
  سرطان موروثي پستان
 

يابد؟ آيا من هم  آيا به اين خاطر، احتمال بروز سرطان پستان در من هم افزايش مي. يكي از اعضاء فاميل من سرطان پستان داشته است«
  »سرطان پستان خواهم گرفت؟

  
به شما  و دهد ميما قرار در اختيار ش) Hereditary Breast Cancer(سرطان موروثي پستان  مورد در اين مقاله، اطلاعاتي را

مطالعه اين  با .خير  يايابد مي در شما افزايش )به دليل ويژگيهاي ارثي( كه آيا احتمال بروز سرطان پستان كند تا دريابيد ميكمك 
  .پزشك خانوادگي خود اطلاعات بيشتري بگيريد اين نوع سرطان از مورد مقاله متوجه خواهيد شد كه آيا نياز است در

 .باشد مي بيشتر بعضي زنها احتمال آن در ابتلا به سرطان پستان است، اما معرض خطر درهر زني 

 متوجه ، بيشتر در مورد آنها بدانيموقتي .خوانيد مي خود سابقه سرطان پستان دارند، كه در فاميل  زن را3، داستان اين مقاله در شما
وت ا احتمال ابتلا به سرطان پستان در هر كدام از آنها با ديگري متف،اه هشويم كه به دليل سابقه بيماري در هر كدام از خانواد مي

  .است

 1-888-939-3333 با شماره تلفن لطفاًچنانچه مايل هستيد كتابچه يا نوار صوتي اين مقاله به زبان انگليسي را داشته باشيد، 
رستيد و نام كتابچه يا نوار را، كه  بف(email)نامه الكترونيكي  info@cis.cancer.ca تماس بگيريد يا به آدرس

“Hereditary Breast Cancer” اين كتابچه و نوار رايگان هستند . قيد كنيد،باشد مي.  

  داستان سه زن
  آ هداستان آندر

  . است و چهل سال دارمآ هنام من آندر

اي  غدههاي پرپستانمن  .اري مرد سالگي در اثر اين بيم48 پدرم در سن ة سالگي سرطان پستان داشت و خال67 من در سن ةخال
  . من از اينكه سرطان پستان بگيرم وحشت دارم وليخطر هستند  بيا كاملاًه ه پزشكم به من اطمينان داده كه اين غد با اين كه ودارم

  داستان مارث
  . سال دارم65نام من مارث است و 

سفانه من سيگار أمت . عمرش، به سرطان پستان مبتلا شدند70 ةم در دها هن و خالشا ي زندگ60 اي من در ابتداي دهةه هدو تا از عم
خوار هستم و با ورزش خودم را لاغر و  گياه .باشم ميكشم و قادر به ترك آن نيستم، با اين حال بسيار مراقب سلامت خودم  مي

ه سنم بالاتر رفته، هنوز بايد نگران سرطان دانم حالا ك مي اما ن،كنم مي پستانهايم را معاينه ،هر وقت يادم بيفتد .دارم ميمتناسب نگه 
  .پستان باشم يا نه



  داستان هلن
  . سال دارم32نام من هلن است و 

ش را ا ه سال46 مادر ،وقتي كه دختر كوچكي بود . اما نجات پيدا كرد، مبتلا به سرطان پستان شد، سال داشت35وقتي مادرم تنها 
من كه در حال رسيدن به  . سالگي مبتلا به سرطان تخمدان شد44 من در سن ةتنها خال .در اثر ابتلا به سرطان پستان از دست داد

 ساله دارم و نگران ابتلاي آنها به 12 و 10من دو دختر  .توانم از ابتلاي خودم به سرطان پستان نگران نباشم مي ن، سالگي هستم35
  . هستمنيزسرطان پستان در آينده 

  سرطان پستان چيست؟
كنند كه منجر به تقسيم خارج از كنترل  ميي ا ي پستان تغييرات غير عاد1آيد كه يك يا چند سلول ميوجود ه ن وقتي بسرطان پستا

 ،شود و با تهاجم به بافتهاي اطراف ميناميده  3خيم بد2ند كه تومورده ميي را شكل ا ه غد،اين سلولهاي سرطاني .شود ميآنها 
  .گردد ميمنتشر 

  شود؟ مين مبتلا چه كسي به سرطان پستا
ترين سرطان در ميان زنان است و تمام زنان در معرض خطر ابتلاء به  در حال حاضر، سرطان پستان پس از سرطان پوست، شايع

  . زن يك نفر در طول عمر خود به سرطان پستان مبتلا شود9شود كه از هر  ميني بي شپي .هستندآن 

اما تعداد زناني كه به بيماريهاي قلبي و سكته مغزي دچار  ،شود ميداده هر ساله در تعدادي از زنان اين سرطان تشخيص 
  . بيش از سرطان پستان است،شوند مي

  ست؟يآفرين در بروز سرطان پستان چعوامل خطر
  .دهند ميطان پستان را در يك زن افزايش ر هستند كه احتمال ابتلا به سعوامل خطرآفرين آنهايي

 سالگي و يائسگي بيشتر 50 سالگي به شدت نادر و پس از 25سرطان پستان قبل از  .رين استآفرين عامل خطرافزايش سن مهمت
 زن كه در 1000براي اينكه بهتر متوجه شويد، به  .يابد مي افزايش  يك زناحتمال بروز سرطان پستان در طول زندگي .شايع است

  :شوند مي ساله مبتلا به سرطان پستان 10 يك دورةيم چند تا از آنها در طول كنيم تا ببين مينگاه  يك سن خاص هستند
 . سال به سرطان پستان مبتلا شوند10 نفر در طي 4رود كه حدود  مي ساله، انتظار 30زن  1000از هر  •

