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 (ويژه پزشک وماما) ستورالعمل غربالگري و پيشگيري از سرطان پستاند

 

 برنامه اي شناسنامه مشخصات

 طریق از همزمان و هدف سنی گروه زنان از دعوت با و مدون بصورت غربالگري) همزمان فعال یافته سازمان غربالگري  :غربالگري نوع  

 (ماموگرافی ارجاع براي و بالینی معاینه

 زنان : جنسی گروه

 (روز 29 و ماه 11 و سال  69) سال 69 سن داراي زنان تا ( تمام روز 29 و ماه 11 و سال91) سال 02 سن از ایرانی زنان  :سنی گروه

 سیاري تیم پوشش تحت روستاهاي و شهرها حاشیه روستایی، شهري، مناطق در هدف سنی گروه زنان کلیه :جغرافیايی پوشش

   :برنامه ويژگی هاي

 :که براساس روش غربالگري بایستی به شرح زیر پیگیري گردند ساله می باشند 91تا  02گروه هدف برنامه، زنان 

 .گردندسالگی بایستی کلیه زنان به انجام خودآزمائی ماهانه پستان تشویق و ترغیب  91تا  02از سن *

 .سالگی بایستی کلیه زنان جهت انجام معاینه بالینی سالانه پیگیري گردند91تا 02از سن *

سالگی شروع و ضمن انجام آن، بایستی خودآزمائی پستان به فرد آموزش داده شود 02یا ماما، هر سال از سن زن معاینه توسط پزشک . 

سالگی یک ماموگرافی پایه انجام و در صورت  02در سن . پیگیري و ارجاع گردند سالگی بایستی زنان براي انجام ماموگرافی 02از سن *

 .در صورت وجود خطر، ماموگرافی سالانه بایستی تکرار شود. نبود مشکل، به فاصله هر دو سال تکرار می شود

می شود خصوصاً در  زودتر توصیه  سال 5در صورت ابتلاي یکی از نزدیکان درجه یک خانواده به سرطان پستان، انجام ماموگرافی از *

 .بوده باشد بایستی شروع شود 02صورتی که ابتلا در اقوام، پایین تر از سن 

سالگی نیازي به غربالگري نیست زیرا در سنین بالا رشد تومور بسیار کند است و تفاوتی در بقایاي عمر بین توده هایی که با  91پس از *

 .ود و توده هائی که با ماموگرافی تشخیص داده می شود وجود نداردخودآزمائی پستان تشخیص داده می ش

بنابراین پیگیري این گروه . سال با کاهش واضحی در مرگ و میر زنان بدلیل سرطان پستان همراه است 92تا  52ماموگرافی در سنین *

 .سنی از اهمیت ویژه اي برخوردار است

 .در صورت شک بالینی، سونوگرافی است سال روش ترجیحی بررسی پستان 02در سنین زیر *

در زنان یائسه . روز پس از شروع دوره قاعدگی معاینه کنند 92تا  7زنان در سنین قبل از یائسگی بهتر است پستان هاي خود را هر ماه *

ان باید آموزش داد که به زن. انتخاب یک تاریخ مشخص، روش مفیدي براي بخاطر آوردن زمان انجام ماهیانه خودآزمائی پستان می باشد

اگر معاینه پزشک تائید کننده یافته هاي بیمار نباشد، بایستی ماه بعد، معاینه . هر گونه اختلال یا تغییر را به پزشک خود گزارش دهند

 .بالینی را تکرار نمود

 به منجر که ماموگرافی یا بالینی معاینه طریق از غربالگري فرآیند در شده کشف پستان سرطان هرمورد :پستان سرطان مورد تعريف

 .باشد شده مشاهده سرطانی هاي سلول هیستوپاتولوژیکی بررسی در و شده سرطانی توده به مشکوك بافت از برداري نمونه

 

 شبکه نظام در برنامه اجراي

 (مركزبهداشتی درمانی شهري -بهداشتی پایگاه -بهداشت خانه) اول سطح

 بهداشتی در نکناکار یا بهورز ،ساله جهت پیگیري و کنترل سرطان 91تا  02دفتر ثبت مراجعات زنان  دریافت این دستورالعمل و از پس

براساس تاریخ تولد،  و اقدام) ساله 91تا  02) هدف سنی گروه زنانفهرست  استخراج به نسبت و مرکز بهداشتی شهري، بهداشتی پایگاه

 .می باشد 9919انی در نظر گرفته براي این کار حداکثر تا پایان شهریور ماه سال فرصت زم .اسامی را در دفتر مذکور، وارد می نماید

  02ثبت نام گروه هدف براساس سال تولد و از آخر دفتر به ابتداي دفتر نوشته می شود به طوري که بتوان افرادي که وارد سن 

ا زمان استقرار کامل برنامه پزشک خانواده و ارایه خدمات بر سال و ت 9این دفتر براي استفاده . سالگی می شوند را به دفتر اضافه نمود

 .اساس پرونده الکترونیک سلامت ایرانیان، مورد استفاده خواهد بود



  ثبت می شود و هر فرد بایستی سالانه یکبار براي انجام معاینات بالینی پستان مراجعه نماید و لذا  مدادکلیه اطلاعات در دفتر با

در مورد سایر خدمات از قبیل ماموگرافی و پاپ اسمیر بایستی براساس . هرسال یکبار اطلاعات دفتر بایستی به روز رسانی شود

 . دستورالعمل هاي مربوطه اقدام گردد

  که در گروه پرخطر قرار می گیرند، با زدن علامت لازم است افرادي قرمز رنگ در کنار اسامی آنان در دفتر، مشخص شوند. 

 به واحد بهداشتی مراجعه...( اعم از واکسیناسیون، مراقبت کودك، تنظیم خانواده، )که به هردلیل  ساله91تا 02لازم است کلیه زنان    

 . و یا ماماي مرکز ارجاع شوند( زن)زشک به پ پستانمی کنند، جهت انجام معاینه 

ساله، دفتر در اختیار ماماي مرکز قرار می گیرد تا خدمات  91تا02در خانه هاي بهداشت و مراکز روستایی، پس از ورود اسامی زنان  *

  .ارایه شده توسط ماما در آن ثبت گردد

 

 (درمانی بهداشتی مركز)  اول سطح

، نیاز مورد هاي داده ثبت و حال شرح اخذ به نسبت درمانی بهداشتی مرکز دیده دوره ماماي یا پزشک درمانی بهداشتی مرکز در

 ارزیابی ضمن مرحله این در  نماید می اقدام «ساله جهت پیشگیري و کنترل سرطان هاي شایع زنان 91تا02فرم مراقبت زنان »براساس 

براساس دستورالعمل ویژه پزشک و )در مورد وضعیت سلامتی، اقدامات مورد نیاز  وي توجیه و (خطر پر و عادي) فرد بندي طبقه و کلی

 .ارجاع می شود سال سن دارد براي انجام ماموگرافی 02انجام می گیرد و چنانچه فرد بالاي ( ماما

 ،وسط سطح اول در بهبود باشد و اقدامات انجام شده ت.... در صورتی که فرد داراي مشکلاتی اعم از درد پستان، زخم، لمس توده

 . وضعیت فرد مؤثر نبوده است، براي ارزیابی بیشتر به کارشناس سطح دو سرطان پستان شهرستان، ارجاع می گردد

را گذرانده است، از طرف واحد « مراقبت هاي مدیریت شده بیماري هاي پستان»موزشی اختصاصی مربوط به آکه دوره  این کارشناس

 .مرکز بهداشت شهرستان، معرفی می گرددجمعیت  سلامت خانواده و

ضروري است براي ارزیابی بیشتر به کارشناس  ي یافته هاي ماموگرافی و سونوگرافی غیرطبیعی باشد اهمچنین در صورتی که فرد دار

 .(است فوري نیازمند ارجاع 5و یا  0گزارشارجاع غیرفوري و  ،9و  صفرگزارش ، BIRADSبراساس سیستم ) گرددسطح دو، ارجاع 

 گردداستفاده می ( روال معمول ارجاع)جهت ارجاع از فرم هاي ارجاع موجود در نظام شبکه. 

  در مراکز بهداشتی « ساله جهت پیشگیري و کنترل سرطان هاي شایع زنان 91تا  02ثبت مراجعات زنان »ثبت نتایج معاینات در دفتر

 .درمانی شهري و پایگاه هاي بهداشتی برعهده کارکنان بهداشتی می باشد

 

 (واحد مراقبت زنان-كارشناس سطح دو) دوم سطح

کارشناس سطح . واحد بهداشتی که کارشناس سطح دو در آن مشغول به فعالیت می باشد به عنوان واحد مراقبت زنان، شناخته می شود

به ارزیابی کامل بیمار می پردازد و با توجه به شرایط وي، اقدامات « مراقبت و خدمات جامع بیماري هاي پستان»دو، با استفاده از فرم 

، صورت می گیرد و در صورت نیاز، بیمار به سطوح بالاتر، ارجاع (رالعمل ویژه پزشک و ماما و پروتکل هاي اختصاصیبراساس دستو)لازم 

 . می گردد

شایان ذکر است، پس از تکمیل اقدامات درمانی، فرد همراه با پسخوراند به پزشک مرکز بهداشتی درمانی مربوطه، عودت داده می شود و 

 .س پسخوراند مذکور و توصیه هاي کارشناس سطح دو، انجام می گیردادامه پیگیري ها بر اسا

چنانچه فرد به سطوح تخصصی ارجاع شده است بایستی پسخوراند مربوطه را به کارشناس سطح دو تحویل دهد و پس از بررسی مفاد 

به عبارت . هداشتی درمانی تهیه و ارسال نمایدپسخوراند و انجام اقدامات مورد نیاز و ثبت در پرونده بیمار، پسخوراند دیگري براي مرکز ب

مگر اینکه پزشک مرکز  نظام ارجاع بایستی همواره حفظ گردد کارشناس سطح دو، رابط بین سطح اول و سطح سوم می باشد و ایندیگر 

در سطح اول احساس نماید با ارجاع فرد به سطح دوم، تاخیر جدي در اقدامات درمانی او رخ خواهد داد که سلامت وي را تحت تأثیر قرار 

 .می دهد

 در پسخوراندها بایستی حتماً به چگونگی و زمان هاي پیگیري فرد اشاره شود. 

 براي جلد این پرونده از پوشه هاي معمولی استفاده    . دو، بایستی پرونده درمانی تشکیل گردد جهت کلیه مراجعین به کارشناس سطح

و ( از سطح سوم)همراه با برگه هاي ارجاع و پسخوراندهاي دریافتی « مراقبت و خدمات جامع بیماري هاي پستان»می شود و فرم 

شایان ذکر است نتایج آزمایشات، نمونه برداري ها و گرافی ها . رار می گیردهمراه با سایر مستندات در این پوشه ق( به سطح اول) ارسالی

  .بایستی به طور دقیق و کامل در پرونده ثبت گردد و اصل برگه نتایج به خود فرد تحویل داده شود
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بایگانی ها، برروي پوشه  با توجه به اینکه ممکن است یک فرد به کرات به واحد مراقبت زنان مراجعه نماید، براي سهولت دسترسی به*

و پوشه ها براساس حروف « شماره خانوار-نام مرکز بهداشتی درمانی مربوطه -نام-نام خانوادگی»: مشخصات فرد به این صورت ثبت گردد

پرونده  منظور از مرکز بهداشتی درمانی مربوطه، مرکزي است که فرد بیمار در آن دراي. بایگانی گردند( از روي نام خانوادگی)الفبا 

 .بهداشتی می باشد

 فرم »خدمات مامایی سطح اول و همچنین بایستی مشغول به کار است،  شهري چنانچه کارشناس سطح دوم، در واحد بهداشتی

توسط ماماي دیگر مرکز در پرونده خانوار قرار می گیرد، که  «ساله جهت پیشگیري و کنترل سرطان هاي شایع زنان 91تا02مراقبت زنان 

به ارایه خدمات سطح اول نیز  موظف کارشناس سطح دومبکارگیري ماماي دوم در مرکز، در صورت عدم وجود ماما، تا زمان . تکمیل گردد

ه براي معاین، (هـ)  پس از ارایه آموزش هاي لازم و تکمیل جدول توسط کارکنان بهداشتی آن مرکز تکمیل شود واین فرم  و می باشد

همچنین مسئولیت ثبت نتایج معاینات در دفتر ثبت سرطان، بر عهده . و ارزیابی بیشتر به کارشناس سطح دوم ارجاع گردد پستان

 . کارکنان بهداشتی می باشد
 

 (بيمارستان تخصصی -بيمارستان شهرستان) سوم سطح

 درمانی پروتکل گیرد، می انجام استان سطح در که تخصصی بررسی از پس برنامه در شده داده تشخیص بیماران براي سطح این در

 تصویب کشوري کمیته توسط که شده تدوین هاي راهنما اساس بر و بوده شواهد بر مبتنی بایستی پروتکل این .گردد می طراحی

 آن از تا می گردد ارسال (مربوطهکارشناس سطح دو ) شهرستان زنان مراقبت واحد به سپس تنظیمی پروتکل. گردد تنظیم گردیده

 خانه سطح در و شده تدوین دستورالعمل براساس اقدامات و پیگیري روند .گیرد قرار پیگیري و اقدام جهت سلامت تیم اختیار در طریق

 وي خانوار سوابق در و اول سطح در داوطلب مستندات کلیه گیرد می انجام سلامت تیم پزشک مسئولیت با و بهداشتی پایگاه/بهداشت

 ثبت روزانه صورته ب ذیربط بهداشتی کارکنان توسط ثبت مراجعات و فرم مراقبت، دفتر در اقدامات و ها پیگیري نتایج .گردد می درج

 .گردد می

 نمودار جريان فرايند بررسي و اقدام در مورد ماموگرام غيرطبيعي

 

 غربالگري در شده کشف بیماران بهداشتی مراقبت

 ابتلا پاتولوژیکی تأیید و شده تهیه هاي بیوپسی و تخصصی تشخیصی تصاویر تهیه از پس پستان سرطان به فرد ي ابتلا احراز صورت در

 در نامبرده و اعلام ابتلا محرمانه جنبه حفظ و بیمار وحقوق اي حرفه اخلاق موازین رعایت با بیمار خانواده /بیمار به مراتب نئوپلاسم، به

 ايراهنماه اساس بر و سرطان کنترل جامع برنامه براساس و معرفی ،استان مرکز تخصصی/شهرستان بیمارستان به ارجاع نظام قالب

 عمومی بیمارستان سطح در اقدام جهت و تعیین بیمار درمانی پروتکل دانشگاهی، تخصصی هاي بورد تومور چهارچوب در و شده تدوین



 سطح ترین محیطی در وي بالینی سوابق در بیمار به شده ارائه بالینی خدمات خلاصه و گردد می اعلام بیمار به مورد حسب تخصصی یا

  .شود می نگهداري و ثبت



 

  
 

5 
 

 شرح وظایف پزشک در برنامه پيشگيري از سرطان پستان
 ،و ماما پزشکآگاهی کامل از دستورالعمل ها و متون آموزشی ویژه  .9

 بهداشتی، بهورز و کارشناس سطح دو،کارکنان ماما ،پزشکوظایف اعضاي تیم سلامت در برنامه اعم از آگاهی کامل از   .0

ساله و دعوت افراد گروه هدف  91تا  02، ورود اسامی گروه هدف در دفتر ثبت مراقبت زنان شناسایی افراد گروه هدفنظارت بر  .9

 (توسط بهورز و کارکنان بهداشتی)براساس دستورالعمل و هماهنگی هاي محیطی 

 ثبت نتایج معاینه در فرم مراقبت زناننظارت بر انجام معاینات بالینی توسط ماما و  .0

 و ثبت نتایج در فرم مراقبت زنان افراد ارجاع شدهمعاینه بررسی سوابق و  .5

 تعیین زمان مراجعه بعدي افراد مراقبت شده و ثبت در فرم مراقبت زنان جهت انجام به موقع پیگیري ها .9

  هماهنگی و ارجاع به سطوح بالاتر در صورت لزوم .7

 (در افراد ارجاع شده)در فرم هاي مربوطه ( پسخوراند) ارجاع و پیگیريثبت نتایج  .8

 در فرم هاي مربوطه توسط ماما( پسخوراند) نظارت بر ثبت نتایج ارجاع و پیگیري .1

در واحدهاي روستایی توسط ماما و در واحدهاي شهري )ساله  91تا 02ثبت نتایج مراقبت ها در دفتر ثبت مراجعات زنان نظارت بر  .92

 (توسط کارکنان بهداشتی

  براساس متون آموزشی و دستورالعمل بیمارانآموزش افراد در معرض خطر و  .99

 (در پایگاه و مراکز بهداشتی) و کارکنان بهداشتی( در خانه بهداشت)نظارت بر آموزش زنان توسط بهورز  .90
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 مقدمه 

زندگی امروزي جوامع بشري بدلیل پیچیدگی هاي ناشی از پیشرفت تکنولوژي و مدرنیته سبب شده تا خطر ابتلا به بیماري هاي  

از مهم ترین این بیماري ها ابتلا به . غیرواگیر ازجمله تغذیه نامناسب، کم تحرکی، چاقی و آلودگی ها و عوامل زیست محیطی افزایش یابد

افزایش امید به زندگی و افزایش جمعیت . شد که به دلایل فوق رشد روزافزونی در همه کشورهاي دنیا داشته استانواع سرطان ها می با

خوشبختانه یکی از . میانسال و سالمند نیز به دلیل افزایش طول مدت مواجهه با عوامل خطر فوق بر موارد ابتلا به سرطان افزوده است

این نظام امکان . باشد که در نوع خود کم نظیر و ستودنی است ایران ایجاد نظام ثبت سرطان میاقدامات مهم نظام سلامت کشور اسلامی 

. دستیابی به وضعیت سرطان ها در کشور را در اختیار سیاستگذاران سلامت قرار داده و سبب تسهیل طراحی برنامه هاي مداخله می گردد

حاکی از آن است که بیماري هاي پستان از جمله سرطان پستان از شایع ترین طان و مطالعه ملی بار بیماري ها راطلاعات نظام ثبت س

بیماري هاي زنان است و سرطان پستان به عنوان یکی از علل شایع و مهم مرگ و میر زنان در کشور ما از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده 

روري زنان به عنوان یکی از اهداف دفتر سلامت جمعیت، تامین سلامت با. و سبب خسارات فردي، خانوادگی و اجتماعی وسیعی می شود

برنامه هاي  به سلامت پستان و انجام معاینات بالینی پستان از خانواده و مدارس اهمیت بسیاري داشته و آموزش عموم مردم براي توجه

 .این دفتر می باشد

سطح سلامت بانوان می باشد و زمینه لازم جهت افزایش  هدف از تهیه این مجموعه افزایش آگاهی کارکنان بهداشتی به منظور ارتقاء

 .بانوان جامعه در مورد بیماري هاي پستان را فراهم خواهد آورد آگاهی

فقط مرحله تشخیص بیماري کاهش می یابد و در  ،لازم به ذکر است، با استقرار کامل برنامه جامع کنترل سرطان در سال هاي اولیه برنامه

یاري خداوند متعال امیدوارم به . مرگ و میر ناشی از سرطان هم کاهش خواهد یافت (سال 92-95)چندین سال  مراحل بعدي و پس از

 .شده و مشارکت کنندگان برنامه هاي سلامت زنان موفق و مؤید باشند این راه پرفراز و نشیب هموار

ه اند بویژه دفتر امور زنان وزارت بهداشت، مرکز تحقیقات در پایان از اساتید محترم و مراکزي که در ویرایش این مجموعه همکاري نمود

جناب ) مرکز تحقیقات سرطان پستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز ،(جناب آقاي دکتر اکبري) سرطان دانشگان علوم پزشکی شهید بهشتی

و اداره سرطان ها در مرکز ( بخش خانم دکتر الفت) ، مرکز بیماري هاي پستان جهاد دانشگاهی علوم پزشکی تهران(آقاي دکتر طالعی

 .مدیریت بیماري هاي غیر واگیر وزارت بهداشت تشکر و قدردانی می نمایم

 

 دکتر محمد اسماعیل مطلق

 مدیر کل سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

 

 

  



 اپيدميولوژی و اهميت سرطان پستان

میزان بروز بیماري . باشد بدلیل سرطان در زنان سرطان پستان میدر تمام دنیا شایع ترین علت مرگ  :وضعیت سرطان پستان در دنیا

