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 م یعلا

 یقبل از    ی   در سن  مار یاگر ب 
 

قرار داشته باشد ممکن است   ائسگ

 
 

رکتوم فشار   ا یبه مثانه  نامنظم شود اگر توده لگن   دچار قاعدگ

 شود   وبوستی ا یدچار تکرر ادرار   مار ی وارد کند ب

 پستان  سرطان

دهد و    می  لیسوم از همه سرطان ها را در زنان تشک   کی  حدود 

از سرطان در زنان   علت مرگ ناش   ن یتر   ع یشا  ه یبعد از سرطان ر 

پستان در    ی درصد از سرطان ها   کی شود کمتر از    محسوب می

   30دهد و بعد از    سال رخ می   25  ر یزنان ز 
 
  نی بروز ا   انت   م   سالگ

ش با  ،                                                      ابد ی  می   شیافزا   ی تند  ب یسرطان 

  یدرصد آنان دارا   30  الی  20اکتر زنان مبتلا به سرطان پستان  

 
 

اگر مادر و    یمار یب  نیا   سابقه خانوادگ ب   ا یهستند    مار یخواهر 

 یقبل از  
 

طرفه پستان شده باشد خطر    کیدچار سرطان    ائسگ

   یمار یب   نی ابتلا به ا 
 

درصد خواهد بود   30د  حدو   در طول زندگ

ها   10  الی  5  با ی تقر  پا   یدرصد سرطان  ارثر   هیپستان  اساس   و 

 دارند ، 

 ی ری شگیپ

ارتباط دارد    ث  غذا   م یرژ  با کاهش خطر سرطان پستان  سالم  

تر باشد خطر ابتلا به سرطان    مثل طولاث    د یهرچه دوران تول

ب  یشود    می  شتر یپستان 
 

ا   ائسگ به  ابتلا  برابر  در    ن یزود رس 

بروز سرطان    انت   برم  ی ت  تاث  ده   ت  دارد ش  اثر محافنر   ی مار یب

چند  از زنان  شتر یکه هرگز حامله نشده اند ب  پستان ندارد زناث  

در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند ، مصرف  زا  

ها  ،سابقه    یت  شگیپ  یقرص  استفاده  جهت  از  صرفنظر 

 
 

همزمان در پستان    می خوش خ  یها   ی مار یوجود ب   ا یو    خانوادگ

 .دهد  نمی شی خطر ابتلا به سرطان پستان را افزا 

ص یتشخ  

ا   ن ی عتر یشا  است    خارج    پستان رب  ع فوقاث    جادسرطانیمحل 

پستاث   بافت  ب  که  ها   ی شتر ینسبتا  دارد.روش  وجود    ی درآن 

 .باشد می  گیت   ف نهی ومعا  استانداردماموگراف   ی غربالگر 

پستاث    صی تشخ اول  توده  ،درنت  هی درمراحل  درمان    جه ی آن 

 .باشد موثر می   ار یبس

 :اقدام توسط پزشک معالج است  ی   به عنوان اول ن  یبال  نهیمعا 

از-1 کمتر  ن30افراد  علامت  بدون  معا   از یسال    انه یسال   نه یبه 

ر  وجود  درصورت  اند   سکیندارندفقط  افراد -2دارد.   ون ی کاسیبالا 

ن 30  یبالا معا   از یسال    هی پا   ماموگراف    ی   اول-3دارند.   انهیسال  نهیبه 

 40درسن  
 
- 70  ی   سن  ی   ب- 4شودیم  ه یتوص  ی   به صورت روت  سالگ

لمس    ی ا   عهیضا   نه ی معا   دارندودر ن  ث  بالا  سکیر   یدرافراد یسالگ40

هرد  نمشود ماموگراف   سال  70ازسن -5است.   کاف    کبار یوسال  حداکتر

  نه ی است معا   عیی سن طب  نیتا ا   نهیومعا   ماموگراف    کهیبه بالادرصورت

 .لازم است  کبار ی سال 5هر  سالانه وماموگراف  

ا 25  یزنان بالا  در  بالا   سک یر   ر یز  طی سال که به علت دارابودن سر 

اقدام  ی   به عنوان اول از ماموگراف   توانی شوندمیمحسوب م

 : استفاده کرد توده پستاث    دربرش  صیی تشخ

وع سرطان پستان درسن الف  ی)قبل از یی   پا  ی   (سر 
 

  (درخانوادهائسگ

  مبتلا به سرطان تخمدان  شاوندانیوجود خو 

  از یابیتعدادسه نفر   مبتلا به سرطان پستان شاوندانیخو   شتر

 شده باشد  دهیسرطان درپستان مقابل د 

سال35  یبالا  مارانیب 

 گردآوری : 

