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انپيشگيري، غربالگري و تشخيص به موقع سرطان پست

دکتر فریبا عسکري

متخصص سلامت باروري

1402دانشجویان کارشناسی ارشد مامایی ورودي مهر : با همکاري 



اپيدميولوژي

سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ايران و ميليون ها مورد در جهـان •

مـيلادي بـه 2030ميليون نفر بوده  كه تا سـال 14ميلادي، 2012بروز ساليانه سرطان در سال ميزان •

ميليون نفر خواهد رسيد يعني ظرف مدت كوتاهي بروز سرطان نزديك به دو برابر 25حـدود 

.ميليون نفر مي رسد13ميليون نفر در همين مدت به 8عـدد مـرگ و ميـر ساليانه از •

هفتاد درصد از اين افزايش در كشورهاي در حال توسـعه •



1409)ميلادي 2030در ايران سالانه بيش از نود هزار نفر مبتلا به سرطان  كه اين عدد تا سال •

هزار نفر 160بـا افزايش دست كم هشتاد درصدي به بيش از ( خورشيدي

در صـورت تـشخيص بـه موقـع و زودهنگام، تومور در مراحل اوليه و محدود بوده، در نتيجه •

درمان آن آسان تر و امكان كنترل و بهبود كامـل آن بـسيار زيـاد 

اپيدميولوژي



: مهمترين دلايل براي افزايش بروز سرطان در ايران و جهان عبارتند از

 (  ابدچرا كه بروز سرطان با افزايش سن، افزايش مي ي)و تعداد سالمندان زندگي افزايش اميد

 يتحركتغيير در شيوه زندگي مانند افزايش مصرف دخانيات، غذاهاي چرب و پركالري و كم

 محيطي مانند افزايش مصرف سوخت هاي فسيليعوامل

اپيدميولوژي



مرگ و مير ناشي از سرطان ها افزايش يافتهعدد خام •

، در مقايسه به طور كلي نسبت افرادي كه از سرطان فوت مي كنند با در نظر گرفتن جمعيت و تعداد موارد ابتلا•

با سه دهه پيش، كاهش يافته  

بعد 40٪نيمي از افرادي كه امروز با تشخيص سرطان تحت درمان هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بيش از •

. از ده سال هنوز زندگي مي كنند

سال گذشته 30متوسط ميزان بقاي ده ساله براي سرطان دو برابر •

اپيدميولوژي



:بيمارانمهمترين دليل بهبود در بقاي •

شدههاي موثرتري كه پيدا درمان •

افزايش آگـاهي مـردم•

ارتقـاي روش هاي تشخيص زودهنگام •

زودتر حتي براي كساني كه احتمال بهبـودي آنهـا كـم اسـت، شـانس زنـده مانـدن در زمـان تشخيص•

.استبيشتر

اپيدميولوژي



حدود يك سوم از همه سرطان ها در زنان•

شايعترين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان بعد از يائسگي •

بالاترين ميزان بروز در سرطان ها •

12.4%خطر كلي سرطان پستان •

2%سال كمتر از 50و زير ۷%سال ۷0احتمال سرطان پستان در سنين بالاي •

اپيدميولوژي



شيوع کلی سرطان ها 

سرطان رحم : اولين سرطان شايع ژنيكولوژيك•

سرطان تخمدان : دومين سرطان شايع ژنيكولوژيك•

سرطان سرويكس :سومين سرطان شايع ژنيكولوژيك •

سرطان ريه : شايعترين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان•

سرطان پستان :دومين علت مرگ ناشي از سرطان در زنان •

سرطان سرويكس :اولين سرطان شايع ژنيكولوژيك در حاملگي •

سرطان پستان :دومين سرطان شايع ژنيكولوژيك در حاملگي •

سرطان پستان: در ميان همه سرطان ها(مواردجديد ابتلا ) بيشترين ميزان بروز•



:دو جزء اصـلی در برنامـه تـشخيص زودرس سـرطان 

تـشخيص زودهنگـام •

غربالگري•



تفاوت تشخيص زودهنگام و غربالگري چيست؟

در كـشور، علايم ما به عنوان ارائه دهنده خدمات سلامتي :  زودهنگام تشخيص معناي •

.هشداردهنده سرطان را بدانيم 

در زمان ارزيـابي هـاي دوره اي، اگـر فـردي را بررسـي كـرديم و يـا در فواصـل بـين ارزيابي•

