
 

بطور معمول، سلول ها تكثير شده تا جانشين سلول هاي پير و مرده              
است. پس سلول هـا        مطابق قانون شوند اين تكثير و ازدياد سلول ها        

به اندازه لازم زياد مي شوند، نه كمتر و نه بيشتر. در هنگـام بـروز                  
سرطان، رشد و تكثير سلول ها از كنترل خارج شده و تعداد زياد ي              
سلول جديد ايجاد شده كه به تدريج، باعث ايجاد توده يـا تـومـور                

 سرطاني مي گردند 

 

             سن بالا؛ يك عامل خطر براي سرطان پستان در زنـان و
مردان است. هرچه سن فرد بيشتر شود احتمال ابتلا به سرطان            

 پستان بيشتر است.

   و يائسگي ديررس ( سن        سال)   11( سن كمتراز     قاعدگي زودرس
سـال،     30سال)، نازايي و  اولين حاملگي بالاي سن     55بالاي  

 دهند خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي

 دهد  نوشيدن الكل؛ خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي 

              مصرف سيگار؛ در دوران نوجواني و بلوغ كه بافت پستـان بـه
زا حساسيت بيشتري دارد، با افزايش خطر سرطان          مواد سرطان 

 پستان توأم بوده است. 

          هاي   درصد از سرطان    5-10ژنتيك( سابقه ي فاميلي): در حدود
 پستان در زمينه سابقه فاميلي ايجاد مي شود.

        سالـگـي در افـراد          40در مواردي كه سرطان پستان قبل از
خانواده ايجاد شود و يا  سابقه سرطان تخمدان در خود فرد يـا              

 شود.  خانواده وي، مشاوره ژنتيك توصيه مي

هاي جلوگيري از بارداري كمي خطر سرطان  استفاده فعلي يا اخير از قرص
 دهد. پستان را افزايش مي

طور منظم ورزش  عدم تحرك؛ خطر ابتلا به سرطان پستان در زناني كه به
كنند (فعاليت بدني) در مقايسه با زناني كه كم تحرك هستند، كمتر  مي

 20-10رسد ورزش منظم خطر ابتلا به سرطان پستان را  نظر مي است. به
 شود. در زنان يائسه به وضوح   ديده مي كهدهد، درصد كاهش مي

افزايش  كنند اندكي ها شيفت شب كار مي طور معمول سال زناني كه به
 خطر ابتلا به سرطان پستان را دارند 

 قرار گرفتن در معرض تابش زياد اشعه ايكس در اوايل زندگي، مانند
پرتودرماني در ناحيه قفسه سينه براي سرطان لنفاوي، خطر سرطان 

 دهد.  پستان را افزايش مي

 در سينهبرآمدگي يا توده سفت 

توده بدون درد شايعترين علامت سرطان پستان مي باشد كه در حدود 
درصد موارد توسط خود بيمار بصورت اتفاقي يا در معاينه ماهيانه كشف مي 75

 شود 

تر شده است اي قديمي كه بزرگ توده 

توده سفت و غير متحرك داخل پستان و بزرگي غدد لنفاوي زير بغل   

ها و غيرقرينگي بزرگ شدن اخير يكي از پستان 

تورم، گرما، قرمزي يا تيرگي پستان 

تغيير در اندازه يا شكل پستان 

پوست پرتقالي شدن  و يا گودي در پستان 

پوسته شدن پوست، خارش يا بثورات روي نوك پستان 

طور ناگهاني و خودبخودي از يك مجرا  ترشحات نوك پستان كه به
توانند نگران  مي و پستان اتفاق مي افتد.ترشحات نوك پستان

كننده باشند، اما به ندرت نشانه سرطان پستان هستند.ترشحاتي  
 كه  توسط پزشك جدي تر گرفته مي شود نشانه هاي زير را دارد:

 دهد بدون فشردن نوك پستان رخ مي -

 فقط در يك پستان وجود دارد -

 خوني يا زرد شفاف باشد -

تواند در اثر عفونت يا بيماري ديگري ايجاد  ترشحات نوك پستان نيز مي
 شود كه نياز به درمان دارد

