌكروٌوة متكت 

( SFM( مقارنة مع تصوٌر الثدي الشعاعً علوى الأفولام )FFDMتصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً كامل النطاق )

[50.] 

ً بشكل شامل تدعم الاٌادة ف دراسات محكومة ذات تصامٌم مختلفة أن الدراسات المنشورة 10أظهرت مراجعة ل  

(، وأن الأدلة مختلطة DCISالكشؾ عن سرطان الثدي )سرطان الثدي الانتشاري وسرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة 

 [.51فٌما ٌتعلق بأي طرٌقة ترتبط مع معدلات الاستدعاء العالٌة لتكرار الفحص ]

وجه التحدٌد، فإن معدلات  أداء تصوٌر الثدي الشعاعً ٌختلؾ كثٌرا فً الولاٌات المتحدة بالمقارنة مع هولندا. على

هً أقل بكثٌر مع نفو معدلات  PPVsالاستدعاء لتكرار الفحص أعلى بشكل كبٌر، والقٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة 

فإن تأثٌر تصوٌر الثدي الشعاعً الرقمً المترافق ب  ]التصمٌم بمساعدة الحاسوب الكشؾ عن السرطان. وبالتالً، 

CAD ] فً الولاٌات المتحدة مقابل( تصوٌر الثدي الشعاعً على الأفلامSFM.قد ٌكون مختلفا ) 

لمساعدة خبراء الأشعة فً قراءة صور الثدي الشعاعٌة. والهدؾ من ذلز هو المساعدة  CADتم تصمٌم أنظمة 

ٌاٌد من  CAD[. إن استخدام نظم 52على تحدٌد المناطق المشبوهة مثل التكلسات المٌكروٌة المتكت لة والكتل ]

. إحدى الدراسات المبنٌة على حالٌا قٌد الاستخدام CAD[. هناز عدة أنظمة 53ة ولكن ٌقلل من النوعٌة ]الحساسٌ

أساو سكانً وتقارن بٌن معدلات الاستدعاء لتكرار الفحص ومعدلات الكشؾ عن سرطان الثدي قبل وبعد تبنً 

أي تؽٌٌر فً أي من المعدلٌن ، وقد بٌنت أنه لا ٌوجد CAD، طرحت تساؤلات حول فائدة أنظمة CADأنظمة 

[. لاحظت دراسة كبٌرة أخرى اٌادة فً معدل الاستعادة، بدون أي تحسن فً معدل اكتشاؾ السرطان، مع 52-54]

[. وما اال 55( مقارنة مع سرطان الثدي الانتشاري ]DCISاٌادة فً الكشؾ عن سرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )

سرطان الثدي ؼٌر أكٌد نظرا لعدم إجراء أٌة دراسات حول الوفٌات بعد. على وفٌات  CADتأثٌر إدخال أنظمة 

( أكثر من سرطانات الثدي DCISتؤدي إلى اٌادة الكشؾ عن سرطان الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة ) CADٌبدو أن نظم 

 [. 55الانتشارٌة ]

 

 فحص الثدي السرٌري

فحص وحٌدة. قارنت "الدراسة الوطنٌة  ( كطرٌقةCBEلم تجر أٌة تجارب عشوائٌة لفحص الثدي السرٌري )

( المترافق بتصوٌر الثدي الشعاعً مع فحص الثدي CBEالكندٌة لاختبار التحري" بٌن فحص الثدي السرٌري )

سنة )لماٌد من المعلومات ٌرجى  59و 50( وحده لدى النساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن CBEالسرٌري )

( من CBEعلى وفٌات سرطان الثدي(. وقد أ جري فحص الثدي السرٌري ) الرجوع إلى قسم تأثٌر اختبار التحري

قبل مهنٌٌن صحٌٌن مدربٌن مع تقٌٌمات دورٌة لجودة أدائهم. كانت النتائ  متشابهة فً كلتا المجموعتٌن بالنسبة إلى 

رنتها بشكل تكرار تشخٌص السرطان ومراحله والسرطانات الفاصلة والوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي، وتم مقا

مواا مع تجارب أخرى متعلقة بتصوٌر الثدي الشعاعً وحده. وأحد التفسٌرات لهذا الاكتشاؾ ٌعود إلى التدرٌب 

[. وفٌات سرطان 56( ]CBEوالإشراؾ الدقٌقٌن على أداء الخبراء الصحٌٌن المنفذٌن لفحص الثدي السرٌري )

سنة فً المتوسط( بعد إدخال المعطٌات كانت متشابهة فً  13سنة ) 16و 11الثدي مع المتابعة لفترات تتراوح بٌن 

[. وٌقدر الباحثون الخصائص العملٌة 57[( ]CI ،0.78-1.33% 95، ]1.02كلتا الحالتٌن )معدل نسبة الوفٌات 

سنة، كانت  59و 50امرأة تتراوح أعمارهن بٌن  19,965[ وحده. فً حالة 56( ]CBEلفحص الثدي السرٌري )



in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 

 

 

 

 

 

 3122 اليابان، الحيوية، الطبية البحوث معلوماتية مركز لصالحمحفوظة  الحقوق جميع

Copyright, Translational Research Informatics Center, Japan, 2011, All Rights Reserved 

 

تجارب على التوالً، وبالتحدٌد من ال 5، 4، 3، 2، 1% للسنوات 77%و 83%، 57%، 71%، 83الحساسٌة 

السرطانات التً ٌتم  والتً هً نسبة-( PPV%. وتم تقدٌر القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة )96% و 88تراوحت بٌن 

مارهن بٌن امرأة تتراوح أع 25,620%. ولدى 4% و3تم تقدٌرها بٌن  -قبل الفحص ؼٌر الطبٌعًالكشؾ عنها 

% والقٌمة 84% والنوعٌة عند 71سنة، وتم فحصهن فقط عند الدخول، كانت الحساسٌة المقدرة عند  49و 40

 -%97( نوعٌة عالٌة )CBE[. ٌملز اختبار فحص الثدي السرٌري )58% ]1.5( عند PPVالتنبؤٌة الإٌجابٌة )

%( مقارنة مع خبراء الفحص فً 36-%22[ بٌن مجتمع الأطباء، بٌنما له حساسٌة منخفضة )%59( ]99

[. وأظهرت دراسة للفحص على نساء ذوات تارٌخ 63-60التجارب السرٌرٌة لاختبار التحري عن سرطان الثدي ]

عائلً إٌجابً لسرطان الثدي أنه بعد التقٌٌم الأولً الطبٌعً تم تشخٌص سرطانات أكثر لدى المرضى باستخدام 

[. دراسة أخرى اختبرت جدوى إضافة 64ام تصوٌر الثدي الشعاعً ]( منه باستخدCBEفحص الثدي السرٌري )

( إلى تصوٌر الثدي الشعاعً، حٌث تم حساب الحساسٌة والنوعٌة لتصوٌر الثدي CBEفحص الثدي السرٌري )

امرأة تاٌد  61,688( وتصوٌر الثدي الشعاعً المطبقٌن معا لدى CBEالشعاعً ولفحص الثدي السرٌري )

%، بٌمنا كانت لكلا الفحصٌن مطبقٌن معا 78ة، وكانت الحساسٌة لتصوٌر الثدي الشعاعً سن 40أعمارهن عن 

سنة وٌملكن أنسجة ثدي  69و 60. الاٌادة فً الحساسٌة كانت أكبر لدى النساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن 82%

%(. بٌنما 1.8ة دهنٌة ثدٌٌة )%(، وذلز بالمقارنة مع نفو الفئة العمرٌة من النساء اللاتً ٌملكن أنسج6.8كثٌفة )

% 97كانت النوعٌة أقل لدى النساء الخاضعات لكلا الفحصٌن معا مقارنة مع تصوٌر الثدي الشعاعً منفردا )

 دقائق لكل ثدي. 10إلى  5[. كانت فترة الفحص خلال التجارب تتراوح بٌن 65%( ]99مقابل 

 

 الفحص الذاتً للثدي

دي الذاتً بشكل شهري، إلا أن الأدلة على فعالٌة هذا الفحص ما االت ضعٌفة هناز دفع متواصل للقٌام بفحص الث

( والتً تم تطبٌقها BSEالمتعلقة بفحص الثدي الذاتً ) [. التجربة السرٌرٌة العشوائٌة الوحٌدة المكتملة66-67]

ؽهاي لتلقً امرأة بناء على مواقع العمل فً شن 266,064بشكل جٌد على مستوى كبٌر تمت عن طرٌق اختٌار 

توجٌهات حول الفحص الذاتً للثدي أو التعاٌا والتشجٌع أو تلقً توجٌهات حول تجنب آلام أسفل الظهر، فً حٌن 

سنة من  11إلى  10عبر طرق أخرى. وبعد فترة تتراوح بٌن سرطان الثدي لدى أي مجموعة لم ٌتم التحري عن 

حالة وفاة بٌن المجموعة  131فراد مجموعة التوجٌهات، وحالة وفاة بسبب السرطان بٌن أ 135المتابعة كان هناز 

(. وكان عدد سرطانات الثدي 1.04 ،CI =95 ،%0.82-1.33[= RRالمحكومة )معامل الخطورة النسبً ]

الانتشارٌة التً تم الكشؾ عنها فً كلتا المجموعتٌن متساوٌا، بٌنما خضعت النساء فً مجموعة التوجٌهات لعدد 

 [. 68لثدٌٌة وتشخٌص آفات الثدي الحمٌدة منه لدى النساء فً المجموعة المحكومة ]أكبر من الخاعات ا

هناز تفاوت بٌن دراسات الحالات المراقبة والتجارب ؼٌر العشوائٌة و الأدلة الأترابٌة حول فعالٌة الفحص الذاتً 

حص. على سبٌل المثال، فقد تم من عادة الفتحٌا الاستدعاء لإللثدي، وكان من الصعب تفسٌر النتائ  نظرا للانتقاء و

خلال دراسة حالة مراقبة صؽٌرة فً سٌاتل من ولاٌة واشنطن مقارنة الإبلاغ الذاتً حول إجراء الفحص الذاتً 

للثدي لدى نساء مصابات بحالات متقدمة من السرطان مع الإبلاغ الذاتً لدى مجموعات تنتمً لتلز الفئة العمرٌة 

لاؾ فً تواتر إجراء الفحص الذاتً للثدي بٌن هذه المجموعات، ولم ٌتم ملاحظة أي [، لم ٌكن هناز أي اخت69]

تراجع فً معامل خطورة الإصابة بحالات متقدمة من السرطان مترافقة مع الفحص الذاتً للثدي )معامل الخطورة 

لا لثدي منخفضة فً كالذاتً لفحص ال(، وكانت مهارة 1.15 ،CI =95 ،%0.73-1.81[= RRالنسبً ]

 المجموعتٌن.
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خلال تجربة للكشؾ المبكر عن سرطان الثدي فً المملكة المتحدة قامت مقاطعتٌن إدارٌتٌن بدعوة ما ٌاٌد عن 

 10سنة إلى محاضرات تثقٌفٌة حول الفحص الذاتً للثدي، وبعد  64و 45امرأة تتراوح أعمارهن بٌن  63,500

مراكا لم تقدم  4ت الوفٌات فً هاتٌن المقاطعتٌن مقارنة مع سنوات من المتابعة لم ٌتبٌن وجود اختلاؾ فً معدلا

مة حول الفحص الذاتً للثدي )معامل الخطورة النسبً ] %، RR =]1.07 ،CI =95محاضرات تثقٌفٌة منظ 

0.93-1.22[ )70.] 

 

ص الفح ضمن الدراسة الكندٌة الوطنٌة للتحري الدوري عن سرطان الثدي أشارت إلى أن دراسة لحالة مراقبة

قارنت هذه الدراسة بٌن تواتر الإبلاغ الذاتً حول إجراء الفحص  .المؤدى بشكل جٌد قد ٌكون فعال الذاتً للثدي

الذاتً للثدي قبل الانضمام للتجارب مع معدلات الوفاة بسبب السرطان، وقد بٌنت أن نسبة الوفاة بسبب السرطان 

م حساسات الأصابع لجو الثدي والأصابع الوسطى منخفضة لدى النساء اللاتً ٌفحصن الثدي بصرٌا باستخدا

 [.71الثلاثة ]

دقة الفحص الذاتً للثدي، وقد تم تصرٌحها من ( لتحسٌن Sensor Padتم تصمٌم أداة تدعى وسادة التحسو )

(. ولكن على أي حال، لا ٌوجد أي دلٌل على فعالٌتها فً خفض FDA) الأمرٌكٌة قبل إدارة الأؼذٌة والأدوٌة

 بسبب السرطان.الوفٌات 

 

 التصوٌر بالموجات فوق الصوتٌة

الوظٌفة الأولٌة لقمواج فوق الصوتٌة هً تقٌٌم الآفات المجسوسة أو الكتل المكشوفة عن طرٌق تصوٌر الثدي 

الشعاعً. من خلال مراجعة الدراسات المنشورة وأراء الخبراء من قبل المجموعة الأوروبٌة لاختبار التحري عن 

تم التوصل إلى أن هناز دلٌل ضئٌل ٌدعم استخدام الأمواج فوق الصوتٌة فً اختبار التحري سرطان الثدي، 

 [.72السكانً عن سرطان الثدي فً أي عمر ]

 

 التصوٌر بالرنٌن المغناطٌسً

( كاختبار للكشؾ عن سرطان الثدي بٌن MRIهناز اهتمام متااٌد فً استخدام تصوٌر الثدي بالرنٌن المؽناطٌسً )

، BRCA1/2المعرضات لخطر مرتفع للإصابة بسرطان الثدي استنادا على كل من حاملات الطفرات النساء 

 داءُ كودنفراومٌنً أو  -وتارٌخ عائلً قوي للإصابة بسرطان الثدي، أو متلاامات وراثٌة عدة مثل متلاامه لً

عن سرطان الثدي ( هو أسلوب أكثر حساسٌة للكشؾ MRI[. تصوٌر الثدي بالرنٌن المؽناطٌسً )73-74]

 [. 76-75بالمقارنة مع تصوٌر الثدي الشعاعً، ولكنها أٌضا أقل تحدٌدا ]

المقارنة المباشرة بٌن التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً وتصوٌر الثدي الشعاعً لدى الشابات ذوات المخاطر العالٌة 

قابل حساسٌة تتراوح بٌن % م100% إلى 71تشٌر إلى أن حساسٌة التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً تتراوح بٌن 

توافقة مع التجارب % مع تصوٌر الثدي الشعاعً. الحساسٌة المنخفضة لتصوٌر الثدي الشعاعً م50% إلى 20

جرٌت على الشابات نظرا للكثافة العالٌة لأنسجة الثدي لدٌهن. البؤر ذات التباٌن القوي طبٌعٌة فً السابقة التً أ

[. هذه الدراسات نفسها تبٌن أن التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً 78-77الكاذبة شائعة ]الثدي السلٌم، والنتائ  الإٌجابٌة 

ٌترافق أٌضا مع معدلات استعادة أعلى تتراوح بٌن ثلاثة إلى خمسة أضعاؾ، وارتفاع معدلات النتائ  الإٌجابٌة 

ا، فإن النساء اللاتً تم %(، و قٌم تنبؤٌه إٌجابٌة ملحوظة أعلى. وهكذ97% و37الكاذبة )مع نوعٌة تتراوح بٌن 
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 [.75فحصهن باستخدام الرنٌن المؽناطٌسً لدٌهن خاعات جراحٌة سلبٌة أكثر ]

ومن ؼٌر المعروؾ ما إذا كانت الاٌادة فً الكشؾ عن سرطان تمن  فائدة فً خفض الوفٌات نظرا للاٌادة الكبٌرة 

التً نشرت هً دراسات رصدٌة، ولم تقدر أٌا  فً النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة، والإفراط فً التشخٌص. كل الدراسات

من الدراسات المنشورة ما إذا كانت نتائ  المرضى تتحسن )نسبة انتشار المرض، والبقاء على قٌد الحٌاة، أو 

[. ومن المرج  أن الفحص بالرنٌن المؽناطٌسً قد ٌؤدي 79الوفٌات( جراء فحص المرٌض بالرنٌن المؽناطٌسً ]

خٌص )مثال ذلز الكشؾ عن الآفات التً من شأنها أن تبقى ؼٌر عرضٌة فً ؼٌاب اختبار إلى الإفراط فً التش

 التحري(.

