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 یزه سر

اداینه کوم، چي په خاص نظر او مهرباني    شکر  ددربارڅخه دمړی ترهرڅه دپاک الله جل جلاله  و ل 

دا ته  بنده  ماحقیر  ئې  د  سره  »دثدیې  څو  وبخښئ،  را  تر ناروغیو   توان  کتاب    ې لاند  کسرلی«  ددې 

ټول مظلوم ښځینه   والو خاصتآ زموږ دخوندو، مندو او خپلو هیواد یره دنزو سربصحی ستو  لیکنه د

 .ئې پای ته ورسوم رحمانه لطف اوکرم سرهپه   وجلاو درب العز قشر د روغتیائي خدمت دپاره پیل 

خاصتآ    ثدیې د کي  امراض  نړۍ  ټوله  په  العاده  سرطان  دئاوخطرنا  منتشریوفوق  مرض  چي  ک   ،

په ښځو کي پسله جلدی سرطانه دوهم    څخهدجملې  ولو سرطاني واقعاتو  دکثرت د مخي دبدن دټ 

دمعتبوجهاني نشراتو   ځای اودمړیني دکچي دمخي دسږودسرطان وروسته هم دوهم ځاي لري.

 ښځوکي یوه ښځه( دژوندپه موده کي د  ۸  اتو   هره اتمه ښځه ) په هرووخت کي    په حاضردمخی  

 ریدودی. دبده مرغه زموږپرډی نورهم    لا   وختوکي داشمیر  ، چي په آخروسرطان مبتلا کیږيپه    ثدیې

ګازاتو، زهري توکو،    مهاله استعمال په نتیجه کي د  اوږد  د  دجنګی مخربو سلاحو ران هیوادکي  په ګ

وړانګو  کثافاتو د  اومضره  دثدیې سرطاني امراضو منجمله  بیلابیلو    د دکبله    اغیزو  ناوړه  رادیواکتیف 

   ده. زیاتیدو  مخ پرډول  بیساري په  دسرطان کچه 

بیغوریو دلاسه په هیوادکي مخ پر ډیریدوده، پربدن  ځینو عامه  چي په متآسفانه دیال ککړتیا  ردچاپی

ناروغیو اوخاصتآ منجمله دثدیې د دکبله دخطرناکوامراضو  سرطان زیږنده تاثیراتو ناوړو او باندي د 

   سبب ګرزي.سرطان 

ضره سلاح اومهماتو داستعمال زهري او مطو دکبله ددجنګي شرای عوامل    خرابتیاددمحیط    دژوندانه

توکو   ترڅنګ کیفیته  دبی  تودوخي  او  او   دسونګ  او    د  همدارنګهاستعمال  وخت نامطلوبه  دمعین 

زاړه   ، چي اکثره ښتچلعراده جاتو   او نقلیه وسایطو  داغمه    کپر   او کنډ  څخه زیات استهلاک سوی 

  قوانینو   اصولو او  نافذهداو دتولید منبع ګرزیدلي    و په لرلوسره دمضره ګازات  وو  ړتیامګنیئې دتخنیکي  

  یږي، صادر  امر   وازجدئې  مجوزه معیارونو خلاف    د دترافیکی اداراتو دلوري    په نتیجه کي نه رعایت  د

 اصتآ سرطاني امراضو خدبدن دحاد او مزمن تسمماتو، الرژیکي پیښو او دسمي ګازاتو دتولید دکبله  
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دانسیدنت او پری والینس    دثدیې دناروغیو دې جمله کي  په    ، چيرشد دپاره زمینه برابره کړې  د

    چټکتیا سره مخ پر ډیریدو روانه ده.خاصه توګه او کچه په 

تخصصین ماړونده  څانګو اختصاصي    په هیوادکي دانکولوژي په ساحه کي دمختلفو چي    دبده مرغه

یا انکولوجیست  ان  لکه  ریډیو کوسرجن،  انکوتیراپیست،  نشتون تی  -انکوپتالوژیست،  راپیست 

 رادیوتیراپي اختصاصي مراکز   دکیموتیراپی اولازمي  دسرطان دکمبینیشن تداوي دپاره  همدارنګه  او 

یا   او جینیتیک  دجینوم،  دسرطان  دثدیې  چي  څیړنیزلابراتور،  دپتالوژي  مجهز  تخنیک  عصري  په 

فاکتورو اواګر،  ارثي  مارکرو دخباثت  دت  تعین  دیسیویټي  بیوپسي  امکانا اوعاجل  لا  لري،  و   تحقیق 

هم   پوري  کي    وجودنلريتراوسه  حالت  ډیرابتدائي  په  ولري،  هم  وجود  خدماتو  او اوکه  دطبي 

منطقومریضان په خاص    دي، چي دلیروصرف یوازي په کابل کي متمرکز دنامتوازنه انکشاف دکبله  

 .مشکل سره ورته لاسرسی موندلای سي

 ېمحرم اورګان حیثیت لري، چ  یو   ثدیه د  غاني عنعناتوکياده، چي زموږ په افمهمه مسئله لا هم د

خپل میړه سره په آزاده توګه نه    او  ښځو  نورو مخي حتی د حیا د  دشرم او  ې په هکله ئې ناروغه ښځ

د ځکه  ږغیدلای،  تر  سي  ناروغي  پور   ثدیې  وخته  او  راز   د  ېډیره  پاته  پټه  حیث  کور   په  د  او یا    نۍ 

د ماهرانو   مجربو   محل  د  د  ښځینه  طباب  لوري  اوسنتي  درملو   ت  کیږي.    یوناني  تداوی  مرسته  په 

کي   تخرګ  اوپه  اختلاطاتو  دموضعي  ډیرناوخته  صرف  ناروغاني  اکثره  دثدیې  سره  ترتیب  پدې 

کي   منطقه  په  چیري  که  هم  هغه  ډاکترته،  کي  صورت  دظهورپه  غدودو  میتاستاتیک  دماسیف 

 کوي.  ډاکټره وجود ولري، مراجعهښځینه 

بیګانه ملکه سرګردانیو په    او  دي ستونځو اکثره محتاج مریضان داقتصادیادونیمګړتیاؤ دمخي زموږ   

څنګ کي خپل دعلاج ځای په نژدې ګاونډیوهیوادوکي )ایران، ازبکستان، تاجکستان، پاکستان( 

 لټوي.  په صورت کي په هند اوترکیه کي   دلرلو  اویا دمالي امکاناتو 

پ  دپورتنیو  ميستونزو  څو   ربنسټ  وګڼل،  یاده    لازمه  کي  په  څیړنیزو ساحه  جهاني  دروانواومعتبو 

»ثدیې   په مرسته داوږدمهاله کلینیکي تجربو  تنشیل او تحقیقاتي پو   -پل علميدخ  اونشراتو په روڼا  

