
 38از  1 صفحه 
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 38از  2 صفحه 

 تهیه و تدوین:

 دکتر قاسم جان بابایی -

 مهدی شادنوشدکتر  -

 دکتر علی قنبری مطلق -

 دکتر نسرین بیات -

 دکتر مایسا یمرلی -

 دکتر برنا فرازمند -

 مودب شعار دکتر لیلا  -

 دکتر مهدی افکار  -

 دکتر مسیح بهار -

 دکتر فرزانه اشرفی -

 آذین احمریدکتر  -

 مهندس مصطفی خوش آبی -

 

 سایر همکاران )به ترتیب حروف الفبا(:

 یکلانترمژگان  دکتر  نژاد یاحمدنسرین  دکتر

 یتیگمعصومه  دکتر بخش الفتآسیه  دکتر

 دزادهیمجکیوان  دکتر یالهاحمد  دکتر

 محمودزادهحبیب الله  دکتر ییبابامحمدرضا  دکتر

 یریمشفرزانه  دکتر ییجولاازاده  دکتر

 یسینفناهید  دکتر یقیحقمهشید  دکتر

 این ینوروزمهرداد  دکتر یرحمانمریم  دکتر

 زاده یهادمحمد  دکتر روانخواهدکتر زهرا 

 ییاساوحیدرضا ی دکتر یسمسامدکتر مجید 

 خواه زدانعادل ی دکتر ادیصدکتر سهیلا 

  انییطباطبامریم  دکتر

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت
 

  دکتر مریم خیریو  ، فرانک ندرخانیعبدالخالق کشاورزیدکتر 



 

 38از  3 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  کلیات

 :گروه هدف این راهنما، پزشکان عمومی، ماما و پرستار دوره دیده، پزشکان متخصص جراحی و  گروه هدف راهنمای بالینی

است که برای جزییات وظایف هر کدام از آنها در مراکز دولتی  خصوصی وغیردولتی  عمومی ،دولتی مراکزدر  رادیولوژی

 مراجعه شود.  "دستورالعمل مدیریت خدمات تشخیص زودهنگام سرطان"لازم است به 

 :راهنمای "نیازمند ارجاع به مستندات دیگر از جمله  برخی از موارد مرتبط با این راهنمای بالینی، مستندات مرتبط با این راهنما

طح بندی س"مستند  و "دستورالعمل مدیریت خدمات تشخیص زودهنگام سرطان"و  "بالینی تشخیص و درمان سرطان پستان

 است.  "خدمات سرطان

 :در صدهزار نفر نفر  34 و میزان بروز استاندارد شده سنی سالیانه هزار نفر 13بیش از  سرطان پستان با میزان بروز پیشینه

نفر در  3500بیش از این سرطان با مرگ حتی در دو جنس است. زنان ایرانی و در سرطان  پر بروز ترین، در سال جامعه زنان

یان به این سرطان در ساله برای مبتلا 5تشکیل می دهد. میزان بقای ایرانی علت مرگ ناشی از سرطان را در زنان  اولین سال،

که می توان با بهبود روش های تشخیصی و دسترسی به خدمات تشخیص زودهنگام این میزان درصد است  70بیش از  کشور

 . درصد بهبود بخشید 90را تا رسیدن به حد 

 :ص سودمندی در هر مرحله از خدمات تشخیصی و درمانی، لازم است ارائه دهندگان خدمت در خصو حقوق بیمار و خانواده

 و زیان مندی خدمات توضیحات لازم را به بیمار و خانواده وی ارائه دهند. 

 زیر ارائه می شود: های راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان در قسمت

 تعاریف 

 جهت تشخیص زود هنگام سرطان پستان روش های ارزیابی 

 تشخیص زود هنگام سرطان پستان در افراد علامتدار 

 پستان توده 

 افزایش ضخامت بافتی یا ندولاریته 

 کیست 

 توده آگزیلا 

 قفسه سینه سابقه رادیوتراپی 

 ترشحات بدون توده 

 درد پستان 

 سابقه نمونه برداری 

 تغییرات پوستی 

 خانوادگی سرطان یاشخصی  در بیماران با سابقه سرطان پستان تشخیص زودهنگام 

  



 

 38از  4 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 تعاریف

 غ( یر قابل جراحیInoperable:)  تومورهایی که به علت شرایط بالینی بیمار )از جمله بیماری های همزمان(، امکان

 جراحی آنها وجود ندارد. 

 ( غیر قابل برداشتUnresectable:)  تومورهایی که به علت مشخصات تومور )از جمله چسبندگی به ارگان های

 مجاور(، امکان جراحی آنها وجود ندارد. 

 :ر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی، مواردی که ب توصیه می شود

 الزام آور است. 

 :مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات  بنا به صلاحدید پزشک )تیم چند تخصصی( توصیه می شود

دلیل شرایط خاص هر بیمار یا تومور یا در دسترس خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی، الزام آور است اما به 

بودن امکانات، قابل تعمیم به همه شرایط نیست. بنابراین با وجود توصیه راهنمای بالینی )گایدلاین(، نظر پزشک یا تیم 

 چند تخصصی بر اساس شرایط می تواند در انجام )یا عدم انجام( آن اقدام لحاظ شود. 

 :مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی،  پیشنهاد می شود

 الزام آور نیست اما پیشنهاد می شود. 

 :مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات  بنا به صلاحدید پزشک )تیم چند تخصصی( پیشنهاد می شود

ه یا اقدامی، پیشنهاد می شود اما به دلیل شرایط خاص هر بیمار یا تومور یا در خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخل

دسترس بودن امکانات، قابل تعمیم به همه شرایط نیست. بنابراین با وجود پیشنهاد راهنمای بالینی )گایدلاین(، نظر پزشک 

 م لحاظ شود. یا تیم چند تخصصی بر اساس شرایط می تواند در انجام )یا عدم انجام( آن اقدا

 :مواردی که بر اساس شواهد علمی و اجماع نظرات خبرگان، انجام )یا عدم انجام( مداخله یا اقدامی،  توصیه نمی شود

 ممنوع است. 

 :خواهد بود "سطح بندی خدمات سرطان"مستند  و "سند توسعه شبکه ملی مراقبت سرطان" مطابق مراکز منتخب . 

 :بندی خدمات سرطان خواهد بود.  مطابق مستند سطح تیم چند تخصصی 

 :رافی گودر راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان، منظور از کاربرد واژه عام سونوگرافی، سون سونوگرافی

 پستان و زیربغل است. 

 :انواع کیست  

 ( سادهSimple( ضایعه با حدود مشخص :)well circumscribedدر سونوگرافی با انهانسمنت ) 

(Enhancement )و مطابق  بوده آکوستیک خلفی، بدون اکوهای داخلی، اجزای داخلی یا سیگنال داپلر

 خیم است. تعریف خوش



 

 38از  5 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 ( کیست ترکیبیComplex): متر(، وجود اجزای کیستیک های ضخیم )بزرگتر از نیم میلیهای دارای دیوارهتوده

 تواند اجزای فاقد اکو و اکوژن داشته باشد.دیواره خلفی. می (Enhancementانهانسمنت )یا توپر و غیاب 

 ( کیست مبهمComplicated:) با اکوهای داخلی یکنواخت ) تودهHomogeneous( با سیگنال پایین )low-

levelاین کیست،  های ضخیم یا جریان عروقی است.های اکوژنیک، بدون اجزای توپر، دیواره( به علت دبری

 کیست ساده و نه همه آنها را دارد. اغلب معیارهای 

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

  :خوانده و برادر خواهر ، خواهر زاده، برادرزاده، نوه،پدربزرگ ،خاله، دایی، مادر بزرگ ،عمه، عمو بهخانواده درجه دو 

 خانواده درجه دو گفته می شود.( half sibling) خوانده

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

 Halfخوانده و دایی خوانده ) عمو و (Half Auntsعمه خوانده و خاله خوانده ) ،پدر و مادر، عمه پدر و مادر، نتیجه

Uncles ،).خانواده درجه سه گفته می شود 

 سرطان یا ضایعات پیش سرطانی، بدون  : افراد بدون علامت و بدون سابقه فردی یا خانوادگیافراد با خطر متوسط جامعه

 هستند.  بدون سابقه نمونه برداری از پستانسابقه رادیوتراپی قفسه سینه یا 

 احتمال دهذکر ش جمله سابقه فردی یا خانوادگی یا سایر عوامل خطر : افرادی که به هر دلیل ازافراد با خطر افزایش یافته ،

 ابتلای آن ها به سرطان در طی مدت مشخص، بیش از خطر ابتلا به سرطان افراد بدون سوابق فوق است. 

 

 سرطان پستان جهت تشخیص زود هنگام روش های ارزیابی

 د که به نمونه برداری بافتی استفاده می شو و تصویربرداری، بالینی ارزیابی سه روش برای بررسی بیماری های پستان از

تشخیص سرطان  برای بهترین و به صرفه ترین روشگفته می شود و  (Triple Assessment) "ارزیابی سه گانه"آن 

 اولیه پستان است.

 

o ارزیابی های بالینی 

 حال دموگرافیک، هورمونی، باروری  شرح حال: یکی از مهم ترین راه های تشخیص سرطان پستان است و شامل شرح

و رادیوتراپی مصرف داروهای هورمونی ، )ازدواج، بارداری، شیردهی، سقط(، سابقه خانوادگی، مصرف دخانیات و الکل

 می شود. قفسه سینه 

 و معاینه بالینی: پس از گرفتن شرح حال با توجه به نشانه های شایع سرطان پستان، امکان تشخیص را افزایش می دهد 

باید دقیق و مبتنی بر اصول علمی و در وضعیت های مختلف نشسته با تغییر محل دست ها )در کنار بدن، بالا و پشت 

 پستان و زیربغل صورت گیرد.   نواحیسر، بالای سر(، خوابیده و در همه 



 

 38از  6 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  سال توصیه می  ۶9تا  30در افراد بدون علامت با خطر متوسط، معاینه بالینی پستان هر یک تا  دو سال در گروه سنی

 شود. 