ولذلز فإن الدور السرٌري للتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً فً تصوٌر الثدي لدى النساء ذات مستوى خطورة متوسط 

السٌلٌكونٌة فً الثدي، وتقٌٌم الكتل  ما اال بصفة عامة محفوظا لتقٌٌم التشخٌص، بما فً ذلز تقٌٌم سلامة الوسادات

المجسوسة بعد الجراحة أو العلاج الشعاعً، والكشؾ عن طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً وعن طرٌق التصوٌر 

بالموجات فوق الصوتٌة لسرطان خفً فً الثدي لدى المرضى المصابٌن بنمو ثانوي فً العقد الإبطٌة، والتخطٌط 

نٌن الذٌن تم الكشؾ عن سرطان الثدي لدٌهم. ما اال دور تصوٌر الثدي بالر قبل العمل الجراحً لبعض المرضى

 للنساء ذوات المخاطر العالٌة أو المخاطر العالٌة جدا )حاملات الطفرات المؽناطٌسً ؼٌر واض  بالنسبة

BRCA1/2) ء (، ولٌو هناز دلٌل واض  على وجود فائدة لتخفٌض الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي بٌن هؤلا

النساء، ومع ذلز فإن العبء العالً جدا والقلق المصاحب لسرطان الثدي ٌؤدٌان إلى فحص النساء اللواتً ٌنتمٌن 

 .لهذه الفئة بالرنٌن المؽناطٌسً بسبب حساسٌته العالٌة للكشؾ عن السرطان ولكن على حساب النوعٌة المنخفضة

 .سً لفحص النساء ذوات المخاطر الوراثٌة العالٌةباستخدام الرنٌن المؽناطٌجارٌة حول ما االت الدراسات 

 

 تصوٌر الثدي الومضانً

عن طرٌق فحص منطقة الإبطٌن وفوق الترقوة أثناء تصوٌر أنسجة الثدي وذلز  تصوٌر الثدي الومضانًٌقوم 

رحلة م تٌتروفوسامٌن. عند تحدٌد الم 99-م سٌستنبً أو التكنٌتٌوم 99-تخدام نظائر مشعة مثل التكنٌتٌومباس

السرطانٌة لدى النساء اللواتً تم الكشؾ عن إصابتهن بسرطانات، ٌتم حقن الذراع المقابل بالنظائر المشعة، وٌتم 

تصوٌر المنطقة الوحشٌة والمنطقة الأنسٌة باستخدام كامٌرا أشعة جاما، مع رفع كلا الذراعٌن. المٌاة النظرٌة لهذه 

ومات حول المرحلة السرطانٌة، ولكن تم وصؾ سلسلة سرٌرٌة التكنولوجٌا هً القدرة على الحصول على معل

 صؽٌرة فقط.

 

 الغسل القنوي( -رشف الحلمة -أخذ عٌنات نسٌجٌة )الرشف بالإبرة الدقٌقة

امرأة معرضة لخطر الإصابة بسرطان الثدي بشكل  480أجري رشؾ عشوائً بالإبرة الدقٌقة حول اللعوة ل  

سرطان  13منهن أصبن بأورام ثدٌٌة متقدمة ) 20[. 80را بشكل متوسط ]شه 45مرتفع، وتمت متابعتهن لمدة 

سرطانات قنوٌة ثدٌٌة لابدة(. باستخدام الانحدار اللوجستً المتعدد ونموذج كوكو النسبً لتحلٌل  7انتشاري و

 نمطً ٌترافق مع تطوٌر لاحق لسرطان الثدي.تشخٌص فرط التنس   اللا المخاطر ، تم التوصل إلى أن 

نُات الخلوٌة للسائل المرشوؾ من الحلمة لدى تم  امرأة تم متابعتهن لإصابتهن بحالات لاحقة  2,701دراسة المُكوِّ

[. حٌث كانت نسبة الإصابات بسرطان الثدي بشكل عام 81سنة ]12.7من سرطان الثدي بمعدل متابعة امنٌة لمدة 

سرطان انتشاري، وكانت الإصابات  93( وDCISحالة سرطانة أقنٌة الثدٌٌة اللابدة ) 11%، بما فً ذلز 4.4

نُ خلوي ؼٌر طبٌعً فً السائل المرشفوؾ من الحلمة. فً حٌن أن نسبة أورام الثدي كانت فقط  مرتبطة مع مُكوِّ
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امرأة لدٌهن فرط تنس    327% بٌن 5.5امرأة لم ٌكن لدٌهن سائل لرشفه. وكانت النسبة  352% بٌن 2.6

 ة لدٌهن فرط تنس   شاذ.امرأ 58% بٌن 10.3ظهاري، و

امرأة ٌملكن عامل خطورة مرتفع للإصابة  507أظهرت إحدى الدراسات لرشؾ الحلمة المتبوع بؽسل قنوي لدى 

 111امرأة بٌنهن، ولكن فقط  417[، حٌث تم الحصول على سائل من رشؾ الحلمة من 82بسرطان الثدي ]

%( عٌنة 78) 299امرأة بٌنها  383الؽسل القنوي لدى %( من هذه العٌنات كانت مقبولة. تم تقٌٌم عٌنات 27)

، بما فً ذلز %(24عٌنة من عٌنات الؽسل القنوي ) 92قابلة للتشخٌص. وتم العثور على خلاٌا ؼٌر طبٌعٌة فً 

نمطٌة ملحوظة، وعٌنة واحدة خبٌثة )أقل من  %( ذات لا6) 23نمطٌة منخفضة و%( ذات لا 17عٌنة ) 88

 1%( ، و3) 8%(، 6) 16النسب المئوٌة المقابلة لسائل رشؾ الحلمة على النحو التالً %(. وكانت الأرقام و1

%(. ورؼم أن الؽسل القنوي كان متلااما مع شعور بعدم الارتٌاح، إلا أن المشاركٌن قالوا بأنه قابل 1)أقل من 

دى إلى الكشؾ عن أٌة أورام للمقارنة مع تصوٌر الثدي الشعاعً. ومن ؼٌر المعروؾ ما إذا كان هذا الإجراء قد أ

سرطانٌة بشكل أبكر من تصوٌر الثدي الشعاعً منفردا، ولا توجد بٌانات لتبٌان فعالٌة خفض الوفٌات نتٌجة 

استخدام الرشؾ القنوي بوصفه أداة للتشخٌص أو التحري، لذا ما اال استخدام هذا الأسلوب كوسٌلة للتحري قٌد 

 التحقٌق والفحص.

 

 التصوٌر الحراري

م الأوعٌة الدموٌة الناجم  التصوٌر الحراري للثدي ٌبحث عن نقاط ذات حرارة مرتفعة فً الجلد كمؤشر على تضخ 

عن الأورام الكامنة. أجهاة التصوٌر الحراري تستخدم تقنٌات الأشعة تحت الحمراء للكشؾ عن التؽٌرات فً درجة 

لونٌة. وقد تمت الموافقة على الأجهاة الحراري  حرارة سط  الجلد، وتقوم بعرض هذه التؽٌٌرات على شكل أنماط

، والتً لا تتطلب أدلة على الفعالٌة السرٌرٌة. لم (k) 510من قبل إدارة الأؼذٌة والأدوٌة الأمرٌكٌة وفق الإجرائٌة 

تكن هناز أي تجارب عشوائٌة للتصوٌر الحراري لتقٌٌم تأثٌره على وفٌات سرطان الثدي أو القدرة على الكشؾ عن 

رطان الثدي. دراسة الجماعات الصؽٌرة لا توحً بأي فائدة إضافٌة لاستخدام التصوٌر الحراري كطرٌقة مساعدة س

 [.84-83للكشؾ عن سرطان الثدي ]
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 الوفٌات خفض فً الثدي سرطان عن التحري اختبار فائدة

 

 التجارب العشوائٌة المحكومة

ن طرٌق تجارب تم دراسة معدل وفٌات سرطان الثدي لدى النساء اللواتً خضعن لاختبار التحري المنتظم ع

( بمشاركة ما ٌقرب من نصؾ ملٌون امرأة من أربع دول. إحدى التجارب )الدراسة RCTsعشوائٌة محكومة )

( قارنت ما بٌن ]تصوٌر الثدي الشعاعً المترافق مع الفحص 2-[NBSSالكندٌة الوطنٌة لاختبار التحري ]
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ولكن التجارب الثمانٌة الأخرى قارنت بٌن ( وحده[، CBE([ مع ]الفحص السرٌري للثدي )CBEالسرٌري للثدي )

التحري بتصوٌر الثدي الشعاعً مع أو بدون الفحص السرٌري للثدي، مع المتابعة عبر الرعاٌة المعتادة. تباٌنت 

ختٌار المشاركٌن والتدخلات )الفحص والعلاج على حد سواء(، وإدارة المجموعة المراقبة، االتجارب فً التصمٌم و

ة المجموعات الخاضعة لاختبار التحري والمجموعات المراقبة، وتحلٌل النتائ . بعض التجارب والامتثال لمهم

استخدمت أسلوب العشوائٌة الفردٌة بٌنما استخدمت تجارب أخرى العشوائٌة التجمٌعٌة التً ٌتم فٌها تعرٌؾ 

ؼٌر العشوائً بناء على ٌوم الجماعات ومن ٌتم إخضاعها لاختبار التحري، وفً حالة واحدة تم استخدام التخصٌص 

الولادة فً أي شهر. العشوائٌة التجمٌعٌة أدت فً بعض الأحٌان إلى اختلال التواان بٌن مجموعة التدخل 

والمجموعة المراقبة. وقد تم تحدٌد الفوارق العمرٌة فً تجارب عدة، على الرؼم من أن الاختلافات ربما كانت 

(، الوضع Edinburgh Trial[. فً تجربة إدنبرة )1نتائ  التجارب ]صؽٌرة جدا لٌكون لها تأثٌر كبٌر على 

الاقتصادي كان متباٌن بشكل ملحوظ بٌن مجموعة التدخل والمجموعة المراقبة. وهذا الاختلاؾ ٌجعل  -الاجتماعً

ل الاقتصادي مرتبط مع عام -تفسٌر نتائ  التجربة كون الوضع الاجتماعً -إن لم ٌكن من المستحٌل-من الصعب 

 خطورة الوفاة بسرطان الثدي.

 

بما أن وفٌات سرطان الثدي هً المعامل )ثابت( الأهم فً نتائ  كل من هذه التجارب، فإن الأسالٌب المستخدمة 

لتحدٌد سبب الوفاة تعد  بالؽة الأهمٌة. وقد بذلت جهود للحد من التحٌا فً إسناد أسباب الوفٌات، بما فً ذلز استخدام 

اة )نٌوٌورز( والربط مع مصادر بٌانات مستقلة مثل السجلات الوطنٌة للوفٌات )التجارب لجنة مراقبة معم  

السوٌدٌة(. لكن ولقسؾ، حتى هذه المحاولات قد تكون ؼٌر قادرة على تجنب الحصول على معرفة مسبقة لإحالة 

م. وقد تم  مراجعة الأدلة على وجود سوء تصنٌ ؾ محتمل فً وفٌات سرطان المرأة اختبار التحري أو أدوات التحك 

 [.2الثدي فً التجارب التً أجرٌت فً المقاطعتٌن والتً ربما تؤدي إلى تحٌا النتائ  لصال  اختبار التحري ]

هناز اختلافات فً المنهجٌة المستخدمة لتحلٌل نتائ  هذه التجارب. تم تصمٌم أربعة من التجارب السوٌدٌة الخمو 

المجموعة المراقبة، وتم توقٌتها لتتوافق مع نهاٌة سلسلة تصوٌر الثدي لتشمل تصوٌر ثدي شعاعً واحد فً 

الشعاعً فً مجموعة الدراسة. التحلٌل الأولً لهذه التجارب استخدم تحلٌل "التقٌٌم"، بحٌث تم فرا وفٌات سرطان 

ثدي الشعاعً الأخٌرة الثدي التً وقعت بٌن النساء اللواتً تم اكتشاؾ السرطان لٌدٌهن أثناء أو قبل دراسة تصوٌر ال

فقط. فً بعض المراقبة التجارب حدث تأخٌر فً أداء نهاٌة دراسة تصوٌر الثدي الشعاعً، مما أدى إلى ماٌد من 

التأخٌر لدى النساء فً المجموعة المراقبة لتطوٌر أو تشخٌص إصابتهن بسرطان الثدي. تستخدم تجارب أخرى 

اة التً تعاى إلى الإصابة بسرطان الثدي بؽض النظر عن وقت تحلٌل "المتابعة" الذي ٌحصً كل حالات الوف

التشخٌص، وقد استخدم هذا النوع من التحلٌل فً التحلٌل التلوي لأربعة من التجارب السوٌدٌة الخمو استجابة 

 للنقاط المثٌرة للقلق التً تم ذكرها سابقا عنها سابقا حول تأثٌر التأخٌر فً تصوٌر الثدي الشعاعً للمجموعة

 المحكومة بناء على تحلٌلات التقٌٌم.

