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  مرکز تحقیقات سرطان
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  

   برای بیماران مبتلا به بالینیاشی های نقاطلاعات عمومی برای پیشگیری و 
  

  سرطان پستان
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  

  تینسدکتر راب ا      - کشتگر دکتر محمدرضا صفایی           :نویسندگان
  

  مریم برزگر  -دکتر عطیه اکبری             : مترجمان
  

  :زیر نظر
  دکتر محمداسماعیل اکبری   

  مرکز تحقیقات سرطان    
  

  »دانستن حق بیمار است«
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، ضمن آرزوی سلامت برای شـما        در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی      مرکز تحقیقات سرطان  
ی خود و مشارکت با مراکز تحقیقـاتی معتبـر          گیری از همه توان علم      کند تا با بهره      ارجمند، تلاش می   بیمار

ایـن جـزوه هدیـه      . جهان، آخرین رفتارهای مؤثر را برای مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان معمـول دارد              
  .کند تر می رسانی موفق مختصری است که با افزایش آگاهی شما و خانواده محترمتان، ما را در خدمت

  
  :تشکر

انـد    قای دکتر اسماعیل زارع بهتاش که در ویرایش متن مساعدت کرده           بدین وسیله از زحمات جناب آ     
  .شود تشکر می
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  اطلاعات عمومی برای پیشگیری از بروز سرطان پستان
  
  

  )خودآزمایی پستان(
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  بررسی و معاینۀ پستان
  

  ساختمان و عملکرد پستان
هـای    تا هنگام بلـوغ پـستان     پستان، علامت مشخصۀ انسان برای قرار گرفتن در ردۀ پستانداران است            

هـای زنانـه موجـب نمـو      افراد مذکر و مؤنث شبیه به هم هستند و در این زمان استروژن و سایر هورمـون        
 16شـود و تـا حـدود      سالگی شروع مـی 10ها معمولاً از حدود  نمو پستان. شوند ها در فرد مؤنث می    پستان

.  سـالگی را نیـز شـامل شـود         18 تا   9کن است از    یابد، ولی این محدوده وسیع است و مم         سالگی ادامه می  
 لُب تشکیل شده و هر لُب شامل صـدها لوبـول       20 تا   15است که از    »  ترشحی –ای    غده«پستان عضوی   

اری منـشعب  ــ ـری مجــهـا از راه یکـس   این لوبول. اند است که توسط مجاری کوچک به هم متصل شده     
شـوند ایـن      شوند که در نوک پـستان بـاز مـی           تهی می به مجاری اصلی شیر من    ) ورــمانند یک خوشه انگ   (

مجاری اصلی شیر در زیر سطح پوست اتساعی دارد که سینوس شیری نامیده             .  عدد هستند  15-20مجاری
های حسی در اطراف نوک پستان را تحریک نموده، یک بازتـاب عـصبی از                 مکیدن نوزاد، گیرنده  . شود  می

هـای   کنـد کـه باعـث انقبـاض سـلول       آزاد مـی  هیپوفیزپـسین،  از غده راه هیپوتالاموس، اکسی توسین را   
راند و در اختیـار نـوزاد         شود و شیر را به سوی نوک پستان به جلو می            ها می   عضلانی پوششی اطراف لوبول   

بافت پستان از دو لایه بافت فیبروز       . دهد   درصد از پستان را بافت چربی تشکیل می        85حدود  . دهد  قرار می 
.  لایۀ عمقی روی ماهیچه و لایه سطحی خیلی نازک که زیر پوست واقـع شـده اسـت                  :پوشیده شده است  

اند و کار نگهداری پستان بر قفـسه سـینه را بـه عهـده                 این دو لایه توسط رباط فیبری به هم متصل شده         
  .دارند و عامل لغزندگی پستان هستند

هـای مولـد شـیر         عمقی لوبـول   شیر در قسمت  . عملکرد اصلی پستان تولید شیر برای تغذیۀ نوزاد است        
در افراد مؤنث از هنگام بلوغ تـا مـرگ، پـستان            . شود  تولید شده، از طریق مجاری نوک پستان هدایت می        

. همواره تحت تأثیر تغییرات فیزیکی ناشی از دورۀ عـادت ماهیانـه، حـاملگی، شـیردهی و یائـسگی اسـت                    
اما در یائـسگی بـه دلیـل تحلیـل          . شود  ک می معمولاً حجم پستان قبل از قاعدگی بزرگ و بعد از آن کوچ           

  .یابد نسوج چربی و هم بند، حجم آن کاهش می
  

  های پستان شیوع بیماری
. کنـد  ها راهنمایی مـی  ها و مطب پستان مهمترین عضوی است که بیماری های آن زنان را به درمانگاه        

و ) خیم اسـت    رصد موارد خوش   د 70که حدود   ( درد  پس از آن توده        ، پستان های  علامت بیماری شایعترین  
 .پس از آن ترشح غیرطبیعی از نوک پستان است
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شود و بـا بـالا رفـتن          ضایعات بدخیم یا سرطانی پستان بیشتر در دوران یائسگی یا بعد از آن ایجاد می              
 سالگی و کمتر    40های پستان بعد از        درصد سرطان  75حدود  . یابد  سن، شیوع این ضایعات نیز افزایش می      

  .شود  سالگی ایجاد می30آنها قبل از % 2از 
  

   اجتماعی–نکات روانی 
فکر از دست دادن یک پستان بـرای بـسیاری از زنـان غیرقابـل       . پستان یکی از نمادهای زنانگی است     

واکنش زن نسبت به هر بیماری واقعی یا مشکوک ممکن است شامل ترس از بدشـکلی و از                  . تحمل است 
تواند مانع بزرگی در مقابل ارزیـابی مـشکلات           ها می   این نگرانی .  باشد دست دادن جذابیت و ترس از مرگ      

به عقیده روانشناسان بین پستان و صفت مادری ارتباط نمادین وجود دارد و زمانی کـه یـک                  . پستان باشد 
زنان سلامت روانی   طبیعی است که    . گیرد  شود این صفت به شدت مورد تهدید قرار می          پستان برداشته می  

  . با از دست دادن پستان به مخاطره بیفتدممکن است
مراقبان بهداشتی با آگاهی از این مفاهیم بایستی زنان را به معاینۀ پستان توسط خودشان تشویق کنند                 

لازم به ذکر است    . های ابتدایی و مشکلات احتمالی پستان را به آنها آموزش دهند            و روش شناسایی نشانه   
  .وجود داردبه اشکال مختلف  امکان بازسازی پستان هکه امروز

  
  معاینه پستان

در هنگام معاینات عمومی یا تناسلی زنان و یا در صورت مشکوک شـدن، تـرس یـا شـکایت بیمـار از                       
یکی از موانع در معاینۀ کامـل پـستان، ایـن اسـت کـه اکثـر       . گیرد بیماری پستان، معاینۀ پستان انجام می    

دهنـد و ناراحـت       نۀ این عضو تا حـدی حـساسیت نـشان مـی           بیماران و بسیاری از پزشکان نسبت به معای       
. کنـد   برخوردی دقیق و و ماهرانه و همراه با توضیح کافی توسط پزشـک، معاینـه را آسـان مـی                   . شوند  می

 سالگی هر سه سال یک بار و پس از آن سالی یک بار              40 تا   20معاینه پستان توسط متخصص، در سنین       
نیز هست که در    »  پستان 1خودآزمایی«هایی درباره      شامل ارایه توصیه   معاینه کامل پستان  . شود  توصیه می 

  :دنگردد بانوان محترم ماهانه یک بار خود را به شکل زیر معاینه کن توصیه می. گردد زیر به آن اشاره می
  

  )معاینه پستان توسط خود فرد(خودآزمایی پستان 
شـود، آمـوزش       سط خـود زنـان کـشف مـی        ستان تو های پ    درصد سرطان  80از آنجایی که در کشور ما       

 ـ . چگونگی انجام و زمان معاینۀ پستان به زنان بسیار مهم است   نـسبت بـه   دتمامی دختران دبیرسـتانی بای
                                                 

1 . Self - examination 
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طبق تحقیقـات بـه     . نحوۀ خودآزمایی آگاه شوند و آن را به عنوان یک وظیفۀ بهداشتی هر ماه انجام دهند               
حتـی زنـانی    . کننـد   از زنان هر ماه پستان خود را معاینه می        شود که تعداد کمی       عمل آمده، تخمین زده می    

دلایل این رفتار را . کنند دهند نیز اغلب با تأخیر به پزشک مراجعه می         که معاینۀ ماهیانۀ پستان را انجام می      
باید در مواردی از قبیل مسائل اقتصادی، عدم آگاهی از اهمیت و روش انجام خودآزمایی، عوامـل روانـی،                   

 معاینه ماهانه پستان بعد از هر دوره قاعدگی برای بانوان            انجام. مورد و افسردگی دانست     الت بی ترس، خج 
  .شود  ساله و بالاتر قویاً توصیه می30

اکثر مراکز بهداشتی با نمایش فـیلم و یـا       . آگاه کردن زنان از نحوۀ انجام خودآزمایی بسیار حیاتی است         
بهترین زمان معاینۀ پستان توسـط خـود        . دهند  ا به زنان آموزش می    استفاده از مدل، نحوۀ لمس و معاینه ر       

زیـرا در دوران قبـل از قاعـدگی ممکـن           . فرد، پایان دورۀ قاعدگی یا چند روز پس از خاتمۀ قاعدگی است           
است به طور طبیعی پرخونی و یک توده با قوام نرم در سینه وجود داشته باشد که چنـد روز بعـد از شـروع         

توانند معاینۀ ماهیانۀ پستان را هر ماه در یک روز معین             زنان بعد از یائسگی نیز می     . رود   می قاعدگی از بین  
هـا   بعـضی خـانم  . سپارند، انتخاب کنند  توانند روزی را که آسانتر به خاطر می         به این منظور می   . انجام دهند 

مهـم ایـن اسـت کـه روز         . نـد گیر  کنند و برخی دیگر روز تولدشان را در نظر می           روز اول ماه را انتخاب می     
اند باید دربارۀ بهتـرین زمـان بـرای انجـام خودآزمـایی بـا        زنانی که رحمشان را برداشته  . معاینه ثابت باشد  

های چربی تشخیص     ای را با بافت     البته لازم است زنان تفاوت بافت طبیعی غده       . پزشک خود مشورت کنند   
آن را مـالش دهنـد، بلکـه بایـد بـه      زیـاد   کردند نباید ای از هر نوع کشف دهند و اگر در هنگام لمس توده    

  .پزشک مراجعه نمایند
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  نحوۀ انجام خودآزمایی پستان
 : مشاهده -1

 طوری در مقابل آیینه قرار بگیرید که از سر تا کمر خود             –الف  
های خود را از جلو و بعد از راست و چپ             سپس پستان . را ببینید 

طرفین بدن قـرار دهیـد و بـه         آنگاه بازوها را در     . مشاهده کنید 
هـا، نـوک      اندازه، شکل، رنگ، نمای ظـاهری کلـی، سـیاهرگ         

  .ها دقت کنید های پستان پستان و سایر ویژگی
  
  

    
به طوری که بـه دنبـال بـالا         .   بازوها را به بالای سر ببرید       -ب  

سـپس  . بردن بازوها هر دو پستان به سـمت بـالا حرکـت کننـد             
  .ها را بررسی کنید پستان

  
  
  
  
ها را بـه      ها را پشت سر، به هم قفل کرده و شانه           کف دست  –ج  

ها نگاه کنید و آنها را از نظر فرورفتگـی            عقب بکشید و به پستان    
ها،  عدم تقارن و پوسـته پوسـته           پوست، توکشیدگی نوک پستان   
  . شدن و سایر علائم بررسی کنید

  
  
  
ا را بـه طـرف      ه  ها را در دو طرف کمر قرار دهید و شانه            دست -د

هـا را     سپس پـستان  . داخل و قدری به سمت جلو و پایین بیاورید        
در نگاه کردن به پستان باید به بزرگی و         . مورد بررسی قرار دهید   

تـر فـرو       توده در پستان و یا بسیار مهـم        ظاهر و یا    یغیر یکنواخت 
  . به خصوص با بالا بردن دست ها توجه کرد،های کوچک رفتگی
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 :لمس -2
یک بالش زیر شانه در سمت مـورد معاینـه بگذاریـد و دسـت همـان            . ها در حالت درازکش قرار بگیرید       رای لمس پستان  ب –الف

