
یک پژوهش جدید نشان می دهد که استدلال هایی که بر ضد انجام 
معاینات جسمی روتین به عنوان چکاپ سالانه مطرح می شود، بر اساس 
شواهدی ناکافی هستند. استدلال ها بر ضد انجام چکاپ منظم عمدتا بر 
اساس یک بازبینی از 14 کارآزمایی است که به این نتیجه رسیده بود که 

ویزیت های سالانه خطر مرگ یا بیماری را کاهش نمی دهند.
اما به گفته دکتر دیوید هیملستین، استاد دانشکده بهداشت عمومی 
در دانشگاه نیویورک و سرپرست این بررسی جدید که در ژورنال 
سالنامه های پزشکی داخلی منتشر شده است، کارآزمایی های واردشده در 
آن بازبینی به طور خاص بر ارزش معاینات جسمی سالانه متمرکز نبوده اند 

و نتایج تحریف شده ای از یافته هایشان گرفته شده است.
 هیملستین گفت: »بسیاری از افراد به مردم می گویند نیازی به ویزیت 
مرتب به وسیله دکترشان ندارند. ما با این توصیه مخالفیم، بررسی ها از این 
توصیه حمایت نمی کنند. این گفته یک سوءبرداشت از بررسی ها است.« 
به گفته هیملستین، بررسی هایی که در مقاله پیشین بازبینی شده بودند، 
درواقع بر ویزیت های روتین به وسیله دکتر متمرکز نبودند، بلکه در آن ها 
آزمون های اضافی برای افرادی که از پیش به نزد پزشکانشان می رفتند، 
افزوده شده بود. او گفت: »این کارآزمایی ها اصلا ربطی به نتیجه گیری 
درباره ارزش ویزیت های روتین ندارند.«  مقاله جدید هیملستین بر اساس 
یک بازبینی سیستمیک دیگر شواهد به دست آمده از 33 بررسی اخیر 
درباره ارزیابی های دوره ای سلامت متمرکز بود که فقط شامل شرح حال 
بیمار، ارزیابی خطر و یک معاینه جسمی اختصاصی بیمار می شدند. این 
بازبینی جدید نشان داد که معاینه های پزشکی دوره ای باعث بهبود در ارائه 
خدمات پیشگیری توصیه شده می شود و ممکن است نگرانی های بیمار را 
کاهش دهد. این بازبینی همچنین نشان داد که برخی از بیماران به خصوص 
آنانی که در گروه های آسیب پذیر یا پرخطر قرار دارند، ممکن است از 

ویزیت های روتین سود ببرند.
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که  می دهد  نشان  جدید  تجزیه وتحلیل  یک  سپید: 
آیا  شود  معلوم  تا  است  لازم  بزرگ تری  بررسی های 
آزمون های غربالگری سرطان واقعا باعث نجات زندگی 
افراد می شود یا نه. نویسندگان این مطالعه جدید اشاره 
می کنند، با وجودی که غربالگری سرطان ممکن است 
با مرگ ومیر کمتر به علت تومورها مرتبط باشد، یافتن 
سرطان ها از این طریق، هنگامی همه عوامل در نظر گرفته 
شوند، لزوما به معنای نجات یافتن زندگی افراد نیست.

دو پزشک و یک روزنامه نگار بهداشتی در این مقاله 
در BMJ می نویسند، بررسی ها در این مورد تابه حال روی 
شمار کافی از افراد انجام نشده است که بتواند مزایای 
کلی اندک مربوط به غربالگری را شناسایی کند. به گفته 
این نویسندگان، همچنین ممکن است هر کاهشی در 
میزان مرگ ناشی از سرطان به علت انجام غربالگری، 
با مرگ ومیرهای ناشی از اثرات جانبی زیان بار خود این 

آزمایش ها یا درمان های غیرضروری خنثی شود.
دکتر وینی پراساد از دانشگاه علوم و بهداشت اورگون، 
نویسنده اصلی این بررسی گفت: »روشن است که برخی از 
مرگ ها نه مربوط به سرطان، بلکه به آزمایش های غربالگری 
مربوط اند، چه مرگ های ناشی از عوارض اعمال تشخیصی 

و چه مرگ های ناشی از درمان نالازم سرطان.«
پراساد می گوید، آزمون های غربالگری همچنین باعث 
تشخیص بیش ازحد واقعی برخی از سرطان ها می شوند. 
این امر به معنای آن است که در برخی از مواد، غربالگری 
سلول هایی غیرطبیعی را شناسایی می کند که هیچ گاه به سوی 
ایجاد کردن علائم یا عوارض پیشرفت نمی کنند یا اینکه 
شخص پیش از علامت دار شدن به علت سالمندی یا علل 
دیگر می میرد. پراساد بیان می کند: »به علت غربالگری، ممکن 
است شخصی تحت جراحی، پرتوتابی یا شیمی درمانی یا 
درمان های دیگر برای درمان سرطان کشف شده قرار گیرد؛ 

همه این درمان ها اثرات جانبی دارند.«
برای مثال آزمایش مدفوع را برای غربالگری و شناسایی 
زودرس سرطان های روده بزرگ و راست روده در نظر 
بگیرید. یک بررسی نشان داد در میان هر 100000 نفری 

