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 دستورالعمل برنامه پيشگيري، تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان

درمان و مراقبت ,شناسايي و ثبت افراد مشكوك يا مبتلا به سرطان پستان و  ارائه خدمات مناسب پيشگيری  :هدف

 .بيماران است

 :ارزيابي

تشخيص زودهنگام و غربـالگري سـرطان سال ويا بالاتر  كه برای مراقب سلامت و  ٦٩تا ٢٠مشخصات تمامي زنان 

 .پستان به مرکز  سلامت خانواده مراجعه نموده اند  را ثبت كنيد

در صورتي كه فردي در هر سني اما در فواصل بين معاينات معمول و بـه دليـل علايم مرتبط با پستان مراجعه  

 كند، مشخصات او را نيز ثبت و بر اساس دستورالعمل زير بررسي كنيد

 فرد را از نظر دارا بودن علايم زير بررسي و ثبت كنيد 

 سوابق خانوادگی  -الف:سوابق -١

 آيا سابقه خانوادگي سرطان پستان يا تخمدان از جمله يكي از موارد زير را داريد؟ -

 فاميل با هر سني, دست كم دو فاميل با سرطان پستان در يك سمت  -

 سمت فاميل با هر سني كه يكي از آنها سرطان پستان باشددست كم دو فاميل با سرطان در يك  -

 فاميل با هر سني , دست كم يك فاميل با سرطان تخمدان در يك سمت  -

 سال  ٥٠يك فاميل درجه يك، دو يا سه با سرطان پستان يا هر سرطان ديگري در سن زير - 

 سوابق  فردی  -ب

 آيا سابقه فردي سرطان پستان يا تخمدان داريد؟  -

 پستان داريد؟) نمونهبرداري(آيا سابقه بيوپسي -

 آيا سابقه راديوتراپي قفسه سينه داريد؟  - 
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 معاينه  -٢

  :را از نظر موارد زير معاينه و ثبت كنيدپستانها و زير بغل ها  

  هيا زيرترقوپستان يا زير بغل  دريا برجستگی   توده-١-٢

 يا  چسبندگی  قسمت ها ی مختلف پوست  پستان) سفتي(يا قوام ) عدم قرينگي(تغيير در شكل  -٢-٢

  :تغييرات پوستي پستان شامل هر يك از موارد زير -٣-٢

 پوست پرتغالي  -

 اريتم يا قرمزي پوست  - 

 زخم پوست - 

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست  -

 :تغييرات نوك پستان  -٤-٢

 فرورفتگي  -

 خراشيدگي -

  :ترشح نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشد -٥-٢

  از يك پستان باشد و نه هر دو پستان-

 از يك مجرا باشد و نه از چند مجرا-

 ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد -

 سروزي يا خوني باشد :در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد - 
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 تصميم گيري و اقدام 

در صورتي كه همه موارد شرح حال منفي و معاينه از همه نظر طبيعي بود، براي سال بعد نوبت ويزيت  -١

 .مجدد بدهيد 

در صورتي كه پاسخ هر يك از موارد شرح حال مثبت يا هر يك از موارد معاينه غيرطبيعي باشد، پس از  -٢

 .درخواست ماموگرافی بدهيد تكميل فـرم

ارد شرح حال مثبت پاسخ ماموگرافي يا سونوگرافی يا نمونه برداری های قبلی درصـورتي كـه در مو  -٣

 .موجـود باشـدبررسی شود 

به باشند ) سه و چهار BIRADS (در افرادي كه شرح حال مثبت داشته و داراي ماموگرافي غير طبيعي -٤

 .سطح بالاتر ارجاع شوند

 .غيرطبيعي به بازخورد سطح ارجاع  بستگي دارد زمان ارجاع بعدي در موارد معاينه  -٥

در همه موارد آموزشهاي خود مراقبتي لازم در خصوص علايم مـشكوك سـرطان پـستان و انجـام معاينـه  -٦

 .شخـصي پستان مطابق بسته آموزشي، داده شود
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 برنامھ تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستان

 گیري تصمیم بندي طبقھ رزیابيا

 :شرح حال -لفا
سـابقھ خـانوادگي سـرطان بـھ ویژه -١

 پستان یا تخمدان

 سابقھ فردي سرطان پستان-٢

 سابقھ نمونھ برداري پستان .٣ 

 سابقھ رادیوتراپي قفسھ سینھ -٤

 معاینــھ بــالیني پــستان -ب

 ١- CBE    پستان یا برجستگی  توده

 یا زیر ترقوه  یا زیر بغل

یا  عـدم قرینگـي(تغییر در شكل - ۲ 

 یا چسبندگی  پستان) سفتي(قوام 

 تغییرات پوستي پستان-٣ 

 ترشح نوك پستان- ۴ 

نداشتن سـابقھ (شرح حال طبیعي -١

خـانوادگي، سابقھ فردي، نمونھ 

برداري پستان و رادیوتراپي قفسھ 

 )سینھ

 معاینھ طبیعي-٢ 

اصول خودمراقبتي و خودآزمایي پستان -١

  .فرد آموزش دھید را بھ

 راي سال بعد نوبـت ویزیـت مجـدد بدھیـد

توصیھ كنید درصـورتي كـھ در  -٢ 

فواصـل بـین معاینـات معمـول، مـشكلات 

 .پـستان داشـتھ باشد مراجعھ كند

ھر یك از ,شرح حال غیرطبیعي

 :موارد زیر

 سابقھ خانوادگي مثبت -١

 سابقھ فردي مثبت -٢

 سابقھ نمونھ برداري پستان -٣

 سابقھ رادیوتراپي قفسھ سینھ-٤

اصول خودمراقبتي و خودآزمایي پستان -١

  .را بھ فرد آموزش دھید

پزشك (فرد را مطابق بھ سطح دو -٢

متخـصص جراح در بیمارستانھـاي 

عمـومي یـا مراكـز تشخیص زودھنگام 

 )سـرطان ارجـاع دھیـد

وارد معاینھ غیرطبیعي ھر یك از م

یا زیر توده پستان یا زیر بغل -١ :زیر

 ترقوه

یـا ) عـدم قرینگـي(تغییر در شـكل -٢

 یا چسبندگیپستان  قـوام سفتي

پوسـت (تغییرات پوستي پستان -٣

پرتغـالي، اریتم یا قرمزي پوست، 

زخم پوست، پوستھ پوستھ شدن و 

 اگزماي پوسـت 

تغییـرات نـــوك پـــستان شـــامل -٤

ترشح  ,ـي یـــا خراشیدگيفرورفتگــ

نوك پستان كھ از یك پستان باشـد و نھ 

ھر دو پستان، از یك مجرا باشـد و نھ 

از چند مجرا، ترشح خود بـھ خـودي 

و ادامھ دار باشـد، در ھنگـام معاینـھ 

ترشـح وجود داشتھ باشد، سروزي یا 

 خوني باشد

اصول خودمراقبتي و خودآزمایي پستان -١

  .آموزش دھیدرا بھ فرد 

پزشك متخـصص (فرد را بھ سطح دو -٢

جـراح در بیمارستانھاي عمومي یا مراكز 

 .ارجاع دھید) تـشخیص زودھنگام سرطان
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 فلوچارت تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماما زنان تحت پوشش را ا زنظر علایم و 
نشانھ ھای زیر با شرح حال معاینھ وبررسی 

