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  مقدمه
  

 سرطان پستان در اختيار عموم زنان موردراطلاعات مهمي را داين كتابچه 
سرطان پستان شايع ترين سرطان در بين زنان در كشور  .دهد قرار مي

بيش از در امريكا، سالانه . )به غير از سرطان پوست( امريكا مي باشد
      مبتلا  به سرطان پستان نفر از مردان1700حدود و  از زنان 211000
   .مي شوند

، )تشخيص زودرس ( در مورد علل احتمالي، غربالگري       شما در اين كتابچه   
 نشانه ها، تشخيص ،درمـان و مراقبـت هـاي حمـايتي مطـالبي را خواهيـد                

بـا  و همچنين به ايده جديدي در مورد چگونگي سازگاري و مقابله             خواند
 .اين بيماري دست خواهيد يافت

تجوي  و در حال جسنمودهمحققين در مورد علل بروز اين بيماري تحقيق 
  . هاي بهتري براي پيشگيري ، كشف زودرس و درمان آن مي باشند راه

  پستان ها
  

 كه دنده ها را پوشش مي دهند قرار سينهقفسه پستان ها در روي عضلات 
ب ها محتوي ول. ب تشكيل شده استو ل15-20هر پستان از . دارند

هايي از   ه از گرو نيزلوبول ها.  زيادي لوبول هاي كوچكتر مي باشنداديرمق
شير از لوبول ها از طريق  .كه توليد شير مي كنندتشكيل يافته اند  ريز غدد
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كـن اسـت    هـاي بـاليني مم       اگرچـه كارآزمـايي    .كنند   ايفا مي  ،دربارة بيماري 
 مراحل خيلي دقيقـي را بـراي حفاظـت          يند ولي محقق  نخطراتي داشته باش  
  .كنند بيماران اتخاذ مي

هايي هستند كه عوارض جانبي ناشـي از درمـان          محققين در جستجوي راه   
همچنـين در جـستجوي     .  ناشي از جراحي   لنف ادم از قبيل    را كاهش دهند  

  . بيماران مي باشندزندگي و افزايش كيفيت دهايي براي كاهش در راه
:منبع مورد استفاده

  http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/breast.  
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.  به نوك پستان سرازير مي شود،كه مجرا ناميده مي شود يريزلوله هاي 
         ناميده"ماهك پستان"نوك پستان در مركز هاله سياهي از پوست كه 

  .مي پوشاندچربي اري را  فضاهاي بين لوبول ها و مج. قرار دارد،مي شود
اين عـروق منتهـي بـه       . چنين حاوي عروق لنفاوي مي باشند      پستان ها هم  

هـايي از غـدد      گـروه .  گرد و كوچكي به نام غدد لنفاوي مي شوند         اعضاي
 بچنـين در اغل ـ    و هـم  ) زيـر بـازو   (لنفاوي نزديك پستان و در زير بغـل         

 هـاي سـرطاني  و        اين غدد باكتري ها، سلول    .  بدن قرار دارند   قسمت هاي 
  . يا ساير مواد خطرناك را بدام مي اندازند

  
  
  

مجاري جمع 
 كننده

 مجاري

 لوب ها
 لوبول ها
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      چيست؟سرطان  
               

ها،   سلولتوسطهاي ساخته شده  ها شروع شده و بلوك سرطان از سلول
 .  بدن را تشكيل مي دهنديها اعضا بافت. شود بافت ناميده مي

هاي  وند و سلولو تقسيم مي ش نموده ها رشد بطور طبيعي سلول
 پير سلول هاوقتي  .دهندد تشكيل مي كه بدن به آنها نياز داررا جديدي 
  .مي شوند آنها گزيني جديد جايسلول ها، مي ميرند و دنمي شو

ي جديدي سلول ها .شود مي معكوسبه دلايلي گاهي اوقات، اين فرايند 
 اين .ي ميرندي پير نمسلول هاو   توليد مي شونددنداركه بدن به آنها نياز 

ناميده  تومور  ياغدهكه  تشكيل توده بافتي را مي دهند ،ي اضافيسلول ها
  .د نباشمي  خوش خيم يا بدخيم هاتومور. مي شود

 تومور هاي خوش خيم                  

  :تومور هاي خوش خيم سرطاني نيستند 
 .دنكن بندرت زندگي را تهديد مي 

رشد  دوباره ه شدن ،از برداشت بعد آنها . مي شوندداشتهعموما بر 
 .نمي كنند

 بافتسلول هايي كه تشكيل توده هاي خوش خيم را مي دهند  
 . خود را مورد تهاجم قرار نمي دهندهاي اطراف
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بيماران ممكن است از تغييرات ايجاد شده در بـدن خـود تـرس داشـته و                 
ماري و درمان هاي آن بر فعاليت هاي جنسي خـود           همچنين نگران تاثير بي   

  . در اين وضعيت، مشاوره كمك كننده مي باشد. باشند
  ):كارآزمايي باليني(مشاركت در تحقيقات سرطان 

  
هـاي بـاليني      تعـداد زيـادي از كارآزمـايي       ،پزشكان در بسياري از كـشورها     

وي افـراد    ر ، ايـن مطالعـات تحقيقـي      .كننـد   را اداره مي  ) مطالعات تحقيقي (
 پـستان هاي جديد درمان سرطان      روي روش  نهاآ. گيرند  داوطلب انجام مي  

  .كنند  تحقيق مي،
انـد و      مهم طراحي شده   يهاي باليني جهت جوابگويي به سئوالات       كارآزمايي

 ، تحقيـق .نماينـد    كـشف مـي    ، كه سالم و مؤثر هستند     ي را هاي جديد   نظريه
 تـا كـشف    را   اتمحققان تحقيق شود و     هميشه به تغييرات زيادي منتهي مي     

   .، ادامه مي دهندهاي مؤثر مقابله با سرطان روش
سـرطان و    هاي جديد درمـان را كـه شـامل داروهـاي ضـد              محققان نظريه 

 چنـين روش      آنها هـم   .دهند   مورد آزمايش قرار مي    ،داروهاي تركيبي است  
   .كنند  را بررسي ميدرمانيهاي  هاي مختلف درمان، دوزها و برنامه

كنند اولين شانس را بـراي اسـتفاده       ها مشاركت مي    كه در كارآزمايي   فراديا
 آنها نقش مهمـي در      .دارند ،اند  هايي كه اثر خود را قبلاً نشان داده        از درمان 

تحقيقات پزشكي بوسيلة كمـك بـه پزشـكان در يـادگيري مطالـب بيـشتر                
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  ع حمايتي بنام     
  

       ، زنـدگي فـرد و اطرافيـان فـرد را تغييـر            اطلاع از ابتلا بـه سـرطان پـستان        
فرد ممكن است در    .سازگاري با اين تغييرات مشكل بنظر مي رسد       .مي دهد 

مورد مراقبت از خانواده ، نگهداري شغل يـا انجـام فعاليـت هـاي روزانـه                 
 چنـين نگرانـي در مـورد درمـان هـا،            هـم .  نگراني شود  زندگي خود دچار  

 و هزينه هاي درمان شـايع        جانبي ، بستري هاي بيمارستاني     وارضدرمان ع 
   .است

تواننـد بـه سـئوالات        پزشكان، پرستاران و ساير اعضاي تيم بهداشـتي مـي         
در صـورتي    .ها جوابگو باشند   بيماران در مورد درمان، كار يا ساير فعاليت       

 ملاقـات   ،صحبت نمايد ت خود    احساس يا نظرا    مورد  در  بخواهد  بيمار كه
   .باشدمي  يا افراد مذهبي مفيد  و مشاور،با مددكار اجتماعي

 مراقبـت   ، نقل و انتقـال    ي،اغلب مددكار اجتماعي  منابعي را براي توانبخش       
دوستان و اطرافيـان نيـز      . نمايدمي  هاي عاطفي پيشنهاد      در منزل يا حمايت   

چنـين فـرد مـي توانـد         هـم .   خيلي خوبي، مي توانند باشند      حمايت كننده 
  نگراني هاي خود را با افرادي كه اين بيماري را داشته اند در ميان بگذارد 

   .توانند كمك كنند هاي حمايتي مي گروه كه در اين مورد
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سلول هايي كه تشكيل توده هاي خوش خيم را مي دهند در ساير  
 .قسمت هاي بدن پخش نمي شوند

 مشخصات تومور هاي بد خيم      

نسبت به تومور هاي خوش خيم  ر هاي بدخيمتوموعموما،  
 .كننده زندگي مي باشند تهديدخطرناك تر بوده و

 بعد اغلب اوقاتاما . اغلب تومور هاي بدخيم برطرف مي شوند 
 .از برداشته شدن، دوباره رشد مي كنند 

 نزديك را مورد تهاجم قرار ي و اعضابافت ها تومور هاي بدخيم 
 .د نانآسيب مي رسداده و به آنها 

 نديابمي انتشار در ساير قسمت هاي بدن ، تومور هاي بدخيم 
وارد گردش  از تومورهاي اوليه سلول هاي سرطاني). متاستاز(

 و ساير اعضا را مورد تهاجم مي شوند خون و يا سيستم لنفاوي
قرار داده و تشكيل تومور هاي جديدي را مي دهند كه به اين 

 .  اعضا آسيب مي رسانند

 .ناميده مي شودمتاستاز  سرطان انتشار 

 سرطان پستان، سلول هاي سرطاني اغلب در عقده هاي در صورت انتشار
چنين، اين سرطان در ساير  هم. لنفاوي نزديك پستان يافت مي شوند

ان ها، كبد،  استخوآن ها يابد كه شايع ترين  ميقسمت هاي بدن نيز انتشار
 به استخوان ها انتشار يابد  اگر سرطان پستان. ريه ها و مغز مي باشد
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سلول هاي سرطاني در استخوان در واقع در همان سلول هاي سرطان 
 سرطان  بوده و همانندپستانسرطان  مانندو درمان آن پستان هستند 

