
ســرطان پســتان، شــایعترین ســرطان در زنــان و اولیــن علــت مــرگ ناشــی 
از ســرطان در زنــان اســت. ایــن بدخیمــی، ٣٣ درصــد ســرطانهای خانمهــا 
ــرطان  ــه س ــته ب ــای وابس ــد از مرگه ــئول ١٩ درص ــکیل داده و مس را تش
میباشــد. ســرطان پســتان شــایعترین علــت مــرگ زنــان در محــدوده ســنی 

ــا 55 ســالگی را تشــکیل میدهــد. ٣5 ت
ــزان  ــا می ــز وجــود دارد، ام ــردان نی ــه ســرطان پســتان در م ــا ب خطــر ابت
شــیوع و بــروز بیمــاري بــه طــور چشــمگیري در زنــان بیــش از مــردان اســت 

و متاســفانه روز بــه روز نیــز در حــال افزایــش اســت.
پســتانها از صفــت ثانویــه جنســي هســتند و بــاروري بــدون آنهــا نیــز اتفــاق 
ــاختارهاي  ــا و س ــول ه ــاري، لوب ــکل از مج ــتان متش ــت پس ــد. باف میافت
اپیتلیــال اســت. اســتروماي پســتان از بافــت فیبــروز و چربــي ســاخته شــده 
ــروز  ــایع ب ــل ش ــوده و مح ــددي ب ــتر غ ــتان بیش ــي پس ــع فوقان ــت. رب اس
ــده  ــوب نامی ــه ل ــا 20 بخــش اســت ك ــا اســت. پســتان داراي ١5 ت توموره
ــول تقســیم  ــام لوب ــه ن ــه قســمتهای كوچکتــری ب ــوب ب مــي شــود و هــر ل
شــده اســت. لوبهــا و لوبولهــاي پســتان توســط مجــراري شــیری بــا هــم در 

ــاط هســتند. ارتب

ســرطان پســتان، رشــد مهــار نشــده ی ســلولهای غیــر طبیعــی اســت كــه در نواحــی مختلــف پســتان ایجــاد میشــود. ایــن اتفــاق ممکــن 
اســت در بافتهــای مختلــف ماننــد مجــاری كــه شــیر را انتقــال میدهنــد، در بافــت تولیدكننــده شــیر و در بافــت غیــر غــددی رخ دهــد. 

خطــر ابتــا بــه ســرطان پســتان بــا افزایــش ســن بیشــتر میشــود.

ســطح هورمــون در هــر زن بــه دلایــل بســیاری در طــول زندگــی تغییــر میکنــد و تغییــرات هورمونــی معمــولا منجــر بــه تغییراتــی در 
پســتان هــا نیــز میشــود.

ســرطان پســتان بــه واســطه تركیبــی از عوامــل هورمونــی- ژنتیــک- ســبک زندگــی و فاكتورهــای محیطــی ایجــاد میشــود. ســرطان 
پســتان یکــی از مهمتریــن و شــایعترین بیماریهــا در زنــان اســت و دانســتن اطاعــات اساســی در ایــن زمینــه بــرای هــر زنــی لازم اســت. 
قابــل ذكــر اســت كــه بیشــتر تــوده هــای پســتان ســرطانی نیســتند و درمــان ســرطان پســتان همیشــه بــه برداشــتن پســتان منتهــی 

نمیشــود و در مراحــل اولیــه بیمــاری بــا درمانهــای جدیــد شــانس بهبــودی وجــود دارد.
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توده یا تومور پستان:

تــوده، شــایع تریــن عامــت ســرطان پســتان مــي باشــد كــه در اغلــب مــوارد توســط 
خــود بیمــار بــه صــورت اتفاقــي كشــف مــي شــود و در بقیــه مــوارد توســط پزشــک در 
معاینــه بالینــي مشــخص مــي شــود. ایــن تــوده ممکــن اســت دردنــاک باشــد ولــي در 
اغلــب مــوارد بــدون درد اســت و از آنجــا كــه هــم در بیمــاري هــاي خــوش خیــم و هــم 
در ســرطان پســتان مــي توانــد دیــده شــود، بهتــر اســت در صــورت لمــس هــر تــوده 
در پســتان، جهــت بررســي آن بــه پزشــک مراجعــه شــود. در بعضــي مــوارد ســرطان 
ــه  ــوده هــاي مشــکوک ب ــد. ت ــروز مــي كن ــوده هــاي متعــدد ب ــه صــورت ت پســتان ب
ســرطان در لمــس بــه صــورت ســفت یــا ســخت، گاه غیرمتحــرک و بــا چســبندگي بــه 
اطــراف لمــس میشــوند. اغلــب ایــن تــوده هــا منفــرد و بــدون درد هســتند. بایــد توجــه 
داشــت كــه قضــاوت در مــورد خــوش خیــم یــا بدخیــم بــودن تــوده، بــه عهــده پزشــک 

