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 سرطان پستان

حدود نیمی از جمعیت جهان را تشکیل  بانواناست.  در هر جامعه نایی توسعهاز مفاهیم زیر ب زنان و مادرانو به ویژه  فردسلامت 

دهند. به این انجام مى و جامعه بهداشت خانواده در راستایها را دهند و نه تنها مسئول سلامت خود بلکه بیشترین مراقبتمی

یرامون آنها دارد و چنانچه این موضوع نادیده ان، خانواده و جامعه پزندتأثیر به سزایی بر سلامت فر زنانترتیب وضعیت سلامت 

اری در حیطه مدیریت و کنترل لذا برنامه ریزی و سیاست گذ ؛گرفته شود، سلامتی خانواده و جامعه نیز دچار آسیب خواهد شد

 ضروری است.سرطان بیماری 

کشلالاورهای دنیا سلالارطان پسلالاتان  در اکثر ، سلالارطان پسلالاتان اسلالات. زنانکننده در سلالالامتی نگران بیماری هایامروزه یکی از 

سرطان در شایع  صدر   زنان ترین  ست. در ایران نیز این بیماری در  ست.  دارد و بروز آن در حال افزایش قرار  زنانهای سرطان  ا  ا

سالگی بیشترین     45-55درسنین  بروز سرطان پستان بر حسب سن فرد متفاوت است و با توجه به آخرین آمار رسمی در ایران        

صد هزار نفر است که قریب یک پنجم تا یک ششم   در 44حدود بروز این بیماری در ایران . در حال حاضر رش شده استگزا ابتلا

 .کشورهای غربی استبروز در برخی 

تواند غدد لنفاوی اطراف بافت  و می شوندهای بدخیم در بافت پستان ایجاد میسرطان پستان بیماری است که در آن، سلول

 . را درگیر نماید پستان و زیربغل

شگیری،  برنامه های  شخیص به موقع آن و متعاقبا     و غربالگریپی شخیص زودهنگام این بیماری می تواند در ت ذیری  علاج پت

 .پیچیده و گران قیمت را کمتر کندکمک نماید و نیاز بیمار به درمانهای  یدرمان اقدامات مختلف بیماری و موثر بودن

نگام پایه گذاری یک نظام مراقبت برای سرطان های قابل پیشگیری و قابل تشخیص زودهنگام     هدف از برنامه تشخیص زوده 

صلی آن در درجه اول     ست که مبنای ا سایی عوامل خطر و  افراد در معرض خطر و    ا شخیص زودهنگام شنا افراد  سرطان در   ت

ست که     ساماندهی غربالگری هایی ا سطح جا علامتدار و پرخطر و در درجه بعدی  شود و با برنامه های جاری    در  معه انجام می 

راهنماهای  وزارت بهداشت در خصوص پایه گذاری نظام ارجاع، سطح بندی خدمات، مدیریت هزینه ها و اجرای دستورالعمل ها و 

 در مطابقت کامل قرار دارد.  بالینی

ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف  در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت افراد مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان و سپس

 است.  شناسایی شده افراد یمراقبت، حمایتی و یدرمان ،یتشخیصنظام ارجاع، اقدامات  درمانی و ساماندهیو بهداشتی 

  رادیولوژی، ینمتخصص پزشک عمومی مرکز یا پزشک خانواده،در این دستورالعمل راهنمای لازم برای بهورز/مراقب سلامت، ماما، 

 است. ارائه گردیده برنامه در سطح شهرستان و ناظردر سطح دانشگاه  مدیر برنامه توسطپاتولوژی و نیز مدیریت برنامه  و یجراح
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 تفاوت تشخیص زودرس و غربالگری

 

یل هر دوی این مداخلات در ذ شد. لی( افتراق قاScreening) ی( و غربالگرEarly Diagnosis) هنگامزود صیتشخ نیلازم است ب

  ( قرار می گیرند:Early Detectionزودهنگام ) شناسایی

o یزودتر سرطان در افراد صیمنجر به تشخ فعالانه صورت می پذیرد و شود که یگفته م یبه مجموع مداخلات یغربالگر 

 ابه دلیل شرایط جنسی )مثلا سرطان پستان( ی ندارند اما یعلامت مشکوک چیگردد این افراد ه یم در جمعیتی معین

 بالقوه در معرض خطر هستند.و یا سابقه خانوادگی قوی،  سنی خاص )مثلا سن بالا(

نجام او با خطر بالا انجام شود. ضرورت تواند در دو گروه با خطر متوسط  یم فرایندی است هزینه اثربخش که یغربالگر

 نهیممکن است هز یاثربخش رغمیلدارد و ع یبستگ یهر کشور یو منابع مال یماریب وعیبه بروز و ش یخدمات غربالگر

  اثربخش نباشد.

ساده در فردی است که هنوز علائم ندارد.  اقداماتغربالگری به معنی شناسایی بیماری احتمالی ناشناخته با استفاده از 

 گیرند.در یک برنامه ملی مدیریت سرطان، بعد از غربالگری، افراد تشخیص داده شده تحت درمان مناسب قرار می

می  سال که فاقد هرگونه علایم بالینی یا شرح حال 69تا  30برنامه حاضر غربالگری برای کلیه افراد در سنین در 

 صورت می گیرد.باشند، 

o صیمنجر به تشخ فارغ از سن فرد و پوشش جمعیتی خاص، شود که یگفته م یبه مجموع مداخلاتدهنگام زو صیتشخ 

 یزودرس، ضرورشناسایی  لیشکوک سرطان را دارند. مجموعه اقدامات ذم میشود که علا یم یزودتر سرطان در افراد

این است که ما به  ودهنگامبه طور عام معنای تشخیص زمقرون به صرفه است.  اریمت و بسلاس ینظام ها یاصل فیو از وظا

بدانیم تا در زمان  درمانی کشور، علایم هشداردهنده سرطان رادمات سلامتی در سطح شبکه بهداشت دهنده خعنوان ارائه

ها اگر فردی با این علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی های دوره ای، اگر فردی را بررسی کردیم و یا در فواصل بین ارزیابیارزیابی

به  این علایم و جدا کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله بعدی موارد مهم را برای اقدامات تشخیصی کامل تر

اقبت مر ،مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم و در عین حال نظام سلامت آمادگی پاسخگویی به ارجاعات و ثبت دقیق خدمات

در برنامه حاضر تشخیص زودرس برای کلیه افراد در هر سنی که شکایت و یا معاینه بالینی  .ها و پیگیری فرد را داشته باشد

 . مشکوک را دارند صورت می گیرد

به اهمیت تشخیص زود هنگام از راه آشنایی با علایم  های بهداشتارائه دهندگان مراقبتو هم  مراجعینلازم است هم 

های غربالگری سرطان پایبند باشند که منجر به بهبود نتیجه و کاهش اتلاف همچنین انجام فعالیت پستان مشکوک سرطان

  شود.منابع 
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 :پستان هستندسرطان ستعد ابتلا به چه كسانی م

  می تواند خطر را افزایش دهد. تخمدان و برخی از انواع دیگر سرطان ها، پستاناستعداد ژنتیکی: سابقه خانوادگی سرطان 

 در ژن هایی مانند  شناخته شده جهش های ژنتیکی: جهش های ارثیBRCA1  وBRCA21  که در فرد یا نزدیکان

 او شناسایی شده اند.

