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 برنامه پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان
 

 

 
 

شکيل مي ست. زنان حدود نيمي از جمعيت جهان را ت سعه ا دهند و سلامت زنان و به ويژه مادران از مفاهيم زير بنايي در تو

شت خانواده انجام مىها را نه تنها مسئول سلامت خود هستند بلکه بيشترين مراقبت دهند. به اين ترتيب وضعيت براى بهدا

سلامت زنان تأثير به سزايي بر سلامت فرزندان، خانواده و جامعه پيرامون آنها دارد و چنانده اين موضوع ناديده گرفته شود، 

 .سلامتي خانواده و جامعه نيز دچار آسيب خواهد شد

ي زنان، سوورطان پسووتان اسووت. سوورطان پسووتان بيماري اسووت که در آن، کننده در سوولامتامروزه يکي از عوامل نرران

زنان است. در  ترين سرطان درشوند. در اک ر کشورهاي دنيا سرطان پستان شاي هاي بدخيم در بافت پستان ايجاد ميسلول

 است. دارد و بروز آن در حال افزايش قرار ها هاي خانمسرطان ايران نيز اين بيماري در صدر

 

 ول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان اص

شرکت سرطانکننده در برنامهبراي آموزش خود مراقبتي به افراد  شخي  زودهنرام  شريري و ت صل مهم بايد هاي پي ها دو ا

 آموزش داده شود:

 

 های پیشگیری از سرطا راه

  بر خلاف تصور عام، يک بيماري قابل پيشريري است به طوري به طور کلي بايد به افراد آموزش داده شود که سرطان

 ها قابل پيشريري اند.درصد سرطان 40که بيش از 

 هاي دوري کردن از آن کدامند همدنين کننده سرطان و راهبراي پيشريري از سرطان پستان بايد بدانيم که علل ايجاد

 چه عواملي اثر محافظتي در برابر اين سرطان دارند.

 

 م هشداردهنده سرطا علای

 توان ضايعات ها و مراکز بهداشتي ميها، پايراهبا شناخت علايم هشداردهنده سرطان پستان و مراجعه به موق  به خانه

 پيش سرطاني را پيش از تبديل شدن به سرطان، زودتر تشخي  داد.

 سوورطان پسووتان ترغيب شوووند و به  هاي غربالرري و تشووخي  زودهنرامبر اين مبنا زنان بايد به مشووارکت در برنامه

 شبکه بهداشتي مراجعه کنند.

 ( نحوه انجام خودآزمايي پستانSBE.به آنها آموزش داده شود ) 

ستان سرطان خطر کاهش راه بهترين و  ايدوره معاينات نظير هاي معمولانجام مراقبت سالم، زندگي شيوه رعايت ضمن پ

 در افراد پرخطر است.به ويژه  ماموگرافي در صورت نياز انجام 
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 آناتومی پستان

ست ،در زنان بالغ سمت )پو سه ق ستان از  ست. ،پ شده ا شکيل  ستان( ت سج پ شامل  بافت زير جلدي و ن ستان، خود  سج پ ن

ست.غددي و بافت زمينههاي بافت ستروما( ا سمت اي )ا سبت به بقيه ق ستان ن شتري دارد. ها رب  فوقاني خارجي پ سج بي ن

 شکل و تراکم نسج پستان بين افراد مختلف وجود دارد. ه،اي در اندازملاحظههاي قابل تفاوت

ستان ب شتن غدد توليده پ ست که با تحريک هورموني در طي دوران دليل دا ضوي فعال ا شيري ع شير و مجاري  کننده 

ه دوران يائسووري بيابد و با کاهش سووط  هورمون در طي بارداري و شوويردهي بزرگتر شووده و حجم و تراکم آن افزايش مي

شل و آويزان در مي صورت گروهي قرار دارند و به هر گروه يک لوب ميصورت پهن و  ستان ب شير در پ گويند. آيد. غدد مولد 