 . سال به سرطان پستان مبتلا خواهند شد10 نفر در طي 20 ساله، حدود 50 زن 1000از هر  •

 . سال به سرطان پستان مبتلا خواهند شد10در طي  نفر 30 ساله، حدود 70 زن 1000اما از هر  •

  :عوامل خطرآفرين ديگر
 مطالب بيشتري در اين باره خواهيد ،در ادامه .آفرين خيلي مهمي باشدتواند عامل خطر ميي سرطان پستان نوادگقة خاساب •

 .خواند
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ن به سرطان پستان را به مقدار قابل  احتمال ابتلاي يك ز،5 يا كارسينوماي لوبولار درجا4ي غير تيپيكزداشتن هايپرپلا •
 تشخيص داده 6ز پستانداري ابر هاينها ناهنجاريهاي غير سرطاني پستان هستند كه در طي نمون .دهد ميتوجهي افزايش 

دهند،  ميناهنجاريهاي ديگري هم وجود دارند كه خطر ابتلاء به سرطان را افزايش ن .هنجاريهاي شايعي نيستندشوند و نا مي
 .7 فيبروسيستيك پستانهايست ساده پستان يامثل كي

يكي از مثالها، پرتودرماني براي  .باشد ميي ا يرين قوخطرآف سالگي نيز عامل 30 سينه تا قبل از سن ة قفس8مانيتودرپر •
ر از كنند كه به مراتب بيشت ميطي اين درمان، افراد دوز بالائي از پرتو دريافت  در .هاجكين است) سرطان(درمان بيماري 
 .است ة ايكس سينه با اشعةبرداري از قفس چند بار عكس

 بر احتمال بروز ،مقادير هورمونهاي خاصي در بدن زن در سنين مختلف . عوامل خطرآفرين متوسطي هستند9هورمونها •
 :گذارد ميسرطان پستان در سنين بالاتر اثر 

 الگي بوده، نسبت به زناني كه اولين فرزند خود را در سن س30ن پس از شا يند يا اولين حاملگا هزناني كه هرگز حامله نشد .1
 .شوند مي ند، با احتمال بيشتري به سرطان پستان دچارا هتر به دنيا آورد پائين

شوند، در معرض خطر بيشتري  مي سالگي يائسه 51 يا پس از شده سالگي شروع 12ن قبل از سن شا يزناني كه قاعدگ .2
 .هستند

 .تمال ابتلا بيشتر است، شايد به اين دليل كه هورمون استروژن در چربيهاي بدن ذخيره شده استدر زنان چاق و يائسه اح .3
يا  10بعد از يائسگيني براي هورمون درماني  احتمال سرطان پستان در زناني كه براي چندين سال قرصهاي هورموظاهراً

 .يابد مي نيز كمي افزايش ،ندا ه بارداري مصرف كردقرصهاي ضد

رچه نوشيدن تفنني مشروب افزايش خطر قابل توجهي در گ نيز يك عامل خطرآفرين ديگر است، 11ياد نوشيدنيهاي الكليمصرف ز
  .بر ندارد

شود  ميتصور  .ندا هكدام از عوامل خطرآفرين فوق را نداشت شوند، هيچ مياما تعدادي از زناني كه به سرطان پستان مبتلا 
دست ه نتايج ثابتي ب اما مطالعات علمي در مورد آنها يا كامل نشده و يا ،ز وجود داشته باشند عوامل خطرآفزين ديگري نياحتمالاً

  .نداده است

  :عوامل خطرآفرين تحت مطالعه
تواند به  مي خيلي از دانشمندان معتقدند كه تفاوتهاي وسيع در ميزان ابتلا به سرطان پستان در كشورهاي مختلف جهان، •

ي كه مقدار چربيهاي خاصي ا يدهند كه رژيمهاي غذاي العات نشان ميبرخي از مط . آنها باشدسبب نوع متفاوت تغذيه در
ي كه هايكه رژيم  شده ممكن است ميزان ابتلا به سرطان را افزايش دهند، در حاليفرآوريآنها بالا است، و يا غذاهاي در 
گرچه، مطالعات ديگر اين نتايج را  .دهند مي را كاهش ، سويا يا تخم كتان غني هستند، خطر ابتلا)تازه(ميوه و سبزيجات از 
 .به هر حال مطالعات ادامه دارند .ندا هيد نكردأيت

 .هنوز رابطه واضحي بين سيگار كشيدن و سرطان پستان پيدا نشده است •

هاي هورموني  ممكن است احتمال ابتلا را از طريق فاكتور، زندگي20نوع زندگي غير فعال در سنين نوجواني و اوائل دهه  •
 .افزايش دهد
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 . نتايج متغيري داشته است،ثير شير ندادن به نوزاد بر احتمال بروز سرطان پستانمطالعات بر روي تأ •

كشها يا كودهاي  واد آلوده صنعتي، حشرهاي محيطي از قبيل مه هند كه آلايندا هوجود آورده برخي مطالعات اين گمان را ب •
 .ثر باشندؤ پستان مشيميائي ممكن است در بروز سرطان

كنند، اما مطالعات نشان  ميشان را عامل اين بيماري قلمداد  اند، وقايع اخير زندگي بسياري از زنان كه به سرطان پستان مبتلا شده
  :ند كه احتمال ابتلا به سرطان با عوامل زير افزايش يابدا هنداد
 استرس •

 ناراحتيهاي رواني يا افسردگي •

  صدمه ديگر به پستانكبودي، فشار يا هرگونه •

  وراثت چيست؟
ل چند شباهت حداق شما احتمالاً . مهمي باشدآفرينتواند عامل خطر مي ،12نوادگي سرطان پستان، به خاطر وجود وراثتقة خاساب

