
 هُوَالشافي

  

 آشنايي با سرطان پستان

  

 توجه: این مطالب جنبه اطلاع رسانی دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.  
 

 در این كتابچه شما با مطالب زیر آشنا می شوید:

 بافت شناسي، وضعيت تشريحي و عملكرد پستان -

 تعريف سراطان پستان -

 بيماري در ايران و جهانوضعيت اعلام  -

 چگونگي برخورد با موارد مشكوك به بيماري -

 مقدمه

صريان قديم در            سط م ستان اولين بار تو ست. تومورهاي پ ستان يك بيماري قديمي ا سال قبل از   3000سرطان پ

م شده است.   ميلاد مسيح توصيف شدند. در پزشكي قديم هند، پرو، چين،روم، يونان و ايران نيز مطالعات زيادي انجا    

 از آن زمان به بعد بررسي ها و گزارشات در مورد اين بيماري تا قرون وسطي و عصر حاضر ادامه يافته است.

خورد. گفته ميشود آتوسا دختر   در بين چهره هاي تاريخ باستان نيز گزارشاتي از ابتلا به سرطان پستان به چشم مي      

زيادي از اين بيماري در ايران باستان در دست   اين وجود، اطلاعاتكوروش نيز مبتلا به سرطان پستان بوده است. با 

 نيست.

در حال حاضر، سرطان پستان به عنوان شايعترين سرطان بانوان اهميت خاصي دارد. با توجه به اينكه زنان به عنوان       

را در سااانين حداك ر مادر، اسااااا خانواده را در جامعه ما تشاااكيل مي دهند و با توجه به اينكه اين بيماري افراد 

 بازدهي فردي و اجتماعي درگير مي كند، آگاهي در مورد اين بيماري براي بانوان ضروري است.

 شناخت پستان از نظر تشریحی و عملكردي

محدوده پستان از نظر تشريحي، شامل منطقه مربع شكلي است كه از بالا به استخوان ترقوه، از پايين به كش لباا        

 طي كه از وسط حفره زير بغل به پايين رسم مي شود و از داخل به جناق سينه محدود مي شود.زير از پهلو به خ

ست و اطراف اين غدد و مجاري را             شده ا شكيل  شيري ت شير و مجاري  ست كه از غدد توليد كننده  ضوي ا ستان ع پ

ارند و به هر گروه يك لوب مي  بافت چربي و بافت نگه دارنده در بر گرفته اند. غدد مولد شير به صورت گروهي قرار د  

ست         15-20گيند كه تعداد آنها  شه انگور ا شكل خو شامل تعداد زيادي غدد كوچكتر به  ست بنابراين هر لوب  عدد ا

كه وظيفه توليد شااير را بر عهده دارند به همين دليل اساات كه هنگام لمت پسااتان، آنرا پشااته پشااته و غده غده    

شير       شيري،  ساا مي كنيم. مجاري  شده در داخل هر لوب را جمع آوري مي كنند و به خارج از هر لوب  اح توليد 

مجراي شيري نيز وجود دارد كه مستقيما از هر لوب به نوك پستان مي روند و شير  15-20انتقال مي دهند بنابراين 

سه       ضلات قف ستان ع ستان به بيرون تخليه مي كنند. در زير بافت غددي و چربي پ سينه قرار   از طريق منافذ نوك پ

ضلات، طناب     شاننده اين ع ستان روي آنها قرار مي گيرد. از غلاف پو ستان مي روند و پت   دارند كه پ هايي به داخل پ

 از عبور از لايه لاي بافت پستان به زير پستان مي چسبند.

ضلات ثابت باقي بماند. به اين طناب ها ليگامنته        صي روي ع ضعيت خا ستان در و شود كه پ اي كوپر مي  اين باعث مي

 گويند.

