
 

  



 سرطان سینه: انواع درمان 

درمان انواع  بخش  میاین  توضیح  را  بهها  که  میدهد  شناخته  نیز  درمان  و عنوان  شوند 

استاندارد مراقبت برای سرطان پستان در مراحل اولیه و محلی پیشرفته هستند. "استاندارد 

مورد برنامه گیری در  های شناخته شده است. هنگام تصمیم مراقبت" به معنای بهترین درمان

های بالینی برای  شود که با پزشک خود در مورد اینکه آیا کارآزمایی درمانی، به شما توصیه می

ت کنید. کارآزمایی بالینی، نوعی مطالعه تحقیقاتی  ای مناسب هستند یا خیر، صحبینهشما گز 

آزمایش می را برای درمان  آزمایشاست که رویکرد جدیدی  از طریق  بالینی   هایکند. پزشکان 

خطر، مؤثر و احتمالًا بهتر از درمان استاندارد است یا  کنند که آیا یک درمان جدید بی بررسی می

توانند نوعی داروی جدید و تعداد دفعات تجویز آن، ترکیب جدیدی  های بالینی میخیر. آزمایش

را آزمایش کنند.   هاهای استاندارد، یا دوزهای جدید داروهای استاندارد یا سایر درماناز درمان

کارآزمایی  میبرخی  انجام  کمتری  پرتودرمانی  یا  دارویی  درمان  نیز  بالینی  جراحی  های  یا  دهند 

دهند. شود، انجام میعنوان مراقبت استاندارد انجام میمتفاوتی را نسبت به آنچه که معمولًا به

تواند کمک کند ک میم مراحل سرطان است. پزشاتم  ای مناسب برایه های بالینی گزینآزمایش

  .های درمانی موجود را در نظر بگیرید تا تمام گزینه

 شود سرطان سینه چگونه درمان می 

مانند جراح،   -های مختلف درمان سرطان  در مراقبت از سرطان، پزشکان متخصص در زمینه

تا یک کنند  ها همکاری میها و پاتولوژیستبا رادیولوژیست  -پرتودرمانگر و انکولوژی پزشکی

کند، برای بیمار طراحی کنند. به این ها را ترکیب می برنامه درمانی کلی که انواع مختلف درمان 

چندرشته  تیم  میگروه،  تیم ای  متخصصان  گویند.  دیگر  انواع  شامل  سرطان  از  مراقبت  های 

سرطانمراقبت  پرستاران  پرستار،  پزشکان  پزشک،  دستیاران  مانند  سلامتی  شناسی،  های 

دیگران  مددکار  و  درمانگران  تغذیه،  متخصصان  ژنتیک،  مشاوران  داروسازان،  اجتماعی،  ان 

سال، انکولوژیست سالمندان یا متخصص سالمندان نیز ممکن    ۶۵هستند. برای افراد بالای  

است در مراقبت از بیمار مشارکت داشته باشد. از اعضای تیم درمانی خود بپرسید برای پاسخ  

 .توانید مراجعه کنیدریزی و درمان، به چه کسی میمهبه سؤالات در مورد برنا



شده است.  ریزیای از اطلاعات تشخیصی سرطان و درمان سرطان برنامهبرنامه درمانی خلاصه

اولیه در مورد سابقه پزشکی شما به پزشکانی است که در طول   اطلاعات  ارائه  این به معنای 

رمان، از پزشک خود یک نسخه از برنامه درمانی  کنند. قبل از شروع د زندگی از شما مراقبت می

  .را بخواهید

می تأثیر  درمانی  برنامه  بر  سینه  سرطان  روند  و  کوچکبیولوژی  تومورها  از  برخی  تر گذارد. 

به اما  میهستند؛  رشد  درحالی سرعت  بزرگکنند،  دیگر  برخی  بهکه  و  هستند  رشد  تر  کندی 

فرد بوده و به عوامل مختلفی  برای هر فرد منحصربههای درمانی  ها و توصیهکنند. گزینهمی

 :بستگی دارند، از جمله

 HER2 وضعیت ،(ER، PR) نوع تومور، از جمله وضعیت گیرنده هورمونی  •

 مرحله تومور   •

پانلآزمایش  • مانند  ژنومی،  چندژنیهای  در   ،™MammaPrint یا ™Oncotype DX های 

 (صورت لزوم )به تشخیص مراجعه کنید

 سن، سلامت عمومی، وضعیت یائسگی و ترجیحات بیمار  •

 ،BRCA2 یا  BRCA1 های ارثی سرطان پستان، مانندهای شناخته شده در ژن وجود جهش  •

 .های ژنتیکیبراساس نتایج آزمایش

که   تومور  و  بیمار  هر  برای  را  درمان  خاص  طور  به  پستان  سرطان  از  مراقبت  تیم  اگر  حتی 

کند، اما مراحل کلی برای درمان سرطان پستان در  شود، تنظیم می ده می« نامی»پزشکی شخصی 

 .مراحل اولیه و محلی پیشرفته وجود دارد

درجا مجرای  کارسینوم  برای  اولیه،  (DCIS) هم  مراحل  در  پستان  تهاجمی  سرطان  برای  هم  و 

می توصیه  را  جراحی  تومور  برداشتن  برای  معمولًا  ازپزشکان  اطمینان  برای  کل    کنند.  اینکه 

شود  تومور برداشته شده، جراح ناحیه کوچکی از بافت سالم اطراف تومور که حاشیه نامیده می



مشاهده در پستان است،  های قابلدارد. اگرچه هدف از جراحی حذف تمام سرطانرا نیز برمی

سلول این اما  وجود  شرایط،  برخی  در  باشند.  سرطانی  است  ممکن  نیز  میکروسکوپی  های 

های سرطانی  ها بدان معناست که ممکن است به جراحی دیگری برای برداشتن سلولسلول

های میکروسکوپی وجود دارد که های مختلفی برای بررسی سلولمانده نیاز باشد. روشباقی 

های میکروسکوپی کند. همچنین ممکن است سلولبودن حاشیه اطمینان حاصل میاز سالم

طور که در ادامه توضیح داده شده،  باشد، به همین دلیل، همان در خارج از پستان وجود داشته  

 .شوددرمان سیستمیک با دارو اغلب پس از جراحی توصیه می

کنند، پزشکان ممکن است درمان  تر رشد میهایی که سریعتر یا سرطانهای وسیع برای سرطان 

از جراحی توصیه کنند درمانی، ایمونوتراپی، و/یا درمان هورمونی را قبل  سیستمیک با شیمی 

می نئوادجوانت  درمان  آن  به  درمانکه  انجام  است  گویند.  ممکن  جراحی،  از  قبل  دارویی  های 

 :مزایای متعددی داشته باشد

 .تر شودتر، سادهممکن است انجام جراحی با تومور کوچک  •

های خاص برای سرطان مفید هستند یا  ممکن است پزشک متوجه شود که آیا درمان  •

 .خیر

 .ممکن است بتوانید درمانی جدید را از طریق یک کارآزمایی بالینی امتحان کنید  •

اگر شما هرگونه بیماری میکروسکوپی داشته باشید، با دارودرمانی که در بدن گردش    •

 .شودکند، زودتر درمان می می

نیاز داشته باشند، درصورتی   • از   که تومورافرادی که ممکن است به ماستکتومی  قبل 

 .توانند جراحی حفظ پستان )لومپکتومی( انجام دهنداندازه کافی کوچک شود، میجراحی به

پس از جراحی، گام بعدی در مدیریت مراحل اولیه سرطان پستان، کاهش خطر عود و تلاش 

های  های سرطانی با آزمایشمانده در بدن است. این سلولهای سرطانی باقی برای حذف سلول

قاب سلول لفعلی  این  که  است  این  بر  اعتقاد  اما  نیستند،  سرطان  شناسایی  عود  دلیل  ها 



شود »درمان  توانند در طول زمان رشد کنند. درمانی که پس از جراحی انجام میهستند، زیرا می

می نامیده  درمانکمکی«  شیمیشود.  پرتودرمانی،  شامل  است  ممکن  کمکی  درمانی، های 

درمانی باشد )برای اطلاعات بیشتر در مورد هر یک  و/یا هورمون  درمان هدفمند، ایمونوتراپی 

 .(ی مقاله مراجعه کنیدها به ادامهاز این درمان

باقی  شانس  به  بستگی  است  موردنیاز  کمکی  درمان  آیا  سلولاینکه  در ماندن  سرطانی  های 

امل این خطر  دهد، اما به طور کپستان یا بدن دارد. اگرچه درمان کمکی خطر عود را کاهش می

 .شودبرطرف نمی

گیری در مورد آگهی و تصمیم توانند به تخمین پیش بندی، ابزارهای دیگر میهمراه با مرحله

آزمایش ابزارها شامل  این  هایی  درمان کمکی کمک کنند. بسته به نوع فرعی سرطان سینه، 

میمی که  پیششود  تومور  بافت  آزمایش  با  را  عود  خطر  )مانندبینی  توانند   Oncotype کنند 

به   پزشک   تشخیص ماموگرافی؛  به  است  ممکن  همچنین  آزمایشاتی  چنین  کنید(.  مراجعه 

 .کند یا خیردرمانی به کاهش خطر عود کمک میکمک کند تا تشخیص دهد آیا شیمی 

شود. سپس پذیر نباشد، غیرقابل جراحی نامیده میاگر جراحی برای برداشتن سرطان امکان 

درمانی، ایمونوتراپی، درمان  کند. شیمیهای دیگر توصیه میسرطان را به روش  پزشک درمان

 .کردن سرطان انجام شوددرمانی ممکن است برای کوچکهدفمند، پرتودرمانی و/یا هورمون

ویژگی برای سرطان عودکننده، گزینه  و  به نحوه درمان سرطان  های سرطان ذکر های درمانی 

 .بستگی دارد HER2 و ER، PR شده در بالا، مانند

های درمانی خود اختصاص دهید و حتماً در مورد  زمانی را برای یادگیری در مورد همه گزینه

توانید در حین  های خود سؤال بپرسید. با پزشک خود در مورد اهداف هر درمان و آنچه میابهام

"تصمی ارتباط  نوع  این  کنید.  صحبت  باشید،  داشته  انتظار  درمان  مشترک"  م دریافت  گیری 

می تصمیم نامیده  هم  شود.  همکاری  با  پزشکانتان  و  شما  که  است  زمانی  مشترک،  گیری 

تصمیم درمان باشد.  اهداف مراقبت شما  با  که متناسب  کنید  انتخاب  را  گیری مشترک،  هایی 

.  های درمانی مختلفی وجود داردویژه، برای افراد مبتلا به سرطان سینه مهم است. زیرا گزینهبه



همچنین مهم است که قبل از شروع هر درمانی با شرکت بیمه خود مشورت کنید تا مطمئن  

 .شده تحت پوشش بیمه استریزیشوید که درمان برنامه

بالای   از    ۶۵افراد  از برنامه   "ارزیابی سالمندان"سال ممکن است  ریزی برای درمان، سود قبل 

تواند به افراد بالای مواردی است و چگونه می  ببرند. بررسی کنید که ارزیابی سالمند شامل چه

 .سال مبتلا به سرطان کمک کند ۶۵

 .بیشتر بدانیدگیری در مورد درمان تصمیم درباره 

های مورداستفاده برای سرطان پستان در مراحل اولیه و محلی پیشرفته انواع متداول درمان

شامل درمان علائم و عوارض  در زیر توضیح داده شده است. برنامه مراقبتی شما همچنین  

 .جانبی است که بخش مهمی از مراقبت از سرطان است

 جراحی  •

 پرتودرمانی  •

 درمانی شیمی   •

 درمان هورمونی   •

 درمان هدفمند  •

 ایمونوتراپی   •

 درمان سیستمیک نئوادجوانت برای سرطان سینه غیر متاستاتیک   •

 ساله یا بالاتر۶۵های درمان سیستمیک برای افراد نگرانی   •

 اثرات فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان  •



 سرطان سینه عودکننده   •

 عمل جراحی 

های سالم اطراف آن در طی یک عمل جراحی است. این درمان، برداشتن تومور و برخی از بافت 

از جراحی برای بررسی غدد لنفاوی زیر بغل که در زیر بازو قرار دارند، نیز   استفاده  همچنین 

با جراحی تخصص دارد. در  می که در درمان سرطان  است  انکولوژیست جراحی، پزشکی  شود. 

