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 مقدمه 

شمار می آید و متاسفاته میزان بروز آن رو امروزه سرطان پستان در بسیاری از کشورها شایعترین بیماری کشنده زنان به 

به افزایش است . اگرچه شایعترین علت مرگ و میر ناشی از انواع سرطان ها در زنان درتمامی سنین ، سرطان ریه است . 

سال بوده  54-92اما بررسيی ها ااکی از آنند که سرطان پستان علت اللی مرگ و میر ناشی از انواع سرطان ها در زنان 

 مگ و میر ناشی از کل سرطان ها را تشکیل می دهد . %71سرطان های زنان و  %92و  ،

خوشبختانه به واسطه معاینات بالینی و استفاده از روش های جدید تشخیصی و درمانی مرگ و میر ناشی از سرطان های 

که به نوبه خود موجب  پسيتان در بسيیاری از کشورهای جهان کاهش یافته است ، اما کشز زودرس سرطان های پستان

 ر است : یموضوع ز 9درمان زودرس و کاهش میزان مرگ و میر مبتلایان می شود ناشی از 

 معاینات دوره ای پستان ها توسط پزشك معالج  -7

 معاینه مرتب پستان ها توسط خود فرد  -2

 ماموگرافی  -9

 

 غربالگری و تشخيص سرطان های پستان 

شير  اال و تاریخهه فردی و خانوادگی بیماری های پسيتان در زنان می تواند به عنوان راهنمایی ارزشمند در 

غربالگری و تشخیص زودرس سرطان های پستان مورد استفاده قرار گیرد . هدف از گرفتن شر  اال از بیماران 

تواند به موارد زیر اشاره این نکات می  یافتن فاکتور های خطر سرطان پستان در زنان است . از جمله مهم ترین

 کرد :
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 ارث  -7

ابتلا به سرطان پستان در خانمی با سابقه خانوادگی مثبت سرطان پستان و گاهی اوقات سرطان های وابسته مانند 

سيرطان تخمدان و سيرطان روده بزرگ بیشيتر است . اگر بستگان درجه اول خانمی به سرطان یك پستان مبتلا 

برابر افراد عادی افزایش می یابد ،  2باشند ، ااتمال خطر نسبی ابتلا به سرطان پستان در او به ادود شيده شده 

در االی که این میزان خطر در ليورت سرطان پستان دوطرفه ) هر دو پستان ( در بستگان درجه اول آن هم در 

 برابر افزایش خواهد یافت . 3مراله پیش از یائسگی به 

 اعدگی و سن یائسگی سن نخستین ق -2

برابر افزایش خواهد  4/9-2خطر ابتلا به سرطان پستان در او سيالگی قاعده شيده باشد ،  72اگر فردی پیش از 

برابر خواهد رسييید ، بنابراین  4-4/2سييالگی یائسييه گردد ، این میزان  44یافت ، و در لييورتی که زنی پا از 

 سرطان پستان را افزایش می دهند .طر ابتلا به قاعدگی زودرس و یائسگی دیررس هر دو میزان خ

 سابقه و زمان ااملگی های پیشین  -9

سيالگی باردار شيود و یا یك دوره کامل شيیر داده باشد در معرط خطر بسیار  22-71هرگاه خانمی پیش از از 

سالگی رخ دهد یا هیچ  94کمی برای ابتلا به سرطان پستان قرار دارد اما اگر نخستین ااملگی در سنین پا از 

 ر افراد خواهد بود . برابر سای 5-4/7گاه اامله نشده باشد خطر بروز سرطان پستان در او 

 سرطان پستان با رتبه اجتماعی زنان ارتباط دارد .  -5

سرطان پستان درآمریکا و زنان دارای رتبه اجتماعی بالاتر شایعتر از زنان واجد رتبه های اجتماعی پایین تر است 

 رفاهی بالاتری برخوردارند ، بیشتر است .  –، به عبارت دیگر سرطان پستان در زنانی که از سطح اقتصادی 

 لا به بیماری را افزایش می دهد .همهنین استرس زیاد و مصرف سیگار نیز ااتمال ابت

 شیردهی بر پستان نقش افاظتی دارد .  -4

به نظر می رسد که شیردهی پستان را در مقابل ابتلا به سرطان پستان افظ می نماید . در چند پژوهش جهانی 

 ین موضوعی را تائیدباط کاهش خطر این سرطان با شیردهی گزارش شده است ، اما برخی تحقیقات دیگر چنارت

 نکرده اند . 
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 نوع رژیم غذایی  -5

بین رژیم غذایی ااوی چربی ایوانات پستاندار و بروز سرطان پستان رابطه وجود دارد . غذاهای پرچرب و سرخ 

برابر افزایش می دهند . مصرف گوشت خوك و گاو خطر ابتلا به  2یزان کرده خطر بروز سيرطان پسيتان را به م