 به نظر . موید افزایش این بیماري در دنیا می باشدبررسی آمار مربوط به سرطان پستان . مورد در سال است 9.980.955در دنیا حدود 

 .کشورهاي در حال توسعه ایجاد شوددرصد افزایش در میزان کنونی سرطان پستان و عمدتاً در  09، 0202می رسد تا سال 

مریکا سرطان پستان یک سوم سرطان هاي زنان را تشکیل می دهد و میزان بروز از آدر  :وضعیت سرطان پستان در کشورهاي پیشرفته 

 9102در سال  222/922در  55و از حدود سال گذشته دو برابر شده است  92شیوع سرطان پستان در طی . همه سرطان ها بیشتر است

 مریکاآنظر می رسد یکی از مهمترین علل افزایش موارد بروز سرطان پستان در ه ب. رسیده است 9118در سال  222/922در  998به 

میزان خطر سرطان  . سرطان در مراحل اولیه شده است تشخیص زودرس بوده که منجر به کشف موارد بیشتري از برنامه هاي بیماریابی و

 .ذکر شده است( 9)جدول حسب سن، در رپستان ب

از تومورهاي % 75داده است که بررسی بقا و اپیدمیولوژي بیماري نشان 

سال  92در زنان زیر % 9/5سال رخ می دهد، فقط  52بالاي  پستان در زنان

کمتر از یک درصد سرطان هاي پستان در زنان جوان تر از   .تدیده شده اس

سالگی افزایش ناگهانی در بروز  92اما پس از . می افتدسال اتفاق  05

  .سرطان پستان دیده می شود

کاهش شدید در تجویز  0229در سال  حائز اهمیت این است کهنکته 

پس از یائسگی سبب کاهش شدید تورمورهاي  (HRT)هورمون جایگزین 

 .پستان از نوع دارنده رسپتوراستروژنی و نهایتاً کاهش بروز بیماري شد

مرگ تا سال  022و  سرطان پستان در مردان بندرت دیده می شود

، 0227در سال . این سرطان برآورده شده است در آمریکا ناشی از 0222

 .مرگ ناشی از سرطان پستان، در مردان گزارش شده است 052درصد کل سرطان هاي پستان و  9مورد ابتلا یعنی حدود  0292

حال  نتایج یک مطالعه بین المللی در ارتباط با سرطان پستان در کشورهاي در :وضعیت سرطان پستان در کشورهاي در حال توسعه

درصد از آن در کشورهاي با درآمد  55توسعه حکایت از این واقعیت دارد که از میان چهارصد هزار مرگ ناشی از سرطان پستان، حدود 

 .پایین رخ می دهد

این نوع سرطان در جنوب شرق آسیا در حال حاضر شایع ترین نوع سرطان بوده و در شرق آسیا نیز در گروه جمعیتی بانوان، پس از 

 .رطان معده و در جنوب آسیا پس از سرطان گردن رحم شایع ترین سرطان، سرطان پستان می باشدس

 982تا  922سال آینده بین  95در کشورهاي شرق مدیترانه سرطان ها چهارمین علت مرگ می باشند و تخمین زده می شود که تا 

 .درصد افزایش در بروز سرطان ها در منطقه وجود داشته باشد

گذشته سرطان پستان شایع ترین سرطان زنان در کشورهاي پیشرفته بود، در حالی که در کشورهاي در حال توسعه سرطان  در دهه

ر کرده و در حال حاضر سرطان پستان اولین جایگاه از نظر تغییآمار در دهه اخیر  اما. دهانه رحم اولین جایگاه را از نظر شیوع داشته است

 .ل توسعه و توسعه یافته داردشیوع را در کشورهاي در حا

علیرغم اینکه یکی از عوامل موثر بر اپیدمیولوژي سرطان  .در کشورهاي مختلف وجود دارد تفاوت مهمی در میزان بروز سرطان پستان

نشان می دهد پستان، ژنتیک و ارث است ولی میزان بروز در مهاجران تغییر می کند و بروز در آنها مشابه کشور میزبان می شود، این امر 

  .شیوه زندگی و عوامل محیطی بر خطر بروز سرطان پستان اثرگذار استکه 

 

انجام شده بر روي تعدادي از زنان نیجریه اي مبتلا به سرطان پستان معلوم شد که درجه در مطالعه  :اشی از سرطان پستاننآثار مالی 

استرس روحی و روانی بر تطابق با بیماري موثر . به شدت سرطان دارد به طور واضح بستگی (coping)دشواري براي کنار آمدن با سرطان

  .داست، بار اقتصادي ناشی از هزینه هاي بیماري بر نگرانی هاي روحی و روانی فرد تاثیر بسزائی دار

پستان بین سه  سرطان. کشورهاي در حال توسعه می باشددرصد از هزینه هاي صرف شده براي سرطان مربوط به  5در حال حاضر تنها 

 11دلار، سرطان کولورکتال  میلیارد 988سرطان ریه با هزینه بالغ بر . ثیر اقتصادي را در دنیا داشته استأسرطانی است که بیشترین ت

 .دلارمیلیارد  88دلار و سرطان پستان میلیارد 

 (در امریکا) خطر سرطان پستان بر حسب سن .9جدول

 خطر رده سنی

 سالگی 05

 سالگی 92

 سالگی 02

 سالگی 52

 سالگی 92

 سالگی 72

 در تمام طول زندگی

 9897یک در 

 090یک در 

 72یک در 

 02یک در 

 08یک در 

 09یک در 

 8یک در 
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و در استخدام دولت آمریکا، متوسط هزینه سالانه  بر روي زنان یائسه مبتلادر مطالعه انجام شده براي بررسی آثار مالی سرطان پستان 

هزار دلار، هزینه ناشی از عدم کار  870هزینه پزشکی مستقیم : نان فوق به شرح زیر بوده استزبراي جمعیت مبتلا به سرطان پستان در 

 .میلیون دلار بوده است 5/9هزار دلار و کل هزینه بیماري براي هر بیمار  515

بر طبق آمار مرکز مدیریت بیماري هاي وزارت بهداشت، سرطان پستان در ایران از نظر بروز بین  :در ايران وضعیت سرطان پستان

 9989مورد در سال  9179و تعداد  95/07 (ASR)بروز تعدیل شده سنیمیزان تمام سرطانها در زنان، همچنان در رتبه اول قرار دارد و با 

 .مورد بوده است 5189، 9980میزان بروز سرطان پستان در سال  .دارا استرا  ها بالاترین موارد بروز بین سرطان

 .استان رتبه اول را دارد 97استان کشور بروز این سرطان در بین زنان در  08در ایران، از بین  9980بر اساس بررسی انجام شده در سال 

 .جهانی است متأسفانه سن بروز سرطان پستان در زنان ایرانی پائین تر از میانگین سن

دارد بجز در اردبیل که قرار ، استانها در صدر موارد سرطانی گزارش شدهاستانی نسبتاً یکسانی داشته و در تمامی  سرطان پستان پراکندگی

سال در مطالعه اي که در ایران در . پس از سرطان هاي معده و مري و در استان کهگیلویه و بویر احمد، بعد از سرطان پوست قرار دارد

، در 0229در یکصد هزار نفر جمعیت رتبه اول سرطان در زنان بود، این رقم در سال  9/97انجام شد سرطان پستان در زنان برابر  0220

 .درصد هزار رسیده است 00بانوان به 

 82و پس از است سالگی  50تا  05اولین افزایش در سنین . دارد (Peak)در ایران بروز سرطان پستان در دو مقطع افزایش ناگهانی 

 .سالگی نیز دومین پیک آن رخ می دهد

 

 غربالگری، تشخيص زودرس

شناسایی افراد قبل از ، به معنی انجام تست غربالگري در جمعیت بدون علامت بوده و هدف آن (Screening)بیماریابی و یا غربالگري 

 . ي با نشانه هاي مشکوك بیماري می باشدو یا افراد بروز بیماري

با یک برنامه جامع . یک سوم سرطان ها با کشف زودرس و درمان به موقع به طور کامل معالجه می شوند ،طبق برآوردهاي انجام شده

ه بدون تشخیص زودرس کنترل سرطان، تعداد قابل توجهی از بیماران می توانند معالجه شوند و یا عمر طولانی تر پیدا کنند، در حالی ک

هزینه هاي درمانی افزایش یافته، منابع به طور موثر مصرف می شوند یا به عبارتی هرز می روند و در نتیجه نیاز به خدمات حمایتی 

پستان، : شود عبارتند از( مورتالیتی)سبب کاهش مرگ و میر  در حال حاضر سرطان هایی که غربالگري آنها می تواند قویاً. افزایش می یابد

 .سرویکس، کورلورکتال و سرطان مخاط دهان

غربالگري . طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت، در صورت محدودیت در منابع، غربالگري سرطان پستان و سرویکس در اولویت می باشد

یکس باشد، بیماریابی پستان سه برابر سرو سرطانبنابراین فقط در صورتی که شیوع . پستان موثر است سرطانسرطان سرویکس بیش از 

 هاي زنان از نظر شیوع جایگاه اول را دارد از آنجا که در کشور ما سرطان پستان در بین سرطان. لویت خواهد بودوسرطان پستان در ا

 بنابراین غربالگري آن ضروري است

 

 آناتومی، علائم و مشکلات شايع پستان

 :اجزاء پستان عبارتند از

 لبول هاي پستانی – 9

 آلوئول – 0

 مجاري جمع کننده داخل و خارج لبولی – 9

 بافت همبندي شامل چربی، بافت بینابینی، عروق خونی و لنفاتیک – 0

آلوئول توسط یک لایه تک سلولی از سلول هاي اپی تلیال ترشح کننده شیر . ه شیري استداساسی لبول پستان آلوئول تو خالی یا غ ءجز

این مجاري عضلانی در . عضلانی نازکی حفره آلوئول را به مجراي جمع کننده داخل لبولی متصل می کندمجراي غیر . مفروش می شود

ه هر کاي پستانی وجود دارد رلبول مج 02-95ند، بنابراین متناسب با مجاري جمع کننده ونهایت از طریق نوك پستان به خارج می ر

 .هاي زیادي هستند کدام حاوي آلوئول

هاي پستان اهمیت فراوانی دارد فوق براي درك بهتر برخی علائم و بیماري دانستن آناتومی. 

 

 



 علائم شايع بيماريهای پستان

 درد پستان

گاهی درد، خود . ها است و معمولاً بعنوان واکنش بدن نسبت به هر گونه بیماري در نظر گرفته می شود درد زنگ خطر بسیاري از بیماري

درد تنها یک نشانه از وجود  ،مراجعه بیمار به پزشک می شود اما واقعیت این است که در بسیاري از مواردان یک بیماري باعث وعنه ب

آنچه لازم است مورد توجه قرار گیرد این است که گاهی درد به خاطر تغییرات بهر حال . اختلال در عملکرد اعضا یا سلول بدن می باشد

بعنوان مثال بعضی از زنان قبل از شروع عادت ماهیانه دچار دردهایی می شوند . ستیبیماري نطبیعی در بدن رخ می دهد و الزاماً نشانه 

ه داین درد نمونه اي از مواردي است که در اثر واکنش بدن به هورمونها ایجاد ش. که خودبخود و پس از شروع دوره ماهیانه بهبود می یابد

 .ماري هم تلقی نمی گرددست بلکه قسمتی از بییو نه تنها به عنوان بیماري ن

درصد از دلایل مراجعه به  99به طوري که  یکی از شایع ترین دلایل مراجعه بیماران به درمانگاه زنان و داخلی درد پستان می باشد

بالایی بسیاري از بانوان می گردد و خصوصاً براي درصد  درد پستان باعث اضطراب. کلینیک براي مشورت پستانی به دلیل درد پستان است

اختلالات زیادي در مسائل از طرفی وجود این درد باعث  .می گردد کاهش بازده کارياز شاغلین فعال در حیطه هاي اجتماعی باعث 

 .زنان می شود کاهش کیفیت زندگیبنابراین اضطراب و مسائل مختلف ناشی از درد سبب . افراد می شود جنسی

 
 :علل درد

این حالت باعث بروز دردهاي دوره اي در ارتباط با عادت ماهیانه . است واکنش به تغییرات هورمونیشایع ترین علت درد پیش از یائسگی 

دردهاي دوره اي اغلب قبل از شروع هر . نیز دیده شوند اختلالات و بی نظمی هاي قاعدگیهمواره با این دردها ممکن است . می شود

این دردها خفیف بوده و به صورت درد . خونریزي یا در اوایل عادت ماهیانه، تخفیف می یابندایجاد می شوند و با شروع  دوره عادت ماهیانه

شدت این دردها ثابت نیست و در . خارجی پستانها احساس می شوندو حساسیت همراه با سنگینی پستان حس می شوند، عمدتاً در نیمه 

در بسیاري . تشدید درد می شود فعالیت فیزیکی باعث یگاه. ممکن است تا چند سال ادامه یابد مختلف متفاوت است و حتیدوره هاي 

در بیشتر موارد با  .فقط زمانی که درد اختلال در فعالیت روزمره ایجاد کند، درمان ضروري استدرمان درد پستان الزامی نیست و  ،موارد

  .داد تسکیناطمینان بخشی و بدون دارو می توان بیمار را 

حالت دوره اي  ،البته درد در این موارد. می توانند درد ایجاد کنند خوش خیم یا بدخیم پستانهاي  توده هاي پستانی و بیماريگاهی 

 . فنوتیازین ها از این دسته هستند. هم می توانند باعث درد پستان شوند داروها .هیچ علامت دیگري دیده می شودو بدون  ردندا

در این موارد نیز درد سیکلیک و دوره اي نبوده و با رفع مشکل زمینه اي اصلاح . داشته باشد قلبی، عضلانی و اسکلتی أمنشدرد می تواند 

 .اي وارده بر سینه دلیل دیگر دردهاي غیر دوره اي پستان استه ضربه .می شود

 

بر حسب . مراجعه نموده و تحت معاینه قرار گیرد لازم است هر بیمار دچار درد پستان به پزشک :اقدامات لازم در صورت درد پستان

عدم وجود سرطان اطمینان حاصل  از باید ،براي شروع درمان در درد پستان. هاي تشخیصی استفاده می کند پزشک از روش ،شرایط بیمار

به باید  .درصد بهبودي ایجاد می کند، اطمینان بخشی صحیح به بیمار مبنی بر عدم وجود سرطان است 75خط اول درمان که تا . کرد

  .دلیل به شک و یا مطرح بودن بدخیمی نیست ،درخواست سونوگرافی یا ماموگرافی یا هر اقدام دیگر بیمار توضیح داد که

ارزیابی و  ،ابتدا لازم است ماهیت دردهمانگونه که در جدول مشخص است، . را نشان می دهد ورد با درد پستانروش برخ (0)ل جدو

 .کنیدو سپس ردیف مربوطه در جدول درد را دنبال  نوع درد بر حسب دوره اي و غیر دوره اي مشخص شود

 

 :ترشحات پستان

     شایع و در اغلب موارد خوش خیم است باعث ایجاد اضطراب و ترس از سرطان در بین زنانترشح از نوك پستان با وجود آنکه نسبتاً 

مبتلا به  نبا وجود اینکه بسیاري از زنا. در بیش از نیمی از زنان، با فشار به نوك پستان، ترشحاتی از مجاري خارج می شود. می شود

. را ضروري می سازد ارزیابی دقیق این بیماران ن پستان با این ترشحات،ترشح پستان دچار سرطان نیستند، ولی احتمال همراهی سرطا

در برخورد با ترشح نوك  .درصد از موارد، ترشحات نوك پستان به علت وجود یک بیماري خوش خیم است 15خوشبختانه در حدود 

 :پستان توجه به نکات زیر ضروري است

 (شفاف، آبکی، خونی و خونابه اي، سبز، آبی، قهوه اي و خاکستريترشحات شیري، چرکی، زرد و ) رنگ و نوع ترشح –9

 وجود ترشح از یک یا هر دو پستان، خروج ترشحات از یک مجرا یا مجاري متعدد – 0

 خروج خودبخودي مایع یا خروج آن با فشار بین انگشتان – 9
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 لمس یا عدم لمس توده همراه  - 0

 سن بیمار – 5

 (مصرف داروي هورمونی، بارداري، شیردهی، یائسگی) وضعیت هورمونی بیمار – 9

 

 روش برخورد با درد پستان. 0جدول 
 پیگیري اقدام طبقه بندي ارزيابی

گرفتن شرح حال 

و معاينه دقیق و 

در صورت عدم 

لمس توده در 

 معاينه؛

بررسی ساير 

  مواردي که

می تواند منشاء 

درد باشد مانند 

درد قلبی؛ گوارش 

 ...و 

طولانی  اگر درد در

 6حداقل ) مدت

 7و بیش از ( ماه

روز در هر سیکل 

 ماهیانه باشد

ي
ه ا

ور
د

 

 .هر گونه اقدام در صورتی انجام می گیرد که باعث اختلال در فعالیت روزمره باشد

درد با سرطان همراه نبوده و با توضیح اين موضوع و توصیه به محدوديت مصرف  ،موارد% 58در 

 : يگري لازم نخواهد بود ولی يکی از موارد زير در صورت نیاز به درمانمتیل گزانتین ها، اقدام د

 ماه 6ماه و حداکثر  4حداقل به مدت  primroseروغن گل پامچال، -

 واحد روزانه E 666ويتامین  -

- Ocp 

 (ماه 6حداکثر به مدت ) میلیگرم روزانه 066دانازول  -

 میلی گرم روزانه 8/2برموکريپتین  -

ماه بعد  6

راجعه ممجدداً 

 .نمايد

ي
ه ا

ور
 د

یر
غ

 

 درد بدنبال پوشیدن لباس زير تغییر در پوشش و کاهش تحريکات پستان
ماه بعد  يک

 معاينه مجدد

درمان  ،پس از رد سرطان التهابی پستان( ترشح چرکی+علائم التهابی پستان) اگر با تب همراه باشد

 با آنتی بیوتیک مناسب و در صورت آبسه ارجاع براي تخلیه آبسه

پس از اتمام 

 دوره درمان

لمس نشود مسکن تجويز و در صورت توده و يا عدم  هاگر درد با تروما ايجاد شده و در معاينه تود

 تسکین درد مراجعه قبل از موعد پیگیري
 يک هفته بعد

  همراه باشد بر اساس الگوريتم مربوط با توده اقدام شودکه با توده  و در صورتی

  دام طبق الگوريتمقسال ماموگرافی و ا 58سال سونوگرافی و بالاي  58زير : عدم ارتباط با موارد فوق

 

 انواع ترشحات نوک پستان

 :ترشحات شیري

ترشح شیر . در زنانی که در سنین باروري هستند، به صورت ترشحات خودبخودي دو طرفه دیده می شود ترشحات شیري به طور معمول

شیردهی در بدن افزایش می یابد و منجر به این هورمون در اواخر دوران حاملگی و طی . هورمونی به نام پرولاکتین استناشی از افزایش 

قسمتی در مغز به نام هیپوفیز،  توده هاي خوش خیماز علل دیگر افزایش پرولاکتین، . ندتولید شیر که موجبات تغذیه نوزاد را فراهم می ک

فشارخون، قرص هاي ضدبارداري و برخی  مثل داروهاي ضد برخی داروهاو  نهیضربات قفسه ستحریکات نوك پستان مثل مکیدن نوزاد، 

گاهی اوقات نیز ممکن . پرولاکتین و بروز ترشحات شیري شودرمون باعث افزایش هونیز می تواند  کم کاري تیروئید. آرام بخش ها هستند

سال پس از قطع شیردهی و  یک تا دو شیريلازم به ذکر است وجود ترشحات . است، ترشحات شیري بدون افزایش پرولاکتین دیده شوند

معمولاً ترشحات با درمان کردن علت  .ماه پس از آن نیز ممکن است وجود داشته باشند که این حالت بیماري تلقی نمی شود 08حتی تا 

 .می شوندایجاد کننده آنها درمان 

 

 : ترشحات خونی

   البته ترشحات خونی. دارند، ترشحات خونی نوك پستان می باشدانواع ترشحات پستان که از نظر ارزیابی سرطان اهمیت از مهم ترین 

، به همین دلیل بیشتر از سایر انواع ترشحات با سرطان همراه هستندمی توانند به علت بیماري هاي خوش خیم پستان ایجاد شوند، اما 