ر ها اگر فردي با اين علايم مراجعه كرد، آمادگي شناسايي اين علايم و جدا كردن موارد مهم از غي

مهم را داشته باشيم 

ر در مرحله بعدي موارد مهم را براي اقدامات تشخيصي كامل تر به مراكز سطح بالاتر و مجهزت•

.معرفي كنيم



غربالگري

 ي به عنوان بخشي از برنامه تـشخيص زودرس و شناسايي بيمارغربالگري

ه هنوز در فردي است كاحتمالي ناشناخته با استفاده از معاينه و آزمايشات ساده 

.علائم ندارد

شده در يك برنامه ملي مبارزه با سرطان، بعد از غربالگري، افراد تشخيص داده

.تحت درمان مناسب قرار مي گيرند



اهميت سلامت زنان و توجه به کانسر پستان

مفاهيم زير بنايي در توسعه : سلامت زنان و به ويژه مادران •

مراقبت زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل مـي دهنـد و نه تنها مسئول سلامت خود هستند بلكه بيشترين•

.  ها را براى بهداشت خانواده انجام مى دهند

وع وضـعيت سلامت زنان تأثير به سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانچه اين موض•

. ناديده گرفته شـود، سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد

سـرطان پـستان : يكي از عوامل نگران كننده در سلامتي زنـان•

.سـرطان پـستان بيمـاري اسـت كـه در آن، سلول هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد مي شوند•

.استقرار دارد و بروز آن در حال افزايش صدر سرطان هاي خانم ها اين بيماري در ايراندر •



اصول خود مراقبتی براي پيشگيري و تشخيص زودهنگام سرطان پستان

گام براي آموزش خود مراقبتي به افراد شركت كننده در برنامه هاي پيشگيري و تشخيص زودهن•

:سرطان ها دو اصل مهـم بايـد آموزش داده شود

راه هاي پيشگيري از سرطان

علايم هشداردهنده سرطان



راه هاي پيشگيري از سرطان

ه طوري بايد به افراد آموزش داده شود كه سرطان بر خلاف تصور عام، يك بيماري قابل پيشگيري است ب•

.انددرصد سرطان ها قابل پيشگيري 40بيش از كه 

:براي پيشگيري از سرطان پستان بايد بدانيم •

؟علـل ايجـادكننـده سـرطان و راه هـاي دوري كـردن از آن كدامنـد •

چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند•



:لمشيوه زندگي سابهترين راه كاهش خطر سرطان پستان ضمن رعايت 

ماموگرافيو انجام معاينـات دوره اي مراقبت هاي معمول نظيـر انجام 

در صورت نياز به ويژه در افراد پرخطر 



آناتومی پستان در زنان بالغ



آناتومی پستان در زنان بالغ

ه تشكيل شـد( پوست، بافت زير جلدي و نسج پستان)پستان از سه قسمت •

(  استروما)نـسج پـستان، خـود شـامل بافت هاي غددي و بافت زمينه اي •

تر ربع فوقاني خارجي پستان نسبت به بقيـه قـسمت هـا داراي نـسج بيـش•

ختلف تفاوت هاي قابل ملاحظه اي در اندازه، شكل و تراكم نسج پستان بين افراد م•

.داردوجود 



پستان به دليل داشتن غدد توليدكننده شير و مجاري شيري عضوي فعال •

بـا تحريـك هورمـوني در طـي دوران بارداري و شيردهي بزرگتر شده و حجم و تراكم آن افزايش مي•

