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 مقدمه مولف

است که بروز آن  بیماری های پستان و خصوصا سرطان آن، یكی از اساسی ترین بیماری های مربوط به زنان

د. خانوادگی و اجتماعی برای بیماران خواهد ش -باعث ایجاد مشكلات زیادی از جمله مشكلات حاد شخصی، شغلی

ك یدقیقه  50مبتلا می شوند. )یعنی هر  سرطان پستانساله به  80تا  17خانم ایرانی بین سن  10000سالانه حدود 

 زوده میخانم ایرانی به سرطان پستان مبتلا می شود.( و با توجه به عوامل متعدد خطر، هر روز به تعداد مبتلایان اف

ینه اه کلید درمان این بیماری از نظر طول عمر، نوع درمان و هزگردد و از طرفی دیگر تشخیص زودرس این بیماری ش

 های آن می باشد.

یكی از اساسی ترین راههای تشخیص زودرس این بیماری، آگاهی بیشتر زنان از عوامل خطر و تشخیص این 

ول عمر و بیماری و معاینه ماهیانه توسط خودشان می باشد. لذا در راستای تشخیص زودرس برای حفظ سلامتی و ط

 کیفیت زندگی بیشتر بانوان ایرانی بر آن شدم تا اطلاعات جامعی را در این کتاب ارائه نمایم.

یه کن و یا تمامی مبتلایان به این بیماری را در مراحل اولبه امید روزی که این بیماری را بتوانیم ریشه

 تشخیص دهیم.

 

 زادهدکتر محمد هادی
 فوق تخصص جراحی پستان

 
 
 
 
 

 

 

 پستانها ناتومیآ

آید. غدد پستانی بجز دوران بارداری و پستان در واقع نوعی غده عرق تغییر شكل یافته در بدن به شمار می

برند. ساختار اصلی آنها بافت چربی و همینطور بافت کششی )ارتجاعی( شیردهی در یك مرحله غیر فعال به سر می

تشكیل شده است که مانند « لوب»بخش به نام  15-20از باشد. هر پستان های الاستیك میمتشكل از رشته

هزاران  خود از لوبولهای کوچكتر و در نهایت آنها نیز ازهای گل مینا درکنار هم قرار دارند. هر لوب به نوبه گلبرگ

« کتدا»یا « مجرا»شود. در بین این اجزا شیارهایی به نام لوبول ریز تشكیل یافته است که درآنها شیر تولید می

یان مشود. فضای باقیمانده نام دارد منتهی می« آرئولا»وجود دارد که به مرکز نوك پستان در ناحیه تیره پوست که 

توانید کند. اندازه هر پستان به میزان بافت چربی آن بستگی دارد. در شكل میمجراها و لوبولها را چربی پر می

 ها را ملاحظه کنید.اجزای مختلف پستان
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شوند( یا کاهش سریع وزن و آثار افزایش وزن املی مثل حاملگی )که غدد شیری به صورت موقتی بزرگ میعو

ها از ها شود. )اغلب خانمتواند موجب افتادگی پستانشوند که پوست کشیده شود و در نتیجه میباعث می

ها در آن به نمایش در که مدلهایی است های خودشان راضی نیستند البته این بیشتر به خاطر برنامهپستان

 نرمال ممكن است کوچك، بزرگ، افتاده یا نامتقارن باشند. پستانآیند. ولی واقعاً یك می

ها خیلی رایج است. اندازه های نامتقارن )یعنی اینكه یكی بزرگتر از دیگری( در بین خانمپستاندر واقع 

ز اای بسیار کوچكی دارند اما به خوبی کودك را شیر می دهند هپستانها ها نیز بسیار متفاوت است. بعضی زنپستان

ها در پستانهای بزرگی دارد دردهای ستون فقرات داشته باشد. البته اندازه پستانآن طرف ممكن است کسی که 

 شود.کند و بزرگتر میاثر حاملگی، شیردهی و سیكل ماهانه فرق می

بینید که مثلاً فاصله بین دو پستان در فردی نسبت به فرد می های مختلف رادر شكل زیر چند مدل از پستان

تر و در گویند در یك خانم، بزرگتر و پر رنگدیگری بیشتر است یا نوك پستان و هاله اطراف آن که به آن آرئولا می

 تر است.خانم دیگری کوچكتر و کمرنگ
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رد که از قسمت پیشین غده هیپوفیز ترشح شده و توان به پرولاکتین اشاره کهای مؤثر میاز دیگر هورمون

توسین )مترشح در هیپوفیز پسین( به نوبه باشد. در پاسخ به مرحك مكش نوزاد، اکسیعامل محرك تولید شیر می

 شود.خود موجب خروج شیر از پستان مادر می

بافت چربی و در نتیجه  آرئولا و همچنین بافت و همچنیناصولاً تحریكات هورمونی موجب رشد مجاری و بافت 

شود. نوك پستانها و ناحیه اطراف آن نیز بزرگتر شده و به لمس و تحریكات خارجی حساس افزایش حجم پستان می

شوند که های جنسی دچار تغییرات خاصی میشوند. در دوران عادت ماهانه زنان، پستانها تحت تأثیر هورمونمی

فی توان به افزایش حجم، ورم  و نیز درد خفیکند. از جمله این تغییرات میای متفاومت بروز میدرهر شخص به گونه

 در آنها اشاره نمود.

ن هورمو شوند. در دوره بارداری سایز پستانها بنابر تأثیراین علائم معمولاً پس از چند روز اول پریود ناپدید می

امونشان نیز بزرگتر شده و دارای رنگ یابد. نوك پستانها و نواحی پیرپرژسترون بطور چشمگیری افزایش می

هایی شوند. این مكانیزم چربی پستانها را جایگزین کرده و آنها را برای تولید شیر در مرحله نهای بیشتری میدانه

ا شود. بعد از اتمام دوره شیردهی پستانهسازد. درست پس از زایمان، شیر در پستانها ساخته میحاملگی آماده می

 گردند. در دوره پس از یائسگی نیز گرچه ممكن است شكل پستانها زیاد تغییربر میحاملگی ن شروع به حالت دورا

شود. در هر صورت گفتنی است پستانهای نكند، اما قسمت عمده ساختار مخصوص تولید شیر با چربی جایگزین می

 گیرند.زن تنها در دوره حاملگی او شكل قطعی و نهایی خود را می

باشد، اما این این که هدف اصلی از وجود پستانها نقش مهم آنها در ساختن شیر برای شیردهی می با توجه به

اش به دهد و با نقش زیبایی شناختی آنها در کیفیت زندگیتنها دوره مختصری از زندگی زن را تشكیل میدوران 

 هیچ وجه قابل مقایسه نیست.

ن اوست، رضایت او از فرمشان در هویت و ابراز وجود او از های زن نشان اصلی مؤنث بودپستاناز آنجا که 

ر ها بخشی از سلامتی و زیبایی یك زن است که دپستانباشد. مراقبت و توجه لازمه به اهمیت بسزایی برخوردار می

 باشد.اش مؤثر میبهبود روحیه

در چگونگی بها دادن او به  های یك زنپستانتوانند به شكل سیب و یا گلابی باشند. زیبایی میها پستان

 گر آن زیباست.البته در نظر نظارهای زیبایی منحصر به فرد خود را دارد و صد پستانآنهاست. هر فرم 

 درد پستان

توانند باعث های خوش خیم یا بدخیم پستان نیز میهای پستان و تودهضربه های وارد شده به پستان، کیست

 ایجاد درد در پستان شوند.

نفر در طول زندگی آن را  7خانم  10هاست؛ به طوری که از هر یا ماستالژی مشكل شایعی بین خانم ستانپدرد 

ه روز از ماه تجرب 5درصد از زنان، درد متوسط تا شدید پستان را لااقل در 10کنند. در واقع در حدود تجربه می

 د وجود دارد ...کنند ودر برخی موارد، در سر تا سر دوران قاعدگی چنین درد شدیمی

تر و اند، نیز ممكن است دچار درد پستان شوند و البته این  علایم بیشتر در زنان جوانزنانی که یائسه شده

ر تواند زندگی فرد و فعالیت روزانه را تحت تأثیر قرادهند. اگر درد پستان شدید باشد، میحوالی یائسگی رخ می

 درصد از7تا  2هنده سرطان پستان باشد، اتفاق نادری است و تنها در دهد. اینكه درد پستان به تنهایی نشان د

تل زنان، درد پستان ممكن است نشانه سرطان باشد. اما اگر شما درد غیر قابل توجیهی دارید که زندگی شما را مخ

 سی شود.کرده و اگر به هر دلیلی در مورد سرطان پستان نگران هستید، به پزشك مراجعه کنید تا مشكل شما برر
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 درد پستان؛ چرا و به چه علت؟

 پذیر نیست اما علل احتمالی شامل تأثیر این موارد است:در بیشتر موارد، تعیین علت دقیق درد پستان امكان

های ارتباط داشته باشد، احتمالاً با هورمون ای باشد و با قاعدگیها: درد پستان اگر به صورت دورههورمون

ها در دهد که احتمالاً هورمونیا از بین رفتن این نوع درد با بارداری یا یائسگی نشان میجنسی مرتبط است. کاهش 

ل اند اختلال هورمونی خاصی را شناسایی کنند که عاماین مورد نقش دارند. به هر حال مطالعات تاکنون نتوانسته

 ها باشد.پستانای قطعی ایجاد درد دوره

 تواند موجب ایجاد درد شود که در بیشتر مواردها میپستانو ساختاری در  عوامل ساختاری: مشكلات آناتومیكی

توانند های قبلی میها و جراحیها و آسیب دیدگیضربهها،ای هستند. اختلالاتی مانند کیستاین دردها غیر دوره

 ست علت ایجاد درد،موجب بروز درد شوند. علت این نوع دردها معمولاً خارج از بافت پستان است. مثلاً ممكن ا

اس ، عضلات، مفاصل، قلب و نواحی دیگر باشدکه به علت انتشار درد به این نحو احسپستاناختلالی دردیواره قفسه 

 تواند موجب چنین دردهایی شود.های مفصلی نیز میشود. کشیدگی عضلات پستان و آسیب

ها ممكن است حساسیت بافت خل سلولاختلال در تعادل اسید چرب: اختلال در تعادل اسیدهای چرب در دا

های حاوی ها افزایش دهد. این نظریه بر این اساس ارایه شد که در مواردی مصرف مكملها را به هورمونپستان

رسد گامالینولییك شود. این ماده یك نوع اسید چرب است. به نظر میگامالینولییك اسید، موجب کاهش درد می

 دهد.را کاهش می هاب شده و حساسیت بافت پستان به هورموناسید موجب تعادل اسیدهای چر

 مسایل روانی خلقی :

علت بهم خوردن میزان روشها در بدن مسایل خلقی است. خانم هایی که دچار اظطراب و یا افسردگی  شایعترین

 اهمیت بالایی هستند و یا جایگاه اجتماعی آنها ضعیف شده است دجار دردهای پستانی شوند، توجه این مسئله از

 برخوردار است.

ن داروها: مصرف برخی داروهای هورمونی، داروهای درمان ناباروری و داروهای خوراکی جلوگیری از بارداری ممك

، حساس و پستاناست با درد پستان مرتبط باشند. در اثر درمان با استروژن و پروژسترون، ممكن است بافت 

هایی های هورمونی باشد. همچنین گزارشهای یائسه درمانپستان در خانم دردناك شود. ممكن است علت ایجاد درد

 از درد پستان مرتبط با مصرف داروهای ضد افسردگی مانند داروهای مثل فلوکستین و سرترالین وجود دارد.

این ای تجربه کنند. بزرگی دارند، ممكن است دردهایی را به صورت غیر دوره پستان: زنانی که پستاناندازه 

دهد که اگر عامل درد نوع درد ممكن است همراه با دردهای گردن، شانه و پشت باشد. مطالعات نشان می

ود ، خپستانتواند علایم را تخفیف دهد. البته جراحی بزرگی آنها باشد، جراحی برای کاهش اندازه پستان می،پستان

 تواند بهدردهای بعدی در پستان منجر شود.می

های مخصوص خود را ای است. هر نوع از این دردها ویژگیای یا غیر دورهولاً به صورت دورهدرد پستان معم

 دارند.

 چه باید کرد؟

، توجه به مسائل روانی اجتماعی از اولویت بالایی ای ایجاد کننده برطرف شودبرای درمان، باید علت زمینه

وارد نكند و حمایت کافی از بافت پستان ایجاد کند و ها انتشار پوشیدن لباس زیر مناسبی که بافتبرخوردار است.

تغییر روش جلوگیری از بارداری ایده مناسبی است. استفاده از ضد دردهای موضعی در ناحیه دردناك برای تسكین 

شود، ای کمك کننده است. اگر در دوران یائسگی هستید و هورمون درمانی برای شما انجام میدردهای غیر دوره

ای شدید ممكن است پزشك با توجه به درمانی را متوقف کنید. در دردهای دوره نیاز باشد که هورمون ممكن است
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های بالینی و آزمایشگاهی داروهایی مانند دانازول، بروموکریپتین، تاموکسیفن یا سایر داروها را برای شما یافته

به برخی از افراد  Eیك اسید و یا مكمل ویتامین های حاوی گامالینولیها مانند مكملتجویز کند. مصرف برخی مكمل

 کند.کمك می

 ایای، دردهای غیر دورهدردهای دوره
 ایهای دردهای دورهویژگی

 گیرد:ای پستان است که معمولاً موارد زیر را در بر میگاهی برخی مشخصات درد پستان حاکی از دردهای دوره

 رد.های قاعدگی دادرد ارتباط واضحی با دوره* 

 .احساس ناراحتی مبهم، احساس سنگینی یا درد وجود دارد 

 .معمولاً با تورم یا توده همراه است 

 شود که به زیر بغل تیر های فوقانی خارجی پستان احساس میمعمولاً درد دو طرفه است و بیشتر در قسمت

 کشد.می

 یابد.ز آن تخفیف میشود و پس ادرد معمولاً طی دو هفته نزدیك به شروع قاعدگی شدیدتر می 

ه به ککند و همچنین زنانی را سالگی درگیر می 30تا  20معمولاً زنانی را که در سنین پیش از یائسگی هستند، در 

 دهد.رسند، در حوالی چهل سالگی تحت تأثیر قرار میحوالی یائسگی می
 

 ای:دردهای غیر دوره ویژگی

 شامل موارد زیر است:ای نیز مشخصاتی دارند که دردهای غیر دوره

 .به دوره قاعدگی ارتباط ندارد 

 شود.درد به صورت فشارنده و سوزشی احساس می 

 .ممكن است درد پایدار و متناوب باشد 

 کند و ممكن است به بقیه نقاط پستان انتشار پیدا کند.معمولاً یك طرفه است و ناحیه مشخصی را درگیر می 

 سالگی قرار دارند. 50تا  40دهد و اکثر افراد در رار میمعمولاً زنان یائسه را تحت تأثیر ق 

 ارزیابی

 ارزیابی درد پستان شامل مراحلی است که شامل موارد زیر است:

، های لنفاوی و نواحی مرتبطی مانند قلبشود. بافت پستان و غدهمعاینه: معاینه کلینیكی توسط پزشك انجام می

شوند و در صورتی که ها و مصرف داروها بررسی میشوند. سابقه بیماریو شكم نیز معاینه می پستانریه و قفسه 

 های بیشتری نیز ممكن است انجام شوند.نیاز باشد،بررسی

ماموگرافی: اگر توده، کیست، بافت مشكوك یا غیر طبیعی در بافت پستان یافت شود، ممكن است پزشك به شما 

فت طبیعی نیز پزشك ماموگرافی را توصیه کند چون احتمال دارد باماموگرافی را توصیه کند. ممكن است با معاینه 

سال این روش توصیه  30غیر طبیعی کوچك باشد و در معاینه مشخص نشود. اگر چه معمولاً برای سنین بالای 

 )بیشتر در زنانی که سابقه زایمان دارند(شود. می

کند. سونوگرافی بافت پستان كمیلی استفاده میهای تسونوگرافی: پزشك با توجه به نتیجه معاینات از بررسی

 شود و ممكن است برای ارزیابی درد استفاده شود.سال استفاده می 30برای افراد زیرمعمولاً 

برداری داشته باشند. معمولاً برای های غیرطبیعی ممكن است نیاز به نمونههای مشكوك یا بافتبیوپسی: توده

 شود.بافت نیاز است که برای تشخیص به پاتولوژی فرستاده می برداری به میزان کمی ازنمونه

 :ارزیابی روانی اجتماعی
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 در دردهای سینه ای که منظم نیستند برخوردار است. به دلیلاز اولویت بالایی 

 

 ترشحات پستان

و ترس از باعث ایجاد اضطراب ترشح از نوك پستان با وجود آنكه نسبتاً شایع و در اغلب موارد خوش خیم است،

شود. با شود. در بیش از نیمی از زنان، با فشار به نوك پستان ترشحاتی از مجاری خارج میها میسرطان در بین خانم

ا های مبتلا به ترشح پستان دچار سرطان نیستند، ولی احتمال همراهی سرطان پستان بوجود اینكه بسیاری از خانم

% از موارد، ترشحات نوك 95سازد. خوشبختانه در حدود ا ضروری میاین ترشحات، ارزیابی دقیق این بیماران ر

 علت وجود یك بیماری خوش خیم است و احتیاج به کار خاصی ندارد.پستان به 

 انواع ترشحات نوك پستان

 در برخورد با ترشح نوك پستان توجه به نكات زیر ضروری است:

 ای و خاکستری(ای، سبز، آبی، قهوهبكی، خونی و خونابهرنگ و نوع ترشح )ترشحات شیری، چرکی، زرد و شفاف، آ -1

 درگیری یك یا هر دو پستان، خروج ترشحات از یك منفد نوك پستان یا بیشتر -2

 خروج خود به خودی مایع یا خروج آن با فشار بین انگشتان -3

 لمس یا عدم لمس توده همراه -4

 سن بیمار -5

 ، شیردهی، یائسگی و ...(وضعیت هورمونی بیمار )مصرف داروی هورمونی، بارداری -6

 ترشحات شیری

هایی که در سنین باروری هستند، به صورت ترشحات خود به خودی دو ترشحات شیری به طور معمول در خانم

شود. ترشح شیر ناشی از افزایش هورمونی به نام پرولاکتین است. این هورمون در اواخر دوران طرفه دیده می

که موجبات تغذیه نوزاد را فراهم شود یابد و منجر به تولید شیر میایش میحاملگی و طی شیردهی در بدن افز

 های خوش خیم قسمتی در مغز به نام هیپوفیز، تحریكات نوك پستانتودهکند. از علل دیگر افزایش پرولاکتین، می

ارداری و برخی های ضدبو برخی داروها مثل داروهای ضد فشار خون، قرص پستانمثل مكیدن نوزاد، ضربات قفسه 

تواند باعث افزایش پرولاکتین و بروز ترشحات شیری شود. گاهی ها هستند. کم کاری تیروئید نیز میآرام بخش

اوقات نیز ممكن است ترشحات شیری بدون افزایش پرولاکتین دیده شوند. لازم به ذکر است وجود ترشحات شیری 

 شود.ته باشند که این حالت بیماری تلقی نمیسال پس از قطع شیردهی نیز ممكن است وجود داش 2-1

 ترشحات خونی

ترین انواع ترشحات پستان که از نظر ارزیابی سرطان اهمیت دارند، ترشحات خونی نوك پستان هستند. از مهم

ع نوااما بیشتر از سایر اشوند،های خوش خیم پستان نیز ایجاد میالبته ترشحات خونی در اغلب موارد به علت بیماری

 ترشحات با سرطان همراه هستند، به همین دلیل نیاز به بررسی دقیق دارند.