  .   پزشكان به اين تومور تازه، بيماري متاستاتيك مي گويند.نيست استخوان
       )عوامل خطر(ريسك فاكتورها 

                         
         و پزشكان اغلبعلت واقعي بروز سرطان پستان مشخص نيست 

   مبتلا سرطان پستان يك خانم به نمي توانند صريحاً بيان كنند كه چرا 
 كه لمس و بيان مي كنندها   آن.بتلا نمي شودمي شود و خانم ديگر م

سرطان ز برو نمي تواند سبب صدمه پستانيچنين   پستان و همدوشيدن
 به فردي  ازنمي تواند  و نبودهبيماري مسرياين چنين  هم .پستان شود

  .سرايت كندديگر  فرد
 زا استعداد زنان در معرض عوامل خطر كه نتايج تحقيقات نشان مي دهد

  چيزي استعامل خطر .دارندسرطان پستان   انتشار ابتلا وبيشتري براي
  . هد بيماري را افزايش مي دايجاد احتمالكه 

  :عوامل خطر سرطان پستان عبارت است از
     ابتلا به سرطان پستان با افزايش سن زنان بالااحتمال  :سن 

قبل از يائسگي اين بيماري  .دارندسن  سال 60 بالاي ياناكثر مبتلا .مي رود
 .شايع نيست
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  پي گيريهاي  مراقبت
  
    گيري بعد از درمان در مبتلايان به سرطان پستان، مهم  راقبت هاي پيم

ه نوع درمان، بهبودي در افراد متفاوت بوده و بستگي بدوره  .مي باشد
  .انتشار بيماري  و ساير عوامل دارد

  يا نابود شده و كاملا ريشه كن شدهسرطان حتي هنگامي كه بنظر مي رسد
 سلول هاي سرطاني شناسايي نشده   باقي ماندنبدليلگاهي اوقات  است

  .بعد از اتمام درمان، بيماري عود مي كند
 درمان را با پزشك در بيماران بايستي هر گونه تغييرات در نواحي تحت

هرگونه مشكلات سلامت همانند درد، كاهش اشتها يا . ميان گذارند
 تاري ديديا  وزن،تغييرات دوره قاعدگي، خونريزي واژينال غير عادي

همچنين سردرد ، گيجي، كوتاهي تنفس، سرفه يا . بايستي گزارش گردد
تي خشونت صدا، درد پشت يا مشكلات گوارشي غير عادي نيز بايس

چنين مشكلاتي ممكن است ماه ها يا سال ها بعد از درمان . گزارش گردد
  . رخ دهند

  معاينات پيگيري شامل پستان ها، قفسه  سينه، گردن و نواحي زير بغل 
عرض ابتلا مجدد بيماري قرار دارد، بايستي زماني كه فرد در م .مي باشد

ر خود را داشته ماموگرافي هاي پستان برداشته شده قبلي و پستان ديگ
     .باشد
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 تغذيه خـوب كمـك مـي   . كند كافي براي داشتن قدرت لازم را دريافت مي   
امـا  .  احساس خوبي داشته و انرژي بيشتري كـسب نماينـد          مبتلايان تاكند  

 در صـورت    انزيـرا بيمـار   فراهم نموندن تغذيه مناسب گاهي مشكل است        
 ـحساس خوبي براي خـوردن ندار      ا ،احساس خستگي يا ناراحتي و درد       .دن

استفراغ يـا زخـم دهـان       ، تهوع ،اشتهايي   بي همانندچنين عوارض جانبي      هم
 شيمي درماني طعم و مزة      هنگام بعضي افراد در     .ساز باشند   توانند مشكل   مي

 افـراد تـيم     سـاير  پزشك، متخصص تغذيه يـا       .توانند درك كنند    غذا را نمي  
مـي      توصـيه   غذايي، يك رژيم سالم  براي داشتن   را  هايي   بهداشتي روش 

  .كنند
پياده روي، يوگا، . اغلب زنان به هنگام فعال بودن احساس بهتري دارند
      ش ي وي را افزايشنا و ساير فعاليت هافرد را نيرومند نموده و انرژ

انجام تمرينات ورزشي تهوع و درد بيمار را كاهش داده و . مي دهد
همچنين اضطراب بيمار را كاهش . ر مي نمايدسازگاري با درمان را آسان ت

فرد بايستي آن را با پزشك در ميان  قبل از شروع هر فعاليتي،. مي دهد
  .بگذارد
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 مبتلايان به سرطان: تاريخچه شخصي ابتلا به سرطان پستان 
  ديگرطرف پستان به سرطان  خطر بيشتر ابتلا طرفه، در معرض پستان يك
  .مي باشد

 كه مادر، خواهر يا دختر وي سابقه ابتلا فردي: سابقه خانوادگي 
 درمعرض خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان ،به سرطان پستان داشته باشد

همچنين  . سال داشته باشد40زير سن  مخصوصا اگر فرد مبتلا، قرار دارد
در خانواده مادري يا (  مبتلا به سرطان پستان خانوادهي داشتن ساير اعضا

 .خطر ابتلا را افزايش مي دهد)  پدري

 زنان  داراي سلول هايي در برخي از: خاصتغييرات پستاني  
داشتن . ير طبيعي مي باشندغپستان خود هستند كه در زير ميكروسكوپ 

پستان را خطر ابتلا به سرطان  ، سلول هاي غير طبيعي ازخاصي انواع
  . افزايش مي دهد

خطر بروز سرطان پستان  ،خاصي تيكتغييرات ژن :تغييرات ژنتيك 
.  مي باشند BRAC2, BRCA1 مهمترين اين ژن ها .را افزايش مي دهد

ي خاص در اعضا خانواده زنان تيكاغلب آزمايشات، نشان دهنده تغييرات ژن
 هايي را براي كاهش اعضا تيم پزشكي راه. مبتلا به سرطان پستان مي باشد

سرطان در زناني كه اين زودرس خطر ابتلا به سرطان و يا شناسايي 
 .، توصيه مي نماينددارا مي باشندي را تيكتغييرات ژن
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    : تاريخچه  شروع عادت ماهانه و سيستم توليد مثل 

در   انجام مي دهندزناني كه اولين زايمان را در سنين بالا -         
  . ابتلا به سرطان پستان قرار دارندشتربي معرض خطر

 در هنگـام اولـين دوره عـادت ماهانـه ،             سـال  12كمتر از    سن   -         
 .طان پستان را افزايش مي دهدسر ابتلا به احتمال

 زناني كه بچه دار نمي شوند در معرض بيشتر ابتلا به سرطان -
  .پستان قرار دارند

   ابتلا به   احتمالدر هنگام يائسگي ، )  سالگي55بعد از (   سن بالا-        
 .          سرطان پستان را افزايش مي دهد

  استروژن  و هورمون درماني با   تحت يائسگيبعد اززناني كه  -
   در معرض خطر ابتلا به سرطان           گيرند، قرار ميپروژسترون     

  .     پستان قرار دارند
بين سقط جنين و را  اي  هيچ رابطه،گسترده نتايج مطالعات -

  .  ستان نشان نداده اند پسرطان
 

امريكاي زنان سفيد پوست نسبت به زنان در سرطان پستان  :نژاد  
 . است تر شايع افريقايي-، آسيايي يا امريكاييلاتين

تحت  سالگي 30هايي كه قبل از   خانم:راديوتراپي قفسه سينه 
، در معرض  مي گيرند قرار)شامل پستان ها( راديوتراپي قفسه سينه
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 آيا به مراقبت هاي پي گيري نياز خواهم داشت؟ .9

  چقدر خواهد بود آيا بيمه متقبل خواهد شد؟درمانيهزينه  .10

  هاي مكمل    اندرم
     

  :مي نمايند   مبتلايان به سرطان پستان از درمان هاي مكمل استفاده برخي

 ناميده مي شود، همراه با درمان  مكملروشي كه عموما درمان 
 .استاندارد بكار مي رود

هـا يـا      ويتـامين ،  داروهـاي گيـاهي   اسـتفاده از     ، ماساژ درماني  ،طب سوزني 
 انـواعي از    ،مـذهبي و   شفاي روحـي     وه  راقبم ،هاي غذايي مخصوص    رژيم
هايي بـه     چنين روش  مي كنند  اغلب افراد اظهار     .هاي مكمل هستند   درمان

 با اين وجود برخـي      و احساس بهتري داشته باشند    تاآنها كمك كرده است     
 لذا قبل از    . كند  با درمان استاندارد مقابله    ممكن است ها   از انواع اين درمان   

ها، بايد با پزشك دربـارة فوايـد       از اين درمان    از استفاده براي   تصميم گيري 
  . نمود گفتگواحتماليو خطرات 

  هاي جسماني  تغذيه و فعاليت 
  

مراقبـت از   . بت از خود، مهم مي باشـد      ق مبتلايان به سرطان پستان مرا     براي
 تغذيه خوب   .خود شامل تغذيه خوب و فعال بودن تا حد ممكن مي باشد           

 و پـروتئين    مناسـب كالري كافي براي حفـظ وزن        بيمار كه   به اين معناست  
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 كاشتني هاي پستان سيليكوني چندين سال است كه از  و ايمنيسالم بودن
  .مورد بررسي مي باشدانجمن غذا و داروي آمريكا طرف 

ساير قسمت هاي بدن  از  بافتانتقال ممكن است بازسازي پستان با 
پوست، عضله وچربي نواحي پايين . توسط جراح پلاستيك، انجام گيرد

جراح از اين بافت ها . يرندشكم، پشت يا باسن مورد استفاده  قرار مي گ
     استفاده از هر كدام از اين. شكل پستان استفاده مي كندايجادبراي 

