
 در تشخیص زودهنگام سرطان پستانبررسی سوابق فرم : 1پیوست شماره 

 نام ________________________

________________________  
 

 نام خانوادگ

 نام پدر ________________________

 کدمل  ________________________

 زن

 مرد 

 نامشخص

 جنس 

 

 تاری    خ تولد  ____________________روز/ماه/سال_

________________________  
 

ن قاعدگ  سن اولی 

 تعداد فرزندان ________________________

________________________  
 
ن حاملگ  سن اولی 

 (بله/ خی  )

سال  30سن کمیر از   

سال  39تا   30سن   

سال  49تا   40سن   

سال و بیشیر  50سن   

 

 
 

 یائسگ

 آدرس ________________________

ل ________________________ ن  تلفن منن

 تشماره تلفن همراه  

بیمار  پرونده/ شماره فایل ________________________  

 بله/ خی  

( 4، بیشیر از3،2،1دفعات بیوپسی )  

 سابقه بیوپس 

 سابقه جراحی پستان  بله/ خی  

 سابقه رادیوتراپ   بله/ خی  

خی  بله/   سابقه شیمی درماپن  

 بله/خی       پستان راست/چپ

 تغیی  در سایز ، شکل یا قوام پستان  ▪
 توده یا ضخامت  در پستان ▪
 توده در زیر بغل ▪
ات پوستر  ▪  تغیی 
 ترشحات  ▪
ات نیپل ▪  تغیی 
 درد ▪

 علایم مشکوک



 هورمون درماپن جایگزین  (compound, dictionary) بله/ خی  

 مصرف OCP بله/ خی  

 بله/ خی  

 خانواده درجه یک مبتل 

2خانواده درجه   

یا بیشیر   3خانواده درجه   

سال  30سن کمیر از   

سال  39تا   30سن   

سال  49تا   40سن   

سال  50بیشیر از   

 

 سابقه سرطان پستان در فامیل 

 بله/ خی  

 خانواده درجه یک مبتل 

2خانواده درجه   

یا بیشیر   3خانواده درجه   

سال  30سن کمیر از   

سال  39تا   30سن   

سال  49تا   40سن   

سال  50بیشیر از   

 

سابقه سرطان تخمدان/لوله های فالوپ 
 در فامیل 

 خی  

سال  50بله/  درجه یک کمیر از   

سال 50بله/  درجه یک بیشیر از   

سال  50بله/  درجه دو کمیر از   

سال  50بله/  درجه دو بیشیر از   

 نوع سرطان: 

فامیلسابقه سایر سرطان ها در   



 

 بله/ خی  

 خانواده درجه یک مبتل 

2خانواده درجه   

یا بیشیر   3خانواده درجه   

 سابقه سرطان پستان در جنس مرد 

 بله/ خی  

BRCA1 

BRCA2 

Other 

Unknown 

تست ژنتیک مثبت در خودش یا خانواده  
 درجه یک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 2پیوست 
ن
 : گزارش ساختارمند ماموگراف

 

 *                       نام*
 

: تاری    خ                جنس*                            سن*                                 نام خانوادگ  

بیوه / مطلقه/ متاهل/ مجرد : وضعیت تاهل*  

هردو/ راست/ چپ: در سینه)  بله :   breast  بیوپسیسابقه *  

( سن تشخیص/ تاری    خ تشخیص                                                

سابقه تشخیص * breast cancer هردو/ راست/ چپ: در سینه) بله :     

( سن تشخیص/ تاری    خ تشخیص                                                

خی  :                                                

خیص سابقه تش * breast cancer : در اقوام نزدیک   

: ماموگراف    علت انجام*  

 غربالگری

 نوک پستان و 
 

ات پوست پستان، تورفتگ ... وجود علئم مثل لمس توده، ترشح، تغیی   

ی پس از ابتل به سرطان پستان   پیگی 

***************************************************************************
********* 

 قبل: *
ن
 مقایسه با ماموگراف

* 
ن
 : یافته های ماموگراف

 A- B- C- D:   (Breast composition)بافت پستان  •

   : توده ❖

 تعداد ▪

 راست یا چپ  ▪

 شکل ▪

 محل ▪

- UOQ/ lateral   
- LOQ/ lower 
- LIQ/ medial   
- UIQ / upper   



- Retroareolar/central 

 تراکم •

 حاشیه •

 میکروکسیفیکاسیون •

 : کلسیفیکاسیون ❖

 شکل ▪

 ,ROD, RIM)و  ………ROUND,popcorn)      خوش خیم -
VASCULAR, DISTROPHIC.  

 ,PUNCTATE, LINEAR, BRANCHING  )مشکوک ) -
HETEROGENOUS, PLEOMORPH , AMORPH,….. 

