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نقشه های میزان بروز 

سرطانهای شایع در 

استانهای مختلف ایران در 

مردان1398-سال 

3پروستات رتبه 

ASR23/94کشور

6کولورکتال رتبه 

21/05کشور  ASR

1پوست رتبه 

21/05کشور  ASR

27معده رتبه 

20/90کشور ASR

3مثانه رتبه 

17/63کشور  ASR



نقشه های میزان بروز 

سرطانهای شایع در استانهای 

-مختلف ایران در سال 

زنان 1398

3پستان رتبه 

47/69   ASRکشور

12کولورکتال رتبه 

15/85 ASRکشور

7تیروئید رتبه

14/69 ASRکشور

1پوست رتبه

12/10 ASRکشور

26معده رتبه 

9/27 ASRکشور



زنان،سلامتیدرکنندهنگرانهایبیماریازیکیامروزه

پستانسرطاندنیاکشورهایاکثردر.استپستانسرطان

درصدربیماریایننیزایراندر.ستازناندرسرطانشایعترین

بروز.ستاافزایشحالدرآنبروزوداردقرارزنانسرطانهای

بهتوجهباواستمتفاوتفردسنحسببرپستانسرطان

ابتلابیشترینسالگی55-۴5درسنینایراندررسمیآمارآخرین

حدودبیماریاینبروزایراندرحاضرحالدر.استشدهگزارش

ردبروزششمیکتاپنجمیکقریبکهاستنفرهزارصددر۳۴

.استغربیکشورهایبرخی



سرطان پستان بیماری 
است 

که در آن، سلولهای بدخیم
در بافت پستان ایجاد 

میشوند
و می تواند غدد لنفاوی 

اطراف 
بافت پستان و زیربغل را

.درگیر نماید



یکگذاریپایهزودهنگامتشخیصبرنامهازهدف
ابلقوپیشگیریقابلهایسرطانبرایمراقبتنظام

درآنصلیامبنایکهستازودهنگامتشخیص
معرضدرافرادوخطرعواملساییشنااولدرجه
دارعلامتافراددرسرطانزودهنگامتشخیصوخطر

هاییغربالگریساماندهیبعدیدرجهدروپرخطرو
شودمیانجامجامعهسطحدرکهستا



برایلازمراهنمایدستورالعملایندر

ماما،سلامت،مراقب/بهورز

خانواده،پزشکانیامرکزعمومیپزشکان

رادیولوژی،متخصصین

استگردیدهارائهپاتولوژیوجراحی



تفاوت تشخیص زودرس و غربالگری

غربالگری

یصتشخبهمنجروپذیردمیصورتفعالانهکهشودمیگفتهمداخلاتیمجموعبه
مشکوکیعلامتهیچافراداینگرددمیمعینجمعیتیدرافرادیدرسرطانزودتر
نسمثال)خاصسنییا(پستانسرطانمثال)جنسیشرایطدلیلبهاماندارند

دیفراینغربالگری.هستندخطرمعرضدربالقوهقوی،خانوادگیسابقهیاو(بالا
انجامبالاخطرباومتوسطخطرباگروهدودرتواندمیکهاثربخشهزینهاست
هرمالیمنابعوبیماریشیوعوبروزبهغربالگریخدماتانجامضرورت.شود

.نباشداثربخشهزینهاستممکناثربخشیعلیرغموداردبستگیکشوری
اتاقدامازاستفادهباناشناختهاحتمالیبیماریشناساییمعنیبهغربالگری

ازبعدسرطان،مدیریتملیبرنامهیکدر.نداردعلامهنوزکهاستفردیدرساده
برنامهدر.میگیرندقرارمناسبدرمانتحتشدهدادهتشخیصافرادغربالگری،

علایمهرگونهفاقدکهسال69تا۳0سنیندرافرادکلیهبرایغربالگریحاضر
.گیردمیصورتباشند،میحالشرحیابالینی



نسازفارغکهشودمیگفتهمداخلاتیمجموعبهزودهنگامتشخیص
افرادیدرسرطانزودترتشخیصبهمنجرخاص،جمعیتیپوششوفرد
ذیلاقداماتمجموعه.دارندراسرطانمشکوکعلایمکهشودمی

بسیاروسلامتهاینظاماصلیوظایفازوضروریزودرس،شناسایی
هکاستاینزودهنگامتشخیصمعنایعامطوربه.استصرفهبهمقرون

بهداشتیشبکهسطحدرسلامتیخدماتدهندهارائهعنوانبهما
ارزیابیزماندرتابدانیمراسرطانهشداردهندهعلایمکشور،درمانی