روجی مجاري پستان مشاهده کرد، ابتدا باید در صورتی که فرد ترشحات قرمز رنگ یا صورتی رنگی را در خ. دقیق داردنیاز به بررسی 

 .سپس بایستی شرح حال گرفته شده و معاینه کامل انجام شود. مشخص شود که آیا ترشحات واقعاً خونی هستند یا خیر

 ،خارج سال باشند از یک پستان و یک مجرا  02در سنین بالاتر از  ترشحات خونی که خودبخود خارج شوند، همراه با توده باشند

 .شوند، به ارزیابی هاي دقیق تري نیاز دارند

علت چنین وضعیتی را افزایش عروق . ترشحات خونی یا خونابه اي در اواخر دوران بارداري و دوران شیردهی نیز ممکن است دیده شوند

 ،در این موارد. برطرف می شود در بافت پستان در شرایط باروري و اوایل شیردهی ذکر می کنند که معمولاً مدت کوتاهی پس از زایمان

 .اگر توده اي در پستان لمس نشود، به هیچ گونه اقدام تشخیصی و درمانی احتیاج نیست

 



 :ترشحات آبکی

سرطان  بایستی از نظر ارزیابیترشحات آبکی کاملاً شفاف و رقیق هستند و بعد از ترشحات خونی، مهم ترین نوع ترشحات هستند که 

 .گیرندمورد توجه قرار 

 

 :ترشحات چرکی

یک طرفه و همراه با علائم التهاب مانند قرمزي، درد و ترشحات چرکی در اغلب موارد . این ترشحات معمولاً ناشی از عفونت ها هستند

عفونت مجاري پستان اغلب در زنانی که در حال . ترشحات از چند مجرا خارج می شوندسفتی پستان می باشند در معاینه معمولاً 

در . در سنین باروري دیده می شوند، ولی در سنین یائسگی هم ممکن است ایجاد شوند ،ردهی هستند اتفاق می افتد، بنابراین بیشترشی

اگر عفونت و التهاب با . آبسه بایستی تخلیه شودپستان، و در صورت ایجاد آبسه در  عفونت پستان باید درمان با آنتی بیوتیک شروع شود

آبسه تخلیه شده و از دیواره آن نمونه برداري انجام درمان هاي انجام شده برطرف نشد، باید با توجه به احتمال وجود سرطان التهابی، 

 .شود

 

 :ترشحات رنگی

ان هستند، اغلب دو طرفه این ترشحات که مشخصه اتساع مجاري پست. گاهی ترشحات رنگی غلیظ از چند مجراي پستان خارج می شوند

هاي مختلف از  گاهی ممکن است از یک پستان ترشحاتی به رنگ. سفید، زرد، قهوه اي، سبز، آبی یا خاکستري می باشدبوده و به رنگ 

این ترشحات نیاز به اقدام درمانی . همچنین ممکن است این ترشحات با خارش و سوزش نوك پستان همراه باشند. چند مجرا خارج شود

این حالت، رابطه اي با بروز سرطان . اتساع مجاري پستان در واقع گشاد شدن مجاري اصلی پستان با افزایش سن است .خاصی ندارد

 .و کاملاً خوش خیم استندارد پستان 

 

 :ترشحات فیزيولوژيک و طبیعی

ین ترشح ا. مقدار کمی مایع خارج می شودرده، یدرصد از زنان غیر ش 92تان به آرامی بین دو انگشت در سبا فشار دادن نوك پ

این ترشحات به طور معمول پس از حمام . فیزیولوژیک و طبیعی است و رنگ آن از سفید تا زرد، سبز، قهوه اي، آبی یا سیاه متغیر است

معمولاً خونی نیستند و در . به خودي و از چند مجراست ها با فشار و غیر خود خروج آن. ب گرم یا دستکاري نوك پستان خارج می شوندآ

دوران قبل از همچنین این ترشحات به طور شایعی در  .زنانی که از قرص هاي ضدبارداري یا آرام بخش استفاده می کنند شایع ترند

ترشحات . دیده می شود که علت آن تخریب و ریزش سلول هاي سطحی مجاري پستان به علت تغییرات هورمونی است یائسگی

 .ستان احتیاج به درمان ندارندفیزیولوژیک پ

 

 ترشحات پستان ارزيابی و اقدام در برخورد با . 5جدول

 پیگیري اقدام طبقه بندي ارزيابی

شرح حال کامل گرفته شود از لحاظ داروهاي 

 .خصوصاً داروهاي اعصاب و روان مصرفی

احتمال حاملگی و فاکتور خطر بررسی در مورد 

توده و ظاهر و  ،در معاینه بالینی .دقیق انجام گیرد

عفونت و  ،اگزما ،چگونگی و قوام ترشح از پستان

 .بررسی شود نوك پستان فرو رفته کاملاً

ترشحات از نوك پستان خود به خود است و یا با 

 .فشار آرئول خارج می شود

ترشحات 

 یک طرفه

در صورت لمس توده در معاینه الگوریتم 

 مربوط به توده 

لمس نشود و یا ترشح خونی اگر توده 

وجود داشته باشد ماموگرافی درخواست 

 .نتیجه اقدام شود سو بر اسا

هفته  0در صورت ترشح یکطرفه که تا 

باقی بماند حتی بدون توده باید 

 .ماموگرافی انجام شود

در صورت ترشح 

غیر خونی هرهفته 

و پیگیري با 

 ماه 9-9فواصل 

ترشحات دو 

 طرفه

شامل اندازه گیري )بررسی اندوکرین 

Prolactin TSH ) و در صورت وجود

 هر گونه اختلال ارجاع به سطح بالاتر

 ماه بعد یک
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 اقدامات تشخیصی در ترشحات نوک پستان

 :بررسی هاي تشخیصی در مورد ترشحات پستانی موارد زیر است

ماموگرافی و  ،(که البته ارزش تشخیصی زیادي ندارد)آزمایش ترشحات از نظر وجود خون و سلول هاي بدخیم  ،معاینه بالینی پستان

 .سونوگرافی

و در صورت لمس توده در پستان انجام نمونه برداري از  معاینه دقیق بالینی و انجام ماموگرافی، بهترین روش هاي ارزیابی بیمار هستند

مسیر مجرا را مشخص کرد و آن دم لمس توده و وجود ترشحات مشکوك از یک مجراي پستان، می توان در صورت ع .توده ضرورت دارد

 .قسمت را حین جراحی برداشت

 روز ارجاع به جراح جهت انجام بیوپسی براي رد کارسینوم التهابی  92-7در صورت وجود اریتم در پستان و عدم پاسخ به درمان ظرف

 .انجام شود

 

 پستانیتوده هاي 

توده هاي پستانی به عنوان یک علامت مهم انواع بیماري هاي پستان اعم از بیماري هاي خوش خیم و سرطان پستان شناخته از دیرباز 

بنابراین شناخت انواع . کشف یک توده در پستان می تواند از مهم ترین رخدادهاي ایجاد کننده اضطراب در زندگی یک زن باشد. شده اند

 .استستان و ماهیت آن ها و چگونگی برخورد با آنها از اهمیت ویژه اي برخوردار توده هاي پ

 توده هاي خوش خيم پستان

کیست ها در طبقه بندي  . توده هاي حاوي مایع هستند که از اتساع بخشی از بافت غددي پستان به وجود می آیندکیست ها : کیست

از اندازه هاي کوچک و میکروسکوپی تا اندازه هاي بزرگ و قابل لمس وجود داشته توده هاي شایع پستان قرار می گیرند و ممکن است 

این توده ها در لمس معمولاً متحرك و سفت هستد و حدود  .روزه ماهانه دچار تغییراتی می شوند 08باشند و اغلب آنها در طی دوره 

کیست ها در هر . امکان پذیر نباشداز آنجا که قوام آنها سفت است، ممکن است در معاینه افتراق آنها از توده هاي توپر  .مشخصی دارند

پس از سنین یائسگی در صورت عدم استفاده از درمان هاي جایگزین . سالگی فراوان ترند 02سنی ممکن است دیده شوند اما در حوالی 

تشخیص . بنابراین مشاهده کیست در این سنین به بررسی هاي تخصصی نیاز دارد. مشاهده می شوند هورمونی، کیست هاي پستان کمتر

 Fine Needle Aspirationیا با تخلیه مایع به وسیله سوزن باریک گرافی اینکه یک توده پستانی توپر یا کیستی است به آسانی با سونو

 . امکان پذیر است (FNA)یا 

توده پس از تخلیه مایع دورن آن کاملاً ناپدید ز یائسگی است در صورتی که مایع تخلیه شده خونی نباشد و در زنی که در سنین پیش ا

در مواقعی که مایع درون کیست، خونی باشد یا توده محتوي مایع پس از تخلیه کاملاً از بین اما . شود به هیچ اقدام دیگري نیاز نیست

 .پدیدار شود انجام بررسی هاي دیگر ضروري استمجدداً ( هفته 0معمولاً )نرود و یا کیست طی مدت کوتاهی

در زنانی که در سنین بعد از یائسگی هستند ارزیابی کیست از همان ابتدا توصیه می شود.  

 .پس از تخلیه کامل کیست انجام می شودهفته  4-6معاينه مجدد براي بررسی عود کیست  ،در هر حال

همچنین کیست هایی که در . باشد تخلیه کیست به منظور کاهش یا از بین بردن درد انجام می شوددر صورتی که کیست دردناك 

 . علائم معمول کیست هاي ساده را نداشته باشند باید تخلیه شوند ،سونوگرافی

در صورتی که قسمتی از کیست را یک توده توپر تشکیل داده باشد اقدام بعدي نمونه برداري است. 

 

 و التهاب اطراف مجاري گشادي مجرا

مجاري اصلی پستان در جریان تحلیل و پسرفت پستان در دوران یائسگی کوتاه و گشاد می شوند و در سنین پس از یائسگی می توانند با 

این . همراه باشند( اغلب با قوام سفت یا خمیري) علائمی مثل ترشحات نوك پستان، توکشیدگی نوك پستان و توده قابل لمس در پستان

از آنجا که علائم فوق ممکن است در سرطان هاي پستان نیز ديده شوند، خیم هستند ولی توجه داشته باشید ضایعات کاملاً خوش 

 .نهايی با پزشک جراح استتشخیص 

 

 آبسه

در صورتی که . ي پستان در مراحل اولیه ایجاد می شوندآبسه ها حفره هایی محتوي چرك هستند که در اثر عدم درمان عفونت ها

آبسه ها اغلب . حساسیت در لمس و قرمزي روي پستان پس از درمان با آنتی بیوتیک نیز ادامه پیدا کند، باید به وجود آبسه مشکوك شد



مس کرد، اما گاهی نیز این گاهی در لمس ممکن است بتوان حالت تموج و حرکت مایع چرك را ل. به صورت یک توده لمس می شوند

جراحی و تجویز آنتی بیوتیک معمولاً بر اساس کشت و آنتی تخلیه به روش  ،درمان آبسه. حالت وجود ندارد و آبسه در لمس سفت است

 .بیوگرام است

 

  ندولاریتی یا غده هاي شيري پستان

ندولاریتی و درد دوره اي به قدري . این حالت به معناي بزرگ شدن بافت غددي خود پستان است، اغلب با درد پستان همراه می باشد

پزشک است و پس از تشخیص تشخیص این توده ها بر عهده . شایع است که می توان آنها را به عنوان تغییرات طبیعی طبقه بندي کرد

 .درمان هاي دارویی وجود داشته باشد ی لازم نباشد یا اینکه نیاز بهمانممکن است هیچ اقدام در

 نکروز چربی

 این ضربه می تواند در تصادفات، سقوط ها، . نکروز چربی در پستان از تغییرات بافت چربی به دنبال ضربه به پستان ایجاد می شود

به طور معمول این ضایعه در زنان چاق و زنانی با پستان هاي افتاده و بزرگ دیده . گرددجراحی ها، عفونت ها و حتی اشعه درمانی وارد 

اغلب سطحی است و با علائم  ،توده. غیر متحرك و با حدود نامشخص مراجعه می کندبیمار با یک توده سفت، بدون درد، . می شود

ولی نه همیشه، ضایعه در نواحی مرکزي پستان یعنی زیر  معمولاً. پوستی مثل کشیدگی پوست روي ضایعه به سمت داخل همراه می باشد

حتی در ماموگرافی تشخیص و تفکیک نیست، در معاینه بالینی، نکروز چربی از ضایعات بدخیم قابل . هاله پستانی یا اطراف آن قرار دارد

وسیله جراحی و برداري سوزنی یا به تشخیص قطعی با نمونه و در نهایت  هم این ضایعه، مشخصات توده هاي بدخیم را تقلید می کند

 .خارج کردن ضایعه انجام می شود

 

 توده هاي بدخيم پستان

برخلاف توده هاي خوش خیم پستان، توده هاي بدخیم در صورت عدم تشخیص و . توده ها، شایع ترین علامت سرطان پستان هستند

به نقاط دور دست گسترش یافته و می توانند در صورت عدم درمان منجر به درمان به موقع، بی وقفه رشد کرده به بافت اطراف و حتی 

کاملاً این توده ها عموماً به صورت یک توده سفت و بدون درد ظاهر می شوند که به بافت اطراف خود چسبیده است و حدود . مرگ شوند

 .گاهی هم توده هاي بدخیم پستان دردناك یا متعدد هستند. مشخصی هم ندارد

ه مهم اين است که در صورت لمس هر گونه توده در پستان، هرگز نبايد با استفاده از اين اطلاعات، سعی در تشخیص نکت

 .دياست اين کار را به عهده پزشک جراح بگذارد و بهتر یماهیت توده داشته باش

 

 تغييرات فيبروكيستی

       قبل از منوپوز و به دلیل تغییرات هورمونی ایجادغییرات این ت. تغییرات فیبروکیستی است شایع ترین حالت خوش خیم در پستان

-، ترشح مجرائی(احتمالاً در نتیجه فیبروز استروما) به نظر می رسد با انسداد مجاري. دارد درد و حساسیت دو طرفهمعمولاً  .شود می

ها  و آلوئول( اکتازي مجاري) اثر اتساع مجاري انتهاییمواد ترشحی در داخل مجرا باقی می مانند و کیست ها در آلوئولی ادامه می یابد، 

بدلیل از آنجا که این تغییرات با افزایش خطر سرطان پستان همراه نیستند و در اکثر زنان تغییرات فیزیولوژیک . تشکیل می گردند

حالت را تغییرات یا حالت برداشته شده است و بهتر است این  بیماري فیبروکیستیکتغییرات هورمونی است، به این دلیل لفظ 

 .بنامیم (Fibrocystic change or condition)فیبروکیستیک 

 .تغییرات مطرح شده است این براي ایجادارتباط بین مصرف مواد غذایی حاوي متیل گزانتین ها مثل چایی و قهوه هم 

 

 فيبروآدنوم

پس از یائسگی ضایعات پسرفت . است سال 05سنین زیر شایع ترین ضایعه پستانی در . دومین گروه ضایعات خوش خیم پستان می باشد

اکثر توده ها در اندازه با قطر . شود استحمام و یا تعویض لباس متوجه وجود توده میاز نظر بالینی یک زن جوان معمولاً هنگام . می کنند

  .سانتیمتر کشف می شوند 0-9

در . توده هاي صاف، با قوام لاستیکی و بدون درد قابل لمس بوده، باعث کشیدگی و فرورفتگی پوست ناحیه مجاور نمی شوند ،در معاینه

 .واضح و کناره هاي قابل تشخیصتوده توپر و صاف با حاشیه  :تصاوير سونوگرافی و ماموگرافی ويژگی شاخص آنها عبارتند از
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        هاي  پس از تایید تشخیص بوسیله یکی از روش. ضایعه خوش خیم را نشان می دهد پاتولوژي FNAدر صورت انجام بیوپسی یا 

 (. excisionبدون ) نمونه برداري این ضایعات را می توان با معاینه و سونوگرافی پیگیري نمود

توده  لازم است  (گاهی اصرار بیماریمتر و یا نماي آتیپیک و سانت0سال، سایز توده بزرگتر از  92مانند سن بالاي) در شرایط محدودي

 .ها خارج شوند و در سایر موارد نمونه برداري با سوزن کلفت براي تایید تشخیص الزامی استیا توده 

 

 :سایر تغييرات بافتی

یال است که مهم ترین متغیر در تبدیل یک بافت غیر طبیعی به سرطان پستان، نوع تغییرات سلولی و درجه و ویژگی پرولیفراسیون اپی تل

بر این اساس آدنوز، اکتازي مجرا، فیبروز،فیبروآدنوم، ماستیت، متاپلازي سنگفرشی، کیست هاي معمولی و . می شوددر بیوپسی گزارش 

سلولهاي تکثیر یافته با ) یوجود هیپرپلازي با آتیپ. افزایش خطر سرطان پستان نمی شوندسلول باعث  0-9هیپرپلازي خفیف با عمق 

اگر در بیوپسی با سوزن کلفت، آتیپی دیده شود باید تمام . سرطان پستان همراه استبا افزایش خطر سرطان ( نوعی نماي غیر طبیعی

 .احتمال سرطان پستان وجود دارد% 52و در این موارد توده برداشته شود 

و ( تا دو برابر 5/9) آدنوز اسکلروزان و پاپیلوم هاي متعددهمچنین . دهدبرابر افزايش می  8تا  4خطر سرطان را  ،وجود آتیپی 

به پاپیلوم اینتراداکتال به ندرت با افزایش خطر تبدیل  .با افزايش خطر سرطان پستان همراهند ،فیبروآدنوم ها با ويژگی کمپلکس

 .د شودسرطان پستان همراه است ولی باید برداشته شود تا احتمال اشتباه در تشخیص ر

 

 عفونت پستان

تشخیص عفونت هاي شایع پستان در . جراحی و زنان استهاي  مراجعه کننده به درمانگاهعفونت پستان یکی از شکایت هاي شایع بانوان 

   . نیست و علائم عفونت و التهاب شامل درد، قرمزي تب تورم و گاهی لمس توده در آن ها دیده می شودمرحله حاد کار سختی 

عفونت هاي پستان ممکن است . عفونت هاي ناشایع پستان با بروز علائم مشابه سرطان پستان در تشخیص افتراقی حائز اهمیت می باشند

به طور کلی عفونت هاي پستان را می توان دو دسته اصلی  .محدود به پستان باشند یا به دنبال یک بیماري عمومی در بدن ظاهر شوند

 :تقسیم کرد

 عفونت هاي پستان در دوران شیردهی – 9

 عفونت هاي پستان در دوران غیر شیردهی – 0

 

 عفونت هاي پستان در دوران شیردهی

مصرف آنتی بیوتیک ها در هنگام زایمان، میزان بروز این البته در حال حاضر با . التهاب و عفونت پستان در دوران شیردهی شایع است

توجه و مراقبت کافی از پستان . ا این حال هنوز هم بسیاري از مادران شیرده دچار این مشکل می شوندولی ب. یافته استعفونت ها کاهش 

این مراقبت ها شامل بهداشت مناسب، جلوگیري از پر . در دوران حاملگی و شیردهی می تواند شانس ابتلا به عفونت ها را کاهش دهد

 .استپستان  شدن شیر در پستان و جلوگیري از بروز خراش هاي نوك

شستشوي مکرر با آب و صابون و اسپري هاي آنتی است، گرچه در دوران شیردهی استحمام روزانه براي بهداشت پستان ها بسیار مفید 

. گرددپستان سبب شکنندگی و ایجاد ترك می خشکی نوك . ،سپتیک بدلیل اختلال در فلور فیزیولوژیک و نرمال پوست توصیه نمی شود

بین استفاده از چرب مطالعات نشان داده تفاوتی . اتمام شیردهی نوك پستان با یک قطره شیر چرب شود پس ازبنابراین توصیه می شود 

نحوه شیردهی در سلامت نوك . و پیشگیري از بروز شقاق نوك پستان وجود نداردکننده ها و شیر مادر براي چرب نمودن نوك پستان 

  .ز عفونت هاي پستان موثر استپستان و پیشگیري از برو

هاي نوك  که معمولاً از طریق خراش. است" استافیلوکوك اورئوس"نام ه عامل میکروبی شایع در بروز عفونت هاي پستان، نوعی باکتري ب

به میکروب  محیط غذایی مناسبی براي رشد میکروب فراهم می کند و به تدریج تهاجموجود شیر در پستان . پستان وارد پستان می شود

در مراحل اولیه بیماري عفونت به قسمت کوچکی از پستان محدود است ولی با . سترش بیماري در پستان می شودگقسمت هاي اطراف 

. امکان باید از بروز خراش هاي نوك پستان جلوگیري کردتا حد بنابراین . پیشرفت بیماري قسمت هاي دیگر پستان نیز درگیر می شوند

همچنین در صورت بروز این خراش ها تخلیه مکرر . این خراش ها جلوگیري کند از ایجاد صحیح به نوزاد می تواندوش شیر دادن به ر

 .پستان از شیر و رعایت بهداشت نوك پستان براي جلوگیري از عفونت پستان باید انجام شود

هاي پستان را در دوران شیردهی کاهش می دهدعفونت شانس ابتلا به  ،ها در دوران شیردهی و بارداري رعایت بهداشت پستان. 