 .بیشتر بدانید اصول جراحی سرطانمورد 

شیمی  مانند  دارو،  از  استفاده  با  درمان  به  شما  نیاز  بر  تأثیری  جراحی  درمانی،  انتخاب 

های دارویی براساس  ید(. درمان درمانی و/یا درمان هدفمند ندارد )به زیر مراجعه کنهورمون

 .دهیدشود، نه بر اساس نوع جراحی که انجام میهای تومور انجام میویژگی 

های جراحی بیشتری دارد. انواع جراحی  تر باشد، بیمار گزینهطورکلی، هر چه تومور کوچکبه

 :برای سرطان سینه شامل موارد زیر است

ک حاشیه کوچک و بدون سرطان از بافت سالم  این جراحی، حذف تومور و ی  لامپکتومی.  •

ماند. برای سرطان مهاجم، پرتودرمانی برای بافت اطراف تومور است. بیشتر پستان باقی می

تر، بیماران  ویژه برای بیماران جوان شود، بهباقیمانده پستان اغلب پس از جراحی توصیه می

ک بیمارانی  و  منفی  هورمونی  گیرنده  تومورهای  به  بزرگمبتلا  تومورهای  برای  ه  دارند.  تر 

شود. لامپکتومی ممکن است  کارسینوم مجرای درجا، پرتودرمانی بعد از جراحی معمولًا داده می

جراحی حفظ پستان، ماستکتومی جزئی، کوادرانکتومی یا ماستکتومی سگمنتال نیز نامیده  

 .شود

ختلفی از ماستکتومی  این جراحی برای برداشتن کل سینه است. انواع م  ماستکتومی.  •

می آیا  اینکه  مورد  در  خود  پزشک  با  دارد.  ماستکتومی  وجود  نام  به  کرد،  حفظ  را  پوست  توان 

کننده نوک توان نوک پستان را حفظ کرد، به نام ماستکتومی حفظمحافظ پوست، یا اینکه آیا می

رگی تومور پستان یا ماستکتومی کامل محافظ پوست صحبت کنید. پزشک، همچنین، میزان بز 



گیرد. ممکن در مقایسه با اندازه سینه را در تعیین بهترین نوع جراحی برای شما، در نظر می

ورزش  و  انواع مختلف ماستکتومی  است پس از ماستکتومی، پرتودرمانی توصیه شود. در مورد  

 .بیشتر بدانید بعد از ماستکتومی

 برداشتن و درمان غدد لنفاوی

را میسلول از سرطانتهای سرطانی  بغل در برخی  لنفاوی زیر  یافت. دانستن  وان در غدد  ها 

تواند اطلاعات مفیدی اینکه آیا هر یک از غدد لنفاوی نزدیک پستان حاوی سرطان هستند، می

 .آگهی ارائه دهدرا برای تعیین درمان و پیش

بیوپسی غدد نگهبان  . در بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان )که بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان  •

یا بیشتر غدد لنفاوی از زیر بازو که تخلیه لنفاوی پستان    ۳تا    ۱شود(، جراح  نیز نامیده می  SNB یا

داند  دارد. زمانی که پزشک از قبل براساس ارزیابی بالینی میکنند، را یافته و برمیرا دریافت می

شود. بلکه ممکن است یک گزینه که غدد لنفاوی سرطان دارند، این روش معمولًا استفاده نمی 

برای بیمارانی باشد که هیچ شواهد بالینی آشکاری از درگیری غدد لنفاوی ندارند. این روش از  

برداشتن تعداد بیشتری از غدد لنفاوی با تشریح غدد لنفاوی زیر بغل، در بیمارانی که دارای 

کند. برداشت غدد لنفاوی کمتر، به  اند، جلوگیری میغدد لنفاوی نگهبان عمدتاً عاری از سرطان

کند. این عوارض جانبی شامل تورم بازو به  کاهش خطر چندین عارضه جانبی احتمالی کمک می

حسی و حرکت بازو و مشکلات دامنه حرکتی شانه است. این عوارض ممکن نام ادم لنفاوی، بی 

تأثیر قرار  شدت تحت بهتوانند کیفیت زندگی افراد را  مدتی باشند که میاست مسائل طولانی 

دهند. نکته مهم آن است که خطر ادم لنفاوی با تعداد غدد لنفاوی و عروق لنفاوی که در طول  

یابد. این به این معنی است که افرادی که  اند، افزایش میدیده درمان سرطان برداشته یا آسیب

انجام می  افرادی که برش غدبیوپسی غدد لنفاوی نگهبان  د لنفاوی زیر بغل دهند نسبت به 

 .دهند، کمتر در معرض ابتلا به ادم لنفاوی هستندانجام می

هدایت   با  بیوپسی  و/یا  سونوگرافی  با  لنفاوی  غدد  از  تصویربرداری  است  ممکن  شما  پزشک 

را قبل از بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان توصیه کند، تا دریابد سرطان در    تصویر از غدد لنفاوی

گسترش  است  آنجا  اگر یافته  اغلب،  تصویربرداری،  این  کنید(.  مراجعه  تشخیص  )به  خیر  یا 



گسترش  بالینی سرطان  معاینه  طول  در  شما  لنفاوی  غدد  اگر  دارید،  بزرگی  تومور  یا  یافته 

شیمی  با  درمان  تحت  جراحی  از  قبل  اگر  یا  باشد،  میمشکوک  انجام  هستید،  شود. درمانی 

که سرطان شما کوچک است و غدد لنفاوی  درصورتی  حال، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا  بااین

 .کندانجام این کار را توصیه نمی  شوند،در طول معاینه بالینی احساس نمی 

ی رنگی در  برای یافتن غدد لنفاوی نگهبان، جراح معمولًا یک ردیاب رادیواکتیو و گاهی یک ماده

ثانیه طول    ۱۵راحتی نیز شود، حدود  تواند باعث ناکند. تزریق که میاطراف نوک پستان تزریق می

رسد. اگر از  کند و ابتدا به گره نگهبان می کشد. رنگ یا ردیاب به سمت غدد لنفاوی حرکت میمی

کند تا غدد لنفاوی را پیدا کند. یک ردیاب رادیواکتیو استفاده شود، تشعشع به جراح کمک می

شود، ا هنگامی که به رنگ آبی تبدیل می تواند گره لنفاوی ر در صورت استفاده از رنگ، جراح می

 .پیدا کند

کند. اگر غدد  های سرطانی بررسی میشناس، غدد لنفاوی را از نظر وجود سلولسپس آسیب 

لنفاوی نگهبان عاری از سرطان باشند، تحقیقات نشان داده است که احتمال دارد غدد لنفاوی 

معن بدان  این  باشند.  سرطان  از  عاری  نیز  غدد باقیمانده  برداشتن  به  نیازی  دیگر  که  است 

برای  اضافی  جراحی  آیا  اینکه  شود،  یافت  نگهبان  لنفاوی  غدد  در  سرطان  اگر  نیست.  لنفاوی 

به دارد.  فرد  وضعیت  به  بستگی  خیر،  یا  است  موردنیاز  بیشتر  لنفاوی  غدد   عنوانبرداشتن 

رید کل پستان را لامپکتومی و غدد لنفاوی نگهبان سرطانی باشند و قصد دا  ۲تا    ۱مثال، اگر تنها  

 .پرتودرمانی کنید، ممکن است نیازی به تشریح غدد لنفاوی زیر بغل نباشد

با به که  تومورهایی  با  اولیه  به سرطان پستان در مراحل  افراد مبتلا  از  برای بسیاری  طورکلی، 

قابل غجراحی  بیوپسی  است،  نشده  بزرگ  آنها  بغل  زیر  لنفاوی  غدد  و  هستند  دد  برداشتن 

حال، در شرایط خاص، ممکن است مناسب باشد لنفاوی نگهبان استاندارد مراقبت است. بااین 

این  که تحت هیچ  اینکه آیا  گونه جراحی زیر بغل قرار نگیرید. شما باید با جراح خود در مورد 

 .روش برای شما مناسب است یا خیر صحبت کنید

لنفاوی زیر بغل.  • لنف   تشریح غدد  از غدد در تشریح غدد  اوی زیر بغل، جراح بسیاری 

های سرطانی بررسی  شناس از نظر سلول کند. سپس توسط آسیب لنفاوی را از زیر بازو خارج می



شود. تعداد واقعی غدد لنفاوی برداشته شده از فردی به فرد دیگر متفاوت است. افرادی که می

ا کمتر غدد لنفاوی نگهبان مبتلا به  ی  ۲تر و  لامپکتومی و پرتودرمانی دارند و دارای تومور کوچک

سرطان هستند، ممکن است از تشریح کامل غدد لنفاوی زیر بغل اجتناب کنند. این به کاهش  

 .دهدکند و احتمال بقا را کاهش نمیخطر عوارض جانبی کمک می

معمولًا غدد لنفاوی برای افراد مبتلا به کارسینوم مجاری درجا و بدون سرطان تهاجمی تشریح 

باایننمی حال، برای بیمارانی که کارسینوم مجاری  شوند، زیرا خطر گسترش بسیار کم است. 

تشخیص  جراح  شدهداده    درجا  دارند،  ماستکتومی  به  نیاز  یا  ماستکتومی  به  تصمیم  و  اند 

اگر در طول ماستکتومی سرطان   ممکن است بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان را در نظر بگیرد. 

افتد، غدد لنفاوی ممکن وم مجاری درجا یافت شود که گاهی اوقات اتفاق می تهاجمی با کارسین

بااین باشند.  داشته  ارزیابی  به  نیاز  شده است  برداشته  ماستکتومی  با  قبلًا  پستان  اگر  حال، 

برداری از غدد لنفاوی نگهبان را انجام داد. در این شرایط، تشریح توان نمونهباشد، معمولًا نمی 

 .یر بغل ممکن است توصیه شودغدد لنفاوی ز 

اکثر افراد مبتلا به سرطان سینه مهاجم، بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان یا تشریح غدد لنفاوی  

سال مبتلا به سرطان پستان در مراحل  ۷۰تر از زیر بغل را خواهند داشت. برای اکثر افراد جوان 

د  سرطان  وجود  تعیین  برای  نگهبان  لنفاوی  غدد  بیوپسی  از  بغل  اولیه،  زیر  لنفاوی  غدد  ر 

گیری در مورد درمان مهم هستند. بسیاری از  شود، زیرا این اطلاعات برای تصمیم استفاده می

منفی در پستان و   HER2 ساله و بالاتر با تومورهای کوچک گیرنده هورمونی مثبت و۷۰بیماران 

ی اجتناب کنند، زیرا  توانند از تشریح غدد لنفاو بدون سرطان آشکار بالینی در غدد لنفاوی، می 

توصیه است  ممکن  به  نتایج  ندهند.  تغییر  را  پرتودرمانی  یا  دارو  از  استفاده  با  درمانی  های 

با تومورهای بزرگ۷۰بیماران   بالاتر  و  انواع   HER2 تر گیرنده هورمونی مثبت وساله  با  منفی، 

زیابی غدد لنفاوی زیر بغل دیگر سرطان سینه، یا با غدد لنفاوی آشکار از لحاظ بالینی، معمولًا ار 

هایی برای وضعیت خاص، صحبت  شود. بیماران باید با پزشک خود در مورد توصیهتوصیه می

 .کنند

درمانی قبل از جراحی، و بدون سرطان در غدد لنفاوی نگهبان. برای اکثر افراد در  بدون شیمی 

کند. به  ر بغل را توصیه نمیاین شرایط، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا   تشریح غدد لنفاوی زی



واقع در مکان تومورهای  به  بیماران مبتلا  از  کوچکی  ویژگی گروه  با  یا  های پرخطر  های خاص 

 .ممکن است پرتودرمانی به غدد لنفاوی ارائه شود

. اگر  شود، اما در غدد لنفاوی نگهبان سرطان وجود دارددرمانی انجام نمی قبل از جراحی شیمی 

ل  ۲تا    ۱در   درصورتی غدد  باشد،  داشته  وجود  سرطان  نگهبان  انجام  نفاوی  قصد  بیمار  که 

توان از جراحی اضافی گره اجتناب کرد.  طورکلی میلامپکتومی و دریافت اشعه را داشته باشد، به 

در   سرطان  بالینی    ۳اگر  انکولوژی  انجمن  باشد،  داشته  وجود  نگهبان  لنفاوی  غدد  بیشتر  یا 

 .کندرا توصیه می آمریکا   جراحی گره اضافی 

میشیمی  انجام  جراحی  از  قبل  شیمیشوددرمانی  جراحی  از  قبل  که  افرادی  درمان  درمانی  . 

درمانی سرطان غدد لنفاوی را از بین برده است یا خیر؛ اند به این بستگی دارد که آیا شیمی شده

شیمی از  پس  نگهبانبنابراین،  لنفاوی  غدد  بیوپسی  با  اغلب  بیماران  مجدداً    درمانی، 

اگر اسکن بندی میمرحله این صورت نیست.  اما همیشه هم به  یا شوند.  های تصویربرداری 

باید  تحت جراحی غدد  بیمار  باشد،  لنفاوی غیرطبیعی  وجود غدد  از  معاینات فیزیکی حاکی 

 .لنفاوی زیر بغل قرار گیرد

رمانی وجود نداشت،  د ای از سرطان در غدد لنفاوی قبل یا بعد از شیمی اگر هیچ نشانه  •

 .شودپرتودرمانی در ناحیه غدد لنفاوی توصیه نمی

شیمی   • از  قبل  از  اگر  بعد  و  داشت  وجود  لنفاوی  غدد  در  سرطان  از  شواهدی  درمانی 

ناحیه  شیمی  به  پرتودرمانی  نداشت،  وجود  لنفاوی  غدد  در  سرطان  از  شواهدی  دیگر  درمانی 

 .شودغدد لنفاوی توصیه می

از  • بعد  هم  شیمی   اگر  باشد،  داشته  وجود  لنفاوی  سرطان در غدد  از  شواهدی  درمانی 

 .شودتشریح غدد لنفاوی زیر بغل و هم پرتودرمانی در ناحیه غدد لنفاوی توصیه می

 .(جراحی ترمیمی )پلاستیک



دهند ممکن است بخواهند بازسازی سینه را بیمارانی که ماستکتومی یا لامپکتومی انجام می

بگیرند. این جراحی برای بازسازی سینه با استفاده از بافت گرفته شده از قسمت دیگری  در نظر  

شود. های مصنوعی است. بازسازی معمولًا توسط جراح پلاستیک انجام می از بدن یا ایمپلنت 

شود. همچنین ممکن زمان با ماستکتومی، بازسازی فوری نامیده میبازسازی انجام شده هم

 .شودن جراحی را انجام دهید که به آن بازسازی تأخیری گفته می است در آینده ای

گیرند، بازسازی برای حفظ ظاهر مشابه  برای برخی از بیمارانی که تحت عمل لامپکتومی قرار می

شود. این نوع جراحی ممکن است توسط جراح  هر دو سینه، جراحی انکوپلاستیک نامیده می

 .سینه انجام شود

 .شوددادن به سینه جدید استفاده میدر ادامه، معمولًا برای شکل  های موردبحثتکنیک 

های پر شده با نمک یا ژل سیلیکونی برای تغییر شکل  ایمپلنت   ایمپلنت سینه ازها:  ایمپلنت 

کند. قسمت بیرونی ایمپلنت پر از نمک، از سیلیکون تشکیل شده است و  سینه استفاده می

جای نمک با سیلیکون  های پر شده با ژل سیلیکون بهنت با نمک استریل پر شده است. ایمپل

های سیلیکونی ممکن است با اختلالات  هایی وجود داشت که ایمپلنت شوند. قبلًا نگرانی پر می

هم  کاشت  بافت  از  قبل  نشد.  یافت  موضوع  این  از  واضحی  شواهد  اما  باشند،  مرتبط  بند 

گشادکننده بافت قرار دهد که فضایی با ایمپلنت دائمی، بیمار ممکن است به طور موقت یک 

ای توان در بالا یا زیر عضله سینهها را میکند. ایمپلنتاندازه مناسب برای ایمپلنت ایجاد می

ایمپلنت سیلیکون در مقابل سالین و نحوه   با پزشک خود در مورد مزایا و خطرات  قرار داد. 

