
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 سرطان پستان
 

سرطان ها در میان زنان ایرانی محسوب  موی شوبد      شایع ترین یکی از  پستانسرطان 

هزار زن ایرانی به سرطان پستان  هفتسالانه  .د مین علت شایع مرگ در بین زنان است

به  یژه آن که سن ابتلا به سرطان پسوتان   .که این آمار، آمار کمی نیست. مبتلا می شبند

سال است  55-55سن ابتلا در ایران بین  .سال پایین تر از سطح جهانی است پنجیران در ا

نیز یکوی   پستانسرطان . سال است 56-06در حالی که این سن در کشبر های غربی بین 

از انباع سرطان هایی است که به راحتی می تبان بوا تشوصیز ز درا از آن پیشوییری    

سوابهه اوامیلی،    .م جامعه به خصبص زنان اسوت کرد   تنها شرط آن هبشیار ببدن مرد

از ایون ر  پیشوییری از ایون     .برابر اازایش می دهد پنجاحتمال ابتلا به سرطان پستان را 

 . سرطان بسیار حائز اهمیت است

قابل ذکر است که سرطان پستان تنها مصتز زنان نببده بلکه مردان نیز در معرض ابوتلا  

از کل سرطان های %  1ردان، بیماری نادری است   حد د این بیماری در م. به آن هستند

این امر احتمالا مرببط به میزان کمتر باات پستانی مردان   . پستان در مردان رخ می دهد

ابوتلا  . نیز مهدار کمتر تبلید هبرمبن های مبثر در ایجاد این سرطان در مردان، می باشود 

در است اما احتمال آن با بالا راتن سن سال بسیار نا 55به سرطان پستان در مردان زیر 

بیشترین مبارد ابتلا به این بیماری در مردانی دیده می شبد که در پاسخ  .اازایش می یابد

به دار  یا هبرمبن درمانی، یا حتی ابتلا به عفبنت ها   سمبم   ااراد مبوتلا بوه سوندرم    

 .شده اند( ژنیکب ماستی ) کلاین التر، دچار بزرگی غیر طبیعی پستان 

 



از مهم ترین عباملی که احتمال بر ز سرطان سینه را بالا میبرند میتوبان بوه موبارد زیور     

 : اشاره کرد 

یور  سوال، قاعودگی ز   56بالا راتن سن، سابهه اامیلی ابتلا به سرطان، ا لین حاملیی بالای 

ن هبرموب ، عدم حواملیی، عودم شویردهی    ، نبشیدن الکل،سال 55 سال، یائسیی بعد از 11

درمانی بعد از یائسیی، پرتبدرمانی با میزان اشعه ی زیاددر ناحیه قفسه سوینه    چواقی   

 .از عبامل خطر در ابتلا به سرطان پستان هستند  مفرط

اکثور سورطان    .در مردان مشابه علائم دیده شده در زنان اسوت  نشانه های سرطان سینه

د  جوبد یوت توبده را ر ی    زمانی تشصیز داده می شبد کوه اور   های پستان در مردان،

اما بر  .یا ار راتیی نبک سینه به داخل را مشاهده می کند  قفسه سینه احساا می کند 

خلاف زنان، مردان زمانی به پزشت مراجعه می کنند که نشانه ها پیشرات کرده   اغلو   

خبنریزی را از نبک سینه   ناهنجاری ها را در پبست ناحیه سورطانی بوه  جوبد آموده،     

در بسیاری از این مردان، در این حالوت سورطان بوه غودد لنفوا ی نیوز        .هده می کنندمشا

 . گسترش یااته است

سرطان  چنان که بعد از معاینه   مشاهده نتیجه مامبگراای   سبنبگراای تبسط پزشت،

 .پستان تایید شبد، راه های درمانی زیر در دستبر العمل قرار خباهد گرات

 :مبارد می باشد ن شاملراه های درمانی در زنا

  ( برداشتن پستان)ماستکتبمی 

  (با حفظ پستان جراحی )ماستکتبمی سیمنتال 

 پرتبدرمانی 

 هبرمبن درمانی 

 شیمی درمانی 



 

 به همراه گره هوای لنفوا ی زیور ب ول     ماستکتبمی عمل جراحی است که در آن کل پستان 

تبموبر بوه هموراه یوت     ی در ماستکتبمی سیمنتال یا  ماستکتبمی جزئ .برداشته می شبد

کتبمی سویمنتال معموبلا پرتوب    در پی ماسوت . حاشیه از باات های سالم برداشته می شبد