نام مجراي ه صورت يک خوشه انرور داراي يک مجراي واحد به لوب تشکيل شده است که هر لوب ب 20تا  15از هر پستان 

اي شکل موسوم به آلوئول ساختمان کيسه 100تا  10اد زيادي لوبول است. هر لوبول داراي شيري )لاکتوفروس داکت( و تعد

شکيل  ضلاني )ميواپيتليال( در خارج ت سلول ع سلول اپيتليال و يک لايه  ست و از يک لايه  ستان ا ست. آلوئول واحد عمل پ ا

عضلاني هاي داخل آلوئول هستند و سلوله ر بآلوئولي تحت تاثير هورمون پرولاکتين مسئول توليد شيهاي سلول شده است.

طور که گفته شد  همان ند.هستداخل مجراي شيري ه ها باطراف آن تحت تاثير اکسي توسين مسئول ترش  شير از آلوئول

ستان به يک مجراي بزرر ختم مي ستانه شود که بهر لوب پ ستقيم از هر لوب به نوک پ شير را از طريق مي طور م روند و 

 کنند.نوک پستان به بيرون تخليه مي منافذ

 

   
 

 عوامل خطر سرطان پستان و پیشگیری از آن

ي زندگي خود ايجاد کند. افراد در هاي مزمن، تغييراتي را در شيوهتواند براي کاهش خطر سرطان و ديرر بيماريهرکسي مي

سرطان لازم است از جمله عوامل ژنتيکي، محيطي و معرض خطر بايد به خاطر داشته باشند که ترکيبي از عوامل براي ايجاد 

ضي از اين عوامل ميشيوه ستند بنابراين افراد ميي زندگي. بع ضي ديرر خارج از اراده افراد ه شوند و بع صلاح  توانند توانند ا

قابل اصلاح  شوندهايي را براي کاهش خطر بيماري بردارند. خوشبختانه بيشتر عوامل خطري که سبب سرطان پستان ميقدم

 هستند.

 

 عوامل خطر غیرقابل اصلاح

  :ستان افزايش ميسن بالا سرطان پ سن خطر ابتلا به  سن بالاي با افزايش  سپتان در  سرطان  شتر موارد   50يابد. بي

 کنند.سالري بروز مي

  ستان را افزايش ميژني:  هايجهشسابقه خانوادگي و سرطان پ تا  20در هد. دسابقه خانوادگي م بت، خطر ابتلا به 
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در يکي از يک طرفه در صووورت وجود بيماري  سوورطان پسووتان سووابقه خانوادگي وجود دارد.مبتلايان به درصوود  30

گرفتاري دو طرفه پستان در مادر و  .استدرصد  30 ،قبل از يائسري، خطر ابتلا در کل زندگي فردجه يک بستران در

زاي هاي سووورطان، ژنعلت افزايش خطردهد. افزايش ميدرصووود  40-50 تا اين خطر را ،يا خواهر قبل از يائسوووري

و  BRCA1ها حذف ژني در ترين جهش شوواي  رسووند.ارثي اسووت که با وراثت اتوزوم غالب به ارم ميهاي( اونکوژن)

BRCA2 .85تا  35درصد در سال و در طول زندگي  4 پستان ها خطر ابتلا به سرطاندر فرد حامل اين جهش است 

افراد مذکر  ،درصد موارد 50در  درصد است. 65مقابل  سمتخطر ابتلا به سرطان پستان در در اين افراد  درصد است.

دهد مطالعات نشان مييابد. ، خطر سرطان پروستات و پستان افزايش ميBRCA2در مردان حامل  حامل ژن هستند.

