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سرطان پستان بیماری 
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در بافت پستان ایجاد 
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تند؟چه کسانی مستعد ابتلا به سرطان پستان هس
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علایم سرطان پستان



هاعلایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام آن

ازعبارتندپستانبدخیمضایعاتعلایممهمترین:

بغلزیریاپستانتورمیاتوده

پستان(سفتی)قوامیا(قرینگیعدم)شکلدرتغییر

زیرمواردازیکهرشاملپستانپوستیتغییرات:

پرتقالیپوست

پوستقرمزییاالتهاب

پوستزخم

پستاننوکتغییراتشدنپوستهپوسته

داخلبهپوستفرورفتگیDimpling))

مجرایکازپستاننوک(آبکیکمتراحتمالباو)خونیخودیبهخودترشح





دستورالعمل برنامه غربالگری و تشخیص
سطح یکزود هنگام سرطان پستان در 

مراقب سلامت / بر اساس این دستورالعمل، وظایف بهورز
:  شامل موارد زیر است

فراخوان و ثبت-1

ارجاع-2



دستورالعمل ویژه مـامـای مرکز خدمات جامع سلامت 



شرح حال:

 لازم است از تمامی افراد ارجاع شده، شرح حال دقیق در صورت
وجود علایم احتمالی از جمله موارد زیر اخذ و به صورت دقیق در 

:  سامانه های مربوطه ثبت گردد

 شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود توده، تورم یا برآمدگی در
پستان یا زیر بغل 

تان شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تغییر در شکل یا قوام پس

 خونی و با احتمال )شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود ترشح
خود به خودی یکطرفه از نوک پستان از یک مجرا ( کمتر آبکی

 شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تورفتگی و کشیدگی در
پستان 

ز شرح حال و شکایت فرد مبنی بر وجود تغییرات پوستی پستان ا
رمزی جمله پوست پرتقالی، پوسته پوسته شدن، زخم، تغییر رنگ و ق

...و



بغلزیروهاپستانبالینیمعاینه:

نهمعایدستورالعملاساسبربغلزیروهاپستانبالینیمعاینه
کهبالینیهاینشانه.شودمیانجام(1پیوست)پستانبالینی

هایسامانهدرجداگانهاستلازموشوندمیگزارشغیرطبیعی
:ازعبارتندشوندثبتیکسطح

ینبمقایسهوبغلزیریاهاپستاندرتورموتودهلمسیامشاهده
پستانها

پستانقرینگیعدموشکلدرتغییرمشاهده

آنهالمسیاپستانپوستیتغییراتمشاهده

بغلزیریاپستانسفتییاقوامدرتغییرلمس

یکازیکطرفه(آبکیکمتراحتمالباوخونی)خودیبهخودترشح
پستاننوکازمجرا



ارزیابی سابقه فردی و خانوادگی
ینهارزیابی سابقه رادیوتراپی قفسه س

ارزیابی سابقه نمونه برداری پستان

ارزیابی سابقه فردی و خانوادگی



مراقبت 
و 

پیگیری



مراقبت و پیگیری

 باید توجه دا شت در خصوص هر فردی که وارد فرآیند پیشگیری و تشخیص
نتیجه )زودهنگام سرطان پستان می شود و بر ا ساس معیارهای طبقه بندی 

ستان، شرح حال و معاینه، سابقه رادیوتراپی قفسه سینه، سابقه نمونه برداری پ
: ، قرار است به پرسش های زیر پاسخ دهیم(سابقه فردی و سابقه خانوادگی

 دریافت بازخورد از رادیولوژیست و تفسیر نتایج تصویربرداری

دریافت بازخورد و نتایج ویزیت جراح

ر نتایج زمان و شیوه پیگیری فرد در آینده دریافت بازخورد از رادیولوژیست و تفسی
تصویربرداری 