معالــج بــوده و پــس از بررســي هــاي دقیــق مقــدور خواهــد بــود

برخی از عوامل خطر سرطان پستان در در زنان عبارتند از:

• افزایش سن
• نسبت خویشاوندي درجه یک با فرد مبتا به سرطان پستان

BRCA2 یا ژن BRCA1 استعداد ژنتیکی: ژن •
• شروع زودرس قاعدگی

• یائسگی دیررس
• نداشتن حاملگی

• اولین حاملگی بعد از سن ٣0 سالگی
• سابقه فردي سرطان پستان، تخمدان یا آندومتر

• چاقی
• تراكم بالاي بافت پستان

• هورمون درمانی در یائسگی با استروژن دوز بالا یا درمان طولانی مدت
• سابقه مواجهه با اشعه در ناحیه پستان مانند درمان بیماري هوچکین

• بی تحركی
• مصرف الکل و سیگار

• بیماریهای خوش خیم پستان
• برخی ویروس ها

علائم و نشانه ها

در اغلــب مــوارد اولیــن عامــت ســرطان 
ــتان  ــوده در پس ــک ت ــود ی ــتان، وج پس
اســت ایــن تــوده غالبــا در قســمت 
فوقانــي و خارجــي ســینه مشــاهده و 
ــدون درد  ــولا ب ــود، معم ــي ش ــس م لم
اســت و ممکــن اســت رشــد آهســته یــا 

ــد. ــته باش ــریعي داش س
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ترشح از نوك پستان:

ــا اینکــه ترشــحات نــوک  ترشــح از نــوک پســتان معمــولا بــه دنبــال بیمــاري هــاي خــوش خیــم پســتان ایجــاد میشــود. ب
پســتان معمــولا همــراه بــا ســرطان پســتان نیســتند، ولــي بــه علــت احتمــال وجــود ســرطان در برخــي از مــوارد، بررســي 
دقیــق آنهــا ضــروري اســت. وجــود ترشــح از هــر دو پســتان و از چنــد مجــرا بــه طــور معمــول ناشــي از یــک اختــال هورمونــي 
اســت. ترشــح خونــي یــا آبکــي كــه خودبــه خــودي بــوده و از یــک پســتان و از یــک مجــرا خــارج شــود، یــا همــراه بــا غدهــاي 

در پســتان باشــد، شــک بــه ســرطان را افزایــش مــي دهــد. ترشــحاتي كــه شــک بــه وجــود ســرطان را بــر مــي انگیزنــد:
• ترشحات خوني یا آبکي

• ترشحاتي كه خودبه خودي و بدون فشار خارج مي شوند
• ترشحاتي كه از یک پستان و از یک مجراي نوک پستان خارج مي شوند

• ترشحاتي كه همراه با توموري در پستان باشند
تغییرات پوست پستان:

ایــن تغییــرات بــه صــورت فرورفتگــي یــا كشــیدگي پوســت پســتان بــروز مــي كننــد. فرورفتگــي پوســت پســتان ممکــن اســت 
بــه طــور ثابــت و مشــخص وجــود داشــته باشــد و در حالــت خاصــي از معاینــه پســتان دیــده شــود. كشــیدگي پوســت، اگــر 
چــه عامتــي مهــم اســت ولــي یافتــه قطعــي دال بــر ســرطان نیســت و گاهــي بــه دنبــال بیمــاري هــاي خــوش خیــم پســتان 
نیــز دیــده مــي شــود. در بعضــي مــوارد، چســبندگي تومــور ســرطاني بــه قســمت زیــر پوســت، باعــث تغییــر شــکل پســتان 
مــي شــود. تغییــر شــکل هالــه اطــراف نــوک پســتان نیــز مــي توانــد دلیــل بــر وجــود بافــت ســرطاني در زیــر آن قســمت 
باشــد. تهاجــم تومــور ســرطاني بــه پوســت ممکــن اســت باعــث ایجــاد زخــم در پوســت شــود. ورم در پوســت پســتان و شــبیه 

شــدن آن بــه پوســت پرتقــال نشــانه ي پیشــرفت بیمــاري اســت.
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بزرگی غدد لنفاوی زیر بغل:

ســلولهاي ســرطاني توانایــي پخــش شــدن 
از طریــق خــون و لنــف و تهاجــم بــه ســایر 
نقــاط بــدن را دارنــد. شــایع تریــن محــل 
ــدد  ــه غ ــاي پســتان ب ــرطان ه ــم س تهاج
لنفــاوي زیربغــل مــي باشــد. گاهــي بزرگي 
ــا لمــس غــده اي  غــدد لنفــاوي، همــراه ب
واضــح در پســتان اســت ولــي گاهــي غــده 
مشــخصي لمــس نمي شــود. در ایــن موارد 
ــرطان  ــخیص س ــي در تش ــام ماموگراف انج
ــدد  ــي غ ــوان منشــاء بزرگ ــه عن پســتان ب

لنفــاوي زیربغلــي، كمــک كننــده اســت.

