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پستان

ند‌قرار‌‌پستان‌ها‌در‌ناحيه‌قفسۀ‌سينه‌که‌دنده‌ها‌را‌می‌پوشان
.‌‌دارند

تشکيل‌شده،‌که‌هر‌کدام‌از‌اینلوب20تا‌15پستان‌از‌در‌
لوبول‌‌‌‌‌‌‌ها‌هم‌شامل‌.‌لوب‌‌‌‌‌‌‌ها‌لوبول‌‌‌‌‌‌‌های‌ریز‌‌‌‌‌‌‌تری‌دارند

.‌ریزی‌هستند‌که‌می‌‌‌‌‌‌‌توانند‌شير‌توليد‌کنندغده‌های
ه‌نام‌از‌تولد‌نوزاد،‌شير‌از‌لوبول‌‌‌‌‌‌‌ها‌به‌لوله‌های‌نازکی‌ببعد‌

تان‌‌نوک‌پس.‌مجاری‌شيری‌می‌ریزد‌و‌به‌نوک‌پستان‌می‌‌‌‌‌‌‌رسد
قرار‌‌در‌مرکز‌ناحيه‌تيره‌رنگی‌از‌پوست‌به‌نام‌هالۀ‌پستان

روز‌‌بين‌لوبول‌‌‌‌‌‌‌ها‌و‌مجاری‌شيری‌را‌چربی‌و‌بافت‌فيب.‌دارد
.‌پرکرده‌است



ه‌‌در‌پستان‌همچنين‌رگ‌های‌لنفاوی‌هم‌وجود‌دارند،‌ک
این‌رگ‌‌‌‌‌‌‌ها‌به‌اندام‌گرد‌و‌کوچکی‌به‌نام‌غدد‌لنفاوی

تان‌‌دسته‌‌‌‌‌‌‌های‌غدد‌لنفاوی‌نزدیک‌پس.‌منتهی‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند
نه‌پشت‌‌درزیر‌بغل‌،‌بالای‌استخوان‌ترقوه‌و‌در‌قفسۀ‌سي

ای‌‌غدد‌لنفاوی‌باکتری‌ها،‌سلول‌ه.‌پستان‌قرار‌دارند
سرطانی‌و‌هر‌مادۀ‌مضر‌دیگری‌را‌به‌خود‌جذب‌و‌از‌‌

.بين‌می‌برند



درک بهتر سرطان

سرطان‌از‌سلول،‌یعنی‌واحدهایی‌که‌بافت‌‌‌‌‌‌‌‌را‌می‌‌‌‌‌‌‌سازند‌
ند‌و‌معمولاً‌سلول‌‌‌‌‌‌‌ها‌با‌نياز‌بدن،‌رشد‌می‌‌‌‌‌‌‌کن.‌شروع‌می‌‌‌‌‌‌‌شود

سلول‌هایی‌که‌پير.‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌جدید‌را‌تشکيل‌می‌‌‌‌‌‌‌دهند
می‌‌‌‌‌‌‌شوند،‌می‌‌‌‌‌‌‌ميرند‌و‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌جدید‌دیگری‌جای‌آن‌را‌‌

.‌می‌‌‌‌‌‌‌گيرند
در‌این‌روند‌مختل‌می‌شود‌و‌در‌حالی‌‌‌‌‌‌‌که‌بدن‌نيازی‌گاه‌

ر‌هم‌ندارد،‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌جدید‌تشکيل‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند‌و‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌پي
اضافی‌‌این‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های.‌وقتی‌که‌باید‌بميرند،‌از‌بين‌نمی‌روند

ده‌یا‌توده‌‌‌‌‌‌‌ای‌از‌بافت‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌تشکيل‌می‌‌‌‌‌‌‌دهند‌که‌به‌آنها‌توده،‌غ
.‌تومور‌می‌‌‌‌‌‌‌گویند

یا‌خوش‌خيم‌و‌یا‌بد‌‌‌‌‌‌‌خيم‌استتومور‌.



تومور       های خوش خیم سرطان -
: نیستند 

تومورهای‌خوش‌خيم‌را‌عموماً‌می‌توان‌برداشت‌و‌‌
.‌‌معمولاً‌هم‌دوباره‌رشد‌نمی‌‌‌‌‌‌‌کنند

تومور‌‌‌‌‌‌‌‌خوش‌خيم‌به‌بافت‌‌‌‌‌‌‌های‌مجاور‌خود‌‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌
.  حمله‌نمی‌‌‌‌‌‌‌کنند

شر‌‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌تومور‌‌‌‌‌‌‌‌خوش‌خيم‌در‌سایر‌نقاط‌بدن‌منت•
.(به‌بافت‌های‌دیگر‌متاستاز‌نمی‌دهند)نمی‌‌‌‌‌‌‌شوند‌

ر‌‌تومور‌‌‌‌‌‌‌‌خوش‌خيم‌در‌سایر‌نقاط‌بدن‌منتشسلول‌‌‌‌‌‌‌های‌
.نمی‌‌‌‌‌‌‌شوند



تومورهای بد       خیم سرطان هستند
 :

تومورهای‌بدخيم‌به‌‌‌‌‌‌‌طور‌کلی‌وخيم‌‌‌‌‌‌‌تر‌از‌تومورهای‌‌
.‌‌ندخوش‌خيم‌هستند‌و‌اغلب‌تهدید‌کننده‌حيات‌هست

ن‌تومورهای‌بد‌‌‌‌‌‌‌خيم‌را‌معمولاً‌می‌توان‌برداشت‌اما‌ممک
.‌‌است‌دوباره‌رشد‌کنند

ای‌‌تومورهای‌بدخيم‌معمولاً‌به‌بافت‌‌‌‌‌‌‌ها‌و‌اعضسلول‌‌‌‌‌‌‌های‌
.دمجاور‌خود‌حمله‌می‌کنند‌و‌به‌آنها‌آسيب‌می‌رسانن



دن‌‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌تومورهای‌بد‌‌‌‌‌‌‌خيم‌معمولاً‌در‌سایر‌نقاط‌ب
ا‌‌،‌سلول‌‌‌‌‌‌‌ها‌با‌جد(متاستاز‌می‌دهند)منتشر‌می‌شوند‌

ا‌‌و‌ورود‌به‌جریان‌خون‌ی(‌اوليه)شدن‌از‌تومور‌اصلی‌
سایر‌‌این‌سلول‌‌‌‌‌‌‌ها‌به.‌دستگاه‌لنفاوی‌منتشر‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند

يل‌اعضای‌بدن‌حمله‌می‌‌‌‌‌‌‌کنند،‌تومورهای‌جدیدی‌تشک
رطان‌‌انتشار‌س.‌می‌‌‌‌‌‌‌دهند‌و‌به‌این‌اعضا‌آسيب‌می‌‌‌‌‌‌‌رسانند