راگهاارزیابیبینفواصلدریاوکردیمبررسیرافردیاگرای،دورههای
کردنجداوعلایماینشناساییآمادگیکرد،مراجعهعلایماینبافردی
برایرامهممواردبعدیمرحلهدرتاباشیمداشتهرامهمغیرازمهمموارد

ومکنیمعرفیمجهزتروبالاترسطحمراکزبهترکاملتشخیصیاقدامات
دقیقثبتوارجاعاتبهپاسخگوییآمادگیسلامتنظامحالعیندر

صتشخیحاضربرنامهدر.باشدداشتهرافردپیگیریوهامراقبتخدمات،
کوکمشبالینیمعاینهیاوشکایتکهسنیهردرافرادکلیهبرایزودرس

.گیردمیصورتدارندرا



بهبهداشتیمراقبتهایدهندگانارائههمومراجعینهم
علایمباآشناییراهازهنگامزودتشخیصاهمیت

فعالیتهایانجامهمچنینپستانسرطانمشکوک
ویجهنتبهبودبهمنجرکهباشندپایبندسرطانغربالگری

.شودمنابعاتلافکاهش



تند؟چه کسانی مستعد ابتلا به سرطان پستان هس



طرختواندمیهاسرطاندیگرانواعازبرخیوتخمدانپستان،سرطانخانوادگیسابقه:ژنتیکیاستعداد
.دهدافزایشرا

1مانندهاییژندرشدهشناختهارثیهایجهش:ژنتیکیهایجهشBRCA 21وBRCA یافرددرکه
.اندشدهشناساییاونزدیکان

یابدمیافزایشسالگی۴0ازپسویژهبهسن،افزایشباخطر:سن.

راردیگپستانبهابتلاخطرپستانیکدرسرطانداشتن:تخمدانوپستانسرطانشخصیسابقه
.دهدمیافزایش

سال۳0زیرسنیندرخصوصاسینهقفسهبهپرتودرمانیسابقه

دهدافزایشراخطرتواندمیدرمانیهورمونودیررس،یائسگیزودرس،قاعدگی:هورمونیعوامل.

شدهشناختهخطرعواملازمنظمبدنیفعالیتعدمودخانیاتوالکلمصرفچاقی،:زندگیسبک
.هستند

بگذاردتأثیرابتلاخطربرتواندمیفرزندنداشتن:باروریسابقه.

سرطانازپیشگیریعواملازفرزندهرازایبهسالدومدتبهشیردهیویژهبهشیردهی:شیردهی
.استشدهمعرفی

دهدافزایشراخطرتواندمیمتراکمایغدهبافت:پستانمتراکمبافت.

کندکمکسرطانبهابتلاخطربهتواندمییونیزانتشعشعاتمعرضدرگرفتنقرار:محیطیعوامل.



هاعلایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آن

ازعبارتندپستانبدخیمضایعاتعلایممهمترین:

بغلزیریاپستانتورمیاتوده

پستان(سفتی)قوامیا(قرینگیعدم)شکلدرتغییر

زیرمواردازیکهرشاملپستانپوستیتغییرات:

پرتقالیپوست

پوستقرمزییاالتهاب

پوستزخم

پستاننوکتغییراتشدنپوستهپوسته

داخلبهپوستفرورفتگیDimpling) )

مجرایکازپستاننوک(آبکیکمتراحتمالباو)خونیخودیبهخودترشح



0

5

10

15

20

25

30

35

40
3

5
.3

2

2
7

.4
2

2
6

.6
9

2
4

.8
6

2
3

.5
2

2
2

.9
4

2
2

.4
9

2
2

.1
9

2
0

.5
8

1
9

.9
6

1
9

.7
9

1
8

.6

1
7

.7
5

1
7

.4
8

1
7

.3
5

1
7

.0
7

1
6

.7
9

1
5

.9
9

1
5

.5
1

1
5

.1
3

1
4

.4
6

1
4

.4
4

1
3

.6
4

1
2

.3
1

1
2

.1
1

1
2

9
.4

2

8
.8

4

1404غربالگری کولورکتال 



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100 9
7

.9
3

9
1

.9
4

9
1

.5
7

9
0

.7

9
0

.1
1

8
9

.5

8
8

.6
4

8
7

.9
9

8
7

.1
3

8
6

.4
7

8
4

.8
9

8
2

.2
8

8
1

.8
7

8
1

.4

8
1

.2
1

8
0

.3
3

7
9

.2
9

7
9

.2
1

7
9

.1
1

7
8

.9
5

7
8

.4
1

7
6

.8

7
3

.5
4

7
0

.3

6
6

.2
6

6
1

.1
1

5
1

.6
3

4
6

.0
5

1404غربالگری برست کل تا پایان 







ساله بیمارمبتلا به سرطان روده بزرگ5میزان بقای 

درصد بقاءسرطان  STAGEیا مرحله

STAGE 190%

STAGE 270%

STAGE 350%

STAGE 4 5کمتر از%



ساله در مراحل مختلف سرطان پستان5میزان بقای 

مرحله 

سرطان
STAGE

1

STAGE 

2

STAGE

3

STAGE

4

5میزان بقای 

ساله

تا 98

100%

بیش از

85%

کمتر از 70%

27%



دستورالعمل برنامه غربالگری و تشخیص
سطح یکزود هنگام سرطان پستان در 

مراقب سلامت / بر اساس این دستورالعمل، وظایف بهورز
:  شامل موارد زیر است

فراخوان و ثبت-1

ارجاع-2



فراخوان و ثبت:

پیش از هر اقدامی موارد زیر مد نظر قرار گیرد  :

 مراقب سلامت، فراخوان شده و به ماما مرکز /سال توسط بهورز69تا ۳0زنان گروه سنی
.  خدمات جامع سلامت جهت ارزیابی و غربالگری ارجاع شوند

  سال می باشد، اما در فواصل بین معاینات 69یا بالای ۳0در صورتی که سن فردی زیر
یرات معمول و به دلیل سابقه فردی یا خانوادگی مثبت و یا مشکلات پستان شامل تغی

زرگی غدد پوست پستان، ترشحات پستان، تغییرات نوک پستان، تغییر اندازه در پستان، ب
ماما مراقب سلامت به/مراجعه کند، توسط بهورز.... لنفاوی زیر بغل و تورم یکطرفه بازو و 

. جهت ارزیابی ها و اقدامات تشخیص زودهنگام ارجاع شود

ام لازم است فراخوان به صورت فعال و با ارائه توضیحات کامل به فرد و بیان ضرورت انج
. برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان صورت پذیرد

 ،لازم است اطلاعات مربوط به مراحل فراخوان اعم از جمعیت گروه هدف، تعداد فراخوان
توسط مراکز خدمات جامع ... تعداد مراجعه افراد، پیگیری، مراقبت بیماران و 

ه معاونت بهداشتی دانشگاه جمع بندی و ب/ شبکه بهداشت و درمان شهرستان/سلامت
.ستاد معاونت بهداشت جهت ارزیابی و جمع بندی نهایی ارائه شود



:ارجاع

سالال بدون علامت که 69تا ۳0گروه سنی )تمامی مراجعین 
ه تحت غربالگری قرار می گیرند یا افراد علامتدار در هر سنی ک

به ماما مرکز ( مشمول برنامه تشخیص زودهنگام می باشند
خدمات جامع سلامت جهت اخذ شرح حال، انجام معاینه و 

مراقب سلامت ارجاع داده /سایر اقدامات مزم از طریق بهورز
. شود



ارزیابی

ارزیابی جامع فرد توسط ماما شامل موارد زیر است  :

  اخذ شرح حال دقیق و کامل

 پستانها و زیر بغل/معاینه بالینی پستان(CBE :Exam Breast Clinical )

  بررسی سوابق فردی و خانوادگی

ثبت تمامی پارامترهای ارزیابی شده و طبقه بندی مراجعین



شرح حال:

 لازم است از تمامی افراد ارجاع شده، شرح حال دقیق در صورت
وجود علایم احتمالی از جمله موارد زیر اخذ و به صورت دقیق در 

:  سامانه های مربوطه ثبت گردد

 شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود توده، تورم یا برآمدگی در
پستان یا زیر بغل 

 تان شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تغییر در شکل یا قوام پس

  خونی و با احتمال )شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود ترشح
خود به خودی یکطرفه از نوک پستان از یک مجرا ( کمتر آبکی

  شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تورفتگی و کشیدگی در
پستان 

 ز شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تغییرات پوستی پستان ا
رمزی جمله پوست پرتقالی، پوسته پوسته شدن، زخم، تغییر رنگ و ق

...و



بغلزیروهاپستانبالینیمعاینه:

نهمعایدستورالعملاساسبربغلزیروهاپستانبالینیمعاینه
کهبالینیهاینشانه.شودمیانجام(1پیوست)پستانبالینی

هایسامانهدرجداگانهاستلازموشوندمیگزارشغیرطبیعی
:ازعبارتندشوندثبتیکسطح

ینبمقایسهوبغلزیریاهاپستاندرتورموتودهلمسیامشاهده
پستانها

 پستانقرینگیعدموشکلدرتغییرمشاهده

 آنهالمسیاپستانپوستیتغییراتمشاهده

بغلزیریاپستانسفتییاقوامدرتغییرلمس

 یکازیکطرفه(آبکیکمتراحتمالباوخونی)خودیبهخودترشح
پستاننوکازمجرا



ارزیابی سابقه فردی و خانوادگی
ینهارزیابی سابقه رادیوتراپی قفسه س

ارزیابی سابقه نمونه برداری پستان

ارزیابی سابقه فردی و خانوادگی



:ارزیابی سوابق فردی و خانوادگی
ی با پرسش و بررسی مدارکی که ممکن است همراه فرد باشد، اطمینان حاصل گردد که فرد یک