 

o روش های تصویربرداری 

 :به ویژه در خانم های جوان تر و سینه های متراکم و یا بدون فرزند و یا کسانی که شیردهی به طور کلی و  سونوگرافی

ین راهنما ا)موارد نیاز به سونوگرافی در قسمت های مختلف  به کار می رود. مناسب نداشته و یا به عنوان مطالعه تکمیلی

 و بر اساس شرایط بیمار ذکر شده است(

  ماموگرافی: به عنوان مناسب ترین روش تصویربرداری به ویژه در خانم های با سن بالاتر، دارای چند فرزند و یا با سابقه

ده کر ش)موارد نیاز به ماموگرافی در قسمت های مختلف این راهنما و بر اساس شرایط بیمار ذ به کار می رود. شیردهی

 است(

  بنا به صلاحدید پزشک سال  ۶9تا  45گروه سنی در افراد بدون علامت با خطر متوسط، ماموگرافی هر دو سال یک بار در

 پیشنهاد می شود. و تمایل بیمار، 

  .انجام تصویربرداری، بدون گرفتن شرح حال و معاینه بالینی توصیه نمی شود 

 در موارد زیر MRI توصیه می شود: دسترس بودن(در صورت در ) پستان  

 با منشا ناشناخته با شک به سرطان پستان در نمونه بافت شناسی یا رنگ آمیزی  متاستاتیک سرطانIHC در ،

 صورت عدم وجود یافته مثبت در معاینه بالینی پستان، ماموگرافی یا سونوگرافی پستان

 تصویر برداری )ماموگرافی یا سونوگرافی یا هر دو(، ضایعه مشکوک صرفا در  یا در مواردی که در معاینه و

 داولیه پستان مطرح باش سرطان نمونه برداری از توده آگزیلا احتمال آگزیلا گزارش شود و در

  در موارد زیرMRI توصیه می شود: بنا به صلاحدید پزشک)در صورت در دسترس بودن(  پستان 

 صورتی که یافته های معاینه و تصویربرداری از نظر وجود ضایعه پستان منفی باشددرموارد پاژه پستان در.  

 درموارد کارسینوم لوبولار تهاجمی (ILC) درصورتی که یافته های معاینه و تصویربرداری تشخیصی نباشد. 

  در موارد زیرMRI :پستان )در صورت در دسترس بودن( پیشنهاد می شود 

  ،در بیماران با سابقه رادیوتراپی قفسه سینهMRI  سال بعد از انجام رادیوتراپی قفسه  10سالانه با شروع از

 سالگی 25سینه، از 

  تشخیص زودهنگام سرطان پستان "مطابق موارد عنوان شده در قسمت در بیمارانی که آزمایش ژنتیک مثبت 

سالانه با و بدون MRI دارند، همین راهنما را  از "در بیماران با سابقه شخصی یا خانوادگی سرطان

 سالگی 25کنتراست، از 

  که آزمایش ژنتیک مثبت از نظر سندرم  یدر بیمارانLi-Fraumeni  ،دارند MRI ،سالانه با و بدون کنتراست

 سالگی   75تا  20از 



 

 38از  7 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  در موارد زیرMRI :پستان )در صورت در دسترس بودن( بنا به صلاحدید پزشک پیشنهاد می شود 

  جهت ارزیابی اولیه و بررسی میزان پاسخ به درمان در بیماری که کاندید شیمی درمانی نئوادجونت و جراحی

 .است (Breast Conserving Surgery) حفظ پستان

 زارشبا گ التهابی یا بیماری پاژه پستان()مشکوک به سرطان پستان  در بیماران با تغییرات پوستی BI-RADS 

 .و نمونه برداری پانچ پوستی خوش خیم است (CNB) که نتیجه نمونه برداری سوزنی 4-5

 امکان ارزیابی آن در بالین و  در بیمار کاندید جراحی که جهت تشخیص وسعت ضایعه تشخیص داده شده

 .تصویربرداری های قبلی وجود ندارد

 MRI جهت تعیین وسعت بیماری اولیه در پستان مبتلا به سرطان و همچنین غربالگری پستان غیر مبتلا در همان  پستان

 توصیه نمی شود.  به طور روتین ،و پیگیری بیمار مبتلا به سرطان پستان بیمار

 

o  اقدامات بر اساس گزارشBI-RADS در افراد بدون علامت 

  در صورت گزارشBI-RADS 0  در تصویربرداری، ارزیابی بیشتر شامل ماموگرافی با نماهای اضافه یا سونوگرافی یا

انجام ماموگرافی در افراد فقط در صورت  BI-RADS 0)گزارش  بررسی تصویربرداری های قبلی توصیه می شود.

  بدون علامت امکان پذیر است(

  در صورت گزارشBI-RADS 1-2  )در تصویربرداری، پیگیری منظم بر اساس میزان خطر فرد )متوسط یا افزایش یافته

 توصیه می شود.

  در صورت گزارشBI-RADS 3 ی در ط یا سونوگرافی )بر اساس تصویربرداری اولیه( در تصویربرداری، ماموگرافی

برداری بنا به صلاحدید پزشک و ترجیح یا نمونه  (BI-RADSو  )در صورت پایدار ماندن ضایعه ماه بعد 24و  12، ۶

 بیمار توصیه می شود

  در صورت گزارشBI-RADS 3 بعد از تصویر  تصویربرداری های بعدی در تصویربرداری و پایدار ماندن ضایعه در(

 توصیه می شود.بر اساس میزان خطر فرد )متوسط یا افزایش یافته(  معمولپیگیری ، (24برداری ماه 

  در صورت گزارشBI-RADS 3 یا افزایش  و شک بالینی بالا به بدخیمی در تصویربرداریBI-RADS نمونه برداری ،

  توصیه میشود. ( بنا به صلاحدید پزشکCNBسوزنی )

  در صورت گزارشBI-RADS 4-5 ( در تصویربرداری، نمونه برداری سوزنیCNBتوصیه می ) .شود 

 

o روش های نمونه برداری 

  شاملمطالعه نسج شناسی ( استفاده از آسپیراسیون سوزنیFNA( نمونه برداری سوزنی ،)CNB و یا بیوپسی باز و ،)

  .هستند ( در موارد خاص(Incisional and Excisional biopsyبیوپسی قطعه ای 



 

 38از  8 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  ضخیم سوزنبا نمونه برداری (CNB)  در مواردی که بیمار دارای علایم بالینی و یا تصویر برداری مبنی بر سرطان پستان

)برای جزییات نیاز به نمونه برداری سوزنی بر اساس هر کدام از علایم به قسمت  است جهت تشخیص توصیه می شود.

 تشخیص زود هنگام سرطان پستان در افراد علامتدار از همین راهنما مراجعه شود(

 سوزن با برداری نمونه ( ضخیمCNB ) سرطان پستان توصیه می شود.لوکال جهت تایید عود 

 ( نمونه برداری سوزنی با سوزن ضخیمCNBمی تواند با یا ب )باشدتصویربرداری ن هدایت دو. 

 ( در صورتی که امکان انجام نمونه برداری با سوزن ضخیمCNB ) به لحاظ تکنیکی وجود نداشتهبا تصویربرداری حتی 

 پیشنهاد می شود.   (Excisional biopsy)نمونه برداری از طریق خارج کردن توده  باشد،

 آسپیراسیون سوزنی ظریف (FNA)  در مواردی که بیمار دارای علایم بالینی و یا تصویر برداری مبنی بر از توده پستان

اساس یافته های آن نمی توان در ، بر FNAدر صورت انجام ) نمی شود.پیشنهاد سرطان پستان است جهت تشخیص 

 (خصوص جراحی پستان تصمیم گیری کرد.

 آسپیراسیون سوزنی ظریف  (FNA) یا نمونه برداری سوزنی (CNB) از غدد لنفاوی بالینی مشکوک در بیمار مبتلا به

 سرطان پستان )ثابت شده با نمونه برداری( جهت تایید درگیری توصیه می شود. 