.‌‌به‌بافتهای‌دیگر‌متاستاز‌نام‌دارند

سرطانی‌در‌صورت‌انتشار،‌معمولاً‌در‌غددسلول‌‌‌‌‌‌‌های‌
تان‌هم‌‌سرطان‌پس.‌لنفاوی‌نزدیک‌پستان‌یافت‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند

.‌‌تقریباً‌به‌تمام‌نقاط‌دیگر‌بدن‌منتشر‌می‌شود



دید‌هم‌تومور‌ج.‌ایج‌‌‌‌‌‌‌ترین‌نقاط‌عبارتند‌از‌استخوان‌‌‌‌‌‌‌ها،‌کبد،‌ریه‌‌‌‌‌‌‌ها،‌و‌مغزر
تان‌به‌مثلاً‌اگر‌سرطان‌پس..‌همان‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌غيرعادی‌بافت‌های‌اوليه‌است

استخوان‌‌‌‌‌‌‌ها‌سرایت‌کند،‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطانی‌داخل‌استخوان‌در‌واقع‌
ک‌پستان‌نام‌بيماری‌هم‌سرطان‌متاستاتي.‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطان‌پستان‌هستند

است،‌نه‌سرطان‌استخوان؛‌به‌همين‌دليل‌درمان‌آن‌هم‌مانند‌درمان‌
جدید‌پزشکان‌این‌نوع‌سرطان.‌سرطان‌پستان‌است،‌نه‌سرطان‌استخوان

.یا‌بيماری‌متاستاتيک‌می‌‌‌‌‌‌‌نامند«‌دوردست»را‌تومور‌



عوامل خطر سرطان پستان

نفر‌9ر‌سرطان‌پستان‌شایعترین‌سرطان‌در‌زنان‌است‌که‌از‌ه
ن‌عامل‌سرطان‌پستان‌مهم‌تری.‌یک‌نفر‌به‌آن‌مبتلا‌خواهد‌شد

در‌زنان‌است‌و‌نيز‌شایعترین‌‌%(‌18)مرگ‌ناشی‌از‌سرطان‌
.سالگی‌محسوب‌می‌شود55تا‌35علت‌مرگ‌زنان‌در‌بين‌

حداقل‌یک‌دهه)ایران‌سرطان‌پستان‌در‌زنان‌جوانتر‌در‌
دیده‌می‌شود‌و‌(‌زودتر‌از‌زنان‌در‌کشورهای‌پيشرفته

از‌‌.‌دمتاسفانه‌بيماران‌در‌مراحل‌پيشرفته‌مراجعه‌می‌کنن
ود‌آنجایی‌که‌هر‌چه‌سرطان‌پستان‌زودتر‌تشخيص‌داده‌ش
ر‌است‌درمان‌آن‌آسانتر‌و‌موفقيت‌آميزتر‌خواهد‌بود،‌لذا‌بهت
هر‌‌که‌زنان‌از‌علایمی‌که‌ممکن‌است‌در‌سرطان‌پستان‌ظا

.شود‌آگاهی‌کافی‌داشته‌باشند



معمولاًهمپزشک‌‌‌‌‌‌‌ها.نمی‌‌‌‌‌‌‌داندراپستانسرطاندقيقعلتکسی
زنو‌‌‌‌‌‌‌شودمیمبتلاپستانسرطانبهزنیچراکهدهندتوضيحنمی‌‌‌‌‌‌‌توانند

زنانیدرانپستسرطانبهابتلااحتمالتحقيقات،بنابر.نمی‌‌‌‌‌‌‌شوددیگری
طرزاخعامل.استدیگرزنانازبيش‌تردارند،راخطرزاعواملبعضیکه
.ببردبالارابيمارییکبروزاحتمالکهمی‌گویندچيزیبه



 :عوامل خطرزای سرطان پستان عبارتند از

سن
بيش‌تر‌موارد‌‌ .احتمال‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌با‌بالا‌رفتن‌سن‌زن‌بيش‌تر‌می‌‌‌‌‌‌‌شود

این‌بيماری‌قبل‌از‌‌ .سال‌پيش‌می‌‌‌‌‌‌‌آید50ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌در‌زنان‌بالای‌
 .یائسگی‌رایج‌نيست

:‌فردیِ‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌سابقۀ‌
در‌پستان‌‌که‌پيش‌از‌این‌در‌یک‌پستان‌سرطان‌داشته،‌برای‌ابتلا‌به‌سرطانزنی‌

 .دیگر‌خطر‌بيش‌تری‌او‌را‌تهدید‌می‌‌‌‌‌‌‌کند

:‌‌سابقۀ‌خانوادگی
طر‌‌مادر،‌خواهر،‌و‌یا‌دختر‌زنی‌در‌گذشته‌سرطان‌پستان‌داشته‌باشد،‌خاگر‌

ضو‌‌این‌خطر‌در‌صورتی‌‌‌‌‌‌‌که‌آن‌ع.‌ابتلای‌وی‌به‌سرطان‌پستان‌بيش‌تر‌است
سابقۀ‌.‌ر‌استخانواده‌پيش‌از‌چهل‌سالگی‌به‌سرطان‌پستان‌مبتلا‌شده‌باشد‌بيش‌ت

(چه‌خانوادۀ‌مادری‌و‌چه‌خانواده‌پدری)سرطان‌پستان‌در‌سایر‌افراد‌فاميل‌
 .هم،‌خطر‌ابتلای‌زن‌را‌بالا‌می‌‌‌‌‌‌‌برد



:‌تغييرات‌ویژه‌در‌پستان‌

پ‌‌از‌زنان‌سلول‌‌‌‌‌‌‌هایی‌در‌پستان‌خود‌دارند‌که‌زیر‌ميکروسکوبعضی‌
داشتن‌انواع‌خاصی‌از‌این‌موارد‌غيرعادی.‌غيرعادی‌به‌نظر‌می‌‌‌‌‌‌‌آیند

و‌کارسينوم‌درجای‌ (Atypical Hyperplasia)هایپرپلازی‌آتيپيک
خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌‌ (Lobular Carcinoma In Situ:LCIS)لوبولار

 .پستان‌را‌افزایش‌می‌‌‌‌‌‌‌دهند



:در‌ژن‌تغييرات‌
ستان‌در‌بعضی‌ژن‌‌‌‌‌‌‌های‌خاص‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌پتغييرات‌

.‌را‌افزایش‌می‌‌‌‌‌‌‌دهد

ژن‌‌‌‌‌‌‌ها‌عبارتند‌ازاین‌BRCA1‌،BRCA2در‌.‌،‌و‌چند‌ژن‌دیگر
برخی‌موارد‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌ها‌تغييرات‌ژن‌‌‌‌‌‌‌های‌خاصی‌را،‌در‌

مشخص‌‌خانواده‌‌‌‌‌‌‌هایی‌که‌سابقۀ‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌دارند،
.‌می‌‌‌‌‌‌‌کنند

