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نه  مت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در توسعه است. زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مـيدهنـد وسلا

 تنها مسئول سلامت خود هستند بلكه بيشترين مراقبتها را براى بهداشت خانواده انجام مىدهند. به اين ترتيب وضـعيت

 سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانچه اين موضوع ناديده گرفته شـود،سلامت زنان تأثير به 

 سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد
 

 كننده در سلامتي زنـان، سـرطان پـستان اسـت. سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه در آن، امروزه يكي از عوامل نگران

 هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد ميشوند. در اكثر كشورهاي دنيا سرطان پستان شايعترين سرطان در زنان اسـت. درسلول

 .ايران نيز اين بيماري در صدر سرطانهاي خانمها قرار دارد و بروز آن در حال افزايش است

 

 

 

 

 

 

 

 

كه هر كدام از  شده، تشكيل  لوب ۲۰تا  ۱۵پوشانند قرار دارند. هر پستان از ها را ميها درناحيه قفسۀ سينه كه دندهپستان

نوزاد،  تولد از بعد. كنند توليد شير توانندكهمي هستند ريزي  هايها هم شامل غدهتري دارند. لوبولهاي ريزلوبول هااين لوب

رسد. نوک پستان در مركز ناحيه تيره رنگي ريزد و به نوک پستان ميهاي نازكي به نام مجاري شيري ميلوله ها بهشير از لوبول

 .ها و مجاري شيري را چربي و بافت فيبروز پركرده استقرار دارد. بين لوبول نام هاله پستاناز پوست به

نام غدد لنفاوی منتهی ها به اندام گرد و کوچکی بهنین عروق لنفاوی هم وجود دارند، که این رگدر پستان همچ

های غدد لنفاوی نزدیک پستان درزیر بغل ، بالای استخوان ترقوه و در قفسۀ سینه پشت پستان قرار شوند.دستهمی

 .کنندمی جذب خود به را دیگری مضر مادۀ هر و های سرطانیها، سلولدارند. غدد لنفاوی باکتری



 

 درک بهتر سرطان

 .سازدها هم اعضاي بدن را ميشود و بافتسازند شروع ميرا مي هايي كه بافتسرطان از سلول، يعني بلوک

هاي ميرد و سلولشود، ميدهند. سلولي كه پير ميتشكيل مي هاي جديدراكنند و سلولها با نياز بدن، رشد ميمعمولاً سلول

هاي جديد كه بدن نيازي ندارد، سلولآيد و در حاليوجود ميگاه در اين روند اشكال به .گيرندجديد ديگري جاي آن را مي

دهند كه به ها را تشكيل مياي از بافتهاي اضافي تودهميرند. اين سلولهم وقتي كه بايد، نمي هاي پيرشوند و سلولتشكيل مي

 .گويندآنها توده، غده يا تومور مي

 
 كيسه پستان يا يست پستانك) Breast Cyst (   پستان داخل در كه گويندمي مايع محتواي از ايپرشدهبه كيسه 

باشد .كيست پستان از نظر بافت بيشتر همانند يک كيسه حاوي آب داشته پستان كيست چند يا يک تواندمي فرد يک. باشدمي

تواند دردناک و گاهي آزاردهنده باشد، اما كيست پستان مي .اوقات ممكن است سخت شودشود اما گاهيكوچک نرم احساس مي

ها تواند به وجود آيد. آنمي ۴۰يا  ۳۰و در سنين حدود  يائسگي ها بيشتر در زنان قبل ازخطر هستند كيستدر حالت كلي بي

 شوندمعمولاً پس از يائسگي ناپديد مي

كه دردناک يا باعث ناراحتي باشد. در اغلب موارد، ناراحتي كه ايجاد هاي پستان معمولاً لازم نيست مگر ايندرمان كيست

تواند ها مياندازه آنگيرد و دليل رشد غدد شيري شكل ميشود. كيست بهتواند با تخليه مايع از كيست كاهش دادهكنند ميمي

