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میشودانجامبالابهسال40درزنان.

ایکساشعهخفیفپرتوهایتابش

افزایشراپستانلمسقابلغیرضایعاتتشخیصماموگرافی
.میدهد



سونوگرافی:مدارک ارسالی

ترپایینسنینبرایتشخیصیروش

وگرافیمامدرتودهگزارشصورتدرتکمیلیتستبعنوان

ایکساشعهجایبهصوتیامواجازاستفاده
هایكیستومایعحاویهایتودهازتوپرهایتودهافتراق‌

پستان



0ناقص

منفی

یافته های خوشخیم

1

2

یافته هایی با احتمال خوشخیمی

مشکوک به بدخیمی

احتمال بالای بدخیمی

3

4

5
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MRI:مدارک ارسالی

در‌صورت‌شک‌زیاد‌به‌ضایعات‌پستان‌در‌زنان‌جوان
سال‌كه‌امکان‌40در‌افراد‌با‌ریسک‌ژنتیکی‌خیلی‌بالا‌و‌سن‌زیر‌

.انجام‌ماموگرافی‌وجود‌ندارد‌
ایعاتضتعددبهمشکوکموارددرپستانحفظجراحیازقبل.
بدناردومستقیماًكهمغناطیسیورادیوییامواجازاستفادهبا

یمایجادداخلیهایاندامازدقیقیتصاویروشوندمیبیمار
.شودمیانجامكنند،



بیوپسی:مدارک ارسالی

اشداز‌آن‌می‌بنمونه‌برداریاز‌سرطانی‌بودن‌یک‌توده‌راه اطمینان تنها‌.
FNA(Fine needle aspiration)

.یده‌می‌شوندكشسیتولوژیسلولها‌برای‌كه‌بیوپسی‌با‌سوزنی‌بسیار‌نازک
CNB(Core needle Biopsy)

یب‌شناسری‌با‌این‌روش‌توده‌پستانی‌تکه‌برداری‌می‌شود‌و‌نسج‌تومور‌بررای‌آسر
.‌‌ارسال‌می‌شودوبافت‌بطور‌كامل‌دیده‌می‌شود

.این‌روش‌جایگزین‌نمونه‌برداری‌جراحی‌است‌







CNB پاتو



CT



پاتولوژی عمل:مدارک ارسالی

ه‌خارج‌و‌برعمل‌جراحی‌گزارش‌پاتولوژی‌توده‌ای‌كه‌در
.‌آزمایشگاه‌ارسال‌شده‌است

دد‌تعرداد‌غروسایز‌دقیق‌تومرور‌،‌نوع‌توموردر‌این‌گزارش‌
.شده‌نیز‌گزارش‌می‌شودلنفاوی‌درگیر‌





T سایز‌تومور
Nتعداد‌غدد‌لنفاوی‌درگیر
Mمتاستاز‌به‌سایر‌بخش‌ها

Stage
Tumor Size T

Tumor≤2 T1

2<Tumor≤5 T2

5<Tumor T3

درگیری پوست و قفسه سینه T4

lymph nodes Metastas N

0 lymph nodes N0

1-3 lymph nodes N1

4-10lymph nodes N2

10 or more lymph nodes N3

Metastas M

No metastas M0

Distant metastases M1





4فرم شماره



سونوگرافی:مدارک ارسالی

ماموگرافی

بیوپسی

برگ پاتولوژی جراحی

CT

4فرم شماره 



نام‌مركز‌بهداشت
نام‌و‌كد‌ملی‌ماما
شركتی/نوع‌استخدامی‌ماما‌دولتی



با تشکر
از توجه شما


