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 لخصمال
 :كما يلي ، كان الموجز۲۰۰۸عندما نشرنا هذه النشرة أولاً في عام 

بالتصوير للكشف عن سرطان الثدي المرأة ان تخضع  تختارأن  الحكمةقد يكون من 
ان تختار المرأة أن لا تجري هذا  الإشعاعي للثدي، ولكن قد يكون أيضا معقولا

لكن قد ينضوي أيضا على بعض  فوائد وله بعض الفحص حيث أن هذا ال ،الإجراء
 ضرار. الأ

فإن سيدة واحدة سنوات،  ۱۰فحص بانتظام لمدة الالنساء  ب من ۲۰۰۰قامت إذا 
 جنب الموت من سرطان الثدي.تو ذلك بستفيد من الفرز، تس

سيتم تشخيصهن سيدات سليمات  ۱۰و لكن في الوقت نفسه و نتيجة لذلك الفحص فإن 
مرض السرطان وسيخضعن للعلاج دون داع. هؤلاء السيدات سيخضعن لإزالة خطأُ ب

جزء من الثدي أو الثدي كله، وكثيراً ما يتلقون العلاج بالأشعة، وأحيانا العلاج 
 الكيميائي. 

امرأة سليمة لإنذار كاذب بإحتمال  ۲۰۰وعلاوة على ذلك، سوف يتعرض حوالي 
مرض السرطان مما يعرضهن لضغط نفسي شديد  حتى يعرفن هل كان بإصابتهن 

التشخيص المبدئي صحيح أم لا وقد يستمر هذا الضغط النفسي الشديد لفترة حتى بعد 
 التيقن من خطأ الإنذار الكاذب.

 من دراسات طبية منضبطة لفحص الثدي.  هذه الأرقام مستمدة

أن وسائل علاج سرطان الثدي قد تحسنت تحسنا كبيرا في الآونة الأخيرة وعليه فإن  نجب الإشارة إلى
الدراسات الحديثة بعد هذا التطور في وسائل العلاج تشير إلى أن فحص الثدي قد لا يكون فعالا في الحد 

تخضع كل ول علميا أن يوصى بحتمية ان بقملم يعد من ال ولذلك ،من خطر الموت من سرطان الثدي
خفض ن. وفي الواقع، بتجنب الذهاب إلى الفحص، سيبالتصوير الإشعاعي للثدي للفحص الدوريإمرأة 

فإن بعض النساء لا تزال ترغب في الذهاب الى خطر تعرض المرأة لتشخيص سرطان الثدي. ومع ذلك 
 فحصال
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 ؟رزما هو الف
 أعراض هورظقبل عن المرض المبكر بهدف الكشف  الأصحاء يعني دراسة مجموعة من الناس رزالف
 .ما خطر الإصابة بمرضل يكونوا أكثر عرضةقد الذين شخاص إكتشاف الأأو 

 سنوات، ثةلاأو ث تينكل سن، فحصابعمل سنة  ٦۹و  ٥۰م النساء بين سن وفي العديد من البلدان، تق
المبكر كتشاف الإبهدف  ،الإشعاعي للثديالفرز بالتصوير و هو ما يسمى ب ،لثديلسينية البالأشعة 

 .للمرض و من ثم توفير العلاج

والهدف من هذه النشرة هو مساعدة ، فوائد وأضرارله  )الماموجرام( الفرز بالتصوير الإشعاعي للثدي
عما إذا ل إرادتها ملنفسها و بكاقرار تتخذ اليمكن أن حتى ،  و السلبياتالإيجابيات على معرفة كل امرأة 

 تقوم بهذا الفحص. كانت تود أن 

إذا لم يتم العثور على أي شيء غير طبيعي. بالطمأنينة أنها بصحة جيدة إن عمل هذا الفحص قد يشعر 
 ،توجه إليهم الدعوة للفرزأن قبل بصحة جيدة انهن  نكل النساء تقريبا يشعريجب أن نتذكر أن ولكن 

 .القلقدعوة نفسها قد تسبب قإن الوعلاوة على ذلك، 

 الفوائد
  انخفاض خطر الموت من سرطان الثدي

لا يمكن منع الإصابة بسرطان الثدي، ولكن ربما يمكن أن يقلل الفرز بالتصوير الإشعاعي للثدي ن إ
 خطر الموت من سرطان الثدي. 