محترموهم مسلکانوحضورته لارښود کتاب ستونزمنه لیکنه تکمیل اود د لاندي  سرلیکدناروغیو« تر 
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کپه   ترسر   هوسر ولوړاندي  وجیبه  اوبشري  مسلکي  کتاخپله  دا  چي  یم  من  هیله  کم،  ب ه 

 م مسلکانو دمسلکي پیاوړتیا سره دلازمه مرستي اوخدمت وړ وګرزي.  همعززو ډیرودرنواو 

شمو   ۱۲۸تابلوګانو او  ۸) بصري موادو ۱۳۶ په لیکل سوی،  کی فصلو  ۷ او صفحو  ۱۵۰ کتاب په

ئې  چي    (عکسونو او  په ماکثره  ترلاسه سدانترنیت  په    ازه او ت  ۸۰ویدي، مزین اود  رسته  بکرومؤخذو 

سویدئ. تدوین  سره  دثدیې    استفاده  کي  کتاب  تشخیصي    اساسات،  اناتوموفزیالوژیکيپه 

احتقاني تشوشات، سلیمه اوخبیثه   شیدنیز وظیفوي او امراض،  تهابيانومالۍ ، ال  ولاديمیتودونه،  

   مفصله توګه تشریح سویدي.داوي په خیص او تتش ی امراضو سرطاندتومورونه منجمله 

کلینیکي  کتاب   دټولو  کي  مجموع  خاصتأ    ډاکټرانو په  متخصصیندپاره  جینیکو  دجراحي   ، 

داخله  و یستانکیموتیراپ،  و ریدیوتیراپیستان،    و ولوجيستانانک،  و جستانلو  طب   اودعمومي    اوفامیلي 

ورځني کلینیکي   د    ري،چي دثدیې دسرطان دتشخیص اوتداوي مسئولیت په غاړه لوته  متخصصین

     معلومات وړاندي کوي. ګټوردپاره مهم او  مانجمنتپراکتیک او 

اواناتومو  دامبیولوژیکي  دثدیې  لحاظ  په  دمحتویاتودترکیب  د   -کتاب  اساساتو،  فزیالوژیکي 

لوژیکي عواملو، پاتوجینیز، کلاسیفیکیشن، تشخیص، تفریقی تشخیص اود  اامراضود رسک او ایتی

رلوسره په مربوطه برخوکي دیوه جامع اثر په حیث  ابق ادیکواتو معالجوي میتودو په لپاتوجینیزمط

مقالاتو، رسالو اوتخصصي مونوګرافو  محترمواستادانو ته دلکچرو په تهیه او ډاکټرصاحبانو ته دعلمي  

ې  په لیکنه کي لازم سهولتونه اواسانتیاوي برابروي. دکتاب ځیني برخي لکه اناتوموفزیالوژي، دثدی 

جینیز، تشخیص اوتداوي همدارنګه دطب دمحصلانودذهني وسعت  دامراضو ویشون ، لاملونه ، پاتو 

 . ستفادې وړ او توصیه کیږيدپاره ددرسي ممد اثر په حیث د ا اوسویوي سطحي دارتقا

داکتاب   چه  وکړي،  دي  .ج.  الله  حیث  پاک  په  اومؤثرلارښود  ګټور  مسلکانودیوه   دمحترموهم 

وړ   ااوپدلیوالتیا  کي  ه  ساحه  پیاوړتیاړونده  مطالبو لازمد   پاره  د  دمسلکي  په  معلوماتي  سره ارائه  و 

 دخدمت مصدر وګرزي. 

 په مینه اودرناوي 
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 څپرکی مړی و ل

 دندي  وده، جوړښت اودثدیې 

Mamma/ mammary gland or Breast 

 پیژندون: 

په عامه اصطلاح  و پښت  زموږ په طبابت کي هم منل سوې اصطلاح ده، چي د   یوه عربي کلمه او ثدیه  

هم ویل کیږي،   مون شید  شیدیزه غده، شیدګیا اوورته    ېک  اتو اوپه طبي اصطلاحپه نامه    تی  دکي  

بدن  داو خواووته په متناطره ډول پرته  واړ قص دو   یا خط  يدصدرپه مخکنۍ برخه کي دصدردمحور 

شکلاو  په  دښځ  اوښکلا    ،صدر  ژوندانه  همدارنګه  فمن  جنسي  مشخصاتو،  ئیز  مرحله  او  په  عالیت 

بهیر  روزنيز  په حیث مهم او  فعال او   یو   د  ې ک  اولاد  رول    متغیره اورګان  که څه    لوبوي.حیاتي  ثدیه 

څخه  هم   سره  دواړوجنسوکي  ماشومددلمړي  په  شکل  انو  عین  خو په  پرخلاف    ښځو دوجودلري، 

  او غیراتو  په لږکچه دت  نسبتآلوسره  غیرفعال موقف په لر   داعضودثابت اوپه بهیرکي    دنارینه وودژوند

  او   خصوصیاتو فزیالوژیکي    -اناتومو ازي دښځینه ثدیې پر ځکه به دلته یو   سره مخامخ کیږي.  امراضو 

 واچول سي.   لنګربحث اساسي   دباندي  امراضو  او اړونده پتالوژیکي تغیراتو 

 رشد:  دغدې وده او

او دشکل  چي  دئ،  غړئ  هغه  دبدن  د  ثدیه  دنظره  مختلفو   دندو  په  تغیراتو   د  ېک  مراحلو   ژوندانه 

مخامخ   اصل  سره  لازموي.ددې  چی  پربنسټ  کیږي،  ګڼل  په   ه  دژوندانه  تغیرات    څلورو   ۴دثدیې 

 و: لاندي ونیس نظر تر  ېک حلو مر  مختلفو 

 له کي. امبیون یا جنین په مرح وده د ښت اوثدیې پیدای  د -۱     

     له کي.بلوغ یا پوبرتیت اوتحیض په مرحثدیې تغیرات د د -۲      

 په دوره کي. اولکتیشن نسي حمل یا پریګنا ثدیې تغیرات د د – ۳      

     ثدیې ریګریسیف تغیرات دمینوپاوز په حالت کي. د -۴      
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په دې مبحث کي به یوازي دوی لمړۍ مرحلې ترمطالعې لاندی ونیسواو متباقي دوې مرحلې به  

 دفزیالوژي په برخه کی وڅیړو. 