هردو در بروز سرطان پستان موثرند . برابر بالا می برد . کمیت و کیفیت چربی ها ،  9سرطان پستان را تا ادود 

  رطان پستان را افزایش نمی دهد .در رژیم غذایی خطر بروز س 9-وجود مقادیر زیاد اسیدهای چرب امگا

 مصرف قرص های ضد بارداری و ارتباط آن با سرطان پستان  -1

مصييرف طولانی مدت قرص های ضييدبارداری خوراکی در سيينین خیلی پایین یا قبل از اولین ااملگی در بروز 

رطان پستان را سالگی میزان بروز س 52-24سيرطان پسيتان نقش دارد ، اما اسيتفاده از این قرص ها در سنین 

 د . افزایش نمی ده

 داروهای ضد بارداری تزریقی  -1

 میزان بروز سرطان پستان ندارد . استفاده از داروهای ضد بارداری تزریقی هیچ تاثیری در افزایش یا کاهش 

 چاقی و ارتباط آن با سرطان پستان  -3

زایش می برابر نسبت به افراد عادی اف 2-4/7چاقی فقط در سينین پا از یائسيگی خطر بروز سرطان پستان را 

 دهد . 

 معاینه پستان 

پرسييش های بی شييماری درباره زمان و چگونگی انجاا معاینه پسييتان وجود دارد . بهترین زمان انجاا معاینه 

پسيتان چه توسط خود فرد و چه توسط پزشك ، پا از اتماا دوره قاعدگی ) عادت ماهیانه ( و پیش از تخمك 

مولا پستان ها متورا و دردناك گذاری است . علت این مسئله آن است که پیش از قاعدگی و دوران قاعدگی مع

 بوده و امکان معاینه دقیق و عمقی آن ها وجود ندارد . 

 معاینه بالينی پستان 

میلادی ( این  2272معاینه بالینی توسط پزشك انجاا می شود . براساس تولیه انجمن سرطان پستان آمریکا ) 

 جاا شود. ساله و بیشتر ان 52نان سال یکبار در ز 9نوع معاینه باید هر 
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 ) خودآزمایی پستان ها ( معاینه پستان توسط خود فرد 

تشویق بیماران به فراگیری و انجاا خودآزمایی پستان بسیار مهم است . براساس پیشنهاد انجمن سرطان 

زنان باید در مورد فواید و محدودیت سالگی آغاز شود . 22آمریکا ، معاینه پستان ها توسط خود فرد باید در 

 خودآزمایی پستان ها اطلاعات های 

درسيتی داشيته باشند . آنان باید نحوه درست معاینه پستان را نزد پرستار آموزش دیده یا پزشك فراگیرند . در 

ليورتی که خانمی طی خودآزمایی پستان ها متوجه هریك از علائم زیر شد باید بلافالله آن را با پزشك معالج 

 اش درمیان بگذارد : 

 آماس * توده یا 

 * تحریك پوست یا فرورفتگی پوست 

 * درد یا فرورفتگی نوك پستان 

 * سرخی یا پوسته ریزی نوك پستان یا پوست پستان 

 ترشح غیر شیری از نوك پستان ها  *

بیمار گرامی ، خودآزمایی پستان ها سبب تشخیص زودرس سرطان های پستان و جلوگیری از پیشرفت بیماری 

 می شود ، لذا اتما در زمان مقتضی نحوه لحیح معاینه پستان ها را از پزشك معالج خود بپرسید . 

 ود بپردازید .به معاینه پستان خسالگی بصورت منظم و ماهیانه  22بانوی گرامی ، اتما پا از سن 

 ماموگرافی 

ماموگرافی یکی از روش های تصيویربرداری در پزشيکی اسيت که با استفاده از اشعه ایکا کار می کند . اساس 

ماموگرافی براليل افترا  میانگین دانسيیته ) تراکم ( بافت های مختلز پسيتان استوار است . باید توجه داشته 

تان زنان جوان تر به وجود می آید مشابه بافت سالم است ، بنابراین باشيید که بسيیاری از توده هایی که در پسي

تشخیص این توده ها نیاز به دقت و تجربه زیادی دارد ، اما از آنجایی که پستان زنان مسن وااد چربی بیشتری 

رد اسييت ، لذا با دانسييیته تومورها و توده ها تفاوت داشييته و راات تر تشييخیص داده می شييود . سييال ها در مو

بهترین سين شيروع ماموگرافی و فواليل زمانی انجاا آن در بین متخصيصيین رشته های مختلز پزشکی بح  

 قانون زیر را در مورد ماموگرافی وضع نمود : 7331وجود داشت تا اینه بالاخره انجمن سرطان آمریکا در سال 
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باید  آن  پا ازو سالگی  52و برای بار دوا در سيالگی  94سين  ولین باردربرای اتماا زنان سيالم بدون علامت 

 هرسال یك بار تحت ماموگرافی قرار گیرند . 

