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شود و به    یشروع م  نهیس   ی لوبول ها  ای  ریکننده ش   د یاست که از غده تول  یلوبولار سرطان پستان  پستانسرطان  

  ن یدهد و دوم  یم   لیرا تشک  نه یس   ی درصد از کل سرطان ها  15تا    10. حدود  ابد ی  یاطراف گسترش م   نهیبافت س 

مجاور و سپس به    یلوبولار در صورت درمان نشدن به غدد لنفاو   نه یاست. سرطان س   پستان سرطان    ع ینوع شا

 .ابد ی ی بدن گسترش م  ینواح ریسا

 چه علائمی ایجاد میکند؟  سرطان لوبولار مهاجم

مشکوک    ه یناح  ک یکند و پس از مشاهده    ی نم  جاد یا  ی علامت   چ یلوبولار مهاجم ه  نومیاز موارد، کارس   یار یبس  در

 شود.  ی توسط پزشک مشخص م ی غربالگر یدر ماموگراف 

. احتمال د یخود احساس کن  نهیمتورم را در س   ای  میضخ  هیناح  کیپزشکتان ممکن است    ایشما    گر،یموارد د  در

است که    لیدل  نیبه ا  نیکمتر است. ا  نهیس   یسرطان ها  رینسبت به سا  این نوع سرطانتوده سفت در    جادیا

  ل یورقه را تشک  کی  وده،ت  کی   یرشد کنند و به جا  میدارند در خطوط مستق  لیلوبولار تما  نهیسرطان س   یهاسلول

 .دهند ی م

 علامت سرطان لوبولار مهاجم باشد: نیتواند اول   یدر پستان م  ریز  ی رعادیغ راتیی از تغ کی هر

 نه یاز س  یبخش  ایتمام  تورم  •

 پوست کیتحر •

 پوست پرتقال است ه یشب ی پوست که گاه یگود  •

 نه یدر بافت پوست س   رییتغ •

 نوک پستان  ای نه یس  درد  •

 مادر  ریاز ش  ر یبه غ نه،ینوک س  ترشحات •

 به داخل )نوک پستان معکوس(  نه ینوک س  چرخش •

 نه یپوست س  ا یشدن نوک پستان  میضخ ای پوسته پوسته شدن  ،ی قرمز •

 بغل ر یز ه یتورم در ناح  ای توده •

 رسد  یبه نظر م  یگر یبزرگتر از د نه یس  کی •

 ست؟ یمهاجم چ یمجرا نومیلوبولار و کارس پستانسرطان مهاجم   نی تفاوت ب

مهاجم به    ی مجرا  نومیرشد کند. کارس   صفحه ای   یسلول  ی الگو  ک یدارد در    لیلوبولار مهاجم تما  نهیس   سرطان

 دهد.  ی م لیتوده را تشک ک یطور معمول 
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 لوبولار قرار دارند؟   پستانسرطان  ریتحت تاث  ی بیشترکسان چه

احتمال ابتلا به سرطان لوبولار مهاجم را دارند. مردان    نی شتریسال و بالاتر قرار گرفته اند، ب  55  نیدر سن  ی که زنان

از مردان در معرض خطر ابتلا به سرطان    شتر یمبتلا شوند، اگرچه نادر است. زنان ترنس ب  ILCبه    توانند ی م   زین

 دارند.  یجندر خطر کمتر  سی با زنان س  سهیترنس در مقا هستند. برعکس، مردان  نهیس 

  ی اریدهد. بس  یرخ م یلوبولار مهاجم معمولاً در اواخر زندگ نومی(، کارس IDCمهاجم ) ی مجرا  نومیخلاف کارس  بر

 خود هستند. ی زندگ 60دهه   لیدر اوا ص یاز افراد در زمان تشخ

خطر ابتلا به سرطان  بیشتر در معرض  کنند، ممکن است   ی استفاده م ی ائسگ یبعد از  ی از هورمون درمانی که زنان

