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    آنچه كه نياز داريد در مورد سرطان پستان  بدانيد
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مقدمه
اين كتابچه اطلاعات مهمی را درمورد سرطان پستان در اختیار عموم زنان قرار می دهد. سرطان پستان شايع ترين سرطان در بين زنان در كشور امريكا مي باشد (به غیر از سرطان پوست). سالانه در امريكا، بيش از 211000 از زنان و حدود 1700 نفر از مردان به سرطان پستان مبتلا      مي شوند. 
شما در اين كتابچه در مورد علل احتمالي، غربالگري (تشخيص زودرس)، نشانه ها، تشخيص ،درمان و مراقبت هاي حمايتي مطالبي را خواهيد خواند و همچنين به ايده جديدي در مورد چگونگي سازگاري و مقابله با اين بيماري دست خواهيد يافت.
محققين در مورد علل بروز اين بيماري تحقيق نموده و در حال جستجوي راه هاي بهتري براي پيشگيري ، كشف زودرس و درمان آن مي باشند. 
پستان ها
پستان ها در روي عضلات قفسه سينه كه دنده ها را پوشش مي دهند قرار دارند. هر پستان از 20-15 لوب تشكيل شده است. لوب ها محتوي مقادير زيادي لوبول هاي كوچكتر مي باشند. لوبول ها نيز از گروه هايي از  غدد ريز تشكيل يافته اند كه توليد شير مي كنند. شير از لوبول ها از طريق لوله هاي ريزي كه مجرا ناميده مي شود، به نوك پستان سرازير مي شود. نوك پستان در مركز هاله سياهي از پوست كه "ماهک پستان" ناميده        مي شود، قرار دارد. فضاهاي بين لوبول ها و مجاري را چربي مي پوشاند.
پستان ها هم چنين حاوي عروق لنفاوي مي باشند. اين عروق منتهي به اعضاي گرد و كوچكي به نام غدد لنفاوي مي شوند. گروه هايي از غدد لنفاوي نزديك پستان و در زير بغل (زير بازو) و هم چنين در اغلب قسمت هاي بدن قرار دارند. اين غدد باكتري ها، سلول هاي سرطاني  و  يا ساير مواد خطرناك را بدام مي اندازند. 
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سرطان  چيست؟    
سرطان از سلول ها شروع شده و بلوک های ساخته شده توسط سلول ها، بافت نامیده می شود. بافت ها اعضاي بدن را تشکیل می دهند. 
بطور طبیعی سلول ها رشد نموده و تقسیم می شوند و سلول های جدیدی را که بدن به آنها نیاز دارد تشكيل مي دهند. وقتي سلول ها پیر مي شوند، مي ميرند و سلول های جديد جايگزين آنها مي شوند.
گاهي اوقات، این فرايند به دلایلی معكوس مي شود. سلول های جدیدی که بدن به آنها نیاز ندارد توليد مي شوند و سلول های پیر نمی میرند. این سلول های اضافی، تشكيل توده بافتي را مي دهند كه غده يا تومور ناميده مي شود. تومورها خوش خیم یا بدخیم مي باشند .

تومور های خوش خیم                  
تومور های خوش خیم سرطانی نیستند :
· بندرت زندگی را تهدید می کنند.
· عموما برداشته مي شوند. آنها بعد از برداشته شدن ، دوباره رشد نمي كنند.
· سلول هايي كه تشكيل توده هاي خوش خيم را مي دهند بافت های اطراف خود را مورد تهاجم قرار نمي دهند.
· سلول هايي كه تشكيل توده هاي خوش خيم را مي دهند در ساير قسمت هاي بدن پخش نمي شوند.
مشخصات تومور های بد خیم      
· عموما، تومور های بدخیم نسبت به تومور هاي خوش خيم خطرناك تر بوده و تهدیدكننده زندگي مي باشند.
· اغلب تومور های بدخيم برطرف مي شوند. اما اغلب اوقات بعد از برداشته شدن، دوباره رشد مي كنند .
· تومور های بدخیم بافت ها و اعضاي نزديك را مورد تهاجم قرار داده و به آنها آسیب می رسانند .
· تومور های بدخیم، در ساير قسمت هاي بدن انتشار مي يابند (متاستاز). سلول هاي سرطاني از تومورهاي اوليه وارد گردش خون و يا سيستم لنفاوی مي شوند و ساير اعضا را مورد تهاجم قرار داده و تشكيل تومور هاي جديدي را مي دهند كه به اين اعضا آسيب مي رسانند.  
· انتشار سرطان متاستاز ناميده مي شود.
در صورت انتشار سرطان پستان، سلول هاي سرطاني اغلب در عقده هاي لنفاوي نزديك پستان يافت مي شوند. هم چنين، اين سرطان در ساير قسمت هاي بدن نيز انتشار مي يابد كه شايع ترين آن ها استخوان ها، كبد، ريه ها و مغز مي باشد. اگر سرطان پستان به استخوان ها انتشار يابد  سلول های سرطانی در استخوان در واقع در همان سلول های سرطان پستان هستند و درمان آن مانند سرطان پستان بوده و همانند سرطان استخوان نيست. پزشكان به اين تومور تازه، بيماري متاستاتيك مي گويند.  
ریسک فاکتورها (عوامل خطر)     
علت واقعي بروز سرطان پستان مشخص نيست و پزشکان اغلب         نمی توانند صریحاً بیان کنند که چرا يك خانم به سرطان پستان مبتلا    مي شود و خانم ديگر مبتلا نمی شود. آن ها بيان مي كنند که لمس و دوشیدن پستان و هم چنين صدمه پستاني نمی تواند سبب بروز سرطان پستان شود. هم چنين اين بيماري مسري نبوده و نمی تواند از فردي به فرد ديگر سرایت کند.

نتايج تحقيقات نشان مي دهد که زنان در معرض عوامل خطر زا استعداد بيشتري براي ابتلا و انتشار سرطان پستان دارند. عامل خطر چيزي است كه احتمال ایجاد بيماري را افزايش مي دهد. 
عوامل خطر سرطان پستان عبارت است از:

· سن : احتمال ابتلا به سرطان پستان با افزايش سن زنان بالا    مي رود. اكثر مبتلايان بالاي 60 سال سن دارند. اين بيماري قبل از یائسگی شايع نيست.
· تاريخچه شخصي ابتلا به سرطان پستان: مبتلايان به سرطان پستان يك طرفه، در معرض خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان طرف ديگر  مي باشد. 
· سابقه خانوادگی: فردي كه مادر، خواهر يا دختر وي سابقه ابتلا به سرطان پستان داشته باشد، درمعرض خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان قرار دارد، مخصوصا اگر فرد مبتلا سن زير 40 سال داشته باشد. همچنين داشتن ساير اعضاي خانواده مبتلا به سرطان پستان ( در خانواده مادري يا پدري ) خطر ابتلا را افزايش مي دهد.
· تغييرات پستاني خاص: برخی از زنان  داراي سلول هايي در پستان خود هستند كه در زير ميكروسكوپ غير طبيعي مي باشند. داشتن انواع خاصي از سلول هاي غير طبيعي، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي دهد.  
· تغييرات ژنتيك: تغييرات ژنتيكي خاص، خطر بروز سرطان پستان را افزايش مي دهد. مهمترین این ژن ها BRAC2, BRCA1  می باشند. اغلب آزمايشات، نشان دهنده تغييرات ژنتيكي خاص در اعضا خانواده زنان مبتلا به سرطان پستان مي باشد. اعضا تيم پزشكي راه هايي را براي كاهش خطر ابتلا به سرطان و يا شناسايي زودرس سرطان در زناني كه اين تغييرات ژنتيكي را دارا مي باشند، توصيه مي نمايند.
· تاريخچه  شروع عادت ماهانه و سيستم توليد مثل:    
         - زنانی که اولین زایمان را در سنین بالا انجام مي دهند در معرض خطر بیشتر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند.
         - سن کمتر از 12 سال در هنگام اولين دوره عادت ماهانه ، احتمال ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي دهد.
- زنانی که بچه دار نمی شوند در معرض بیشتر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند.
        - سن بالا ( بعد از 55 سالگي) در هنگام يائسگي ، احتمال ابتلا به   

          سرطان پستان را افزايش مي دهد.
· زنانی که بعد از یائسگی تحت هورمون درماني با استروژن  و 
    پروژسترون قرار مي گيرند، در معرض خطر ابتلا به سرطان           

     پستان قرار دارند.

