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1401شهریور 
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:‌سلامت‌‌شامل‌‌موارد‌‌زیر‌است‌بر‌اساس‌‌این‌‌دستورالعمل،‌‌وظایف‌بهورزو‌مراقب‌

فراخوان و ثبت -1

تصمیم گیری و اقدام -2

مراقبت و پیگیری-3



ثبت نامفراخوان و 

پیش‌‌از‌هر‌‌اقدامی‌‌موارد‌‌زیر‌مد‌‌نظر‌قرار‌گیرد  :

در‌سامانه‌‌سال،‌‌فراخوان‌‌شده‌‌و‌مشخصات‌‌آنها‌‌69تا‌30زنان‌در‌گروه‌‌سنی‌‌
.  ثبت‌‌گردد

سال‌‌باشد،‌یا‌‌در‌‌هر‌‌سنی‌‌اما‌‌در‌‌فواصل‌‌‌69یا‌‌بالای‌‌30در‌صورتی‌که‌‌سن‌‌زنی‌‌زیر‌
بین‌‌معاینات‌‌معمول‌‌و‌به‌‌دلیل‌‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌‌مثبت‌‌و‌یا‌مشکلات

پستان‌‌شامل‌‌تغییرات‌‌پوست‌‌پستان،‌ترشحات‌پستان‌
‌و‌تورم‌،‌‌‌تغییرات‌‌نوک‌‌پستان‌،‌تغییر‌‌اندازه‌‌در‌‌پستان،‌بزرگی‌‌غدد‌‌لنفاوی‌‌زیر‌بغل

ها‌‌‌‌‌‌‌در‌این‌‌افراد‌‌همه‌‌ارزیابی. ‌یک‌طرفه‌‌بازو‌مراجعه‌‌کند،‌مشخصات‌‌او‌نیز‌ثبت‌‌گردد
.مطابق‌‌دستورالعمل‌توسط‌‌مامای‌‌دوره‌‌دیده‌انجام‌‌می‌شود



و اقدامتصمیم گیری 

در‌همه‌موارد:

آموزشهای‌خود‌مراقبتی‌‌لازم‌‌از‌جمله‌‌در‌خصوص‌‌‌عوامل‌‌زمینه‌‌ساز‌‌بروز‌‌
.(  3پیوست‌)داده‌شود‌سرطان‌‌پستان‌و‌‌راه‌های‌‌پیشگیری‌‌و‌‌تشخیص‌‌زودهنگام‌‌آن‌

به‌مامای‌‌آموزش‌دیده‌‌سطح‌شبکه‌‌بهداشت‌
.(شودمرکز‌خدمات‌جامع‌سلامت‌‌جهت‌شرح‌حال‌‌و‌معاینه‌‌ارجاع‌داده‌‌)



پیگیریمراقبت و 

لازم‌‌است‌برای‌‌پیگیری‌‌مطابق‌‌ذیل‌‌به‌‌صورت‌‌دوره‌،‌افرادی‌‌که‌‌به‌‌ماما‌‌ارجاع‌‌میشوند
. ای‌‌ارزیابی‌‌‌شوند

: بوده‌‌استمنفیاگر‌بنا‌به‌‌گزارش‌‌ماما،‌شرح‌حال‌‌و‌‌معاینه‌‌طبیعی‌‌و‌‌سوابق‌‌

‌یک‌‌بار‌‌فراخوان‌‌می‌سال،‌هر‌دو‌سال‌‌‌40زیر‌در‌زنان)سال‌‌بعد‌‌خواهد‌بود‌‌2تا‌1زمان‌‌ارجاع‌‌بعدی‌‌
(یک‌بار‌فراخوان‌‌شوندهر‌سال‌ترجیحا‌،‌سال‌40بالای‌شوند‌اما‌در‌زنان‌‌

اگر‌بنا‌به‌گزارش‌ماما،‌شرح‌حال‌‌و‌یا‌معاینه‌
غیرطبیعی‌‌و‌سوابق‌‌مثبت‌‌باشند،‌‌زمان‌مراجعه‌‌بعدی،‌پس‌‌از‌‌ارزیابی‌های‌‌کامل‌‌تر‌‌و‌‌توسط‌‌

. مامای‌‌سطح‌شبکه‌‌بهداشت‌مشخص‌‌میشود



دستورالعمل ویژه مامای شبکه

در‌گروه‌‌هدف‌‌برنامه‌‌قرار‌دارند‌،‌‌توسط‌‌کارشناس‌‌مراقب‌‌اولیه‌افرادی‌‌که‌هنگام‌‌ارزیابی‌
‌به‌‌. سلامت‌‌یا‌‌بهورز،‌به‌‌‌مامای‌‌دوره‌‌دیده‌‌‌درمرکز‌خدمات‌‌جامع‌‌سلامت‌‌معرفی‌‌شده‌اند

:طور‌کلی‌‌وظیفه‌‌‌‌مامای‌‌دوره‌‌دیده‌‌در‌درجه‌‌اول‌‌این‌‌است‌

با‌شرح‌حال‌‌دقیق‌و‌معاینه‌‌بالینی‌‌پستان‌‌و‌گرفتن‌‌سوابق‌‌فرد،‌موارد‌‌مشکوک‌‌را‌‌به‌‌‌
درستی‌‌جدا‌کند‌‌و‌‌موارد‌‌غیر‌‌مشکوک‌‌را‌‌برای‌‌‌برنامه‌ریزی‌‌جهت‌‌ارزیابی‌‌دوره‌ای‌‌‌به‌‌بهورز‌

.و‌‌مراقب‌‌سلا‌مت‌‌برگرداند

است‌بر‌اساس‌‌این‌‌دستورالعمل،‌وظایف‌‌مامای‌‌دوره‌‌دیده‌‌شامل‌‌موارد‌‌زیر‌‌ :

1.ارزیابی‌

2.بندیطبقه‌

3.مراقبت‌و‌پیگیری



: ارزیابی  جامع  بیمار  توسط  ماما  شامل  موارد  زیر است

شرح‌حال‌‌و‌معاینه‌‌بالینی‌پستان

ارزیابی‌‌سوابق‌

سابقه‌‌رادیوتراپی‌قفسه‌‌سینه‌

 ▪سابقه‌‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان

 ▪سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی



شرح حال و معاینه بالینی پستان

انجام‌‌می‌شود(‌1پیوست‌)معاینه‌‌بالینی‌‌پستانها‌‌و‌زیر‌بغل‌بر‌اساس‌‌دستورالعمل‌‌استاندارد‌ .