 :إلى أنه لفحص الثديالعشوائية  دراسات الإكلينيكيةلل ةمنهجيالمراجعة ال تخلص

و ستفيد من الفرز، تسفإن سيدة واحدة سنوات،  ۱۰فحص بانتظام لمدة الالنساء  ب من ۲۰۰۰قامت إذا 
 مبكر.كشف عن السرطان في وقت ي الفحص لأن تجنب الموت من سرطان الثديذلك ب

منذ إجراء هذه  يجدر بالذكر أن وسائل علاج سرطان الثدي قد تحسنت تحسنا كبيرا في الآونة الأخيرة
 الدراسات، كما 

أي شيء غير عادي  تالمشورة الطبية أبكر بكثير من السابق إذا لاحظلإلتماس  تذهبالمرأة اليوم  أن
الحالات  مركزي في كثير من البلدان لتشخيص وعلاجإنشاء نظام في الثدي. وبالإضافة إلى ذلك، فقد تم 

  .خبراء سرطان الثدي بواسطة فرق من

 نظم و  في اتالتطور ههذكل الحديثة بعد فإن الدراسات هذه التحسينات، كل بسبب بناءا على ذلك و  و
 .في الحد من خطر الموت من سرطان الثدي يةعلافأصبح أقل وسائل العلاج تشير إلى أن فحص الثدي 

 لا يقلل الفحص الشامل خطر الموت، أو عموما خطر الوفاة من السرطان (بما في ذلك سرطان الثدي). 
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 الأضرار
  – العلاجالزيادة المفرطة في التشخيص و 

 مرحلة نمو ببطء حتى تبعض السرطانات وبعض التغييرات الخلية الأولى التي تم العثور عليها بالفحص 
بدون الحاجة  تلقائياً تختفي سوف النحول في الخلايا هذه  الحالات في حقيقي. وكثير منالسرطان ال

  لعلاج.

الخطير وتغييرات الخلية غير ضارة التغير الفرق بين  نعرفمن غير الممكن أن و حتى الوقت الراهن 
وبناء على و بالتالي فإن نتيجة الفرز ان يتم التعامل مع كل هذه الحالات على انهن مصابات بالسرطان 

 يبدو أن:الدراسات الإكلينيكية العشوائية 

سيتم سيدات سليمات  ۱۰فإن  سنوات، ۱۰فحص بانتظام لمدة الشكل عام ب سيدة ۲۰۰۰ تأجرإذا 
مرض السرطان وسيخضعن للعلاج دون داع. هؤلاء السيدات سيخضعن لإزالة جزء شخيصهن خطأُ بت

و ما يزيد الأمر  من الثدي أو الثدي كله، وكثيراً ما يتلقون العلاج بالأشعة، وأحيانا العلاج الكيميائي.
مثل أمراض القلب  لديهن بامراض  الموت ةروزيد خطت اسليماتالنساء اسوءا أن مجموعة من هؤلاء 

 والسرطان.

) في عدة أي غير منتشر ولسوء الحظ، غالباً ما توجد بعض التغييرات الخلية الأولى (سرطان في الموقع
أماكن في الثدي. لذلك، يتم إزالة الثدي كله في واحد من بين كل أربعة من هذه الحالات، على الرغم من 

 إلى السرطان. أن أقلية فقط من التغييرات الخلية قد تطورت

  – و العلاج ما بعد العملية جراحية اتعمليالتوسع في نطاق ال

مما إذا كان قد تم الكشف عن السرطان في وقت  جراحية اتعمليالتوسع في نطاق اليؤدي الفرز إلى  
 لاحق. 