ين خود  است كه از والد13ي از اطلاعات به نام ژنا هاين به سبب به ارث بردن بست .با اعضاء نزديك خانواده و فاميل خود داريد
هر سلول  .كنند كه شما چگونه شكل بگيريد، چه شكلي داشته باشيد، بدنتان چطور رشد و عمل كند مياين ژنها تعيين  .يدا هگرفت

  .كنند ميكار  كامل ژنها را دارد، اما ژنهاي متفاوتي در سلولهاي متفاوت و در زمانهاي متفاوت ةبدن همان بست

 ژن

 سلول كروموزوم    ايِ.اِن.دي

  
 نسخه از هر ژن دارد و شما هر نسخه را از يكي والدين 2هر سلول  .ندا ه قرار گرفت14 سازه به نام كرموزوم46ژنها روي  •

 .يدا هخود به ارث برد

اي ساختماني هستند كه تمام جزئيات يك خانه را ه هند و شبيه نقشا هساخته شد DNA(15(ايِ .اِن. ديي بناما هژنها از ماد •
 .در خود دارند

اين پديده  .گيرد مي يك ژن اتفاق بيفتد، جلوي عملكرد مناسب ژن را ة در يكي از دو نسخ16اگر يك تغيير غير عادي بنام جهش
تواند باعث شود كه يك سلول پس  مياين جهش به همراه عوامل ديگر  . منجر به تقسيم خارج از كنترل سلول شودتواند نهايتاً مي

  .ورداوجود بيه  سرطان را ب،از سالها
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  در يك سلول واحد اتفاق بيفتد، يا اينكهتصادفاًتواند  مييك جهش  •

ي از بدو تولد وجود داشته و ژنتيكاين بدان معني است كه آن تغيير  .تواند از يكي از والدين به ارث برسد مييك جهش  •
 .شود ميدر تمام سلولهاي بدن پيدا 

 هستند 17ابتلا به سرطان موروثي پستانزناني كه در خطر  .باشد ي ژني به ارث رسيده ميها هشسرطان پستان مثالي از همين ج
  .شود، به ارث برده باشند مي منجر به سرطان پستان  اغلبممكن است يك جهش ژني را كه

  سرطان موروثي پستان چيست؟
 ، تا از مهمترين ژنهاي شناخته شده هستنددو، 13روي كرموزوم  BRCA2 و 17روي كرموزوم  BRCA1  سرطان پستانهايژن

  :داراي جهشي باشند كهتوانند  ميكه 
 .دهد ميبه شدت احتمال بروز سرطان پستان را افزايش  •

 .دهد مياحتمال بروز سرطان تخمدان را افزايش  •

چون  . را به ارث ببرند و آنها را به فرزندان خود انتقال دهندBRCA2و  BRCA1ي ژنهاي ها هشتوانند ج ميهم مرد و هم زن 
را  تواند جهش ژني را از يكي از والدين خود كه آن مي 50:50جود دارد، هر فرد با احتمال  ژن وةجهش تنها روي يكي از دو نسخ

ممكن است جهش ژني را به ارث نبرده % 50ن معني است كه فرد با احتمال ي همچنين بد احتمالاين .كنند، به ارث ببرد ميحمل 
فردي كه جهش ژني را از هيچكدام از  .ا خط كردن يك سكه استبرابر احتمال شير آوردن در هنگام شير ي دقيقاً احتمالاين  .باشد

  .را به فرزندان خود انتقال دهد تواند آن ميوالدين خود به ارث نبرده باشد، ن

  ارزيابي ژنتيكي
ي ژني سرطان ها هشنوادگي زن است و ممكن است براي يافتن جقة خاارزيابي ژنتيكي هميشه شامل مشاوره و بررسي دقيق ساب

 اما ممكن است مشخص كنند كه آيا ،نيستندپستان  آن زن به سرطان  ابتلااين آزمايشها بيانگر . نياز به آزمايش خون نيز باشدپستان
ي ژني سرطان پستان را به ها هشگرچه خيلي از زنهايي كه ج . يا خير را به ارث برده استBRCA2 يا BRCA1ي ها هشاو ج

  .شوند مي هرگز به سرطان مبتلا ن،ندا هارث برد

ي، اگر مشخص شود كه زن در معرض خطر بالايي براي سرطان پستان است، او را از نظر علائم اوليه ژنتيكبر اساس نتايج 
  .كنند ميدهند و روشهاي احتمالي كاهش خطر ابتلا را به او پيشنهاد  ميسرطان به دقت تحت نظر قرار 

  ثي پستان باشد؟ي ممكن است بيانگر سرطان مورودگنواقة خانوع سابچه 
  .سرطان موروثي پستان شايع نيست

  .ناشي از به ارث بردن جهش ژني سرطان پستان است ، سرطان پستان10كمتر از يك مورد در هر 

  :اي زير ممكن است بيانگر وجود سرطان موروثي پستان در يك فاميل باشده هنشان
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در فاميل مادري يا فاميل يا يعني همه  .)پدر يا مادر(د سرطان پستان يا تخمدان در چند عضو يك فاميل از طرف يك وال •
 .كه در بيش از يك نسل ديده شود ويژه اينه بپدري، 

 . سال50تشخيص سرطان پستان در سن كمتر از  •

 .وجود فردي در فاميل كه در هر دو پستان سرطان داشته باشد •

 .وجود هر دو سرطان پستان و تخمدان در يك فاميل •

ن يا تخمدان در فاميل با اجداد يهودي، چون سرطان موروثي پستان در زنان يهودي بيشتر از زنان غير وجود سرطان پستا •
 .يهودي است

 .تواند نشانه سرطان موروثي پستان باشد مياين نيز  .توانند سرطان پستان بگيرند ميو، بله، مردان يك فاميل هم  •

