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19پستان

آناتومی �

کانســر-1 گزیــلادربیمــارمبتــلابــه پــسازدایسکشــنآ
اســت، رخداده  Winged Scapula پســتان،عارضــه

کدامعصبوجوددارد؟ احتمالآسیببه
)امتحان درون دانشگاهی(

Long thoracic )ب  Thorachodorsal )الف
Lateral pectoral )د  Medial pectoral )ج

انــدام � بیــن  هرمی شــکل  منطقــه  یــک  گزیــا  گزیلا: آ آ
که حاوی شبکه غنی از  ساختارهای  کس بوده  فوقانی و تورا
از  کــم  مترا لایــه  یــک  در  و  بــوده  لنفاتیــک  و  نوروواســکولار 
گزیــلاری قــرار دارد.  بافــت همبنــدی تحــت عنــوان غــلافآ
کیــال )اعصاب لانگتوراســیکو  2 عصــب حرکتی شــبکه برا
گزیا قرار دارند. اعصاب لانگتوراسیک، کودورسال( در آ تورا
کیال ارتباط نزدیکی با فضای  کودورســالواینترکوســتوبرا تورا

گزیاری و پستان دارند. آ

z عصبلانگتوراسیک
1-عصب لانگ توراسیک، عصب حرکتی عضلهسراتوس

قدامیاست.
2-عملکرد عضله سراتوس قدامی، عبارتند از:

کشنو روتیشنخارجیاسکاپولا الف(ابدا
کنار قفسه سینه ب(نگهداریاسکاپولا در 

3-آســیب بــه عصــب لانــگ توراســیک ممکن اســت در 
خ داده و موجب  گزیــا ر حیــن ماســتکتومی یا دایسکشــن آ

ایجاد Winged Scapula شود.
موجــب  قدامــی  ســراتوس  عضلــه  عملکــرد  فقــدان  4-

بردندستبالاتر از شانه می شود. محدودیتدربالا
z عصبتوراکودورسال

گزیــاری قــرار داشــته و بــه عضلــه  1-در خلــف فضــای آ
لاتیسموسدورسیعصبدهی می کند.

2-وظایف عضله لاتیسموس دورسی، عبارتند از:
کشن الف(ادا

تعداد سئوالات: 109
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کستنشن ب(ا
ج(روتیشن داخلی بازو

گزیاری در خطر آســیب  3-ایــن عصب در طی جراحی آ
قرار دارد.
z عصبمدیالپکتورال

کیال منشــاء می گیرد و به  1-از طنــاب مدیــال شــبکه برا
عضات پکتورالماژورو مینورعصب دهی می کند.

2-گاهــی در ســمت لتــرال عضلــه پکتــورال مینــور قــرار 
گزیــاری  آ بــه همیــن علــت در طــی دایسکشــن  داشــته و 

آسیب پذیر است.
z عصباینترکوستوبراکیال

کوتانئــوس اعصــاب بین دنــده ای اوّلو  1-شــاخه لتــرال 
دوّماست.

2-عصب دهــی پوســت بخــشداخلــیقســمتفوقانــی
گزیلارا به عهده دارد )%100امتحانی(. بازوو آ

3-تــاش بــرای حفــظ ایــن عصــب در طــی دایسکشــن 
گــر در مســیر نمونه گیــری قرار  گزیــا بایــد انجام شــود ولی ا آ
کرد. بیماران دچار بی حســی یا  داشــت می توان آن را قطع 
که به  پارســتزی در بخش داخلی قســمت فوقانی بازو شده 
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 2( تدریج بهتر می شود. 

بیماریپسازجراحیماســتکتومیرادیکالمدیفیه-2
دچاربیحســیقسمتفوقانیداخلیبازوشدهاست.

کدامعصبدرحینجراحیآسیبدیدهاست؟
)ارتقاء جراحی _ تیر 1400(

Intercostobrachial nerve )الف
Lateral cutaneous nerve )ب

Cervical plexus )ج
 Thoracodorsal nerve )د

به پاسخ سئوال 1 مراجعه شود.

ژنیکوماستی �

ژنیکوماستییعنیچهوبهچهعلتایجادمیگردد؟-3
)پرانترنی اسفند 93 _ دانشگاه آزاد اسلامی(
الف( بزرگی پستان در مردان و به  علت افزایش تستوسترون
افزایــش نســبی  بــه  علــت  و  مــردان  بزرگــی پســتان در  ب( 

استروژن خون به تستوسترون
ج( بزرگی پســتان در دختران در ســن بلوغ به  علت افزایش 

استروژن
کاهش استروژن د( بزرگی پستان در زنان یائسه به  علت 

ژنیکوماستی
ژنیکوماستی فیزیولوژیک�
z  نوجوانان: ژنیکوماستی ژنیکوماســتیفیزیولوژیکدر

خ  ر نوجــوان پســران از  نیمــی  از  بیــش  در  فیزیولوژیــک 
می دهد. در ژنیکوماســتی فیزیولوژیــک نوجوانان، به علت 
افزایــش فیزیولوژیک اســترادیول نســبت به تستوســترون، 
پســتان ها ممکن اســت به طور نامتقارن)آسیمتریک( رشد 
کرده و دارای تندرنسباشــند. ژنیکوماستی فیزیولوژیک در 
نوجوانان معمولًا تا 20سالگیخودبه خود بهبود می یابد.