 .  بدن و نوع جراحي بستگي داردتركيب روش ها به سن، 

 در مورد بازساري پستان  ممكن است بيمار از پزشك خود  كهسوالاتي
  :داشته باشد

 ؟چيست ايمني مصرف پروتز هاآخرين اطلاعات در مورد  .1

 دارد؟را نتيجه جراحي بهترين كدام نوع  .2

 بازسازي پستان چه موقع شروع خواهد شد؟ .3

  بود؟ چقدر خواهد نيازتعداد جراحي هاي مورد .4

 عوارض بعد از بازسازي چه خواهد بود؟ .5

 ؟ محل زخم جراحي چگونه بنظر خواهد آمد .6

آيا ؟ گيردمي  بدن مورد استفاده قرار ساير قسمت هاي بافت آيا .7
 ؟يرات دايمي در صورت برداشتن بافت ايجاد خواهد شدتغي

        نمود؟ چه موقع  بايد خودداريييها  فعاليتاز انجام چه .8
 مي توانم فعاليت هاي عادي زندگي خود را از سر بگيرم؟
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 زنان مبتلا به لنفوم  مانندسرطان پستان قرار دارند  ابتلا بهبالايخطر 
 . راديوتراپي تحتهوچكين 

 بافت پستان ممكن است داراي :پستان ها) چگالي (غلظت  
برداري با  عكس(  زنان مسن كه در ماموگرافي.بالايي باشدچربي 

شتري دارند، در معرض چگالي بافتي بي )اشعه ايكس از پستان ها
 . سرطان پستان قرار دارندبالاي ابتلا بهخطر 

در دوران  زناني كه :)DES(بسترولاستيل  دريافت دي اتيل  
 ابتلا  بالايكنند، در معرض خطر دريافت مي DES داروي بارداري

   .به سرطان پستان قرار دارند
در زنان داراي  :داشتن اضافه وزن يا چاقي بعد از يائسگي 

 ، ابتلا به سرطان پستان بعد از يائسگياحتمال ضافه وزن و يا چاقا
 .بيشتر است

فعاليت در طول زندگي خود ه زناني ك :بدنيفقدان فعاليت هاي  
ر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرا، در معرض خطر ورزشي ندارند

پيشگيري از افزايش وزن و  باهمراه داشتن تحرك بدني  .دارند
  . به سرطان پستان را كاهش مي دهدچاقي، خطر ابتلا

 نتايج مطالعات نشان دهنده اين است كه زناني كه :مصرف الكل 
ابتلا به خطر بالاي الكل مصرف مي كنند، در معرض مقادير بيشتري 

 .سرطان پستان قرار دارند
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محققين تاثير . ه و تحقيق مي باشندعلاساير عوامل خطر هنوز در حال مط
 . و ژنتيك را در بروز سرطان پستان مطالعه مي كنندتغذيه، فعاليت بدني

 موجود در محيط خاصچنين مشغول مطالعه بر روي تاثير مواد  آنها هم
  .كه در بروز سرطان پستان موثر مي باشند، هستند

 شناخته شده بيماري را دارند، عوامل خطرزناني كه  ياد داشت بايستي ب
 به يانهمچنين، اغلب مبتلا. دالزاما مبتلا به سرطان پستان  نمي شون

در واقع بجز .  بيماري را ندارند ابتلا بهخانوادگيتاريخچه  سرطان پستان
  .زنان در سنين بالا، اغلب زنان مبتلا هيچگونه عامل خطر واضحي ندارند

  )تشخيص زودرس سرطان(غربالگري   
      

شـد و بـه      بسيار مهم مـي با     ،غربالگري سرطان پستان قبل از بروز نشانه ها       
در صورتي كـه     .پزشكان در كشف و درمان زودرس سرطان كمك مي كند         

سرطان در مراحل اوليه شناسايي گردد، درمان بسيار موفقيت آميـز خواهـد        
  .بود

         مـوارد زيـر     شـامل  آزمايشات غربـالگري پيـشنهادي توسـط پزشـك        
                   :مي باشد

 ماموگرافي  

 يا پرستاري كه بدين منظور تربيت  معاينه پستان توسط پزشك 
 .)معاينه باليني پستان( شده است
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اگر بيماري در ساير قسمت هاي بدن عود نمايد درمان شامل شيمي  -
راديو تراپي به . درماني، هورمون درماني و يا درمان بيولوژيك مي باشد
اير نواحي خاص كنترل سرطان عود نموده در عضلات قفسه سينه يا در س

 در ساير كردهدرمان بندرت در درمان سرطان عود اين  .بدن كمك مي كند
مراقبت حمايتي غالبا بخش مهمي از  .قسمت هاي بدن كمك مي كند
بيماران مراقبت حمايتي را براي تسكين . برنامه درماني را شامل مي گردد
ودن سرعت د سرطان را براي آهسته نمضعلايم و نشانه ها و درمان هاي 

براي صرفا برخي هم مراقبت حمايتي . پيشرفت بيماري دريافت مي نمايند
     .بهبود كيفيت زندگي دريافت مي نمايند

  
     بازسازي پستان

  
امر اين . كنند به بازسازي پستان مي تصميم زنان ماستكتومي شده برخي از

ومي بازسازي پستان ممكن است در حين ماستكت. مزايا و معايبي دارد
در صورتي فرد خواستار بازسازي پستان باشد، بايستي قبل از . انجام گيرد

  . ماستكتومي با جراح پلاستيك صحبت نمايد
نوع  زنان بعضي از. روش هاي مختلفي براي بازسازي پستان وجود دارد

.  پستان را انتخاب مي كنند كه از جنس سالين يا سيليكون مي باشديكاشتن
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اين امر به پيشگيري از عود . موجود در هر نقطه بدن را نابود مي كنند
  .سرطان در پستان و يا ساير نقاط بدن كمك مي كند

در اين مرحله بيماران بتدا  :غير قابل عمل جراحيIII مرحله -
 .شيمي درماني دريافت مي نمايند

 ساير درمان ها امكانرا كوچك نمايد  اندازه تومور اگر شيمي درماني
  .دمي باش  نيزمثل راديوتراپي و جراحي

 هورمون درماني، شيمي بيماراندر اغلب موارد : IVمرحله -
برخي همچنين درمان بيولوژيك . و يا هر دو را دريافت مي نماينددرماني 

ها در ممكن است راديو تراپي براي كنترل تومور. دريافت مي نمايند
اين درمان ها براي بهبودي  .نواحي خاص بدن مورد استفاده قرار گيرد

 بيماران .كامل بيماري نبوده و براي افزايش طول عمر بيماران مي باشد
.  درمان هاي ضد سرطان دريافت مي كننددرمان هاي حمايتي همراه با

درمان هاي ضد سرطان براي آهسته نمودن سرعت پيشرفت بيماري مورد 
مراقبت حمايتي به درمان و مراقبت درد، ساير . ستفاده قرار مي گيردا

 كمك مي كند) مانند تهوع( ها و يا عوارض جانبي علامت

 مجددا عود ممكن است سرطان پستان :سرطان پستان عود كننده -
عامل عمده . درمان عمدتا بستگي به محل و وسعت سرطان دارد . نمايد

اگر سرطان در .  قبلا دريافت نموده اندديگر نوع درماني است كه زنان
 .همان محل عود كند جراحي مجدد مي توان انجام داد
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   خود آزمايي پستان 

شروع و چگونگي كنترل سرطان پستان بايستي از پزشك در مورد زمان 
  . گرددسوال

  ماموگرافي
  :براي تشخيص زودرس سرطان پستان توصيه مي شود

. دهند سال ماموگرافي انجام 1- 2 هر ، سال و به بالا40زنان  
 .برداري از پستان ها با استفاده از اشعه ايكس است  عكس،ماموگرافي

 بايستي از پزشك ،داراي عوامل خطر  سال و40خانم هاي زير  
  .مورد انجام ماموگرافي سوال نمايند خود در
.  توده پستاني را قبل از قابل لمس شدن آن نشان مي دهد،ماموگرافي

 عكسبرداري هاي منددر ماموگرافي نيازنشان داده شده نواحي غير طبيعي 
 . ممكن است بيوپسي انجام گيرد.اشعه ايكس مي باشد توسط بيشتر

عليرغم  .بيوپسي تنها روش موجود براي اطمينان از وجود سرطان مي باشد
اينكه ماموگرافي بهترين ابزار تشخيصي پزشكان مي باشد ولي به دلايل 

  :ود زير ناكافي بوده و ترجيح داده نمي ش
از  در ماموگرافي ممكن است اغلب سرطان ها شناسايي نشوند و 

 ).نتيجه منفي كاذب گزارش مي شود( قلم بيافتند

 را نشان دهد كه ناشي از سرطان موارديماموگرافي ممكن است  
 ).نتيجه مثبت كاذب گزارش مي شود( نيستند
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اغلب تومورهاي با رشد سريع ممكن است رشد كرده و بزرگ  
 ،از شناسايي آنها توسط ماموگرافي  به ساير قسمت هاي بدن قبلشوند يا

 .انتشار يابند

 برداري هاي دندان و ساير عكسب عكس همانند(ماموگرافي در 
خطر  دوزهاي خيلي پايين اشعه استفاده مي شود و از ) رداري هاي بدن

 موجببرداري هاي تكراري  آسيب خيلي جزيي مي باشد ولي عكس
  .دني شوبروز مشكلاتي م

  معاينه باليني پستان
اين روش پستان هاي فرد توسط افراد آموزش ديده مورد بررسي قـرار              در

نها  آ  بالاي سر برده،    را  خواسته شود تا بازوها     فرد ممكن است از   .مي گيرد 
ها را در مقابل لگن خود  دسترا در دو طرف بدن خود آويزان نموده و يا         

 با همديگر مقايسه مـي      ،در اندازه يا شكل   پستان ها از نظر تفاوت      . دبفشار
 و سـاير    ، فرورفتگـي  پوست پستان ها از نظر جـوش هـاي پوسـتي           .شوند

نوك پستان ها از نظر ترشـح  . علايم غير طبيعي مورد بررسي قرار مي گيرد     
  . كنترل مي گردد،مايع

