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بررسي سرطان پستان در دوران بارداري

چكيده
سرطان پستان در اکث��ر نقاط جهان از جمله ش��ایع ترین 
سرطان ه��اي زنان به ش��مار مي آی��د و میزان ب��روز آن در 
بی��ن زنان ایران��ي در ح��ال افزایش است. ب��ه گونه اي که 
ب��ه نظر مي رس��د سن بروز این بیم��اري در ایران نسبت به 
کش��ورهاي غربي پایین تر باش��د. سرطان پستان یک سوم 
از کل سرطان هاي زنان را تشکیل مي دهد و عامل عمده 
مرگ ناشي از سرطان در زنان 59-25 سال است. تغیی��رات 
فیزیولوژیک دوران بارداري تشخیص این بیماري را مشکل 
ساخت��ه و با پیشرفت بارداري تشخیص مشکل تر مي شود. 
در صورت ش��ک به این بیماري باید مداخات مناسب هر 
چ��ه سریع تر صورت گیرد. انجام ماموگرافي در این دوران 
بامان��ع است. در زمینه تشخیص توم��ور با توجه به نتایج 
چند پژوه��ش، سونوگرافي از حساسیت بیشتري در دوران 
ب��ارداري و شیردهي برخوردار اس��ت. این مطالعه با هدف 
بررس��ي سرطان پست��ان در دوران ب��ارداري طراحي شده 
 )Review article( اس��ت. این تحقیق از ن��وع م��روري
بوده و اطاعات حاصله با جستجوي کتابخانه اي و اینترنتي 

صورت گرفته است. 
کلمات کلی��دي: سرطان پستان، ب��ارداري، رادیوتراپي، 

شیمي درماني، پیشگیري، زنان

مقدمه
سرط��ان، از جمله بیماري هاي مزمن و غیر واگیري است 

که گروه وسیعي از بیماري ها را شامل مي شود. این بیماري 
همچ��ون سایر بیماري هاي مزمن، در هر فرد، گروه سني و 
هر نژادي رخ مي دهد و به عنوان یک معضل عمده بهداشتي 
و تاثی��ر گذار بر سام��ت جامعه محس��وب مي گردد )1(. 
 سرطان دومین عام��ل شایع مرگ و میر پس از بیماري هاي 
قلبي -عروق��ي در سراسر جه��ان و کشورهاي توسعه یافته 
و سومی��ن عامل مرگ بعد از بیماري ه��اي قلبي-عروقي و 
ح��وادث در کشورهاي کمتر توسع��ه یافته به شمار مي رود 
)2(. بنابر پیش بیني سازمان جهاني بهداشت در سال 2015، 
بیماري ه��اي غیر واگیر با مرگ و میر حدود 2166000 نفر 
در س��ال، بیش از دو برابر موارد مرگ ناشي از بیماري هاي 
واگی��ر و تغذیه اي، یعني نزدیک ب��ه 60% مرگ و میر کل 
را در منطق��ه مدیتران��ه شرقي خواهد داش��ت. از این میان، 
15% ناش��ي از بدخیمي ه��ا و سرطان ها خواهد بود، این در 
حالي است که بیش از یک سوم، سرطان ها، قابل پیشگیري 
هستن��د. در بین ان��واع مختلف سرطان، سرط��ان پستان که 
23% همه سرطان ه��ا در زنان را شامل مي شود، شایع ترین 
سرط��ان و کشنده تری��ن بدخیمي در بی��ن زنان محسوب 
مي ش��ود و یکي از مهم ترین عوام��ل نگران کننده سامتي 

زنان در جهان مي باشد )3و4(. 
سرطان پستان دوران بارداري به سرطاني که در بارداري، 
شیرده��ي و یا یک س��ال بعد از زایمان ب��روز کند، اطاق 
مي ش��ود )5(. مداخات تشخیصي و درماني در این دوران 
ب��ا ماحظات خاصي صورت مي گیرد. زنان مبتا در دوران 

  طاهره مختاريان 
كارشناس ارشد مامايي

كلينيك ژنتيك دكتر فرهود
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بارداري، به طور واضحي در مراحل پیشرفته تر بیماري قرار 
دارند و قاعدتا از پیش آگاهي ضعیف تري نیز برخوردارند. 
یک��ي از چالش هاي مهم مراقبت، تشخیص و درمان در این 
دوران، حف��ظ تعادل در مراقبت ه��اي تهاجمي از این زنان 
و تعدیل مناس��ب درمان ها در رابطه با حفظ سامت جنین 

مي باشد )6(. 