 نکته: گاهــی اوقات رشــد اســتروما و اپی تلیال بافت 
از بلــوغ در دختــران ادامــه یافتــه و موجــب  پســتان پــس 
که بــه آن هیپرتروفی  بزرگی بیش از حد پســتان ها می شــود 
Adolescent یــا Juvenile می گویند. در اغلب موارد، این 

خ می دهد. وضعیت در شرایط هورمونی طبیعی ر
z  مردانمُسن: ژنیکوماستی ژنیکوماستیفیزیولوژیکدر

بــا بزرگــی  بــوده و  فیزیولوژیــک در مــردان مُســن نیــز شــایع 

اعصابناحیهآگزیلا



3

فصلصفپستان
ww

w.
ka
ci.
ir

یکطرفهیا دوطرفهبه همراه تندرنسپستان تظاهر می یابد. 
بــه علــت هیپراستروژنیســم  افــراد مُســن  ژنیکوماســتی در 
کاهــش تستوســترون پاســما و افزایــش  نســبی )بــه علــت 
خ  تبدیــل آنــدروژن بــه اســتروژن در بافت هــای محیطی( ر
گــر تــودهقابــللمســیوجــود نداشــته و یــا فــرد  می دهــد. ا
ح حال  بیعلامتباشــد، نیاز به اقدام بیشتری نبوده و شر

کافی است. و معاینه بالینی بیمار 
شــیوع � بــا  پاتولوژیک: ژنیکوماســتی  ژنیکوماســتی 

کمتر ممکن اســت به علت مصرف برخی داروها، اختلالات
خ دهد. کبدی، کلیویو آندوکرینر

درمان: ژنیکوماســتی متناســب با اتیولــوژی و عائم �
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 3( آن، درمان می شود. 

پســربچــه14ســالهبــااحســاستــورم،ســفتیودرد-4
مختصردرپســتانراســتبههمراهمــادرشبهدرمانگاه
مراجعــهنمــودهاســت.درمعاینــهحــدودcm2ســفتی
یکنواخــتاطــرافنیپــلراســتمشــهوداســت؛اقــدام

کداماست؟ مناسببعدی
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 7 

الف( سونوگرافی 
ب( اطمینان دادن به بیمار و والدینش 

ج( FNA از توده پستان 
د( درخواست آزمایشات هورمونی 

به پاسخ سئوال 3 مراجعه شود.

مرد25ســالهایبابزرگیپســتانراســتکهدرمعاینه-5
حــدود4ســانتیمترحــدسزدهمیشــود،مراجعهنموده
اســت.بزرگــیپســتانهمزمــانبــابلــوغشــروعشــدهو
مراحلبلوغطبیعیبودهاســت.درمعاینه،بافتپستان
نــرمویکنواخــتبــودهامــاتندرنــسخفیفــیدارد.بیمــار
کدام دارویخاصــیمصرفنمیکند.درمورداینبیمار،
)بورد جراحی _ شهریور 88( گزینهصحیحاست؟
کلیــوی و هورمون های مرتبط  کبدی و  الــف( باید عملکــرد 

بررسی شود.
ب( چون بیش از 2 سانتی متر است، حتماً باید رزکسیون و 

گیرد. بررسی بافتی صورت 

کروموزومی برای این بیمار ضروری است. ج( بررسی 
خ داده اســت، نیــاز به بررســی یا درمان  د( چــون در بلــوغ ر

خاصی ندارد. 

کمتر ممکن است به علت مصرف  ژنیکوماستی با شیوع 
خ  کلیــویوآندوکریــن ر کبــدی، برخــی داروهــا،اختــلالات

دهد. همچنین پاسخ سئوال 3 مراجعه شود.