: میکند  

:شرح حال بگیرید  

دارید؟)پستان یا تخمدان(آیا سوابق خانوادگی سرطان -١  

دارید؟)پستان یا تخمدان(فردی  سرطان آیا سوابق  -٢  

آیا سابقھ نمونھ برداری ازپستان دارید؟-٣  

آیا سابقھ رادیو تراپی از قفسھ سینھ دارید ؟-۴  

 ھردو پستان را از زیراستخوان ترقوه تا زیر بغل معاینھ کنید  

 توده یا برجستگی پستان یا زیر بغل -١

 تغییر در شکل یا قوام پستان-٢

 ت پوستی درپستانتغییرا-٣

 ترشح ازنوک پستان-۴

 شرح حال

 و

 معاینھ طبیعی

 شرح حال

 یا

 معاینھ غیر طبیعی

 آموزش معاینھ شخصی پستان ھر ماه-١:درھرسنی 

آموزش مراجعھ و معاینھ توسط ماما یا پزشک ھرسال  -٢
 یکبار

سبک ,فعالیت بدنی وورزش , آموزش تغذیھ-٣
 زندگی سالم

 درخواست  ماموگرافی

در صورتیکھ بیمارسوابق مامو یا سونو یا 
ضمیمھ نمونھ برداری قبلی دارد حتما 
 درخواست جدید گردد
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      BIRADSبراساس سیستم گزارش دھی ماموگرافی    فلوچارت

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

                  بلی                        خیر                                      

 گروه صفر

ارزیابی 
ناقص 
نیاز بھ 
اقدامات 

تشخیصی 
 بیشتر

 :نتایج طبیعی

 ھر ماهSBEمعاینھ -١

 ھرسال CBEمعاینھ -٢

آموزش تغذیھ -٣
فعالیت بدنی وورزش ,

 سبک زندگی سالم,

  

 گروه دو گروه یک

 نتایج توده خوش خیم

 ھر ماهSBEمعاینھ -١

 ھرسال CBEمعاینھ -٢

فعالیت ,آموزش تغذیھ -٣
سبک ,بدنی وورزش 

 زندگی سالم

طبق تشخیص  -۴
 درخواست سونو

 گروه سھ

 نتایج  احتمالا توده

 خوش خیم

درخواست سونو طبق -١
 تشخیص

ماموگرافی طبق دستور --٢
 ماه ١٢-۶پزشک ھر 

 ھر ماهSBEمعاینھ --٣

 ھرسال CBEمعاینھ -۴

فعالیت ,آموزش تغذیھ -۴
سبک زندگی ,بدنی وورزش 

 سالم

 گروه چھار

 نتایج  احتمالا توده

  بدخیم

-FNA-FNBبیوپسی-١
Core 

اقدامات درمانی و  ١
طبق ,جراحی  یا مامو

 دستور پزشک 

 ھر ماهSBEمعاینھ -٢

 ھرسال CBEمعاینھ -٣

فعالیت ,آموزش تغذیھ -۴
 سبک,بدنی وورزش 

 زندگی سالم

پنجگروه   

 خیم بد توده نتایج

-FNAبیوپسی -١
FNB-Core 

اقدامات درمانی و  -٢
جراحی طبق دستور 

 پزشک

آموزش تغذیھ -٣
فعالیت بدنی وورزش ,

 زندگی سالم سبک,

  

مراجعھ کننده درگروه آیا  
 پر خطر قرا ردارد ؟

غربالگری ماموگرافی 
ھر دو سال   

غربالگری ماموگرافی 
 ھرسال
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  آناتومي پستان

نـسج پـستان، خـود شـامل . تشكیل شـده اسـت) پوست، بافت زیر جلدي و نسج پستان(در زنان بالغ، پستان از سھ قسمت 

 .ربع فوقاني خارجي پستان نسبت بھ بقیـھ قـسمتھـا نـسج بیـشتري دارد. است) استروما(بافتھاي غددي و بافت زمینھاي 

پستان بھ دلیل داشتن غدد  .قابل ملاحظھاي در اندازه، شكل و تراكم نسج پستان بین افراد مختلف وجود دارد تفاوتھاي

تولیدكننده شیر و مجاري شیري عضوي فعال است كھ بـا تحریـك ھورمـوني در طـي دوران بارداري و شیردھي بزرگتر 

ھورمـون در طـي دوران یائـسگي بـھ صورت پھن و شل و شده و حجم و تراكم آن افزایش مییابد و با كـاھش سـطح 

 ١٥ھر پستان از  .غدد مولد شیر در پستان بصورت گروھي قرار دارند و بھ ھر گروه یك لوب میگوینـد. آویزان در میآید

لوب تشكیل شده است كھ ھر لوب بھ صورت یك خوشھ انگور داراي یك مجراي واحد بھ نام مجـراي شیري  ٢٠تا 

ساختمان كیسھاي شكل موسوم بھ آلوئول  ١٠٠تا  ١٠ھر لوبول داراي . و تعداد زیادي لوبول است) وفروس داكتلاكت(

در خـارج تـشكیل ) میواپیتلیـال(آلوئول واحد عمل پستان است و از یك لایھ سلول اپیتلیال و یك لایھ سلول عضلاني . است

تین مسئول تولید شیر بھ داخل آلوئول ھستند و سلولھاي عضلاني سلولھاي آلوئولي تحت تاثیر ھورمون پرولاك. شده است

ھمان طور كھ گفتـھ شـد . اطراف آن تحت تاثیر اكسي توسین مسئول ترشح شیر از آلوئولھا بھ داخل مجراي شیري ھستند

را از طریـق  ھر لوب پستان بھ یك مجراي بزرگ ختم میشود كھ بھ طور مستقیم از ھر لوب بھ نوك پستان میروند و شـیر

 .منافذ نوك پستان بھ بیرون تخلیھ میكنند

 

 

  عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیري از آن

افراد . ھركسي میتواند براي كاھش خطر سرطان و دیگر بیماریھاي مزمن، تغییراتي را در شیوھي زندگي خود ایجاد كند

براي ایجاد سرطان لازم است از جملھ عوامل ژنتیكي، در معرض خطر باید بھ خاطر داشتھ باشند كھ تركیبي از عوامل 

بعضي از این عوامل میتوانند اصلاح شوند و بعضي دیگر خارج از اراده افراد ھستند بنابراین . محیطي و شیوھي زندگي

ن خوشبختانھ بیشتر عوامل خطري كھ سبب سرطان پستا. افراد مـیتواننـد قدمھایي را براي كاھش خطر بیماري بردارند

  .میشوند قابل اصلاح ھستند
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  عوامل خطر غیرقابل اصلاح

 ٥٠بیشتر موارد سـرطان سـپتان در سـن بـالاي . با افزایش سن خطر ابتلا بھ سرطان پستان افزایش مییابد :سن بالا 

 سالگي بروز میكنند

 ۳۰تـا  ٢٠در . را افزایش میدھـدسابقھ خانوادگي مثبت، خطر ابتلا بھ سرطان پستان  :سابقھ خانوادگي و جھشھاي ژني 

در صـورت وجـود بیمـاري یـك طرفـھ در یكـي ازبستگان . درصد مبتلایان بھ سرطان پستان سابقھ خانوادگي وجود دارد

گرفتاري دو طرفھ پستان در مادر و یا خواھر . درصد است ٣٠درجھ یك قبل از یائسگي، خطر ابتلا در كل زندگي فرد، 