که غربالگری شده اند 128 مورد مرگ ناشی از سرطان 
رخ داده است، درحالی که در میان هر 100000 نفری که 
غربالگری نشده بودند، شمار مرگ ومیر ناشی از سرطان 
192 مورد بود. اما هنگامی که این نویسندگان به مرگ ومیر 
ناشی از همه علل توجه کردند، تفاوت معنی داری میان 
این دو گروه از لحاظ میزان مرگ ومیر وجود نداشت. این 
نویسندگان یادآور شدند، برای اینکه کاهش میزان کلی 
و مرگ در هر یکی از این گروه ها شناسایی شود، لازم 
است شمار افراد شرکت کننده در بررسی پنج برابر میزان 
فعلی باشد. این نویسندگان افزودند، بررسی های دیگر نیز 
غربالگری را با افزایش اندک در مرگ های غیرمربوط به 

سرطان روده بزرگ ارتباط داده اند.
این مرگ های ناخواسته )off-target( به خصوص در آن 
آزمایش های غربالگری محتمل هستند که نتایج به اصطلاح 
پیگیری  ارزیابی های  به دست می دهند و  مثبت کاذب 

مشخص می کنند که این افراد درواقع سرطان ندارند.
این نویسندگان می گویند، نتایج مثبت کاذب غربالگری 

باعث بیش از یک میلیون بیوپسی غیرضروری پروستات 
در سال می شود. انجام این اعمال بر اساس نتایج غیردقیق 
ناشی از غربالگری می تواند به بی اختیاری، اختلال کارکرد 

نعوظ، بستری شدن در بیمارستان و مرگ بینجامد.
به گفته این نویسندگان ماموگرام ها نیز ممکن است 
مشکل آفرین شوند و به داده هایی از سوئیس اشاره می کنند 
که نشان می دهند این آزمایش ها فقط باعث کاهش یک مرگ 
ناشی از سرطان پستان به ازای هر 1000 زنی می شوند که 
غربالگری شده اند. پراساد می گوید: »قبلا آگهی هایی منتشر 
می شد که می گفتند اگر زنی ماموگرام انجام نداده باشد، 
لازم است کارهایی بیشتر از معاینه پستان ها برایش انجام 
شود. این واقعیت که پزشکان این همه تبلیغات گسترده 
درباره انجام غربالگری همگانی انجام دادند )درحالی که 
غربالگری اصولا عملی بر اساس وضعیت معین بیمار و 
یک انتخاب شخصی بوده است(، واقعا شرم آور است.« 
غربالگری  آزمایش های  اینکه  درباره  قوی ترین شواهد 
برای سرطان ممکن است زندگی  افراد را نجات دهد از 

یک بررسی سرطان ریه منشا می گیرد که شامل بیش از 
53000 نفر سیگاری قهار بود. نیمی از شرکت کنندگان 
رادیوگرافی استاندارد قفسه سینه انجام دادند و از نیمی 
دیگر سی تی اسکن های حساس تر به عمل آمد. گروه سی تی 
نسبت به گروه رادیوگرافی معمولی 20 درصد کاهش در 
خطر مرگ های ناشی از سرطان ریه و 6/7 درصد کاهش 

در مرگ ومیر کلی را نشان دادند.
اما این نویسندگان در آنالیزشان از این بررسی به این 
نتیجه می رسند که کاهش مطلق در مرگ های ناشی از هر 
علت در میان افراد غربالگری شده کمتر از نیم درصد 

است و ممکن است به شانس مربوط باشد.
به گفته این نویسندگان، برای دانستن اینکه آیا غربالگری 
سرطان حقیقتا نجات بخش است، بررسی های با قدرت 
آماری بالا روی میلیون ها نفر از افراد لازم است. آنان تصدیق 
می کنند چنین بررسی هایی پرهزینه خواهند بود، اما می گویند 
هزینه چنین بررسی هایی بیش از حمایت از برنامه های 
غربالگری عمومی جمعیت نیست که سودمندی شان ثابت 

نشده است.
و دکتر گرد گیگرنزر، رئیس انستیتوی رشد انسانی ماکس 
پلانک در برلین در یک مقاله ادیتوریال همراه می نویسد، 
بدون شواهد قطعی درباره اینکه غربالگری نجات بخش 
زندگی ها است، پزشکان متعهدند که به روشنی خطرات 
و منافع بالقوه غربالگری را برای بیماران تشریح کنند تا 
آنان بتوانند تصمیم آگاهانه ای درباره اینکه در مواقع خاص 

انجام چه کاری معقول است،  بگیرند.
گیگرنزر می نویسد، برخی از بیماران که حقایق را در 
اختیار دارند و سود و زیان غربالگری را می سنجند، ممکن 
است واقعا از این آزمایش ها سود ببرند، اما این امر به این 
معنا نیست که پزشکان باید درباره ارزش این آزمایش ها 
اغراق کنند و بیماران را در همه اوقات به رفتن در این 
مسیر ترغیب کنند. گیگرنزر می افزاید: »پیام نهایی این است 
که پس از دهه ها پژوهش ما شواهد واضحی درباره اینکه 
غربالگری نجات بخش زندگی ها است، در اختیار نداریم، 
اما شواهد واضحی وجود دارد که غربالگری به بسیاری 

افراد زیان می رساند.«
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غربالگری در پزشکی راهبردی است که در یک جمعیت به کار می رود تا یک بیماری را در افرادی که 
هنوز فاقد نشانه ها و علائم آن هستند، شناسایی کند. مقصود از غربالگری شناسایی زودرس بیماری در یک 
جامعه است تا با فراهم شدن امکان مداخله زودرس درمانی میزان مرگ و ابتلا به آن بیماری کاهش یابد.


