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بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

 ن دانستآنچه بايد در مورد سرطان پستا 
. مقدمه 1

 اين جزوة حاوي اطلاعات مهمي از سرطان پستان است. 
هـاي ممكـن، غربـالگري، علائـم، تشـخيص، درمـان، و       در زير اطلاعاتي از علـت 

هاي حمايتي و همچنين مطالبي دربارة چگونگي كنـار آمـدن بـا ايـن بيمـاري      مراقبت
وجود دارد.  

 . پستان 2

 15پوشانند قرار دارند. هر پسـتان از  ها را ميكه دنده ها در ناحيه قفسة سينهپستان
) Lobulesهـاي ( هـا لوبـول  ) تشكيل شده، كه هر كـدام از ايـن لـوب   Lobesلوب ( 20تا 

تواننـد شـير   ) ريزي هستند كه ميGlandsهاي ( هم شامل غده هاريزتري دارند. لوبول
هـاي نـازكي بـه نـام مجـاري هها به لول ـتوليد كنند. بعد از تولد نوزاد، شير از لوبول
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بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

رسد. نـوك پسـتان  در مركـز     ) ميNippleريزد و به نوك پستان  ( ) ميDuctsشيري (
هـا و  ) قـرار دارد. بـين لوبـول   Areolaنام هالـة پسـتان (   ناحيه تيره رنگي از پوست به

 مجاري شيري را چربي و بافت فيبروز پركرده است. 
ها به انـدام گـرد و   دارند، كه اين رگ در پستان همچنين عروق لنفاوي هم وجود

هـاي غـدد لنفـاوي نزديـك پسـتان      شوند. دسـته نام غدد لنفاوي منتهي مي كوچكي به
درزير بغل ، بالاي استخوان ترقوه و در قفسة سينه پشت پسـتان قـرار دارنـد. غـدد     

هاي سرطاني و هـر مـادة مضـر ديگـري را بـه خـود جـذب         ها، سلول لنفاوي باكتري
 كنند. مي

 . درك بهتر سرطان 3 
ها هم  شود و بافتسازند شروع ميرا مي هايي كه بافتسرطان از سلول، يعني بلوك

 سازد.  اعضاي بدن را مي
دهند. هاي جديد را تشكيل ميكنند و سلولها با نياز بدن، رشد ميمعمولاً سلول
 گيرند.  مي هاي جديد ديگري جاي آن راميرد و سلولشود، ميسلولي كه پير مي

كـه بـدن نيـازي نـدارد،     آيـد و در حـالي  وجـود مـي   گاه در اين روند اشـكال بـه  
ميرنـد. ايـن   هاي پير هم وقتي كه بايد، نمـي شوند و سلولهاي جديد تشكيل مي سلول
دهنـد كـه بـه آنهـا تـوده، غـده يـا        ها را تشكيل مياي از بافتهاي اضافي تودهسلول

گويند.  تومور مي
 خيم است. خيم و يا بد وشتومور يا خ

 خيم سرطان نيستند: هاي خوشتومور •
 ندرت خطر جاني دارند.خيم به هاي خوشتومور •
توان برداشت و معمـولاً هـم دوبـاره رشـد      خيم را عموماً مي تومورهاي خوش •

 كنند.  نمي
 كنند.هاي مجاور خود حمله نميخيم به بافت خوش هاي تومورسلول•
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بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

 شوند.  در ساير نقاط بدن منتشر نمي خيم خوش تومورهاي سلول •
 خيم سرطان هستند:تومورهاي بد •
خيم هسـتند و اغلـب    تر از تومورهاي خوشطور كلي وخيمتومورهاي بدخيم به •

 خطر جاني دارند. 
توان برداشت اما ممكن است دوباره رشد كنند.  خيم را معمولاً ميتومورهاي بد •
ها و اعضـاي مجـاور خـود حملـه     به بافت هاي تومورهاي بدخيم معمولاًسلول •

 رسانند.  كنند و به آنها آسيب مي مي
شـوند   خـيم معمـولاً در سـاير نقـاط بـدن منتشـر مـي       هاي تومورهاي بدسلول •

ها با جدا شدن از تومـور اصـلي (اوليـه) و ورود بـه     دهند)؛ سلول (متاستاز مي
ا به سـاير اعضـاي   هشوند. اين سلولجريان خون يا دستگاه لنفاوي منتشر مي

دهند و  به ايـن اعضـا آسـيب    كنند، تومورهاي جديدي تشكيل ميبدن حمله مي
 گويند.   رسانند. به انتشار سرطان متاستاز ميمي

هاي سرطاني در صورت انتشار، معمولاً در غـدد لنفـاوي نزديـك پسـتان     سلول
شـود.   تشـر مـي  شوند. سرطان پستان هم تقريباً به تمام نقاط ديگـر بـدن من  يافت مي

ها، و مغـز. تومـور جديـد هـم همـان      ها، كبد، ريهترين نقاط عبارتند از استخوانرايج
هاي غيرعادي و همان نام تومور اوليه را دارد. مـثلاً اگـر سـرطان پسـتان بـه      سلول

هـاي  هاي سـرطاني داخـل اسـتخوان در واقـع سـلول     ها سرايت كند، سلولاستخوان
ماري هم سرطان متاستاتيك پستان اسـت، نـه سـرطان    سرطان پستان هستند. نام بي

استخوان؛ به همين دليل درمان آن هم مانند درمان سرطان پستان است، نه سـرطان  
ــد را تومــور    ــوع ســرطان جدي ــن ن ــا بيمــاري » دوردســت«اســتخوان. پزشــكان اي ي

 نامند. متاستاتيك مي
 . عوامل خطرزا 4

تواننـد توضـيح   ها هم معمولاً نمـي شكداند. پزكسي علت دقيق سرطان پستان را نمي
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بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

شـود. آنهـا فقـط    شود و زن ديگري نميدهند كه چرا زني به سرطان پستان مبتلا مي
دانند كه ضربه خوردن، كبود شدن، يا لمس پستان باعـث بـروز سـرطان پسـتان     مي

شود، و ديگر اينكه سرطان پستان مـسري نيست يعني كسـي از كسـي سـرطان    نمي
 رد.  گيپستان نمي

بنابر تحقيقات، احتمال ابـتلا بـه سـرطان پسـتان در زنـاني كـه بعضـي عوامـل         
گوينـد كـه    تر از زنان ديگر است. عامـل خطـرزا بـه چيـزي مـي      خطرزا را دارند، بيش

 احتمال بروز يك بيماري را بالا ببرد.  
بنابر مطالعات، اين موارد عوامل خطرزاي سرطان پستان هستند: 

شـود.  تـر مـي   ه سرطان پستان با بـالا رفـتن سـن زن بـيش    احتمال ابتلا ب سن: •
آيـد. ايـن   سال پيش مي 60تر موارد ابتلا به سرطان پستان در زنان بالاي  بيش

 بيماري قبل از يائسگي رايج نيست. 
زنـي كـه پـيش از ايـن در يـك پسـتان        سابقة فرديِ ابتلا به سرطان پسـتان:  •

تـري او را   ن ديگـر خطـر بـيش   سرطان داشته، براي ابتلا بـه سـرطان در پسـتا   
 كند.  تهديد مي

اگر مادر، خواهر، و يا دختر زني در گذشته سرطان پسـتان   سابقة خانوادگي: •
تـر اسـت. ايـن خطـر در      داشته باشد، خطر ابتلاي وي به سرطان پسـتان بـيش  

كه آن عضو خانواده پيش از چهل سالگي به سرطان پستان مبتلا شده صورتي
ابقة سرطان پستان در ساير افـراد فاميـل (چـه خـانوادة     تر است. س باشد بيش

 برد.  مادري و چه خانواده پدري) هم، خطر ابتلاي زن را بالا مي
هايي در پستان خود دارند كـه  بعضي از زنان سلول تغييرات ويژه در پستان:•

آيند. داشتن انواع خاصـي از ايـن مـوارد    نظر مي زير ميكروسكوپ غيرعادي به
) و كارســينوم درجــاي Atypical Hyperplasiaپرپلازي آتيپيــك (غيرعــادي هــاي

) خطـر ابـتلا بـه سـرطان پسـتان را      Lobular Carcinoma In Situ:LCISلوبولار (
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 بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

 دهند. افزايش مي
هـاي خـاص خطـر ابـتلا بـه سـرطان       تغييرات در بعضـي ژن  تغييرات در ژن: •

، و چنـد ژن  BRCA1 ،BRCA2هـا عبارتنـد از   دهد. ايـن ژن پستان را افزايش مي
هـايي  هاي خاصي را، در خانوادهها تغييرات ژنديگر. در برخي موارد آزمايش

دهندگان خدمات  كنند. ارائهكه سابقة ابتلا به سرطان پستان دارند، مشخص مي
پزشكي معمولاً براي كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و يـا بـراي شناسـايي    

هـاي آنهـا مشـاهده شـده اسـت،      ت در ژناين بيماري، در زناني كه اين تغييـرا 
 دهند.   هايي را پيشنهاد مي راه

 : سابقة باروري و يائسگي •
هر چقدر سن زن هنگام زايمان اول بالاتر باشد، احتمال ابتلاي وي به سـرطان   •

 تر است.  پستان هم بيش
زناني كه اولين بار قبـل از دوازده سـالگي قاعـده شـده باشـند بـراي ابـتلا بـه          •

 تري هستند.   تان در معرض خطر بيشسرطان پس
شـوند خطـر ابـتلا بـه سـرطان      سالگي يائسه مي 55در زناني كه بالاتر از سن  •

 تر است.  پستان بيش
 تر است.  اند خطر ابتلا به سرطان پستان بيش دار نشده در زناني كه هرگز بچه •
 عـلاوه درماني يائسگي با اسـتروژن بـه   زناني كه پس از يائسگي تحت هورمون •

 تري هستند.  پروژستين باشند، در معرض خطر بيش
بنابر مطالعات گسترده، هيچ ارتباطي بين سـقط جنـين يـا حـاملگي نـاموفق بـا        •

 سرطان پستان وجود ندارد.  
تـر از زنـان لاتـين تبـار،      بروز سرطان پستان در زنان سفيدپوست بـيش  نژاد: •

 آسيايي، يا آفريقايي است. 
ــانپرتودرمــاني قفســة ســينه:  • ي كــه زيــر ســي ســالگي در قفســة ســينه  زن
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 بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

تري هستند.  ها) در معرض خطر بيشاند (از جمله خود پستان پرتودرماني شده
شـود كـه جهـت لنفـوم هـوچكين پرتـو درمـاني         اين مورد شامل زناني هم مـي 

 اند.   شده
تـري كـه   بافت پستان گاه متراكم و يا پرچربي است. زنان مسـن  تراكم پستان: •

 تري هستند.   تري را نشان دهد، در معرض خطر بيش اكم بيشماموگرام آنها تر
ــتفاده از  • ــدود ســال ):DES )Diethylstilbestrolاس ــاي در ح ــا  1940ه  1971ت

تجـويز شـد. (ايـن     DESميلادي در برخي از كشورها براي بعضي زنان باردار 
شـود.) زنـاني كـه در طـول بـارداري      دارو ديگر براي زنان باردار تجويز نمـي 

استفاده كرده باشند احتمال ابتلاي آنها به سرطان پستان تـا حـد كمـي     DESاز
كند. امكان تأثيرات احتمالي بر دختران اين زنـان تحـت مطالعـه     افزايش پيدا مي

 است. 
احتمال ابـتلا بـه سـرطان پسـتان      اضافه وزن يا چاقي مفرط پس از يائسگي: •

تـر    به چاقي هستند بيشپس از يائسگي در زناني كه اضافه وزن دارند يا مبتلا
 است. 

زناني كـه در طـول عمرشـان فعاليـت فيزيكـي       كمبود فعاليت بدني (فيزيكي): •
تر است. فعاليـت بـدني    تري دارند احتمال ابتلاي آنها به سرطان پستان بيش كم

 دهد.   همراه با جلوگيري از اضافه وزن و چاقي مفرط، خطر ابتلا را كاهش مي
تر باشـد، خطـر    لعات، هرچه مصرف الكل در زني بيشبنا بر مطا مصرف الكل: •

 تر است.  ابتلاي وي به سرطان پستان هم بيش
مطالعه در مـورد سـاير عوامـل خطـرزا ادامـه دارد. محققـان در حـال مطالعـة         
تأثيرات برنامة غذايي (نوع خورد و خوراك)، فعاليـت بـدني (فيزيكـي)، و ژنتيـك بـر      

نهـا همچنـين در حـال بررسـي ايـن موضـوع       احتمال خطر سرطان پستان هسـتند. آ 
خصوصي كه در محيط وجود دارند احتمال بروز سـرطان پسـتان    هستند كه مواد به
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 كنند يا خير.  تر مي را بيش
بسياري از عوامل خطرزا اجتناب پذير هستند و بعضي مانند سـابقة خـانوادگي   

امـل خطـرزاي شـناخته    المقدور با پرهيز از عو ها بهتر است حتياجتناب ناپذيرند. زن
 شده، از خود محافظت كنند. 

تر زناني كه عوامل خطرزاي شناخته شـده دارنـد بـه     لازم به ذكر است كه بيش
جز بالا رفتن سن، بيش تر زنـانِ مبـتلا بـه     شوند. درواقع، بهسرطان پستان مبتلا مي

 سرطان پستان هيچ عامل خطرزاي مشخصي ندارند.  
خطر ابتلا هستيد، بهتر است در مورد نگرانـي خـود   كنيد در معرض  اگر فكر مي

هايي براي كاهش خطر ابتلا به شما ارائه دهد و يك مشورت كنيد. شايد راه با پزشك
 اي را برايتان تنظيم كند.  جدول زماني معاينات دوره

 . غربالگري 5
غربالگري سرطان پسـتان پـيش از اينكـه علائـم آن بـروز كنـد حـائز اهميـت اسـت.          

