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  سرطان پستان

سرطان پستان
راهنمای ESMO برای بیماران

ESMO اطلاعات بیمار بر پایه دستورالعمل های کارآزما�ی بالی�ن

این راهنما برای کمک به شما , دوستان ، خانواده و مراقبت دهندگان شما در درک به�ت سرطان پستان و درمان آن آماده شده است 
فته ، از جمله دلایل ابتلا به این بیماری و نحوه تشخیص آن ،  که شامل اطلاعا�ت در رابطه با سرطان پستان در مرحله اولیه و پی�ش

س باشد و هرگونه عوارض جان�ب احتمالی درمان می باشد. راهنما�ی های به روز در مورد انواع روش های درما�ن که ممکن است در دس�ت

الی�ن ESMO در مورد سرطان پستان است ، که برای کمک  ح داده شده در این راهنما براساس دستورالعمل های ب اطلاعات پزشکی سرش
فته تدوین شده است. کلیه دستورالعمل های مربوط به  به پزشکان در تشخیص و مدیریت سرطان پستان در مراحل اولیه و پی�ش

الی�ن ، تحقیقات و نظر  ا استفاده از شواهد به دست آمده از آخرین آزمایشات ب الی�ن ESMO توسط متخصصان برجسته و ب کارآزما�ی ب
متخصصان تهیه و بررسی می شود.  

اطلاعات موجود در این راهنما نمی تواند به عنوان جایگزین توصیه های پزشک شما در نظر گرفته شود. پزشک, سوابق پزشکی شما 
ین روش درما�ن راهنما�ی می کند. را به طور کامل می داند و شما را در زمینه به�ت

گ متفاوت در قسمت واژگان انتهای راهنما تعریف شده است. ا رن کلمات مشخص شده ب

این راهنما توسط تیم زیر تدوین و بازنگری شد :

  :(ESMO) European Society for Medical Oncology نمایندگان
 Elżbieta Senkus-Konefka; Fatima Cardoso; Jean-Yves Douillard; Claire Bramley; Francesca Longo; 

 Svetlana Jezdic و 

: (Europa Donna) ESMO Patient Advocates Working Group نماینده
Tanja Spanic

: (EONS) European Oncology Nursing Society نماینده
Deborah Fenlon  و  Anita Margulies

 
جم :  م�ت

ابان نیلوفر شت

ویراستار علمی و اد�ب : 
دک�ت محمد اسلامی جویباری

ن فوق تخصص خون و سرطان بالغ�ی

ایید شده است. جمه رسمی ت این ترجمه توسط دارال�ت
ن انگلیسی دخال�ت نداشته اند ن م�ت ، صرفا ترجمه فارسی را ارائه کرده و در نوش�ت ن جم�ی م�ت
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  سرطان پستان

م ه ات م لاع ه ای از اط لاص ان : خ ت س ان پ سرط

ان ت س ان پ رط ه ای از س دم ق م

ور ایجاد شود.•  وم ا ت ا یک توده ی  سرطان پستان از رشد و تکث�ی غ�ی طبیعی سلول های پستان ناسیش می شود ت

ای پستان احاطه شده و به بافت سالم •  ول ه وب ا ل اری ی ج ی است )مرحله 0( ، که م م اج ه �ی ت ن مرحله سرطان پستان , غ اول�ی
ا  ول ه وب ا ل ا ی راه ج ی فراتر از م م اج ه ابد. سرطان پستان ت ش نمی ی ن گفته می شود( گس�ت پستان )که به آن کارسینوما In Situ ن�ی

.)I-IV ش پیدا می کند )مرحله ا اندام های دورتر گس�ت اوی ی ف ن دد ل ا خارج از پستان به غ در بافت سالم پستان ی

ین علت مرگ و م�ی ناسیش از سرطان در زنان است و بیش�ت در زنان یائسه بالاتر از 50 سال رخ می دهد. •  سرطان پستان شایع�ت
ا ٪1 از موارد سرطان پستان را تشکیل می  ب ن مشاهده می شود اما بسیار نادر است و تقری ن در مردان ن�ی سرطان پستان  همچن�ی

دهد.

ان ت س ان پ رط ص س ی خ ش ت

شایع ترین نشانه های سرطان پستان تغی�ی در پستان ها از جمله وجود توده ، تغی�ی نوک پستان ، ترشح از نوک پستان و • 
تغی�ی در پوست پستان است.

رداری •  رب وی ص وع می شود. در برخی موارد ، ت را�ن سرش وگ ون را�ن و س وگ ام یکی ، م ن ا معاینه ف�ی تحقیقات اولیه برای سرطان پستان ب
ه  ون م ور ، قبل از هرگونه برنامه درما�ن ، ن وم ن ت ن انجام خواهد شد. در صورت یاف�ت سی پستان (MRI) ن�ی ی اط ن غ س م ان ا رزون ب

رداری برای تشخیص سرطان انجام می شود. ب

ان ت س ان پ رط رای س ان ب ای درم ه ه ن زی گ

فت سرطان )مرحله IV-0( و نوع آن بستکیگ دارد. •  ان پی�ش ن درمان سرطان پستان به م�ی

د در معالجه سرطان پستان استفاده می شود.•  ن م دف ان ه ا�ن و درم ون درم ورم ا�ن ، ه ی درم م ی ا�ن ، ش ودرم رت از جراحی ، پ

اوی به سایر نقاط •  ف ن دد ل ش خارج از پستان و غ اوی و احتمال گس�ت ف ن دد ل ی غ ور ، درگ�ی وم ا توجه به اندازه ت سرطان پستان ب
از( مرحله بندی می شود.  این اطلاعات برای  ت اس ت اوی ،  M  = م ف ن دد ل ور ،  N  = غ وم ا توجه به سیستم T (   TNM= ت بدن و  ب

ین درمان استفاده می شود. ا به�ت ی در رابطه ب کمک به تصمیم گ�ی

ن نوع درمان ارائه شده کمک می کند. •  ن به تعی�ی نده ای به نام HER2 ن�ی نده های هورمون و گ�ی ا از جمله گ�ی ره ارک وم ی وجود ب

ور وم ی ت ک وژی ول ی ش ب ای ی آزم م اج ه ر ت ی ان غ ت س ان پ رط ه س ی ه اول ل رح م

ی •  راح ی خارج می کنند.. بعد از ج وم ت ک ت اس ا م ان ی ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ا ج ور را ب وم بیماران مرحله 0 بیماری معمولاً ت
ده  ن �ی ی لازم نیست. بیش�ت بیماران با سرطان گ وم ت ک ت اس ا�ن انجام می شود اما معمولاً بعد از م ودرم رت ان, پ ت س ده پ دارن ه گ ن

ا�ن برای کاهش خطر عود  ون درم ورم ند. ه ا�ن قرار می گ�ی ون درم ورم ا�ن تحت ه ودرم رت ت پس از جراحی و پ ب ث وژن (ER) م �ت اس
اقیمانده پستان پس از  ی از بروز سرطان های جدید در پستان دیگر و قسمت های ب ن جلوگ�ی )بازگشت به سرطان( و همچن�ی

جراحی انجام می شود.
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ی م اج ه ان ت ت س ان پ ه سرط ی ه اول ل رح م

ی •  راح اوی درگ�ی , درمان می شوند. ج ف ن دد ل ور و هرگونه غ وم ا عمل جراحی برای خارج کردن ت بیماران مرحله IIA , l معمولاً ب
ا  ا یک ی ت ب وان ان ادج ا�ن همراه است. بیش�ت بیماران بسته به نوع سرطان ، درم ودرم رت ا روش درما�ن پ ان همیشه ب ت س ده پ دارن ه گ ن

ک دریافت می کنند. ی م ت س ی ترکی�ب از درمان های س

ور , افزایش •  وم ی دارند ، ممکن است قبل از عمل , برای کوچک کردن ت ای بزرگ�ت وره وم برخی بیماران ، به ویژه آنها�ی که ت
ی دست پیدا کند( درمان  ا کاهش وسعت جراحی )که می تواند به نتیجه ی به�ت ور ی وم احتمال موفقیت جراحی برداشت ت

ا�ن یا هورمون درما�ن قبل از جراحی( دریافت کنند. ی درم م ی ک )ش ی م ت س ی ت س وان وادج ئ ن

ا •  ن ی �ی س ی ووب �ی ن ها )مثل اپ �ی ل ک ای اس �ت اندارد در سرطان پستان در مراحل اولیه معمولاً حاوی آن ا�ن است ی درم م ی رژیم های ش
والی می باشد. ت ورت م ه ص ل( ، ب س اک ت ا دوس ل ی س اک ت ی ل اک ا )مثل ، پ ان ه س اک ا ت ( و / ی ن �ی س ی وروب س دوک

ن •  ف ی س وک ام ا�ن دریافت می کنند. در دوره پیش از یائسکیگ زنان معمولاً ت ون درم ورم ت ، ه ب ث بیماران مبتلا به بیماری ER م
( داده می  ن �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن ون آزاد ک ورم ای ه وگ ه ال وژن )به نام آن �ت ا داروهای مهارکننده تولید اس ا در ترکیب ب به تنها�ی ی
د. در زنان  ن مورد استفاده قرار گ�ی از ن�ی ات ای آروم ده ه ن ن ار ک ه ا م شود. داروهای سرکوب کننده عملکرد تخمدان ممکن است ب

والی استفاده می شود. ت ا م ن ، به تنها�ی ی ف ی س وک ام ا ت از ی ات ای آروم ده ه ن ن ارک ه یائسه ، از م

ا�ن دریافت می •  ی درم م ی ن ش اب و همچن�ی وزوم ت راس بیماران مبتلا به سرطان پستان HER2 مثبت معمولاً داروی ضد HER2 ت
ب که یک عامل ضد  ی ن ی رات ا ن اب ب وزوم رت ن در موارد HER2 مثبت در برخی از بیماران ، می توان از ترکیب پ کنند. همچن�ی

HER2 جدید بوده استفاده کرد.

ود( ی ش ه م ت ف ه گ ت ف �ش ی ان پ ت س ان پ ه آن سرط ه ب ک )ک ی ات ت اس ت ه و م ت ف �ش ی ی پ ع وض ان م ت س ان پ سرط

ان •  اک�ش بیمارا�ن که سرطان پستان آنها به عنوان مرحله III-IIB طبقه بندی شده ، قبل از انجام عمل جراحی ، درم
ون  ورم ا�ن ، ه ی درم م ی ا ترکی�ب از ش ت دریافت می کنند. بسته به نوع سرطان پستان ، این می تواند شامل یک ی وان وادج ی ن

ا�ن باشد. ودرم رت ا�ن ، آن�ت HER2 ترا�پ و پ درم

د. •  بیماران مبتلا به سرطان پستان مرحله IV معمولاً با جراحی درمان نمی شوند ، اما ممکن است در بع�ن موارد مورد بحث قرار گ�ی

ت •  ان �ت وس ول ا ف ن ی ف ی س وک ام از ، ت ات ای آروم ده ه ن ن ارک ه ا استفاده از م ا�ن ب ون درم ورم ا ه فته معمولاً ب ت پی�ش ب ث بیماری ER م
از 6/4 ن ی ن ک �ی ل ک ی ه س ه ب ت س دی از جمله مهارکننده های واب ن م دف ای ه ان ه ا درم  درمان می شود. در بع�ن موارد ، این داروها ب

 )mTOR( ن �ی س ای ام کی راپ ی ان ک دف م ا مهارکننده های ه  )ribociclib ,palbociclib( )CDK4 / 6 و abemaciclib( ی
ا بهبودی حاصل شود. )everolimus( همراه می باشد ت

ا •  ا�ن ب ی درم م ی ا�ن پاسخ ندادند ، معمولاً از ش ون درم ورم ت که به ه ب ث ای ER م وره وم ای ER منفی و ت وره وم برای ت
ن  ن ن�ی �ی ل ک ای اس �ت ا آن ان ی س اک ن استفاده می شود. ممکن است در بع�ن از بیماران از یک ت �ی ول ب ا اری ن ی �ی ب ورل ن ن ، وی �ی اب ت ی س پ ک

استفاده شود. 

ل •  س اک ت ی ل اک ل ، پ س اک ت ا�ن )دوس ی درم م ی ا ش اب در ترکیب ب وزوم رت اب و پ وزوم ت راس ا ت فته معمولاً ب بیماری HER2 مثبت پی�ش
اب به  وزوم ت راس ن (T-DM1) ، ت �ی س ان ت اب ام وزوم ت راس ( درمان می شود. درمان های بعدی شامل ت ن �ی اب ت ی س پ ا ک ن ی �ی ب ورل ن ، وی

ا�ن است. ی درم م ی ا سایر عوامل ش اب در ترکیب ب وزوم ت راس ا ت ن ی �ی اب ت ی س پ ا ک ب در ترکیب ب ی ن ی ات ب ، لاپ ی ن ی ات همراه لاپ

ابراین به ندرت •  ن ی بر بقا ندارد , ب أث�ی ا�ن ترکیب کرد ، اما فواید کمی داشته که هیچ ت ی درم م ی ا ش اب را می توان ب وم ن �ی واس ب
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ب درمان های هدفمند جدیدی هستند که ممکن است برای درمان سرطان  اری الازوپ ب و ت اری د. الاپ مورد استفاده قرار می گ�ی
( استفاده شود.  فته ار�ش ا BRCA )یع�ن سرطان پستان پی�ش فته پستان مرتبط ب پی�ش

ان س از درم ه پ ی ل اول راح ان در م ت س ان پ ی سرط �ی گ ی پ

ا 5 سال بعد از آن و در نهایت سالی یکبار ، به پزشک •  ا 2 سال اول بعد از اتمام درمان ، هر 8-6 ماه 3 ت معمولاً هر 4-3 ماه ت
معالج خود مراجعه کنید.

را�ن منظم در نظر گرفته خواهد شد. بیمارا�ن که تحت •  وگ ون ا س ن MRI ی را�ن و برخی دیگر ن�ی وگ ام برای برخی بیماران سالانه م
ند ارزیا�ب های منظم برای نظارت بر عوارض جان�ب درمان خواهند داشت.  ا�ن قرار می گ�ی ون درم ورم ه
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ت؟ س ی ان چ ت س ان پ سرط

ه  ن سرطان پستان سرطا�ن است که در بافت های پستان ایجاد می شود که معمولاً در مجراها )لوله ها�ی که ش�ی را به نوک سی
ن مردان دیده شده ، اگرچه سرطان پستان مردان نادر است. ( است. در زنان و همچن�ی ا )غدد تولید ش�ی ول ه وب ا ل منتقل می کنند( ی

اتومی پستان زنان آن

ت ؟  س ی ان چ ت س ان پ رط ف س ل ت خ واع م ان
ی طبقه بدی شود : م اج ه ی و ت م اج ه �ی ت سرطان پستان می تواند به دو گروه غ

ع( وض ی )در م م اج ه �ی ت ان غ ت س ان پ سرط
بدخیمی در موضع مجاری (DCIS) یک ضایعه پیش از بدخیمی است - هنوز سرطان در نظر گرفته نمی شود ، اما می تواند 

اری پستان قرار  ج ی از سرطان پستان تبدیل شود. در این نوع از سرطان , سلول های سرطا�ن در م م اج ه فت کند و به شکل ت پی�ش
دارند اما در بافت سالم پستان پخش نشده اند.

ا ایجاد شود , می  ول ه وب ا�ت در سلول های ل نئوپلازی لوبولار )که قبلا کارسینوما در موضع نامیده می شد( , به زما�ن که تغی�ی
افته است. در واقع نمی توان آن را سرطان پستان نامید   گویند که  نشان می دهد احتمال ابتلا به سرطان پستان در آینده افزایش ی

و اگرچه زنان مبتلا به نئوپلازی لوبولار معاینه منظم دارند ، اما بیش�ت آنها به سرطان پستان مبتلا نمی شوند.

ی م اج ه ان ت ت س ان پ سرط
ا )سرطان پستان لوبولار  ول ه وب ا ل ی( ی م اج ه اری )سرطان مجرای پستان ت ج ی , سرطا�ن است که در خارج از م م اج ه سرطان پستان ت

ای توبولار ،  وره وم ا بافت شناسی آنها طبقه بندی کرد. به عنوان مثال ، ت افته باشد. این ها را می توان بیش�ت ب ش ی ی( گس�ت م اج ه ت
اپیلری زیرمجموعه های نادر سرطان پستان هستند. مخاطی ، مدولاری و پ

)مجرا(

)پوست(

) )بافت چر�ب

)نوک پستان(

)آرئولا(

)لوبول ها(

)دیواره قفسه سینه(

)دنده(

)ماهیچه های دیواره قفسه سینه(
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فت این بیماری طبقه بندی می شود :  ا توجه به پی�ش ن ب سرطان پستان همچن�ی

ه ی ل اول راح ان در م ت س ان پ سرط
ش  ا نام مرحله llA-0 سرطان پستان شناخته شده است( گس�ت ن ب لاری )همچن�ی زی اوی آگ ف ن دد ل ا غ ور در خارج از پستان ی وم اگر ت

ن  پیدا کند , به عنوان سرطان پستان در مراحل اولیه توصیف می شود. این سرطان ها معمولاً قابل عمل کردن هستند و برای از ب�ی
ک قبل از عمل دارند.  ی م ت س ی ت س وان وادج ی بردن سرطان, درمان اولیه آنها اغلب جراحی است ، اگرچه بسیاری از بیماران  درمان ن

ی  ع وض ه م ت ف �ش ی ان پ ت س ان پ سرط
فته موضعی است )مرحله III-IIB). در  ابد، سرطان پستان پی�ش ش ی اوی گس�ت ف ن دد ل ا غ اگر سرطان از پستان به بافت مجاور ی
ش  ان گس�ت ن ک آغاز می شود . بسته به م�ی ی م ت س ی ا روش های درما�ن س فته موضعی ب اک�ش بیماران ، درمان سرطان پستان پی�ش

ور پس از درمان  وم قابل جراحی باشند )در این حالت اگر ت ا غ�ی فته ممکن است قابل جراحی ی ای در موضع پی�ش وره وم سرطان ، ت
ک کوچک شود، ممکن است عمل جراحی انجام شود(.  ی م ت س ی س

ک ی ات ت اس ت ان م ت س ان پ سرط
ا ریه ها )که به آن  سرطان پستان هنگامی متاستاتیک نامیده می شود که به سایر قسمت های بدن مانند استخوان ها ، کبد ی

از می نامند.  ت اس ت ا�ی که به مناطق دورتر تهاجم پیدا کرده باشند را  م وره وم افته باشد . ت ش ی ن گفته می شود( گس�ت مرحله IV ن�ی
سرطان پستان متاستاتیک به طور کامل علاج پذیر نبوده اما قابل درمان است.

ه ت ف �ش ی ان پ ت س ان پ سرط
فته و سرطان  فته اصطلاحی است که برای توصیف هر دو سرطان پستان غ�ی قابل جراحی در موضع پی�ش سرطان پستان پی�ش

پستان متاستاتیک به کار می رود. 

HER2 ان ژن ی ون و ب ورم ده ه ن �ی ت گ ی ع اس وض ر اس ا ب ه ه وع م ج ر م زی

ده •  ن �ی ور ,گ وم ا ت ون تحریک می شود. این مهم است که بدانیم آی �ت روژس وژن و پ �ت ا توسط هورمون های اس وره وم رشد برخی از ت
ا  نده های هورمو�ن ب ای دارای سطح بالا�ی از گ�ی وره وم ا منفی ، زیرا ت ون (PgR) مثبت است ی �ت روژس ده پ ن �ی ا گ وژن (ER) ی �ت اس

ور قابل درمان هستند.  وم داروهای کاهش دهنده هورمون در ت

ا�ی که  وره وم نده ای است که در رشد سلول ها دخیل است و در حدود ٪20 از سرطان های پستان وجود دارد. ت ن گ�ی HER2 همچن�ی

ا داروهای ضد HER2 درمان شوند. سطح بالا�ی از HER2 دارند می توانند ب

انه توصیف می شوند.  ای منفی سه گ وره وم ای که PgR ، ER و سطح بالای HER2 ندارند به عنوان ت وره وم ت

نده های هورمو�ن و HER2 به چند زیر مجموعه طبقه بندی کرد : لومینال A مانند  ا را می توان بر اساس وضعیت گ�ی وره وم ت
 ، (HER2 ا منفی ای مثبت ی وره وم ا PgR مثبت ، ت ای منفی HER2) ، لومینال B مانند ( ER و / ی وره وم (ER و PgR مثبت ، ت

انه منفی). ای سه گ وره وم ای مثبت HER2( و بازال مانند (ت وره وم بیان بیش از حدER( HER2   و PgR منفی ، ت

ن می شود؟ "  أث�ی این زیر مجموعه ها در معالجه سرطان پستان در بخش "درمان من چگونه تعی�ی اطلاعات بیش�ت در مورد ت
توضیح داده خواهد شد.
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ت ؟ س ی ان چ ت س ان پ رط م س لائ ع
علائم سرطان پستان شامل :

توده ای در پستان• 

تغی�ی اندازه یا شکل پستان • 

تغی�ی شکل پوست یا ضخیم شدن بافت پستان• 

نوک سینه معکوس• 

راش بر روی نوک پستان• 

ترشح از نوک پستان• 

ا توده در زیر بغل•  تورم ی

ن نمی رود•  ا ناراح�ت در پستان که از ب�ی درد ی

قرمزی پوست• 

ضخیم شدن پوست• 

ا این حال ، به یاد داشته باشید که این علائم ممکن است به دلیل  اید به پزشک مراجعه کنید. ب اگر هر یک از این علائم را تجربه کردید ، ب
ایط دیگری هم ایجاد شود. سرش

از را نشان دهد به عنوان  ت اس ت علائم خاصی ممکن است وجود م
ا  ا تورم در زیر بغل ، در ناحیه استخوا�ن پستان ی مثال ، توده ی
اوی  ف ن دد ل از غ ت اس ت ناحیه استخوان ترقوه ممکن است علامت م
به مختصر ممکن است  باشد. درد استخوان یا شکستکیگ آن با صرن

از ریه ممکن  ت اس ت از استخوان باشد و م ت اس ت نشان دهنده م
است باعث علائم عفونت مداوم قفسه سینه ، سرفه مداوم و 
تنکیگ نفس شود. مهم است که از این علائم نگران نشوید زیرا 

اید  ا این حال ، شما ب از نیستند. ب ت اس ت آنها لزوماً به معنای م
ا پزشک خود صحبت کنید.  در مورد هرگونه نگرا�ن ب

هرگونه تغی�ی در سینه شما باید به پزشک اطلاع داده شود زیرا 
ممکن است نشانه ای از سرطان پستان باشد
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ت؟  در اس ق ان چ ت س ان پ وع سرط ی ش

سرطان پستان بیش�ت در زنان بالای 50 سال دیده می شود ، اما 
ن رخ دهد ممکن است در زنان جوان ن�ی

اً 1.7 میلیون مورد در سال تشخیص داده می شود و  ب سرطان پستان عامل اصلی مرگ و م�ی ناسیش از سرطان در زنان است که تقری
افته ، از هر 8 زن 1 نفر آن ها  بیش از نیم میلیون مرگ را در هر سال منجر می شود (Ferlay et al. 2013). در کشورهای توسعه ی

ا ، هر 2 دقیقه یک تشخیص سرطان پستان و هر 6 دقیقه یک مرگ  در طول زند�گ خود به سرطان پستان مبتلا می شوند. در اروپ
ناسیش از سرطان پستان وجود دارد. سرطان پستان بیش�ت خانم های مسن را درگ�ی می کند ، اک�ش بیماران در هنگام تشخیص بیش 
از 50 سال دارند ، اگرچه از هر 5 نفر حدود 1 نفر آن ها سرطان سینه قبل از 50 سالکیگ تشخیص داده می شوند. سرطان پستان 

در آقایان نادر است و حدود 1٪ از موارد سرطان پستان را تشکیل می دهد. 

ین  ان بروز در اروپای غر�ب و ایالات متحده و کم�ت ن ین م�ی ان بروز سرطان پستان زنان در مناطق مختلف متفاوت است ، بیش�ت ن م�ی
افته بیش�ت بوده و نشان دهنده وجود  ان بالا بودن شیوع سرطان پستان در کشورهای توسعه ی ن ا است. م�ی ان در آفریقا و آسی ن م�ی

ا این حال ، شیوع سرطان پستان در کشورهای در حال  عوامل خطر بیش�ت سرطان پستان در این کشورها است (Torre et al. 2016). ب
ان شیوع بالاتر ، مرگ و م�ی ناسیش از سرطان پستان در اک�ش کشورهای غر�ب در  ن غم م�ی توسعه به سرعت در حال افزایش است. عل�ی
افته ، اما در کشورهای در حال توسعه بطور قابل توجهی  فت در درمان و تشخیص زودرس کاهش ی سال های اخ�ی به دلیل پی�ش

فته بیماری  افته ، در حدود %15-10 از بیماران به هنگام تشخیص در مرحله پی�ش افته است. در کشورهای توسعه ی افزایش ی
.(Balogun and Formenti 2015) ان %90-40 است ن هستند ، در حالی که در کشورهای در حال توسعه این م�ی

مرگ و م�ی نا�ش از سرطان پستان در کشورهای غر�ب به دلیل 
فت در درمان کاهش یافته است تشخیص زودهنگام و ی�ش
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ا  جنوب اروپ

74.5

ا  غرب اروپ

91.1

قا غرب افری

38.6

جنوب 

52.1

ارائیب ک

46.1

قا جنوب افری

38.9

قا مرکز افری

26.8

ا غرب اسی

42.8

قا شمال افری

43.2

قا ق افری سرش

30.4 میکرونزی/پلی نزی

68.9

ا/ نیوزلند ی ال اس�ت

85.8

ا ق آسی جنوب سرش

34.8

ملانزی

41.0

ا جنوب و مرکز اسی

28.2

ا ق و مرکز اروپ سرش

47.7

ا شمال اروپ

89.4

ا ک شمال امری

91.6

ا مرکز اروپ

32.8

ا ق آسی سرش

27.0

این نقشه تعداد تخمی�ن از موارد جدید سرطان پستان را برای 100000 نفر از جمعیت هر منطقه که در سال 2012 

.(Ferlay et al. 2013) آخرین آمار موجود( تشخیص داده شده , نشان می دهد(
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ت؟   س ی ان چ ت س ان پ ل سرط ل ع

علت دقیق سرطان پستان ناشناخته است ، اما چندین عامل خطر برای ابتلا به این بیماری مشخص شده است. یادآوری این 
ن یک عامل خطر ، احتمال ابتلا به سرطان را افزایش می دهد اما به این مع�ن نیست که قطعاً  نکته حائز اهمیت است که داش�ت
ن ح�ت یک عامل خطر هم به معنای آن نیست که شما به طور قطع به سرطان مبتلا  بته نداش�ت به سرطان مبتلا خواهید شد. ال

نخواهید شد.

