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  مقدمه
هاي ناشي از پيشرفت تكنولوژي      زندگي امروزي جوامع بشري بدليل پيچيدگي     
واگيـر از جملـه تغذيـه       هـاي غير   و مدرنيته سبب شده تا خطـر ابـتلا بـه بيمـاري            

از . زيست محيطي افـزايش يابـد     ها و عوامل     تحركي، چاقي و آلودگي    نامناسب، كم 
باشد كه به دلايل فوق رشد روز        ها مي  ها ابتلا به انواع سرطان     ترين اين بيماري   مهم
افـزايش اميـد بـه زنـدگي و افـزايش           . ي در همه كشورهاي دنيا داشته اسـت       افزون

جمعيت ميانسال و سالمند نيز به دليل افزايش طول مدت مواجهه با عوامل خطـر               
 مهـم نظـام     خوشبختانه يكي از اقدامات   . ه است  ابتلا به سرطان افزود    فوق بر موارد  

باشد كه در نوع خود كـم        ي ايران ايجاد نظام ثبت سرطان مي      سلامت كشور اسلام  
ها در كـشور را      ام امكان دستيابي به وضعيت سرطان     اين نظ . نظير و ستودني است   

هـاي   حـي برنامـه   سهيل طرا در اختيار سياستگذاران سلامت قـرار داده و سـبب ت ـ          
ها حاكي از    اطلاعات نظام ثبت سرطان و مطالعه ملي بار بيماري        . گردد مداخله مي 

هـاي   ترين بيماري  تان از جمله سرطان پستان از شايع      هاي پس  آن است كه بيماري   
ر زنان در   زنان است و سرطان پستان به عنوان يكي از علل شايع و مهم مرگ و مي               

گي و برخوردار بـوده و سـبب خـسارات فـردي، خـانواد      اي   كشور ما از اهميت ويژه    
تامين سلامت باروري زنـان بـه عنـوان يكـي از اهـداف              . شود اجتماعي وسيعي مي  

دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس اهميت بسياري داشـته و آمـوزش عمـوم               
هـاي    معاينات باليني پـستان از برنامـه       مردم براي توجه به سلامت پستان و انجام       

  .باشد فتر مياين د
اي است كه براي ارتقا آگـاهي پزشـكان و           جموعهكتابي كه در پيش رو داريد م      

هاي پستان تهيه شده     اشتي درماني كشور در مورد بيماري     كارشناسان سيستم بهد  



 هاي تشخيصي ي پستان ـ معاينه باليني و روشها بيماري      8

 ءهدف از تهيه اين مجموعه افزايش آگاهي كاركنان بهداشتي به منظور ارتقا           . است
 لازم جهت افزايش آگاهي بـانوان جامعـه در          باشد و زمينه   سطح سلامت بانوان مي   

  .هاي پستان را فراهم خواهد آورد مورد بيماري
هـاي    برنامه جامع كنتـرل سـرطان در سـال   با استقرار كامل لازم به ذكر است،     

يابد و در مراحل بعدي و پس         فقط مرحله تشخيص بيماري كاهش مي      اوليه برنامه 
ناشـي از سـرطان هـم كـاهش خواهـد           مرگ و مير    )  سال 10ـ15(از چندين سال    

 فـراز و نـشيب همـوار شـده و           اميدوارم به ياري خداوند متعـال ايـن راه پـر          . يافت
  .هاي سلامت زنان موفق و مؤيد باشند كنندگان برنامه مشاركت

 ويـرايش ايـن مجموعـه همكـاري         در پايان از اساتيد محترم و مراكزي كـه در         
 بهداشت، مركـز تحقيقـات سـرطان دانـشگاه          اند بويژه دفتر امور زنان وزارت      نموده

، مركـز تحقيقـات سـرطان       )جناب آقاي دكتر اكبـري    (علوم پزشكي شهيد بهشتي   
هـاي   ، مركز بيماري  )ب آقاي دكتر طالعي   جنا( پستان دانشگاه علوم پزشكي شيراز    

 و اداره   )خـانم دكتـر الفـت بخـش        ( علوم پزشـكي تهـران     پستان جهاد دانشگاهي  
 وزارت بهداشت تشكر و قدرداني      هاي غيرواگير  يريت بيماري ها در مركز مد    سرطان

  .نمايم مي
  

        دكتر محمداسماعيل مطلق                                       
                      مديركل سلامت جمعيت، خانواده و مـدارس                             



  فصل اول
  اپيدميولوژي و اهميت سرطان پستان

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  





  :وضعيت سرطان پستان در دنيا

علت مـرگ بـدليل سـرطان در زنـان سـرطان پـستان              ترين     شايع در تمام دنيا  
 *ASR ، مورد در سال است    1384155ميزان بروز بيماري در دنيا حدود        .باشد مي

 و ميزان موارد مرگ ناشي از سـرطان پـستان در دنيـا    39،  2008 بيماري در سال  
بررسي آمار مربوط به سرطان پستان مويد افزايش         .11 است  گزارش شده  458503

 درصـد افـزايش در      26 ،2020رسد تا سال     نظر مي  هب .باشد اين بيماري در دنيا مي    
. هاي در حـال توسـعه ايجـاد شـود          در كشور وني سرطان پستان و عمدتاً      ميزان كن 

نـشان   2008هـا در زنـان در تمـام دنيـا را در سـال                نمودار زير وضـعيت سـرطان     
 نكته مهم در اين نمودار اين است كـه عليـرغم انـسيدانس بـسيار بـالاي                  .دهد مي

بـيش از   ميزان مورتاليتي آن كمـي       ،تان مثلا در مقايسه با سرطان ريه      سرطان پس 
دهد كه اين نوع سـرطان در صـورت تـشخيص و     سرطان ريه است و اين نشان مي    

  .درمان صحيح و زودرس بسيار قابل كنترل است
  

 
                                                 

  يميزان بروز اختصاصي سن *
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  :وضعيت سرطان پستان در كشورهاي پيشرفته

ن  ميزا دهد و   هاي زنان را تشكيل مي     در امريكا سرطان پستان يك سوم سرطان      
 سـال  60ر طـي   سـرطان پـستان د  شـيوع  .ها بيشتر اسـت  بروز ان از همه سرطان  

 در  118 به   1940 در سال    100,000 در   55گذشته دو برابر شده است و از حدود         

 ميزان مرگ ناشي از سرطان پستان در هر يكصدهزار نفر در دنيا

  نفر در دنيا000/100ميزان بروز اختصاصي سني سرطان پستان در هر



 13    اپيدميولوژي سرطان پستانفصل اول ـ 

 تـرين علـل   رسـد يكـي از مهـم     بنظـر مـي    . رسيده است  1998ر سال    د 100,000
تـشخيص   هـاي بيماريـابي و      افزايش موارد بروز سرطان پـستان در امريكـا برنامـه          

ه زودرس بوده كه منجر به كشف موارد بيشتري از سـرطان در مراحـل اوليـه شـد                 
 2008ايالات متحده را در سال      هاي زنان در     نمودارهاي زير وضعيت سرطان    .است

  1.دهد نشان مي

  

 

 يزان بروز و مرگ ناشي از سرطان پستان در امريكام 
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شـود و    ي بـا سـرطان پـستان تـشخيص داده مـي            زن امريكاي  182460سالانه  
سـرطان پـستان در      .دهنـد   جان خود را از دست مـي       نفر به دليل بيماري      40480

 درصـد   5/3 حـدود    2004 تـا    2001 به اوج رسيد و از سال        1998امريكا در سال    
 69 تـا    50 زنـان    ن است كه در ردة سـني       نكته قابل توجه اي    .ساليانه كاهش يافت  

ميزان مرگ در نتيجه سرطان پـستان        .ديده شده است  سال حتي كاهش بيشتري     
حداقل  . ثابت باقي مانده است    100,000 در   32ـ30حدود   در نيمه دوم قرن اخير    

 در  2/25 و حدود    2003 ناشي از سرطان پستان مربوط به سال         مرگ و مير  ميزان  
   .ستبوده اصد هزار نفر 

 جـايگزين     كـاهش شـديد در تجـويز هورمـون         2003  سـال  از سوي ديگـر در    
)HRT(             پـستان از نـوع دارنـده        پس از يائسگي سـبب كـاهش شـديد تومورهـاي

  . كاهش بروز بيماري شدنهايتاًي و رسپتوراستروژن
  

   خطر سرطان پستان بر حسب سن  -1جدول 
  )امريكادر (

  خطر  رده سني

   سالگي25
   سالگي30
  سالگي 40
   سالگي50
   سالگي60
   سالگي70

  در تمام طول زندگي

  1837يك در 
  234يك در 
  70يك در 
  40يك در 
  28يك در 
  26يك در 
  8يك در 
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پستان از تومورهاي % 75نشان داده است كه    بيماري  اپيدميولوژي  بقا و   بررسي  
ه  سال ديـده شـد     30در زنان زير     % 6/5دهد، فقط    سال رخ مي   50در زنان بالاي    

  2است
 سـال اتفـاق     25تـر از     هاي پـستان در زنـان جـوان        كمتر از يك درصد سرطان    

 سـالگي افـزايش ناگهـاني در بـروز سـرطان پـستان ديـده                30اما پس از     .افتد  مي
  . شود مي

 400 و   ) مـورد  1400فقـط   ( .شـود   بندرت ديـده مـي     مردان   درپستان  سرطان  
در سـال    .3آورده شده اسـت    در آمريكا ناشي از اين سرطان بر       2000 سال   تامرگ  
 450 وهـاي پـستان      درصـد كـل سـرطان     1 حدود   يعني مورد ابتلا    2030،  2007

  .4گزارش شده استدر مردان  ،مرگ ناشي از سرطان پستان

  
  :وضعيت سرطان پستان در كشورهاي در حال توسعه

رطان پستان در كشورهاي در حال      ط با س  باالمللي در ارت    نتايج يك مطالعه بين   
 ازميـان چهـار صـد هـزار مـرگ ناشـي        ازه ككايت از اين واقعيت دارد توسعه ح

  .5دهد ين رخ ميآن در كشورهاي با درآمد پاي از درصد 55حدود سرطان پستان، 

 سـرطان  نـوع تـرين    شـايع  حال حاضرسرطان در جنوب شرق آسيا در  نوع  اين  
 پـس از سـرطان معـده و در    نيز در گـروه جمعيتـي بـانوان ،      و در شرق آسيا      هدبو

سـرطان پـستان     ،سـرطان تـرين      شـايع  رطان گـردن رحـم    جنوب آسيا پس از س ـ    
  ٦.باشد مي

باشـند و     ين علـت مـرگ مـي      هـا چهـارم    هاي شرق مديترانه سـرطان      در كشور 
 درصد افزايش در بروز     180 تا   100 سال آينده بين     15شود كه تا     تخمين زده مي  

  .ها در منطقه وجود داشته باشد سرطان
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سرطان زنان در كشورهاي پيـشرفته      ترين     شايع سرطان پستان در دهه گذشته    
ولين جايگاه را از    كه در كشورهاي درحال توسعه سرطان دهانه رحم ا         در حالي  ،بود

در در حاليكه آمار در دهه اخير تغييـر كـرده و      . )3جدول  ( ه است شتنظر شيوع دا  
حال حاضر سرطان پستان اولين جايگاه از نظـر شـيوع را در كـشورهاي در حـال                  

  ) صفحه بعدنمودارهاي( .توسعه و توسعه يافته دارد
  .7. وجود داردفمختلسرطان پستان در كشورهاي بروز  در ميزان تفاوت مهمي

 و ارث   ژنتيك ، سرطان پستان   اپيدميولوژي امل موثر بر  وعيكي از   عليرغم اينكه   
وز در آنها مشابه كشور ميزبان      كند و بر    مي  ميزان بروز در مهاجران تغيير     است ولي 

 خطـر بـروز   بـر    يعوامل محيط ـ و  دهد كه شيوه زندگي      نشان مي امر  اين  شود،   مي
  . استسرطان پستان اثرگذار

 يافتههاي شايع زنان در كشورهاي در حال توسعه و توسعهبندي سرطانرده
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  )                 2008سال (سرطانهاي زنان در كشورهاي در حال توسعه

  
  

  )2008سال (هاي زنان در كشورهاي توسعه يافته سرطان
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 تـشخيص  ماننـد امكـان  منـابع حفـظ سـلامت    كارگيري  ه ب از جمله اين عوامل   
  .3باشد ميغربالگري هاي  برنامهو زودرس 

  
  :آثار مالي ناشي از سرطان پستان

مبـتلا بـه سـرطان      اي    عه انجام شده بر روي تعـدادي از زنـان نيجريـه           در مطال 
  بـه طـور    )coping(پستان معلوم شد كه درجه دشواري براي كنار آمدن با سرطان          

 تطـابق بـا بيمـاري      بر   روانياسترس روحي و    . واضح بستگي به شدت سرطان دارد     
 روانـي   ي روحـي و   ها نگرانيهاي بيماري بر     ينهبار اقتصادي ناشي از هز     ،استموثر  

  .8داردفرد تاثير بسزائي 
ن مربـوط بـه      براي سرطا   شده صرفهاي    هزينه درصد از    5در حال حاضر تنها     

سرطان پستان بـين سـه سـرطاني اسـت كـه       . مي باشد  كشورهاي در حال توسعه   
 188سرطان ريه با هزينه بالغ بـر        .بيشترين تاثير اقتصادي را در دنيا داشته است         

 بيليـون  88ر و سـرطان پـستان      بيليـون دلا   99رطان كولوركتـال    بيليون دلار ،س ـ  
  .7دلار

 زنان يائـسه  بر روي مالي سرطان پستان اردر مطالعه انجام شده براي بررسي اث     
 سالانه براي جمعيـت مبـتلا بـه         هزينه متوسط   ،آمريكادولت  استخدام  مبتلا و در    

 872مـستقيم  زشـكي  هزينه پ :فوق به شرح زير بوده است  ر زنان   سرطان پستان د  
بيمـاري بـراي هـر       هزينه دلار و كل     هزار 595م كار    ناشي از عد   هزينه دلار،   هزار
  .9ت ميليون دلار بوده اس5/1بيمار
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  : سرطان پستان در ايرانوضعيت
پـستان در   ي وزارت بهداشـت، سـرطان  هـا  بيماريطبق آمار مركز مديريت بر 
و بـا  رد دا قـرار  اول رتبه در همچنان ،از نظر بروز بين تمام سرطانها در زنان ايران

رين بـالات  86در سـال   مورد 6976 و تعداد 15/27 (ASR) بروز تعديل شده سني
      . دارا استرا بين سرطانهابروز موارد 

  .10است  مورد بوده5981، 1384ميزان بروز سرطان پستان در سال 
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 اسـتان كـشور     28  در ايران، از بين    1382 انجام شده در سال      بررسياساس   بر
   . استان رتبه اول را دارد17اين سرطان در بين زنان در بروز 

تـر از ميـانگين سـن        رطان پستان در زنـان ايرانـي پـائين        متأسفانه سن بروز س   
  .10جهاني است

 
  در زنان ايراني 1384نمودار بروز موارد كانسرپستان در سال 

  )بر اساس گزارش وثبت پاتولوژي(
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 استانها در تمامي در و داشته كسانيي نسبتاً استاني پراكندگيستان رطان پس

هـاي   سرطان از پس كه اردبيل در بجز دارد قرار گزارش شده سرطاني صدر موارد
 در. دارد  بعد از سرطان پوسـت قـرار  ،استان كهگيلويه بويراحمد مري و در و معده

شد  انجام همكارانش و توسط دكتر سجادي 2002 سال در ايران در كه اي مطالعه
سـرطان   اول رتبه  در يكصد هزار نفر جمعيت1/17 با زنان برابر در پستان سرطان

  .11 در صدهزار رسيده است24، در بانوان به 2006در زنان بود، اين رقم در سال 
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، 1382ميزان تخميني موارد مرگ ناشي از سرطان پـستان در زنـان در سـال                
 * )DALY( نـاتواني  تعديل شده عمر بـر اثـر      هاي   سال ميزان .بوده است   مورد 896

 سـال بـوده     16287 در زنـان     1384محاسبه شده براي سرطان پـستان در سـال          
  12.است

اولـين   . دارد (Peak)پستان در دو مقطع افزايش ناگهاني     در ايران بروز سرطان     
دومـين پيـك آن رخ      نيـز    سالگي   80  و پس از   سالگي 54 تا   45در سنين   افزايش  

  .10دهد مي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  در زنان ايراني1384منحني خطي موارد بروزكانسرپستان در سال 
 بروز بيماري براي نمايش دو پيك سني

  
  
  
 
 

*DALY: Disability adjusted life years





  فصل دوم
  غربالگري، تشخيص زودرس

  





  13غربالگري، تشخيص زودرس
س و درمـان     زودر كـشف ها با    سرطانكه يك سوم     شده   هاي انجام وردطبق برآ 

  .شوند طور كامل معالجه مي به موقع به
ننـد  توا   تعداد قابل تـوجهي از بيمـاران مـي         ،كنترل سرطان جامع  با يك برنامه    

كـه بـدون تـشخيص زودرس        تر پيدا كنند، در حالي     معالجه شوند و يا عمر طولاني     
 شـوند يـا بـه       طور غير موثر مـصرف مـي       ههاي درماني افزايش يافته، منابع ب       هزينه
  .يابد نياز به خدمات درماني حمايتي افزايش مي در نتيجهوند و ر مي هرز عبارتي

  

  :13 و اصطلاحاتتعاريف
  ــه كــشف زودرس ــارت اســت از  )early detection program(برنام عب

 زيـر  هـاي   شـامل بخـش  كه سازمان يافته  يااستقرار برنامه غربالگري سيستماتيك     
و بـازتواني بيمـاران    پيگيري ،درمان ،تشخيص ،است غربالگري و تشخيص زودرس   

 .است

  تشخيص زودرس)Early diagnosis( 

هاي سرطان پستان    لائم و نشانه  عافزايش آگاهي عمومي و پرسنل بهداشتي از         
بـه عبـارت ديگـر       .باشد  تشخيص بيماري در مراحل اوليه مي      به منظور تسهيل  

