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سطوح‌مختلف‌‌در‌این‌برنامه،‌هدف‌شناسایی‌و‌ثبت‌افراد‌مشکوک‌یا‌مبتلا‌به‌سرطان‌پستان‌و‌سپس‌ارائه‌خدمات‌مناسب‌در‌‌

‌است.‌‌شناسایی‌شده‌افراد‌شبکه‌بهداشتی‌درمانی‌و‌ساماندهی‌درمان‌و‌مراقبت

پاتولو ی‌و‌نیز‌‌و‌‌جراحی‌‌پزشتتک‌متخصتتص‌رادیولو ی،در‌این‌دستتتوراللمل‌راهنمای‌مزم‌برای‌بهورزرمراقب‌ستتلامت،‌ماما،‌

 ارائه‌گردیده‌است.‌برنامه‌در‌سطح‌شهرستان‌و‌ناظردر‌سطح‌دانشگاه‌‌مدیر‌برنامه‌توسطمدیریت‌برنامه‌

 

‌

 ویژه بهورز/ مراقب سلامت دستورالعمل
‌

‌:‌استزیر‌‌‌واردشامل‌مبهورزر‌مراقب‌سلامت‌‌ ل،‌وظایفدستوراللمبر‌اساس‌این‌‌‌‌

 ثبت  و فراخوان -1

 تصمیم گیری و اقدام  -2

 مراقبت و پیگیری -3

 

 ثبت  و فراخوان

‌

‌نظر‌قرار‌گیرد:پیش‌از‌هر‌اقدامی‌موارد‌زیر‌مد‌

o در‌سامانه‌ثبت‌گردد.‌مشخصات‌آنها‌‌شده‌وسال،‌فراخوان‌‌69تا‌‌‌30زنان‌در‌گروه‌سنی 

o ستال‌باشتد،‌یا‌در‌هر‌ستنی‌اما‌در‌فواصتل‌بین‌ملاینات‌ملمول‌و‌به‌دلیل‌‌‌‌69یا‌بامی‌‌‌30زیر‌‌‌‌زنیدر‌صتورتی‌هه‌ستن‌

ستت‌پستتان،‌ترشت ات‌پستتان،‌‌تیییرات‌نوک‌شتامل‌تیییرات‌پو‌‌ستابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مببت‌و‌یا‌مشتکلات‌پستتان

‌او‌نیزمشتتخصتتات‌‌مراجله‌هند،‌پستتتان‌،‌تیییر‌اندازه‌در‌پستتتان،‌بزرگی‌غدد‌لنفاوی‌زیر‌بیل‌و‌تورم‌یک‌طرفه‌بازو‌‌

 شود.انجام‌می‌توسط‌مامای‌دوره‌دیده‌ها‌مطابق‌دستوراللملدر‌این‌افراد‌همه‌ارزیابی‌گردد.ثبت‌

 

 و اقدام  یریگمیتصم

 

 :در‌همه‌موارد

o و‌راه‌های‌پیشتگیری‌و‌‌های‌خود‌مراقبتی‌مزم‌از‌جمله‌در‌خصتو ‌عوامل‌زمینه‌ستاز‌بروز‌سترطان‌پستتانآموزش‌

 .(3)پیوست‌‌داده‌شود‌تشخیص‌زودهنگام‌آن

o ارجاع‌داده‌‌خدمات‌جامع‌ستلامت(‌جهت‌شترح‌حال‌و‌ملاینه‌‌‌)مرهز‌شتبکه‌بهداشتت‌ستطحآموزش‌دیده‌‌‌ی‌به‌ماما

 شود.

 ‌
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 و پیگیری مراقبت

‌

 ای‌ارزیابی‌شوند.‌به‌صورت‌دورهذیل‌مطابق‌‌برای‌پیگیری‌مزم‌است‌‌،شوندافرادی‌هه‌به‌ماما‌ارجاع‌می

o ستتال‌بلد‌‌2تا‌‌‌‌1بوده‌استتت،‌زمان‌ارجاع‌بلدی‌و‌ستتوابق‌منفی‌اگر‌بنا‌به‌گزارش‌ماما،‌شتترح‌حال‌و‌ملاینه‌طبیلی‌‌

‌هر‌ستال‌‌ترجی ا‌ستال،‌‌40ان‌بامی‌‌در‌زناما‌‌شتوند‌می‌‌ستال،‌هر‌دو‌ستال‌یک‌بار‌فراخوان‌‌40زنان‌زیر‌‌در‌‌خواهد‌بود‌)

 (یک‌بار‌فراخوان‌شوند

o باشتتد،‌زمان‌مراجله‌بلدی،‌پس‌از‌ارزیابی‌‌‌‌و‌ستتوابق‌مببت‌‌یا‌ملاینه‌غیرطبیلیوراگر‌بنا‌به‌گزارش‌ماما،‌شتترح‌حال‌‌

‌شود.‌مشخص‌می‌شبکه‌بهداشت‌های‌هامل‌تر‌و‌توسط‌مامای‌سطح
 

 پستان‌تشخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری‌سرطان‌پیشگیری،‌فرایند‌ -1فلوچارت 
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 شبکه مامایدستورالعمل ویژه 
 

‌‌مامای‌دوره‌دیده‌‌‌به‌‌‌بهورز،‌‌یا‌‌سلامت‌‌مراقب‌‌هارشناس‌‌،‌تتوسطدر‌گروه‌هدف‌برنامه‌قرار‌دارند‌‌اولیه‌ارزیابی‌‌هنگام‌‌هه‌‌افرادی‌

‌با‌شرح‌حال‌دقیقهه‌‌در‌درجه‌اول‌این‌است‌‌‌‌مامای‌دوره‌دیده‌‌هوظیف‌به‌طور‌هلی‌‌.‌‌اندشده‌‌ملرفی‌‌خدمات‌جامع‌سلامت‌‌مرهز

برنامه‌ریزی‌‌‌برای‌‌‌،‌موارد‌مشکوک‌را‌به‌درستی‌جدا‌هند‌و‌موارد‌غیر‌مشکوک‌راو‌گرفتن‌سوابق‌فرد‌‌بالینی‌پستان‌‌ملاینهو‌‌

شامل‌موارد‌زیر‌‌‌‌مامای‌دوره‌دیده‌‌ این‌دستوراللمل،‌وظایف‌‌بر‌اساسبه‌بهورزر‌مراقب‌سلامت‌برگرداند.‌‌‌‌دوره‌ای‌‌‌ارزیابی‌‌جهت

 :است

 ارزیابی   .1

   یطبقه بند .2

 پیگیریمراقبت و  .3

‌

  ارزیابی

‌

‌ارزیابی‌جامع‌بیمار‌توسط‌ماما‌شامل‌موارد‌زیر‌است:

 

o پستان‌شرح‌حال‌و‌ملاینه‌بالینی ‌(Clinical Breast Exam: CBE) 

o ارزیابی‌سوابق 

 نه‌یقفسه‌س‌یوتراپ‌یسابقه‌راد ▪

 سابقه‌نمونه‌برداری‌پستان ▪

 سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی ▪

 

   پستان شرح حال و معاینه بالینی

(‌انجام‌می‌شتود.‌علائم‌و‌نشتانه‌های‌بالینی‌هه‌‌1بر‌استاس‌دستتوراللمل‌استتاندارد‌)پیوستت‌‌و‌زیر‌بیل‌‌هاپستتانملاینه‌بالینی‌‌

 ‌‌عبارتند‌از:‌‌و‌مزم‌است‌جداگانه‌در‌سامانه‌ثبت‌شوند‌غیر‌طبیلی‌گزارش‌می‌شوند

o توده‌پستان‌یا‌زیر‌بیل‌

o تیییر‌در‌شکل‌)عدم‌قرینگی(‌یا‌قوام‌)سفتی(‌پستان 

o :تیییرات‌پوستی‌پستان‌شامل‌هر‌یک‌از‌موارد‌زیر 

 پوست‌پرتیالی‌ ▪

 اریتم‌یا‌قرمزی‌پوست ▪

 زخم‌پوست‌ ▪

 پوسته‌پوسته‌شدن‌و‌اگزمای‌پوست ▪
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 )فرورفتگی‌یا‌خراشیدگی(‌تیییرات‌نوک‌پستان ▪

o :ترشح‌نوک‌پستان‌هه‌دارای‌هر‌یک‌از‌خصوصیات‌زیر‌باشد 

 از‌یک‌پستان‌باشد‌)و‌نه‌هر‌دو‌پستان(‌ ▪

 از‌یک‌مجرا‌باشد‌)و‌نه‌از‌چند‌مجرا(‌ ▪

 ترشح‌خود‌به‌خودی‌و‌ادامه‌دار‌باشد.‌ ▪

 در‌هنگام‌ملاینه‌ترشح‌وجود‌داشته‌باشد.‌‌ ▪

 سروزی‌یا‌خونی‌باشد. ▪

 

 نه یقفسه س یوتراپیسابقه رادارزیابی 

با‌بررستی‌مدارهی‌هه‌ممکن‌استت‌همراه‌فرد‌باشتد،‌اطمینان‌حاصتل‌گردد‌هه‌فرد‌ستابقه‌رادیوتراپی‌قفسته‌ستینه‌را‌دارد‌یا‌نه.‌

هه‌به‌دلیل‌تومورهایی‌چون‌لنفوم‌در‌ستتنین‌هودهی‌ت ت‌‌‌‌توجه‌داشتتته‌باشتتید‌هه‌این‌بیماران،‌عمدتا‌هستتانی‌هستتتند

نتیجه‌ارزیابی‌را‌در‌ستامانه‌در‌صتورت‌اطمینان‌از‌این‌موارد‌پرتودرمانی‌قستمت‌میانی‌قفسته‌ستینه‌)مدیاستتن(‌قرار‌گرفته‌اند.‌

 ثبت‌نمایید.‌نهیقفسه‌س‌یوتراپیراد‌مببت‌سابقهبه‌عنوان‌فرد‌با‌

 

 برداری پستان ارزیابی سابقه نمونه 

سابقه‌نمونه‌برداری‌با‌سوزن‌از‌پستان‌را‌دارد؟‌اگر‌پاسخ‌مببت‌بود‌باید‌گزارش‌ابتدا‌از‌فرد‌پرسیده‌شود‌هه‌آیا‌‌به‌این‌منظور‌‌

آسیب‌شناسی‌)پاتولو ی(‌نمونه‌برداری‌از‌بیمار‌درخواست‌شود.‌در‌بسیاری‌از‌موارد‌در‌این‌گزارش‌ها‌مواردی‌چون‌بیماری‌

فیبروآدنوم‌گزارش‌می‌شود‌هه‌در‌این‌صورت‌فرد‌با‌سابقه‌مببت‌نمونه‌برداری‌پستان‌تلقی‌نمی‌شود.‌در‌‌فیبروهیستیک‌یا‌‌

در‌صورت‌.‌‌صورتی‌هه‌در‌نمونه‌برداری‌انجام‌شده‌یکی‌از‌موارد‌زیر‌گزارش‌شده‌باشد،‌فرد‌با‌سایقه‌مببت‌تلقی‌می‌شود

‌:‌.د‌ییپستان‌ثبت‌نما‌ی‌را‌در‌سامانه‌به‌عنوان‌فرد‌با‌سابقه‌مببت‌نمونه‌بردار‌یابیارز‌‌جهی‌موارد‌نت‌‌نیاز‌ا‌نانیاطم

o LCIS‌(Lobular Carcinoma In Situ) 

o ALH‌‌(Attpical Lobular Hyperplasia) 

o ADH‌‌(Attpical Ductal Hyperplasia) 

 

 ارزیابی سابقه فردی یا خانوادگی 

اه‌فرد‌باشد،‌اطمینان‌حاصل‌گردد‌هه‌فرد‌یکی‌از‌سوابق‌زیر‌را‌دارد.‌با‌پرسش‌از‌فرد‌و‌نیز‌بررسی‌مدارهی‌هه‌ممکن‌است‌همر

‌برای‌ماما‌اهمیت‌دارد:‌‌نظر‌از‌دوتلیین‌این‌مورد‌‌در‌این‌صورت‌نتیجه‌ارزیابی‌را‌در‌سامانه‌ثبت‌نمایید.

o بخش‌مراقبت‌و‌‌‌‌ذیلاست؟‌و‌اگر‌بله‌سن‌شروع‌ارزیابی‌تصویربرداری‌چیست؟‌)در‌‌‌‌تصویربرداریآیا‌فرد‌نیازمند‌‌

 توضیح‌داده‌خواهد‌شد(‌پیگیری‌

o در‌ذیل‌بخش‌مراقبت‌و‌پیگیری‌توضیح‌داده‌خواهد‌شد(‌‌است؟‌مشاوره ژنتیکآیا‌فرد‌نیازمند‌‌( 
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‌ردند‌عبارتند‌از:‌‌ل اظ‌گ‌‌توسط‌ماما‌به‌طور‌هلی‌مواردی‌هه‌باید‌در‌تلیین‌سوابق‌فردی‌یا‌خانوادگی

o آنها‌با‌فردی‌هه‌ارزیابی‌می‌شود‌چیست؟‌نسبت هدام‌فرد‌یا‌افراد‌سابقه‌سرطان‌دارند‌و‌   

 خود‌فرد‌ ▪

 خانواده‌درجه‌یک‌)پدر،‌مادر،‌خواهر،‌برادر،‌فرزند(‌ ▪

 خاله،‌عمه،‌دایی،‌عمو(خانواده‌درجه‌دو‌)پدربزرگ،‌مادربزرگ،‌ ▪

o ‌،خود‌فرد‌یا‌خانواده(‌چیست؟‌سرطان‌فرد‌مبتلا‌نوع به‌ازای‌هر‌مورد( 

 پستان‌ ▪

 (‌توانیرحم‌و‌پر‌‌ی‌)شامل‌لوله‌ها‌ت مدان ▪

 پانکراس‌)لوزالملده( ▪

 پروستات‌ ▪

o ،فرد‌مبتلا‌)خود‌فرد‌یا‌خانواده(‌چیست؟سن  به‌ازای‌هر‌مورد 

‌

  "خطر خیلی بالا "و‌‌‌‌"خطر بالا"افراد‌با‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌در‌ارزیابی‌ماما‌بر‌اساس‌ملیارهای‌بام‌به‌دو‌دسته‌با‌‌

‌توسط‌مشاور‌ نتیک‌انجام‌خواهد‌شد.‌تقسیم‌می‌شوند.‌هر‌چند‌تقسیم‌بندی‌دقیق‌تر‌افراد‌به‌این‌دو‌گروه‌

‌

o نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌هستند:‌این‌افراد‌صرفا‌گروه با خطر بالا 

 سال‌‌‌‌‌50تا‌‌35سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌در‌سن ▪

‌‌طرفه‌در‌یک‌فرد‌)همزمان‌یا‌غیرهمزمان(‌‌‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌دو ▪

 سال‌‌45هر‌دو‌در‌سن‌بامی‌

 سال‌‌60تا‌‌‌‌50طان‌تخمدان‌در‌سنسابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سر ▪

 سال‌60تا‌‌50سن‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌پانکراس‌در‌ ▪

 سال‌45تا‌‌‌40سنسابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌پروستات‌در‌ ▪

از‌آنها‌سرطان‌پستان‌و‌دیگری‌سرطان‌پستان،‌دست‌هم‌‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌‌ ▪ دو‌سرطان‌هه‌یکی‌

 تخمدان،‌پانکراس‌یا‌پروستات‌در‌در‌هر‌سنی‌باشد

‌

o این‌افراد‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌و‌تست‌ نتیک‌هستند‌)هر‌چند‌نیاز‌قطلی‌این‌گروه‌به‌‌گروه با خطر خیلی بالا‌:

انجام‌تست‌ نتیک،‌توسط‌مشاور‌ نتیک‌صورت‌خواهد‌گرفت‌ولی‌تشخیص‌افراد‌این‌گروه‌برای‌تلیین‌سن‌شروع‌

 تصویربرداری‌از‌سوی‌ماما‌اهمیت‌دارد(‌

 سال‌و‌همتر‌‌‌35سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌در‌سن‌ ▪

سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌دوطرفه‌در‌یک‌فرد‌)همزمان‌یا‌غیرهمزمان(‌در‌‌ ▪

 سال‌و‌همتر‌‌45سن‌

 سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌در‌جنس‌مرد‌با‌هر‌سنی‌‌ ▪
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 سال‌یا‌همتر‌50سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌تخمدان‌در‌سن‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌50سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌پانکراس‌در‌سن‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌40سن‌در‌ستات‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌پرو ▪

سال‌و‌دیگری‌‌‌‌50هه‌یکی‌از‌آنها‌سرطان‌پستان‌همتر‌از‌‌دو‌سرطان‌‌‌‌دست‌هم‌‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی ▪

