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 پرتوشناسیوژی لمترجم: احسان سخندان دانشجوی کارشناسی تکنو

 زیرنظر:دکتر علی طریقت نیا

  lung-https://www.radiologyinfo.org/en/info/screening:منبع

 غربالگری سرطان ریه چیست؟

نشان می دهد. هدف غربالگری تشخیص بیماری در آن بیماری را قبل از شروع علائم یک  ،غربالگری آزمون های

ترین و قابل درمان ترین مرحله آن است. برای اینکه یک برنامه غربالگری به طور گسترده توسط پزشکان  ییابتدا

تعداد مرگ و میر ناشی از این بیماری را داشته  پذیرفته و توصیه شود، باید تعدادی از معیارها ، از جمله کاهش

 باشد.

د، کنآزمایشگاهی باشد که خون و مایعات دیگر را بررسی میتست های های غربالگری ممکن است شامل ون آزم

که اشد بهای تصویربرداری آزمونمرتبط با بیماری هستند، و ه به دنبال نشانگرهای ژنتیکی های ژنتیکی کآزمایش

 یکم مردم است. با این حال، نیاز کنند. این آزمایشات معمولاً در دسترس عمواز داخل بدن تولید میتصاویری 

 است. وابسته عواملی مانند سن، جنسیت و سابقه خانوادگی ی بهفرد برای آزمایش غربالگری خاص

 ا هیچ نشانه یا نشانه ایدر غربالگری سرطان ریه، افرادی که در معرض خطر بالای ابتلا به سرطان ریه هستند، ام

 .گیرنداز قفسه سینه قرار می   (LDCT) اسکن دوز کم تحت سی تی از بیماری ندارند، 

لید برای تو را ترکیبی از تجهیزات ویژه اشعه ایکس با کامپیوترهای پیشرفته (LDCTسی تی اسکن دوز کم )

تصاویری با ( LDCTدوز کم )ی تی اسکن س .ارائه می دهد تصاویر چندگانه مقطعی یا تصاویر از داخل بدن

درصد اشعه یونیزان کمتری  09در حالی که تا  ،می کندایجاد کیفیت کافی برای تشخیص بسیاری از ناهنجاری ها 

 .داردنسبت به سی تی اسکن قفسه سینه معمولی 

خلط برای بررسی سرطان ریه استفاده  (cytology)در گذشته، پزشکان از اشعه ایکس قفسه سینه  و سیتولوژی

می کردند. اشعه ایکس قفسه سینه تصاویری از قلب، ریه ها، راه های هوایی، رگ های خونی و استخوان های 

ط  ای از خلآزمایشگاهی است که در آن نمونه تست ستون فقرات و قفسه سینه می سازد. سیتولوژی خلط یک 

شود. با این های سرطانی زیر میکروسکوپ مشاهده میبرای بررسی سلولشود( ها سرفه می)مخاطی که از ریه

https://www.radiologyinfo.org/en/info/screening-lung


حال، استفاده از اشعه ایکس قفسه سینه و سیتولوژی خلط، به صورت جداگانه یا ترکیبی، منجر به کاهش خطر 

 مرگ ناشی از سرطان ریه نشده است.

 و چرا؟ – باشدغربالگری سرطان ریه  به فکر چه کسی باید

 ریهدرباره سرطان 

 گیرد.شکل می راه های هواییهای پوشاننده های ریه، معمولًا در سلولسرطان ریه در بافت

درصد  58سرطان ریه عامل اصلی مرگ و میر ناشی از سرطان در ایالات متحده و در سراسر جهان است. حدود 

 میکردند.سیگار مصرف  افرادی رخ می دهد که درحال حاضر یا قبلااز مرگ و میرهای ناشی از سرطان ریه در 

سلول ها در زیر میکروسکوپ است. شایع ترین نوع شدن دیده  نوع سرطان تشخیص داده شده بر اساس نحوه

 سرطان ریه سلول غیر کوچک است.

