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 ده مطالبيچک

-يم  يران را بررسيوع در ايو ش ييايع جغرافيپرخطر، توز يهاسرطان پستان گروه يولوژيدميدر اپ

 يط يو عوام ل م  يک ي، ژنتيسرطان پستان که شامل سه عامل هورمون يولوژيم. بعد از آن اتيکن

نوم يکارس  -2نوم مه اجم يکارس  -1مل م. ان واع س رطان پس تان ش ايکن يم  يباشد را بررسيم

ز وج ود ي گر آن نيشود و انواع ديم ميو لوبولار تقس ييمجرا يرمهاجم، که هر کدام به دو دستهيغ

ن دسته هستند که هر کدام رغا ب ه يو پاژه جزو ا ي، التهابيني، موسيمدولار يهانوميدارد که کارس

ا ي سک فاکتوره ا ي. به دنبال انواع سرطان پستان رميدهيقرار م يطور جداگانه در ادامه مورد بررس

 يو خ انوادگ يشخص  يش سن، س ابقهي، افزايم که شامل، جهش ژنيکنيم يعوامل خطر را بررس

 …ررس و يد يائسگيزودرس،  يسرطان پستان، قاعدگ

ن و سرطان پستا يم. به دنبال آن چهار مرحلهيقرار داد يکه هر کدام را جداگانه مورد ب ث و بررس

ن ه يمعا -1ص آن را که ش امل: يو تشخ يريم. در ادامه غربالگيرا ذکر کرد يمارين بيا ينيعلائم بال

 -6 ياولتراسونوگراف -5 يگالاکتو گراف -4 يماموگراف -3ها توسط پزشک نه پستانيمعا -2 يشخص

م. و يدهيح ميباشد را توضيم يوپسيب -8ف يون با سوزن ظريراسيآسب -7 يسيمغناط يربرداريتصو

م که يدهيشود را به طور جداگانه شرح ميانجام م يمارين بيا يکه امروزه برا ييهان درمانيهمچن

پرت و  -3نگهدارن ده پس تان  يجراح  -2ل ش ده يتعد يکال ماستکتوميراد -1ها شامل: ن درمانيا

ت ت  يهادرمان يوند مغز استخوان و به علاوهيپ -6 يهورمون درمان -5 يدرمان يميش -4 يدرمان

ان ير آنهاست بيتفس يرا که شامل نمودارها و جداول و به علاوه يج آمارينده. و در آخر نتايآ يبررس

 شده است.



 مقدمه:

ن م ورد ي در ا يها در زنان است و دانستن اطلاع ا  اساس يمارين بياز مهمتر يکيسرطان پستان 

لازم است.  يماريع بودن و مهم بودن بيل شايدلز نباشد به ين يمارين بياگر چه دچار ا يهر زن يبرا

ون درباره علائم يزيو و تلويکه در راد ييهاها، مجلا  و ب ثکه از روزنامه يرغم اطلاعات يامروزه عل

-وع و درمانيو علائم و ش يمارين بيزنان نسبت به ا يشود، هنوز آگاهيده ميد يپستان يهايماريب

اد شده يق سرطان پستان زياز زنان نسبت به دانست حقا ياريل بسيز است. اگر چه تمايآن ناچ يها

ش تر ينمون ه، ب يم شده اس ت. ب رايآغاز ترس يا  براينسبت به تصورا  و حدس يق کمترياما حقا

-ينم يشه به برداشتن پستان منتهيستند و درمان سرطان پستان همين ي، سرطانيپستان يهاتوده

وجود  يواقع يد شانس بهبوديجد يهابا درمان يماريه بياحل اولاز زنان در مر ياريبس يشود و برا

ت آنه ا يواقعاً به اهم يشود وليپستان ظاهر م يهايمارياز زنان علائم ب يارين در بسيدارد. همچن

 ندارند. يآگاه



 سرطان پستان: يولوژيدمياپ

 پرخطر: يهاگروه

اهپوس ت يمرگ در زنان س يهازانيم ،شتر استيدپوست بياگر چه بروز سرطان پستان در زنان سف

اب د. ييش م يد پوست است. م رگ از س رطان پس تان ب ا س ن اف زايشتر از زنان سفيب %20کا يآمر

ک مورد از يک زن، ي يدوران زندگ يپستان در ط کانسردهند که خطر بروز ينشان م يفعل يآمارها

س ت. ب ه عن وان م  ال خط ر يان نکسي يسن يهان خطر در تمام گروهيباشد. اما اينفر زن م 9هر 

نفر از  1به  يسالگ 60ن رقم در يباشد. اينفر م 622ک نفر از هر ي يسالگ 35پستان در سن  کانسر

 يشتر رويسال و ب 65ن زنان ياز سرطان پستان در ب يناش يهادرصد مرگ 54رسد. ينفر م 24هر 

کند. اف راد ب ا ياد ميتان را زررس خطر سرطان پسيد يائسگيزود رس و سن  يدهد. سن قاعدگيم

 شتر ابتلا به سرطان پستان هستند. يبهتر در خطر ب ي  اجتماع يوضع اقتصاد

 :ييايع جغرافيتوز

-نيب  يره اييشتر است. س رطان پس تان تغيب يسرطان پستان در ساکنان مناطق شهر يهازانيم

و  يغرب  ياروپ او  يشمال يکايزان در آمرين ميشتريکه ب يدهد به طوريرا نشان م يعيوس يالملل

اس ت.  يسلامت ياز مشکلا  اصل يکيالا  مت ده يپستان در ا کانسرزان در ژاپن است. ين ميکمتر

زان يم 2001افته است. در سال يش يدرصد افزا 54، 1990 – 2001 يهان ساليآن در ب يبروز کل

ک ا ب ه ياهپوس تان آمريز سقا کمت ر اياهپوستان آفريد. در حال حاضر سيرس يبروز آن به سطح ثابت

کا نشان يآمر يالا  مت دهيبه ا يه مهاجران ژاپنمربوط ب يهاشوند. مطالعهيسرطان پستان مبتلا م

نسل به س طح  3ا ي 2ابد و پس از ييش ميج افزاين آنها به تدريداده است که بروز سرطان پستان ب

ن گ زار  ييپ ا يل يخ ييايآس  يشورهاشتر کيدر ب يماريبروز ب يهازانيرسد. ميم يکائيزنان آمر

 کانس رم ورد  175000ش از يانه بيدهد که ساليکا، نشان ميآمر کانسرانجمن  يآمارها شده است.

افتد. در ح دود ياتفاق م يمارين بير به علت ايمورد مرگ و م 43300ص داده شده و يپستان تشخ

ا يسال و  35وع سرطان پستان در زنان يران شيد. در ايآيها در مردان به وجود مکانسرن يدرصد ا 1



ل يران تش کي درصد تمام موارد سرطان را در ا 6/12ده و يدرصد برآورد گرد 66/0راز يشتر، در شيب

ع در ين نوع سرطان ش ايرحم، پوست سوم يران سرطان پستان پس از سرطان دهانهيدهد. در ايم

 زنان است.

 سرطان پستان: يولوژيات

، ياز عوام ل هورم ون يب يسرطان پستان وج ود ن دارد بلک ه ترک يبرا يرک عامل خاص و ان صاي

 ل باشند.يممکن است در رشد سرطان پستان دخ يطيک و احتمالاً م يژنت

 ها:هورمون

دارن د.  ياجاد سرطان پستان نقش عمدهيشوند، در ايتخمدان ترشح م يلهيکه به وس ييهاهورمون

ر ييتغ يتوسط عوامل متعدد يط سلوليدر م  پروژسترون و ول يدو هورمون عمده تخمدان   استراد

سرطان پس تان اث ر داش ته  يجاد کنندهيرشد عوامل ا ين عوامل ممکن است رويکنند، و ايدا ميپ

است ک ه در م ورد آنه ا  يزيانگها و ارتباط آنها با سرطان پستان از موارد ب ثباشند. نقش هورمون

 نظرا  موافق و مخالف وجود دارد.

ن سرطان پستان و قرار گرفتن در معرض اس تروژن هس تند. در يارتباط ب يها نشان دهندهپژوهش

کنن د، و يتر رشد معيار سريرند بسيتومورها در معرض استروژن قرار گ ي، وقتيشگاهيمطالعا  آزما

د در ان در مع رض اس تروژن ب وده يتريکه مد  طولان ياند زنانک نشان دادهيولوژيدميمطالعا  اپ

تر، عدم نيين پايدر سن ين قاعدگياز نظر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. اول يمعرض خطر بالاتر

ان د. ش ناخته ش ده ييررس به عنوان عوامل خطرجزيد يائسگيو  يسالگ 30مان بعد از ي، زايباردار

ل ي روژن ب ه دلتماس  ب ا اس ت يتر شدن دورهين عوامل موجب طولانين است که تمام ايتصور بر ا

ک يپستان را در معرض  يها، سلوليقاعدگ يهر دوره ين تئوريشوند. بر اساس ايم يتداوم قاعدگ

دهد. به هر حال، خ ود يش ميدهد، و شانس ابتلا به سرطان را افزايجهش قرار م يگر برايفرصت د

 ن همراه است.جاد و رشد آيبا ا يشود ولياستروژن، موجب سرطان پستان نم

 



 :يکيوامل ژنتع

ن ي ک با رش د س رطان پس تان اس ت. ايهمراه بودن اختلالا  ژنت ينشان دهنده ياندهيشواهد فزا

ع يکه رشد سرطان را تسر ييهانيو اثرا  پروتئ يعيطب يهادر ژن ييهاک شامل جهشيرا  ژنتيتغ

ت ا ب ه ام روز، دو  باش ند، يا ذاتي يممکن است، اکتساب يکيباشند. اختلالا  ژنتيکنند ميا کند مي

جاد سرطان پستان دخال ت داش ته باش ند، ش ناخته يتوانند در ايکه م يبه عنوان عوامل يجهش ژن

