
 زودهنگام سرطان پستان صیو تشخ یغربالگر

سال هر دوسال يك بار و براي  03تا  03سالگي مي باشد كه براي زنان  03ملي غربالگري سرطان پستان از سن  برنامه

      زنان ميانسال اين خدمات انجام كليه سال ترجيحا هر سال يك بار انجام مي شود. بدين ترتيب براي 03زنان بالاتر از 

مي شود. زناني كه در فاصله معاينات فوق به علت مشكل خاصي در پستانها مراجعه مي كنند، نيز خدمات لازم را با توجه 

 .به علايم و شكايات بايد دريافت نمايند

از ارجاع به سطح تخصصي، مراقبتها از جمله فاصله زماني مراجعات با توجه به بازخورد سطح دو صورت مي گيرد، اما  پس

شده اند، فواصل مراجعات بعدي  ارجاع هر صورت در افرادي كه به علت شرح حال يا معاينه غيرطبيعي به سطح دو در

 .سال نبايد بيشتر از يك سال باشد 03حتي در زنان كمتر از 

 :یو خانوادگ یفرد سوابق

افراد بدون علامت و بدون سابقه فردي يا خانوادگي سرطان يا ضايعات پيش سرطاني،  افراد با خطر متوسط جامعه: -

 .بدون سابقه راديوتراپي قفسه سينه يا بدون سابقه نمونه برداري از پستان هستند

، هافرادي كه به هر دليل از جمله سابقه فردي يا خانوادگي يا ساير عوامل خطر ذكر شد افراد با خطر افزايش يافته: -

بدون سوابق فوق است. افرادي  افراد احتمال ابتلاي آن ها به سرطان در طي مدت مشخص، بيش از خطر ابتلا به سرطان

طبقه  Increased risk كه يكي از چهار عامل خطر اصلي زير را داشته باشند، در گروه داراي خطر افزايش يافته جامعه

 : بندي ميگردند

 (يا ساير ژن هاي مهم  BRCA جهش ) اي سرطان پستانتيك شناخته شده براستعداد ژن-

 سابقه شخصي يا خانوادگي سرطان پستان يا تخمدان -

 سابقه راديوتراپي به قفسه سينه -

 سابقه نمونه برداري از پستان -

سبك ايجاد سرطان، با عوامل خطر اصلي فوق، خيلي بيشتر از عوامل مربوط به  relative risk وجودي كه خطر نسبي با

بر نمي گيرد، عوامل خطر مربوط به  در درصد جامعه هدف را 5زندگي است، ولي چون شيوع اين عوامل خطر بيش از 

يشتر از   population attributable riskسبك زندگي مثل بي تحركي يا چاقي در جامعه و خطر منتسب جامعه

سرطان پستان، پيشگيري و حذف عوامل خطري كه در پيشگيري از  برنامه عواملي مثل سابقه خانوادگي است . لذا در

 جامعه شايعتر است، مي تواند بسيار موثر واقع شود. زنان جامعه از نظر سابقه فردي و خانوادگي ابتلا به سرطان به دو گروه

 :تقسيم مي شوند زير



 (دو اي كيدرجه )يخانوادگ اي يدر اين گروه يكي از موارد زير در سابقه فرد :(بالا یلیخطر خ)پرخطر  اریگروه بس-1

 :وجود دارد

 سال يا كمتر 05سابقه سرطان پستان در سن   -

 سال يا كمتر 05سابقه سرطان پستان دو طرفه در سن  -

 سابقه سرطان پستان در يكي از مردان خانواده با هرسني -

 پروستات يا پانكراس يا تخمدان سرطان ديگري و سال 53 از كمتر پستان سرطان آنها از يكي كه سرطان دو كم دست -

 .باشد سني هر در

 :دارد وجود (دو يا يک درجه )خانوادگی يا فردی سابقه در زير موارد از يكي گروه اين در (:بالا خطر) پرخطر گروه -2

 كمتر يا سال 53 سن در تخمدان سرطان سابقه -

 :) درجه يك(خانوادگي يا فردي سابقه در زير موارد از يكي وجود -

 كمتر يا 53 سن در پانكراس سرطان سابقه -

 پر خطر) خطر بالا( گروه كمتر يا سال 03 سن در پروستات سرطان سابقه -

 خانوادگي) درجه يك يا دو(: يا فردي سابقه در زير موارد از يكي وجود -

 سال 53 تا 05 سن در پستان سرطان -

 سال 05 بالاي سن در( همزم غير يا همزمان ) دوطرفه پستان سرطان -

 پروستات يا پانكراس يا تخمدان يا پستان سرطان ديگري و پستان سرطان يكي: شامل سرطان دو كم دست -

