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  : سرطان سينه تعريف 
سينه يا    سرطان  موضعي  تواند  مي  بدخيمي  اين  باشد.  مي  زنان  بين  در  ها  بدخيمي  شايعترين  از  يكي 

  متاستاتيك باشد. خطر ايجاد سرطان با افزايش سن زياد مي شود. 
  : سرطان سينه علل شايع بروز

 و خاله تاريخچه و سابقه خانوادگي سرطان سينه در مادر، خواهر، مادربزرگ، عمه 

 سابقه ساير  سرطان ها در خود فرد 

   سالگي  12قاعدگي قبل از 

  سالگي  55يائسگي بعد از 

  سالگي  30نداشتن فرزند يا بچه دار شدن بعد از 

  سالگي  35قرار گرفتن در معرض اشعه به ويژه قبل از 

 و مصرف دخانيات و الكل چاقي، مصرف غذاهاي پرچرب  
  علائم: 
  اغلب شايع است  ينه در س توده بدون درد يا سفت 

 توده ي سخت و ثابت در زير بغل و راش پوستي 

  ترشح از پستان به صورت خودبخودي، يكطرفه، آبكي و شفاف يا خوني رنگ 

 غيير زه پستان و شكل آن، ادم پوستي و تدر مراحل پيشرفته، فرورفتگي پوست يا نيپل، تغيير در اندا
 رنگ  

  :تشخيص
  و زير بغل  معاينه باليني مانند، لمس سينه 

 ماموگرافي و سونو گرافي 

 بيوپسي و نمونه برداري 
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 MRI  

  : درمان 
 طبي  

 (پرتو درماني )راديوتراپي 

  (شيمي درماني ) دارو 

 
 جراحي 

  (برداشتن توده ) لامپكتومي 

  (برداشتن كل سينه )ماستكتومي 

 بازسازي كل سينه و ترميم آن 

 پيوند مغز استخوان 

  
 
  

  : يآموزشنكات 
  

  بگيرد. پانسمان و محل درن ها را آموزش  نحوه تعويضبيمار 

  را مرتب مصرف نمايدداروهاي تجويز شده . 

 دبه پزشك خود اطلاع دهدر ناحيه جراحي و درد را  قرمزي  ترشح چركي، ،گرما، تب . 

 علائم و نشانه هاي عفونت را بداند . 

 نپوشد تنگ  لباس  بيمار  مبتلا  سمت  نكند  در  استفاده  مبتلا  سمت  در  جواهرات  از  روي ،  را  كيف  و 
 دست غير مبتلا بياندازد. 

 .تا ترميم كامل زخم از بكار بردن اسپري و خوشبو كننده ها خودداري شود 

  انجام تزريقات، گرفتن لاين از سمت مبتلاIV  رفتن فشار خون، ممنوع مي باشد.و گرفتن خون و گ 
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  شانه  قرار گيرددر زمان استراحت مچ دست اندكي بالاتر از آرنج و آرنج كمي بالاتر از. 

 فعاليتها در حد تحمل باشد . 

 زمان از خواب برخاستن از سمت غير مبتلا برخيزد. 

  :آموزش حين ترخيص   
فورا به پزشك مراجعه شود اين علائم  نشان دهنده عفونت   در صورت مشاهده هر كدام از علائم -

 شامل: 

 تب  
 قرمزي در محل برش جراحي  
 تورم در محل برش جراحي	

 ل برش جراحيدرد در مح	

 گرمي پوست در محل برش جراحي در هنگام لمس	

  .خروج ترشحات چركي در محل برش جراحي مي باشد	
 در هنگام مراجعه به مركز درماني حتما مدارك قبلي و داروهاي مصرفي را به همراه داشته باشيد.  -

به دارو با پزشك  داروها به موقع و سر وقت مصرف شود و در صورت وجود هر گونه عارضه اي و حساسيت 
 مشورت شود.

) 32125216جهت رفع هر گونه ابهام و سوال در رابطه با بيماري، داروها و .. شماره داخلي بخش ( -
 مي باشد. 