حال، برخی ود فرد بستگی دارد. بااینقراردادن ایمپلنت صحبت کنید. طول عمر ایمپلنت به خ

از افراد هرگز نیازی به تعویض آنها ندارند. عوامل مهم دیگری که در انتخاب ایمپلنت باید در 

 :اند ازنظر گرفته شود عبارت 

زند یا با گذشت زمان جابه جا  های سالین گاهی اوقات در قسمت بالا موج میایمپلنت   •

 .دانندآن را به اندازه کافی برای جایگزینی آزاردهنده نمی شود، اما بسیاری از مردممی



ایمپلنت ایمپلنت   • با  سالین  لمس های  در  اغلب  آنها  دارند.  تفاوت  سیلیکونی  های 

ایمپلنت محکم  از  میتر  شوند،  پر  حد  از  بیش  اگر  هستند.  سیلیکونی  سفت های  تر توانند 

 .تری هم داشته باشندس نرمتوانند احساتر بودن، می شوند، اما در صورت سبک

ممکن است در پروتز سینه مشکلاتی وجود داشته باشد. برخی از افراد با شکل یا ظاهر مشکل 

ایمپلنت  اطراف  دارند.  در  اسکار  بافت  و  درد  باعث  بشکنند،  یا  شوند  پاره  است  ممکن  ها 

رطان، از جمله  ندرت با انواع دیگر سها همچنین بهایمپلنت شوند یا عفونی شوند. ایمپلنت 

پستان  ایمپلنت  با  مرتبط  آناپلاستیک  بزرگ  سلول  لنفوم  نام  به  مرتبط  (BIA-ALCL) نوعی 

 (FDA) کم است، سازمان غذا و داروی ایالات متحده BIA-ALCL که خطر ابتلا بهاند. ازآنجایی شده

ایمپلنت  گشادکنندهبرداشتن  یا  سینه  بافت  نمیهای  توصیه  را  بافت  اهای  مگر  ینکه کند 

علائمی وجود داشته باشد. اگرچه این مشکلات بسیار غیرعادی هستند، با پزشک خود در مورد  

 .خطرات آن صحبت کنید

ها از ماهیچه و بافت سایر نقاط بدن برای تغییر شکل سینه  این تکنیک   های فلپ بافتی:روش 

انجام شود، به این معنی که ای" کنند. جراحی فلپ بافت ممکن است با "فلپ ساقهاستفاده می

شود. "فلپ آزاد" به های خونی به قفسه سینه منتقل میبافت پشت یا شکم بدون برش رگ 

های اند و جراح باید بافت منتقل شده را به رگ های خونی بریده شده این معنی است که رگ 

 :خونی جدید در قفسه سینه متصل کند. چندین روش فلپ وجود دارد

ای صورت فلپ ساقهتواند بهاین روش که می .(TRAM) عرضی راست شکمی فلپ عضله  •

 .کندیا فلپ آزاد انجام شود، از ماهیچه و بافت دیواره پایین معده استفاده می 

از ماهیچه و بافت قسمت بالای کمر   .Latissimus dorsi فلپ  • این روش فلپ ساقه  در 

 .شوندروش فلپ وارد میها اغلب در طی این شود. ایمپلنتاستفاده می 

بافت را از شکم   DIEP فلپ آزاد .(DIEP) کننده شریان اپی گاستریک تحتانیفلپ سوراخ  •

 .کندهای خونی را به دیواره قفسه سینه متصل می گیرد و جراح رگمی



فلپ بدون گلوتئال از بافت و عضله باسن برای ایجاد سینه استفاده    فلپ بدون گلوتئال.  •

که از   (TUG) چسباند. فلپ عضله گراسیل فوقانی عرضیهای خونی را میجراح نیز رگ کند ومی

 .کند نیز ممکن است یک جایگزین باشدبافت بالای ران استفاده می

ها معمولًا برای افرادی  های فلپ درگیر هستند، این استراتژی های خونی با روش که رگازآنجایی 

هم بافت  یا  دیابت  سابقه  یاکه  می  بند  سیگار  که  افرادی  برای  یا  دارند  عروقی  کشند  بیماری 

 .شود، زیرا خطر مشکلات حین و بعد از جراحی بسیار بیشتر استتوصیه نمی

اتاق عمل زمان بیشتری می و سایر روش  DIEP انجام از جراحی زمان های فلپ در  برد و پس 

طولانی  بااینبهبودی  دارد.  ترجتری  است  ممکن  سینه  ظاهر  بهحال،  شود،  داده  خصوص یح 

 .زمانی که پرتودرمانی بخشی از برنامه درمانی باشد

گزینه مورد  در  بیشتر  اطلاعات  خود  برای  پزشک  با  پلاستیک  جراح  به  ارجاع  و  بازسازی  های 

می فکر  پلاستیک  جراح  یک  به  وقتی  کنید.  انواع  صحبت  در  که  کنید  انتخاب  را  پزشکی  کنید، 

توانند در  های فلپ، تجربه داشته باشد. آنها می ایمپلنت و روش   های ترمیمی، از جملهجراحی 

 .مورد جوانب مثبت و منفی هر روش با شما صحبت کنند

 پروتز خارجی سینه

ای است برای افرادی که قصد دارند جراحی ترمیمی را به  پروتز خارجی یا پروتز مصنوعی گزینه 

ی نرم ساخته شده و در یک لباس زیر ویژه  تعویق بیندازند. این پروتزها از سیلیکون یا مواد 

می  قرار  میماستکتومی  را  سینه  پروتزهای  طبیعی گیرند.  و  مناسب  ظاهری  ایجاد  برای  توان 

  .ساخت

 سینۀ تخت 

کنند. این بدان  جای بازسازی سینه، سینۀ تخت را انتخاب میبرخی از افراد پس از ماستکتومی به 

کند تا دیواره  بافت باقیمانده را تاحدامکان سفت و صاف میمعناست که جراح پوست، چربی و 

 .حال، جای زخم باقی خواهد ماندقفسه سینه صاف به نظر برسد. بااین



اگر بعد از ماستکتومی بستن صاف و سینۀ تخت را انتخاب کردید، مهم است که به یک جراح  

یج موردنظر صحبت کنید و مجرب در انجام این عمل مراجعه کنید. با جراح خود در مورد نتا

کنید راحت نیستید، نظر دوم  بخواهید تصاویری از کار او را ببینید. اگر با پاسخی که دریافت می

 .را در نظر بگیرید

کردن یا بازسازی سینه یک انتخاب شخصی است. هر فردی باید بهترین روش تصمیم به صاف

  .گذارد، انتخاب کندسبک زندگی او احترام میها و برای خود را انجام دهد و آنچه را که به ارزش 

 های جراحیخلاصه گزینه

 :های درمان جراحی شامل موارد زیر است به طور خلاصه، گزینه

پستان:  • سرطان  به  برداشتن  جزئی،  ماستکتومی  یا  صورت  لامپکتومی  در  طورکلی 

نیز ممکن است با یا   شود. ماستکتومیتهاجمی بودن سرطان، و در ادامه پرتودرمانی انجام می

 .بدون بازسازی فوری توصیه شود

 .بیوپسی غدد لنفاوی نگهبان و/یا تشریح غدد لنفاوی زیر بغل ارزیابی غدد لنفاوی:  •

شود با پزشک خود در مورد اینکه کدام گزینه جراحی برای شما مناسب است، صحبت  توصیه می

ورد عوارض جانبی احتمالی جراحی خاصی  های سلامتی خود در مکنید. همچنین، با تیم مراقبت 

 .که خواهید داشت و آنچه باید به آنها گزارش شود، صحبت کنید

تر، مانند ماستکتومی، همیشه بهترین گزینه نیست و ممکن است عوارض  جراحی گسترده

یا  سینه  همان  در  سرطان  عود  خطر  پرتودرمانی  و  لامپکتومی  ترکیب  با  کند.  ایجاد  بیشتری 

مدت افرادی که لامپکتومی را انتخاب  حال، بقای طولانی اف آن کمی بیشتر است. بااین ناحیه اطر 

میمی ماستکتومی  که  است  کسانی  مشابه  دقیقاً  نمی کنند  ماستکتومی،  با  حتی  توان  کنند. 

 .تمام بافت سینه را برداشت و هنوز احتمال عود یا ایجاد سرطان جدید پستان وجود دارد



که در معرض   سینه دیگر هستند،  افرادی  به سرطان جدید در  ابتلا  برای  بالایی  خطر بسیار 

این معنی که هر دو سینه برداشته  را در نظر بگیرند، به  ممکن است ماستکتومی دوطرفه 

و افراد مبتلا به سرطان در   BRCA2 و BRCA1 شوند. این حالت، شامل افراد مبتلا به جهش ژنمی

هستند باید با پزشک   BRCA2 یا BRCA1 های ژنارای جهششود. افرادی که د هر دو سینه می

به   ابتلا  خطر  زیرا  کنند،  صحبت  است  بهتر  آنها  برای  جراحی  گزینه  کدام  اینکه  مورد  در  خود 

یابد.  سرطان سینه در سینه مقابل و ابتلا به سرطان پستان جدید در همان پستان افزایش می

 کند به افرادی که دارای جهش ژنریکا توصیه میها انجمن انکولوژی بالینی آمبدون این جهش

BRCA1 یا BRCA2  ،هستند سرطان  به  مبتلا  پستان  برای  ماستکتومی  درمان  تحت  و  بوده 

کاهش  نوک ماستکتومی  نگهدارنده  ماستکتومی  جمله  از  مقابل،  سینه  برای  خطر  دهنده 

دهنده  ماستکتومی کاهشکند. این پیشنهاد به این دلیل است که انجام  پستان، را پیشنهاد می

حال، همه خطر در سینه مقابل، با کاهش خطر ابتلا به سرطان در آن سینه همراه است. بااین

ویژگی  دلیل  به  سینه افراد  آناتومی  با  مرتبط  عوامل  دلیل  به  چه  و  سرطانشان  شان، های 

افر  مثال،  برای  نیستند.  پستان  نوک  نگهدارنده  ماستکتومی  برای  مناسبی  که کاندیدای  ادی 

سینه سینه  نوک  و  دارند  بزرگی  ماستکتومی  های  انجام  از  قبل  است  ممکن  برآمده،  شان 

 .کردن سینه نیاز داشته باشندنگهدارنده نوک پستان، به کوچک

برای ارزیابی خطر ابتلا به سرطان در سینه مخالف و تعیین اینکه آیا ممکن است واجد شرایط 

 :گیردباشید، پزشک چندین عامل را در نظر میدهنده خطر ماستکتومی کاهش 

 سن تشخیص   •

 سابقه خانوادگی سرطان سینه   •

هایی که ممکن است داشته باشید، مانند  احتمال عود سرطان سینه یا سایر سرطان  •

 سرطان تخمدان 

آرآی سینه، برای جستجوی سرطان  توانایی برای انجام مطالعات نظارتی منظم، مانند ام  •

 سینه 



 هر بیماری یا شرایط دیگری که ممکن است داشته باشید  •

 امید به زندگی  •

باید با پزشک  ،ATM یا  PALB2 ،CHEK2 افرادی که دارای جهش ژنی با خطر متوسط هستند، مانند

تحت   آیا  اینکه  و  مقابل  سینه  در  سینه  سرطان  به  ابتلا  خطر  مورد  در  خود  ژنتیک  مشاور  و 

ده خطر، از جمله نگهدارنده نوک پستان، صحبت کنند. ماستکتومی،  دهن ماستکتومی کاهش

 .ممکن است برای آنها مناسب باشد

انجام نمی و ماستکتومی دوطرفه  دارای جهش پرخطر هستند  که  به طور  افرادی  باید  دهند 

سینه برای نظارت بیشتر غربالگری  MRI مانده را با ماموگرافی سالانه ومنظم بافت پستان باقی 

 .نندک

برای افرادی که در خطر ابتلا به سرطانی جدید در آینده نیستند، برداشتن یک سینه سالم در 

می جلوگیری  سرطان  عود  از  نه  دوطرفه  میماستکتومی  بهبود  را  آنها  بقای  نه  و  بخشد. کند 

شیمی  مانند  داروهایی  با  سرطان  درمان  برای  توصیه  هورمونهمچنین  و  را  درمانی  درمانی 

یابد، اما جراحی برای دهد. اگرچه خطر ابتلا به سرطان جدید در آن پستان کاهش میمی تغییر ن

نمی کاهش  را  اصلی  سرطان  عود  خطر  دیگر  پستان  براساس  برداشتن  بقا  احتمال  دهد. 

