
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشخيص بيماري
  شرح حال و معاینه 

 معاینه بالینی پستان 

 سونوگرافی 

 تا ۰۵ سن از زنان که می شود ماموگرافی )توصیه 

 شوند( ماموگرافی سال دو هر سالگی، ۴۷

 ام آر آی 

 آزمایش خون 

 بیوپسی 

 درمان بيماري
 را خود آرامش همه از اول توده، یک احساس صورت در

 داخل هایتوده ٪۰۵. نشوید مضطرب و کنید حفظ

 ایهکیست اغلب توده این. نیستند سرطانی پستان،

. تندهس قاعدگی چرخه طول در بافتی تغییرات یا ضرربی

 خود، پستان در غیرعادی چیز هر مشاهده صورت در اما

درمان های این بیماری عبارتند  .کنید مراجعه پزشک به

 از : 

 جراحی 

 خروج توده 

 ماستکتومی 

 رادیوتراپی 

 شیمی درمانی 

 

 

 

 

 

 مبتلا یک درجه خویشاوند داشتن: خانوادگی سابقه 

 دو را خطر این( دختر خواهر، مادر،) سینه سرطان به

 یک درجه بستگان دو داشتن. دهد می افزایش برابر

 . دهد می افزایش برابر پنج تا را خطر

  21 از قبل) زودرس قاعدگی: هورمونی عوامل 

 یائسگی سالگی، 0۵ از بعد تولد اولین پوچی، ،(سالگی

 که) درمانی هورمون و( سالگی ۰۰ از بعد) دیررس

 می شناخته هورمونی جایگزین درمان عنوان به قبلا

 (.شد

 پرتوهای معرض در گرفتن قرار : شامل عوامل سایر 

 ،بزرگسالی اوایل در چاقی و نوجوانی دوران در یونیزان

 مرژی ،(الکلی مشروبات یا شراب، آبجو،) الکل مصرف

 پرچرب غذایی

 بيماريئم و نشانه هاي علا

 پستان در توده 

  ظاهری شکل در تغییر 

 پوستی کوچک هایفرورفتگی  

 پستان نوک از مایع خروج 

  پستان فرورفته نوک  

 پستان( پوستهپوسته) خشک و قرمز پوست 

 ماموگرافی مشکوک 

 و تورم استخوانی، دردهای متاستاز، دچار بیماران در 

 یدهد هم( یرقان) زردی یا نفس تنگی لنفاوی، غدد بزرگی

 شود

 

 

 

 

 سرطان پستان چيست؟

 نوعی به( Breast cancer: انگلیسی به) پستان سرطان

این شود.می آغاز پستان بافت از که شودمی گفته سرطان

نکته باید مد نظر قرار گیرد که سرطان پستان ممکن 

این .شود لمس قابل تا بکشد طول سال چندین است

بیماری از شایعترین و قابل درمان ترین سرطان ها در 

 .بانوان می باشد

 

 علت بيماري :

ندارد، با این  وجود سینه سرطان برای خاصی دلیل هیچ

 احتمالاً و هورمونی ژنتیکی، رویدادهای از ترکیبی وجود

 غدد اگر. کند کمک آن توسعه به است ممکن محیطی

 ستانآگهی سرطان پ پیش نگیرند، قرار تأثیر تحت لنفاوی

 درمان، میزان بهبود و نکته کلیدی در. است بهتر

 .است متاستاز از قبل زودهنگام، تشخیص

 عوامل خطر : 

 ( مونث) جنسیت 

 سن افزایش 

 ژنتیکی های جهش 

  ینهس در سرطان به ابتلا خطر: قبلی پستان سرطان 

 می افزایش توجهی قابل طور به مخالف یا مشابه

 .یابد
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 سرطان پستان

 

..... 

 

 

 

 گروه هدف: بيماران خون

 )کارشناس پرستاري(ثريابهاورتهيه و تنظيم :

 (بخش خون يك سرپرستارناهيد قاسمي)

 ()رئيس بخشخانم دکتر غلاميزير نظر: 

 1041بهار  تاريخ تهيه:

    

    

 

  بهداشت فردی خود را جهت پیشگیری از عفونت رعایت کنید

هنگام سرفه از دستمال یکبار مصرف استفاده کنید و دستهای 

 خود را با آب و صابون بشونید. 