بتلا‌خدمات‌پزشکی‌معمولاً‌برای‌کاهش‌خطر‌اارائه‌دهندگان‌
زنانی‌که‌به‌سرطان‌پستان‌و‌یا‌برای‌شناسایی‌این‌بيماری،‌در

ا‌‌این‌تغييرات‌در‌ژن‌‌‌‌‌‌‌های‌آنها‌مشاهده‌شده‌است،‌راه‌هایی‌ر
 .پيشنهاد‌می‌دهند



یائسگیسابقۀ‌باروری‌و‌
چقدر‌سن‌زن‌هنگام‌زایمان‌اول‌بالاتر‌باشد،‌‌هر‌

 .تاحتمال‌ابتلای‌وی‌به‌سرطان‌پستان‌هم‌بيش‌تر‌اس
سالگی‌خطر‌را‌ربيشتر‌‌30وقوع‌اولين‌بارداری‌پس‌از‌

.می‌کند

ده‌‌زنانی‌که‌اولين‌بار‌قبل‌از‌دوازده‌سالگی‌قاعده‌ش
ر‌‌باشند‌برای‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌در‌معرض‌خط

 .بيش‌تری‌هستند

سالگی‌یائسه‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند‌‌55در‌زنانی‌که‌بالاتر‌از‌سن‌
 .خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌بيش‌تر‌است



در‌زنانی‌که‌هرگز‌بچه‌دار‌نشده‌اند‌خطر‌ابتلا‌به‌‌
 .سرطان‌پستان‌بيش‌تر‌است

ئسگی‌‌زنانی‌که‌پس‌از‌یائسگی‌تحت‌هورمون‌درمانی‌یا
خطر‌با‌استروژن‌به‌‌‌‌‌‌‌علاوه‌پروژستين‌باشند،‌در‌معرض

 .بيش‌تری‌هستند

ط‌جنين‌بنابر‌مطالعات‌گسترده،‌هيچ‌ارتباطی‌بين‌سق
 .یا‌حاملگی‌ناموفق‌با‌سرطان‌پستان‌وجود‌ندارد

يش‌تر‌‌بروز‌سرطان‌پستان‌در‌زنان‌سفيدپوست‌ب:‌نژاد
 .از‌زنان‌لاتين‌تبار،‌آسيایی،‌یا‌آفریقایی‌است



•الگی‌در‌‌زنانی‌که‌زیر‌سی‌س:‌پرتودرمانی‌قفسۀ‌سينه‌
(‌‌تان‌‌‌‌‌‌‌هااز‌جمله‌خود‌پس)قفسۀ‌سينه‌پرتودرمانی‌شده‌اند‌
انی‌‌این‌مورد‌شامل‌زن.‌در‌معرض‌خطر‌بيش‌تری‌هستند

هم‌می‌شود‌که‌جهت‌لنفوم‌هوچکين‌پرتو‌درمانی‌‌
 .شده‌اند

بافت‌پستان‌گاه‌متراکم‌و‌یا‌پرچربی :پستانتراکم‌
‌تری‌زنان‌مسن‌‌‌‌‌‌‌تری‌که‌ماموگرام‌آنها‌تراکم‌بيش.‌است

 .را‌نشان‌دهد،‌در‌معرض‌خطر‌بيش‌تری‌هستند



استفاده‌ازDES - Diethylstilbestrol 1940حدود‌سال‌‌‌‌‌‌‌های‌در‌
ميلادی‌در‌برخی‌از‌کشورها‌برای‌بعضی‌زنان‌باردار1971تا‌

DES این‌دارو‌دیگر‌برای‌زنان‌باردار‌تجویز‌.‌)تجویز‌شد
استفاده‌کرده‌باشند‌ DESزنانی‌که‌در‌طول‌بارداری‌از.(‌نمی‌‌‌‌‌‌‌شود

يدا‌احتمال‌ابتلای‌آنها‌به‌سرطان‌پستان‌تا‌حد‌کمی‌افزایش‌پ
طالعه‌امکان‌تأثيرات‌احتمالی‌بر‌دختران‌این‌زنان‌تحت‌م.‌می‌کند
 .است

ه‌سرطان‌احتمال‌ابتلا‌ب:‌اضافه‌وزن‌یا‌چاقی‌مفرط‌پس‌از‌یائسگی‌
لا‌به‌پستان‌پس‌از‌یائسگی‌در‌زنانی‌که‌اضافه‌وزن‌دارند‌یا‌مبت

 .چاقی‌هستند‌بيش‌تر‌است

ان‌زنانی‌که‌در‌طول‌عمرش(‌:‌فيزیکی)کمبود‌فعاليت‌بدنی‌
ان‌پستان‌فعاليت‌فيزیکی‌کم‌تری‌دارند‌احتمال‌ابتلای‌آنها‌به‌سرط

و‌چاقی‌فعاليت‌بدنی‌همراه‌با‌جلوگيری‌از‌اضافه‌وزن.‌بيش‌تر‌است
مفرط،‌خطر‌ابتلا‌را‌کاهش‌می‌دهد



•ی‌بنا‌بر‌مطالعات،‌هرچه‌مصرف‌الکل‌در‌زن:‌مصرف‌الکل‌
يش‌تر‌بيش‌تر‌باشد،‌خطر‌ابتلای‌وی‌به‌سرطان‌پستان‌هم‌ب

 .است

محققان‌در‌.‌در‌مورد‌سایر‌عوامل‌خطرزا‌ادامه‌داردمطالعه‌
نتيک‌بر‌حال‌مطالعۀ‌تأثيرات‌برنامۀ‌غذایی،‌فعاليت‌بدنی،‌و‌ژ

ل‌آنها‌همچنين‌در‌حا.‌احتمال‌خطر‌سرطان‌پستان‌هستند
حيط‌بررسی‌این‌موضوع‌هستند‌که‌مواد‌به‌خصوصی‌که‌در‌م
نند‌یا‌وجود‌دارند‌احتمال‌بروز‌سرطان‌پستان‌را‌بيش‌تر‌می‌‌‌‌‌‌‌ک

 .خير

مانند‌از‌عوامل‌خطرزا‌اجتناب‌پذیر‌هستند‌و‌بعضیبسياری‌
زن‌‌‌‌‌‌‌ها‌بهتر‌است‌.‌سابقۀ‌خانوادگی‌اجتناب‌ناپذیرند

حتی‌المقدور‌با‌پرهيز‌از‌عوامل‌خطرزای‌شناخته‌شده،‌از
خود‌محافظت‌کنند



زای‌‌لازم‌به‌ذکر‌است‌که‌بيش‌تر‌زنانی‌که‌عوامل‌خطر
 .‌‌‌‌‌‌‌شوندشناخته‌شده‌دارند،‌به‌سرطان‌پستان‌مبتلا‌نمی
به‌‌درواقع،‌به‌جز‌بالا‌رفتن‌سن،‌بيش‌تر‌زنانِ‌مبتلا