يافته ها
سرطان پستان در دوران بارداري

به تمام مواردي از سرط��ان پستان که در دوران بارداري 
و ت��ا یک سال پس از زایمان و ی��ا در طي دوران شیردهي 
تشخیص داده مي شوند، سرط��ان پستان مربوط به بارداري 

اطاق مي شود )6(
اپیدمیولوژي

بروز ای��ن سرطان با افزایش سن، بالا مي رود )5(. الگوي 
کشورهاي  با  مشابه  ایران  در  پستان  سرطان  اپیدمیولوژي 
توسعه  حال  در  کشورهاي  سایر  و  شرقي  مدیترانه  منطقه 
است و روند بروز آن در سال هاي گذشته دستخوش تغییر 
شده است. در ایران بر طبق آمار مرکز مدیریت بیماري هاي 
تمام  بین  بروز  نظر  از  پستان  سرطان  بهداشت،  وزارت 
سرطان ها در زنان، همچنان در رتبه اول قرار دارد و با میزان 
بروز تعدیل شده سني )ASR( 27/15 و تعداد 6796 مورد 
دارا  بین سرطان ها را  بروز  بالاترین موارد  در سال 1386 
است )7(. همچنی��ن سن بروز سرطان پستان در زنان ایراني 
پایی��ن تر از میانگین سن جهاني است )8(. به طوري که سن 
متوسط زنان مبتا به ای��ن بیماري در ایران حداقل 10 سال 
کمت��ر از کشورهاي توسعه یافته مي باشد )9( در جدول )1( 
بروز سرطان بر حسب گروه هاي سني مشخص شده است. 
جدول 1: بروز سرطان پستان  بر حسب گروه هاي سني

Breast Cancer RiskAge Range (yr)

1:25240-30
1:6850-40
1:3560-50
1:2770-60
1:8 Lifetime (to age 110 yr)

تا س��ال 2002 میزان بروز این سرطان سالانه رشد مثبت 
داش��ت ولي پ��س از آن و به دنبال مشخ��ص شدن ارتباط 
HRT )هورمون درماني جایگزین( و سرطان پستان و عدم 
استفاده از HRT در زنان یائسه، میزان بروز این سرطان به 
میزان کمي، کاهش یافته است ولي میزان مرگ و میر ناشي 

از این سرطان در همان سطح مانده است )10( و )11(.
متاسفانه در کش��ور ایران میزان بروز این سرطان بیش از 
آماره��اي بین المللي بوده و ب��ه نظر مي رسد از هر 6-5 زن 
ایران��ي، یک زن در طول حیات خود ب��ه این سرطان مبتا 

شود. 
ب��ا توجه ب��ه رشد ب��روز این سرط��ان ب��ا افزایش سن، 
همراه��ي این سرطان با ب��ارداري و شیردهي از میزان کمي 
برخ��وردار است. آمارها بیانگر آنن��د که 3% از سرطان هاي 
پست��ان در ب��ارداري و شیردهي بروز مي کنن��د )12(. ولي 
ب��ا توجه ب��ه افزای��ش س��ن ازدواج در تمام نق��اط جهان 
این می��زان در حال افزای��ش است. سرطان پست��ان بعد از 
 سرطان سرویکس، شایع تری��ن سرطان در دوران بارداري 

است )12(.
متوس��ط س��ن بیم��اران ب��اردار و مبت��ا 34-33 س��ال 
اس��ت. متوسط سن ب��ارداري در زم��ان تشخیص 17-25 
هفت��ه مي باش��د. توموره��ا در 100-80% بیم��اران از نوع 
کارسین��وم مهاج��م داکت��ال مي باشن��د. 80-40% تومورها 
تمای��ز نیافته اند. بروز توموره��اي التهابي که از پیش آگهي 
ضعیف ت��ري برخوردارن��د در زنان باردار، بی��ش از زنان 
غیرب��اردار است. به ط��ور کلي، تومورهاي زن��ان باردار یا 
شی��رده در مرحله پیشرفته تري نسبت ب��ه زنان غیر باردار 
همگ��ون، ق��رار دارد. 80-54% توموره��ا در ب��ارداري و 
 شیرده��ي، توموره��اي ب��دون گیرنده است��روژن مي باشند 
)ER-Negativ Tumors( ک��ه بیش از موارد زنان غیر 
باردار همگون است و همین موضوع پیش آگهي را ضعیف تر 
مي کن��د )11( تغییرات فیزیولوژیک پستان و محدودیت در 
بررسي بیماران باردار، موجب تاخیر در تشخیص مي شود. 
ب��ه محض تشخیص ای��ن بیماري در زنان ب��اردار، بایستي 
مرحل��ه بیماري مشخص شده و درمان ب��ا توجه به مرحله 
 بیم��اري و به حداق��ل رساندن خطرات ب��راي جنین انجام