 دباش پنگاز يک توپ پينگ ه بزرگتراز يک نخود باز كوچكتر

 ؟خیم استخیم و یا بدتومور یا خوش

 خیم سرطان نیستندخوش هایتومور

 .ندرت خطر جاني دارندخيم بههاي خوشتومور

 .كنندتوان برداشت و معمولاً هم دوباره رشد نميخيم را عموماً ميتومورهاي خوش

 .كنندهاي مجاور خود حمله نميبافت خيم بهخوش تومورهاي سلول

 .شوندخيم در ساير نقاط بدن منتشر نميخوش هاي تومورسلول

 : خيم سرطان هستندتومورهاي بد

 .غلب خطر جانی دارندهستند و ا خیمتر از تومورهای خوشطور کلی وخیمتومورهای بدخیم به

 .توان برداشت اما ممكن است دوباره رشد كنندخيم را معمولاً ميتومورهاي بد

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%A6%D8%B3%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%A6%D8%B3%DA%AF%DB%8C


 .رسانندآنها آسيب مي كنند و بهها و اعضاي مجاور خود حمله ميهاي تومورهاي بدخيم معمولاً به بافتسلول

ها با جدا شدن از تومور اصلي )اوليه( و ورود به سلول . شوند خيم معمولاً در ساير نقاط بدن منتشر ميهاي تومورهاي بدسلول

شكيل كنند، تومورهاي جديدي تها به ساير اعضاي بدن حمله ميشوند. اين سلولمنتشر مي جريان خون يا دستگاه لنفاوي

 رسانند.دهند و به اين اعضا آسيب ميمي

  

شوند. سرطان پستان هم تقريباً به تمام انتشار، معمولاً در غدد لنفاوي نزديک پستان يافت ميصورت  در هاي سرطانيسلول

 ها، و مغز. ها، كبد، ريهترين نقاط عبارتند از استخوانشود. رايجنقاط ديگر بدن منتشر مي

 اصول خود مراقبتي برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان

 هاي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطانها دو اصل مهـم بايـد كننده در برنامه براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت

 :آموزش داده شود

 

 راههای پیشگیری از سرطان

كه بيش از  به طور كلي بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور عام، يک بيماري قابل پيشگيري است به طوري

 .درصد سرطانها قابل پيشگيري اند۴۰

 

براي پيشگيري از سرطان پستان بايد بدانيم كـه علـل ايجـادكننـده سـرطان و راههـاي دوري كـردن از آن كدامنـد 

 .همچنين چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند

 علایم هشداردهنده سرطان

 پيش  تغييراتپايگاهها و مراكز بهداشتي ميتوان  به  هام سرطان پستان و مراجعه به موقع  خانبا شناخت علايم هشداردهنده

 .سرطاني را پيش از تبديل شدن به سرطان، زودتر تشخيص داد

 

شبكه  هاي غربالگري و تشخيص زودهنگام سـرطان پـستان ترغيـب شـوند و بـه بر اين مبنا زنان بايد به مشاركت در برنامه

 .بهداشتي مراجعه كنند

 به آنها آموزش داده شودپستان نحوه انجام خودآزمايي. 

انجام  اي و بهترين راه كاهش خطر سرطان پستان ضمن رعايت شيوه زندگي سالم، انجام مراقبتهاي معمول نظيـر معاينـات دوره

 ماموگرافي در صورت نياز به ويژه در افراد پرخطر است

 پستان و پیشگیری از آن عوامل خطر سرطان

معرض خطر باید به  هرکسی میتواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماریهای مزمن، تغییراتی را در شیوه زندگی خود ایجاد کند. افراد در

از این عوامل خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتیکی، محیطی و شیوه زندگی. بعضی 

 میتوانند اصلاح شوند و بعضی دیگر خارج از اراده افراد هستند

خوشبختانه بیشتر عوامل خطری که سبب سرطان پستان میشوند قابل  .قدمهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند. بنابراین افراد مـیتواننـد

تر از زنان دیگر است. عامل خطرزا زنانی که بعضی عوامل خطرزا را دارند، بیشبنابر تحقیقات،احتمال ابتلا به سرطان پستان در هستند. اصلاح

 .ببرد بالا را بیماری گویند که احتمال بروز یکبه چیزی می
 : موارد عوامل خطرزای سرطان پستان هستند بنابر مطالعات، این

 



سال پیش  ۶۰تر موارد ابتلا به سرطان پستان در زنان بالای شود. بیشتر میاحتمال ابتلا به سرطان پستان با بالا رفتن سن زن بیش :سن