در صورتی که شما ترشحات قرمز رنگ یا صورتی رنگی را در خروجی مجاری پستانی مشاهده کردید، ابتدا باید 

ل انجام مشخص شود که آیا ترشحات واقعاً خونی هستند یا خیر. سپس بایستی شرح حال گرفته شده و معاینه کام
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سال باشند و از یك  40شود. ترشحات خونی که خود به خود خارج شوند، همراه با توده باشند، در سنین بالاتر از 

 تری نیاز دارند.های دقیقپستان و از یك پستان و یك مجرا خارج شوند به ارزیابی

ن است دیده شوند.علت چنین و دوران شیردهی نیز ممكترشحات خونی یا خونابه ای در اواخر دوران بارداری 

ی کنند که معمولاً مدت کوتاهوضعیتی را افزایش عروق در بافت پستان در شرایط بارداری و اوایل شیردهی ذکر می

ای در پستان لمس نشود، به هیچ گونه اقدام تشخیصی و شود. در این موارد اگر تودهپس از زایمان برطرف می

 درمانی دیگری احتیاج نیست.

 ت آبكیترشحا

ترین نوع ترشحات هستند که بایستی از ترشحات آبكی کاملاً شفاف و رقیق هستند و بعد از ترشحات خونی، مهم

 نظر ارزیابی سرطان مورد توجه قرار گیرند.

 ترشحات چرکی

 بها هستند. ترشحات چرکی در اغلب موارد یك طرفه وهمراه با علائم التهااین ترشحات معمولاً ناشی از عفونت

 شوند. عفونت مجاریباشند در معاینه معمولاً ترشحات از چند مجرا خارج میمانند قرمزی، درد و سفتی پستان می

افتد، بنابراین بیشتر در سنین باروری دیده هایی که در حال شیردهی هستند اتفاق میپستان اغلب در خانم

شروع شود بیوتیكی  فونت پستان باید درمان آنتیشوند، ولی در سنین یائسگی هم ممكن است ایجاد شوند. در عمی

د، شده برطرف نش های انجام عفونت و التهاب با درمانو در صورت ایجاد آبسهت در پستان، بایستی تخلیه شود. اگر 

 برداری انجام شود.باید با توجه به احتمال وجود سرطان التهابی، آبسه تخلیه شده و از دیواره آن نمونه

 یترشحات رنگ

شوند. این ترشحات که مشخصه اتساع مجاری پستان گاهی ترشحات رنگی غلیظ از چند مجرای پستان خارج می

گاهی ممكن ای، سبز، آبی یا خاکستری باشد. تواند سفید، زرد، قهوهها میهستند، اغلب دو طرفه بوده و رنگ آن

شود. همچنین ممكن است این  ترشحات با است از یك پستان، ترشحاتی به رنگ های مختلف از چند مجرا خارج 

 خارش و سوزش نوك پستان همراه باشند این ترشحات نیاز به اقدام درمانی خاص ندارند.

ای با بروز اتساع مجاری پستان در واقع گشاد شدن مجاری اصلی پستان با افزایش سن است این حالت، رابطه 

 سرطان پستان ندارد و کاملاً خوش خیم است.

 ت فیزیولوژیك و طبیعیترشحا

شود. % از زنان  غیر شیرده، مقدار کمی مایع خارج می60با فشار دادن نوك پستان به آرامی بین دو انگشت در 

شحات ای، آبی یا سیاه متغیر است. این تراین ترشح، فیزیولوژیك وطبیعی است و رنگ آن از سفید تا زرد، سبز، قهوه

ی ها با فشار و غیر خود به خودشوند، خروج آنیا دستكاری نوك پستان خارج می به طور معمول پس از حمام آب گرم

کنند، های ضدبارداری یا آرام بخش استفاده میهایی که از قرصو از چند مجرا است، معمولاً خونی نیستند و در خانم

 ترند.شایع

وند که علت آن، تخریب و ریزش شچنین، این ترشحات به طور شایعی در دوران قبل از یائسگی دیده میهم

 های سطحی مجاری پستان به علت تغییرات هورمونی است.سلول

 ترشحات فیزیولوژیك پستان احتیاج به درمان ندارند.
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 اقدامات تشخیصی در ترشحات نوك پستان

 های تشخیصی در مورد ترشحات پستانی شامل موارد زیر است:بررسی

های بدخیم )که البته ارزش تشخیصی زیادی ات از نظر وجود خون و سلولمعاینه بالینی پستان، آزمایش ترشح

 ندارد(، ماموگرافی با یا بدون سونوگرافی.

های ارزیابی بیمار هستند و در صورت لمس توده در شمعاینه دقیق بالینی و انجام ماموگرافی، بهترین رو

م لمس توده و وجود ترشحات مشكوك از یك مجرای از توده ضرورت دارد. در صورت عدبرداری پستان، انجام نمونه

 توان مسیر مجرا را مشخص کرد و آن قسمت را حین جراحی برداشت.پستان، می

 

 

 

 

 

 

 

 عفونت پستان

 توان به دو دسته اصلی تقسیم کرد:های پستان را میبطور کلی عفونت

 های پستان در دوران شیردهیعفونت 

 یردهیهای پستان در دوران غیر شعفونت 

 های پستان ممكن است محدود به پستان باشند یا به دنبال یك بیماری عمومی در بدن، ظاهر شوند.عفونت 

 های پستان در دوران شیردهیعفونت

ها در هنگام بیوتیكالتهاب و  عفونت پستان در دوران شیردهی شایع است. البته در حال حاضر با مصرف آنتی

ین این حال هنوز هم بسیاری از مادران شیرده دچار اها کاهش یافته است، ولی با تزایمان، میزان بروز این عفون

ا تواند شانس ابتلا به  این عفونتهشوند. توجه و مراقبت کافی از پستان در دوران حاملگی و شیردهی میمشكل می

جلوگیری از بروز  را کاهش دهد. این مراقبتها شامل بهداشت مناسب، جلوگیری از پر شدن شیر در پستان و

 های نوك پستان هستند.خراش

ها قبل و پس از شیر  دادن به کودك لازم است. نوك پستان بایستی در دوران شیردهی، شستشوی پستان

ات های پستان نیز کاملاً تمیز شود. رعایت این نكخشك و تمیز نگاه داشته شود و بایستی توجه کرد که تمام قسمت

 های پستان بسیار مؤثر است.فونتدر پیشگیری از بروز ع

ترشج از نوک پستان در شرایط زیر قابل اهمیت 

 است:

، نه با دوشیدن پستان دچار خود به خود باشد  -

 شود.

 خونی باشد.  -

 یک طرفه باشد.  -

 از سنین بالاتر پیش آید.  -
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از  است. که معمولاً« استافیلوکوك اورئوس»های پستان، نوعی باکتری به نام عامل میكروبی شایع در بروز عفونت

شود. وجود شیر در پستان، محیط غذایی مناسبی برای رشد های نوك پستان وارد بافت پستان میطریق خراش

شود. های اطراف باعث گسترش بیماری در پستان مییج، تهاجم میكروب به قسمتکنند و به تدرمیكروب فراهم می

های دیگر کوچكی از پستان است ولی با پیشرفت بیماری، قسمت در مراحل اولیه بیماری، عفونت محدود به قسمت

حیح رد. شیر دادن صهای نوك پستان جلوگیری کشوند، بنابراین حتی الامكان باید از بروز خراشپستان نیز درگیر می

از شیر  تخلیه مكرر پستانتواند از بروز این خراشها جلوگیری کند. همچنین در صورت بروز این خراشها،به نوزاد می

 و رعایت بهداشت نوك پستان برای جلوگیری از عفونت پستان باید انجام شود.

های پستان را در دوران شیردهی عفونترعایت بهداشت پستانها در دوران بارداری و شیردهی، شانس ابتلا به 

 دهد.کاهش می

 مادران شیرده در دو مرحله از دوران شیردهی مستعد ابتلا به عفونت پستان هستند:

تانها در طی ماه اول شیردهی بعد از اولین حاملگی: در این زمان به خاطر عدم آگاهی و تجربه کافی مادر نوك پس -1

شود و مراقبت کافی از پستانها به عمل ها کمتر رعایت میاشت پستانبیشتر درمعرض صدمه هستند. بهد

های پستان در دوران شیردهی، در ماه اول پس از زایمان اتفاق % از آبسه75آید. به این ترتیب حدود نمی

 افتند.می

 شود:به مادران جوان توصیه می

 ن نوزاد کنید در صورتی که فقط نوك پستان هنگام شیر دادن به نوزاد، قسمت هاله و نوك پستان را وارد دها

 های نوك پستان بیشتر است.وارد دهان نوزاد شود، احتمال ایجاد خراش

 ها را با آب گرم بشوئید.قبل و پس از شیر دادن به نوزاد نوك پستان 

 دارید. همواره نوك پستان و هاله اطراف آن را تمیز و خشك نگاه 

 ر یه مكرشود بلكه به علت تخلاو شیر بدهید. با این کار نه تنها شیر شما زیاد می هرگاه نوزاد شما گرسنه بود، به

 یابد.های پستان کاهش میشیر احتمال عفونت

در زمان گرفتن کودك از شیر: در این دوران به خاطر تجمع بیشتر شیر در پستانها و همچنین به خاطر وجود  -2

 یابد.امكان بروز عفونت افزایش می دندان در دهان کودك و صدمه به نوك پستان،

ب تدر هر حال در صورت بروز بیماری، بیمار از قرمزی و تورم دردناك پستان شاکی است که اغلب با علائمی مثل 

تی که در مان انجام شود و در صورهمراه است. در مراحل اولیه تنها التهاب و قرمزی مختصری در پوست دیده می

آبسه تشكیل شده و پوست روی آن ممكن است حالت زخمی پیدا کند. در بیمارانی که  نشود، با پیشرفت بیماری

ای قابل لمس اند ممكن است علائم معمول بیماری وجود نداشته و تنها تودهبیوتیكی قرار گرفتهتحت درمان آنتی

 تواند از نظر بالینی در دو مرحله باشد.باشد، بنابراین بیماری می

 سلولیت( بدون تجمع چركالتهاب بافت نرم ) -1

 آبسه -2

در مرحله التهاب بافت نرم، قرمزی مختصر روی پوست، حساسیت در لمس و درد در آن منطقه وجود دارد. 

شود. در صورت عدم درمان و پیشرفت عفونت، پوست روی محدوده مبتلا کمی گرمتر از سایر نقاط لمس می

شود که همان آبسه پستان است.در این حالت علائم یل میای حاوی چرك تشكحفرهگونه که قبلاً ذکر شد،همان

 پوستی واضحتر و درد شدیدتر است.

در این میان، ممكن است یك مرحله بینابینی نیز مشاهده شود. این مرحله هنگامی است که بیمار تحت درمان با 

بهبود نیافته است. ممكن است در بیوتیك قرار گرفته است و علائم مرحله حاد بیماری فروکش کرده، ولی کاملاً آنتی
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این مرحله تنها یك توده لمس شود. در این مرحله باید معاینه دقیق پستان انجام شود و در صورت لزوم از 

 های تشخیص مثل سونوگرافی کمك گرفته شود و بر حسب شرایط بیمار، درمان مناسب انجام شود.روش

 متفاوت خواهد بود:، درمان با توجه به مرحله بیماری و شرایط بیمار

 رود. درمانعلایم بیمار به سرعت رو به بهبود میمرحله التهاب بافت نرم: در این مرحله با درمان آنتی بیوتیكی، -1

 کند.مناسب در این مرحله احتمال ایجاد آبسه را منتفی می

از آنجایی که آنتی  تواند راهگشای تغییر در درمان ضد میكروبی باشد.انجام آزمایش و کشت ترشحات می

شوند مثل تتراسیكلین، شوند، باید از مصرف داروهایی که باعث صدمه به نوزاد میها در شیر ترشح میبیوتیك

دی بیوتیك در این مرحله در بسیاری از بیماران باعث بهبومترونیدازول وجنتامایسین اجتناب کرد. درمان با آنتی

 شوند.ماران با وجود این درمان دچار آبسه میدرصد از بی 5-10شود، اگر چه کامل می

 ساعت پس از شروع بیماری است، استفاده از آنتی 48بیماری در مرحله آبسه: پس از ایجاد آبسه که معمولاً  -2

 تواند به داخل حفره آبسه نفوذتواند علائم را به طور موقت تخفیف دهد، ولی به دلیل آنكه نمیها میبیوتیك

توان ند جلوی پیشرفت بیماری را بگیرد. در مواردی که وجود آبسه قطعی نیست با تخلیه سوزنی میتواکند، نمی

تشخیص را قطعی کرد. در این موارد استفاده از سونوگرافی نیز کمك کننده است. پس از تشخیص آبسه انجام 

 جراحی برای تخلیه آبسه ضروری است.

سیله وتلا نیز باید انجام شود. این کار به کمك دوشیدن دستی یا به درمان، تخلیه شیر از پستان مبدر کنار این 

 شود. ادامه شیردهی از پستان سالم نیز باید انجام شود.شیردوش یا مكیدن نوزاد انجام می

 های پستان در دوران غیر شیردهیعفونت

ند و تنوع میكروبی نیز در شوهای دوران شیردهی، در سنین بالاتری دیده میاین عفونتها درمقایسه با عفونت

های قسمت مرکزی و اطراف هاله پستان و توان به دو دسته عفونتآنها بیشتر است. عفونتهای غیرشیردهی را می

 بندی کرد.عفونتهای قسمت محیطی پستان تقسیم

 های قسمت مرکزی پستانعفونت

ن هایی که در سنیاین عفونتها در خانم در این بیماران عفونت مربوط به مجاری شیری در زیر هاله پستان است.

حاوی چند نوع میكروب شوند و از نظر میكروبی معمولاً به طور همزمان سالگی( دیده می 15-45باروری هستند )

 اند که کشیدن سیگار نقش مهمی در ایجاد این نوع  عفونت پستان دارد.های جدید نشان دادههستند. بررسی

سه به صورت التهاب اطراف هاله پستان همراه یا بدون توده التهابی، یا به صورت آبتظاهرات بیماری ممكن است 

باشد. درد قسمت مرکزی پستان، تو کشیدگی نوك پستان و ترشح از نوك پستان نیز ممكن است دیده شود. درمان 

 های همراه باآبسه بیوتیك مناسب و در صورت وجود آبسه، تخلیه آبسه با روش جراحی است.شامل استفاده از آنتی

 ها تمایل بیشتری برای عود کردن دارند.اینگونه عفونت

ن اگر توده التهابی پس از درمان مناسب و صحیح از بین نرود، باید به وجود توده سرطانی شك کرد، اگر چه ای

 حالت شایع نیست.

بزرگ در زیر هاله پستان، گاهی اوقات ممكن است بین پوست پستان در ناحیه اطراف هاله و یك مجرای شیری 

گویند. فیستول ممكن است به دنبال شكافتن آبسه غیر یك مسیر ارتباطی برقرار شود که به آن فیستول می

و یا به دنبال نمونه برداری از یك توده التهابی شیردهی، به دنبال ترشح خودبخودی یك توده التهابی در اطراف هاله 

بیوتیك ان فیستول برداشت آن قسمت از مجرای آسیب دیده و مصرف آنتیاطراف مجرای شیری ایجاد شود. درم
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مناسب است. عود بعد از جراحی شایع است و کمترین میزان عود و بهترین نتایج از نظر زیبایی در مراکز تخصصی 

 آید.پستان به دست می

 های قسمت محیطی پستانها و آبسهعفونت

های یائسه شوند. در خانمدارند و معمولاً در سنین بالاتری دیده میها شیوع کمتری از نوع قبلی این آبسه

ا بروز آنهدهند. علت ای، خود را نشان میهای محیطی پستان اغلب به صورت ناگهانی و بدون هیچ بیماری زمینهآبسه

اند. دانسته های انجام شده، اتساع مجاری پستان در سنین یائسگی را در بروز آن مؤثرمشخص نیست و در بررسی

ای های زمینههای محیطی پستان در افراد دچار بیماریدرمان آنها تخلیه چرك به روش جراحی است. همچنین آبسه

د ها نیز با تخلیه جراحی بهبوشوند. این آبسهمثل دیابت، مصرف داروهای کورتونی و نیز به دنبال ضربه دیده می

د به تخلیه مكرر چرك وجود دارد. همچنین در صورت عدم بهبوگاه نیاز  ها عود شایع است ویابند. در این آبسهمی

 ست.برداری از جدار آبسه جهت رد بدخیمی ضروری انمونه علائم با درمان آنتی بیوتیكی باید به فكر بدخیمی بود. 

 عفونت پستان در افراد دچار نقص ایمنی

ان کنند یا در بیمارکننده سیستم ایمنی استفاده می این عفونتها بطور معمول در افرادی که از داروهای تضعیف

شود. بروز آبسه پستان شایع است و تنوع میكروبی نیز در این موارد دچار نقص ایمنی اکتسابی )ایدز( دیده می

 بیشتر است.

نیز یك عامل بروز آبسه پستان در این بیماران است و ممكن است جزو اولین تظاهرات بسیاری میكروب سل 

یدز کند. در بیماران مبتلا به اد. بنابراین وجود آبسه در غیر دوران شیردهی بررسی دقیق بیمار را ایجاب میباش

 تواند منجر به مرگ بیمار شود.آبسه پستان به سرعت پیشرفت نموده و در بعضی موارد می

 های به دنبال اعمال جراحی سرطان پستان و رادیوتراپیآبسه

ها درمان ایجاد شوند. علت بروز این آبسهماه پس از  5درمانی به طور متوسط حدود این نوع آبسه از نظر 

 برداری و تجمع مایع دربرداری، وجود عفونت پستان قبل از انجام نمونهتواند فضای خالی بزرگ در محل نمونهمی

 لیه چرك است.بیوتیك همراه با تخها نیز تجویز آنتیمحل عمل )سروما( باشد. درمان این نوع آبسه

 پستان در دوران نوزادی آبسه

بیوتیك، بیمار بهبود % موارد با استفاده از آنتی20ها در دوران شیرخوارگی ایجاد شده و در این نوع آبسه

کنند یمبیوتیكی پیدا یابد. در بقیه موارد احتیاج به تخلیه چرك با استفاده از سوزن یا جراحی و سپس درمان آنتیمی

در درمان بیماران این استكه در صورت بروز آبسه در دوران س از درمان دیده نشده است. نكته مهم و عود پ

شیرخوارگی مراقبت کافی از نظر جلوگیری از صدمه بافت پستان ضرورت دارد زیرا تخریب بافت پستانی ناشی از 

اد پستانهای بیمار، مشكل ایجظر رشد تواند در آینده از نالتهاب و عفونت و همچنین تخلیه چرك به روش جراحی می

 کند.