أيضا، سوف تتلقى  بعد الجراحة .  الزيادة المفرطة في التشخيص و العلاجأيضا إلى  الفرز يؤدي 
 .دون داعالمزيد من النساء العلاج الإشعاعي 

  – كاذبالنذار الإ

 قحوصاتمرأة لإجراء و لذلك تحتاج الالسرطان، قد تعطب دلائل زائفة على وجود الأشعة السينية  إن
نتيجة الفرز حميدة، وأن كانت أورام إضافية. وفي بعض الحالات تبين أن ما شوهد على الأشعة السينية 

امرأة سليمة لإنذار كاذب بإحتمال إصابتهن  ۲۰۰وعلاوة على ذلك، سوف يتعرض حوالي  .ةكاذب تكان
مرض السرطان مما يعرضهن لضغط نفسي شديد  حتى يعرفن هل كان التشخيص المبدئي صحيح أم ب

الإنذار  و نتيجة كاذب.لا وقد يستمر هذا الضغط النفسي الشديد لفترة حتى بعد التيقن من خطأ الإنذار ال
مع  ةغييرات في العلاقت النوم المشاكل ووإضطرابات في تعاني المرأة من القلق، والكآبة، قد  الكاذب

لمدة أشهر، وعلى المدى الطويل و قد تستمر هذه المعاناة وتغييرا في الدافع الجنسي.  الأصدقاءو ةسرالأ
 أكثر في كثير من الأحيان.رى طبيب تلمرض وسلبعض النساء ستشعر أكثر عرضه 
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 – الفحصألم في 

ولكن و لا يستمر هذا الألم لفترة طويلة أخذ الأشعة سينية.  أثناء الجهازهو ضغط الثدي بين لوحات 
 حوالي نصف النساء تجدها مؤلمة

  – الطمأنينة الزائفة

طبيب ال الىالمرأة  تذهب ، ولذلك، من المهم أن-الكشف عن جميع أنواع السرطان ستطيعلا يإن الفرز 
 .ثديهافي أحست شيئا إذا 
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 الوثائق والحقائق والأرقام
المعلومات عن فوائد )، لماذا ۱( نا المنشوروفي كتاب ةلقد شرحنا بالتفصيل في أعمالنا العلمية المنشور

 المراقع الإلكترونيةمواقع في ال ) و۳-۱للفرز ( التي تقدم للمرأة حين تدعىفحص الثدي وأضرار
لمعلومات الأدلة و اكثيرا ما تكون مضللة. نحن نقدم خلفية  )٤، ۱وغيرها من مجموعات المصالح (

 في هذه النشرة أدناه. الطبية الواردة 

 الفوائد
بين النساء عشوائياً تقسيم فيها التي يتم  الدراساتمن مصداقية و الموثوق بها تأتي النتائج الأكثر 

. وقد شارك و مجموعة ضابطة لا يجرى لهن ذلك التصويرللثدي  التصوير الإشعاعيمجموعة تجري 
 ). ٥( الدراساتفي مثل هذه  سليمةامرأة  ٦۰۰ ۰۰۰حوالي 

السويدية من عام  الدراساتأظهر استعراض و في البداية في السويد.  الدراسات هذهنصف وقد أجريت 
منه هذا يبدو على الرغم من ان و )٦% (۲۹أن الفرز خفض معدل وفيات سرطان الثدي بنسبة  ۱۹۹۳

هذا التخفيض في معدل فإن سنوات من الفحص  ۱۰بعد مراجعة النتائج  فإنله أثر كبيران الفرز 
فائدة الفحص تبدو وهكذا  .۱۰۰۰امرأة واحدة من أصل قد صار  الثدي سرطانبسبب مرض وفيات ال

فقط  نساء ۳سنوات  ۱۰في فترة  تجنب الموت من سرطان الثدي. السبب في ذلك هو أنهل صغيرة جداً 
وفيات سرطان لخفض الحد المطلق فإن منه. وعليه  نسرطان الثدي ويموتب يصبن ۱۰۰۰من أصل 

و على جانب آخر السويدية.  الدراساتسنوات في  ۱۰) بعد ۱۰۰۰من أصل  ۱% فقط (۰٫۱هو الثدي 
و  يؤدي أيضا إلى زيادة الأضرار. قد ولكن د يؤدي إلى زيادة الفائدةقسنوات  ۱۰الفحص لأكثر من فإن 
هناك بيانات يمكن الاعتماد عليها لفترات توجد  لا هن؟ لأسنوات فقط  ۱۰لمدة  نصف النتائجلماذا لكن 

 زمنية أطول.