ور به ط. در این صورت نتیجه ارزیابی را در سامانه های سطح یک ثبت گردد. از سوابق زیر را دارد
:کلی مواردی که باید در تعیین سوابق فردی و خانوادگی توسط ماما لحاظ گردند عبارتند از

 کدام فرد یا افراد سابقه سرطان دارند و نسبت آنها با فردی که ارزیابی می شود چیست؟

 خود فرد

 (پدر، مادر، خواهر، برادر، فرزند)خانواده درجه یک

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

 ،سرطان فرد چیست؟ نوعبه ازای هر مورد

 پستان

 (صفاق)تخمدان، لوله های رحمی و پریتوئن

سرطان خانواده فرد چیست؟ به ازای هر مورد، نوع

 پستان

 (  صفاق)تخمدان، لوله های رحمی و پریتوئن

 (  لوزالمعده)پانکراس

 پروستات

 فرد یا خانواده فرد چیست؟زمان ابتلاء به ازای هر مورد، سن



 ،پس از ثبت سوابق فردی و خانوادگی در سامانه های سطح یک
یا به جز سابقه فردی سرطان پستان و)چنانچه از نظر سوابق مثبت 

باشد، فرد براساس گروه سنی ( انجام ماموگرافی در یکسال اخیر
موارد دارای سابقه . ماموگرافی ارجاع می شود/برای سونوگرافی

فردی سرطان پستان و یا انجام ماموگرافی در یکسال اخیر پس از 
.ارزیابی پزشک مرکز به سطوح بعدی ارجاع می شوند

شرایط مورد بررسی سابقه فردی و خانوادگی مطابق1:نکته
.با موارد مطرح شده در فصل سوم دستورالعمل باشد



نسبت و درجه خانوادگی 

 پدر، مادر، برادر، خواهر یا فرزندان، خانواده درجه یک گفته : خانواده درجه یک
.  می شود

 عمه، عمو،خاله، دایی، مادر بزرگ، پدربزرگ، خواهر زاده، برادرزاده، : خانواده درجه دو
.  خانواده درجه دو گفته می شود( sibling half)نوه، خواهرخوانده و برادر خوانده

 فرزندان عمه، عمو، خاله، دایی، جد پدری و مادری، عموی پدر و : خانواده درجه سه

مادر، دایی پدر و مادر، خاله پدر و مادر، عمه پدر و مادر، نتیجه،عمه خوانده وخاله 
خانواده درجه سه (Half Uncles)و عمو خوانده و دایی خوانده (AuntsHalf)خوانده 

.گفته می شود



طبقه بندی افراد

1-فرد با سابقه، شکایت، شرح حال و معاینه منفی:

 ،چنانچه فرد در ارزیابی اولیه توسط مامای مرکز خدمات جامع سلامت در سابقه فردی و خانوادگی سرطان
.ی شودشرح حال و معاینه بالینی، نشانه یا علایمی نداشته باشد، بر اساس گروه سنی فرد تصمیم گیری م

 آموزش های خودمراقبتی درخصوص علایم و عوامل خطر، نحوه انجام معاینه ماهانه پستان : سال۴0تا ۳0سن
. جهت ارزیابی های دوره ای ارائه می شود( دو سال یکبار)ها توسط خود شخص و زمان مراجعه های بعدی 

  پس از ارائه آموزش های خودمراقبتی در خصوص علایم و عوامل خطر، نحوه انجام معاینه : سال و بالاتر۴0سن
جهت ارزیابی های دوره ای، ( هر سال یکبار)ماهانه پستان ها توسط خود شخص و زمان مراجعه های بعدی 

. انجام ماموگرافی غربالگری با فواصل هر دو سال به فرد توصیه می شود

2-تیجه این فرد بطور مستقیم صرف نظر از ن: فرد دارای سابقه فردی یا خانوادگی ابتلا به سرطان
معاینه و شرح حال به پزشک مرکز ارجاع می گردد و پس از ویزیت اولیه به مرکز تشخیص زودهنگام سرطان

. سطح دو جهت ارزیابی های تخصصی و تکمیلی ارجاع می شود

۳-فرد با شکایت و یا معاینه مثبت به پزشک : فرد با شکایت و یا شرح حال و معاینه مثبت
پزشک خانواده ارجاع می گردد و پس از معاینه و اخذ شرح حال و تایید پزشک وارد برنامه تشخیص /مرکز