 اونكوژنھايعلـت افـزایش خطـر، ژنھـاي سـرطانزاي . درصد افزایش مـیدھـد ٤٠-٥٠ین خطر را تا قبل از یائسگي، ا

۱BRCA شایع ترین جھشھا حـذف ژنـي در. ارثي است كھ با وراثت اتوزوم غالب بھ ارث میرسند ۲BRCAو   در . است 

در این . درصد است ٨٥تا  ٣٥گي درصد در سال و در طول زند ٤فرد حامل این جھشھا خطر ابتلا بھ سرطان پستان 

در . درصد موارد، افراد مذكر حامل ژن ھستند ٥٠در . درصد است ٦٥افراد خطر ابتلا بھ سرطان پستان در سمت مقابل 

 ١٠مطالعـات نـشان میدھد كھ شاید فقط حدود . ،خطر سرطان پروسـتات و پـستان افـزایش مـییابـد ۲BRCA مردان حامل

ن مرتبط با عوامل ارثي است و این ممكن است بعضي از زنـان را وادار كند تا بھ روشھاي موارد سرطان پستا% 

 پیشگیري و بررسیھاي غربالگري اھمیت دھند

.   در . شروع اولین قاعدگي در سنین پایین تر یك عامل خطر براي سرطان پستان اسـت :سال ١١سن قاعدگي كمتر از

اولین قاعدگي در سن نوجواني بافت پستان در معرض استروژنھا و دیگر ھورمونھا قرار میگیرد و مواجھھ با سـطوح 

باید بھ نوجوانان و والـدین آنان . قاعدگي در دختران چاق و بي تحرك زودتر اتفاق میافتد. دائمي ھورموني افزایش مییابد

افزایش  % ٤بھ ازاي ھر سال قاعدگي زودرس، خطـر . اھمیت فعالیت بدني منظم و یك رژیم غذایي سالم را آموزش دھیم

 مییابد

.   توقـف چرخـھھـاي . یائسگي در سن بالاتر با افزایش خطر سـرطان پـستان ارتبـاط دارد :سال ٥٤سن یائسگي بالاي

منجر بھ كاھش سطوح ھورمونھاي مترشحھ داخلي و خاتمھ تكثیر سلولھاي پستان كھ در طول سـالھـاي تولید مثلي قاعدگي 

 افزایش مییابد% ٣خطر سرطان پستان بھ ازاي ھر سال تاخیر در یائسگي تا . دیده شده میگردد

.  ن میتواند یك شاخص بارز بـراي میـزان قد در بالغی. زنان قد بلند یك افزایش خطر سرطان پستان را دارا ھستند: قد

دریافت تغذیھ در دوران كودكي و نوجواني باشد و رشد سریع با بلندي قد در ارتباط است كھ ممكن اسـت منجـر بـھ افزایش 

 خطر جھش سلولي و بالا رفتن خطر سرطان شود

 بت بھ زنان آمریكایي آفریقایي تبار دارا زنان سفید پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نس :نژادي و قومي  زمینھ

تري را در مقایسھ با دیگـر  اي خطر پائین تبار و بومي آمریكا بھ طور قابل ملاحظھ تبار، اسپانیایي ھستند و زنان آسیایي

ً ناشي از تفاوتھاي اقتصادي اجتماعي . گروھھاي نژادي و قومي دارند اي و الگوھـ(مقدار زیاد تفاوت در خطر، احتمالا

 زندگي و عوامل محیطي است  و ھمچنین شیوه) تولید مثلي
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.  زنـان بـا . خطر سرطان پستان با وضعیت اقتصادي اجتمـاعي بھتـر مـرتبط اسـت :وضعیت اقتصادي و اجتماعي بھتر

ند كھ ھر دو ھاي كمتري داشتھ باش وضعیت اقتصادي اجتماعي بالاتر، تمایل دارند كھ بارداري را دیرتر شروع كنند و بچھ

 عامل بھ عنوان افزایش دھنده خطر سرطان پستان ھستند

.   شناسي داراي یك سابقھ قطعي بیماري  زناني كھ از نظر بافت :در پستان) رشد بیش از حد سلول ھا(سابقھ ھیپرپلازي

خـیم  ماري خـوشبی. خیم پرولیفراتیو پستان ھستند، در معرض افزایش خطر ابتلا بھ سرطان پستان قرار دارند خوش

 پرولیفراتیو، یك تكثیر غیرعادي سلولھا در مجاري و لوبولھاي پستان را شامل میشود

 عوامل خطر قابل اصلاح

  نمایھ توده بدن  BMI : افزایش دریافت كالري در كودكي و نوجواني وزن بـدن را افـزایش مـیدھنـد كـھ : ٣٠بالاي

قد در بزرگسالي شود كھ ھر دو آنھا بـا افـزایش خطـر سـرطان پـستان مرتبط  میتواند منجر بھ قاعدگي زودرس و افزایش

یكي از بھترین . مطالعات متعدد نشان داده است كھ افزایش وزن در بزرگسالي نیز با افزایش خطر مرتبط است. ھستند

تعـادل در دریافـت كالري ھا براي جلوگیري از افزایش وزن، افزایش فعالیت ورزشي است و ھمھ افراد بایـد بـھ  روش

  .غذایي با فعالیت ورزشي منظم توصیھ شوند

ھـاي  با مـصرف الكـل سـطوح اسـتروژن. مصرف الكل حتي بھ مقدار كم خطر سرطان پستان را افزایش میدھد :الكل

. ، بـالا ببردبـدن A ھمچنین الكل ممكن است خطر سرطان را با كاھش ذخایر فولات و ویتـامین. گردش خون بالا میرود

 زناني كھ الكل مینوشند، باید بھ قطع مصرف الكل و مصرف روزانھ مولتي ویتامین بھ ھمراه فولات توصیھ شوند

.  سالگي دارند، خطر بالاتري از سرطان پستان را  ٣٥افرادي كھ تولد فرزند پس از  :سن بالا در زمان اولین تولد

اولین حاملگي، منجربھ تكثیر نامتمایز سـلولھـاي پـستان و تغییـرات . دارا ھستند نـسبت بھ زناني كھ زایمان زودتري دارند،

تـر احتمـال بیـشتري میرود كھ  در اولین حاملگي یـك زن مـسن. دائمي بافت پستان جھت آماده شدن براي شیردھي میشود

ـریع سـلولي دوره حاملگي، ھمانند ھاي غیرعـادي مـیتواننـد در طـي رشـد سDNA این. زودتر اتفاق بیفتد DNA آسیب

 سازي شوند

.  بـھ خـصوص اگـر مواجھـھ ) براي درمان برخي بیماریھا مانند لنفـوم(مواجھھ با اشعھ در دوز بالا  :مواجھھ با اشعھ

قرارگیري در معـرض دوز كـم رادیـوگرافي كـھ بـراي . در سنین جواني باشد با افزایش خطر سرطان پستان مرتبط است

 ماموگرافي استفاده میگردد، نمیتواند خطر سرطان پستان را افزایش دھد و یا این خطر قابل چشم پوشي است

   ممكن است خطر سرطان پستان در زناني كھ در حال حاضر از قرصھاي ضد  :قرصھاي ضدبارداري خوراكي

ري خوراكي استفاده كردھاند، اندكي سال گذشتھ از قرصھاي ضدباردا ١٠بارداري خوراكي استفاده میكنند یا در طي 

سال یا بیشتر بعد از توقف مصرف قرصھاي ضـد بـارداري خـوراكي، افـزایش خطـر  ١٠با این وجود، . بـالاتر باشد