ماموگرافی را هم برای غربالگی و یافتن زودرس ضيایعات سيرطان در پستان زنان به ظاهر سالم و هم در بررسی 

می دهند . به نوع اخیر ، ماموگرافی تومورهای پیش از نمونه برداری ) بیوپسيييی ( و درمان این ضيييایعات انجاا 

 تشخیصی می گویند . ماموگرافی تشخیصی در 

توده های قابل لما یا سابقه مشخصی از ماموگرافی های غیر طبیعی هستند بیمارانی که دچار علائم پسيتانی ،

ست زیرا او می انجاا می شود . در این مورد اضور یك رادیولوژیست ماهر در زمان انجاا تصویربرداری ضروری ا

 تواند براساس بررسی تصاویر اولیه ، در لورت لزوا دستور گرفتن فیلم های اضافی را بدهد . 

بیمار گرامی ، تفسيیر عکا های ماموگرافی را به متخصيص رادیولوژی بسيپارید . بدیهی است نظر متخصصین 

 شما باشد . خبره می تواند راهنمای مناسبی در پی گیری سیر تشخیص و درمان بیماری 

بسيیاری از توده های که در پسيتان ایجاد می شوند ماهیت سرطانی و بدخیم نداشته و در گروه ضایعات خوش 

خیم مانند کیسيت های سياده ، آبسيه ها و یا توده های توپر خوش خیم دسيته بندی می شوند اما این موضوع 

 خود اا می کنید غفلت نمایید . نباید موجب شود تا شما از پیگیری توده هایی که در پستان ها 

ماموگرافی معمولی ، امروزه به ليورت دیجیتال و با استفاده از مقدار پایین اشعه ایکا انجاا می شود . در واقع 

برابر اشعه ایکسی است که برای گرفتن عکا ساده  5مقدار اشعه ای که برای ماموگرافی استفاده می شود فقط 

فاده مورد استاخیراکه که این مقدار اشعه در دستگاههای پیشرفته تر ر می گیرد قفسيه سيینه مورد استفاده قرا

. باید توجه داشته باشید که ماموگرافی یك روش تکمیلی  قرار می گیرند به مراتب کمتر از این میزان می باشيد

 سی ( را نمی گیرد . و کمکی بوده و در مواردی که پزشك معالج تشخیص می دهد جای نمونه برداری ) بیوپ

 موارد انجام ماموگرافی 

 وگرفی پایه نمایند . سال پا از مشورت با پزشك معالج خود باید اقداا به انجاا مام 52-92خانم های سن  -1

 ماموگرافی باید به لورت سالیانه انجاا پذیرد . ) سالی یك ماموگرافی ( سالگی  52پا از  -2

 در خانمی که یك توده ناشناخته و مشکوك در پستان خود دارد .  -9

 ان وی قبلا برداشته شده است . پیگیری بیمار مبتلا به سرطان پستان که یك پست -5
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بررسی پستان بزرگ و پر چربی در بیماران علامتدار ) مثلا خانمی که از نوك پستان خود ترشح خونی دارد  -4

 لما توده درآن امکانپذیر نیست . ( که

 ممنوع است .  بدون درخواست پزشك  سال 92بانوی گرامی ، انجاا ماموگرافی با اشعه ایکا در سن زیر 

میلی متر  4ه ليورت زودرس سرطان های مخفی پستان ها را پیش از آن که اندازه شان به ماموگرافی میتواند ب

 %35-32برسيد کشز کند . به علاوه چنانهه ماموگرافی توسط یك رادیولوژیست ماهر تفسیر شود با اساسیت 

)که این اساسیت در دستگاههای پیشرفته و یا سه بعدی بالاتر نیز می می تواند سيرطان پسيتان را نشيان دهد

 خود غفلت ننمایید . ، لذا هیچ گاه از انجاا ماموگرافی پا از مشورت با پزشك باشد(

 ماموگرافی و بارداری 

سياله یا مسين تر پیش از آن که باردار شوند باید یك ماموگراا جهت غربالگری انجاا دهند زیرا ممکن  92زنان 

توجه داشييته باشييید که اسيياسييیت  سييال بعد قادر به انجاا ماموگرافی نباشييند ، 4/2اسييت از زمان ااملگی تا 

بارداری ، شیردهی و اتی شش ماه پا از خاتمه شیردهی به میزان قابل توجهی  تشيخیص ماموگرافی در طی

 کاهش می یابد . 

 آمادگی های پيش از انجام ماموگرافی 

انجاا ماموگرافی هیهگونه دردی ندارد ، لذا در این انجاا ماموگرافی بی ارکت و خونسرد باشید و موارد زیر را 

 رعایت فرمایید : 

 * تمامی سوابق قبلی نظیر سونوگرافی ، نتیجه آزمایش های خون ، نتایج بیوپسی و پاتولوژی را همراه بیاورید . 