مستعد ( در طی ماه اول شیردهی بعد از اولین حاملگی و در زمان گرفتن کودك از شیر) مادران شیرده در دو مرحله از دوران شیردهی

 .ابتلا به عفونت هاي پستان هستند

کافی مادر نوك پستان ها ناان به خاطر عدم آگاهی و تجربه در این زم :عفونت پستان در طی ماه اول شیردهی بعد از اولین حاملگی

به این ترتیب . بهداشت پستان ها کمتر رعایت می شود و مراقبت کافی از پستان ها به عمل نمی آید. هستندبیشتر در معرض صدمه 

 :مادران جوان توصیه می شودبه  .از آبسه هاي پستان در دوران شیردهی، در ماه اول پس از زایمان اتفاق می افتند% 75حدود 

  هنگام شیر دادن به نوزاد قسمت هاله و نوك پستان را وارد دهان نوزاد کنند زیرا در صورتی که فقط نوك پستان وارد دهان نوزاد

 .شود احتمال ایجاد خراش هاي نوك پستان بیشتر است

 از شیر مادر به منظور جلوگیري  نوك پستان به یک قطرهها و چرب نمودن  استحمام روزانه به منظور حفظ نظافت و بهداشت پستان

 .ترك آن از

 زیاد می شود بلکه به علت تخلیه مکرر شیر احتمال عفونت با این کار نه تنها حجم شیر . در مواقع گرسنگی به نوزاد شیر داده شود

 .پستان کاهش می یابد

ها و همچنین به خاطر وجود دندان در دهان کودك و صدمه به  به خاطر تجمع بیشتر شیر در پستان ،در زمان گرفتن کودك از شیر

 .نوك پستان امکان بروز عفونت افزایش می یابد

در مراحل . در هر حال در صورت بروز بیماري، بیمار از قرمزي و تورم دردناك پستان شاکی است که اغلب با علائمی مثل تب همراه است

پیشرفت بیماري آبسه تشکیل شده و مختصري در پوست دیده می شود و در صورتی که درمان انجام نشود با  يتنها التهاب و قرمزاولیه 

درمان با آنتی بیوتیک ها قرار گرفته اند ممکن است علائم در بیمارانی که تحت . پوست روي آن ممکن است حالت زخمی پیدا کند

 :در دو مرحله باشدبیماري می تواند از نظر بالینی بنابراین  .ا توده اي قابل لمس باشدمعمول بیماري وجود نداشته و تنه

 بدون تجمع چرك( سلولیت) التهاب بافت نرم .9

 آبسه .0

مبتلا  پوست روي محدوده. در لمس و درد در آن منطقه وجود دارد تدر مرحله التهاب بافت نرم قرمزي مختصري روي پوست، حساسی

حفره اي حاوي چرك  ،در صورت عدم درمان و پیشرفت عفونت، همان گونه که قبلاً ذکر شد. تر از سایر نقاط استکمی گرم  ،در لمس

 .و درد، شدیدتر استدر این حالت علائم پوستی، واضح تر . که همان آبسه پستان استمی شود  تشکیل

گامی است که بیمار تحت درمان با آنتی بیوتیک قرار این مرحله هن. در این میان ممکن است یک مرحله بینابینی نیز مشاهده شود

در این . ممکن است در این مرحله تنها یک توده لمس شود. بیماري فروکش کرده ولی کاملاً بهبود نیافته است گرفته است و علائم حاد

شرایط مرحله باید معاینه دقیق پستان انجام شود و در صورت لزوم از روش هاي تشخیصی مثل سونوگرافی کمک گرفته شود و بر حسب 

 . ه به مرحله بیماري و شرایط بیمار متفاوت خواهد بوددرمان با توج .بیمار، درمان مناسب انجام شود

 ،درمان مناسب در اين مرحله. با درمان آنتی بیوتیکی علائم بیمار به سرعت رو به بهبود می رودمرحله التهاب بافت نرم در 

 .احتمال ايجاد آبسه را منتفی می کند

   از آنجایی که آنتی بیوتیک ها در شیر ترشح .مان ضد میکروبی باشدانجام آزمایش و کشت از ترشحات می تواند راهگشاي تغییر در در

درمان با  .شود مثل تتراسایکلین، مترونیدازول و جنتامایسین اجتناب کرد داروهایی که باعث صدمه به نوزاد میباید از مصرف می شوند 

دچار آبسه ، از بیماران با وجود این درمان%  5 -92اگر چه بیماران باعث بهبود کامل می شود آنتی بیوتیک در این مرحله در بسیاري از 

در این مرحله ادامه شیردهی به نوزاد معنی ندارد و در صورت عدم امکان آن تخلیه شیر پستان با دوشیدن شیر باید مورد توجه . شوند می

 .قرار گیرد
 

، استفاده از آنتی بیوتیک می تواند وع بیماري اتفاق می افتدساعت پس از شر 08ایجاد آبسه که معمولاً پس از  :بیماري در مرحله آبسه

در . اند جلوي پیشرفت بیماري را بگیردوعدم توانایی نفوذ در داخل حفره آبسه نمی تولی به دلیل  را به طور موقت تخفیف دهدعلائم 

در این موارد استفاده از سونوگرافی نیز کمک کننده  .مواردي که وجود آبسه قطعی نیست با تخلیه سوزنی می توان تشخیص را قطعی کرد

در کنار این درمان تخلیه شیر از پستان مبتلا نیز باید  .پس از تشخیص آبسه انجام جراحی براي تخلیه آبسه ضروري است. است

ردهی از پستان سالم نیز باید ادامه شی. شود شیردوش یا مکیدن نوزاد انجام میاین کار به کمک دوشیدن دستی یا به وسیله . انجام شود

 .انجام شود
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  عفونت پستان در دوران غیر شیردهی

. آن ها بیشتر است  بالاتري دیده می شوند و تنوع میکروبی نیز دراین عفونت ها در مقایسه با عفونت هاي دوران شیردهی در سنین 

پستان در دوران غیرشیردهی را می توان به دو دسته عفونت هاي مرکزي و اطراف هاله پستان و عفونت هاي قسمت محیطی  يعفونت ها

شود و استعمال سیگار از  عفونت هاي قسمت مرکزي شایع تر بوده و عمدتاً در خانم هاي سنین باروري دیده می. پستان تقسیم بندي کرد

 .فیستول همراهند و عفونت ها گاهی با آبسه این. عوامل مستعد کننده می باشد

 تدر بیماران دچار نقص سیستم ایمنی عفونت هاي مختلفی دیده می شود در این بیماران عفونت ها شدیداً تمایل به پیشرفت به سم

 .مرگ بیمار می شوندآبسه دارند و گاهی منجر به 

 .رادیوتراپی احتمال بروز عفونت و آبسه پستان وجود داردبدنبال جراحی هاي پستان بدلیل سرطان و نیز بدنبال 

      حمايتی است و با بهبود بیماري رفع  ،معمولاً درمان. نیز می توانند سبب عفونت پستان شوند عفونت هاي ویروسی نظیر اوریون

 .می شود

 

 مشکلات پستان و رابطه آنها با سرطان. 4جدول

 سرطان پستانرابطه با  سن شیوع نوع تغییرات

 توده هاي کیستی

در لمس نرم و گاه در همان موضع 

 .دردناك هستند

ساله و یا خانم هاي  52تا  92در زنان 

منوپوز و یائسه اي که هورمون دریافت 

 می کنند

خودشان سرطانی نیستند و خطر ابتلا به 

 .سرطان در آینده را هم افزایش نمی دهند

یک فرم نادري از سرطان در کمتر از 

 .درصد این افراد دیده می شود

 فیبروآدنوما

توده سفت با قوام لاستیکی و سطح 

 .صاف که به راحتی زیر دست می لغزد

 بانواننوجوانان، زنان جوان، گاهی در 

یائسه اي که هورمون دریافت می کنند 

 دیده می شود

بطور تیپیک سرطانی نیستند، در صورت 

احتمال وجود بعضی تغییرات خاص سلولی 

فرم نادري از . بدخیمی سه برابر می شود

سرطان در کمتر از یک درصد این افراد 

 .دیده می شود

 سرطان

 .توده سفت، ممکن است دردناك نباشد

سال و زنان با سابقه  02زنان بالاي 

 ابتلا به سرطان پستانخانوادگی 
_ 

 تغییرات دوره اي پستان

دردناکی پستان که در طی سیکل 

 .تغییر می کندقاعدگی 

خانم ها در دوران داراي قاعدگی و یا 

 درمانی یائسگیکننده هورمون دریافت 
 .رابطه اي با سرطان ندارد

 تغییرات غیر دوره اي پستان

یک نقطه و بطور  دردرد مداومی که 

 .ثابت در طی یک ماه وجود دارد

 .در تمام سنین می تواند رخ دهد

       در نتیجه بزرگی یک کیست ایجاد

سرطان در یک درصد این افراد . می شود

 .دیده می شود

 هاي غیر پستانیدرد

در قفسه سینه و روي دنده ها درد 

 .احساس می شود

 .در تمام سنین می تواند رخ دهد
از نظر مسائل . رابطه اي با سرطان ندارد

 .طبی دیگر بایستی ارزیابی انجام شود

 

 مشاوره و ارزيابي مددجو

 مشاوره و برقراري ارتباط با مراجعه كنندهاصول 

در . ز اهمیت است و قویاً توصیه می شودئپزشک جراح بسیار حابراي شناسایی سرطان پستان در مراحل اولیه، معاینه سالانه پستان توسط 

بطور فعالانه انجام خواهد داد و از طرفی صورتی که علت و اهمیت این اقدام براي مراجعه کننده توضیح داده شود، فرد مراجعات بعدي را 

بدیهی است برقراري صحیح با مراجعه کننده سبب افزایش کیفیت . خود او فرد مناسبی براي افزایش آگاهی و مراجعه دیگران خواهد بود

روانشناسی و مداخلات  تخصصی، مشاوره هايموارد نیازمند ارجاع براي مداخلات خدمات و نیز افزایش میزان پیگیري بیماران و شناخت 

و به سوالاتش به خوبی پاسخ داده شده باشد براي فردي که در مراجعه در مورد ارزش تشخیص زودرس آگاه . روانپزشکی خواهد شد



. مشاوره حاصل خواهد شدتمام موارد فوق الذکر با برقراري ارتباط صحیح در قالب مهارت هاي . خود پیشقدم خواهد بود ،مراجعه بعدي

امکان رعایت تمامی مراحل مشاوره گر چه در جلسات ویزیت بیماران ممکن است  .از این بحث آشنایی با مشاوره و اصول آن است هدف

 و بعضی کمتر مورد توجه باشد ولی بهره گیري و توجه به موارد اشاره شده در این بحث  رتیقو ،فراهم نیاید و یا بعضی از مراحل مشاوره

 .خدمت را افزایش خواهد دادبی شک رضایتمندي از 

 

 :تعریف مشاوره

در ) داوطلب در خصوص موضوع مشخصدو طرفه بین داوطلب و پزشک مشاور است که در آن نیازها، دانش و نگرش مشاوره ارتباطی 

یري صحیح و عمل مورد ارزیابی قرار گرفته و مشاور بر اساس آن به داوطلب در تصمیم گ( باروري مد نظر استاینجا مقوله هاي بهداشت 

پزشک می تواند با بکارگیري فن برقراري ارتباط حتی در مواردي که فرد گزینه هاي متعددي براي انتخاب ندارد، . به آن کمک می کند

 .موثر و بعبارتی مشاوره با بیمار وي را در ادامه مسیر کمک کند

 :خصوصيات مهم مشاور

 برخورد گرم و دوستانه 

  مراجعه کنندهرعایت احترام و حقوق 

 همدلی 

  دانش کافی و راغب به فراگیري 

 رازداري 

 تعهد اخلاقی و وجدان کاري 

 دانش کافی و تسلط به موضوع 

 سعی در شناخت فرهنگ مراجعه کننده، نیازهاي اطلاعاتی و عاطفی آنان 

  براي تصمیم گیري صحیحمراجعه کننده و کمک به وي سعی در شناخت نیازهاي 
 

 :شرایط مشاوره

 .اصولی ترین رکن آن رعایت حقوق فرد است
 

 :حقوق مددجو یا مراجعه كننده

خلوت و محرمانه ایجاد محیطی . منظور این است که داوطلب احساس ارزش و احترام کند :حفظ حرمت مددجو يا مراجعه کننده

برخوردها و الفاظی که قضاوت ارایه کننده خدمت همچنین باید شدیداً از . علت لزوم این کار به ایجاد این احساس کمک می کندتوضیح 

 .ن و منزلت داوطلب را زیر سوال می برد خودداري نمودأرا نشان می دهد یا ش

ضمن بالا بردن احساس امنیت و منزلت در مراجعه کننده باعث تمایل به برقراري یک ارتباط : حفظ محرمانگی و خلوت شرايط معاينه

به عنوان مثال علاوه بر انجام . مشاوره باعث احساس امنیت در وي خواهد شدگاهی حتی تغییرات کوچکی در محیط  .انه می شودقصاد

 .را به بیمار بدهد( غیر لازم براي معاینه) بقیه مناطق بدنمعاینه پستان در محیط خلوت، معاینه کننده بهتر است فرصت پوشاندن 

 :توجه به موارد زير با کاهش يا رفع نگرانی هاي مراجعه کننده

 اطمینان دادن به مراجعه کننده که تمام مکالمات محرمانه خواهد ماند  .9

 گونه اي قابل اعتماد و بدون قضاوت و پیش داوريه راهنمایی لازم براي رفع نگرانی هاي وي ب .0

 دادن آگاهی لازم به مراجعه کننده و توضیح نتیجه معاینه به وي .9

 .در صورت لزوم به مراکز تخصصی تر ارجاع خواهد شداطمینان به گیرنده خدمت که  .0
 

 مراحل مشاوره

 :آمده است( به معنی خوش آمدگوئی) GATHERمراحل مشاوره در کلمه 

G (Greet): احترام به مراجعه کننده با برخورد گرم 

A (ask) : 

  سوال کنیددلیل مراجعه  و در مورد خودشاز داوطلب 

  خواسته ها و نیازهایش را بیان کندبه او کمک کنید تا بتواند. 
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 به او کمک کنید تا بتواند احساسات و باورهایش را مطرح کند. 

 آگاه شوید از دانش و تجربیات مراجعه کننده. 

T(Tell) : 

  معاینات سالیانه و پیگیريتوضیح اهمیت 

  مراجعه کنندهتوجه به موقعیت پاسخ به نیازها و نگرانی ها با 

  و سیر درمان آندادن اطلاعات لازم در مورد بیماري 

  روش هاي درمانی موجود به اختصار براي بیمار توضیح 

H (Help) :کمک به داوطلب براي اتخاذ بهترین تصمیم 

E (Explain) :توضیح هر آنچه که لازم یا شفاف کننده است. 

R (Return) :جهت ویزیت مجدد یا ملاقات پس از ارجاع به مراکز بالاتر  يبرنامه ریز 

به این  .کار گیرنده بدیهی است بهترین نتیجه وقتی حاصل خواهد شد که ارائه دهندگان خدمت ضمن انجام معاینات، اصول مشاوره را ب

 .ترتیب نتایج سودمند برقراري ارتباط صحیح بین ارائه دهنده خدمت و گیرنده خدمت حاصل خواهد شد
 

 ارزیابی بيمار

 :بررسی بیماري پستان با تمرکز بر اصول زیر صورت می گیرد

 شرح حال بیمار 

 ارزیابی فاکتورهاي خطر 

 بررسی نشانه هاي فعلی 

 معاینه فیزیکی 

 گرفتن شرح حال 

نشانه هاي فعلی این شرح حال بایستی شامل تمام سوالات درباره . شرح حال گیري دقیق است ،قدم در ارزیابی نشانه بیماري پستان اولین

همچنین لازم است به موارد ذیل در  .بیماري باشدبیمار، مدت بیماري، نوسانات علائم و نشانه ها، عوامل تشدید کننده یا تسکین دهنده 

 :شودشرح حال توجه 

 (شامل درمان هاي هورمونی و گیاهی مانند فیتواستروژن ها)فهرست داروهاي مصرفی بیمار 

  (.بدخیمی هاي دوران کودکی باید از بیمار پرسیده شودبه ویژه در درمان ) پرتودرمانیسابقه 

 و نتیجه آن ها هاي قبلی سابقه بیوپسی 

 بررسی نشانه هاي فعلی 

o خروج ترشح از نوك پستان 

o  درگیري یک مجرا یا چند مجرا، رنگ  ،خروجی خودبخودي یا غیر خودبخودي یکطرفه یا دو طرفه بودن)هاي ترشح ویژگی

 (ترشح

o (سفتی یا نرمی، ترکیب بافتی، قابلیت حرکت توده ،اندازه و تغییر در اندازه) توده پستان 

o (دوره اي یا مداوم) درد پستان 

 ارتباط نشانه ها با دوره قاعدگی 

 کل، اندازه يا بافت پستانتغییر در ش 

 خارش مزمن، يا زخم مزمن نوک پستان و يا تغییرات يکطرفه: تغییرات پوستی 

  فاکتورهاي خطرساز در ايجاد سرطان پستانبررسی 

پستان می شوند، لازم است در صورت وجود هر یک از این موارد فرد با تواتر بیشتري عوامل متعددي سبب افزایش خطر بروز سرطان 

 .معاینه و بررسی شود

 (بیشتر است خانم هادر ) جنس .9

ما سن شیوع ابتلا پایین تر  متاسفانه در کشور. سالگی رخ می دهند 95از سرطان هاي پستان پس از % 52تقریباً : بالا رفتن سن .0

 است

 سالگی 90شروع قاعدگی قبل از  .9



 سالگی  92زایمان نداشتن یا اولین حاملگی بعد از سن  .0

 (سالگی 55بالاي سن ) یائسگی دیررس .5

 .فاکتور خطري براي ابتلا طرف مقابل استسابقه سرطان پستان در یک پستان  .9

پاتولوژي بیوپسی قبلی پستان که نشان دهنده کارسینوم در جاي آتیپیک لبولر یا مجرائی و یا هیپرپلازي آتیپیک با افزایش  .7

 .ریسک همراه است

  (از یائسگی و سرطان هاي پستان دو طرفه به ویژه قبل)سابقه خانوادگی سرطان پستان  .8

نزدیک پیش از یائسگی، عامل خطر قوي براي ابتلا به سرطان و خصوصاً در یکی از اقوام پستان  طانرسوجود سابقه خانوادگی  .1

موارد سرطان پستان در افراد بدون سابقه خانوادگی ایجاد می شود ولی احتمال بروز سرطان در گرچه عمده . پستان است

 .افزایش می یابد ،خانمی که در یک کشور توسعه یافته زندگی می کند با افزایش تعداد افراد درجه یک مبتلا

یزان م BRCA2و  BRCA1وجود موتاسیون ژنهاي . سرطان پستان شود رافزایش خطموتاسیون ژنهاي مختلفی می تواند باعث  .92

از کل سرطان هاي پستان دیده % 0-9است که این موتاسیون تنها در ذکر شایان  .می کندبرابر  1-8را ابتلا به سرطان پستان 

 .شده و میزان شیوع آن در جمعیت زنان یک در هزار است

 سابقه خانوادگی سرطان پستان در افراد مذکر خانواده .99

سندرم ، BRCA2  و BRCA1  در ارتباط با افزایش احتمال ابتلا به سرطان پستان علاوه بر ژن هايعوامل بیماري هاي ارثی  .90