  در صورت عدم توانایی( نمونه برداری سوزنیCNB از محل کلسیفیکاسیون مشکوک به بدخیمی ) و عدم وجود توده

 یکی از موارد زیر پیشنهاد می شود:در معاینه و تصویربرداری 

 ( برداشت ضایعه با کمک سیمwire در )صورت وجود امکانات و درمراکز منتخب 

  (و درمراکز منتخب در دسترس بودن در صورت)نمونه برداری با وکیوم 

  نمونه برداری از طریق خارج کردن توده(Excisional biopsy)  :در موارد زیر توصیه می شود 

 با سوزن ضخیم نمونه برداری عدم توانایی (CNB)  از محل کلسیفیکاسیون مشکوک به بدخیمی 

  ضخیم  زنسو با نمونه برداریعدم تطابق یافته های تصویربرداری و گزارش بافت شناسی )در این موارد تکرار

 تحت هدایت تصویر برداری نیز توصیه می شود(

 در  بافت شناسی آتیپیکال داکتال هیپرپلازیCNB 

  بافت شناسیLCIS  یاALH  در صورت وجود یکی از مواردNon classic LCIS  مثل پلئومورفیک

LCIS،  LCIS )همراه نکروز، وجود سیگنت رینگ سل  

  ش شده در نمونه برداری با سوزن ضخیم()گزاراسکار رادیال 

 سانتیمتر،  1علامتدار بودن از جمله ترشح و لمس توده، اندازه بزرگتر از  در صورت یکی از شرایط:) پاپیلوما

 پاپیلوم پریفرال(

 ضخیم سوزن با دنوما در نمونه برداریآودر صورت گزارش فیبر (CNB)  نمونه برداری در صورت وجود یکی از شرایط زیر

 توصیه می شود:  (Excisional biopsy)از طریق خارج کردن توده 

 سانتیمتر 3بزرگتر از  اندازه 



 

 38از  9 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  ماه ۶در طی  درصد 20توده بیشتر از اندازه افزایش 

 درد( ضایعه علامتدار( 

 آدنومای کمپلکس در نمونه برداری سوزنیوگزارش فیبر 

 در صورت تصمیم به جراحی در تیم چند تخصصی 

 در صورت وجود یکی از شرایط زیر پیشنهاد می شود: )در صورت در دسترس بودن( نمونه برداری توسط وکیوم 

 سوزنبا نمونه برداری  منفی میکروکلسیفیکاسیون بدخیم در تصویربرداری با گزارش ( ضخیمCNB)  

 میکروکلسیفیکاسیون بدخیم در تصویربرداری بدون توده در تصویربرداری و معاینه 

  بافت شناسی( نمونه برداریعدم تطابق گزارش( ( با سوزن ضخیمCNB )با یافته های تصویر برداری و بالینی 

 ( سانتیمتر،  1علامتدار بودن از جمله ترشح و لمس توده، اندازه بزرگتر از در صورت یکی از شرایط: پاپیلوما

 پاپیلوم پریفرال(

 

 علامتدارسرطان پستان در افراد  تشخیص زود هنگام 

 توده قابل لمس در پستان

o سال ٣٠زنان با سن کمتر از اولیه در  اتاقدام 

  زیر قابل انجام استگزینه های یکی از  ،سال و توده قابل لمس 30در زنان با سن کمتر از: 

 .سونوگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه می شود 

  ،به صلاحدید  قاعدگی بنا یک تا دو دورهپیگیری با معاینه بالینی پستان به مدت در زنان با شک بالینی پایین

  پیشنهاد می شود. پزشک

 ی سونوگرافی توصیه م علایم پایدار دارند، که پس از  یک تا دو دوره قاعدگی، در زنان با شک بالینی پایین

 شود.

  ماموگرافی توصیه می شود.)بر اساس یافته های معاینه و سونوگرافی( در زنان با شک بالینی بالا 

 

o  الس ٣٠اقدامات بعدی بر اساس یافته های تصویربرداری در زنان با سن کمتر از 

  طبیعی در صورت گزارش ماموگرافی و سونوگرافی(BI-RADS 1 و شک بالینی پایین، پیگیری هر )ماه به  12تا   ۶

توصیه می شود.  با یا بدون تصویربرداری )ماموگرافی یا سونوگرافی(شامل معاینه بالینی پستان مدت یک تا دو سال 

 تصمیم گیری در مورد اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می شود: 

  پیگیری مطابق میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت عدم تغییر در اندازه توده 



 

 38از  10 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 ( نمونه برداری سوزنیCNBدر )  یا وجود شک  %20صورت افزایش واضح اندازه توده به میزان بیش از

 بالینی بالا  

 ( در صورت گزارش ماموگرافی و سونوگرافی طبیعیBI-RADS 1( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنی )CNB )

 توصیه می شود.

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 3  ماه به مدت  12تا   ۶هر و شک بالینی پایین، پیگیری

با یا بدون سونوگرافی و یا ماموگرافی، توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد شامل معاینه بالینی پستان یک تا دو سال 

 اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می شود: 

 دم تغییر در اندازه توده پیگیری مطابق میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت ع 

 ( نمونه برداری سوزنیCNB در صورت افزایش واضح اندازه توده به میزان بیش از )20%  

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 3 ( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنیCNB )

 توصیه می شود.

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 4-5( نمونه برداری سوزنی ،CNB.توصیه می شود ) 

  در صورت گزارش توده( ترکیبیComplex)  مبهمیا کیست (Complicated) ،به قسمت کیست  یا کیست ساده

مراجعه شود.ستان در همین راهنما پ



 

 38از  11 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 سال 30: برخورد با توده قابل لمس در زنان کمتر از 1فلوچارت شماره 

 

 

 

سال30زنان کمتر از 

*(ارجح)سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3ادامه در صفحه بعد

BI-RADS 4,5ادامه در صفحه بعد

کیست ساده یا

مبهم یا ترکیبی
م مراجعه به الگوریت

کیست

BI-RADS 1ادامه در صفحه بعد

یین در موارد با شک بالینی پا
ی به پیگیری با معاینه بالین

دوره قاعدگی2-1مدت 

عه از بین رفتن ضای
در معاینه

ردپیگیری مطابق میزان خطر ف

(متوسط یا بالا)

(ارجح)سونوگرافی هپایدار ماندن ضایع

در زنان با شک بالینی بالا ) براساس یافته های معاینه و سونوگرافی( ماموگرافی توصیه می شود.*  

 



 

 38از  12 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 BI-RADS 1 -سال 30: برخورد با توده قابل لمس در زنان کمتر از 2فلوچارت شماره 

سال30زنان کمتر از 

(ارجح)سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3ادامه در صفحه بعد

BI-RADS 4,5ادامه در صفحه بعد

کیست ساده یا

مبهم یا ترکیبی
م مراجعه به الگوریت

کیست

BI-RADS 1

ین در موارد با شک بالینی پای
ی به پیگیری با معاینه بالین

دوره قاعدگی2-1مدت 

ه از بین رفتن ضایع
در معاینه

دپیگیری مطابق میزان خطر فر

(متوسط یا بالا)

(ارجح)سونوگرافیپایدار ماندن ضایعه

BI-RADS 1

ن  شک بالینی پایی
ماه تا 12تا 6پیگیری هر 

ینی  سال توسط معاینه بال3
ریبا یا بدون تصویربردا

هعدم تغییر اندازه در معاین
ن پیگیری مطابق میزا

(الامتوسط یا ب)خطر فرد

% 20افزایش اندازه بیش از 
بالادر معاینه یا شک بالینی

نمونه برداری 
(CNB)سوزنی

شک بالینی بالا
نمونه برداری 

(CNB)سوزنی



 

 38از  13 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 BI-RADS 3 –سال  30: برخورد با توده قابل لمس در زنان کمتر از 3فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سال30زنان کمتر از 

(ارجح)سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3

BI-RADS 4,5ادامه در صفحه بعد

کیست ساده یا

مبهم یا ترکیبی
م مراجعه به الگوریت

کیست

BI-RADS 1

ین در موارد با شک بالینی پای
ی به پیگیری با معاینه بالین

دوره قاعدگی2-1مدت 

ه از بین رفتن ضایع
در معاینه

دپیگیری مطابق میزان خطر فر

(متوسط یا بالا)

(ارجح)سونوگرافیپایدار ماندن ضایعه

BI-RADS 3

ن  شک بالینی پایی
ماه تا 12تا 6پیگیری هر 

ینی  سال توسط معاینه بال3
ریبا یا بدون تصویربردا

عدم تغییر اندازه در 
معاینه

ان پیگیری مطابق میز
(الامتوسط یا ب)فردخطر 

افزایش اندازه بیش از 
در معاینه یا شک % 20

بالینی بالا

نمونه برداری 
(CNB)سوزنی

شک بالینی بالا
نمونه برداری 

(CNB)سوزنی



 

 38از  14 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 BI-RADS 4,5 –سال  30: برخورد با توده قابل لمس پستان در زنان کمتر از 4فلوچارت شماره 

 

 

 

سال30زنان کمتر از 

(ارجح)سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3

BI-RADS 4,5

کیست ساده یا

مبهم یا ترکیبی
مراجعه به الگوریتم

کیست

BI-RADS 1

ین در موارد با شک بالینی پای
به مدت پیگیری با معاینه بالینی

دوره قاعدگی1-2

ه در از بین رفتن ضایع
معاینه

پیگیری مطابق میزان خطر فرد

(متوسط یا بالا)

(ارجح)سونوگرافیپایدار ماندن ضایعه

BI-RADS 4,5 نمونه برداری سوزنی(CNB)



 

 38از  15 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

o سال و بالاتر ٣٠زنان با سن اولیه در  اتاقدام 

  سونوگرافی به عنوان اقدام اول توصیه می شود. سال، 39تا  30در زنان با سن 

  سال، در صورت شک بالینی بالا )بر اساس معاینه و سونوگرافی( ماموگرافی توصیه می شود. 39تا  30در زنان با سن 

  ماموگرافی به عنوان اقدام اول توصیه می شود. سونوگرافی و سال و بالاتر، 40در زنان با سن  

 

o  سال و بالاتر ٣٠ سناقدامات بعدی بر اساس یافته های تصویربرداری در زنان با 

 مبنی بر  ماموگرافیگزارش  در صورتی که بیمار به هر دلیلی صرفا ماموگرافی شده باشد وBI-RADS 1-3 انجام باشد ،

 سونوگرافی توصیه می شود. 