با سرطان پستان و تخمدان م رتبط ش ناخته ش ده اس ت و  BRCA – 1ک جهش در ژن ياند. شده

در س رطان تخم دان نق ش  ينشان دهنده خطر سرطان پستان است ول BRCA – 2جهش در ژن 

ز نقش يجاد سرطان کولون، پروستا  و پانکراس نيممکن است در ا يژن يهان جهشيه ندارد. اعمد

ت يزن در جمع 600شود که  از هر ين زده ميست. تخمين امر مشخص نيهنوز ا يداشته باشند، ول

ش ود. خط ر اب تلا ب ه س رطان يم   BRCA – 2ا ي   BRCA – 1 يک نفر دچار جهش ژني يعموم

درصد باشد. در حال  90تا  20ن يتواند بياند، مکه دچار جهش در هر دو ژن شده يپستان، در زنان

و  BRCA – 1 يه اپستان در ارتب اط ب ا جه ش ژن يهادرصد از کل سرطان 10تا  5حاضر فقط 

BRCA – 2 80ک اس ت و ح دود ي ژنت يم اريک بي شود، که سرطان پستان يباشند. تصور ميم 

ک جزء ي يص داده شده است دارايتشخ يسالگ 50تان در آنها قبل از که سرطان پس يدرصد از زنان

و  BRCA – 1ن يح امل يين امر با ع دم شناس ايشود ايباشند. تصور ميم يماريک مرتبط با بيژنت

BRCA – 2 ش خون يباشد. آزماياند در ارتباط منشده ييکه تاکنون شناسا يکمتر موثر يهاا ژني

ن ي ن دو ژن را مشخص کند: به هر حال، قبل از ايک از ايدر هر  يعير طبيموارد غتواند اختلال يم

 ا و خطرا  آن مشاوره انجام دهد.يد در مورد مزايرد بايک قرار گيش ژنتيکه زن ت ت آزما

 انواع سرطان پستان:

  Invasive carcinomaنوم مهاجم يکارس

از موارد  %75پستان است که  کانسر يشناسن نوع بافتيع تريپستان: شا يمجار ينوم ارتشاحيکارس

آنها در لمس، قاب ل توج ه و  ين تومورها به علت سختيدهد. ايپستان را به خود اختصاص م کانسر



ت ر از فيآن ض ع يش آگه يدهند. پير بغل متاستاز ميز يهستند. آنها معمولاً به غدد لنفاو يبررس

 باشد.يپستان م کانسرر انواع يسا

 5 -10پس تان ن ادر اس ت و  يه الوبول ينوم ارتشاحيپستان: کارس يهاوبولل ينوم ارتشاحيکارس

سخت ش دن  و مين تومورها به طور معمول با ضخيدهد ايل ميپستان را تشک يهاکانسردرصد کل 

و ممک ن اس ت چن د مرک ز  چند کانون مختلف هس تند يشوند، آنها دارايبافت پستان مشخص م

پس تان  يهاو لوبول يمجار ينوم ارتشاحيده شود، کارسين دا هر دو پستايک يم در يسخت و ضخ

ه اي لوب ولي ممک ن دهند، در عين حال کارسينوممعمولاً به استخوان، ريه، کبد يا مغز متاستاز مي

 هاي بدن منتشر شوند.است به سطوح ؟؟؟؟ مغز يا ساير قسمت

 رمهاجمينوم غيکارس

نوم يت ر از کارس عيش ا ductal carcinoma in situ (DCIS): يپس تان يرمهاجم مجارينوم غيکارس

 non comedoو   comedoشود: يم مير گروه عمده تقسيبه دو ز يشناسلوبولار است و از نظر بافت

ش رفت ب ه يت پي ، قابلDCISدارد. از آنجا که  يز خود اشکال مختلفين non comedoر گروه ي. اما ز

 يزان بهب ودي ا ساده اس ت، ميتوتال  يآن ماستکتومن درمان يترمهاجم دارد، متداول کانسرسمت 

مه اجم را درم ان  کانسر ينگهدارنده پستان برا يز جراحدرصد است. استفاده ا 98 – 99ن عمل يا

از م وارد  يميکاربرد دارد. در حال حاضر ن DCIS يعا  موضعيضا يند، که برايگويحفظ پستان م

DCIS درص د  15 – 20در ح دود  يزان ع ود موض عيا مرند اميگيوه ت ت درمان قرار مين شيبد

در  يريگميرد تصمي)برداشتن توده( انجام گ يموارد، ممکن است فقط لامپکتوم يباشد. در بعضيم

 باشد.ير ميگر، متغيهر مورد د

ه ا در ر س لوليبا تک  lobular carcinoma in situ (LCIS)پستان:  يهارمهاجم لوبولينوم غيکارس

ک ي پاتولوژ يابي است که در ارز يافته اتفاقيک يمعمولاً  LCISشود. يان مشخص مپست يهالوبول

رمهاجم ت ومم س نا  ب ا کرهستند و به ند يعا  چند کانونين ضايشود با ايپستان کشف م يوپسيب

گرفت، ام ا يتوتال دو طرفه انجام م ين مشکل به صور  ماستکتوميما درمان اشوند. در گذشته يم



ر داده اس ت يين رو  را تغيمهاجم است، اکانسرش خطر يافزا يبرا يشاخص LCIS د کهيتفکر جد

، يدرم ان يه اگ ر از رو يد يک يک درم ان مناس ب اس ت. ي م د   يو نظ ار  ط ولان يريگيپ

ن عم ل ير نشان داد که ايقا  اخيکاهش خطر است و ت ق يک دو طرفه برايلاکتيپروف يماستکتوم

، LCIS يگر برايد يک رو  درمانيدهد. يرا کاهش م يم احتمالمهاجکانسردرصد خطر بروز  90تا 

الا  ي ا يسازمان غ ذا و دارو 2002ز سال يياست. در پا يدرمان يميله عوامل شيبه وس يريگشيپ

 کانس رکنن ده از  يري گشيپ ييايميک عامل شيفن را به عنوان،  يمصرف تاموکس (FDA)مت ده 

 يدي گر، خطرا  و فوايد يز همانند هر داروينفن يتاموکس ب کرد امايتصو پستان، در زنان پرخطر

 د به عوارض آن توجه کرد.يدارد و با

 يشود و در کپسول داخل مج رايپستان را شامل م يهادرصد کل سرطان 60: ينوم مدولاريکارس

 تر است.معمولاً مطلوب يش آگهيتواند بزرگ شود اما پين نوع تومور ميکند. ايرشد م يپستان

-يد م ين تولين نوع تومور موسيدهد. ايل ميدرصد از کل سرطان پستان را تشک 3: ينيموسانسرک

پس تان کانسرر ان واع يت ر از س اآن مطلوب يآگهشين پيبرخوردار است. بنابرا يکند و از رشد کند

 باشد.يم

شود. از يهاي پستان را شامل مکانسردرصد از کل  2توبولي مجاري: خيلي نادر است و فقط  کانسر

 آگهي آن بسيار عالي است.آنجا که متاستاز اين تومور به غدد لنفاوي زير بغل، شايع نيست. لذا پيش

-هاي آن با نشانهدرصد موارد( که نشانه 1 -2کارسينوم التهابي: نوع نادري از سرطان پستان است ) 

است و پستان ب ه ط ور  هاي پستان تفاو  دارد. تومور موضعي، حساس و دردناکهاي ساير سرطان

شود. پوست بالاي ضايعه قرمز و متورم است. غالب اً ادم ورتراکس يون غير طبيعي، سفت و بزرگ مي

-کنند تا به جستجوي مراقبتشوند و زن را وادار ميها سريعاً تشديد مينيپل وجود دارد. اين نشانه

کنن د. ايطي را ايج اد نم يهاي پزشکي بپردازد. در حالي که تومورهاي کوچک پس تان چن ين ش ر

ه اي ب دن انتش ار ياب د، عوام ل ش يمي درم اني در کنت رل تواند سريعاً به ساير قسمتبيماري مي



پيشرفت بيماري نقش مهمي دارند. از اشعه درم اني و جراح ي ني ز ب راي کنت رل انتش ار بيم اري 

 شود.استفاده مي

هاي شايع آن وجود يک ن پستان است. نشانهبيماري پاژه: بيماري پاژه پستان، نوع کميابي از سرطا

باشند. اين نئوپلاس م، ي نيپل   آرئول ميضايعه فلسي همراه با سوز  و خار  در اطراف مجموعه

ها هم تبديل شود. غالباً در زير مهاجم سلول کانسرکند و ممکن است به مجاري پستان را درگير مي

باشد. ماموگرافي ممکن توده توموري قابل لمس نمي نيپل در م لي که اين ضايعه وجود دارد، هيچ

است تنها تست تشخيصي براي اين ضايعه باشد. اما نتايج ماموگرافي غالب اً منف ي اس ت و تنه ا راه 

 تشخيص قطعي، بيوسپي از ضايعه است.