  دخانيات ترك شود.الكل و  -
 برقرار شود. جهت بيمار حمايت عاطفي كافي 

 .سطوح تغذيه اي مطلوب حفظ شود 

 .تعادل مايعات و الكتروليتها حفظ شود 

 ار آموزش مراقبت از زخم را ياد بگيرد. بيم  
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 .محل زخم جراحي طبق دستور پزشك پانسمان شود 

   .داروها و آنتي بيوتيك هاي تجويز شده به موقع مصرف شده و  دوره آنتي بيوتيك كامل شود 

 وهاي مسكن تجويز شده استفاده شود. در صورت بروز درد از دار 

 گي و سوزش ممكن است براي چند ماه باقي بماند درد و حساسيت در ناحيه عمل و احساس كشيد  
 

 ژيم غذايي: ر  
 .توصيه مي شود از نوشيدن غذاهاي سرد و داغ و ادويه دار و پرچرب و شور پرهيز شود 

  .مايعات كافي مصرف شود 

  .غذاهاي پرپروتئين و پركالري مصرف شود 

 شود. ده در صورت داشتن حالت تهوع از بيسكوييت يا آب نبات هاي ترش مزه استفا 

 
 در زمان خياطي، آشپزي و باغباني از دستكش محافظ استفاده شود. 

 .بيمار، ورزشهاي بعد از جراحي را ياد بگيرد و انجام دهد 

  را توصيه نماييد.   بيمار ويزيت هاي منظم و مكرر پزشكبه 

  بعد از عمل ماستكتومي را به بيمار توصيه نماييد. فيزيوتراپي 

   سال توسط پزشك جراح يا پزشك آموزش ديده و مجرب   2-1ل بايد هر  سا25  -40تمام خانم هاي
در امر بيماريهاي پستان، معاينه شوند. اگر يكي از عوامل خطر ساز براي سرطان پستان (مانند سابقه 

سال، بلوغ زودرس، يائسگي ديررس،   30سرطان پستان در اقوام درجه اول، سن اولين زايمان بالاي  
ماه يك بار انجام   6وجود دارد، توصيه مي شود معاينه توسط پزشك هر    بيمار  چاقي شديد و ...)در

 .شود

 انجام دهد.  بيمار به بيمار در مورد معاينه سينه آموزش داده شود و 

  : پستان دو مرحله دارد  يآزمائ خود
  .كندي را مشخص م ي نگاه كردن كه علائم ظاهر .١
  .دهد ي م صيلمس كردن كه توده ها را تشخ .٢
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  : خود در چهار حالت ي هانه يو به س  ستادهيپهن ا نهيآ  كي  ي اول: ابتدا در جلو مرحله
  

  سر ي دستها بالا  .١
  دستها به كمر زده .٢
  زان يدستها در كنار بدن آو .٣
  خم شده به سمت جلو .۴

 اينوك پستان و    ايپوست و    ي مانند فرو رفتگ  ي عاد  ريو در صورت وجود هر گونه علامت غ   دي به دقت نگاه كن 
  .ديپستان توجه كن يحالت پوست پرتقال ايپوسته پوسته شدن نوك پستان  ايمزمن  ي زخمها

  
و با دست مقابل را    ديسر بگذار  ريز  د يكن  نهيمعا  ديخواه  ي راكه م  يو دست سمت  ديمرحله دوم: به پشت بخواب 

 .دي بلغزان نهي قفسه س ي رو يو به حالت دوران يبه آرام
 
  

 و   ديريساعت در نظر بگ   كيشوند، نسج پستان را مانند    نهيتمام قسمتها به طور كامل معا  نكهيا  ي برا
  .د ي كن نهيآن را معا ي تمام قسمتها

 به صورت   ز يمنطقه را ن  نيباز ا  مهيو با نگه داشتن بازو به حالت ن   ديفراموش نكن   زيبغل را ن  ريز  هيناح
  .دي كن نهيمعا يعمق

 ديجام دهان زين  ستادهي در حمام و در حالت ا ديتواني پستان را م نهيمعا.  
 د يعدم ترشحات نوك پستان مطلع شو ايتا از وجود  ديفشار ده يدر انتها نوك پستان را به آرام.  
 به پزشك   يترشح از نوك پستان بدون اضطراب و نگران  ايدر پستان    يسفت  اي  در صورت لمس توده

بوده و    نهي س  ميخوش خ   ي هايماريعلامت ها مربوط به ب   نياز موارد ا  ي اريدر بس  رايز  ديمراجعه كن
  باشد.  يراحت م اري درمان آنها بس