م ه ر م ط ل خ وام ی از ع رخ ب

ان•  ن �ی ون ه ی ع ن در معرض اش قرار گرف�ت جنسیت زن• 

 •
ن فرزند کم�ت داش�ت ن سن•  بالا رف�ت

پلازی آتیپیک•  سابقه های�پ

 •
ا�ت چ

ش در •  ه آماد�گ ژنتیکی )سابقه خانواد�گ ج
ژن های خاص(

الکل•  ا•  وژن ه �ت ن در معرض اس قرار گرف�ت

عوامل خطر مختلفی در ابتلا به سرطان پستان وجود دارد , اگرچه بیش�ت این عوامل در مورد هر ز�ن که مبتلا به این بیماری باشد صدق نمی کند. 

سابقه خانواد�گ یک زن در زمینه سرطان پستان یک عامل مهم 
ن می کند است که خطر ابتلا به این بیماری را تعی�ی

ا عدم ابتلا به  سابقه خانواد�گ نقش مهمی در ابتلا سرطان ی
سرطان پستان دارد. زنا�ن که دارای خویشاوند درجه یک )والدین 

ا فرزند( مبتلا به سرطان پستان می باشند ،  ، خواهر و برادر ی
دو برابر زنان فاقد سابقه خانواد�گ ، در معرض ابتلا به سرطان 
کیگ این بستگان مبتلا به سرطان  س ائ پستان هستند. اگر قبل از ی

ابد  سینه تشخیص داده شود ، این خطر 3 برابر افزایش می ی
ا عوامل هورمو�ن در سرطان پستان  )گروه مشارک�ت در رابطه ب

 .)2001
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BRCA ش ه ج

ا BRCA2 هستند  ش BRCA1 ی ه  حدود 5٪ از سرطان های پستان و حداک�ش 25٪ موارد سرطان پستان خانواد�گ ناسیش از ج
ش BRCA1 است ، در طول زند�گ 65-95٪ احتمال ابتلا به سرطان پستان دارد و بیش از ٪90  ه (Skol et al. 2016). یک زن که دارای ج

  .(Paluch-Shimon et al. 2016) تصور می شود BRCA2 ا ش در BRCA1 ی ه از سرطان های پستان و تخمدان ار�ش به دلیل ج

پزشک براساس سابقه خانواد�گ و پیشینه قومی بیمار ، او را 
ش BRCA1 و BRCA2 ارجاع می دهد. اگر  ه برای آزمایش ج

ش هستند ، به او  ه مشخص شود که یکی از این دو ژن دارای ج
مشاوره داده می شود که در طی آن انتخاب ها�ی برای کاهش 

ی دو طرفه  وم ت ک ت اس خطر ابتلا به سرطان پستان ، مانند م
ن تخمدان ها و  ی )برداش�ت وم ت ورک وف وئ گ ن ی پ ال ا س انه و / ی پیشگ�ی
لوله های فالوپ( وجود دارد که مورد بحث قرار خواهد گرفت 

 .(Paluch-Shimon et al. 2016)

زنا�ن که جهش BRCA1 / 2 آنها مثبت است ، با دقت مورد 
ند و برای آنها اقدامات کاهش خطر را ارائه  برر� قرار می گ�ی

می دهند

) اگر زودتر, 10 سال قبل از جوان ترین  ش BRCA که تصمیم به جراحی کاهش خطر ندارند ، از سن 25 سالکیگ ه ا ج برای زنان ب
 )MRI( سی ی اط ن غ س م ان ا رزون رداری ب رب وی ص ، هر 12 ماه ت الی�ن اید هر 12-6 ماه آزمایشات ب تشخیص سرطان پستان در خانواده( ب

.(Paluch-Shimon et al. 2016) را�ن ارائه شود وگ ام و از 30 سالکیگ هر 12 ماه م
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ود؟ ی ش ص داده م ی خ ش ان ت ت س ان پ ه سرط ون گ چ

رداری تشخیص داده می شود.  ه ب ون م الی�ن ، تصویربرداری و ن ا آزمایشات ب سرطان پستان معمولاً ب

ی ن ی ال ات ب ش ای آزم
اوی شما را معاینه می کند. وی  ف ن دد ل پزشک پستان ها و غ

ن از شما درمورد هرگونه سابقه خانواد�گ سرطان پستان  همچن�ی
ن  ا نه ، سؤال خواهد کرد. همچن�ی کیگ شدید ی س ائ ا ی و اینکه آی

ممکن است برای انجام آزمایشات رایج خون از شما نمونه 
د. اگر شکی وجود داشته باشد که شما ممکن است  خون بگ�ی

ور پستان داشته باشید ، ممکن است برای شما انجام  وم ت
د.  تصویربرداری را در نظر بگ�ی

رداری رب وی ص ت
 MRI ا را�ن و / ی وگ ون را�ن ، س وگ ام تکنیک های تصویربرداری مورد استفاده برای زنا�ن که مشکوک به سرطان پستان هستند شامل م

است:

ن •  ای�ی ا دوز پ س ب ک ه ای ع را�ن نوعی اش وگ ام را�ن : م وگ ام م
است که برای تشخیص سرطان های اولیه پستان به کار 
ه  ع می رود. هر یک از پستان های شما روی دستگاه اش
ا  ده می شود ت ن دو صفحه ف�ش د و ب�ی س قرار می گ�ی ک ای

را�ن مورد  وگ ام الگری م تصویری شفاف ایجاد کند. اگر غرب
مشکو� در بافت پستان نشان دهد ، پزشک شما بررسی 

ی انجام خواهد داد.  های بیش�ت

ا فرکانس بالا برای •  را�ن از امواج صو�ت ب وگ ون : س را�ن وگ ون س
ایجاد تصویری از بدن شما استفاده می کند. در بررسی های 
را�ن به پزشک  وگ ون مربوط به سرطان پستان ، یک دستگاه س

اوی موجود در زیر  ف ن دد ل ا پستان ها و غ اجازه می دهد ت
را�ن می تواند نشان دهد  وگ ون بغل شما را معاینه کند. س

ا کیست پر از مایعات است. ا توده جامد بوده ی که آی

اسکن MRI :MRI از میدان های مغناطیسی و امواج • 
رادیو�ی برای تولید تصاویر دقیق از قسمت های داخلی 

بدن استفاده می کند. اسک�ن MRI معمولاً یک لوله بزرگ 
ن  باهای قدرتمند است. شما در ح�ی بوده که حاوی آه�ن

اسکن ، درون لوله دراز می کشید ، که 15 الی 90 دقیقه 
زمان می برد. اگرچه اینها به عنوان بخسیش از بررسی های 

ند ، ممکن است از  معمول مورد استفاده قرار نمی گ�ی
ایط خاصی استفاده شود ، به عنوان  اسکن MRI در سرش

ش  ه مثال در بیمارا�ن که سابقه خانواد�گ سرطان پستان ، ج
ا �ب نتیجه  ای متعدد ، ی وره وم بته در صورت وجود شک به ت ای BRCA ، ایمپلنت پستان ، سرطان های لوبولار دارند ، ال ه

ن برای  ن از این روش استفاده می شود MRI .(Cardoso et al.2018 [in press]) همچن�ی بودن سایر تکنیک های تصویربرداری ن�ی
ور به درمان پاسخ داده ، و برای برنامه ریزی بیش�ت درمان استفاده می شود.  وم ا ت بررسی اینکه آی
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رداری  ه ب ون م ن

نمونه برداری تومور اطلاعا�ت در مورد نوع سرطان پستان 
موجود به پزشک می دهد و به برنامه ریزی درمان کمک می کند

ور گرفته می شود  وم رداری از ت ه ب ون م  هنگامی که فردی مشکوک به سرطان پستان است ، قبل از برنامه ریزی درما�ن ، ن
ور در  وم ا بع�ن اوقات، اگر ت را�ن (ی وگ ون ا استفاده از س رداری با سوزن و ، معمولاً ب ه ب ون م (Cardoso et al. 2018 [in press]). ن

رداری از  ه ب ون م ا اطمینان حاصل شود که ن ا MRI) انجام می شود ت را�ن ی وگ ام ا استفاده از م را�ن قابل مشاهده نباشد ب وگ ون س
یار پزشکان قرار می  رداری اطلاعات مهمی در مورد نوع سرطان پستان در اخت ه ب ون م ناحیه صحیح در پستان گرفته شده است. ن

ور در  وم ن تمامی ت ا به جراحان برای برداش�ت ور قرار داده شود ت وم رداری ، ممکن است یک مارکر در ت ه ب ون م ا ن دهد. همزمان ب
مرحله بعد کمک کند.
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ود؟ ی ش ص داده م ی خ ش ن ت ان م ت س ان پ ه سرط ون گ چ

پس از تشخیص سرطان پستان ، شما تحت مراقبت تیمی از 
متخصصان سرطان پستان قرار خواهید گرفت

فت سرطان ،  ان پی�ش ن درمان شما به چندین عامل که شامل م�ی
نوع سرطان )به بخش زیر مراجعه کنید( و ارزیا�ب ریسک است 
ین نوع درمان در یک مرکز تخص� انجام  , بستکیگ دارد . به�ت
می شود که تعداد زیادی از بیماران مبتلا به سرطان پستان را 

تحت مراقبت قرار می دهد. تیمی که شما را تحت درمان قرار 
می دهد به طور معمول شامل یک جراح ، رادیوتراپیست ، 
اتولوژیست است.  مدیکال انکولوژیست ، رادیولوژیست و پ

ا شما را  س باشد ت ص در دس�ت ص خ ت ار م ت رس اید یک پ ن ب همچن�ی
در هر مرحله از تشخیص و درمان راهنما�ی کند. 

دی ن ه ب ل رح م

برای پزشک شما مهم است که از مرحله سرطان مطلع باشد تا 
ن کند ین روش درما�ن را تعی�ی بتواند به�ت

الی�ن  افته , به کار می رود. مرحله بندی ب ش ی وع گس�ت ا از محل سرش مرحله بندی سرطان برای توصیف اندازه , موقعیت و اینکه آی
ن ممکن است مورد  را�ن اولیه شما ، اسکن های دیگری ن�ی وگ ام یکی ، آزمایش خون و تصویربرداری است. علاوه بر م ن شامل معاینه ف�ی
ا MRI از شکم و اسکن استخوان.  ن ی ک را�ن ، CT اس وگ ون ری (CT) از قفسه سینه ، س وت ی پ ام را�ن ک وگ وم ن ت ک یاز باشد ، از جمله اس ن

ون (PET) برای ارزیا�ب کل بدن استفاده شود. �ت وزی ار پ ش ت را�ن ان وگ وم ن ت ک ن ممکن است از اس همچن�ی

س است که به پزشکان اجازه می دهد اندام های داخلی شما را در سطح مقطع •  ک ه ای ع CT اسکن: نوعی از تکنیک اش

مشاهده کنند.

اسکن MRI :MRI از میدان های مغناطیسی و امواج رادیو�ی برای تولید تصاویر دقیق از درون بدن شما استفاده می کند.• 

ا تزریق مقدار کمی از ماده رادیواکتیو به داخل ورید می باشد ، و به پزشکان اجازه می دهد •  اسکن استخوان: این آزمایش ب
نواحی غ�ی طبیعی استخوان را در کل بدن شما مشاهده کنند ، زیرا استخوان غ�ی طبیعی باعث افزایش رادیواکتیویته 

بیش�ت از استخوان سالم می شود.

اسکن PET :PET از یک ماده رادیواکتیو تزریق شده به ورید استفاده می کند و می تواند به شناسا�ی مناطقی از سرطان که ممکن • 
ا CT مشخص نکند ، کمک کند. امروزه بیش�ت اسکن های PET به همراه CT اسکن انجام می شود. است یک اسکن MRI ی
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ن عمل جراحی برداشت شده , می باشد.  مرحله بندی جراحی براساس آزمایش باف�ت که در ح�ی

اله ای از حروف و اعداد توصیف می شود. برای سرطان  ب ا استفاده از دن ور ب وم ش ت ن اندازه و گس�ت  مرحله بندی سرطان برای تعی�ی
ش  ی ن تر باشد پ ای�ی ا IV مشخص شده اند. بطور کلی هرچه مرحله پ پستان ، پنج مرحله وجود دارد که با شماره های رومی 0 ت

ی به�ت می شود. سیستم مرحله بندی TNM در نظر دارد : ه آگ

 •(T) ور وم ا اندازه ت بزر�گ سرطان ی

 •(N) اوی ف ن دد ل انتشار سرطان به غ

 •(M) از ت اس ت ا م ش بیماری به سایر مناطق ی گس�ت

اوی ف ن دد ل رداری غ ه ب ون م ن
اسیون سوز�ن دقیق از  وع درمان ، آسپ�ی اوی بخش مهمی از مرحله بندی سرطان پستان است. قبل از سرش ف ن دد ل رداری غ ه ب ون م  ن

اوی ،  ف ن دد ل ی غ ا رد کند . برای ارزیا�ب درگ�ی أیید ی اوی را ت ف ن دد ل از در غ ت اس ت ا وجود م اوی مشکوک انجام می شود ت ف ن دد ل غ
اوی  ف ن دد ل اوی نگهبان انجام می شود (Cardoso et al. 2018 [in press]) که در آن غ ف ن دد ل رداری غ ه ب ون م معمولاً فرایندی به نام ن

ابد( برای حضور سلول های سرطا�ن شناسا�ی ، حذف و  ش می ی ور گس�ت وم اوی که سلول های سرطا�ن از ت ف ن دد ل ن غ نگهبان )اول�ی
بررسی می شوند. 

سیستم گروه بندی مرحله ای برای سرطان پستان در جدول زیر توضیح داده شده است (Cardoso et al. 2018 [in press]). این ممکن 
ا برای شما توضیح دهد کدام قسمت از این جدول با سرطان شما ارتباط  است پیچیده به نظر برسد اما پزشک شما قادر خواهد بود ت

دارد.
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(TisN0M0) مرحله 0 . تومور غیر تهاجمی محدود به پستان

مرحله l . تومور کوچك و محدود به بافت پستان بوده و یا با شواهدی از سرطان در غدد لنفاوی نزدیك به پستان است

 •(T1N0M0) اندازه تومور، از 20 میلی متر بزرگتر نیست و محدود به پستان است IA

هیچ شواهدی از تومور اولیه (T0) وجود ندارد یا اندازه تومور از 20 میلی متر بزرگتر نیست (T1)، اما میکرومتاستازها • 
 (N1mi) غدد لنفاوی آگزیلاری همان طرف وجود دارند، غدد لنفاوی متحرک هستند I/II بزرگتر از 2 میلی متر نیست( در سطح(

(M0) و هیچ متاستاز ناحیه دورتری وجود ندارد

IB

مرحله II . تومور در پستان یا در غدد لنفاوی نزدیک به آن یا هردو وجود دارد

ا در •  ازه ت اس ت ور از 20 میلی م�ت بزرگ�ت نیست (T1)، م وم ا اندازه ت یه (T0) وجود ندارد ی ور اول وم  هیچ شواهدی از ت
از ناحیه  ت اس ت اوی متحرک هستند (N1) و هیچ م ف ن دد ل رف وجود دارند، غ ان ط م لاری ه زی اوی آگ ف ن دد ل سطح I/II غ

(M0) دورتری وجود ندارد

از •  ت اس ت ور از 20 میلی م�ت بزرگ�ت بوده اما از 50 میلی م�ت بزرگ�ت نیست (T2) و محدود به پستان است (N0)؛ هیچ م وم ت
 (M0) ناحیه دورتری وجود ندارد

IIA

لاری •  زی اوی آگ ف ن دد ل ا در سطح I/II غ ازه ت اس ت ور از 20 میلی م�ت بزرگ�ت بوده اما از 50 میلی م�ت بزرگ�ت نیست (T2) م وم ت
    (M0) از ناحیه دورتری وجود ندارد ت اس ت اوی متحرک هستند (N1)  و هیچ م ف ن دد ل رف وجود دارند، غ ان ط م ه

از ناحیه دورتری وجود ندارد •  ت اس ت ور از 50 میلی م�ت بزرگ�ت بوده (T3) و محدود به پستان است (N0)، هیچ م وم اندازه ت
(M0)

IIB

مرحله III . تومور از پستان به غدد لنفاوی نزدیک پستان ، به پوست پستان یا به دیواره قفسه سینه پخش می شود

ور از 20 میلی •  وم ور از 20 میلی م�ت بزرگ�ت نیست (T1)، ت وم ا اندازه ت یه (T0) وجود ندارد ی ور اول وم هیچ شواهدی از ت
ا  ازه ت اس ت ور از 50 میلی م�ت بزرگ�ت بوده (T3)، م وم م�ت بزرگ�ت بوده اما از 50 میلی م�ت بزرگ�ت نیست (T2) ،اندازه ت

ا درهم گ�ی کرده اند (N2)، و هیچ  رف وجود دارند، غدد لنفاوی ثابت ی ان ط م لاری ه زی اوی آگ ف ن دد ل در سطح I/II غ
(M0) از ناحیه دورتری وجود ندارد ت اس ت م

رف وجود دارند، •  ان ط م لاری ه زی اوی آگ ف ن دد ل ا در سطح I/II غ ازه ت اس ت ور از 50 میلی م�ت بزرگ�ت بوده (T3)، م وم اندازه ت
  (M0) از ناحیه دورتری وجود ندارد ت اس ت غدد لنفاوی متحرک هستند (N1) و هیچ م

IIIA

ا •  اوی درگ�ی نمی شوند  (N0) ی ف ن دد ل ابد. غ ش می ی ا پوست (T4) گس�ت ور )به هر اندازه( به دیواره قفسه سینه و/ی وم ت
ا در هم گ�ی کرده  اوی ثابت ی ف ن دد ل لاری وجود دارند (N1) و غ زی اوی آگ ف ن دد ل رف غ ان ط م متاستازها در سطح I/II در ه

(M0) از ناحیه دورتری وجود ندارد ت اس ت اند (N2)، هیچ م

IIIB

اوی •  ف ن دد ل رف وجود دارند، در غ ان ط م لاری ه زی اوی آگ ف ن دد ل ا در سطح lll غ ازه ت اس ت ا هر اندازه )هر نوعT(، م ور ب وم ت
دد  ا در غ رف، ی ان ط م لاری ه زی اوی آگ ف ن دد ل ی در سطح l/ll غ الی�ن درگ�ی ا شواهد ب رف پستان همراه ب ان ط م داخلی ه

(M0) از ناحیه دورتری وجود ندارد ت اس ت ا N3)، هیچ م رف ( N2 ی ان ط م اوی سوپراکلاویکولار ه ف ن ل

IIIC

)M1 ,N هر T تومور به سایر قسمت های بدن پخش می شود ) هر . IV مرحله
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ر گ ل دی وام ع

رداری مشخص کرد ، اما سایر  ه ب ون م ا ن د. برخی از این عوامل را می توان ب درمان سرطان پستان عوامل مختلفی را در بر می گ�ی
ور مشخص می شود.  وم ن ت موارد تنها پس از عمل جراحی برداش�ت

وژی ول ت س ی ه
ا  ا لوبولار( و آی هیستولوژی سرطان پستان به ما می گوید که در چه بافت ها�ی ازپستان , سرطان ایجاد شده )کارسینوم مجرا�ی ی

ن می تواند برخی از انواع نادر سرطان پستان را نشان دهد , از جمله موارد  ی. هیستولوژی همچن�ی م اج ه �ی ت ا غ ی است ی م اج ه ت
زیر:

ا معمولاً •  وره وم سرطان پستان توبولار معمولاً کوچك است و از ساختارهای لوله ای به نام "توبول" تشکیل شده است. این ت
ن دارند ، به این مع�ن که سلول های آنها شبیه سلول های طبیعی و سالم هستند و تمایل به رشد آهسته دارند. ای�ی ه پ درج

ن )ماده اصلی مخاط( شناور •  طبیعی تشکیل شده اند که در مخز�ن از موس�ی ای پستان مخاطی از سلول های غ�ی وره وم ت
ا معمولاً به خو�ب به درمان پاسخ می دهند. وره وم هستند. این ت

ای پستان مدولاری توده های نرم و بدون استخوان هستند که تمایل به رشد آهسته دارند و معمولاً در خارج از •  وره وم ت
پستان پخش نمی شوند.

ه •  ا معمولاً از نظر درج وره وم اپیلاری از برآمد�گ های کوچک و انگشت مانند تشکیل شده اند. این ت ای پستان پ وره وم ت
متوسط هستند ، به این مع�ن که سلول های آنها مانند سلول های معمولی به نظر نمی رسند و از سلول های طبیعی کمی 

سریع تر رشد کرده و تقسیم می شوند.

ه درج
وری به نسبت سلول های طبیعی پستان چقدر متفاوت به نظر می رسند و سرعت  وم ه بر این اساس است که سلول های ت درج
ه  وری است. هرچه درج وم ن یک و سه خواهد بود و نشان دهنده تهاجم سلول های ت ه یک مقدار ب�ی رشد آنها چقدر است. درج

ور مهاجم تر است.  وم بالاتر باشد ، ت

 HER2 ان ژن ی ون و ب ورم ده ه ن �ی ت گ ی ع وض
ای پستان  وره وم ون هورمون های جنسی هستند که به طور طبیعی در خانم ها وجود دارند. رشد برخی از ت �ت روژس وژن و پ �ت اس

ا PgR( برخوردار است  نده )ER ی ور از تعداد زیادی گ�ی وم ون بستکیگ دارد. این نوع ت �ت روژس ا پ وژن و / ی �ت س بودن  اس به در دس�ت
ت می نامند و  ب ث ای ER م وره وم ا بیان ER را ت ای ب وره وم ور به آن متصل می شوند. ت وم که هورمون ها به منظور تحریک رشد ت

وژن در خون قابل درمان  �ت ا محدود کردن سطح اس ا مسدود کردن ER ی ور ، به طور معمول ب وم وژن برای ت �ت ه اس ا کاهش ذخ�ی ب
هستند. 

نده های HER2 بر روی سطح تمامی سلول ها بیان شده و در فرآیندهای طبیعی رشد سلول ، تکث�ی و ترمیم سلول نقش  گ�ی
ای  وره وم ور دارند و از این رو ت وم دارند. حدود 20% از سرطان های پستان ،HER2 غ�ی طبیعی زیادی در سطح سلول های ت
ا رشد سریع تری دارند و احتمالاً در مقایسه با سرطان های پستان HER2 منفی  وره وم ت HER2 نامیده می شوند. این ت ب ث م

ا رشد غ�ی  نده های HER2 را مسدود می کنند قابل درمان است ت ا داروها�ی که گ�ی ابند. سرطان پستان HER2 مثبت ب ش می ی گس�ت
ور را متوقف کنند.  وم ل ت قابل کن�ت
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ن  نده هورمو�ن و وضعیت HER2 تومور عوامل اصلی در تعی�ی گ�ی
ین روش درما�ن هستند به�ت

ا استفاده از روسیش  یان HER2 ب نده هورمون و ب وضعیت گ�ی
ی ارزیا�ب می شود ، که در آن بافت  م ی وش ت س ی وه ون م به نام ای

ا نشان  ی می شود ت ن ا مواد شیمیا�ی رنگ آم�ی سرطان پستان ب
نده های  ا گ�ی نده های هورمو�ن ی دهد سلول های سرطا�ن گ�ی

ع نامیده  وض ون در م ی داس ی �ب ی HER2 دارند. روش دیگری که ه

ای خاص استفاده  می شود و می تواند برای متمرکز کردن ژن ه
شود ، به پزشکان امکان بررسی وجود نسخه های اضا�ن از ژن 
نده  HER2 در سلول های سرطا�ن پستان را می دهد. بیان گ�ی

ن قسمت های مختلف  های هورمو�ن و HER2 می تواند ب�ی
رداری منفی HER2 و  ه ب ون م ابراین ن ن ور متفاوت باشد ، ب وم ت

  .(Cardoso et al. 2018 [in press]) ا عمل جراحی برداشته شده ، آزمایش می شوند وری که ب وم نده هورمون منفی معمولاً روی بافت ت گ�ی

�ی ث ک ای ت ر ه ارک م
سی / جراحی  وپ ی ه ب ون م ن ممکن است در ن ا ن�ی ره ارک وم ی سایر ب

ور ارزیا�ب شود. به عنوان مثال ، Ki-67 پروتئی�ن است  وم ت
که هنگام تقسیم در سلول ها دیده شده )به عنوان مثال در 

ابراین ، اگر  ن احت یافت نمی شود. ب سرطان( ولی در هنگام اس�ت
Ki-67 در تعداد زیادی از سلول ها حضور داشته باشد ، نشان 

ور به سرعت در حال رشد است.  وم می دهد که ت

ای  پروفایل های بیان ژن ، که مجموعه های متمایز از ژن ه
ور را نشان می دهد ، ممکن است برای  وم بیان شده توسط ت

ا عنوان "پرخطر"  دادن اطلاعات بیش�ت و طبقه بندی بیماران ب
ا این حال ، استفاده از آنها به  ا "کم خطر" استفاده شود. ب ی

منابع متفاوت بستکیگ است.
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ان ت س ان پ ای سرط روه ه رگ زی

ر که در بالا توضیح داده شده گروه بندی کرد. این  ارک وم ی تایج حاصل از آزمایش های ب ا استفاده از ن ای پستان را می توان ب وره وم ت
ن و به تشخیص پزشکان کمک  ی بوده و همچن�ی ه ش آگ ی گروه بندی ها که در جدول زیر خلاصه شده است ، می تواند نشانه ای از پ

 .(Cardoso et al. 2018 [in press]) ند ا برای هر نوع سرطان پستان چه روش های درما�ن در نظر بگ�ی کند ت

ویژگی تعریف جایگزین زیرگروه
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د؟ د ش واه ص خ خ ش ه م ون گ ان چ ت س ان پ ا�ن سرط ای درم ه ه ن زی   گ

ن سن و سلامت  ا( و همچن�ی ر ه ارک وم ی ه و وجود ب ور )زیر گروه ، درج وم اتولوژی ت ا , پ وره وم درمان شما به اندازه ، محل و تعداد ت
د.  عمومی شما بستکیگ دارد. انتخاب و ادغام روش های درما�ن به شما گفته شده و ترجیح شما در اولویت قرار می گ�ی

ید. درمان در یک تیم چند رشته ای و تخص� بر خلاف  اید بگ�ی ین تصمیما�ت است که ب انتخاب محل درمان شما یکی از مهم�ت
اید پس از گفتگو در یک  معالجه توسط یک پزشک , باعث افزایش بقا و کیفیت زند�گ می شود. . تمام تصمیمات درما�ن شما ب
جلسه چند رشته ای که متخصصان مختلف ، پرستاران و سایر متخصصان بهداش�ت درگ�ی مراقبت شما هستند , گرفته شده و 

ین روش درما�ن برای شما در نظر گرفته شود. به�ت

ی راح ج
ی  راح دو نوع جراحی برای سرطان پستان وجود دارد , ج

ور را برمی دارد اما  وم ان که در آن تیم جراحی ت ت س ده پ دارن ه گ ن
ی  وم ت ک ت اس ا م سعی می کند تا حد ممکن پستان را حفظ کند ی

اوی زیر بغل  ف ن دد ل که در آن کل پستان برداشته می شود. اگر غ
اید روسیش  شما در آزمایشات تصویربرداری سرطان پاک باشند ، ب
اوی نگهبان انجام شود. این روش  ف ن دد ل ی غ �ی ه گ ون م به نام ن

اوی )نگهبان( را شناسا�ی کرده و آن را مورد  ف ن دد ل ین غ مهم�ت
بررسی قرار می دهد. اگر هیچ سرطا�ن تشخیص داده نشود ، 

دد  اوی دیگری برداشته نمی شوند ، اما اگر سرطان در غ ف ن دد ل غ
ی برداشته شوند  اوی یافت شود ، ممکن است غددی بیش�ت ف ن ل
) برش آگزیلاری نامیده می شود(. معمولاً به بیمارا�ن که تحت 

ا تأخ�ی پستان ارائه شود ، مگر در مواردی که از سرطان التها�ب پستان برخوردار  ا ب اید بازسازی فوری ی ند ، ب ی قرار می گ�ی وم ت ک ت اس م
باشند. 