 سني هر در ديگر سرطان و 53 بالاي سن در پستان سرطان -

 سال 03 تا 53 تخمدان سرطان -

 (:يك درجه) خانوادگي يا فردي سابقه در زير موارد از يكي وجود -

 03 تا 53 پانكراس سرطان -

 سال 05تا 03 پروستات سرطان -



 نسبت ، سرطان نوع .است سرطان به ابتلا خانودگي و فردي سوابق اساس بر خطر ميزان تعيين مبناي بعد صفحه جدول

 هريك به ابتلا سن اساس بر است. فرد در سرطان عود يا ابتلا خطر كننده تعيين سرطان به مبتلا فرد ابتلاي سن و مبتلا فرد

 : كنيم مي تقسيم پرخطر بسيار و پرخطر گروه دو در را فرد پستان، سرطان با مرتبط سرطانهاي از

 

            )بالا خطر ( پرخطر                                )بالا خیلی خطر ( پرخطر بسیار

 مبتلا فرد نسبت خانوادگی يا فردی سابقه نوع سرطان

 خانوادگی سابقه در

 خطر زانیم مبتلا فرد ابتلای سن

سرطان 

 پستان

 (خطر خيلي بالا) بسيار پرخطر سال يا كمتر 05 دو يا يك درجه مثبت سرطان پستان

 پر خطر ) خطر بالا ( سال 53تا  05

 همزمان يا غير )سرطان پستان دوطرفه 

 (همزمان

 ا(بالبسيار پرخطر )خطر خيلي  سال يا كمتر 05 دو يا يك درجه مثبت

 پر خطر ) خطر بالا ( سال 05بالاي 

 : دست كم دو سرطان شامل

 سرطان يگريسرطان پستان و د يكي

 اتپروست ايپانكراس  ايتخمدان  اي پستان

سرطان پستان در سن  دو يا يك درجه مثبت

سال و  53از  كمتر اي 53

در هر  گريد سرطان

 يسن

 بسيار پرخطر )خطر خيلي بالا(

پستان در سن  سرطان

 گريدسرطان  و 53 يبالا

 يدر هر سن

 پر خطر ) خطر بالا (

 بسيار پرخطر )خطر خيلي بالا( هر سني دو يا يك درجه مثبت خانواده مردان از يكي در پستان سرطان

ساير 

 سرطانها 

 بسيار پرخطر )خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 53 دو يا يك درجه مثبت سرطان تخمدان

 پر خطر ) خطر بالا ( سال 03تا  53

 بسيار پرخطر )خطر خيلي بالا( كمتر ايسال  53 درجه يك مثبت سرطان پانكراس

 پر خطر ) خطر بالا ( سال 03تا  53

 بسيار پرخطر )خطر خيلي بالا( سال يا كمتر 03 درجه يك مثبت سرطان پروستات

 پر خطر ) خطر بالا ( سال 05تا   03

      يیبستگان درجه دو: پدربزرگ، مادربزرگ، عمه ، خاله، عمو، دا                          : پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزندکيبستگان درجه 

 :)ها نشانه و علايم ( معاينه و حال شرح

 باروري هورموني، دموگرافيك، حال شرح شامل و است پستان سرطان تشخيص هاي راه ترين مهم از يكي  :حال شرح

 قفسه راديوتراپي و هورموني داروهاي مصرف الكل، و دخانيات مصرف خانوادگي، سابقه ،(سقط شيردهي، بارداري، ازدواج،)

 .شود مي سينه



 و دهد مي افزايش را تشخيص امكان پستان، سرطان شايع هاي نشانه به توجه با حال شرح گرفتن از پس : بالینی معاينه

 سر، پشت و بالا بدن، كنار درها)  دست محل تغيير با نشسته مختلف هاي وضعيت در و علمي اصول بر مبتني و دقيق بايد

 .گيرد صورت زيربغل و پستان نواحي همه در و خوابيده (،سر بالاي

 .شود مي توصيه سال 06 تا 03 سني گروه در سال دو تا يك هر پستان باليني معاينه متوسط، خطر با علامت بدون افراد در

 بالاتر زنان براي و بار يك دوسال هر سال 03 تا 03زنان رايب .شود مي آغاز سالگي 03 سن از CBE) پستانها باليني معاينه

 باليني معاينه و حال شرح اخذ ميانسال زنان كليه براي ترتيب بدين .شود مي انجام بار يك سال هر ترجيحا سال، 03 از

