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 سرطان پستان

 

 دارد و توصيه می شود حتما با پزشك معالج خود مشورت فرمائيد.   ین مطالب جنبه اطلاع رسانیتوجه: ا 

 

( داشته یپوست یان زنان ) به جز سرطان ها يوع را در مين ش یشتر يکا بیالات متحده آمریسرطان پستان در ا  

سرطان ر  شا یو پس از  شونده به مرگ در م یع تریه،  شد. مردان ن  یان زنان مين علت منجر  توانند  یز ميبا

سرطان گردند ول یمبتلا به ا ستان در مردان امر   بروز  ین نوع    %1که کمتر از  ینادر بوده، به طور یسرطان پ

 دهد. یم یسرطان های پستان، در مردان رو یتمام

خواهد  ییار بالايبس یریو درمان پذ یزان بهبوديص داده شود، ميکه سرطان پستان در زنان تشخ یدر صورت

پستتتان در زنان، پس از  یص داده شتتدم مو تتعيتشتتخ یستترطان ها %98ك به یکه نزد یداشتتت، به طور

 ساله خواهند داشت . 5ی یزان بقايص، ميتشخ

صورت یحت ستان در مراحل پ    ی، در  سر پ شخ  یشرفته تر يکه کان شوند، درمانها يت د، افق یجد یص داده 

 دار کرده است.یص سرطان در آنها پديقبل از تشخ یرا همانند زندگ یاز زندگ یروشن

ستان عمدتاً از بافت چرب  شک  یپ ست. در داخل ا یل يت شبکه ا یافته ا ساختارها  ین بافت ،   یاز لوب ها که از 

ش    یبه نام لوبول ها که محتو یکیبار یلوله ا شحه  شک    یريغدد متر ستند، ت ن  یافته اند، وجود دارد. ایل يه

در پل ، که ير از لوب ها به نيز انتقال شت يگر و نیکدیفه اتصتال غدد، لوبول ها و لوب ها به  يك وظیبار یمجار

را احاطه کرده است ( قرار گرفته است را  "پلين"که اطراف نوک پستان   یره اية تيآرئول ) ناح یانيقسمت م 

 گردد. یختم م یت به غدد لنفاویز در نهاين یدارند.عروق لنفاو

ستان از مجار  یسرطانها  یتمام %90در حدود  شاً م ی)داکت(  یپ   یتمام %75رد. در حدود يگ یا لوب ها من

ستان  یاسرطانه  سلولها  یپ س يش  یواقع در مجار یاز   یده ميداکتال نام ینوم هايری بوده که با عنوان کار

سرها يشوند. همچن  ستان  ین ، کان شناخته م يرند، با عنوان کارس يگ یکه از لوبول ها منشاً م  یپ  ینوم لوبولار 

 نده ، دارد.یا در آیص و يجهت بروز دو طرفه ، در زمان تشخ یادینوم لوبولار، شانس زيشوند. کارس

صورت  سترش   ی( و به بافتهایبه خارج از داکت ها )مجار یماريکه ب یدر  س یاطراف گ نوم يابد به عنوان کار

صورت يشود. همچن يده ميلتران ناميا انفیداکتال مهاجم و  سترش   یماريکه ب ین در  ابد،  یبه خارج لوبول ها گ

س  سرطان   یشناخته م لتران يا انفینوم لوبولر مهاجم و يبه عنوان کار سترش ن  یشود.  ز به عنوان يافته نيکه گ

س  س  یده مينام " in situ"نوم در جايکار س يگردد.  ستگ in situنوم درجا)يرکار به آن دارد که نوع آن  ی( ب

 (.DCISا داکتال)ی( باشد و LCISلوبولر ) ینوم در جايکارس



در جا را شامل   یپستان  یاعظم کانسر ها ، که بخش  DCISدر ارتباط با  ین آنکولوژيدر حال حا ر ،متخصص   

ستند که ا ين عقیگردد، بر ا یم سرها را با یده ه ستان   یل به ید جهت ممانعت از تبدین نوع کان سر پ  یك کان

سا   ستان  یر بخشها یمهاجم و انتشار آن به  سا ی یپ ساز یا  تودم مزبور  یر نقاط بدن، تحت عمل جراحی خارج 

 قرار داد.

ه گردد. ي توصتت DCISان به  ی ز ممکن استتت جهت مبتلا يو درمان هورمونی ن  یاپو تری،رادیعلاوه بر جراح

LCIS ستق يشده و ن  یريگي، اغلب تنها پ سر در جا    ياز به درمان م صرفنظر از نوع کان صورت  م ندارد. در هر 

(DCIS  ا یوLCIS بس )شرفت يرا جهت ممانعت از پ یاز پزشکان استفاده از هورمون درمان   یاريLCIS  ا یو

DCIS کنند. یه ميشنهاد و توصيبه سمت کانسر پستان مهاجم، پ 

شا یسا  سرها      یر انواع کمتر  ست از : کان ستان عبارت سر پ ستان  یع کان س یمدولر یپ نوس، توبولار، متا  ي، مو