 شود )6(
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عوامل مؤثر در بروز سرطان پستان
عوام��ل متعددي در بروز سرطان پستان دخالت دارند که 
به طور کلي مي توان آن ها را به سه دسته عوامل تغییر ناپذیر، 
تغیی��ر پذیر و سایر عوامل تقسی��م بندي نمود. عوامل تغییر 
ناپذیر شامل: س��ن، جنس، شرح ح��ال خانوادگي، منارک 
زودرس، یائسگ��ي دیر رس و استعداد ژنتیکي است )14(. 
عوامل تغییر پذیر شام��ل: چاقي و اضافه وزن، تغذیه، عدم 
فعالیت فیزیکي، مصرف الکل، تنباکو، داروهاي پیشگیري از 
ب��ارداري خوراکي و مصرف هورمون پس از یائسگي است 
)14(. از دیگ��ر عوامل مرتبط با افزایش خطر سرطان پستان 
ب��ه دانسیته پستان، سطح هورمون ه��اي اندروژن، حاملگي، 

شیردهي و دانسیته معدني استخوان مي توان اشاره نمود.

دانسيته پستان
ماموگرافي  اندیکاتور  )یک  پستان  بافت  بالاي  تراکم 
مقدار بافت همبند و پستان نسبت به بافت چربي در پستان( 
یک عامل خطر مستقل قوي براي پیشرفت سرطان پستان 
مي باش��د )16(. تعدادي از عوامل مي تواند بر تراکم پستان 
تاثیر بگذارد مانند: سن، وضعیت یائسگي، مصرف داروهاي 
مشخ��ص )مانند هورم��ون درماني یائسگ��ي(، حاملگي و 

ژنتیک. 
تراکم پستان توسط عوامل ژنتیکي ارثي تاثیر مي پذیرد اما 
با افزایش سن، کاهش یافته و با حاملگي و یائسگي، کاهش 
بیشتري مي یابد )17(. درصد پایین تر دانسیته پستان، عموما 
در بین زن��ان با وزن بدني بالاتر به دلیل نسبت بیشتر بافت 
چرب��ي نشان داده ش��ده است )18(. تع��دادي از داروها بر 
تراکم پستان تاثیر مي گذارند )تاموکسیفن دانسیته را کاهش 
مي ده��د و هورمون درمان��ي ترکیبي یائسگ��ي، دانسیته را 
افزایش مي دهد( )19(. خطر سرطان پستان با افزایش تراکم 
پستان افزای��ش مي یابد. زنان با تراکم بسی��ار بالاي پستان، 
6-4 برابر بیشتر افزای��ش خطر سرطان پستان در مقایسه با 

زنان با حداقل تراکم پستان دارند )20(. 

سطح هورمون هاي اندروژن
زن��ان، پ��س از یائسگي، با سط��ح ب��الاي هورمون هاي 
اندروژن )استروژن یا تستوسترون تولید شده به طور طبیعي 

در ب��دن(، حدود 2 برابر خطر پیشرف��ت سرطان پستان در 
مقایس��ه با زنان با پایین ترین سطح هورمون ها دارند )21(. 
سطح ب��الاي هورمون ها در گردش خون، ب��ا دیگر عوامل 
خط��ر سرطان پستان مانند: چاقي بعد از یائسگي و مصرف 

الکل در ارتباط است )22(. 

حاملگي
س��ن جوان تر در اوایل حاملگ��ي full-term )کمتر از 
30 س��ال( و تعداد بیشتر حاملگ��ي ها، خطر سرطان پستان 
را کاهش مي دهد. ام��ا یک افزایش موقت در خطر سرطان 
پستان به دنبال حاملگي full-term به ویژه در زنان مسن، 

در زمان اولین تولد نشان داده شده است )7(. 

