
19 غلبه بر سرطان پستان

 تشخیص سرطان پستانارزیابی و 
 شود که عبارتند از:می انجام برای ارزیابی و تشخیص زودهنگام سرطان پستان سه روش 
 فیزیکی(بالینی  معاینه( 

   تصویربرداری 

   نمونه برداری از بافت 

 )فیزیکی(معاینه بالینی 
هداشتی ان بتوسط پزشک یا سایر متخصصها معاینه فیزیکی پستان یک معاینه دستی دقیق پستان

 شوند، اما احساس ناهنجاری در پستانمی ممکن است توسط خود زنان پیداها بیشتر توده است.
ها، ضخیم شدن، عدم توده .تواند آنقدر سخت باشد که فقط فردی با تجربه آن را تشخیص دهدمی

ا نباشید هکه ممکن است متوجه آنها تغییراتی در پستان -تقارن )تفاوت در ظاهر بین دو پستان( 
ممکن است توسط یک پزشک متخصص که به طور منظم  -هستند  "طبیعی"یا فکر کنید 

 .کند، شناسایی شودرا معاینه میها بسیاری از پستان

  تصویر برداری
  MRI تصویر برداری از طریقماموگرافی و ، عبارتند از سونوگرافیتصویر برداری های روش

 ماموگرافی
مورد استفاده توسط های روشترین اری اشعه ایکس( یکی از متداولتصویربردماموگرافی )
هاست. و کیستها و تعیین وجود توده پستانبرای تشخیص و غربالگری سرطان ها رادیولوژیست

ی بی بدخیم شکلهای باشد ولی تودهمی خوش خیم در مامو گرافی دایره یا بیضی شکلهای توده

 اقدام نیبه عنوان اول یماموگراف .(19)وزنی شکل استکوچک و سهای نظم و حاوی زایده
 . (17کاهش دهد )درصد  31 - 01را پستان از سرطان یناش ریمرگ و م زانیم تواندیم یصیتشخ

 سونوگرافی
  .شودیم سونوگرافی به ویژه در سنین پایین توصیهها در اغلب مطالعات برای تشخیص دقیق توده

یی گوشیرزش پاما ا .است ستیولوژیبه مهارت راد وابستهلا کام یسونوگراف یصیدرت تشخق
 ید سونوگرافان نشان داده تر است. برخی محققینکم یبا ماموگراف سهیدر مقا یسونوگراف یکنندگ

در غربالگری سرطان . (12)دارد ینسبت به ماموگراف یشتریب تیحساسها توده هیاول صیدر تشخ
یت کافی حساس که معاینه از طریق سونوگرافی علاوه بر اینکهپستان برخی مطالعات نشان دادند 

محققین بر این باورند  (.16برای تشخیص سرطان پستان داشته بلکه کم هزینه تر نیز بوده است )
سال نسبت به جوان ترها  01ماموگرافی برای بیماران بالای  ،سونو گرافی که در مقایسه با نتایج

 (. 81-81حساس تر است )

 MRIبرداری از طریق  تصویر
 اررزیابیقابل اعتماد در  یابزار به عنوان بالاو دقت  تیحساس لیبه دل MRI ریتصاو استفاده از

 کی قیپس از تزر. شودیم هیبودن آن توص میبدخ ایو  میخ خوش نییتعجهت  پستانهای توده
 کامل ماده ادامه بجذ شده و تا شروع یمتوال یربرداریتصو ماریب به حاجب ماده کیدوز خاص از 

 اندازهها و غده رگهاینفوذ ماده در مو زانیم ند،یفرآ نیدر ا شده هیته یمتوال ریتصاو یاز رو .ابدیمی
بارت به ع .ردیگیمورد استفاده قرار م میبدخ و میخ خوش یتومورها کیتفک یشده و برا یریگ
ای هتوده ییشناسا اریمع یربرداریتصو شده در طول زمان قیجذب و دفع ماده تزر زانیم گرید

 . (88) است ماریب موجود در پستان
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 خود آزمایی پستان : 
یشگیرانه زنان یک رفتار پ خود آزمایی پستان توسط، با توجه به شیوع قابل ملاحظه سرطان پستان

اگر زنان توسط پرستاران یا دیگر اعضای کادر پزشکی برای خود آزمایی  در نظام سلامت است.
های تشخیص زودهنگام تودهخود مراقبتی و وزشهای لازم را را ببینند، گامی در جهت پستان آم

  .(83)شودمی پستان برداشته
د خومهارت آموزی ، مواد آموزشی چاپ شده، اموزشیهای تاثیر استفاده از فیلم برخی از مطالعات