 .یلاريا پاپیك و يپلاست

سر التهاب  ستان   یکان سر    یپ شد  سر با ر ستان  یسرطانها  یتمام %1-3ع بوده که درحدود یك نوع کان ا ر یپ

ست به دل  یشود. ا  یشامل م  سر ممکن ا ستان     یل تورم وقرمزين نوع کان ستان با عفونت پ ست پ شتباه   یپو ا

شخ  شود. ب يت سر در جا بوده که م  یز نوعيپاژه ن یماريص داده  شاً   ي)داکت ها( ن یتواند از مجار یکان پل من

 رند.يگ

ست از    یا سر ممکن ا سلول ژنت ین نوع کان سلول  یگردد. به مرور زمان، ا آغاز یعير طبيمنفرد غ یکيك  ن 

 یشتر آن م يدهنده به آن را که سبب رشد هر چه ب   یم گشته و توده تومورال همراه با عروق خونرسان  يتقس 

 آورد . ید میگردند، پد

ر مناطق یان خون به سایق جریه جدا شده و از طريسلول ها ممکن است از توده اول یموارد ، برخ یدر برخ

ع انتشار یشود. مکان شا یند، متاستاز گفته مین فرآیمنتشر شوند که به ا یفاوستم لنيا سیبدن و 

 یر بغل( ، گردنی)واقع در حفره ز یلاریتوانند آگزيم ین غدد لنفاویباشد . ا یم ی)متاستاز( غدد لنفاو

ارتند از متاستاز دوردست عب ین مکان هایع تریکولار( باشند . شای)سوپر اکلاویا فوق ترقوه ایکال(، ی)سرو

از  یابد . برخیسرطان پستان ممکن است به مغز انتشار  یعتریه ها و کبد و بطور کمتر شای: استخوان ها ، ر

ص، ير سرطان ها، در زمان تشخیگردند. سا یص و درمان ميقبل از بروز متاستاز ، تشخ یپستان یسرطان ها

ه یابد. بر پای یش میس بروز متاستاز افزاکند، شان یکه تومور رشد م یمتاستاز داده اند. عموماً، زمان

 زنان مبتلا به سرطان پستان با قطر  %10زنند که کمتر از  ین ميقات انجام شده، پزشکان تخميتحق

ش از يکه قطر آنها ب یص، متاستاز داده اند و زمانيشوند، در زمان تشخ یص داده ميتشخ cm1کوچك تر از 

cm5  ،از را دارند .با متاست یشانس همراه %80باشد 

 یماريو گستره ب یولوژيدمياپ

سال   سر تهاجم  178480ك به ی، نزد2007در  ستان و   یزن مبتلا به کان س  62030پ نوم در يزن مبتلا به کار

ز در يمردان به سرطان پستان ن   یمورد ابتلا 2030ص داده شدند، علاوه بر آن،  يکا تشخ یپستان، در آمر  یجا

ش يزان کل مرگ وميد. میکا گزارش گردیآمر سال   یر نا  450نفر زن و  40460)  40910، تعداد  2007ازآنها در 

 نفر مرد( بود.



صورت  شد، م     یدر  ستان با سرطان محدود به پ صد يسالهً ب  5 یزان بقايکه   5ماران که حداقل ياز ب یمار ) در 

شخ    سرطان زنده م يسال بعد از ت شامل مرگ به دل ین تعریمانند، ا یص  سا يف  شامل نم یمارير بیل   یها را 

زان  يابد، میز گسترش ياطراف پستان ن یکه سرطان به غدد لنفاو یباشد و در صورت یم %98ك به یشود( نزد

 ابد.ی یکاهش م %26به  53 یزان بقايده و در صورت انتشار دور دست ، ميرس %83ساله به  5 یبقا

شده، م  یدر صدها  ین امر، مهم است که تمام یتوجه به ا ساله( در   5 یزان )بقاين مین هستند و ا ينگايگفته 

سبت به د  یهر فرد ستگ  یگرین   یر اندازه تومور و تعداد غدد لنفاوينظ یبه عوامل متعدد یمتفاوت بوده و ب

 ین شتتانس عدد مربوط به تومورها   یزان بقا همراه با کمتر  يم یشتتتري( دارد. .بیستترطان  یمثبت)غدد لنفاو   

سرطان    یلنفاو غدد یريکوچکتر همراه با عدم درگ سلول  شد. م  ی( می) فاقد  ش  یبا افزا یماريزان عود بيبا

 ابد.ی یش میمثبت افزا یاندازه تومور و تعداد غدد لنفاو

سال   سرطان پستان فوت م  يکه به دل ی، تعداد زنان 1990از  ساله مس   یل  کند به  یم یط ینزول یريکنند، هر 

سن کمتر از   یطور سال و در زنان   %3/3ش سال، با کاه  50که در زنان با  ساله و مسن تر با کاهش    50در هر 

 درهر سال همراه بوده است. 2%

 عوامل خطر ساز

مل خطر )ر      عامل            یعا بارتستتتت از هر  فاکتور( ع بروز      یستتتك  ب ی که شتتتانس   خاص  یمار ي ك 

