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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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

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
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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

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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پستانتشخیص زودهنگام سرطان  و  دستورالعمل برنامه پیشگیری  

 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
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