
 

 

 پستان و روش های تشخیص سرطان پستان ناستیج و گرید در سرطا

پستان  قسمت چهارم پادکست سرطاناستیج و گرید در سرطان پستان موضوع این مقاله بوده که میتوانید مصاحبه 

ست پادکرا در مورد آن در بخش با دکتر فرهاد موسی زاده متخصص جراح عمومی لاپارسکوپی و جراح پستان 

 سایت بشنوید های سلامت پستان

 آنچه در این مقاله می خوانید:

  استیج وگرید سرطان چیست و چه تفاوتی با هم دارند؟ -1

  مرحله ی بیماری یا استیج بیماری را چه عواملی تعیین میکند؟ -2

 روشهای تشخیص سرطان پستان را توضیح دهید؟ -3

 کند چیست؟تصویربرداری مهمی که در تشخیص سرطان کمک میروشهای  -4

 ( چیست؟BIRADSبایردز ) -5

 برداریروشهای مختلف بایوپسی یا نمونه -6

 جمع بندی مطالب -7

 

 دارند؟ استیج وگرید سرطان چیست و چه تفاوتی با هم-1

https://drmoussazadeh.com/breast-health-podcast/
https://drmoussazadeh.com/breast-health-podcast/


 

 

موسی زاده متخصص جراحی پستان در پاسخ به این سوال اینگونه پاسخ دادند : معادل فارسی کلمه  فرهاد دکتر

stage شود. معادل فارسی کلمه ، مرحله معنی میGraid گوییم ی بیماری است. به عبارتی وقتی می، همان درجه

حل اولیه است یا در مراحل پیشرفته، ولی وقتی که  به خواهیم ببینیم، بیماری در مرای بیماری یعنی میمرحله

 شود.کنیم، میزان بدخیمی و شدت بدخیمی سلولهای سرطانی برای ما روشن میگرید اشاره می

استیج برای سرطان پستان فرض  5توانیم به طور کلی چهار استیج وجود دارد، که البته با احتساب استیج صفر می 

 گیرم. بدخیمی یا گرید را در نظر می 3کنیم. در مورد گرید و شدت بدخیمی مثل اغلب بدخیمی های دیگر 

 

 

 ؟ مرحله ی بیماری یا استیج بیماری را چه عواملی تعیین میکند-2

 :ستگی به این مورد دارنداستیج یا مرحله ی بیماری نقش دارند ب تعیین عواملی که در

 یا  سلولهای سرطانی تهاجمی هستند یا غیر تهاجمی. به عبارتی آInvasive  هستند یاIn situ . 

  اندازه تومور چقدر هست؟ 



 

 

 یعنی در حقیقت بررسی کرد که  آیا محدود به بافت سینه است یا   :ی انتشار آنی چگونگی نحوهبررس

متا ستاز به غدد لنفاوی و یا به احشاء دور دست مثل کبد، ریه، مغز استخوان، تخمدان، مغز و یا سایر 

 اعضای بدن داده شده است یا خیر .

 

 اشته باشیم.بنابراین برای اینکه استیج را تعیین کنیم، نیاز است که این اطلاعات را د 

  :اولین استیج استیج صفر است. در استیج صفر سرطان تهاجمی وجود ندارد و فقط جزء غیر استیج صفر

 in situ( Ductal Carcinoma in situ) تهاجمی موجود است یا به بیان دیگر فقط دارای  جزء 

شود. مشروط بر اینکه متاستازی هم در ی صفر سرطان پستان در نظر گرفته میاست.این مرحله، مرحله

 قسمت های دیگر وجود نداشته باشد. 

ایی جه و ب ندتجاوز نکرده ا غشای پایهویژگی های این حالت:  سرطان غیر تهاجمی بوده و سلولهای سرطانی از 

 ر این استیج صفر است.اند. بناباندازی پیدا نکردههم دست

 چندین حالت دارد. معمولاً در استیج یک، اندازه تومور پستان زیر دو سانتی متر است. در  :استیج یک

باشد، ممکن است، فقط غدد لنفاوی که نزدیک تومور سینه هستند مشکل ساز  1Bحالتی که استیج 

ج ها کنیم استیشویم و  سعی مینمی این استیج بحث زیرمجموعه های،وارد  د. اکنون در این مقالهنباش

 را به صورت کلی توضیح بدهیم. 

