
1دليل سرطان الثدي

دليل البرنامج الوطني 
للكشف المبكر عن 
سرطان الثدي
للعاملين الصحيين

2018 م - 1439 هـ



دليل سرطان الثديدليل سرطان الثدي 23



دليل سرطان الثديدليل سرطان الثدي 45

وزارة الصحة

وكالة الوزارة للصحة العامة

الوكالة المساعدة للرعاية الصحية الأولية

الإدارة العامة للبرامج الصحية والأمراض المزمنة

برنامج مكافحة السرطان

دليل البرنامج الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي 

1439هـ -2018م

  مقدمة 
أنـــواع  مقدمـــة  فـــي  الثـــدي  ســـرطان  يأتـــي 
السرطان التي تصيب النســـاء عالمياً وإقليميا 
وفـــي المملكة على حدّ ســـواء حيـــث أظهرت 
التنبـــؤات ) الدراســـات ( لســـرطان الثـــدي زيـــادة 
بــــ350٪ و٪1600   تقـــدر  بنســـبة حدوثـــه  متوقعـــة 
بحلـــول عـــام  202٥ م و 2050 م علـــى التوالـــي.

ويُلاحـــظ ارتفـــاع معـــدلات وقـــوع هذا الســـرطان 
فـــي المملكـــة نتيجـــة لازدياد متوســـط العمر 
الحيـــاة  أنمـــاط  واعتمـــاد  للإنســـان  المتوقـــع 
الغربيـــة ، بالإضافـــة إلـــى تغيـــر أســـاليب الحياة  
الأخرى بشـــكل ملحـــوظ بما في ذلـــك التأخير 
فـــي الـــزواج )ارتفـــع من ســـن 18 إلـــى أكبر من 
كمعالجـــة  الهرمونـــات  اســـتخدام  ســـنة(،   25
بديلـــة  بعـــد انقطـــاع الطمث دون ســـبب طبي 

لاســـتخدامها.

إســـهام  إمكانيـــة  مـــن  الرغـــم  وعلـــى 
الاســـتراتيجيات الوقائيـــة فـــي الحـــدّ من بعض 
مخاطـــر الإصابـــة بســـرطان الثـــدي، فـــإنّ تلـــك 
التخلّـــص مـــن  الاســـتراتيجيات لا تمكّـــن مـــن 
معظـــم حالات ذلك الســـرطان التـــي تظهر في 
البلـــدان المنخفضـــة والمتوســـطة الدخل حيث 

لا يتـــم تشـــخيص هـــذا المـــرض إلا فـــي مراحل 
متأخّرة. وبنـــاء عليه فإنّ الكشـــف المبكّر من 
أجل تحســـين نتيجة ســـرطان الثدي وتحســـين 
معـــدلات البقـــاء علـــى قيـــد الحيـــاة هـــو حجـــر 

المرض. هـــذا  الزاويـــة لمكافحـــة 

وتتمثّل اســـتراتيجيات الكشف المبكّر بتحري 
العلامـــات والأعـــراض المبكرة لســـرطان الثدي 
وفحـــص الثـــدي بالطرق الســـريرية. أمّـــا تصوير 
الثـــدي الشـــعاعي بالماموغرام فإنـــه الطريقة 
الوحيـــدة للكشـــف المبكر عن ســـرطان الثدي 

فعاليتها. أثبتـــت  التي 

حيـــث أظهـــرت العديد مـــن التجارب والدراســـات  
التـــي أجريـــت فـــي أوروبـــا وأمريكا الشـــمالية 
معـــدل  فـــي  إحصائيـــة  دلالـــة  ذات  انخفاضـــات 
وفيـــات ســـرطان الثدي بيـــن النســـاء المدعوات 
إلـــى الفحـــص بنســـبة 39٪ مقارنـــةً بفتـــرة ما 
قبل ظهـــور الفحـــص الســـكاني بالماموغرام 
بالفتـــرة التـــي أعقبت ظهـــوره وقـــدر الباحثون 
أن ثلاثـــة أرباع هـــذا الانخفاض يرجـــع إلى الفحص 

بالأشـــعة )الماموغـــرام(.
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اســـتناداً إلى تقريـــر منظمة الصحـــة العالمية بأن 
الارتفاع الســـريع فـــي عبء مرض الســـرطان يعزى 
إلـــى التغييـــرات الجذرية في نمط الحيـــاة، بما في 
ذلـــك النظام الغذائـــي غير الصحي وقلة النشـــاط 
البدنـــي، والتعـــرض للمخاطـــر البيئيـــة وعوامـــل 
الفيروســـية   الالتهابـــات  مثـــل  الأخـــرى  الخطـــورة 
المزمنـــة وبالتالي فإن 30-50٪ من حالات الســـرطان 
يمكـــن الوقايـــة منهـــا من خـــال تجنـــب او تقليل 
التعـــرض لعوامـــل الخطـــورة التـــي تزيـــد احتمال 
الإصابة بـــه، وبكشـــف الحالات في مراحـــل مبكرة 
حيث تزداد نســـبة الشـــفاء وفعالية العلاج بالَإضافة 

إلـــى التدبير العلاجـــي الجيـــد للمصابين به.
	

ونظراً لأن ســـرطان الثدي هو أكثر أنواع الســـرطان 
شـــيوعاً بيـــن النســـاء فـــي إقليـــم شـــرق البحـــر 
الأبيـــض المتوســـط، فقد أظهـــرت البلـــدان التزاماً 
قوياً نحو تحري ســـرطان الثدي والكشـــف المبكر 
عنـــه. ويعتبـــر التدريب ورفـــع الوعـــي المجتمعي 
الأولويـــة  التدخـــات ذات  المبكـــر مـــن  بالكشـــف 
التي تشـــهدها بلـــدان الإقليم بما فيهـــا المملكة 
العربيـــة الســـعودية. بالإضافـــة أن للعامليـــن فـــي 
الرعايـــة الأوليـــة دوراً محورياً في رفع وعـــي المرأة 

وتعزيـــز الكشـــف المبكر عـــن ســـرطان الثدي.
ســـرطان الثدي مرض متشـــابك تتدخـــل فيه عدة 
عوامـــل وبالرغم أن بعض العوامـــل ومنها الوراثية 
لهـــا تأثير قوي ومحدد مثل الطفـــرات في الجينات 
فأنـــه فقـــط 5-10% من حالات ســـرطان الثـــدي تعزى 
إلـــى عوامل وراثية.  في حين أن معظم الســـيدات 
اللواتـــي يتطور المـــرض عندهن ليـــس لديهن أي 

الخطورة. لعوامـــل  قصة واضحة 
بالنســـبة لعوامـــل الخطـــورة التي ذكرت ســـابقاً 
فهنـــاك عوامـــل لا يمكـــن تغييرهـــا أو الســـيطرة 

عليهـــا وعوامـــل يمكـــن تغيرها.

أمـــا بالنســـبة لعوامـــل الخطـــورة التـــي لا يمكن 
فتشـــمل: تغييرها 

-  الجنس )يصيب الإناث أكثر من الذكور بنسبة 1/100(.
-  التقدم بالعمر )40 سنة فما فوق(

-  العوامل الجينية الوراثية.
أو  الثدي  لسرطان  العائلي  أو  الشخصي  التاريخ    -

المبيض
-  عدم الإنجاب أو تأخر الإنجاب لما فوق عمر 30 سنة.

المعالجة  الاشعاعية السابقة على الصدر بعمر    -
بين )10-30 سنة(.

وبالنسبة لعوامل الخطورة الممكن تغيرها:
مـــن:  الشـــخصي  الحيـــاة  لنمـــط  يعـــود  فبعضهـــا 
زيادة الـــوزن، الســـمنة، قلة النشـــاط البدنـــي، عدم 
ممارســـة الإرضـــاع الطبيعي، اســـتخدام حبوب منع 
الحمـــل الفموية لمدة طويلـــة، المعالجة الهرمونية 

بعـــد انقطـــاع الطمـــث ودخول ســـن اليأس.

مثـــل: طريقـــة  بيئيـــة  لعوامـــل  يعـــود  وبعضهـــا 
تحضيـــر الأغذيـــة وحفظها مـــن ) الأغذية الســـريعة 
التحضيـــر، الأغذيـــة المعلبة والمحفوظة بشـــكل 

غيـــر ســـليم (، ممـــا يجعلها غـــذاء غيـــر صحي

تتم مكافحة مرض سرطان الثدي عن طريق:
)الوقاية الأولية(: 

من خلال تجنـــب عوامل الخطـــورة الممكن تجنبها 
مـــن الابتعـــاد عن تنـــاول حبـــوب منع الحمـــل لمدة 
طويلة وأيضاً تجنب اســـتخدام المعالجة الهرمونية 
بعد انقطـــاع الطمث، تنـــاول الغـــذاء الصحي الغني 
بالخضار والفواكه والحاوي على مضادات الأكســـدة 

التي لهـــا دور في الوقاية من الســـرطان.
ممارســـة الإرضاع الطبيعي، تجنب الســـمنة وزيادة 
الوزن، ممارســـة النشـــاط البدني مـــا لا يقل عن 30 

دقيقـــة يوميا لخمس أيام في الأســـبوع.

الفهرس

ملخص ) نظرة عامة(
تعريف بالبرنامج الوطني للكشف المبكر 

عن سرطان الثدي.
سياسة وإجراءات البرنامج.

آلية العمل.
المرفقات. 
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)الوقاية الثانوية(: 
الكشف المبكر عن سرطان الثدي:

إن الانخفـــاض الملحـــوظ بالوفيـــات الناجمـــة عـــن 
ســـرطان الثدي والتـــي بلغت تقريبـــً 30% منذ عام 
1990 هـــو انجـــاز طبـــي متميـــز ويعـــزى معظمـــه 
للكشـــف المبكـــر عن ســـرطان الثدي مـــن خلال 
الماموغـــرام ومـــع ذلـــك، لا تـــزال جهـــودا كبيـــرة 
تبنـــى على هـــذا النجاح مـــن خلال تطوير وســـائل 
إضافيـــة للكشـــف عـــن ســـرطان الثدي فـــي وقت 
مبكر. ونتيجة لذلك،أصبحت التوصيات للكشـــف 
عن ســـرطان الثـــدي مع تقنيات التصويـــر المعقدة 
علـــى نحو متزايد والعديد مـــن المنظمات وأبرزها  

ACS جمعيـــة الســـرطان الأمريكية
 )American Cancer Sociaty(

ACR وكلية الأشعة الأمريكية
)American Collage Of Radiology(

NCCN وشبكة السرطان الشاملة  الوطنية
 )National Comprehensive Cancer Network(

دلائل  على  كبير  بشكل  تستند  توصيات  لديهم 
التحري  الماموغرام في  مثبتة لكيفية استخدام 

عن سرطان الثدي .

الكشف المبكر عن سرطان الثدي يتم من خلال:
.)early diagnosis( التشخيص المبكر  -

.)Screening( التحري  -

التشخيص المبكر:
الهـــدف منـــه تشـــخيص ســـرطان الثـــدي بمرحلة 
مبكـــرة )down staging( ويتـــم عـــن طريـــق رفـــع 
الوعي عـــن الأعراض والعلامات المبكرة لســـرطان 
الثـــدي عنـــد النســـاء ومقدمـــي الخدمـــة الصحية   

بالإضافـــة إلـــى  الفحـــص الإكلينيكـــي للثدي. 

التوعية عن الاعراض والعلامات المبكرة لســـرطان 
الثدي: 

إن معرفـــة كيف يبدو الثدي عند الســـيدة بشـــكل 
طبيعـــي يشـــكل جـــزءًا مهمًا من  الحفـــاظ  على 

الثدي. صحة 

إن العثـــور علـــى ســـرطان الثـــدي في أبكـــر وقت 
ممكـــن يمنـــح  فرصة أفضـــل للعلاج الناجـــح. لكن 
هـــذا لا يحـــل محـــل تصويـــر الثـــدي بالماموغـــرام  
حيـــث أن فحص  الثـــدي بالماموغرام  يســـاعد في 
العثور على ســـرطان الثدي فـــي مراحله المبكرة  

قبـــل ظهـــور أي أعراض.

مـــن أكثـــر الأعراض شـــيوعا لســـرطان الثـــدي هو 
ظهور كتلة  حيث ان الكتلـــة  الصلبة ،غير مؤلمة 
و لهـــا حـــواف غيـــر منتظمـــة هـــي علـــى الاكثـــر 
ســـرطان ،ولكن يمكن لكتلة ســـرطان الثدي  أن 
تكـــون طريـــة، مســـتديرة ومؤلمة . لهذا الســـبب 
مـــن المهـــم أن يتم فحـــص أي كتلـــة جديدة في 
الثـــدي أو  أي تغيير فـــي  الثدي من قبـــل أخصائي 
الرعايـــة الصحيـــة مـــن ذوي الخبرة في تشـــخيص 

الثدي. أمـــراض 

تشـــمل الأعراض المحتملة الأخرى لسرطان الثدي 
يلي: ما 

-  تورم في منطقة الثدي أو تحت الإبط.
-  تغير في حجم او شكل الثدي.

-  تغيرات بجلد الثدي أو الحلمة 
)تنقير،احمرار،سماكة،انكماش...(.
-  إفرازات من الحلمة )غير الحليب(.