 

 میکروکلسیفیکاسیون  توزی    ع   ▪

،   REGIONAL, diffuse,ductal pattern  ،SEGMENTAL .... ،دوطرفه ،یک طرفه ، ) 

LINEAR , GROUP) 

❖  :
 

قرینگ  غی 

 فوکال یا گلوبال  ▪

 

 : یافته های همراه ❖

-          Skin thickening 
-          architectal distortion 
- Nipple retraction   
- LAP 
- Prothesis   
-       IMLN 

 *: BIRADS   

 ( گزارش گردد   BIRADSبهیر است برای هر یافته) پستان چپ  (  0-1-2-3-4-5-6)  

 ( گزارش گردد   BIRADSبهیر است برای هر یافته)  راستپستان (   0-1-2-3-4-5-6) 

 

 : مقایسه با یافته های قبل*

 جهت اقدام بعدی برای بیمار:   پیشنهاد  *

 

 

 

 

 



 

 3پیوست 
ن
 : گزارش ساختارمند سونوگراف

 

 

 نام  *                                     نام*
 

 تاری    خ                جنس*                            سن*                                خانوادگ

            ☐بیوه            ☐مطلقه        ☐ تاهلم        ☐مجرد  : وضعیت تاهل*

 

    :بیماری پستانسابقه *

 ☐سایر         ☐جراحی بدخیم         ☐جراحی خوش خیم     ☐بیوپسی بدخیم      ☐بیوپسی خوش خیم       ☐ندارد  

 هردو/ راست/ چپپستان در 

 سن تشخیص/ تاری    خ تشخیص 

 

    فامیل سرطان پستان یا تخمدان  سابقه*

 ☐4درجه      ☐  3درجه       ☐ 2درجه       ☐ 1درجه         ☐ندارد

 

 علت انجام سونو *
ن
 : گراف

 غربالگری •

ات پوست پستان،  •  نوک پستان و وجود علئم مثل لمس توده، ترشح، تغیی 
 

 ... تورفتگ

ی ضابعه قبل  •  پیگی 

ی پس از ابتل به  •  سرطان پستان پیگی 

 تکمیل ماموگراف   •

  MRIتکمیل  •
******************************************************************************** 

 

* 
ن
 ، کالر داپلر..(فرکانس پروب  ،نوع پروب) : تکنیک سونوگراف

 

 ACR    (Breast Tissue composition  )بر مبنای بافت پستان وضعیت  •

o  a.Homogeneous background echotexture-fatty 

o  b. Homogeneous background echotexture-fibroglandular 

o c. Heterogeneous background echotexture 



 

•  
ن
 . (نوشته شود  بولد ) موارد مشکوک/جدید/ تغیی  اخی  با فونت  یافته های سونوگراف

 

 به ترتیب:  توپر  تودهدر صورت وجود  •

 Location: clock-face location and distance from the nipple 

Size with and without calipers (at least two dimensions), 

multiple benign-appearing masses: location within in the breast, and size. 

Shape: solid, cystic (simple and complicated), duct ectasia, cluster of cysts 

margin, 

Deep 

Orientation 

 : در صورت وجود توده کیستیک •

ات جدید معت  دار نوشته  ، یا منطبق برمعاینه یا سایر تصویربرداری ها  بالاتر و  BIRADS 3موارد  یا دچار تغیی 

   شود. 

 به ترتیب: 

ی -  Location محل قرار گی 

 نوع کیست )ساده، کمپلیکه، کمپلکس(  -

 سایز  -

اکیستیک مثل توده داخل کیست،  - یواره ضخیم حدود ضایعه، دسایر موارد درصورت نیاز )خواص اینیر

 ( BIRADSتشخیص احتمالی ضایعه، تطابق با معاینه یا سایر تصویربرداری ها، 
 

 سایر یافته های مهم   •

architectural distortion 

posterior features and echogenicity, and techniques, such as color or power Doppler 

and elastography, 

intramammary lymph nodes,  

foreign bodies 

calcification 

LAP 

Fat necrosis 

Skin changes 

Seroma 

ی و سایر موارد در صورت نیاز نوشته می شود( ضایعات مشکوک:  )برای  سایز،   به ترتیب اول محل قرارگی 

به  )آن ضایعه  BIRADSشخیص احتمالی آن ضایعه؛ تطابق با معاینه یا سایر تصویربرداریها؛ ت ،ه شعاعیفاصل

  عمق  ،لشک

  ل: زیر بغغدد لنفاوی *

ه لازم نیست، فقط ذکر می شود. برای موارد مشکوک به ترتیب اول   برای موارد طبیعی یا راکتیو سایز و غی 