 كند تا بيماري را زود تشخيص دهند و درمان كنند.   الگري به پزشكان كمك ميغرب
هاي غربالگري را براي سرطان پستان بـه  پزشك شما شايد يكي از اين آزمايش

 شما پيشنهاد كند:  
 ماموگرام براي غربالگري   •
 معاينة باليني پستان  •
 معاينة شخصي پستان  •

 ها بايد از پزشك خود سؤال كنيد.  ريدر مورد زمان شروع و فاصله بين غربالگ
 ماموگرام براي غربالگري 

 براي شناسايي زودهنگام سرطان پستان 
-سال يـك  2سالگي) و بالاتر، هرسال يا هر  40زنان در دهة پنجم زندگي (دهة  •

بار ماموگرافي كنند. ماموگرام تصوير پستان است كه بـا اشـعة ايكـس گرفتـه     



 
 

             
 

 11 

 بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

 شود.  مي
انـد و عوامـل خطـرزا دارنـد بايـد از       چهـل سـالگي نرسـيده   زناني كه هنوز بـه   •

دهندة خدمات پزشكي خود بپرسند كه به ماموگرام احتياج دارند يا خيـر و   ارائه
 ها چقدر بايد باشد.  فاصلة ماموگرافي

دهـد.  پسـتان را پـيش از اينكـه حـس شـود نشـان مـي        ماموگرام معمـولاً تـوده  
ــه  ــين لك ــاموگرام همچن ــيم   م ــز كلس ــاي ري ــي ه ــان م ــه   را نش ــن لك ــه اي ــد. ب ــا ده ه

هـا معمـولاً موجـب     گويند. توده و يا لكه ) ميMicrocalcificationsميكروكلسيفيكيشن (
شـوند.   )، و يـا عـوارض ديگـر مـي    Precancerousهاي پيش سـرطاني ( سرطان، سلول

 تري نياز است.  هاي بيشهاي غيرعادي، به آزمايشبراي تشخيص وجود سلول
ام شما منطقة غيرعادي مشـاهده شـود، بـه عكـس اشـعة ايكـس       اگر در ماموگر

-برداري (بيوپسـي) هـم نيـاز باشـد. نمونـه     تري نياز است. بعيد نيست به نمونه بيش

تـري   اطلاعات بيش» تشخيص«برداري تنها راه تشخيص قطعي سرطان است. (بخش 
 برداري دارد)از نمونه

ام سرطان پسـتان اسـت.   هنگماموگرام بهترين ابزار پزشك جهت تشخيص زود
 نقصي نيست:  اما ماموگرام شيوة بي

صـورت، بـه   هـا را نشـان ندهـد. در ايـن    ماموگرام احتمال دارد بعضي سرطان •
 گويند.مي» منفي كاذب«نتيجة ماموگرافي 

احتمال دارد ماموگرام چيزهايي را نشان دهد كه معلوم شـود سـرطان نيسـت.    
 گويند.مي» ثبت كاذبم«صورت، به نتيجة ماموگرافي در اين

بعضي از تومورهايي كه رشد سريع دارند پيش از آنكه در ماموگرام مشـخص   •
 كنند.  شوند و يا به ساير نقاط بدن سرايت مي تر مي شوند، بزرگ

-هاي اشعة ايكس دندانپزشـكي، و سـاير عكـس   در ماموگرام (همچنين در عكس

كننـد. احتمـال هرگونـه     فاده ميهاي رايج اشعة ايكس) از ميزان بسيار كمي پرتو است
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شـود.   سـاز مـي   برداري اشعة ايكس مشـكل  آسيبي بسيار پايين است اما تكرار عكس
دهنـدة خـدمات    تر از خطرات احتمالي آن است. بايد از ارائـه  فوايد آن هم معمولاً بيش

پزشكي خود در مورد نياز به هر عكس اشعة ايكس بپرسيد. همچنين بايـد در مـورد   
 هايي از بدن كه در عكس نيستند هم پرس و جو كنيد.  سمتپوشاندن ق

 معاينة باليني سرطان پستان 
كنـد. معمـولاً   دهندة خدمات پزشكي در معاينة باليني، پستان شما را بررسي مي ارائه

هايتـان را  خواهد تا بازويتـان را بلنـد كنيـد و بـر سـرتان بگذاريـد، دسـت        از شما مي
 به باسنتان فشار دهيد.   آويزان كنيد، يا دستتان را

گـردد.  دنبال تفاوت اندازه و شـكل دو پسـتان مـي   دهندة خدمات پزشكي به ارائه
هـاي غيرعـادي   پوست پستان هـم را بـه دنبـال بثـورات، فرورفتگـي و سـاير نشـانه       

 كند. وي همچنين ممكن است نوك پستان را براي ترشح مايع فشار دهد.   بررسي مي
وجوي تـوده، تمـام    كي با انتهاي انگشتان خود در جستدهندة خدمات پزش ارائه

كند. توده پيش از اينكه كسي پستان، زير بغل، و اطراف استخوان ترقوه را معاينه مي
بتواند آن را حس كند، معمولاً به اندازة يك نخود اسـت. معاينـه ابتـدا در يـك سـمت      

دمات پزشـكي  دهنـدة خ ـ  شود و سپس نوبت سمت ديگـر بـدن اسـت. ارائـه    انجام مي
انـد يـا    كنـد تـا ببينـد بـزرگ شـده     همچنين غدد لنفاوي نزديك پستان را بررسـي مـي  

 اند. نشده
 كشد. دقيقه طول مي 10معاينة باليني كامل از پستان معمولاً حدود 

 معاينة شخصي پستان 
طـور  هـا را بـه  ها بهتر است خودتان پسـتان نبراي بررسي هرگونه تغييرات در پستا

عاينه كنيد. لازم به ذكر است كه با بالا رفتن سـن، عـادت ماهانـه، حـاملگي،     ماهيانه م
هـا هـم بعيـد نيسـت     يائسگي، يا اسـتفاده از قـرص ضـدحاملگي يـا سـاير هورمـون      

وجود آيد. احسـاس كمـي برآمـدگي يـا غيرهمـوار بـودن طبيعـي اسـت.          تغييراتي به
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عـادت ماهانـه    همچنين تورم و حساسيت به لمس درست پيش از شـروع و در طـول  
 هم رايج است. 

دهنـدة خـدمات    هـا بايـد بـا ارائـه    در صورت مشاهده هرگونه تغييـر در پسـتان  
 پزشكي تماس بگيريد.  

معاينة شخصي پستان جاي تهيـة مـنظم مـاموگرام بـراي غربـالگري و معاينـة       
كه معاينة شخصي پستان  اي نشان نداده گيرد. هيچ مطالعه باليني منظم پستان را نمي

 ومير ناشي از سرطان پستان شده باشد.  اعث كاهش مرگب
 توان در مورد غربالگري از پزشك پرسيد: سؤالاتي كه مي

 دانيد؟ چرا؟ هايي را براي من مناسب مي چه آزمايش •
 ها درد دارند؟ هيچ خطري دارند؟  اين آزمايش •
 كند؟ ماموگرام چقدر هزينه دارد؟ بيمه هزينة آن را تقبل مي •
 شوم؟ پس از ماموگرام از نتيجة آن مطلع ميچند وقت  •
 شويد كه سرطان دارم؟  اگر مشكلي پيش بيايد، از كجا متوجه مي •
 . علائم 6

 علائم رايج سرطان پستان عبارتند از: 
 تغيير در حس (لمس كردن) پستان يا نوك پستان   •
 برآمدگي يا سفت شدن پستان يا نزديك پستان و يا ناحية زير بغل  •
 وك پستان در لمس يا لطافت نوك پستان  حساسيت ن •
 تغيير در ظاهر پستان يا نوك پستان  •
 تغيير در اندازه يا شكل پستان  •
 فرو رفتگي نوك پستان به داخل  •
پوست پستان، هالة پستان، يا نوك پستان ممكـن اسـت متـورم يـا قرمـز و يـا        •

 د.  پوسته پوسته شود. ممكن است مانند پوست پرتقال خلل و فرج پيدا كن
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 ترشح (مايع) از نوك پستان  •
سرطان پستان در مراحل اوليه معمولاً دردي ندارد. اما در صـورت وجـود هـر    

دهندة خـدمات پزشـكي مراجعـه     شود بايد به ارائهنوع درد يا علامتي كه برطرف نمي
تر موارد، اين علائـم مربـوط بـه سـرطان نيسـتند. مشـكلات ديگـر هـم          كرد. در بيش

د. هر زني كه اين علائم را دارد بايـد بـا پزشـك صـحبت كنـد تـا       شون موجب درد مي
 تر تشخيص داده و درمان شود.  مشكل اصلي هر چه زود

 . تشخيص 7
هاي غربالگري حاكي از سرطان اسـت، پزشـك   اگر علائمي داريد و يا نتيجة آزمايش

د. شـو  بايد بفهمد كه اين نتايج و علائم از سـرطان و يـا از مشـكلات ديگرناشـي مـي     
تـان بپرسـد. يـا معاينـة     پزشك شايد از شما دربارة سابقة پزشكي خـود و خـانواده  

هـا  فيزيكي شويد. پزشك ممكن است شما را براي مـاموگرام يـا سـاير عكسـبرداري    
كنند. پـس از ايـن   هاي داخل پستان عكس تهيه ميها از بافتبفرستد. در اين آزمايش

تر نيسـت.   هاي بيشكه نيازي به آزمايش ها پزشك شايد به اين نتيجه برسدآزمايش
تري از شما بشود. يا شـايد   پزشك شايد هم به اين نتيجه برسد كه بايد معاينات بيش

 برداري داشته باشيد.  هاي سرطاني نياز به نمونهبراي يافتن سلول
 باليني پستان معاينة 

گـردد.  اير علائم مـي دنبال سكند و بهها را لمس ميدهندة خدمات پزشكي پستان ارائه
اگر برآمدگي وجود داشته باشد، پزشك انـدازه، شـكل، و جـنس آن را حـس (لمـس)      

هـاي  كند يا خير. تودهكند. وي همچنين بايد ببيند كه اين توده به آساني حركت ميمي
هـاي نـرم، گـرد، و    هاي سرطاني دارند. تودهخيم معمولاً حس متفاوتي از توده خوش

آيد بـه  نظر ميهاي سفت با شكل عجيب كه بهخيم هستند. توده وشمتحرك احتمالاً خ
 تر احتمال دارد كه سرطان باشند.  اند بيش داخل پستان چسبيده

 ماموگرام تشخيصي 
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ماموگرام تشخيصي در واقع عكس اشعة ايكس از پستان است. ماموگرام تشخيصي 
دهـد كـه در مـاموگرام    تري از مناطقي ارائـه مـي   تر و با جزئيات بيشتصاوير واضح

تـر   انـد. پزشـك از مـاموگرام بـراي بررسـي بـيش      نظـر آمـده  غربالگري غيرعادي به
تغييرات پستان مانند برآمدگي (توده)، درد، ترشح از نوك پستان، يا تغيير در انـدازه  

خصوصـي از   كنـد. مـاموگرام تشخيصـي معمـولاً از قسـمت بـه      و شكل استفاده مـي 
شـود و ديـد    اي اسـتفاده مـي   هاي ويژهين در آن از تكنيكشود. همچن پستان تهيه مي

 دهند.  بهتري نسبت به ماموگرام تشخيصي ارائه مي
 سونوگرافي 

شنود. ايـن امـواج بـه     نمي كند كه انساندستگاه سونوگرافي امواج صوتي ارسال مي
عكسـي  گردند. كامپيوتر هم با استفاده از پژواك اين امواج، خورند و برمي ها ميبافت

دهنـد   ها نشان ميبيند. اين عكس ها را در مانيتور ميكند. پزشك اين عكسرا تهيه مي
كه توده توپر يا پر از مايع يا تركيبي از هردوست. به محفظة كيسه مانندي كـه پـر از   

گويند. كيست سرطان نيست. اما تودة توپر شايد سرطان ) ميcystمايع باشد كيست (
كنـد و يـا آنهـا را     ها را بر نوار ويديو ضـبط مـي  ايش عكسباشد. پزشك پس از آزم

 همراه ماموگرام انجام داد. توان بهكند. سونوگرافي را مي چاپ مي
 تصويربرداري با تشديد مغناطيسي (ام.آر.آي) 
) از مغناطيس قوي اسـتفاده  MRI -در تصويربرداري با تشديد مغناطيسي (ام.آر.آي 

ل است. ام.آر.آي تصاوير دقيـق و بـا جزئيـاتي از بافـت     كنند كه به كامپيوتر متص مي
كند و يـا آنهـا را    كند. پزشك اين تصاوير را روي مانيتور مشاهده ميپستان تهيه مي

 همراه ماموگرام استفاده كرد.   توان بهكند. از ام.آر.آي. مي بر فيلم چاپ مي
 برداري (بيوپسي) نمونه

هاي پستان ارجـاع  راح و يا متخصص بيماريبرداري به جپزشك شما را براي نمونه
 دارند.   اي از مايع و يا بافت از پستان را برميدهد. براي تشخيص سرطان، نمونه مي
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شوند كه در معاينة باليني  بعضي از نقاط مشكوك معمولاً در ماموگرام ديده مي
و بافـت   برداري اين نواحي را ببينـد  اند. پزشك با استفاده از عكس پستان لمس نشده

هــا عبارتنــد از ســونوگرافي،   مربوطــه را بــردارد. بعضــي از ايــن عكســبرداري    
 برداري استريوتاكتيك.  گذاري شده با سوزن و يا نمونه برداري نقطه عكس

 دارد:   هاي مختلفي بافت را برميپزشك با استفاده از روش
 پزشك با اسـتفاده از يـك سـوزن نـازك، مـايع      برداري سوزني ظريف: نمونه •

دارد. اگر مايع حاوي سلول باشـد،  درون برآمدگي (توده) داخل پستان را برمي
-دنبـال سـرطان مـي   متخصص آسيب شناس در آزمايشگاه با ميكروسكوپ به

 گردد. اگر هم مايع حاوي سلول نباشد، به آزمايشگاه نيازي نيست. 
پزشك با استفاده از سوزن ضخيم بافت پسـتان   برداري سوزن ضخيم:نمونه •

هـاي سـرطاني   دنبال سـلول شناس به دارد. پس از آن متخصص آسيبرا برمي
 گويند.  برداري سوزني هم ميگردد. به اين روش نمونهمي

دارد. پـس از آن   مـي اي از بافـت را بـر  جـراح نمونـه   برداري با جراحـي: نمونه •
 گردد.  هاي سرطاني ميدنبال سلولمتخصص آسيب شناس به

اي از برآمدگي (توده) و يا ناحيـة غيرعـادي را   برش، نمونه برداري بادر نمونه •
 دارند. برمي

 دارند.   برداري با برداشت كل، تمام توده يا آن ناحيه را برميدر نمونه •
شـناس نـوع سـرطان را     در صورت وجود سـلول سـرطاني، متخصـص آسـيب    

ادي هاي غيرعترين نوع سرطان كارسينوم مجراست كه سلولدهد. رايج تشخيص مي
شوند. نوع ديگر سرطان هم كارسينوم لوبولار است كـه  در ديوارة مجرا مشاهده مي

 شوند. ها مشاهده ميهاي غيرعادي در لوبولسلول
 برداري از پزشك پرسيد: توان پيش از نمونهسؤالاتي كه مي

 برداري از من انجام خواهد شد؟ چرا؟ چه نوع نمونه •
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برداري بيـدار خـواهم بـود؟ آيـا درد دارد؟     كشد؟ در طول نمونهچقدر طول مي •
 كنند؟  كنند؟ از چه نوع بيهوشي استفاده ميآيا  بيهوشم مي

برداري چقـدر  آيا خطري وجود دارد؟ احتمال عفونت يا خونريزي پس از نمونه •
 است؟ 

 كشد تا از نتيجه مطلع شوم؟ چقدر طول مي •
ي صـحبت خواهـد   اگر سرطان داشته باشم، چه كسي با من دربـارة قـدم بعـد    •

 كرد؟ چه زماني؟ 
 هاي ديگر آزمايش

اگر سرطان شما را تشخيص دهند، معمولاً پزشـك بـراي شـما تسـت آزمايشـگاهي      
اند. ايـن  هايي انجام شوند كه قبلاً برداشته شدهكند كه بايد بر بافت اي تجويز ميويژه

-مـان برنامـه  دهند تا بـراي در تري از سرطان به پزشك مي ها اطلاعات بيشآزمايش

 ريزي كند.  
هـاي  كند كه بافت، گيرنـده اين آزمايش مشخص مي آزمايش گيرندة هورمون: •

ها را داشته باشد براي خصوصي دارد يا ندارد. بافتي كه اين گيرنده به هورمون
 رشد به هورمون (استروژن يا پروژسترون) نياز دارد.  