.يابد

.با كـاهش سـطح هورمـون در طـي دوران يائـسگي بـه صورت پهن و شل و آويزان در مي آيد•

.  غدد مولد شير در پستان بصورت گروهي قرار دارند و به هر گروه يك لوب مي گوينـد•

لوب تشكيل شده  كه هر لوب به صورت يك خوشه انگور داراي يك مجراي واحد 20تا 15هر پستان از •

.و تعداد زيادي لوبول است( لاكتوفروس داكت)به نام مجـراي شيري 

آناتومی پستان در زنان بالغ



ساختمان كيسه اي شكل موسوم به آلوئول 100تا 10هر لوبول داراي •

آلوئول واحد عمل پستان است و از يك لايه سلول اپيتليال و يك لايه سلول عضلاني •

در خـارج تـشكيل شده( ميواپيتليـال)

و سلول سلول هاي آلوئولي تحت تاثير هورمون پرولاكتين مسئول توليد شير به داخل آلوئول•

مجراي هاي عضلاني اطراف آن تحت تاثير اكسي توسين مسئول ترشح شير از آلوئول ها به داخل

شيري 

ستان هر لوب پستان به يك مجراي بزرگ ختم مي شود كه به طور مستقيم از هر لوب به نوك پ•

.مي روند و شـير را از طريـق منافذ نوك پستان به بيرون تخليه مي كنند

آناتومی پستان در زنان بالغ



عوامل خطر سرطان پستان و پيشگيري از آن

ي مزمن، تغييراتي را در شيوه ي زندگبيماري هاي براي كاهش خطر سرطان و ديگر مي تواند هركسي •

.خود ايجاد كند

.  شيوه ي زندگيو محيطي، ژنتيكياز عوامل براي ايجاد سرطان لازم است از جمله عوامل تركيبي •

.هستنداز اين عوامل مي توانند اصلاح شوند و بعضي ديگر خارج از اراده افراد بعضي •

.قابل اصلاح هستندمي شوند بيشتر عوامل خطري كه سبب سرطان پستان خوشبختانه •



عوامل خطر غيرقابل اصلاح

با افزايش سن خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش مي يابد: سن بالا  .

 زنان آسيايي تبار،و در از سرطان پستان خطر بالاتري سفيد پوست در زنان : ي نژادي و قوميزمينه

. استتر خطر پايين اسپانيايي تبار و بومي آمريكا به طور قابل ملاحظه اي 

 رداري را بـا وضعيت اقتصادي اجتماعي بالاتر، تمايل دارند كه بازنـان : اقتصادي و اجتماعي بهتروضعيت

ديرتر شروع كنند و بچه هاي كمتري داشته باشند كه هر دو عامل به عنوان افزايش دهنده خطر سرطان

.  پستان هستند

 در رد را خوش خيم پستان، فقطعي بيماري سابقه : در پستان( رشد بيش از حد سلول ها)سابقه هيپرپلازي

.  مي دهدمعرض افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان قرار 



مي سابقه خانوادگي مثبت، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش: سابقه خانوادگي و جهش هاي ژني
.  دهـد

.  درصد مبتلايان به سرطان پستان سابقه خانوادگي وجود دارد30تـا 20در •

ر كل صـورت وجـود بيمـاري يـك طرفـه در يكـي از بستگان درجه يك قبل از يائسگي، خطر ابتلا ددر •
.  درصد است30زندگي فرد، 

درصد افزايش مـي 50-40دو طرفه پستان در مادر و يا خواهر قبل از يائسگي، اين خطر را تا گرفتاري •
.دهـد

 استروژن............... سال 11سن قاعدگي كمتر از

 استروژن................. سال  54سن يائسگي بالاي

 افزايش خطر جهش سلولي ........................... قد بلند

عوامل خطر غيرقابل اصلاح



عوامل خطر قابل اصلاح

 نمايه توده بدنيBMI چاقي و شروع قاعدگي زودتر...................... 30بالاي
افزايش استروژن، كاهش فولات و ويتامين آ............................... الكل