دی تعریف و توضیح انواع گزارش های تصویربرداری پستان بر مبنای طبقه بن
(and Reporting-Imaging Breast System Data )BI-RADS  در ماموگرافی

.  ذکر شده است2تشخیصی در پیو ست 



مامــوگرافی



آموزش



:  آموزش مراجعین شامل

 آموزش علل بروز سرطان پستان و تغییر شیوه زندگی به منظور پیشگیری از آن

 آموزش علایم هشداردهنده سرطان پستان به افراد تا اگر در فواصل ارزیابیهای دورهای این
. علایم را داشتند زودتر مراجعه کنند

 آموزش در خصوص هدف، زمان، نحوه انجام تصویربرداری و آمادگیهای لازم برای آن

 آموزش در خصوص و حفظ و نگهداری کلیه تصو یربرداری ها و مستندات انجام شده در خصوص
بررسی بافت پستان توسط فرد 

آموزش در خصوص و دوره های زمانی بررسی های غربالگری و مراجعات بعدی



پزشک خانواده/ دستورالعمل ویژه پزشک مرکز



پیوست ها



1پیوست
دستورالعمل معاینه بالینی پستان

ط اغلب توده های پستانی در حین معاینه معمول پستان توسط خود فرد و گاهی نیز توس
یل معاینه ی پستان بخش مهم از معاینات بالینی را تشک. پزشک و ماما کشف میشوند

به. معمولا برای این معاینات، افراد به ماما یا متخصص جراحی ارجاع داده میشوند. میدهد
زشکی دلیل ارتباط بین تشخیص زودهنگام بیماری و نتایج درمانی قابل توجه آن، هر ماما یا پ

باید وظیفة انجام معاینات مربوطه و برر سیهای تشخیصی لازم را در مراحل اولیه کشف
می را رد یک معاینه بالینی، به تنهایی نمی تواند بدخی. یافته ی غیرطبیعی به عهده گیرد

معاینه . دوره قاعدگی، بهترین دوران برای انجام معاینه پستان است10تا 5روزهای . کند
ان و بالینی پستان باید شامل مشاهده پستانها، بررسی غدد لنفاوی و لمس بافت پست

در مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشیه ها، جهت پستانها و نوک. زیربغل باشد
. پستانها توجه نمایید

وجود یک سری مشخصات ویژه در همراهی با ضایعات و تودههای قابل لمس پستان شک 
: به بدخیمی را بالا میبرند



تغییر در شکل، کشیدگی و عدم قرینگی پستانها 
تغییرات پوستی 

تغییرات نوک پستان 
های ترشح نوک پستان یکی از الگوهای معاینه که حساسیت بیشتری نسبت به روش

اهم در این الگو پستان با نوارهای عمودی که ب. معاینه دیگر دارد الگوی نوار عمودی است
ان الگوی نوار عمودی از جهت اینکه تمام بافت پست. تداخل دارند مورد بررسی قرار میدهد

.  را مورد بررسی قرار میدهد اطمینان بیشتری به ما میدهد



 محتوای آموزشی 3پیوست
سالانه هزاران مورد ابتلا به سرطان در ایران و میلیونها مورد در جهان رخ میدهد که در صورت تشخیص به
موقع و زودهنگام، تومور در مراحل اولیه و محدود بوده، در نتیجه درمان آن آسان تر و امکان کنترل و بهبود

هزار نفر مبتلا به 150بر اساس آخرین آمار منتشر شده در ایران سالانه بیش از . کامل آن بسیار زیاد است
.  سرطان میشوند که این عدد روند رو به رشدی خواهد داشت