  .شود انجام مي شناسائي در مراحل پائين تر بيماري
 ريابي و يا غربالگري     بيما)Screening(       به معني انجام تست غربـالگري در،

قبـل از بـروز بيمـاري و يـا          و هدف آن شناسائي افـراد       بوده  جمعيت بدون علامت    
 :دو شكل متداول آن عبارتست از .مشكوك بيماري مي باشدهاي  با نشانهافرادي 

 يافته  سازمانغربالگري) Application Systematic Organized &( 

به تثبيت برنامه غربالگري رسمي براي يك جمعيت خاص توسط مراكز تسهيلات،            
اطـلاق   هاي محلي، يا سيـستم ارايـه خـدمات بهداشـتي ملـي             حكومتمؤسسات،  
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 تشخيص زودرس در ميان توده جمعيت و بيشترين         نبيشتري برخورد اين. شود مي
 زمان يافتـه هماهنـگ    غربالگري سا . تمركز بر منابع را براي تشخيص زودرس دارد       

دور از دسـترس هـستند   ساني كـه  كحتي افراد يك جامعه خاص  تمام  كند كه    مي
، به انجام تست غربالگري مانند ماموگرافي در فواصل         )بعنوان مثال از طريق پست    (

زم بايـد منـابع لا    يافتـه     سـازمان  غربالگري   يك برنامه  .شوندرغيب  زماني مشخص ت  
 ـ  ها و تكميل ا    تستانجام  براي   شـان   الگريرزيابي تشخيصي زناني كه در تـست غرب

  .اند، را دارا باشد يافته غيرطبيعي داشته
 
 طلبانه  بالگري غير سازمان يافته يا فرصتغر 

)Unsystematic or Opportunistic Application( 

 كه خـارج از يـك برنامـه غربـالگري           شود  طلبانه اطلاق مي    غربالگري زماني فرصت  
نـدارد  را   سرطان پـستان     يك از علائم    را كه هيچ   ي، فرد  خدمت كننده  ارائهرسمي،  

 و چنانچـه مـاموگرافي وي      كنـد   براي تـست غربـالگري ماننـد مـاموگرافي ارجـاع          
غيرطبيعي باشد، كارمند بهداشتي موظف به هماهنگي و تكميل ارزيابي تشخيصي         

پستان  تشخيص زودرس سرطان     ،در اين برنامه  . شدبا  مي در مورد يافته غيرطبيعي   
هـاي غربـالگري     دسترسي به تـست ي كه  زنان  براي صرفاًغير قابل لمس،    در مرحله   

  .شود اند فراهم مي وزه خدمت خاص بهداشتي قرار داشتهيا در ح ودارند 
        كشف ضايعات در مرحله پيش سرطاني)premalignant(:     منظور كـشف 

انجـام  رند ماننـد    تغييرات سلولي و ضايعاتي است كه ذاتا تمايل به بدخيم شدن دا           
  . براي كشف موارد سرطان گردن رحمتست پاپ اسمير

  قبــل از بــروز علائــم كلينيكــي و بــاليني كــشف ضــايعات)preclinical(: 
ا شـود ت ـ  اين موضوع سبب مي .ها با تغييرات بيولوژيك همراهند    بسياري از سرطان  

نيكي واضـح  اي برسد كه قبل از بروز علائم كلي   بيماري در حين پيشرفت به مرحله     
 .تخمدانسرطان در  CA125مانند  .توسط تست غربالگري قابل تشخيص باشد
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  :13تشخيص زودرس
و بيشترين  عارضه جسمي   كمترين  مراحل اوليه با    شناسايي سرطان پستان در     

دقيـق و  تنهـا در صـورت اقـدام    تـشخيص زودرس    . همـراه اسـت   شانس بهبـودي    
  .گردد  ميحاصلكننده بيان شده  مراجعهمحتاطانه پزشك به مشكلي كه از طرف 

 بوده  تشخيص زودرس بدون غربالگري شامل آموزش مردم و مراقبين بهداشتي         
افزايش  .اقدام كنند سرطان پستان   مت  ولين شكايت يا علا   ا ابمواجهه  در  تا بتوانند   

محض مشاهده اولين تغييـر بـه كاركنـان بهداشـتي           اي كه به     گونهزنان به   آگاهي  
گونه اولين تغييراتي را     چ اي كه    به گونه وزش مراقبين بهداشتي    مراجعه كنند و آم   

  .ميشودتري   پايينمراحلدرسرطان منجر به شناسائي  اند ارزيابي كنند كه يافته
 ـ ي نياز  زيادي آموزش است و به منابع    مبتني بر   برنامه تشخيص زودرس     دارد ن

و مواجهنـد  ع منـاب با محـدوديت    است كه   ي  ئاولين قدم در كشورها   به همين دليل    
ثير را در كـشورهايي كـه زنـان بطـور شـايعي در زمـان                أممكن است بزرگترين ت ـ   

برنامـه تـشخيص زودرس سـرطان       . تشخيص، سرطان پيشرفته دارند داشته باشـد      
و رونـد پيگيـري     د درمان مناسب     نتوان سيستم ارائه خدمت  شرايطي كه   پستان در   

 جزئـي از برنامـه      ،يص زودرس تشخ .ي دارد ترارزش محدود  ،تدارك ببيند را  فعالي  
بر حسب امكانات و     . اين برنامه غربالگري است    تر كشف زودرس است و بخش مهم     

منابع كشورها روشهاي مختلفي براي غربالگري سرطان پستان بكـار گرفتـه شـده              
ــت ــد   (.اسـ ــف ماننـ ــدلاينهاي مختلـ ــات و گايـ ــه مطالعـ ــصوص بـ ــن خـ   در ايـ

Clearing house, NICE, SIGN 15,16 14) نمودتوان اشاره مي,  
. روش غربالگري در سـرطان پـستان اسـت        در حال حاضر ماموگرافي مهمترين      

غربالگري با مـاموگرافي در سـنين        )Cochrane(طبق مطالعه مروري سيتماتيك   
 سال توانسته سبب كاهش مورتاليتي و موربيديتي ناشي از سرطان پستان            50-60
اسـاس منـابع آنهـا طراحـي        برنامه و نوع روش غربـالگري در كـشورها بـر             .17شود
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در بعــضي كــشورهاي بــا منــابع محــدود از ســونوگرافي بعنــوان روش  .گــردد مــي
البته بايـد توجـه داشـت كـه سـونوگرافي هيچگـاه          .16غربالگري استفاده شده است   

  .جايگزين ماموگرافي نخواهد بود
  ارزيابي پستان است و تبحر فرد ارائه دهنده خدمت         يمعاينه باليني نيز از اجزا    

 هـا،  ناحيـه پـستان   طي معاينـه     .حائز اهميت است   *(CBE)معاينه باليني انجام  در  
عنوان تست غربالگري و هم      ه اين روش هم ب    .شود بررسي مي زيربغل و قفسه سينه     

هـاي غربـالگري     در حال حاضر يكي از روش      .رود كار مي  ه تشخيصي ب  روشبعنوان  
 بـه نكـات   معاينه  مسلط به انجام    فرد  گاه   .باشد يسرطان پستان معاينه كلينيكي م    

ترشحات و تغييرات نوك و      ويژگي   هاي پستان،   علائم اوليه توده   در خصوص مهمي  
  16.تواند نجات بخش باشد موقع مي ه اقدام بپي برده و باپوست آن 

فـصل پـنج بـه    در هـاي پـستان    هاي تصويربرداري در تـشخيص بيمـاري    روش
  .مورد بحث قرار خواهد گرفتتفضيل 

  

  :هاي تشخيص زودرس و بيماريابي خاب بين برنامهانت
 نسبت بـه    )سمپتوماتيك(علامتدار  در يك برنامه غربالگري، نسبت تعداد افراد        

در مـواردي كـه منـابع        ولـي    است  بسيار كمتر  )آسمپتوماتيك(بدون علامت   افراد  
ت ردر صـو   . كنيم توجهعلامت دار    تشخيص زودرس افراد     هبهتر است ب   محدودند،

شود تركيبي از تشخيص زودرس و بيماريابي كم هزينه در             توصيه مي   منابع كفايت
  .13شودگنجانده برنامه 

مبتلايان به سرطانهاي قابل تشخيص در      اي از    كه بخش عمده  هايي    در جمعيت 
 به استقرار يك برنامه غربـالگري       كنند  پيشرفته مراجعه مي  مراحل اوليه در مرحله     

  .13بايد توجه شود
مـرگ  سبب كاهش   قويا  تواند    آنها مي   كه غربالگري  هايي  سرطانر   حال حاض  در
مخـاط   سرطانپستان، سرويكس، كولوركتال و     :  شود عبارتند از   )مورتاليتي(و مير   
  .13دهان

                                                 
* Clinical Breast Examination 
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  غربالگري ، صورت محدوديت در منابع     در طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت،    
 سرويكس بـيش    غربالگري سرطان  .در الويت مي باشد   سرطان پستان و سرويكس     
بنابراين فقط در صورتي كه شيوع كانـسر پـستان سـه            . از كانسر پستان موثر است    

جا كـه در  ناز آ .سرطان پستان در الويت خواهد بودبرابر سرويكس باشد، بيماريابي     
 كشور ما سرطان پستان در بين سرطانهاي زنان از نظر شـيوع جايگـاه اول را دارد                

  .13استبنابراين غربالگري آن ضروري 
تواند تشخيص زودرس را ارتقاء دهـد و ايـن            مي آموزش عمومي و آگاهي دادن    

اننـد فرسـتادن پيـام از       هاي ساده و هزينـه اثـربخش م        روشطريق   از   تواند  امر مي 
 سـرطان   بـاره تمام زنـان حـق دارنـد كـه در            .هاي گروهي انجام شود    طريق رسانه 

ب با فرهنگ بوده و گـروه هـدف         پستان آموزش ببينند، اما اين آموزش بايد متناس       
 صـرفا خـود     خاصي را داشته باشد بايد توجه نمود كـه منظـور از آمـوزش جامعـه               

  .نيست BSE آزمائي پستان يا
سـرطان  يـزان مـرگ و ميـر        مخود آزمائي پستان    شواهد كافي وجود ندارد كه      

طور معمول از     هبه زناني كه ب   خود آزمائي پستان    آموزش   .18پستان را كاهش دهد   
مـنظم  هاي پزشكي    سلامت پستان برخوردارند و مراقبت    سطح آگاهي بالا در مورد      

)check-up(  ممكـن  خـود آزمـائي پـستان        .ي ندارد زيادفايده   كنند  مي را دريافت
 به زنان   خود آزمائي پستان   برنامه آموزش    لياست آگاهي عمومي را افزايش دهد و      

ه در بعضي منابع اشاره شـده  گرچ. دهد سرطان پستان را كاهش نميرگ و مير  م،  
ص زودرس، ايجـاد زيـر      يهاي غربـالگري يـا تـشخ       قدان ساير روش  در صورت ف  كه  

در مناسـبي   گـذاري     سـرمايه  خود آزمائي پـستان   ساخت وسيع، تنها براي آموزش      
در جهـت آمـوزش سـلامت       تنهـا    بهتر است منابع     بوده،شرايط محدوديت منابع ن   

 ولي در كـشور     شودصرف  الگري با ماموگرافي    پستان، درمان و اگر ممكن باشد غرب      
 بدليل افزايش آگـاهي بـانوان و جلـوگيري از بـروز             ما همچنان خودآزمائي پستان   

 .جايگاه ويژه اي دارد و بر آموزش آن قويا توصيه ميشود          سرطانهاي در مرحله بالا،     
در ضمن معاينه كلينيكي پستان شـيوه انجـام خودآزمـائي پـستان بـه               بهتر است   

  .ر آموزش داده شودبيما
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  :متمركز باشدبر نكات زير طور خاص بايد  هآموزش عمومي ب
   سرطان پستان  تاها و شكاي نشانهآشنائي با  - ١
بـه ويـژه اگـر در مراحـل          ،توانـد كـشنده باشـد       مـي  اينكه سرطان پستان   - ٢

 .پيشرفته تشخيص داده شود
يص  اگر در مراحل اوليـه تـشخ       تواند درمان شود    مي اينكه سرطان پستان   - ٣

 .داده شود
 واحـد تـر بـه      مراجعه هر چه سريع   مشكلي در پستان    هر  صورت وجود    در - ۴

 . استضروريدهنده خدمت   هئارا
دشــوار در صــورت تــشخيص در مراحــل اوليــه درمــان ســرطان پــستان  - ۵

 .نيست) هولناك(
 .هاي پستان سرطاني نيستند اغلب توده - ۶
ــ  مــي توســط بيوپــسي تــشخيص دادهمعمــولاًســرطان پــستان  - ٧ ه شــود ن

به معني انجـام عمـل جراحـي برداشـت          بنابراين كشف توده     .ماستكتومي
  . نيست)ماستكتومي(پستان 

هـايي كـه بـا       دهندگان خدمت بخـصوص رده     زش ارايه براي آموزش عموم، آمو   
 پزشكان، پرستاران، كارشناسان مامـايي    شامل  باط هستند   زنان در ارت  هاي    مراقبت

محـدوديت  در كـشورهاي بـا      كـه    ري است توجه به اين نكته ضرو     .مورد نظر است  
هـاي بهداشـتي     برنامهپيشبرد  قش كليدي در    نتوانند    مي ها و ماما  پرستاران ،منابع

  .داشته باشند
همكاران با بررسي مطالعات متعدد انجـام شـده بـر روي     و Stone EGمطالعه 

ي هـاي غربـالگر    برنامه سيتولوژي سرويكس،  ماموگرافي، ايمونيزاسيون،هاي    برنامه
هـاي غربـالگري و بـا        و برنامه  كانسر كولون مشخص شد كه افزايش ايمونيزاسيون      

انجـام    غربـالگري و   هـاي اختـصاصي و جداگانـه       مداخلاتي ماننـد ايجـاد كلينيـك      
هـاي ارتقـا كيفيـت و بكـارگيري          ريزي شده و اسـتفاده از تكنيـك        معاينات برنامه 

 تخصـصي پيـشگيري     هـاي  پرسنل مهارت ديده غير پزشـك بـراي انجـام فعاليـت           
  .١٩ شدتوان سبب افزايش موفقيت و تاثير برنامه مي

معاينه باليني   ،دكتر كاوياني و همكاران انجام شد     اي كه توسط آقاي      در مطالعه 
توسط كارشناسان مامائي با جراحان مقايسه شد و نقش آنان به عنوان اولين قـدم               

   20.ي قرارگرفتبراي معاينه باليني در سيستم بهداشتي مورد تاييد نسب



  فصل سوم
  علائم و مشكلات شايع پستان ، آناتومي

  





  :21 پستان عبارتند ازءاجزا
 هاي پستاني لبول .1

 آلوئول .2

 داخل و خارج  لبولي كننده   مجاري جمع .3

 بافت همبندي شامل چربي، بافت بينابيني، عروق خوني و لنفاتيك .4

 
آلوئول توسط يك    .آلوئول توخالي يا غده شيري است      اساسي لبول پستان     ءجز

مجـراي   .شود  شير مفروش مي  كننده    هاي اپي تليال ترشح    لايه تك سلولي از سلول    
داخـل لبـولي متـصل      كننـده     غيرعضلاني نازكي حفره آلوئول را به مجـراي جمـع         

كننـده كـه       مجراي جمـع   20ـ15اين مجاري عضلاني در نهايت از طريق         .كند مي
  بنـابراين  رسـند،   به خارج مـي   نوك پستان   از طريق   اند،   بصورت شعاعي قرار گرفته   

 لبول مجزاي پـستاني وجـود دارد كـه هـر     20ـ15كننده،  متناسب با مجاري جمع 
  .كدام حاوي آلوئولهاي زيادي هستند

 درك بهتر برخي علائم و بيماريهاي پستان اهميـت          دانستن آناتومي فوق براي   
 .فراواني دارد
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   پستاناي بيماريهعلائم شايع
  22درد پستان

درد زنگ خطر بسياري از بيماريها است و معمولا بعنوان واكنش بدن نسبت به              
خود بعنوان يك بيماري باعـث       ، گاهي درد  .هر گونه بيماري در نظر گرفته ميشود      

شود اما واقعيت اين است كه در بسياري از مـوارد درد             مراجعه بيمار به پزشك مي    
بهرحـال   .ختلال در عملكرد اعضا يا سلول بدن مي باشـد         تنها يك نشانه از وجود ا     

آنچه لازم است مورد توجه قرار گيرد اين است كه گاهي درد بـه خـاطر تغييـرات                  
بعنـوان مثـال بعـضي از        .دهد و الزاما نشانه بيماري نيـست       طبيعي در بدن رخ مي    

 از  پـس شوند كـه خودبخـود و        زنان قبل از شروع عادت ماهيانه دچار دردهايي مي        
اي از مـواردي اسـت كـه در اثـر             ايـن درد نمونـه     .يابد شروع دوره ماهانه بهبود مي    

 بلكـه واكنش بدن به هورمونها ايجاد شـده و نـه تنهـا بـه عنـوان بيمـاري نيـست            
  .گردد قسمتي از بيماري هم تلقي نمي

انگاه زنان و داخلي درد پـستان   دلايل مراجعه بيماران به درم    ترين     شايع يكي از 
 در صد از دلايل مراجعه به كلينيك براي مشكلات پستاني بـه دليـل               36(.اشدب مي

گـردد و    درد پـستان باعـث اضـطراب بـسياري از بـانوان مـي              23.درد پستان اسـت   
هاي اجتماعي باعـث كـاهش       د بالائي از شاغلين فعال در حيطه       براي درص  خصوصاً

  .گردد بازده كاري مي
 .شود زيادي در مسائل جنسي افراد مي     از طرفي وجود اين درد باعث اختلالات        

بنابراين اضطراب و مسائل مختلف ناشي از درد سبب كاهش كيفيت زندگي زنـان              
  .شود مي

  :علل درد
ايـن  . ترين علت درد پيش از يائسگي واكنش به تغييرات هورمـوني اسـت             شايع