روتئيني به نام گيرندة كند كه بافت، پاين آزمايش مشخص مي :HER2آزمايش  •
 Human Epidermal Growth Factor Receptor-2( 2-عامل رشد اپيدرمال انساني

هـاي  را دارد يا ندارد. وجود پروتئين زيـادي و يـا نمونـه    HER2/neu) و يا ژن 
زيــادي از ژن در بافــت معمــولاً احتمــال بازگشــت ســرطان پــس از درمــان را 

 دهد.   افزايش مي
 ) Stagingبندي (. مرحله8

ريزي درمان، پزشك شما بايد ميزان پيشرفت (مرحله) بيمـاري را بدانـد.    براي برنامه
مرحله بستگي به اندازة تومور و ايـن عامـل دارد كـه سـرطان منتشـر شـده يـا نـه.         
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هاي آزمايشگاهي است.  برداري اشعه ايكس و آزمون بندي معمولاً شامل عكس مرحله
كـه   كه سرطان منتشر شـده يـا خيـر، و در صـورتي     كنند ها مشخص مياين آزمايش

هايي از بدن سرايت كرده است. وقتي كـه سـرطان پسـتان    منتشر شده، به چه قسمت
 هـــاي ســـرطاني معمـــولاً در غـــدد لنفـــاوي زيربغـــلشـــود، ســـلولمنتشـــر مـــي

)–Nodes Axillary Lymphشوند. معمولاً تا پيش از جراحي بـراي برداشـتن    ) يافت مي
 توان مرحلة سرطان را مشخص كرد.  ستان و يا غدد لنفاوي زير بغل، نميتومور از پ

 مراحل سرطان پستان به اين شرح است: 
 ) است.carcinoma in situ(صفر) مرحلة كارسينوم در جا ( 0مرحلة  

هـاي  ):  سـلول lobular carcinoma in situ - LCISكارسـينوم درجـاي لوبـولار (    •
 (LCIS)وجود دارند. كارسينوم در جاي لوبـولار   هاغيرطبيعي در جدارة لوبول

شـود. امـا وجـود كارسـينوم در جـاي       تبـديل مـي   به ندرت به سرطان تهاجمي 
در يــك پســتان، خطــر سـرطان در هــر دو پســتان را افــزايش   (LCIS)لوبـولار  

 دهد. مي

 
هاي  ): سلولductal carcinoma in situ - DCISكارسينوم در جاي مجراي شيري (

بيعــي در جــدار مجراهــا وجــود دارد. بــه كارســينوم در جــاي مجــراي شــيري غيرط
DCIS)   گوينـد. در ايـن نـوع كارسـينوم،      ) همچنين، كارسينوم داخل مجرايـي هـم مـي
هـاي اطـراف    يابنـد و بـه بافـت    هاي غير طبيعي به خارج از مجرا گسترش نمـي  سلول

درمـان   (DCIS)شـيري   كنند. معمولاً اگر كارسينوم در جاي مجراي پستان حمله نمي
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 شود. تبديل مي نشود، به سرطان تهاجمي 
 2تـر از   . مرحلة ابتدايي سرطان پستان تهاجمي است. قطـر تومـور كـم   Iمرحلة  •

هـاي سـرطاني بـه خـارج از پسـتان       متر (سه چهارم اينچ) است و سلول سانتي
 گسترش نيافته اند.

 . شامل يكي از اين مراحل است:IIمرحلة   •
متر (سه چهارم اينچ) است و به غدد لنفاوي زيـر بغـل    سانتي 2ر از ت تومور كم •

 گسترش يافته است.
اينج) است و به غدد لنفاوي زيـر   2متر (سه چهارم اينچ تا  سانتي 5تا  2تومور  •

 بغل گسترش نيافته است.
اينچ) است و به غدد لنفاوي زيـر   2متر (سه چهارم اينچ تا  سانتي 5تا  2تومور  •

 يافته است.بغل گسترش 
ايـنچ) اسـت و بـه غـدد لنفـاوي زيـر بغـل         2متـر (  سـانتي  5تر از  تومور بزرگ •

 گسترش نيافته است.
 Locally. مرحلة  گسترش و پيشرفت سرطان در محل خـود اسـت. (  IIIمرحلة   •

advanced cancer      ايـن مرحلـه خـود بـه مراحـل (.IIIC  , IIIB  , IIIA    تقسـيم
 شود. مي

 كي از اين مراحل است:شامل ي  IIIAمرحلة   •
اينچ) است. سرطان به غدد لنفاوي زير بغـل   2متر ( سانتي 5تر از  تومور كوچك •

كه به يكديگر يا ساختارهاي ديگر متصل هستند، گسترش يافته اسـت، و شـايد   
به غدد لنفاوي پشت استخوان پستان (استخوان قفسـه سـينه) گسـترش يافتـه     

 باشد.
ر است. سرطان به غدد لنفاوي كه تكي هسـتند و  مت سانتي 5تر از  تومور كوچك •

يا به يكديگر يا به ساختارهاي ديگر متصل هستند، گسترش يافتـه اسـت، و يـا    
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 سرطان به غدد لنفاوي پشت قفسة سينه گسترش يافته است.
اي در ديـوارة  قفسـة    اي است كه در آن تومور با هر اندازه، مرحلهIIIBمرحلة   •

است. اين مرحله معمولاً همراه با تورم پستان د كردهسينه يا پوست پستان رش
 يا وجود برآمدگي در پوست پستان است.

 سرطان به غدد لنفاوي زير بغل گسترش يافته است. •
سرطان به غدد لنفاوي متصل به هم يا به ساختارهاي ديگر يا به غـدد لنفـاوي    •

 پشت استخوان سينه گسترش يافته است.
نـادري از سـرطان پسـتان اسـت. پسـتان قرمـز و        سرطان التهابي پستان نـوع  •

هاي سرطاني عروق لنفـي پوسـت پسـتان را     رسد. زيرا سلول نظر مي متورم به
بندند. زماني كه پزشك سرطان التهابي  پسـتان را تشـخيص دهـد، بيمـاري      مي

 تر هم باشد. است ولي بعيد نيست پيشرفته IIIBحداقل در مرحلة  
 ها گسترش يافته است. اي به يكي از اين راهاندازه، تومور با هر   IIICمرحلة •
 سرطان به غدد لنفاوي پشت استخوان سينه و زير بغل گسترش يافته است. •
 سرطان به غدد لنفاوي بالا و پايين استخوان ترقوه گسترش يافته است. •
. مرحلة  سرطان متاستاز (گسترش يافته) به نـواحي دور اسـت. در   IVمرحلة   •

 طان به نقاط ديگر بدن گسترش يافته است. اين مرحله سر
سرطان راجعه سرطاني است كـه پـس از يـك دورة  زمـاني كـه از بـين رفتـه،        

طور موضعي در پستان يا ديوارة قفسه  گردد. اين نوع سرطان گاهي به دوباره بر مي
 گردد. ها برمي گردد و گاهي به نواحي ديگر بدن مثل استخوان، كبد يا شش باز مي

 مان. در9
  هاي مختلف درمان براساس مراحل بيماريروش

خواهنـد خودشـان هـم در انتخـاب     مي بسياري از زنان مبتلا به سرطان پستان
نوع درمان سهيم باشند. طبيعي است كه بخواهيد تا حد امكان در مورد بيماري خـود  
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زنـان  تر از  سرطان پستان براي خيلـي از   هاي موجود بدانيد. اطلاعات بيشو درمان
 مفيد است.

شـود  شوك و فشار عصبي (استرس) ايجاد شده پس از تشـخيص، موجـب مـي   
خواهيد از پزشكتان بپرسيد. بهتر است پيش از هـر قـرار ملاقـاتي،     نتوانيد هر چه مي

هاي پزشك يادداشت برداريـد و يـا   هاي خود را بنويسيد. همچنين از صحبتپرسش
فاده كنيـد. و يـا شـايد بخواهيـد يكـي از      از او اجازه بگيريد كه از ضـبط صـوت اسـت   

تان هنگـام صـحبت بـا پزشـك جهـت شـركت در بحـث،        دوستان يا اعضاي خانواده
يادداشت برداشتن و يا فقط گوش دادن، همراهتان باشد. لازم نيست تمـام مـوارد را   

آيـد  تـا از پزشـك يـا پرسـتارتان       هاي ديگري هم پـيش مـي   يكباره بپرسيد. موقعيت
 تر توضيح دهند. مورد نكاتي كه برايتان واضح نيست، بيش بخواهيد در

خواهيـد   دهد  يا شما از او مـي  پزشك معمولاً شما را به يك متخصص ارجاع مي
شـناس متخصـص   شـناس بـاليني و سـرطان   كه اين كار را بكنـد. جراحـان، سـرطان   

 كننـد. شـايد هـم    پرتودرماني، كارشناساني هستند كه سرطان پسـتان را درمـان مـي   
 بخواهيد به متخصص جراحي پلاستيك معرفي شويد.

 دريافت نظر دوم
شايد پيش از شروع درمان بخواهيد دربارة  تشخيص و طرح درماني نظر تخصصي 

هاي بيمه در صورت درخواست شما يا  ديگري را هم جويا شويد. بسياري از شركت
دهنـد.   شـش مـي  پزشكتان، هزينة مراجعه به پزشك دوم براي معاينة  دوم را هـم پو 

جمع آوري مدارك پزشكي و تنظيم قـرار ملاقـات بـا پزشـك ديگـر مسـتلزم صـرف        
هــاي مــاموگرام، اســلايدهاي  مقـداري وقــت و نيروســت. شـايد مجبــور باشــيد فـيلم   

برداري، گزارش پاتولوژي و طرح درماني را گرد آوري كنيـد. معمـولاً صـرف     نمونه
تـر   كنـد. در بـيش   م) مشـكلي ايجـاد نمـي   چند هفته براي دريافت معاينة  دوم (نظر دو

شـود.   موارد، چنين تأخير كوتاهي  در شروع درمان موجب كاهش تأثير درمان نمـي 
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اما براي حصول اطمينان، در مورد اين تعويق با پزشكتان مشورت كنيـد. بعضـي از   
 زناني كه سرطان پستان دارند، نياز به درمان فوري  دارند.

 پزشك دوم وجود دارد: هاي متعددي جهت يافتن راه
را به يك يا چند متخصص ارجـاع دهـد. در هـر مركـز سـرطان،      پزشكتان شما  •

 كنند. اغلب چند متخصص با هم كار مي
توانيد به پايگاه علمي،  براي دستيابي به مراكز درماني و پزشكان متخصص مي •

پزشـــكي و آموزشـــي مؤسســـة تحقيقـــات، آمـــوزش  پيشـــگيري ســـرطان  
(www.ncii.ir) .مراجعه كنيد 

 هاي درماني شيوه
هـاي درمـاني بسـياري دارنـد. ايـن        زناني كه مبتلا به سرطان پستان هستند، انتخاب

درمـاني و درمـان    درمـاني، هورمـون   ها شامل جراحـي، پرتودرمـاني، شـيمي    انتخاب
بسـياري از زنـان بـيش از     شوند. بيولوژيك است. اين موارد در زير توضيح داده مي

 كنند. يك نوع درمان دريافت مي
هاي مختلف درماني انتخاب درمان اساساً بستگي به مرحلة  بيماري دارد. روش

 شوند. براساس مرحلة بيماري در زير توضيح داده مي
پزشك نكات مربوط به درمان و نتـايج احتمـالي هـر روش را برايتـان توضـيح      

هاي طبيعـي   اهيد بدانيد كه يك درمان بخصوص چطور فعاليتدهد. مثلاً شايد بخو مي
توانيد بـا همكـاري هـم آن طـرح      دهد. شما و پزشكتان ميشما را تحت تأثير قرار مي

درماني را انتخاب كنيد كـه بـا نيازهـاي پزشـكي شـما و معيارهـاي شخصـي شـما         
 هماهنگ است.