 (.  80 -80مثبت گزارش کرده اند ) ،پستان را در تشخیص تودهآزمایی 

 درمان سرطان پستان 
بستگی به نوع سرطان و میزان گسترش آن در خارج از پستان به غدد لنفاوی  پستاندرمان سرطان 

پزشکان برای به حداقل رساندن . بدن )مرحله چهارم( داردهای )مرحله دوم یا سوم( یا سایر قسمت
اگر زود  پستانسرطان های درمان. کنندمی را ترکیبها احتمال بازگشت سرطان )عود( درمان

  .هنگام شروع شوند موثرتر هستند
   عبارتند از: درمان سرطان پستان

 برای برداشتن تومور  :جراحی، 
 اطرافهای برای کاهش خطر عود در پستان و بافت :پرتودرمانی ، 
  :سرطانی و جلوگیری از انتشار، از جمله شیمی درمانیهای برای از بین بردن سلولدارو درمانی ،

  .بیولوژیکی هدفمندهای یا درمان هورمونیهای درمان

  

 جراحی: 

 پستانیا کل کند تخلیه را ( 1جراحی ممکن است فقط بافت سرطانی )به نام لامپکتومی
 باشد تاغدد لنفاوی همراه با حذف جراحی ممکن است  ،علاوه بر این .برداردرا )ماستکتومی( 

 . کاهش یابدگسترش سرطان  احتمال

 تو درمانی:پر
را  مانده در بافت پستان ویا غدد لنفاویهای میکروسکوپی باقیسرطان)رادیو تراپی ( پرتودرمانی  

 پرتو درمانی  .رساندکند و احتمال عود سرطان در دیواره قفسه سینه را به حداقل میدرمان می
تواند یم پرتودرمانی، نپستادر مراحل اولیه سرطان  دارد. پستاننقش بسیار مهمی در درمان سرطان 
رطان تواند خطر عود سمی در مراحل بعدی سرطان، پرتو درمانی از انجام ماستکتومی جلوگیری کند.

 ،پستانبرای مراحل پیشرفته سرطان   را حتی زمانی که ماستکتومی انجام شده است، کاهش دهد.
  یماری را کاهش دهد.در برخی شرایط، پرتودرمانی ممکن است احتمال مرگ ناشی از این ب

  .به دوره کامل درمان بستگی دارد پستانسرطان های اثربخشی درمان

 دارو درمانی 
ط که توساست  بر اساس خواص بیولوژیکی سرطان پستانداروها برای درمان سرطان انتخاب 

طان اکثر داروهای مورد استفاده برای سر .شودمی انجامآزمایشات ویژه )تعیین نشانگر تومور( 
  .قرار دارندسازمان بهداشت جهانی  در حال حاضر در فهرست داروهای ضروری پستان
 یا بعد از جراحی شیمی درمانیکه ممکن است قبل از ، پستانهای پزشکی برای سرطان درمان

 سرطانی که گیرنده استروژن  .باشدمی هابندی بیولوژیکی سرطانانجام شود، بر اساس زیرگروه

                                                           
1 Lumpectomy 
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 خود آزمایی پستان : 
یشگیرانه زنان یک رفتار پ خود آزمایی پستان توسط، با توجه به شیوع قابل ملاحظه سرطان پستان

اگر زنان توسط پرستاران یا دیگر اعضای کادر پزشکی برای خود آزمایی  در نظام سلامت است.
های تشخیص زودهنگام تودهخود مراقبتی و وزشهای لازم را را ببینند، گامی در جهت پستان آم

  .(83)شودمی پستان برداشته
د خومهارت آموزی ، مواد آموزشی چاپ شده، اموزشیهای تاثیر استفاده از فیلم برخی از مطالعات

 (.  80 -80مثبت گزارش کرده اند ) ،پستان را در تشخیص تودهآزمایی 

 درمان سرطان پستان 
بستگی به نوع سرطان و میزان گسترش آن در خارج از پستان به غدد لنفاوی  پستاندرمان سرطان 

پزشکان برای به حداقل رساندن . بدن )مرحله چهارم( داردهای )مرحله دوم یا سوم( یا سایر قسمت
اگر زود  پستانسرطان های درمان. کنندمی را ترکیبها احتمال بازگشت سرطان )عود( درمان

  .هنگام شروع شوند موثرتر هستند
   عبارتند از: درمان سرطان پستان

 برای برداشتن تومور  :جراحی، 
 اطرافهای برای کاهش خطر عود در پستان و بافت :پرتودرمانی ، 
  :سرطانی و جلوگیری از انتشار، از جمله شیمی درمانیهای برای از بین بردن سلولدارو درمانی ،

  .بیولوژیکی هدفمندهای یا درمان هورمونیهای درمان

  

 جراحی: 