  طبیعیدر صورت گزارش ماموگرافی و سونوگرافی (BI-RADS 1و شک بالینی پایین ) ، ماه به  12تا  ۶پیگیری هر

توصیه می شود.  با یا بدون تصویربرداری )ماموگرافی یا سونوگرافی( شامل معاینه بالینی پستانمدت یک تا دو سال 

 تصمیم گیری در مورد اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می شود: 

  پیگیری مطابق میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت عدم تغییر در اندازه توده 

 ( نمونه برداری سوزنیCNB در صورت افزایش واضح اندازه توده به میزان بیش از )یا وجود شک  %20

  بالینی بالا 

 ( در صورت گزارش ماموگرافی و سونوگرافی طبیعیBI-RADS 1( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنی )CNB )

 توصیه می شود.

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 3  ماه به مدت  12تا  ۶و شک بالینی پایین، پیگیری هر

بدون سونوگرافی و یا ماموگرافی، توصیه می شود. تصمیم گیری در مورد  شامل معاینه بالینی پستان با یایک تا دو سال 

 اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می شود: 

  پیگیری مطابق میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت عدم تغییر در اندازه توده 

 ( نمونه برداری سوزنیCNBدر صورت افزایش واضح اندازه توده به میزان بی ) 20ش از%  

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 3 ( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنیCNB )

 توصیه می شود.

  در صورت گزارش توده توپر در تصویربرداری باBI-RADS 4-5( نمونه برداری سوزنی ،CNB.توصیه می شود ) 

 ( در صورت گزارش توده ترکیبیComplex) یا کیست ( مبهمComplicated یا کیست ساده، به قسمت کیست )

 پستان در همین راهنما مراجعه شود. 



 

 38از  16 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 سال و بالاتر 30برخورد با توده قابل لمس در زنان با سن  5فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زنان با سن 

*سال و بیشتر30

ماموگرافی و 

سونوگرافی

BI-RADS 1-3سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3

BI-RADS 4,5

کیست 

ساده،مبهم،ترکیبی

مراجعه به

الگوریتم کیست

BI-RADS 1

BI-RADS 4,5
نمونه برداری  

(CNB)سوزنی

 شود. یم هیتوص ی( ماموگرافیو سونوگراف نهیبالا )بر اساس معا ینی، در صورت شک بالاین گروه سنیدر  شود. یم هیبه عنوان اقدام اول توص یسال، سونوگراف ۳۹تا  ۳۰در زنان با سن *



 

 38از  17 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 

 BI-RADS 3 –سال و بالاتر  30: برخورد با توده قابل لمس در زنان با سن 6فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BI-RADS 3

شک بالینی پایین  
3ماه تا 12تا 6پیگیری هر 

ا یا سال توسط معاینه بالینی ب

بدون تصویربرداری

عدم تغییر اندازه در معاینه
رخطپیگیری مطابق میزان 

(متوسط یا بالا)فرد

در % 20افزایش اندازه بیش از 

معاینه یا شک بالینی بالا
(CNB)نمونه برداری سوزنی

(CNB)نمونه برداری سوزنیشک بالینی بالا

زنان با سن 

سال و بیشتر30

ماموگرافی و 

سونوگرافی

BI-RADS 1-3سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3

BI-RADS 4,5

کیست 

ساده،مبهم،ترکیبی

مراجعه به

الگوریتم کیست

BI-RADS 1

BI-RADS 4,5
نمونه برداری  

(CNB)سوزنی



 

 38از  18 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 

  BI-RADS 1 –سال و بالاتر  30: برخورد با توده قابل لمس در زنان با سن 6فلوچارت شماره                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زنان با سن 

سال و بیشتر30

ماموگرافی و 

سونوگرافی

BI-RADS 1-3سونوگرافی

توده توپر

BI-RADS 3

BI-RADS 4,5

کیست 

ساده،مبهم،ترکیبی

مراجعه به

الگوریتم کیست

BI-RADS 1

BI-RADS 4,5
نمونه برداری  

(CNB)سوزنی

BI-RADS 1

شک بالینی پایین  
ماه تا 12تا 6پیگیری هر 

نی سال توسط معاینه بالی3

یبا یا بدون تصویربردار

هعدم تغییر اندازه در معاین
طرخپیگیری مطابق میزان 

(متوسط یا بالا)فرد

% 20افزایش اندازه بیش از 

بالادر معاینه یا شک بالینی

نمونه برداری  
(CNB)سوزنی

شک بالینی بالا
نمونه برداری  

(CNB)سوزنی



 

 38از  19 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 غیرقرینه یا ندولاریته بافتی ضخیم شدگی

o  اقدامات اولیه 

  سونوگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه می شود. ،سال 40در افراد با سن کمتر از 

  ی ماموگراف ،شک بالینی بالا )در معاینه و سونوگرافی(، در صورت بر سونوگرافی سال علاوه 40در افراد با سن کمتر از

 توصیه می شود.

  سال و بالاتر، سونوگرافی و ماموگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه می شود. 40در افراد با سن 

 

o  اقدامات بعدی بر اساس یافته های تصویربرداری 

  در صورت گزارشBI-RADS 1-2  و ماه به مدت یک تا دو سال  ۶تا  3و شک بالینی پایین، معاینه بالینی هر

، توصیه می شود. بنا به صلاحدید پزشک سال بعد 2تا  1 تصویربرداری مناسب )ماموگرافی یا سونوگرافی یا هردو(

 ود: تصمیم گیری در مورد اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می ش

  میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت عدم تغییر در اندازه ضایعه  بر اساسپیگیری 

 ( نمونه برداری سوزنیCNB در صورت افزایش واضح اندازه ضایعه یا شک بالینی بالا )  

  در صورت گزارشBI-RADS 1-2 ( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنیCNB.توصیه می شود ) 

  در صورت گزارشBI-RADS 3 ،ماه به مدت یک تا دو سال و تصویربرداری  ۶تا  3هر  معاینه بالینی و شک بالینی پایین

سال، توصیه می شود. تصمیم گیری در  یک تا دوماه به مدت  12تا  ۶مناسب )ماموگرافی یا سونوگرافی یا هردو( هر 

 :مورد اقدامات بعدی بر اساس شرایط زیر توصیه می شود

  میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( در صورت عدم تغییر در اندازه ضایعه  بر اساسپیگیری 

 ( نمونه برداری سوزنیCNB  در صورت افزایش واضح اندازه ضایعه یا شک بالینی بالا ) 

  در صورت گزارشBI-RADS 3 ( و شک بالینی بالا، نمونه برداری سوزنیCNB.توصیه می شود ) 

  در صورت گزارشBI-RADS 4-5( نمونه برداری سوزنی ،CNB.توصیه می شود ) 

 

 

 

 



 

 38از  20 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 

 یا ندولاریته غیرقرینه: برخورد با ضخیم شدگی 7فلوچارت شماره                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BI-RADS 1,2

ن  شک بالینی پایی
ماه به  6تا 3پیگیری با معاینه بالینی هر 

سال و تصویربرداری 2تا 1مدت 
سال بعد2تا 1مناسب 

عدم تغییر در اندازه  
ضایعه

پیگیری مطابق میزان
(متوسط یا بالا)خطر فرد

افزایش واضح اندازه  
الاضایعه یا شک بالینی ب

نمونه برداری  
(CNB)سوزنی

(CNB)نمونه برداری سوزنیشک بالینی بالا

BI-RADS 3

ن  شک بالینی پایی
ماه به 6تا 3پیگیری با معاینه بالینی هر 

سال و تصویربرداری مناسب2تا 1مدت 
سال2تا 1ماه به مدت 12تا 6هر 

عدم تغییر در اندازه  
ضایعه

پیگیری مطابق میزان
(متوسط یا بالا)خطر فرد

افزایش واضح اندازه  
الاضایعه یا شک بالینی ب

نمونه برداری  
(CNB)سوزنی

(CNB)نمونه برداری سوزنیشک بالینی بالا

BI-RADS 4,5
نمونه برداری سوزنی

(CNB)

ضخیم شدگی غیرقرینه

یا ندولاریته

*سونوگرافیسال40کمتر از 

رسال و بیشت40
+  سونوگرافی 
ماموگرافی

(، یو سونوگراف نهیبالا )در معا ینیدر صورت شک بال ،یعلاوه بر سونوگرافسال  4۰در افراد با سن کمتر از  *

 شود. یم هیتوص یماموگراف



 

 38از  21 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  
 

 کیست

o  اقدامات اولیه 

  سال با توده منظم در لمس )و شک به کیست در معاینه( سونوگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه  40در بیمار با سن زیر

 می شود.

  سال با توده منظم در لمس )و شک به کیست در معاینه( که در طی یک سال گذشته ماموگرافی  40در بیمار با سن بالای

 .انجام نداده باشد، ماموگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه می شود

 افی در یک سال سال با توده منظم در لمس )و شک به کیست در معاینه( که گزارش ماموگر 40 در بیمار با سن بالای

 سونوگرافی به عنوان اولین اقدام توصیه می شود.، (BI-RADS 1-2اخیر طبیعی یا خوش خیم بوده است )

 

o  اقدامات بعدی بر اساس یافته های تصویربرداری 

 در کیست ساده بدون علامت اقدام درمانی یا تشخیصی اضافه توصیه نمی شود. 

  پاسخ نداده باشد، آسپیراسیون پیشنهاد می شود.در کیست ساده دردناک که به درمان طبی 

 موجب( در کیست ساده که مانع بررسی مناسب obscure  بافت مجاور در ماموگرافی یا معاینه )شود، آسپیراسیون شدن

 پیشنهاد می شود.

 در کیست ( مبهمComplicated) منفرد بدون علامت، پیگیری کوتاه مدت پیشنهاد می شود . 