 درمان سرطان يا موضعي و يا فراگير (سيستميك)  است:
موضعي هسـتند. ايـن نـوع    هاي  جراحي و پرتودرماني درمان ان موضعي:درم •

كنـد . زمـاني كـه سـرطان      سرطان را در پستان تخريب و يا نـابود مـي    درمان

http://www.ncii.ir/
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يابد، از درمان موضعي جهت مهار  هاي ديگر بدن گسترش مي پستان به قسمت
 كنند. بيماري در اين مناطق خاص استفاده مي

درمــاني و درمــان  درمــاني، هورمــون شــيمي درمــان سيســتميك (عمــومي): •
هـاي سيسـتميك هسـتند. در ايـن نـوع درمـان، مـوادي وارد         بيولوژيك، درمان
كنند.  شوند و سرطان را در سرتاسر بدن مهار و يا تخريب مي جريان خون مي

شوند تـا قبـل از    برخي از زناني كه سرطان پستان دارند، درمان سيستميك مي
تومور كوچك شـود. برخـي ديگـر پـس از جراحـي يـا        جراحي يا پرتودرماني،

شــوند تــا از بازگشــت دوبــاره ســرطان  پرتودرمــاني، درمــان سيســتميك مــي
هــايي كــه در بــدن  جلــوگيري شــود. از درمــان سيســتميك هــم بــراي ســرطان

 كنند. استفاده مي اند  گسترش يافته
بـروز    ،كنـد  هـاي سـالم را نـابود مـي     هـا و سـلول   از آنجا كه سرطان اغلب بافت

عوارض جانبي شايع است. عوارض جانبي اساساً به نوع درمان و مـدت آن بسـتگي   
دارد و براي همة زنان يكسان نيسـت و در طـول مـدت درمـان، معمـولاً دسـتخوش       

 شوند. تغيير مي
قبل از شروع درمان، تيم درماني عوارض جانبي احتمالي را براي شما توضـيح  

دهند. ه پايگـاه علمـي،   ار آمدن با آنها به شما ارائه ميهايي براي كن خواهند داد و راه
 (www.ncii.ir)پزشكي و آموزشي مؤسسـة تحقيقـات، آمـوزش  پيشـگيري سـرطان      

هاي سودمندي براي درمان سرطان و كنار آمدن با عـوارض جـانبي آن دارد.    جزوه
شـما و درمـان   «، »درمـاني  شـما و شـيمي  «، »نيشما و پرتودرما«ها شامل  اين جزوه
 است.» هاي غذايي براي بيماران سرطاني دستورالعمل«و » بيولوژيك

توان درد هايي وجود دارد كه به كمك آن مي اي از بيماري، مراقبت در هر مرحله
هـاي   هاي ديگر را مهار كرد، از عوارض جـانبي درمـان رهـا شـد و نگرانـي      و نشانه

 كرد.   روحي را هم كم

http://www.ncii.ir/
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هــاي بــاليني ـ مطالعــة     همچنــين شــايد بخواهيــد دربــاره شــركت در پــژوهش 
 هـاي جديـد درمـان ـ  بـا پزشـكتان صـحبت كنيـد. قسـمت          تحقيقاتي در مورد شيوه

 هاي باليني دارد.تري دربارة پژوهش اميدبخشي تحقيقات سرطان اطلاعات بيش
 

 رسيد:توانيد پيش از شروع درمان از پزشك بپسؤالاتي كه مي
 هاي ديگر چطور؟قسمت گيرندة هورمون چه چيزي را نشان داد؟ آزمايش •
 دهند؟ آيا هيچ يك از غدد لنفاوي علائم سرطان را نشان مي •
 اي است؟ آيا سرطان گسترش يافته است؟ بيماري در چه مرحله •
هدف از درمان چيست؟ روش درماني مناسب من كدام است؟ شما كدام را بـه مـن    •

 كنيد؟ مي توصيه
 فوايد احتمالي هر درمان چيست؟ •
تـوان   احتمال خطر يا عارضـة  جـانبي احتمـالي هـر درمـان چيسـت؟ چگونـه مـي         •

 عوارض جانبي را مهار كرد؟
 توانم براي درمان آماده شوم؟چطور مي •
 آيا لازم است كه در بيمارستان بمانم؟ در اين صورت، براي چه مدت؟ •
 دهد؟ ارد؟ آيا بيمه اين هزينه را ميدرمان چه قدر هزينه د •
 هاي طبيعي من را تحت تأثير قرار خواهد داد؟ درمان چگونه فعاليت •
 آيا شركت در پژوهش باليني براي من مناسب است؟ •
 

 . جراحي 10
ترين شيوة درمان سرطان پستان اسـت. انـواع مختلـف جراحـي وجـود      جراحي رايج

دهد و در مـورد فوايـد و    را برايتان توضيح ميدارد. پزشك هركدام از انواع جراحي 
كنـد و همچنـين    دهد و آنها را بـا هـم مقايسـه مـي     خطرات احتمالي هر كدام شرح مي

 دهد كه هر كدام از آنها چطور ظاهر شما را تغيير خواهد داد. توضيح مي



 
 

             
 

 25 

 بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

در ايـن جراحـي سـرطان را    ): Breast-sparing Surgeryجراحي حفظ پستان ( •
مانـد. بـه ايـن جراحـي همچنـين، جراحـي        ولـي پسـتان بـاقي مـي    دارنـد،   برمي

برداشـتن ناكامـل    اي پسـتان،  بـرداري، برداشـتن قطعـه   نگهدارندة پستان، توده
كند چـون   برداري را مي برداري كامل كار توده گاهي نمونه گويند.  پستان هم مي

 دارد. جراح كل توده را برمي
دهـد و اغلـب غـدد لنفـاوي      انجام مي اي در اين نوع جراحي، جراح برش جداگانه

گوينـد. ايـن    دارند. به اين كار، تشريح غدد لنفاوي زيـر بغـل مـي    زير بغل را هم برمي
 اند يا نه. هاي سرطاني وارد غدد لنفاوي شده دهد كه سلول شيوه نشان مي

پستان) پستان بيمـاران را اكثـراً پرتودرمـاني پسـتان      پس از اين نوع جراحي (حفظ
انـد، نـابود    ه هاي سرطاني را كـه احيانـاً در پسـتان  بـاقي مانـد      . اين درمان سلولكنند مي
 كند. مي
 ): Mastectomyبرداشتن پستان ( •

دارنـد). در   الامكان بافـت را هـم برمـي    دارند (و يا حتي در اين جراحي پستان را برمي
يماران بعـد از  دارد. برخي از ب تر موارد، جراح، غدد لنفاوي زير بغل را نيز برمي بيش

 شوند. جراحي پرتودرماني مي

دهـد كـه ميـزان موفقيـت جراحـي نگهدارنـدة پسـتان (همـراه بـا          مطالعات نشان مي
 برداري در مراحل اول و دوم سرطان پستان يكسان است.پرتودرماني)، و پستان

هـاي   اي تـازه بـراي بررسـي سـلول     برداري غـدة لنفـاوي نگهبـان: شـيوه     نمونه
دارد، بـه   لنفاوي است. جـراح تعـداد كمـي از غـدد لنفـاوي را برمـي       سرطاني در غدد

شـود. اگـر پزشـك در غـدد زيـر بغـل        تـري   نحوي كـه موجـب عـوارض جـانبي كـم     
شـود. اطلاعـات    هاي سرطاني بيابد، معمولاً غدد لنفاوي زيـر بغـل تشـريح مـي     سلول

قسـمت   بـرداري غـدد لنفـاوي محـافظ در     دربارة مطالعات در دست انجام بـر نمونـه  
اميدبخشي تحقيقات سرطان موجود است. اين مطالعات آثار دائمـي برداشـتن تعـداد    
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 كند. اندكي از غدد لنفاوي را بررسي مي
در جراحي نگهدارندة پسـتان، جـراح تومـور و مقـداري از بافـت اطـراف آن را       

ي از دارد. جراح گاهي مقدار دارد. جراح  احياناً غدد لنفاوي زير بغل را هم برمي برمي
 دارد. پوشش عضلات قفسة سينة زير تومور را هم برمي

دارد. تعدادي از غـدد  برداري كامل (ساده) جراح تمام پستان را بر ميدر پستان
 دارند.لنفاوي زير بغل را هم برمي

) جراح همـة   modified radical mastectomyشده كامل پستان ( در برداشتن تعديل
دارد. اغلـب، لايـة پوشـانندة     لنفـاوي زيـر بغـل را برمـي     پستان و اكثر و يا همة غـدد 

دارند. شايد هـم قسـمت كـوچكي از عضـلات قفسـة      عضلات قفسة سينه را هم برمي
 تر براي برداشتن غدد لنفاوي بردارند. سينه را هم جهت دسترسي آسان

شايد شما بازسازي پستان  را انتخاب كنيد. اين عمل در واقع  جراحي ترميمـي  
برداري زسازي مجدد شكل پستان  است. اين جراحي گاهي همزمان با پستانجهت با

شود. اگر تمايـل بـه بازسـازي داريـد، بهتـر اسـت قبـل از عمـل          و يا ديرتر انجام مي
تـر در   برداري ، با يك جراح پلاستيك (ترميمي) مشورت كنيـد. اطلاعـات بـيش   پستان

 است. بازسازي پستان موجودقسمت 
از جراحي در هر بيمار متفاوت است. جراحـي موجـب درد و    زمان بهبودي بعد

كند. قبل از جراحي بايد دربـارة    شود. درمان دارويي به مهار درد كمك مي سختي مي
برنامة  كاهش درد با پزشك يا پرسـتارتان مشـورت كنيـد. اگـر بعـد از جراحـي بـه        

كنـد. در   تنظيم مي تري احتياج داشته باشيد، پزشك برنامه را با نياز شما مسكن قوي
خـونريزي يـا مشـكلات ديگـر وجـود       هر نوع ديگري از جراحي نيز احتمال عفونـت،  

كـه   را با درمانگرتان در ميان بگذاريد. در صـورتي  دارد. در اين صورت، بايد فوراً آن
يك و يا هر دو پستان شما را برداشته باشند، بعيد نيست احساس عدم تعـادل كنيـد.   

تـر حـس خواهـد     هاي شما بزرگ بوده باشند، بـيش  تي كه پستاناين مسئله در صور
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شود. همچنين، پوسـت   شد. اين عدم تعادل موجب درد و ناراحتي در گردن و كمر مي
هـا و   اي كه پستان برداشته شده، بعيد نيسـت سـفت و سـخت شـود؛ يـا شـانه       ناحيه

رور زمـان  بازوهاي شما هم دچار گرفتگي و ضعف شود. اين مشكلات معمولاً به م ـ
پرستار و فيزيوتراپيسـت معمـولاً جهـت بازگشـت تحـرك و       روند. پزشك،  از بين مي

كننـد. ورزش همچنـين    هايي را به شما پيشنهاد مي ها و بازوها، ورزش قوت در شانه
شود. ممكـن اسـت چنـد روز بعـد از جراحـي قـادر        موجب كاهش درد و گرفتگي مي

 روع كنيد.هاي سبكي را ش ها و ورزش باشيد تمرين
هاي عصبي قطع يا دچار آسيب شده باشـند، احتمـال   اگر در طول جراحي رشته

زيربغـل، شـانه و روي بـازو     دارد كه احساس كرختـي و سـوزش در قفسـة سـينه،     
داشته باشيد. اين احساس معمولاً  طي چند هفته و يا چند ماه پس از جراحي از بـين  

 ماند. بر جا مي رود اما در برخي از زنان احساس كرختي مي
كنـد. ايـن مـايع در     برداشتن غدد لنفاوي زير بغل گردش جريان لنف را كند مـي 

شـود. ايـن تـورم لنـف ادم اسـت.       كند و موجب تورم مي بازو و دست شما تجمع مي
 دهد. ها بعد از آن رخ مي ها و سال ادم بلافاصله پس از جراحي يا ماهلنف
 ي سمت درمان شده محافظت كنيد:. بايد تا آخر عمر از دست و بازو11
 اجتناب كنيد. هاي تنگ يا جواهرات بر بازوي درگير،  از پوشيدن لباس •
 كيف يا چمدانتان را با دست ديگر حمل كنيد. •
بــراي جلــوگيري از بريــدن از وســايل الكتريكــي   هنگــام اپيلاســيون زيــر بغــل، •

 استفاده كنيد.
فتن فشـار خـون اسـتفاده    از بازوي ديگر جهت تزريقات، آزمايش خـون و گـر   •

 كنيد.
بـراي محافظـت از دسـتتان از      هـاي قـوي،   هنگام باغباني و استفاده از شوينده •

 دستكش استفاده كنيد.
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 هنگام مانيكور كردن مراقب باشيد كه دستتان را نبريد. •
از ســوختگي و در معــرض آفتــاب بــودن و برنــزه كــردن دســت و يــا بــازوي  •

 درگيرتان، اجتناب كنيد.
هـا، گـزش    هـا، سـوختگي   پزشكتان دربارة چگونگي برخورد با بريـدگي  بايد از •

هاي ديگر در بازو و دستتان، بپرسيد. اگر دست يا بازويتان  حشرات يا جراحت
هم جراحت برداشت و يـا متـورم، قرمـز و داغ شـد، بايـد بـا پزشـكتان تمـاس         

 بگيريد.
الامكـان   كنـد كـه حتـي    ادم اتفاق افتاد، معمولاً پزشك به شما توصيه مياگر لنف

هـاي دسـت و بـازو را     بازويتان را به سمت بالاي قلبتان بلند كنيد. تمرينات و ورزش
از يـك آسـتين     ادم هسـتند، دهد. بعضي از زناني كـه دچـار لنـف    به شما آموزش مي

كنند. درمان دارويي، درناژ دستي لنـف  ه ميپلاستيكي براي بهبود جريان لنف استفاد
(ماساژ)، يا استفاده از وسايلي كه به آرامي بازو را كمپـرس كنـد هـم معمـولاً مفيـد      

 است.
 همچنين ممكن است شما را به فيزيوتراپيست يا متخصص ديگري معرفي كنند.