های خود را به یکدیگر بچسبانید و از قسمت نرم انگشتان که در شکل مشخص شـده اسـت                     سر انگشت . طرف را زیر سر قرار دهید     
  ).ست را معاینه کنید و برعکسبا دست چپ پستان را(برای لمس پستان استفاده کنید 

  
  
  
  
  
  
  
  

            
  

  
  

و از جناغ سینه تا تمام زیر بغـل بایـد           ) بند  لبه پایینی سینه  (تا پایین پستان    ) حدود استخوان ترقوه  (از انتهای بالایی پستان      –ب  
های ساعت، لمس  ی هم جهت با عقربههای فرض توانید از اطراف پستان به طرف نوک پستان در دایره    برای این کار می   . معاینه شوند 

   .را انجام دهید
  

  
  
  
  
  
  
  



 ٩

لمس زیر بغل مانند لمس پستان با نرمه انگشتان انجام          . پس از لمس هر پستان، لمس زیر بغل همان طرف را انجام دهید             –ج  
  .اجعه نماییدمربه واحد بهداشتی شود و در صورت وجود هر گونه سفتی یا غده در زیر بغل، باید جهت معاینه  می
  
  
  
  

  
  
  
  
  
. ها را در جهات مختلف مانند حالت دوشیدن فشار دهید و بـه ترشـحات نـوک پـستان توجـه کنیـد               در انتهای معاینه، پستان    -د

رنـگ   ای و بـی  ترشحات خونی یا خونابـه . ترشحات نوک پستان شایع هستند و اگر از هر دو پستان باشند، معمولاً خطری ندارند             
  . های سرطانی ایجاد شده باشند هستند و ممکن است به دلیل بیمارییک طرفه مهمتر 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نیـز انجـام      می توانید لمس پستان را در زیـر دوش حمـام           -هـ  
تان بر پوست را    شکه آب و صابون حرکت انگ     به این دلیل    ،  دهید

   .نماید آسان می
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   نقاشی های بالینی برای بیماران مبتلا به
  
  
  ستانسرطان پ
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  سرطان پستان 
  

  :ها اندام پستان در خانم
 .شوند های چربی و فیبری نگهداشته می هایی است که توسط بافت ها شامل غده پستان در خانم •

 .شود یا نرمه گفته می» لوبول«کند همراه با بافت محافظ آن  به بخشی از غده که شیر ترشح می •

دهند کـه واحـد سـاختمانی پـستان           را تشکیل می    لُب ها در کنار هم یک      ای از این لوبول     مجموعه •
ها از      این پرده . شوند  هایی از جنس بافت فیبری از هم جدا می          ها توسط پرده    است یا به عبارتی لوب    

  .اند عضلات قفسه سینه تا سطح پوست کشیده شده

 15 آن   مجموع این مجاری تخلیه کننده که تعداد      . گردد  توسط یک مجرا تخلیه می     لُب   هر نرمه یا   •
  .کنند ها را به نوک پستان منتقل می باشد، ترشحات لوب  مجرا می20تا 

  .کنند  منطقه تقسیم می5تر پستان آن را به  برای توصیف راحت •
  فوقانی خارجیربع -

  فوقانی داخلیربع -

  تحتانی خارجیربع -

  تحتانی داخلیربع -

  مرکزیبخش -
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 چربی

عضلات دیواره قفصه سینه

 دنده

لوبول واحد مجاری  
شیری انتهایی و 

مجرای شیری لوبولها

 غدد شیری/ لوب 

  ربع
فوقانی 
خارجی

  ربع 
فوقانی
داخلی

بخش مرکزی

نوک سینه
 انتهایییریمجرای ش

 ربع تحتانی خارجیربع تحتانی داخلی



 ١٣

  نفاوی پستان تخلیه ل
 .باشد بدن می) ایمنی(غدد لنفاوی جزیی از سیستم دفاعی  •

گیـرد و از طریـق غـدد لنفـاوی بـه سیـستم        ها نشأت مـی  شود که از بافت   لنف به مایعی گفته می     •
 .گردد گردش خون تخلیه می

سه مابقی لنف به غدد لنفی واقـع در قف ـ  . گردد  بیشتر لنف پستان به غدد لنفاوی زیر بغل تخلیه می          •
 .گردد یا بندرت به غدد واقع در فضای شکم و پشت تخلیه می)  پستانی داخلیلنف(سینه 

شود این غدد   آنها تخلیه میبه غده لنفی در زیر بغل وجود دارند که لنف پستان         30 تا   10در حدود    •
 .ندا واقع شده) سیاهرگ زیر بغلی( زیر سیاهرگ اصلی بازو ،لنفی

شـوند؛    به محل قرارگیری آنها در این فضا به سه سـطح تقـسیم مـی            غدد لنفاوی زیر بغل با توجه      •
غدد سطح دوم در مرکز حفره زیر بغـل         . ای کوچک قرار دارند     غدد سطح اول در پایین عضله سینه      
 .باشند ای کوچک واقع می  سینه و غدد سطح سوم در بالای عضله

د لنفـاوی سـطح اول بـه سـطوح          لنف در جریان حرکت خود از پستان به زیر بغل، به ترتیب از غد              •
 .رسد بالاتر می

 .توانند همراه لنف حرکت نموده و غدد لنفاوی را درگیر کنند های سرطانی پستان می سلول •
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 یغدد لنف

 غلیسیاهرگ زیر ب

 3سطح

 2سطح
 1سطح

 غدد لنفی پستانی داخلی

 ای کوچک عضله سینه
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  سرطان پستان چیست؟ 

اند که در کنـار یکـدیگر اعـضایی ماننـد             های طبیعی بدن از انواع مختلف سلول تشکیل شده          بافت •
که سیـستم  » DNA«آید که ماده ژنتیکی  سرطان وقتی به وجود می . آورند پستان را به وجود می    

های  سلول. کنترل کننده اعمال سلول است، تغییر نماید و رشد و تقسیم سلول از کنترل خارج شود       
 امـا تقریبـاً تمـامی       ،کننـد    خود پیدا می   DNAها تغییرات زیادی در       سرطانی پستان و سایر ارگان    

 . کنند ن بعضی از خصوصیات طبیعی پستان را نیز حفظ میهای سرطانی پستا سلول

های طبیعی پستان سرطانی شوند در مدت طـولانی بـه صـورت     شوند سلول   تغییراتی که باعث می    •
این بدان معنی است که هر چه سن شما بیشتر باشد، احتمـال وقـوع ایـن                 . دهند  تصادفی روی می  
 50هـای بـالای       های پستان در خانم     لب سرطان اغ. های پستان شما بیشتر است      تغییرات در سلول  

 .دهد سال روی می

هـا بررسـی    پستان براساس مدت زمـان دو برابـر شـدن سـلول    ) توده سرطانی(سرعت رشد تومور    •
به عنوان مثال اگر یک سلول سرطانی ماهی یکبار دو برابر شود و پـس از یـک مـاه دو                     . گردد  می

... رطانی و پس از سه ماه هشت سـلول سـرطانی و             سلول سرطانی و پس از دو ماه چهار سلول س         
 .خواهیم داشت

قابـل مـشاهده    ) عکـس مخـصوص پـستان     (کوچکترین توده سرطانی پستان که توسط ماموگرام         •
  ،شـود » دو تـا  «اگر هر سلول در مـدت یـک مـاه           .  دارای حداقل صد میلیون سلول است      ،باشد  می

اگـر زمـان دو تـا    . اموگرام قابل تشخیص باشدکشد تا این توده توسط م    بیشتر از دو سال طول می     
سـرعت رشـد    . یابد   قابلیت تشخیص به هفت سال افزایش می       ،شدن سلول به سه ماه افزایش یابد      

 .سرطان در اشخاص مختلف متفاوت است
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 سلول، DNAتغییر در 
منجر به رشد و تقسیم خارج 
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  علل سرطان پستان
 .های پستان علتی نامشخص دارند اغلب سرطان •

تر، یائسگی در سنین بالاتر و تأخیر در تشکیل خـانواده             اییندانیم که شروع قاعدگی در سنین پ        می •
های جلوگیری از بارداری و داروهـای         استفاده از قرص  . برند  احتمال وقوع سرطان پستان را بالا می      

امـا تغییـر شـیوه زنـدگی     . یه و شیوه زندگی ممکن است در این امر مؤثر باشـند   ذهورمونی، نوع تغ  
 . داشتاحتمالاً اثر چندانی نخواهد

های   های مشخصی در سلول     در این موارد ژن   . ندهستهای پستان ارثی       درصد سرطان  10 تا   5بین   •
ایـد    که از والدین خـود بـه ارث بـرده         ) ماده ژنتیکی  (DNAهای شما از      ژن. باشند  شما ناسالم می  
 .کنند بدن شما را مشخص میها چگونگی رشد و عملکرد  این ژن. اند تشکیل شده

 اگـر شـما   .هـستند  »BRCA2 , BRCA1«های معیوب در این زمینـه دو ژن   ژنترین  شایع •
هـای دیگـر      های ناسالم را به ارث برده باشید احتمال وقوع سرطان پـستان و سـرطان                یکی از ژن  

هـایی کـه      تعداد زیـادی از اعـضای خـانواده       . بخصوص سرطان تخمدان در شما بیشتر خواهد شد       
اگـر  . شوند  ه سرطان پستان در سنین جوانی دچار می       دارند ب را   BRCA2 و   BRCA1های    ژن

این مشکل در خانواده شما وجود دارد شما به مشاوره با یک متخصص ژنتیک نیاز دارید که در آن                   
 .صورت ممکن است غربالگری سرطان پستان و آزمایشات ژنتیکی در مورد شما انجام گیرد

احتمال وقوع سرطان پـستان     . باشند   پستان می  ها یک یا دو نفر دچار سرطان        در بسیاری از خانواده    •
هـای ژنـی      ها نسبت به سایر افراد جامعه بیشتر است، اما به نـدرت جهـش               در اعضای این خانواده   

هـا نیازمنـد      در بعضی موارد، اعضای این خانواده     . شود  مرتبط به سرطان پستان در آنها مشاهده می       
هـایی هـستید اکثـر        اگر شما عضو چنین خانواده    . دتر هستن  پایینماموگرافی در سنین    با  غربالگری  
 .توانند شما را راهنمایی کنند های پستان می درمانگاه
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   بالاخطرشجره نامه فامیلی با 
 )خواهرها و برادرها(
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  سالگی55

سرطان پستان در 
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 سرطان پستان در
   سالگی32 

تمام زنان با 
 سرطان پستان

زنان با سابقه فامیلی
 %)30(سرطان

 شود سرطان پستان وابسته به فامیل تنها بخش کوچکی از تمام موارد سرطان پستان را شامل می

زنان با سابقه فامیلی 
 %)70(م نامعلو

های درشامل زنان در خانواده... 
 %)5-10(معرض خطر بالا 

 سرطان  پستان در
 سالگی  50 
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  ها علائم و نشانه: تشخیص سرطان پستان
هـا شـامل      ایـن ارزیـابی   . شـود   تشخیص داده می  » ارزیابی سه جانبه  «سرطان پستان توسط روش      •

 .باشند آن می برداری بافتی و مطالعه ربرداری و نمونهمعاینه توسط متخصص، تصوی

 :کند معاینه میها  نشانهمتخصص شما را جهت یافتن احتمالی این  •

o  اولـین بـار وقتـی بـه پزشـک مراجعـه             ، بیشتر بیماران مبـتلا بـه سـرطان        :توده سرطانی 
 سـفت   ها اغلب بـدون درد و       این توده . ای در پستان خود احساس کنند       نمایند که توده    می

 کن است شکل غیرمنظمی داشته باشندبوده و مم

o      سرطان پستان ممکن اسـت باعـث فرورفتگـی در سـطح            : تغییر در اندازه و شکل پستان
گـاهی وریـدهای    . پوست پستان یا فرورفتگی نوک پستان یا تغییر در اندازه پستان شـود            

 .شوند پستان در اثر رشد توده سرطانی برجسته می

o    اگر . باشد  ت یکی از علائم سرطان پستان می      ربه ند علامت  این  : انخونریزی از نوک پست
 .این علامت همراه با تومور پستان باشد، به احتمال زیاد سرطان است

o  کنـد    در موارد پیشرفته سرطان پستان، پوست شروع به زخم شدن مـی            : درگیری پوست .
رتغـالی شـدن   پوسـت پ «شـود کـه اصـطلاحاً آن را        بعضی اوقات شبیه پوست پرتغال می     