 سرطان پستان: يسک فاکتورهاير

 عوامل خطر:

از عوامل خطر  يااما پژوهشگران دستهسرطان پستان شناخته نشده است،  يبرا يهرچند علت خاص

ب ه مهم هس تند.  يريگشيپ يهان برنامهيکمک به تدو ين عوامل خطر براياند. اکرده ييرا شناسا

ط يان د ج ز م  که دچار سرطان پستان شده ياز زنان %60ک يد در نظر داشت، که نزديهر حال، با

 رند.ندا يگريص ديگونه عامل خطر قابل تشخچيخود ه يهورمون

ن ي يش وند. تعينه فرض م يشان در معرض خطر بروز سرطان سين، همه زمان در طول زندگيبنابرا

و کنت رل دراز م د  و درم ان زود  يري گيپ يايتوانند از مزايکه م يزنان ييعوامل خطر به شناسا

واند ب ه تينه عوامل خطر ميشتر در زمين، پژوهش بيکند. علاوه بر ايمند شوند، کمک مهنگام بهره

 نده کمک کند.يل سرطان در آيا تعدي يريگشيپ يهاين استراتژيتدو

ش ود. يش خط ر س رطان پس تان م يپرچ رب موج ب اف زا ييم غذايشد که در رژيتصور م يزمان

 5 ييکايزان بروز سرطان در زنان آمرينشان داد که م يو ژاپن ييکايک زنان آمريولوژيدميمطالعا  اپ

زان بروز يابتلا به سرطان پستان دارند. م يبرا يشتريشانس ب ييکايو زنان آمر است يبرابر زنان ژاپن

ه ا ش ده ب ود. مطالع ا  ييک ايکا مهاجر  کرده بودند مشابه آمريکه به آمر يسرطان در زنان ژاپن



پرچ رب نش ان  ييم غذاين سرطان پستان و رژيب يچ ارتباطيه ياند، اراً انجام شدهينگر که اخندهيآ

( به هر ح ال، چ ون 2003ن والد ومک دونالد يگراند )دا کردهيف پيک ارتباط ضعيا فقط يند انداده

 ياز مواد چرب يافتيدر يو سرطان کولون ارتباط دارد، کاهش کالر يقلب يهايماريبا ب يمصرف چرب

 به نفع زنان است.

دهن د در يش م يخطر سرطان پستان را افزا يضدباردار يخوراک يهاشد که قرصيتصور م يزمان

و ابتلا به سرطان پس تان در  يضدباردار يهان استفاده از قرصين است که بيحال حاضر تصور بر ا

ها در مورد زنان در معرض ن قرصيوجود ندارد. به هر حال، در مورد اثرا  ا يارتباط يت عاديجمع

س ت اک  ر ين نگار و تنب اکو در س رطان پس تان هن وز روش يوجود ندارد. نقش س  ييهاخطر داده

 يدهد. به هر حال، بعضيش نميگار خطر ابتلا به سرطان پستان را افزاياند که سمطالعا  نشان داده

دهد و هر چ ه س ن يش ميگار خطر  سرطان پستان را افزايکنند که سيشنهاد ميز پياز مطالعا  ن

ن عام ل يا، که اوله ريگار خطر سرطان ريشتر است. سيدن زودتر باشد، خطر هم بيگار کشيشروع س

گار ين عامل است( ت رک س يدهد )سرطان پستان دوميش مير سرطان در زنان است افزايمرگ و م

گار يترک س يهااطلاعا  مربوط به برنامه يسالم است و پرستاران در ارائه يزندگ يوهياز ش ييجز

م راه اس ت و کپس ول ه يب روزيف يش دگکون در پستان با جم عيليدارند. کاشت س يانقش عمده

در ارتباط است. ب ه ه ر  يخاص يمنيکنند که با اختلالا  ايادعا م ين پزشکياز زنان و شاغل يبعض

در  يگون ه ش واهدچيش خط ر س رطان پس تان ه يپستان و اف زا يهاحال، در مورد ارتباط کاشت

 ست.يدسترس ن

پس تان ش وند. ن توانند موجب م افظ ت در مقاب ل س رطايم يکننده: عوامل خاصعوامل م افظت

ن ک ه ش روع ي ل اي ده د، احتم الاً ب ه دليورز  و مرتب خطر ابتلا به سرطان پستان را کاهش م

 يه اتع داد دوره يکند و م ل حاملگيرا متوقف م ياندازد، قاعدگير مي)منارک( را به تأخ يقاعدگ

 يد کنن دهي لب دن را ک ه تو يه اين، ورز  چرب يدهد. علاوه بر ايرا کاهش م يتخمدان يقاعدگ

ده د. تص ور ياستروژن هستند ک اهش م کننده رهيو ذخ يدياستروئ يهار هورمونياستروژن از سا



در مع رض  يري کرده و از قرارگ يريجلوگ ين که از برگشت قاعدگيل ايز به دلين يردهيشود شيم

کام ل  يک دوره ب ارداري شود يدهد. تصور ميکاهد، خطر سرطان پستان را کاهش مياستروژن م

ب ا ه دف  يم  افظت يه اداشته باشد. بعد از تولد نوزاد هورم ون يز اثر م افظتين يسالگ 30قبل 

-يجاد شده بود، ترشح م يا يدر پستان که در دوران حاملگ يعيطب يهار سلوليبرگشت دادن تک 

 شوند.

 عوامل خطرزاي سرطان پستان

 BRCA – 2يا    BRCA – 1جهش ژني 

درصد ش انس اب تلا ب ه س رطان و  90تا  50زنان داراي جهش ژني 

 سالگي را دارند. 50براي ابتلا قبل از  50/50احتمالي 

 افزايش سن

 سالگي است. 50بالاترين خطر براي ابتلا در سنين بعد از 

 سابقه شخصي يا خانوادگي سرطان پستان

 1در صورتي که يک پستان دچار سرطان ش ده باش د، در ه ر س ال 

 يابد.طان در پستان سالم افزايش ميدرصد خطر ابتلاي سر

زناني که يکي از اعضاي درجه يک فاميل )خواهر  مادر  دختر( آنه ا 

مبتلا به سرطان پستان شده باشند دو برابر ديگران در معرض خط ر 

 هستند.

ياب د. سالگي مبتلا شده باشد خطر اف زايش م ي 60اگر مادر قبل از 

درجه يک فاميل ايجاد ش ده اگر سرطان پستان در دو نفر از اعضاي 

 شود.برابر مي 6تا  4باشد خطر 

 شروع قاعدگي در سنين پايين

 سالگي 12شروع قاعدگي قبل از 

 عدم حاملگي و اولين حاملگي در سنين بالا

سالگي اولين فرزند خود را به دني ا آورده باش ند  30زناني که بعد از 

ان د در ايم ان ک ردهس الگي ز 20دو برابر بيشتر از افرادي که قبل از 

 معرض خطر هستند.

 يائسگي ديررس

 35سالگي، ولي احتمال خطر در زناني که قبل از  55يائسگي بعد از 

قرارگرفتن در معرض تابش پرتوهاي يونيزان در سـنين بـين 

 سالگي 30بلوغ تا 

کن د  براب ر م ي 2قرار گرفتن در معرض اشعه در اين سنين خطر را 

 شوند.انوني اشعه ميهاي در حال رشد موجب ان راف کپستان

 چاقي

خطر ضعيف در مورد زنان چاق بعد از يائس گي، اس تروژن در باف ت 

شود، و چربي غ ذايي، پ رولاکتين هيپ وفيز را چربي بدن ذخيره مي

شود. ميزان م رگ و دهد. بنابراين توليد استروژن زياد ميافزايش مي

است، ک ه شوند بالاتر مير زنان چاقي که به سرطان پستان مبتلا مي

ممکن است مربوط به اثرا  هورموني يا احتمالاً تأخير در تش خيص 

 باشد.

 درمان با جايگزيني هورمون

هورم ون  ينيگزيزان خطر گزار  شده در ارتباط با درمان ب ا ج ايم

 متفاو  است.

اف ت ياس تروژن در يه اس ال مکم ل 5ش از يکه ب  يدر زنان مسن

ابد، اف زودن پروژس ترون يش ياند ممکن است خطر سرطان افزاکرده

ده د ين احتمال بروز سرطان آندومتر را کاهش ميگزيو استروژن جا

 شود.يموجب کاهش خطر سرطان پستان نم يول

 مصرف الکل

ک عامل خطر است، به هر حال، استفاده از الکل هن وز م ورد يالکل 

ش ينوش ند، اف زايک وعده الک ل م ي يکه روز يب ث است، در زنان

ک ه روزان ه س ه وع ده الک ل  يده شده است. در زنانيد يفيخطر خف



اند سالگي تخمدانها را برداشته
3

1
 است. 

 خيم پستانهاي ارتشاحي خوشسابقه بيماري

رتش احي خ يم ب ا تغيي را  اخطر در زنان مبتلا به تومورهاي خو 

شود، در مورد هيپرپلازي آتيپيک ي ا هاي اپيتليال دو برابر ميسلول

LCIS  شود.برابر مي 4خطر 

ک ه الک ل ب ه  ييشود. در کشورهايزان خطر، دو برابر مينوشند ميم

زان ب روز س رطان ي ا(، مي تاليشود )فرانسه و ايطور روزانه مصرف م

ه ا نش ان داده از پ ژوهش يبرخ  يهاافتهيبالاتر است.  يپستان کم

ن يان د، در س نالکل مصرف کرده يکه در دوران جوان ياست که زنان

 رتر هستند.يپذبيآس يمارينسبت به ب يريپ

 

 ريسک فاکتورهاي سرطان پستان

 مورفولوژيک تاريخچه توليد مثل محيطي ژنتيک

 سرطان تخمدان نولي پاريتي چربي بالاي غذايي و چاقي سابقه خانوادگي م بت

 سرطان رحم ار شدن و عدم حاملگيددير بچه مصرف نسبتاً زياد الکل سال 40سن بيش از 

 سرطان پستان )درطرف مقابل( منار  زودرس رادياسيون پستان سفيدپوستان

  يائسگي ديررس (> Rad 90) موتاسيون ژن

BRCA2 , 

BRCA1 
 هيپرپلازي آتيپيک  تروماي پستان

 درمان با جايگزيني هورمون )استروژن جايگزين(

 سرطان پستان يبندمرحله

را  يشتريب يد بقايشوند اميص داده ميه تشخيکوچکتر که در مراحل اول يکه تومورهاست ين يشک

 کنند.ين ميشود تضمياو در نظر گرفته م يکه برا يمار صرف نظر از درمانيب يبرا

را مشخص کنند. به زبان ساده  يماريه مرحله بينا  اوليتوانند در معايم يکيکلن يهايابيارز يبعض

ا ي باش د، يمتر ميسانت 2ها کمتر از ها است و قطر تودهفقط م دود به پستان يارميب 1در مرحله 

متر است، يسانت 5ها کمتر از قطر توده 2نوک پستان. در مرحله  يدگيا کشيپوست  يبدون فرورفتگ

 يه ار بغل که مت رک هس تند. ام ا ب ه باف تيز يغدد لنفاو يريها کوچکتر هستند، با درگا تودهي

 يهاو درمان Aggressive يقابل درمان هستند و با جراح 2و  1شوند در مرحله يکس نميفاطراف 



در  يک ين ه کنيباشند. معاير ميپذعلاج يوتراپيا رادي ير کموتراپينظ يک جانبيگر با اثرا  توکسيد

 ستند.يبه طور کامل قابل اعتماد ن 2و  1ص مرحله يتشخ

 يا غدد لنفاويکه تومور  يشرفته شده به طوريپ ير موضعسرطان پستان به طو يماريب 3در مرحله 

ب ا آنه ا  يلتره شده و ب ه ط ور واض  يگر انفيد يهاا عضلا  و ساختمانيلتره کرده و يبوست را انف

 گر بدن مشهود است.يبه نقاط د يماريانتشار واضح ب 4 يکس شده است. در مرحلهيف

م ار ب ه يا  بين ش کايشوند و تس کيم يبندميسشرفته تقيپ يماريک بيبه عنوان  4و  3 يمرحله

-يست( انجام م يقابل به دست آوردن ن ياست )و به راحت ياز هدف درمان که بهبود يعنوان جزئ

 شود.