اغلب با موفقیت درمان می  –قبل از انتشار به سایر نواحی بدن  –که زود تشخیص داده می شود  ای سرطان ریه

گاهی اوقات این بیماری در خارج از ریه گسترش  کهشود. متأسفانه، زمانی سرطان ریه تشخیص داده می شود،

 یافته است.

 سرطان ریه ریسک فاکتورهای

 ریسک فاکتورهاینامیده می شود.  ریسک فاکتورهر چیزی که شانس ابتلای فرد به بیماری را افزایش دهد، 

 ریه عبارتند از:سرطان 

 سیگار کشیدن 

 قرار گرفتن در معرض رادون ، آزبست  یا سایر عوامل سرطان زا 

 سابقه شخصی یا خانوادگی سرطان ریه 

 برخی از بیماری های مزمن ریوی 

 غربالگریکارآزمایی 



یک بیشتر از ی چیزقبل از اینکه یک برنامه غربالگری به طور گسترده توسط پزشکان پذیرفته و توصیه شود، باید 

. معیار پذیرفته شده اثربخشی غربالگری این است که به کاهش تعداد پذیردتشخیص بیماری در مراحل اولیه انجام 

 مرگ و میر ناشی از این بیماری کمک می کند.

ز متد های امیزان چه در حقیقت  می کنندتعیین مطالعات تحقیقاتی هستند که  ،های غربالگری بالینیکارآزمایی

 .دکاهنرا می  رگ و میرم  قیمتیغربالگری و به چه 

  ریهملی کارآزمایی غربالگری 

مایت موسسه بزرگ با ح های فعلی برای غربالگری سرطان ریه به دنبال انتشار یک کارآزمایی بالینی تصادفیتوصیه

 ده.انجام ش (NLST)ریهغربالگری ملی ملی سرطان به نام کارآزمایی 

قفسه سینه با دوز پایین می تواند  اسکن سی تیآزمون های تعیین اینکه آیا غربالگری برای NLST مطالعه

میزان مرگ و میر ناشی از سرطان ریه را در میان افرادی که در معرض خطر بالای این بیماری قرار دارند کاهش 

 سابقاساله که در حال حاضر یا  47تا  88مرد و زن  80999بیش از  کارآزمایی در بین انجام شد. این ،دهد

در سراسر ایالات متحده مورد بررسی قرار داد. هر شرکت کننده به طور  ناحیه 00در بودند سیگاری شدایدا 

 )سی تی اسکن(اشعه ایکس استاندارد قفسه سینهیا   (LDCT)دوز کم سی تی غربالگری  انجامتصادفی برای 

ناشی از  میر کمتردرصد مرگ و  09تا  58شد. این کارآزمایی  مکلفدر سال به مدت سه سال متوالی  یک بار

 غربالگری شدند، نشان داد. LDCTسرطان ریه را در میان شرکت کنندگانی که با 

 غربالگری جدیدهای  توصیه

 آمریکا، انجمن جراحی قفسه سینهو سایر مطالعات، شبکه ملی جامع سرطان، انجمن ریه  NLSTبر اساس نتایج 

وصیه می ت،همه،، کالج آمریکایی پزشکان قفسه سینه ، انجمن قفسه سینه آمریکا و انجمن سرطان آمریکا آمریکا

 را در نظر بگیرند. LDCTکنند که افراد در معرض خطر ابتلا به سرطان ریه غربالگری سالانه با 

را در  LDCTغربالگری سالانه سرطان ریه با ، (USPSTF) متحدهگروه ویژه خدمات پیشگیرانه ایالات 

بسته سال سابقه مصرف سیگار هستند و در حال حاضر سیگار می  09ساله که دارای  59تا  89بزرگسالان 

 سال گذشته آن را ترک کرده اند، توصیه می کند. 58کشند یا در 

  "بسته سال"نحوه محاسبه 



های سیگاری را که در روز ، کافی است تعداد پاکت«سال بسته»به  تاریخچه سیگار کشیدن خود تبدیلبرای 

ضرب  در روز سیگار بسته 5اید ضرب کنید. به عنوان مثال: هایی که سیگار کشیدهاید در تعداد سالمصرف کرده