علاوهپیش است.  اولیه  سرطان  گستردهآگهی  جراحی  این،  بیشتر بر  خطر  با  است  ممکن  تر 

مرتبط جانبی  عوارض  و  درباره    مشکلات  گزینهباشد.  مورد  در  پزشک  با  جراحی  صحبت  های 

 .بیشتر بدانید سینه

 پرتودرمانی

ازبین برای  دیگر  ذرات  یا  بالا  باانرژی  ایکس  اشعه  از  استفاده  سلول پرتودرمانی  های بردن 

رادیوتراپی   دارد،  تخصص  سرطان  درمان  برای  پرتودرمانی  انجام  در  که  پزشکی  است.  سرطانی 

 :شود. انواع مختلفی از پرتودرمانی وجود داردامیده میانکولوژیست ن



پرتودرمانی کامل پستان، پرتودرمانی با پرتو خارجی است که به کل    پرتودرمانی کامل. •

ترین نوع پرتودرمانی است که از دستگاهی  شود. پرتودرمانی خارجی رایجپستان داده می 

ادامه توضیح داده شده، پرتودرمانی کامل  طور که در  شود. همانخارج از بدن انجام می

 .توان با استفاده از تعدادی برنامه درمانی مختلف انجام دادرا می

جای  پرتودرمانی است که مستقیماً به  (PBI) پرتودرمانی جزئی پستان  پرتودرمانی جزئی. •

ناحیه  به  پستان  میکل  داده  تومور  شایعی  لامپکتومی  از  بعد  و  هدف  شود  است.  تر 

اردادن اشعه به طور مستقیم به ناحیه تومور معمولًا مدت زمانی که بیماران برای  قر 

حال، فقط برخی از بیماران ممکن  کند. باایندریافت پرتودرمانی نیاز دارند را کوتاه می 

هنوز در   PBI داشته باشند. اگرچه نتایج اولیه امیدوارکننده بوده است، PBI است بتوانند

است. مطالعه  می PBI حال  یا  را  عمل  حین  یا  خارجی  پرتودرمانی  از  استفاده  با  توان 

 .تراپی انجام دادبراکی 

شرایطی است که پرتودرمانی با استفاده از پروب در اتاق عمل   پرتودرمانی حین عمل.  •

 .شودانجام می

 .شوداین نوع پرتودرمانی با قراردادن منابع رادیواکتیو در تومور انجام می تراپی.براکی  •

تراپی به طور گسترده کننده است، پرتودرمانی حین عمل و براکی اگرچه نتایج تحقیقات دلگرم

هایی برای بیمار مبتلا به تومور  ها ممکن است گزینه گیرند. این روش مورداستفاده قرار نمی 

کوچکی باشند که به غدد لنفاوی گسترش نیافته است. ممکن است بخواهید با انکولوژیست  

 .در مقایسه با پرتودرمانی کل پستان صحبت کنید PBI ی خود در مورد مزایا و معایب پرتودرمان

شده.  • تعدیل  شدت  با  تعدیل   پرتودرمانی  شدت  با  روشی  (IMRT) شدهپرتودرمانی 

تر برای انجام پرتودرمانی با پرتو خارجی به پستان است. شدت تابش به پستان برای  پیشرفته

تومور   بهتر  یکنواخت در سراسر پستان پخش  هدف قراردادن  به طور  پرتو  و  است  متفاوت 

ازمی استفاده  می IMRT شود.  کاهش  را  تابش  به  دوز  احتمالی  آسیب  است  ممکن  و  دهد 

های مجاور مانند قلب و ریه را کاهش دهد و همچنین خطر برخی عوارض جانبی فوری اندام

های ویژه برای افرادی که سینه ین امر بهبرداری پوست در طول درمان را کاهش دهد. امانند لایه

با سینه  افراد  با  و در مقایسه  دارند  بزرگ  تا  کوچک متوسط  تر، در معرض خطر عوارض های 



لایه مانند  می جانبی  هستند،  سوختگی  و  باشد.برداری  داشته  اهمیت  همچنین   IMRT تواند 

سختی، تورم، یا تغییر   مدت بر روی بافت پستان، مانندممکن است به کاهش اثرات طولانی 

 .تر رایج بود، کمک کندهای تابش قدیمیرنگ که در تکنیک 

شود. برای کسب اطلاعات بیشتر با  پرتودرمانی با شدت تعدیل شده برای همگان توصیه نمی

هزینه   پوشش  برای  است  ممکن  همچنین،  کنید.  صحبت  خود  پرتودرمانی  انکولوژیست 

تأییدیه بیمه نیاز باشد. مهم است قبل از شروع هر درمان پرتودرمانی با شدت تعدیل شده به  

 .با شرکت بیمه سلامت خود مشورت کنید تا از  میزان پوشش هزینۀ درمان، مطمئن شوید

گویند، برای سرطان  پرتودرمانی استاندارد که به آن فوتون درمانی نیز می   درمانی.پروتون  •

ازبین  برای  ایکس  اشعه  از  سلول سینه  میهبردن  استفاده  سرطانی  درمانی  ای  پروتون  کند. 

کند. در انرژی بالا، جای اشعه ایکس استفاده مینوعی پرتودرمانی خارجی است که از پروتون به

می پروتون سلولها  پروتون توانند  ببرند.  بین  از  را  سرطانی  فیزیکی  های  خواص  دارای  ها 

درمانی باشد و  د هدفمندتر از فوتونمتفاوتی هستند که ممکن است به پرتودرمانی اجازه ده

به طور بالقوه دوز پرتو را کاهش دهد. این درمان، همچنین، ممکن است میزان تشعشعات  

پروتون مزایای  مطالعه  حال  در  محققان  دهد.  کاهش  را  قلب  به  مقابل  نزدیک  در  درمانی 

درمانی یک درمان های بالینی ملی هستند. در حال حاضر پروتون  درمانی در کارآزمایی فوتون 

تجربی است و ممکن است به طور گسترده در دسترس نباشد یا تحت پوشش بیمه درمانی  

 .نباشد

 .بیشتر آشنا شوید اصول پرتودرمانی با 

از  یک رژیم پرتودرمانی یا برنامه زمانی )به ادامه مراجعه کنید(، معمولًا شامل تعداد معینی 

روز در    ۵بار در روز،  شود. درمان اغلب یکمعین انجام میدرمان است که در یک دوره زمانی  

شود. پرتودرمانی، اغلب، به کاهش خطر عود در پستان هفته انجام می  ۶تا    ۱هفته، به مدت  

کند. در واقع، با جراحی مدرن و پرتودرمانی، نرخ عود در پستان در حال حاضر کمتر کمک می

سال است. بقا در لامپکتومی یا ماستکتومی    ۲۰در طی    ٪ ۷تا    ٪ ۶سال پس از درمان، یا  ۱۰در    ٪۵از  



یکسان است. اگر سرطان در غدد لنفاوی زیر بازو وجود داشته باشد، ممکن است پرتودرمانی 

 .در همان سمت گردن یا زیر بغل نزدیک سینه یا دیواره قفسه سینه نیز انجام شود

 :شودپرتودرمانی ممکن است بعد یا قبل از جراحی انجام 

کنند،  شود. اکثر بیمارانی که لامپکتومی میپرتودرمانی کمکی پس از جراحی انجام می  •

های تومور کنند ممکن است بسته به ویژگی پرتودرمانی نیز دارند. بیمارانی که ماستکتومی می

غدد    تر، سرطانبه پرتودرمانی نیاز داشته باشند یا نداشته باشند. برای بیمار دارای تومور بزرگ

های سرطانی خارج از غدد لنفاوی، یا سرطانی که در پوست یا دیواره قفسه سینه  لنفاوی، سلول

رشد کرده است، و همچنین به دلایل دیگر، ممکن است پرتودرمانی پس از ماستکتومی توصیه  

درمانی کمکی نیز انجام دهند، پرتودرمانی شود شیمیشود. هنگامی که به بیماران توصیه می

شیمیمعم اتمام  از  انجام میولًا پس  کارسینوم  درمانی  برای  از جراحی  پرتودرمانی پس  شود. 

 .مجاری درجا ممکن است بسته به خطر عود ارائه شود یا نشود

کردن یک تومور  پرتودرمانی نئوادجوانت پرتودرمانی است که قبل از جراحی برای کوچک  •

کند. این روشی غیرمعمول است و معمولًا تنها  می  ترشود و برداشتن آن را آسانبزرگ انجام می

 .گیرد که نتوان تومور را با جراحی برداشتزمانی موردتوجه قرار می

می رنگ  پرتودرمانی  تغییر  و/یا  قرمزی  سینه،  تورم  خستگی،  جمله  از  جانبی،  عوارض  تواند 

برداری از اول یا لایهپوست، و درد یا سوزش در پوستی که پرتو به آن تابیده شده، گاهی اوقات ت

تواند داروهای موضعی را برای استفاده از پوست برای درمان برخی پوست ایجاد کند. پزشک می

تر تر یا پوست سینه ضخیم از این عوارض جانبی توصیه کند. پس از پرتودرمانی، سینه سفت 

 .شودمی

از ریه میبه گیرد و باعث پنومونیت، تورم  تأثیر پرتودرمانی قرار  تواند تحتندرت، مقدار کمی 

به خطر  این  شود.  تشعشع  از  ناشی  ریه  ناحیهبافت  کرده  اندازه  دریافت  پرتودرمانی  که  ای 

 .یابدبستگی دارد و باگذشت زمان بهبود می 



های پرتودرمانی، افرادی که تحت درمان سرطان سینه تر و تکنیک درگذشته، با تجهیزات قدیمی

مدت بیماری قلبی داشتند.  فتند، افزایش ناچیزی در خطر طولانی گر در سمت چپ بدن قرار می

دروازه تکنیک  مانند  مدرن،  حین  های  در  پرتودرمانی  هدایت  برای  فناوری  از  که  تنفسی  های 

های قلب را از تأثیرات پرتودرمانی توانند بیشتر بخشکنند، اکنون میتنفس بیمار استفاده می

 .در امان نگه دارند

های مختلف در دسترس شما باشد )به زیر نواع پرتودرمانی ممکن است با برنامهبسیاری از ا

 .مراجعه کنید(. در مورد مزایا و معایب هر گزینه با پزشک خود صحبت کنید

 برنامه پرتودرمانی 

 .شودپرتودرمانی معمولًا روزانه به مدت چند هفته انجام می

ومی، پرتودرمانی خارجی است که معمولًا پرتودرمانی پس از لامپکت  پس از لامپکتومی.  •

شود. که سرطان در غدد لنفاوی نباشد، انجام میهفته درصورتی   ۴تا    ۳روز در هفته، به مدت    ۵

مدت   به  اغلب  پرتودرمانی  باشد،  لنفاوی  غدد  در  سرطان  می  ۶تا    ۵اگر  انجام  شود. هفته 

بازهبااین این  زیراحال،  تغییر هستند،  زمانی در حال  که مدتترجیح داده می   های  زمان شود 

تر را دارند،  درمان ارائه شود. این برنامه، اغلب،  تری در بیمارانی که معیارهای درمان کوتاهکوتاه 

مانده، یک درمان های باقی شود و سپس برای درمانبا پرتودرمانی برای کل پستان شروع می

 .شودوع میمتمرکزتر به جایی که تومور در پستان قرار داشت، شر 

می نامیده  تقویت  که  درمان  از  متمرکز  بخش  سرطان این  به  مبتلا  بیماران  اکثر  برای  شود، 

تهاجمی پستان استاندارد است تا خطر عود در سینه را کاهش دهد. افراد مبتلا به کارسینوم 

ایش  مجاری درجا نیز ممکن است این تقویت را دریافت کنند. برای بیماران با خطر کم عود، افز 

 .ممکن است اختیاری باشد. مهم است که این رویکرد درمانی را با پزشک خود در میان بگذارید

ماستکتومی.  • از  دارند،   بعد  پرتودرمانی  به  نیاز  ماستکتومی  از  بعد  که  کسانی  برای 

  توان قبل یا بعد از شود. پرتودرمانی را میهفته انجام می  ۶تا    ۵روز در هفته به مدت    ۵معمولًا  



شود، ممکن است به برخی  طور که پس از لامپکتومی انجام میجراحی ترمیمی انجام داد. همان

 .هفته پس از ماستکتومی پرتودرمانی داشته باشند ۵از بیماران توصیه شود که کمتر از 

تری نیز موردمطالعه قرار گرفته و در برخی از مراکز مورداستفاده قرار  های کوتاهحتی برنامه

 .روز ۵د، از جمله پرتودرمانی جزئی پستان به مدت گیر می

تر ممکن است برای بیمارانی که پس از ماستکتومی یا پرتودرمانی غدد های کوتاه این برنامه

ای مناسب نباشند. همچنین، ممکن است برای  لنفاوی خود به پرتودرمانی نیاز دارند، گزینه 

 .پرتودرمانی نیاز باشدتر های طولانی برخی افراد به برنامه

 تر و/یا کسانی که تومور کوچکی دارند های پرتودرمانی کمکی برای بیماران مسن نگرانی 

 ER ساله یا بالاتر با تومور  ۶۵مطالعات تحقیقاتی اخیر امکان اجتناب از پرتودرمانی را برای افراد  

کنید(،   مراجعه  )به مقدمه  اولیه  مراحل  در  لنفاوی،  غدد  منفی  به مثبت،  مبتلا  افراد  برای  یا 

می نشان  مطالعات  این  که  است  این  مهم  نکته  است.  کرده  بررسی  کوچک  برای تومور  دهد 

می برداشته  لامپکتومی  با  که  دارند  سینه  تهاجمی  کم  و  کوچک  تومورهای  که  شوند،  افرادی 

طان  احتمال بازگشت سرطان در همان سینه بسیار کم است. درمان با پرتودرمانی خطر عود سر 

با جراحی به را در مقایسه  بااینتنهایی، بیشتر کاهش میسینه در همان پستان  حال،  دهد. 

 .کندپرتودرمانی عمر فرد را طولانی نمی

عنوان گزینه استاندارد همچنان پرتودرمانی را به (NCCN) رهنمودهای شبکه ملی جامع سرطان

می توصیه  لامپکتومی  از  بااینپس  آنکند.  خاحال،  میها  به طرنشان  مبتلا  افراد  که  کنند 

کمموقعیت  تومور  یا  خاص  میهای  پرتودرمانی خطر  که  کنند  انتخاب  منطقی  طور  به  توانند 

)به زیر  از درمان دارویی سیستمیک استفاده کنند  از لامپکتومی فقط  نداشته باشند و پس 

ت که دارای شرایط پزشکی ساله یا بالاتر و همچنین کسانی اس۷۰مراجعه کنید(. این شامل افراد  

می  که  عرض  هستند  در  را  زندگی  به  امید  را    ۵تواند  گزینه  این  که  افرادی  کند.  محدود  سال 

می میانتخاب  افزایش  را  سینه  در  سرطان  بازگشت  خطر  و  کنند،  مزایا  که  است  مهم  دهند. 