زودهنگام سرطان مطابق با فلوچارت شده و براساس گروه سنی برای تصویربرداری مورد نیاز از جمله 
.ماموگرافی تشخیصی یا سونوگرافی ارجاع می گردد



مراقبت 
و 

پیگیری



مراقبت و پیگیری

 باید توجه دا شت در خصوص هر فردی که وارد فرآیند پیشگیری و تشخیص
نتیجه )زودهنگام سرطان پستان می شود و بر ا ساس معیارهای طبقه بندی 

ستان، شرح حال و معاینه، سابقه رادیوتراپی قفسه سینه، سابقه نمونه برداری پ
: ، قرار است به پرسش های زیر پاسخ دهیم(سابقه فردی و سابقه خانوادگی

 دریافت بازخورد از رادیولوژیست و تفسیر نتایج تصویربرداری

دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح

 ر نتایج زمان و شیوه پیگیری فرد در آینده دریافت بازخورد از رادیولوژیست و تفسی
تصویربرداری 

 دی تعریف و توضیح انواع گزارش های تصویربرداری پستان بر مبنای طبقه بن
(and Reporting-Imaging Breast System Data )  BI-RADS  در ماموگرافی

. ذکر شده است2تشخیصی در پیو ست 



 لازم است بر اساس گزارشBI-RADS ارجاعات زیر توسط ماما پیگیری گردد  :

: BI-RADS0 به سطح دو جهت انجام اقدامات تشخیصی تکمیلی مورد نیاز ارجاع شود  .

: BI-RADS1,2نکته. در افراد با شرح حال و معاینه طبیعی ارزیابی دوره ای معمول انجام شود  :

.  ردددر افراد با شرح حال یا معاینه مشکوک و غیر طبیعی می بایست نوبت ویزیت جراح تعیین گ

:BI-RADS 3 جام پیگیری و تکرار تصویربرداری در بازه زمانی مشخص در گزارش تصویربرداری ان

.  شود

:BI-RADS 4,5,6 نوبت ویزیت جراح و رادیولوژیست جهت نمونه برداری پستان تعیین گردد.



مامــوگرافی



گزارش ماموگرافی غربالگری بر دو مبنای طبیعی و غیرطبیعی تقسیم می شود  :

1,2گزارش های مبنی بر : ماموگرافی طبیعیRADS-BI  طبیعی می باشد و نیاز به
.  اقدام تکمیلی خاصی نیست

گزارش های مبنی بر سایر : ماموگرافی غیرطبیعیBI-RADS 1,2ها به جزBI-RADS  غیر
سطح طبیعی بوده و نیاز به اقدامات تکمیلی بیشتر و ارجاع به مرکز تشخیص زودهنگام

.  دو می باشد

ن در صورتی که فرد طی کمتر از یک سال گذشته ماموگرافی یا سونوگرافی، گزارش آ
. توسط ماما در همان مرحله ویزیت با ذکر تاریخ دقیق انجام آن در سامانه ثبت می شود

رافی یا در صورتی که فرد تصویربرداری جدید پستان ندارد و در همین ویزیت نیازمند ماموگ
هت سونوگرافی ا ست، پس از تعیین وقت توسط ماما در سامانه و ویزیت پزشک مرکز ج

. ثبت نسخه الکترونیک، تحت تصویربرداری قرار می گیرد

در صورت عدم مراجعه فرد در زمان مقرر برای تصویربرداری لازم ا ست تا دو بار پیگیری
.  تلفنی از سوی ماما صورت گیرد و در صورت تمایل فرد، نوبت جدید تعیین گردد

 داری به مقتضی است پیگیری های لازم صورت گیرد و تاکید شود تا گزارش های تصویربر
. صورت ساختارمند در سامانه ثبت شود



 دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح

ت در صورتی که فرد مطابق آنچه که در قسمت مراقبت گفته شد، نیازمند ویزی
.  جراح با شد، نوبت ویزیت جراحی در سامانه درخواست شود

 توجه داشته باشید که ویزیت جراحی، در همه موارد پس از انجام تصویربرداری
معاینه موارد زیر وجود داشته باشد/ مگر اینکه در شرح حال . درخواست می گردد

:  که حتی قبل از تصویربرداری، نوبت ویزیت جراحی را درخواست کنید

شک به سرطان التهابی پستان

 شک به بیماری پاژه پستان

  در صورت عدم مراجعه فرد در زمان مقرر برای ویزیت جراح، لازم است تا دو بار

صورت گیرد و در صورت تمایل ( روز۳به فاصله )پیگیری تلفنی از سوی ماما 
.  مراجعه کننده نوبت جدید تعیین گردد