 .نامند می» پستان

o    و اسـت  غیـرممکن  ،بعضی اوقات تشخیص غده اولیه در پستان     : بزرگ شدن غدد لنفاوی 
 . بزرگ شدن غدد لنفاوی در زیر بغل خواهد بود،تنها علامت تشخیص

o باشد  سرطان پستان به ندرت همراه با درد می:درد . 
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 ارزیابی بالینی

  ماموگرافی، سونوگرافی و
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 ... قطور و سوزن
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 تومور در زیر بغل
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 )بندرت(درد 
 خونری از نوک سینه

 تومور

  علائم محتمل 
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 :های تشخیصی روش
 ارزیابی سه جانبه
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  عکسبرداری: تشخیص سرطان پستان
بـا  . باشـد   های سـه جانبـه تـشخیص سـرطان پـستان مـشکوک مـی                یکی از روش  : داریعکسبر •

تـرین نـوع      رایـج . هـای مختلـف درون پـستان را بـه تـصویر کـشید               توان قسمت   عکسبرداری می 
 پزشک معالج شما ممکن است هر دو نوع را      .استعکسبرداری در پستان ماموگرافی و سونوگرافی       

 .توصیه کند

 در حالتی که پـستان بـین دو صـفحه قـرار             (x-ray)توسط اشعه ایکس     یک تصویر    :ماموگرافی •
معمـولاً از   . ممکن است که در این زمان فرد چندان احساس راحتی نکند          . شود  گیرد، گرفته می    می

 درصـد از    95توانـد در      مـاموگرافی مـی   . شـود   دو زاویه بالایی و کناری از پستان عکس گرفته می         
 درصد مواردی که سرطان پستان وجـود دارد         50شود و     حساس می ای در پستان ا     مواردی که توده  

 .شود، تشخیصی باشد ای احساس نمی ولی توده

ای کـه امـواج سـونوگرافی را هـدایت      ماده ژلـه . است رایج و فاقد اثرات جانبی     یروش: سونوگرافی •
د کـه  ده ـ  سونوگرافی تصویر داخل پستان شما را نـشان مـی         . شود  کند برروی پوست مالیده می      می

بـا ایـن آزمـایش      . توانید آن را روی صـفحه نمایـشگر مـشاهده کنیـد             شما و پزشک معالجتان می    
سونوگرافی در تشخیص تومورهـای سـفت از تومورهـای کیـستی کـه              . کنید  احساس ناراحتی نمی  

سونوگرافی بویژه در بیمارانی کـه پـستان آنهـا از بافـت             . باشد بسیار دقیق است     داخل آن مایع می   
 .شکل تشکیل شده است بسیار مفید استای  غده

رسند، انـواع دیگـر       در شرایط خاص یا هنگامی که این دو نوع تکنیک به تشخیص مشخصی نمی              •
 .گیرد قرار میای مورد استفاده  های تصویربرداری هسته یا روش» MRI«تصویربرداری مانند 
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 ماموگرافی

 سونوگرافی

 تصویر در صفحه

 پروپ

سرطان قابل 
 تشخیص در عکس
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  نمونه برداری بافتی: تشخیص سرطان پستان
هـای سـه جانبـه تـشخیص احتمـالی          یک بخش از روش   ) نمونه برداری (بافت  تشیخص از طریق     •

 .استسرطان پستان 

شود و پزشک متخصص آن   پستان گرفته می  ) توده(برداری بافتی، نمونه کوچکی از تومور         در نمونه  •
 .نماید را در زیر میکروسکوپ مشاهده و بررسی می

) تومـور (وزن باریک را به داخل توده       ، یک س  (FNA)برداری توسط سوزن باریک       در روش نمونه   •
   رنجشی به انـدازه     این نمونه برداری به شما احساس     . شود  هایی از آن برداشته می      سلولوارد کرده   

 .دهد دهید، می وقتی که خون می

 ،د و همچنین بـرای آسـانی آزمـایش        نشو   میکروسکوپی پراکنده می   لامها روی تعدادی      این سلول  •
 .شود واب آزمایش معمولاً دو روز بعد آماده میج. گردند میزی میآ رنگ

. دهد  برداری با سوزن باریک می      برداری توسط سوزن قطور اطلاعات بیشتری نسبت به نمونه          نمونه •
نمونه بـافتی از تومـور پـستان بـه وسـیله سـوزن              . شود  حس کننده به پوست تزریق می       داروی بی 

جواب آزمـایش در عـرض دو روز آمـاده    . گردد شود و در آزمایشگاه بررسی می     قطوری برداشته می  
 .شود می

هنگامی که ماموگرافی یک حالت غیرطبیعی در پستان نشان دهـد           : برداری به روش ماموتوم     نمونه •
تواند با دسـتگاهی بـه        برداری بافتی می    در پستان احساس نشود نمونه    ) توموری(ای    ولی هیچ توده  

محل غیرطبیعی در پـستان     . خوابید  جهت ماموگرافی می  شما به حالت دمر     . نام ماموتوم انجام شود   
به شما یک . گیرد برداری با سوزن قطور انجام می شود و نمونه   توسط کامپیوتر هدف قرار گرفته می     

حس بکند ولی شما ممکن اسـت   شود تا آن قسمت از پوست را بی       حسی موضعی زده می     آمپول بی 
 .برداری شده احساس کنید ی در محل نمونهبرداری کمی احساس درد یا کبود پس از نمونه

. گاهی ضروری است که تمام تومور برای تشخیص برداشته شـود          : وش باز ربرداری بافتی به      نمونه •
  .نمایند ورند و زیر میکروسکوپ بررسی میآ شود و تومور را بیرون می پستان برش داده می
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 سلولهای سرطانی

 برداری با سوزن قطور نمونه

 برداری از طریق ماموتوم نمونه

برداری با سوزن نازکنمونه

 سلولهای طبیعی
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  واکنش احساسی شما
 رفتارهـای   پـستان مختلـف شـنیدن خبـر داشـتن سـرطان           این طبیعی است که در مراحـل         •

حـسی، بـاور نکـردن،        تواند شامل شوک عصبی، بـی       این رفتارها می  . گوناگونی داشته باشید  
  .کند  برخورد میخاصیترس و عصبانی شدن باشد هر کس با این مسئله به شیوه 

 اگر کسی   .گیری برای روش معالجه خصوصاً هنگامی که ناراحت باشید مشکل است            تصمیم •
. تواند کمک کننده باشد     را همراه خودتان در هنگام ملاقات با پزشک به درمانگاه بیاورید می           

چون ممکن است بعداً مقـدار      . سوالات احتمالی خود را قبل از وقت ملاقات یادداشت نمایید         
ها را به خاطر داشته باشـید در زمـان ملاقـات از گفتگوهـا یاداشـت بـرداری                     کمی از گفتگو  

 .اییدنم

بـا فرآینـدهای   آوری اطلاعـات بـه آنهـا در برخـورد      کنند جمع ها احساس می    بعضی از خانم   •
د و ایـن    نافراد مختلف نیازمند اطلاعـات مختلفـی هـست        . کند  تشخیص و معالجه کمک می    

 .نیازها در مراحل مختلف معالجه آنها متفاوت است

حل حاضر بوده و بـه شـما کمـک          سرطان پستان در م   در مورد   مشاور  ویژه  پرستار  دستیار یا    •
هـا و     تواند به شما کمک کند که اطلاعات لازم را کـسب کنیـد، توصـیه                او می . د کرد نخواه

ها را برایتان بازگو کرده و در توضیح مسائل برای دکترتان بـه شـما کمـک خواهـد                     سفارش
 پـستان   های درگیر سرطان    رسانی و حمایت از خانم      ها و مؤسسات زیادی اطلاع      سازمان. کرد

بعضی از آنها فقط مخصوص افراد درگیر سـرطان پـستان بـوده و برخـی                . دهند  را انجام می  
 .نمایند دیگر برای همه بیماران سرطانی ارایه خدمت می

 جهت هایی که کمک و اطلاعات بیشتری          برای خانم  ، ویژه بیماران سرطان پستان    نپرستارا •
 به صورت دو نفـره یـا گـروه      حضوری های ملاقاتتوانند    یخواهند م   تحمل مشکلاتشان می  

هایی دارند که بیـشتر تجربـه         ها روانپزشک   بعضی از بیمارستان  . درمانی حمایتی ترتیب دهند   
 .باشد های درگیر سرطان پستان می آنها روی نیازهای روحی خانم

های روحی ناشی از سرطان پستان ممکن است حتی یک سال یـا بیـشتر از خاتمـه                    ناراحتی •
 . و نیازمند درمان دارویی باشدطول بکشددرمان، 
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 اطلاعات کسب کنید

های حمایت کننده و  گروه
 شناسانروان

پرستار شاغل در بخش دستیار یا 
 سرطان 

های خود همراه  یک نفر را در ملاقات
 ببرید
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  گروه متخصص مراقبت از بیمار
این گروه شـما را بـه صـورت         . گیرد  معالجه شما توسط گروه متخصص سرطان پستان صورت می         •

مـشاوره  . نماینـد  مداوم ملاقات خواهند کرد و بیماری شما را قبل و بعد از عمل جراحی بررسی می      
کند تا پیشنهاداتی جهت ادامه درمان شـما ارایـه            این متخصصین کمک می   گروهی به هر کدام از      

  .نمایند
شما را در   از   مراقبت    ،های تشخیصی ویژه    درمانگاهدر  شما  احان علاوه بر جراحی برروی پستان       جر •

متخصصین جراح پلاستیک نیز ممکن است برای کمک به تـرمیم           . این مورد بیشتر بر عهده دارند     
 .پستان در حین عمل جراحی حضور داشته باشندو شکل دهی مجدد 

هـای ویـژه      رادیولوژیست. در عکسبرداری تخصص دارند   ) ها  رادیولوژیست(متخصصین رادیولوژی    •
های تشخیص تخصصی      روش  و کنند  های پستان مطالعه می     پستان، ماموگرافی شما را در درمانگاه     

هـای عکـسبرداری آمـوزش        تکنسین. دهند  یبرداری با راهنمایی سونوگرافی انجام م       را مانند نمونه  
 .نمایند ها را کمک می دیده، رادیولوژیست

 کار تشخیص بافـت بـدخیم را در         ،یک پاتولوژیست . نمایند  ها بافت توده را بررسی می       پاتولوژیست •
دهد که آیا تومور کاملاً برداشته شده یـا           نمونه بافتی پستان شما برعهده دارد و به جراح اطلاع می          

د در مـورد    ن ـدهـد تـا بتوان      شناسـی اطلاعـات لازم را مـی         و همچنین به متخصصین سـرطان     خیر  
 .های معالجه دیگر پس از عمل جراحی تصمیم بگیرند روش

پرستار متخصص سرطان پستان جهت ارایـه خـدمات حمـایتی بـه شـما حـضور دارد و                   دستیار یا    •
ر هنگام تشخیص، جراحی و معالجات      گذارد و مانند یک حامی د       اطلاعات لازم را در اختیارتان می     

یک روانشناس یا روان پزشـک بـا ایـن پرسـتار همکـاری دارد و                . باشد  عمل می  از   پی در پی بعد   
 . دهندترتیبای برای مشکلات روانی ایجاد شده،  ممکن است جلسات ویژه

 در معالجات شیمی درمانی و پرتو درمانی سـرطان تخـصص            )متخصصین سرطان (ها    انکولوژیست •
پس از عمل جراحی احتمالاً یک دکتر متخصص سرطان را ملاقات خواهید کرد کـه  امـور                  . ارندد

 .معالجه بعدی شما را پیگیری خواهد کرد
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 جراح

گروه متخصص در سرطان پستان

  رادیولوژیست

  پاتولوژیست
 )آسیب شناس(

 روانشناس

 پرستار متخصص سرطان پستان

 تکنسین عکسبرداری

  شناس سرطان
 )انکولوژیست(
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  عمل جراحی سرطان اولیه پستان 
  .منشاء اصلی آن بافت پستان استسرطان اولیه پستان یعنی سرطانی که  •
 .جراحی، پرتو درمانی و شیمی درمانی معالجه شودتواند با عمل  سرطان اولیه پستان می •