 ممكن اسـت   .شود اي در ارتباط با عادت ماهيانه مي       حالت باعث بروز دردهاي دوره    
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هـاي   درد .هاي قاعدگي نيـز ديـده شـوند        نظمي  ا اين دردها اختلالات و بي     همراه ب 
اي اغلب قبل از شروع هـر دوره عـادت ماهيانـه ايجـاد ميـشوند و بـا شـروع                      دوره

اين دردها خفيف بـوده و بـه    .يابند  تخفيف مي،ونريزي يا در اوايل عادت ماهيانه  خ
 در نيمـه    عمـدتاً  شوند، حس مي صورت درد و حساسيت همراه با سنگيني پستان         

هـاي   شدت اين دردهـا ثابـت نيـست و در دوره           .شوند خارجي پستانها احساس مي   
گـاه فعاليـت    . مـه يابـد   مختلف متفاوت است و حتي ممكن است تا چند سـال ادا           

در بـسياري مـوارد درمـان درد پـستان الزامـي            .  تشديد درد ميشود   فيزيكي باعث 
 درمان ضـروري    ،ل در فعاليت روزمره ايجاد كند     زماني كه درد اختلا   نيست و فقط    

تـوان بيمـار را      گرچه كه در بيشتر موارد با اطمينان بخشي و بدون دارو مـي            . است
هاي پستاني و بيماريهاي خـوش خـيم يـا بـدخيم پـستان               گاهي توده .تسكين داد 

ن اي نداشـته و بـدو      لبته درد در اين موارد حالـت دوره       ا. توانند درد ايجاد كنند    مي
  .شود  ديده مييهيچ علامت ديگر

  .ها از اين دسته هستند  فنوتيازين.توانند باعث درد پستان شوند هم ميداروها 
اين موارد نيـز درد     در   .عضلاني و اسكلتي داشته باشد     ،تواند منشا قلبي    درد مي 

  .شود اي اصلاح مي اي نيوده و با رفع مشكل زمينه سيكليك و دوره
  .اي پستان است ينه دليل ديگر دردهاي غير دوره سهاي وارده بر ضربه

  

  :اقدامات لازم در صورت درد پستان
و تحـت معاينـه     نموده  لازم است هر بيمار دچار درد پستان به پزشك مراجعه           

 . بر حسب شرايط بيمار پزشك از روشـهاي تشخيـصي اسـتفاده ميكنـد            .قرار گيرد 
ه شـك   يا هر اقدام ديگر دليل ب     بايد بدانيم كه درخواست سونوگرافي يا ماموگرافي        

براي شروع درمان    . اهميت خاصي برخوردار است    و يا مطرح بودن بدخيمي نيست     
 خط اول درمان كه     .در درد پستان بايد از عدم وجود سرطان اطمينان حاصل كرد          

 درصد بهبودي ايجاد ميكند ،اطمينان بخشي صحيح به بيمار مبني بر عـدم              75تا  
  .وجود سرطان است
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همانگونـه كـه در      .دهـد  روش برخورد با درد پـستان را نـشان مـي           ذيل   جدول
 ارزيـابي و  نـوع درد بـر حـسب            ابتدا لازم است ماهيت درد    خص است،   جدول مش 

جدول درد را دنبال    رديف مربوطه در     و سپس    مشخص شود اي    دوره  اي و غير    دوره
                                                                         .كنيد

  درد پستان
اقدام پيگيري طبقه

 بندي
 ارزيابي

 ماه بعد مجددا  6
 .مراجعه نمايد

گيـرد كـه    هر گونه اقدام در صورتي انجام مـي      
  .دباعث اختلال در فعاليت روزمره باش

موارد درد با سرطان همـراه نبـوده و          %85در  
با توضيح اين موضوع و توصيه بـه محـدوديت          

هـا، اقـدام ديگـري لازم        مصرف متيل گزانتين  
در صـورت   يكي از موارد زيـر      نخواهد بود ولي    

  :19نياز به درمان
      ،روغن گل پامچـالprimrose   حـداقل 

  ماه6 ماه و حداكثر 4به مدت 
  ويتامينE 600زانه واحدرو 
 Ocp 
   حـداكثر بـه   (ميليگرم روزانه 100دانازول

 ) ماه6مدت 
  ميلي گرم روزانه 2,5برموكريپتين  

وره
د

 
 اي

يك ماه بعد 
 معاينه مجدد

 تغييــر در ،درد بــدنبال پوشــيدن لبــاس زيــر
 پوشش و كاهش تحريكات پستان  

پس از اتمام 
 دوره درمان

+ علائم التهابي پستان    (اگر با تب همراه باشد      
بي پــس از رد ســرطان التهــا) ترشــح چركــي

درمان با آنتـي بيوتيـك مناسـب و در          پستان  
  صورت آبسه ارجاع براي تخليه آبسه

  
 يك هفته بعد

اگردرد با تروما ايجاد شده  و در معاينه تـوده           
لمس نشود، مسكن تجويز و در  صورت تـوده          
و يا عدم تسكين درد مراجعـه قبـل از موعـد            

  .پيگيري

س ودر صورتيكه با تـوده همـراه باشـد براسـا           
  الگوريتم مربوط به توده اقدام شود

ــا مــوارد فــوق   ــر :عــدم ارتبــاط ب  ســال 35زي
ــالاي  ــاموگرافي و 35ســونوگرافي و ب  ســال م

  اقدام طبق الگوريتم

وره
ر د

غي
 

 اي

گرفتن شرح حال و معاينـه      
دقيق ودر صورت عدم لمس  
ــه؛  بررســي   ــوده در معاين ت

ــد  ســاير موارديكــه مــي توان
منشاء درد  باشد مانند درد      

اگـر درد   .....قلبي؛ گوارشي و  
 6حداقل  (در طولاني مدت    

روز در هـر    7و بيش از    ) ماه
  *باشد) سيكل ماهيانه
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  :21ترشحات پستان
اغلب مـوارد خـوش خـيم        رتان با وجود آنكه نسبتا شايع و د       ترشح از نوك پس   

در بـيش از    . شـود   مـي  است باعث ايجاد اضطراب و ترس از سرطان در بـين زنـان            
 بـاوجود   .شـود   مي ترشحاتي از مجاري خارج    نيمي از زنان، با فشار به نوك پستان،       

ولـي احتمـال      بسياري از زنان مبتلا به ترشح پستان دچار سرطان نيـستند،           اينكه
ق ايـن بيمـاران را ضـروري        ارزيـابي دقي ـ      ،همراهي سرطان پستان با اين ترشحات     

 علـت   ، ترشحات نوك پستان به     درصد از موارد   95بختانه در حدود    خوش .سازد مي
  .وجود يك بيماري خوش خيم است

  انواع ترشحات نوك پستان 
  :ستان توجه به نكات زير ضروري استدر برخورد با ترشح نوك پ

 خـوني و    ،ري، چركـي، زرد و شـفاف، آبكـي        ترشحات شي (رنگ و نوع ترشح      .1
  )اي و خاكستري  قهوه، آبي، سبز،اي خونابه
مجرا يا مجـاري    خروج ترشحات از يك      ، پستان دو يك يا هر  وجود ترشح از     .2
  متعدد
   يا خروج آن با فشار بين انگشتان به خودي مايع خروج خود .3
  لمس يا عدم لمس توده همراه .4
  سن بيمار  .5
شــيردهي،  ،هورمــوني، بــارداريمــصر ف داروي (وضــعيت هورمــوني بيمــار  .6

  )يائسگي
  
 ترشحات شيري:  

ترشحات شيري به طور معمول در زنـاني كـه در سـنين بـاروري هـستند، بـه                   
يش ترشح شير ناشي از افزا    . شود مي صورت ترشحات خود به خودي دوطرفه ديده      
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ايـن هورمـون در اواخـر دوران حـاملگي و طـي             . هورموني به نام پرولاكتين اسـت     
شود كه موجبات تغذيه      مي يابد و منجر به توليد شير       مي شيردهي در بدن افزايش   

خـوش خـيم   هـاي   تـوده ،از علـل ديگـر افـزايش پرولاكتين     . كند  مي نوزاد را فراهم  
ضـربات  ،تحريكات نوك پستان مثـل مكيـدن نوزاد       ، نام هيپوفيز  قسمتي در مغز به   

ضـدبارداري و   هاي    قرص ،قفسه سينه و برخي داروها مثل داروهاي ضد فشار خون         
تواند باعث افـزايش هورمـون        مي كم كاري تيروئيد نيز   . هستندها    برخي آرام بخش  

حات ترش ـ ،گاهي اوقات نيـز ممكـن اسـت     .پرولاكتين و بروز ترشحات شيري شود     
لازم بـه ذكـر اسـت وجـود ترشـحات            .شيري بدون افزايش پرولاكتين ديده شوند     

نيـز ممكـن     مـاه پـس از آن        48و حتي تا     سال پس از قطع شيردهي       1-2شيري  
  .شود  نميه باشند كه اين حالت بيماري تلقياست وجود داشت

  .شوند  ميترشحات شيري با درمان كردن علت ايجاد كننده آنها درمانمعمولا
  
  ترشحات خوني  

 انواع ترشحات پستان كه از نظـر ارزيـابي سـرطان اهميـت دارنـد،              ترين    از مهم 
 بـه علـت   ميتواننـد  ترشـحات خـوني   البتـه . دباش ـ ميحات خوني نوك پستان  ترش

 اما بيشتر از سـاير انـواع ترشـحات بـا           شوند، پستان ايجاد   هاي خوش خيم     بيماري
در صـورتي كـه      .به بررسي دقيق دارند   به همين دليل نياز      سرطان همراه هستند،  

فرد ترشحات قرمز رنگ يا صورتي رنگي را در خروجي مجـاري پـستاني مـشاهده                
سـپس   .ابتدا بايد مشخص شود كه آيا ترشحات واقعا خوني هستند يـا خيـر              كرد،

ترشـحات خـوني كـه       .بايستي شرح حال گرفته شده و معاينه كامـل انجـام شـود            
 سال باشـند و     40در سنين بالاتر از      اه با توده باشند،   همر خودبه خود خارج شوند،   

  .دقيق تري نياز دارندهاي  به ارزيابي از يك پستان و يك مجرا خارج شوند،
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در اواخـر دوران بـارداري و دوران شـيردهي نيـز            اي    ترشحات خوني يا خونابـه    
علت چنين وضعيتي را افزايش عروق در بافت پـستان در           . ممكن است ديده شوند   

 مـدت كوتـاهي پـس از        كنند كه معمـولاً     مي رايط بارداري و اوايل شيردهي ذكر     ش
بـه   اي در پـستان لمـس نـشود،    در ايـن مـوارد اگـر تـوده      .شود  مي زايمان برطرف 

  .گونه اقدام تشخيصي و درماني ديگري احتياج نيست هيچ
  

  ترشحات آبكي  

تـرين   مهم ،ترشحات آبكي كاملا شفاف و رقيق هستند و بعد از ترشحات خوني           
  .نوع ترشحات هستند كه بايستي از نظر ارزيابي سرطان مورد توجه قرار گيرند

  

  ترشحات چركي  

ترشحات چركي در اغلب موارد     . هستندها    اين ترشحات معمولا ناشي از عفونت     
باشـند در   درد و سفتي پستان مي ،راه با علائم التهاب مانند قرمزي  يك طرفه و هم   

ت مجاري پستان اغلـب     عفون. شوند ت از چند مجرا خارج مي     مولا ترشحا معاينه مع 
بنـابراين بيـشتر در سـنين     افتـد،   مـي در حال شيردهي هستند اتفاق    در زناني كه    
در . ولي در سنين يائسگي  هـم ممكـن اسـت ايجـاد شـوند          ،شوند  مي باروري ديده 

ر ود و درصـورت ايجـاد آبـسه د       عفونت پستان بايد درمان با آنتي بيوتيك شروع ش        
انجـام شـده    هـاي    اگر عفونت و التهاب با درمـان      . ودآبسه بايستي تخليه ش    ،پستان

آبسه تخليه شـده و از       ، بايد با توجه به احتمال وجود سرطان التهابي،        برطرف نشد 
  .يواره آن نمونه برداري انجام شودد

  

 ترشحات رنگي   

ايـن   .شـوند   مـي گاهي ترشحات رنگـي غلـيظ از چنـد مجـراي پـستان خـارج          
رنـگ  به  اغلب دوطرفه بوده و      شحات كه مشخصه اتساع مجاري پستان هستند،      تر
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گـاهي ممكـن اسـت از يـك          .باشد ميآبي يا خاكستري     سبز، اي، قهوه زرد، سفيد،
همچنـين ممكـن     .پستان ترشحاتي به رنگهاي مختلف از چند مجـرا خـارج شـود            
شحات نياز  اين تر  .است اين ترشحات با خارش و سوزش نوك پستان همراه باشند          

  . ندارنديبه اقدام درماني خاص
ستان با افـزايش سـن     واقع گشاد شدن مجاري اصلي پ      راتساع مجاري پستان د   

  .با بروز سرطان پستان ندارد و كاملاخوش خيم استاي  رابطه ،اين حالت .است
  

 ترشحات فيزيولوژيك و طبيعي  

 از زنـان     درصـد  60 با فشار دادن نوك پـستان بـه آرامـي بـين دو انگـشت در               
فيزيولوژيك و طبيعي است     اين ترشح،  .شود  مي مقدار كمي مايع خارج    ،غيرشيرده

 اين ترشحات به    .آبي يا سياه متغير است     ،اي هوهآن از سفيد تا زرد، سبز، ق      و رنگ   
ــا     ــرم ي ــام آب گ ــس از حم ــول پ ــور معم ــارج   ط ــستان خ ــوك پ ــتكاري ن    دس

معمـولا   .و از چنـد مجـرا سـت     خروج آنها با فشار و غير خود به خـودي            .شوند مي
دبارداري يـا آرام بخـش اسـتفاده        هـاي ض ـ   وني نيستند و در زناني كـه از قـرص         خ

ان  قبـل از      همچنـين ايـن ترشـحات بـه طـور شـايعي در دور              .ترند كنند شايع  مي
هـاي سـطحي مجـاري       كه علت آن تخريب و ريزش سـلول       شود   يائسگي ديده مي  

رشحات فيزيولوژيك پـستان احتيـاج بـه        ت. ستان به علت تغييرات هورموني است     پ
  .درمان ندارند
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   ترشح پستانجدول
  

  ارزيابي
  

  طبقه بندي
  
ري  اقدام

يگي
پ

  

**
رفه

ك ط
ت ي

حا
رش

ت
  

در صـورت لمــس تــوده در معاينــه  
  الگوريتم مربوط به توده

اگر توده لمـس نـشود و يـا ترشـح           
اشد ماموگرافي  خوني وجود داشته ب   

درخواست و بر اساس نتيجه اقـدام       
  . شود

 4در صورت ترشح يكطرفه كـه تـا         
هفته باقي بماند حتي بـدون تـوده        

  .بايد ماموگرافي انجام شود

 با 
ري

يگي
 و پ

فته
ر ه

ي ه
خون

ير 
ح غ

رش
ت ت

صور
در 

ل 
واص

ف
1-3

ماه 
 

  

شرح حال كامل گرفته شود از      
  لحاظ داروهاي مصرفي

ــصاب و   ــاي اع ــصوصا داروه خ
ــاكتور   روان، ــاملگي و ف ــال ح احتم

خطر بررسي دقيق انجـام گيـرد در        
معاينــه بــاليني تــوده و ظــاهر و    

گي و قــوام ترشــح از پــستان چگــون
اگزمــا؛ عفونــت و نــوك پــستان    

 .فرورفته كاملا بررسي شود

ترشحات از نوك پستان خـود بـه        *
 خـارج   خود است و يا با فشار آرئول      

 .شود مي

   

رفه
و ط

ت د
حا
رش

ت
  

  بررسي اندوكرين
ــامل ( ــدازهشــــ ــري انــــ  گيــــ
 TSH Prolactin( ــورت  و در صــ

وجود هرگونـه اخـتلال ارجـاع بـه         
  سطح بالاتر

عد
اه ب

كم
ي

  

  
 اقدامات تشخيصي در ترشحات نوك پستان  

  :رشحات پستاني شامل موارد زير استهاي تشخيصي در مورد ت بررسي
هاي بـدخيم    ش ترشحات از نظر وجود خون و سلول       معاينه باليني پستان آزماي   

  .ماموگرافي و سونوگرافي )ه البته ارزش تشخيصي زيادي نداردك(
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ارزيابي بيمار هستند   هاي    بهترين روش  معاينه دقيق باليني و انجام ماموگرافي،     
در  .و در صورت لمس توده در پستان انجام نمونـه بـرداري از تـوده ضـرورت دارد                 

تـوان    مي ،صورت عدم لمس توده و وجود ترشحات مشكوك از يك مجراي پستان           
  . آن قسمت را حين جراحي برداشتمسير مجرا را مشخص كرد و

 روز ارجاع 10-7و عدم پاسخ به درمان ظرف  در صورت وجود اريتم در پستان
  .به جراح جهت انجام بيوپسي براي رد كارسينوم التهابي انجام شود

  

  21هاي پستاني توده
هـاي پـستان     عنوان يك علامت مهم انواع بيماري     پستاني به   هاي    از ديرباز توده  

در متون پزشكي   . اند شدهخوش خيم و سرطان پستان شناخته       هاي    يمارياعم از ب  
هاي پـستاني و مشخـصات آنهـا بـه           در مورد انواع غده      ، از جمله متون ايراني،    كهن

لائـم  عترين    از مهم  هاي پستان،  ال حاضر نيز توده   در ح . تفصيل صحبت شده است   
   .هاي خوش خيم پستان هستند سرطان پستان و انواع بيماري

تـرين رخـدادهاي ايجـاد كننـده      توانـد از مهـم      پـستان مـي    كشف يك توده در   
هاي پستان و ماهيت     نواع توده بنابراين شناخت ا  . اضطراب در زندگي يك زن باشد     

