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 مروری برآناتومی و فیزیولوژی پستان

ها اندامی هستند که هم در بدن مردان و هم در بدن زنان وجود دارند اما به طور کلی پستان در مردان نقش خاصی ندارد اما پستان در پستان

شده شیر بهترین غذای موجود برای نوزاد تازه متولد  تولیدبانوان علاوه بر زیبایی ظاهری، هنگام شیردهی به نوزاد نقش مهم و موثری دارند و با 

 ها به لذت جنسی نقش موثری دارند.کنند. همچنین پستان به عنوان بخشی از ساختار جنسی بانوان در رسیدن آنرا فراهم می

کند. نوک ای است که به شیردهی کمک میهای زن دارای مجاری شیر و بافت غدهآناتومی پستان در مردان و زنان کمی متفاوت است. پستان

توانند به سرطان پستان مبتلا ها میدهند. همه جنسیتنان دارای اعصاب زیادی هستند که برانگیختگی جنسی را افزایش میهای مردان و زپستان

 های خوش خیم )غیرسرطانی( پستان هستند.شوند. زنان بیشتر مستعد ابتلا به بیماری

کنند، اما بخشی از آناتومی ها متصل میها را به دندهسه سینه، پستانهای قفدهد. ماهیچهانواع مختلفی از بافت، ساختار پستان زنان را تشکیل می

 پستان نیستند به عبارتی بافت پستان فاقد ماهیچه است. 

 :انواع مختلف بافت پستان عبارت هستند از

 .کندای شیر تولید میگویند، این بافت غدهای: که به آن لوبول نیز میغده

 .کندرا تعیین میچربی: این بافت اندازه پستان 

 دارد.ای و چربی پستان را در جای خود نگه میپیوندی یا فیبری: این بافت بخش غده

 های مختلفی در آناتومی پستان زنان بخش

 

 

 .اندهای روی یک چرخ، نوک پستان را احاطه کردهها مانند پرهلوب یا بخش دارد. این لوب ۲۰تا  ۱۵لوب: هر پستان بین 
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شوند، دارای غدد ریز پیاز مانند در انتهای آن هستند که شیر تولید ها یافت میهای کوچک بافتی که در داخل لوب)لوبول(: این بخش ایبافت غده

 .کنندمی

 .کنندها منتقل میها( به نوک پستانها یا مجاری کوچک، شیر را از بافت غده )لوبولمجاری شیر )پستانی(: این لوله

ها دارای عضلات چنین اعصاب دارد. نیپلمجرای شیر و هم ۹نوک پستان در مرکز آرئول قرار دارد. هر نوک پستان حدود  نوک پستان )نیپل(:

شوند. سفت شدن نوک های دستگاه عصبی خودمختار؛ در وضعیت سفت، صاف و بالا نگه داشته میصاف و کوچکی هستند که در پاسخ به پیام

 .دمای سرد یا تحریک جنسی نیز رخ دهدتواند در اثر پستان )نیپل( می

ها در اطراف نیپل ایجاد یک دایره با ای تیره رنگ پوست است که نوک پستان را احاطه کرده است. آرئولآرئول )هاله پستان(: آرئول ناحیه دایره

باشند. در طول بارداری قطر آرئول اغلب افزایش ها ممکن است کوچک، بزرگ و یا گرد و بیضی کنند. آرئولتر از رنگ طبیعی پوست میرنگ تیره

 .ماندتر باقی میتر و تیرهدهد و گاهی بعد از وضع حمل و ختم بارداری به همان حالت یعنی بزرگنشان می

و هستند. های مها یا غدد مونتگومری و یا فولیکولشود، این برجستگیهای کوچکی در زیر سطح آرئول احساس میغدد مونتگومری: برجستگی

کنند. این روغن از نوک پستان و پوست در برابر چروک شدن هایی به نام غدد مونتگومری دارند که یک روغن روان کننده ترشح میها غدهآرئول

نیز گفته کند. به این غدد، غدد آرئولا ای دارد که نوزاد را به سمت پستان مادر جذب میکند، این روغن رایحهدر دوران شیردهی محافظت می

 .شودمی

 .آورندها، محوطه سینه و بدن به گردش در میهای خونی موجود در ساختار پستان، خون را در سراسر پستانهای خونی: رگرگ

ت کند تا با عفونکنند. لنف، مایعی که به سیستم ایمنی بدن کمک میها لنف را منتقل میعروق لنفاوی: بخشی از سیستم لنفاوی هستند. این رگ

 .شوندمبارزه کند. عروق لنفاوی به غدد لنفاوی یا غدد موجود در زیر بغل، قفسه سینه و جاهای دیگر متصل می

 کند.ها را به لمس و برانگیختگی بسیار حساس میها صدها پایانه عصبی دارند که آناعصاب: نوک پستان

 آناتومی پستان مردان

 

 

کند. های زنانه جلوگیری میها مانند پستاندوران بلوغ، هورمون مردانه تستوسترون معمولاً از رشد پستانمردان نیز مانند زنان پستان دارند. در 

ای ندارند. از بخش بیرونی پستان در مردان شامل نوک پستان و آرئول است. مردان در ساختار پستان خود مجاری شیر توسعه یافته و بافت غده
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اشاره کرد. ژنیکوماستی یک بیماری خوش خیم که باعث بزرگ شدن  Gynecomastiaه ژنیکوماستی توان بمشکلات پستان در مردان می

 شود.شود و به ندرت به سرطان پستان ختم میها در مردان میپستان

 محل قرار گیری پستان  در بدن انسان:

صورت که بالای قفسه سینه است قرار دارند. بافت پستانی به ها در بالای عضله پکتورالیس ها در روی قفسه سینه قرار گرفته است، پستانپستان

 یابد.افقی از لبه استخوان جناغ سینه )استخوان صاف و محکمی در وسط قفسه سینه( تا خط میانی آگزیلاری )خط میانی زیر بغل( امتداد می

 

 

کنند، چربی ه ترشح استروژن میها شروع بکه تخمدان. هنگامیشودهای ظاهری رشد پستان ظاهر می، اولین نشانهانبا نزدیک شدن به بلوغ دختر

کند. معمولاً شروع این شود. سیستم مجرای شیر نیز شروع به رشد میها میکند و باعث بزرگ شدن پستاندر بافت همبند شروع به تجمع می

ها با گذاری و قاعدگی؛ بلوغ پستانپس از شروع تخمک.تغییرات پستان با ظاهر شدن موهای ناحیه تناسلی و موهای زیر بغل نیز همراه است

ها به رشد و بلوغ ها و سیستم مجاری شیر با رشد و تکامل بسیاری از غدد و لوبولشود. پستانتشکیل غدد ترشحی در انتهای مجاری شیر آغاز می

 ت. ها بسیار متفاوت است و برای هر زن جوان متفاوت اسدهند. سرعت رشد پستانادامه می

 به طور کلی، پنج مرحله رشد پستان در دختران وجود دارد:

 .کنداول: )قبل از نوجوانی( فقط نیپل ) نوک پستان( رشد می مرحله

 .شودشوند و آرئول )ناحیه تیره پوست که نوک پستان را احاطه کرده است( بزرگ میشوند، سینه و نیپل بلند میها ظاهر میمرحله دوم: جوانه

 .ای پستان کمی بزرگتر هستندسوم: بافت غدهمرحله 

 .دهندشوند و برآمدگی دومی را بالای بقیه پستان تشکیل میمرحله چهارم: آرئول و نیپل برآمده می

 رود.شوند و فقط نوک پستان )نیپل( به سمت بالا میها گرد میمرحله پنجم: پستان بالغ شده؛ پستان
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 چگونه است؟ نهیشکل سانواع 

فرد است و شما متفاوت است. درواقع شکل و اندازه آن، افراد منحصربه زیدارند و انواع شکل نوک پستان ن یمختلف یهااشکال و اندازه هاپستان

 :پستان عبارتند از یهاشکل نیترجیهم باشد. را نیع قایدق شانیهاکرد که پستان دینخواه داینفر را پ ۲عموما 

 .ها استآن نیترجیو را دیآیکوچک که شکل استاندارد به شمار م نهیگرد و پر با نوک س یها: پستانیآرمان شکل

 .نامتقارن دارند یهااز مردم، پستان یمین بایباهم فرق دارد. تقر یها کم: اندازه پستاننامتقارن

 .دارند یکمتر نهیس افتیو  شتریب چهیتر هستند و ماه: پهنیورزش

 .گردتر است هانهیس نیینازک و پا هانهیس ی: بالایازنگوله

 .ترندکیکم است و به مرکز بدن نزد یلیخ ای ستیها نپستان نیب یا: فاصلهکینزد
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 .است ترجیکوچک، را یهانهیشکل در س نیدارند. ا زیتنوک ی: حالتیمخروط

 .و از مرکز بدن دورتر است رونیبه سمت ب هانهی: نوک سیغرب یشرق

 .است نییبه سمت پا نهیدارند و نوک س یترشل نهیدسته، بافت س نی: الکسیر

 .اندازه پر است کیبه  ن،یی: قسمت بالا و پاگرد

 .است ادیز هانهیس نی: فاصله بدارفاصله

 .است نییرو به پا نهیو بلند هستند و نوک س کیبار هانهیس نی: ابلند

 .است نهیس یپرتر از بالا هانهیس نییگرد هستند اما پا بایتقر هانهی: سیاشک

 

 دهد؟ یم رییها را تغ نهیشکل س یزیچه چ

 یدارد. فاکتورها کیرا ژنت ریتاث نیشتریب انیم نیشکل آن موثرند. در ا نییموارد در تع یفرد است. برخمنحصربه هانهیشکل س میکه گفت طورهمان

 :ها عبارتند ازموثر بر شکل پستان یفاکتورها گری. دگذاردیم ریتاث نهیس یهایژگیو گریبر تراکم، شکل، اندازه، بافت و د یکیژنت

 .کند رییتغ تواندیکاهش وزن، اندازه و تراکم آن م ای شیبا افزا رونی. ازادهدیم لیاز بافت و تراکم پستان را تشک یقسمت بزرگ ی: چربوزن

 .حالت تر خواهد بودتر و خوشها سفتپستان تیشوند، درنها تیتقو نهیس ریز یهاچهی: اگر ماهورزش

 .قبل را ندارد یهمبستگ نهی. چون بافت سشوندیتر مافتاده هانهیسن، س شی: با افزاسن

دوران  نیدر ا یو بافت پستان یچرب عیتوز نی. علاوه بر اکنندیها را متورم مپستان ،یردهیو ش یها در دوران باردار: هورمونیردهیو ش یباردار

 .کندیم رییتغ

 ست؟یهورمون ها بر رشد و تکامل پستان چ ریتاث

 :در رشد و عملکرد پستان دارند یاساس ینقش نیاستروژن، پروژسترون و پرولاکت یعنیزنانه،  یهاهورمون

 .کندیکمک م شتریب ریحمل ش یبرا یجانب یهاتا شاخه یریگو به شکل شودیم ریش یشدن مجار دهیاستروژن باعث انبساط و کش
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 .کندیآماده م ریش دیتول یو غدد را برا شودیپروژسترون م دیباعث تول نیپرولاکت

باعث بزرگ شدن  نیهورمون همچن نی. اکندیآماده م یردهیش یها را براو پستان شودیها متعداد و اندازه لوبول شیباعث افزا پروژسترون

 شود. یگذاردر دوران تخمک هانهیامر ممکن است باعث تورم و درد س نیو هم شود؛یم یگذارپستان، بعد از تخمک یهاو سلول یخون یهارگ

 در ارتباط با بیماریهای پستان: تاریخچه سلامتی 

 : سابقه خانوادگی سرطان پستان، تخمدان و برخی از انواع دیگر سرطان ها می تواند خطراستعداد ژنتیکی

 .را افزایش دهد

 که در فرد یاBRCA ۲۱و BRCA ۱: جهش های ارثی شناخته شده در ژن هایی مانند جهش های ژنتیکی

 .نزدیکان او شناسایی شده اند

 .سالگی افزایش می یابد ۴۰: خطر با افزایش سن، به ویژه پس از سن

 را : داشتن سرطان در یک پستان خطر ابتال به پستان دیگرسابقه شخصی سرطان پستان و تخمدان

 .افزایش می دهد

 سال ۳۰به قفسه سینه خصوصا در سنین زیر : سابقه پرتودرمانی

 .: قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، و هورمون درمانی می تواند خطر را افزایش دهدعوامل هورمونی

 : چاقی، مصرف الکل و دخانیات و عدم فعالیت بدنی منظم از عوامل خطر شناخته شدهسبک زندگی

 .هستند

 .: نداشتن فرزند می تواند بر خطر ابتال تأثیر بگذاردسابقه باروری

 : شیردهی به ویژه شیردهی به مدت دو سال به ازای هر فرزند از عوامل پیشگیری از سرطانشیردهی

 .معرفی شده است

 معاینه پستان:

 :ندبنیاد ملی سرطان پستان آمریکا سه مرحله را برای یک خودارزیابی موثر پیشنهاد می ک

 انجام معاینه چشمی جلوی آینه۱-

 انجام معاینه فیزیکی در حالت ایستاده۲-

 انجام معاینه فیزیکی در حالت خوابیده-۳
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 پستان ییزمان انجام خودآزما

به عبارت  انهیعادت ماه انیروز پس از پا ۳-۲ نهیزمان انجام معا نیانجام شود. بهتر یو به روش مشخص نیمع خیهر ماه در تار دیبا ییخودآزما

 تراحتر نهیانجام معا جهیرا دارند در نت ینیو سنگ تیحساس نیها کمترزمان پستان نیاست. در ا انهیدهم از شروع عادت ماه ایحدود روز نهم  گرید

 .خواهد بود ترقیدق جهیو نت

 یها. در خانمدیروز مشخص در هر ماه، مثلاً روز اول ماه، انجام  ده کیپستان را در  ییخودآزما دیشوینم انهیکه به هر علت عادت ماه یصورت در

 از پستان انجام شود ریش هیبه نوزاد و تخل ردادنیپس از ش نهیبهتر است معا رده،یش

 :پستان شامل دو مرحله است ییخودازما

 )مشاهده کردن(کردن نگاه

 پستان توسط خود فرد( نهیکردن )معا لمس

 : مشاهده کردن -۱

را بررسی ابتدا بطور معمول روبروی آینه بایستید و وجود تغییرات غیر طبیعی از جمله فرورفتگی، پوسته ریزی، برآمدگی، ترشح از نوک پستان و ... 

ندازۀ پستان کنید. سپس دستهای خود را بالا ببرید بطوریکه بازوها در دو طرف سر قرار گیرند سپس وجود تفاوت یا تغییر در لبه های پستان و نیز ا

 .را ارزیابی کنید. این کار را یکبار از روبرو، یکبار از نیمرخ چپ و یکبار از نیمرخ راست انجام دهید

ۀ سینه در مرحلۀ آخر، دستها را پایین آورید و در طرفین استخوان لگن قرار دهید و آنها را به استخوان لگن فشار دهید. با این کار، عضلات قفس

 .وجود تغییرات غیر طبیعی، ساده تر قابل رویت می شوند. ارزیابی را از مقابل و نیمرخ چپ و راست انجام دهیدمنقبض می شوند و 

بالا  بطور طبیعی تفاوت مختصری در دو پستان وجود دارد ولی در صورت افزایش بارز در اندازه یا تغییر در مکان پستان یا وجود تغییراتی که در

 زشک متخصص جراحی مراجعه کنید.نام برده شده ، باید به پ
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 : لمس کردن -۲

ید بطوریکه این کار را ضمن حمام کردن انجام دهید. با استفاده از آب و صابون، این کار ساده تر و دقیق تر خواهد بود . بازوی چپ خود را بالا آور

و انگشتان دست راست را روی پستان چپ قرار دهید و آن را لمس  کنار سر شما قرار گیرد. انگشتان خود را کمی خم کنید، آنها را به هم بچسبانید

 کنید. این کار را بصورت دایره ای از محیط به مرکز انجام دهید. کل پستان و نیز زیر بغل را از نظر وجود توده یا سفتی معاینه کنید.