 .سرطان‌پستان‌هيچ‌عامل‌خطرزای‌مشخصی‌ندارند

هتر‌است‌فکر‌می‌کنيد‌در‌معرض‌خطر‌ابتلا‌هستيد،‌باگر‌
د‌‌شای.‌در‌مورد‌نگرانی‌خود‌با‌پزشک‌‌‌‌‌‌‌‌مشورت‌کنيد

ک‌‌راه‌‌‌‌‌‌‌هایی‌برای‌کاهش‌خطر‌ابتلا‌به‌شما‌ارائه‌دهد‌و‌ی
 .دجدول‌زمانی‌معاینات‌دوره‌‌‌‌‌‌‌ای‌را‌برایتان‌تنظيم‌کن



غربالگری

ن‌بروز‌‌غربالگری‌سرطان‌پستان‌پيش‌از‌اینکه‌علائم‌آ
ک‌‌غربالگری‌به‌پزشکان‌کم.‌کند‌حائز‌اهميت‌است

 .ندمی‌کند‌تا‌بيماری‌را‌زود‌تشخيص‌دهند‌و‌درمان‌کن

ای‌شما‌شاید‌یکی‌از‌این‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌های‌زیر‌را‌برپزشک‌
 :غربال‌گری‌سرطان‌پستان‌به‌شما‌پيشنهاد‌کند

برای‌غربالگری‌ماموگرام‌

معاینۀ‌بالينی‌پستان‌‌

معاینۀ‌شخصی‌پستان‌‌



ک‌در‌مورد‌زمان‌شروع‌و‌فاصله‌بين‌غربالگری‌‌‌‌‌‌‌ها‌باید‌از‌پزش
.خود‌سؤال‌کنيد

پستانبرای‌غربالگری‌سرطان‌ماموگرافی‌

شناسایی‌زودهنگام‌سرطان‌پستان‌‌برای‌

•ماموگرافی‌عکسبرداری‌از‌پستان‌بوسيله‌اشعهX می‌باشد‌
عاینه‌که‌دقيق‌ترین‌وسيله‌تشخيص‌در‌مراحل‌اوليه‌بعد‌از‌م

عنوان‌‌به‌طور‌روتين‌یک‌ماموگرافی‌به.‌کلينيکی‌می‌باشد
بعد‌از‌آن.‌سالگی‌تهيه‌می‌گردد40تا‌35مقياس‌پایه‌در‌سن‌

سال‌یک‌بار‌و‌در‌صورت‌طبيعی‌بودن‌از‌2سالگی‌هر‌50تا‌
سال‌یک‌بار‌5سال‌به‌بهالا‌معاینه‌سالانه‌و‌ماموگرافی‌هر‌50

.باید‌انجام‌گيرد



•رزا‌‌زنانی‌که‌هنوز‌به‌چهل‌سالگی‌نرسيده‌اند‌و‌عوامل‌خط
اج‌‌دارند‌باید‌از‌پزشک‌خود‌بپرسند‌که‌به‌ماموگرام‌احتي
 .دارند‌یا‌خير‌و‌فاصلۀ‌ماموگرافی‌‌‌‌‌‌‌ها‌چقدر‌باید‌باشد

ش‌از‌‌معمولاً‌توده‌های‌غير‌طبيعی‌‌‌‌‌‌‌‌پستان‌را‌پيماموگرافی‌
ای‌ماموگرام‌همچنين‌لکه‌ه.‌اینکه‌حس‌شوند‌نشان‌می‌‌‌‌‌‌‌دهد

به‌این‌لکه‌‌‌‌‌‌‌ها‌ميکروکلسيفيکيشن.‌ریز‌کلسيم‌را‌نشان‌می‌دهد
(Microcalcifications) توده‌و‌یا‌لکه‌ها‌معمولاً.‌می‌گویند

،‌(Precancerous)موجب‌سرطان،‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌پيش‌سرطانی‌
ای‌‌برای‌تشخيص‌وجود‌سلول‌‌‌‌‌‌‌ه.‌و‌یا‌عوارض‌دیگر‌می‌شوند

 .غيرعادی،‌به‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌های‌بيش‌تری‌نياز‌است



ت‌به‌اگر‌در‌ماموگرام‌شما‌منطقۀ‌غيرعادی‌مشاهده‌شود‌بعيد‌نيس
اه‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌تنها‌ر.‌هم‌نياز‌باشد(‌بيوپسی)نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌

 .تشخيص‌قطعی‌سرطان‌است

پستان‌بهترین‌ابزار‌پزشک‌جهت‌تشخيص‌زود‌‌‌‌‌‌‌هنگام‌سرطانماموگرام‌
 :اما‌ماموگرام‌روش‌بی‌نقصی‌نيست.‌است

در‌.‌ماموگرام‌احتمال‌دارد‌بعضی‌سرطان‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌نشان‌ندهد
 .می‌‌‌‌‌‌‌گویند«‌منفی‌کاذب»این‌‌‌‌‌‌‌صورت،‌به‌نتيجۀ‌ماموگرافی‌

احتمال‌دارد‌ماموگرام‌چيزهایی‌را‌نشان‌دهد‌که‌معلوم‌شود‌
«‌‌اذبمثبت‌ک»در‌این‌‌‌‌‌‌‌صورت،‌به‌نتيجۀ‌ماموگرافی‌.‌سرطان‌نيست

 .می‌‌‌‌‌‌‌گویند
بعضی‌از‌تومورهایی‌که‌رشد‌سریع‌دارند‌پيش‌از‌آنکه‌در•

بدن‌ماموگرام‌مشخص‌شوند،‌بزرگ‌تر‌می‌شوند‌و‌یا‌به‌سایر‌نقاط
 .سرایت‌می‌کنند



معاینۀ بالینی سرطان پستان

تان‌‌ارائه‌دهندۀ‌خدمات‌پزشکی‌در‌معاینۀ‌بالينی،‌پس
معمولاً‌از‌شما‌می‌خواهد‌تا‌‌.‌شما‌را‌بررسی‌می‌‌‌‌‌‌‌کند

ت‌‌‌‌‌‌‌هایتان‌‌بازویتان‌را‌بلند‌کنيد‌و‌بر‌سرتان‌بگذارید،‌دس
 .دهيدرا‌آویزان‌کنيد،‌یا‌دستتان‌را‌به‌باسن‌تان‌فشار

خدمات‌پزشکی‌به‌‌‌‌‌‌‌دنبال‌تفاوت‌اندازه‌و‌‌‌‌‌‌‌ارائه‌دهندۀ‌
پوست‌پستان‌را‌هم‌به‌دنبال .شکل‌دو‌پستان‌می‌‌‌‌‌‌‌گردد

