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 .پستان بدانید سرطانآنچه باید در مورد 

 مقدمه 

 پستان است.  سرطان در مورداین مقاله حاوی اطلاعات مهمی 

های حمایتی و همچنين مطالبی ، غربالگری، علائم، تشخيص، درمان، و مراقبتعوامل خطرقبيل اطلاعاتی از  این مقالهدر 
 دربارۀ چگونگی کنار آمدن با این بيماری وجود دارد. 

 پستان 

تشکيل شده، که هر کدام از   لوب 02تا  51پوشانند قرار دارند. هر پستان از ها را میها در ناحيه قفسۀ سينه که دندهپستان
وزاد، توانند شير توليد کنند. بعد از تولد نریزی هستند که می  هایها هم شامل غدهتری دارند. لوبولهای ریزها لوبولاین لوب

احيه تيره نرسد. نوک پستان در مرکز ریزد و به نوک پستان میهای نازکی به نام مجاری شيری میها به لولهشير از لوبول
 ها و مجاری شيری را چربی و بافت فيبروز پرکرده است. نام هالۀ پستان قرار دارد. بين لوبولرنگی از پوست به

شوند. نام غدد لنفاوی منتهی میها به اندام گرد و کوچکی بهلنفاوی هم وجود دارند، که این رگ هایرگدر پستان همچنين 
ای غدد لنفاوی نزدیک پستان درزیر بغل ، بالای استخوان ترقوه و در قفسۀ سينه پشت پستان قرار دارند. غدد لنفاوی هدسته

  برند.و از بين میی و هر مادۀ مضر دیگری را به خود جذب سرطانهای ها، سلولباکتری

  سرطاندرک بهتر 

های لولکنند و سها با نياز بدن، رشد میمعمولاً سلول. شودسازند شروع میرا می که بافت واحدهاییاز سلول، یعنی  سرطان
 گيرند. های جدید دیگری جای آن را مید و سلولنميرد، مینشوکه پير می هاییدهند. سلولید را تشکيل میجد

قتی های پير هم وشوند و سلولهای جدید تشکيل میکه بدن نيازی ندارد، سلولو در حالی شودمختل میگاه در این روند 
ومور دهند که به آنها توده، غده یا تها را تشکيل میای از بافتهای اضافی توده. این سلولرونداز بين نمی، بميرند که باید

 گویند. می

 خيم است. خيم و یا بدتومور یا خوش

  نیستند : سرطانخیم های خوشتومور -

 تهدید کننده حيات هستندندرت خيم بههای خوشتومور . 
 کنند. توان برداشت و معمولاً هم دوباره رشد نمیخيم را عموماً میتومورهای خوش 
 کنند. های مجاور خود حمله نمیخيم به بافتخوش های تومورسلول 

 دهند(.های دیگر متاستاز نمی)به بافت شوندنقاط بدن منتشر نمی خيم در سایرخوش های تومورسلول 
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 شوند. خيم در سایر نقاط بدن منتشر نمیخوش های تومورسلول

  هستند : سرطانخیم تومورهای بد -

 تهدید کننده حيات هستندخيم هستند و اغلب تر از تومورهای خوشطور کلی وخيمتومورهای بدخيم به . 
 توان برداشت اما ممکن است دوباره رشد کنند. خيم را معمولاً میتومورهای بد 
 رسانند. کنند و به آنها آسيب میها و اعضای مجاور خود حمله میهای تومورهای بدخيم معمولاً به بافتسلول 
 از  ها با جدا شدنسلول ،دهند(شوند )متاستاز میمنتشر میخيم معمولاً در سایر نقاط بدن های تومورهای بدسلول

دن حمله ها به سایر اعضای بشوند. این سلولتومور اصلی )اوليه( و ورود به جریان خون یا دستگاه لنفاوی منتشر می
متاستاز گر به بافتهای دی سرطانانتشار  رسانند.این اعضا آسيب می دهند و بهکنند، تومورهای جدیدی تشکيل میمی