 بـه جـستجوي تـوده       ، انگشتان دست  سطحافراد آموزش ديده با استفاده از       
 زير بازو و نواحي سرشـانه        فرد،  و براي اين منظور تمام پستان      مي پردازند 

توده پستاني قبل از لمس توسط سايرين، عموما به انـدازه            .كنترل مي گردد  
 ابتدا معاينه يكطرف بدن صـورت گرفتـه و سـپس معاينـه              .نخود مي باشد  

  كه نياز داريد در مورد سرطان پستان  بدانيدآنچه     

 

 

47

غالبا عقده هاي لنفاوي زير از هر روش جراحي كه استفاده شده باشد 
 بيشتر از در صورت وجود سلول هاي سرطاني در. بغل خارج مي شوند

 انجام راديوتراپي ، عقده لنفاوي زير بغل و يا بزرگ بودن تومور پستان3
عقده  لنفاوي  1-3در صورت وجود سلول سرطاني در . توصيه مي شود

  . پزشك بدنبال ماستكتومي، راديوتراپي را توصيه مي نمايدگاهي زير بغل، 
و ماستكتومي ) بدنبال راديو تراپي( فظ پستانجراحي براي حانتخاب بين 

  : به عوامل زير بستگي دارد
 اندازه، محل و مرحله تومور -

 اندازه پستان -

 اشكال خاص سرطان -

 چگونگي تفكر بيمار در مورد حفظ پستان  -

  چگونگي تفكر بيمار در مورد راديو تراپي -

 توانايي بيمار براي مراجعه به مراكز راديو تراپي -

درمان "قبل از جراحي ، شيمي درماني دريافت مي كنند كه برخي زنان 
، اين روش باعث مي شود توده هاي بزرگ مي شودناميده "  نئو اجونت

هم   .كوچكتر شده و انجام جراحي براي حفظ پستان امكان پذير باشد
چنين بيماران درمان هاي سيستميك همانند شيمي درماني، هورمون 

اين درمان ها سلول هاي باقي مانده . افت نماينددرماني و يا هر دو را دري
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خطر ابتلا به سرطان برخي زنان براي كاهش . پستان، توصيه مي نمايد
سايرين هم ممكن است در ساير . پستان، تاموكسيفن دريافت مي نمايند

زنان با درگيري يك پستان، . درمان هاي پيشگيري كننده مشاركت نمايند
.  در معرض خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان در هر دو پستان قرار دارند

وز سرطان پستان به تعداد خيلي كمي از بيماران براي پيشگيري از بر
خود اقدام مي كنند كه ماستكتومي دو طرفه خارج نمودن هر دو پستان 
 معمولا جراح عقده هاي لنفاوي زير بغل را .پيشگيرانه ناميده مي شود

   .خارج نمي نمايد
جراحي حفظ "تحت  در بيشتر زنان :ي درجاكارسينوماي مجرا 
ر برخي زنان نيز ماستكتومي د.  بدنبال راديوتراپي انجام مي گيرد"پستان
. معمولا عقده هاي لنفاوي زير بغل خارج نمي شوند.  انجام مي گيردساده

مبتلايان براي  كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان تهاجمي، تاموكسيفن 
  .دريافت مي كنند

اين بيماران تركيبي از درمان  : قابل عمل جراحيI، II، IIIاحلمر -
در اين .  مي نمايند  را دريافتاديوتراپيي جراحي شيمي درماني و رها

آن  بدنبال  سپس شيمي درماني و جراحي براي حفظ پستان موارد ميتوان
 اين بهترين II و Iانجام داد كه بخصوص در مورد مراحل راديو تراپي 
  .روش است
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همچنين عقـده هـاي لنفـاوي نزديـك پـستان،        . طرف ديگر انجام مي گيرد    
  .وندبررسي مي ش

  خود آزمايي پستان   
 بايستي ماهانه خود آزمايي پستان را براي كنترل هرگونـه تغييـرات در              فرد

دوره   داشت كه در طي سـالمندي،      بايد بخاطر . پستان هاي خود انجام دهد    
هاي عادت ماهانه، حاملگي، يائسگي، مصرف قرص هاي ضـد بـارداري و     

لمس در  . است ديده شوند   اين تغييرات ممكن     ،يا مصرف ساير هورمون ها    
چنـين درسـت     هم. پستان ها احساس توده كوچك و ناهموار طبيعي است        

    بصورت طبيعي پـستان هـا متـورم و حـساس           ،عادت ماهانه شروع  قبل از   
  .مي شوند

 ،در پـستان  هرگونه تغييرات غير طبيعـي   در صورت مواجهه با     فرد بايستي   
  .به پزشك مراجعه نمايد
 جايگزين معاينـه بـاليني پـستان و مـاموگرافي           اين عمل نمي تواند   

  .گردد
دهنده اين است كه خودآزمـايي پـستان، بـه تنهـايي              نتايج مطالعات نشان  

  .موارد مرگ و مير ناشي از سرطان پستان را كاهش نمي دهد
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  نحوه خودآزمايي پستان

 : چگونه پستان هاي خود را معاينه كنيد

  :مقابل آينه 
  .ينه بايستيدبدون پوشش روبروي آ

   
ها را آويزان نگهداريد و در اين حالت بدقت به هرگونـه             دست 

 عدم تقارن بيش از حد معمول يا شكل غيرطبيعي پستان و يـا فـرو              
  .رفتگي آن توجه كنيد

   
 ايد انجـام  هها را بالاي سر برد  همين عمل را در حالي كه دست       
شانه  و   كنيددرهم قفل   و  ها را به پشت سر برده        سپس دست  .دهيد

 در اين حالـت پـستان هـا از يكـديگر            .ها را به سمت عقب بكشيد     
  درصورت وجود چـسبندگي ايـن حالـت ايجـاد         ( فاصله مي گيرند  

   .)نمي شود
  :حالت خوابيده

يك بالشتك .  ابتدا پستان راست را معاينه كنيد،به پشت خوابيده  
سر كوچك يا حوله زير شانه راست گذاشته و دست راست را زير 

      .قرار دهيد
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طول مدت درمان چقدر خواهد بود و چه موقع شروع خواهد  
 شد؟

  ؟زندگي را مي توانم انجام دهمهاي روزانه  فعاليتا آي 

 مي توانم انجام دهم؟در طول درمان چگونه مراقبت از خود را  

 ؟را بايستي گزارش نمايم جانبي ام عوارضكد 

 هزينه درمان چقدر خواهد بود؟ 

 آيا عوارض جانبي دراز مدت خواهم داشت؟  

   بيماريله بر اساس مرحي  درمان هايانتخاب
  

   :گاه هاي درماني بستگي به تعيين مرحله بيماري و عوامل زير داردديد
  اندازه پستان و نسبت آن بااندازه تومور  

اين كه آيا سلول هاي پستاني براي رشد مانند ( زمايشاتآنتايج  
 )    نياز دارند يا نه به هورمون 

 اين كه آيا فرد يائسه شده يا نه؟ 

  عمومي بيمارسلامت 

كارسينوماي "دو صورت ن مرحله بيماري به  اي:مرحله صفر -
   .مي باشد"  ي درجاكارسينوماي مجرا" يا "لوبولر درجا

پزشك .  اغلب زنان نياز به درمان ندارند:كارسينوماي لوبولر درجا 
انجام كنترل هاي منظم دوره اي را براي مشاهده علايم بروز سرطان 
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"Herceptin"آن . مي باشدلونال  كه آنتي بادي منوكدريافت مي نمايند
  .و به سلول هاي سرطاني متصل مي گردد شدهدر آزمايشگاه ساخته 

 Herceptin نشان دهنده وجود  آزمايشگاهي بررسي در بيماراني كه
 از  كهموثر است مي باشد، HER2بنام ي پروتئين خاص مقادير زياد

 ، رشد سلول هاي سرطاني را كند نموده وHER2طريق مسدود نمودن 
يا  شيمي درماني و  همراه با  بصورت وريدي اين دارو.توقف مي نمايديا م

  .بتنهايي داده مي شود
   تب و لرز شاملHerceptin ساعات اوليه دريافتدر جانبي عوارض 
 ،اسهال ،غتهوع و استفرا ضعف، ، درد زنانبرخي ازچنين  هم.مي باشد

 اغلب .ند دار در حين تزريقيا جوش هاي پوستيو  تنگي نفسدرد، سر
  .عوارض جانبي بعد از دريافت اولين درمان، خفيف تر مي شوند

Herceptin قبل از دريافت. شود قلبي آسيب موجب مي تواند 
Herceptin در طي درمان، . ريوي كنترل مي گرددو ، بيمار از نظر قلبي

   .پزشك بيمار را از نظر علايم مشكلات ريوي تحت كنترل قرار مي دهد
شيمي درماني، هورمون درماني يا  قبل از ممكن است  كهسوالاتي

  : بيمار از پزشك خود داشته باشددرمان بيولوژيك
 چه دارويي دريافت خواهم كرد ؟ 

 دارو درماني يا جراحي را آيا ،درمانيصورت نياز به هورمون در  
  هم پيشنهاد مي كنيد؟
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سپس پستان را با خطوط فرضي به چهار ربع با يك دايره مركزي  
نه با نوك  (با سطح نرم انگشتان دست چپ  و تقسيم كنيد

طرف دايره مركزي بدرحالي كه  زير بغل شروع كرده و از) انگشتان
اين . اين منطقه لمس كنيد از حركت مي كنيد تمام حجم پستان را

سپس دايره . پستان نيز انجام دهيد هاي ديگر ععمل را براي رب
مركزي را كه شامل هاله قهوه اي دور نوك پستان مي باشد، با 

مي دهيد،  سطح نرم انگشتان خود درحالي كه به قفسه سينه فشار
درصورت ( كنيد همين عمل را براي پستان چپ تكرار. لمس كنيد
يا پزشك  بهداشتي درماني و توده يا سفتي به مراكز لمس هر