 های قارچی پستانعفونت

ای در توانند باعث بروز عفونت در پستان شوند. علامت بالینی شایع به صورت بروز تودهبعضی از قارچها می

ر پستان است که ممكن است با سرطان اشتباه شود. درمان مناسب با داروهای ضد قارچ در بسیاری از موارد بسیا
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شود. در بعضی مادران شیرده که دچار درد نوك پستان مؤثر است. در بعضی موارد احتیاج به دخالت جراحی می

 تواند عامل قارچی دخیل باشد.شوند میمی

های زیرین پستان ایجاد شده که با رعایت های بزرگ و آویزان، گرفتاری قارچی در قسمتهای با پستاندر خانم

 ویی مناسب قابل درمان است.بهداشت و درمان دار

 های ویروسی پستانعفونت

 های ویروسی نظیر اریون نیز دیده شده است که به صورت تورم دردناك پستانالتهاب پستانها به دنبال بیماری

 کند.کند و علائم بیمار با بهبودی بیماری ویروسی فروکش میبروز می

 )التهاب یا عفونت پستان( Mastitisماستیت 

 این عارضه حدوداً درشود دیده میاند. هایی که تازه وضع حمل کردهعفونت پستان، معمولا در خانم با ابالته

 تر است.دهند شایعیر میشهایی که به کودك خود زنان پس از اولین زایمان بروز کرده و در خانم1%

 خلاصه

 یجاد شوند.های پستان ممكن است در دوران شیردهی یا دوران غیر شیردهی اعفونت 

 های ها شانس ابتلا به عفونتها در دوران شیردهی و جلوگیری از خراش نوك پستانرعایت بهداشت پستان

 دهد.پستان را در زمان شیردهی کاهش می

 .علائم عفونت شامل قرمزی، گرمی، درد و گاه تورم است 

 ش جراحی است.شود که درمان آن، تخلیه چرك به رودر صورت عدم درمان، آبسه ایجاد می 

 ای مثل های زمینهها احتمال بیماریشوند و در آنهای غیر شیردهی پستان اغلب در سنین بالاتر دیده میعفونت

 دیابت و سرطان پستان، مصرف داروهای کورتونی و ضربه را باید در نظر داشت.

 .وجود آبسه و التهاب، علامت شایعی برای سرطان پستان نیست 

 

 شود:توصیه میبه مادران جوان 

 هنگام شیردادن به نوزاد، قسمت هاله و نوك پستان را وارد دهان نوزاد کنید. در صورتی که فقط نوك پستان -1

 تر است.های نوك پستان بیششود، احتمال ایجاد خراش وارد دهان نوزاد

 ها را با آب گرم بشوئید.قبل  و پس از شیردادن به نوزاد نوك پستان -2

 نوك پستان و هاله اطراف آن را تمیز و خشك نگاهدارید. همواره -3

رر لیه مكشود، بلكه به علت تخهرگاه نوزاد شما گرسنه بود، به او شیر بدهید. با این کار نه تنا شیر شما زیاد می -4

 یابد.دهی پستان کاهش میشیر احتمال عفونت

 علایم شایع

 گردند.هفته پس از زایمان آغاز می 3-4روز کند، ولی معمولاً علایم ممكن است در هر زمانی از دوره شیردهی ب

 علایم شایع عبارتند از:

 ناحیه یا نواحی دردناك، متورم، سفت و گرم در پستان

 وجود قرمز و نوارهای قرمز در پستان
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 علل

ی امل این بیمارهای عیترین باکترناشی از ورود باکتری به پستان مادر از بینی یا گلوی شیرخوار. شایععفونت

 عبارتند از استافیلوکوك اورنوس و استرپتوکوك بتاهمولیتیك. یكی دیگر از علل میكروبی، ویروس اوریون است.

 عوامل افزایش دهنده خطر

 پستانخراشیدگی نوك

از  بندهای خیلی تنگ، خوابیدن به شكم یا طولانی بودن بیشپستانمسدود شدن مجاری شیری در اثر پوشیدن 

 واصل شیردهیحد ف

 های برقی یا دستیاستفاده از شیردوش

 پیشگیری

 هاها با پستانآنها قبل از تماس ها قبل از شیردهی. شستن دستشستن نوك پستان

 ی مناسببندهاپستاناستفاده از 

یا سایر ترکیبات موضعی توصیه  در صورت ترك خوردن یا خراشیدگی نوك پستان، اسفتاده زا کرم لانولین

 گردد.یم

 اجتناب از خوابیدن به شكم

 عواقب مرود انتظار

 یابد.با درمان معمولاً در عرض ده روز بهبود می

 درمان

 اصول کلی

های خون، کشت چرك یا مایع، و گاهی سونوگرافی، ماموگرافی های تشخیصی احتمالی عبارتند از: آزمایشبررسی

 ری غیر از عفونت سبب ایجاد علایم شده باشد.(و نمونه برداری پستان )چرا که ممكن است عامل دیگ

ـ استفاده از کیف یخ )یك کیسه پلاستیكی حاوی یخ که با یك حوله نازك پوشیده شده است( بر روی پستان 

ای جدقیقه. کیف یخ را در طی یك ساعت زمان شیردهی به کار نبرید، بلكه به  20-15بار در روز و هر بار  3متورم 

 استفاده کنید.آن از کمپرس گرم 

 دارنده پستان استفاده کنید.بند بالا نگه پستانـ از 

 ه کاملـ با وجود عفونت پستان، به شیردهی ادامه دهید. ابتدا از پستان مبتلا به شیر خوار شیر دهید تا به تخلی

 آن کمك شود.

 ها را با کره یا یك کرم توصیه شده توسط پزشك مالش دهید.ـ نوك پستان

بروز آبسه، شیر دادن از پستان مبتلا را متوقف کنید. در این حالت از یك دستگاه شیردوش برای  ـ در صورت

 تخلیه مرتب پستان مبتلا استفاده کرده و به شیردهی از پستان غیر مبتلا ادامه دهید.

 داروها

تكمیل کنید. آنتی بیوتیك برای مقابله با عفونت. حتی در صورت برطرف شدن سریع علایم، دوره درمان را 

 ها. برای درد خفیف استفاده از داروهای بدون نسخه نظیر استامینوفن ممكن است کافی باشد.مسكن
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 فعالیت

 تا زمان تخفیف تب و درد استراحت نمایید.

 رژیم غذایی

 رژیم خاصی نیاز نیست. در حین تب مصرف مایعات را افزایش دهید.

 ید.ی علایم ماستیت باشید. در این شرایط به پزشك خود مراجعه نمایتان دارااگر شما یا یكی از اعضای خانواده

 بروز علایم زیر در طی درمان:

  درجه سانتیگراد. 3/38افزایش ناگهانی تب تا بالاتر از 

  علایم تشكیل آبسه )یك ناحیه محدود با افزایش قرمزی، درد، احساس درد در لمس و تموج ـ احساسی شبیه

 پ داخلی لاستیك باد شده.(فشار آوردن بر روی تیو

 سرطان پستان و تشخیص زودرس

 آشنایی با سرطان پستان

 آشنایی با سرطان پستان

سال قبل از  3000سرطان پستان یك بیماری قدیمی است. تومورهای پستان اولین بار توسط مصریان قدیم در 

 ران نیز مطالعات زیادی درباره عللمیلاد مسیح توصیف شدند. در پزشكی قدیم هند، پرو، چین، روم، یونان و ای

ها و گزارشات در مورد این پیدایش، پیشگیری و درمان این بیماری انجام شده است و از آن زمان به بعد بررسی

 بیماری تا قرون وسطی و عصر حاضر ادامه یافته است.

شود آتوسا خورد. گفته میمیهایی از ابتلا به سرطان پستان به چشم های تاریخ باستان نیز گزارشدر بین چهره

ان در اطلاعت زیادی از این بیماری در ایران باست دختر کوروش نیز مبتلا به سرطان پستان بوده است. با این وجود،

 دست نیست.

که زنان به ترین سرطان بانوان اهمیت خاصی دارد. با توجه به ایندر حال حاضر سرطان پستان به عنوان شایع

ی دهند و نیز این بیماری افراد را در سنین حداکثر بازدهاس خانواده را در جامعه ما تشكیل میعنوان مادر، اس

 کند لذا آگاهی در مورد این بیماری برای بانوان ضروری است.فردی و اجتماعی درگیر می

 سرطان پستان چیست؟

یله میكروسكوپ دیده ها بسیار کوچك هستد و فقط به وسشده است. سلولتمام بدن ما از سلول ساخته

ها، باعث که در بچههای پیر و مرده شوند و یا اینشوند تا جانشین سلولها تكثیر میشوند. به طور معمول، سلولمی

ها به اندازه لازم زیاد ها تابع قوانین خاصی است. بنابراین سلولرشد بدن شوند. این تكثیر و ازدیاد سلول

شود  تعداد ها از مهار و کنترل خارج میدر هنگام بروز سرطان، رشد و تكثیر سلولنه کمتر و نه بیشتر. شوند،می

 گردند.شود که به تدریج منجر به ایجاد توده و تومور سرطانی میزیادی سلول جدیدی ایجاد می

% 99ز ها بیش اها است گرچه آقایان نیز مستثنی نیستند. خانمسرطان پستان تقریباً یك بیماری مختص به خانم

 سال شیوع کمتری دارد. 30دهند. از نظر سنی بروز سرطان پستان در سن زیر مبتلایان را تشكیل می
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م که طبق مطالعات انجاشود، در حالیسالگی دیده می 50در کشورهای غربی، سرطان پستان عمدتاً در سنین بالای 

های سنی بیشتر است. همچنین تعداد ایر ردهسال از س 40-49تعداد مبتلایان در محدوده سنی  شده در کشور ما،

 تر نیز از کشورهای غربی بیشتر است.بیماران جوان

وی سالگی، مصرف غذاهای حا 30عوامل مستعد کننده شامل سن بالا، سابقه فامیلی، نازایی، اولین حاملگی بالای 

اری به لائم بالینی چندانی نداشته و بیمع اولیه، مراحل در بیماران این از بسیاری. باشندمی …چربی حیوانی زیاد و

شود. از نظر محل بروز سرطان در پستان، بیشترین قسمتی از وسیله معاینه جراح و انجام ماموگرافی مشخص می

 باشد.ها میپستان که امكان بروز سرطان را دارد ربع فوقانی خارجی پستان

 لامت باشد و پس از مراجعه جهت کنترل، شك به وجوددر مراحل اولیه بیماری، ممكن است بیمار کاملاً بدون ع

های تشخیصی مثل ماموگرافی و یا سونوگرافی این شك تأیید گردد. گاهی سرطان ایجاد شود و به وسیله روش

یعه های تشخیصی نظیر ماموگرافی، یك ضاپزشك معاینه کننده نیز علامت مهمی در بیمار پیدا نكرده و با انجام روش

یابد. بدیهی است در این موارد شود و لزوم پیگری و تشخیص قطعی بیماری ضرورت میرطان پیدا میمشكوك به س

 ضایعه سرطانی در مراحل اولیه تشخیص داده شده و درمان آن با موفقیت بیشتری همراه خواهد بود.

 شناخت پستان از نظر تشریحی و عملكردی

 7و  6های به دندهشكلی است که از بالا به استخوان ترقوه، محدوده پستان از نظر تشریحی، شامل منطقه مربع 

محدود  پستانشود و از داخل به جناغ از پهلو به خطی که از وسط حفره زیر بغل به پایین رسم میقفسه سینه 

 شود.می

 پستان عضوی است که از غدد تولید کننده شیر و مجاری شیری تشكیل شده است و اطراف این غدد و مجاری را

هر  اند. غدد مولد شیر به صورت گروهی قرار دارند و بهاند. در برگرفتهبافت چربی و بافت نگهدارنده در برگرفته

عدد است. بنابراین هر لوب شامل تعداد زیادی غدد کوچكتر به  15-20ها گویند که تعداد آنگروه یك لوب می

ند. به همین دلیل است که هنگام لمس پستان، آن را شكل خوشه انگور است که وظیفه تولید شیر را به عهده دار

کنند و به را جمع آوری می کنیم. مجاری شیری، شیر تولید شده در داخل هر لوبپشته پشته و غده غده احساس می

مجرای شیری نیز وجود دارد که مستقیماً از هر لوب به نوك  15-20دهند. بنابراین خارج از هر لوب انتقال می

 کنند. در زیر بافت غددی و چربی پستان،روند و شیر را از طریق منافذ نوك پستان به بیرون تخلیه میپستان می

هایی به طناب گیرد. از غلاف پوشاننده این عضلات،ها قرار میقرار دارند که پستان روی آن پستانعضلات قفسه 

 چسبند.زیر پوست پستان می لای بافت پستان، بهروند و پس از عبور از لابهداخل پستان می

های کوپر ها، لیگامانشود که پستان در وضعیت خاصی روی عضلات ثابت باقی بماند. یه این طناباین باعث می

 گویند.می

 سرطان پستان در ایران:

 هزار 10سرطان پستان شایعترین سرطان در ایران است و اولین سرطان زنان ایرانی بشمار می رود. سالانه حدود 

نفر هر سال به  500یعنی قریب دزصد دارد. 5مورد سریان جدید در کشور پیدا می شود که سرعت رشدی معادل 

 هزار نفر زنان ایرانی است. 100در  30آمار اضافه می شود.میزان بروز آن حدود 
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 سد.هزار نفر می ر 10نفر در هر  70-80در خانواده هایی که این سرطان شایع است این نسبت به حدود 

مبتلایان به سرطان پستان در مرحله  درصد 55به دلیل آگاهی مردم و توسعه نظام سلامت در کشور در حال حاضر 

 درصد در مرحله پیشرفته. 45اولیه کشف می شوند و 

درصد  80اگر به موقع تشخیص داده شود. در غیر اینصورت طول عمر                       سرطان پستان قابل علاح است

 است. سال10درصد برای  65و حدود  سال 5 رایب

 مسائل روانی، اجتماعی و معنوی در سرطان پستان :

 امروزه ثابت شده است کسانی که دچار عوارض روانی مثل اضطراب و افسردگی هستند و یا جایگاه اجتماعی خود را

شتری وردار نیستند احتمال گرفتاری بیاز دست داده اند مثل کسانی که از پشتیبانی خانواده، فرزندان یا همسر برخ

 در سرطان ها خصوصاً سرطان پستان دارند.

ی مسائل معنوی جایگاه بزرگی در این زمینه پیدا کرده اند و ثابت شده است که کسانی که به معنویات بطور واقع

 توجه می کنند، هم کیقیت زندگی و هم کمیت زندگی بیشتری خواهند داشت.

 وی حتی موجب تغییر رفتار آن ها می شود و امروزه مورد عنایت زیادی قرار گرفته است.توجه بر مسایل معن

 عوامل معتبر در معنویت گرایی عبارتند از :

 توکل

 مراقبه

 ایثار

 گذشت و فداکاری

 مهربانی و نودوستی

 بخشش

 توبه

 و ده ها رفتار مطلوب دیگر

 

 علائم سرطان پستان

 توده یا تومور پستان -1

% موارد توسط خود بیمار به صورت 75باشد که در حدود ترین علامت سرطان پستان مین درد شایعتوده بدو

ن آشود گاهی یك احساس نامطولب مبهم در محل توده باعث توجه بیمار و کشف اتفاقی یا در معاینه ماهیانه کشف می

 شود.می

تواند دیده شود، های بدخیم پستان میاریهای خوش خیم و هم در بیمبا توجه به این که توده هم در بیماری

 ای در پستان جهت بررسی آن به پزشك مرجعه کنید.بهتر است در صورت لمس هر توده

های مشكوك به سرطان در لمس عبارتند از: قوام سفت یا سخت، غیر متحرك و با چسبندگی به خصوصیات توده

 منفرد و بدون درد هستند. هاگونه که ذکر شد، اغلب این تودهبافت اطراف. همان
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 ترشح از نوك پستان -2

ت که وجود ترشحاشود. با وجود اینهای خوش خیم پستان ایجاد میترشح از نوك پستان معمولاًًً به دنبال بیماری

نوك پستان در اغلب موارد همراه باسرطان پستان نیست، ولی به علت احتمال وجود سرطان در همراهی با این 

دقیق آن ضروری است. وجود ترشح از هر دو پستان و از مجاری متعدد به طور معمول ناشی از یك علامت بررسی 

تن اختلال هورمونی، مصرف دارو و یا تغییرات فیبروکیستیك منتشر است. در این موارد بررسی هورمونی بیمار، گرف

حال و معاینه کمك کننده خواهد  های تشخیصی مختلف با توجه به شرحشرح حال، مصرف داروها و استفاده از روش

های چندزا، وجود ترشح مختصر شیری رنگ به مدت چندسال بود. این مسئله باید مورد توجه باشد. که در خانم

 تواند بدون وجود بیماری خاصی در پستان وجود داشته باشد. ترشحی خوانی که خود بخودی بوده و از یك پستانمی

دهد. ال بیشتری برای همراهی با سرطان پستان دارد و شك به سرطان را افزایش میو از یك مجرا خارج شود، احتم

ر طرفه پستان به دنبال سرطان پستان باشد و ددرصد از بیماران، ترشح خونی یك 5-20طبق مطالعات انجام شده در 

ت اپیلوما( و یا تغییراتواند نشانی از وجود یك یا چند ضایعه کوچك خوش خیم در مجاری پستان )پبقیه موارد می

مختلف مشاهده شود )سفید،  هاتواند به رنگفیبریویستیك و یا اتساع مجاری پستان باشد. ترشحات پستان می

 ای، آبی، خاکستری، قرمز، سبز و یا بدون رنگ.(قهوه

سی سلولی از باشد. آزمایش بررای و یا زرد شفاف میخونابهترشح ناشی از سرطان پستان معمولاً خون واضح، 

وده تشود برای اثبات وجود سرطان قابل اعتماد نیست. سن بالا و وجود هر گونه ترشحات پستان که معمولاً انجام می

شود برد. محل مجرایی که از آن ترشحات مشكوك خارج میهمراه با ترشحات پستان شك به وجود سرطان را بالا می

 شود. گاهی باو اغلب فشار بر همان ربع پستان باعث خروج ترشح می معمولاً با جایگاه ضایعه اولیه مرتبط است

ر توان به وجود یك ضایعه کوچك داستفاده از عكسبرداری از پستان با ماده حاجب از همان مجرا )داکتوگرافی( می

لیه ر مراحل اوتوان بیانگر وجود ضایعه دای همراه با ترشح خونی از پستان لمس نشود میآن مجرا پی برد. اگر توده

 باشد.
 

 انگیزند:ترشحاتی که شك به وجود سرطان را بر می

 ترشحات خونی یا آبكی -1

 شوند.ترشحاتی که خوبخودی و بدون فشار خارج می -2

 شود.ترشحاتی که از یك پستان و از یك مجرای نوك پستان خارج می -3

 ترشحاتی که همراه با توده باشند. -4

 گیترشحات پس از یائس -5

 بنابراین:

خود خارج شدن ترشحات به خصوص وقتی همراه توده و از یك مجرا باشد، از اهمیت زیادی خونی بودن و خود به 

 برخوردار است.

 تغییرات پوست پستان -3

شود. تومور سرطانی، این تغییرات به دنبال فرورفتگی و یا کشیدگی پوست پستان ناشی از سرطان ایجاد می

شود و این تغییر، های نگهدارنده پستان میکند، باعث کوتاه شدن رباطاطراف خودش را درگیر میهمچنان که نسوج 

کند. فرورفتگی پوست پستان ممكن است به طور ثابت و مشخص هایی در پوست ایجاد میبه نوبه خود فرورفتگی
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یا یافته قطعی دال بر سرطان  وجود داشته باشد و یا در حالات خاصی از معاینه پستان دیده شود. کشیدگی پوست

 شود.نیست و گاهی به دنبال بیماری خوش خیم پستان نیز یافت می

هاله شود. تغییر فرمدر بعضی موارد، چسبندگی بافت سرطان به قسمت زیر پوست، باعث تغییر فرم پستان می

 . تهاجم بافت سرطانی به پوستتواند دلیل بر وجود بافت سرطانی در زیر آن قسمت باشداطراف نوك پستان نیز می

واند شك ممكن است باعث ایجاد زخم در پوست شود. وجود عروق زیرجلدی برجسته و واضح در یك قسمت نیز می

 به وجود سرطان را مطرح کند.