 .نیست رایج یائسگی از قبل بیماری آید. اینمی
 

تری او برای ابتلا به سرطان در پستان دیگر خطر بیشزنی که پیش از این در یک پستان سرطان داشته،  : سابقۀ فردیِ ابتلا به سرطان پستان

 .کندمی را تهدید

 

تر است. این اگر مادر، خواهر، و یا دختر زنی در گذشته سرطان پستان داشته باشد، خطر ابتلای وی به سرطان پستان بیش :سابقۀخانوادگی

تر است. سابقۀ سرطان پستان در سایر افراد ان پستان مبتلا شده باشد بیشکه آن عضو خانواده پیش از چهل سالگی بهسرطخطر در صورتی

 .بردمی بالا را زن ابتلای خطر هم،( پدری خانواده چه و مادری فامیل )چه خانواده
 

آیند. داشتن انواع خاصی از مینظر هایی در پستان خود دارند که زیر میکروسکوپ غیرعادی بهبعضی از زنان سلول : تغییرات ویژه در پستان

 .دهندمی این موارد غیرعادی خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش
 

های ها تغییرات ژندهد.. در برخی موارد آزمایشهای خاص خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش میتغییرات در بعضی ژن : تغییرات در ژن

 کنند. هایی که سابقۀ ابتلا به سرطان پستان دارند، مشخص میصی را، در خانوادهخا
 

 .تر استهر چقدر سن زن هنگام زایمان اول بالاتر باشد، احتمال ابتلای وی بهسرطان پستان هم بیش: سابقۀ باروری و یائسگی

 .تری هستندبرای ابتلا به سرطان پستان در معرض خطر بیشازده سالگی قاعده شده باشند یازنانی که اولین بار قبل از 

 .تر استشوند خطر ابتلا به سرطان پستان بیشسالگی یائسه می ۵4در زنانی که بالاتر از سن 

 .تر استاند خطر ابتلا به سرطان پستان بیشدار نشدهدر زنانی که هرگز بچه

 .تری هستندعلاوه پروژستین باشند، در معرض خطر بیشیائسگی با استروژن بهدرمانی زنانی که پس از یائسگی تحت هورمون

 .بنابر مطالعات گسترده، هیچ ارتباطی بین سقط جنین یا حاملگی ناموفق با سرطان پستان وجود ندارد
 

 .ستتر از زنان لاتین تبار، آسیایی، یا آفریقایی اسفیدپوست بیش بروز سرطان پستان در زنان :نژاد

را نشان دهد، در معرض خطر  تریتری که ماموگرام آنها تراکم بیشبافت پستان گاه متراکم و یا پرچربی است. زنان مسن :تراکم پستان

 ..تری هستندبیش

ات اساسي دعبارتن های خود مراقبتی بـرای پیـشگیری از سـرطان پـستان بر مبنای عوامل خطری که در بالا گفته شد، مهمترین توصیه

 »ايراپن«بيماريهاي غيرواگير در نظام مراقبتهاي بهداشتي اوليه ايران 

 .وزن متعادلي داشته باشيد

يا مصرف آنها را  از مصرف غذاهاي پرچرب و سرخ كرده، نمک زده و آماده حاوي مواد نگهدارنده، ترشي و كنسروها پرهيز كنيد

 .كاهش دهيد

 ميوه، سبزيجات، غلات و گوشت ماهي را بيشتر مصرف كنيد 

 .دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد۳۰حداقل 

 .از مصرف الكل و سيگار پرهيز كنيد

 .در صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد

مصرف  ي خطرات و مزاياي مصرف قرصهاي ضدبارداري خوراكي وبا ماما يا پزشک در پايگاهها يا مراكز بهداشتي درباره

 هورمونهاي جايگزين يائسگي مشورت كنيد



 علایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آنها 

مهمترين علايم ضايعات خوش خيم و بدخيم پستان عبارتند از: 

 توده پستان يا زير بغل

 تغيير در شكل عدم قرينگي) يا قوام (سفتي پستان

  :تغييرات پوستي پستان شامل هر يک از موارد زير

 پوست پرتغالي

  اريتم يا قرمزي پوست

  زخم پوست

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست

 )فرورفتگي يا خراشيدگي)تغييرات نوک پستان 

 :ترشح نوک پستان كه داراي هر يک از خصوصيات زير باشد

 )و نه هر دو پستان)از يک پستان باشد 

 )و نه از چند مجرا)از يک مجرا باشد 

 (سروزي يا خوني باشد )در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشدو ترشح خود به خودي و ادامه دار باشد