 

 : فشار دادن -۳

پشت دراز بکشید، دست چپ خود را روی پیشانی قرار دهید و با دست راست  به: برای انجام این قسمت، نکات زیر را بطور کامل رعایت کنید

 .پستان چپ را معاینه کنید. همین کار را برای سمت مقابل تکرار کنید، بهتر است یک بالش کوتاه زیر شانۀ چپ قرار دهید

ید. وقتی معاینۀ نیمۀ خارجی پستان تمام شد دست خود را زیر بغل و تمام بافت پستان را از بالا به پایین و قسمت به قسمت، تحت معاینه قرار ده

 .از روی پیشانی بردارید و کنار بدن خود قرار دهید و به معاینۀ نیمۀ باقیمانده بپردازید

اده کنید. در از سه انگشت میانی خود استفاده کنید. سه انگشت را به هم بچسبانید، آنها را صاف یا کمی خم کنید و از کف آنها برای معاینه استف

 معاینه از شست و انگشت کوچک استفاده نکنید.

 .هنگام معاینه باید انگشتان شما موازی سطح زمین باشند

 .برای معاینۀ درست ، بافت پستان را توسط انگشتان خود، مستقیماً به جدار قفسۀ سینه فشار دهید

 .کار را بصورت دایره ای انجام دهیدپس از فشار دادن یک قسمت، به معاینۀ قسمت مجاور بپردازید. این 

د این کار در سه مرحله کل پستان و زیر بغل را معاینه کنید. در مرحلۀ اول با فشار کم، در مرحلۀ دوم با فشار متوسط و در مرحلۀ سوم با فشار زیا

 .را انجام دهید

 .یا از پزشک خانواده خود راهنمایی بگیریدبرای یادگیری این مراحل، وقت کافی اختصاص دهید و در صورت نیاز از جراح خود 

 .از دست راست برای معاینۀ پستان چپ و از دست چپ برای معاینۀ پستان راست استفاده کنید
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 در پایان، نوک سینه را بین انگشتان اشاره و شست فشار دهید و در صورت وجود ترشح ) خونی یا شفاف و ... ( به پزشک مراجعه کنید.

 اید معاینه کرد؟چه مناطقی را ب

تر از لبه پایین پستان، در محل کش لباس ای که بین استخوان ترقوه از بالا، استخوان جناغ سینه و زیر بغل از طرفین و دو انگشت پایینمحدوده

 .زیر از پایین قرار دارد، باید معاینه شود

پستان راست یک بالش کوچک زیر شانه چپ و دست چپ را زیر سر برای لمس پستان بهتر است دراز بکشید. در حالت دراز کشیده برای معاینه 

ای بالا رود که پستان چپ در وسط قفسه سینه قرار گیرد و به هیچ سمتی انحراف نداشته باشد. برای معاینه قرار دهید. شانه شما بایستی به اندازه

 .استفاده کنید پستان راست همیشه از دست چپ و برای معاینه پستان چپ همیشه از دست راست

همه پستان را با حرکات چرخشی کوتاه لمس کنید. برای لمس انگشتان را روی قفسه سینه با فشار کم، متوسط و زیاد بچرخانید تا لمس سطحی 

اطراف به سمت  های متحدالمرکز ازصورت دایرهو عمقی در هر ناحیه انجام شود. برای اینکه همه جا را معاینه کنید بهتر است تمام پستان را به

 .نوک به طور جداگانه معاینه کنید

بغلی بررسی پس از اینکه تمام پستان را معاینه کردید، دنباله پستان را در ناحیه زیر بغل و سپس گودی زیر بغل را از نظر وجود توده پستانی یا زیر

 .کنید. سپس پستان مقابل را به همین شیوه لمس کنید

شود. اگر تر انجام میها راحتدر حین استحمام نیز انجام دهید. در این حالت پوست پستان لغزنده و معاینه پستانتوانید معاینه پستان را می

های های شما کوچک هستند با این روش ابتدا یک دست را روی سر بگذارید و با دست مقابل پستان آن سمت را لمس کنید. اگر پستانپستان

 .را با یک دست نگاه داشته و با دست دیگر آن را معاینه کنید شما بزرگ هستند بهتر است پستان

 

 .در انتهای معاینه، نوک پستان را مانند حالت دوشیدن فشار مختصری بدهید تا در صورت وجود ترشح، آن را پیدا کنید
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 یافته های غیر طبیعی در خود آزمایی پستان:

 :از موارد زیر حتماً به پزشک مراجعه کنیدپس از معاینه کامل پستان، در صورت وجود هر یک 

 لمس توده در پستان

 ای که از قبل وجود داشته استافزایش اندازه توده

 ...علائم پوستی مانند فرو رفتگی پوست یا نوک پستان، انحراف نوک پستان، قرمزی، زخم و

 پوسته پوسته شدن، قرمزی و خارش نوک پستان

 ترشح غیرطبیعی از نوک پستان

 

 

 

 پستان یعیطب راتییتغ
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 در پستان یپوست یهاترک

 هاپستان یافتادگ

 هاپستان نیفاصله ب شیافزا

 یپستان در دوران قاعدگ یعیطب راتییتغ

 .ها شودپستان تیمنجر به تورم و حساس تواندیم یقبل از قاعدگ یهورمون راتییها: تغپستان تیحساس

هستند و پس  دتریشد ودیعلائم معمولاً قبل از شروع پر نیداشته باشد. ا یمتفاوت یهاشدت تواندیم یدر دوران قاعدگ نهیها : درد سپستان درد

 .شودیدرد کاسته م زانیاز م ود،یاز شروع پر

 شیافزا لیبه دل راتییتغ نیکه ا ابد،ی شیها ممکن است متورم شده و حجم آنها افزاپستان ،یها: در دوران قاعدگحجم و تورم پستان شیافزا

 ها در بدن است.سطح هورمون

 ست؟یسالم و ناسالم چ نهیتفاوت س

 یهاتفاوت ر،یاست. در جدول ز نهیس یهایماریزودهنگام ب صیو تشخ یریشگیپ یبرا یسالم و ناسالم، گام مهم نهیس کی نیتفاوت ب شناخت

 :میکنیم یرا بررس یدیکل

 سینه ناسالم سینه سالم ویژگی

 چروک، فرورفته یا کشیده صاف و یکنواخت پوست

 ترشح شفاف، خونی یا تغییر حالت ناگهانی زده یا صاف طبیعیبیرون نوک سینه

 توده سفت، دردناک یا بدون حرکت دار نرم، بدون دردگره بافت داخلی

 ها دچار تغییر شکل یا اندازه شدهیکی از سینه تقریبا مشابه در دو طرف تقارن

 طرفه یا مداومدرد ناگهانی، یک قاعدگی یا بارداری باشدممکن است در دوران  درد

 در زنان نهیس یهایماریانواع ب

منجر به  توانندیداروها م یها و برخمانند سن، سطح هورمون یعوامل شوند؛یم نهیدر س یراتییخود دچار تغ یاز زندگ ییهازنان در دوره شتریب

لازم است به پزشک  نه،یدر س یپوست کیتحر ایمادر شوند. در صورت مشاهده توده، درد، ترشح  ریاز ش ریغ یترشحات ای یتوده، برآمدگ جادیا
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از زنان از احتمال ابتلا به سرطان نگران  یاریداشته باشند. اگرچه بس یعلائم مشابه توانندیم نهیس یو جد یمشکلات جزئ رایز د،یکن مراجعه

 .ستندین یسرطان نهیبه س مربوط یهایماریب شتریهستند، اما خوشبختانه ب

 عبارتند از: شوند،یپستان شناخته م یماریها که تحت ب نهیس جیرا راتییاز تغ یبرخ

 بروآدنومایف

 ۳۰تا  ۲۰در زنان  شتریتومورها ب نیاند؛ اشده لیو همبند تشک یاهستند، که از بافت غده نهی( سیرسرطانی)غ نهیس میتوده خوش خ هابروآدنومیف

کوچک و  اریبس هابروآدنومیاز ف ی. برخشوندیکوچک م یائسگیشوند و معمولاً پس از  جادیممکن است ا یاما در هر سن شوند،یم دهیساله د

 قطر داشته باشند. متریچند سانت توانندیم گرید یکه برخ یاند، در حاللمس رقابلیغ

ها تنها از آن یپوست هستند. برخ ریسفت و متحرک در ز شکل،یضیب ایداشته باشد که معمولاً گرد  بروآدنومیچند ف ای کیزن ممکن است  کی

. شودیم هیتوص یوپسیب ق،یدق صیتشخ یموارد، برا یو در برخ شوندیم ییشناسا یسونوگراف ای یمانند ماموگراف یربرداریتصو قیاز طر

 .دهند شیخطر را افزا نیا یآن ممکن است تا حد دهیچیاما انواع پ دهند،ینم شیرا افزا نهیساده معمولاً خطر سرطان س یهابروآدنومیف

دهند، ممکن است  رییرا تغ نهیشکل س ای. اما اگر رشد کنند شوندیخود کوچک مموارد خودبه یبه درمان ندارند و در برخ یازین هابروآدنومیف شتریب

در  ن،یاست. همچن یها ضرورتوده نیاز عدم رشد ا نانیاطم یبرا یادوره یربرداریمنظم و تصو ناتیکند. معا شنهادیها را پپزشک برداشتن آن

است، نه  دیجد بروآدنومیف لیتشک یظاهر شوند که معمولاً به معنا یدیجد یهاممکن است توده بروآدنوم،یف کیزنان، پس از برداشتن  یبرخ

 یبازگشت مورد قبل

 

 

 

 نهیترشحات نوک س

 راتییو تغ یقاعدگ یهورمون راتییممکن است با تغ نیاست. همچن یردهیش ای یدر دوران باردار نهیاز عملکرد س ینوک پستان بخش ترشحات

سه سال پس از قطع  ایتواند تا دو  یگذارد و م یم ریتأث نهیمعمولاً بر هر دو س یردهیرنگ پس از ش یریهمراه باشد. ترشحات ش کیستیبروکیف

وجود دارد که ترشحات  یحال، موارد نیاست. با ا میخوش خ یماریب کیاز  یناش ایاست  یعیطب ای نهیترشحات نوک س شتری. بابدی دامها یردهیش
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 یعیرطبیغ یاگر ماموگراف ایباشد  نهیشما همراه با توده در س نهیباشد. اگر ترشحات نوک س نهیاز انواع سرطان س یاز پستان ممکن است نشانه برخ

 .است یداخل مجار نومیشود، کارس نهیکه ممکن است باعث ترشح س نهیاز انواع سرطان س یکیاست.  شتریاحتمال ب نیا د،یداشته باش

 

 

 گرانولوماتوز تیماست

( پستان است که علل آن هنوز به طور کامل شناخته نشده است. نادر بودن می)خوش خ یسرطان ریاختلال نادر و غ کیگرانولوماتوز  تیماست

پستان  یالتهاب یها یمارینادر و ناشناخته، جزو ب یماریب نیگرانولوماتوز باعث فقدان اطلاعات معتبر در مورد آن شده است؛ ا تیماست یماریب

 است.

دچار تورم و التهاب در  مارانیدرصد ب ۵۰در پستان همراه با درد است. حدود  یسفت ایاحساس توده  (GM) گرانولوماتوز تیماست یلامت اصلع

با علائم  مارانیدرصد ب ۳7 باًیو زخم است. تقر ستولیدر پوست پستان، ف عیوس یشامل احتقان خون، التهاب، قرمز گری. علائم دشوندیم نهیس

 .شوندیم جادیا طرفهکیبه صورت  عاتیضا شتریو ب کنندیپزشک مراجعه م بهآبسه 

 

 یبا سرطان اشتباه گرفته شود، در حال تواندیم یبه راحت یماریب نیا رایکنند، ز دهیچیرا پ صیتشخ ندیممکن است فرآ GM یاختصاص ریغ علائم

 یهابه بافت یمنیا ستمیس شود؛یشناخته م یمنیخودا یماریب کیاست که به عنوان  یرعفونیغ یماریب کی GM .است میخکه کاملاً خوش

مانند  یشاتیکار آزما نیا یسرطان پستان رد شود، که برا دیابتدا با یماریب نیا صیتشخ ی. براکندیحمله م یجسم خارج کی عنوانپستان به 

 .شودیاز پستان انجام م یبردارو نمونه یآآرام ،یماموگراف ،یسونوگراف

برش در بافت  قیاز طر ای یبه صورت سوزن تواندیاز پستان ممکن است، که م یبردارنمونه قیگرانولوماتوز تنها از طر تیماست یقطع صیتشخ

 پستان انجام شود.
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 پستان کیستیبروکیف

 یاغده ایدار نوع بافت را گره نی. پزشکان ارسدیوار به نظر مطناب ایاند که به صورت برآمده شده لیتشک یاز بافت کیستیبروکیف یهانهیس

 صصان. در واقع، متخستین رمعمولیاست و اصلاً غ یعیکاملاً طب نهیدر س کیستیبروکیف راتییتجربه تغ ای کیستیبروکیف یهانهی. داشتن سنامندیم

” پستان کیستیبروکیف راتییتغ“ ای ”کیستیبروکیف یهانهیس“و آن را به  کنندیاستفاده نم ”کیستیبروکیف نهیس یماریب“از اصطلاح  گرید یپزشک

 .ستین یماریب کیخود  یبه خود هانهینوع س نیداشتن ا رایاند، زداده رییتغ

. کنندینم جادیعلائم ا شهیهم راتییتغ نی. ادهدیرخ م یعیمانند دارد، به طور طبو بافت طناب کندیم رییتغ یکه با چرخه قاعدگ یانهیس راتییتغ

 یاز قاعدگ بلق شتریعلائم ب نی. انهیس یرونیو ب یفوقان یدر نواح ژهیوتجربه کنند، به هانهیدر س یو برآمدگ تیافراد ممکن است درد، حساس یبرخ

را کاهش  کیستیبروکیف یهانهیمربوط به س یهایناراحت تواندیمعمولاً م ی. اقدامات ساده خودمراقبتابدییآزاردهنده است و پس از آن بهبود م

 .دهد

استروژن، در  ژهیوبه ،یدمثلیتول یهاباورند که هورمون نیاز متخصصان بر ا یاریاما بس ست،یمشخص ن نهیس کیستیبروکیف راتییتغ قیدق علت

 نیشود. ا نهیدرد و تورم در بافت س ت،یباعث حساس تواندیم یها در طول چرخه قاعدگنقش دارند. نوسانات سطح هورمون راتییتغ نیبروز ا

 .ابدییکاهش م یتر بوده و پس از شروع قاعدگآزاردهنده یمعمولاً قبل از قاعدگ راتییتغ

 

 

 نهیس لومایپاپ

نوک پستان ظاهر  کیتوده معمولاً نزد نی. اردیگیدر پستان شکل م ریش یچند مجرا ای کیاست که در  مانندلیتوده زگ کی یداخل مجار لومیپاپ