· نتايج مطالعات گسترده، هيچ رابطه اي را بين سقط جنين و سرطان پستان نشان نداده اند.  
·  نژاد: سرطان پستان در زنان سفيد پوست نسبت به زنان امریکای لاتین، آسيايي يا امريكايي- افريقايي شایع تر است.
· راديوتراپي قفسه سينه: خانم هایی که قبل از 30 سالگی تحت راديوتراپي قفسه سينه (شامل پستان ها) قرار می گیرند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرار دارند مانند زنان مبتلا به لنفوم هوچکین تحت رادیوتراپی .
· غلظت (چگالي ) پستان ها: بافت پستان ممكن است داراي چربي بالايي باشد. زنان مسن كه در ماموگرافي (عكس برداري با اشعه ايكس از پستان ها) چگالي بافتي بيشتري دارند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرار دارند.
· دريافت دي اتيل  استيل بسترول(DES): زنانی که در دوران بارداري داروي DES دريافت مي كنند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. 
· داشتن اضافه وزن يا چاقي بعد از يائسگي: در زنان داراي اضافه وزن و يا چاق احتمال ابتلا به سرطان پستان بعد از يائسگي، بيشتر است.
· فقدان فعالیت های بدني: زناني كه در طول زندگي خود فعالیت ورزشی ندارند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. داشتن تحرك بدني همراه با پيشگيري از افزايش وزن و چاقي، خطر ابتلا به سرطان پستان را كاهش مي دهد.
· مصرف الكل: نتايج مطالعات نشان دهنده اين است كه زناني كه مقادير بيشتري الكل مصرف مي كنند، در معرض خطر بالاي ابتلا به سرطان پستان قرار دارند.
ساير عوامل خطر هنوز در حال مطالعه و تحقيق مي باشند. محققين تاثير تغذيه، فعاليت بدني و ژنتيك را در بروز سرطان پستان مطالعه مي كنند. آنها هم چنين مشغول مطالعه بر روي تاثير مواد خاص موجود در محيط كه در بروز سرطان پستان موثر مي باشند، هستند.

 بايستي بياد داشت زناني كه عوامل خطر شناخته شده بيماري را دارند، الزاما مبتلا به سرطان پستان  نمي شوند. همچنين، اغلب مبتلايان به سرطان پستان تاريخچه خانوادگي ابتلا به بيماري را ندارند. در واقع بجز زنان در سنين بالا، اغلب زنان مبتلا هيچگونه عامل خطر واضحي ندارند.
غربالگری   (تشخيص زودرس سرطان)
غربالگري سرطان پستان قبل از بروز نشانه ها، بسيار مهم مي باشد و به پزشكان در كشف و درمان زودرس سرطان كمك مي كند. در صورتي كه سرطان در مراحل اوليه شناسايي گردد، درمان بسيار موفقيت آميز خواهد بود.

آزمايشات غربالگري پيشنهادي توسط پزشك شامل موارد زير        مي باشد:                  
· ماموگرافی 
·  معاینه پستان توسط پزشک یا پرستاری که بدین منظور تربیت شده است (معاينه باليني پستان).
·  خود آزمایی پستان 
بايستي از پزشك در مورد زمان شروع و چگونگي كنترل سرطان پستان سوال گردد.
ماموگرافي

براي تشخيص زودرس سرطان پستان توصيه مي شود:

· زنان 40 سال و به بالا، هر 2-1 سال ماموگرافي انجام دهند. ماموگرافي، عكس برداري از پستان ها با استفاده از اشعه ايكس است.
· خانم های زیر 40 سال و داراي عوامل خطر، بايستي از پزشك خود در مورد انجام ماموگرافي سوال نمايند.

ماموگرافی، توده پستاني را قبل از قابل لمس شدن آن نشان مي دهد. نواحي غير طبيعي نشان داده شده در ماموگرافي نيازمند عكسبرداري هاي بيشتر توسط اشعه ايكس مي باشد. ممكن است بيوپسي انجام گيرد. بيوپسي تنها روش موجود براي اطمينان از وجود سرطان مي باشد. عليرغم اينكه ماموگرافي بهترين ابزار تشخيصي پزشكان مي باشد ولي به دلايل زير ناكافي بوده و ترجيح داده نمي شود :
· در ماموگرافي ممكن است اغلب سرطان ها شناسايي نشوند و از قلم بيافتند (نتيجه منفي كاذب گزارش مي شود).
· ماموگرافي ممكن است مواردي را نشان دهد كه ناشي از سرطان نيستند (نتيجه مثبت كاذب گزارش مي شود).
· اغلب تومورهاي با رشد سريع ممكن است رشد كرده و بزرگ شوند يا به ساير قسمت هاي بدن قبل از شناسايي آنها توسط ماموگرافي، انتشار يابند.
· در ماموگرافي(همانند عكس برداري هاي دندان و ساير عكسب رداري هاي بدن ) از دوزهاي خيلي پايين اشعه استفاده مي شود و خطر آسيب خيلي جزيي مي باشد ولي عكس برداري هاي تكراري موجب بروز مشكلاتي مي شوند.
معاينه باليني پستان
در اين روش پستان هاي فرد توسط افراد آموزش ديده مورد بررسي قرار مي گيرد. ممكن است از فرد خواسته شود تا بازوها را بالاي سر برده، آنها را در دو طرف بدن خود آويزان نموده و يا دست ها را در مقابل لگن خود بفشارد. پستان ها از نظر تفاوت در اندازه يا شكل، با همديگر مقايسه مي شوند. پوست پستان ها از نظر جوش هاي پوستي، فرورفتگی و ساير علايم غير طبيعي مورد بررسي قرار مي گيرد. نوك پستان ها از نظر ترشح مايع، كنترل مي گردد.
افراد آموزش ديده با استفاده از سطح انگشتان دست، به جستجوي توده مي پردازند و براي اين منظور تمام پستان فرد، زير بازو و نواحي سرشانه كنترل مي گردد. توده پستاني قبل از لمس توسط سايرين، عموما به اندازه نخود مي باشد. ابتدا معاينه يكطرف بدن صورت گرفته و سپس معاينه طرف ديگر انجام مي گيرد. همچنين عقده هاي لنفاوي نزديك پستان، بررسی می شوند.
  خود آزمایی پستان 
فرد بايستي ماهانه خود آزمايي پستان را براي كنترل هرگونه تغييرات در پستان هاي خود انجام دهد. بايد بخاطر داشت كه در طي سالمندي، دوره هاي عادت ماهانه، حاملگي، يائسگي، مصرف قرص هاي ضد بارداري و يا مصرف ساير هورمون ها، اين تغييرات ممكن است ديده شوند. در لمس پستان ها احساس توده كوچك و ناهموار طبيعي است. هم چنين درست قبل از شروع عادت ماهانه، بصورت طبيعي پستان ها متورم و حساس   مي شوند.

فرد بايستي در صورت مواجهه با هرگونه تغييرات غير طبيعي  در پستان، به پزشك مراجعه نمايد.
(اين عمل نمي تواند جايگزين معاينه باليني پستان و ماموگرافي گردد.
 نتايج مطالعات نشان دهنده اين است كه خودآزمايي پستان، به تنهايي موارد مرگ و مير ناشي از سرطان پستان را كاهش نمي دهد.
نحوه خودآزمایی پستان
چگونه پستان های خود را معاینه کنید: 
مقابل آینه :
(بدون پوشش روبروی آینه بایستید.
 
 (دست ها را آویزان نگهدارید و در این حالت بدقت به هرگونه عدم تقارن بیش از حد معمول یا شکل غیرطبیعی پستان و یا فرو رفتگی آن توجه کنید.
 
 (همین عمل را در حالی که دست ها را بالای سر برده اید انجام دهید. سپس دست ها را به پشت سر برده و درهم قفل کنید و شانه ها را به سمت عقب بکشید. در این حالت پستان ها از یکدیگر فاصله می گیرند (درصورت وجود چسبندگی این حالت ایجاد  نمی شود). 
حالت خوابیده:
 به پشت خوابیده، ابتدا پستان راست را معاینه کنید. یک بالشتک کوچک یا حوله زیر شانه راست گذاشته و دست راست را زیر سر قرار دهید.   
 سپس پستان را با خطوط فرضی به چهار ربع با یک دایره مرکزی تقسیم کنید و با سطح نرم انگشتان دست چپ ( نه با نوک انگشتان) از زیر بغل شروع کرده و درحالی که بطرف دایره مرکزی حرکت می کنید تمام حجم پستان را از این منطقه لمس کنید. این عمل را برای ربع های دیگر پستان نیز انجام دهید. سپس دایره مرکزی را که شامل هاله قهوه ای دور نوک پستان می باشد، با سطح نرم انگشتان خود درحالی که به قفسه سینه فشار می دهید، لمس کنید. همین عمل را برای پستان چپ تکرار کنید( درصورت لمس هر توده یا سفتی به مراکز بهداشتی درمانی و یا پزشک مراجعه نمایید).
هنگام استحمام:
به منظور تشخیص بهتر هر نوع توده و درحالی که پستان ها صابونی هستند، با سطح نرم انگشتان همانند روش قبل، تمام حجم پستان را کنترل نمایید. 
سپس نوک پستان را بین انگشت شست و نشانه به ملایمت فشار دهید و ترشحات خونی را در نظر داشته باشید(معمولا ترشحات غیر خونی خطر سرطان ندارند). در مرحله آخر، خم شده دستها را به صورت آویخته در دو طرف بدن قرار دهید، پستان ها باید براساس وزن بافت خود آویزان شوند. چنانچه چسبندگی وجود داشته باشد این حالت ایجاد نمی شود.