 سالگی افزایش می یابد. 40ن: خطر با افزایش سن، به ویژه پس از س 

  داشتن سرطان در یک پستان خطر ابتلا به پستان دیگر را افزایش می دهد.و تخمدان پستانسابقه شخصی سرطان : 

  سال 30سابقه پرتودرمانی به قفسه سینه خصوصا در سنین زیر 

 ،و هورمون درمانی می تواند خطر را افزایش دهد. عوامل هورمونی: قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس 

  از عوامل خطر شناخته شده هستند. دخانیات و عدم فعالیت بدنی منظمسبک زندگی: چاقی، مصرف الکل و 

 تأثیر بگذارد. ابتلا سابقه باروری: نداشتن فرزند می تواند بر خطر 

 زند از عوامل پیشگیری از سرطان معرفی شده است. شیردهی: شیردهی به ویژه شیردهی به مدت دو سال به ازای هر فر 

  می تواند خطر را افزایش دهد. متراکمبافت متراکم پستان: بافت غده ای 

 کمک کند. ابتلا به سرطان می تواند به خطر یونیزان عوامل محیطی: قرار گرفتن در معرض تشعشعات 

 

 علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها

o پستان عبارتند از: بدخیم ضایعات علایمترین مهم 

 یا زیر بغلپستان  یا تورم توده 

 تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا قوام )سفتی( پستان 

 :تغییرات پوستی پستان شامل هر یک از موارد زیر 

 الیقپوست پرت 

 یا قرمزی پوست التهاب 

 زخم پوست 
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   پوسته پوسته شدن 

 نوک پستان   تغییرات 

 فرورفتگی پوست به داخل (Dimpling ) 

  از یک مجرانوک پستان  )و با احتمال کمتر آبکی( خونیخود به خودی ترشح 

 

  

 

   
 

                   

 

 تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران: سطح یکو غربالگری برنامه 

  هنگام و غربالگرییص زودپسلالاتان اسلالات. در برنامه تشلالاخ تشلالاخیص زود هنگام به منظور بهبود بقا، سلالانا بنای کنترل سلالارطان

از طریق اخذ شرح حال جامع و معاینه بالینی    سرطان پستان، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا مبتلا به سرطان پستان       

شتی درمانی          کامل شبکه بهدا سطوح مختلف  سب در  سپس ارائه خدمات منا ست که     ، و  ساماندهی درمان و مراقبت بیماران ا

 شود. ارائه مییک یا پزشک خانواده  و پزشک سطحتوسط ماما 
 

 برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ایران: سطح دو

سطح یک         دلیل هر افرادی که به سرطان در  شخیص زودهنگام  سی در برنامه غربالگری و ت سطح دو یعنی  طی برر شک  به    پز

در بیمارسلالاتان یا مراکز   و متخصلالاص رادیولوژی میجراح عمومتخصلالاص  یا عمومی مقیم مرکز تشلالاخیص زودهنگام سلالاطح دو 

سرطان ارجاع می    شخیص زودهنگام  صص و انجام ماموگرافی و در های کامل تر از جمله ویزشوند، تحت ارزیابی ت صورت   یت متخ

 گیرند.  قرار می و نمونه برداری لزوم سونوگرافی

به سلالالاطح دو ارجاع  تصلالالاویربرداری غیرطبیعیو یا  وجود سلالالاابقه مثبت ،/ معاینه غیر طبیعیافرادی که به دلیل شلالالارح حال

سب برای ارزیابی دوره    می صورتی که زمان منا شد، ماموگرافی می ای آنشوند در  شت،        ها با شکوکی وجود دا ضایعه م شوند اگر 

شگاه پاتولو  ستاده می نمونه برداری و به آزمای شگاه،    ژی فر شده و در زیر میکر ها رنانمونهشود. در آزمای سی   آمیزی  سکوپ برر   و

  های بدخیم در زیر میکروسکوپ دیده شود، فرد برای اقدامات تشخیصی درمانی به سطح سه یعنیشود و در صورتی که سلولمی
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 شود.بیمارستان تخصصی ارجاع میمرکز یا 

ست  تنها راه مطمئن تعیین این كه آیا توده سرطانی ا ست. نمونه ،ای  ضمن بر  برداری از آن توده ا شت این کار مت ن دا

شلالاود تا در آزمایشلالاگاه بر روی آن   انجام می بیوپسلالای سلالاوزنای از بافت اسلالات که گاهی اوقات این کار با اسلالاتفاده از یک نمونه

 ت. باشد از چه نوعی اسدهد که آیا توده سرطانی است و اگر سرطانی میهای بیشتری صورت گیرد. نتایج حاصله نشان میبررسی

ق نظر تیم  طب مای بالینی و تصویربرداری ضایعه با نتایج پاتولوژی بیوپسی سوزنی وجود ندارد،     که همخوانی بین نمواردی در 

 تصمیم گیری شود. تخصصی درمانی

 

 

 

 

 

 برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

یابی های کامل تری مانند  این سطح که یک مرکز تشخیص و درمان سرطان و یا بیمارستان تخصصی وجود دارد لازم است ارزدر 

ا توجه بشود و انجام  و بررسی میزان پیشرفت آن مرحله بندی بیماری تصویربرداری های تکمیلی مورد نیاز در راستای  و آزمایش

،  انیپرتودرمبه نوع تومور، مرحله و میزان پیشرفت بیماری اقدامات درمانی مورد نیاز به صورت مجزا و یا ترکیبی از جمله جراحی، 

 صورت می پذیرد.شیمی درمانی و هورمون درمانی 

ستان منجر به  ستکتوم  ماریطول عمر ب کیفیت و ارتقای حفظ پ ستان   در مقابل ما شت کامل پ با   دیو جراح با شود ی م ی یا بردا

 .هدند را اجازه حفظ پستان ی بیمارنیبال طیمگر شرا به حفظ پستان نماید اقدام یمختلف جراح یاز روش ها یریبهره گ

معاینه و و سلالالاالیانه با انجام با معاینه  ماه  6ماه در سلالالاالهای اولیه و سلالالاپس هر  3به فواصلالالال هر  مبتلا به سلالالارطان بیمار

وجود   هایی از عودها، نشانه در این بررسی  چنانچهشود تا  پیگیری میتوسط پزشک درمانگر در سطح سه      تصویربرداری مورد نیاز 

 د.های لازم انجام شوداشت، درمان
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 :دوم فصل
گام صی تشخ  و یغربالگر برنامه دستورالعمل  انپست سرطان زودهن

 در سطح یک
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 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل
 

 : استزیر  واردشامل مبهورز/ مراقب سلامت  ل، وظایفدستورالعمبر اساس این   

 ثبت  و فراخوان -1

 ارجاع -2

 ثبت  و فراخوان

 

 ز هر اقدامی موارد زیر مد نظر قرار گیرد:پیش ا

o سن  زنان سط  سال  69تا  30 یگروه  سلامت   خدمات مرکز امام به و دهش  فراخوان ،سلامت /مراقب بهورز تو و   یابیارز جهتجامع 

  .شوند ارجاع غربالگری

o    سن صورتی که  صل بین معاینات معمول و به      69یا بالای  30زیر  یفرددر  شد، اما در فوا سابقه فردی یا   سال با دلیل 

  اندازهتغییر  ،ترشحات پستان، تغییرات نوک پستان   شامل تغییرات پوست پستان،     خانوادگی مثبت و یا مشکلات پستان  