-  غؤور أو انقلاب الحلمة  .
-  ألم في الثدي أو الحلمة

فـــي بعـــض الأحيـــان يمكـــن لســـرطان الثـــدي أن 
ينتشـــر إلى العقد الليمفاوية تحت الـــذراع أو حول 
عظمـــة الترقوة ويســـبب تورم، أو نتـــوء حتى قبل 
أن يكـــون الـــورم الأصلـــي في الثـــدي كبيـــرًا بما 
يكفـــي ليتـــم الشـــعور بـــه.  لذلـــك يجـــب فحص 
العقـــد اللمفاويـــة المتضخمـــة مـــن قبـــل مقدم 

الصحية. الرعايـــة 

علـــى الرغـــم مـــن أي مـــن هـــذه الأعـــراض يمكن 
أن تكـــون ناجمـــة  عـــن أشـــياء أخرى غير ســـرطان 
الثـــدي ، إذا كانـــت لـــدى الســـيدة ، يجـــب إبلاغهـــا 
إلى أخصائـــي الرعايـــة الصحية حتـــى يتمكن من 

العثـــور على الســـبب.

نظـــرًا لأن تصوير الثدي بالماموغـــرام  لا يعثر على 
كل  حالات ســـرطان الثدي ، فمـــن المهم أن تكون  
الســـيدة علـــى درايـــة بالتغيـــرات التـــي تحدث في 
ثدييها وأن تعـــرف علامات وأعراض ســـرطان الثدي.

الفحص الإكلينيكي للثدي:
أظهرت الدراســـات أن الفحـــص الإكلينيكي للثدي 
لوحده ممكن أن يكشـــف 3-5٪  من حالات سرطان 
الثـــدي التي يمكـــن  أن لا تكتشـــف بالماموغرام 
عند النســـاء بعمر 50 ســـنة فما فـــوق  و 10٪  فأكثر  

عند النســـاء بعمر 40-49 سنة.
كمـــا أن الفحـــص الإكلينيكـــي يكشـــف معظم 
حـــالات ســـرطان الثـــدي التـــي يكـــون فيهـــا حجم 
الكتلـــة يزيـــد علـــى 2 ســـم والكثيـــر مـــن منها 

عندمـــا يكـــون حجـــم الكتلـــة بين 1-2 ســـم.
الفحـــص  أن  علـــى  الأدلـــة  كفايـــة  عـــدم  هنـــاك 
الإكلينيكـــي للثدي ســـواء وحـــده أو مرافق لغيره 
مـــن الفحوصات دور فـــي خفض الوفيـــات الناجمة 

الثدي. ســـرطان 

:)Screening( التحري
هـــو التطبيق المنهجـــي لاختبار نوع مـــن الفحص 
علـــى فئة مســـتهدفة من المجتمـــع أصحاء ليس 
لديهـــم أعراض. وذلك بهدف كشـــف الأفـــراد اللذين 
لديهـــم المرض فـــي مرحلة ما قبل الســـريرية )ما 
قبـــل ظهور أعـــراض down sizing( وأفضل وســـيلة 

للتحـــري عن ســـرطان الثدي هـــو الماموغرام.

)الوقاية الثالثية(:
وتشمل التأهيل والرعاية الملطفة:

الرعايـــة الملطّفـــة هـــي عبـــارة عـــن علاج يرمـــي إلى 
تخفيـــف الأعـــراض الناجمـــة عـــن الســـرطان عوضاً عن 
الشـــفاء منهـــا، وهـــي نـــوع مـــن الرعايـــة يمكـــن أن 
تســـاعد النـــاس علـــى العيـــش بمزيـــد مـــن الراحـــة. 
والرعايـــة الملطّفة مـــن الاحتياجات الإنســـانية الملحّة 
بالنســـبة إلـــى كل المصابين بالســـرطان وغيره من 
الأمـــراض المزمنـــة المميتـــة بأنحـــاء العالـــم أجمـــع، 
وهـــي رعايـــة تمـــسّ الحاجـــة إليهـــا بوجه خـــاص في 
الأماكـــن التي ترتفـــع فيها أعداد المرضـــى المصابين 
بالســـرطان فـــي مراحل حيـــث تقل فيهـــا حظوظهم 

منه. بالشـــفاء 

ويمكن بفضل الرعاية الملطّفة تخفيف المشـــكلات 
الجســـدية والنفســـية الاجتماعيـــة والروحانيـــة لـــدى 
أكثـــر مـــن 90% مـــن المرضـــى المصابين بالســـرطان 

فـــي مراحـــل متقدمة.
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  أولوية البرنامج:
-  أن ســـرطان الثـــدي هـــو الســـرطان الأول علـــى 
مســـتوى المملكة و عند النســـاء خـــال أكثر من 
15 ســـنة الماضية حســـب بيانات السجل السعودي 
الوطنـــي لـــأورام )1995-2014م( وبنســـبة تصل إلى 

أكثر مـــن 15% مـــن مجموع حالات الســـرطان. 

-  العبء الاقتصادي الكبير لمعالجة حالات ســـرطان 
الثـــدي علـــى المنظومـــة الصحية فـــي المملكة 
بســـبب التشـــخيص المتأخـــر للحـــالات )أكثـــر من 
60 ٪ مـــن حـــالات ســـرطان الثـــدي يتم تشـــخيصها 

متأخرة(. بمرحلـــة 

-  يتـــراوح متوســـط عمر  الســـيدة  فـــي المملكة 
عنـــد الإصابة بســـرطان الثـــدي 47- 50 ســـنة  أي أقل 
بــــ10 -15ســـنة مما هـــو عليـــه بالـــدول الغربية مما 

يخلق أزمـــة اجتماعيـــة كبيرة 

-  ارتفاع نســـبة انتشـــار عوامل الخطورة المسببة 
للمرض، وضعـــف إجراءات الوقايـــة الأولية منها. 

-  المعانـــاة الاجتماعيـــة والنفســـية  الكبيرة على 
العائلـــة عند تشـــخيص حالة ســـرطان ثدي.

  التعريـــف بالبرنامـــج الوطني للكشـــف المبكر 
الثدي ســـرطان  عن 

تـــم اعتمـــاد البرنامج بتاريـــخ 1432/6/4 هــــ الموافق 
2011/5/7 م ودشـــن فـــي 2012/3/31 

البرنامج قائم على اســـتراتيجية الكشـــف المبكر 
عـــن ســـرطان الثـــدي بالماموغرام عند الســـيدات 

بعمـــر 40 ســـنة إلـــى 69 ســـنة ممن ليـــس لديهن 
أيـــة أعـــراض للإصابة بســـرطان الثدي علـــى أن يتم 
التحـــري بالماموغـــرام مع الفحـــص الإكلينيكي 

للثـــدي )في حـــال توفره( كل ســـنتين.

  رؤية البرنامج:
حمايـــة النســـاء الســـعوديات من مرض ســـرطان 
الثـــدي كمســـئولية مشـــتركة بين جميـــع فئات 

. لمجتمع ا

  الرسالة:
تعزيـــز الوعـــي الصحـــي لدى النســـاء عـــن مرض 
ســـرطان الثـــدي وعوامـــل الخطـــورة المؤديـــة له، 
وتعضيد برنامج الكشـــف المبكر والرعاية الصحية 
المتكاملـــة بمســـتوياتها الثلاثـــة وفقـــا للأســـس 
والطـــرق العلمية المبنيـــة على البراهيـــن، وذلك 
مـــن خـــال الاســـتخدام الأمثـــل للمـــوارد المتاحـــة 
لخفـــض معـــدلات المـــرض والوفيـــات الناجمة عن 
ســـرطان الثـــدي ،بمشـــاركة جميع المؤسســـات 
الحكوميـــة والأهلية ضمن مفهوم الشـــراكة في  

تعزيـــز صحـــة المجتمع.

البرنامج الوطني للكشف 
المبكر عن سرطان الثدي

National Breast Cancer Early Detection Program

  أهداف البرنامج الرئيسية:
الهدف الرئيســـي للبرنامج هـــو خفض الوفيات الناجمة عن ســـرطان الثدي حوالـــي 30٪ على المدى 
البعيـــد وزيـــادة نســـبة الحالات التـــي يتم كشـــفها بمرحلة مبكرة علـــى المدى القصيـــر. و ذلك 

مـــن خلال توفير خدمة الكشـــف المبكر عن ســـرطان الثدي للســـيدات و يتحقـــق ذلك بـ:
-  تحديد الفئة المستهدفة والتأكد من وصول الخدمة لها بجودة عالية وبتغطية مثالية.

-  أن يكون الفحص آمن، فعال و بجودة عالية وبمراقبة حيادية وواسعة تضمن الجودة.
-  زيادة فرصة الكشف المبكر، الإحالة المناسبة ،وتحسين النتيجة.

-  ان يتـــم تقديـــم الخدمـــة من قبـــل كفـــاءات عالية ومدربـــة ذات تدريـــب وتأهيل مســـتمر علمي 
ومهنـــي ســـواء للـــكادر الطبـــي أو غير الطبـــي وخاضـــع لمعايير ضبط جـــودة البيئـــة والخدمة.

  أهداف البرنامج الفرعية:
الهدف 1: تعزيز الوقاية الأولية من سرطان الثدي من خلال تقليل نسبة انتشار عوامل الخطورة التي 

تؤدي إلى الإصابة بسرطان الثدي.
الهدف 2: تعزيز الوقاية الثانوية من سرطان الثدي.

الهدف 3: تحسين جودة الخدمات الصحية بمستوياتها الثلاثة ) مراكز صحية أولية، مراكز تخصصية، 
والمستشفيات ( المقدمة لمرضى سرطان الثدي .

الهدف 4: تدعيم وسائل الترصد والمتابعة والتقييم الخاصة ببرنامج مكافحة سرطان الثدي.
الهدف 5: إجراء وتدعيم البحوث والدراسات الخاصة بسرطان الثدي .

ومراقبة  المقدمة  الخدمات  في  المشاركة  من  وأسرهم  المصابين  المرضى  تمكين   :6 الهدف 
جودتها.

الهدف 7: الشراكة المجتمعية لمكافحة سرطان الثدي.
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الهدف 
الاول

الغاية:
تقليل نســـبة انتشـــار عوامل الخطورة التي تؤدي 
إلـــى الإصابـــة بســـرطان الثـــدي فـــي المجتمـــع 

الســـعودي خلال الســـنوات العشـــر القادمة. 
وذلك بـ:

تقليل انتشـــار الوزن والسمنة بنســـبة 10% كحد  	-
أدنـــى )أي بمعدل 1% ســـنوياً(.

البدنـــي  للنشـــاط  الممارســـين  نســـبة  زيـــادة  	-
بنســـبة 20% كحـــد أدنـــى )أي بمعـــدل 2% ســـنوياً(.
تعزيـــز الحميـــة الغذائيـــة الصحيةوالتـــي تحقق  	-

يلي: بمـــا 
-   تحديـــد الطاقـــة التـــي يتـــم الحصـــول عليهـــا من 
الدســـم الكاملة وتحويل اســـتهلاك الدسم كلياً 
من الدســـم المشـــبعة إلى الدسم غير المشبعة 

باتجـــاه القضاء علـــى تحول الحموض الدســـمة.
،الحبـــوب  والخضـــار  الفواكـــه  اســـتهلاك  زيـــادة    -

والبقول،البنـــدق.
-   تحديد المستهلك من السكاكر 

مؤشرات الغاية:
11 معـــدل انتشـــار الـــوزن الزائـــد )مؤشـــر كتلـــة .

الجســـم 25-29.9 كغـــم/م2( والســـمنة الزائد 
)مؤشـــر كتلـــة الجســـم ≤30 كغـــم/م2(.

22 وأطفـــال . )البالغـــون  المجتمـــع  أفـــراد  نســـبة 
البدنـــي النشـــاط  يمارســـون  الذيـــن  المـــدارس( 

33 نســـبة أفـــراد المجتمـــع الذيـــن يتناولـــون 5-3 .
حصـــص يوميـــة )400جـــم/ يومياً( مـــن الخضار 

العمرية. الفئـــات  والفواكـــه حســـب 

الاستراتيجيات:
-  رفـــع الوعـــي الصحـــي حـــول عوامـــل الخطـــورة 

المؤديـــة للإصابـــة بســـرطان الثـــدي
-  التشـــجيع علـــى ممارســـة النشـــاط البدني بين 

المجتمع فئـــات  مختلف 
-  تعزيز التغذية الصحية في المجتمع

-  ســـن التشـــريعات التـــي تعمـــل علـــى خفـــض 
. الخطـــورة  عوامـــل 

-   قوانيـــن حمايـــة البيئـــة )المـــاء والغـــذاء والهواء( 
العامـــة والمهنية والصحـــة 

-   التوعيـــة عن خطر اســـتخدام حبوب منع الحمل 
وعـــدم  طويلـــة  لمـــدة  البديلـــة   والهرمونـــات 

طبيب. باستشـــارة  إلا  اســـتخدامها 
-   تشجيع الإرضاع الطبيعي.