 نین په مرحله کي: ن یا جامبریو  ده دو  دثدیې پیدایښت او -۱ 

پید دجنیدثدیې  یاامبیون  ایښت  په   دپنځمين  پیل  آخره  اونۍ  وده    او   کي  کي  اونۍ  ښپږمه  په 

دخط په ټول امتداد پرخط باندي    مقبني  -لاین یاابطي  النانګوی   -دې مرحله کي داکسیلارمومي. پ

نامه   په  لاین  میلک  یا  ریج  راڅر ددماماري  پټه  ضخیمه  ایکتودرم  چي    ګندیږياپیدیرمل  وروسته ، 

پورتنۍ په  دریګریس    اولاندنۍ  بیا  حرکت  برخوکي  شالوري  صدري  یا  په  اویوازي  معدومي  دامله 

    شکل(. -۲او ۱) پاتیږيدثدیې دودي دمنبع په حیث حصه کي 

 

په نامه دغوټۍ په    دپرایمري بډ اپیدیرمیس یوه وړه بارزه    یاده حصه کي دثدیې دمنبعوي مرکزڅخه د   په 

   . شکلونه( - ۴- ۳)   مخ په وړاندي ځي   غټ او په تدریج سره    او نفوذ مومي    یمل قشر پرلور میزینک   د شکل  
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کي   میاشت  څلرمه  په  غټیدادحمل  دکافي  غوټۍ  تشعب    نفوذ  او   دثدیې  په  او    کوي پل  وروسته 

سیکندری   شکل(.  -دسیکندري بد په نامه ، چي دلکتوفیروس کانالو منشه تشکیلوي، تقسیمیږي )

 ښاخلو مختلفو  سره پر   خپل وار په   هریو سویدئ،    یل سره ب  په شکل  کندو   او   ساقو   مختلفو   د   چي  بد 

 (:  ونهشکل -۶ -۵)شیدنیزو قناتو بنسټ تشکیلوي  د تقسیم او

 

یا   د ترمخه  د  ېک  پیریود  ال تاپرېن  پهولادت  کي  نتیجه  په  رشد  دبعدي  په    مجراوو  مسدودقناتونه 

 شکل(: -۷) لاندنی شکل غوره کويوروسته  لنګون د موندنه سره په واقعي کانالوتبدیل او

 

 شکل(:  -۸)يسیرلر یوشان اوشکل مشابه ترسنه پوري  تغدبلا ښځینه جنس کي  په نرینه او ثدیه
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 تحیض په مرحله کي:  دبلوغ یا پوبرتیت اودثدیې تغیرات  -۲

رسیدوسره   په  ته  دواړو  ثدیه بلوغ  کوي.   نابرابررشداوفعالیتجنسوکي    په  کي    زلمیو په    غوره 

غیرفع شان  په  اوداعضودپخوا  کیږي  اله  پاته  شکل  په  خو درودیمنت  د  نجنو  په    ،  په    وبتپیغلکي 

غدې په    فعالي   تبارزي اومثدیه دیوې  ترتاثیراتولاندي    ورته هورمونو   بیا دایستروجین اوکي    مرحله

وي چارو په اړونده وظیف  د  او  هپه څرګندون  چي رشد اوفعالیت ئې دجنسی توپیر  ،حیث وده مومي

 شکل(: -۹)قش لوبوي اجرائیوي بهیرکی مهم ن

 

سره    ودنیز تغیرپه    فزیا لوژیکي خواصو   -داناتومو کي    مرحلو   ښځمن ژوندانه بهیرپه مختلفو   دثدیه  

  :شکل( -۱۰) مهم نقش ترسره کويفعالي تولیدي غدې په حیث  یوې متبارزي او د
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 دثدیې درشد مختلف مراحل ه سن کيځوانۍ پاو یت یا پوبیرتبلوغ : دونهکلش۱۲ -۱۱

 

 

 : اناتومي

  د   ښځو   ده، چي د مغلقه اپوکرین غده    ثدیه دصدرپه قدام کي یوه نسبي دایروي یا نیمه دایروي بارزه او 

شحمي طبقې لاندي د صدرد سطحي فیشیا   او   جلد   په وزن سره د   ګرامو  ۱۰۰۰ -   ۵۰۰وزن مطابق د 

 شکل(.   - ۱۳ا پیکتورال فیشیا پرمخ  پرته ده ) په دوه لایه سوې پاکټ کي دصدري عمیقي ی 
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 ۍ مرحله(دبلاغت او ځوان)  ي شکلطبعدیې شکل: دث  -۱۳

 

 

 

 ثدیه اوسطحي فیشیا: 

سپایس یاجوف پواسطه سره    ریترومامار  ثدیه دسطحي فیشیا پرمخ ، چي دنازکي شحمي طبقې یا 

. دغدې لویه برخه که څه  ، پرته دهدعملیاتی تسلیخ په وخت کي په اساني سره جلاکیږي  بیل او

دعمیقه لري،  فیشیا  هم  ته موقعیت  لوري  علوي   دمخ  په    -خوپه  یاټایل  دذنب  کي  قسمت  وحشي 

لاندي   صفاق  دعمیقه  ټوټه  اوږده  یوه  او نامه  مومي    ننوتون   دکیږي  دوام  پوري  تراکسیلا  وروسته 

 : شکل(۱۵ -۱۴)
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 دثدیې عمومي سرحدات په لاندي ډول دي:

 دوهمه ضلع.پورتنۍ کرښه:   -    

 مه ضع.لاندنۍ کرښه: شپږ   -    

 داخلي یا میدیال کرښه: سترنال اوکله هم پاراسترنال خط. -    

 وحشي یا لاتیرال کرښه: منځنی ابطي یا میدیال اکسیلار خط.    -    

دثدیې شاتني سطحي لویه برخه د میجورپیکتورال  مسل پرمخ، وحشي لورته دسیراتوس انتیریور  

ا څنډه  ایکستپرداخلي  دابدومینال  ئې  برخه  او ولاندنۍ  موقعیت  یرنل  برخه  پورتنۍ  پر  مسل  بلیک 

   باندي ویشل کیږي نو برخویا کوادرانتو  لري. ثدیه دځینواناتومیکي مشترکاتو دمخي پرڅلورو

 : شکل( -۱۵)

 علوي خارجي کوادرانت  -۱          

 علوي داخلي کوادرانت  -۲          

 وادرانتسفلي داخلي ک -۳          

 وادرانت سفلي خارجي ک - ۴         

 شکل: دثدیې کوادرنتونه او اکسیلاري پروڅیس یا ټایل -۱۵
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 شکل(:  -۱۶شکل ددرو عمده اجزاووڅخه متشکل دئ ) دثدیې ظاهري 

 جسم یا کورپوس   -۱

 هاله یا اریولا  -۲

 حلیمه یا نیپل -۳

 شکل: دثدیې عمومي جوړښت -۱۶

 

 شکل دئ:تمبرخوڅخه په مجموع کي ددوو اساسي دثدیې دجسم داخلي جوړښت 

        پارینشیما   -۱     

 ستروما       -۲     

 پارینشیما: -۱

دنده ترسره    اوافراز  په خپل ذات کي دغدواتې نسج څخه عبارت دئ، چي دشیدو دتولید   پارینشیما

دیوبل  ل واقع او رادیال شک  څخه چي په شعائي یاو  لوب  یاو  فص  عدد۲۰  -۱۵  د  کوي. غده ئیزه برخه

  .شکل( -۱۷)  .ده متشکله سویدي،پواسطه جلا لیګامنت  سپینزوردسو  نامهپه    څخه دکوپر
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جوړښت لیګامنت او کوپر لوب ، شکل : دپارینکیما -۱۷

. 