 سرطان پستان چيست؟

تمام بدن ما از سلول ساخته شده است. سلولها بسيار كوچك هستند و فقط به وسيله ميكروسكوپ ديده مي شوند             

شد بدن مي              شوند و با اينكه در بچه باعث ر سلولهاي پير و مرده  شين  شوند تا جان سلولها تك ير مي  بطور معمول 



شوند، نه كمتر نه         شوند. اين تك ير و ازديا  سلولها به اندازه لازم زياد مي  ست. بنابراين  صي ا سلولها تابع قوانين خا د 

سلولها        شد، و تك ير  سرطان ر شتر، در هنگام بروز  سلول      از مهار و كنترل  بي شود و تعداد زياد از حدي  خارج مي 

 يشوند.جديد ايجاد مي شود كه به تدريج، منجر به ايجاد توده يا تومور سرطاني م

 %99بيش از  سرطانهاي پستان تقريبا يك بيماري مختص به خانمها است گرچه آقايان نيز مست ني نيستند. خانم ها   

 سال شيوع كمتري دارد. 30مبتلايان را تشكيل مي دهد از نظر سني بروز سرطان پستان در سن زير 

سنين بالاي         ستان عمدتا در  سرطان پ شورهاي غربي،  شود، در حالي كه طبق مطا سالگي ديد  50در ك لعات  ه مي 

ر از ساير رده هاي سني است. هم     سال، بيشت   40-49انجام شده در كشور خودمان تعداد مبتلايان در محدوده سني    

 چنين تعداد بيماران جوان تر بيشتر از كشورهاي غربي است.

ذاهاي حاوي سال مصرف غ   30ي سن  عوامل مستعد كننده شامل سن بالا، سابقه فاميلي، نازايي، اولين حاملگي بالا     

سياري از اين بيماران در مراحل اوليه علائم باليني چنداني    شد. ب شته و بيماري به   چربي حيواني، زياد و ... مي با ندا

ترين قسمتي  وسيله معاينه جراح و انجام امور ماموگرافي مشخص مي شود. از نظر محل بروز سرطان در پستان، بيش       

 بروز سرطان را دارد ربع فوقاني خارجي پستانهاست. از پستان كه امكان

ه وجود بدر مراحل اوليه بيماري، ممكن اساات بيمار كاملا بدون علامت باشااد و پت از مراجعه جهت كنترل، شااك  

سي            شود و يا بو شخيص م ل ماموگرافي بيمار ايجاد  شهاي ت سيله رو شود و يا بو شهاي  سرطان در بيمار ايجاد  له رو

مي در بيمار موگرافي و يا سونوگرافي اين شك تاييد گردد. گاهي پزشك معاينه كننده نيز علامت مهتشخيص م ل ما

ري و پيدا نكرده و با انجام روشااهاي تشااخيصااي نظير ماموگرافي وجود يك ضااايعه مشااكوك به ساارطان لزوم پيگي 

سرطاني در مر         ضايعه  ست در اين موارد  ضرورت مي يابد بديهي ا شخيص قطعي بيماري  شخيص  ت اده  داحل اوليه ت

 شده و درمان آن با موفقيت بيشتري همراه خواهد بود.

 توجه داشته باشيد:

احل تشخيص  در مراحل اوليه سرطان پستان مي تواند كاملا بدون علامت باشد. در صورتي كه بيماري در اين مر     

 داده شود، درمان آن بسيار آسانتر خواهد بود.

 علائم سرطان پستان

 توده یا تومور پستان

ستان مي باشد كه در حدود       شايعترين علامت سرطان پ صور   %75توده بدون درد  ت اتفاقي  موارد توسط خود بيمار ب

ار و كشف  يا در معاينه ماهيانه كشف مي شود گاهي يك سلول احساا نامطلوب مبهم در محل توده باعث توجه بيم    

شود. با توجه به اين كهم توده هم در  ستا  آن مي  ن مي تواند بيماري هاي خوش خيم و هم در بيماري هاي بدخيم پ

 ديده شود بهتر است در صورت لمت هر توده اي در پستان جهت بررسي آن به پزشك مراجعه كنيد.