 انگشتان دوم تا چهارم استفاده    ياز قسمت نرم بند انتهائ   نكاريا  ي . برا ديكن   نهيپستان را معا  يتمام
  و نسج پستان  د يكن
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  مراقبتهاي بعد از عمل جراحي: 
  روز بعد از عمل با دستور پزشك خوردن مايعات و غذا را شروع كنيد.   -
س هايي مثل درد، كرختي و سوزن سوزن شدن در ناحيه عمل معمول است و معمولا در داشتن ح -

  طي يكسال ناپديد ميشود.  
وك) در ناحيه عمل بايد مراقب باشيد كه لوله ها دچار پيچ خوردگي نشوند  صورت اتصال لوله (همودر -

شتن ترشح بيش از ساعت قبل از مراجعه به درمانگاه ترشحات تخليه نشوند و يا در صورت دا   24و  
سي سي (يك خط از همووك) به پزشك يا پرستار اطلاع دهيد) اين لوله جهت تخليه ترشحات   50

  وخون ناحيه عمل استفاده مي شود. 
  در منزل نيازي به تعويض پانسمان نداريد.  -
  سه روز پس از عمل جراحي مي توانيد حمام كنيد.    -
بهبود هر چه سريعتر و برگشت به وضعيت عادي    از ورزشهاي توصيه شده در پمفلت ضميمه جهت  -

 استفاده كنيد.  

  از پوشيدن لباسهاي تنگ خودداري كنيد.    -
  از سينه بند (سوتين) گشاد استفاده كنيد كه بندهاي آن روي شانه فرورفتگي ايجاد نكند.   -
  در صورت برداشتن غده لنفاوي زير بغل بايد موارد زير رعايت شود: -

 مل شده مي باشد را روي بالش قرار دهيد يعني بالاتر از سطح بدن  بازويي كه در سمت ع
  قرار گيرد. 

  هفته).   6تا  4كيلوگرم خودداري كنيد ( 5/2از بلند كردن اجسام سنگين تر از  
   .از گرفتن فشارخون، تزريق و گرفتن خون از دست مبتلا اجتناب كنيد  
   .براي باغباني از دستكش استفاده كنيد  
 كناره هاي گوشتي اطراف ناخن اجتناب كنيد.   از قيچي كردن  
  براي تراشيدن موهاي زير بغل از تيغ استفاده نكنيد و بهتر است از ماشين صورت تراشي

  استفاده كنيد و يا از كرم ها و پودرهاي موبر استفاده كنيد.  
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 خودد مبتلا  دست  در  جواهرات  و  ساعت  پوشيدن  دست از  در  ساعت  چنانچه  و  كنيد  اري 
عمل   از  ناشي  لنفاوي  سيستم  ديدن  صدمه  اثر  در  زيرا  باشد،  شل  بايد  بندديد  مي  مبتلا 

  جراحي يا پرتو درماني در دست مبتلا ورم ايجاد مي شود. 
  .از سوختن و حرارت ديدن دست در حين آشپزي جلوگيري كنيد  
   .دستكش بلند بپوشيد 

o ع با  آفتاب  ضد  هاي  كرم  حفاظتي(  از  از  spfيار  استفاده    15)بيش  آفتاب  با  مواجهه  براي 
  كنيد.  

o   )حفاظتي عيار  با  آفتاب  ضد  هاي  كرم  از  spfاز  استفاده    15)بيش  آفتاب  با  مواجهه  براي 
  كنيد.  

o   .از نيش حشرات دوري كنيد  
o   .در حين خياطي از انگشتانه  استفاده كنيد 

o عمل شده دوري كنيد. اگر صدمه يا    از بريدگي و سوزن خوردگي و خراشيدگي روي دست
زخمي روي پوست ايجاد شده ناحيه را با آب و صابون بشوييد و  از يك پماد ضد باكتري  

  استفاده كنيد (طبق دستور پزشك). 
o  .اگر بازو يا دست قرمز و متورم شد سريعا به پزشك مراجعه كنيد  

  
  ورزش هاي بعد از عمل: 

  ه هايي ايجاد كنيد.  در هر انتهاي يك ريسمان يا طناب گر -
  توسط دست عمل نشده، طناب را بالاي يك در بياندازيد.    -
  بنشينيد به طوريكه توسط ساقهاي پا، دو سطح در را محكم گرفته ايد و كف پايتان روي زمين است.   -
  انتهاي طناب را در دست هايتان بگيريد.   -