  . دار استبرخوراي  ها و چگونگي برخورد با آنها از اهميت ويژه آن
 

 21هاي خوش خيم پستان توده   

ي از بافـت    يع هـستند كـه از اتـساع بخـش         هاي حاوي ما   ها توده   كيست: كيست
شـايع پـستان   هـاي   تـوده بندي  در طبقهها   كيست. آيند غددي پستان به وجود مي    

هـاي   تـا انـدازه   كوچك و ميكروسـكوپي     هاي    گيرند و ممكن است از اندازه       مي قرار
زه ماهانـه   رو28داشته باشند و اغلب آنهـا در طـي دوره    وجود  بزرگ و قابل لمس   

  .شوند تي ميدچار تغييرا
. در لمس معمولا متحرك و سفت هستند و حدود مشخـصي دارنـد       ها    اين توده 

توپر هاي   تودهاز آنجا كه قوام آنها سفت است، ممكن است در معاينه افتراق آنها از      
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 40اما در حوالي    ديده شوند   مكن است   در هر سني م   ها    كيست. امكان پذير نباشد  
هـاي    مـان دراستفاده از   ، در صورت عدم     ائسگيپس از سنين ي   . دسالگي فراوان ترن  

بنـابراين مـشاهده     .شوند  مي پستان كمتر مشاهده  هاي    تكيس ،جايگزين هورموني 
تشخيص اينكـه يـك تـوده    .تخصصي نياز داردهاي  ين به بررسيكيست در اين سن   

 به آساني با سونوگرافي يا با تخليه مـايع بـه وسـيله              ،پستاني، توپر يا كيستي است    
ني كه در ز. پذير است امكان) FNA(يا   Fine Needle Aspirationاريكسوزن ب

، در صورتي كه مايع تخليه شـده خـوني نباشـد و             در سنين پيش از يائسگي است     
، بـه هـيچ اقـدام ديگـري نيـاز      توده پس از تخليه مايع درون آن كاملا ناپديد شود     

ده محتوي مايع پس    ، خوني باشد يا تو    اما در مواقعي كه مايع درون كيست      . نيست
مجددا )  هفته 2معمولا  (طي مدت كوتاهي    از تخليه كاملا از بين نرود و يا كيست          

  . ديگر ضروري استهاي  انجام بررسي  ،پديدار شود
كيـست از همـان ابتـدا       در زناني كه در سنين بعد از يائسگي هستند، ارزيـابي            

 هفتـه   4-6 ،كيـست معاينه مجدد براي بررسـي عـود        در هر حال،    . شود توصيه مي 
  .شود  مياز تخليه كامل كيست انجامپس 

در صورتي كه كيست دردناك باشد، تخليه كيست به منظور كاهش يـا از بـين     
هايي كه در سـونوگرافي علائـم معمـول          همچنين كيست . شود  مي بردن درد انجام  

در صـورتي كـه قـسمتي از        . بايد تخليـه شـوند     ،ا نداشته باشند  ساده ر هاي    كيست
  .برداري است شكيل داده باشد اقدام بعدي نمونهت را يك توده توپر تكيس
  

  گشادي مجرا و التهاب اطراف مجاري  

در جريان تحليل و پـسرفت پـستان در    ،مجاري اصلي پستان درزير هاله پستان     
تواننـد بـا     مـي ،سنين پـس از يائـسگي  شوند و در  مي، كوتاه و گشاد  سگيدوران يائ 

پستان، توكشيدگي نوك پستان و توده قابل لمـس در          علائمي مثل ترشحات نوك     
 خـوش  ايـن ضـايعات كـاملا    .همراه باشـند   )اغلب با قوام سفت يا خميري     (ستان  پ
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ولي توجه داشـته باشـيد از آنجـا كـه علائـم فـوق ممكـن اسـت در                     خيم هستند 
  .استجراح پستان نيز ديده شوند، تشخيص نهايي با پزشك هاي  سرطان

  

  آبسه  

هـاي    ه هايي محتوي چرك هستند كه در اثر عدم درمـان عفونـت            حفرها    آبسه
در صورتي كه حساسيت در لمس و قرمزي        . شوند  مي پستان در مراحل اوليه ايجاد    
 آنتي بيوتيك نيز ادامه پيدا كند، بايد به وجـود آبـسه             روي پستان پس از درمان با     

ر لمـس   گـاهي د  . شـوند   مـي  غلب به صورت يك توده لمس     اها    آبسه. مشكوك شد 
 امـا گـاهي نيـز       ،ممكن است بتوان حالت تموج و حركت مايع چرك را لمس كرد           

 تخليـه بـه روش      ،درمان آبسه . جود ندارد و آبسه در لمس سفت است       اين حالت و  
  .است بر اساس كشت و آنتي بيوگراممعمولا جراحي و تجويز آنتي بيوتيك 

  

 شيري پستانهاي  ندولاريتي يا غده  

اغلـب بـا درد       ،زرگ شدن بافت غددي خود پستان اسـت       باين حالت به معناي     
تـوان    مـي  به قدري شايع است كه    اي    ندولاريتي و درد دوره    .باشد  مي پستان همراه 
بـر عهـده    ها    تشخيص اين توده  . كردبندي    ان تغييرا ت طبيعي طبقه    آنها را به عنو   

ا ممكن است هـيچ اقـدام درمـاني لازم نباشـد ي ـ             ،پزشك است و پس از تشخيص     
  .دارويي وجود داشته باشدهاي  اينكه نياز به درمان

  

  نكروز چربي  

 نكروز چربي در پستان از تغييرات بافت چربي به دنبال ضربه به پـستان ايجـاد           
و حتـي   هـا     هـا، عفونـت    ، جراحي ها  سقوط تواند در تصادفات،    مي اين ضربه .شود مي

 زنان چـاق و زنـاني بـا         به طور معمول اين ضايعه در      .اشعه درماني وارد شده باشد    
بـدون درد،      ، بيمـار بـا يـك تـوده سـفت          .شود  مي  و بزرگ ديده   افتادههاي    پستان
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توده اغلـب سـطحي اسـت و بـا          . كند  مي نامشخص مراجعه  متحرك و با حدود   غير
. باشـد   مـي  علائم پوستي مثل كشيدگي پوست روي ضايعه به سمت داخل همـراه           

ن يعني زير هاله پـستاني يـا      مركزي پستا  ، ضايعه در نواحي   معمولا ولي نه هميشه   
ت بـدخيم قابـل     ، نكـروز چربـي از ضـايعا       در معاينـه بـاليني    .  آن قـرار دارد    اطراف

هاي   مشخصات توده ،، حتي در ماموگرافي هم اين ضايعه      تشخيص و تفكيك نيست   
برداري سـوزني يـا بـه      و در نهايت تشخيص قطعي با نمونه     كند  مي بدخيم را تقليد  
  .شود  مي و خارج كردن ضايعه انجاموسيله جراحي

  

 21بدخيم پستانهاي  توده   

خـوش  هـاي     بر خـلاف تـوده    . ترين علامت سرطان پستان هستند     شايع  ،ها توده
بي وقفه  ،   درمان به موقع   بدخيم در صورت عدم تشخيص و     هاي    توده   خيم پستان، 

توانند در    مي به بافت اطراف و حتي به نقاط دوردست گسترش يافته و             ،رشد كرده 
عموما بـه صـورت يـك تـوده         ها    اين توده . صورت عدم درمان منجر به مرگ شوند      

شوند كه به بافت اطراف خود چسبيده اسـت و حـدود              مي سفت و بدون درد ظاهر    
ي بدخيم پـستان دردنـاك يـا متعـدد          ها  گاهي هم توده  . هم ندارد كاملا مشخصي   

  .هستند
امـا  . پستاني معرفي شده انـد    هاي    توده ترين  و شايع ترين    در اينجا برخي از مهم    
هرگـز نبايـد بـا      ،ر صورت لمس هرگونه تـوده در پـستان     نكته مهم اين است كه د     
خود فرد سعي در تشخيص ماهيت تـوده داشـته باشـد و                استفاده از اين اطلاعات،   

 .بگذاردجراح  اين كار را به عهده پزشك بهتر است
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  مشكلات شايع پستان 
هاي خود آگاه بـوده       سنين بهتر است نسبت به وضعيت پستان       ها در تمام   خانم

پس از اتمام قاعدگي، معاينات سـاليانه        )توسط خود معاينه  (آزمائي  خودعلاوه بر    و
  .توسط پزشك را انجام دهند

چارت زير   .سني متفاوت است  هاي    گروهمشكلات پستان در     و   ها  بيماريشيوع  
  .دهد اين تغييرات را نشان مي

  
  نسبي بيماريهاي پستان شيوع 

  
  تغييرات فيبروكيستي 

ايـن  . تغييـرات فيبروكيـستي اسـت      ترين حالـت خـوش خـيم در پـستان           شايع
 درد و معمـولاً  .شـود  تغييرات قبل از منوپوز و به دليل تغييرات هورموني ايجاد مي          

 در نتيجـه    احتمـالاً (رسـد بـا انـسداد مجـاري          نظر مي  به . دو طرفه دارد   حساسيت
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يابـد، مـواد ترشـحي در داخـل      آلوئولي ادامه ميـ ، ترشح مجرائي  )ترومافيبروز اس
و  )اكتـازي مجـاري   (ي  يساع مجاري انتهـا   ها در اثر ات    مانند و كيست    مجرا باقي مي  

از آنجا كه اين تغييرات با افزايش خطر سرطان پـستان            .گردند آلوئولها تشكيل مي  
  ك بـــدليل تغييـــرات فيزيولوژيـــات همـــراه نيـــستند و در اكثـــر زنـــان تغييـــر

ــه ايــن دليــل لفــظ      فيبروكيــستيك برداشــته شــده بيمــاريهورمــوني اســت، ب
   تغييـــرات يـــا حالـــت فيبروكيـــستيكايـــن حالـــت را و بهتـــر اســـت اســـت 

)Fibrocystic change or condition (بناميم.  
هـم  ي و قهـوه     مثل چاي ها   ي حاوي متيل گزانتين   يمصرف مواد غذا  ارتباط بين   

  .ييرات مطرح شده استبراي ايجاد اين تغ
  

  فيبروآدنوم
 در   پستاني ضايعهترين     شايع .باشد  خيم پستان مي   ومين گروه ضايعات خوش   د

 از نظر بـاليني     .كنند پس از يائسگي ضايعات پسرفت مي      . سال است  25 سنين زير 
يك زن جوان معمولا هنگام اسـتحمام و يـا تعـويض لبـاس متوجـه وجـود تـوده                    

  . سانتيمتر كشف ميشوند3-2 با قطر ندازهدر اها  اكثر توده. ميشود
، باعـث    بدون درد قابل لمس بوده      با قوام لاستيكي و    هاي صاف،   در معاينه توده  

در تـصاوير سـونوگرافي و      .كشيدگي و فرورفتگي پوست ناحيه مجـاور نمـي شـوند          
ماموگرافي ويژگي شاخص آنها عبارتند از توده تـوپر و صـاف بـا حاشـيه واضـح و                   

ضايعه خوش پاتولوژي  FNAدر صورت انجام بيوپسي يا   .بل تشخيص قاهاي    كناره
پس از تاييـد تـشخيص بوسـيله يكـي از روشـهاي نمونـه         .دهد خيم را نشان مي

بـدون  ( تـوان بـا معاينـه و سـونوگرافي پيگيـري نمـود            اين ضايعات را مـي    برداري  
excision(.     در شرايط محدودي)    گتـر از    سال، سايز تـوده بزر     30مانند سن بالاي

شـوند  ها خارج    تودهلازم است   )  و گاهي اصرار بيمار     سانتيمتر و يا نماي آتيپيك     2
  .براي تاييد تشخيص الزامي استبرداري با سوزن كلفت   نمونهدر ساير مواردو 
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  :تغييرات بافتيساير
تغييرات نوع  سرطان پستان،   تبديل يك بافت غيرطبيعي به      ترين متغير در   مهم

 در بيوپـسي گـزارش       كـه  يژگي پروليفراسيون اپي تليـال اسـت      سلولي و درجه و و    
اين اساس آدنوز، اكتازي مجرا، فيبروز، فيبروآدنوم، ماستيت، متاپلازي         بر  . شود مي

 باعـث  سـلول  4ـ ـ3هاي معمولي و هيپرپلازي خفيف بـا عمـق       سنگفرشي، كيست 
اي ه ـ سـلول ( 1وجود هيپرپلازي بـا آتيپـي      .ندشو مينافزايش خطر سرطان پستان     

 . با افزايش خطر سرطان پستان همراه است       )تكثير يافته با نوعي نماي غيرطبيعي     
 3تمام تـوده برداشـته شـود       شود بايد    ديدهآتيپي  ،  2با سوزن كلفت  اگر در بيوپسي    

وجود آتيپي خطر سـرطان     . دوجود دار احتمال سرطان پستان    % 50 در اين موارد  و
 هـاي متعـدد     نوز اسـكلروزان و پـاپيلوم     همچنين آد  .دهد  برابر افزايش مي   5 تا   4را  
ها بـا ويژگـي كمـپلكس بـا افـزايش خطـر سـرطان          و فيبروآدنوم) تا دو برابر  5/1(

تبديل به سرطان   به ندرت با افزايش خطر    41پاپيلوم اينترا داكتال   .ندپستان همراه 
 .شود تا احتمال اشتباه در تشخيص رد شودبرداشته  همراه است ولي بايد پستان

  

  ت پستان عفون
شايع بانوان مراجعه كننده به درمانگاههـاي       هاي    عفونت پستان يكي از شكايت    

مرحله حاد كار سـختي   رشايع پستان دهاي  تشخيص عفونت. جراحي و زنان است 
نيست و علائم عفونت و التهاب شامل درد، قرمزي تب تورم و گاهي لمس توده در                

با بروز علائم مشابه سرطان پـستان       ن  ي ناشايع پستا  ها  عفونت. شود  مي ديدهها    آن
 پـستان را  هـاي      به طور كلـي عفونـت      .حائز اهميت مي باشند   تشخيص افتراقي   در  
  :توان به دو دسته اصلي تقسيم كرد مي

  پستان در دوران شيردهي هاي  عفونت .1
                                                 

1)atypical hyperplasia   2)core biopsy   3)excise  4)intraductal  papilloma 
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  پستان در دوران غير شيردهيهاي  فونتع .2
د يـا بـه دنبـال يـك         پستان ممكن است محدود بـه پـستان باشـن         هاي    عفونت

  .بيماري عمومي در بدن ظاهر شوند
  

  پستان در دوران شيردهيهاي  عفونت
البته در حال حاضـر بـا   . التهاب و عفونت پستان در دوران شيردهي شايع است   

كـاهش يافتـه    هـا     ميزان بروز اين عفونت      در هنگام زايمان،  ها    مصرف آنتي بيوتيك  
  از مـادران شـيرده دچـار ايـن مـشكل           ولي با اين حال هنـوز هـم بـسياري         . است
توانـد    مـي  توجه و مراقبت كافي از پستان در دوران حاملگي و شـيردهي           . شوند مي

شامل بهداشت مناسب،   ها    اين مراقبت . را كاهش دهد  ها    به اين عفونت    شانس ابتلا 
ي نـوك پـستان     ها    جلوگيري از پرشدن شير در پستان و جلوگيري از بروز خراش          

  .است
بـسيار مفيـد    هـا     پـستان اسـتحمام روزانـه بـراي بهداشـت          شيردهي   دوران در
سـپتيك  بـدليل     هـاي آنتـي     با آب و صابون  و اسپري      ،گرچه شستشوي مكرر    است

خـشكي نـوك     .24شـود  زيولوژيك و نرمال پوسـت توصـيه نمـي        اختلال در فلور في   
شـود بنـابراين توصـيه ميـشود در اتمـام        سبب شكنندگي و ايجاد ترك مي     پستان  
 مطالعـات نـشان داده تفـاوتي        .هي نوك پستان با يك قطره شير چرب شـود         شيرد

و شـير مـادر بـراي چـرب نمـودن نـوك پـستان و                ها    بين استفاده از چرب كننده    
نحوه شيردهي در سلامت نوك   22.پيشگيري از بروز شقاق نوك پستان وجود ندارد       

روبي شـايع در    عامل ميك . پستان موثر است  هاي    پيشگيري از بروز عفونت   پستان و   
كـه  .  اسـت  "اسـتافيلوكوك اورئـوس   "باكتري بنـام    نوعي     پستان،هاي    بروز عفونت 

وجود شير در پـستان     . شود  مي معمولا از طريق خراشهاي نوك پستان وارد پستان       
كنـد و بـه تـدريج تهـاجم           مـي  محيط غذايي مناسبي براي رشد ميكـروب فـراهم        
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در . شـود   مـي  ري در پـستان   اطراف باعـث گـسترش بيمـا      هاي    ميكروب به قسمت  
مراحل اوليه بيماري عفونت به قسمت كـوچكي از پـستان محـدود اسـت ولـي بـا             

شـوند بنـابر ايـن تـا حـد            مي ديگر پستان نيز درگير   هاي    پيشرفت بيماري قسمت  
شـيردادن بـه روش     . نـوك پـستان جلـوگيري كـرد       هاي    امكان بايد از بروز خراش    

همچنـين در صـورت   . جلوگيري كندها   خراشتواند از بروز اين  ميصحيح به نوزاد  
تخليه مكرر پستان از شير و رعايت بهداشت نوك پـستان بـراي   ها  بروز اين خراش 

  .جلوگيري از عفونت پستان بايد انجام شود

در دوران شــيردهي و بــارداري شــانس ابــتلا بــه هــا  رعايــت بهداشــت پــستان
   .دهد  ميي پستان را در دوران شيردهي كاهشها عفونت

در طي ماه اول شـيردهي بعـد        (مرحله از دوران شيردهي      مادران شيرده در دو   
هـاي   مـستعد ابـتلا بـه عفونـت    ) در زمان گرفتن كودك از شيرو  از اولين حاملگي    

  .پستان هستند
در اين زمان بـه     : در طي ماه اول شيردهي بعد از اولين حاملگي        عفونت پستان   