و كذلك دقة   قد أجريت على نحو أفضل دراسات الإكلينيكيةبعض الو تختلف النتائج بسبب أن 
 )۸-٥المراجعات المنهجية (

و قد أشارت ). ٥رين (ككومنظمة استعراض راجعات المنهجية شمولية و دقة كانت إن أكثر الم
 ۲٥الأكثر موثوقية ونسبة  دراسات% في ال۱۰بنسبة تخفيض معدل وفيات سرطان الثدي  إلى المراجعة

غير موثوق بها عادة ال و يجدر الإشارة أن الدراسات الإكلينيكيةالأقل موثوقية.  دراساتفي المائة في ال
أما المراجعة الدقيقة الأخرى ). ٥% (۱٥بنسبة التخفيض  قدر و إجمالا ،ما تعطي مؤشرات مبالغ فيها

الولايات المتحدة ". ب الوقائية خدمات فرقة العمل من قبل الباحثين المستقلين نيابة عن "فقد تم إجراؤها 
 ). ۸في المائة ( ۱٦ووجد الباحثون انخفاضا بنسبة 

الذي قدرته صف هو نعلى وفيات سرطان الثدي الفرز أثر أن   مراجعات الدقيقةالومن ثم، وجدت هذه 
سنوات  ۱۰لمدة  مرأة إ ۲۰۰۰لعدد . وهذا يعني أن الفحص ۱۹۹۳السويدية من عام الدراسات 

لخفض الحد المطلق فإن موت بسبب الإصابة بسرطان الثدي. ولذلك المن  نضروري لإنقاذ واحد منه
 فقط. %۰٫۰٥و هوفيات سرطان الثدي 

أو خطر الوفاة من السرطان (بما في  الوفاة بشكل عام،الفرز لا يقلل من الخطر و لذلك يمكن القول أن 
الذهاب إلى الفحص لا يعشن فترة أطول يخترن ). ولذلك يبدو أن النساء اللاتي ٥ذلك سرطان الثدي) (

 يذهبن إلى الفحص.  اللئي لممن النساء 
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تحققت إنجازات هامة في التشخيص والعلاج. وهذا يعني أن  الدراسات الإكلينيكية فقدهذه أجريت و منذ 
 غير فعالقة تشير إلى أن الفحص د و أكثرهادراسات فإن أحدث الاليوم. وفي الواقع،  قلأثر الفرز أ

)۱،۹ .( 

طوال  ،خمس السكان و هو ما يساويفي الدانمرك، على سبيل المثال، الفرز أدخل في منطقتين فقط، 
الفرز. وكان انخفاض معدل وفيات يقمن بالنساء اللاتي يعشن في بقية أنحاء البلاد لا  كانتعاماً، و ۱۷

في  ۲و  رزفال ناطق% في م۱سرطان الثدي في الفئة العمرية التي يمكن أن تستفيد من الفحص السنوي 
فإن من الفرز ي كانت أصغر من أن تستفيد أما في الفئة العمرية التفرز. الالمائة في المناطق غير 

). وهذا يعني أن هذه الانخفاضات ۱۰في المائة على التوالي ( ٦في المائة و  ٥الانخفاضات كانت أكبر، 
 أفضل. للعلاجلفحص ولكن لفي معدلات وفيات سرطان الثدي لا تعزى 

روبا. حتى الآن كان هناك عاماً الفحص في أو ٥۰ونادراً ما تمنح النساء الذين تقل أعمارهم عن 
في هذه المرأة، بينما  ۲۰۰٥وعام  ۱۹۸۹في المائة في وفيات سرطان الثدي بين عام  ۳۷انخفاض نسبة 