  ازغیر‌طبیعی‌‌گزارش‌‌می‌شوند‌و‌لازم‌‌است‌‌جداگانه‌‌در‌سامانه‌‌ثبت‌‌شوند‌عبارتندعلایم  و نشانه های بالینی که‌  :

توده‌‌پستان‌یا‌زیر‌بغل‌

سفتی‌پستان‌( یا‌قوام‌) عدم‌قرینگی)تغییر‌در‌شکل

تغییرات‌‌پوستی‌‌پستان‌‌شامل‌‌هر‌یک‌‌از‌موارد‌زیر :

پوسته‌پوسته‌شدن‌‌و‌‌اگزمای‌‌پوست‌▪ زخم‌پوست‌‌▪ اریتم‌یا‌قرمزی‌پوست‌▪ پوست‌پرتقالی‌‌▪ 

(فرورفتگی‌‌یا‌خراشیدگی)تغییرات‌‌نوک‌‌پستان‌▪ 

:  ترشح‌‌نوک‌‌پستان‌‌که‌‌دارای‌هر‌یک‌‌از‌‌خصوصیات‌‌زیر‌‌باشد-

از‌یک‌پستان‌باشد‌‌و‌نه‌هر‌دو‌پستان

  (از‌یک‌مجرا‌باشد‌ )و‌نه‌‌از‌چند‌‌مجرا

( ▪ترشح‌خود‌به‌خودی‌و‌ادامه‌دار‌باشد   .

 ▪در‌هنگام‌معاینه‌‌ترشح‌‌وجود‌داشته‌باشد   .

 ▪سروزی‌یا‌خونی‌باشد.



ارزیابی سابقه رادیوتراپی قفسه سینه

با‌‌بررسی‌‌مدارکی‌‌که‌‌ممکن‌است‌‌همراه‌‌فرد‌‌باشد،‌اطمینان‌‌حاصل‌‌گردد‌‌که‌فرد‌
توجه‌داشته‌‌باشید‌‌که‌‌این‌‌بیماران،‌عمدتا‌‌.  سابقه‌‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه‌‌را‌دارد‌‌یا‌‌‌نه

یانی‌‌کسانی‌هستند‌که‌‌به‌‌دلیل‌‌تومورهایی‌‌چون‌‌لنفوم‌‌در‌سنین‌‌کود‌کی‌‌تحت‌‌پرتودرمانی‌‌قسمت‌‌م
. ‌قرار‌گرفته‌اند( مدیاستتن)قفسه‌‌سینه‌

ی‌رادیوتراپدر‌صورت‌‌اطمینان‌‌از‌این‌‌موارد‌‌نتیجه‌‌ارزیابی‌‌را‌‌در‌سامانه‌‌به‌عنوان‌‌فرد‌‌با‌سابقه‌مثبت‌
.قفسه‌سینه‌ثبت‌نمایید



ارزیابی سابقه نمونه برداری پستان

اید‌‌ود‌‌ببه‌‌این‌‌منظور‌‌ابتدا‌‌از‌‌فرد‌‌پرسیده‌‌‌شود‌‌که‌‌آیا‌‌سابقه‌‌نمونه‌‌برداری‌‌با‌سوزن‌‌از‌پستان‌‌را‌دارد؟‌‌اگر‌پاسخ‌‌مثبت‌‌ب
. نمونه‌‌برداری‌‌از‌‌بیمار‌‌درخواست‌‌شود(  پاتولو‌ژی )گزارش‌‌آسیب‌شناسی‌

ن‌صورت‌‌‌گزارش‌می‌شود‌‌که‌‌در‌ایفیبروکیستیک  یا  فیبروآدنوم در‌بسیاری‌‌از‌موارد‌‌در‌این‌‌گزارش‌ها‌مواردی‌چون‌‌بیماری‌‌
. تلقی  نمی شودفرد‌‌با‌سابقه‌‌مثبت‌‌نمونه‌برداری‌‌پستان‌

ورت‌‌در‌ص.  شده‌‌باشد،‌فرد‌با‌سایقه‌‌مثبت‌تلقی‌می‌شود‌یکی‌از‌موارد‌‌زیر‌گزارش‌‌‌در‌‌صورتی‌که‌‌در‌نمونه‌‌برداری‌‌انجام‌شده‌
:.را‌در‌سامانه‌‌به‌عنوان‌‌فرد‌‌با‌سابقه‌‌مثبت‌‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان‌‌ثبت‌نمایید‌ارز‌یابی‌از‌این‌موارد‌‌نتیجه‌اطمینان‌

Lobular Carcinoma In Situ( LCIS )

Attpical Lobular Hyperplasia(ALH)

Attpical Ductal Hyperplasia(ADH)



خانوادگیارزیابی سابقه فردی یا 

.‌‌ فرد  یکی  از سوابق  زیر را  دارد گردد  که فرد  باشد، اطمینان  حاصل  است  همراه   از فرد  و نیز بررسی  مدارکی  که  ممکن با  پرسش 

:‌برای  ماما  اهمیت  داردتعیین  این  مورد  از دو نظر .‌در این صورت  نتیجه  ارزیابی  را  در سامانه  ثبت  نمایید

(‌‌یح  داده  خواهد  شدتوضپیگیری  در ذیل  بخش  مراقبت  و  )آیا فرد  نیازمند  تصویربرداری  است؟ و اگر بله  سن شروع  ارزیابی  تصویربرداری  چیست؟ 

در ذیل  بخش  مراقبت  و پیگیری  توضیح  داده  خواهد  شد (‌آیا فرد نیازمند مشاوره ژنتیک است؟ 

 گردند عبارتند  ازتوسط  ماما لحاظ  به  طور کلی  مواردی  که  باید  در تعیین  سوابق  فردی  یا  خانوادگی‌:

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

خود فرد  ▪ 

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

 چیست؟  (‌خود فرد یا خانواده)به ازای هر مورد، نوع سرطان فرد  مبتلا (‌پدربزرگ، مادربزرگ، خاله، عمه، دایی، عمو)‌خانواده درجه  دو ▪ 

پستان  ▪ 

تخمدان شامل  لوله های   رحم  و پریتوان▪ 

(لوزالمعده)‌پانکراس  ▪ 

پروستات ▪ 



؟  چیست(‌خود  فرد  یا  خانواده)فرد  مبتلا ، سن به ازای  هر مورد



افراد‌‌با‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌در‌ارزیابی‌‌ماما‌‌بر‌اساس‌‌معیارهای‌‌بالا‌‌به‌‌دو‌دسته‌‌با‌
هر‌چند‌‌تقسیم‌بندی‌‌دقیق‌تر‌افراد‌‌به‌‌. تقسیم‌‌می‌شوند" بالا‌خیلی‌خطر‌"و‌" خطر‌بالا"

. این‌‌دو‌گروه‌‌توسط‌‌مشاور‌ژنتیک‌‌انجام‌‌خواهد‌‌شد

 بالاگروه با خطر  :

این‌افراد‌صرفا‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌هستند‌

سال‌‌‌50تا‌35سرطان‌‌پستان‌‌در‌سن‌( درجه‌‌یک‌‌یا‌‌دو)سابقه‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌

هر‌‌دو‌‌در‌‌سن( همزمان‌یا‌غیرهمزمان)دو طرفه  در یک  فرد سرطان‌‌پستان‌‌(  درجه‌‌یک‌‌یا‌‌دو)سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌

سال‌یا‌کمتر‌‌45

سال60تا‌‌50سرطان‌‌تخمدان‌در‌سن‌( درجه‌یک‌‌یا‌‌دو)سابقه‌‌فردی‌‌یا‌خانوادگی

سال‌60تا‌‌50سرطان‌‌پانکراس‌‌در‌سن‌( درجه‌یک )سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌

سال‌45تا‌40سرطان‌‌پروستات‌‌در‌سن‌(  درجه‌یک)سابقه‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌

،سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌‌دست‌‌کم‌‌‌دو‌‌سرطان‌که‌‌یکی‌‌از‌‌آنها‌‌سرطان‌‌پستان‌‌و‌‌دیگری‌‌سرطان‌‌پستان،‌تخمدان

‌پانکراس‌‌یا‌‌پروستات‌‌در‌‌هر‌سنی‌‌باشد



:بالابا خطر خیلی گروه 

هر‌چند‌‌نیاز‌قطعی‌‌این‌‌گروه‌‌به‌‌انجام‌‌تست‌‌ژنتیک،‌‌توسط‌)نتیک‌‌و‌تست‌‌ژنتیک‌‌هستند‌ژ‌این‌افراد‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌
(ت‌‌داردمشاور‌‌ژنتیک‌‌صورت‌‌خواهد‌‌گرفت‌‌ولی‌‌تشخیص‌‌افراد‌‌این‌‌گروه‌‌برای‌‌تعیین‌‌سن‌‌شروع‌‌تصویربرداری‌‌از‌سوی‌‌ماما‌‌اهمی

سال‌‌و‌کمتر‌‌‌35سرطان‌‌پستان‌‌در‌سن‌( درجه‌یک‌‌یا‌‌دو ) سابقه‌‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌▪ 

سال‌‌وکمتر‌45سن‌در‌‌( همزمان‌‌یا‌غیرهمزمان)‌سرطان‌‌پستان‌‌دوطرفه‌‌در‌یک‌‌فرد‌( ‌یا‌‌دودرجه‌‌یک‌) سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌▪ 

‌سرطان‌‌پستان‌‌در‌جنس‌‌مرد‌‌با‌‌هر‌سنی‌‌( ‌یا‌‌دودرجه‌‌یک‌) سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌▪ 

سال‌‌یا‌‌کمتر50سرطان‌‌تخمدان‌در‌سن‌( ‌یا‌‌دودرجه‌‌یک‌) سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌▪ 

سال‌‌یا‌‌کمتر‌50سرطان‌‌پانکراس‌‌در‌سن‌( درجه‌‌یک )سابقه‌‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌▪ 

سال‌‌یا‌‌کمتر‌40سرطان‌‌پروستات‌‌در‌سن‌( درجه‌‌یک )سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌▪ 

سال‌‌و‌‌دیگری‌‌‌50سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌دست‌‌کم‌‌دو‌سرطان‌‌که‌‌یکی‌‌از‌آنها‌‌سرطان‌‌پستان‌‌کمتر‌‌از‌▪ 
باشدپانکراس‌‌یا‌‌پروستات‌‌در‌هر‌سنی‌،‌سرطان‌‌پستان،‌‌تخمدان



در‌این‌مرحله‌برای‌سهولت‌‌در‌‌تصمیم‌‌گیری‌،‌لازم‌است‌‌بیماران‌‌را‌‌بر‌اساس‌
.دزیر‌‌طبقه‌‌بندی‌‌کرحالت‌های‌‌ارزیابی‌هایی‌که‌در‌بخش‌‌پیشین‌‌ذکر‌‌شد‌‌‌و‌‌‌با‌‌

طبیعی‌‌‌‌‌‌‌‌‌غیر‌طبیعی:    شرح حال و معاینه بالینی 

 (دارد)مثبت‌✓(  ندارد)منفی‌✓:  پستاننمونه برداری سابقه

 (دارد)مثبت‌✓(  ندارد)منفی‌✓:  سینهرادیوتراپی قفسه سابقه

 فردی و یا خانوادگی سابقه:

✓(بدون‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌در‌بستگان‌‌درجه‌‌یک‌‌‌یا‌دو)منفی‌

✓(در‌فرد‌‌یا‌‌بستگان‌‌درجه‌‌یک‌یا‌‌دو)سرطان‌پستان

✓در‌فرد‌‌یا‌‌بستگان‌‌درجه‌‌یک‌‌یا‌‌دو)سرطان‌تخمدان‌

✓(در‌فرد‌‌یا‌‌بستگان‌‌درجه‌‌یک )سرطان‌پانکراس‌

✓(  در‌فرد‌‌یا‌‌بستگان‌‌درجه‌‌یک)سرطان‌پروستات‌‌





شرح‌حال‌،‌‌معا‌ینه‌‌‌بالینی‌‌طبیعی‌‌‌) 1در‌گروه‌‌( درصد‌‌95حدود‌)بدیهی‌است‌‌‌که‌‌بیشتر‌افراد‌
.‌قرار‌میگیرند( و‌‌سوابق‌‌پزشکی‌‌منفی

قرار‌( صرفا‌‌شرح‌حال،‌‌معاینه‌بالینی‌غیر‌طبیعی) 9درصد‌باقیمانده‌‌نیز،‌‌بیشتر‌بیماران‌‌در‌گروه‌‌‌5از‌بین‌‌
دارند‌‌اما‌‌‌واضح‌‌است‌‌که‌‌فرد‌ممکن‌‌است‌‌

یک‌‌یا‌چند‌‌مورد‌از‌شرایط‌‌ذکر‌شده‌‌در‌بخش‌‌طبقه‌بندی‌‌را،‌همزمان‌‌دارا‌باشد‌‌که‌‌برخورداری‌‌
یا‌عدم‌‌برخورداری‌‌از‌هر‌یک‌‌از‌این‌‌شرایط،‌‌تعیین‌‌کننده‌‌نیاز‌و‌زمان‌تصویربرداری‌اولیه،‌‌

همچنین‌‌لزوم‌‌و‌‌زمان‌‌تکرار‌معاینه‌‌و‌‌تصویربرداری‌‌2نیاز‌به‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌و‌‌ویزیت‌‌سطح‌
. به‌آن‌‌پرداخته‌‌میشود(  بخش‌ذیل )خواهد‌‌بود‌‌که‌‌در‌‌بخش‌‌مراقبت‌



پس‌‌از‌ارزیابی‌‌و‌طبقه‌بندی‌‌افراد،‌‌سیر‌مراقبت‌‌از‌بیمار‌آغاز‌می‌شود‌

: که‌‌شامل‌‌مراحل‌‌زیر‌است

o مراقبت

o پیگیری

o آموزش



مراقبت

باید‌‌توجه‌‌کرد‌‌که‌‌در‌خصوص‌‌هر‌بیماری‌‌که‌‌وارد‌‌فرایند‌‌پیشگیری‌‌و‌تشخیص‌‌زودهنگام‌‌
سرطان‌‌پستان‌‌می‌شود‌‌و‌بر‌اساس‌‌معیارهای‌‌

نتیجه‌‌شرح‌حال‌‌و‌معاینه،‌‌سابقه‌‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌سینه،‌‌ )طبقه‌‌بندی‌
و‌‌گروه‌‌بندی‌‌ذکر‌شده‌‌در‌( سابقه‌‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان،‌‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌یا‌‌سابقه‌‌خانوادگی