بيـشتر در معـرض صـدمه       هـا     ك پـستان  خاطر عدم آگاهي و تجربه كافي مادر نـو        
بـه  هـا     شود و مراقبت كـافي از پـستان         مي كمتر رعايت ها    بهداشت پستان . هستند

پـستان در دوران شـيردهي،      هاي    از آبسه % 75به اين ترتيب حدود     . عمل نمي آيد  
 .افتند  ميدرماه اول پس از زايمان اتفاق

 : شود  ميبه مادران جوان توصيه

     نوزاد قسمت هاله و نـوك پـستان را وارد دهـان نـوزاد              هنگام شيردادن به
در صورتي كه فقط نوك پستان وارد دهان نـوزاد شـود احتمـال             زيرا  كنند  

 .نوك پستان بيشتر استهاي  ايجاد خراش
              استحمام روزانه به منظور حفظ نظافت و بهداشت پستانها و چرب نمـودن 

 .يري از ترك آنبا يك قطره از شير مادر به منظور جلوگنوك پستان 
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         با اين كار نه تنها حجـم شـير         . در مواقع گرسنگي به نوزاد شير داده شود
پـستان  هـاي     شود بلكه به علت تخليه مكرر شير احتمـال عفونـت            مي زياد

 .كاهش مييابد

در اين دوران به خاطر تجمـع بيـشتر شـير در            : در زمان گرفتن كودك از شير     
ان در دهان كودك و صدمه به نوك پستان         پستانها و همچنين به خاطر وجود دند      

 . يابد  ميامكان بروز عفونت افزايش

بيمـار از قرمـزي و تـورم دردنـاك پـستان             در هر حال در صورت بروز بيماري،      
در مراحل اوليه تنها التهـاب      . اغلب با علائمي مثل تب همراه است      شاكي است كه    

ه درمان انجام نشود بـا      شود و در صورتي ك      مي و قرمزي مختصري در پوست ديده     
پيشرفت بيماري آبسه تشكيل شده و پوست روي آن ممكن اسـت حالـت زخمـي                

قـرار گرفتـه انـد ممكـن        ها    در بيماراني كه تحت درمان با آنتي بيوتيك       . پيدا كند 
قابل لمس باشـد بنـابراين      اي    است علائم معمول بيماري وجود نداشته و تنها توده        

  :يني در دو مرحله باشدتواند از نظر بال  ميبيماري
  بدون تجمع چرك ) سلوليت(التهاب بافت نرم 

  آبسه 

حساسيت در لمس و  در مرحله التهاب بافت نرم قرمزي مختصري روي پوست،      
تـر از     محدوده مبتلا در لمس كمي گرم      پوست روي  .درد در آن منطقه وجود دارد     

گونه كه قبلا ذكر     همان   در صورت عدم درمان و پيشرفت عفونت،      . ساير نقاط است  
در ايـن   . شود كه همان آبسه پـستان اسـت         مي لحاوي چرك تشكي  اي    شده حفره 

  .شديدتر است  تر و درد، حالت علائم پوستي، واضح
ايـن مرحلـه    . در اين ميان ممكن است يك مرحله بينابيني نيز مـشاهده شـود            

و علائـم حـاد     بيوتيك قرار گرفته است       است كه بيمار تحت درمان با آنتي       هنگامي
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ممكـن اسـت در ايـن مرحلـه         .  بهبود نيافته است   ولي كاملاً  كرده بيماري فروكش 
در اين مرحله بايد معاينه دقيق پستا ن انجام شود و در            . تنها يك توده لمس شود    

تشخيصي مثل سونوگرافي كمك گرفته شود و برحـسب         هاي    صورت لزوم از روش   
   .شرايط بيمار، درمان مناسب انجام شود

  :رمان با توجه به مرحله بيماري و شرايط بيمار متفاوت خواهد بودد
 در اين مرحله با درمان آنتي بيوتيكي علائم بيمـار بـه             :مرحله التهاب بافت نرم   

 درمان مناسب در اين مرحلـه احتمـال ايجـاد آبـسه را              .رود  مي سرعت روبه بهبود  
 .كند  ميمنتفي

راهگـشاي تغييـر در درمـان ضـد         توانـد     مي انجام آزمايش و كشت از ترشحات     
شوند بايد از مصرف      مي شير ترشح  درها    از آنجايي كه آنتي بيوتيك    . ميكروبي باشد 

شـود مثـل تتراسـايكلين، مترونيـدازول و           مـي  داروهايي كه باعث صدمه به نـوزاد      
درمان با آنتـي بيوتيـك در ايـن مرحلـه در بـسياري از               . جنتامايسين اجتناب كرد  

از بيماران با وجود اين درمـان  % 5-10شود اگرچه   مي ودي كامل بيماران باعث بهب  
در اين مرحله ادامـه شـيردهي بـه نـوزاد منعـي نـدارد و در                  .شوند  مي دچار آبسه 

صورت عدم امكان آن تخليه شير پستان با دوشيدن شـير بايـد مـورد توجـه قـرار           
  .گيرد

 پس از شروع     ساعت 48پس از ايجاد آبسه كه معمولا        :مرحله آبسه  بيماري در 
تواند علائم را به طـور موقـت         ها مي   استفاده از آنتي بيوتيك      افتد،  مي بيماري اتفاق 

تخفيف دهد ولي به دليل عدم توانايي نفوذ به داخل حفره آبسه نمي تواند جلـوي                
در مواردي كـه وجـود آبـسه قطعـي نيـست بـا تخليـه                . پيشرفت بيماري را بگيرد   

رد اسـتفاده از سـونوگرافي نيـز        اين موا  رد.  كرد توان تشخيص را قطعي     مي سوزني
پس از تشخيص آبسه انجام جراحي براي تخليه آبـسه ضـروري            . كننده است  كمك
اين كار به .  نيز بايد انجام شوددر كنار اين درمان تخليه شير از پستان مبتلا     .است

مـه  ادا. شود  مي كمك دوشيدن دستي يا به وسيله شيردوش يا مكيدن نوزاد انجام          
  . شيردهي از پستان سالم نيز بايد انجام شود
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  عفونت پستان در دوران غير شيردهي 
 دوران شيردهي در سنين بالاتري ديـده     هاي    مقايسه با عفونت   درها    اين عفونت 

دوران  پـستان در  هـا     عفونـت . بيـشتر اسـت   ها    شوند و تنوع ميكروبي نيز در آن       مي
مركـزي و اطـراف هالـه پـستان و          هاي    توان به دو دسته عفونت      مي شيردهي را غير

قـسمت مركـزي    هاي    عفونت .كردبندي    قسمت محيطي پستان تقسيم   هاي    عفونت
ل سيگار از   هاي سنين باروري ديده ميشود و استعما        در خانم  تر بوده و عمدتاً    شايع

  .فيستول همراهند،ها گاهي با آبسه اين عفونت. باشد عوامل مستعدكننده مي
در ايـن  ،مختلفي ديده ميشودهاي  نقص سيستم ايمني عفونتدر بيماران دچار  

 تمايل به پيشرفت به سمت آبسه دارند و گاهي منجر بـه             شديداًها    بيماران عفونت 
  . شوند مرگ بيمار مي

هاي پستان بدليل سرطان و نيز بدنبال راديوتراپي احتمال بـروز            بدنبال جراحي 
  .عفونت و آبسه پستان وجود دارد

. تواننـد سـبب عفونـت پـستان شـوند          يروسي نظير اوريون نيز مي    وهاي    عفونت
  .شود معمولا درمان حمايتي است و با بهبود بيماري رفع مي
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  25مشكلات پستان و رابطه آنها با سرطان

  رابطه با سرطان پستان  سن شيوع  نوع تغييرات
  هاي كيستي توده

مان هدر لمس نرم و گاه در  
  .موضع دردناك هستند

 ساله و يا 50 تا30در زنان 
اي  هاي منوپوز و يائسه خانم

  يكنندمكه هورمون دريافت 

خودشان سرطاني نيستند و خطر 
ابتلا به سرطان در آينده را هم 

  .دهند افزايش نمي
فرم نادري از سرطان در كمتر از 

  .شود يك درصد اين افراد ديده مي
  فيبروآدنوما

توده سفت با قوام لاستيكي و 
 راحتي زير سطح صاف كه به

  .لغزد دست مي

نوجوانان، زنان جوان، گاهي 
اي كه  هاي يائسه در خانم

كنند  هورمون دريافت مي
  .شود ديده مي

بطور تيپيك سرطاني نيستند، در 
صورت وجود بعضي تغييرات خاص 

سلولي احتمال بدخيمي سه برابر 
فرم نادري از سرطان در . شود مي

كمتر از يك درصد اين افراد ديده 
  .شود يم

  سرطان
توده سفت، ممكن است 

  .دردناك نباشد

 سال و زنان 40زنان بالاي 
با سابقه خانوادگي ابتلا به 

  سرطان پستان

  

  اي پستان تغييرات دوره
دردناكي پستان كه در طي 

 .كند سيكل قاعدگي تغيير مي

ها در دوران داراي  خانم
كننده  قاعدگي و يا دريافت

  هورمون درماني يائسگي

  
  اي با سرطان ندارد بطهرا

  اي پستان تغييرات غيردوره
درد مداومي كه در يك نقطه و 

بطور ثابت در طي يك ماه وجود 
  .دارد

  
تواند رخ  در تمام سنين مي

  .دهد

در نتيجه بزرگي ناگهاني يك 
سرطان در .شود كيست ايجاد مي

  .شود يك درصد اين افراد ديده مي

  دردهاي غير پستاني
ها  و روي دندهدر قفسه سينه 
  .شود درد احساس مي

تواند رخ  در تمام سنين مي
  .دهد

  .با سرطان ندارداي  رابطه
از نظر مسائل طبي ديگر 
  .بايستي ارزيابي انجام شود
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   ارزيابي مددجو مشاوره و

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





  كننده اصول مشاوره و برقراري ارتباط با مراجعه
 

معاينـه سـالانه پـستان توسـط        ،  ان پستان در مراحل اوليه     شناسائي سرط  براي
كه علت و    در صورتي . شود  توصيه مي قويا   و   حائز اهميت است  بسيار  جراح  پزشك  

كننده توضـيح داده شـود، فـرد مراجعـات بعـدي را            اين اقدام براي مراجعه   هميت  ا
يش آگـاهي   افزاخود او فرد مناسبي براي      بطور فعالانه انجام خواهد داد و از طرفي         

كننـده    بديهي است برقراري ارتباط صحيح با مراجعه       .و مراجعه ديگران خواهد بود    
گيـري بيمـاران و شـناخت        سبب افزايش كيفيت خدمات و نيز افزايش ميزان پـي         
هاي روانشناسي و مـداخلات       موارد نيازمند ارجاع براي مداخلات تخصصي، مشاوره      

 در مورد ارزش تشخيص زودرس آگاه       فردي كه در مراجعه    .روانپزشكي خواهد شد  
به سئوالاتش به خوبي پاسخ داده شده باشد، براي مراجعات بعدي خود پيشقدم              و

هـاي   الذكر با برقراري ارتباط صـحيح در قالـب مهـارت           تمام موارد فوق  . خواهد بود 
اسـت  مـشاوره و اصـول آن       هدف از اين بحث آشنائي با       .مشاوره حاصل خواهد شد   

رعايت تمامي مراحل مشاوره     امكان ويزيت بيماران ممكن است      جلساتدر  ،گرچه  
فراهم نيايد و يا بعضي از مراحل مشاوره قوت و بعضي كمتر مورد توجه باشد ولـي      
بهره گيري و توجه به موارد اشاره شـده در ايـن بحـث بـي شـك رضـايتمندي از                     

  .خدمت را افزايش خواهد داد
  

  :تعريف مشاوره
مشاور است كه در آن نيازهـا،       پزشك  ه بين داوطلب و      دو طرف  يمشاوره ارتباط 

هاي بهداشت    در اينجا مقوله  (دانش و نگرش داوطلب در خصوص موضوع مشخص         
مورد ارزيابي قرار گرفته و مشاور بر اساس آن به داوطلب در             )باروري مد نظر است   

حتي در مواردي كـه فـرد گزينـه         .گيري صحيح و عمل به آن كمك ميكند        صميمت
متعددي براي انتخاب ندارد ،پزشك ميتواند با بكارگيري فن برقراري ارتبـاط            هاي  

   .موثر و بعبارتي مشاوره با بيمار وي را در ادامه مسير كمك كند
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 :مشاورمهم خصوصيات 

 برخورد گرم و دوستانه 

 كننده رعايت احترام و حقوق مراجعه 

 همدلي 

 دانش كافي و راغب به فراگيري 

 رازداري 

 ي و وجدان كاريتعهد اخلاق 

 دانش كافي و تسلط به موضوع 

 آنانعاطفي و هاي اطلاعاتي نيازكننده،  سعي در شناخت فرهنگ مراجعه  

  ــعي در ــازس ــناخت ني ــه ش ــاي مراجع ــده و  ه ــراي كنن ــه وي ب  كمــك ب
 صحيح  گيري تصميم

  

  شرايط مشاوره
  .استترين ركن آن رعايت حقوق فرد  اصولي

 :كننده حقوق مددجو يا مراجعه

  كننده  يا مراجعهمددجوظ حرمت حف
ايجـاد محيطـي    . منظور اين است كه داوطلـب احـساس ارزش و احتـرام كنـد             

خلوت و محرمانه و توضيح علـت لـزوم ايـن كـار بـه ايجـاد ايـن احـساس كمـك                    
كننـده خـدمت    لفاظي كه قضاوت ارايهاهمچنين بايد شديداً از برخوردها و    .كند  مي

  .برد خودداري نمود داوطلب را زير سئوال ميمنزلت  دهد يا شان و را نشان مي
  حفظ محرمانگي و خلوت شرايط معاينه

، باعـث تمايـل بـه       كننـده  مراجعـه ضمن بالا بردن احساس امنيت و منزلت در         
گـاهي حتـي تغييـرات كـوچكي در محـيط           . شود  برقراري يك ارتباط صادقانه مي    
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وان مثال علاوه بـر     به عن  .ي خواهد شد  مشاوره باعث احساس امنيت بيشتري در و      
كننده بهتـر اسـت فرصـت پوشـاندن           انجام معاينه پستان در محيط خلوت، معاينه      

  .را به بيمار بدهد) غير لازم براي معاينه(بقيه مناطق بدن 

  كننده  هاي مراجعه كاهش يا رفع نگرانيهاي  راه
 محرمانه خواهد مانـد    تمام مكالمات    كه   كننده  اطمينان دادن به مراجعه    با

 .توان به كاهش اضطراب مراجعين كمك نمود يم

   بـدون  قابـل اعتمـاد و      اي    هـاي وي بگونـه      نگراني لازم براي رفع  راهنمايي
  و پيش داوريقضاوت

 نتيجه معاينه به وي و توضيح  كننده  به مراجعه آگاهي لازم دادن 

          ارجاع  تر به مراكز تخصصي  اطمينان به گيرنده خدمت كه در صورت لزوم 
  .خواهد شد

  

  مراحل مشاوره 
  :آمده است) آمدگوئي به معني خوش ( GATHERمراحل مشاوره در كلمه

  G (Greet)  
 كننده با برخورد گرم احترام به مراجعه

 A (ask) 
  از داوطلب در مورد خودش سوال كنيدـ 
  دليل مراجعهـ 
  .يش را بيان كندنيازها وها   خواستهكنيد تا بتواندكمك  او بهـ 
  .ش را مطرح كند احساسات و باورهاينيد تا بتواندككمك به او  ـ
 كننده  آگاهي از دانش و تجربيات مراجعهـ
 T (Tell) 

 ـ توضيح اهميت معاينات ساليانه و پيگيري 

 كننده موقعيت مراجعهبه ها با توجه  پاسخ به نيازها و نگرانيـ 

  دادن اطلاعات لازم در مورد بيماري و سير درمان آن ـ 
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  . هاي درماني موجود به اختصار براي بيمار توضيح داده شود روشـ 
 (Help) H 

 كمك به داوطلب براي اتخاذ بهترين تصميم

 (Explain) E 
 .كننده است يا شفافم توضيح هر آنچه كه لاز

 (Return) R  
  يا ملاقات پس از ارجاع به مراكز بالاترريزي جهت ويزيت مجدد برنامه

 

دهنـدگان خـدمت      تيجه وقتي حاصل خواهد شد كه ارائه      بديهي است بهترين ن   
ضمن انجام معاينات، اصول مشاوره را بكار گيرند، به ايـن ترتيـب نتـايج سـودمند               

دهنده خدمت و گيرنـده خـدمت حاصـل خواهـد             برقراري ارتباط صحيح بين ارائه    
 . شد

  

  بيمارارزيابي 
  .گيرد بررسي بيماري پستان با تمركز بر اصول زير صورت مي 

 شرح حال بيمار  

   ارزيابي فاكتورهاي خطر 

 هاي فعلي بررسي نشانه 

 معاينه فيزيكي 
  

 گرفتن شرح حال  
ايـن شـرح    . گيري دقيق است   حال  شرح م در ارزيابي نشانه بيماري پستان     اولين قد 

، مـدت بيمـاري   ،  هاي فعلـي بيمـار     حال بايستي شامل تمام سئوالات در باره نشانه       
  .دهنده بيماري باشد عوامل تشديدكننده يا تسكين، ها نوسانات علائم و نشانه

  26:همچنين لازم است به موارد ذيل در شرح حال توجه شود



 63     ارزيابي مددجو ومشاوره ـ چهارمفصل 

    هورمـوني و گيـاهي     هـاي     شـامل درمـان   ( فهرست داروهاي مصرفي بيمار
  )ها مانند فيتواستروژن

    بايـد از    )هاي دوران كودكي   به ويژه در درمان بدخيمي    (سابقه پرتودرماني
 .يده شودبيمار پرس

 قبليهاي  سابقه بيوپسي  
  

  سرطان پستان  ايجاددر فاكتورهاي خطرساز 

شـوند، لازم اسـت در        عوامل متعددي سبب افزايش خطر بروز سرطان پستان مـي         
. صورت وجود هر يك از اين موارد فرد بـا تـواتر بيـشتري معاينـه و بررسـي شـود                   