شايد فقط حدود  ستان مرتبط با عوامل  10که  سرطان پ ضي از زنان را وادار % موارد  ست بع ست و اين ممکن ا ارثي ا

 هاي غربالرري اهميت دهند.هاي پيشريري و بررسيکند تا به روش

  شروع اولين قاعدگي در سنين پايين تر يک عامل خطر براي سرطان پستان است. در سال:  11سن قاعدگي کمتر از

ستروژن گيرد و مواجهه با سطوح ها قرار ميها و ديرر هورموناولين قاعدگي در سن نوجواني بافت پستان در معرض ا

افتد. بايد به نوجوانان و والدين يابد. قاعدگي در دختران چاق و بي تحرک زودتر اتفاق ميدائمي هورموني افزايش مي

سال قاعدگي زودرس، خطر  سالم را آموزش دهيم. به ازاي هر   %4آنان اهميت فعاليت بدني منظم و يک رژيم غذايي 

 يابد.افزايش مي

 سري ستان ارتباط دارد. توقف چرخهسال:  54بالاي  سن يائ سرطان پ سن بالاتر با افزايش خطر  سري در  هاي يائ

سطوح هورمون سلولقاعدگي منجر به کاهش  شحه داخلي و خاتمه تک ير  سالهاي متر ستان که در طول  هاي هاي پ

 يابد. افزايش مي %3به ازاي هر سال تاخير در يائسري تا  گردد. خطر سرطان پستانتوليد م لي ديده شده مي

 ستند. قد در بالغين مي: قد ستان را دارا ه سرطان پ شاخ  بارز براي ميزان زنان قد بلند يک افزايش خطر  تواند يک 

ست منجر  ست که ممکن ا سري  با بلندي قد در ارتباط ا شد  شد و ر به دريافت تغذيه در دوران کودکي و نوجواني با

 افزايش خطر جهش سلولي و بالا رفتن خطر سرطان شود. 

 ي نژادي و قومي: زنان سفيد پوست خطر بالاتري از سرطان پستان را نسبت به زنان آمريکايي آفريقايي تبار دارا زمينه

سيايي ستند و زنان آ سپانياييه سه با ديرر  تري را دراي خطر پائينتبار و بومي آمريکا به طور قابل ملاحظهتبار، ا مقاي

هاي اقتصووادي اجتماعي )و الروهاي هاي نژادي و قومي دارند. مقدار زياد تفاوت در خطر، احتمالاً ناشووي از تفاوتگروه

 ي زندگي و عوامل محيطي است. چنين شيوهتوليد م لي( و هم

 رتبط اسوت. زنان با وضوعيت اقتصوادي و اجتماعي بهتر: خطر سورطان پسوتان با وضوعيت اقتصوادي اجتماعي بهتر م

هاي کمتري داشته باشند که هر وضعيت اقتصادي اجتماعي بالاتر، تمايل دارند که بارداري را ديرتر شروع کنند و بده

 دو عامل به عنوان افزايش دهنده خطر سرطان پستان هستند.

 راي يک سابقه قطعي بيماري شناسي دازناني که از نظر بافت)رشد بيش از حد سلول ها( در پستان:  سابقه هيپرپلازي

ستان قرار دارند. بيماري خوشخوش سرطان پ ستند، در معرض افزايش خطر ابتلا به  ستان ه خيم خيم پروليفراتيو پ

 شود. هاي پستان را شامل ميها در مجاري و لوبولپروليفراتيو، يک تک ير غيرعادي سلول
 

 عوامل خطر قابل اصلاح

 ( بدني يه توده  ما بالاي BMIن بدن را افزايش مي: 30(  کالري در کودکي و نوجواني وزن  فت  يا که افزايش در دهند 

ها با افزايش خطر سوورطان پسووتان تواند منجر به قاعدگي زودرس و افزايش قد در بزرگسووالي شووود که هر دو آنمي

يکي از ايش خطر مرتبط است. . مطالعات متعدد نشان داده است که افزايش وزن در بزرگسالي نيز با افزهستندمرتبط 

ها براي جلوگيري از افزايش وزن، افزايش فعاليت ورزشوووي اسوووت و همه افراد بايد به تعادل در دريافت بهترين روش
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 کالري غذايي با فعاليت ورزشي منظم توصيه شوند.