: ،قرار‌‌است‌‌به‌‌پرسش‌های‌‌زیر‌پاسخ‌‌دهیم‌1جدول‌

در‌‌همین‌‌ویزیت‌‌و‌‌(  ماموگرافی‌‌و‌یا‌سونوگرافی‌‌پستان)آیا‌‌فرد‌‌نیازمند‌‌تصویربرداری‌‌اولیه‌‌
تعیین‌‌نوبت‌‌است؟‌

؟‌آیا‌فرد‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌است

؟‌‌است2آیا‌‌فرد‌‌نیازمند‌‌ویزیت‌‌سطح‌



؟ت هستندپستان در همین ویزی( ماموگرافییا سونوگرافی )چه افرادی نیازمند تصویربرداری اولیه 

شرح حال   معاینه  طبیعی و همه  سوابق  منفی : 1گروه 

.  سال‌‌بعد‌باید‌‌جهت‌‌معاینه‌‌بالینی‌‌پستان‌‌مراجعه‌‌کند‌2تا‌‌1فرد‌‌در‌‌این‌‌ویزیت‌‌نیازمند‌‌تصویربرداری‌‌نیست‌‌و‌‌صرفا‌▪ 

مثبت (ADHیا  LCIS،ALHبا تشخیص  )و سابقه  نمونه  برداری  پستان   معاینه  طبیعی شرح حال و : 2گروه 

.   سال‌‌از‌نمونه‌‌برداری‌‌گذشته‌‌باشد‌‌درخواست‌‌تصویربرداری‌‌کنید1در‌صورتی‌که‌‌دست‌‌کم‌▪ 

شرح حال  ومعاینه  طبیعی و سابقه  رادیوتراپی  قفسه سینه  مثبت :3گروه 

.   ‌باشد‌‌درخواست‌‌تصویربرداری‌‌کنید‌قفسه‌‌سینه‌‌گذشته‌سال‌سابقه‌‌رادیوتراپی‌10کم‌‌دست‌‌در‌صورتی‌‌که‌▪ 

شرح  حال   معاینه  طبیعی و سابقه  فردی  یا خانوادگی  مثبت :4گروه 

. کنید(  ماموگرافی‌)سالگی‌‌درخواست‌‌تصویربرداری‌‌‌‌45در‌گروه‌‌با‌‌خطر‌‌بالا،‌از‌‌سن‌▪

30تا‌25از‌نه‌‌زودتر‌‌ )سال‌‌زودتر‌‌از‌‌سن‌‌ابتلای‌‌جوان‌ترین‌‌فرد‌‌مبتلا،‌درخواست‌‌سونوگرافی‌‌10در‌گروه‌‌با‌‌خطر‌خیلی‌‌بالا،‌▪ 
. کنید(  سالگی30نه‌‌زودتر‌از‌ )‌یا‌‌ماموگرافی‌(  سالگی

( ADHیا  LCIS،ALHبا تشخیص  )پستان    معاینه  طبیعی و سابقه  نمونه  برداری  شرح حال و :5گروه 

و سابقه  رادیوتراپی  قفسه سینه  مثبت مثبت 

هر‌کدام‌‌سینه‌‌قفسه‌‌سال‌‌پس‌‌از‌رادیوتراپی‌‌10یا‌( ADHیا‌LCIS،ALHبا‌تشخیص‌‌ )یک‌‌سال‌‌پس‌از‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان‌▪ 

. سالگی‌‌کنید( 30نه‌زودتر‌از‌‌) یا‌ماموگرافی‌(  سالگی‌‌‌30تا‌‌25نه‌‌زودتر‌‌از‌ ) که‌‌زودتر‌‌باشد‌‌درخواست‌‌سونوگرافی‌



شرح حال و   معاینه  طبیعی و سابقه  نمونه  برداری  پستان  :6گروه‌
مثبت  یا  خانوادگی  و سابقه  فردی مثبت( ADHیا  LCIS،ALHبا تشخیص  )

( ADHیا‌LCIS،ALHبا‌تشخیص‌‌ )‌یک‌سال‌‌پس‌‌از‌‌نمونه‌برداری‌‌پستان‌‌خطر  بالا ‌با‌‌در‌گروه‌▪ 

‌‌30تا‌‌25نه‌‌زودتر‌‌از‌( درخواست‌‌سونوگرافی‌) هر‌کدام‌‌که‌‌زودتر‌‌باشد‌ سالگی 45از سن یا‌‌

. سالگی‌‌کنید30نه‌زودتر‌از‌‌( یا‌ماموگرافی‌) سالگی‌

LCIS،ALHبا‌تشخیص‌‌ )،‌یک‌سال‌‌پس‌‌از‌‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان‌‌خطر خیلی  بالادر‌گروه‌‌با‌‌

‌درخواست،‌هر‌کدام‌که‌‌زودتر‌‌باشد،‌زودتر  از  سن  جوانترین  فرد  مبتلا سال  10یا ( ADHیا‌

.  ‌کنیدسالگی‌( 30نه‌زودتر‌از‌‌)‌یا‌‌ماموگرافی‌‌( سالگی‌‌30تا‌‌25نه‌زودتر‌از‌)سونوگرافی‌‌

‌باشد‌پس‌‌از‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه‌هر‌کدام‌‌که‌‌زودتر‌سال‌‌10یا‌



بت رادیوتراپی  قفسه سینه  مث طبیعی و  سابقه شرح حال و   معاینه :7گروه 
و سابقه  فردی  یا  خانوادگی  مثبت 

‌سالگی‌‌هر‌‌‌‌45از‌سن‌یا‌سال‌‌پس‌‌از‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه‌‌10،‌‌با‌خطر‌بالا‌در‌گروه‌▪ 
(  یا‌ماموگرافی‌) سالگی‌‌‌30تا‌‌25زودتر‌‌از‌نه‌( درخواست‌‌سونوگرافی‌) که‌‌زودتر‌‌باشد‌کدام‌‌

. سالگی‌‌کنید30نه‌‌زودتر‌‌از‌‌

زودتر‌‌از‌‌سال‌‌10یا‌‌قفسه‌‌سینه‌از‌‌رادیوتراپی‌‌پس‌سال‌‌‌‌10،‌یادر‌گروه‌‌با‌‌خطر‌خیلی‌‌بالا
(  درخواست‌‌سونوگرافی‌) ‌فرد‌‌مبتلا‌،‌هر‌کدام‌‌که‌‌زودتر‌‌باشد‌سن‌‌جوان‌ترین‌

. سالگی‌‌کنید30نه‌‌زودتر‌از‌‌( یا‌ماموگرافی‌) سالگی‌‌30تا‌‌25نه‌زودتر‌از‌



 LCIS،ALHبا تشخیص  )شرح حال و   معاینه  طبیعی و سابقه  نمونه  برداری  پستان  : 8گروه 

ه  مثبتو سابقه  فردی  یا  خانوادگی  مثبت و سابقه  رادیوتراپی  قفسه سینمثبت( ADHیا 