ی ان ودرم رت پ
ان استفاده می شود و به DNA سلول های سرطا�ن آسیب می رساند و باعث  ن �ی ون ه ی ع ا�ن نوعی درما�ن است که در آن از اش ودرم رت پ
ن ممکن است بعد از  ان انجام می شود و همچن�ی ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ا�ن معمولاً بعد از ج ودرم رت ن آن ها می شود. پ ن رف�ت از ب�ی

فته ارائه شود که پس از  ن ممکن است به بیماران مبتلا به بیماری در موضع پی�ش ا�ن همچن�ی ودرم رت ن انجام شود. پ ی ن�ی وم ت ک ت اس م
ور  وم قابل جراحی هستند.  ممکن است برای برخی از بیماران مبتلا به بیماری متاستاتیک برای درمان علائم ت ک غ�ی ی م ت س ی درمان س

ای دورتر و بهبود کیفیت زند�گ در نظر گرفته شود.  ازه ت اس ت ا م اولیه ی

ان (WBRT) انجام می شود. در بیمارا�ن که در  ت س ل پ ا�ن ک ودرم رت ان معمولاً به عنوان پ ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ا�ن بعد از ج ودرم رت پ
ا�ن تقویت شود - این یک دوز اضا�ن و  ودرم رت معرض خطر عود مجدد هستند و قبلاً تحت WBRT قرار گرفته اند ، ممکن است پ

ور از آن برداشته شده ، هدایت می شود. این کار ممکن است به  وم ا�ن است که به طور خاص به ناحیه ای که ت ودرم رت ضعیف تر از پ
ا استفاده از برا� ترا�پ انجام شود ، که در آن یک منبع تابش برای مدت کوتاهی در  ا ب ا�ن خارجی ی ودرم رت ا پ ا WBRT ب طور مشابه ب
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ا�ن داخلی متمرکز بر لبه کوچکی از بافت اطراف محل عمل , انجام شود. ودرم رت ا پ د ت بافت پستان قرار می گ�ی

ه  ت اف اب ی ت ش ش اب ا�ن , از روسیش به نام ت ودرم رت اه پ ی هستند ، می توانند به جای یک دوره کوت بیمارا�ن که در معرض خطر عود کم�ت
ان (APBI) استفاده کنند (Cardoso et al. 2018 [in press]). این روش درما�ن کوتاه�ت از WBRT است و در معرض تابش  ت س سیش از پ خ ب

ن بافت سالم پستان و سایر اندام ها در قفسه سینه )مانند قلب ، ریه ها( و خطر عوارض جان�ب طولا�ن مدت را کاهش  قرار گرف�ت
می دهد.  

ا�ن  ودرم رت یاز به پ ي ن وم ت ک ت اس ن بعلت وجود عواملیی که خطر بازگشت به سرطان را افزایش مي دهد ، بعد از م ی از بیماران ن�ی
بع�ن

ان انجام می شود. ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ا�ن بعد از ج ودرم رت ا پ دارند. این کار به طور مشابه ب

ک ی م ت س ی ان س درم
ید.  ا آن تحت درمان قرار بگ�ی ک وجود دارد که ممکن است ب ی م ت س ی بسته به نوع و مرحله سرطان شما چندین نوع درمان س

ی ان ی درم م ی ش
انه منفی ، HER2 مثبت و لومینال  ن می برد و برای درمان بیش�ت سرطان های سینه سه گ ا�ن سلول های سرطا�ن را از ب�ی ی درم م ی ش

دی انجام می شود. پس از اتمام  ل وری ا�ن معمولاً هر 1-3 هفته به صورت تزریق داخ ی درم م ی B مانند استفاده می شود. ش
ن ارائه شود. ی خورا� ن�ی

ا�ن ي درم م ی ی از بیماران ممکن است ش
اندارد ، به بع�ن دي است ی وری

ا�ن ي درم م ی ش

ا�ن ون درم ورم ه

ین نوع درمان  ت است. این مهم�ت ب ث وژن در سرطان های پستان ER م �ت ز با هدف کاهش اثرات اس دد درون ری ای غ ان ه درم
ون  ورم ن گفته می شود. تعدادی از انواع ه ای وابسته به هورمون ن�ی وره وم ت است که به آن ت ب ث ای ER م وره وم ک برای ت ی م ت س ی س

ا به صورت تزریق تجویز می شوند:  ا�ن وجود دارد که به صورت خورا� ی درم

ا از اتصال •  وژن ER (SERMs) را بر روی سلول های پستان مسدود می کنند ت �ت نده اس تنظیم کننده های انتخا�ب گ�ی
ن نوعی SERM است. ف ی س وک ام ی شود. ت نده ها جلوگ�ی وژن به گ�ی �ت اس

ا SERM ها کار می کنند ، اما •  ت ، به روسیش مشابه ب ان �ت وس ول وژن (SERDs) ، مانند ف �ت نده اس تنظیم کننده های انتخا�ب گ�ی
تعداد ER را کاهش می دهند. 

ن یا جراحی , ممکن است برای زنان در دوره پیش •  �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن ون آزاد ک ورم ای ه وگ ه ال دان توسط آن م خ رد ت ک ل م وب ع سرک
ابد. ور کاهش ی وم وژن از تخمدان ها به ت �ت ان رساندن اس ن ا م�ی از یائسکیگ ارائه شود ت

وژن در بافت ها و اندام های غ�ی از تخمدان ها را کاهش می دهد و فقط در زنان یائسه •  �ت از تولید اس ات ای آروم ده ه ن ن ار ک ه م
وژن به طور مصنوعی  �ت گذار است ، مگر اینکه عملکرد تخمدان ها در دوره پیش از یائسکیگ زنان سرکوب شود )سطح اس ائ�ی ت

از هستند. ات ای آروم ده ه ن ن ار ک ه ان همه م ت س زم وزول و اگ �ت وزول ، ل �ت اس ن می آید(. آن ای�ی پ
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د ن م دف ان ه درم

های پیام رسا�ن خاصی که باعث تحریک رشد سلول های سرطا�ن می شود را  د داروها�ی هستند که مس�ی ن م دف ای ه ان ه درم
ح زیر است: د که در معالجه سرطان پستان استفاده می شوند به سرش ن م دف ای ه ان ه مسدود می کنند. تعدادی از درم

ا پیام رسا�ن را مسدود کرده و تکث�ی سلولی را در سرطان های •  نده HER2 عمل می کنند ت عوامل ضد HER2 بر روی گ�ی
ن (TDM-1) همه داروهای  �ی س ان ت اب ام وزوم ت راس اب و ت ازوم رت ب ، پ ی ن ی ات اب , لاپ وزوم ت راس پستان HER2 مثبت کاهش دهند. ت

ب یک عامل ضد HER2 جدید است که ممکن است برای  ی ن ی رات ضد HER2 هستند که در حال حاصرن استفاده می شوند. ن
ن استفاده شود. درمان بیماری HER2 مثبت ن�ی

ب , •  ی ل ک ی وس ب ال ا را کاهش می دهند. پ وره وم ن CDK4 / 6( 4/6( تکث�ی سلولی در ت �ی ل ک ی ه س ه ب ت س ای واب ازه ن ی مهار کننده های ک
ب مهارکننده های CDK4 / 6 ای هستند که در درمان سرطان پستان استفاده می شوند.   ی ل ک ی اس م ب , اب ی ل ک ی وس ب ری

وری تحریک شده •  وم وس، رشد و تکث�ی سلول های ت م ی ن (mTOR) ، مانند اورول �ی س ای ام کی راپ ی ان ک دف م مهار کننده های ه
توسط پیام رسانینگ mTOR را کاهش می دهند.

راز (PARP) ، ترمیم DNA های آسیب دیده را برای سلول های سرطا�ن دشوار می •  م ی ل وز پ ب لی ADP ری مهار کننده های پ
ب مهار کننده های جدید PARP هستند که  اری الازوپ ب و ت اری کنند و این می تواند باعث مرگ سلول های سرطا�ن شود. اولاپ

ش BRCA استفاده شوند. ه ا ج ممکن است برای معالجه برخی بیماران ب

ا را از تحریک رشد رگهای خو�ن درون •  وره وم اب، ت وم ن �ی واس  (VEGF) مانند ب
رو�ت ال ع ی ل دوت د ان ور رش ت اک مهار کننده های ف

یاز برای ادامه رشد گرسنه نگه می دارند.  ن و مواد مغذی مورد ن ش ور متوقف می کنند ، در نتیجه آنها را نسبت به اکس�ی وم ت

ا ان ه ر درم ای س

اب در ترکیب  وزوم ا دن ات ی ون ف س س ف ی اید از داروهای ترمیم کننده استخوان مثل  ب ای استخوا�ن برای درمان ب ازه ت اس ت ا م بیماران ب
ن D استفاه کنند. این عوامل باعث تقویت استخوان ، کاهش درد استخوان و خطر شکستکیگ می  ا مکمل های کلسیم و ویتام�ی ب

ن استفاده می شود ، زیرا ممکن است خطر عود  ات در درمان بعد از عمل سرطان پستان در مراحل اولیه ن�ی ون ف س س ف ی شوند. از ب
را کاهش دهد.
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(Stage 0) ی م اج ه �ی ت ان غ ت س ان پ رای سرط ا�ن ب ای درم ه ه ن زی گ
ت ؟ س ی ود( چ ی ش ده م ی ام ا DCIS ن ع ی وض ی در م م ی دخ ولا ب م ع )م

ی راح ج
ی بودن آن است. تیم  م اج ه �ی ت أیید عدم غ ور و ت وم ن ت ی ، برداش�ت م اج ه �ی ت هدف از جراحی سرطان پستان در مراحل اولیه غ

ی کند.  ا از بازگشت آن جلوگ�ی ن رفته ت جراحی اطمینان حاصل می کنند که سرطان تا مشخص سالم بافت پوست از ب�ی

ی  راح ا ج ی ی وم ت ک ت اس ا م ی ممکن است ب م اج ه �ی ت سرطان پستان غ
.(Cardoso et al. 2018 [in press]) ان درمان شود ت س ده پ دارن ه گ  ن

ند  ی قرار می گ�ی وم ت ک ت اس برای خانم ها�ی که تحت عمل م
اید در نظر گرفته شود ، مگر اینکه برای  ،ترمیم فوری پستان ب
الی�ن وجود داشته باشد. ترمیم پستان  انجام ندادن آن دلیل ب
ن از دست دادن آن را آسان تر کند و بر توانا�ی  می تواند پذیرف�ت

أث�ی نمی گذارد.   پزشکان در تشخیص عود سرطان ت

ن  درمان اولیه برای سرطان پستان غ�ی تهاجمی برداش�ت
تومور است

ی  ان ودرم رت پ
ان ، معمولاً شما WBRT دریافت می کنید تا خطر عود سرطان کاهش پیدا کند . اگر شما یک   ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح پس از ج

ا�ن نخواهید داشت  ودرم رت ی را پشت سر گذاشته اید ، دیگر نیازی به پ م اج ه �ی ت ن سرطان غ ن موفقیت آم�ی ا برداش�ت ی ب وم ت ک ت اس م
.(Cardoso et al. 2018 [in press])

ک  ی م ت س ی ان س درم
ده  ن ن ارک ه ا یک م ن ی ف ی س وک ام ا ت ان انجام داده اید ، معمولاً ب ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ت است و شما ج ب ث اگر سرطان شما ER م

ی داشتید و  وم ت ک ت اس ت بوده , م ب ث ید تا خطر عود کاهش پیدا کند. اگر سرطان شما از نظر ER م از تحت درمان قرار می گ�ی ات آروم
از تحت درمان  ات ده آروم ن ن ارک ه ن یک م ف ی س وک ام ا ت ور های جدید جزو گروه پرخطر بودید ، ب وم ا توجه به نظر پزشک در ایجاد ت ب

  .(Cardoso et al. 2018 [in press]) قرار خواهید گرفت
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 (Stage I-IIA) ه ی ی اول م اج ه ان ت ت س ان پ رای سرط ان ب ای درم ه ه ن زی گ
ت؟ س ی چ

ی ان ودرم رت ی و پ راح ج
ی  راح ی است. بعد از ج وم ت ک ت اس ا م ان ی ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ا ج ور ب وم ن ت ی اولیه ، برداش�ت م اج ه هدف از جراحی سرطان پستان ت
ا�ن دریافت خواهید کرد زیرا احتمال عود سرطان را کاهش می دهد. اک�ش بیماران WBRT دریافت  ودرم رت ان ، معمولاً پ ت س ده پ دارن ه گ ن

.(Cardoso et al. 2018 [in press]) دریافت کنند APBI می کنند ، اما برخی از بیمارا�ن که کم�ت در معرض عود قرار دارند ، ممکن است 
ا�ن  ودرم رت ا احتمال بالای عود , پ لاری ی زی اوی آگ ف ن دد ل ن سلول های سرطا�ن در غ ی داشته اید ، در صورت یاف�ت وم ت ک ت اس اگر شما م

ن دریافت می کنید.   ن�ی

ت وان ک ادج ی م ت س ی ان س درم
ت  وان ک ادج ی م ت س ی ان س ی اولیه ، درم م اج ه ور ، بسیاری از بیماران مبتلا به سرطان پستان ت وم ن ت پس از عمل جراحی برای برداش�ت

ور ، خطرات و فواید احتمالی برای شما و  وم نده ، وضعیت HER2 و Ki67 ت را دریافت می کنند. پزشک شما هورمون گ�ی
وع  ا 6 هفته بعد از عمل سرش ن 2 ت ت معمولاً ب�ی وان د. درمان ادج ا این تصمیم در نظر می گ�ی ترجیحات شخ� شما را در رابطه ب

می شود و ممکن است از چندین نوع درما�ن استفاده شود.

بیش�ت بیماران مبتلا به مراحل اولیه  سرطان پستان تهاجمی بعد 
از عمل جراحی درمان سیستمیک دریافت می کنند 

ت وان وادج ئ ک ن ی م ت س ی ان س درم
ا  ( ی ای بزرگ�ت دارند )قطر بیش از 2 سان�ت م�ت وره وم ی اولیه ، به ویژه آنها�ی که ت م اج ه برخی از بیماران مبتلا به سرطان پستان ت

ه مشخص  ی اش ا ح ور به منظور افزایش احتمال موفقیت در جراحی ب وم اوی درگ�ی دارند ، ممکن است برای کوچک کردن ت ف ن دد ل غ
ک  ی م ت س ی ان س ا عملکردی شود , از درم با�ی ی ده که ممکن است منجر به نتیجه به�ت زی ا به منظور کاهش جراحی های گس�ت ی

ن ممکن است به عنوان درمان  ت که در زیر خلاصه شده است ن�ی وان ت استفاده می کنند . تمام درمان های ادج وان وادج ئ ن
ت استفاده شود. وان وادج ئ ن
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ا�ن ون درم ورم ه

ون  ورم ت ، ه ب ث ان ER م به تمام بیماران مبتلا به سرطان پست
ا�ن ارائه می شود (Cardoso et al. 2018 [in press]). در زنان  درم

ت  ب ث قبل از دوره یائسکیگ ، سرطان پستان در مراحل اولیه ER م
ن درمان می شود. اگر  ف ی س وک ام ا ت ا 10 سال ب معمولاً برای 5 ت

ن یائسه شود ،آن  ممکن  ف ی س وک ام بیمار در 5 سال اول درمان ت
رد  ک ل م وب ع ابد. سرک از تغی�ی ی ات ده آروم ن ن ارک ه است به یک م

ا  ن ی �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن ون آزادک ورم ای ه وگ ه ال ا آن دان ب م خ ت
ا  ن ی ف ی س وک ام ا ت ن ممکن است در ترکیب ب ن تخمدان ن�ی برداش�ت
از به بیماران قبل از دوره یائسکیگ ارائه  ات ده آروم ن ن ار ک ه یک م

شود. 

ن درمان شود.  ف ی س وک ام ا ت از ی ات ای آروم ده ه ن ن ار ک ه ا م ت ممکن است ب ب ث در زنان یائسه ، سرطان پستان در مراحل اولیه ER م
ت  وان ا به عنوان یک درمان ادج ن , ی ف ی س وک ام ا 3 سال از درمان ت ا بعد از 2 ت از ممکن است بلافاصله , ی ات ای آروم ده ه ن ن ارک ه م

ن استفاده شود. ف ی س وک ام تمدید شده بعد از 5 سال از درمان ت

ا�ن ی درم م ی ش

ا�ن مورد استفاده در سرطان پستان  ی درم م ی رژیم های ش
در مراحل اولیه معمولاً حاوی مواد شیمیا�ی به نام های 

 ) ن �ی س ی وروب س ا دوک ن ی �ی س ی ا )به عنوان مثال ا�پ روب ن ه �ی ل ک ی اس �ت آن
ل(  س اک ت ا دوس ل ی س اک ت ی ل اک ا )به عنوان مثال پ ان ه س اک ا ت و / ی

ا 24 هفته استفاده می  والی برای 12 ت ت هستند که به طور م
شوند (Cardoso et al. 2018 [in press]) ، اگرچه در بع�ن از 

ات  س رک وت ت د ، م ی ام ف س وف ل ک ی بیماران ممکن است ترکی�ب از س
د. برنامه  ل (CMF) مورد استفاده قرار گ�ی ی وروراس ل و 5-ف

ای بسیار  وره وم اندارد هر 3 هفته , هر 2 هفته داده می شود( ممکن است در بیمارا�ن که ت ده به جای برنامه است های دوز ف�ش
د( در بیمارا�ن که برای  ی ام ف س وف ل ک ی ل و س س اک ت ن )به عنوان مثال دوس �ی ل ک ای اس �ت کننده دارند استفاده شود. رژیم های غ�ی آن تکث�ی

انه  ای سه گ وره وم یت ت ا�ن در اک�ش ی درم م ی ند. ش ا به جای آن می توانند مورد استفاده قرار گ�ی ن مناسب نیستند ی �ی ل ک ای اس �ت درمان آن
منفی, HER2 مثبت و HER2 منفی لومینال پرخطر انجام می شود. 

 HER2 د ان ض درم

دی و  ل ر ج ا تزریق زی دی ی ل وری اب از طریق تزریق داخ وزوم ت راس ا داروهای ضد HER2 ت سرطان پستان HER2 مثبت معمولاً ب
 HER2 اب در بیماران مبتلا به سرطان وزوم ت راس ا�ن انجام می شود (Cardoso et al. 2018 [in press]) .استفاده از ت ی درم م ی ن ش همچن�ی

ای بزرگ�ت از قطر  ور ه وم ت برای ت وان وادج ئ ا�ن ن ی درم م ی ت و ش وان ا�ن ادج ی درم م ی ا ش ت به دنبال عمل جراحی ، در ترکیب ب ب ث م
اب 1 سال در نظر گرفته می شود.  وزوم ت راس ایید شده است (Herceptin SPC, 2017) . مدت زمان مطلوب از درمان ت 2 سان�ت م�ت ت

ن ها تجویز نمی شود )برای جزئیات بیش�ت به بخش  �ی ل ک ای اس �ت ا آن اب به دلیل خطر عوارض قل�ب معمولاً همزمان ب وزوم ت راس ت
ا  ا را می توان همزمان ب ان ه س اک والی ارائه شود. ت ت "عوارض جان�ب احتمالی درمان چیست؟" مراجعه کنید( ، اما می توان بصورت م
ی از 

اب تجویز می شود. بع�ن وزوم رت اب و پ وزوم ت راس ا ریسک بالاتر ، ترکی�ب از ت اب استفاده کرد. در برخی از بیماران ب وزوم ت راس ت
ب ارائه شود.  ی ن ی رات اب ، یك سال درمان با ضد HER2 ن وزوم ت راس بیماران ممکن است پس از اتمام ت
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ان الی درم م رر� اج ب

ه  کی که شما دریافت می کنید ب ی م ت س ی انواع درمان های موجود ممکن است گیج کننده به نظر برسد ، اما ترکی�ب از درمان های س
ن آنها توسط  اوی بعد از برداش�ت ف ن دد ل ا غ ور و / ی وم ا نمونه ها�ی از ت عوامل اشاره شده بستکیگ دارد مثل : یافته های نمونه برداری ی

عمل جراحی. شکل زیر یک نمای کلی از انواع گزینه های درما�ن توصیه شده برای هر زیر گروه بیماری را ارائه می دهد:

سرطان پستان 
تهاجمی اولیه

جراحی +/- 
رادیوترا�پ

درمان ادجوانت

درمان نئوادجوانت

ER مثبتHER2 مثبت

کم خطر

هورمون درما�ن  شیمی درما�ن +
هورمون درما�ن 

درمان ضد HER2+ شیمی 
درما�ن + هورمون درما�ن

 درمان ضد 
HER2+ شیمی درما�ن

شیمی درما�ن

پر خطر ER مثبت ER منفی

انه منفی سه گ

ی را نشان می دهد.  م اج ه ک در مراحل اولیه سرطان پستان ت ی م ت س ی فلوچارت رویکردهای درمان س
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ی ع وض ه م ت ف �ش ی ان پ ت س ان پ رای سرط ا�ن ب ای درم ه ه ن زی  گ
ت؟ س ی ه III-IIB) چ ل رح (م

ک ، جراحی و  ی م ت س ی در بیش�ت موارد ، ترکی�ب از درمان س
فته موضعی استفاده می  ا�ن برای سرطان پستان پی�ش ودرم رت پ

شود.  