 باشد‌یا‌پروستات‌در‌هر‌سنی‌پانکراس‌،تخمدان،‌سرطان‌پستان

‌
 

 طبقه بندی  

 

با‌‌‌و‌‌‌ارزیابی‌هایی‌هه‌در‌بخش‌پیشین‌ذهر‌شد‌بر‌اساس‌‌بیماران‌را‌‌مزم‌است‌‌‌‌،تصمیم‌گیری‌‌‌در‌‌‌برای‌سهولت  در‌این‌مرحله

‌.‌طبقه‌بندی‌هرد‌‌زیر‌‌حالت‌های‌

 

‌1به‌این‌ترتیتتب‌بیمتتاران‌بتتر‌استتاس‌نتتتای ‌شتترح‌حتتال،‌ملاینتته‌بتتالینی‌و‌ستتوابق‌بتته‌گتتروه‌هتتایی‌مطتتابق‌جتتدول‌شتتماره‌

‌شوند.طبقه‌بندی‌می

o  بالینی معاینهشرح حال و  o  نمونه برداری پستانسابقه 

‌)ندارد(‌منفی ✓‌طبیلی ✓

‌)دارد(‌مببت ✓‌غیر‌طبیلی ✓

‌‌

o  رادیوتراپی قفسه سینهسابقه o  خانوادگی  یا  و سابقه فردی‌

)بدون‌ستابقه‌فردی‌و‌یا‌خانوادگی‌در‌بستتگان‌درجه‌یک‌‌منفی ✓‌)ندارد(‌منفی ✓

‌دو(‌یارو

 وریا‌دو(‌یکسرطان‌پستان‌)در‌فرد‌یا‌بستگان‌درجه‌ ✓‌)دارد(‌مببت ✓

 وریا‌دو(‌یکتخمدان‌)در‌فرد‌یا‌بستگان‌درجه‌سرطان‌ ✓

 (یکپانکراس‌)در‌فرد‌یا‌بستگان‌درجه‌سرطان‌ ✓

‌(‌یکپروستات‌)در‌فرد‌یا‌بستگان‌درجه‌سرطان‌ ✓



 
 

7 
 

پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 و سوابق پزشکی  معاینه بالینیشرح حال/ نتایج  بیماران بر اساس  گروه بندی -1جدول 

 سابقه  معاینه بالینیشرح حال/  گروه 

 نمونه برداری پستان 

 سابقه 

 رادیوتراپی قفسه سینه

 سابقه

 خانوادگی یا فردی و   

 ندارد ندارد ندارد طبیعی 1

 ندارد ندارد دارد طبیعی 2

 ندارد دارد ندارد طبیعی 3

 دارد ندارد ندارد طبیعی 4

 ندارد دارد دارد طبیعی 5

 دارد ندارد دارد طبیعی 6

 دارد دارد ندارد طبیعی 7

 دارد دارد دارد طبیعی 8

 ندارد ندارد ندارد غیر طبیعی  9

 ندارد ندارد دارد غیر طبیعی  10

 ندارد دارد ندارد غیر طبیعی  11

 دارد ندارد ندارد غیر طبیعی  12

 ندارد دارد دارد غیر طبیعی  13

 دارد ندارد دارد غیر طبیعی  14

 دارد دارد ندارد غیر طبیعی  15

 دارد دارد دارد غیر طبیعی  16

‌

ی‌منفی(‌قرار‌‌و‌سوابق‌پزشک‌‌ی‌طبیلینیبال‌‌نهیشرح‌حالر‌ملا‌)‌‌1درصد(‌در‌گروه‌‌‌‌95هه‌بیشتر‌افراد‌)حدود‌‌بدیهی‌است‌‌

‌‌قرار‌دارند‌اما‌‌‌ی‌غیر‌طبیلی(نیبال‌‌نهی‌شرح‌حالر‌ملا‌‌)صرفا‌‌9درصد‌باقیمانده‌نیز،‌بیشتر‌بیماران‌در‌گروه‌‌‌‌5گیرند.‌از‌بین‌‌می

واضح‌است‌هه‌فرد‌ممکن‌است‌یک‌یا‌چند‌مورد‌از‌شرایط‌ذهر‌شده‌در‌بخش‌طبقه‌بندی‌را،‌همزمان‌دارا‌باشد‌هه‌برخورداری‌

یا‌عدم‌برخورداری‌از‌هر‌یک‌از‌این‌شرایط،‌تلیین‌هننده‌نیاز‌و‌زمان‌تصویربرداری‌اولیه،‌نیاز‌به‌مشاروه‌ نتیک‌و‌ویزیت‌جراح‌

‌.‌شودبه‌آن‌پرداخته‌می)بخش‌ذیل(‌هه‌در‌بخش‌مراقبت‌‌‌خواهد‌بودمان‌تکرار‌ملاینه‌و‌تصویربرداری‌همچنین‌لزوم‌و‌ز

 

  مراقبت و پیگیری

‌

‌مراقبت‌از‌بیمار‌آغاز‌می‌شود‌هه‌شامل‌مراحل‌زیر‌است:سیر‌پس‌از‌ارزیابی‌و‌طبقه‌بندی‌افراد،‌

 

o مراقبت 

o پیگیری‌ 

o آموزش 
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 مراقبت

باید‌توجه‌هرد‌هه‌در‌خصتو ‌هر‌بیماری‌هه‌وارد‌فرایند‌پیشتگیری‌و‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطان‌پستتان‌می‌شتود‌و‌بر‌استاس‌

یا‌‌سابقه‌فردی‌و‌‌‌،ملاینه،‌سابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه،‌سابقه‌نمونه‌برداری‌پستانشرح‌حال‌و‌‌ملیارهای‌طبقه‌بندی‌)نتیجه‌‌

 زیر‌پاسخ‌دهیم:‌‌پرسش‌های‌،‌قرار‌است‌به‌1جدول‌‌و‌گروه‌بندی‌ذهر‌شده‌در‌سابقه‌خانوادگی(

o ‌)و‌تلیین‌نوبت‌است؟‌در‌همین‌ویزیت‌آیا‌فرد‌نیازمند‌تصویربرداری‌اولیه‌)ماموگرافی‌و‌یا‌سونوگرافی‌پستان 

o آیا‌فرد‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌است؟ 

o آیا‌فرد‌نیازمند‌ویزیت‌جراح‌است؟ 

‌

 افی یا ماموگرافی( پستان در همین ویزیت هستند؟چه افرادی نیازمند تصویربرداری اولیه )سونوگر

o  منفیو‌همه‌سوابق‌‌طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:1گروه 

 سال‌بلد‌جهت‌ملاینه‌بالینی‌پستان‌مراجله‌هند.‌2تا‌‌1فرد‌در‌این‌ویزیت‌نیازمند‌تصویربرداری‌نیست‌و‌صرفا‌ ▪

o  طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:2گروه‌(با‌تشخیص‌و‌سابقه‌نمونه‌برداری‌پستان‌LCIS‌،ALHیا‌‌ADH‌)مببت 

 ‌سال‌از‌نمونه‌برداری‌گذشته‌باشد‌درخواست‌تصویربرداری‌هنید.‌‌1در‌صورتی‌هه‌دست‌هم‌ ▪

o  مببتو‌سابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه‌‌طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:3گروه 

 گذشته‌باشد‌درخواست‌تصویربرداری‌هنید.‌سال‌از‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه‌‌10در‌صورتی‌هه‌دست‌هم‌ ▪

o  مببتو‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌‌طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:4گروه 

 سالگی‌درخواست‌تصویربرداری‌)ماموگرافی(‌هنید.‌‌45در‌گروه‌با‌خطر‌بام،‌از‌سن‌ ▪

ستال‌زودتر‌از‌ستن‌ابتلای‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا،‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌‌‌‌10در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام،‌ ▪

 سالگی(‌هنید.‌‌30سالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌30تا‌‌25از‌

o   طبیلیشتترح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌‌:5گروه‌(با‌تشتتخیص‌‌و‌ستتابقه‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌LCIS‌،ALHیا‌‌‌ADH‌‌)و‌‌ مببت

 مببتسابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه‌

ستال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌قفسته‌‌‌10(‌یا‌ADHیا‌‌‌LCIS‌،ALHبا‌تشتخیص‌‌یک‌ستال‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستتان‌) ▪

ستالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌‌‌30تا‌‌‌‌25ستینه‌)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌

 سالگی(‌هنید.‌‌30

o   و‌‌‌طبیلیشتترح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:6گروه(با‌تشتتخیص‌‌ستتابقه‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌LCIS‌‌،ALHیا‌‌ADH‌‌)و‌‌ مببت

 مببتسابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌

‌‌45از‌ستتن‌‌یا‌(‌‌ADHیا‌‌‌LCIS‌،ALHبا‌تشتتخیص‌‌ستتال‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌) یکخطر‌بام،‌‌با‌درگروه‌‌ ▪

ستالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌‌‌30تا‌‌‌25)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌‌‌ستالگی

 سالگی(‌هنید.‌‌30

‌‌10(‌یا‌‌ADHیا‌‌‌LCIS‌،ALHبا‌تشتتخیص‌‌ستتال‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌) یکخطر‌خیلی‌بام،‌با‌در‌گروه‌‌ ▪
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‌‌30تا‌‌‌‌25ودتر‌باشتد(‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌ستال‌زودتر‌از‌ستن‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌)هر‌هدام‌هه‌ز

 سالگی(‌هنید.‌‌30سالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌

o  مببتسابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مببت‌و‌و‌سابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه‌‌طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:7گروه 

)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌‌ستالگی‌‌‌‌45ا‌از‌ستن‌ستال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌قفسته‌ستینه‌ی‌‌10در‌گروه‌با‌خطر‌بام،‌‌ ▪

 سالگی(‌هنید.‌‌30سالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌30تا‌‌25درخواست‌سونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌

فرد‌‌ستتال‌زودتر‌از‌ستتن‌جوان‌ترین‌‌‌‌10ستتال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌قفستته‌ستتینه‌یا‌‌‌10در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام،‌ ▪

ستالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌‌‌30تا‌‌‌25مبتلا‌)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌

 سالگی(‌هنید.‌‌30

o   طبیلیشتترح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌‌:8گروه‌‌(با‌تشتتخیص‌‌و‌ستتابقه‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌LCIS‌،ALHیا‌‌‌ADH‌‌)و‌‌‌‌مببت

 مببت‌فردی‌یا‌خانوادگی‌‌سابقهمببت‌و‌سابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه‌

ستال‌پس‌‌‌‌10(‌یا‌‌ADHیا‌‌‌LCIS‌،ALHبا‌تشتخیص‌‌ستال‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستتان‌)‌یکدر‌گروه‌با‌خطر‌بام،‌‌ ▪

‌‌25)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌ستالگی‌‌‌45یا‌از‌ستن‌‌از‌رادیوتراپی‌قفسته‌ستینه‌

 سالگی(‌هنید.‌‌‌30سالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌30تا‌

‌‌10(‌یا‌‌ADHیا‌‌‌LCIS‌،ALHبا‌تشتتخیص‌‌در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام،‌یک‌ستتال‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستتتان‌) ▪

ستال‌زودتر‌از‌ستن‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌)هر‌هدام‌هه‌زودتر‌باشتد(‌‌‌‌10ستال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌قفسته‌ستینه‌یا‌

 سالگی(‌هنید.‌‌30سالگی(‌یا‌ماموگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌‌30تا‌‌25درخواست‌سونوگرافی‌)نه‌زودتر‌از‌

o باشد‌دهیرس‌ی‌تصویربرداری‌ها‌یابیسن‌شروع‌ارز‌فرد‌بهدر‌صورتی‌هه‌مطابق‌دستوراللمل،‌‌،8تا‌‌2گروه‌های‌در‌‌: 

،‌در‌همین‌ویزیت‌درخواستت‌‌ستال‌از‌آن‌گذشتته‌باشتد‌1یا‌بیش‌از‌‌‌‌اگر‌تا‌هنون‌تصتویربرداری‌پستتان‌انجام‌نشتده ▪

 سال‌و‌بامتر(‌هنید.‌30سال(‌یا‌ماموگرافی‌)‌30تا‌‌25سونوگرافی‌)برای‌فاصله‌سنی‌

 ،‌در‌صورتی‌هه:ماموگرافی‌و‌یا‌سونوگرافی‌پستان‌شدهسال‌اخیر،‌‌1و‌در‌طی‌‌اگر‌پیش‌از‌این ▪

 بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌شرایط‌ارجاع‌به‌جراح‌را‌دارد،‌درخواست‌ویزیت‌جراح‌نمایید.‌ ✓

ستتال‌پس‌از‌‌‌1،‌زمان‌ویزیت‌بلدی‌را‌‌بر‌استتاس‌نتیجه‌تصتتویربرداری‌شتترایط‌ارجاع‌به‌جراح‌را‌ندارد ✓

 تا‌بر‌اساس‌نتای ‌آن‌زمان‌اقدام‌نمایید.‌‌تصویربرداری‌قبلی‌تلیین‌هنید

o   مببت‌با‌یا‌بدون‌سوابق‌‌غیر‌طبیلیشرح‌حال‌ر‌ملاینه‌‌:(16تا  9)گروه های 

ستال‌از‌ماموگرافی‌‌‌1ماه‌از‌ستونوگرافی‌یا‌بیش‌از‌‌‌6و‌یا‌بیش‌از‌‌‌‌اگر‌تا‌هنون‌تصتویربرداری‌پستتان‌انجام‌نشتده ▪

‌‌به‌علاوهستونوگرافی‌‌یاستال(‌‌‌40تا‌‌‌‌25،‌در‌همین‌ویزیت‌درخواستت‌ستونوگرافی‌)برای‌فاصتله‌ستنی‌گذشتته‌باشتد

 سال‌و‌بامتر(‌هنید.‌40ماموگرافی‌)

ستال‌اخیر‌ماموگرافی‌شتده،‌درخواستت‌‌‌1ماه‌اخیر‌ستونوگرافی‌پستتان‌و‌یا‌در‌طی‌‌6اگر‌پیش‌از‌این‌و‌در‌طی‌ ▪

 ویزیت‌جراح‌نمایید.‌

 



 
 

10 
 

پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

o نخواهد‌بود.‌یسالگ‌25،‌زودتر‌از‌‌ی‌ربرداریسن‌شروع‌تصو‌‌16تا‌2گروه‌های‌در‌همه‌‌

o در‌موارد‌ستتابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مببت،‌فرا‌این‌استتت‌هه‌در‌حال‌حاضتتر‌‌امکان‌تستتت‌ نتیک‌وجود‌ندارد.‌در‌‌

‌عمل‌نمایید.‌1صورتی‌هه‌امکان‌تست‌ نتیک‌باشد،‌بر‌اساس‌فلوچارت‌

o در‌گروه‌های‌با‌خطر‌خیلی‌بام‌از‌نظر‌ستابقه‌فردی‌و‌خانوادگی،‌در‌صتورتی‌‌هه‌امکان‌تستت‌ نتیک‌باشتد‌و‌نتیجه‌‌

سالگی‌خواهد‌‌‌45آن‌موجود‌و‌منفی‌گزارش‌شتده‌باشتد،‌سن‌شروع‌ارزیابی‌تصویربرداری‌مانند‌گروه‌با‌خطر‌بام‌و‌از‌‌

‌بود.‌

 

 چه افرادی نیازمند مشاوره ژنتیک هستند؟

o پس‌از‌انجام‌تصتویربرداری‌‌باشتد،‌در‌صتورتی‌هه‌فرد‌نیازمند‌تصتویربرداری‌نیز‌‌نیازمند‌مشتاوره‌ نتیک‌‌همه‌موارددر‌‌‌،

 برای‌مشاوره‌ارجاع‌دهید.وی‌را‌

o 4‌‌،6‌‌،7‌‌،8‌،12‌‌،14افراد‌دارای‌ستابقه‌فردی‌و‌یا‌خانوادگی‌مببت‌با‌شترح‌ذهر‌شتده‌در‌قستمت‌های‌بام‌)گروه‌های‌‌‌،

 میل‌فرم‌ارزیابی‌در‌سامانه،‌برای‌مشاوره‌ نتیک‌ارجاع‌نمایید.(‌را‌پس‌از‌تک16و‌‌15

o و‌‌‌‌"خطر بالا "دو‌دستتتته‌با‌‌مطابق‌مطالب‌ذهر‌شتتتده‌در‌بخش‌ارزیابی‌ستتتابقه‌فردی‌و‌خانوادگی،‌افراد‌زیر‌هه‌در‌‌

‌قرار‌می‌گیرند‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌هستند:‌ "خطر خیلی بالا"