  ماما به سلالالامت/مراقب بهورز توسلالاطکند،  مراجعه .... و بازو طرفه کی تورم و بغل ریز یلنفاو غدد یبزرگ پسلالاتان، در

 .دشوارجاع  ص زودهنگامها و اقدامات تشخی یابیجهت ارز

o صورت    لازم ست فراخوان به  ض  فعالا شخیص زودهنگام و  ،یریشگ یپضرورت انجام برنامه   انیب و فردکامل به  یحاتو با ارائه تو   ت

 .پذیرد صورتسرطان  غربالگری

o یریگیپ ،ادافر مراجعه تعداد فراخوان، تعداد هدف، روهگ تیجمع از اعم فراخوان مراحل به مربوط اطلاعات است لازم، 

 شبکه بهداشت و درمان شهرستانبه  توسط مراکز خدمات جامع سلامتپس از ارزیابی و جمع بندی  و ... مارانیمراقبت ب

 .شودنهایی ارائه و جمع بندی جهت ارزیابی دانشگاه  معاونت بهداشت به سپسو گردد ارسال 

 

 ارجاع

o در هر  یا افراد علامتدار گیرند که تحت غربالگری قرار میبدون علامت  سلالالاال 69تا  30)گروه سلالالانی مراجعین  تمامی

  انجام ،حال شرح  اخذجامع سلامت جهت   خدمات مرکز ماما به( سنی که مشمول برنامه تشخیص زودهنگام می باشند    

 .شود داده ارجاعبهورز/مراقب سلامت  یقطر از اقدامات لازم یرو سا معاینه

 جامع سلامت مرکز خدمات   یماما دستورالعمل ویژه 
 

 بالینی معاینه و وادگیخان و یفرد سوابق دقیق،حال  شرح گرفتن باارجاع را  یازمندموارد ن باید سلامت جامع خدماتمرکز ی ماما

 اببه بهورز/ مراقب سلامت برگرداند.  یدوره ا ارزیابی جهت یزیبرنامه ر یبرا را مشکوک غیر موارد و کردهجدا  یدرست بهپستان 



 

13 
 

 

 وظایف دستورالعمل، این اساس بر( 1سرطان پستان )فلوچارتو تشخیص زودهنگام غربالگری  یشگیری،پ برنامه ندآیفر به توجه

 :شامل موارد زیر است سلامت جامع خدمات مرکز ماما

 ارزیابی .1

  یطبقه بند .2

 پیگیری و مراقبت .3

 خودمراقبتیآموزش  .4

 

 

 :ارزیابی

 

 است:توسط ماما شامل موارد زیر  فردارزیابی جامع 

o  و کامل دقیق شرح حالاخذ 

o ن/پستانها و زیر بغلمعاینه بالینی پستا (Clinical Breast Exam: CBE) 

o و خانوادگی  فردی  سوابق بررسی 

o  مراجعینطبقه بندی ثبت تمامی پارامترهای ارزیابی شده و 

 

 :رح حالش

و به صورت دقیق تمالی از جمله موارد زیر اخذ شرح حال دقیق در خصوص وجود علایم اح ،ارجاع شده دافرا تمامیلازم است از 

 :ثبت گردد مربوطههای  در سامانه

 بغل ریز ای پستان در یبرآمدگ ای تورم توده، وجود بر یمبن فرد تیشکا و حال شرح 

  پستان قوام یا شکل در مبنی بر وجود تغییر و شکایت فردشرح حال 

  ن از پستا نوک از کطرفهی خود به خودیا احتمال کمتر آبکی( )خونی و بشرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود ترشح

 یک مجرا 

 تورفتگی و کشیدگی در پستانمبنی بر وجود  و شکایت فردحال  شرح 

  و  یر رنا، تغیزخم ،شدن پوسته پوسته ،پرتقالی پوستپستان از جمله  پوستی حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تغییراتشرح

 ..و.. قرمزی

 :بغل ریو ز ها پستان ینیبال نهیمعا

شانه های بالینی که    1)پیوست   معاینه بالینی پستان بر اساس دستورالعمل    و زیر بغل ها پستان معاینه بالینی  ( انجام می شود. ن

  عبارتند از:   ثبت شوند کیسطح  یها سامانهو لازم است جداگانه در  غیرطبیعی گزارش می شوند

o  و مقایسه بین پستانها یا زیر بغل ها تانپسدر  و تورم تودهمشاهده یا لمس 
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o  پستانعدم قرینگی و تغییر در شکل مشاهده 

o  نوک پستانتغییرات پوستی پستانمشاهده / 

o یا زیر بغل پستانسفتی یا قوام  در رییتغ مسل 

o  نوک پستان یکطرفه از یک مجرا از)خونی و با احتمال کمتر آبکی(  خود به خودیترشح 

 

 و خانوادگی: یفرد ارزیابی سوابق

  نهیقفسه س یوتراپیسابقه رادارزیابی 

 توجه داشته باشید که این بیماران، عمدتا کسانی هستند خیر واطمینان حاصل گردد که فرد سابقه رادیوتراپی قفسه سینه دارد یا 

به صورت  به ویژه لنفوم در سنین کودکی تحت پرتودرمانی قسمت میانی قفسه سینه )مدیاستن( مانندکه به دلیل تومورهایی 

قفسه  یوتراپیراد مثبت سابقهبه عنوان فرد با نتیجه ارزیابی را در سامانه در صورت اطمینان از این موارد قرار گرفته اند.  وسیع

 .شود ارجاع به سطح دو بر اساس گروه سنی برای ماموگرافی/سونوگرافی و ثبت نهیس

. 

 ارزیابی سابقه نمونه برداری پستان  

اری از بیمار با سابقه نمونه برددر صورتی که از پستان را دارد؟  یبردار نمونه سابقه ایشود که آ دهیپرس فردظور ابتدا از به این من

 . شود داده ارجاع فرد ،باشد برای وی گزارش شده زیر یها یپاتولوژ از یکیپستان، پیگیری مورد نیاز را انجام نداده باشد یا 

 Lobular carcinoma in situ (LCIS) پاتولوژی •

  Atypical Lobular hyperplasia( ALH) پاتولوژی •

 Atypical ductal hyperplasia ( ADH) پاتولوژی •

 

  خانوادگی وارزیابی سابقه فردی 

ورت ص نیا دررا دارد.  ریاز سوابق ز یکی فردحاصل گردد که  نانیاطم باشد، فردکه ممکن است همراه  یمدارک یبررس و پرسش با

  .گرددثبت  کیسطح  یها سامانهرا در  یابیارز جهینت

 لحاظ گردند عبارتند از:  ماماتوسط  خانوادگی وبه طور کلی مواردی که باید در تعیین سوابق فردی 

o  که ارزیابی می شود چیست؟ یفردآنها با  نسبتیا افراد سابقه سرطان دارند و  فردکدام  

  فردخود 

 د(زنهر، برادر، فرخانواده درجه یک )پدر، مادر، خوا 

  ،خاله، عمه، دایی، عمو(خانواده درجه دو )پدربزرگ، مادربزرگ 

o  ،چیست؟ فردسرطان نوع به ازای هر مورد 

 پستان 

 ،صفاقی( پریتوئنو  یرحم یلوله ها تخمدان( 
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o ست؟یچ فرد خانواده سرطان نوعهر مورد،  یازا به 