ک ی م ت س ی ان س درم

ه ت رف ش ی ع پ وض اری در م م ی رای ب ت ب وان وادج ئ ان ن درم
فته موضعی به صورت  درمان اولیه برای سرطان پستان پی�ش

ت است ، که معمولاً برای کوچک  وان وادج ئ ک ن ی م ت س ی درمان س
ن برداشت  ور و بالا بردن احتمال جراحی موفقیت آم�ی وم کردن ت

یه , برای  ک مورد استفاده سرطان پستان در مراحل اول ی م ت س ی ه مشخص استفاده می شود. به طور کلی ، درمان س ی اش ا ح ور ب وم ت
ک  ی م ت س ی فته ، معمولاً ابتدا درمان س ن استفاده می شود ، اگرچه در بیماری در موضع پی�ش فته موضعی ن�ی سرطان پستان پی�ش

ا�ن هم احتیاج پیدا می کنند و در کل ، درمان تهاجمی تر است.  ودرم رت انجام می شود ، بیماران به پ

فته  ت ارائه می دهد که ممکن است در انواع مختلف سرطان پستان پی�ش وان وادج ئ جدول زیر یک نمای کلی از درمان های ن
.(Cardoso et al. 2018) موضعی غ�ی قابل جراحی در نظر گرفته شود

انواع سرطان پستان پیشرفته موضعی درمان نئوادجوانت

سرطان پستان ER مثبت ایه  ان بر پ س اک ن و ت �ی ل ک ای اس �ت ا ان ا�ن ی ون درم ورم  ه
ا�ن ی درم م ی ش

سرطان پستان HER2 مثبت ا  والی ب ت ور م ه ط ا�ن ب ی درم م ی ایه ش ن بر پ �ی ل ک ای اس �ت ان
HER2 ان و درمان ضد س اک ت

ی ف ن ه م ان ه گ ان س ت س ان پ رط س ا�ن ی درم م ی ایه ش ان بر پ س اک ن و ت �ی ل ک ای اس �ت ان

ت دریافت کنند. به دنبال  وان وادج ئ ا�ن را به عنوان یک درمان ن ودرم رت فته موضعی  ممکن است پ بیماران با سرطان پستان پی�ش
ن اغلب امکان پذیر است. در بیش�ت موارد ، عمل جراحی  ور ن�ی وم ت ت رداش ت موثر ، جراحی ب وان وادج ئ ک ن ی م ت س ی درمان س

ان ممکن است در بع�ن از بیماران  ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح لاری است ، اما ج زی اوی آگ ف ن دد ل ن غ ی و برداش�ت وم ت ک ت اس مستلزم م
.(Cardoso et al. 2018) امکان پذیر باشد

فته موضعی معمولا با درمان سیستمیک  سرطان پستان پی�ش
درمان می شود , پس از آن عمل جراحی برداشت تومور امکان 

پذیر می شود
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 (IV ه ل رح ک (م ی ات ت اس ت ان م ت س ان پ رای سرط ان ب ای درم ه ه ن زی گ
ت؟ س ی چ

ا )مانند  ر ه ارک وم ی یان ب ا� و ارزیا�ب مجدد ب ن ت ش اف ایید ب اگر شما مبتلا به سرطان پستان متاستاتیک هستید ، اغلب به منظور ت
رداری جدید انجام می شود. ه ب ون م نده های هورمون و HER2(، ن گ�ی

فته ، طولا�ن شدن عمر و به حداک�ش رساندن کیفیت زند�گ است. این کار به  ک برای بیماری های پی�ش ی م ت س ی هدف از درمان س
( به دست می آید ، که معمولاً در اک�ش بیماران به عنوان درمان  ا�ن ون درم ورم د )از جمله ه ن م دف ان ه ا روش های درم طور مؤثر ب
ا�ن )به عنوان مثال برای کاهش  ودرم رت ک ، بیماران ممکن است پ ی م ت س ی د. علاوه بر درمان های س اصلی مورد استفاده قرار می گ�ی

ا در بافت نرم(  وره وم ای مغزی و کاهش خونریزی ناسیش از ت ازه ت اس ت ای استخوا�ن ، برای م ازه ت اس ت ا م درد استخوان مرتبط ب
ای مغزی( انجام دهند.  ازه ت اس ت ن م ا برداش�ت ور بر روی ستون فقرات ی وم ا عمل جراحی )به عنوان مثال برای کاهش فشار ت ی

ک ،  ی ت اک وت ی �ت ا�ن اس ودرم رت ا ریه روش های درما�ن نوین مانند پ ای کبد ی ازه ت اس ت ن ممکن است برای بیماران مبتلا به م همچن�ی
سی وجود داشته باشد ، اما این روش های درما�ن ممکن است برای همه بیماران مناسب نباشد  وان رک وف ع رادی ط م و ق س ی ول ب وآم رادی

و فواید آنها هنوز ثابت نشده است.

اب می توانند به کاهش بروز شکستکیگ ها�ی که معمولاً مرتبط  وزوم ا و دن ات ه ون ف س س ف ی داروهای ترمیم کننده استخوان مانند ب
ا درد همراه است کمک کند.  ای استخوا�ن بوده و ب ازه ت اس ت ا مجاورت م ب

ه ت رف ش ی ای پ اری ه م ی رای ب ی ب ان ی درم م ی ش
ا�ن  ون درم ورم ت و HER2 منفی که به ه ب ث انه منفی , بیماران ER م اندارد برای سرطان پستان سه گ ا�ن یک درمان است ی درم م ی ش

یاز داشته  ا�ن ن ی درم م ی ت ممکن است به علت تهاجمی بودن سرطان به ش ب ث ا ER م پاسخ ندادند, می باشد. گاهی اوقات ، بیماران ب
فت سریع سرطان ،  والی در نظر گرفته شده اما در صورت پی�ش ت ور م ه ط ا�ن معمولاً برای بیماری متاستاتیک ب ی درم م ی باشند. ش
ن درمان می شوند. ممکن است  �ی ول ب ا اری ن ی �ی ب ورل ن ن ، وی �ی اب ت ی س پ ا ک ممکن است به صورت ترکی�ب انجام شود. بیماران معمولاً ب

ت دریافت کردند , در صورتیکه که  وان ا ادج ت ی وان وادج ئ ن ها برای بیمارا�ن که قبلا درمان ن �ی ل ک ای اس �ت ا آن ا ی ان ه س اک دوباره از ت
ا�ن  ی درم م ی پزشک آنها را حداقل به مدت 1 سال به عنوان "بدون بیماری" در نظر گرفته شده باشد, استفاده شود. چندین گزینه ش

وم  ن ی لات ا�ن حاوی پ ی درم م ی ن وجود دارد که پزشک ممکن است در مورد آنها با شما صحبت کند (Cardoso et al. 2018).  ش دیگر ن�ی
ن  ا درمان شده ن�ی ن ه �ی ل ک ای اس �ت ا آن انه منفی که قبلاً ب ن ممکن است در افراد مبتلا به بیماری سه گ �ی لات س پ ی ا س ن ی �ی لات وپ ارب مانند ک

د. مورد استفاده قرار گ�ی

ه ت رف ش ی اری پ م ی رای ب ی ب ان ون درم ورم ه
ا  ب ت و HER2 منفی، تقری ب ث فته ER م برای بیماری پی�ش

ده  ن ن ار ک ه همیشه هورمون درما�ن درنظر گرفته می شود: یک م
.(Cardoso et al. 2018) ت ان �ت وس ول ا ف ن ی ف ی س وک ام از ، ت ات  آروم

ا  دان ی م خ رد ت ک ل م وب ع در بیمارا�ن که یائسه نشدند، سرک
ا�ن  ون درم ورم ا ه ن )جراحی خارج کردن( , در ترکیب ب برداش�ت

توصیه می شود.
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ب  ی ل ک ی اس م ب ، اب ی ل ک ی وس ب ب ، ری ی ل ک ی وس ب ال د مانند پ ن م دف ای ه ان ه ا درم ا�ن معمولاً در ترکیب ب ون درم ورم در صورت وجود ، ه
وژن( گزینه ها�ی برای درمان های بعدی  �ت ادیول )نوعی اس ات و اس�ت ت ول اس �ت ژس وس برای نتیجه به�ت همراه است. م م ی ا اورول ی

ط  ی به عنوان درمان خ
ا�ن ي درم م ی ا درمان ضد HER2 و ش ت ، HER2 مثبت متاستاتیک بطور معمول ب ب ث هستند. بیماران ER م

داري پس از  ه گ ا درمان ضد HER2 را بعنوان درمان ن ا�ن همراه ب ون درم ورم ند ، سپس ممکن است ه اول , تحت درمان قرار مي گ�ی
ی دریافت کنند. 

ا�ن ي درم م ی ایان ش پ

ا  ا در طی 12 ماه پس از اتمام آن ، عود )ی ا�ن ، ی ون درم ورم و�ن اصطلاحی است که بیمار در هنگام انجام ه ورم ت ه اوم ق م
و�ن نشان می دهند ، معمولاً  ورم ت ه اوم ق فت بیماری متاستاتیک( را تجربه می کند (Cardoso et al. 2018). بیمارا�ن که علائم م پی�ش

ا�ن تغی�ی می دهند. ی درم م ی ا به ش ون درما�ن ی ورم اوت ه ف ت درمان خود را به یک روش م

ه ت رف ش ی اری پ م ی رای ب د HER2 ب ان ض درم
ا�ن است )معمولاً  ی درم م ی ا ش اب در ترکیب ب وزوم رت اب و پ وزوم ت راس فته HER2 مثبت احتمالاً ت ط اول برای بیماری پی�ش درمان خ

ل( (Cardoso et al. 2018). درمان خط دوم در این بیماران به طور معمول T-DM1 است.  برخی بیماران ممکن  س اک ت ی ل اک ا پ ل ی س اک ت دوس
ب دریافت کنند. رده های درما�ن بیش�ت ممکن است ترکی�ب از  ی ن ی ات ا لاپ اب در ترکیب ب وزوم ت راس ا ت ن درمان خط دوم ب است همچن�ی

ن باشد.  �ی اب ت ی س پ ب و ک ن ی ات ا ترکی�ب از لاپ ا�ن ی ی درم م ی ا سایر داروهای ش اب ب وزوم ت راس ت

فته قابل درمان نیست اما می تواند با یک  سرطان پستان پی�ش
انتخاب درست از گزینه های درمان بهبود بیابد

د ن م دف ای ه ان ه ر درم ای س
ت  ب ث فته ER م ب( گزینه ای برای درمان سرطان سینه پی�ش ی ل ک ی اس م ب و اب ی ل ک ی وس ب ب ، ری ی ل ک ی وس ب ال مهارکننده های CDK4 / 6  )پ

.(Ibrance SPC, 2017; Kisqali SPC,2017; Cardoso et al. 2018) ت است ان �ت وس ول ا ف از ی ات ده آروم ن ن ار ک ه ا یک م در ترکیب ب

ت یک گزینه درما�ن برای برخی از بیماران یائسه با سرطان  ان �ت وس ول ا ف ن ی ف ی س وک ام ان ، ت ت س زم وس به همراه ترکی�ب از اگ م ی اورول
فت کرده است وئیدی پی�ش از غ�ی اس�ت ات ده آروم ن ن ار ک ه ا یک م ت است که پس از درمان ب ب ث فته ER م  پستان پی�ش

.(Cardoso et al. 2018)

ا�ن در بیماران  ی درم م ی ب مهار کننده های PARP هستند که ممکن است به عنوان جایگزی�ن برای ش اری الازوپ ب و ت اری عوامل جدید اولاپ
ش BRCA1 / 2 استفاده شود. ه دارای ج

أیید شده است  ط اول سرطان پستان متاستاتیک ت ا برای درمان خ ن در اروپ �ی اب ت ی س پ ا ک ل ی س اک ت ی ل اک اب به همراه پ وم ن �ی واس ب
ا توصیه نمی  ن در حال حاصرن در دستورالعمل های درما�ن اروپ ا این حال ، این روش درما�ن برای استفاده روت�ی (Avastin SPC, 2017). ب

.(Cardoso et al. 2018) ان متوسط مفید است ن شود زیرا فقط برای برخی از بیماران به م�ی



32

  سرطان پستان

ان ی درم ال م ی اج ررس ب
ا توجه به گزینه های موجود  ص شما ب ص خ ت ار م ت رس ا پ انواع درمان های موجود ممکن است گیج کننده به نظر برسد ، اما پزشک ی

, شما را راهنما�ی می کند. شکل زیر یک نمای کلی از انواع درمان توصیه شده برای هر زیر گروه بیماری را نشان می دهد:

فته سرطان پستان را نشان می دهد. ک در مراحل پی�ش ی م ت س ی فلوچارت رویکردهای درمان س

درمان سیستمیک برای سرطان 
فته پستان پی�ش

HER2 مثبت انه منفی  ER مثبت ,سه گ
 HER2 منفی

 ER مثبت ,
 HER2 منفی

مقاومت هورمو�ن

ن تخمدان  سرکوب/ برداش�ت
+ هورمون درما�ن

تراستوزوماب + 
 پرتوزوماب +
شیمی درما�ن

شیمی درما�نشیمی درما�ن هورمون درما�ن درمان بر اساس 
ا  زیرگروه ی
اولاپاریب

اتینیب +  لاپ
ن اب�ی ت کپسی

 تراستوزوماب +
شیمی درما�ن

هورمون درما�ن + ضد 
HER2

تراستوزوماب + 
ینیب ات لاپ

T-DM1

 پیش ازیائسکیگ
یائسکیگ

BRCA1/2 جهش
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اص ت خ ی ع م ج

BRCA ش ه ا ج اران ب م ی ب

ی دوطرفه  وم ت ک ت اس ا BRCA2 م ش BRCA1 ی ه ا توجه به افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان ، ممکن است به زنان دارای ج ب
ی دو طرفه ، خطر ابتلا به  وم ت ک ت اس ی دو طرفه پیشنهاد شود. پس از م وم ت ورک واوف گ ن ی پ ال ا ترمیم و بازسازی , و س انه ب پیشگ�ی
ا  ابد (Cardoso et al. 2018). به طور کلی ، سرطان های اولیه پستان مرتبط ب ا %95 کاهش می ی سرطان پستان در این بیماران 90 ت

اید انجام  الی�ن ب از ب ی ا توجه به ن ن ب ت ن�ی وان ا سایر سرطان های پستان درمان می شوند و درمان های ادج BRCA به روش مشابهی ب

فته  انه منفی پی�ش ن برای بیماری سه گ �ی لات وپ رب انه منفی غ�ی BRCA ، ک شود (Paluch-Shimon et al. 2016). مانند سرطان پستان سه گ
ا ER مثبت که به درمان  ا BRCA ی انه منفی و مرتبط ب ای سه گ وره وم ا BRCA توصیه می شود (Cardoso et al. 2018). در ت مرتبط ب

ا�ن باشد. ی درم م ی ب جایگزی�ن برای ش اری الازوپ ا ت ب ی اری های غدد درون ریز مقاوم هستند ، ممکن است اولاپ

ارداری ان و ب ت س ان پ سرط

هیچ منعی برای باردار شدن بعد از سرطان پستان وجود ندارد. 
اید در نظر گرفته شود، به  ا این وجود چندین نکته مهم ب ب

ت ، به دلیل طولا�ن  ب ث خصوص در رابطه با سرطان پستان ER م
. پیش از اقدام برای بارداری  ا�ن ون درم ورم بودن مدت زمان ه
دهی  ا�ن متوقف شده و پس از زایمان و ش�ی ون درم ورم اید ه ب
از سر گرفته شود. اگر می خواهید باردار شوید ، لطفاً تمام 

ا پزشک خود در میان بگذارید. ا دقت ب موارد را ب

درمان سرطان پستان که در دوران بارداری اتفاق می افتد 
اید توسط یک تیم باتجربه  وضعیت بسیار دشواری است که ب
مدیریت شود. در اک�ش موارد ، نیازی به خاتمه دادن به بارداری 

ا این حال ، این یک  ی مادر را بهبود نمی بخشد. ب ه ش آگ ی ن نیست(. خاتمه دادن به بارداری پ نیست )یع�ن نیازی به سقط جن�ی
یک زند�گ وی گرفته شود. بسته به سه  اید پس از آگاهی از همه گزینه های موجود توسط زن و سرش تصمیم حساس است که ب

ماهه بارداری که بیمار در آن قرار دارد ، چندین نوع درمان در دوران بارداری امکان پذیر است (Peccatori et al. 2013). جراحی معمولاً 
ن معمولاً  �ی ل ک ای اس �ت ایه آن ا�ن بر پ ی درم م ی ا�ن در سه ماهه دوم و سوم �ب خطر است. ش ی درم م ی در هر سه ماهه �ب خطر است. ش

ا�ن و ضد HER2 را می  ون درم ورم ن استفاده شود. ه ان ها ن�ی س اک ن انتخاب درما�ن در دوران بارداری است و ممکن است از ت اول�ی
ین عامل برای  ا زمان تولد نوزاد به تعویق می افتد. مهم�ت ا�ن معمولاً ت ودرم رت ا آمدن نوزاد انجام داد. پ ی توان فقط پس از به دن

ی از زایمان زودرس است. نوزاد جلوگ�ی

وان ان ج زن

ا  کیگ زودرس ی س ائ در بیماران جوان  پیش از دوران یائسکیگ ، درمان سرطان پستان می تواند باروری را کاهش دهد و می تواند ی
وع درمان ، پزشک شما درمورد همه مسائل مربوط به باروری با شما صحبت خواهد کرد و اطلاعا�ت  موق�ت ایجاد کند. قبل از سرش

.(Peccatori et al. 2013, Cardoso et al. 2018) س شما خواهد گذاشت در مورد همه ی گزینه های مناسب برای حفظ باروری در دس�ت
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اید از بارداری  ن مصرن باشد ، به خصوص در سه ماهه اول ، شما ب از آنجا که برخی از مدل های درمان سرطان می تواند برای جن�ی
ا نیست که شما یائسه  گ به این معن

د� اع در طول درمان سرطان پستان خودداری کنید. درک این نکته مهم است که توقف ق
ارداری را انجام دهید. ی از ب �ی گ ش ی اید اقدامات پ ابراین ب ن هستید ، ب

درمان سرطان پستان می تواند بر باروری زنان جوان تأث�ی بگذارد 
س است ، اما اقدامات حفظ باروری در دس�ت

ن س ان م زن

ی ترجیح می  م وی ق ن ت ین روش درما�ن ، استفاده از سن بیولوژیکی شما را به س ی در مورد به�ت پزشکان به هنگام تصمیم گ�ی
ا دوزهای کامل دارو ، درمان های یکسا�ن  دهند - این بدان مع�ن است که اگر شما یک بیمار سالخورده و سالم هستید ، احتمالاً ب

ا بیماران جوان�ت دریافت خواهید کرد (Cardoso et al. 2018) . اگر ضعیف هستید ، ممکن است لازم باشد روش های درما�ن  ب
ا فوائد و خطرات درمان برای شما به تعادل برسد.  استانداردی تنظیم شود ت

ردان م

نده های  اً همه موارد سرطان پستان در مردان از نظر گ�ی ب تقری
نده هورمو�ن مثبت  دروژن , گ�ی وژن و آن �ت هورمون برای اس

ابراین ، اگر به شما گفته شود مبتلا به سرطان سینه  ن است. ب
اتولوژی  اید نظر پ ا HER2 مثبت هستید ، ب انه منفی ی سه گ

ا�ن مشابه  ودرم رت دوم را بخواهید. رویکردها به جراحی و پ
مواردی است که در سرطان سینه زنان مورد استفاده قرار می 

ده  ه دارن گ ی ن راح ی بیش�ت از عمل ج وم ت ک ت اس د. اگرچه م گ�ی
ن برخی  ان شایع می باشد ، اما امکان پذیر است ، همچن�ی ت س پ

ی  وم ت ک ت اس ا تهاجم کم�ت مانند م ی ب وم ت ک ت اس از اشکال م
ن پوست ،  ن بافت سینه بدون برداش�ت نوک پستان )برداش�ت

ون  ورم ن یک ه ف ی س وک ام ا آرئولا( وجود دارد. ت نوک پستان ی
ن  ف ی س وک ام ا ت ا�ن ب ون درم ورم اندارد است (Cardoso et al. 2018).  در مورد سرطان پستان متاستاتیک مردان ، ه ت است وان ا�ن ادج درم
ن بیضه  ن یا جراحی برداش�ت �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن ون آزاد ک ورم ای ه وگ ه ال ا آن از در ترکیب ب ات ده آروم ن ن ار ک ه اندارد است ، اما یک م است

ن ممکن است در نظر گرفته شود (Cardoso et al. 2018). توصیه های فعلی برای  ی( ن�ی وم ت دک ی دروژن )ارک ها برای کاهش سطح آن
ا�ن و درمان ضد HER2 همانند سرطان پستان در زنان است ی درم م ی  ش

 .(Cardoso et al. 2018) 
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�ن ی ال ا�ی ب ارآزم ک

کت کنید. این یک مطالعه تحقیقا�ت است که  �ن سرش ی ال ا�ی ب ارآزم ا مایل هستید در یک ک پزشک ممکن است از شما سؤال کند که آی
: (ClinicalTrials.gov 2017) ا بیماران انجام شده است به منظور انجام کار ب

آزمایش درمان جدید• 

ا •  ا آنها را موثرتر کند ی د دهید ت ار آنها قرار می گ�ی ی ا تغی�ی شیوه ای که در اخت بررسی ترکیبات جدید درمان های موجود ، ی
عوارض جان�ب را کاهش دهد

ل علائم •  مقایسه اثربخسیش داروهای مورد استفاده در کن�ت

اطلاع از چگونکیگ عملکرد درمان سرطان • 

کت در آن می تواند مزایای بسیاری  �ن به بهبود دانش در مورد سرطان و توسعه درمان های جدید کمک می کند و سرش ی ال ا�ی ب ارآزم ک
ی از  داشته باشد. در طول مطالعه و بعد از مطالعه شما تحت مراقبت قرار خواهید گرفت  و درمان جدید ممکن است مزایای بیش�ت
روش های درما�ن موجود داشته باشد. توجه به این نکته مهم است که ، برخی از درمان های جدید به اندازه درمان های موجود خوب 

 .(ClinicalTrials.gov 2017) ا عوارصین دارند که از مزایای آن بیش�ت است نیستند و ی

کارآزما�ی های بالی�ن به بهبود دانش در مورد بیماری ها و 
کت در آن می تواند  توسعه درمان های جدید کمک می کند - سرش

مزایای بسیاری داشته باشد

ا آن را رد کنید. اگر پزشک از  �ن را بپذیرید ی ی ال ا�ی ب ارآزم کت در یک ک شما حق دارید بدون هیچ عواق�ب برای کیفیت درمان خود سرش
ی کسب کنید ، می  �ن سؤال نکند و شما بخواهید در مورد این گزینه اطلاعات بیش�ت ی ال ا�ی ب ارآزم کت در یک ک شما در رابطه با سرش

 .(ClinicalTrials.gov 2017) ا انجام شده است ا کارآزما�ی برای نوع سرطان شما اخ�ی سید که آی توانید از پزشک خود ب�پ



36

  سرطان پستان

ده ن ن ل ک ی م ک لات ت داخ   م

ی از عوارض بیماری و درمان  و حداک�ش رساندن کیفیت  ا مداخلات با هدف پیشگ�ی اید ب در کل دوره بیماری ، درمان های  ضد سرطان ب
ایا�ن زند�گ تکمیل گردد که  ن دهنده ، مراقبت های بقا  و مراقبت های مراحل پ زند�گ مانند مراقبت های حمای�ت ، مراقبت های تسک�ی

 .(Jordan et al. 2018) ا هماهنکیگ یک تیم چند رشته ای انجام شود اید ب ب

�ت ای م ای ح ت ه ب راق م

مراقبت های حمای�ت شامل مدیریت علائم سرطان و عوارض جان�ب درما�ن است. 

ده ن ن ده �ی ک س ای ت ت ه ب راق م

فته از جمله مدیریت علائم و  مراقبت تسکی�ن اصطلاحی است که برای توصیف مداخلات مراقبت در تنظیم بیماری پی�ش
ایا�ن زند�گ به کار می رود. ی های دشوار و آماده سازی برای مراقبت های مراحل پ ا پیش آگهی ، تصمیم گ�ی له ب یبا�ن از مقاب پشت

ا ق ای ب ت ه ب راق م

حمایت از بیمارا�ن که از سرطان جان سالم به در می برند شامل حمایت اجتماعی ، آموزش در مورد این بیماری و توانبخسیش است. 
برنامه های مراقبت از بازماندگان می تواند به بیماران در بهبود وضعیت سلام�ت در زند�گ شخ� ، حرفه ای و اجتماعی کمک 

  (ESMO 2017) ا بقا مراجعه کنید کند. برای کسب اطلاعات بیش�ت و مشاوره در مورد بقا ، به راهنمای بیمار ESMO در رابطه ب
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship)

د�گ ا�ن زن ای ل پ راح ای م ت ه ب راق م

ایط بیمار و فراهم  قابل درمان اولیه بر روی راحت تر کردن سرش ایا�ن زند�گ برای بیماران مبتلا به سرطان غ�ی مراقبت های مراحل پ
آوردن آسایش کا�ن از لحاظ علائم جسمی و روا�ن تمرکز می کند ، به عنوان مثال آرام بخش های تسکی�ن برای تحریک ناخودآگاه 

ایا�ن  ن دهد (Cherny 2014). بحث در مورد مراقبت مراحل پ ا تشنج را تسک�ی س ، هذیان ی ف کیگ ن ن قابل تحمل ، ت می تواند درد غ�ی
س بیماران و خانواده های آنها باشد.  اید در دس�ت زند�گ می تواند بسیار نگران کننده باشد ، اما حمایت در این دوره همواره ب



37

راهنمای ESMO برای بیماران

ت؟ س ی ان چ الی درم م ت �ب اح ان وارض ج ع

مانند هر روش درما�ن ، شما ممکن است عوارض جان�ب درمان 
ضد سرطان داشته باشید. رایج ترین عوارض جان�ب برای هر 

ا برخی اطلاعات در مورد نحوه مدیریت  نوع درمان ، همراه ب
آنها در زیر به صورت خلاصه ارائه شده است. ممکن است 

عوارض جان�ب غ�ی از مواردی که در اینجا مورد بحث قرار 
ار  ت رس ا پ ا پزشک ی گرفته است را تجربه کنید. مهم است که ب

ص خود در مورد هرگونه عوارض جان�ب احتمالی که شما  ص خ ت م
را نگران کرده صحبت کنید.