 .معایب حذف پرتودرمانی را با پزشک خود در میان بگذارید



 ی افرادی که دارای جهش ژنتیکی هستند پرتودرمانی کمکی برا 

آمریکا، توصیه می بالینی  انکولوژی  به انجمن  باید  کمکی  پرتودرمانی  لزوم،  کند که در صورت 

در   TP53 ارائه شود. افراد مبتلا به جهش BRCA2 یا BRCA1 افراد مبتلا به سرطان سینه با جهش

جای لامپکتومی و  بنابراین باید به  معرض خطر بالاتری از عوارض ناشی از پرتودرمانی هستند،

جهش دارای  که  کسانی  شوند.  ماستکتومی  جهش ATM پرتودرمانی،  سایر  مرتبط یا  های 

هستند، باید با پزشک خود در مورد اینکه آیا پرتودرمانی کمکی برای آنها مناسب است، صحبت  

نی در همه افراد مبتلا به های کافی برای توصیه به اجتناب از پرتودرماکنند. در حال حاضر، داده

 .وجود ندارد ATM جهش

 درمان با استفاده از دارو 

ازبین  برای  داروهایی  شامل  است  ممکن  درمانی  سلولبرنامه  دارو بردن  باشد.  سرطانی  های 

از طریق جریان خون داده شود تا به سلول های سرطانی در سراسر بدن برسد. ممکن است 

شود. همچنین،  شود، درمان سیستمیک نامیده میجویز میهنگامی که دارویی به این روش ت

به دارو  است  سرطان ممکن  روی  مستقیماً  دارو  که  زمانی  یعنی  شود،  داده  موضعی  صورت 

حال، این روش، تقریباً هرگز در  شود. بااینشود یا در یک قسمت از بدن نگهداری میاعمال می

 .شوددرمان سرطان سینه انجام نمی

طورکلی توسط یک انکولوژیست، پزشکی که در درمان سرطان با دارو تخصص دارد،  درمان بهاین  

می  وریدیتجویز  داخل  لوله  یک  طریق  از  اغلب  داروها  با   (IV) شود.  ورید  در  شده  داده  قرار 

عنوان یک قرص یا کپسول خوراکی،  استفاده از یک سوزن، تزریق در عضله یا زیر پوست، یا به 

های سلامتی خود شود، حتماً از تیم مراقبت . اگر داروهای خوراکی به شما داده میشودداده می

 .در مورد نحوه نگهداری و نگهداری ایمن آنها سؤال کنید

 :اند ازانواع داروهای مورداستفاده برای سرطان سینه عبارت

 درمانی شیمی   •



 درمان هورمونی   •

 درمان هدفمند  •

 ایمونوتراپی   •

های درمانی برای درمان سرطان پستان غیرمتاستاتیک در ادامه با جزئیات این روش هر یک از  

زمان یا ترکیبی از  بیشتری موردبحث قرار گرفته است. یک فرد ممکن است نوعی دارو را در یک

عنوان بخشی از یک برنامه  توانند بهزمان دریافت کند. آنها همچنین میداروها را به طور هم

مل جراحی و/یا پرتودرمانی است، داده شوند. داروهای مختلف یا ترکیبی از داروها  درمانی که شا

توانید  ها را می شود. اطلاعات مربوط به این درمانبرای درمان بیماری متاستاتیک استفاده می

 .بیابید سرطان متاستاتیک پستانسایت برای در راهنمای این وب 

سرطان به طور مداوم در حال ارزیابی هستند. پزشک ممکن داروهای مورداستفاده برای درمان  

های های بالینی شرکت کنید که در حال مطالعه روش است به شما پیشنهاد کند که در کارآزمایی 

صحبت هستند.  سینه  سرطان  درمان  برای  برای  جدید  راه  بهترین  اغلب  خود  پزشک  با  کردن 

ا تداخلات احتمالی آنها با سایر داروهایی است که اهداف آنها و عوارض جانبی ی  آگاهی از داروها،

 .شودبرای شما تجویز می 

همچنین مهم است که در صورت مصرف هرگونه دارو یا مکمل دیگر با نسخه یا بدون نسخه،  

مکمل  گیاهان،  دهید.  اطلاع  خود  پزشک  می به  داروها  سایر  و  سرطان  ها  داروهای  با  توانند 

ارض جانبی ناخواسته یا کاهش اثربخشی شوند. با استفاده از  تداخل داشته باشند و باعث عو

 .های خود بیشتر بیاموزیدهای اطلاعاتی دارویی قابل جستجو، درباره نسخهپایگاه

 درمانی شیمی 

ازبین شیمی  برای  داروها  از  استفاده  سلولدرمانی  با بردن  معمولًا  که  است  سرطانی  های 

شود. ممکن های سرطانی انجام میهای بیشتر سلولجلوگیری از رشد، تقسیم و ساخت سلول

تر کردن جراحی و/یا کاهش خطر عود کردن تومور بزرگ، آساناست قبل از جراحی برای کوچک



می انجام  جراحی  از  قبل  که  هنگامی  شود.  شیمیتجویز  آن  به  نئوادجوانت شود،  درمانی 

درمانی کمکی ود که شیمی گویند. همچنین ممکن است پس از جراحی برای کاهش خطر عمی

 .شود، تجویز شودنامیده می

درمانی نئوادجوانت یا کمکی معمولًا شامل ترکیبی از داروها است که در  رژیم یا برنامه شیمی 

می داده  معین  زمانی  دوره  یک  در  خاصی  چرخه  در  تعداد  چیزی  چه  اینکه  به  بسته  شود. 

بهترینآزمایش خاص  رژیم  نوع  آن  برای  بالینی  است    های  ممکن  است،  داشته  را  عملکرد 

برنامهشیمی  است یکدرمانی در  انجام شود. ممکن  هفته   ۲بار در هفته، هر  های مختلفی 

هر  یک یا  یک  ۳بار  شیمی هفته  از  مختلفی  انواع  شود.  تجویز  سرطان بار  درمان  برای  درمانی 

عنوان یک داروی  نها بهشود. داروهای رایج شامل موارد زیر است که بیشتر آ سینه استفاده می

 ژنریک در دسترس هستند:

 دوستاکسل   •

 پاکلی تاکسل   •

 دوکسوروبیسین   •

 اپی روبیسین   •

 کاپسیتابین   •

 کربوپلاتین   •

 سیکلوفسفامید   •

 (FU-5فلوئورواوراسیل )  •

 متوترکسات   •



 پاکلی تاکسل متصل به پروتئین   •

از   یا ترکیبی  را به طور همیک بیمار ممکن است یک دارو  زمان برای درمان داروهای مختلف 

سرطان خود دریافت کند. تحقیقات نشان داده است که ترکیبی از داروهای خاص گاهی مؤثرتر 

 .از داروهای منفرد برای درمان کمکی است

عنوان نئوادجوانت یا درمان کمکی برای سرطان  داروهای زیر یا ترکیبی از داروها ممکن است به 

 :پستان در مراحل اولیه و موضعی پیشرفته استفاده شوند

•  AC (دوکسوروبیسین و سیکلوفسفامید) 

•  EC (اپی روبیسین، سیکلوفسفامید) 

•  AC یا EC و به دنبال آن T (یا برعکس ،)پاکلیتاکسل یا دوستاکسل 

•  AC یا EC  به دنبال T (و کربوپلاتین یا برعکس )پاکلیتاکسل یا دوستاکسل 

•  CAF ( 5سیکلوفسفامید، دوکسوروبیسین و-FU) 

•  CEF ( 5سیکلوفسفامید، اپی روبیسین و-FU) 

•  CMF ( 5سیکلوفسفامید، متوترکسات، و-FU) 

•  TAC (دوستاکسل، دوکسوروبیسین و سیکلوفسفامید) 

•  TC (دوستاکسل و سیکلوفسفامید) 

 (Xeloda) کاپسیتابین  •

درمانی برای دهند ممکن است همراه با شیمی را هدف قرار می  HER2 هایی که گیرندهدرمان

پستان یک  HER2 سرطان  کنید(.  مراجعه  ادامه  در  هدفمند«  »درمان  )به  شوند  داده  مثبت 



آنتی  رژیم نمونه  است.  تراستوزوماب  پستانبادی  سرطان  برای  ترکیبی  در   HER2 های  مثبت 

 :دمراحل اولیه ممکن است شامل موارد زیر باش

•  AC-TH (  ،دوستاکسل یا  پاکلیتاکسل  سیکلوفسفامید،  دوکسوروبیسین، 

 (تراستوزوماب

•  AC-THP (  ،دوستاکسل یا  پاکلیتاکسل  سیکلوفسفامید،  دوکسوروبیسین، 

 (تراستوزوماب، پرتوزوماب

•  TCH (پاکلیتاکسل یا دوستاکسل، کربوپلاتین، تراستوزوماب) 

•  TCHP (ربوپلاتین، تراستوزوماب، پرتوزومابپاکلیتاکسل یا دوستاکسل، ک) 

•  TH (پاکلیتاکسل، تراستوزوماب) 

گانه داده شود درمانی برای سرطان سینه منفی سهایمونوتراپی ممکن است همراه با شیمی 

های بادی پمبرولیزوماب است. رژیم )به »ایمونوتراپی« در ادامه مراجعه کنید(. یک نمونه آنتی 

 :گانه ممکن است شامل موارد زیر باشدمنفی سه ترکیبی برای سرطان سینه

•  TC/pembro-AC/pembro (اضافه پمبرولیزوماب و به دنبال پکلیتاکسل و کربوپلاتین به

 (اضافه پمبرولیزومابآن دوکسوروبیسین و سیکلوفسفامید به

•  TC/pembro-EC/pembro (پمبرولیزوماب و به دنبال  اضافه  پکلیتاکسل و کربوپلاتین به

 (اضافه پمبرولیزومابآن اپی روبیسین و سیکلوفسفامید به

شیمی  جانبی  شیمیعوارض  ترکیب  مورداستفاده،  دارو)های(  فرد،  به  سایر  درمانی  با  درمانی 

تواند شامل خستگی، خطر  داروها و برنامه و دوز مصرفی بستگی دارد. این عوارض جانبی می

حسی  دادن اشتها، اسهال، یبوست، بی هوع و استفراغ، ریزش مو، ازدستعفونت جدی، حالت ت

شدن، درد، یائسگی زودرس، افزایش وزن، و اختلالات شیمی مغزی یا شناختی سوزن و سوزن



پیشگیری یا باشد. این عوارض جانبی اغلب در طول درمان با داروهای حمایتی با موفقیت قابل

پا از  پس  معمولًا  و  هستند  میکنترل  بین  از  درمان  بی یان  افراد،  برخی  برای  و  روند.  حسی 

شیمی سوزنسوزن از  پس  است  ممکن  با شدن  مو،  ریزش  کاهش  برای  بماند.  باقی  درمانی 

تکنیک  یا  سرد  کلاه  از  مرکز  این  آیا  اینکه  مورد  در  خود  خنکپزشک  سر های  پوست  کننده 

می  بهاستفاده  کنید.  صحبت  طولاکند  جانبی  عوارض  یا  نی ندرت،  قلبی  آسیب  مانند  مدت 

  .های ثانویه مانند لوسمی یا لنفوم، ممکن است رخ دهدسرطان

شیمی  طول  در  بیماران  از  جمله بسیاری  از  هستند،  فعال  و  دارند  خوبی  احساس  درمانی 

تواند متفاوت باشد. با مراقبت از خانواده، کار و ورزش در طول درمان، اگرچه تجربه هر فرد می

درمانی خاص خود  های سلامتی خود در مورد عوارض جانبی احتمالی برنامه شیمیبت تیم مراق

 .درمانی دچار تب شدید فوراً به پزشک مراجعه کنیدصحبت کنید و اگر در طول شیمی 

 .بیشتر بدانید درمانی اصول شیمی در مورد 

 درمان هورمونی 

ود، نوعی درمان مؤثر برای اکثر  شریز نیز گفته میدرمان هورمونی که به آن درمان غدد درون 

مثبت نامیده   PR مثبت یا ER های استروژن یا پروژسترون )کهتومورهایی است که دارای گیرنده

ها برای تقویت  شوند؛ به مقدمه مراجعه کنید( مثبت هستند. این نوع تومور از هورمونمی

می استفاده  خود  هورمونرشد  که  هنگامی  بهکند.  یا درمانی  شیمی  تنهایی  از  درمانی  پس 

تواند به جلوگیری از عود سرطان و مرگ ناشی ها میشود، مسدودکردن هورموناستفاده می 

 .از سرطان سینه کمک کند

با هورمون یائسگیدرمان هورمونی برای درمان سرطان سینه   متفاوت است. (MHT) درمانی 

MHT هورمون است  ممکن  درمان  همچنین  یا  یائسگی  از  پس  هورمونیدرمانی   جایگزینی 

(HRT) درمان شود.  بهنامیده  سینه  سرطان  درمان  در  مورداستفاده  هورمونی  عنوان  های 

میدرمان عمل  »ضداستروژن«  یا  »ضدهورمون«  فعالیت های  آنها  را کنند.  هورمونی  های 

درمانی، ممکن است  دهند. هورمونها را در بدن کاهش میکنند یا سطح هورمونمسدود می



سازد. با اصول  ریز در بدن هورمون میریز نیز نامیده شود. سیستم غدد درون دد دروندرمان غ

 .درمانی بیشتر آشنا شویدهورمون

تر کردن جراحی و/یا کردن تومور، آساندرمان هورمونی ممکن است قبل از جراحی برای کوچک

د. هنگامی که قبل  شو کاهش خطر عود انجام شود. این درمان هورمونی نئوادجوانت نامیده می 

شود و پس از جراحی  ماه قبل از جراحی داده می  ۶تا    ۳شود، معمولًا حداقل  از جراحی تجویز می

یابد. همچنین ممکن است فقط پس از جراحی برای کاهش خطر عود تجویز شود. ادامه می

 .شوداین درمان هورمونی کمکی نامیده می

 درمانی انواع هورمون 

سلول   تاموکسیفن.  • به  استروژن  اتصال  از  که  است  دارویی  سرطان تاموکسیفن  های 

کند. این دارو برای کاهش خطر عود در پستانی که سرطان داشته، خطر ابتلا  سینه جلوگیری می 

به سرطان در پستان دیگر و خطر عود دوردست موثر است. تاموکسیفن در افرادی که یائسه 

 .اند، مؤثر استادی که یائسه نشده ند و همچنین در افر  شده

مدت   به  که  است  قرصی  مصرف   ۱۰تا    ۵تاموکسیفن  خوراکی  طریق  از  روز  هر  و  روزانه  سال 

تخمدان می تا  شود  ترکیب  دارو  با  است  ممکن  یائسگی،  از  قبل  افراد  برای  تولید  شود.  از  ها 

کنید با که مصرف میهایی  استروژن جلوگیری کنند. مهم است در مورد سایر داروها یا مکمل