 .دارد ضرورت

 .نمايند دريافت را لازم خدمات بايد نيز كنند، مي مراجعه پستانها در خاصي مشكل علت به فوق معاينات فاصله در كه زناني

 اما گيرد، مي صورت دو سطح بازخورد به توجه با مراجعات زماني فاصله جمله از مراقبتها تخصصي، سطح به ارجاع از پس

 حتي بعدي مراجعات فواصل اند، شده ارجاع دو سطح به غيرطبيعي معاينه يا حال شرح علت به كه افرادي در صورت هر در

 مي قرار پرسش مورد كننده مراجعه از زير موارد علايم، بررسي در .باشد سال يك از بيشتر نبايد سال 03 از كمتر زنان در

 مراجعه توسط توده لمس :گيرد مي قرار نظر مد پستان آزمايي خود نتايج خصوص در كننده مراجعه اظهارات و گيرد

 كننده مراجعه اظهار به علايم ساير ، درد پستان، نوك از ترشح وجود كننده،

 شود انجام دقت به بغل زير معاينه و خوايده و ايستاده وضعيت در پستان دو هر كامل باليني معاينه : CBE بالینی معاينه

 عنوان به زير موارد به نيز پستانها باليني معاينه در.گيرد صورت كننده مراجعه به پستان آزمايي خود همزمان آموزش و

 :شود توجه بدخيمي به مشكوك و طبيعي غير هاي نشانه

 پستانها قوام تغيير پستانها، اندازه تغيير ها، پستان قرينگي عدم و كشيدگي :صورت به ظاهري شكل تغيير -1

 غير كشش و رفتگي فرو و و نسجي تخريب ماندگارعميق، زخم : زير موارد از يك هر صورت به ماندگار پوستي تغييرات -2

 عمومي يا موضعي التهاب ماه، يك از بيش پستان پوست اگزماي معمول،

 ثابت و نامنظم سفت، هاي زخم شدن، پوسته پوسته قرمزي، پرتقالي، پوست پستان،

 اخير ماههاي در پستان نوك زخم يا اگزما يا فرورفتگي يا شدن پوسته پوسته صورت به نيپل طبيعي غير تغييرات -0

 چند از نه و( باشد مجرا يك از ،)پستان دو هر نه و( باشد پستان يك از كه :زير گيهايويژ از يكي با پستان نوك ترشح -0

 باشد، داشته وجود ترشح معاينه هنگام در باشد، دار ادامه و )دستكاري و تحريك بدون ( خودي به خود ترشح ،)مجرا

 باشد خوني يا سروزي

 غيرمتحرك، چسبنده، سفت، توده :باشد داشته را زير مشخصات از يكي كه بغل زير يا پستان در غيرطبيعي توده وجود -5

 ...و متعدد يا منفرد دوطرفه، يا يكطرفه بغل، زير يا پستان توده زمان، گذشت با اندازه افزايش نامنظم، حاشيه



 احتمالي علائم كه دارد وجود اي يافته پاراكلينيك يا معاينه در موارد برخي در : معاينه و حال شرح در ها يافته ساير

 مي مطرح است ممكن پستان بيماريهاي از ديگري هاي تشخيص و كند نمي صدق آن درباره پستان سرطان به مشكوك يا

 ضرورت خدمت دهنده ارايه واحد پزشك با هماهنگي درماني، اقدامات و تكميلي بررسي براي موارد اين از برخي در .باشد

 هورموني، داروهاي مصرف با همراه يا قاعدگي سيكل مختلف هاي دوره در ( پستان اي دوره درد : از عبارتند موارد اين .دارد

 آگزيلاري توده وجود نيپل، قديمي توكشيدگي نيست، بدخيمي نشانه معمولا ) تني روان و خلقي اختلالات با همراه يا

 رنگي ترشح يا شير ترشح باروري، سنين در شونده تكرار غير كيست مشخص، حدود با نرم، چسبنده، غير توده دوطرفه،

 .بخودي خود غير يا دوطرفه ترشح يا سبز و اي قهوه زرد، هژبوي

 با را پستان معاينه و حال شرح در بالینی های نشانه و علايم از هريک با متناسب اقدامات زير، جدول در