(  ADHیا‌LCIS،ALHبا‌تشخیص‌‌ )‌پس‌‌از‌‌نمونه‌برداری‌‌پستان‌‌‌یک‌سال‌‌با‌‌خطر‌بالا‌در‌گروه‌▪ 

که‌‌زودتر‌‌باشد‌هر‌کدام‌‌سال‌‌پس‌‌از‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه‌‌‌‌10یا‌‌سالگی‌،‌‌‌45از‌سن‌یا‌

. ‌کنیدسالگی‌30نه‌زودتر‌از‌‌( یا‌ماموگرافی‌) سالگی‌‌30تا‌‌25نه‌زودتر‌از‌( درخواست‌‌سونوگرافی‌) 

LCIS،ALHبا‌تشخیص‌‌ )‌یک‌سال‌‌پس‌از‌نمونه‌برداری‌پستان‌‌در‌گروه‌‌با‌‌خطر‌خیلی‌‌بالا،‌

‌فرد‌‌‌زودتر‌‌از‌‌سن‌‌جوان‌ترین‌سال‌‌10قفسه‌‌سینه‌‌یا‌‌از‌‌رادیوتراپی‌سال‌‌پس‌‌‌‌10یا‌( ADHیا‌

سالگی‌‌30تا‌‌25نه‌زودتر‌از‌( درخواست‌‌سونوگرافی‌) مبتلا‌،‌هر‌کدام‌‌که‌‌زودتر‌‌باشد‌

. سالگی‌‌کنید30نه‌‌زودتر‌از‌‌( یا‌ماموگرافی‌) 



در‌صورتی‌که‌‌مطابق‌‌دستورالعمل،‌‌فرد‌‌به‌سن‌‌شروع‌‌ارزیابی‌،8تا‌2در‌گروه‌های‌
: باشدرسیده‌های‌‌تصویربرداری‌‌

سال‌‌از‌آن‌‌گذشته‌‌باشد،‌‌در‌همین‌‌1اگر‌تا‌کنون‌‌تصویربرداری‌‌پستان‌‌انجام‌‌نشده‌‌یا‌‌بیش‌‌از‌
سال‌‌و‌بالاتر‌30)یا‌ماموگرافی‌‌( سال30تا‌25برای‌فاصله‌سنی‌)ویزیت‌‌درخواست‌‌سونوگرافی‌

▪ . کنید( 

سال‌اخیر،‌ماموگرافی‌‌و‌یا‌‌سونوگرافی‌‌پستان‌‌شده،‌در‌صورتی‌‌که1و‌در‌طی‌اگر‌پیش‌‌از‌این‌  :
‌2را‌‌دارد،‌درخواست‌‌ویزیت‌‌سطح‌2بر‌اساس‌نتیجه‌‌تصویربرداری‌‌شرایط‌‌ارجاع‌‌به‌‌سطح‌

.   نمایید

را‌‌ندارد،‌‌زمان‌‌ویزیت‌‌بعدی‌‌را‌‌یک‌2بر‌اساس‌‌نتیجه‌‌تصویربرداری‌‌شرایط‌‌ارجاع‌‌به‌‌سطح‌‌
. دسال‌‌پس‌‌از‌‌تصویربرداری‌‌قبلی‌‌تعیین‌‌کنید‌تا‌‌بر‌اساس‌‌نتایج‌‌آن‌‌زمان‌‌اقدام‌‌نمایی



معاینه‌‌غیر‌طبیعی‌با‌‌یا‌‌بدون‌‌سوابق‌‌مثبت‌‌ / شرح‌حال‌: 16تا‌9گروه‌های‌‌

 ▪1ماه‌‌از‌سونوگرافی‌‌یا‌‌بیش‌‌از‌‌6از‌بیشاگر‌تا‌کنون‌‌تصویربرداری‌‌پستان‌‌انجام‌‌نشده‌‌یا‌‌
سال‌‌از‌‌ماموگرافی‌‌گذشته‌‌باشد،‌‌در‌همین‌ویزیت‌‌

‌یا‌سونوگرافی‌‌به‌‌علاوه‌‌( سال40تا‌25برای‌فاصله‌سنی‌ )درخواست‌‌سونوگرافی‌‌
.  کنید( سال‌‌و‌بالاتر40)ماموگرافی‌

 ▪1ماه‌‌اخیر‌‌سونوگرافی‌‌پستان‌‌و‌‌یا‌‌در‌طی‌6اگر‌پیش‌‌از‌این‌‌و‌‌در‌‌طی‌
. ‌نمایید2سال‌‌اخیر‌‌ماموگرافی‌‌شده،‌درخواست‌‌ویزیت‌‌سطح‌



نخواهد‌‌بودسالگی‌25زودتر‌از‌،سن‌‌شروع‌‌تصویربرداری‌‌16تا‌2در‌همه‌‌گروه‌های‌  .

در‌موارد‌‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌مثبت‌،‌‌فرض‌این‌‌است‌‌که‌‌در‌حال‌‌حاضر‌‌‌امکان‌‌تست‌‌
. ژنتیک‌‌وجود‌‌ندارد

عمل‌نمایید1در‌‌صورتی‌که‌‌امکان‌‌تست‌‌ژنتیک‌‌باشد،‌‌بر‌اساس‌‌فلوچارت‌.

در‌گروه‌‌های‌‌با‌خطر‌خیلی‌‌بالا‌‌از‌نظر‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌خانوادگی،‌‌در‌صورتی‌‌‌که‌‌امکان‌‌تست‌‌
ژنتیک‌‌باشد‌‌و‌‌نتیجه‌‌آن‌‌موجود‌‌و‌‌منفی‌‌گزارش‌‌شده‌‌باشد،‌‌سن‌‌شروع‌‌

. بودسالگی‌‌خواهد‌‌‌45ارزیابی‌‌تصویربرداری‌‌مانند‌‌گروه‌‌با‌خطر‌‌بالا‌‌و‌‌از‌‌



چه افرادی نیازمند مشاوره ژنتیک هستند؟

در‌همه‌‌موارد‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌ژنتیک،‌در‌صورتی‌که‌‌فرد‌‌نیازمند‌‌تصویربرداری‌‌نیز‌‌باشد،‌‌پس‌از‌انجام‌

.  ‌تصویربرداری‌‌وی‌‌را‌‌برای‌‌مشاوره‌‌ارجاع‌‌دهید

‌،‌6،‌‌،4گروه‌های‌‌)مثبت‌‌با‌‌شرح‌‌ذکر‌شده‌‌در‌قسمت‌‌های‌‌بالاسابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌افراد‌‌دارای‌
O. را‌پس‌‌از‌تکمیل‌‌فرم‌‌ارزیابی‌‌در‌سامانه،‌‌برای‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌ارجاع‌‌نمایید( ‌16و‌7‌،8‌،12‌،14‌‌،15

طر‌خ"و‌‌" خطر‌بالا‌"‌در‌بخش‌ارزیابی‌‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌خانوادگی،‌‌افراد‌‌زیر‌که‌‌در‌دو‌دسته‌‌با‌ذکر‌شده‌مطابق‌‌مطالب‌‌