شود. وجود ضایعات پوستی متعدد در موارد پیشرفته کشیدگی و متراکم شدن پستان به سمت بالا ایجاد می

 سرطان نیز نشانه مرحله پیشرفته بیماری است. ناشی از تهاجم

تورم پوست پستان و تغییرات مشخص پوست پرتقالی در پستان نشانه وخامت بیماری است و تورم همراه با 

 تواند علائم عفونت وقرمزی گرمی و درد شدید ممكن است به علت سرطان التهابی پستان باشد. این نوع سرطان می

های ضد میكروبی قرار ها تحت درمانکند و باعث اشتباه بیمار و پزشك شود و بیمار مدتآبسه پستان را تقلید 

شود ولی به طور معمول پستان متورم و سخت ای نیز لمس میگیرد. گاهی اوقات همراه با این حالت التهابی توده

ومی بیمار علائم عم ستان مبتلا،شود. با وجود درد و قرمزی و گرمی در پشود. در این حالت توده واضحی لمس نمیمی

 افتد.عفونت، مثل تب و لرز را ندارد. تهاجم به غدد لنفاوی زیر بغل در مراحل اولیه بیماری اتفاق می

 تغییرات نوك پستان -4

دهند. % از بیماران مبتلا به سرطان پستان گرفتاری نوك پستان را نشان می30طبق مطالعات انجام شده حدود 

 2 اند و یا اندازه بیش ازسانتیمتری در نوك پستان واقع شده 5/2پستان بیشتر در تومورهایی که در درگیری نوك 

 شود.متر دارند مشاهده میسانتی

 

 از نظر بالینی دو نوع علامت ممكن است بروز کند:

 فرورفتگی نوك پستان 

 بیماری پاژه نوك پستان -5

متعاقب شیردهی یا پس از دوران بلوغ و بدون نشانه خاصی در بعضی افراد فرورفتگی نوك پستان ممكن است 

ایجاد شود که قابل برگشت است ولی در سرطان، این فرورفتگی حالت ثابت دارد و با معاینه دقیق پستان ممكن 

 ای در زیر نوك پستان مشخص شود.است وجود توده

پوستی نوك پستان به صورت ضایعات  بیماری پاژه نوك پستان نوعی از سرطان پستان است که در آن تغییرات

شود. علائم شامل خارش، دیده می هایی در نوك پستان،اگزمایی مرطوب یا خشك همراه با ضخامت و قرمزی و خراش

 باشد. به تدریج و در صورت عدم درمان،قرمزی و سفتی نوك پستان و پوسته پوسته شدن نوك پستان می سوزش،

یابد. گاهی. این بیماران با تشخیص اشتباه اگزما و پستان و پوست گسترش میبیماری به هاله اطراف نوك 

 گیرند و همین مسئله درمان بیمار را به تأخیرها تحت درمان با پمادهای موضعی قرار میهای پوستی، مدتبیماری

 اندازد.می

ت به فكر سرطان بود و باید تحهای موضعی پاسخ ندهد، باید بنابراین در هر بیماری که علائم پوستی به درمان

 انجام نمونه برداری قرارگیرد و با قطعی شدن تشخیص، اقدامات درمانی مناسب انجام پذیرد.
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قرمزی و خارش نوك پستان همراه با پوسته پوسته شدن و ترك خوردن آن، نوعی از سرطان پستان به نام پاژه 

 که خلاف آن ثابت شود.است، مگر این

 فاوی زیر بغلبزرگی غدد لن -6

ترین محل تهاجم شود، بنابراین شایعدرصد لنف پستان از طریق سیستم لنفاوی زیر بغل تخلیه می 70حدود 

 ای واضح در پستانباشد. گاهی بزری غدد لنفاوی همراه با لمس تودههای پستان به غدد لنفاوی زیر بغل میسرطان

به غدد لنفاوی زیر بغل در سرطان سایر اعضای بدن مثل شود. البته تهاجم است وگاهی توده مشخص لمس نمی

این  ترین علت برای تهاجم بهولی سرطان پستان شایع تواند ایجاد شود،کبد، کلیه و معده نیز می ها،تخمدان ها،ریه

وجود غدد است. در این موارد انجام ماموگرافی برای تشخیص کمك کننده است ولی یك ماموگرافی طبیعی رد کننده 

های تشخیصی تكمیلی و درمان مناسب قرار گیرد. بزرگی باشد و باید بیمار تحت انجام روشسرطان در پستان نمی

 غدد لنفاوی زیر بغل ممكن است تنها نشانه یك سرطان مشخص در پستان باشد.

 تغییر اندازه در پستان -7

ها از حالت متقارن خارج شده و به طور نپستا گاهی اوقات به علت بزرگی بیش از حد تومور در یك پستان،

یست نشود. البته اندازه دو پستان در افراد سالم نیز کاملاً مشابه تر از طرف مقابل میواضحی پستان یك طرف بزرگ

ز عدم اولی بزرگی یك پستان نسبت به طرف دیگر که اخیراً ایجاد شده باید مورد توجه قرار گیرد و با انجام معاینه 

های بزرگ نیز باعث این عدم تقارن های خوش خیم و کیستوده و سلامت پستان مطمئن شد. گاهی تودهوجود ت

 ها را تشخیص داد.توان آنمی های تشخیصی،شود که با معاینه و استفاده از روشمی

 تورم یك طرفه بازو و اندام فوقانی -8

در  تخلیه مایع لنف اندام فوقانیانسداد مسیر لنف،  های سرطانی به عروق لنفاوی زیر بغل وبه علت تهاجم سلول

شود. بیمار با احساس تورم و سنگینی یك طرفه اندام مراجعه یك طرف مختل شده و باعث تورم آن اندام می

مسجل  توان وجود یك توده سرطانی راتواند دردناك و یا بدون درد باشد. با معاینه دقیق از بیمار مینماید که میمی

ز این . بروز این علامت به عنوان علائم اولیه، نادر و نشانه پیشرفته بودن بیماری است. گاه ممكن است برخی اکرد

 دقیق بررسی و معاینه بنابراین. گیرند قرار نامناسب هایدرمان تحت …بیماران به اشتباه با تشخیص روماتیسم و

 .است ضروری علامتی چنین وجود صورت در هاپستان

 )متاستاز( دیگر م   به اعضایتهاج -9

دهد که ممكن است به گاهی سرطان پستان بدون علامت خاصی در پستان، علائمی در اعضای دیگر نشان می

صورت درد استخوانی در یك محل خاص، علائم تنفسی به دنبال درگیری ریه، زردی و سایر علائم ناشی از بزرگی 

 و ربیما دقیق معاینه موارد این در. باشد…اشی از وجود توده در مغز وکبد، بزرگی غدد لنفاوی شكم، علائم عصبی ن

 مشخص بیماری اصلی کانون نیز گاهی. نماید مشخص پستان در را بیماری وجود تواندمی تشخیصی هایررسی

ان درم نیز موارد این. شودمی تأیید قسمت آن به سرطان تهاجم دار، علامت اندام مشخص ارزیابی با تنها و شودنمی

 کند.خاص خود را ایجاب می
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 خلاصه

ای است که از تعدادی غدد کوچكتر مولد شیر، مجاری شیری، بافت نگهدارنده و چربی تشكیلل شده پستان غده

 است.

های غددی یا ترین سرطان زنان در تمام دنیا است. این بیماری، رشد خارج از کنترل سلولسرطان پستان شایع

 ت.مجاری شیری پستان اس

اد آمیز بسیار زیبیماری در مراحل اولیه ممكن است کاملا بدون علامت باشد. در این مرحله شانس درمان موفقیت

 است.

ان، مهمترین علائم سرطان پستان عبارتند از: وجود توده بدون درد در پستان، ترشحات خونی یا آبكی از نوك پست

 زیر بغل، تغییر اندازه پستان، تورم بازو دست. تغییرات پوست یا نوك پستان، بزرگ شدن غدد لنفاوی

 وتواند علامتی از بیماری باشد به عنوان یك قانون کلی، هر تغییر حدیدی در شكل ظاهری یا در لمس پستان می

 باید توسط پزشك بررسی شود.

 عوامل خطر در سرطان پستان

سازمان بهداشت جهانی، میزان بروز این ترین سرطان زنان در کل جهان است. مطابق آمار سرطان پستان شایع

رسد که بیماری رو به افزایش است. اگر چه هنوز علت مشخصی برای این بیماری شناخته نشده است، اما به نظر می

ند از: در برخی از زنان، احتمال ابتلا به این بیماری بیشتر باشد. عوامل خطر شناخته شده برای سرطان پستان عبارت

رس، ابتلا به سرطان پستان در اقوام درجه اول، عوامل دوره باروری مانند بلوغ زودرس، یائسگی دیرسابقه فامیلی 

 وسال زایمان نكردن، عدم شیردهی، عوامل اجتماعی اقتصادی، چاقی پس از یائسگی  30سن اولین زایمان بیشتر از 

 خیم پستان.های خوش و برخی از بیماری پستانمصرف چربی زیاد، تابش اشعه به قفسه 

 باشد بلكه مفهوم آن این است کهدارا بودن هر یك از عوامل فوق، به معنی ابتلای قطعی به سرطان پستان نمی

ن باشدف بنابرایفرد اندکی بیشتر از جمعیت زنان عادی )فاقد عوامل خطر( در معرض خطر ابتلا به این بیماری می

 س استفاده کند.های تشخیص زودربایستی تحت نظر پزشك از برنامه

 سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان

ترین از بین فاکتورهای شناخته شده مؤثر بر افزایش احتمال خطر ابتلا به سرطان پستان، سابقه فامیلی از مهم

شوند و تخمین زده های پستان در زمینه سابقه فامیلی ایجاد می% از سرطان5-10شود. در حدود عوامل محسوب می

حداقل یكی از بستگان درجه اولشان دچار سرطان پستان های مبتلا به سرطان پستان،% از خانم20-30د که شومی

بتلا ها )مادر، خواهر، دختر( مهایی که وابستگان درجه اول آناند که در خانمبوده است. مطالعات پزشكی ثابت کرده

ها آن تری وجود دارد و سرطان پستان دو طرفه درین پاییناند، خطر ابتلا به این بیماری در سنبه سرطان پستان بوده

شوند، وابستگان درجه اول و تری دچار سرطان پستان میهایی که در سنین پایینتر است. از سوی دیگر خانمشایع

 ی،باشند. از مشخصات سرطان پستان با زمینه فامیلها در معرض خطر بالاتری از ابتلا به سرطان پستان میدوم آن

های شروع بیماری در سنین پایین، میزان بالای بروز بیماری به صورت دو طرفه و همراهی سرطان پستان با سرطان

 اعضای دیگر مثل تخمدان است.
 

 شرایط اثبات کننده وجود استعداد ژنتیكی در یك خانم عبارتند از:

 بط مثل پستان و تخمدانهای مرتابتلای افراد متعتد در فامیل به یك نوع سرطان یا سرطان -1
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 تر نسبت به سن مورد انتظار در آن نوع سرطانتشخیص سرطان در سنین پایین -2

 تشخیص دو یا سه نوع سرطان در یك فرد -3

 سرطان دو طرفه در یك فرد -4

 ابتلا به سرطان پستان در یك فرد مذکر خانواده -5

 میلی ابتلا به سرطان است.ترین مشخصه استعداد فاسرطان پستان در سنین پایین مهم

های لازم انجام وقتی وجود استعداد ژنتیكی در اعضا یك فامیل مورد شك است، باید مشاوره پزشكی و بررسی

 تری جهت اثبات این استعداد به دست آید.گیرد تا اطلاعات کامل

های تحت پوشش برنامهچنانچه وجود استعداد ژنتیكی ابتلا به سرطان پستان در خانمی ثابت شود و آن خانم 

تشخیص زودرس قرار گیرد، در صورت ابتلا به سرطان، بیماری وی در مراحل اولیه کشف خواهد شد و میزان طول 

 عمر و کیفیت زندگی او افزایش خواهد یافت.

 هاعوامل مربوط به دوره باروری و هورمون

 عوامل خطر دوره باروری شامل موارد زیر هستند:

 ائسگی دیررسقاعدگی زودرس و ی 

 :وضعیت بارداری 

 سال 30. سن اولین بارداری بالای 1

 . نازایی و بچه دار نشدن2

 مصرف داروهای ضدبارداری در شرایط خاص 

 های هورمونی بعد از یائسگیدرمان 

 عدم سابقه شیردهی به فرزندان 

 قاعدگی زودرس و یائسگی دیررس

اند دهند. مطالعات زیادی نشان دادهستان را افزایش میقاعدگی زودرس و یائسگی دیررس خط ابتلا به سرطان پ

برابر افزایش  2سال، خطر ابتلا به سرطان پستان را تا  15سال نسبت به سن بلوغ بالای  12که سن بلوغ زیر 

دهد. در واقع هر عاملی که تماس بدن با استروژن را افزایش دهد، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می

 12اند، ارتباطی بین سن شروع قاعدگی قبل از مطالعات محدودی که در ایران در این زمینه انجام شدهدهد. می

 تری انجام شود.اند. به هر حال برای اظهار نظر قطعی، باید مطالعات وسیعساگی با سرطان پستان پیدا نكرده

دهد. زنانی که به طور طبیعی ایش میسال نیز احتمال ابتلا به سرطان پستان را افز 55سن یائسگی بیشتر از 

تر سالگی بوده است دو برابر بیش 45ها قبل از سن اند، نسبت به زنانی که یائسگی آنسالگی یائسه شده 55بعد از 

 در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان هستند.

اند یا به از بدن خارج کردهسالگی  40همچنین احتمال ابتلا به بیماری در زنانی که هر دو تخمدان خود را پیش از 

 یابد.آند، کاهش میها را از دست دادههر علتی فعالیت هورمونی تخمدان

 

 وضعیت بارداری

 سن اولین بارداری 



 هاي پستان بيماري                                                       

 

 

24 

ینكه اماهه بارداری است، اعم از  9در ابتدا لازم است اشاره شود که مقصود از بارداری در اینجا، دوره کامل و 

 یا نشده باشد. منجر به تولد نوزاد زنده شده

 دهد. در مقابل ، وقتی سنسال در اولین بارداری خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می 30سن بالاتر از 

تر باشد خطر سرطان پستان کمتر است. اهمیت سن کم در اولین زایمان، ناشی از بلوغ اولین بارداری پایین

دهد. بنابراین در صورتی زا کاهش میه عوامل سرطانزودهنگام بافت پستان است که حساسیت آن را نسبت ب

 ها توجه بیشتری شود.سالگی باشد، بهتر است به سلامت پستان 30که اولین بارداری و زایمان پس از 

 نداشتن فرزند و نازایی 

در  ابتلادهد. خطر ابتلا در زنان بدون فرزند مشابه خطر دار نشدن خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش میبچه

 سال است. 30ها بیشتر از زنانی است که سن اولیه زایمان آن

اگر فرد، مشكل نازایی دارد به ویژه اگر این مشكل به علت اختلالات هورمونی در فرد است، بهتر است تحت 

 های تشخیصی زودرس قرار بگیرد.پوشش برنامه

 مصرف داروهای ضدبارداری 

ای های ضدبارداری و افزایش خطر سرطان پستان، رابطهبین مصرف قرص مطالعات قبلی نشان داده بودند که

گروه اول های بعدی، تاثیر این داروها را در دو گروه از زنان مورد ارزیابی قرار دادند:کوچك وجود دارد.بررسی

داری اولین بارزنان جوانی که از این داروها به مدت طولانی استفاده کرده بودند و گروه دوم، زنانی که قبل از 

 ها را مورد استفاده قرار داده بودند.این قرص

ن، سال یا بیشتر وقبل از اولین حاملگی در زنان جوا 4طبق نتایج بعضی از مطالعات، مصرف این داروها به مدت 

سال پس از مصرف باقی بماند، اگر چه این  10دهد و ممكن است این اثرات تا خطر سرطان پستان ار افزایش می

سال گذشته، اطلاعات  30های ضدبارداری در نتایج هنوز مورد بحث است. به علت شیوع کمتر مصرف قرص

 موجود در این زمینه کامل نیست و مطالعات بیشتری مورد نیاز است.

 های هورمونی بعد از یائسگیدرمان

در زمان یائسگی است. در  های طبیعی تخمداناین نوع درمانی ، یك درمان دارویی برای جانشین کردن هورمون

 شود.ها پس از یائسگی ترکیبی از این دو هورمون به عنوان درمان هورمونی جایگزین تجویز میبسیاری از خانم

هر خانم در سن یائسگی دارای شرایط خاص خود است و برای درمان هورمونی بایستی تحت نظر پزشك معالج 

 خویش باشد.
 

 باشند:رای منافع زیر میهای هورمونی جایگزین دادرمان

 کاهش گرگرفتگی و تعریق شبانه پس از یائسگی -1

 کاهش خشكی مجرای تناسلی -2

 برطرف شدن خستگی و تغییرات خلقی ناشی از یائسگی -3

 بر طرف شدن اختلالات خواب -4

 برطرف شدن درجاتی از بی اختیاری ادرار -5

 های قلبیکاهش مرگ و میر ناشی از بیماری -6

 انجلوگیری از پوکی استخو -7

 دهد؟آیا درمان هورمونی خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می
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دهد. فواید مصرف آن به میزان خطر هورمون درمانی % افزایش می30هورمون درمانی خطر سرطان پستان را تا 

 شود.خطر سرطان پستان و سایر عوامل بستگی دارد که توسط پزشك تعیین می

عایب مکند و با توجه به مزایا و وجود عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان بررسی میپزشك معالج، بیمار را از نظر 

 گیرد.می ها تصمیماین روش، جهت تجویز یا عدم تجویز این هورمون
 

 عواملی که باید توسط پزشك بررسی گردند عبارتند از :

 سابقه ابتلا به سرطان پستان در فرد یا در بستگان وی -1

 و فشار خون سابقه مشكلات قلبی -2

 سابقه مشكلات انعقادی -3

 سابقه بیماری کیسه صفرا -4

ن ان است در صورت سابقه قبلی ابتلا به سرطاترین عامل در این موضوع ، بررسی سابقه ابتلا به سرطان پستمهم

، درمان تدر فرد یا سابقه ابتلا در بستگان وی، باید حتماً پزشك در جریان قرار گیرد تا در تصمیم گیری نهایی وی جه

 مشكلی ایجاد نگردد.

می ها ، عامل بسیار مهریهمچنین سابقه بیماری قلبی و بالا بودن فشار خون و یا وجود سابقه فامیلی این بیما

زشك ای داشت باید دقیقاً به پها مطلع کرد. اگر فردی در موارد مذکور سابقههستند که باید پزشك معالج را از آن

 معالج اطلاع دهد تا در مورد مزایا و معایب درمان هورمون ، نظر نهایی از جانب پزشك اعمال گردد.