 :کنید می مشاهده بیشتر جزيیات

 اقدام معاينه و حال شرح در بالینی های نشانه و علايم

 :باشد داشته را زير مشخصات از يكي كه بغل زير يا پستان در غيرطبيعي توده وجود توده

 توده زمان، گذشت با اندازه افزايش نامنظم، حاشيه غيرمتحرك، چسبنده، سفت، توده

 بغل زير يا پستان

 سونوگرافي :سال 06 تا 03 زنان در  -

 اساس بر بالا باليني شك صورت در (سال 06 تا 03 سن با زنان در  -

 ماموگرافي: )سونوگرافي و معاينه

 ماموگرافي + سونوگرافي :بالاتر و سال 03 زنان در  -

 جراح به ارجاع -

 سيستميك بيماري رد جهت ارزيابي و بررسي - دوطرفه آگزيلاري توده

 خاص هاي ارزيابي جهت ارجاع لنفوم، به بالا باليني شك صورت در  -

 خارج طريق از برداري نمونه انجام يا CNB نمونه روي پاتولوژيك

 (Excisional biopsy ) توده كردن

 به شك و سيستميك بيماري وجود عدم و طرفه دو يا طرفه يك آگزيلاري توده

 بدخيمي

  :بالاتر و سال 03 ها، پستان و آگزيلا سونوگرافي : سال 03 زير -

 ماموگرافي

 جراح به ارجاع -

 سونوگرافي سال 03 زير - )لمس در منظم توده ( معاينه در كيست به شك کیست

 ماموگرافي سال 03بالاي -

 سال يك در 2 و يك راد باي قبلي گرافي مامو با 03 بالاي -

 شود انجام اخيرسونوگرافي

 شود پيگيري خطر ميزان اساس بر كيست متعدد يا بدون علامت

 ماهانه پيگيري كيست منفرد بدون علامت

 اسپيراسيون كيست دردناك و كيست هاي مبهم

 اساس بر اقدام :باليني معاينه و حال شرح در طبيعي غير يافته -  هفته 0 تا 0 مدت به شديد يا پايدار فوكال درد درد

 يا حال شرح در شده شناسايي طبيعي غير يافته به مربوط راهنماي

 معاينه

 03 زير سن در سونوگرافي :طبيعي غير باليني يافته وجود دمع -

 بالاتر و 03 سن در وماموگرافي سال



 معاينه و حال شرح با )پستان ربع يك از بيش درد ( پستان منتشر اي دوره درد

 پستان سرطان خطر عامل وجود عدم و طبيعي

 نيست اقدامي به نياز -

 به صرفا مجدد مامو به نياز قبلي طبيعي ماموگرافي با همراه درد -

 نيست درد علت

تغییرات 

 پوستی

 زير سن در سونوگرافي ( برداري تصوير از پس جراح به ارجاع - پستان التهابي سرطان به شك و ادم يا پوست شدگي ضخيم پرتقالي، پوست

 )بالاتر و سال 03 سن در گرافي مامو و سال 03

 

 كننده مطرح پوست زخم و ريزي پوسته پستان، نوك خارش شامل پوستي تغييرات

 پاژه

 بيوتيك آنتي با  )روز 7 تا 5 (مدت كوتاه اي دوره درمان -

 برداري نمونه براي ارجاع بيوتيكي آنتي درمان به پاسخ عدم صورت در

 كورتيكواستروييد با مدت كوتاه موضعي درمان :اگزما - عفونت به بالا باليني شك يا پستان بدخيمي به پايين باليني شك با پوستي تغييرات

 مدت كوتاه قارچي ضد درمان : قارچي عفونت -

 به بالا باليني شك يا پستان بدخيمي به پايين باليني شك با پوستي تغييرات در

 قارچي عفونت يا اگزما

 و سونوگرافي بالاتر، و سال 03 و سونوگرافي سال 03 زير بيماران در

 )دو هر ( ماموگرافي

ترشح از 

نوک 

 پستان

 :علايم ساير يا توده بدون ترشح

 يك مجرا، يك از معاينه، در تكرار قابل خودي، به خود پايدار، ( طبيعي غير ترشحات

 ) خوني يا شفاف طرفه،

 و سونوگرافي بالاتر، و سال 03 و سونوگرافي سال 03 زير بيماران در

 )دو هر ( ماموگرافي

 ساير يا توده بدون ) طبيعي غير مشخصات ساير بدون و ( خودي به خود غير ترشح

 علايم

 در مراجعه و پستان فشاردادن عدم به سال،توصيه 03 زير سن در

 ماموگرافي بالاتر، و سال 03 سن در خودي به خود ترشح ايجاد زمان

 مجراهاي از و طرفه دو و شيري و خودي به خود صورت به ترشح كه مواردي در

 .نشود گزارش مشكوكي يافته برداري تصوير در و باشد متعدد

 انجام مشاوره غدد

توصيه به سونوگرافي و ماموگرافي جزء شرح وظايف ماماها و پزشكان در سطح يك نمي باشد و جدول فوق صرفا  * مهم:

 جهت اطلاع و پيگيري بيماران تهيه شده است.