ک ه کمت ر از  ييکنند. تومورهاياستفاده م يبندتر جهت مرحلهيعمل يهاوهيها از شاز جراح يبعض

cm 1 ک تومور کوچک از يا اگر يده باشد ينرس يلنفاو به غدد يباشد و آلودگيقطر آنها مSubtype 

 Minimal Riskخواه د ب ود و  ين يبشيقابل پ  يج بهترينوس باشد نتايا موسينادر توبولار و  يها

باش دو يم  cm  2-1ن ير آنها بيدارند که سا ييمتوسط را تومورها يهاسکي( هستند ري)خطرجزئ

ر از دو م ورد ب الا در مع رض خط ر ي گ ر غياند ان واع در شدهر بغل گرفتايز يغده لنفاو 4کمتر از 

 باشند.ي)پرخطر( م

 10عم ر  يشانس بقا %95شود يم يابيارز Minimal riskمار به عنوان يکه ب يستم وقتين سيدر ا

 ک دارد.يتوکس يبا اثرا  جانب ياضاف يهااج به درمانيدارد و ندرتاً احت يموضع يساله بعد از جراح

ت يتر انجام شود که بسته ب ه وض عقيدق TNMستم يس يلهيتواند به وسيم يکينيکل يدبنمرحله

 International union (Aganistتوس ط  يبن دن مرحل هي شود ايتومور: ندها و متاستازها انجام م

cancercu ICC) چ گونه يک تومور کوچک که م دود به پستان است و هيه شده به طور م ال يتوص

 MNT1گ ر وج ود ن دارد ب ه ص ور  يد يتومور ب ه جاه اا متاستاز ي يغدد لنفاو يرعلائم گرفتا

ر بغ ل ام ا ب دون ي گرفت ار در ز يک سرطان بزرگ با غدد لنفاويکه  ييشود درجايم يبندميتقس

MNTباشد به صور  يم يانتشار ثانو  شود.يکلاسه م 12



 ينيعلائم بال

ن علام ت را در ين امر، نخستيک توده کوچک قابل لمس است. اينشانه زودرس کانسر پستان، تنها 

آن،  يش دگدار ش دن پوس ت، جم عن و ش کنيدهد. چيل ميان به کانسر پستان تشکيمبتلا 90%

 يپوست، ان راف نوک پستان، ترشح سروز يکل ير در نماييعه، تغيضا يدر رنگ پوست رو يراتييتغ

ن وک پس تان ب ه س مت داخ ل علائ م  ير عاديا چرخش غي يزيروک پستان و پوستهاز ن يا خوني

استوار شده و نسوج مجاور را مورد ته اجم خ ود ق رار داده  يهستند که به خوب ياعهيمربوط به ضا

 Inflammatory) ينوم الته ابيد پس تان بن ام کارس يار ش ديکن بس يع ل يناشا يميک بدخياست. 

Carcinoma) ،ک پس تان قرم ز، ي از  ياد و منظرهينمايپستان تهاجم م يهاکيبه لنفات در بدو امر

ردادن، يت همراه ش ين موارد، در صور  عدم وجود ماستيآورد. در چنيد ميداغ و تماماً متورم را پد

ق افت اده، ي ب ه تعو يم اريشرفته و بيبه سرعت به پزشک ارجاع داده شود. در موارد پ يستيمار بايب

 د.يد آير آن پديک زيشود و متعاقب آن عفونت نسج نکروت يت زخمپوست ممکن اس

 يه ا، س لوليع ع روق لنف اويرد. نظر به توزيگيصور  م يبه زود، يربغليز يانتشار به غدد لنفاو

د آورن د. ي ا مغ ز پدي ه يرا به استخوان، ر ييم ممکن است به سرعت منتشر شده و متاستازهايبدخ

، يم ار را از وج ود مش کليها ممکن است ابت دا بها و مهرهدر دنده ا درديبزرگ  يکشف غدد لنفاو

ا ي عه در عم ق نس ج پس تان باش د يد که ضايآيد ميپد ين حالت خصوصاً در موارديد. ايمطلع نما

BSE ده ب ر آن اس ت يا لمس پستان توسط پزشک صور  نگرفته باشد. امروزه عقين ماهانه و يروت

ک يش از آن که متاس تاتيا همان طرف، پيدر پستان طرف مقابل  يبعد يميک بدخيافتن ي( 1که )

کن ب ه يه وجود داشته است، ل ياول يمي( احتمالاً از زمان بدخ2گر است و )يه ديک تومور اوليباشد، 

 نبوده است. ييتش قابل شناسايا موقعيخاطر اندازه 

 ص:ينه و تشخيمعا

 هار مرحله دارد:در سرطان پستان چ يو غربالگر يابييماريب يبرنامه



 20از  Breast Self Examination (BSE)ا ي نه ماهانه پستان توس ط خ ود ش خص يشروع معا -1

 به بعد. يسالگ

 و هر سال بعد از آن  يسالک 40تا  20ن يسال در سن 3ها توسط پزشک هر نه پستانيمعا -2

 ر افراد( ير سا)د يسالگ 40ا ي( high risk)در گروه  يسالگ 35در  ين ماموگرافياول -3

 به بعد  يسالگ 50و هر سال از  يسالگ 49تا  40ن يک تا دو سال در سنيهر  يتکرار ماموگراف -4

رون د ش امل يسرطان پستان به ک ار م  يصيتشخ يابينه و ارزيمعا يکه برا ييهارو  يبه طور کل

 باشند:ير ميموارد ز

 -4 يم اموگراف -3توس ط پزش ک  ن هيمعا -2 (BSE)نه پستان توسط خود ش خص يانجام معا -1

ون ب ا يراسيآسپ -7 (MRI) يسيرزونانس مغناط يربرداريتصو -6 ياولتراسونوگراف -5 يگالاکتوگراف

 يوپس يب -Core – Needle Biopsy 9 (CNB)ا ي ک يوتاتياس تر يوپسيب -8 (FNA)ف يسوزن ظر

 وناليانسز يوپسيونال و بياکسنر يوپسيشامل ب يجراح

 : Breast Self Examinationپستان توسط خود شخص انجام معاينه  -1

آيد و لازم است که در طي سيکل قاعدگي، حاملگي و يائسگي تغييراتي در بافت پستان به وجود مي

 7ت ا  5تغييرا  نرمال از تغييرا  ناشي از مجاري تمايز داده شود. بهترين زمان براي معاينه پستان 

شود و حالت ن زمان کمترين احساس مايعا  در بدن ديده ميروز پس از شروع قاعدگي است. در اي

گ ذاري و قاع دگي هس تند، دو يابد. در کساني که فاقد تخم کندولار )دانه دانه( پستان کاهش مي

هفته پس از حداک ر شد  احتقان و ناراحتي پستان يا در تاريخ مشخصي از هرماه، زم ان مناس بي 

باشد ک ه باي د در حال ت تان شامل دو جزء مشاهده و لمس ميبراي معاينه پستان است. معاينه پس

ي بيم ار کم ي ب الاتر از نشسته )ايستاده( و درازکش انجام شود. در حالت درازکش بهتر اس ت تن ه

 سطح افق قرار گيرد.

BSE ها توسط زنان.انجام معاينا  پستان 

 1مرحله



 مقابل يک آينه بايستيد. -1

 ر وجود هر يافته غير عادي چک کنيد.هر دو پستان خود را از نظ -2

 وجود ترشح از نيپل، برآمدگي، فرورفتگي و فلسي شدن پوست را مورد توجه قرار دهيد. -3

ش ود. در ح ين هاي شما انج ام م يدو مرحله بعد به منظور کنترل هر گونه تغيير در م ور پستان

 س کنيد.انجام اين حرکا ، شما بايد سفتي و انقباض عضلا  خود را احسا

 2مرحله 

دهي د، هاي خود را به طرف جلو فشار ميهاي خود را پشت سر بگيريد و در حالي که آرنجدست -1

 به دقت در آينه نگاه کنيد.

 ها توجه نمائيد.به هر گونه تغيير در م ور پستان -2

 3مرحله 

الي که در آين ه سپس دستان خود را در دو طرف لگن قرار داده و کمي به جلو خم شويد، در ح -1

 هاي خود را به جلو متمايل نمائيد.ها و شانهکنيد، آرنجنگاه مي

 ها توجه کنيد.به هر گونه تغيير در م ور پستان -2

دهند. انگشتان شما اگر ب ه ص ابون آغش ته بعضي از زنان قسمت بعدي معاينه را در حمام انجام مي

ه اي توانيد روي تغييرا  داخلي پس تانا بهتر ميلغزند بنابراين شمباشند به راحتي روي پوست مي

 خود، تأکيد کنيد.