  مبهم در کیست(Complicated )  میزان خطر فرد )متوسط یا  بر اساسمتعدد )دو تا یا بیشتر( بدون علامت، پیگیری

 .پیشنهاد می شود بالا(

  در کیست( مبهمComplicated ) .علامت دار، آسپیراسیون پیشنهاد می شود 

  در کیست( مبهمComplicated ) .در حال بزرگ شدن، آسپیراسیون پیشنهاد می شود 

  در کیست( مبهمComplicated ) .با شک بالا به بدخیمی، آسپیراسیون پیشنهاد می شود 

  در کیست( ترکیبیComplex)( نمونه برداری سوزنی ،CNB با هدایت تصویربرداری ) .پیشنهاد می شود 

  در کیست( ترکیبیComplex)  میلیمتر، تعبیه مارکر فلزی بعد از نمونه  7با جزء توپر کمتر از( برداری سوزنیCNB )

 پیشنهاد می شود. 

 

o آسپیراسیون ظاهری اقدامات بعدی بر اساس یافته های 

  توصیه نمی شود. )به جز موارد خونی و دارای دبری( در کیست ساده، بررسی سیتولوژیک 

  در کیست( مبهمComplicated)پیشنهاد می شود )به جز موارد چرکی و شیری( ، بررسی سیتولوژیک . 

  در کیست( مبهمComplicated)  .با مایع چرکی، انجام کشت بنا به صلاحدید پزشک پیشنهاد می شود 



 

 38از  22 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  در کیست( مبهمComplicated) با آسپیراسیون خشک، نمونه برداری سوزنی (CNB) پیشنهاد می شود . 

  شوددر موارد شک به وجود خون در مایع آسپیره شده سیاه رنگ، بررسی سیتولوژیک توصیه می. 

 

o اقدامات بعدی در صورت آسپیراسیون بدون هدایت سونوگرافی 

 اقدامات زیر توصیه می شود:  باشد )و غیر تروماتیک( در صورتی که مایع آسپیره شده خونی 

 آسپیراسیون  قطع فوری 

 مایع بررسی سیتولوژیک 

 ارجاع بیمار برای سونوگرافی 

  در صورتی که باقیمانده وجود داشته باشد، سونوگرافی در همه بیماران و ماموگرافی )علاوه بر سونوگرافی( در بیماران

 سال توصیه می شود.  40بالای 

 سال( 40)بعد از انجام ماموگرافی در افراد بالای  در صورتی که در سونوگرافی جزء توپر وجود داشته باشد، نمونه برداری 

 شود. توصیه می 

 

o اقدامات بعدی بر اساس یافته های سیتولوژی کیست 

  در صورتی که آسپیراسیون بدون هدایت سونوگرافی انجام شود و مایع آسپیره شده خونی )و غیر تروماتیک( باشد و

 کیست محو شود و بررسی سیتولوژیک منفی گزارش شود، اقدامات زیر توصیه می شود: 

 در صورتی که قبلا انجام نشده باشد( انجام سونوگرافی( 

  سال یک تا دوماه به مدت  12تا  ۶پیگیری با معاینه و تصویربرداری هر 

  در صورت وجود سلول های آتیپیک در مایع خونی آسپیره شده، بیوپسی دیواره کیست یا بیوپسی اکسیزیونال، بنا به

 .شودصلاحدید پزشک، توصیه می

  در صورت وجود سلول های آتیپیک در مایع غیر خونی آسپیره شده، انجام بازبینی سیتولوژی توصیه می شود و در

 ،(Excisional biopsy)نمونه برداری از طریق خارج کردن توده صورت تایید آتیپی، نمونه برداری از دیواره کیست یا 

 .بنا به صلاحدید پزشک، توصیه می شود

  تا  ۶تایید کنند، پیگیری با معاینه و تصویربرداری هر ا خیمی رکه تصویربرداری و پاتولوژی خوشدر کیست کمپلکس

 . شودسال توصیه می یک تا دوماه به مدت  12

o سایر ملاحظات مرتبط با کیست 

  .در موارد عود کیست، تصمیم گیری بر اساس نتایج تصویربرداری و یا سیتولوژی توصیه می شود 

 شود. در درمان کیست های پستان درمان هورمونی به طور روتین توصیه نمی



 

 38از  23 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 بیمار با شک به کیست پستان ا: برخورد ب8فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شک به کیست

سونوگرافیسال40زیر 

سال و بیشتر40
ماموگرافیسال اخیر1عدم انجام ماموگرافی در 

سونوگرافیسال اخیر  1در ماموگرافی BI-RADS 1,2گزارش 

کیست ساده

(متوسط یا بالا)پیگیری مطابق میزان خطر فردبدون علامت

آسپیراسیوندردناک و عدم پاسخ به درمان طبی

آسپیراسیوننهمانع بررسی بافت مجاور در ماموگرافی یا معای

کیست مبهم 
(Complicated)

بدون علامت

پیگیری کوتاه مدتمنفرد

متعدد
پیگیری مطابق میزان خطر 

(متوسط یا بالا)فرد

آسپیراسیون(شامل افزایش اندازه) علامت دار

آسپیراسیونشک بالا به بدخیمی

کیست ترکیبی 
(Complex)

(CNB)نمونه برداری سوزنی 



 

 38از  24 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 

 توده آگزیلا

  ود. ش بیماری سیستمیک به عنوان اقدام اول توصیه میدر بیماران با توده آگزیلاری دوطرفه، بررسی و ارزیابی جهت رد 

 بالا به لنفوم، ارزیابی های خاص پاتولوژیک روی نمونه بالینی در صورت شک CNB  نمونه برداری از طریق یا انجام

 شود. توصیه می (Excisional biopsy)خارج کردن توده 

 ودش سیستمیک، سونوگرافی آگزیلا و پستان ها توصیه میطرفه یا دو طرفه و عدم وجود بیماری  در توده آگزیلاری یک. 

  یا سونوگرافی، ماموگرافی  طرفه و شک به بدخیمی در معاینه و با توده آگزیلاری یک الاترسال و ب 30در افراد با سن

 .شود تشخیصی توصیه می

 در پستان گزارش شود، انجام نمونه  در مواردی که در تصویر برداری، ضایعه مشکوک( برداری سوزنیCNB)  از ضایعه

 شود ( از توده آگزیلا توصیه میCNBنمونه برداری سوزنی )  یا( FNA) آسپیراسیون سوزنی ظریفو پستان 

 ،در مواردی که در تصویر برداری، ضایعه مشکوک صرفا در آگزیلا گزارش شود ( نمونه برداری سوزنیCNB)  از توده

 .شود آگزیلا توصیه می

  ضایعه مشکوک صرفا در آگزیلا گزارش )ماموگرافی یا سونوگرافی یا هر دو( تصویر برداری معاینه و دردر مواردی که ،

   پستان توصیه می شود. MRIنمونه برداری از توده آگزیلا احتمال منشا اولیه پستان مطرح باشد،  و در شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 38از  25 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 با توده آگزیلا: برخورد با بیمار 9فلوچارت شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توده آگزیلا

دوطرفه
بررسی جهت رد 
بیماری سیستمیک

وجود بیماری 
سیستمیک

درمان براساس نوع 
بیماری

بدون بیماری 
سیستمیک

یکطرفه
بدون بیماری 
سیستمیک  

ماموگرافی در-+/سونوگرافی 
به سال و بیشتر با شک30افراد 

افیبدخیمی در معاینه یا سونوگر

خوش خیم/ منفی 
پیگیری مطابق میزان

(لامتوسط یا با)خطر فرد

مشکوک
نمونه برداری  

(*CNB)سوزنی
نشا غده لنفاوی آگزیلاری بدخیم با م
تانپستان بدون وجود ضایعه در پس

Breast MRI

نمونه برداری سوزنی   ( یاFNAو آسپیراسیون سوزنی ظریف )از ضایعه پستان  (CNBانجام نمونه برداری سوزنی ) در صورتی که در تصویربرداری ضایعه مشکوک در پستان گزارش شود،*

(CNB)  صرفا در آگزیلا گزارش شود، ضایعه مشکوکدر مواردی که در تصویر برداری،  .شود گزیلا توصیه میآتوده از ( نمونه برداری سوزنیCNB)  شود گزیلا توصیه میآاز توده. 

 



 

 38از  26 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 قفسه سینه بیمار دارای سابقه رادیوتراپی

  بیماران، معاینه بالینی سالانههمه در (CBE با شروع از )30)نه دیرتر از سال بعد از انجام رادیوتراپی قفسه سینه  10 

 توصیه می شود.سالگی( 

  توصیه می سال بعد از انجام رادیوتراپی قفسه سینه  10با شروع از ماموگرافی سالانه  سال و بیشتر، 30در بیماران با سن

 . شود

  الاترسال و ب 25در بیماران با سن ،MRI سال بعد از انجام  10با شروع از  (در صورت در دسترس بودن) سالانه

  پیشنهاد می شود. رادیوتراپی قفسه سینه 

  در صورت در دسترس نبودن  ،الاترسال و ب 25در بیماران با سنMRI ، بعد از  سال 10سونوگرافی سالانه با شروع از

 توصیه می شود. انجام رادیوتراپی قفسه سینه 

 

 ترشحات بدون توده

o :اقدامات اولیه 

  پایدار، خود به خودی، قابل تکرار در معاینه، از یک مجرا، ) طبیعیغیر  ترشحاتهر یک از مشخصات در مواردی که

، بالاترسال و  30 سال، سونوگرافی و در بیماران 30در بیماران زیر، ( وجود داشته باشدطرفه، شفاف یا خونی یک