 است. بسته سال 09ساله =  09در یک دوره 

 غربالگری سرطان ریه چگونه انجام می شود؟

 سرطان ریه باید: یک برنامه غربالگری

  توسط متخصصان پزشکی و مراکزی که در غربالگریLDCT تخصص دارند اداره شود 

  در مراقبت از سرطان ریه مانند ریه شناسان ، رادیولوژیست ها ،  مربوطهشامل چندین تخصص

رادیولوژیست های مداخله ای، جراحان قفسه سینه ، انکولوژیست های پزشکی ، پزشکان مراقبت های 

 ولیه و پاتولوژیست هاا

  سیگار نکشیدن بهترین راه برای پیشگیری از سرطان ریه استنیست جایگزینی برای ترک سیگار . 

اشعه ایکس کار می کنند. اشعه ایکس نوعی تشعشع است که  آزمون هایمانند سایر  LDCTسی تی اسکن و 

بخشی از بدن که مورد بررسی قرار می گیرد هدایت شود. قسمت های مختلف بدن اشعه ایکس را به  بهمی تواند 

 درجات مختلف جذب می کنند. 

سی تی اسکن، پرتوهای اشعه ایکس متعدد و مجموعه ای از آشکارسازهای الکترونیکی اشعه ایکس در اطراف در

صفحه ندازه گیری می کنند. در همان زمان، شما می چرخند و میزان تابش جذب شده در بدن شما را ا

اسکنر حرکت می کند تا پرتو اشعه ایکس یک مسیر مارپیچ را دنبال کند. یک سرتاسر  ( exam tableآزمون)

برنامه کامپیوتری ویژه این حجم بزرگ از داده ها را پردازش می کند تا تصاویر مقطعی دو بعدی از بدن شما ایجاد 

 می گویند.هلیکال مارپیچی یا  اسکن انیتور نمایش دهد. به این سی تیکند و آنها را روی م

LDCT  پشت ورا به  شما،کارشناس، آزمونبرای غربالگری سرطان ریه نیازی به ماده حاجب ندارد. برای انجام 

 معاینه سی تی قرار می دهد. تختروی 

 آزمونآنها ممکن است از تسمه و بالش برای کمک به شما در حفظ وضعیت صحیح و ثابت ماندن در طول  

ه ب صفحهاستفاده کنند. آنها معمولًا از شما می خواهند که دستان خود را بالای سر خود ببرید. در مرحله بعد، 

تعیین کند. سپس، در حالی که برای اسکنر حرکت می کند تا موقعیت شروع صحیح اسکن ها را  دور دورتاسرعت 

 به آرامی در دستگاه حرکت می کند. تختثانیه ای نفس خود را حبس می کنید،  59تا  8هر اسکن کوتاه 



 مزایا و خطرات غربالگری سرطان ریه چیست؟

 مزایا

  ،از آنجایی که سی تی اسکن می تواند حتی گره های بسیار کوچک را در ریه ها تشخیص دهدLDCT 

 قفسه سینه به ویژه برای تشخیص سرطان ریه در مراحل اولیه و قابل درمان آن موثر است.

  برای بیمارانی که در حبس نفس خود مشکل دارند مهم است. ،سریع استکن اسسی تی 

 سی تی اسکن بدون درد و غیر تهاجمی است، LDCT .به ماده حاجب نیاز ندارد 

  آزمونپس از CT مار باقی نمی ماند.هیچ پرتویی در بدن بی 

  اشعه ایکس مورد استفاده درLDCT  قفسه سینه هیچ عارضه جانبی فوری ندارد و هیچ قسمت فلزی

 بدن شما مانند ضربان ساز یا مفاصل مصنوعی را تحت تأثیر قرار نمی دهد.

