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دارد

روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر عباس مسجدی آرانی

رئیس محترم سازمان پزشکی قانونی کشور

موضوع:  ابلاغ استاندارد تشخیص زود هنگام سرطان پستان 

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و 

تحمیل بار اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و 

نشر راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت 

و یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می 

باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و 

...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از 

اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و 

برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی 

نمودن بر مبنای بندهای (د) تبصره (۱۴) و بند (الف) تبصره (۱۷) و ردیف (۲) بند (ی) تبصره (۱۷) 

قانون بودجه سال ۱۴۰۱  کل کشور، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های 



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۳۲۵۳۱د

۱۴۰۱/۱۲/۰۶

دارد

بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت،« استاندارد تشخیص 

زودهنگام سرطان پستان  » به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل اجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است شناسنامه و استاندارد خدمت مذکور از طریق تارنمای دفتر ارزیابی فناوری و تدوین 

استاندارد و تعرفه سلامت به آدرس  hetas.behdasht.gov.ir در دسترس می باشد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی 

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران

سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

 جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

 جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

معاون محترم حوزه وزارتی 

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
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 شناسنامه و استاندارد خدمت
گام تشخیص زود  هن

 سرطان پستان
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 :اولیه تدوین نظیم وت

 خانم زهرا سعیدی                                 دکتر لیلا مودب شعار

 دکتر زهرا روانخواه                                 خانم مهری احمدی

 دکتر نسرین بیات                                  دکتر محدثه شاهین

 صی رادیولوژی و جراحی دبیرخانه کشوری سرطان:کارگروه مشورتی تخص  

 نسرین احمدی نژاد دکتر                                                                         دکتر معصومه گیتی

 اددکتر سهیلا صی                                                                         دکتر ناهید صدیقی

 دکتر الهام کشاورز                                                                           دکتر مهیار غفوری

 دکتر احسان سلطانی                                                                           دکتر مریم رحمانی

 دکتر  مریم طباطبائیان                                                                        دکتر امیررضا رادمرد

 دکتر سید مرتضی باقری                                                                   کریمی دکتر محمدعلی
 دکتر فاطمه اکرمی                                                                    دکتر حسین گندمکار

 دکتر الهام امجدی
 تاییدیه نهایی:

 جناب آقای دکتر قناعتی دبیر بورد محترم رشته تخصصی رادیولوژی

 جناب آقای دکتر حسینی دبیر بورد محترم رشته تخصصی جراحی عمومی

 نت درماندکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاو  مشاور:

 

 :فنی نظارت تحت                                                                                         

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی

 



 

   

 
 

 

 

3 

 

 

 

 مقدمه:

 

ابلاغی از وزیر  شگیری و تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان،مطابق آیین نامه تأسیس و بهره برداری مرکز پی

ارائه خدمات سطح دو  هدف از تأسیس و فعالیت این مراکز، ، 25/06/1398مورخ  780/100وقت وزارت متبوع به شماره 

تشخیص و درمان  طریق ارائه خدمات بالینی )ویزیت ها و مشاوره های عمومی و تخصصی(، تشخیص زودهنگام سرطان از

سرپایی با استفاده از نیروهای تخصصی ذی ربط، سازماندهی نظام ارجاع، ایجاد دسترسی عادلانه و تأمین خدمات مرتبط و 

 ارتقای کیفیت این خدمات است.

مات سطح دو به ارائه خد عموما مرکز تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان مؤسسه پزشکی بالینی و پاراکلینیکی است که

های  ثبت در سامانهها و راهنماهای بالینی ابلاغی و از طریق دستورالعمل  مبتنی بر می پردازند. خدمات این مراکزدر بیماران ارجاعی 

( آیین نامه 2ماده ) 2-2استاندارد مذکور در خصوص ردیف  ارائه می شوند. ارجاع الکترونیک مورد تایید وزارت بهداشت به صورت

 ر حوزه سرطان پستان می باشد.مذکور د
است. این  کشوربروز ترین سرطان در  در سال، پردر صدهزار نفر  40 یبالابروز استاندارد شده سنی شیوع و سرطان پستان با میزان 

صی و با بهبود روش های تشخیسرطان پستان سرطان اولین علت مرگ ناشی از سرطان را در زنان ایرانی تشکیل می دهد. میزان بقای 

 بد.اافزایش می یدسترسی به خدمات تشخیص زودهنگام 

 بیماران مراجعه کننده به مراکز تشخیص زودهنگام سرطان پستان از دو مسیر مراجعه می کنند:

 علایم مشکوک یا سابقه مثبت فردی یاشرح حال، مسیر اول بیمارانی که پس از ارزیابی و غربالگری در سطوح اول ارائه خدمت، به دلیل 

 خانوادگی به سطح دو ارجاع می شوند.