الحصول على البٌانات للمراجعة الدولٌة والتحقق تتباٌن أٌضا، إذ أجرٌت مراجعة رسمٌة فً التجارب الكندٌة فقط. 

( الرد على الاستفسارات حول المنهجٌة أو تقدٌم Kopparbergفً الواقع، فقد رفض صاحب إحدى التجارب )

 [.3لمستقلة ]بٌانات أولٌة للمراجعة ا

ونظرا لندرة وفٌات سرطان الثدي بالنسبة للعدد الإجمالً للوفٌات، فقد صممت جمٌع هذه الدراسات لدراسة وفٌات 

فقط تباٌنا مهما عندما تم فحص  إدنبرةسرطان الثدي بدلا من دراسة الوفٌات لجمٌع الأسباب. وقد أظهرت تجربة 

الاقتصادٌة. فً -جعً، والذي ٌمكن أن ٌعاى إلى الفروق الاجتماعٌة جمٌع أسباب الوفٌات فً هذه التجارب بأثر ر
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التحلٌل التلوي )أسالٌب المتابعة( من التجارب السوٌدٌة الأربع أظهر أٌضا تحسنا صؽٌرا ولكن مهما لجمٌع أسباب 

 الوفٌات.

 

 [5-4] 3961الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة  -خطة التأمٌن الصحً

 :سنّ الدخول 

 سنة. 64و 40بٌن 

 :العشوائٌة 

وقد بدى هذا جلٌاً فً حالة  واٌع النساء بٌن الأقسام المخصصةفردٌة ولكن مع اختلالات هامة فً ت

 (.P<0.05) والحالة التعلٌمٌة ،(P<0.0001انقطاع الطمث )

 :حجم العٌنة 

 فً المجموعة المراقبة. 30,765إلى  30,656فً مجموعة الدراسة، و 31,092إلى  30,000

 لتقارٌر:اتساق ا 

 تباٌن فً تقارٌر حجم العٌنة.

 :التدخل 

 سنوات. 3( لمدة CBE( والفحص السرٌري للثدي )MMG) تصوٌر ثدي شعاعً سنوي من مسقطٌن

 :التحكّم 

 الرعاٌة المعتادة.

 :الامتثال 

% من تعداد من خضعوا لاختبار 35لم تتم إعادة دعوة من لم ٌشارز فً اختبار التحري الأول )

 التحري(.

 لوث:الت 

تصوٌر الثدي الشعاعً لم ٌكن متوفرا خارج التجربة، ولكن دورٌة الفحص السرٌري للثدي بٌن النساء 

 فً المجموعة المحكومة ؼٌر معروؾ.

 

 :إسناد سبب الوفاة 

النساء اللاتً توفٌن بسبب سرطان الثدي وكان قد تم الكشؾ عن إصابتهن بسرطان الثدي قبل بدء 

المقارنة بٌن اختبار التحري والمجموعات المراقبة، ومع ذلز تم تحدٌد هذه  الدراسة، تم استبعادهن من

الاستثناءات بشكل مختلؾ داخل المجموعتٌن. تم استبعاد النساء فً مجموعة اختبار التحري على أساو 

القرارات التً اتخذت خلال فترة الدراسة فً اٌاراتهم من أجل الفحص الأولً، وقد تم إؼفالهن من 

لاعتبارات اللاحقة فً هذه الدراسة. حسب التصمٌم، فإن النساء فً المجموعة المراقبة لم تكن جمٌع ا

لهن اٌارات دورٌة للعٌادات، بحٌث لم ٌتم تحدٌد الحالة السرطانٌة لمجموعة المراقبة قبل الدراسة. وعند 

فحص بأثر رجعً  وفاة مرٌضة من المجموعة المراقبة وتحدٌد سبب الوفاة بسرطان الثدي، ٌتم إجراء

لتحدٌد تارٌخ تشخٌص مرضها، فإذا كان هذا التارٌخ سابقا لفترة الدراسة ٌتم استبعادها من التحلٌل. هذا 

الاختلاؾ فً المنهجٌة لدٌه القدرة على التسبب فً وجود تحٌا كبٌر فً مقارنة وفٌات سرطان الثدي 

 بٌن المجموعتٌن، وهذا التحٌا ٌرج  لصال  اختبار التحري. 
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 :التحلٌل 

 متابعة.

 :ًتدقٌق خارج 

 لا ٌوجد.

 :مدة المتابعة 

 سنة. 18

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

 سنة. 15( عند 0.97-0.61) 0.77سنوات، و 10( عند 0.55-0.93) 0.71

 :تعلٌقات 

و نوعٌة ردٌئة مقارنة مع التجارب اللاحقة، وذلز بسبب المعدات كانت تصوٌر الثدي الشعاعً ذ

والتقنٌات القدٌمة. ٌنبؽً على المرء أن ٌتذكر أن التدخلات تألفت من كل من تصوٌر الثدي الشعاعً 

ستفهام كبٌرة حول أداء التجربة تعود إلى صلاحٌة العشوائٌة هناز إشارات اوالفحص السرٌري للثدي. 

 عاد التفاضلً للنساء ذوات التارٌخ السابق للإصابة بسرطان الثدي.الأولٌة والاستب

 

 [7-6] 3976السوٌد  -مالمو

 :سنّ الدخول 

 سنة. 69و 45بٌن 

 :العشوائٌة 

فً المرحلة الأولى، وتجارب اختبار التحري من خلال  فردٌة حٌث تم تصنٌؾ الأفراد حسب سنة الولادة

دٌة حٌث تم تصنٌؾ كامل ولادات المجموعة بٌن عامً (. فرMMST I) تصوٌر الثدي الشعاعً الأول

، ولكن MMST IIمن أجل اختبار التحري من خلال تصوٌر الثدي الشعاعً الثانً  1945و 1933

مع وجود اختلافات تفرضها محدودٌة الموارد. التحقق عن طرٌق تحلٌل العمر فً كلا الفرٌقٌن لم ٌظهر 

 وجود اختلافات كبٌرة.

 :الاستبعاد 

امرأة مصابة بسرطان الثدي مسبقا من مجموعة التدخل،  393لتحلٌل التلوي السوٌدي، تم استبعاد فً ا

امرأة تم استبعادهن من مجموعة التدخل  86من المجموعة المراقبة. لكن عموما، كان هناز  412و

 اٌادة عن المجموعة المراقبة.

 :حجم العٌنة 

 .21,195، والمجموعة المحكومة 21,088مجموعة الدراسة 

 :اتساق التقارٌر 

 لا تباٌن فً أرقام المرضى.

 :التدخل 

 مرات. 5على خمو  شهرا مواعة 24إلى  18( كل MMGتصوٌر ثدي شعاعً من مسقطٌن )

 :التحكّم 
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 الرعاٌة المعتادة، مع تصوٌر ثدي شعاعً فً نهاٌة الدراسة.

 :الامتثال 

نسبة المشاركة بٌن النساء المدروسات  % سنوٌا(.2لم تتم متابعة المرضى الذٌن رحلوا عن مالمو )

 % للمراحل اللاحقة.70% للمرحلة الأولى، و74كانت 

 :التلوث 

% من النساء فً المجموعة المراقبة خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً مرة واحدة على الأقل. وكذلز 24

 سنة. 49و 45% من النساء فً المجموعة التً تتراوح أعمارهن بٌن 35

 ة:إسناد سبب الوفا 

% فً التقارٌر الأولى، مع معدل أقل فً التقارٌر اللاحقة. التقٌٌم المعم ى 76معدل تشرٌ  الجثث كان 

لسبب الوفاة للنساء اللاتً تم تشخٌص إصابتهن بسرطان الثدي تم ربطه بسجل أسباب الوفٌات فً 

 السوٌد.

 :التحلٌل 

 [.3من التحلٌل التلوي فً السوٌد ] كان التحلٌل الأولً تحلٌل تقٌٌم، ومن ثم تحلٌل متابعة كجاء

 :ًتدقٌق خارج 

 لا ٌوجد.

 :مدة المتابعة 

 سنة. 12

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.81 (1.07-0.62.) 

 :تعلٌقات 

تصوٌر الثدي الشعاعً لمجموعوة المراقبوة. ٌتطلب تحلٌل التقٌٌم عامل تصحٌ  نتٌجة التأخر فً إجراء 

 MMST( وتصوٌر الثدي الشعاعً الثانMMST Iً) وقد تم الجمع بٌن تصوٌر الثدي الشعاعً الأول

II .فً محاكمتً مالمو فً معظم التحلٌلات 

 

 [31-8] 3977السوٌد  -فً تجربة المقاطعتٌن( E)المقاطعة  وسترغوتلاندأمقاطعة 

 :سنّ الدخول 

 سنة. 74و 40بٌن 

 :العشوائٌة 

-التجمعووات الجؽرافٌووة، مووع التكوووٌن الطبقووً للمقٌمووٌن )فووً الموودن أو القوورى(، والعواموول الاجتماعٌووة

الاقتصادٌة والحجم. التقدٌرات الأساسٌة لمعدلات الإصابة بسرطان الثدي والوفٌات الناجمة كانوت قابلوة 

وائً. كانووت أعمووار النسوواء فووً مجموعووة للمقارنووة بووٌن التجمعووات الجؽرافٌووة التووً تووم تعٌٌنهووا بشووكل عشوو

(، ولكن لا ٌنبؽً لهذا أن ٌكون له P<0.0001الدراسة اعلى منها لدى النساء فً المجموعة المراقبة )

 تأثٌر كبٌر على نتٌجة التجربة.

 :الاستبعاد 
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تبعدات تم استبعاد النساء المصابات بسرطان الثدي مسبقا من كلتا المجموعتٌن، ولكن تم  نشر أعداد المس

بشكل مختلؾ فً نشرتٌن مختلفتٌن. التحلٌل التلوي السوٌدي استبعد كل النساء اللاتً تم تشخٌص 

 إصابتهن بسرطان الثدي سابقا بؽض النظر عن المجموعة.

 :حجم العٌنة 

فً مجموعة الدراسة،  39,034إلى  38,405تم الإبلاغ عن الأرقام بشكل متباٌن، بما ٌتراوح بٌن 

 فً المجموعة المراقبة. 37,936لى إ 37,145وبٌن 

 :اتساق التقارٌر 

 متباٌن.

 :التدخل 

سنة، وكل  50( كل سنتٌن للنساء الأصؽر من MMGمرات تصوٌر ثدي شعاعً أحادي المسقط ) 3

 سنة. 50شهرا للنساء الأكبر من  33

 :التحكّم 

 الرعاٌة المعتادة، مع تصوٌر ثدي شعاعً فً نهاٌة الدراسة.

 :الامتثال 

 %.89راء اختبار التحري على تم إج

 :التلوث 

% من النساء فً تجربة المقاطعتٌن خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً كجاء من الرعاٌة الدورٌة، 13

 .1984و 1983فً الفترة الممتدة بٌن عام  معظمهن

 :إسناد سبب الوفاة 

ل التلوي السوٌدي باستخدام تم تحدٌده من قبل الأطباء المحلٌٌن. عندما تم إعادة تحلٌل النتائ  فً التحلٌ

بٌانات من سجل أسباب الوفٌات السوٌدي كان هناز فائدة أقل لتصوٌر الثدي الشعاعً مما تم الإبلاغ عنه 

 سابقا.

 :التحلٌل 

كان التحلٌل الأولً تحلٌل تقٌٌم، مع تصحٌ  نات  عن التأخر فً تصوٌر الثدي الشعاعً للمجموعة 

 [.3جاء من التحلٌل التلوي فً السوٌد ]المراقبة. ومن ثم تحلٌل متابعة ك

 :ًتدقٌق خارج 

لا ٌوجد. ورؼم ذلز، تم مراجعة حالات الإصابة بسرطان الثدي والوفٌات الناجمة عنه من قبل لجنة 

 [.11سوٌدٌة كانت تضم محققً التجربة ]

 :مدة المتابعة 

 سنة. 12

 فترات الثقةبل التحكّم )معامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقا [CI عند ]

95:)% 

 وسترؼوتلاند.أ( مقاطعة 0.64-1.05) 0.82

 :تعلٌقات 

أثٌرت مخاوؾ حول المنهجٌة العشوائٌة وتحلٌل التقٌٌم، الأمر الذي تطلب تصحٌحا نتٌجة التأخر فً 
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ه الأسئلة بشكل إجراء تصوٌر الثدي الشعاعً لأفراد المجموعة المراقبة. التحلٌل التلوي السوٌدي حل هذ

 مناسب.

 

 [31-8] 3977السوٌد  -فً تجربة المقاطعتٌن( Wمنطقة كوبّاربٌرغ )المقاطعة 

 :سنّ الدخول 

 سنة. 74و 40بٌن 

 :العشوائٌة 

والعوامل ، التجمعات الجؽرافٌة، مع التكوٌن الطبقً للمقٌمٌن )فً المدن أو القرى(

تطبٌق العشوائٌة. كانت أعمار النساء فً مجموعة الاقتصادٌة والحجم. لم ٌتم شرح طرٌقة -الاجتماعٌة

(، ولكن لا ٌنبؽً لهذا أن ٌكون P<0.0001الدراسة أعلى منها لدى النساء فً المجموعة المحكومة )

 له تأثٌر كبٌر على نتٌجة التجربة.

 :الاستبعاد 

أعداد المستبعدات  تم استبعاد النساء المصابات بسرطان الثدي مسبقا من كلتا المجموعتٌن، ولكن تم  نشر

 بشكل مختلؾ فً نشرتٌن مختلفتٌن.