 های اسکنLDCT ها تولید از قفسه سینه تصاویری با کیفیت کافی برای تشخیص بسیاری از ناهنجاری

تی اسکن قفسه درصد کمتر از سی 09تا  یونیزانی استفاده می کنند که کنند و در عین حال از تابش می

 است.سینه معمولی 

  مطالعات نشان می دهد که غربالگری سرطان ریه باLDCT  از سرطان ریه را تعداد مرگ و میر ناشی

 در بیماران در معرض خطر کاهش می دهد.

  هنگامی که سرطان با غربالگری کشف می شود، اغلب در مراحل اولیه است. بیماران اغلب می توانند تحت

 عمل جراحی کم تهاجمی قرار گیرند و بافت ریه کمتری برداشته شود.

 خطرات

  رطبیعی به نظر می رسد، اما سرطان ریه پیدا نمی غی آزمایشینتایج مثبت کاذب زمانی رخ می دهد که

برای تعیین وجود سرطان داشته  مضاعفهای های غیرطبیعی ممکن است نیاز به آزمایششود. یافته

ای از بافت تر که در آن تکههای تهاجمیاضافی یا آزمایش CT آزمون هایها، مانند باشند. این آزمایش

 (، خطراتی دارد و ممکن است باعث اضطراب بیمار شود.شود )بیوپسی ریهریه برداشته می

  نتایج آزمایشی که حتی در صورت وجود سرطان ریه طبیعی به نظر می رسد، نتایج منفی کاذب نامیده

می شود. فردی که نتیجه آزمایش منفی کاذب دریافت می کند ممکن است درخواست مراقبت های 

 پزشکی را به تاخیر بیندازد.



 ای شناسایی شده توسط همه سرطان هLDCT  در مراحل اولیه بیماری یافت نمی شوند. غربالگری که

تر نیکند طولاندهد ممکن است سلامتی شما را بهبود نبخشد یا به شما کمک سرطان ریه را تشخیص می

 های بدن گسترش یافته باشد.ها به سایر قسمتبیماری قبلاً فراتر از ریه درصورتی کهزندگی کنید، 

 غربالگری می توانند سرطان های با رشد آهسته را پیدا کنند. در حالی که این سرطان آزمون های مام ت

ها ممکن است هرگز به شما آسیب نرسانند، کشف آنها می تواند منجر به درمان غیر ضروری، عوارض و 

 هزینه شود.

  فقط هزینه سلامت درمانی شرکت های بیمه درمانی وLDCT  غربالگری سرطان ریه در بیمارانی را برای

 که معیارهای خاصی را دارند پوشش می دهند.

 غربالگری من شناسایی شود چه اتفاقی می افتد؟ آزموناگر چیزی در 

 رهگدهد. بیشتر رخ میدارد بافت غیر طبیعی   که از ریهای ناحیهدر سرطان ریه معمولًا به شکل یک گره ریه ، 

بزرگتر از اندازه معین را تشخیص دهد، گره شما یک  LDCT( سرطانی نیستند. اگر اسکن ٪08ها )بیش از 

توصیه می  گرهبرای بررسی عدم تغییر اندازه  دیگری را LDCT پزشک شما احتمالاً چند ماه بعد یک اسکن 

است رکنت ناسک نظر برسد، پزشک ممکن است ارزیابی بیشتر با سی تی بزرگ شود یا مشکوک به گرهکند. اگر 

)بیوپسی ریه ( را توصیه کند. یک پاتولوژیست می تواند سلول های بیوپسی  گرهویا برداشتن یک قطعه کوچک از 

بدخیم  )سرطانی( است یا خوش خیم )غیر  گره را زیر میکروسکوپ تجزیه و تحلیل کند تا تشخیص دهد که آیا 

 سرطانی(.

 را برای تعیین مرحله تومور بیشترسرطانی باشد، پزشک ممکن است آزمایش های خون و تصویربرداری  گرهاگر 

. تست های تصویربرداری معمولا شامل سی تی اسکن اضافی بدن می شود و ممکن است شامل اسکن تجویز کند

 ه تومور بستگی دارد.باشد . گزینه های درمانی و نتایج مورد انتظار به مرحل PET/CTاستخوان  یا اسکن 

 