 عدد از غدد لنفاوی درگیر  3متر است و کمتر از سانتی 5تا  2بین  پستان یسرطان اندازه تومور :استیج دو

 هستند. 

   غده لنفاوی زیر بغل  3متر است و یا بیش از سانتی 5استیج سه، سایز تومور بدخیم پستان ،بزرگتر از

 درگیر هستند. 

 داریم. یعنی سلولهای سرطانی فراتر از بافت پستان و غدد متاستاتیک  ما سرطان پستان: استیج چهار

وان، یا حتی مغز را هم درگیر کرده لنفاوی زیر بغل هستند و احشا دور دست مثل کبد، ریه، مغز استخ

 است. 

 :دهد باید گفتدر مورد گرید که میزان و درجه بدخیمی سلولها را نشان می



 

 

 :در حالتی که گرید یک باشد میزان تقسیم سلولی سلولهای سرطانی خیلی زیاد نیست و شدت  گرید یک

 بدخیمی آنها کم است. 

 تقسیم سلولی و میزان بدخیمی سلولهای سرطانی متوسط است. :گرید دو 

 میزان بدخیمی سلولهای سرطانی خیلی زیاد است. :گرید سه 

توانیم تعیین کنیم که یک سری از فاکتورها را در آن سلولهای سرطانی زیر به عبارتی ما گرید را زمانی می 

یماری شود و گرید بمی گریدبندیبر اساس آنها میکروسکوپ بررسی کنیم و در صورتی که وجود داشته باشد 

 شود. مشخص می

ماری تر از گرید بیماری است. توجه ما عمدتاً به استیج بیی بیماری و یا استیج بیماری مهمالبته به طور کلی مرحله

د نقش نداشته یکند. نه اینکه گراست و بیشتر استیج)مرحله( بیماری است که پیش آگهی بیمار را برای ما تعیین می

 تر است. باشد ولی اگر بخواهیم این دو را مقایسه کنیم استیج مهم

 

 روشهای تشخیص سرطان پستان را توضیح دهید؟-3

پاسخ دکتر موسی زاده به عنوان یکی از بهترین متخصصین جراحی های پستان در تهران ،به این سوال بسیار رایج 

عاینه شود و پس از بررسی اولیه، ماولاً شرح حال از بیمار گرفته میاینگونه بود :  برای تشخیص سرطان پستان 

 شود:بالینی انجام می

 شود یا خیر؟ای لمس میآیا توده 

 وضعیت غدد لنفاوی به چه صورت است؟ 

پس یکی از مهمترین ابزارهای تشخیصی پزشک معالج، معاینه بالینی است که باید شرح حال گرفته شود و در  

این امر کمک کننده خواهد بود  برای قضاوت بالینی و بافت شناسی ی تصویر برداری و روشهای کنار روشها

 گیرد.تشخیص نهایی که صورت می

ای تشخیص دهیم که در امتحان بالینی مشخص شود. ترجیح پزشک البته خوشایند نیست که  سرطان را در مرحله

د و یا غده لنفاوی زیر بغل درگیر شده باشد موفق به  این است که قبل از اینکه توده سرطانی قابل لمس شو

 تشخیص بیماری شود.



 

 

ای وجود نداشته باشد  و در این پس در مراحل اولیه بررسی سرطان  ممکن است در چکاپ بالینی هیچ یافته 

افرادی که در فیلد تخصصی تصویر برداری حالت است که روشهای تصویر برداری رادیولوژیست بخصوص 

 کنند.بسیار به پزشک کمک میکنند کار می پستان

 

 کند چیست؟روشهای تصویربرداری مهمی که در تشخیص سرطان کمک می-4

رد که صورت بگی یا غربالگری اولین روش ماموگرافی است. یک ماموگرافی ممکن است برای انجام اسکرینینگ

 گویند.ماموگرافی اسکرینینگ میشود. به این سال بصورت سالیانه توصیه می 44های بالای در خانم

 است . Diagnostic Mammographyدومین روش ماموگرافی تشخیصی یا 

رده تا ی اقدام که  و بیمار جهت انجام  ماموگرافزمانی گرفته میشود  که توده ای لمس شد ماموگرافی تشخیصی 

 ت.  در مورد بیمار داشتریماهیت توده را از نظر تصویر برداری به متخصص نشان دهد. تا بتوان قضاوت دقیق