ان قبل في الحدوث الانخفاضات بدأت و هذه ). ۱۱( ٦۹-٥۰في المائة فقط في المرأة سن  ۲۱كان 
 في كثير من البلدان. منتظما الفحص يصبح 

سنة أظهرت  ۱٥-۱۰ بفارق فحصالواج من البلدان الأوروبية المجاورة التي أدخلت مقارنة ثلاثة أزو ب
). وكان الانخفاض ۱۲علاقة بين بدء الفرز والحد من معدل وفيات سرطان الثدي (توجد لا المقارنة انه 

نفسه في هذه البلدان الأوروبية الست كما هو الحال في الولايات هو في معدل وفيات سرطان الثدي 
 ). ۱۳لمتحدة (ا

معدل وفيات سرطان الثدي يمكن أن الإنخفاض في  ترالية أن معظم، أن لم يكن كلإسوجدت دراسة كما 
 ). ۱٤يعزى إلى تحسين العلاج (الهرموني والكيميائي) (

وحجم الأورام تقدم تفسيراً لهذه النتائج السلبية  الإكلينيكية عند إكتشاف الورم البيانات المتعلقة بالمرحلة
أظهر عليه فقد  . وفإنه يكون غير فعال ). إذا كان الفرز لا يقلل من حدوث سرطانات متقدمة۱(

استعراض منهجي للدراسات من سبعة بلدان أن معدل حالات سرطان الثدي المتقدم (تعرف بأنها أكبر 
 ). ۱٥( الفرز تقل نتيجة إستخداممليمترا الأورام الخبيثة) لا  ۲۰من 

 الأضرار
على أنهن  هن و علاجهنزيادة عدد النساء اللاتي تم تشخيصأدى إلى  أن الفرز الدراساتأظهرت 

). وقد ٥فرز(لل يخضعن م%، مقارنة مع النساء في المجموعة التي ل۳۰سرطان الثدي بنسبة مريضات 
أيضا في الدراسات السكانية الكبيرة من  ي التشخيصالزيادة المفرطة فتبين هذا المستوى المرتفع من 

 % ٥۲و كان معدل هذا الإفراط  في التشخيص الولايات المتحدة وكندا وأستراليا.  و البلدان الأوروبية
). ۱۷% (۳۳ في الدنماركالإفراط  في التشخيص وكان معدل  ) ۱٦في المراجعة المنهجية للدراسات (

 في المائة.  ۳۰) ٥رين (ككوالمراجعة المنهجية لمنظمة في يص الإفراط  في التشخوكان معدل 

سيدات سليمات على أنهن مصابات  ۱۰سيدة سوف يتم تشخيص  ۲۰۰۰فإنه بإجراء الفرز على  وهكذا
سوف يتم إجراء جراحات و يمكن أن يتلقوا علاج  ا. وأكثرمما لو لم يكن قد أجرين الفرزسرطان بال

 كل هذا لم يكن ليحدث و كن بقين بخير لو لم يقمن بالفرز.السرطان. ب فعلاكما لو كانوا مرضى آخر 



۹ 
 

قد وتوحي الدراسات من الولايات المتحدة والسويد والنرويج أن نصف أو أكثر من أنواع السرطان 
ية (سرطان في ومعظم التغييرات الخلكما أن ). ۱۸( تدخلإذا كانت قد تركت وحدها دون أي يخنفي 

 ). ٥( منتشرالسرطان ال و لم تكن لتتطور إلىضارة، الموقع) أيضا غير 

في المائة في  ۲۰تزيد نسبة برين أنه تمت إزالة الثدي ككولمنظمة  المنهجي ستعراضالإوأظهر 
نفس النتيجة  ). كما أظهرت دراسات أخرى٥(التي قامت بالفرز عن التي لم تخضع للفرز  المجموعة

 ). ۱۹والنرويج ( )۹(دانمرك ال  في برامج الفحص بياناتكذلك ). و٥(

في المائة من هذه الحالات حيث تم  ۲۹وعلاوة على ذلك، في المملكة المتحدة تمت إزالة الثدي كله في 
العملية كان ممكن أن تكون اكتشاف الآفات السرطانية في المراحل المبكرة جداً ، على الرغم من أن تلك 