 سابقه شیردهی

را  به عنوان یك عامل حمایت کننده در برابر سرطان پستان، خطر ابتلا به این بیماریشیردادن مادر به فرزند، 

شود هرچه زمان تر است. گفته میدهد. تاثیر حمایتی شیردهی در سرطان پستان قبل از یائسگی واضحکاهش می

ته کم ماه باشد . الب 6ر از تر خواهد بود.به ویژه اگر این مدت بیشتتر باشد، این اثر محافظتی قویشیردهی طولانی

 ماه شده باشد، اثری 6ها که منجر به کاهش دوران شیردهی به زیر بودن شیر یا ترشح نشدن آن رد بعضی از خانم

 در بروز سرطان پستان ندارد. همچنین قطع شیر با استفاده از داروهای هورمونی باعث افزایش خطر سرطان پستان

 تر باشد، این اثر محافظتی بیشتر خواهد بود.مان شیردهی پایینشود ولی اگر سن مادر در زنمی

های به هر حال، از آنجا که شیردهی در بین مادران غربی چندان متداول نیست، این موضوع مستلزم بررسی

 تر در کشور خودمان است.وسیع

 توانیم خطر سرطان پستان را کاهش دهیم؟چگونه می

ر دیكی از بستگان، قاعدگی زودرس یا یائسگی دیررس از عوامل غیرقابل تغییر  سابقه ابتلا به سرطان پستان در

 باشند.ابتلا به سرطان پستان می
 

 یابند مثل:ولی بعضی از عوامل خطر با انجام موارد زیر کاهش می

 تعدیل وزن در حد متناسب 

 کاهش چربی رژیم غذایی 

 انجام ورزش روزانه به طور مرتب 

 از یائسگی عدم مصرف هورمون بعد 

 های محیطی در بروز سرطان پستاننقش آلودگی



 هاي پستان بيماري                                                       

 

 

26 

توانند بر میزان بروز و مرگ و میر سرطان ها میدهند عوامل محیطی و آلودگیمی شواهدی وجود دارند که نشان

 توانند در بروز سرطان پستان موثر باشند، معرفیپستان تاثیر بگذارند. در اینجا بعضی از عوامل محیطی که می

 شوند:می

 قرار گرفتن درمعرض اشعه

 در معرض اشعه خطر ابتلا به سرطان پستان همراهاند که قرار گرفتن بافت پستان مطالعات بهداشتی ثابت کرده

اند نیز مشخص شده است. همچنین در های جوانی که پس از بمباران اتمی زنده ماندهباشد. این تاثیر در خانممی

های قسمت اند و یا به علت وجود سرطانقرار گرفته پستاننجام عكسبرداری از قفسه هایی که مكرراً تحت اخانم

ش گیرند این مساله گزارش شده است. افزایفوقانی بدن تحت انجام درمان با اشعه یونیزان )رادیوتراپی( قرار می

ه ر باشد احتمال این مسالتخطر بیماری دنبال تابش اشعه زیاد، به سن بیمار نیز بستگی دارد و هر چه سن پایین

نكته مهم این است که انجام ماموگرافی جهت تشخیص بیماری یا  سال( 10-30بیشتر است) بخ خصوص در سنین 

 35-40تشخیص زودرس، چنین اثری را به دنبال ندارد،به خصوص اینكه ماموگرافی به طور عمده بعد از سنین 

 پستانه علت سرطان پستان یك طرفه تحت انجم رادیوتراپی قفسه هایی که بشود. در مورد خانمسالگی انجام می

سال افزایش خطر سرطان پستان در پستان مقابل گزارش شده است.  45گیرند، به خصوص در سنین زیر قرار می

سال برای بروز سرطان پستان وجود دارد که گاهی این فاصله زمانی کاهش  10البته یك فاصله زمانی حداقل 

 کند.می اگر چه این احتمال کم است. ولی بر لزوم پیگیری بیماران مبتلا به این بیماری پس از درمان، تاکیدیابد. می

 سیگار و الكل

وانی ها رابطه دارد. در بعضی از مطالعات ، مصرف سیگار در دوران نوجمصرف سیگار با ابتلا به بسیاری از سرطان

اسیت بیشتری دارد، با افزایش خطر سرطان پستان توام بوده است. زا حسو بلوغ که بافت پستان به مواد سرطان

اند دیده شده و علت آن این است که دود همچنین افزایش خطر در افرادی که در معرض دود سیگار قرار گرفته

ناشی از سوختن سیگار دارای عوامل سرطان زای بیشتری است. مصرف الكل نیز باعث افزایش سطح سرمی 

 شود و ارتباط مصرف الكل با سرطان پستان مشاهده شده است.یاسترادیول م

 سایر عوامل

در  مولد اشعههای در بدن و قرار گرفتن در معرض میدان D.D.Tاحتمال  دارد تجمع سموم ارگانوکلره مثل 

ثبات محیط کاری با افزیاش خطر سرطان پستان همراه باشد ولی این اثرات صد در صد ثابت شده نیستند و برای ا

 تری صورت گیرد.ها باید مطالعات وسیعآن

 سرطان پستانزودرس تشخیص 

ها که ارند.این روشهای تشخیصی متعددی برای بررسی تومورهای مشكوك به سرطان در پستان وجود دروش

 ،یوپسی برداری یا ب روند، عمدتاً شامل نمونهگاهش به تنهایی و گاهی همراه با  یكدیگر برای تشخیص به کار می

کند، نمونه برداری یا ماموگرافی، سونوگرافی و معاینه هستند. تنها روشی که تشخیص سرطان پستان را قطعی می

بیوپسی است که در آن، قسمتی از یك تومور یا تمام آن از پستان خارج شده و به وسیله میكروسكوپ بررسی 

 سكوپ توسط متخصص آسیب شناسی انجام میگیرد.شود. عمل نمونه برداری توسط جراح و بررسی توسط میكرومی
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بیوپسی ممكن است با روش جراحی انجام شود. به این ترتیب که بسته به اندازه تومور و شرایط بیمار با 

 شود، تمام تومور یا قسمتیاستفاده از بی حسی موضعی یا بیهوشی عمومی، روی محل تومور در پستان برش داده می

شود. سپس نمونه خارج شده به آزمایشگاه آسیب شناسی ارسال محل برش بخیه زده می از آن خارج شده و سپس

 شود.می

ست دبیمار روز پس از این عمل قادر به انجام کارهای روزانه خویش است، فقط طی چند هفته بعد از آن نباید با 

 روز بهبود خواهد یافت. 10سمت نمونه برداری شده اجسام سنگین را بلند نماید.زخم معمولاً طی کمتر از 

های دیگری نیز برای نمونه برداری وجود دارند از جمله نمونه برداری به وسیله سوزن که در حال حاضر  روش

استفاده از آن رواج یافته است. در اتین روش و تحت بی حسی موضعی، با یك برش بسیار کوچك، پوست باز شده 

شود. این روش شوند، چندین نمونه از توده برداشته میمیده مینا Coreهای به خصوصی که وبه وسیله سوزن

 بسیار آسان و موثر بوده و تقریباً همه آزمایشات لازم بر روی نمونه های بدست آمده از آن امكان پذیر است.

گیرد.در مواردی که احتمال سرطانی بودن تومور زیاد گاهی نیز بیوپسی از همان ابتدا در اتاق عمل صورت می

اند، برخی از پزشكان ترجیح های تشخیصی دیگر مثل ماموگرافی نیز احتمال بدخیمی را مطرح کردهاست و روش

ه کدهند بیمار را به اتاق عمل ببرند و تحت بیهوشی عمومی یك نمونه فوری به آزمایشگاه بفرستند و در صورتی می

 شود.نجام میجواب حاکی از سرطان باشد، عمل جراحی پستان در همان مرحله ا

از  MRIهای تصویربرداری شامل ماموگرافی، سونوگرافی ، داکتوگرافی، در تشخیص سرطان پستان، تكنیك

 ها صحبت خواهد شد. های مختلف کتاب به تفصیل درباره این روشای برخوردار هستند و در قسمتاهمیت ویژه

 های تشخیص زودرس در سرطان پستانروش

اند. با توجه به افزایش شیوع ترین معضلات جوامع بشری شناخته شدهعنوان یكی از مهمها به امروزه سرطان

ها دارای دو بخش ها در قرن اخیر، مقابله با این بیماری اهمیت خاصی دارد. مقابله با بیماریبرخی از انواع سرطان

مشخصی برای بیماری یافت  پیشگیری و درمان است. در مورد بیاری سرطان، از آنجا که در اغلب موارد علت

یابئ. امروزه دانشمندان علوم بهداشتی به واژه جدیدی به نام غربالگجری شود، پیشگیری مفهوم دیگری مینمی

اند که هدف از آن تشخیص زودرس، کاهش پستان،تشخیص این بیماری در زمانی است که توده کوچك دست یافته

 پیدا نكرده است.های دیگر بدن انتشار بوده وهنوز به قسمت
 

 در حال حاضر سه روش برای تشخیص زودرس سرطان پستان وجود دارد:

 خودآزمایی پستان(معاینه ماهانه پستان توسط خود فرد ) -1

 معاینه پستان توسط پزشك -2

 ماموگرافی -3

 توانند بسته به سن فرد به تنهایی یا توام با یكدیگر استفاده شوند.ها میاین روش

 ی پستانخودآزمای

های شناسایی یكی از انواع روش BSEبه اختصار  (Breast Self-Examinationخودآزمایی پستان به انگلیسی )

،  باشد. این روش فقط با خود زن سر و کار دارد که باید هر قسمت از پستان را که برآمدهسرطان پستان اولیه می

 و یا تورم دارد بررسی کند. تورفتگی

شوند. بیشترین روش پیشنهاد شده، زن را در مقابل آینه و ی برای خودآزمایی پستان استفاده میهای زیادروش

ا در دهد. او باید سپس به آینه برای علائم ظاهری گودی، ورم یا سرخی در ینیم تنه بالا را مقابل به رخ قرار می

 ی سر .، همانند دستان میان ران و دوباره رواطراف پستان نگاه کند. این کار باید در چندین حالت مختلف تكرار شود
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ها در زن باید بعد از آن با کف انگشتان دست پستان را لمس کرده تا هر نوع برآمدگی ) چه ظاهری وچه تورفتگی

پذیرد بافت( یا سختی را پیدا کند. چندین گام متفاوت وجود دارند که باید از اینكه هر مرحله به درستی انجام می

 اخته شود.مطمئن س

باشد. گام دیگر آن از نوك پستان شروع گام عمودی شامل حرکت انگشت به بالا و پایین بر روی پستان می

ه ای یا مدور شامل حرکت انگشتان دست در حلقه ای هم مرکز از نوك پستان برود. گام دایرهشود و به بیرون میمی

ه سیم پشتان به چهار ربع و چك کردن هر ربع به صورت جداگانها پیشنهاد تقباشد. برخی از دستور العملبیرون می

یر از هر پستان که به هر ز« دم زیر بغل»دهد، از جمله دهند. روند لمس، تمام پستان را تحت پوشش قرار میرا می

 شود.معمولاً ایستاده در مقابل آینه و در حالت دراز کشیده انجام می این کاراند. بغل گسترش داده شده

شدن ها را فشار دهند تا حالت تخلیه شدن یا نکنند باید به ملایمت نوك پستاندر نهایت ، زنانی که شیردهی نمی

 مواد درونی پستان بررسی شود.

دهد که این خودآزمایی به دلیل نوسانات هورمون ها نشان میبرای زنان قبل از یائسگی، اغلب مواد و روش

شود ان مرحله از چرخه قاعدگی زن انجام شود. زمانی که بیشتر از همه توصیه می، در هم پستانطبیعی تغییر در 

ه ا در این زمان کمتر سخت و ورم کرده درست پس از پایان دوره قاعدگی یا پریود است به دلیل این که پستان

ر ر در ماه بدون درنظتوانند خودرا یكباهای نامنظم دارند، میباشند. زنانی که پس از یائسگی هستند یا دورهمی

 گرفتن چرخه قاعدگی، خودآزمایی کنند.

 نحوه انجام خودآزمایی پستان

 کردنخودآزمایی پستان شامل دو مرحله است: نگاه کردن و لمس

 نگاه کردن

شوند که با های پستان باعث بروز تغییراتی در ظاهر پستان میهای پستان به ویژه سرطاندر برخی موارد بیماری

اند های خود آشنا باشد تا بتوها قابل تشخیص است. بنابراین لازم است که فرد با ظاهر پستانردن به پستاننگاه ک

 ها تشخیص دهد.هر گونه تغییرات احتمالی را در آن

 نگاه کردن شامل چند مرحله است:

حالت آویزان  ها در دو طرف بدن به قرار دادن دست -1

 هاپستان و نگاه کردن به
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 ها از کنار سر کاملاً صاف به طرف بالابالا کشیدن دست  -2

 
 ها را به کمر زده و فشار دهد(ها به کمر )فرد دستها از آرنج و فشار دادن دستخم کردن دست -3

 

 
 
 

ك های بالا ، باید به پستان با دقت نگاه شود. هر گونه تغییر شامل فرورفتگی پوست یا نودر هر یك از وضعیت

ها، برآمدگی در قسمتی از ستان، قرمزی یا زخم پستان، پوسته پوسته شدن نوك پستان، انحراف نوك پستانپ

ها در صورتی که از قبل بوده باشد) پستان یا برجستگی عروق در قسمتی از پستان هم است. عدم تقارن پستان

ها باید گونه تغییر اخیر در اندازه پستانمادرزادی ، از دوران بلوغ یا پس از شیردهی( مساله مهمی نیست ولی هر 

 بررسی شود.
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 لمس کردن

و ها )میانی دست انگشت 3ها در هنگام لمس ، بهتر است از قسمت اتنتهایی بند آخر برای معاینه صحیح پستان

 سایر  گویند که حساسیت لمس آن بیشتر ازرا اصطلاحاً نرمه انگشت می نه نوك انگشتان( استفاده شود. این قسمت

ه شود. در حالی کوقت پستان نباید بین انگشتان فشار داده شود زیرا به طور کاذب توده احساس مینقاط است. هیچ

 ای وجود ندارد.واقعاً توده

 
 

 

 چه مناطقی را باید معاینه کرد؟

تر از لبه نگشت پایینو زیر بغل از طرفین و دو ا پستانای که بین استخوان ترقوه از بالا، استخوان جناغ محدوده

 پایین پستان، در محل کش لباس زیر از پایین قرار دارد، باید معاینه شود.

برای لمس پستان بهتر است فرد دراز  بكشد برای معاینه پستان چپ  یك بالش کوچك زیر شانه چپ و دست 

و  قرار گیرد پستانر وسط قفسه چپ را زیر سر قرار دهد. شانه فرد بایستی به اندازه ای بالا رود که پستان چپ د

 به هیچ سمتی انحراف نداشته باشد.

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

 شود.می
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با فشار کم،  پستانهمه پستان باید با حرکات چرخشی کوتاه لمس شود. برای لمس، انگشتان بر روی قفسه 

د بهتر سط و زیاد چرخانده شود تا لمس سطح و عمقی در هر ناحیه انجام شود. برای اینكه فرد هم جا را معاینه کنمتو

 است تمام پستان را به صورت دوایر متحدالمرکز از اطراف به سمت نوك پستان معاینه نماید.

 ربع به طور جداگانه. قسمت و معاینه هر 4های دیگری هم وجود دارد، مثل تقسیم کردن پستان به روش

 
 
 

 
ه پس از اینكه تمام پستان معاینه شد، دنباله پستان در ناحیه زیر بغل و سپس گودی زیربغل از نظر وجود تود

 شود.سپس باید پستان مقابل به همین شیوه لمس گردد.پستانی یازیربغلی بررسی می

 ن حالت پوست پستان لغزنده و اصطكاك در لمستوان در حین استحمام نیز انجام داد.در ایمعاینه پستان را می

 شود.تر انجام میها راحتکمتر است و معاینه پستان

 

 
 

 
 

های فرد بزرگ هستند، بهتر است فرد، پستان را با یك دست نگاه داشته و با دست دیگر آن را اگر پستان

 معاینه کند.

ن ر مختصری داده شود تا در صورت  وجود ترشح بتواباید نوك پستان مانند حالت دوشیدن فشادر انتهای معاینه،

 آن را مشاهده کرد.
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 در صورت وجود هریك ازموارد زیر حتماً باید فرد به پزشك مراجعه کند: پس از معاینه کامل پستان،

 لمس توده در پستان-1

 ای که از قبل وجود داشته و تحت نظر بوده است.افزایش اندازه توده -2

 ………وستی مانند فرورفتگی پوست یا نوك پستان، انحراف نوك پستان قرمزی، زخم و علائم پ-3

 پوسته پوسته شدن، قرمزی و خارش نوك پستان -4

 ترشح غیر طبیعی از نوك پستان -5

 معاینه توسط پزشك

ن ها ی پستاسال توسط پزشك آموزش دیده و مجرب در امر بیماری 3 هر باید ساله 25 – 40های تمام خانم

ن سمانند سابقه سرطان پستان در اقوام درجه اول، معاینه شوند. اگر یكی از عوامل خطر ساز برای سرطان پستان )

 توصیه باشد، داشته وجود فرد در (……سال، بلوغ زودرس، یائسگی دیررس، چاقی شدید و 30اولیه زایمان بالای 

 .شود انجام بار یك ماه 6 هر پزشك توسط معاینه شودمی

ه روند. نقش فرد این است کهای پستان پیش مییمار و پزشك همگام و همراه با یكدیگر، جهت مقابله با بیماریب

 آزمایی پستان رابه طور مرتب انجام دهد و هر گونه تغییری رابه پزشك خود اطلاع دهد.خود

ها دقیق و کاملی از پستانهای فرد، معاینه نقش پزشك این است که پس از گرفتن شرح حال و تاریخچه بیماری

واع های پستان ، سابقه ابتلا به انبه عمل آورد. در قسمت شرح حال سوالاتی از قبیل سن، سابقه ابتلا به بیماری

ها، سابقه مصرف داروهای هورمونی و غیرهورمونی از فرد ها، وضعیت عادت ماهانه و تاریخچه حاملگیسرطان

 نجام معاینه دقیق وی اهمیت فراوانی دارد.شود که برای تشخیص و اپرسیده می

داند که تغییرات دهد. پزشك میمعمولاً پزشك معالج با توجه به شرح حال و معاینه، رهنمودهای لازم را ارائه می

 ماید.های و توجه و آنها را کاملاً رعایت نافتد، بنابراین فرد باید به توصیهپستان چگونه و طی چه مدتی اتفاقمی
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 های پستان:های تشخیص بیماریروشسایر 

 ماموگرافی

 شود.ها به وسیله اشعه ایكس ماموگرافی نامیده میبرداری از پستانعكس

وصیه می تلذا       ماموگرافی کنندسالگی سالانه  35در ایران چنین امكانی وجود ندارد که زنان ایرانی بتوانند از 

از  در افراد بدون علامت قبلی پزشك )نه غربالگری( مامو انجام شود به پزشك مراجعه کنند و در صورت نگران کنیم

 رت نگیرد.سال صو 3سالگی و حداقل هر  40

نداشته باشد بایستی اولین ماموگرافی را در سن  پستانشود اگر خانمی هیچ عامل خطری برای سرطان گفته می

ال س 50ل یك بار ماموگرافی انجام دهد و از سن سالگی هر یك تا سه سا 50الی  40سالگی انجام داده و از سن  35

می شود. دکتر معصومه گیتی، استادیار گروه رادیولوژی و عضو هیئت علبه بالا هم سالانه یك ماموگرافی توصیه می

 دهد.دانشگاه علوم پزشكی تهران در اینباره توضیح می

  چیست؟ پستانجایگاه واقعی ماموگرافی در غربالگری سرطان 

شود. تلاش اری از کشورها، ماموگرافی به عنوان روش غربالگری و بیماریابی روی کلیه زنان سالم اجرا میدر بسی

در ایران ،  پستانپزشكان ایناست که با دست یافتن به آمار صحیح برای تخمین میزان و سن شیوع سرطان 

 را در مراحل اولیه و قابل علاج شناسایی کنیم. پستانهای بدخیم بیماری

درکشور ما نسبت  پستاندر کشور ما دو ویژگی مهم دارد: اول اینكه متاسفانه سن بروز سرطان  پستانسرطان 

شود که سرطان منتشر به کشورهای غربی پایین تر است و دوم اینكه متاسفانه بیماری زمانی تشخیص داده می

 توان برای بیمار انجام داد.شده و از نظر درمانی کار زیادی نمی

 ها باید بیشتر مراقب این بیماری باشند؟م خانمکدا 

ند. دارند. البته عوامل دیگری هم دست اندرکار پستانبیشتر از همه ، کسانی که سابقه فامیلی ابتلا به سرطان 

 دهد.را افزایش می پستانمثلاً قاعدگی زودر و یائسگی دیررس خطر ابتلا به سرطان 

بیشتر است.  پستانسال باشد، خطر ابتلا به سرطان  30داری بالاتر از یا در صورتی که سن شما در اولین بار

دهد. استعمال دخانیات و چاقی پس از یائسگی و مصرف را افزایش می پستاننازائی هم خطر ابتلا به سرطان 

 چربی زیاد هم از دیگر عوامل خطرند.