ا افزایش شدت ، عوارض جان�ب هرگونه درمان سرطان  پزشکان ب
ا 4 طبقه بندی می کنند.  ا انتساب هر "درجه" در مقیاس 1 ت را ب

ا این وجود  عوارض جان�ب درجه یک خفیف ، درجه 2 متوسط ، درجه 3 شدید و درجه 4 بسیار شدید در نظر گرفته می شود. ب
ن درجه به یک اثر جان�ب خاص بسته به اینکه کدام اثر جان�ب در نظر گرفته می شود  ، معیارهای دقیق مورد استفاده برای تعی�ی

اید هر چه  ابراین همیشه ب ن متفاوت است. هدف همیشه شناسا�ی و رفع هرگونه عارضه جان�ب قبل از شدید شدن آن است ، ب
ص خود گزارش دهید.  ص خ ت ار م ت رس ا پ سریع تر علائم نگران کننده را به پزشک ی

 

مهم است که با پزشک یا پرستار متخصص خود در مورد 
هرگونه عوارض جان�ب مربوط به درمان که باعث نگرا�ن شما می 

شود صحبت کنید 

ند بسیار رایج است و می تواند ناسیش از سرطان یا خود درمان باشد. پزشک  کیگ در بیمارا�ن که تحت درمان سرطان قرار می گ�ی ت س خ
کیگ از جمله خواب کا�ن ، غذا خوردن سالم و فعال  ت س أث�ی خ ص شما می تواند راهکارها�ی برای محدود کردن ت ص خ ت ار م ت رس ا پ ی

.(Cancer.Net 2016) ماندن در اختیار شما قرار دهد
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ی راح ج

اوی در بیماران   مبتلا به سرطان  ف ن دد ل ن غ اً متداول پس از جراحی برداش�ت ت ادم در ناحیه بازو و پستان یک عارضه جان�ب نسب ف ن ل
ه  ون م لاری به این بیماری مبتلا شده، اما در بیماران بعد از ن زی اوی آگ ف ن دد ل ن غ ا 25% از بیماران پس از برداش�ت پستان است. ت

أث�ی قرار می دهد (Cardoso et al. 2018 [in press]). شما  اوی نگهبان کم�ت دیده می شود و کم�ت از 10% آنها را تحت ت ف ن دد ل رداری غ ب
ادم را کاهش دهید : ف ن می توانید از چند طریق خطر ابتلا به ل

برای کاهش فشار بر روی سیستم لنفاوی خود , وزنتان را مناسب و ایده آل نگه دارید.• 

اً ورزش کنید.•  ب بطور معمول ، از بازوی سمت جراحی شده برای تسهیل تخلیه لنفاوی استفاده کرده و مرت

ی از عفونت از پوست خود مراقبت کنید. •  برای جلوگ�ی

ی از ترک خورد�گ پوست ،آن ناحیه را مرطوب کنید. - برای جلوگ�ی

ی از آفتاب سوختکیگ از ضد آفتاب ها استفاده کنید. - برای جلوگ�ی

ه کش ها استفاده کنید. - ات ، از ح�ش ی از نیش ح�ش برای جلوگ�ی

ی از دستکش پارچه ای استفاده کنید. - ن به هنگام آش�پ

به هنگام باغبا�ن از دستکش های محافظ استفاده کنید. -

ص خود اطلاع دهید. ص خ ت ار م ت رس ا پ ا عفونت ، در اسرع وقت به پزشک ی در صورت مشاهده هرگونه علائم تورم ی

ا چندین هفته دچار سس�ت و درد  به دنبال عمل جراحی ، ممکن است بازو و شانه شما در طر�ن که تحت عمل جراحی قرار گرفته ت
ا به شما کمک کند به وضعیت حرک�ت قبل از  یوتراپیست شما می تواند تمرینات سبکی ارائه دهد ت ن ا ف�ی ص ی ص خ ت ار م ت رس شود. پ

عمل جراحی خود برگردید. 

ی ان ودرم رت پ
کیگ و سوزش پوست ، درد و تورم در پستان تحت درمان. علائم  ت س ا�ن وجود دارد ، از جمله خ ودرم رت عوارض جان�ب رایجی برای پ
ا پانسمان می تواند به سوزش  تواند به شما کمک کند,  به عنوان مثال ، کرم ی خود را به پزشک اطلاع دهید زیرا ممکن است ب
ن در معرض اشعه آفتاب خودداری کنید. از آنجا  اید حداقل یک سال پس از درمان ، از قرار گرف�ت ن ب پوست کمک کند. همچن�ی

ن منجر به تابش به قلب و ریه ها می شود ، ممکن است خطر ابتلا به بیماری های قل�ب و  ا�ن برای سرطان پستان ن�ی ودرم رت که پ
ا این حال ،  د (Henson et al. 2013). ب ا�ن کمی بالا ب�ب ودرم رت سرطان ریه )خصوصاً در افرادی که سیگاری هستند( را در بیماران تحت پ

ا�ن مدرن این خطر را به حداقل می رساند.  ودرم رت تکنیک های پ

ی ان ی درم م ی ش
ا�ن بسته به داروها و دوزهای مصر�ن متفاوت است - ممکن است برخی از عوارض جان�ب ذکر شده در  ی درم م ی عوارض جان�ب ش

ا�ن متفاو�ت  ی درم م ی زیر را تجربه کنید اما بعید به نظر می رسد که همه آنها را دریافت کنید. بیمارا�ن که ترکی�ب از داروهای ش
ی را تجربه می کنند. مناطق اصلی  ا�ن ، عوارض جان�ب بیش�ت ی درم م ی ا رژیم تک دارو�ی ش دریافت می کنند ، نسبت به افرادی ب

ز  غ ا�ن قرار دارد ، مناطقی است که سلول های جدید به سرعت ساخته و جایگزین می شوند )یع�ن م ی درم م ی بدن که تحت ش
ل های شما )نوعی گلبول سفید( می  ی روف وت ان ن ن و ، دستگاه گوارش و پوشش دهان شما(. کاهش م�ی ای م ول ه ک ی ول وان ، ف خ ت اس

ی  م ی �ن شود ، که می تواند بدن شما را مستعد ابتلا به عفونت ها کند. برخی اوقات نشت تصاد�ن داروی ش روپ وت تواند منجر به ن
ا  ن( رخ می دهد و ممکن است باعث تاول یا زخم شود. این اثرات ممکن است ب ش اوازی �ت س ا�ن از ورید به بافت های اطراف )اک درم
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ن مایعات گرم برای کاهش درد پوست خن�ش شود. برخی  وئید ، و همچن�ی ن ها و پمادهای مبت�ن بر اس�ت استفاده از آن�ت هیستام�ی
ا پزشک خود  وع درمان ب أث�ی بگذارند - اگر نگران این موضوع هستید ، قبل از سرش ا�ن می توانند بر باروری ت ی درم م ی از داروهای ش

ا�ن دریافت می کنند آزار دهنده  ی درم م ی صحبت کنید. حالت تهوع و استفراغ بسیار شایع است و ممکن است برای بیمارا�ن که ش
ی از این علائم استفاده کند   باشد ، اما پزشک شما قادر خواهد بود از روش های مختلفی برای مدیریت و جلوگ�ی

ل است -  ا تغی�ی در شیوه زند�گ قابل کن�ت ا استفاده از داروها ی ا�ن موق�ت است و ب ی درم م ی (Roila et al. 2016). بیش�ت عوارض ش

 .(Macmillan 2016) ا آنها را مدیریت کنید ا پرستار به شما کمک می کند ت پزشک ی

داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Capecitabine

) ن �ی اب ت ی س پ )ک
(Xeloda SPC, 2017)

دردشکم• 

ا�ی•  ه ت �ب اش

 •
�ت س س

اسهال• 

 •
کیگ ت س خ

ا•  ت-پ ف دس درم ک ن س

حالت تهوع• 

 •
ا�ن م ده زخ

استفراغ• 

وارش )تهوع ، استفراغ ، اسهال ، درد شکم( و •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا  ( ی ا�ی ه ت ا�ن ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش م ده زخ

( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در  �ت س احساس ضعف )س
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. اسهال ممکن است  ی ی پیشگ�ی

یک عارضه جان�ب موق�ت و خفیف باشد ، اما اگر شدید شد ، پزشک 
ممکن است بتواند داروی ضد اسهال را تجویز کند.

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید.  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت را ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده  می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما  م ده کرد. در مورد زخ
ا درمان را به  ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم  م ده ا زخ یندازید ت تأخ�ی ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی خفیف خواهد بود و پس از پ

ا قرار دادن •  ا ، می توانید ب ت- پ ف دس درم ک ن ی و درمان س برای جلوگ�ی
ا( آنها را خنک نگه دارید ، از گرمای  ا شن ا در آب سرد )حمام ی دست و پ
ی کرده و آنها را بدون محدود کردن )بدون  بیش از حد / آب داغ جلوگ�ی

ا کفش که تنگ باشد( نگه دارید. ممکن است در  جوراب ، دستکش ی
ا ، تنظیم برنامه درما�ن شما  ت- پ ف دس د ک دی درم ش ن صورت بروز س

ا کرم ها  عوض شود اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف و قابل درمان ب
ن می رود.  ایان درمان ، از ب�ی و پمادها خواهد بود و پس از پ

Carboplatin

) ن �ی لات وپ رب )ک
(Macmillan 2015)

 •
و�ن م خ ک

یبوست• 

 •
کیگ ت س خ

دی•  ب مسمومیت ک

افزایش خطر عفونت• 

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

وی•  ی ل مسمومیت ک

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ت در •  لاک ش پ اه ا ک و�ن ی م خ �ن ، ک روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ل قرار  طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان می گ�ی
ی از عفونت به شما توصیه  تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

خواهد کرد.

ا مدیریت حالت •  ی ی پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
ا یبوست کمک کند. تهوع ، استفراغ ی

یه •  ل ا عملکرد ک اید قبل و در طول درمان آزمایشا�ت انجام دهید ت شما ب
ا  و کبد بررسی شود. از شما خواسته می شود مایعات زیادی بنوشید ت

ی شود. از آسیب دیدن کلیه ها جلوگ�ی

ادامه در صفحه بعد
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داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Cisplatin

) ن �ی لات س پ ی )س
(Macmillan, 2016)

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

تغی�ی در عملکرد کلیه• 

کاهش باروری• 

اسهال• 

 •
کیگ ت س خ

افزایش خطر عفونت• 

افزایش خطر • 
س وزی ب روم ت

حالت تهوع/ استفراغ• 

 •
�ن روپ وت ن

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

تغی�ی احساس چشا�ی• 

ت •  لاک ش پ اه ک

وش/ تغی�ی در •  وزوز گ
شنوا�ی

ت •  لاک ش پ اه ا ک و�ن ی م خ �ن ، ک روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ل  در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان قرار می گ�ی
ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

توصیه خواهد کرد.

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ، تغی�ی •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
احساس چشا�ی ( ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب 

ا  ی ی ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی ا�ی ه ت اش
مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.

ا( •  ا �ب حسی در دست و پ علائم نوروپا�ت محیطی )سوزن سوزن شدن ی
را به پزشک خود گزارش دهید ، که به شما در مدیریت این عارضه 

کمک می کند.

یه •  ل ا چگونکیگ عملکرد ک ن درمان آزمایشا�ت خواهید داشت ت قبل و ح�ی
اد  ا نوشیدن مایعات زی تان بررسی شود. از شما خواسته می شود ب های

ی کنید. از آسیب کلیه ها جلوگ�ی

ا احساس وزوز گوش ، •  در صورت مشاهده هرگونه تغی�ی در شنوا�ی ی
ات شنوا�ی معمولاً موق�ت هستند  به پزشک خود اطلاع دهید. تغی�ی

اما گاها می توانند دائمی باشند.

Cyclophosphamide

د ( ی ام ف س وف ل ک ی )س
 (Cyclophosphamide

SPC, 2017)

و•  زش م ری

تب• 

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

وی و •  ی ل مسمومیت ک
مجاری ادراری

استفراغ• 

�ن در طول درمان تعداد •  روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
د.  ل قرار می گ�ی سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش  ت ا ن تان را مطابق ب ممکن است پزشک شما درمان
ی از عفونت به شما  تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

توصیه خواهد کرد. در صورت بروز تب حتما به پزشک خود 
اطلاع دهید زیرا ممکن است علام�ت از عفونت باشد.

ا چگونکیگ عملکرد •  ن درمان آزمایشا�ت خواهید داشت ت قبل و ح�ی
ا نوشیدن  تان بررسی شود. از شما خواسته می شود ب کلیه های

ی کنید. اد از آسیب کلیه ها جلوگ�ی مایعات زی

ی و مدیریت حالت •  پزشک قادر خواهد بود در راستای جلوگ�ی
تهوع و استفراغ به شما کمک کند.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. •  زش م ری
ا این عارضه  ار آمدن ب پزشک شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن

ارتان می گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای  ی در اخت
خ فراهم کنند. لاه ی کاهش ریزش مو ک

ادامه در صفحه بعد
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داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Docetaxel

ل( س اک ت )دوس
(Taxotere SPC, 2005)

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

 •
�ت س س

اسهال• 

ا •  آسیب بافت مرتبط ب
ن ش اوازی �ت س اک

ن عفونت•  بالا رف�ت

اختلالات ناخن• 

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ادم• 

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

 •
واکنش پوس�ت

 •
زخم دها�ن

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ت •  لاک ش پ اه ا ک و�ن ی م خ �ن ، ک روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت 

ا  تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی کن�ت
ی از عفونت  ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی ت ن

به شما توصیه خواهد کرد.

ی را به پزشک خود گزارش دهید ، که در •  ط ی ح ا�ت م وروپ علائم ن
مدیریت این عارضه به شما کمک کند.

م •  وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال( و زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا  ( ی ا�ی ه ت ا�ن ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش ده

( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما  �ت س احساس ضعف )س
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی در پیشگ�ی

ا •  ا احتباس مایعات ی اگر هرگونه تغی�ی در ناخن ، واکنش پوس�ت ی
ورم )ادم( احساس کردید به پزشک خود اطلاع دهید - آنها به شما 

در مدیریت این عوارض جان�ب کمک خواهند کرد.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. •  زش م ری
ا این عارضه در  ار آمدن ب پزشک شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن

ارتان می گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش  ی اخت
خ فراهم کنند. لاه ی ریزش مو ک

ات پوس�ت در محل تزریق مشاهده •  ا تغی�ی اگر هرگونه سوختکیگ ی
کردید به پزشک خود بگویید , آنها در مدیریت این عوارض تصمیم 

ار  ن باعث آسیب بسی ش اوازی �ت س ی خواهند کرد. بسیاری از اک گ�ی
ا پادزهر داشته  از به درمان ب ی کمی می شوند ، اما ممکن است شما ن

س کنید  باشید . برای چند روز آن مناطق را کم�پ
 .(Perez Fidalgo et al. 2012)

 Pegylated liposomal

Doxorubicin

ن  �ی س ی وروب س )دوک
ه( لات ی گ ی پ وزوم پ ی ل

(Caelyx SPC, 2016)

ا•  ت-پ ف دس درم ک ن س

 •
�ن روپ وت ن

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

ت تعداد سلول •  لاک ش پ اه ا ک �ن ی روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
د. ممکن است  ل قرار می گ�ی های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش تنظیم کند و در  ت ا ن تان را مطابق ب پزشک شما درمان
ی از عفونت به شما توصیه خواهد کرد. مورد چگونکیگ پیشگ�ی

ا قرار •  ا ، می توانید ب ت- پ ف دس درم ک ن ی و درمان س برای جلوگ�ی
ا( آنها را خنک نگه دارید ،  ا شن ا در آب سرد )حمام ی دادن دست و پ

ی کرده و آنها را بدون محدود  از گرمای بیش از حد / آب داغ جلوگ�ی
ا کفش که تنگ باشد( نگه دارید.  کردن )بدون جوراب ، دستکش ی
ا ، تنظیم  ت- پ ف دس د ک دی درم ش ن ممکن است در صورت بروز س

برنامه درما�ن شما عوض شود اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف و 
ایان درمان ،  ا کرم ها و پمادها خواهد بود و پس از پ قابل درمان ب

ن می رود. از ب�ی

ا�ن می توانید بهداشت دهان و •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دندان را ب

وئیدی برای درمان  حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت
ا�ن شدیدتر )درجه 2 و  م ده زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ

بالاتر( ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش 
ا�ن رفع شود ، اما در  م ده ا زخ یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب دهید ی

ایان درمان ، از  بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ
ن خواهید رفت. ب�ی

ادامه در صفحه بعد
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داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Non-liposomal

doxorubicin

�ی  ن غ �ی س ی وروب س )دوک
ی( وزوم پ ی ل

(Doxorubicin SPC, 2016)

دی غ�ی •  ب آنزیم های ک
طبیعی

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

 •
�ت س س

اثرات قل�ب• 

لرز• 

اسهال• 

ا •  آسیب بافت مرتبط ب
ن ش اوازی �ت س اک

تب• 

ا•  ت-پ ف دس درم ک ن س

افزایش عفونت• 

افزایش وزن• 

 •
�ن وپ وک ل

ت•  وزی وک م

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ش •  اه ا ک �ن ی روپ وت �ن , ن وپ وک و�ن , ل م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
ت در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت  لاک پ

ایج  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی کن�ت
ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی
توصیه خواهد کرد. در صورت بروز تب حتما به پزشک خود اطلاع 

دهید زیرا ممکن است علام�ت از عفونت باشد.

ن غ�ی •  �ی س ی وروب س ا داک عملکرد قل�ب شما قبل و در طول درمان ب
ا خطر اختلال قل�ب به حداقل برسد. ل خواهد شد ت لیپوزومی کن�ت

ا قرار دادن •  ا ، می توانید ب ت- پ ف دس درم ک ن ی و درمان س برای جلوگ�ی
ا( آنها را خنک نگه دارید ، از گرمای  ا شن ا در آب سرد )حمام ی دست و پ
ی کرده و آنها را بدون محدود کردن )بدون  بیش از حد / آب داغ جلوگ�ی

ا کفش که تنگ باشد( نگه دارید. ممکن است در  جوراب ، دستکش ی
ا ، تنظیم برنامه درما�ن شما  ت- پ ف دس د ک دی درم ش ن صورت بروز س
ا کرم ها  عوض شود اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف و قابل درمان ب

ن می رود. ایان درمان ، از ب�ی و پمادها خواهد بود و پس از پ

م •  وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال( و زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا احساس  ( ی ا�ی ه ت ا�ن ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش ده
ی  ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی �ت س ضعف )س

ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی

ت می توانید بهداشت •  وزی وک / م ا�ن م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دهان و دندان را ب

وئیدی برای درمان  ملایم حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت
ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر(  م ده زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ
ا  ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد  م ده ا زخ یندازید ت درمان را به تأخ�ی ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ات پوس�ت در محل تزریق مشاهده کردید •  ا تغی�ی اگر هرگونه سوختکیگ ی
ی  به پزشک خود بگویید , آنها در مدیریت این عوارض تصمیم گ�ی

ا می توانند باعث نکروز شوند و ممکن  ن ه ش اوازی �ت س خواهند کرد. اک
از به درمان آسیب های باف�ت داشته باشید ی  است شما ن

.(Perez Fidalgo et al. 2012)

ادامه در صفحه بعد
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راهنمای ESMO برای بیماران

داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Epirubicin

) ن �ی س ی وب �ی )اپ
 (Epirubici hydrochloriden

SPC , 2017 )

دی غ�ی •  ب آنزیم های ک
طبیعی

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

 •
�ت س س

اثرات قل�ب• 

لرز• 

اسهال• 

ا •  آسیب بافت مرتبط ب
ن ش اوازی �ت س اک

تب• 

ا•  ت-پ ف دس درم ک ن س

ن عفونت•  بالا رف�ت

افزایش وزن• 

 •
�ن وپ وک ل

ت•  وزی وک م

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ش •  اه ا ک �ن ی روپ وت �ن , ن وپ وک و�ن , ل م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
ت  در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر  لاک پ

تان را مطابق  د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی تحت کن�ت
ی از عفونت  ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی ت ا ن ب
به شما توصیه خواهد کرد. در صورت بروز تب حتما به پزشک خود 

اطلاع دهید زیرا ممکن است علام�ت از عفونت باشد.

ن غ�ی •  �ی س ی وروب س ا داک عملکرد قل�ب شما قبل و در طول درمان ب
ل خواهد شد تا خطر اختلال قل�ب به حداقل برسد. لیپوزومی کن�ت

ا قرار •  ا ، می توانید ب ت- پ ف دس درم ک ن ی و درمان س برای جلوگ�ی
ا( آنها را خنک نگه دارید ،  ا شن ا در آب سرد )حمام ی دادن دست و پ

ی کرده و آنها را بدون محدود  از گرمای بیش از حد / آب داغ جلوگ�ی
ا کفش که تنگ باشد( نگه دارید.  کردن )بدون جوراب ، دستکش ی

ا ، تنظیم  ت- پ ف دس د ک دی درم ش ن ممکن است در صورت بروز س
برنامه درما�ن شما عوض شود اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف و 

ایان درمان ، از  ا کرم ها و پمادها خواهد بود و پس از پ قابل درمان ب
ن می رود. ب�ی

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ،( و •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا  ( ی ا�ی ه ت ا�ن ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش م ده زخ

( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در  �ت س احساس ضعف )س
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی پیشگ�ی

ت می توانید بهداشت •  وزی وک / م ا�ن م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دهان و دندان را ب
وئیدی برای  ملایم حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و  م ده درمان زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ
بالاتر( ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش 
ا�ن رفع شود ، اما در  م ده ا زخ یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب دهید ی

ن  ایان درمان ، از ب�ی بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ
خواهید رفت.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
می گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو 

خ فراهم کنند. لاه ی ک

ات پوس�ت در محل تزریق مشاهده •  ا تغی�ی اگر هرگونه سوختکیگ ی
کردید به پزشک خود بگویید , آنها در مدیریت این عوارض تصمیم 

ا می توانند باعث نکروز شوند و  ن ه ش اوازی �ت س ی خواهند کرد. اک گ�ی
از به درمان آسیب های باف�ت داشته باشید ی  ممکن است شما ن

.(Perez Fidalgo et al. 2012)

ادامه در صفحه بعد
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  سرطان پستان

داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Eribulin

) ن �ی ول )اروب
(Halaven SPC, 2017)

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  ال ی ژی/ م رال آرت

درد پشت و درد شدید• 

یبوست• 

سرفه• 

اسهال• 

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

تب• 

سردرد• 

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

استفراغ• 

�ن در طول درمان •  روپ وت ا ن و�ن ی م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
ل قرار می  تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان گ�ی
ی از عفونت به شما توصیه  تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

خواهد کرد. در صورت بروز تب حتما به پزشک خود اطلاع دهید 
زیرا ممکن است علام�ت از عفونت باشد.

ا در مدیریت •  ی را به پزشک خود گزارش دهید ، ت ط ی ح ا�ت م وروپ علائم ن
این عارضه به شما کمک کند.

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ، یبوست( •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود. پزشک  ا�ی ه ت ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش

ا مدیریت این عوارض  ی ی شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
جان�ب کمک کند.

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه سرفه مداوم به پزشک خود اطلاع دهید. ت
ن ها درمان کرد و در  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا مخدر ها ی مشکل ساز را می توان ب

.(Kloke and Cherry 2015) وئیدها استفاده می شود بع�ن موارد از اس�ت

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ا درد به پزشک خود اطلاع •  ژی , سردرد ی ال ی ژی , م رال در صورت تجربه آرت
ا در مدیریت این عوارض جان�ب به شما کمک کند. دهید ت

Gemcitabine

) ن �ی اب ت ی س م )ج
(Gemcitabine SPC, 2017)

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

س•  ف کیگ ن ن ت

علائم سرماخورد�گ مانند• 

دی•  ب افزایش آنزیم های ک

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

ادم• 

جوش• 

وی•  ی ل رات ک اث

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ت  در •  لاک ش پ اه ا ک و�ن ی م خ , ک �ن وپ وک به منظور تشخیص هرگونه ل
ل قرار  طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان می گ�ی
ی از عفونت به شما توصیه  تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

خواهد کرد. 

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه سرفه مداوم به پزشک خود اطلاع دهید. ت
ن ها درمان کرد و در  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا مخدر ها ی مشکل ساز را می توان ب

 .(Kloke and Cherry 2015) وئیدها استفاده می شود بع�ن موارد از اس�ت
ا این حال ، این معمولاً خفیف است و به سرعت بدون درمان می گذرد. ب

ا احتباس / •  در صورت تجربه واکنش پوس�ت , علائم سرماخورد�گ مانند ی
تورم مایع )ادم( مداوم به پزشک خود اطلاع دهید. آنها می توانند به 

شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کنند.

ن و بعد از درمان از نزدیک مورد •  دی شما قبل ، ح�ی ب ه و ک ی ل عملکرد ک
بررسی قرار خواهد گرفت.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ادامه در صفحه بعد
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راهنمای ESMO برای بیماران

داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Methotrexate

ات( س رک وت ت )م
(Methotrexate SPC, 2017)

درد شکم• 

واکنش های آلرژیک• 

ا�ی•  ه ت �ب اش

تب• 

ن عفونت•  بالا رف�ت

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

وی•  ی ل ات ک اث�ی ت

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ • 

ت  در طول درمان •  لاک ش پ اه ا ک �ن ی وپ وک به منظور تشخیص هرگونه ل
د.  ل قرار می گ�ی تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش تنظیم کند  ت ا ن تان را مطابق ب ممکن است پزشک شما درمان
ی از عفونت به شما توصیه خواهد کرد.  و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

در صورت بروز تب حتما به پزشک خود اطلاع دهید زیرا ممکن است 
علام�ت از عفونت باشد.

( ممکن •  ا�ن م ده وارش )حالت تهوع ، استفراغ ،زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود. پزشک شما قادر  ا�ی ه ت است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش

ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک  ی ی خواهد بود به شما در پیشگ�ی
کند.

ن و بعد از درمان از نزدیک مورد بررسی قرار •  ه شما قبل ، ح�ی ی ل عملکرد ک
خواهد گرفت. 

Paclitaxel

ل( س اک ت ی ل اک )پ
(Paclitaxel SPC, 2017)

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ژی•  رال آرت

خونریزی• 

اسهال• 

واکنش حساسیت زا • 
شدید

ن عفونت •  بالا رف�ت

 •
�ن وپ ک ل

 •
ن ای�ی فشار خون پ

ت•  وزی وک م

ژی•  ال ی م

اختلالات ناخن• 

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ش •  اه ا ک و�ن ی م خ �ن , ک وپ وک �ن , ل روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ت  در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت  لاک پ
ایج  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی کن�ت

ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی
توصیه خواهد کرد. 

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال( را به •  اه گ گ ت هر گونه اثر آن بر دس
ا مدیریت این عوارض  ی ی ا به شما در پیشگ�ی پزشک خود گزارش دهید ت

جان�ب کمک کنند.

ا به •  ی را به پزشک خود گزارش دهید ت ط ی ح ا�ت م وروپ هرگونه علامت ن
شما در مدیریت عوارض جان�ب کمک کند.