  نوادگي شما بيانگر چيست؟قة خاساب
ستان در فاميل شما شامل يكي از موارد زير باشد، شما هم ممكن است در خطر ابتلا به سرطان موروثي پستان اگر سابقه سرطان پ

  :باشيد
اين   باشند؟تخمدان يا پستان خود داريد كه مبتلا به سرطان )پدري يا مادري( نفر يا بيشتر در يك طرف فاميل 3آيا شما  •

، ها يا، دايه ها، اجداد پدري يا مادري، يا خاله ها، عموزاده هزاد ا، عمهه هزاد ، دايياه هزاد توانند فاميل دور مثل خاله ميافراد 
 .ا يا عموهاي پدر يا مادرتان باشنده هعم

 بزرگ، خاله يا عمه، دختر خواهر يا دختر برادرمادر عني مادر، خواهر، دختر،به م “فاميل زن نزديك”عبارتبراي موارد زير، 
  :باشد مي
 خود داريد كه مبتلا به سرطان پستان يا )پدري يا مادري( از يك طرف فاميل “فاميل زن نزديك” ا چنددو ي آيا شما •

 تخمدان باشند؟

  مبتلا به سرطان پستان شده باشد؟ سالگي50تر از  سن پايين داريد كه در “فاميل زن نزديك”شما يك آيا  •

   سرطان داشته باشد؟در پستان و تخمدان يادر هر دو پستان  داريد كه “فاميل زن نزديك”آيا شما يك  •
 سرطان پستان يا تخمدان داشته باشد؟  با اجداد يهودي داريد كه“فاميل زن نزديك”آيا شما يك  •

تواند پدر، پسر، برادر،  مياين فرد  داريد كه به سرطان پستان مبتلا شده باشد؟ “ نزديكمردفاميل ”كه يك  و يا اين •
 . باشد يا پسر برادرهرپسر خوا پدربزرگ، عمو، دايي،

نوادگي خود نگران هستيد، بسيار مهم قة خاكند و يا اگر هنوز در مورد ساب مياگر هر كدام از اين موارد در مورد شما صدق 
  .ي خود در اين باره صحبت كنيددگاست كه بيشتر با پزشك خانوا

  .باشد يا خير ميشان عامل خطرآفرين مهمي براي آنها  ادگينوقة خاسابآيا ند كه ا ه، مارث يا هلن دريافتآ رهخواهيم ديد كه آند

  آ رهي آنددگنواقة خاساب

كدام  او فهميد كه هيچ .اش سرطان پستان ديده شده بود  و در هر دو طرف فاميل،ي داشتا ه چون پستان پر غد، نگران بودآ رهآند
  .كند مياز موارد گفته شده در مورد او صدق ن
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ي دگنواقة خا كه او در حال حاضر نيازي ندارد تا ملاقات خاصي با پزشك خود براي بررسي ساب اين بودآ رهتصميم آند
نسبت  سالگي به سرطان پستان مبتلا شده بود و خاله پدرش هم 50ش پس از ا هكه خال به دليل اين .سرطان پستان داشته باشد

 فهميد كه شانس او براي ابتلا به بيماري آ رهآند .جود ندارددوري با او داشت، احتمال وجود سرطان موروثي پستان در فاميل او و
  . به اندازه بيشتر زنان هم سن خودش استسرطان پستان احتمالاً

  ي مارثدگنواقة خاساب
 .ندا هي سرطان پستان داشتدگ زن70 ش در دهةا هي و خالدگ زن60  عمة او در دهة2 .ي مارث نگاهي بكنيمدگنواقة خابياييد به ساب

 .ندا هش سرطان پستان داشتا يدو فرد نزديك از طرف فاميل پدر .كند مي در مورد او صدق ، ذكر شده بود از مواردي كه قبلاًيكي
پزشك توضيح داد كه وجود سرطان پستان  .ش صحبت كندا يدگنواقة خا سابةباراين مارث تصميم گرفت با پزشكش دربنابر

 ،ندا هش سرطان داشتا هچون دو عمچه، گر .طان پستان در او را افزايش نخواهد داد شانس بروز سرش احتمالاًا يدر فاميل مادر
  . با بيشتر زنان هم سنش بيشتر استو در مقايسهاحتمال بروز سرطان پستان در ا

  ي هلندگنواقة خاساب
هلن فهميد  .ن مبتلا شده بودش نيز به سرطان تخمداا هند و خالا هسرطان پستان داشت  سالگي50مادر و مادر مادر هلن قبل از سن 

  .باشد ميرين مهمي براي او خطرآفش عامل ا يدگنواقة خاكه ساب

 .ش ممكن است موروثي باشندا يسرطانهاي فاميل مادرو او برايش توضيح داد كه ش صحبت كرد ا يدگهلن با پزشك خانوا
ن پستان يا تخمدان در او در مقايسه با بيشتر زنان هلن فهميد كه اگر او هم يك جهش ژني به ارث برده باشد، احتمال بروز سرطا

  .هم سنش بسيار بالا است

  ان به سرطان پستان كاري بكنيد؟يتتوانيد براي كاهش خطر ابتلا ميآيا شما 
توانيم جلوي بروز سرطان پستان را بگيريم، اما ممكن است بتوانيم احتمال آن را  مي گونهدانيم كه چ ميدر حال حاضر، ن

    .يمكاهش ده

 ممكن است احتمال ابتلا به سرطان پستان را در بعضي از زنها Tamoxifen(18 (نداروهاي خاصي از قبيل تاموكسيفِ •
 .اگر احتمال ابتلا در شما بالا است، ممكن است بخواهيد در باره اين داروها با پزشكتان صحبت كنيد .كاهش دهند