 :حجم العٌنة 

فً مجموعة الدراسة،  39,051إلى  38,562تم الإبلاغ عن الأرقام بشكل متباٌن، بما ٌتراوح بٌن 

 فً المجموعة المحكومة. 18,846إلى  18,478وبٌن 

 :اتساق التقارٌر 

 متباٌن.

 :التدخل 

سنة، وكل  50( كل سنتٌن للنساء الأصؽر من MMGمسقط )مرات تصوٌر ثدي شعاعً أحادي ال 3

 سنة. 50شهرا للنساء الأكبر من  33

 :التحكّم 

 الرعاٌة المعتادة، مع تصوٌر ثدي شعاعً فً نهاٌة الدراسة.

 :الامتثال 

 %.89تم إجراء اختبار التحري على 

 :التلوث 

 كجاء من الرعاٌة الدورٌة،% من النساء فً تجربة المقاطعتٌن خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً 13

 .1984و 1983فً الفترة الممتدة بٌن عام  هنمعظم

 :إسناد سبب الوفاة 

 (.وسترؼوتلاندأتم تحدٌده من قبل الأطباء المحلٌٌن.)راجع مقاطعة 

 :التحلٌل 

 تقٌٌم.

 :ًتدقٌق خارج 

من قبل لجنة لا ٌوجد. ورؼم ذلز، تم مراجعة حالات الإصابة بسرطان الثدي والوفٌات الناجمة عنه 
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 [.11سوٌدٌة كانت تضم محققً التجربة ]

 :مدة المتابعة 

 سنة. 12

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.68 (0.52-0.89.) 

 

 [31المملكة المتحدة ] -إدنبرة

 :سنّ الدخول 

 سنة. 64و 45بٌن 

 :العشوائٌة 

جمٌعٌة عن طرٌق عٌادات الأطباء، لذا تم تؽٌٌر العدٌد من التقسٌمات العشوائٌة بعد بدء الدراسة. كان ت

ختٌارات ؼٌر متناسقة للنساء ضمن كل عٌادة وفقا لحكم الطبٌب حول مدى ملاءمة كل امرأة اهناز 

دي بٌن العٌادات إلى الاقتصا-للتجربة. لم ٌتم الاعتراؾ بوجود اختلافات كبٌرة فً الوضع الاجتماعً 

 أن انتهت الدراسة.

 :الاستبعاد 

( أكثر منه فً المجموعة 338تم استبعاد نساء مصابات بسرطان الثدي مسبقا من مجموعة التدخل )

 (.177المراقبة )

 :حجم العٌنة 

 المراقبة. فً المجموعة 21,904فً مجموعة الدراسة، و 23,226

 :اتساق التقارٌر 

 جٌد.

 :التدخل 

( بشكل أولً، ثم فحص CBE( وفحص سرٌري للثدي )MMGي شعاعً ثنائً المسقط )تصوٌر ثد

 .7، 5، 3سرٌري سنوي للثدي مع تصوٌر ثدي شعاعً أحادي المسقط فً السنوات 

 :التحكّم 

 الرعاٌة المعتادة.

 :الامتثال 

 % خضعن لاختبار التحري.61

 :التلوث 

 لا ٌوجد.

 :إسناد سبب الوفاة 

 بٌانات سجل  السرطان.

 لتحلٌل:ا 

 متابعة.
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 :ًتدقٌق خارج 

 لا ٌوجد.

 :مدة المتابعة 

 سنوات. 10

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.84 (0.63-1.12.) 

 :تعلٌقات 

ن مجموعة الدراسة الاقتصادٌة بٌ-كان هناز عٌوب فً العملٌة العشوائٌة. الفوارق الاجتماعٌة 

والمجموعة المراقبة ربما كانت السبب الأهم بٌن جمٌع الأسباب لمعدل الوفٌات الأعلى لدى النساء فً 

المجموعة المراقبة بالمقارنة مع مجموعة تصوٌر الثدي الشعاعً. وكان هذا الاختلاؾ فً جمٌع أسباب 

موعة المراقبة، وبالتالً، تم مقارنة الوفٌات أربع مرات أكبر منه فً وفٌات سرطان الثدي فً المج

الوفٌات المرتفعة الناجمة عن سرطان الثدي فً المجموعة المراقبة مع مجموعة تصوٌر الثدي 

الشعاعً. ورؼم استخدام معامل تصحٌ  فً التحلٌل النهائً إلا أن ذلز لم ٌصح  التحلٌل بما فٌه 

 الكفاٌة.

 صعب تقٌٌم أو دم  نتائجها مع نتائ  تجارب أخرى. طرٌقة تصمٌم وتنفٌذ هذه الدراسة تجعل من ال

 

 [31] 3981كندا  -[NBSS-1] 3-الدراسة الوطنٌة لاختبار التحري

 :سنّ الدخول 

 سنة. 49و 40بٌن 

 :العشوائٌة 

ت التً طالرؼم الانتقادات أفراد متطوعون بحٌث تم إدخال الأسماء تباعا على قوائم التخصٌص. 

نتقاء العشوائٌة، لم تجد مراجعة شاملة ومستقلة أٌة أدلة على التلاعب، ة الاالطرٌقة التً تمت بها عملٌ

 [.14كما أن التلاعب على نطاق واسع بما ٌكفً للتأثٌر على النتائ  أمر ؼٌر مرج  ]

 :الاستبعاد 

 عدد قلٌل ومتواان بٌن المجموعات.

 :حجم العٌنة 

ي بعد الفحص السرٌري للثدي أثناء فً مجموعة الدراسة )خضعن بالكامل لاختبار التحر 25,214

 فً المجموعة المراقبة. 25,216الدخول(، و

 :اتساق التقارٌر 

 جٌد.

 :التدخل 

( سنوٌا لمدة تتراوح بٌن CBE( والفحص السرٌري للثدي )MMGتصوٌر ثدي شعاعً ثنائً المسقط )

 سنوات. 5إلى  4

 :التحكّم 
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 الرعاٌة المعتادة.

 :الامتثال 

 % فً اختبار التحري الخامو.85.5لنسبة إلى % أولٌا لتتراجع ا100

 :التلوث 

 % فً مجموعة الرعاٌة الاعتٌادٌة.26.4

 :إسناد سبب الوفاة 

اة. كما تم ربط النتائ  مع  شهادة الوفاة مع مراجعة للحالات المشكوز بها من قبل مجموعة مراجعة معم 

 الإحصاءات الكندٌة. -قاعدة بٌانات الوفٌات الكندٌة

 :التحلٌل 

 تابعة.م

 :ًتدقٌق خارج 

 ٌوجد. مستقل مع تحلٌل للبٌانات من قبل عدة مراجعٌن.

 :مدة المتابعة 

 سنة. 13

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.97 (0.74-1.27.) 

 :تعلٌقات 

 49و 40لدراسة النساء الذٌن تتراوح أعمارهم بٌن هذه هً التجربة الوحٌدة التً صممت خصٌصا 

قبل سنة، وقد أدرج تشخٌص السرطان عند الدخول فً كل من مجموعة الدراسة والمجموعة المراقبة. 

ثٌرت بعض المخاوؾ حول مدى كفاءة تقنٌة تصوٌر الثدي الشعاعً، وتدرٌب خبراء انتهاء المحاكمة أ

لى إجراء مراجعة خارجٌة مستقلة. العٌب الأساسً الذي تم الأشعة، ومعٌارٌة المعدات، مما أدى إ

 1980تحدٌده من قبل هذه المراجعة كان فً استخدام طرٌقة العرض النصفً المنحرؾ بٌن عامً 

[. وقد 15] 1985بدلا من الارتسام الجانبً النصفً المنحرؾ الذي تم استخدامه بعد عام  1985و

لسرطانات التً تم الكشؾ عنها بتصوٌر الثدي الشعاعً فً وجدت مراجعات لاحقة أن حجم ومرحلة ا

تختلفان  NBSS - 2[. وهذه التجربة وتجربة 16هذه المحاكمة مماثلة للنتائ  فً التجارب الأخرى ]

عن التجارب العشوائٌة المحكومة الأخرى فً اتساق استخدام العلاج الكٌمٌائً والهرمونً المساعد 

 عند النساء المصابات بمرض العقد الإبطٌة. التالً لعلاج الثدي الموضعً

 

 [37] 3981كندا  -[NBSS-2] 1-الدراسة الوطنٌة لاختبار التحري

 :سنّ الدخول 

 سنة. 59و 50بٌن 

 :العشوائٌة 

 (.NBSS-1أفراد متطوعون )راجع 

 :الاستبعاد 
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 عدد قلٌل ومتواان بٌن المجموعات.

 :حجم العٌنة 

لكامل لاختبار التحري بعد الفحص السرٌري للثدي أثناء فً مجموعة الدراسة )خضعن با 19,711

 فً المجموعة المراقبة. 19,694الدخول(، و

 :التدخل 

 ( سنوٌا.CBE( والفحص السرٌري للثدي )MMGتصوٌر ثدي شعاعً ثنائً المسقط )

 :التحكّم 

 ( سنوٌا.CBEفحص سرٌري للثدي )

 :الامتثال 

ختبار التحري الخامو لمجموعة فحص الثدي % عند ا86.7% أولٌا لتتراجع النسبة إلى 100

% عند اختبار التحري 85.4% أولٌا لتتراجع النسبة إلى 100الشعاعً والفحص السرٌري للثدي. 

 الخامو لمجموعة الفحص السرٌري للثدي فقط.

 :التلوث 

 % فً مجموعة الفحص السرٌري للثدي فقط.16.9

 :إسناد سبب الوفاة 

اة. كما تم ربط النتائ  مع شهادة الوفاة مع مراجعة للحا لات المشكوز بها من قبل مجموعة مراجعة معم 

 الإحصاءات الكندٌة. -قاعدة بٌانات الوفٌات الكندٌة

 :التحلٌل 

 متابعة.

 :ًتدقٌق خارج 

 ٌوجد. مستقل مع تحلٌل للبٌانات من قبل عدة مراجعٌن.

 :مدة المتابعة 

 سنة(. 13سنة )متوسط  16و 11بٌن 

 فترات الثقةلنسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم )معامل الخطورة ا [CI عند ]

95:)% 

1.02 (0.78-1.33.) 

 :تعلٌقات 

هذه التجربة فرٌدة من نوعها من حٌث أنها تقارن كل أسلوب فحص وحده مع الآخر، وأنها لا تتضمن 

لانتقادات والتعلٌقات حول بخصوص ا NBSS-1عٌنات مراقبة ؼٌر خاضعة لاختبار التحري. راجع 

 .NBSS-1هذه المحاكمة راجع 

 

 [38] 3983السوٌد  -ستوكهولم

 :سنّ الدخول 

 سنة. 64و 40بٌن 

 :العشوائٌة 
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ولى بوجود تواان فً العشوائٌة اتصفت الأجمعٌة بناء على تارٌخ المٌلاد. كان هناز تجربتان فرعٌتان، 

النساء فً مجموعة اختبار  لثانٌة، حٌث كان عددفً حٌن كان هناز حالة واضحة من عدم تواان فً ا

 عن النساء فً المجموعة المراقبة.  508أكثر ب   التحري

 :الاستبعاد 

 تم ذكره بشكل متضارب.

 :حجم العٌنة 

فً  20,978إلى  19,943فً مجموعة التدخل، بٌنما تااٌد من  38,525إلى  40,318تراجع من 

 لفاصلة بٌن نشر التقارٌر.المجموعة المراقبة، وذلز فً الفترة ا

 :اتساق التقارٌر 

 متباٌن.

 :التدخل 

 شهرا لمرتٌن. 28( كل MMGتصوٌر ثدي شعاعً أحادي المسقط )

 :التحكّم 

 سنوات. 5( فً MMGتصوٌر ثدي شعاعً )

 :الامتثال 

 % خضعن لاختبار التحري.82

 :التلوث 

خلال السنوات الثلاث السابقة  % من النساء اللاتً دخلن الدراسة خضعن لتصوٌر الثدي الشعاع25ً

 للدراسة.

 :إسناد سبب الوفاة 

 تم ربطها مع سجل أسباب الوفٌات السوٌدي.

 :التحلٌل 

تقٌٌم مع سنة واحدة تأخٌر فً تصوٌر الثدي الشعاعً اللاحق للتجربة فً المجموعة المحكومة. تحلٌل 

 [.3المتابعة تم كجاء من التحلٌل التلوي السوٌدي ]

 :ًتدقٌق خارج 

 لا ٌوجد.

 :مدة المتابعة 

 سنوات. 8

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.80 (0.53-1.22.) 

 :تعلٌقات 

هناز مخاوؾ بشأن التواٌع العشوائً، وخصوصا فً التجربة الفرعٌة الثانٌة حول الاستثناءات، وحول 

التلوي  تصوٌر الثدي الشعاعً لدى المجموعة المراقبة. إدراج هذه البٌانات فً التحلٌل التأخر فً

 السوٌدي أجاب على الكثٌر من هذه التساؤلات.
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 3981السوٌد  -غوتنبرغ

 :سنّ الدخول 

 سنة. 59و 39بٌن 

 :العشوائٌة 

م المٌلاد فً المجموعة معق دة، وتم التواٌع تجمٌعٌا حسب سنة المٌلاد، بحٌث تم التواٌع بناء على ٌو

سنة(، بٌنما تم التواٌع فردٌا للمجموعة ذات الأعمار  59-50ذات الأعمار الأكبر )أعمار تتراوح بٌن 

ختلؾ المعدل بٌن مجموعة الدراسة و مجموعة المراقبة اسنة(.  49-39الأصؽر )أعمار تتراوح بٌن 

ائٌة وقعت فً الفترة بٌن عامً حسب العام اعتمادا على توافر تصوٌر الثدي الشعاعً )العشو

 (1984و1982

 :الاستبعاد 

% لكل 1.2تم استبعاد نسبة متماثلة من النساء من كلتا المجموعتٌن قبل تشخٌص سرطان الثدي )

 منهما(.

 :حجم العٌنة 

 فً المجموعة المراقبة. 29,961مدعو، و 21,650بناء على أحدث المنشورات، 

 :اتساق التقارٌر 

 متباٌن.

 :التدخل 

( أولً، ومن ثم تصوٌر ثدي شعاعً أحادي المسقط كل MMGتصوٌر ثدي شعاعً ثنائً المسقط )

شهرا لأربع مرات. مع قراءة واحدة للمراحل الثلاث الأولى من التصوٌر وقراءة مادوجة للمرحلة  18

 الأخٌرة.