 4مرحله 

 بازوي چپ خود را بلند کنيد. -1

 انگشت دست راست خود با دقت استفاده کنيد. 3-4براي لمس پستان طرف چپ، از  -2

لمس خود را از طرف م يط خارجي پس تان ش روع کني د، ب ا قس مت مس طح انگش تان خ ود  -3

وراني کوچکي را لمس کنيد و با همين حرک ت دوران ي، دور ت ا دور پس تان را معاين ه مسيرهاي د

 نمائيد.



 به تدريج حرکا  خود را به طرف نيپل ادامه دهيد. -4

 ايد.اطمينان يابيد که تمام پستان را با اين شيوه معاينه کرده -5

 ها و زير بازو نيز توجه کنيد.به مناطق بين پستان -6

 توده غير عادي را در زير پوست احساس کنيد.هرگونه  -7

ي ا ه ر زم ان  BSEايد   در ط ي اگردر طي ماه اخير هر نوع ترشح غيرعادي را از پستان داشته -8

 ديگر   پزشک خود را ببينيد.

 براي طرف راست، مجدداً مراحل فوق را تکرار نمايئد. -9

 5مرحله 

 م تکرار شود.مرحله چهارم لازم است در وضعيت خوابيده ه -1

به طور مسطح روي پشت بخوابيد و بازوي چپ را به بالاي سر خود ببريد. در زير شانه چپ خود  -2

 نمايد(.يک بالش يا حوله قرار دهيد. )اين وضعيت پستان را مسطح کرده و کنترل آن را تسهيل مي

 فاده کنيد.همان طور که در مرحله چهارم گفته شد از حرکا  چرخشي براي معاينه است -3

 براي پستان راست نيز همين مراحل را تکرار نمائيد. -4

 لمس -IIمشاهده       -Iنه توسط پزشک: يمعا -2

I- ه ا( و زان ک ردن دس تي س )ب الا ب ردن و آويد در حالت استراحت عضلا  پکت وراليمشاهده: با

ه ا در دو ا دس تي دو طرف سر و فشار ب ه داخ ل  يس )دست و بازوها رويانقباض عضلا  پکتورال

ش کل نش ان داده  cو  a ،b يه ات در قس متين وضعيرد. ايطرف لگن با فشار به داخل( صور  گ

ق رار  يه ا م ورد بررس پوس ت پس تان يا فرورفتگيد تقارن، رنگ، قوام و يشده است. در مشاهده با

به  ينشسته کم مار را در حالتيتوان بيون پوست ميا رتراکسي يمشاهده بهتر فرورفتگ يرند. برايگ

 رد.يزان قرار گيها به حالت آوم تا پستانيجلو هم کن

II- م ار در يس شل هستند )نگه داش تن دس ت و آرن ج بيکه عضلا  پکتورال يد در حالتيلمس: با

ت ا  dهاي . اين وضعيت در قسمتر سر( ينه در زيا قرار دادن دست طرف مورد معايحالت نشسته و 



g .لمس بايد با نرمي انگشتان و فشار ملايم و حالت دوراني صور  گيرد.  شکل نشان داده شده است

ي خارجي پستان ختم و از آنجا به داخل ادام ه بدين ترتيب که از کنار استرنوم شروع و به م دوده

توان يابد و يا اين که پستان را به چهار ناحيه تقسيم و هر يک به نوبت معاينه شود. معاينه را ميمي

انگشت و يا تمامي انگشتان انجام داد و به طوري که تمام پستان کاملاً معاينه شود. پس از  3يا  2با 

معاينه نسج پستان نوبت به معاينه آرئولا و بررسي از نظر وجود ترشح است. براي اي ن منظ ور باي د 

نگاه بايک دست پستان را در وضعيتي قرار داد تا رمس آن برآمده و کسي ت ت کشش قرار گيرد و آ

 hهاي آرئولا )آمپولاها( اعمال نمود ک ه در قس مت با نوک انگشت فشاري بر روي هر يک از قسمت

نشان داده شده. در پايان بايد تمامي غدد لنفاوي زير بغل و بالاي ترقوه را معاينه کرد که در قسمت 

i   وj بغ ل، در معاين ه  هاي پستان با متاستاز به غ ددلنفاوي زي رسرطان %40شود. حدود ديده مي

شود. بنابراين اي ن معاين ه رو  تش خيص خ وبي در متاس تاز س رطان زيربغل، طبيعي توصيف مي

باشد. در معاينه پستان چه توسط پزشک چه توسط خود فرد بايد هر پستان به اين غدد لنفاوي نمي

 نوع ترشح غيرطبيعي پستان از نظر وجود خون مخفي مورد بررسي قرار گيرد.

 mammograghy يافماموگر

ص ير ملم وس را تش خي عا  غيتواند ضاياز پستان است که م يربرداريک تصويک تکني يماموگراف

-يقه طول ميدق 20ن پروسجر در حدود يقابل لمس کمک کند. ا يهاص نوع تودهيداده و به تشخ

ود. از ه ر انجام ش  يربرداريا مرکز مخصوص تصويمارستان يب يوگرافيتواند در بخش راديکشد و م

   يک منظره م ورب مرک زيو  (craniocaudal)ک منظره سرتاپا يشود: يه ميپستان دو منظره ته

ه ا ب ه ص ور  پس تان يوگرافي راد يه ان منظ رهي ه اي ته ي. برا (medio lateralobique) يجانب

ط يش ران يشوند. زنان ممکن است در اي، از رمس به طرف قاعده و از دو طرف فشار داده ميکيمکان

ر مناس ب لازم يک تص وي ه ي ته يرا اعمال حداک ر فشار برايکنند، ز ياحساس فشار و ناراحت يکم

از ي ر، نييشود، در صور  بروز هر گونه تغيسه ميمقا يقبل يهاباشد. هر بار ماموگرام با ماموگراميم

ن که از يبل از اک تومور پستان را قيممکن است  يشتر وجود خواهد داشت. ماموگرافيقا  بيبه ت ق



 %5-10دارد. در  ييه اتيص دهد. اما م دودي( تشخcm 1، قابل لمس شود )کوچکتر از ينينظر بال

 يه اج معمولاً در زن ان ج وان درش ت ب ا پس تانين نتايد ايآيکاذب به دست م يج منفيموارد نتا

ز، ي ط نين ش راي . اک م دارن د يبا تراکم ب افت ييهاماران پستانياز ب يشود. بعضيمتراکم حاصل م

 سازد.يدشوار م يق ماموگرافيعا  را از طريص ضايتشخ

رند ممکن است در مورد تماس با اشعه نگران باشند. يقرار بگ يکه قرار است ت ت ماموگراف يمارانيب

ک ه در  ين زنانيد است. بنابرايک ساعت نور خورشين پروسجر برابر است با يا يتماس با اشعه در ط

شتر يش بين آزمايد ايشتر در معرض کانسر قرار دارند. اما فوايکنند، بيم ير ماموگرافن بايسال چند

 ياگ ر از تن وع گس تردهيک بخش تا بخش دياز  يت ماموگرافيفياز خطرا  آن است. از آنجا که ک

-يج واقع يانتخاب کنند که نت ا يماموگراف يرا برا يبرخوردار است، لذا زنان مختار هستند تا مرکز

ب ه  يسالگ 40د از سن يه کرده است که زنان بايکا توصيد. انجمن کانسر آمرينمايرا گزار  م يتر

ک ي  يس الگ 40ت ا  35ن س ن يرا انجام دهن د. ب  يماموگراف يک بار تست غربالگريبعد، هر سال 

 شود.يمار گرفته ميه از بيماموگرام پا

در معرض خطر کانسر پستان ق رار دارن د  شتري، بيکه به علت دارا بودن سوابق خانوادگ يزنان جوان

ق ا  ياز ت ق يند. بعضيبا متخصص پستان مشاوره نما يماموگراف يد در مورد زمان انجام غربالگريبا

 10د ي ، باين زن انيدر مورد چن يماموگراف يکنند که غربالگريشنهاد مينه پين زميانجام شده در ا

رد. )به عنوان م ال م ادر ب زرگ يد آنها انجام گشاونيص کانسر پستان در خويسال قبل از سن تشخ

 يس الگ 38در مادر خ انواده در س ن  يمارين بيکانسر پستان داشته و ا يسالگ 48خانواده در سن 

را انجام  يماموگراف يسالگ 28د در سن يبا يان خانوادهين دختر چنيص داده شده است. بنابرايتشخ

ها به يو زنان در معرض خطر را درباره انجام ماموگراف يت عموميد زنان در جمعيدهد(. پرستاران با

، انتخ اب يتوانند در م ورد غرب الگريب زنان مين ترتيآموز  دهند، بد يشا  غربالگريعنوان آزما

 آگاهانه داشته باشند.