علائم و نشانه ها
علايم شايع سرطان پستان عبارت است از:    
· تغييراتی که در حین لمس پستان ها و يا نوك پستان مشخص    می شوند :
1- احساس توده يا ضخيم شدن در پستان و يا نزديك آن و يا در نواحي زير بغل
2- دردناکی نوک پستان
· تغييراتی که در ظاهر پستان ها و يا نوك آنها مشاهده می شوند:
1- تغيير در اندازه يا شكل پستان
2- فرورفتگي نوك پستان 
3- پوست پستان، هاله يا نوك پستان ممكن است پوسته پوسته، قرمز و یا متورم گردد. همچنین پوست پستان ممکن است داراي برآمدگي و فرورفتگي شده و شبيه پوست پرتقال بنظر آيد.
· ترشح نوك پستان (مايع)     






معمولا سرطان پستان در مراحل اوليه همراه با درد نیست ولي زنان بايستي با پزشک خود در صورت وجود درد پستان و يا ساير علايم تماس حاصل نمايند. اغلب، اين نشانه ها به علت سرطان نمي باشد و ساير مشكلات مرتبط با سلامت  مي تواند موجب بروز آنها گردد. به هر حال در صورت بروز نشانه هاي بیماري، بايستي سریعا به پزشک مراجعه نمود تا  تشخيص و درمان، هرچه سريع تر صورت پذيرد.

تشخيص
در صورتي كه فرد نشانه اي از بيماري و يا نتايج آزمايش غربالگري دال بر وجود سرطان داشته باشد، پزشك در مورد تاريخچه شخصي پزشكي خانوادگي سرطان، سوال خواهد نموده و معاينات باليني را انجام مي دهد. ماموگرافي يا ساير روش هاي پرتونگاري نيز انجام مي گيرند. اين آزمايشات نشان دهنده تصاويري از بافت هاي داخلي پستان مي باشند. ممكن است پزشك تصميم بگيرد كه آزمايشات پي گيري بعدي طراحي نمايد و يا اينكه عمل بيوپسي را براي جستجوي سلول هاي سرطاني انجام دهد. 
· معاينه باليني پستان

پستان هاي فرد توسط افراد آموزش ديده از نظر هرگونه توده و ساير مشكلات مورد بررسي قرار مي گيرند. در صورت وجود توده، اندازه و شكل و قوام آن نيز بررسی مي گردد. هم چنين متحرک بودن توده كنترل     مي گردد. توده هاي نرم، مدور و قابل حركت احتمالا خوش خيم        مي باشند. توده هاي سخت كه در لمس اتصال سفت به پستان ها دارند، با احتمال زياد سرطاني هستند. 
· ماموگرافي تشخيصي

شامل تصاوير اشعه ايكس از پستان ها مي باشد. اين ماموگرافي تصاويري واضح و داراي جزئيات بيشتر از نواحي غير طبيعي پستان ها را نشان    مي دهد. پزشكان از ماموگرافي براي كسب اطلاعات بيشتر در مورد تغييرات پستاني غير طبيعي از قبيل توده، درد، ضخامت، ترشح نوك پستان و يا تغيير در اندازه يا شكل پستان استفاده مي كنند. 
· اولتراساند 

دستگاه اولتراساند امواج صوتي را كه در حالت عادي مردم قادر به شنيدن آن نيستند، ارسال مي كند. امواج به بيرون از بافت ها پرش نموده و كامپيوتر از انعكاس صدا براي ايجاد تصاوير، استفاده مي كند. تصاوير نشان دهنده توده جامد و یا توده حاوی مایع مي باشند. كيست كيسه پرشده توسط مايع مي باشد. كيست هاي پستان، سرطاني نبوده اما توده هاي جامد احتمالا سرطاني مي باشند. بعد از انجام آزمايش ممكن است پزشك تصاوير را روي ويديو ذخيره نموده و يا از آنها كپي بردارد. در اغلب موارد، اين آزمايش همراه ماموگرافي انجام مي گيرد. 
· تصوير برداري تشديد شده مغناطيسي(MRI ):
MRI روشی است که که در آن از امواج مغناطیسی قوی استفاده می شود  و توسط کامپیوتر تجزیه و تحلیل می شوند. MRI تصاویری دقیق از جزئیات پستان تهیه مي کند. پزشك مي تواند عكس تهيه شده توسطMRI را در كامپيوتر ذخيره و يا بر روري ورقه عكس برداري چاپ كند.  MRIممكن است همراه با ماموگرافي استفاده گردد.
· بیوپسی:
ممكن است پزشك فرد را به جراح، براي نمونه برداري (بيوپسي ) ارجاع دهد. مايع يا بافت پستاني براي تشخيص وجود سرطان برداشته مي شوند. 

برداشتن نمونه بافتي براي جستجوي وجود سلول هاي سرطاني، بيوپسي ناميده مي‌شود. بيوپسي تغييرات بافتي منجر به بروز سرطان و ساير شرايط را نشان مي دهد. بيوپسي، تنها راه مطمئن براي اطلاع‌ از سرطاني بودن ندول مي‌باشد. 

برداشتن بافت به طرق مختلف می تواند صورت گیرد:
-‌ آسپيراسيون سوزني ظريف(ريز): پزشك نمونة بافتي را با يك سوزن نازك برمي‌دارد. آسيب‌شناس، سلول ها را در زير ميكروسكوپ مشاهده نموده و از نظر وجود سرطان كنترل مي‌كند. 
- بيوپسي سوزني: پزشك از يك سوزن كلفت براي نمونه برداري استفاده مي كند. آسيب شناس، بافت را از نظر وجود سلول هاي سرطاني بررسي مي كند.

-‌ بيوپسي جراحي: اگر تشخيص از طريق بيوپسي سوزني امكان‌پذير نباشد، پزشك براي تهيه نمونه بافتي اقدام به جراحي مي‌كند. سپس آسيب‌شناس بافت را از نظر وجود سلول هاي سرطاني كنترل مي‌كند. در این روش قسمتی از توده و یا کل توده جهت بررسی برداشته مي  شود.
در صورت وجود سلول هاي سرطاني، آسيب شناس نوع سرطان را تعيين مي كند. شايع ترين نوع سرطان پستان "كارسينوماي مجرايي" است. كارسينوماي لوبولر نوع ديگر سرطان پستان است.
در صورت نياز به بيوپسي، فرد ممكن است از پزشك سوالات زير را داشته باشد: 

-‌ چه نوع بيوپسي خواهم داشت؟ چرا؟ 

-‌ چه مدت طول خواهد كشيد؟ آيا به من آسيب مي‌رساند؟ 

-‌ بعد از چه مدت، من از نتايج با اطلاع خواهم شد؟ 

-‌ آيا خطراتي وجود دارد؟ احتمال بروز عفونت و خونريزي بعد از بيوپسي چقدر خواهد بود؟ 

-‌ اگر سرطان داشته باشم چه كسي درباره درمان با من صحبت خواهد كرد؟ و چه موقع؟ 

ساير آزمايشات:
در صورت ابتلا به سرطان، پزشك آزمايشات خاصي را روي بافت پستاني نمونه برداري شده انجام مي دهد. اين آزمايشات به پزشك براي شناسايي بهتر سرطان و طرح برنامه درماني كمك مي كنند.

· تست گيرنده هورموني: اين آزمايش نشان دهنده وجود ويا عدم وجود گيرنده هاي هورموني خاص در بافت پستان مي باشد. بافت حاوي اين گيرنده ها، نيازمند هورمون هايي( استروژن و يا پروژسترون ) براي رشد مي باشد. 
· تست HER2 : اين آزمايش نشان دهنده وجود يا عدم وجود پروتئيني بنام "گيرنده فاكتور رشد اپيدرمال انساني 2" در بافت پستاني مي باشد. مثبت بودن این آزمایش نشان دهنده احتمال عود بيشتر سرطان، بعد از درمان مي باشد.  
تعيين مرحله بيماري
براي برنامه‌ريزي بهترين درمان، پزشك مرحله يا وسعت و اندازة بيماري را تعيين مي نمايد. تعيين مرحله بيماري كوشش مطمئني براي اطلاع از پيشرفت سرطان و اينكه در صورت انتشار بيماري، چه قسمت‌هايي از بدن گرفتار شده است، مي باشد. در صورت انتشار، سلول هاي سرطاني اغلب در عقده هاي لنفاوي زير بغل يافت مي شوند. تعيين مرحله بيماري بعد از  بعد از جراحي و خارج نمودن تومور پستان و عقده هاي لنفاوي زير بغل انجام مي گيرد. 
تعيين مرحله سرطان پستان عبارت است: 

· مرحله صفر: "كارسينوماي درجا" مي باشد و شامل "كارسينوماي لوبولر درجا" و "كارسينوماي مجراي درجا" است.
- كارسينوماي لوبولر درجا : سرطان به لوبول هاي پستان محدود است و بندرت به سرطان تهاجمي تبديل مي شود. درگير بودن يكي از پستان ها، خطر بروز سرطان  را در هر دو پستان افزابش مي دهد.