کـه بـه    (تواند شامل برداشتن تمام پستان باشد         عمل جراحی برای معالجه سرطان اولیه پستان می        •
بـا  که عمل جراحی    (، یا فقط قسمت توموری پستان برداشته شود         )ستکتومی معروف است  اعمل م 
 ).شود  پستان نامیده میحفظ

o   ــی ــول جراح ــوع معم ــار ن ــامل چه ــستان ش ــور   :  پ ــه توم ــل منطق ــت کام ــه آن  (برداش ــه ب ک
Lumpectomy   ای که تومور وجود      ، برداشت یک چهارم از پستان در منطقه       )شود   نیز گفته می

شـناخته شـده زیـر      درگیر  های     برداشت کامل پستان بعلاوه غده     ،(Quadrantectomy)دارد  
 . و برداشت کل پستان به صورت سادهبغل

 .دنبرداشته شواست  ممکن غدد لنفی زیر بغل •

های برداشته شده در طی عمل جراحی جهت بررسی به آزمایـشگاه پـاتولوژی فرسـتاده             تمام بافت  •
 .شوند می

 : عمل جراحی سه هدف دارد •

o  هـای    این سرطان . پستان در صورتی که محدود به پستان باشد       اولیه  های    معالجه سرطان
ی پیش بدخیم که هنوز قـدرت تهـاجم و          ها  اولیه شامل سرطان پستان غیرمهاجم و بافت      

 .شود میاند،  اندازی پیدا نکرده دست

o        و جلوگیری از مـشکلات     ) کنترل موضعی (آید    مهار کردن بیماری در محلی که بوجود می
  .)آسیب دیدن پوست در آن منطقه(در آن منطقه مانند تخریب پوست 

o              کـرده اسـت یـا خیـر و در          برای فهمیدن اینکه آیا سرطان به غدد لنفی زیر بغل سـرایت
 .صورت درگیری، مهار بیماری در همان محل
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همراه با غده زیر بغلبرداشت کل پستان برداشت کل پستان به صورت ساده

 برداشت تومور به تنهایی برداشت یک چهارم از پستان
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  های جراحی سرطان پستان روش
. باشـند   از هـم متفـاوت مـی      های مختلفی وجود دارد کـه         برای معالجه سرطان پستان روش     •

  .گیرد بنابراین معالجه شما براساس نیازتان انجام می
ایـن هـدف    . باشد  های آلوده به سرطان می      ولهدف جراحی برداشتن و از بین بردن تمام سل         •

یا برداشتن تنها نواحی سـرطانی محقـق        ) ماستکتومی(تواند توسط برداشتن تمام پستان        می
 .شود

هـای سـالم اطـراف آن          پستان فقط تومور سرطانی و مقداری از بافـت         حفظهای    در جراحی  •
 .شود برداشته می

 .ودش در طریقه ماستکتومی تمام پستان برداشته می •

 : کنند شامل موارد زیر است عواملی که بهترین روش جراحی را در هر فرد معین می •

o       برای تومورهای بزرگ و تومورهایی که در پـشت       : اندازه و محل قرار گرفتن تومور پستان
  .شود اند جراحی ماستکتومی یا برداشت تمام پستان پیشنهاد می نوک پستان قرار گرفته

o     هنگامی که چنـدین منطقـه مختلـف پـستان دچـار             :در پستان تعداد تومورهای سرطانی 
 .است پستان غیرممکن حفظسرطان شده باشد جراحی 

o  های با پستان کوچک هر چند کـه تومـور چنـدان بـزرگ نباشـد          برای خانم  :اندازه پستان
 .است پستان غیرممکن حفظهای جراحی  عمل

o    نهـایی بـرای روش      گیـری    این عامل نقش مهمـی در تـصمیم        :ترجیح شخصی خود فرد 
گذارند و    متخصصین اطلاعات لازم و پیشنهادهای لازم را در اختیار شما می          . جراحی دارد 

هـای مختلـف درمـان بـا          های خود را مطرح نموده و در مـورد روش           توانید سؤال   شما می 
 .گیری نهایی بحث نمایید پزشک و پرستار مختصص پستان قبل از تصمیم
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 :در سینه بزرگانسرطان پست
 تواند حفظ شود سینه می

 ):پشت نوک سینه(مرکزیسرطان پستان
 شود ل سینه توصیه میام معمولاً برداشتن ک– حفظ پستان مناسب نیست جهت جراحی

 :سرطان پستان در سینه کوچک
 امکان حفظ پستان وجود ندارد
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جراحی سرطان پستان از طریـق برداشـتن تومـور          ( ستان پ حفظعمل جراحی   
  )بجای برداشتن کل پستان

های سـالم اطـراف برداشـته          پستان، غده سرطانی به همراه مقداری از بافت        حفظدر عمل جراحی     •
  .شود شود و مابقی پستان نیز باقی گذاشته می می

 پنج روز در بستر خواهد بـود      گیرد و بیمار به مدت چهار تا          جراحی تحت بیهوشی عمومی انجام می      •
 .) م-یابد   ساعت کاهش می24این دوره با رعایت موازین علمی تا (

 هـدف از ایـن معالجـه از بـین بـردن             .بعد از عمل جراحی شما یک دوره پرتو درمانی خواهید داشـت            •
 .باشد های سرطانی باقیمانده در محل و کم کردن احتمال برگشت سرطان به همان پستان می سلول

 بـه انـدازه    عمل جراحی نگهدارنده پستان و پرتودرمانی متعاقب آن          با روش درمان سرطان پستان     •
 .استمطمئن ) ماستکتومی(برداشت کامل پستان 

 :باشد عمل جراحی نگهدارنده پستان بر دو نوع می •

جراحـی وسـیع   (هـای اطـراف آن    ی و مقـداری از بافـت  جراحی از طریق برداشت غدد سرطان     -1
  )موضعی

  از طریق برداشت غدد سرطانی به همراه ربعی از پستانجراحی -2

شود، به این صورت است که        ه می  که گاهی برداشت توموربه تنهایی نیز گفت       جراحی وسیع موضعی   •
معمـولاً شـکل   . شـود  های سالم کنار آن برداشته مـی   سرطانی به همراه یک سانتیمتر از بافت  غده

های پستان در  د زیرا کمترین مقدار ممکن از بافت     رس  ظاهری پستان پس از عمل خوب به نظر می        
  .شود حین عمل برداشته می

های بیشتری نسبت به عمل جراحی از         در عمل جراحی از طریق برداشتن یک چهارم پستان بافت          •
. شـود   معمولاً یک چهارم پستان کلاً برداشته می      . شود  طریق برداشت تومور به تنهایی برداشته می      

رسـد کـه ممکـن اسـت حالـت        جراحی شده کوچکتر از پستان دیگر بنظر مـی  پستان،بعد از عمل  
 این امکان وجود دارد که آن حفره یا فرو رفتگی را بـا           شکلنامتقارنی پیدا کند برای تصحیح این م      

شود پر کرد ایـن عمـل را تـرمیم دوبـاره از      ای که از جای دیگر بدن برداشته می پوست یا ماهیچه  
تواند در حین عمـل برداشـت یـک چهـارم پـستان یـا زمـان               مند و می  نا  طریق شکاف کوچک می   

 .دیگری انجام شود
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یک چهارم از 
بافت پستان 
 .شود برداشته می

 برداشت یک چهارم از پستان
پستان ممکن است کوچکتر و 

تواند بازسازی  برجسته شود، اما می
 شود

 قبل بعد

 جای زخم

 قبل
 بعد

 برداشت تومور به تنهایی

یک سانتیمتر 
از بافت سالم 
نیز برداشته 

 .شود می
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  )ماستکتومی(برداشتن تمام پستان مبتلا به سرطان پستان 
گیرد که تومور بزرگ باشد و یـا پـشت نـوک              عمل جراحی برداشتن کامل پستان وقتی صورت می        •

  .های مختلف پستان گسترده باشند د سرطانی در قسمتپستان قرار گرفته باشد، یا تومورهای متعد
. شـود   در عمل ساده برداشت تمام پستان، پستان به طور کامل تحت بیهوشی عمومی برداشته می               •

شود این نوع عمل معمـولاً بـرای سـرطان پـستان              در این عمل غدد لنفاوی زیر بغل برداشته نمی        
 .گیرد  درگیر کرده باشد انجام میغیرمهاجم در حالتی که به صورت گسترده پستان را

در یک عمل جراحی برداشت کامل پستان به روش تغییر یافته، پستان تحت بیهوشی عمومی بـه                  •
شود اما علاوه بر آن بعضی از غدد لنفاوی زیر بغل نیـز                می برداشتهصورت کامل مانند عمل ساده      

 .های مهاجم پستان کاربرد دارد  این فرم از عمل جراحی برداشت پستان در سرطان.شود میتخلیه 

شود و اثر بخیه بـه صـورت          بعد از عمل جراحی برداشت کامل پستان، قفسه سینه شما مسطح می            •
یک تا دو لوله در حین عمل جراحی برای تخلیه مایعات تجمـع   . افقی در محل مشاهده خواهد شد     

 .کنند ارج میشود که بعد از چند روز آن را خ یافته احتمالی در محل قرار داده می

 24این زمان تـا      (. روز در بیمارستان بستری خواهید شد      7 تا   5شما برای این عمل جراحی حدوداً        •
 .)ساعت قابل تقلیل است

توانـد در ضـمن عمـل         امکان گذاشتن پستان جدید یا ترمیم پستان وجود دارد که این عمـل مـی               •
 .برداشتن پستان یا بعد از آن در زمان دیگری انجام گیرد

های ویژه بعد از عمـل        خصص سرطان پستان اطلاعات لازم را در مورد ورزش        تپرستار م ستیار یا   د •
 .هایتان خواهد داد جهت حرکت دادن بهتر شانه
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 های لنفی زیر بغلگروه

 بعد

 جای زخم

 برداشت کامل پستان به روش تغییر یافته

 برداشت کامل پستان بطور ساده

تومور  جای زخم

 قبل

 قبل

 بعد

 تومور
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  جراحی تومورهای غیرملموس پستان
ز ازیـادی   امروزه با به کارگیری وسیع ماموگرافی و سونوگرافی در غربالگری سرطان پستان، تعداد               •

برای آنکه جراح قادر باشد ایـن تومورهـای         . شوند  موارد تومورهای غیرقابل لمس پستان یافت می      
های مخصوص علامت گذاری شـود کـه بـه            غیرقابل لمس را بردارد منطقه فوق باید بوسیله سیم        

  .گویند ای می این عمل علامت گذاری منطقه
حس کننده به پستان قبل از فرو         ول بی یک آمپ . گیرد  گذاری در بخش رادیولوژی انجام می       علامت •

 .شود نمودن سیم مخصوص به کمک راهنمایی ماموگرام و سونوگرافی زده می

شود و شما را به اتاق عمل برده و تحت بیهوشی عمومی قـرار                سیم در جای خود باقی گذاشته می       •
 .جراح با استفاده از این راهنما منقطه توموری را بر می دارد. دهند می

اطمینان کامل از اینکه منطقه صحیح پستان برداشته شده باشد یک عکس مجـدد در حـین                 برای   •
 .شود بیهوشی شما گرفته می

 .شود های بیشتر فرستاده می بافت پستان برداشته شده به آزمایشگاه پاتولوژی برای بررسی •
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 جای زخم

برداشت ناحیه غیرطبیعی از طریق برش کوچکی 
 در پستان

فرو بردن سیم 
جهت هدایت با 

استفاده از 
 فیسونوگرا

فرو بردن سیم 
جهت هدایت با 

استفاده از 
 ماموگرافی
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  برداشت غدد لنفی زیر بغل
 Axillary Lymph node dissectionبرداشتن غدد لنفی زیـر بغـل را دیسکـسیون یـا      •

  .گویند
اغلـب غـدد    . گیـرد   برداشت غدد لنفی زیر بغل معمولاً همزمان با عمل جراحی پستان صورت مـی              •

شوند ولی تعدادی از غدد لنفی زیـر     نمایند، برداشته می    لنفاوی زیر بغل که لنف پستان را تخلیه می        
 .دمان بغل جهت تخلیه لنف بازو و اندام فوقانی باقی می

اطلاعات بدست  . نماید   بررسی می  سرطانی، ی غدد لنفی برداشته شده را از نظر درگیر         پاتولوژیست •
 .ها در تعیین مراحل بعدی درمان مؤثر است آمده از این بررسی

