
 

 پستان سرطان 

   دانشجوی کارشناسی رادیولوژي حسین محمدپور مترجم:  

 زیر نظر: دکتر علی طریقت نیا 

 https://www.radiologyinfo.org/enمنبع: 

که از رشد    میرسوب کلس  ایاطراف بافت پستان است. معمولاً به صورت توده    ایدر داخل    میتومور بدخ  کی  پستانسرطان  

  ی سرطان  شیتوانند پ   یم  یهستند، اما برخ  میخوش خ  پستان  یتوده ها  شتریشود. ب   یشود، شروع م  یم  جادیسلول ا  یعیرطبیغ

  ی گری)به قسمت د   ک یمتاستات  ایشود(    یظاهر م  پستان)در ابتدا در    دباش  یتواند موضع  یم  پستانباشند. سرطان    یسرطان  ای

 (.ابدی یاز بدن گسترش م

  م ی آن توده خوش خ  ایآ  نکهیا  نییتع  یانجام خواهد داد. برا   پستانتوده    یابیارز  یبرا  یک یزیف  نهی معا  کی  پزشک شما احتمالاا 

کند. اگر   زیرا تجو  یماموگراف  ینتی س  ای  PET/CTپستان،    MRIپستان،    یسونوگراف  ،یاست، پزشک ممکن است ماموگراف

حال، پزشک شما ممکن است بخواهد آن را    نینباشد. با ا  یشتریبه اقدام ب  یازیباشد، ممکن است ن  میتوده واقعاً خوش خ

باشند،  جهینت ی ب هاشیشود. اگر آزما ی م دیناپد ایکند  یکند، رشد م یم رییدر طول زمان تغ ایآ ندیتحت نظر داشته باشد تا بب

را انجام   یوپسیب یسیمغناط   ونانسرز یربرداریتصو ییراهنما ای کسیاشعه ا ،یپزشک ممکن است با استفاده از سونوگراف

سرعت رشد تومور و سلامت    رنده،یگ  ت ینوع، وضع  ،یماری به اندازه تومور، وسعت گسترش ب  پستاندهد. درمان سرطان  

 یاز آنها م  یبیترک  ای  یهورمون درمان  ،یدرمان  یمیش  ،یپرتودرمان  ،یدارد. درمان ها شامل جراح  یبستگ   ماریب  یعموم

 باشد.

 ست؟ یچ  پستانسرطان 

کند.    یو غدد رشد م  یریش  یاطراف بافت پستان، عمدتاً در مجار  ایاست که در داخل    می تومور بدخ  کی  پستانسرطان  

 شتر یشود. ب ی م جادیسلول ا یعیرطبیرشد غ جهیشود که در نت یشروع م میرسوب کلس ایتوده  کیتومور معمولاً به عنوان 

 باشند.  میبدخ  ایشوند(    لی)ممکن است به سرطان تبد  میبدخ  شی پ  وانندت  یاز آنها م  یهستند اما برخ  میخوش خ  پستان  یتوده ها

شود به   یم  جادیکه در بافت پستان ا  هیاول  میشود. تومور بدخ  یم  یطبقه بند  کیمتاستات   ای  هیبه دو دسته اول  پستانسرطان  

بغل    ریز  کینزد  یکه به غدد لنفاو  یزمان  پستان  ه یاوقات، سرطان اول  یشود. گاه  یپستان شناخته م  ه یعنوان سرطان اول

 ی سرطان  یشود که سلول ها یم جادیا  یزمان  شرفتهیسرطان پ  ا ی  کیمتاستات   پستان. سرطان  شود یم دهید  زین ابدییگسترش م

 از بدن بروند.  گرید یبخش ایواقع در پستان جدا شده و به اندام 

 از عوامل خطر عبارتند از:  یحال، برخ نیهنوز ناشناخته است. با ا پستانعلت سرطان 

 سن •

 ت یجنس •

 نژاد •

 یکیو عوامل ژنت یخانوادگ سابقه •

 تخمدان( ای)مانند سرطان کولون  یقبل یسرطان ها سابقه •

 وجود دارد( یکمتر یو بافت چرب یبریمجرا، غدد، بافت ف ی ادیتعداد ز یعنی متراکم ) پستان •

 توده بدن شاخص •
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 ی هورمون نیگزیجا ی از درمان ها استفاده •