 سال‌و‌همتر‌‌50رطان‌پستان‌در‌سن‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌س ▪

سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌دو‌طرفه‌در‌یک‌فرد‌)همزمان‌یا‌غیرهمزمان(‌در‌‌ ▪

 هر‌سنی‌

 سال‌و‌همتر‌‌60سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌یا‌دو(‌سرطان‌تخمدان‌در‌سن‌ ▪

 سال‌و‌همتر‌‌60پانکراس‌در‌سن‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌‌ ▪

 سال‌و‌همتر‌‌45سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک(‌سرطان‌پروستات‌در‌سن‌ ▪

از‌آنها‌سرطان‌پستان‌و‌دیگری‌سرطان‌پستان،‌ ▪ سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌دست‌هم‌دو‌سرطان‌هه‌یکی‌

 در‌هر‌سنی‌باشد‌‌تخمدان،‌پانکراس‌یا‌پروستات

‌یا‌دو(‌سرطان‌پستان‌در‌جنس‌مرد‌با‌هر‌سنی‌‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌)درجه‌یک‌ ▪
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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

شرح حال/  جینتاتعیین سیر مراقبت و نیاز به معاینه، تصویربرادری، ویزیت جراح و مشاوره ژنتیک بر اساس  -2جدول  

 ی پزشک و سوابق ینیبال نهیمعا

 برنامه ارزیابی های بعدی نیاز به ارزیابی های اولیه  گروه 

 5و   4،  3، 2، 1تصویربرداری 2معاینه بالینی پستان مشاوره ژنتیک  ویزیت جراح  5و  4، 3، 2، 1تصویربرداریسن شروع 

‌بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌بلدی‌‌سال‌2تا‌‌‌1هر‌‌نه‌‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌بلدی‌‌1

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌‌سال‌‌2‌1

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌سال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌‌‌3‌10

‌سال‌45در‌گروه‌با‌خطر‌بام:‌از‌سن‌‌4

‌سال‌زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌‌7‌‌:10در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌

‌

‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌یا‌سال‌5‌‌1

‌سال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌‌10

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌

‌یا‌‌‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌‌سال‌1در‌گروه‌با‌خطر‌بام:‌‌6

‌سال‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌45از‌سن‌

‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌یا‌سال‌‌7:‌‌1در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام

‌سال‌زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌10

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌

‌

‌سال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌یا‌‌‌10در‌گروه‌با‌خطر‌بام:‌‌‌7

‌سال‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌45از‌سن‌

‌رادیوتراپی‌یا‌سال‌پس‌از‌‌7‌‌:10در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام

‌سال‌زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌10

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌

‌

‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌یا‌سال‌‌1در‌گروه‌با‌خطر‌بام:‌‌‌8

‌سال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌یا‌‌‌10

‌سال‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌45از‌سن‌

‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌یاسال‌‌7‌‌:1در‌گروه‌با‌خطر‌خیلی‌بام

‌سال‌پس‌از‌رادیوتراپی‌یا‌‌‌10

‌سال‌زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌)هر‌هدام‌زودتر(‌‌10

‌سال‌‌‌1هر‌‌سال‌‌1هر‌‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌

‌

‌8اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیهبر‌‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌در‌زمان‌‌9

 بر‌اساس‌نتیجه‌‌ارزیابی‌‌اولی‌ه8‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌10

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌11

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌12

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌نه‌‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌13

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌14

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌در‌زمان‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌‌15

‌8هی‌اول‌ی‌ابیارز‌جه‌یبر‌اساس‌نت‌8بر‌اساس‌نتیجه‌ارزیابی‌اولیه‌6بله‌بر‌اساس‌نتیجه‌تصویربرداری‌‌بروز‌علایم‌و‌مراجله‌در‌زمان‌‌16

‌

‌سالگی‌نخواهد‌بود.‌‌‌25در‌همه‌موارد‌سن‌شروع‌تصویربرداری‌یا‌ملاینه‌پستان،‌زودتر‌از‌‌‌1

صیه‌می‌سال‌به‌بام‌به‌عنوان‌روش‌ارزیابی‌تصویربرداری‌اولیه‌تو‌30سال‌و‌ماموگرافی‌در‌سن‌‌‌30تا‌‌25،‌به‌شترطی‌هه‌سن‌شروع‌ارزیابی‌ها‌رسیده‌باشد،‌سونوگرافی‌در‌گروه‌سنی‌8تا‌‌‌2در‌گروه‌های‌‌2

‌شود.‌‌

گرافی‌و‌یا‌ستونوگرافی‌پستتان‌شتده‌اما‌‌،‌اگر‌فردی‌تا‌هنون‌ماموگرافی‌و‌یا‌ستونوگرافی‌پستتان‌نشتده‌و‌از‌حداقل‌ستن‌شتروع‌ارزیابی‌های‌تصتویربرداری‌وی‌گذشتته‌استت‌و‌یا‌قبلا‌مامو8تا‌‌‌2در‌گروه‌های‌‌3

‌سال‌از‌گذشت‌تصویربرداری‌قبلی‌تلیین‌هنید.‌1این‌صورت،‌زمان‌ویزیت‌بلدی‌را،‌‌سال‌از‌آن‌گذشته‌است،‌در‌همین‌ویزیت‌درخواست‌سونوگرافی‌و‌ماموگرافی‌اولیه‌هنید‌در‌غیر‌‌1حداقل‌

‌سال‌به‌بام‌به‌عنوان‌روش‌ارزیابی‌تصویربرداری‌اولیه‌توصیه‌می‌شود.‌‌‌‌40سال‌و‌سونوگرافی‌و‌ماموگرافی‌در‌سن‌‌40تا‌‌‌25،‌سونوگرافی‌در‌گروه‌سنی‌‌16تا‌‌‌9در‌گروه‌های‌‌4

درخواستت‌تصتویربرداری‌جدیدی‌نیستت‌و‌بر‌استاس‌نتای ‌آن،‌اقدام‌‌ستال‌گذشتته‌ماموگرافی‌شتده‌استت،‌نیازی‌به‌‌‌1ماه‌گذشتته‌ستونوگرافی‌یا‌همتر‌از‌‌‌3،‌اگر‌فردی‌طی‌همتر‌از‌‌16تا‌‌‌9در‌گروه‌های‌‌5

‌نمایید.‌بلدی‌)پیگیری‌ملمول‌یا‌ویزیت‌جراح(‌را‌تلیین‌هنید‌در‌غیر‌این‌صورت‌درخواست‌تصویربرداری‌

‌عمل‌نمایید.‌1د،‌بر‌اساس‌فلوچارت‌در‌موارد‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مببت،‌فرا‌این‌است‌هه‌در‌حال‌حاضر‌‌امکان‌تست‌ نتیک‌وجود‌ندارد.‌در‌صورتی‌هه‌امکان‌تست‌ نتیک‌باش‌‌6

مانند‌گروه‌با‌‌‌‌،‌ستن‌شتروع‌ارزیابی‌تصتویربرداریگزارش‌شتده‌باشتدیک‌باشتد‌و‌نتیجه‌آن‌موجود‌و‌منفی‌در‌گروه‌های‌با‌خطر‌خیلی‌بام‌از‌نظر‌ستابقه‌فردی‌و‌خانوادگی،‌در‌صتورتی‌‌هه‌امکان‌تستت‌ نت‌7

‌سالگی‌خواهد‌بود.‌‌‌‌45از‌‌‌‌خطر‌بام‌و

ی‌مشتتخص‌می‌هند.‌در‌شتترایط‌هه‌علاوه‌بر‌ملاینه‌غیر‌رداردر‌مواردی‌هه‌فرد‌به‌دلیل‌یافته‌های‌غیرطبیلی‌در‌ملاینه،‌ستتونوگرافی‌و‌یا‌ماموگرافی‌می‌شتتود،‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌را‌یافته‌های‌تصتتویرب‌8

های‌اولیه‌از‌جمله‌تصتویربرداری‌طبیلی‌باشتند،‌زمان‌ارزیابی‌‌طبیلی،‌ستوابق‌مببت‌)نمونه‌برداری‌پستتان،‌رادیوتراپی‌قفسته‌ستینه‌و‌یا‌ستابقه‌فردی‌و‌خانوادگی(‌وجود‌دارد،‌در‌صتورتی‌هه‌نتیجه‌ارزیابی‌‌

‌سال‌بلد‌باشد.‌‌1ز‌بلدی‌به‌هر‌حال‌نباید‌دیرتر‌ا
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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 چه افرادی نیازمند ویزیت متخصص جراح هستند؟

o :گروه‌های‌زیر‌نیازمند‌ویزیت‌متخصص‌جراحی‌هستند‌و‌پس‌از‌تصویربرداری،‌ارجاع‌خواهند‌شد 

 در‌شرح‌حال‌ر‌ملاینه‌موارد‌زیر‌وجود‌داشته‌باشد: ▪

‌‌‌پستان‌یبه‌هانسر‌التهاب‌شک ✓

 ‌پا ه‌پستان‌ی‌ماریبه‌ب‌شک ✓

مگر‌اینکه‌ملاینه‌‌‌‌به‌جراح‌ارجاع‌گردد‌‌ نتیک،‌‌باشد‌)پس‌از‌انجام‌مشاوره‌‌‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌‌سوابق‌بر‌اساس‌‌ ▪

‌(غیرطبیلی‌باشد

 در‌تصویربرداری‌)با‌در‌نظر‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌ملاینه(‌موارد‌زیر‌وجود‌داشته‌باشد:‌ ▪

 BIRADS  4 , 5از‌جمله‌گزارش‌هر‌فرد‌نیازمند‌بیوپسی‌ ✓

‌BIRADS 3 ‌بر‌یمبن‌یماموگراف‌گزارش‌ ✓

‌در‌تصویربرداری‌‌BIRADS 1 , 2هر‌فرد‌دارای‌ملاینه‌غیر‌طبیلی‌و‌ ✓

‌‌‌BIRADS 0شاملی‌هر‌گزارش‌مبهم‌ماموگراف ✓

‌بام‌‌ینیشک‌بال‌ینرمال‌ول‌ی‌ربرداریتصو ✓

‌نه‌یو‌ملا‌ی‌ربردار‌یتصو‌نیب‌‌یهماهنگ‌‌عدم ✓
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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 شبکه‌‌ی‌ماما‌انواع‌توالی‌برای‌تلیین‌سیر‌مراقبت‌بیمار‌توسط‌‌ -2فلو چارت 

 1توالی الف: گروه 

 

 

 

 

 

 8تا   2گروه توالی ب: 

 

 

 

 

 16تا   9روه : گجتوالی 

 

  

آموزش خودمراقبتی  
 و معاینه پستاان

تعیین زمان ارزیابی  
 بعدی 

تعیین نوبت  
 تصویربرداری

تعیین نیاز به تصویربرداری بر 
اساس سوابق )رادیوتراپی، نمونه 

 خانوادگی(برداری، فردی و 

در حال حاضر نیاز 
به تصویربرداری 

 دارد

در حال حاضر نیاز 
به تصویربرداری 

 ندارد

دریافت نتیجه  
 تصویربرداری با 

 یا بدون بیوپسی

تعیین نوبت  
 تصویربرداری

دریافت نتیجه  
 تصویربرداری با 

 یا بدون بیوپسی

تعیین نیاز به 
ویزیت  جراحی و 
در صورت لزوم 

 جراحی

تعیین نیاز به ویزیت  جراحی و در 
 صورت لزوم جراحی

دریافت نتیجه  
 مشاوره ژنتیک

تعیین نیاز به  
 مشاوره ژنتیک 

 تعیین زمان  

 ارزیابی بعدی

 ندارد

 دارد

دریافت نتیجه  
 مشاوره ژنتیک

تعیین نیاز به  
 مشاوره ژنتیک 

 تعیین زمان  

 ارزیابی بعدی

 ندارد

 دارد
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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 پیگیری

باید‌توجه‌هرد‌هه‌در‌خصتو ‌هر‌بیماری‌هه‌وارد‌فرایند‌پیشتگیری‌و‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطان‌پستتان‌می‌شتود‌و‌بر‌استاس‌

ملیارهای‌طبقه‌بندی‌)نتیجه‌شرح‌حال‌و‌ملاینه،‌سابقه‌رادیوتراپی‌قفسه‌سینه،‌سابقه‌نمونه‌برداری‌پستان،‌سابقه‌فردی‌و‌یا‌‌

 ،‌قرار‌است‌به‌پرسش‌های‌زیر‌پاسخ‌دهیم:‌1جدول‌‌سابقه‌خانوادگی(‌و‌گروه‌بندی‌ذهر‌شده‌در

o تصویربرداری‌‌و‌تفسیر‌نتای ‌دریافت‌بازخورد 

o مشاوره‌ نتیک‌نتای ‌بازخورد‌و‌دریافت 

o ویزیت‌جراح‌نتای ‌بازخورد‌و‌دریافت 

o زمان‌و‌شیوه‌پیگیری‌فرد‌در‌آینده‌ 

 

 یربردار یتصو  جینتا ریبازخورد و تفس  افتیدر 

o 9،‌در‌صتورتی‌هه‌فرد‌طی‌همتر‌از‌یک‌ستال‌گذشتته‌ماموگرافی‌یا‌ستونوگرافی‌و‌یا‌در‌گروه‌های‌‌8تا‌‌‌1در‌گروه‌های‌‌‌‌

گزارش‌آن‌توستط‌ماما‌‌ستال‌اخیر‌ماموگرافی‌شتده‌باشتد،‌‌1ماه‌اخیر‌ستونوگرافی‌پستتان‌و‌یا‌در‌طی‌‌6،‌در‌طی‌16تا‌‌

 در‌همان‌مرحله‌ویزیت‌در‌سامانه‌ثبت‌می‌شود.‌

o تصتویربرداری‌جدید‌پستتان‌ندارد‌و‌در‌همین‌ویزیت‌نیازمند‌ماموگرافی‌یا‌ستونوگرافی‌استت،‌پس‌‌ه‌فرد‌‌در‌صتورتی‌ه

 .از‌تلیین‌وقت‌توسط‌ماما‌در‌سامانه،‌ت ت‌تصویربرداری‌قرار‌می‌گیرد

o در‌زمان‌مقرر‌برای‌تصتویربرداری‌مزم‌استت‌تا‌دو‌بار‌پیگیری‌تلفنی‌از‌ستوی‌ماما‌صتورت‌‌‌‌فرد‌‌در‌صتورت‌عدم‌مراجله

 نوبت‌جدید‌تلیین‌گردد.‌‌،گیرد‌و‌در‌صورت‌تمایل‌بیمار

o استت‌پیگری‌های‌مزم‌صتورت‌گیرد‌و‌تاهید‌شتود‌تا‌گزارش‌های‌تصتویربرداری‌به‌صتورت‌ستاختارمند‌در‌‌‌‌مقتضتی

 سامانه‌ثبت‌شود.‌

o بر‌اساس‌گزارش‌مزم‌است‌BI-RADS‌‌:اقدامات‌زیر‌صورت‌می‌گیرد 

▪ BI-RADS 0 :تلیین‌نوبت‌ویزیت‌جراح 

▪ BI-RADS  1,2 :در‌افراد‌با‌شرح‌حال‌ر‌ملاینه‌طبیلی  

 ‌‌و‌بدون‌سابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌سال‌40همه‌زنان‌بامی‌بلد‌در‌‌سال‌‌1تلیین‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌برای‌ ✓

 با‌سوابق‌مببت‌با‌هر‌سنیسال‌بلد‌در‌همه‌زنان‌‌1تلیین‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌برای‌ ✓

 ابقه‌فردی‌یا‌خانوادگیسال‌بدون‌هیچ‌س‌40نان‌زیر‌‌سال‌بلد‌در‌ز‌2تلیین‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌برای‌ ✓

▪ BI-RADS  1,2 :تلیین‌نوبت‌ویزیت‌جراح‌ در‌افراد‌با‌شرح‌حال‌ر‌ملاینه‌غیر‌طبیلی 

▪ BI-RADS 3 :تلیین‌نوبت‌ویزیت‌جراح 

▪ BI-RADS 4,5 :و‌سپس‌تلیین‌نوبت‌ویزیت‌جراح‌‌تلیین‌نوبت‌نمونه‌برداری‌پستان 

o تلریف‌و‌توضتیح‌انواع‌گزارش‌های‌تصتویربرداری‌پستتان‌بر‌مبنای‌طبقه‌بندی‌ BI-RADS ذهر‌شتده‌‌‌2در‌پیوستت‌‌

 است.‌
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 دریافت بازخورد و نتایج مشاوره ژنتیک

o ‌‌)در‌صتورتی‌هه‌فرد‌ستابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌سترطان‌)مطابق‌آنچه‌هه‌در‌قستمت‌ارزیابی‌و‌طبقه‌بندی‌گفته‌شتد