رطان پستان و ساير بيماريها شامل بيماريهاي قلبي، سكته مغزي، پيش گرفتن يك زندگي سالم ممكن است احتمال بروز س •
 .انها را كاهش دهدپوكي استخوان و ساير سرط

  :يك زندگي سالم يعني

دار داشته  الياف و محصولات سبوسخوردن يك غذاي مناسب كه بايد مقدار كمي چربي و مقادير زيادي ميوه، سبزيجات،  •
 .باشد

 عدم استعمال دخانيات •
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  مشروبات الكليةاز مصرف بيش از اندازپرهيز  •

 ورزش مرتب •

 شود مي توسط پزشكتان تعيين حفظ وزن مناسبي كه •

  اي احتمالي سرطان پستان چيست؟ه هنشان
  :تواند به صورتهاي زير ظاهر شود ميسرطان پستان 

 .كه در پستان يا زير بغل احساس شودگي بافت وجود يك غده يا ضخيم شد •

 .افتند ميي اتفاق دگ كه متفاوت از تغييرات معمولي است كه در دوره قاع،شكل يك پستانو تغيير در اندازه  •

 .تغيير در رنگ و بافت يك پستان •

 .كشد ميانگار چيزي از داخل پوست را چروك خوردن و گود رفتن پوست پستان در يك ناحيه به شكلي كه  •

 .گهگاه مايع يا خون از نوك پستانترشح  •

  .ا را مشاهده كرديد در كمتر از يك ماه پزشك خود را ببينيده ه نشاناگر هر كدام از اين

  .دانيم كه تشخيص زودتر به معني شانس بيشتر براي نجات يافتن از سرطان پستان است ميهمه 

  تر تشخيص داد؟توان سرطان پستان را زود ميچگونه 
  ماموگرافي

  .ستها براي تشخيص تغييرات در پستان ا ماموگرافي يكي از راه

با در ماموگرافي، پستان را  .سبرداري از بافت پستان با استفاده از دوز پايين اشعه ايكسماموگرافي عبارت است از عك •
 .تواند براي مدت خيلي كوتاهي ناراحت كننده باشد ميكنند، و اين  ميتا حد امكان مسطح دستگاه فشرده و 

ستان را خيلي قبل از آنكه توسط شما يا پزشكتان حس شود،  سال، ماموگرافي ممكن است سرطان پ50در زنان بالاي  •
 .تشخيص دهد

 .بار ماموگرافي را انجام دهند هر دو سال يكحداقل شود كه  مي سال توصيه 50به زنان بالاي  •

 بيشتر است، ممكن است تان  از ميانگين زنان هم سن در شمادر هر حال اگر به نظر برسد كه احتمال بروز سرطان پستان •
 . سالگي شروع كنيد50متر انجام دهيد يا قبل از  توصيه كند كه ماموگرافي را با فاصله زماني كزشكپ

   كلينيكي پستانينةمعا
 كامل و دقيق از پستانها و نواحي زير بغل و گردن توسط پزشك يا پرستار ينةعبارت است از يك معا معاينة كلينيكي پستان

  كلينيكي پستانينة سال معا50براي زنان بالاي  .ا قبل از شما چيزي را احساس كننداين احتمال وجود دارد كه آنه .متخصص
ا با  ممكن است توصيه شود كه معاينه ر،نانچه زني در معرض خطر بيشتري باشدچشود و  ميبار توصيه   هر دو سال يكحداقل

  . سال شروع كند50فواصل زماني كمتر انجام دهد يا از سن كمتر از 
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  )BSE (تان توسط خود شخص پسينةمعا

بهداشت پستان شامل داشتن شناخت  .زودتر تشخيص داده شده و درمان شود، احتمال بهبودي بيشتر استوقتي سرطان پستان 
 كلينيكي پستان توسط يك ينةماموگرافي، معا:  راه براي پي بردن به تغييرات پستان وجود داردسه .باشد ميكامل از پستان نيز 

  . پستان توسط شخص خودتانينة و معا، بهداشتةش ديدمتخصص آموز

 منظم پستان توسط خود ينة كلينيكي پستان روشهاي قابل اعتمادتري براي يافتن سرطان پستان هستند، اما معاينةماموگرافي و معا
  .متوجه شوند ،ي وجود داشتا يكند كه حالت طبيعي پستانهايشان را بشناسند و اگر چيز غير عاد ميشخص به زنان كمك 

اين كار بايد  . كامل است تا هر زني تغييرات پستانها و زير بغلش را احساس كندينةيك معا پستان توسط خود شخص ينةمعا
توانند اين معاينه  ميپزشك يا پرستار  .توانيد آن را ياد بگيريد و به طور منظم انجام دهيد ميدرست انجام شود تا مؤثر باشد و شما 

 آسانتر است كه اين  زنانبراي بعضي از .انواع ويدئو و وسايل كمك آموزشي ديگر هم در دسترس است .موزش دهندرا به شما آ
هنوز مشخص  . چون در اين وقت پستانهايشان ديگر متورم و حساس نيست،ن انجام دهندشا يپس از پايان قاعدگدرست معاينه را 

 شما اولين كسي  دارد اما احتمال،دويص سرطان پستان در مراحل اوليه شبه تشخمنجر  شخص  پستان توسط خودينةنشده كه معا
  .شويد و بايد توجه پزشكتان را به آن جلب كنيد مياي آن ه هد كه متوجه نشاناشيب

  .ها و ناهنجاريهاي پستان بدخيم نيستند به ياد داشته باشيد كه اكثر غده

  شود؟ ميگونه سرطان پستان درمان چ
  جراحي

  : سرطان پستان به صورتهاي زير خواهد بودجراحي براي
ك .دارند مي كه طي آن تومور و مقدار كمي از بافت پستان در اطراف تومور را بر19توميلامپِ •
• دارند ميكه طي آن كل پستان را بر 20كتوميستِم. 