 درصد بیمـاران سـرطان پـستان، غـدد لنفـی درگیـر              70-60تقریباً در   امروزه در کشورهای غربی      •
 در حـالی    .کنـد    برداشت آنها به کنترل بیماری کمک می       ،دد لنفی نیستند، اما در صورت درگیری غ     

 درصـد از بیمـاران بـا عقـده هـای            70که در کشورهای در حال توسعه منجمله ایران هنوز قریب           
 .لنفاوی درگیر در زیر بغل مراجعه می کنند

جـای زخـم     پستان همراه برداشت غـدد لنفـی زیـر بغـل باشـد               حفظاگر عمل شما عمل جراحی       •
 .ماند ایی در زیر بغل شما باقی میمجز

جـای  اما اگر عمل شما برداشت کل پستان همراه با برداشت غدد لنفی زیر بغل باشد، تنها همـان                    •
 .حاصل از برداشت پستان به صورت خط افقی برروی قفسه سینه شما خواهد ماندزخم 

سـفتی نماییـد و یـا       بعد از این عمل ممکن است برای چندین ماه در شانه و بازوی خود احـساس                  •
پرستار ویژه سرطان پـستان تمرینـاتی را بـه شـما آمـوزش              . حس ناحیه زیر بغل شما کاهش یابد      

کند ادامه ایـن   دهد که در برطرف کردن سفتی و باز یافتن حرکات کامل بازو به شما کمک می            می
 .تمرینات برای چندین ماه پس از عمل بسیار مهم است

تـورم کـه در     . شـود   باشد که لنف ادم نامیده می       ها می   م بازو و دست    دیگر این عمل تور    ضاز عوار  •
ها پس از عمل جراحـی روی         ها تا سال    گردد و ممکن است ماه       درصد بیماران مشاهده می    20-10

پرسـتار ویـژه سـرطان      . تواند هر گونه تورم قابل توجه را رفـع نمایـد            دهد ولی تمرین و ماساژ می     
  .هایی خواهد کرد ها به شما توصیه و و دستپستان در مورد مراقبت از باز
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 برداشت غدد لنفی زیر بغل
 سیاهرگ زیر بغلی

 غدد  لنفی زیر بغل

 تومور
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  ور دیدهبرداری از غدد لنفی زیر بغل و بررسی غدد لنفی  نمونه
شـود    برداری از غدد لنفی زیر بغل تنها تعداد کمی از غـدد لنفـی زیـر بغـل برداشـته مـی                       در نمونه  •

 صـورتی کـه در ایـن غـدد     در. شـوند  و برای بررسی به آزمایشگاه فرستاده می    ) معمولاً چهار عدد  (
  .اثری از بیماری وجود نداشته باشد احتیاجی به معالجات بعدی نخواهد بود

 شـود کـه یـا        مـی های سرطانی در این غدد مـشاهده گردیـد بـه شـما توصـیه                  اگر اثری از سلول    •
د و یا جراحی مجدد جهـت برداشـت تعـداد           یانجام ده غدد لنفی زیر بغل     ) پرتو درمانی (رادیوتراپی  

 .هیچ اثری از سرطان باقی نمانددیگر  تا ،شتری از غدد لنفی زیر بغلبی

باشد که در آن تنها یـک         روش جدید در بررسی غدد لنفی می      ور    دیدهبرداشت و بررسی غدد لنفی       •
این غده پیش آهنگ، اولین غده لنفی دریافت کننـده لنـف پـستان در               . شود   یغده لنفی برداشته م   

 بنابراین در صورتی که بیماری از محل اولیه درگیری سرطان پستان به             .باشد  مسیر جریان لنف می   
 .زیر بغل سرایت کرده باشد احتمالاً اول در این غده مشاهده خواهد شد

این روش بررسی غدد لنفی با عوارض جانبی کمتر اطلاعاتی مشابه برداشت غدد لنفی زیر بغل در                  •
 .اختیار ما خواهد گذاشت

ایـن مـاده    . گردد  و اکتیو چندین ساعت قبل از عمل به پستان شما تزریق می           مقدار کمی ماده رادی    •
توانـد غـده      شود بنابراین ردیـاب ویـژه مـواد رادیواکتیـو مـی             توسط لنف به حفره زیر بغل برده می       

در طی عمل ممکن است مقدار کمـی مـاده آبـی            . پیشاهنگ را جهت برداشتن آن مشخص نماید      
 .ن برای کمک به تشخیص غده پیش آهنگ تزریق شودرنگ نیز در اطراف تومور پستا

کند در صورتی که این غده پیشاهنگ در گیر سـرطان   پاتولوژیست غده برداشته شده را بررسی می   •
در  درصد سایر غدد لنفی زیر بغل نیز درگیر سرطان نخواهند بود، اما اگر               95نشده باشد به احتمال     
 عمل جراحـی بعـدی   در موردشود که  های سرطانی مشاهده شود، توصیه می      غده پیشاهنگ سلول  

 .یا پرتو درمانی تصمیم بگیرید

های جراحی    باشد و احتمال دارد که در آینده جایگزین سایر روش           این روش هنوز تحت بررسی می      •
 .زیر بغل گردد
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 تومور

 تخلیه لنف

 ور دیدهغده 

 تومور

 های لنفی گروه

 برداری از گره لنفی زیر بغلنمونه
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  جراحی ترمیم پستان
  .باشد  ساختن پستانی جدید و تا حد امکان شبیه به پستان طرف مقابل میهدف از ترمیم پستان، •
شـود و هـر روش در بیمـاران مشخـصی             های مختلفی در جراحی ترمیم پستان استفاده مـی          روش •

 .کاربرد دارد

عمل ترمیم پستان ممکن است در همان زمان عمل جراحی برداشت پـستان و یـا متعاقـب آن در                     •
 .انجام شودای  عمل جراحی جداگانه

با وجود آنکه عمل جراحی ترمیم پستان همزمان با عمل جراحی برداشت پستان روز به روز بیشتر                  •
باشـد مـثلاً اگـر شـما      گیرد، اما همیشه بهترین انتخاب در بیماران نمی       مورد استقبال عامه قرار می    

چنـین برخـی از     هم. د بهتر است که عمل جراحی ترمیم پستان به تعویـق بیفتـد            یپرتو درمانی دار  
دهند که ابتدا عمل جراحی برداشت پستان را داشته باشند و سـپس در فرصـت                  ها ترجیح می    خانم

 .دیگری نسبت به عمل جراحی ترمیم پستان تصمیم بگیرند

هـای    هر دو نوع ترمیم پستان چه بلافاصله و چه با فاصله زمانی پس از جراحی اولیه پستان روش                  •
های جراحی امکان عود مجدد سرطان        اهدی مبنی بر آنکه این عمل      هیچگونه شو  .هستندمطمئنی  

 .پستان را زیاد نمایند و یا موجب دیرتر مشخص شدن عود مجدد سرطان شوند، وجود ندارد

 :سه روش برای ترمیم پستان وجود دارد •

o روش استفاده از پستان مصنوعی  
o فردهایی از بدن خود روش استفاده از پستان مصنوعی همراه با بافت  

o های بدن فرد روش استفاده از بافت 

اغلب پس از عمـل جراحـی       . باشد و نیاز به گذشت زمان دارد        ترمیم پستان به صورت مقطعی نمی      •
  .گیرد های کوچک تنظیم سایز و موقعیت پستان هم انجام می اصلی ترمیم پستان یک سری عمل
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 جای زخم

  های بدن فرد به تنهایی ستفاده از بافتا
چربی و عضله ،برای مثال پوست (

 )شکم

 عضله

هایی  بافت+ پستان مصنوعی 
پوست و (از بدن خود فرد 

 )کمرعضله پشت 

 پستان مصنوعی

)2 

)3 

 1(   پستان مصنوعی

 شود پوست به جلو آورده می
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  ترمیم پستان با استفاده از پستان مصنوعی 
  :نوع پستان مصنوعی موجود استدو  •

  انواع قابل اتساع -1
 انواع با حجم ثابت -2

توان مایع سرم نمکی را به        باشند که از طریق آن می       انواع اتساع یابنده دارای یک لوله اتصالی می        •
  .درون محفظه آن اضافه یا کم نمود و از آن طریق حجم پستان را تنظیم نمود

اغلب آنها از جنس سـیلیکون  . شوند  مواد مختلفی ساخته می    انواع پستان مصنوعی با حجم ثابت از       •
(Silicone) تـرین    های ایمنی تاکنون حکایت از آن داشته که این ماده مطمـئن             بررسی.  هستند
 .تری کاربرد دارد باشد و از این روست که به صورت گسترده ماده موجود می

های طبیعی بدن خود استفاده       انند از بافت  تو  انواع پستان مصنوعی در بیمارانی کار برد دارد که نمی          •
خواهند اثر بخیه در جای دیگری از بدن آنها یعنی در محلی که قرار است                 نمایند یا کسانی که نمی    

 .از آنجا بافت برداری صورت گیرد، بوجود آید

 .شود  عکسبرداری میداردبرای اطمینان از برداشت سطح سرطانی از بافت پستان که هنوز بخیه  •

 .شود شناسی فرستاده می فت برداشته شده برای آزمایش بیشتر به آزمایشگاه آسیببا •

برای یک عمل ترمیم پستان موفق، پوست قفسه سینه شما باید فاقد اثر بخیه و صـدمات حاصـل                   •
انـد روش     این روش در بیمـارانی کـه پرتودرمـانی روی قفـسه سـینه داشـته               . از پرتو درمانی باشد   

 .ا پوست خاصیت ارتجاعی خود را از دست داده استباشد زیر مناسبی نمی

های کـوچکتری دارنـد،       هایی که پستان    ترمیم پستان با استفاده از کاشت پستان مصنوعی در خانم          •
توان فضای درون پـستان را پـس از عمـل             های بزرگ به سختی می      زیرا در پستان  . مناسبتر است 

 .جراحی با پستان مصنوعی به تنهایی پر کرد

تـری    تر، مدت کوتاهتر بستری در بیمارستان و بهبودی سـریع           ما خواهان عمل جراحی سریع    اگر ش  •
 .باشد هستید این روش جراحی برای شما مناسب می

 شما ممکن برای چند روز احساس       .روز است 1- 5زمان معمول بستری در بیمارستان در این عمل          •
 .ناراحتی کنید
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 پستان  مصنوعی قابل اتساع

 )ینهقفسه س(ای  عضله سینه

 پستان مصنوعی

 دنده

 پستان مصنوعی با حجم ثابت

 جای زخم
 پستان مصنوعی
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ز پستان مصنوعی همراه با ترمیم پستان به روش استفاده ا
  هایی از بدن خود شما بافت
بـه ویـژه اگـر در       . کند  پستان مصنوعی همیشه به تنهایی برای ایجاد برآمدگی پستان کفایت نمی           •

قفسه سینه شما به اندازه کافی پوست وجود نداشته باشـد در ایـن حالـت بافـت سـالمی از محـل                       
  .مت استفاده شودتواند برای پوشش این قس دیگری در بدن شما می

ایـن عـضله از زیـر پوسـت در          . باشد  ای از پوست و عضله کمر می        بافت استفاده شده معمولاً لایه     •
شـود تـا فـضای خـالی حاصـل از       حالتی که عروق به آن متصل هستند از عقب به جلو آورده مـی             

 .گیرد پستان مصنوعی در زیر این عضله قرار می. برداشت پستان پر شود

ین عضله مخصوصاً زمانی که پوست ناحیه قفسه سینه در اثر پرتو درمانی صدمه دیـده                استفاده از ا   •
 .شود سودمند است های متعدد در پوست سینه مشاهده می و یا اثر بخیه

همچنـین در حـین     . مانـد   در اثر این عمل جراحی یک اثر بخیه در پوست ناحیه کمر شما باقی می               •
ها در فشار به سـمت        به پایین بدن و از قدرت دست      های کشش رو      بهبودی ممکن است از حرکت    

 .شود پایین کاسته می

در هفته اول پس از     روز در بیمارستان خواهید ماند و ممکن است        چندبعد از عمل احتمالاً به مدت        •
این روش جراحی به دلیل بزرگی پستان در بانوان ایرانی کمتـر             (عمل کمی احساس ناراحتی کنید    

 ). م–گردد  میمورد استفاده قرار 
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 عضله پشتی

 شود عضله که به جلو آورده می

 شودجمع کننده که هنگام عمل استفاده می

 قفسه سینه

 جای زخم

 پستان مصنوعی

 استخوان کتف
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  های بدن شما ترمیم پستان فقط با استفاده از بافت
های طبیعی بدن شما این است کـه پـستان تـرمیم              یکی از فوائد ترمیم پستان فقط با کمک بافت         •