 پستانیا کل کند تخلیه را ( 1جراحی ممکن است فقط بافت سرطانی )به نام لامپکتومی
 باشد تاغدد لنفاوی همراه با حذف جراحی ممکن است  ،علاوه بر این .برداردرا )ماستکتومی( 

 . کاهش یابدگسترش سرطان  احتمال

 تو درمانی:پر
را  مانده در بافت پستان ویا غدد لنفاویهای میکروسکوپی باقیسرطان)رادیو تراپی ( پرتودرمانی  

 پرتو درمانی  .رساندکند و احتمال عود سرطان در دیواره قفسه سینه را به حداقل میدرمان می
تواند یم پرتودرمانی، نپستادر مراحل اولیه سرطان  دارد. پستاننقش بسیار مهمی در درمان سرطان 
رطان تواند خطر عود سمی در مراحل بعدی سرطان، پرتو درمانی از انجام ماستکتومی جلوگیری کند.

 ،پستانبرای مراحل پیشرفته سرطان   را حتی زمانی که ماستکتومی انجام شده است، کاهش دهد.
  یماری را کاهش دهد.در برخی شرایط، پرتودرمانی ممکن است احتمال مرگ ناشی از این ب

  .به دوره کامل درمان بستگی دارد پستانسرطان های اثربخشی درمان

 دارو درمانی 
ط که توساست  بر اساس خواص بیولوژیکی سرطان پستانداروها برای درمان سرطان انتخاب 

طان اکثر داروهای مورد استفاده برای سر .شودمی انجامآزمایشات ویژه )تعیین نشانگر تومور( 
  .قرار دارندسازمان بهداشت جهانی  در حال حاضر در فهرست داروهای ضروری پستان
 یا بعد از جراحی شیمی درمانیکه ممکن است قبل از ، پستانهای پزشکی برای سرطان درمان

 سرطانی که گیرنده استروژن  .باشدمی هابندی بیولوژیکی سرطانانجام شود، بر اساس زیرگروه

                                                           
1 Lumpectomy 
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(ER)  گیرنده پروژسترونو/یا (PR) این  .دهدمی هورمونی پاسخهای احتمالاً به درمان هستند
های شوند و احتمال عود این سرطانمی سال به صورت خوراکی مصرف 11تا  0داروها به مدت 

توانند علائم یائسگی می هورمونیهای درمان .دهندمی را تقریباً به نصف کاهش "هورمون مثبت"
یا  ER گیرنده استروژن سرطان هایی که  .شوند، اما معمولاً به خوبی تحمل میرا ایجاد کنند

ی هستند باید با شیمی درمان "گیرنده هورمونی منفی" به عبارتی ندارندرا  PR گیرنده پروژسترون
امروزه در  ،شیمی درمانی موجودهای رژیم .درمان شوند مگر اینکه سرطان بسیار کوچک باشد

 ش یا عود سرطان بسیار موثر هستند و عموماً به عنوان درمان سرپایی تجویزکاهش شانس گستر
ه نیازی ب ،به طور کلی در صورت عدم وجود عوارض پستانشیمی درمانی برای سرطان   .شوندمی

  ممکن است به طور مستقل مولکولی به نام پستانسرطان   .بستری شدن در بیمارستان ندارد
HER-2  های ین سرطانا. داشته باشدرا"HER-2 قابل درمان با عوامل بیولوژیکی  "مثبت

اما بسیار گران هستند، زیرا به جای مواد  ندن عوامل بیولوژیکی بسیار موثر ای .هدفمند هستند
شود، آنها با می بیولوژیکی هدفمند انجامهای هنگامی که درمان .شیمیایی، آنتی بادی هستند

   .( 1) سرطانی موثر باشندهای در کشتن سلول شوند تامی شیمی درمانی ترکیب

 جراحی سرطان پستان: 
احی . جرشودمی جراحی به عنوان بخشی از درمان انجام پستاناکثر زنان مبتلا به سرطان برای 
جراحی  ممکن است به دلایل مختلفی انجام شود. ،انواع مختلفی دارد و بسته به شرایط پستان

  :یر انجام شودممکن است برای موارد ز
  شود:می به دو روش انجامبه هدف برداشت سرطان  جراحیبرداشت سرطان: 

  1حفظ پستانبرداشت تومور با  

                                                           
1 breast- conserving surgery 

 ( برداشت پستان)ماستکتومی . 
اما اغلب، به پرتو درمانی نیز  داردمی خود را نگه پستاناین است که زن  حفظ پستان مزیت اصلی

  .کنند، کمتر به اشعه نیاز دارندمی اولیه ماستکتومیای هزنانی که برای سرطان .نیاز دارد
 شود :می برای جراح این سوال مطرح