 ستان را افزايش مي سرطان پ صرف الکل حتي به مقدار کم خطر  سطوحالکل: م صرف الکل  ستروژن دهد. با م هاي ا

الا ببدن،  Aچنين الکل ممکن اسووت خطر سوورطان را با کاهش رخاير فولات و ويتامين رود. همگردش خون بالا مي

 ت توصيه شوند. نوشند، بايد به قط  مصرف الکل و مصرف روزانه مولتي ويتامين به همراه فولاببرد. زناني که الکل مي

  سرطان 35که تولد فرزند پس از سن بالا در زمان اولين تولد: افرادي سبت  سالري دارند، خطر بالاتري از  ستان را ن پ

هاي پسووتان و تغييرات به زناني که زايمان زودتري دارند، دارا هسووتند. اولين حاملري، منجربه تک ير نامتمايز سوولول

شيردهي مي شدن براي  ستان جهت آماده  سندائمي بافت پ شتري ترشود. در اولين حاملري يک زن م  احتمال بي

توانند در طي رشوود سووري  سوولولي دوره هاي غيرعادي ميDNAزودتر اتفاق بيفتد. اين  DNAرود که آسوويب مي

 حاملري، همانند سازي شوند.  

 گر مواجهه در ها مانند لنفوم( به خصوووص امواجهه با اشووعه: مواجهه با اشووعه در دوز بالا )براي درمان برخي بيماري

راي بد با افزايش خطر سوورطان پسووتان مرتبط اسووت. قرارگيري در معرض دوز کم راديوگرافي که سوونين جواني باشوو

 است.   تواند خطر سرطان پستان را افزايش دهد و يا اين خطر قابل چشم پوشيگردد، نميماموگرافي استفاده مي

 هاي ضد بارداري ر از قرصهاي ضدبارداري خوراکي: ممکن است خطر سرطان پستان در زناني که در حال حاضقرص

ستفاده مي ستفاده کردهسال گذشته از قرص 10کنند يا در طي خوراکي ا ضدبارداري خوراکي ا اند، اندکي بالاتر هاي 

طان پستان هاي ضد بارداري خوراکي، افزايش خطر سرسال يا بيشتر بعد از توقف مصرف قرص 10باشد. با اين وجود، 

طر نسبي سال پايين است. بنابراين حتي اگر يک افزايش خ 45پستان در سنين زير  وجود ندارد. خطر قطعي سرطان

صرف قرص ستان با م سرطان پ سيار کمي از  شد، موارد ب شته با ضدبارداري خوراکي در اياندکي وجود دا ن گروه هاي 

ستفاده از قرص شد. براي خيلي از زنان مزاياي ا ضدبارداري خوراکي ممکسني ايجاد خواهد  ست بر هاي  طرات خن ا

 آن برتري داشته باشد.

  هورمون درماني جايرزينHRT صرف شتر هورمون 5ها که براي کنندگان اين هورمون: م هاي جايرزين را سال يا بي

اند، ها استفاده نکردهسرطان پستان را نسبت به زناني که هيچ وقت از آن %50کنند، تقريباً يک خطر بالاي مصرف مي

ها ز قط  هورمونابرد با اين وجود، بعد استفاده طولاني مدت از هورمون، خطر سرطان پستان را بالاتر ميدارا هستند. 

سي که هيچ وقت از آننظر ميبه سد که احتمال خطر، مانند ک سرطان ر شد. خطر  ست، با ستفاده نکرده ا ستان پها ا

 است. خورند، بيشتر براي زناني که استروژن و پروژسترون را با هم مي

 صرف بالاي چربي سنجشم شده:  شباع  شورهاييهاي بينهاي ا ستان را در ک سرطان پ که  المللي ميزان بالاتري از 

شتري دارند، ست، افرادي که کالري دريافتي بي شان داده ا شتري دارند، ن سرانه چربي دريافتي بي شروع  ميزان  سن 

سن اولين زايمان دياولين قاعدگي در آن ست و  ستها زودتر ا سرطان پ ست که هر دو با افزايش خطر  ان همراه رتر ا

 است.

