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راهنمای خودمراقبتی برای پیشگیری وکنترل سرطان 

سرطان پستان: 13فصل 
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سرطان پستان: فصل سیزدهم
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:مقدمه
فردی،سلامتمی‌تواندواستجهانسراسردرزنانمیاندرسرطان‌هاشایع‌ترینازیکیپستانسرطان

.دهدقرارتحت‌تأثیررااجتماعیوخانوادگی

وکردهرشدهکنترل‌نشدوغیرطبیعیبه‌صورتپستانبافتسلول‌هایکهمی‌شودایجادزمانیبیماریاین

بهاستنممکنیزمردانمی‌شود،دیدهزناندربیشترپستانسرطاناگرچه.دهندتشکیلسرطانیتوده

.شوندمبتلاآن

یناشمرگ‌ومیرکاهشدرمهمینقشدرمان،درعلمیپیشرفت‌هایوزودهنگامتشخیصآگاهی،افزایش

ههشداردهندعلائمباآشناییوماموگرافیمانندمنظمغربالگریانجام.داشته‌اندبیماریایناز

بالاتریبهبودشانسومؤثرتردرمانکهمراحلیکند؛کمکاولیهمراحلدربیماریشناساییبهمی‌تواند

.است

4



افراد هر کسی که بافت پستان داشته باشد میتواند به سرطان پستان مبتلا شود، اما برخی
.با خطری بالاتر از حد متوسط مواجه هستند
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سابقه خانوادگی سرطان پستان، تخمدان یا پروستات

بیشتر‌زنانی‌که‌به‌سرطان‌پستان‌مبتلا‌میشوند،‌سابقه‌خانوادگی‌این‌بیماری‌را‌ندارند.

افرادی‌که‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌پستان،‌تخمدان‌یا‌پروستات‌دارند،‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌درآنها‌افزایش‌می‌یابد.

ن‌بیماری‌آنها‌نیز‌به‌ای(‌مادر،‌خواهر‌یا‌دختر)درصد‌از‌زنانی‌که‌به‌سرطان‌پستان‌مبتلا‌میشوند،‌یکی‌از‌بستگان‌درجه‌یک‌زن‌۱۵تا‌۱۰حدود‌

.مبتلا‌بوده‌است

هر‌چه‌سن‌خویشاوند‌در‌زمان‌تشخیص‌سرطان‌کمتر‌باشد،‌احتمال‌ابتلای‌خانم‌به‌سرطان‌پستان‌بیشتر‌است.
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:نکات مهم
آنها‌بیشتر‌استبه‌سرطان‌پستان‌مبتلا‌هستند،‌خطر‌ابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌در(‌پدر،‌برادر‌یا‌عمو)افرادی‌که‌یکی‌از‌بستگان‌نزدیک‌مرد‌آنان‌.

رطان‌پستان‌در‌به‌سرطان‌پروستات‌مبتلا‌هستند،‌ممکن‌است‌خطر‌ابتلا‌به‌س(‌پدر‌یا‌برادر)افرادی‌که‌یک‌یا‌چند‌نفر‌از‌بستگان‌درجه‌یک‌آنها‌

.آنها‌افزایش‌یابد

دان‌که‌در‌صورت‌داشتن‌سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌پستان‌یا‌تخم.‌درصد‌از‌سرطان‌های‌پستان‌مرتبط‌با‌جهش‌ژنی‌ارثی‌هستند۱۰تا‌۵حدود‌

مک‌کننده‌ممکن‌است‌به‌دلیل‌جهش‌ژنی‌ارثی‌باشد‌و‌خطر‌ابتال‌به‌این‌سرطانها‌را‌افزایش‌دهد،‌صحبت‌با‌پزشک‌و‌مشاوره‌ژنتیک‌میتواند‌ک

.باشد
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(قابل اصلاح)آشنایی با عوامل خطر عواملی که میتوان آنها را تغییر داد 