ویزیت مقتضی است پیگیری های لازم صورت گیرد و تاکید شود تا گزارش نتیجه
.جراح ثبت شود



 زمان فراخوان و مراجعه بعدی
افرادی که به ماما مرکز خدمات جامع سلامت ارجاع میشوند، لازم است برای پیگیری مطابق ذیل به صورت دورهای

:  ارزیابی شوند

  2تا 1اگر بنا به گزارش ماما، سابقه فردی و خانودگی سرطان، شرح حال و معاینه منفی باشد، زمان ارجاع بعدی
سال و بالاتر، ترجیحا ۴0سال، هر دو سال یک بار فراخوان می شوند اما افراد ۴0تا۳0افراد . )سال بعد خواهد بود

نی اگر بنا به گزارش ماما، شرح حال و یا معاینه مثبت با شد، فرد بر ا ساس گروه س( هر سال یک بار فراخوان شوند
ی ماموگرافی ارجاع می شود و بر اساس نتایج تصویربرداری تواتر پیگیری ها مشخص م/برای انجام سونوگرافی

. گردد

سال جایگزین ماموگرافی غربالگری نمی باشد۴0انجام سونوگرافی به تنهایی در سنین بالای : نکته.

 موارد دارای سابقه فردی یا خانوادگی سرطان پس از ارجاع به مرکز تشخیص زودهنگام سرطان سطح دو و انجام
یری ارزیابی های تکمیلی تحت نظر متخصص در سطح دو قرار می گیرد و بر اساس صلاحدید پزشک متخصص پیگ

. می شوند

 و پس در صورت نیاز به ماموگرافی تشخیصی و دارا بودن شرایط زیر لازم است درخواست ماموگرافی به تعویق افتد
یر از ویزیت پزشک مرکز و در صورت نیاز ارجاع فرد به مرکز تشخیص زودهنگام سرطان سطح دو، در خصوص نوع تصو

:  برداری مناسب تصمیم گیری شود

 انجام ماموگرافی توسط فرد طی کمتر از یکسال اخیر

 بارداری/ شیردهی



ز یک سال در صورتی که فردی شکایت یا معاینه غیرطبیعی دا شته و یا بیش ا: نکته

سال از 1و یا بیش از ( سال۴0در سنین زیر )از سونوگرافی با یا بدون ماموگرافی 

لذا در همین ویزیت . ماموگرافی وی گذشته باشد، تصویربرداری درخواست شود

۴0)یا ماموگرافی با یا بدون سونوگرافی ( سال۴0تا ۳0برای فاصله سنی )سونوگرافی 

1اگر پیش از این و در طی . حسب صلاحدید متخصص تجویز می گردد( سال و بالاتر

ت سال اخیر سونوگرافی پستان و یا ماموگرافی انجام شده باشد، ویزیت جراح درخواس
.شود



آموزش



آموزشی که مامای آموزش دیده در آن دخالت دارد را میتوان به دو دسته آموزش پرسنل و آموزش عمومی مراجعین تقسیم
:  کرد

:  شامل( سایر ماماها)آموزش پرسنل 
 آموزش عوامل خطر بروز سرطان پستان

 علایم خطر

 نحوه معاینات خودآزمایی پستان ماهانه بافاصله بعد از اتمام قاعدگی

 راه های پیشگیری و تشخیص زودهنگام

 زمان مراجعه و پیگیری های دوره ای

 آموزش نحوه اخذ شرح حال و بررسی سابقه خانوادگی معاینه بالینی پستان

 نحوه بررسی نتایج ماموگرافی و سونوگرافی و تعاریف مرتبط با طبقه بندی نتایج(BI-RADS) 

 



:  آموزش مراجعین شامل

 آموزش علل بروز سرطان پستان و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیری از آن

 آموزش علایم هشداردهنده سرطان پستان به افراد تا اگر در فواصل ارزیابیهای دورهای این
. علایم را داشتند زودتر مراجعه کنند

 آموزش در خصوص هدف، زمان، نحوه انجام تصویربرداری و آمادگیهای لازم برای آن

 آموزش در خصوص و حفظ و نگهداری کلیه تصو یربرداری ها و مستندات انجام شده در خصوص
بررسی بافت پستان توسط فرد 

آموزش در خصوص و دوره های زمانی بررسی های غربالگری و مراجعات بعدی





پزشک خانواده/ دستورالعمل ویژه پزشک مرکز



هپزشک خانواد/ دستورالعمل ویژه پزشک مرکز

نواده پز شک خا/کلیه افراد ارزیابی شده نیازمند ارجاع، تو سط ماما به پز شک
گام مرکز ارجاع و سپس از طریق پز شک به مرکز تعیین شده تشخیص زودهن