 الکل  مصرف •

 مانیزا ن یقابل قبول و سن اول یها یتعداد حاملگ  ،یقاعدگ نیاول سن •

عامل    چیه  پستاناز زنان مبتلا به سرطان    ی. برخستند ین  پستانابتلا به سرطان    یبرا   یعوامل خطر نشانه مطمئن

 شوند. یمبتلا نم یماریب نیاز زنان با عوامل خطر هرگز به ا یاریبس گر،ید یندارند. از سو یخطر

حال، با توسعه سرطان، علائم ممکن   نیظاهر نشود. با ا یماریب هیممکن است در مراحل اول پستانعلائم سرطان 

 باشد:  ریاست شامل موارد ز

 بغل  ریز ای پستان کی نزد ایشدن در  میضخ ایتوده  •

 پستاننوک  ای پستاندر  تیحساس ای درد •

 از نوک پستان یخون ایشفاف  ترشحات •

 اندازه اینوک پستان مانند رنگ، شکل  ای پستاندر  رییتغ •

 بغل ریدر ز تورم •

 پستانپوست  ایپوسته پوسته شدن در اطراف نوک پستان  ای یقرمز •

 شود؟ یم یابیو ارز ص یچگونه تشخ  پستانسرطان 

  نیکند. شما همچن  یعوامل خطر و علائم شروع م  ،یشما با سؤال از شما در مورد سابقه پزشک   یپزشک اصل

 گرفت. دیقرار خواه یک یزیف نهیتحت معا 

انجام  ریز یربرداریتصو یها ونچند مورد از آزم ای کیممکن است  ،پستانبودن توده  میخوش خ  ای میبدخ صیتشخ یبرا

 شود:

ا  نهیمعا  ینوع  یماموگراف  :یماموگراف  • برا  کسیاشعه  که  م  نهیمعا  یاست  استفاده  ا  یپستان  نوع   نیشود. 

  ی ریبه دست آوردن تصاو  یبرا  زهیونی  یپرتوها  یدر معرض مقدار کم  هاپستانشامل قرار دادن    یربرداریتصو

 .د یمراجعه کن یمنیبه صفحه ا کسیدر مورد اشعه ا شتریاطلاعات ب  یاست. برا هاپستاناز داخل 

کند.   یها استفاده م  پستاناز داخل    یریتصاو  جادی ا  یبرا  یپستان از امواج صوت  یسونوگراف  پستان:  یسونوگراف  •

قابل مشاهده باشد،    ی به سخت  یپستان که ممکن است با ماموگراف  یاز نواح  یریتصاو  تواندیپستان م  یسونوگراف

 است کمک کند. ستیک ای امدتوده ج کی پستانتوده  نکهیا نییتواند به تع  یم نیثبت کند. همچن

• MRI   :در طول    پستانMRI    ،وتر یکامپ   کیو    ییویفرکانس راد  یهاقدرتمند، پالس  یسیمغناط   دانیم   کیپستان  

  ی که با ماموگراف  پستان  یهاتوده  یابیارز  یبرا  MRI.  شودی استفاده م  هاپستاناز داخل    قیدق  ریتصاو  دیتول  یبرا

 .است دیمتراکم مف پستاندر زنان با بافت  ژهیبه و ستند،یقابل مشاهده ن یسونوگراف ای

 ی ریکند تا تصاو  یم   بیاسکن را ترک  یت  یو س  PET  یاسکن ها  یهسته ا  یربردارینوع تصو  نیا  :تی  پت سی •

آناتوم ا  یها را مشخص م   پستاندر    یع یطب  ریغ  کیمتابول  تیفعال  کیرا ارائه دهد که مکان  تواند   یم  نیکند. 

 یابیرا ارز یمانبرنامه در کی  یاست، اثربخش افتهیگسترش    ایدهد که آ صیدهد، تشخ صیرا تشخ پستانسرطان 

 .ریخ  ایسرطان پس از درمان عود کرده است  ایکند که آ نییکند و تع 

  ی شناخته م  زین  یهسته ا  یپستان پزشک   یربرداریکه به عنوان تصو  یربرداریتست تصو  نیا   :یماموگراف   ینتیس •

روش   نیکشف شده است استفاده شود. ا  یکه در ماموگراف  پستان  یناهنجار  کی  ی بررس  یشود، ممکن است برا

 یی. از آنجاماریکند به ب  یم  طعسا  ویواکتیاست که راد  ییدارو  ای  ابیرد  ویراد  قی است و شامل تزر  یتهاجم  ریغ