 . نام دارند

اً به تمام پستان هم تقریب سرطانشوند. ی در صورت انتشار، معمولاً در غدد لنفاوی نزدیک پستان یافت میسرطانهای سلول
های ها، و مغز. تومور جدید هم همان سلولها، کبد، ریهترین نقاط عبارتند از استخوانشود. رایجنقاط دیگر بدن منتشر می

در  ی داخل استخوانسرطانهای ها سرایت کند، سلولخوانپستان به است سرطان. مثلاً اگر های اوليه است.بافتغيرعادی 
ن دليل استخوان؛ به همي سرطانمتاستاتيک پستان است، نه  سرطانپستان هستند. نام بيماری هم  سرطانهای واقع سلول

یا  «دوردست» جدید را تومور سرطاناستخوان. پزشکان این نوع  سرطانپستان است، نه  سرطاندرمان آن هم مانند درمان 
 نامند. بيماری متاستاتيک می

 عوامل خطر سرطان پستان

ترین عامل سرطان پستان مهمنفر یک نفر به آن مبتلا خواهد شد.  9سرطان پستان شایعترین سرطان در زنان است که از هر 
 شود.سالگی محسوب می 11تا  51( در زنان است و نيز شایعترین علت مرگ زنان در بين %51مرگ ناشی از سرطان )

يماران شود و متاسفانه بدر ایران سرطان پستان در زنان جوانتر )حداقل یک دهه زودتر از زنان در کشورهای پيشرفته( دیده می
کنند. از آنجایی که هر چه سرطان پستان زودتر تشخيص داده شود درمان آن آسانتر و موفقيت در مراحل پيشرفته مراجعه می

 واهد بود، لذا بهتر است که زنان از علایمی که ممکن است در سرطان پستان ظاهر شود آگاهی کافی داشته باشند.آميزتر خ

ستان مبتلا پ سرطانتوانند توضيح دهند که چرا زنی به ها هم معمولاً نمیداند. پزشکپستان را نمی سرطانکسی علت دقيق 
پستان در زنانی که بعضی عوامل خطرزا را دارند،  سرطانشود. بنابر تحقيقات، احتمال ابتلا به شود و زن دیگری نمیمی

 احتمال بروز یک بيماری را بالا ببرد. گویند که تر از زنان دیگر است. عامل خطرزا به چيزی میبيش

 

 

  : عبارتند ازپستان  سرطانعوامل خطرزای 
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 پستان در  طانسرتر موارد ابتلا به شود. بيشتر میپستان با بالا رفتن سن زن بيش سرطان: احتمال ابتلا به سن

 آید. این بيماری قبل از یائسگی رایج نيست. سال پيش می 12زنان بالای 

  سرطانلا به داشته، برای ابت رطانسزنی که پيش از این در یک پستان  پستان : سرطانسابقۀ فردیِ ابتلا به 

 کند. تری او را تهدید میدر پستان دیگر خطر بيش

 :پستان داشته باشد، خطر ابتلای وی به  سرطاناگر مادر، خواهر، و یا دختر زنی در گذشته  سابقۀ خانوادگی

ان مبتلا پست سرطانکه آن عضو خانواده پيش از چهل سالگی به تر است. این خطر در صورتیپستان بيش سرطان
فراد فاميل )چه خانوادۀ مادری و چه خانواده پدری( هم، خطر پستان در سایر ا سرطانتر است. سابقۀ شده باشد بيش

 برد. ابتلای زن را بالا می

 : نظر هایی در پستان خود دارند که زیر ميکروسکوپ غيرعادی بهبعضی از زنان سلول تغییرات ویژه در پستان

( و کارسينوم Atypical Hyperplasiaآتيپيک ) آیند. داشتن انواع خاصی از این موارد غيرعادی هایپرپلازیمی
 دهند. پستان را افزایش می سرطان( خطر ابتلا به Lobular Carcinoma In Situ:LCISدرجای لوبولار )

 : ها دهد. این ژنپستان را افزایش می سرطانهای خاص خطر ابتلا به تغييرات در بعضی ژن تغییرات در ژن

های خاصی را، در ها تغييرات ژن، و چند ژن دیگر. در برخی موارد آزمایش1BRCA ،2BRCAعبارتند از 
 دهندگان خدمات پزشکی معمولاً برایکنند. ارائهارند، مشخص میپستان د سرطانهایی که سابقۀ ابتلا به خانواده