-   تشجيع الحمل المبكر قبل سن ٣٠

الهدف 
الثاني

الغاية:
الكشـــف المبكر عن ســـرطان الثدي وذلك عندما 
يكـــون موضعي فـــي الثدي وقبل غزوه للأنســـجة 
المجـــاورة والأعضـــاء البعيـــدة وكشـــف الآفـــات ما 

قبل الســـرطانية. 

مؤشرات الغاية:
المســـتهدفة  للفئـــة   %٥٠ تغطيـــة  تحقيـــق   .1
بالماموغرام)الســـيدات بعمـــر 40-69 ســـنة( كل 

٢ســـنة.
2. إنقـــاص نســـبة المرضـــى الذيـــن يشـــخص لهم 
ســـرطان الثدي بمراحـــل متأخـــرة )مرحلة 3و4( 

.%30 إلى 
3. التأكـــد مـــن أن جميع النســـاء اللواتـــي لديهن 
نتيجـــة ماموغـــرام غيـــر طبيعي  تـــم إحالتهن 
فـــي  العاجـــل  والعـــاج  التشـــخيص  ويتلقـــوا 

التخصصيـــة. المراكـــز 
4. إنقـــاص تواجـــد ســـرطان الثدي عند التشـــخيص 

النســـاء. عند   %10 إلى 
5. إنقاص الوفيات من سرطان الثدي بنسبة%30 

تعزيز  الوقاية الثانوية من مرض سرطان الثدي

تعزيز الوقاية الأولية من سرطان الثدي

الاستراتيجيات: 
-  تنفيذ برامج تدريبية وبشكل دوري لجميع طاقم 
الرعاية الصحية )Health care professional( حول 

أعراض وعلامات الإصابة بسرطان الثدي.
-  تطبيـــق برنامـــج وطنـــي متكامـــل للكشـــف 
بالماموغـــرام  الثـــدي  ســـرطان  عـــن  المبكـــر 
مـــن  العمريـــة  للفئـــة   )systematic screening(

)40-69ســـنة(. النســـاء 
 )Well-being clinics( اســـتحداث عيـــادات الأصحـــاء  -
عـــن  المبكـــر  للكشـــف  إكلينيكيـــة  ودلائـــل 
عوامـــل الخطـــورة المؤديـــة لســـرطان الثـــدي.

الهدف 
الثالث

الغاية:
1.  تفعيـــل دور مراكـــز الرعاية الأولية فـــي التوعية 

والكشـــف المبكر ورعايـــة المصابين.
توفير المراكز المتخصصة للتشـــخيص والعلاج  	.2
للمعاييـــر  )طبقـــً  إليهـــا  الوصـــول  وســـهولة 

العالميـــة(.
3.	تطوير نظام متكامل للرعاية التلطيفية 
تطوير نظام الرعاية المنزلية المستمرة. 	.4

تقديـــم الرعايـــة للمرضى بواســـطة فريق طبي  	.5
متكامل Multidisciplinary Team MDT )التدخل 
الجراحـــي - العلاج الكيماوي - العلاج الإشـــعاعي - 

المساندة(.   الرعاية 
تنظيـــم العلاقـــة بين مســـتويات الرعايـــة الثلاث  	.6

لمرضـــى ســـرطان الثدي.

مؤشرات الغاية:
١.  نســـبة المرضى المراجعين في عيـــادات الرعاية الأولية 
مقارنة بالمراجعين في الرعايـــة )الثانية والتخصصية(.

طبقـــا  المتخصصـــة  الطبيـــة  الكـــوادر  نســـبة  	.2
العالميـــة. ًللمعـــدلات 

3.	نسبة المدربين سنويا مًن إجمالي المستهدف.
وجود الأدلة الإرشادية المبنية على البراهين. 	.4

الاستراتيجيات:
-   توفيـــر المـــوارد البشـــرية المؤهلـــة فـــي مجال 

معالجـــة ســـرطان الثدي.
-   رفع كفاءة العامليـــن الصحيين في الرعاية الصحية 

الأولية في مجال مكافحة ســـرطان الثدي.
-   تطويـــر خدمات الرعاية الثانيـــة والتخصصية في 

مجال مكافحة ســـرطان الثدي.
-   وجـــود معاييـــر ثابتـــة ومشـــتركة مبنيـــة على 
البراهين والأدلة العلمية ومواكبة المســـتجدات 

العالمية. الســـاحة  على 
-   توفيـــر أدوية عـــاج الألم والرعايـــة التلطيفية في 

جميع مراكـــز الرعاية الأولية.
-   إيجـــاد نظـــام إحالة فعال بين مســـتويات الرعاية 

الثلاثة لمرضى ســـرطان الثدي.

تحسين جودة الخدمات الصحية بمستوياتها 
الثلاثة المقدمة لمرضى سرطان الثدي
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الهدف 
الرابع

الغاية:
للســـجل  المســـتمر  والتحســـين  التطويـــر  	.1
الوطني للســـرطان بما يتوافـــق وأهداف الخطة 

الوطنيـــة لمكافحـــة وعـــاج ســـرطان الثـــدي.
تطبيـــق معايير الجـــودة والمتابعة ومؤشـــرات  	.2

الأداء.

مؤشر الغاية:	
تفعيـــل الاســـتفادة مـــن قاعـــدة بيانات شـــاملة  	.1

تمكـــن مـــن  توفيـــر البيانـــات اللازمـــة.
اعتماد معايير الجودة ومؤشرات الأداء دورياً. 	.2

الاستراتيجيات:
-  تطويـــر قاعدة بيانات شـــاملة تمكـــن القائمين 

علـــى البرنامج مـــن تقييمها
-  التقييم الســـنوي الداخلي والخارجي لمؤشرات 
الترصـــد والمراقبـــة الخاصة بمكافحة ســـرطان 

لثدي ا
-  الالتـــزام بمعاييـــر الجـــودة ومؤشـــرات الأداء بمـــا 

الخدمة. جـــودة  يعكـــس 

إجراء وتدعيم البحوث والدراســـات الخاصة بمكافحة 
الثدي سرطان 

تمكين المرضى المصابين وأسرهم للمساهمة 
في التحكم بمرض ســـرطان الثدي

تعزيز الشراكة المجتمعية لمكافحة سرطان الثدي

تدعيم وسائل الترصد والمراقبة والمتابعة 
والتقييم )نظام معلومات( لمكافحة سرطان 

الثدي

الهدف 
الخامس

الغاية:
بيانـــات وطنيـــة تســـاعد علـــى  إنشـــاء قاعـــدة  	.1
التخطيـــط والتقييم الصحي لبرنامج الكشـــف 

الثدي. المبكـــر عـــن ســـرطان 
دعـــم البحوث الصحيـــة المبنية علـــى البراهين  	.2

العلميـــة في مجـــال مكافح ســـرطان الثدي.

مؤشرات الغاية:
وجود أبحاث صحية. 	.1

أبحاث سرطان الثدي من ضمن أولويات  	.2
    الاستراتيجية الوطنية في مكافحة السرطان.

الاستراتيجيات:
إجــراء أبحــاث وبائيــة وســريرية واقتصاديــات مــرض  	.1

ســرطان الثــدي.
تطوير مراكـــز الأبحاث المتوفـــرة وتقييمها من  	.2

الجودة حيث 
3. تطوير الطرق المتبعة لعمل الدراسات

4. ايجاد دعم مالي لإجراء البحوث.

الهدف 
السادس

الغاية:
تحســـين النمط المعيشي والســـلوكي العام  	.1

للمريضات.
تحســـين جـــودة الحيـــاة ونوعيتهـــا للمصابـــات  	.2

بمـــرض ســـرطان الثـــدي.
3.	وضـــع المريضـــة كمحـــور رئيســـي للخدمـــات 

المقدمـــة.

مؤشرات الغاية:
مدى رضى المرضى بجـــودة الخدمات المقدمة  	.1

لهم
مدى إشـــراك المريضة وأســـرتها فـــي التحكم  	.2

بعلاجهـــا مـــن أجل تحســـين جـــودة حياتها.
3.	مدى تأثيـــر هـــذه البرامج على الســـيطرة على 

مرض ســـرطان الثـــدي  ومضاعفاته.

الاستراتيجيات:
-  مشـــاركة المريضات بســـرطان الثدي وأسرهم 

في متابعـــة العلاج ومســـتوى أداء الخدمات

الهدف 
السابع

الغاية:
1.  مشاركة المؤسســـات الحكومية والأهلية في 
تحمـــل المســـؤولية الوطنيـــة حـــول مكافحة 

ســـرطان الثدي.

مؤشر الغاية:
تنفيـــذ برامج مشـــتركة بيـــن الجهـــات ذات العلاقة 

بمكافحـــة ســـرطان الثدي

الاستراتيجيات:
-  تضمين جميـــع الجهات المجتمعيـــة ذات العلاقة 
فـــي اللجـــان المجتمعيـــة العاملـــة لمكافحـــة 

الثدي. ســـرطان 
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  التوصيات المعتمدة من قبل 
للكشـــف  الوطنـــي  البرنامـــج 
المبكـــر عـــن ســـرطان الثـــدي 

)ملحـــق رقم1(:
حسب التقنية المستخدمة:

1-  الماموغرام:

التحري بالماموغرام حسب الخطورة:
1-  المـــرأة في خطر معتـــدل )average risk( ​​للإصابة 

الثدي: بسرطان 
-  الفحـــص الدوري كل ٢ ســـنة  بالماموغـــرام بدءاً 

من ســـن 40.

 )increased risk( متزايـــد  خطـــر  فـــي  النســـاء   -2
وتشـــمل: الثـــدي  بســـرطان  للإصابـــة 

-  نســـاء مع طفـــرات مثبتـــةBRCA1 أو BRCA2 أو 
اللواتـــي لم يتم إجـــراء فحص لهـــن ولكن لديهن 
أقـــارب مـــن الدرجـــة الأولـــى )الأمهـــات، الأخـــوات، أو 
البنـــات( اللواتـــي ثبت لديهم وجود هـــذه الطفرات 
BRCA: البـــدء بالفحـــص الســـنوي بالماموغـــرام 

بســـن 30 )ولكـــن ليس قبل ســـن 25(

-  النســـاء اللواتـــي لديهـــن خطر الإصابة بســـرطان 
الثدي خلال حياتهن  Lifetime risk بنســـبة تســـاوي 
بشـــكل  حســـابها  يعتمـــد  والتـــي  اكثـــر  او   %20
أساســـي علـــى  التاريـــخ العائلـــي مـــن طـــرف الأم 

والأب )ملحـــق نمـــوذج gail model  الـــذي يتم على 
الحساب(: أساســـه 

البـــدء بالفحـــص الســـنوي بالماموغـــرام بعمر 30 
ســـنة )وليس قبل عمـــر 25(.

-  النســـاء اللواتـــي أمهاتهـــن أو أخواتهن شـــخص 
لديهن ســـرطان ثـــدي قبـــل انقطـــاع الطمث:

بالماموغـــرام بســـن  الســـنوي  بالفحـــص  يبـــدأن 
30 )وليـــس قبـــل ســـن 25( أو قبـــل 10 ســـنوات من 
تشـــخيص ســـرطان الثـــدي عنـــد أصغر فـــرد فيهن 

أيهمـــا يأتـــي بعد.

- الســـيدات اللواتي لديهن تاريخ معالجة شـــعاعية 
عـــادة   )mantle radiation( الصـــدر  علـــى  ســـابقة 
لمرض هودجكيـــن  وتلقوا المعالجـــة بين عمري 

سنة:  30-10
يجرى الفحـــص لهن بالماموغرام ســـنوياً والبداية 
8 ســـنوات بعـــد المعالجة الشـــعاعية ولكن ليس 

قبل عمر 25 ســـنة.

- )السيدة التي لديها خزعة مثبتة بـ                                                
(lobular Newplasia, lobular carcinoma in situ 
& atypical ductal hyperplasia ADH, ductal 
carcinoma in situ (DCIS) invasive breast cancer 
or ovarian cancer)

وقـــت  مـــن  بالماموغـــرام  ســـنوياً  الفحـــص   -
العمـــر. عـــن  النظـــر  بغـــض  التشـــخيص 

التحري بالماموغرام حسب العمر:
العمر الذي يجب أن يبدأ به التحري بالماموغرام: 

 أ: هو عمر 40 ســـنة  للســـيدة التي هـــي بخطورة 
معتدلة وكل ٢ ســـنة.

ب: التحري بالماموغرام سنوياً قبل عمر 40 سنة:
 30 بعمـــر   BRCA2,BRACA1 طفـــرة  لحاملـــي    -

ســـنة وليـــس قبـــل عمر 25 ســـنة.
-  للســـيدات اللواتـــي أمهاتهـــن أو أخواتهن لديهن 
ســـرطان ثـــدي قبـــل ســـن اليـــأس يبـــدأن بعمر 30 
ســـنة ولكـــن ليس قبـــل عمـــر 25 ســـنة أو قبل 10 
ســـنوات مـــن تشـــخيص الســـرطان عنـــد الأقـــارب 

أيهمـــا يأتـــي بعد.