شيردهي
اکث��ر مطالع��ات پیشنهاد مي کنند ک��ه شیردهي براي یک 
سال ی��ا بیشتر، اندکي خطر سرطان پستان را در کل کاهش 
مي ده��د. اثر محافظتي ممکن است براي سرطان هاي پستان 
Basal-Like بیشتر باشد )23(. زمان طولاني تر شیردهي، 
ب��ا کاهش خط��ر بیشتر همراه است. در م��رور 470 مطالعه 
در 30 کش��ور، خط��ر سرطان پستان ت��ا 4/3% براي هر 12 
م��اه شیردهي کاهش نشان داد. یک توضیح احتمالي ممکن 
است ای��ن باشد که شیرده��ي، قائدگي را مه��ار مي کند و 
بدی��ن ترتیب تعداد سیکل ه��اي قائدگي را کاهش مي دهد. 
توضیح احتمالي دیگر این که تغییرات ساختاري که به دنبال 
شیرده��ي در پستان رخ مي دهن��د، مي تواند موجب کاهش 

سرطان پستان شود )24(. 

دانسيته معدني استخوان
در بسی��اري از مطالعات نه هم��ه مطالعات، گزارش شده 
اس��ت ک��ه دانسیته ب��الاي معدني استخ��وان در زن پس از 
یائسگي، با افزایش خط��ر سرطان پستان همراه بوده است. 
ای��ن خطر، به طور قوي با رسپت��ور استروژن مرتبط است. 
دانسیت��ه استخوان، ی��ک عامل خطر مستق��ل براي سرطان 
پست��ان نیست ولي ی��ک نشانگر براي مواجه��ه تجمعي با 
استروژن است )25(. دانسیتومتري استخوان به طور معمول 
ب��راي تشخیص زنان در معرض خطر پوکي استخوان انجام 
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مي ش��ود و ممکن است در معرض خطر ب��ودن زنان براي 
پیشرفت سرطان پستان نیز کمک کننده باشد )24(. 

تشخيص و مرحله بندي سرطان پستان در بارداري
برخ��ي از نکات مهم در روند تشخیص و درمان سرطان 

پستان به شرح زیر مي باشد:
 0/004 GY در ماموگراف��ي دو طرفه پستان کمت��ر از -
اشعه توس��ط جنین دریاف��ت مي شود در حال��ي که سطح 
خطرس��از اشعه در جنین mGY 100 اس��ت و بنابراین با 
استفاده از پوشش سربي شک��م با حداقل خطر، مي توان از 

این روش در بارداري استفاده کرد. 
- افزای��ش تراکم پست��ان، تفسیر ماموگراف��ي را مشکل 
از  تغیی��رات %63-89  از  حاک��ي  گزارش��ات  مي س��ازد. 
کلیشه هاي ماموگرافي در سرطان پستان زنان باردار است. 

- با توجه به نتایج چند پژوهش، سونوگرافي از حساسیت 
بیشتري در تشخیص هاي تومور دوران بارداري و شیردهي 

برخوردار است.
- در هر ن��وع بررس��ي سایتولوژیک، احتم��ال فیستول 

شیري، خونریزي و عفونت در مادر افزایش مي یابد.
- تغییرات هایپرپرولیفراتیو بافت پستان در بارداري امکان 
خط��ا در تشخیص را زیاد مي کن��د. بنابراین توصیه مي شود 

یک سیتولوژیست با تجربه این بررسي را انجام دهد.
- ب��ا قطع شیردهي قب��ل از بیوپسي، تجویز آنتي بیوتیک 
پروفیاکسي و بررسي دقیق هماتوم، احتمال عوراض کمتر 

مي شود. 
- تاباندن اشع��ه یونیزاسیون از 8-0 روزگي باعث مرگ 
جنین مي شود و تا هفته 8، احتمال تاخیر رشد درون رحمي، 
میکروسفال��ي و عقب ماندگي ذهني را بالاتر برده و در کل 
شانس عقیم��ي و سرطان هاي آتي در ن��وزادان این مادران 