آنها مشاهده  هایپستان و یا برای شناسایی این بيماری، در زنانی که این تغييرات در ژن سرطانکاهش خطر ابتلا به 
 دهند. هایی را پيشنهاد میشده است، راه

 باروری و یائسگی :  سابقۀ 

o  تر استپستان هم بيش سرطانهر چقدر سن زن هنگام زایمان اول بالاتر باشد، احتمال ابتلای وی به .
 کند.سالگی خطر را ربيشتر می 52وقوع اولين بارداری پس از 

o  ر پستان در معرض خط سرطانزنانی که اولين بار قبل از دوازده سالگی قاعده شده باشند برای ابتلا به
 تری هستند. بيش

o  تر است. ن بيشپستا سرطانشوند خطر ابتلا به سالگی یائسه می 11در زنانی که بالاتر از سن 
o تر است. پستان بيش سرطاناند خطر ابتلا به دار نشدهدر زنانی که هرگز بچه 
o علاوه پروژستين باشند، در معرضدرمانی یائسگی با استروژن بهزنانی که پس از یائسگی تحت هورمون 

 تری هستند. خطر بيش
o ندارد.  پستان وجود سرطانرده، هيچ ارتباطی بين سقط جنين یا حاملگی ناموفق با بنابر مطالعات گست 

 :تر از زنان لاتين تبار، آسيایی، یا آفریقایی است. پستان در زنان سفيدپوست بيش سرطانبروز  نژاد 

 ها( د پستاناند )از جمله خو: زنانی که زیر سی سالگی در قفسۀ سينه پرتودرمانی شدهنه پرتودرمانی قفسۀ سی

 اند. شود که جهت لنفوم هوچکين پرتو درمانی شدهتری هستند. این مورد شامل زنانی هم میدر معرض خطر بيش

  :تری را ی که ماموگرام آنها تراکم بيشتربافت پستان گاه متراکم و یا پرچربی است. زنان مسنتراکم پستان

 تری هستند. نشان دهد، در معرض خطر بيش
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  استفاده ازDES - Diethylstilbestrol : ميلادی در برخی از کشورها  5995تا  5992های در حدود سال

شود.( زنانی که در طول تجویز شد. )این دارو دیگر برای زنان باردار تجویز نمی DESبرای بعضی زنان باردار 
ند. امکان کپستان تا حد کمی افزایش پيدا می سرطاناستفاده کرده باشند احتمال ابتلای آنها به  DESبارداری از

 ت مطالعه است. تأثيرات احتمالی بر دختران این زنان تح

  پستان پس از یائسگی در زنانی که سرطان: احتمال ابتلا به اضافه وزن یا چاقی مفرط پس از یائسگی 

 تر است. اضافه وزن دارند یا مبتلا به چاقی هستند بيش

 : )تلای آنها تری دارند احتمال ابکی کمزنانی که در طول عمرشان فعاليت فيزی کمبود فعالیت بدنی )فیزیکی

تر است. فعاليت بدنی همراه با جلوگيری از اضافه وزن و چاقی مفرط، خطر ابتلا را کاهش پستان بيش سرطانبه 
 دهد. می

 : ان هم پست سرطانبه تر باشد، خطر ابتلای وی بنا بر مطالعات، هرچه مصرف الکل در زنی بيش مصرف الکل

 تر است. بيش

مطالعه در مورد سایر عوامل خطرزا ادامه دارد. محققان در حال مطالعۀ تأثيرات برنامۀ غذایی، فعاليت بدنی، و ژنتيک بر احتمال 
خصوصی که در محيط وجود دارند پستان هستند. آنها همچنين در حال بررسی این موضوع هستند که مواد به سرطانخطر 

 کنند یا خير. تر میپستان را بيش سرطاناحتمال بروز 

المقدور با ها بهتر است حتیتناب ناپذیرند. زنبسياری از عوامل خطرزا اجتناب پذیر هستند و بعضی مانند سابقۀ خانوادگی اج
 پرهيز از عوامل خطرزای شناخته شده، از خود محافظت کنند. 