  ).مراجعه نماييد
  :هنگام استحمام

ها  درحالي كه پستان نوع توده و هر تشخيص بهتر به منظور
 تمام حجم ، با سطح نرم انگشتان همانند روش قبل،صابوني هستند

   .پستان را كنترل نماييد
 نشانه به ملايمت فشار سپس نوك پستان را بين انگشت شست و

معمولا ترشحات (ر داشته باشيدنظ ترشحات خوني را در دهيد و
خم شده دستها را  ،مرحله آخر  در.)خوني خطر سرطان ندارند غير

ها بايد  دهيد، پستان طرف بدن قرار دو به صورت آويخته در
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چنانچه چسبندگي وجود . آويزان شوند براساس وزن بافت خود
  .شودداشته باشد اين حالت ايجاد نمي 
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 ، استفراغ، خشكي يا خارش واژن،خستگي، تهوع ماهانه نامنظم، سردرد،
ي كه تمام زنان. تحريك پوست اطراف مهبل و لكه هاي پوستي مي باشد

  . دچار اين عوارض جانبي نمي شوندن دريافت مي كنندتاموكسيف
تاموكسيفن . احتمال بارداري در زنان دريافت كننده تاموكسيفن وجود دارد

زنان در  .داشته باشدممكن است بر روي كودكان متولد نشده اثر سوء 
اتخاذ روش هاي پيشگيري  بايستي با پزشك خود در مورد ،سنين باروري

  .از بارداري مناسب مشورت نمايند
روز لخته  بموجبتاموكسيفن . عوارض جانبي جدي تاموكسيفن نادر است

لخته هاي خوني اغلب در پاها و ريه ها .  گرددمي هاي خوني در وريد ها 
   .تشكيل مي شوند

ممكن . احتمال بروز سرطان رحم را كمي افزايش مي دهدتاموكسيفن 
بايستي هرگونه خونريزي . است پزشك معاينات لگني منظم را انجام دهد

  .واژينال غير طبيعي در فواصل معاينات منظم به پزشك اطلاع داده شود
عوارض . در صورت برداشتن تخمدان ها فرد دچار يائسگي مي گردد

  . در اين بيماران، اغلب شديد تر از يائسگي طبيعي استجانبي يائسگي 
                              درمان بيولوژيك 

  گاهي.اين درمان به سيستم ايمني بدن در مقابله با سرطان كمك مي كند
يك تحت عنوان ژ، درمان بيولوپستان مبتلايان به سرطان
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ادر آزمايشگاهي قبررسي هاي . محافظت مي كند هورمون ها و استفاده از
  .  گيرنده هاي هورموني در سرطان پستان مي باشند وجودبه نشان دادن

  
  :هورمون درماني به دو صورت دارويي و جراحي مي باشد

مهار   پزشك دارويي را تجويز مي كند كه قادر به :ييدارو 
يكي از اين داروها، تاموكسيفن مي باشد كه . هورمون طبيعي باشد

 از توليد هورمون زنانه هاع ديگر دارونوا. استروژن را مهار مي كند
در صورتي كه  .استراديول نوعي استروژن مي باشد. دنجلوگيري مي كن

فرد يائسه نشده باشد، ممكن است پزشك دارويي را تجويز نمايد كه از 
 .توليد استروژن توسط تخمدان ها ممانعت به عمل آورد 

توسط   را ها تخمدان مي توان اگر فرد يائسه نشده باشد،:جراحي 
زنان . تخمدان ها منبع عمده استروژن بدن مي باشند. خارج كردجراحي، 

بعد از يائسگي تخمدان (  يائسه نياز به خارج كردن تخمدان ها ندارند
 ). ها، به ميزان خيلي كم استروژن توليد مي كنند

  و يا نوع درماننوع دارو عمدتا به ،ي درمان هورمونعوارض جانبي
ترين درمان هورموني مورد استفاده   متداول،تاموكسيفن . داردبستگي
عموما، عوارض جانبي تاموكسيفن مشابه برخي علايم و نشانه . است

هاي يائسگي مي باشد كه شايع ترين آنها برافروختگي صورت و 
ساير عوارض جانبي شامل دوره هاي عادت . ترشحات مهبل مي باشد
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  هانه  و نشالائمع
  
      :لايم شايع سرطان پستان عبارت است ازع

   مشخص  لمس پستان ها و يا نوك پستاناتي كه در حين تغيير 
  : مي شوند

يا نزديك آن و يا در  احساس توده يا ضخيم شدن در پستان و - 1
  نواحي زير بغل

 دردناكي نوك پستان - 2

  : مشاهده مي شوندظاهر پستان ها و يا نوك آنهااتي كه در تغيير 
 تغيير در اندازه يا شكل پستان - 1

 فرورفتگي نوك پستان  - 2

 قرمز پوسته پوسته، نوك پستان ممكن است ياهاله پستان، پوست  - 3
 داراي برآمدگي  ممكن است پوست پستان همچنين.متورم گردديا و 

 . شبيه پوست پرتقال بنظر آيدو فرورفتگي شده و

      )مايع( ترشح نوك پستان 
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 ولي زنان بايستي همراه با درد نيستمعمولا سرطان پستان در مراحل اوليه 

 در صورت وجود درد پستان و يا ساير علايم تماس حاصل پزشك خودبا 
اغلب، اين نشانه ها به علت سرطان نمي باشد و ساير مشكلات  .نمايند

ر حال در صورت  هبه. ا گرددمرتبط با سلامت  مي تواند موجب بروز آنه
  تا نمود به پزشك مراجعه اسريعبايستي  نشانه هاي بيماري، بروز

  .تر صورت پذيرد هرچه سريع تشخيص و درمان،
  
  

وي زير عقده هاي لنفا

 وريد ها

 نوك سينه درگير

 ترشحات

  توده
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در سرطان پستان، موجب مورد استفاده يمي درماني  داروهاي شبرخي از
ت ها و پاها مي شوند كه بعد بيحسي و احساس سوزن سوزن شدن در دس

 مشكلات ممكن است از بين برخي از.  از بين مي روند،از اتمام درمان
     زنان، داروهاي مورد استفاده منجر به تضعيف قلب بعضيدر . نروند

    .مي گردد
  را توليد هورمون ها، تخمدان هاا آسيب بهضد سرطان ببرخي داروهاي 

 ممكن است علايم و نشانه هاي يائسگي را داشته فرد. كنندمتوقف مي 
اين علايم و نشانه ها شامل برافروختگي صورت و خشكي مهبل . اشدب

 ممكن است نامنظم شده و يا متوقف  نيزماهانهعادت دوره هاي . مي باشد
  سال،35در زنان بالاي احتمالا .  نازايي مي شوندبرخي زنان دچار. شود

  . نازايي دايمي مي باشد
 شخص قدرت باروري ، ممكن است در طي شيمي درمانياز طرف ديگر

اثرات شيمي درماني برروي . حفظ شده و قادر به بچه دارشدن باشد
 در مورد ،بايستي با پزشك خودبيمار . كودكان متولد نشده، ناشناخته است

  . شروع درمان صحبت نمايداز  پيشگيري از بارداري ، قبل مناسب روش
  هورمون درماني 

ي استروژن و به هورمون هابراي رشد  تومورهاي پستان بعضي از
  سلول هاي سرطاني را از دسترسي،هورمون درماني.  دارندنياز پروژسترون
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بيماران شيمي درماني را در واحد هاي سرپايي  بيمارستان، مطب پزشكان 
نياز به در طي دوره  درمان، برخي زنان . يا در منزل دريافت مي كنند و

  .بستري بيمارستاني دارند
بستگي  و دوز مصرفي نوع دارو، عمدتا به عوارض جانبي شيمي درماني

داروها بر روي سلول هاي سرطاني و همچنين ساير سلول هاي . دارد
   . اثر مي كنند كه سرعت تقسيم بالايي دارند،طبيعي بدن

 به انعقاد نموده، با عفونت مقابله سلول هااين : ي خونيسلول ها 
. كنند هاي بدن حمل مي و اكسيژن را به همه قسمتكرده خون كمك 

 ،دن تحت تأثير واقع شو خونييسلول ها  بر اثر شيمي درمانياگر
بيمار ممكن است   .احتمال عفونت در بيمار افزايش خواهد يافت

 .كند احساس ضعف و خستگي شديدو ودي يا خونريزي داشته كب

     دست دادن موها  از موجبدرماني  شيمي:  مو ريشهي سلول ها  
به هر حال موهاي جديد . كنند  موها دوباره رشد مي وليشودمي 
  . باشند از قبل بافت و حالت متفاوت،رنگ ن است درممك

تواند  درماني مي  شيمي:ي پوششي دستگاه گوارشسلول ها 
ها  هاي دهان و لب  زخمهمراه با اسهال  استفراغ و، اشتهاموجب كاهش

 . شود

      پزشك روش هايي را براي كنترل بسياري از عوارض جانبي اتخاذ 
  .مي نمايد
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  تشخيص
  

ش غربالگري دال بر  نشانه اي از بيماري و يا نتايج آزماي فرددر صورتي كه
كي پزش، پزشك در مورد تاريخچه شخصي وجود سرطان داشته باشد

 .دهدمي  معاينات باليني را انجام نموده وسوال خواهد ،  سرطانخانوادگي
 اين .دنگير مي انجامنيز ماموگرافي يا ساير روش هاي پرتونگاري 

. آزمايشات نشان دهنده تصاويري از بافت هاي داخلي پستان مي باشند
گيري بعدي طراحي  پزشك تصميم بگيرد كه آزمايشات پياست ممكن 
 يا اينكه عمل بيوپسي را براي جستجوي سلول هاي سرطاني انجام نمايد و

  . دهد
  معاينه باليني پستان 

هرگونه توده و ساير پستان هاي فرد توسط افراد آموزش ديده از نظر 
 و در صورت وجود توده، اندازه. دنمشكلات مورد بررسي قرار مي گير