روي در سيستم  روع به پيشررسي گردد آيا سرطان ششود تا ب مي زير بغل نيز اغلب برداشته 21 لنفاويةهنگام جراحي چند غد
  .لنفاوي كرده و احتمال انتشار آن به ساير نقاط بدن وجود دارد يا نه

  نيماتودرپر
انرژي براي كشتن سلولهاي سرطاني است ة ايكس پر و شامل تيمار پستان با اشعشود مي توصيه  پس از لامپكتوميمعمولاً •

 .كه ممكن است در پستان باقي مانده باشند

 .ماني ضروري استتودرمستكتومي نيز پرگاهي پس از  •

  استفاده از دارو
ي را كه ا يشود تا بتوان هر سلول سرطان مي نيز اغلب توصيه 23درماني مي يا شي22درماني استفاده از داروها جهت هورمون •

 . از بين برد، انتشار يافته)خارج از پستان( به ساير نقاط بدن احتمالاً
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   . موجب كاهش تعداد مرگ و مير در زنان مبتلا به سرطان پستان شده است،خيص اوليهپيشرفت در روشهاي درمان و تش

  .كنند ميي دگ سال بعد به خوبي زن10مانند و تا  مي زنده ،شوند مي زني كه به سرطان پستان مبتلا 100 نفر از هر 75امروزه 

  اه ه توصيةچكيد
 اما ممكن است كمك كند كه سرطان زودتر ،كند ميرطان پستان جلوگيري نا از بروز سه ه كه عمل به اين توصيبه ياد داشته باشيد

  .تر و شانس بهبود بيشتر باشد تشخيص داده شود و بنابراين درمان آن سريع

  ...بسيار مهم است كه هر زني 
 .بار ماموگرافي انجام دهد  سال يك2ل هر حداق سالگي 50پس از  •

 .يا پرستار بخواهد كه پستانهاي او را معاينه كنندز يك پزشك بار ا  سال يك2ل هر حداق سالگي 50پس از  •

 . شخصي پستان را به درستي انجام دهدينةبياموزد كه چگونه معا •

 .ي در پستانهاي خود مشاهده كرد به پزشك گزارش دهدا يچنانچه تغيير غير طبيع •

 .سعي كند زندگي سالمي در پيش بگيرد •

نوادگي خود و هرگونه عامل قة خا سرطان در او بيشتر است بايد در مورد سابكند احتمال بروز هر زني كه گمان مي
  .رين ديگر با پزشك خود مشاوره نمايدخطرآف

، با پزشك  هستيدها يا نگران سابقة خانوادگي خود در مورد انواع ديگر سرطانخواهيد بيشتر در مورد سرطان پستان بدانيد مياگر 
  .خود صحبت كنيد

بروز سرطان پستان خطر شان صحبت كرديم، با روشهاي متفاوتي با  خوانيد تا ببينيد چگونه آن سه زني كه درباره مطلب را بةادام
  .ندا همقابله كرد

  داستان سه زن
  آ رهآند

 علاوه توجهه ب . شخصي پستان را انجام دهمينة آموختم كه چگونه معا،من با استفاده از نوار ويدئويي كه از كتابخانه قرض گرفتم
  .در حال حاضر نگراني من در مورد ابتلا به سرطان پستان كمتر شده است .كنم ميبيشتري به تغذيه و ورزش 

  مارث
من ه او ب . كلينيكي پستان را انجام دهمينةم ملاقات كردم و او پيشنهاد كرد كه هر سال ماموگرافي و معاا يمن با پزشك خانوادگ
 ةمن به احتمال فزايند .كنم ميطور منظم پستانهايم را معاينه ه بانجام دهم و اكنون من  شخصي پستان را ينةآموخت كه چگونه معا

اه هستم، و ميدانم كه به بهترين نحو از خودم مراقبت گم آا ينوادگقة خاخطر ابتلا به سرطان در خودم به دليل افزايش سن و ساب
  .كنم مي
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  هلن
 كلينيكي پستان، يك ماموگرافي و يك بررسي ينةستان معرفي شدم و يك معام به يك كلينيك ويژه پا يمن توسط پزشك خانوادگ
بار براي ماموگرافي مراجعه   كلينيكي پستان و سالي يكينةبار براي معا  ماه يك6 بايد هر ،طبق برنامه .ژنتيكي روي من انجام شد

اگر او حامل  . انجام دهد راني سرطان پستانآزمايش ژنتيك براي تشخيص جهش ژ قرار است از مادرم بخواهم كه مشاوره و .كنم
ه توانم مورد آزمايش قرار بگيرم و در مورد خطر بروز سرطان در خودم و دخترانم اطلاعات بيشتري ب مي من هم ،جهش باشد
  .دست آورم
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  نامه لغت
 4 و 2صفحات . واحد كوچك حيات كه سازندة تمام بافتهاي بدن است): Cell (سلول .1

). شود خيم، سرطاني نيست و منتشر نمي تومور خوش(اي از سلولها   رشد غير عادي سلولها يا توده:)Tumour (تومور .2
  2صفحه 

.  تومور بدخيم همان سرطان است و ممكن است به ساير نقاط بدن انتشار يابد):Malignant Tumour( بدخيم تومور .3
  9 و 2 صفحات

رود خطر بروز  ناهنجاري غير سرطاني پستان است كه انتظار مييك ): Atypical Hyperplasia(هايپرپلازي غير تيپيك  .4
  3 صفحه. سرطان پستان را افزايش دهد

اما . كند بر خلاف نامش، مانند سرطان رفتار نمي): Lobular Carcinoma In Situ-LCIS(كارسينوماي لوبولار درجا  .5
 3 صفحه. دهد ان در آينده را افزايش ميبه هر حال، نوعي ناهنجاري پستان است كه احتمال ابتلا به سرطان پست