  ). ددگر چگونگي و فواصل زماني طبق پروتكل كشوري تعيين مي(
  ها خانم(جنس( 

  سـالگي رخ    65  از هـاي پـستان پـس      از سرطان  %50 تقريباً: بالارفتن سن
تـر اسـت ـ نمـودار      متأسفانه در كشور ما سن شيوع ابتلا پـايين . دهند مي

 توزيع سني مبتلايـان بـه سـرطان پـستان در كـشور را نـشان                 20صفحة  
 .دهد مي

  سالگي 12شروع قاعدگي قبل از  

  سالگي30يا اولين حاملگي بعد از سن زايمان نداشتن  

  سالگي55بالاي سن (يائسگي ديررس ( 

   در يك پستان فاكتور خطري براي ابتلا طرف مقابل          سابقه سرطان پستان 
 .است

     رجاي آتيپيـك   م د كارسينو دهنده نشان پاتولوژي بيوپسي قبلي پستان كه
 .ه است و يا هيپرپلازي آتيپيك با افزايش ريسك همرالبولر يا مجرائي

       هـاي    طانسـر  و   به ويژه قبل از يائـسگي     (سابقه خانوادگي سرطان پستان
   )دو طرفهپستان 
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وجود سابقه خانوادگي كانسر پستان و خصوصا در يكي از اقوام نزديك پـيش              
 گرچـه عمـده     . عامل خطر قوي براي ابتلا به سرطان پستان است         ،از يائسگي 

شـود ولـي      مـي  انوادگي ايجـاد  موارد سرطان پستان در افراد بدون سـابقه خ ـ        
كند   مي احتمال بروز سرطان در خانمي كه در يك كشور توسعه يافته زندگي           

   .يابد  مي افراد درجه يك مبتلا افزايشتعدادبا افزايش 
 .تواند باعث افزايش خط سرطان پـستان شـود            مي موتاسيون ژنهاي مختلفي  

 سرطان پستان را ميزان ابتلا به BRCA2  وBRCA1وجود موتاسيون ژنهاي 
از % 2-1كند البته لازم بذكر است كه ايـن موتاسـيون تنهـا در                مي  برابر 8-9

يك در  پستان ديده شده و ميزان شيوع آن در جمعيت زنان           هاي    كل سرطان 
  27. استهزار
 خانواده  سابقه خانوادگي سرطان پستان در افراد مذكر 

   بـه سـرطان     تمـال ابـتلا   هاي ارثي در ارتباط با افزايش اح       عوامل و بيماري
، Li-Fraumeniسـندرم   ، BRCA1،BRCA2هـاي    ژنعـلاوه بـر  پـستان  
 جگرـسندرم پوتز، سندرم آتاكسي تلانژكتازي، Cowdenبيماري 

            ن ا در زما  آنهپائين  تعدد بستگان درجه يك مبتلا به سرطان پستان و سن
 .اشدتواند ب كننده موتاسيون اين ژن در خانواده مي  مطرحتشخيص بيماري

    يـا سـابقه    تخمـدان، كولـون و      ابتلا بـه سـرطان      (ها   ساير بدخيمي ابتلا به
 )پروستاتخانوادگي ابتلا به سرطان 

      هـاي هورمـوني شـامل        رژيـم (پس از يائـسگي     درمان جايگزين با هورمون
 )مخلوط استروژن و پروژسترون

  مصرف الكل 

  افزايش وزن پس از يائسگي 

  تراكم زياد بافت پستان 
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  هاي فعلي نشانهبررسي  
 خروج ترشح از نوك پستان 

 يكطرفـه يـا دو     خروج خودبخودي يا غيـر خودبخـودي      (هاي ترشح    ويژگي
 )ترشحنگ ر مجرا، طرفه بودن درگيري يك مجرا يا چند

    قابليت  ،تركيب بافتي ،  اندازه و تغيير در اندازه سفتي يا نرمي       (توده پستان 
 )حركت توده

 اي يا مداوم دوره( درد پستان( 

 ها با دوره قاعدگي ارتباط نشانه( 

 اندازه يا بافت پستان، تغيير در شكل 

 هاي قبلي نتيجه بيوپسي 

  خارش مزمن، يا زخم مزمن نـوك پـستان و يـا تغييـرات              : تغييرات پوستي
 يكطرفه

  
  

 معاينه فيزيكي  

و  تومورهاي پستان به ويژه انواع نئوپلاستيك آن معمولا بدون علامت هـستند           
 بطـور   .شـوند    فيزيكي يا در غربالگري به وسيله ماموگرافي كشف مي         تنها با معاينه  

پـستان رخ  ٢٨معاينـه فيزيكـي  مختـصري در   در طول قاعدگي تغييـرات  ،شاخص
خطـر ندولاريتـه و بـزرگ شـدن         قبل از قاعدگي افزايش بي    ،  در اكثر زنان  . دهد  مي

عه تواننـد يـك ضـاي       هـا مـي    اين ويژگـي  در برخي موارد    .دهد  خفيف پستان رخ مي   
هاي بدست آمده از معاينـه       يافته. اي را مخفي كرده و معاينه را دشوار سازند         زمينه

تا بتوان از آن به عنوان يك مبنـا بـراي            فيزيكي را بايد در پرونده بيمار ثبت نمود       
  .معاينات بعدي استفاده كرد
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معاينه لازم است در نور كافي و شرايط لازم از نظر حفظ راحتـي و محرمـانگي             
اصـول   .توان معاينه را در حالت نشسته يـا خوابيـده انجـام داد             مي .انجام شود فرد  

  .انجام آن در هر حال يكي است
  :هاي زير است معاينه شامل قسمت

 مشاهده 

  لمس 
  

  مشاهده
كه بيمار راحت نشسته و دستهايش در دو طرف بدنش قرار دارد انجام              در حالي 

و ظـاهر پوسـت آن بـا يكـديگر      ـ  دودح ــ ها بايد از نظـر تقـارن     پستان. گيرد مي
توان به آساني تشخيص داد و بـراي آشـكار شـدن     ادم و اريتم را مي .مقايسه شوند 

بايد از بيمار بخواهيد كه  ـ  فرورفتگي پوست يا به داخل كشيده شدن نوك پستان
دستان خود را به بالاي سرش برده و سپس آنها را بر روي لگن خود بگـذارد ايـن                   

تومورهاي غير قابل لمس كه باعـث از        . شود  اي مي  نقباض عضلات سينه  كار باعث ا  
به هنگـام   (توانند باعث فرورفتگي پوست       شوند مي   هاي كوپر مي   شكل افتادن رباط  

 علاوه بر اين زخم يا اگزماي نوك پـستان بايـد مـورد    .بشوند )انجام مانورهاي فوق  
  .توجه قرار گيرد

  

 :لمس

هـا را بـا روشـي مـنظم          بايد هر يك از پـستان     در حالي كه بيمار نشسته است       
كنند كه لمس پستان در امتداد نوارهـايي          بعضي از پزشكان توصيه مي    . لمس كرد 

 به اهميـت لمـس كـردن         تكنيك لمس دقيق، احتمالاً    نوعطولي صورت گيرد، اما     
روشي كه بتوان با آن پـستان را بطـور بـسيار مـوثر              . باشد تمام نواحي پستان نمي   

 اين است كه اين كار را به صورت دواير متحـدالمركزي كـه بـه سـمت                  لمس كرد، 
توان بـا     يك پستان آويزان شده را مي     . يابند انجام دهيم    محيط پستان گسترش مي   
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و در وضـعيت ايـستاده   قراردادن يك دست در بين پستان و ديـواره قفـسه سـينه             
 پـستانهاي   م كه در  البته بايد بداني   .لمس آرام پستان در بين دو دست، معاينه كرد        

تر است و براي معاينه بايد با دست مغلـوب پـستان را بـه     بزرگ دقت معاينه پايين  
سمت مقابل هدايت نمود و با دست غالب معاينه صورت گيرد در هر حال معاينـه                

نواحي زيربغل و بـالاي ترقـوه را        . پستان بايد بين دست و قفسه صدري انجام شود        
زيـر بغـل، ربـع فوقـاني        . لنفاوي بزرگ شده، لمس كرد    هاي    بايد از نظر وجود گره    

هـاي    در زير بغل را بايـد از جهـت وجـود تـوده       Spenceخارجي پستان و دنبالچه     
   .احتمالي لمس كرد

كه بيمار به پشت خوابيده و يك دست خود را بالاي سـرش قـرار داده                 در حالي 
اي لمـس   ا لبه دنده با روش منظم ازترقوه تبايد پستان همان طرف را مجدداً   . است
شـود تـا    اگر پستان بزرگ باشد، يك بالش يا حوله زيـر كتـف قـرار داده مـي     . كرد

سمت مورد معاينه بالا بيايد، در صورت انجام ندادن اين كـار، پـستان بـه طـرفين                  
  .شود افتد و لمس نيمه خارجي آن دشوارتر مي مي

دمـا،  : ارتنـد از  اي كه بايد در لمس پـستان تعيـين شـوند عب            هاي عمده   ويژگي
تركيب بافتي و ضخامت پوست، حساسيت منتشر يا كانوني، ندولاريته، سفتي و يا             

 اكثر بيماران قبل    . آشكار و خروج ترشح از نوك پستان       هاي  نرمي، عدم تقارن توده   
ايـن ندولاريتـه منتـشر      . از يائسگي، به طور طبيعي پارانشيم پستاني ندولار دارنـد         

يعني جايي كه بافت پستاني بيـشتري       (هاي فوقاني خارجي      در ربع  است اما عمدتاً  
هاي خوش خـيم پارانـشيمي، كوچـك بـوده،            اين ندول . شود  ديده مي ) وجود دارد 

در مقايسه با آنهـا، سـرطان پـستان         . اندازه يكسان دارند و حدود آنها نامنظم است       
. نـد ك اي نامنظم بـروز مـي   معمولا به شكل يك توده سفت و غير حساس با حاشيه     

  . با ندولاريته اطراف خود تفاوت دارديك توده سرطاني، در لمس مشخصاً
.  يك توده بدخيم ممكن است به پوست يا فاسياي زير خود ثابـت شـده باشـد               

هاي مشابه در هـر دو پـستان،          يافته. باشد  يك توده مشكوك معمولا يك طرفه مي      
  . بعيد است كه يك بيماري بدخيم باشد
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توانـد    و مـي  شـده   كشف زودرس سرطان    ان پستان سبب    وجود غربالگري سرط  
   پستان را افزايش دهدسرطانميزان بقاي بيماران مبتلا به 

  
   )CBE(معاينه باليني پستان

خودآزمائي پستان اسـت و توجـه       روش  اصول انجام معاينه پستان كاملا مشابه       
  :به چند نكته ضروري است

 .وابيده به پشت انجام شودتواند در حالت نشسته و يا خ معاينه پستان مي - 1
بــر اســاس دوايــر (ســه الگــو بــراي لمــس پــستان در معاينــه وجــود دارد - 2

 ).نوارهاي عمودي شعاعي و يا ،متحدالمركز

شود در ضمن معاينه شيوه انجام خودآزمـائي پـستان بـه بيمـار          توصيه مي  - 3
 .آموزش داده شود

 .تر بروز سرطان در پستان ضروري است توجه به نقاط شايع - 4
زيـرا  ضـروري اسـت     معاينه كامل غدد لنفاوي زير بغـل        پستان،  ينه  معادر   - 5

و دهـد   هاي پستان در ناحيه بالا وخارجي پستان رخ مي        بسياري از سرطان  
  .وجود دارد غدد لنفاوي زير بغل يگيرتمايل بالائي براي در

  29:هاي تومور ترين محل جنس غده و شايع
ر تومورهـا   تبيش ور نبوده   پذي امكان جنس تومور     قطعي با لمس كردن تشخيص   

غالبـاً سـرطاني    هـا    باشند گرچه اين تـوده     ميبرداري قابل شناسائي     از طريق نمونه  
  .اي بايستي توسط پزشك معاينه گردد نيستند اما هر غده
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  ماي پستان چپ ـ فراواني بروز سرطان در مناطق مختلف پستان ـن
  .باشد  خارجي در هر پستان ميترين محل بروز سرطان پستان ربع فوقاني شايع

  

   25خلاصه نكات باليني مهم در انجام معاينه پستان
اهداف معاينه پستان و ماهيت ساده و بدون درد آن را براي فـرد توضـيح                 .1

 . بدهيد

ن شويد كه بيمار تصور درستي از معاينه و ضرورت معاينات توسـط           ئمطم .2
 خود دارد

در (ناسب و با دست گرم شـده   معاينه پستان را در محيط خلوت، دماي م        .3
 . و در وضعيت بدون لباس انجام بدهيد) هواي سرد

 معاينه پستان را دقيق و با صرف وقت انجام بدهيد .4

 انجام بدهيد) ژنيكولوژي(معاينه پستان را سالانه همزمان با معاينه زنان  .5

گذاري و در زمان بـدون        قبل از تخمك   و از قاعدگي    پسمعاينه پستان را     .6
 .جام دهيددرد ان

در معاينه پستان ملايمت را فراموش نكنيد و با معاينه خـشن سـبب درد                .7
 .بيمار نشويد

 .معاينه پستان را در دو وضعيت ايستاده و خوابيده انجام دهيد .8

  .          بصورت دوراني يا شعاعي انجام بدهيد3 و 2معاينه پستان را با انگشت  .9
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وه را در تكميـل معاينـه پـستان         معاينه ناحيه آرئول، زير بغل و فوق ترق ـ        . 10
 انجام بدهيد

  .خاتمه معاينه و نتيجه معاينه را به بيمار اطلاع بدهيد . 11
  

  check list(25(فهرست كنترل انجام معاينه پستان 

  

 □خير   □بلي   هدف معاينه پستان را براي بيمار توضيح داد؟  .1
حـساس  خطر و بدون درد بودن معاينه را براي بيمار توضيح داد تـا ا              بي .2

  آرامش كند؟ 
 □خير   □بلي 

 □خير   □بلي   معاينه پستان را در محيط خلوت انجام داد؟ .3
 □خير   □بلي   انجام داد؟ ) و نه سرد(آيا معاينه پستان را در دماي حرارت مناسب  .4
 □خير   □بلي   آيا در هواي سرد، دست خود را قبل از معاينه گرم كرد؟ .5
 □خير   □بلي   داد؟ sانجام ) از كمر به بالا( لباس آيا معاينه پستان را در شرايط بدون .6
را به بيمار   ) غير لازم براي معاينه   (آيا فرصت پوشاندن بقيه مناطق بدن        .7

  داد؟ آيا بقيه نقاط بدن بيمار پوشيده بود؟
 □خير   □بلي 

 □خير   □بلي   معاينه پستان را با صرف وقت و به دقت انجام داد؟ .8
لوژي و پاپ اسمير، معاينـه پـستان را انجـام           آيا در معاينه سالانه ژنيكو     .9

  داد؟
 □خير   □بلي 

 □خير   □بلي  مطمئن شد؟) بعد قاعدگي و قبل اوولاسيون(آيا از زمان مناسب معاينه  .10
 □خير   □بلي   آيا از بدون درد بودن پستان قبل معاينه مطمئن شد؟ .11
 □خير   □بلي   آيا معاينه پستان را ملايم و بدون درد انجام داد؟ .12
 □خير   □بلي   آيا معاينه پستان را در دو وضعيت ايستاده و خوابيده انجام داد؟ .13
 □خير   □بلي    انجام داد؟3 و 2آيا معاينه پستان را با انگشت  .14
 □خير   □بلي   انجام داد؟) شعاعي يا دوراني(آيا معاينه پستان را صحيح  .15
 □خير   □بلي   آيا معاينه ناحيه آرئول را انجام داد؟ .16
 □خير   □بلي   عاينه زير بغل دو طرف را انجام داد؟آيا م .17
 □خير   □بلي   آيا معاينه فوق ترقوه در دو طرف را نيز انجام داد؟ .18
 □خير   □بلي   آيا خاتمه معاينه پستان را به بيمار اعلام كرد؟ .19
 □خير   □بلي   آيا نتيجه معاينه را به بيمار اعلام كرد؟ .20



 71     ارزيابي مددجو ومشاوره ـ چهارمفصل 

  غربالگري سرطان پستان 
انجام معاينـه     ماهانه و  خودآزمائي پستان  كند   آمريكا توصيه مي   سرطان انجمن

 سال توسط پزشك و ماموگرافي شامل ماموگرافي سـالانه از           30سالانه زنان بالاي    
 سـال  40ـ35بعضي منابع يك ماموگرافي پايه در سن  .20باشد   سالگي مي40سن  

بـه    خـانواده     در صورت ابـتلا يكـي از نزديكـان درجـه يـك             .كنند را پيشنهاد مي  
 در  شـود خـصوصاً     سـال زودتـر توصـيه مـي        5 از   ماموگرافيانجام  ،  سرطان پستان 

در . 20 بوده باشد بايـستي شـروع شـود        40تر از سن     اقوام پايين كه ابتلا در     صورتي
 سـال   2توان هـر      بر حسب مورد و وضعيت جسمي بيمار مي        80ـ70بانوان سنين   

 .ماموگرافي انجام داد

 سالگي نيـازي بـه غربـالگري    74در بعضي از منابع از سن       و سالگي   69پس از   
زيرا در سنين بالا رشد تومور بسيار كند است و تفاوتي در بقاياي عمر بين                .نيست

شـود و تـوده هـائي كـه بـا             تشخيص داده مـي    ودآزمائي پستان ختوده هائي كه با     
  . شود وجود ندارد ماموگرافي تشخيص داده مي

نوان معاينه توسط پزشك يا متخصص ماهر، هر سـال از           شود براي با   توصيه مي 
داده شروع و ضمن انجام آن خودآزمائي پـستان بـه فـرد آمـوزش               سالگي   20سن  

 سالگي يك ماموگرافي پايه انجام و بفاصله حداقل هر سه سـال             40در سن    شود و 
  سال با كاهش واضحي در مـرگ و ميـر          60 تا   50ماموگرافي در سنين     .تكرار شود 