سرطان( را در فرد  س يهستند نظ  یريگين عوامل خطر، قابل کنترل وپیاز ا یش دهد. برخیافزا ی)مثلاً  گار ير 

 .یر سن و سابقه خانوادگيستند: نظيقابل کنترل ن یدن و برخيکش

شد ول يتاثً یماريبروز ب یتواند بررو ین عوامل خطر میاگر چه وجود ا لزوماً به عنوان علت بروز آن  یرگذار با

  یمارين عامل خطر، هرگز به ستمت ب یافراد، همراه با چند یکه ممکن استت برخ  یباشتد به طور  یمطرح نم

 کنند. یدا نميسوق پ

خاصتتت                     یاري بستتت طر  خ مل  عوا جود  بدون و نان  تان در ز طان پستتت بروزستتتر موارد   یرو یاز 

ست که زنان با ين امر بیدهند، ا یم سبت به تغ یانگر آن ا ستانها  یرات احتمالييد ن نات  یشان، انجام معا یدر پ

 یگاه باشند. وجود برخ منظم توسط پزشك آ   ینات پستان یتوسط خودشان و انجام ماموگرافی و معا   یپستان 

 گردند، که عبارتند از: یشرفت سرطان پستان در فرد ميا پیش خطر بروز و یعوامل و فاکتورها سبب ا فزا

 شود، یادتر میش سن زنان، زیبا افزا ی: خطر بروز سرطان پستان سن· 

 دهند .  یمیسال رو 50شتر از يدر زنان با سن ب یپستان یکه اکثر سرطانها یبه طور

سف رنگ و نژاد·  ست در معرض خطر ب ي: اگر چه زنان  ستند ول      یشتر يد پو ستان ه سرطان پ  یجهت بروز 

 برخوردار است. یر بالاتريومرگ وم یاه پوست ازقدرت کشندگيسرطان پستان در زنان س

ك پستان داشته اند، خطر بروز سرطان در پستان یکه سابقه سرطان در  ی: زنانسرطان پستان یسابقه قبل· 

 ابد.ی یش میبرابر افزا 4-3ابل آنها به اندازه مق

ستان    یسابقه خانوادگ ·  ستان را در اقوام و نزد      ی:زنانسرطان پ سرطان پ سابقه بروز  ك یکان درجه یکه 

ستند. ابتلا     یادیخود)مادر،خواهر،دختر( دارند، در معرض خطر ز ستان ه سرطان پ ك یش از يب یجهت بروز 



ستان در آنها قبل از    یو مار بهيك بینفر از اقوام درجه  سرطان پ سگ یژه اگر  شد، خطر بروز   یرو یائ داده با

 دهد. یش میسرطان را افزا

ن وجود یاست، بنابرا  یهمراه با تماس هورمون جنس  ی: به سبب آنکه کانسر تخمدان  سابقه سرطان تخمدان  · 

ون  يموتاستت  یگردد. برخ یش خطر بروز ستترطان پستتتان م  یاز ستترطان تخمدان ستتبب افزا     یستتابقه ا 

ستان نظ    ی)جهش(ژنیها سرطان پ شمارهً     يموثًر در بروز  ستان  سرطان پ شمارهً  ی(و BRCA1)1ر ژن   2ا 

(BRCA2ن )ش خطر بروز سرطان پستان و تخمدان شوند.یتوانند سبب افزا یز مي 

ستروژن ·  ستروژن، هورمون تماس با ا سبب کنترل فرآ    ی: ا ست که  صفات ثانو یا س یند  ر يدر زنان) نظ یه جن

ابد.پزشکان بر  ی ید و ترشح استروژن در زنان کاهش م  ي،تولیائسگ یدن يگردد. با فرا رس  یکامل پستان( م ت

ماس طولان    ي ن عقیا که ت ند  بب افزا     یده هستتت با استتتروژن ستت تان   یمدت  کانستتر پستت  یش خطر بروز 

 ن:یگردد، بنابرا یم

شروع عادت ماه  یزنان § شروع  یبوده و یسالگ  12انه آنها قبل از يکه  سگ یا   یم یسالگ  55آنها بعد از  یائ

شد، به دل  سلولها يبا ستان  یل آنکه  ستروژن قرار دارند،در معرض خطر   یمدت طولان یآنها برا یپ در معرض ا

 هستند. یاز نظر بروز سرطان پستان یادیار زيبس

تجربه   ستترموعد را یك حاملگی که هرگز  ییا آنها ی بوده و یستتالگ 30آنها بعد از    ین حاملگيکه اول یزنان §

ز  یل آنکه ستتبب تمايبه دل یجهت بروز ستترطان پستتتان هستتتند. حاملگ  یادینکرده اند،در معرض خطر ز

محافظت کننده در برابر ستترطان  یتواند اثر یگردد، م یبلوغ م ییبه ستتمت مرحلة نها یپستتتان یستتلولها

 پستان داشته باشد.