 : برداری تصوير

 آن به كه شود مي استفاده بافتي برداري نمونه و تصويربرداري باليني، ارزيابي روش سه از پستان هاي بيماري بررسي براي

 اوليه سرطان تشخيص براي روش ترين صرفه به و بهترين و شود مي گفته ) Triple Assessment ( گانه سه ارزيابي"

 سابقه وجود صورت در اما .شود نمي انجام عمومي غربالگري براي برداري تصوير دركشور، حاضر حال در .است پستان

 باليني هاي نشانه يا علايم وجود پستان، بيوپسي مثبت سابقه سينه، قفسه راديوتراپي سابقه ، سرطان خانوادگي و فردي

 متوسط خطر با گروه در همچنين .شود مي انجام برداري تصوير معاينه و حال شرح در بدخيمي به مشكوك و طبيعي غير

 صورت در بخصوص .نمود اقدام توان مي باشد برداري تصوير انجام متقاضي كننده مراجعه كه صورتي در سال، 05 بالاي

 از كمتر يا شيردهي عدم ، 05 از بالاتر زايمان اولين در سن ، كم بارداري تعداد يا ناباروري مانند ي خطر عوامل وجود

 استفاده سابقه ، )قطعي يائسگي سن ( سالگي 55 از بيش قاعدگي آخرين زمان ، پايين قاعدگي اولين سن شيردهي، دوسال

 تمايل به بسته طبيعي معاينه عليرغم نامطلوب سنجي تن و زندگي شيوه طولاني، مدت به استروژني هورموني داروهاي از

 داده انجام پستان برداري تصوير قبلا كننده مراجعه كه مواردي در .نمود برداري تصوير به اقدام توان مي كننده مراجعه

 .شود ثبت و گرفته قرار توجه مورد آن نتايج است لازم است،



 :است زير موارد شامل برداری تصوير روشهای

 كه اند نداشته مناسبي شيردهي كه كساني يا و فرزند بدون يا و تر جوان زنان در سونوگرافي كلي طور به :سونوگرافی -

 .رود مي كار به تكميلي مطالعه عنوان به است متراكم پستانها بافت

 داراي و فرزند چند داراي بالاتر، سن با هاي خانم در ويهه به تصويربرداري روش ترين مناسب عنوان به :ماموگرافی -

 .رود مي كار به شيردهي سابقه

 پزشك صلاحديد به بنا سال 69 تا 45 سني گروه در بار يك سال دو هر ماموگرافي متوسط، خطر با علامت بدون افراد در -

 .شود مي پيشنهاد بيمار، تمايل و

 به شك با ناشناخته منشا با متاستاتيك سرطان :شود مي توصيه)بودن دسترس در صورت در(پستان MRI زير موارد در -

 يا ماموگرافي در يا پستان باليني معاينه در مثبت يافته وجود عدم صورت در( شناسي بافت نمونه در پستان سرطان

 تشخيصي غير يا ماموگرافي و باليني هاي يافته با بيوپسي نتيجه تطابق عدم مثبت، ژنتيك آزمايش ،)پستان سونوگرافي

 .گرفت كمك برداري تصوير روش اين از توان مي ...و ضايعه وسعت تعيين براي جراحي انجام از قبل ها، يافته ساير بودن

 .باشد مي تخصصي سطح عهده به MRI درخواست براي گيري تصميم حال هر در

 زير شرح به BIRADS پستان برداری تصوير گزارشهای بندی طبقه نظام اساس رب u1576 ماموگرافی نتايج

 :است تفسیر قابل

 تفسیر گروه بندی

BIRADS ناقص است و اقدامات تشخيصي بيشترمانند بررسي ارزيابي ها و تصوير برداري هاي قبلي يا نماهاي خاص ماموگرافي يا سونوگرافي يا  يابيارز صفر

MRI مورد نياز است 

BIRADS و عادي دارند. يعيمنفي : پستانها نماي طب يك 

BIRADS است. ميخوش خ يها خوش خيم: ماموگرام مويد توده دو 

BIRADS يكسال تا ماه 6 هر ) ماموگرافي يا گرافي سونو( برداري تصوير تكرار و با پيگيري نيازمند ،درصد 2از کمتر بدخیمی احتمال ، خيم خوش حتمالا  ا سه 

 معاينات در دقت ،

BIRADS درصد)توصيه به انجام بيوپسي براي رد بدخيمي 25تا  12 يميبدخيمي مشكوك ( احتمال بدخ چهار 

BIRADS درصد، لزوم انجام نمونه برداري 65 از شيب يمياحتمال بدخ پنج 

BIRADS بدخيمي شناخته شده شش 

 