 و آسيب تكثير نامتمايز سـلولهـاي پـستان ....................تولددر زمان اولين سال 35بالاي سنDNA 

 راديوتراپي......................... بالا مواجهه با اشعه در دوز
 اندكخطر ........................ قرصهاي ضدبارداري خوراكي
 بيشترسال و 5مدت به ..................... يائسگي هورمون درماني جايگزين بعد از

استروژنچاقي و افزايش ......................... شده هاي اشباع مصرف بالاي چربي
نولي پاريتي



عوامل نامرتبط با خطر

اند اما هيچ تاثيري را بـر روي خطـر سـرطان خطر پيشنهاد شده زيادي تحت مطالعه قرار گرفتهعوامل 
:شاملاين موارد . اندپـستان نـشان نداده

 (مام)تعريق استفاده از خوشبوكننده و ضد

 قهوهخوردن

پـستانهـاي ايمپلنـت

سـقط

بي فنل هاهـاي محيطي از قبيل آلـودگي

 الكترومغناطيسي ميدان هاي قرار گرفتن در مجاورت

ليزر موهاي زايد، ساير روشهاي حذف موهاي زايد،رنگ مو، پوشيدن سوتين



وزن متعادل

 كنسروهامصرف غذاهاي پرچرب و سرخ كرده، نمك زده و آماده حاوي مواد نگهدارنده، ترشي و عدم

اكسيدانهـاافزايش سطح آنتي .................... ميوه، سبزيجات، غلات و گوشت ماهي مصرف بيشتر

 دقيقه در روز فعاليت ورزشي 30داشتن حداقل

 الكل و سيگار پرهيز از مصرف

 پستان به شيرخوار از شيردهي

 ابعد از مشورت با پزشك و مامقرصهاي ضدبارداري خوراكي و مصرف هورمونهاي جايگزين يائسگي مصرف

هاي خود مراقبتی بـراي پيـشگيري از سـرطان پـستان توصيه



سرطان پستان و تشخيص زودهنگام آنهاعلایم شک به 

 پستان يا زير بغل توده

 پستان ( سفتي)يا قوام ( عدم قرينگي)تغيير در شكل

پرتقاليپوست : تغييرات پوستي پستان شامل هر يك از موارد زير

 فرورفتگي )تغييرات نوك پستان /پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست /زخمپوست، اريتم يا قرمزي

(يا خراشيدگي

 نوك پستان كه داراي هر يك از خصوصيات زير باشدترشح خودبخودي:

ترشح خود به خودي و /(و نه از چند مجرا)از يك مجرا باشد /( و نه هر دو پستان)از يك پستان باشد 

يا خوني باشدسروزي /در هنگام معاينه ترشح وجود داشته باشد/ادامه دار باشد





شدبر مبناي علايمي كه در بالا گفته 

هاي خود مراقبتي براي تشخيص زودهنگـام سـرطان پـستانمهمترين توصيه

 ـز ي خانوادگي قوي از سرطان پستان يا تخمدان داريد، با ماما يا پزشك در پايگاهها يـا مراكسابقهاگر

ژنتيك يا درمان پيشگيرانه صحبت تست هاي هاي غربالگري خاص، انجام ي گزينهبهداشـتي درباره

. كنيد

خود ديديدپستان هاي اي مشكوك يا تغييرات پوستي را در علايم سرطان پستان را بشناسيد و اگر توده

. درماني مراجعه كنيدمركز بهداشتي به 

 دهيدماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام.