ریسک فاکتورهای سرطان پستان �

کتــورســرطان-6 گزینههــایزیــرریســکفا کدامیــکاز
)پرانترنی شهریور 96 _ دانشگاه آزاد اسلامی( پستاننیست؟

الف( HRT طولانی مدت
ب( منارک زیر 12 سال

ج( سن اوّلین زایمان زنده بیش از 30 سالگی
د( تعداد بیوپسی های انجام شده به دلیل بیماری

به جدول صفحه بعد مراجعه شود.
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 4(

گزینههــایزیــرازعوامــلخطــرســرطان-7 کدامیــکاز
پستاناست؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 5 
الف( سن بالای مادر در اوّلین تولد زنده 

ب( فعالیت ورزشی شدید و مداوم 
ج( یائسگی زودرس 

د( شیردهی 

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

کتورهایکانسرپستان-8 تمامعواملزیرازریســکفا
هستند،بجز؛

گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 97 _ قطب 1 
الف( سن بالا در اوّلین حاملگی

ب( زایمان زودرس
ج( منارک زودرس
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د( یائسگی دیررس

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

کــدامعاملزیرشــانسبروزســرطانپســتاندریک-9
خانمراافزایشمیدهد؟

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 9 
الف( فعالیت های ورزشی

ب( منارک دیررس
ج( نازایی

د( دوره شیردهی طولانی مدت

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

کــهمــادروخواهــرشبهســرطان-10 خانــم42ســالهای
پســتانمبتــلاشــدهاند،درمــورداحتمــالابتــلابــهاین
بیمــاریبــاشــمامشــورتمیکنــد.وییــکزایمــاندر
کنوندوبارتحتبیوپسیپستان 32سالگیداشتهوتا
کههردونوبتمنفیبــوده،امادریکنوبت گرفتــه قــرار
هیپرپــلازیآتیپیــکگزارششــدهاســت.تماممــواردزیر
احتمــالخطــرابتلایویبهســرطانپســتانراافزایش
)پرانترنی _ اسفند 91( میدهد،بجز:

الف( سن اوّلین حاملگی

ریسکفاکتورهایکانسرپستان)مربوطبهپاسخسئوال6(

عواملخطرنسبی

جنس مؤنث yبیشتر از 4 �
y  ســن )بالای 65 ســال در مقایســه با کمتر از 65 سال( اگرچه خطر در همه سنین تا 80 سالگی

افزایش می یابد.
y )BRCA2 و یا BRCA1( کانسر پستان موتاسیون های ژنتیکی ارثی 
y کانسر پستان در سنین پائین ابتلاء 2 یا بیشتر از بستگان درجه اوّل به 
y کانسر پستان سابقه شخصی 
y بافت پستان  با دانسیته بالا
y پسی هیپرپلازی آتیپیک تائیدشده با بیو

� 2/1-4y ابتلاء یکی از بستگان درجه اوّل به سرطان پستان
y ز بالا به قفسه سینه رادیاسیون با دو
y )تراکم بالای استخوان )بعد از یائسگی

� 1/1-2
گـــــردش را  کـــــه هورمون های در  عواملـــــی 

تحت تأثیر قرار می دهد

y )سن بالا در اوّلین حاملگی فُول ترم )بیشتر از 30 سال
y )منارک زودرس )قبل از 12 سالگی
y )یائسگی دیررس )بعد از 55 سالگی
y نداشتن حاملگی فُول ترم
y فقدان شیردهی
y مصرف اخیر قرص های جلوگیری از حاملگی
y HRT استفاده اخیر و طولانی مدت از

کتورها � چاقی )بعد از یائسگی( yسایر فا
y کولون کانسر اندومتر، تخمدان یا  سابقه شخصی 
y مصرف الکل
y قد بلند
y وضعیت اجتماعی _ اقتصادی بالا
y نژاد یهودی
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ب( سن فعلی )در زمان مشاوره(
ج( سابقه ابتای مادر و خواهر

د( هیپرپازی آتیپیک در بیوپسی پستان

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

کهداراییکفرزند2سالهبوده،به-11 زن30سالهای
درمانگاهمراجعهنمودهاست.ویسابقه2باربیوپسی
فیبروآدنــومپســتانداشــتهومنــارکویدر13ســالگی
بودهوســابقهفامیلینیزنداشــتهاســت.در14ســالگی
ســابقهرادیوتراپــیبهمدیاســتنبــهدلیللنفومداشــته
کانســر کتورهای کــداممــوردزیرجــزءریســکفا اســت.

پستاندراینفردمیباشد؟
)ارتقاء جراحی دانشگاه اهواز _ تیر 96(

الف( سن
ب( سابقه بیوپسی قبلی از پستان
ج( سابقه رادیوتراپی به مدیاستن

د( سن شروع اوّلین قاعدگی

به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

کانســرپســتانرا-12 کدامیکاززنانزیرریســکبالاتر
)ارتقاء جراحی دانشگاه مشهد _ تیر 92( دارد؟
گــزارش  کــه  الــف( خانــم 45 ســاله بــدون ســابقه فامیلــی 

هیپرپازی آتیپیک در بیوپسی پستان دارد.
ب( خانم 35 ســاله با ســن اوّلین حاملگی 21 سال و سابقه 

کانسر در خواهر بیمار
ج( خانم 52 ســاله با ســن منارک 12 ســالگی بدون ســابقه 

فامیلی
د( خانم 50 ســاله با ســن اوّلین حاملگی 23 ســال و سابقه 

کانسر در خاله بیمار

کانسر پستان در هیپرپازی آتیپیک  خطر نســبی ابتا به 
گزینه ها  تائیــد شــده با بیوپســیبیشــتراز4بــوده و از ســایر 