 

 

 



 :ديتوجه كن ريبه نكات ز يبردار ريدر تصو

 .انجام تصويربرداري، بدون گرفتن شرح حال و معاينه باليني توصيه نمي شود -

سالگي است . (در گروه زنان ميانسال، در صورت وجود فاميل درجه يك فرد  25در همه حال سن شروع تصوير برداري  -

 ).بتلا به سن شروع تصوير برداري توجه شودم

 . سال مامو گرافي است 03سال سونوگرافي و براي افراد بالاتر از  03تا  25نوع تصوير برداري براي براي افراد  -

سال  03موارد كه فرد در شرح حال و معاينه داراي علايم يا نشانه هاي باليني است و در گروه سني بالاتر از  در برخي -

 .مي باشد، هم سونوگرافي و هم ماموگرافي انجام مي گردد

موارد معاينه سابقه انجام تصوير برداري را مورد توجه قرار دهيد تا از تكرار بي مورد تصوير برداري خودداري گردد.( در  -

 ماه قبل و ماموگرافي تا يك سال قبل اعتبار 0غير طبيعي، سونوگرافي تا 

 ).و اگر در اين فاصله زماني انجام شده نياز به تكرار نيست دارد

سالگي خواهد بود.  05در گروه با خطر بالا( پرخطر) از نظر سابقه فردي و خانوادگي، سن شروع ارزيابي تصويربرداري از  -

ه صورتي كه امكان تست ژنتيك باشد و نتيج در از نظر سابقه فردي و خانوادگي، (بسيار پرخطر )روه با خطرخيلي بالادر گ

 .سالگي خواهد بود 05آن موجود و منفي گزارش شده باشد، نيز سن شروع ارزيابي تصويربرداري از 

سال بعد از راديو تراپي قفسه سينه  13دست كم در صورت وجود سابقه راديوتراپي قفسه سينه ،درخواست تصوير برداري  -

 .خواهد بود يسالگ 05يا از سن 

صورتي كه بيشتر از  در .درهمه حال، اگر ارجاع به جراح لازم است، ابتدا تصوير برداري انجام و سپس بيمار ارجاع گردد -

يك عامل در شرح حال يا سوابق يا معاينه يا مشاوره وجود داشته باشد، سن بررسي بر حسب زود ترين مورد تعيين مي 

 شود.

سال گذشته و از  2داشته باشد، و از نمونه برداري پستان  تراپي مثال : اگر هم نمونه برداري مثبت و هم سابقه راديو 

چون بيش از يك سال از نمونه برداري گذشته  شته باشد، بايد بلافاصله اقدام به تصوير برداري كردسال گذ 7راديوتراپي 

 تلفني توسط ماما تا دو بار پيگيري منتظر نمي مانيم تا سابقه ديگر است. به عبارت

قبل :از نظر بيوپسي  ماه 8ساله، سابقه بيوپسي  05ساله، بسيار پرخطر و سن ابتلاي جوانترين فرد مبتلا  25فرد  مثال 

 25بايد در  05سال كمتر از  13 ويعني دوماه براي تصوير برداري وقت دارد ولي از نظر سنابتلاي جوانترين فرد خانواده

هست درخواست سونوگرافي  03تصوير برداري شود .پس حالا وقت انجام تصوير برداري مي باشد و چون سن فرد كمتر از 

ر نياز به تصوير برداري باشد ،در صورتي كه فرد ماموگرافي بيشتر از يك سال قبل يا سونوگرافي همه موارد اگ در .مي دهيم

اقدام مي شود . اگر كمتر  نتيجه ماه قبل انجام داده در همين ويزيت تصوير برداري مجدد درخواست و بر حسب 0بيش از 

داري دوحالت پيش مي آيد : ارجاع به جراح و اگر از يكسال قبل تصوير برداري انجام داده است بر حسب نتيجه تصويربر



از تصوير برداري قبلي مراحعه كند تا بر اساس نتايج بررسي تصميم  بعد ارجاع به جراح لازم نيست براي تاريخ يك سال

اشد ، تصوير برداري بر اساس سن: هرجا كه تصوير براري لازم ب نوع .برداري مراجعه كند تصويرگيري شود. برا ي معاينه و

 درخواست مي شود. 03و ماموگرافي براي سن بالاتر از  03سونوگرافي در سن زير 

عوامل خطر سرطان پستان: علاوه بر عوامل خطر اصلي ( سايقه ابتلاي فردي و خانوادگي به سرطان، سابقه بيوپسي  -0