تغییرات نوك پستان:

ــا پــس  ــوک پســتان ممکــن اســت بعــد از شــیردهي ی ــراد فرورفتگــي ن در بعضــي اف
از دوران بلــوغ ایجــاد شــود كــه معمــولا بــه طــور خــود بــه خــودي یــا بــا دســتکاري 
ــه حالــت اول برمــي گــردد. در حالــي كــه در ســرطان، ایــن فرورفتگــي  خــود فــرد ب
حالــت ثابــت دارد و بــا معاینــه دقیــق پســتان ممکــن اســت وجــود غــده اي در زیــر 
نــوک و هالــه پســتان مشــخص شــود. نوعــي از ســرطان پســتان نیــز بــه نــام بیمــاري 
ــات  ــورت ضایع ــه ص ــتان ب ــوک پس ــتي ن ــرات پوس ــه در آن تغیی ــود دارد ك ــاژه وج پ

اگزمایــي دیــده میشــود.
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روشهای تشخیص سرطان پستان

تغییراندازه پستان:

گاهــي اوقــات بــه علــت بزرگــي بیــش از حــد یــک تومــور یــا التهــاب قابــل توجــه دور تومورهــاي كوچــک تــر، پســتان در 
یــک طــرف، بــه طــور واضحــي بــزرگ تــر از طــرف مقابــل میشــود. البتــه انــدازة دو پســتان در افــراد ســالم نیــز كامــا مشــابه 
نیســت ولــي بزرگــي یــک پســتان نســبت بــه طــرف دیگــر كــه اخیــراً ایجــاد شــده اســت، بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد و بــا 
انجــام معاینــه از عــدم وجــود تــوده و ســامت پســتان مطمئــن شــد. گاهــي هــم تومورهــاي خــوش خیــم و نیــز ضربــه بــه 
پســتان، التهــاب ناشــي از تجمــع شــیر در پســتان بــه ویــژه در خانــم هــاي بــاردار و شــیرده و كیســتهاي بــزرگ، باعــث ایــن 

عــدم تقــارن میشــوند كــه بــا معاینــه و اســتفاده از روش هــاي تشــخیصي، مــي تــوان نــوع آنهــا را تعییــن كــرد.

• معاینه توسط خود شخص:
ــن زمــان معاینــه پــس از قاعدگــي و پیــش از  ــار پســتانهای خــود را معاینــه كننــد. بهتری ــد ماهــي یــک ب ــان بای همــه زن
تخمــک گــذاري اســت. ایــن معاینــه در دوران یائســگی میتوانــد در یــک روز از هــر مــاه انجــام گیــرد. بیــش از 65 درصــد 

تــوده هــاي پســتاني توســط خــود بیمــاران كشــف میشــوند.
• معاینه توسط پزشک:

معاینــه كامــل پســتان توســط پزشــک، در صــورت عــدم مواجهــه بــا عوامــل خطــرزا و در زنــان بــدون عامــت حداقــل هــر 
ســه ســال یکبــار و از چهــل ســال بــه بعــد حداقــل ســالي یــک بــار لازم اســت. همچنیــن بایــد بــه خاطــر داشــت در صــورت 

بــروز هرگونــه ضایعــه و تــوده مشــکوک در پســتان، معاینــه توســط پزشــک را نبایــد بــه تأخیــر انداخــت.
• ماموگرافی:

تصویربــرداري از پســتان بــه وســیله اشــعه ایکــس ماموگرافــي نامیــده میشــود. اولیــن ماموگرافــي در زنــان بــدون عامــت 
بایــد در ســن چهــل ســالگي و ســپس ســالی یــک بــار انجــام شــود. ماموگرافــي ممکــن اســت یــک تومــور پســتان را قبــل از 

ایــن كــه از نظــر بالینــي قابــل لمــس شــود تشــخیص دهــد.
• سونوگرافی:

ایــن روش در تفکیــک تــوده هــاي كیســتیک از تــوده هــاي توپــر كاربــرد دارد. تــوده هــاي كیســتیک معمــولا حــاوي مایــع 
مــي باشــند

• یافته های آزمایشگاهی:
ــد  ــه هــا میتوان ــور ماركرهــا چــون CEA در تشــخیص بیمــاري اســتفاده میشــود. یافت از تســتهاي LFT, ESR, CBC و توم
ــا اســتخوانها  ــه كبــد ی شــامل كــم خونــي، افزایــش ESR ،هایپركلســیمي و افزایــش ســطح آلکالــن فســفاتاز در متاســتاز ب

باشــد.
• بیوپسی:

بــه معنــاي نمونــه بــرداري از بافــت ســینه یــا تــوده هــاي موجــود در ســینه اســت كــه قطعیتریــن روش تشــخیصي ســرطان 
پســتان بــه شــمار میــرود. در ایــن روش پزشــک بــا یــک ســوزن ظریــف نمونــه اي از مایــع داخــل تــوده را آســپیره و جهــت 

بررســي بــه آزمایشــگاه ارســال میکنــد.
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