 

 عوامل نامرتبط با خطر

هاي گوناگوني درباره علل سوورطان پسووتان وجود دارد که متاسووفانه سووبب نرراني غير واقعي براي خيلي از زنان شووده تئوري

را بر روي خطر سورطان پسوتان نشوان  اند اما هيچ تاثيرياسوت. عوامل خطر پيشونهاد شوده زيادي تحت مطالعه قرار گرفته

هاي هاي پسووتان، سووقط، آلودگيبوکننده و ضوود تعريق، خوردن قهوه، ايمپلنتاند. اين موارد شووامل اسووتفاده از خوشنداده

 هاي الکترومغناطيسي است.و قرار گرفتن در مجاورت ميدان )PCBS(2هامحيطي از قبيل پلي کلرينيتد بيفنل

 صيه شد، مهمترين تو ستان بر مبناي عوامل خطري که در بالا گفته  سرطان پ شريري از  هاي خود مراقبتي براي پي

                                                 
1. Poly Chlorinated Biphenyls  
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 عبارتند از:

o  .وزن متعادلي داشته باشيد 

o پرهيز کنيد   کنسروها و ترشي نرهدارنده، حاوي مواد آماده و زده نمک کرده، سرخ و پرچرب  غذاهاي مصرف از

 هيد.يا مصرف آنها را کاهش د

o ،ها آنتي اکسيدان افزايش سط  با توانندماهي را بيشتر مصرف کنيد چرا که مي گوشت و سبزيجات، غلات ميوه

 شوند. بروز سرطان کاهش سبب

o  دقيقه در روز فعاليت ورزشي داشته باشيد.  30حداقل 

o  .از مصرف الکل و سيرار پرهيز کنيد 

o  .در صورت دارا بودن فرزند شيرخوار، شيردهي از پستان را مورد توجه قرار دهيد 

o هاي ضدبارداري خوراکي و ي خطرات و مزاياي مصرف قرصها يا مراکز بهداشتي دربارهبا ماما يا پزشک در پايراه

 هاي جايرزين يائسري مشورت کنيد. مصرف هورمون

 

 آنهاعلایم سرطان پستان و تشخیص زودهنگام 

 :مهمترين علايم ضايعات خوش خيم و بدخيم پستان عبارتند از 

o توده پستان يا زير بغل 

o تغيير در شکل )عدم قرينري( يا قوام )سفتي( پستان 

o :تغييرات پوستي پستان شامل هر يک از موارد زير 

 پوست پرتغالي 

 اريتم يا قرمزي پوست 

 زخم پوست 

 پوسته پوسته شدن و اگزماي پوست 

  نوک پستان )فرورفتري يا خراشيدگي(تغييرات 

o :ترش  نوک پستان که داراي هر يک از خصوصيات زير باشد 

 )از يک پستان باشد )و نه هر دو پستان 

 )از يک مجرا باشد )و نه از چند مجرا 

 ترش  خود به خودي و ادامه دار باشد 

  در هنرام معاينه ترش  وجود داشته باشد 

 سروزي يا خوني باشد 

  صيهبر مبناي شد، مهمترين تو ستان علايمي که در بالا گفته  سرطان پ شخي  زودهنرام  هاي خود مراقبتي براي ت

 عبارتند از:

o سابقه شک در پايراهاگر  ستان يا تخمدان داريد، با ماما يا پز سرطان پ شتي ي خانوادگي قوي از  ها يا مراکز بهدا

 يا درمان پيشريرانه صحبت کنيد.  هاي ژنتيکهاي غربالرري خاص، انجام تستي گزينهدرباره

o هاي خود ديديد به مرکز اي مشکوک يا تغييرات پوستي را در پستانعلايم سرطان پستان را بشناسيد و اگر توده