سخت، غير متحرك و با چسبندگ          سفت يا  سرطان در لمت عبارتند از: قوام  ي به خصوصيات توده هاي مشكوك به 

 نه كه ذكر شد، اغلب اين توده ها منفرد و بدون درد هستند.بافت اطراف همان گو

 ترين علامت سرطان پستان بروز يك توده منفرد و بدود درد در پستان است. شايع

 پستان  ترشح از نوك

شود. با وجود اينكه وجود ترشحات        ستان ايجاد مي  ستان معمولا به دنبال بيماري هاي خوش خيم پ ترشح از نوك پ

ر اغلب موارد همراه با ساارطان پسااتان نيساات، ولي به علت احتمال وجود ساارطان در همراهي با اين نوك پسااتان د

شي از يك            ستان و از مجاري متعدد بطور معمول نا شح از هر دو پ ست. وجود تر ضروري ا سي دقيق آن  علامت برر

ست. در اين موارد       بررسي هورموني بيمار، گرفتن  اختلال هورموني، مصرف دارو و با تغييرات فيبروكيستيك منتشر ا

شرح حال، مصرف داروها و استفاده از روشهاي تشخيصي مختلف با توجه به شرح حال و معاينه كمك كننده خواهد        

سال           شيري رنگ به مدت چند  صر  شح مخت شد كه در خانم هاي چند زا، وجود تر سئله بايد مورد توجه با بود. اين م

صي در  شحي خوني كه به خودي خود بوده و از يك         مي تواند بدون وجود بيماري خا شد. تر شته با ستان وجود دا پ



پستان و از يك مجرا خارج شود، احتمال بيشتري براي همراهي با سرطان پستان دارد و شك به سرطان را افزايش          

شده در   سر      %5-20ميدهد. طبق مطالعات انجام  ستان مي تواند به دنبال  شح خوني يك طرفه پ طان از بيماران، تر

پسااتان باشااد و در بقيه موارد مي تواند نشاااني از وجود يك يا چند ضااايعه كوچك خوش خيم در مجاري پسااتان   

مختلف   )پاپيلوما( و يا تغييرات فيبروكيستيك و يا اتساع مجاري پستان باشد. ترشحات پستان مي تواند به رنگهاي       

سبز و ي        ستري، قرمز،  سفيد، قهوه اي، آبي، خاك شود ) شاهده  ستان     م سرطان پ شي از  شح نا معمولا   ا بدون رنگ( تر

ستان كه معمولا انجام ميشود            سلولي از ترشحات پ شد. آزمايش بررسي  ضح، خونابه اي و يا زرد شفاف مي با خون وا

اعتماد نيست. سن بالا و وجود سرطان را بالا مي برد. محل جايگاه ضايعه اوليه مرتبط   براي اثبات وجود سرطان قابل

و اغلب فشار بر همان ربع پستان باعث خروج ترشح مي شود. گاهي با استفاده از عكسبرداري از پستان با ماده          است  

حاجب از همان مجرا )داكتوگرافي( مي توان به وجود يك ضاااايعه كوچك در آن مجرا پي برد. اگر توده اي همراه با          

 اوليه باشد.  ر مراحلترشح خوني از پستان لمت نشود مي تواند بيانگر وجود ضايعه د

 ترشحاتي كه شك به وجود سرطان را بر مي انگيزند:

 ترشحات خوني يا آبكي -1

 رشحاتي كه خودبخودي و بدون فشار خارج مي شوند .ت -2

 رشحاتي كه از يك پستان و از يك مجراي نوك پستان خارج مي شود.ت -3

 وده باشند.تترشحاتي كه همراه با  -4

 يائسگيترشحات پت از  -5

 بنابراين:

ميت خوني بودن و خود به خود خارج شاادن ترشااحات به خصااو  وقتي همراه توده و از يك مجرا باشااد، از اه 

 زيادي برخوردار است.