ش خطر بروز سرطان در زنان یسبب افزا یفيفتواند به طور خ یم یخوراک ی د باردار یاستفاده از قرصها §

 رود. ین مين خطر از بین نوع قرص ها، ایسال بعد از قطع مصرف ا 10 یگردد ول

خ      § فادهً ا ت ط ي استتت جا        5 یر)در  مان  ته( از در گذشتتت ن      ین ی گز ی ستتتال  مو  (HRT)یهور

ستفاده طولان  سال و ب یمدت )چند یو ا سبب افزا  ين  ستان  یشتر( ازآنها  سرطان پ  یدر زنان م یش خطر بروز 

 گردد.

پلاز   ی ها ·  ت  یپر ن   ي پ ي آ تا گز ی : ایك پستتت ن   ی نه  ی ن  ها       یع ل لو جود ستتت ب   ي غ  یو ط  یع ي ر 

س يم( در بينه بدخ ی)ول ستان  یوپ ستان  یکه وجود آنها به عنوان  یپ سر پ  یتلق یك عامل خطر جهت بروز کان

 شود. یم

دهد،در  یش میرا افزا یتاننوم خطر بروز سرطان مهاجم پسين نوع کارسی( : اLCISنوم لوبولر درجا)يکارس· 

)برداشتن پستان به طور کامل( دو طرفه ینوم، انجام ماستکتومين نوع کارسیماران مبتلا به ايب یبرخ

 گردد. یشنهادمينده پیکننده( جهت کاهش خطر بروز سرطان پستان در آ یريشگيك)پيپروفيلاکت

 ، عدم تحرک کافی، استفاده از الکلیر چاقير عوامل، نظیسا· 

ش خطر بروز ستترطان یتواند ستتبب افزا یون( مياستتی)راد یپرتوتاب یبالا یون(: دوزهاياستتی)رادیپرتو تاب· 

ش   ستان گردد،  ستان در نجات    ییوع بالايپ سرطان پ ماران مبتلا به ي، بیافتگان از حوادث بمب اتمیاز موارد 

حت راد   که ت مان  یوتراپیلنفوم  ند، و ب   يقفستته ستت  یو پرتو در ته ا به دل   یماران ينه قرار گرف به  ي که  ل ابتلا 



سل( و  شرا یتوبرکلوز) تحت  یحلقو یکه به خاطر ابتلا به کرمها یستون مهره ها و کودکان  یمير بدخيط غیا 

 ده شده است.یرند، ديگ یقرار م یپرتودرمان

 :محافظت

ن یشترين و بیاز بروز سرطان پستان وجود ندارد، بهتر یريشگيجهت پ یچ گونه ابزاريق، هيبه طور دق

 یت منظم پستانيق فعالیص زود هنگام از طريمار مبتلا به سرطان پستان عبارتست از: تشخيب یشانس بقا

. هرچه سرطان در مراحل یتوسط پزشك و انجام ماموگراف یمنظم پستان ینينات بالیتوسط خود فرد ،معا

 بالاتر خواهد بود. یت درمانيزان موفقيص داده شده، ميتشخ یه ترياول

  یليسابقة فام یکه مخصوصاً دارا یرانهً پستان ( جهت زنانيشگيك ) برداشتن پيلاکتيپروف یاستکتومانجام م

ن عمل، سبب کاهش خطر بروز سرطان پستان    یشود. انجام ا  یه ميسرطان پستان هستند، توص     یابتلا یقو

 شود.يم %95زان يحداقل به م

 یمين عامل خطر از نظر بروز سرطان پستان هستند، انجام شیکه در معرض چند ین، در زنانیعلاوه بر ا

جهت کاهش خطر بروز سرطان پستان( ممکن  یدرمان یميش یکننده )استفاده از داروها یريشگيپ یدرمان

رندهً استروژن يانتخاب گ یل کننده هایز تعدیدر ارتباط با تجو یقاتياست کمك کننده باشد. مطالعات تحق

(SERMsنظ، )توانند سبب کاهش خطر بروز سرطان  یفين )نولوادکس( نشان داده اند که ميسر تاموکي

گردند. علاوه بر آن،  یبافتها م یدر برخ یاستروژن یرنده هاين داروها سبب بلوک نمودن گیپستان گردند. ا

 ك زن مبتلا به سرطان پستان درمان شده ،یتواند سبب کاهش خطر وقوع راجعة کانسر در  ین ميتاموکسفي

 گردد.

ستم   يز محافظت از س يائسه و ن یش تراکم استخوان در زنان  یتواند سبب افزا  ین داروها میهمانند استروژن، ا 

 گردند.  یعروق_یقلب

 روش هاي غربالگري

سال یك بار و   3اکثر متخصصان زنان بر این عقيده هستند که زنان باید توسط پزشك خودشان، حداقل هر       

 ایتتان هتتر دوره پتتریتتود( تتتا رستتتيتتدن بتته ستتتن   تتتوستتتط ختتودشتتتان هتتر متتاه )در پتت 

سالگی، علاوه بر معاینات دوره  40سالگی تحت معاینه پستان قرار گيرند. علاوه برآن زنان باید بعد از سن    20

 ای فوق، هر ساله یك ماموگرام نيز انجام دهند.