 :التحكّم 

أشهر تقرٌبا من اختبار  8لى إ 3تلقى أفراد المجموعة المراقبة اختبار تحري واحد فً فترة تتراوح بٌن 

 التحري النهائً لمجموعة الدراسة.

 :إسناد سبب الوفاة 

 تم ربطها مع سجل أسباب الوفٌات السوٌدي. كما تم استخدام لجنة نهائٌة مستقلة.

 :التحلٌل 

 [.3تم استخدام كل من تحلٌل التقٌٌم وتحلٌل المتابعة ]

 :ًتدقٌق خارج 

 لا ٌوجد.

 :مدة المتابعة 

 سنة. 14لى إ 12بٌن 

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

( 1.00-0.60) 0.77( ]تقٌٌم[. و 1.08-0.58) 0.79سنة:  59و 39الأعمار المتراوحة بٌن 
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 ]متابعة[.

 :تعلٌقات 

 أخرىسنة، ولكن انخفاض مماثل لمجموعات  54و 50لا تخفٌض للنساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن 

 من فئة السنوات الخمو.

 :الخلاصة 

أدى التأخٌر فً أداء تصوٌر الثدي الشعاعً فً المجموعة المراقبة وعدم التكافؤ فً أعداد النساء فً 

 المجموعة المراقبة ومجموعة المدعوٌن )العملٌة العشوائٌة المعقدة( إلى تعقٌد التفسٌر.

 

 [39]تجربة العمر 

 :سنّ الدخول 

 سنة. 41و 39بٌن 

 :العشوائٌة 

فردٌة من قوائم الأطباء العامٌن فً مناطق محددة جؽرافٌا من إنكلترا ووٌلا وسكوتلاند، وقد تم  حجب 

 طرٌقة التخصٌص. 

 :الاستبعاد 

فً  n=30تم استبعاد عدد صؽٌر من كل مجموعة بسبب الوفاة أو عدم القدرة على تحدٌد مكان التواجد )

 فً مجموعة ؼٌر المدعوٌن(. n=51مجموعة المدعوٌن، و

 :حجم العٌنة 

 من ؼٌر المدعوٌن(. 106,956فً مجموعة المدعوٌن، و 53,884) 160,921

 :اتساق التقارٌر 

 لا ٌنطبق.

 :التدخل 

سنة )تصوٌر ثدي  48تم تقدٌم تصوٌر ثدي شعاعً لمجموعة المدعوٌن اللاتً تقل أعمارهن عن 

% قبلوا التصوٌر الأول، 68ط أولا ثم تصوٌر جانبً نصفً منحرؾ بعد ذلز(، شعاعً مادوج المسق

 ختبارا واحدا(.ا% حضروا على الأقل 81% )70% و69بٌنما تم إعادة دعوة ما بٌن 

 :التحكّم 

أولئز الذٌن لم تتم دعوتهم تلقوا رعاٌة طبٌة معتادة ؼٌر مدركٌن لمشاركتهم، والبعض منهم تلقوا اختبار 

 تطبٌق العشوائٌة.تحري قبل 

 :إسناد سبب الوفاة 

 (، حٌث تم قبول رموا شهادات الوفاة.NHSمن السجل المركاي للخدمة الصحٌة الوطنٌة )

 :التحلٌل 

سنة من قبل  50تحلٌل متابعة مع نٌة العلاج )تم عرض تقدٌم اختبار تحري لجمٌع النساء حتى عمر 

 (.NHSالخدمة الصحٌة الوطنٌة 

 :ًتدقٌق خارج 

 جد.لا ٌو
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 :مدة المتابعة 

 سنوات. 10.7

 ( فترات الثقةمعامل الخطورة النسبً للوفاة بسرطان الثدي، اختبار التحري مقابل التحكّم [CI عند ]

95:)% 

0.83 (0.66-1.04.) 

 :الخلاصة 

 لا تعتبر نتٌجة ٌمكن الاعتماد علٌها إحصائٌا، ولكنها متناسبة مع دراسات أخرى.

 

ثدي لا ٌؤثر على الوفٌات الإجمالٌة، والفائدة المطلقة لصال  وفٌات سرطان الثدي اختبار التحري عن سرطان ال

 تبدو ضئٌلة.

تقدٌر عدد الأشخاص الذٌن طالت فترة حٌاتهم نتٌجة الكشؾ المبكر عن سرطان الثدي تعتبر طرٌقة لعرض الفوائد 

ر هارٌو 20،21المحتملة لاختبار التحري عن سرطان الثدي ] امرأة  10,000[ نتائ  22] Harris[. وقد قد 

امرأة ستكون  9,500سنة ممن خضعن لاختبار تحري واحد، وحسب التقدٌر فإن  70و 50تتراوح أعمارهن بٌن 

المتبقٌة اللاتً تكون  500نتائ  تصوٌر الثدي الشعاعً لدٌهن طبٌعٌة )نتائ  سلبٌة حقٌقة وسلبٌة كاذبة(، وبٌن ال  

منهن إلى  200إلى  100إٌجابٌة كاذبة، وستخضع ما بٌن  479و 466ما بٌن  نتائجهن ؼٌر طبٌعٌة ستكون نتائ 

المتبقٌات إٌجابٌة حقٌقٌة مشٌرة إلى إصابة بسرطان الثدي.  34إلى  21إجراءات باضعة، فٌما تكون نتائ  ال  

ن على وبعض هؤلاء النساء سٌفارقن الحٌاة جراء سرطان الثدي على الرؼم من تصوٌر الثدي الشعاعً وحصوله

العلاج الأمثل، والبعض منهن قد ٌعشن لفترة كافٌة للموت لأسباب أخرى ؼٌر السرطان حتى فً حال عدم الكشؾ 

عن السرطان من خلال اختبار التحري، فٌما عدد النساء اللاتً ٌعاى طول فترة حٌاتهن إلى الكشؾ عن السرطان 

ن شرح نتائ  هذا التحلٌل بالشكل التالً: ٌمكن تمدٌد سٌدة. ٌمك 6و 2من خلال تصوٌر الثدي الشعاعً ٌتراوح بٌن 

سنة.  15من النساء اللاتً خضعن لاختبار التحري وتمت متابعتهن لمدة  5,000إلى  1,700حٌاة فرد بٌن كل 

سنة، وعلى افتراض وجود نفو العدد من النتائ   49و 40امرأة تتراوح أعمارهن بٌن  10،000نفو التحلٌل ل  

حالة ستكون نتائجها  500من بٌن هذه ال   488امرأة(، فإن النتائ  بالتقرٌب تقول أن  500للفحص )ؼٌر الطبٌعٌة 

من العٌش لفترة  2 أوهذه ستتمكن امرأة  12ستكون إصابة فعلٌة بسرطان الثدي، وبٌن ال   12إٌجابٌة كاذبة، و

من  2ٌقدر أنه ٌمكن تمدٌد حٌاة امرأة أو  سنة، 49و 40طوٌلة. وهكذا، بالنسبة للنساء اللاتً تتراوح أعمارهن بٌن 

 ممن خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً.10,000إلى  5,000بٌن 

 

 2009وكان التحلٌل التلوي لتجارب عشوائٌة محكومة أجرٌت لصال  فرٌق الخدمات الوقائٌة الأمرٌكً فً عام 

سنوات لتجنب أو  10ر التحري لمدة )بما فً ذلز تجربة العمر( قد وجد أن العدد المطلوب دعوته لإجراء اختبا

بالنسبة للنساء فً  1,339بالنسبة للنساء فً الأربعٌنٌات من عمرهن، و 1,904تأخٌر الوفاة بسرطان الثدي كان 

 6[. وجد تحلٌل مشترز بٌن 23بالنسبة للنساء فً الستٌنٌات من عمرهن ] 377الخمسٌنٌات من عمرهن، و

مٌم سبل متابع السرطان ومجموعات تصمٌم أن اختبار التحري الدوري مجموعات لعلاج السرطان، شبكات لتص

من اختبار التحري الدوري السنوي مع ما ٌقرب نصؾ  المتحصلة% من الفوائد 81كل سنتٌن حافظ على ما مقدراه 

خفضا فً سنة حقق  69إلى  50النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة. اختبار التحري الدوري كل سنتٌن لقعمار المتراوحة بٌن 

% مقارنة بعدم الخضوع لاختبار التحري أبدا. بٌنما قلل 16.5الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي بمتوسط قدره 
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سنة( الوفٌات بسرطان الثدي بنسبة  50سنة )مقارنة مع البدء فً عمر  40بدء الفحص الدوي كل سنتٌن عند عمر 

 [.24بٌة كاذبة أكثر ]% إضافٌة، مستهلكا مصادر أكثر ومسفرا عن نتائ  إٌجا3

 

 برامج اختبار التحري المرتكزة على السكان، بما فً ذلك دراسات فعالٌة اختبار التحري

على الرؼم من أن التجارب العشوائٌة المحكومة لاختبار التحري تناولت مسألة كفاءة اختبار التحري )أي إلى أي 

وؾ مثالٌة للتجارب العشوائٌة المحكومة(، على مدى ٌقلل اختبار التحري من وفٌات سرطان الثدي فً ظل ظر

الرؼم من ذلز فإنها لا تقدم معلومات حول فعالٌة اختبار التحري )أي إلى أي مدى ٌقلل فٌه اختبار التحري من 

وفٌات سرطان الثدي بٌن سكان الولاٌات المتحدة(. الدراسات التً تقدم معلومات عن هذه المسألة تشمل كلا من 

العشوائٌة المراقبة لقفراد الخاضعٌن لاختبار التحري مقابل الأفراد الذٌن لم ٌخضعوا للاختبار،  الدراسات ؼٌر

ودراسات الحالات المراقبة لاختبار التحري فً المجتمعات الحقٌقٌة، والدراسات المصممة التً تدرو أثر اختبار 

م التحري على التجمعات السكانٌة الكبٌرة. المسألة الهامة المتعلقة  بكل هذه الدراسات هً إلى أي مدى ٌمكن التحك 

ن واٌادة الوعً بسرطان الثدي  بالآثار الإضافٌة على معدل الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي مثل العلاج المحس 

 فً المجتمع.

 

ل فً السوٌد قارنت دراستان رصدٌتان مرتكاتان على السكان بٌن معدل الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي فً حا

توفر برام  تصوٌر الثدي الشعاعً وفً حال عدم توفرها. إحدى الدراسات قارنت بٌن فترتٌن امنٌتٌن متقاربتٌن 

ختبار التحري أدى إلى تراجع ملحوظ إحصائٌا فً ا، واستنتجت أن توفٌر 25من المقاطعات السوٌدٌة ال   7فً 

الانحٌاا الأهم فً الدراسة هو أن إدخال  [.25% ]32% و18الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي ٌتراوح بٌن 

اختبار التحري فً هذه المقاطعات جاء خلال فترة شهدت تحسٌنات كبٌرة فً فعالٌة علاج سرطان الثدي المساند. 

المؤلفون لا ٌقدمون بٌانات حول العلاج الذي تلقاه المرضى، أو لا ٌشرحون حتى الاختلافات فً العلاج التً من 

ل أن تتسبب بالانخفاض فً وفٌات سرطان الثدي. بٌنما الدراسة الثانٌة جرت خلال فترة امنٌة الممكن على الأق

[، 26مقاطعات لم ٌتم فٌها إدخال الاختبار ] 5مقاطعات تمتلز اختبار التحري مع  7سنة وقامت بمقارنة  11مدتها 

%، 20% و16حري ٌتراوح بٌن وخلصت هذه الدراسة إلى وجود انخفاض ؼٌر ملحوظ إحصائٌا لصال  اختبار الت

الانحٌاا الأهم فً الدراسة مماثل للانحٌاا فً الدراسة السابقة. مقاطعات المجموعة المراقبة كانت مقاطعات رٌفٌة، 

بٌنما ضمت مجموعة اختبار التحري بعض البلدات، وكانت فً الؽالب فً القسم الجنوبً من البلاد ذو الكثافة 

سنوات )بٌن  7مع مقاطعات المجموعة المراقبة. المشاركة استمرت على فترة امتدت  السكانٌة العالٌة بالمقارنة

( تم خلالها إدخال العلاج الهرمونً المساعد والعلاج الكٌمٌائً. المؤلفون لا ٌقدمون بٌانات 1987و 1980عامً 

الملحوظ فً الوفٌات  حول الاختلافات فً العلاج بٌن المناطق الجؽرافٌة والذي من الممكن أن ٌفسر الانخفاض

 الناجمة عن سرطان الثدي.

 

برنام  لاختبار التحري عن سرطان الثدي مرتكا على السكان فً مدٌنة نٌمٌخن الهولندٌة،  1975أجري فً عام 

وتمت مقارنة معدلات الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي فٌها مع تلز الموجودة فً بلدة أرنهٌم المجاورة، ومع 

الناجمة عن سرطان الثدي فً كل هولندا، حٌث لم ٌتم ملاحظة أي اختلاؾ فً معدل الوفٌات الناجمة معدل الوفٌات 

[، على الرؼم من أن دراسة الحالات الإترابٌة أظهرت انخفاض الوفٌات الناجمة عن 27عن سرطان الثدي ]

من هذا القبٌل فً نٌمٌخن سرطان الثدي بٌن النساء للاتً خضعن لاختبار التحري. وقد أجرٌت دراسة إترابٌة 
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[. 28للنساء اللاتً خضعن لاختبار التحري مقابل النساء اللاتً لم ٌخضعن له ] 0.48نفسها، مع نسبة أرجحٌة 

التفسٌرات لعدم وجود فائدة واضحة تشمل التشخٌص المبكر لسرطان الثدي بٌن عامة السكان )ذلز نظرا لاٌادة 

شخٌص السرطان مع مؤشرات إنذار مواتٌة. وعلاوة على ذلز، العلاج الوعً العام( والاتجاهات الموث قة لت

 الجهااي المساند ٌقلل من الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي ، واستخدامه قد ٌقلل من آثار الكشؾ المبكر.

 

ٌةمراقبة لاختبار التحري مماثل للادراسة مبنٌة على "أساو مجتمعً" لحالة   ختبار المطبق فً المراكا الصح 

لم تجد أي ارتباط بٌن اختبارات التحري السابقة  1998و 1983الممتااة فً الولاٌات المتحدة بٌن عامً 

وانخفاض معدل الوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي. ومع ذلز كانت معدلات فحص الثدي الشعاعً منخفضة عموما 

[29.] 