در کشورهای مختلف بر اساس سیاستهای متفاوتی در نظر گرفته می شود. اصولاً سن  اسکرینینگسن ماموگرافی 

 شود.دانند که باید به صورت سالیانه انجام میینینگ میاسکر سن مناسبی برای انجام ماموگرافی سال را 44

 

https://www.insideradiology.com.au/diagnostic-mammography/


 

 

برای ماموگرافی تشخیصی محدودیت سنی نداریم. ممکن است شخصی سی سال داشته باشد و باید ماموگرافی 

سال  44را انجام داد. چون  در این حالت توده  لمس میشود. زمانی گفته میشود که ماموگرافی اسکرینینگ بعد از 

 شود. انجام می پلمس نشود. چون این کار برای چکا ایشود که هیچ توده تعیین می

 به سرطان پستان ) برست کنسر ( وجود دارد  فرد حتماً باید ماموگرافی را انجام بدهد. شکدر شرایطی که 

چرا باید ماموگرافی انجام بدهیم؟  سال داریم 44داریم زیر پایین  ویند که ما سنگتعدادی از افراد هستند که می

محدودیت سنی دارد. ولی زمانی که مشکوک به سرطان هستیم   اسکرینینگ ما اینجا تایید میکنیم که ماموگرافی

 ماموگرافی تشخیصی حتما باید انجام شود و محدودیت سنی ندارد.

در کنار ماموگرافی سونوگرافی است.  سونوگرافی هر دو پستان و زیر بغل  مین روش تشخیصی کمک کنندهدو

 فاکتور مهمی است. 

کند. یص مای است و اندازه  غده سرطانی پستان را مشخسونوگرافی در کنار ماموگرافی بسیار ابزارکمک کننده

وشن ت غدد لنفاوی زیر بغل را رکند. وضعیتر برای ما روشن میلوده به کنسر  را دقیقآ موقعیت تومور در بافت 

 شود تشخیص داد که آیا غدد لنفاوی درگیری دارد یا خیر؟کند تا حدی بر اساس معیارهای سونوگرافی میمی

یک مزیت دیگر سونوگرافی این است که محدودیت سنی ندارد. چون اشعه اولتراسوند مضر نیست و نگرانی 

 ایین هم قابل انجام است. بابت اشعه وجود ندارد ، و در سنین بسیار پ

ده توپر را از تواند توست. سونوگرافی میایا کیستیک  است دانیم این توده واقعاً توپراه نمیدر سونوگرافی گهگ

 کیست تشخیص بدهد. 



 

 

 

هایی هستند که یک جدار دارند و داخلشان مایع است. سونوگرافی برای افتراق توده ها ضایعات یا تودهکیست

 کند. یست بسیار به پزشک کمک میتوپر از ک

 کنتراستمعمولاً بدون تزریق  آی پستان هست. ام آر آی پستانشود، ام آر روش دیگری که به آن اشاره می

 شود. وریدی انجام می

کن یا استیرود عوارضش کمتر از کنتراستی است که در سیکنتراستی که در ام آر آی بکار مییا  ماده حاجب

 شود.ری استفاده میایکس

 ولی در بعضی مواقع هم  انجام ام آر آی مجاز نیست.

شود برای آن قائل شد و در هر سنی قابل انجام تصویر برداری ام آر آی مضر نیست. و محدودیت سنی هم نمی

ی فامیلی ابتلا به سرطان پستان )غده بدخیم است. بخصوص انجام ام آر آی در افرادی صورت میگیرد که سابقه

ی رطان سینه هستند در این افراد ماموگرافسینه (دارند. همچنین افرادی که در سنین پایین هستند و مشکوک به س

هایی دارد و ممکن است ام آر آی برایش در قوام پستان محدودیت و سفت بودنچگالی بالای بافت، به خاطر 

 نظر  گرفته شود.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%87_%D8%AD%D8%A7%D8%AC%D8%A8_%D9%BE%D8%B1%D8%AA%D9%88%D9%86%DA%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C


 

 

دید که ضایعه در یک یا در چند جای سینه است و به عبارتی مولتی فوکال یا مولتی سنتریک نباشد.  بایداز طرفی  

این حالت هم ام آر آی بسیار نقش کمک کننده و موثری دارد. در نهایت تشخیص سرطان پستان تشخیص در 

یک تر را به تشخیص نزد پستانتوانند پزشک جراح دای همه میبرروسکوپیک است. یعنی روشهای تصویرمیک

 ی سرطانی زیرکه سلولها یک پستان نسبت دادبدخیمی را به شود سرطان پستان و کنند. ولی زمانی می

 میکروسکوپ دیده شوند. 