الخطـــورة  نســـبة  لديهـــن  اللواتـــي  الســـيدات    -
 lifetime للإصابة بســـرطان الثدي على مـــدى الحياة
risk  تســـاوي ٢٠% أو اكثـــر والتـــي يعتمد حســـابها 
بشـــكل أساســـي على التاريخ العائلي )للطرفين 
الأم والأب( يبـــدأن بعمـــر 30 ســـنة ســـنوياً ولكـــن 
ليـــس قبل عمـــر 25 ســـنة أو قبـــل10 ســـنوات من 
ســـن تشخيص الســـرطان عند أصغر ســـن بالأقارب 

بعد. يأتـــي  أيهما 

-  الســـيدات اللواتـــي لديهن تاريخ معالجة ســـابقة 
بالأشـــعة علـــى الصـــدر تلقينهـــا بعمـــر بيـــن 10- 30 
ســـنة :البـــدء يالماموغـــرام بعـــد مرور ٨ ســـنوات 
علـــى تلقي المعالجـــة ولكن ليس قبـــل عمر ٢٥ 

. سنة

-  السيدات اللواتي لديهن خزعة مثبتة بـ
(lobular Newplasia, lobular carcinoma in situ 
& atypical ductal hyperplasia ADH, ductal 
carcinoma in situ(DCIS) invasive breast cancer 
or ovarian cancer).

يبـــدأ الفحـــص الســـنوي بالماموغـــرام مـــن وقت 
التشـــخيص بغـــض النظـــر عـــن العمر

ج. العمـــر الـــذي يجـــب أن يتوقـــف عنـــده التحـــري 
بالماموغـــرام:

عندمـــا يكـــون العمـــر المتوقع  للشـــخص للبقاء 
علـــى قيد الحياة أقل من 5 - 7 ســـنوات بالاســـتناد 

إلى عمـــره أو ظروفـــه المرضية.
أو :عندمـــا لا يمكن اتخاذ إجـــراء لنتائج الماموغرام 
غير الطبيعية بســـبب العمـــر أو الظروف المرضية.

2- التصوير بالأمواج فوق الصوتية 
        Imaging by ultrasound :)الالتراساوند(
التصوير بالالتراساوند )بالإضافة للماموغرام(:

-  للنســـاء ذوات الخطورة العاليـــة و الموصى لهن 
إجـــراء MRI ولكـــن لا يمكن إجراء الــــ MRI  لهن لأي 

. سبب

-  الســـيدات ذوات الكثافة العالية بالثدي يستخدم 
لهن الالتراســـاوند كمساعد للماموغرام.

3: التصوير بالرنين المغناطيسي : 
    MRI Magnetic Resonance imaging

-  للحملـــة المثبت لديهن طفـــرة BRACA الفحص  
بالـMRI ســـنوياً من عمر 30 سنة.

-  لأقـــارب الدرجـــة الأولـــى للحملـــة المثبـــت لديهن 
BRACA الفحص بالـ MRI ســـنوياً بـــدءاً من عمر 30 

 . سنة

-  الســـيدات اللواتـــي لديهن نســـبة خطـــورة مدى 
الحياة LIFETIME RISK تســـاوي 20%  أو اكثر للإصابة 
بســـرطان الثـــدي والتي يعتمد حســـابها بشـــكل 
اساســـي  علـــى التاريخ  العائلي يبـــدأن الفحص بالـ 

MRIســـنوياً من عمر 30 ســـنة .

سياسة وإجراءات البرنامج
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-  الســـيدات اللواتـــي لديهن تاريخ معالجة ســـابقة 
بالاشـــعة علـــى الصـــدر الفحـــص ســـنوياً بـــدءاً من 

مرور 8 ســـنوات علـــى تلقـــي المعالجة 

-  للنســـاء المشـــخص لديهن حديثاً ســـرطان ثدي 
والثـــدي المقابـــل طبيعـــي بنـــاءً علـــى التصويـــر 
التقليـــدي والفحـــص الإكلينيكـــي، يجـــرى لهـــن 
تحري بالـ MRI  فقط للثدي المقابل عند تشـــخيص 

الثدي. ســـرطان 

-  ممكن للنســـاء ذوات نسبة خطورة مدى الحياة 
LIFETIME RISK بين 15-20% للإصابة بســـرطان الثدي 
والتـــي يعتمد حســـابها علـــى التاريخ الشـــخصي  
أو خزعـــة  المبيـــض  أو  الثـــدي  بســـرطان  للإصابـــة 

مثبتة بــــ Lobular newplasia أو
.ADH atypical ductal hyperplasia 

التحري حسب عامل الخطورة:
1-  الســـيدات ذوات الخطورة المعتدلـــة: ماموغرام 

كل ٢ ســـنة بدءاً من عمر 40 ســـنة.

2-  السيدات ذوات الخطورة العالية:
-  الحملة   لــــ BRCA2,BRCA1، أقارب الدرجة الأولى 

يفحصوا: ولم  للحملة 
ماموغـــرام ســـنوي + MRI ســـنوي يبـــدأ بعمر 30 

ســـنة ولكـــن ليس قبـــل عمر 25 ســـنة.

-  الســـيدات اللواتـــي لديهن نســـبة الخطورة مدى 
الحياة LIFETIME RISK  تساوي  20% أو أكثر للإصابة 
بســـرطان الثـــدي والتي يعتمد حســـابها بشـــكل 
أساســـي على التاريخ العائلي :ماموغرام ســـنوي 
+ MRI ســـنوي بدءاً من عمر 30 ســـنة ولكن ليس 
قبـــل عمر 25 ســـنة أو 10 ســـنوات قبل ســـن الإصابة 

لأصغر قريـــب مصاب أيهمـــا يأتي بعد.

-  قصـــة معالجة ســـابقة بالأشـــعة علـــى الصدر تم 
تلقيها بعمـــر بين 10-30 ســـنة: ماموغرام ســـنوي 
+MRI  ســـنوي يبـــدأ بــــ 8 ســـنوات بعـــد المعالجة 
،الماموغـــرام غيـــر موصى به قبل عمر 25 ســـنة.

-  تاريخ شـــخصي  للإصابة بســـرطان الثدي ،سرطان 
مبيض أو خزعة شـــخصت بـ  Lobular newplasia أو 

        ADH atypical ductal hyperplasia
ماموغرام ســـنوي مـــن وقت التشـــخيص  ،الرنين 
الصوتيـــة   فـــوق  والامـــواج   MRI المغناطيســـي 
ممكـــن إضافتهما إذا تم إضافـــةMRI للماموغرام 

الأمـــواج فـــوق الصوتية  ليـــس ضروري.

-  الســـيدات اللواتي لديهن كثافـــة بالثدي كعامل 
وحيد: خطر 

إضافة الامواج فوق الصوتيـــة  للماموغرام ممكن 
ان يكون مفيد لكشـــف السرطان

الملحق )1( توصيات التحري عن سرطان الثدي

الوسيلة المستخدمة للكشف المبكر العمر تصنيف الخطورة 

-  التوعية عن صحة الثدي.
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 3 سنوات. 20-39 سنة

-  التوعية عن صحة الثدي.السيدة بخطورة معتدلة
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل  سنة

-  ماموغرام كل 2 سنة
≥ 40 سنة 

الجدول 1: توصيات التحري عن سرطان الثدي

الوسيلة المستخدمة للكشف المبكر العمر عامل الخطورة

-  التوعية عن صحة الثدي.
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر.

-  ماموغرام كل 1 سنة.
-  التحويل لاستشاري من اجل دراسة الاستعداد 

الوراثي العائلي القوي. 

30 سنة فما 
فوق السيدة بخطورة عالية 

الجدول 2: التحري عن سرطان الثدي عند السيدة بخطر متزايد

أداة التحري العمر عامل الخطورة

-  التوعية عن صحة الثدي
-  الفحص الإكلينيكي للثدي سنوياً

-  الإحالة لاستشاري بعلم الوراثة
≥ ٣0 سنة

السيدات اللواتي لديهن تاريخ عائلي 
قوي أو استعداد وراثي

-  التوعية عن صحة الثدي.
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر

-  التصوير بالماموغرام سنوياً
-  التصوير بالـMRI  سنوياً

-  الإحالة لاستشاري بعلم الوراثة

≥ ٣0 سنة 

-  التوعية عن صحة الثدي.
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر

-  التصوير بالماموغرام سنوياً
-  التصوير بالـMRI  سنوياً

≥ ٣0 سنة 

 lifetime النساء اللواتي لديهن خطر
يساوي أو أكثر من  20% للإصابة 

بسرطان الثدي والذي يعتمد بشكل 
أساسي على القصة العائلية )من 

طرف الأم والأب(.

-  التوعية عن صحة الثدي
-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر

-  التصوير بالماموغرام سنوياً

من وقت 
التشخيص

)السيدة التي لديها خزعة مثبتة بـ
(lobular Newplasia 
lobular carcinoma in situ & atypical 
ductal hyperplasia ADH, ductal 
carcinoma in situ(DCIS) invasive 
breast cancer or ovarian cancer)

-  الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر 
في الخمس سنوات الأولى ثم بعد ذلك سنوياً

-  التصوير بالماموغرام سنوياً

من وقت 
التشخيص

السيدة التي لديها قصة سابقة 
لسرطان ثدي

-  التوعية عن صحة الثدي
-  الفحص الإكلينيكي للثدي سنوياً ≥ ٣0 سنة

السيدات اللواتي لديهن قصة معالجة 
 mantle(شعاعية سابقة على الصدر

radiation( عادة لمرض هودجكين 
وتلقوا المعالجة بين عمري 10-30سنة.

يحتاجوا للفحص السنوي 
بالماموغرام والبداية 8 سنوات بعد 

المعالجة الشعاعية ولكن ليس قبل 
عمر 25 سنة.

- التوعية عن صحة الثدي.
- التصوير بالماموغرام سنوياً

- التصوير بالـMRI  سنوياً.
- الفحص الإكلينيكي للثدي كل 6-12 شهر.

≥ ٣0 سنة 
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  مسار السيدة
care pathway

السيدة بأي عمر

PHC مركز صح
الفرز وإحالة الســـيدة المحققة 
المبكـــر  الكشـــف  لشـــروط 

الإحالة ببطاقـــة  وتزويدهـــا 

عيادة الكشف 
المبكر بالماموغرام

)الثابتة والمتنقلة(

مركز قراءة أشعة الثدي المسحية

سلبي الماموغرام

سلبي الماموغرام

إبلاغ السيدة بالنتيجة
عن طريق مركز

الاتصال 937

إعادة الكشف 
بالماموغرام

بعد 2 سنة

إعادة الكشف 
بالماموغرام

بعد 2 سنة

إيجابي الماموغرام

إيجابي الماموغرام

سرطان ثدي

علاج

سلبية

إبلاغ السيدة بالنتيجة
عن طريق مركز

الاتصال 937

عيادة الثدي في المستشفى

إجراء المزيد من الفحوصات
)ماموغرام تشخيصي ، MRI التراساوند ،خزعة....
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  لتحقيـــق أهـــداف البرنامـــج علـــى مختلـــف 
المســـتويات يجـــب اتخـــاذ ســـبع خطـــوات:

  مؤشـــرات البرنامج الوطني 
للكشـــف المبكر عن سرطان 

الثدي:

الخطوة الأولى وتشمل:
-   وضـــع خطة وطنية على مســـتوى المملكة أو 

المنطقة أو تعديـــل الخطة الموجودة.
-  تشـــكيل لجنـــة علـــى مســـتوى المملكـــة او 
المنطقـــة مـــن الاختصاصات المعنيـــة بمكافحة 
ســـرطان الثدي والكشـــف المبكر عنه وبرئاسة 
شـــخصية بارزة صاحبة قـــرار بالـــوزارة او المديرية  
واللجنـــة مســـؤولة عن الأنشـــطة التي ســـتنفذ.

الخطوة الثانية وتشمل:
- تقييم الخدمات والإمكانيـــات المتوفرة، الموارد، 
تـــوزع الخدمـــات وإمكانية الوصـــول إليها، نظام 
ترصد حالات الســـرطان وتســـجيلها، مـــدى توفر 
الموجـــودة  والجمعيـــات  المنظمـــات  الأدويـــة، 
وأهميـــة دورهـــا ، البحـــوث التـــي أجريـــت علـــى 

المنطقة. مســـتوى 

الخطوة الثالثة:
تعزيـــز أولويـــة الكشـــف المبكر عن ســـرطان 

الثدي:
-  مـــن خـــال تنفيـــذ حمـــات ، اســـتخدام وســـائل 
ودور  المجتمعيـــة  المشـــاركة  تعزيـــز  الإعـــام، 

البـــارزة. الديـــن والشـــخصيات  زعمـــاء 
الخطوة الرابعة: 

وضع آليات تنفيذ البرنامج :
-  مـــن الاحتياج مـــن القوى العاملـــة، تطوير مهارة 
مقدمـــي الخدمـــة الصحيـــة مـــن خـــال التدريب 
وإعـــداد المدربيـــن، تطوير ورشـــات عمـــل عالية 

. ى لمستو ا
-  تحديـــد الفجـــوات والصعوبـــات وإيجـــاد الحلـــول 

لها. المناســـبة 

-  تعزيز التعليم الطبي المستمر.
-  تعزيز  الاختصاصات المطلوبة لتنفيذ البرنامج.

-  الاســـتفادة من الإمكانيـــات التدريبية المتاحة في 
المنطقة.