  به علت خستگی و تنگی نفس اشتهای شما ندارید و طبق

 ۰تا  ۶نظر پزشک مایعات یابد اگر بیماری قلی فراوان حداقل 

لیوان آب بنوشید، زیرا مصرف مایعات باعث رقیق شدن 

 . ترشحات شده و به خروج آن کمک می کند

  برای افزایش ایمنی از مواد غذایی حاوی ویتامینC  پرتقال(

 و نارنگی( و انواع مغزها استفاده کند

  واکسیناسیون در افراد در معرض خطر توجیه می شود )افراد

توسیه به آن ها شدد است مسن( واکسن هایی که بیشتر 

 آنفلولانزا و پنوموکوک می باشد.

  در هوای آلوده از منزل خارج نشوید و هنگام بیرون رفتن از

 منزل لباس گرم و مناسب بپوشید.

  .از تماس با افراد به مبتلا به سرما خوردگی خودداری کنید 

   از مصرف غذاهای تحریک کننده مانند غذای سرخ شده و پر

 خودداری کنید.ادویه 

 وایتکس  از مصرف مواد محرک مانند اسپری خوشبو کننده ،

 و شیشه شوی خودداری کنید.

  از فعالیت بیش از حد در طی دوره بهبودی خودداری کنید و

 در بین فعالیت دوره هایی از استراحت داشته باشد

 مراجعه کنید پزشکمان به ردر تاریخ معین جهت پیگیری د. 

 

 برونر و سودارث پرستاری منابع: درسنامه

 

http://imamraza.tbzmed.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 داشته ورزشی فعالیت روز در دقیقه 0۵ حداقل 

 باشید

  کنید پرهیز سیگار و الکل مصرف از. 

 از شیردهی شیرخوار، فرزند بودن دارا صورت در 

 .دهید قرار توجه مورد را پستان

 از حاصل مزایای و خطرات ی درباره  پزشک با 

 مشورت یائسگی جایگزین های­هورمون مصرف

 .کنید

  استفاده ازموادشیمیایی مانند رنگ مو واکسیدان

 رابه حداقل برسانید.

  برای پیشگیری از ادم دست حتما بالا نگه داشته

شود .یا بالش گذاشته شود.وبرای جلوگیری 

ازمحدودیت دست حتما ازفیزیوتراپ وپزشک 

 شود.مربوطه سوال 

 

  www.imamreza.tbzmed.ac.irسايت مرکز:

 برگرفته از کتاب داخلی جراحی برونر سودارثمنبع :
 

شماره تماس واحد مربوطه:درصورت داشتن هرنوع سوال 

داخلی  ۰-000۷۴۵۰۷باشماره تلفن بیمارستان امام رضا)ع(

 بخش خون یک تماس فرمایید. 12۷۰

 

 

 

 

 

 

 

 آموزش خودمراقبتي 

  مراقبت زخم ناشی از جراحی : پس از جراحی

لازم است بیمار به قرمزی یا درد غیر معمول در 

 ناحیه جراحی توجه کند

  مصرف کنید  وکم چرب  پروتئینیغذاهای 

 مقابله با خستگی و کم اشتهایی 

 رعایت رژیم غذایی پس از دوره درمانی 

 پوشیدن لباس راحت 

 ویزیت و معاینه منظم 

 تلااب احتمال بر علاوه شیرینی مصرف: تغذیه نوع 

 و متابولسیم هایبیماری دیابت، چاقی، به

 متاستاز و پستان سرطان با قلبی، هایبیماری

 را عارضه این بروز احتمال و است مرتبط تومور

 .دهدمی افزایش

 باشید داشته متعادلی وزن. 

 نمک ، کرده سرخ و  پرچرب غذاهای مصرف از 

 و ترشی نگهدارنده، مواد حاوی آماده و زده

 کاهش را آنها مصرف یا کنید پرهیز  کنسروها

 .دهید

 ،بیشتر را ماهی وگوشت غلات سبزیجات، میوه 

 سطح افزایش با توانندمی که چرا کنید مصرف

 د.شون سرطان بروز کاهش سبب هااکسیدان آنتی
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