- كارسينوماي مجراي درجا: سرطان به  مجاري پستان محدود است. سلول هاي غير طبيعي به بيرون از مجاري پستان انتشار نمي يابند و بافت هاي پستاني مجاور را مورد تهاجم قرار نمي دهند. در اغلب موارد در صورت عدم درمان، به سرطان تهاجمي تبديل مي گردد.

· مرحلهI: مرحله اوليه سرطان پستان تهاجمي مي باشد. اندازه تومور اوليه كمتر از 2 سانتي متر مي باشد و سلول هاي سرطاني به پشت پستان انتشار پيدا ننموده اند. 

· مرحله II: يكي از سه حالت زير مي باشد: 

(اندازه تومور اوليه  كمتر از 2 سانتي متر مي باشد ولي سرطان به عقده هاي لنفاوي زير بغل انتشار پيدا كرده است.

(اندازه اوليه تومور بين 2 -5 سانتي متر مي باشد و سرطان ممكن است به عقده هاي لنفاوي زير بغل انتشار پيدا كرده باشد.

( اندازه اوليه تومور بيشتر از 5 سانتي متر مي باشد. سرطان به عقده هاي لنفاوي زير بغل انتشار پيدا كرده است.

· مرحله III : این مورد سرطان پیشرفته شامل یکی از موارد زیر است:
1-  اندازه تومور پستاني بزرگ تر از 5 سانتي متر مي باشد. 

2-تومور در ديواره قفسه سينه و يا پوست پستان نفوذ كرده است. 

3-سرطان به عقده هاي لنفاوي  پشت استخوان پستان انتشار پيدا كرده است.

4-سرطان پستان التهابي، نوع نادر سرطان پستان  مي باشد. از آنجايي كه سلول هاي سرطاني عروق لنفاوي موجود در پوست پستان را مسدود مي نمايد لذا پستان قرمز و ملتهب به نظر      مي رسد ( ظاهر پوست پرتقالي). 

5-سرطان به عقده هاي لنفاوي زير و يا روي  ترقوه انتشار يافته است.

· مرحلهIV: سرطان به ساير قسمت هاي بدن يافته است. 

· سرطان راجعه: سرطاني كه بعد از يك دوره زماني غير قابل شناسايي، عود مي كند. ممكن است بصورت موضعي در پستان يا ديواره قفسه سينه عود نمايد و يا در ساير قسمت هاي بدن همانند استخوان ، كبد و يا ريه ها عود نمايد. 
درمان    
  بسياري از مبتلايان به سرطان پستان ، خواستار مشاركت فعال در تصميماتي هستند كه براي درمان آنها اتخاذ مي شود. بيماران مي خواهند در مورد بيماري و روش هاي درماني خود مطلع گردند. به هرحال شوك و اضطراب ناشي از تشخيص سرطان پستان در افراد ممكن است فكركردن در مورد سؤالاتي را كه افراد از پزشك خود بايد داشته باشند، مشكل كند. غالباً اين افراد ليستي از سؤالات خود را قبل از ملاقات با پزشك تهيه مي كنند و براي اينكه تمام چيزهايي را كه پزشك به آنها توضيح مي دهد را به خاطر بسپارند، ممكن است يادداشت برداري نمايند. برخي بيماران نيز در زمان هاي ملاقات باپزشك، فردي از افراد خانواده يا دوستان را همراه دارند تا در بحث آنها شركت نموده، يادداشت بردارد و يا فقط به سخنان آنها گوش فرا دهد.

پزشك ممكن است بيمار را به ساير متخصصيني كه تخصص در درمان سرطان دارند، ارجاع‌ دهد و يا اينكه بيمار تقاضاي ارجاع به پزشك ديگر را نمايد. متخصصيني كه سرطان‌ پستان را درمان مي‌كنند شامل جراحان،  انكولوژيست‌هاي باليني و انكولوژيست راديوتراپيست‌ ها مي‌باشند. 
 اخذ نگرشي نو

پيش ازشروع درمان، فرد ممكن است نظرية تشخيصي ديگر يا برنامه ريزي درماني ديگري را جست وجو كند. درغالب موارد، تاخير در گرفتن چنين نظريه اي در روند درمان خللي وارد نمي كند. راه هاي مختلفي جهت يافتن نظر پزشك در خصوص دانستن نگرشي نو وجود دارد. پزشك ممكن است بيمار را به متخصّص يا متخصّصين ديگري ارجاع دهد. گاهي نيز در مر كز درماني سرطان، چندين متخصّص به عنوان تيم با يكديگر كارمي كنند.       
 روش هاي درماني
براي مبتلايان به سرطان پستان، روش هاي درماني زيادي وجود دارد كه شامل جراحي، راديوتراپي، شيمي درماني، هورمون درماني و درمان بيولوژيك مي باشد. اغلب زنان بيش از يك درمان دريافت مي كنند. 
انتخاب نوع درمان عمدتا بستگي به مرحله بيماري دارد. پزشك در مورد انتخاب هاي درماني و نتايج مورد انتظار را با بيمار در ميان مي گذارد. بيمار، ممكن است در مورد چگونگي تاثير درمان بر تغيير فعاليت هاي عادي زندگي خود، سوالاتي داشته باشد. همچنين ممكن است بداند كه در حين درمان و بعد از آن، چگونه به نظر خواهد رسيد. بيمارهمراه با پزشك براي طراحي برنامه درماني كه منعكس كننده نيازهاي پزشكي و ارزش هاي شخصي فرد مي باشد، فعاليت مي نمايند.
درمان سرطان به صورت موضعي يا سيستميك مي باشد.

· درمان موضعي: جراحي و راديوتراپي جزو اين نوع درمان      مي باشند. این دو روش از طریق بیرون آوردن و یا تخریب سرطان موثر هستند. هنگامي كه سرطان پستان  به ساير قسمت هاي بدن انتشار مي يابد، درمان موضعي براي كنترل بيماري در نواحي خاص  مورد استفاده قرار  مي گيرد.
· درمان سيستميك: شيمي درماني، هورمون درماني و درمان بيولوژيك جز درمان هاي سيستميك مي باشند كه بعد از ورود به گردش خون، سرطان را در سرتاسر بدن نابود نموده و يا كنترل مي نمايند. اغلب مبتلايان به سرطان پستان براي كوچك نمودن تومور قبل از انجام جراحي و يا راديوتراپي، درمان سيستميك دريافت مي نمايند. برخي هم بعد از جراحي و يا راديوتراپي براي پيشگيري از عود سرطان، درمان سيستميك دريافت مي نمايند. همچنين، درمان هاي سيستميك براي سرطان هاي منتشر شده، بكار مي روند.
از آنجايي كه درمان ها، اغلب به سلول ها و بافت هاي سالم آسيب       مي رسانند، لذا عوارض جانبي شايع مي باشند. عوارض جانبي عمدتا به نوع و وسعت درمان بستگي دارد. عوارض جانبي در زنان يكسان نبوده و از هر دوره درمان تا دوره بعدي، متفاوت مي باشند.
قبل از شروع درمان، تيم مراقبت بهداشتي عوارض جانبي احتمالي را به بيمار توضيح داده و راه هاي درمان و مراقبت آنها را پيشنهاد خواهند نمود.

در هر مرحله از بيماري، مراقبت های حمايتي( تسكيني) براي كنترل درد و ساير شکایات بیمار، برطرف نمودن عوارض جانبي درمان و نگراني ها و اضطراب عاطفي بيماران  موجود مي باشد.
بيمار ممكن است با پزشك خود در مورد مشاركت در كارآزمايي باليني ( مطالعه تحقيقي) و روش هاي درماني جديد صحبت نمايد.

بيمار ممکن است قبل از شروع درمان، این سوالات را از پزشک خود داشته باشد:
· تست گيرنده هورموني، نشان دهنده چه چيزي مي باشد؟ ساير آزمايشات نشان دهنده چه چیزی می باشند؟
· آيا نشانه هاي سرطان در عقده های لنفاوي، ديده مي شود؟
· بیماری در چه مرحله اي است؟ آيا سرطان انتشار پيدا نموده است؟
· هدف درمان چيست؟ انتخاب هاي درماني چيست؟ كدام را توصيه مي كنيد؟ چرا؟
· چه كاري براي آماده سازي جهت درمان بايد انجام دهم؟
· فواید مورد انتظار هر کدام از درمان ها چیست؟ چطور می توانم از تاثير درمان آگاه گردم؟ کدام آزمایشات برای کنترل تاثیر درمان انجام خواهد شد؟ هر چند وقت این آزمایشات را باید انجام دهم؟
· خطرات و عوارض جانبی احتمالی هر درمان چیست ؟ چگونه می توانم عوارض جانبی درمان را کنترل کنم؟
· چه مدت درمان طول خواهد کشید ؟
· آیا در بیمارستان بستری خواهم شد؟
· درمان چگونه بر فعالیت های طبیعی زندگي تاثیرخواهد گذاشت؟
· در طول درمان ، چطور می توانم از خودم مراقبت کنم ؟
· هزينه درمان چقدر است؟ آیا بیمه پوشش خواهد داد؟
· آيا كارآزمايي باليني مناسب براي مشاركت وجود دارد؟
( جراحی                           
جراحی یکی از متداول ترین روش درماني براي سرطان پستان می باشد. انواع مختلف درمان جراحي وجود دارد. پزشك هر كدام از اين روش ها را براي بيمار توصيف كرده و در مورد فوايد و عوارض آنها صحبت      مي نمايد.