ت می توانید بهداشت •  وزی وک / م ا�ن م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دهان و دندان را ب

وئیدی برای درمان  ملایم حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت
ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر(  م ده زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ
ا  ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد  م ده ا زخ یندازید ت درمان را به تأخ�ی ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ

ژی به پزشک خود •  ال ی ا م ژی ی رال ات ناخن ,  آرت در صورت تجربه تغی�ی
ا در مدیریت این عوارض جان�ب به شما کمک کند. اطلاع دهید ت

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ادامه در صفحه بعد
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داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Vinorelbin

) ن �ی ب ورل ن )وی
(Navelbine SPC, 2017)

درد شکم• 

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

یبوست• 

اسهال• 

ا •  آسیب بافت مرتبط ب
ن ش اوازی �ت س اک

 •
کیگ ت س خ

تب• 

 •
اختلالات گوارسیش

ن عفونت•  بالا رف�ت

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

ک•  وژی ورول اختلالات ن

 •
�ن روپ وت ن

 •
واکنش های پوس�ت

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ش •  اه ا ک و�ن ی م خ �ن , ک وپ وک �ن , ل روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ت  در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت  لاک پ
ایج  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی کن�ت

ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی
توصیه خواهد کرد. در صورت بروز تب حتما به پزشک خود اطلاع 

دهید زیرا ممکن است علام�ت از عفونت باشد.

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال , درد شکم •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا�ن ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب  م ده , یبوست ( و زخ

ا  ی ی ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی ا�ی ه ت اش
مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.

ا •  ک را به پزشک خود گزارش دهید ت وژی ورول هرگونه علامت اختلالات ن
به شما در مدیریت عوارض جان�ب کمک کند.

ات پوس�ت در محل تزریق مشاهده کردید •  ا تغی�ی اگر هرگونه سوختکیگ ی
ی  به پزشک خود بگویید , آنها در مدیریت این عوارض تصمیم گ�ی

خواهند کرد.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ات پوس�ت در محل تزریق مشاهده کردید •  ا تغی�ی اگر هرگونه سوختکیگ ی
ی  به پزشک خود بگویید , آنها در مدیریت این عوارض تصمیم گ�ی

ن باعث آسیب بسیار کمی می  ش اوازی �ت س خواهند کرد. بسیاری از اک
ا پادزهر داشته باشید . برای  از به درمان ب ی شوند ، اما ممکن است شما ن

 .(Perez Fidalgo et al. 2012) س کنید چند روز آن مناطق را کم�پ

ادامه در صفحه بعد



47

راهنمای ESMO برای بیماران

داروی شیمی درمانی عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

5-fluorouracil

ل( ی وروراس ل )5-ف
(Fluorouracil SPC, 2017)

وز•  ت ی وس ول ران آگ

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

م•  اس پ واس ک رون ب

ات قل�ب•  اث�ی ت

ز •  غ کاهش عملکرد م
وان خ ت اس

تأخ�ی در بهبود زخم• 

اسهال• 

اسید اوریک بیش از • 
اندازه

 •
کیگ ت س خ

ا•  سندرک کف دست – پ

ن عفونت•  بالا رف�ت

 •
�ن وپ ک ل

ت•  وزی وک م

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

 •
خونریزی بی�ن

 •
�ن وپ ت ای ان س پ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

 •
سس�ت

ش •  اه و�ن , ک م خ �ن , ک وپ وک �ن , ل روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
�ن در طول درمان تعداد سلول های خون شما  وپ ت ای ان س ا پ ت  ی لاک پ

د. ممکن است پزشک شما  ل قرار می گ�ی به طور مکرر تحت کن�ت
ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ  ت ا ن تان را مطابق ب درمان

ی از عفونت به شما توصیه خواهد کرد. در صورت بروز تب  پیشگ�ی
حتما به پزشک خود اطلاع دهید زیرا ممکن است علام�ت از عفونت 

باشد.

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال( ممکن •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود. پزشک شما قادر  ا�ی ه ت است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش

ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک  ی ی خواهد بود به شما در پیشگ�ی
کند.

ا قرار دادن •  ا ، می توانید ب ت- پ ف دس درم ک ن ی و درمان س برای جلوگ�ی
ا( آنها را خنک نگه دارید ، از گرمای  ا شن ا در آب سرد )حمام ی دست و پ
ی کرده و آنها را بدون محدود کردن )بدون  بیش از حد / آب داغ جلوگ�ی

ا کفش که تنگ باشد( نگه دارید. ممکن است در  جوراب ، دستکش ی
ا ، تنظیم برنامه درما�ن شما  ت- پ ف دس د ک دی درم ش ن صورت بروز س
ا کرم  عوض شود اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف و قابل درمان ب

ن می رود. ایان درمان ، از ب�ی ها و پمادها خواهد بود و پس از پ

ت می توانید بهداشت •  وزی وک / م ا�ن م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دهان و دندان را ب
وئیدی برای  ملایم حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و  م ده درمان زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ
بالاتر( ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش 
ا�ن رفع شود ، اما در  م ده ا زخ یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب دهید ی

ن  ایان درمان ، از ب�ی بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ
خواهید رفت.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان می  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن
خ  لاه ی گذارد. برخی از بیمارستان ها می توانند  برای کاهش ریزش مو ک

فراهم کنند.

ی شود. فاده م ان است ی درما�ن هر فرد که در درمان سرطان پست ا داروهای شیم بط ب  عوارض جان�ب مهم مرت

http://www.ema.europa.eu/ema/ : را می توان در این آدرس مشاهده کرد (SPC) جدیدترین اطلاعات دارو�ی

.
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ی ان ون درم ورم ه

وژن )مثلاً گرگرفتکیگ ، افزایش تعریق(  �ت ا کاهش عملکرد اس اً ب ب ا غدد درون ریز غال عوارض جان�ب شایع در بیماران تحت درمان ب
ا مدیریت می باشد. در صورت مشاهده هرگونه عارضه جان�ب  ی ی ا�ن قابل پیشگ�ی ون درم ورم مرتبط است. بسیاری از عوارض ه
دان می تواند باعث  م خ رد ت ک ل م وب ع ا پرستار خود بگویید. سرک ا�ن ، در اسرع وقت به پزشک ی ون درم ورم به هنگام استفاده از ه
ص شما  ص خ ت ار م ت رس ا پ علائم یائسکیگ مانند گرگرفتکیگ ، افزایش تعریق ، خشکی واژن و از دست دادن میل جنسی شود. پزشک ی

می تواند در مدیریت این علائم به شما کمک کند.  

درمان عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Anastrozole

وزول( �ت اس )آن
(Arimidex SPC, 2014)

ژی/سف�ت مفصل•  رال آرت

 •
�ت س س

سردرد• 

 •
گرگرفتکیگ

ی•  م ول �ت س ل ک �پ ای ه

افزایش تعریق• 

حالت تهوع• 

وان•  خ ت و� اس پ

جوش• 

ا افزایش سن خطر •  وان هستید که ب خ ت و� اس اگر در معرض ابتلا به پ
تان را در ابتدای درمان  آن بالا می رود ، تراکم مواد معد�ن استخوانهای

و در فواصل منظم از آن  آزمایش خواهید کرد. به شما توصیه می 
ن D3 کا�ن مصرف کنید و ممکن است برای  تام�ی شود کلسیم و وی

ن بیش�ت مواد معد�ن استخوان ، درما�ن انجام  ن رف�ت ی از از ب�ی جلوگ�ی
شود.

ن و •  ات�ی ا داروها�ی بنام است ی درجه 2 و 3 ممکن است ب م ول �ت س ل ک �پ ای ه
ا  از به وقفه ی ی ن ممکن است پزشک شما ن ات درمان شود. همچن�ی فی�ب

کاهش دوز درمان سرطان شما داشته باشد.

ا سف�ت مفصل •  ژی ی رال در صورت تجربه هرگونه واکنش پوس�ت , آرت
به پزشک خود اطلاع دهید. آنها می توانند به شما در مدیریت این 

عوارض جان�ب کمک کنند.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، سردرد ، افزایش • 
تعریق و حالت تهوع به شما کمک کند.

Exemestane

ان( ت س زم )اگ
(Aromasin SPC, 2015)

درد شکم• 

 •
اف�د�گ

سرگیجه• 

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

 •
گرگرفتکیگ

دی•  ب افزایش آنزیم های ک

افزایش تعریق• 

�ب خوا�ب• 

درد اسکل�ت عضلا�ن و • 
مفاصل

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

درد• 

مهم است که اگر از اف�د�گ رنج می برید به پزشک خود بگویید • 
. آنها اطمینان حاصل می کنند که شما کمک های لازم را دریافت 

خواهید کرد.

ا درد به پزشک خود اطلاع دهید. •  در صورت تجربه �ب خوا�ب , سرگیجه ی
آنها می توانند به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کنند.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، سردرد ، افزایش • 
تعریق و حالت تهوع به شما کمک کند.

ادامه در صفحه بعد
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درمان عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Fulvestrant

ت( ان �ت وس ول )ف
(Faslodex SPC, 2017)

 •
�ت س س

 •
گ

گرگرفتکی

واکنش های حساسیت • 
زا شدید

دی•  ب افزایش آنزیم های ک

افزایش تعریق• 

واکنش های  محل تزریق• 

درد اسکل�ت عضلا�ن و • 
مفاصل

حالت تهوع• 

جوش• 

ا درد •  در صورت تجربه هرگونه واکنش پوس�ت , حساسیت شدید ی
اسکل�ت عضلا�ن و مفاصل به پزشک خود اطلاع دهید. آنها می توانند 

به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کنند.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، سردرد ، افزایش • 
تعریق و حالت تهوع به شما کمک کند.

 Gonadotropin -

releasing

hormone

analogues

ون  ورم ای ه وگ ه ال )آن
) ن �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن آزاد ک

(e.g. goserelin)

(Zoladex SPC, 2017)

آکنه• 

بزرگ شدن سینه• 

کاهش میل جنسی• 

 •
گرگرفتکیگ

افزایش تعریق• 

واکنش های محل تزریق• 

خشکی واژن• 

در صورت تجربه هرگونه واکنش های  پوس�ت به پزشک خود اطلاع • 
دهید. آنها می توانند به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک 

کنند.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، خشکی واژن و افزایش • 
تعریق به شما کمک کند.

Letrozole

وزول( �ت )ل
(Femara SPC, 2015)

ژی/سف�ت مفصل•  رال آرت

 •
�ت س س

سردرد• 

 •
گرگرفتکیگ

ی•  م ول �ت س ل ک �پ ای ه

افزایش تعریق• 

حالت تهوع• 

وان•  خ ت و� اس پ

جوش• 

ا افزایش سن خطر •  وان هستید که ب خ ت و� اس اگر در معرض ابتلا به پ
تان را در ابتدای درمان و  آن بالا می رود ، تراکم مواد معد�ن استخوانهای
در فواصل منظم از آن  آزمایش خواهید کرد. به شما توصیه می شود 
ی از  ن D3 کا�ن مصرف کنید و ممکن است برای جلوگ�ی تام�ی کلسیم و وی

ن بیش�ت مواد معد�ن استخوان ، درما�ن انجام شود. ن رف�ت از ب�ی

ن و •  ات�ی ا داروها�ی بنام است ی درجه 2 و 3 ممکن است ب م ول �ت س ل ک �پ ای ه
ا  از به وقفه ی ی ن ممکن است پزشک شما ن ات درمان شود. همچن�ی فی�ب

کاهش دوز درمان سرطان شما داشته باشد.

ا سف�ت مفصل به •  ژی ی رال در صورت تجربه هرگونه واکنش پوس�ت , آرت
پزشک خود اطلاع دهید. آنها می توانند به شما در مدیریت این عوارض 

جان�ب کمک کنند.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، سردرد ، افزایش تعریق • 
و حالت تهوع به شما کمک کند.

Megestrol acetate

ات( ت ول اس �ت ژس )م
(Megace SPC, 2015)

ال•  ا�ی آدرن ارس ن

یبوست• 

گ•  ن ی وش درم ک ن س

وس•  ت ی ل دیابت م

 •
کیگ ن س ت ف ن

 •
گرگرفتکیگ

ی•  م س ی ل گ �پ ای ه

ون•  ار خ ش ش ف زای اف

افزایش اشتها• 

افزایش وزن• 

ه•  ولی ری ب آم

ت•  ی ب ل وف ب روم ت

ا�ی •  ارس گ و ن ن ی وش درم ک ن ابت , س پزشک شما برای بررسی علائم دی
ا  ی معمولاً ب م س ی ل گ �پ ای د. ه ل قرار می گ�ی ال شمارا تحت کن�ت آدرن

اب�ت درمان می شود. داروهای ضد دی

در صورت تجربه سرفه مداوم به پزشک خود اطلاع دهید. آنها می • 
س  ف کیگ ن ن توانند به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کنند. ت

ن ها  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا داروها�ی بنام مواد اپیوید ی مشکل ساز را می توان ب
وئیدها استفاده می شود  درمان کرد و در بع�ن موارد از اس�ت

.(Kloke and Cherny 2015)

ل قرار می •  وز شمارا تحت کن�ت ب روم پزشک شما برای بررسی علائم ت
د. گ�ی

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ به شما کمک کند.• 

ادامه در صفحه بعد
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درمان عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Tamoxifen

ن( ف ی س وک ام )ت
(Tamoxifen SPC, 2017)

 •
ضخیم شدن آندوم�ت

 •
کیگ ت س خ

احتباس مایعات• 

 •
گرگرفتکیگ

افزایش تعریق• 

حالت تهوع• 

 •
بثورات پوس�ت

عوارض ترومبوآمبولی• 

خونریزی/ترشحات واژینال• 

ا�ی•  ن ی اختلالات ب

ا احتباس / تعریق مایعات به •  در صورت تجربه هرگونه واکنش پوس�ت ی
پزشک خود اطلاع دهید. آنها می توانند به شما در مدیریت این عوارض 

جان�ب کمک کنند.

د.•  ل قرار می گ�ی وز شمارا تحت کن�ت ب روم پزشک شما برای بررسی علائم ت

اید به پزشک گزارش •  نا�ی ب ی نال و اختلالات ب خونریزی/ترشحات واژی
داده شود.

پزشک شما ممکن است در مدیریت گرگرفتکیگ ، افزایش تعریق و حالت • 
تهوع به شما کمک کند.

ت. جدیدترین اطلاعات دارو�ی (SPC) را می توان در این آدرس مشاهده کرد :  ط اس ب رت ان م ت س ان پ ه سرط ج ال ع ا�ن در م ون درم ورم ا ه م ب ه �ب م ان وارض ج ع
http://www.ema.europa.eu/ema/
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HER2 د ای ض ان ه درم

وارش )مثلاً اسهال  اه گ گ ت ا�ت بر دس أث�ی ا برخی از داروهای ضد HER2 ، ت عوارض جان�ب شایع دیده شده در بیماران تحت درمان ب
ن ممکن است عوارض  گ و واکنش های حساسیت زا است. همچن�ی

کی ت س ، استفراغ ، حالت تهوع( و سایر عوارض عمومی مانند خ
ا  ا�ن ب ی درم م ی ا رژیم های ش ی از درمان همزمان ب ا جلوگ�ی جان�ب پنها�ن جدی مانند اختلالات قل�ب وجود داشته باشد ، اگرچه ب
ابد (Florido et al. 2017). بسیاری از عوارض جان�ب ناسیش از  ا ، این خطرات بسیار کاهش می ی ن ه �ی ل ک ای اس �ت سمیت قل�ب ، مانند آن

ا مدیریت کرد. اگر متوجه عوارض جان�ب استفاده از داروی ضد HER2 شدید ، در  ی ی درمان های ضد HER2 را می توان جلوگ�ی
ا پرستار خود بگویید. اسرع وقت به پزشک ی

درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Lapatinib

ب( ی ن ی ات )لاپ
(Tyverb SPC, 2017)

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  رال آرت

اثرات قل�ب• 

سرفه• 

اسهال• 

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

دی•  ب مسمومیت ک

گر گرفتکیگ • 

�ب خوا�ب• 

حالت تهوع• 

 •
خونریزی بی�ن

درد• 

جوش• 

 •
ا�ن م ده زخ

استفراغ• 

م •  وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال, زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( ممکن است منجر به از دست دادن اشتها  ا�ن  ده

ی  ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی ا�ی ه ت )�ب اش
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی

ا�ن می توانید بهداشت دهان و •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دندان را ب

وئیدی برای درمان  حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت
ا�ن شدیدتر )درجه 2 و  م ده زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ

بالاتر( ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش 
ا�ن رفع شود ، اما در  م ده ا زخ یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب دهید ی
ن  ایان درمان ، از ب�ی بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ

خواهید رفت.

کیگ •  ن در صورت تجربه سرفه مداوم به پزشک خود اطلاع دهید. ت
ا  ا داروها�ی بنام مواد اپیوید ی س مشکل ساز را می توان ب ف ن

وئیدها استفاده  ن ها درمان کرد و در بع�ن موارد از اس�ت ازپ�ی ودی ن ب�ن
.(Kloke and Cherny 2015) می شود

د و قلب شما در طول درمان از نزدیک مورد بررسی قرار •  ب عملکرد ک
خواهد گرفت.

ا درد به پزشک خود اطلاع دهید. •  ژی ی رال در صورت تجربه هرگونه آرت
آنها می توانند به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کنند. 
ن می توانند در مورد واکنش های پوس�ت ، علائم بی�ن و �ب  همچن�ی

خوا�ب توصیه ها�ی به شما بکنند.

پزشک شما ممکن است بتواند در مدیریت گرگرفتکیگ و سردرد به شما • 
کمک کند.

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Neratinib

ب( ی ن ی رات )ن
(Nerlynx PI, 2017)

درد شکم• 

تورم شکم• 

ا�ی•  ه ت �ب اش

اسهال• 

خشکی پوست• 

وزش سر دل•  س

 •
کیگ ت س خ

دی•  ب افزایش آنزیم های ک

 •
اسپاسم عضلا�ن

اختلالات ناخن• 

حالت تهوع• 

جوش• 

 •
ا�ن م ده زخ

عفونت مجاری ادراری• 

استفراغ• 

کاهش وزن• 

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال,درد/تورم •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( ممکن است منجر به از دست  ا�ن م ده وزش سر دل و زخ شکم, س

( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در  ا�ی ه ت دادن اشتها )�ب اش
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی پیشگ�ی

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید.  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت را ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده  می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما ممکن  م ده کرد. در مورد زخ
ا درمان را به تأخ�ی  است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف  م ده ا زخ یندازید ت ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی خواهد بود و پس از پ

د شما قبل و بعد و در طول درمان از نزدیک مورد بررسی •  ب عملکرد ک
قرار خواهد گرفت.

ا اسپاسم عضلا�ن به پزشک اطلاع •  در صورت تجربه واکنش پوس�ت ی
ن  ا به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. همچن�ی دهید ت

ی از عفونت و کاهش وزن توصیه  پزشک شما می تواند در مورد پیشگ�ی
ها�ی به شما بکند. 

Pertuzumab

اب( وزوم رت )پ
(Perjeta SPC, 2017)

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  رال آرت

سرفه• 

ا�ی•  ش لال چ ت اخ

 •
کیگ ت س خ

تب• 

 •
وار�ش اثرات گ

سردرد• 

واکنش حساسیت زا• 

واکنش تزریق• 

�ب خوا�ب• 

ت/ التهاب •  وزی وک م
موکوسال

ژی•  ال ی م

اختلال ناخن• 

ت•  ژی ارن ازوف ن

ادم• 

درد• 

جوش• 

عفونت دستگاه تنفسی • 
فوقا�ن

م •  وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ,  زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا�ی ( ممکن است منجر  ش لال چ ت وزش سر دل , اخ , یبوست, س ا�ن ده

( شود. پزشک شما قادر خواهد  ا�ی ه ت به از دست دادن اشتها )�ب اش
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی بود به شما در پیشگ�ی

ت می توانید بهداشت •  وزی وک / م ا�ن م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت دهان و دندان را ب
وئیدی برای  ملایم حفظ کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و  م ده درمان زخم ها استفاده کرد. در مورد زخ
بالاتر( ، پزشک شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش 

ا�ن رفع شود ، اما در  م ده ا زخ یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب دهید ی
ن  ایان درمان ، از ب�ی بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و پس از پ

خواهید رفت.

 • , ژی , درد, واکنش های پوس�ت رال ژی, آرت ال ی , م در صورت تجربه �ب خوا�ب
ا به شما در  ا احتباس / تورم مایعات به پزشک اطلاع دهید ت التهاب ی

مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. 

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

 T-DM1

(Kadcyla SPC, 2013)
درد شکم• 

 •
و�ن م خ ک

ژی•  رال آرت

 •
�ت س س

خونریزی• 

لرز• 

یبوست• 

اسهال• 

خشکی دهان• 

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

تب• 

سردرد• 

دی•  ب افزایش آنزیم های ک

�ب خوا�ب• 

 •
ن ای�ی پتاسیم پ

 •
درد اسکل�ت عضلا�ن

ژی•  ال ی م

حالت تهوع• 

 •
خونریزی بی�ن

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

جوش• 

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

عفونت مجاری ادراری• 

استفراغ• 

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ,  یبوست , •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود. پزشک  �ت س ( ممکن است منجر به احساس ضعف  )س ا�ن م ده زخ

ا مدیریت این عوارض جان�ب  ی ی شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
کمک کند.

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه مشکلات تنفسی به پزشک اطلاع دهید. ت
ن ها  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا داروها�ی بنام مواد اپیویید ی مشکل ساز را می توان ب

وئیدها استفاده می شود   درمان کرد و در بع�ن موارد از اس�ت
.(Kloke and Cherny 2015)

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان را •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید. می  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده کرد.  توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما ممکن است  م ده در مورد زخ
ا  یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی
ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و  م ده زخ

ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی پس از پ

ی را به پزشک خود گزارش دهید ، که در •  ط ی ح ا�ت م وروپ هرگونه علائم ن
مدیریت این عارضه به شما کمک کند.

ا �ب خوا�ب به پزشک اطلاع دهید •  ژی , درد ی ال ی ژی, م رال در صورت تجربه آرت
ا به شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.  ت

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

Trastuzumab

اب( وزوم ت راس )ت
(Herceptin SPC, 2017)

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  رال آرت

اختلالات قل�ب• 

ت•  وی ی ت ژک ون ک

سرگیجه• 

 •
وار�ش اثرات گ

سردرد• 

 •
گرگرفتکیگ

�ب خوا�ب• 

ژی•  ال ی م

ت•  ژی ارن ازوف ن

ا بی�ن پر •  خونریزی بی�ن ی
از مخاط

ی•  ن �ت اراس پ

 •
جوش و سایر اثرات پوس�ت

کیگ •  ن اثرات تنفسی از جمله ت
س ف ن

لرزش• 

اشک ریزش• 

کاهش وزن• 

اب ارزیا�ب شده •  وزوم ت راس ا ت وع درمان ب عملکرد قل�ب شما قبل از سرش
ل می شود. اگر عملکرد قل�ب شما  و در طول درمان هر 3 , 4 ماه کن�ت

د که درمان  د ، ممکن است پزشک تصمیم بگ�ی أث�ی قرار گ�ی تحت ت
ا داروی دیگری برای درمان  ا متوقف کند ی اب را کاهش داده ی وزوم ت راس ت

.(Curigliano et al. 2012) عارضه قل�ب شما تجویز کند

وارش )حالت تهوع ، استفراغ ، اسهال ,  یبوست •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
 ) ا�ی ش لال چ ت ا�ن , اخ م ده وزش سر دل , ورم لب , درد شکم , زخ , س
( شود. پزشک  ا�ی ه ت ممکن است منجر به از دست دادن اشتها  )�ب اش

ا مدیریت این عوارض جان�ب  ی ی شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
کمک کند.

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه مشکلات تنفسی به پزشک اطلاع دهید. ت
ن ها  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا داروها�ی بنام مواد اپیویید ی مشکل ساز را می توان ب

وئیدها استفاده می شود  درمان کرد و در بع�ن موارد از اس�ت
.(Kloke and Cherny 2015)

ا �ب خوا�ب رنج می برید حتما •  ی ، لرزش ، سرگیجه ی ن اراس�ت اگر شما از به پ
به پزشک خود اطلاع دهید. 

ا به •  ا درد به پزشک اطلاع دهید ت ژی ی ال ی ژی, م رال در صورت تجربه آرت
ن می توانند  شما در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. آنها همچن�ی

در مورد واکنش های پوس�ت ، مشکلات چشم و علائم بی�ن توصیه ها�ی 
به شما بکنند.

ود. ی ش اده م ف ت ان اس ت س ان پ ان سرط ه در درم د HER2 ک ای ض ا داروه ط ب ب رت م م ه �ب م ان وارض ج  ع
 http://www.ema.europa.eu/ema : را می توان در این آدرس مشاهده کرد (SPC) ازه ترین. جدیدترین اطلاعات دارو�ی ت

باشند. لطفاً برای جزئیات بیشتر * برخی از داروهای ذکر شده در این جدول ممکن است در کشور شما در دسترس ن
ا پزشک خود مشورت کنید. ب
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د ن م دف ای ه ان ه ر درم ای س
ا عوارض جان�ب سایر درمان های  ا سایر درمان های هدفمند عموماً ب عوارض جان�ب متداول گزارش شده در بیماران تحت درمان ب
ا درمان هستند. در صورت مشاهده هرگونه عارضه  ی ی ذکر شده در بالا مشابه است. بسیاری از این عوارض جان�ب قابل پیشگ�ی

ا پرستار خود اطلاع دهید. اید در اسرع وقت به پزشک ی جان�ب از درمان ، ب

درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

 Abemaciclib

ب( ی ل ک ی اس م )اب
(Verzenio PI, 2017)

درد شکم• 

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

اسهال• 

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

ن عفونت•  بالا رف�ت

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ش •  اه ا ک و�ن ی م خ �ن ,  ک وپ ک �ن ، ل روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ت در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت  لاک پ

ا  تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی کن�ت
ی از عفونت به  ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی ت ن

شما توصیه خواهد کرد.