ررسی‌‌بثورات،‌فرورفتگی‌و‌سایر‌نشانه‌‌‌‌‌‌‌های‌غيرعادی‌ب
ی‌وی‌همچنين‌ممکن‌است‌نوک‌پستان‌را‌برا.‌می‌کند

 .ترشح‌مایع‌فشار‌دهد



د‌در‌‌ارائه‌دهندۀ‌خدمات‌پزشکی‌با‌انتهای‌انگشتان‌خو
جست‌وجوی‌توده،‌تمام‌پستان،‌زیر‌بغل،‌و‌اطراف‌

توده‌پيش‌از‌اینکه‌‌ .استخوان‌ترقوه‌را‌معاینه‌می‌‌‌‌‌‌‌کند
نخود‌‌کسی‌بتواند‌آن‌را‌حس‌کند،‌معمولاً‌به‌اندازۀ‌یک

س‌‌معاینه‌ابتدا‌در‌یک‌سمت‌انجام‌می‌‌‌‌‌‌‌شود‌و‌سپ.‌است
کی‌‌ارائه‌دهندۀ‌خدمات‌پزش.‌نوبت‌سمت‌دیگر‌بدن‌است

‌‌‌‌‌‌‌کند‌تا‌همچنين‌غدد‌لنفاوی‌نزدیک‌پستان‌را‌بررسی‌می
.ببيند‌بزرگ‌شده‌اند‌یا‌نشده‌اند

دقيقه‌‌10بالينی‌کامل‌از‌پستان‌معمولاً‌حدود‌معاینۀ‌
.طول‌می‌کشد



معاینۀ شخصی پستان 

خودتان‌‌برای‌بررسی‌هرگونه‌تغييرات‌در‌پستا‌‌‌‌‌‌‌ن‌‌‌‌‌‌‌ها‌بهتر‌است
ست‌که‌با‌لازم‌به‌ذکر‌ا.‌پستان‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌به‌‌‌‌‌‌‌طور‌ماهيانه‌معاینه‌کنيد

تفاده‌از‌‌بالا‌رفتن‌سن،‌عادت‌ماهانه،‌حاملگی،‌یائسگی،‌یا‌اس
ييراتی‌قرص‌ضدحاملگی‌یا‌سایر‌هورمون‌‌‌‌‌‌‌ها‌هم‌بعيد‌نيست‌تغ

.‌به‌وجود‌آید
کمی‌برآمدگی‌یا‌غيرهموار‌بودن‌طبيعی‌استاحساس‌.

و‌در‌همچنين‌تورم‌و‌حساسيت‌به‌لمس‌درست‌پيش‌از‌شروع
 .طول‌عادت‌ماهانه‌هم‌رایج‌است

ین‌حالت‌هنگام‌معاینه‌با‌دست‌باید‌توجه‌داشت‌که‌شایعتردر‌
فرد‌و‌تشخيص‌سرطان‌پستان‌پيدا‌کردن‌یک‌توده‌سفت‌من

در‌صورت‌مشاهده‌هرگونه‌تغيير‌در‌.بدون‌درد‌است
 .پستان‌‌‌‌‌‌‌ها‌باید‌با‌پزشک‌خود‌تماس‌بگيرید



رای‌‌معاینۀ‌شخصی‌پستان‌جای‌تهيۀ‌منظم‌ماموگرام‌ب
هيچ‌‌.‌‌گيردغربالگری‌و‌معاینۀ‌بالينی‌منظم‌پستان‌را‌نمی

اعث‌‌مطالعه‌ای‌نشان‌نداده‌‌‌‌‌‌‌‌که‌معاینۀ‌شخصی‌پستان‌ب
 .کاهش‌مرگ‌ومير‌ناشی‌از‌سرطان‌پستان‌شده‌باشد



علائم

 :رایج‌سرطان‌پستان‌عبارتند‌ازعلائم‌

ان‌‌پستان‌یا‌نوک‌پست(‌لمس‌کردن)تغيير‌در‌حس‌

دیک‌‌وجود‌توده،‌برآمدگی‌یا‌سفت‌شدن‌پستان‌یا‌نز
پستان‌و‌یا‌ناحيۀ‌زیر‌بغل‌

تان‌‌حساسيت‌نوک‌پستان‌در‌لمس‌یا‌لطافت‌نوک‌پس

تغيير‌در‌ظاهر‌پستان‌یا‌نوک‌پستان‌‌

تغيير‌در‌اندازه‌یا‌شکل‌پستان‌‌

فرو‌رفتگی‌نوک‌پستان‌به‌داخل‌



ت‌متورم‌یا‌پستان،‌هالۀ‌پستان،‌یا‌نوک‌پستان‌ممکن‌اسوست‌پ
پرتقال‌‌ممکن‌است‌مانند‌پوست.‌قرمز‌و‌یا‌پوسته‌پوسته‌شود

 .خلل‌و‌فرج‌پيدا‌کند

از‌نوک‌پستان‌(‌مایع)ترشح‌
انتهاییدر‌مراحل‌)بزرگ‌شدن‌غدد‌لنفاوی‌زیر‌بغل‌(

اما‌در.‌سرطان‌پستان‌در‌مراحل‌اوليه‌معمولاً‌دردی‌ندارد
اید‌صورت‌وجود‌هر‌نوع‌درد‌یا‌علامتی‌که‌برطرف‌نمی‌‌‌‌‌‌‌شود‌ب

وط‌به‌در‌بيش‌تر‌موارد،‌این‌علائم‌مرب.‌به‌پزشک‌مراجعه‌کرد
هر‌.‌مشکلات‌دیگر‌هم‌موجب‌درد‌می‌شوند.‌سرطان‌نيستند

ا‌مشکل‌زنی‌که‌این‌علائم‌را‌دارد‌باید‌با‌پزشک‌صحبت‌کند‌ت
 .اصلی‌هر‌چه‌زود‌‌‌‌‌‌‌تر‌تشخيص‌داده‌و‌درمان‌شود



تشخیص 

اکی‌از‌علائمی‌دارید‌و‌یا‌نتيجۀ‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌های‌غربالگری‌حاگر‌
م‌از‌‌سرطان‌است،‌پزشک‌باید‌بفهمد‌که‌این‌نتایج‌و‌علائ
ک‌پزش.‌سرطان‌است‌و‌یا‌از‌مشکلات‌دیگر‌ناشی‌شده‌است

.‌پرسدشاید‌از‌شما‌دربارۀ‌سابقۀ‌پزشکی‌خود‌و‌خانواده‌‌‌‌‌‌‌تان‌ب
رای‌‌پزشک‌ممکن‌است‌شما‌را‌ب.‌یا‌معاینۀ‌فيزیکی‌شوید

