
ساله مراجعه 43در یک خانم غربالگری کنسر برست نحوه 
کننده به درمانگاه پزشکی خانواده

خانم دکتر احدپور: استاد راهنما
علی سلطانی فارسانی، کارورز پزشکی خانواده: ارائه دهنده



CHIEF COMPLAINT

به ساله که بدون شکایت خاصی جهت بررسی وضعیت سلامتی43بیمار خانم •
.درمانگاه پزشکی خانواده مراجعه کرده است



PRESENT ILLNESS

بررسیودوره ایمعایناتانجامبرایخاص،شکایتبدونساله،43خانمبیمار•
از ایسابقهوی.استکردهمراجعهخانوادهپزشکیدرمانگاهبهسلامتوضعیت

یاعروقی-قلبیبیماریبالا،خونفشاردیابت،مانندمزمنبیماری های
رااهیگهگمعدهرفلاکسسابقههمچنین.نمی کندذکرراتنفسیبیماری های

کبدالسابتدایدرلگنوشکمسونوگرافیدرمکندذکرهمچنین.کندمیذکر
درددیسفاژی،مانندهمراهگوارشیعلائمبیمار.استداشتهIIگریدچرب

گزارشارگوارشیخونریزییاغیرمنتظرهوزنکاهشاستفراغ،تهوع،اپیگاستر،
.نمی کند



• PMH:  GERD (control), Fatty liver (Grade II)

• PSH: Open Cholecystectomy (6 years ago), C-section (2 times)

• DH: Pantoprazole 40mg Daily

• FH: The patient has no family history of breast, ovarian, or 
uterine cancer in first-degree relatives.

• HH: Negative



PHYSICAL EXAM

• Vital signs: 

HR: 120,   RR: 41,   T:37,  O2 sat :98%,   BP: 125/80

ارنی،نامتقتوده،وجودعدمپستان هامعاینه.استاورینتهوهوشیاربیمار •
پستانوکنازغیرطبیعیترشح،(فرورفتگیقرمزی،ادم،)پوستیتغییرات

لاویکولارسوپراکوآگزیلاریلنفاویغدد.می دهدنشانرانیپلتغییراتیا
طبیعییهروقلبسمعندول،یابزرگیبدونتیروئید.نیستندلمسقابل
.می باشدارگانومگالییاتودهتندرنس،بدونشکممعاینه.است



APPROACH

گرفتقرارمتوسطگروهدربرستکنسرغربالگریریسکارزیابیتوجهبابیمار•
.گردیدماموگرافیانجامبهتوصیهبیماربهو





EARLY DIAGNOSIS VS. SCREENING

ویردپذمیصورتفعالانهکهشودمیگفتهمداخلاتیمجموعبهغربالگری•
این.گرددمیمعینجمعیتیدرافرادیدرسرطان،زودترتشخیصبهمنجر
یا(تانپسسرطان)جنسیشرایطدلیلبهاماندارندمشکوکیعلائمهیچافراد
.تندهسخطرمعرضدربالقوهقوی،خانوادگیسابقهیاو(بالاسن)خاصسنی

وردفسنازفارغکهشودمیگفتهمداخلاتیمجموعبهزودهنگامتشخیص•
کهشودمیافرادیدرسرطانزودترتشخیصبهمنجر،خاصجمعیتیپوشش
.دارندراسرطانمشکوکعلائم



مراحل غربالگری طبق آیین نامه کشوری



(ربررسی مختص)علائم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها 

:ازعبارتندپستانبدخیمضایعاتعلائممهمترین•

بغلزیریاپستانتورمیاتوده•

پستان(سفتی)قوامیا(قرینگیعدم)شکلدرتغییر•

زخمت،پوسقرمزییاالتهابپرتقالی،پوست:شاملپستانپوستیتغییرات•
)داخلبهپوستفرورفتگیپستان،نوکتغییراتشدن،پوستهپوستهپوست،

Dimpling)







RISK DETERMINATION

• The lifetime risk of being diagnosed with breast cancer, not 

the risk of dying due to breast cancer

• Category: 

 Average: less than 15 percent 

 Moderate: approximately 15 to 20 percent  

 High: greater than 20 percent



MAJOR FACTORS USED TO 
DETERMINE A RISK CATEGORY

• Personal history of ovarian, peritoneal (including 

tubal), or breast cancer

• Family history of breast, ovarian, or peritoneal cancer

• Genetic predisposition (eg, BRCA1 or BRCA2, 

PTEN, TP53)

• Radiotherapy to the chest between age 10 and age 

30





GAIL MODEL

• The Gail model is intended for women who have never 

had a diagnosis of breast cancer, ductal carcinoma in situ 

(DCIS), or lobular carcinoma in situ (LCIS) and who do not 

have a strong family history suggesting inherited breast 

cancer. 





AGE-RELATED SCREENING 
APPROACH - AVERAGE RISK

• Age under 40:  We suggest not screening 

• Age 40 to 49: We engage in shared decision-making to encourage 

women to individualize the decision based on the benefits and harms. 