بیشتر است. همچنین به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

خواهرخــودرابهعلت-13
ً
کــهاخیــرا خانــم47ســاله ای

کانســرپســتاندرســن35ســالگیازدســتدادهاســت،
کردهاست.معاینه کانســرپستانمراجعه برایغربالگری
طبیعــیبــودهودرماموگرافیتودهایمشــاهدهنشــدهاما
گزارششدهاست.سناوّلین  دانســیتهبافتپســتانبالا
کامــلانجــامشــده بــارداری31ســالگیبــودهوشــیردهی
کدامیکازمواردزیرعاملخطرمهمتریبرایبروز است؛
)امتحان درون دانشگاهی( کانسرپستاندراینفرداست؟

کانسر در خواهر بیمار الف( بروز 
ب( سن اوّلین حاملگی

کامل ج( سابقه شیردهی 
د( دانسیته بالای بافت پستان

کانســر پســتان در بیمــاران با بافت خطــر نســبی ابتا به 
گزینه ها  پســتانبادانســیتهبالا بیشــتر از 4 بــوده و از ســایر 

بیشتر است. همچنین به پاسخ سئوال 6 مراجعه شود.

اندیکاسیون های تست های ژنتیکی �

درتمــاممــواردزیــرانجامتســتهایژنتیکیجهت-14
کانسرپستانتوصیهمیشود،بجز: بررسی

کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 93_ قطب 7 
کــه 2 خواهــر وی قبــل از 50 ســالگی مبتا به  الــف( خانمــی 

کانسر تخمدان شده اند.
کــه 2 خواهــر وی قبــل از 50 ســالگی مبتــا بــه  ب( خانمــی 

کانسر پستان شده اند.
کانسر پستان شده  است. که مبتا به  ج( مردی 

کانسر  که 2 خواهر وی قبل از 50 سالگی مبتا به  د( خانمی 
رحم شده اند.

کانســر پستان، دارای � ژنتیک: 5 تا 10% از مبتایان به 
کــه مهمترین  موتاســیون های ژنتیکــی خانوادگــی هســتند 

آنها عبارتند از:
1-ژن BRCA1 در بازوی بلند کروموزوم 17قرار دارد.

2-ژن BRCA2 در بازوی بلند کروموزوم 13قرار دارد.
کانسر   توجه: در حاملین موتاســیون BRCA، ریسک 
کانســر تخمــدان، 16 تا  پســتان36 تــا 85% بــوده و ریســک 

60% است.
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 توجه: هر دو ســمت مادری و پدری باید از نظر سابقه 
گیرند. کانسر پستان مورد بررسی قرار  خانوادگی 

Li-Fraumeni نکته: سندرم های کانسر خانوادگی مثل 
کانسر پستان را افزایش می دهند.  و Cowden’s نیز ریسک 

که � ژنتیک: مواردی  مشـــــاوره  اندیکاسیون های 
کانســـــر ارثی را افزایش داده و اندیکاسیون تست ریســـــک 
ژنتیـــــک)بررسی موتاسیون BRCA-1,2( دارند، عبارتند از 

)%100امتحانی(:
کمتر کانسر پستان در 50 سالگی و  1-تشخیص 

در  Triple-negative پســتان  کانســر  تشــخیص  2-
کمتر 60 سالگی و 

3-ابتا به 2 یا بیشتر سرطان پستان اوّلیه
کانسر اوّلیه  4-سرطان مهاجم تخمدان یا لوله فالوپ یا 

پریتوئن
5-کانسر پستان در مردان

کانســر ارثی پســتان و تخمدان در  6-هــر تومور مرتبط با 
هر سنی و در یهودیان اشکنازی

کــه حداقل دارای یکی  کانســر پســتان  7-بیمار مبتا به 
کانســر پســتان در   از بســتگان درجــه 1، 2 یــا 3 با تشــخیص 

کمتر است. 50 سالگی یا 
کانسر اوّلیه  8-ســرطان مهاجم تخمدان، لوله فالوپ یا 

پریتوئن در حداقل یکی از بستگان
9-کانســر پســتان، پروســتات و/یــا پانکــراس در حداقل

2 نفر از بستگان در هر سنی
)گایدلاین جراحی 3_ صفحات 4 و 5(

انجامتســتژنتیکــیBRCA1وBRCA2درتمام-15
)بورد جراحی _ شهریور 90( مواردزیرالزامیاست،بجز:

کانسر پستان در فامیل بیمار الف( وجود یک بیمار با 
کانسر تخمدان در فامیل بیمار ب( وجود یک بیمار با 
کانسر تخمدان در یک بیمار کانسر پستان و  ج( وجود 

کانسر پستان در مرد د( وجود 

به پاسخ سئوال 14 مراجعه شود.