 لوب یا فص:

 . لوب یا فص نومیږي، متشکله دهغدواتو څخه چي    ۲۰-۱۵ئي برخه د دشیدیزی غده

څخه عبارت    و ي پرداحاطو   دسطحي فیشیانه دمنشعب سوو  ي، چواسطهپه    دکوپرلیګامنتبونه  لو 

 . استحکام دنده ترسره کوي دفصود بیلتیا او پدې ترتیب سره یږي او سره بیلدئ، 

 هرفص دیوه شیدنیز قنات یا لکتوفیرس دکت پواسطه د حلیمې دسطحي سره وصل کیږي  

 شکل(:  -۱۸)
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 شکل: دلوب جوړښت  -۱۸

 

 قناتونه:  یدنیزش

پار قناتو ی   د   سربیرهغدواتو    د برخه  ینکیماتوز  دشیدیزې  شیدنیزو  په   ،  څخه دشبکې    وسلسله    چي 

   (:۱۹ -)شکلتشکیله سویده  ،ترسره کويشیدو دانتقال دنده  کي دتولیدسوو فص اوفصیصو 

 شکل: دشیدنیزوقناتو جوړښت -۱۹
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 دوکتوس لاکتوفیروس: 

  یږي.ه کپراخ  اوتوسع  یواندازه م  ېنهائي قسمت کي دهانې په مرکزي ساحه کخپل  پ  شیدنیزقناتونه

  ې کوچنۍیو دذخیرې دپاره    د  دشیدونیزوقناتومتوسع نهایات دساینوس یاجیب په نامه یاداو یددش

 شکل(.  -۲۰)  يو کترسره   دندي په حیث  زیرمي

توسع شیدنیزوقناتو  شکل: دلکتوفیروس یا ریزیروار په نامه د -۲۰ -۲۰

 

 : لوبولوس

وار  پخپل  و  هرلوب  پنو،  ړوجوړښتو سره دمتعددو  یالوبولوس  یادیږي اوچي دفصیص  دثدیې    ه نامه 

دشیدو حیث  واحدپه  وظیفوي  تشکیل    او  دتولید  داساسي  کوي،  ترسره  دنده  ویدئ. س تخلیې 

لوبولوس بیاپخپل     تخلیوې کانال دلاری ددوکتوس سره وصل کیږي.وبولوس ددوکتولوس په نامه  ل

داسناخو  نام  الویولو   ،وارسره  په  اسیني  جو اویا  دکوچنیوحبابی  پهڅخه  ړښتو ه  چي  ډوله    ،  دوه 

سویدي،   پوښل  سره  اپیتل  الویولمخصوص  دئ.  دمتشکل  ته ونه  لوري  لومین  یا  دکلومنل   مجرا 

ته ئې  بهرلوري  بازال یا    د  پوښل سوی دي او دنده په غاړه لري    پواسطه چي دشیدودتولید   اپیتیلو 
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اوالیافد حجرات  پهمیواپیتل  فعالیت  تقلصي  دخپل  چي  دتولیدسووشیدو  ،  کي  تخلیه نتیجه    په 

 . (ونهشکل -۲۲ -۲۱)  قرارلري ،اسي رول لوبويسکي ا

 موقعیت میواپیتیل حجراتو  دکلومنل او ېک قناتو   او : په لوبولو ونهشکل -۲۲ -۲۱

 

 ستروما: -۲

واقع   جوړښتوترمنځ  غدواتي  د  چي  ده  برخه  مهمه  متشکله  څخه  نسج  منضم  او  دشحمي  ستروما 

مح په  اوایلاستیاودثدیې  ثبات  اوشکل  دفورم  اوقناتو افظه،  دلوبولو  لوبوي.  نقش  خاص  کي  کیت 

 موجودیت غده په مستحکم اواستوار حالت کي ساتي.    دکولاجین اوایلاستین دالیافو ترمنځ 

 هاله یا اریولا:

پرشاوخوا  دثدیې  هاله   اودحلیمې  مرکز  دایروي    ګابيپه  جلدي  درنګه  دمقدار  پیګمنت  نظره   اود 

دئډیرغن جوړښت  لي  رنګ  اریولاتیزګلابي  دوره  .  په  دحاملګي  چی  نصواری  ري  اوپه  تاریک  کي 

غدواتوپه نامه یادیږي،    ګومري د  نګ تبدیلیږي. په هاله کي ډیري مهمي وړې غدې چي دمونت ر 

تریمسترکي آخري  په  دحمل  داغدوات  وروسته او    بارز  وجودلري.  اودولادت  غوره  شکل  برجسته 

لذیجه تر   معطره  کوی،  مایع  غوړه،  شح  حلیمه  او چي  ساتي   صدماتو دمرطوبه  محفوظه  څخه 

درودلو همدارنګه  او  ته  کي  عمل  د  ماشوم  وخت  دخپل په  همدارنګه  مایع  یاده  برابروي.  آسانتیا 

 معطرمشام په مرسته دماشوم داشتهادتنبه سبب کیږي. 
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 حلیمه یا نیپل: 

د   مرکزکي  په  اوهانې  دشیدک  غوټۍ  تی  د  یا  رنګه  سانتیمتر   ۲-۱حلیمه  نصواری  اوږدوسره  په  و 

ئاستوا سطح  پرقدامي  چي  ده  غوټۍ  ډوله  ئي  د نه  حلیمه  راخلاصیږي.  فوحې  دشیدنیزقناتو  ې 

څیرکولر  یا  د  او   دوراني  چي  سویده،  جوړه  عضلاتوڅخه  لونګیتودینل  یا  عضلاتو    طولاني  دوراني 

 تقلص دغوټۍ داوږدیدو اودطولاني عضلاتو تقلص دغوټۍ دلنډیدو سبب ګرزي.