ز جع، بهشوند. درواقپستان مبتلا نمی سرطانبه  ،تر زنانی که عوامل خطرزای شناخته شده دارندلازم به ذکر است که بيش
 پستان هيچ عامل خطرزای مشخصی ندارند.  سرطانبالا رفتن سن، بيش تر زنانِ مبتلا به 

هایی برای مشورت کنيد. شاید راه کنيد در معرض خطر ابتلا هستيد، بهتر است در مورد نگرانی خود با پزشکاگر فکر می
 ای را برایتان تنظيم کند. کاهش خطر ابتلا به شما ارائه دهد و یک جدول زمانی معاینات دوره

 غربالگری

کند تا بيماری پستان پيش از اینکه علائم آن بروز کند حائز اهميت است. غربالگری به پزشکان کمک می سرطانغربالگری 
 را زود تشخيص دهند و درمان کنند. 

 شما پيشنهاد کند:  پستان به سرطانگری غربالرا برای زیر های پزشک شما شاید یکی از این آزمایش

  ماموگرام برای غربالگری 
  معاینۀ بالينی پستان 
  معاینۀ شخصی پستان 
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 ها باید از پزشک خود سؤال کنيد.در مورد زمان شروع و فاصله بين غربالگری

 سرطان پستانبرای غربالگری  فیماموگرا

 پستان  سرطانبرای شناسایی زودهنگام 

  ماموگرافی عکسبرداری از پستان بوسيله اشعهX ترین وسيله تشخيص در مراحل اوليه بعد از باشد که دقيقمی
گردد. سالگی تهيه می 92تا  51ياس پایه در سن باشد. به طور روتين یک ماموگرافی به عنوان مقمعاینه کلينيکی می

سال به بهالا معاینه سالانه و ماموگرافی  12ورت طبيعی بودن از بار و در صسال یک 0سالگی هر  12بعد از آن تا 
 سال یک بار باید انجام گيرد. 1هر 

 خود بپرسند که به ماموگرام احتياج  پزشکاند و عوامل خطرزا دارند باید از زنانی که هنوز به چهل سالگی نرسيده
 ها چقدر باید باشد. دارند یا خير و فاصلۀ ماموگرافی

ی ریز هادهد. ماموگرام همچنين لکهد نشان مینپستان را پيش از اینکه حس شو های غير طبيعیمعمولاً توده فیماموگرا
ها معمولاً گویند. توده و یا لکه( میMicrocalcificationsها ميکروکلسيفيکيشن )دهد. به این لکهکلسيم را نشان می

های شوند. برای تشخيص وجود سلول(، و یا عوارض دیگر میPrecancerousی )سرطانهای پيش ، سلولسرطانموجب 
 تری نياز است. های بيشغيرعادی، به آزمایش

رداری تنها راه ببرداری )بيوپسی( هم نياز باشد. نمونهبعيد نيست به نمونه اگر در ماموگرام شما منطقۀ غيرعادی مشاهده شود
 است.  سرطانتشخيص قطعی 

 نقصی نيست: بی روشام پستان است. اما ماموگر سرطانهنگام ماموگرام بهترین ابزار پزشک جهت تشخيص زود

  ویند. گمی« منفی کاذب»صورت، به نتيجۀ ماموگرافی ها را نشان ندهد. در اینسرطانماموگرام احتمال دارد بعضی 
  صورت، به نتيجۀ ماموگرافی نيست. در این سرطاناحتمال دارد ماموگرام چيزهایی را نشان دهد که معلوم شود

 گویند. می« مثبت کاذب»
 ایر شوند و یا به ستر میبعضی از تومورهایی که رشد سریع دارند پيش از آنکه در ماموگرام مشخص شوند، بزرگ

 کنند. نقاط بدن سرایت می

های رایج اشعۀ ایکس( از ميزان بسيار کمی پرتو ۀ ایکس دندانپزشکی، و سایر عکسهای اشعدر ماموگرام )همچنين در عکس
 کنند. استفاده می