برداشتن سلولها يا بافت پستان با استفاده از سوزن يا جراحي جهت بررسي در ): Breast Biopsy(برداري از پستان  نمونه .6
 3 صفحه. زير ميكروسكوپ

ن و حساس يا اي شد خيم شايع كه همراه با غده  يك ناهنجاري خوش):Fibrocystic Condition(حالت فيبروسيستيك  .7
 3 صفحه. باشد دردناك شدن پستانها مي

گيري شده تا   استفاده از اشعة ايكس پرانرژي كه به سوي ناحية سرطاني هدف):Radiation Therapy(پرتودرماني  .8
 9 و 3صفحات . سلولهاي سرطاني را صدمه رسانده و از بين ببرد

 3 صفحه. تنظيم عملكرد بدن اهميت دارند شيميايي بدن هستند كه براي توليدات): Hormone(هورمون  .9

استفاده از ): Hormone Replacement Therapy( جايگزين درماني  پس از يائسگي يا هورموندرماني هورمون .10
 3 صفحه. اند  طبيعي كه در اثر يائسگي كاهش يافتهنتتيك براي جايگزيني هورمونهاي توليد مثليهورمونهاي س

 وعدة استاندارد در 2 بيش از استفاده از نوشيدنيهاي الكلي): High Alcohol Intake (مصرف زياد نوشيدنيهاي الكلي .11
 148آبجو يا )  اونس12(ليتر   ميلي355مشروب الكلي عبارت است از هر وعدة استاندارد .  وعدة استاندارد در هفته9روز يا بيش از 

 3 صفحه . الكلي قويترمشروبات)  اونس5/1(ليتر   ميلي44شراب يا )  اونس5(ليتر  ميلي

  4 صفحه. يابد  فرآيندي كه در آن ويژگيهاي خانوادگي از نسلي به نسل ديگر انتقال مي):Heredity(وراثت  .12
اي از كروموزوم كه هدايت، رشد، گسترش و عملكرد يك ويژگي يا شخصيت را به عهده دارد و از يكي   ناحيه):Gene(ژن  .13

 4 صفحه. از والدين به ارث رسيده است

 جفت سازه درون هر سلول كه تمام اطلاعات ژنتيكي بدن را به صورت ژن در خود Chromosome:( 26(كروموزوم  .14
 4 صفحه. دارند

 4 صفحه. سازد اي است كه حاوي اطلاعات ژنتيكي بوده، ژنها و كروموزومها را مي ماده): DNA(ايِ .اِن.دي .15
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 5 و 4 صفحات. دهد لكرد ژن را تغيير ميايِ كه عم.اِن.تغيير در ساختمان دي): Mutation(جهش  .16

 سرطان پستان ناشي از تأثير يك ژن جهش يافته كه از يك نسل ):Hereditary Breast Cancer(سرطان موروثي پستان  .17
 6 و 5 صفحات. به نسل بعد رسيده باشد

رمون استروژن به درماني براي سرطان پستان كه جلوي اتصال هو  نوعي داروي هورمون):Tamoxifen(ن تاموكسيفِ .18
 7 صفحه. گيرد سلولهاي سرطاني را مي

عمل جراحي براي برداشتن تومور پستان در حالي كه بيشتر بافت پستان در جاي خود باقي ): Lumpectomy(لامپِكتومي  .19
 9 صفحه. بماند

 9 صفحه. اي كه طي آن تمام بافت و نوك پستان سرطاني را بردارند عمل جراحي): Mastectomy(مستِكتومي  .20

 غدد كوچكي هستند كه به شكل صافي براي به دام انداختن و انهدام عوامل عفوني و ):Lymph Nodes(غدد لنفاوي  .21
 9 صفحه. كنند ذرات خارجي كه توسط مايع لنف از بافتهاي بدن آورده شده، عمل مي

رموني كه رشد سلولهاي سرطاني درمان سرطان پستان با استفاده از داروهاي هو): Hormone Therapy(درماني  هورمون .22
 9 صفحه. دهند را كاهش مي

. كشند درمان با استفاده از داروهايي كه با ممانعت از تقسيم سلولهاي سرطاني، آنها را مي): Chemotherapy(درماني  شيمي .23
  9 صفحه

   تكميليمنابع
صحبت نماييد يا با متخصصين ود  با پزشك خانوادگي خ،كدام از موضوعات زير جهت كسب اطلاعات بيشتر در مورد هر

  :تماس بگيريد 1-888-939-3333 با شماره تلفن رايگان “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”رساني سرطان در  اطلاع
 رين براي سرطان پستانخطرآفعوامل  •

 سرطان موروثي پستان •

  شخصي پستانينةغربالگري و معا •

 درمان سرطان پستان و مراقبتهاي حمايتي •

 اي خانوادگي سرطانكلينيكه •

  خودتانةخدمات حمايتي در جامع •

 1-800-668-9304  رايگان با تلفن“الگري پستان انتاريوبرنامه غرب” با مركز ،الگري پستانترين مركز غرب براي پيدا كردن نزديك
 .تماس بگيريد

سايت  وب يا 1-888-778-3100 رايگان تلفنشماره  از طريق “مركز امكانات و حمايتهاي سرطان پستان انتاريو: ويلو”تماس با 
www.willow.orgپذير است  امكان. 
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 1- 888-939-3333 را سفارش دهيد، با شماره تلفن رايگان )به زبان انگليسي(چنانچه مايل هستيد كتابچه يا نوار صوتي اين مقاله 
 و درخواست كتابچه يا نوار صوتيبفرستيد ) email ( نامه الكترونيكيinfo@cis.cancer.caتماس بگيريد يا به آدرس 

“Hereditary Breast Cancer”بنماييد . 