 
 توانيد پيش از جراحي از پزشك بپرسيد:مواردي كه مي

شـوم؟ چـه    ب من است؟ آيا من جراحي نگهدارندة پستان مـي چه نوع جراحي مناس •
 كنيد؟ چرا؟ نوع جراحي را به من توصيه مي

 دارند ؟ چه تعدادي؟ چرا؟ غدد لنفاوي من را برمي •
 شوم؟ چه احساسي بعد از جراحي خواهم داشت؟ آيا در بيمارستان بستري مي •
ن بـه خانـه بـه مـن     كسي شيوة  مراقبت از خودم و محـل جراحـي را پـس از رفـت     •

 آموزش خواهد داد؟
 رسد؟ نظر مي محل جوشگاه كجاست؟ چگونه به •
اگر تصميم بگيرم جراحي پلاستيك براي بازسازي پستان  داشته باشم، چگونـه و   •
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 كنيد؟ چه وقت بايد انجام شود؟ آيا جراح پلاستيك خاصي را به من معرفي مي
هـاي خاصـي را    هايم تمرين وها و شانهآيا بايد براي بازگشت تحرك و نيرو به باز •

هـا را بـه مـن آمـوزش      انجام دهم؟ آيا فيزيوتراپيست يا پرستار نحوة  انجام تمـرين 
 خواهد داد؟

 كسي هست كه اين جراحي را انجام داده باشد تا من بتوانم با او صحبت كنم؟ •
 

 . پرتودرماني12
امواج بـا سـطح بـالاي انـرژي      گويند) از در پرتودرماني (كه به آن راديوتراپي هم مي

كننـد. اكثـر زنـان پـس از جراحـي       هـاي سـرطاني اسـتفاده مـي     براي نابودي سـلول 
بـرداري هـم    شوند. بعضي از زنان پـس از پسـتان   نگهدارندة پستان  پرتودرماني مي

ــدازة تومــور و عوامــل ديگــر بســتگي دارد.    پرتودرمــاني مــي ــه ان شــوند. درمــان ب
ني پسـتان را كـه شـايد در ناحيـه بـاقي مانـده باشـند،        هاي سرطا پرتودرماني سلول

هاي سـرطاني و تحليـل تومـور،     كند. برخي از بيماران براي تخريب سلول تخريب مي
شوند. زمـاني كـه تومـور بـزرگ و يـا برداشـتن آن        پيش از جراحي پرتودرماني مي

ي كند. برخي زنـان نيـز پـيش از جراح ـ    سخت باشد، پزشك از اين شيوه استفاده مي
 شوند. درماني مي درماني و يا شيمي هورمون

كنند. برخـي   پزشكان جهت درمان سرطان پستان از دو نوع پرتودرماني استفاده مي
 كنند. زنان از هر دو نوع استفاده مي

): امـواج راديـويي از ماشـين بزرگـي     External radiation( پرتودرماني خارجي •
ي درمان بـه كلينيـك يـا بيمارسـتان     شود. اكثر زنان برا خارج از بدن توليد مي

 شوند. روز در هفته و طي چند هفته انجام مي 5معمولاً   روند. درمان مي
هـاي پلاسـتيكي    ): محفظـه implant radiation(پرتودرمـاني بـه روش كاشـتي     •

نــازكي را كــه حــاوي مــواد راديواكتيــو هســتند، مســتقيماً داخــل پســتان كــار  
كه  مانند. تا زماني  ) چندين روز در محل باقي ميها ها (ايمپلنت گذارند. كاشت مي
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مانــد. پــيش از  هــا را در بــدن دارد، در بيمارســتان بســتري مــي بيمــار كاشــت
 كنند. ها) را خارج مي ها (ايمپلنت مرخصي از بيمارستان، كاشت

عوارض جانبي اساساً بستگي به نوع و ميزان پرتودرماني و همچنين قسمتي از 
شـود،   اي كـه درمـان مـي    طور معمول، پوسـت ناحيـه   شود. به مي بدن دارد كه درمان

خارد. پستان شما شايد سنگين و سفت شـود. بـه مـرور     قرمز، خشك، حساس و مي
شوند. نزديك مراحل پايـان درمـان، پوسـت شـما مرطـوب       اين مشكلات برطرف مي

 خواهد شد. در معرض هوا گذاشتن اين ناحيه تا حد امكان، بـه درمـان پوسـت كمـك    
خواهد كرد. سوتين و برخي انواع ديگري از لباس گاه موجب اصطكاك بـا پوسـت و   

اي نرم و آزاد استفاده كنيـد.   هاي پنبه  از لباس  شود. در خلال اين مدت، ايجاد درد مي
هاي ملايم مراقبت از پوست نيز مهم است. پيش از استفاده از هرگونه عطر، و يا  كرم

ر است با پزشك مشورت كنيـد. آثـار پرتودرمـاني بـر     كرم بر ناحية درمان شده بهت
پوست از بين خواهد رفت. پس از خاتمة  درمان، ناحية  تحت درمان به تدريج خـوب  

 هرحال شايد تغييري دائمي در رنگ پوست ايجاد شود. شود ولي بهمي
هـاي انتهـايي درمـان، خسـته      ويژه در هفته بعيد نيست در خلال پرتودرماني، به

كنند كه تا حـد   استراحت مهم است اما پزشكان معمولاً به بيماران نصيحت ميشويد.  
 امكان فعال باقي بمانند.

پزشك معمولاً آنها را از بين  اند،  اگرچه عوارض جانبي پرتودرماني نگران كننده
 برد. مي

 
 

 توانيد پيش از راديودرماني از پزشك بپرسيد:مواردي كه مي
 خواهد شد؟ پرتودرماني چطور انجام •
بـار بايـد درمـان     شود؟ هر چنـد وقـت يـك    شود؟ كي تمام مي درمان كي شروع مي •

 شوم؟
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چه احساسي در طول درمان خواهم داشت؟ آيا قادر خواهم بود درمـان را خـودم    •
 ادامه بدهم و يا آن را متوقف كنم؟

 م دهم؟بعد و در طول درمان براي مراقبت از خودم انجا  توانم قبل،چه كاري مي• 
 درمان بر پوست من تأثير خواهد گذاشت؟ •
 رسد؟ نظر مي قفسة  سينة  من پس از درمان چطور به •
 آيا عوارض طولاني مدت وجود خواهد داشت؟ •
 چه قدر احتمال دارد كه سرطان به پستان  من بازگردد؟ •
 اي بايد انجام دهم؟ هاي دوره بار معاينه  هر چند وقت يك •
 

 نيدرما . شيمي13
هاي سرطاني استفاده  درماني از داروهاي ضد سرطان براي نابودي سلول در شيمي

كننـد. ايـن   هـا اسـتفاده مـي    كنند و براي سرطان پستان معمولاً از تركيبـي از دارو  مي
شوند. در هـر   داده مي IV)داروها به صورت قرص يا از طريق تزريق درون وريدي (

 كند.  و سراسر بدن را طي مي شود دو روش، دارو وارد گردش خون مي
بعضي از زناني  كه سرطان پستان دارند، در بخشي از بيمارستان، مطب دكتـر  

شوند؛ بعضي ديگر هم بايد در طول درمـان در بيمارسـتان   درماني مي يا خانه شيمي
 بستري بمانند.

عوارض جانبي اساساً بـه داروهـاي خـاص و ميـزان تجـويز آن بسـتگي دارد.       
شـوند،   هاي ديگري  كه به سرعت تقسـيم مـي   هاي سرطاني و سلول سلولداروها بر 

 گذارند. اثر مي
شوند كـه خـون    موجب مي  جنگند، ها با عفونت مي اين گلبولهاي خوني:  گلبول •

كه داروهـا    رسانند. هنگامي هاي بدن مي لخته شود و اكسيژن را به تمام قسمت
ونت، كوفتگي يا خونريزي، ضعف و احتمال عف كنند، هاي خوني اثر مي بر گلبول

درمـاني دچـار    هـا پـس از شـيمي    شود. برخـي زنـان سـال    تر مي خستگي بيش
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 شوند.  سرطان خون(لوسمي) مي
شـود. مـوي    درماني معمولاً موجب ريزش مو مـي  : شيميمو هاي ريشة  سلول •

 شما مجدداً در خواهد آمد ولي ممكن است رنگ و بافت آن كمي فرق كند.
درمـاني معمـولاً موجـب كـاهش      : شيميدستگاه گوارشوشانندة هاي پ سلول •

 شود. هاي دهان و لب مي اشتها، تهوع و استفراغ، اسهال يا زخم
هايي را جهت مهار بسياري از اين عوارض جانبي بـه شـما پيشـنهاد     پزشك راه

 كند. مي
شـوند، موجـب كرختـي يـا برخي داروهايي كه بـراي سـرطان پسـتان مصـرف مـي     

شوند. اين مشكلات معمولاً پـس از اتمـام درمـان برطـرف      ست و پا ميسوزش در د
شوند اما مشكلات ديگر شايد برطرف نشوند. در بعضـي از زنـان داروهـايي كـه      مي

 شوند.   شوند، موجب ضعيف شدن قلب مي براي سرطان پستان مصرف مي
شـوند و     توانند موجب تخريب تخمدان همچنين برخي داروهاي ضد سرطان مي

هـاي يائسـگي    كنـد. شـايد شـاهد نشـانه     احتمالاً توليد هورمون را متوقف مي  خمدانت
باشيد، كه شامل خشكي واژن و گر گرفتگـي اسـت. دورة  قاعـدگي شـما هـم ممكـن       

شـوند (بـاردار    است ديگر منظم نباشد و يا متوقف شود. برخـي زنـان هـم نـازا مـي     
 شود. سال دائمي  35اي بالاي ه شوند) و بعيد نيست اين ناباروري براي خانم نمي

درمـاني بـارور بـاقي بمانيـد و توانـايي       از سوي ديگر، احتمال دارد طي شـيمي 
درماني بر كودك به دنيا نيامده هنوز  باردار شدن خود را از دست ندهيد. آثار شيمي

ناشناخته است. در مورد مهار بارداري بايد پيش از شروع درمان با پزشك صـحبت  
 كنيد.

 درماني رمون. هو14
درمـاني   برخي تومورهـاي پسـتان بـراي رشـد نيـاز بـه هورمـون دارنـد. هورمـون         

هاي طبيعي مورد نياز خود را دريافـت كننـد.   هاي سرطاني هورمون گذارد سلول نمي
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ها استروژن و پروژسترون هستند. اگر تومور پستان گيرندة هورمـوني   اين هورمون
درماني  ود و در اين صورت، بايد هورمونشداشته باشد، در آزمايشگاه مشخص مي

 شويد.
 شود: در اين موارد، از دارو يا جراحي استفاده مي

هـاي   كنـد تـا از فعاليـت هورمـون     : گاهي پزشك دارويـي را تجـويز مـي   داروها •
طبيعي جلـوگيري كنـد. يكـي از ايـن داروهـا تاموكسـيفن اسـت كـه بازدارنـدة          

ر بـدن هورمـون زنانـة اسـتراديول     استروژن است. نوع ديگري از داروها هم د
كند. استروديول، نوعي استروژن و مهار كننـدة آروماتـاز اسـت. اگـر      توليد مي

كنـد تـا  تخمـدان     هنوز يائسـه نشـده باشـيد، پزشـك دارويـي هـم تجـويز مـي        
 استروژن ترشح نكند.

جراحـي شـويد.     : اگر يائسه نشده باشيد، شايد جهت برداشتن تخمـدان جراحي •
ع اصلي استروژن بدن است. زني كه يائسه شـده باشـد، نيـازي بـه     منب  تخمدان

 كند. جراحي ندارد. تخمدان پس از يائسگي فقط ميزان اندكي استروژن توليد مي
اي بـه نـوع دارو و نـوع درمـان      طور گسترده درماني به عوارض جانبي هورمون

آثـار   طـور كلـي،   تـرين درمـان هورمـوني اسـت. بـه      بستگي دارد. تاموكسـيفن رايـج  
هـا گـر گرفتگـي و ترشـح      ترين نشانه تاموكسيفن شبيه عوارض يائسگي است. شايع

نـامنظم، سـردرد، خسـتگي، تهـوع،      هايواژن است. عوارض جانبي ديگر آن، قاعدگي
استفراغ، خشكي يا خارش واژن، آسـيب و تحريـك پوسـت اطـراف واژن و بثـورات      

كنند، اين عوارض جـانبي را   مي پوستي است. البته همه زناني كه تاموكسيفن مصرف
 نخواهند داشت.

شود. تاموكسيفن بعيد نيست  گاه زني در حين استفاده از تاموكسيفن باردار مي
شويد، بايد در مورد مهـار   به كودك به دنيا نيامده آسيب برساند. اگر هنوز پريود مي

بارداري با پزشك خود مشورت كنيد.  

@Parastari98B
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حـال موجـب لختـه شـدن      است اما به هر عوارض جانبي وخيم تاموكسيفن نادر
هـا شـكل    هـا و شـش   شود. لختة خـون اغلـب در سـاق    خون در عروق سياهرگي مي

 يابد.   گيرد. در اين موارد خطر سكته  قلبي در زنان  اندكي افزايش مي مي
شـود. در صـورت    تاموكسيفن همچنين در مواردي باعث بروز سرطان رحم مي

عاينـات لگنـي مـنظم صـورت بگيـرد و بايـد هـر نـوع         استفاده از تاموكسـيفن بايـد م  
 ها را به پزشكتان گزاش دهيد.   خونريزي غير معمول واژني بين معاينه

افتـد و عـوارض جـانبي آن اغلـب      ، يائسگي اتفاق مـي  محض برداشتن تخمدان به
هايي براي مقابله بـا ايـن عـوارض را     شديدتر از يائسگي طبيعي است. درمانگر روش

 دهد. ئه ميبه شما ارا
 . درمان بيولوژيك: 15

كنـد؛ دسـتگاه    درمان بيولوژيك به دستگاه ايمني بدن براي مقابله با سرطان كمك مي
 ايمني، دفاع طبيعي بدن در برابر بيماري است. 

دارنــد، بــا   كــه ســرطان پســتان گســترش يافتــه (متاســتاتيك)  برخــي از زنــاني
شـوند   ) ميtrastuzumabاتستوزوماب () درمان بيولوژيكي ترHerception®هرسپتين (

سـازند   دودماني است. اين پادتن را در آزمايشگاه ميكه نوعي پادتن (آنتي بادي) تك
 شود. هاي سرطاني متصل مي و به سلول

 هاي آزمايشگاهي آنها تومور پسـتاني را شود كه تستهرسپين به بيماراني داده مي
دهـد. بـا جلـوگيري از    نشـان مـي   HER2ه نـام  با مقادير زيادي از نوعي پروتئين خاص ب

 شود.هاي سرطاني كند و يا متوقف مي، رشد سلول HER2توليد 
شود و ممكن است به تنهايي و يا همراه با صورت وريدي تزريق مي هرسپين به

 درماني مورد استفاده قرار گيرد. شيمي
ا دريافـت  ترين عوارض جانبي هرسپين در فردي كـه بـراي بـار اول آن ر   شايع

كند تب و لرز است. برخي زنـان درد، ضـعف، تهـوع، اسـتفراغ، اسـهال، سـردرد،       مي
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سختي در تنفس، يا بثورات هم خواهند داشت. ايـن عـوارض جـانبي معمـولاً پـس از      
 شوند.تر مياولين درمان ملايم

هرسپتين ممكن است موجب آسيب قلبي هم بشود. اين امر گاه به ضـعف قلبـي   
ها نيز تأثير بگذارد و گاهي به دشـواري  . هرسپتين ممكن است بر ريهشود منتهي مي

تنفس منجر شود به نحوي كه بلافاصله به پزشك نياز باشد. پزشك  قبـل از شـروع   
تان را معاينه خواهد كرد و در طول درمـان   هاياستفاده شما از هرسپتين، قلب و ريه

 مراقب علائم مشكلات ريوي خواهد بود.
 

