
  پستان سرطان

 عدم صورت در است، زنان سرطانهاي ترين شايع از

 را مبتلا فرد استثناء بدون موقع، به درمان عدم و تشخيص

 سرطان تشخيص صورت در. كشاند مرگ خواهد كام به

 عمر طول مناسب، درمان انجام و اوليه مراحل در پستان

  رفت بالاخواهد مبتلايان از درصد 90 از بيش

 علائم سرطان سینه چیست؟

 يک توده قابل لمس يا تورم در سينه يا زير بغل •

 تورم و بزرگ شدن اندازه سينه •

 ها ظاهر نامتقارن بين سينه •

 تغيير جهت، جمع شدن يا تغيير رنگ نوک پستان •

 زخم نوک پستان، پوسته پوسته شدن •

 ترک در پوست سينه، ظاهر پوست پرتقال •

 ترشح از سينه •

 سينه در دوران قاعدگیدرد شديد در  •

 كاهش وزن •

 ضعف •

 : افزايش میدهد را سرطان به شك كه پستاني ترشحات 

  آبكی يا خونی ترشحات*

 ميشوند خارج فشار بدون و خودبخود كه ترشحاتی*

  .باشند پستان در اي غده با همراه كه ترشحاتی*

  يائسگی از پس پستان ترشحات*

 كشيدگی يا و فرورفتگی صورت به پستان پوست تغييرات*

 در. شود می ايجاد پستان سرطان دنبال به پستان پوست

 زيرپوست، قسمت به سرطانی چسبندگی تومور موارد بعضی

 .ميشود پستان شكل تغيير باعث

 شدن شبيه و پستان پوست در ورم و پوست در زخم ايجاد

 .است بيماري پيشرفت نشانه پرتقال، پوست به

 پوسته قرمزي، فرورفتگی، شكل به پستان نوک تغييرات

 نوک در تغييري هر يا انحراف خارش، با همراه شدن پوسته

 نوک فرورفتگی سالم افراد از دربعضی.  است مهم پستان

 وجود قبلاً فرورفتگی اين اگر اما دارد وجود ابتدا از پستان

 نشانه ميتواند است شده ايجاد بعداً و نداشته

 .باشد پستان هاله و نوک زير در اي غده وجود

 پستان تومور، يک حد از بيش بزرگی علت به اوقات گاهی

 شود می مقابل طرف از بزرگتر طورواضحی به طرف، يک در

 نيست مشابه كاملاً  نيز سالم درافراد پستان دو اندازه البته.

 ايجاد اخيراً كه ديگر طرف به نسبت پستان يک بزرگی ولی

 معاينه انجام با و گيرد قرار توجه مورد بايد شده،

 .شد مطمئن پستان سلامت و غده وجود عدم از

 گ بزر تواند می پستان سرطان علامت تنها اوقات گاهی

 تودهاي شكل به كه باشد زيربغل لنفاوي هاي غده شدن

 .ميشود لمس زيربغل در سفت

 و خارجی فوقانی ربع در پستان بدخيم تومورهاي اكثر

 .آيند می بوجود پستان نوک اطراف

 عوامل موثر در ايجاد سرطان سینه :

 چاقیو مصرف غذاهاي پرچربی •

 سالگی 30اولين زايمان پس از  •

 سن بالا در زمان يائسگی •

 زود بالغ شدن •

 عدم شيردهی •

 مصرف طولانی مدت هورمون ها •

 مصرف طولانی سيگار و الكل •

 عوامل ژنتيكی و سابقه خانوادگی مثبت •

 زندگي در راستای پیشگیری از سرطان سینهتغییر سبك 

 كه دارد وجود سينه سرطان از پيشگيري براي راههايی

پيروي از آنها، خطر ابتلا به اين نوع سرطان  با توانيد می

را كاهش دهيد. اگر چه برخی از ريسک فاكتورها مانند 

سابقه خانوادگی قابل تغيير نيستند، اما می توانيد با 

تغيير سبک زندگی ريسک ابتلا به سرطان را كاهش 

 دهيد. 

 به اين منظور بايستي :

 مصرف الکل را محدود كنید

دهند كه كاهش مصرف الكل می تحقيقات نشان می 

 تواند در پيشگيري از سرطان پستان موثر واقع شود.

 سیگار نکشید

طبق تحقيقات انجام شده، ارتباط مستقيمی بين سيگار  

كشيدن و ريسک سرطان سينه وجود دارد، به خصوص در 

 زنان و پيش از يائسگی.

 

 

 



 كنترل وزن

پستان را افزايش می اضافه وزن يا چاقی خطر ابتلا به سرطان 

دهد. اين موضوع به ويژه در مورد چاقی پس از يائسگی صدق 

 می كند.

 فعالیت فیزيکي داشته باشید

دقيقه فعاليت هوازي  150حداقل  وورزش) فعاليت بدنی

می تواند (دقيقه فعاليت هوازي شديد در هفته  75متعادل يا 

ري از به حفظ وزن شما كمک كند كه تأثير بسزايی در پيشگي

 سرطان سينه دارد. 

 شیر دهي

 سرطان از پيشگيري در توجهی قابل تأثير تواند می شيردهی

 باشد، تر طولانی دهی شير دوره چه هر. باشد داشته پستان

 بود. خواهيد امان در بيماري اين از بيشتر

 پنج مرحله انجام خودآزمايي

  :مرحله اول

ايستادن مقابل آينه در حالی كه دستها به كمر است و شانه 

 .ها به جلو متمايل هستند

سينه از نظر شكل، رنگ و سايز با در اين حالت بايد هر دو 

 .هم مقايسه شوند

در صورت مشاهده تغييرات زير بايد به پزشک مراجعه 

 .شود

 برجستگی، فرورفتگی يا تغيير رنگ پوست •

 فرورفتگی نوک پستان يا هر تغيير ظاهري ديگر •

 قرمزي و پوسته پوسته بودن يا ترک نوک پستانها •

 :مرحله دوم

آينه و توجه به حالت پستانها و  بالا بردن دستها در مقابل

 .افتهاي غير عاديبمتقارن بودن آنها و توجه مجدد به 

 :مرحله سوم

چک كردن نوک پستانها از نظر ترشح كه ممكن است آبكی، 

 .زرد رنگ شفاف، كدر يا حتی خونی باشد

 :مرحله چهارم

 در اين مرحله به پشت دراز بكشيد و با هر دست، سينه 

معاينه بايد اول با فشار كم براي  .طرف مقابل را معاينه كنيد

تشخيص گره هاي سطحی بعد با فشار متوسط و نهايتا با 

 .فشار بيشتر جهت بررسی گره هاي عمقی تر، صورت گيرد

ت جهت حركت معاينه طبق شكل، از بالا به پايين ، به صور

 .شعاعی و دايره اي می باشد

 :مرحله پنجم

در اين روش پستانها در حالت نشسته يا ايستاده در زير 

 .دوش درحاليكه دستها صابونی هستند، معاينه می شوند

اين روش را اغلب افراد راحت تر انجام ميدهند. در اين 

روش هم همه مراحل معاينه طبق مرحله چهارم انجام می 

 .شود
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