سرطان پ        ستفاده از آن می توانند  شکان با ا ست که پز سيله ای ا ستان و نيز توده های  ماموگرافی، بهترین و

 بسيار کوچك پستانی که در معاینه قابل لمس نيستند را نمایان سازد.

زنان بسياری به خاطر تشخيص زود هنگام سرطان پستانشان به واسطه استفاده از ماموگرافی در حال حا ر          

 زنده بوده و تحت درمان قطعی قرار گرفته اند.

سرطان نباشد،که در این حالت می توان از      با این حال، برخی مواقع ماموگرافی ممکن است قادر به تشخيص 

 استفاده کرد.  MRIسونوگرافی و یا 

 علائم و نشانه ها

 در صورتی که هر یك از علائم و نشانه های زیر در زنی بروز نماید، باید با پزشك خود مشورت نمایيد:



 وجود توده ای جدید در پستان ویا زیر بغل· 

 وجود درد و تندرنس و یا ترشح از نوک پستان· 

 بروز تغيير ویا تحریکات پوستی در پستان· 

 گرمی، قرمزی و تورم پستان ها همراه با تغييرات پوستی شبيه پوست پرتغال· 

 درد پستانی ) اغلب علامت سرطان سينه نمی باشد(· 

 تشخيص

نند وجود سرطان سينه و ميزان منتشر بودن آن    پزشکان با استفاده ار آزمایشات تشخيصی متعددی می توا     

را مشخص سازند. برخی از این آزمایشات حتی ممکن است تعيين کنندهً مؤثرترین درمان نيز باشند، در اکثر  

ست. در            شخيص قطعی بيماری ا سی( تنها راه ت ستقيم ) بيوپ ستان، انجام نمونه برداری م سرطان پ انواع 

 )بيوپستتی( مقدور نباشتتد، از ستتایر روش ها برطبق نظر پزشتتك معالج        صتتورتی که انجام نمونه برداری    

استفاده می گردد. جهت تعيين گسترده بودن بيماری )متاستاز( عمدتاً از روشهای تصویربرداری استفاده می       

شات دیگری نيز جهت     ساله زنان باید انجام دهند، از آزمای گردد. علاوه بر انجام ماموگرافی غربالگری که هر 

 خيص سرطان پستان استفاده می شود، که عبارتند از:تش

 روشهای تصویربرداری

 ماموگرافی تشخيصی· 

 سونوگرافی· 

 ·MRI 

 روشهاي جراحي

بافت جهت بررستتی زیر          نمونه برداری ) بيوپستتی(: بيوپستتی عبارتستتت از برداشتتتن بخش کوچکی از 

ستقيم ویا درم   سکوپ. این نمونه برداری می تواند به طور م ست، تحت   ميکرو سيار کوچك ا واردی که توده ب

هدایت ستتونوگرافی، انجام گردد نوع دیگر نمونه برداری، انجام بيوپستتی از طریق جراحی استتت که طی آن 

مقادیر بيشتروبزرگتری ازبافت بدست می آید.این نوع بيوپسی می تواند از نوع انسيزیونال )برداشتن بخشی       

 تمام توده( باشد.از توده( ویااکسيزیونال ) خارج سازی 

یکی دیگر از فواید انجام بيوپسی، بررسی سلولهای بدخيم پستانی از نظر وجودگيرنده های استروژن و یا 

پروژسترون برروی سطح آنها است.این گيرنده در رشد و تکامل سلولها نقش بسيار با اهميتی ایفا می 

ر) شانس عود( داشته و مثبت بودن این کنند.وجود این گيرنده ها نقش مهمی در تعيين پيش آگهی بيما

 گيرنده ها دلالت بر پاسخ به درمان هورمونی می باشد.

موارد سرطان پستانی، بيش از حد بيان    %25: نوعی پروتئين است که در   HER-2/neuآزمایش و سنجيدن  

ستانی به دارویی به نام هرسيپتين       سرطان پ شود.وجود این پروتئين بيانگر پاسخ دارویی    Herceptin) می 

 ( است. Trastuzumabیا

 آزمايشات خوني



ست یا خير،       شده ا سترده  شکان جهت تعيين این که آیا بيماری به مکانهای دیگری از بدن نيز گ همچنين پز

 از برخی آزمایشات خونی استفاده می کنند که عبارتند از:

 ( CBCآزمايش كامل خون )· 

سفاتاز)   ·  ستخوان ویا      Alk-pسطح آلکالن ف شار بيماری به کبد، ا سطوح بالای آن می تواند بيانگر انت (: که 

 مجاری صفراوی باشد.

: که سطوح بالای آنها می تواند نشانة آسيب    SGPTو SGOTسطوح بيلی روبين توتال وآنزیم های کبدی  · 

 کبدی، باشد.