قرار  جراحیا  مسیر دوم بیمارانی که مستقیما به مراکز تشخیص زودهنگام مراجعه می کنند و در مرکز تحت ویزیت اولیه پزشک عمومی 

 می گیرند.

بیمار به سایر سطوح در لازم به ذکر است که ثبت کلیه خدمات انجام شده به همراه گزارش ساختارمند خدمت، مشخص نمودن ارجاع 

 دارند، ضروری است. RDAو  CISو   HISسامانه های وزارت بهداشت که تبادل داده با سپاس از جمله 
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 الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین( به همراه کد ملی:

 تشخیص زودهنگام سرطان پستان
Breast cancer early detection  

 

 ام پستان یک یا چند کد از کدهای زیر می باشد:کد خدمت تشخیص زودهنگ

 (یمخصوص ماموگراف لمیف 4یدو طرفه )رو یماموگراف  700195
 فیلم مخصوص ماموگرافی(  2ماموگرافی یک طرفه )روی 700185

 کیبا نسخه الکترون ییپروانه دار در مراکز سرپا PhD تیزیو 970010

 طرفه( کی)یگالاکتوگراف یماموگراف 700205

 یک ناحیه  (Magnified viewبزرگنمایی ) ماموگرافی با 700190

 ماموگرافی هر فیلم اضافه جهت لوکالیزاسیون  700200

  طرفه دو یا یک –سونوگرافی پستان به همراه فضاهای آگزیلاری با پروب مخصوص  701545

 ش و نگهداری آنهای سیتوپاتولوژی شامل ثبت و دریافت نمونه و گزارپذیرش نمونه 807000

 آسیب شناسی تشریحی، بررسی ظاهری بافت و ریزبینی )میکروسکوپی( شامل: پستان، بیوپسی   807230

 آوری ترشحات نوک پستانجمع 800025

 پستان ستیک ونیراسیو آسپ ونیپونکس 100630

 اضافه ستیپستان هر ک ستیک ونیراسیو آسپ ونیپونکس 100635

 ای داکتوگرام یا گالاکتوگرام پستانانجام تزریق بر 100645

 بیوپسی پستان؛ از طریق پوست، با سوزن کلفت، بدون هدایت رادیولوژیک )عمل مستقل(  100650
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 بیوپسی یا انسیزیون پستان؛ از طریق پوست، با استفاده از سوزن کلفت و تحت هدایت رادیولوژیک   100655

100660 
ق پوست با کمک ابزار بیوپسی و یا خلاء خودکار)وکیوم(، تحت بیوپسی یا انسیزیون پستان؛ از طری

 هدایت رادیولوژیک 

100730 
کارگزاری سیم یا کلیپ جهت تعیین موقعیت ضایعه قبل از عمل جراحی، در نسج پستان با هدایت 

 رادیولولوژیک 

 پستان یوپسیب انجام ای یقبل از عمل جراح میس یبه منظور کارگذار یاستفاده از ماموگراف 709100

 پستان یوپسیانجام ب ای یقبل از عمل جراح میس یبه منظور کارگذار یوتاکسیاستفاده از استر 709095

 یداخل یپستان ای یعمق یلاریاگز یعقده ها ونیزیاکس ای یوپسیب 302885

 ویزیت پزشک فوق تخصص در مراکز سرپایی غیر تمام وقت با نسخه الکترونیک 970030

 یزیت پزشک فوق تخصص در مراکز سرپایی تمام وقت با نسخه الکترونیکو 970031

 ویزیت پزشک عمومی در مراکز سرپایی با نسخه الکترونیک 970000

 ویزیت پزشک متخصص در مراکز سرپایی غیر تمام وقت با نسخه الکترونیک 970015

 رونیکویزیت پزشک متخصص در مراکز سرپایی  تمام وقت با نسخه الکت 970016

 ویزیت پزشک فلوشیپ در مراکز سرپایی غیر تمام وقت با نسخه الکترونیک 970035

 ویزیت پزشک فلوشیپ در مراکز سرپایی تمام وقت با نسخه الکترونیک 970036

 کارشناس پروانه دار در مراکز سرپایی با نسخه الکترونیک 970055

 با نسخه الکترونیک کارشناس ارشد پروانه دار در مراکز سرپایی 970050

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ریغ ییپزشک فوق تخصص در مراکز سرپا تیزیو 970032