چاقی‌و‌سبک‌زندگی‌کم‌تحرک

مصرف‌الکل

مصرف‌دخانیات

تغذیه‌ناسالم‌و‌مصرف‌بالای‌چربیهای‌اشباع‌شده

عدم‌شیردهی

سن‌بالای‌مادر‌در‌زمان‌اولین‌زایمان

(‌‌مثل‌هورمون‌درمانی‌یائسگی)مصرف‌هورمونهای‌طولانی‌مدت‌
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(قابل اصلاح)آشنایی با عوامل خطر عواملی که میتوان آنها را تغییر داد 

زاین‌ماده‌استفاده‌،مطالعات‌نشان‌داده‌که‌زنانی‌که‌مصرف‌دی‌اتیل‌استر‌بسترول‌داشته‌اند‌یا‌مادرانشان‌ا(دی‌اتیل‌استر‌بسترول)قرارگرفتن‌درمعرض‌

.میکرده‌اندخطرابتلا‌به‌سرطان‌پستان‌درآنها‌بیشتراست

رطان‌پستان‌را‌خطر‌ابتلا‌به‌س(‌به‌عنوان‌مثال،‌برای‌درمان‌لنفوم‌هوچکین)انجام‌پرتودرمانی‌در‌ناحیه‌قفسه‌سینه.‌پرتودرمانی‌در‌ناحیه‌قفسه‌سینه

.سالگی‌انجام‌شده‌باشد،‌بیشترین‌میزان‌را‌دارد3۰این‌افزایش‌در‌صورتی‌که‌پرتودرمانی‌قبل‌از‌.‌کمی‌افزایش‌میدهد
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:نشانه های هشداردهنده

توده‌یا‌سفتی‌در‌پستان‌یا‌زیر‌بغل

تغییر‌در‌شکل‌یا‌اندازه‌پستان

ترشح‌خونی‌یا‌غیرطبیعی‌از‌نوک‌پستان

(مانند‌پوست‌پرتقالی‌شدن)تغییر‌در‌پوست‌پستان‌

قرمزی،‌درد
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خودآزمایی پستان 
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:زمان و مراحل خودآزمایی پستان 
:زمان مناسب

۵روز‌پس‌از‌شروع‌قاعدگی۷تا‌

یک‌روز‌مشخص‌در‌هر‌ماه:‌در‌زنان‌یائسه

:مراحل

.مقابل‌آینه‌بایستید‌و‌دست‌ها‌را‌به‌پهلوها‌بزنید‌به‌طوری‌که‌شانه‌ها‌بالا‌کشیده‌شوند.‌۱

.‌به‌اندازه،‌شکل،‌رنگ‌و‌تورم‌پستان‌ها‌توجه‌کنید.‌2

در‌صورت‌مشاهده‌هر‌گونه‌برآمدگی،‌فرورفتگی‌قسمتی‌از‌پوست‌یا‌نوک‌پستان،‌قرمزی،‌زخم‌ویا‌لکه‌های‌پوستی‌به‌مراکز‌بهداشتی‌.‌3

.‌درمانی‌مراجعه‌نمایید
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:مراحل خودآزمایی پستان 
.بگردیدبغلرزیتغییراتویژهبهظاهریتغییراتدنبالبهنیزمرحلهایندر.بچسبندسرطرفدوبهکهطوریبهببریدبالاراهادست.4

آبکی،دتوانمیترشحاتاین.خیریاشودمیخارجپستاندوهریایکنوکازمایعیآیاکنیددقت.دهیدفشارراپستاننوککمی.۵

.باشدرنگزردمایعییاوخونیشیری،

باوگذاریدبخودسرزیرراچپدستسپس.کنیدلمسراراستپستانچپدستباوگذاشتهسرزیرراخودراستدست.بکشیددراز.6

ارجخبهوکردهشروعپستاننوکازراحرکتاین.باشددورانیوچرخشیبایددستحرکات.کنیدلمسراچپپستانراستدست