:  قرار‌می‌گیرند‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌هستند" بالاخیلی‌

 ▪سال‌و‌کمتر‌‌50سرطان‌‌پستان‌‌در‌سن‌( یک‌‌یا‌‌دودرجه‌‌ )خانوادگی‌سابقه‌فردی‌‌یا‌‌

 ▪(  همزمان‌‌یا‌‌غیرهمزمان)فرد دو طرفه  در یک  سرطان‌‌پستان‌(  درجه‌یک‌‌یا‌‌دو)سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌
هر‌سنی‌‌در

سال‌‌یا‌‌کمتر‌60تخمدان‌در‌سن‌سرطان‌( درجه‌‌یک‌‌یا‌‌دو) سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌▪ 

سال‌‌یا‌‌کمتر‌60در‌سن‌‌سرطان‌‌پانکراس‌( درجه‌‌یک )سابقه‌‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌▪ ▪ 

سال‌‌یا‌‌کمتر‌45در‌سن‌‌سرطان‌‌پروستات‌( درجه‌‌یک )سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌▪ 

▪سرطان‌‌پستان‌‌و‌دیگری‌‌سرطان‌‌که‌‌یکی‌از‌آنها‌‌‌دست‌‌کم‌‌‌دو‌سرطان‌سابقه‌فردی‌‌یا‌خانوادگی‌‌
پستان،‌تخمدان،‌پانکراس‌‌یا‌‌پروستات‌‌در‌در‌هر‌سنی‌باشد



هستند؟ 2چه افرادی نیازمند ارجاع سطح 

گروه‌های‌‌زیر‌نیازمند‌‌ویزیت‌‌هستند‌‌و‌پس‌‌از‌تصویربرداری،‌‌ارجاع‌‌خواهند‌‌شد :

 ▪معاینه‌‌موارد‌‌زیر‌‌وجود‌‌داشته‌‌باشد/ در‌شرح‌حال  :

✓به‌‌کانسر‌التهابی‌پستان‌شک‌

✓به‌‌بیماری‌‌پاژه‌‌پستانشک‌

 ▪ارجاع‌‌2پس‌‌از‌انجام‌‌مشاوره‌‌‌ژنتیک،‌‌به‌‌سطح‌)بر‌اساس‌‌سوابق‌‌‌نیازمند‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌باشد‌‌‌‌
(گردد‌‌مگر‌اینکه‌‌معاینه‌‌غیرطبیعی‌‌باشد

 ▪موارد‌‌زیر‌‌وجود‌‌داشته‌‌باشد( با‌‌در‌نظر‌گرفتن‌‌شرح‌‌حال‌‌و‌معاینه )در‌تصویربرداری‌‌  :

✓4, ‌5هر‌فرد‌‌نیازمند‌‌بیوپسی‌‌از‌‌جمله‌‌گزارش‌BIRADS

3ماموگرافی‌مبنی‌بر‌گزارش‌‌BIRADS

1, 2هر‌فرد‌‌دارای‌‌معاینه‌‌غیر‌طبیعی‌‌و‌BIRADS در‌‌تصویربرداری‌‌

✓0هر‌گزارش‌‌مبهم‌‌ماموگرافی‌‌شامل‌BIRADS

تصویربرداری‌‌نرمال‌‌ولی‌شک‌‌بالینی‌بالا‌‌

✓و‌معاینهتصویربردار‌ی‌‌عدم‌‌هماهنگی‌بین‌





1سالگی‌‌نخواهد‌‌بود25در‌همه‌‌موارد‌‌سن‌‌شروع‌‌تصویربرداری‌‌یا‌‌معاینه‌‌پستان،‌‌زودتر‌‌از‌ .

2سال‌30تا‌‌25،‌به‌‌شرطی‌که‌‌سن‌شروع‌‌ارزیابی‌ها‌‌رسیده‌‌باشد،‌‌سونوگرافی‌در‌گروه‌‌سنی‌‌8تا‌‌2در‌گروه‌های‌

.شودسال‌‌به‌‌بالا‌‌به‌‌عنوان‌‌روش‌ارزیابی‌‌تصویربرداری‌اولیه‌‌توصیه‌می‌‌‌30و‌‌ماموگرافی‌‌در‌سن‌

‌3.اگر‌فردی‌‌تا‌کنون‌ماموگرافی‌‌و‌‌یا‌‌سونوگرافی‌‌پستان‌‌نشده‌‌و‌از‌حداقل‌‌سن‌‌شروع‌‌ارزیابی‌های‌‌‌8تا‌‌2در‌گروه‌های‌،
سال‌از‌آن‌‌گذشته‌‌است،‌‌‌1ماموگرافی‌‌و‌یا‌سونوگرافی‌‌پستان‌‌شده‌‌اما‌‌حداقل‌"  تصویربرداری‌‌وی‌گذشته‌‌است‌‌و‌یا‌‌قبلا

سال‌‌از‌گذشت‌‌1در‌همین‌‌ویزیت‌‌درخواست‌‌‌سونوگرافی‌‌و‌ماموگرافی‌‌اولیه‌‌کنید‌‌در‌غیر‌این‌‌صورت،‌زمان‌‌ویزیت‌‌بعدی‌‌را،‌
.تصویربرداری‌‌قبلی‌‌تعیین‌کنید

4سال  به  بالا به   40 در سن و‌سونوگرافی‌‌و‌ماموگرافی‌سال  40تا  25،سونوگرافی‌در‌گروه‌‌سنی‌‌16تا‌‌9در‌گروه‌های‌
.  عنوان‌‌روش‌‌ارزیابی‌‌تصویربرداری‌‌اولیه‌‌توصیه‌‌می‌شود

5سال‌‌گذشته‌‌ماموگرافی‌‌شده‌‌است،‌‌‌1کمتر‌از‌ماه‌گذشته‌‌سونوگرافی‌یا‌3متر‌از‌،اگر‌فردی‌طی‌ک‌16تا‌‌9در‌گروه‌های‌
پیگیری‌معمول‌‌یا‌ویزیت‌‌)بعدی‌‌آن،‌اقدام‌‌نیازی‌‌به‌‌درخواستت‌تصویربرداری‌‌جدیدی‌‌نیست‌‌و‌بر‌اساس‌‌نتایج‌

.  .  ‌در‌غیر‌این‌صورت‌درخواست‌‌تصویربرداری‌‌نمایید‌تعیین‌کنید‌را‌) جراح

.6در‌صورتی‌‌که‌‌. در‌موارد‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌مثبت،‌‌فرض‌برا‌این‌‌است‌‌که‌‌در‌حال‌‌حاضر‌‌امکان‌تست‌‌ژنتیک‌‌وجود‌‌ندارد‌
.عمل‌‌نمایید1امکان‌‌تست‌‌ژنتیک‌‌باشد،‌‌بر‌اساس‌‌فلوچارت‌

