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ساختمان و عملکرد پستان

ساختمان پستان
پسـتان ها وظیفه سـاختن شـیر برای شـیردهی را بر عهده دارنـد. اندازه، شـکل و قـوام پسـتان از فـردی به فرد 

دیگر متفاوت اسـت. 
هر پسـتان از چند غده تولیدکننده شـیر و مجاری شـیری تشـکیل شـده اسـت که توسـط بافت چربـی و بافت 

نگهدارنـده محافظت می شـود. 
هـر کـدام از پسـتان ها از 15-20 قسـمت تشـکیل شـده کـه لـوب نامیـده می شـود. هر لـوب از قسـمت های 
کوچکتـری به نـام لوبول یا غده تشـکیل شـده اسـت که توسـط سـاختمان های لولـه ماننـد نازکی به هـم وصل 
می شـوند و مجـاری شـیری نامیـده می شـوند. این مجـاری به سـمت نوک پسـتان کـه در وسـط منطقـه تیره 

پوسـت پسـتان قـرار دارد، هدایـت می شـوند. بـه این منطقـه هالـه پسـتان می گویند. 



عملکرد پستان 
در بـدن هـر فـرد مـوادی وجـود دارد به نـام هورمـون کـه از غده هـای مختلف داخـل بدن ترشـح می شـوند، 
وظیفـه اصلـی هورمون هـا کمک، کنتـرل عملکـرد و رشـد اعضـای مختلـف بـدن اسـت. هورمـون پرولاکتین، 
هورمون اصلی محرک تولید شـیر در اواخر دوران بـارداری و دوران پس از زایمان اسـت و هورمون پروژسـترون 
محـرک اصلـی تغییـر و تکامـل سـلول های سـازنده شـیر اسـت. هورمون هـاي زنانـه سـبب تحریـک رشـد 

سـلول هاي سـرطاني مي شـوند. 
به طـور کلی هـر عاملی کـه باعث شـود بـدن به مـدت طولانی تـری در معـرض ایـن دو هورمـون قـرار گیرد 

خطر ابتـلا به سـرطان پسـتان بالاتر مـی رود.

غدد لنفاوی
غــدد لنفــاوی بخشــی از سیســتم ایمنــی بــدن اســت کــه بــه مقابلــه بــا عفونت هــا و بیماری هــا کمــک کــرده 
و باکتری هــا، ســلول های ســرطانی و هــر مــاده مضــر دیگــری را بــه خــود جلــب می کنــد. در پســتان عــروق 
لنفــاوی وجــود دارنــد، کــه بــه غــدد لنفــاوی منتهــی می شــوند. دســته های غــدد لنفــاوی نزدیــک پســتان در 

زیربغــل بــالای اســتخوان ترقــوه و در قفســه ســینه پشــت پســتان قــرار دارند. 

تعریف سرطان پستان و انواع آن

بدن از انواع زیادی سـلول سـاخته شـده اسـت که مرتباً رشـد کرده و تقسـیم می شـوند و بافت های مختلف بدن 
را تشـکیل می دهند. گاهـی اوقات بـدن نیاز به سـلول جدیـدی نـدارد؛ ولی سـلول ها شـروع به تقسـیم می کنند. 

این سـلول های اضافه یـک توده به نـام تومـور را تشـکیل می دهند. 
تومورها بـه دو نوع خوش خیـم و بدخیم تقسـیم می شـوند. آنچه حائـز اهمیت بـوده و تفـاوت اصلی ایـن دو نوع 
تومـور را موجـب می شـود؛ این اسـت که رونـد تکثیـر سـلول ها در تومورهـای خوش خیـم در مرحله مشـخصی 
متوقـف می شـود ولـی در تومورهای بدخیـم به صـورت غیرقابل کنتـرل ادامـه می یابد بـه نحوی کـه در صورت 
عدم درمان ممکن اسـت قسـمت های دیگر بدن را تحـت تأثیر قـرار داده و به سـایر اعضای بدن پیشـروی کند . 
در حالی که این اتفـاق، هرگـز در تومورهای خوش خیم رخ نمـی دهد. فرایند رشـد و اثرگـذاریِ تومورهای بدخیم 
را سـرطان نامیده اند. هنگامی که سـلول های سـرطانی شـروع به زیاد شـدن می کنند، بـه تدریج در اطـراف خود، 

عروق خونـی ایجاد کـرده و با سیسـتم خونـی بدن مرتبط می شـوند. 



به ایـن ترتیب سـلول های سـرطانی می توانند از طریق عـروق خونـی و یا لنفاوی به سـایر قسـمت های بدن رفته 
و تومور جدیـدی را ایجاد کننـد که اصطلاحاً به آن متاسـتاز به معنی انتشـار سـرطان گفته می شـود. بـه عنوان 
مثـال، سـرطان پسـتان می تواند به ریه منتشـر شـود یا متاسـتاز دهـد. متاسـتاز ممکن اسـت همزمان بـا تومور 

اولیه و یـا ماه هـا و سـال های بعد ایجاد شـود. 