.طولاني مدت استپيش باليني يكي از خصوصيات منحني سرعت رشد سرطان پستان، وجود مرحله 

مدت زمان دو برابر شدن تومور پستان در تومورهاي داراي رشد سريع، چندين هفته و در تومورهاي 

. مي انجامدداراي رشد آهسته، ماهها تا سالها به طـول 

.اسـتطـولانيدر واقع مرحلة پيش باليني كارسينوم پستان 

.داردسرطان پستان قابليت متاستاز به هر عضوي را 

. ديـده مي شوداستخوان، ريـه هـا و كبـد درصد زنان درگيري 85اما در 



شيوه هاي تشخيص زودهنگام و غربالگري سرطان پستان

آنهـا انواع روش ها براي تشخيص زودهنگام سرطان پستان به كار مي روند كه در اينجا فقط به برخـي از
:شـوداشـاره مـي 

 پستان توسط خود فرد معاينهSelf Breast Exam (SBE) ..........................................غربالگري

 پستان توسط ماما يـا پزشـك معاينهClinical Breast Exam (CBE) ...............غربالگري

 غربالگري................. ................................................................................................................................ماموگرافي

 تشخيصي.. .............................................................................................................................پستان سونوگرافي

MRI................................................................................................................................ ........................تشخيصي

 تشخيصي.................. (  آسپيراسيون سوزني، بيوپسي سوزني عميق، بيوپسي باز) بيوپسي



When to Perform Breast Self-Exams

1Monthly

Perform self-exams about 3-5 days after 

your menstrual period ends, when 

breasts are least likely to be swollen or 

tender.

2 Consistently

Establish a regular routine, such as the 

same day each month, to build the habit 

and track any changes over time.

3Lifelong

Continue self-exams regularly even 

after menopause, as breast cancer risk 

does not diminish with age.

https://gamma.app


Proper Technique for Breast Self-Exams

Visual Check

Examine breasts visually in 

the mirror, looking for any 

changes in size, shape, or 

skin appearance.

Finger Palpation

Using the pads of your 

fingers, gently feel the entire 

breast, from top to bottom and 

side to side.

Lying Down

Lie down and repeat the 

finger palpation, allowing the 

breast tissue to spread out 

evenly.

https://gamma.app


What to Look and Feel For

Lumps or Thickening

Pay attention to any new or unusual lumps, 

bumps, or areas of thickened tissue.

Skin Changes

Check for dimpling, puckering, redness, or 

other visible alterations in the breast skin.

Nipple Changes

Note any discharge, inversion, or other 

abnormal changes in the nipple or areola.

Pain or Discomfort

While not all lumps or changes are cancerous, 

report any persistent pain or discomfort to your 

doctor.

https://gamma.app


SBEمعاینه بالينی پستان توسط خود فرد 

.انجام شودماهيانه، به صورت سالگي20سن خود آزمايي پستانها بايد از 

.استاول قاعدگي انتهاي هفته بهترين زمـان براي انجام معاينات پستان، 

.قابل انجام استمـشاهده و لمس اين خودآزمايي از طريـق 

:مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از
.مقابل آينه بايستيد و دستها را به پهلوها بزنيد به طـوري كـه شـانه هـا بـالا كـشيده شوند

. به اندازه، شكل، رنگ و تورم پستانها توجه كنيـد

يا لكه صـورت مـشاهده هـر گونـه برآمدگي، فرورفتگي قسمتي از پوست يا نوك پستان، قرمزي، زخم ودر 
. بهداشتي مراجعه نماييدمراكز هـاي پوسـتي فوراً به 

.را بالا ببريد به طوري كه به دو طرف سر بچسبنددستها 

.  در اين مرحلـه نيـز بـه دنبـال تغييرات ظاهري به ويژه تغييرات زير بغل بگرديد

د يا دقت كنيد آيا مايعي از نـوك يـك يـا هـر دو پـستان خـارج ميشو. نوك پستان را فشار دهيدكمي 
.باشدآبكي، شيري، خوني و يا مايعي زرد رنگ مي تواند اين ترشحات . خير



مسدست راست خود را زير سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را ل. دراز بكشيد

