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 اپیدمیولوژی سرطان پستان1.

 سنجش میزان خطر ابتلا به سرطان پستان2.

 روش های مختلف غربالگری و کاربرد آن ها3.

BSE 

CPE 

Mammography 

 معاینه ی دقیق پستان.   4

 

 اهداف کارگاه آموزشی
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 در زنانی انجام می شود که فاقد هرگونه علامت یا نشانه

لذا بیماری در مراحل اولیه و اولین فرصت  بیماری بوده و

 .ممکن قابل تشخیص خواهد بود

 

  مراحل غربالگری پستان بستگی به سن بیمار وسوابق فامیلی

 .و پزشکی وی دارد

 

 غربالگری پستان
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 مراحل مختلف غربالگری سرطان پستان

 
سنجش میزان خطر ابتلا 

     خودآزمایی پستانBSE 
   معاینه ی کلینیکی پستانCBE 
ماموگرافی 

سونوگرافی 

MRI 
 

  ترشح از پستان و یا درد هستند باید تحت اقدامات ,زنانی که دارای توده
 .تشخیصی قرار گیرند

 

  در حال حاضر سونوگرافی جز آزمایشات غربالگری پستان محسوب نمی
 .شود
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 شایعترینCancer  تشخیص داده شده در زنان. 

 

دومین علت مرگ ناشی از Cancer در زنان. 

 

 در  30در حال حاضر شیوع سرطان پستان در ایران

 .نفر می باشد100000
 

 اپیدمیولوژی
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سن 

 به  1ابتلا فامیل درجهCancer پستان یا تخمدان 

سابقه بیوپسی قبلی پستان 

 زودهنگام_ سن آغاز عادت ماهیانه 

دیرهنگام_سن اولین بارداری 
 

 سنجش خطر برای هر فرد
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 تحقیقات بزرگ و متعدد حاکی از عدم کاهش مورتالیتی ناشی از   
 Cancer  پستان در زنانی است که از BSE استفاده می کردند. 

 

 در عین حال میزان بیوپسی های خوش خیم در این دسته دو برابر

 .بوده است

 

اما اگر . بنابراین به عنوان روش غربالگری توصیه نمی شود

خانمی اصرار به استفاده ی این روش دارد میبایست به خوبی 

 .آموزش داده شود
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 موارد سرطان پستان به وسیله ی % 5مطالعات نشان داده که

 .معاینه ی بالینی تشخیص داده می شود

 

 زنان با معاینه ی بالینی غیرطبیعی دچار سرطان % 4تنها

 .پستان هستند

 

 

 

 CBEمعاینه ی بالینی پستان   

 متخصص جراحی -خانم دکتر سراوانی 



 متخصص جراحی -خانم دکتر سراوانی 



مطالعات متعدد سودمندی ماموگرافی غربالگری را صحه می گذارد. 

 

در این روش تعداد لامپکتومی و ماستکتومی افزایش می یابد. 

 

 به طور واضح این روش منجر به کاهش مورتالیتی سرطان پستان

 .شده است

   ماموگرافی 
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دیجیتال ماموگرافی روشی ارجح است. 

 

بر اساس اختلاف کنتراست بین تومور و بافت سالم است. 

 

 سال ماموگرافی دیجیتال نسبت به فیلم ماموگرافی  50در سنین زیر

 %(51در مقابل % 78حساسیت .)بسیار دقیق تر است

 

در پستان های متراکم نیز اولویت داشته و کمک کننده است. 

 تکنیک ماموگرافی دیجیتال و فیلم ماموگرافی
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 40در کشور ما ماموگرافی از سن 

سالگی و بالاتر برای تمام بانوان سالم 

 .  توصیه می شود
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 BIRADSسیستم 
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نتایج false Positive  

ایجاد ترس و اضطراب و نگرانی 

Over diagnosis of DCIS 

درد و ناراحتی 

تماس با اشعه 

False Negative  به ویژه در زنان جوان که منجر به
 .اطمینان بخشی کاذب می شود

 خطرات ماموگرافی
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 به عنوان ابزار غربالگری یا تشخیصی در زنان جوان تر استفاده

 .می شود

 

سونوگرافی  , اما از دیدگاه گروه غربالگری سرطان پستان اروپا

 . نقشی در غربالگری ندارد

 سونوگرافی
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 زنان حامل موتاسیون ژنBRCA 

 که حامل  1زنان با فامیل درجهBRCA می باشد. 

 ابتلا به % 25-20کسانی که در سنجش خطر ریسک بالای
Cancer پستان را دارند. 

 سالگی بوده اند 30-10زنانی که درمواجهه با رادیاسیون در سنین. 

ابزار کمکی جهت بررسی موارد مشکل. 

 MRIاندیکاسیون های 
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تشخیص زودرس. 

بررسی شواهد دیده شده در ماموگرام. 

بررسی توده هایی که در ماموگرافی مشاهده نشده اند. 

بررسی توده هایی که به وسیله ی زنان یافت می شوند. 

 بررسی ضایعات سینه زنانی که از انجام ماموگرافی سر باز می زنند یا

 .به سن مناسب نرسیده اند

 CBEاهداف 
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نحوه ی معاینه کاملا تمام منطقه ی پستان و آگزیلا را پوشش نمی دهد. 

Axillary tail را معاینه نمی کنند. 

 عدم بررسی کمپلکسnipple   وAreola. 

اعمال فشار نامناسب در معاینه. 

 

 مشکلات شایع معاینه ی پستان
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اندیکاسیون های آغاز غربالگری  

 در گروه های مختلف
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 با تشکر از توجه شما
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