 داشته‌باشد،‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌است.‌

o در‌صتورتی‌هه‌فرد‌علاوه‌بر‌مشتاوره‌ نتیک،‌نیازمند‌تصتویربرداری‌اولیه‌باشتد،‌درخواستت‌مشتاوره‌ نتیک‌را‌به‌پس‌از‌‌‌

 اری‌موهول‌هنید.‌انجام‌تصویربرد

o در‌ستامانه‌در‌صتورتی‌هه‌فرد‌بی‌علامت‌باشتد،‌پس‌از‌مشتاوره‌ نتیک‌و‌بر‌استاس‌نتیجه‌آن،‌نوبت‌ویزیت‌جراحی‌را‌‌

 درخواست‌هنید.

o در‌ستتتامانه‌‌در‌صتتتورتی‌هه‌فرد‌علامتدار‌باشتتتد،‌پس‌از‌دریافت‌نتیجه‌تصتتتویربرداری‌ابتدا‌نوبت‌ویزیت‌جراحی‌را‌‌

 وجود‌بدخیمی‌در‌ارزیابی‌های‌تخصصی،‌مشاوره‌ نتیک‌را‌درخواست‌نمایید.‌درخواست‌هنید‌و‌در‌صورت‌عدم‌

o مزم‌استتت‌تا‌دو‌بار‌پیگیری‌تلفنی‌از‌ستتوی‌ماما‌‌‌‌مشتتاوره‌ نتیک،در‌صتتورت‌عدم‌مراجله‌فرد‌در‌زمان‌مقرر‌برای‌‌

 صورت‌گیرد‌و‌در‌صورت‌تمایل‌بیمار‌نوبت‌جدید‌تلیین‌گردد.‌

o در‌سامانه‌ثبت‌شود.‌مشاوره‌ نتیک‌و‌تاهید‌شود‌تا‌گزارش‌‌ری‌های‌مزم‌صورت‌گیردیاست‌پیگمقتضی‌ 

‌

 دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح

o ‌‌،نوبت‌ویزیت‌جراحی‌را‌‌در‌صتورتی‌هه‌فرد‌مطابق‌آنچه‌هه‌در‌قستمت‌مراقبت‌گفته‌شتد،‌نیازمند‌ویزیت‌جراح‌باشتد

 در‌سامانه‌درخواست‌هنید.

o موارد‌پس‌از‌انجام‌تصتویربرداری‌درخواستت‌می‌گردد.‌مگر‌اینکه‌در‌‌توجه‌داشتته‌باشتید‌هه‌ویزیت‌جراحی،‌در‌همه‌

شترح‌حال‌ر‌ملاینه‌موارد‌زیر‌وجود‌داشتته‌باشتد‌هه‌حتی‌قبل‌از‌تصتویربرداری،‌نوبت‌ویزیت‌جراحی‌را‌در‌ستامانه‌‌

 درخواست‌هنید:

‌‌‌پستان‌یبه‌هانسر‌التهاب‌شک ▪

 ‌پا ه‌پستان‌ی‌ماریبه‌ب‌شک ▪

o مقرر‌برای‌ویزیت‌جراح،‌مزم‌استت‌تا‌دو‌بار‌پیگیری‌تلفنی‌از‌ستوی‌ماما‌صتورت‌‌‌‌در‌صتورت‌عدم‌مراجله‌فرد‌در‌زمان

 گیرد‌و‌در‌صورت‌تمایل‌بیمار‌نوبت‌جدید‌تلیین‌گردد.‌

o است‌پیگری‌های‌مزم‌صورت‌گیرد‌و‌تاهید‌شود‌تا‌گزارش‌ویزیت‌جراح‌در‌سامانه‌ثبت‌شود.‌‌مقتضی 

 

 پیگیری فرد در آینده  شیوهزمان و 

o (،‌به‌بهورزر‌مراقب‌ستلامت‌ارجاع‌‌1هه‌شترح‌حال‌ر‌ملاینه‌طبیلی‌بوده‌و‌همه‌ستوابق‌منفی‌باشتد‌)گروه‌‌ در‌صتورتی

ترجی ا‌برای‌یک‌‌ ستتال‌‌‌40ستتال‌بلد‌و‌در‌افراد‌بامی‌‌‌‌2ستتال‌برای‌‌‌40تا‌‌‌‌30دهید‌تا‌برای‌ارزیابی‌بلدی‌در‌افراد‌‌

 د.‌نسال‌بلد‌نوبت‌ویزیت‌مجدد‌بده

o (،‌زمان‌ارجاع‌‌8تا‌‌‌2بیلی‌بوده‌و‌همه‌یا‌یکی‌از‌ستوابق‌مببت‌باشتد‌)گروه‌های‌‌هه‌شترح‌حال‌ر‌ملاینه‌ط در‌صتورتی
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 ‌ بلدی‌به‌صورت‌زیر‌تلیین‌می‌شود:

فرد‌در‌طی‌یک‌سال‌اخیر‌تصویربرداری‌پستان‌را‌انجام‌داده‌یا‌در‌همین‌ویزیت‌نیاز‌به‌تصویربرداری‌است‌و‌پس‌‌ ▪

 از‌انجام‌آن:‌

زمان‌باشند،‌‌یک‌و‌دو(‌‌‌‌BI-RADS)‌‌یلیطب‌‌ی‌ربردار‌یاز‌جمله‌تصو‌‌هیاول‌‌ی‌ها‌‌یابیارز‌‌جهیهه‌نت‌‌یدر‌صورت ✓

 سال‌پس‌از‌سونوگرافی‌یا‌ماموگرافی‌قبلی‌تلیین‌هنید.‌‌‌1ارزیابی‌بلدی‌او‌را‌برای‌‌

 فرد‌بر‌اساس‌سوابق‌هنوز‌به‌سن‌شروع‌تصویربرداری‌نرسیده‌است:‌ ▪

 ابی‌تلیین‌هنید.‌‌سال‌پس‌از‌همین‌ارزی‌1در‌همه‌شرایط‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌او‌را‌برای‌‌ ✓

o هته‌زمتان‌‌‌‌8تتا‌‌‌‌2و‌یتا‌گروه‌هتای‌‌‌‌16تتا‌‌‌‌9در‌مورد‌گروه‌هتایی‌هته‌نیتازمنتد‌تصتتتویربرداری‌اولیته‌هستتتتنتد‌)گروه‌هتای‌‌

تصتویربرداری‌آنها‌رستیده(،‌مبنای‌تصتمیم‌گیری‌برای‌تلیین‌لزوم‌ویزیت‌جراح،‌درخواستت‌مشتاوره‌ نتیک‌و‌زمان‌‌

قه‌فردی‌جدید(‌استت‌هه‌در‌ویزیت‌نخستت‌درخواستت‌و‌انجام‌شتده‌‌ارزیابی‌بلدی،‌نتای ‌تصتویربرداری‌جدید‌)ستاب

 است.‌

o های‌خود‌مراقبتی‌مزم‌در‌خصتو ‌علایم‌مشتکوک‌سترطان‌پستتان‌و‌انجام‌ملاینه‌شتخصتی‌‌در‌همه‌موارد‌آموزش

 پستان‌مطابق‌بسته‌آموزشی،‌داده‌شود.

 

 آموزش  

o توان‌به‌دو‌دستته‌آموزش‌پرستنل‌و‌آموزش‌بیماران‌تقستیم‌میشتی‌هه‌مامای‌آموزش‌دیده‌در‌آن‌دخالت‌دارد‌را‌‌آمتتتتوز

‌هرد:

 آموزش‌پرسنل‌)سایر‌ماماها(‌شامل: ▪

 ن وه‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌ملاینه‌بالینی‌پستان‌‌ ✓

‌(BI-RADS)ن وه‌بررسی‌نتای ‌ماموگرافی‌و‌سونوگرافی‌و‌تلاریف‌مرتبط‌با‌طبقه‌بندی‌نتای ‌ ✓

‌آموزش‌بیماران‌شامل: ▪

 پستان‌و‌تیییر‌شیوه‌زندگی‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌آنآموزش‌علل‌بروز‌سرطان‌ ✓

ای‌این‌علایم‌را‌داشتند‌های‌دوره‌آموزش‌علایم‌هشداردهنده‌سرطان‌پستان‌به‌افراد‌تا‌اگر‌در‌فواصل‌ارزیابی‌ ✓

 زودتر‌مراجله‌هنند.‌

‌های‌مزم‌برای‌آنآموزش‌در‌خصو ‌هدف،‌ن وه‌انجام‌تصویربرداری‌و‌آمادگی‌ ✓
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 دستورالعمل ویژه متخصص رادیولوژی 
 

o رادیولو ی‌به‌متخصص‌‌‌تصویربرداری‌و‌یا‌نمونه‌برداری‌مطابق‌شرایطی‌هه‌در‌قسمت‌مراقبت‌گفته‌شد،‌بیمار‌جهت‌‌

‌تلیین‌می‌گردد.‌‌‌سونوگرافی‌و‌یا‌ماموگرافیارجاع‌داده‌می‌شوند‌و‌در‌سامانه‌نوبت‌

o در‌مواردی‌هه‌بیمار‌نیازمند‌مداخله‌درمانی‌باشد،‌اقدامات‌تخصصی‌انجام‌و‌زمان‌ارزیابی‌دوره‌ای‌تلیین‌و‌از‌طریق‌‌

‌سامانه‌به‌اطلاع‌ماما‌می‌رسد‌تا‌در‌این‌خصو ‌اقدام‌نماید.‌

o دد‌را‌ثبت‌و‌از‌طریق‌‌مج‌‌ارزیابیمجدد‌خارج‌از‌برنامه‌ارزیابی‌دوره‌ای‌باشد،‌نیاز‌به‌‌ارزیابی‌‌در‌مواردی‌هه‌فرد‌نیازمند‌‌

 سامانه‌به‌ماما‌شبکه‌اعلام‌گردد‌تا‌وی‌نوبت‌ویزیت‌مجدد‌جراح‌را‌تلیین‌هند.‌

o مراجله‌نمایید.اهنمای‌بالینی‌تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌پستانبه‌رو‌دقیق‌تر‌‌‌برای‌اطلاعات‌بیشتر‌مزم‌است‌‌، 

 

 

 دستورالعمل ویژه متخصص ژنتیک  
 

o در‌گروه‌دارای‌خطر‌افزایش‌یافته‌جامله‌زیر‌را‌داشته‌باشند‌‌‌خطر‌اصلیافرادی‌هه‌یکی‌از‌چهار‌عامل‌‌(Increased  

risk )گردندبندی‌میطبقه‌: 

 های‌مهم(‌‌یا‌سایر‌ ن‌BRCA)جهش‌‌‌استلداد‌ نتیک‌شناخته‌شده‌برای‌سرطان‌پستان‌ ▪

 سرطان‌پستان‌یا‌تخمدان‌‌خانوادگیسابقه‌شخصی‌یا‌ ▪

 سابقه‌رادیوتراپی‌به‌قفسه‌سینه ▪

 سابقه‌نمونه‌برداری‌از‌پستان‌ ▪

o .منظور‌از‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان،‌وجود‌سابقه‌در‌اعضای‌درجه‌یک‌یا‌دو‌خانواده‌می‌باشد 

o توصیه‌می‌شود‌اخذ‌نمونه‌برای‌آزمایش‌ نتیک‌از‌فرد‌مبتلا‌به‌سرطان‌در‌خانواده‌صورت‌گیرد‌و‌نمونه‌گیری‌از‌‌

هه‌فرد‌مبتلای‌مناسب‌برای‌آزمایش‌در‌دسترس‌‌فردی‌بدون‌تشخیص‌سرطان‌در‌خانواده‌تنها‌زمانی‌انجام‌شود‌‌

 نباشد.

o ن‌افراد‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌و‌نیازمند‌تست‌ نتیک‌‌مواردی‌هه‌در‌قسمت‌وظایف‌ماما‌از‌این‌دستوراللمل‌به‌عنوا‌

ذهر‌شده‌اند،‌به‌دلیل‌سهولت‌در‌یادگیری‌و‌ارجاع،‌ساده‌شده‌مواردی‌هستند‌هه‌در‌ادامه‌با‌جزییات‌بیشتری‌برای‌

 ارائه‌دهنده‌خدمات‌مشاوره‌ نتیک‌ذهر‌می‌گردد.‌

o شخص‌یا‌خانواده‌اش‌دست‌هم‌یکی‌‌‌ هه‌‌طانخانوادگی سر   فردی یا  سابقهدارای‌‌در‌افراد‌‌‌‌مشاوره ژنتیکانجام‌‌

‌از‌مشخصات‌و‌سوابق‌زیر‌را‌داشته‌باشد،‌توصیه‌می‌شود:

 موتاسیون‌شناخته‌شده‌مستلد‌هننده‌به‌سرطان‌پستان‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌‌‌40سرطان‌پستان‌در‌سن‌ ▪
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 سال‌یا‌همتر‌‌50سرطان‌پستان‌تریپل‌نگاتیو‌در‌سن‌ ▪

‌ی‌سرطان‌پستان‌در‌جنس‌مرد‌در‌هر‌سن ▪

 در‌دو‌پستان(‌‌ایپستان‌‌‌کی‌همزمان،‌در‌‌‌ریغ‌‌ایفرد‌)همزمان‌‌کیمتفاوت‌پستان‌در‌‌ه‌یسرطان‌اولدو‌ ▪

 سه‌سرطان‌پستان‌در‌اعضای‌خانواده‌در‌هر‌سنی ▪

 همتر‌‌ایسال‌‌60سن‌‌(‌درتوانیرحم‌و‌پر‌ی‌سرطان‌تخمدان‌)شامل‌لوله‌ها ▪

 همتر‌‌ایسال‌‌‌60سن‌‌سرطان‌پانکراس‌در ▪

‌همتر‌‌ایسال‌‌45(‌در‌سن‌‌کیمتاستات‌‌ایو‌بامتر‌‌‌7سونی‌سرطان‌پروستات‌)با‌نمره‌گل‌ ▪

سرطان‌پانکراس‌‌‌‌،یهمتر،‌سرطان‌تخمدان‌در‌هر‌سن‌‌‌ا‌یسال‌‌‌‌50:‌سرطان‌پستان‌در‌سن‌‌ری‌دو‌مورد‌از‌موارد‌ز ▪

 ‌یدر‌هر‌سن‌‌کی‌سرطان‌پروستات‌متاستات‌‌،یبامتر‌در‌هر‌سن‌‌ای‌‌‌‌7سونیسرطان‌پروستات‌با‌نمره‌گل‌‌‌،یدر‌هر‌سن

 مرتبط‌با‌بیماری‌های‌زیر‌در‌یک‌سمت‌خانواده:‌ها‌یا‌تظاهرات‌بالینی‌‌‌سرطان‌ازسابقه‌سه‌مورد‌‌ ▪

 (‌Cowdenسندرم‌از‌جمله)‌‌PTENتومور‌هامارتومی‌های‌‌سندرم‌ ✓

 ‌‌Li-Fraumeniسندرم‌ ✓

 ز‌پوتز‌جگر‌سندرم‌ ✓

 سرطان‌پستان‌لوبومر ✓

 (‌CDH1)‌سرطان‌ملده‌منتشر‌‌ ✓

 

o شخص‌یا‌خانواده‌اش‌دست‌هم‌یکی‌‌‌ هه‌‌خانوادگی سرطان  فردی یا  سابقهدارای‌‌در‌افراد‌‌‌‌آزمایش ژنتیکانجام‌‌

‌از‌مشخصات‌و‌سوابق‌زیر‌را‌داشته‌باشد،‌توصیه‌می‌شود:

 موتاسیون‌شناخته‌شده‌مستلد‌هننده‌به‌سرطان‌پستان‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌‌35سرطان‌پستان‌در‌سن‌ ▪

‌سال‌یا‌همتر‌‌40سرطان‌پستان‌تریپل‌نگاتیو‌در‌سن‌ ▪

 در‌هر‌سنی‌‌سرطان‌پستان‌در‌جنس‌مرد ▪

دو‌سرطان‌متفاوت‌پستان‌در‌یک‌فرد‌)همزمان‌یا‌غیرهمزمان،‌در‌یک‌پستان‌یا‌در‌دو‌پستان(‌هه‌یکی‌از‌آنها‌ ▪

‌سال‌یا‌همتر‌تشخیص‌داده‌شده‌باشد‌45در‌سن‌

سال‌یا‌همتر‌تشخیص‌داده‌شده‌‌‌‌40دو‌سرطان‌پستان‌در‌یک‌سمت‌خانواده‌هه‌حداقل‌یکی‌از‌آنها‌در‌سن‌‌ ▪