 پستان 

 ،صفاقی(پریتوئنو  یرحم یلوله ها تخمدان( 

 لوزالمعده( سپانکرا( 

 پروستات 

o ست؟یچ فرد خانواده ای فرد ءابتلا مانز سن مورد، هر یازا به 

 ستانپسرطان  یفرد سابقه جزه ب) مثبت سوابق نظر از چنانچه ،کیسطح  یها سامانهدر  یخانوادگ و یفرد سوابق ثبت از پس

 .شود یم ارجاع ی/ماموگرافیونوگرافس یبرا یسن گروه براساس فردباشد،  (ریاخ کسالی در یماموگراف انجام ای و

رجاع ا پس از ارزیابی پزشک مرکز به سطوح بعدی ریاخ کسالیدر  یانجام ماموگراف ایپستان و سرطان  یسابقه فرد یدارا موارد

 .شوند یم

 

 دستورالعمل باشد. موارد مطرح شده در فصل سوممطابق با سابقه فردی و خانوادگی بررسی مورد شرایط  :1نکته

 تعریف نسبت و درجه خانوادگی به شرح ذیل می باشد:: 2تهنک

  د.شو یگفته م کیفرزندان، خانواده درجه  ایبه پدر، مادر، برادر، خواهر  کیخانواده درجه 

 خواهرخوانده و برادر پدربزرگ، خواهر زاده، برادرزاده، نوه، مادر بزرگ، ،ییعمه، عمو،خاله، دا هب خانواده درجه دو 

 شود. یخانواده درجه دو گفته م (half sibling) خوانده

 پدر و مادر، خاله ییپدر و مادر، دا یعمو ،یو مادر یپدر جد ،ییخاله، دا عمه، عمو، فرزندان به خانواده درجه سه 

 Half) خوانده ییخوانده و دا عمو و (Half Auntsخوانده و خاله خوانده ) جه،عمهیو مادر، عمه پدر و مادر، نت پدر

Uncles) شود. یخانواده درجه سه گفته م 

 

 

 طبقه بندی افراد

 یرز حالت هایبا  و بر اساس ارزیابی هایی که در بخش پیشین ذکر شدبیماران  ،تصمیم گیری در برای سهولت در این مرحله

 شود. و مشخص می گردد بیمار وارد کدام یک از برنامه های غربالگری یا تشخیص زودهنگام سرطان پستان میطبقه بندی 

 :منفی ینهمعا ، شرح حال ویتشکا، با سابقه فرد .1

 ینهحال و معا شرحسرطان،  یو خانوادگ یفرد سابقهمرکز خدمات جامع سلامت در  یتوسط ماما یهاول یابیدر ارز فرد چنانچه

 .شود یم یریگ تصمیم فرد سنی گروهنداشته باشد، بر اساس  علایمی یا نشانه ،ینیبال

o سال 40 تا 30 سن : 

 زمان و شخص خود توسط ها پستان ماهانه ینهو عوامل خطر، نحوه انجام معا یمدر خصوص علا خودمراقبتی های موزشآ

 شود.  یارائه م یدوره ا یها یابیجهت ارز (یکبار سال)دو  بعدیهای  مراجعه

o سال و بالاتر:   40 سن 
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ها توسط خود  پستان ماهانه ینهه انجام معاو عوامل خطر، نحو یمخصوص علا در خودمراقبتی های آموزش ارائه از پس

با فواصل  یغربالگر یماموگرافانجام  ،یدوره ا یها یابیارز جهت( یکبار سال)هر  یبعدهای  شخص و زمان مراجعه

 شود.می  یهفرد توص به سال دوهر 

 : سرطان به ابتلا یا خانوادگی فردی سابقه دارای فرد .2

 هبو پس از ویزیت اولیه جه معاینه و شرح حال به پزشک مرکز ارجاع می گردد صرف نظر از نتی مستقیم بطور فرد این

 .شود می ارجاع جهت ارزیابی های تخصصی و تکمیلی سطح دو سرطان تشخیص زودهنگام مرکز

 

  مثبت : نهیمعاشرح حال و  ای و تیشکا با فرد .3

یید و تا گردد و پس از معاینه و اخذ شرح حال ارجاع می /پزشک خانوادهبه پزشک مرکز مثبت معاینه یا و شکایتفرد با 

یاز تصویربرداری مورد ن یبرا یسن گروه براساسوارد برنامه تشخیص زودهنگام سرطان مطابق با فلوچارت شده و  پزشک

 .گردد می ارجاع یسونوگرافیا  یصیتشخ یماموگراف از جمله

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت و پیگیری

 

شت باید توجه  صوص هر   دا ساس             آکه وارد فر فردیدر خ شود و بر ا ستان می  سرطان پ شخیص زودهنگام  شگیری و ت یند پی

سابقه فردی و               ستان،  سابقه نمونه برداری پ سینه،  سه  سابقه رادیوتراپی قف شرح حال و معاینه،  معیارهای طبقه بندی )نتیجه 

 سابقه خانوادگی(، قرار است به پرسش های زیر پاسخ دهیم:  

o و تفسیر نتایج تصویربرداری یولوژیستاز راد دریافت بازخورد   

o دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح 

o   زمان و شیوه پیگیری فرد در آینده 

 

 یربرداریتصو جینتا ریو تفساز رادیولوژیست بازخورد  افتیدر

o      پسلالالالاتلالاان بلالار ملالابلالانلالاای طلالابلالاقلالاه بلالانلالادی   تلالاعلالاریلالاف و تلالاوضلالالالایلالاح انلالاواع گلالازارش هلالاای تصلالالالاویلالاربلالارداری                                                                                       

(Breast Imaging-Reporting and Data System) BI-RADS  صی   در شخی ست   ماموگرافی ت شده     2در پیو ذکر 
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 است. 

o است بر اساس گزارش  لازمBI-RADS ارجاعات زیر توسط ماما پیگیری گردد  : 

 BI-RADS 0 : 

 ارجاع شود. زتکمیلی مورد نیا تشخیصی سطح دو جهت انجام اقداماتبه 

 BI-RADS 1,2:  

  ی ارزیابی دوره ای معمول انجام شود.عیطب نهیمعا و حال شرح با افراد در

 ردد.گ نییتع جراح تیزیو نوبتمی بایست  یعیطب ریغ مشکوک و نهیمعایا  حال شرح با افراد درنکته: 

 BI-RADS 3 : 

 انجام شود. ویربرداریدر گزارش تص پیگیری و تکرار تصویربرداری در بازه زمانی مشخص

 BI-RADS 4,5,6 : 

 تعیین گردد. جهت نمونه برداری پستان نوبت ویزیت جراح و رادیولوژیست

o  بر دو مبنای طبیعی و غیرطبیعی تقسیم می شود: ماموگرافی غربالگریگزارش 

  ماموگرافی طبیعی: گزارش های مبنی برBI-RADS 1,2  طبیعی می باشد و نیاز به اقدام تکمیلی خاصی

 .ستنی

  ماموگرافی غیرطبیعی: گزارش های مبنی بر سایرBI-RADS  ها به جز BI-RADS 1,2 غیر طبیعی

 بوده و نیاز به اقدامات تکمیلی بیشتر و ارجاع به مرکز تشخیص زودهنگام سطح دو می باشد.

o     شته ما سال گذ صورتی که فرد طی کمتر از یک  سونوگرا در  شد  فیموگرافی یا  سط ماما در   انجام داده با ، گزارش آن تو

 در سامانه ثبت می شود. با ذکر تاریخ دقیق انجام آن همان مرحله ویزیت 

o          ست، پس از سونوگرافی ا ستان ندارد و در همین ویزیت نیازمند ماموگرافی یا  صویربرداری جدید پ صورتی که فرد ت در 

 د.، تحت تصویربرداری قرار می گیرو ویزیت پزشک مرکز جهت ثبت نسخه الکترونیک انهتعیین وقت توسط ماما در سام

o            صورت سوی ماما  ست تا دو بار پیگیری تلفنی از  صویربرداری لازم ا صورت عدم مراجعه فرد در زمان مقرر برای ت در 

 ، نوبت جدید تعیین گردد.  فردگیرد و در صورت تمایل 

o   ت گیرد و تاکید شود تا گزارش های تصویربرداری به صورت ساختارمند در سامانه       ری های لازم صور یمقتضی است پیگ

 ثبت شود. 