ش‌‌‌‌‌‌‌ها‌‌در‌این‌آزمای.‌ماموگرام‌یا‌سایر‌عکسبرداری‌‌‌‌‌‌‌ها‌بفرستد
ن‌‌پس‌از‌ای.‌از‌بافت‌‌‌‌‌‌‌های‌داخل‌پستان‌عکس‌تهيه‌می‌‌‌‌‌‌‌کنند

به‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌ها،‌پزشک‌شاید‌به‌این‌نتيجه‌برسد‌که‌نيازی
يجه‌پزشک‌شاید‌هم‌به‌این‌نت.‌آزمایش‌‌‌‌‌‌‌های‌بيش‌تر‌نيست

ید‌برای‌‌یا‌شا.‌برسد‌که‌باید‌معاینات‌بيش‌تری‌از‌شما‌بشود
 .باشيدیافتن‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطانی‌نياز‌به‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌داشته



معاینۀ        بالینی پستان 

د‌و‌‌ارائه‌دهندۀ‌خدمات‌پزشکی‌پستان‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌لمس‌می‌‌‌‌‌‌‌کن
داشته‌‌اگر‌برآمدگی‌وجود.‌به‌‌‌‌‌‌‌دنبال‌سایر‌علائم‌می‌‌‌‌‌‌‌گردد

(‌لمس)باشد،‌پزشک‌اندازه،‌شکل،‌و‌جنس‌آن‌را‌حس‌
سانی‌‌وی‌همچنين‌باید‌ببيند‌که‌این‌توده‌به‌آ.‌می‌‌‌‌‌‌‌کند

توده‌‌‌‌‌‌‌های‌خوش‌خيم‌معمولاً‌حس.‌حرکت‌می‌‌‌‌‌‌‌کند‌یا‌خير
توده‌‌‌‌‌‌‌های‌نرم،‌.‌متفاوتی‌از‌توده‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطانی‌دارند

توده‌‌‌‌‌‌‌های‌‌.‌گرد،‌و‌متحرک‌احتمالاً‌خوش‌خيم‌هستند
تان‌‌سفت‌با‌شکل‌عجيب‌که‌به‌‌‌‌‌‌‌نظر‌می‌‌‌‌‌‌‌آید‌به‌داخل‌پس
 .دچسبيده‌اند‌بيش‌تر‌احتمال‌دارد‌که‌سرطان‌باشن



ماموگرام تشخیصی 

ستان‌‌ماموگرام‌تشخيصی‌در‌واقع‌عکس‌اشعۀ‌ایکس‌از‌پ
ئيات‌ماموگرام‌تشخيصی‌تصاویر‌واضح‌تر‌و‌با‌جز.‌است

بيش‌تری‌از‌مناطقی‌ارائه‌می‌‌‌‌‌‌‌دهد‌که‌در‌ماموگرام‌‌
گرام‌‌پزشک‌از‌مامو.‌غربالگری‌غيرعادی‌به‌‌‌‌‌‌‌نظر‌آمده‌‌‌‌‌‌‌اند

آمدگی‌‌برای‌بررسی‌بيش‌تر‌تغييرات‌پستان‌مانند‌بر
دازه‌و‌‌،‌درد،‌ترشح‌از‌نوک‌پستان،‌یا‌تغيير‌در‌ان(توده)

لاً‌از‌‌ماموگرام‌تشخيصی‌معمو.‌شکل‌استفاده‌می‌‌‌‌‌‌‌کند
ن‌در‌‌همچني.‌قسمت‌به‌خصوصی‌از‌پستان‌تهيه‌می‌شود

تری‌‌آن‌از‌تکنيک‌‌‌‌‌‌‌های‌ویژه‌ای‌استفاده‌می‌شود‌و‌دید‌به
 .نسبت‌به‌ماموگرام‌برای‌غربالگری‌ارائه‌می‌دهد



سونوگرافی 

سان‌‌‌‌‌‌‌‌‌سونوگرافی‌امواج‌صوتی‌ارسال‌می‌‌‌‌‌‌‌کند‌که‌اندستگاه‌
.‌این‌امواج‌به‌بافت‌‌‌‌‌‌‌ها‌می‌خورند‌و‌برمی‌‌‌‌‌‌‌گردند.‌نمی‌شنود

تهيه‌کامپيوتر‌هم‌با‌استفاده‌از‌پژواک‌این‌امواج،‌عکسی‌را
این.‌پزشک‌این‌عکس‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌در‌مانيتور‌می‌بيند.‌می‌‌‌‌‌‌‌کند

کيبی‌عکس‌‌‌‌‌‌‌ها‌نشان‌می‌دهند‌که‌توده‌توپر‌یا‌پر‌از‌مایع‌یا‌تر
د‌به‌محفظۀ‌کيسه‌مانندی‌که‌پر‌از‌مایع‌باش.‌از‌هردوست

ر‌شاید‌اما‌تودۀ‌توپ.‌کيست‌سرطان‌نيست.‌کيست‌می‌‌‌‌‌‌‌گویند
ی‌‌سونوگرافی‌را‌می‌‌‌‌‌‌‌توان‌به‌‌‌‌‌‌‌همراه‌ماموگراف.‌سرطان‌باشد
سونوگرافی‌راحت‌ترین‌وسيله‌افتراق‌بين‌.‌انجام‌داد

.‌‌دکيست‌های‌موجود‌در‌پستان‌از‌توده‌های‌توپر‌آن‌می‌باش
سال‌از‌‌35در‌زنان‌شيرده‌و‌حامله‌و‌در‌بيماران‌زیر‌

.سونوگرافی‌استفاده‌می‌کنند



تصویربرداری با تشدید 
)آی.آر.ام)مغناطیسی 

در‌تصویربرداری‌با‌تشدید‌مغناطيسی(MRI) از‌‌
ر‌متصل‌مغناطيس‌قوی‌استفاده‌می‌کنند‌که‌به‌کامپيوت

تان‌‌تصاویر‌دقيق‌و‌با‌جزئياتی‌از‌بافت‌پس MRI .است
مشاهده‌‌پزشک‌این‌تصاویر‌را‌روی‌مانيتور.‌تهيه‌می‌‌‌‌‌‌‌کند

از‌‌.‌می‌کند‌و‌یا‌آنها‌را‌روی‌فيلم‌چاپ‌می‌کند
 .می‌‌‌‌‌‌‌توان‌به‌همراه‌ماموگرام‌استفاده‌کرد.‌آی.آر.ام



)بیوپسی)نمونه       برداری 

ص‌‌پزشک‌شما‌را‌برای‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌به‌جراح‌و‌یا‌متخص
برای‌تشخيص‌‌.‌بيماری‌‌‌‌‌‌‌های‌پستان‌ارجاع‌می‌دهد

سرطان،‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌ای‌از‌مایع‌و‌یا‌بافت‌پستان‌را‌‌
 .برمی‌دارند