 .باشد

 سرطان‌پستان‌در‌یک‌سمت‌خانواده‌در‌هر‌سنی‌سه‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌‌50سرطان‌تخمدان‌)شامل‌لوله‌های‌رحم‌و‌پریتوان(‌در‌سن‌‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌‌‌50سرطان‌پانکراس‌در‌سن‌‌ ▪

 سال‌یا‌همتر‌‌40و‌بامتر‌یا‌متاستاتیک(‌در‌سن‌‌‌7سرطان‌پروستات‌)با‌نمره‌گلیسون‌ ▪
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سال‌یا‌همتر،‌دو‌سرطان‌پستان‌در‌هر‌سنی،‌سرطان‌تخمدان‌‌‌50دو‌مورد‌از‌موارد‌زیر:‌سرطان‌پستان‌در‌سن‌‌ ▪

یا‌بامتر‌در‌هر‌سنی،‌سرطان‌‌‌7در‌هر‌سنی،‌سرطان‌پانکراس‌در‌هر‌سنی،‌سرطان‌پروستات‌با‌نمره‌گلیسون‌‌

‌پروستات‌متاستاتیک‌در‌هر‌سنی‌

 با‌بیماری‌های‌زیر‌در‌سه‌نفر‌یا‌بیشتر‌از‌اعضای‌یک‌سمت‌خانواده:‌‌سابقه‌سرطان‌ها‌یا‌تظاهرات‌بالینی‌مرتبط‌ ▪

 (‌Cowdenاز‌جمله‌سندرم)‌‌‌PTENسندرم‌های‌تومور‌هامارتومی‌ ✓

 ‌‌Li-Fraumeniسندرم‌ ✓

 سندرم‌پوتز‌جگرز‌ ✓

 سرطان‌پستان‌لوبومر ✓

 (CDH1)‌سرطان‌ملده‌منتشر‌ ✓

 

o پانل‌برای‌بررسی‌موتاسیون‌های‌شناخته‌شده‌پاتو نیک‌‌جهت‌انجام‌آزمایش‌ نتیک‌در‌موارد‌عنوان‌شده‌در‌بام،‌انجام‌‌

(Pathogenic)یا‌احتمام‌پاتو نیک‌‌(Likely Pathogenic)‌‌:در‌ ن‌های‌زیر‌توصیه‌می‌شود 

BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, CDH1, TP53, PTEN, STK11, BRIP1, ATM, MLH1, MSH2, 

MSH6,‌PMS2, RAD51C, RAD51D, NF1, EPCAM 
 

o در‌صورت‌منفی‌شدن‌آزمایش‌پانل‌ نتیک‌و‌شک‌بالینی‌بام‌به‌وجود‌اختلال‌ نتیک‌وراثتی،‌انجام‌آزمایش‌جهت‌‌

‌توصیه‌می‌شود.‌BRCA 2و‌‌BRCA 1در‌ ن‌های‌‌(Insertion)و‌اضافه‌شدگی‌‌(Deletion)‌بررسی‌حذف‌
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 متخصص جراحی  دستورالعمل ویژه 
 

o بیمار‌جهت‌ویزیت‌و‌بررسی‌بیشتر‌به‌متخصص‌جراح‌ارجاع‌داده‌‌‌‌شد،مطابق‌شرایطی‌هه‌در‌قسمت‌مراقبت‌گفته‌‌

 .‌‌و‌در‌سامانه‌نوبت‌ویزیت‌جراحی‌تلیین‌می‌گردد‌می‌شوند

o و‌جراح‌مزم‌استتت‌با‌‌‌افراد‌با‌شتترایط‌زیر‌پس‌از‌تصتتویربرداری،‌از‌طرف‌ماما‌به‌متخصتتص‌جراحی‌ارجاع‌می‌شتتوند

بررستی‌های‌دقیق‌تر‌این‌موارد‌را‌تایید‌و‌متناستب‌با‌یافته‌های‌بالینی‌و‌تصتویربرداری‌و‌ستوابق‌بیمار‌و‌بر‌استاس‌‌

 ‌اقدامات‌مورد‌نیاز‌را‌انجام‌دهد.‌،"راهنمای‌بالینی‌تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌پستان"

 در‌شرح‌حال‌ر‌ملاینه‌موارد‌زیر‌وجود‌داشته‌باشد: ▪

‌‌‌پستان‌یانسر‌التهاببه‌ه‌شک ✓

 ‌پا ه‌پستان‌ی‌ماریبه‌ب‌شک ✓

ملاینه‌‌ ▪ اینکه‌ مگر‌ گردد‌ ارجاع‌ جراح‌ به‌ مشاوره‌ انجام‌ از‌ )پس‌ باشد‌ مشاوره‌ نتیک‌ نیازمند‌ سوابق‌ اساس‌ بر‌

‌غیرطبیلی‌باشد(

 در‌تصویربرداری‌)با‌در‌نظر‌گرفتن‌شرح‌حال‌و‌ملاینه(‌موارد‌زیر‌وجود‌داشته‌باشد:‌ ▪

 BIRADS  4 , 5هر‌فرد‌نیازمند‌بیوپسی‌از‌جمله‌گزارش‌ ✓

‌BIRADS 3 ‌بر‌یمبن‌یماموگراف‌گزارش‌ ✓

‌در‌تصویربرداری‌‌BIRADS 1 , 2هر‌فرد‌دارای‌ملاینه‌غیر‌طبیلی‌و‌ ✓

‌‌‌BIRADS 0شاملی‌هر‌گزارش‌مبهم‌ماموگراف ✓

‌بام‌‌ینیشک‌بال‌ینرمال‌ول‌ی‌ربرداریتصو ✓

‌نه‌یو‌ملا‌ی‌ربردار‌یتصو‌نیب‌‌یهماهنگ‌‌عدم ✓

‌

o در‌مواردی‌هه‌بیمار‌نیازمند‌مداخله‌درمانی‌باشد،‌اقدامات‌تخصصی‌انجام‌و‌زمان‌ارزیابی‌دوره‌ای‌تلیین‌و‌از‌طریق‌‌

‌سامانه‌به‌اطلاع‌ماما‌می‌رسد‌تا‌در‌این‌خصو ‌اقدام‌نماید.‌

o ا‌ثبت‌و‌از‌طریق‌‌در‌مواردی‌هه‌فرد‌نیازمند‌ویزیت‌مجدد‌خارج‌از‌برنامه‌ارزیابی‌دوره‌ای‌باشد،‌نیاز‌به‌ویزیت‌مجدد‌ر

 را‌تلیین‌هند.‌‌جراحتا‌وی‌نوبت‌ویزیت‌مجدد‌‌نماییدسامانه‌به‌ماما‌شبکه‌اعلام‌

o در‌مواردی‌هه‌اقدام‌تخصصی‌خاصی‌نیاز‌نباشد،‌‌جراح‌در‌فرم‌سیر‌بیماری‌این‌مورد‌را‌به‌ماما‌شبکه‌اعلام‌می‌هند‌

 و‌وی‌نوبت‌ارزیابی‌دوره‌ای‌را‌برای‌فرد‌تلیین‌می‌هند.‌

o افراد‌دارای‌سابقه‌شخصی‌یا‌خانوادگی‌سرطان‌های‌مرتبط‌)ذهر‌شده‌در‌قسمت‌افراد‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک(‌هه‌‌در‌‌

‌اقدامات‌ذیل‌توصیه‌می‌شود:‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک‌یا‌تست‌ نتیک‌نیستند‌و‌یا‌نتیجه‌تست‌ نتیک‌منفی‌است،

 خانوادگی‌مببت‌پیگیری‌مانند‌گروه‌با‌خطر‌متوسط‌جامله‌در‌افراد‌با‌سابقه‌ ▪
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ماه‌پس‌از‌درمان‌اولیه‌و‌گذشت‌حداقل‌یک‌سال‌از‌ماموگرافی‌قبلی‌در‌‌‌‌12تا‌‌‌‌6ماه‌با‌شروع‌از‌‌‌‌12ماموگرافی‌هر‌‌ ▪

 افراد‌با‌سابقه‌شخصی‌مببت‌

 با‌تأهید‌بر‌گروههای‌پر‌خطر‌ (Breast awareness) افزایش‌آگاهی‌و‌آموزش‌خودآزمایی‌پستان ▪

o با‌ )ذهر‌شده‌در‌قسمت‌افراد‌نیازمند‌مشاوره‌ نتیک(  افراد‌دارای‌سابقه‌شخصی‌یا‌خانوادگی‌سرطان‌های‌مرتبط‌در  

  بدون انجام آزمایشات تکمیلی یا آزمایش تکمیلی غیر   (Uninformative)آزمایش ژنتیک غیر تشخیصی  

‌ات‌ذیل‌توصیه‌می‌شود:اقدام،‌امکان تست ژنتیک ندارند و‌یا‌افرادی‌هه‌(Uninformative) تشخیصی

سال‌‌‌‌10سال‌زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌در‌خانواده‌و‌ماموگرافی‌سامنه،‌‌‌‌10ماه‌‌‌‌12تا‌‌‌‌6ملاینه‌بالینی‌هر‌‌ ▪

 سالگی‌در‌افراد‌با‌سابقه‌خانوادگی‌مببت‌‌30زودتر‌از‌جوان‌ترین‌فرد‌مبتلا‌اما‌نه‌قبل‌از‌‌

درمان‌اولیه‌و‌گذشت‌حداقل‌یک‌سال‌از‌ماموگرافی‌قبلی‌در‌‌‌‌ماه‌پس‌از‌‌12تا‌‌‌‌6ماه‌با‌شروع‌از‌‌‌‌12ماموگرافی‌هر‌‌ ▪

 افراد‌با‌سابقه‌شخصی‌مببت‌

با‌تأهید‌بر‌گروههای‌پر‌خطر)از‌جمله‌آموزش‌‌ (Breast awareness)  افزایش‌آگاهی‌و‌آموزش‌خودآزمایی‌پستان ▪

 قسمت‌مربوطه(‌های‌مرتبط‌با‌موتاسیون‌در‌ ن‌های‌ذهر‌شده‌در‌های‌سرطاندر‌خصو ‌علائم‌و‌نشانه

o ذهر‌شده‌در‌قسمت‌افراد‌نیازمند‌آزمایش‌ نتیک(‌‌  در‌افراد‌دارای‌سابقه‌شخصی‌یا‌خانوادگی‌سرطان‌های‌مرتبط(

 اقدامات‌ذیل‌توصیه‌می‌شود:آزمایش ژنتیک مثبت دارند،  هه

 سالگی‌‌‌25ماه‌از‌‌12تا‌‌‌6ملاینه‌بالینی‌هر‌ ▪

 سالگی‌‌‌30ماموگرافی‌سامنه،‌از‌ ▪

با‌تأهید‌بر‌گروههای‌پر‌خطر‌)از‌جمله‌آموزش‌‌‌‌(Breast awareness) موزش‌خودآزمایی‌پستانافزایش‌آگاهی‌و‌آ ▪

‌های‌مرتبط‌با‌موتاسیون‌در‌ ن‌های‌ذهر‌شده‌در‌قسمت‌مربوطه(‌های‌سرطاندر‌خصو ‌علائم‌و‌نشانه

آروماتاز‌بسته‌به‌سن‌و‌شرایط‌های‌‌پیشگیری‌دارویی‌با‌یکی‌از‌داروهای‌تاموهسیفن،‌رالوهسیفن‌یا‌مهار‌هننده‌ ▪

 بالینی‌بیمار‌

های‌مزم‌به‌بیمار‌در‌‌سال‌و‌پس‌از‌ارائه‌مشاوره‌‌‌50جراحی‌پیشگیرانه‌ماستکتومی‌دوطرفه‌ترجی ا‌در‌سن‌زیر‌‌ ▪

 تیم‌چند‌تخصصی

های‌سالگی،‌پس‌از‌تکمیل‌فرزندآوری‌و‌ارائه‌مشاوره‌‌‌40تا‌‌‌‌35جراحی‌پیشگیرانه‌سالپینگواووفورهتومی‌در‌سنین‌‌ ▪

 زم‌به‌بیمار‌در‌تیم‌چند‌تخصصیم

o آزمایش    هه  )ذهر‌شده‌در‌قسمت‌افراد‌نیازمند‌آزمایش‌ نتیک(  در‌افراد‌دارای‌سابقه‌شخصی‌سرطان‌های‌مرتبط

 اقدامات‌ذیل‌توصیه‌می‌شود:دارند،  Li-Fraumeni ژنتیک مثبت از نظر سندرم 

 سالگی‌‌‌18ماه‌از‌‌12تا‌‌‌6ملاینه‌هامل‌بالینی‌شامل‌پستان،‌نورولو یک‌و‌درماتولو یک‌هر‌ ▪

 سالگی‌‌18با‌تأهید‌بر‌گروههای‌پر‌خطر‌از‌ (Breast awareness)  افزایش‌آگاهی‌و‌آموزش‌خودآزمایی‌پستان ▪

 در‌دسترس‌نباشد(‌‌MRIسالگی‌)در‌مواردی‌هه‌‌39تا‌‌‌20سونوگرافی‌سالیانه‌از‌ ▪
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سالگی‌)در‌‌‌‌75تا‌‌‌‌40دیجیتال‌دو‌طرفه‌هر‌دو‌سال،‌از‌‌single MLO view ی‌سامنه‌و‌ماموگرافی‌‌سونوگراف ▪

 در‌دسترس‌نباشد(‌‌MRIمواردی‌هه‌

سال‌قبل‌از‌سن‌بروز‌اولین‌سرطان‌روده‌‌‌‌5سالگی‌یا‌‌‌‌25سال‌با‌شروع‌از‌‌‌‌5تا‌‌‌‌2اندوسکوپی‌و‌هولونوسکوپی‌هر‌‌ ▪

 بزرگ‌در‌خانواده

 های‌مزم‌به‌بیمار‌در‌تیم‌چند‌تخصصی‌دوطرفه،‌پس‌از‌ارائه‌مشاوره‌‌‌جراحی‌پیشگیرانه‌ماستکتومی ▪

▪ MRIسالگی‌‌75تا‌‌‌20پستان‌با‌و‌بدون‌هنتراست،‌سامنه‌از‌‌‌ 

 سالگی‌بنا‌به‌صلاحدید‌تیم‌چند‌تخصصی‌‌75گیری‌بر‌اساس‌شرایط‌فردی‌پس‌از‌تصمیم ▪

o آزمایش    هه‌  افراد‌نیازمند‌آزمایش‌ نتیک(‌در‌زنان‌دارای‌سابقه‌شخصی‌سرطان‌های‌مرتبط‌)ذهر‌شده‌در‌قسمت‌‌

اقدامات‌ذیل‌توصیه‌‌دارند، ،    Cowden سندرم /    PTEN  ژنتیک مثبت از نظر سندرم های تومور هامارتومی

 می‌شود:

سال‌قبل‌از‌سن‌بروز‌اولین‌سرطان‌پستان‌در‌‌‌‌10تا‌‌‌‌5سالگی‌یا‌‌‌‌25ماه‌از‌‌‌‌12تا‌‌‌‌6ملاینه‌بالینی‌پستان،‌هر‌‌ ▪

 خانواده‌

 سالگی‌‌18با‌تأهید‌بر‌گروههای‌پر‌خطر‌از‌ (Breast awareness)  و‌آموزش‌خودآزمایی‌پستان‌‌افزایش‌آگاهی ▪

 در‌دسترس‌نباشد(‌MRIسالگی‌)در‌مواردی‌هه‌‌‌29تا‌‌‌20سونوگرافی‌سامنه‌از‌ ▪

سال‌قبل‌از‌سن‌بروز‌اولین‌‌‌‌10تا‌‌‌‌5)یا‌‌‌35یا‌‌‌30دیجیتال‌دو‌طرفه‌سامنه،‌از‌‌single MLO view ماموگرافی‌‌ ▪

 در‌دسترس‌نباشد(‌‌MRIسالگی‌)در‌مواردی‌هه‌‌‌75سرطان‌پستان‌در‌خانواده(‌تا‌‌

 های‌مزم‌به‌بیمار‌در‌تیم‌چند‌تخصصی‌جراحی‌پیشگیرانه‌ماستکتومی‌دوطرفه،‌پس‌از‌ارائه‌مشاوره‌ ▪

o دبیرخانه‌شورای‌راهبردی‌تدوین‌"اهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستانر "ای‌اطلاعات‌بیشتر‌به‌‌بر‌،

‌مراجله‌نمایید.‌1398راهنماهای‌سلامت،‌پائیز‌‌

 

 دستورالعمل ویژه متخصص پاتولوژی 
 

o جهت‌‌می‌گیرندت ت‌نمونه‌برداری‌توسط‌جراح‌قرار‌‌‌‌ضایلات‌بدخیم‌یا‌مشکوک‌به‌بدخیمیبیمارانی‌هه‌به‌دلیل‌‌‌،