وارش )اسهال ، حالت تهوع ، استفراغ ، درد •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود.  ا�ی ه ت شکم ( ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش

ا مدیریت این  ی ی پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
عوارض جان�ب کمک کند.

کیگ را به پزشک خود گزارش •  ت س هرگونه عارضه جان�ب مثل سردرد و خ
ا در مدیریت آن به شما کمک کند. دهید ت

  Bevacizumab

اب( وم ن �ی واس )ب
(Avastin SPC, 2017)

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  رال آرت

اختلالات خونریزی• 

یبوست• 

اسهال• 

ری•  س آرت دی

ا�ی•  ش لال چ ت اخ

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

الا•  ون ب ار خ ش ف

 •
�ن وپ ک ل

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ی•  ط ی ح ا�ت م وروپ ن

وری•  ن ی ئ روت پ

ت•  ی ن ری

 •
واکنش های پوس�ت

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

عوارض ترمیم زخم• 

استفراغ• 

اشک ریزش• 

ا در •  ی را به پزشک خود گزارش دهید ت ط ی ح ا�ت م وروپ هرگونه نشانه ن
مدیریت آن به شما کمک کند. 

ابند •  ی تیام ن ا زما�ن که زخم ها به طور رضایت بخش ال هرگونه معالجه ت
، به تاخ�ی می افتد.

ل خواهد بود و هرگونه •  فشار خون شما در طول درمان تحت کن�ت
الا بطور دقیق مدیریت مي شود. ون ب ارخ ش ف

ل خواهد بود.•  ه شما در طول درمان تحت کن�ت ی ل عملکرد ک

, یبوست , اسهال ، حالت تهوع •  ا�ن م ده وارش )زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
 ، استفراغ( ممکن است منجر به از دست دادن اشتها 

ا  ی ی ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی ا�ی ه ت )�ب اش
مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه مشکلات تنفسی به پزشک اطلاع دهید. ت
ن ها درمان کرد و در  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا مخدر ها ی مشکل ساز را می توان ب

.(Kloke and Cherny 2015) وئیدها استفاده می شود بع�ن موارد از اس�ت

در صورت بروز هرگونه واکنش پوس�ت به پزشک اطلاع دهید ) مثل • 
جوش , خشکی پوست, تغی�ی رنگ(. آنها می توانند در مدیریت این 

عوارض به شما کمک کنند.

ا •  ژی ی رال ری ، آرت س آرت نا�ی ، دی ی عوارض جان�ب دیگر از جمله تغی�ی در ب
ا به شما در مدیریت این عوارض  سردرد را به پزشک خود گزارش دهید ، ت

جان�ب کمک کند.

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

   Everolimus

وس( م ی )اورول
(Afinitor SPC, 2017)

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

سرفه• 

اسهال• 

ا�ی•  ش لال چ ت اخ

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

ی•  م ول �ت س ل ک �پ ای ه

ی•  م س ی ل گ �پ ای ه

عفونت• 

حالت تهوع• 

 •
خونریزی بی�ن

ادم• 

ت•  ی ون وم ن پ

ارش•  خ

جوش• 

 •
ا�ن م ده زخ

کاهش وزن• 

و�ن در طول درمان تعداد سلول •  م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
د. ممکن است  ل قرار می گ�ی های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد  ت ا ن تان را مطابق ب پزشک شما درمان
ی از عفونت به شما توصیه خواهد کرد. چگونکیگ پیشگ�ی

( و •  ا�ن م ده وارش )حالت تهوع , اسهال ، زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
 ) ا�ی ه ت ا�ی ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش ش لال چ ت اخ

ا مدیریت این  ی ی شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
عوارض جان�ب کمک کند.

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت را ب

وئیدی برای درمان زخم ها  کنید. می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت
ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک  م ده استفاده کرد. در مورد زخ

ا درمان  شما ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی
ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ،  م ده ا زخ یندازید ت را به تأخ�ی ب

ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی علائم خفیف خواهد بود و پس از پ

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه مشکلات تنفسی به پزشک اطلاع دهید. ت
ن ها درمان کرد و در  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا مخدر ها ی مشکل ساز را می توان ب

وئیدها استفاده می شود  بع�ن موارد از اس�ت
(Kloke and Cherny 2015). اگر به التهاب غ�ی عفو�ن ریه ها 

ت( درجه 2 مبتلا باشید ، ممکن است پزشک درمان شما  ی ون وم ن )پ
وس را کاهش دهد. اگر از بیماری  م ی ا دوز اورول را متوقف کند ی

ا بالاتر رنج می برید ، احتمالاً  ت غ�ی عفو�ن درجه 3 ی ی ون وم ن پ
وس متوقف می شود. م ی اورول

ی •  م س ی ل گ �پ ای ل می شود. ه در طول درمان قند و چر�ب خون شما کن�ت
اب�ت درمان می شود.  ا داروهای ضد دی درجه 1 و 2 معمولاً ب

ن و  ات�ی ا داروهای بنام است ی درجه 2 و 3 ممکن است ب م ول �ت س ل ک �پ ای ه
از به مکث ،  ی ن ممکن است پزشک شما ن ات درمان شود. همچن�ی فی�ب

وس داشته باشد. م ی ا توقف تجویز اورول کاهش ی

در صورت تجربه هرگونه سردرد, واکنش های پوس�ت , خونریزی بی�ن • 
ا در مدیریت این  ا احتباس / تورم مایعات  به پزشک اطلاع دهید ت ی

عوارض جان�ب به شما کمک کند.

    Olaparib

ب( اری )اولاپ
(Lynparza PI,2017)

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

ژی•  رال آرت

یبوست• 

اسهال• 

ا�ی•  ش لال چ ت اخ

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

سردرد• 

ژی•  ال ی م

ت•  ژی ارن ازوف ن

حالت تهوع• 

 •
ا�ن م ده زخ

عفونت لوله های تنفسی • 
فوقا�ن

استفراغ• 

وارش )حالت تهوع , اسهال ، استفراغ , یبوست , •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا�ی ممکن است منجر به از دست  ش لال چ ت ( و اخ ا�ن م ده س , زخ ف کیگ ن ن ت

( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در  ا�ی ه ت دادن اشتها )�ب اش
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی پیشگ�ی

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان را •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید. می  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده کرد.  توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما ممکن است  م ده در مورد زخ
ا  یندازید ت ا درمان را به تأخ�ی ب توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی
ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم خفیف خواهد بود و  م ده زخ

ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی پس از پ

ا شما •  ژی یا سردرد به پزشک اطلاع دهید ت ال ی ژی , م رال در صورت تجربه آرت
را در مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

   Palbociclib

ب( ی ل ک ی وس ب ال )پ
(Ibrance SPC, 2017)

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

اسهال• 

 •
کیگ ت س خ

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

جوش• 

 •
ا�ن م ده زخ

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ت  •  لاک ش پ اه ا ک و�ن ی م خ �ن , ک روپ وت به منظور تشخیص هرگونه ن
ل  در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

ایج  ت ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان قرار می گ�ی
ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

توصیه خواهد کرد.

ا�ن , اسهال, حالت تهوع , •  م ده وارش )زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
ا�ی ممکن است منجر به از دست دادن اشتها  ش لال چ ت استفراغ( و اخ

ا  ی ی ( شود. پزشک شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی ا�ی ه ت )�ب اش
مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند.

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید.  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت را ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده  می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما  م ده کرد. در مورد زخ
ا درمان را به  ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم  م ده ا زخ یندازید ت تأخ�ی ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی خفیف خواهد بود و پس از پ

در صورت بروز هرگونه واکنش پوس�ت به پزشک اطلاع دهید. آنها می • 
توانند در مدیریت این عوارض به شما کمک کنند. 

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک شما •  زش م ری
ارتان می گذارد.  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن

ادامه در صفحه بعد
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درمان * عوارض امکان پذیر چگونه ممکن است عوارض جانبی مدیریت شود

   Ribociclib

ب( ی ل ک ی وس ب )ری
(Kisqali SPC, 2017)

درد شکم• 

د•  ب طبیعی ک عملکرد غ�ی

و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

 •
�ت س س

درد پشت• 

ات قل�ب•  اث�ی ت

یبوست• 

اسهال• 

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

تب• 

سردرد• 

�ب خوا�ب• 

 •
�ن وپ ف ن ل

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ادم• 

ارش•  خ

جوش• 

 •
زخم دها�ن

استفراغ• 

�ن در •  وپ ف ن ا ل �ن ی روپ وت و�ن , ن م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
ل  طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر تحت کن�ت

تایج  ا ن تان را مطابق ب د. ممکن است پزشک شما درمان قرار می گ�ی
ی از عفونت به شما  آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی

توصیه خواهد کرد. هرگونه تب که نشانه عفونت باشد را به پزشک 
خود اطلاع دهید.

وع درمان ارزیا�ب می شود.•  عملکرد قل�ب شما قبل از سرش

ا�ن , درد شکم, اسهال , •  م ده وارش )زخ اه گ گ ت اثرات آن بر دس
یبوست , حالت تهوع , استفراغ( ممکن است منجر به از دست دادن 

( شود. پزشک شما قادر خواهد  �ت س ( یا ضعف )س ا�ی ه ت اشتها )�ب اش
ا مدیریت این عوارض جان�ب کمک کند. ی ی بود به شما در پیشگ�ی

ا�ن می توانید بهداشت دهان و دندان •  م ده ی و درمان زخ برای پیشگ�ی
دندان ملایم حفظ کنید.  وئیدی و خم�ی ا استفاده از دهانشویه اس�ت را ب
وئیدی برای درمان زخم ها استفاده  می توان از خم�ی دندان دارو�ی اس�ت

ا�ن شدیدتر )درجه 2 و بالاتر( ، پزشک شما  م ده کرد. در مورد زخ
ا درمان را به  ممکن است توصیه کند که دوز درمان را کاهش دهید ی

ا�ن رفع شود ، اما در بیش�ت موارد ، علائم  م ده ا زخ یندازید ت تأخ�ی ب
ن خواهید رفت. ایان درمان ، از ب�ی خفیف خواهد بود و پس از پ

س , �ب خوا�ب , سردرد , واکنش های •  ف  ن
کیگ ن در صورت تجربه هرگونه ت

ا در  ا احتباس/تورم مایعات به پزشک خود اطلاع دهید. ت پوس�ت ی
مدیریت این عوارض به شما کمک کند.

ل می کند و در صورت •  دی شما را کن�ت ب اً سطح آنزیم ک ب پزشک شما مرت
نگرا�ن ممکن است آزمایش های اضا�ن عملکرد کبد را انجام دهد.

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن

می گذارد. 

   Talazoparib

ب( اری الازوپ )ت
و•  زش م ری

 •
و�ن م خ ک

ا�ی•  ه ت �ب اش

درد پشت• 

یبوست• 

اسهال• 

س•  ف کیگ ن ن ت

 •
کیگ ت س خ

 •
�ن وپ ف ن ل

حالت تهوع• 

 •
�ن روپ وت ن

ت •  لاک ش پ اه ک

استفراغ• 

ت •  لاک ش پ اه �ن , ک روپ وت و�ن , ن م خ به منظور تشخیص هرگونه ک
�ن در طول درمان تعداد سلول های خون شما به طور مکرر  وپ ف ن ا ل ی

تان را مطابق  د. ممکن است پزشک شما درمان ل قرار می گ�ی تحت کن�ت
ی از عفونت  ایج آزمایش تنظیم کند و در مورد چگونکیگ پیشگ�ی ت ا ن ب

به شما توصیه خواهد کرد.

وارش )حالت تهوع , اسهال, استفراغ, یبوست( •  اه گ گ ت اثرات آن بر دس
( شود. پزشک  ا�ی ه ت ممکن است منجر به از دست دادن اشتها )�ب اش

ا مدیریت این عوارض  ی ی شما قادر خواهد بود به شما در پیشگ�ی
جان�ب کمک کند.

س •  ف کیگ ن ن در صورت تجربه سرفه مداوم به پزشک اطلاع دهید.  ت
ن ها درمان کرد و در  ازپ�ی ودی ن ا ب�ن ا مخدر ها ی مشکل ساز را می توان ب

وئیدها استفاده می شود   بع�ن موارد از اس�ت
 .(Kloke and Cherny 2015)

و برای بسیاری از بیماران می تواند آزار دهنده  باشد. پزشک •  زش م ری
ارتان  ی ا این عارضه در اخت ار آمدن ب شما اطلاعا�ت در مورد چگونکیگ کن

می گذارد. 

ت. جدیدترین اطلاعات دارو�ی (SPC) را می توان در این آدرس مشاهده  ط اس ب رت ان م ت س ان پ ه سرط ج ال ع د در م ن م دف ای ه ان ه ا درم م ب ه �ب م ان وارض ج ع
 http://www.ema.europa.eu/ema : کرد

باشند. لطفاً برای جزئیات * برخی از داروهای ذکر شده در این جدول ممکن است در کشور شما در دسترس ن
ا پزشک خود مشورت کنید. بیشتر ب



59

راهنمای ESMO برای بیماران

ا  ان ه ر درم ای س

وی و سطح کلسیم  ی ل ات می تواند منجر به عوارض جان�ب شامل علائم آنفولانزا ، مسمومیت ک ون ف س س ف ی ا ب درمان حمای�ت ب
( در فک شود.  وان )مرگ بافت های استخوا�ن خ ت روز اس ک ن می تواند گاهی اوقات منجر به ن ات همچن�ی ون ف س س ف ی ن شود. ب ای�ی پ

ن کرده و هرگونه مشکلات مربوط به دهان را  ا دقت دندان های خود را تم�ی اً ب ب اگرچه این بسیار نادر بوده ، مهم است که مرت
ن و  ای�ی وان فک , سطح کلسیم پ خ ت روز اس ک اب می تواند منجر به ن وزوم ا دن شک خود گزارش دهید. درمان ب ن به پزشک و دندان�پ

شکی برنامه ریزی شده آگاه  ن ا پرستارتان را از هرگونه درمان دندان�پ ار مهم است که از قبل پزشک ی عفونت های پوس�ت شود. بسی
اید به طور موقت متوقف شوند. اب ب وزوم ا و دن ات ه ون ف س س ف ی ا ب کنید ، زیرا درمان ب



60

  سرطان پستان

د ؟ ت ی اف ا�ت م ف ه ات ن ، چ ان م ام دوره درم م س از ات پ

ری ی گ ی ات پ س ل ج

ی خود , درباره نگرانیتان  شما می توانید در جلسات پیگ�ی
صحبت کنید

ظیم می  ن ی را ت بعد از اتمام درمان ، پزشک شما جلسات پیگ�ی
ا 8  ا 4 ماه در 2 سال اول ، هر 6 ت کند. به طور معمول ، هر 2 ت

ا 5 و سالی یک بار پس از آن خواهد بود   ماه از سال 3 ت
(Cardoso et al. 2018 [in press]). در طی این جلسات ، پزشک 

ا شما مرور می کند ، هرگونه عوارض  سوابق پزشکی شما را ب
الی�ن را  جان�ب مربوط به درمان را یادداشت می کند و معاینه ب
را�ن خواهید داشت  وگ ام ن هر سال م انجام می دهد. همچن�ی

را�ن منظم دارند. اگر از  وگ ون ا س ن MRI ی و برخی از بیماران ن�ی
از استفاده می کنید ، تراکم استخوان  ات ای آروم ده ه ن ن ارک ه م

تایج شما ، پزشک به  ی کنید. براساس ن ا اندازه گ�ی ب خود را مرت
ی مراجعه کنید.  ار برای جلسات پیگ�ی شما اطلاع می دهد که چند ب

م؟ ام ده ج اری ان ه ک ر چ ت ش ی ان ب ه درم از ب ی ورت ن در ص
ان عود و معالجه )های( قبلی شما دارد.  ن بازگشت سرطان را عود می نامند. معالجه ای که به شما ارائه می شود بستکیگ به م�ی

اوی اطراف ظاهر می شود ، ممکن است عمل جراحی دیگری انجام شود که  ف ن دد ل ا غ ور به عنوان عود در پستان ی وم هنگامی که ت
ای عود کننده در اندام های دورتر به عنوان سرطان  وره وم ک هم توصیه می شود. ت ی م ت س ی ا درمان س ا�ن و / ی ودرم رت به دنبال آن پ

ن داشته باشید - این ممکن است  ک دیگری ن�ی ی م ت س ی های متاستاتیک در نظر گرفته می شوند و معمولاً شما می توانید درمان س
ا آنها درمان شده اید ، باشد ، اگرچه برخی از بیماران ممکن است دوباره  شامل داروهای مختلفی که شما هنگام تشخیص اولیه ب

همان درمان را دریافت کنند ، خصوصاً اگر برای مدت طولا�ن عاری از سرطان پستان بوده باشند.
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د ی اش ود ب ی خ ت لام ب س راق م
 

گ
بعد از معالجه سرطان پستان ، ممکن است احساس خستکی

زیادی کرده و احساسا�ت شده باشید. به بدن خود فرصت دهید 
احت کا�ن دارید ، اما اگر  ن شوید که اس�ت ابد و مطم�ئ ا بهبود ی ت

احساس بدی ندارید هیچ دلیلی برای محدود کردن فعالیت ها 
وجود ندارد. مهم است که از خود مراقبت کنید و از حمایت 
ی زند�گ عادی خود ، از جمله فعالیت های  لازم برای از سرگ�ی

ا وظایف حرفه ای ، برخوردار شوید. خانواد�گ و کار ی

م غذا�ی سالم و فعال بودن می تواند به بهبود سلامت  رژی
، تناسب اندام و روحیه شما کمک کند. ورزش و حفظ وزن 

بدن در یک محدوده سالم ممکن است خطر عود شما را 
وع به فعالیت کنید و به محض اینکه  یاده روی ملایم ، سرش ا پ کاهش دهد (Cardoso et al. 2018 [in press]). مهم است که به آرامی ، ب

ی پیدا کردید ، فعالیت خود را بیش�ت کنید.   احساس به�ت

ن یک سبک زند�گ سالم از طریق یک رژیم غذا�ی سالم  داش�ت
و ورزش منظم به شما در حفظ سلام�ت کمک می کند و ممکن 

است خطر عود را کاهش دهد

دت د م ن ل رات ب ی اث ت
بعد از اتمام درمان سرطان پستان ، بسته به نوع درما�ن که دریافت کرده اید ، ممکن است عوارض جان�ب طولا�ن مدت را تجربه 

ا�ن می تواند باعث  ی درم م ی ا�ن می تواند خطر بیماری قل�ب و سرطان ریه را افزایش دهد و ش ودرم رت کنید - به عنوان مثال پ
ایدار یا جدید به  ابراین مهم است که در مورد هرگونه علائم پ ن ی شود. این اثرات بلند مدت قابل مدیریت است ب ط ی ح ا�ت م وروپ ن

ص خود بگویید.  ص خ ت ار م ت رس ا پ پزشک ی

ا تمام علائمی  کیگ زودرس همراه ب س ائ توجه کنید، معالجه سرطان پستان می تواند باعث بروز ی
ا تغی�ی سطح هورمون هاست از جمله : گرگرفتکیگ ، افزایش تعریق ، خشکی واژن  شود که همراه ب

وان نقش داشته باشد. اگر  خ ت و� اس ن می تواند در پ کیگ همچن�ی س ائ ن میل جنسی. ی ن رف�ت و از ب�ی
ص خود صحبت کنید.  ص خ ت ار م ت رس ا پ ا پزشک ی اید ب در مورد یائسکیگ زود هنگام نگرا�ن دارید ، ب

جایگزی�ن هورمون درما�ن به طور معمول پس از سرطان پستان توصیه نمی شود ، زیرا تصور می 
شود این امر احتمال بازگشت سرطان را افزایش می دهد.

برای کسب اطلاعات بیش�ت و مشاوره در مورد چگونکیگ بازگشت مجدد به زند�گ عادی پس از درمان 
.(ESMO 2017) در بقا مراجعه کنید ESMO سرطان ، به راهنمای بیمار

 (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship)

What does 
survivorship mean?

Let us explain 
it to you.

esmo.org

ESMO Patient Guide Series
based on the ESMO Clinical Practice Guidelines

Survivorship

In collaboration with
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ی اس س ت اح ای م ح
ن  ا احساساتتان به هنگام تشخیص سرطان و ح�ی در گ�ی بودن ب

ا  درمان آن امر بسیار طبیعی است. اگر احساس اضطراب ی
ا پرستار خود صحبت کنید - آنها  ا پزشک ی اف�د�گ می کنید ، ب

ا روانشناس متخصص که  می توانند شما را به یک مشاور ی
تجربه برخورد با مشکلات عاطفی افراد مبتلا به سرطان را دارند 

ن ممکن است به عضویت در یک گروه  ، ارجاع دهند. همچن�ی
ا افراد دیگری صحبت  ا بتوانید ب پشتیبا�ن شمار را تشویق کند ت

ا چه روسیش این دوران را پشت سر گذاشتند. کنید که ب
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�ت ای م ای ح روه ه گ

گروه های مشاوره بیماران مبتلا به سرطان پستان به بیماران 
ا با سرطان پستان زند�گ  و خانواده هایشان کمک می کنند ت

ن المللی باشند و برای  ا ب�ی کنند. آنها می توانند محلی ، ملی ی
اطمینان از مراقبت و آموزش مناسب و به موقع بیماران تلاش 
می کنند. این گروه ها می توانند راهکار ها�ی را در اختیار شما 
قرار دهند که به درک به�ت شما از بیماری کمک کرده و به شما 

ین  ا به�ت ا ب ایید ت ی ار ب ا بیماری خود کن آموزش دهند که چگونه ب
و بالاترین کیفیت زند�گ کنید. 

 •www.abcglobalalliance.org : ABC Global Alliance

 •http://advancedbc.org : Advanced BC

 •www.abcdbreastcancersupport.org : Advanced Breast Cancer Diagnosis

 •www.breastcanceralliance.org : Breast Cancer Alliance

 •www.breastcancercare.org.uk :Breast Cancer Care

 •www.bcna.org.au : Breast Cancer Network Australia

 •www.europadonna.org : EUROPA DONNA

 •http://malebreastcoalition.org : Male Breast Cancer Coalition

 •www.mcbn.org : Metastatic Breast Cancer Network

 •www.metavivor.org : Metavivor

 •www.breastcancerdeadline2020.org/homepage.html : National Breast Cancer Coalition

 •ww5.komen.org : Susan G. Komen Breast Cancer Foundation

 •www.ulaccam.org/index.php : Unión Latinoamericana Contra al Cáncer de la Mujer
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ان واژگ

ل ی وروراس ل  5-ف
ل  ا�ن است که به صورت تزریق داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

ا قفسه سینه شما انجام می شود. ازو ی دی در ب وری

ب ی ل ک ی اس م اب
د که CDK4 / 6 را برای کاهش  ن م دف ان ه یک نوع جدید از درم

ور مهار می کند.  وم تکث�ی سلول های ت

 )APBI( ان ت س سیش از پ خ ه ب ت اف اب ی ت ش ش اب ت
ه کمی از بافت اطراف محل ی اش ا�ن متمرکز بر ح ودرم رت  پ

ور پستان وم ن ت  برداش�ت

ان(  ت )درم وان ادج
یه برای کاهش احتمال بازگشت  درمان اضا�ن که پس از درمان اول

ا درمان  ا�ن و / ی ودرم رت سرطان انجام می شود. معمولاً به پ
ک بعد از جراحی اشاره می شود. ی م ت س ی س

ال ا�ی آدرن ارس ن
اختلالی که در آن غده آدرنال به اندازه کا�ن هورمون های خاص را 

تولید نمی کند.

وز   ت ی وس ول ران آگ
ل ها ی روف وت کاهش شدید گلبول های سفید ، معمولاً ن

سی وپ آل
ریزش مو

 ) و�ن م خ ی )ک م آن
ن  )پروتئ�ی ن ا هموگلوب�ی ا کمبود گلبول های قرمز ی وضعی�ت که ب

ن را در بدن حمل می کند(  ش موجود در گلبول های قرمز که اکس�ی
مشخص می شود. 

وزول �ت اس  آن
از ات ده آروم ن ن ارک ه نوعی م

دروژن آن
ن و حفظ صفات مردانه کمک می کند. هورمو�ن که به بالا رف�ت

  ) ا�ی ه ت سی )�ب اش ورک آن
ا از دست دادن اشتها کم شدن ی

ن �ی ل ک ای اس �ت آن
ن  �ی س ی وروب س ن و دوک ووبیس�ی ا�ن که شامل اپ�ی ی درم م ی نوعی ش

است.

از ات ده آروم ن ن ارک ه م
ی می  وژن جلوگ�ی �ت نوعی از هورمون درما�ن که از تشکیل اس

کند.

ژی رال آرت
درد مفاصل

 ) �ت س ا )س ی ن ت آس
ن انرژی ا نداش�ت طبیعی ی احساس ضعف غ�ی

لاری زی اوی آگ ف ن دد ل غ
اوی زیر بغل ف ن دد ل غ

اب وم ن �ی واس ب
د که برای درمان برخی سرطان ها از جمله  ن م دف ان ه نوعی درم
فته استفاده می شود. آن�ت بادی مونوکلونالی  سرطان پستان پی�ش

لیال عرو�ت )VEGF( را هدف قرار داده  است که فاکتور رشد اندوت
ابراین  ن ی می کند ، ب و از خونرسا�ن به سلول های سرطا�ن جلوگ�ی

ور کمک می کند. وم به کاهش سرعت رشد ت

ا   ر ه ارک وم ی ب
ا سایر  مولکول های بیولوژیکی موجود در بافت ها ، خون ی

ا وضعیت  ا بیماری هستند ی مایعات بدن که نشانه وضعیت ی
یک بیماری را توصیف می کنند.

رداری ه ب ون م ن
ا بافت   یک روش پزشکی که در آن یک نمونه کوچک از سلول ی

برای بررسی تحت میکروسکوپ برداشته می شود.