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ییپزشک فوق تخصص در مراکز سرپا تیزیو 970033

 کیبدون نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا یپزشک عموم تیزیو 970001

 کیبدون نسخه الکترون ییار در مراکز سرپاپروانه د PhD تیزیو 970011
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 کیبدون نسخه الکترون ییکارشناس ارشد پروانه دار در مراکز سرپا 970051

 کیبدون نسخه الکترون ییکارشناس پروانه دار در مراکز سرپا 970056

   کیوقت با نسخه الکترون رتمامیغ ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970025

 کیتمام وقت با نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970026

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ریغ ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 970017

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون  ییپزشک متخصص در مراکز سرپا تیزیو 970018

   کیکترونوقت بدون نسخه ال رتمامیغ ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970027

 کیتمام وقت بدون نسخه الکترون ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970028

 کیبا نسخه الکترون ییپروانه دار در مراکز سرپا PhD تیزیو 970010

   کیوقت با نسخه الکترون رتمامیغ ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970025

 کیبا نسخه الکترون تمام وقت ییدر مراکز سرپا MD- PhD تیزیو 970026

 قهیدق 30خانواده به مدت حداقل  ای ماریرودررو با ب ک،یو مشاوره ژنت یپزشک کیخدمات ژنت 901475

 

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

د یا مراجعه مستقیم خود فر ارایه دهنده خدمتتوسط مراکز  تشخیص زودهنگام  ه مشکوک پستان که در مراحل اولیهتشخیص ضایع

 :این شک بر اساس قرار گرفته است  شک مورد

 معاینه ضایعه مشکوک -
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 شرح حال مشکوک -

 )مطابق دستورالعمل تشخیص زودهنگام کشوریمثبت ) سوابق فردی و خانوادگی -

 بر اساس آخرین راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان ابلاغی معاونت درمان وزارتبیماران مراجعه کننده  -
 :می باشدزیر  تخصصیخدمات شامل ین خدمات ا 

 ماموگرافی  -
 سونوگرافی -
 یویزیت متخصص جراح -
 نمونه برداری شامل : -

  ( آسپیراسیون سوزنیFNA  ) 

  ( نمونه برداری با سوزن کلفتCNB  )تحت هدایت دستگاه سونوگرافی  

 ( نمونه برداری با سوزن کلفتCNB تحت هدایت  دستگاه ماموگرافی ) )استریوتاکسی( 

 نم( ونه برداری با سوزن کلفتCNB  توسط )جراح  

  استریوتاکسی( تحت هدایت ماموگرافینمونه برداری با وکیوم( 
  نمونه برداری با وکیوم تحت هدایت سونوگرافی 

 گذاری و وایر مارکر  -
 در صورت نیاز مشاوره ژنتیک -

 

 ماموگرافی: 
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گروه سنی هدف سرطان پستان به کار می رود.  زودهنگامو تشخیص  به عنوان مناسب ترین روش تصویربرداری در غربالگری

تشخیص زودهنگام بالینی راهنمای  در ،موارد نیاز به ماموگرافیسایر  .سال است 69-45داوطلبانه با ماموگرافی،  مراجعهبرای 

 .سرطان پستان ذکر شده است

 

  سونوگرافی:
به منظور توده مشکوک در ماموگرافی باید توسط سونوگرافی . ستمنظور از واژه عام سونوگرافی، سونوگرافی پستان و زیربغل ا

 بررسی شود.کلاویکول(  ا، بررسی اولیه ضایعات اقماری، بررسی ناحیه زیربغل )آگزیلا( و فوق ترقوه )سوپرتشخیص ضایعه

 

امع سلامت شهری و روستایی( و ج)خانه های بهداشت، پایگاه ها و کلیه مراکز خدمات 1مراکز سطح  مراجعه کننده بهکلیه زنان نکته:

پس از ارزیابی اولیه  سال،  69تا  30سایر افراد داوطلب استفاده از خدمات غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان در گروه سنی

ند از این می توان( ، مشاوره ژنتیکح، نمونه برداری، پاتولوژیویزیت جرا ،ماموگرافی، سونوگرافی خدمات تخصصی )در صورت نیاز به 

 خدمات بهره مند گردند.