سرطان یعنی اندازه تومور و میزان  stage) ؟آیا سرطان به غدد لنفاوی زیر بازو گسترش یافته است 
 ؟ چیست(  ،از منشا اولیهگسترش آن 

غدد لنفاوی برداشت  .کندمی سرطان را تعیین stage ،برداشتن و بررسی آزمایشگاهی غدد لنفاوی 
 .ودش انجامیا به عنوان یک عمل جداگانه  پستانممکن است به عنوان بخشی از جراحی سرطان 

  دو نوع اصلی جراحی برای برداشتن غدد لنفاوی عبارتند از:
I. 1نمونه برداری غدد لنفاوی نگهبان  

II. (89)  8تشریح غدد لنفاوی زیر بغل 

 فاوی نگهبان لنغدد مونه برداری از ن
ن برداشت شوند.می مهاجم برداشتههای نوع سرطان به ویژه درغدد لنفاوی در زمان جراحی سرطان 

وجه به با ت کامل غدد لنفاوی زیر بازو در گذشته برای جلوگیری از گسترش سرطان ضروری بود.
ر دبینی وضعیت غدد لنفاوی زیر بازو برای پیش   عوارض بعد از برداشتن غدد لنفاوی زیربازو،

 نیدر روش پیش بی. شودمی نمونه برداری "نگهبان "غدد لنفاوی به نام  از، مراحل اولیه سرطان
گروهی متشکل از متخصص  ،نگهبانغدد لنفاوی  نمونه برداریوضعیت غدد لنفاوی از طریق 

نفاوی غدد ل نمونه برداریت در کنند. میزان دقمی جراح و آسیب شناس شرکت، پزشکی هسته ای

                                                           
1 Sentinel lymph node biopsy 
2 Axillary lymph node dissection 
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(ER)  گیرنده پروژسترونو/یا (PR) این  .دهدمی هورمونی پاسخهای احتمالاً به درمان هستند
های شوند و احتمال عود این سرطانمی سال به صورت خوراکی مصرف 11تا  0داروها به مدت 

توانند علائم یائسگی می هورمونیهای درمان .دهندمی را تقریباً به نصف کاهش "هورمون مثبت"
یا  ER گیرنده استروژن سرطان هایی که  .شوند، اما معمولاً به خوبی تحمل میرا ایجاد کنند

ی هستند باید با شیمی درمان "گیرنده هورمونی منفی" به عبارتی ندارندرا  PR گیرنده پروژسترون
امروزه در  ،شیمی درمانی موجودهای رژیم .درمان شوند مگر اینکه سرطان بسیار کوچک باشد

 ش یا عود سرطان بسیار موثر هستند و عموماً به عنوان درمان سرپایی تجویزکاهش شانس گستر
ه نیازی ب ،به طور کلی در صورت عدم وجود عوارض پستانشیمی درمانی برای سرطان   .شوندمی

  ممکن است به طور مستقل مولکولی به نام پستانسرطان   .بستری شدن در بیمارستان ندارد
HER-2  های ین سرطانا. داشته باشدرا"HER-2 قابل درمان با عوامل بیولوژیکی  "مثبت

اما بسیار گران هستند، زیرا به جای مواد  ندن عوامل بیولوژیکی بسیار موثر ای .هدفمند هستند
شود، آنها با می بیولوژیکی هدفمند انجامهای هنگامی که درمان .شیمیایی، آنتی بادی هستند

   .( 1) سرطانی موثر باشندهای در کشتن سلول شوند تامی شیمی درمانی ترکیب

 جراحی سرطان پستان: 
احی . جرشودمی جراحی به عنوان بخشی از درمان انجام پستاناکثر زنان مبتلا به سرطان برای 
جراحی  ممکن است به دلایل مختلفی انجام شود. ،انواع مختلفی دارد و بسته به شرایط پستان

  :یر انجام شودممکن است برای موارد ز
  شود:می به دو روش انجامبه هدف برداشت سرطان  جراحیبرداشت سرطان: 

  1حفظ پستانبرداشت تومور با  

                                                           
1 breast- conserving surgery 

 ( برداشت پستان)ماستکتومی . 
اما اغلب، به پرتو درمانی نیز  داردمی خود را نگه پستاناین است که زن  حفظ پستان مزیت اصلی

  .کنند، کمتر به اشعه نیاز دارندمی اولیه ماستکتومیای هزنانی که برای سرطان .نیاز دارد
 شود :می برای جراح این سوال مطرح

سرطان یعنی اندازه تومور و میزان  stage) ؟آیا سرطان به غدد لنفاوی زیر بازو گسترش یافته است 
 ؟ چیست(  ،از منشا اولیهگسترش آن 