 تغييرات پوست پستان

شود. تومور سرطاني همچنان   اين تغييرات به دنبال فرورفتگي و يا كشيدگي پوست پستان ناشي از سرطان ايجاد مي     

غيير، به نوبه اطراف خودش را درگير مي كند، باعث كوتاه شدن رباطهاي نگهدارنده پستان مي شود و اين ت    كه نسوج 

شخص وج           خود فرورفتگي هايي در ست بطور ثابت و م ستان ممكن ا ست پ ست ايجاد مي كند، فرورفتگي پو ود پو

رطان نيست سيك يافته قطعي دال بر داشته باشد و يا در حالات خاصي از معاينه پستان ديده شود. كشيدگي پوست 

 شود.و گاهي به دنبال بيماري هاي خوش خيم پستان نيز يافت مي

 در بعضي موارد، چسبندگي بافت سرطان به قسمت زير پوست باعث تغيير فرم پستان مي شود.

هاجم بافت  شااد تتغيير فرم هاله اطراف نوك پسااتان نيز مي تواند دليل بر وجود بافت ساارطاني در زير آن قساامت با

ضح در ي             سته و وا شود. وجود عروق زير جلدي برج ست  ست باعث ايجاد زخم در پو ست ممكن ا ك سرطاني به پو

 قسمت نيز مي تواند شك به وجود سرطان را مطرح كند.

عدد ناشي از در موارد پيشرفته كشيدگي و متراكم شدن پستان به سمت بالا ايجاد مي شود. وجود ضايعات پوستي مت

 اجم سرطان نيز نشانه مرحله پيشرفته بيماري است.ته

شانه وخامت بيماري است و تورم همراه با قرمزي     ين و تغييرات مشخص پوست پرتقال  تورم پوست پستا   در پستان ن

گرمي و درد شديد ممكن است به علت سرطان التهابي پستان باشد. اين نوع سرطان مي تواند علائم عفونت و آبسه         

يه كند و باعث اشااتباه بيمار و پزشااك شااود و بيمار مدتها تحت درمان هاي ضااد ميكروبي قرار گيرد. پسااتان را تغذ

شود در اين        سخت مي  ستان متورم و  شود ولي بطور معمول پ گاهي اوقات همراه با اين حالت التهابي نيز لمت مي 

، بيماري علائم عمومي عفونت حالت توده واضااحي لمت نمي شااود، با وجود درد و قرمزي و گرمي در پسااتان مبتلا

 م ل تب و لرز را ندارند. تهاجم به غدد لنفاوي زير بغل در مراحل اوليه بيماري اتفاق مي افتد.  

 تغييرات نوك پستان



شده حدود   شان مي         %30طبق مطالعات انجام  ستان را ن ستان گرفتاري نوك پ سرطان پ دهند.  از بيماران مبتلا به 

 2در نوك پستان واقع شده اند و يا اندازه بيش از     سانتيمتري  5/2درگيري نوك پستان بيشتر در تومورهايي كه در   

 سانتي متر دارند مشاهده مي شود.

 از نظر باليني دو نوع سرطان ممكن است بروز كند:

 فرورفتگي نوك پستان      -1

 بيماري پاژه نوك پستان      -2

د فرورفتگي نوك پستان ممكن است متعاقب شيردهي يا پت از دوران بلوغ و بدون نشانه خاصي ايجاد      در بعضي افرا 

ست           شود كه قابل  ستان ممكن ا سرطان، اين فرورفتگي حالت ثابت دارد و با معاينه دقيق پ ست ولي در  شت ا برگ

س         ستان نوعي از  شود. بيماري پاژه نوك پ شخص  ستان م ست كه در آن    وجود توده اي در زير نوك پ ستان ا رطان پ

تغييرات پوست نوك پستان بصورت ضايعاتي اگزامايي مرطوب يا خشك همراه با ضخامت و قرمزي و خراشيهايي در        

نوك پستان ديده ميشود. علائم شامل خارش، سوزش قرمزي و سفتي نوك پستان و پوسته پوسته شدن نوك پستان 