· جراحي با حفظ پستان : جراحي براي خارج كردن سرطان بوده كه بدون برداشتن پستان بوده و تومور پستاني و بافت اطراف آن برداشته مي شود. برداشتن عقده هاي لنفاوي جهت بررسي ورود سلول هاي سرطاني به داخل سيستم لنفاوي مي باشد. بعد از اين نوع جراحي بيماران تحت راديوتراپي قرار مي گيرند. اين درمان ،سلول هاي سرطاني باقي مانده احتمالي در پستان را نابود       مي كند.

جراحي با حفظ پستان
· ماستكتومي ساده: عمل جراحي براي خارج نمودن كل پستان ماستكتومي ناميده مي شود. عقده هاي لنفاوي زير بغل هم برداشته مي شوند.
 
                                              ماستكتومي ساده
· ماستكتومي كامل تعديل شده:  جراح تمام پستان و نيز تمام عقده هاي لنفاوي زير بغل را هم برمي دارد. اغلب پوشش روي عضلات سينه هم برداشته مي شود. عضلات سينه اي كوچك هم ممكن است براي تسهيل خارج كردن عقده هاي لنفاوي خارج شوند.
ماستكتومي كامل تعديل شده

· ماستكتومي راديكال: برداشتن تمام پستان ، عقده هاي لنفاوي زير بغل  و هر دو عضله سينه اي بزرگ و كوچك.
بعد از جراحي ماستكتومي گاهي زنان نياز به راديوتراپي دارند. نتايج اغلب مطالعات نشان دهنده ميزان بقا مناسب بيماران در جراحي حفظ پستان     ( بدون راديوتراپي) و ماستكتومي در مراحلI و II سرطان پستان         مي باشند.

بعد از برداشتن پستان می توان جراحی "بازسازی پستان" را انجام داد. اين جراحي پلاستيك، براي باسازي مجدد شكل پستان مي باشد. اين اقدام در حين ماستكتومي و يا بعد از آن انجام مي گيرد. در صورت تمايل به انجام اين كار بايستي با جراح پلاستيك صحبت گردد. 
زمان التيام بعد از جراحي، در افراد متفاوت است. جراحي باعث درد و ايجاد حساسيت مي گردد. با استفاده از داروها مي توان درد را كنترل نمود. هم چنين هر نوع جراحي با خطر بروز عفونت، خونريزي و يا ساير همراه عوارض مي باشد. در صورت بروز هركدام از اين مشكلات، بايستي آنها را با اعضاي تيم درماني در ميان گذاشت.
ممكن است فرد در صورت برداشتن يك و يا هردو پستان خود، احساس عدم تعادل داشته باشد. در صورت وجود پستان هاي بزرگ، امکان بروز اين حالت بيشتر مي شود. اين عدم تعادل موجب بروز ناراحتي در گردن و پشت فرد مي گردد. هم چنين، پوست ناحيه اي كه پستان خارج شده است، سفت شده و عضلات بازو و شانه ها سفت و ضعيف مي شوند. معمولا اين مشكلات بعد از مدتی برطرف مي شوند. اعضاي تيم بهداشتي، انجام تمرينات ورزشي را براي بدست آوردن مجدد حركت و توانايي بازو و شانه ها به بیمار توصيه مي كنند. هم چنين انجام تمرينات، خشكي عضلات و درد را كاهش مي دهد. فرد در طي چند روز بعد جراحي، زير نظر پزشك مي تواند اقدام به انجام تمرينات نمايد. 
از آنجايي كه اعصاب ممكن است در طي جراحي آسيب ديده ويا بريده شوند لذا ممكن است فرد احساس بيحسي و يا سوزش قفسه سينه ، زير بغل ، شانه و بالاي بازو داشته باشد. اين احساسات معمولا در طي چند هفته و يا چند ماه بعد جراحي، از بين مي روند. در مواردي ممكن است احساس بيحسي، دايمي باشد.

خارج نمودن عقده هاي لنفاوي زير بغل، سرعت جريان مايع لنفاوي را كند نموده و موجب بروز تورم مي گردد. اين تورم لنف ادم ناميده       مي شود. لنف ادم ممكن است بلافاصله بعد جراحي و يا در طي چند ماه تا چند سال ، بروز نمايد.

فرد نياز دارد تا بازوها و دستان طرف مبتلاي بدن خود را محافظت نمايد:
· از پوشيدن لباس ها و استفاده از زيورآلات تنگ، در طرف مبتلا پرهيز گردد. 
· چمدان ها و كيف ها با بازوي سالم حمل گردد.
· براي اجتناب از بريدگي از وسایل برقی جهت اصلاح زیر بغل استفاده شود.
· انجام تزریقات، خون گيري و گرفتن فشار خون از بازوي طرف مقابل، انجام گيرد.
· در هنگام انجام باغباني و نگهداري گل و گياه و همچنين هنگام استفاده از موادپاك كننده قوي، از دستكش استفاده گردد.
· از ناخن ها مراقبت به عمل آمده و از بريدگي اجتناب گردد.
· از ايجاد سوختگي و نيز آفتاب سوختگي طرف مبتلا پرهيز گردد.
فرد بايستي از پزشك در مورد برخورد با موارد بريدگي، گزش حشرات، آفتاب سوختگي و يا ساير صدمات وارده به دست ها و بازوهاي خود سوال نمايد و در صورت بروز بريدگي، صدمه، تورم و يا احساس قرمزي و گرما در طرف مبتلا به پزشك مراجعه نمايد.

در صورت بروز لنف ادم ، بايستي بازوها بالاتر از سطح قلب نگه داشته شوند. اعضاي تيم بهداشتي، تمرينات ورزشي دست و بازو را به فرد ياد مي دهند. اغلب مبتلايان به لنف ادم ، از " بازوبند های کشی" براي بهبود جريان لنفاوي استفاده مي كنند.
مصرف داروها، درناژ لنفاوي دستي(ماساژ) و استفاده از دستگاه هايي كه بازوها را بآرامي متراكم مي كنند، ممکن است موثر باشند. فرد مي تواند به فيزيوتراپيست نيز مراجعه نمايد.
سؤالاتي كه ممكن است بيمار قبل از جراحي از پزشك خودداشته باشد :

*  چه نوع جراحي خواهم داشت ؟ آيا عقده هاي لنفاوي نيز خارج خواهند شد؟
* بعد از عمل چه احساسي خواهم داشت؟ 

* چگونه درد تسكين داده خواهد شد؟

* چه روش هاي درماني ديگري نياز خواهم داشت؟

* اقامت بيمارستاني چه مدت طول خواهد كشيد ؟

* آيا محل زخم جراحي باقي خواهد ماند؟ چگونه محل زخم بنظر خواهد آمد؟
* آيا رژيم غذايي خاصي نياز خواهم داشت؟ 

* اثرات طولاني مدت جراحي كدامند؟
*در صورت تصميم به " بازسازي مجدد پستان" چگونه و چه وقت    مي توانم آن را انجام دهم؟
 * آيا بايستي تمرينات خاصي براي كمك به تحرك و توانايي مجدد بازو و دست مبتلا انجام دهم؟ در اين صورت چگونه آنها را انجام خواهم داد و چه كسي به من كمك خواهد نمود؟
*چه مدت طول مي كشد تا فعاليت هاي روزمره زندگي را انجام دهم؟ 
* آيا مي توانم با فردي كه چنين جراحي را داشته است، صحبت نمايم؟ 
 (رادیوتراپی( درمان با اشعه )                                     

راديوتراپي، استفاده از اشعه هاي با انرژي بالا براي نابودي سلول هاي سرطاني مي باشد. غالب مبتلايان به سرطان پستان، بعد از جراحی با حفظ پستان، رادیوتراپی دریافت می کنند. عده ای از زنان هم بعد از ماستكتومي، راديوتراپي دريافت مي كنند. درمان بستگي به اندازه تومور و عوامل ديگر دارد. راديوتراپي، سلول هاي باقي مانده سرطان پستان را نابود مي كند.  
پزشكان از دو نوع راديوتراپي براي درمان سرطان پستان استفاده     مي كنند. برخي زنان هردو نوع راديوتراپي را دريافت مي كنند.  
(راديوتراپي خارجي :
در اين درمان، از يك دستگاه بزرگ در خارج از بدن براي تاباندن اشعه استفاده مي شود. بيمار به صورت سرپايي به بيمارستان يا كلينيك مراجعه نموده و معمولا 5 روز در هفته و بمدت چندين هفته، راديوتراپي خارجي دريافت مي‌كند. 
(راديوتراپي داخلي( كاشتني) :
در راديوتراپي داخلي، لوله هاي پلاستيكي(كاشتني) كه محتوي ماده راديواكتيو  هستند، مستقيما در پستان قرار داده مي شوند. اين مواد كاشتني براي چندين روز در محل باقي مي‌مانند. در طي درمان، شخص در بيمارستان بستري مي‌شود. 