غدد لنفاوی برداشت  .کندمی سرطان را تعیین stage ،برداشتن و بررسی آزمایشگاهی غدد لنفاوی 
 .ودش انجامیا به عنوان یک عمل جداگانه  پستانممکن است به عنوان بخشی از جراحی سرطان 

  دو نوع اصلی جراحی برای برداشتن غدد لنفاوی عبارتند از:
I. 1نمونه برداری غدد لنفاوی نگهبان  

II. (89)  8تشریح غدد لنفاوی زیر بغل 

 فاوی نگهبان لنغدد مونه برداری از ن
ن برداشت شوند.می مهاجم برداشتههای نوع سرطان به ویژه درغدد لنفاوی در زمان جراحی سرطان 

وجه به با ت کامل غدد لنفاوی زیر بازو در گذشته برای جلوگیری از گسترش سرطان ضروری بود.
ر دبینی وضعیت غدد لنفاوی زیر بازو برای پیش   عوارض بعد از برداشتن غدد لنفاوی زیربازو،

 نیدر روش پیش بی. شودمی نمونه برداری "نگهبان "غدد لنفاوی به نام  از، مراحل اولیه سرطان
گروهی متشکل از متخصص  ،نگهبانغدد لنفاوی  نمونه برداریوضعیت غدد لنفاوی از طریق 

نفاوی غدد ل نمونه برداریت در کنند. میزان دقمی جراح و آسیب شناس شرکت، پزشکی هسته ای

                                                           
1 Sentinel lymph node biopsy 
2 Axillary lymph node dissection 
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حل با تزریق مواد رادیو اکتیو به اطراف م در این روش نگهبان به عملکرد متخصصین بستگی دارد.
دد لنفاوی غبا برداشت شود و سپس می غدد لنفاوی نگهبان شناسایی ،و اسکن رادیو ایزوتوپ تومور

مقادیر حساسیت ، از تحقیقات مختلفنتایج حاصل  (.87-82) شودمی انجامآنها بررسی  ،نگهبان
  (.86درصد گزارش کردند) 61درصد و ویژگی )منفی واقعی( را بیش از  21)مثبت واقعی( را بیش از 

رطان س گسترشبرداشت غدد لنفاوی نگهبان برای احتمال روش جراحی حساسیت و ویژگی میزان 
 : کهاست به این معنی  در غدد لنفاوی زیر بغل پستان
 ینی وضعیت غدد لنفاوی زیر بازو برای مثبت بودن متاستاز با برداشت غدد لنفاوی نگهبان،پیش ب

درصدصحیح بوده است و پیش بینی وضعیت غدد لنفاوی زیر بازو برای منفی بودن  21بیش از 
  .درصد صحیح بوده است 61متاستاز با برداشت غدد لنفاوی نگهبان بیش از 

 : پرتو درمانی
. گیرندمی می از بیماران مبتلا به سرطان در طول دوره درمان خود تحت پرتو درمانی قرارتقریبا نی

در پرتو درمانی برای از بین بردن سلوهای تومور از درصد است.  01سهم پرتو درمانی در درمان 
 .(31)شودمی تابش اشعه ایکس یا ذرات شتابدار استفاده

 ابسته به میزان حساسیت هر سلول به پرتوها و فاکتورهایپاسخ سلولهای سرطانی به پرتو درمانی و
 . (31)موثر در کاهش سلوهای سرطانی بعد از پرتو درمانی است

افزایش بقا و بهبود کیفیت ، در کاهش عود مجدددهد که پرتو درمانی می مطالعات متعدد نشان
دام به میم گیری برای اقبرای تص. زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان نقش مهمی را داراست

 : شود که عبارتند ازمی پرتو درمانی عوامل متعددی در نظر گرفته
 ( نوع جراحی)بخشی از بافت سینه )لامپکتومی( یا کل سینه )ماستکتومی، 
 نوع تومور ، 
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 . (31)موثر در کاهش سلوهای سرطانی بعد از پرتو درمانی است

افزایش بقا و بهبود کیفیت ، در کاهش عود مجدددهد که پرتو درمانی می مطالعات متعدد نشان
دام به میم گیری برای اقبرای تص. زندگی بیماران مبتلا به سرطان پستان نقش مهمی را داراست

 : شود که عبارتند ازمی پرتو درمانی عوامل متعددی در نظر گرفته
 ( نوع جراحی)بخشی از بافت سینه )لامپکتومی( یا کل سینه )ماستکتومی، 
 نوع تومور ، 

 اندازه تومور ، 

  ،متاستاز به غدد لنفاوی 

  ،تعداد غدد لنفاوی در گیر 

  سن بیمار .  