با تاموکسیفن تداخل داشته باشند.   آنها ممکن است  از  پزشک خود صحبت کنید، زیرا برخی 

است.  خونریزی  یا  ترشح  واژن،  خشکی  و  گرگرفتگی  شامل  تاموکسیفن  رایج  جانبی  عوارض 

حال، شدن خون است. بااین مروارید و لخته خطرات بسیار نادر شامل سرطان پوشش رحم، آب

 .وکسیفن ممکن است سلامت استخوان و سطح کلسترول را در افراد یائسه بهبود بخشدتام

آروماتازمهارکننده   • میزان  مهارکننده  .(AI)های  آروماتاز،  آنزیم  مسدودکردن  با  ها 

دهند.  غیراز تخمدان را در افراد یائسه کاهش میهای دیگر بهاستروژن ساخته شده در بافت

کند. این داروها  های ضعیف مردانه به نام آندروژن را به استروژن تبدیل میهورموناین آنزیم  

همهعبارت  )فمارا(.  لتروزول  و  )آروماسین(  اگزمستان  )آریمیدکس(،  آناستروزول  از  ها  AI اند 



شوند. فقط بیمارانی که یائسگی را پشت هایی هستند که روزانه از طریق دهان مصرف میقرص

کنند )به ها مصرف مییا داروهایی برای جلوگیری از تولید استروژن در تخمدان   اندسر گذاشته

عنوان  چه به ،AI استفاده کنند. درمان با AI توانند از»سرکوب تخمدان« در زیر مراجعه کنید( می 

از   مؤثرتر  است  ممکن  تاموکسیفن،  با  درمان  از  پس  یا  شده  انجام  هورمونی  درمان  اولین 

 .تنهایی، برای کاهش خطر عود در افراد یائسه باشدبهمصرف تاموکسیفن 

ممکن است شامل درد عضلات و مفاصل، گرگرفتگی، خشکی واژن، افزایش   AI عوارض جانبی

ندرت افزایش سطح کلسترول و نازک شدن مو  استخوان و شکستگی استخوان و به خطر پوکی 

کنند تاز به یک اندازه خوب کار میهای آرومادهد که تمام مهارکنندهباشد. تحقیقات نشان می

حال، افرادی که در حین مصرف یک داروی هورمونی دارای  و عوارض جانبی مشابهی دارند. بااین 

با   عوارض جانبی نامطلوب هستند، ممکن است به دلایل نامشخص، عوارض جانبی کمتری 

درمانی متفاوتی داشته باشندهورمون . 

ها واکسن دریافت  اند و برای جلوگیری از عملکرد تخمدان دهبیمارانی که یائسگی را سپری نکر 

استفاده کنند، زیرا این داروها اثرات استروژن ساخته   AI کنند )به زیر مراجعه کنید( نباید ازنمی

کنند. اغلب، پزشکان سطح استروژن خون را در افرادی  ها را مسدود نمیشده توسط تخمدان 

چرخه قاعدگی که  اخیراً های  دوره   شان  که  افرادی  شده،  قاعدگی متوقف  با های  شان 

داده شیمی  انجام  هیسترکتومی  که  افرادی  یا  شده،  متوقف  تخمدان درمانی  اما  هایشان اند؛ 

 .کنندها دیگر استروژن تولید نمیکنند تا مطمئن شوند که تخمدان حفظ شده، بررسی می

یا فرسایش تخمدان.  • از    سرکوب  داروها برای متوقف کردن  سرکوب تخمدان استفاده 

ها است. ابلیشن تخمدان استفاده از جراحی برای برداشتن تخمدان  تولید استروژن در تخمدان

بر نوع دیگری از درمان هورمونی برای افرادی که یائسه  ها ممکن است علاوهاست. این گزینه 

 .اند، استفاده شودنشده

o  گن آگونیست  داروهای  از  تخمدان،  سرکوب  آزادکننده  برای  هورمون  یا  ادوتروپین 

ها استفاده  برای جلوگیری از ساخت استروژن توسط تخمدان  (LHRH یا  GnRH) لوتئینیزه کننده 

شود. گوسرلین )زولادکس( و لوپرولید )الیگارد، لوپرون( از  شود که باعث یائسگی موقت میمی



شوند. این ی هورمونی تجویز میهاانواع این داروها هستند و معمولًا در ترکیب با سایر درمان

شوند و از تولید استروژن توسط تخمدان جلوگیری  بار تزریق میهفته یک  ۱۲یا    ۴داروها هر  

 .روداز بین می  GnRH کنند. اگر درمان قطع شود، اثرات داروهایمی

ها برای توقف تولید استروژن  برای ابلیشن تخمدان، از جراحی برای برداشتن تخمدان  •

تواند گزینه خوبی برای افرادی باشد  که این امر دائمی است، میشود. درحالی ه می استفاد

 .خواهند باردار شوندکه دیگر نمی 

 درمان هورمونی بعد از یائسگی 

شود، چندین  اند و برای آنها درمان هورمونی تجویز میافرادی که یائسگی را پشت سر گذاشته

 :گزینه دارند

 سال ۱۰ا ت ۵تاموکسیفن به مدت   •

 سال  ۱۰تا  ۵های آروماتاز برای مهارکننده   •

سال درمان   ۱۰سال. این در مجموع    ۵تا   AI سال و به دنبال آن  ۵تاموکسیفن به مدت    •

 .هورمونی خواهد بود

های آروماتاز برای سال مهارکننده   ۸تا    ۲سال و به دنبال آن    ۳تا    ۲تاموکسیفن به مدت    •

 .درمان هورمونیسال  ۱۰تا  ۵مجموع 

سال درمان هورمونی را ادامه دهند. نشانگرهای زیستی تومور   ۱۰تا    ۵طورکلی، بیماران باید  به

تری از درمان هورمونی، تأثیر  های سرطان نیز ممکن است بر تجویز دوره طولانی و سایر ویژگی 

 .بگذارد

 درمان هورمونی قبل از یائسگی 



های آروماتاز را ان قبل از یائسگی نباید داروهای مهارکننده طور که در بالا ذکر شد، بیمار همان

های درمان  دهند. گزینهبدون سرکوب تخمدان مصرف کنند، زیرا سطح استروژن را کاهش نمی

 :کمکی هورمونی برای افراد قبل از یائسگی شامل موارد زیر است

همچنین  آیا    سال. سپس، درمان بر اساس خطر عود سرطان و  ۵تاموکسیفن به مدت    •

 .سال اول است یا خیر ۵یائسگی آنها در طی 

o    سال اول درمان یائسگی را طی نکرده باشد و توصیه به ادامه درمان    ۵اگر فردی پس از

ادامه دهد، در مجموع    ۵تواند تاموکسیفن را تا  شود، می از    ۱۰سال دیگر  سال تاموکسیفن. 

سال دیگر به استفاده از    ۵روع کند و به مدت  تواند سرکوب تخمدان را شطرف دیگر، فرد می

 .های آروماتاز روی آوردمهارکننده 

o    تواند سال اول درمان یائسه شود و توصیه به ادامه درمان شود، می  ۵اگر فردی در طول

تغییر دهد. این دوره در   AI سال دیگر به   ۵سال دیگر ادامه دهد یا برای    ۵تاموکسیفن را برای  

وضوح یائسه هستند باید از  ل درمان هورمونی خواهد بود. فقط افرادی که بهسا   ۱۰مجموع،  

 .های آروماتاز استفاده کنندمهارکننده 

o  سال اول   ۵های هورمونی را پس از  شود که تمام درمانبه برخی از بیماران توصیه می

 .استفاده از تاموکسیفن متوقف کنند

همراه با درمان هورمونی اضافی، مانند تاموکسیفن  سال    ۵سرکوب تخمدان به مدت    •

 :ممکن است در شرایط زیر، بسته به سن فرد و خطر عود، توصیه شود ،AI یا

o  شودبرای افرادی که در سنین بسیار پایین، سرطان سینه تشخیص داده می. 

o  برای افرادی که در معرض خطر بالای عود سرطان هستند. 

o    افراد که شیمی برای  یا سوم  به سرطان مرحله دوم  نیز توصیه میمبتلا  شود. درمانی 

 .درمانی نیز دارددهد که مزایایی مستقل از استفاده از شیمیحال، اکنون شواهد نشان میبااین



o  افراد مبتلا به سرطان مرحله با خطر بالاتر عود که ممکن است به  II یا مرحله I برای 

 .ننددرمانی نیز فکر کشیمی 

o  توانند شدن خون نمی برای افرادی که به دلایل دیگر سلامتی مانند داشتن سابقه لخته

نیز  مصنوعی  هوش  داروی  یک  تخمدان،  سرکوب  بر  علاوه  آنها  کنند.  مصرف  تاموکسیفن 

 .کنندمصرف می

توصیه   • زیر  شرایط  در  هورمونی  درمان  از  دیگری  نوع  بر  علاوه  تخمدان  سرکوب 

 :شودنمی

o  برای افراد مبتلا به سرطانی که احتمال عود آن زیاد نیست. 

o  برای افراد مبتلا به سرطان مرحله I  درمانی توصیه نشده استکه شیمی درصورتی. 

 درمانی درمان هدفمند اضافی در ترکیب با هورمون 

هورمون با  همراه  زیر  غیر  داروی  هورمونی  گیرنده  پستان  سرطان  درمان  برای  درمانی 

 .شودمنفی و خطر بالای عود سرطان سینه استفاده می HER2 اتیک مثبت ومتاست

نام دارد، پروتئینی را   CDK4/6 آبماسسیسلیب)ورزینو( این داروی خوراکی که مهارکننده  •

های دهد که ممکن است رشد سلولهدف قرار می CDK4/6 های سرطان سینه به نامدر سلول

 عنوان درمانی در ترکیب با درمان هورمونی )تاموکسیفن یاهسرطانی را تحریک کند. این دارو ب

AI) ،برای درمان افراد مبتلا به سرطان پستان زودرس با گیرنده هورمونی مثبت HER2   منفی که

تواند باعث اسهال،  یافته و خطر عود بالایی دارد، تأیید شده است. میبه غدد لنفاوی گسترش 

لائم شود. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا، درنظرگرفتن  شمارش خون پایین، خستگی و سایر ع

سال یا بیشتر درمان هورمونی را برای بیمارانی که این   ۵سال درمان با آبماسیکلب همراه با    ۲

امتیاز دارای  آنها  سرطان  که  افرادی  برای  جمله  از  دارند،  را  از   Ki-67 معیارها  است،    ٪۲۰بالاتر 

 .(ه کنیدکند )به تشخیص مراجعتوصیه می



توصیه براساس  اطلاعات  درون این  غدد  درمان  برای  آمریکا  بالینی  انکولوژی  انجمن  ریز های 

 .کمکی برای زنان مبتلا به سرطان پستان با گیرنده هورمونی مثبت است

درمان هورمونی برای درمان سرطان سینه با گیرنده هورمونی متاستاتیک مثبت در راهنمای  

 .متاستاتیک توضیح داده شده استسرطان سینه 

 .بیشتر آشنا شوید درمانی اصول هورمونبا 

 درمان هدفمند 

ها یا محیط بافتی که به رشد و  های خاص سرطان، پروتئین درمان هدفمند درمانی است که ژن

می کمک  سرطان  می بقای  قرار  هدف  را،  درمانکند  این  و  دهد.  هستند  متمرکز  بسیار  ها 

های سرطانی کنند. این نوع درمان از رشد و گسترش سلولدرمانی عمل میمتفاوت از شیمی 

 .کندهای سالم را محدود میکند و آسیب به سلولجلوگیری می 

است   ممکن  پزشک  درمان،  مؤثرترین  یافتن  برای  ندارند.  یکسانی  اهداف  تومورها  همه 

تومور شما انجام دهد. علاوه    ها و سایر عوامل درها، پروتئین هایی را برای شناسایی ژنآزمایش

و   خاص  مولکولی  اهداف  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  یافتن  برای  تحقیقاتی  مطالعات  این،  بر 

 .بیشتر بدانید  های هدفمنداصول اولیه درمانیابد. درباره  های جدید برای آنها ادامه میدرمان

درمان سینه،  سرطان  برای  تأییدشده  هدفمند  درمان  هورموناولین  سپس،  های  بود.  ی 

 .مثبت تأیید شد HER2 برای درمان سرطان پستان HER2 های هدفمنددرمان

 HER2 درمان باهدف

تأیید  تراستوزوماب   • مورد  بیوسیمیل  دارو   FDA )اشکال  این  هستند(.  دسترس  در 

مثبت تأیید شده است. این دارو   HER2 عنوان درمانی برای سرطان پستان غیر متاستاتیک وبه

ورید هر    صورتبه به  ۳تا    ۱تزریق داخل  یا  تزریق در پوست هر  هفته  هفته تجویز   ۳صورت 

به مراحل مراجعه کنید(  ) III تا I شود. در حال حاضر، بیماران مبتلا به سرطان پستان مرحلهمی



درمانی، و باید یک رژیم مبتنی بر تراستوزوماب، اغلب شامل ترکیبی از تراستوزوماب با شیمی 

آ دنبال  مجموع  به  در  باهدف  ۱ن  کمکی  درمان  که   HER2 سال  بیمارانی  کنند.  دریافت 

می دریافت  )تراستوزوماب  برای  کمی  خطر  در ٪۵تا    ۲کنند،  خطر  این  دارند.  قلبی  مشکلات   )

می افزایش  یا صورتی  باشد  داشته  قلبی  بیماری  برای  دیگری  خطر  عوامل  بیمار،  که  یابد 

دهد. این مشکلات  خطر مشکلات قلبی را نیز افزایش می  زماندرمانی دریافت کند که هم شیمی 

 .قلبی ممکن است از بین بروند و با دارو درمان شوند

در ترکیب با تراستوزوماب  III و II این دارو برای سرطان پستان مرحله  پرتوزوماب)پرجتا(.  •

 .شودمیصورت تزریق داخل رگ تزریق هفته به  ۳درمانی تأیید شده است. هر و شیمی 

و هیالورونیداز  • تراستوزوماب،  )که حاوی  پرتوزوماب،  ترکیبی   ،pertuzumab این داروی 

trastuzumab و hyaluronidase-zzxf در یک دوز است( برای افراد مبتلا به سرطان پستان HER2 