صورت عدم درمان بيما    شد. بتدريج و در  سترش مي يابد. گاهي اين     مي با ست گ ستان و پو ري به هاله اطراف نوك پ

بيماران با تشخيص اشتباه اگزما و بيماريهاي پوستي، مدتها تحت درمان با پمادهاي موضعي قرار مي گيرند و همين      

ستي به درمانهاي موضعي     سئله درمان بيمار را به تاخير مي اندازد. بنابراين در هر بيماري كه علائم پو سخ ندهد،    م پا

بايد به فكر سرطان بود و بايد تحت انجام نمونه برداري قرار گيرد و با قطعي شدن تشخيص، اقدامات درماني مناسب      

 انجام پذيرد .

ستان به نام پاژه            قرمزي و خارش سرطان پ شدن و ترك خوردن آن نوعي از  سته  سته پو ستان همراه با پو نوك پ

 د.است. مگر اينكه خلاف آن ثابت شو

 بزرگي غدد لنفاوي

لنف پستان از طريق سيستم لنفاوي زير بغل تخليه مي شود، بنابراين شايعترين محل تهاجم سرطانهاي         %70حدود 

ست و           ستان ا ضح در پ شد. گاهي بزرگي غدد لنفاوي همراه با لمت توده اي وا ستان به غدد لنفاوي زير بغل ميبا پ

اجم به غدد لنفاوي زير بغل در سرطان ساير اعضاي بدون م ل ريه ها،     گاهي توده مشخصي لمت نمي شود. البته ته   

تخمدانها، كبد، كليه و معده نيز مي تواند ايجاد شااود، ولي ساارطان پسااتان شااايعترين علت براي تهاجم به اين غدد  

وجود اساات. در اين موارد انجام ماموگرافي براي تشااخيص كمك كننده اساات ولي يك ماموگرافي طبيعي رد كننده 

 تشخيصي تكميلي و درمان مناسب قرار گيرد.  سرطان در پستان نمي باشد و بايد بيمار تحت انجام روشهاي

 بزرگي غدد لنفاوي زير بغل ممكن است تنها نشانه يك سرطان مشخص در پستان باشد.

 تغيير اندازه در پستان

ستانها     ستان، پ ضحي    گاقي اوقات به علت بزرگي بيش از حد تومور در يك پ شده و به طور وا از حالت متقارن خارج 

ست، ولي             شابه ني سالم نيز كاملا م ستان در افراد  شود. البته اندازه دو پ ستان يك طرف بزرگتر از طرف مقابل مي  پ

يك پستان نسبت به طرف ديگر كه اخير ايجاد شده بايد مورد توجه قرار گيرد و با انجام معاينه از عدم وجود      بزرگي

لامت بزرگ نيز باعث اين عدم تقارن مي شود كه با معاينه و استفاده از روشهاي تشخيصي، مي توان آنها را      توده و س 

 تشخيص داد.

 تورم یك طرفه بازو و اندام فوقانی

سير لنف، تخليه مايع لنف اندام فوقاني در يك طرف        سداد م سرطاني به عروق لنفاوي زي بغل و ان سلولهاي  به علت 

ث تورم آن اندام مي شود. بيمار با احساا تورم و سنگيني يك طرفه اندام مراجعه مي نمايد كه مي  مختل شده و باع

شد. با معاينه دقيق  سجل كرد. بروز اين     تواند دردناك و يا بدون درد با سرطاني رام از بيمار مي توان وجود يك توده 

است. گاه ممكن است برخي از اين بيماران به اشتباه  علامت به عنوان علائم اوليه، نادر و نشانه پيشرفته بودن بيماري



تشخيص روماتيسم و .... تحت درمانهاي نامناسب قرار گيرند. بنابراين معاينه و بررسي دقيق پستانها در صورت وجود       

 چنين علامتي ضروري است.