، داده شده است 1و تشخیص کارسینوما مهاجم جراحی حفظ پستان انجام شده استدر صورتیکه 
باشد ممکن  cm1 بیمار نیاز به پرتو درمانی دارد. اگر ماسکتومی انجام شده باشد و یا تومور کمتر از

، قلب، م ریهسالهای بافت پرتو درمانی بربرای پیشگیری از اثر  است نیاز به پرتو درمانی نباشد.
شگیری از پی برایپیشرفته در پرتو درمانی استفاده شود. های تکنیک باید ازروق و اعصاب مری ع

شود تا محل دقیق می از قفسه سینه گرفته CT-Scan ندامهاسایر اهای اثر پرتو درمانی به بافت
ارض عو به طور کلیشود. می سایر اندامهای قفسه سینه مثل قلب و ریه و محل ضایعه اندازه گیری

قلبی  عوارض، درد عضلانی، فیبروز پستان، تورم غدد لنفاوی، عوارض پوستیشامل پرتو درمانی 
 .( 38) شودمی پیشرفته از این عوارض پیشگیریهای که با تکنیک و ریوی هستند

  .رادیوتراپی دو بعدی و رادیو تراپی سه بعدی عبارتند از رایوتراپی پرتو درمانی یاانواع 
 یسه بعد ریتصاو جادیا و اسکن گرفتن از که استی کیکنت 8تراپی سه بعدی تطبیقی رادیو 

 ،ارمیسالم بهای از تومور و بافت یبعد سه شیدرمان و نما یطراحهای در نرم افزار یوتریکامپ
 یبه دست آمده و در فضاهای بر اساس داده ماریدرمان ب یطراح روش نیدر اشود. می استفاده
 منطبق بر شکل تابش هیدر هر زاو یتابشهای دانیشود و ممی یساز هیام و شبانج یسه بعد

دز را به بافت  نیشتریب ماریشده به ب دهیتاب زانیونی یپرتوها قیطر نیخواهد شد تا بد دهیتومور تاب
 کیتکن نیبا استفاده از ا جهیسالم اطراف تومور برسانند. در نتهای دز را به بافت نیکمتر تومورال و

                                                           
1 Invasive carcinoma  
2 Three- Dimensional Conformal Radiation Therapy: 3DCRT- 
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ت و بر تومور داش یشتریکمتر، کنترل ب یبا عوارض جانب یبعد-با روش دو سهیدر مقا توانمی
 .داد شیبهره درمان را افزا

فاده از با است (،یوتراپی)رادیوانکولوژیمتخصص راد تحت نظارت یپزشک کیزیدانش آموخته ف
 درمان بر عهده یحطرا یینها دییتا. پردازدمی درمان یبه طراح "درمانی افزار طراحنرم"

 . استی وانکولوژیمتخصص راد
 .(IMRT =Intensity Modulated Radiation Therapy) رادیو تراپی با شدت تعدیل یافته 

فاده مورد است یدانهایدر م یشدت اشعه تابش در این تکنیک. روش دیگری از پرتو درمانی است
که در  گرددیم میکوچکتر تقس دانیم ریز یبه تعداد یدرمان دانیم هر کیتکن نی. در اراستیمتغ
 یوشهاروش بر ر نیا یاصل . مزیتندینمایم جادیای درمان دانیم رادر سطح ریشدت متغ کی تینها
حساس و  یارگانهابه  دز کاهش و به تودهبالا  دز فراهم آوردن امکان اعمال، سه بعدی جیرا

 یارگانها قیبه مشخص کردن دق ازی، نIMRTدر قیجهت درمان دق. است یدرمان بازده شیافزا
 .(33)است اسکن یت یس ریتصاو یدرمان بر رو یدر خطر و حجمها

 :  در سرطان پستان درمانیشیمی 
کند که ممکن است به صورت داخل وریدی می شیمی درمانی از داروهای ضد سرطانی استفاده
کنند می طریق جریان خون حرکتاین داروها از   )تزریق در رگ( یا از طریق دهان تجویز شوند.

