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 شیوع سرطان پستان

در زنان شایعترین سرطان پس از سرطان غیر ملانومی پوست است. 

پس از سرطان ریه دومین علت مرگ براثر سرطان است. 

در نژاد سیاه و یهود شایعتر است. 

در ژاپن کم است. در کشورهای پیشرفته بیشتر است. 

 سال است 60سن متوسط درگیری  . 

با افزایش سن احتمال ابتلا افزایش می یابد. 

1/28مرگ . احتمال ابتلا درکل زندگی یک هشتم است 

 



 عوامل مستعد کننده سرطان پستان

  سابقه فامیلی 

  تخمدان و آندومتر –سابقه سرطان پستان 

 عدم سابقه زایمان 

  سالگی 30اولین حاملگی پس از 

 (سالگی12قبل از)قاعدگی زودرس 

 یائسگی دیررس 

 جایگزینی هورمونی دردوره یائسگی 

 تغذیه -( کم تحرکی)سبک زندگی 

 چاقی 

 مصرف الکل 

 قرصهای ضد بارداری؟؟ 

 







 علایم و نشانه های سرطان پستان

 بیشتر بیماران بدون علامت هستند و در ماموگرافی تشخیص داده می شوند. 

 توده بدون درد که توسط خود بیمار شناسایی می شود. 

 درد ،  قرمزی ، التهاب و یا بزرگی پستان 

 ترشح و یا تغییرات نوک پستان 

 چسبندگی توده به پوست بانمای پوست پرتقال 

 بزرگی غدد لنفاوی آگزیلرودر موارد پیشرفته غدد بالا یا پایین کلاویکول 



 پاژه پستان  



 سرطان التهابی پستان  



 فرو رفتگی نوک پستان در اثر سرطان  



 غربالگری سرطان پستان

 سال شده است60-40کاهش مرگ ومیر در زنان %45باعث. 

10-50 %سرطانهای شناخته شده با ماموگرافی با معاینه تشخیص داده نمی شوند. 

10-20%سرطانهایی که با معاینه تشخیص داده شده اند در ماموگرافی مشاهده نشده اند. 

 

  Triple test : physical examination-mammography-biopsy 



 سرطان پستان   روشهای غربالگری

معاینه فیزیکی 

معاینه توسط خود فرد 

ماموگرافی 

(سونوگرافی و MRI  در موارد خاص  ) 

 

 

 



 معاینه فیزیکی  



 معاینه فیزیکی  



Breast self examination 

7-10 days after menstural beginning 

Containing seven {p} s 

Position 

Palpation 

Pads of fingers 

Pressure  

Perimeter 

Pattern of search 

Patient education 



Breast self examination 



mammography 

              Bi-rads  criteria 

 نیاز به بررسی بیشتر-نامشخص-0

 منفی-1

 خوش خیم-2

 احتمالا خوش خیم ، نیز به پیگیری دارد-3

 مشکوک ، نیازبه بیوپسی دارد-4

 شک قوی به بدخیمی ، نیاز به اقدام مناسب-5

 (بررسی عود )بدخیمی شناخته شده -6

 



 توده پستان در مامو گرافی  



 کلسیفیکاسیون در سرطان پستان  



MRI –   توده پستان 



 (کیست و ضایعه توپر ) سونوگرافی پستان 



BREAST CANCER& HORMON THERAPY 

BEATSON 1896..OOPHORECTOMY 

ER positive is not always responsive??? 

Sources other than ovary 

PR positive 

HER2neu 

Triple negative..10-15% of cancers with high mortality, ,,Chemotherapy 

OVARIAN  ABLATION 

1996..GNRH OR RADIATION <50Y…recurrence decreased 

OVARIAN  ABLATION plus Tamoxifen…flush, musculoskeletal, HTN, 

depression 

Tamoxifen 

Letrozole 

 

 

 



Hereditary  breast  cancer 

10% of new cases.. 

BRCA1 ..cr17, 80% in younger than 50y, 80-90% triple negative 

BRCA 2..cr13, cancer in men, 80% hormon positive 

Prognosis ..ovary…breast 

Oophorectomy, tamoxifen and age can reduce recurrence or 

contralateral  involement 

Tamoxifen..endometrial cancer(2.5 fold), vascular events, no hip 

fracture…Raloxifen 

Oophorectomy…40y..(35)..50% breastBRCA1&80% ovary…2%PPC 

Ovarian screening..CA125 –sonography--- 

Advanced breast cancer and oophorectomy…bone metstasis 

 

 

 

 



Guideline of screening breast cancer 



   راهنمای غربالگری سرطان پستان
 معاینه توسط خود فرد 
  سالگی  ماهیانه  20از 

   معاینه فیزیکی پستان توسط پزشک 
 سال 3سالگی هر  20-40از 

 سالگی  سالیانه 40بعد از 

 ماموگرافی دو طرفه 
 سالیانه سالگی   40از 

MRI    در افراد با سابقه فامیلی یا سابقه سرطان 
 سالانه مامو گرافی و % ( 20)افراد با ریسک بالاMRI 

ماموگرافی سالانه و در صورت نیاز %( 20-15)افراد با ریسک متوسطMRI سالانه 

 غربالگری با % 15افراد با ریسک کمتر ازMRIتوصیه نمی شود. 

 

 









THANK YOU 

FOR YOUR 

ATTENTION 