د.‌انتظار‌می‌رود‌به‌منظور‌مدیریت‌درست‌برنامه‌‌شونبررسی‌نمونه‌به‌متخصص‌پاتولو ی‌)آسیب‌شناسی(‌ارجاع‌می‌‌

‌تکمیل‌گردد.‌‌توسط‌متخصص‌پاتولو ی‌‌و‌ثبت‌اطلاعات،‌گزارش‌ساختارمند‌پاتولو ی‌در‌سامانه‌سیمای‌سرطان
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 دستورالعمل مدیریت برنامه
‌

به‌طور‌هلی‌مدیریت‌برنامه‌بر‌بستتر‌الکترونیک‌)ستامانه‌ستیمای‌سترطان(‌صتورت‌می‌گیرد.‌هر‌فرد‌ارائه‌دهنده‌خدمت،‌موارد‌‌

‌مرتبط‌با‌ارزیابی‌ها‌و‌وظایفش‌را‌در‌سامانه‌ثبت‌می‌هند.‌

گم‌شتتدن‌بیمار‌)فرد(‌در‌طی‌به‌اصتتطلاح‌‌ماندهی‌نظام‌ارجاع‌و‌جلوگیری‌از‌‌نکته‌ای‌هه‌اهمیت‌دارد‌این‌استتت‌هه‌برای‌ستتا

یا‌‌مسیر‌مراقبت‌و‌پیگیری،‌هر‌فرد‌پس‌از‌ارائه‌خدمت،‌مزم‌است‌فرد‌گیرنده‌ارجاع‌را‌مشخص‌و‌در‌صورت‌لزوم‌نوبت‌ویزیت‌‌

‌بیمار‌را‌در‌سامانه‌ثبت‌نماید.‌هر‌اقدام‌دیگر‌مورد‌نیاز‌

شتتبکه‌را‌تلیین‌و‌به‌فرد‌‌‌‌مامای‌آموزش‌دیدهویزیت‌‌،‌وقت‌ثبت‌فرد‌در‌ستتامانهبه‌این‌ترتیب،‌بهورز‌و‌مراقب‌ستتلامت‌پس‌از‌‌

را‌تلیین‌و‌به‌فرد‌‌‌‌تصتتویربرداری‌شتتبکه،‌پس‌از‌تکمیل‌ارزیابی‌مربوب‌به‌خود‌در‌ستتامانه،‌وقت‌‌مامای‌اعلام‌می‌هند.‌ستتپس‌‌

ی ‌تصتویربرداری‌)ماموگرافی‌و‌یا‌ستونوگرافی‌پستتان(،‌در‌صتورت‌نیاز‌نوبت‌ویزیت‌‌پس‌از‌ارزیابی‌و‌تفستیر‌نتااعلام‌می‌هند.‌‌

‌از‌طریق‌سامانه‌اخذ‌می‌شود.‌‌و‌یا‌مشاوره‌ نتیک‌جراحی

ستامانه‌به‌مرهز‌پاتولو ی‌همکار‌‌‌نیاز‌به‌نمونه‌برداری‌باشتد،‌نمونه‌برداشتت‌شتده‌از‌طریق‌‌بر‌استاس‌دستتراللمل‌برنامه،اگر‌‌

ارجاع‌‌جراح‌در‌شتبکه‌‌ستپس‌پاتولو یستت‌همکار‌برنامه‌با‌ارزیابی‌نمونه‌نتیجه‌را‌در‌ستامانه‌ثبت‌و‌به‌.‌می‌شتود‌‌رجاع‌برنامه‌ا

)در‌صتورت‌‌‌‌مشتاوره‌ نتیک‌‌‌و‌نیز‌‌و‌پاتولو ی‌‌‌تصتویربرداری‌شتبکه‌بر‌استاس‌مجموع‌نتای ‌گزارش‌ستاختارمند‌‌‌جراحمی‌دهد‌و‌‌

از‌‌یا‌ارزیابی‌دوره‌ای‌ملمول(‌را‌‌،‌تصتتویربرداری‌های‌اضتتافه‌یجراح‌‌نیاز‌به‌مداخله،‌نوع‌و‌زمان‌ارزیابی‌بلدی‌)از‌جمله‌انجام(

‌اعلام‌می‌نماید.‌به‌ماما‌طریق‌سامانه‌

پاتولو ی،‌مشتتاوره‌‌‌‌،تصتتویربرداری‌نکته‌مهم‌این‌استتت‌هه‌بازخورد‌همه‌ارجاعات‌و‌نتای ‌همه‌بررستتی‌ها‌)از‌جمله‌گزارش‌‌

شتبکه‌منلکس‌می‌شتود‌و‌هانون‌تصمیم‌گیری‌برای‌مامای‌آموزش‌دیده‌(‌در‌پرونده‌الکترونیک‌فرد،‌به‌‌جراحتیک‌یا‌ویزیت‌‌ ن

‌شبکه‌است.مامای‌آموزش‌دیده‌زمان‌و‌نوع‌خدمات‌بلدی،‌بر‌اساس‌دستوراللمل‌برنامه،‌

خدمت‌با‌ارستال‌پیامک‌از‌روند‌و‌تاریخ‌‌‌‌،‌تلاش‌خواهد‌شتد‌هم‌ارائه‌دهنده‌و‌هم‌گیرندهاطلاع‌رستانی‌‌به‌جز‌راه‌های‌ملمول

‌مراقبت‌مطلع‌گردند.‌

‌برنامه‌در‌سه‌سطح‌اقدام‌نماید‌هه‌شامل:‌‌و‌نظارت‌بر‌روند‌اجرای‌‌برای‌مدیریتدر‌عین‌حال‌مزم‌است‌هر‌دانشگاه‌

با‌ملرفی‌یک‌نفر‌به‌عنوان‌ناظر‌بر‌عملکرد‌پایگاه‌های‌ستتلامت‌و‌مراهز‌ارائه‌دهنده‌‌‌‌؛.‌مرهز‌خدمات‌جامع‌شتتهری‌1ستتطح‌

‌خدمت.

‌‌برنامه‌در‌سطح‌شهرستانبا‌ملرفی‌یک‌نفر‌به‌عنوان‌مدیر‌و‌ناظر‌؛‌شبکه‌بهداشت‌شهرستان.‌ستاد‌2سطح‌

‌ملاونت‌بهداشتدر‌سطح‌ناظر‌مدیر‌و‌به‌عنوان‌‌با‌ملرفی‌یک‌نفر؛‌.‌ستاد‌ملاونت‌بهداشت‌دانشگاه3سطح‌
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‌:به‌شرح‌زیر‌می‌باشدین‌و‌مدیران‌ناظر‌اهم‌وظایف

 ناظر مرکز خدمات 

o همکار‌برنامه‌در‌منطقه‌‌‌‌،‌خانه‌های‌بهداشتپایگاه‌های‌سلامت‌‌در‌مرهز،‌‌گزارش‌روزانه‌از‌عملکرد‌بهورز‌و‌پزشک

 ت ت‌پوشش‌‌

‌

 مدیر و ناظر ستاد شبکه بهداشت شهرستان 

o متخصص‌جراح ماما،‌ مراقب‌سلامت،‌ یا‌ بهورز‌ دهندگان‌خدمت‌شامل‌ ارائه‌ و‌مشخصات‌ مراهز‌ در‌ تیییرات‌ ،‌‌ثبت‌

 عنوان‌ادمین‌ستاد‌شهرستانه‌و‌پاتولو ی‌و‌در‌صورت‌امکان‌مشاور‌ نتیک‌ب‌متخصص‌رادیولو ی‌

o یک‌‌سطح‌فراخوان‌بار‌تنظیم‌

o تخصصی‌‌ارجاع‌‌بار‌تنظیم‌

o موقع‌به‌ارجاع‌‌مدیریت‌‌

o بیمارستانی‌و‌در‌صورت‌لزوم‌تیییر‌نوبت‌ویزیت‌بنا‌به‌درخواست‌پزشک‌یا‌‌‌‌های‌‌‌سیستم‌‌در‌‌‌نوبت‌‌تلیین‌‌از‌‌‌اطمینان

‌بیمار‌

o ویزیت‌‌‌یا‌‌پروسیجر‌انجام‌از‌پیش‌ساعت‌‌48و‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌بیمار‌با‌هماهنگی 

o برنامه‌در‌سطح‌یک‌و‌ثبت‌آن‌در‌سامانهگزارش‌دوره‌ای‌از‌عملکرد‌و‌اجرای‌ 

 

 مدیر و ناظر ستاد معاونت بهداشت دانشگاه 

o متخصص‌‌ثبت‌اولیه‌مراهز‌و‌مشخصات‌ارائه‌دهندگان‌خدمت‌شامل‌بهورز‌یا‌مراقب‌سلامت،‌ماما،‌متخصص‌جراح‌،

 پاتولو ی‌و‌در‌صورت‌امکان‌مشاور‌ نتیک‌بلنوان‌ادمین‌ستاد‌دانشگاهمتخصص‌و‌‌رادیولو ی‌

o های‌ت ت‌پوششو‌ثبت‌گزارش‌جامع‌دوره‌ای‌از‌اجرای‌برنامه‌در‌سطح‌شهرستان‌دو‌‌و‌‌‌‌یکارزیابی‌عملکرد‌در‌سطح‌‌‌

o 1تخصصی‌‌ارجاع‌‌بار‌تنظیم‌

o 1موقع‌به‌ارجاع‌‌مدیریت‌‌

o بیمارستانی‌و‌در‌صورت‌لزوم‌تیییر‌نوبت‌ویزیت‌بنا‌به‌درخواست‌پزشک‌یا‌‌‌‌های‌‌‌سیستم‌‌در‌‌‌نوبت‌‌تلیین‌‌از‌‌‌اطمینان

‌1بیمار‌

o 1ویزیت‌‌یا‌‌پروسیجر‌انجام‌از‌پیش‌ساعت‌‌48بیمار‌و‌ارائه‌دهنده‌خدمت‌با‌هماهنگی 

o :نظارت‌بر‌ارتباب‌با‌متخصص‌توسط‌دبیرخانه‌از‌طریق‌

‌ارسال‌پیامک‌جلب‌مشارهت‌ ▪

‌ارسال‌پیامک‌فیدبک‌خدمات‌ ▪

‌وب‌سایت‌دبیرخانه ▪

 
 . در شهرستانهایی که امکان ارائه خدمات تخصصی میسر نمی باشد، این وظیفه بر عهده مدیر و ناظر در ستاد دانشگاه می باشد.  1
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 پستانمدیریت‌برنامه‌پیشگیری‌و‌تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌‌جامعنمای‌ -3فلوچارت 

ارزیابی ابتدایی توس  ماما 

تعیین نوبت برای موارد ارجا  

سونوگرافی و یاماموگرافی 

ارزیابی بازخورد توس  ماما

ویزیت متخصص جراحی تعیین زمان ارزیابی بعدی

مشاوره ژنتیک

                             
                        

                              
                              

                                    

                                       
         BIRADS 1   2                                                 :

•                       
•                        
•                 

نا ر برنامه                                       :

•                         
•                      
•                      
•                                              
•                  48                                   
•                             48                             
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1پیوست   

 

 دستورالعمل معاینه بالینی پستان  

‌

‌شوند.‌های‌پستانی‌توسط‌خود‌بیمار‌و‌گاهی‌نیز‌توسط‌پزشک‌و‌ماما‌در‌حین‌ملاینه‌ملمول‌پستان‌هشف‌میاغلب‌توده

دهتد.‌ملموم ‌برای‌این‌ملتاینتات،‌بیمتاران‌بته‌متامتا‌یتا‌ی‌پستتتتتان‌یتک‌بخش‌مهم‌از‌ملتاینتات‌بتالینی‌را‌تشتتتکیتل‌میملتاینته

بین‌تشتخیص‌زودهنگام‌بیماری‌و‌نتای ‌درمانی‌قابل‌توجه‌آن،‌هر‌ماما‌‌‌‌شتوند.‌به‌دلیل‌ارتبابارجاع‌داده‌میمتخصتص‌جراحی‌‌

ی‌غیرطبیلی‌به‌های‌تشتتخیصتتی‌مزم‌را‌در‌مراحل‌اولیه‌هشتتف‌یافتهیا‌پزشتتکی‌باید‌وظیفا‌انجام‌ملاینات‌مربوطه‌و‌بررستتی

ه‌قتاعتدگی،‌بهترین‌دوران‌برای‌‌دور‌‌10تتا‌‌‌‌5عهتده‌گیرد.‌یتک‌ملتاینته‌بتالینی،‌بته‌تنهتایی‌نمی‌توانتد‌بتدخیمی‌را‌رد‌هنتد.‌روزهتای‌‌

لنفاوی‌و‌لمس‌بافت‌پستتان‌و‌‌‌‌غددها،‌بررستی‌‌ملاینه‌بالینی‌پستتان‌باید‌شتامل‌مشتاهده‌پستتانانجام‌ملاینه‌پستتان‌استت.‌

‌زیربیل‌باشد.‌

‌‌ها‌توجه‌نمایید.‌وجود‌یک‌ستری‌مشتخصتاتها‌و‌نوک‌پستتانها،‌جهت‌پستتاندر‌مشتاهده‌پستتان،‌به‌اندازه،‌شتکل،‌رنح،‌حاشتیه

‌برند:‌های‌قابل‌لمس‌پستان‌شک‌به‌بدخیمی‌را‌بام‌میویژه‌در‌همراهی‌با‌ضایلات‌و‌توده

‌ها‌)مانند‌بزرگی‌پستان(تیییر‌در‌شکل،‌هشیدگی‌و‌عدم‌قرینگی‌پستان •

‌های‌سفت،‌نامنظم‌و‌ثابت(تیییرات‌پوستی‌)مانند‌پوست‌پرتقالی،‌قرمزی،‌پوسته‌پوسته‌شدن،‌زخم •

‌پستان‌)مانند‌پوسته‌پوسته‌شدن‌یا‌فرورفتگی‌نوک‌پستان(‌نوکتیییرات‌ •

دار‌باشتد،‌ترشتح‌نوک‌پستتان‌)به‌ویژه‌اگر‌از‌یک‌پستتان‌باشتد،‌در‌آن‌پستتان‌از‌یک‌مجرا‌باشتد،‌خود‌به‌خودی‌و‌ادامه •

 در‌هنگام‌ملاینه‌ترشح‌وجود‌داشته‌باشد‌و‌از‌نوع‌سروزی‌یا‌خونی‌باشد(

های‌ملاینه‌دیگر‌دارد‌الگوی‌نوار‌عمودی‌استت.‌در‌این‌الگو‌‌بیشتتری‌نستبت‌به‌روشیکی‌از‌الگوهای‌ملاینه‌هه‌حستاستیت‌‌

دهد.‌الگوی‌نوار‌عمودی‌از‌جهت‌اینکه‌تمام‌بافت‌پستان‌‌پستان‌با‌نوارهای‌عمودی‌هه‌باهم‌تداخل‌دارند‌مورد‌بررسی‌قرار‌می

‌دهد.دهد‌اطمینان‌بیشتری‌به‌ما‌میرا‌مورد‌بررسی‌قرار‌می

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 2پیوست 

 

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

 

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

 قدم بعدی ارزیابی  مثال   احتمال بدخیمی توضیح گروه 

ناهامل؛‌نیاز‌به‌ 0

تصویربرداری‌های‌اضافه‌یا‌

ارزیابی‌ها‌و‌‌مقایسه‌با‌

‌ملاینه‌های‌قبلی‌

غیرقرینگی،‌توده،‌‌‌ناشناخته

‌هلسیفیکاسیون

نماهای‌خا ‌ماموگرافی،‌‌

پستان،‌‌‌MRIسونوگرافی،‌

‌بررسی‌ارزیابی‌های‌قبلی

‌ارزیابی‌دوره‌ای‌ملمول‌‌ماموگرافی‌طبیلی‌‌عدم‌وجود‌شواهد‌بدخیمی‌‌منفی 1

التهابی،‌هیست‌غدد‌لنفاوی‌‌عدم‌وجود‌شواهد‌بدخیمی‌‌خوش‌خیم‌ 2

چربی،‌هلسیفیکاسیون‌های‌‌

عروقی،‌فیبروآدنوم‌‌

‌هلسیفیه‌

‌ارزیابی‌دوره‌ای‌ملمول‌

توده‌توپر‌با‌ظاهر‌خوش‌‌‌درصد‌‌2همتر‌از‌‌احتمام‌خوش‌خیم‌‌ 3

خیم،‌هلسیفیکاسیون‌های‌‌

‌دسته‌ای‌)هلاستر(‌

تکرار‌تصویربرداری‌‌

و‌یا‌سونوگرافی(‌‌‌‌)ماموگرافی

‌ماه‌‌12تا‌‌6در‌طی‌

توده‌توپر‌یا‌ترهیبی‌‌درصد‌‌25تا‌‌‌12بدخیمی‌مشکوک‌ 4

)همپلکس(‌شامل‌جزء‌توپر‌‌

و‌هیستیک،هلسیفیکاسیون‌‌

های‌دسته‌ای‌)هلاستر(‌‌

 مبهم‌و‌نامشخص‌

‌نمونه‌برداری‌

‌نمونه‌برداری‌‌توده‌سوزنی‌شکل‌ درصد‌‌95بیش‌از‌‌بدخیمی‌م تمل‌ 5

جراحی،‌شیمی‌درمانی،‌‌دارای‌تاییدیه‌نمونه‌برداری‌‌درصد‌‌‌100شناخته‌شدهبدخیمی‌ 6

‌رادیوتراپی‌

‌
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 3پیوست 

 