 

 دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح

o   در صلالاورتی که فرد مطابق آنچه که در قسلالامت مراقبت گفته شلالاد، نیازمند ویزیت جراح باشلالاد، نوبت ویزیت جراحی در

 .شودسامانه درخواست 

o   ویزیت جراحی، در همه موارد پس از انجام تصویربرداری درخواست می گردد. مگر اینکه در شرح توجه داشته باشید که

 درخواست کنید:ربرداری، نوبت ویزیت جراحی را حال / معاینه موارد زیر وجود داشته باشد که حتی قبل از تصوی

 پستان یالتهاب سرطانبه  شک  
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 پاژه پستان یماریبه ب شک  

o  صورت عدم مراجعه ف سوی ماما   در  ست تا دو بار پیگیری تلفنی از  صله   رد در زمان مقرر برای ویزیت جراح، لازم ا )به فا

 نوبت جدید تعیین گردد.  مراجعه کننده صورت گیرد و در صورت تمایل روز(  3

o ویزیت جراح ثبت شود.  نتیجه ری های لازم صورت گیرد و تاکید شود تا گزارشیمقتضی است پیگ 

 

   یمراجعه بعدفراخوان و  زمان

  یابیارز یابه صلالاورت دوره یلمطابق ذ یگیریپ یلازم اسلالات برا شلالاوند،یم ارجاع سلالالامتکه به ماما مرکز خدمات جامع  یدافرا

 :شوند

o سال  2 تا 1 بعدی ارجاع زمان باشد،  یمنف ینهشرح حال و معا  ،سرطان  یخانودگ و یفرد سابقه  ،ماما بنا به گزارش اگر  

  سال  هر حایترج ،و بالاتر سال  40 افراد اما شوند  می فراخوان بار یک سال  دو هر ،سال  40تا 30 دافرا) .بود خواهد بعد

 (شوند فراخوان بار کی

شد،   نهیمعا ای و حال شرح  ،ماما بنا به گزارش اگر سن    فردمثبت با ساس گروه  سونوگراف  یبرا یبر ا   ی/ماموگرافیانجام 

    تواتر پیگیری ها مشخص می گردد. و ویزیت جراح، و بر اساس نتایج تصویربرداری شود یارجاع م

 .نمی باشدجایگزین ماموگرافی غربالگری سال  40به تنهایی در سنین بالای  انجام سونوگرافینکته: 

o ارزیابی  سرطان سطح دو و انجام تشخیص زودهنگام مرکز پس از ارجاع به یا خانوادگی سرطان یفرد سابقه یدارا موارد

 د.ننظر متخصص در سطح دو قرار می گیرد و بر اساس صلاحدید پزشک متخصص پیگیری می شو های تکمیلی تحت

o تشخیصی و دارا بودن شرایط زیر لازم است درخواست ماموگرافی به تعویق افتد و پس از  یماموگراف به ازین صورت در

در خصوص نوع تصویر  ،دو سطح سرطان زودهنگام صیتشخ مرکز به فردویزیت پزشک مرکز و در صورت نیاز ارجاع 

 برداری مناسب تصمیم گیری شود:

  ریاخ کسالطی کمتر از یفرد توسط  ماموگرافیانجام 

 شیردهی 

 بارداری 

 

ک  ی تا کنون تصویربرداری پستان انجام نشده و یا بیش از   در صورتی که فردی شکایت یا معاینه غیرطبیعی داشته باشد و      نکته:

س   سنین زیر  با یا بدون ونوگرافی سال از  شد، در همین    وی سال از ماموگرافی   1یا بیش از سال( و   40ماموگرافی )در  گذشته با

سنی      صله  سونوگرافی )برای فا صلاحدید     سال و بالاتر(   40سونوگرافی )  ا یا بدونسال( یا ماموگرافی ب  40تا  30ویزیت  سب  ح

 .متخصص درخواست شود

 . درخواست شود، ویزیت جراح باشد شده انجام ی پستان و یا ماموگرافیسال اخیر سونوگراف 1اگر پیش از این و در طی 
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 آموزش  

 

 تقسیم کرد: عمومی مراجعینتوان به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش شی که مامای آموزش دیده در آن دخالت دارد را میآملاوز

o شامل( ماماها ری)سا پرسنل آموزش: 

 پستان سرطان بروز خطر عوامل آموزش 

 خطر  میعلا 

 دوره قاعدگیاولیه بعد از اتمام  روزهای ماهانه پستان ییخودآزما ناتیمعا نحوه 

 زودهنگام صیتشخ و یریشگیپ یها راه  

 یا دوره یها یریگیپ و مراجعه زمان 

  معاینه بالینی پستان  بررسی سابقه خانوادگی شرح حال و اخذنحوه آموزش 

  افی و تعاریف مرتبط با طبقه بندی نتایجنحوه بررسی نتایج ماموگرافی و سونوگرآموزش          

(BI-RADS) 

o شامل: مراجعین آموزش 

  دگی به منظور پیشگیری از آنزنآموزش علل بروز سرطان پستان و تغییر شیوه 

 ای این علایم های دورهآموزش علایم هشداردهنده سرطان پستان به افراد تا اگر در فواصل ارزیابی

 عه کنند.را داشتند زودتر مراج

 ،های لازم برای آننحوه انجام تصویربرداری و آمادگی زمان، آموزش در خصوص هدف 

  آموزش در خصوص حفظ و نگهداری کلیه تصویربرداری ها و مستندات انجام شده در خصوص

 بررسی بافت پستان توسط فرد

 آموزش در خصوص دوره های زمانی بررسی های غربالگری و مراجعات بعدی 
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 فرآیند پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان -1لوچارت ف
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 پزشک مرکز/ پزشک خانوادهدستورالعمل ویژه 
 

سط   ،ارجاع ازمندینشده   یابیارز دافراکلیه  شک  به ماماتو شک /پز سپس از طر  خانواده پز شک  قیمرکز ارجاع و    زمرکبه  پز

 ارجاع شود. 2سطح تعیین شده تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

 به پزشک مرکز: سرطان یخانوادگ و یفرد سابقه لیدل به فرد ارجاع صورت در 

)از نظر نوع سرطان و زمان    شود.  یو ثبت م قیدق یابیارز مراجعه کننده یفرد سابقه مربوطه در خصوص   مستندات 

 ابتلا به آن(

)از نظر نوع سرطان و زمان ابتلا    شود.  یو ثبت م قیدق یابیارز فرد ،یخانوادگ سابقه  خصوص  در مربوطه مستندات 

 با فرد( فامیلی به آن و نسبت

صی یا خانوادگی        شخ سابقه  صحت وجود  صورت  سطح دو جهت انجام    ،در  شخیص زودهنگام   ویزیتفرد به مرکز ت