م رگ و  %30ساله، در حدود  50 – 69، در زنان BSEو  يکيزينا  فيتومم با معا يغربال يماموگراف

-49دتر در مورد زنان يا  دراز مد  جد8دهند. مطالعياز کانسر پستان را کاهش م يناش ير کليم

 باشد.ين موضوع هنوز مورد ب ث و مجادله ميشنهاد کردند، البته ايرا پ يد مشابهيساله فوا 40

ت ي ان جمعي ر تومم بوده است اما در ميک با کاهش مرگ و ميماموگراف ين که غربالگريرغم ا يعل

از مطالعا  نش ان دان د ک ه در ح دود  يرد. بعضيگيمورد استفاده قرار نم يمت ده به تساو الا يا

 يري گيآنها به پ  %40که فقط  ياند در حالانجام داده يک ماموگرافيزنان در طول عمر خود  75%

م ه( يه ا و زن ان فاق د بتير، اقليش ادامه دادند، زنان با منابع م دود )م ل زنان مسن، فقين آزمايا

ش ا  يآزما يري گيج م بت قادر ب ه پيش نتايدايرند و در صور  پيگيقرار نم يغالباً ت ت ماموگراف

 يه ايدر انج ام غرب الگر يت اجتم اعي زان حماي ان د ک ه مر نش ان دادهي باشند. مطالعا  اخينم

هستند، ک ار به زنان، در تلا   يد ماموگرافيآموز  فوا ير دارد. اک ر پرستاران برايک تأثيماموگراف

ان ززن ان مس ن، از جمل ه م داخلا  مه م ي به خصوص در م يق درباره موانع انجام ماموگرافيت ق

، نق ش يو نژاد يخاص فرهنگ يهاجامعه است و پرستاران در آموز  مواد هدف به گروه يپرستار

 دارند. يمهم

 Galactography يگالاکتوگراف

ماده حاجب  ml1کمتر از  يست که در آن، حجمک ايص ماموگرافيک پروسجر تشخي يگالاکتوگراف

ن ي گ ردد. ايه م ي شود و سپس م اموگرام تهيق ميآرئول تزر يرو يک کانول در مجاريق ياز طر

 رود:يل به کار ميموارد ذ يريگيپ يش برايآزما

 .يمتسع در ماموگراف يا وجود مجاريپل ين يپل، ترشح خودبخودياز ن يترشح خون

 دلالت کنند. يا سرطانيم يست بر وجود تومور خو  خها ممکن ان نشانهيا

  ultra sonography ياولتراسونوگراف

هاي حاوي مايع از ضايعا  ديگ ر، اس تفاده کيستافتراق  يبرا يتومم با ماموگراف ياز اولتراسونوگراف

ش وند از طري ق پوس ت ب ه شود امواج صوتي با فرکانس بالا که از يک ترانس ديوسر پخش م يمي



شود. امواج منعکس گيري مييابند، سيگنال انعکاس ناشي از اين امواج اندازهاخل پستان انتقال ميد

آيند. اي ن تکني ک در شده به صور  الکترونيکي تفسير شده و سپس روي صف ه به نمايش در مي

 تواند به طور قطع وجود ضايعه بدخيم را رد کند.دقت دارد، اما نمي %95-99ها تشخيص کيست

هاي سفت و متراکم، مورد در طي دهه اخير، انجام معاينا  غربالگري اولتراسوند، براي زنان با پستان

ه اي غرب الگري کانس ر پس تان، مي زان مطالعه قرار گرفته است افزودن اولتراسونوگرافي ب ه برنام ه

زن اني ک ه  دهد، هم چنين زن ان ج وانتر وهاي غربالگري را در اين زنان افزايش ميحساسيت تست

 برند.قرار داند، از اين آزمايش سود مي HRTت ت 

ميزان  %17بزرگترين مطالعه موجود نشان داد که افزودن اولتراسونوگرافي به آزمايشا  غربالگري، تا 

دهد. تأمين اطلاعا  در مورد فايده اولتراسوند به عن وان ي ک تشخيص کانسر پستان را افزايش مي

 قا  بيشتري نياز دارد.رو  غربالگري، به ت قي

 MRI يسيرزونانس مغناط يربرداريتصو

MRI  ،پستان مورد اس تفاده ق ار  يهايماريص بيتشخ ياست که برا يربرداريک ابزار تصويپستان

به کار  يد همزمان با ماموگرافياست و با ير اختصاصيار حساس اما غيش بسيک آزماين يرد. ايگيم

ق ه در داخ ل يدو دق يب يم ار ب ه م د  تقريشود و بيرار داده مل در اطراف پستان قيک کويرود. 

 يدي باشد به صور  داخ ل وريک رنگ حاجب ميوم که ينيرد. ماده گادوليگيقرار م MRIن يماش

عه يک ض اي متعدد  يهاا وجود کانونيق ين اندازه دقييتواند در تعيپستان م MRIشود. يق ميتزر

نه ثاب ت ش ده يواره قفسه س يبه د ياعهيکه ضا ين در صورتينباشد. همچ يارزشمندتر از ماموگراف

ن رو  عبارتن د ي ا يهار استفادهيباشد. سايم CTشتر از اسکن ين آن بييدر تع MRIباشد، ارز  

 از:

 يه اين س لامت کاش تني يو تع يدرم ان يمين واکنش تومور ب ه ش ييکانسر پستان، تع ييشناسا

ممانع ت  يش غرب الگرياز استفاده آن به عنوان آزم ا MRIنجام ا ينه بالايپستان. اما هز يکونيليس

 کند.يم



 يز بافتيآنال يبرا ييپروسجرها

 فيون با سوزن ظريراسيآسپ

FNA ا ي ي، اولتراسونوگرافيق ماموگرافيعه از طريص ضاياست که بعد از تشخ ييک پروسجر سرپاي

 رد.يگيلمس، مورد استفاده قرار م

ک س، ياش عه ا ييست ت ت راهنمايولوژين که راديا ايوجود داشته باشد عه قابل لمس يکه ضا يوقت

ق م اده يدهد. ممکن است تزريرا انجام م FNAدا کند. جراح پروسجر ير قابل لمس را پيعا  غيضا

ک س وزن ي س ت يولوژيا رادي ا نشود. در اک ر اوقا ، جراح يانجام بشود  يبه صور  موضع ي سيب

دن يکش  يکند س پس ب رايوارد م يريگتصل کرده و در م ل نمونهم يرا به سرنگ 21-22شماره 

ک لام ي  يک رويتولوژين م اده س ي ش ود. ايده ميستون سرنگ کشيع بداخل سوزن، پيا مايبافت 

 يه ار رو يت ر از س اارزان FNAگ ردد. يشگاه ارسال م يز به آزمايآنال يگستر  داده شده و برا

غالب اً  يص ين تس ت تشخي ن حال ايند. با ايآيعتر بدست ميج آن معمولاً سرياست و نتا يصيتشخ

 کاذب وجود دارد. يج منفيست و امکان حصول نتايق نيدق 100%

د نس بت يزان ترديبه م يبستگ ينيبال يريگيو م بت کاذب، هر دو م تمل هستند و پ يج منفينتا

 عه پستان دارد.يبه ضا

 Stereotactic biopsyک يوتاکتياستر يوپسيب

ر قابل لمس کش ف ش ده يعا  غيضا ياست که برا ييک پروسجر سرپايز يک نيوتاکتياستر يسوپيب

خواب د و يشکم م يک تخت مخصوص، بر روي يمار رويرد. بيگيمورد استفاده قرار م يدر ماموگراف

انجام ماموگرام ت ت فشار قرار  يگردد و برايه شده خارج ميکه در تخت تعب ياچهيپستان او از در

ک م اده ي شود. در مرحله بعدف ين مييعه تعيوتر، م ل ضاياستفاده از کامپشود. سپس با يه مداد

شود سوزن در پستان قرار گرفته و نمونه يق ميدر م ل ورود سوزن در پسنتان تزر يموضع ي سيب

 پسيک کليعه کوچک باشد با استفاده از يگردد. اگر ضايه ميته يشناسبيشا  آسيآزما يبرا يبافت

ن ي اس تفاده ک رد. ا يم اموگراف ييتوان از راهنماين کار مين انجام ايشود در حيره( برداشته مي)گ



-ي، در امان ميجراح يوپسيمار را از انجام بيق را فراهم ساخته و غالباً بيص دقيک امکان تشخيتکن

 يجراح  يوپس ي، به بيص پاتولوژيت بسته به تشخيماران ممکن است در نهاياز ب يدارد، البته بعض

 از داشته باشند.ين

 Surgical Biopsy يجراح يوپسيب

 8ن نکت ه مه م اس ت ک ه ياست. توجه به ا ييسرپا ين پروسجر جراحيتر، متداوليجراح يوپسيب

-ين پروسجر معمولاً با اس تفاده از ب يم هستند. ايخو  خ يوپسيعه، در بيمورد ضا 10مورد از هر 

ش امل  يوپس يشود. بيمار داده ميخواب آور به ب يه با آن دارورد و همرايگيانجام م يموضع يحس

 است. يش پاتولوژيشگاه جهت آزمايعه و ارسال آن به آزمايون ضاياکسز

 وناليا اکسزي يبرداشتن يوپسيب

عه همراه ب ا يباشد. کل ضايهر نوع توده قابل لمس پستان م ي، پروسجر معمول برايوپسين نوع بيا

ا ي  يب ردارممک ن اس ت ب ا عن وان ت وده يوپس ين نوع بيشود. ايبرداشته م رامون آنيپ يهابافت

Lumpectomy يوپس ين بيم ار، ممک ن اس ت در ح يب ينيت ب اليده شود. بسته به وض عيز نامين ،

مار را ب ا ين جراح ممکن است بيعه را مطرح سازد بنابرايص ضايتشخ يشناس بتواند تا حدودبيآس

 بفرستد. يودص مورد نظر به اطاق بهبيتشخ

 بيوپسي برشي يا انسزيونال

شود، هدف از انج ام اي ن گيري از بافت لازم باشد، از بيوپسي برشي استفاده ميوقتي که تنها نمونه

باشد. اکسزيون کامل ناحيه هاي هورموني ميبيوپسي، ثابت کردن تشخيص و تعيين وضعيت گيرنده

باليني، مفيد باشد. از اين پروسجر غالباً براي زنان  تومور ممکن است ميسر يا اين که بسته به شرايط

شود. درمان اي ن با کانسر پيشرفته موضعي يا در بيماران سرطاني با احتمال عود کانسر، استفاده مي

ه ا در ط ي هاي استروژني و پروژستروني تومور دارد. اين گيرن دهبيماران بستگي به وضعيت گيرنده