درماني يا درمان بيولوژيك  درماني، هورمون بهتر است پيش از شيمي مسائلي كه
 از پزشك بپرسيد:

 چه دارو(ها)يي قرار است براي من تجويز شود؟ چه تأثيري خواهد داشت؟ •
درماني داشته باشم، بهتر است دارو مصرف كنم يـا برداشـتن    اگر نياز به هورمون •

 كنيد؟تخمدان را به من توصيه مي
شود؟ هر چند وقت يك بـار درمـان   شود؟ كي تمام مياني درمان شروع ميچه زم •

 خواهم شد؟
براي درمان كجا خواهم رفت؟ آيا قادر خواهم بود پـس از آن راننـدگي كـنم و بـه      •

 خانه برگردم؟
 توانم انجام دهم؟چه كاري براي مراقبت از خودم در طول درمان مي •
 ل اثربخشي است؟شود فهميد كه درمان در حاچطور مي •
 كدام عوارض جانبي را بايد به شما اطلاع دهم؟ •
 آيا عوارض طولاني مدت وجود خواهد داشت؟ •
 

 هاي مختلف درمان بر اساس مرحلة بيماري . روش16
 هاي مختلف درمان به مرحلة  بيماري و عوامل زير بستگي دارند: روش
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 نسبت اندازة تومور به اندازة پستان  •
هـاي سـرطاني پسـتان بـراي رشـد بـه       ها (مثلاٌ اينكه آيـا سـلول   نتايج آزمايش •

 هورمون نياز دارند يا ندارند.)
 آيا يائسگي شروع شده است؟ •
 سلامت عمومي شما. •

اسـت.  ها براي هر مرحله آمـده ترين درمان در ادامه توضيحي اجمالي از متداول
-نيست پـژوهش هاي ديگري هم براي بعضي از زنان مناسب باشد. بعيد شايد درمان

« هاي باليني درتمام مراحل بيمـاري سـرطان پسـتان  مـد نظـر قـرار بگيـرد. بخـش         
 هاي باليني دارد. اطلاعاتي از پژوهش »اميدبخشي تحقيقات سرطان

 (صفر) 0مرحلة  •
ــة  • ــولار    0مرحل ــاي لوب ــتان كارســينوم در ج ــا  )(LCIS(صــفر) ســرطان پس ي

 است. (DCIS)كارسينوم مجراي شيري در جا 
براي اكثر زناني كـه كارسـينوم در جـاي     :(LCIS) نوم در جاي لوبولاركارسي •

هـاي   گيرنـد. پزشـك شـايد معاينـه     دارند، درماني در نظـر نمـي   (LCIS) لوبولار
 اي منظمي را براي بررسي علائم سرطان پستان پيشنهاد كند.دوره
كننـد.  اي براي كاهش خطر پيشرفت سرطان پستان تاموكسيفن دريافت مـي عده

هـاي پيشـگيرانه   كننـد كـه دربـارة درمـان     هايي شركت مي رخي ديگر هم در مطالعهب
 شود.انجام مي

در يك پستان، خطر بروز سرطان در  (LCIS) وجود كارسينوم در جاي لوبولار
كند. تعداد بسيار كمي از  زنان مبتلا به كارسـينوم در جـاي   هر دو پستان را زياد مي

كننـد و هـر دو پسـتان را بـر     از سرطان جراحي مـي  براي پيشگيري (LCIS) لوبولار
گويند. جراح معمولاً غدد دارند. به اين كار برداشتن پيشگيرانة دو طرفة پستان ميمي

 دارد.لنفاوي زير بغل را برنمي
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: اكثر بيماراني كه كارسـينوم مجـراي   (DCIS)كارسينوم مجراي شيري در جا  •
رماني جراحي نگهدارنده را هم انجـام  دارند، همراه پرتود (DCIS)شيري در جا 

برداري كامل داشته باشند. غدد دهند پستاندهند. بعضي از زنان ترجيح ميمي
دارند. بيمـاران مبـتلا بـه كارسـينوم مجـراي       لنفاوي زير بغل را معمولاً بر نمي

بـراي كـاهش خطـر     (DCIS)شيري در جـا كارسـينوم مجـراي شـيري در جـا      
 توانند تاموكسيفن دريافت كنند. اجمي، ميپيشرفت سرطان پستان ته

 قابل جراحي IIICو مرحلة  I  ،II  ،IIIAمراحل 
قابـل جراحـي    IIICو مرحلـة   I  ،II  ،IIIAزناني كه بيماري سرطان پستان در مراحل 

ها بر آنها انجام شود. بعضي از بيماران بهتر اي از درمان دارند، ممكن است مجموعه
گهدارنـدة پسـتان پرتودرمـاني هـم بكننـد. ايـن روش بـراي        است همراه با جراحـي ن 

بـرداري هـم روش ديگـري    سرطان پستان معمول اسـت. پسـتان   I, IIبيماران مراحل 
 است.

اسـت)   IIيـا   IIIAدر هر دو رويكرد، (به ويژه در مواردي كه سرطان در مراحل 
غـده   3تـا   1ر هاي سرطاني ددارند. اگر سلول اغلب غدد لنفاوي زير بغل را هم برمي

-لنفي زير بغل مشاهده شود يا تومور پسـتان بـزرگ باشـد، پزشـك پـس از پسـتان      

هـاي سـرطاني در بـيش از سـه     كند. اگر سلول برداري، پرتودرماني را هم تجويز مي
برداري، پرتودرماني  غدة  لنفي زير بغل مشاهده شود، باز هم پزشكان پس از پستان

 كنند.را تجويز مي
جراحي نگهدارندة پسـتان (بـه همـراه پرتودرمـاني) يـا جراحـي بـا        انتخاب بين 

 برداشتن پستان به عوامل زيادي از جمله اين موارد بستگي دارد:
 اندازه، محل و مرحلة تومور •
 اندازة پستان بيمار •
 علائم مشخصي از سرطان •
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 دهد كه پستانش باقي بماند.بيمار تا چه حد اهميت مي •
 رماني دارد.بيمار چه احساسي از پرتو د •
 توانايي بيمار براي رفت و آمد به مركز پرتودرماني. •

درماني  شوند. اين نوعي شيميدرماني مي برخي از زنان پيش از جراحي، شيمي
درماني پيش از جراحـي   پيش از عمل (درمان قبل از انجام درمان اصلي) است. شيمي

دارنـدة پسـتان   شـود و در نتيجـه جراحـي نگه    گاه موجب تحليـل تومـور بـزرگ مـي    
دارنـد، اغلـب    IIيـا   IIIAامكانپذيراست. بيماراني كه تومور پستاني بزرگ در مراحـل  

 كنند.اين نوع درمان را انتخاب مي
شـوند، درمـاني كـه     درماني كمكي ميپس از جراحي، بسياري از بيماران شيمي

شـود. پرتودرمـاني   پس از درمان اصلي جهـت افـزايش احتمـال موفقيـت انجـام مـي      
كند. بيمـاران همچنـين،    هاي سرطاني در پستان و مناطق نزديك آن رانابود ميسلول

درمـاني و يـا هـر دو را     درماني، هورمـون  گاه درمان سيستميك (عمومي) مثل شيمي
هاي سرطاني را كه در هر جايي از بـدن  ها سلولكنند. اين نوع درمان نيز دريافت مي

مانع از بازگشت سرطان به پستان يا هـر جـاي    كند. همچنين، ، تخريب مي باقي مانده
 شود. ديگري از بدن مي

 غيرقابل جراحي IIICو مرحلة  IIIBمراحل 
(شامل سـرطان پسـتان التهـابي) يـا مرحلـة       IIIBبيماران مبتلا به بيماري در مراحل 

IIIC شوند. (سرطان غيرقابل جراحي يعني درماني مي غيرقابل جراحي، معمولاً شيمي
درمـاني تومـور را كوچـك كنـد،     شود). اگر شـيمي كه با جراحي درمان نميسرطاني 

 كند. تري را توصيه مي پزشك پس از آن درمان بيش
تـر مـوارد،    جراح پستان را برمي دارد. در بـيش  برداري):ماستكتومي (پستان •

دارند. پس از جراحي، قفسة سينه و نواحي زيـر   هاي لنفي زير بغل را برمي غده
 پرتودرماني مي شود. بغل بيمار
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كنـد ولـي پسـتان را بـر      جراح سرطان را خارج مـي  جراحي نگهدارندة پستان: •
دارند. پس از جراحـي،   تر موارد، غدد لنفاوي زير بغل را برمي دارد. در بيش نمي

 شود. گاهي قفسة سينه و نواحي زير بغل بيمار پرتودرماني مي
-جراحـي، پرتودرمـاني مـي    برخي زنان به جاي پرتودرماني به جاي جراحي: •

تر و يا هـر   درماني بيش درماني و هورمون شوند. پزشك همچنين،  شايد شيمي
دو را هم تجويز كند. اين درمان به پيشگيري از بازگشت سرطان به پسـتان يـا   

 كند. هر جاي ديگري از بدن، كمك مي
 IVمرحلة 
درمـاني يـا    ، هورمـون دارند IVتر موارد، زناني كه سرطان پستان در مرحلة  در بيش

-شوند. بعضي از بيماران هـم درمـان بيولوژيـك مـي    درماني (و يا هر دو) ميشيمي

شود. شوند. از پرتودرماني هم براي مهارتومور در نواحي معيني از بدن استفاده مي
 كنند.ولي به افزايش عمر بيماران كمك مي ها شايد بيماري را درمان نكننداين درمان

هاي حمايتي نيـز دريافـت   زنان همراه با درمان ضد سرطان، مراقبتبسياري از 
-هاي ضد سرطان براي كاهش سرعت پيشـرفت بيمـاري انجـام مـي    كنند. درمانمي

هـاي ديگـر يـا عـوارض     هاي حمايتي به كنار آمـدن بـا درد، نشـانه   شوند اما مراقبت
ار نيسـت.  كننـد و هـدف از آن افـزايش طـول عمـر بيم ـ     جانبي (مثل تهوع) كمـك مـي  

شـوند كـه بيمـار از نظـر جسـمي و روحـي احسـاس         هاي حمايتي موجب ميمراقبت
گيرند فقط اي از زناني كه سرطان پيشرفته دارند، تصميم ميبهتري داشته باشد. عده

 حمايتي بشوند. مراقبت
 (عود كننده) . بازگشت سرطان پستان17

گردد. درمـان  د، مجدداً برميروسرطان عودكننده، سرطاني است كه وقتي از بين مي
هاي عودكننده اساساً به محل و گستردگي سرطان بستگي دارد. عامل ديگـر  سرطان

 براي انتخاب روش درمان، انواع درماني است كه فرد پيش از اين داشته است.
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اگر سرطان پستان، پس از جراحي نگهدارندة پستان، فقط به پستان بـاز گـردد،   
 شود و به احتمال زياد سرطان ديگر باز نخواهد گشت. يبرداري مبيمار پستان

توانـد شـامل    هاي ديگر بدن عود كنـد، درمـان مـي   اگر سرطان پستان در قسمت
درماني يـا درمـان بيولوژيـك باشـد. پرتودرمـاني بـه مهـار         درماني، هورمونشيمي

سرطاني كه به عضلات قفسة سينه و يا نواحي معين ديگري از بـدن بازگشـته اسـت    
 كند. كمك مي

شـود.  سرطاني كه به نقاط خارج از پستان بازگشته است بـه نـدرت خـوب مـي    
هاي حمايتي اغلب قسمت مهمـي از طـرح درمـان اسـت. بسـياري از بيمـاران       مراقبت

هـاي حمـايتي ـ بـراي كـاهش سـرعت پيشـرفت        براي تخفيف علائم بيماري، مراقبـت 
حمـايتي   برخـي تنهـا مراقبـت    كننـد. هاي ضدسرطان دريافـت مـي  بيماري ـ و درمان 

 شوند تا كيفيت زندگي آنها افزايش يابد. مي
 . بازسازي پستان18

برداري دارند، تصـميم بـه بازسـازي پسـتان     بعضي از زناني كه طرح درماني پستان
ها هم هـيچ يـك   گيرند از پروتز استفاده كنند. بعضيگيرند. برخي ديگر تصميم ميمي

ها مزايا و معايبي دارند. گـاه روشـي كـه    هند. همة اين روشداز اين دو را انجام نمي
براي يك بيمار مناسب است، براي بيمار ديگر مناسب  نيست. نكتة مهم اين است كـه  

شوند، اين بخت را دارند كه از كمابيش همة زناني كه براي سرطان پستان درمان مي
 ترين روش را انتخاب كنند.هاي مختلف، مناسبروش

بـرداري يـا پـس از آن (در آينـده) انجـام      پستان معمولاً همزمان با پستان بازسازي
خواهيـد ايـن   شود. اگر قصد استفاده از روش بازسازي پستان را داريد، حتي اگر مـي  مي

برداري با جراح پلاسـتيك صـحبت   كار را بعداً انجام دهيد، بهتر است پيش از عمل پستان
 كنيد.