 هدایت می شود. یا تصویربرداری مناسب تخصصی

 

 ه پزشک مرکز:ب مشکوک ینیبال نهیمعا ای حال شرح لیبه دل فردصورت ارجاع  در 

 شود.  یثبت م توسط پزشک هردو( ای نهیمعا ای)شرح حال  ارجاع ماما علت 

 .شرح حال کامل توسط پزشک اخذ و ثبت می شود 

 .معاینه کامل هر دو پستان و زیر بغل ها توسط پزشک انجام و ثبت می شود 

 و ثبت می گردد. سوابق از جمله وجود ماموگرافی یا سونوگرافی یا سایر مستندات فرد ارزیابی 

  گردد.و ثبت در صورت شک به وجود شرح حال یا علایم بالینی درخواست تصویربرداری مرتبط صادر 

 

 یغربالگر یسال جهت انجام ماموگراف40 یبالا افراد ارجاع صورت در: 

ستان برای    سخه ماموگرافی غربالگری دو طرفه پ سطح دو جهت   فرد ثبت و  فردن شخیص زودهنگام  نجام  ابه مرکز ت

 ماموگرافی هدایت می شود.

 نیاز به تصمیم گیری بیشتری دارند یماموگراف انجام برای که فردی ارجاع صورت در: 

  شود یهردو( توسط پزشک ثبت م ای نهیمعا ایعلت ارجاع ماما )شرح حال. 

  گردد میو ثبت ارزیابی  فرد وجود ماموگرافی یا سونوگرافی یا سایر مستندات از جملهسوابق.   

 از جمله بارداری، شیردهی،  انجام ماموگرافی  امکان دلیل عدم ،در صورت تایید نیاز به ماموگرافی تشخیصی

 .  ثبت می گرددماموگرافی زیر یکسال انجام 

 هدایت می شود.مناسب  اقدامبه مرکز تشخیص زودهنگام سطح دو جهت انجام  فرد 

  ید  صلاحد ابقه ماموگرافی درکمتر از یکسال صرفا با   بارداری، شیردهی، س   توجه: انجام ماموگرافی در شرایط

 متخصص رادیولوژی در موارد شک بالا انجام می گردد.جراح و در صورت نیاز به مشاوره 

 



 

22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :سوم صلف 
 بهداشت  یبرنامه در ستاد معاونت ها تی یرمد دستورالعمل

گاه یپزشک  علوم یها/دانشکده  دانش
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 دستورالعمل مدیریت برنامه
 

صورت می گیرد. هر فرد ارائه دهنده خدمت،    در سامانه های مورد تایید وزارت بهداشت  طور کلی مدیریت برنامه  هب

 موارد مرتبط با ارزیابی ها و وظایفش را در سامانه ثبت می کند.  

ساماندهی نظام ارجاع و جلوگیری از     ست که برای  سیر مراجعین سردرگمی  نکته ای که اهمیت دارد این ا مراقبت و   طی م

صورت لزوم نوبت ویزیت      شخص و در  ست فرد گیرنده ارجاع را م یا هر اقدام دیگر  پیگیری، هر فرد پس از ارائه خدمت، لازم ا

 را در سامانه ثبت نماید.  فرد مورد نیاز 

سلامت به این ترتیب، بهورز و مرا سامانه اطلاعات ثبت فراخوان و پس از  قب  ه  شبک  ش دیدهمامای آموزویزیت ، وقت فرد در 

به فرد اعلام می کند. سلالالاپس    نه،       ، ماما  را تعیین و  به خود در سلالالااما یاز  پس از تکمیل ارزیابی مربوط  وقت   در صلالالاورت ن

در صلالاورت نیاز نوبت ویزیت جراحی از   پیگیری نتایج تصلالاویربرداری، پس ازرا تعیین و به فرد اعلام می کند.  تصلالاویربرداری

 طریق سامانه اخذ می شود. 

اتولوژی  به مرکز پ ثبت و نمونه سامانه درشده   انجام نمونه بردارینیاز به نمونه برداری باشد،   برنامه، دستورالعمل اساس  بر اگر 

شود.   رجاعهمکار برنامه ا سامانه ثبت و به     می  ست همکار برنامه با ارزیابی نمونه نتیجه را در  شب سپس پاتولوژی که  جراح در 

ساس مجم  جراحارجاع می دهد و  ساختارمند  بر ا صویربرداری وع نتایج گزارش    و مداخلات و پاتولوژی، نوع و زمان ارزیابی ت

ضافه    یجراح نیاز به مداخلهبعدی )از جمله  صویربرداری های ا سامانه  یا ارزیابی دوره ای معمول( را ، ت اعلام  به ماما از طریق 

 می نماید.  

یا   رهپاتولوژی، مشلالااو ،تصلالاویربرداریبررسلالای ها )از جمله گزارش  نکته مهم این اسلالات که بازخورد همه ارجاعات و نتایج همه

  .شبکه منعکس می شودمامای آموزش دیده در پرونده الکترونیک فرد، به  جراحویزیت 

با ارسال پیامک از روند و تاریخ و    ، تلاش خواهد شد هم ارائه دهنده و هم گیرنده خدمت اطلاع رسانی  به جز راه های معمول

 مطلع گردند.  ها مراقبتمداخلات و 

 برنامه در سه سطح اقدام نماید که شامل:   و نظارت بر روند اجرای برای مدیریتعین حال لازم است هر دانشگاه/ دانشکده در 

 :1سطح 

ستائی          • شهری رو ستائی/ شهری/رو سلامت  شناس برنامه و  با معرفی یک نفر به عنوان  ؛مراکز خدمات جامع  ناظر بر کار

 ارائه دهنده خدمت. خانه های بهداشتهای سلامت و  عملکرد پایگاه

 و ناظر برنامه در سطح شهرستانکارشناس برنامه شهرستان؛ با معرفی یک نفر به عنوان  ستاد شبکه •

 در سطح معاونت بهداشتناظر مدیر و به عنوان  با معرفی یک نفر؛ / دانشکدهستاد معاونت بهداشت دانشگاه •

 :3و  2سطح

 درماندانشگاه/ دانشکده؛ با معرفی یک نفر به عنوان مدیر و ناظر در سطح معاونت  ندرماستاد معاونت  •
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 :به شرح زیر می باشدن و مدیران اناظر اهم وظایف

  مراكز خدمات جامع سلامت شهری/روستائی/شهری روستائیكارشناس برنامه و ناظر 

o  همکار  ، خانه های بهداشتپایگاه های سلامت کز،ادر مر نیروی انسانیگزارش روزانه از عملکرد نظارت و بررسی

 برنامه در منطقه تحت پوشش 

 

 شهرستان و درمان و ناظر ستاد شبکه بهداشت  كارشناس برنامه

o ثبت تغییرات در مراکز و مشخصات ارائه دهندگان خدمت شامل بهورز یا مراقب سلامت، ماما، متخصص جراح ،

 مین ستاد شهرستانعنوان اده و پاتولوژی ب متخصص رادیولوژی

o یک سطح فراخوان بار تنظیم 

o تخصصی ارجاع بار تنظیم 

o موقع به ارجاع مدیریت  

o بیمارستانی و در صورت لزوم تغییر نوبت ویزیت بنا به درخواست پزشک یا  های سیستم در نوبت تعیین از اطمینان