( است و یرسرطانی)غ میخخوش تیوضع کی یداخل مجار لومیشود. پاپ دهید زین نهیس گرید یهاممکن است در قسمت یگاه یول شود،یم

 .نادر است اریمشکل در مردان بس نی. ادهدیسن رخ م شیبا افزا نهیس یعیطب راتییتغ لیسال به دل ۴۰ یبالا نانمعمولاً در ز
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ها توده نیها، ممکن است اشتباه گرفته شود؛ اشباهت نام لیبه دل یاگرچه گاه ست،یمشابه ن یلاریبا سرطان پستان پاپ یداخل مجار لومیپاپ

 :دارد ریبه شرح ز یدرد شوند که علائم ای یدچار ناراحت هیاز زنان ممکن است در اطراف ناح یخاما بر ستند،یمعمولاً دردناک ن

 کوچک توده کیاحساس 

 آغشته به خون از نوک پستان ایشفاف  عیما ترشح

ممکن  هالومیپاپ نیموارد، ا یحال، در برخ نی. با ادهندینم شیرا افزا نهیخود خطر ابتلا به سرطان س یمعمولاً به خود یداخل مجار یهالومیپاپ

 یافراد ن،یدهد. علاوه بر ا شیرا افزا نهیخطر ابتلا به سرطان س یاندک تواندیاما م ستند،ین یباشند که سرطان یعیرطبیغ یهااست شامل سلول

 .رندیدر معرض خطر قرار گ شتریب یهستند، ممکن است کم یداخل مجار لومیپاپ نیچند یکه دارا

 

 

 نهیسرطان س

 ،یماریب نیانواع مختلف ا انی. در مشودیم شتریو ب شتریو آمارش هر روز ب کندیزده مآن همه ما را وحشت نیکه بار سنگ یاکلمه "سرطان"

آمار  نی. اگرچه اشودیمبتلا م یماریب نینفر به ا کی ییکایکه از هر هشت زن آمر دیکرده و جالب است بدان دایپ یبیعج وعیش «نهیسرطان س»

قابل درمان  یماریب کیکم به آن ساخته شود که آن را کم یبرا یموثر اریبس یهاآمار سبب شده که درمان نیاما هم د،یآیبه نظر م سناکتر

 .کنندیم لیتبد

که  میدهیخبر خوب را به شما م نیو سپس ا دیستیکه شما تنها ن مییبگو دیرو به رو است، اول با یماریب نیبا ا زانتانیعز ایاگر خودتان  ن،یبنابرا

 یدینقش کل تواندیم یریشگیپ یهاعوامل خطر و روش ه،یاز علائم اول یداده شود، قابل درمان است. آگاه صیاگر به موقع تشخ نهیسرطان س

 کند. فایدرمان ا جیدر کاهش آمار ابتلا و بهبود نتا

. و دومین سرطان شایع بعد از سرطان ریه می باشددهدیقرار م ریانواع سرطان است که اغلب زنان را تحت تأث نیترعیاز شا یکی نهیسرطان س

درصد موارد سرطان  ۸۰. حدود شوندیم لیکرده و به تومور تبد ریشروع به تکث نهیدر بافت س یسرطان یهاکه سلول دهدیرخ م یزمان یماریب نیا

 ۵۰ یمعمولاً زنان بالا نهی. سرطان سابدیبدن گسترش  یهابخش ریبه سا نهیاز س تواندیم ورمعنا که توم نیهستند، به ا یاز نوع تهاجم نهیس
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ممکن است به سرطان  زیشود. علاوه بر آن بر خلاف تصور، مردان ن دهید زیسال ن ۵۰ریاما ممکن است در زنان ز دهد،یقرار م ریسال را تحت تأث

 مبتلا شوند. نهیس

 نهیانواع سرطان س

مجاور پستان پخش شده باشد. در  یاست که به بافت ها ینوع یتهاجم نهیباشد. سرطان س یتهاجم ریغ ایو  یتواند تهاجم یم نهیس سرطان

 .لوبول ها خارج نشده باشد ایو  یریش یسرطان از مجار ،یتهاجم ریغ نهیسرطان س

 

 

 

 .دهندیم لیپستان را تشک یهاو اکثر موارد سرطان شوندیشروع م یریش یمجار یسرطان ها در سلول ها نیا یمجار نومیکارس

 .پخش نشده است یواقع شده و به خارج مجار یاست که تنها در مجار یتهاجم ریحالت سرطان غ نیدر محل. ا یمجار سرطان

 .پخش شده است یاست که به خارج از مجار یحالت سرطان نی. ایتهاجم یمجار نومیکارس

 پخش شده است. زیسرطان که در لوبول ها آغاز شده، به خارج از لوبول ها ن نی. ایلوبولار تهاجم نومیکارس

 قیاز طر DNA راتییاز تغ یشوند. برخ لیتبد یسرطان یپستان به سلول ها یعیطب یتواند باعث شود سلول ها یم DNA جهش در ای رییتغ

آنچه شما  لیاز قب ،یعوامل مرتبط به سبک زندگ ریدهند. سا شیرا افزا نهیابتلا به کانسر س سکیتوانند ر ی( و میشود )وراثت یمنتقل م نیوالد

که  ستیمشخص ن قیدهند. اما هنوز به طور دق شیسرطان را افزا نیتوانند احتمال ابتلا به ا یو ... م دیکن یورزش م زانیبه چه م د،یخور یم

از موارد  یاریدر بس یرسد هورمون ها نقش مهم یشوند. به نظر م یم یبه سرطان یعیطب یسلول ها لیباعث تبد سکیاز عوامل ر یچگونه برخ

 ریتوان علت شروع سرطان را موارد ز یم یاتفاق همچنان به طور کامل درک نشده است. به طور کل نیوقوع ا یاما چگونگ ند،سرطان پستان دار

 :برشمرد
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است که هنگام  یبدان معن نیشوند. ا یبه شما منتقل م ای دهیبه ارث رس نیوالد قیاز طر DNA یجهش ها یخ: بریکیجهش ژنت ای راتییتغ

 .دهند شیسرطان ها را به شدت افزا یتوانند خطر ابتلا به برخ یجهش ها م یشما وجود دارد. برخ یتولد، جهش ها در تمام سلول ها

کنند. پروتوآنکوژن ها در  یسلول ها کمک م یعیهستند که به رشد طب ییها ژن هاپروتوآنکوژن  :Proto-oncogenes ها پروتوآنکوژن

ژن بد، آنکوژن  نیتوانند منجر به سرطان شوند. ا یشوند که در صورت خارج شدن از کنترل، م یم لیژن بد تبد کیبه  ریتکث ای رییصورت تغ

 .شود یم دهینام

توانند منجر به  یژن ها درست کار نکنند م نیکه ا یکنند. در صورت یرا کند م یسلول میهستند که تقس ییسرکوب کننده تومور: ژن ها یها ژن

 .سرطان شوند

 ییدهند و منجر به سرطان ها یم شیخطر ابتلا به سرطان را افزا یریبه طور چشمگ DNA یارث یاز جهش ها ی: برخیوراثت یژن ها رییتغ

 .هستند انیجر خانواده ها در یشوند که در برخ یم

باشد که  دهیبه آنها به ارث رس نکهیافتد تا ا یزنان اتفاق م یدر کانسر پستان، در طول زندگ DNA ی: اغلب جهش هایاکتساب یژن ها رییتغ

 باشد. ییایمیمواد ش ایممکن است علت آن تشعشعات 

 :عوامل عبارتند از نیکند. ا یم شتریاز عوامل خطر احتمال ابتلا به آن را ب یاما برخ ست،یسرطان پستان هنوز مشخص ن قیدق علت

 

 سن.۱

 در و است ٪۰6/۰ ندهیآ یاحتمال ابتلا به سرطان پستان در دهه ها ،یسالگ ۲۰. در ابدی یم شیسن افزا شیابتلا به سرطان پستان با افزا خطر

 .رسد می ٪۳.۸۴رقم به  نیا سالگی 7۰

 

 کیژنت.۲

هر دو هستند.  ایدر معرض ابتلا به سرطان پستان، سرطان تخمدان  شتریدارند، ب BRCA2 و BRCA1 یدر ژن ها یخاص یکه جهش ها یزنان

 .برند یخود به ارث م نیژن ها را از والد نیافراد ا

 .خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط دارد شیبا افزا TP53 جهش در ژن نیهمچن

 .است شتریافراد ب ریباشد، از سا یمبتلا به سرطان پستان م کشیاز بستگان نزد یکیکه  یابتلا به سرطان پستان در فرد احتمال

 .دارند یسرطان صفاق ای یسرطان پستان، تخمدان، لوله رحم یکه سابقه خانوادگ یافرد

 وجود دارد. BRCA2 ای BRCA1 یژن یکه در نژاد آن ها سابقه سرطان پستان مربوط به جهش ها یکسان

 پستان یتوده ها ایسابقه سرطان پستان -۳

 . است شتریمبتلا بوده اند، ب یماریب نیکه در گذشته به ا یمجدد سرطان پستان در افراد یابتلا امکان
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داکتال  یپرپلازیتوان به ه یدهد. به عنوان مثال م یم شیافزا ندهیپستان احتمال ابتلا به سرطان را در آ یرسرطانیاز انواع توده غ یبرخ داشتن

 .سرطان لوبولار اشاره کرد ای رمعمولیغ

 .سوال کنند کیژنت شیاز پزشک خود در مورد آزما دیدارند با یسرطان صفاق ای یکه سابقه سرطان پستان، تخمدان ، لوله رحم یافراد

 بافت متراکم پستان.۴

 .به سرطان پستان  خواهند شد شترمبتلایدر پستان خود دارند ب یکه بافت متراکم تر یزنان

 

 یردهیقرار گرفتن در معرض استروژن و دوران ش.۵

 .دهد یم شیمدت با استروژن خطر ابتلا به سرطان پستان را افزا یرسد تماس طولان ینظر م به

 

 .بالاتر از سن متوسط باشد نیدر سن یائسگی  ایاز موعد و  شیپ یتواند به علت قاعدگ یموضوع م نیا

 

از  یکاهش استروژن ناش لیموضوع به دل نیدهد. احتمالا ا یسال ، احتمال ابتلا به سرطان پستان را کاهش م ۱از  شتریب ،یردهیش نیهمچن

 .است یردهیو ش یباردار

 

 وزن بدن.6

 شیدر آن ها افزا زیسطح استروژن احتمال ابتلا به سرطان پستان ن شیافزا لیشوند، به دل یم یچاق ایدچار اضافه وزن  یائسگیکه پس از  یزنان

 .عوامل باشد ریازسا زیاز حد قند ن شی. ممکن است مصرف بابدی یم

 

 مصرف الکل.7

دهد که زنان معتاد به  ی، مطالعات نشان م (NCI) سرطان یدارد. طبق موسسه مل ینقش مهم زیسرطان پستان ن جادیمنظم الکل در ا مصرف

 .شوند یکنند به سرطان پستان مبتلا م یکه الکل مصرف نم یاز کسان شتریکل بال

 

 قرار گرفتن در معرض تابش.۸

 دهد شیافزا یخطر ابتلا به سرطان پستان در اواخر زندگ یسرطان ها ریسا یبرا یاست  پرتودرمان ممکن
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 یهورمون یدرمان ها.۹

 .دهند شیافزا یخطر ابتلا به سرطان پستان را کم یضد باردار یخوراک یدهد که ممکن است داروها یمطالعات نشان م

 آغاز شود. نهیمختلف س یتواند از بخش ها یسرطان م نیا

معمولاً  یکه اغلب صاف و گرد هستند، توده سرطان میخخوش یهاسنگ دارد.  برخلاف توده کی هیشب یمشخصات نهیداخل س یتوده سرطان کی

 یقرمز ،یمانند فرورفتگ یراتییممکن است تغ یشده با تومور سرطان ریدرگ نهیدارد. پوست س رمتقارنینامنظم و غ دار،هیزاو یهاسفت است و لبه

ها توده نی. اشودیم دهید زین نهیدر نوک س یرعادیترشح غ ای یمانند فرورفتگ یراتییاوقات، تغ یپوست پرتقال نشان دهد. گاه هیشب یلتحا ای

 ناتیانجام معا ل،یدل نی. به همشودیها دشوارتر ماست، لمس آن متریسانت کیقطرشان کمتر از  یمختلف باشند و وقت یهاندازهدر ا توانندیم

 است. تیپراهم اریزودهنگام سرطان پستان بس صیتشخ یبرا ظممن

 .شود یداکتال گفته م ای ییشوند که به آنها سرطان مجرا یبه نوک پستان شروع م ریحمل ش یپستان از مجار یسرطان ها اغلب

 .شود یم دهینام یتهاجم ایشوند که سرطان لوبلار  یآغاز م ریکننده ش دیاز آنها از غدد تول یبرخ

 

 .ستندین جیرا ادیز وسارکوم،یآنژ ای لودسیف یهمانند تومورها زیاز سرطان پستان ن یگرید انواع

شوند و در واقع به عنوان سرطان  یم دهیلنفوم نام ایسرطان ها سارکوم  نیشوند. ا یپستان آغاز م گرید یاز سرطان ها در بافت ها یمحدود تعداد

 .شوند یپستان تصور نم

د را در مورد خو تیبا مطالعه نشانه ها و علائم سرطان وضع دیتوان یتوده در پستان شوند. م جادیاز انواع سرطان پستان ممکن است سبب ا یبرخ

پستان در  یغربالگر یاز بروز علائم، در ماموگراف شیاحساس شوند و پ نکهیپستان قبل از ا ی. اغلب سرطان هادیینما یبهتر بررس یماریب نیا

 .شوند یداده م صیتشخ هیاول مراحل
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تر  جیرا یتهاجم ینومای( و کارسDCIS) ییمجرا رمهاجمیغ ینومایمانند کارس یآنها، موارد نیوجود دارد که از ب نهیاز کانسر س یمختلف انواع

 یسرطان یسلول ها ،یشوند. پس از انجام نمونه بردار یمشاهده م مارانیکمتر در ب وسارکومیو آنژ لودسیف یهمانند تومورها گرید یهستند و برخ

در  زیتومور ن ی. سلول هارندیگ یقرار م شیمورد آزما HER2پروژسترون و  یها رندهیاستروژن، گ یها رندهیبه نام گ ییها نیپروتئ یپستان برا

 میدرجه تومور، در تصم نییخاص موجود و تع یها نیاست. پروتئ یتا مشخص شود سرطان در چه مرحله ا رندیگ یقرار م یمورد بررس شگاهیآزما

 کند. یکمک م یدرمان یها نهیگز یبرا یریگ

 نهیسرطان س یگروه ها ریز

 نی. اشوندیم نییتع رد،یپذینمونه تومور صورت م یکه بر رو یخاص یوجود دارد که بر اساس تست ها نهیسرطان س یگروه اصل رینوع ز سه

 .شود یدرمان طراح نیکند و موثرتر دایدر خصوص سرطان پ یشتریکنند تا اطلاعات ب یتست ها، به پزشک کمک م

 .(Triple Negative) یمثبت و سه گانه منف HER2مثبت،  یهورمون رندهیعبارتند از گ یاصل رگروهیز سه

 مثبت یهورمون رندهیگ

ها،  رندهیگ نی. اشوندیم دهینام« مثبت یهورمون رندهیگ»دارند،  (PR) و پروژسترون (ER) استروژن یها رندهیکه گ یا نهیس یها سرطان