 طور؟مصرف داروهای ضدبارداری چه 

را  پستانسال یا بیشتر ، قبل از اولین حاملگی، خطر سرطان  4به مدت  برخی معتقدند که مصرف این داروها

 سال پس از مصرف باقی بماند. 10دهد و ممكن است این اثرات تا افزایش می

 توضیح دهید؟ پستانهای تشخیص زودرس سرطان در مورد راه 

هایت ماموگرافی، ماموگرافی در درجه اول ، معاینه ماهانه  توسط خود فرد و بعد معاینه توسط پزشك و در ن

از پستان است که به منظور آشكارسازی موارد بیماری با انجام یك تست  X-Rayتشخیصی در واقع انجام تست 

 پذیرد.فیزیكی یا با ماموگرافی تصویری صورت می

 شود.در واقع ماموگرافی تشخیصی و ماموگرافی تصویربرداری دو مقوله متفاوت محسوب می

گیرد در حالی که در ماموگرافی تصویری از جهات مختلف تحت بررسی قرار می پستانی تشخیصی، در ماموگراف

تنها از دو جهت معمول تحت بررسی است. بنابراین ماموگرافی تشخیصی به مراتب از ماموگرافی تصویری، 

 تر است.گیرتر و پرهزینهوقت

 نكته مهم:
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 –درصد موارد بیشتر نیست  60-75ندارد و ارزش آن بین  ماموگرافی در هیچ جای دنیا ارزش تشخیصی قطعی

 .کرد قضاوت ماموگرافی اساس بر فقط نباید لذا

 وجود دارد؟ پستانهای دیگری هم برای ارزیابی موارد غیرطبیعی روش

 هبتواند وجود سرطان را در منطقه غیرطبیعی اثبات کند. چنانچه در ماموگرام مشكوك ماموگرافی به تنهایی نمی

یر زبه منظور انتخاب نمونه از بافت و آزمایش  پستانیا بیوپسی از  پستانسرطان باشیم، دیگر تصویربرداریهای 

 بایست صورت پذیرد.میكروسكوپ می

درصد 80درصد تا  65است. البته در حدود  پستاناین تنها روش مسلم به منظور آشكارسازی سرطان 

 شود.یخیم گزارش مهای انجام شده، خوشبیوپسی

های غیر قابل لمس ماموگرافی یك عكس رادیوگرافی ساده از پستان و ابزاری برای کشف زودرس سرطان

تواند سرطان پستان را ده سال قبل از آن که قابل لمس شود، شناسایی کند. همه پستان است. ماموگرافی می

مادر یا  زنانی که افراد درجه یك آنها )یعنیسال یكبار ماموگرافی انجام دهند.  3زنان چهل ساله و بیشتر باید هر 

سالگی ماموگرافی سالانه انجام دهند. بهترین زمان انجام  35خواهرشان( مبتلا به سرطان باشند باید از 

شود.( چون در ماموگرافی هفته اول قاعدگی است. )روز اول قاعدگی یعنی روزی که خونریزی ماهیانه شروع می

نیستند. برای بدست آوردن تصویر خوب، نیاز به فشار روی پستان است که ممكن  ها حساساین زمان پستان

است دردناك باشد. قبل از ماموگرافی دوش بگیرید و از مصرف پودر تالك بوگیر زیر بغل خودداری کنید زیرا 

 معاینه توسط تواند و نباید جایگزینتوانند باعث تفسیر اشتباه ماموگرافی شوند. ماموگرافی نمیاین مواد می

 پزشك متخصص جراحی عمومی شود.

  سال از نظر سرطان پستان. 40برای بیماریابی زنان بالای 

 .ارزیابی بیمارانی که توده پستان مشكوك دارند 

 .پیگیری سرطان پستان درمان شده با برداشتن قسمتی از پستان و رادیوتراپی 

 طان برداشته شده است.پیگیری پستان مقابل در فردی که یك پستان به خاطر سر 

 هدف اصلی ماموگرافی، شناسایی زود هنگام سرطان پستان است.

 سونوگرافی

ج شود. بازتاب و انعكاس اموادر این روش ، از امواج صوتی برای ایجاد تصویر از نقاط مختلف بدن استفاده می

 شود.استفاده نمی Xز اشعه آید. در این روش اصوتی، توسط کامپیوتر به صورت تصاویر قابل مشاهده در می

 های بیشتر را به دلایلی صلاح بداند. این مواردشود که پزشك بررسیسونوگرافی معمولاً در مواردی انجام می

نچه سال باشد. آ 30شامل مواقعی است که بافت پستان در خانمی سفت و متراکم باشد و یا اینكه سن بیمار کمتر از 

ین است که تشخیص نیاز به ماموگرافی یا سونوگرافی یا هردوی آنها در صلاحیت از اهمیت خاص برخوردار است ا

 باشد و هرگز نباید با تكیه بر اطلاعات خود اصرار به انجام یكی از آن دو داشت.پزشك جراح می

های توپر و سفت هستند، های پستانی که در معاینه شبیه تودهدر حال حاضر، بهترین روش تشخیص کیست

 باشد.افی میسونوگر

گیرد و رادیولوژیست وسیله خاصی به نام پروب را روی محل در این روش بیمار در وضعیت خوابیده قرار می

دهد و تصویر بازسازی شده روی صفحه نمایش قابل مشاهده است. البته این تصویر فقط توسط پستان حرکت می

 کند. فرد دردی را حس نمیرادیولوژیست قابل تفسیر و بررسی است. در این روش معمولاً
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 خلاصه تشخیص

های خود که توسط پزشك یا کارشناسان مامایی به شما آموزش سالگی به معاینه مرتب و صحیح پستان 20از سن  -1

 شود بپردازید.داده می

 هایتان تهیه نموده و آن را بهسالگی طبق نظر پزشك معالج خود یك عكس ماموگرافی از پستان 40در حوالی سن  -2

 عنوان سابقه نگاه دارید.

ید هر شود. در زیر این سن معمولاً باها توصیه میسالگی در خانم 50معمولاً انجام ماموگرافی سالیانه پس از سن  -3

 دو یا سه سال یك ماموگرافی تهیه شود.

فی سالگی که ماموگرا 30سونوگرافی پستان در هر سنی قابل انجام است. سونوگرافی به خصوص در سنین زیر 

 کاربرد دارد.شود،انجام نمی

توان ها یا حفرات توخالی آن است. از این روش همچنین میکاربرد اصلی سونوگرافی پستان در تشخیص کیست

 برداری از تومورهای توپر استفاده نمود.ها یا نمونهبرای مقاصد درمانی مانند تخلیه کیست

توان در وضعیت نشسته مورد سونوگرافی را میمی رسند  وابیده کم ضخامت به نظرهایی که در حالت خپستان

 قرار داد.

 های پیش از انجام سونوگرافی پستانآمادگی

بررسی نمود، لذا همیشه قبل از مراجعه سعی کنید تا دوش  ها را همسونوگرافی پستان باید همیشه زیر بغل

 این ناحیه باشید. بگیری و مراقب بهداشت، تعریق و بوی بد زیر بغل و ضایعات قارچی

های بیمار باید برهنه و فاقد پوشش باشند. لذا آگاهی داشته باشید که برای انجام سونوگرافی دقیق، پستان

 سعی کنید تا خجالت نكشیده و خونسردی خود را حفظ کنید زیرا اضطراب شما به پزشكتان نیز منتقل شده و نتایج

 دهد.سونوگرافی را دستخوش تغییر قرار می

MRI پستان 

MRI های مخفی پستان را شناسایی نمایدتواند تودهپستان معمولاً به کمك ماموگرافی و سونوگرافی آمده و می .

ردی شود یا در مواای مشاهده نمیمثلاً در مواردی که غدد لنفاوی آگزیلاری مشكوك بوده اما در بافت پستان ضایعه

های شود و نیز در موارد شك به عود بیماری، همچنین در پستانکه بیمار شیمی درمانی قبل از عمل جراحی می

یك تكنیك گران قیمت و مشكل است و نیاز به  MRIهای ارثی کاربرد دارد. متراکم و در موارد سرطان

ن رادیولوژیست ماهر دارد و احتمال تشخیص اشتباه مثبت آن نیز وجود دارد. لذا باید فقط در موارد لزوم از ای

 اده شود.روش استف

 تشخیص کلینیكی -1

 ارزیابی تصویربرداری -2

 

 درمان سرطان پستان

 جراحی در سرطان پستان

شود، غدد لنفاوی زیر بغل است، با بیماری درگیر می پستانای که پس از ابتلای به سرطان معمولاً اولین نقطه

شود تا هم غدد نه برداری می، تعدادی غدد لنفاوی زیر بغل نموپستانبنابراین هنگام عمل جراحی برای سرطان 
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های اضافی مانند درگیر با بیماری برداشته شوند و هم با تعیین درجه درگیری و شدت بیماری، نیاز بیمار به درمان

 اشعه درمانی مشخص شده و از پیشرفت بیماری جلوگیری شود.

ه به اعصاب و عروق زیر ممكن است برداشتن غدد لنفاوی زیر بغل با عوارض مختلفی چون تورم دست یا صدم

برداری از غده اکنون برای پیشگیری از عوارض برداشتن غدد لنفاوی، روشی با عنوان نمونهبغل همراه باشد. هم

عیف، ضگذاری از طریق مواد رنگی یا مواد رادیواکتیو بسیار ابداع شده است. در این روش با علامت« نگهبان»لنفاوی 

شود و هنگام عمل جراحی، فقط همین غده لنفاوی است، مشخص می پستانمربوط به  اولین غده لنفاوی زیر بغل که

است، برداشته و برای  پستانپذیر از سرطان که اولین محل آسیب« (Sentinel Node)نگهبان »یا « پیش آهنگ»

 شود.پاتولوژی ارسال می

 
 

 
وه اکنون مدتی است این شیایم و هم ه نماندهبهرخوشبختانه ما نیز از این تكنیك جدید و دانش مرتبط با آن بی

 شود.به کار برده می پستاندرمانی از سوی بسیاری از پزشكان و متخصصان در درمان سرطان 

اند، و تشخیص غدد لنفاوی که درگیر سرطان شده پستانهمانگونه که گفته شد در گذشته برای درمان سرطان 

 اکنون به شرط مراجعه زود هنگام بیماران فقط غدهشد. اما همداشته میغده لنفاوی از طریق جراحی بر 15تا  10

ی لنفاوی نگهبان، که در بیشتر اوقات آلوده بودن آن نشانگر آلوده شدن بقیه غدد زیر بغل است، برداشته و برا

و  شد. با این شیوه عوارض پس از عمل همچون تورم دست، ضربه به عروقتشخیص به پاتولوژی فرستاده می

 سال است که در دنیا به عنوان استاندارد درمانی 15یابد این شیوه درمانی اعصاب و دردهای پس از آن کاهش می

 در ایران 1380)    از سال شود. سال است که از این روش استفاده می چندینپذیرفته شده است و در ایران نیز 

 شروع کردم(

ن، شیراز، مشهد، تبریز و اصفهان این شیوه درمانی را به کار هایی چون تهراالبته هم اکنون مراکز استان

شود، شب قبل یا برند. نحوه انجام این روش به این صورت است که وقتی نوبت عمل جراحی برای بیمار تعیین میمی

رنگ به  صبح روز عمل، مقدار کمی از ماده رادیواکتیو بسیار ضعیف که خطری برای بدن ندارد و یا یك ماده رنگی آبی

شود و پس از آن با انجام اسكن از بیمار، تزریق و این ماده وارد اولین غده لنفاوی می پستاننام پتنت بلو، دور هاله 
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شود. در هنگام عمل جراحی با دستگاه خاص که توانایی مشخص کردن مواد محل غده لنفاوی نگهبان مشخص می

شود و در همان زمان روی غده بررسی این غده برداشته میرادیواکتیو را دارد، محل دقیق غده مشخص شده و 

گیرد. چنانچه غده درگیر با سرطان نشده باشد، بقیه غدد لنفاوی نیز برداشته نمی شود. این پاتولوژی صورت می

 تر است و به بهبود زودتر بیمار کمك خواهدکند و دوره نقاهت آن کوتاهروش ناراحتی خاصی برای بیمار ایجاد نمی

 کرد.

 انواع جراحی در سرطان پستان

اند. به شوند، به یكدیگر وابستههایی که برای درمان بیماری انجام میسیر طبیعی سرطان پستان و انواع جراحی

 توان انجام داد و انتخابهای جراحی خاصی را میاین معنی که در هر مرحله و برای هر نوع از سرطان پستان روش

 ، با عوارض و نتایج خاص خود همراه است.هاهر یك از این روش

 جراحی با حفظ پستان -1

 توان این نوع عمل را انجام داد.هنگامی که تومور سرطانی کوچك و محدود به قسمت کوچكی از پستان باشد، می

از باشد. در این عمل مقداری هدف از این روش جراحی، برداشت کامل تومور و حفظ بقیه پستان تا حد امكان می

اند. بسته های سرطانی خارج شدهشود تا جراح مطمئن شود که تمامی سلولبافت سالم اطراف تومور نیز برداشته می

 به اندازه تومور ممكن است تا یك چهارم پستان نیز برداشته شود.

ث ستان باعاین روش جراحی تقریباً همیشه به پرتو درمانی به عنوان درمان تكمیلی نیاز دارد. تابش اشعه به پ

 شود که شانس عود تومور به حداقل برسد.می

این یك روش جراحی ساده است و باعث می شود تا مدت بستری در بیمارستان کاهش یابد. در مواردی که تومور 

 پذیر است.حسی موضعی نیز امكانخیلی کوچك باشد این کار حتی با بی

شناسی فرستاده خارج شد، نمونه به آزمایشگاه آسیبپس از اینكه تومور همراه با مقداری از بافت سالم 

کند. در صورتی که شناسی، نمونه را به وسیله میكروسكوپ دقیقاً بررسی میشود. در آنجا پزشك متخصص آسیبمی

شود و این بار بخش های سرطانی مشاهده شوند، عمل جراحی مجدداً تكرار میهای نمونه، هنوز سلولدر حاشیه

ر شود تا در نهایت پس از جراحی، هیچ سلول سرطانی در بافت پستان نماند. دبافت پستان برداشته می تری ازوسیع

بعضی از موارد که پس از چند نوبت جراحی هنوز سلول های سرطانی در حاشیه دیده می شوند، نیاز به برداشت 

 کند تا فرم پستان حفظ شود.میکامل پستان )ماستكتومی( خواهد بود. در هر حال جراح نهایت تلاش خود را 

 های با حفظ پستان عبارتند از:انواع جراحی

 لامپكتومی: برداشتن توده با حاشیه سالم و عاری از تومور -1

 از بافت پستان 4/1کوادرانتكتومی: برداشت  -2

 نگهبانبعد از جراحی حفظ پستان، در اکثر موارد نیاز به برداشت غدد لنفاوی زیر بغل یا حداقل غده لنفاوی 

 وجود دارد.

 شود:انجام جراحی با حفظ پستان در موارد زیر توصیه نمی

 وجود بیشتر از یك تومور در پستان در نقاط دور از هم -1

 شود برداشتن تومور با یك حاشیه سالم، شكل پستانبزرگ بودن اندازه تومور یا کوچك بودن پستان که باعث می -2

 کند.را کاملاً به هم بزند و آن را بد شكل 
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 وجود سلول سرطانی در حاشیة نمونه جراحی پس از دو بار جراحی -3

 عدم تمایل بیمار به انجام پرتودرمانی یا فقدان امكانات لازم جهت انجام پرتودرمانی پس از عمل -4

 تمایل بیمار به برداشت کامل پستان -5

 برداشت کامل پستان -2

تكتومی بیش از صد سال است که برای درمان در حقیقت برداشت کامل بافت پستان به روش جراحی یا ماس

 شود.سرطان پستان استفاده می

های با حفظ پستان قابل انجام شود که جراحیعمل ماستكتومی یا برداشت کامل پستان در مواردی انجام می

 ها نداشته باشد.نباشد یا بیمار تمایلی به انجام آن

 2-3شود. مدت زمان این عمل از بیهوشی عمومی انجام میبرداشت کامل پستان در بیمارستان و با استفاده 

 ساعت است.

د شود. بررسی غدبرداشت غدد لنفاوی زیربغلی نیز به جز در برخی موارد که تومور خیلی کوچحك باشد، انجام می

را  های بعدیدرمان های سرطانی،ها توسط سلولشناسی و تعیین میزان آلودگی آنلنفاوی در آزمایشگاه آسیب

 کند.مشخص می

شد که شد و تصور مینیز همراه نمونه برداشته می پستاندر گذشته حین عمل برداشتن پستان، عضلات قفسه 

سال گذشته نشان  20-30دهد اما مطالعات انجام شده طی تر شانس درمان کامل بیمار را افزایش میجراحی وسیع

ندارد. لذا امروزه این روش منسوخ شده و عضلات حفظ داد که برداشتن این عضلات هیچ سودی برای بیمار 

 گردند.می

ر شود تا ترشحاتی را که دپس از انجام جراحی، یك یا دو لوله پلاستیكی در زیر پوست محل عمل کار گذاشته می

ها آن اه بامانند و در صورتی که بیمار همرها چند روز باقی میشوند، خارج کند. این لولهناحیه جراحی شده جراحی می

 ها از جراح خود اطلاعات کافی دریافت کند. به طوراز بیمارستان مرخص شود، باید در مورد نحوه مراقبت از آن

ع ها )که مایع و خون خارج شده از زخم در آن جمهای متصل به لولهها، محفظهمعمول، بیمار باید پس از شستن دست

 را یادداشت کرده و پس از بیرون ریختن مایع، درب محفظه را مجدداًشود( را تخلیه کند، مقدار و رنگ مایع می

 بین ها را از محل جراحی خارج کرد )معمولاًتوان لولهها کم شده باشد، میببندد. هنگامی که مقدار ترشحات این لوله

وارضی چون هایی، بیماران دچار عروزهای پنجم تا دهم پس از جراحی(. ممكن است پس از انجام چنین جراحی

 عفونت محل عمل، خونریزی، تجمع مایع در محل عمل و تورم بازو و دست شوند.

 غدد لنفاوی زیر بغل جراحی

از  توانند به آنجا گسترش یابند، غدد لنفاوی زیر بغل است لذا اطلاعهای سرطانی پستان میاولین جایی که سلول

 دهد که تا چه حد شانس پخش شدن تومور به سایر نقاط بدنوضعیت وجود تومور در این غدد لنفاوی به ما نشان می

 وجود دارد.

دارد و به جهت بررسی وجود تومور در غدد لنفاوی زیر بغل معمولاً جراح این غدد لنفاوی را حین عمل جراحی برمی

-12رداشتن شد بعدها مشخص شد که بکند. در گذشته تمام غدد لنفاوی زیر بغل برداشته میآزمایشگاه ارسال می

 عدد غده لنفاوی جهت اطمینان از وضعیت این غدد کافی است. البته اگر جراح حین عمل، غدد لنفاوی بزرگ را 10

ها را هم بردارد این روش اگر چه ضروری است های سرطانی داخل آن هستند باید آنببیند و احتمال دهد که سلول

 % از بیماران اشاره کرد.25-30توان به تورم دست در له میاما عوارضی است اما عوارضی هم دارد که از آن جم
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 جراحان با تجربه می توانند با تعداد کمتری غدد لنفاوی زیر بغل مرحله     را انجام دهند.