 مراجعه کننده

o پروسیجر یا یزیتو انجام از پیش ساعت 48 و ارائه دهنده خدمت فرد با هماهنگی  

o گزارش دوره ای از عملکرد و اجرای برنامه در سطح یک و ثبت آن در سامانه 

 

   /دانشکدهمدیر و ناظر ستاد معاونت بهداشت دانشگاه

o متخصص ثبت اولیه مراکز و مشخصات ارائه دهندگان خدمت شامل بهورز یا مراقب سلامت، ماما، متخصص جراح ،

 بعنوان ادمین ستاد دانشگاهپاتولوژی متخصص و  رادیولوژی

o  های تحت پوششو ثبت گزارش جامع دوره ای از اجرای برنامه در سطح شهرستاندو و  یکارزیابی عملکرد در سطح 

o تخصصی ارجاع بار تنظیم 

o موقع به ارجاع مدیریت  

o زشک یا خواست پبیمارستانی و در صورت لزوم تغییر نوبت ویزیت بنا به در های سیستم در نوبت تعیین از اطمینان

 کننده مراجعه

 

 دانشگاه/دانشکدهوظایف مشترک ستادی معاونت های 

o براساس ارکان و اجزا آیین نامه و دستورالعمل خدمات تشخیص زودهنگام سرطان ماه 6هر پایش دوره ای مشترک 

o پیگیری ثبت خدمات در سامانه های مورد تایید وزارت بهداشت 

o ی های دوره ای و ثبت در سلالاامانه ها و ارائه گزارشلالاات دوره ای به دانشلالاگاه  جمع بندی اطلاعات حاصلالال از ارزیاب  /

 شامل چالش های موجود، دستاوردهای برنامه و ....وزارت بهداشت و درمان معاونت و ستاد  دانشکده
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 :چهارم فصل
 ها وستی پ 
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1پیوست   

 

 دستورالعمل معاینه بالینی پستان 

 

 شوند. و گاهی نیز توسط پزشک و ماما کشف می فردتوسط خود  در حین معاینه معمول پستان های پستانیاغلب توده

متخصلالاص به ماما یا  افراددهد. معمولاً برای این معاینات، ی پسلالاتان بخش مهم از معاینات بالینی را تشلالاکیل می معاینه

نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پزشکی   شوند. به دلیل ارتباط بین تشخیص زودهنگام بیماری وارجاع داده میجراحی 

سی  شف یافته     باید وظیفة انجام معاینات مربوطه و برر صی لازم را در مراحل اولیه ک شخی ی غیرطبیعی به عهده گیرد.  های ت

ی انجام  دوران برادوره قاعدگی، بهترین اولیه بعد از اتمام  یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخیمی را رد کند. روزهای

ست.     ستان ا ستان      معاینه پ شاهده پ شامل م ستان باید  سی  معاینه بالینی پ ستان و زیربغل  غددها، برر  لنفاوی و لمس بافت پ

 باشد.  

ها توجه نمایید. وجود یک سری مشخصات     ها و نوک پستان ها، جهت پستان در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنا، حاشیه    

 برند: های قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا میا ضایعات و تودهویژه در همراهی ب

 ها  تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستان 

   تغییرات پوستی 

  پستان   نوکتغییرات 

   ترشح نوک پستان 

و این الگ های معاینه دیگر دارد الگوی نوار عمودی اسلات. در یکی از الگوهای معاینه که حسلااسلایت بیشلاتری نسلابت به روش    

دهد. الگوی نوار عمودی از جهت اینکه تمام بافت پستان  پستان با نوارهای عمودی که باهم تداخل دارند مورد بررسی قرار می

 دهد.دهد اطمینان بیشتری به ما میرا مورد بررسی قرار می
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 2پیوست 

 

 (BI-RADS) نظام طبقه بندی گزارش های تصویربرداری پستان

 

 (BI-RADS) پستان یربرداریتصو یگزارش ها ینظام طبقه بند -3جدول 

 قدم بعدی ارزیابی مثال  احتمال بدخیمی توضیح گروه

0 

ناکامل؛ نیاز به 

تصویربرداری های اضافه یا 

مقایسه با ارزیابی ها و 

 معاینه های قبلی

 ناشناخته
غیرقرینگی، توده، 

 کلسیفیکاسیون

ارجاع به سطح دو جهت 

تکمیلی مورد  انجام اقدامات

نیاز از جمله نماهای خاص 

ا ی سونوگرافی ماموگرافی یا

MRI  پستان، بررسی

 ی های قبلیارزیاب

 ارزیابی دوره ای معمول ماموگرافی طبیعی عدم وجود شواهد بدخیمی منفی 1

 عدم وجود شواهد بدخیمی خوش خیم 2

غدد لنفاوی 

، کیست )راکتیو(التهابی

چربی، کلسیفیکاسیون های 

وقی، فیبروآدنوم عر

 کلسیفیه

 ارزیابی دوره ای معمول

 درصد 2کمتر از  احتمالا خوش خیم  3

توده توپر با ظاهر خوش 

خیم، کلسیفیکاسیون های 

 دسته ای )کلاستر(

تکرار پیگیری و 

در بازه زمانی تصویربرداری 

 مشخص

 درصد 95تا  2 خیمی مشکوکبد 4

توده توپر یا ترکیبی 

ر وپ)کمپلکس( شامل جزء ت

 و کیستیک،کلسیفیکاسیون

های دسته ای )کلاستر( 

 مبهم و نامشخص

نمونه انجام ویزیت جراح، 

 برداری

5 
 درصد 95بیش از  بدخیمی محتمل

نمونه ویزیت جراح، انجام  شکل سوزنیتوده 

 برداری

 دارای تاییدیه نمونه برداری درصد 100 بدخیمی شناخته شده 6

ارجاع به سطح دو جهت 

میلی تشخیصی تکاقدامات 

 درمانی و 
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 3پیوست 

 

  محتوای آموزشی

 

دهد که در صورت تشخیص به موقع و ها مورد در جهان رخ میسالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیون

 ن بسیار زیاد است. زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود کامل آ

ساس   شده    بر ا شر  سالانه بیش از  آخرین آمار منت سرطان می هزار  150در ایران  روند رو به شوند که این عدد  نفر مبتلا به 

 رشدی خواهد داشت.

 ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از:مهم

o  بروز سرطان با افزایش سنافزایش  لبه دلیدگی و تعداد سالمندان زنافزایش امید به 

o  دگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکیزنتغییر در شیوه 

o های فسیلی عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوخت 
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ت افرادی که ها افزایش یافته است اما به طور کلی نسبدر حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطان

کنند با در نظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاهش یافته است. نیمی از از سرطان فوت می

دگی زنبعد از ده سال هنوز  ٪40ده خواهند بود و بیش از زنافرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال 

 سال گذشته شده است.  30بقای ده ساله برای سرطان دو برابر کنند. متوسط میزان می

های موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای ترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمانمهم

 زمان تشخیصده ماندن در زنهای تشخیص زودهنگام است. حتی برای کسانی که احتمال بهبودی آنها کم است، شانس روش

 زودتر، بیشتر خواهد بود. دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد: تشخیص زودهنگام و غربالگری.

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

شرکت کننده در برنامه  س    برای آموزش خود مراقبتی به افراد  شخیص زودهنگام  شگیری و ت صل مهم باید   رطانهای پی ها دو ا

 آموزش داده شود:

 های پیشگیری از سرطانراه .1

o  بیش   وطور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل پیشگیری است      به

 ها قابل پیشگیری اند.درصد سرطان 40از 

o های دوری کردن از آن کدامند  کننده سلالارطان و راهاز سلالارطان پسلالاتان باید بدانیم که علل ایجاد   برای پیشلالاگیری

 همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند.