، عوامل خطر زمينه اي ديگري كه پرداختيم مثبت و سابقه راديوتراپي قفسه سينه كه در بخش شرح حال و سوابق به آن

بايد در عموم زنان جامعه ( گروه با خطر متوسط ) كه سوابق يا علايم يا نشانه ندارند ، مورد توجه قرار گيرد، عبارتند از : 

ناباروري ،عدم شيردهي، سن بالا در زمان اولين فرزند  سال 12، سن قاعدگي كمتر از  03بالاي  سن بالا،نمايه توده بدني

ضدبارداري  سال و بيشتر، مواجهه با اشعه ، استفاده طولاني مدت بويهه در سن بالا از قرصهاي 55آوري، يائسگي در سن 

پس از يائسگي ، زمينه نهادي و قومي/ اجتماعي اقتصادي، سابقه  HRT خوراكي استروژني، هورمون درماني جايگزين

 مصرف بالاي چربيهاي اشباع شده / مصرف نوشيدنيهاي م بافت پستان،هيپرپلازي (رشد بيش از حد سلول ها) در پستان تراك

 الكلي، فعاليت فيزيكي ناكافي

 :در آموزش به مراجعه كنندگان تاكيد بر موارد زير ضرورت دارد : (Breast awareness ء آگاهي )آموزش و ارتقا

 رصد بالايي از سرطان ها قابل پيشگيري وسرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پيشگيري است به طوري كه د -1

 .در صورت تشخيص به موقع قابل درمان هستند

براي پيشگيري از سرطان پستان شناخت و دوري كردن از عوامل خطر و توچه به عواملي كه اثر محافظتي در برابر اين  -2

 سرطان دارند.، اهميت دارد. با شناخت علايم هشداردهنده سرطان پستان و

به موقع به خانه ها و پايگاه هاي بهداشتي مي توان ضايعات پيش سرطاني را پيش از تبديل شدن به سرطان، زودتر  همراجع

 تشخيص داد. بايد به مشاركت در برنامه هاي غربالگري و تشخيص

 .سرطان پستان ترغيب شوند و به شبكه بهداشتي مراجعه كنند زودهنگام

 .د و براي حذف عوامل خطر قابل اصلاح اقدام مناسب انجام دهندساير عوامل خطر را آموزش ببينن -0

به آنها آموزش داده شود. تا   Breast Self Examination :اصول خودمراقبتي و نحوه انجام خودآزمايي پستان -0

 .ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام دهند

 .ك تا دو سال در برنامه تشخيص زودهنگام و غربالگري شركت كنندبايد افراد تشويق شوند هر ي -5

 .علايم هشداردهنده سرطان پستان را بشناسند -0

بايد به افراد آموزش داده شود كه اگر در فواصل برنامه هاي تشخيص زودهنگام و غربالگري نيز، ا علايم هشدار دهنده  -7

 .را داشتند زودتر مراجعه كنند



خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان يا سرطانهاي ديگر دارند، به خانه يا مركز بهداشتي درباره  اگر سابقه ي -8

 .كنند مراجعه گزينه هاي غربالگري خاص، انجام مشاوره و تستهاي ژنتيك يا درمان پيشگيرانه

و ارجاع از وظايف ارايه دهنده خدمت است كه بر اساس شرح حال و معاينه و سوابق و با  يريگيمراجعات ، پ يبند زمان

 :شود مي توجه به نتيجه تصوير برداري و آزمايش ژنتيك به شرح موارد زير انجام

يحا سال و ترج 03مديريت فراخوان منظم براي مراجعات روتين غربالگري با توجه به سن گروه هدف (هر دو سال در زير  -

 )سال 03هر يك سال در بالاي 

 سازماندهي مراجعات خاص با توجه به نتايج ارزيابي -

 توصيه به مراجعه درصورت وجود مشكلات پستان در فواصل بين معاينات معمول -

پيگيري افراد مشكوك به بدخيمي و پرخطر تا حصول نتيجه و تثبيت وضعيت آنان اهميت زيادي دارد. اين افراد درصد  -

 .اهميت بسياري دارد بسيار كمي از گروه هدف را به خود اختصاص مي دهند ، اما پيگيري آنان

 نتيجه شرح حال و معاينه، سابقه راديوتراپي قفسه سينه، سابقه نمونه برداري نتيجه ارزيابي ها ( پيگيري بر اساس -

 ستان، سابقه فردي و يا سابقه خانوادگي پ

 برداري و دريافت بازخورد تصويربرداري پيگيري انجام موارد تصوير -

 پيگيري انجام مشاوره ژنتيك و دريافت بازخورد مشاوره ژ نتيك در صورت دسترسي به امكانات -