 * لباس رااتی بپوشید و از پوشیدن لباس های تنگی اجتناب نمایید . 

 دن و محدوده پستان ها از کنید . * جواهرات و زیورآلات خصولا انواع فلزی را از گر

، انجاا ماموگرافی در االت معمولی نیازی به تزریق ماده رنگی ) کنتراست ( نداشته ، لذا انجاا آن بیمار گرامی 

نیازی به ناشيتا بودن ندارد اما در موارد خاليی که پزشك تشخیص می دهد مثلا بررسی مجاری شیری ممکن 

ساعت  5-5ای مدت داقل براسيت نیاز به اسيتفاده از ماده ااجب وجود داشيته باشيد . در این موقع ناشتایی ا

 تولیه می شود . 
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 توجه 

انجاا یك نوبت ماموگرافی شما را از انجاا نوبت های بعدی ماموگرافی بی نیاز نمی کند ، به همین دلیل خانم ها 

 انجاا ماموگرافی مبادرت نمایند. خصولا خانم های مسن باید در زمان تعیین شده به 

( در بررسی پستان  M.R.Iعلیرغم استفاده از روش های مختلز تصویربرداری از جمله اا.آر.آی ) ، بیمار گرامی 

 سال ماموگرافی ارف اول را می زند .  52-92ها هنوز هم در سنین 

 سونوگرافی و بيماری های پستان 

می رود .  سييونوگرافی یکی دیگر از روش های تصييویربرداری اسييت که در بررسييی توده های پسييتانی به کار

سال مورد استفاده قرار می گیرد ، زیرا انجاا ماموگرافی یا اشعه  92سيونوگرافی بیشيتر در زنان سينین کمتر از 

 ممنوع است . بدون اجازه پزشك معالج  سال  92ایکا در سنین زیر 

 مواردی که سونوگرافی در آن ها مفيد است : 

 قطعی نمودن موارد مشکوك ماموگرافی  -7

 از مایع (  تشخیص ضایعات کیستی ) توخالی یا پر -2

 تشخیص برخی از توده های توپر که در سونوگرافی تصویری اختصالی دارند .  -9

به عنوان راهنمای وارد نمودن سييوزن هایی که برای کشييیدن مایع داخل کیسييت ها به داخل پسييتان  -5

 هدایت می شوند . 

میلی متر به استثنای توده های توخالی  9-2سونوگرافی قادر به تشخیص توده های کوچکتر یا مساوی  -4

) کیستی ( نیست . به علاوه قدرت تفکیك سونوگرافی نسبت به ماموگرافی با کیفیت تصویری بالا بسیار 

 کمتر است . 
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 به طور کلی : 

ی ارزش گرافلورت طبیعی بودن معاینات بالینی و ماموضایعات پستان ها که در سونوگرافی کشز می شوند در 

 قابل توجهی ندارند . 

 نتيجه گيری : 

هدف از ارائه این بح  شيناخت معیارهای غربالگری سيرطان پسيتان و برداشت لحیح از نحوه انجاا معاینات و 

  به لورت زیر ارائه آمادگی های ضروری پیش از انجاا تصویربرداری به روش ماموگرافی است ، لذا خلاله بح

 می گردد :

 ساله و بالاتر باید به لورت ماهیانه به خودآزمایی پستان هایشان بپردازند .  22زنان  -7

 ند.سال اولین ماموگرافی پایه ای خود را انجاا ده  52تا  94زنان  -2

سياله و بیشيتر باید به لورت سالیانه به انجاا ماموگرافی بپردازند . نظر پزشك معالج در مورد  52زنان  -9

 است . شروع زودتر ماموگرافی با توجه به شرایط بیمار لازا 

سال به لورت سالیانه باید توسط  52سيال هر سيه سيال یکبار و زنان مسن تر از  52-22زنان سينین  -5

 پزشك خود تحت معاینه پستان قرار گیرند . 

 ممنوع است . بدون درخواست پزشك سال  92انجاا ماموگرافی با اشعه ایکا در سنین زیر  -4
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 مرکز تصویر برداری پزشکی

 دکتر باستانی –دکتر بابالو 

 

 

 و چهار بعدیی سونوگرافی داپلر رنگی، سه بعد 

 رادیوگرافی های ساده و اختصالی دیجیتال 

  سنجش تراکم استخوان با دستگاهDEXA  

  انجاا اقداماتinterventional با راهنمایی اولتراسونوگرافی 

 کلینیك تشخیص بیماری های پستان 

  کلینیكFetal medicine unit ultrasound  

  کلینیك پوکی استخوان 

 

 

 

 

 

 