 جبد دارد تا هر سلبل سرطانی  میکر سکبپی که در بااوت پسوتان بواقی مانوده      درمانی

اگر احتمال گسترش سرطان به قسمت های خوار  از پسوتان  جوبد    . است را از بین ببرد

درموان دار یوی   . قرار می گیورد  بیمار تحت شیمی درمانی یا هبرمبن تراپیداشته باشد، 

پس از آماده شدن نتایج بیبپسی   تعیین  ضعیت گیرنده های هبرمبنی نسوج بودخیم     

هبرموبن درموانی،   . انجوام موی گیورد   ( یائسیی یا نببدن آن ) همچنین  ضعیت پریبد ها 

 .شیمی درمانی   یا هر د  ممکن است برای درمان انتصا  شبد

تبمبرهوای حسواا بوه    کواربرد دارد   نهبرمبن درمانی برای پیشییری از عوبد سورطا   

 .استر ژن معمبلا به درمان دار یی که عمل استر ژن را بلبک می نمایند، پاسخ می دهند

حساسیت غده به استر ژن با بررسی   آزمایش پاتبلبژیکی ر ی توبده سورطانی   میران 

برداری مشوصز   درجوه بنودی موی شوبد   بعود در موبرد شور ع          بیمار پس از نمبنه

 . ن درمانی تصمیم گیری میشبدهبرمب

اسوت کوه    (Tamoxifen)از جمله دار های مبرد استفاده در سرطان پستان، تامبکسیفن 

در نتیجه تبموبر کوبچکتر شوده   رشود سوریعی       .از اثرات استر ژن جلبگیری می نماید

. سوال موی باشود     پونج مدت زمان استفاده ایون دار  در بیمواران معموبلا    . نصباهد داشت

یفن همچنین در جلبگیری از سرطان پستان در خانم هایی که خطر ابتلا در آن ها تامبکس

 . بالاست مبثر است

از دار هووای نسووبتا جدیوود در درمووان سوورطان پسووتان مووی تووبان بووه دار ی اگزمسووتان  

اشاره کرد    در موباردی کوه رشود سولبل هوای سورطانی  ابسوته بوه         ( ® آر مستان )



نشا اصلی تبلید استر ژن در زنان یائسوه، انودر ژن هوای    م. استر ژن باشد کاربرد دارد

در باات های محیطی تبدیل آندر ژن ها . مترشحه از تصمدان   غده ابق کلیبی می باشد

دار ی اگزمسوتان یوت مهارکننوده    . به استر ژن تبسط آنزیم آر ماتاز صبرت می پذیرد

به دار ی تامبکسیفن در  اگزمستان نسبت.. استر ئیدی برگشت ناپذیر آر ماتاز می باشد

در نیاهی به اثربصشی اگزمسوتان،  . درمان سرطان پستان متاستاز داده شده، ارجح است

این دار  برای خط ا ل درمان در سرطان های پستان متاستاتیت که بوه هبرموبن پاسوخ    

 .می دهند،   حتی برای درمان پیشییری کننده به عنبان یت انتصا  مناس  می باشد

سوال   1-5شصز شده است که ت ییر دار  از تامبکسیفن به اگزمستان پس از از طرای م

از مصرف تامبکسیفن، به طبر مشصز باعث بهبوبد بیمواری، کواهش احتموال  سورطان      

سینه ، کاهش عبد مجدد بیماری   همچنین به صبرت کاملا مشهبد باعث کاهش مرگ   

ن ثابت شده است که اگر به جای همچنی. میر در بیماران مبتلا به سرطان پستان می شبد

دار ی تامبکسیفن، دار ی اگزمستان به تنهایی   در طبل پنج سوال ا ل بعود از جراحوی    

 .  زنده ماندن این بیماران مبتلا بیشتر استاستفاده شبد، احتمال 

نهاط دییر بدن  بهمباردی که سرطان در شیمی درمانی، جهت پیشییری از عبد بیماری   

قابل ذکر اسوت زنوانی کوه در سونین بوارداری هسوتند       . تجبیز می گردد شده استپصش 

ممکن است پس از شیمی درمانی، دچار قطع عادت ماهیانه   یا یائسیی ز درا شبند که 

 .در بعضی مباقع این علائم برگشت پذیر است

هم اکنبن این دار  برای ا لین بوار در کشوبر عزیزموان ایوران، در کارخانوه دار سوازی       

 .تبلید می شبد اسبه
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