 دهیمثبت نام یهورمون رندهیها مثبت شوند، سرطان از نوع گ رندهیگ نیاز ا یکیشوند. اگر حداقل  یم افتیهستند که در سلول ها  ییها نیپروتئ

 .دارد ازیپروژسترون ن ایاستروژن و  یرشد به هورمون ها ینوع سرطان، برا نی. ادشو یم

 

 یهستند. حدود دو سوم سرطان ها ترعیشا ائسهی یاما عمدتا در خانم ها فتند،یاتفاق ب یتوانند در هر سن یمثبت، م یهورمون رندهیگ یها سرطان

 .نام دارند یمنف یهورمون رندهیها هستند، گ رندهیگ نیکه فاقد ا ییپروژسترون دارند. سرطان ها ایاستروژن و  یها رندهیگ نه،یس

 

HER2 مثبت 

سرطان ها،  نیدارند. ا ازین (HER2) ۲ یدرمیفاکتور رشد اپ یانسان رندهیبه نام گ یرشد به ژن یبرا نهیس یدرصد سرطان ها ستیب حدود

«HER2 از ژن یکپ ییشوند و تعداد بالا یم دهینام« مثبت HER2  نیپروتئ ییبالا ریمقاد ایو HER2 نوع  کی زیها ن نیپروتئ نیدارند. ا

 .دهستن «رندهیگ»

 

 یتومور مهم است. سرطان ها یرشد سلول ها یشود و برا یم افتی یسرطان یسلول ها یسازد که رو یرا م HER2 نی، پروتئHER2 ژن

 ای نییسطح پا یکه دارا ییمثبت باشند. سرطان ها ایو  یمنف یهورمون رندهیتوانند گ یخواهند داشت و م یترعیمثبت رشد سر HER2 نهیس

 .شوند یم دهینام یمنف HER2دارند،  HER2 از ژن ینییپا یو تعداد کپ ودهب HER2 نیصفر از پروتئ

 

 (Triple Negative) یگانه منف سه
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 نهیس یشود که حدود پانزده درصد سلول ها یم دهینام «یسه گانه منف»باشد،  HER2 و یپروژسترون ،یاستروژن رندهیگ انیفاقد ب ،یتومور اگر

 .دارند یشتریب وعیجوان ش یخانم ها انیسرطان ها در م نیرسد ا یشوند. به نظر م یرا شامل م یتهاجم

مبتلا  یکنند تمام خانم ها یم هیتوص نیاست. متخصص ترعیدارند، شا BRCA1 یکه جهش ژن ییدر خانم ها نیهم چن یسه گانه منف سرطان

 .رندیقرار بگ یمورد بررس BRCAاز نظر جهش ژن  دیسال هستند، با 6۰ ریکه ز یبه سرطان سه گانه منف

 شود؟ یدر بدن پخش م نهیچگونه سرطان س

. ابدی یشوند، سرطان گسترش م یبدن منتقل م گرید یشوند و به قسمت ها یم یلنفاو ستمیس ایوارد خون  یسرطان یکه سلول ها یهنگام

شفاف درون عروق  عیکند. ما یرا به هم وصل م یلنفاو یاست که در سرتاسر بدن وجود دارد و گره ها یاز عروق لنفاو یشبکه ا یلنفاو ستمیس

را به دور از پستان  یلنفاو عیما یاست. عروق لنفاو یمنیا ستمیس یسلول ها نیو مواد زائد و همچن یمواد فرع یلنف، حاو نوانتحت ع ،یلنفاو

 یشروع به رشد کنند. اغلب رگها یشده و در غدد لنفاو یتوانند وارد عروق لنفاو یم یسرطان یکنند. در مورد کانسر پستان، سلول ها یحمل م

 :شوند یم هیتخل ریز یپستان در نواح یلنفاو

 بازو ریز یلنفاو یها گره

 استخوان ترقوه ریز یاطراف استخوان ترقوه و غدد لنفاو یلنفاو یها گره

 (یداخل یپستان ی)غدد لنفاو نهیداخل قفسه س یلنفاو غدد

 یبه قسمت ها یلنفاو ستمیس قیدارد که سلول ها بتوانند از طر یشتریکرده باشند، احتمال ب تیشما سرا یبه غدد لنفاو یسرطان یسلول ها اگر

 گرید یپستان وجود داشته باشند، احتمال ابتلا به سرطان در بخش ها یسرطان یبا سلول ها یشتریب یبدن منتقل شوند. هر چه غدد لنفاو گرید

 صیتشخ یگذارد. معمولاً برا یم ریشما تأث یاغلب بر برنامه درمان یچند غدد لنفاو ای کیسرطان در  افتنی ل،یدل نیشود. به هم یم شتریبدن ب

 یدر غدد لنفاو یسرطان یوجود، تمام زنان مبتلا به سلول ها نی. با ادیدار یچند غده لنفاو ای کیبرداشتن  یبرا یبه جراح ازین نه،یسرطان س

 کنند. جادیبعداً متاستاز ا ،یدر غدد لنفاو یسلول سرطان چیاز زنان بدون ه یکنند و ممکن است برخ ینم جادیمتاستاز ا ود،خ

 شود؟یشروع م یاز چه سن نهیعلائم سرطان س

 ژهیوبه یماریب نی. اابدییم شیرفتن سن افزابا بالا یماریب نیرخ دهد؛ اما خطر ابتلا به ا یممکن است در هر سن نهیس ستیسرطان و ک اگرچه

ده ید یگروه سن نیسرطان سینه در ا یهادرصد از نشانه ۸۰ باًیاست و تقر ترعیشا کنندیرا تجربه م یائسگیسال که دوران  ۵۰ یدر زنان بالا

 یهاصیتشخ نیشتریب کا،یانجمن سرطان آمر یهانادر است. طبق داده اریبس یسالگ ۳۰تا  ۲۰ نیدر سن نهی. برعکس، ابتلا به سرطان سشودیم

 نیا زین رانیسال است. در ا 6۳حدود  یماریب نیا صیتشخ یسن نیانگیو م شودیانجام م یسالگ 7۴تا  6۵ یمعمولاً در گروه سن نهیسرطان س

 یاو چکاپ دوره نهیاز ابتلا به سرطان س یریجلوگ یمناسب برا ییغذا میرژ تی. رعاشودیسال مشاهده م ۵۵ یال ۴۵ یاغلب در بازه سن یماریب

 کند. فایا یتوجهنقش قابل یماریب نیموقع او درمان به یریشگیدر پ تواندیم

 دارد؟ یچه نشانه ها و علائم نهیسرطان س
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 نهیسرطان س یغربالگر یپستان است. اگر چه انجام تست ها یاز سلامت یباشند، بخش مهم دیچگونه با یپستان ها در حالت عاد نکهیا دانستن

مهم است که از  اریبس ن،یکنند. بنابرا ینم دایرا پ یا نهیها هر نوع کانسر س یسرطان مهم است، ماموگراف نیا صیتشخ یبه طور مداوم برا

 .دیرا بدان نهیو علائم سرطان س دیپستان خود آگاه باش راتییتغ

 یدارد که سرطان یدارد، احتمال بالاتر ینامنظم یتوده سخت بدون درد که لبه ها کیاست.  دیعلامت کانسر پستان، وجود توده جد نیتر عیشا

 یراتییتغ ایمهم است که هر نوع توده  اریتوانند دردناک باشند. بس یم یباشند. آنها حت زیگرد  ن ایتوانند نرم  یم نهیس یسرطان یباشد، اما توده ها

 .در پستان توسط متخصص چک شود

 :نهیسرطان س یاحتمال ینشانه ها ریسا

 حس نشود( یاگر توده ا یاز پستان )حت یقسمت ایتمام  تورم

 رسد.( یبه پوست پرتقال به نظر م هیاوقات شب یحفره شدن پوست )گاه حفره

 نوک پستان ایپستان  درد

 نوک پستان یرفتگ تو

 نهیپوست س ایشدن نوک پستان  میضخ ایشدن، پوسته پوسته شدن  قرمز

 نوک پستان ترشح

توده  جادیو باعث ا ابدیاطراف استخوان ترقوه گسترش  ایبازو و  ریز یتواند به غدد لنفاو یاوقات کانسر پستان م یمتورم )گاه یلنفاو یها گره

 بزرگ شود تا حس شود.( یدر پستان به اندازه کاف یتومور اصل نکهیقبل از ا یتورم شود، حت ای

به پزشک متخصص  یستیشود، در صورت وجود آنها با جادیاز کانسر پستان ا ریغ یگریموارد د لیتواند به دل یعلائم م نیاز ا کیهر  اگرچه

کنند تا قبل از بروز هر گونه علائم،  یکمک م یو ماموگراف یغربالگر یها شیکه آزما دی. توجه داشته باشدیکن دایتا علت آن را پ دییمراجعه نما

 .دیدرمان داشته باش یبرا یشتریو شانس ب دیتر کشف کن عیپستان را هر چه سر رطانس



25 
 

 درجه بندی سرطان سینه

 

 سرطان سینه چگونه است؟ مرحله بندی

 .پزشک با توجه به اندازه تومور، سرعت رشد و تکثیر آن به غدد لنفاوی یا سایر قسمت های بدن ، سرطان را مرحله بندی می کند

گستردگی سرطان مشخص  TNM می باشد که شامل سه نمره می باشد با توجه به نمرات TNM یکی از مولفه های تعیین مراحل سرطان نمره

نیز نشان  M می باشد و همچنینN  نشان دهنده ی مقدار رشد اولیه تومور است. میزان رشد سرطان در غدد لنفاوی معادل نمره T .شود می

 .تقسیم بندی می شود ۴تا ۰دهنده ی گستردگی سرطان به سایر اعضا می باشد. با استفاده از این شاخص مرحله بندی سرطان به مرحله 

 0مرحله  ️☑

است، در این شرایط سرطان در  (DCIS)  رحله تومور در جای خود قرار دارد و به بافت های اطراف حمله نکرده است. شایع ترین آندر این م

 .شود می محدود مجاری داخل  مجرای پستان قرار دارد و به سلول های

 1مرحله  ️☑

قرار نداده است. فقط ممکن است گروه های کوچکی از سلول های سانتی متر بوده و غدد لنفاوی را تحت تأثیر  ۲در این مرحله ،عرض تومور 

 سرطانی در غدد لنفاوی وجود داشته یاشد

 2مرحله  ️☑

 لنفاوی غدد به و باشد متر سانتی ۵–۲سانتی متر است، و شروع به گسترش در غدد مجاور می کند و یا ممکن است عرض آن  ۲تومور به عرض 

 .است نکرده پیدا گسترش

 3 مرحله ️☑

 . سانتی متر شده است ۵سانتی متر می باشد و به غدد لنفاوی گسترش یافته و یا تومور بزرگتر از  ۵دراین مرحله عرض تومور تا 

 4مرحله  ️☑
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 .سرطان به سایر اندام ها مانند استخوان ها، کبد، مغز یا ریه ها گسترش می یابد 

 

 

 

 نهیعوامل خطر سرطان س

 یبه معنا شتر،یب یحت ایعامل خطر  کیدهد. اما داشتن  یم شیباشد که احتمال ابتلا به سرطان را در شما افزا یزیتواند هر چ یخطر م عامل

 رییو سن و سال را تغ یمانند سابقه خانوادگ نهیکانسر س یفاکتورها سکیاز ر یبرخ دیتوان یکه شما نم ی. در حالستین یماریاز ابتلا به ب نانیاطم

 .باشند یخطر وجود دارند که قابل کنترل م یاز فاکتورها یاما برخ د،یده

 آگهیپیش علائم احتمالی شرح کلی مرحله

 بسیار خوب معمولاً بدون علامت های غیرطبیعی، بدون نفوذ به بافتسلول صفر

I  ،خوب توده کوچک، بدون تغییر پوستی محدود به بافت پستانتومور کوچک 

II قابل  توده با درد، تورم، ترشح درگیری غدد لنفاوی یا افزایش اندازه تومور

 مدیریت

III قرمزی، فرورفتگی پوست، تورم  گسترش موضعی به بافت اطراف یا پوست سینه

 شدید

 متوسط

IV ضعف عمومی، درد استخوان،  یا استخوانهای حیاتی مانند ریه متاستاز به اندام

 کاهش وزن

نیازمند 

درمان 

 سیستمیک
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 یها تیو فعال ییغذا میمانند رژ یشخص یمانند عادت ها و رفتارها یعوامل خطر شامل موارد نی: ایمرتبط با سبک زندگ یفاکتورها سکیر

مانند  ییاثرگذار است. عادت ها نهیزم نیدر ا زین یهورمون یو مصرف داروها یدر مورد فرزندآور یریگ میمانند تصم یباشد. موارد یم یبدن

 ،یاز باردار یریندادن و جلوگ ریش ،یسالگ ۳۰بچه دار نشدن تا قبل از  ،یکیزیف یها تیاضافه وزن و چاق بودن، نداشتن فعال ل،الک دنینوش

 .نوع سرطان شوند نیتوانند منجر به ا یهستند که م ییپستان از فاکتورها یها مپلنتیا ،یائسگیبعد از  یهورمون تراپ

در کنترل شما  یخاص وراثت یکیژنت راتییتغ ایموارد مانند بالا رفتن سن  ی: برخدیده رییآنها را تغ دیتوان یکه نم ییفاکتورها سکیر

 :شوند یم ریموارد خارج از کنترل شامل موارد ز نیبرند. ا یرا بالاتر م نهیابتلا به کانسر س سکیو ر ستندین

 متولد شدن جنس مونث

 رفتن سن بالا

 یخاص وراثت یکیژنت راتییتغ

 نهیدر کانسر س یسابقه خانوادگ داشتن

 نهیدر کانسر س یسابقه شخص داشتن

 تیو قوم نژاد

 بلند بودن قد

 بافت متراکم پستان داشتن

 خاص میخوش خ نهیس طیاز شرا یبرخوردار

 یزودرس قاعدگ شروع

 یسالگ ۵۵بعد از  یائسگی

 نهیقفسه س یرو یوتراپیراد داشتن

 (DES) بسترول لیاست لیات یگرفتن در معرض د قرار

شوند، اما  نهیعوامل هستند که ممکن است منجر به کانسر س ی: برخناشناخته بر خطر سرطان پستان راتیبا تأث ییفاکتورها سکیر

 :نه، مانند ایبرند  یرا بالا م نهیابتلا به کانسر س سکیآنها ر ایبه طور واضح نشان نداده اند که آ قاتیهنوز تحق

 ها نیتامیو و ییغذا میرژ

 طیموجود در مح ییایمیش مواد

 تنباکو دود

 یکار شب
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 نهیسرطان س صیتشخ یروش ها

ندارند.  یعلامت چیباشند و ه یسرطان م نیهستند که مبتلا به ا یادیشود. اما زنان ز یعلائم، کشف م شیدایبعد از پ نهیاوقات کانسر س یگاه

 .مهم است اریبس یمنظم کانسر پستان، موضوع یغربالگر ل،یدل نیبه هم

 سرطان پستان صیتشخ یبرا یبردار ریتصو یها تست

را  یینشانه ها ایکند و  دایبر سرطان پ یمبن یعلائم ش،یآزما یسرطان پستان وجود دارد. اگر پزشک ط صیتشخ یبرا یمختلف یها شیآزما

 :مانند ییها شیموضوع است. آزما نیاز ا نانیجهت اطم یشتریب یها شیبه انجام آزما ازین د،ینوع سرطان را بده نیکه احتمال ا دینیبب