7در‌گروه‌های‌‌با‌خطر‌خیلی‌‌بالا‌از‌نظر‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌خانوادگی،‌در‌صورتی‌‌‌که‌‌امکان‌‌تست‌ژنتیک‌‌باشد‌‌
. سالگی‌خواهد‌‌بود‌45و‌نتیجه‌‌آن‌‌موجود‌‌و‌منفی‌‌گزارش‌‌شده‌‌باشد‌،‌‌سن‌‌شروع‌‌ارزیابی‌‌تصویربرداری‌‌مانند‌‌گروه‌‌با‌‌خطر‌بالا‌و‌از‌

8.در‌مواردی‌‌که‌‌فرد‌‌به‌‌دلیل‌‌یافته‌های‌غیرطبیعی‌در‌معاینه،‌‌سونوگرافی‌‌و‌یا‌‌ماموگرافی‌‌می‌شود،‌‌زمان‌‌
ه‌برداری‌‌نمون(‌در‌شرایط‌‌که‌علاوه‌‌بر‌معاینه‌‌غیر‌‌طبیعی،‌‌سوابق‌‌مثبت‌. ارزیابی‌‌بعدی‌‌را‌‌یافته‌های‌‌تصویربرداری‌‌مشخص‌می‌کند

وجود‌دارد،‌در‌صورتی‌‌) پستان،‌‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه‌‌و‌یا‌‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌خانوادگی
. سال‌بعد‌‌باشد1که‌‌نتیجه‌‌ارزیابی‌های‌‌اولیه‌‌از‌جمله‌‌تصویربرداری‌‌طبیعی‌باشند،‌‌زمان‌‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌به‌‌هر‌حال‌‌نباید‌‌دیرتر‌از‌



پیگیری

زود‌‌فرایند‌‌پیشگیری‌‌و‌تشخیصدباید‌‌توجه‌کرد‌‌که‌‌در‌خصوص‌‌هر‌بیماری‌‌که‌‌وار‌
هنگام‌‌سرطان‌‌پستان‌‌می‌شود‌‌و‌بر‌اساس‌معیارهای‌‌طبقه‌‌بندی‌

نتیجه‌‌شرح‌‌حال‌‌و‌‌معاینه،‌‌سابقه‌‌رادیوتراپی‌‌قفسه‌‌سینه،‌‌)
سابقه‌‌نمونه‌‌برداری‌‌پستان،‌‌سابقه‌‌فردی‌‌و‌‌یا‌‌سابقه‌‌خانوادگی‌

:   ،‌قرار‌است‌‌به‌‌پرسش‌‌های‌‌زیر‌پاسخ‌‌دهیم‌1جدول‌‌و‌گروه‌بندی‌‌ذکر‌شده‌‌در‌( 

دریافت‌‌بازخورد‌و‌تفسیر‌نتایج‌تصویربرداری‌

ژنتیکمشاوره‌‌دریافت‌بازخورد‌‌و‌نتایج‌

دریافت‌بازخورد‌‌و‌نتایج‌ویزیت‌‌جراح

زمان‌‌و‌شیوه‌‌پیگیری‌‌فرد‌‌در‌آینده‌



در یافت بازخورد و تفسیر نتایج تصو یربردار ی
در‌صورتی‌که‌‌فرد‌‌طی‌‌کمتر‌از‌یک‌‌سال‌‌گذشته‌‌ماموگرافی‌‌یا‌‌سونوگرافی‌‌و‌یا‌‌در‌گروه‌های‌8تا‌1در‌گروه‌های‌،

‌9سال‌‌اخیر‌ماموگرافی‌‌شده‌‌باشد،‌‌گزارش‌‌آن‌‌توسط‌‌ماما‌‌1ماه‌‌اخیر‌سونوگرافی‌‌پستان‌‌و‌یا‌‌در‌طی‌6،‌در‌طی‌‌16تا‌
. در‌همان‌‌مرحله‌‌ویزیت‌‌در‌سامانه‌‌ثبت‌‌می‌شود

o در‌صورتی‌‌که‌‌فرد‌‌تصویربرداری‌‌جدید‌‌پستان‌‌ندارد‌‌و‌در‌همین‌‌ویزیت‌‌نیازمند‌‌ماموگرافی‌‌یا‌‌سونوگرافی‌‌است،‌‌پس‌‌
.از‌تعیین‌‌وقت‌‌توسط‌‌ماما‌‌در‌سامانه،‌‌‌‌تصویربرداری‌‌قرار‌می‌گیرد

o در‌صورت‌‌عدم‌‌مراجعه‌‌فرد‌‌در‌زمان‌‌مقرر‌برای‌‌تصویربرداری‌‌لازم‌‌است‌‌تا‌‌دو‌بار‌پیگیری‌‌تلفنی‌‌از‌سوی‌‌ماما‌‌صورت‌‌گیرد‌‌
. نوبت‌‌جدید‌‌تعیین‌‌گردد،‌و‌در‌صورت‌‌تمایل‌‌بیمار

o مقتضی‌‌است‌‌پیگری‌های‌لازم‌‌صورت‌‌گیرد‌‌و‌تایید‌‌شود‌‌تا‌‌گزارش‌های‌‌تصویربرداری‌‌ثبت‌‌شود .

oلازم‌است‌‌بر‌اساس‌‌گزارش‌RADS-BI اقدامات‌‌زیر‌صورت‌‌می‌گیرد :

0RADS-B :2تعیین‌نوبت‌ویزیت‌‌سطح‌

2,1RADS-B معاینه‌‌طبیعی/ در‌افراد‌با‌شرح‌حال‌  :

✓و‌‌بدون‌‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌‌سال‌40سال‌‌بعد‌‌در‌همه‌‌زنان‌‌با‌سن‌1تعیین‌‌زمان‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌برای‌

✓سال‌بعد‌‌در‌همه‌‌زنان‌با‌سوابق‌مثبت‌‌با‌‌هر‌سنی‌1تعیین‌‌زمان‌‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌برای‌

✓سال‌‌بدون‌‌هیچ‌‌سابقه‌‌فردی‌‌یا‌‌خانوادگی‌40سال‌‌بعد‌‌در‌‌زنان‌‌زیر‌2تعیین‌‌زمان‌‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌برای‌

2,1RADS-B 2تعیین‌‌نوبت‌‌ویزیت‌‌سطح‌: معاینه‌‌غیر‌طبیعی/در‌افراد‌‌با‌‌شرح‌‌حال‌

3RADS-B :2تعیین‌‌نوبت‌‌ویزیت‌‌سطح‌

5,4RADS-B :2تعیین‌‌نوبت‌‌نمونه‌برداری‌‌پستان‌و‌سپس‌‌تعیین‌‌نوبت‌‌ویزیت‌‌سطح‌



2سطح دریافت بازخورد و نتایج ویزیت 

باشد،‌‌‌نوبت‌‌ویزیت‌‌جراحی‌‌را‌‌2در‌صورتی‌‌که‌‌فرد‌‌مطابق‌‌آنچه‌‌که‌‌در‌قسمت‌‌مراقبت‌‌گفته‌‌شد،‌‌نیازمند‌‌ویزیت‌‌سطح‌‌
.در‌سامانه‌‌درخواست‌‌کنید