درمانی تجویز شود. این دارو  مثبت در مراحل اولیه تأیید شده و ممکن است همراه با شیمی

می ا و  شده  انجام  پوستی  زیر  تزریق  طریق  یک  ز  توسط  خانه  در  یا  مرکز درمانی  یک  در  تواند 

 .های سلامتی تجویز شودمتخصص مراقبت 

 HER2 عنوان درمانی برای سرطان پستان در مراحل اولیهاین داروی خوراکی به  نراتینیب.  •

از پس  سال،  یک  مدت  به  دارو  این  است.  شده  تأیید  پرخطر  و  از    مثبت  سال  یک  اتمام 

 .شودتراستوزوماب توسط بیماران شروع می

امتانسین-آدو   • به   .(Kadcyla-T-DM1) یا   تراستوزوماب  مبتلا  بیماران  برای  مورد  این 

درمانی سرطان پستان در مراحل اولیه تأیید شده است که تحت درمان با تراستوزوماب و شیمی

از   پس  و  دوستاکسل  یا  تاکسل  پاکلی  گرفته با  قرار  سرطان جراحی  جراحی  از  پس  و  اند 

  ۱۴کند که این بیماران  مانده است )وجود دارد(. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا توصیه میباقی 

 را پس از جراحی دریافت کنند، مگر اینکه سرطان عود کند یا کنترل عوارض جانبی T-DM1 چرخه

T-DM1 .بسیار دشوار شود T-DM1  توزوماب است که با مقدار بسیار کمی از نوعی  ترکیبی از تراس

درمانی را به سلول  دهد تا شیمیدرمانی قوی مرتبط است. این به دارو اجازه می داروی شیمی 

درعین و  برساند  شیمی سرطانی  سلول حال  توسط  شده  دریافت  کاهش  درمانی  را  سالم  های 



درمانی استاندارد بت به شیمیدهد که معمولًا به این معنی است که عوارض جانبی کمتری نس

 .شودبار از طریق ورید تجویز می هفته یک ۳هر   T-DM1 کند.ایجاد می

 .با پزشک خود در مورد عوارض جانبی احتمالی داروهای خاص و نحوه مدیریت آنها صحبت کنید

 کننده استخوان داروهای اصلاح 

اصلاح وداروهای  جلوگیری  استخوان  تخریب  از  استخوان  کمک    کننده  استخوان  تقویت  به 

کنند. این داروها که بیس فسفونات نام دارند ممکن است برای جلوگیری از عود سرطان در  می

اصلاح داروهای  شوند.  استفاده  نیز  درماناستخوان  جایگزین  استخوان  استاندارد  کننده  های 

ای پایین برای  کننده استخوان نیز در دوزهضدسرطان نیستند. انواع خاصی از داروهای اصلاح

 .شودها است، استفاده میاستخوان که نازک شدن استخوان پیشگیری و درمان پوکی 

گرفته  یائسگی قرار  که در دوران  به سرطان سینه  افراد مبتلا  وضعیت  اند، صرفهمه  از  نظر 

وضعیت و  سرطان  هورمونی  بیس  ،HER2 گیرنده  آیا  اینکه  مورد  در  خود  پزشک  با  باید 

یا خیر، صحبت کنند. عوامل متعددیها بر فسفونات آنها مناسب هستند  از جمله خطر    ای 

این تصمیم تأثیر  عود، عوارض جانبی درمان، هزینه درمان، ترجیحات و سلامت کلی شما بر 

 .گذاردمی

کند شود، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا توصیه میها توصیه میاگر درمان با بیس فسفونات

درمانی کمکی شروع شود. این ممکن ماه پس از شیمی   ۲از جراحی یا طی  ماه پس    ۳که طی  

)نام  با کلودرونات  ایباندروناتاست شامل درمان  یا زولدرونیک   (Boniva) های تجاری متعدد(، 

 .باشد (Zometa) اسید

 انواع دیگر درمان هدفمند برای سرطان سینه 

دفمند دیگری برای درمان سرطان های درمانی هبسته به عوامل متعددی ممکن است گزینه 

سینه داشته باشید. داروی زیر برای درمان سرطان پستان غیر متاستاتیک در افراد دارای جهش  

 .شودارثی و خطر بالای عود سرطان پستان استفاده می  BRCA2 یا BRCA1 ژنی



های لاست که سلو PARP نوعی داروی خوراکی به نام مهارکننده  .(Lynparza) اولاپاریب   •

برد. انجمن انکولوژی بالینی آمریکا  ها از بین میسرطانی را با جلوگیری از رفع آسیب به سلول

منفی در افرادی که   HER2 استفاده از اولاپاریب را برای درمان سرطان پستان در مراحل اولیه و

کند. ارثی و خطر بالای عود سرطان سینه هستند، توصیه می BRCA2 یا BRCA1 دارای جهش ژنی

درمانی، جراحی و پرتودرمانی )در صورت سال پس از اتمام شیمی   ۱اولاپاریب کمکی باید به مدت  

 .نیاز( تجویز شود

در  می متاستاتیکتوانید  سینه  سرطان  درمان  درباره    راهنمای  برای  مورداستفاده  داروهای 

 .بیشتر بدانید سرطان سینه متاستاتیک

 ایمونوتراپی 

طبیعی بدن برای مبارزه با سرطان با بهبود توانایی سیستم ایمنی بدن برای    ایمونوتراپی از دفاع 

کند. داروی زیر که نوعی ایمونوتراپی به نام مهارکننده  های سرطانی استفاده میحمله به سلول

گانه منفی استفاده  ایمونوتیک است، برای درمان سرطان پستان پرخطر، در مراحل اولیه و سه

 .شودمی

نوعی ایمونوتراپی است که توسط سازمان غذا و داروی آمریکا،    لیزوماب )کیترودا(. پمبرو  •

درمانی  گانه منفی در ترکیب با شیمی برای درمان سرطان پستان پرخطر، در مراحل اولیه و سه 

 .یابددوز ادامه می ۹قبل از جراحی تأیید شده است. سپس، پس از جراحی برای 

بثور  شامل  رایج  جانبی  و  عوارض  اسهال  تیروئید،  مشکلات  آنفولانزا،  علائم شبیه  پوستی،  ات 

اما کمتر شایع نیز ممکن است رخ دهد. در   تغییرات وزن است. سایر عوارض جانبی شدید؛ 

اقداماتی که می ایمونوتراپی توصیه شده برای شما و  توان برای مورد عوارض جانبی احتمالی 

  اصول اولیه ایمونوتراپی خود صحبت کنید. در مورد    مراقبت و مدیریت آنها انجام داد، با پزشک

 .بیشتر بدانید

 درمان سیستمیک نئوادجوانت برای سرطان پستان غیر متاستاتیک 



کردن تومور بزرگ درمان سیستمیک نئوادجوانت درمانی است که قبل از جراحی برای کوچک 

انجام می درمانی و/یا درمان ایمونوتراپی، هورموندرمانی،  شود. شیمی و/یا کاهش خطر عود 

به است  ممکن  درمانهدفمند  از  عنوان  خاصی  انواع  به  مبتلا  افراد  برای  نئوادجوانت  های 

 .سرطان سینه انجام شود

درمانی نئوادجوانت، درمانی است که معمولًا برای افراد مبتلا به سرطان  مثال، شیمی   عنوان به

می توصیه  التهابی  هسینه  موضعی  شود.  پیشرفته  سرطان  به  مبتلا  افراد  برای  مچنین 

شود که در زمان دیده( یا سرطانی توصیه می)تومور)های( بزرگ و/یا چندین غدد لنفاوی آسیب

با   نئوادجوانت  از دریافت  است پس  اما ممکن  است؛  آن دشوار  برداشتن  با جراحی  تشخیص 

مله نوع سرطان سینه، درجه، مرحله و جایی باشد. پزشک چندین فاکتور از ججابهجراحی قابل

و  پروژسترون  استروژن،  توصیه  ،HER2 وضعیت  برای  آیا را  اینکه  مورد  در  را  خود  های 

 .گیرددرمانی نئوادجوانت باید بخشی از برنامه درمانی شما باشد یا خیر، در نظر میشیمی 

ادجوانت به افراد مبتلا  کند که درمان سیستمیک نئوانجمن انکولوژی بالینی آمریکا توصیه می

گانه منفی ارائه شود مثبت پرخطر یا افراد مبتلا به سرطان پستان سه HER2 به سرطان پستان

که اگر سرطان همچنان باقی بماند، پس از جراحی، درمان دارویی بیشتری دریافت خواهند کرد. 

ه شود و به فردی  درمان نئوادجوانت همچنین ممکن است برای کاهش مقدار جراحی لازم، ارائ

 .دهد تا به انجام لامپکتومی فکر کندکه در غیر این صورت نیاز به ماستکتومی دارد، اجازه می

شود )مانند انتظار برای نتایج آزمایش  در شرایطی که به تأخیرانداختن جراحی ترجیح داده می

گزینه راهنمایی  برای  تصمیم ژنتیک  برای  زمان  دادن  یا  بیشتر  درمانی  مورد گهای  در  یری 

 .های بازسازی پستان(، درمان سیستمیک نئوادجوانت ممکن است ارائه شودگزینه 

کنند باید از طریق معاینات منظم از نظر پاسخ درمانی نئوادجوانت دریافت میافرادی که شیمی 

نظر باشند. پزشک شما احتمالًا تصویربرداری از پستان را پس از درمان سرطان به درمان تحت 

رغم درمان  کند. همچنین اگر نگران پیشرفت سرطان علی ریزی جراحی پیشنهاد می ی برنامهبرا 

آزمایش   نوع  همان  از  احتمالًا  پزشک  دهند.  انجام  تصویربرداری  است  ممکن  باشند، 

مراقبت در  میتصویربرداری  استفاده  شما  بعدی  ابتدایی  های  تشخیص  زمان  در  که  کند 



یا بیوپسی برای نظارت بر پاسخ به  طورکلی،  استفاده شده است. به از آزمایش خون  استفاده 

 .شودکنند، توصیه نمیدرمانی نئوادجوانت دریافت میدرمان برای افرادی که شیمی

 های درمان سیستمیک نئوادجوانت بر اساس نوع سرطان پستان غیر متاستاتیک گزینه 

 :گانه منفیبرای سرطان سینه سه

یافته و/یا اندازه  گانه که به غدد لنفاوی گسترشطان سینه منفی سه برای بیماران مبتلا به سر 

از   بیش  میسانتی ۱آنها  توصیه  آمریکا  بالینی  انکولوژی  انجمن  است،  شیمی متر  درمانی  کند 

شیمی  داروی  جمله  از  اضافی،  داروهای  شود.  ارائه  داروی  نئوادجوانت  و  کاربوپلاتین  درمانی 

)به پمبرولیزوماب  علاوه  ایمونوتراپی  است  ممکن  نیز  کنید(  مراجعه  داروهای بالا  بر 

درمانی معمول برای افزایش احتمال پاسخ کامل و کاهش خطر بازگشت سرطان توصیه  شیمی 

شود، سرطانی وجود شود. پاسخ کامل شرایطی است که در بافتی که در طی جراحی برداشته می 

با  خطرات  و  فواید  مورد  در  خود  پزشک  با  باشد.  و  نداشته  کربوپلاتین  دریافت  لقوه 

 پمبرولیزوماب قبل از جراحی صحبت کنید.

رسند(  متر یا کمتر و بدون غدد لنفاوی غیرطبیعی به نظر میسانتی   ۱افرادی که در مراحل اولیه )

گانه منفی هستند، نباید به طور معمول درمان نئوادجوانت دریافت کنند،  سرطان پستان سه 

 .کارآزمایی بالینی شرکت کنندمگر اینکه در یک  

 :منفی و گیرنده هورمونی مثبت HER2 برای سرطان سینه

درمانی ارائه ای برای شیمی توان بدون داشتن اطلاعات حاصل از جراحی، توصیهدر مواردی که می

 HER2 کرد، مانند اندازه واقعی تومور یا تعداد غدد لنفاوی درگیر، هر فرد مبتلا به سرطان سینه 

گیرنده هورمونی مثبت، می منف و  بهتواند شیمیی  را  نئوادجوانت  درمانی  جای شیمی درمانی 

که   دیگری  دلایل  یا  بزرگ  تومورهای  با  یائسه  افراد  برای  حال،  همین  در  کند.  دریافت  کمکی 

درمان   است  ممکن  نباشد،  خوبی  گزینه  سرطان  تشخیص  زمان  در  است  ممکن  جراحی 

که جراحی نقشی  از برای کاهش اندازه تومور ارائه شود. درصورتی هورمونی با مهارکننده آرومات



حال، درمان هورمونی  نداشته باشد، ممکن است برای کنترل سرطان نیز استفاده شود. بااین

با مراحل   یائسه  افراد  بالینی برای  کارآزمایی  از یک  این شرایط خارج  نباید به طور معمول در 

 .گیرنده هورمونی مثبت ارائه شودمنفی و  HER2 اولیه سرطان پستان

 :مثبت HER2 برای سرطان سینه

یافته یا اندازه آن مثبت که به غدد لنفاوی گسترش HER2 برای بیماران مبتلا به سرطان سینه

درمانی همراه با داروی درمانی هدفمند متر است، درمان نئوادجوانت با شیمیسانتی ۲بیش از  

پرتوزوماب،   ،HER2 کی دیگر از داروهای درمانی هدفمند بر ضدتراستوزوماب باید ارائه شود. ی

حال، به ممکن است با تراستوزوماب نیز در صورت تجویز قبل از جراحی استفاده شود. بااین

( اولیه  مراحل  در  که  کوچکسانتی ۱افرادی  یا  ظاهر متر  غیرطبیعی  لنفاوی  غدد  بدون  و  تر 

درمانی نئوادجوانت یا داروهایی ر معمول شیمی مثبت، نباید به طو  HER2 شوند(، سرطان می

دهند )مانند تراستوزوماب و پرتوزوماب( خارج از یک کارآزمایی بالینی را هدف قرار می  HER2 که

 .ارائه دهند

درمانی نئوادجوانت، این اطلاعات براساس دستورالعمل انجمن انکولوژی بالینی آمریکا، "شیمی 