 . توصیه می شوداول  به عنوان اقدام)هر دو(  سونوگرافی و ماموگرافی

  شامل توصیه به سال، پیگیری  40زیرسن  )و بدون سایر مشخصات غیر طبیعی( در با ترشح غیر خود به خودیدر افراد

 . شودتوصیه می عدم فشار دادن پستان و مراجعه در زمان ایجاد ترشح خود به خودی 

  سال و بالاتر، ماموگرافی توصیه  40در افراد با ترشح غیر خود به خودی )و بدون سایر مشخصات غیر طبیعی( در سن

 می شود. 

o :اقدامات بعدی بر اساس گزارش تصویربرداری 

 در صورت گزارش  در ترشحات غیرطبیعیBI-RADS 1-3 ،اقدامات زیر توصیه  یکی از در ماموگرافی و یا سونوگرافی

  شود:می 

  اکسیزیون مجرا 

  فقط در مورد سال با معاینه بالینی و ماموگرافی و در صورت لزوم سونوگرافی  دوماه به مدت  ۶پیگیری هر(

 ترشحات شفاف(

  در ترشحات غیرطبیعی در صورت گزارشBI-RADS 4-5  در ماموگرافی و یا سونوگرافی )در صورت انجامMRI ،

 توصیه می شود.( CNBسوزنی )نمونه برداری به گزارش آن استناد می شود(، 



 

 38از  27 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  در ترشحات غیرطبیعی در صورت گزارشBI-RADS 4-5  و وجود ضایعه داخل مجرا در ماموگرافی و یا سونوگرافی

، به گزارش آن استناد می شود(، نمونه برداری از طریق وکیوم )در صورت در دسترس بودن( MRI)در صورت انجام 

 پیشنهاد می شود. 

o ملاحظات زمان پیگیری 

  در صورت بهبود ترشح و عدم تغییر ضایعه در تصویربرداری، پیگیری بر اساس میزان خطر فرد )متوسط یا بالا( توصیه

 می شود. 

 اکسیزیون مجرا توصیه می شود.  ،در تصویربرداری ضایعه در صورت ادامه ترشح و عدم تغییر 

 در صورت تغییر ضایعه در تصویربرداری، نمونه ( برداری سوزنیCNB .توصیه می شود ) 

  در مواردی که ترشح به صورت خود به خودی و شیری و دو طرفه و از مجراهای متعدد باشد و در تصویر برداری یافته

ود.شمشکوکی گزارش نشود، انجام مشاوره غدد توصیه می 



 

 38از  28 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 بیمار با ترشحات پستان بدون توده ا: برخورد ب10فلوچارت شماره                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترشحات

بدون توده

پایدار، خود به خودی، قابل  
ا، تکرار در معاینه، از یک مجر
یک طرفه، شفاف یا خونی

سونوگرافیسال30کمتر از 

سونوگرافی و ماموگرافیرسال و بیشت30

و بدون )غیرخود به خودی 
(سایر مشخصات غیرطبیعی

سال40کمتر از 
تان و  پیگیری شامل توصیه به عدم فشار دادن پس

مراجعه در زمان ایجاد ترشح خود به خودی

ماموگرافیرسال و بیشت40
و  BI-RADSادامه براساس گزارش 

عیمشابه افراد با ترشحات غیرطبی

BI-RADS 1-3

اکسیزیون مجرا

ماه به مدت 6پیگیری هر 
سال 2

یر بهبود ترشح و عدم تغی
ضایعه

پیگیری براساس میزان خطر 
(متوسط یا بالا)فرد

ادامه ترشح و عدم تغییر
ضایعه

اکسیزیون مجرا

تغییر ضایعه در 
تصویربرداری

(CNB)نمونه برداری سوزنی

BI-RADS 4,5
نمونه برداری سوزنی  

(CNB)



 

 38از  29 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 درد پستان

  شودبیماران توصیه می همهشرح حال و معاینه بالینی برای. 

  به مبحثهفته( یا شدید به همراه یافته غیرطبیعی در شرح حال یا معاینه،  ۶تا  4در صورت وجود درد پایدار )به مدت 

 در همین راهنما مراجعه شود.  )توده، ترشحات و ...( مربوطه

  حال یا معاینه، هفته( یا شدید و عدم وجود یافته غیرطبیعی در شرح  ۶تا  4در صورت وجود درد فوکال پایدار )به مدت

 سال و بالاتر، ماموگرافی توصیه می شود. 40سال، سونوگرافی و در بیماران  40در بیماران زیر

 حال و معاینه طبیعی و عدم وجود عامل خطر ربع پستان(، با شرح بیش از یک دای و منتشر )دردر بیمار با درد دوره

 شود.سرطان پستان، انجام تصویربرداری توصیه نمی

  صرفا به دلیل وجود درد  مجدد باشد، انجام تصویربرداری طبیعیطی سال گذشته پستان  صورتی که تصویربرداریدر

 شود.توصیه نمی

 

 نمونه برداریسابقه 

 بیماران با سابقه نئوپلازی لبولار (LCIS  هیپرپلازی لبولار آتیپیکیا و) رداری در نمونه ب یا هایپرپلازی داکتال آتیپیک

 موارد زیر توصیه می شود:پستان هستند و  سرطانهای قبلی پستان، دارای ریسک افزایش یافته 

   از زمان تشخیص ماه 12تا  ۶شرح حال و معاینه بالینی هر 

  سال و بالاتر 30در افراد با سنماموگرافی هر دو سال از زمان تشخیص  

 با سابقه نئوپلازی لبولار و بالاتر سال 35 با سن در بیماران (LCIS )یا هایپرپلازی داکتال  و یا هیپرپلازی لبولار آتیپیک

یشنهاد پ درمان داروییو یا  شامل تغییر سبک زندگی کاهش خطر راهبردهایآتیپیک در نمونه برداری های قبلی پستان، 

 شود.می

 

 تغییرات پوستی

  می شود. التهابی پستان سرطانشک به به  ادم منجریا  پوستشامل پوست پرتقالی، ضخیم شدگی تغییرات پوستی  

  تندهسبیماری پاژه پستان  مطرح کننده، پوسته ریزی و زخم پوست نوک پستانتغییرات پوستی شامل خارش. 

  ا آنتی یا شک بالینی بالا به عفونت، دوره ای کوتاه از درمان ب بدخیمی پستانشک بالینی پایین به  باتغییرات پوستی در

 شود.  بیوتیک پیشنهاد می

  شود. ، نمونه برداری توصیه میروز 7تا  5در صورت عدم پاسخ به درمان آنتی بیوتیکی طی 

  ه از درمان با کوتا، دوره ای یا شک بالینی بالا به اگزمابدخیمی پستان شک بالینی پایین به با در تغییرات پوستی

 شود. کورتیکواسترویید پیشنهاد می



 

 38از  30 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  ،سال، سونوگرافی به عنوان  40در افراد با سن کمتر از در تغییرات پوستی مشکوک به سرطان التهابی پستان یا بیماری پاژه

 اولین اقدام توصیه می شود.

  ،سال علاوه بر سونوگرافی،  40اد با سن کمتر از در افردر تغییرات پوستی مشکوک به سرطان التهابی پستان یا بیماری پاژه

 در صورت شک بالینی بالا )در معاینه و سونوگرافی(، ماموگرافی توصیه می شود.

  ،سال و بالاتر، سونوگرافی و  40در افراد با سن در تغییرات پوستی مشکوک به سرطان التهابی پستان یا بیماری پاژه

 یه می شود.ماموگرافی به عنوان اولین اقدام توص

  در صورت گزارشBI-RADS 1-3   موارد زیر توصیه می شود: ،تصویربرداریدر 

  نمونه برداری پانچ از پوست 

 نمونه برداری از نوک پستان 

  در بیمارانی که باBI-RADS 1-3  تحت نمونه برداری قرار میگیرند و ضایعه خوش خیم گزارش میشود، تشخیص

 و بنا به صلاحدید پزشک است. بالینی صورتبه ( IBCسرطان التهابی پستان )

  در بیمارانی که باBI-RADS 1-3 شود، موارد زیر  گیرند و ضایعه خوش خیم گزارش می تحت نمونه برداری قرار می

 بنا به صلاحدید پزشک پیشنهاد می شود:

  نمونه برداری مجدد 

 خوانی بین بالین و پاتولوژی هم از نظر ارزیابی مجدد 

  در بیماران با گزارشBI-RADS 4-5نمونه برداری سوزنی ، (CNBبا یا بدون نمونه برداری پانچ ) توصیه می پوستی 

 شود.