  ).۲۰(أقل كثافة 

إن الأشعة السينية قد تعطب دلائل زائفة على وجود السرطان، و لذلك تحتاج المرأة لإجراء قحوصات 
إضافية. وفي بعض الحالات تبين أن ما شوهد على الأشعة السينية كانت أورام حميدة، وأن نتيجة الفرز 

في المائة  ٤۹) و ۲۳ج (في المائة في دراسات  النروي ۲۱كانت كاذبة. تتراوح نسبة الإنذار الكاذب بين 
في  ۱۳مرات من إجراء الفرز، أما في كوبنهاجن فنسبة  ۱۰) بعد ۲۲في دراسات  الولايات المتحدة (

 ).  ۲٤جولات) ( ٥سنوات من فحص ( ۱۰المائة سوف تشهد إنذار كاذب بعد 

امرأة  ۲۰۰تعرض حوالي تسوف % أي أنه ۱۰فنسبة الإنذار الكاذب تقدر  كتقدير شامل لأوروبا و 
مرض بلإنذار كاذب بإحتمال إصابتهن  سنوات ۱۰إمرأة أجرت الفرز  لمدة  ۲۰۰۰كل سليمة من 
 السرطان 

حتى يعرفن هل كان  )٥،۲۱(لضغط نفسي شديد  النساء يعرضلا مراء أن هذا الإنذار الكاذب 
يقن من خطأ التشخيص المبدئي صحيح أم لا وقد يستمر هذا الضغط النفسي الشديد لفترة حتى بعد الت

قد تعاني المرأة من القلق، والكآبة، وإضطرابات في النوم  الإنذار الكاذب و نتيجةالإنذار الكاذب. 
د تستمر هذه المشاكل و تغييرات في العلاقة مع الأسرة والأصدقاء وتغييرا في الدافع الجنسي. و ق

رى طبيب أكثر تلمرض وسللمدة أشهر، وعلى المدى الطويل بعض النساء ستشعر أكثر عرضه المعاناة 
 في كثير من الأحيان.

حوالي نصف يسبب الألم في  أخذ الأشعة سينية أثناء الجهازضغط الثدي بين لوحات  فإنوكما ذكر آنفا، 
 ).۲٥(ولكن قد لا يستمر هذا الألم لفترة طويلة النساء. 
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 النشرة؟ هذه تبناك قد لماذا
 المجلس" طلب الثدي، لفحص القيمة حول الدنمارك في كبيرة شكوك أثيرت عندما ۱۹۹۹ عام في

لدول  كوكران و الذي يعمل بمركز جوتشي ج بيتر والباحث من الطبيب" للصحة الدانمركي الوطني
مراجعة  أصبح لاحق وقت في هذا التقرير.  بالأشعة الثدي تصوير شمال أوروبا  بعمل تقرير لتقييم

 .  كوكران منهجية كاملة كأحد المخرجات البحثية التي تقوم بها منظمة

الثدي  فحص بشأن البحوث و قد نشر من مستقلة، لبحوث مركز لدول شمال أوروبا  هو كوكران مركز
 . مستقلة أخرى مؤسسة أي ما يزيد عن

 في الفحص إلى للدعوات نقدية مراجعةلدول شمال أوروبا   كوكران نشر مركز أن بعد ۲۰۰٦ عام في
 طالب اجتماعا" للصحة الدانمركي الوطني المجلس" عقد ، الدانمرك ذلك في بما البلدان، من العديد

 الوطني و قد دعا المجلس .المجلس الإعلامية في هذا الشأن على رسالة  تنقيحات لإدخال باقتراحات
 الاجتماع لسماع ملاحظاتهم  إلا ان المجلس إلى من مؤلفي هذا المنشور للصحة أربعة الدانمركي