 شریاني اروا: 

ب داخلي  اروا  شردثدیې  صدري  داخلی  د  تحت  رخه  د  چي  جلایان  څخه  شریان  کیږي،    الترقوي 

اکسیلر شریان ددوهمي    ددرو شعبو پواسطه او خارجي برخه دوحشي صدري شریان چي دابطي یا 

او دروشعباتو  د  اخلي  سرچینه  څخه  شعبو  برخي  دپیرفورانتو  شراینو  الضلعي  دبین   همدارنګه 

 .شکل( -۲۳) ترسره کیږي  سطهپوا

 اژ:ي درینورید  

دریناژدشریا وریدي  تي  دهمنومو د  سره  اجرا  وریدو  ن  د  پواسطه  چي  انستموزي    کیږي،  وسیع 

په   اولر شبکې  دمیدیاستینل  د  لوسره  د  وریدونو   ویرتبال  تماسونو   سره  او    صمیمي  دانتان  دکبله 

 .شکل( -۲۳) ینه هم مساعدیږيمز  پروڅیس دمیتاستاتیک نشر -اونکو یا  اوخبیثه امراضو 

وریدي دریناژ شکل: دثدیې شریانی اروا او   -۲۳
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 : تعصیب

 عصب پواسطه ترسره کیږي. سوپراکلاویکولر انترکستل عصبو او ۶ -۲دثدیې تعصیب د 

 لمفاوي سیستم: 

لري، چي دبیلو دثدیي لمفا ه ستیشنوپ  مختلفو   د  عقداتو   برخودریناژئې دوی سیستم مغلق شکل 

 : سره کیږيواسطه تر 

    -۱ پاراسترنال لمف ګروپ   

نود    -۲ لمف  داکسیلر  او  چي  تشکیلوي  لیول  یا  قدمه  لمړۍ  نشر  ګروپو   لمفاوي  څخه    دلاندني 

 : (ونهشکل۲۵ -۲۴) متشکل دئ

  انتیریوراکسیلر ګروپ دظاهري صدري شریان په امتداد. -      

 . پاستیریور اکسیلر ګروپ دکتف دخارجی څنډي په امتداد  -      

 ګروپ لاتیرال یا عضدي اکسیلر  -      

 یلر ګروپ څنترال اکس -      

 انفراکلاویکولر یا اپیکل ستیشن چي داکسیلر وروسته دوهمه قدمه یا لیول تشکیلوي.  -۳

 سوپراکلاویکولرسکشن )دریم لیول(.  -۴

 سب دیافراګماتیک لمف نود په اپیګاسترال ناحیه کي.   -۵

یا سټیشنونه اودلمفاتیک عقداتو حوزې  وي دریناژ: دثدیې لمفاونهشکل -۲۵ -۲۴  
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- Artery: Internal thoracic artery; Lateral thoracic artery 

- Vein: Internal thoracic vein; lateral thoracic vein from Axillary vein 

- Nerve: Supraclavicular nerves; 2- 6 Intercostal nerves  

- Lymph: Pectoral axillary lymph nodes   

    :ژيالوفزی

Physiology 

اودهغوی تغیراتوطابع  دهورموني  توګه  مضبوطه  ډیره  په  فعالیت  اووظیفوي  وده    تر   دثدیې 

 تاثیراتولاندي سرته رسیږي. لاندني هورمونونه د ثدیې په فزیالوژي کي مهم رول لوبوي: 

Estrogen, Progesterone, Growth hormone, Prolactin and Oxytocin 

 :سترونوجپر  ایستروجن او 

پروجسترون دحاملګي په دوره کې دولادت دپاره دغدې په چمتوواله کي مهم رول   ایستروجن او

دهغوی دهورموني تاثیراتوپه مرسته دقناتي سیستم اوفصیصاتووده او انکشاف ترسره   لوبوي او

ده  وناړ  او  تولیدا پواسطه په لوړه کچه ۍ په دوره کي دپلاسینتکیږي. یادسوي هورمونونه دحاملګ

وده ایستروجن په غاړه لري اودفصیصاتووده   دندي سرته رسوي، پدې ترتیب چي دقناتو 

 اوانکشاف ددواړو هورمونو ګډمسئولیت ګڼل کیږي، خو پروجسترون پکښي عمده رول لوبوي.  

 : پرولاکتین

ده سترمسئولیت په غاړه لري. دویلو وړ پرولاکتین دولادت وروسته دشیدو په تولیدکي مهمه دنده او  

دواړه  سربیره،  لرلو  رول  دقوي  اوپروجسترون  دایستروجن  کي  وده  په  سیستم  دغدواتی  چي 

منفي  هورمون تولیدکي  په  دشیدو  حیث  په  یاانتاګونیست  دحریف  کي  مقابل  په  پرولاکتین  د  ونه 

ک پر اونهیه  د  کي  پلاسینتا  په  کي  مرحله  دې  په  کوي.  ترسره  نقش  اوایستروجن ونکي  وجسترون 

 په جوړولو سره نسي قادریدلای.   په وجه د پرولکتین لږمقداردشیدو یددلوړمقداردتول
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خوا   دیوې  چي  سره  ډول  پدې  تغیرمومي،  ګټه  په  پرولکتین  د  تناسب  مخکنی  وروسته  دولادت 

سره   ترځ دپلاسینتاپه اخراج  پلوه دولادت په  کي    دایستروجن اوپروجسترون مقدارراټیټیږي اودبل 

ږي. په ایجادسوي حالت کي دپرولکتین د غلظت دلوړي کچي  دپرولکتین کچه هم لس ځله لوړی 

 فرصت سره دشیدوپه تولید کي خپلي دندي ترسره کوي. دتاثیرپه نتیجه کي الویولونه یااسینونه په  

 اوکسیتوسین: 

 اخلي. سووشیدو په تخلیه کي فعاله ونډه میواپیتل دتقلص دطریقه د تولید اوکسیتوسین د

ه وخت کي تغیرات دلکتیشن پ شکل: دغدې مقایسوی -۲۶ -۲۶

 

 دشیدوورکولو ګټي: 

 دمور دپاره: -۱

 چټک التیام.  مرحله کی وروسته  نه   ون زیږ  یریود یاپدپوستپارتوم  -   
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 دثدیې دسرطان مخنیوی.  -   

 داویر دسرطان مخنیوی.  -   

 د اوستیوپروز کمښت.  -   

 دزړه دامراضو مخنیون.  -   

 تنقیص. ۲-د یابیتیس میلیتوس -   

 م دپاره: ماشو د -۲

 دتنفسي اوهضمی جهازو ساتنه د مکروب اونورو مضره موادوڅخه. -   

 دنورمال روحي اوفزیکي رشد او ودی تامین.  -   

 ن او کم تکلیفه هضمیت.آسا -   

 دمیني اودوستي احساس.  -   
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 دوهم څپرکی  

 معاینات د ثدیې 

د ارزونه  ص  تشخی  امراضو   دثدیې  د  داو  یا  ارزون  ندریګوني  په  اسیسمنت  دتریپل  لاندنیو   امه 