: مهمترین دلیل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان عبارتند از

افزایش امید به زندگی و تعداد سالمندان به دلیل افزایش بروز سرطان با افزایش سن 

تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی 

عوامل محیطی مانند افزایش مصرف سوختهای فسیلی 



در حال حاضر با وجودی که عدد خام مرگ و میر ناشی از سرطانها افزایش

ریافته است اما به طور کلی نسبت افرادی که از سرطان فوت میکنند با د

شنظر گرفتن جمعیت و تعداد موارد ابتلا، در مقایسه با سه دهه پیش، کاه

نیمی از افرادی که امروز با تشخیص سرطان تحت درمان. یافته است

بعد از ده سال هنوز ۴0٪هستند، پنج سال زنده خواهند بود و بیش از 

سال ۳0متوسط میزان بقای ده ساله برای سرطان دو برابر . زندگی میکنند

های مهمترین دلیل بهبود در بقای بیماران، علاوه بر درمان. گذشته شده است

ص موثرتری که پیدا شده است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای روشهای تشخی

حتی برای کسانی که احتمال بهبودی آنها کم است، شانس. زودهنگام است

.زنده ماندن در زمان تشخیص زودتر، بیشتر خواهد بود

:دو جزء اصلی در برنامه تشخیص زودرس سرطان وجود دارد

.تشخیص زودهنگام و غربالگری



اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 

برای آموزش خود مراقبتی به افراد شرکت کننده در برنامه های پیشگیری و تشخیص زودهنگام 
:سرطانها دو ا صل مهم باید آموزش داده شود

راه های پیشگیری از سرطان1

به طور کلی باید به افراد آموزش داده شود که سرطان بر خلاف تصور عام، یک بیماری قابل 
.درصد سرطانها قابل پیشگیری اند۴0پیشگیری است و بیش از 

برای پیشگیری از سرطان پستان باید بدانیم که علل ایجاد کننده سرطان و راههای دوری 
.کردن از آن کدامند همچنین چه عواملی اثر محافظتی در برابر این سرطان دارند

علایم هشدار دهنده سرطان2

با شناخت علایم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موقع به خانه ها و پایگاههای بهدا 
. شتی میتوان ضایعات پیش سرطانی را پیش از تبدیل شدن به سرطان، زودتر تشخیص داد

بر این مبنا زنان باید به مشارکت در برنامه های غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان 
. ترغیب شوند و به شبکه بهداشتی مراجعه کنند یا فراخوان شوند

. به آنها آموزش داده شود( SBE)نحوه انجام خودآزمایی پستان 

بهترین راه کاهش خطر سرطان پستان ضمن رعایت شیوه زندگی سالم، انجام مراقبتهای 
.معمول نظیر معاینات دوره ای و انجام ماموگرافی در صورت نیاز به ویژه در افراد پرخطر است



عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن
د هرکسی میتواند برای کاهش خطر سرطان و دیگر بیماریهای مزمن، تغییراتی را در شیوه ی زندگی خود ایجا

ه افراد در معرض خطر باید به خاطر داشته باشند که ترکیبی از عوامل برای ایجاد سرطان لازم است از جمل. کند
اراده بعضی از این عوامل میتوانند ا صلاح شوند و بعضی دیگر خارج از. عوامل ژنتیک، محیطی و شیوه ی زندگی

وامل خوشبختانه بیشتر ع. افراد هستند بنابراین افراد میتوانند قدمهایی را برای کاهش خطر بیماری بردارند
.خطری که سبب سرطان پستان میشوند قابل اصلاح هستند

غیر قابل اصلاحعوامل خطر 

سن بالا 

سابقه خانوادگی و جهش های ژنی 

سال 12سن قاعدگی کمتر از 

سال 55سن یائسگی بالای 

زمینه ی نژادی و قومی 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر 

در پستان( رشد بیش از حد سلول ها)سابقه هیپرپلازی 



قابل اصلاح عوامل خطر 
۳0بالای ( BMI)نمایه توده بدنی 

مصرف الکل و دخانیات 

سن بالای مادر در زمان اولین زایمان 

مواجهه با اشعه برای درمان سرطان در گذشته 

قرص های ضد بارداری خوراکی

(HRT)هورمون درمانی جایگزین پس از یائسگی

مصرف بالای چربیهای اشباع شده 

پستان بر مبنای عوامل خطری كه در بالا گفته شد، مهمترین توصیه های خود مراقبتی برای پیشگیری از سرطان
:  عبارتند از