هاي پستان به داخل كشيده شدن نوك پستان يا ساير قسمت 

رود. شروع درد جديد در يك نقطه كه از بين نمي 

 قرمزي و خارش مزمن نوك پستان همراه با پوسته پوسته شدن و
 ترك خوردن آن

در مراحل اوليه بيماري، ممكن است بيمار كاملاً  بايد توجه كنيد كه
 بدون علامت باشد 
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 سرطان پستان

عوامل خطر در بوجود آمدن سرطان پستان  

 علايم هشداركه بايستي سريع به پزشك مراجعه كنيد

 علايم سرطان سينه



 

 

شونـد عـبـارتـنـد از:            هايي كه به فراواني استفاده مي       ترين روش   مهم
 و نمونه برداري (بيوپسي )  (MRI)ماموگرافي، سونوگرافي، ام آر آي 

در زنان سالم، ماموگرافي غربالگري به عنوان يـك روش            ماموگرافي:   
ماموگـرافـي    انجامشود. به اين ترتيب كه    تشخيصي زودرس استفاده مي 

 سالگي توصيه مي شود.70تا  40پستان از سن 

نكته مهمي كه بايد در نظر داشت اين است كه انجام ماموگرافي در زنـان               
سال، ارزش تشخيصي ندارد.  مگر در موارد نادر كـه جـراح                 25كمتر از   

 وجود ضايعه مشكوكي را در پستان تشخيص داده باشد. 

هاي پستاني اسـتـفـاده        از امواج صوتي براي بررسي توده     سونوگرافي:   
شود كه پزشك بـه هـر دلـيـل،               شود معمولاً در مواردي انجام مي       مي

سونوگرافي به هيچ وجه جايگـزيـن        هاي بيشتري را صلاح بداند.         بررسي
عنوان وسـيلـه       عنوان يك روش غربالگري نيست، بلكه به        ماموگرافي به 

 شود.  تشخيصي كمكي از آن استفاده مي

هاي مخفي پستان را شـنـاسـايـي           تواند توده   : مي       (MRI)ام آر آي    
اند  يـا        در افرادي كه قبلاً تحت عمل جراحي پستان قرار گرفته            نمايد

پروتز سينه دارند و يا هرگونه شك تشخيصي كه عليرغم انجام معاينـه،             
 ماموگرافي و سونوگرافي برطرف نشده باشد. 

در صورتي كه نتايج معايـنـات و         برداري (بيوپسي) از توده:          نمونه
هاي پستان غيرطبيعي باشند، توسط راديولوژيست انـجـام     تصويربرداري

 مي شود.
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 كميته آموزش به بيمار

1403سال   

 

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
،درماني تهران بهداشتي  

 

 

در اين روش تمـام     برداشت كامل پستان (ماستكتومي):            -1
بافت پستان، نوك پستان، هاله اطراف نوك پستان، پوست و غـدد             

 شود. لنفاوي زيربغل برداشته مي

 اين روش براي بيماران با شرايط زير انتخاب مناسبي است:

             زناني كه در آنها پس از برداشتن محدود توده بدخيم، امـكـان
هـاي    انجام راديوتراپي وجود ندارد. مانند؛ عدم وجود دستگـاه         

راديوتراپي يا متخصص مربوطه، حامله بودن بيمار و داشـتـن          
 برخي بيماريها مانند لوپوس

             هنگامي كه چندين تومور با فاصله زياد در يك پستـان قـرار
 دارند.

              بزرگ بودن اندازه تومور يا كوچك بودن پستان كـه بـاعـث
شود برداشتن تومور با يك حاشيه سالم، شكل پستـان را              مي

 هم بزند و آن را بد شكل كند. كاملاً به

 دهند تحت عمل برداشت كامل پستان.قرار  زناني كه ترجيح مي
 گيرند.

اين روش هنگامي  انجام مـي        حفظ پستان (لامپكتومي):          -2
شود كه تومور سرطاني كوچك و محدود به قسمت كـوچـكـي از               

 پستان باشد،

شود     در اين روش مقداري از بافت سالم اطراف تومور نيز برداشته مي      
 اند.  هاي سرطاني خارج شده تا جراح مطمئن شود كه تمامي سلول

هاي با حفظ پستان بستگـي بـه           بايد توجه داشت كه انجام جراحي     
وضعيت بيمار، نظر پزشك و نظر خود بيمار دارد و انجام آن در همـه               

 بيماران به صلاح نيست. 

 روش هاي تشخيص سرطان پستان انواع جراحي در سرطان پستان