 معایناتو څخه عبارت دئ:

 اتنیکي معای کلین -۱   

 ایمیجین یاتصویري معاینات -۲   

 هستولوژی معاینات  -بیوپسي اوسایتو  -۳   

I- :کلینیکي معاینات 

 : یسانامنیز-۱

 عمومی انامنیزیس:  –آ 

ا  باید  انامنیز دقیق  سره    وپه  ډول  متممه   ،سیر  او  تاریخچه  کایتو ش د  ،شکایاتدمریض  هدفمند 

  ې ک  فامیلي انامنیز پوره په بر  الرژي، مضره عادات اودرمل استعمال،    د  سوشیال انامنیز،امراض،  

 .ونیسي

 فامیلي انامنیزیس څخه عبارت دی:  مریضانو انامنیزیس دهغه دجینیکولوژیک اوثدیې د

 a-  یس: جینیکولوژیک انامنیز 

 (. دحیض دشروع وخت )مینارکي -    

 دلمړی حمل اوولادت سن. -    

 دحمل او ولادت تعداد. -    

 ماشوم ته دشیدو ورکول.  -    

 دحیض توقف )مینوپاوز( سن اووخت. -    
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 اعضاؤ دسرطاني امراضو شتون.  نورو  د ېک په انامنیز  -    

 اشعوي تداوي(  یکسرې اوشعاعي لوړ دوزاژ )دشعاع په ساحه کي وظایف، مکرر ا -    

b-  انامنیزیسفامیلي : 

 وروڼه(.  دسرطان انامنیزپه مور، خوندو، خاله اوهمدارنګه په نرینه لین کي )پلار یا د ثدیې  -

 په فامیل کي دنورو اعضاووخصوصآ تناسلي اورګانوسرطاني امراض. -

   شکایات: او دناروغو سبجکتیف علایم  -۲ 

 لري:څخه شکایت  اعراضو  لاندنیو  مولآ دناروغان مع ېک  دثدیې په آفاتو 

 ناراحتي احساس.  ابطي ناحیه کي د درد اوپه ثدیه یا  -

 تغیرات.درنګ او شکل او تخرګ )اکسیلا( په حصه کي دجلد ثدیې د -

  .تغیر (اندازېاو جسامت ) دتي دشکل -

  .و آسیمیتري یاعدم تناظراو د دواړو ثدی ات شکل تغیر دثدیې دظاهري  -

 احساس( چي خپله مریض ورته متوجه کیږي. یا غټي په ثدیه کي د کلکتیا )م تغیردقوا دثدیې -

شکل  دنیپل    - او  دغیر  ،تغیراتدرنګ  څخه  یادتي  دیسچارج  یا   ل)سیروز عادي    دنیپل 

 مایع اخراج هومورج(.

درد: -آ   

ک تي  دمختلفو   او  درد  د  ې په  معمولآدتي  احساس  کیږي،  نښي  دشتون    ناروغیو   ناراحتي    خو ګڼل 

دتيبیاکله   وي.  امراضو   د  انساجو   جاوروم  د  هم  نو   ښووندوی  هر  ځکه  باید    دثدیې  د درد    دهغه 

موقعیت، شدت، دپیدایښت وخت، موده، شرایط، انتشار   لکه ددرددمخي    خصوصیاتو   څرنګوالي او

د  د  او لوبوي    حیض  رول  مهم  کي  تشخیص  په  دمرض  تړاو،چي  سره  په  وخت  تشخیص  دتفریقي 

  .لاندی ونیول سيڅیړني او تحلیل  یققد تر ېچوکاټ ک 
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 کي لیدل کیږي:  دتي دردونه په لاندي واقعاتو 

 دورې دردونه.  دحیض د -

 التهابات لکه ابسیس اونور.  حاد  ماستیتیس او دثدیې نور -

 . (نور اکتینومیکوز او، هابونه )توبرکلوزتدثدیې مزمن ال -

 هورمونل دیسبلانسي.  دثدیې سلیمه تومورونه او -

 دتي خبیثه آفات. -

 داخلي دردونه.  نور در دجدار، پلوریتیک اوکي دصساحه دثدیې په  -

کله هم پڅ وصف    حدود، خفیف، اکثرآ ستن وهونکئ او په موجودیت کي م  تلاتو ک   وا  دتي درد ددانو 

تداوم دمخي دردونه ځني ثابت او   شدید شکل غوره کوي. د  او  لري، مګردالتهاب په صورتکي تیز 

ډول ځني دردونه بیا دتحیض سره ټینګ تړاولري    همدا  مهاله وي، په   لنډ   ځني مؤقت او  او  ډیرمهاله

سره ډیرلیدل   او یوازي دحیض په دوره کي دوې درې ورځی دتحیض مخ اوشاته خصوصآ دځوانانو 

 کیږي، چي دخاص تشویش وړنه وي.  

 دثدیې دظاهري شکل تغیر: -ب

تالوژی  دیې د پسره د ث   خپل واراظربدلون هریو په  رنګ، شکل، جسامت اوتن  برخود  مختلفو   دتي د

  د   مؤظف ډاکټر هم خپله دناروغ او هم پرموجودیت باندي دلالت کوي، چي بایدپه خپل وخت سره  

 وګرزي .  دانګیزې باعث اجرا د لازمه معایناتو  دبعدي کنترول او او  توجه وړ

 دحلیمې غیرعادی افرازات یا دیسچارج:  -ج

دشیدوتولید دولادت سره تړاو لري خوځني  نه خارجیږي.    حلیمې څخه  کوم مواد په نورمال حالت کي د 

دحاملګي  هم  وخت    وخت  دمعین  دمایعاتودیسچارج  اخراجیږي.  لږمقدارسره  خاص  په  کي  دوره  په 

تشویش وړحالت ګڼل کیږي.  ت سره د ل په دلا دغدې پرنه سمون اوناروغتیا باندي  خارج  څخه  دچوکاټ  

 وندوی کیدلای سي: ت ښو نوعی   د   تغیراتو   اکثرآ دغدې د   والئ څرنګ   یعاتومشخصات او دما 
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 سپین رنګه ګاټه اوبی بویه مایع دشیدوپرموجودیت دلالت کوي. -

 سپین رنګه بویناکه مایع په غده کي دالتهابي وتیرې دموجودیت ښکارندوی ده. -

 لت ښیي. شین رنګه مایع دسیستیک فبوادینوپاتي پر وجود باندي دلا -

ئیزماسوررنګه    - صدماتو وینه  فزیکی  بیله  یادسرطان  څخه  یعات  پاپیلوما  ویندوی    درشدددکتال 

 اودخاص تشویش وړګڼل کیږي.