 شیمی درمانی در دو مرحله انجام بدن برسند.های سرطانی در بیشتر قسمتهای تا به سلول
 شود: می
 شیمی درمانی قبل از جراحی ( شیمی درمانی آدجوانتAdjuvant ) 
 شیمی درمانی بعد از جراحی (شیمی درمانی نئوادجوانت Neoadjuvant) 
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 : ز جراحیشیمی درمانی بعد ا
برای از بین بردن هر سلول سرطانی که ممکن است باقی مانده باشد یا  شیمی درمانی آدجوانت

های این سلول .گسترش یافته باشد حتی در آزمایشات تصویربرداری قابل مشاهده نباشد، داده شود
اط بدن نقتوانند تومورهای جدیدی را در سایر مینمی میکروسکوپی که با چشم غیر مسلح دیده

گاهی  .را کاهش دهد پستانتواند خطر عود سرطان می شیمی درمانی آدجوانت .تشکیل دهند
 Oncotype هایی مانندآزمایش. اوقات مشخص نیست که آیا شیمی درمانی مفید خواهد بود یا خیر

DX ز اتواند به تعیین اینکه کدام زنان به احتمال زیاد از شیمی درمانی پس وجود دارد که می
  .برند، کمک کندسود می پستانجراحی 

 : شیمی درمانی قبل از جراحی
در شرایط کم را شود تا بتوان تومور می استفاده برای کوچک کردن تومور از شیمی درمانی نئوادجوانت 

برای ممکن است ، پس از شیمی درمانی نئوادجوانت و جراحی  برداشت.به روش جراحی   حجم تر
 .نهاد شود( پیششیمی درمانی بیشتری )شیمی درمانی ادجوانت، ت سرطان )عود(کاهش شانس بازگش

ا توانند نحوه واکنش سرطان به آن رمی شیمی درمانی قبل از برداشتن تومور، پزشکان با تجویز
داند می اگر اولین مجموعه از داروهای شیمی درمانی تومور را کوچک نکند، پزشک شما  ببینند.

همچنین باید هر سلول سرطانی را که ممکن است گسترش  دیگری نیز نیاز است. که به داروهای
. ردتصویربرداری قابل مشاهده نیست، از بین ببهای یافته باشد، اما با چشم غیرمسلح یا در آزمایش

تواند خطر عود سرطان می شیمی درمانی نئوادجوانت نیز، درست مانند شیمی درمانی ادجوانت
در برخی از افراد مبتلا به سرطان در مراحل اولیه که شیمی درمانی  .دهد را کاهش پستان

تری کنند، اگر سرطان به طور کامل از بین برود، ممکن است عمر طولانیمی نئوادجوانت دریافت
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 ستانپسه گانه منفی یا سرطان  پستانشود که سرطان می این اغلب در زنانی دیده  داشته باشند.

HER2  (30) مثبت دارند.  

 شودمی داروهایی که برای شیمی درمانی سرطان پستان استفاده
در بیشتر موارد، شیمی درمانی زمانی بیشترین اثر را دارد که بیش از یک دارو در یک زمان استفاده 

 .شودمی دارو استفاده 3یا  8اغلب، ترکیبی از  که شود
 : شود عبارتند ازمی استفاده نئوادجوانتداروهایی که در شیمی درمانی ادجوانت و 

 Anthracyclines, such as doxorubicin (Adriamycin) and epirubicin 
(Ellence) 

 Taxanes, such as paclitaxel (Taxol) and docetaxel (Taxotere) 
 5-fluorouracil (5-FU) or capecitabine (Xeloda) 
 Cyclophosphamide (Cytoxan) 
 Carboplatin (Paraplatin) 

شود یم داروهایی که برای شیمی درمانی بیماران با سرطان پستان گسترش یافته )متاستاز( استفاده
 : عبارتند از

 Taxanes: Paclitaxel (Taxol), docetaxel (Taxotere), and albumin-bound 
paclitaxel (Abraxane) 

 Ixabepilone (Ixempra) 
 Eribulin (Halaven) 
 Anthracyclines: Doxorubicin (Adriamycin), liposomal doxorubicin 

(Doxil), and epirubicin (Ellence) 
 Platinum agents (Cisplatin, carboplatin) 
 Vinorelbine (Navelbine) 
 Capecitabine (Xeloda) 
 Gemcitabine (Gemzar) 
 Antibody drug conjugates (Ado-trastuzumab emtansine [Kadcyla], Fam-

trastuzumab deruxtecan [Enhertu], Sacituzumab govitecan [Trodelvy]) 
 

 : شودمی شیمی درمانی چگونه انجام

( داده IV) 1ورید معمولاً به صورت تزریقی و از طریق پستانن داروهای شیمی درمانی برای سرطا
توان در مطب پزشک، یا در یک محیط بیمارستان انجام داد. شیمی درمانی به می که شوند.می

 هفته طول 3یا  8شیمی درمانی اغلب های سیکل یاها چرخه شودمی صورت چرخه ای تجویز
تا  3انت بسته به داروهای مورد استفاده، اغلب به مدت شیمی درمانی ادجوانت و نئوادجو کشد.می

  شود.می ماه تجویز 9
( بستگی به عملکرد خوب و عوارض جانبی 0)مرحله  گسترش یافته پستانطول درمان سرطان 