 آزمایشات تکميلی

 Xعکسبرداری قفسه سينه با اشعه · 

 اسکن استخوانی· 

 ·PET )اسکن ) پت اسکن 

 ( سرطان پستانStagingمرحله بندی ) 

مرحله بندی یك سرطان یعنی تشریح موقعيت قرارگيری،ميزان گستردگی و تاثًيرگذاری برروی 

بندی سرطان ها را انجام می سایرارگانهای بدنی.پزشکان با استفاده از آزمونهای تکميلی متعددی،مرحله 

 TNMدهند. ابزاری که پزشکان با کمك آن مرحله بندی سرطان ها را مشخص می کنند، با عنوان سيستم 

( ، و عيت غدد لنفاوی Tumor,Tناميده می شود که از سه جزء تشکيل یافته است: مشخصات خود تومور)

 ( Metastasis,M( وگسترش آن به سایر ارگانهای بدنی ) Node,Nمربوطه )

 ( : این قسمت شامل زیر گروه های می شود که هر یك به اختصار تو يح داده می شوند:Tتومور) -1

Tx  ایکس(: تومور اوليه قابل ارزیابی و تعيين نمی باشد._)تی 

T0  صفر(: هيچ شواهدی از وجود تومور در پستان وجود ندارد._) تی 

Tis  وجود سلولهای سرطانی در داخل بافت نواری پستان بدون گسترش به )تومور در جا(: عبارتست از تاًئيد

 بافتهای اطراف خودش.

T1  یك(: قطر تومور در داخل پستان حداکثر تا_)تیcm 2 .باشد 

T1 micنوعی :T1                با تهاجم اندک یا گستتترش اندک درداخل بافتهای احاطه کننده پستتتان،ولی نه بيش

 . cm 1از

T2 تا  2ر بين دو(: اندازم تومو _)تیcm 5 

T3 سه(: اندازم تومور بزرگتر از _)تیcm 5   

T4چهار(: تومور به دیوارم قفسه سينه یا به پوست تهاجم یافته ویا تحت عنوان سرطان التهابی پستان      _)تی

 تشخيص داده شده باشد.

 (Nغدد لنفاوي )

Nx ایکس(: هيچ غدم لنفاوی را نمی توان لمس کرد._)ان 

N0 صفر(: هيچ گونه شواهدی از سرطان در غدد لنفاوی یافت نمی شود._)ان 



N1 را درگير ساخته باشند. زیربغلعدد از غدد لنفاوی 3تا  1یك(: سلولهای سرطانی _)ان 

N2 عدد ازغدد لنفاوی پستانی داخلی را درگير ساخته باشند. 9تا  4دو(: سلولهای سرطانی، _)ان 

N3 سرطان     -)ان سلولهای  شتر را در زیر بغل و یا غدد لنفاوی زیر ناحية   10ی سه(:  عدد از غدد لنفاوی یا بي

ستانی داخلی همراه باغدد       شند و یا درگيری غدد لنفاوی پ ساخته با ترقوه ای )اینفراکلاویکولار( را درگير 

 لنفاوی زیربغل .

 ( Mمتاستاز دور دست)

Mx تعيين نمود.ایکس(: متاستاز دور دست را نمی توان ارزیابی و_)ام 

M0 صفر(: بيماری گسترش نيافته است._)ام 

M1 یك(: متاستاز در سایر نقاط بدن وجود دارد._)ام 

v         صورت ستان،آنها را به  سرطان پ شرایط بيمار مبتلا به  با توجه به هر یك از مراحل فوق و تعيين آنها با 

 زیرطبقه بندی می کنيم:

 (: کارسينوم در جا Stage 0مرحلة صفر)

 T1,N0,M0 :( Stage Iلة یك )مرح

 (: شامل هر یك از موارد زیر: Stage IIمرحلة دو )

T1,N1, M0 T0, N1, M0 

T1mic,N1, M0 T2, N1, M0 

T2, N0, M0 T3, N0, M0 

 (: شامل هر یك از موارد زیر: Stage IIIمرحلة سه)

T1, N2, M0 T4, N0, M0 

T2, N2, M0 T4, N1, M0 

T3, N1, M0 T4, N2, M0 

T3, N2, M0 Tهرنوع,N3,M0 

 Tهر نوعN,هر نوع , M1 :( Stage IVمرحلة چهار)

 درمان

شارآن و           ستردگی و انت ستگی به اندازه و موقعيت قرارگيری تومور و نيز ميزان گ ستان ب سرطان پ درمان 

صورت گيرد. به        صورت قدم به قدم  ستان باید به  سلامت عمومی بيمار دارد.درمان پ  مهمتراز همه، و عيت 

طور اوليه ، هدف درمان اوليه برای بيماری در مراحل اوليه عبارتستتت از خارج ستتاختن هر گونه تومور قابل 

 مشاهده. اغلب اوقات، رادیوتراپی)پرتو درمانی( بافت پستانی باقی مانده نيز توصيه می شود.