 ماموگرام

 نهیاولتراسوند س ایپستان  یسونوگراف

MRI نهیس 

 نهیسرطان س یربرداریتصو یتست ها

در سرطان پستان  یربرداریتصو یدهند. از جمله تست ها یپزشک قرار م اریبدن را در اخت یداخل یاز نواح یریتصاو ،یربرداریتصو یها تست

 :اشاره کرد ریتوان به موارد ز یم

 یماموگراف

. کندیم فایپستان ا یهایماریب ریو سا نهیزودهنگام سرطان س صیدر تشخ یاز بافت پستان است که نقش مهم یوگرافیعکس راد کی یماموگراف

 رامکند. انجام سالانه ماموگ ییلمس باشند، شناسا ایقابل مشاهده  ینیصورت بالاز آنکه به شیرا پ یعیرطبیغ راتییتغ ایها توده تواندیروش م نیا

 صی. تشخشودیم هیتوص یطور جدبه نه،یسرطان س یبا سابقه خانوادگ یزنان یبرا ژهیومنظم، به یاز غربالگر یعنوان بخشبه یسالگ ۴۰بعد از 

 .دینما یریجلوگ یماریب شرفتیاز موارد از پ یاریکند و در بس زتریآمتیتر و موفقروند درمان را ساده تواندیم یماموگراف قیزودهنگام از طر

 نی. اکندیاستفاده م نییبا دوز پا کسیبافت پستان از اشعه ا قیمشاهده دق یاست که برا یتخصص یپزشک یربرداریروش تصو کی یماموگراف

به شمار  یپستان یهایماریب ریو سا نهیزودهنگام سرطان س صیتشخ یبرا یابزار مؤثر شود،یصورت ماموگرام ثبت مآن به جهیروش که نت

ترشح  ایشکل پستان  رییمانند توده، درد، تغ یعلائم مشکوک یبررس یدر زنان بدون علامت، بلکه برا یغربالگر یتنها برانه یراف. ماموگرودیم

 تیو قرار دادن آن در موقع نهیس میملا یسازست تا با فشردهشده ا یطراح یطور اختصاصبه یکاربرد دارد. دستگاه ماموگراف زین نهیاز نوک س

 ییدقت بالا، امکان شناسا نی. اردیگیکه فقط بافت پستان در معرض اشعه قرار م یمختلف ثبت کند، در حال یایاز زوا قیدق یریمناسب، تصاو

 .شانس درمان موفق دارد شیدر افزا یدیکل یو نقش کندیلمس را فراهم م رقابلیکوچک و غ عاتیضا

 کنند؟ یماموگراف دیبا یکسان چه

 .(بارکیهر دو سال  ایسالانه  ینداشته باشند )غربالگر یعلامت چیاگر ه یسال سن دارند، حت ۴۰ یکه بالا یزنان

 .دختر مبتلا( ایتخمدان )مانند مادر، خواهر  ایسرطان پستان  یبا سابقه خانوادگ یزنان
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 .بالا هستند یکیدر معرض خطر ژنت ایدارند  BRCA۲ ای BRCA۱ یکیکه جهش ژنت یافراد

 .دهدیم شیاند که احتمال ابتلا به سرطان را افزاپستان داشته میخخوش یهایماریکه سابقه ب یزنان

 .در پستان دارند یمشکوک رییتغ ایتوده  یسونوگراف ای ینیبال نهیکه در معا یافراد

 .(نیدرمان لنفوم هوچک یاند )مثلاً براکرده افتیدر نهیبه قفسه س ییکه در گذشته درمان پرتو یزنان

 .دارند یترقیدق یبه بررس ازیو ن کندیها را دشوارتر متوده صیبافت پستان هستند، که تشخ یتراکم بالا یکه دارا یزنان

 

توده جامد  انیم زیتواند به تما ی. اولتراسوند، مکندیاز بافت پستان استفاده م یریتصاو جادیا یبرا یاولتراسوند، از امواج صوت :اولتراسوند

 .ستندین یها اغلب سرطان ستی( کمک کند. کستی)ک عی)سرطان( و توده مملوء از ما

MRI  در :MRI خاص )به نام ماده  یماده رنگ کی. . شودیاز بدن استفاده م یریتصاو دیتول یبرا کس،یو نه اشعه ا ،یسیمغناط یلدهایاز ف

سرطان انجام شود  صیبعد از تشخ MRIباشد. ممکن است  شتریبه دست آمده ب ریشود تا وضوح تصاو یم قیتزر ماریکنتراست( قبل از تست به ب

 یقه خانوادگساب ایبالا است و  نهیآن ها به سرطان س یکه احتمال ابتلا ییداشته است. در خانم ها شرفتیکه سرطان تا چه حد پ ودتا مشخص ش

که درمان  یدر موارد نیسرطان پستان استفاده کرد. همچن یغربالگر یبرا یدر کنار ماموگراف MRIاز توانیسرطان را دارند، م نیابتلا به ا

ممکن است از  تا،یشود. نها یبررس یدرمان یمیش یپاسخ به دارو زانیاستفاده شودتا م MRIممکن است از  شود،یداده م یجراح زا شیپ ییدارو

MRI و درمان سرطان پستان استفاده شود. صیبعد از تشخ شیپا یبرا 

 )بیوپسی( ینمونه بردار

وجود  صیتوانند به تشخ یتست ها م گریاست. د کروسکوپیم ریز یاز بافت، جهت بررس ی(، شامل برداشت بخش کوچکی)نمونه بردار یوپسیب

 :است ریبه صورت ز یوپسیرا به همراه خواهد داشت. انواع مختلف ب یقطع صیتشخ یوپسیسرطان کمک کنند، اما ب

 

با  یوپسیب.شود یگرفته م یفیاز سلول ها با استفاده از سوزن ظر یکه نمونه کوچک :(FNA) فیبا سوزن ظر ونیراسیآسپ یوپسیب

 نکهیا دنیفهم یشود. برا یبرداشته م یتربا استفاده از سوزن پهن یترروش، نمونه بافت بزرگ نیدر ا Core : زنسو، یسوزن هسته ا

 نیسطح سلول ا یهورمون یهارندهیگ تیوضع دنیفهم یبرا نینه، و همچن ایسرطان مهاجم است  یربرداریتصو ای ینیبال نهیدر معا افتهی کی ایآ

 نهیسرطان س صیتشخ یبرا یسوزن یوپسیروش نسبت به ب نی. اشودیاستفاده م یموضع یحسیروش از ب نیمعمولا ارجح است. در ا روش

 . است قتریدق

 یقطع صیبعد از تشخ یکه بهتر است جراح ییدارد. از آن جا یبافت را بر م زانیم نیبزرگتر یوپسینوع ب نی: ایبه روش جراح یوپسیب

 صیتشخ یبرا دلیکورن یوپسیو اغلب از ب شودینم هیتوص نهیسرطان س صیبه منظور تشخ یبه روش جراح یوپسیسرطان انجام شود، معمولا ب

 .مطابقت ندارد استفاده شود یربرداریتصو یها افتهیبا  دلیکورن یوپسیکه جواب ب یروش ممکن است در موارد نی. از اشودیاستفاده م
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 یم تیبه محل توده هدا MRI ایاولتراسوند و  ،یمانند ماموگراف یربرداریتصو کیتست، سوزن با استفاده از تکن نی: در اریتصو تیبا هدا یوپسیب

 .شود

که سرطان به آن  یگره لنفاو نیاول شود،یپخش م یلنفاو ستمیس قیسرطان از طر یوقت :(Sentinel) شاهنگیپ یگره لنفاو یوپسیب

 شاهنگیپ یگره لنفاو یوپسیقرار دارند. ب (لایبغل )اگز ریگره ها معمولا در ز نی. در سرطان پستان، اشودیم دهینام شاهنگیپ یگره لنفاو رسد،یم

توان  ینباشد م یسرطان یآلوده به سلول ها شاهنگیکه گره پ یپستان است.در صورت کینزد یلنفاو یهاکردن سرطان در گره دایپ یبرا یروش

 نکرده است تیسرا یغدد لنفاو ریگفت که سرطان به سا یادیز نانیبا اطم

 یوپسینمونه ب زیآنال

 .کندیکمک م یدرمان یها نهیگز نییدهد که به تع یپزشک قرار م اریرا در اخت یمشخصات ،یوپسینمونه برداشته شده در ب زیآنال

کند و نشان  یآن را مشخص م یشناسو نوع بافت نهیبودن سرطان س یتهاجم ریغ ای یتهاجم کروسکوپ،یم ریتومور ز یتومور: بررس مشخصات

قرار خواهد گرفت و فاصله  یمورد بررس زین (Margins)تومور یها هی. حاشریخ ایکرده است  ریرا درگ یلنفاو یهاسرطان گره ایدهد که آ یم

 .شودیم یریکه برداشته شد اندازه گ یبافت هتومور تا لب

کنند. در کل،  یم نیینوع درمان را تع نیاحتمال بازگشت سرطان و بهتر زانیم رندهیدو گ نیا یریگ: اندازهیو پروژسترون یاستروژن یها رندهیگ

 .کند یرا کم م یو پروژسترون یمثبت استروژن رندهیبا گ نهیاحتمال بازگشت سرطان س ،یهورمون درمان

HER2 تی(: وضع۲ یدرمیفاکتور رشد اپ یانسان رندهی)گ HER2 ضد یاثر داروها زانیم نییتومور، به تع HER2نی. اکندیدر درمان آن کمک م 

بعد از درمان، مجدداً برگشته  ایپخش شده باشد و  ینواح گری. به علاوه، اگر سرطان به دشودیانجام م یتهاجم یهاسرطان یتنها رو شیآزما

 .متاستاز ، تکرار شود ینواح ای دیتومور جد یتست بر رو نیاست ا ازینباشد، 

 نییتع یبرا یااضافه شیاست آزما ازیحالت ن نینباشد، و در ا نگونهیممکن است ا یاست، اما گاه یمنف ایمعمولا واضحاً مثبت  HER2 شیآزما

 .آن انجام شود

است که: سلول ها تا چه حد نسبت به حالت سالم  نیشود. منظور از درجه سرطان ا یمشخص م یوپسیدر ب زیدرجه تومور ن :(Grade) درجه

 .ها چقدر استکه در ظاهر سرعت رشد آن نیشکل داشته اند و ا رییخود تغ

 .روند درمان کمک خواهند کرد نییبه تع ،یصیتشخ یبه دست آمده از تست ها جینتا

 نهیدرمان سرطان س

گذارند. مهم  یم انیدرمان سرطان پستان را با شما در م یها نهیشما گز یمراقبت میت د،یهست نهیداده شود که شما مبتلا به کانسر س صیاگر تشخ

 .دیآنها را بسنج یو خطرات و عوارض جانب دیفکر کن یدرمان یها نهیاز گز کیهر  یایاست که در مورد مزا نیمرحله ا نیکار در ا نیتر

تومورها  گرید یکه برخ یدارند، در حال یعیتومورها، اندازه کوچک اما رشد سر یگذارد. برخ یم ریطرح درمان تاث یو رفتار سرطان، بر رو یولوژیب

 رداز جمله موا یدر افراد مختلف متفاوت است و بسته به عوامل متعدد یدرمان یهاهیها و توص نهیکنند. گز یرشد م یبزرگ هستند و به آهستگ

 :دارد ریز
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 یهورمون رندهیگ تیتومور، شامل وضع نوع

 تومور مرحله

 ماریب حیو ترج یائسگی تیوضع ،یسلامت عموم سن،

 BRCA2 و BRCA1 پستان، مانند یسرطان ارث یهاشناخته شده در ژن یهاجهش وجود

از  یکوچک یاز برداشته شدن کامل تومور، نواح نانیخواهد شد. جهت اطم هیپزشک توص یباشد، برداشت تومور از سو هیسرطان در مراحل اول اگر

 .مییگویم نیژمار ای هیبرداشته خواهند شد، که به آن حاش زیسالم اطراف تومور ن یبافت ها

 

 

 یموضع درمان

 نیکنند. اغلب زنان مبتلا به ا یبدن، تومور را درمان م یبخش ها گرید یرو یکه بدون اثرگذار یمعن نیهستند، به ا یاز درمان ها موضع یبرخ

از  یگریبه انواع د ازیآن، ممکن است ن شرفتیبرداشتن تومور تجربه خواهند کرد.  بسته به نوع سرطان و پ یرا برا یجراح ینوع سرطان، نوع

 .ردیانجام گ یوتراپیراد ای یتوانند به صورت جراح یم یموضع یاوقات هر دو بار. درمان ها یبعد از عمل و گاه ایقبل  د،یداشته باش زین ماندر

 

 یقبل از جراح یهورمون درمان ایو  یدرمان یمیدارند، ممکن است ش یعیسر شرفتیکه روند رشد و پ ییسرطان ها ایبزرگ تر و  یدر سرطان ها

 :را به همراه داشته باشد، از جمله ییایتواند مزا یکار م نیشود. ا هیتوص

 کوچک تر شدن تومور لیبه دل یجراح لیتسه

 سرطان یخاص رو یدرمان ریاز تاث یآگاه

 دوردست یماریتر در صورت وجود ب عیسر درمان
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 یمانده سلول ها در بدن م یبردن باق نیاز بازگشت مجدد و از ب یریشگیاست، مرحله بعد پ هیکه در مراحل اول یدر سرطان پستان یاز جراح بعد

 .کنند و مسئول بازگشت مجدد سرطان هستند یشوند، اما به مرور زمان رشد م یداده نم صیسلول ها در تست ها تشخ نیباشد. ا

 ازیباشد. ن یم یهورمون درمان ایو  یدرمان یمیش ،یوتراپیشود، شامل راد یشناخته م« دجوانتدرمان ا»که با عنوان  یسرطان بعد از جراح درمان

 ردارد. اگرچه درمان ادجوانت خط یبدن و احتمال پاسخ به هر درمان بستگ ایدر پستان  یماندن سلول سرطان یبه درمان ادجوانت به احتمال باق

 .رساندیاما آن را به صفر نم دهد،یعود را کاهش م

 یجراح

شود. در کل، هر چه اندازه  یم یبررس زیبغل ن ریز یلنفاو یگره ها نیشود و هم چن یسالم اطراف برداشته م یبافت ها یتومور و برخ یجراح در

 :عبارتند از یجراح یوجود خواهد داشت. انواع روش ها یشتریب یجراح یهانهیتومور کوچک تر باشد، گز

 یلامپکتوم

 شود،یاطراف تومور برداشته م یهااز بافت یسرطان و قسمت ،یروش جراح نیهمراه است. در ا نهیبافت س زانیم نیبا برداشت کمتر یلامپکتوم

که البته موثر بوده و  شود،یتهاجم در نطر گرفته م زانیم نیبا کمتر یبا عنوان جراح یخاطر، لامپکتوم نیبرداشته نخواهد شد. به هم نهیاما س

 ازیموارد ن یبرود. در برخ نیتا سرطان از ب شودیبرداشته م نهیاز س یشتریبخش ب ال،یپارش ینخواهد بود. در لامپکتوم شتریب یجراح به یازین

 برداشته شود. زین یانهیعضلات قفسه س یبالا هیاست لا

 

 

 

روش به  نی. اماندیم ینخورده باقبافت پستان دست یاما باق شود،یاز بافت سالم اطراف آن برداشته م یتومور به همراه مقدار ،یجراح نیا در

افت یدر زین یپرتودرمان دهند،یرا انجام م یجراح نیکه ا یمارانیب شتری. بشودیشناخته م زین” گسترده یبرداشت موضع“ ای” حفظ پستان یجراح“