شعر  و التي منقحة كراسة يعر ملاحظاتهم و توصياتهم أي إهتمام ونشر لم للصحة الدانمركي الوطني
و  بنا، خاصة نشرة كتابة قررنا نحن العلماء الأربعة ولذلك. خطيرة أخطاء تضمنت العلماء الأربعة انها
ان تم مراجعة المحتوى العلمي و التوصيات بدقة وعناية من قبل  بعد ۲۰۰۸ في نشرناها لأول مرة

 .سواء حد على الناس وعامة الأطباء المتخصصين

مثل تلك التي النشرة المعتمدة  مضللة كانت المتحدة المملكة في تستخدم التي الرسمية و حيث ان النشرة
كانوا  المتحدة المملكة ديث النشرة فيولأن القائمون على تح ،"للصحة الدانمركي الوطني المجلس"من 

النشرة   في القصور أوجه عن ورقة فقد كتبنا  تماما كالمجلس، العلمية الوجيهة يرفضون الحجج
 إلى جنبا ۲۰۰۹ عام في" البريطانية الطبية المجلة" في ملاحظاتنا نشرنا المتحدة و الرسمية بالمملكة

 . بنا الخاصة للنشرة ترجمة مع جنب

 الرعاية الطبية  قد وصف نشرتنا بأنها أول الأمريكي لمستهلكي على الجانب الآخر فإن المركزو لكن 
". للمرأة و يكتبه أطباء متخصصون موجه للثدي الإشعاعي صادقة عن التصوير كتيب به معلومات

 في  و هي الآن موجودةً  أخرى لغات إلى ترجمت في أن نشرتنا هذه قد السبب هو هذا أن نعتقد ونحن
 .لغة ۱۳

و غالبا ما تكون  للثدي الإشعاعي بالتصوير للفرز للحضورتتم دعوتهن  عندما معلومات النساء تتلقى
 الفحص فوائد على لدعوةحيث دائما ما تؤكد تلك ا خاطئةأحيانا  و الجانب وأحادية كافية غيرالمعلومات 

 عندما .العلاج و الإنذار الكاذب الزيادة المفرطة في التشخيص ومثل  الأضرار، أهمدون ذكر  ،فقط
يحدد لها وقت يجب عليها ان  كما الفرز، حول رسالة تتلقى فإنها أيضا  الثدي، لفحص المرأة تدعي

 الطوعية المشاركة تصبح السبب، لهذا. للحضور النساء على ضغطاً  يشكل الإجراء هذا. تحضر للفحص
مما فد  ويتم توجييها لإتخاذ قرار بالحضور، المنزل في هاتفيا يتم الإتصال بها البلدان، بعض وفي. أقل

 السرطان مواقع مثل الإنترنت، على كما أن المعلومات .يحمل في طياته شكلا من التوجيه القسري
 يقلل الفرز أن يقال المثال، سبيل على. فوائد بأنها توصف أنها أو كثيرة، مضار يغفل ما كثيرا الخيرية،

يؤدي إلى زيادة غير مبررة في التشخيص  فإن الفرز. صحيحاً  ليس وهذا. ثديها امرأة تفقد أن خطر من
 .إستئصال الثدي خطر من يزيد و التدخل الجراحي مما 
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 نوصي بالمواقع التالية إذا كنت تريد المزيد من المعلومات:

هم أساسا  ء الائتلاف)، أعضاwww.stopbreastcancer.orgتلاف الوطني لسرطان الثدي (لإئا •
  من النساء المصابات بسرطان الثدي

 )www.medicalconsumers.orgالطبية (للرعاية مركز المستهلكين  •

 بالتصوير الإشعاعي للثديالفرز فوائد وأضرار ب للتعريفتوفر هذه النشرة المعلومات الأساسية اللازمة 
تقرر، بإرادة حرة و بناءاً لى معلومات أن ها، طبيب جنبا إلى جنب مع أسرتها و،  تمكن المرأةت كي

 لفحص.ا غب في إجراء هذاما إذا كنت تر صحيحة،

  

http://www.microsofttranslator.com/bv.aspx?from=en&to=ar&a=http%3A%2F%2Fwww.stopbreastcancer.org%2F
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