  .درمان هدفمند برای سرطان سینه" استریز، و درمان غدد درون 

 ساله یا بالاتر ۶۵درمان سیستمیک برای افراد  

گزینه  تعیین  برای  مورداستفاده  عامل  تنها  نباید  هرگز  درمانسن  باشد.  درمانی  های های 

تر به همان اندازه که برای بیماران  درمانی، اغلب برای بیماران مسنسیستمیک، مانند شیمی

میجوان  جواب  می تر  کار  بااین دهند،  مسن کنند.  بیماران  در  حال،  بیشتر  است  ممکن  تر 

می تأثیر  آنها  زندگی  کیفیت  بر  که  باشند  جانبی  عوارض  مسنمعرض  بیماران  نیز  گذارد.  تر 

 .های مرتبط با دارو باشندممکن است در معرض خطر سمیت

بیماران مسن  عنوان به است در معرض خطر بیشتری  مثال،  ایجاد مشکلات  تر ممکن  برای 

قلبی داشته  بیماری  قبلًا  که  بیمارانی  برای  این  باشند.  تراستوزوماب  از  ناشی  برای قلبی  و  اند 



شیمی از  خاصی  ترکیبات  که  میکسانی  دریافت  را  شایعدرمانی  بیماران  کنند،  برای  است.  تر 

 محیطی   نوروپاتی و  خستگی  کنند، ممکن است خطر  درمانی دریافت میتری که شیمی مسن

  .بیشتر باشد

های درمانی سیستمیک توصیه برای همه بیماران مهم است که با پزشک خود در مورد گزینه

شده، از جمله مزایا و خطرات، صحبت کنند. آنها همچنین باید در مورد عوارض جانبی احتمالی 

 .بیشتر بدانیدسرطان در سنین بالا و نحوه مدیریت آنها بپرسند. درباره 

  فیزیکی، عاطفی و اجتماعی سرطان اثرات  

طورکلی سرطان و درمان آن باعث بروز علائم و عوارض جسمی و همچنین عوارض عاطفی،  به

شود. مدیریت همه این اثرات، مراقبت تسکینی یا مراقبت حمایتی نامیده  اجتماعی و مالی می

ای کند کردن، متوقف  هایی بر شود. این بخش مهمی از مراقبت شما است که همراه با درمانمی

 .بردن سرطان در نظر گرفته شده استکردن یا ازبین 

از  مراقبت  حمایت  و  علائم  مدیریت  با  درمان  طول  در  شما  احساس  بهبود  بر  حمایتی  های 

آنها با سایر نیازهای غیرپزشکی متمرکز است. هر فردی، صرفبیماران و خانواده از های  نظر 

است این نوع مراقبت را دریافت کند و اغلب زمانی بهترین   سن یا نوع و مرحله سرطان، ممکن

درمان  با  همراه  که  افرادی  شود.  شروع  سرطان  تشخیص  از  پس  بلافاصله  که  دارد  را  نتیجه 

مراقبت  از  میسرطان  برخوردار  کیفیت  های حمایتی  دارند،  کمتری  شدید  علائم  اغلب  شوند، 

 .ان رضایت بیشتری دارنددهند که از درمزندگی بهتری دارند و گزارش می

ای، های حمایتی بسیار متفاوت هستند و اغلب شامل دارو، تغییرات تغذیههای مراقبت درمان

 .شوندها میسازی، حمایت عاطفی و معنوی و سایر درمانهای آرامتکنیک 

های یکپارچه یا مکمل ممکن است برای مدیریت  تحقیقات نشان داده است که برخی از درمان

م و عوارض جانبی مفید باشند. پزشکی یکپارچه استفاده ترکیبی از درمان پزشکی سرطان علائ

درمان با  بااینهمراه  است.  زندگی  شیوه  تغییر  و/یا  طبیعی،  محصولات  تکمیلی،  حال، های 



بیشتر محصولات طبیعی کنترل نشده هستند، بنابراین خطر تداخل آنها با درمان شما و ایجاد 

 .آسیب نامشخص است

در مورد چندین  (SIO) های انجمن انکولوژی یکپارچهانجمن انکولوژی بالینی آمریکا با توصیه

از درمان سرطان   گزینه مکمل برای کمک به مدیریت عوارض جانبی عمومی در طول و بعد 

 :ها شاملسینه موافق است. این گزینه

 ای کاهش استرس آگاهی، مدیریت استرس و یوگا بر درمانی، مراقبه ذهنموسیقی   •

 آگاهی و یوگا برای بهبود کیفیت عمومی زندگی مدیتیشن ذهن   •

 درمانی طب فشاری و طب سوزنی برای کمک به تهوع و استفراغ ناشی از شیمی   •

چندین   SIO به طور خاص برای مدیریت اضطراب و افسردگی، انجمن انکولوژی بالینی آمریکا و

مدیریت این عوارض جانبی در طول و بعد از درمان سرطان سینه گزینه مکمل را برای کمک به  

 :ها شامل موارد زیر برای کمک به علائم اضطراب یا افسردگی استکنند. این گزینهتوصیه می

تکنیک   • سینه:  سرطان  درمان  طول  در  اضطراب  کاهش  مانند برای  بدنی  و  ذهنی  های 

تمرین عمیق،  ذهن تنفس  مراقبه  یوگاهای  موسیقی آگاهی،  هیپنوتیزم،  درمانی،  ، 

 رفلکسولوژی، و اسانس اسطوخودوس 

تمرین   • سینه:  سرطان  درمان  از  پس  اضطراب  کاهش  کاهش برای  مدیتیشن  های 

  کونگچی، چی آگاهی، طب سوزنی، تایاسترس مبتنی بر ذهن 

تمرین  • سینه:  سرطان  درمان  طول  در  افسردگی  علائم  کاهش  مدیتیشن  برای  های 

های تمدد اعصاب مانند  درمانی، تکنیکآگاهی، یوگا، موسیقی رس مبتنی بر ذهنکاهش است

 تنفس عمیق



تمرین   • سینه:  سرطان  درمان  از  پس  افسردگی  علائم  کاهش  مراقبه  برای  های 

 کونگی و چی  آگاهی، یوگا، تای ذهن

افسردگی  های دیگری وجود دارد که ممکن است به کاهش اضطراب یا علائم  ها یا شیوه تکنیک 

حال، هیچ توصیه خاصی برای آنها وجود ندارد، بنابراین  در طول یا بعد از سرطان کمک کند. بااین 

های اضافی ممکن است برای  های سلامتی خود در مورد اینکه آیا تکنیک حتماً با تیم مراقبت 

 .شما مفید باشد یا خیر، صحبت کنید

که   باشند  این  نگران  است  ممکن  و افراد  جنسی  سلامت  بر  است  ممکن  آنها  درمان  چگونه 

آنها برای بچه باروری نامیده میتوانایی  آینده که  افراد تشویق  دارشدن در  تأثیر بگذارد.  شود، 

های سلامتی خود در مورد این موضوعات صحبت شوند قبل از شروع درمان با تیم مراقبت می

 .کنند

اهداف هر درمان در برنامه درمانی توصیه شده قبل از شروع درمان، با پزشک خود در مورد  

های صحبت کنید. همچنین باید در مورد عوارض جانبی احتمالی برنامه درمانی خاص و گزینه

اجتماعی و  با یک مددکار  از صحبت  از مردم همچنین  مدیریت علائم صحبت کنید. بسیاری 

 .یز با پزشک خود گفتگو کنیدبرند. در مورد این منابع نهای حمایتی سود میشرکت در گروه 

در طول درمان، تیم مراقبت سلامتی شما ممکن است از شما بخواهد که به سؤالاتی در مورد 

علائم و عوارض جانبی خود پاسخ دهید و هر مشکل را شرح دهید. اگر مشکلی دارید حتماً به  

کند لامتی کمک میهای سسلامتی اطلاع دهید. این اطلاعات، به تیم مراقبت   هایتیم مراقبت 

تواند ترین زمان ممکن درمان کنند. همچنین میتا هرگونه علائم و عوارض جانبی را در سریع

 .تر در آینده کمک کندبه جلوگیری از مشکلات جدی

در بخش دیگری از این راهنما درباره اهمیت پیگیری عوارض جانبی بیشتر بدانید. در بخش  

 .بیشتر بدانید های تسکینی های حمایتی یا مراقبت مراقبت اره سایت دربای از این وب جداگانه

 



 سرطان سینه عودکننده 

شود. اگر سرطان پس از درمان بیماری در مراحل اولیه عود کند، سرطان عودکننده نامیده می 

 :های زیر از بدن عود کندکند، ممکن است در قسمت هنگامی که سرطان سینه عود می

 .گویندسرطان اصلی. به این حالت عود موضعی میهمان محل   •

دیواره قفسه سینه یا غدد لنفاوی زیر بازو یا در قفسه سینه در همان سمت سرطان   •

 .شودای نامیده میاصلی، این عود منطقه

های دور مانند استخوان، ریه، کبد و مغز. به این عود دوردست  جای دیگر، شامل اندام  •

متاستاتیک عود  مورد  می   یا  در  بیشتر  اطلاعات  برای  متاستاتیکگویند.  به  عود  راهنمای  ، 

 .مراجعه کنید سرطان سینه متاستاتیک

شود تا هرچه بیشتر در مورد آن چرخه آزمایشی جدید دوباره شروع میاگر عود رخ دهد، یک

که    هایی های تصویربرداری باشد، مانند آزمایشبیاموزید. آزمایش ممکن است شامل آزمایش

ر این، بیوپسی دیگری احتمالًا برای تأیید عود سرطان سینه    در بخش تشخیص بحث شد. علاوه

 .های سرطان موردنیاز استو اطلاع از ویژگی 

گزینه مورد  در  پزشکتان  و  شما  آزمایش،  این  انجام  از  کرد. پس  خواهید  صحبت  درمانی  های 

ر بالا توضیح داده شد، مانند جراحی،  هایی باشد که د برنامه درمانی ممکن است شامل درمان

شیمی  ترکیب  پرتودرمانی،  در  است  ممکن  آنها  هورمونی.  درمان  و  هدفمند  درمان  درمانی، 

گزینه  شوند.  ارائه  متفاوتی  سرعت  با  یا  شوند  استفاده  سینه متفاوتی  سرطان  درمانی  های 

 :عودکننده به عوامل زیر بستگی دارد

 بار تشخیص داده شدبرای اولین درمان)های( قبلی سرطانی که   •

 زمان از اولین تشخیص   •



 محل عود  •

 HER2 و ER، PR های تومور، مانند وضعیت ویژگی   •

 های ژنومی قبلینتایج آزمایش  •

 های مولکولی زیر را توصیه کند:بسته به نوع سرطان سینه، پزشک ممکن است آزمایش ویژگی 

  

o  PD-L1. PD-L1   سطح سلولسلولدر  از  برخی  و  سرطانی  یافت های  بدن  ایمنی  های 

گانه منفی ویژه در سرطان سینه سههای ایمنی بدن بهشود. این پروتئین از تخریب سلول می

 .کندجلوگیری می 

o  ناپایداری ریزماهواره بالا (MSI-H) یا خطاهای عدم تطابق DNA(dMMR).   تومورهایی که

خود مشکل دارند. این بدان معنی است   DNA در ترمیم آسیب بههستند   dMMR یا MSI-H دارای

جهش آنها  میکه  ایجاد  را  زیادی  تغییرات  یا  پروتئین ها  ایجاد  باعث  تغییرات  این  های کنند. 

تر پیدا کرده و به تومور  های ایمنی را راحتشود که سلولهای تومور میغیرطبیعی روی سلول

 .کنندحمله می

o  ادغام ژن NTRK. ها از  این یک تغییر ژنتیکی خاص است که در طیف وسیعی از سرطان

 .شودجمله سرطان سینه یافت می

o  جهش ژن PI3KCA.   این یک تغییر ژنتیکی خاص است که معمولًا در سرطان سینه یافت

 .شودمی

تجربه   را  ترس  یا  ناباوری  مانند  احساساتی  اوقات  گاهی  مکرر  سینه  سرطان  به  مبتلا  افراد 

میمی پیشنهاد  مراقبت کنند.  تیم  با  صحبت شود  احساسات  این  مورد  در  خود  سلامتی  های 

مقابله  کنید و در مورد خدمات پشتیبانی بپرسید تا به شما در مقابله با آنها کمک کند. درباره  

 .بیشتر بدانید با عود سرطان



 ای سرطان پستان های درمانی برای عود موضعی یا منطقه گزینه 

های درمان باشد. گزینه کنترل است و ممکن است قابلای اغلب قابلیا منطقه  عود موضعی 

 :درمانی در ادامه توضیح داده شده است

برای افرادی که پس از درمان اولیه با لامپکتومی و پرتودرمانی کمکی، عود موضعی در   •

این درمان سرطان به پستان دارند، درمان توصیه شده معمولًا ماستکتومی است. معمولًا با  

 .رودطور کامل از بین می

از ماستکتومی اولیه، عود موضعی یا منطقه  • افرادی که پس  ای در دیواره قفسه برای 

سینه دارند، برداشتن عود با جراحی و سپس پرتودرمانی به دیواره قفسه سینه و غدد لنفاوی  

می توصیه  باایندرمان  اگر  شود.  باشد،  حال،  شده  انجام  اولیه  سرطان  برای  قبلًا  پرتودرمانی 

توان با دوز کامل در همان ناحیه  ممکن است این یک گزینه نباشد. پرتودرمانی را معمولًا نمی 

شود تا سرطان بار انجام داد. گاهی اوقات، درمان سیستمیک قبل از جراحی انجام میبیش از یک

 .ندتر کرا کوچک کرده و حذف آن را آسان

درمان  • شامل سایر  آینده  در  دوردست  عود  احتمال  کاهش  برای  مورداستفاده  های 

درمانی و درمان هدفمند است. اینها بسته به تومور و نوع درمانی، هورمونپرتودرمانی، شیمی 

 .شونددرمان قبلی استفاده می 

وارض جانبی مهم هر طرح درمانی را که انتخاب کنید، مراقبت تسکینی برای تسکین علائم و ع

های بالینی را پیشنهاد کند که در حال مطالعه  خواهد بود. پزشک شما ممکن است آزمایش

 .های جدید برای درمان سرطان سینه عودکننده هستندراه

 