ابتدا  ،یشدن لومپکتوم ریپذتر کردن تومور و امکانکوچک یموارد، برا یکوچک کاربرد دارد. در برخ یتومورها یمعمولا برا ی. لامپکتومکنندیم

 .شودیانجام م یدرمانیمیش

 )برداشت کامل بافت پستان( یماستکتوم

نام دارد. اگر سرطان در مراحل  کالیراد یبغل همراه بود که ماستکتوم ریز یو غدد لنفاو نهیسرطان پستان با برداشت تمام س یگذشته، جراح در

 .نام دارد یلامپکتوم یروش جراح نیحفظ خواهد شد. ا زین نهیوجود دارد که بافت س یگرید یهانهیداده شود، گز صیتشخ هیاول
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است. در ” ادهس یماستکتوم“ ای” کامل یماستکتوم“نوع آن  نیترجی. راشودیاست که در آن تمام بافت پستان برداشته م یایجراح یماستکتوم

و هاله اطراف آن برداشته  نهیاز پوست و معمولاً نوک س یمقدار ،یبافت چرب ،یردهیش یها، مجارپستان شامل لوبول یهاروش، همه قسمت نیا

 ماریاگر ب نی. همچنشودیسرطان هستند، انجام م ریپستان درگ کیدر  هیناح نیکه چند یزمان ایبزرگ  یتومورها یاغلب برا یجراح نی. اشودیم

 .شود هیتوص یانجام دهد، ممکن است ماستکتوم یپرتودرمان ینخواهد پس از جراح اینتواند 

 یپوست پستان باق” با حفظ پوست یماستکتوم“. به عنوان مثال، در شودیبرداشته نم نهینوک س ایپوست  ،یماستکتوم دیجد یهاروش یبرخ در

 یپستان پس از جراح ییبایدر ز توانندیها مروش نی. اشودیو هاله اطراف آن حفظ م نهینوک س ،”نهیبا حفظ نوک س یماستکتوم“. در ماندیم

 .ستندیمناسب ن مارانیهمه ب یبرا یول باشند،مؤثر 

 الیپارش یماستکتوم

عضلات  یبالا یهاهیبه برداشت لا ازیموارد، ممکن است ن یدر برخ یهمراه است. حت نهیاز س یشتریبا برداشت بخش ب ،یروش جراح نیا

 .باشد زین یانهیس

 نهیبا حفظ پوست س یماستکتوم

روش،  نیها بعد از انجام ااز خانم یاریحفظ خواهد شد. بس نهیاما پوست س شوند،یرنگ برداشته م یاو هاله قهوه نهینوک س نه،یروش س نیا در

 .خواهند بود نهیس یبازساز یبه دنبال جراح

 ساده یماستکتوم

 .باشدیم یلنفاو یرنگ و گره ها یاهاله قهوه نه،ینوک س نه،یشامل برداشت س شود،یشناخته م زیکامل ن یبا عنوان ماستکتوم که

 کالیراد یماستکتوم

 سالم خواهد ماند. نهیبغل همراه است، اما اغلب قفسه س ریز یلنفاو یهارنگ و گره یاهاله قهوه نه،ینوک س نه،یبرداشت کل س با

 و لنف ادم یبرداشت غدد لنفاو

سرطان متاستاز داده  ایباشد تا مشخص شود که آ یبه برداشت غدد لنفاو ازیممکن است ن یگاه ،یو ماستکتوم یلامپکتوم یهایبر جراح علاوه

 :. انواع آن عبارتند ازریخ ایاست 

 

 نگهبان یغدد لنفاو یوپسیب

کرده باشد، اغلب ابتدا  تیسرا یکه سرطان به غدد لنفاو ی. در صورتشوندیم یبه تومور برداشته و بررس کینزد یچند غده لنفاو ،یجراح نیا در

 شتریب شتبه بردا یازیاست و ن نییپا اریغدد بس ریسا یرینشود، احتمال درگ دهیاز سرطان د یاشده نشانه. اگر در غدد برداشتهرودیم هیناح نیبه ا

 .ستیها نآن
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 یغده لنفاو نیچند برداشت

 

که در  شودیانجام م یروش زمان نی. اشوندیبرداشته م ربغلیز هیناح یاز غدد لنفاو یادیتعداد ز ”ربغلیز یبرداشت غدد لنفاو“روش  در

 .شود دهید یغدد نگهبان، سلول سرطان یبرداردر نمونه ایوجود داشته باشد  هیناح نیاز گسترش سرطان به ا یشواهد هایربرداریتصو

 

 هر دو پستان برداشت

از  یااگر در آن نشانه یبردارند، حت زیرا ن گریپستان د رندیبگ میاند، ممکن است تصمها دچار سرطان شدهاز پستان یکیکه در  مارانیب یبرخ

 تلااب یکه در معرض خطر بالا یافراد یانتخاب معمولاً برا نی. اشودیشناخته م” متقابل رانهیشگیپ یماستکتوم“روش به نام  نیسرطان نباشد. ا

 شتریحال، ب نی. با اشودیم شنهادیخاص( پ یکیژنت یهاوجود جهش ای یقو یسابقه خانوادگ لیهستند )مثلاً به دل گریبه سرطان در پستان د

 .شوندیبه سرطان در پستان مقابل مبتلا نم گاهچیدچار سرطان پستان، ه مارانیب

و عفونت همراه باشند. برداشتن  یزیهمچون درد، خونر یممکن است با خطرات هایدارد. همه جراح یبه نوع عمل انتخاب یبستگ یجراح عوارض

 ادم( شود.ممکن است باعث تورم دست )لنف ربغلیز یغدد لنفاو

 

 نهیس یبازساز یجراح

پستان  ،یروش جراح نی. در ارندیپستان را در نظر بگ یبازساز توانندیم رند،یگ یقرار م یلامپکتوم ایو  یماستکتوم یکه تحت جراح ییها خانم

 .شود نجامبعد از آن ا ایو  یتواند همزمان با ماستکتوم یم ی. بازسازشودیم یپروتز بازساز ایبدن و  ینواح گریبا استفاده از بافت گرفته شده از د

ها کمک  نهیس یظاهر ییبایتواند به طور همزمان انجام شود تا به بهبود ز یم زین یبازساز رند،یگ یقرار م یکه تحت لامپکتوم ییخانم ها در

 .شود
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 :شود یبه دو صورت انجام م زین نهیس یبازساز یجراح

پروتز،  یری( وجود دارد. قبل از قرارگکونیلی)مملو از ژل س یکونیلی( و سلی)مملو از آب نمک استر ینیسال ی. امکان استفاده از پروتزهاپروتز

 .مناسب اندازه پروتز فراهم گردد یبه طور موقت استفاده شود تا فضا یاممکن است از متسع کننده

 شود. یها استفاده م نهیس یفرم ده یبدن برا ینواح گرید یبافت ها ایاز عضلات و  ک،یتکن نی. در ایپوست فلپ

 کیستمیدرمان س

توانند در هر نقطه از بدن به سلول  یم رایشوند، ز یمحسوب م کیستمیس یدرمان یشوند، روشها یدرمان سرطان استفاده م یکه برا ییداروها

خون شوند. بسته به نوع کانسر پستان، انواع  انیوارد جر میبه طور مستق ایدهان مصرف شوند  قیتوانند از طر یبرسند. آنها م یسرطان یها

 باشند: یم ریکه شامل موارد ز ردیممکن است مورد استفاده قرار گ ییدارو یدرمان ها از یمختلف

 یدرمان یمیش

. شودیاستفاده م یسرطان یهاآهسته شدن روند رشد سلول ایو  یسرطان یسلول ها بیتخر یاز داروها برا یبیاز ترک ،یدرمان یمیش در

 زیتجو یبیوجود دارند که اغلب به صورت ترک یمختلف یدرمانیمیش یداروها. کندیدرمان م یقو یسرطان را با استفاده از داروها ،یدرمانیمیش

 .به شکل قرص در دسترس هستند زین یبرخ یول شوند،یم قیتزر یدیها به صورت ورآن شتری. بشوندیم

 ی. در برخابدیبروند و احتمال بازگشت سرطان کاهش  نیاز ب ماندهیباق یسرطان یهاتا سلول شودیاستفاده م یمعمولا پس از جراح یدرمانیمیش

گسترش سرطان  تواندیم یدرمانیمیش ن،یتر شود. همچنآسان یتر شده و جراحتا تومور کوچک شودیانجام م یاز جراح شیپ یدرمانیمیموارد، ش

 نیبه برداشتن چند یازیاز سرطان مشاهده نشود، ممکن است ن یانشانه یدر غدد لنفاو یدرمانیمیرا کنترل کند. اگر پس از ش یبه غدد لنفاو

 .کمک کند یبعد یهادرباره درمان یریگمیدر تصم یدرمان میبه ت تواندیم یاز جراح شیپ یدرمانیمینباشد. پاسخ بدن به ش یغده لنفاو

مانند درد را کاهش دهد. عوارض  یکمک کرده و علائم یارمیبه کنترل ب تواندیم یدرمانیمیباشد، ش افتهینقاط بدن گسترش  ریسرطان به سا اگر

احتمال ابتلا  شیو افزا دیشد یمو، تهوع، استفراغ، خستگ زشیآن شامل ر عیدارد. عوارض شا یزیتجو یبه نوع دارو یبستگ یدرمانیمیش یجانب

ممکن است منجر  یدرمانیمیش یداروها ینادر، برخ اری. در موارد بسباشدیم یعصب بیزودرس و آس یائسگیعفونت است. عوارض نادر شامل  هب

 .به بروز سرطان خون شوند

 

 کنند؟یم دایپ ازین یدرمان یمیبه ش یمارانیب چه

 :شودیدر نظر گرفته م ریز یبا توجه به فاکتورها یدرمان یمیش

 تومور اندازه

 تومور درجه

 تومور نوع
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 یغدد لنفاو یریدرگ زانیم

 بدن ینواح گریپخش شدن سرطان به د احتمال

 .در نظر گرفته خواهد شد یسرطان یهابا توجه به مرحله رشد سلول زین یدرمان یمیش یداروها نوع

 یدر دوران باردار یدرمان یمیش

منجر به بروز  توانندیم یاز داروها در سه ماهه اول باردار یاریموضوع با پزشک صحبت شود، چرا که بس نیدر مورد ا دیاز شروع درمان با قبل

 .تولد شوند صینقا

 شود؟یچگونه انجام م یدرمان یمیش

دوره کوتاه و به فاصله چند هفته صورت  کی یبرا یدرمان یمی. معمولا ششودیانجام م یبا هدف کوچک شدن تومور قبل از جراح یدرمان یمیش

دوستان و خانواده باشد. گرچه  یعاطف تیدر طول درمان، تحت حما ماریداده شود. مهم است که ب یعیطب یهابه سلول میتا اجازه ترم ردیگیم

 :همراه باشد. از جمله یبا عوارض تواندیاما م شودیدارند، م یعیکه روند رشد سر یسرطان یهاسلول یباعث نابود یدرمانیمیش

 دیسف یهاتعداد گلبول کاهش

 کنندیم دیکه مو تول ییهاسلول یبر رو ریتاث

 مانند اسهال، استفراغ، تهوع و کاهش اشتها یدستگاه گوارش و بروز علائم یبر رو ریتاث

 ها و پاهادر دست یحس یمانند ضعف و ب یو بروز علائم یعصب یهاسلول یبر رو ریتاث

 یپرتودرمان ای یوتراپیراد

. گذاردیم ریدرمان تاث هیناح یتنها بر رو یروش درمان نی. اکنندیرا نابود م یسرطان یهاسلول یامواج پرقدرت انرژ ،یپرتودرمان ای یوتراپیراد در

 یپرانرژ یسرطان را با استفاده از پرتوها ،یاستفاده خواهد شد. پرتودرمان زین یبعد از جراح یسرطان یهامانده سلول یباق ینابود یبرا یوتراپیاز راد

 .باشد گریمنابع د ایپروتون  کس،یاز اشعه ا تواندیم یانرژ نی. اکندیدرمان م

 یو دستگاه دیکشیدراز م یتخت یروش، شما رو نی. در اشودیانجام م یخارج یاغلب به صورت پرتودرمان یدرمان سرطان پستان، پرتودرمان در

 نانجام شود که به آ یبه صورت داخل تواندیم یپرتودرمان. در موارد کمتر، تاباندیاز بدن م یدر اطراف شما حرکت کرده و پرتو را به نقاط مشخص

بروند و احتمال بازگشت  نیاز ب ماندهیباق یسرطان یهاتا سلول شودیانجام م یمعمولا پس از جراح ی. پرتودرمانشودیگفته م «یتراپیبراک»

 .ابدیسرطان کاهش 

هدف باشد. بافت پستان  هیدر ناح یسوختگآفتاب هیشب یروز بثورات پوستو ب دیشد یممکن است شامل احساس خستگ یپرتودرمان یجانب عوارض

. در موارد شودیم جادیا هاهیر ایبه قلب  بیمانند آس یتریداشته باشد. در موارد نادر، مشکلات جد یشتریب یسفت ایممکن است متورم شود  زین

 شود. جادیا یدیسرطان جد ،یپرتوده هیار نادر، احتمال دارد در ناحیبس

 شود؟یچگونه انجام م یوتراپیراد
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تا دوماه است. که زمان انجام آن  میو ن کیبا فاصله  یانجام بشود و هم بعد از آن. که معمولا بعد از جراح یقبل از جراح تواندیهم م یوتراپیراد

 .پزشک مشخص خواهد شد صیبا تشخ

انجام  یپستان به روش خارج یوتراپیبه حداقل برسد. راد زیاحتمال بازگشت مجدد سرطان ن ،یسرطان یهامانده سلول یباق یعلاوه بر نابود تا

 :شودیم

 یخارج یوتراپیراد

 ماریاست ب ازیمتمرکز خواهد شد. معمولا ن یسرطان هیناح یبر رو قهیاما اشعه به مدت دو تا سه دق شودیاستفاده م یخارج یروش، از پرتو نیا در

 .باشدیفرم درمان سرطان پستان م نیتر عیشا ،یخارج یوتراپیدرمان مراجعه کند. راد یپنج روز در هفته و به مدت پنج تا شش هفته برا

 یتراپ یبراک

 نیاست که سرطان از آن منشا گرفته است. ا یکه حامل اشعه به بافت ردیگیقرار م نهیداخل س ،یبعد از جراح یکم ایو  یزمان جراح یدستگاه

 .ردیگیاست که در اتاق عمل صورت م یتنها درمان ،یوتراپینوع راد

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم یوتراپیجمله عوارض راد از

 یخستگ

 هانهیشدن س نیسنگ

 شدن و خارش پوست قرمز

 درمان هیپوست ناح یسوختگ

 هانهیرنگ و کبود شدن س رییتغ

 یدرمان هورمون

 میبه تنظ ،یعیها در حالت طبهورمون نی. اشوندیم دیهستند که توسط غدد در بدن تول ییایمیمانند استروژن و پروژسترون، مواد ش ییهاهورمون

 یخبا مسدود کردن بر یدرمانباعث رشد سرطان شوند. هورمون توانندیموارد م یحال، در برخ نی. با اکنندیکمک م یبدن مانند قاعدگ یهادوره

استروژن و پروژسترون حساس هستند  یهاکه به هورمون ییهاسرطان یبرا یروش درمان نی. اکندیبدن، رشد سرطان را مهار م یهاهورمون

از  یسرطان یهاسلول نی. انامندیم” مثبت پروژسترون رندهیگ“ ای” مثبت استروژن رندهیگ“ها را نوع سرطان نی. متخصصان اشودیاستفاده م