 

 )اندیکاسیون ها( ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی
بر اساس آخرین راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان ابلاغی معاونت  یا سونوگرافی ماموگرافیاندیکاسیون های  

 :می پذیرد از جمله انجامدرمان وزارت 

  سال یک بار  2هر  ماموگرافیسال،  69تا  45 سنین زنان در مراجعه داوطلبانه در 

 در هر سنی تشخیص زود هنگام سرطان پستان در افراد علامتدار : 

  پستان توده 

 ضخیم شدگی غیرقرینه یا ندولاریته 

 توده آگزیلا 
 ترشحات بدون توده 
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 درد پستان 
 تغییرات پوستی 

 پستان تشخیص زودهنگام در بیماران با سابقه خانوادگی سرطان  
 تشخیص زودهنگام در بیماران با سابقه شخصی سرطان پستان 

 تشخیص زودهنگام در بیماران دارای سابقه رادیوتراپی قفسه سینه 

 تشخیص زودهنگام در بیماران دارای سابقه بیوپسی پستان 
 .درصورت تایید مشکوک بودن ضایعه صرف نظر از سن بیمار، ماموگرافی انجام می گردد 

 :مارکرگذاری اندیکاسیون

   مارکرگذاری برای ضایعاتی که واکیوم بیوپسی انجام شده 

  نئوادجوانت شیمی درمانی بیماران کاندید  در 
  در صورتیکه ضایعه خیلی کوچک بوده و بعد از انجام بیوپسی سوزنی با سوزن کلفت ممکن است جهت لوکالیزاسیون قبل از

 در محل گذاشته شود عمل تشخیص و پیدا نمودن آن مشکل باشد مارکر

 

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 آخرین راهنمای بالینی تشخیص با  مطابق ،ی انجام شدهمبتنی بر نتایج ارزیابی ها زودهنگام ، برنامه تشخیصپیگیری ، در موارد

  انجام گردد.زودهنگام سرطان پستان ابلاغی معاونت درمان وزارت  
 آخرین راهنمای بالینی ا ماموگرافی با فواصل هر دو سال یک بار مطابق با تشخیص زودهنگام سرطان پستان داوطلبانه ب

 پیشنهاد می شود. تشخیص زودهنگام سرطان پستان ابلاغی معاونت درمان وزارت  

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

 ص زودهنگام سرطان آخرین راهنمای بالینی تشخیبر اساس  (ماهه  6ر موارد خاص د) سالانه یا دو سال یک بار ماموگرافی

 انجام می شود. معاونت درمان پستان ابلاغی
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 آخرین راهنمای بالینی تشخیص بر اساس  ماه و یک سال( 6ماه، 3)فوری،  و تشخیص پزشکسونوگرافی بر اساس شرایط بیمار

 انجام می شود.معاونت درمان وزارت  زودهنگام سرطان پستان ابلاغی
  (استاندارد)مطابق با بند د این  می شود.انجام  تشخیص پزشکبیوپسی بر اساس 

 ( فواصل انجام2-ج
 بر حسب نیاز هر بیمار درمان وزارت ابلاغی معاونت  راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان آخرین بر اساس

 .متفاوت است
 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderد( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 فرد صاحب صلاحیت مرکز سونوگرافی توسط و  فیدرخواست ماموگرا 
  گزارش  بر اساس  مرکزو پزشک عمومی  رادیولوژیست ،عمومی متخصص جراح توسطدرخواست اقدامات تکمیلی ماموگرافی

 تصویربرداری
  مرکزپزشک عمومی رادیولوژیست،  )ترجیحا(،متخصص جراح عمومی بیوپسی توسطدرخواست 
  و رادیولوژیست خصص جراح عمومی توسط متدرخواست مارکرگذاری 
  بر اساس آخرین استاندارد معاونت درمان درخواست مشاوره ژنتیک 

 ارائه خدمت مربوطه:افراد صاحب صلاحیت جهت هـ( 

 جهت انجام معاینات مربوط پستان یا سرطان(  یا دوره دیده جراحی فلوشیپ ")ترجیحا تخصص جراحی عمومی پزشک م

 از توده های قابل لمس FNAبیوپسی یا ارجاع بیمار جراحی و یا 

  بیماریهای پستان(در زمینه یا تایید شده توسط وزارت بهداشت فلوشیپ یا دوره دیده ")ترجیحامتخصص رادیولوژی 