 های داروهای شیمیایی خاصتر کردن چرخهبرای بیمار دارد. شیمی درمانی با دوز متراکم با نزدیک
را  انپستازگشت سرطان را کاهش داده و بقای برخی از زنان مبتلا به سرطان تواند احتمال بمی

شود، ممکن می هفته یکبار تجویز 3به عنوان مثال، دارویی که به طور معمول هر  بهبود بخشد.
   .(30)هفته یکبار تجویز شود 8است هر 

 عوارض جانبی شیمی درمانی
روند می معمولا پس از پایان درمان از بین ی کهعوارض جانبی شیمی درمانترین برخی از شایع

 عبارتند از: 
 ریزش مو

 تغییر ناخن 
 دهانهای زخم 
 از دست دادن اشتها  
 تغییر وزن  
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 تهوع و استفراغ
 اسهال 
 خستگی  

 گرگرفتگی و/یا خشکی واژن ناشی از یائسگی ناشی از شیمی درمانی 
 : تواند منجر به موارد زیر شودمی ساز کهخون های تاثیر بر مغز استخوان در ساخت سلول

 سفید خون( های افزایش احتمال عفونت )از تعداد کم گلبول
 کبودی یا خونریزی آسان )به دلیل تعداد کم پلاکت خون( 

 قرمز خون و دلایل دیگر(های خستگی )از تعداد کم گلبول
وهایی برای کمک به پیشگیری داربرای مثال  .اغلب راه هایی برای کاهش این عوارض وجود دارد

 (.30)شودمی یا کاهش تهوع و استفراغ تجویز

 : در سرطان پستان  هورمون درمانی

به رند. گیمی مانند استروژن و پروژسترون قرارها تحت تاثیر هورمون پستانبرخی از انواع سرطان 
 لژسترون متصگیرنده هایی دارند که به استروژن و پرو پستانسرطان های سلول صورتیکه

گیرنده هورمونی ، پستانسرطان  3مورد از هر  8حدود  .کنندمی شوند و به رشد آنها کمکمی
شوند، هورمون ها میبه این گیرندهها درمان هایی که مانع از اتصال این هورمون مثبت هستند.
به  تانپسنه فقط در  تواند تقریباً در هر نقطه از بدن ومی هورمون درمانی. شوندمی درمانی نامیده

برای زنان مبتلا به تومورهایی که گیرنده هورمونی  سرطانی برسد. هورمون درمانیهای سلول
ی هورمونهای به زنانی که تومورهایشان گیرنده . هورمون درمانیشودمی مثبت هستند توصیه

  .شوند(می کند )این تومورها گیرنده هورمونی منفی نامیدهنمی ندارند کمکی

هورمون درمانی اغلب پس از جراحی )به عنوان درمان کمکی( برای کمک به کاهش خطر عود 
 ود.شمی گاهی اوقات قبل از جراحی )به عنوان درمان نئوادجوانت( شروع شود.می سرطان استفاده

سال ممکن است برای زنانی ارائه  0درمان بیش از  شود.می سال مصرف 0معمولا برای حداقل 
 1 پستانآزمایشی به نام شاخص سرطان   طان آنها شانس بیشتری برای بازگشت دارد.شود که سر

سال هورمون  0ممکن است برای کمک به تصمیم گیری در مورد اینکه آیا یک زن از بیش از 
تواند برای درمان سرطانی می هورمون درمانی همچنین  برد یا خیر، استفاده شود.می درمانی سود

 .بدن گسترش یافته است، استفاده شودهای عود کرده یا به سایر قسمتکه پس از درمان 
اکثر انواع هورمون درمانی یا   .وجود دارد پستانانواع مختلفی از هورمون درمانی برای سرطان 

سرطان های دهند یا مانع از کمک استروژن به رشد سلولمی سطح استروژن را در بدن کاهش
 .شوندمی پستان

تاموکسیفن و  .شوندمی هورمونی قرص هایی هستند که از راه دهان مصرف این داروهای
 باشند.می آروماتاز از داروهای هورمونیهای مهارکننده

  2تاموکسیفن
که دارای گیرنده هورمونی مثبت است، تحت  (DCIS) برای زنانی که برای سرطان مجرای درجا

 سال احتمال بازگشت 0وکسیفن به مدت اند، مصرف تامعمل جراحی حفظ پستان قرار گرفته

DCIS  مهاجم یا پستانهمچنین احتمال ابتلا به سرطان  .دهدرا کاهش می پستاندر همان 
 انپستبرای زنان مبتلا به سرطان  دهد.می دیگری را در هر دو پستان کاهش سرطان مجرای درجا

تواند به کاهش شانس می شوند، تاموکسیفنتهاجمی گیرنده هورمونی که با جراحی درمان می
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