 .قرار داشته باشند لوبولار مهاجم  

نادر به نام    یماریب   کینقش داشته باشند.    نه یعدم ابتلا به سرطان س   ا یتوانند در ابتلا    ی م ی ارث  ی از ژن ها  یبرخ

 دهد.  شیتواند خطر ابتلا به سرطان لوبولار مهاجم و سرطان معده را افزا  یم  یسندرم سرطان معده منتشر ارث

 ابد؟ ی  یلوبولار مهاجم چگونه گسترش م نومیکارس

  نه یپستان شروع شده، اما به بافت س   یمجار  ایاست که سرطان در لوبول ها    یمعن  نیبه ا  "یتهاجم"   اصطلاح

در سراسر بدن گسترش    ینواح  ریها و سااندام  ، یبه غدد لنفاو   تواند ی سرطان م  ت،ی. در نهاابد ی  ی اطراف گسترش م

 . ابد ی

 دهند؟  یم  صیلوبولار را تشخ  پستانچگونه سرطان  پزشکان

 انجام دهند:  یماریب نی ا ص یتشخ  یرا برا ر یز یها ش یممکن است آزما پزشکان

 .دهد ی م ص یرا در بافت پستان تشخ های است که ناهنجار نییبا دوز پا کسیاشعه ا ک ی شیآزما نی. ایماموگراف

  ی کند. سونوگراف   ی گرفتن عکس از بافت پستان استفاده م  ی برا  ی از امواج صوت  ی ربرداریتست تصو  ن ی. ایسونوگراف

 استفاده شود.  ی با ماموگراف بیدر ترک ایمستقل  شیآزما ک یممکن است به عنوان 

و آهنرباها    یی ویکند که از امواج راد   MRIممکن است درخواست    پزشک(.  MRI)  یسیرزونانس مغناط  ی ربرداریتصو

 کند.  ی از داخل بدن استفاده م قی دق  یگرفتن عکس ها یبرا

  ه ی تجز  یاز بافت پستان گرفته و آن را برا   ی ممکن است نمونه کوچک  پزشک وجود سرطان،    د ییبه منظور تأ   یوپسیب

 بفرستد. یشناس   بیآس  شگاهیبه آزما لیو تحل
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 ست؟ یلوبولار مهاجم چ نومی کارس مراحل

لوبولار مهاجم    نوم یکنند. کارس   ی درمان استفاده م  یزیبرنامه ر   ی سرطان برا  یمرحله بند   ی ها  ستمیاز س   انپزشک

و    یری از جمله اندازه تومور، محل قرارگ  ی بر اساس عوامل مختلف  یشود. مرحله بند   ی م  م یبه چهار مرحله تقس

 گسترش آن است:  زانیم

 باشد. افته یمجاور گسترش  ی متر است و ممکن است به غدد لنفاو یسانت 2: اندازه تومور تا 1  مرحله

مجاور    یمتر عرض داشته باشد و سرطان به غدد لنفاو  یسانت  2مرحله، تومور ممکن است حدود    نی: در ا2  مرحله

نکرده    تیمجاور سرا  ی است و سرطان به غدد لنفاو  دهی متر رس   یسانت  5عرض تومور به    ایباشد.    افته یگسترش  

 است. 

بدن به نقاط دوردست    یاندام ها  ریباشد، اما مانند سا  افتهیگسترش    ی : سرطان ممکن است به غدد لنفاو3  مرحله

 باشد. افته یشما گسترش  نهیقفسه س   وارهیموارد، سرطان ممکن است به د یاست. در برخ  افتهیگسترش ن

لنفاو 4  مرحله  غدد  به  است  ممکن  سرطان  سرا  ی :  لنفاو   تیمجاور  غدد  به  سرطان  باشد.    ا یدوردست    یکرده 

به عنوان    4است. مرحله    افته یمغز شما باشد، گسترش    ایاستخوان    ها،ه ی که ممکن است شامل کبد، ر  ییهااندام