از‌نقاط‌مشکوک‌معمولاً‌در‌ماموگرام‌دیده‌‌بعضی‌
.‌‌ه‌اندمی‌شوند‌که‌در‌معاینۀ‌بالينی‌پستان‌لمس‌نشد

واحی‌‌پزشک‌می‌تواند‌با‌استفاده‌از‌عکس‌برداری‌این‌ن
بعضی‌از‌این‌.‌را‌ببيند‌و‌بافت‌مربوطه‌را‌بردارد

اری‌‌عکسبرداری‌‌‌‌‌‌‌ها‌عبارتند‌از‌سونوگرافی،‌عکس‌برد
نقطه‌گذاری‌شده‌با‌سوزن‌و‌یا‌نمونه‌برداری‌‌

 .استریوتاکتيک



پزشک با استفاده از روش       های 
برمی داردمختلفی بافت را 

ز‌یک‌‌پزشک‌با‌استفاده‌ا:‌نمونه‌برداری‌سوزنی‌ظریف
داخل‌پستان‌‌ (توده)سوزن‌نازک،‌مایع‌درون‌برآمدگی‌

اگر‌مایع‌حاوی‌سلول‌باشد،‌متخصص‌‌.‌را‌برمی‌‌‌‌‌‌‌دارد
بال‌‌آسيب‌شناس‌در‌آزمایشگاه‌با‌ميکروسکوپ‌به‌‌‌‌‌‌‌دن

ه‌‌اگر‌هم‌مایع‌حاوی‌سلول‌نباشد،‌ب.‌سرطان‌می‌‌‌‌‌‌‌گردد
 .آزمایشگاه‌نيازی‌نيست

سوزن‌‌پزشک‌با‌استفاده‌از:‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌سوزن‌ضخيم
پس‌از‌آن‌متخصص‌‌ .ضخيم‌بافت‌پستان‌را‌برمی‌‌‌‌‌‌‌دارد

به‌‌.‌ددآسيب‌شناسی‌به‌‌‌‌‌‌‌دنبال‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطانی‌می‌‌‌‌‌‌‌گر
 .این‌روش‌نمونه‌برداری‌سوزنی‌هم‌می‌‌‌‌‌‌‌گویند



نمونه       برداری با جراحی

پس‌از‌آن‌متخصص‌‌.‌جراح‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌ای‌از‌بافت‌را‌بر‌‌‌‌‌‌‌می‌‌‌‌‌‌‌دارد
 .آسيب‌شناسی‌به‌‌‌‌‌‌‌دنبال‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌سرطانی‌می‌‌‌‌‌‌‌گردد

یا‌و(‌توده)در‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌با‌برش،‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌ای‌از‌برآمدگی‌
 .ناحيۀ‌غيرعادی‌را‌برمی‌دارند

ه‌را‌‌در‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌برداری‌با‌برداشت‌کل،‌تمام‌توده‌یا‌آن‌ناحي
 .برمی‌دارند

نوع‌در‌صورت‌وجود‌سلول‌سرطانی،‌متخصص‌آسيب‌شناسی
رایج‌‌‌‌‌‌‌ترین‌نوع‌سرطان‌پستان، .سرطان‌را‌تشخيص‌می‌دهد

را‌‌کارسينوم‌مجراست‌که‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌غيرعادی‌در‌دیوارۀ‌مج
لار‌‌نوع‌دیگر‌سرطان‌هم‌کارسينوم‌لوبو.‌مشاهده‌می‌شوند

 .است‌که‌سلول‌‌‌‌‌‌‌های‌غيرعادی‌در‌لوبول‌‌‌‌‌‌‌ها‌مشاهده‌می‌‌‌‌‌‌‌شوند



آزمایش       های دیگر 

رای‌اگر‌سرطان‌شما‌را‌تشخيص‌دهند،‌معمولاً‌پزشک‌ب
باید‌بر‌‌شما‌تست‌آزمایشگاهی‌ویژه‌‌‌‌‌‌‌ای‌تجویز‌می‌کند‌که
این‌.بافت‌‌‌‌‌‌‌هایی‌انجام‌شود‌که‌قبلاً‌برداشته‌شده‌‌‌‌‌‌‌است

آزمایش‌‌‌‌‌‌‌ها‌اطلاعات‌بيش‌تری‌از‌سرطان‌به‌پزشک‌
 .می‌‌‌‌‌‌‌دهند‌تا‌برای‌درمان‌برنامه‌‌‌‌‌‌‌ریزی‌کند

‌‌‌‌‌‌‌این‌آزمایش‌مشخص‌‌:‌آزمایش‌گيرندۀ‌هورمون‌•
می‌‌‌‌‌‌‌کند‌که‌بافت،‌گيرنده‌‌‌‌‌‌‌های‌هورمونی‌‌به‌خصوصی

د‌برای‌بافتی‌که‌این‌گيرنده‌‌‌‌‌‌‌ها‌را‌داشته‌باش.‌دارد‌یا‌نه
 .نياز‌دارد(‌استروژن‌یا‌پروژسترون)رشد‌به‌هورمون‌



آزمایش

HER2 : ‌،این‌آزمایش‌مشخص‌می‌‌‌‌‌‌‌کند‌که‌بافت
2-انیپروتئينی‌به‌نام‌گيرندۀ‌عامل‌رشد‌اپيدرمال‌انس

(Human Epidermal Growth Factor 
Receptor-2 ) و‌یا‌ژنHER2/neuرا‌دارد‌یا‌‌

ز‌‌وجود‌پروتئين‌زیادی‌و‌یا‌نمونه‌‌‌‌‌‌‌های‌زیادی‌ا.‌ندارد
ژن‌در‌بافت‌معمولاً‌احتمال‌بازگشت‌سرطان‌پس‌از‌‌

 .درمان‌را‌افزایش‌می‌دهد



روشهاي پیشگیري از سرطان 
پستان

دوره‌ایمعاینات‌منظم‌
چاقیکنترل‌وزن‌و‌پرهيز‌از‌
روزانهمصرف‌کافی‌ميوه‌ها‌و‌سبزی‌ها‌بصورت‌
تحرکیانجام‌مرتب‌ورزش‌و‌فعاليت‌های‌بدنی‌و‌دوری‌از‌کم‌
دخانياتترک‌استعمال‌
تن‌مراجعه‌به‌مراکز‌بهداشتی‌درمانی‌و‌یا‌پزشک‌در‌صورت‌داش

خانوادهسابقه‌سرطان‌سينه‌در‌
چربی‌هامصرف‌غذاهای‌سرخ‌کرده‌و‌کاهش‌
عدم‌مصرف‌داروهای‌هورمونی‌بصورت‌خودسرانه
ه‌شود‌اکثر‌سرطانهای‌کولورکتال‌اگر‌در‌مراحل‌اوليه‌تشخيص‌داد