پزشكان مواد كاشتني را قبل از ترخيص بيمار از بيمارستان، خارج مي كنند. هنگامي كه مواد كاشتني برداشته مي‌شوند.
عوارض جانبي، عمدتا به دوز و نوع راديوتراپي و ناحيه تحت درمان بستگي دارد. در طي درمان، قرمزي ، خشكي، حساسيت و خارش پوست ناحيه درمان شايع است. ممكن است فرد، احساس سنگيني و سفتي در پستان داشته باشد. اين مشكلات در طي زمان از بين مي روند. با نزديك شدن اتمام درمان، پوست ناحيه مرطوب  مي شود. قرار دادن ناحيه تحت درمان در اين زمان در مجاورت هوا، به ترميم پوستي كمك مي كند. پوشيدن برخي لباس ها پوست فرد را دچار آزردگي نموده و باعث دردناكي آن مي شود. فرد بايستي لباس هاي گشاد و پنبه اي در طي دوره درماني بپوشد. همچنين مراقبت پوستي ملايم نيز لازم است. 
سوالاتي كه قبل از راديوتراپي ممكن است بيمار از پزشك خود داشته باشد:

* چرا به اين نوع درمان  نياز دارم؟   

* زمان شروع و خاتمه درمان چه موقع مي باشد؟

* در حين درمان چه علائمي را تجربه خواهم كرد و عوارض جانبي درمان چيست؟ 

*  مراقبت هايي كه بايستي قبل، حين و بعد درمان از خود انجام دهم شامل چه مواردي خواهد بود؟ 
* چطور مي توان فهميد كه راديوتراپي مؤثر واقع شده است؟ 
* آيا درمان بر روي پوست، تاثير خواهد گذاشت؟

* شكل ظاهري قفسه سينه ،بعد از جراحي چطور خواهد بود؟

* آيا عوارض جانبي ناشي از درمان را در طولاني مدت خواهم داشت؟

* احتمال عود مجدد بيماري بعد از درمان، چقدر مي باشد؟
* آيا در طول درمان مي توانم فعاليت هاي روزانه زندگي را انجام دهم؟
* تا چه مدت نياز به كنترل هاي منظم دوره اي خواهم داشت؟ 

‌  (شیمی درمانی                                 
شیمی درمانی استفاده از  داروهاي ضد سرطان براي نابودي سلول هاي سرطاني مي باشد. معمولا، شيمي درماني در سرطان پستان بصورت تركيبي از چند دارو مي باشد. داروها بصورت خوراكي و يا از طريق تزريق وريدي داده مي شوند. داروها وارد گردش خون شده و در سرتاسر بدن انتشار مي يابند.
بيماران شيمي درماني را در واحد هاي سرپايي  بيمارستان، مطب پزشكان و يا در منزل دريافت مي كنند. برخي زنان در طي دوره  درمان، نياز به بستري بيمارستاني دارند.
عوارض جانبی شیمی درمانی، عمدتا به نوع دارو و دوز مصرفي بستگي دارد. داروها بر روي سلول هاي سرطاني و همچنين ساير سلول هاي طبيعي بدن كه سرعت تقسيم بالايي دارند، اثر مي كنند. 
· سلول هاي خوني: اين سلول ها با عفونت مقابله نموده، به انعقاد خون كمك كرده و اكسيژن را به همه قسمت‌هاي بدن حمل مي‌كنند. اگر بر اثر شیمی درمانی سلول هاي خونی تحت تأثير واقع شوند، احتمال عفونت در بیمار افزایش خواهد یافت.  ممكن است بيمار كبودي يا خونريزي داشته و احساس ضعف و خستگي شديد كند.
·  سلول هاي ريشه‌ مو: شيمي‌درماني موجب از دست دادن موها      مي شود ولي موها دوباره رشد مي‌كنند. به هر حال موهاي جديد ممكن است در رنگ، بافت و حالت متفاوت از قبل باشند. 
· سلول هاي پوششي دستگاه گوارش: شيمي‌درماني مي‌تواند موجب كاهش اشتها، استفراغ و اسهال همراه با زخم‌هاي دهان و لب‌ها شود. 
پزشك روش هايي را براي كنترل بسياري از عوارض جانبي اتخاذ       مي نمايد.

برخی از داروهاي شيمي درماني مورد استفاده در سرطان پستان، موجب بيحسي و احساس سوزن سوزن شدن در دست ها و پاها مي شوند كه بعد از اتمام درمان، از بين مي روند. برخي از مشكلات ممكن است از بين نروند. در بعضی زنان، داروهاي مورد استفاده منجر به تضعيف قلب     مي گردد.  

برخي داروهاي ضد سرطان با آسيب به تخمدان ها، توليد هورمون ها را متوقف مي كنند. فرد ممكن است علايم و نشانه هاي يائسگي را داشته باشد. اين علايم و نشانه ها شامل برافروختگي صورت و خشكي مهبل مي باشد. دوره هاي عادت ماهانه نيز ممكن است نامنظم شده و يا متوقف شود. برخي زنان دچار نازايي مي شوند. احتمالا در زنان بالاي 35 سال، نازايي دايمي مي باشد. 

از طرف دیگر در طي شيمي درماني، ممکن است قدرت باروري شخص حفظ شده و قادر به بچه دارشدن باشد. اثرات شيمي درماني برروي كودكان متولد نشده، ناشناخته است. بيمار بايستي با پزشك خود، در مورد روش مناسب پيشگيري از بارداري ، قبل از شروع درمان صحبت نمايد. 

( هورمون درماني
بعضی از تومورهاي پستان براي رشد به هورمون های استروژن و پروژسترون نياز دارند. هورمون درماني، سلول هاي سرطاني را از دسترسي و استفاده از هورمون ها محافظت می کند. بررسی های آزمايشگاهي قادر به نشان دادن وجود گيرنده هاي هورموني در سرطان پستان مي باشند. 
هورمون درماني به دو صورت دارويي و جراحي مي باشد:
· دارويي: پزشك دارويي را تجويز مي كند كه قادر به مهار  هورمون طبيعي باشد. يكي از اين داروها، تاموكسيفن مي باشد كه استروژن را مهار مي كند. انوع ديگر داروها از توليد هورمون زنانه جلوگیری می کنند. استراديول نوعي استروژن مي باشد. در صورتي كه فرد يائسه نشده باشد، ممكن است پزشك دارويي را تجويز نمايد كه از توليد استروژن توسط تخمدان ها ممانعت به عمل آورد .
· جراحي: اگر فرد يائسه نشده باشد، می توان تخمدان ها را توسط جراحي، خارج کرد. تخمدان ها منبع عمده استروژن بدن مي باشند. زنان يائسه نياز به خارج كردن تخمدان ها ندارند ( بعد از يائسگي تخمدان ها، به ميزان خيلي كم استروژن توليد مي كنند). 
عوارض جانبي هورمون درماني، عمدتا به نوع دارو و يا نوع درمان بستگي دارد. تاموكسيفن، متداول ترين درمان هورموني مورد استفاده است. عموما، عوارض جانبي تاموكسيفن مشابه برخي علايم و نشانه هاي يائسگي مي باشد كه شايع ترين آنها برافروختگي صورت و ترشحات مهبل مي باشد. ساير عوارض جانبي شامل دوره هاي عادت ماهانه نامنظم، سردرد، خستگي، تهوع، استفراغ، خشكي يا خارش واژن، تحريك پوست اطراف مهبل و لكه هاي پوستي مي باشد. تمام زناني كه تاموكسيفن دريافت مي كنند دچار اين عوارض جانبي نمي شوند.

احتمال بارداري در زنان دريافت كننده تاموكسيفن وجود دارد. تاموكسيفن ممكن است بر روي كودكان متولد نشده اثر سوء داشته باشد. زنان در سنين باروري، بايستي با پزشك خود در مورد اتخاذ روش هاي پيشگيري از بارداري مناسب مشورت نمايند.

عوارض جانبي جدي تاموكسيفن نادر است. تاموكسيفن موجب بروز لخته هاي خوني در وريد ها مي گردد.  لخته هاي خوني اغلب در پاها و ريه ها تشكيل مي شوند. 

تاموكسيفن احتمال بروز سرطان رحم را کمی افزایش می دهد. ممكن است پزشك معاينات لگني منظم را انجام دهد. بايستي هرگونه خونريزي واژينال غير طبيعي در فواصل معاينات منظم به پزشك اطلاع داده شود.

در صورت برداشتن تخمدان ها فرد دچار يائسگي مي گردد. عوارض جانبي يائسگي در اين بيماران، اغلب شديد تر از يائسگي طبيعي است. 

( درمان بیولوژیک                            
اين درمان به سيستم ايمني بدن در مقابله با سرطان كمك مي كند. گاهی مبتلايان به سرطان پستان، درمان بيولوژيك تحت عنوان "Herceptin"دريافت مي نمايند كه آنتي بادي منوكلونال مي باشد. آن در آزمايشگاه ساخته شده و به سلول هاي سرطاني متصل مي گردد.