-  ضمان المتابعة والتقييم المستمر والمناسب.
والكشـــف  الثـــدي  ســـرطان  مكافحـــة  تعزيـــز   -
المبكـــر عنـــه علـــى مســـتوى الرعايـــة الصحية 

الصحيـــة(. )المراكـــز  الأوليـــة 
-  وضع وتفعيل نظام الإحالة.

-  تطوير ووضع نظام معلومات مناســـب لمراقبة 
وتقييم البرنامج باعتماد مؤشـــرات مناسبة.

-  اســـتخدام  المـــوارد المتاحة ومشـــاركة أصحاب 
القرار و تأســـيس شـــبكة من الشـــركاء.

الخطوة الخامسة:
تعزيـــز الوقاية الأولية والكشـــف المبكر على 
مســـتوى الرعايـــة الصحيـــة الأوليـــة )المراكز 

: الصحية(
-  مـــن خـــال تعزيز نمـــط الحيـــاة الصحـــي وتوفير 

البيئـــة التي تســـاعد علـــى ذلك.
-  تعزيـــز برامـــج التثقيـــف الصحـــي عـــن عوامـــل 
الثـــدي وكيفيـــة  بســـرطان  الخاصـــة  الخطـــورة 
تجنبهـــا من خلال إشـــراك المجتمـــع ،المنظمات 

الحكومية. غيـــر 
-  تعزيز   أهمية الكشـــف المبكـــر وخطواته على 

مســـتوى الرعاية الصحية الأولية.

الخطوة السادسة:
تطويـــر تدبيـــر ومعالجة حالات ســـرطان الثدي 
ودعـــم الرعايـــة الملطفة والتخلـــص من الألم 

مـــن خلال :
-  تعزيـــز إجـــراءات التشـــخيص للحـــالات المشـــتبه 
من ســـرطان الثـــدي وتعزيـــز العـــاج وعلى كل 
معظـــم  أن  مـــن  للتأكـــد  الرعايـــة  مســـتويات 
مرضى ســـرطان الثدي لديهـــم إمكانية وفرصة 

الوصـــول لأماكـــن توفـــر العلاج.
-  تطوير وتعزيز إمكانيات القائمين على العلاج.

-  تطويـــر وتعزيـــز خدمـــات الرعايـــة الملطفـــة بما 
فـــي ذلك تعزيـــز التمريض المجتمعـــي والرعاية 

لمنزلية. ا
-  ضمان توفـــر أدوية الرعايـــة التلطيفية وإمكانية 

إليها. الوصول 
والرعايـــة  الثـــدي  ســـرطان  حالـــة  تدبيـــر  دعـــم   -
الملطفـــة لهـــا على مســـتوى الرعايـــة الصحية 

. لية و لأ ا

الخطوة السابعة:
-  تطويـــر ودعـــم ترصد ســـرطان الثـــدي  والبحوث 

علـــى مســـتوى المنطقة.

يجب على البرنامج الوطني:

-  زيادة عدد حالات السرطان المكتشفة.

المكتشـــفة  الســـرطان  حـــالات  عـــدد  تقليـــل   -
فـــي الفتـــرات الفاصلـــة للفحـــص بالماموغرام 

الروتينـــي.

-  الحفاظ على الحد الأدنى من المعايير القياســـية 
للفحص.

-  المراجعـــة والتقييـــم الـــدوري للبرنامـــج للتأكد 
مـــن أن جميـــع خدمـــات البرنامـــج يتـــم إيصالها 

بشـــكل أمـــن فعـــال، وبالوقت.

-  جمـــع وتبليغ الإحصـــاءات والمعلومـــات للهيئات 
وتحقيـــق  لتعزيـــز  واســـتخدامها  الصلـــة   ذات 
التحســـين المســـتمر بمؤشـــرات الأداء والنتائـــج 
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وإعطـــاء تغذيـــة راجعـــة وبشـــكل رســـمي لإدارة 
البرنامـــج والنـــاس الذيـــن يخدمـــون بالبرنامـــج.

-  المشـــاركة وبشـــكل طوعي في زيـــارات ضبط 
المراكـــز  تنظمهـــا  التـــي  المتعـــددة  الجـــودة 

المرجعيـــة لضبـــط الجـــودة.

-  اســـتخدام نظم تكنولوجيـــا المعلومات لتدبير 
المـــرأة خـــال مراحـــل الفحـــص، ولحفـــظ بيانات 
وبدقـــة،  بســـرعة  والنتائـــج  الرئيســـية  الفحـــص 
ودعم إجـــراءات ضبط الجودة وعمليات تســـجيل 

الثـــدي وتقييـــم البرنامج. حالات ســـرطان 

-  الحفـــاظ علـــى التطابـــق التام مع ســـجل الأحوال 
المدنيـــة ونظـــام المعلومـــات الوطنـــي والذي 

يحافظ علـــى ســـرية واســـتقلالية المريض.

)الممـــول محليـــا(  المناســـب  التدريـــب  -  توفيـــر 
للعامليـــن لديه، وبدعـــم من الهيئـــات الوطنية 
للتنميـــة وتطويـــر المهارات المهنية باســـتمرار، 
وتمكيـــن الموظفين من الاســـتمرار في تطوير 
مهاراتهـــم وكفاءاتهـــم، وإمكانياتهم وينبغي 

أن تنفـــذ الـــدورات التدريبيـــة المعتمدة فقط.

-  المســـاهمة فـــي البحوث المعتمـــدة وطنيا في 
الثدي. تحري وتشخيص ســـرطان 

-  التأكـــد مـــن أن القائميـــن علـــى قـــراءة الصـــور 
وأخصائي علم الأنســـجة  يشـــاركون وبشـــكل 
روتيني فـــي مؤشـــرات أداء وبرامـــج ضبط جودة 

. لبيئة ا

-  التأكـــد مـــن تحقيق التغطيـــة المثاليـــة بخدمة 
 care الســـيدة  مســـار  وأن  المبكـــر   الكشـــف 

pathway يصـــل إلـــى النهايـــة المخطـــط لهـــا.

-  التأكـــد   بشـــكل دوري مـــن أن جميـــع النســـاء 
المؤهـــات قـــد تم اســـتدعائهن وتـــم حضورهن 
و التأكـــد أن النتائـــج تعطـــى بشـــكل صحيح وأن 

مســـار الفحـــص آمن وســـلس .

-  التأكـــد مـــن أن عمليـــات الفحـــص يتـــم إدخالها 
بتكنولوجيـــا المعلومـــات حســـب بروتوكـــول 
البرنامج )بما فـــي ذلك الإدخال المباشـــر للنتائج( 
وينبغي إجـــراء المراجعة لدقة النتائج ســـنوياً مع 

الامتثـــال لزيارات ضبـــط الجودة.

تقييـــم  يتـــم  الأطبـــاء  أن جميـــع  مـــن  التأكـــد    -
وتدقيـــق عملهـــم وأنـــه يوجـــد لديهم اســـتعداد 
لتغييـــر ممارســـتهم إذا كانـــت النتيجة تشـــير 

ذلك. ضـــرورة  إلـــى 

  مؤشرات أداء البرنامج:
-  نســـبة التغطيـــة بخدمـــة الكشـــف المبكر عن 
ســـرطان الثدي بالماموغـــرام ( المطلوب لا يقل 

.)٪٥٠ عن 
طريقة حساب المؤشر:

عدد النســـاء ضمـــن الفئة العمريـــة )40-69( اللواتي 
أجريـــن الكشـــف بالماموغـــرام خلال فتـــرة زمنية 
معينة x 100 / عدد النســـاء ضمـــن الفئة العمرية )40-

69 ســـنة( خلال نفـــس الفترة.

-  نســـبة النســـاء اللواتـــي تم اســـتدعاءهن لمزيد 
  recall المستشـــفى  فـــي  الفحوصـــات  مـــن 

)المطلـــوب أقـــل مـــن ١٠٪(.
طريقة حساب المؤشر:

عـــدد الســـيدات اللواتـــي تـــم إعـــادة اســـتدعائهن 
لمزيـــد  الماموغـــرام مشـــتبه(   نتيجـــة  )بســـبب 
مـــن الفحوصـــات التشـــخيصية خلال فتـــرة معينة 
الكشـــف  أجريـــن  اللواتـــي  الســـيدات  عـــدد   /١٠٠  x

بالماموغـــرام خـــال نفـــس الفتـــرة.

-  معـــدل حالات ســـرطان الثدي التي تم كشـــفها 
ماموغـــرام  المفحوصـــات  عـــدد  إجمالـــي  مـــن 

)المعـــدل 4-6 حالـــة لـــكل 1000 ماموغـــرام(.
طريقة حساب المؤشر :

عـــدد حـــالات ســـرطان الثـــدي التـــي تم كشـــفها 
خـــال فتـــرة زمنيـــة معينـــة x 1000 / إجمالـــي عـــدد 

المفحوصـــات ماموغـــرام خـــال نفـــس الفتـــرة.

حالـــة   1000 )لـــكل  الســـليمة  الخزعـــات  معـــدل    -
ماموغـــرام(

طريقة حساب المؤشر:
عـــدد الخزعـــات  ذات النتيجة الســـليمة خـــال فترة 
معينـــة X ١٠٠٠ / عدد حـــالات الماموغرام التي أجريت 

خلال نفـــس الفترة.

نتيجـــة  تلقيـــن  اللواتـــي  الســـيدات  نســـبة   -
الماموغـــرام خلال أســـبوعين مـــن الفحص )الحد 

.)٪٩٠  ≥ الأدنـــى 
طريقة حساب المؤشر:

خـــال  النتيجـــة  تلقـــوا  اللواتـــي  الســـيدات  عـــدد 
أســـبوعين X ١٠٠ / عـــدد الســـيدات اللواتـــي أجريـــن 
الماموغـــرام وتلقيـــن النتيجة خلال نفـــس الفترة.

-  نســـبة الحـــالات )ذات النتيجة المشـــتبه( التي تم 
إجـــراء جميع الفحوصات التشـــخيصية لها خلال 3 
أســـابيع من فحصها البدئـــي بالماموغرام )الحد 

.)٪٩٠ الأدنى 
طريقة حساب المؤشر:

عـــدد الحـــات ذات النتيجـــة المشـــتبهة والتـــي تم 
إجـــراء جميع الفحوصات التشـــخيصية لهـــا خلال ٣ 
أســـابيع x ١٠٠/ العدد الإجمالي للحـــالات ذات النتيجة 

المشـــتبهة خلال نفـــس الفترة.

-  نســـبة الحـــالات )ذات النتيجـــة المشـــتبه( التـــي 
تـــم تأكيـــد التشـــخيص لهـــا بواســـطة خزعـــة 
الثـــدي خـــال 4-5 أســـبوع مـــن الفحـــص البدئي 

بالماموغـــرام 
طريقة حساب المؤشر:

عدد الحالات المشـــتبه التي تم تأكيد تشـــخيصها 
بواســـطة الخزعة وخلال ٤-٥ اســـابيع مـــن الفحص 
البدئـــي لهـــا بالماموغـــرام X ١٠٠ / إجمالـــي عـــدد 
الحـــالات المشـــتبه التي تـــم  إجراء خزعـــة لها خلال 

الزمنية. الفتـــرة  نفس 

ســـرطان  لديهـــن  المثبـــت  الســـيدات  نســـبة   -
الثـــدي خـــال 6-8 أســـبوع مـــن الفحـــص البدئي 

.)٪٩٠  ≥ الأدنـــى  )الحـــد  بالماموغـــرام 
طريقة حساب المؤشر :

عدد الســـيدات اللواتي شـــخص لهن ســـرطان ثدي 
وتـــم قبولهن للعلاج خلال ٦-٨ أســـابيع من الفحص 
البدئـــي بالماموغـــرام X ١٠٠ / عـــدد حالات ســـرطان 

الثـــدي المكتشـــفة خلال نفس الفتـــرة الزمنية.

-  نســـبة حالات ســـرطان الثدي التي يتم كشـــفها 
بمرحلـــة مبكـــرة )حجم الـــورم أقل من 2 ســـم 

مع ســـامة العقـــد اللمفاوية(.
طريقة حساب المؤشر:

عـــدد حـــالات ســـرطان الثـــدي التـــي تم كشـــفها 
بحجم أقل من ٢ ســـم مع سلامة العقد اللمفاوية 
X ١٠٠ / إجمالـــي عدد حالات ســـرطان الثدي التي تم 

كشـــفها خلال نفس الفتـــرة الزمنية .
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  النتائـــج الصحيـــة  للبرنامـــج 
شـــيوع: الأكثر 

يهدف البرنامج:
-  لخفـــض عـــدد النســـاء اللواتـــي يموتـــون مـــن 

الثـــدي. ســـرطان 

-  لزيـــادة عـــدد حـــالات ســـرطان الثـــدي التـــي يتم 
كشـــفها فـــي المراحـــل ١و٢.

-  لتحويل النســـاء على وجه الســـرعة إلى خدمات 
العلاج.