ابداع شده است که در مبحث جراحی پستان به طور مفصل « بیوبسی غده لنفاوی نگهبان»اخیراً روشی به نام 

 توضیح داده شد.

 ی پستانبازساز

های با گونه که در فصل درمان سرطان پستان توضیح داده شد، در اغلب موارد سرطان پستان، انجام جراحیهمان

ان حفظ پستان نیاز به انجام بازسازی را مرتفع می سازد، ولی هنوز در برخی از موارد بیماری، برداشت کامل پست

 ضروری است.

شود. در حفظ پستان، در اغلب بیماران برداشت کامل پستان انجام می همچنین در صورت بروز عود بعد از جراحی

 وکند که اثرات روحی و روانی زیادی به همراه خواهد داشت ای میاین موارد شكل ظاهری پستان بیمار تغییر عمده

 کند.نیاز به بازسازی را ایجاب می

 بازسازی پستان چیست؟

توان عضو کند که بازسازی پستان به چه معناست و چگونه میغول میاین سئوال ذهن بسیاری از بیماران را مش

شود که در آن ای مانند پستان را دوباره ساخت؟ بطور ساده بازسازی پستان طی یك عمل جراحی انجام میپیچیده

 ه بایدشود. البتعمل، پستان برداشته شدة بیمار توسط چیزی که از نظر ظاهر شبیه پستان اولیه است جایگزین می

حس و کرخت است و حس پستان طبیعی را تواند شیر تولید کند و پوست آن نیز بیتوجه داشت که این پستان نمی

 ندارد. نتیجه نهایی عمل بازسازی پستان به عوامل مختلفی بستگی دارد مانند نوع ماستكتومی، طول برش جراحی،

ورت با برداشتن پستان انجام شده و یا به صورت تأخیری صنوع بازسازی، مهارت جراح و اینكه آیا بازسازی همزمان 

 گرفته است.

تواند یك پستان جدید با همان مشخصات قبلی ایجاد کند، بلكه در بهترین شرایط، وضعیتی بازسازی پستان نمی

 کند.شبیه به پستان برداشته شده را از نظر شكل و قوام فراهم می

ان شود. امكان بازسازی نوك و هاله پستوك و هاله پستان نیز برداشته میدر بسیاری از موارد در ماستكتومی، ن

باشد و به تحریكات وجود دارد اما باید توجه داشت که حس نوك پستان بازسازی شده مانند حس پستان طبیعی نمی

 دهد.نیز پاسخ نمی

 روش های بازسازی پستان

ه به نوع عمل ماستكتومی و نیز شرایط فیزیكی بدن های مختلفی جهت بازسازی پستان وجود دارد که بستروش

 کند.بیمار، جراح روش خاصی را برای بازسازی انتخاب و توصیه می

 بازسازی با استفاده از بافت بدن بیمار به تنهایی )فلاپ شكمی(:

چربی این روش بیشتر برای بیمارانی مناسب است که شكم افتاده و نسبتاً چاق دارند. در این روش پوست و 

منتقل شده و جهت بازسازی پستان از آن  پستانزیر ناف به همراه بخشی از عضله مستقیم شكم به ناحیه قفسه 

ان شود. از مزایای مهم این روش عدم استفاده از مواد مصنوعی می باشد قوام پستان نرم و مانند پسستاستفاده می

عضلات جدار شكم و احتمال ایجاد فتق شكمی  طبیعی است ولی حس ندارد. ایراد عمده این روش ضعیف شدن

باشد و احتمال جوش نخوردن زخم یا سیاه شدن بخشی از بافت است. همچنین این عمل یك عمل وسیع و بزرگ می

 وجود دارد.
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 استفاده از متسع کننده بافتی و پروتز

)پس از  پستانست قفسه گیرد. در مرحله  اول یك متسع کننده بافتی زیر پومرحله صورت می 2این عمل در 

باشد. ابتدا ای مانند بادکنك است که دارای یك دریچه میگیرد. متسع کننده بافتی وسیلهبرداشتن پستان( قرار می

گیرد. پس یا زیر عضله قرار می پستاناین وسیله به صورت خالی )مانند یك بادکنك بدون باد( در زیر پوست قفسه 

روز یك بار مقداری سرم از طریق دریچه آن به داخل این وسیله  10-14هر از جوش خوردن زخم، پزشك جراح 

آید شود با افزایش حجم آن کم کم پوست روی آن کش میکند به عبارتی این بادکنك به تدریج باد میتزریق می

لازم  یابد وقتی اتساع پوست به حددرست مانند زمانی که در بارداری با بزرگ شدن رحم پوست شكم اتساع می

ست ادهد. از مزایای مهم این روش این رسید. جراح متسع کننده بافتی را خارج کرد و یك پروتز به جای آن قرار می

شود اما این روش برای بیمارانی مؤثر است که پستان خیلی بزرگ نداشته های بدن دستكاری نمیکه بقیه قسمت

افت و نیاز به تعویض دارند و گاهی اطراف پروتز کپسولی از بها گاهی دچار پارگی شده باشند به علاوه این پروتز

ها گاهی از جنس گردد. این پروتزشود که از نظر ظاهری باعث تغییر شكل پستان بازسازی شده میاطراف ایجاد می

 هاها ژل سیلیكون قرار دارد. پروتزها از جنس سیلیكون است و هم داخل آنسیلیكون هستند یعنی هم غشای آن

زی ها از مایع سرم پر شده باشند. هر دو نوع پروتز، در بازساتوانند دارای غشای سیلیكون باشند ولی داخل آنمی

 شوند.پستان استفاده می

 

استفاده از بافت بدن همراه 

 با پروتز

شود و کمبود پوست پس در این روش از پوست قسمت پشت تنه به همراه عضله پشتی همراه آن استفاده می

شود و چون حجم پوست و عضله کم است معمولاً باید زیر آن، یك پروتز از برداشتن پستان به این روش جبران می

گذاشته شود تا حجم مطلوب پستان به دست آید. اگر چه این روش نیز عوارضی دارد اما مزیت عمده آن این است 

رگ البته این روش نیز برای بیماران با پستان بز کندای برای بیمار ایجاد نمیکه برداشتن عضله پشتی مشكل عمده

 خیلی مناسب نیست.

ز اباید توجه داشت که در تمامی انواع بازسازی گاهی نیاز است که پستان مقابل نیز تحت جراحی قرار گیرد تا 

 نظر اندازه و میزان افتادگی با پستان بازسازی شده هماهنگ شود.
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 بازسازی نوك پستان و هاله اطراف آن

 توان بازسازی کرد.هایی که قبلاً ذکر شد، نوك پستان و هاله پستان را نیز میپس از بازسازی پستان به روش

شود، در این صورت پستان بازسازی شده این عمل به طور معمول چند ماه پس از بازسازی اولیه پستان انجام می

 فرصت خواهد داشت تا شكل نهایی خود را به دست آورد.

توان از قسمتی از پوست یك بخش دیگر بدن یا خود مختلفی برای بازسازی نوك پستان وجود دارد. می هایروش

لبته پستان بازسازی شده یا قسمتی از نوك پستان طرف مقابل یا حتی از انواع ساخته شده پلاستیكی استفاده کرد. ا

که  ها از اعمال بازسازی پستان این استر آنبسیاری از بیماران تمایلی به انجام این کار ندارند. چون هدف بیشت

اله های خارجی یا وسایل دیگر برای پر کردن فضای خالی پستان نشوند. برای بازسازی همجبور به استفاده از پروتز

 شود.های خالكوبی استفاده میپستان از روش

 شیمی درمانی در سرطان پستان

 تعریف شیمی درمانی

وص شود. اما اصطلاحاً به استفاده از داروهای مخصمان بیماری شیمی درمانی گفته میبه استفاده از دارو در در

کنند، هایی را که به صورت نامناسب رشد میگویند. داروهای ضد سرطان، سلولدرمان سرطان، شیمی درمانی می

ه رود. توجه داشتکار میکنند. شیمی درمانی به دو شكل تزریقی و خوراکی به ها را کند مینابود کرده یا رشد آن

ی های طبیعی هم اثر ناخوشایند داشته باشند ولی پس از پایان دوره شیمتوانند بر سلولباشید که این داروها می

گردند. جهت کاهش شدت و مدت های طبیعی به سرعت بهبود یافته و به حالت اول خود برمیدرمانی اکثر سلول

 های لازم را به کار گرفت.ت و توصیهشیمی درمانی باید این عوارض را شناخ

کنند بلكه احتمال دارد در برخی اشخاص پیدا شوند و عوارض ناشی از  شیمی درمانی در همه افراد بروز نمی

ا این بستگی به وضعیت روحی و جسمی هر بیمار دارد. برخی از بیماران پس از مدتی نسبت به داروها سازگاری پید

 روند.ده هم از بین میکنند و عوارض ایجاد شمی

گیرها در است. اگر به سرعت های بدن مانند تأثیر سرعت گیر بر اتومبیلتأثیر داروهای شیمی درمانی بر سلول

بیند. تأثیر گذرد، آسیب شدیدی میها میخیابان توجه کرده باشید، زمانی که اتومبیل با سرعت بسیار زیاد از آن

ایی از بدن )چه بیگانه و چه خودی( که سرعت رشد بالایی دارند نیز این چنین هداروهای شیمی درمانی بر سلول

های سرطانی )بیگانه( ماهیت رشد سلولی و تكثیر بسیار سریعی دارند، توسط داروهای است به دلیل اینكه سلول

ن، ناخن و پوست های مو، مخاط دهاهای طبیعی بدن سلولبینند در بین سلولبسیار شدیدی می شیمی درمانی آسیب

های نرمال لبیند ولی به سلوکه سرعت تكثیر بالایی دارند هم تحت تأثیر داروهای شیمی درمانی شدیداً آسیب می

 شود.بدن چون سرعت رشد و تكثیر کمتری دارند، آسیب خیلی کمی وارد می

 رادیوتراپی )پرتو درمانی( در سرطان پستان

 رادیوتراپی

های درمانی سرطان پستان است که در آن از پرتوهایی که برای نی، یكی از روشرادیوتراپی یا پرتودرما

ز اشود. در پرتو درمانی (، استفاده میXروند )اشعه یا استخوان به کار می پستانعكسبرداری از نقاطی مثل قفسه 

 .شودهای سرطانی و مشكوك استفاده میها برای از بین بردن سلولانواع پر قدرت این اشعه

های سالم شود، اما سلولای سالم و سرطانی تابیده میهدر جریان پرتو درمانی، اشعه به طور هم زمان به سلول

های سرطانی به این پرتوها حساسیت بیشتری دارند و توانایی بیشتری برای بهبودی سریع دارند. بر عكس، سلول
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روند. بدین ترتیب ممكن است با تأثیر اشعه بر نسوج ین میگیرند و از بها قرار میکاملاً تحت تأثیر اثر تخریبی آن

 سالم، عوارضی چون التهاب، قرمزی و درد در نواحی تحت درمان ایجاد شود که همگی گذرا و قابل کنترل هستند.

 شود؟پرتو درمانی در چه مواردی انجام می

ن است پس از جراحی، در ناحیه پستان های سرطانی است که ممكهدف از انجام پرتو درمانی، از بین بردن سلول

انی های حفظ پستان )برداشتن تومور یا جراحی قسمتی از پستان( پرتودرمباقی مانده باشند. بنابراین پس از جراحی

 های سرطانی باقی مانده در آن ناحیه اطمینان حاصل شود.شود تا از کشته شدن سلولانجام می

 .ن )ماستكتومی( نیز پزشك معالج ممكن است پرتو درمانی را توصیه نمایددر برخی موارد در برداشت کامل پستا

 

 درمانی در سرطان پستان هورمون

ها تنظیم فعالیت شوند و وظیفه آنها ترکیبات شیمیایی طبیعی بدن هستند که در داخل بدن تولید میهورمون

ها، تولید و لاً تنظیم قند خون، رشد استخوانبعضی از اعضاء و ایجاد تغییرات فیزیكی و شیمیایی در بدن است. مث

 شود.ها انجام میهای عادت ماهانه تحت تأثیر هورمونترشح شیر از پستان و ایجاد دوره

های زنانه یعنی استروژن و های سرطانی برای رشد و نمو به هورموندر انواع خاصی از سرطان پستان، سلول

ر یا تأثی ها جلوگیری کردتوان از  تأثیر این هورمونبرخی داروهای شیمیایی، میپروژسترون نیاز دارند. با استفاده از 

 شود.یابد و متوقف میل های سرطانی نیز کاهش میها را کاهش داد. به این ترتیب رشد سلوآن

 درمانی چیست؟ هورمون

س باشند، اتصال این های سرطانی به استروژن و پروژسترون حساگونه که ذکر شد در صورتی که سلولهمان

های خاصی به نام گیرنده صورت شود. این اتصال در محلها میهای سرطانی باعث رشد آنها به سطح سلولهورمون

ها توانند مانند آنها هستند و میها و پروژسترونگیرد. ترکیبات دارویی خاصی وجود دارد که شبیه به  استروژنمی

 توانند بعد از متصل شدن همان کار را انجام دهند. بنابراین اتصال اینولی نمیها متصل شوند، به محل گیرنده

کند ها را نیز اشغال میشود، بلكه چون محل گیرندههای سرطانی نمیها، نه تنها باعث رشد سلولترکیبات به گیرنده

. تواند رشد کندسرطانی نمی لولگذارد، در نتیجه سها باقی نمیها و پروژسترونو دیگر جایی برای اتصال استروژن

شغال اکند. کلید دیگر، قفل را ها در را باز میدرست مانند اینكه دو کلید یك شكل داشته باشیم اما فقط یكی از آن

 کند.کند ولی در را باز نمیمی

 شود؟درمانی در چه بیمارانی انجام می هورمون

دهند. در درمانی پاسخ خوبی می حیه پستان است، به هورمونها محدود به نابیمارانی که سرطان پستان در آن

تر است. متأسفانه هنوز علم پزشكی قادر نیست به خوبی مشخص ها کمی مشكلهای پستان منتشر، درمانسرطان

اقی کند که بیماری در زمان تشخیص در کدام بیمار احتمال انتشار دارد و در کدام بیمار محدود به ناحیه پستان ب

 های مكمل از قبیل شیمی درمانی و هورموندهند که درمانماند. به همین دلیل بسیاری از پزشكان ترجیح میمی

 ها وجود دارد، آغاز کنند. بر ایندرمانی را پس از جراحی برای همه بیمارانی که احتمال گسترش بیماری در آن

تواند تهدید شان در مقایسه با عود بیماری که میههای مكمل با وجود عوارض ناراحت کننداساس استفاده از درمان

 رسد.کننده حیات باشد، بسیار ضروری به نظر می
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هستند.  های هورمونی استروژناند، تومورهای پستان فاقد گیرندهتر که هنوز یائسه نشدهمعمولاً در زنان جوان

ان مارانی که در سنین بعد از یائسگی دچار سرطها ممكن است خیلی مؤثر نباشد. بیدرمانی در آن بنابراین هورمون

های استروژنی هستند و به این ترتیب این افراد از شوند، اغلب تومورهایی دارند که دارای گیرندهپستان می

 برند.درمانی سود بیشتری می هورمون

انی را انجام های مجاری شیری، بسیاری از پزشكان هورمون درمهمچنین در مراحل بسیار ابتدایی سرطان

 دهند.نمی

 بازتوانی در سرطان پستان

 بازسازی پستان

 و پروتزهای پستانی پستانبازسازی 

هدف از بازسازی پستان بازگرداندن سلامتی و اصلاح تغییرات ظاهری بدن است. از این روست که امروزه 

فت رند، بدین معنا که قسمت عمده باگیکارانه قرار میبسیاری از زنان مبتلا به سرطان، تحت انجام جراحی محافظه

شود. اما هنوز هم تعداد قابل توجهی از بیماران تحت عمل پستان حفظ شده و تنها قسمتی از آن برداشته می

 شود. به هر حال اگر شما جزء آن دسته از بیمارانیگیرند، یعنی کل بافت پستان برداشته میماستكتومی قرار می

رداشته شده است، ممكن است بخواهید بازسازی پستان برای شما انجام شود یا ممكن هستید که کل پستان آنها ب

كر است پس از یك مدت طولانی، خود و اطرافیانتان بتدریج به اینكه یك پستان داشته باشید عادت کرده باشید و ف

كر فنوز بسیاری از زنان کنید که تحمل یك عمل جراحی نسبتاً بزرگ دیگر برای بازسازی پستان، ارزش ندارد. اما ه

 کنند که نداشتن پستان آنقدر آزاردهنده است که ترمیم آن ارزش تحمل ناراحتی و درد یك عمل جراحی دیگر رامی

دارد. از گروه زنانی که تمامی پستان آنها به دلیل سرطان پستان برداشته شده است، عده قابل توجهی تصمیم 

ن را انجام دهند. برای برخی از این بیماران بازسازی پستان همزمان با گیرند که عمل جراحی بازسازی پستامی

ین اای دیگر سالها بعد تصمیم به بازسازی شود. اما عدهبرداشتن پستان و یا به فاصله کوتاهی پس از آن انجام می

 گیرند.عضو می

گر چه هرگز پستانی که است. اهای زیادی در زمینه بازسازی پستان حاصل شده در سالهای اخیر پیشرفت

وقت حس نوك پستان تواند شیر تولید کند و نوك پستان هیچبازسازی شده مانند پستان طبیعی نیست، هرگز نمی

 کننده باشد.تواند بسیار عالی و راضیطبیعی را نخواهد داشت ولی با تمام این مسائل، نتایج جراحی می

شود، قبل از انجام جراحی با جراح و انكولوژیست خود صحبت  خواهید برای شما بازسازی پستان انجاماگر می

 کنید. باید بدانید که بازسازی عمل نسبتاً بزرگی است.

تواند همزمان انجام شود اما در صورتی که این عمل بطور مجزا و بعداً برداشتن پستان و بازسازی پستان می

كتومی قابل انجام است حتی اگر سالها از جراحی انجام شود، انجام آن در هر زمانی پس از انجام عمل ماست

رتو پماه پس از اتمام  6-12ماستكتومی گذشته باشد، اگر چه در این حالت بهترین زمان برای انجام بازسازی پستان 

 درمانی و شیمی درمانی است.

وش از بافت بدن از نظر نوع جراحی برای بازسازی پستان، دو نوع مختلف بازسازی پستان وجود دارد. در یك ر

شود و جایگزین پستان شود، یعنی بافت از یك قسمت دیگر بدن برداشته میخود شما جهت بازسازی استفاده می

نامند(. در روش دیگر همین کار با استفاده از بافتهای مصنوعی یا پروتز می« فلاپ»شود)این بافت را عمل شده می

نظر زمان انجام بازسازی پستان نیز و معایب خاص خود را دارند. از نقطه شود. هر کدام از این روشها مزایاانجام می

توان در حین عمل اول و ای را مورد توجه قرار داد بدین معنی که بازسازی را میبندی جداگانهتوان تقسیممی
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های اصلی سرطان همزمان با برداشتن کامل پستان انجام داد و یا در طی عمل جداگانه و پس از اتمام تمام درمان

 پستان به بیمار پیشنهاد کرد.