ستید که از پستان مـصنوعی اسـتفاده نماییـد ایـن            نیرسد اگر شما مایل       تر به نظر می     یافته طبیعی 
  .سب خواهد بودروش برای شما منا

های طبیعی بدن شامل ترمیم با استفاده از عـضله صـاف شـکم و                 دو نوع ترمیم با استفاده از بافت       •
 .وجود داردترمیم با استفاده از عضله پشت کمر 

در روش استفاده از عضله صاف شکمی، پوست، عضله و بافت چربی از قسمت پـایینی شـکم بـه                     •
عمل جای زخم همانند چـین شـکمی          ایجاد شود در این    شود تا یک پستان جدید      سینه منتقل می  

 .ماند برجای می

عروق خونی هـر    . شوند  عضله، پوست و بافت چربی از قسمت شکم به زیر پوست سینه منتقل می              •
هـا    شود و یا آنکه عروق خونی را از بافت          ها حفظ می    قسمت شکم جهت زنده نگهداشتن این بافت      

 .نمایند و زیر بغل متصل میو به عروق ناحیه سینه جدا نموده 

اسـتفاده  ) انـدام متوسـط   (ترمیم با استفاده از عضله صاف شکمی بیشتر در افراد بـا جثـه متوسـط                  •
 .نیستهایی که جراحی قبلی شکمی داشته باشند چندان مناسب  این روش در خانم. شود می

ن یک جـایگزین    های کوچک روش استفاده از عضله پشت کمر به عنوا           های دارای پستان    در خانم  •
تکه بزرگی از پوست، عضله و بافت چربی جهت بازسازی و ترمیم پستان جدید در               . باشد  مطرح می 

 .شود مورد نیاز است مواردی که از پستان مصنوعی استفاده نمی

  تـا  شما ممکـن اسـت    . شوید   پس از عمل بستری می     ی روز چنددر هر کدام از این دو روش، شما          •
 .کنیدچند روز احساس ناراحتی 
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 عضلات شکم

اتصال عروق خونی بافت 
 به عروق قفسه سینه

 پستان جدید

ه کننده عروق خونی تغلی
 عضله از محل منشاء

بافت به زیر پوست 
قفسه سینه تونل 

 شود زده می

جمع کننده که حین 
 شود عمل استفاده می

 پستان جدید

 جای چین شکم

 شوداز پوست این منطقه استفاده می
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  آسیب شناسی بافت تومور
شوند، حـین عمـل در آزمایـشگاه و زیـر             تمام تومورهایی که طی عمل جراحی پستان برداشته می         •

ایـن عمـل بـه      . دنشو  بررسی می ) پاتولوژیست(شناسی بافتی     میکروسکوپ توسط متخصص آسیب   
اشته شده است یا خیر ارایـه       جراح اطلاعات مهمی در تشخیص آنکه آیا تومور به صورت کامل برد           

گیـری بهتـرین روش درمـانی کمـک           همچنین متخصصین سرطان شناسی را در تصمیم      . دهد  می
  .کند می

انـواع  . نمایـد   های آن توصـیف مـی       پاتولوژیست تومور پستان را از روی شکل میکروسکوپی سلول         •
ی شما گـیج کننـده      های ویژه هر یک ممکن است برا        مختلفی از رشد سرطانی وجود دارند که نام       

 .باشد

 .باشد ترین نوع سلولی سرطان پستان سرطان مهاجم مجاری شیری می شایع •

مهـاجم  سـرطان   تـر از      های نسبتاً نامشخص دارند و تشخیص آنها سخت          لبه ، لوبولار های   سرطان •
 .باشد مجاری شیری می

مجـاری شـیری     یا سرطان غیرمهـاجم      DCISسرطان مهاجم از انواع غیرمهاجم آن که معمولاً          •
 .شوند این دو نوع سرطان اغلب در کنار هم یافت می. آیند شوند به وجود می نامیده می) مخفی(

بنـدی    رسند طبقه   های پستان را براساس آنکه چقدر بدخیم به نظر می           ها اغلب سرطان    پاتولوژیست •
رشـدی   اغلـب    ،تومورهای درجه یک سرطان پستان که کمترین حـد بـدخیمی را دارنـد             . کنند  می

تومورهای درجه سه سرطان    . دهند  هایی شبیه بافت طبیعی پستان تشکیل می        آهسته دارند و بافت   
هـایی شـبیه بافـت     پستان که بالاترین حد بدخیمی را دارد رشدی بسیار سریع داشته و هرگز بافت       

 .تومورهای درجه دو تقریباً بین این دو شکل هستند. دهند پستان تشکیل نمی

 اطلاعات دقیقی در مورد اندازه تومور و اینکه آیـا تومـور بـه غـدد     یشناسی بافت  متخصصین آسیب  •
این اطلاعات در کنـار درجـه بـدخیمی سـرطان،           . دهند  لنفی زیر بغل نیز نفوذ کرده یا نه ارایه می         

 .کند بینی رفتار آینده تومور راهنمایی می پزشکان را در پیش
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 ارزیابی تومور

 طبیعی

 Iسرطان مجاری شیری درجه 

 IIسرطان مجاری شیری درجه 

 سرطان لوبولار
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  انتسرطان غیرمهاجم مجاری شیری پس
هـای    به عبارتی بـا وجـود آنکـه سـلول         . این نوع از سرطان پستان به نوع غیرمهاجم معروف است          •

  .شوند اند ولی به جاهای دیگر منتقل نمی مجاری شیری تغییراتی در جهت سرطانی شدن داشته
زیرا بـه نـدرت تـشکیل تـوده         . شود  این شکل تومور اغلب به وسیله ماموگرافی تشخیص داده می          •

تـر از سـابق       تر شدن عکسبرداری از پستان این شـکل سـرطان متـداول             با رایج . مایدن  توموری می 
بـرداری بـافتی توسـط سـوزن ضـخیم صـورت              عموماً تشخیص با نمونـه    . شود  تشخیص داده می  

 .گیرد می

شـوند    توانند به انواع مهاجم تبدیل        موارد درمان نشده سرطان غیرمهاجم مجاری شیری پستان می         •
 درمـان و    ،هـدف عمـل جراحـی     . شـود   احی و برداشتن آنها از محل توصـیه مـی         بنابراین عمل جر  

 .کن سازی این بیماری در شماست ریشه

اگر ناحیه درگیر کوچک باشد، درمان با حفظ پستان خواهد بود که گاهی بـا پرتـو درمـانی بعـدی                      •
رار حسی موضعی و در بخش رادیولوژی در محل ضایعه ق            سیم مخصوصی تحت بی    .گردد  توأم می 

 .نماید  این سیم به برداشتن دقیق محل درگیری در حین عمل جراحی کمک می،گیرد می

ها به عنوان درمان موارد گسترده سرطان غیرمهاجم مجاری شیری پـستان              برداشتن کامل پستان    •
 .گردد بسیار مؤثر است و اغلب با عمل بازسازی و ترمیم پستان در همان زمان عمل اول همراه می

شود ولی با وجـود ایـن ممکـن اسـت             رداری از غدد زیر بغل در این نوع سرطان انجام نمی          ب  نمونه •
 .این عمل را انجام دهدجراح در موارد گسترده سرطان غیرمهاجم شیری پستان، 
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 فرو بردن سیم تحت بیهوشی موضعی در بخش عکسبرداری

برداشت سرطان مجاری شیری منتشر با 
 شود کامل پستان درمان می

سرطان مجاری شیری محدود که 
 شود با برداشتن تومور درمان می

شود تا از  از نمونه عکسبرداری می
 برداشت کامل اطمینان حاصل شود
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  گسترش سرطان پستان
 ها قادر هستند از محل اولیه ایجاد سرطان بـه جـای             های سرطان پستان مانند سایر سرطان       سلول •

شوند و مستقیماً به عروق خـونی و          ها از محل اولیه جدا می       تعداد کمی از سلول   . دیگر منتقل شوند  
به . کنند  ها را درگیر نموده و شروع به رشد می          ها سایر اندام    بعضی از این سلول   . شوند  لنفی وارد می  

  .گویند می) متاستاز( سلول سرطانی گسترشاین فرایند 
هـای آسـیب دیـده را نیـز           اید علاوه بر برداشتن تومـور اولیـه، محـل         برای درمان موفق سرطان ب     •

 .سازی نمود پاک

. اندازی سرطان پستان درگیری غدد لنفی زیر بغل از طریق مسیر لنفی مـی باشـد               ترین دست   شایع •
این رقم در ایـران بیـشتر و    (است خانم دچار سرطان پستان درگیر     3غدد لنفی در یک خانم از هر        

 .) خانم مبتلاست3از هر  خانم 2حدود 

ها مانند استخوان، کبـد و ریـه هـم گـسترش              سرطان پستان همچنین ممکن است به سایر ارگان        •
انـدازی    های دست   هایی که سرطان پستان به تازگی در آنها تشخیص داده شده محل             در خانم . یابد

اکـز درمـانی    اغلـب مر  . باشـند   تقریباً همیشه به صورت بسیار کوچک بوده و قابل تـشخیص نمـی            
 .نندک سرطان پستان به صورت معمول برای یافتن نواحی ثانویه عکسبرداری نمی

. شود  گسترش میکروسکوپی سرطان پستان به حفره زیر بغل توسط پاتولوژیست تشخیص داده می             •
اگـر سـرطان بـه    . دهـد  زیرا او تمام غدد لنفی برداشته شده در حین عمل را مورد بررسی قرار مـی       

 .ها هم درگیر شده باشند غل رسیده باشد احتمال بیشتری وجود دارد که سایر اندامحفره زیر ب

باشـد کـه      درمان دارویی معمول بعد از جراحی به منظور ریشه کن کردن نواحی ثانویه درگیر مـی                •
 .ممکن است قابل تشخیص نباشد



 ٥٦

  

 عروق خونی

مور که به سلولهای جدا شده از تو
 شوندعروق خونی و لنف واردمی

 ،شوند سلولها به نقاط دیگر بدن برده می
 جایی که بتوانند تومور جدیدی را ایجاد کنند

 مغز

 پوست و بافت نرم

 هاریه

 کبد

 استخوان

 سلول توموری
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  درمان دارویی
شود که درمان دارویـی       عمل جراحی توصیه می   های مبتلا به سرطان پستان پس از          اغلب به خانم   •

هـدف از ایـن درمـان       . شـود   به این شکل درمان، درمان کمکی یا مکمل گفتـه مـی           . داشته باشند 
های دیگر بـدن      هایی است که ممکن است از پستان به اندام          کن سازی کلیه سلول     تخریب و ریشه  

ر سـایر نقـاط بـدن را کـاهش          این درمان کمکی احتمـال بازگـشت سـرطان د         . دنباش   منتقل شده 
  .دهد می

ممکـن  هـا      از خـانم   بـسیاری . از انواع رایج درمان دارویی شیمی درمانی و هورمون درمانی هستند           •
 .از هر دو نوع درمان استفاده نماینداست 

تـا  ) تست هورمونی تومـور   (دهد    آزمایشی را برروی تومور انجام می     ،  شناسی بافت   متخصص آسیب  •
 .تومور به هورمون درمانی حساس است یا خیرمشخص نماید که آیا 

های بدن آنها بیشتر اسـت،        هایی که احتمال گسترده شدن سرطان در اندام         شیمی درمانی در خانم    •
دهنـد     و یا به هورمون درمانی جواب نمی        به ویژه در کسانی که غدد لنفی زیر بغل آنها درگیر شده           

 .کاربرد دارد

بسیار بعید است که سرطان پستان با پاتولوژی مناسـب در           . از ندارند ها به دارو درمانی نی      همه خانم  •
ها گسترش یابد، بنابراین ممکن است پذیرش اثرات جانبی دارودرمانی در این              ها به سایر اندام     خانم

اگر نتیجه بررسی بافتی در تومور شما غیرمطلـوب باشـد، خطـر احتمـالی بیـشتر                . افراد لازم نباشد  
 .خواهد بود مورد نیاز است و دارو درمانی

 .باشد متأسفانه دارو درمانی همیشه مؤثر و موفق نمی •

های مناسـب درمـان بـه         شناسی پیشنهادهای لازم و مبسوط را در مورد روش          متخصصین سرطان  •
 .شما ارایه خواهند کرد
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 جراحی