 :عبارتند از های خود مراقبتی برای تشخیص زودهنگـام سـرطان پـستان بر مبنای علایمی که در بالا گفته شد، مهمترین توصیه

غربالگری  های درباره گزینه خانوادگی قوی از سرطان پستان یا تخمدان دارید، با ماما یا پزشک در پایگاهها یـا مراکـز بهداشـتیاگر سابقه 

 .خاص، انجام تستهای ژنتیک یا درمان پیشگیرانه صحبت کنید

 .دیدید به مرکزبهداشتی درمانی مراجعه کنید علایم سرطان پستان را بشناسید و اگر تودهای مشکوك یا تغییرات پوستی را در پستانهای خود

 ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگی، خودآزمایی پستان را انجام دهید

 پستان سرطان غربالگری و زودهنگام تشخیص شیوه های

جمله معاینه پستان  میروند که در اینجا فقط به برخـی از آنهـا اشـاره مـیشـود ازانواع روشها برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار 

 .ماموگرافی، سونوگرافی پستان   معاینه پستان توسط ماما یـا پزشـک ،رد توسط خود ف



   معاینه بالیني پستان توسط خود فرد

 

برای انجام معاینات پستان، هفته اول قاعدگی است.  سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود. بهترین زمـان2۰خود آزمایی پستانها باید از سن 

مقابل آینه بایستید و دستها را به  :لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاینه فردی عبارتند از این خودآزمایی از طریـق مـشاهده و

شوند. به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها توجه کنیـد. در صـورت مـشاهده هـر  هـا بـالا کـشیده بزنید به طـوری کـه شـانهپهلوها 

 .فوراً به شبکه بهداشتی مراجعه نمایید هـای پوسـتی برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پوست یا نوك پستان، قرمزی، زخم و یا لکه گونـه

 تغییرات ظاهری به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید به طوری که به دو طرف سر بچسبند. در این مرحلـه نیـز بـه دنبـال دستها را بالا ببرید

میشود یا خیر. این ترشحات میتواند آبکی،  می نوك پستان را فشار دهید. دقت کنید آیا مایعی از نـوك یـک یـا هـر دو پـستان خـارجک

  رنگ باشدشیری، خونی و یا مایعی زرد 

کنید. سپس دست چپ را زیر سر خود بگذارید و با  دراز بکشید. دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس

کرده و به خارج  کنید. حرکات دست باید چرخشی و دورانی باشد. این حرکت را از نوك پستان شـروع دست راست پستان چپ را لمـس

بایستید یا بنشینید. دست چپ خود را بالا برده و با  .لمس کردهاید شوید که تمام قسمتهای پستان و زیر بغـل را حرکت کنید. مطمئن

در صورتی که تودهای لمس  .چپ، جایی که به زیر بغل منتهی میشود را لمس کنید و بالعکس دسـت راسـت قـسمت انتهـایی پـستان

 پایگاه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید ید، حتماً به خانه،تغییرات ظاهری در پستان خود دید کردید یا

 و پزشک  امعاينه باليني پستان توسط مام

 است. اغلب تودههای پستانی توسط خود بیمار و گاهی نیـز شايعترين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان

 .توسط پزشک و ماما در حین معاینه معمول پستان کشف میشوند

زن ارجاع داده  دهد. معمولاً برای این معاینات، بیماران به ماما یا پزشک پستان یک بخش مهم از معاینات بالینی را تشکیل می  معاینه

ید وظیفۀ انجام معاینات با به دلیل ارتباط بین تشخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر مامـا یـا پزشـکی میشوند.

یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند  .بررسیهای تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف یافتهی غیرطبیعی بـه عهـده گیـرد مربوطه و

باید شامل پستان است. معاینه بالینی پستان  دوره قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینـههفته اول بدخیمی را رد کند. روزهای 

 .گرههای لنفاوی و لمس بافت پستان و زیربغل باشد  مشاهده پستانها، بررسی

 

ویژه در  ها، جهت پستانها و نوك پستانها توجه نمایید. وجود یک سری مشخصات در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه

 :های قابل لمس پستان شک به بدخیمی را بالا میبرند همراهی با ضایعات و توده

 مانند بزرگی پستان)تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستانها( 

 مانند پوست پرتقالی، قرمزی، پوسته پوسته شدن، زخمهای سفت، نامنظم و ثابت)تغییرات پوستی( 

 مانند پوسته پوسته شدن یا فرورفتگی نوك پستان)تغییرات نوك پستان( 

 در هنگام معاینه  دار باشـد، اشد، در آن پستان از یک مجرا باشد، خود به خودی و ادامـهبه ویژه اگر از یک پستان ب)ترشح نوك پستان

یکی از الگوهای معاینه که حساسیت بیشتری نسبت به روشهای معاینه دیگر دارد  )ترشح وجود داشته باشد و از نوع سروزی یا خونی باشد

بررسی قرار میدهد. الگوی نوار عمودی از  ی عمودی که باهم تداخل دارنـد مـوردپستان با نوارها الگوی نوار عمـودی اسـت. در ایـن الگـو

 بیشتری به ما میدهد تمام بافت پستان را مورد بررسی قرار میدهد اطمینان جهت اینکـه



 ماموگرافي

ای ه حلمر ا دره تودهماموگرافی تشخیص ضایعات غیر قابل لمس پستان را افزایش داده است. هدف از غربالگری سرطان پستان کشف 

نوان روش عافی به ماموگر در ایران، از است که هنوز کوچک و قابل درمان با جراحی است. در برنامه تشخیص زودهنگام سرطان پستان

 .ودغیرطبیعی استفاده میش یا با معاینه (مثلا افراد با سابقه فردی یا خانوادگی مثبت)تشخیصی در افراد پرخطر 

 

 سونوگرافي

 رعمـولاً دمنوگرافی های پستانی استفاده مـیشـود. سـو سونوگرافی به جای اشعه ایکس، از امواج صوتی برای بررسی تودهدر 

 رایوگرافی بـد سـونمواردی انجام میشود که پزشک به هر دلیل، بررسیهای بیشتری را صلاح بداند، البتـه بیـشترین کـاربر

 . حاوی مایع و کیستهای پستان استهای  های توپر از توده افتراق توده

MRI  

امواج  زتفاده ایک روش تصویربرداری بدون درد است که برای تشخیص ماهیت تودههای پستانی به کار مـیرود. ایـن روش بـا اسـ

  میشود.  مانجـا، که مستقیماً وارد بدن بیمار میشوند و تصاویر دقیقی از اندامهای داخلی ایجاد میکننـد رادیویی و مغناطیسی

 برداري از پستان نمونه

سوزن انجام  برداری شود. گاهی اوقات ایـن کـار بـا اسـتفاده از یـک تنها راه اطمینان از سرطانی بودن یک توده، این است که از آن نمونه

 میشود تا در آزمایشگاه و در زیر میکروسکوپ بررسی شود

 شامل موارد زير مي باشد: روشهاي درماني سرطان پستان

رایج ترین روش درمان است. انواع متعددی از جراحی سرطان : جراحي سرطان پستان

 متغیـر () تا برداشتن کل پستان  وجود دارد که از بیرون آوردن ناحیـه اطـراف تـوده پستان

 است

استفاده میشود. امکان دارد از  سـلولهـای سـرطانیدر پرتودرمانی از پرتوهای پرانـرژی بـرای کـشتن : تانپرتودرماني سرطان پس

 استفاده کنند تا سلولهای سرطانی باقیمانده در بدن را از بـین ببرنـد پرتودرمانی پس از انجـام عمـل جراحـی

میشود. این سراسر بدن استفاده  درمانی از دارو برای کشتن سـلولهـای سـرطانی موجـود در در شیمی شيمي درماني سرطان پستان

 می بلعدمیشوند اما گاهی اوقات بیمار آنها را  داروها اغلب در داخـل وریـد تزریـق

ایی هـستند کـه در پاسـخ بـه هدرمانی یکی از درمانهای مؤثر برای زنان مبتلا بـه سـرطانـ هورمون: هورمون درماني سرطان پستان

 .درمـانی مـیتـوان از ایـن تأثیر جلوگیری نمود میکنند. با هورمونهورمـونهـای اسـتروژن یـا پروژسترون سریعتر رشد 

 

 شبكه بهداشت و درمان چالوستهيه وتنظيم :واحد مبارزه با بيماري هاي غير واگير

 الهیان دکتر کارشناس سرطان :