کدامیــکازمــواردزیــرنیــازبــهبررســیریســک-16 در
کانسرارثیپستانوجودندارد؟

)پرانترنی میان دوره _ خرداد 1400(
الف( سرطان پستان در مرد 60 ساله

ب( سرطان پستان در خانم 48 ساله
کانسر پستان سمت راست و فیبروآدنوم  ج( وجود همزمان 

پستان چپ در خانم 60 ساله
کانســر پریتونئال اوّلیه در خانم 60 ســاله  د( وجود همزمان 

کانسر پستان مبتا به 

به پاسخ سئوال 14 مراجعه شود.

کپستان-17 خانم35ســالهایباشــکایتتودهدردنا
کــردهاســت.درد ســمتراســتاز3مــاهقبــل،مراجعــه
در میباشــد. وی قاعدگــی ســیکل بــه وابســته بیمــار
ســابقهفامیلــی،مــادروخالــهبیماردر30ســالگیدچار
گردیدهانــد.معاینهبالینــیطبیعیبودهو کانســرپســتان
درماموگرافــیوســونوگرافییافتــهغیرطبیعــیمشــاهده

کداماست؟ نشد.اقداممناسببرایاینبیمار
)پره تست لارنس(

کتیک یک طرفه الف( ماستکتومی پروفیا
کتیک ب( تجویز OCP پروفیا

ج( غربالگری High-risk و مشاوره ژنتیک
گرفتن روتین د( اطمینان دادن به بیمار و تحت نظر 

به پاسخ سئوال 14 مراجعه شود.

خانــم36ســالهبــادردپســتانراســتطــی3مــاه-18
کردهاســت.دردحالــتدورهایدارد. گذشــته،مراجعه
کانســر مــادروخالــهبیمــار،درحــدود30ســالگیدچــار
پســتانشــدهبودنــد.معاینــه،ماموگرافــیوســونوگرافی

کداماست؟ طبیعیاست؛مناسبتریناقدام
)دستیاری _ اردیبهشت 1401(

کتیک راست الف( ماستکتومی پروفیا
کی کنتراسپتیو خورا ب( پیشگیری دارویی با 

ج( مشاوره ژنتیک و اسکرینینگ  پرخطر
د( دادن اطمینان به بیمار و بررسی مجدد بعد از 6 ماه
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به پاسخ سئوال 14 مراجعه شود.

 مدیریت بیماران پرخطر �

کانســر-19 ازنظــر بیمــارانپرخطــر مــوردمدیریــت در
پستانتمامجملاتزیرصحیحاست،بجز:

کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 93 _ قطب 5 
کتیک اندیکاسیون دارد. الف( ماستکتومی پروفیا

کتیک اندیکاسیون دارد. ب( اُوفورکتومی پروفیا
ج( پیشگیری به وسیله دارو ضروری است.

کــردن BRCA-1,2 بــرای تمــام اعضــاء خانــواده  د( چــک 
ضروری است.

مدیریت بیماران پرخطر�
z  اقدامات غربالگری High-risk غربالگری: در بیماران

زیر باید انجام شود:
1-معاینهبالینیپستانهر6ماه

2-ماموگرافیسالانه
3-MRIســالانهاز 25 ســالگی یــا براســاس پائین تریــن 

کانسر پستان در اعضای خانواده سن 
z  کانســر در کردن ریســک بروز  کــم  پروفیلاکســی: برای 

کرد: افراد High risk می توان از روش های زیر استفاده 
کســیدارویی:برای این منظور از تاموکسیفن 1-پروفیلا
که خطر بروز سرطان پستان  و رالوکسیفناستفاده می شود 

کاهش می دهد. را تقریباً %50 
کانسر پستان را  کتیک:خطر بروز  2-ماستکتومیپروفیلا

کاهش می دهد. تقریباً %90 
کتیــک:خطر بروز  وفورکتومــیپروفیلا

ُ
3-ماســتکتومیوا

کــم  کانســر پســتان را در زنــان قبــل از یائســگی تقریبــاً %95 
می کند.

کانســر پستان را  کتیک:خطر بروز  وفورکتومیپروفیلا
ُ
4-ا

کاهش می دهد. کانسر تخمدان را %90  حدوداً 50% و خطر 
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 5(

ســرطان-20 از پیشــگیری و زودرس تشــخیص بــرای
کــهحامــلموتاســیون پســتاندریــکخانــم27ســاله

پیشــنهاد
ً
BRCAاســت،چــهروشــیبــرایاوترجیحــا

)ارتقاء جراحی دانشگاه شیراز _ تیر 93( میشود؟
الــف( معاینــه و ماموگرافــی ســالیانه همراه بــا مصرف قرص 

تاموکسیفن
ب( معاینه و ماموگرافی هر 6 ماه

ج( معاینه هر 6 ماه یکبار، MRI سالیانه
د( معاینه و MRI سالی یکبار و مصرف قرص تاموکسیفن

به پاسخ سئوال 19 مراجعه شود.