 شوند.ناسايي ميشناسي بافت شآزمايشا  آسيب



 صيدرمان سرطان پستان بر اساس مر حله سرطان هنگام تشخ يرهنمودها

 يپرتودرمان يدرمان يميش يجراح تومور مرحله

0 DCIS ا ي يبردارتودهTM يتوده بردار يبرا ستيلازم ن 

I Cm 2-0 MRM ا يBCT 
مت ر يس انت1ت ر از اگر توموربزرگ

 باشد
 BCT يبرا

II Cm 5-2 MRM ا يBCT 
ن  وع درم  ان ب  ه ان  دازه توم  ور و 

 دارد يبستگ يت غده لنفاويوضع
 BCT يبرا

III متريسانت 5تر از بزرگ MRM 

بعد از عمل و در صور  امکان قبل 

 از عمل

 واري  ب  ه د MRMبع  د از 

نه و احتمالاً غدد يقفسه س

 ر بغليز يلنفاو

IV ا ي يبردارتوده متاستازMRM 
و  يم  اريکنت  رل گس  تر  ب يب  را

 نيسکت

کنت  رل گس  تر   يب  را

 نيو تسک يماريب

DCTSدرجا   يينوم مجراي، کارسTMکامل،  ي، ماستکتومBCTو خارج ک ردن  يبردارنه )تودهي، درمان نگهدارنده س

 ل شدهيتعد يکال ماستکتومي، رادMRMر بغل(  يز يغدد لنفاو

 هادرمان

ج درم ان ي را يه ا. رو ه اس تي کن ک ردن س رطان در آن ناحشهي، ريدرمان جراح يهدف اصل

نگاهدارنده پس تان  يپستان و جراح يا بدون بازسازيبا  يسرطان مهاجم پستان، ماستکتوم يموضع

 يه اان واع انتخ اب 44-5ر هس تند. )ج دول يها به شرح زن رو يباشند. ايم يهمراه با پرتودرمان

 پستان را خلاصه کرده است(. يدرمان جراح

اند، چ ه کامل قرار گرفته يماستکتوم يجراحکه ت ت عمل  يمارانيد بدر مور يپرستار يهامراقبت

م اران ياز ب ي، مانن د پرس تاريريش گيپ يب را LCISا در ص ور  اب تلا ب ه ي  DCISدرم ان  يبرا

ن يشوند  بن ابراير بغل خارج نميز يکامل غدد لنفاو يل شده است. در ماستکتوميتعد يماستکتوم

وجود ندارد. زنان با مسائل  يکند و خطر ادم لنفاويتر برگشت معيه عمل سريحرکت بازوها در ناح



ن ي د ب ه اي ش وند، و پرس تار بايص سرطان و از دست دادن پستان روبرو م يمربوط به تشخ يروان

 مسائل توجه داشته باشد.

 ل شدهيتعد يکال ماستکتوميراد

ر بغل يز يراه با غدد لنفاول شده شامل خارج کردن تمام بافت پستان هميتعد يکال ماستکتوميراد

در مورد م ل  يمانند. جراح، قبل از جراحيبزرگ  و کوچک دست نخورده م ياست. عضلا  پستان

خارج کردن تومور و غ دد گرفت ار را ف راهم  يبرا يشتريکند تا امکان بيم يزيرو ن وه بر  برنامه

، جوش گاه يامکان بهتر جراح باشد که همزمان با فراهم کردن يشود ن وه بر  طوريم يکند. سع

، ياز اه داف درم ان جراح  يکيجاد نکند. يا يشدگو جمع يدگيع و قابل مشاهده همراه با کشيوس

 دست، بازو و شانه در سمت يعيعملکرد طب يحفظ و نگاهدار

کنند تا از امک ان زن ده يم ياد دستکاريو بافت را با دفت ز يفلاپ پوست يمبتلا است. هنگام جراح

نان حاصل شود. اگ ر ق رار اس ت بع د از يه مناسب ترش ا  اطميو تخل يزيبافت، قطع خونر ماندن

 مشور  شود. يميبا جراح ترم يد قبل از ماستکتوميپستان انجام شود، با ي، بازسازيماستکتوم

واره قفس ه ي د يه روي شود و پوس ت ناحيدهنده بسته م يزيبعد از خارج کردن تومور، نقاط خونر

پوشاندن زخم از  ينباشد برا يبستن زخم کاف يزخم برا يکه پوست رو يشود. وقتيم نه دوختهيس

 يزخم قرار داده شده و با پانسمان فش ار ير چسبنده رويه غيک لايشود. ياستفاده م يوند پوستيپ

پوس ت ق رار داده  ير قطعه فوقانير بغل و زيه زيه ترشح در ناحيتخل يشود. دو درن برايپوشانده م

له مکنده، خون ين وسيک دستگاه مکنده پرتابل )قابل حمل( استفاده شود  ايو ممکن است از شده 

نگاه داش تن پانس مان در  يکند. برايشوند، خارج ميع لنف را که بعد از عمل در زخم جمع ميو ما

 استفاده کرد. يک بند جراحيتوان از بانداژ الاستيم ل م

 نگاهدارنده پستان يجراح

، ياا قطع  هي   يقس  مت ي، ماس  تکتوميب  رداردارن  ده )حف  ظ( پس  تان، ش  امل ت  ودهنگاه يجراح  

 يير بغ ل در توموره ايز يک چهارم پستان مبتلا( و برداشتن غدد لنفاوي)برداشتن  يکوادرانتکتوم



و  يکروسکوپيم يماريدرمان ب يبرا يک دوره پرتودرمانيدارند، و به دنبال آن  يک حالت تهاجيکه 

 شد.بايآن م يايبقا

ه س الم اط راف و در ياز حاش  يهدف از درمان نگاهدارنده پستان، خارج کردن کامل تومور با قسمت

ره ي م دايک بر  ن يق يز از طرير بغل نيز يپستان است. غدد لنفاو ييباين حال حفظ ظاهر و زيع

له ب ر  يگ ر ک ه ب ه وس يک زخم کوچ ک ديق يشوند. از طرير بغل خارج ميز يدر قسمت موها

ر يه زيخارج کردن ترش ا  لنف و خون در ناح يه برايک لوله تخليشود، يجاد ميا يجراح يچاقو

ا ي  يکيله باندالاس تير بغل پانسمان گذاشته شده و ب ه وس يپستان و ز يشود. رويبغل قرار داده م

ل ک اينگاهدارنده پس تان، براب ر ب ا راد يزان بقا بعد از جراحيشود. ميم افظت م يبند جراحپستان

در  يشتر است، هر سال بعد از جراحيب يل شده است. به هر حال، خطر عود موضعيتعد يماستکتوم

مار احساس کند که توده در م ل ع ود ک رده يوجود دارد. اگر ب يماريدرصد افراد، احتمال عود ب 1

اش ته مانده بافت پستان برديا کامل است، که باقي يليتکم ياست، درمان استاندارد شامل ماستکتوم

ميزان بقا بعد از اين جراحي مشابه ميزان بقاي ماستکتومي است، ولي چون پوس ت ت  ت شود. يم

ش ود و باي د در هنگ ام هاي بيمار براي ت رميم پس تان م  دود م يتابش اشعه قرار گرفته، انتخاب

گيري براي جراحي نگاهدارنده، در مورد احتمال ع ود و م  دوديت در ت رميم و تشخيص و تصميم

 بازسازي پستان در اثر پرتودرماني به بيمار توضيح داده شود.

 يپرتو درمان

 ياي ه ر ن وع بقا يکن ش هيو ر يکاهش شانس ع ود موض ع ينگاهدارنده پستان، برا يبعد از جراح

انج ام  يخ ارج يک دوره پرتودرم انيبه دنبال خارج کردن تومور  يسرطان يهاسلول يکروسکوپيم

اس ت. در  يض رور يدرم ان توس ط پرتودرم ان يج مشابه ماستکتوميه نتاب يابيدست يشود. برايم

 است. يمنع استفاده نداشته باشد، تنها راه درمان، ماستکتوم يکه پرتو درمان يصورت

ام داش ته ي ه بر  فرصت التيشود تا ناحيشروع م يهفته بعد از جراح 6حدود  يمعمولاً پرتودرمان

بع د از تم ام ش دن دوره  يش ود، معم ولاً پرتودرم انيجام م ک انيستميس يدرمانيميباشد. اگر ش



دهن ده ک دس تگاه ش تابي له ي، اشعه به وس يخارج يپرتودرمان يشود. طيشروع م يدرمانيميش

ه ي شود و اشعه ب ه تم ام ناحيهفته انجام م 7تا  5 يبه طور روزانه و ط يشود. پرتودرمانيتابانده م

ه ي ها به ناحق الکترونياز طر "يتيتقو"ا يک دوز متراکم اشعه ين يا شود. علاوه بريپستان تابانده م

درم ان  يزي رک جلسه برنام هيمار ت ت ي، بيشود. قبل از شروع پرتودرمانيه سرطان تابانده مياول

 يرو يکوچک يهاکند. با جوهر ثابت علامتيدرمان روزانه عمل م يرد که به عنوان الگويگيقرار م

د در مورد رو  يماران بايشود. به بيشود گذاشته ميکه اشعه تابانده م ياهيناح نييتع يپوست برا

درم ان ع وارض آم وز   يو چگ ونگ يمراقبت از خود در ارتباط با عوارض جانب يهادرمان و رو 

 داده شود.