 شود.  یشناخته م  ز ین کیمتاستات  نهیسرطان س 

 سرطان پستان لوبولار چگونه انجام می شود؟  درمان

از عوامل، از   یتعداد د،یری( قرار بگ LCISلوبولار درجا ) نومیکارس   یتحت درمان برا د ی ریگ  یم  میکه تصم یهنگام

 شوند.  یشما، وارد عمل م ی شخص حاتی جمله ترج

 درمان وجود دارد:  ی برا ی اصل کردیرو سه

 قرار گرفتن تحت نظارت دقیق •

 ( رانه یشگ یکاهش خطر سرطان )درمان پ یدارو برا  مصرف  •

 یجراح عمل •

 :قرار گرفتن تحت نظارت دقیق
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معا  صی شما تشخ  یبرا   LCIS  اگر برا   یمکررتر   ناتیداده شده است، ممکن است پزشک  دق  یرا  بر    ق ینظارت 

 باشد: ر یممکن است شامل موارد ز نیکند. ا ه یشما از نظر علائم سرطان توص یهانهیس 

 پستان  یرعادیغ ر ییهرگونه تغ ص یبا پستان و تشخ ییآشنا ش یافزا یپستان برا  انهیماه یی خودآزما •

 پزشک پستان هر ساله توسط  ین یبال نهیمعا •

 ی سالانهماموگراف یغربالگر •

پستان، به    ی مولکول  ی ربردار ی تصو  ا ی  نه یس   ی مانند ام آر آ   ، یربرداریتصو  یها کی تکن  رینظر گرفتن سا در •

را داشته    یماریب  ن یا  یقو  یمانند سابقه خانوادگ  نه،یسرطان س   یبرا  یخصوص اگر عوامل خطر اضاف

 . د یباش 

 : رانهیشگ یپ درمان

 است.  نهیکاهش خطر ابتلا به سرطان س  ی برا یی شامل مصرف دارو رانه یشگ یپ درمان

 عبارتند از:  رانه یشگ یپ ی درمان  یها نه یگز

استروژن    رنده یکننده گ  لیتعد   یشوند. داروها  یم  یسرطان  یکه مانع از اتصال هورمون ها به سلول ها  ییداروها

که استروژن    یکنند به طور   یپستان کار م  یاستروژن در سلول ها  یها  رنده ی( با مسدود کردن گSERM)  یانتخاب

 کند.   یکمک م  نهیو رشد سرطان س   شرفتیپ  از  ی ریجلوگ  ایبه کاهش    نی. استیها ن  رندهیگ   نیقادر به اتصال به ا

  ائسه یزنان    ی ( براEvista)   فنی شده است. رالوکس  د ییتا  ائسهیدر زنان    نهیکاهش خطر سرطان س   یبرا  فن یتاموکس

 شده است. د ییاستخوان تا یو درمان پوک یریشگ یپ  ی برا نیو همچن  نهیکاهش خطر ابتلا به سرطان س  یبرا

تول  ییداروها از  از    د یکه بدن را  از داروها    ایدسته آروماتاز    یهادارند. مهارکننده   یباز م  یائسگ یاستروژن پس 

که    ییهارا از هورمون   نهی سرطان س   یهاو سلول   دهند ی شده در بدن را کاهش م  د یاستروژن تول   زانیهستند که م 

 . کنند ی دارند محروم م  ازیرشد و رشد ن یبرا

کاهش    یبرا ی گرید نه یگز exemestane (Aromasin)( و Arimidex) آناستروزول آروماتاز   یها مهارکننده

خطر ابتلا به سرطان    توانند ی داروها م  ن یاند که اهستند. مطالعات نشان داده   ائسهی در زنان    نه یخطر سرطان س 

نکرده    د ییاستفاده تأ  نیا  یها را براآن   کایآمر   یرا در زنان با خطر بالا کاهش دهند، اما سازمان غذا و دارو   نهیس 

 است. 