  محتوای آموزشی

‌

دهد‌هه‌در‌صورت‌تشخیص‌به‌موقع‌و‌‌ها‌مورد‌در‌جهان‌رخ‌میسامنه‌هزاران‌مورد‌ابتلا‌به‌سرطان‌در‌ایران‌و‌میلیون

‌زودهنگام،‌تومور‌در‌مراحل‌اولیه‌و‌م دود‌بوده،‌در‌نتیجه‌درمان‌آن‌آسان‌تر‌و‌امکان‌هنترل‌و‌بهبود‌هامل‌آن‌بسیار‌زیاد‌است.‌

میلادی‌به‌‌‌2040میلیون‌نفر‌بوده‌استت‌هه‌تا‌ستال‌‌‌20نزدیک‌به‌میلادی،‌‌‌2020میزان‌بروز‌ستالیانه‌سترطان‌در‌ستال‌

‌‌‌‌16بیش‌از‌‌میلیون‌نفر‌در‌همین‌متدت‌بته‌‌10میلیون‌نفر‌خواهتد‌رستتتیتد‌همچنین‌عتدد‌مرگ‌و‌میر‌ستتتالیتانته‌از‌‌‌‌‌30بیش‌از

‌دهد.رسد.‌هفتاد‌درصد‌از‌این‌افزایش‌در‌هشورهای‌در‌حال‌توسله‌رخ‌میمیلیون‌نفر‌می

خورشتیدی(‌با‌‌‌1419میلادی‌)‌‌2040شتوند‌هه‌این‌عدد‌تا‌ستال‌هزار‌نفر‌مبتلا‌به‌سترطان‌می135ران‌ستامنه‌بیش‌از‌‌در‌ای

‌هزار‌نفر‌خواهد‌رسید.‌‌160به‌بیش‌از‌‌درصدی‌‌115بیش‌از‌دست‌هم‌افزایش‌

‌ترین‌دمیل‌برای‌افزایش‌بروز‌سرطان‌در‌ایران‌و‌جهان‌عبارتند‌از:مهم

o یابد(تلداد‌سالمندان‌)چرا‌هه‌بروز‌سرطان‌با‌افزایش‌سن،‌افزایش‌می‌افزایش‌امید‌به‌زندگی‌و‌

o تیییر‌در‌شیوه‌زندگی‌مانند‌افزایش‌مصرف‌دخانیات،‌غذاهای‌چرب‌و‌پرهالری‌و‌هم‌ت رهی‌ 

o های‌فسیلی‌عوامل‌م یطی‌مانند‌افزایش‌مصرف‌سوخت‌ 
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ها‌افزایش‌یافته‌است‌اما‌به‌طور‌هلی‌نسبت‌افرادی‌هه‌‌سرطاندر‌حال‌حاضر‌با‌وجودی‌هه‌عدد‌خام‌مرگ‌و‌میر‌ناشی‌از‌

هنند‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌جملیت‌و‌تلداد‌موارد‌ابتلا،‌در‌مقایسه‌با‌سه‌دهه‌پیش،‌هاهش‌یافته‌است.‌نیمی‌از‌‌از‌سرطان‌فوت‌می

د‌از‌ده‌سال‌هنوز‌زندگی‌بل‌‌٪40افرادی‌هه‌امروز‌با‌تشخیص‌سرطان‌ت ت‌درمان‌هستند،‌پن ‌سال‌زنده‌خواهند‌بود‌و‌بیش‌از‌‌

‌سال‌گذشته‌شده‌است.‌‌‌30هنند.‌متوسط‌میزان‌بقای‌ده‌ساله‌برای‌سرطان‌دو‌برابر‌‌می

های‌موثرتری‌هه‌پیدا‌شده‌است،‌افزایش‌آگاهی‌مردم‌و‌ارتقای‌‌ترین‌دلیل‌بهبود‌در‌بقای‌بیماران،‌علاوه‌بر‌درمان‌مهم

تمال‌بهبودی‌آنها‌هم‌است،‌شانس‌زنده‌ماندن‌در‌زمان‌تشخیص‌های‌تشخیص‌زودهنگام‌است.‌حتی‌برای‌هسانی‌هه‌اح‌روش‌

‌زودتر،‌بیشتر‌خواهد‌بود.‌دو‌جزء‌اصلی‌در‌برنامه‌تشخیص‌زودرس‌سرطان‌وجود‌دارد:‌تشخیص‌زودهنگام‌و‌غربالگری.‌

 

 و غربالگری زودرس تفاوت تشخیص 

هر‌دوی‌این‌مداخلات‌در‌‌‌‌شد.‌‌لی(‌افتراق‌قا‌Screening)‌‌ی‌(‌‌و‌غربالگرEarly Diagnosisزودرس‌)‌‌صی‌تشخ‌‌نیمزم‌است‌ب

‌‌‌(‌قرار‌می‌گیرند:Early Detectionذیل‌تشخیص‌زودهنگام‌)

o شود‌هه‌‌‌یم‌‌ی‌زودتر‌سرطان‌در‌افراد‌‌ص‌یشود‌هه‌منجر‌به‌تشخ‌‌‌یگفته‌م‌‌‌یبه‌مجموع‌مداخلات‌‌زودرس  صیتشخ

ساممت‌‌‌ی‌نظام‌ها‌‌‌یاصل‌‌ف‌یو‌از‌وظا‌‌ی‌زودرس،‌ضرور‌‌صی‌تشخ‌‌‌لیمشکوک‌سرطان‌را‌دارند.‌مجموعه‌اقدامات‌ذ‌‌میعلا

دهنده‌خدمات‌سلامتی‌در‌‌به‌طور‌عام‌ملنای‌تشخیص‌زودرس‌این‌است‌هه‌ما‌به‌عنوان‌ارائهمقرون‌به‌صرفه‌است.‌‌‌اریو‌بس

های‌دوره‌ای،‌اگر‌فردی‌را‌بررسی‌‌بدانیم‌تا‌در‌زمان‌ارزیابیسطح‌شبکه‌بهداشتی‌درمانی‌هشور،‌علایم‌هشداردهنده‌سرطان‌را‌‌

ها‌اگر‌فردی‌با‌این‌علایم‌مراجله‌هرد،‌آمادگی‌شناسایی‌این‌علایم‌و‌جدا‌هردن‌موارد‌مهم‌‌هردیم‌و‌یا‌در‌فواصل‌بین‌ارزیابی‌

به‌مراهز‌سطح‌بامتر‌و‌مجهزتر‌از‌غیر‌مهم‌را‌داشته‌باشیم‌تا‌در‌مرحله‌بلدی‌موارد‌مهم‌را‌برای‌اقدامات‌تشخیصی‌هامل‌تر‌‌

ملرفی‌هنیم‌و‌در‌عین‌حال‌نظام‌سلامت‌آمادگی‌پاسخگویی‌به‌ارجاعات‌و‌ثبت‌دقیق‌خدمات‌و‌مراقبت‌ها‌و‌پیگیری‌فرد‌را‌‌

‌داشته‌باشد‌

o چ‌یشود‌هه‌ه‌‌یم‌‌ی‌زودتر‌سرطان‌در‌افراد‌‌صی‌شود‌هه‌منجر‌به‌تشخ‌‌یگفته‌م‌‌‌یبه‌مجموع‌مداخلات‌‌‌یغربالگر‌‌

بالقوه‌در‌ملرا‌‌‌‌به‌دلیل‌شرایط‌جنسی‌)مبلا‌سرطان‌پستان(‌یا‌سنی‌خا ‌)مبلا‌سن‌بام(‌‌ندارند‌اما‌‌یعلامت‌مشکوه‌

‌‌ی‌تواند‌در‌دو‌گروه‌با‌خطر‌متوسط‌و‌با‌خطر‌بام‌انجام‌شود.‌ضرورت‌‌انجام‌خدمات‌غربالگر‌‌یم‌‌ی‌خطر‌هستند.‌غربالگر

 اثربخش‌نباشد.‌‌نهی‌ممکن‌است‌هز‌یاثربخش‌رغمی‌دارد‌و‌عل‌یتگبس‌ی‌هر‌هشور‌‌یو‌منابع‌مال‌ی‌ماریب‌وع‌یبه‌بروز‌و‌ش

غربالگری‌به‌ملنی‌شناسایی‌بیماری‌احتمالی‌ناشناخته‌با‌استفاده‌از‌ملاینه‌و‌آزمایشات‌ساده‌در‌فردی‌است‌هه‌هنوز‌‌‌

اسب‌قرار‌‌علائم‌ندارد.‌در‌یک‌برنامه‌ملی‌مدیریت‌سرطان،‌بلد‌از‌غربالگری،‌افراد‌تشخیص‌داده‌شده‌ت ت‌درمان‌من

‌گیرند.‌می



 
 

30 
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های‌تکمیلی‌تشخیص‌‌ها‌تنها‌با‌ملاینه‌پزشکی‌و‌آزمایش‌بسیاری‌از‌سرطان

آنها‌سرطان‌داده‌می‌ از‌جمله‌ بزرگ‌شوند‌هه‌ و‌روده‌ های‌پستان،‌دهانه‌رحم‌

‌هستند.‌

های‌بهداشتی‌به‌اهمیت‌‌مزم‌است‌هم‌بیمار‌و‌هم‌ارائه‌دهندگان‌مراقبت

راه‌آشنایی از‌ زود‌هنگام‌ انجام‌‌‌تشخیص‌ با‌علایم‌مشکوک‌سرطان‌همچنین‌

‌شود.های‌غربالگری‌سرطان‌پایبند‌باشند‌هه‌منجر‌به‌بهبود‌نتیجه‌و‌هاهش‌اتلاف‌منابع‌‌فلالیت‌

هدف‌‌‌ )سرویکس(،‌ رحم‌ دهانه‌ و‌ پستان‌ )هولورهتال(،‌ بزرگ‌ روده‌ سرطان‌ غربالگری‌ و‌ زودهنگام‌ تشخیص‌ برنامه‌ در‌

ها‌و‌سپس‌ارائه‌خدمات‌مناسب‌در‌سطوح‌مختلف‌شبکه‌بهداشتی‌شناسایی‌و‌ثبت‌بیماران‌مشکوک‌یا‌مبتلا‌به‌این‌سرطان‌

‌ران‌است.‌‌درمان‌و‌مراقبت‌بیما‌نظام‌ارجاع،‌درمانی‌همچنین‌ساماندهی

‌

 پستانسرطان 

دهند‌و‌‌ستلامت‌زنان‌و‌به‌ویژه‌مادران‌از‌مفاهیم‌زیر‌بنایی‌در‌توستله‌استت.‌زنان‌حدود‌نیمی‌از‌جملیت‌جهان‌را‌تشتکیل‌می

دهند.‌به‌این‌ترتیب‌وضتلیت‌‌ها‌را‌براى‌بهداشتت‌خانواده‌انجام‌م نه‌تنها‌مستوول‌ستلامت‌خود‌هستتند‌بلکه‌بیشتترین‌مراقبت

ثیر‌به‌ستزایی‌بر‌ستلامت‌فرزندان،‌خانواده‌و‌جامله‌پیرامون‌آنها‌دارد‌و‌چنانچه‌این‌موضتوع‌نادیده‌گرفته‌شتود،‌‌ستلامت‌زنان‌تأ

‌.سلامتی‌خانواده‌و‌جامله‌نیز‌دچار‌آسیب‌خواهد‌شد

هننده‌در‌ستتلامتی‌زنان،‌ستترطان‌پستتتان‌استتت.‌ستترطان‌پستتتان‌بیماری‌استتت‌هه‌در‌آن،‌امروزه‌یکی‌از‌عوامل‌نگران

زنان‌استت.‌در‌‌ ترین‌سترطان‌درشتوند.‌در‌اهبر‌هشتورهای‌دنیا‌سترطان‌پستتان‌شتایعبدخیم‌در‌بافت‌پستتان‌ایجاد‌میهای‌‌ستلول

‌است. دارد‌و‌بروز‌آن‌در‌حال‌افزایش قرار ها‌های‌خانمسرطان ایران‌نیز‌این‌بیماری‌در‌صدر

 

 اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان  

ها‌دو‌اصتل‌مهم‌باید‌‌های‌پیشتگیری‌و‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطانآموزش‌خود‌مراقبتی‌به‌افراد‌شترهت‌هننده‌در‌برنامهبرای‌

‌آموزش‌داده‌شود:

 های پیشگیری از سرطانراه .1

o طور‌هلی‌باید‌به‌افراد‌آموزش‌داده‌شتتود‌هه‌ستترطان‌بر‌خلاف‌تصتتور‌عام،‌یک‌بیماری‌قابل‌پیشتتگیری‌استتت‌به‌به‌

 ها‌قابل‌پیشگیری‌اند.درصد‌سرطان‌40طوری‌هه‌بیش‌از‌

o های‌دوری‌هردن‌از‌آن‌هدامند‌‌از‌ستترطان‌پستتتان‌باید‌بدانیم‌هه‌علل‌ایجاد‌هننده‌ستترطان‌و‌راه‌‌برای‌پیشتتگیری‌

 همچنین‌چه‌عواملی‌اثر‌م افظتی‌در‌برابر‌این‌سرطان‌دارند.

 علایم هشدار دهنده سرطان .2

o وان‌ضتایلات‌‌تهای‌بهداشتتی‌میها‌و‌پایگاهعلایم‌هشتداردهنده‌سترطان‌پستتان‌و‌مراجله‌به‌موقع‌به‌خانه‌‌با‌شتناخت

 پیش‌سرطانی‌را‌پیش‌از‌تبدیل‌شدن‌به‌سرطان،‌زودتر‌تشخیص‌داد.
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های‌غربالگری‌و‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطان‌پستتان‌ترغیب‌شتوند‌و‌‌بر‌این‌مبنا‌زنان‌باید‌به‌مشتارهت‌در‌برنامه ▪

 به‌شبکه‌بهداشتی‌مراجله‌هنند.

 به‌آنها‌آموزش‌داده‌شود.‌(SBEن وه‌انجام‌خودآزمایی‌پستان‌) ▪

و‌ ای‌دوره ملاینات نظیر های‌ملمولانجام‌مراقبت ستالم، زندگی شتیوه رعایت ضتمن پستتان سترطان خطر هاهش راه ینبهتر

‌به‌ویژه‌در‌افراد‌پرخطر‌است. ماموگرافی‌در‌صورت‌نیاز انجام‌
 

 عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن 

ی‌زندگی‌خود‌ایجاد‌هند.‌افراد‌در‌‌های‌مزمن،‌تیییراتی‌را‌در‌شتیوهبیماری‌تواند‌برای‌هاهش‌خطر‌سترطان‌و‌دیگر‌‌هرهستی‌می

ملرا‌خطر‌باید‌به‌خاطر‌داشتته‌باشتند‌هه‌ترهیبی‌از‌عوامل‌برای‌ایجاد‌سترطان‌مزم‌استت‌از‌جمله‌عوامل‌ نتیک،‌م یطی‌و‌‌

توانند‌‌افراد‌هستتند‌بنابراین‌افراد‌میتوانند‌اصتلاح‌شتوند‌و‌بلضتی‌دیگر‌خارج‌از‌اراده‌‌ی‌زندگی.‌بلضتی‌از‌این‌عوامل‌میشتیوه

شوند‌قابل‌اصلاح‌هایی‌را‌برای‌هاهش‌خطر‌بیماری‌بردارند.‌خوشتبختانه‌بیشتتر‌عوامل‌خطری‌هه‌سبب‌سرطان‌پستان‌میقدم

‌هستند.

o عوامل خطر غیر قابل اصلاح 

‌سن‌بام ▪

 های‌ نیسابقه‌خانوادگی‌و‌جهش ▪

 سال‌12سن‌قاعدگی‌همتر‌از‌ ▪

‌سال‌‌55سن‌یائسگی‌بامی‌ ▪

 ی‌نژادی‌و‌قومیزمینه ▪

‌وضلیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بهتر ▪

 رشد‌بیش‌از‌حد‌سلول‌ها(‌در‌پستانسابقه‌هیپرپلازی‌) ▪

o عوامل خطر قابل اصلاح 

‌30(‌بامی‌BMIنمایه‌توده‌بدنی‌) ▪

 ‌الکلمصرف‌ ▪

 سن‌بامی‌مادر‌در‌زمان‌اولین‌زایمان‌ ▪

 برای‌درمان‌سرطان‌در‌گذشتهمواجهه‌با‌اشله‌ ▪

 بارداری‌خوراهی‌های‌ضدقر  ▪

 پس‌از‌یائسگی‌HRTهورمون‌درمانی‌جایگزین‌ ▪

 های‌اشباع‌شدهمصرف‌بامی‌چربی ▪

o هاای خود مراقبتی برای پیشااگیری از ترین توصاایاهبر مبناای عوامال خطری کاه در باالا گفتاه شااد، مهم

 سرطان پستان عبارتند از:
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 وزن‌متلادلی‌داشته‌باشید.‌ ▪

پرهیز‌هنید‌‌‌ هنستروها و ترشتی نگهدارنده، حاوی‌مواد آماده و زده نمک هرده، سترخ و پرچرب‌‌ غذاهای‌ مصترف از ▪

 یا‌مصرف‌آنها‌را‌هاهش‌دهید.