در‌‌همه‌موارد‌‌پس‌‌از‌‌انجام‌‌تصویربرداری‌‌درخواست‌‌می‌گردد‌2توجه‌‌داشته‌‌باشید‌‌که‌‌ویزیت‌سطح‌‌،
را‌‌‌2معاینه‌‌موارد‌‌زیر‌‌وجود‌‌داشته‌‌باشد‌‌که‌‌حتی‌‌قبل‌‌از‌‌تصویربرداری‌،‌‌نوبت‌‌ویزیت‌‌سطح‌ / مگر‌‌اینکه‌‌در‌شرح‌حال‌

: در‌سامانه‌‌درخواست‌‌کنید

شک‌به‌‌کانسر‌‌التهابی‌پستان‌

شک‌به‌‌بیماری‌‌پاژه‌‌پستان‌

از‌سوی‌‌ماما‌‌صورت‌‌گیرد‌‌و‌‌دو‌بار‌‌پیگیری‌‌تلفنی‌،‌لازم‌‌است‌‌تا‌‌2در‌صورت‌‌عدم‌‌مراجعه‌‌فرد‌‌در‌‌زمان‌‌مقرر‌‌برای‌‌ویزیت‌‌سطح‌‌
. در‌صورت‌‌تمایل‌‌بیمار‌‌نوبت‌‌جدید‌‌تعیین‌‌گردد

ثبت‌‌شودسامانهدر‌2است‌‌پیگیری‌های‌‌لازم‌‌صورت‌گیرد‌‌و‌‌تایید‌‌شود‌‌تا‌‌گزارش‌‌ویزیت‌‌سطح‌مقتضی‌ .



زمان و شیوه پیگیری فرد در آینده

o مراقب‌‌سلامت‌‌ارجاع‌‌دهید‌‌تا‌‌/ به‌بهورز( ،‌1گروه‌)معاینه‌‌طبیعی‌‌بوده‌‌و‌همه‌‌سوابق‌‌منفی‌‌باشند‌‌/ در‌صورتی‌که‌‌شرح‌‌حال‌
‌برای‌‌یک‌‌سال‌‌بعد‌نوبت‌‌ویزیت‌‌مجدد‌‌" سال‌‌‌ترجیحا‌‌40سال‌‌بعد‌و‌در‌افراد‌‌با‌سن‌‌2سال‌‌برای‌‌40تا‌‌30برای‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌در‌افراد‌

.   بدهند

زمان‌‌ارجاع‌‌‌( ،‌8تا‌2گروه‌های‌)معاینه‌‌طبیعی‌‌بوده‌‌و‌همه‌‌یا‌‌یکی‌از‌سوابق‌‌مثبت‌‌باشد‌/ در‌صورتی‌که‌‌شرح‌حال‌
:  بعدی‌‌به‌‌صورت‌‌زیر‌تعیین‌‌می‌شود

 ▪آناز‌انجامفرد‌‌در‌طی‌‌یک‌‌سال‌‌اخیر‌تصویربرداری‌‌پستان‌‌را‌‌انجام‌‌داده‌‌یا‌‌در‌همین‌‌ویزیت‌‌نیاز‌به‌‌تصویربرداری‌‌است‌‌و‌پس‌‌‌   :

✓در‌صورتی‌‌که‌‌نتیجه‌‌ارزیابی‌های‌‌‌اولیه‌‌از‌جمله‌‌تصویربردار‌ی‌‌‌طبیعی‌(RADS-BIیک‌‌و‌دو )1باشند،‌زمان‌‌ارزیابی‌‌بعدی‌او‌را‌برای‌

.   سال‌‌پس‌‌از‌سونوگرافی‌‌یا‌ماموگرافی‌‌قبلی‌‌تعیین‌‌کنید

 ▪فرد‌‌بر‌‌اساس‌‌سوابق‌‌هنوز‌‌به‌‌سن‌شروع‌‌تصویربرداری‌‌نرسیده‌است  :

✓سال‌‌پس‌از‌همین‌‌ارزیابی‌‌تعیین‌‌کنید1در‌همه‌شرایط‌‌زمان‌ارزیابی‌‌بعدی‌‌او‌را‌برای‌ .

o که‌‌زمان‌‌‌8تا‌2و‌یا‌‌گروه‌های‌‌16تا‌‌‌9گروه‌های‌ )در‌مورد‌‌گروه‌هایی‌‌که‌نیازمند‌تصویربرداری‌‌اولیه‌‌هستند‌‌‌
،‌درخواست‌‌مشاوره‌‌ژنتیک‌‌و‌زمان‌‌ارزیابی‌بعدی،‌‌2،‌مبنای‌تصمیم‌گیری‌‌برای‌‌تعیین‌‌لزوم‌‌ویزیت‌‌سطح‌)تصویربرداری‌‌آنها‌رسیده‌
.  است‌است‌‌که‌‌در‌ویزیت‌‌نخست‌‌درخواست‌‌و‌انجام‌‌شده‌‌( سابقه‌‌فردی‌‌جدید)نتایج‌‌تصویربرداری‌‌جدید‌

o در‌همه‌‌موارد‌آموزشهای‌‌خود‌مراقبتی‌‌لازم‌‌در‌خصوص‌و‌‌علایم‌‌مشکوک‌‌سرطان‌‌پستان‌‌و‌انجام‌‌معاینه‌‌شخصی‌پستان‌مطابق
.بسته‌‌آموزشی،‌داده‌‌شود



آموزش

آموزش‌‌که‌‌مامای‌‌آموزش‌‌دیده‌‌در‌‌آن‌‌دخالت‌‌دارد‌‌را‌‌میتوان‌‌به‌‌دو‌‌دسته‌‌آموزش‌‌پرسنل‌‌و‌‌آموزش‌‌بیماران‌‌تقسیم‌‌کرد:

 ▪شامل( سایر‌ماماها)آموزش‌پرسنل‌  :

✓نحوه‌‌گرفتن‌‌شرح‌حال‌‌و‌معاینه‌‌بالینی‌‌پستان‌

✓نحوه‌‌بررسی‌‌نتایج‌‌ماموگرافی‌‌و‌سونوگرافی‌‌و‌تعاریف‌‌مرتبط‌‌با‌‌طبقه‌بندی‌‌نتایج‌

) RADS-BI) ▪آموزش‌‌بیماران‌‌شامل  :

✓آموزش‌‌علل‌‌بروز‌سرطان‌‌پستان‌‌و‌تغییر‌شیوه‌‌زندگی‌‌به‌‌منظور‌پیشگیری‌‌از‌آن‌

✓را‌داشتند‌‌‌ارزیابی‌های‌‌دوره‌ای‌‌این‌علایم‌‌آموزش‌‌علایم‌‌هشداردهنده‌‌سرطان‌‌پستان‌‌به‌‌افراد‌‌تا‌‌اگر‌در‌فواصل‌
. زودتر‌مراجعه‌‌کنند

✓آموزش‌‌در‌خصوص‌‌هدف،‌نحوه‌‌انجام‌‌تصویربرداری‌‌و‌آمادگی‌های‌‌لازم‌‌برای‌‌آن