    توده كنترل دن متحرك بوچنين  هم.  مي گردد بررسي نيزآنشكل و قوام 
       توده هاي نرم، مدور و قابل حركت احتمالا خوش خيم . مي گردد
 توده هاي سخت كه در لمس اتصال سفت به پستان ها دارند،. مي باشند

  . با احتمال زياد سرطاني هستند
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  ماموگرافي تشخيصي 
 اين ماموگرافي تصاويري. شامل تصاوير اشعه ايكس از پستان ها مي باشد

    جزئيات بيشتر از نواحي غير طبيعي پستان ها را نشانداراي  واضح و
پزشكان از ماموگرافي براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد . مي دهد

 تغييرات پستاني غير طبيعي از قبيل توده، درد، ضخامت، ترشح نوك پستان
  . يا تغيير در اندازه يا شكل پستان استفاده مي كنند و

   اولتراساند 
قادر به شنيدن ستگاه اولتراساند امواج صوتي را كه در حالت عادي مردم د

 نموده وامواج به بيرون از بافت ها پرش  . ارسال مي كندآن نيستند،
تصاوير .  استفاده مي كند،انعكاس صدا براي ايجاد تصاوير كامپيوتر از

كيست كيسه .  مي باشندو يا توده حاوي مايعدهنده توده جامد  نشان
 اما توده نبودهكيست هاي پستان، سرطاني . مي باشدرشده توسط مايع پ

بعد از انجام آزمايش ممكن است . احتمالا سرطاني مي باشند هاي جامد
 در .يا از آنها كپي بردارد  ونمودهپزشك تصاوير را روي ويديو ذخيره 

  .  اين آزمايش همراه ماموگرافي انجام مي گيرد،اغلب موارد
   ):MRI(ي تشديد شده مغناطيسيتصوير بردار 

MRIاستفاده مي شود  كه در آن از امواج مغناطيسي قوي روشي است كه  
 تصاويري دقيق از MRI . توسط كامپيوتر تجزيه و تحليل مي شوندو

پزشك مي تواند عكس تهيه شده  .كندمي جزئيات پستان تهيه 
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  خاتمه درمان چه موقع مي باشد؟  زمان شروع و*
 ض جـانبي  رعـوا  تجربـه خـواهم كـرد و        در حين درمان چه علائمي را      *

  چيست؟ درمان 
 درمـان از خـود انجـام دهـم           قبل، حين و بعد    ستيباي   مراقبت هايي كه    *

  شامل چه مواردي خواهد بود؟ 
  واقع شده است؟  توان فهميد كه راديوتراپي مؤثر  چطور مي*
  آيا درمان بر روي پوست، تاثير خواهد گذاشت؟ *
   شكل ظاهري قفسه سينه ،بعد از جراحي چطور خواهد بود؟*
   طولاني مدت خواهم داشت؟در  راآيا عوارض جانبي ناشي از درمان *
  احتمال عود مجدد بيماري بعد از درمان، چقدر مي باشد؟ *
   را انجام دهم؟ زندگيآيا در طول درمان مي توانم فعاليت هاي روزانه *
   تا چه مدت نياز به كنترل هاي منظم دوره اي خواهم داشت؟ *

                                  شيمي درماني   

 داروهاي ضد سرطان براي نابودي سلول هاي شيمي درماني استفاده از 
 سرطان پستان بصورت درشيمي درماني معمولا، . سرطاني مي باشد

داروها بصورت خوراكي و يا از طريق  .تركيبي از چند دارو مي باشد
ده و در سرتاسر داروها وارد گردش خون ش. تزريق وريدي داده مي شوند

  .بدن انتشار مي يابند
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  : )كاشتني(  داخليراديوتراپي
 محتوي ماده كه )كاشتني(پلاستيكيي  ها داخلي، لولهراديوتراپيدر 

ي  اين مواد كاشتن. هستند، مستقيما در پستان قرار داده مي شوندراديواكتيو 
 در شخص ،در طي درمان .دنمان  باقي مي در محل روزينچندبراي 

  . شود بيمارستان بستري مي
 خارج مي ،پزشكان مواد كاشتني را قبل از ترخيص بيمار از بيمارستان

  .شوند ي برداشته مياشتنكهنگامي كه مواد . كنند
 عمدتا به دوز و نوع راديوتراپي و ناحيه تحت درمان ،عوارض جانبي

در طي درمان، قرمزي ، خشكي، حساسيت و خارش پوست  .بستگي دارد
نگيني و سفتي در  احساس سممكن است فرد،. ناحيه درمان شايع است

نزديك با . اين مشكلات در طي زمان از بين مي روند. دپستان داشته باش
قرار دادن ناحيه تحت .  پوست ناحيه مرطوب  مي شود،شدن اتمام درمان

. ترميم پوستي كمك مي كند به  در مجاورت هوا،درمان در اين زمان
 را دچار آزردگي نموده و باعث فرد برخي لباس ها پوست پوشيدن

و پنبه اي در طي دوره بايستي لباس هاي گشاد فرد . شودآن مي دردناكي 
  .  همچنين مراقبت پوستي ملايم نيز لازم است.دي بپوشدرمان

سوالاتي كه قبل از راديوتراپي ممكن است بيمار از پزشك خود داشته            
  :باشد

  به اين نوع درمان  نياز دارم؟     چرا*
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داري چاپ  را در كامپيوتر ذخيره و يا بر روري ورقه عكس برMRIتوسط
  .ممكن است همراه با ماموگرافي استفاده گرددMRI . كند

  :بيوپسي 
ارجاع ) بيوپسي (را به جراح، براي نمونه برداري  فرد ممكن است پزشك

  . مايع يا بافت پستاني براي تشخيص وجود سرطان برداشته مي شوند. دهد
ي بيوپسي سرطاني، سلول هابرداشتن نمونه بافتي براي جستجوي وجود 

بيوپسي تغييرات بافتي منجر به بروز سرطان و ساير شرايط . شود ناميده مي
 از سرطاني بودن   تنها راه مطمئن براي اطلاع،بيوپسي. دهدمي را نشان 
  . باشد ندول مي

  :برداشتن بافت به طرق مختلف مي تواند صورت گيرد
زن  پزشك نمونة بافتي را با يك سو):ريز( آسپيراسيون سوزني ظريف -

 را در زير ميكروسكوپ مشاهده سلول هاشناس،  آسيب. دارد نازك برمي
  . كند ه و از نظر وجود سرطان كنترل مينمود

پزشك از يك سوزن كلفت براي نمونه برداري استفاده  : بيوپسي سوزني-
 بافت را از نظر وجود سلول هاي سرطاني بررسي ،آسيب شناس. مي كند
  .مي كند

پذير  گر تشخيص از طريق بيوپسي سوزني امكانا:  بيوپسي جراحي -
سپس . كند نباشد، پزشك براي تهيه نمونه بافتي اقدام به جراحي مي
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در . كند ي سرطاني كنترل ميسلول هاشناس بافت را از نظر وجود  آسيب
  . شود مي اين روش قسمتي از توده و يا كل توده جهت بررسي برداشته

 آسيب شناس نوع سرطان را تعيين در صورت وجود سلول هاي سرطاني،
 . است"كارسينوماي مجرايي"شايع ترين نوع سرطان پستان . كند مي

  .كارسينوماي لوبولر نوع ديگر سرطان پستان است
ممكن است از پزشك سوالات زير را فرد در صورت نياز به بيوپسي، 

  : داشته باشد
   چه نوع بيوپسي خواهم داشت؟ چرا؟  -
  رساند؟  اهد كشيد؟ آيا به من آسيب مي چه مدت طول خو -
  من از نتايج با اطلاع خواهم شد؟   بعد از چه مدت، -
 بروز عفونت و خونريزي بعد از احتمال آيا خطراتي وجود دارد؟  -

  بيوپسي چقدر خواهد بود؟ 
 اگر سرطان داشته باشم چه كسي درباره درمان با من صحبت خواهد  -

  كرد؟ و چه موقع؟ 
  :ايشاتساير آزم

در صورت ابتلا به سرطان، پزشك آزمايشات خاصي را روي بافت پستاني 
اين آزمايشات به پزشك براي شناسايي . نمونه برداري شده انجام مي دهد

  .بهتر سرطان و طرح برنامه درماني كمك مي كنند
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 آيا بايستي تمرينات خاصي براي كمك به تحرك و توانايي مجدد بـازو              * 
گونه آنها را انجام خـواهم داد       صورت چ  و دست مبتلا انجام دهم؟ در اين      

  و چه كسي به من كمك خواهد نمود؟
   روزمره زندگي را انجام دهم؟چه مدت طول مي كشد تا فعاليت هاي *
   آيا مي توانم با فردي كه چنين جراحي را داشته است، صحبت نمايم؟ *

                                       )درمان با اشعه ( راديوتراپي 
 استفاده از اشعه هاي با انرژي بالا براي نابودي سلول هاي ،وتراپيرادي

بعد از جراحي با حفظ  ، پستانسرطان به يانمبتلا  غالب.سرطاني مي باشد
 از  بعدهم زنان  ازعده اي .مي كنند راديوتراپي دريافت، پستان

درمان بستگي به اندازه تومور و  . راديوتراپي دريافت مي كنند،ماستكتومي
نابود سرطان پستان را راديوتراپي، سلول هاي باقي مانده .  دارد ديگرعوامل
  .  مي كند

     براي درمان سرطان پستان استفاده پزشكان از دو نوع راديوتراپي
    . برخي زنان هردو نوع راديوتراپي را دريافت مي كنند.مي كنند

  :خارجي  راديوتراپي
 اشعه تاباندن بدن براي  ازجر خاريك دستگاه بزرگ داز درمان، اين در 

بيمار به صورت سرپايي به بيمارستان يا كلينيك مراجعه . شودمي استفاده 
 خارجي راديوتراپي ، چندين هفته و بمدت روز در هفته5  معمولا ونموده

  . دكن دريافت مي
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و استفاده از دستگاه هايي كه ) ماساژ( درناژ لنفاوي دستي،اداروهمصرف 
فرد مي تواند . ممكن است موثر باشندبازوها را بĤرامي متراكم مي كنند، 