Li-Fraumeni  بیماري ،Cowdenجگر -، سندرم آتاکسی تلانژکتازي، سندرم پوتز 

تشخیص بیماري مطرح کننده موتاسیون این ژن در مبتلا به سرطان پستان و سن پایین آنها در زمان تعدد بستگان درجه یک  .99

 . خانواده می تواند باشد

 (تخمدان،کولون و یا سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پروستاتابتلا به سرطان )ابتلا به سایر بدخیمی ها  .90

 (رژیم هاي هورمونی شامل مخلوط استروژن و پروژسترون)جایگزین با هورمون پس از یائسگی  ندرما .95

 مصرف الکل .99

 افزایش وزن پس از یائسگی .97

 تراکم زیاد بافت پستان .98

 چاقی .91

 فعالیت شغلی در شیفت شب .02

 معاینه فيزیکی

 نومورهاي پستان به ویژه انواع نئوپلاستیک آن معمولاً بدون علامت هستند و تنها با معاینه فیزیکی یا در غربالگري به وسیله ماموگرافی

در اکثر زنان، قبل از قاعدگی . دهد پستان رخ میبطور شاخص، در طول قاعدگی تغییرات مختصري در معاینه فیزیکی . کشف می شوند

در برخی موارد این ویژگی ها می توانند یک ضایعه زمینه اي را . خفیف پستان رخ می دهددولاریته و بزرگ شدن افزایش بی خطر ن

یافته هاي بدست آمده از معاینه فیزیکی را باید در پرونده بیمار ثبت نمود تا بتوان از آن به عنوان . مخفی کرده و معاینه را دشوار سازند

. فرد انجام شودو محرمانگی معاینه در نور کافی و شرایط لازم از نظر حفظ راحتی لازم است  .ستفاده کردیک مبنا براي معاینات بعدي ا

 .یکی است ،آن در هر حالاصول انجام . می توان معاینه را در حالت نشسته یا خوابیده انجام داد

 لمس( ب         مشاهده( الف  :قسمت است دو  معاينه شامل

حدود  ،تقارنپستان ها باید از نظر . می گیردانجام  ،بدنش قرار داردهایش در دو طرف  راحت نشسته و دستبیمار در حالی که : مشاهده 

پوست یا به داخل براي آشکار شدن فررفتگی را می توان به آسانی تشخیص داد و  ادم و اریتم. مقایسه شوندآن با یکدیگر  پوستو ظاهر 

 کاراین  ،ده و سپس آنها را بر روي لگن خود بگذاردرباید از بیمار بخواهید که دستان خود را به بالاي سرش ب -کشیده شدن نوك پستان

تومورهاي غیر قابل لمس که باعث از شکل افتادن رباط هاي کوپر می شوند می توانند باعث . ینه اي می شودسعضلات باعث انقباض 

 .توجه قرار گیردباید مورد علاوه بر این زخم یا اگزماي نوك پستان . بشوند( به هنگام انجام مانورهاي فوق)فرورفتگی پوست 
 

روشی که بتوان با آن پستان را بطور بسیار  .است باید هر یک از پستان ها را با روشی منظم لمس کرد نشسته که بیماردر حالی   :لمس

یک  .انجام دهیم ،محیط پستان گسترش می یابندمؤثر لمس کرد، این است که این کار را به صورت دوایر متحدالمرکزي که به سمت 

آرام پستان در بین  قرار دادن یک دست در بین پستان و دیواره قفسه یسنه در وضعیت ایستاده و لمسپستان آویزان شده را می توان با 
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پستان را  ،ه باید با دست مغلوبدقت معاینه پایین تر است و براي معاین ،هاي بزرگ البته باید بدانیم که در پستان. دو دست، معاینه کرد

 .شود معاینه پستان باید بین دست و قفسه صدري انجام ،در هر حال .معاینه صورت گیرد ،سمت مقابل هدایت نمود و با دست غالببه 

زیر بغل، ربع فوقانی خارجی پستان و دنبالچه . نواحی زیر بغل و بالاي ترقوه را باید از نظر وجود گره هاي لنفاوي بزرگ شده، لمس کرد

spence توده هاي احتمالی لمس کرد ددر زیر بغل را باید از جهت وجو. 

روش منظم از ترقوه  باید پستان همان طرف را مجدداً با. استسرش قرار داده دست خود را بالاي و  به پشت خوابیدهدر حالی که بیمار 

سمت مورد معاینه بالا بیاید، در صورت اگر پستان بزرگ باشد، یک بالش یا حوله زیر کتف قرار داده می شود تا . کردتا لبه دنده اي لمس 

 .آن دشوارتر می شودانجام ندادن این کار، پستان به طرفین می افتد و لمس نیمه خارجی 

ر شپوست، حساسیت منتترکیب بافتی و ضخامت دما، : ويژگی هاي عمده اي که بايد در لمس پستان تعیین شوند عبارتند از

 . يا کانونی، ندولاريته، سفتی و يا نرمی، عدم تقارن توده هاي آشکار و خروج ترشح از نوک پستان

این ندولاریته منتشر است اما عمدتاً در ربع هاي فوقانی . پارانشیم پستانی ندولار دارند به طور طبیعیقبل از یائسگی،  ،اکثر بیماران

این ندول هاي خوش خیم پارانشیمی، کوچک بوده، اندازه . شود دیده می( یعنی جایی که بافت پستانی بیشتري وجود دارد) خارجی

   ن پستان معمولاً به شکل يک توده سفت و غیر حساس با سرطادر مقایسه با آنها، . تیکسان دارند و حدود آنها نامنظم اس

 . حاشیه اي نامنظم بروز می کند

یافته هاي . یک توده مشکوك معمولاً یک طرفه می باشد. باشدخود ثابت شده زیر یک توده بدخیم ممکن است به پوست یا فاسیاي 

 .مشابه در هر دو پستان، بعید است که یک بیماري بدخیم باشد

 

 (CBE)معاینه بالينی پستاناصول انجام 

 :کته ضروري استتوجه به چند ن

 .معاینه پستان می تواند در حالت نشسته و یا خوابیده به پشت انجام شود – 9

 (.بر اساس دوایر متحدالمرکز، شعاعی و یا نوارهاي عمودي) سه الگو براي لمس پستان در معاینه وجود دارد - 0

 .ضمن معاينه شیوه انجام خودآزمائی پستان به بیمار آموزش داده شودتوصیه می شود در  – 9

 .توجه به نقاط شایع تر بروز سرطان در پستان ضروري است – 0

زیرا بسیاري از سرطان هاي پستان در ناحیه بالا و خارجی پستان  در معاینه پستان معاینه کامل غدد لنفاوي زیر بغل ضروري است – 5

  .بالائی براي درگیري غدد لنفاوي زیر بغل وجود دارد رخ می دهد و تمایل

با لمس کردن تشخیص قطعی جنس تومور امکان پذیر نبوده و بیشتر تومورها از طریق نمونه برداري قابل شناسایی می باشند گر چه  -9

بروز سرطان پستان ربع فوقانی خارجی شایع ترین محل  .تومورها غالباً سرطانی نیستند اما هر غده اي بایستی توسط پزشک معاینه گردد

 .می باشددر هر پستان 
 

 .اهداف معاینه پستان و ماهیت ساده و بدون درد آن را براي فرد توضیح بدهید – 7

 .خود داردتصور درستی از معاینه و ضرورت معاینات توسط  ،مطمئن شوید که بیمار - 8

 .و در وضعیت بدون لباس انجام بدهید( در هواي سرد) معاینه پستان را در محیط خلوت، دماي مناسب و با دست گرم شده – 1

 .معاینه پستان را دقیق و با صرف وقت انجام بدهید – 92

 .انجام بدهید( ژنیکولوژي) معاینه پستان را سالانه همزمان با معاینه زنان – 99

 .س از قاعدگی و قبل از تخمک گذاري و در زمان بدون درد انجام دهیدمعاینه پستان را پ – 90

 .در معاینه پستان ملایمت را فراموش نکنید و با معاینه خشن سبب درد بیمار نشوید – 99

 .معاینه پستان را در دو وضعیت ایستاده و خوابیده انجام دهید – 90

 .بصورت دورانی یا شعاعی انجام دهید 9و  0معاینه پستان را با انگشت  – 95

 .معاینه ناحیه آرئول، زیر بغل و فوق ترقوه را در تکمیل معاینه پستان انجام بدهید – 99

 .خاتمه معاینه و نتیجه معاینه را به بیمار اطلاع بدهید – 97

 .ماما در معاینه بالینی پستان بررسی شودمعاینه بالینی بایستی براساس چک لیست سنجش مهارت 

 



 چك ليست خودارزيابي مهارت عملي ماما در معاينه باليني پستان

 خیر بلی سوال رديف

   .با مراجعه کننده به گرمی برخورد می کنم 0

   .در حین صحبت، به مراجعه کننده احترام می گذارم 2

   ....(سابقه شیردهی،   وضعیت تاهل، تعداد فرزند،  سن،). از مراجعه کننده درباره خودش سوال می کنم 5

   .علت مراجعه را سوال می کنم 4

   .از مراجعه کننده شرح حال و سابقه فامیلی درباره سرطان پستان می گیرم 8

   .به مراجعه کننده اطمینان می دهم که صحبت ها محرمانه خواهد ماند 6

   .کننده می دهماجازه صحبت کردن به مراجعه  7

   .مطمئن می شوم( بعد از قاعدگی و قبل از تخمکگذاري)از زمان مناسب معاينه  5

   . انجام می دهم نیز همزمان با معاينه سالانه ژنیکولوژي و پاپ اسمیر، معاينه پستان را 9

   .سوال می کنمدانش و تجربیات مراجعه کننده درباره عوامل خطر و علايم هشدار سرطان پستان از  06

   .از مراجعه کننده درباره سابقه انجام خودآزمايی پستان و نحوه انجام آن سوال می کنم 00

   . از مراجعه کننده درباره سابقه انجام سونوگرافی و ماموگرافی سوال می کنم 02

   .دبه مراجعه کننده کمک می کنم تا بتواند خواسته ها و نیازهايش را بیان کن 05

   .دبه مراجعه کننده کمک می کنم تا بتواند احساسات و باورهايش را مطرح کن 04

   .هدف معاينه پستان را براي مراجعه کننده توضیح می دهم 08

   .اهمیت معاينات سالانه پستان و پیگیري انجام معاينات را براي مراجعه کننده توضیح می دهم 06

   .از معاينه مطمئن می شومقبل  از بدون درد بودن پستان،  07

   .ندبی خطر و بدون درد بودن معاينه را براي مراجعه کننده توضیح می دهم تا احساس آرامش ک 05

   .معاينه پستان را در محیط خلوت انجام می دهم 09

   .انجام می دهم  (و نه سرد)معاينه پستان را در دماي حرارت مناسب  26

   .از تمیز بودن دست هاي خود و گرمی آن ها اطمینان حاصل می کنم قبل از شروع معاينه، 20

   .انجام می دهم( از کمر به بالا)معاينه پستان را در شرايط بدون لباس  22

   . را به مراجعه کننده می دهم( غیر لازم براي معاينه)فرصت پوشاندن بقیه مناطق بدن  25

   .ايستاده و خوابیده انجام می دهممعاينه پستان را در دو وضعیت  24

   .انجام می دهم 5و  2معاينه پستان را با انگشت  28

   .انجام می دهم( (vertical)دورانی يا عموديشعاعی يا )معاينه پستان را صحیح  26

   .معاينه ناحیه آرئول را انجام می دهم 27

   .معاينه زيربغل در هر دو طرف را انجام می دهم 25

   .معاينه فوق ترقوه در دو طرف را انجام می دهم 29

   .معاينه پستان را ملايم و بدون درد انجام می دهم 56

   .معاينه پستان را با صرف وقت و به دقت انجام می دهم 50

   .مطالب مورد نیاز را آموزش می دهم  52

   .خاتمه معاينه پستان را به مراجعه کننده اعلام می کنم 55

   .نتیجه معاينه را به مراجعه کننده اعلام می کنم 54

   .با توجه به موقعیت و بیانات او پاسخ می دهم  به نیازها و نگرانی هاي مراجعه کننده، 58

   .در صورت نیاز ، مراجعه کننده را به پزشک ارجاع می دهم 56

 اگر مراجعه کننده داراي نوعی از انواع بیماري هاي پستان  باشد:   

   .به بیمار در مورد بیماري و  سیر  درمان آن توضیح می دهم 57

   .روش هاي درمانی موجود را به اختصار به بیمار توضیح می دهم 55

   .به بیمار براي اتخاذ بهترين تصمیم کمک می کنم 59

   .بیمار به طور شفاف پاسخ می دهمبه سوالات  46

   .را سوال می کنم( مثل فیتواستروژن ها)فهرست داروهاي مصرفی بیمار شامل درمان هاي هورمونی و گیاهی  40

   .را از بیمار سوال می کنم( به ويژه بدخیمی هاي دوران کودکی)سابقه پرتودرمانی  42

   .می کنم سابقه بیوپسی هاي قبلی را از بیمار سوال 45

   .برنامه ريزي می کنم  جهت ويزيت مجدد بیمار و يا ملاقات وي پس از ارجاع به مراکز بالاتر، 44

   .(به سوالاتی که پاسخ بلی گرفته اند، امتیاز یک تعلق می گیرد: شیوه امتیازدهی* )           جمع امتیاز
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 هاي پستان هاي تصویربرداري در تشخيص بيماري روش

ماموگرافی بعنوان . شود انجام می( تست سه گانه) بیماران علامتدار تشخیص بیماري بر اساس معاینه بالینی، تصویربرداري و پاتولوژيدر 

 85تا  82حساسیت ماموگرافی در تشخیص توده هاي پستان . تنها تست تشخیصی براي بیماران علامتدار با محدودیت هایی همراه است

 .حساسیت تست کمتر است ،جوان تر در بیماران. درصد است

       عمل جراحی بدلیل توده هاي بدخیم پستان انجامداوطلب ماموگرافی قبل از عمل جراحی با یا بدون سونوگرافی براي تمام بیماران 

 .سال توصیه نمی شود 95بعنوان غربالگري براي خانم هاي زیر شود ولی ماموگرافی  می

همچنان  (FNAC)سیتولوژي آسپیراسیون توده با سوزنها و تکنیک هاي ارزیابی پستان هنوز  در روش ،هاي بسیاربا وجود پیشرفت 

 . پاتولوژي در تست سه گانه ارزیابی پستان استبازوي اصلی بخش 

 .استاندارد طلائی تشخیص بیماري می باشد (Core Biopsy)پستان بیوپسی با سوزن در موارد مشکوک به سرطان 

 

 ماموگرافي

  :به دو منظور انجام می شود و ماموگرافی جایگاه مهمی در تشخیص زودرس سرطان پستان دارددر حال حاضر 

هدف از این رادیوگرافی کشف توده هاي . در یک خانم بدون علامت است Xبه معنی بررسی پستان با اشعه  ،ماموگرافی غربالگري -9

تشخیص زودرس توده هاي بدخیم درمان سبب افزایش شانس زنده ماندن بیمار کاهش . سرطان قبل از رسیدن به اندازه قابل لمس است

     سال  92-52وگرافی غربالگري در سن مامدر حال حاضر طبق مطالعات . هزینه هاي درمان و کاهش اقدامات لازم درمانی می گردد

 .می تواند سبب کاهش مورتالیتی زنان این گروه سنی شود

 ،در خانم هایی که با یکی از علائم مشکوك به سرطان پستان مانند تودهبه منظور ارزیابی بیشتر پستان  :ماموگرافی تشخیصی – 0

 .گرددمی ارائه  ،پستان مراجعه می کنندترشح و تغییرات پوستی 

براي تشخیص بهتر، گرافی هاي با  یگاه. معمولاً در ماموگرافی تشخیصی تعداد کلیشه ها بیشتر و بررسی دقیق تر و طولانی تر است

 .از ناحیه مشکوك تهیه می شود ،بزرگنمائی بیشتر

بیشتري دارد و در ماموگرافی تصویر خانم هاي جوان تراکم سال توصیه می شود زیرا بافت پستان  02هاي بالاي  ماموگرافی در خانم

 (.افزایش نقاط دانسیته) قابل تشخیصی ایجاد نمی کند

میزان اشعه ماموگرافی کم و این روش ایمن است و انجام آن با توجه به مزایاي این روش در تشخیص زودرس سرطان توصیه می شود. 

. کاهش می یابد exposureد که این خطر با افزایش سن در زمان خطر آن تجمعی بوده و پس از دوره تاخیري ده ساله به نظر می رس

یزان اشعه آن حدود دو م .است (single view) در بالاي پنجاه سال میزان خطر حدود یک در صد هزار به ازاي هر نماي ماموگرافی

 .متفاوت است( exposure ) میلی گري است و بر حسب ضخامت پستان و فاکتورهاي مربوط به تماس

پودر یا کرم  ،در روز انجام ماموگرافی نباید از مواد خوشبو کننده. پس از شروع قاعدگی است 8-0بهترین زمان براي انجام ماموگرافی روز 

 .زیر بغل استفاده کرد این ترکیبات کیفیت کلیشه ها را در صورتی که روي پوست قرار بگیرند پایین می آورد

درصد کاهش می یابد 92تا  92سرطان پستان تالیتی راموگرافی انجام می دهند میزان مودر کسانی که بطور منظم سالیانه م. 

 درصد این بیوپسی ها  82درصد این تعداد نیاز به بیوپسی دارند و  92-8درصد موارد نیاز به تکرار ماموگرافی است و تنها  92حدود

 .سرطان نیستند

موارد مثبت و منفی کاذب کاهش می یابد، خوانده شودبه وسیله دو نفر  که ماموگرافی در صورتی. 

نحوه درجه بندي و تفسیر این سیستم به شرح ذیل . می باشد BIRADSسيستم گزارش دهي استاندارد گزارش ماموگرافی بر اساس 

 :است

مثلاً استفاده از بزرگنمایی، ) امات تشخیصی بیشتر مورد نیاز استاین گزارش به این معنی است که ارزیابی ناقص است و اقد :گروه صفر

 (نماهاي خاص ماموگرافی و سونوگرافی



 .نماي طبیعی و عادي دارند پستان ها :گروه يک

فیکاسیون هاي با نماي خوش خیم، فیبروآدنوم کلسیفیه و لنف بدلیل وجود کلسی) ماموگرام موید توده هاي خوش خیم است :گروه دو

 intra mammary)نود در ناحیه 

 0ماه تا یکسال و سپس  9وجود دارد و پیگیري با بررسی رادیوگرافی هر  (probably benign) ناحیه احتمالاً خوش خیم :سهگروه 

 .بنابراین دقت در معاینات کلینیکی و پیگیري بیمار لازم است. سال بعد ضرورت دارد

مطرح کننده سرطان نیست ولی امکان آن  ،رادیولوژیست براي این گروه توصیه به بیوپسی نموده گرافی ها بطور قطع :گروه چهارم

(possibility of malignancy) وجود دارد. 

 .یافته هاي شاخص براي سرطان دیده شده و در این موارد بیوپسی توصیه شده است. مطرح کننده سرطان است :گروه پنج

نماي مطرح کننده تغییرات خوش خیم وجود دارد  9و  0و در گروه  براي نگرانی وجود ندارد یدلیل ،ر گروه یک و دودبنابراین 

بیوپسی  8و  4براي گروه . و درمان خاص و یا بیوپسی ممکن است نیاز نباشد( یبروزیفیکاسیون ها و کیست ها و بافت فماکروکلس)

  .ضروري است

 بيماريابي  و معاينه در ماموگرافياهميت 

 می باشدسانتیمتر  در حدود یک، اندازه متوسط توده کشف شده در زنانی که هر سال ماموگرافی انجام داده اند. 

 می باشدو نیم سانتیمتر  یکدرحدود ، اندازه متوسط توده کشف شده در زنانی که براي اولین بار ماموگرافی انجام داده اند. 