-  لتحقيـــق مســـتويات  تغطيـــة عاليـــة بالكشـــف 
فئـــات  جميـــع  مـــن  الســـيدات  عنـــد  المبكـــر 

. لمجتمـــع ا

مـــن   المتوقعـــة  الســـلبية  التأثيـــرات  لخفـــض    -
التحـــري بالماموغـــرام من جســـدية / نفســـية / 
ســـريرية )مثـــا القلق،المزيـــد من الإجـــراءات غير 

الضروريـــة(.

-  لتشـــجيع الظهـــور المبكر للســـرطان العرضي، 
والـــذي قد يتطورفي الفتـــرات الفاصلة  الروتينية 

الفحص. لهذا 

  عند تطبيق برنامج الكشـــف 
المبكر:

على البرنامج القيام بالأنشطة التالية: 
قبل تطبيق الفحص:

-  دعوة النســـاء المتواجدين ضمن منطقة تطبيق 
الفحـــص أو اللواتـــي يتم تســـجيلهن مـــن قبل 
طبيـــب الممارس في منطقـــة الفحص للحضور 

لإجـــراء الفحص قبل عيد ميلادهـــم الـ 41.

-  التأكـــد مـــن أن النســـاء اللواتي حضـــروا بالفعل 
للفحـــص يتم فحصهـــم مرة أخرى فـــي غضون 

24 شـــهرا من الفحص الســـابق.

-  تمكيـــن الســـيدات مـــن اجراء الفحـــص كل كل 
. ٢سنة

-  تمكيـــن الســـيدات اللواتـــي لا يخدمـــن من قبل 
مركـــز حكومـــي تســـهيل وصولهـــن للحصول 
علـــى خدمـــة الفحص وايضـــً التنســـيق لتغطية 

التجمعـــات الســـكنية بما فيها الســـجون.

-  المســـاهمة في تحسين الاتصال مع الممارسين 
الصحييـــن )عن طريـــق زيارة ،مكالمـــة هاتفية،أو 
المعلومـــات  وتوفيـــر  عمـــل(  ورشـــة  خطـــاب، 

الحديثـــة لهم حـــول البرنامج.

-  التأكـــد من أن الإحالـــة للحالات العاليـــة الخطورة 
تتم فقط مـــن المراكـــز المتخصصة.

-  التأكـــد من أن تقييـــم الحالات العاليـــة الخطورة 
يتـــم وفقـــً للبروتوكـــول المعتمـــد بالبرنامـــج 

. ييسه مقا و

  يجـــب علـــى البرنامج القيام 
بمـــا يلي: عند الفحص البدئي:

-  تشـــجيع حضـــور وإقبـــال الســـيدات مـــن خـــال 
المســـتمرة. التوعويـــة  الأنشـــطة 

-   دعـــوة النســـاء الاكثر عرضـــة للإصابة بســـرطان 

الثـــدي )عاليات الخطـــورة( لا جراء التحـــري لديهن 
بالطرق المناســـبة ،وفي أعمار وفترات مناســـبة، 

البرنامج. بروتوكـــولات  وفق 

-  الحفـــاظ علـــى الأدلـــة الوثائقية لكل امـــرأة تخرج 
مـــن البرنامج لفتـــرة زمنية غيـــر محددة. 

-  التوقـــف الروتينـــي فقـــط لأولئك النســـاء اللائي 
تعرضـــن لعمليـــات اســـتئصال الثـــدي الثنائية.

-  التطوير والمراجعة المســـتمرة لخطوات عملية 
الفحـــص  لضمـــان التغطيـــة المناســـبة للفئـــة 

. فة لمستهد ا

-  ارســـال نتائـــج الفحـــص الأساســـي للمـــرأة فـــي 
غضـــون أســـبوعين مـــن حضورهـــا للفحـــص.

-  التأكـــد مـــن أن جـــودة الصـــور وجرعـــة الأشـــعة 
مثاليـــة مـــع تقليـــل إمكانيـــة التكـــرار.

-  التأكـــد مـــن أن جميـــع المعـــدات المســـتخدمة 
تتوافق مـــع المعاييـــر الوطنية للمعـــدات ويتم 
فحصهـــا بشـــكل روتيني مـــن قبـــل فريق عمل 
الطبيـــة  الخدمـــات  مراكـــز  قبـــل  مـــن  مـــدرب 

وبشـــكل يتفـــق مـــع معاييـــر  البرنامج. 

-  التأكـــد من أن جميع أنظمة أشـــعة الماموغرام 
الســـينية المســـتخدمة في برنامج الفحص هي 
أنظمـــة حقلية مباشـــرة لتصوير الثدي بالأشـــعة 
الرقميـــة وأن جودة الصورة وجرعة الإشـــعاع تفي 

المقبولة. بالمعايير 

- ضمـــان أن فريـــق العمـــل بالبرنامـــج مـــدرب بمـــا 
يتناســـب مع معاييـــر الكفاءة ومعني بشـــكل 

فعال بمواصلة التدريب على الصعيد الشـــخصي 
لمهني. وا

  عنـــد التقييـــم، التشـــخيص، 
المتابعة: الإحالـــة، 

على البرنامج:
	

بــــ  تقييمهـــم  تـــم  اللواتـــي  الســـيدات  إحالـــة  	 -
ماموغـــرام أو MRI غيـــر طبيعي بشـــكل واضح 
أو تـــم كشـــف أعـــراض أو علامات لســـرطان ثدي  

المبكر. بالفحـــص  هامـــة  لديهـــن 

تقييمهـــا  لإعـــادة  موعـــد  للســـيدة  يعـــرض   -
بالمستشـــفى وذلك خلال 3 أسابيع من فحصها 

البدئـــي.

لمواعيـــد  يحضـــرن  اللواتـــي  الســـيدات  تزويـــد    -
المتابعـــة بمعلومات واضحة عـــن جميع مراحل 

التقييم. وعمليـــات 

-  اســـتخدام التقييـــم الثلاثي لمزيـــد من التقصي 
)اســـتخدام الإبـــرة، المزيـــد مـــن الصـــور  الفحص 

. لإكلينيكي( ا

-  التأكـــد من إمكانيـــة أخذ الخزعة خـــال التصوير 
طالمـــا الســـيدة لا تـــزال ضمـــن أجهـــزة التصوير 

السينية. بالأشـــعة 

-  مناقشـــة وضـــع جميـــع الســـيدات اللواتي أجري 
لهـــن خزعة باجتماعـــات الفريق الطبـــي المتعدد 

الاختصاصات. 

-  ابـــاغ الســـيدة وطبيبهـــا )الـــذي قـــام بالتحويل( 
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بنتيجـــة التقييـــم ويجب إبلاغ الســـيدة شـــخصياً 
مـــن قبل أحد أعضـــاء الفريـــق الســـريري الموجود.

-  إحالـــة الســـيدة لخزعـــة جراحية مفتوحـــة إذا كان 
ذلـــك ضروري لإثبـــات أو نفي الخبث قبـــل تخريجها.

-  ضمـــان أن نتائـــج التقييـــم يتم إبلاغ الســـيدة بها 
شـــخصياً،من قبـــل أحـــد أعضـــاء الفريـــق الطبي. 
وينبغـــي ان تبلغ الســـيدة بتشـــخيص ســـرطان 
الثـــدي لديها مـــن قبـــل الطبيب المســـؤول عن 

يته. رعا

  الأدوار والمسؤوليات:
عـــن  المبكـــر  للكشـــف  الوطنـــي  البرنامـــج 

الثـــدي يعتمـــد علـــى: ســـرطان  
الجهـــات  مـــع جميـــع  ونوعيـــة  علاقـــات منظمـــة 
المعنيـــة بالبرنامـــج والتي تشـــمل الجهـــات التي 
المختبر،خدمـــات  العلاجيـــة،  الخدمـــات  تقـــدم 
الإستشـــارة الوراثية، خدمات التشـــخيص  الإضافية 
زمـــام  يأخـــذ  ان  ودورالبرنامـــج  الأوليـــة  ،والرعايـــة 
المبـــادرة في والقيـــادة لضمـــان ان  أنظمة العمل 
المشـــتركة الداخليـــة بيـــن الجهـــات المعنية في 
مســـار  كامـــل  جـــودة  علـــى  للحفـــاظ  مكانهـــا 

الكشـــف المبكـــر وهـــذا يشـــمل:
-   القيـــام بالتنســـيق بين جميع الجهـــات المعنية 
ليتضح دور ومســـؤولية كل جهة فـــي كل مرحلة 

من مراحـــل الفحص.

-   تطوير نظام المراجعة والتدقيق والرصد.
	

-   الموافقة على وضع آليات أمان مشـــتركة حيث 
الحاجـــة لضمـــان الأمـــان وإجـــراء العمليـــات في 

الوقت المناســـب فـــي جميع مراحـــل الفحص.
-   الحفـــاظ على روابط إلكترونيـــة قوية مع أنظمة 

تكنولوجيـــا المعلومـــات والجهـــات ذات الصلة 
فـــي جميع خطـــوات الفحص.

-   وضع روابـــط مع الرعاية الصحيـــة الأولية، الثانوية 
والثالثية

  مسؤولية البرنامج:
-   توصيـــل خدمة الكشـــف المبكر وفـــق المعايير 
الوطنيـــة، وأن الخدمة توفر جميـــع الإجراءات اللازمة 
لتشـــخيص أو اســـتبعاد ســـرطان الثدي. ويشمل 
ذلـــك التصويـــر الشـــعاعي للثـــدي بالماموغـــرام 
والتقييـــم اللاحق لأولئـــك النســـاء اللواتي يحتجن 
،والخزعـــة  الأولـــي  الفحـــص  بعـــد  اســـتدعاء  إلـــى 
المفتوحة )عنـــد الحاجة( والفحص بالــــ MRI للمرأة 
التـــي تصنفهـــا الخدمـــات الوراثية عاليـــة الخطورة  

الثدي. لســـرطان 

-   أن يتـــم إعـــادة الفحـــص للســـيدة ضمـــن الفئـــة 
المستهدفة كل كل ٢ ســـنة حسب البرتوكول 

بالبرنامج. المتبـــع 

-   أن يتـــم اســـتدعاء جميع الســـيدات ضمـــن الفئة 
المســـتهدفة  مـــن عمـــر 40 ســـنة إلـــى 70 فـــي 
منطقـــة الفحـــص واللواتـــي يتـــم تســـجيلهن 
من قبـــل الطبيب الممـــارس وأيضـــً أولئك غير 
المســـجلات أو على الحدود بين المناطق ســـوف 

يتم إجـــراء جميـــع الترتيبات لاســـتدعائهن .

-   أن الســـيدة التـــي تم تقيمها من قبـــل المراكز 
التخصصيـــة وصنفـــت على أنها عاليـــة الخطورة 
للإصابـــة بســـرطان الثـــدي  ووافقـــت المعاييـــر 
يتـــم  البرنامـــج ســـوف  الموضوعـــة مـــن قبـــل 
شـــملها بالبرنامـــج بعمـــر مبكـــر وســـوف يتم 
متابعتهـــا وفـــق بروتوكـــولات مختلفـــة  ويتـــم 

إحالتهـــا لخدمـــات  قســـم الوراثـــة والأورام .

-   لتحقيـــق المزايا والفوائد المرجـــوة من البرنامج 
يجـــب أن يكون هناك روابط فعالة وسلســـة بين 
مسئولي البرنامج ومســـئولي المعالجة حتى 
تكـــون الســـيدة فـــي نهايـــة عمليات الكشـــف 
المبكـــر قد تـــم إحالتها إلـــى المعالجـــة حالما 

تم تشـــخيص ســـرطان الثدي لديها .

-   كل عمليـــات الكشـــف المبكر يجـــب تقديمها 
مـــن خلال فريق عمل مناســـب وبمـــا يتوافق مع 

الوطنية. والمقاييس  المعاييـــر 

  التغطية:
-  التأكـــد مـــن أن  معـــدل حضور الســـيدات يتوافق 

البرنامج. معاييـــر  مع 

-   توفيـــر خدمـــة الكشـــف والتقييـــم  فـــي نفـــس 

مـــكان إقامـــة الســـيدة وبالتالـــي توفيـــر جميـــع 
الرقمـــي  للثـــدي  الشـــعاعي  التصويـــر  معـــدات 
)FFDM( والتأكـــد من أن المعدات والأماكن كافية 
وتلبـــي احتيـــاج الفئـــة المســـتهدفة الموجـــودة 
ً المعاييـــر الوطنيـــة والإقليميـــة للكشـــف. وأيضـــ

-  التحليـــل النظامـــي لنســـب التغطيـــة بفحـــص 
تمكـــن  ومعرفـــة  لتحديـــد  المبكـــر  الكشـــف 
الســـيدات مـــن الوصـــول لهـــذه الخدمـــة علـــى 
أقـــل مســـتوى او عـــدم تمكنهم مـــن الوصول 

الإطلاق. علـــى  للخدمـــة 

للفئـــة  ســـنوية  إحصـــاءات  البرنامـــج  يقـــدم  أن    -
المســـتهدفة لثـــاث ســـنوات متتالية ومســـبقاً 
معتمـــد علـــى الإحصـــاءات  الســـكانية المحلية 

المتوفـــرة.