  ص ی تواند به پزشکان کمک کند تا تشخ  یشود، م  یدر انواع مختلف بافت انباشته م   یبه طور متفاوت  ابیرد  ویکه راد

. در  ریخ ایلازم است  ی اضاف یریگیپ ای یوپسیب ایآ نکهیا نییبه تع نیبنابرا ر،یخ ای سرطان وجود دارد  ا یدهند که آ

از پزشکان از آن به عنوان    یشود، برخ  ینم  یماموگراف  نیگزیو جا  ستین  ه یاول  یغربالگر  زاراب  کی  نیکه ا  یحال

توانند تحت    یهستند، اما نم  پستانسرطان    یکنند که در معرض خطر بالا  یاستفاده م  یدر زنان  ی ابزار اضاف  کی

  .رندیقرار بگ  MRI یغربالگر



نباشد. پزشک شما    یشتری به اقدامات ب  یازیاست، ممکن است ن  میتوده خوش خ   کیثابت شود که    نات یمعا  نیاگر در ا

 رییتغ  پستانتوده    ایکند که آ  یرا تحت نظر داشته باشد تا بررس  هیناح  نیا  یبعد  یها  تیزیممکن است بخواهد در و

 رفته است. نیاز ب ایکرده، رشد کرده 

 یک یصورت،    نیلازم باشد. در ا  یوپسیاست، ممکن است ب   میبه وضوح نشان ندهند که توده خوش خ  ون هاآزم  نیگر اا

 :ممکن است انجام شود ریز ری با تصو شدهت یهدا یهااز روش

مشاهده توده پستان استفاده   یاولتراسوند برا  یربرداریاز تصو  ،یوپسینوع ب  نیدر ا  اولتراسوند:  تیبا هدا  یسبیوپ •

  شیرا به محل توده پ   یبلادرنگ، سوزن نازک  یسونوگراف  ریبا استفاده از تصاو  یمداخله ا   ستیولوژیشود. راد  یم

است، اما   عیمعمولاً سر یوپسیدارد. روش ب یمبر کروسکوپ یم ریز یابیارز  یاز بافت را برا  یبرد و مقدار  یم

 ( آماده شود.یبافت )گزارش پاتولوژ یینها لیو تحل هیممکن است چند روز طول بکشد تا تجز

 تالیجید  یماموگراف  کسیاز دستگاه اشعه ا  ،یوپسینوع ب  ن یدر ا  (:کسیاشعه ا  تی)با هدا  کیوتاکتیاستر  یوپسیب •

قرار دادن    تیهدا  یزنده برا   ریتصاو  نیاز ا  ستیولوژیشود. راد  یبلادرنگ از پستان استفاده م  ریتصاو  دیتول  یبرا

 کند.  یاستفاده م شتریب یابیارز یبرا یبافت یسوزن به محل توده و برداشتن نمونه ها

  ت یهدا  یبرا  ستیولوژیها و کمک به راد  پستاناز    یریتصاو  هیته   یبرا  MRIاز دستگاه    :MRI  تیبا هدا  یوپسیب •

 شود. یبرداشتن نمونه بافت استفاده م یسوزن به محل توده برا کی

 

 شود؟  ی چگونه درمان م پستانسرطان 

 . ( باشدBCTدرمان حفظ پستان ) ای یتواند شامل ماستکتوم یم ی: جراحیجراح

بغل    ریاز ز  ینمونه بردار  کیاست. اغلب    پستانو معمولاً کل نوک    پستانبرداشتن کل    یبرا  یعمل  یماستکتوم .1

دو    ای  ک یکند. جراح ممکن است فقط    یبغل را خارج م  ریز   یبازو به نام گره ها  ریشود که غدد ز  یانجام م  زین

انجام   یماری گسترش ب  یبررس  یبرا  ابغل ر  ریز  برش جراحیممکن است    ایکند    یابی( را ارزلنفاویگره )گره  

  ی پس از ماستکتوم  یلوله زهکش  کیاوقات    یدارد. گاه  مارستانیشدن در ب  یبه بستر  ازین  یگاه  یدهد. ماستکتوم

  یکه تحت عمل ماستکتوم یشود. زنان یریجلوگ عی شود تا از تجمع ما یگذاشته م یبه طور موقت در حفره جراح

 را دارند.  پستان یامکان بازساز رند،یگ یقرار م

لامپکتوم   BCT  یجراح .2 و ی کوادرانکتوم  ایسگمنتال    یماستکتوم  ،یجزئ  یماستکتوم  ،ی)مانند  پستان  تومور   )