غربالگری کانسر پستان �

خانم52ســالهبــهدنبالابتلاییکیازدوســتانش-21
کانســرپســتاننگرانشــدهوبــهمنظــورغربالگریبا بــه
انجــامســونوگرافیپســتانهانــزدشــماآمــدهاســت.در
شــرححــال،معاینــهوســونوگرافینکتــهمثبتــینــدارد.
سابقهفامیلیمثبتراذکرنمیکند.درموردایشانچه

توصیهایمیکنید؟
)پرانترنی شهریور 95 _ قطب 3 کشوری ]دانشگاه همدان و کرمانشاه[(

الف( تکرار سونوگرافی و معاینه یک سال دیگر
ب( معاینه ســالانه توســط جراح و در صورت صاح دید وی 

انجام ماموگرافی
ج( ماموگرافی و تصمیم گیری براساس آن

د( MRI از پستان

غربالگری کانسر پستان
کانســر � غربالگــری  اصلــی  غربالگــری: روش  روش 

پســتان، ماموگرافیســالانه اســت.  ماموگرافی، میزان مرگ 
کاهــش داده  و میــر ناشــی از ســرطان پســتان را40تــا%45 
اســت. معاینه پستان توســط خود بیمار )BSE( به صورت 
کانســر پستان را بالا   Survival ،ماهانه به همراه ماموگرافی
کــه غربالگری  نمی بــرد. بــا ایــن وجــود در ســن زیر 40 ســال 
از  پــس  کانســرها  اغلــب  نمی شــود،  انجــام  پســتان  کانســر 

شکایت بیمار از لمس توده، تشخیص داده می شوند.
غربالگــری،� شــروع  غربالگری: بــرای  شــروع   ســن 

ح است: 3 طیف سنی مطر
z  اختیــاری 40تــا44ســالگی: ماموگرافی در ایــن دوره 

است.
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z  دوره ایــن  در  ســالانه  ســالگی: ماموگرافی  54 تــا 45
ضروری است )نکتهاصلیسئوال(.

z  55ســالوبیشــتر: در ایــن دوره می تــوان هــر 2 ســال
یــا بــه صــورت ســالیانه ماموگرافــی انجــام داد. ماموگرافــی 
که فرد سالم بوده و امید به زندگی بالای  غربالگری تا زمانی 
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 6( 10 سال دارد، ادامه می یابد. 

خانــم35ســالهبــامعاینــهطبیعــیوبــدونســابقه-22
کنترلپســتانخودباشــمامشورت فامیلیخاصبرای
بــهویتوصیــه را زیــر ازروشهــای کدامیــک میکنــد.
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  میکنید؟)پرانترنی شهریور 95_ قطب 8 

الف( هر 3 سال یک بار معاینه توسط پزشک
ب( هــر مــاه یــک بــار معاینه توســط خــود بیمار و هــر 6 ماه 

معاینه توسط پزشک
ج( از 35 سالگی هر سال ماموگرافی

د( از 45 سالگی تا پایان عمر هر سال ماموگرافی

به پاسخ سئوال 21 مراجعه شود.

از-23 کدامیــک پســتان، ســرطان غربالگــری بــرای
)پرانترنی میان دوره _ آذر 98( روشهایزیرتوصیهمیشود؟
الف( معاینه توسط خود فرد به صورت ماهانه از سن بلوغ
ب( معاینه هر 3 سال توسط پزشک در سن بالای 40 سال

ج( ماموگرافی سالانه از 45 سالگی
د( سونوگرافی هر 6 ماه از 35 سالگی

به پاسخ سئوال 21 مراجعه شود.

Follow up
1 فرورفتگــیپوســتپســتان بــه علت کشــیدگیلیگامان
کُوپرایجاد شده و ممکن است، نشانه بدخیمی باشد.

2 منابع اصلی خونرسانیپستان، عبارتند از:
الف(شاخه های پرفوران شریان پستانی داخلی

ب(شریان توراسیک خارجی
کرومیال،  کوآ ج(شـــــاخه های پکتورال شـــــریان تورا
و  ساب اســـــکاپولار  بین دنـــــده ای،  شـــــاخه های 

کودورسال تورا
3 عصب لانگتوراسیک، عصب حرکتی عضله سراتوس
قدامیاست. آسیب به عصب لانگ توراسیک ممکن 
خ  گزیا ر اســت در حیــن ماســتکتومی یا دایسکشــن آ

داده و موجب ایجاد Winged Scapula شود.
کیال، عصب دهی پوست بخش 4 عصباینترکوســتوبرا
گزیلا را به عهده دارد. داخلیقسمتفوقانیبازو و آ
خ  گروه ســنی زیر ر 5 ژنیکوماســتی فیزیولوژیک در دو 