 

ل الوفٌات الناجمة عن سرطان ال ثدي المعدل حسب العمر فً الولاٌات المتحدة كان هناز انخفاض مستمر فً معد 

%. لشرح دور 24كانت  2000و 1990% سنوٌا، والنسبة التراكمٌة بٌن عامً 2بنسبة تقارب  1990منذ عام 

 7( بتشكٌل تحالؾ من NCIاختبار التحري والعلاج المساند فً هذا الانخفاض، قام المعهد الوطنً للسرطان )

هذه المجموعات بوضع نماذج إحصائٌة مستقلة عن سرطان الثدي لدى النساء [، وقامت 30مجموعات نمذجة ]

والوفٌات الناجمة عن سرطان الثدي فً الولاٌات المتحدة. وقد استخدموا مدخلات شائعة لنشر تصوٌر الثدي 

ت بعض الشعاعً والعلاج الكٌمٌائً والعلاج الهرمونً، ولفوائد التدخلات العلاجٌة. جمٌع النماذج السبعة نسب

الفوائد لكل من اختبار التحري والعلاج المساعد، ولكن تقدٌراتها للمساهمة النسبٌة والمطلقة لكل منهما تختلؾ 

%، أما البقٌة 65% إلى 28اختلافا كبٌرا. تقدٌرات نسبة خفض معدل الوفٌات نتٌجة اختبار التحري تفاوتت ما بٌن 

ٌن النماذج فً المساهمة المطلقة لاختبار التحري أكبر مما كان علٌه فتعود لمساهمة العلاج المساعد. وكان التباٌن ب

 بالنسبة للعلاج، مما ٌعكو ماٌدا من الشكوز وتعقٌدات أكبر مرتبطة مع الفائدة المتوقعة من اختبار التحري.
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 التحري اختبار عن الناجمة الأضرار

 

اختبار التحري بتصوٌر الثدي الشعاعً قد ٌكون فعالا فً الحد من وفٌات سرطان الثدي فً قطاعات معٌنة من 

لنساء السكان. وكما هو الحال مع أي تدخل طبً، فإن اختبار التحري له قٌود ٌمكن أن تشكل أضرار محتملة لدى ا

المشاركات. وأفضل وصؾ لهذه القٌود هو النتائ  السلبٌة الكاذبة )متعلقة بحساسٌة الاختبار(، والإٌجابٌة الكاذبة 

 )متعلقة بالنوعٌة(، فرط التشخٌص )نتائ  إٌجابٌة حقٌقٌة لن تصب  هامة سرٌرٌا فً المستقبل( ، ومخاطر الإشعاع.

 

 تدخلات إضافٌة

)لماٌد من المعلومات راجع قسم تصوٌر الثدي الشعاعً من هذا الموجا( ٌؤثر على  نوعٌة تصوٌر الثدي الشعاعً

عدد التدخلات "ؼٌر الضرورٌة" بسبب النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة. وعلى الرؼم من أن سرطان الثدي هو السرطان 

ن( ٌكن مصابات % اعتمادا على الس0.5 -%0.1ؼٌر الجلدي الأكثر شٌوعا لدى النساء، فإن عددا ضئٌلا جدا )

بالسرطان عندما ٌخضعن لاختبار التحري. لذا، وعلى الرؼم من نوعٌة تصوٌر الثدي الشعاعً التً تبلػ حوالً 

[. والنساء اللاتً تكون نتائ  اختبار التحري لهن ؼٌر طبٌعٌة 1% فإن معظم الاختبارات تكون إٌجابٌة كاذبة ]90

ا عثر علٌه تصوٌر الثدي الشعاعً هو سرطان أم لا. هذه ٌخضعن لإجراءات إضافٌة لتحدٌد ما إذا كان م

الإجراءات الإضافٌة تشمل تصوٌر ثدي شعاعً إضافً )تكبٌر صورة المنطقة المشكوز فٌها على سبٌل المثال(، 

والموجات فوق الصوتٌة، وأخذ عٌنات من الأنسجة )الرشؾ بالإبرة الدقٌقة، خاعة الإبرة الأساسٌة، أو خاعة 
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امرأة شاركن فً منظمة  2,400. وجدت دراسة لاختبار التحري عن سرطان الثدي أجرٌت على استئصالٌة(

ٌة، وجدت أنه خلال فترة  تم تشخٌصهن  58إصابة بالسرطان، بٌنهن  88سنوات تم تشخٌص  10للرعاٌة الصح 

ثدي شعاعً ؼٌر  عن طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً. وخلال تلز الفترة، كان ثلث عدد النساء لدٌهن نتائ  تصوٌر

فحص بالموجات فوق  186تصوٌر ثدي شعاعً إضافً، و 539طبٌعٌة تتطلب اختبارات إضافٌة، بما فً ذلز 

خاعة. كان المعدل التراكمً الإكتواري للخاعة )معدل النتائ  الإٌجابٌة الحقٌقٌة( بسبب نتائ   188الصوتٌة، و

( لاختبار PPV(. بلؽت القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة )%23.6حالات ) 4بٌن كل  1تصوٌر الثدي الشعاعً حوالً 

 49إلى  40% للنساء فً الفئة العمرٌة 6.3التحري بتصوٌر الثدي الشعاعً ؼٌر الطبٌعً فً هذه الفئة من السكان 

[. 2سنة ] 69إلى  60% للنساء فً الفئة العمرٌة 7.8سنة و 59إلى  50% للنساء فً الفئة العمرٌة 6.6سنة و 

ر )جمٌعهمن كن مسجلات بشكل مستمر فً خطة مجموعة ذاتها من النساء تحلٌل لاحق ونمذجة بٌانات ال وقد قد 

ر خطر وجود تصوٌر 1995حتى حاٌران/ ٌونٌو  1983بلؽرام هارفارد للرعاٌة الصحٌة" من تموا/ ٌولٌو  ، قد 

%( فً 95 ،%6.4%-8.5 [CI] فترات الثقة% )7.4ثدي شعاعً واحد على الأقل ذو نتائ  إٌجابٌة كاذبة ب  

%( فً تصوٌر الثدي 95 ،%24.0%-28.2[ CI] فترات الثقة% )26.0تصوٌر الثدي الشعاعً الأول، و

%( فً تصوٌر الثدي الشعاعً التاسع 95 ،%36.6%-53.6[ CI] فترات الثقة% )43.1الشعاعً الخامو، و

% 5صوٌر الثدي الشعاعً التاسع تباٌنت ما بٌن [. المخاطر التراكمٌة لنتٌجة إٌجابٌة كاذبة واحدة على الأقل لت3]

متؽٌرات متعلقة بالتصوٌر الشعاعً. وكانت  3متؽٌرات متعلقة بالمرضى و 4%، اعتمادا على 100إلى 

المتؽٌرات المتعلقة بالمرضى مترافقة بشكل مستقل مع فرصة اٌادة النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة بما ٌشمل العمر 

اعات الثدي السابقة والتارٌخ العائلً لسرطان الثدي والاستخدام الحالً لهرمون الأصؽر والعدد الأكبر لخ

الأستروجٌن. وكانت المتؽٌرات المتعلقة بالتصوٌر الشعاعً مترافقة مع فترات أطول بٌن اختبارات التحري وفشل 

الثدي الشعاعٌة على  المقارنة بٌن تصوٌر الثدي الحالً والسابق ومٌل خبراء الأشعة بشكل فردي إلى قراءة صور

خبٌر أشعة فً الدراسة. عموما،  93% فٌما بٌن 24.4% إلى 2.6أنها ؼٌر طبٌعٌة، وتراوحت هذه النسبة بٌن 

كان أكبر عامل خطورة للحصول على نتائ  إٌجابٌة كاذبة لتصوٌر الثدي الشعاعً، كان مٌل خبراء الأشعة بشكل 

( CIٌر طبٌعٌة. وأشار تقرٌر المؤلفٌن إلى أن المعدل التراكمً )فردي لقراءة صور الثدي الشعاعٌة على أنها ؼ

صور شعاعٌة للثدي كان واسعا بسبب العدد الصؽٌر نسبٌا من النساء فً  5لتقدٌر النتائ  الإٌجابٌة الكاذبة لأكثر من 

 مرات. 5التحلٌل واللاتً خضعن لتصوٌر الثدي الشعاعً لأكثر من 

 23,172ة الطبٌة التالٌة لاختبار التحري باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً لدى من خلال مراجعة مدفوعات الرعاٌ

حالة خضعن  1,000بٌن  85[ أن 4سنة، وجدت دراسة وحدة ] 65من النساء اللاتً تاٌد أعمارهن عن 

، وبالتالً فإن القٌمة التنبؤٌة الإٌجابٌة لتصوٌر الثدي 1,000فً  7لخاعات. معدل اكتشاؾ السرطان كان 

سنة. كشفت عملٌة مراجعة لتصوٌر الثدي  70% بالنسبة للنساء الأكبر من 8لشعاعً ذو النتائ  ؼٌر الطبٌعٌة كان ا

% من الخاضعٌن للاختبار أدت لتوصٌة بإجراء 14.7فً معهد واحد أن نتائ   1998الشعاعً جرت عام 

% من النتائ  أفضت للتوصٌة 1.8(  0اختبارات إضافٌة )تقارٌر وبٌانات تصوٌر الثدي الشعاعً، نظام الفئة 

% من النتائ  أفضت للتوصٌة بتصوٌر الثدي الشعاعً على فوارق امنٌة 5.7(، 5و  4بإجراء خاعات )الفئات 

من الحالات التً تم توصٌتها بإجراء اختبارات  30(. تم تشخٌص السرطان فً حالة من أصل 3قصٌرة )الفئة 

 [.5إضافٌة ]

 

 شعور كاذب بالأمان
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ٌة التصوٌر الشعاعً للثدي )لماٌد من المعلومات راجع قسم تصوٌر الثدي الشعاعً من هذا الموجا( تتراوح حساس

%، اعتمادا على سن المرأة وكثافة الأنسجة الثدٌٌة لدٌها والتً تتأثر بالناعة الوراثٌة لها، 90% إلى 70بٌن 

% من سرطانات الثدي التً 20عً فً الكشؾ عن والحالة الهرمونٌة، والنظام الؽذائً. ٌفشل تصوٌر الثدي الشعا

%. قد تعانً المرأة 80تكون موجودة وقت اختبار التحري )نتائ  سلبٌة كاذبة( وذلز بافتراض متوسط الحساسٌة 

من عواقب ضارة إذا كانت لا تسعى إلى عناٌة طبٌة لأعراض سرطان الثدي أو إذا كان طبٌبها ؼٌر راؼب فً تقٌٌم 

على أي حال تم  تدرٌب العاملٌن فً المجتمع الطبً ن صورة الثدي الشعاعٌة لدٌها "طبٌعٌة". تلز الأعراض لأ

بشكل جٌد على أن النتائ  السلبٌة لتصوٌر الثدي الشعاعً لا ٌنبؽً أن تمنع من إجراء متابعة للكتل المجسوسة، فإن 

ار التحري السلبً باستخدام تصوٌر الثدي ن تكون واعٌة بشكل جٌد إلى أن اختبأالمجتمعات الطبٌة والعادٌة ٌجب 

 الشعاعً ٌفشل فً تشخٌص واحدا من كل خمسة إصابات بالسرطان.

 

 

 التعرض للأشعة

من المفارقات أن الإشعاع المؤٌن هو أفضل أداة لدٌنا لاختبار التحري، وذلز لأن التعرض للإشعاع هو أحد عوامل 

المؤشر الرئٌسً للخطر هو السن المبكرة فً وقت التعرض  الخطر المعروفة لتطوٌر الإصابة بسرطان الثدي.

سنة، قد تفوق فوائد تصوٌر الثدي الشعاعً الدوري  40للإشعاع وجرعة الإشعاع. بالنسبة للنساء الأكبر من 

ن أن مجموعات سكانٌة 6السنوي أي مخاطر محتملة من التعرض للإشعاع بسبب تصوٌر الثدي الشعاعً ] ٌُخم  [. و

[، لكن لم ٌتض  على 8 -7ة من النساء قد ٌكون لها قابلٌة موروثة للتضرر من الإشعاعات المؤٌنة ]فرعٌة معٌن

الإطلاق ما إذا كان تصوٌر الثدي الشعاعً ضارا فً هذه المجموعات الفرعٌة أو ؼٌرها. فً الولاٌات المتحدة، 

ٌة لتصوٌر الثدي الشعاعً ٌتراوح بٌن   200-100مٌللً جراي ) 2إلى  مٌللً جراي 1متوسط الجرعات الؽد 

mrad 4مٌللً جراي إلى  2( لكل صورة، أو بٌن ( 400-200مٌللً جراي mrad ًللاختبار المعٌاري ثنائ )

 [.10 -9المسقط ]

 

 القلق

التً قد تثٌرها -لأن نتائ  اختبارات أعدادا كبٌرة من النساء تكون إٌجابٌة كاذبة، فقد تم دراسة مسألة الضؽط النفسً 

أشهر من خضوعهن لتصوٌر الثدي  3ة بعد أامر 308. أجري استطلاع للرأي عبر الهاتؾ ل  -تبار الإضافٌةالاخ

امرأة( لا الن ٌعانٌن من القلق الذي أثر على  68الشعاعً كشؾ أن نحو ربع النساء اللاتً كانت نتائجهن مشبوهة )

[. ومع ذلز فإن العدٌد 11ت الإصابة بالسرطان ]ختبارات اللاحقة استبعدالامااجهن أو أدائهن، على الرؼم من أن 

[ تبٌن أن القلق التالً لتقٌٌم الاختبارات الإٌجابٌة الكاذبة ٌؤدي إلى اٌادة المشاركة فً 14-12من الدراسات ]

 [.15اختبارات التحري فً المستقبل ]

 

 فرط التشخٌص

وهً أورام لن تظهر سرٌرٌا قبل وفاة تشخٌص لسرطانات لا تظهر لها أعراض ولا تشكل خطرا على الحٌاة هو 

المرٌض دون الخضوع لاختبار التحري. مثال على ذلز هو وجود ورم ٌتم العثور علٌه بواسطة اختبار التحري عن 

 طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً والذي لن ٌكون واضحا خلافا لذلز.