آلية العمل

تسجيل السيدة المتصلة المحققة لشروط الفئة المستهدفة بالبرنامج

إعطاءها موعد لا جراء التحري بالماموغرام بالعيادة المتنقلة أو الثابتة

التوعية عن مرض سرطان الثدي وطرق الوقاية منه وأهمية الكشف المبكر 

 )1( مركز الاتصال بالوزارة أو المديرية

السيدة بعمر ٤٠ -٦٩: السيدة بعمر ٢٠ -٤٠ سنة:

 - التوعية عن الاعراض والعلامات المبكر 
لسرطان الثدي.

- الفحص الإكلينيكي للثدي من قبل الطبية.
- التحويل لعيادة الكشف المبكر بالماموغرام 

في حال تحقيقها لشروط الفحص المذكورة 
سابقاً مع تزويدها ببطاقة او نموذج الإحالة.

- التوعية عن الاعراض والعلامات المبكر 
لسرطان الثدي 

- الفحص الإكلينيكي للثدي من قبل الطبية .

)2( المركز الصحي)السيدة المراجعة للمركز(
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السيدة ذات النتيجة الطبيعية )سلبي(      السيدة ذات النتيجة  غير الطبيعية

اجراء تقصي لعوامل  الخطورة وفق استبيان معد لذلك )ملحق(

تسجيل السيدة المحققة لشروط الفحص + الفحص الإكلينيكي من قبل الطبيبة في حال توفره

إرسال الصور الشعاعية لكل سيدة لمركز قراءة الصور الشعاعية
حيث تتم قراءة الصور قراءة مزدوجة

)4( مركز قراءة الصور الشعاعية

)3( عيادة الكشف المبكر )الثابتة أو المتنقلة(

 اتصال من قبل مركز الاتصال لإبلاغ السيدة 
بالنتيجة واعطاءها موعد لإجراء ماموغرام دوري 

بعد 2 سنة

اتصال بالسيدة من قبل منسقة البرنامج  في 
المستشفى جيث يتم اعطاء السيدة موعد 

لمراجعة المستشفى لإجراء الفحوصات 
التكميلية لإثبات أو نفي سرطان الثدي 

)ماموغرام تشخيصي، MRI، التراساوند ، خزعة 
الخ...(

-  التوعيـــة: عـــن ســـرطان الثدي )كمـــرض، عوامل 
خطـــورة، الأعـــراض والعلامـــات المبكـــرة، طـــرق 

الوقايـــة وأهميـــة الكشـــف المبكر(.
-  الفرز والتســـجيل وإعطاء موعد بعيادة الكشـــف 
المبكر )الثابتـــة، المتنقلة( للفئة المســـتهدفة  

السيدات. من 

الفئة المستهدفة: السيدات  بعمر :
-  40-69 سنة .

-   بيـــن 30 و40 ســـنة ولديهـــا عوامل خطـــورة تزيد 
الثدي  بســـرطان  الإصابة  احتمـــال 

 ) تاريـــخ عائلـــي  للإصابة بســـرطان ثـــدي أو مبيض 
، تاريـــخ شـــخصي  للإصابـــة بســـرطان الثـــدي  أو  
ســـرطان مبيض،قصة معالجة شـــعاعية  سابقة 
علـــى الصدر بعمر بيـــن 10-30 ســـنة ،وجود عامل 

وراثـــي  للإصابة بســـرطان ثـــدي أو مبيض(.

  دور كل جهة معنية بالمسار:

دور مركز الاتصال:

دور المركز الصحي

-   إعداد قائمة  بالنســـاء المستهدفات في منطقة 
الهاتف(. ،رقم  المركز)الاسم  عمل 

-   استدعاء الفئة المستهدفة.
-   التوعية.

-   الفحص الإكلينيكي.

-   التسجيل في سجل البرنامج)ملحق(
-   المتابعـــة والتأكـــد من إجراء الســـيدة الكشـــف 

والنتيجة. بالماموغـــرام 
-   رفع تقرير شـــهري بأعداد المحولات من السيدات 

لإجراء الماموغرام والمفحوصات )مرفق(.

دور عيادة الكشف المبكر 
)في سوق تجاري أو مركز صحي أومستشفى حيث يتوفر جهاز الماموغرام(

تتألـــف العيـــادة المتنقلـــة أو الثابتة من الأقســـام 
: لية لتا ا

قسم الاستقبال:
حيث يتم اســـتقبال الســـيدة ويتم ســـؤالها بعض 
الأســـئلة هل لديهـــا بطاقة شـــخصية أو دفتر أحوال  
)والحصـــول  مـــن خلالـــه  علـــى الاســـم الثلاثـــي ، 
العمـــر ، تاريخ الميـــاد(، تاريخ آخر دورة شـــهرية هل 
هـــي حامـــل أو لا ، هل هـــي مرضـــع أو لا ويتم فتح 
ملـــف لها علـــى الكومبيوتـــر في حـــال تحقيقها 

التالية: للشـــروط 
-   لديها بطاقة شخصية أو دفتر أحوال.

-   عمرها 40 -69 سنة.
-   عمرهـــا بيـــن 30-40 ســـنة ولديهـــا  أحـــد عوامـــل 

المذكـــورة ســـابقاً
-   غير حامل .

-   غيـــر مرضـــع )ومـــرور 3 أشـــهر علـــى الأقل على 
. الفطام(

-   ليس لديها أعراض وعلامات لسرطان الثدي. 
-   لم تجر أية عمليات تجميلية على الثديين.

غرفة الفحص:
تقـــوم الطبيبـــة بالتأكـــد مـــن العمـــر، تاريـــخ آخر 
دورة شـــهرية، غيـــر حامـــل، غيـــر مرضع، لـــم تجر  
أية عمليـــات  تجميل علـــى الثديين و باســـتجواب 
الســـيدة عن الأعـــراض والعلامات الخاصة بســـرطان 
الثـــدي ،وعن عوامل الخطورة  وفق اســـتبيان خاص 
بذلـــك )مرفق( ثـــم يتـــم تحضيرها لاجـــراء الفحص 
الإكلينيكـــي للثـــدي وبعـــد ذلـــك يتـــم تحويـــل 

بالماموغرام. للتصويـــر  الســـيدة 

غرفة التصوير بالماموغرام:
حيـــث يوجـــد مـــكان مخصـــص لتحضير الســـيدة 
للتصويـــر ثـــم غرفة إجـــراء التصويـــر بالماموغرام 
حيـــث يوجد فنيتـــي أشـــعة تقومان بوضـــع ثديي 
الصـــور )وضـــع  المـــرأة بالوضـــع المطلـــوب لأخـــذ 
أمامـــي خلفـــي، جانبي( حيـــث يتم أخـــذ صورتين 
لـــكل ثـــدي ومجمـــوع الصـــور أربعة لكل ســـيدة 
وفـــي حـــال الاشـــتباه بأي وضـــع غيـــر طبيعي من 
قبـــل الطبيبـــة أو فنيـــة الأشـــعة يتـــم أخـــذ صـــور 

. فية ضا ا
بعد ذلـــك تعود الســـيدة لغرفة الاســـتقبال لإبلاغها 

متى ســـتحصل علـــى النتيجة.
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٢- عيادة الطبيبة١- غرفة الاستقبال
٣- غرفة تحضير

وانتظار
٤- عيادة التصوير 

الشعاعي

مسار السيدة بالعيادة

دور مركز قراءة الصور الشعاعية

-   قراءة الصور الشـــعاعية للسيدة المعرفة لديهم 
قراءة مزدوجة الوطني  بالرقم 

-   تعتمـــد نتيجة القراءة المزدوجـــة في حال الاتفاق 
بالإجماع أما فـــي حال وجود اختـــاف تجرى قراءة 

ثالثة.
-   نتيجـــة القـــراءة الســـلبية تبلغ بها الســـيدة عن 
طريـــق مركـــز الاتصال وبضـــرورة إعـــادة الفحص 

بعـــد ٢ ســـنة وتعطى موعـــد مبدئي
-   نتيجة القراءة غير طبيعية:

1.  تبلغ الســـيدة عن طريق منســـقة بالمستشفى 
للمتابعـــة و لمزيد من الفحوصات

BIRAD 2. يسجل التشخيص
3. يســـجل هـــل تـــم إجـــراء فحـــص بالأمـــواج فوق 

،والنتيجـــة. الصوتيـــة 
4. يسجل هل تم إجراء MRI والنتيجة.

5. يسجل هل تم إجراء خزعة والنتيجة.
6. النتيجـــة النهائيـــة حالـــة مثبتـــة أو مســـتبعدة 
) المســـتبعدة يبلـــغ بهـــا مركـــز الاتصـــال الذي 
بـــدوره يبلـــغ الســـيدة ويعطيها موعـــد الفحص 

. ) لمقبل ا
7. فـــي حال النتيجة المثبتة يســـجل مكان الورم، 

نوع الـــورم ومرحلة الورم.
8. توضـــع خطـــة العلاج بنـــاء على قرار فريـــق العلاج 

الذي أعضـــاؤه من جميـــع المعنيين.
9. يبـــدأ العـــاج وتتابـــع الحالة إلـــى أن ينتهي العلاج 

وتوضع نتيجـــة العلاج وخطـــة المتابعة.

تعليمات لمقدمي الخدمة الصحية )الأطباء(:

تعليمات لمقدمي الخدمة الصحية )المثقفات الصحيات(:

المتطلبات المهنية لطبيب الأشعة المعتمد لقراءة الصورالشعاعية للثدي في البرنامج:

-   يتـــم إجراء فحـــص الثدي بالماموغرام  للنســـاء 
الأصحاء بعمـــر 40-69 ســـنة، اللواتي ممن  ليس 

لديهن أي أعراض لســـرطان الثدي باســـتثناء:
1.  الســـيدة التـــي لديهـــا قصـــة اســـتئصال للثـــدي 

. ئية ثنا
2. الحامل

3. المرضع.

-   يجـــب عدم إجراء الفحص أثناء الحمل أو الرضاعة. 
الفحـــص يمكـــن أن يســـتأنف بعد 3 أشـــهر من 

توقف الرضاعـــة الطبيعية.

-   يجـــب توعيـــة النســـاء وتثقيفهـــن عـــن مـــرض 
ســـرطان الثدي مـــن حيـــث: الأعـــراض والعلامات 
المبكـــرة لـــه، عوامـــل الخطـــورة التي قـــد تزيد 
احتمـــال الإصابـــة بـــه، طـــرق الوقايـــة  وأهميـــة 

-   أن يكون مؤهل طبياً ومسجل للممارسة .
-   أن يكـــون تلقـــى تدريـــب نوعـــي فـــي كل مـــن 
الماموغـــرام التشـــخيصي ) فـــي حـــال وجـــود 
أعـــراض لســـرطان الثـــدي (و الماموغـــرام الذي 

.)SCREENING( للتحـــري  يســـتخدم 
الطبـــي  التعليـــم  برنامـــج  فـــي  المشـــاركة   -
المســـتمر وفـــي أي برنامـــج خارجـــي ذو صلـــة 

. للتقييـــم 
-   يأخـــذ علـــى عاتقـــه قـــراءة مالايقل عـــن 2000 حالة 

تحري ســـنويا فـــي البرامـــج المركزية.
)وهـــذا ينطبق على أخصائي الأشـــعة الـــذي يقوم 

بالقـــراءة الثانية فـــي البرامج غيـــر المركزية(.

-   فحـــص الثـــدي الســـريري ينطوي علـــى التأمل 
والجـــس لجميـــع أنســـجة الثـــدي بمافـــي ذلك 

الليمفاوية. العقـــد  أماكـــن 

-   التقييم الوراثي للســـيدات ذوات الخطر العالي: 
يشـــمل الاستشـــارة الوراثيـــة مـــن قبـــل طبيب 
مـــدرب مـــن ذوي الخبـــرة لتقديم هـــذه الخدمة 
والإحالة للاختبار الجيني للنســـاء اللواتي لديهن 

تاريخ عائلـــي قوي أواســـتعداد وراثي.

-  الامتثال لمســـار الكشـــف المبكر عن ســـرطان 
الثدي وتشخيصه، ومؤشـــرات الجودة السريرية، 

الإحالة. وإجراءات 

الكشـــف المبكـــر عن ســـرطان الثـــدي ، أهمية 
شـــروط  المســـتهدفة،  الفئـــة   ، الماموغـــرام 

الفحـــص  وتشـــجيعهم علـــى إجـــراءه.

- المشاركة في التقييم لبرنامج التحري المركزي.
-   متابعـــة حـــالات التحـــري مـــن ناحيـــة التشـــريح 

الجراحـــي. التدبيـــر  ناحيـــة  المرضـــي ومـــن 
المتعـــدد  المتابعـــة  فريـــق  اجتماعـــات  حضـــور    -
. الســـريري  التدبيـــر  واجتماعـــات  التخصصـــات 

مـــن  الأعـــراض  ذات  الحـــالات   فـــي  المشـــاركة    -
ســـرطان الثدي بغية كســـب مهارة في الفحص 

للثدي. الإكلينيكـــي 
فـــي  الكاملـــة  الخبـــرة  ذوي  مـــن  يكـــون  أن    -
اســـتخدام جميـــع تقنيات التقييـــم بمافي ذلك 
القـــدرة علـــى اســـتخدام جهـــاز الموجـــات فوق 

بالإبـــرة الخزعـــة  الصوتية،FNAC،أخـــذ 
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ما هـــو مطلوب من المعلومات بشـــكل روتيني 
مـــن  مدير أو منســـق البرنامج الوطني للكشـــف 

المبكر عن ســـرطان الثدي:

سنوياً:
-   نتائـــج المســـوحات والبحوث المحليـــة التي تم 

ها  تنفيذ
-   قوائم خدمات الكشـــف المبكـــر والتي تلخص 

عدد الســـيدات المؤهلات كل ســـنة ومكان    
    وتوقيت كل عيادة كشف مبكر.