بنابراین حتي اگر یك افزایش . سال پایین است ٤٥خطر قطعي سرطان پستان در سنین زیر . سـرطان پستان وجود ندارد

د داشتھ باشد، موارد بسیار كمي از سرطان پستان با مصرف قرصھاي ضدبارداري خـوراكي در خطر نسبي اندكي وجو
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براي خیلي از زنان مزایاي استفاده از قرصھاي ضـدبارداري خـوراكي ممكـن اسـت بـر . ایـن گروه سني ایجاد خواھد شد

 خطرات آن برتري داشتھ باشد

.  ھورمون درماني جایگزین HRT :  سال یا بیشتر ھورمونھـاي جـایگزین را  ٥مصرفكنندگان این ھورمونھا كھ براي

ً یك خطر بالاي  اند، دارا  سرطان پستان را نسبت بھ زناني كھ ھیچ وقت از آنھا استفاده نكرده% ٥٠مصرف میكنند، تقریبا

نظر  وجود، بعد از قطع ھورمونھا بھ استفاده طولاني مدت از ھورمون، خطر سرطان پستان را بالاتر میبرد با این. ھستند

خطـر سـرطان پـستان براي زناني كھ . میرسد كھ احتمال خطر، مانند كسي كھ ھیچ وقت از آنھا استفاده نكرده است، باشد

 استروژن و پروژسترون را با ھم میخورند، بیشتر است

.  ري از سـرطان پـستان را در كـشورھایي كـھ المللي میزان بـالات ھاي بین سنجش :مصرف بالاي چربیھاي اشباع شده

میزان سرانھ چربي دریافتي بیشتري دارند، نشان داده است، افرادي كھ كالري دریافتي بیـشتري دارنـد، سـن شـروع اولین 

 .قاعدگي در آنھا زودتر است و سن اولین زایمان دیرتر است كھ ھر دو با افزایش خطر سـرطان پـستان ھمـراه است

ل نامرتبط با خطر تئوریھاي گوناگوني درباره علل سرطان پستان وجود دارد كھ متاسفانھ سبب نگراني غیر واقعـي عوام

اند اما ھیچ تاثیري را بـر روي  عوامل خطر پیشنھاد شده زیادي تحت مطالعھ قرار گرفتھ. بـراي خیلـي از زنـان شـده است

ھـاي  موارد شامل استفاده از خوشبوكننده و ضد تعریق، خوردن قھوه، ایمپلنـتاین . خطـر سـرطان پـستان نـشان ندادھاند

محیطي از قبیل پلي . ھاي الكترومغناطیسي است و قرار گرفتن در مجاورت میدان PCBS پـستان، سـقط، آلـودگیھـاي 

 ھا  كلرینیتد بیفنل

 مراقبتي بـراي پیـشگیري از سـرطان پـستان  ھاي خود بر مبناي عوامل خطري كھ در بالا گفتھ شد، مھمترین توصیھ

 :عبارتند از

  .وزن متعادلي داشتھ باشید-

از مصرف غذاھاي پرچرب و سرخ كرده، نمك زده و آماده حاوي مواد نگھدارنده، ترشي و كنسروھا پرھیز كنید یا - 

  .مصرف آنھا را كاھش دھید

ید چرا كھ میتوانند با افزایش سطح آنتي اكسیدانھـا سبب میوه، سبزیجات، غلات و گوشت ماھي را بیشتر مصرف كن -

 كاھش بروز سرطان شوند

 .دقیقھ در روز فعالیت ورزشي داشتھ باشید ٣٠حداقل -

 از مصرف الكل و سیگار پرھیز كنید -

  .در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردھي از پستان را مورد توجھ قرار دھید-

دربارھي خطرات و مزایاي مصرف قرصھاي ضدبارداري خوراكي و  سلامت خانواده  كزبا ماما یا پزشك در مرا- 

 .مصرف ھورمونھاي جایگزین یائسگي مشورت كنید
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 علایم سرطان پستان و تشخیص زودھنگام آنھا 

  مھمترین علایم ضایعات خوش خیم و بدخیم پستان عبارتند از:  

 توده پستان یا زیر بغل -

 پستان ) سفتي(یا قوام ) قرینگي عدم(تغییر در شكل -

پوستھ پوستھ  /زخم پوست  /اریتم یا قرمزي پوست  /پوست پرتغالي  :تغییرات پوستي پستان شامل ھر یك از موارد زیر-

 شدن و اگزماي پوست 

 تغییرات نوك پستان فرورفتگي یا خراشیدگي-

 :ترشح نوك پستان كھ داراي ھر یك از خصوصیات زیر باشد- 

 از یك مجرا باشد و نھ از چند مجرا پستان باشد و نھ ھر دو پستاناز یك 

 سروزي یا خوني باشد در ھنگام معاینھ ترشح وجود داشتھ باشد  ترشح خود بھ خودي و ادامھ دار باشد 

  ھاي خود مراقبتي براي تشخیص زودھنگـام سـرطان پـستان بر مبناي علایمي كھ در بالا گفتھ شد، مھمترین توصیھ 

 ا :عبارتند از

ھاي  گزینھ درباره سلامت خانواده  مراكزخانوادگي قوي از سرطان پستان یا تخمدان دارید، با ماما یا پزشك در  گر سابقھا

  .غربالگري خاص، انجام تستھاي ژنتیك یا درمان پیشگیرانھ صحبت كنید

سلامت مراكزرا در پستانھاي خود دیدید بھ علایم سرطان پستان را بشناسید و اگر تودھاي مشكوك یا تغییرات پوستي 

  .مراجعھ كنید خانواده  

 .ماھانھ بلافاصلھ بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمایي پستان را انجام دھید

 : پاتولوژي و سیر طبیعي بیماري سرطان پستان

سـرطانھـاي مھاجم پستان را شامل ھـشتاد درصـد از  IDC كارسینوم داكتـال مھـاجم. دو نوع تھاجمي و درجا دارد سرطان

: زیرگروھھاي كارسـینوم داكتال عبارتند از. و سایر انواع ھستند ILC درصد بقیھ از نوع كارسینوم لبول بیست. میشود

پیش آگھي كارسینوم مدولري بھتر از سایر انـواع كارسـینوم داكتـال مھاجم است و . اسكلروز، توبولر، مدولري و موسیني

یكي از خصوصیات منحني  .ایر اشكال كارسینوم، نوعي تومور با رشد آھستھ و قدرت تھاجمي كمتر استنسبت بھ س

مدت زمان دو برابر شدن تومور پستان در . سرعت رشد سرطان پستان، وجود مرحلھ پیش بالیني طولاني مدت است

در . ھا تا سالھا بھ طـول میانجامدتومورھاي داراي رشد سریع، چندین ھفتھ و در تومورھاي داراي رشد آھستھ، ماھ

سال یـك تومـور یـك سانتي  ٨روزه، بعد از  ١٠٠صورت ثابت بودن زمان دو برابر شدن تومور، با زمان دو برابر شدن 
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از آنجا كھ مرحلة پیش بالیني كارسینوم پستان طـولاني اسـت و ضـایعات ارتـشاحي تمایـل بـھ متاستاز . متري بوجود میآید

 .دبیماري سیستمیك در نظـر مـیگیرنـدارند، بسیاري، كارسینوم پستان را در زمان تشخیص بھ عنوان یك زودرس 

