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  آزمایش ژنتیک: روش غربالگری سرطان پستان در زنان

سردبیر محترم؛
سرطان پستان در راس پنج سرطان شایع در بین زنان ایرانی 
ق��رار دارد و احتم��ال ابتلای یک زن از ه��ر 10 تا 15 زن به آن 
وجود دارد. افزایش سن، چاقی، مصرف الکل و برخورد با استروژن 
از عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان ذکر شده اند. وجود سابقه 
خانوادگ��ی و جهش ژن خصوصا ژن‌های BRCA از س��ایر عوامل 
خطر این بیماری هس��تند ]1،2[. خطر بروز س��رطان پستان در 
حاملان ژنBRCA حدود 80-50 درصد و بروز سرطان تخمدان 
45-35 درصد اس��ت، در حالی ‌که در جمعیت عادی‌ خطر بروز 
س��رطان پستان 12 درصد و س��رطان تخمدان یک تا دو درصد 
است. احتمال خطر ابتلا به سرطان پستان تا سن 80 سالگی در 
افرادی که دارای ژن معیوب BRCA هس��تند بیش از 70 درصد 

است ]3[.
حدود 7 درصد از س��رطان‌های پس��تان در کشور مربوط به 
جهش ژن‌های BRCA هس��تند که شناسایی آن از طریق انجام 
آزمای��ش ژنتیک می تواند به اف��راد در زمینه انجام جراحی ها و 
اقدامات پیشگیرانه و نهایتا جلوگیری از بروز سرطان پستان یاری 
رساند. این آزمایش، در بیماران مبتلا به سرطان پستان به منظور 
شناس��ایی ژن‌های سرطانی اس��ت که می‌تواند در تصمیم‌گیری 
برای درمان و همچنین پیش‌آگهی سایر بیماری‌ها اثرگذار باشد. 
لازم به ذکر اس��ت با انجام تست ژنتیک BRCA خطر ابتلا زنان 
به سرطان تخمدان نیز مش��خص خواهد شد. همچنین با انجام 
آزمای��ش ژنتی��ک در بیماران مبتلا، پیش آگه��ی احتمال خطر 
ابتلای خانواده فرد به س��رطان‌های مذکور نیز فراهم می‌ش��ود. 

نهایت��ا با انج��ام آزمایش برای مبتلایان، اس��تراتژی‌های درمانی 
مش��خص می ش��ود. آزمایش ژنتیک در افراد سالم میزان خطر 
ابتلا به سرطان را برای آنها مشخص می کند ]4[. افزایش تقاضا 
ب��رای انجام آزمایش ژنتیک تا جایی پی��ش رفته که افراد بدون 
ویزیت قبلی و تجویز پزشک و با دانستن سابقه فامیلی خود اقدام 
به انجام آن می‌کنند. البته یکی از عوامل افزایش تقاضا، افزایش 
میزان دانش و نگرش افراد در رابطه با سرطان و همچنین منافع 

آزمایش ژنتیک ذکر شده است ]5[.
اس��تراتژی‌های تعریف شده برای شناس��ایی زنان پرخطر در 
زمینه سرطان پستان شامل، غربالگری برای تمامی زنان 30 سال 
به بالا، غربالگری براساس سابقه فامیلی و غربالگری آبشاری است. 
براس��اس مطالعات ارزیابی اقتصادی انجام شده در کشورهای با 
درآمد بالا انجام غربالگری برای تمامی زنان 30 س��ال به بالا در 
مقایسه با سایر روش‌ها هزینه اثربخش گزارش شده است ]6[. اما 
مسلماً سیاست‌گذاران برای انجام هر یک از استراتژی‌های مذکور 
نیاز به اطلاعات بیشتر از جمله هزینه-منفعت به منظور اطمینان 
از تخصیص بهینه منابع خواهند داشت. براساس ارزیابی اقتصادی 
انجام گرفته توس��ط مش��کانی و همکاران در سال 1400، سرانه 
هزینه برای انجام آزمایش ژنتیک براس��اس استراتژی غربالگری 
براس��اس جمعیت حدود 38 میلیون ریال و براس��اس استراتژی 
غربالگری براساس س��ابقه فامیلی حدود دو میلیون ریال برآورد 
شد. س��رانه هزینه ها براساس روش غربالگری آبشاری با در نظر 
گرفتن تمامی مبتلایان به س��رطان پس��تان حدود 42 میلیون 
ری��ال و با در نظر گرفتن تنها مبتلایان با س��ابقه فامیلی حدود 
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پنج میلیون ریال برآورد ش��د. ب��ا در نظر گرفتن میانگین تمایل 
به پرداخت زنان برای انجام تس��ت ژنتیک )4/700/000 ریال(، 

استراتژی غربالگری براساس سابقه فامیلی پیشنهاد شد ]7[.
 ب��ا توجه به فراوانی کم مبتلایان به س��رطان پس��تان به دلیل 
جهش ژن، غربالگری تمامی زنان بالای 30 سال در کشور هدررفت 
منابع خواهد بود، خصوصاً اینکه با انجام آزمایش ژنتیک، غربالگری 
س��رطان پستان با روش ماموگرافی حذف نشده و تنها افراد پرخطر 
شناس��ایی می‌ش��وند و درصورتی که افراد پر خط��ر جراحی های 
پیش��گیرانه را انجام دهند، از بروز س��رطان پستان در آنها اجتناب 
می‌شود. در غیر این صورت انجام آزمایش ژنتیک تنها تأثیر منفی از 
نظر روانشناختی بر افراد خواهد داشت. بدین ترتیب سیاست‌گذار از 
نتیجه قابل انتظار فاصله خواهد گرفت. غربالگری سرطان پستان در 
کشور باید براساس شرایط فیزیولوژیک زنان برنامه‌ریزی شود. مسلما 
اگر تمامی زنان از نظر ابتلا به سرطان پستان در جامعه کم‌خطر یا 
پرخطر در نظر گرفته شوند، اجرای برنامه های پیشگیری و غربالگری 
کارآیی لازم را نخواهد داشت. بدین‌ترتیب بهتر است غربالگری پس 
از شناس��ایی میزان خطر افراد انجام گرفته و برنامه های غربالگری 
در هر دو گروه به طور کامل تشریح شود تا از مشارکت اجتماعی در 
این برنامه ها اطمینان حاصل شود، زیرا تخصیص بودجه به منظور 
انجام غربالگ��ری و همچنین برنامه‌ریزی های صحیح در این رابطه 
بدون مش��ارکت زنان پیشبردی نخواهد داشت. بخش بهداشت می 
تواند با اجرای غربالگری آنلاین س��رطان پس��تان در زنان براساس 
اس��تراتژی س��ابقه فامیلی، هزینه های غربالگری را کاهش داده و 
تع��داد زن��ان پرخطر را در زمینه س��رطان‌های پس��تان و تخمدان 

شناسایی و اقدامات لازم را برای آنها برنامه‌ریزی کند.
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