 پستان  سرطانمعاینۀ بالینی 

کنيد و  خواهد تا بازویتان را بلندمیکند. معمولاً از شما دهندۀ خدمات پزشکی در معاینۀ بالينی، پستان شما را بررسی میارائه
 تان فشار دهيد. هایتان را آویزان کنيد، یا دستتان را به باسنبر سرتان بگذارید، دست
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رورفتگی به دنبال بثورات، ف گردد. پوست پستان را همدنبال تفاوت اندازه و شکل دو پستان میدهندۀ خدمات پزشکی بهارائه
 کند. وی همچنين ممکن است نوک پستان را برای ترشح مایع فشار دهد. های غيرعادی بررسی میو سایر نشانه

وجوی توده، تمام پستان، زیر بغل، و اطراف استخوان ترقوه را دهندۀ خدمات پزشکی با انتهای انگشتان خود در جستارائه
بتواند آن را حس کند، معمولاً به اندازۀ یک نخود است. معاینه ابتدا در یک سمت کند. توده پيش از اینکه کسی معاینه می
دهندۀ خدمات پزشکی همچنين غدد لنفاوی نزدیک پستان را بررسی شود و سپس نوبت سمت دیگر بدن است. ارائهانجام می

 اند.اند یا نشدهکند تا ببيند بزرگ شدهمی

 کشد.دقيقه طول می 52پستان معمولاً حدود معاینۀ بالينی کامل از 

 

 معاینۀ شخصی پستان 

ه با طور ماهيانه معاینه کنيد. لازم به ذکر است کها را بهها بهتر است خودتان پستاننبرای بررسی هرگونه تغييرات در پستا
ييراتی ها هم بعيد نيست تغز قرص ضدحاملگی یا سایر هورمونبالا رفتن سن، عادت ماهانه، حاملگی، یائسگی، یا استفاده ا

وجود آید. احساس کمی برآمدگی یا غيرهموار بودن طبيعی است. همچنين تورم و حساسيت به لمس درست پيش از شروع به
 و در طول عادت ماهانه هم رایج است. 

شخيص سرطان پستان پيدا کردن یک توده سفت منفرد و در هنگام معاینه با دست باید توجه داشت که شایعترین حالت ت
 تماس بگيرید.  پزشک خودها باید با در صورت مشاهده هرگونه تغيير در پستانبدون درد است.  

ای مطالعه گيرد. هيچمعاینۀ شخصی پستان جای تهيۀ منظم ماموگرام برای غربالگری و معاینۀ بالينی منظم پستان را نمی
 پستان شده باشد.  سرطانومير ناشی از که معاینۀ شخصی پستان باعث کاهش مرگ نشان نداده

 علائم 

 پستان عبارتند از :  سرطانعلائم رایج 

  تغيير در حس )لمس کردن( پستان یا نوک پستان 
  ،برآمدگی یا سفت شدن پستان یا نزدیک پستان و یا ناحيۀ زیر بغل وجود توده 
  حساسيت نوک پستان در لمس یا لطافت نوک پستان 
  تغيير در ظاهر پستان یا نوک پستان 
  تغيير در اندازه یا شکل پستان 
  فرو رفتگی نوک پستان به داخل 
  پوست پستان، هالۀ پستان، یا نوک پستان ممکن است متورم یا قرمز و یا پوسته پوسته شود. ممکن است مانند

 پوست پرتقال خلل و فرج پيدا کند. 
  ترشح )مایع( از نوک پستان 
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 هایی(بزرگ شدن غدد لنفاوی زیر بغل )در مراحل انت 

شود باید به پستان در مراحل اوليه معمولاً دردی ندارد. اما در صورت وجود هر نوع درد یا علامتی که برطرف نمی سرطان
نی شوند. هر زد. مشکلات دیگر هم موجب درد مینيستن سرطانتر موارد، این علائم مربوط به مراجعه کرد. در بيش پزشک

 تر تشخيص داده و درمان شود. که این علائم را دارد باید با پزشک صحبت کند تا مشکل اصلی هر چه زود

 