به دنبال لامپکتوم  یکند. پرتودرمان  یاطراف را حذف م  ی عیطب  ی از بافت ها  ی ا  هیحاش  ن یاز ب  یبرا  یمعمولاً 

است که به زنان    نیا   BCT. هدف  شود  یپستان انجام م ماندهیدر بافت باق  یکروسکوپیم  یسرطان  یبردن سلول ها

 گذارد، ی م  یاما پستان را دست نخورده باق  شدند،یدرمان م  یدرمان را بدهد که در صورت ماستکتوم  زانیهمان م

را با انجام    یاز غدد لنفاو  یتا حد امکان به آنچه قبل از درمان داشتند. جراح ممکن است برخ  یبا ظاهر و بافت

 بعد از آن خارج کند. ای یبغل همزمان با عمل لامپکتوم ریز یکالبد شکاف اینگهبان  یعمل غدد لنفاو

 ی که پرتو در دوزها  یکند. هنگام  یاز ذرات استفاده م  یانیجر  ای)فوتون(    یپرانرژ  کسیاز اشعه ا  یپرتودرمان  :یپرتودرمان 

تواند   یشود( م یاستفاده م کسیاشعه ا ی ربرداریتصو یها شیآزما  یکه برا یبرابر موارد  اریشود )بس یاستفاده م یدرمان

 : باشد ریشما ممکن است شامل موارد ز یببرد. روش پرتودرمان نیاز ب  اه پستانرا در  یعیرطبیغ یسرطان یسلول ها

با   کسیچند پرتو اشعه ا  ای  کی  شود،یم  دهینام  زین  یخارج  یکه پرتودرمان  EBT :(EBT)  یخارج   یپرتودرمان  .1

شتاب دهنده    کیشوند )معمولاً توسط    یم  دیتول  ماری. پرتوها در خارج از برساندیبالا را به تومور پستان م   یانرژ

تومور   هیدوز خود را به ناح  تواندی بالا م  یانرژبا    کسیاشعه ا  ن ی. ارندیگ  ی ( و در محل تومور هدف قرار میخط

اطراف محافظت   ی عیطب  یهادرمان، از بافت  قیدق  یزیرببرد و با برنامه  نیرا از ب  یسرطان  یهابرساند تا سلول



به   یدر مورد شتاب دهنده خط  شتریاطلاعات ب  ی. براردیگ  یقرار نم  ماریدر داخل بدن ب  ویواکت یمنبع راد  چیکند. ه

 .دیمراجعه کن LINACصفحه 

شدت    شدهلیتعد  یپرتودرمان  .2 پ  کی  IMRT :(IMRT)با  از   یوتراپیراد  شرفتهیحالت  که  است  بالا  دقت  با 

  یمناطق خاص  ای  می تومور بدخ  کیتابش به    قیرساندن دوز دق  یبرا  وتریشده توسط کامپکنترل  یخط  یهادهندهشتاب

کنترل شدت پرتو پرتو در   ای  لیتعد  ادهد تا ب  یبه دوز تشعشع اجازه م  IMRT.  کندیدر داخل تومور استفاده م

ً یحجم کوچک، دق  نیچند   ی دهد تا دوزها  یاجازه م  نیهمچن  IMRTتومور مطابقت داشته باشد.    یبا شکل سه بعد  قا

 یعی طب  یبحران  یحال دوز را در ساختارها  نیدرون تومور متمرکز شود و در ع  ینواح  یبالاتر بر رو  یپرتوها

 یسیمغناط  دیتشد  ریتصاو  ای(  CT)  یسه بعد  یوتریکامپ  یاطراف به حداقل برساند. درمان با استفاده از توموگراف

(MRIاز ب )وجه با شکل    نیکه به بهتر  ی شدت دوز  یالگو  نییتع  یدوز برا  یوتریهمراه با محاسبات کامپ  ماری

با شدت متعدد   شدهلیعدت  یهادانیاز م  یبیشود. به طور معمول، ترک  یم  یزیتومور مطابقت دارد، به دقت برنامه ر

 رساند یکه دوز تومور را به حداکثر م  کندیم  جادیا  ی دوز تشعشع سفارش  کی  ند،یآیمختلف م   یپرتو  یهاکه از جهت

 .رساندیمجاور به حداقل م یعیطب یهابافت یحال دوز را برا نیو در ع

دهد که از دوز   یامکان را م نیشود، به پزشک ا ی م دهینام زین یداخل یکه پرتودرمان یتراپ یبراک  :یتراپ یبراک .3