پستان وجود دارد. برخي زنان روش كاشت را  هاي بسياري براي بازسازيراه
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انتخاب مي كنند. كاشت (ايمپلنت) معمولاً از سالين يا سـيليكون درسـت شـده اسـت.     
هاي سيليكون پستان چندين سال است كه تحت نظر ادارة دارو و غذاي ايمني ايمپلنت

فاده هـاي سـيليكوني اسـت   قرار دارد. اگر شما تصميم داريـد از كاشـت   (FDA)آمريكا 
 با پزشكتان صحبت كنيد.  (FDA)هاي  كنيد، بهتر است دربارة يافته

همچنين، ممكن است جراح از بـافتي كـه از قسـمت ديگـري از بـدنتان برداشـته       
است جهت جراحي بازسازي پستان استفاده كند. معمولاً پوست، چربـي و عضـله را   

ها براي ايجـاد  ز اين بافتدارند. جراح ا هاي پاييني شكم، كمر يا باسن برمياز قسمت
 كند.شكل طبيعي پستان استفاده مي

دارد. جـراح   نوع بازسـازي بسـتگي بـه سـن، مشخصـات بـدن و نـوع جراحـي        
 دهد. پلاستيك فوايد و خطرهاي انواع بازسازي را براي شما توضيح مي

 
 توانيد دربارة بازسازي پستان از پزشك بپرسيد:مواردي كه مي

 هاي سيليكوني پستان چيست؟ت درمورد ايمني كاشتترين اطلاعاتازه •
نظـر   چه نوع جراحي بهترين نتيجه را براي من خواهد داشت؟ پس از آن چگونه بـه  •

 رسم؟مي
 شود؟ چه زماني بازسازي شروع مي •
 به چند جراحي نياز دارم؟ •
 چه خطرهايي هنگام جراحي وجود دارد؟ پس از آن چطور؟ •
 رسد؟نظر مي ) خواهد ماند؟ كجا؟ چگونه بهآيا جاي زخم (جوشگاه •
اي كـه بافـت برداشـته    اگر بافت را از قسمت ديگري از بدن بردا رند، آيـا در ناحيـه   •

 شده است، تغييرات دائمي وجود خواهد داشت؟
 ام بازگردم؟هاي طبيعي هايي بايد اجتناب كنم؟ كي مي توانم به فعاليت از چه فعاليت •
 عد از عمل نياز دارم؟آيا به معاينات ب •
 پردازد؟بازسازي چه قدر هزينه دارد؟ آيا بيمة من آن را مي •



 
 

             
 

 42 

 بدانيد. پستان آنچه لازم است دربارة سرطان

 
 هاي جايگزين و تكميلي . درمان19

 (CAM)هـاي جـايگزين و تكميلـي    برخي از زناني كه سرطان پستان دارند از درمـان 
 كنند.استفاده مي

ود، درمـان  ش ـطور كلي  به درماني كه همراه با درمـان متعـارف انجـام مـي     به •
 گويند. تكميلي مي

 گويند. شود، درمان جايگزين ميجاي درمان متعارف انجام مي به درماني كه به •
 

از  (CAM)هـاي جـايگزين و تكميلـي     توانيد پيش از انتخاب درمانمواردي كه مي
 پزشك بپرسيد:

 اين شيوه چه فوايدي دارد؟ •
 خطرهاي آن چيست؟ •
 ي آن است؟آيا فوايد ممكن بيش از خطرها •
 چه عوارض جانبي را در پي خواهد داشت؟ •
آيا اين شيوه، نحوة عملكرد درمان سـرطان را تغييـر خواهـد داد؟ آيـا ايـن شـيوه        •

 زيانبار است ؟
هاي باليني در دست مطالعه است؟ در ايـن صـورت، چـه    آيا اين شيوه، در پژوهش •

 ها هستند؟ كساني مسئول اين پژوهش
 پردازد؟ة اين درمان را ميآيا بيمة من هزين •
 

هاي غـذايي    ها يا برنامه طب سوزني، ماساژ درماني، محصولات گياهي، ويتامين
هـاي جـايگزين و   هاي روحي، انواعي از درمـان  خاص، تجسم خلاق، مراقبه و درمان

 تكميلي هستند.

 (CAM)هـاي جـايگزين و مكمـل    گوينـد كـه بـا كمـك درمـان      خيلي از زنان مـي 
 (CAM)هـاي جـايگزين و مكمـل     ري دارند. ولي اگر برخي انـواع درمـان  احساس بهت
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نحوة عملكرد درمان متعارف را تغيير دهنـد، ايـن تغييـرات زيانبـار اسـت. برخـي از       
حتـي اگـر بـه تنهـايي اسـتفاده شـوند،        (CAM)هـاي جـايگزين و مكمـل     انواع درمان

 توانند زيانبار باشند. مي
هاي درمـاني   گران هستند و بيمه (CAM)كمل هاي جايگزين و مبعضي از درمان

 دهند. هزينة آنها را پوشش نمي
پايگــاه علمــي، پزشــكي و آموزشــي مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري  

(www.ncii.ir) هـاي جـايگزين و    هايي را بـا نـام تفكـر دربـارة  درمـان      سرطان جزوه
 دهد. تكميلي: راهنمايي براي مبتلايان به سرطان، ارائه مي

 هاي فيزيكي (بدني) . تغذيه و فعاليت20
براي زناني كه سرطان پستان دارند، مراقبت از خود اهميت زيـادي دارد. مراقبـت از   

 خود شامل تغذية خوب و فعاليت بدني تا حد امكان است. 
براي حفظ وزن مطلوب به ميزان مناسبي از كالري و براي حفظ توان خـود هـم   

كند تا احساس بهتر و  داريد. تغذيه خوب به شما كمك ميبه مقدار كافي پروتئين نياز 
 تري داشته باشيد.   نيروي بيش

به ويژه در طول درمـان و يـا انـدكي پـس از آن، شـايد اشـتها نداشـته باشـيد؛         
ناراحت و يا خسته باشيد؛ و يا احسـاس كنيـد كـه غـذاها بـه خـوش طعمـي گذشـته         

اشـتهايي، تهـوع، اسـتفراغ يـا     كـم  نيستند. افزون بر آن، عوارض جانبي درمان (مثـل 
كنــد كــه پزشــك ،متخصــص تغذيــه و يــا   هــاي دهــاني) تغذيــه را دشــوار مــي زخــم

كننـد.   هايي براي تسلط بر اين مشكلات به شما پيشـنهاد مـي   درمانگرهاي ديگر شيوه
مقالات پايگاه علمي، پزشـكي و آموزشـي مؤسسـة تحقيقـات، آمـوزش و پيشـگيري       

 نيز اطلاعات بسيار مفيدي دارند.   ية بيماران سرطانيسرطان نكاتي در مورد تغذ
شوند هنگام فعاليـت بـدني احسـاس بهتـري دارنـد.       بسياري از زنان متوجه مي

دارند و نيـروي شـما را    هاي ديگر شما را قوي نگه مي روي، يوگا، شنا و فعاليت پياده
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تـر  آسـان  دهـد و رونـد درمـان را    دهند. ورزش تهوع و درد را كاهش مي افزايش مي
كند از استرس هم رها شويد. پيش از تصميم به شروع هـر   كند. همچنين كمك مي مي

هـا موجـب درد و    فعاليت بدني، دربارة آن با پزشك مشورت كنيـد. اگـر ايـن فعاليـت    
 مشكلات ديگر شدند، به پزشك يا پرستار خبر دهيد.

 . معاينه و پيگيري21
ان پسـتان مهـم اسـت. شـكل بهبـودي      پيگيري و معاينه پس از درمـان، بـراي سـرط   

بيماران مختلف، متفاوت است. بهبودي شما، به درمـان، گسـترش بيمـاري و عوامـل     
طور كامل برداشته شـده    رسد سرطان به نظر مي كه به ديگر بستگي دارد، حتي زماني 

هـاي سـرطاني تشـخيص داده     آنجايي كه شايد برخـي سـلول   يا از بين رفته است، از
گـردد.   باشند،  بيمـاري گـاهي برمـي     درمان در جايي از بدن باقي ماندهنشده پس از 

پزشك ضمن نظارت بـر رونـد بهبـودي، احتمـال بازگشـت بيمـاري را هـم بررسـي         
 كند. مي

لازم است كه در ناحية  درمـان شـده و يـا در پسـتان ديگـر هـر نـوع تغييـر را         
شـكل سـلامتي مثـل    بلافاصله به پزشك گزارش كنيد. همچنين در مورد هـر گونـه م  

هـاي غيـر معمـول     درد، كاهش اشتها يا وزن، تغييـرات در دورة قاعـدگي، خـونريزي   
ديد را به پزشك اطلاع دهيد. علاوه بر اين، از سردرد، سرگيجه، تنگـي  واژني يا تاري 

نظـر   تنفس، عطسه يا سرفه، كمردرد، يـا مشـكلات گوارشـي هـم كـه غيرمعمـول بـه       
هـا يـا    اند با پزشك صحبت كنيد. ايـن مشـكلات شـايد مـاه     رسند و يا از بين نرفته مي

دهندة بازگشت سـرطان باشـند، شـايد هـم      ها پس از درمان رخ دهند و يا نشان سال
هايتـان را بـا    هايي از مشكلات ديگر سلامتي باشند. بسيار مهم است كه نگراني نشانه

 رمان شوند.پزشك در ميان بگذاريد تا مشكلات هرچه زودتر تشخيص داده شده د
ها، قفسة سـينه، گـردن و نـواحي زيـر      هاي پيگيرانه معمولاً شامل پستان معاينه

بغل است. از آنجا كه شما در معرض خطر ابـتلاي مجـدد بـه سـرطان هسـتيد، بايـد       
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هايي چه از پسـتان برداشـته شـده و چـه از پسـتان ديگـر داشـته باشـيد.          ماموگرام
بـرداري بـدون بازسـازي    ا جراحـي پسـتان  چنانچه پستان بازسازي شده داريد و ي ـ

هـاي   ايد، احتمالاً نيازي به تهيه ماموگرام نداريد. شـايد هـم پزشـك شـيوه     انجام داده
 هايي را براي شما تجويز كند.برداري و يا آزمايش ديگر تصوير

اي اسـت در   جـزوه » رو به آينده: زندگي پس از درمـان سـرطان  «سري مقالات 
آموزشي مؤسسـة تحقيقـات، آمـوزش و پيشـگيري سـرطان      پايگاه علمي، پزشكي و 

(www.ncii.ir)  بــراي افــرادي كــه درمانشــان كامــل شــده اســت. ايــن جــزوه دربــارة
هــاي ديگــر در ايــن زمينــه هــم پاســخ و  هــاي پيگيرانــه اســت و بــه نگرانــي مراقبــت

دهـد. در ايـن جـزوه     هـاي پزشـكي ارائـه مـي     هايي هم در مـورد معاينـه   دستورالعمل
-شود تا به منظور بهبودي و سلامتي آيندة خود و تنظيم برنامهيي هم ارائه ميها راه

 اي در اين زمينه با پزشك صحبت كنيد.  
 . مراجع حمايت و پشتيباني22

اطلاع از اينكه سرطان پستان داريد، زندگي شـما و نزديكانتـان را دسـتخوش تغييـر     
. طبيعي است كه شما، خانواده و شوند كند. اين تغييرات معمولاً به سختي مهار مي مي

 اي داشته باشيد. دوستانتان احساسات متفاوت و گاه سردرگم كننده
همچنين بسيار طبيعي است كه درمورد مراقبت از خانواده، حفظ شغل يـا ادامـة    

هاي روزانة خود نگران باشيد. نگراني در مورد درمان، مهار عوارض جـانبي،   فعاليت
هاي مربوط به آن هـم طبيعـي اسـت. پزشـك،     -ن و هزينهبستري شدن در بيمارستا

هاي شما دربارة درمان، كار كـردن  پرستاران و اعضاي ديگر گروه درماني به سؤال
هـاي   خواهيد دربارة احساسات يـا نگرانـي   دهند. اگر مي هاي ديگر پاسخ مي يا فعاليت

ار اجتمـاعي  خود صحبت كنيد، ملاقات با مشاور، مددكار اجتماعي مفيد اسـت. مـددك  
هـاي   هاي خانگي يا حمايت منابعي را براي دريافت كمك هزينه، رفت و آمدها، مراقبت

 كند.  احساسي به شما توصيه مي
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ــرح        ــين، ط ــتند. همچن ــوبي هس ــان خ ــولاً حامي ــم معم ــتگان ه ــتان و بس دوس
كـه سـرطان پسـتان     هايتان با افراد ديگري كه سرطان دارند مفيد است. زناني  نگراني
دهند تا آنچه را در مورد كنار آمـدن بـا بيمـاري و     هايي تشكيل مي اغلب گروه دارند،

اند، با يكديگر در ميان بگذارند.  به ياد داشته باشيد كه به هر  عوارض درمان آموخته
اي كـه يـك نفـر بـراي مقابلـه بـا        حال، شرايط هركس با ديگري متفاوت است. شـيوه 

ري مناسـب نباشـد. بهتـر اسـت در مـورد       برد، شـايد بـراي ديگ ـ   كار مي سرطانش به
شـنويد بـا درمـانگر خـود     هايي كه از ساير زنان مبتلا به سرطان پستان مـي توصيه

 مشورت كنيد.
اي به زنـان مبـتلا بـه سـرطان     هاي ويژه هاي متعددي هستند كه برنامه سازمان

وطلبان آمـوزش  اند، مانند دا دهند. زناني كه قبلاً اين بيماري را داشته پستان ارائه مي
كنند و با آنهـا صـحبت    كنند، زنان مبتلا به سرطان پستان را ملاقات مي ديده عمل مي

كننـد؛ ايـن زنـان    كنند و آنها را از نظر روحـي حمايـت مـي    كنند، اطلاعات جمع مي مي
هـاي   اغلب در مورد درمان سرطان پستان، بازسـازي پسـتان و بهبـودي آن، تجربـه    

 گذارند.   ن ميخود را در اختيار ديگرا
طبيعي است كه از تغييرات ايجاد شده در بدنتان و اينكـه ايـن تغييـرات نـه تنهـا      

دهـد، نگـران باشـيد.     ظاهر شما بلكه احساس ديگران را هم در مورد شما تغييـر مـي  
ممكن است نگران باشيد كه سرطان پستان و درمان آن بر روابط جنسي شما تـأثير  

هايشان، مفيـد اسـت.    فهمند كه صحبت در مورد نگرانيها مي بگذارد. بسياري از زوج
هـا مفيـد    رسند كه مشاوره بـا گـروه حمايـت كننـدة زوج    بعضي هم به اين نتيجه مي

 است. 
هـاي بـاليني   پزشكان در سراسر دنيا در حال انجام انـواع بسـياري از پـژوهش   

). محققـان در  كننـد  هاي تحقيقاتي كه افراد داوطلبانه در آن شركت مي هستند (مطالعه
هاي جديد پيشـگيري، شناسـايي، تشـخيص و درمـان سـرطان       حال مطالعه بر شيوه
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كنند تا مگركيفيت زندگي زنان را هايي را مطالعه مي پستان هستند. گروهي هم درمان
 در طول و پس از درمان بهتر كنند.