  دو  ، درحدودکشف شده در زنانی که ماموگرافی انجام نداده اند، ولی شخصاً پستان خود را معاینه می کننداندازه متوسط توده

 .می باشدسانتیمتر 

 سه سانتیمتراند و اتفاقی آن را پیدا می کنند، درحدود  اندازه متوسط توده سرطانی در زنانی که هیچ نوع آزمایشی انجام نداده     

 .می باشد

 سونوگرافی

. هاي پستان ارجح است هاي جوان با علائم و نشانه هاي بیماري نوگرافی روش حساس با حداقل تهاجم است این روش در خانمسو

 BI-RADSنحوه ثبت در سونوگرافی مانند سیستم گزارش دهی . کیفیت اطلاعات حاصل از سونوگرافی به تبحر فرد بستگی دارد

براي افتراق توده هاي توپر از با سونوگرافی تشخیص داده می شوند بعنوان مثال برخی از ضایعات فقط . شده استماموگرافی استاندارد 

بطور معمول بعنوان روش غربالگري بکار نمی رود ولی در گرچه سونوگرافی . سونوگرافی است ،روش ارجح تشخیصی ،توده هاي کیستیک

مثبت کاذب در سونوگرافی موارد باید توجه داشت . فی در زنان پر خطر بکار می رودروش تکمیلی با ماموگراغربالگري بعنوان یک 

 .بیشتر از ماموگرافی است

 :استکاربرد سونوگرافي موارد زير از موارد 

 سال شیرده یا حامله 92در خانم زیر وجود توده  .9

 کمک به تکمیل اطلاعات در ماموگرافی  .0

 درصد 922تا  15با دقت ( کیستیک توپر) تعیین نوع توده .9

 جهت هدایت پروب براي تعیین محل پونکسیون در کیست ها .0

 بررسی نشت سیلیکون در پروتزهاي پستان .5

 .که بیمار توده اي در پستان خود لمس کند ولی پزشک لمس نکند و ماموگرافی نشان ندهد سونوگرافی کمک کننده است در صورتی .9

در صورت از طرفی . قابل اعتمادي تشخیص دادها را بطور  میکروکلسیفیکاسیوناز اشکالات سونوگرافی این است که با آن نمی توان 

اقدام ( کیست) در صورت مایع شفاف و رفع کامل توده. مشاهده کیست می توان با آسپیراسیون کیست براي بیمار تصمیم گیري نمود

 .ردپاراکلینیک دیگري ضرورت ندا
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 : (MRI)تصویر برداري با رزونانس مغناطيسی

    دارند استفاده ن یاز آنها بدست نیامده و ماهیت مشخصاین روش در بررسی ضایعاتی که به کمک معاینه یا ماموگرافی اطلاعات کافی 

 .کاربرد دارد( پستان نجراحی برداشتبدنبال ) براي بررسی پستان پس از جراحی در دارندگان پروتز MRI ،موارددر بسیاري از . می شود

 .بروز سرطان در محل عمل جراحی بخوبی با این روش قابل بررسی است

MRI انجام بیوپسی  ،در صورت کشف هر توده اي در اين روشبه همین دلیل . ستیبسیار حساس بوده ولی خیلی اختصاصی ن

 .امکان افتراق بیشتري بین توده هاي خوش خیم و بدخیم فراهم می آورد ، تقویت تصاویر با گادولینیوم .الزامی نیست

خواه این پروتزها براي زیبایی و یا بازسازي بکار رفته . است بررسی نشت سیلیکون از پروتزهاي پاره شده MRIیکی دیگر از موارد کاربرد 

 .باشد

 .ده استنکمک کن MRI ،در سونوگرافی و ماموگرافی بیعیدر صورت وجود غدد لنفاوي زیر بغل و عدم وجود نکته غیر طهمچنین 

و این  میزان موارد مثبت کاذب در این روش بسیار بیشتر از سایر روشها بودهعلاوه بر این . عمده ترین نقص این روش گرانی آن است

 ،BRCA2و  BRCA1موتاسیون ژن در حال حاضر استفاده از این روش در افراد داراي . می شود غیرضروري باعث افزایش موارد بیوپسی

 .هاي متراکم رو به افزایش است افراد باسابقه سرطان پستان در بیماران جوان با پستان

MRI نقشی در غربالگري افراد سالم ندارد و کاربرد آن محدود به موارد فوق است . 
 

 (PET)اسکن توموگرافی به روش ساطع كردن پوزیترون 

که توسط ( فلوئورودزوکسی گلوکز رادیواکتیو) در این روش از یک ترکیب رادیواکتیو. روشی براي بررسی فعالیت متابولیکی تومور است

اً در تشخیص ضایعات پنهان پستان خصوص. متابولیزه می شود استفاده شده و ناحیه تومورال مشخص می گردد ،بافت داراي متابولیزم بالا

 .کمک کننده است

نقشی در استفاده می شود و تشخیص یا در زمان پیگیري بررسی متاستازهاي مخفی سرطان پستان در هنگام براي از این روش به ویژه 

 .مان بسیار مشکل استردر کشوانجام این روش بسیار پر هزینه بوده و دسترسی به آن به ویژه . تشخیص یا غربالگري سرطان پستان ندارد

 

 مراقبت های بيمار محور 

هر چه خدمات بهتر دقیق تر و به موقع ارائه شوند شانس زندگی فرد بیشتر و کیفیت . فلسفه وجود مراکز بهداشتی سلامت مردم است

حقوق بیماران . د توجه قرار گیرده با غم بیماري بسیار مهم است که سایر جنبه هاي شخصیتی مورهدر مواج. بودزندگی وي بهتر خواهد 

 .توجه و احترام به شان و منزلت بیماران جایگاه ویژه دارد. باید در نظر گرفته شود

     یا وقت قبلی نوبت دهیتوصیه می شود سیستم  .استکاهش زمان ارجاع و معطلی براي ملاقات سرپائی از جمله حقوق بیماران 

(pre-booking) تعداد ویزیت  واحد بهداشتی،رفیت پذیرش ظهمچنین با نظارت دقیق و بر اساس اطلاعات کافی از . داشته باشد دوجو

انجام و تعادل  ،زمانبندي لازم ،تعداد کل مواردي که می بایست در طرح غربالگري یا تشخیص زودرس بررسی و معاینه شوند و معمول

  .و قدیم برقرار شود اورژانس و غیر اورژانس و یا جدیدبین موارد 

 :شاخص هاي زیر استفاده نمودبراي پایش موارد فوق با در نظر گرفتن سطوح ارائه خدمت می توان از 

 متوسط زمان بین ارجاع توسط سطح یک تا ویزیت سطح دو 

 متوسط زمان بین اولین ویزیت سطح دو تا دریافت تشخیص 

 مان بین تشخیص تا جراحیزمتوسط 

چه  .ماه اثرات مضر دارد 6-5تاخیر بین ولی . شواهدي مبنی بر اینکه تاخیر تا سه ماه اثري بر طول عمر بیمار داشته باشد وجود ندارد

 .علامت تا درمان باشد چه از زمان ویزیت یک متخصص تا درمانتاخیر از زمان بروز اولین 



روز از  02ض ررا در عها اولین درمان جراحی  خانم% 12ایده ال توصیه می شود بطور  .همچنین تاخیر می تواند در مراحل درمانی باشد

  .تشخیصی انجام دهندنتایج دریافت 

کاملاً راحت  در محیطی دوستانهبراي کمک به تصمیم گیري صحیح مشاوره . تصمیم گیري در مورد ادامه روند درمان به عهده بیمار است

 .و با دادن اطلاعات لازم صورت می گیرد

جهت . داده شود ،بوده و اطلاعاتی که لازم است انعطاف پذیربهتر است جلسات ملاقات با بیمار . مشاور باید از آگاهی کافی بهره مند باشد

کامل و صریح توضیح  ،هدفمند، دقیق ،روشنی راه هاي درمان و تاثیر بخشی آنها به ،راه هاي تشخیص آن ،درباره بیماريافزایش آگاهی 

گاه لازم است براي تصمیم گیري بهتر اطلاعات به صورت . ن و مدت زمان جلسه باید بر اساس خواست و ترجیح بیمار باشدامیز. داده شود

 (.عوارض رادیوتراپی آلترناتیوهاي جراحی،: مثال) روشن و حتی به جزئیات داده شود

 هاي جانبی براي بیماران  وجود داشته باشد که بتواند کمک... هاي اجتماعی خاص مانند انجمن ها، خیریه ها و در صورتی که حمایت

 .بیماران از این امکانات جزو وظایف تیم استفراهم کند آگاه نمودن 

 :ارتباط موثر و دسترسی

براي بیمار اطمینان خاطر ایجاد امکان مشاوره تلفنی ی مانند تسهیلات وجود .باید اعضاي تیم به اصول برقراري ارتباط و مشاوره آشنا باشند

 .می کند

 :یحمایت روحی و روانی و عمل

لازم است دوره هاي آموزشی در خصوص شناخت . روانی بیماري باید مورد توجه باشد و اثرات روحی و( موربیدیتی)آثار سوء بیماري

 .مواقع نیاز بدرستی اقدام کنندنیازهاي روحی بیماران براي پرسنل گذاشته شود تا در 

 در نتیجه سهولت در مراقبت و پیگیري . این موضوع علاوه بر کاهش اضطراب بیمار، موجب ارتباط قوي تر وي با تیم مراقبت می گردد

 .می شود

 امکانات درماني

بوده و در موارد  FNA/  (core)پسیو بیو minimally invasive biopsyسونوگرافی، / تست سه گانه شامل معاینه بالینی، ماموگرافی

همچنین در . در بررسی تشخیصی، هم امکان انجام سونوگرافی و هم امکان انجام ماموگرافی باید مهیا باشد. مشکوك بایستی انجام شود

 .باید متخصصینی در این حیطه ها آموزش ببینند تا امکان انجام هر دو وجود داشته باشد FNAمورد بیوپسی و 
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 مربوط به پيشگيري اوليه و توصيه هاي حين تشخيص و درمانمتون آموزشی اختصاصی 

 

آموزش عمومی و آگاهی دادن می تواند تشخیص زودرس را ارتقاء دهد و این امر می تواند از طریق روش هاي ساده و هزینه اثربخش 

این بخش شامل توصیه هایی است که  .انجام شود هاي گروهی و چهره به چهره ، آموزشمانند فرستادن پیام از طریق رسانه هاي گروهی

 .متناسب با شرایط فرد بایستی به او ارایه شود

تمام زنان حق دارند که درباره سرطان پستان آموزش ببینند، اما این آموزش باید متناسب با فرهنگ بوده و گروه هدف خاصی را داشته  

آموزش عمومی به طور خاص بايد بر نکات   .نیست BSEباشد باید توجه نمود که منظور از آموزش جامعه صرفاً خود آزمائی پستان یا 

 :زير متمرکز باشد

 آشنایی با نشانه ها و شکایات سرطان پستان – 9

 .که سرطان پستان می تواند کشنده باشد، به ویژه اگر در مراحل پیشرفته تشخیص داده شود این – 0

 .که سرطان پستان می تواند درمان شود اگر در مراحل اولیه تشخیص داده شود این – 9

 .ریع تر به واحد ارائه دهنده خدمت ضروري استدر صورت وجود هر مشکل در پستان مراجعه هر چه س – 0

 .نیست( هولناك)درمان سرطان در صورت تشخیص در مراحل اولیه دشوار  – 5

 .اغلب توده هاي پستان سرطانی نیستند – 9

بنابراین کشف توده به معنی انجام عمل جراحی . سرطان پستان معمولاً توسط بیوپسی تشخیص داده می شود نه ماستکتومی – 7

 .نیست پستان نبرداشت

 : که عبارتند ازمعرفی عوامل خطرساز سرطان پستان  -5

 (شایع تر است خانم هادر ) جنس .9

 سالگی  52سن بالاي  .0

 (منارك سن)سالگی  90شروع قاعدگی قبل از  .9

 سالگی  92زایمان نداشتن یا اولین حاملگی بعد از سن  .0

 (سالگی 55بالاي سن )یائسگی دیررس  .5

 سابقه بیماري هاي خوش خیم پستان در فرد .9

 سابقه سرطان پستان در یک پستان  .7

 (بیوپسی)سابقه نمونه برداري قبلی پستان  .8

 ( هاي پستان دو طرفه به ویژه قبل از یائسگی و سرطان)سابقه خانوادگی سرطان پستان  .1

 پستان و خصوصاً در یکی از اقوام نزدیک پیش از یائسگی  سرطانوجود سابقه خانوادگی  .92

 سابقه خانوادگی سرطان پستان در افراد مذکر خانواده .99

 تعدد بستگان درجه یک مبتلا به سرطان پستان و سن پایین آنها در زمان تشخیص بیماري  .90

 ( به سرطان تخمدان،کولون و یا سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پروستاتابتلا)ابتلا به سایر بدخیمی ها  .99

 (رژیم هاي هورمونی شامل مخلوط استروژن و پروژسترون)درمان جایگزین با هورمون پس از یائسگی  .90

 مصرف الکل .95

 افزایش وزن پس از یائسگی .99

 (اکتیو یا پاسیو)مصرف دخانیات  .97

 منظم کم تحرکی یا عدم فعالیت جسمانی .98

 قیچا .91

 فعالیت شغلی در شیفت شب .02

 تراکم زیاد بافت پستان .09



         بندي طبقه پستان سرطان به ابتلا پرخطر گروه در زیر خطر عوامل داراي بانوان: گروه هاي پرخطر سرطان پستانمعرفی  -9

 :می گردند

 سالگی 52 از قبل پستان سرطان به فرد یک درجه منسوبین از یکی ابتلاي (الف

 پانکراس و پروستات تخمدان، پستان، هاي سرطان از یکی به بستگان از بیشتر یانفر  دو ابتلاي (ب

 یک درجه منسوبین در پستان سرطان به مبتلا مذکر فرد ابتلاي (ج

 PiTEN (Cowden's syndrome)یا & BRCA 1  2 یافته موتاسیون ژنهاي کشف (د

 فرد در (آتیپیک هیپرپلاستیک سلولهاي) پستان بیوپسی غیرطبیعی نتیجه (ـه

 سالگی 92 از قبل سینه قفسه رادیوتراپی ابقهس( و

 تخمدان یا و پستان سرطان به ابتلا فردي سابقه( ز

 گروه عضو زنان. شوند می محسوب پرخطر گروه در پستان سرطان خطر عوامل بودن دارا بدلیل برنامه هدف جمعیت از کوچکی بخش

 .گیرند قرار ماموگرافی با غربالگري مورد سالانه بار، یک دوسال غربالگري بجاي پرخطر بایستی

 معرفی علايم هشداردهنده سرطان پستان -06

 (خونابه اي)خونی و یا آبکی  خروج ترشح از نوك پستان .9

 (اندازه و تغییر در اندازه سفتی یا نرمی، ترکیب بافتی، قابلیت حرکت توده) توده پستانتغییرات  .0

 (دوره اي یا مداوم) پستاندرد  .9

 تغییر در شکل، اندازه یا بافت پستان .0

در پوست پستان و یا حالت پوست پرتقالی شدن  تغییرات یکطرفه ،خارش مزمن، زخم مزمن نوك پستان: تغییرات پوستی .5

 پوست پستان

                                               برگشتن تمام نوك پستان به داخل                                                       .9

 معرفی روش هاي غربالگري سرطان پستان -00

 به صورت ماهانه  سالگی02از سن  :خودآزمائی پستان .9

 توسط پزشک یا ماما سالگی02از سن  :سالانهبالینی انجام معاینه  .0

  .شود می سال تکرار دو به فاصله هردر صورت نبود مشکل، سالگی یک ماموگرافی پایه انجام و 02در سن: سالگی 02ماموگرافی ازسن .9

 

 اهمیت ماموگرافی و معاینه در تشخیص زودرس

  می باشد (یک نخود) سانتیمتر9اندازه متوسط توده کشف شده در زنانی که هر سال ماموگرافی انجام داده اند، در حدود. 

  است( فندق بدون پوست) سانتیمتر9.5 ماموگرافی انجام داده اند، حدوداندازه متوسط توده کشف شده در زنانی که براي اولین بار. 

 0 حدود اندازه متوسط توده کشف شده در زنانی که ماموگرافی انجام نداده اند، ولی شخصاً پستان خود را معاینه می کنند، در 

 .می باشد (فندق با پوست) سانتیمتر

 ( گردو) سانتیمتر 9 آزمایشی انجام نداده اند و اتفاقی آن را پیدا می کنند، حدود اندازه متوسط توده سرطانی در زنانی که هیچ نوع

 . است

 توصیه به اصلاح شیوه زندگی -02

 انجام فعالیت فیزیکی و ورزش منظم  .9

 ثابت نگهداشتن وزن .0

 (دوسال)کامل فرزند  شیردهی .9

 عدم گرایش به مصرف هورمون درمانی در یائسگی .0

 خودداري از مصرف غذاهاي پر چرب و سرخ کرده، نمک زده و آماده حاوي مواد نگهدارنده ترشی و کنسروها  .5

 غلات و گوشت ماهی  ،سبزیجات ،افزایش مصرف میوه .9
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 (BSEيا  خودآزمائی)آموزش معاينه پستان توسط خود فرد  -05

 .غلبه کنند BSE تشویق کند تا به موانع موجود بر سر راه معاینه معمولاطمینان خاطر دادن، حمایت و آموزش بیمار، می تواند زنان را 

 :شروع می شوند اجزاي اصلی معاینه پستان را تشکیل می دهند Pبا حروف ( که در زبان انگلیسی)هفت جزء زیر 

 (Position)موقعیت .9

 (Palpation)لمس .0

 (pads of fingers are too sensitive for palpation)استفاده از کف انگشتان دست به جاي نرمه انگشتان براي لمس  .9

 (pressure)فشار .0

 (perimeter)محیط .5

 (pattern of search)الگوي جستجو .9

 (patient education)آموزش بیمار .7

ت یا فرورفتگی پوس ،فرد باید در حالی که در جلوي یک آینه نشسته یا ایستاده است به پستان هاي خود نگاه کرده و به دنبال عدم تقارن

باعث انقباض عضلات سینه  ،بلند کردن دست ها بر روي سر یا فشار دادن دست ها بر روي لگن. به داخل کشیده شدن نوك پستان بگردد

در خاتمه باید پستان هاي خود را در حالت خم شده به جلو معاینه . می گردد و بدین طریق هر گونه فرورفتگی در پوست آشکار می شود

سپس باید دراز کشیده و . حالت ایستاده یا نشسته پستان هاي خود را به دقت با انگشتان دست طرف مقابل لمس کند او باید در. کند

ملایم، ) دوباره هر یک از ربع هاي پستان و همچنین زیر بغل را لمس کند؛ این کار را باید با کف انگشتان سه انگشت میانی و با ایجاد فشار

 .را پوشش دهد Latissimusطوري که کل پستان از ترقوه تا چین زیر پستانی و از جناغ تا عضله  انجام دهد به( متوسط، عمیق

موسوم به روش ) ناحیه محیط پستان را باید به جاي روش دوایر متحدالمرکز یا روش شعاعی، ترجیحاً با حرکت به سمت بالا و پایین

بسیاري از زنان در مورد انجام معاینه پستان، . ي بافت پستان لمس نمی شودلمس کرد؛ در دو روش قبلی اغلب کناره ها( نوارهاي عمودي

آب و صابون حساسیت لمس را افزایش داده و . این معاینه را می توان در هنگام دوش گرفتن نیز انجام داد. احساس اضطراب می کنند

 .دخصوصی بودن محیط حمام شرایطی را ایجاد می کند که فرد کمتر دچار اضطراب شو

 .زمانی مشابه ماه قبل معاینه کنند تا این کار به یک عادت تبدیل شود ،براي همه زنان بهتر است از بیست سالگی پستان خود را هر ماه

 :این معاینه در سه وضعیت بایستی انجام شود

 مشاهده در مقابل آینه و در وضعیت بازوان کشیده جهت بررسی فرورفتگی و تغییرات غیر طبیعی پستان 

 معاینه در وضعیت دراز کشیده و بالش زیر کتف 

 معاینه در وضعیت ایستاده 

 

  



 ميکروکلسيفيکاسيون

 آزمایش های درخواستی پزشک پس از مشاهده  ضایعه مشکوک

تهاجم مشخصه بدخیمی باشد، پزشک از سوزن نازک خاصی برای نمونه برداری با حداقل ( تجمع میکروسکوپی کلسیم)اگر میکروکلسیفیکاسیون 
. این روش به صورت سرپایی انجام می شود. سوزن هسته های بافت یا نمونه بزرگتر حاوی میکروکلسیفیکاسیون را حذف می کند. استفاده می کند

 .گاهی محل میکروکلسیفیکاسیون در پستان قبل از برداشتن در جراحی، توسط وسایل راهنما طی ماموگرافی مشخص می شود