ھـا و كبـد دیـده  درصد زنان درگیري استخوان، ریـھ ٨٥سرطان پستان قابلیت متاستاز بھ ھر عضوي را دارد اما در  

 .میشود

اع روشھا براي تشخیص زودھنگام سرطان پستان بھ كار ھاي تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستان انو شیوه 

 :میروند 

 ، SBE یا Exam Breast Self معاینھ پستان توسط خود فرد -

 ، CBE یا Breast Clinical Exam  معاینھ پستان توسط ماما یـا پزشـك-

 ماموگرافي، -

 سونوگرافي پستان -

- MRI  

سالگي، بھ صورت  ٢٠خود آزمایي پستانھا باید از سن   SBE یا Exam Breast Self معاینھ بالیني پستان توسط خود فرد

این خودآزمایي از طریـق مـشاھده و . بھترین زمـان براي انجام معاینات پستان، ھفتھ اول قاعدگي است. ماھیانھ انجام شود

 . لمس قابل انجام است

  :مراحل انجام معاینھ فردي عبارتند از

 . ھـا بـالا كـشیده شوند شـانھ مقابل آینھ بایستید و دستھا را بھ پھلوھا بزنید بھ طـوري كـھ -١

در صـورت مـشاھده ھـر گونـھ برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست . بھ اندازه، شكل، رنگ و تورم پستانھا توجھ كنیـد

ً بھ  یا نوك پستان، قرمزي، زخم و یا لكھ  ..مراجعھ نمایید یا پزشک ماما ھـاي پوسـتي فورا

در این مرحلـھ نیـز بـھ دنبـال تغییرات ظاھري بھ ویژه . دستھا را بالا ببرید بھ طوري كھ بھ دو طرف سر بچسبند-٢

 تغییرات زیر بغل بگردید

ن ترشحات ای. دقت كنید آیا مایعي از نـوك یـك یـا ھـر دو پـستان خـارج میشود یا خیر. كمي نوك پستان را فشار دھید -٣

  .میتواند آبكي، شیري، خوني و یا مایعي زرد رنگ باشد

سپس دست چپ را زیر . دست راست خود را زیر سر گذاشتھ و با دست چپ پستان راست را لمس كنید. دراز بكشید-٤

 . سر خود بگذارید و با دست راست پستان چپ را لمـس كنید

مطمئن . را از نوك پستان شـروع كرده و بھ خارج حركت كنیداین حركت . حركات دست باید چرخشي و دوراني باشد

 ..اید شوید كھ تمام قسمتھاي پستان و زیر بغـل را لمس كرده



Page ۱۳ of ۲۲ 
 

دست چپ خود را بالا برده و با دسـت راسـت قـسمت انتھـایي پـستان چپ، جایي كھ بھ زیر بغل منتھي . بایستید یا بنشینید

ً بھ در صورت .میشود را لمس كنید و بالعكس ماما یا ي كھ تودھاي لمس كردید یا تغییرات ظاھري در پستان خود دیدید، حتما

 .مراجعھ كنید پزشک 

 

    CBE یا Exam Breast Clinical معاینھ بالیني پستان توسط ماما

گاھي نیـز اغلب تودھھاي پستاني توسط خود بیمار و . شایعترین محل ایجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است

معاینھ پستان یك بخش مھم از معاینات بالیني را تشكیل  .توسط پزشك و ماما در حین معاینھ معمول پستان كشف میشوند

ً براي این معاینات، بیماران بھ ماما یا پزشك زن ارجاع داده میشوند. میدھد بھ دلیل ارتباط بین تشخیص زودھنگام . معمولا

ھاي تشخیصي  توجھ آن، ھر مامـا یـا پزشـكي باید وظیفة انجام معاینات مربوطھ و بررسيبیماري و نتایج درماني قابل 

  .لازم را در مراحل اولیھ كشف یافتھ غیرطبیعي بـھ عھـده گیـرد

 . یك معاینھ بالیني، بھ تنھایي نمي تواند بدخیمي را رد كند

 . پستان است دوره قاعدگي، بھترین دوران براي انجام معاینـھ ١٠تا  ٥روزھاي 

 :معاینھ بالیني پستان باید شامل 

 مشاھده پستانھا،-١

 بررسي گرھھاي لنفاوي-٢

 لمس بافت پستان و زیربغل باشد -٣

 . ھا، جھت پستانھا و نوك پستانھا توجھ نمایید در مشاھده پستان، بھ اندازه، شكل، رنگ، حاشیھ 
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 :ھاي قابل لمس پستان شك بھ بدخیمي را بالا میبرند تودهوجود یك سري مشخصات ویژه در ھمراھي با ضایعات و 

  تغییر در شكل، كشیدگي و عدم قرینگي پستانھا مانند بزرگي پستان-١ 

  مانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوستھ پوستھ شدن، زخمھاي سفت، نامنظم و ثابت(تغییرات پوستي  -٢

  رفتگي نوك پستانمانند پوستھ پوستھ شدن یا فرو(تغییرات نوك پستان  -٣

دار باشـد، در  بھ ویژه اگر از یك پستان باشد، در آن پستان از یك مجرا باشد، خود بھ خودي و ادامـھ(ترشح نوك پستان -٤

 .ھنگام معاینھ ترشح وجود داشتھ باشد و از نوع سروزي یا خوني باشد

در ایـن . دیگر دارد الگوي نوار عمـودي اسـتیكي از الگوھاي معاینھ كھ حساسیت بیشتري نسبت بھ روشھاي معاینھ  

الگوي نوار عمودي از جھت اینكـھ تمام . الگـو پستان با نوارھاي عمودي كھ باھم تداخل دارنـد مـورد بررسي قرار میدھد

 .بافت پستان را مورد بررسي قرار میدھد اطمینان بیشتري بھ ما میدھد

 

 :ماموگرافي 

ھا  ھدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده. قابل لمس پستان را افزایش داده است ماموگرافي تشخیص ضایعات غیر

در برنامھ تشخیص زودھنگام . و قابل درمان با جراحي است) سانتیمتر ١زیر (اي است كھ ھنوز كوچك  در مرحلھ

با سابقھ فردي یا خانوادگي مثلا افراد (سرطان پستان در ایران، از ماموگرافي بھ عنوان روش تشخیصي در افراد پرخطر 

 .یا با معاینھ غیرطبیعي و در سطح دو خدمت استفاده میشود) مثبت

 :نحوه تفسیر ماموگرافي 

 . است BIRADS استاندارد گزارش ماموگرافي بر اساس سیستم گزارشدھي 

  :بنـدي و تفسیر این سیستم بھ شرح ذیل است نحـوه درجـھ

 .قص بوده و نیاز بھ اقدامات تشخیصي بیشتر استنشان دھنده ارزیابي نا :گروه صفر

 پستانھا نماي طبیعي دارند  :گروه یك 
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 نشان دھنده تودھھاي خوش خیم است  :گروه دو

ً خوش خیم :گروه سھ  .ماه یا یك سال بعد دارد ٦نیاز بھ تكرار ماموگرافي . ناحیھ احتمالا

 .كننده سرطان نیست ولي امكان آن وجود دارد بھ طور حتمي مطرح. توصیھ میشود بیوپسي انجام دھد :گروه چھار 

 .بیوپسي توصیھ میشود. كننده سرطان است مطرح :گروه پنج 

 : سونوگرافي 

ً سـونوگرافي . ھاي پستاني استفاده مـیشـود در سونوگرافي بھ جاي اشعھ ایكس، از امواج صوتي براي بررسي توده معمـولا