 علایم هشدار دهنده سرطان .2

o  شناخت ستان و مراجعه به موقع      با  سرطان پ شداردهنده  شت  ها و پایگاهبه خانهعلایم ه ضایعات   میهای بهدا توان 

 به سرطان، زودتر تشخیص داد.پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن 

  شارکت در برنامه س    بر این مبنا زنان باید به م سرطان پ شخیص زودهنگام  شوند های غربالگری و ت و   تان ترغیب 

 .یا فراخوان شوند مراجعه کنند به شبکه بهداشت

  نحوه انجام خودآزمایی پستان(Breast Self Examination, BSE) .به آنها آموزش داده شود 

و  ایدوره معاینات نظیر های معمولانجام مراقبت سالم،  زندگی شیوه  رعایت ضمن  پستان  سرطان  خطر کاهش راه بهترین

 به ویژه در افراد پرخطر است. ماموگرافی در صورت نیاز انجام 
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 سرطان پستان و پیشگیری از آن رعوامل خط

دگی خود ایجاد کند. افراد در  زنی زمن، تغییراتی را در شیوه های متواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماری هرکسی می 

معرض خطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیک، محیطی و       

ضی از این عوامل می زنی شیوه  ستند       دگی. بع ضی دیگر خارج از اراده افراد ه شوند و بع صلاح  توانند  بنابراین افراد میتوانند ا

لاح  شوند قابل اصهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند. خوشبختانه بیشتر عوامل خطری که سبب سرطان پستان می  قدم

 هستند.

o عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

 سن بالا 

 های ژنیسابقه خانوادگی و جهش 

  سال 12سن قاعدگی کمتر از 

  سال   55سن یائسگی بالای 

 ی نژادی و قومیزمینه 

 وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر 

 ( در پستانسابقه هیپرپلازی )رشد بیش از حد سلول ها 

o عوامل خطر قابل اصلاح 

 ( نمایه توده بدنیBMI بالای )30 

 مصرف الکل و دخانیات 

   سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 

 مواجهه با اشعه برای درمان سرطان در گذشته 

 داری خوراکیهای ضد بارقرص 

 هورمون درمانی جایگزین پس از یائسگی( HRT) 

 های اشباع شدهمصرف بالای چربی 

o       های خود مراقبتی برای پیشددگیری از  ترین توصددیه بر مبنای عوامل خطری كه در بالا گفته شددد، مهم

 سرطان پستان عبارتند از:

  متعادلی داشته باشید.   وزنحفظ 

 پرهیز کنید    کنسروها  و ترشی  نگهدارنده، حاوی مواد آماده و زیاد نمک کرده، سرخ  و پرچرب غذاهای مصرف  از

 یا مصرف آنها را کاهش دهید.

 ،ها  آنتی اکسیدان  افزایش سطح  با توانندماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که می   گوشت  و سبزیجات، غلات  میوه

 شوند. بروز سرطان کاهش سبب

  ی.دقیقه در روز فعالیت ورزش 30قل حداانجام 
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  ،پرهیز کنید.  دخانیات و... انواع از مصرف الکل 

  صورت دارا بودن فر ستان    زندر  شیردهی از پ شیرخوار،  سال به ازای هر فرزند د  را مورد توجه  به ویژه به مدت دو 

 قرار دهید.  

 های ضدبارداری خوراکی مشورت کنید.  ی خطرات و مزایای مصرف قرصدرباره با خانه یا مرکز بهداشت 

 های جایگزین یائسلالاگی مشلالاورت  ی خطرات و مزایای حاصلالال از مصلالارف هورموندرباره نه یا مرکز بهداشلالاتبا خا

 کنید.  

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان شیوه

  شود از جملهها اشاره میروند که در اینجا فقط به برخی از آنها برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار میانواع روش

 .MRIآزمایش معاینه پستان توسط خود فرد، معاینه پستان توسط ماما یا پزشک، ماموگرافی، سونوگرافی پستان و 

 (BSEمعاینه بالینی پستان توسط خود فرد )

  روزهایسالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمان برای انجام معاینات پستان،      20ها باید از سن  خود آزمایی پستان 

اسلالات. این خودآزمایی از طریق مشلالااهده و لمس قابل انجام اسلالات. مراحل انجام معاینه فردی   دوره قاعدگیه بعد از اتمام اولی

 عبارتند از:

o ها بالا کشیده شوند. ید به طوری که شانهزنها را به پهلوها بمقابل آینه بایستید و دست 

o ها توجه کنید.  به اندازه، شکل، رنا و تورم پستان 

o  ورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پوست یا نوک پستان،       در ص

 مراجعه نمایید. های پوستی به شبکه بهداشتیا لکهقرمزی، زخم و 

o ها را بالا ببرید به طوری که به دو طرف سلالار بچسلالابند. در این مرحله نیز به دسلالات

 دنبال تغییرات ظاهری به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید.

o ستان      کمی نو شار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نوک یک یا هر دو پ ستان را ف ک پ

تواند آبکی، شلایری، خونی و یا مایعی زرد   شلاود یا خیر. این ترشلاحات می  خارج می

 رنا باشد.
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o              ست را ستان را ست چپ پ شته و با د سر گذا ست خود را زیر  ست را شید. د دراز بک

سر خود بگذا     ست پستان چپ     لمس کنید. سپس دست چپ را زیر  رید و با دست را

را لمس کنید. حرکات دسلالات باید چرخشلالای و دورانی باشلالاد. این حرکت را از نوک  

های  پسلالاتان شلالاروع کرده و به خارج حرکت کنید. مطمئن شلالاوید که تمام قسلالامت 

 اید.پستان و زیر بغل را لمس کرده

o            سمت ست ق ست را ست چپ خود را بالا برده و با د شینید. د ستید یا بن ی  انتهایبای

 شود را لمس کنید و بالعکس.پستان چپ، جایی که به زیر بغل منتهی می

o  صورتی که توده ستان خود دیدید، حتماً   در  ای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پ

 مراجعه کنید. بهداشتبه خانه یا مرکز 

 

 ماموگرافی

ها در  ف از غربالگری سرطان پستان کشف توده   ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هد     

سلالاانتی متر( و قابل درمان با جراحی اسلالات. در برنامه تشلالاخیص زودهنگام سلالارطان    1ای اسلالات که هنوز کوچک )زیر مرحله

ستان در ایران، از   سوابق و از     غربالگری ماموگرافیپ سی افراد بدون علایم و  صی   جهت برر شخی به عنوان روش   ماموگرافی ت

در افراد پرخطر )مثلا افراد با سابقه فردی یا خانوادگی مثبت( یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح دو خدمت استفاده      دارداستان 

 شود.  می

کند لذا با توجه به بررسی سود و زیان انجام ماموگرافی یک بار در سال     ماموگرافی با استفاده از اشعه ایکس تصویربرداری می   

 داقل عارضه را ایجاد میکند.ارزش تشخیصی بالا با ح

انجام ماموگرافی بیش از یکبار در سلالاال یا درخواسلالات نماهای اضلالاافی ماموگرافی باید تحت نظر و طبق صلالالاحدید پزشلالاک    

  .در موارد معدودی انجام می شود متخصص جراح یا رادیولوژیست انجام گردد که

 

   
 