می شود،پزشك چندین فاکتور را باید تحت بررسی قرار  زمانی که تصميم جهت درمان سرطان پستان گرفته   

 دهد:

 مرحله و درجه تومور· 

 و عيت قاعدگی بيمار· 

 و عيت گيرنده های هورمونی تومور)گيرنده استروژن،گيرنده پروژسترون( · 

 وجود جهش های شناخته شده در ژنهای مولد سرطان پستان  · 



  HER-2/neuه ماهيت تهاجمی تومور هستند، همانند وجود برخی فاکتورهای که مشخصاً نشان دهند· 

 جراحي

 انواع جراحی جهت سرطان پستان عبارتند از:

 لامپکتومی: عبارتست از خارج ساختن تومورهمراه با حاشيه بافتی عاری از بيماری و سلولهای سرطانی.· 

ساختن تومور به همراه بخشی از بافت طبي      ·  ست ازخارج  سبی: عبارت ستکتومی ن شانندم  ما عی ونيز بخش پو

 عضلات روی قفسه سينه درجایی که تومور واقع شده است.

 ماستکتومی کامل: خارج ساختن یك پستان به طور کامل بدون خارج ساختن غدد لنفاوی زیر بغل.· 

ماستکتومی رادیکال تعدیل شده: خارج ساختن پستان همراه با تعدادی غدد لنفاویزیر بغل و بخش کوچکی · 

 لات جدار قفسه سينه.از عض

 جدا نمودن و خارج کردن غدد لنفاوی زیر بغل جهت بررسی توسط متخصص آسيب شناسی ) پاتولوژیست(.· 

سازی غدد         سبی، تخلية و خارج  ستکتومی ن ستانی کارآیی انجام لامپکتومی یا ما سرطان مهاجم پ در موارد 

 دیکال تعدیل شده، تقریباً یکسان است .لنفاوی زیر بغل و پرتودرمانی نسبت به انجام ماستکتومی را

با زنان مبتلا به سرطان پستان باید در ارتباط با گزینة درمان صحيح جراحی صحبت شود.ذکر این نکته حائز      

ستکتومی، اغلب به معنای بهتر بودن آن عمل نبوده    ست که انجام اعمال جراحی تهاجمی تر نظير ما اهميت ا

 به بروز عوارض ا افی دیگر نيز گردد.و ممکن است این نوع عمل منجر 

 درمان کمکی

درمان کمکی عبارتست از درمانی که در کنار انجام عمل جراحی جهت کاهش خطرعود مجدد بيماری داده 

 می شود. این درمانهای کمکی عبارتند از: پرتو درمانی،

 شيمی درمانی، درمان هورمونی و درمان هدفمند.

 پرتو درماني

شعة    ستفاده از مقادیر بالای انرژی ا سرطانی. از      Xپرتو درمانی یعنی ا سلولهای  سایر ذرات جهت نابودی  یا 

پرتو درمانی به مدت چند هفته، پس از انجام عمل جراحی لامپکتومی یا ماستتتکتومی نستتبی، جهت حذف       

 ستانی استفاده می شود.نمودن سلولهای سرطانی باقی مانده نزدیك محل تومور یا در مناطق دیگر بافت پ

پرتو درمانی در کاهش شانس عود مجدد سرطان پستان در هر دو پستان و دیوارم قفسه سينه مؤثر است. 

 شایعترین نوع پرتو درمانی عبارتست از: 

پرتو درمانی به وسيلة جریان خارجی که طی آن بيمار توسط یك ماشين مولد پرتو از بيرون تحت تابش 

 صی قرار می گيرد.اشعه به مناطق خا

پرتو درمانی عوار ی را نيز به همراه دارد که عبارتست از: خستگی، تورم و تغييرات پوستی و برخی عوارض     

 نادر ریوی مانند پنومونيت) التهاب بافت ریه(

 هورمون درماني



ژن و هورمون درمانی جهت آن دستتته از تومورها مفيد واقع می شتتود که از نظر وجود گيررنده های استتترو

پروژسترون، مثبت باشد. این دسته از تومورها، از هورمون ها جهت رشد و نمو استفاده می کنند، بنابراین با      

 بلوکه نمودن هورمونها، اغلب رشد تومورها نيز متوقف ویا حداقل، سرعت رشد آنها کاهش می یابد.

، کارایی آن را به عنوان یك تاموکستتيفن، دارویی استتت که محققان طی مطالعات فراوان و صتترف وقت زیاد

ستروژن می گردد. علاوه        سبب مهار ا سلولهای تومورال  صال به  درمان هورمونی ثابت نموده اند.این دارو با ات

برآن، این دارو در کاهش خطر عود سرطان پستان در پستان درمان شده، خطربروز سرطان در پستان مقابل        

سابقه ای ا    سرطان در زنانی که  سرطان    و خطر بروز  شته ولی درمعرض خطر زیادی، جهت بروز  ز بيماری ندا

پستان هستند ، نقش مؤثری ایفا می کند.تحقيقات اخيرنشان داده است که هيچگونه سودمندی در دریافت      

ستتال در مورد ستترطانهای پستتتان با عدم درگيری غدد لنفاوی وجود ندارد.اثرات   5تاموکستتيفين، بيش از 

 از: جانبی این دارو عبارتست

 گرگرفتن، افزایش مختصر در خطر بروز سرطان رحم و سارکوم آن ونيز افزایش خطر انعقاد خون.