 تشخیص 

است، پزشک باید بفهمد که این نتایج و علائم از  سرطانهای غربالگری حاکی از اگر علائمی دارید و یا نتيجۀ آزمایش
پرسد. یا تان ب. پزشک شاید از شما دربارۀ سابقۀ پزشکی خود و خانوادهشده استناشی  است و یا از مشکلات دیگر سرطان

های ها از بافتها بفرستد. در این آزمایشر عکسبرداریمعاینۀ فيزیکی شوید. پزشک ممکن است شما را برای ماموگرام یا سای
تر های بيشها، پزشک شاید به این نتيجه برسد که نيازی به آزمایشکنند. پس از این آزمایشداخل پستان عکس تهيه می

ی سرطانهای از شما بشود. یا شاید برای یافتن سلول ترینيست. پزشک شاید هم به این نتيجه برسد که باید معاینات بيش
 برداری داشته باشيد. نياز به نمونه

 بالینی پستان معاینۀ 

 گردد. اگر برآمدگی وجود داشته باشد، پزشکدنبال سایر علائم میکند و بهها را لمس میدهندۀ خدمات پزشکی پستانارائه
های ر. تودهکند یا خيکند. وی همچنين باید ببيند که این توده به آسانی حرکت میاندازه، شکل، و جنس آن را حس )لمس( می

های خيم هستند. تودههای نرم، گرد، و متحرک احتمالاً خوشی دارند. تودهسرطانهای خيم معمولاً حس متفاوتی از تودهخوش
 باشند.  سرطانتمال دارد که تر احاند بيشآید به داخل پستان چسبيدهنظر میسفت با شکل عجيب که به

 ماموگرام تشخیصی 

تری از شتر و با جزئيات بيماموگرام تشخيصی در واقع عکس اشعۀ ایکس از پستان است. ماموگرام تشخيصی تصاویر واضح
يرات تر تغياند. پزشک از ماموگرام برای بررسی بيشآمدهنظر دهد که در ماموگرام غربالگری غيرعادی بهمناطقی ارائه می

صی معمولاً کند. ماموگرام تشخيپستان مانند برآمدگی )توده(، درد، ترشح از نوک پستان، یا تغيير در اندازه و شکل استفاده می
ت به شود و دید بهتری نسبای استفاده میههای ویژشود. همچنين در آن از تکنيکخصوصی از پستان تهيه میاز قسمت به

 دهد. ماموگرام برای غربالگری ارائه می

 سونوگرافی 

. کامپيوتر هم گردندخورند و برمیها میشنود. این امواج به بافتنمی کند که انساندستگاه سونوگرافی امواج صوتی ارسال می
دهند ان میها نشبيند. این عکسها را در مانيتور میکند. پزشک این عکسواج، عکسی را تهيه میبا استفاده از پژواک این ام

 انسرطیند. کيست گوکه توده توپر یا پر از مایع یا ترکيبی از هردوست. به محفظۀ کيسه مانندی که پر از مایع باشد کيست می
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ین وسيله ترسونوگرافی راحتانجام داد.  فیهمراه ماموگراتوان بهباشد. سونوگرافی را می سرطاننيست. اما تودۀ توپر شاید 
سال از  51در بيماران زیر باشد. در زنان شيرده و حامله و توپر آن میهای های موجود در پستان از تودهافتراق بين کيست

 کنند.سونوگرافی استفاده می

 تصویربرداری با تشدید مغناطیسی )ام.آر.آی( 

تصاویر  MRIکنند که به کامپيوتر متصل است. ( از مغناطيس قوی استفاده میMRIدر تصویربرداری با تشدید مغناطيسی )
فيلم چاپ  کند و یا آنها را رویکند. پزشک این تصاویر را روی مانيتور مشاهده میدقيق و با جزئياتی از بافت پستان تهيه می

 همراه ماموگرام استفاده کرد. توان بهکند. از ام.آر.آی. میمی

 برداری )بیوپسی( نمونه

ای ونه، نمسرطاندهد. برای تشخيص های پستان ارجاع میداری به جراح و یا متخصص بيماریبرپزشک شما را برای نمونه
 دارند. از مایع و یا بافت پستان را برمی