 پرتو درمانی

 شیمی درمانی

 هورمون درمانی

تمام زنان با سرطان  درمان دارویی از عود جلوگیری 
 کند می

درمان تنها با جراحی و 
 پرتودرمانی

امکان تشخیص 
اینکه هر زن به 
کدام گروه تعلق 

 دارد، نیست

 بیماری علیرغم درمان برگشت
 دارویی
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  های سرطان فاکتورهای رشد و گیرنده
شـود وابـسته    ملی که فاکتورهای رشد نامیـده مـی  های سرطانی برای رشد خود اغلب به عوا         سلول •

  .استهای اصلی درمان سرطان پستان  متوقف کردن عوامل رشد یکی از راه. هستند
ون که به صـورت طبیعـی در بـدن          رهای زنانه استروژن و پروژست      طبیعی تحت اثر هورمون   پستان   •

 .استستان هورمون استروژن مهمترین محرک رشد سرطان پ. باشد  می،شود تولید می

 رشـد نمایـد بایـد پروتئینـی         (ER)سلول سرطان پستان برای اینکه تحت اثر تحریکی استروژن           •
 .مخصوص که همان گیرنده هورمون استروژن است را دارا باشد

شـود و بـه سـلول     باز مـی ) یا استروژن(توان به قفلی تشبیه کرد که با کلید   گیرنده استروژن را می    •
توانـد وجـود      امیـزی تومـور مـی       با رنگ ) پاتولوژیست(شناسی     آسیب متخصص. دهد  اجازه رشد می  

 .گیرنده استروژن در تومور را بررسی نماید

 از   اسـتفاده  توانید با هورمون درمانی ماننـد       گیرنده استروژن در تومور شما موجود باشد شما می        اگر   •
 .، درمان شویدشود میاثرات استروژن مانع تاموکسیفن که 

هـای جـوانتر،      در خـانم  . ری از اثر استروژن، جلوگیری از تولید آن در بدن است          روش دیگر جلوگی    •
هـای یائـسه از       در خـانم  . باشـد   د، قابـل اسـتفاده مـی      نشـو   مانع عملکرد تخمدان می   که  داروهایی  

هایی از    نمونه. گردد  نماید استفاده می    داروهایی که از ساخت استروژن در بافت چربی جلوگیری می         
 .باشند و آروماسین میتروزول ل ها این دارو

ایـن  . دن ـنمای  دسته جدیدی از داروها از عملکرد گروه دیگری از گیرنده فاکتور رشد جلوگیری مـی               •
باشـد کـه عمـل آن توسـط             می  HER-2ای از آنها      ها در سطح سلول واقع هستند نمونه        گیرنده

هـای    اکنون تنها در بیمـاری در گروه کوچکی از بیماران از این دارو که هم      . شود  هرسپتین منع می  
 .شود بسیار پیشرفته آزمایش شده است، استفاده می
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 گیرنده استروژن

 استروژن

بندد و  تاموکسیفن گیرنده استروژنی را می
از قفل شدن مولکول استروژن جلوگیری 

 کند می

 تاموکسیفن

 شود تقسیم سلولی انجام نمی
 گیرنده استروژن

 استروژن

مولکول استروژن به گیرنده استروژن 
 شود قفل می

 گردد یم سلولی تحریک میشود و تقس موادشیمیایی آزاد می



 ٦١

  هورمون درمانی
وجود گیرنده پروتئینی ویژه استروژن را در تومـور         ) پاتولوژیست(شناسی بافتی     اگر متخصص آسیب   •

هورمـون  . نمایـد   یشما تأیید نماید به احتمال زیاد پزشکتان برای شما هورمون درمانی را تجویز م             
  .کند های سرطانی جلوگیری می های زنانه بر رشد سلول درمانی از تحریک هورمون

 مورد استفاده بـوده     )1349( 1970ترین داروهای استفاده شده در هورمون درمانی که از سال             شایع •
 .نماید های سرطانی جلوگیری می تاموکسیفن از اثر استروژن بر سلول.  استاست، تاموکسیفن 

تـرین   شایع. شود بار در روز و به مدت پنج سال مصرف می      تا دو     یک ،تاموکسیفن به صورت قرص    •
بـه نـدرت تاموکـسیفن ایجـاد سـرطان رحـم یـا              . استعوارض جانبی آن تشدید علائم یائسگی       

شود   ها هیچگونه عوارض جانبی مشاهده نمی       نماید، در بسیاری از خانم      های خونی در بدن می      لخته
 .اری هم فوائد استفاده از این دارو بسیار بیشتر از عوارض جانبی آن استو در بسی

داروهایی کـه از    . کند  های چربی استروژن تولید می      حتی پس از یائسگی هم، بدن به ویژه در بافت          •
نمایند به صورت روز افزون به جـای تاموکـسیفن        تولید استروژن از طریق این فرایند جلوگیری می       

 .ما تاموکسیفن هنوز داروی قابل قبول اصلی است، ادنشو مصرف می

هـایی کـه از سـاخت         توانید از درمان     علاوه بر تاموکسیفن می    شوید  میاگر شما هنوز عادت ماهانه       •
تواند ایجاد یائسگی دائمـی   ها می این درمان . نماید بهره ببرید    ها جلوگیری می    استروژن در تخمدان  

داروئـی بـه مـدت دو سـال و ایجـاد یائـسگی موقـت و                 از طریق برداشت تخمدان ها یـا درمـان          
 .پذیر باشد برگشت

هـای دچـار سـرطان پـستان      د که این خود در خـانم کنتواند یائسگی ایجاد      شیمی درمانی خود می    •
 .حساس به هورمون مفید است



 ٦٢

های  استفاده از داروهایی که از ترشح هورمون
غده هیپوفیز که مسئول تحریک ترشح 

 .کند ژن از تخمدان هستند، جلوگیری میاسترو

فن از اثر استروژن روی یتاموکس
های سرطان پستان جلوگیری  سلول
 کند می

داروهایی که از تولید استروژن در 
های چربی بعد یائسگی  سلول

 کنند جلوگیری می

 تخمدان
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  شیمی درمانی
ود آنکـه   بـا وج ـ  . کنـد   های در حال رشد عمـل مـی         شیمی درمانی از طریق ریشه کن کردن سلول        •

های طبیعی مانند ریشه مو نیز ممکـن اسـت بـا شـیمی درمـانی                  های در حال رشد در بافت       سلول
بدین دلیل پس از خاتمـه شـیمی درمـانی          (تواند آنها را ترمیم نماید        صدمه ببینند، اما بدن شما می     

ینـد پـس    توانند خود را تـرمیم نما       های سرطانی کمتر می     سلول.) گردد  رویش دوباره موها آغاز می    
  .برد شیمی درمانی به صورت انتخابی آنها را از بین می

های جوانتر و یا آنهایی که سرطان در آنها غدد لنفی را درگیـر نمـوده اسـت و شـانس عـود                         خانم •
انـد تـا      پزشکان شما آماده  . گیرند  مجدد در آنها بیشتر است احتمالاً بیشتر از شیمی درمانی بهره می           

 .ر مورد بیماری شما توضیح دهند را دیفوائد شیمی درمان

 ماه  6 تا   4های ویژه به مدت       شیمی درمانی از طریق داروهای وریدی هر سه هفته یکبار در بخش            •
 .گیرد انجام می

هـا   خیلی از بیمارستان. شود  داروی مختلف شیمی درمانی در یک زمان تجویز می   3 تا   1اغلب بین    •
مـوارد  ) انکولوژیـست (پزشک متخصص سرطان    . یندنما  از بیش از یک ترکیب دارویی استفاده می       

 .نماید مختلف درمانی را با شما مطرح نموده و روش مناسب درمانی را به شما توصیه می

 ـ      در بسیاری از خانم   . عوارض جانبی به داروی مصرفی بستگی دارد       •  ،موهـا     زشها نازک شدن یا ری
ای ضـد تهـوع همـواره همـراه          داروه ـ .همچنین احساس خستگی مضاعف بسیار ناخوشایند است      

 .گردند داروهای شیمی درمانی تجویز می

های سفید خـون کـه        متعاقب شیمی درمانی احتمال عفونت در شما به دلیل کاهش تعداد گلولبول            •
 .یابد نقش محافظتی دارند، افزایش می

 سال، ایجاد 40های با سنین بالای  تواند یائسگی موقتی یا دائم، به ویژه در خانم        شیمی درمانی می   •
 .دهد نماید و این احتمال برگشت مجدد تومورهای حساس به هورمون را کاهش می

توانید در این مورد  می. دکنیاید این امکان وجود دارد که باروری خود را حفظ    دار نشده   اگر شما بچه   •
 .با پزشکتان مشورت نمایید



 ٦٤

کلاه حمایت 
کننده جهت 

کاهش ریزش 
مو

 قطره چکان

 اثر شیمی درمانی روی گلبولهای سفید خون

فید
ی س

ولها
 گلب

عداد
ت

 

افزایش خطر عفونت جدی با کاهش تعداد گلبولهای سفید 
 خون زیر سطح بحرانی

 روز شیمی درمانی

7 14 21 
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  پرتو درمانی
  .نمایند های سرطانی استفاده می  انرژی زیاد جهت کشتن سلولدر پرتو درمانی از اشعه ایکس با •
که احتمال عود است این بدان علت . شود پرتو درمانی همیشه در جراحی با حفظ پستان توصیه می         •

با پرتو درمانی ایـن احتمـال       . مجدد سرطان پستان پس از عمل جراحی در حدود یک به سه است            
قریباً معادل احتمـال خطـر متعاقـب برداشـت پـستان بـه              یابد و این ت     به یک به بیست کاهش می     

 .صورت کامل است

شود به ویژه اگر پاتولوژیست       بعضی اوقات پرتو درمانی نیز پس از برداشت کامل پستان توصیه می            •
 .احتمال عود مجدد تومور در قفسه سینه را مطرح نماید

 .گردد  درمان میهای درگیری غدد لنفی به جای جراحی توسط پرتودرمانی گاهی محل •

هـای    روش. شـود   پرتو درمانی اغلب در مراکز بزرگ و پیشرفته درمان سرطان پستان انجـام  مـی                •
 6 تـا    4درمان متفاوت است ولی اغلب پرتو درمانی به صورت هر روز یا یک روز در میان به مدت                   

 .شود هفته انجام داده می

. اویه پرتو درمـانی شـرکت خواهیـد کـرد         گیری در مورد موقعیت و ز       در ابتدا در یک جلسه تصمیم      •
شود، در این زمان توجه زیـادی         گذاری می   پوست شما جهت کمک به موقعیت پرتودرمانی علامت       

 . صدمه نبینندیهای حساسی مانند قلب و ریه در زمان پرتو درمان شود تا اندام اعمال می

کـشد تـا اشـعه         طول مـی   کشد و بدون درد است ولی مدتی        پرتو درمانی فقط چند دقیقه طول می       •
برخـی از  . استترین عارضه جانبی آن قرمز شدن پوست همانند آفتاب سوختگی        شایع. تنظیم شود 

اشعه دیده نسبت به قبـل از       در اثر گذشت زمان پستان      . بیماران از احساس خستگی شکایت دارند     
 .شود درمان سفت تر می
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 پرتو درمانی

 درمان

 در موقعیت مناسبقرار دادن بیمار
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  های اولیه دارویی درمان
ارو درمانی را قبل از عمل جراحی بـه شـما توصـیه کنـد در ایـن مـورد         پزشک شما ممکن است د     •

  .گیرد شیمی درمانی و هورمون درمانی مورد استفاده قرار می
اگر تومور پستان در    . های اولیه دارویی اجتناب از برداشتن کامل پستان است          هدف عمده از درمان    •

در ایـن مـورد دارو      . باشـد    نمـی  بدو تشخیص بزرگ باشد، جراحی حفظ کننده پستان امکان پـذیر          
 .شود درمانی سبب کوچک شدن تومور و امکان انجام جراحی با حفظ پستان می

شود چرا کـه      های اولیه دارویی انجام می      برداری با سوزن ضخیم معمولاً قبل از شروع درمان          نمونه •
 .های دارویی مشخصات تومور تغییر یابد احتمال دارد با شروع درمان

اند امکان اجتناب از برداشت کامـل         های اولیه دارویی داشته     هایی که درمان     سوم خانم  در حدود دو   •
  جـراح . نمود تا از کارا بودن آن مطمئن شدبررسی با وجود این باید اثر درمان را . پستان وجود دارد 