ررسی نمونه برداری بافتی است. سلولها زیر میکروسکوپ ب و تشخیص بافتیپس تشخیص قطعی سرطان پستان 

کنند که آیا های متعدد، برای جراح مشخص و تعیین میشوند و همکاران پاتولوژیست بعد از رنگ آمیزیمی

 سلولها بدخیمی دارند یا ندارند و میزان و درجه بدخیمی آنها و گرید سلولهای سرطانی به چه صورت است. 

ر گفت که توان به بیمابه هیچ وجه به صورت قطعی نمی شخیص بافت شناسی وجود نداشته باشدتتا زمانی که 

 دچار  سرطان پستان شده است.

 

 



 

 

 چیست؟  (BIRADSبایردز ) -5

های ن مفید است عنوان  کرایتریآصویر برداری وجود دارد و دانستن یک نکته ای که در مورد روشهای ت

 توان حدس زد.است که بر اساس آن تصویر برداری ،احتمال بدخیمی را می (BIRADS)بایردز

 :ز ممکن است از صفر تا شش باشددبایر 

  :صفر است یعنی اینکه روشهای تشخیصی تصویربرداری ناقص است و  بایردززمانی که  بایردز صفر

 یک روش دیگر باید صورت پذیرد  که بشود اظهار نظر کرد. 

 ای در پستان وجود ندارد. یعنی هیچ ضایعه :یک بایردز 

 خیم باشد. ای در پستان وجود دارد که خوشیعنی یک ضایعه :دو بایردز 

 ممکن است دو درصد تا سه درصد موارد احتمال بدخیمی وجود داشته باشد. :سه بایردز 

 4 بایردزکه خودش سه حالت دارد  چهار: بایردزA -4B 4وC 

میرسد احتمال بدخیمی  4Cبایردزارد ممکن است بدخیمی وجود داشته باشد و وقتی به : ده درصد مو 4Aبایردز 

 درصد میرسد.  54به 

 درصد است. هر چند به  04کند، احتمال بدخیمی بالای : زمانی که  رادیولوژیست اشاره میپنج بایردز

درصد موارد بدخیمی بر  04 ، چنین اظهار نظری داشت . پنجبایردزشود در طور قطعی و صددرصد نمی

 های تصویر برداری وجود دارد. اساس یافته

 سی وجود دارد . بیوپ تشخیص بافت شناسی: یعنی تشخیص بیمار قطعی شده است. یعنی   6 بایردز

اند و قطعی مشخص شده است  که سلولهای بدخیم انجام شده و سلولها زیر میکروسکوپ بررسی شده

 د دارد.برداری وجودر آن نمونه

 

 برداریروشهای مختلف بایوپسی یا نمونه-6

نمونه برداری ممکن است به روش جراحی  و یا با هدایت تصویربرداری انجام شود. زمانی که به روش جراحی 

نمونه برداری انجام شود هر عضوی از جمله سینه، ممکن است این توده به صورت کامل برداشته و بعد جهت 



 

 

ومور یا امل تک اکسیزیونعنی )یاکسیژنال بایوپسی بررسی برای پاتولوژی ارسال شود. به این روش جراحی 

 گویند.می (برداشتن کامل تومور

 شود به این روش جراحیروش دیگر جراحی زمانی است که قسمتی از توده برداشته و جهت پاتولوژی ارسال می

گویند. این نمونه ها که با روش جراحی برداشته میشوند ممکن است که حین عمل برای اینسیژنال بایوپسی می

 frozen section)به آن فروزن سکشن یص سریع وجود دارد کهی ارسال شوند .یک روش برای تشخپاتولوژ

biopsy ) شود و های لازم تهیه میشود و برشگویند. که با یک دستگاه مخصوص آن تومور سریعاً فریز میمی

 شود و بر اساس آن حین عمل جواب توسط پاتولوژیست اعلام میشود .بعد زیر میکروسکوپ بررسی می