مـسسپس دست چپ را زير سر خود بگذاريد و با دست راست پستان چپ را ل. كنيد

ـروعاين حركت را از نوك پستان ش. حركات دست بايد چرخشي و دوراني باشد. كنيد

ـل رامطمئن شويد كه تمام قسمتهاي پستان و زير بغ. كرده و به خارج حركت كنيد

. لمس كرده ايد

نتهـايي دست چپ خود را بالا برده و با دسـت راسـت قـسمت ا. بايستيد يا بنشينيد
.  را لمس كنيد و بالعكسمي شود ، جايي كه به زير بغل منتهي پـستان چپ

ماً به در صورتي كه توده اي لمس كرديد يا تغييرات ظاهري در پستان خود ديديد، حت
. پايگاه يا مركز بهداشتي مراجعه كنيد



Discussing Findings with Your Healthcare Provider

Be Prepared

Write down any 

changes or concerns 

you want to discuss 

with your doctor.

Ask Questions

Don't hesitate to ask 

for clarification or 

additional information 

about your findings.

Schedule Follow-Up

Work with your doctor 

to schedule any 

necessary follow-up 

exams or tests.

Stay Positive

Remember that most 

breast changes are 

benign, but it's always 

better to get them 

checked.



. خودآزمايي پستان ابزاري قدرتمند در تشخيص زودهنگام سرطان سينه است

ه باشيد تبديل آن به يک عادت منظم، مي توانيد نقش فعالي در سلامت سينه خود داشتبا 

.دهيدو بهترين شانس را براي تشخيص هر گونه تغيير يا نگراني در اوايل به خود ب

،هوشيار بمانيد

باشيدمطلع 

و در جستجوي مشاوره پزشکي دريغ نکنيد 

.و تندرستي شما ارزش آن را داردسلامت 



زمان بندي خودآزمایی پستان

 سيكل قاعدگي در سنين قبل از يائسگي۷-10سالگي، ماهيانه ، روز 20شروع از سن

ماهيانه ، يك روز انتخابي در ماه:  در سنين بعد از منوپوز



ماما یا پزشکمعاینه بالينی پستان توسط 
شايعترين محل ايجاد سرطان پستان، ربع خارجي فوقاني پستان است.

ان كشف اغلب توده هاي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيـز توسط پزشك و ماما در حين معاينه معمول پست

.  مي شوند

 بايد وظيفة دليل ارتباط بين تشخيص زودهنگام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر مامـا يـا پزشـكيبه

.  عهـده گيـردبـه انجام معاينات مربوطه و بررسيهاي تشخيصي لازم را در مراحل اوليه 

يك معاينه باليني، به تنهايي نمي تواند بدخيمي را رد كند.

 دوره قاعدگي، بهترين دوران براي انجام معاينـه پستان است10تا 5روزهاي.

يربغل باشدمعاينه باليني پستان بايد شامل مشاهده پستانها، بررسي گره هاي لنفاوي و لمس بافت پستان و ز



.ي اسـتيكي از الگوهاي معاينه كه حساسيت بيشتري نسبت به روشهاي معاينه ديگر دارد الگوي نوار عمـود

.مي گيردقرار مـورد بررسي با نوارهاي عمودي كه باهم تداخل دارنـد الگـو پستان در ايـن 

مي ا به ماطمينان بيشتري مي دهد از جهت اينكـه تمام بافت پستان را مورد بررسي قرار الگوي نوار عمودي 
.  دهد



زمان بندي معاینه پستان توسط پزشک

 سالگي، ماهيانه ، حداكثر هر سه سال يكبار و ترجيحا سالي يكبار40تا 20از سن

 ساليانه: سالگي 40بعد از سن



ماموگرافی

تماموگرافي تشخيص ضايعات غير قابل لمس پستان را افزايش داده اس.