 نیاز ب ایممکن است کوچک شده  یسرطان یهاها، سلولهورمون نی. با مسدود کردن اکنندیرشد استفاده م یبه عنوان سوخت برا هاهورمون

 .بروند

 .احتمال بازگشت سرطان را کاهش دهد تواندیو م شودیانجام م گرید یهاو درمان یمعمولا پس از جراح یدرمانهورمون

 .کمک کند یماریبه کنترل ب تواندیم یدرمانباشد، هورمون افتهینقاط بدن گسترش  ریکه سرطان به سا یصورت در

 :است ریشامل موارد ز یدرمانمورد استفاده در هورمون یهاروش
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 .استروژن( رندهیگ کنندهمیتنظ ی)مانند داروها کنندیم یریجلوگ یسرطان یهاها به سلولکه از اتصال هورمون ییداروها

 .(تورهایبینهی)آروماتاز ا کنندیمتوقف م یائسگیاستروژن در بدن را پس از  دیکه تول ییداروها

 .هاهورمون توسط تخمدان دیتوقف تول یبرا ییداروها ای یجراح

واژن باشند.  یشبانه و خشک قیتعر ،یشامل گرگرفتگ توانندیعوارض م نیبسته به نوع درمان متفاوت است. ا یدرمانهورمون یجانب عوارض

 ها و لخته شدن خون هستند.شامل خطر نازک شدن استخوان تریعوارض جد

 درمان هدفمند

مواد، درمان  نی. با مسدود کردن ادهندیهدف قرار م یسرطان یهارا در سلول یخاص ییایمیکه مواد ش کندیاستفاده م ییدرمان هدفمند از داروها

را هدف  HER2 به نام ینیدرمان هدفمند در سرطان پستان، پروتئ یداروها نیترشود. معمول یسرطان یهاباعث مرگ سلول تواندیهدفمند م

کمک  یسرطان یهاسلول یبه رشد و بقا HER2 .کنندیم دیرا تول نیپروتئ نیاز ا یادیپستان مقدار ز یسرطان یهاسلول ی. برخدهندیم رقرا

 .زنندینم یبیسالم آس یهاهدف قرار داده و به سلول کنند،یم دیتول ازحدشیب HER2 را که ییهادرمان هدفمند سلول ی. داروهاکندیم

شوند تا مشخص شود  شیشما آزما یسرطان یهادرمان سرطان پستان وجود دارند. ممکن است سلول یبرا زین یگریدرمان هدفمند د یداروها

کوچک کردن تومور استفاده شوند تا  یبرا یاز جراح شیپ توانندیدرمان هدفمند م ی. داروهاریخ ایخواهند بود  دیشما مف یداروها برا نیا ایکه آ

استفاده  یفقط زمان گرید یتا احتمال بازگشت سرطان را کاهش دهند. برخ شوندیاستفاده م یها پس از جراحاز آن یتر شود. برخآن آسان تنبرداش

 .باشد افتهیبدن گسترش  یهاقسمت ریکه سرطان به سا شوندیم

 (یمنی)درمان ا یمونوتراپیا

با حمله به  یمنیا ستمیببرد. س نیرا از ب یسرطان یهاتا سلول کندیبدن کمک م یمنیا ستمیدرمان با دارو است که به س ینوع یمونوتراپیا

 یبه بقا ،یمنیا ستمیس دیبا پنهان شدن از د یسرطان یها. سلولکندیمحافظت م هایماریاز بدن در برابر ب ،یعیرطبیغ یهاو سلول هاکروبیم

 .ها را نابود کنندکرده و آن ییرا شناسا یسرطان یهاتا سلول کندیکمک م یمنیا یهابه سلول یمونوتراپی. ادهندیادامه م ودخ

 

 یهارندهینوع سرطان گ نیاستفاده شود. ا «یگانه منفسرطان پستان سه»از سرطان پستان به نام  یدرمان نوع خاص یممکن است برا یمونوتراپیا

 .را ندارد HER2 استروژن، پروژسترون و

 (ینی)تسک یتیحما مراقبت

 د،یرو هستند. اگر به سرطان مبتلا هستمانند سرطان روبه یجد یهایماریاست که با ب یافراد یبرا یمراقبت تخصص ینوع ینیتسک مراقبت

افراد  ریشامل پزشکان، پرستاران و سا یدرمان یهااز متخصصان مراقبت یمیکمک کند. ت گریبه کاهش درد و علائم د تواندیم ینیمراقبت تسک

 .تان استشما و خانواده یزندگ تیفیبهبود ک میت نی. هدف ادهندینوع مراقبت را ارائه م نیده ایدآموزش

 یاصل یهاها در طول درمان. آندیداشته باش یبهتر تیتا وضع کنندیم یهمکار یدرمان میتان و تبا شما، خانواده ینیمراقبت تسک متخصصان

 .کنندیشما فراهم م یبرا یشتریب یبانیپشت ،یپرتودرمان ای یدرمانیمیش ،یسرطان، مانند جراح
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 یداشته باشند و حت یمناسب استفاده شود، افراد مبتلا به سرطان ممکن است احساس بهتر یهادرمان ریهمراه با سا ینیکه مراقبت تسک یزمان

 تجربه کنند. یتریعمر طولان

 معاینه سینه در مردان

خطرناک  یدر مردان نادر ول نهیمبتلا شوند. سرطان س یماریب نیاما مردان هم ممکن است به ا شود،یم دهیدر زنان د شتریب نهیاگرچه سرطان س

 .کنندیبه پزشک مراجعه م رترید کند،یم ریفقط زنان را درگ یماریب نیو تصور اشتباه که ا یعدم آگاه لیاست. مردان معمولاً به دل

 :سرطان پستان در مردان شامل علائم

 توده

 پستان هیدر ناح یرعادیغ ضخامت

 نوک پستان ایدر پوست  رییتغ

 از نوک پستان ترشح

های پزشکی ای از عارضهتواند نشانهآقایان ممکن است در برخی مواقع به دلایل مختلف سفت و دردناک شود که این وضعیت مینوک سینه در 

ای کمک کند که نیاز به تواند به شناسایی شرایط زمینهای دارد، زیرا میهای این عارضه اهمیت ویژهیا تغییرات فیزیولوژیکی باشد. بررسی علت

 توانند در این فرآیند نقش داشته باشند.ها و مشکلات بافتی، همه میهای ژنتیکی گرفته تا عفونتاز عوامل هورمونی و ناهنجاری درمان دارند.

 علت سفت شدن و درد نوک سینه در مردان

 ژنیکوماستی

جاد شده و موجب درد شود. ژنیکوماستی ژنیکوماستی باعث رشد غیرطبیعی سینه در مردان می شود. این مشکل می تواند در هر سنی در مردان ای

یگر به دلیل عدم تعادل هورمونی و زمانی که استروژن افزایش می یابد ایجاد می شود. البته چاقی، افزایش سن و مصرف داروهای استروئیدی از د

 .راه درمان جراحی است یابد و بهتریندلایل به وجود آمدن این بیماری هستند. این عارضه اغلب با عمل ژنیکوماستی بهبود می

 کیست سینه

ها معمولاً بی خطر هستند؛ اما گاهی اوقات می توانند باعث سفت هایی هستند که حاوی مایع یا هوا می باشند. این کیستکیست روی سینه توده

 شدن نوک پستان در آقایان شوند.

 کشیدگی عضله

قفسه سینه را تشکیل می دهند. در برخی از مواقع انجام تمرینات سخت و سنگین فشار دو عضله اصلی سینه، پکتورالیس ماژور و مینور هستند که 

 .زیادی را به این عضلات وارد می کند و باعث کشیدگی و سفت شدن بافت سینه و در نهایت درد نوک سینه می شوند

 

 نکروز چربی سینه
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ایجاد شود. نکروز چربی می تواند ایجاد توده کند؛ اما این توده سرطانی ها یا نمونه برداری ممکن است نکروز چربی در محل جراحی روی پستان

 .نیست. یکی از نشانه های نکروز چربی سینه، وجود توده سفت در کنار نوک سینه که از لحاظ ظاهری مشابه سرطان پستان است

 

 حساسیت نوک پستان

 در بیشتر مورد این که شود می التهاب و قرمزی قبیل از تحریکاتی دچار مردان سینه نوک …برخی از اوقات در اثر دویدن، سایش لباس و 

 .شود می دیده دوندگان

 پاژه یماریب

خارش پوست  ایدهد و باعث پوسته پوسته شدن  یقرار م ریاز سرطان است و معمولاً نوک پستان و آرئول را تحت تأث یپاژه شکل نادر یماریب

 داده شود. صیبه اشتباه تشخ یماریممکن است ب نیبه اگزما دارد، بنابرا هیشب یعلائم یماریب نیشود. ا یم هیاطراف آن ناح

 نهیمبارزه با سرطان س یها و مکمل ها برا نیتامیو

 شرفتیو پ یتلاش در جهت بازساز یو کمک به بدن برا یدرمانیمیاز ش یو کاهش حالت تهوع ناش یمنیا ستمیس تیتقو یبرا یسرطان مارانیب

کسب کرد. در ادامه با  زین یعیاز منابع طب توانیمکمل م یرا علاوه بر داروها یمواد مغذ نیرا مصرف کنند. ا هانیتامیاز و یکسری دیدرمان، با

 .دیشویها آشنا مآن یعیو منابع طب نهیسرطان س یبرا دیمف یهانیتامیو

 

 D نیتامیو

 لیوتحلهیتجز کی. شودیسرکش م یها( در سلولیآپوپتوز )مرگ سلول شیو باعث افزا کندیرا سرکوب م یسرطان یهارشد سلول D نیتامیو

 .ابدییدرصد کاهش م ۳۵ نهیخطر ابتلا به سرطان س ،یائسگیاز  شیدر زنان پ ژهیو، بهD نیتامیو تینشان داد که در صورت متعادل بودن وضع

 

شما را  یهااستخوان تواندیم یدرمانیمیش نیمرتبط است. همچن نهیخطر ابتلا به سرطان س شیبا افزا نیتامیو نیکه کمبود ا دیاست بدان خوب

 راتییشما در برابر تغ یهااز استخوان تواندیم کند،یدر بدن کمک م میکه به جذب کلس D نیتامیبا و میمکمل کلس کی نیکند. بنابرا فیضع

 .از درمان محافظت کند یشنا

 

زاد در بدن صورت درونبه ید نیتامیساخت و نیبهتر دینور خورش نیآلا. همچنقزل یو فندق، جگر گاو و ماه یهندبادام: D نیتامیو منابع

 است.

 A نیتامیو
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 یبرا ژهیورا کاهش دادند، به نهیخطر ابتلا به سرطان س A نیتامیزنان با سطوح بالاتر و ،یریگیسال پ ۲۰بزرگ با  لیوتحلهیتجز کی در

 .دارد ییبسزا ریرشد بافت پستان تاث یفاکتورها میدر تنظ نیتامیو نی. اتریتهاجم یهاسرطان

 

 ،یازجمله طالب هاوهیزمستانه. م ییو کدوحلوا یکلم بروکل ج،یهو ن،یریش ینیزمبیو زرد مانند اسفناج، س یسبز، نارنج جاتی: سبزA نیتامیو منابع

 انبه و زردآلو.

 B6 نیتامیو

موردمطالعه قرار گرفت، محققان  نهیمورد ابتلا به سرطان س ۲۵۰۰از  شیب کهیشده است. هنگامعنوان سرکوب کننده التهاب شناختهبه نیتامیو نیا

گردان، موز، تخمه آفتاب :B6 نیتامیو منابع.دهدیدرصد کاهش م ۲۰را تا  یماریب شرفتیخطر پ ن،یتامیو نیکه سطوح بالاتر ا دندیرس جهینت نیبه ا

 .نخود، آووکادو

 (فولات) B9 نیتامیو

 کهییاز فولات است، به دست آمد. ازآنجا ییسطوح بالا یاسفناج که حاو یادیمقدار ز ریشد که ابتدا با تقط یگذارنام لیدل نیبه ا نیتامیو نیا

 انتخابآن  جینام به عنوان نشان دهنده منبع را نیهستند، ا B9 نیتامیمنابع و نیاز بهتر یکیبرگ سبز )مانند اسفناج( معمولاً  یدارا جاتیسبز

 .شد

 

از  یاریدر بس ی)شکل مصنوع کیدفولیانسان( با اس یهادر سلول یستیموثر باشد، اما فولات )شکل ز نهیدر برابر سرطان س تواندیم B9 نیتامیو

 .بروز عوارض ناخواسته وجود داردو  B9 نیتامیو ازحدشیکه احتمال مصرف ب دهندی. شواهد نشان مستین کسانیها( مکمل

 

 نیتامی. ودیاست، آن را اصلاح کن نیو اگر چن ریخ ایوجود دارد  یکمبود فولات در سطح سلول ایاست که مشخص شود آ نیاقدام ا نیبهتر نیبنابرا

B9 دیآن دقت کن یمصرف زانیم تیدر رعا دیاست که با ییهانیتامیاز آن و یکی. 

 ،ینیزمبادام ا،ی(، لوبیمارچوبه، کلم بروکسل، کلم بروکل ،یشلغم، اسفناج، کاهو روم ی)سبز رهیبا برگ سبز ت جاتی)فولات(: سبز B9 نیتامیمنابع و

 آفتابگردان، جگر گوسفند یهادانه

 

 نهیاز سرطان س یریشگیپ

ابتلا را  سکیر توانیاقدامات ساده اما مؤثر م یحفظ سلامت شماست. با انجام برخ یها براگام نیتراز مهم یکیاز سرطان پستان  یریشگیپ

کم  زیاز درمان را ن یناش یهایو نگران هانهیبلکه هز دهد،یرا نجات م ینه تنها زندگ یریشگیکرد. پ نیها را تضمکاهش داد و سلامت پستان

 .کندیم
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 یمنظم و ماموگراف یغربالگر

 یتومورها تواندیسال، م ۴۰ یزنان بالا یمخصوصاً برا بار،کیدو سال  ای انهیسال یزودهنگام است. ماموگراف صیتشخ دیمنظم کل یغربالگر

 .تر و مؤثرتر خواهد بودساده هیاست که درمان در مراحل اول نیکار در ا نیا تیکوچک را قبل از بروز علائم کشف کند. اهم

 

گرفت  دهیناد دیکوچک را نبا ریی. هرگونه تغکندیکمک م یرعادیغ راتییتغ ییبه شناسا زیماهانه ن ییو خودآزما ینیبال نهیمعا ،یبر ماموگراف علاوه

 .به پزشک مراجعه شود عاًیسر دیو با

 

 :سالم هیو تغذ یسبک زندگ اصلاح

 :به کاهش خطر کمک کند تواندیم رینکات ز تیدارد. رعا نهیاز سرطان س یریشگیدر پ یاتینقش ح یزندگ سبک

 تازه جاتیو سبز وهیاز م یغن ییغذا میرژ داشتن

 شده یفرآور یاشباع شده و غذاها یهایمصرف چرب کاهش

 و ورزش یبدن تیمنظم فعال انجام

 وزناز اضافه یریوزن متعادل و جلوگ حفظ

 اتیاز مصرف الکل و دخان زیپره

 استرس تیریو مد یکاف خواب

مبارزه با سرطان و  یاثبات شده برا یهادانیاکسیو همراه با آنت یمقو ییاز مواد غذا یشتریب ریرا با خوردن مقاد نهیخطر ابتلا به سرطان س