 آیا بازسازی پستان خطری برای بیمار ندارد؟

گیری آنان برای بازسازی پستان ای در تصمیمکنندهیكی از موضوعات بسیار مهم برای بیمارانی که نقش تعیین

ابع شت که تاکنون در هیچیك از منور شدن مجدد بیماری اولیه است. باید توجه دادارد، ترس از عود بیماری و شعله

نان پزشكی شواهدی مبنی بر این که بازسازی پستان خطر عود بیماری را افزایش دهد وجود ندارد و در واقع با اطمی

شود. موضوع مهم دیگری ور شدن بیماری و تسریع در عود بیماری نمیتوان گفت که بازسازی پستان باعث شعلهمی

ه بشود، این است که آیا بازسازی در پیگیری بیمار و تشخیص در انجام بازسازی پستان میکه همواره باعث نگرانی 

ن های جدید تشخیصی، ایموقع عود بیماری تداخلی دارد یا خیر. باید توجه داشت که امروزه با استفاده از تكنیك

 ها تا حد زیادی رفع شده است.نگرانی

 د؟چه روشهایی برای بازسازی پستان وجود دار

 بازسازی با نسج مصنوعی)پروتزهای پستانی(

تواند هایی از جنس سیلیكون هستند که داخل آن میهای پستانی در واقع به شكل کیسهها یا پروتزایمپلانت

 مایع سرم نمكی و یا ژل سیلیكون استریل باشد.

تن پروتز مانعی برای تشخیص شود، گذاشگذاشته می پستانها پشت عضلات جدار قفسه آنجا که این ایمپلانتاز 

پستانی عوارض زیادی ندارد. از معدود  کند. به طور کلی جاگذاری ایمپلانتعود سرطان در محل عمل ایجاد نمی

ای که پروتز گذاشته شده توان به عفونت محل عمل اشاره کرد. در این موارد منطقهعوارض گذاشتن ایمپلانت می

شود. مزیت مهم ایمپلانت این است که نیازی به برداشتن قرمز و جمع میشود و پوست روی آن است، سفت می

 بافت از جای دیگری از بدن فرد نیست.

شود. در این روش از بازسازی پستان در واقع عمل جراحی فقط در یك محل) محل عمل جراحی قبلی( انجام می

های جراحی شته باشد ولی با توجه به روشسازی پستان بازسازی شده وجود داهایی در قرینهممكن است محدودیت

بازسازی شده و نیز جراحی پستان سالم، امروزه این موضوع مانعی  تر به پستاندهی مناسبپلاستیك برای شكل

 شود.برای انجام بازسازی با پروتز تلقی نمی

تواند باعث پرتودرمانی میشود از جمله بهتر است بدانید که برخی درمانهای تكمیلی که برای سرطان استفاده می

ی که عدم موفقیت بازسازی با ایمپلانت گردد، بنابراین شما در این مورد باید با پزشك خود مشورت کنید. در موارد

عی دهند از ترکیبی از هر دو روش بازسازی با پروتز و نسج طبینتوان پستانی قرینه ساخت، اغلب جراحان ترجیح می

 استفاده کنند.

 تان با استفاده از بافت بدنبازسازی پس

بازسازی پستان با استفاده از بافت طبیعی بدن نوعی جراحی است که در آن پستان با استفاده از نسوج سایر 

های طبیعی بدن و یا سایر بافت پستانقسمتهای بدن مثلاً پوست و نسج اضافه زیر ناف یا عضلات پشت قفسه 

 شود.جایگزین می

این نوع از اعمال جراحی، نسبتاً بزرگ و طولانی هستند. اگر چه عوارض زودرس پس از توجه داشته باشید که 

آنجا که در این روش  عمل در این روشها بیش از بازسازی با ایمپلانت است ولی عوارض درازمدت آن کمتر است. از
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وده و تغییرات آن با گذشت شود، قوام پستان ایجاد شده شبیه نسج طبیعی پستان باز بافت طبیعی بدن استفاده می

 شود( شبیه بافت طبیعی پستان است.زمان) نظری افتادگی پستان که با افزایش سن ایجاد می

باشد شامل جایگرینی نسج های اصلی بازسازی با استفاده از نسج پستان که امروزه بیشتر مورد توجه میروش

یر زپایین شكم) زیر ناف( و یا جایگزینی با پوست، نسج پستان با پوست، نسج زیر جلد) با یا بدون عضله( از نسج 

او  ها به شرایط بیمار و نیز بیماری اولیهاست. انتخاب نوع هر یك از این جراحی پستانجلد و عضله از پشت قفسه 

و  خونی نسج جایگزین شدهبستگی دارد. در بیماران دیابتی و یا سیگاری بازسازی پستان همواره با احتمال خطر کم

رگز ها همراه است. از طرفی بیمارانی که در معرض احتمال بسیار بالایی از عود هستند بهتر است هعدم بهبودی زخم

 پستان خود را بازسازی نكنند.

از محاسن ویژه روش جایگزینی نسج پستان با پوست و نسج اضافی در ناحیه پایین شكم و زیر ناف این است که 

 شود.ربی شكم، این حالت نیز از نظر زیبایی اصلاح میدر موارد افتادگی پوست و چ

 سایر روشها

شوند استفاده های پستانی که داخل لباس گذاشته میبسیاری از خانمها پس از برداشتن پستان از پروتز

شود بهتر است سبك باشد تا فشاری روی محل عمل وارد کنند. پروتزی که بلافاصله پس از عمل استفاده میمی

ه اند و روی آن با با یك لایه پلاستیكی خاص پوشانیده شدساخته شده (foam)ها معمولاً از فوماین پروتز نكند.

 است.

ز بلاً اقتوانید از پروتزهای دائمی استفاده کنید. اگر مقدور بود، با کسی که وقتی که زخمهای شما بهبود یافت، می

ند شما را در مورد انتخاب نوع پروتز و زمان مناسب خرید و تواها استفاده کرده صحبت کنید، او میاین پروتز

 استفاده از آن، راهنمایی کند.

 توانید از پروتزهایی که داخل لباس زیر قرارمعمولاً پس از گذشت چند هفته جای عمل بهبود یافته است و می

ل ژاز مواد فوم که حاوی مایع یا  استر، لاستیك و فوم، یاهای دائمی از پلیشوند، استفاده کنید. پروتزداده می

شود. در روزهای اول استفاده از پروتز، ممكن است احساس سنگینی کنید و مدتی باشند ساخته میسیلیكون می

اند ای طراحی شدهطول بكشد تا به آن عادت کنید. اگر این پروتزها بصورت استاندارد ساخته شده باشند، به گونه

ان کنید که یك طرف بدنتن طبیعی است و بنابراین در هنگام استفاده از آن، احساس نمیکه وزن آن به اندازه پستا

به  شود. همچنین در هر بار استفاده ممكن است در ابتدا پروتزتر است. بنابر این دچار درد شانه و پشت نمیسنگین

 شود.کم دمای آن به اندازه دمای بدن مینظرتان سرد بیاید اما کم

داشتن پروتز ایجاد شده است به طوری که پروتز ی خاصی نیز وجود دارند که در آن، محلی جهت نگهلباس زیرها

 شود، همچنین لباسهای شنای خاصی وجود دارد که محلی جهت گذاشتن پروتز دردر جدا آن قرار گرفته و جابجا نمی

های خارج از شود. بهترین نوع پروتزآن ایجاد شده است. پورتز مناسب نباید حرکت کند یا باعث تحریك پوست ما 

 بدن انواعی هستند که شما وجود آن را احساس نكنید.

 بهترین زمان بازسازی پستان کدام است؟

د، کارانه وجود نداشته باشد و لازم باشد پستان به طور کامل برداشته شوزمانی که امكان انجام جراحی محافظه

رای بی انجام گردد زیرا نتایج زیبایی و در این شرایط بسیار بهتر است. سعی بر این است که همزمان با آن بازساز

ن آید پستان بازسازی شده را ببیند تا اینكه با جای خالی یك پستاتر است که وقتی به هوش میبیمار بسیار راحت

 شود.مواجه باشد، هرچند بداند که به فاصله کمی پستان بازسازی می
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شته تواند طول دوره بهبودی را کوتاه کند و نتایج زیبایی بهتری به همراه داومی میبازسازی همزمان با ماستكت

 باشد. ولی در صورت وجود برخی شرایط خاص، لازم است تصمیم برای بازسازی پستان را به تأخیر بیندازیم.

ل از طرفی احتما به عنوان مثال زمانی که بهترین انتخاب برای بازسازی پستان، بازسازی با ایمپلانت بوده و

اع دهیم بعد از جراحی نیاز به پرتو درمانی باشد، بهتر است بازسازی به تأخیر افتد زیرا نتایج حاصل از انومی

 بازسازی بخصوص با ایمپلانت، در اثر رادیوتراپی ممكن است مطلوب نباشد.

رود انی که احتمال میپوشاند مهم است. زمهمچنین وضعیت آن قسمت از پوست که محل ماستكتومی را می

ه های پوست خونرسانی خوبی نداشته باشد، )چون در این شرایط ترمیم زخم خوب انجام نخواهد شد و احتمال سیالبه

شدن پوست وجود دارد(، بهتر است بازسازی به تأخیر افتد تا پاسخ پوست شما به جراحی مشخص شود یا فرصت 

سیگار  ی، خود را ترمیم نماید. این شرایط در مواردی همانند بیمارانی کهکافی به پوست داده شود تا قبل از بازساز

 خورد.کشند یا مبتلا به دیابت یا برخی بیماریهای دیگر مثل لوپوس هستند بیشتر به چشم میمی

د اگر تمایل به بازسازی دارید بهتر است با پزشك خود در این مورد مشورت کنید. در هر حال توجه داشته باشی

ن هم آحتی اگر بازسازی همزمان با برداشتن پستان انجام نشود، در هر زمانی پس از آن قابل انجام است و نتایج  که

 آمیز است.همانقدر موفقیت

ور طتواند بر حسب نوع بیماری و شرایط بیمار متفاوت باشد ولی به بهترین زمان برای بازسازی تأخیری پستان می

ی قابل ماه پس از انجام تمام درمانهای کمكی مانند شیمی درمانی و پرتو درمان 6-12زی کلی انجام این نوع از بازسا

 توصیه است.

 های کنترل آنهای بدخیم پستان و روشلنف ادم بازو در توده

 لنف ادم چیست؟

ع تجم شود که اینلنف ادم تورمی است که در اثر تجمع مایع سرشار از پروتئین )لنف( در بخشی از بدن ایجاد می

ینی تواند به صورت اولیه و یا ثانویه و به دنبال درمان جراحی سرطان پستان ایجاد شود و موجب درد، سنگمایع می

 های مكرر در پوست گردد.عضو و عفونت

 شوند؟چه عواملی موجب لنف ادم می

. در اثر صدمه به شودکند و در نهایت وارد جریان خون میلنف به طور طبیعی در داخل عروق لنفی حرکت می

شود. در عروق لنفی یا غدد لنفی که در مسیر این عروق قرار دارند حرکت لنف دچار اشكال شده و در عضو جمع می

های درمانی صدمه توانند در اثر وجود تومور، عفونت یا روشبیماران مبتلا به سرطان پستان مسیرهای لنفی می

روق عتواند باعث انسداد در لنفاوی زیر بغل و رادیوتراپی در زیر بغل میببیند. به  عنوان مثال: خارج کردن غدد 

لنفی و یا کم شدن سرعت حرکت لنف شود. در بسیاری از بیماران، لنف ادم در اولین سال پس از جراحی یا 

 شود اما خطر بروز لنف ادم در هر زمانی از زندگی بیمار وجود دارد.رادیوتراپی ظاهر می

 دهند:تمال خطرابتلا به تورم لنفاوی را افزایش میعوامل زیر اح

 چاقی -1

 های وسیعجراحی -2

 رادیوتراپی -3

 درگیر کثرت غدد لنفاوی -4
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 های قلبی و کلیویای مثل دیابت، فشارخون، بیماریهای طبی زمینهبیماری -5

 عفونت در محل جراحی -6

 عدم مراقبت صحیح بیمار از دست خود -7

 های شدید به عضو مربوطهضربه و صدمه -8

 عود بیماری -9

 علائم تورم لنفاوی

 : شوند که عبارت است ازعلائم اولیه باعث ایجاد لنف ادم اغلب در نزدیكی محل جراحی یا رادیوتراپی ظاهر می

 احساس سنگینی در عضو -1

 دردهای تیرکشنده یا ممتد در عضو -2

 قرمزی، گرمی و علائم عفونت در عضو -3

 ی و افزایش ضخامت در محل تورمسفت -4

 احساس ناراحتی و گزگز در محل جراحی شده -5

 تنه سمت جراحی شده که همراه با قرمزی ناحیه استاحساس گرمی در نیم -6

یا شانه در سمت جراحی شده) این تورم ممكن است تدریجی یا ناگهانی  پستانتورم خفیف بازو، دست، قفسه  -7

 باشد(

 با سرطان پستان سایر موارد مرتبط

 پستاناثر ورزش و تغذیه در جلوگیری از سرطان 

های درمان ی علائم تشخیص این سرطان و راهدرباره "پستانشناخت سرطان " در قسمت اول این مطلب با عنوان

آن برای شما صحبت کردیم. حال در مورد نقش ورزش و تغذیه صحیح در جلوگیری از این بیماری مطالبی را بیان 

 کنیم.می

 گردد؟می پستانورزش کردن باعث بهبودی سرطان 

دهد. ورزش کردن باعث کاهش را افزایش می پستانافزایش هورمون استروژن در بدن، خطر ابتلا به سرطان 

 استروژن در بدن می گردد.

تقویت  تحقیقات نشان داده است افرادی که سرطان دارند، اگر ورزش مرتب و منظم داشته باشند، روحیه آنها

 بیشتری در برابر بیماری خود خواهند داشت. اعتماد به نفسشود و اندام مناسبی خواهند داشت و می

 رود.با ورزش کردن از بین می دیابت،و  بیماری قلبیهای ناشی از سرطان مانند تر اینكه بیماریاز همه مهم

 ای که ورزش را به طور مرتب وکه زنان یائسهاند کنند، در گزارشی آوردهمؤسساتی که درباره سرطان تحقیق می

 یابد.درصد کاهش می 20در آنها تا حدود  پستاندهند، خطر ابتلا به سرطان منظم انجام می

توانند فعالیت بدنی داشته باشند. این اند، میزنانی که با جراحی، اشعه درمانی، شیمی درمانی درمان شده

 باشد.می شناو  تنیس، سواریدوچرخهروی سریع، دویدن، یادهروی آرام، پها شامل: پیادهفعالیت

کنند، نسبت به می رویپیادهکیلومتر در ساعت  3-4ساعت در هفته و با سرعت  1که  پستانزنان دارای سرطان 

 شوند.می پستانکنند، کمتر دچار عوارض وخیم سرطان ساعت در هفته ورزش می 1آنهایی که کمتر از 
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 پستانو سرطان چاقی و ورزش 

شوند. ولی در درصد کمتر دچار عوارض ناشی از سرطان می 30است،  13/24آنها کمتر از  BMIزنان سرطانی که 

ان شان ندارد. البته این بدباشد، ورزش کردن تأثیر چندانی بر بهبود بیماریمی 44/28آنها  BMIزنان سرطانی که 

 ا ورزش وزن خود را کم کنند.معنی نیست که دیگر ورزش نكنند، بلكه باید ب

 25است. بیشتر از وزن سالم و طبیعی دهنده باشد، نشان 25تا  5/18بین  BMIلازم به ذکر است که اگر 

 باشد.پرخطر می چاقیدهنده نشان 30دهنده افزایش وزن و بیشتر از نشان

 گردد.یهای بدن مانند: استروژن و انسولین مافزایش وزن سبب افزایش مقدار هورمون

 تغذیه درمانی

، مغزها و آجیل، حبوبات، فرنگیگوجه سویا،از این مواد غذایی استفاده کنید:  پستانبرای جلوگیری از سرطان 

 چرب.دار، لبنیات کمسبوس، نان و غلات سیر، هاسبزیجات و میوه

 نیز در این مورد نقش دارند. منیزیومو  سلنیوم، اسید فولیك،  A,E,Dهای ویتامین

 رژیم غذایی

های قلبی مفید شناخته شده بود، برای بیماران چرب که برای بیماریتحقیقات نشان داده است، رژیم غذایی کم

ن اند، خطر کمتری در بدتر شدنیز بسیار مفید است. زنانی که از این رژیم استفاده کرده پستانمبتلا به سرطان 

ه از اند، برای آنها هم مفید بوده برای اینكاند و درمان شدهداشته پستاناند و حتی زنانی که سرطان سرطان داشته

 دوباره دچار شدن به سرطان جلوگیری کرده است.

چربی زیاد موجود در غذا، در ساخت هورمون استروژن نقش دارد و استروژن باعث پیشرفت و ایجاد سرطان 

 شود.می

 پستانراهكار ساده برای جلوگیری از سرطان  10

 ن خود را متعادل کنید.وز – 1

 پستان اند، احتمال ابتلا به سرطانکیلوگرم بوده 9سالگی به بعد، دچار اضافه وزنی بیشتر از  18زنانی که از سن 

 در آنها بیشتر است. یائسگیدر زمان 

 مقدار زیادی میوه و سبزی مصرف کنید. -2

لم ، کلم قرمز، کبروکلی( کلم کلم، و انواع ناجاسففرنگی، سبزیجات برگ سبز مانند سبزیجات شامل: هویج، گوجه

 پیچ.(کلم، کلمقمری، گل

 گیلاس.فرنگی و ، توتتوت، انواع مرکباتها شامل: میوه

 نكته قابل توجه این است که سبزیجات را یا خام مصرف کنید و یا بخارپز کنید.

 مرتب ورزش کنید. -3

 دقیقه و یا بیشتر ورزش انجام دهید. 30روزانه 

 چربی غذاها را از نوع خوب انتخاب کنید. -4

های ها و روغنهای اشباع و جامد مثل چربیاست. چربی 6و امگا 3های غیر اشباع امگاهای خوب شامل چربیچربی

 مضر هستند. روغن نباتی جامدحیوانی و 

 شود.گردان یافت میهایی از قبیل ذرت و آفتابدر روغن 6امگا 
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 شود.ماهی ساردین یافت میآلا و روغنسالمون، روغن ماهی قزل ماهیظیر روغن هایی ندر روغن 3امگا

 شود.های روغنی یافت میآجیل و دانهزیتون،های گیاهی نظیر، کانولا، چربی های غیر اشباع در روغن

 کربوهیدرات مناسب و خوب را مصرف کنید. -5

 کنید.دار، لوبیا، باقلا و بنشن را مصرف ها و غلات سبوسنان

 اند را مصرف کنید.غذاهایی که با سویا درست شده -6

کمك  پستانمانند آجیل سویا، شیرسویا و سویاسس، توفو و خود سویا در کاهش سرطان  های سویافرآورده

 کنند.می

تلا قوی دارند و خطر اب اکسیدانیآنتیو سلنیوم را هر روز مصرف کنید. این مواد مغذی، خاصیت  Eو  Cویتامین  -7

 دهند.به سرطان را کاهش می

 روحیه خود را بالا ببرید. -8

 ساعت خواب در 7-8نگاه مثبت به زندگی داشته باشید. با دوستان و خانواده باشید. خواب کافی داشته باشید)

 شب(. استرس را از خود دور کنید.

شود. پس ها میها و رنجچاقی مادر همه دردهاست. وزن مطلوب داشتن و ورزش کردن باعث دوری تمام درد

 بیایید سالم و با نشاط بمانیم و از زندگی خود لذت ببریم.

 هم در پیشگیری از سرطان و هم در درمان آن موثر است. Dجبران کمبود ویتامین  -9

ند. ندارند و یا مبتلا به مرض قند هست متفورمینو یا مانعی برای مصرف  در افرادی که کمی اضافه وزن دارند -10

 با دوز کم در پیشگیری و درمان سرطان پستان موثر است.  متفورمینبا تجویز پزشك استفاده از 