 يست؟ميکروکلسيفيکاسيون چ

ذرات کوچک قابل رؤیت در ماموگرافی هستند در اغلب زنان تعداد میکروکلسیفیکاسیون به علت ( تجمع میکروسکوپی کلسیم)میکروکلسیفیکاسیون 
که زمانی . کیست های قدیمی، زخم ها، عفونت ها یا تورم ها مانند التهاب پستان باعث مرگ سلول می شوند. فرآیند طبیعی پیر شدن دیده می شود

غیر )در اکثر موارد میکروکلسیفیکاسیون در ماموگرافی، خوش خیم . سلول ها می میرند، ذرات کوچکی مانند خاکستر آتش از آنها بر جا می ماند
عکس به خاطر قابلیت بدخیمی، رادیولوژیست ها میکروکلسیفیکاسیون یافته شده در . هم باشند( بدخیمی)است اما می تواند نشانه سرطان ( سرطانی

اگر از . رژیم کلسیم به علت میکروکلسیفیکاسیون یافته شده در ماموگرافی پستان نمی باشد. های ماموگرافی را به دقت مورد بررسی قرار می دهند
 . مکمل های کلسیم استفاده می کنید، باید ادامه دهید

 اهميت ماموگرافی در تشخيص ميکروکلسيفيکاسيون چيست؟

ماموگرافی و قابلیت آن در کشف میکروکلسیفیکاسیون مهترین . ی از سرطان ها مدتها قبل از حس شدنشان کمک می کندماموگرافی به کشف بسیار
به یاد داشته باشید بسیاری از میکروکلسیفیکاسیون کشف شده در ماموگرافی هیچ ارتباطی با . دلیل تشخیص بسیاری از سرطان ها  در مراحل اولیه است

بزرگترین ابزار مقابله کننده با سرطان پستان، یک زن آگاه است که معاینه شخصی خود، معاینات بالینی منظم توسط پزشک و  یکی از. سرطان ندارد
 .رادیولوژیست و پزشک با همکاری با یکدیگر از سلامت پستان شما به خوبی محافظت می کنند. ماموگرافی های منظم را انجام می دهد

 م ماموگرافی استفاده نکنيمچرا از مواد ضد عرق در هنگا

ظاهر  هنگام رفتن به ماموگرافی، استفاده از هرگونه ضد عرق، پودر، عطر بر روی پستان یا نزدیک آن شبیه میکروکلسیفیکاسیون در عکس ماموگرافی
 .مهم است که رادیولوژیست تصویر شفافی جهت نوشتن نتیجه ماموگرافی در اختیار داشته باشد. می شود

 یست به دنبال چه مشخصات خاصی در تصویر می گردد؟رادیولوژ

رادیولوژیست در واقع به دنبال موارد زیر . اولین چیزی که رادیولوژیست در تصویر ماموگرافی به دنبال آن است الگوی میکروکلسیفیکاسیون می باشد
 :است

 رچهار نقطه تجمعی کلسیم یا بیشتر در کنار یکدیگ: خوشه های میکروکلسیفیکاسیون 

 تجمع کلسیم در امتداد مجرای شیری: میکروکلسیفیکاسیون شاخه شاخه 

میکروکلسیفیکاسیون های . در صورتی که رادیولوژیست یکی از موارد فوق را مشاهده کند در مرحله بعد به شکل میکروکلسیفیکاسیون توجه خواهد کرد
اغلب یک بافت ضخیم دور محل . تجمع خود نشان می دهندمکان های  مرتبط با سرطان شکل نامنظم داشته و اشکال مختلفی را در

این  میکروکلسیفیکاسیون را در تصویر ماموگرافی احاطه کرده است گاهی اوقات میکروکلسیفیکاسیون به شکل مجرای شیری است و رادیولوژیست را به
 .باشد وجود داشته( خوش خیم یا بدخیم)فکر می اندازد که ممکن است یک بیماری داخل مجرایی 

 در صورتی که ميکروکلسيفيکاسيون وجود داشته باشد چه روي خواهد داد؟

پس از تکمیل بررسی ها . رادیولوژیست ممکن است در خواست کند که ماموگرافی جدید با زوایای دیگر و نمای نزدیک به ضایعه مشکوک گرفته شود
اگر یافته ها نشان دهنده بدخیمی باشند میکروکلسیفیکاسیون ها و دیگر . شنهاد می کندرادیولوژیست نظر نهایی خود را نوشته و درمان مورد نظرش را پی

اگر میکروکلسیفیکاسیون ها جای بررسی داشته باشند اما مشکوک نباشند ممکن است پزشک ترجیح . یافته ها به تفکیک در گزارش درج خواهند شد
اگر میکروکلسیفیکاسیون مشخصات بدخیمی داشته باشد نمونه برداری . ییرات ناحیه را بررسی کنددهد چند ماه صبر کرده و مجدداً با انجام ماموگرافی تغ

 .انجام خواهد شد

 .تفسیر و تأویل یافته ها همواره به عهده پزشک معالج شما است و شما باید همواره با پزشک متخصص پستان مشورت نمائید*

 .وانید بر اساس این اطلاعات برای خود تصمیم بگیریدمطالب فوق تنها برای آشنایی شماست و شما نمی ت
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 تست ژنتيك سرطان پستان

 آیا شما هم باید تست ژنتیک بدهید؟

  سالگی به سرطان پستان مبتلا شده اید؟  05ایا شما یا اعضای خانوادتان قبل از 

  مبتلا شده اید؟( در هر سنی)آیا شما یا اعضای خانوادتان به سرطان تخمدان 

 مردی در خانواده شما سابقه سرطان پستان داشته است؟ آیا هیچ 

 .اگر پاسخ به هریک سوالات فوق مثبت است با پزشکتان برای درخواست مشاوره ژنتیک صحبت کنید

 کشف ژن سرطان پستان

این ژن ها . طان تخمدان می شوددانشمندان ژنی یافتند که در صورت جهش در آنها فرد بسیار مستعد ابتلا به سرطان پستان یا سر 05در اواسط دهه 

 .خوانده می شوند( سرطان= CAپستان؛ = BR) BRCA2و  BRCA1به نام های 

خ دهد به علت البته این ژن ها باعث سرطان نمی شوند بلکه هر دو مانع از بروز سرطان در بانوان و آقایان شده و اگر در هر کدام از این ژن ها جهشی ر

سرطان پستان و تخمدان شایعترین سرطان های حاصل از جهش . افزایش می یابدبرابر  0تا  8سرطان خطر ابتلا به آن  کاهش محافظت در برابر بروز

 .در این دو ژن می باشند در حالی که بروز دیگر انواع سرطان نیز با جهش در این ژن ها افزایش می یابد

یک متخصص ژنتیک بهتر از هر کسی می . هستند BRCAدارای جهش در ژن  درصد از سرطان های شناخته شده  تخمدان و پستان 05تا  7حدود 

 .لازم است یا خیر BRCAتواند شما را راهنمایی کند که آیا تست بررسی جهش در ژن 

 

  سرطان پستان ارثی

هر خانمی که یک ژن جهش یافته . یک نسخه از مادر و یک نسخه از پدر دریافت می شود. ژن به دنیا می آید 20555نسخه از حدود  2هر انسانی با  

BRCA1  وBRCA2 برخی . را از هر یک از والدین خود دریافت کرده باشد در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به سرطان پستان و تخمدان می باشد

در حال حاضر ثابت . ه سرطان می کندافراد به غلط تصور می کنند که ژن جهش یافته اگر از خانواده مادری به ارث برسد فرد را بیشتر مستعد ابتلا ب

خانم ها و . شده است در صورت به ارث رسیدن این ژن جهش یافته، از خانواده پدری هم میزان افزایش خطر ابتلا به سرطان مشابه خانواده مادری است

طان مبتلا شوند و همچنین باعث انتقال سرطان این افراد ممکن است به سر. آقایان هر کدام ممکن است ژن جهش یافته را به ارث برده حامل آن شوند

در خانواده های کوچکتر یا خانواده هایی که تعداد آقایان بیشتر است بررسی ارثی بودن سرطان مشکل تر است . در نسل های مختلف یک خانواده گردند

شاوندان دارای سرطان بهترین معیار پیش بینی سندروم ارثی در گذشته تصور می شد تعداد خوی. زیرا بانوان کمتری برای بروز یافتن سرطان وجود دارند

در یک خانواده است از  BRCAسرطان در یک خانواده است، اما در حال حاضر می دانیم که فاکتورهای دیگری هم قویاً نشان دهنده وجود جهش 

 . ه سرطان پستان در یک مرد از خانوادهتشخیص سرطان در سن کم، سابقه بیش از یک بار ابتلا به سرطان در یک فرد، سابق: جمله

به طور مساوی بین پسرها و دختران افرادی که حامل این ژن هستند پخش می شود و استعداد ابتلا به سرطان های تخمدان و  BRCAجهش در ژن 

اگر فردی . این ژن معیوب همچنین کمی امکان ابتلا به سرطان های پروستات، روده بزرگ و لوزالمعده را افزایش می دهد. پستان را افزایش می دهد

برخی نژادهای خاص بیشتر از . درصد احتمال دارد که ژن معیوب را از والدین به ارث ببرد 05باشد هر کدام از فرزندان  BRCAته حامل ژن جهش یاف

 .هستند BRCAبقیه نژادها حامل ژن جهش یافته 

 

 خطر ابتلا به چه معنی است؟

همچنین احتمال . سالگی به سرطان پستان مبتلا می شوند 75، تا درصد 87تا  05را به ارث برده اند به احتمال  BRCAبانوانی که ژن جهش یافته 

نکته قابل توجه این است که بانوان حامل این ژن معیوب، ممکن . درصد می باشد 44تا  27سالگی حدود  75ابتلای آنها به سرطان تخمدان تا سن 

پس از آنکه احتمال . افته است خطر ابتلا به سرطان متفاوت استبا توجه به ژنی که جهش ی. است بیش از یک مرتبه به سرطان پستان مبتلا شوند

اگر شما . در یک خانواده مطرح شد پزشک در مورد فواید، مضرات و محدودیت های تست ژنتیک با فرد صحبت خواهد کرد BRCAوجود جهش در ژن 

 .به آزمایشگاه فرستاده می شود BRCAبرای بررسی جهش تصمیم به انجام آزمایش بگیرید حجم کمی از خون شما از بازویتان گرفته می شود و 

 



 :تست ژنتیک برای چه کسانی درخواست می شود

  سال مبتلا به سرطان پستان شده است 05خانمی که زیر. 

 خانمی که در هر سنی مبتلا به سرطان تخمدان شده است. 

 آقایی که مبتلا به سرطان پستان شده است. 

  مبتلا شده است و هم به سرطان تخمدانخانمی که هم به سرطان پستان. 

  سال به سرطان پستان  05خانمی که مبتلا به سرطان پستان یا سرطان تخمدان شده است و یک فامیل درجه یک یا دو دارد که در سن زیر

 .یا تخمدان مبتلا شده است

  مبتلا به سرطان پستان ( در هرسنی)نفر یا بیشتر  2خانمی که مبتلا به سرطان پستان یا تخمدان شده است و در فامیل درجه یک یا دو  و

 .شده اند

  فردی که سرطان پستان دو طرفه دارد یا در سنی کمتر از میانگین مردم عادی مبتلا به سرطان اولیه پستان در نقاط مختلف یک پستان شده

 .است

  افرادی که نسبت خونی با افراد حامل ژن جهش یافتهBRCA دارند. 

 سال به سرطان پستان یا تخمدان مبتلا شده است 05 به هر نوع سرطان می باشد و خویشاوندی دارد که در سن زیر خانمی که مبتلا. 

 مادر، پدر، خواهر، برادر، دختر، پسر :خویشاوندان درجه یک شامل 

 له و دایی، خواهر و برادر ناتنیخاله، عمه، دایی، عمو، مادربزرگ و پدر بزرگ، نوه، فرزندان عمو، عمه، خا :خویشاوندان درجه دو شامل 

 فواید تست ژنتیک

توصیه می شود چنین افرادی از آنجایی که بیشتر از افراد دیگر . می باشید BRCAاگر نتیجه تست شما مثبت باشد یعنی شما حامل ژن جهش یافته 

در مراحل پایین کشف کرده و درمان موفق تری داشته مستعد ابتلا به سرطان هستند مراقبت بیشتری داشته باشند تا در صورت بروز سرطان آن را 

(. برای مثال سیگار نکشد، ورزش کند و الکل مصرف نکند)آگاهی از وجود ژن معیوب فرد را ترغیب می کند تا کیفیت زندگی خود را ارتقا دهد . باشند

از جمله این روش ها می توان به . ود، استفاده کردهمچنین می توان با کمک گرفتن از پزشک از روش هایی که باعث کاهش بروز سرطان می ش

پس بررسی آنها نیز خالی از . باید توجه داشت که دیگر اعضای خانواده شما هم ممکن است حامل ژن معیوب باشند. جراحی و دارو درمانی اشاره کرد

 .فایده نخواهد بود

ک نفر از اعضا حامل ژن معیوب نباشد بدین معنی است که خطر ابتلای او کشف می شود، اگر در بررسی ها ی BRCAوقتی در یک خانواده جهش ژن 

هستید برای طراحی برنامه درمانی  BRCAآگاهی شما و پزشکتان از اینکه شما حامل ژن جهش یافته . به سرطان مشابه افراد عادی جامعه می باشد

 .مفید استسرطان پستان و استفاده از روش های کاهش خطر ابتلا به سرطان بسیار 

 مضرات تست ژنتیک 

اعضای خانواده شما هم از این نگرانی . نتیجه مثبت تست ژنتیک شما را نگران می کند که ممکن است بیشتر از افراد عادی به سرطان مبتلا شوید

 .مصون نخواهند بود زیرا ممکن است آنها نیز حامل ژن معیوب باشند

 

 تصمیم گیری برای انجام تست ژنتیک 

 : برای این کار باید با یک متخصص ژنتیک که در این زمینه مهارت دارد مشورت کنید و موارد زیر رعایت شود

 خطر حامل بودن شما ارزیابی شود. 

 سوالات شما در مورد مراحل آزمایش ها پاسخ داده شود. 

 رضایت نامه انجام تست ژنتیک تکمیل شود. 

 انجام ندادن تست شرح داده شود برنامه درمانی شما در صورت انجام دادن یا. 

 اسرار پزشکی شما محرمانه بماند. 

 ژن های مرتبط با سرطان پستان به نام های . در صورت نیاز برای مشاوره روانپزشکی فرستاده شویدBRCA1  وBRCA2  شناخته       

 .می شوند
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 (ورزش و مراقبت از بازو پس از جراحي)بازوی جراحي شده 

 برای جلوگيری از عفونت و ديگر آسيب هااقداماتي ( الف

 از بازوی سمت جراحی برای گرفتن فشار خون، گرفتن نمونه خون و تزریق استفاده نکنید. 

 از هیچ وسیله ی تنگ برای دور دست و بازو، مانند انگشتر، ساعت ، النگو یا آستین کش دار استفاده نکنید. 

 سیگار را با دست سمت جراحی شده نگه ندارید. 

 با استفاده از لوسیون پوستتان را سالم نگه دارید. 

 از زیبایی ناخن که توسط سوهان های برقی و مته انجام می شود، بپرهیزید. 

 رنگ مو یا محصولات پاک کننده از دستکش های محافظت کننده : هنگام باغبانی، شستن ظروف با استفاده از مواد شیمیایی آزار دهنده مانند

 .استفاده کنید

 سوختگی و بریدگی در هنگام آشپزی جلوگیری کنید از . 

 بریدگی و زخم ها را با صابون ضد باکتریال بشویید. 

 آنتی بیوتیک مصرف کنید و محل زخم را با گاز یا باند ببندید. 

 برای جلوگیری از آفتاب سوختگی، از کرم های ضد آفتاب و لباس های آستین بلند استفاده کنید. 

 زش حشرات از لباس های مخصوص یا حشره کش استفاده کنیدبرای جلوگیری از گ. 

 مراقب خراشیدگی توسط حیوانات باشید. 

 برای کوتاه کردن موی زیر بغلتان از ماشین تراش برقی استفاده کنید. 

 اگر می خواهید با هواپیما سفر کنید، از پزشکان بخواهید آستین کشی برای بازویتان تجویز کند. 

 

 به پزشكزمان مراجعه ( ب

بعد از جراحی . در صورت تورم، قرمزی، درد، عفونت ناگهانی بازو و تب خفیف یا مشکل در حرکت دادن به سرعت آنرا با پزشکتان در میان بگذارید

ب شروع پزشکتان شما را از زمان مناس. سرطان پستان، بازوی سمت جراحی شده نیازمند به ورزش جهت باز گرداندن میزان طبیعی حرکت می باشد

با انجام ورزش هایی . اغلب پزشکان پس از برداشته شدن درن، بخیه و وسایل درون زخم انجام منظم ورزش را توصیه می کنند. ورزش مطلع می سازد

شروع می زمانی که ورزش را . که در زیر شرح داده شده است، برگشت دامنه حرکتی مفاصل و استفاده کامل از تمام عضلات به تدریج محقق می شود

. با این حال به انجام تمرینات ادامه دهید البته تا جایی که دچار درد نشوید. کنید، در ابتدا زود خسته می شوید و در انجام حرکات دچار مشکل می شوید

 .برخی از بانوان یک ساعت قبل از شروع تمرین ، مصرف کردند یا دوش گرفتند احساس ناراحتی کمتری داشتند

 زشي برنامه ور( ج

تداوم در ورزش، کلید بازیابی کامل . دقیقه در هر نوبت صورت گیرد 00تا  05انجام ورزش باید به طور منظم ترجیحاً دو یا چند نوبت در روز، به مدت 

 .ورزش را به آرامی انجام دهید. حرکت مفاصل است

 بلند کردن بازوی سمت جراحي 

. نرا مشت کنید همزمان آرنج خود را خم می کنید به آرامی بازوی خود را به سمت سر حرکت دهیدتوپ لاستیکی را در دست سمت جراحی قرارداده و آ

 .زمانی که دست نزدیک سر شد برای چند ثانیه آنرا در این وضعیت نگه دارید. هنگام آوردن توپ به سمت سر، آرنج را دور از بدن قرار دهید

 بالا بردن بازوی سمت جراحي 

از کنار  بدن بالا بیاورید طوری که کف دست به سمت بیرون باشد و بازو از بدن شما فاصله بگیرد بازو را در بالاترین حالت  بازوی سمت جراحی را

 .بار تکرار کنید  5این عمل را . ممکن برای چند ثانیه نگه دارید

 کشش بازوی سمت جراحي 
برای چند ثانیه در این . را از جلو بدن تا بالاترین جای ممکن ، بالای سرتان بیاورید به آرامی بازوی خود. بازوی سمت جراحی را در کنار بدن قرار دهید

 .بار تکرار کنید 5این عمل را . وضعیت باقی بمانید



 نوسان دادن بازوی سمت جراحي 
رار دهید و آن را به آرمی به کنار بازوی سمت جراحی را روبروی شانه در جلوی قفسه سینه ق. دست مخالف را برای حمایت از بدن روی میز قرار دهید

 .بار کنید 5این عمل را . در زمان انجام ورزش بازو را در سطح شانه نگه دارید. بند حرکت دهید تا راست شود

 دامنه حرکت 
بدن به سمت بازوی سمت جراحی را از کنار . قسمت بالای چوب را با کف دست سمت جراحی شده و قسمت پایین را با کف دست مخالف نگه دارید

 .بارتکرار کنید 5این عمل را . برای چند ثانیه در این وضعیت بمانید. تا جایی که احساس کشیدگی کنید. بالا و سقف، هل دهید

ه چوب را به طور مستقیم بالای سر بیاورید طوری که فشار چوب بر روی دست مخالف سمت جراحی باشد چوب را به پشت سر خود بیاورید تا جایی ک

 .بار تکرار کنید 5این عمل را . برای چند ثانیه در این وضعیت بمانید. اس کشیدگی کنیداحس

 حرکات چرخشي بازوی سمت جراحي 
 بار  5با دست مخالف به میز تکیه دهید بازوی سمت جراحی را در جهت گردش ساعت و بعد مخالف جهت گردش ساعت بچرخانید این عمل را

 .تکرار کنید

 مانند ورزش قبل به میز تکیه دهید، بازوی سمت جراحی را از کنار بدن تاب دهید. 