باردار بیشتر است.
- انجام Chest-X ray به دلیل تولید دوز پایین اشعه در 

بارداري قابل انجام است.
 CT بیماري از انجام grade بهت��ر است براي تعیی��ن -
اسکن خودداري ش��ود )دوز اشعه Gy 0/0036 در اسکن 

کبد و 0/089 در اسکن مثانه مي باشد(.
- MRI و سونوگراف��ي جایگزین مناسبي براي CT در 

بررسي متاستازها مي باشد ولي تا بررسي هاي بیشتر در مورد 
اث��رات امواج مغناطیسي در جنین، بهتر است MRI در سه 

ماهه اول انجام نشود.
- م��اده حاج��ب gadolinium از جفت عبور کرده به 
ای��ن دلیل بهتر است از انجام MRI ب��ا تزریق در بارداري 

خودداري شود.
- پ��س از تشخیص و مرحله بندي بایستي فورا اقدامات 

درماني آغاز شود )26(

تشخيص زودرس سرطان پستان
سازم��ان بهداشت جهان��ي )WHO( و انجمن سرطان 
آمریک��ا، بهتری��ن راه کنت��رل سرطان پست��ان را تشخیص 
زودرس آن مي دانن��د. با توجه به این که این بیماري از یک 
مرحله مخف��ي طولاني )حدود 8 تا 10 سال( عبور مي کند، 
بنابرای��ن ب��ا شناسای��ي و تشخیص ت��وده در مراحل اولیه، 
مي توان جان بیم��ار را از مرگ زودرس نجات داد )27(. با 
توجه به این که در ایران، مبتایان به سرطان پستان در %50 
موارد در مراحل پیشرفته بیماري مراجعه مي کنند )28( لزوم 
تشخیص زودرس بیماري حائ��ز اهمیت مي باشد؛ بنابراین 
مشاوره با زنان ب��راي ترغیب آنان براي انجام آزمایش هاي 
غربالگ��ري معمول ب��ه منظور تشخی��ص زودرس سرطان 

پستان، به طور مؤکد توصیه مي گردد.

علائم و نشانه هاي سرطان پستان 
سرطان پستان، وقتي تومور کوچک است، به طور تیپیک 
هیچ عامت��ي ایجاد نمي کند، بنابراین مه��م است که زنان، 
راهنماه��اي غربالگري را ب��راي تعیین سرط��ان پستان در 
مراح��ل اولیه مد نظر قرار دهن��د. وقتي رشد سرطان پستان 
به ان��دازه اي باشد که بتواند لمس ش��ود، شایع ترین نشانه 
فیزیکي، توده بدون درد است. بعضي اوقات سرطان مي تواند 
به گره هاي لنفاوي زی��ر بغل گسترش یابد و یک برآمدگي 
ایج��اد کند. عائ��م و نشانه هاي کمتر شای��ع شامل: درد یا 
سنگیني پستان، ناهنجاري هاي نوک پستان به صورت ترشح 
خ��ود به خودي )مخصوصا خوني(، خارش و پوسته پوسته 
ش��دن نوک پستان، تو رفتگ��ي به سمت داخل و حساسیت 
در لم��س، پوست پرتغ��ال مانند و هر گون��ه تغییر ظاهري 
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جدید مانن��د زخم، قرمزي، رگ هاي برجسته، فرورفتگي و 
کشیدگي در پوست یا ن��وک پستان مي باشد )26(. بنابراین 
در هر مورد از بروز چنین توده هایي بدون توجه به بارداري 
باید پیگیري هاي لازم انجام شود )11(. یکي دیگر از عائم 
این بیماري امتناع از شیرخوردن در نوزادي است که قبا به 

خوبي از شیر مادر تغذیه مي کرده است.