وز هدف از غربالگري سرطان پستان كشف توده ها در مرحله اي است كه هن

. و قابل درمان با جراحي است( سانتيمتر1زير )كوچك 

 برنامه تشخيص زودهنگام سرطان پستان در ايران، از ماموگرافي به در

مثلا افراد با سابقه فردي يا )عنوان روش تشخيصي در افراد پرخطر 

. استفاده مي شوديا با معاينه غيرطبيعي ( خانوادگي مثبت



ماموگرافینحوه تفسير 

نحـوه درجـه بنـدي و تفسير . است BIRADSاستاندارد گزارش ماموگرافي بر اساس سيستم گزارش دهي 

:  اين سيستم به شرح ذيل است

.استنشان دهنده ارزيابي ناقص بوده و نياز به اقدامات تشخيصي بيشتر : گروه صفر

.  دارندطبيعيپستانها نماي : گروه يك

.استخوش خيم نشان دهنده توده هاي : گروه دو

.داردماه يا يك سال بعد 6تكرار ماموگرافي نياز به . احتمالاً خوش خيمناحيه : گروه سه

.داردبه طور حتمي مطرح كننده سرطان نيست ولي امكان آن وجود . انجام دهدبيوپسيمي شود توصيه : گروه چهار

.مي شودتوصيه بيوپسي. استسرطانمطرح كننده : گروه پنج



زمان بندي ماموگرافی

 سالگي40ماموگرافي از سن : بهترين روش غربالگري

 سال هر سال يا هر دو سال يكبار40-۷4از سن

 هر سال يا هر دو سال يكبار: سال باشد 10سالگي به بعد اگر اميد زندي بيشتر از ۷5از سن



سونوگرافی

. شـودمـيدر سونوگرافي به جاي اشعه ايكس، از امواج صوتي براي بررسي توده هاي پستاني استفاده 

لاح كه پزشك به هر دليل، بررسي هاي بيشتري را صمي شود سـونوگرافي معمـولاً در مواردي انجام 

مايع و افتراق توده هاي توپر از توده هاي حاويبداند، البتـه بيـشترين كـاربرد سـونوگرافي بـراي 

.استپستان كيست هاي 

.سال، شيرده و حامله  بيشتر بكار مي رود30در زنان جوان زير 



MRI
 رودمـييك روش تصويربرداري بدون درد است كه براي تشخيص ماهيت توده هاي پستاني به كار  .

تصاوير ومي شوند كه مستقيماً وارد بدن بيمار مغناطيسي وايـن روش بـا اسـتفاده از امواج راديويي 

. مي شود، انجـام مي كننـدداخلي ايجاد اندام هاي دقيقي از 

 معمولاً ازMRI  ا ارزيابي بررسي بيشتر مواردي كه در ماموگرافي يا سونوگرافي مشكوك بوده اند يبراي

.مي شودافراد با زمينه ارثي استفاده 



(  پستانبرداري از نمونه )بيوپسی 
تنها راه اطمينان از سرطاني بودن يك توده، اين است كه از آن نمونه برداري شود .
 تا در آزمايشگاه و در زير مي شود گاهي اوقات ايـن كـار بـا اسـتفاده از يـك سوزن انجام

. ميكروسكوپ بررسي شود
 ن اما بهترين روش تشخيص سرطاگيرد ممكن است براي بررسي تـوده، عمـل جراحـي نيـز صورت

.  نه جراحيبزرگ است و پستان، بيوپسي با سوزن 
 چيست؟كه آيا توده سرطاني است و اگر سرطاني است، نوع آن مي دهد نتايج حاصله نشان
ب با به لحاظ بافت شناسي چند نوع سرطان پستان وجود دارد و درمان هايي كه صورت مي گيرد متناس

.  اين انواع است



ماموگرافي.................. توده مشكوك ................. اول معاينه 
(FNA)آسپيراسيون سوزني................. توده كيستيك ............... در ماموگرافي 
(CNB)بيوپسي سوزني....................... توده توپر ............... در ماموگرافي 