  .يدمراجعه نمانيز به فيزيوتراپيست 
سؤالاتي كه ممكن است بيمار قبل از جراحـي از پزشـك خودداشـته              

  :باشد 
ارج نيـز خ ـ  ه هـاي لنفـاوي      آيـا عقـد    چه نوع جراحي خواهم داشت ؟     *  

  خواهند شد؟
  ؟ ي خواهم داشتاحساسچه از عمل  بعد* 
  چگونه درد تسكين داده خواهد شد؟* 
  چه روش هاي درماني ديگري نياز خواهم داشت؟* 
  اقامت بيمارستاني چه مدت طول خواهد كشيد ؟* 
بنظـر  محـل زخـم    محل زخم جراحي بـاقي خواهـد مانـد؟ چگونـه            آيا  * 

  خواهد آمد؟
  خاصي نياز خواهم داشت؟ غذايي  آيا رژيم *

  اثرات طولاني مدت جراحي كدامند؟* 
   چگونـه و چـه وقـت       " بازسازي مجـدد پـستان    " در صورت تصميم به     *

  هم؟مي توانم آن را انجام د
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o اين آزمايش نشان دهنده وجود ويا عدم :تست گيرنده هورموني 
بافت  . خاص در بافت پستان مي باشدوجود گيرنده هاي هورموني

 )استروژن و يا پروژسترون (  نيازمند هورمون هايي،حاوي اين گيرنده ها
 . براي رشد مي باشد

o  تستHER2 : اين آزمايش نشان دهنده وجود يا عدم وجود 
در بافت پستاني " 2گيرنده فاكتور رشد اپيدرمال انساني "پروتئيني بنام 

 دهنده احتمال عود بيشتر  نشانن آزمايشمثبت بودن اي. مي باشد
 .  ، بعد از درمان مي باشدسرطان

  تعيين مرحله بيماري
  

ريزي بهترين درمان، پزشك مرحله يا وسعت و اندازة بيماري  براي برنامه
 براي اطلاع از  تعيين مرحله بيماري كوشش مطمئني.تعيين مي نمايدرا 

هايي از بدن  ماري، چه قسمتاينكه در صورت انتشار بيپيشرفت سرطان و 
 سلول هاي سرطاني اغلب ، در صورت انتشار.، مي باشدگرفتار شده است

عيين مرحله بيماري بعد از  ت .در عقده هاي لنفاوي زير بغل يافت مي شوند
 خارج نمودن تومور پستان و عقده هاي لنفاوي زير بغل  وبعد از جراحي
  . انجام مي گيرد
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  : پستان عبارت استتعيين مرحله سرطان 
مي باشد و شامل  "كارسينوماي درجا": مرحله صفر 

 "كارسينوماي مجراي درجا" و "كارسينوماي لوبولر درجا"
  .است

 سرطان به لوبول هاي پستان محدود است: كارسينوماي لوبولر درجا  -
درگير بودن يكي از .  بندرت به سرطان تهاجمي تبديل مي شودو

  .رطان  را در هر دو پستان افزابش مي دهدسبروز پستان ها، خطر 
. سرطان به  مجاري پستان محدود است: مجراي درجا كارسينوماي -

  وسلول هاي غير طبيعي به بيرون از مجاري پستان انتشار نمي يابند
در اغلب . بافت هاي پستاني مجاور را مورد تهاجم قرار نمي دهند

  . مي گرددتبديل ميبه سرطان تهاج ،موارد در صورت عدم درمان
اندازه . مرحله اوليه سرطان پستان تهاجمي مي باشد: Iمرحله 

 سلول هاي  ومي باشد سانتي متر 2 از كمترتومور اوليه 
   .ننموده اندسرطاني به پشت پستان انتشار پيدا 

  : يكي از سه حالت زير مي باشد: IIمرحله  
 سرطان به  وليمي باشد سانتي متر 2 از كمتراندازه تومور اوليه  

  .عقده هاي لنفاوي زير بغل انتشار پيدا كرده است
 ممكن  سرطان و سانتي متر مي باشد5-  2اندازه اوليه تومور بين 

  . باشد به عقده هاي لنفاوي زير بغل انتشار پيدا كردهاست
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از پوشيدن لباس ها و استفاده از زيورآلات تنگ، در طرف مبتلا  
  .پرهيز گردد

 . گرددها با بازوي سالم حملچمدان ها و كيف  

از وسايل برقي جهت اصلاح زير بغل براي اجتناب از بريدگي  
 .اده شوداستف

 طرف بازوي  از گرفتن فشار خونگيري و ، خونتزريقاتانجام  
 .گيرد انجام مقابل،

مچنين هنگام هدر هنگام انجام باغباني و نگهداري گل و گياه و  
 .گردداستفاده از موادپاك كننده قوي، از دستكش استفاده 

 .گردداجتناب گي ريداز ب و آمدهاز ناخن ها مراقبت به عمل  

 .گردد سوختگي و نيز آفتاب سوختگي طرف مبتلا پرهيز از ايجاد 

گزش حشرات،  ، پزشك در مورد برخورد با موارد بريدگياز بايستي فرد
 خود و يا ساير صدمات وارده به دست ها و بازوهايآفتاب سوختگي 

يا احساس قرمزي  صدمه، تورم و  و در صورت بروز بريدگي،نمايدسوال 
  .زشك مراجعه نمايدو گرما در طرف مبتلا به پ

داشته ، بايستي بازوها بالاتر از سطح قلب نگه  لنف ادمدر صورت بروز 
 ياد فرد تمرينات ورزشي دست و بازو را به ،اعضاي تيم بهداشتي .شوند

 براي بهبود "بازوبند هاي كشي" ، از  لنف ادم اغلب مبتلايان به .مي دهند
  .جريان لنفاوي استفاده مي كنند
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چنين، پوست ناحيه اي كه پستان خارج شده  هم. گردد مي فردو پشت 
. و ضعيف مي شوند سفت عضلات بازو و شانه ها شده واست، سفت 

اعضاي تيم بهداشتي، . دن برطرف مي شو بعد از مدتياين مشكلات معمولا
ي بازو انجام تمرينات ورزشي را براي بدست آوردن مجدد حركت و تواناي

 خشكي ،انجام تمريناتچنين  هم. توصيه مي كنندو شانه ها به بيمار 
، زير چند روز بعد جراحيطي در فرد . عضلات و درد را كاهش مي دهد

   . نمايد اقدام به انجام تمريناتدي تواننظر پزشك م
از آنجايي كه اعصاب ممكن است در طي جراحي آسيب ديده ويا بريده 

يا سوزش قفسه سينه ، زير   احساس بيحسي و فردممكن است لذا شوند
اين احساسات معمولا در طي چند . بغل ، شانه و بالاي بازو داشته باشد

در مواردي ممكن است . بين مي روندماه بعد جراحي، از چند يا  هفته و
  . دايمي باشد،احساس بيحسي

 سرعت جريان مايع لنفاوي را ،خارج نمودن عقده هاي لنفاوي زير بغل
       ناميده ادم  لنفاين تورم. كند نموده و موجب بروز تورم مي گردد

ممكن است بلافاصله بعد جراحي و يا در طي چند ماه  ادم لنف. مي شود
  .بروز نمايد ، التا چند س

 محافظت  را نياز دارد تا بازوها و دستان طرف مبتلاي بدن خودفرد
  :نمايد
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سرطان به عقده .  سانتي متر مي باشد5 اندازه اوليه تومور بيشتر از 
  .ل انتشار پيدا كرده استهاي لنفاوي زير بغ

اين مورد سرطان پيشرفته شامل يكي از موارد زير  : IIIمرحله  
 :است

  .  سانتي متر مي باشد5تر از  اندازه تومور پستاني بزرگ  - 1
  . تومور در ديواره قفسه سينه و يا پوست پستان نفوذ كرده است- 2
پيدا كرده سرطان به عقده هاي لنفاوي  پشت استخوان پستان انتشار - 3

  .است
از آنجايي .  نوع نادر سرطان پستان  مي باشد،سرطان پستان التهابي- 4
 سلول هاي سرطاني عروق لنفاوي موجود در پوست پستان را كه

 ظاهر(  مي رسد      نظره پستان قرمز و ملتهب ب  لذا نمايدمسدود مي
  ). پوست پرتقالي

  .قوه انتشار يافته استسرطان به عقده هاي لنفاوي زير و يا روي  تر- 5
   .يافته استرطان به ساير قسمت هاي بدن س :IVمرحله 
 سرطاني كه بعد از يك دوره زماني غير قابل :راجعهسرطان  

ممكن است بصورت موضعي در پستان يا . شناسايي، عود مي كند
ديواره قفسه سينه عود نمايد و يا در ساير قسمت هاي بدن همانند 

  . ريه ها عود نمايديا  استخوان ، كبد و
  



  كه نياز داريد در مورد سرطان پستان  بدانيدآنچه     

 

 

26

      درمان
   

 بـه سـرطان پـستان ، خواسـتار مـشاركت فعـال در               يـان بسياري از مبتلا    
بيماران مي خواهنـد    . اتخاذ مي شود  آنها  تصميماتي هستند كه براي درمان      

به هرحال شـوك    . گردنددر مورد بيماري و روش هاي درماني خود مطلع          
ر افــراد ممكــن اســت و اضــطراب ناشــي از تــشخيص ســرطان پــستان د

 ،از پزشك خود بايـد داشـته باشـند        افراد  فكركردن در مورد سؤالاتي را كه       
غالباً اين افراد ليستي از سـؤالات خـود را قبـل از ملاقـات بـا                 . مشكل كند 

پزشك تهيه مي كنند و براي اينكه تمام چيزهـايي را كـه پزشـك بـه آنهـا                   
 .نمايندادداشت برداري    ممكن است ي   ،توضيح مي دهد را به خاطر بسپارند      