 بهداشتي درماني مراجعه کنيد. 

o .ماهانه بلافاصله بعد از اتمام قاعدگي، خودآزمايي پستان را انجام دهيد 
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 بیماریپاتولوژی و سیر طبیعی 

هاي درصوود از سوورطان هشووتاد (IDC) . کارسووينوم داکتال مهاجمدارددو نوع تهاجمي و درجا  به طور کلي سوورطان پسووتان

کارسينوم هاي و ساير انواع هستند. زيرگروه (ILC)بيست درصد بقيه از نوع کارسينوم لبولر  شود.را شامل ميمهاجم پستان 

سينوم داکتال  داکتال ساير انواع کار سينوم مدولري بهتر از  سيني. پيش آگهي کار سکلروز، توبولر، مدولري و مو عبارتند از: ا

 مهاجم است و نسبت به ساير اشکال کارسينوم، نوعي تومور با رشد آهسته و قدرت تهاجمي کمتر است.

مدت زمان دو برابر  ليني طولاني مدت است.وجود مرحله پيش با ،ت منحني سرعت رشد سرطان پستاناخصوصييکي از 

ها به طول ها تا سالماه ،چندين هفته و در تومورهاي داراي رشد آهسته ،پستان در تومورهاي داراي رشد سري  تومورشدن 

يک سووال يک تومور  8روزه، بعد از  100در صووورت ثابت بودن زمان دو برابر شوودن تومور، با زمان دو برابر شوودن انجامد. مي

آيد. از آنجا که مرحلۀ پيش باليني کارسووينوم پسووتان طولاني اسووت و ضووايعات ارتشوواحي تمايل به سووانتي متري بوجود مي

ستميک در نظر مي سي شخي  به عنوان يک بيماري  ستان را در زمان ت سينوم پ سياري، کار ستاز زودرس دارند، ب گيرند. متا

ضوي را دا ستاز به هر ع ستان قابليت متا شتاد و پنجرد اما در سرطان پ ستخوان، ريه ه صد زنان درگيري ا ها و کبد ديده در

 شود. مي

 

 های تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان پستان شیوه

شود از جمله ها اشاره ميروند که در اينجا فقط به برخي از آنها براي تشخي  زودهنرام سرطان پستان به کار ميانواع روش

سط  ستان تو شک )(SBEيا  Self Breast Examخود فرد )معاينه پ سط ماما يا پز ستان تو  Clinical Breast، معاينه پ

Exam  ياCBE) ماموگرافي، سونوگرافي پستان و ،MRI. 

 

 (SBE یا Self Breast Exam) معاینه بالینی پسنا  توسط خود فرد

ستان سن خود آزمايي پ شود. بهترين زمان  20ها بايد از  صورت ماهيانه انجام  سالري، به 

قاعدگي اسوووت. اين خودآزمايي از طريق  10تا  5روزهاي براي انجام معاينات پسوووتان، 

 مشاهده و لمس قابل انجام است. مراحل انجام معاينه فردي عبارتند از:

ها بالا کشيده شوند. هلوها بزنيد به طوري که شانهها را به پمقابل آينه بايستيد و دست

ستان شکل، رنگ و تورم پ شاهده هر گونه برآمدگي، به اندازه،  صورت م ها توجه کنيد. در 

هاي پوسووتي فوراً به شووبکه بهداشووتي فرورفتري قسوومتي از پوسووت يا نوک پسووتان، قرمزي، زخم و يا لکه

 مراجعه نماييد.

 

ست سبند. در اين مرحله نيز به دنبال تغييرات فاهري به ها را بالا ببريد به د سر بد طوري که به دو طرف 

 ويژه تغييرات زير بغل بررديد.