 تهاجم به اعضاي دیگر )متاستاز(

دهد كه ممكن است بصورت   در اعضاي ديگر نشان مي   گاهي سرطان پستان بدون علامت خاصي در پستان، علائمي    

درد اسااتخواني در يك محل خا ، علائم تنفسااي به دنبال درگيري ريه، زردي و ساااير علائم از بزرگي كبد، بزرگي 

سيهاي         شد. در اين موارد معاينه دقيق بيمار و برر شي از وجود توده در مغز و ... با صبي نا شكم، علائم ع غدد لنفاوي 

صي    شخي شود و         ت شخص نمي  صلي بيماري م شخص نمايد. گاهي نيز كانون ا ستان م مي تواند وجود بيماري را در پ

ساارطان به آن قساامت تاييد مي شااود. اين موارد نيز درمان خا    تنها با ارزيابي مشااخص اندام علامت دار، تهاجم

 خود را ايجاب مي كند.

 تشخيص سرطان پستان

سي تومورهاي مشكوك به سرطان در پستان وجود دارند. اين روشها كه گاه به     روش هاي تشخيص متعددي براي برر 

شامل نمونه برداري يا بيوپسي، عكت برداري يا       تنهايي و گاه همراه با يكديگر براي تشخيص به كار مي روند، عمدتا 

ستان را قطعي مي كند،         سرطان پ شخيص  سونوگرافي و معاينه هستند. تنها روشي كه ت نمونه برداري يا   ماموگرافي، 

شود.             سكوپ بررسي مي  سيله ميكرو ستان خارج و به و سمتي از يك تومور يا تمام آن از پ ست كه در آن ق سي ا بيوپ

سط جراح  سي                 عمل نمونه برداري تو شود. بيوپ سي انجام مي  شنا سيب  صو  آ سكوپ مخ سط ميكرو سي تو و برر

سته ب     شود. به اين ترتيب ب ست با روش جراحي انجام  سي     ممكن ا ستفاده از بي ح شرايط بيمار، با ا ه اندازه تومور و 

شي    ضعي يا بيهو سمتي از آن خارج و         مو شود، تمام تومور يا ق ستان داده مي  شي روي محل تومور در پ عمومي، بر

سپت محل برش، بخيه زده مي شود. سپت نمونه به دست آمده به آزمايشگاه آسيب شناسي ارسال مي شود بيمار             

سمت        ن عمل قادر به انجام كارهاي روزانه خويشروز پت از اي ست  ست، فقط طي چند هفته بعد از آن نبايد با د ا

روز بهبود خواهد يافت روش هاي ديگري نيز  10نمونه برداري شده انجام اجسام سنگين بلند كند. زخم معمولا طي    

در حال حاضاار اسااتفاده از آن رواج يافته براي نمونه برداري وجود دارند از جمله نمونه برداري به وساايله سااوزن كه 

 است.

شهاي درماني در جاي ديگر به       شد. در مورد انواع رو شخيص نهايي، بيمار براي مراحل درماني آماده خواهد  پت از ت

 تفصيل صحبت شده است.

 خلاصه

        شير بافت نگهدارنده و چربي ت شير، مجاري  ست كه از تعدادي غدد كوچكتر مولد  ستان غده اي ا شده     پ شكيل 

 است. 

          درمان موفقيت آميز   سرطان پستان شايعترين سرطان زنان است كاملا بدون علامت باشد. در اين مرحله شانت

 بسيار زياد است. 

       ،مهمترين علائم سرطان پستان عبارتند از: وجوه توده بدون درد در پستان، ترشحات خوني يا آبكي از نوك پستان

 تغييرات پوست و يا نوك پستان، بزرگ شدن غدد لنفاوي زير بغل، تغيير اندازه پستان، تورم بازو و دست.

       شد ستان مي تواند علامتي از بيماري با شكل ظاهري يا در لمت پ به عنوان يك قانون كلي، هر تغيير جديدي در 

 و بايد توسط پزشك بررسي شود. 
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