
سرطان پستان
تشخیص و مرحله بندي

دکتر سید محمدرضا جوادي

فلوشیپ جراحی پستان

دانشگاه علوم پزشکی همدان





چرا سرطان پستان مهم است؟

شایعترین سرطان در زنان•

درمان پذیري•

جنبه ي اجتماعی بیماري•

جنبه ي اقتصادي بیماري•



در مراجعین به کلینیکهاي پستان توده است  signشایعترین •

اکثریت توده ها ماهیت خوشخیم دارند•

.در برخورد با توده ي پستان  بررسی هاي سه گانه لازم است•



Triple Assessment
ارزیابی سه گانه

شرح حال کامل و معاینه بالینی •

استفاده از تصویر برداري•

استفاده از بافت شناسی•



شرح حال و معاینه

زمان شروع•

محل•

علایم همراه•

....شرح حال بلوغ،تاهل،حاملگی،شیردهی و •

شرح حال دارویی•

شرح حال خانوادگی•

بیماریها•

•.....



معاینه کامل لازم است•

در دو وضعیت نشسته و خوابیده•

معاینه آگزیلا•

معاینه کامل•





تصویر برداري

سونو گرافی•

ماموگرافی•

•MRI

ست از سن  در انتخاب بین سونوگرافی و ماموگرافی دانسیته و فرم بر•
مهمتر است

•MRI   به عنوان اقدام اولیه استفاده نمی شود



در پستان    MRIاندیکاسیونهاي 

کرین شوند در سن پایین باید اس(سابقه قوي کانسر پستان در خانواده یا ژنتیک مثبت -1
)                                                                    که چون ماموگرافی به علت تراکم پستان در جوانان دقت کمی دارد 

دکسانی که احتمال وحود ضایعات متعدد در همان پستان یا سمت مقابل دارند دارن-2
)                                                                                 مثل پاژه(

در بررسی جواب تومور به درمان پس از کموتراپی نیوادجوانت و براي انتخاب              -3
پلن جراحی

درگیري غدد لنفاوي اگزیلري بدون تومور برست در سونو و ماموگرافی          -4

در بیماران با پروتز زیبایی یا بازسازي پستان  -5





بافت شناسی

•FNA

•CNBx

بیوپسی اکسیزیونال•

بیوپسی انسیزیونال•

موارد استفاده از بیوپسی هاي باز بسیار محدود است•



  معاینه در هک موردیست اکسیزونال بیوپسی اندیکاسیون مهمترین•
CNB در اما دارد وجود بدخیمی به بالا شک برداري تصویر و

.است نشده تایید تخیص

  عدم موارد در یا تخصصی چند تیم تصمیم با موارد این در•
.یشودم اتخاذ تصمیم این مجرب جراح تصمیم با آن به دسترسی



مرحله بندي بعد از تایید تشخیص

TNMبر اساس سیستم •

سایز تومور •

غدد لنفاوي زیر بغل•

متاستاز دوردست•















 به انیاستخو اسکن و ها اسکن تی سی مانند تکمیلی اقدامات انجام•
 در مگر نمیشود توصیه اولیه مراحل بیماران در معمول طور

 اولیه اقدامات یا دارد وجود مشکوك بالینی علایم که مواردي
.است داده نشان را اختلالی

 یهلا به متاستاز مانند نامعمول متاستازهاي ILC به مبتلا بیماران در•
.میشوند دیده احشایی هاي درگیري بدون مزوتلیالی هاي



 نجاما بالینی استدلال مبناي بر درمانی گیري تصمیم نهایت در•
.شود می



تشخیص به موقع و اقدام درست
=

درمان