 



 
146  پلاک  -  هشتم  بوستان  خیابان  -  پاسداران  خیابان  -  تهران  

www.nikoolab.com 
 

کو ین  یولوژیپاتوب  شگاه یآزما  

 

  ا یآ  د ین یتا بب د یصحبت کن پستان از سرطان    ی ریشگ یپ  ی مصرف دارو برا   ی ایپزشک خود در مورد خطرات و مزا  با

تواند بر اساس    ی دارند و پزشک م  یبیو معا  ایمختلف مزا  ی . داروهاریخ  ایشما است    ی برا  ی راه درمان  نیبهتر  نیا

 باشد صحبت کند.  نیبهترشما  یکدام دارو ممکن است برا نکهی شما در مورد ا یسابقه پزشک

 :یجراح عمل

به نام    LCISاز    ی نوع خاص  ی اغلب برا   ی شود. به عنوان مثال، جراح  هی توص  ی جراح  یخاص  ط یاست در شرا  ممکن

نسبت به نوع    LCISنوع    نیکه ا   شود ی شود. تصور م  ی م  ه ی ( توصPLCISدر محل )  کی لوبولار پلئومورف  نومیکارس 

 .دهد یم  ش یرا افزا نهیخطر ابتلا به سرطان س  تر،ج یرا کیکلاس 

  ل یو تحل  ه یداده شود. اگر تجز   صی تشخ  ی ( ممکن است در ماموگرافPLCISدر محل )  ک یلوبولار پلئومورف  نومیکارس 

ها ممکن است شامل عمل   نهیکند. گز  یم  هی را توص  یپزشک جراح  د،یدار  PLCISکند که    د ییشما تا  یوپسیب

کدام    نکه یا  ن یی( باشد. در تعی)ماستکتوم   ن عمل برداشتن تمام بافت پستا  ا ی(  ی)لومپکتوم  PLCIS  ه یبرداشتن ناح

  ی ها  ی ناهنجار   زان یاست، م  ر یدرگ  PLCISشما با    نه یاست، پزشک چه مقدار از بافت س   ن یشما بهتر  ی درمان برا

 . ردیگ  یو سن شما را در نظر م  د یدار ی سرطان قو یسابقه خانوادگ  ایآ نکهیشما، ا  یشده در ماموگراف  ییشناسا

  ی بررس   یکند. ممکن است برا  هی توص  ی لامپکتوم  یرا پس از جراح  ی خاص پرتودرمان  ط یممکن است در شرا  پزشک

درمان سرطان    یدکتر متخصص در استفاده از پرتو برا   کی خود به    یها  نهیخاص خود و بحث در مورد گز  تیوضع

 پرتو(. ستی)آنکولوژ د یارجاع شو

مبتلا   یهانه ینه فقط س  -را   نه یهر دو س  یجراح نیاست. ا رانه یشگ یپ یماستکتوم LCISدرمان  یبرا  گرید نه یگز

  ت یمز  نیبه دست آوردن بهتر  یمهاجم را کاهش دهد. برا  نهیتا خطر ابتلا به سرطان س   داردی را برم  -  LCISبه  

را در هر    نهیخطر ابتلا به سرطان س   LCIS  رایشوند، ز  ی برداشته م  نهیهر دو س   ،یجراح   نیممکن از ا  یمحافظت

  ی ارث  ی جهش ژن  ک یمانند    د، یدار  نه یسرطان س   ی برا  ی شتر یدهد. اگر عوامل خطر ب  ی م   ش یها افزا  نهیاز س   کی

 باشد. یا  نهیممکن است گز  ،یماریب  نیا یقو  ار یبس ی سابقه خانوادگ ایدهد،   یم  شیکه خطر ابتلا را افزا

 منابع:  

https://www.breastcancer.org/ 

https://www.mayoclinic.org / 
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