نكات درماني سرطان پستان
1- جراحي 

بیهوشي عموم��ي در زنان باردار با مواردي مانند افزایش 
حجم خ��ون، کواگولوپاتي، کاهش ظرفی��ت ریوي، تخلیه 
آهست��ه مع��ده و افت فشار خ��ون وضعیتي هم��راه است. 
مطالع��ه ب��ر روي 5405 زن باردار مبتا ب��ه سرطان پستان 
تح��ت جراح��ي و مقایسه آنان ب��ا 720000 زن باردار غیر 
مبت��ا، افزایش بروز وزن کم هنگام تول��د به علت نارسي، 
محدودی��ت رشد داخ��ل رحمي و مرگ و می��ر نوزادي را 
بدون افزای��ش در ناهنجاري هاي م��ادرزادي یا مرده زایي، 
نشان مي دهد. بهترین زمان براي اقدام به جراحي، سه ماهه 
دوم ب��ارداري است. قرار دادن بیم��ار در پوزیشن خوابیده 
ب��ه پهلوي چپ از اقدامات پرست��اري مهم در طي جراحي 
مي باش��د. جراحي رایج در ب��ارداري، ماستکتومي رادیکال 
تعدیل شده است که درمان استاندارد مرحله 1 و 2 سرطان 
پستان مي باشد و تح��ت بیهوشي عمومي قابل انجام است. 
مداخات جراحي بعد از هفته 12 بارداري با کمترین خطر 

جنیني همراه است )29(.
- درمان استاندارد در تمام طول بارداري رادیکال ماستکتومي 

.)Modified radical mastectomy( تعدیل شده مي باشد
- درمان هاي نگه دارنده پستان1 در زنان جوان تر پیشنهاد 
مي شود. ولي باید عوارض ناشي از رادیوتراپي در بارداري 

را در نظر داشت )6(.

2- رادیوتراپي
رادیوتراپ��ي با افزایش خطر بالقوه موتاسیون و مرگ جنین، 
در ب��ارداري ممنوع است. در ه��ر دوره استاندارد رادیوتراپي 

حدود cGy 50000 اشعه به بیم��ار تابانده مي شود. در اوایل 
بارداري که جنین در لگن قرار دارد تنها حدود cGy 10 از این 
اشعه را دریافت مي کند ولي در اواخر بارداري cGy 200 اشعه 
به جنین خواهد رسی��د و به این علت در صورتي که سرطان 
در اوایل سه ماهه سوم تشخیص داده شود، رادیوتراپي تا بعد 
از زایمان به تاخیر مي افتد. بیشترین خطر جنیني رادیوتراپي در 
س��ه ماهه اول بارداري و به ط��ور اختصاصي تر قبل از مرحله 

ارگانوژنز و کمترین میزان در سه ماهه سوم است )30(.
خطرات تابش اشعه شامل موارد زیر است:

- تراتوژنیسیتي
- خطر افزایش سقط

- بدخیمي دوران کهن
3- شیمي درماني

در متاستاز غدد لنفاوي یا تومورهاي بزرگ بدون درگیري 
غدد لنفاوي توصیه مي شود. پژوهش هاي متعددي در مورد 
اثرات شیم��ي درماني بر سامت جنی��ن انجام شده است. 
در زیر به نک��ات قابل توجه بدست آمده از این پژوهش ها 

اشاره مي شود )31(.
- در مرحل��ه ارگانوژنز احتمال تاثیر تراتوژنیسیته داروها 
بیش از سایر اوقات بارداري است. بنابراین در صورت نیاز 
ب��ه شیمي درماني فواید درمان با خط��رات تراتوژنیسیته به 

دقت مقایسه و سپس انتخاب شود. 
- در مراحلي غیر از ارگانوژنز درمان با سیکلوفسفامید و 

داکسي رابیسین نسبتا ایمن است )32(.
- متوترکس��ات ب��ه علت خط��ر ب��الاي تراتوژنسیته در 

بارداري ممنوع است.
- مطالع��ات آزمایشگاه��ي نشان مي دهند فق��ط مقادیر 

ناچیزي از epirubicin از جفت عبور مي کند.
- ایمن��ي استف��اده از taxanes نیاز به مطالعات بیشتري 

دارد )32(.

4- فاکتورهاي رشد
تجوی��ز فاکتور محرک کلون��ي گرانولوسیتي در بارداري 

بدون عوارض فوري است.

1-  Breast conservation therapy
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5- درمان هورموني 
از 50 ن��وزادي ک��ه مادرانشان در ب��ارداري با تاموکسي 
فن درمان ش��ده بودند، 10 ن��وزاد مالفرماسیون هایي مانند: 
اخت��الات کرانیوفاشی��ال، مالفرماسیون ه��اي کشنده مانند 
سن��درمGolden bar و ابهام دستگاه تناسلي داشتند. ولي 
از آنج��ا که اکثر تومورهاي دوران بارداري فاقد گیرنده هاي 
است��روژي مي باشند، معمولا ای��ن دارو در بارداري استفاده 

نمي شود )33(. 