ونوگرافی یعنی با س انجام شود. شود ممکن است با کمک سونوگرافیروشهایی که با کمک تصویربرداری انجام می

 شود.شود و یک سوزن مخصوص در مرکز آن توده زده و نمونه جهت پاتولوژی ارسال میتوده دیده می

 گویند.می با گاید سونو این حالت را بایوپسی

 

 



 

 

ر شود. و آن موقع اگشود و در سونوگرافی دیده نمیدر ماموگرافی دیده می توده حالت دوم در ضایعاتی است که

رافی یا بایوپسی با هدایت ماموگ با گاید ماموگرافی یبایوپس هدایت ماموگرافی نمونه برداری انجام شود آن را با 

شود، نه در سونوگرافی و صرفا در ام آر آی دیده می گویند. در مواردی ضایعات نه در ماموگرافی دیده میمی

شود. آنگاه با هدایت ام آر آی ممکن است بایوپسی انجام شود که در این حالت به آن ام آر آی بایوپسی گفته 

 شود. می

شود با هدایت تصویربرداری، نمونه برداری را انجام در بایوپسی که با کمک روش تصویربرداری انجام می

یا ممکن است  انجام بدهند. FNAکنند. به عبارتی  دهند. ممکن است در بایوپسی از سرنگهای معمولی استفادهمی

های مخصوصی که قطورتر است و وسط آنها خالی است، نمونه برداری را انجام بدهند و یک مقدار با یک سوزن

گفته میشود  Core Needle Biopsyشود. به این روش از نمونه برداری  از بافت هم با این سوزنها برداشته می

 دارد. FNAش تشخیصی بسیار بالاتری نسبت به که ارز CNBمخفف 

اشدکه با شود. اگر لازم ببرای تومور پستان توصیه نمی اف ان ای به این دلیل که خود بافت هم برداشته می شود 

گاید سونوگرافی اف ان ای انجام شود بیشتر برای تشخیص متاز ساز غدد لنفاوی زیر بغل از این روش استفاده 

 کنیم. کلی اف ان ای را برای نمونه برداری متاز ساز زیر بغل استفاده میشود.به طور می



 

 

 در هر سه روش یعنی سونوگرافی، ماموگرافی و ام  آر آی ترجیح  این است که کورنیدل بایوپسی انجام شود.

یک روش دیگر و یک سوزن مخصوص دیگر هم وجود دارد با یک دستگاه مخصوصی که سوزن قطورتری 

عد شته و خرد کرده و بدارد. در واقع بافت را برداکورنیدل دارد انجام شده و بافت بیشتری را برمینسبت به 

انجام  مخصوصگویند. که با کمک  سوزن می Vacuum Assisted Biopsyد. این روش را کنوکیوم می

 میشود و ممکن است با گاید سونوگرافی صورت گیرد و هم در مواردی با گاید ماموگرافی انجام شود. 

 

 جمع بندی مطالب-7

انجام  های تصویربرداریهای بالینی روشبرای تشخیص تومور و بدخیمیهای پستان علاوه بر شرح حال و معاینه

 ، اقدام کند.یتشخیص قطعی برای بیمار میشود و ممکن است بیمار جهت انجام  بایوپسی و

دهد که بایوپسی نیاز  و در بعضی موارد نیاز ندارد. این  قضاوت بالینی در بعضی موارد جراح پستان تشخیص می

 جراح پستان است که برای چه بیماری چه چیز را پیشنهاد کند. 

س شود وده لمایی یعنی قبل از اینکه تدر هر صورت تأکید بر این است  که سرطان پستان اگر در مراحل ابتد 

پذیر است و با مراجعه بموقع اجازه ندهید با یک تومور کاملا امکان  سرطان پستاندرمان  ،تشخیص داده شود

ررسی بیمار باید تحت نظر یک متخصص زنان یا جراح پستان بوده تا بپیشرفته بدخیم پستان به نزد پزشک بروید. 

را برایشان انجام بدهند.افراد باید با دیدن کوچکترین ضایعه مشکوک حتماً به جراح پستان  سکرینینگهای ا

باشد  ترمراجعه نمایند که به موقع درمان شود. هرچه تشخیص بیماری زودتر داده شود و استیج بیماری پایین

 های بعدی محدودتر، کمتر و همچنین عوارض کمتر و درصد بهبودی بیشتری خواهد داشت. طبیعتا درمان
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