.  ارجاع شود2سرطان پستان سطح 

 در صورت ارجاع فرد به دلیل سابقه فردی و خانوادگی سرطان به پزشک
یق مستندات مربوطه در خصوص سابقه فردی مراجعه کننده ارزیابی دق: مرکز

مستندات مربوطه در( از نظر نوع سرطان و زمان ابتلا به آن. )و ثبت می شود
از نظر نوع . )خصوص سابقه خانوادگی، فرد ارزیابی دقیق و ثبت می شود

در صورت صحت وجود ( سرطان و زمان ابتلا به آن و نسبت فامیلی با فرد
ت سابقه شخصی یا خانوادگی، فرد به مرکز تشخیص زودهنگام سطح دو جه

.انجام ویزیت تخصصی یا تصویربرداری مناسب هدایت می شود



در صورت ارجاع فرد به دلیل شرح حال یا معاینه بالینی مشکوک به پزشک مرکز:

 توسط پزشک ثبت می شود( شرح حال یا معاینه یا هردو)علت ارجاع ماما .

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 .

ی سوابق از جمله وجود ماموگرافی یا سونوگرافی یا سایر مستندات فرد ارزیابی و ثبت م
.  گردد

بت در صورت شک به وجود شرح حال یا علایم بالینی درخواست تصویربرداری مرتبط صادر و ث
.گردد



غربالگریماموگرافیانجامجهتسال۴0بالایافرادارجاعصورتدر:

صتشخیمرکزبهفردوثبتفردبرایپستانطرفهدوغربالگریماموگرافینسخه
.شودمیهدایتماموگرافیانجامجهتدوسطحزودهنگام

:ددارنبیشتریگیریتصمیمبهنیازماموگرافیانجامبرایکهفردیارجاعصورتدر

.شودمیثبتپزشکتوسط(هردویامعاینهیاحالشرح)ماماارجاععلت

تثبوارزیابیفردمستنداتسایریاسونوگرافییاماموگرافیوجودجملهازسوابق
انجامامکانعدمدلیلتشخیصی،ماموگرافیبهنیازتاییدصورتدر.گرددمی

.گرددمیثبتیکسالزیرماموگرافیانجامشیردهی،بارداری،جملهازماموگرافی

.شودمیهدایتمناسباقدامانجامجهتدوسطحزودهنگامتشخیصمرکزبهفرد

ازدرکمترماموگرافیسابقهشیردهی،بارداری،شرایطدرماموگرافیانجام:توجه
دمواردررادیولوژیمتخصصمشاورهبهنیازصورتدروجراحصلاحدیدباصرفایکسال

.گرددمیانجامبالاشک



پیوست ها



1پیوست
دستورالعمل معاینه بالینی پستان

ط اغلب توده های پستانی در حین معاینه معمول پستان توسط خود فرد و گاهی نیز توس
یل معاینه ی پستان بخش مهم از معاینات بالینی را تشک. پزشک و ماما کشف میشوند

به. معمولا برای این معاینات، افراد به ماما یا متخصص جراحی ارجاع داده میشوند. میدهد
زشکی دلیل ارتباط بین تشخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پ

باید وظیفة انجام معاینات مربوطه و برر سیهای تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف
می را رد یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخی. یافته ی غیرطبیعی به عهده گیرد

معاینه . دوره قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه پستان است10تا 5روزهای . کند
ان و بالینی پستان باید شامل مشاهده پستانها، بررسی غدد لنفاوی و لمس بافت پست

در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستانها و نوک. زیربغل باشد
. پستانها توجه نمایید

وجود یک سری مشخصات ویژه در همراهی با ضایعات و تودههای قابل لمس پستان شک 
: به بدخیمی را بالا میبرند



(BI-RADS)نظام طبقه بندی گزارش های تصویربرداری پستان 2پیوست 



 محتوای آموزشی 3پیوست
سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیونها مورد در جهان رخ میدهد که در صورت تشخیص به
موقع و زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود

هزار نفر مبتلا به 150بر اساس آخرین آمار منتشر شده در ایران سالانه بیش از . کامل آن بسیار زیاد است
.  سرطان میشوند که این عدد روند رو به رشدی خواهد داشت

: مهمترین دلیل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان به دلیل افزایش بروز سرطان با افزایش سن  

تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی 

عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوختهای فسیلی  



در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطانها افزایش

ریافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که از سرطان فوت میکنند با د

شنظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاه

نیمی از افرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درمان. یافته است

بعد از ده سال هنوز ۴0٪هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از 

سال ۳0متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر . زندگی میکنند

های مهمترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمان. گذشته شده است

ص موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای روشهای تشخی

حتی برای کسانی که احتمال بهبودی آنها کم است، شانس. زودهنگام است

.زنده ماندن در زمان تشخیص 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 

برای آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه های پیشگیری و تشخیص زودهنگام 
:سرطانها دو ا صل مهم باید آموزش داده شود