.  حفظ وزن متعادلی داشته باشید

از مصرف غذاهای پرچرب و سرخ کرده، نمک زیاد و آماده حاوی مواد نگهدارنده، ترشی و کنسروها پرهیز کنید یا 
. مصرف آنها را کاهش دهید

یدانها میوه، سبزیجات، غلات و گوشت ماهی را بیشتر مصرف کنید چرا که میتوانند با افزایش سطح آنتی اکس
.  سبب کاهش بروز سرطان شوند

. دقیقه در روز فعالیت ورزشی۳0انجام حداقل 

. پرهیز کنید... از مصرف الکل، انواع دخانیات و

در صورت دارا بودن فرزند شیرخوار، شیردهی از پستان به ویژه به مدت دو سال به ازای هر فرزند را مورد توجه 
.قرار دهید

.  با خانه یا مرکز بهداشتی درباره ی خطرات و مزایای مصرف قرص های ضدبارداری خوراکی مشورت کنید

.نیدبا خانه یا مرکز بهدا شتی درباره ی خطرات و مزایای حا صل از مصرف هورمونهای جایگزین یائسگی مشورت ک



شیوه های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان 
انواع روشها برای تشخیص زودهنگام سرطان پستان به کار میروند 

که در اینجا فقط به برخی از آنها اشاره می شود از جمله آزمایش

معاینه پستان تو سط خود فرد، معاینه پستان تو سط ماما

.MRIیا پزشک، ماموگرافی، سونوگرافی پستان و 



(BSE ,Examination Self Breast)معاینه بالینی پستان توسط خود فرد 
.سالگی، به صورت ماهیانه انجام شود20خود آزمایی پستانها باید از سن 

. بهترین زمان برای انجام معاینات پستان، هفته اول قاعدگی ا ست

.این خودآزمایی از طریق مشاهده و لمس قابل انجام است

:  مراحل انجام معاینه فردی عبارتند از

مقابل آینه بایستید و دستها را به پهلوها بزنید  

. به طوری که شانه ها بالا کشیده شوند

.  به اندازه، شکل، رنگ و تورم پستانها توجه کنید

در صورت مشاهده هر گونه برآمدگی، فرورفتگی قسمتی از پو ست 

.  یا نوک پستان، قرمزی، زخم و یا لکه های پوستی به شبکه بهداشتی مراجعه نمایید

.  دست ها را بالا ببرید به طوری که به دو طرف سر بچسبند

. در این مرحله نیز به دنبال تغییرات ظاهری به ویژه تغییرات زیر بغل بگردید

دقت کنید آیا مایعی از نوک یک یا هر دو پستان خارج. کمی نوک پستان را فشار دهید

.این ترشحات میتواند آبکی، شیری، خونی و یا مایعی زرد رنگ باشد. میشود یا خیر



دست راست خود را زیر سر گذاشته و با دست چپ . دراز بکشید

سپس د ست چپ را زیر سر خود . پستان راست را لمس کنید

حرکات . بگذارید و با د ست را ست پستان چپ را لمس کنید

این حرکت را از نوک پستان. دست باید چرخشی و دورانی باشد

مطمئن شوید که تمام قسمتهای . شروع کرده و به خارج حرکت کنید

.  پستان و زیر بغل را لمس کرده اید

دست چپ خود را بالا برده و با دست راست . بایستید یا بنشینید

قسمت انتهایی پستان چپ، جایی که به زیر بغل منتهی میشود

.  را لمس کنید و بالعکس

در صورتی که تودهای لمس کردید یا تغییرات ظاهری در پستان 

.خود دیدید، حتماً به خانه یا مرکز بهداشتی مراجعه کنید