 برخی از زنان نیاز به کمک فیزیوتراپ برای بازیابی . اگر تمرینات برایتان مشکل است و هیچ پیشرفتی را مشاهده نمی کنید با جراحتان صحبت کنید

ه انگیزه داشته باشد و ورزش گروهی با رهبری حرفه ای برای بازیابی دامنه ی حرکت بازو سمت ممکن است فرد نیاز ب. دامنه کامل حرکت مفصل دارند

بعد از جراحی پستان برای برخی از زنان علاقه دارند از دست مخالف استفاده کنند که علت آن ضعف در بازوی سمت جراحی . جراحی کمک کننده باشد

 .م از بازوی سمت جراحی به تدریج منجر به افزایش قدرت و دامنه حرکت آن می شود در حالی که باید بدانیم استفاده ی منظ. است

 

 ارزيابي دامنه حرکت بازو
 .بعد از انجام این تمرینات ظرف چند ماه بعد از جراحی می توانید قدرت بازویتان را ارزیابی کنید

 :حال حاضر هم به راحتی می توانید اگر شما می توانستید موارد زیر  را قبل از جراحی انجام دهید، آیا در

 مسواک بزنید و موهایتان را شانه کنید. 

 بلوز و لباس هایی با یقه تنگ را با کشیدن تنتان کنید . 

سینه بند را از پشت ببندید. 

 زیپ لباس را به طور کامل از پشت ببندید. 

  را قسمت بالای کمر خود در طرف مخالف قسمت جراحی شده

 .بشوئید

 یک شی را از درون کابینت با بردن دست به بالای سرتان بردارید . 

 یک تخت دو نفره را مرتب کنید. 

 

  کامل دارندتمريناتي که دامنه حرکتي 

. بار تکرار کنید 5در نهایت، دو بازوی خود را در کنار بدن مستقیم بالای سر قرار دهید و برای چند ثانیه در این وضعیت باقی بمانید این عمل را 

 .استاین ورزش آخرین تمرینی است که بر آن مسلط می شوید و ثابت می کند که بازوی سمت جراحی حرکتی کامل خود را بدست آورده 

 

 آشنايي با لنف ادم(د

نتیجه برداشتن غده های لنف زیر بغل در طی جراحی یا رادیوتراپی قسمت زیر بغل، تورمی ایجاد می کند که به آن لنف ادم می گویند این تورم در 

از جراحی تجربه می کنند، اما همه زنان  تنها درصد کمی از زنان لنف ادم را بعد. جریان آرام و یا عدم حرکت مایع لنفی درون بازویتان ایجاد می شود

لنف ادم ممکن است از کمی بعد از جراحی تا یک سال بعد از آن اتفاق بیفتد که علت آن سرطان نیست بلکه نبود . باید از وجود و درمان آن مطلع شوند

 .به تسهیل حرکت لنف از بازویتان کمک می کند اولین خط مبارزه با لنف ادم انجام تمرینات توصیه شده در بالا می باشد که. غدد لنفی است
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 فيبروکيستيك 

 تغييرات فيبروکيستيك چيست؟

به هیچ وجه سرطانی نبوده و این تغییرات در میان بانوان شایع بوده و . بیشتر به تغییرات فیبروکیستیک، بیماری فیبروکیستیک پستان گفته می شد

ماستیت کیستی : عناوینی که برای توصیف تغییرات فیبروکیستیک استفاده می شوند عبارتند ازدیگر . حتی زمینه ساز سرطان هم نمی باشد

 .مزمن، بیماری کیستی، دیسپلازی پستانی

 تغييرات فيبروکيستيك چيست؟

 : علایمی که مربوط به تغییرات فیبروکیستیک است عبارتند از
 احساس توده 

 پستان درد در لمس 

 احساس درد 

 کیست پستان 

 سفت شدن پستان 

  (ایجاد بافتی مثل بافت زخم)فیبروز 

 علل تغييرات فيبروکيستيك

این ساختار غده ای به . لوب می باشد، که یک طرف این لوب ها به نوک پستان می رسد 25تا  00پستان ارگانی پیچیده و متشکل از غدد بوده و دارای 
 وقتی سطح هورمون ها پس از دوره خونریزی. صورت مداوم در طول زندگی به علت تحریک هورمون های استروژن و پروژسترون در حال تغییر است

 . ماهانه شروع به افزایش می کند پستان به صورت افزایش تولید مایع به این تغییرات واکنش نشان می دهد

همچنین هورمون ها باعث تولید لایه . مایع در مجاری تولید می کند( قاشق چای خوری 5تا  0به اندازه )سی سی  05تا  00هر سینه در هر ماه حدود 
مجموع مایع و لایه سلول های اضافه شده باعث افزایش اندازه پستان شده ممکن است باعث درد و . جاری می شوندهای اضافه تر سلول در داخل م

 . حساسیت پستان شوند

. تدرجه واکنش به تغییرات هورمونی در خانم های مختلف متفاوت است و از احساس ناراحتی مختصر تا پستان هایی توده توده و دردناک متغیر اس
 . ساله شایع است 05تا  05فیبروکیستیک در میان بانوان تغییرات 

در صد  05به نظرمی رسد . یائسگی باعث می شود علایم به علت افت سریع هورمون ها برطرف شوند، البته اگر هورمون های جایگزین تجویز نشوند
درصد بانوان دارای تغییرات فیبروکیستیک میکروسکوپی  05 مطالعات نشان می دهد که حدود. بانوان، دارای پستان هایی با حالت توده توده هستند

 .هستند

 تشخيص تغييرات فيبروکيستيك پستان

این علایم با . اغلب موارد بانوان در هفته قبل از شروع عادت ماهانه با شکایت احساس توده در کل پستان و یا درد آن به پزشک مراجعه می کنند 
نه پزشک شرح حالی دقیق برای یافتن الگوی علایم متناسب با تغییرات سطح هورمون در طول یک دوره ماها. شروع خونریزی به شدت کاهش می یابد

تشخیص . معاینات ممکن است همراه با سونوگرافی یا ماموگرافی باشد تا بیماری های دیگر رد شوند. گرفته و معاینه بالینی پستان را انجام خواهد داد
گرافی و سونو)تغییرات فیبروکیستیک بر منبای وجود علایم و وجود نداشتن شواهد بیماری های دیگر در معاینه بالینی و تست های غربالگری 

 .می باشد( ماموگرافی

 در مورد علايم فيبروکيستيك چه کاری مي توانيم انجام دهيم؟

اغلب وقتی بانوان متوجه می شوند که علایمشان . مداخلاتی که برای تغییرات فیبروکیستیک انجام می شود بر اساس علایم بیماری متفاوت هستند 
هر چند علایم برخی بیماران آنقدر . با احساس ناراحتی در پستان که ماهانه ایجاد می شوند، کنار بیایند طبیعی هستند و نشانه بیماری نیستند می توانند

 .شدید است که نیاز به مداخله دارند

 چگونه با علايم فيبروکيستيك مدارا کنيم؟

  کنداز سینه بندی مناسب که کاملاً به اندازه پستان تان باشد استفاده کنید تا پستان کمتر حرکت . 

  از پزشک خود در مورد مصرف ویتامینE  5، ویتامینB 0، ویتامینB  یاevening primrose oil بپرسید. 

 یافته های علمی در مورد لزوم کاهش کافئین . کافئین در قهوه، نوشابه های با طعم کولا، چای و کاکائو وجود دارد. کافئین کمتر مصرف کنید
 .ش مصرف کافئین را بسیار مفید یافته اندکامل نیستند اما برخی بانوان کاه

 نمک کمتری مصرف کنید به ویژه یک هفته مانده به عادت ماهانه. 



 روش معاينه پستان پس از جراحي 

 سرطان به چه شکل است؟

ن درد است و در توده سرطانی معمولاً بدو. درصد از سرطان ها به صورت یک توده سفت لمس می شوند که به بافت های اطراف چسبیده است 05
درصد از سرطان ها به شکل توده نبوده و فقط بلکه موجب تغییرات ظاهری در  05. طول عادت ماهانه تغییری در درجه سفتی آن به وجود نمی آید

 .بنابراین، انجام هر ماهه معاینه ی دستی و معاینه بصری برای اطمینان از سلامت پستان لازم است. پستان می شود

 از عمل جراحی پستان معاینه بعد

 .زمانیکه معاینه ی ماهیانه را انجام دادید خیالتان تا ماه آینده آسوده باشد و تا معاینه بعدی، بیماری پستان را فراموش کنید

 ماموگرافی

چند سال اول پس از جراحی  با این حال بعضی از پزشکان در. بعد از درمان سرطان پستان، ماموگرافی سالانه از باقی مانده ی پستان توصیه می شود
 .ماموگرافی های بیشتری را در یک سال درخواست می کنند

توده های  معاینه ماهیانه به همراه معاینات بالینی منظم توسط پزشک و ماموگرافی باعث اطمینان از سلامت پستان می شود در اغلب موارد خود بانوان
 . م این نوع سرطان، میزان پاسخ به درمان را افزایش می دهدتشخیص زودهنگا. مشکوک در پستان را پیدا می کنند

یکی از بهترین روش های مقابله با عود مجدد سرطان پستان معاینات منظم پستان و معاینات بالینی توسط پزشک یا ماما » 

 «و ماموگرافی به صورت منظم می باشد

می رسد با پزشکتان برای  اگر برای شما هم دشوار به نظر. جراحی سرطان کار مشکلی استبسیاری از زنان اظهار می کنند معاینه پستان بعد از عمل 
معاینه مداوم به شما کمک می کند در مقایسه با معاینات طبیعی قبلی . معاینه بالینی پستان مشورت کنید و از او در ارتباط با این موضوع نظر بخواهید

 .بافت پستان را در حالت مشکوک تشخیص دهید

 «.تشخیص زودهنگام، بهترین راهکار موفقیت در مواجهه با سرطان پستان است»

 توده های طبیعی

تغییرات هورمون های زنانه در بانوان باعث می شود . هدف شما از معاینه پستان هایتان این است که یاد بگیرید حالت طبیعی پستان شما چگونه است
هفته قبل از عادت ماهانه، هورمون ها باعث افزایش سلول های . ماهانه، حالت های مختلف داشته باشندپستان هایشان در زمان های مختلف از دوره 

پستان و همچنین مقدار مایع درون بافت پستان می شوند، که ممکن است باعث احساس ناخوشایندی شده و به علت تحریک هورمونی بافت پستان 
در حین معاینه شخصی پستان ممکن . پستان هایتان، شما الگویی برای پستان طبیعی خود خواهید یافتبعد از معاینه منظم . توده توده لمس می شود

 .هرگونه تغییر را به پزشکتان گزارش دهید. است تغییرات منحصر به فردی مانند توده های جدید یا مناطق ضخیم شده احساس کنید

 بهترین زمان برای معاینه پستان

  که مایع درون بافت حداقل است معاینه کنیدپستان هایتان را زمانی. 

 زنان باید در روز آخر تا چند روز پس از پایان خونریزی ماهانه، پستان هایشان را بررسی کنند. 

 ر زنان تحت درمان که قاعدگی منظم ندارند باید یک روز یکسان در ه. زنان باردار یا یائسه باید یک روز از ماه را برای معاینه انتخاب کنند
 .ماه را انتخاب کنند

 معاینه را چه مدت بعد از جراحی شروع کنیم

ه بعد از جراحی بیمارانی که پستانشان در عمل جراحی به طور کامل برداشته شده است باید معاینه را بعد از بهبود کامل زخم شان که معمولاً دو تا سه ما
  .است، شروع کنند

ته شده است یا جراحی ترمیمی کرده اند نیز باید معاینه را بعد از بهبودی کامل زخم و یا با اتمام پرتودرمانی بیمارانی که فقط توده سرطانی شان برداش
 .شروع کنند

 تغییرات طبیعی بعد از جراحی

 حالت زخم با بافت های اطراف متفاوت است و محل زخم سفت به نظر . شما باید بعد از عمل جراحی با شکل زخمتان آشنا شوید
مناطقی که تخلیه بافت پستان در آنها . این ساختمان بافت فیبروز است. ید و گاهی اوقات یک منطقه در محل زخم کمی سفت تر خواهد بودمی آ
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ایجاد سرطان پستان در منطقه ی . این سفتی طبیعی است و نشانه تشکیل بافت فیبروز است. صورت گرفته است ممکن است سفت احساس شوند
اه بعد از جراحی نادر است و شناخت بهتر حالت طبیعی زخم که در چند ماه اول به وجود می آید به تشخیص تغییرات مشکوک کمک جراحی شده چند م

 .می کند

( به ویژه در عمل جراحی با حفظ پستان)این احساس . دردهای پراکنده، مانند احساس سوزش در منطقه زخم در حین دوره بهبودی غیر معمول نیست
 .برای ماهها وجود داشته باشد ممکن است

 تغییرات طبیعی پستان پس از رادیوتراپی

 تغییر رنگ و تیرگی پوست 

 تورم و ادم بافت های پستان برای یک سال 

 کاهش تدریجی تورم و سفتی بافت های تحت رادیوتراپی، احساس توده ای بودن بافت پستان 

 نوک پستان افزایش ضخامت پوست، بیشتر در ناحیه نوک و هاله اطراف 

  (زمانی که تورم فروکش کرده است)کاهش اندازه پستان تحت رادیوتراپی 

اپی جلوگیری می معاینه ماهانه پستان تحت رادیوتراپی به شما اجازه می دهد با تغییرات طبیعی آن آشنا شوید و از تفسیر اشتباه تغییرات بعد از رادیوتر
 .ماه پس از درمان هم ادامه داشته باشد 08لاحظه خواهید کرد، اما ممکن است تا ماهه ی اول م 5بیشترین تغییرات را در . کند

 

 مهمترین نواحی که باید به دقت معاینه شود

 درصد از سرطان  05. محدوده ی پستان از اطراف برآمدگی پستان شروع می شود و قسمت زیادی از دیوار قفسه ی سینه را شامل می شود
 .این قسمت ها را با دقت معاینه کنید. درصد در قسمت زیر نوک پستان یافت می شوند 08بیرونی پستان و  -بالاییها در بخش یک چهارم 

 قسمت صاف انگشتان به صورت مماس روی بافت پستان قرار دهید. از قسمت صاف بند اول سه انگشت میانی استفاده کنید. 

 مقدار فشار لازم برا ی معاینه

 .معاینه پستان استفاده می شوداز سه سطح فشار برای 

 انگشتتان را به نرمی روی لایه فوقانی پوست حرکت دهید :فشار کم. 

 انگشتتان را تا نیمه به درون بافت پستان وارد کنید :فشار متوسط. 

 انگشتتان را تا قاعده ی پستان نزدیک دنده ها وارد کنید :فشار زیاد. 

 .ندادید، فشار را از روی پستان هایتان برندارید هر بار تا زمانی که معاینه را کامل انجام

فشار باعث . رار نخواهند کردفبا اعمال این سه سطح فشار کل ضخامت پستان مورد معاینه قرار می گیرد و توده های کوچک و عمقی از زیر دست شما 
 .آسیب به بافت پستان نمی شود

 

 :وضعیت خوابیده  به پهلودر معاینه : مرحله اول

 :پشت روی تخت دراز بکشید برای معاینه پستانی که جراحی شده است از روش های زیر استفاده کنیدبه 

 برای معاینه پستان سمت راست کمی به چپ بچرخید. 

 زانوهایتان را کمی بالا بیاورید تا شانه راستتان مماس با سطح تخت قرار گیرد. 

 از دست . روی پیشانی قرار دهید، نوک پستان باید به سمت سقف قرار گیرد دست راستتان را در حالی که کف دست به سمت بیرون است
در این . شما می توانید برای راحتی بیشتر یک بالش در زیر قوس کمرتان قرار دهید. چپ برای معاینه ی پستان سمت راست استفاده کنید

وضعیت خوابیده به پهلو از افتادن بافت پستان . ه خواهید کردوضعیت شما نیمه بیرونی پستان را با گسترش بافت پستان به سمت کنار معاین
 .در قسمت زیر بغل جلوگیری می کند

 برای معاینه هر نقطه انگشتانتان را به حالت . از قسمت صاف بند اول سه انگشت میانی تان استفاده کنید و معاینه را از زیر بغل شروع کنید
نگشتانتان را بردارید به آرامی همراه با حرکات چرخشی آن را به سمت بالا یا پایین حرکت چرخشی روی پوست حرکت دهید و بدون اینکه ا

 .دهید تا کل ناحیه خارجی پستان را معاینه کنید و به خط عمودی که از نوک پستان رد می شود، برسید

 



 خوابیده به پشت وضعیتدر  معاینه: ومدمرحله 

  دستی را که در حال . بچرخید، دستتان را از روی پیشانی برداشته و در کنار بدن روی تخت قرار دهیدوقتی به نوک پستان رسیدید به پشت
 .معاینه پستان است از روی آن برندارید

 به ویژه اگر . اگر ترشح از نوک پستان دارید آن را گزارش دهید. معاینه را از نوک پستان با همان فشار انجام دهید تا به جناغ سینه برسید
 .ترشح خونی یا یک طرفه بود

  را برای معاینه پستان سمت دیگر تکرار کنید 0تا  0مراحل. 

 

 معاینه غده لنف: مسومرحله 

 بالا و پایین استخوان ترقوه را در هر طرف با فشار لمس کنید. 

 کنار راست گردنتان را با دست چپ لمس  فرو رفتگی ایجاد شده در. در حالت ایستاده شانه هایتان را بالا بگیرید و به سمت راست نگاه کنید
 .همین کار را برای سمت چپ تکرار کنید. کرده و بررسی کنید

 هر غده لنفی . غدد لنفاوی شبیه به نخود فرنگی با قوام نرم تا سخت می باشند. اندازه ی غده لنفاوی زیر بغلی را با لمس بررسی می کنید
 .نفی بزرگی یافتید باید به پزشکتان اطلاع دهیداما اگر شما غده ل. بزرگ نشانه سرطان نیست

 

 معاینه بصری: مچهارمرحله 

 فقط ( شما)برخی از سرطان ها تشکیل توده ای سفت را نمی دهند و نخستین نشانه سرطان را . معاینه بصری پستان ها بسیار مهم هستند
 :از نزدیک پستانهایتان را دراین چهار وضعیت معاینه کنید به آینه نگاه کنید و. می توانید ببینید در حالی که چیزی لمس نمی کنید

 بازوها را در کنار بدن قرار دهید. 

 دستها را در بالای سر قرار دهید. 

 به جلو خم شوید. 

 دستتان را به پهلوها گرفته و به سمت پایین فشار دهید . 

 :ستانهایتان نگاه کنیددر هر وضعیت از یک سمت به سمت دیگر بچرخید و برای دیدن هر تغییری به پ

 یک پستان ممکن است به صورت طبیعی از دیگری . شکل پستان، هاله نوک پستان و نوک پستان هر طرف را با طرف دیگر مقایسه کنید
 .بزرگتر باشد، اما تغییرات ناگهانی در اندازه غیرطبیعی می باشد

 کرد در پوست پستان هر تغییری به خصوص اگر جدید باشد را باید بررسی. 
 در بررسی نوک پستان ترشح، فرورفتگی و جوش های اطراف نوک پستان غیرطبیعی هستند. 

 افزایش قابل ملاحظه ی اندازه و تعداد وریدها روی پستان در مقایسه با پستان دیگر، غیرطبیعی به حساب می آید. 

 به تدریج رنگ محل زخم به صورتی کم رنگ . نظر آید طبیعی است که در ابتدا بزرگ و قرمز به. به دقت محل زخم تان را مشاهده کنید
تغییرات زیر را در بافت . محل زخم ناشی از برداشتن توده پستان به شکل تورفتگی نمایان می شود. تغییر می یابد و جای زخم صاف می شود

 :باقیمانده اطراف محل زخم تان و پستان جراحی نشده بررسی کنید
 پوست پستان حالت پوست پرتقالی شدن ظاهر 

 تغییر رنگ پستان 

 تورم و کاهش اندازه پستان رادیوتراپی نشده 

 بیرون زدگی، تورفتگی یا کشیدگی پوست 

 تورفتگی نوک پستان 

 پوسته ریزی یا سوزش در اطراف نوک پستان 

  بازشدن زخم یا برآمدگی آن 

 تفاوت در الگوی وریدی روی یک پستان 
 