• American Cancer Society (ACS) recommends that mammography 

screening start at age 45 

• The ACS recommends continuing annual screening until age 55, then 

decreasing to every two years

• Age 50 to 74: We suggest breast cancer screening typically every two 

years



MODERATE RISK

• including most women who have a family history of breast cancer in a 

first-degree relative but do not have a known genetic syndrome

• Same as patients with average risk 

• The American Cancer Society (ACS) advises that there is insufficient 

evidence to recommend for or against supplemental screening MRI as 

an adjunct to mammography in moderate-risk women



HIGH RISK

• Both annual screening mammogram and annual 

supplemental screening breast MRI scheduled six months 

apart





طبقه بندی افراد

:منفیمعاینهوحالشرحشکایت،سابقه،بافرد.1•

عواملوعلائموخصوصدرخودمراقبتیهایآموزش:سال۴0تا۳0سن•
مراجعهزمانوشخصخودتوسطهاپستانماهانهمعاینهانجامنحوهخطر،
.شودمیارائهایدورههایارزیابیجهت(یکبارسالدو)بعدیهای

معلائخصوصدرمراقبتیخودهایآموزشارائهازپس:بالاتروسال۴0سن•
زمانوشخصخودتوسطهاپستانماهانهمعاینهانجامنحوهخطر،عواملو

انجامای،دورههایارزیابیجهت،(یکبارسالهر)بعدیهایمراجعه
.شودمیتوصیهفردبهسالدوهرفواصلباغربالگریماموگرافی



طبقه بندی افراد

:سرطانبهابتلاخانوادگییافردیسابقهدارایفرد.2•

مرکزپزشکبهحالشرحومعاینهنتیجهازنظرصرفمستقیمبطورفرداین•
طحسسرطانزودهنگامتشخیصمرکزبهاولیهویزیتازپسوگرددمیارجاع

.شودمیارجاعتکمیلیوتخصصیهایارزیابیجهتدو

:مثبتمعاینهوحالشرحیاوشکایتبافرد.۳•

گرددیمارجاعخانوادهپزشکی/مرکزپزشکبهمثبتمعاینهیاوشکایتبافرد•
نگامزودهتشخیصبرنامهواردپزشکیتاییدوحالشرحاخذومعاینهازپسو

موردتصویربرداریبرایسنیگروهبراساسوشدهفلوچارتبامطابقسرطان
.گرددمیارجاعسونوگرافییاتشخیصیماموگرافیجملهازنیاز



BREAST DENSITY

• Increased breast density impairs the detection of 

abnormalities on mammography and increases the risk for 

breast cancer. 

• Breast tissue comprises skin, blood vessels, ductal and stromal 
elements of the glands (radio-opaque), and fat (radiolucent). 

• Mammographic breast density is defined as the relative amount of 

radio-opaque (white) elements to radiolucent (black) fat on the image. 

Increase in the proportion of radio-opaque elements leads to greater 

mammographic breast density



BREAST IMAGING REPORTING AND DATA 
SYSTEM (BI-RADS), FIFTH EDITION

• A – Almost entirely fatty

• B – Scattered areas of fibroglandular density

• C – Heterogeneously dense (may obscure small masses)

• D – Extremely dense (lowers the sensitivity of mammography)













رفتارهایوخطرعواملدربارهعمومیآگاهیافزایشوآموزش•
پیشگیرانه

سیاست هایطریقازکودکیسنینازسالمزندگیسبکترویج•
بهداشتی

الکلودخانیاتبهدسترسیوتبلیغاتکردنمحدود•

صنایعوزیستمحیطدرسرطان زاموادبامواجههکاهش•

Primordial Prevention



هشکاوکاملغلاتسبزیجات،مصرف)سالمتغذیهومناسبوزنحفظ•
(اشباعچربی های

(هفتهدرهوازیورزشدقیقه1۵0حداقل)منظمبدنیفعالیت•

الکلمصرفکاهشوسیگارترک•

پستانسرطانریسککاهشبراینوزادبهشیردهی•

رادافدر(رالوکسیفنوتاموکسیفن)پیشگیرانهداروهایازاستفاده•
پرخطر

جایگزینهورمون درمانیطولانی مدتمصرفازاجتناب•

Primary Prevention



فردیخطرمیزانوسناساسبرمنظمماموگرافیانجام•

پزشکتوسطپستانبالینیمعاینات•

مشکوکرتغییهرگونهشناساییبرایپستانخودآزماییبهزنانتشویق•

پستانسرطانخانوادگیسابقهدارایافراددرژنتیکیبررسی های•

Secondary Prevention



بیماریکنترلبرایشیمی درمانیورادیوتراپیجراحی،درمان های•

خانواده هاوبیمارانبرایروان شناختیوحمایتیمراقبت های•

عوداحتمالکاهشوبقاافزایشبرایزندگیسبکتغییر•

درمانازپسبیمارطبیعیعملکردبازگرداندنوتوانبخشی•

Tertiary Prevention



غیرضروریدرمان هایونادرستتشخیص هایازجلوگیری•

پستانسرطاندرمانازناشیعوارضمدیریت•

کم خطرزناندرغربالگریآزمایش هایبی موردتجویزازپرهیز•

بیماریپیشرفتهمراحلدرکهبیمارانیبرایتسکینیمراقبت هایارائه•
هستند

Quaternary Prevention
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