راه های پیشگیری از سرطان1

به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل 
.درصد سرطانها قابل پیشگیری اند۴0پیشگیری است و بیش از 

برای پیشگیری از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راههای دوری 
.کردن از آن کدامند همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند

علایم هشدار دهنده سرطان2

با شناخت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه ها و پایگاههای بهدا 
. شتی میتوان ضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد

بر این مبنا زنان باید به مشارکت در برنامه های غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 
. ترغیب شوند و به شبکه بهداشتی مراجعه کنند یا فراخوان شوند

. به آنها آموزش داده شود( SBE)نحوه انجام خودآزمایی پستان 

بهترین راه کاهش خطر سرطان پستان ضمن رعایت شیوه زندگی سالم، انجام مراقبتهای 
.معمول نظیر معاینات دوره ای و انجام ماموگرافی در صورت نیاز به ویژه در افراد پرخطر است



عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن
د هرکسی میتواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماریهای مزمن، تغییراتی را در شیوه ی زندگی خود ایجا

ه افراد در معرض خطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمل. کند
اراده بعضی از این عوامل میتوانند ا صلاح شوند و بعضی دیگر خارج از. عوامل ژنتیک، محیطی و شیوه ی زندگی

وامل خوشبختانه بیشتر ع. افراد هستند بنابراین افراد میتوانند قدمهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند
.خطری که سبب سرطان پستان میشوند قابل اصلاح هستند

غیر قابل اصلاحعوامل خطر 

سن بالا 

سابقه خانوادگی و جهش های ژنی 

سال 12سن قاعدگی کمتر از 

سال 55سن یائسگی بالای 

زمینه ی نژادی و قومی 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر 

در پستان( رشد بیش از حد سلول ها)سابقه هیپرپلازی 



قابل اصلاح عوامل خطر 
۳0بالای ( BMI)نمایه توده بدنی 

مصرف الکل و دخانیات 

سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 

مواجهه با اشعه برای درمان سرطان در گذشته 

قرص های ضد بارداری خوراکی

 (HRT)هورمون درمانی جایگزین پس از یائسگی

مصرف بالای چربیهای اشباع شده  

پستان بر مبنای عوامل خطری كه در بالا گفته شد، مهمترین توصیه های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان 
:  عبارتند از

.  حفظ وزن متعادلی داشته باشید

از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ کرده، نمک زیاد و آماده حاوی مواد نگهدارنده، ترشی و کنسروها پرهیز کنید یا 
. مصرف آنها را کاهش دهید

یدانها میوه، سبزیجات، غلات و گوشت ماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که میتوانند با افزایش سطح آنتی اکس
.  سبب کاهش بروز سرطان شوند

. دقیقه در روز فعالیت ورزشی۳0انجام حداقل 

. پرهیز کنید... از مصرف الکل، انواع دخانیات و

در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان به ویژه به مدت دو سال به ازای هر فرزند را مورد توجه 
.قرار دهید

.  با خانه یا مرکز بهداشتی درباره ی خطرات و مزایای مصرف قرص های ضدبارداری خوراکی مشورت کنید

.نیدبا خانه یا مرکز بهدا شتی درباره ی خطرات و مزایای حا صل از مصرف هورمونهای جایگزین یائسگی مشورت ک





ماموگرافی
.  ماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است

هدف از غربالگری سرطان پستان کشف توده ها در مرحله ای است که

. و قابل درمان با جراحی است( سانتی متر1زیر )هنوز کوچک

در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان در ایران، از ماموگرافی 

غربالگری جهت برر سی افراد بدون علایم و سوابق و از ماموگرافی 

مثال افراد با )تشخیصی به عنوان روش استاندارد در افراد پرخطر 

یا با معاینه غیرطبیعی و در سطح( سابقه فردی یا خانوادگی مثبت

.دو خدمت استفاده میشود

ماموگرافی با استفاده از اشعه ایکس تصویربرداری میکند لذا با

توجه به بررسی سود و زیان انجام ماموگرافی یک بار در سال 

.ارزش تشخیصی بالا با حداقل عارضه را ایجاد میکند



یا درخواست نماهایبیش از یکبار در سال انجام ماموگرافی 

اضافی ماموگرافی باید تحت نظر و طبق صلاحدید پزشک

متخصص جراح یا رادیولوژیست انجام گردد که در موارد

.انجام می شودمعدودی



















نماهای ماموگرافی











Composition A



Composition B



Composition C



Composition D



نمای توده در سونوگرافی









نمای کیست در سونوگرافی
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