 سـال روش ترجيحـي      35در سـنين زيـر       .زنان بدليل سرطان پستان همراه است     
  .بررسي پستان در صورت شك باليني سونوگرافي است

  

  )خود آزمائي(رمعاينه پستان توسط خود بيما
، آگاهي از سـلامت پـستان را افـزايش          )BSE(معاينه پستان توسط خود بيمار      

در حـال حاضـر     يصي نمي باشد و     يك روش تشخ  به هيچ وجهي    اين اقدام   .دهد مي
  .مورد استفاده قرار ميگيردغربالگري بعنوان كمك به صرفا 



 هاي تشخيصي ي پستان ـ معاينه باليني و روشها بيماري      72

و بعد از آن، توسـط تـصوير        %) 48(هاي پستان توسط خود بيمار         اكثر سرطان 
از آنها در معاينه فيزيكـي بـه   % 11شوند و فقط   كشف مي %) 41(برداري از پستان    

ميـزان بـروز سـرطان پـستان در زنـان           اگر چه    .گردند  وسيله پزشك شناسايي مي   
 كه ايـن    استآموزش زودهنگام معاينه پستان، اين      اهميت  باشد ولي     جوان كم مي  

خوشبختانه افزايش آگاهي عمومي در بسياري از        .شود مييك عادت   تبديل به   كار  
هـاي فرهنگـي و فرهنـگ سـراها از طريـق              ها، محيط   كارخانجات، ادارات، سازمان  

  .صورت ميگيرد به زنان BSEموزشي هاي آ برگزاري دوره
تواند زنان را تشويق كنـد تـا          اطمينان خاطر دادن، حمايت و آموزش بيمار، مي       

  .، غلبه كنندBSEبه موانع موجود بر سر راه معاينه معمول 
شوند، اجـزاي اصـلي     شروع ميpبا حرف  ) كه در زبان انگليسي   (هفت جزء زير    

  :دهند معاينه پستان را تشكيل مي
 عيت موق)Position(  
  لمس)Palpation(  
  لمــس  نرمــه انگــشتان بــرايكــف انگــشتان دســت بــه جــاي اســتفاده از  

)pads of fingers are too sensitive for Palpation(  
  فشار)Pressure(  
  محيط)Perimeter(  
  الگوي جستجو)Pattern of search(  
  آموزش بيمار)Patient education(  

هـاي     جلوي يك آينه نشسته يا ايستاده است، به پستان         كه در  فرد بايد در حالي   
خود نگاه كرده و به دنبال عدم تقارن، فرورفتگي پوست، يا به داخل كشيده شدن               

ها بـر روي     ها بر روي سر يا فشار دادن دست        بلند كردن دست  . نوك پستان بگردد  
گـي در   گردد و بدين طريق هرگونه فرورفت       اي مي  لگن، باعث انقباض عضلات سينه    
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هاي خود را در حالت خم شده به جلو           در خاتمه بايد پستان   . شود  پوست آشكار مي  
هـاي خـود را بـه دقـت بـا              يا نشسته پستان    او بايد در حالت ايستاده    . معاينه كند 

سپس بايد دراز كشيده و دوباره هر يـك از          . انگشتان دست طرف مقابل لمس كند     
كـف انگـشتان    س كند؛ اين كار را بايد با        هاي پستان و همچنين زير بغل را لم         ربع

انجام دهد به طوري كه     ) ملايم، متوسط، عميق  (ت مياني و با ايجاد فشار       شسه انگ 
 را پوشش   Latissimusكل پستان از ترقوه تا چين زيرپستاني و از جناغ تا عضله             

 .دهد

يا روش شعاعي،   » دواير متحدالمركز «ناحيه محيط پستان را بايد به جاي روش         
لمـس  ) موسوم به روش نوارهاي عمـودي     ( با حركت به سمت بالا و پايين         ترجيحاً

بـسياري از  . شـود  هاي بافت پستان لمـس نمـي       كرد؛ در دو روش قبلي اغلب كناره      
ايـن معاينـه را     . كننـد   زنان در مورد انجام معاينه پـستان، احـساس اضـطراب مـي            

بون حـساسيت لمـس را   آب و صـا   . توان در هنگام دوش گرفتن نيـز انجـام داد           مي
كند كه فرد كمتر      افزايش داده و خصوصي بودن محيط حمام شرايطي را ايجاد مي          

 .دچار اضطراب شود

پستان خود را هر ماه زمـاني مـشابه         از بيست سالگي    براي همه زنان بهتر است      
 .تبديل شود عادتماه قبل معاينه كنند تا اين كار به يك 
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ــازوان كــشيده جهــت بررســي  و  30مــشاهده در مقابــل آينــهـــ 11 در وضــعيت ب
 ها و تغييرات غيرطبيعي پستان فرورفتگي

 
 معاينه در وضعيت درازكشيده و بالش زير كتفـ 12
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 ـ معاينه در وضعيت ايستاده13

 
  

 10 تـا    7هاي خود را هـر مـاه          پستانبهتر است   زنان در سنين قبل از يائسگي       
در زنـان يائـسه انتخـاب يـك تـاريخ      . عاينه كنندروز پس از شروع دوره قاعدگي م    

  خودآزمـائي پـستان    مشخص، روش مفيدي براي بخاطر آوردن زمان انجام ماهيانه        
به زنان بايد آموزش داد كه هر گونه اختلال يا تغيير را بـه پزشـك خـود                  . باشد  مي

ا بايد  هاي بيمار نباشد، اين كار ر       يافتهكننده    اگر معاينه پزشك تائيد   . گزارش دهند 
   .يك ماه بعد يا بعد از دوره قاعدگي بعدي انجام داد
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  )مولاژ(تمرين بر روي مدل 
افـزايش  معاينـه   و انجـام مكـرر    ت معاينـه كلينيكـي بـا تمـرين          حساسيت و صح  

  .بديهي است آموزش دقيق نحوه معاينه يكي از موارد حائز اهميت است. يابد مي
  

  پستان مولاژ معاينات خود آزمايي

  
  

  تور العمل استفاده از مولاژدس
قبل از استفاده به آن پـودر بزنيـد تـا هنگـام              مولاژ را از محفظه خارج كنيد و      

  .صافي كنيد احساس نرمي وبا آن تماس پوست 
داخل قالب چندين برآمدگي تعبيـه شـده اسـت تـا انـواع شـايعتر تومورهـا را                   

در حـالتي   ستيد ونمايش دهد براي نشان دادن مدل به ديگران در پشت مدل باي ـ    
  .خواهيد پستان خودتان را معاينه كنيد دستانتان را قرار دهيد كه مي
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  .چگونگي استفاده از نوك انگشتانتان را براي لمس دقيق توده تشريح كنيد
   .چگونگي معاينه ترقوه وزير بغل را نيز تشريح كنيد

معاينـه  اجازه دهيد هر آموزش گيرنده، مـدل را ماننـد اينكـه پـستان خـود را                  
مطمئن شويد هر يك به شكل كامل تمام نقـاط را آزمـايش              ميكند امتحان كند و   

   .كند
 جـوهر   واز چـسب نـاخن      همچنين   .در معاينه از كشيدن غده خودداري كنيد      

  .چاپ استفاده نكنيد
  

  

  پيشگيري از سرطان پستان
باشـند، بنـابراين      هـاي خطـر قابـل كنتـرل نمـي           از آنجا كه بسياري از فـاكتور      

ايجـاد  يشگيري اوليه به معني وجود واكسن يا داروي خـاص بـراي پيـشگيري از             پ
  23.سرطان پستان وجود ندارد

انجام فعاليت فيزيكي و ورزش مستمر، ثابت نگهداشتن وزن، شيردهي و عـدم             
  .دهد  پستان را كاهش مياحتمال ابتلا به سرطانمصرف هورمون پس از يائسگي 

 و سرخ كـرده، نمـك زده و آمـاده حـاوي             خودداري از مصرف غذاهاي پرچرب    
كنسروها و در مقابل افـزايش مـصرف ميـوه، سـبزيجات،             ترشي و  ،مواد نگهدارنده 

سـبب كـاهش بـروز      هـا     اكـسيدان  تواند با افـزايش آنتـي       غلات و گوشت ماهي مي    
  .سرطان در بدن شود

، معاينه توسط پزشك يا فـرد مـاهر،         خودآزمائي پستان پيشگيري ثانويه شامل    
موگرافي بوده و به معني محدود كردن اثر عوامل قابل كنترل از طريق بيماريابي              ما

اين موضوع خصوصا در افـراد بـا سـابقه خـانوادگي        .23باشد  و تشخيص زودرس مي   
در افـرادي كـه يكـي از بـستگان آنـان            . بيماري سرطان پستان حائز اهميت است     

بـراي ايـن افـراد      . شـود  مـي مبتلا به سرطان پستان است ميزان ابتلا چهـار برابـر            
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بهترين راه كاهش خطر سرطان پستان ضمن رعايت شـيوه زنـدگي سـالم، انجـام                
تـر و بـا       دقيـق  اي و ماموگرافي بـه صـورت       معمول نظير معاينات دوره   هاي    مراقبت

از سـنين   هـا     در افـراد داراي ژن معيـوب مراقبـت        . باشـد  تر مي  فواصل زماني كوتاه  
اين اقدامات سبب تشخيص سـرطان پـستان در مراحـل            .تري بايد آغاز شود    پايين

شود، گرچه در پيشگيري از ابتلا به سرطان ارثي نقـشي            زودرس و قابل درمان مي    
  .ندارد

راههاي پيشگيري از سرطان پستان در گروه بسيار پرخطر استفاده از داروهاي            
درصـد   50توانـد تـا      داراي اثر ضد استروژني مانند تاموكسي فن و رالوكسيفن مي         

ترين راه پيـشگيري از ايـن        مطمئن. ابتلا به سرطان ارثي گردد    سبب كاهش خطر    
. دســته از ســرطانهاي پــستان برداشــتن هــر دو پــستان بــه روش جراحــي اســت



  فصل پنجم
  روشهاي تصويربرداري در تشخيص بيماريهاي پستان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  





 تصوير برداري و    معاينه باليني، بيماري بر اساس     تشخيصدر بيماران علامتدار    
تشخيـصي  ماموگرافي بعنوان تنهـا تـست       . انجام ميشود ) سه گانه تست  ( پاتولوژي

 حـساسيت مـاموگرافي در      .ي همـراه اسـت    هاي با محدوديت لامتدار  ان ع براي بيمار 
تـر حـساسيت     در بيماران جـوان   .  درصد است  85 تا   80پستان  هاي    تشخيص توده 

  .31تست كمتر است
بيمـاران  تمـام   جراحي با يـا بـدون سـونوگرافي بـراي           ماموگرافي قبل از عمل     

انجام ميشود ولـي مـاموگرافي       بدخيم پستان هاي    كانديد عمل جراحي بدليل توده    
  .شود  سال توصيه نمي35هاي زير  بعنوان غربالگري براي خانم

 هنـوز هـاي ارزيـابي پـستان،       هاي بسيار در روشـها و تكنيـك        با وجود پيشرفت  
همچنـان بـازوي اصـلي بخـش         )FNAC(وده بـا سـوزن      سيتولوژي آسپيراسيون ت  

در مـوارد مـشكوك بـه سـرطان     .تست سه گانه ارزيابي پـستان اسـت      در  پاتولوژي  
استاندارد طلائي تشخيص بيماري ) Core Biopsy(پستان بيوپسي با سوزن بزرگ 

  28.مي باشد

  

  12ماموگرافي

ستان تـشخيص زودرس سـرطان پ ـ  جايگاه مهمي در  ماموگرافي در حال حاضر     
   .دارد

مـاموگرافي غربـالگري بـه معنـي        ــ   1 .شـود   مـي  ماموگرافي به دو منظور انجام    
هدف از اين راديوگرافي    .  در يك خانم بدون علامت است      xبررسي پستان با اشعه     

تـشخيص  . ه قابـل لمـس اسـت      زسرطان قبل از رسـيدن بـه انـدا        هاي    كشف توده 
 ـ     هاي    زودرس توده  ده مانـدن بيمـار، كـاهش     بدخيم درمان سبب افزايش شانس زن

در حـال حاضـر طبـق       . درمان و كاهش اقدامات لازم درمـاني ميگـردد        هاي    هزينه
توانــد ســبب كــاهش   مــي ســال60-50مطالعـات مــاموگرافي غربــالگري در ســن  

  . مورتاليتي زنان اين گروه سني شود
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 هـايي كـه بـا      زيابي بيشتر پستان در خانم    ر به منظور ا   :ماموگرافي تشخيصي ـ  2
ترشـح و تغييـرات پوسـتي        ،از علائم مشكوك به سرطان پستان ماننـد تـوده         يكي  

  .كنند، ارائه گردد  ميپستان مراجعه
تـر و    بيـشتر و بررسـي دقيـق      هـا      در ماموگرافي تشخيصي تعداد كليشه     معمولاً

از ناحيـه   با بزرگنمائي بيـشتر     هاي     گرافي ،گاه براي تشخيص بهتر    .تر است  طولاني
  .شود مشكوك تهيه مي

 پـستان شود زيرا بافت      سال توصيه مي   40ماموگرافي بيشتر در خانمهاي بالاي      
اد ابل تشخيـصي ايج ـ   شتري دارد و در ماموگرافي تصوير ق      هاي جوان تراكم بي    خانم
  .)افزايش نقاط دانسيته(كند  نمي

اسـت و انجـام آن بـا توجـه بـه            و اين روش ايمـن       ميزان اشعه ماموگرافي كم     
  .توصيه ميشودتشخيص زودرس سرطان در اين روش مزاياي 

در  . پس از شـروع قاعـدگي اسـت   8-4بهترين زمان براي انجام ماموگرافي روز      
روز انجام ماموگرافي نبايد از مواد خوشبو كننده، پـودر يـا كـرم زيربغـل اسـتفاده                  

ه روي پوست قرار بگيرند پـايين       ك را در صورتي  ها    كرد،اين تركيبات كيفيت كليشه   
  21.آورد مي

دهنـد ميـزان مورتـاليتي       كه بطور منظم ساليانه ماموگرافي انجام مي       در كساني 
  .بديا  درصد كاهش مي60 تا 30سرطان پستان 

نكته مهم در مورد ماموگرافي اين است كه طبق نظر انجمن سرطان آمريكـا از               
  .شود  مورد به تشخيص سرطان منجر مي2ـ1 ماموگرام فقط 1000هر 

 درصـد ايـن   10  ـ8از به تكرار ماموگرافي است و تنها درصد موارد ني10حدود 
  .ها سرطان نيستند  درصد اين بيوپسي80وپسي دارند و تعداد نياز به بي

موارد ) double reading(در صورتيكه ماموگرافي به وسيله دو نفر خوانده شود 
  .مثبت و منفي كاذب كاهش مي يابد

  BIRADSدهــي زارشش مــاموگرافي بــر اســاس سيــستم گــ گــزاراســتاندارد
 .26نحوه درجه بندي و تفسير اين سيستم به شرح ذيل است. باشد مي
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ارزيـابي نـاقص اسـت و اقـدامات         اين گزارش به اين معني است كه         :گروه صفر 
ي، نماهـاي خـاص      اسـتفاده از بزرگنمـاي     مـثلاً ( .تشخيصي بيشتر مورد نياز اسـت     

  )ماموگرافي و سونوگرافي
  . طبيعي وعادي دارندها نماي  پستان :گروه يك
ــروه دو ــوده  :گ ــد ت ــاموگرام موي ــاي  م ــيم اســت  ه ــود (خــوش خ ــدليل وج ب

هاي با نماي خوش خيم، فيبروآدنوم كلسيفيه و لنف نود در ناحيه              كلسيفيكاسيون
intramammary( 

وجــود دارد و  )probably benign( خــوش خــيم ناحيــه احتمــالاً :گــروه ســه
 . سال بعد ضرورت دارد2اه تا يكسال و سپس    م 6پيگيري با بررسي راديوگرافي هر    

  .بنابراين دقت در معاينات كلينيكي و پيگيري بيمار لازم است
ــار ــروه چه ــست: گ ــسي نمــوده،   راديولوژي ــه بيوپ ــروه توصــيه ب ــن گ ــراي اي    ب

  آن ســـرطان نيـــست ولـــي امكـــان كننـــده  هـــا بطـــور قطـــع مطـــرح گرافـــي
)possibility of malignancy (وجود دارد.  