سرطان پستان  
سرطان پسـتان در نتیجه رشـد مهار نشـدنی سـلول های غیرطبیعی در نواحی مختلف پسـتان ایجاد می شود. این 

اتفاق ممکن اسـت در بافت های مختلف ماننـد بافت تولیدکننده شـیر و مجاری شـیر رخ دهد.

انواع مختلف سرطان پستان
بسـیاری از تومورهایی که در پسـتان ایجـاد می شـوند؛ خوش خیم هسـتند. تومورهای بدخیم پسـتان بـه دو نوع 

غیرمهاجم و مهاجم تقسـیم بندی می شـوند: 
  تومورهای بدخیم غیرمهاجم به قسمت های دیگر بدن منتشر نمی شوند و با درمان مناسب بهبود می یابد. 

  نوع دیگر سـرطان پسـتان، نـوع مهاجم اسـت، به ایـن معنی کـه تومورهـای بدخیـم از طریق لنـف و خون به 
قسـمت های دیگر بدن منتشـر می شـوند. 

عوامل خطرزا  سرطان پستان

عوامل خطـر یعنـی عواملی کـه اگر با آنهـا مواجهه شـویم، امـکان ایجـاد سـرطان پسـتان را افزایـش می دهند. 
وجود هر یـک از عوامل خطـر در هر فرد، دلیل این نیسـت که وی حتماً به سـرطان پسـتان مبتلا میشـود، بلکه 
معنای آن این اسـت کـه او اندکـی بیشـتر از جمعیت عـادی در معـرض خطر بـرای ابتلا بـه این بیمـاری قرار 

دارد.
بعضی عوامـل قابل تغییـر و قابل کنتـرل هسـتند )مانند انتخاب سـبک زندگـی سـالم( و برخـی غیرقابل تغییر 

. هستند



عوامل غیر قابل تغییر
  جنسیت

  سـن: احتمال ابتلا به سـرطان پسـتان  با  بالا رفتن سـن بیشتر می شـود. بیشـتر موارد ابتلا به سـرطان پستان 
در زنان بالای 50 سـال پیـش می آید.

  عوامل ژنتیکی )موتاسـیون ژنهـای BRCA2 - BRCA1(: حدوداً 5 درصد زنان به شـکل ارثی به سـرطان پسـتان 
مبتـلا می شـوند. در برخـی مـوارد آزمایش هـای ژنتیکـی، ایـن تغییـرات را در خانواده هایی کـه سـابقه ابتلا به 

سـرطان پسـتان دارند، مشـخص می کنند.
  سـابقه خانوادگـی سـرطان پسـتان: ابتلای مـادر، یـا خواهـر و دختر بـه خصـوص در صورتـی  کـه  آن عضو  
خانواده قبل از چهل سـالگی به سـرطان  پسـتان مبتلا شـده  باشـد،  بیشـتر اسـت. هم چنین ،  سـابقه  سـرطان 

پسـتان در سـایر افراد فامیـل )خانـواده مـادری و پدری(
  سـابقه فردی ابتلا به سـرطان پسـتان: افـرادي که قبلًا در یک پسـتان سـرطان داشـته اند، بیشـتر در معرض 
ابتـلا به سـرطان در پسـتان دیگـر هسـتند. )سـابقه بیماری هـای خوش خیم پسـتان مثـل ضایعـات پرولیفراتیو 

همـراه با آتیپی، سـابقه کارسـینوم لوبولـر درجا( 
  نژاد

  بافت پستان متراکم
  دوره های قاعدگی: بلوغ زودرس )قبل از 12 سالگی( و یائسگی دیررس )بعد از 55 سالگی( 

   سابقه قبلی رادیوتراپی قفسه سینه

عوامل  قابل تغییر
  اولین زایمان فول ترم )رسیده( بعد از 30 سالگی

  مصـرف قرص هـای ضدبـارداری : تأثیـر آن بر اسـاس نـوع هورمون مصرفی، سـن شـروع، مـدت مصرف و 
تـداوم مصـرف آن متفاوت می باشـد.

  مصرف هورمـون جایگزین بعد از یائسـگی: در حـال حاضر تجویـز این داروها بـا نظر گرفتن شـرایط هر فرد و 
فواید و مضـرات آن صـورت می گیرد.

  شـیردهی : اگر شـیردهی مداوم تـا 1/5 - 2 سـال ادامـه یابد، در حـد کمی باعـث کاهش خطر بروز سـرطان 
می شود. پسـتان 

  مصرف الکل
  افزایش وزن یا چاقی بعد از یائسگی

  فعالیـت بدنی: برخـی مطالعات نشـان داده اند کـه تنها چند سـاعت فعالیت بدنی مناسـب در هفتـه، می تواند 
خطر ایـن سـرطان را تا 30٪ کاهـش دهد.

  رژیم هـای غذایی حـاوی چربی بـالا: به عنـوان عامل خطرسـاز و بالعکـس رژیم های حـاوی میوه و سـبزیجات 
زیاد بـه عنـوان رژیم هـای محافظتی در برابر سـرطان پسـتان معرفی شـده اند.