 په ثدیه کي دغټي احساس: -د

په نورمال حالت کي ثدیه هوار، متجانس، نرم اوایلاستیکی قوام لري. دغدې بشاشت، ایلاستیکیت  

هم    او څه  که  تیریدو پلاستیسیتي  خ  دعمرپه  مومي  د  آ تصاسره  کمښت  تدریجآ  وروسته    او   ولادت 

کاملآ کي  دوره  په  هوار  دکهولت  خپل  خوبیاهم  ځي،  ورکوي.    او  دمینځه  نه  دلاسه  قوام  متجانس 

دغټيو  کي  ثدیه  اوپه  تجنیس  عدم  معمولآ  کتلو   او  دغدې  باندي    ر پدثدیې    موجودیت  ابنارمالیتي 

  سکریننګ   رسته تر دقیقي څیړني او م  په  سره دمتممه معایناتو   دلالت کوي، چه بایدپه حتمي توګه

 ونیول سي.لاندي 

 اوابجکتیف علایم: فزیکي معاینات -۳ 

 ترسره کیږي:  ېک دقیق ارزون په موخه ضرورآ په دوه حالتو  تغیراتو د دثدیې معاینه دتي د

 دولاړي حالت  -    

 دپروتي وضعیت -    

 انسپیکشن:تفتیش یا ل اویزوو  -آ

 شکل(:  -۲۷ي )ه کیږترسر  ېحالتو ک دلاسو په درو ېیت کدثدیې تفتیش دولاړي په وضع

 لاسونه په ځوړند حالت کي.  -     

 لاسونه ترسرلوړپه عمودي حالت کي. -     

 لاسونه  دعانې پرسر.نیولي. -     
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 لاسونه دسترګومخته یوبلته د اورغوو په تقابل سره.  -     

شکل: دلاسو وضعیت دثدیې دتفتیش په جریان کي  -۲۷  

 

تناطرپه   عمومي منظره لکه شکل، رنګ، جسامت او  اووجسم او اجز   په وخت کي دثدیې د  تیشدتف

 دقیقه توګه مقایسه اوارزول کیږي. 

 جس یا پالپیشن:  -ب

  د   امراضو   دثدیې دته    هري پیغلي اوښځينه یوازي ډاکټرانو، بلکي    طریقه ئې، چي  دثدیې جس

ګڼ  تشخیص   یزپروخت ضروري  کیږي،  دپاره  ال  پدولاړي  دوپروتي  لمړی  کی  وضعیت  او    اورغوي   ه 

 (:ونهشکل  - ۳۰ -۲۸واسطه دساعت دعقربک دحرکت مطابق اجرا کیږي )ه  وسته ددوو ګوتوپور 

په تفتیش اوجس سره معایناتمقدماتي اکسیلا  دثدیې اودمریض دلوري شکلونه:  -۲۹،۳۰، ۲۸  
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او  د شروع  څخه  قسمت  دپیریفیري  لمړی  جس  ساحې  لو   هري  دسطحيدحلیمې   عمیق  او  رته 

اجراسره    جس دجلدپه  کي  جریان  په  دجس  مومي.  موجودیتحرارت،    ادامه  نودول    د  ،دکتلې 

 موقعیت، جسامت، قوام، سطح، حوافي، تحرک او احساس تعینیږي. 

جس  صورت    پر  -دنیپل  په  دیسچارج  یا  دمایعاتودتولید  اثرسره  فشارپه  ډوله  دظریف  باندي  نیپل 

دارزون په موخه    فاوی عقداتو دابطي ناحیې جس دلم دیږي. په آخرکي  هغوی نوعیت څرګن  کي د 

   (:شکل - ۳۱)ترسره کیږي

شکل: دثدیې دجس طریقه  -۳۱  
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II-  یا تصویري معاینات:ایمیجین 

دناروغیو  د  دثدیې  کی  تشخیص  معایناتو   په    لوړ   دخپل    معاینات  تصویريلاندني    سربیره  فزیکی 

 ګڼل کیږي:  جز تشخیصي ارزښت دمخي دتشخیص لازمي

   ولتراسونوګرافي -    

 ماموګرافي  -    

 دکتوګرافي  -    

 آر آی ایم سیتیسکن او  -    

 ولتراسونوګرافي:  - آ

Ultrasonography: 

ولتراسونوګرافي یوه بي ضرره معاینه ده، چي دثدیې دنسج دتغیراتواوکتلاتوپه تشخیص او تفریقي  

 تشخیص کي مهم رول لوبوي.     

 استطبابات: 

       دکلني سکریننګ اوکنترول په موخه.   دثدیې دسرطان دلوړزیسک په صورت کي -

 ـ دماموګرافي دمشکوک حالت په صورت کي دوضاحت دپاره.                                

 دحاملګي په دوره کي دماشوم دپاره یوازنۍ بیخطره تشخیصي وسیله ګڼل کیږي.          -

 مکرره توګه سره.      ي حتی پهره دکلینیک په هره برخه ک دوخیمومریضانودتشحیص پا -

تهاباتو، ترضیضاتو او پوست اپیراتیف دینایکي سیرپه ارزونه او اسیسمنت کي دامعاینه دثدیې دال  -

 دتخریباتودحجم اونوعیت دتعین دپاره خاص رول لوبوي.                   

 عیت په تعین کي مهم رول لوبوي.ولتراسوند دنیډل بایوپسیا په وخت کی دکتلې دموق -
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ه: دولترسونډ داجراتخنیک دبدن دنوروغړودولتراسوند دطریقې سره کوم توپیر نه لري، پرجلد  یقطر

باندي دجیل دتطبیق وروسته په معمولي توګه دترانسدوسرپه ایښوولوسره د مشکوکو ناحیوتفتیش  

 ترسره کیږي، چي دمرض تطابق لاندني تصاویر ورکوي:     

 ایسوي کلیشه مقي ابنارمالیت دثدیې نارمل او شکل: -۳۵

 

 

 :Mammography ماموګرافي: -بي

د دثدیې  چي  ده،  معاینه  رادیولوژیکي  حساسه  ډیره  یوه  دثدیې  ،   خیصتشد  امراضو   ماموګرافي 

او تشخیص  صورت  تفریقي  په  درسک  او  دسرطان  دسکریننګ  موخه    کي  په  کنترول  دینامیکي 

 ترسره کیږي. 