.قابل‌درمان‌است%‌90تا‌



معاینه‌و‌پيگيری

•مهم‌پيگيری‌و‌معاینه‌پس‌از‌درمان،‌برای‌سرطان‌پستان
بودی‌از‌‌به.‌شکل‌بهبودی‌بيماران‌مختلف،‌متفاوت‌است.‌است

ر‌سرطان‌پستان‌به‌درمان،‌گسترش‌بيماری‌و‌عوامل‌دیگ
‌طور‌‌حتی‌زمانی‌‌که‌به‌نظر‌می‌رسد‌سرطان‌به.‌بستگی‌دارد

شاید‌کامل‌برداشته‌شده‌یا‌از‌بين‌رفته‌است،‌از‌آنجایی‌که
ان‌‌برخی‌سلول‌های‌سرطانی‌تشخيص‌داده‌نشده‌پس‌از‌درم
در‌جایی‌از‌بدن‌باقی‌مانده‌‌باشند،‌بيماری‌گاهی‌عود‌

ود‌‌پزشک‌ضمن‌نظارت‌بر‌روند‌بهبودی،‌احتمال‌ع.‌می‌کند
.بيماری‌را‌هم‌بررسی‌می‌کند

ر‌هر‌‌لازم‌است‌که‌در‌ناحيۀ‌درمان‌شده‌و‌یا‌در‌پستان‌دیگ•
نين‌در‌‌همچ.‌نوع‌تغيير‌را‌بلافاصله‌به‌پزشک‌گزارش‌کنيد

زن،‌‌مورد‌هر‌گونه‌مشکل‌سلامتی‌مثل‌درد،‌کاهش‌اشتها‌یا‌و
ی‌تغييرات‌در‌دورۀ‌قاعدگی،‌خونریزی‌های‌غير‌معمول‌واژن

.یا‌تاری‌‌‌‌‌‌‌‌دید‌را‌به‌پزشک‌اطلاع‌دهيد



ه‌یا‌علاوه‌بر‌این،‌از‌سردرد،‌سرگيجه،‌تنگی‌تنفس،‌عطس
ه‌نظر‌‌سرفه،‌کمردرد،‌یا‌مشکلات‌گوارشی‌هم‌که‌غيرمعمول‌ب

این‌‌.‌دمی‌رسند‌و‌یا‌از‌بين‌نرفته‌اند‌با‌پزشک‌صحبت‌کني
مشکلات‌شاید‌ماه‌ها‌یا‌سال‌ها‌پس‌از‌درمان‌رخ‌دهند‌و‌یا‌

یی‌از‌نشان‌دهندۀ‌بازگشت‌سرطان‌باشند،‌شاید‌هم‌نشانه‌ها
بسيار‌مهم‌است‌که‌.‌مشکلات‌دیگر‌سلامتی‌باشند

ت‌هرچه‌‌نگرانی‌هایتان‌را‌با‌پزشک‌در‌ميان‌بگذارید‌تا‌مشکلا
.زودتر‌تشخيص‌داده‌شده‌درمان‌شوند

سينه،‌معاینه‌های‌پيگيرانه‌معمولاً‌شامل‌پستان‌‌‌‌‌‌‌‌ها،‌قفسۀ•
طر‌‌از‌آنجا‌که‌شما‌در‌معرض‌خ.‌گردن‌و‌نواحی‌زیر‌بغل‌است

از‌‌ابتلای‌مجدد‌به‌سرطان‌هستيد،‌باید‌ماموگرام‌هایی‌چه
 .يدپستان‌برداشته‌شده‌و‌چه‌از‌پستان‌دیگر‌داشته‌باش



مراجع‌حمایت‌و‌پشتيبانی

از‌اینکه‌سرطان‌پستان‌دارید،‌زندگی‌شما‌و‌اطلاع‌
ت‌معمولاً‌به‌این‌تغييرا.‌نزدیکانتان‌را‌دستخوش‌تغيير‌می‌کند

طبيعی‌است‌که‌شما،‌خانواده‌و‌.‌سختی‌مهار‌می‌شوند
داشته‌‌دوستانتان‌احساسات‌متفاوت‌و‌گاه‌سردرگم‌کننده‌ای

ت‌از‌همچنين‌بسيار‌طبيعی‌است‌که‌درمورد‌مراقب.‌باشيد
ان‌‌خانواده،‌حفظ‌شغل‌یا‌ادامۀ‌فعاليت‌های‌روزانۀ‌خود‌نگر

ری‌‌نگرانی‌در‌مورد‌درمان،‌مهار‌عوارض‌جانبی،‌بست.‌باشيد
ی‌شدن‌در‌بيمارستان‌و‌هزینه‌های‌مربوط‌به‌آن‌هم‌طبيع

پزشک،‌پرستاران‌و‌اعضای‌دیگر‌گروه‌درمانی‌به.‌است
گر‌‌سؤال‌‌‌‌‌‌‌های‌شما‌دربارۀ‌درمان،‌کار‌کردن‌یا‌فعاليت‌های‌دی

اگر‌می‌خواهيد‌دربارۀ‌احساسات‌یا‌.‌پاسخ‌می‌دهند
ر‌نگرانی‌های‌خود‌صحبت‌کنيد،‌ملاقات‌با‌مشاور،‌مددکا

.اجتماعی‌مفيد‌است



فت‌مددکار‌اجتماعی‌منابعی‌را‌برای‌دریافت‌کمک‌هزینه،‌ر
ا‌و‌آمدها،‌مراقبت‌های‌خانگی‌یا‌حمایت‌های‌احساسی‌به‌شم

وبی‌دوستان‌و‌بستگان‌هم‌معمولاً‌حاميان‌خ.‌توصيه‌می‌کند
ه‌همچنين،‌طرح‌نگرانی‌هایتان‌با‌افراد‌دیگری‌ک.‌هستند

د،‌‌زنانی‌‌که‌سرطان‌پستان‌دارن.‌سرطان‌دارند‌مفيد‌است
ار‌اغلب‌گروه‌هایی‌تشکيل‌می‌دهند‌تا‌آنچه‌را‌در‌مورد‌کن
در‌آمدن‌با‌بيماری‌و‌عوارض‌درمان‌آموخته‌اند،‌با‌یکدیگر

یط‌به‌یاد‌داشته‌باشيد‌که‌به‌هر‌حال،‌شرا.‌ميان‌بگذارند
ای‌‌شيوه‌ای‌که‌یک‌نفر‌بر.‌هرکس‌با‌دیگری‌متفاوت‌است

ناسب‌مقابله‌با‌سرطانش‌به‌کار‌می‌برد،‌شاید‌برای‌دیگری‌م
مبتلا‌به‌بهتر‌است‌در‌مورد‌توصيه‌‌‌‌‌‌‌هایی‌که‌از‌سایر‌زنان.‌نباشد

.دسرطان‌پستان‌می‌‌‌‌‌‌‌شنوید‌با‌درمانگر‌خود‌مشورت‌کني