لها بالأورام. وتشٌر الدراسات إلى أن وقد وجدت دراسات تشرٌحٌة أورام فً أفراد لقوا حتفهم لأسباب لا علاقة 
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 7وجود آفات التً تطابق المعاٌٌر النسٌجٌة للسرطان لكنها لم تكن واضحة سرٌرٌا فً حٌاة المرأة. لمحة عامة عن 

 -%0% لؽٌر المشخصٌن بسرطان الثدي )مدى ٌتراوح بٌن 1.3قدره دراسات تشرٌحٌة وثقت انتشارا متوسطا 

[. 17 -16%( ]14.7 -%0خصٌن بسرطانة الأقنٌة الثدٌٌة الآبدة )مدى ٌتراوح بٌن % لؽٌر المش8.9%( و 1.8

العثور على مثل هذه السرطانات عن طرٌق تصوٌر الثدي الشعاعً ٌكون إفراطا فً التشخٌص، لأن لا ٌمكن 

هذه الأورام  التمٌٌا بشكل أكٌد بٌن السرطانات التً سوؾ تتطور من تلز التً لن تتطور، وؼالبنا ما تتم معالجة

)بالجراحة وربما مع الإشعاع والعلاج الكٌمٌائً والعلاج الهرمونً(. وٌمثل هذا العلاج ما ٌعرؾ بفرط العلاج لأنه 

 لن ٌقدم أي فائدة للمرأة.

فرط فً تشخٌصها والتً تم الكشؾ عنها عن طرٌق اختبار التحري أومن الصعب تحدٌد نسبة السرطانات التً 

قبولة على نطاق واسع هً مقارنة معدل سرطانات الثدي المكتشفة مع مرور الوقت فً فئة فقط. طرٌقة تقدٌر م

سكانٌة خاضعة لاختبار التحري مع معدل سرطانات الثدي المكتشفة فً فئة أخرى لم تخضع للاختبار. تجارب 

حدودة فً جمٌع اختبارات التحري العشوائٌة هً الأكثر مصداقٌة، ولكن فترة الفحص مقابل فترة المراقبة م

سٌدة لعدم الخضوع لاختبار التحري خلال فترة الدراسة ولكنها خضعت للاختبار بعد  امتثالالتجارب. فً حال 

التحري سٌتم  اختبارذلز، فمن من المرج  أن السرطان الذي كان سٌكتشؾ فً حال وقعت تلز السٌدة فً مجموعة 

التجارب السوٌدٌة فً المجموعات المراقبة تم إجراء تصوٌر  العثور علٌه بعد ذلز بوقت قصٌر. )معظم النساء فً

ثدي شعاعً مراقب لهن فً نهاٌة الدراسة(. مثل هذا التأخٌر فً اختبار التحري سوؾ ٌؤدي للإفراط فً تشخٌص 

 سرطانات ، الإصابات التراكمٌة ستكون متشابهة فً المجموعتٌن، بصرؾ النظر عن حجم الإفراط فً التشخٌص.

ت المرتكاة على السكان تعانً من نفو المشكلة التً تواجهها التجارب العشوائٌة وإن كان بدرجة أقل. ومع الدراسا

ذلز، فإن الدراسات المرتكاة على السكان لها مشاكلها الخاصة. والتقدٌرات ؼٌر المنحااة لن تكون ممكنة إلا إذا 

اضعة لاختبار التحري متطابقة فً كل شًء عدا كانت المجموعات السكانٌة الخاضعة لاختبار التحري وؼٌر الخ

الخضوع للاختبار، ولكن الفئات السكانٌة قد تتباٌن فً العمر والجؽرافٌا والثقافة واستخدام العلاج الهرمونً بعد 

انقطاع الطمث. بالإضافة إلى ذلز، ٌختلؾ المحققون فً تقٌٌمهم لفرط التشخٌص فٌما ٌتعلق بكٌفٌة ضبط الخصائص 

[. ونتٌجة لذلز، فإن حجم فرط التشخٌص بسبب استخدام 19-18ا كان هناز داع لها مثل الانحٌاا الطولً ]وعما إذ

 [.21-18% ]50% إلى 7تصوٌر الثدي الشعاعً مثٌر للجدل، مع تقدٌرات تتراوح بٌن 

اعتماد  عدة مقارنات رصدٌة مرتكاة على السكان اعتمدت على معدلات تشخص الإصابة بسرطان الثدي قبل وبعد

مع بقاء الجوانب الأخرى من اختبار التحري  –[. فً حال عدم وجود إفراط فً التشخٌص 26-22اختبار التحري ]

سٌكون هناز ارتفاع فً معدل الإصابة ٌعقبه انخفاض إلى ما دون المستوى السابق لاختبار التحري،  -دون تؽٌٌر

النتائ  لم تكن ملحوظة. معدلات الإصابة بسرطان الثدي وسٌكون المعدل التراكمً للإصابات متشابها ، مثل هذه 

تاٌد عند بدء اختبار التحري دون انخفاض تعوٌضً فً السنوات اللاحقة. على سبٌل المثال فً السوٌد، فإن 

لجمٌع الفئات العمرٌة المشاركة فً  2002و 1986معدلات الإصابة المحددة حسب السن تضاعفت بٌن عامً 

مقاطعة فً الرٌؾ السوٌدي اٌادة مستمرة فً معدل الإصابة  11[. وأظهرت دراسة أخرى فً 22اختبار التحري ]

[. وأظهرت دراسة مرتكاة على السكان من النروٌ  والسوٌد 23بسرطان الثدي بعد اعتماد اختبار التحري ]

ء اللاتً تتراوح % فً السوٌد بٌن النسا45% فً النروٌ  و54اٌادات فً حدوث سرطان الثدي الانتشاري بنسبة 

سنة بعد اعتماد برام  اختبار التحري على الصعٌد الوطنً. لم ٌتم ملاحظة أي انخفاض فً  69و 50أعمارهن بٌن 

[. تم العثور على نتائ  مماثلة توحً بالإفراط فً التشخٌص فً 27سنة ] 69معدل الإصابة بٌن النساء الأكبر من 

 [.26-25الأمرٌكٌة ] [ والولاٌات المتحدة24المملكة المتحدة ]
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 خاصّة منشورات

 

 سط عمر مأمول محدودالنساء ذات متو

تحقٌق التواان بٌن فوائد ومضار اختبار التحري ذو أهمٌة خاصة بالنسبة للنساء اللاتً ٌقل متوسط العمر المأمول 

سنوات. مثل هذي النساء قد ٌكن مصابات بمرض الكلى المامن أو الخرؾ الحاد أو سرطان قاتل، أو  5لهن عن 

ٌومٌة. من ؼٌر المرد حان ٌؤدي الكشؾ المبكر عن السرطان والعلاج تبعٌة وظٌفٌة شدٌدة فً أنشطة الحٌاة ال

الفوري له إلى تقلٌل نسبة انتشار المرض أو خفض معدلات الوفاة فً ؼضون السنوات الخمو المتوقعة لحٌاة 

تبار المرأة المصابة، ولكن الآثار السلبٌة لاختبار التحري سوؾ تقع مباشرة. قد تؤدي النتائ  ؼٌر الطبٌعٌة لاخ

التحري إلى إجراء الماٌد من الاختبارات مصحوبة بقلق أكبر، وعلى وجه الخصوص قد ٌؤدي الكشؾ عن ورم 

خبٌث منخفض الخطورة إلى التوصٌة لتلقً العلاج، وهو ما قد ٌضعؾ نوعٌة الحٌاة بدلا من تحسٌنها وبدون 

ادة ما تخضع العدٌد من النساء ذات متوسط تحسٌن فرص البقاء على قٌد الحٌاة. على الرؼم من هذه الاعتبارات، ع

 [.1العمر المأمول المحدود )بسبب العمر أو الوضع الصحً( لاختبار التحري باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً ]

 

 النساء المسنات

 85سنة إلى اختبارات تشخٌصٌة إضافٌة بنسبة  65عادة ما ٌؤدي تصوٌر الثدي الشعاعً لدى النساء الأكبر من 

حالات. وٌتم إنجاا الاختبار عادة على مدى عدة  9امرأة، مع تشخٌص إصابة بالسرطان فً  1,000ة بٌن كل امرأ

[. وعلى الرؼم من أن تصوٌر الثدي الشعاعً قد 2أشهر، مما قد ٌتسبب بالقلق نتٌجة حالة عدم ٌقٌن التشخٌص ]

من هذه السرطانات تكون منخفضة % من النساء المسنات، فإن كثٌر 1ٌسفر عن تشخٌص السرطان فً حوالً 

 79و 65المخاطر، وقد أظهرت دراسة على المستفٌدٌن من الرعاٌة الصحٌة فً كالٌفورنٌا تتراوح أعمارهم بٌن 
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( للكشؾ عن سرطانات الثدي الموضعً بٌن النساء RRسنة هذا الأمر بوضوح. وكان معامل الخطورة النسبً )

(. تم تخفٌض تشخٌص السرطانات النقلٌة بٌن النساء CI= 95%،3.1-3.5) 3.3اللاتً خضعن لاختبار التحري 

(، مما ٌشٌر إلى احتمال وجود فائدة من اختبار التحري باستخدام RR= 0.57اللاتً خضعن لاختبار التحري )

 [.3] المبالؽة فً التشخٌص تصوٌر الثدي الشعاعً لدى النساء المسنات، على الرؼم من أنه ٌأتً مع اٌادة خطر

 

 النساء الٌافعات

 سنة. 40لٌو هناز أي دلٌل لبدء تصوٌر الثدي الشعاعً لدى النساء دون سن 

 

 النساء اللاتً خضعن لأشعة صدرٌة

تم توصٌة إجراء اختبار التحري للنساء اللاتً تعرضن لأشعة علاجٌة، وخاصة إذا تعرضن لقشعة فً سن مبكرة. 

ؼراي( من الأشعة فً  20)≤ ء اللاتً تعرضن لجرعات كبٌرة وجدت مراجعة منهجٌة للدراسات الرصدٌة للنسا

لسرطان الثدي الذي لا ٌتقدم  55.5-13.3منطقة الصدر قبل سن الثلاثٌن، وجدت نسب إصابة موحدة تتراوح بٌن 

[. ٌمكن لكل من اختبار التحري بتصوٌر الثدي الشعاعً والتصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً التعرؾ 4مع تقدم العمر ]

 السرطانات ذات المراحل المبكرة، ولكن لم ٌتم تحدٌد الفوائد والمخاطر بوضوح.على 

 

 العرق

على الرؼم من أن معدلات الإصابة بسرطان الثدي المعدلة وفق العمر تكون أعلى فً النساء البٌض مما هً علٌه 

لثدي التً تم تشخٌصها بٌن فً النساء السود، ومعدلات الوفٌات أعلى لدى النساء السود. من بٌن حالات سرطان ا

% فقط من النساء السود بالأمراض 53% من النساء البٌض و64كان هناز تشخٌص ل   2001و 1995عامً 

% بٌن 92.9% بٌن النساء البٌض و98.5سنوات لقمراض الموضعٌة  5الموضعٌة. وكان معل البقاء النسبً ل  

% للنساء السود، أما 68.3% بالنسبة للنساء البٌض و 82.9 النساء السود، بٌنما كانت النسبة لقمراض المنتشرة

% للنساء السود. كل من الإصابة بسرطان 16.3% لدى النساء البٌض و27.7لقمراض البعٌدة فكانت النسبة 

أوقٌانوسٌا منها بٌن النساء البٌض والسود  -الثدي والوفٌات هً أقل بٌن النساء من أصل إسبانً وسكان جار آسٌا

[5.] 

الاقتصادي المنخفض، وانخفاض مستوى -اقترحت عدة تفسٌرات لهذه النتائ ، بما فً ذلز الوضع الاجتماعً

التعلٌم، وضعؾ القدرة على الوصول إلى خدمات اختبار التحري والعلاج. تثبت الدراسات المرتكاة على السكان 

لمؤمن علٌهم من جمٌع الأعراق ٌتم أن المستفٌدٌن من الخدمات الصحٌة لذوي الدخل المحدود والمرضى ؼٌر ا

تشخٌصهم بحالات سرطان متقدمة وذلز بالمقارنة مع المجموعات الأخرى، كما أن مدة البقاء على قٌد الحٌاة من 

الاقتصادي وربما تعكو عدم المشاركة -وقت التشخٌص أقصر لدٌهم. ترتبط هذه الاختلافات مع الوضع الاجتماعً

سنة هم أقل عرضة للخضوع لاختبار التحري  65[. النساء السود الأكبر من 7-6فً أنشطة اختبار التحري ]

باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً. ولكن تم تشخٌص الإصابات بسرطان الثدي باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً بٌن 

 [.8المستخدمٌن المنتظمٌن من النساء السود والبٌض فً مراحل متماثلة ]

على السكان من أصل إسبانً. وكانت مرحلة سرطان الثدي عند التشخٌص مناطق سان  وقد أجرٌت دراسات مماثلة

دٌٌؽو وكالٌفورنٌا أكثر تقدما بٌن النساء من أصل إسبانً مما هً علٌه بٌن النساء البٌض، وخاصة بالنسبة اللاتً 

سرطانات فً النساء البٌض ذوي الدخل المنخفض أكثر عرضة لتشخٌص  نأسنة. كما  50تقل أعمارهن عن 
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مراحل متقدمة من النساء البٌض ذات الدخل المرتفع. بٌنما لم ٌكن هناز اختلاؾ بٌن النساء ذات الأصل الإسبانً 

بسبب اختلاؾ الدخل، ولكن كل المجموعات ذات الأصل الإسبانً كانت عند أو دون مستوى النساء البٌض ذوي 

 719اة على السكان فً نٌو مكسٌكو التارٌخ الإنجابً ل [. اختبرت دراسة حالة محكومة مرتك9الدخل الأدنى ]

امرأة بٌضاء حٌث كان نصؾ أفراد كل مجموعة مصابات بسرطان الثدي، واتصفت  836امرأة من أصل إسبانً و

[، وفً 10النساء من أصل إسبانً بأن لهن مؤشر كتلة جسم أعلى وتماثل مرتفع وحالات حمل فً فترات أبكر ]

أن العوامل لإنجابٌة مثل العمر لدى أول حمل كامل وعدد الولادات ومدة الرضاعة كان لها دور  حٌن وجد دلٌل على

فً بعض الاختلافات العرقٌة بٌن النساء بعد سن الٌأو بالنسبة، لم ٌكن هناز دلٌل أن هذه العوامل لعبت أي دور فً 