 نتیجه نمونه برداری سوزنی در صورتی که (CNB خوش خیم ) قبلا انجام  پوستی نمونه برداری پانچگزارش شود و

 شود. یا نمونه برداری از نوک پستان توصیه می پوستی نمونه برداری پانچ ،نشده باشد

  در بیماران باBI-RADS 4-5   که گزارش( نمونه برداری سوزنیCNB) خوش خیم  پوستی و نمونه برداری پانچ

 اساس صلاح دید پزشک خواهد بود. و بر بالینیصورت ه ب IBCباشد، تشخیص 

  در بیماران با گزارشBI-RADS 4-5  نمونه برداری سوزنی گزارشکه (CNB و نمونه برداری پانچ ) خوش پوستی

 پیشنهاد می شود: کخیم است، موارد زیر بنا به صلاحدید پزش

  MRIپستان 

  نمونه برداری مجدد 

  همخوانی بین بالین و پاتولوژیاز نظر ارزیابی مجدد 

 



 

 38از  31 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 : برخورد با بیمار با تغییرات پوستی11فلوچارت شماره                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

**,*تغییرات پوستی مشکوک

***سونوگرافیسال40کمتر از 

ماموگرافی+ سونوگرافی سال و بیشتر40

مطرح پوست  زخم و پوسته ریزیتغییرات پوستی شامل خارش نوک پستان،  می شود و شک به سرطان التهابی پستانمنجر به  ادم یا ، ضخیم شدگی پوستپوست پرتقالیتغییرات پوستی شامل  *

 است. بیماری پاژه پستان کننده

، روز 7تا  5 ی طدر صورت عدم پاسخ به درمان  ای کوتاه از درمان با آنتی بیوتیک پیشنهاد می شود. در تغییرات پوستی با شک بالینی پایین به بدخیمی پستان یا شک بالینی بالا به عفونت،دوره**

 د.د پیشنهاد می شوشود. در تغییرات پوستی با شک بالینی پایین به بدخیمی پستان یا شک بالینی بالا به اگزما، دوره ای کوتاه از درمان با کورتیکواستروئینمونه برداری توصیه می 

 در صورت شک بالینی بالا) در معاینه و سونوگرافی(، ماموگرافی پیشنهاد می شود.***

    



 

 38از  32 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما   

 

 : برخورد با بیمار با تغییرات پوستی براساس نتیجه تصویربرداری12فلوچارت شماره                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BI-RADS 1-3
یا نمونه برداری پانچ از پوست

نمونه برداری از نوک پستان

*خوش خیم

:بنا به صلاح دید پزشک

نمونه برداری مجدد

ارزیابی مجدد از نظر هم خوانی بین بالین و پاتولوژی

ادامه براساس راهنمای بالینی درمان سرطان پستانبدخیم

BI-RADS 4,5

نمونه برداری سوزنی  
(CNB/+ )- نمونه

یبرداری پانچ پوست

*خوش خیم

یا  نمونه برداری پانچ پوستی
ن نمونه برداری از نوک پستا

در صورت عدم انجام

*خوش خیم

:بنا به صلاح دید پزشک

MRI پستان، نمونه برداری مجدد،

ارزیابی مجدد از نظر هم خوانی بین
بالین و پاتولوژی

بدخیم
ادامه براساس راهنمای بالینی درمان

سرطان پستان
بدخیم

ی ادامه براساس راهنمای بالین
درمان کانسر پستان

 .تشخیص سرطان التهابی پستان به صورت بالینی و بنا به صلاحدید پزشک است*



 

 38از  33 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 خانوادگی سرطان  شخصی یا در بیماران با سابقه سرطان پستان تشخیص زودهنگام

 ( افرادی که یکی از چهار عامل خطر اصلی زیر را داشته باشند در گروه دارای خطر افزایش یافته جامعهIncreased 

riskگردند:بندی می( طبقه 

   جهش( استعداد ژنتیک شناخته شده برای سرطان پستانBRCA )یا سایر ژن های مهم 

 ی یا خانوادگی سرطان پستان یا تخمدانسابقه شخص 

 سابقه رادیوتراپی به قفسه سینه 

 سابقه نمونه برداری از پستان 

 .منظور از سابقه خانوادگی سرطان، وجود سابقه در اعضای درجه یک یا دو خانواده می باشد 

 یرد و نمونه گیری از فردیتوصیه می شود اخذ نمونه برای آزمایش ژنتیک از فرد مبتلا به سرطان در خانواده صورت گ 

 بدون تشخیص سرطان در خانواده تنها زمانی انجام شود که فرد مبتلای مناسب برای آزمایش در دسترس نباشد.

  دست کم یکی از  اشخانواده  شخص یا  که خانوادگی سرطان شخصی یا دارای سابقهدر افراد  مشاوره ژنتیکانجام

 توصیه می شود:را داشته باشد، زیر و سوابق مشخصات 

 موتاسیون شناخته شده مستعد کننده به سرطان پستان 

  سال یا کمتر  40سرطان پستان در سن 

  سال یا کمتر 50سرطان پستان تریپل نگاتیو در سن 

 سرطان پستان در جنس مرد در هر سنی 

  پستان(دو سرطان اولیه متفاوت پستان در یک فرد )همزمان یا غیر همزمان، در یک پستان یا در دو 

  سرطان پستان در اعضای خانواده در هر سنیسه 

  )سال یا کمتر ۶0در سن سرطان تخمدان )شامل لوله های رحم و پریتوان 

 سال یا کمتر ۶0سن  سرطان پانکراس در 

  سال یا کمتر 45و بالاتر یا متاستاتیک( در سن  7سرطان پروستات )با نمره گلیسون 

  سال یا کمتر، سرطان تخمدان در هر سنی، سرطان پانکراس در  50دو مورد از موارد زیر: سرطان پستان در سن

 یا بالاتر در هر سنی، سرطان پروستات متاستاتیک در هر سنی  7هر سنی، سرطان پروستات با نمره گلیسون 

  زیر در یک سمت خانواده:سابقه سه مورد از سرطان ها یا تظاهرات بالینی مرتبط با بیماری های 

 (Cowden)از جمله سندرم  PTENسندرم های تومور هامارتومی  -1

 Li-Fraumeniسندرم   -2

 سندرم پوتز جگرز -3

 سرطان پستان لوبولار -4



 

 38از  34 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 (CDH1سرطان معده منتشر )  -5

 

  ا دارای سابقه شخصی ی)جهت بررسی ژن های مرتبط با سرطان تخمدان و پستان ارثی( در افراد آزمایش ژنتیک انجام

 زیر را داشته باشد، توصیه می شود: و سوابق دست کم یکی از مشخصاتشخص یا خانواده اش   کهخانوادگی سرطان 

 موتاسیون شناخته شده مستعد کننده به سرطان پستان 

 سال یا کمتر 35 سرطان پستان در سن 

  سال یا کمتر 40سرطان پستان تریپل نگاتیو در سن 

 در جنس مرد در هر سنی سرطان پستان 

  دو سرطان متفاوت پستان در یک فرد )همزمان یا غیرهمزمان، در یک پستان یا در دو پستان( که یکی از آنها

 تشخیص داده شده باشدیا کمتر سال  45در سن 

  تشخیص داده شده سال یا کمتر  40در سن دو سرطان پستان در یک سمت خانواده که حداقل یکی از آنها

 باشد

 سه سرطان پستان در یک سمت خانواده در هر سنی 

  سال یا کمتر 50سرطان تخمدان )شامل لوله های رحم و پریتوان( در سن 

  سال یا کمتر 50سرطان پانکراس در سن 

  سال یا کمتر 40و بالاتر یا متاستاتیک( در سن  7سرطان پروستات )با نمره گلیسون 

  سال یا کمتر، دو سرطان پستان در هر سنی، سرطان تخمدان  50دو مورد از موارد زیر: سرطان پستان در سن

یا بالاتر در هر سنی، سرطان  7در هر سنی، سرطان پانکراس در هر سنی، سرطان پروستات با نمره گلیسون 

 پروستات متاستاتیک در هر سنی 

 با بیماری های زیر در سه نفر یا بیشتر از اعضای یک سمت خانواده:  یا تظاهرات بالینی مرتبط ها سابقه سرطان 

 (Cowden)از جمله سندرم  PTENسندرم های تومور هامارتومی   -1

 Li-Fraumeniسندرم   -2

 سندرم پوتز جگرز -3

 سرطان پستان لوبولار -4

 (CDH1سرطان معده منتشر ) -5

 

  یکپاتوژن موتاسیون های شناخته شدهجهت انجام آزمایش ژنتیک در موارد عنوان شده در بالا، انجام پانل برای بررسی 

(Pathogenic)  یا احتمالا پاتوژنیک(Likely Pathogenic)  زیر توصیه می شود:در ژن های 

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

MSH6, PMS2, RAD51C, RAD51D, NF1, EPCAM 



 

 38از  35 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  در صورت منفی شدن آزمایش پانل ژنتیک و شک بالینی بالا به وجود اختلال ژنتیک وراثتی، انجام آزمایش جهت بررسی

 توصیه می شود. BRCA 2و  BRCA 1در ژن های  (Insertion) اضافه شدگیو  (Deletion) حذف

 

  ذکر شده در قسمت افراد نیازمند مشاوره خانوادگی سرطان های مرتبط   شخصی یا دارای سابقهافراد اقدامات زیر در(

 توصیه می شود: که نیازمند مشاوره ژنتیک نیستند ژنتیک(

  در افراد با سابقه خانوادگی مثبتپیگیری مانند گروه با خطر متوسط جامعه 

  مان اولیه و گذشت حداقل یک سال از ماموگرافی قبلی ماه پس از در 12تا  ۶ماه با شروع از  12ماموگرافی هر

 در افراد با سابقه شخصی مثبت

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awarenessبا تأکید بر گروههای پر خطر ) 

 

  ایش آزم )ذکر شده در قسمت افراد نیازمندخانوادگی سرطان های مرتبط شخصی یا در افراد دارای سابقه اقدامات زیر

 توصیه می شود: که نیاز به انجام آزمایش ژنتیک ندارند ژنتیک(

  در افراد با سابقه خانوادگی مثبتپیگیری مانند گروه با خطر متوسط جامعه 

  ماه پس از درمان اولیه و گذشت حداقل یک سال از ماموگرافی قبلی  12تا  ۶ماه با شروع از  12ماموگرافی هر

 مثبت در افراد با سابقه شخصی

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness) با تأکید بر گروههای پر خطر 

 

  ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش خانوادگی سرطان های مرتبط  شخصی یا افراد دارای سابقهاقدامات زیر در(