می دهند:
الـــــف(نوجوانان:معمولًا تا 20 ســـــالگی خودبه خود 

رفع می شود.
گر تـــــوده قابل لمســـــی وجود  ب(مـــــردانمُســـــن:ا
نداشته باشـــــد یا فرد بی عامت باشد، نیاز به اقدام 

خاصی ندارد.
6 علــل ژنیکوماســتیپاتولوژیــک، عبارتنــد از: داروها، 

کلیوی و آندوکرین کبدی،  اختالات 
کتورهای با خطر نســبی بیشــتر از 4 برای  7 ریســک فا

کانسر پستان، عبارتند از:
• جنس مؤنث

• سن بالای 65 سال
BRCA1,2 موتاسیون های •

کانسر  • ابتاء 2 یا بیشتر از بســـــتگان درجه اوّل به 
پستان در سنین پائین

کانسر پستان • سابقه شخصی 
• بافت پستان با دانسیته بالا

• هیپرپازی آتیپیک تائید شده با بیوپسی
کانسر پستان، عبارتند از: کتورهای  8 سایر ریسک فا

• ابتا یکی از بستگان درجه اوّل به سرطان پستان
• رادیاسیون با دوز بالا به قفسه سینه

کم بالای استخوان )بعد از یائسگی( • ترا

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

------------------------------------------------
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• سن بیشتر از 30 سال در اوّلین حاملگی فُول ترم
• منارک زودرس )قبل از 12 سالگی(

• یائسگی دیررس )بعد از 55 سالگی(
• نداشتن حاملگی فُول ترم

• فقدان شیردهی
OCP مصرف اخیر •

HRT استفاده اخیر و طولانی مدت از •
• چاقی )بعد از یائسگی(

کولون کانسر اندومتر، تخمدان یا  • سابقه شخصی 
• مصرف الکل

• قد بلند
• وضعیت اجتماعی _ اقتصادی بالا

• نژاد یهودی
9 در حاملین موتاسیون BRCA، ریسک کانسرپستان

و سپس ریسک کانسرتخمدان افزایش می یابد.
10  در موارد زیر باید تســتژنتیک)بررســیموتاســیون

BRCA1,2(انجام شود:
کمتر کانسر پستان در 50 سالگی و  • تشخیص 

پســـــتان Triple-negative در کانســـــر   • تشخیص 
کمتر 60 سالگی و 

• ابتاء به 2 یا بیشتر سرطان پستان اوّلیه
کانسر  • ســـــرطان مهاجم تخمدان یا لوله فالوپ یا 

اوّلیه پریتوئن
کانسر پستان در مردان  •

کانســـــر ارثی پستان و تخمدان  • هر تومور مرتبط با 
در هر سنی و در یهودیان اشکنازی

که حداقل دارای  کانســـــر پســـــتان  • بیمار مبتا به 
کانسر  یکی از بســـــتگان درجه 1، 2 یا 3 با تشخیص 

کمتر است. پستان در 50 سالگی یا 
کانســـــر  • ســـــرطان مهاجم تخمدان، لوله فالوپ یا 

اوّلیه پریتوئن در حداقل یکی از بستگان
کانسر پستان، پروستات و یا پانکراس در حداقل   •

2 نفر از بستگان در هر سنی
11  قابل اعتمادترین روش برای لمس پســتان، روش 

Vertical Strip است.
گر ترشــح نیپل، خودبهخودی، ازیکمجرا، خونی  12 ا
و یکطرفه باشــد، با احتمال بیشتری یک بدخیمی
گر با یک توده پستان  زمینهای وجود دارد. به ویژه ا

همراه باشد.

کانســر پســتان، ماموگرافــی 13 روش اصلــی غربالگــری 
ســالانه اســت. غربالگری با ماموگرافی، میزان مرگ 
کاهش  و میر ناشــی از ســرطان پســتان را 40تا%45 

داده است.
برای شــروع غربالگری براساس سن بیمار به صورت  14

زیر عمل می کنیم:
الـــــف(40تـــــا44ســـــالگی:ماموگرافـــــی در این دوره 

اختیاری است.
ب(45تـــــا54ســـــالگی:ماموگرافی ســـــالانه در این 

دوره، ضروری است.
ج(55ســـــالوبیشـــــتر:در ایـــــن دوره می تـــــوان هر

2ســـــال یا به صورت ســـــالانه ماموگرافی انجام داد. 
که فرد ســـــالم بـــــوده و امید به  ماموگرافـــــی تا زمانی 

زندگی بالای 10 سال دارد، ادامه می یابد.