ها‌‌آنتی‌اهستیدان‌ افزایش‌ستطح با توانندماهی‌را‌بیشتتر‌مصترف‌هنید‌چرا‌هه‌می گوشتت و ستبزیجات،‌غلات میوه، ▪

 شوند. بروز‌سرطان هاهش سبب

 فلالیت‌ورزشی‌داشته‌باشید.‌دقیقه‌در‌روز‌‌30حداقل‌ ▪

 از‌مصرف‌الکل‌و‌سیگار‌پرهیز‌هنید.‌ ▪

 در‌صورت‌دارا‌بودن‌فرزند‌شیرخوار،‌شیردهی‌از‌پستان‌را‌مورد‌توجه‌قرار‌دهید.‌ ▪

 های‌ضدبارداری‌خوراهی‌مشورت‌هنید.‌ی‌خطرات‌و‌مزایای‌مصرف‌قر با‌خانه‌یا‌مرهز‌بهداشتی‌درباره ▪

های‌جایگزین‌یائستگی‌مشتورت‌‌ی‌خطرات‌و‌مزایای‌حاصتل‌از‌مصترف‌هورمونبا‌خانه‌یا‌مرهز‌بهداشتتی‌درباره ▪

 هنید.‌

‌

 علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها 

o ش خیم و بدخیم پستان عبارتند از:ضایعات خو  علایمترین مهم 

‌توده‌پستان‌یا‌زیر‌بیل ▪

 تیییر‌در‌شکل‌)عدم‌قرینگی(‌یا‌قوام‌)سفتی(‌پستان ▪

 تیییرات‌پوستی‌پستان‌شامل‌هر‌یک‌از‌موارد‌زیر: ▪

 پوست‌پرتیالی ✓

 م‌یا‌قرمزی‌پوستاریت ✓

 زخم‌پوست ✓

 پوسته‌پوسته‌شدن‌و‌اگزمای‌پوست ✓

 نوک‌پستان‌)فرورفتگی‌یا‌خراشیدگی(‌تیییرات ✓

 ترشح‌نوک‌پستان‌هه‌دارای‌هر‌یک‌از‌خصوصیات‌زیر‌باشد: ▪

 یک‌پستان‌باشد‌)و‌نه‌هر‌دو‌پستان(از‌ ✓

 از‌یک‌مجرا‌باشد‌)و‌نه‌از‌چند‌مجرا( ✓

 ترشح‌خود‌به‌خودی‌و‌ادامه‌دار‌باشد ✓

 در‌هنگام‌ملاینه‌ترشح‌وجود‌داشته‌باشد‌ ✓

 خونی‌باشد‌سروزی‌یا ✓

o   هاای خود مراقبتی برای تشااخیص زودهنگاام  ترین توصاایاهکاه در باالا گفتاه شااد، مهم  علایمی  مبناایبر

 سرطان پستان عبارتند از:
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هز‌بهداشتتی‌‌دارید،‌با‌خانه‌یا‌مر‌‌و‌نیز‌پانکراس‌و‌پروستتات‌‌تخمدان‌‌،از‌سترطان‌پستتانی‌خانوادگی‌ستابقه‌‌اگر ▪

 های‌ نتیک‌یا‌درمان‌پیشگیرانه‌ص بت‌هنید.‌های‌غربالگری‌خا ،‌انجام‌تستی‌گزینهدرباره

های‌خود‌دیدید‌به‌مرهز‌‌ای‌مشتکوک‌یا‌تیییرات‌پوستتی‌را‌در‌پستتانعلایم‌سترطان‌پستتان‌را‌بشتناستید‌و‌اگر‌توده ▪

 بهداشتی‌درمانی‌مراجله‌هنید.‌

 دگی،‌خودآزمایی‌پستان‌را‌انجام‌دهید.ماهانه‌بلافاصله‌بلد‌از‌اتمام‌قاع ▪

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان  شیوه

روند‌هه‌در‌اینجا‌فقط‌به‌ها‌برای‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطان‌پستتان‌به‌هار‌میانواع‌روش

شتتود‌از‌جمله‌آزمایش‌ملاینه‌پستتتان‌توستتط‌خود‌فرد،‌ملاینه‌‌ها‌اشتتاره‌میبرخی‌از‌آن

‌.MRIپستان‌توسط‌ماما‌یا‌پزشک،‌ماموگرافی،‌سونوگرافی‌پستان‌و‌

 ( Breast Self Examination, BSEمعاینه بالینی پستان توسط خود فرد )

ستالگی،‌به‌صتورت‌ماهیانه‌انجام‌شتود.‌بهترین‌زمان‌‌‌‌20ها‌باید‌از‌ستن‌‌خود‌آزمایی‌پستتان

برای‌انجام‌ملاینات‌پستتان،‌هفته‌اول‌قاعدگی‌استت.‌این‌خودآزمایی‌از‌طریق‌مشتاهده‌و‌

‌لمس‌قابل‌انجام‌است.‌مراحل‌انجام‌ملاینه‌فردی‌عبارتند‌از:

o ها‌بام‌هشیده‌‌ها‌را‌به‌پهلوها‌بزنید‌به‌طوری‌هه‌شانهدست‌‌مقابل‌آینه‌بایستید‌و

‌شوند.‌‌

o ها‌توجه‌هنید.‌به‌اندازه،‌شکل،‌رنح‌و‌تورم‌پستان‌

o در‌صتتورت‌مشتتاهده‌هر‌گونه‌برآمدگی،‌فرورفتگی‌قستتمتی‌از‌پوستتت‌یا‌نوک‌

‌های‌پوستی‌به‌شبکه‌بهداشتی‌مراجله‌نمایید.پستان،‌قرمزی،‌زخم‌و‌یا‌لکه

o ببرید‌به‌طوری‌هه‌به‌دو‌طرف‌ستر‌بچستبند.‌در‌این‌مرحله‌نیز‌به‌ها‌را‌بامدستت‌

 دنبال‌تیییرات‌ظاهری‌به‌ویژه‌تیییرات‌زیر‌بیل‌بگردید.

o همی‌نوک‌پستتتتتان‌را‌فشتتتار‌دهیتد.‌دقتت‌هنیتد‌آیتا‌متایلی‌از‌نوک‌یتک‌یتا‌هر‌دو‌‌

تواند‌آبکی،‌شتتیری،‌خونی‌و‌یا‌‌شتتود‌یا‌خیر.‌این‌ترشتت ات‌میپستتتان‌خارج‌می

 رنح‌باشد.مایلی‌زرد‌

o دراز‌بکشتید.‌دست‌راست‌خود‌را‌زیر‌سر‌گذاشته‌و‌با‌دست‌چ ‌پستان‌راست‌را‌‌

لمس‌هنید.‌ستپس‌دستت‌چ ‌را‌زیر‌ستر‌خود‌بگذارید‌و‌با‌دستت‌راستت‌پستتان‌‌

چ ‌را‌لمس‌هنید.‌حرهات‌دستت‌باید‌چرخشتی‌و‌دورانی‌باشتد.‌این‌حرهت‌را‌از‌‌

ویتد‌هته‌تمتام‌‌نوک‌پستتتتتان‌شتتتروع‌هرده‌و‌بته‌ختارج‌حرهتت‌هنیتد.‌مطمون‌شتتت‌

 اید.های‌پستان‌و‌زیر‌بیل‌را‌لمس‌هردهقسمت

o بایستتید‌یا‌بنشتینید.‌دستت‌چ ‌خود‌را‌بام‌برده‌و‌با‌دستت‌راست‌قسمت‌انتهایی‌

 شود‌را‌لمس‌هنید‌و‌باللکس.پستان‌چ ،‌جایی‌هه‌به‌زیر‌بیل‌منتهی‌می
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o حتما ‌به‌خانه‌یا‌مرهز‌بهداشتتتتی‌‌ای‌لمس‌هردید‌یا‌تیییرات‌ظاهری‌در‌پستتتتان‌خود‌دیدید،‌در‌صتتتورتی‌هه‌توده

‌مراجله‌هنید.

 ماموگرافی

ها‌در‌‌ماموگرافی‌تشتخیص‌ضتایلات‌غیر‌قابل‌لمس‌پستتان‌را‌افزایش‌داده‌استت.‌هدف‌از‌غربالگری‌سترطان‌پستتان‌هشتف‌توده

ستتانتی‌متر(‌و‌قابل‌درمان‌با‌جراحی‌استتت.‌در‌برنامه‌تشتتخیص‌زودهنگام‌ستترطان‌‌‌1ای‌استتت‌هه‌هنوز‌هوچک‌)زیر‌‌مرحله

در‌افراد‌پرخطر‌)مبلا‌افراد‌با‌ستابقه‌فردی‌یا‌خانوادگی‌مببت(‌یا‌با‌پستتان‌در‌ایران،‌از‌ماموگرافی‌به‌عنوان‌روش‌تشتخیصتی‌‌

‌شود.‌ملاینه‌غیرطبیلی‌و‌در‌سطح‌دو‌خدمت‌استفاده‌می
 

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

تشتخیص‌زود‌هنگام‌به‌منظور‌بهبود‌بقا،‌ستنح‌بنای‌هنترل‌سترطان‌پستتان‌استت.‌در‌برنامه‌تشتخیص‌زود‌هنگام‌و‌غربالگری‌‌

سترطان‌پستتان،‌هدف‌شتناستایی‌و‌ثبت‌بیماران‌مشتکوک‌یا‌مبتلا‌به‌سترطان‌پستتان‌و‌ستپس‌ارائه‌خدمات‌مناستب‌در‌ستطوح‌

ت‌بیماران‌استت‌هه‌توستط‌ماما‌یا‌مراقب‌ستلامتی‌هه‌دارای‌مدرک‌‌مختلف‌شتبکه‌بهداشتتی‌درمانی‌و‌ستاماندهی‌درمان‌و‌مراقب

جزییات‌وظایف‌ماما‌در‌دستتوراللمل‌‌‌‌شتود.ارائه‌می‌بوده‌و‌دوره‌اختصتاصتی‌تشتخیص‌زودهنگام‌سترطان‌را‌دیده‌باشتد،مامایی‌

 تشخیص‌زودهنگام‌سرطان‌پستان‌ذهر‌شده‌است.‌
 

 یران: سطح دوبرنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان در ا

o سترطان‌تشتخیص‌زودهنگام‌‌افرادی‌هه‌به‌هر‌دلیل‌به‌ستطح‌دو‌یلنی‌پزشتک‌جراح‌عمومی‌در‌بیمارستتان‌یا‌مراهز‌‌

های‌هامل‌تر‌از‌جمله‌ویزیت‌متخصص‌و‌انجام‌ماموگرافی‌و‌در‌صورت‌لزوم‌سونوگرافی‌شوند،‌ت ت‌ارزیابیارجاع‌می

 گیرند.‌قرار‌می

شتتوند‌در‌‌غیر‌طبیلی‌به‌ستتطح‌دو‌ارجاع‌می‌لاینهر‌م‌‌افرادی‌هه‌به‌دلیل‌شتترح‌حال

شوند‌اگر‌ضایله‌ها‌باشد،‌ماموگرافی‌میای‌آنصورتی‌هه‌زمان‌مناسب‌برای‌ارزیابی‌دوره

شتتود.‌در‌‌مشتتکوهی‌وجود‌داشتتت،‌نمونه‌برداری‌و‌به‌آزمایشتتگاه‌پاتولو ی‌فرستتتاده‌می

شتود‌و‌در‌صتورتی‌‌میآمیزی‌شتده‌و‌در‌زیر‌میکروستکوب‌بررستی‌‌ها‌رنحآزمایشتگاه‌نمونه

های‌بدخیم‌در‌زیر‌میکروستتکوب‌دیده‌شتتود،‌فرد‌برای‌اقدامات‌تشتتخیصتتی‌‌هه‌ستتلول

 شود.درمانی‌به‌سطح‌سه‌یلنی‌بیمارستان‌تخصصی‌ارجاع‌می

ای‌‌برداری‌از‌آن‌توده‌است.‌این‌هار‌متضمن‌برداشتن‌نمونهنمونه‌‌،ای‌سرطانی‌استآیا‌توده‌‌ تنها‌راه‌مطمون‌تلیین‌این‌هه

های‌بیشتتری‌‌شتود‌تا‌در‌آزمایشتگاه‌بر‌روی‌آن‌بررستیافت‌استت‌هه‌گاهی‌اوقات‌این‌هار‌با‌استتفاده‌از‌یک‌ستوزن‌انجام‌میاز‌ب

دهد‌‌گیرد.‌نتای ‌حاصتله‌نشتان‌میصتورت‌گیرد.‌گاهی‌اوقات‌برای‌برداشتتن‌بخشتی‌از‌توده‌یا‌هل‌آن،‌عمل‌جراحی‌صتورت‌می

در‌بیشتتر‌موارد‌‌د‌از‌چه‌نوعی‌استت.‌اما‌بهترین‌راه‌تایید‌سترطان‌پستتان‌‌باشت‌هه‌آیا‌توده‌سترطانی‌استت‌و‌اگر‌سترطانی‌می

‌جراحی.لزوما‌است‌و‌نه‌‌(CNB)‌برداری‌سوزنینمونه

‌
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 برنامه تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران: سطح سه

های‌هامل‌تری‌مانند‌‌در‌ستطح‌سته‌یا‌تخصتصتی‌هه‌ملموم ‌یک‌بیمارستتان‌تخصتصتی‌یا‌یک‌مرهز‌سترطان‌استت،‌ابتدا‌ارزیابی

و‌‌‌‌شتود‌و‌در‌صتورتی‌هه‌درگیری‌اعضتای‌دوردستت‌مانند‌هبد‌و‌ریه‌وجود‌نداشتته‌باشتداستکن‌انجام‌می‌CTآزمایش‌خون‌و‌

شتود‌هه‌اگر‌اندازه‌توده‌بزرگ‌نباشتد‌فقط‌شتامل‌برداشتت‌توده‌و‌‌میبیمار‌جراحی‌‌توده‌پیشترفت‌موضتلی‌زیادی‌نداشتته‌باشتد،‌

همی‌از‌بافت‌طبیلی‌اطراف‌توده‌پستتان‌خواهد‌بود‌و‌نیازی‌به‌برداشتتن‌هل‌پستتان‌نیستت‌و‌این‌یکی‌از‌مزایای‌تشتخیص‌‌

رتند‌از‌‌شتتوند‌عباهای‌دیگر‌درمان‌ستترطان‌پستتتان‌هه‌در‌صتتورت‌لزوم‌استتتفاده‌میزودهنگام‌ستترطان‌پستتتان‌استتت.‌روش

‌پرتودرمانی،‌شیمی‌درمانی‌و‌هورمون‌درمانی.
‌

 ‌
‌

شتود‌‌ماه‌با‌ملاینه‌بالینی‌پزشتک‌و‌ستالیانه‌با‌انجام‌ماموگرافی‌پیگیری‌می‌6تا‌‌‌3ها،‌بیمار‌به‌فواصتل‌هر‌‌پس‌از‌پایان‌درمان

‌های‌مزم‌انجام‌شود.هایی‌از‌عود‌وجود‌داشت،‌درمانها،‌نشانهتا‌اگر‌در‌این‌بررسی

 