در زنان یائسه ای که در معرض خطر زیادی جهت بروز سرطان پستان هستند، استفاده از داروی 

مانعت از بروز ( به عنوان نوعی دیگر از هورمون درمانی ، به اندازم تاموکسيفن در مRaloxifeneرالوکسيفن)

کانسر پستان مهاجم مفيد واقع شده است ولی هيچ گونه نقس محافظتی در برابر بروز سرطانهای غير 

 تهاجمی نظير کارسينوم داکتال در جان ندارد. اثرات جانبی استفاده از این دارو عبارتند از :

درد در طی نزدیکی زوجين و  افزایش اندکی در خطربروز انعقاد خونی، درد ستتاق پا و مفاصتتل، گر گرفتگی،

 خشکی واژن.

 سرطان پستان عود كننده )راجعه(

شخيص اوليه و درمان آن، مجدداً بروز         سرطان بعد از ت شود که  صورتی راجعه ناميده می  ستان در  سرطان پ

 یتتابتتد. بتتروز متتجتتدد آن متتی تتتوانتتد در پستتتتتتتان )عتتود متتو تتتتعتتی(،           

سایر نقاط بدن نظير ریه ها، کبدو      صدری یا  سه  ست      قف ستاز دور د شد که به موارد اخير متا ستخوان ها با ا

 گفته می شود.

همچنين، سرطان پستان ممکن است به سایر ارگانها نظير مغز، پستان مقابل، غدد آدرنال، طحال و تخمدانها       

شد، به           ستانی یا غدد لنفاوی مو عی( با سترش خارج پ ستاتيك ) گ صورتی که تومور، متا سترش یابد. در  گ

 درمان قطعی نخواهد داشت. طور کلی

هدف درمانی جهت چنين بيماری، ایجاد حالت خاموش در ماهيت بيماری )موقت و دائم( یا کاهش ستترعت                  

ست تحت رژیم          ستان زنده مانده و ممکن ا سرطان پ سالها پس از عود  شد. برخی بيماران،  شد تومور می با ر

جود و درمانهای جدید، ممکن استتت بتوان ستترطان های درمانی گوناگونی قرار گيرند. با توجه به شتتواهد مو

 پستان را جزء بيماریهای مزمن در برخی بيماران در نظر گرفت.  

به طور کلی، عود زمانی مطرح می شود که بيمار مجدداً علامت دار شود. با وجود آنکه، آزمایشات بسياری 

وجود دارند، ولی مطالعات و تحقيقات جهت شناسایی موارد عود متاستاتيك این بيماری قبل از شروع علائم 

نشان داده اند که حتی با وجود این آزمایشات، هيچگونه تغييری در پاسخ به درمان داده شده و یا افزایش 



طول عمر فرد، بوجود نمی آورد. زمانی که بيماری متاستاتيك تشخيص داده می شود، فرد بيمار ممکن است 

تاتيك یا دریافت شيمی درمانی ، پرتوتابی قرار گيرد. علائم و تحت عمل جراحی خارج سازی تودم متاس

 نشانه ها بستگی به محل عود داشته و عبارتند از:

 وجود توده زیر بغل یادر طول دیوارم قفسه سينه· 

 تابلوهای درد استخوان که ممکن است علامتی از متاستازهای استخوانی باشند.· 

 ست علامتی از متاستازهای ریوی باشد.سرفة مزمن یا تنفس مشکل که ممکن ا· 

 سردرد یا تشنج که ممکن است علامتی از متاستازهای مغزی باشند.· 

شند، عبارتند از : تغيير در بينایی، تغيير         ستاز بيماری با ست در ارتباط با محل متا شانه ها که ممکن ا سایر ن

 مار بودن یا خستگی بيش از حد.در سطح انرژی که خود را با خستگی زودرس نشان می دهد، احساس بي

انجام بيوپسی از محل عود جهت تاًئيد تشخيص و نيز جهت بررسی از نظر گيرنده های هورمونی استروژن، 

توصيه می شود. درمان انتخابی در زنان مبتلا به عود سرطان در بافت پستانی  -neu HER/2پروژسترون و

 ی عبارتست از :ماستکتومی.پس از درمان اوليه با لامپکتومی و رادیو تراپ

سينه و           سه  ست، رادیوتراپی قف ستکتومی روی داده ا سينه بعد از ما سه  در زنانی که عود آنها در دیوارم قف

 غدد لنفاوی، درمانی ارجح است. البته در صورت امکان، اغلب از هورمون درمانی نيز استفاده می شود.

 www.cancerinfo.irمورد استفاده :   منبع
  

 

 

 

 

  
Copyright © 2006-2007 Cancer Info | Powered by Ravian   

  

http://www.ravian.net/