روش های تشخیصی

ماموگرافی �

کانسرپستان-24 خانم50ســالهبدونسابقهفامیلی
برایاوّلینبارماموگرافیشــدهاســت.ضایعهایدرربع
فوقانــیخارجــیپســتانچــپبــامختصــاتBIRAD4

کداماست؟ توصیفشدهاست؛اقداممناسببعدی
)دستیاری _ مرداد 99(

الف( بیوپسی از ضایعه
ب( سونوگرافی پستان ها

ج( تکرار ماموگرافی 6 ماه بعد
د( MRI پستان

طبقه بندی BIRDS در ماموگرافی )100% امتحانی(�
گروهصفر:نیاز به تصویربرداری اضافی دارد. •

گروه1:منفی •
گروه2:یافته های خوش خیم •

کوتاه مدت  گـــــروه3:احتمالًا خوش خیم، پیگیـــــری  •
توصیه می گردد.

گروه4:شک به ابنورمالیتی، بیوپسی توصیه می شود  •
)نکتهاصلیسئوال(.
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ح کننده بدخیمی است. گروه5:به شدت مطر •
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 6(

خانــم50ســالهایبهدلیــللمستــودهمتحرکدر-25
کردهاست. ربعفوقانیخارجیپســتانراســتمراجعه
درمعاینه،تودهمتحرکبودهوحاشــیهمشخصیدارد.
گزیلاریوجودندارد.ســابقهخانوادگیاز لنفادنوپاتــیآ
کانســرپســتانمنفــیاســت.درماموگرافی نظــرابتلابه
گردید.مناسبترین انجامشــدهBIRADS = 3 گزارش

کداماسـت؟ اقـدامبـرایایـنبیمـار
)امتحان درون دانشگاهی(

الف( پیگیری بیمار با ماموگرافی مجدد 3 ماه بعد
 Core-needle ب( بیوپسی

کســیزیون تــوده و پیگیــری بــا ماموگرافی مجــدد 3 ماه  ج( ا
بعد

د( لامپکتومی و رادیوتراپی

به پاسخ سئوال 24 مراجعه شود.

سونوگرافی �

خانم35ســالهایباضخیمشــدنپســتانچپدر-26
کــردهاســت.مادر ناحیــهUOQاز2مــاهقبــل،مراجعــه
کانســرپســتانشــده بیمــاردرســن48ســالگیدچــار
بردندســتهایبیمار، اســت.درمعاینهبالینی،بابالا
 )Retraction( تورفتگــی  دچــار درگیــر ناحیــه پوســت
ســفت

ً
میشــود.بافــتپســتاندرهمیــنناحیهنســبتا

نامشــخص حاشــیه بــا ضخیمشــدگی دارای و بــوده
پســتان بافــت انجامشــده، ماموگرافــی در میباشــد.
کمبودهوهیچتودهواضحیامیکروکلسیفیکاسیون مترا
مشــکوکیمشــاهدهنشــد؛قــدمبعدیبــرایایــنبیمار
)پره تست لارنس( کداماست؟

الف( معاینه مجدد 3 ماه بعد
ب( سونوگرافی

کسیزیونال ج( بیوپسی ا
کتیک د( بیوپسی استرئوتا

سونوگرافی: ســونوگرافی یک ابزار تشــخیصی مکمل�
برای ماموگرافی است.

z کاربرد
1-تعیین کیستیکیا Solid بودن توده پستانی

Core-needle گاید در هنگام انجام بیوپسی 2-به عنوان 
z ویژگیهایخوشخیمیتودهدرسونوگرافی

1-حاشیه مشخص
2-Enhancement خلفی

کیست( کتریستیک  کارا گی  کوی داخلی )ویژ 3-فقدان ا
z ویژگیهایبدخیمیتودهدرسونوگرافی

1-حاشیه نامشخص
)Posterior shadowing( 2-سایه خلفی

کوی داخلی هتروژن 3-ا
 )Taller than wide( 4-توده ای که بلندتر از عرضش می باشد

و به صفحات بافتی تهاجم می کند.
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 7(

� MRI

کانسرپستاندر2خواهرش-27 خانم30سالهباسابقه
کــهدرســونوگرافیومعاینــهنکتهخاصینــدارد،مراجعه

کردهاست.پیشنهادشمابرایویچیست؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 95 _ قطب 7 

الف( ماموگرافی
ب( MRI پستان

ج( توصیه به پیگیری سالیانه
د( تکرار سونوگرافی 3 ماه بعد

پســتان: بافت� کانســر  غربالگــری  در   MRI نقــش 
کــم،اســکاروایمپلنت، حساســیت ماموگرافی را  پســتانمترا
کــم می کنند ولی در MRI تداخلی ایجاد نمی کنند. در موارد 

زیر MRI از ماموگرافی برای غربالگری حساس تر است:
BRCA2 و BRCA1 1-زنان حامل موتاسیون های

کانسر پستان و  که به علت سابقه خانوادگی  2-در زنانی 
کتورها، خطر سرطان پستان در آنها حداقل  سایر ریسک فا
)گایدلاین جراحی 3_ صفحه 7( 20% است. 