هاي شـاخص بـراي سـرطان ديـده           يافته. سرطان است كننده    مطرح :پنجگروه  
  .شده و در اين موارد بيوپسي توصيه شده است

 3 و   2بنابراين در گروه يك و دو دليلي براي نگرانـي وجـود نـدارد و در گـروه                   
هـا و     ماكروكلـسيفيكاسيون (م وجـود دارد     تغييرات خـوش خـي    كننده    نماي مطرح 

براي  .درمان خاص و يا بيوپسي ممكن است نياز نباشد         و) ها و بافت فيبروز    كيست
مام موارد مشكوك بـه كانـسر پـستان         براي ت  12. بيوپسي ضروري است   5  و 4گروه  

كه در بيماريابي شناخته شده باشند و چه خـود فـرد مراجعـه كـرده                 چه مواردي 
ــستي ــست اســتانداردي  باشــد باي ــاموگرافي ت خطــر اشــعه  . دادانجــامماننــد م

خطر آن تجمعي بوده و پس از دوره تĤخيري ده سـاله            : 15ماموگرافي) اسيونرادي(
 نوجوانان بيـشتر و بـا افـزايش سـن در            رسد كه اين خطر خصوصاً براي       به نظر مي  

در بالاي پنجاه سال ميزان خطر حدود يـك  . يابد  خطر كاهش مي  exposureزمان  
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 اشـعه آن  ميـزان در . ست ا(single view)در صد هزار به ازاي هر نماي ماموگرافي
ي است و بر حسب ضـخامت پـستان و فاكتورهـاي مربـوط بـه             مگر حدود دو ميلي  

  . متفاوت است)exposure(تماس
  

  بيماريابي از طريق ماموگرافي
  .شوند هاي پستاني كه با ماموگرافي يا معاينه پستان كشف مي اندازه توده

  اندازه متوسط توده كشف شده در زناني
  .اند في انجام دادهماموگراكه هر سال 

                                                                       

  يك سانتيمتر                                                                             
  

  اندازه متوسط توده كشف شده در زناني           
  .اند  اولين بار ماموگرافي انجام دادهكه براي

                                                                                                

  يك ونيم سانتيمتر                                                                      
  اندازه متوسط توده كشف شده در زناني

    اند، ولي شخصاً كه ماموگرافي انجام نداده
  . كنند پستان خود را معاينه مي

   
  دو سانتيمتر                                                                     

  اندازه متوسط توده سرطاني در زناني كه
  اند و اتفاقي هيچ نوع آزمايشي انجام نداده

  .كنند آن را پيدا مي
                                                 
  

   سه سانتيمتر                                                                         
 ، فندق بدون پوست، فندق با پوست و گردوهاي تقريبي به ترتيب نخود اندازه
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  26سونوگرافي

روش در خانمهاي جـوان بـا        اين ، روشي حساس با حداقل تهاجم است      سونوگرافي
كيفيـت اطلاعـات حاصـل از       . ماريهـاي پـستان ارجـح اسـت       بيهاي    علائم و نشانه  

 در سـونوگرافي ماننـد سيـستم        نحـوه ثبـت   . سونوگرافي به تبحر فرد بستگي دارد     
برخي از ضايعات فقـط     . استاندارد نشده است   ، ماموگرافي BI-RADSدهي   گزارش

تـوپر از   هـاي     با سونوگرافي تشخيص داده ميشوند، بعنوان مثال براي افتراق تـوده          
سـونوگرافي  گرچـه    .كيستيك روش ارجح تشخيـصي سـونوگرافي اسـت        هاي    توده

بعنـوان يـك    ي  ولي در غربـالگر    بطور معمول بعنوان روش غربالگري بكار نمي رود       
مـوارد  بايـد توجـه داشـت       . ماموگرافي در زنان پرخطر بكار ميرود     روش تكميلي با    

  .مثبت كاذب در سونوگرافي بيشتر از ماموگرافي است
  :موارد زير از موارد كاربرد سونوگرافي است

 شيرده يا حامله، سال30توده در خانم زير  وجود 

 كمك به تكميل اطلاعات در ماموگرافي 

 درصد100 تا 95با دقت  )توپر كيستيك،(وع توده تعيين ن  

 جهت هدايت پروب براي تعيين محل پونكسيون در كيست ها 

  نشت سيليكون در پروتزهاي پستانبررسي 

    اي در پستان خود لمس كند ولـي پزشـك لمـس             در صورتيكه بيمار توده
 .نكند و ماموگرافي نشان ندهد سونوگرافي كمك كننده است

   ز ضـايعات مـشكوك غيرقابـل لمـس كـه در سـونوگرافي              انجام بيوپسي ا
 .اند مشخص شده

  

كلسيفيكاسيونها را بطـور    ميكرواز اشكالات سونوگرافي اين است كه با آن نميتوان          
تـوان بـا     كيـست مـي   مـشاهده   از طرفـي در صـورت       . قابل اعتمادي تـشخيص داد    

و رفـع   در صورت مايع شـفاف       .گيري نمود  سپيراسيون كيست براي بيمار تصميم    آ
  . اقدام پاراكلينيك ديگري ضرورت ندارد)كيست(كامل توده 

  

  )MRI(تصويربرداري با رزونانس مغناطيسي

اين روش در بررسي ضايعاتي كه به كمك معاينه يا ماموگرافي اطلاعات كـافي              
در بـسياري از     .شـود  از آنها بدست نيامده و ماهيت نامشخص دارنـد اسـتفاده مـي            
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بدنبال جراحي  (ستان پس از جراحي در دارندگان پروتز         براي بررسي پ   MRIموارد  
 بروز سرطان در محل عمل جراحـي بخـوبي بـا ايـن              .كاربرد دارد ) برداشت پستان 

  .روش قابل بررسي است
MRI همين دليل در صورت  هب. اختصاصي نيست حساس بوده ولي خيلي بسيار

 بـا  ويـت تـصاوير   تق .نيـست   الزامـي   بيوپـسي   انجـام روش    ايناي در  توده هر   كشف
خـيم و بـدخيم فـراهم      خـوش هـاي     گادولينيوم امكان افتراق بيـشتري بـين تـوده        

  .آورد مي
پاره شـده   هاي     بررسي نشت سيليكون از پروتز     MRIيكي ديگر از موارد كاربرد      

  .خواه اين پروتز ها براي زيبائي و يا بازسازي بكار رفته باشد.است
بغل و عدم وجود نكتـه غيرطبيعـي        همچنين در صورت وجود غدد لنفاوي زير        

  .كننده است  كمك MRI،در سونوگرافي و ماموگرافي
 علاوه بر ايـن ميـزان مـوارد مثبـت           .ترين نقص اين روش گراني آن است       عمده

كاذب در اين روش بسيار بيشتر از ساير روشها بوده و ايـن باعـث افـزايش مـوارد                   
در افـراد داراي     ايـن روش     در حال حاضر اسـتفاده از      .شود بيوپسي غيرضروري مي  

در بيمـاران    ، افراد با سـابقه سـرطان پـستان        ،BRCA2  و BRCA1موتاسيون ژن   
  .جوان با پستانهاي متراكم رو به افزايش است

MRI                نقشي در غربالگري افراد سالم ندارد و كاربرد آن محدود به مـوارد فـوق 
  .است

مـاموگرافي   ،صـد  در MRI 70اي بر روي بيماران پرخطر حـساسيت         در مطالعه 
  . درصد بود18 درصد و معاينه باليني 40

  

  (PET)اسكن توموگرافي به روش ساطع كردن پوزيترون 
در اين روش از يك تركيـب       . روشي براي بررسي فعاليت متابوليكي تومور است      

كـه توسـط بافـت داراي متـابوليزم         ) راديواكتيوفلوئورودزوكسي گلوكز   (راديواكتيو  
در خصوصا  . شود استفاده شده و ناحيه تومورال مشخص ميگردد        يمتابوليزه م  ،بالا

  .كننده است تشخيص ضايعات پنهان پستان كمك
از اين روش به ويژه براي بررسي متاستازهاي مخفي سرطان پستان در هنگـام              
تشخيص يا در زمان پيگيري استفاده ميشود و نقـشي در تـشخيص يـا غربـالگري           

ن روش بسيار پر هزينه بوده و دسترسـي بـه آن بـه              انجام اي . سرطان پستان ندارد  
  .ويژه در كشورمان بسيار مشكل است
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  بيمار محورهاي  مراقبت
تر  هر چه خدمات بهتر، دقيق     .سلامت مردم است  ،  فلسفه وجود مراكز بهداشتي   

يفيت زندگي وي بهتـر خواهـد       و به موقع ارائه شوند شانس زندگي فرد بيشتر و ك          
هاي شخـصيتي مـورد       در مواجه با غم بيماري بسيار مهم است كه ساير جنبه           .بود

 و   بـه شـان    توجه و احترام  . در نظر گرفته شود    حقوق بيماران بايد   .توجه قرار گيرد  
  .  بيماران جايگاه ويژه داردمنزلت

ق بيمـاران   كاهش زمان ارجاع و معطلي براي ملاقـات سـرپائي از جملـه حقـو              
 وجـود داشـته     )(pre-booking شود سيستم رزرو يا وقـت قبلـي        توصيه مي  .است
 اطلاعـات كـافي از ظرفيـت پـذيرش           و براسـاس    نظـارت دقيـق     همچنين با  .باشد

 طرح غربـالگري  بايست در     كه مي  يدرمانگاه، تعداد ويزيت معمول، تعداد كل موارد      
و تعادل بين موارد     لازم انجام    بررسي و معاينه شوند زمانبندي     يا تشخيص زودرس  

  .و يا جديد و قديم برقرار شوداورژانس و غير اورژانس 
  

تـوان از   مـي بـا در نظـر گـرفتن سـطوح ارائـه خـدمت             براي پايش موارد فـوق      
 :هاي زير استفاده نمود شاخص

 متوسط زمان بين ارجاع توسط سطح يك تا ويزيت سطح دو 

 ا دريافت تشخيصمتوسط زمان بين اولين ويزيت سطح دو ت 

 متوسط زمان بين تشخيص تا جراحي 

شواهدي مبني بر اينكه تاخير تا سه ماه اثري بر طول عمر بيمار داشـته باشـد                 
چه تاخير از زمان بروز اولين       . ماه اثرات مضر دارد    6ـ3خير بين   أولي ت . دوجود ندار 

  14.نعلامت تا درمان باشد چه از زمان ويزيت يك متخصص تا درما

يده آل توصـيه ميـشود      بطور ا . تواند در مراحل درماني باشد      مي تاخيرن  همچني
 روز از دريافت نتـايج تشخيـصي   20خانمها اولين درمان جراحي را در عرض        % 90

 32.است % 7/57نيوزلند  اين ميزان در. انجام دهند
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بـراي كمـك بـه       .هده بيمار اسـت   گيري در مورد ادامه روند درمان به ع        تصميم
 راحت و با دادن اطلاعات      ، كاملاً محيطي دوستانه  صحيح، مشاوره در     گيري تصميم

  14.گيرد لازم صورت مي

جلسات ملاقات بـا بيمـار      بهتر است    .مند باشند   بهره آگاهي كافي  بايد از    مشاور
 در بـاره  افـزايش آگـاهي  . تي كـه لازم اسـت داده شـود   اطلاعـا   بوده و پذير انعطاف

به روشني، دقيـق،  ثير بخشي آنها هاي درمان و تا  آن، راه  تشخيصهاي    بيماري، راه 
ميزان و مدت زمان جلسه بايد بر اساس        . هدفمند، كامل و صريح توضيح داده شود      

گيري بهتـر اطلاعـات بـه     است براي تصميم گاه لازم   . خواست و ترجيح بيمار باشد    
آلترناتيوهاي جراحـي، عـوارض     : مثال( .صورت روشن و حتي به جزئيات داده شود       

  ).اديوتراپير

كنندگان به صورت برگه، پمفلت، كتابچه مفيـد          مطالب لازم براي مراجعه         تهيه
  . است

وجـود  ... ها و   ها، خيريه   مانند انجمن هاي اجتماعي خاص     كه حمايت       در صورتي 
داشته باشد كه بتواند كمكهاي جـانبي بـراي بيمـاران فـراهم كنـد، آگـاه نمـودن           

  .14 تيم استت جز وظايفبيماران از اين امكانا
  

  : و دسترسيارتباط موثر
  . آشنا باشندبرقراري ارتباط و مشاورهبايد اعضاي تيم به اصول 

اين تـسهيلات بـراي بيمـار        . تلفني وجود دارد   كشورها امكان مشاوره  در بعضي   
  .كند اطمينان خاطر ايجاد مي

  

  :30حمايت روحي و رواني و عملي
رواني بيماري بايد مـورد توجـه       و اثرات روحي و      )موربيديتي(آثار سوء بيماري    

 » نيازهاي روحـي بيمـاران     شناخت«آموزشي درخصوص هاي    لازم است دوره   .باشد
  . نياز بدرستي اقدام كنندبراي پرسنل گذاشته شود تا در مواقع 
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تـر وي بـا تـيم        ارتباط قوي ، موجب   كاهش اضطراب بيمار  علاوه بر   اين موضوع   
  .شود و پيگيري مي  تيجه سبب سهولت در مراقبتدر ن. ددگر مراقبت مي

  

  امكانات درماني 
ــاموگرافي    ــاليني، مـ ــه بـ ــامل معاينـ ــه شـ ــه گانـ ــست سـ ــونوگرافي/تـ    ،سـ

)minimally invasive biopsy( و بيوپــسي)core/ (FNA  بــوده و در مــوارد 
 وسـونوگرافي   ، هم امكان انجـام      در بررسي تشخيصي   .بايستي انجام شود  مشكوك  

، FNAين در مـورد بيوپـسي و        چن ـهم . باشد مهياماموگرافي بايد   انجام  امكان  هم  
ها آموزش ببيننـد تـا امكـان انجـام هـر دو وجـود                بايد متخصصيني در اين حيطه    

  .14اشته باشدد
  )one stop (:*پستان يكبار مراجعههاي  كلينيك

از در شرايط ايده آل، ميتوان امكاناتي فراهم نمود كه تمامي آزمايشات مورد ني             
بيمــاران دچــار بيماريهــاي خــوش خــيم پــستان شــامل معاينــه، ســونوگرافي، در 

سپيراسيون بوسيله سوزن و گزارش پـاتولوژي نمونـه         آماموگرافي، نمونه برداري و     
تك مراجعـه  هاي  اين مفهوم كلينيك . در يك مراجعه قابل انجام و ارائه نتايج باشد        

 .29 معروف شد1990است كه از دهه 

كننـد و سـبب فـراهم شـدن          ه افراد علامتدار خدمات ارائه مي     بها   اين كلينيك 
ــي    ــريع م ــريح و س ــشخيص ص ــردد ت ــك . گ ــن كليني ــاي  اي ــوره  ه ــد منظ چن

)multidisciplinary (ًيست، متخصص پستان   ژسيتولو ،يستژ داراي راديولو  معمولا
)breast clinician (15باشد مي. 

، دهـي  امكانـات، گـزارش    تجهيـزات،    آمـوزش ديـده،   ماموگرافي نياز به پرسـنل      
يـت بـالا   سيستم پيگيري دارد و ايجاد و تدارك برنامه ماموگرافي تشخيصي با كيف           

راديولوژي لازم است   هاي    تكنسين). clearinghouse( بسيار مقرون به صرفه است    
 . شوندبه روزهاي آن بايد  دوره اختصاصي درمورد ماموگرافي ببينند و تكنيك
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است از آموزش مناسـب برخـوردار       لازم  ولوژيستها هم   راديبراي موفقيت برنامه    
چند هاي    در تيم فعاليت در اين حيطه هستند      به  قمند  و افرادي كه علا   ) 11( بوده

نظـر    قرار بگيرند و بار كاري مناسـبي بـراي آنهـا در     (multidisciplinary)منظوره
  .گرفته شود

در ايـن حـوزه      يك جلسه در هفته بـه كـار         حداقل ي اين حوزه   راديولوژيستها
اختصاص دهند و حداقل پانصد ماموگرافي در سال گزارش كنند و ايـده ال اسـت                

د بيمـاران علامتـدار باش ـ    موارد غربالگري و هم     مربوط به   هم  ها    كه اين ماموگرافي  
ي پــستان و فراينــدهاي همچنــين راديولوژيــست لازم اســت بتوانــد ســونوگرافيها

  15.انجام دهدمداخله را 

شته اند، بخـشي از     مربوطه را دا  هاي     مراقبت از پستان كه اموزش     پرستاران تيم 
ارتبـاط خـوب بـين بيمارسـتان و تـيم مراقبـت اوليـه                .باشـند  تيم كلينيكـي مـي    

پزشكان عمومي لازم است از روند اقدامات انجام شده براي بيمار پـس             . ضروريست
بيماران براي  از ويزيت اوليه مطلع شوند و به هنگام ترخيص اطلاعات ممهور شده             

 .15فرستاده شودعمومي ،پزشك ارجاع كننده اعم از پزشك خانواده

چنـد  هـاي     در صورتي كه تشخيص و تصميم گيـري بـراي بيمـار در كلينيـك              
و طي جلسات گـروه بـا حـضور پزشـكان بـاليني و              ) multidisciplinary(منظوره  

سـه گانـه    كـه تـست      در صـورتي  . پاتولوژيست گذاشته شود مناسب تر خواهد بـود       
تشخيص سرطان را رد نكرده باشد اين بيماران هم مي بايست در جلسات مـذكور               
كه با حضور متخصصين جراحـي و پرسـتار و پـاتولوژي و انكولـوژي و راديولـوژي                  

يمار جديد  واحدهايي كه حداقل حدود صد ب     . شود به بحث گذاشته شود     برگزار مي 
رد نيـاز را در  مـو هـاي    تخـصص ي كنند لازم است كليه    سرطان در سال ويزيت مي    

  .)Multidisciplinary(كلينيك فراهم كنند
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 در  طانسـر اين تعـداد مـوارد      در مناطقي كه تراكم جمعيت پايين بوده و بنـابر         
 .شـود   با مناطق بزرگتر همسايه و نزديك توصـيه مـي           رسمي سال كم است ارتباط   

ت لازم را فـراهم      امكانا وريست تا دسترسي بيماران به كلية     تر ضر  واحدهاي كوچك 
  )فوقهاي  از طريق لينك(15.نمايند
  

  تواتر ارائه خدمت
 40ان  سال براي زن  2-1هر   )CBE(در آمريكا استفاده از ماموگرافي  با يا بدون          

 33ـ ـ12شواهد باليني نشان داده كه ماموگرافي هـر          .شود سال و بالاتر توصيه مي    
 سال و بـالاتر     50اي خانمهاي    بر .ماه در كاهش مورتاليتي كانسر پستان موثر است       

. شواهد كمي وجود دارد كه ماموگرافي سالانه موثرتر از هـر دو سـال يكبـار باشـد             
)American preventive task force(  

  . به تنهائي براي غربالگري مفيد است يا نه وجود نداردCBEشواهد براي اينكه 
و  كننـد  جعـه مـي   هر سه سال براي مـاموگرافي مرا      ها    ساله 50ـ70 در انگليس 

سال اگـر مراجعـه كردنـد        70بالاي   .شوند  ارزيابي مي  NHS راهنماي باليني    طبق
  .نها نيست وگرنه نيازي به دعوت آشوند ارزيابي مي

  



  :ها الگوريتم
                 . 33است )NCCN Guideline(كنيد مربوط به راهنماي باليني  ي كه در صفحات بعد ملاحظه ميهاي الگوريتم

  
  الگوريتم يك
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هدوت
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ميخ
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هداسريغ
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یفارگونوس
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