-    تقرير ســـنوي بمؤشـــرات الأداء التي تم ذكرها 
بالبرنامج  والخاصة 

ربعياً:
-   عدد الســـيدات اللواتي يتـــم دعوتهن وفحصهن 

ونســـبتهن من إجمالي الفئة المســـتهدفة
-   عـــدد الســـيدات اللواتـــي يتـــم إحالتهـــن لمزيد 
مـــن التقييـــم ونســـبتهن مـــن إجمالـــي الفئة 

المستهدفة.	

الوقت المنتظر:
من الفحص للحصول على النتيجة. 	-

من الفحص للتقييم الفعلي. 	-
مدة جولة الفحص . 	-

-   نسبة الاستدعاء /التكرار.
-   ملخص بالشكاوي.

-   عدد ونسبة العيادات التي ألغيت.
-   تفاصيل عن أي حادث غير مرغوب به.

مرفق: الاستبيان الذي يتم استخدامه من قبل الطبيبة في عيادة الكشف المبكر:

NATIONAL BREAST CANCER EARLY DETECTION PROGRAM
Breast Cancer Risk Assessment Tool 

01) ID Number: 
02)Date of Examination:(        /       /         ).
03)Age:                                      or                                                    04) Date of Birth: (        /       /         ).
05)Weight (Kg):                                                                                 06)Height (meters):                                              
07)What is the Highest Level of Education you Have Completed?
a. illiteracy                                    b. Primary school completed          c.  Secondary school completed      
d. High school completed            e. College/ university complete         f. Post-graduate degree
08)Do you have diabetes :    a:  Yes                                       b:  No
08-1)at what age started:  
08-2)Do  you take insulin :      a:Yes                                       b:No    
08-3)Diabetes: Type I                Type II                                 I don’t  know:
09) Is this your first mammogram ever?      a. Yes                 b. No                                      If No,
09-1 How many mammograms have you had before?               
09-2 What was the date of your last mammogram?   (        /       /         ).
10)Who referred you/ advised you to come for a mammogram?
a. Doctor     b. Self-referred       c. Family member: Specify:     d. Friend  e. health educator     f. Other
11)Menstrual history :
11-1 age at menarche:
11-2 When did you have your last menstrual period:      (        /       /         )
11-3 Have you gone through menopause?    Yes                                   No                                    (if yes ): 
11-4 Age at Menopause:
12)Are you currently:  Married            Single              Divorced                 Separated                Widowed
13) If married or previously married, please answer the questions that follow, 
      otherwise proceed to question #14
13-1Have you been pregnant:    Yes                                         No (if No, please proceed to Question #14)                              
13-2How many times have you been pregnant?
13-3 Age at first full-term pregnancy (FTP) / live-birth:
13-4 Total number of FTPs: 
13-5 Total number of live births:
14) have you breastfed  your children:     Yes                                                     No                           If Yes:
what was the total time you have breastfed them all?
15)Have you ever used any oral contraceptives :Yes                                          No                          If Yes:
15-1  How long have you been using / used the pills(lifetime-use):
15-2  If stopped using the pills, how many years since stopping :
16) Have you ever used  hormone Replacement Therapy (HRT):  Yes                   No                       If Yes: 
16-1 How long have you been using the HRT pills (lifetime use):
16-2 If stopped, how many years  since stopping:
17)Have you ever had a breast biopsy :  Yes                                               No                          how many:
17-1 Is any of these breast biopsies had abnormal findings? Yes                                 No
18)Were you ever diagnosed with breast cancer?  Yes                   No                                       which age:
19)Were you ever diagnosed with ovarian cancer: Yes                   No                                       which age:

20)-Were you ever exposed to mantle radiotherapy between 10-30 years of age:   Yes              No
21)Has any of your family members been diagnosed with  breast cancer  or ovarian cancer : Yes    No         

:Gail Model
تســـتخدم هـــذه الأداة مـــن قبل مقدمـــي الخدمة 
الصحيـــة لتقيـــم الخطـــورة عنـــد الســـيدة للإصابة 
بســـرطان الثـــدي علـــى مـــدى الحياة ولكـــن هذا 
التقييم لن يخبرنا بأنا الســـيدة ســـتصاب بسرطان 
الثدي أو لا وهو يســـتخدم 7 مـــن عوامل الخطورة 

التـــي تزيد احتمـــال الإصابة بســـرطان الثدي:
-   العمر.

-   العمر عند البلوغ )أول طمث(.
-   العمر عند إنجاب أول طفل.  

-   التاريـــخ العائلـــي للإصابة بســـرطان الثـــدي )عند 
الإبنة(. الأخـــت،  الأم، 

-   عدد خزعات الثدي السابقة.
-   عـــدد خزعات الثـــدي التي تظهر فـــرط تصنع غير 

atypical hyperplasia نمطي 
-   العـــرق: الســـيدة التـــي لديهـــا خطـــورة لخمس 
ســـنوات بنســـبة 1.67%أو اعلـــى ســـوف تصنـــف 

علـــى أنهـــا عالية الخطـــورة .

مرفق
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22)Diet: 
a. How many servings of fruits&vegetables perday/perweek: None  One serving 2-4 servings 5ormore 
b. how many serving  of red meat and meat products consumed per day/ per week: 
None                                           1-2 serving                                             2 serving or more 
c. What type of oil/fat is most often used for meal preparation in your household?
Vegetable oil               olive oil        Animal fat            Butter            Margarine                       None
23)Physical Activity:
a. On a typical day, how much time do you usually spend sitting or reclining?
b. In a typical week, do you perform any type of physical activity (example: walking or other types of exercise)?        
regularly 	                              irregularly 	                                  No
c. If Yes, How much time per week do you spend doing this activity/ activities?
d. Physical activities are mostly:    Occupational                        Housework                               leisure 
24)Findings of Clinical Examination:   negative                                     Positive                        If Positive: 
a.  Breast change:       Breast mass/ Breast lumps/  Axilla mass / pain/ size / shape
b.  Nipple:                     bloody/ serious discharge/   inversion /  pain
c.  Skin:                          rash /  scaly / change in color
d.  Lymph node enlargement:   Yes                    No
25)What is the reason for your referral to mammogram:          
24-1Being over 40 years old 
24-2   Having risk factor for breast cancer:       	                                
24-3Having breast changes/ symptoms	          
                                                

  					                                                  Physician name & signature:

a.Which first degree relative had ? What was their age at time of diagnosis?

breast cancer Ovarian cancer breast cancer Ovarian cancer

Mother Mother

Sister Sister

Daughter Daughter

Father, brother

b.Which second degree relative had ? What was their age at time of diagnosis? 

Breast cancer Ovarian cancer Breast cancer Ovarian cancer

 Grandmother /
Grandfather Grandmother

Aunt 1 Aunt 1

 Aunt 2  Aunt 2

 )Niece ( brother’s daughter )Niece (brother’s daughter

Niece (sister ‘s daughter) Niece (sister ‘s daughter)

1-قصة عائلية واحدة لسرطان ثدي أو مبيض عند الأقارب من الدرجة الأولى         

2- قصة عدد )2( لسرطان ثدي أو مبيض عند الأقارب من الدرجة الثانية    

3- قصة إصابة  شخصية سابقة لسرطان ثدي أو مبيض

ملاحظات:

..........................................................................................................................................................................................

..........................

  اسم القطاع:  اسم المركز الصحي:  التاريخ:

سجل المحولات لإجراء الماموغرام ٢٠١٨

نتيجة 
التحويل 
تم اجراء 

الماموغرام
اسم 

المحول رقم الجوال تاريخ 
التحويل

مكان 
التحويل

سبب التحويل

رقم 
ملفها 
بالمركز

تاريخ 
الولادة / 

العمر

الرقم 
الوطني

اسم 
السيدة 
الثلاثي

عوامل الرقم
الخطورة

العمر

لا نعم ٣ ٢ ١

١

٢

٣

٤

٥

سجل الكشف المبكر عن سرطان الثدي والذي يستخدم بالمركز الصحي:
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التقرير الشهري من المركز الصحي  للمديرية:

مديرية الشؤون الصحية بمنطقة /محافظة..............

البرنامج الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي

)تقرير شهري(

اسم القطاع الصحي:.....................

شهر ..................       عام         20م

الإجمالي
عدد

المفحوصات
ماموغرام

عدد المحولات
من السيدات

بعمر 40 - 69 سنة

عدد المحولات من
السيدات بعمر 30 

- 40 سنة

الفئة المستهدفة 
من السيدات 
بعمر 40 - 69

سنة

اسم المركز 
الصحي 

التقارير الشهرية:

التقرير الشهري من القطاع الصحي للمديرية:

مديرية الشؤون الصحية بمنطقة /محافظة..............

البرنامج الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي

)تقرير شهري(  

شهر ..................       عام         20م

عدد المراكز الصحية بالقطاع: 			  اسم القطاع:                               

ملاحظات:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

ملاحظات:

.........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

الإجمالي
عدد

المفحوصات
ماموغرام

عدد المحولات
من السيدات 

بعمر 40 - 69 سنة

عدد المحولات من
السيدات بعمر 30 

- 40 سنة

الفئة المستهدفة 
من السيدات 
بعمر 40 - 69

سنة

اسم المركز 
الصحي 

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠
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التقرير الشهري للمنطقة أو المحافظة للبرنامج:

مديرية الشؤون الصحية بمنطقة /محافظة .............

البرنامج الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي

)تقرير شهري( 

شهر ............/2018م

المؤشر اسم المؤشر

هدف المنطقة / المحافظة  السنوي من عدد السيدات اللواتي يجب فحصهن بالماموغرام 

هدف المنطقة/المحافظة  الشهري من عدد السيدات اللواتي يجب فحصهن بالماموغرام  

عدد السيدات اللواتي تم تحويلهن من المراكز الصحية  للفحص بالماموغرام  خلال الشهر

عدد السيدات المفحوصات بالماموغرام  خلال الشهر 

نسبة الإنجاز من الهدف السنوي 

نسبة الإنجاز من الهدف الشهري 

عدد حالات الماموغرام المشتبهه 

عدد حالات سرطان الثدي المؤكدة حتى تاريخه

التقارير الشهرية:

-    هـــدف المنطقـــة/ المحافظـــة: عدد الســـيدات المطلوب فحصهـــن بالماموغرام خلال عـــام 2018م والذي تم وضعه 

من قبـــل البرنامج)مرفق(.

الملاحظات:

..........................................................................................................................................................................................

..............................

ملاحظات:

.............................................................................................

.............................................................................................

نسبة المفحوصات 
ماموغرام من 
الهدف الربعي

نسبة المفحوصات
ماموغرام من 

المحولات

عدد 
المفحوصات 

ماموغرام

نسبة 
المحولات 

عدد 
المحولات 

عدد الفئة المستهدفة
)بالربع(

من السيدات بعمر 
69-40 سنة

 اسم 
المنطقة

١

٢

٣

٤

٥

٦

٧

٨

٩

١٠

١١

١٢

١٣

١٤

١٥

١٦

١٧

١٨

١٩

٢٠

الإجمالي

التقارير الشهرية:

تقرير البرنامج الشهري للمناطق كتغذية راجعة: 

الإدارة العامة للبرامج الصحية والأمراض المزمنة

البرنامج الوطني للكشف المبكر عن سرطان الثدي

تغذية راجعة ربعية

عام           20م 					    الربع ........ 
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نموذج الإحالة للكشف المبكر بالماموغرام

اسم السيدة الثلاثي:................................................................

رقم السجل المدني أو الهوية الشخصية :

تاريخ الولادة :      /         /                                   العمر:  

موبايل )1(:  ----------                           موبايل)2(:----------

تاريخ آخر دورة شهرية :      /     /

سبب التحويل :العمر )40-69 سنة(               و/أو      عوامل خطورة 

التأكد من أنها :

غير حامل:        نعم                                       لا   

غير مرضع )مضى على الفطام أكثر من ثلاث أشهر(:          نعم                  لا

 هل لديها أحد عوامل الخطورة التالية:

1/ قصة عائلية  لسرطان الثدي أو المبيض )إصابة الأم ، البنت ،الأخت( نعم                    لا

أو )إصابة اثنين أو أكثر من ) الجدة ،الخالة،العمة ،بنت الأخ ، بنت الأخت( .

2/ قصة اصابة شخصية لسرطان الثدي أ و المبيض:    نعم                    لا

3/ قصة معالجة شعاعية على الصدر بعمر 10-30 سنة:  نعم                  لا            

تاريخ التحويل :         /      /

مكان التحويل:      ................................................ )التأكيد على السيدة اصطحاب الهوية الشخصية او السجل 

العائلي(

					                                  التوقيع:     اسم القائم بالتحويل :           

المراجع
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