 يـا  خانوادهبرخي بيماران نيز در زمان هاي ملاقات باپزشك، فردي از افراد         
، يادداشت بردارد و يا      نموده دوستان را همراه دارند تا در بحث آنها شركت        

  .فقط به سخنان آنها گوش فرا دهد
ي كه تخصص در درمان ينپزشك ممكن است بيمار را به ساير متخصص

 دهد و يا اينكه بيمار تقاضاي ارجاع به پزشك ديگر   ارجاع،رندسرطان دا
كنند شامل جراحان،    پستان را درمان مي متخصصيني كه سرطان .را نمايد

  . باشند  ها مي هاي باليني و انكولوژيست راديوتراپيست انكولوژيست
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 برداشتن تمام پستان ، عقده هاي لنفاوي :ماستكتومي راديكال 

 .زير بغل  و هر دو عضله سينه اي بزرگ و كوچك

نتايج اغلب . ياز به راديوتراپي دارندبعد از جراحي ماستكتومي گاهي زنان ن
     جراحي حفظ پستانمطالعات نشان دهنده ميزان بقا مناسب بيماران در 

         سرطان پستان II و Iو ماستكتومي در مراحل) بدون راديوتراپي( 
  .دنمي باش

.  را انجام داد"بازسازي پستان"بعد از برداشتن پستان مي توان جراحي 
اين اقدام .  براي باسازي مجدد شكل پستان مي باشد،ستيكاين جراحي پلا

در صورت تمايل به . گيردمي انجام  از آن در حين ماستكتومي و يا بعد
   .صحبت گردد با جراح پلاستيك بايستيانجام اين كار 
جراحي باعث درد و .  جراحي، در افراد متفاوت است اززمان التيام بعد

. تفاده از داروها مي توان درد را كنترل نمود با اس.ايجاد حساسيت مي گردد
 همراه خونريزي و يا ساير نوع جراحي با خطر بروز عفونت، هم چنين هر

در صورت بروز هركدام از اين مشكلات، بايستي آنها . مي باشدعوارض 
  .گذاشترا با اعضاي تيم درماني در ميان 

احساس  ود، و يا هردو پستان خدر صورت برداشتن يكفرد ممكن است 
  امكان بروز در صورت وجود پستان هاي بزرگ،. داشته باشدعدم تعادل

اين عدم تعادل موجب بروز ناراحتي در گردن . اين حالت بيشتر مي شود
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عمل جراحي براي خارج نمودن كل پستان : ساده ماستكتومي 
  هم عقده هاي لنفاوي زير بغل.ماستكتومي ناميده مي شود

 .برداشته مي شوند

   
 

    
  

         
                                 

                                                                       
  سادهماستكتومي                                               

  جراح تمام پستان و نيز تمام : تعديل شدهكاملماستكتومي  
اغلب پوشش روي . عقده هاي لنفاوي زير بغل را هم برمي دارد

عضلات سينه اي كوچك هم . رداشته مي شودعضلات سينه هم ب
ممكن است براي تسهيل خارج كردن عقده هاي لنفاوي خارج 

 .شوند

  
  
  

   تعديل شدهكاملماستكتومي 
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  اخذ نگرشي نو 
  

 برنامـه    ممكن است نظريـة تشخيـصي ديگـر يـا          فردپيش ازشروع درمان،    
موارد، تاخير در گـرفتن  غالب  در. ريزي درماني ديگري را جست وجو كند      

راه هـاي مختلفـي     . چنين نظريه اي در روند درمان خللـي وارد نمـي كنـد            
. جهت يافتن نظر پزشـك در خـصوص دانـستن نگرشـي نـو وجـود دارد                

پزشك ممكن است بيمار را به متخصص يـا متخصـصين ديگـري ارجـاع               
ز در مر كز درماني سرطان، چندين متخصص به عنوان تيم با            گاهي ني . دهد

  .       يكديگر كارمي كنند
  
  
  يدرمانهاي روش  

  
 كه  روش هاي درماني زيادي وجود دارد،براي مبتلايان به سرطان پستان

و درمان  شيمي درماني، هورمون درماني راديوتراپي، جراحي، شامل
  .  يك درمان دريافت مي كنند اغلب زنان بيش از.بيولوژيك مي باشد

پزشك در مورد . ع درمان عمدتا بستگي به مرحله بيماري داردوانتخاب ن
 .را با بيمار در ميان مي گذارد انتخاب هاي درماني و نتايج مورد انتظار

ممكن است در مورد چگونگي تاثير درمان بر تغيير فعاليت هاي بيمار، 
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د كه در همچنين ممكن است بدان. دي زندگي خود، سوالاتي داشته باشدعا
همراه با پزشك بيمار. حين درمان و بعد از آن، چگونه به نظر خواهد رسيد

براي طراحي برنامه درماني كه منعكس كننده نيازهاي پزشكي و ارزش 
  .دننمايمي  مي باشد، فعاليت  فردهاي شخصي

  .درمان سرطان به صورت موضعي يا سيستميك مي باشد
     درمان نوع  اين وجراحي و راديوتراپي جز :درمان موضعي 
اين دو روش از طريق بيرون آوردن و يا تخريب سرطان موثر  .مي باشند

 كه سرطان پستان  به ساير قسمت هاي بدن انتشار مي يابد، هنگامي. هستند
 درمان موضعي براي كنترل بيماري در نواحي خاص  مورد استفاده قرار 

 .مي گيرد

شيمي درماني، هورمون درماني و درمان  :يكدرمان سيستم 
گردش به د و ور كه بعد ازبيولوژيك جز درمان هاي سيستميك مي باشند

اغلب  . سرطان را در سرتاسر بدن نابود نموده و يا كنترل مي نمايند،خون
براي كوچك نمودن تومور قبل از انجام جراحي مبتلايان به سرطان پستان 

برخي هم بعد از . سيستميك دريافت مي نمايندراديوتراپي، درمان يا  و
يا راديوتراپي براي پيشگيري از عود سرطان، درمان سيستميك  جراحي و

همچنين، درمان هاي سيستميك براي سرطان هاي . دريافت مي نمايند
 .، بكار مي روندمنتشر شده
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     صحبت  آنها عوارضفوايد و در مورد  توصيف كرده و بيماررا براي 
  .مي نمايد
ارج كردن سرطان بوده جراحي براي خ:  جراحي با حفظ پستان 

كه بدون برداشتن پستان بوده و تومور پستاني و بافت اطراف آن 
ورود جهت بررسي عقده هاي لنفاوي برداشتن  .برداشته مي شود

بعد از اين .  مي باشدويسيستم لنفاداخل سلول هاي سرطاني به 
اين درمان  .يماران تحت راديوتراپي قرار مي گيرندنوع جراحي ب

       ي سرطاني باقي مانده احتمالي در پستان را نابود،سلول ها
 .مي كند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  جراحي با حفظ پستان
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چيـست؟ كـدام را      هدف درمان چيـست؟ انتخـاب هـاي درمـاني          •
 توصيه مي كنيد؟ چرا؟

 درمان بايد انجام دهم؟ه سازي جهت چه كاري براي آماد •

چطور مي تـوانم     ها چيست؟ فوايد مورد انتظار هر كدام از درمان         •
؟ كدام آزمايشات براي كنترل تاثير درمان       از تاثير درمان آگاه گردم    

هر چند وقـت ايـن آزمايـشات را بايـد انجـام              انجام خواهد شد؟  
 دهم؟

 گونـه چ خطرات و عوارض جانبي احتمالي هر درمـان چيـست ؟           •
 مي توانم عوارض جانبي درمان را كنترل كنم؟

 هد كشيد ؟چه مدت درمان طول خوا •

 آيا در بيمارستان بستري خواهم شد؟ •

 تاثيرخواهد گذاشت؟زندگي درمان چگونه بر فعاليت هاي طبيعي  •

 توانم از خودم مراقبت كنم ؟ در طول درمان ، چطور مي •

 داد؟  درمان چقدر است؟ آيا بيمه پوشش خواهدهزينه •

 آيا كارآزمايي باليني مناسب براي مشاركت وجود دارد؟ •

                            جراحي 

.  سرطان پستان مي باشدبرايي جراحي يكي از متداول ترين روش درمان
پزشك هر كدام از اين روش ها . انواع مختلف درمان جراحي وجود دارد
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       اغلب به سلول ها و بافت هاي سالم آسيب ،كه درمان ها نجاييآاز 
عوارض جانبي عمدتا به .  عوارض جانبي شايع مي باشندا لذ، رسانندمي

  ونبودهعوارض جانبي در زنان يكسان . نوع و وسعت درمان بستگي دارد
  .متفاوت مي باشنداز هر دوره درمان تا دوره بعدي، 

قبل از شروع درمان، تيم مراقبت بهداشتي عوارض جانبي احتمالي را به 
اه هاي درمان و مراقبت آنها را پيشنهاد خواهند  توضيح داده و ربيمار
  .نمود

براي كنترل درد ) تسكيني(  حمايتي هايدر هر مرحله از بيماري، مراقبت
 و نگراني ها ي درماننب نمودن عوارض جا، برطرفشكايات بيمارساير  و

  . مي باشدموجودو اضطراب عاطفي بيماران  
مورد مشاركت در كارآزمايي باليني  ممكن است با پزشك خود در بيمار

  .روش هاي درماني جديد صحبت نمايدو ) مطالعه تحقيقي( 
از پزشك خـود   را  ت اين سوالا  ،ممكن است قبل از شروع درمان     بيمار  

  :داشته باشد
 سـاير   ؟، نشان دهنده چه چيزي مـي باشـد         هورموني تست گيرنده  •

 ؟نشان دهنده چه چيزي مي باشندآزمايشات 

 ؟ديده مي شودلنفاوي، هاي عقده هاي سرطان در نشانه  آيا •

آيـا سـرطان انتـشار پيـدا نمـوده          ت؟   اس  اي مرحلهدر چه   بيماري   •
 ؟است