ات ناف، تهاجم خارج کپسول، غدد سمت، بعد در صورت نیاز تعداد،   ، matted ضخامت کورتکس، تغیی 

BIRADSآن لنف نود، توصیه ها(  



 *BIRADS 

 ☐B0 ☐ B1   ☐    B2  ☐         B3 ☐        B4a ☐       B4b ☐      B4c  ☐       B5☐        B6پستان چپ  :  

 ☐B0 ☐ B1   ☐    B2  ☐         B3 ☐        B4a ☐       B4b ☐      B4c  ☐       B5☐        B6پستان راست   :  

 : مقایسه با یافته های قبل* 

 : توصیه ها  *

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : گزارش ساختارمند انجام نمونه برداری4پیوست 

 

o نمونه برداری به روش CNB   /  FNA/ VACCUME   

o راست/چپ  : از پستان 

o  محل: ازRetroareolar / Deep central /  UOQ / LOQ /  LIQ / Axilla 

o  از ضایعه: توده کیستیک/ توده جامد/ مجرا/ داخل مجرا/ ضایعه غی  توده 

ح حال بیمار:  الف.  سرر

o  خانم ....ساله بدون سابقه مثبت فامیل سرطان پستان 

o  خانم ....ساله با سابقه مثبت فامیل سرطان پستان در خانواده درجه یک/ دو 

o خانم ....ساله با سابقه  شخصی سرطان پستان راست/ چپ و ماستکتومی 

o ازسازی پستان خانم ....ساله با سابقه شخصی سرطان پستان راست/ چپ و جراحی ب 

o سابقه مثبت سرطان پستان در خانواده درجه یک  / خانم ....ساله با سابقه  شخصی سرطان تخمدان 

 اندیکاسیون بالینن بیوپس:  ب. 

 لمس توده جدید -

 فقط شک بالیت   -

 بدون یافته های بالیت   -

 

 اندیکاسیون های تصویربرداری بیوپس: ج. 

 شکل توده  -

 سایز توده  -

 میکروکلسیفیکاسیون داخل  -

 عروق در توده  -

 افزایش سایز توده  -

(  ضایعه داکتال -  )مجرایی

 ضخامت جداری -

 فقط نگرای  بالیت   -

 

   انجام نمونه برداری تکنیکد. 

 MRI / ماموگراف  / سونوگراف   تحت گاید  -

 IHCانجام بیوپسی باسوزن شماره ........ تعداد.............قطعه و ارسال جهت آزمایشات پاتولوژی/  -

 یافته های ظاهری نمونه: ه. 

 سخت/ نرم  / بینابیت     -

 

BIRADS: 

- III –  (3) 

-  Iva –- Ivb   - Ivc (4a- 4b- 4c ) 

- -V  (5 ) 

 

 : موارد خاص

سی    - / بیوپسی سخت/ دسیر /  آبسه/ نکروز چریی /  خونریزی وسیع ناکاف   نمونه ناکاف 



 

 : گزارش ساختارمند نمونه برداری5پیوست 

 

 در گزارش استاندارد توده بیوپسی شده در صورت گزارش بدخیمی نیاز است عناوین زیر گزارش گردد:

 انجام نمونه برداری روش  •

 سمت راست یا چپ پستان نمونه برداری شده یا جراحی شده  •

 محل تومور  •

 نوع بافت شناسی  •

 شناسی درجه بافت  •

 اندازه تومور  •

 حاض  / شناسایی نشده (: (DCISکارسینوم مجرای درجا ) •

 DCISاندازه )وسعت(  •

 حاض  / شناسایی نشده : تهاجم عروق لنفاوی •

•  :  حاض  / شناسایی نشده تهاجم عروق لنفاوی پوستر

 حاض  / شناسایی نشده  میکروکلسیفیکاسیون ها:  •

 اثر درمای  در پستان •

 مهاجموضعیت حاشیه برای سرطان  •

ین حاشیه )ها( به کارسینوم مهاجم  •  نزدیکیر

 DCISوضعیت حاشیه برای  •

ین حاشیه DCISفاصله از  •  تا نزدیکیر

 وضعیت غدد لنفاوی منطقه ای •

 تعداد غدد لنفاوی دارای ماکرومتاستاز/میکرومتاستاز •

 تومور سلول ایزوله  •

 ( :(pTNM ،AJCC 8th Editionطبقه بندی مرحله پاتولوژیک   •

 د. شو   توصیه می  ER ،PR ،Her2،Ki67 مارکر  4برای    IHCدر مورد بیوپسی  توده های بدخیم انجام  •

 .  ساعت   نیاز به فیکس شدن در فرمالی   دارد  72تا    6، نمونه مدت زمای  بی     IHCبرای کسب نتایج     

 

 