-يمماران هنوز انجام ياز ب يدر مورد بعض يست وليج نيرا يبه دنبال ماستکتوم يامروزه، پرتو درمان

نه، تعداد متعدد يجدار قفسه س يريافته باشد )درگيگستر   يکه توده به طور موضع يشود: هنگام

شده ممکن  يماران ماستکتوميب يمتر{( گاهيسانت 5ا تومور بزرگ }بزرگتر از يم بت،  يغدد لنفاو

ل دوره ي کمن ک ار عموم اً بع د از تي از داشته باشند، که اينه نيواره قفسه سيد ياست به پرتودرمان

ه ي ناح يخ ارج يک دوره پرتودرمانيشود. درمان معمولاً شامل يک انجام ميستميس يدرمانيميش

 يس ت متخص ص پرتودرم انيتوسط انکولوژ يچارچوب زمان ياستف ول ياک دوره چند هفتهي يبرا

 يائسگي ماران پرخطر قبل از دورانياند که شانس بقا در بمطالعا  نشان داده يشود. برخين مييتع

 ابد.يش ياند، ممکن است افزاقرار گرفته ينه بعد از ماستکتوميقفسه س يکه ت ت پرتودرمان

 يدرمان يميش

شود. هر يانجام م يماريب يکروسکوپيم يهاين بردن متاستازها و پراکندگياز ب يبرا يدرمان يميش

 يدرمانيميش يو توال يبندنزما يشود، برايانجام م يدرمانيميپستان ش يچند عموماً بعد از جراح

توانند ب ه يمداوم م ينيبال يهاييک استاندارد واحد وجود ندارد. کارآزماي، يک و پرتودرمانيستميس

 انجامند.يداشته باشد ب يجه را در پين نتيکه بهتر يمناسب ين توالييتع



و ک اهش  يس رطان يه اب س لولي ش تخريسرطان پستان، جهت افزا يبرا يدرمانيميم شيدر رژ

م ورد اس تفاده اک  راً ش امل  يدرم انيميش يشوند. داروهايب ميدارو ترک يتعداد ييمقاومت دارو

ن( يسياماين )آدريسي، و دوکسوروب(F)ل يوراسي، فلورو(M)ت ي، متوترکسا(C)توکسان ياز س يبيترک

(A) تاکسل )تاکسول(  ياست. پاکل(T) ه است و دادهاضافه شد يدرمانيميش يراً به داروهايز اخين-

ا ي  CMF يب يم ترکي ان د. رژنشان داده يادوارکنندهيج امينتا ينيبال يهاييحاصل از کارآزما يها

CAF ج است. يرا يک برنامه درمانيAC ،ACT  ابتدا(AC شود و بعد به دنب ال آن يداده مT ،) ا ي

ATC که ممکن است م ورد  هستند يدرمان يهار برنامهيشوند( سايگر داده مي)هر سه دارو با همد

ت يم ار، وض عيه س ن بي بر پا يدرمانيميم درباره شي(. تصم1998، يرند )هورتوباگياستفاده قرار گ

ش ود. يا نه گرفته م يشرکت دارد  ينيبال ييمار در کارآزمايا بين که آيو ا يماريت بي، وضعيجسم

 اند.در جدول خلاصه شده يدرمانيميش يهارو 

 يهورمون درمان

استروژن و  يهارندهيگ يجه بررسيسرطان پستان بر اساس نت يدرماندر مورد هورمون يريگميتصم

ک ي د توسط يشود. بافت بايه شده است انجام ميه تهيتومور اول يوپسيکه از ب يافتيپروژسترون در

 يع يش ود. باف ت طب يمشاهده است بررس  يهادر رو  يتجربه کاف يشگاه که داراين آزمايتکنس

ک س وم از ي استروژن است. به هر حال، فقط حدود  يهارندهيگ يخاص برا يهام ل ياراپستان د

ن استروژن يرشد تومور به تأم ينشان دهنده وابستگ ER+ا يپستان وابسته به استروژن،  يهاسرطان

 يريجل وگ يم اريتوانن د از رش د بيدهند ميد استروژن را کاهش ميکه تول ين عواملياست  بنابرا

 يک رد. توموره ا يتلق  يآگه شين کننده پييها را به عنوان شاخص تعرندهين گيتوان ايم کنند و

+ER ا ير وابسته به استروژن يغ يممکن است از تومورها-ER داش ته باش ند. ان دازه  يرشد کن دتر

زان ي ز و مي س وال برانگ 10تا  3زان يشود. ميم يتلق يگرم به عنوان منفيليدر م fmol 3کمتر از 

مار از درمان سرکوب کننده يشتر باشد، بيزان بيشوند. هر چه ميم يبه عنوان م بت تلق 10لاتر از با

م ب ت  PR)+(استروژن و پروژس ترون  يهارندهيکه از نظر گ يمارانيبرد. بيده ميشتر فاياستروژن ب



 ي ر تومورهابهتر دارند )اک يآگهشيهستند پ يمنف ER-و  PR-که  يمارانيهستند عموماً نسبت به ب

-رندهيز م بت هستند. فقدان گياستروژن ن يهارندهيپروژسترون، از نظر گ يهارندهيم بت از نظر گ

ن قبل از ين که زنان در سنيباشد. احتمال ا يماريشرفت بيتواند نشان دهنده پيپروژسترون م يها

ن ي شتر است. احتم ال اير وابسته به هورمون باشند، بيغ يتومورها يدارا يائسگي يو حوال يائسگي

 شتر است.يعا  وابسته به هورمون داشته باشند بيضا يائسگيکه زنان بعد از 

ز، يپ وفيها، هز )م ل تخمدانيرخارج کردن غدد درون يبرا يتواند شامل جراحيم يهورمون درمان

( رو  يها )اوفارکتومها باشد. خارج کردن تخمدانا آدرنال( با هدف سرکوب کردن ترشح هورموني

ف ن  يشوند. تاموکس يدچار تومور وابسته به استروژن م يائسگياست که قبل از  يزنان يبرا يدرمان

م دکس، يش ود. آريدرمان سرطان پستان مص رف م  ياست که امروزه برا ياعمده يعامل هورمون

د ي  ماينوگلوتتين( و آميمس  ترون )هالوتس  ت ي، فلوکس  (DES)ل بس  ترول يل اس  تي  ات يمگ  اس، د

وابسته به هورمون مورد  يسرکوب تومورها يهستند که برا يگريد يهورمون يتادرن( از داروهاي)س

را  وازوموت ور هم راه يي ، م ل تغيائسگيم يتوانند با علاين عوامل ميرند. تمام ايگياستفاده قرار م

ل د دارو قط ع ش ود. در ج دوي ن صور  بايجاد شود که در ايز اين يپرکلسميباشند. ممکن است ه

 اند.شرح داده شده يهورمون يانواع داروها

 وند مغز استخوانيپ

 يداروه ا يز دوز ب الايمار و بع د تج ويشامل برداشتن مغز استخوان ب (BMT)وند مغز استخوان يپ

نبوده، مج دداً از  يدرمانيميش يمار، که در معرض داروياست. سپس مغز استخوان ب يدرمانيميش

وند يک مرکز پياست معمولاً در  يار تخصصين رو  که بسيشود. ايم زيمار تجويبه ب يديق وريطر

 رد.يگيژه قرار ميت وي، آموز  و حمايدوره درمان ت ت آمادگ يمار در طياستخوان انجام شده و ب

مغز اس تخوان موج ب م  دود ش دن  يرو يو پرتودرمان يدرمانيميش يداروها يت بالايچون سم

رد. ي گيمورد استفاده قرار م ياندهيز استخوان به طور فزايوند مغيپشوند، يم يزيتجو يمقدار دارو

 30ده د، ک ه در يدرصد پاس خ م  80تا  50ن يتولوگ در زنان ب BMTاند که مطالعا  نشان داده



در ابتدا، به دليل عفونت، ميزان مرگ و مير پيوند مغ ز درصد از آنان پاسخ کامل تا چند سال است. 

بود. استفاده از عوامل رشد براي ت ريک مغز استخوان، موجب ک اهش مي زان  استخوان اتولوگ بالا

 مرگ و مير شده است.

 هاي تحت برريس : آيندهدرمان

دهند و پژوهش جهت شناسايي و ساخت مواد شيميايي که مقاومت نسبت به چند دارو را تغيير مي

ت اج را اس ت. پ ژوهش در م ورد کنند در دسدرماني استاندارد را دچار ت ول ميعواملي که شيمي

سرطان پستان و درمان آن شامل موارد زير است: پيوند سرطان پستان و درمان آن شامل موارد زير 

هاي تومور که رش د س لول را ها )ژنهاي مولد( م يطي، انکوژنهاي اصلي )سلولاست: پيوند سلول

شوند و م يط را براي ترشح مي هاي سرطانيکنند(، عوامل رشد )موادي که توسط سلولکنترل مي

ه اي س رطاني هاي صناعي که با سلولها )آنتي باديکنند(، مونوکلونال آنتي باديرشد مناسب مي

هاي ايمن ي هاي بيولوژيکي )موادي که براي افزايش پاسخهاي پاسخکنند(، تعديل کنندهمبارزه مي

 ها.گيرند( و مطالعه واکسنبدن مورد استفاده قرار مي

ب ادي يک رو  درماني جديد و نويد دهن ده معرف ي تراس توزوماب )هرس پتين( اس ت. اي ن آنت ي

هاي انساني شباهت دارند، تهيه شده است. باديهاي مو  که بسيار به آنتيباديمونوکلونال، از آنتي

 يه ام رشد سلول از رش د س لوليبا تنظيابد و اين پروتئين اتصال مي Her 2هرسپتين با پروتئين 

 يکه متاس تاز س رطان يدرصد از تومورها در زنان 30درصد تا  25کند. حدود يم يريجلوگ يسرطان

تواند رشد سرطان را کند يم يبادين موتوکلونال آنتيکنند و ايد ميش از حد تولين بيدارند، هرسپت

ن ي ک ا ايآمر يارو، اداره خوراک و د1998ز ييک کند. در پايرا ت ر يمنيا يهاکرده و احتمالاً پاسخ

ن ه ادام ه ين زمي ها در اد کرد. پژوهشييک پستان در زنان تأيدرمان سرطان متاستات يعامل را برا

ش يزان بقا را اف زايم ينيبال يهاييمرسوم در کارآزما يدرمان يمين عامل به شيافزودن ا يدارند، ول

درم ان س رطان پس تان را  يرو ب ران دايتوانند اثر ايشتر ميب ينيها و تجارب بالداده است. پژوهش

 نشان دهند.
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