 توصیه می شود: با آزمایش ژنتیک منفی ژنتیک(

 در افراد با سابقه خانوادگی مثبتخطر متوسط جامعه  پیگیری مانند گروه با 

  ماه پس از درمان اولیه و گذشت حداقل یک سال از ماموگرافی قبلی  12تا  ۶ماه با شروع از  12ماموگرافی هر

 در افراد با سابقه شخصی مثبت

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness) طربا تأکید بر گروههای پر خ 

 

  ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش خانوادگی سرطان های مرتبط  شخصی یا افراد دارای سابقهاقدامات زیر در(

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

   توصیه می شود: (،Uninformativeغیر تشخیصی )



 

 38از  36 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  سال  10ماموگرافی سالانه، و  سال زودتر از جوان ترین فرد مبتلا در خانواده 10ماه  12تا  ۶بالینی هر معاینه

 در افراد با سابقه خانوادگی مثبتسالگی  30زودتر از جوان ترین فرد مبتلا اما نه قبل از 

  سال از ماموگرافی قبلی  ماه پس از درمان اولیه و گذشت حداقل یک 12تا  ۶ماه با شروع از  12ماموگرافی هر

 در افراد با سابقه شخصی مثبت

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness) از جمله با تأکید بر گروههای پر خطر(

 (های ذکر شده در قسمت مربوطه های مرتبط با موتاسیون در ژنهای سرطانآموزش در خصوص علائم و نشانه

 

  ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش خانوادگی سرطان های مرتبط  شخصی یا افراد دارای سابقهدر اقدامات زیر(

 توصیه می شود: گیرندکه نیاز به آزمایش ژنتیک دارند اما به هر دلیل مورد آزمایش قرار نمی ژنتیک(

  سال  10ماموگرافی سالانه، و  هسال زودتر از جوان ترین فرد مبتلا در خانواد 10ماه  12تا  ۶معاینه بالینی هر

 در افراد با سابقه خانوادگی مثبتسالگی  30زودتر از جوان ترین فرد مبتلا اما نه قبل از 

  ماه پس از درمان اولیه و گذشت حداقل یک سال از ماموگرافی قبلی  12تا  ۶ماه با شروع از  12ماموگرافی هر

 در افراد با سابقه شخصی مثبت

 موزش خودآزمایی پستانافزایش آگاهی و آ (Breast awareness) از جمله  با تأکید بر گروههای پر خطر(

 (های ذکر شده در قسمت مربوطههای مرتبط با موتاسیون در ژن های سرطانآموزش در خصوص علائم و نشانه

 

  افراد نیازمند آزمایش )ذکر شده در قسمت خانوادگی سرطان های مرتبط  شخصی یا افراد دارای سابقهاقدامات زیر در

 :توصیه می شود که آزمایش ژنتیک مثبت دارند ژنتیک(

  سالگی  25ماه از  12تا  ۶معاینه بالینی هر 

  سالگی   30ماموگرافی سالانه، از 

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awarenessبا تأکید بر گروههای پر خطر )  از جمله(

 (های ذکر شده در قسمت مربوطههای مرتبط با موتاسیون در ژن های سرطاننشانه آموزش در خصوص علائم و

 ایط های آروماتاز بسته به سن و شرپیشگیری دارویی با یکی از داروهای تاموکسیفن، رالوکسیفن یا مهار کننده

 بالینی بیمار

  های لازم به بیمار در پس از ارائه مشاوره و سال 50جراحی پیشگیرانه ماستکتومی دوطرفه ترجیحا در سن زیر

 تیم چند تخصصی

  سالگی، پس از تکمیل فرزندآوری و ارائه مشاوره 40تا  35جراحی پیشگیرانه سالپینگواووفورکتومی در سنین-

 های لازم به بیمار در تیم چند تخصصی

 



 

 38از  37 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  کر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش )ذخانوادگی سرطان های مرتبط  شخصی یا افراد دارای سابقهاقدامات زیر در

 پیشنهاد می شود: که آزمایش ژنتیک مثبت دارند ژنتیک(

 MRI  سالگی  25پستان با و بدون کنتراست، سالانه از 

 گیری واژینال و اندازهسونوگرافی ترانسCA-125  30ماه بنا به صلاحدید پزشک و ترجیح بیمار، از  ۶هر 

 ینگواووفورکتومیسالگی تا قبل از جراحی سالپ

  ه ک )ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش ژنتیک(مردان دارای سابقه شخصی سرطان های مرتبط اقدامات زیر در

 توصیه می شود: آزمایش ژنتیک مثبت دارند

  سالگی  35ماه از  12معاینه بالینی هر 

  سالگی برای موارد موتاسیون ژن 45غربالگری سرطان پروستات ازBRCA2  

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness)  35با تأکید بر گروههای پر خطر، از 

های ذکر شده های مرتبط با موتاسیون در ژن های سرطانسالگی )از جمله آموزش در خصوص علائم و نشانه

 (در قسمت مربوطه

 

  ه ک )ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش ژنتیک(افراد دارای سابقه شخصی سرطان های مرتبط اقدامات زیر در

 :توصیه می شود دارند Fraumeni-Liآزمایش ژنتیک مثبت از نظر سندرم 

  سالگی  18ماه از  12تا  ۶معاینه کامل بالینی شامل پستان، نورولوژیک و درماتولوژیک هر 

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness) 18ید بر گروههای پر خطر از با تأک 

 سالگی

  در مواردی که  39تا  20سونوگرافی سالیانه از( سالگیMRI )در دسترس نباشد 

  سونوگرافی سالانه و ماموگرافی single MLO view سالگی )در  75تا  40دیجیتال دو طرفه هر دو سال، از

 در دسترس نباشد( MRIمواردی که 

  سال قبل از سن بروز اولین سرطان  5سالگی یا  25سال با شروع از  5تا  2اندوسکوپی و کولونوسکوپی هر

 روده بزرگ در خانواده

 های لازم به بیمار در تیم چند تخصصیجراحی پیشگیرانه ماستکتومی دوطرفه، پس از ارائه مشاوره 

 

  ه ک )ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش ژنتیک(ط افراد دارای سابقه شخصی سرطان های مرتباقدامات زیر در

 :پیشنهاد می شود دارند Fraumeni-Liآزمایش ژنتیک مثبت از نظر سندرم 

 MRI  سالگی 75تا  20پستان با و بدون کنتراست، سالانه از 



 

 38از  38 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

  MRI  تمام بدن با و بدون کنتراست، سالانه بنا به صلاحدید تیم چند تخصصی 

 MRI کنتراست، سالانه بنا به صلاحدید تیم چند تخصصی )به عنوان بخشی از  مغز با و بدونMRI  تمام بدن

 یا یک آزمون جداگانه(

 سالگی بنا به صلاحدید تیم چند تخصصی 75گیری بر اساس شرایط فردی پس از تصمیم 

 

  ه ک آزمایش ژنتیک( )ذکر شده در قسمت افراد نیازمندزنان دارای سابقه شخصی سرطان های مرتبط اقدامات زیر در

 توصیه می شود: دارند Cowden/ سندرم  PTENآزمایش ژنتیک مثبت از نظر سندرم های تومور هامارتومی 

  سال قبل از سن بروز اولین سرطان پستان در  10تا  5سالگی یا  25ماه از  12تا  ۶معاینه بالینی پستان، هر

 خانواده

 افزایش آگاهی و آموزش خودآزمایی پستان (Breast awareness)  18با تأکید بر گروههای پر خطر از 

 سالگی

  در مواردی که  29تا  20سونوگرافی سالانه از( سالگیMRI )در دسترس نباشد 

  ماموگرافی single MLO view سال قبل از سن بروز  10تا  5)یا  35یا  30دیجیتال دو طرفه سالانه، از

 در دسترس نباشد( MRIسالگی )در مواردی که   75اولین سرطان پستان در خانواده( تا 

 های لازم به بیمار در تیم چند تخصصیجراحی پیشگیرانه ماستکتومی دوطرفه، پس از ارائه مشاوره 

 های لازم به بیمار در تیم چند جراحی پیشگیرانه هیسترکتومی، پس از تکمیل فرزندآوری و ارائه مشاوره

 تخصصی

 

  ذکر شده در قسمت افراد نیازمند آزمایش دارای سابقه شخصی سرطان های مرتبط  زنان و مرداناقدامات زیر در(

توصیه  دارند Cowden/ سندرم  PTENآزمایش ژنتیک مثبت از نظر سندرم های تومور هامارتومی که  ژنتیک(

 می شود:

  هسال قبل از سن بروز اولین سرطان در خانواد 5سالگی یا  18معاینه کامل بالینی سالانه از 

  سونوگرافی سالانه تیرویید از زمان کودکی و پس از تشخیص سندروم ها 

  سالگی  40سال از  یک تا دوسونوگرافی کلیه هر 

  روده بزرگ در   سال قبل از سن بروز اولین سرطان 10تا  5سالگی یا  35سال با شروع از  5کولونوسکوپی هر

 خانواده

 سالگی بنا به صلاحدید تیم چند تخصصی 75گیری بر اساس شرایط فردی پس از تصمیم 

  



 

 38از  39 صفحه 

درمان تمعاون  رانیا در پستان سرطان ص زودهنگامیتشخی نیبال یراهنما  

 منابع :

- National Comprehensive Cancer Network 2018-2019 

- Uptodate 2019 

- NICE 

- ESMO Clinical Practice Guidelines & related products/activities. 

- DeVita,Hellman, and Rosenberg s cancer  

- Perez and Bradys Principles and Practice of Radiation Oncology  

- Diseases of the Breast, Jay R.Harris, Monica Morrow, C.Kent Osborne 

- American Society of Clinical Oncology (ASCO) 

 

 