 

 

 بسمه تعالي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 مركز آموزشي درماني شهيد دكتر فقيهي 

  

آموزش خود مراقبتي درسرطان سينهعنوان سند:   

  كد   صفحه   تاريخ بازنگري بعدي   تاريخ آخرين بازنگري   تاريخ ابلاغ 
     INS-PR-09/A              13از  ٨ 5/2/1402  5/2/1401  20/2/1399

 
 
 

٨ 
 

راحت  - احساس  هنوز  كه  حدي  تا  را  شده  عمل  سمت  بازوي  آهستگي  بازوي  به  توسط  كنيد  مي  ي 
سمت عمل نشده بكشيد تا بالا بيايد. بازوي بالا آمده را نزديك به سر خود نگه داريد. عكس اين عمل 

  را براي بالا آوردن بازوي سمت مخالف انجام دهيد. استراحت كرده و مجددا تكرار نماييد.  
    

  بالا بردن عكس روي ديوار: 
  سانتي متر از هم فاصله دارند رو به ديوار بايستيد.    20-30حدود  در حالت استاندارد در حاليكه پاها -
  آرنج ها را خم كرده به طوري كه دستها از مچ تا آرنج به ديوار بچسبد.   -
دستهايتان را روي ديوار بالاببريد. سعي كنيد دستها با هم موازي باشد و دوباره مسير را پايين بياييد  -

  ز اين حركات را بيشتر كنيد. و دوباره تكرار كنيد و روز به رو
  داخل كشيدن آرنج ها:  

ايستاده - يا  ايد  نشسته  قفل درحاليكه  هم  در  را  انگشتانتان  است.  صاف  هايتان  آرنج  اينكه  ضمن  ايد. 
  كنيد.  

به آرامي بازوهايتان را بالاي سرتان بياوريد. بازوهايتان را صاف نگه داريد در ابتدا ممكن است نتوانيد    -
  د.  ولي تلاش كني

آرنجتان را خم كنيد و دستهايتان را پشت گردن قرار دهيد. انگشت ها را در هم قفل كنيد سعي   -
  كنيد آرنج ها را به سمت عقب هل دهيد تا در سطح شانه ها قرار گيرد.  

آرنج ها را به داخل به سمت يكديگر بكشيد تا در سطح چانه به هم برسند. بهتر است انگشتها را در   -
  باز كنيد تا آرنج ها به هم برسند.  حالت قلاب 

داريد.   - نگه  هم  پشت  و  كرده  قفل  هم  در  را  انگشتان  برده  عقب  را  بازوها  كنيد.  رها  را  ها  آرنج 
 استراحت كرده و تكرار نماييد. 
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  حركت قيچي:  
بالا   بازوهايتان را صاف و مستقيم نگه داريد، در حين اينكه بازوها را تا ارتفاع شانه ها در مقابل خود -

  مي آوريد كف دست ها به سمت سقف باشد.  
روي   - راست)  روي  چپ  (دست  ضربدري  صورت  به  را  دستها  كف  است  صاف  بازوها  كه  همانطور 

  يكديگر قرار دهيد، دست را برداشته و عكس آن را تكرار كنيد.  
اهيچه تمرين بالا را تكرار كنيد فقط كف دست رو به سقف باشد، اين تمرين باعث مي شود كه م  -

  هاي ديگر نيز شروع به كار كنند. 
  فشردن گوي: 

به صورت ايستاده يا نشسته قرار بگيريد. يك گوي پلاستيكي را در دست سمت عمل شده بگيريد.   -
وقتي دست را بالاتر از سطح قلب مي آوريد بازوي خود را به صورت خميده در حالي كه كف دست  

  به طرف سقف باشد نگه داريد. 
  ي را فشار دهيد سپس رها كنيد اين عمل را تكرار كنيد.  ابتدا گو   -

  
  معاينه سينه: 

  از سرطان ي ريشگيپ ي پستان برا حيصح نهيروش معا
فرد    نهيمعا  اي  يآزمائ  خود توسط خود  روشها  يكيپستان  پستان است و چون   صيتشخ  ي از  سرطان  زودرس 