در مواردي انجام میشود كھ پزشك بھ ھر دلیل، بررسیھاي بیشتري را صلاح بداند، البتـھ بیـشترین كـاربرد سـونوگرافي 

 . ھاي پستان است ھاي حاوي مایع و كیست ھاي توپر از توده بـراي افتراق توده

MRI  :ایـن روش بـا . پستاني بھ كار مـیرودھاي  یك روش تصویربرداري بدون درد است كھ براي تشخیص ماھیت توده

ً وارد بدن بیمار میشوند و تصاویر دقیقي از اندامھاي داخلي ایجاد  اسـتفاده از امواج رادیویي و مغناطیسي كھ مستقیما

ً از. میكننـد، انجـام میشود براي بررسي بیشتر مواردي كھ در ماموگرافي یا سونوگرافي مشكوك بوده اند یا  MRI معمولا

  .زیابي افراد با زمینھ ارثي استفاده میشودار

  :برنامھ تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستان در ایران

د ھنگام و در برنامھ تشخیص زو. تشخیص زود ھنگام بھ منظور بھبود بقا، سنگ بناي كنترل سرطان پستان است سطح یك

مبتلا بھ سرطان پستان و سپس ارائھ خدمات مناسب در  ھدف شناسایي و ثبت بیماران مشكوك یاغربالگري سرطان پستان،

و ساماندھي درمان و مراقبت بیماران است كھ توسط ماما یا مراقب سلامتي كھ داراي مدرك سلامت سطوح مختلف شبكھ 

  .مامایي میباشد ارائھ میشود

 :وظایف ماما در این برنامھ عبارت است از

 سال  ٦٩تا  ٢٠ثبت مشخصات تمامي زنان  -١

  بانک اطلاعاتی بررسي فرد از نظر سوابق خانوادگي و فردي، سابقھ بیوپسي پستان و سابقھ رادیوتراپي و ثبت در -٢

معاینھ پستانھا و زیربغل از نظر توده پستان یا زیربغل، تغییر در شكل یا قوام، تغییرات پوستي و ترشح نوك  -٣

 پستان و ثبت در سامانھ

 عمل برنامھ تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستانگیري و اقدام مطابق دستورال تصمیم -٤

آموزشھاي خود مراقبتي لازم در خصوص علایم مشكوك سرطان پستان و انجام معاینھ شخصي پستان مطابق  -٥

 بستھ آموزشي

 ثبت مشخصات افراد داراي سرطان پستان تایید شده -٦

 ارائھ گزارش غربالگري طبق دستورالعمل برنامھ -٧

 ي و بررسیھاي مرتبط با بیماري سرطانھمكاري در ارزشیاب -٨
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  :برنامھ تشخیص زودھنگام و غربالگري سرطان پستان در ایران

 : سطح دو

  افرادي كھ بھ ھر دلیل بھ سطح دو یعني پزشك متخصص جراح عمومي در بیمارستان یـا مراكـز تیـپ یـك سـرطان

نامـھ بـراي افـراد داراي سـابقھ خـانوادگي، ویزیـت  ھاي كامل تر از جملھ ترسیم شجره ارجاع میشوند، تحت ارزیابي

 دمتخصص و انجام ماموگرافي و در صورت لزوم سونوگرافي قرار میگیرن

.  چھ كساني توسط ماما از سطح یك بھ سطح دو ارجاع میشوند؟  

 اپي قفسھ سـینھسابقھ فردي و یا خانوادگي، سابقھ بیوپسي پستان و یا رادیوتر(افرادي كھ شرح حال غیرطبیعي  -١

 )دارند

 ..افرادي كھ معاینھ غیر طبیعي دارند -٢

 فرادي كھ بھ دلیل شرح حال غیر طبیعي بھ سطح دو ارجاع میشوند در صورتي كھ زمان مناسب براي ارزیابي دورها

 .اي آنھـا باشد، ماموگرافي میشوند

 . در صورت معاینھ غیر طبیعي توسط ماما  مـاموگرافي درخواست میشود

نمونھ برداري و بھ  در سریعترین زمان بھ جراح ارجاع و طبق دستور جراح جھت  ضایعھ مشكوكي وجود داشت اگر

 .آزمایشگاه پاتولوژي فرستاده میشود

 :در آزمایـشگاه

ھا رنگ آمیزي شده و در زیر میكروسكوپ بررسي میشود و در صورتي كھ سلولھاي بدخیم در زیر  نمونھ 

 .د براي اقدامات تشخیصي درماني بھ سطح سھ یعني بیمارستان تخصصي ارجاع میشودمیكروسكوپ دیده شود، فر

گاھي . برداري شود برداري از پستان تنھا راه اطمینان از سرطاني بودن یك توده، این است كھ از آن نمونھ نمونھ

ممكن . كروسكوپ بررسي شوداوقات ایـن كـار بـا اسـتفاده از یـك سوزن انجام میشود تا در آزمایشگاه و در زیر می

است براي بررسي تـوده، عمـل جراحـي نیـز صورت میگیرد اما بھترین روش تشخیص سرطان پستان، بیوپسي با 

نتایج حاصلھ نشان میدھد كھ آیا توده سرطاني . است و نھ جراحي CNB یا Biopsy Needle Core سوزن بزرگ

 . است و اگر سرطاني است، نوع آن چیست

  .بافت شناسي چند نوع سرطان پستان وجود دارد و درمانھایي كھ صورت میگیرد متناسب با این انواع است بھ لحاظ

ً در ضایعات قابل لمس و یا تحت ھدایت  یا آسپیراسیون با سوزن ظریف FNAروشھاي بیوپسي از پستان  معمولا

و انجام بیوپسي با سوزن ضخیم ضروري بدخیمي را رد نمي كنـد  FNA منفي بودن نتیجھ. سونوگرافي انجام میشود

 . است

 . بھ مدت یك یا دو سیكل قاعدگي عاقلانھ است) بدون علائم بدخیمي(در زنان جوان پایش ضایعات 
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در . آنھا را تایید كرده است بدون بیوپـسي بـا سـوزن ضـخیم پیگیـري میشوند FNA ضایعات مشابھ فیبرآدنوم كھ

جھـت دسـتیابي بھ  FNA نھ بالیني یا ماموگرافي بدخیم بھ نظر میرسد میتوان ازمواردي كھ تودة پستان در معای

 تشخیص قطعي استفاده كرد

   CNB بیوپسي با سوزن ضخیم .