بيوپسي باز..................... نامشخص ............... اگر با بيوپسي سوزني 

:دركل
بايد درمان ن......بيوپسي سوزني عمقي ....... روش انتخابي براي تشخيص ماهيت توده هاي پستاني 

.صرف معاينه و ماموگرافي انجام شود

گام هاي غربالگري و تشخيص سرطان پستان



برنامه درمان سرطان پستان 

oجراحي

درگيريكهصورتيدروشودميانجاماسكنCTوخونآزمايشماننـدتـريكامـلهـايارزيابيابتدا
بزرگتودهاندازهاگركهشودميجراحيبيمارباشـد،نداشـتهوجـودريـهوكبـدماننددوردستاعضاي
و(وميلامپكت)بودخواهدپـستانتـودهاطـرافطبيعيبافتازكميوتودهبرداشتشاملفقطنباشد
پـستانرطانسزودهنگامتشخيصمزايايازيكياينونيست(ماستكتومي)پستانكلبرداشتنبهنيازي

.اسـت

عبارتند ازمي شوند روشهـاي ديگر درمان سرطان پستان كه در صورت لزوم استفاده 

oپرتودرماني

oشيمي درماني

oهورمون درماني



سرطان پستان در حاملگی

 حاملگي است3000شيوع كارسينوم پستان، يك مورد در .

نداردتغييرات هورموني در بارداري تأثير زيادي بر پيش آگهي بيمـاري.

استيكسان ميزان بقا در زنان حامله و غيرحامله .

 مي كنندبيماران با يك توده بدون درد مراجعه اكثر .

 مي شوددرگيري همزمان گـره هـاي لنفـاوي در بـيش از نيمـي از مـوارد ديـده.

 مي شودارزيابي با سونوگرافي و ماموگرافي انجام.

 سانتي گـري اشـعه قرار مي گيرد و استفاده از پوشش 0/02جنين در معرض كمتر از ماموگرافي، طي
. روي شكم ضروري است



 مي گيردبا توجه به شرايط فردي هر بيمار صورت درمان  .

اين شرايط شامل سن و تمايل بيمـار بـراي حفـظ قابليـت بـاروري است  .

 تغيير نمي دهدختم بارداري، پيش آگهي بيماران مبتلا به سرطان پستان قابل درمان را  .

 اول و دوم حاملگي درمان به شكل ماسـتكتومي راديكـال اصـلاح شـده اسـتسه ماهه در.

 سوم، نبايد تا بعـد از زايمـان صـبر كـردسه ماهه صورت تشخيص سرطان قبل از در .

 اول امكان پذير استسه ماهه انجـام شـيمي درمـاني بعـد از  .

 1/5دوم و سوم، سه ماهه درصـد و در 20اول، سه ماهه خطر بروز ناهنجاري جنين به دنبال شيمي درماني در
.درصد اسـت

 اسـتفاده از تاموكـسي فـن( گـروهD دارويـي )در طـي بـارداري و شـيردهي كنترانديكه است  .

سرطان پستان در حاملگی



 و درمان قطعي اسـتسركوب شيردهي كشف سرطان پستان در دوره شيردهي مستلزم.

 مي شودسـرطان پيـشرفته و غيـر قابـل درمان به شكل تسكيني درمان .

يرنده حامله شدن بعد از درمان سرطان پستان ممنوعيتي ندارد اما بارداري هاي بعدي در زنان با تومور گ

.  ممكن است بيشتر زيان آور باشد( استروژني يا پروژستروني)مثبت 

ودداري اين بيماران و هم چنين مبتلايان به سرطان پيشرفته، بايد دست كم دو تا سه سال از بارداري خ

(.مي افتدعودها معمولاً در دو تا سه سال اول اتفاق . )كنند

سرطان پستان در حاملگی



ر خیم هستند، اما همیشه بهتتغییرات پستان خوش به یاد داشته باشید که اکثر 
.کنیداست آنها را بررسی 



سپاسگزارم