  .م استدر منزل قابل انجا يندارد و به راحت نهيبه صرف وقت وهز ي ازين
مانند    شرفتهيپ  يصيتشخ  لي كه وسا  ي و درمان زودرس مخصوصاً در افراد  صيتواند به تشخ   يدر منزل م  نهيمعا

  .در دسترس ندارند، كمك كند يماموگراف
يا معاينه بيشتر مي توانيد به كلينيك سرطان پستان واقع در درمانگاه شهيد مطهري (فلكه   جهت آموزش و 

 اي غير تعطيل شنبه تا چهارشنبه مراجعه نماييد.  نمازي) طبقه پنجم در روزه
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  : پستان دو مرحله دارد  يآزمائ خود
  .كندي را مشخص م ي نگاه كردن كه علائم ظاهر -
  .دهد ي م صيلمس كردن كه توده ها را تشخ -

  
 : خود در چهار حالت ي هانه يو به س  ستادهيپهن ا نهيآ  كي  ي اول: ابتدا در جلو مرحله

  
  سر ي دستها بالا  -
  تها به كمر زدهدس -
  زان يدستها در كنار بدن آو -
  خم شده به سمت جلو -

 اينوك پستان و    ايپوست و    ي مانند فرو رفتگ  ي عاد  ريو در صورت وجود هر گونه علامت غ   دي به دقت نگاه كن 
  .ديپستان توجه كن يحالت پوست پرتقال ايپوسته پوسته شدن نوك پستان  ايمزمن  ي زخمها

  
و با دست مقابل را    ديسر بگذار  ريز  د يكن  نهيمعا  ديخواه  ي راكه م  يو دست سمت  ديب مرحله دوم: به پشت بخوا

  .دي بلغزان نهي قفسه س ي رو يو به حالت دوران يبه آرام
و   ديريساعت در نظر بگ   كيشوند، نسج پستان را مانند    نهيتمام قسمتها به طور كامل معا  نكهيا  ي برا -

  .د ي كن نهيآن را معا ي تمام قسمتها
به صورت   ز يمنطقه را ن  نيباز ا  مهيو با نگه داشتن بازو به حالت ن   ديفراموش نكن   زيبغل را ن  ريز  هيناح -

  .دي كن نهيمعا يعمق
  .ديانجام ده  زين  ستادهيدر حمام و در حالت ا ديتوان يپستان را م نهيمعا -
  .د يعدم ترشحات نوك پستان مطلع شو ايتا از وجود  ديفشار ده يدر انتها نوك پستان را به آرام -
به پزشك   يترشح از نوك پستان بدون اضطراب و نگران  ايدر پستان    يسفت  اي  در صورت لمس توده -

بوده و    نهي س  ميخوش خ   ي هايماريعلامت ها مربوط به ب   نياز موارد ا  ي اريدر بس  رايز  ديمراجعه كن
  باشد.  يراحت م اري درمان آنها بس
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انگشتان دوم تا چهارم استفاده    ينرم بند انتهائ از قسمت    نكاريا  ي . برا ديكن   نهيپستان را معا  يتمام -
 و نسج پستان  د يكن

 

  عارضه  احتمالي  سرطان سينه شامل : 
 متاستاز به ريه، استخوان، كبد و مغز 
 فشرده شدن طناب نخاعي 
 افيوژن پرده چنب  
  ادم غدد لنفاوي 

   شكستگي پاتولوژيك  
  .افزايش كلسيم خون مي باشد  

 :عوارض بعد از عمل جراحي شامل

  
 عفونت محل عمل 

  ادم غدد لنفاوي 

   آسيب به عصب 

  تجمع مايع در بافت و ايجاد توده توموري 

 مي باشد كه بايد به بيمار/ همراه  بيمار تاكيد نماييد.  اختلال در حركت شانه 

 
 

داخلي منابع و مراجع  پرستاري  سودارث.  و  دكتر   -برونر  ترجمه  پستان.  بيماريهاي  و  مثل  توليد  جراحي 
 .  1398ندي. تهران: نشر بشري، ميترا ز

 1394آموزش به بيمار ( دكتر خديجه نصرياني) 

بيمار) تهيه كنندگان  به  آموزش  مسئول  توفيق(  جراحي    -افسون  بخش  سرپرستار  ميرشكاران(  مهري 
 آنكولوژي) 
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 دكتر صديقه طهماسبي( متخصصجراحي عمومي، فلوشيپ جراحي سرطان) تاييد كننده

 

 