 معاونت درمان مشاوره ژنتیک بر اساس آخرین استاندارد ابلاغی 
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 تیم ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
ردی

 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هر خدمت

میزان 

تحصیلات 

 مورد نیاز

سابقه کار و یا 

دوره آموزشی 

مصوب در صورت 

 لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

و  متخصص 2-1 رادیولوژیست 1

 بالاتر

انجام سونوگرافی،  طبق متن

، بیوپسی تحت ماموگرافی

گاید سونوگرافی یا 

 ماموگرافی

2 
متخصص 

و  متخصص 2-1 یجراح

 بالاتر

ترجیحا فلوشیپ 

 پستان یا سرطان

جراحی دوره دیده 

 پستان

تصمیم گیرنده نهایی  در 

موارد مشکوک در سیر 

اجرای برنامه تشخیص 

 ، بیوپسیزودهنگام

3 
متخصص 

 طبق متن 1 ژنتیک
انجام مشاوره یا  تست های  

نتیک در موارد مشکوک به ژ

 ارثی بودن بیماری

4 
تکنسین  

 1 رادیولوژی
حداقل کاردانی 

رادیولوژی و 

 بالاتر

آموزش دیده 

 ماموگرافی
 

نهیه آماده سازی بیمار و 

 کلیشه های  ماموگرافی
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گیری و تشخیص زودهنگام بیماری های یین نامه  تاسیس و بهره برداری مراکز پیشآمطابق با شاغل در مرکز ایر افراد س

 غیرواگیر و سرطان 
  ( استانداردهای فضای فیزیکی و مکان ارائه خدمت: ز

 یین نامه  تاسیس و بهره برداری مراکز پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطان آمطابق با 

 ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت: 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

 

 کاربرد در فرایند خدمت تتجهیزا ردیف
تعداد خدمات قابل ارائه در واحد 

 زمان

  بیمار در ساعت 6-5 انجام سونوگرافی پستان  دستگاه سونوگرافی 1

 بیمار در ساعت 10 -15 انجام ماموگرافی پستان   دستگاه ماموگرافی دیجیتال 2

3 
وسیله مخصصوص نمونه برداری با سوزن 

 کلفت
 بیمار در ساعت 3-4 انجام نمونه برداری

 بیمار در ساعت 3-4 انجام نمونه برداری دستگاه استریوتاکتیک  4

 بیمار در ساعت 3-2 انجام نمونه برداری دستگاه وکیوم  5

 بر حسب نیاز حفاظت شیلد سربی 6
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ف
ردی

 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 مصرف میزان 

 )تعداد یا نسبت( 

1 
 ماسک مصرف، یکبار دستکش

 لازم تعداد به ملحفه و

 به مقدار لازم وسایل کننده عفونی ضد مواد 2

3 
کلفت مخصوص سوزن 

 بیوپسی
 به تعداد لازم

 به مقدار لازم ویال لیدوکایین 4

 به تعداد لازم میلی لیتری  5سرنگ  5

 زمبه تعداد لا میلی لیتری 10سرنگ   6

7 CD  به تعداد لازم ماموگرافی 

 به تعداد لازم کامپیوتر و مانیتور 8
 به تعداد لازم داروهای بی حسی 9
 به تعداد لازم پک بیوپسی 10
 به تعداد لازم سوزن مخصوص وکیوم 11

 به تعداد لازم وایر  12

 به تعداد لازم مارکر 13

14 
ماده رنگی  )بلودو متیلن، 

 ی(بلو دا "ترجیحا
 به مقدار لازم
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 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: ظ( اقدامات  پاراکلینیکی، تصویربرداری  و

 .، فشار موضعی و کمپرس سرد در محل بیوپسی باید انجام شودوجود آمدن هماتومه ور پیشگیری از به منظب

 شود.توصیه می بیمار توسط جراح هرگونه نمونه برداری، ویزیت قبل از انجام 
مشاوره بنابه صلاحدید پزشک ارائه دهنده خدمت،  هستند، وکیوم یایوپسی در بیماران مصرف کننده داروهای ضد انعقاد که کاندید ب

 قطع می گردد. دارو یا قلب انجام می شود و در صورت نیاز ی ی از جمله داخلی یا هماتولوژصصتخ

 