هاي مهم و دريـافتن ايـن مطلـب     هاي باليني براي پاسخگويي به پرسشپژوهش
هاي جديد ايمن و مؤثر هستند يا خير. تحقيقات در اين  اند كه آيا رويكرد احي شدهطر

هـاي مـؤثر بـراي     اند و محققان به تحقيق در مورد شيوه زمينه كم و بيش موفق بوده
 دهند. مقابله با سرطان ادامه مي

د ان ـ اند، معمولاً جزء اولين نفراتي هاي باليني داوطلب شده زناني كه براي پژوهش
هاي جديد مؤثر باشـند.) حتـي    برند. (چنانچه درمان هاي جديد سود مي كه از رويكرد

هاي باليني مستقيماً سود نبرند، باز هم همكـاري بسـيار    اگر اين افراد از اين پژوهش
تر در مورد سرطان پستان و نحوة مهار آن با پزشـكان   مهمي را جهت آموختن بيش

الامكـان   ليني اندكي هم خطر دارند اما محققان هـم حتـي  هاي با اند. پژوهش انجام داده
 كوشند.   براي حفاظت از بيمارانشان مي

هاي باليني هستيد، با پزشكتان صحبت كنيد.  مند به شركت در پژوهش اگر علاقه
هـاي    توانيد جزوه گيرند. مي ها براي تمام مراحل سرطان پستان انجام مياين پژوهش

پايگـاه علمـي، پزشـكي و    قيقـاتي درمـان سـرطان  را در    هـاي تح  شركت در مطالعـه 
مطالعه كنيد.  (www.ncii.ir) آموزشي مؤسسة تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان

هاي باليني و فوايد و خطرهـاي احتمـالي آنهـا را     انجام پژوهش ها چگونگي  اين جزوه
 دهند. توضيح مي

ستان پيشگيري كنـد. مـثلاً   كوشند دارويي بسازند كه از سرطان پ دانشمندان مي
بيـاورد يـا از    در حال آزمايش چند داروي مختلف هستند كه سطح هورمون را پايين 

 هاي پستان جلوگيري كند. هورمون بر سلول تأثير
در يك بررسي گسترده، داروي تاموكسيفن تعداد موارد جديد سـرطان پسـتان   

بودنـد، كـاهش داد. پزشـكان    كه در معرض خطر شديد ابتلا به بيمـاري   را، در زناني 
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در حال مطالعة اين مطلب هستند كـه آيـا داروي رالوكسـيفن بـه انـدازة تاموكسـيفن       
گوينـد. (مطالعـه روي تاموكسـيفن و     مـي  STARمؤثر است يا خير. بـه ايـن مطالعـه    

). نتايج اين بررسي از اواخر سـال  Study of Tamoxifen and Raloxifene –رالوكسيفن 
 است. در دسترس 2006

 تحقيقات دربارة شناسايي، تشخيص و مرحله بندي بيماري
مؤثرترين ابزار تشخيص براي تغييـرات در بافـت پسـتان      گرام در حال حاضر، مامو

اســت كــه شــايد بــه ســرطان منجــر شــود. محققــان روي تركيبــي از مــاموگرافي و  
پسـتان  كنند كه در معرض خطر شـديد ابـتلا بـه سـرطان      كار مي  سونوگرافي زناني

ــوزيترون      ــابش پ ــا ت ــورگرافي ب ــي توم ــال بررس ــين در ح ــان همچن ــتند. محقق هس
(PET)[positron emission tomography]  دســت آوردن  هــاي ديگــر بــراي بــه و روش

 تصاوير دقيق از بافت پستان هستند.  
افزون بر آن، محققان در حال مطالعـه بـر روي تومـور ماركرهـا (نشـانگرهاي      

ور ماركرها در خون، ادارار يـا ترشـحات  پسـتان (ترشـح نـوك      هستند. توم  تومور)
شوند و ميزان بالاي آنها ممكن است علامت سرطان باشد. از بعضي  پستان) پيدا مي

نشانگرها در معاينة سرطان پستان بـراي تشـخيص علائـم بيمـاري پـس از درمـان       
مطمئن نيسـت   تومور ماركري به اندازة  كافي  شود. در حال حاضر، هيچ استفاده مي

 تا بتوان از آن به تنهايي جهت شناسايي سرطان پستان استفاده كرد.
شيوة شست و شوي مجرا هم در دست مطالعه و بررسي است. در اين شـيوه،  

كنند. مايعي از طريق يك كاتتر  هايي را از مجاري شيري پستان جمع آوري مي سلول
شـود و  ر در نوك پستان جـاري مـي  از محل خروج شي  پذير) اي نازك و انعطاف (لوله

هـا را   شـناس سـلول  شـود. آسـيب   نشين مي هاي پستان در ميان لوله ته مايع و سلول
جهت بررسي سرطان و تغييراتي كه نشاندهندة خطر بالاي سرطان هستند، آزمـايش  

 كند. مي
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 تحقيقات دربارة درمان
 آنها هستند:ها و تركيب  محققان در حال مطالعة انواع بسياري از درمان

 شوند. هاي ديگر تركيب مي : انواع مختلفي از جراحي با انواع درمانجراحي •
توان پرتودرماني را به  : پزشكان در حال مطالعه هستند كه آيا ميپرتودرماني •

جاي جراحي براي درمان سرطان غدد لنفاوي به كار گرفت يا خير. آنهـا تـأثير   
كننـد. در   اطـراف پسـتان بررسـي مـي    اي از  پرتودرماني را بر نواحي گسـترده 

زناني كه در مراحـل اوليـة سـرطان پسـتان هسـتند، آثـار پرتودرمـاني را بـر         
 كنند. تر از پستان بررسي مي مناطقي كوچك

محققان داروهاي ضد سرطان جديد و ميزان تجويز و مصـرف  درماني:  شيمي •
كننـد،   كـار مـي   كنند. آنها با داروها و تركيبي از داروهـا  متفاوت را آزمايش مي

هاي  كنند و همچنين، شيوه تركيبات جديد دارويي پيش از جراحي را بررسي مي
درمـاني يـا پرتودرمـاني بررسـي      درمـاني را بـا هورمـون    جديد تركيب شـيمي 

 كنند. مي
درمـاني   محققان در حال آزمايش انواع متعـددي از هورمـون  درماني:  هورمون •

 هاي آروماتاز هستند. نظير مهاركننده
هاي بيولوژيك جديد نيز در دست مطالعـه و بررسـي    درماندرمان بيولوژيك:  •

هاي سرطاني هستند كه به سيستم  است. براي، محققان در حال مطالعة واكسن
 هاي سرطاني را از بين ببرند. كنند تا سلول دفاعي بدن كمك مي

مـان،  براي كاهش عـوارض جـانبي در  هايي  وجوي راه افزون بر آن، محققان در جست
هايي پيدا كننـد تـا درد    ادم، پس از جراحي هستند. ايشان همچنين سعي دارند راهاز قبيل لنف

بـرداري از غـدة   هاي در دست مطالعه، نمونه كم و كيفيت زندگي هم بهتر شود. يكي از روش
هـاي زيـر    لنفاوي محافظ است. امروزه، جراحان ناچار به برداشتن تعـداد زيـادي از سـلول   

رسي هريك از آنها هستند. محققان در حال مطالعة اين موضوع هستند كـه آيـا بـا    بغل و بر
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رسد بيشترين احتمال گسترش را دارد (غدة لنفـاوي   نظر مي بررسي تنها يك غدة لنفي كه به
تـوان.   اسـت يـا نمـي    توان پيش بيني كرد كه سرطان به غدد ديگر گسترش يافتـه محافظ) مي

ي درمان متعارف عمل كند، جراحـان قـادر خواهنـد بـود غـدد      اگر اين رويكرد جديد به خوب
ادم بـراي بسـياري از بيمـاران    لنفـاوي كمتـري را بردارنـد. ايـن كـار، موجـب كـاهش لنـف        

 .شود مي
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 با مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان آشنا شويد:
هاي  عنوان يك معضل و سومين عامل مرگ و مير در ايران بعد از بيماري سرطان به

قلبي و تصادفات شناخته شده است و در مقيـاس جهـاني سـرطان چهـارمين عامـل      
% مـرگ و ميرهـا در   49/12عامـل   2010مرگ و مير شناخته شده اسـت. و در سـال   

شـد ولـي    جهان سرطان بوده است. در گذشته بيماري سرطان لاعـلاج شـناخته مـي   
بـراي تشـخيص و    هـاي جديـدي   امروزه با پيشرفت تكنولوژي و علم پزشـكي شـيوه  

هاي پيشگيري با تشـخيص   درمان بيماري سرطان كشف شده است. گذشته از روش
بـيش از   1385به موقع سرطان، اين بيماري قابل معالجه خواهد بـود. تنهـا در سـال    

انـد. بـا توجـه بـه اهميـت       هفتاد هزار نفر در كشور ما ايران به اين بيماري مبتلا شده
 ــ ــه پيشــگيري، معالجــه و  بيمــاري ســرطان و مشــكلات بيم ــه، توجــه ب ــتلا ب اران مب

 هاي بعدي از اهميت بسيار زيادي برخوردار است. مراقبت
عنوان يـك مركـز پژوهشـي،     مؤسسه تحقيقات، آموزش و پيشگيري سرطان به 

آموزشي و درماني در ايران آغاز به كار كرده است. اين مركز شامل يك بيمارستان 
هـاي بعـد از عمـل،     هـاي ويـژه مراقبـت    و بخشتخت  108فوق تخصصي سرطان با 

آموزش و امور اداري خواهـد بـود و تأسيسـات درمـاني و پژوهشـي آن در دسـت       
 ساختمان است.

مطـرح شـد و    1375طرح تأسيس يك مركز ملي براي بيماران سرطاني در سال 
مترمربـع در بهتـرين    30.000اخيراً به منظور تأسيس اين مركز زميني بـه مسـاحت   

يافتـه و كـار احـداث بنـاي تهران (تقـاطع شـهيد چمـران و سـئول ) اختصـاص     نقطه 
 12بيمارستان با پنجاه هزار مترمربع زيربنا آغـاز شـده اسـت. ايـن بيمارسـتان در      

هاي موردنيـاز بـراي تشـخيص و درمـان      طبقه احداث خواهد شد و شامل همه بخش
و .... خواهـد بـود و    هـاي راديـوتراپي و پرتـوافكني    بيماران سرطاني از قبيـل بخـش  

 المللي ساخته خواهد شد. مطابق با آخرين استاندارهاي بين
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هاي معماري، برق و مكانيـك توسـط يـك مشـاور      طراحي بيمارستان در بخش 
المللي صورت پذيرفت. از نكات قابل توجه در طراحي بيمارستان منطبق بودن آن  بين

كنولـوژي روز دنيـا و تجهيـزات    المللي اسـت و آخـرين ت   براساس استانداردهاي بين
هـاي   هـاي ديگـر ايـن بيمارسـتان بايـد بـه بخـش        باشد. از بخـش  پيشرفته را دارا مي

تريا و  ها، امكانات رفاهي از قبيل كافه تخصصي و فضاهاي درماني، اداري، داروخانه
 هاي آن براي استفاده بيماران و همراهان آنها اشاره كرد. رستوران

سسه داراي يـك پايگـاه اينترنتـي اسـت و از جملـه اهـداف آن       واحد تحقيقات اين مؤ
 عبارت است از :  

هــاي  آشــنا كــردن مــردم بــا ســرطان، عوامــل و علايــم بــروز آن و شــيوه  .1
 تشخيص و درمان سرطان

آشنا كردن وابستگان و نزديكان بيمار با مسائل روحي، رفتاري و مشكلات  .2
حوه مراقبـت از بيمـار در   جسمي بيمار و نحوه مراقبت از بيمار و همچنين ن

 معرض مرگ.
سلامتي به همـه افـراد و اقشـار     -هاي بهداشتي پيشگيري از طريق آموزش .3

 جامعه.
توان در  و بالا بردن سطح اطلاع عمومي مي  اين واحد با اميد به اينكه با آموزش

كاهش دردهاي روحي و روانـي مبتلايـان مـؤثر بـود و نيـز بـا از بـين بـردن تـرس          
معه از پديده سرطان در مقابله با سرطان و حتـي پيشـگيري از آن نقـش    مورد جا بي

عمومي براي هموطنان عزيز ايرانـي   -مهمي داشت سعي بر آن دارد تا پايگاهي علمي
 اند، ايجاد كند. و نيز تمام افرادي كه اين بحث را دغدغه ذهني خود قرار داده

ل تمام مردم جامعـه، بـه   لذا با توجه به طيف اصلي مخاطبان اين حوزه (كه شام
كننـدگان و   شـدگان، مراقبـت   ويژه بيماران سرطاني، بستگان و نزديكان بيمار، درمان

آوري و تهيـه اطلاعـات متناسـب بـا ايـن       شود) اقدام به جمـع  معالجين متخصص مي
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است. در كنـار ايـن سـايت اينترنتـي انتشـار جـزوات و بروشـورهاي         ها كرده  حوزه
ها جهت انتشار اطلاعـات   ون در نشريات و همكاري با رسانهآموزشي، مقالات گوناگ

 هاي اين مؤسسه است. موردنياز عموم در زمينه سرطان جزء برنامه
اي در موضـوعات مختلـف مربـوط بـه      در پايگاه اين مؤسسه اطلاعات گسترده

سرطان، انواع سرطان، درمان سرطان، تشخيص سـرطان، آنچـه در مـورد بيمـاري     
هاي آموزشي و  هاي پيشگيري و ... و همچنين فيلم همه بدانند، راه سرطان لازم است

هاي مرتبط با سرطان، آمار و اطلاعات وضـعيت سـرطان در    اسلايدها، عناوين كتاب
 آوري شده است.  ايران و جهان جمع

مؤسســة تحقيقــات، آمــوزش و پيشــگيري ســرطان همچنــين داراي واحــدهاي  
خواهنـد   علمي است و دست همه كساني كه ميهاي مردمي و بانك اطلاعات  مشاركت

در امر خير كمك به بيماران سرطاني و كوشش در جهت پيشـگيري از ابـتلا بـه ايـن     
هاي علمي مشاركت نمايند را بـه   هاي مالي و همكاري بيماري خطرناك از طريق كمك

 فشارد. گرمي مي
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