تواند با استفاده اند. پزشک میينی پستان لمس نشدهشوند که در معاینۀ بالبعضی از نقاط مشکوک معمولاً در ماموگرام دیده می
برداری ها عبارتند از سونوگرافی، عکسبرداری این نواحی را ببيند و بافت مربوطه را بردارد. بعضی از این عکسبرداریاز عکس

 برداری استریوتاکتيک. گذاری شده با سوزن و یا نمونهنقطه

 دارد : برمیهای مختلفی بافت را پزشک با استفاده از روش

 پزشک با استفاده از یک سوزن نازک، مایع درون برآمدگی )توده( داخل پستان را برداری سوزنی ظریفنمونه :

گردد. می رطانسدنبال دارد. اگر مایع حاوی سلول باشد، متخصص آسيب شناس در آزمایشگاه با ميکروسکوپ بهبرمی
 اگر هم مایع حاوی سلول نباشد، به آزمایشگاه نيازی نيست. 

 صص دارد. پس از آن متخپزشک با استفاده از سوزن ضخيم بافت پستان را برمی :برداری سوزن ضخیمنمونه

 گویند. برداری سوزنی هم میگردد. به این روش نمونهی میسرطانهای دنبال سلولبه یشناسآسيب

 دنبالبه یدارد. پس از آن متخصص آسيب شناسمیای از بافت را بر: جراح نمونهبرداری با جراحینمونه 

 گردد. ی میسرطانهای سلول
o دارند. ای از برآمدگی )توده( و یا ناحيۀ غيرعادی را برمیبرداری با برش، نمونهدر نمونه 
o دارند. برداری با برداشت کل، تمام توده یا آن ناحيه را برمیدر نمونه 

 تان،پس سرطانترین نوع دهد. رایجتشخيص میرا  سرطاننوع  یشناسآسيبی، متخصص سرطاندر صورت وجود سلول 
 هم کارسينوم لوبولار است سرطانشوند. نوع دیگر های غيرعادی در دیوارۀ مجرا مشاهده میکارسينوم مجراست که سلول

 شوند. ها مشاهده میهای غيرعادی در لوبولکه سلول

 های دیگر آزمایش
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هایی افتید بر بکند که باای تجویز میشما را تشخيص دهند، معمولاً پزشک برای شما تست آزمایشگاهی ویژه سرطاناگر 
دهند تا برای درمان به پزشک می سرطانتری از ها اطلاعات بيشاست. این آزمایشانجام شود که قبلاً برداشته شده

 ریزی کند. برنامه

 : هنخصوصی دارد یا بهی های هورمونکند که بافت، گيرندهاین آزمایش مشخص می آزمایش گیرندۀ هورمون .

 ها را داشته باشد برای رشد به هورمون )استروژن یا پروژسترون( نياز دارد. بافتی که این گيرنده

 آزمایش HER2 : نسانیاکند که بافت، پروتئينی به نام گيرندۀ عامل رشد اپيدرمال این آزمایش مشخص می-

0 (Human Epidermal Growth Factor Receptor-2  و یا ژن )HER2/neu  .را دارد یا ندارد
پس از درمان را افزایش  سرطانهای زیادی از ژن در بافت معمولاً احتمال بازگشت وجود پروتئين زیادی و یا نمونه

 دهد. می

 از سرطان پستان: روشهای پیشگیری

 ایمعاینات منظم دوره -

 کنترل وزن و پرهيز از چاقی -

 ها بصورت روزانهها و سبزیمصرف کافی ميوه -

 های بدنی و دوری از کم تحرکیانجام مرتب ورزش و فعاليت -

 ترک استعمال دخانيات -

 خانوادهمراجعه به مراکز بهداشتی درمانی و یا پزشک در صورت داشتن سابقه سرطان سينه در  -

 هاکاهش مصرف غذاهای سرخ کرده و چربی -

 عدم مصرف داروهای هورمونی بصورت خودسرانه -

 قابل درمان است. %92اکثر سرطانهای کولورکتال اگر در مراحل اوليه تشخيص داده شود تا 

 