به   یتراپ یبراک ،پستاناستفاده کند. در سرطان  یکوچکتر و در زمان کوتاه تر  هیدرمان ناح  یکل بالاتر پرتو برا

باشد، اگرچه   یدائم  ا یممکن است موقت    نیشود. ا  یم   ادهاز پستان استف  یدرمان قسمت  یفقط برا  یعنوان پرتو درمان

 ی تراپ  یبا براک  پستان  یدر سرطان پستان است. تابش جزئ  یتراپ  یشکل براک  ن یتر  جیموقت را  یتراپ  یبراک

  ک ینزد  ای( در داخل  کیبار  ی چند کاتتر )لوله ها  ا ی  کیبا    یپرتوزا را در داخل دستگاه  اریماده بس  کیموقت،  

دوز    زانیموقت با م  یتراپ  یکند. براک  یدهد و سپس آن را خارج م  یقرار م  یزمان مشخص   تمد  یتومور برا

 پستان است.  یجزئ یپرتودرمان ینوع نیشود. ا  ی( به مدت پنج روز دو بار در روز انجام مHDRبالا )

که حفره   یو در حال یاست که در طول زمان جراح  یپرتودرمان  ینوع  IORT :(IORT)عمل    نی ح  یپرتودرمان  .4

 IORTممکن است    ه یشود. به زنان منتخب مبتلا به سرطان پستان اول  ی قرار دارد، انجام م  دیتومور در معرض د

 پستان  یتابش جزئ  ینوع  نیشود. ا  یداده م  لیتحو  یفقط به تخت جراح  یپرتودرمان  یبالا  یشود. دوزها  شنهادیپ

 است.

 صحبت شود. ستیانکولوژ ویبا متخصص راد دیدارد که با یبی و معا ایمزا  یمطمئناً هر نوع پرتودرمان

بدن وجود داشته باشد، ممکن    یاندام ها  ریبه سا   پستانکه خطر گسترش سرطان در خارج از    یدر صورت  :ی درمان  یمیش

مصرف   یقی تزر  ایممکن است به صورت قرص    یدرمان  یمی ش  ی. داروهارندیقرار گ  زین  یدرمان   یمیتحت ش   مارانی است ب

  ی توسط جراح  نکهیقبل از ا  پستانموارد، سرطان    یبرخ  درشوند.    یاستفاده م  یاوقات همراه با پرتودرمان  یشوند و گاه

پس   یدرمان  یمیکه ش  ی. هنگامندی گو  ینئوادجوانت م  یدرمان  یمیش  نیشود. به ا  یدرمان م  یدرمان  یمیبرداشته شود، با ش

 .ندی گو یم یشود، به آن کمک  یاستفاده م  یاز جراح

 کی  ل یو تحل  هینحوه رفتار سرطان و تجز  نییتا به تع  ردیقرار گ  کیژنوم  شیآزمااوقات، تومور ممکن است تحت    یگاه

  د یبا  ایآ  نکهیدر مورد ا  یآگاهانه تر  میکمک کند تا تصم  مارانیتواند به ب  یاطلاعات م  نیژن در تومور کمک کند. ا  یسر

 نه. ای رندیقرار بگ  یدرمان یمیتحت ش

+ )پروژسترون(    PR  ای)استروژن(    ER  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یبرا  یاوقات هورمون درمان  یگاه  :یهورمون درمان

مهارکننده   کیاوقات،  یگاه  ائسه،یزنان  ی شود. برا یارائه م یائسگ یزنان قبل از  یمعمولا برا فنی شود. تاموکس یارائه م

 . ودش یارائه م یآروماتاز به عنوان محاصره هورمون

 یکه دارا  شوندیاستفاده م  ییدر تومورها  یهستند که گاه  یی هدفمند سرطان، داروها  یهادرمان  درمان هدفمند سرطان:

  ی سرطان  ی هدفمند به طور خاص به سلول ها  ی. داروهاکندیمتفاوت م   یعیطب  یهاهستند که آنها را از سلول   یک ی ژنت  راتییتغ

 ارائه شوند. یدرمان یمیکنند. آنها ممکن است همراه با ش یهستند حمله م یک ی ژنت راتییتغ نیا ی که دارا



 ممکن است انجام شود. یدرمان یها نه یگز نیاز ا کیاز هر  یبی ترک