 ه گیری های ضروری(:ی( استانداردهای گزارش )شامل مشاهده ها و  انداز

 ی معاونت درمان ضروری است.هاثبت کلیه استاندارد های ماموگرافی در سامانه 

 ی معاونت درمان ضروری است.هاثبت کلیه استاندارد های سونوگرافی در سامانه 

 بیوپسی در سامانه های معاونت درمان ضروری است.انجام ثبت کلیه استاندارد های 

 ی پاتولوژی در سامانه های معاونت درمان ضروری است.ثبت کلیه استاندارد ها

 گردد. یم هیارا( 1گزارش ارزیابی اولیه و تعیین ریسک فاکتورها توسط پزشک عمومی  مرکز )پیوست شماره 

 گردد. یم هی( ارا2شماره  وستی)پ ماموگرافی بر اساس گزارش ساختارمند  ماموگرافی گزارش 
 . ( ارایه می گردد3ساختارمند سونوگرافی )پیوست شماره  گزارش سونوگرافی بر اساس گزارش

 . ( ارایه می گردد4گزارش بیوپسی بر اساس گزارش ساختارمند بیوپسی  )پیوست شماره 

 ( گزارش می گردند.5گزارش نمونه برداری انجام شده در قالب گزارشات ساختارمند پاتولوژی )پیوست  شماره 

و  (از لحاظ مطابقت داشتن یا نداشتن با تشخیص اولیه رادیولوژیک) باید توسط متخصص رادیولوژی نمونه برداری گزارش نهایینکته:

  همکار جراح رویت شود. 

  کنتراست ماموگرافیو  با قابلیت استریوتاکتیک، سه بعدی، توموسنتز ترجیحا دیجیتال دستگاه ماموگرافیخدمت ماموگرافی توسط 

 انجام می شود.
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 سط دستگاه سونوگرافی مورد نیاز جهت سونوگرافی پستان ترجیحاخدمت سونوگرافی تو" HIGH END   یا پیشرفته پستان با

)با فرکانس سطحی(  مجهز به  داپلر با کیفیت مناسب  با یا بدون قابلیت  vaginal  ،convex ، linearسه پروب  

 الاستوگرافی  انجام می شود.
 ای دقیق خدمت:گ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون ه

 حاملگی و شیردهی :غربالگری در ماموگرافی نسبی کنتراندیکاسیون 
  انجام گردد. شکمی در صورت لزوم به انجام ماموگرافی در بارداری با شیلدو ماموگرافی تشخیصی کنتراندیکاسیون ندارد 

 نداردکنتراندیکاسیون سونوگرافی : 

 ارائه دهنده خدمتبنا به صلاحدید پزشک و حساسیت دارویی لات انعقادی لااخت :و وکیوم بیوپسی کنتراندیکاسیون بیوپسی 
 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

  دقیقه می باشد. 15تا   10ماده شدن بیمار تا انجام ماموگرافی به طور متوسط حدود آمدت انجام ماموگرافی از 

  باشد.دقیقه می  20-15مدت زمان انجام خدمت سونوگرافی به طور متوسط 

 دقیقه می باشد.  15د به طور متوسط  حدو مدت زمان انجام بیوپسی پستان 

  دقیقه می باشد.    30-20 مدت زمان انجام وکیوم بیوپسی پستان به طور متوسط  حدود 

 

 

 :ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

و . . .    CDم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی، به صورت شفاهی، کتبی در قالب فر -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار 

 آموزش داده شود تا روند تشخیص را تسریع نموده و از عوارش ناشی از آن جلوگیری نماید(.
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 موزش علایم خطر به بیمارانآ 
 ماموگرافی یا بیوپسی، سونوگرافی انجامقبل از  و توضیح نحوه ارائه خدمت آموزش 

  کمپرس منطقه  فشار ناحیه از جمله پس از بیوپسی  مراقبتآموزش ، 
  هماتوم وسیع، برجستگی شدید پوست، عفونت( عوارض بیوپسی یا وکیوم آموزش ( 
  د ناستحمام نداشته باش ساعت اول ورزش و  24بیوپسی انجام داده اند توصیه می گردد   وکیومدر افرادی که 
 از جمله مسکن توضیح در مورد مصرف داروهای مورد نیاز 

 ع:نابم

1- COLLEGE OF AMERICAN PATHOLOGIST 2022 

یین نامه تاسیس و بهره برداری مراکز پیشگیری و تشخیص زودهنگام بیماری های غیرواگیر و سرطانآ-2  

1398راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام سرطان پستان ابلاغی سال -3  

1400دستورالعمل کشوری  تشخیص زودهنگام سرطان پستان  سال  -4  

  



 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     

 

 