کنـد و ممکـن اسـت در فواصـل زمـانی              به صورت منظم در طول درمـان تومـور را بررسـی مـی             
 .و یا سونوگرافی درخواست نمایدماموگرافی 

 ماه پس از دارو درمانی انجام خواهد شد تـا تومـور فرصـت               6عمل جراحی اغلب در فاصله زمانی        •
تیم پزشکی شما   . شود  پرتو درمانی نیز مطابق معمول پس از جراحی داده می         . رشد دوباره پیدا نکند   

 .های بعدی را هم به شما توصیه کند ممکن است دارو درمانی

انـد بـا      هایی که درمان اولیه دارویی داشته       احتمال گسترش سرطان پستان در درازمدت برای خانم        •
 .اند برابر است هایی که در همان ابتدا جراحی شده خانم
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درمان اولیه

تجویز شیمی درمانی یا 
انی جهت هورمون درم

 کوچک کردن تومور

شود  تومور به طور موثری کوچک می
 تا برداشت کامل سینه لازم نباشد

موفقیت در جراحی با حفظ پستان 
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  سرطان پستان در مراحل پیشرفته
 ـ  ها متأسفانه سرطان پستان به اعضای دیگر بدن گسترش می   در برخی خانم   • ت یابد که به ایـن حال

این حالت بـا مـوارد       تفاوت. گویند  می) متاستاتیک(اندازی    سرطان پستان پیشرفته و یا دارای دست      
  کـه  های تازه تشخیص داده شـده در ایـن اسـت،            های میکروسکوپی بیماری در خانم      اندازی  دست

  .پذیر نیست کنی کل سرطان در زنان با بیماری پیشرفته امکان امکان ریشه
دارند، هنگام تشخیص اولیه،    ) اندازی شده   دست(ه سرطان پستان متاستاتیک     تعداد کمی از زنان ک     •

به صورت معمول بیماری مدتی پـس از درمـان          . دهند   را نشان می   یانداز  بطور واضح علایم دست   
این زمان ممکن است از چند ماه تا چند سال طـول بکـشد کـه احتمـال عـود        . نماید  اولیه عود می  

 .اول بیشتر استمجدد به ویژه در چند سال 

. ها متفـاوت اسـت      های سرطانی پستان و مشکلات متعاقب آن در خانم          های گسترش سلول    روش •
توانـد    علائم می . باشد  ها می   ها، غدد لنفی، پوست، کبد و ریه         گسترش تومور، استخوان    نواحی شایع 

 .اشتهایی باشد شامل درد، سرفه، تنگی نفس، احساس مریض بودن، تهوع و بی

تواند با شیمی درمانی، هورمون درمانی و پرتو درمانی به طـور مـؤثری                پیشرفته پستان می  سرطان   •
شود و هدف اصلی درمان رفـع علائـم و            در این موارد به ندرت از جراحی استفاده می        . کنترل شود 

 سـرطان پیـشرفته پـستان        با های درگیر   بسیاری از خانم  . بهبود سطح زندگی در این بیماران است      
 .تقریباً به زندگی طبیعی خود ادامه دهندقادرند 

با وجود آنکه اغلب امکان استفاده مکرر از داروهای متفاوت در این بیماران وجـود دارد، در نهایـت                 •
 .بیان این حالت بسیار دشوار است. دهند این داروها اثر خود را از دست می

های ویژه مراقبـت از بیمـاران         تیماگر شما درگیر سرطان پیشرفته پستان هستید به احتمال زیاد با             •
های   ها در کنترل علائم و حمایت       پزشکان و پرستاران این گروه    . پیشرفته سرطان آشنا خواهید شد    

 .ای دارند روحی بیماران تخصص ویژه
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 هورمون درمانی

 مغز

 پوست و بافت نرم
 ریه

 کبد

 استخوان

پرتو درمانی دردهای استخوانی و 
سایر مشکلات موضعی را درمان 

 شیمی درمانی

متخصصین، کمک به بهبود علایم 
 کنند های روانی می و حمایت
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  :تحقیقات بالینی
ایـد در   هـای جدیـد ب      درمان. های در دسترس سرطان را بهبود بخشند        پزشکان در تلاشند تا درمان     •

 این تحقیقات   شود به ممکن است به شما در طول درمانتان توصیه         . تحقیقات بالینی آزمایش شوند   
  .ملحق شوید

هـایی کـه      که در آن به نیمی از خـانم       . باشد  ترین نوع تحقیقات بالینی، کارازمایی تصادفی می        رایج •
 درمـان آزمایـشی داده      موافق با همکاری در این تحقیق هستند درمان استاندارد و بـه نـیم دیگـر               

کنند بطور تـصادفی در مرکـز تحقیقـات صـورت             درمانی که هر کدام از زنان دریافت می       . شود  می
هـای تـصادفی تنهـا راه عادلانـه مقایـسه در       گیرد نه توسط خود بیمار و از آنجا که کارآزمـایی       می

 .شود درمان است بطور گسترده استفاده می

گیرد تـا زنـان    ای صورت می های ویژه رسناک باشد، اما مراقبت به تحقیق ممکن است ت    تفکر ورود  •
پزشکان تا هنگامی که باور نکننـد درمـان جدیـد بـه       .  نیستند ردر تحقیق مطمئن شوند که در خط      

 . موافق نیستند که از بیمارانشان بخواهند تا در تحقیق شرکت کنند،خوبی درمان استاندارد است

آن شـوند، تـصویب کننـد و بـه عنـوان             از آنکه بیماران درگیـر       کمیته اخلاقی باید تحقیق را قبل      •
 .های تحقیقاتی را بررسی نمایند  طرح،فرآیندبخشی از این 

 اطلاعاتی این تحقیق بـه شـما داده         برگهاگر به شما پیشنهاد ورود به این تحقیقات داده شد، باید             •
دارید به گروه    شما تصمیم    اگر. گیری، داده شود    شود و فرصت فکر کردن و پرسش قبل از تصمیم         

اگر تمایل  . توانید گروه را ترک کنید       در هر زمانی که نظرتان تغییر کرد می        وید، ملحق ش  تحقیقاتی
لطفاً به خاطر داشته باشـید تقریبـاً تمـامی          . گیرد  به ورود نداشتید، درمان شما تحت تأثیر قرار نمی        

 .ت بالینی قبلی گرفته شده استآنچه در مورد درمان سرطان پستان می دانیم از تحقیقا
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 شوند؟ میهای استروژنی جایگزین تاموکسیفن  ،  مهار کننده2000دهه

  جایگزین برداشت کل زیر بغل؟وربرداری غده دیده نمونه،2000دهه

ند، برخی داروهای شیمی درمانی بهتر از بقیه هست1990دهه

 سال مؤثر است50،  شیمی درمانی در سنین بالای1990دهه

، فواید تاموکسیفن در تمام زنان با گیرنده مثبت استروژن1990دهه 

،  مقایسه سیستمیک درتمام تحقیقات بالینی1985دهه

دهد  سال را کاهش می50، شیمی درمانی بعد از جراحی احتمال عود و  مرگ در سنین زیر 1980دهه 

دهد  سال را کاهش می50، تاموکسیفن بعد از جراحی احتمال عود و مرگ در سنین بالای 1980دهه

، برداشتن موضعی و پرتودرمانی به خوبی برداشت کامل سرطان پستان است1970دهه

، درمان تنها با برداشتن کل پستان1970دهه
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  بعد از انجام همه کارها
تا زمانی کـه از  . درمان شما به ویژه اگر همراه با شیمی درمانی باشد ممکن است زمان زیادی ببرد             •

اید، بهبود روانی کامل پیدا نخواهیـد         اید و دوباره به زندگی طبیعی بازنگشته         نشده رهاها    این درمان 
  . کرد

، بـه سـیکل طبیعـی بـر         اسـت شان با شیمی درمانی متوقـف شـده           تر که عادت ماهانه     ان جوان زن •
ها طـول      گاهی ممکن است ماه     و گردند که شانس آن بستگی به سن و داروهای مصرفی دارد           می

 شـواهد در دسـترس   .انـد   موفقی بعد از شیمی درمـانی داشـته        های  بسیاری از زنان حاملگی   . بکشد
 .ی به شما آسیبی نخواهد رساندگ حاملاند که نشان داده

توانند با داروهـای   زنان با گر گرفتگی شدید و سایر علائم مرتبط با یائسگی یا هورمون درمانی می          •
 ،هورمون درمانی جایگزین  . کند  پزشک به شما در این مورد توصیه لازم را می         . مختلفی بهبود یابند  

باشد، اما برای زنان با سرطان غیرحـساس بـه            یمورد بحث است و موضوع تحقیقات بالینی اخیر م        
 .خطر است بی) دارای گیرنده استروژنی منفی(هورمون 

زنـانی کـه سـرطان پـستان        . رود  متأسفانه خطر سرطان پستان هیچگاه به طور کلی از بـین نمـی             •
را تواند عود سرطان اصـلی        اند، احتمال ایجاد سرطان ثانویه در آنها بیشتر است همچنین می            داشته

 .توانند بطور مؤثری درمان شود عود  سرطان ثانویه پستان می. دوباره تجربه کنند

ممکن است هر یک تا دو سال نیاز به         . نیاز به پیگیری دارید   شما به طور طبیعی برای چندین سال         •
باشـد، چـرا کـه         های خونی معمول نمـی      درخواست اسکن و تست   . گرفتن ماموگرافی داشته باشید   

 .باشند کنند و در بهبود زندگی مؤثر نمی ی مضاعف میایجاد خستگ

پرستار متخصص سرطان پستان همیشه حاضر به پاسخگویی به سؤالات شـما اسـت و همچنـین                  •
 .ترتیب دهدبا پزشک معالجتان های بالینی را در صورت داشتن هر گونه نگرانی  تواند ملاقات می
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 سیکل طبیعی ماهیانه بعد از شـیمی    :ری بارو  قدرت
 .گردد  در زنان جوان بر مییدرمان

 هورمون درمانی جایگزین بـرای زنـان بـا          :گیسیائ
 .بی ضرر استگیرنده استروژن منفی، 

 پیگیـری  شما باید بطور متداول برای چند سال         :عود
 .شوید

پرستار متخصص سـرطان پـستان همیـشه در         دستیار یا   
 .دن سؤالات شما را پاسخ ده تاهستنددسترس 
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  بخشند هایی که تحرک را بعد از عمل عمل بهبود می ورزش  

 :خشک کردن کمر
دو طرف یک حوله را طوری بگیرید که بتواند 
پشت شما حرکت کند، حوله را از یک طرف به

ها را  سپس دست. و عقب بکشیدطرف دیگر جلو 
تر قرار بگیرید و  عوض کنید تا بازوی دیگر بالا

  .این حرکت را تکرار کنید

  :حرکت شانه
ــتهایتان روی ــه دسـ ــوری کـ ــشینید بطـ بنـ

ان قـرار دارد، آرنـج را بـالا ببریـد تـاهایت  شانه
جایی که احساس کشش کنید، و بعـد آنهـا را

توانیـد از آرنـج سـمت  شما مـی  . پایین بیاورید 
 .جراحی شده با دست دیگر حمایت کنید

 :حرکت گردش شانه
 دستهایتان روی   بنشینید به طوری که   

وار   ها را به صورت دایـره       پا باشد، شانه  
 .به جلو یا عقب حرکت دهید

هر کدام از ورزشها را سه بار در روز، پـنج تـا ده              
 بار انجام دهید
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 :حرکت بالا رفتن از دیوار
نزدیک دیوار بایستید و دستها را بالاتر از شانه روی 

ا را به سمت بالا به آهستگی دسته. دیوار قرار دهید
حرکت دهید تا جایی که احساس کشش کنید، بعد آنها 

ها را بالاتر از  را پایین بیاورید هر بار سعی کنید دست
 .دفعه قبل ببرید

  :حرکت بلند کردن بازو
دستها را در مقابلتان. روی زمین دراز بکشید

بازوها را در حالی که آرنج صاف . قفل کنید
د، به آرامی بازوها را است تا بالای سر ببری

 . تکرار کنید وپایین بیاورید

 :حرکت کشش شانه
به آهستگی . ها را در پشت قرار دهید دست

بازوها را به سمت بالا بکشید و به آرامی آنها 
 .را پایین بیاورید
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