 خانم فاطمه خندانی ) کارشناس مامایی ( 

 

 با آرزوی سلامتی کامل برای شما 

 

 سایت بیمارستان :

http://azarshahrhosp.tbzmed.ac.ir 

 

 

 

 

 بیمارستان شهید مدنی آذرشهر

 سرطان های زنان و 

 راه های پیشگیری آن 

  " همگانی ویژه آموزش "

 

 منبع:

2017نواک ویرایش    

1400فروردین  تاریخ بازنگری :    

 1402فروردین  تاریخ بازنگری بعدی :

http://azarshahrhosp.tbzmed.ac.ir/


 و واژن  ) سرویکس ( دهانه رحمسرطان 

  ی   ودوم  کیکولوژ یژن  ع یشا   بدخیمی  ی   سومدهانه رحم    سرطان 
از سرطان )بعد سرطان رحم وتخمدان(   ناش  ت  مرگ وم ع یعلت شا 

می م  درزنان  سرطان    ی   انگیباشد  به  ابتلا  متوسط  سن 
رحم( کسیسرو   47)دهانه 

 
وتوز   سالگ حالت    سن    عی    است  آن 

 35-39قله در  کی دارد)  یدوقله ا 
 
 60- 64گردر یوقله د   سالگ

 
  سالگ

 .است(

دهانه رحمعوامل خطرسرطان   

فعال. 1 وع  ازیی   پا   ی   ازسن  جنسی  ت یسر   16)کمتر
 
  .   2(سالگ

کا    . 5د  نژا   . 4  ات یاستعمال دخان.    3متعدد  جنسی  یداشیر  سر 
وسرکوب    یاقتصاد –  بودن سطح اجتماعی  یی   پا   . 6د   ا یز   تهی پار 

  تیوضع   . 8  مقاربنر   ی ها   یمار یمکرربه ب  یابتلا   . 7من  یمزمن ا 

سرطان    ی ابتلا   . 9  فرد   بهداشنر   فی ضع به  .  10لتآهمسر 
 سال 5از   شیب  یاز باردار  یت  گ  ش یپ خوراک  یمصرف قرص ها 

 ی نیبال  میعلا

رخ    کس یمبتلا به سرطان سرو   مارانیعلامت که درب   نی عتر یشا 
ر   می ر   می   نال یواژ   ی ز یدهدخون  خون  ا  از    ی ز یباشد)اکتر بعد 
از    یها   یز یخون ر   ا ینامنظم    یها   یز یخون ر   ا ی(گی نزد بعد 
 ی

 
م  ائسگ پدهد یرخ  فتهی.درموارد  بو   سر  واژ   یترشح    نال یبد 

  .مراجعه کنند  یانسداد  اوروپاثر  ا یکاهش وزن  

  ص یتشخ

  ندوبررش ت  قراربگ  گیت   ف نهیتحت معا   د یزنان مشکوک با   همه
بغل وکشاله ران به منظور    ر یز   ی وفوق ترقوه ا   یلنفاو   ی گره ها 

ب کردن  ومعا   کیمتاستات  یمار یرد  ومعا   نهی است    نه یلگن 
آن غالبا از   صی .وتشخ د ت  گی رکتال صورت م نه ی ومعا   کسیسرو 
اسم  شیآزما   یها   افتهی  یرو  پاپ    شودهمهیم  داده  ت  پاپ 
با   عی یطب   ت  غ  یها   ت  اسم تکرار  از  ارز   د یرا پس  قرار    اث  یمورد 
  .داد

از ارزش    ت  سرطان دهانه رحم پاپ اسم  صی درتشخ  نکهیباتوجه به ا 
  ن یوارزان تر   ن یساده تر   ی   برخورداراست وهمچن  ث  بالا  صیی تشخ

غربالگر  بهداشنر   ی روش  مراکز  در  لذا  مرسوم    است  روش  تنها 
  درمراحل بدون علامت می   حنر   یمار ی ب  صی تشخ   باشدوباعثیم

 .باشد

مناسب سرطان دهانه رحمانجام   یغربالگر   یها برا   هیتوص  نی آخر 
وعت  پاپ اسم   65تا  جنسی ت یفعال ازسر 

 
تست ها    نیاست ا  سالگ

انجام شودو پس از   لیدر سه سال متوا  انهیبه صورت سال  د یبا 
تکرار شود   شیهرسه سال آزما  متوالی  منف    جهی کسب سه نت  

  م   
 

بهی  ین زمان انجام پاپ اسمی  ترجی حا  روز  15سی کل قاعدگ
 باشد 

ر یپاپ اسم طیشرا  

ساعت قبل مقارت نداشته باشد24 مراجعه کننده درط   

 استفاده نکرده باشد نالیهفته قبل کرم واژ   کیاز. 