عوامل  غیر قطعی 
اثر برخی عوامل خطر مانند: 

  ضدعرق ها
  مصرف دخانیات

  مواد شیمیایی و آلوده کننده های محیط به خصوص اشعه های یونیزان
  کار شبانه

مورد اختلاف نظر است و هنوز اثبات نشده است.

علائم و نشانه های سرطان پستان

علائم و نشـانه های انـواع تومورهای پسـتان متفاوت اسـت. اغلب اوقات این علائم نشـانه سـرطان نیسـتند ولی 
مهم اسـت که این علائم را با پزشـک در میان گذاشـته تـا هرچه زودتـر در جهت بررسـی آن اقـدام لازم انجام 

شود. علائم هشـداردهنده سرطان پسـتان عبارتند از:
  هر توده جدید در پستان و یا زیر بغل که ممکن است حتی دردناک یا حساس هم نباشند.

  هرگونه تغییر شـکل، عـدم قرینگی پسـتان ها، افزایـش غیرطبیعـی اندازه یکی از پسـتان ها، تو کشـیده شـدن 
نوک پسـتان 

  ترشـحات چسـبنده، خونی و خونابه های، شـفاف و آبکی از نوک پسـتان همراه با توده پسـتانی از یک پستان یا 
از یک مجـرا که خـود به خود موجـب آلودگی لباس شـود. 

  هرگونـه تغییر در پوسـت پسـتان ماننـد: قرمـزی و التهاب به مدت طولانی یا پوسـت پسـتان شـبیه پوسـت 
پرتقال شـود. 

  هرگونه پوسـته پوسـته شـدن، احسـاس گرمی، تورم ، قرمزی و خارش نـوک و هالـه اطراف پسـتان به مدت 
طولانی که بـه درمان هـای رایج پاسـخ نداده باشـد.



تشخیص سرطان پستان

خوشـبختانه یک سـوم سـرطان ها با تشـخیص زودهنگام و درمـان به موقع بـه طور کامـل معالجه می شـوند. 
شناسـایی سـرطان پسـتان در مراحل اولیه بـا کمترین عوارض جسـمی و بیشـترین شـانس بهبود همراه اسـت. 

برخـی از راه های تشـخیص زودهنگام سـرطان پسـتان عبارتند از:

1- معاینه پستان توسط خود فرد یا خودآزمایی پستان
2- معاینه پستان توسط پزشک

3- ماموگرافی
)MRI( 4- ام آر آی

5- سونوگرافی
6- نمونه برداری )بیوپسی( 

7- آزمایش ژنتیک 
8- آزمایش غده لنفاوی

پیشگیری

  خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان، اگر اولین بارداری کامل آن ها در سن جوانتر باشد، کاهش می یابد.
   هر چه زمان شیردهی بیشتر باشد شانس ابتلا هم کمتر می شود. 

  حفظ وزن مناسـب و پیشـگیری از چاقی مرکزی به خصوص بعد از یائسـگی  ) اندازه دور کمـردر زنان کمتر از 
80 سانتیمتر باشد.(

  پرهیز از مصرف مشروبات الکلی
  ورزش به مدت حداقل 30 دقیقه در روز) مانند پیاده روی با سرعت متوسط یا تند (

  غیر از مصـرف ویتامین دی، شـواهدی دال بـر مفید بودن اسـتفاده از مکمل ها در پیشـگیری از سـرطان وجود 
نـدارد. با وجود شـواهد مبنی بـر اثربخشـی آن، حتماً قبل از مصرف با پزشـک مشـورت شـود. 

  سرطان پستان، شایع ترین سرطان در زنان ایران و جهان و از علل شایع مرگ و میر ناشی از سرطان است.
  این بیماری تقریباً مختص زنان است، اما مردان نیز ممکن  است  به ندرت به آن مبتلا شوند.

  تعداد بروز موارد جدید در طول سال های گذشته ، سالانه افزایش یافته  است.
  شیوع این سرطان در زنان 100 برابر مردان است.

  با شناسایی  و درمان زودهنگام سرطان پستان، این بیماری قابل معالجه خواهد  بود.



 سرطان پستان در مرحله اول دردی ندارد ! 

دفتر مرکزی:
تهــران، فرمانیــه )شــهید لواســانی(، خیابــان 
کوچــه  )فروردیــن(،  جباریــان  شــهید 
ــاک۱۳   ــری، پ ــه مرم ــجدی، کوچ مس
تلفن: 9۱۰۰99۰۰-۰۲۱  نمابر: داخلی ۲۴۸

دفتر بیمارستان:
ــتان  ــش، بیمارس ــدان تجری ــران، می ته
ســاختمان  تجریــش،  شــهدای 
ــه دوم ــوژی، طبق ــی و آنکول رادیوتراپ

تلفن:     ۰۲۱-9۱۰۰99۰۰
نمابر:    ۰۲۱-۲۲۷۰۲۰۴۰

حمایت از طریق پرداخت با تلفن همراه: ۱۸#*۷*۷۳۳*

طراحی: شرکت مایندیست