را  نهیسرطان س خطر. اگر عوامل کنندیرا کم م نهیخطر ابتلا به سرطان س ،یو مواد معدن هانیتامیو ی. برخدیسالم کاهش ده ییغذا میرژ تیرعا

 :می شود شنهادیرا به شما پ ریسالم ز یمصرف غذاها د،یدار

 

 ومیآل جاتیسبز    .1

 یادیز ریمقاد یحاو ومیآل جاتی. سبزدهندیرا کاهش م نهیو خطر ابتلا به سرطان س رندیگیقرار م ”Allium“ در خانواده جاتیاز سبز یاریبس

 ستمیس تیبلکه باعث تقو کنند،یم یریدارند که نه تنها از لخته شدن خون جلوگ یگوگرد باتیترک نیهستند. همچن دانیاکسیو آنت C نیتامیو

 .شوندیهم م یمنیا
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 یخام و تره فرنگ ریس یادیکه مقدار ز یزنان افتندیمحققان در د،یبه چاپ رس نهیانجام شد و در مجله سرطان س ۲۰۱6که سال  یادر مطالعه 

 :اند ازعبارت ومیآل جاتیهستند. سبز نهیتر در معرض خطر ابتلا به سرطان سکم خورندیم

 ازچهیپ

 ریس

 یفرنگ تره

 ازیپ

 ازچهیپ

 ریموس

 .دیاضافه کن تانیهاها و خورشتسرخ شده، سوپ یخود اعم از غذاها ییبه هر وعده غذا دیتوانیرا م ریو س ازیخصوص پبه ومیآل جاتیسبز

 رهیبرگ ت یهایسبز    .2

دارند  ییهادانیاکسیدار، آنتبرگ یهای. سبزکنندیمبارزه م نهیهستند که با سرطان س یجاتیاز آن دسته سبز یاسفناج و کلم سبز برخ چ،یپ کلم

 .برندیم نیو سرطان را از ب کنندیم جادیآزاد ا یهاکالیکه راد

 نیکه ا ینسبت به زنان خورندیم یمیو سالاد رژ رهیسبز ت یهایکه سبز یدر زنان نهیخطر ابتلا به سرطان س افتندیمحققان در یامطالعه جینتا در

 .تر استکم اریبس خورند،یرا نم جاتیسبز

به سالاد و  ای دیتفت ده تونیو روغن ز ریها را در سآن دیتوانی. شما مشودیم یعال ییبا هر وعده غذا باًیتقر رهیت یهابا برگ جاتیسبز مصرف

 .دینداشته باش نهیبه درمان سرطان س یازیتا ن دیخود اضافه کن چیساندو

 

 ییپایچل جاتیسبز    .3

 شوندیم لیتشک یخاص باتیها ترکو هضم آن دنیمبارزه با سرطان شناخته شدند. پس از جو یبرا یمقو یغذا کیعنوان به ییپایچل جاتیسبز

 .کنندیم یریشگیکه با سرطان مبارزه کرده و از آن پ

 .برندیم نیمضر را از ب یسرطان یهاو سلول دهندیالتهاب را کاهش م کنند،یم یریجلوگ یسلول بیغذاها از آس نیسرطان، ا یگفته موسسه مل به

 جاتیسبز نیاز پرطرفدارتر ی. برخکنندیم یریدر داخل تومورها جلوگ یخون یهارگ لیکرده و از تشک رفعالیزا را در بدن غمواد سرطان هاآن

 :اند ازعبارت ییپایچل

 یبروکل کلم

 بروکسل کلم
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 کلم

 کلم گل

 چیپ کلم

 تربچه

 شلغم

 یشاه

 دایپ یخوب اریطعم بس شوند،یسرو م یمرغ و گوشت بدون چرب ،یبا ماه ای شوندیاضافه م چیبه سالاد و ساندو یوقت جاتیسبز نیهمه ا باًیتقر

 .کنندیم

 هاتوت

 بیآس یهاها محافظت کنند، سلولاز سلول توانندیهستند که م ییهانیتامیو و هادانیاکسیآنت یحاو یو توت فرنگ یها مانند تمشک، بلوبرتوت

 یهانسبت به توت یشتریب دانیاکسیدرصد آنت ۵۰ رهیبا رنگ ت یهارا کاهش دهند. توت یسرطان یهاسرعت گسترش سلول ایو  میرا ترم دهید

 .وعده سالم قابل استفاده هستند انیدارند و به عنوان م وشنر

و  نهیس یاخته تومورهاتمشک و زغال دندیرس جهینت نیمنتشر شد، محققان به ا” Antioxidants“در مجله  ۲۰۱6که سال  یامطالعه در

 ای وهیبا سالاد م ،ییها به تنها. آنشودیم یو بلغور جو دوسر عال یونانیبا غلات، ماست  . مصرف انواع توتبرندیم نیرا از ب یسرطان یهاسلول

 تند.هم قابل استفاده هس وهیصورت آبمبه یحت

 مرکبات-4

و با  یریشگیپ نهیکم قند از سرطان س وهیعلت به عنوان م نیرا دارند. به هم گرید یاز مواد مغذ یاریو بس می، فولات، کلسC نیتامیمرکبات، و

 .کنندیآن مبارزه م

درصد  ۱۰ کنندیمرکبات مصرف م یشتریکه مقدار ب یزنان افتندیمنتشر شد، دانشمندان در نهیدر مجله سرطان س ۲۰۱۳که در سال  یامطالعه در

 .هستند نهیتر در معرض ابتلا به سرطان سکم

 .دیخود استفاده کن یدر سالاد و دسرها یها و نارنگسبز، پرتقال موترشیل مو،یل فروت،پیاز مرکبات مانند گر دیکن یسع نیبنابرا

 

 شده ریتخم یغذاها-5   

که باعث  یبدن را از جذب سموم مضر دند،یگوارش مف یبرا نکهیعلاوه بر ا هاکیوتیهستند. پروب هاکیوتیشده سرشار از پروب ریتخم یغذاها

 .کنندیحفظ م شوند،یم نهیسرطان س
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. کنندیم تیمبارزه با سرطان تقو یبدن را برا یمنیا ستمیس هاکیوتیپروب ”Oncology Reviews“ در مجله ۲۰۱۹اساس مطالعه سال  بر

 :اند ازعبارت رشدهیتخم یغذاها

 بیس سرکه

 ترش کلم

 هیما ریخم نان

 ماست

 چرب یماه    

به درمان  یو به نوع دهندیرا کاهش م نهیهستند که التهاب مرتبط با سرطان س ییهادانیاکسیسالم و آنت یهایچرب یحاو هایاز ماه یبرخ

 .کنندیکمک م نهیسرطان س

 کنند،یمصرف نم یکه ماه ینسبت به زنان خورندیچرب م یماه یادیز ریکه مقاد یچاپ شد، زنان” In Vivo“که در  ۲۰۲۰اساس مطالعه سال  بر

 .شوندیقزل آلا م یو ماه نیسالمون، سارد یچرب سالم شامل ماه یهایهستند. ماه نهیتر در معرض خطر ابتلا به سرطان سکم

 حبوبات

 یریجلوگ نهیهستند که از سرطان س گرید یاز مواد مغذ یاریو بس هانیتامیو بر،یالعاده و مملو از ففوق یغذا کی ا،یانواع حبوبات ازجمله لوب

 .کنندیم میرا ترم دهید بیآس یهاکرده و سلول یریموجود در آن از التهاب جلوگ یهادانیاکسی. آنتکندیم

 ایتا حد امکان از انتخاب کنسرو لوب ایلوب دی. هنگام خرشوندیبدن م یمنیا ستمیس تیباعث تقو ایموجود در لوب یو مواد معدن هانیتامیو نیهمچن

 .است یو مواد افزودن میسد یادیز ریمقاد یمعمولاً حاو ای. کنسرو لوبدیکن یخوددار

 یبرا یماده عال کیو  شوندی. انواع حبوبات در سوپ و خورشت استفاده مشودیکه به سرعت در زودپز پخته م دیخشک بخر ایآن، لوب یجا به

 :اند ازعبارت دهندیرا کاهش م نهیکه خطر ابتلا به سرطان س یسالم هستند. حبوبات یاهیگ یاستفاده در سالادها

 نخود

 عدس

 یفرنگ نخود

 یتیچ ایلوب

 ایسو

 اهانیو گ هاهیادو    .6
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 ها،دانیاکسیاز آنت ییبالا ریمقاد یها حاو. اما آنشوندیاستفاده م ییغذا یهاطعم دادن به وعده یکم برا ریاغلب در مقاد اهانیو گ هاهیادو

طعم آن  تااضافه شوند  ییرا دارند که به هر وعده غذا تیقابل نیها ا. آنکنندیم یریجلوگ نهیچرب هستند که از سرطان س یدهایو اس هانیتامیو

 .دهند شیآن را افزا ییو ارزش غذا دهیرا بهبود بخش

 یتا حد نهیرا کاهش داده و به درمان سرطان س یسلول بیالتهاب و آس هیادو نیضد سرطان است. ا یهاهیادو نیترشدهاز شناخته یکی زردچوبه

 یها و برخها، سوپو انواع خورشت یهند یاز غذاها یاریاست. زردچوبه در بس «نیکورکوم»ضد سرطان در زردچوبه  ی. عامل اصلکندیکمک م

 .شودیاستفاده مها یاز چا

محققان  ۲۰۱7مرتبط است. در مطالعه انجام شده، در سال  نهیاست که با کاهش خطر ابتلا به سرطان س یقو اهانیاز گ گرید یکی یکوه پونه

 .بردیم نیرا از ب یتهاجم نهیسرطان س یهااست که سلول ییهادانیاکسیآنت یدارا یپونه کوه افتندیدر

 :هستند ریبه شرح ز دهند،یرا کاهش م نهیکه خطر ابتلا به سرطان س یاهانیو گ هاهیادو ریسا

 اهیس فلفل

 نیدارچ

 لیزنجب

 یرزمار

 یجعفر

 شنیآو

 سبز یچا

. بر اساس مطالعه انجام شده دهدیرا در زنان کاهش م نهیاست که خطر ابتلا به سرطان س یمختلف یهادانیاکسیو آنت باتیترک یسبز حاو یچا

سبز  یفنجان چا ۱۰که در هفته حداقل  یزنان دندیرس جهینت نیآن را چاپ کرد، محققان به ا ینیبال یانکولوژ یمجله جهان که ۲۰۱۴در سال 

 .رندیگیقرار م نهیکمتر در معرض خطر ابتلا به سرطان س نوشند،یم

 میکنیم شنهادیسبز، پ یچا دی. هنگام خربردیم نیاز ب شوندیآزاد را که باعث انواع سرطان م یهاکالیسبز التهاب را کاهش داده و راد یچا 

 .دینرو کند،یم یرا خنث یچا یسلامت یایمضر که مزا یهرگونه افزودن ای یبا رنگ خوراک یاسهیک یسراغ چا

 .با عوامل خطر مقابله کند و سلامت پستان حفظ خواهد شد تواندیساده، بدن شما بهتر م راتییتغ نیا با

 ماهانه پستان ییخودآزما

 یهابا دست ،یقاعدگ انیچند روز پس از پا حاًیپستان خودتان است. هر ماه، ترج یعیبا بافت طب ییآشنا یروش برا نیساده و مؤثرتر ییخودآزما

 .دیکن یترشح بررس ای یشکل، فرورفتگ رییها را از نظر وجود توده، تغپستان نهیآ یو در جلو زیتم
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به شما حس کنترل و  یی. خودآزمادیاقدام کن صیو تشخ نهیمعا یو به موقع برا دیمتوجه شو ترعیکوچک را سر راتییتغ شودیکار باعث م نیا

 .دهدیدرباره بدن خودتان م یشتریب یآگاه

 یسینه در دوران شیردهی و باردار سرطان

سرطان پستان  صیرخ دهد. متاسفانه تشخ زیدوران ن نینادر است، اما ممکن است در ا یردهیو ش یدر دوران باردار نهیسرطان س نکهیوجود ا با

و  یسرطان یهامنجر به پنهان شدن توده تواندیم یردهیش ای یباردار یناش نهیدر بافت س یعیطب راتییها دشوارتر است، چراکه تغدوره نیدر ا

 صیتشخ یخود احساس کنند، برا یهانهیدر س یسرطانریغ ییهادوران ممکن است توده نیدر ا ردهیزنان ش کهییآنجاشود. از یعیرطبیغ راتییغت

 :است ریتوجه شود که شامل موارد ز زین نهیعلائم توده در س گریبه د دیبا تر،قیدق

 روندینم نیهفته از ب کیکه بعد از حدود  ییهاتوده

 ریبه جز ش نهیاز نوک س یرعادیغ ترشحات

 رودینم نیکه ادامه دارد و از ب یانهیس درد

 هانهیظاهر س ایدر اندازه، شکل  رییتغ

 نهیرنگ پوست س رییتغ

 نهینوک س یدردناک بر رو یهاجوش جادیا ای خارش

 نهیس هیدر ناح یرعادیتورم غ ایگرما  احساس

و نوع سرطان، ممکن است  یبسته به مرحله باردار ،یاست. در دوران باردار یعلائم، مشاوره با پزشک ضرور نیاز ا کیصورت مشاهده هر  در

 امهخود را اد یتا مادر بتواند باردار افتندیب ریها به تأخموارد ممکن است درمان یآغاز شود، اما در برخ یدرمانیمیش ای یمانند جراح ییهادرمان

 صیانجام شود. تشخ یپرتودرمان ای یدرمانیمینند شما ییهامتوقف شود تا درمان یردهیممکن است لازم باشد ش ،یردهیدهد. در دوران ش

 گرفت. یعلائم را جد نیترکوچک دیاست و با یاتیح اریها بسدوره نیزودهنگام سرطان در ا

 میبدخ نهیبه سرطان س انیاحتمال مرگ در سرطان سینه و طول عمر مبتلا

 شود،یداده م صیکه در آن تشخ یامثل نوع سرطان و مرحله یبه عوامل مختلف شوند،یمبتلا م نهیکه به سرطان س یافراد یبهبود شانس

اما به  مانند؛یزنده م صیسال پس از تشخ نیچند نه،یمبتلا به سرطان س مارانیاز ب یاریکه بس دهندیآمارها نشان م ،یدارد. به طور کل یبستگ

 د،ینگران هست نهیسرطان س یهر فرد منحصر به فرد است. اگر درباره نرخ بقا طیراهستند و ش یکل نیتخم کیآمارها فقط  نیکه ا دیباش شتهدا ادی

 مورد به شما بدهد. نیدر ا یترقیاطلاعات دق تواندیخاص شما، م طی. پزشک شما با توجه به شرادیبهتر است با پزشک خود صحبت کن

 کلام آخر

اما با شناخت علائم  دهد؛یقرار م ریدر جهان است که به خصوص زنان را تحت تاث هایماریب نیترکنندهو نگران نیترعیاز شا یکی نهیسرطان س

 یدرمان یهادر روش شرفتیزودهنگام و پ صیو درمان است. تشخ یریشگیقابل پ یماریب نیمنظم، ا یهایعوامل خطر و انجام غربالگر ه،یاول
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 ،یادوره یپزشک ناتیسالم، ورزش منظم و معا ییغذا میرژ تیو رعا یماریب نیاز ا یآگاه ن،یها را نجات دهد. بنابرااز جان یاریاست بس نستهتوا

 .تر کندخطر ابتلا به سرطان پستان را کاهش دهد و روند درمان را آسان تواندیم

 

 


