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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
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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. 