ات ون ف س س ف ی ب
وان کمک می  خ ت و� اس ا کند شدن پ ی ی داروها�ی که به جلوگ�ی

کنند و از بروز شکسته شدن استخوان و سایر مشکلات استخوا�ن 
ن در  ی می کنند و همچن�ی از استخوان جلوگ�ی ت اس ت ناسیش از م

ت( استفاده می شود. وان درمان کمکی )ادج

وان خ ت ز اس غ م
یک بافت اسفنجی که در داخل برخی از استخوان ها یافت می 

نیادی است ,  شود )مثل استخوان لگن و ران( و حاوی سلول های ب
ا  سلول ها�ی که می توانند به گلبولهای قرمز ، گلبول های سفید ی

پلاکت ها تبدیل شوند.

BRCA1

ار بالا�ی  ا خطر بسی ش )درست کار نکردن( ب ه ژ�ن که در صورت ج
از سرطان پستان و تخمدان همراه است.

BRCA2

ار بالا�ی  ا خطر بسی ش )درست کار نکردن( ب ه ژ�ن که در صورت ج
از سرطان پستان و تخمدان همراه است.



67

راهنمای ESMO برای بیماران

ان واژگ

ان ت س ده پ دارن ه گ ی ن راح ج
ن حال  ور و بافت اطراف پستان و در ع�ی وم ن ت جراحی برای برداش�ت

ی از پستان ن بخش بیش�ت نگه داش�ت

م اس پ واس ک رون ب
های هوا�ی را در ریه ها می  سفت شدن ماهیچه ها�ی که مس�ی

پوشانند.

ن �ی اب ت ی س پ ک
نوعی داروی شیمی درما�ن که به صورت تزریق انجام می شود.

ن �ی لات وپ رب ک
نوعی داروی شیمی درما�ن که به صورت تزریق داخل وریدی در 

ا قفسه سینه شما انجام می شود.  ازو ی ب

ا�ن ی درم م ی ش
ا استفاده از داروها�ی به سلول های  نوعی درمان سرطان که ب

ن می برد ، به طوری که دیگر  سرطا�ن آسیب رسانده و آنها را از ب�ی
ش نباشند. قادر به تکث�ی و گس�ت

ی  م وی ق ن ت س
سن بر اساس گذر زمان واقعی

ن  �ی لات س پ ی س
ل  ا�ن است که به صورت تزریق داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

ا قفسه سینه شما انجام می شود. ازو ی دی در ب وری

�ن  ی ال ا�ی ب ارآزم ک
ا روش های دیگر  مطالعه ای که اثرات یک روش درما�ن را ب

مقایسه می کند.

 CMF

ات  س رک وت ت د ، م ی ام ف س وف ل ک ی ا�ن )ترکی�ب از س ی درم م ی نوعی ش
دی در بازو  ل وری ل( که به صورت تزریق داخ ی وروراس ل و 5 - ف

ا گاها به صورت خورا� تجویز  ا قفسه سینه شما تزریق شده ی ی
می شود.

پ  د ک ل ک
ن و بعد از درمان برای  کلاه خنک کننده پوست سر ، قبل ، ح�ی

کاهش اثرات درمان بر روی فولیکول های مو

راه  م اری ه م ی ب
ا اختلالات دیگری که در یک بیمار به صورت همزمان  بیماری ها ی

وجود دارد.

 (CT) ری وت ی پ ام را�ن ک وگ وم ن ت ک اس
ا استفاده از اشعه ایکس و کامپیوتر برای ایجاد تصاویر  اسکن ب

دقیق از قسمت داخلی بدن شما

ت  وی ی ت ژک ون ک
التهاب ملتحمه چشم

و  ی ت پ اس �ت ن ک
ی از بارداری ، به عنوان مثال قرص های  مداخله ای برای جلوگ�ی

ی از بارداری پیشگ�ی

گ  ن ی وش درم ک ن س
ول بیش از حد )هورمون ساخته شده توسط  ن وضعی�ت که کورت�ی

وی( در بدن وجود دارد. علائم آن شامل صورت گرد  ی ل غده فوق ک
کیگ شدید و ضعف عضلا�ن ، فشار خون  ت س ا لاغر ، خ ، دست و پ

بالا ، قند خون بالا ، علائم قطعه ای بنفش یا صور�ت بر روی 
پوست و افزایش وزن است.

(CDK4 / 6) 6/4 ن �ی ل ک ی ه س ه ب ت س ای واب ازه ن ی ک
آنزیم ها�ی که محرک تکث�ی سلولی هستند.

د ی ام ف س وف ل ک ی س
ازو  دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

ا گاها به صورت خورا� تجویز  ا قفسه سینه شما تزریق شده ی ی
می شود.

اب وزوم دن
ی از شکسته شدن  وان , جلوگ�ی خ ت و� اس دارو�ی که برای درمان پ

ای استخوا�ن  ازه ت اس ت آن و سایر مشکلات استخوا�ن ناسیش از م
استفاده می شود.

ل س اک ت دوس
ا  ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود.

ن �ی س ی وروب س  دوک
ا  ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود.

ان( ت س ا )پ را ه ج م
لوله ها�ی که ش�ی را به نوک پستان می رسانند.

ری س آرت دی
ا نامشخص حرف ها )مثل مطل�ب را حذف کردن،  یان دشوار ی ب

ار آرام( ا بسی لند ی ار ب ا بسی صدای تودماغی ، صدای گرفته ی
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ا�ی ش لال چ ت اخ

تغی�ی در حس چشا�ی

وزش سر دل( سی )س پ س پ دی
اصطلاح پزشکی برای سوء هاضمه

س( ف  ن
گ

کی ن ه )ت ن س پ دی
کوتاه شدن تنفس

ا�ن ون درم ورم ه
ه هورمون ها  نوعی از درمان ضد سرطان که باعث کاهش ذخ�ی

برای سرطان های پستان وابسته به هورمون می شود.

و�ن ورم ت ه اوم ق م
ا�ن مقاومت نشان می  ون درم ورم ور به ه وم هنگامی که یک ت

دهد.

ن  �ی س ی ووب �ی اپ
ا  ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود. 

ن  �ی ول ب اری
ا  ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود. 

وس  م ی اورول
فته  د که برای درمان سرطان پستان پی�ش ن م دف ان ه نوعی از درم

ا مهار mTOR رشد و تکث�ی سلول های  استفاده می شود و ب
ور را کاهش می دهد. وم ت

ان ت س زم اگ
از ات ده آروم ن ن ارک ه نوعی م

ن   ش اوازی �ت س اک
ا لوله به  نشت مایعات , مانند داروی ضد سرطان , از رگ خو�ن ی

بافت اطراف آن

  (FATIGUE) کیگ ت س خ
کیگ بیش از حد ت س خ

ان(  ط اول )درم خ
درمان اولیه که به بیمار داده می شود

ت  ان �ت وس ول ف
وژن را مسدود کرده  �ت نده های اس ا�ن که گ�ی ون درم ورم نوعی از ه

و تعداد آنها را کاهش می دهد

وارش   اه گ گ ت دس
دستگاه اندام ها�ی که مسئول ورود مواد غذا�ی به داخل و خروج 

آن از بدن و استفاده از مواد غذا�ی برای حفظ سلامت بدن هستند 
که شامل مری ، معده و روده ها می شود

ن  �ی اب ت ی س م ج
ا  ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود. 

ژن 
ژن ها قسمت ها�ی از DNA هستند که وظیفه ساخت مواد مورد 

از برای عملکرد بدن را دارند ی ن

ن  �ی روپ ادوت ن ده گ ن ن ون آزاد ک ورم ای ه وگ ه ال آن
درما�ن که مانع از تولید هورمون های جنسی بیضه ها و تخمدان 

وژن و  �ت ها می شود. در خانم ها، باعث توقف تولید اس
ون از تخمدان ها می شوند. �ت روژس پ

 )GRADE( ه درج
ور در زیر  وم ایه است که سلول های ت ه سرطان بر این پ درج

ا سلول های طبیعی تفاوت داشته و  میکروسکوپ چه اندازه ب
ا سه  ن یک ت ه یک مقدار ب�ی سرعت رشد آنها چقدر است. درج

ور است که  وم خواهد بود و نشان دهنده تهاجم سلول های ت
ور تهاجمی تر است وم ه بالاتر باشد ، ت هرچه درج

و  ول م ک ی ول ف
یک کیسه کوچک در پوست که مو از آن رشد می کند

ا  ت – پ ف دس درم ک ن س
ا درد ، تورم ، �ب حسی ، سوزن سوزن شدن ، سوزش  وضعی�ت که ب

ا مشخص می شود. گاهی  ا پ ا قرمزی دست ی و تشکیل تاول ها ی
اوقات به عنوان یک عارضه جان�ب از داروهای ضد سرطان خاص 

ایجاد می شود

 )HEPATIC( دی ب ک
ا کبد مرتبط ب

 HER2

ن دخیل در رشد سلول ، که در برخی از انواع سلول های  پروتئ�ی
سرطا�ن از جمله پستان یافت می شود

ی  م ول �ت س ل ک �پ ای ه
ول در خون ان کلس�ت ن افزایش م�ی

ی  م س ی ل گ �پ ای ه
ان گلوکز )قند( در خون ن افزایش م�ی
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ی  م ی وش ت س ی وه ون م ای
یک آزمایش آزمایشگاهی که از آن�ت بادی ها برای آزمایش برخی 

مارکرها در نمونه بافت استفاده می کند.

ع  وض ون در م ی داس ی �ب ی ه
 یک روش آزمایشگاهی برای شناسا�ی و متمرکز کردن ژن های

خاص در نمونه های بافت

دی  ل وری داخ
استفاده به صورت تزریق در ورید

ان(  ت س ان پ ی )سرط م اج ه ت
ا پخش شود. ول ه وب ا ل سرطا�ن که به خارج از مجراها ی

ون  ی اس ن �ی ون ش ی اب ت
ومغناطیسی که انرژی کا�ن برای  ا موج الک�ت هر نوع ذره ی

ون ها از اتم را به همراه داشته باشد  ا حذف الک�ت اسیون ی ن یون�ی
.)X-ray مثل (

ال   �ت ل ی س پ ای
قرار گرفته روی همان سمت بدن

KI67

 پروتئی�ن که هنگام تقسیم در سلول ها وجود داشته اما هنگام
احت وجود ندارد. اس�ت

ب  ی ن ی ات لاپ
 HER2 د که برای درمان سرطان پستان ن م دف ان ه یک نوع درم

د مثبت مورد استفاده قرار می گ�ی

وزول  �ت ل
از ات ده آروم ن ن ارک ه  نوعی م

�ن  وپ ک ل
 کاهش تعداد لکوسیت ها )نوعی گلبول سفید( در خون ، که افراد

را در معرض خطر عفونت قرار می دهد.

ان(  ت س ا )پ ول ه وب ل
غدد تولید کننده ش�ی

اوی  ف ن دد ل غ
ل�ت  ساختارهای کوچک در سراسر سیستم لنفاوی که به عنوان فی
ی ها کار می کنند. ا باک�ت مواد مصرن مانند سلول های سرطا�ن ی

ادم  ف ن ل
 تورم ناسیش از ایجاد مایعات لنفاوی در بافت های بدن. این

ا  ممکن است در اثر آسیب به سیستم لنفاوی به دلیل جراحی ی
اوی زیر بازو و محیط اطراف باشد. ف ن دد ل ا�ن به غ ودرم رت پ

�ن  وپ ف ن ل
 سطح غ�ی طبیعی لنفوسیت ها )نوعی گلبول سفید( در خون ،

که افراد را در معرض خطر عفونت قرار می دهد.

)MRI( سی ی اط ن غ س م ان رداری رزون رب وی ص ن ت ک اس
  نوعی اسکن که از میدان های مغناطیسی قوی و امواج رادیو�ی
ا جزئیات از قسمت داخلی بدن استفاده  برای تولید تصاویر ب

می کند.

ده  دارن ه گ ان ن درم
ل ا�ن با هدف کن�ت ی درم م ی یه ش  درما�ن که پس از دوره های اول

سرطان انجام می شود.

را�ن  وگ ام م
یه را س از پستان که می تواند سرطان های پستان اول ک ه ای ع  اش

تشخیص دهد.

ه  ی اش ح
ه ی اش ا مرز باف�ت که در جراحی سرطان برداشته می شود. ح به ی  ل

به بافت یافت نمی شود ،  هنگامی که هیچ سلول سرطا�ن در ل
ن توصیف می شود و نشان می دهد که همه سرطان ا تم�ی  منفی ی

به بافت ن رفته است. هنگامی که سلول های سرطا�ن در ل  از ب�ی
ا درگ�ی است ، نشان می دهد ه آن مثبت ی ی اش  یافت می شوند ، ح

که همه سرطان برداشته نشده است.

ی  وم ت ک ت اس م
ن یک پستان جراحی برای برداش�ت

 )MTOR( ن �ی س ای ام کی راپ ی ان ک دف م ه
ن درگ�ی در تقسیم سلولی و بقا ، که ممکن است در برخی  پروتئ�ی
 از انواع سلول های سرطا�ن نسبت به سلول های طبیعی فعال

تر باشد.

ات  ت ول اس �ت ژس م
وژن را کاهش می دهد. �ت ا�ن که اثرات اس ون درم ورم نوعی از ه

کیگ  س ائ ی
کیگ زما�ن است که یک زن پریود نمی شود و دیگر قادر به س ائ  ی

بارداری طبیعی نمی باشد .
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گ

د� اع ق
رشح ا ماهانه شناخته می شود و ت ن به عنوان یک دوره ی  این ن�ی

 منظم )معمولاً ماهانه( خون و بافت از پوشش داخلی رحم از
طریق واژن است.

از   ت اس ت م
ور اولیه منشا گرفته و در قسمت وم  تومورهای سرطا�ن که از ت

دیگری از بدن رشد می کند.

ات   س رک وت ت م
دی در بازو ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی  نوعی داروی ش
ا به صورت خورا� تجویز می ا قفسه سینه شما تزریق شده ی  ی

شود.

ت   وزی وک م
د. وارش را در بر می گ�ی اه گ گ ت التهاب و زخم غشا�ی که دس

ش  ه ج
یک تغی�ی دائمی در توالی DNA که یک ژن را تشکیل می دهد 

ا آنچه در اک�ش افراد وجود دارد متفاوت  به گونه ای که این توالی ب
ن مربوط را تغی�ی می دهد. است و عملکرد پروتئ�ی

ژی  ال ی م
درد عضلا�ن

ت  ژی ارن ازوف ن
تورم و التهاب راه های بی�ن و پشت گلو

ان(  ت )درم وان وادج ئ ن
ن وع درمان اصلی )معمولاً عمل جراحی( به عنوان اول�ی  قبل از سرش

ور انجام می شود. نمونه ها�ی وم  قدم برای کوچک کردن ت
ا�ن و ودرم رت ا�ن ، پ ی درم م ی ت شامل ش وان وادج ئ  از درمان ن

ا�ن است. ون درم ورم ه

ب   ی ن ی رات ن
 HER2 د برای سرطان پستان ن م دف ان ه یک نوع جدید از درم

مثبت است.

�ن   روپ وت ن
ل ها در خون ، که خطر عفونت ی روف وت ن ن ای�ی طبیعی پ  سطح غ�ی

را افزایش می دهد.

ل  ی روف وت ن
ا عفونت دارد.  نوعی گلبول سفید که نقش مهمی در مبارزه ب

ان(   ت س ان پ ی )سرط م اج ه �ی ت غ
سرطا�ن که به بافت سالم پستان سرایت نکرده است.

ص  ص خ ت ار م ت رس پ
ایط خاص)مثل  یک پرستار متخصص در مراقبت از بیماران با سرش

سرطان(

ا�ت  چ
ا بیش از حد چر�ب که ممکن است سلام�ت را  تجمع غ�ی طبیعی ی

مختل کند.

ادم 
  ایجاد مایعات در بدن که باعث تورم بافت های آسیب دیده

می شود.

وژن  �ت اس
انه کمک می  هورمو�ن که به رشد و حفظ خصوصیات جنسی زن

کند.

ت   ب ث وژن ER م �ت ده اس ن �ی گ
وژن را به هم �ت نده داشته و اس ن گ�ی  سلول ها�ی که پروتئ�ی

�ت که برای رشد به ب ث  متصل می کنند. سلول های سرطا�ن ER م
از دارند. ی وژن ن �ت اس

ب   اری اولاپ
د که PARP را مهار می کند. ن م دف ان ه نوع جدید از درم

ی  وم ت ک ی ارک
ا هر دو بیضه ن یک ی جراحی برای برداش�ت

س   روزی ک ون ئ ت اس
 قطع جریان خون به بافت استخوان ، که باعث نکروز استخوان

می شود.

وان   خ ت و� اس پ
ان و ضخامت بافت استخوان ، که باعث ضعیف شدن ن  کاهش م�ی

ن راحت تر آن ها می شود. استخوان ها و شکس�ت

دان   م خ رد ت ک ل م وب ع سرک
وژن ساخته شده تخمدان ها را متوقف کرده �ت ان اس ن  درما�ن که م�ی

ا کاهش می دهد. ی

ل   س اک ت ی ل اک پ
ا ازو ی دی در ب ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی  نوعی داروی ش

قفسه سینه شما تزریق می شود.

ب  ی ل ک ی وس ب ال پ
د است که برای درمان سرطان پستان  ن م دف ان ه نوعی درم

فته استفاده می شود. این CDK4 / 6 را برای کاهش تکث�ی  پی�ش
ور مهار می کند. وم سلول های ت
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�ن وپ ت ای ان س پ
ن گلبول های قرمز ، گلبول های سفید و پلاکت ها ای�ی   سطح پ

 در خون

ا   ی ن �ت اراس پ
ا �ب حسی معمولاً در بازوها ، پاها ،  احساس لرزش ، سوزن شدن ی

ا دست ها , ران و ساق پ

ی  ط ی ح ا�ت م وروپ ن
 آسیب به اعصاب در اندام های بدن. علائم ممکن است شامل

ا باشد. درد ، حساسیت ، �ب حسی یا ضعف در دست ، پ

اب  وزوم رت پ
 HER2 د که برای درمان سرطان پستان ن م دف ان ه نوعی درم

د. مثبت مورد استفاده قرار می گ�ی

  )PARP( راز م ی ل وز پ ب لی ADP ری پ
آنزیم درگ�ی در بسیاری از عملکرد های سلول ، از جمله ترمیم 

 DNA آسیب

  )PET( ون �ت وزی �ش پ را�ن ن وگ وم ت
ا�ب کننده رادیواکتیو استفاده می ا ردی  تصویربرداری که از رنگ ب

کند ، و به داخل رگ در بازوی شما تزریق می شود.

وم ن ی لات پ
  فلزی که جزء مهم برخی از داروهای ضد سرطان مانند

ن است. �ی لات وپ ارب ک

ت   ی ون وم ن پ
التهاب ریه ها

ون  �ت روژس پ
هورمو�ن که در چرخه قاعد�گ و بارداری نقش دارد.

 )PgR( ون �ت روژس ده پ ن �ی گ
ون متصل می شود. �ت روژس نده پروتئی�ن که به پ یک گ�ی

ی  ه ش آگ ی پ
نتیجه احتمالی یک وضعیت پزشکی

وری   ن ی ئ روت پ
ن در ادرار؛ ممکن است نشان دهنده  سطح غ�ی طبیعی پروتئ�ی

لیه باشد. اختلال  در عملکرد ک

وس  ت روری پ
خارش شدید پوست

م س ی ول ب و ام رادی
ای کبدی مورد ازه ت اس ت ا�ن داخلی که برای درمان م ودرم رت  نوعی پ

د. دانه های ریز حاوی ماده رادیواکتیو در رگ  استفاده قرار می گ�ی
 اصلی خو�ن که خون را به کبد منتقل می کنند تزریق می شود.

ور جمع می شوند وم ور و رگ های خو�ن نزدیک ت وم  دانه ها در ت
ور و سلول های سرطا�ن از وم از برای رشد ت ی  و عروق خو�ن مورد ن

ن می برند. ب�ی

س ان رک وف ا رادی ردن ب ن ب �ی از ب
ودها برای گرم کردن  روسیش که طی آن امواج رادیو�ی از طریق الک�ت

ن بردن سلول های سرطا�ن حرکت می کنند. و از ب�ی

ا�ن  ودرم رت پ
 درما�ن که شامل استفاده از پرتوهای پر انرژی است که معمولاً

برای معالجه سرطان استفاده می شود.

  (RENAL) وی ی ل ک
مربوط به کلیه

ن  ش رزک
ن بافت جراحی برای برداش�ت

س   ی ت ی ن ری
التهاب لایه داخل بی�ن

ب  ی ل ک ی وس ب ری
د است که برای درمان سرطان پستان  ن م دف ان ه نوعی از درم

ا مهار CDK4 / 6 تکث�ی سلول های  فته استفاده می شود که ب پی�ش
ور را کاهش می دهد. وم ت

ی  وم ت ورک و اوف گ ن پ ال س
ن تخمدان ها و لوله های فالوپ جراحی برای برداش�ت

والی  ت ورت م ه ص ب
درما�ن که یکی پس از دیگری انجام می شود.

 STEREOTACTIC ا�ن ودرم رت پ
ات ویژه ای برای قرار دادن ن ا�ن خارجی که از تجه�ی ودرم رت  نوعی پ

ور استفاده می شود. وم بیمار و انتقال دقیق اشعه به ت

ا�ن  م ده زخ
التهاب فضای داخل دهان

دی  ل ر ج زی
زیر پوست



72

  سرطان پستان

ان واژگ

ان( ک )درم ی م ت س ی س
ا سلول های سرطا�ن را  داروها�ی که در بدن پخش می شوند ت

ا�ن ، ی درم م ی  در هر کجا که هستند درمان کنند. آنها شامل ش
د می شوند. ن م دف ان ه ا�ن و درم ون درم ورم ه

ب  اری الازوپ ت
د که PARP را مهار می کند. ن م دف ان ه  نوع جدیدی از درم

ن  ف ی س وک ام ت
وژن در پستان را مسدود �ت   نوعی از هورمون درما�ن که اثرات اس

می کند.

د  ن م دف ان ه درم
 نوع جدیدتر از دارو که پیام ها�ی که به سلول های سرطا�ن دستور

ا�ی آنها برای به دست ا در توان  رشد می دهند را مسدود کرده ی
آوردن مواد مغذی لازمه رشد مداخله می کنند.

ان   س اک ت
ل س اک ت ی س ل و داک س اک ت ی ل اک ا�ن که شامل پ ی درم م ی  گروهی از ش

می شود.

ت   لاک ش پ اه ک
 کمبود پلاکت در خون است که باعث خونریزی در بافت ها ،

کبودی و کند شدن  روند لخته شدن خون پس از آسیب می شود.

ت   ی ب ل وف ب روم ت
تشکیل لخته خون که منجر به التهاب رگ می شود

وز   ب روم ت
 تشکیل لخته خون در رگ خو�ن که منجر به انسداد جریان خون

می شود

وس  ت ی ن ی ت
ا وزوز( در صورت عدم وجود اله ی  شنیدن یک صدا )مانند زنگ ، ن

صدای خارجی

اب وزوم ت راس ت
 HER2 د که برای درمان سرطان پستان ن م دف ان ه  یک نوع درم

د. مثبت مورد استفاده قرار می گ�ی

  )T-DM1( ن �ی س ان ت اب ام وزوم ت راس ت
ا�ن به نام ی درم م ی اب و یک داروی ش وزوم ت راس  ترکی�ب از ت

ن امتانس�ی

ور  وم ت
ا ممکن است وره وم ا رشد سلول های غ�ی طبیعی. ت  یک توده ی

( باشند. در این ا بدخیم )سرطا�ن ( ی  خوش خیم )غ�ی سرطا�ن
ور" به رشد سرطا�ن اطلاق می شود ، مگر وم  راهنما ، اصطلاح "ت

اینکه در موارد دیگری بیان شده باشد.

 ) را�ن وگ ون د )س ون اس �ت ن اول ک اس
  نوعی اسکن پزشکی که امواج صو�ت توسط یک کامپیوتر به

تصاویر تبدیل می شوند.

 )VEGF( ولار ک ال واس ی ل دوت د ان ور رش ت اک ف
ن تولید شده توسط سلول ها که باعث تحریک رشد رگ  پروتئ�ی

های خو�ن جدید می شود.

ن �ی ب ورل ن وی
دی در بازو ل وری ا�ن که به صورت داخ ی درم م ی   نوعی داروی ش
ا به صورت خورا� تجویز می ا قفسه سینه شما تزریق شده ی  ی

شود.

  )WBRT( ان ت س ام پ م ا�ن ت ودرم رت پ
ا�ن به کل پستان ودرم رت   پ

  X-RAY

ا استفاده از پرتو�ی که می تواند از بدن عبور  تصویربرداری ، ب
 کند ، و به پزشک شما اجازه می دهد تصاویری از داخل بدن

بیند. شما را ب
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ا ماهیت سرطان پستان و روش های درما�ن  این راهنما برای کمک به شما ، دوستان و خانواده شما تهیه شده است ت
الی�ن عملکرد ح داده شده در این سند براساس دستورالعمل های ب  موجود را به�ت بشناسید. اطلاعات پزشکی سرش
 ESMO( European Society for Medical Oncology( به منظور مدیریت سرطان پستان در مراحل اولیه و 

فته است. توصیه می کنیم که در مورد آزمایشات و انواع درمان های موجود در کشورتان برای نوع و مرحله  پی�ش
سرطان پستان خود از پزشک مربوطه سوال کنید.
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ما می توانیم به شما در درک سرطان پستان و گزینه های درما�ن موجود کمک کنیم.

راهنماهای ESMO برای بیماران برای کمک به آنها ، بستگان و مراقبت دهندگان 
ین گزینه های درما�ن  آنها در درک ماهیت انواع مختلف سرطان و ارزیا�ب به�ت

ح داده شده در راهنما برای بیماران  موجود طراحی شده است. اطلاعات پزشکی سرش
براساس دستورالعمل های بالی�ن ESMO است که برای راهنما�ی انکولوژیست 

ی و درمان انواع مختلف سرطان طراحی شده است. ها در تشخیص ، پیگ�ی

www.esmo.org برای اطلاعات بیش�ت به سایت مراجعه کنید


