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غربالگری

بیشتریا۵۰سنباهایخانمدرماموگرافیازروتیناستفاده

اساسبرغربالگریACS ۵۵تاوشروعسالگی۴۵ازمعمولیافراددر

گرددانجامسال۲هرسپسوسالیانهصورتبهسالگی



پیشگیری

جهتسال۵۹تا۳۵سنباهایخانمدرتاموکسیفنپروفیلاکتیکتجویز

پستانسرطانازپیشگیری

انکوژندارایافراددرپروفیلاکتیکماستکتومیBRCA1 وBRCA2 این

برندمیسودنیزپروفیلاکتیکسالپنگواوفورکتومیازافراد

موتاسیوندارایافرادBRCA1 دچارزندگیطولدردرصد۸۵احتمالبه

شوندمیتخمدانسرطاندرصد۴۰وپستانسرطان

موتاسیوندارایافرادBRCA2 دچارزندگیطولدردرصد۸۵احتمالبه

شوندمیتخمدانسرطاندرصد۲۰وپستانسرطان



طبیعیسیر

بهوشوندمیپیشروندهفیبروزموجبپستانسرطانموارددرصد۸۰ازبیش

میشودپوسترترکشنموجبکوپرلیگامانشدنکوتاهدلیل

ودشمیپرتقالیپوستنمایوموضعیادمموجبلنفاتیکدرناژدراختلال

اطرافدرومیشودپوستشدنزخمموجبپوستبهسرطانیهایسلولتهاجم

شودمیایجاداقماریهایندولزخم









طبیعیسیر

نرمابتدادردرگیرلنفاویغدد(soft) درادامهوهستندنامشخصحدوددارایو

شوندمیمتصلیکدیگربهدرنهایتوشوندمی (hard)سختیا (firm)سفت

مینورپکتورالیسعضلهبهلترال :لنفاویغدددرگیریترتیب(level I) در

پکتورالیسعضلهبهمدیال (level II)مینورپکتورالیسعضلهعمق

(level III)مینور

رطانسپروگنوستیکعاملترینمهمآگزیلاریلنفاویغدددرگیریوضعیت

استپستان



تشخیص

پستانسرطاناولیهتظاهرات:

پستانتوده

آسیمترییاپستانبزرگی

نیپلرتراکسیونیاتغییر

نیپلازترشح

پستانپوستزخمیاقرمزی

آگزیلاریتوده

اسکلتیعضلانیناراحتی

داردارتباطپستانخیمخوشهایبیماریبامعمولاپستاندرد

وپهلودماموگرافییافتهولیدارندلمسقابلپستانیتودهکهجوانهایخانمدر

شودمیتوصیهبیوپسیوسونوگرافیکبررسیاست



آگهیپیش

ایهشاخصترینمهمتوموراندازهوبغلزیرمخصوصالنفاویغدددرگیری

استآگهیپیشکنندهتعیین

قسمتوهترقو،بغلزیرترتیببهسرطاننزدیکمتاستازهایمحلترینشایع

استپستانداخلی

نبجپرده،کبد،ریه،استخوانسرطاندستدورمتاستازهایمحلشایعترین،

استمغزوپوست،آدرنالغدد



معاینه

زیرحالتسهدرهاپستانمشاهده:

تنهکناردرفوقانیهایاندامگرفتنقرار

فوقانیهایاندامبردنبالا

لگنرویبرهادستدادنقرار



معاینه

شودتوجهزیرمواردبههاپستانمشاهدههنگامدر:

یانیپلرتراکسیون/پرتقالیپوستظاهر/پستانشکل/پستاناندازه/بودنقرینه

قرمزی/پوست

ابهمراهونشستهحالتدربیمارپوسترتراکسیونشدنترواضحبرای

شودمیخمجلوبهقدامسمتبهفوقانیهایانداماکستانسیون

بانکوادراچهارتماموشودمیانجامپشتبهخوابیدهوضعیتدرپستانلمس

میگردندلمسانگشتانپالمارسطح



معاینه

شودانجامگرفتننیشگونیازدنچنگبانبایدلمس

ویآگزیلارنواحیدرویژهبهلنفادنوپاتیوجودنظرازسیستمیکبررسی

شودانجامپارااسترنالوسوپراکلاویکولار

گرددثبتزیرمواردبایدلنفاویغددوپستانتودهمورددر:

محل

اندازه

قوام

شکل

بودنثابتیامتحرک



خاصشرایط

طرفهیکصورتبهنیپلازترشح:

استسرطانکنندهمطرحزیرموارددرنیپلازترشح

بخودیخودخروج

مجرایکازویژهبهطرفهیکترشح

بیشتریاسال۴۰سنباهایخانمدرنیپلترشح

خونیترشح

پستانتودهباهمراهنیپلترشح

باشدزیراشکالبهاستممکنبدخیمیازناشیترشح:

روشن

خونی

سروزی

آبکیخونی



خاصشرایط

دوطرفهصورتبهنیپلازترشح

نسباهایخانمدروباشدمجراچندازوطرفهدوکهدرصورتینیپلترشح

کنندهمطرحباشدسبزبهمایلآبییاشیرییادهدرویکمتریاسال۳۹

استخیمخوشوضعیتی

چرکیترشحاترنگیترشحات



بارداریدرپستانسرطان

میایجادشیردهییابارداریطیدرکهپستانهایندولدرصد۲۵ازکمتر

یسوزنبیوپسیوسونوگرافیازهاندولاینبررسیبرای .هستندبدخیمشود

شودمیاستفاده

آنهبنیازدرصورتواستکمشیردهیوبارداریطیدرماموگرافیحساسیت

شودمیپوشیدهمحافظشیلدتوسطجنین

استممنوعبارداریطیدررادیوتراپی



درمانیتدابیر

لامپکتومییابرداریتوده

نوک،پستاننسجتمامبرداشتنشاملماستکتومییابافتکاملکردنخارج،

ومهاجمغیرنوعدرکهلنفاویغددبرداشتنبدونآناطرافپوستوهاله

شودمیانجامپرخطربیماراندرپیشگیری

یوپسیبباهمراهکاملماستکتومیتوانمیمهاجمپستانسرطانبهمبتلایاندر

دادانجاملنفاویغدد



تشخیصیاقدامات

هایهتودشناساییامکاناستکهپستانازتصویربرداریروشیک :ماموگرافی

ازپستان .کندمیایجادراپستانلمسقابلهایتودهتشخیصولمسقابلغیر

.گیردمیقرارفشارتحتپهلوبهپهلووپایینبهبالاطرفدو

برخیخیصتشقابلیتشودومیاستفادههاکیستافتراقبرایبیشتر :سونوگرافی

رااستسیبررقابلماموگرافیباکههاییمیکروکلسیفیکاسیونوهابدخیمیاز

ندارد



تشخیصیاقدامات

:MRIدرMRI خیصتشبیشتروضوحبرایگادولونیومتزریقمعمولاپستان

یبررسپستانسرطانغربالگریوتشخیصبرای MRIاز .میگیردصورت

بهرمانیدشیمیبهپاسخیاتومورعود،سنترمولتییافوکالمولتیضایعات

.رودمیکار

بیوپسی

ایهتوموروکیستتشخیصبرایسلولبرداشتن (FNA)ظرفسوزنبابیوپسی

کوچک

وبزرگتومورهایتشخیصبرایبرداشتنبافت(CORE)درشتسوزنبابیوپسی

پوستسطحبهنزدیک

ایعهضمحلدقیقتشخیصوماموگرافیانجامازبعداستریوتاکتیکبیوپسی

زنسووایجادپستاننظرموردناحیهپوستدرکوچکبرشیکلمسغیرقابل

شودمیانجامبردارینمونهگیردومیقرارآنداخلدربیوپسی



تشخیصیاقدامات

استزیرروشدوشاملجراحیبیوپسی:

Excisionalاطرافبافتسالمهایکنارهوتودهکلروشایندر :کردنخارجیا

مینیزلامپکتومیروشاینبه .شودمیبررسیپاتولوژینظرازوبرداشته

.گویند

Incisionalبررسیوشدهخارجتودهازقسمتیروشایندر :برشیبیوپسییا

خطریابودهموضعیسرطاندچارکهجوانیزناندربیشترروشاین .شودمی

.کندمیکمکدرماننحوهتعیینبهوشودمیانجاماستمطرحآنهادرعود




