 Herceptin در بيماراني كه بررسی آزمايشگاهي نشان دهنده وجود مقادير زيادی پروتئين خاص بنام HER2 مي باشد، موثر است كه از طريق مسدود نمودن HER2، رشد سلول هاي سرطاني را كند نموده و يا متوقف مي نمايد. این دارو بصورت وريدي  همراه با شيمي درماني و يا بتنهايي داده مي شود.
عوارض جانبي در ساعات اوليه دريافت Herceptin شامل تب و لرز  مي باشد.هم چنين برخی از زنان درد، ضعف، تهوع و استفراغ، اسهال، سردرد، تنگی نفس و يا جوش هاي پوستي در حین تزریق دارند. اغلب عوارض جانبي بعد از دريافت اولين درمان، خفيف تر مي شوند.
Herceptin می تواند موجب آسیب قلبي شود. قبل از دريافت Herceptin، بيمار از نظر قلبي و ريوي كنترل مي گردد. در طي درمان، پزشك بيمار را از نظر علايم مشكلات ريوي تحت كنترل قرار مي دهد. 
سوالاتي كه ممكن است قبل از شيمي درماني، هورمون درماني يا درمان بيولوژيك بيمار از پزشك خود داشته باشد:
· چه دارویی دریافت خواهم کرد ؟
· در صورت نياز به هورمون درماني ،آيا دارو درمانی یا جراحی را هم پیشنهاد می کنید؟ 
· طول مدت درمان چقدر خواهد بود و چه موقع شروع خواهد شد؟
· آيا فعالیت های روزانه زندگي را مي توانم انجام دهم ؟
· چگونه مراقبت از خود را در طول درمان مي توانم انجام دهم؟
· كدام عوارض جانبي را بايستي گزارش نمايم؟
· هزینه درمان چقدر خواهد بود؟
· آيا عوارض جانبي دراز مدت خواهم داشت؟ 
انتخاب هاي درماني بر اساس مرحله بيماري 
ديدگاه هاي درماني بستگي به تعيين مرحله بيماري و عوامل زير دارد: 

· اندازه تومور و نسبت آن با اندازه پستان 
· نتایج آزمایشات (مانند اين كه آيا سلول هاي پستاني براي رشد به هورمون نياز دارند يا نه )    
· اين كه آيا فرد يائسه شده يا نه؟
· سلامت عمومی بیمار
· مرحله صفر: اين مرحله بيماري به دو صورت "كارسينوماي لوبولر درجا" يا "كارسينوماي مجراي درجا"  مي باشد. 

( كارسينوماي لوبولر درجا: اغلب زنان نياز به درمان ندارند. پزشك انجام كنترل هاي منظم دوره اي را براي مشاهده علايم بروز سرطان پستان، توصيه مي نمايد. برخي زنان براي كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان، تاموكسيفن دريافت مي نمايند. سايرين هم ممكن است در ساير درمان هاي پيشگيري كننده مشاركت نمايند. زنان با درگيري يك پستان، در معرض خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان در هر دو پستان قرار دارند.  تعداد خيلي كمي از بيماران براي پيشگيري از بروز سرطان پستان به خارج نمودن هر دو پستان خود اقدام مي كنند كه ماستكتومي دو طرفه پيشگيرانه ناميده مي شود. معمولا جراح عقده هاي لنفاوي زير بغل را خارج نمي نمايد. 
( كارسينوماي مجراي درجا: در بيشتر زنان تحت "جراحي حفظ پستان" بدنبال راديوتراپي انجام مي گيرد. در برخي زنان نيز ماستكتومي ساده انجام مي گيرد. معمولا عقده هاي لنفاوي زير بغل خارج نمي شوند. مبتلايان براي  كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان تهاجمي، تاموكسيفن دريافت مي كنند.

· مراحلI، II ،III قابل عمل جراحي: اين بيماران تركيبي از درمان های جراحی شیمی درمانی و رادیوتراپی را دريافت  مي نمايند. در این موارد میتوان جراحي براي حفظ پستان سپس شیمی درمانی و  بدنبال آن راديو تراپي انجام داد که بخصوص در مورد مراحل I و II این بهترین روش است.
از هر روش جراحی که استفاده شده باشد غالبا عقده هاي لنفاوي زير بغل خارج مي شوند. در صورت وجود سلول هاي سرطاني در بیشتر از 3 عقده لنفاوي زير بغل و يا بزرگ بودن تومور پستان، انجام راديوتراپي توصيه مي شود. در صورت وجود سلول سرطاني در 3-1 عقده  لنفاوي زير بغل، گاهی پزشك بدنبال ماستكتومي، راديوتراپي را توصيه مي نمايد. 
انتخاب بين جراحي براي حفظ پستان( بدنبال راديو تراپي) و ماستكتومي به عوامل زير بستگي دارد: 

· اندازه، محل و مرحله تومور
· اندازه پستان
· اشكال خاص سرطان
· چگونگي تفكر بيمار در مورد حفظ پستان 
·  چگونگي تفكر بيمار در مورد راديو تراپي
· توانايي بيمار براي مراجعه به مراكز راديو تراپي
برخي زنان قبل از جراحي ، شيمي درماني دريافت مي كنند كه "درمان نئو اجونت"  ناميده مي شود، این روش باعث می شود توده های بزرگ کوچکتر شده و انجام جراحی برای حفظ پستان امکان پذیر باشد.  هم چنين بيماران درمان هاي سيستميك همانند شيمي درماني، هورمون درماني و يا هر دو را دريافت نمايند. اين درمان ها سلول هاي باقي مانده موجود در هر نقطه بدن را نابود مي كنند. اين امر به پيشگيري از عود سرطان در پستان و يا ساير نقاط بدن كمك مي كند.
· مرحله IIIغير قابل عمل جراحي: در این مرحله بیماران بتدا شيمي درماني دريافت مي نمايند.
اگر شيمي درماني اندازه تومور را كوچك نمايد امکان ساير درمان ها مثل رادیوتراپی و جراحی نیز مي باشد.
· مرحلهIV: در اغلب موارد بيماران هورمون درماني، شيمي درماني و يا هر دو را دريافت مي نمايند. برخي همچنين درمان بيولوژيك دريافت مي نمايند. ممكن است راديو تراپي براي كنترل تومورها در نواحي خاص بدن مورد استفاده قرار گيرد. اين درمان ها براي بهبودي كامل بيماري نبوده و براي افزايش طول عمر بيماران مي باشد. بيماران درمان هاي حمايتي همراه با درمان هاي ضد سرطان دريافت مي كنند. درمان هاي ضد سرطان براي آهسته نمودن سرعت پيشرفت بيماري مورد استفاده قرار مي گيرد. مراقبت حمايتي به درمان و مراقبت درد، ساير علامت ها و يا عوارض جانبي (مانند تهوع) كمك مي كند
· سرطان پستان عود كننده: ممکن است سرطان پستان مجددا عود نمايد. درمان عمدتا بستگي به محل و وسعت سرطان دارد . عامل عمده ديگر نوع درماني است كه زنان قبلا دريافت نموده اند. اگر سرطان در همان محل عود کند جراحی مجدد می توان انجام داد.
· اگر بيماري در ساير قسمت هاي بدن عود نمايد درمان شامل شيمي درماني، هورمون درماني و يا درمان بيولوژيك مي باشد. راديو تراپي به كنترل سرطان عود نموده در عضلات قفسه سينه يا در ساير نواحي خاص بدن كمك مي كند. اين درمان بندرت در درمان سرطان عود كرده در ساير قسمت هاي بدن كمك مي كند. مراقبت حمايتي غالبا بخش مهمي از برنامه درماني را شامل مي گردد. بيماران مراقبت حمايتي را براي تسكين علايم و نشانه ها و درمان هاي ضد سرطان را براي آهسته نمودن سرعت پيشرفت بيماري دريافت مي نمايند. برخي هم مراقبت حمايتي صرفا براي بهبود كيفيت زندگي دريافت مي نمايند.    
بازسازی پستان   
برخی از زنان ماستكتومي شده تصمیم به بازسازي پستان مي کنند. اين امر مزايا و معايبي دارد. بازسازي پستان ممكن است در حين ماستكتومي انجام گيرد. در صورتي فرد خواستار بازسازي پستان باشد، بايستي قبل از ماستكتومي با جراح پلاستيك صحبت نمايد. 