 

 

 

کمي نوک پسوووتان را فشوووار دهيد. دقت کنيد آيا مايعي از نوک يک يا هر دو پسوووتان خارج 

 د.تواند آبکي، شيري، خوني و يا مايعي زرد رنگ باششود يا خير. اين ترشحات ميمي
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دراز بکشيد. دست راست خود را زير سر گذاشته و با دست چپ پستان راست را لمس 

کنيد. سپس دست چپ را زير سر خود برذاريد و با دست راست پستان چپ را لمس 

کنيد. حرکات دست بايد چرخشي و دوراني باشد. اين حرکت را از نوک پستان شروع 

شويد  سمتکرده و به خارج حرکت کنيد. مطمئن  ستان و زير بغل را که تمام ق هاي پ

 ايد.لمس کرده

 

بايستيد يا بنشينيد. دست چپ خود را بالا برده و با دست راست قسمت انتهايي پستان چپ، 

 شود را لمس کنيد و بالعکس.جايي که به زير بغل منتهي مي

 

صورتي که توده ستان خود ديديد، حدر  تماً به خانه، اي لمس کرديد يا تغييرات فاهري در پ

 پايراه يا مرکز بهداشتي مراجعه کنيد.

 

 (CBEیا  Clinical Breast Examمعاینه بالینی پسنا  توسط ماما )

هاي پستاني توسط خود بيمار و گاهي نيز ترين محل ايجاد سرطان پستان، رب  خارجي فوقاني پستان است. اغلب تودهشاي 

 شوند. پستان کشف ميتوسط پزشک و ماما در حين معاينه معمول 

ستان يک بخش مهم معاينه شکيل ميي پ دهد. معمولاً براي اين معاينات، بيماران به ماما يا پزشک از معاينات باليني را ت

شوووند. به دليل ارتباط بين تشووخي  زودهنرام بيماري و نتايج درماني قابل توجه آن، هر ماما يا پزشووکي زن ارجاع داده مي

سيبايد وفيفۀ انجا شف يافتهم معاينات مربوطه و برر صي لازم را در مراحل اوليه ک شخي ي غيرطبيعي به عهده گيرد. هاي ت

دوره قاعدگي، بهترين دوران براي انجام معاينه  10تا  5يک معاينه باليني، به تنهايي نمي تواند بدخيمي را رد کند. روزهاي 

 هاي لنفاوي و لمس بافت پستان و زيربغل باشد. ها، بررسي گرهپستان معاينه باليني پستان بايد شامل مشاهدهپستان است. 

ها توجه نماييد. وجود يک سري مشخصات ها و نوک پستانها، جهت پستاندر مشاهده پستان، به اندازه، شکل، رنگ، حاشيه

 برند: هاي قابل لمس پستان شک به بدخيمي را بالا ميويژه در همراهي با ضايعات و توده

 ها )مانند بزرگي پستان(غيير در شکل، کشيدگي و عدم قرينري پستانت 

 هاي سفت، نامنظم و ثابت(تغييرات پوستي )مانند پوست پرتقالي، قرمزي، پوسته پوسته شدن، زخم 

 )تغييرات نوک پستان )مانند پوسته پوسته شدن يا فرورفتري نوک پستان 

  ستان ستان )به ويژه اگر از يک پ شد، خود به خودي و ادامهترش  نوک پ ستان از يک مجرا با شد، در آن پ شد، با دار با

 در هنرام معاينه ترش  وجود داشته باشد و از نوع سروزي يا خوني باشد(

هاي معاينه ديرر دارد الروي نوار عمودي اسوت. در اين الرو يکي از الروهاي معاينه که حسواسويت بيشوتري نسوبت به روش

مودي که باهم تداخل دارند مورد پسوووتان با نوارهاي ع

دهد. الروي نوار عمودي از جهت اينکه بررسوي قرار مي

دهد اطمينان تمام بافت پستان را مورد بررسي قرار مي

 دهد.بيشتري به ما مي
 