 پيگيري مراجعه به جراح و دريافت بازخورد ويزيت جراح -

 تعيين زمان و شيوه پيگيري فرد در آينده -

 :صورت انجام اقدامات زيربه  BI-RADS اقدام و پيگيري بر اساس گزارش -

 BI-RADS -  پيگيري ويزيت جراح 

 BI-RADS 1,2- در افراد با شرح حال و معاينه طبيعي : 

 سال و بدون سابقه فردي يا خانوادگي 03سال بعد در همه زنان بالاي  1تعيين زمان ارزيابي بعدي براي *

 سوابق مثبت با هر سنيسال بعد در همه زنان با  1تعيين زمان ارزيابي بعدي براي *

 سال بدون هيچ سابقه فردي يا خانوادگي 03سال بعد در زنان زير  2تعيين زمان ارزيابي بعدي براي *

BI-RADS 1 - تعيين نوبت ويزيت جرا ح :در افراد با شرح حال و معاينه غير طبيعي 

BI-RADS 3 - پيگيري ويزيت جراح 



 BI-RADS 4,5 -  ان و ويزيت جرا حپيگيري نمونه برداري پست 

ارجاع به اعضاي تيم سلامت يا ارجاعات تخصصي و پيگيري در يافت بازخورد ارجاعات و مراقبت ممتد بر اساس نظر 

 :سطح تخصصي در موارد زير انجام گردد

 ارجاع به مراقب سلامت / بهورز براي اصلاح شيوه زندگي - 

 مبهم و درمان آن در صورت لزوم و پيگيري بازخورد ارجاع ارجاع به پزشك براي بررسي و تشخيص افتراقي علايم - 

ارجاع به جراح در موارد زير بر اساس نتيجه تصوير برداري انجام گيرد اما در صورتي كه نتيجه تصوير برداري شرايط   -

 زير را ندارد يك سال بعد از تصوير برداري مجددا پيگيري شود. شرايط

 :تصوير برداري و انطباق با شرح حال و معاينه باليني عبارت است ازارجاع به جراح بر اساس نتيجه 

 BIRADS 4 , 5 هر فرد نيازمند بيوپسي از جمله گزارش* 

 BIRADS 3 گزارش ماموگرافي مبني بر*

 در تصويربردار ي BIRADS 1 , 2هر فرد داراي معاينه غير طبيعي و * 

 BIRADS 0 هر گزارش مبهم ماموگرافي شامل* 

 يربردار ي نرمال ولي شك باليني بالاتصو* 

 عدم هماهنگي بين نتيجه تصوير برداري و معاينه باليني*

 :ارجاع به جراح در موارد زير بر اساس نتيجه شرح حال و معاينه  -

 شك به كانسر التهابي پستان* 

 شك به بيمار ي پاژ ه پستان* 

 وجود سوابق خانوادگي و فردي سرطانارجاع به جراح پس از انجام مشاور ه ژ نتيك در صورت  -

: كليه موارد داراي سابقه فردي يا خانوادگي مثبت سرطان بويهه موارد زير بايد براي مشاوره كيمشاوره ژنت يارجاع برا

 :ژنتيك ارجاع شوند

 سال و كمتر 53سرطان پستان در سن  (درجه يك يا دو)فردي يا خانوادگي  سابقه

 سرطان پستان دو طرفه در يك فرد ( همزمان يا غيرهمزمان) درهر سني (درجه يك يا دو )فردي يا خانوادگي  سابقه

 سال و كمتر 03سرطان تخمدان در سن  (درجه يك يا دو )فردي يا خانوادگي  سابقه



 سال و كمتر 03سرطان پانكراس در سن  (درجه يك  )فردي يا خانوادگي  سابقه

 سال و كمتر 05طان پروستات در سن سر (درجه يك  )فردي يا خانوادگي  سابقه

فردي يا خانوادگي دست كم دو سرطان كه يكي از آنها سرطان پستان و ديگري سرطان پستان يا تخمدا يا پانكراس  سابقه

 يا پروستات در هر سني باشد

 سرطان پستان در جنس مرد با هر سني (درجه يك يا دو )فردي يا خانوادگي  سابقه

 

 منابع:

 سرطان تيريمد يمل رخانهيدب - 1033 شيرايزودرس سرطان پستان و صيو تشخ يغربالگر يدستورالعمل كشور -

 60 شيرايپزشك و ريغ ژهيو انسالانيسلامت م افتهيبسته خدمات ادغام  -

 60 انسالانيسلامت م يبرنامه كشور يياجرا يراهنما -