ھاي  ھاي قابل لمس و غیر قابل لمس پستان قابل انجام بھترین روش تشخیص ماھیت توده این نوع بیوپسي در توده

بافت بیشتري براي مطالعھ مثلا بررسي از نظر  FNA بھ جاي CNB انجامدر ضایعات قابل لمس . پستاني است

 . بھ دست میدھد گیرندھھاي استروژن و پروژسترون

  .كننده است در ضایعات غیر قابل لمس ھدایت ماموگرافي یا سونوگرافي كمك

ھاي بالیني ھم  یا با یافتھ ھا مبھم و انجام داد و یا نتایج این تست FNA و یا CNB در صورتي كھ نتوان بیوپسي باز

 خواني نداشتھ باشـد، گاھي بیوپسي باز انجام میشود

 : سطح سھ: برنامھ تشخیص و درمان سرطان پستان در ایران

ً یك بیمارستان تخصصي یا یك مركز سرطان است، ابتدا ارزیابي  ھـاي كامـل در سطح سھ یا تخصصي كھ معمولا

انجام میشود و در صورتي كھ درگیري اعضاي دوردست مانند كبـد و ریـھ اسكن  CT تـري ماننـد آزمایش خون و

وجـود نداشـتھ باشـد، بیمار جراحي میشود كھ اگر اندازه توده بزرگ نباشد فقط شامل برداشت توده و كمي از بافت 

تشخیص زودھنگام  طبیعي اطـراف تـوده پـستان خواھد بود و نیازي بھ برداشتن كل پستان نیست و این یكي از مزایاي

 .سرطان پـستان اسـت

ھـاي دیگر درمان سرطان پستان كھ در صورت لزوم استفاده میشوند عبارتند از پرتودرماني، شیمي درماني و  روش 

  .ھورمون درماني

گیري ماه با معاینھ بالیني پزشك و سالیانھ با انجام ماموگرافي پی ٦تا  ٣ھا، بیمار بھ فواصل ھر  پس از پایان درمان

 .ھاي لازم انجام شود ھایي از عود وجود داشت، درمان ھا، نشانھ میشود تـا اگر در این بررسي

تشخیص و درمان باشند ,ماما باید پیگیر روند تمام مراحل درمان و سلامت فرد از زمان غربالگری 
درمان و مراقبت ھای پس از جراحی درپرونده  ,..سونو, بیوپسی ,و نتایج مامو آزمایشگاھی 
 . سلامت فرد ثبت شده باشد 
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  مراحل سرطان پستان

با آگاھي از میزان پیشرفت یا مرحلھ سرطان پستان، پزشك تا اندازھاي از پیش آگھي، یعني از نتیجھ احتمالي بیماري، 

پزشـك از طریـق بررسـي . بـھ درمـان مفیـد اسـت مطلع میشود و این آگاھي در كمك بھ او براي اتخاذ تصمیمات مربوط

نتیجـھ آزمایش بر روي نمونھ بافتي كھ در طول جراحي پستان و غدد لنفاوي زیر بغل بھ دست آمده، مرحلھ سرطان پستان 

منظور  اندازه سرطان، و اینكھ آیا سرطان بھ فراتر از پستان گسترش یافتھ است، در تعیین مرحلھ سرطان .را تعیین میكند

 .استفاده مینماید ٤تا  ١كار میگیرد و براي توصیف مرحلھ سرطان پستان از اعداد  پزشك این اطلاعات را بھ. میشود

. یكي از اطلاعاتي كھ در تعیین مرحلھ سرطان پستان مفید واقع میشود اندازه تومور موجود در پستان است اندازه تومور

بـراي مجـسم نمـودن انـدازه . اندازه میگیرد cm ور را بر حسب سانتیمترتوم) پاتولوژي(پزشك متخصص آسیب شناسي 

 ٢عنوان مثال، ممكن است اندازه تومورھاي مراحـل اولیـھ از  بھ. سـرطان، در نظـر گرفتن چیزھاي معمولي مفید میباشد

ً اندازه یك نخود یا یك بادام مغز كرده یا ا(سـانتیمتـر بـیشتـر نباشد   )ز پوست در آورده استكھ این تقریبا

 

 مرحلھ صفر سرطان پستان

 كارسینوم درجاي مجرایي، كارسینوم درجاي لبولي سرطان از نوع كارسینوم درجا  - 

 سرطان بھ بیرون پستان و غدد لنفاوي گسترش نیافتھ است-

   IA مرحلھ

 سانتیمتر یا كمتر است ٢قطر تومور -

 گسترش نیافتھ استسرطان بھ بیرون پستان و غدد لنفاوي -

   IB مرحلھ 

 سانتیمتر یا كمتر است  ٢قطر تومور -

یا / میلي است و  ٢/٠سرطان در ھمھ غده لنفاوي زیر بغل بیشتر از (غدد لنفاوي زیر بغل  ٣تا  ١میكرو متاستازھا در  -

 میلي متر است ٢وجود دارد اما در ھر صورت كوچكتر از  ٢٠٠بیش از 

 تان گسترش نیافتھ استسرطان بھ بیرون از پس -
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  قطر  IIA مرحلھ 

 سانتیمتر یا كمتر است ٢تومور -

 میلي متر است ٢سرطان در غدد لنفاوي زیر بغل بیشتر از(غدد لنفاوي زیر بغل  ٣تا  ١میكرو متاستازھا در  -

غدد لنفاوي  ٣تا  ١بھ انتشار سرطان  یا  درگیري مختصر غدد لنفاوي داخل پستاني در ارزیابي غده لنفاوي پیشاھنگ یا -

 زیر بغل و ھمزمان غدد لنفاوي داخل پستاني

 سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است  - 

  .سانتي متر است، اما سرطان بھ غدد لنفاوي گسترش نیافتھ است ٥سانتي متر و كمتر از  ٢قطرتوموربیشتر از  یا -

 سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است -

   IIB مرحلھ 

 سانتي متر است ٥سانتي متر و كمتر از  ٢قطر تومور بیشتر از -

 غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني ٣تا  ١انتشار سرطان بھ   

 سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است  - 

 سھ سینھ یا پوست متصل نیستسانتي متر در سراسر پستان است اما بھ دیواره قف ٥قطر تومور بیشتر از  یا -

 سرطان بھ غدد لنفاوي گسترش نیافتھ است - 

 سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است  - 

    IIIA مرحلھ

  .سانتي متر نیست ٥قطر تومور بیش از -

 غدد لنفاوي زیر بغل  ٩تا  ٤انتشار سرطان بھ 

 یا بھ غدد لنفاوي داخل پستاني-

 پستان گسترش نیافتھ استسرطان بھ بیرون از  - 

  .سانتي متر در سراسر است اما بھ دیواره قفسھ سینھ یا پوست متصل نیست ٥قطر تومور بیشتر از  یا  .-

 غدد لنفاوي زیر بغل یا بھ غدد لنفاوي داخل پستاني ٩تا  ١انتشار سرطان بھ  

  سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است.  
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  IIIB مرحلھ

 مرحلھ، تومور بھ طرف دیواره قفسھ سینھ در این -

 یا پوست رشد كرده است، و یكي از موارد زیر صحت دارد-

 سرطان بھ غدد لنفاوي گسترش نیافتھ است  -

 غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني  ٣تا  ١انتشار سرطان بھ -

سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ  ي داخل پستاني غدد لنفاوي زیر بغل یا بھ غدد لنفاو ٩تا  ٤انتشار سرطان بھ -

 .است 

بندي میشود اما اگر سرطان پستان التھابي بھ چندین غده  طبقھ IIIB سرطان التھابي پستان بھ خودي خود بھ عنوان مرحلھ 

دوردست گسترش یافتھ و اگر سرطان بھ غدد لنفاوي یا ارگانھاي  IIIC لنفاوي اطراف گسترش یافتھ باشد بھ عنوان مرحلھ

  .است IV باشد مرحلھ

  IIIC مرحلھ

 :و یكي از موارد زیر صحت دارد) نمیتوان یافت(تومور با ھر اندازھاي و یا -

 یا بیشتر غدد لنفاوي زیر بغل ١٠انتشار سرطان بھ  -

 انتشار سرطان بھ غدد لنفاوي زیر استخوان ترقوه - 

 تخوان ترقوهانتشار سرطان بھ غدد لنفاوي بالا اس - 

 انتشار سرطان بھ غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني - 

 تا غدد لنفاوي زیر بغل و غدد لنفاوي داخل پستاني ٤نتشار سرطان بھ ا- 

 .سرطان بھ بیرون از پستان گسترش نیافتھ است - 

   IV مرحلھ 

بـھ ارگـانھـا یـا غـدد لنفـاوي (ست اما بھ بیـرون از پـستان تومور با ھر اندازھاي و با یا بدون انتشار بھ غدد لنفاوي ا-