استفاده نکرده باشد نالی ساعت قبل دوش واژ 48از. 

نداشته باشد نالی واژ   نهی معا   ت  قبل ازانجام پاپ اسم. 

نداشته باشد  ن  یلک ب  ا ی  یز یساعت قبل خون ر 24از 

 سرطان تخمدان ولوله فالوپ 

محسوب    یها   مییبدخ  نیعتر یشا   الیتل  اث    یها   سرطان تخمدان 
ب  شیشودوبیم دوسوم  تشخ   مارانیاز    ی مار یدچارب  صیدرهنگام 
فتهیپ پنجم  می   سر    مرگ ناش    ع یعلت شا   ی   باشند.سرطان تخمدان 

 .در زنان است  میی ازبدخ

ی نیبال  میعلا  

  می  افتی ائسه یتخمدان درزنان   یدرصدسرطانها 80از شیب
  60-56ی   شوند.واوج بروز درسن

 
 .است سالگ

ارتباط دارد  ینابارور - کم  تهیپار خطر: عوامل  

زا ی ت  شگیپ تعداد  معکوش   مانی:چون  ارتباط  سرطان    ها  خطر  با 
فرزندسبب محافظت از فرد دربرابر    کی تخمدان داردداشیر  حداقل  

استفاده از قرص    دهد یرا کاهش م  ی مار یوخطر ب   شود یم  ی مار یب   نیا 
کاهد.در    خطر سرطان تخمدان می  ان ت   از م  ی مار یاز ب  یت  گ  شیپ  یها 

اسپت یب  ا یسال  5که به مدت    زناث   از کنتر استفاده    خوراک   ی ها   و یشتر
که دو فرزند    .درزناث  کند ی م  دا یدرصد کاهش پ50  کرده اندخطر نسن  
قرصها   شتر یابیسال  5دارندوبه مدت   استفاده کرده    یت  شگیپ  یاز 

 .درصد دارد  70در حد    اندکاهسی  

ی غربالگر  

 
 
 .باشدیم CA125 شی وآزما  نالی واژ   سونوگراف

بروز  زانیم  

   ها )مادر    ث  خانواده  اول  درجه  بستگان  دونفراز  - خواهر–که 
(د  یقبل    ی   دچارسرطان تخمدان درسن   ختر

 
شده اندخطروجود    ائسگ

در  به   ک یژن گرفتار  اول  درجه  ازبستگان  مونث  درصد  35- 40فرد 
 .سدت  م

 ها ها   ث  درخانواده  درآن  و   کی که  اول  درجه  بستگان    کی نفراز 
عمه-خاله–عمه  - نفرازبستگان درجه دوم)مادربزرگ خاله- دختر - دختر

مبتلا    ی نوه(دارا  ژن  وجود  باشداحتمال  تخمدان  سرطان  سابقه 
   برابرزناث  10-2خر   انت   شومیافزا 

 
خانوادگ سابقه  فاقد  که   است 

 .هستند  یمار یب

منفرد درجه    شاوند یکه خو   ث  احتمال ابتلادر خانواده ها   ی   همچن
بعد   دردوران  ابتلا  سابفه  با   یاول 

 
ژن    ائسگ وجود  باشد.خطر 

موارد    نی درا   یمار یبودن ب  ت  احتمال تک گ  ابدچونی  نمی  شیگرفتارافزا 
 یاگراحتمال ابتلا در دوران قبل    است.ولی  شتر یب

 
  ت   آنال  د یباشدبا   ائسگ

 .دت  صورت گ  مهکامل شجره نا 

  سرطان پستان هستند.احتمال ابتلا    سابقه قبل   یکه دارا   درزناث

 .انتظار است انت   سرطان تخمدان دوبرابرم 

 : لازم  هیتوص

     توان    خودرا حفظ کنندمی   ی خواهند قدرت بارور   که می   درزناث
  یهرشش ماه اقدام به غربالگر 

 
 .کرد  نالی ترانس واژ  با سونوگراف

 ازا   د یبا تشک  ن یقبل  جوان  زنان  آنان    لی که  بدهندبه  خانواده 
 .استفاده کنند خوراک  داروهای ضد بارداریشوداز  ه یتوص

  دارا   درزناث    یکه 
 

خانوادگ تخمدان    سابقه  پستان    ا یسرطان 
   30از    د یهستندبا 

 
غربالگر   سالگ به  بعداقدام  پستان    ی به  سالانه 

 (  و سونوگراف   مامو گراف   MRI_ از ن  ی ترک)  کنند

 