.ایدکردهلمسرابغلزیروپستانهایقسمتتمامکهشویدمطمئن.کنیدحرکت

هیمنتبغلزیربهکهجاییچپ،پستانانتهاییقسمتراستدستباوبردهبالاراخودچپدست.بنشینیدیابایستید.۷

.بالعکسوکنیدلمسراشودمی

.کنیدمراجعهدرمانیبهداشتیمراکزبهحتمادیدید،خودپستاندرظاهریتغییراتیاکردیدلمسایتودهکهصورتیدر.8
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علایم هشدار
.توده پستانی یا زیربغلی

پستان(‌سفتی)یا‌قوام‌(‌عدم‌قرینگی)تغییر‌در‌شکل‌.

،تغییرات‌پوستی‌پستان‌مانند‌پوست‌پرتقالی،‌اریتم‌و‌قرمزی‌پوست،‌زخم‌پوست

پوسته‌پوسته‌شدن‌و‌اگزمای‌پوست.

تغییرات‌نوک‌پستان‌مانند‌فرورفتگی‌یا‌خراشیدگی.

:ترشح نوک پستان با خصوصیات زیر

از‌یک‌پستان.‌۱

از‌یک‌مجرا.‌2

ترشح‌خود‌به‌خودی‌و‌ادامه‌دار.‌3

ترشح‌در‌معاینه.‌4

ترشح‌خونی‌یا‌سروزی.‌۵

سابقه‌خانوادگی‌سرطان‌پستان،‌تخمدان‌و‌نیز‌پانکراس‌و‌پروستات.‌6

.در‌صورت‌شواهدی‌مبنی‌بر‌موارد‌فوق‌به‌مرکز‌خدمات‌جامع‌سلامت‌و‌یا‌پایگاه‌های‌بهداشتی‌یاپزشک‌مراجعه‌شود
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:پیشگیری و غربالگری

داشتن‌وزن‌متعادل.

پرهیز‌از‌مصرف‌غذاهای‌پرچرب‌و‌سرخ‌کرده،‌نمک‌زده‌و‌آماده‌حاوی‌مواد‌نگهدارنده،‌ترشی‌و‌کنسرو.

مصرف‌بیشتر‌میوه‌و‌سبزیجات‌تازه،‌غلات‌و‌گوشت‌ماهی.

دقیقه‌فعالیت‌ورزشی‌در‌روز3۰حداقل‌‌.

پرهیز‌از‌مصرف‌الکل‌و‌سیگار‌.

شیردهی‌به‌فرزند،‌در‌صورت‌داشتن‌فرزند‌شیرخوار‌‌.

سالگی2۰انجام‌خودآزمایی‌پستان‌از‌سن‌‌.

سال4۰بنابه‌نظر‌پزشک‌و‌در‌سن‌بالای‌(‌مانند‌ماموگرافی)انجام‌تصویربرداری‌های‌غربالگری‌‌‌.
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مشاوره، غربالگری و تشخیص زودهنگام:کلام آخر

:مشاوره با پزشک یا ارائه دهندگان خدمت در مراکز بهداشتی

قرص های ضدبارداری خوراکیبررسی‌مخاطرات‌و‌مزایای‌استفاده‌از‌.

هورمون های جایگزین یائسگیبررسی‌مخاطرات‌و‌مزایای‌مصرف‌.

:غربالگری و تشخیص زودهنگام

به‌مراکز‌خدمات‌جامع‌سلامت،‌پایگاه‌و‌خانه‌های‌بهداشت‌جهت‌غربالگری‌سرطان‌سال۶۹تا ۳۰مراجعه‌افراد‌در‌محدوده‌سنی‌

.پستان

ه‌،‌بلافاصله‌به‌مراکز‌خدمات‌جامع‌سلامت،‌پایگاه‌و‌خانه‌های‌بهداشت‌مراجععلایم هشدار در هر سنیدر‌صورت‌مشاهده‌هرگونه‌

.شود
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.برای انجام غربالگری، همین امروز اقدام کنید. آگاهی امروز، آرامش فرداست

با تشکر از توجه شما 