ي باستخدام تصوٌر الثدي الشعاعً فً الاختلافات بٌن النساء قبل مرحلة الٌأو. وجدت دراسة لاختبار التحر

منظمة للرعاٌة الصحٌة فً مدٌنة ألباكركً )نٌو مكسٌكو( أن معدلات اختبار التحري بٌن النساء من أصل إسبانً 

% فً 71.6% مقابل 62.7، و1989% فً عام 65.5% مقابل 50.6أقل منها بٌن النساء البٌض على الدوام )

مراحل أكثر تقدما من السرطانات عند التشخٌص كلا من النساء من أصل  [. شملت تنبؤات عن11( ]1996عام 

 ( والنساء الصؽٌرات فً السن.2.12إسبانً )نسبة الأرجحٌة، 

 

 الذكور

% من جمٌع سرطانات الثدي التً تحدث تقع بٌن الذكور. وٌتم تشخٌص معظم الحالات خلال تقٌٌم الآفات 1حوالً 

راحة والعلاج بالأشعة والعلاج بالهرمونات والعلاج الجهااي المساند أو العلاج المجسوسة والعلاج الذي ٌشمل الج

 الكٌمٌائً. لا توجد بٌانات حول فوائد أو مخاطر اختبار التحري هنا.
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http://seer.cancer.gov/csr/1975_2002/
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1998.  [PUBMED Abstract] 
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for breast cancer in Hispanic and non-Hispanic white women: the New 

Mexico Women's Health Study. Am J Epidemiol 148 (7): 683-92, 

1998.  [PUBMED Abstract] 
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organization. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 7 (7): 585-9, 

1998.  [PUBMED Abstract] 

 

 (NCIمزٌد من المعلومات من المعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )احصل على 

 

 CANCER-4-800-1: اتصل بالرقم

للحصول على ماٌد من المعلومات ٌمكن للقاطنٌن فً الولاٌات المتحدة الاتصال بخدمة معلومات السرطان التابعة 

CANCER (1-800-422-6237 )-4-800-1(على الرقم المجانً NCIللمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )

مساء )توقٌت شرق الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة(  8صباحا حتى الساعة  8بٌن ٌومً الاثنٌن و الجمعة من الساعة 

بون فً مجال المعلومات الخاصة بالسرطان للإجابة على تساؤلاتكم.  حٌث ٌتواجد خبراء مدر 

 

 المحادثة عبر الإنترنت:

لمستخدمً الإنترنت إمكانٌة التحدث عبر الإنترنت NCI's LiveHelp® online chat service تقدم خدمة 

 8بٌن ٌومً الاثنٌن و الجمعة من الساعة . الخدمة متوفرة ٌومٌا فً مجال المعلومات الخاصة بالسرطانمع خبٌر 

http://seer.cancer.gov/csr/1975_2002/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=10451447&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11929949&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9556466&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9802615&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9778175&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=9681526&dopt=Abstract
https://cissecure.nci.nih.gov/livehelp/welcome.asp
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وقٌت شرق الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة(. ٌمكن لخبراء المعلومات مساعدة مساء )ت 11صباحا حتى الساعة 

( على الإنترنت NCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )المستخدمٌن على العثور على أجوبة لأسئلتهم فً موقع 

 حول السرطان.

 

 راسلنا:

 (:NCIً الأمرٌكً للسرطان )المعهد الوطنالرجاء مراسلة العنوان التالً للحصول على معلومات أكثر من 

NCI Public Inquiries Office 

Suite 3036A 

6116 Executive Boulevard, MSC8322 

Bethesda, MD 20892-8322 

 

 (:NCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )البحث فً موقع 

علومات حول السرطان ( على الإنترنت منفذا للحصول على مNCIٌوف ر موقع المعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )

والتجارب المخبرٌة، بالإضافة إلى مواقع أخرى ومنظمات توف ر الدعم والمواد لمرضى السرطان وعائلاتهم. ٌمكن 

استخدام مربع البحث فً الااوٌة الٌمنى العلٌا من كل صفحة فً الموقع للبحث السرٌع. وستحوي نتائ  البحث 

 ترتٌب الصفحات بحٌث ٌتم اختٌار الأقرب إلى مضمون كلمات البحث. الواسعة على قسم "النتائ  الأفضل"، وٌتم

هناز أماكن أخرى للحصول على مواد ومعلومات حول علاج سرطان الثدي والخدمات ذات الصلة. كما أن 

المستشفى المحلً فً المنطقة القرٌبة منز قد ٌملز معلومات حول وكالات محلٌة تملز معلومات حول التكلفة المالٌة 

ٌة فً المنال، بالإضافة للتعامل مع المشاكل و طرٌقة البدء بالعلاج والانتهاء منه والحصول على الرعاٌة الصح 

 المتعلقة بعلاج السرطان.

 

 الحصول على المنشورات:

ة، وهذه NCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )لدى  ة والعام  ( كتٌبات ومواد موجهة للمرضى وخبراء الصح 

اقش أنواع السرطان وطرق علاج السرطان وكٌفٌة مواجهته والاختبارات السرٌرٌة المتعلقة. توف ر المنشورات تن

بعض المنشورات معلومات حول الفحوص المتعلقة بالسرطان، ومسبباته وطرق الوقاٌة منه، بالإضافة لإحصائٌات 

(. ٌمكن الحصول على هذه NCIمتعلقة بالسرطان، والنشاطات البحثٌة للمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )

( عن طرٌق طلبها عبر NCIالمنشورات المتعلقة بهذه المواضٌع وؼٌرها من المعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان )

د المنشورات لدى المعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) ( NCIالإنترنت أو طباعتها بشكل مباشر من خلال محد 

<NCI Publications Locator كما ٌمكن الحصول على هذه المنشورات من خلال الطلب الهاتفً عبر .>

 مركا معلومات السرطان.

 

 (17/7/1133) الموجز هذا على التغٌٌرات

 

https://cissecure.nci.nih.gov/ncipubs
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جدٌدة.  ( بشكل دوري وٌتم تحدٌثها عند توافر معلوماتPDQتتم مراجعة موجا معلومات قاعدة البٌانات الطبٌة )

 ٌقدم هذا القسم آخر التعدٌلات التً أجرٌت على هذا الموجا حسب التارٌخ المذكور أعلاه.

 أسالٌب التحري عن سرطان الثدي

النص المنق  ٌذكر أن التصوٌر الحراري للثدي ٌبحث عن البقع على الجلد ذات الحرارة المرتفعة كمؤشر على 

 م الكامنة.انتشار الأوعٌة الدموٌة الناجمة عن الأورا

 

 الموجز هذا حول وتعلٌقات أسئلة

 

من خلال نموذج  Cancer.govإذا كان لدٌز أسئلة أو تعلٌقات حول هذا الموجا، ٌرجى إرسالها إلى موقع 

 الاتصال فً الموقع الإلكترونً. ٌمكننا الإجابة فقط على رسائل البرٌد الإلكترونً المكتوبة باللؽة الإنجلٌاٌة.

 

 أكثر معلومات

 (PDQول قاعدة البٌانات الطبٌة )ح

PDQ® - NCI's Comprehensive Cancer Database.  

Full description of the NCI PDQ database. 

Additional PDQ Summaries 

PDQ® Cancer Information Summaries: Adult Treatment  

Treatment options for adult cancers. 

PDQ® Cancer Information Summaries: Pediatric Treatment  

Treatment options for childhood cancers. 

PDQ® Cancer Information Summaries: Supportive and Palliative Care  

Side effects of cancer treatment, management of cancer-related complications 

and pain, and psychosocial concerns. 

PDQ® Cancer Information Summaries: Screening/Detection (Testing for 

Cancer)  

Tests or procedures that detect specific types of cancer. 

PDQ® Cancer Information Summaries: Prevention  

Risk factors and methods to increase chances of preventing specific types of 

cancer. 

PDQ® Cancer Information Summaries: Genetics  

Genetics of specific cancers and inherited cancer syndromes, and ethical, legal, 

and social concerns. 

http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/cancerdatabase
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/adulttreatment
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/pediatrictreatment
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/supportivecare
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/screening
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/screening
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/prevention
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/genetics
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PDQ® Cancer Information Summaries: Complementary and Alternative 

Medicine  

Information about complementary and alternative forms of treatment for patients 

with cancer. 

 هام:

فً حال وجود أسئلة هذه المعلومات موجهة أساسا للاستخدام من قبل الأطباء وؼٌرهم من خبراء الرعاٌة الصحٌة. 

 Cancer Information Serviceٌمكن لز مراجعة طبٌبز الشخصً أو الاتصال ب  حول هذا الموضوع، 

 .CANCER (1-800-422-6237)-4-800-1على الرقم 

 

 (PDQ) الطبٌة البٌانات قاعدة عن الموجز هذا حول

 

 الغرض من هذا الموجز

ٌقدم معلومات حول اختبار التحري ( لخبراء الصحة PDQموجا عن معلومات قاعدة البٌانات الطبٌة )هذا ال

مقصود من هذا الموجا هو أن ٌكون لسرطان الثدي شاملة وتمت مراجعتها من قبل النظراء ومبٌنة على الأدلة. ال

موردا لإعلام ومساعدة الأطباء الذٌن ٌشرفون على مرضى السرطان. وهذا الموجا لا ٌقدم توجٌهات أو توصٌات 

 رسمٌة لاتخاذ قرارات الرعاٌة الصحٌة.

 

 المراجعة والتحدٌث

ررٌن فً قاعدة البٌانات الطبٌة تتم مراجعة هذا الموجا بشكل دوري وٌتم تحدٌثه عند الضرورة من قبل مجلو المح

(. PDQ Screening and Prevention Editorial Boardلاختبار التحري والوقاٌة من السرطان )

 أعضاء المجلو ٌراجعون المقالات المنشورة حدٌثا كل شهر لٌقرروا ما إذا كانت المقالة:

 تناقش فً الاجتماع 

 ٌتم الاستشهاد بنص مرافق لها 

 مقالة مستشهد بها استبدال أو تحدٌث 

 

ٌتم إجراء التعدٌلات على هذه الموجاات من خلال عملٌة توافق فً الآراء ٌقوم من خلالها أعضاء مجلو 

المحررٌن بتقٌٌم قوة الأدلة الواردة فً المقالات المنشورة، وتحدٌد الكٌفٌة التً ٌنبؽً أن تدرج هذه المادة فً 

 الموجا.

من خلال نموذج الاتصال فً الموقع  Cancer.govة حول محتوى الموجا إلى وٌنبؽً تقدٌم أي تعلٌقات أو أسئل

الإلكترونً. ٌرجى عدم الاتصال بأفراد مجلو المحررٌن بشأن أسئلة أو تعلٌقات حول الموجا. لن ٌجٌب أعضاء 

 مجلو المحررٌن على الاستفسارات الفردٌة.

 

 مستوى الأدلة

http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/cam
http://cancer.gov/cancerinfo/pdq/cam


in English (NCI PDQ
®
) 

 http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq    ( على الإنترنتNCIالمعهد الوطنً الأمرٌكً للسرطان ) موقع راجعللحصول على أحدث إصدار 
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مرفقة مع تعٌٌن مستوى الأدلة. ٌهدؾ هذا التعٌٌن إلى مساعدة القراء بعض الاستشهادات المرجعٌة فً هذا الموجا 

على تقٌٌم قوة الأدلة التً تؤٌد استخدام تدخلات أو نه  معٌن. ٌستخدم مجلو المحررٌن فً قاعدة البٌانات الطبٌة 

( نظام PDQ Screening and Prevention Editorial Boardلاختبار التحري والوقاٌة من السرطان )

 تصنٌؾ أدلة رسمٌة فً تطوٌر تعٌٌن مستوى الأدلة لدٌه.

 

 ترخٌص استخدام هذا الموجز

(PDQ)  علامة تجارٌة مسجلة. وعلى الرؼم من إمكانٌة استخدام محتوى وثائقPDQ  بحرٌة كنص، فإنه لا ٌمكن

ن ٌتم فً مجملها، وأ ا( ما لم ٌتم عرضهNCI PDQ cancer information summaryتعرٌفها على أنها )

 :من قبٌل جملتحدٌثها بانتظام. ومع ذلز، سوؾ ٌسم  للكاتب أن ٌكتب 

―NCI’s PDQ cancer information summary about breast cancer prevention states 

the risks succinctly: [include excerpt from the summary].‖ 

 لخص هً:لاستشهاد بهذا الملإشارة إلى المصدر عند ال طرٌقةأفضل 

National Cancer Institute: PDQ® Breast Cancer Screening. Bethesda, MD: 

National Cancer Institute. Date last modified <MM/DD/YYYY>. Available at: 

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/screening/breast/healthprofessional. 

Accessed <MM/DD/YYYY>. 

وتستخدم الصور فً هذا الملخص بإذن من المؤلؾ )المؤلفٌن( و/أو الفنان و/أو الناشر من أجل الاستخدام داخل 

من المالز  PDQفقط. ٌجب الحصول على إذن لاستخدام الصور خارج سٌاق معلومات  PDQملخصات 

(. معلومات حول استخدام الرسوم NCI)المالكٌن( ولا ٌمكن أن من  الإذن من قبل المعهد الوطنً للسرطان )

التوضٌحٌة فً هذا الموجا، جنبا إلى جنب مع العدٌد من الصور ذات الصلة بالسرطان متاحة على الإنترنت فً 

 صورة علمٌة. 2,000حٌث ٌوجد مجموعة تحوي أكثر من  Visuals Onlineموقع 

 

 مسؤولٌةإخلاء ال

لا ٌنبؽً استخدام المعلومات الواردة فً هذا الموجا كأساو لقرارات دفع تعوٌضات التأمٌن. ماٌد من المعلومات 

 ضمن صفحة: Cancer.govحول التؽطٌة التأمٌنٌة متاحة على موقع 

Coping with Cancer: Financial, Insurance, and Legal Information 

 

 اتصل بنا

من خلال  Cancer.govوٌمكن الاطلاع على ماٌد من المعلومات حول الاتصال بنا أو تلقً مساعدة فً موقع 

"Contact Us" ضمن صفحة "Help وٌمكن أٌضا أن توجٌه الأسئلة إلى موقع ."Cancer.gov  من خلال

 نموذج الاتصال فً الموقع.

http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/screening/breast/healthprofessional