Bisphosphonal -6
 در موارد محدودي از سرطان متاستاتیک پستان که براي 
م��ادران bisphosphonat تجوی��ز مي ش��ود، از آنجا که 
نوزادان چنی��ن مادراني بیشتر در معرض هایپوکلسمي قرار 
مي گیرند، باید مانیتورینگ دقیق کلسیم نوزاد انجام شود. در 
مورد اثرات طولاني مدت این دسته از داروها اطاعاتي در 

دست نیست.
باردار شدن در زنان مبتلا به سرطان پستان: پیش آگهي 
زناني که پس از درم��ان اقدام به بارداري مي کنند نسبت به 
آن��ان که باردار نمي شوند تفاوت��ي ندارد ولي به دلیل امکان 
ع��ود بیماري در 2 سال اول بعد از درمان، توصیه این است 

که 3-2 سال بعد از درمان، باردار نشوند )34(.
 ش��یردهي: در زنان��ي که بیماري آن ه��ا در مراحل اولیه 
تشخی��ص داده ش��ده و درمان کامل ش��ده است، شیردهي 
بامان��ع است. در زنان��ي که شیمي درماني ی��ا رادیوتراپي 

مي شوند، شیردهي ممنوع است )35(.

نتيجه گيري
از آنج��ا ک��ه زن��ان، مح��ور و تضمی��ن کنن��ده سامت 
 خانواده هستن��د و با توجه به نقش گسترده زنان در چرخه
 اقتص��ادي- اجتماعي کشور و ه��دف انسان سالم- محور 
توسع��ه پایدار، ل��زوم تشخیص زودرس سرط��ان پستان و 
پیشگی��ري از آن با توجه به شیوع بالاي آن در سراسر دنیا، 
ب��ه عنوان یک��ي از بهترین رویکرده��ا در جهت کنترل این 
بیماري حائ��ز اهمیت است؛ از ای��ن رو پیشگیري اولیه به 

صورت تغییر در سبک زندگ��ي، اجتناب از عوامل خطر و 
آم��وزش و اطاع رساني وسیع به ویژه از طریق رسانه هاي 
گروه��ي مانند رادیو، تلویزیون و جرای��د به منظور ارتقاي 
سطح آگاهي افراد نسبت ب��ه روش هاي غربالگري سرطان 
پست��ان توصیه مي ش��ود. همچنین پیشگی��ري ثانویه شامل: 
شناسای��ي زودرس سرطان یا آسیب ه��اي پیش سرطاني، با 
روش ه��اي غربالگ��ري موثر و کارآمد ک��ه در حال حاضر 
ماموگرافي به عنوان موثرتری��ن روش در شناسایي سرطان 
پست��ان مي باشد، مي تواند نقش مهمي در کاهش میزان ابتا 
و مرگ و می��ر ناشي از سرطان پست��ان ایفا کند. تشخیص 
زودرس، تعیین مرحله رشد تومور و آغاز بي وقفه درمان از 
مهم ترین راهکاره��اي مدیریت بیماري محسوب مي شود. 
خودآزمای��ي و معاین��ات دوره اي کارکن��ان بهداشتي و به 
کارگی��ري روش هاي تشخیصي مناسب با توجه به بارداري 
حائز اهمیت است. شیمي درماني به جز در عرصه ارگانوژنز 
و سه هفته قبل از زایمان، با عوارض ناچیز جنیني و مادري 

همراه است. 
بیشتری��ن خطر جنیني رادیوتراپ��ي در سه ماهه اول و به 
طور اختصاصي قبل از مرحله ارگانوژنز و کمترین میزان در 
سه ماهه سوم است. درمان جراحي استاندارد در تمام طول 
بارداري، ماستکتومي رادیکال تعدیل شده مي باشد و بهترین 

زمان براي جراحي، سه ماهه دوم بارداري است. 

سپاسگزاري 
با سپاس ازسه وجود مقدس:

 آنان که ناتوان شدند تا ما به توانایي برسیم…
 موهایشان سپید شد تا ما رو سفید شویم…

 و عاشقان��ه سوختند تا گرم��ا بخش وجود ما و روشنگر 
راهمان باشند…

 پدرانمان
 مادرانمان
 استادانمان

 و تشک��ر وی��ژه از است��اد عزی��ز و ارجمن��د پروفس��ور
 داریوش فرهود
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