 را به افراد ديگري كه ممكن است از اطلاعات آن بهره ببرند، بدهيد يا به آنها پيشنهاد كنيد كه يك نسخه از آن را از جزوهلطفاً اين 
 . دريافت دارند1-888-939-3333  رايگانطريق تماس با تلفن

پيشتاز مبارزه با سرطان  “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”دستي مردم خير،  مكاري داوطلبان و كارمندان، و گشادهبا سپاس از ه
 :دباش دار مي اين انجمن وظايف زير را عهده. است

  انواع سرطانها برايگذاري در تحقيقات سرمايه  •
 ونگي كاهش خطر ابتلا، و معالجهدر اختيار گذاشتن اطلاعات جامع و موثق در مورد سرطان، چگ  •

 حمايت از افراد سرطاني، خانواده و دوستانشان  •

  سايت آن باره اين مقاله و وبدر
  :سايت با كمك متخصصين زير تهيه شده است اين مقاله و وب

− Ellen Warner MD, MSc, FRCPC, FACP Medical Oncologist, Toronto Sunnybrook Regional Cancer 
Centre Associate Professor, Dept. of Medicine, University of Toronto, Toronto, Ontario 

− June C. Carroll MD, CCFP, FCFP Family Healthcare Research Unit, Family Medicine Genetics 
Program, Mount Sinai Hospital Family Medicine Centre, Toronto, Ontario Associate Professor, Dept. 
of Family and Community Medicine, University of Toronto 

− Pamela L. Chart MD Medical Director, Preventive Oncology Program, Toronto Sunnybrook Regional 
Cancer Centre, Toronto, Ontario Lecturer, Dept. of Family and Community Medicine, University of 
Toronto 

− Brian D. Doan Ph.D. C. Psych. Consultant Psychologist, Toronto Sunnybrook Regional Cancer 
Centre, Adjunct Faculty, University of Toronto and York University, Toronto, Ontario  

− Vivek Goel MD, MSc, FRCPC Chair, Department of Health Administration, University of Toronto 
Institute for Clinical Evaluative Sciences HEALNet, McMaster University 

− Ruth E. Heisey MD, CCFP, FCFP Family Practice Health Centre, Sunnybrook and Women's College 
Hospital, Clinical Associate, Depts. of Surgical Oncology, Princess Margaret Hospital and 
Sunnybrook and Women's College Hospital, Toronto, Ontario Assistant Professor, Dept. of Family 
and Community Medicine, University of Toronto 

− H. Lavina A. Lickley MD, Ph.D., FRCSC Surgeon-in-Chief, Women's College Hospital, Toronto, 
Ontario Professor, Dept. of Surgery, University of Toronto Wendy S. Meschino MD, CCFP, FRCPC, 
FCCMG Clinical Geneticist, North York General Hospital, Toronto, Ontario 
Lecturer, Dept. of Paediatrics, University of Toronto  

− Yuri Quintana PhD Faculty of Information and Media Studies, University of Western Ontario 

− Kathryn M. Taylor Ph.D., Medical Sociologist, York University, (deceased) 

− Andrzej Wilczynski MLIS Faculty of Information and Media Studies, University of Western Ontario 
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  . نظرات با ارزش خود را به ما ارائه دادند،سايت  وبراه افتادنه و بن مقاله  اي تهيهو زناني كه در تمام مراحل... 

  وCanadian Breast Cancer Research Initiativeهاي  هحمايت تحقيقاتي براي تهيه اين اطلاعات توسط مؤسس
Medical Research Council of Canada ن كانادايي مبارزه با انجم” تهيه و توزيع اين اطلاعات توسط .فراهم شده است

 - “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”اي ه ه، مدير توسعه برنامPatty Payne با سپاس ويژه از خانم .حمايت شده است “سرطان
  . شعبه انتاريو- “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان” از Catherine Moore شعبه انتاريو و خانم

  استفاده از اين اطلاعات
 قرار نيست كه مطالب اين جزوه .گذارد ميوشوقت است كه اين اطلاعات را در اختيار شما  خ“ادايي مبارزه با سرطانانجمن كان”

اي كه با نيازهاي پزشكي  جايگزين مراقبتهاي پزشكي و بهداشتي، درمان يا ساير اطلاعات ارائه شده توسط متخصصين بهداشتي
كه  (Clinical Evaluative Sciences ي به همراه انستيتو“ي مبارزه با سرطانانجمن كاناداي”گرچه . شما آشنا هستند، گردد

، گامهاي )اند كه نسخة اينترنتي را طراحي كرده (Western Ontario و دانشگاه HEALNet، )مطالب اوليه را آماده نموده
هيچ نوع تضميني اعم از دقيق، كامل، موثق و دارد، اما  معقولي براي اطمينان از دقيق، كامل و به روز بودن مطالب اين جزوه برمي

، Clinical Evaluative Sciences ي، انستيتو“انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”. دهد به روز بودن اين اطلاعات نمي
HEALNet و دانشگاه Western Ontarioپذيرند  هيچ مسئوليتي را در قبال استفاده و اعتماد شما به اين مطالب نمي.  

  

Hereditary Breast Cancer 
http://www.cancer.ca/ccs/internet/miniapp/0,,3172_16897704_19060305_langId-en,00.html 

271155 
Canadian Cancer Society, 2001 

  

 در )ICSG (“گروه ايراني حمايت از بيماران سرطاني”اين بروشور توسط ، “انجمن كانادايي مبارزه با سرطان”با تقدير و تشويق 
  . از انگليسي به فارسي ترجمه شده است2007 مي

 

 

  كن كنيم بياييد سرطان را ريشه
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