 معاینه و پیگیری 

  پستان مهم است. شکل بهبودی بيماران مختلف، متفاوت است.  سرطانپيگيری و معاینه پس از درمان، برای
رسد نظر میکه بهحتی زمانی  .بيماری و عوامل دیگر بستگی دارد به درمان، گسترش از سرطان پستانبهبودی 
ص داده ی تشخيسرطانهای رخی سلولآنجایی که شاید بطور کامل برداشته شده یا از بين رفته است، ازبه سرطان
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. پزشک ضمن نظارت بر روند کندعود میباشند، بيماری گاهی  نشده پس از درمان در جایی از بدن باقی مانده
 کند.بيماری را هم بررسی می عودبهبودی، احتمال 

  لازم است که در ناحيۀ درمان شده و یا در پستان دیگر هر نوع تغيير را بلافاصله به پزشک گزارش کنيد. همچنين
ل های غير معمودر مورد هر گونه مشکل سلامتی مثل درد، کاهش اشتها یا وزن، تغييرات در دورۀ قاعدگی، خونریزی

ه بر این، از سردرد، سرگيجه، تنگی تنفس، عطسه یا سرفه، کمردرد، دید را به پزشک اطلاع دهيد. علاوواژنی یا تاری 
ت اند با پزشک صحبت کنيد. این مشکلارسند و یا از بين نرفتهنظر مییا مشکلات گوارشی هم که غيرمعمول به

لات هایی از مشکباشند، شاید هم نشانه سرطاندهندۀ بازگشت ها پس از درمان رخ دهند و یا نشانها یا سالشاید ماه
هایتان را با پزشک در ميان بگذارید تا مشکلات هرچه زودتر دیگر سلامتی باشند. بسيار مهم است که نگرانی

 تشخيص داده شده درمان شوند.

 از آنجا که شما در معرضها، قفسۀ سينه، گردن و نواحی زیر بغل استهای پيگيرانه معمولاً شامل پستانمعاینه . 
هایی چه از پستان برداشته شده و چه از پستان دیگر داشته هستيد، باید ماموگرام سرطانخطر ابتلای مجدد به 

 باشيد. 

 مراجع حمایت و پشتیبانی 

ه سختی کند. این تغييرات معمولاً بپستان دارید، زندگی شما و نزدیکانتان را دستخوش تغيير می سرطاناطلاع از اینکه 
همچنين  د.ای داشته باشيشوند. طبيعی است که شما، خانواده و دوستانتان احساسات متفاوت و گاه سردرگم کنندهمهار می

 های روزانۀ خود نگران باشيد. نگرانی در موردامۀ فعاليتبسيار طبيعی است که درمورد مراقبت از خانواده، حفظ شغل یا اد
درمان، مهار عوارض جانبی، بستری شدن در بيمارستان و هزینه های مربوط به آن هم طبيعی است. پزشک، پرستاران 

خواهيد . اگر میدهندهای دیگر پاسخ میهای شما دربارۀ درمان، کار کردن یا فعاليتو اعضای دیگر گروه درمانی به سؤال
های خود صحبت کنيد، ملاقات با مشاور، مددکار اجتماعی مفيد است. مددکار اجتماعی منابعی دربارۀ احساسات یا نگرانی

ان کند. دوستهای احساسی به شما توصيه میهای خانگی یا حمایترا برای دریافت کمک هزینه، رفت و آمدها، مراقبت
ست. دارند مفيد ا سرطانهایتان با افراد دیگری که وبی هستند. همچنين، طرح نگرانیو بستگان هم معمولاً حاميان خ

 ندهند تا آنچه را در مورد کنار آمدن با بيماری و عوارض درماهایی تشکيل میپستان دارند، اغلب گروه سرطانکه زنانی 
ای اند، با یکدیگر در ميان بگذارند. به یاد داشته باشيد که به هر حال، شرایط هرکس با دیگری متفاوت است. شيوهآموخته

یی که هابرد، شاید برای دیگری مناسب نباشد. بهتر است در مورد توصيهکار میش بهسرطانکه یک نفر برای مقابله با 
 شنوید با درمانگر خود مشورت کنيد.پستان می سرطاناز سایر زنان مبتلا به 
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