روش هاي مختلفي براي بازسازي پستان وجود دارد. بعضی از زنان نوع کاشتني پستان را انتخاب مي كنند كه از جنس سالين يا سيليكون مي باشد. سالم بودن و ایمنی كاشتني هاي پستان سيليكوني چندين سال است كه از طرف انجمن غذا و داروی آمریکا مورد بررسي مي باشد.
ممكن است بازسازي پستان با انتقال  بافت از ساير قسمت هاي بدن توسط جراح پلاستيك، انجام گيرد. پوست، عضله وچربي نواحي پايين شكم، پشت يا باسن مورد استفاده  قرار مي گيرند. جراح از اين بافت ها براي ايجاد شكل پستان استفاده مي كند. استفاده از هر كدام از اين    روش ها به سن، ترکیب  بدن و نوع جراحي بستگي دارد. 
سوالاتي كه ممكن است بيمار از پزشك خود  در مورد بازساري پستان داشته باشد:
1. آخرین اطلاعات در مورد ايمني مصرف پروتز ها چیست؟
2. کدام نوع جراحي بهترين نتیجه را دارد؟
3. بازسازی پستان چه موقع شروع خواهد شد؟
4. تعداد جراحي هاي مورد نیاز چقدر خواهد بود؟
5. عوارض بعد از بازسازی چه خواهد بود؟
6. محل زخم جراحي چگونه بنظر خواهد آمد ؟
7. آيا بافت ساير قسمت هاي بدن مورد استفاده قرار مي گیرد؟ آیا تغييرات دايمي در صورت برداشتن بافت ايجاد خواهد شد؟
8. از انجام چه فعالیت هايی بايد خودداري نمود؟ چه موقع        مي توانم فعاليت هاي عادي زندگي خود را از سر بگيرم؟
9. آيا به مراقبت هاي پي گيري نياز خواهم داشت؟
10. هزینه درماني چقدر خواهد بود آیا بیمه متقبل خواهد شد؟
درمان های مکمل   
برخي مبتلايان به سرطان پستان از درمان هاي مكمل استفاده   مي نمايند:
· روشي كه عموما درمان مكمل ناميده مي شود، همراه با درمان استاندارد بكار مي رود.
طب سوزني، ماساژ درماني، استفاده از داروهاي گياهي، ويتامين‌ها يا رژيم‌هاي غذايي مخصوص، مراقبه و شفاي روحي و مذهبي، انواعي از درمان هاي مكمل هستند. اغلب افراد اظهار مي كنند چنين روش هايي به آنها كمك كرده است تا احساس بهتري داشته باشندو با اين وجود برخي از انواع اين درمان ها ممکن است با درمان استاندارد مقابله کند. لذا قبل از تصميم گيري براي استفاده از از اين درمان‌ها، بايد با پزشك دربارة فوايد و خطرات احتمالي گفتگو نمود.

 تغذیه و فعالیت های جسمانی 
براي مبتلايان به سرطان پستان مراقبت از خود، مهم مي باشد. مراقبت از خود شامل تغذيه خوب و فعال بودن تا حد ممكن مي باشد.  تغذيه خوب به اين معناست كه بيمار كالري كافي براي حفظ وزن مناسب و پروتئين كافي براي داشتن قدرت لازم را دريافت مي‌كند. تغذيه خوب كمك مي كند تا مبتلايان احساس خوبي داشته و انرژي بيشتري كسب نمايند. اما فراهم نموندن تغذیه مناسب گاهی مشکل است زيرا بيماران در صورت احساس خستگي يا ناراحتي و درد، احساس خوبي براي خوردن ندارند. هم‌چنين عوارض جانبي همانند بي‌اشتهايي، تهوع،استفراغ يا زخم دهان مي‌توانند مشكل‌ساز باشند. بعضي افراد در هنگام شيمي درماني طعم و مزة غذا را نمي‌توانند درك كنند. پزشك، متخصص تغذيه يا ساير افراد تيم بهداشتي روش هايي را براي داشتن يك رژيم سالم غذايي، توصيه   مي كنند.

اغلب زنان به هنگام فعال بودن احساس بهتري دارند. پياده روي، يوگا، شنا و ساير فعاليت هافرد را نيرومند نموده و انرژي وي را افزایش       مي دهد. انجام تمرينات ورزشي تهوع و درد بيمار را كاهش داده و سازگاري با درمان را آسان تر مي نمايد. همچنين اضطراب بيمار را كاهش مي دهد. قبل از شروع هر فعاليتي، فرد بايستي آن را با پزشك در ميان بگذارد.
مراقبت های پي گيري
مراقبت هاي پي گيري بعد از درمان در مبتلايان به سرطان پستان، مهم     مي باشد. دوره بهبودي در افراد متفاوت بوده و بستگي به نوع درمان، انتشار بيماري  و ساير عوامل دارد.

حتي هنگامي كه بنظر مي رسد سرطان كاملا ريشه كن شده و يا نابود شده است گاهی اوقات بدليل باقی ماندن سلول هاي سرطاني شناسايي نشده  بعد از اتمام درمان، بيماري عود مي كند.

بيماران بايستي هر گونه تغييرات در نواحي تحت درمان را با پزشك در ميان گذارند. هرگونه مشكلات سلامت همانند درد، كاهش اشتها يا وزن،تغييرات دوره قاعدگي، خونريزي واژينال غير عادي يا تاری دید بايستي گزارش گردد. همچنين سردرد ، گيجي، كوتاهي تنفس، سرفه يا خشونت صدا، درد پشت يا مشكلات گوارشي غير عادي نيز بايستي گزارش گردد. چنين مشكلاتي ممكن است ماه ها يا سال ها بعد از درمان رخ دهند. 

معاينات پيگيري شامل پستان ها، قفسه  سينه، گردن و نواحي زير بغل   مي باشد. زماني كه فرد در معرض ابتلا مجدد بيماري قرار دارد، بايستي ماموگرافي هاي پستان برداشته شده قبلي و پستان ديگر خود را داشته باشد.   
     منابع حمايتي 
اطلاع از ابتلا به سرطان پستان، زندگي فرد و اطرافيان فرد را تغيير       مي دهد.سازگاري با اين تغييرات مشكل بنظر مي رسد.فرد ممكن است در مورد مراقبت از خانواده ، نگهداري شغل يا انجام فعاليت هاي روزانه زندگي خود دچار نگراني شود. هم چنين نگراني در مورد درمان ها،  درمان عوارض جانبي ، بستري هاي بيمارستاني و هزينه هاي درمان شايع است. 
پزشكان، پرستاران و ساير اعضاي تيم بهداشتي مي‌توانند به سئوالات بيماران در مورد درمان، كار يا ساير فعاليت ها جوابگو باشند. در صورتي كه بيمار بخواهد در مورد احساس يا نظرات خود صحبت نمايد، ملاقات با مددكار اجتماعي، مشاور و يا افراد مذهبي مفيد مي باشد. 
اغلب مددكار اجتماعي  منابعي را براي توانبخشي، نقل و انتقال، مراقبت در منزل يا حمايت‌هاي عاطفي پيشنهاد مي نمايد. دوستان و اطرافيان نيز حمايت كننده  خيلي خوبي، مي توانند باشند. هم چنين فرد مي تواند نگراني هاي خود را با افرادي كه اين بيماري را داشته اند در ميان بگذارد 
که در این مورد گروه‌هاي حمايتي مي‌توانند كمك كنند. 
بيماران ممكن است از تغييرات ايجاد شده در بدن خود ترس داشته و همچنين نگران تاثير بيماري و درمان هاي آن بر فعاليت هاي جنسي خود باشند. در اين وضعيت، مشاوره كمك كننده مي باشد. 
مشاركت در تحقيقات سرطان (كارآزمايي باليني):
پزشكان در بسياري از كشورها، تعداد زيادي از كارآزمايي‌هاي باليني (مطالعات تحقيقي) را اداره مي‌كنند. اين مطالعات تحقيقي، روي افراد داوطلب انجام مي‌گيرند. آنها روي روش هاي جديد درمان سرطان پستان ، تحقيق مي‌كنند.

كارآزمايي‌هاي باليني جهت جوابگويي به سئوالاتي مهم طراحي شده‌اند و نظريه‌هاي جديدي را كه سالم و مؤثر هستند، كشف مي‌نمايند. تحقيق، هميشه به تغييرات زيادي منتهي مي‌شود و محققان تحقيقات را تا كشف روش هاي مؤثر مقابله با سرطان، ادامه مي دهند. 

محققان نظريه‌هاي جديد درمان را كه شامل داروهاي ضد سرطان و داروهاي تركيبي است، مورد آزمايش قرار مي‌دهند. آنها هم ‌چنين روش هاي مختلف درمان، دوزها و برنامه‌هاي درماني را بررسي مي‌كنند. 

افرادي كه در كارآزمايي‌ها مشاركت مي‌كنند اولين شانس را براي استفاده از درمان هايي كه اثر خود را قبلاً نشان داده‌اند، دارند. آنها نقش مهمي در تحقيقات پزشكي بوسيلة كمك به پزشكان در يادگيري مطالب بيشتر دربارة بيماري، ايفا مي‌كنند. اگرچه كارآزمايي‌هاي باليني ممكن است خطراتي داشته باشند ولي محققين مراحل خيلي دقيقي را براي حفاظت بيماران اتخاذ مي‌كنند.
محققين در جستجوي راه هايي هستند كه عوارض جانبي ناشي از درمان را كاهش دهند از قبيل لنف ادم ناشي از جراحي. همچنين در جستجوي راه هايي براي كاهش درد و افزايش كيفيت زندگي بيماران مي باشند.
منبع مورد استفاده:
http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/breast.
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