 . گسترش یافتھ است) دوردست

  .ھا اتفاق میافتد شایع ترین گسترش بھ استخوان، كبد، مغز، و یا ریھ
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سرطان التھابي پستان شكلي از سرطان اسـت كـھ در آن در اغلـب مـوارد تومـور قابـل لمسي : سرطان التھابي پستان

در سرطان التھابي پستان، سلولھاي سرطاني عروق لنفاوي موجـود در پوست پستان را مسدود میكنند و . وجود ندارد

. باعـث مـیشـوند پوسـت متـورم، قرمـز، و داراي برجستگي خطي یا برآمدگي تیغ مانند شده یا داراي چال افتادگي شود

 .بندي میكنند لھ سوم طبقھعنوان سرطان پستان مرح سرطان التھابي پستان را بھ

 

انواع متعددي از جراحي سرطان . جراحي سرطان پستان رایج ترین روش درمان است:روشھاي درماني سرطان پستان 

 تا برداشتن كل پستان) بـرداري یـا جراحي حفظ پستان تـوده(پستان وجود دارد كھ از بیرون آوردن ناحیـھ اطـراف تـوده 

Mastectomy گیـري دربـاره بھترین نوع عمل جراحي كھ  بھترین كار این است كھ بیمار، پـیش از تـصمیم. متغیـر است

 ھا مشورت نماید براي او از ھمھ بھتر است، با پزشك خود درباره نقاط قوت و ضعف این رویھ

 

امكان . استفاده میشود سرطان پستان در پرتودرماني از پرتوھاي پرانـرژي بـراي كـشتن سـلولھـاي سـرطاني :پرتودرماني

براي  .دارد از پرتودرماني پس از انجـام عمـل جراحـي استفاده كنند تا سلولھاي سرطاني باقیمانده در بدن را از بـین ببرنـد

ممكـن . یافتھ است ھم میتوان از پرتودرماني ھمان ناحیھ استفاده كـرد درمان سرطاني كھ بھ دیگر قسمتھاي بدن گسترش

 .جانبي شامل خستگي و تورم یا احساسي شبیھ بھ آفتاب سوختگي در ناحیھ درمان شده باشد اسـت عـوارض

درماني از دارو براي كشتن سـلولھـاي سـرطاني موجـود در سراسر بدن استفاده  سرطان پستان در شیمي :شیمي درماني

ممكن است پس از عمل . ر آنھا را بلع میكنداین داروھا اغلب در داخـل وریـد تزریـق میشوند اما گاھي اوقات بیما. میشود

در زنـان مبـتلا بـھ سـرطان پـستان . درمـاني بـراي كـاھش دادن احتمـال برگـشت سرطان استفاده كنند جراحي از شـیمي

امكان دارد عوارض جانبي شامل . درماني در كنترل نمودن رشد سـرطان مفیـد واقـع شود پیـشرفتھ، ممكن است شیمي

  .مو، تھوع، خستگي، و بالاتر رفتن خطر عفونت باشدریزش 

ھاي مؤثر براي زنان مبتلا بـھ سـرطان بـا گیرنده مثبـت  درماني یكي از درمان سرطان پستان ھورمون ھورمون درماني

ن یـا ھـایي ھـستند كـھ در پاسـخ بـھ ھورمـونھـاي اسـتروژ ایـنھـا سـرطان. اسـت PR یـا پروژسـتروني ER اسـتروژني

درماني بیشتر از  از ھورمون. درمـاني مـیتـوان از ایـن تأثیر جلوگیري نمود با ھورمون. پروژسترون سریعتر رشد میكنند

ھمچنین امكان دارد . ھمھ پـس از جراحـي سرطان پستان استفاده میكنند تـا بـھ جلـوگیري از برگـشت سـرطان كمك شود
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كار رود كھ با بالا بـودن خطر سرطان پستان مواجھ  ل ایجاد سرطان در زناني بھدرماني براي كاھش دادن احتما ھورمون

  .ھستند

تغییرات ھورموني در بارداري . حاملگي است ٣٠٠٠شیوع كارسینوم پستان، یك مورد در  :سرطان پستان در حاملگي

علائم اكثر بیماران با یك  .كسان استتأثیر زیادي بر پیش آگھي بیمـاري ندارد و میزان بقا در زنان حاملھ و غیرحاملھ ی

ارزیابي با . درگیري ھمزمان گـرھھـاي لنفـاوي در بـیش از نیمـي از مـوارد دیـده میشود. توده بدون درد مراجعھ میكنند

سانتي گـري اشـعھ قرار میگیرد و  ٠٢/٠طي ماموگرافي جنین در معرض كمتر از . سونوگرافي و ماموگرافي انجام میشود

 .شكم ضروري است محافظ اشعھ رادیولوژیده از پوشش استفا

این شرایط شامل سن و تمایل بیمـار بـراي حفـظ . درمان با توجھ بھ شرایط فردي ھر بیمار صورت میگیرد: درمان 

 . قابلیـت بـاروري است

در تریمستر اول و دوم حاملگي   .، پیش آگھي بیماران مبتلا بھ سرطان پستان قابل درمان را تغییر نمیدھدختم بارداري

در طي حاملگي مورد توافق  Sentinelاسـتفاده از بیوپـسي گـره . درمان بھ شكل ماسـتكتومي رادیكـال اصـلاح شـده اسـت

انجـام شـیمي درمـاني . در صورت تشخیص سرطان قبل از تریمستر سوم، نباید تا بعـد از زایمـان صـبر كـرد .ھمھ نیست

 . بعـد از تریمستر اول امكان پذیر است

درصد  ٥/١درصـد و در تریمستر دوم و سوم،  ٢٠خطر بروز ناھنجاري جنین بھ دنبال شیمي درماني در تریمـستر اول، 

در تریمستر سوم . در طـي بـارداري و شـیردھي كنتراندیكھ است) دارویـي D گـروه(اموكـسي فـن اسـتفاده از ت. اسـت

بارداري، تومورھاي لوكالیزه یا با حفظ پستان و انجام پرتودرماني بعد از زایمـان و یا با ماستكتومي رادیكال اصلاح شده، 

 .قابل درماناند

 . شیردھي مستلزم سركوب شیردھي و درمان قطعي اسـتكشف سرطان پستان در دوره : دوران شیر دھی 

 .ادامھ حاملگي بستگي بھ نظر بیمار دارد. سـرطان پیـشرفتھ و غیـر قابـل درمان بھ شكل تسكیني درمان میشود

  حاملھ شدن بعد از درمان سرطان پستان

ممكن است بیشتر زیان ) یا پروژستروني استروژني(ممنوعیتي ندارد اما بارداریھاي بعدي در زنان با تومور گیرنده مثبت 

. این بیماران و ھم چنین مبتلایان بھ سرطان پیشرفتھ، باید دست كم دو تا سھ سال از بارداري خودداري كنند. آور باشد

ً در دو تا سھ سال اول اتفاق میافتد  .عودھا معمولا

 :منابع 
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