چ دامماموګرافي  دثدیې  دتشخیص  ي  مهم راضو  مؤثر    دپاره  کیږي،  او  ګڼل  میتود  رادیولوژیکي 

 دموخي په لحاظ پردوه ډوله ده: 

 کنترولي یا سکریننګ ماموګرافي -۱   

 تشخیصي ماموکرافي   -۲   

 سکریننګ ماموګرافي په لاندنیوحالاتوکي ترسره کیږي: -۱ 

 له دلوړرسک په صورت کي. دجینیتیک، فامیلي اومضره توکو دتاثیراتودام -    

 کلنۍ( وروسته دکنترول اوتعقیب په موخه.  ۴۰ین سن )دمع -     
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داډول ماموګرافي چي دشعاع په کم دوزاژ سره ترسره کیږي، دوضاحت او تشخیصی قابلیت دمخي  

 و وس نه لري.دتشخیصي ماموګرافي په مقایسه دډیرو جزئیاتو دښودل 

 واقعاتو کي ترسره کیږي:تشخصي ماموګرافي په لاندنيو  -  ۲  

 موګرافي کي دشک اوتردید موجودیت. نترولي ماپه ک  -    

 په ثدیه کي دکتلې یاغونډوري اودسرطان دنوروعلایمو پیدایښت.  -    

شکله ده، په نورمال حالت کي ثدیه دشحمي اوغدواتي نسج څخه کابو په مساویانه تناسب سره مت

ي. خودا تناسب  ف یاهوموجن دینسیتي تصویرارائه کو چي دماموګرام په کلیشه کي نورمال متکاث 

کله هم دغدواتي نسج کچه لوړه اوکله بیا    بیا په مختلفوښځوکي متفاوت وي، کله دشحمی نسج او

دهایپردینسیتي  کلیشه  دماموګرام  کي  صورت  لمړي  په  چي  وي،  مقدارلوړ  نسج  دشحمي 

ي  مومي. په متحده اایالاتوک  یرتبارزثفه( په شکل اودوهمي حالت کي دهایپودینسیتي په څ)لوړتکا

متکاثفي   یا  بړیست  په  ډینس  نسج  ۴۰ثدیې  هایپردینسیتي  یا  متکاثف  کیږي.  لیدل  ښځوکي   ٪

هرڅومره چي دنسج تکاثف زیات وي، په  ، نوځکه    کي په سپین رنګ ظاهریږي دماموګرام په تصویر 

نسجي  همغه اندازه دتص وویل سي چي  باید  هم سپین معلومیږي.  نسجي  ویررنګ  تکاثف اکثرآپه 

ډینس    لیدل کیږي. سرطاني کتلات ډيراحت سره  په خاص وضآ سرطاني واقعاتوکي  کتلاتو اوخاصت

 : کلونه(ش  -۳۳ ، ۳۲او متکاثف شکل لري )

مقایسوي حالتددرجو تبارز ددثدیې دتکاثف یا ډینسیتي  -  ونه شکل -۳۳ -۳۲
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 استطبابات:  

 یر د کلکتیا یا غټي په شکل. دجس پواسطه دثدیې دقوام موضعي تغ -    

 دماستوپاتیا دنوعیت څرګندون اوبعدي سیرکنترول اوسکریننګ.  -    

 ژیا ترمینځ تفریقي تشخیص.هورمونال هایپرپلی دثدیې دسرطان او دیس -    

 دسرطان دکلینیکي شکل، درشد وصف او موضعي انتشار څرګندونه. -    

 لمفاوي عقداتو لویښت اوضخامه.د ابطي، تحت الترقوي او فوق الترقوي  -    

 جینیکوماستیا.  -    

 تشخیص. یا بیلنیز  دثدیې او صدري جداردتوموروتفریقي -    

 سکریننګ په حیث.   کلنۍ وروسته دسرطان درسک په موجودیت کي د هرکلن ۴۰د -    

 شرایط: 

یعني دسیکل د   فازکي  په لمړی  بایددښځني سیکل  تر ۱۴-   ۵ماموګرافي  کي  په جریان  سره  ورځو 

 بیا دغه وخت خپل اهمیت دلاسه ورکوي.  سي، خو دمینوپاوز په پیل سره 
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:  طریقه  

 اجراکیږي: دامعاینه دماموګراف په نامه دایکسرې دمخصوص ماشین پواسطه په لاندني ترتیب سره  

 .شکل( -۳۴) ثدیه ددوو تشخیصي صفحو ترمنځ په پلن حالت کي ایښودل کیږي -

 کي تثبیتوي. دهواري په عالت   زه فشار سره ثدیهصفحې په یوه انداشخیصي ت -

هره ثدیه په دوو پوزیشنوکي عکاسي کیږي. په نوی سیستم کي د درې مینزونال ماشینو پواسطه   -

  تشخیصي قدرت ئې نور هم لوړ دی، اخستل کیږي.درې جهته تصاویر، چی 

 شکل: دماموګرافي پروسیجر طریقه  -۳۴

 

CT-Scan, MRI   یټیسکن او پیتسکنایم آرآی، س -د   : 

اختصاصي دحداډول  معاینات  تشخیص    بیلون  په  دناروغیو  دتي  یوازي  نه  حیث  په  میتودو  ساسو 

خاصه   جداراوپه  دصدري  بلکي  لري،  لوړارزښت  په  کي  میتاستازو  بطني  او  صدري  دداخل  توګه 

 کشف او پیژندنه کي ستر رول لوبوي.

Ductography      دوکتوګرافي: -ج  

.  دهڅخه عبارت  رنګه رادیوګرافي    د  قناتو د  ثې په حیرادیولوژیکي معایناختصاصي  د    رافي  \وکتو د

 استطبابات:
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افرازاتو  دمشکوکو  دحلیمي  دمجهولو   او  دوکتوګرافي  )    او  تغیراتو   انترادوکتال  صورتکي  په  آفاتو 

   او  وضاحت دپاره اجرااومهم رول لوبوي  دیفارمیشن، توسع، سیست اوسرطاني رشد( دتشخیص او

کي دتثبپه ماموګرا  او  تغیراتو دقناتو دیې  دثد تغیراتو في    شحم(   دموقعیت )لوب، دکت او   یت سوو 

            ترسره ګیږي.وضاحت دپاره  د

                                                                                                                                                   : طریقه

  دوو  ترڅخه  دنیم پواسطه  دنري کتیتردحلیمې دلاري قناتوته سره  یزیاپه موضعي انست دساحې 

،  کیږي  سره رادیوګرافي تر دخول وروسته  کثیفه محلول دیا کنترستد  ( ۲ - ۰،۵)پوري سیسی 

   شکل(: -۳۶چي تصویر ئې په لاندي ډول دی )

غیرات په دوکتوګرافي کي انترادوکتل تشکل:  -۳ ۶

 

III- وژیکي معاینات:بیوپسیا او پاتوهستول 

 :Fine Needle Biopsy (FNA) :هستوپتالوژي  او  یډل بایوپسین -1

 هنیډل بایوپسي یا نیډل اسپیریشن بایوپسي دثدیې دآفاتو دتفریقي تشخیص په موخه دستني پ

موضعي   ي دواسطه دنسج یا مایعاتو دحصول څخه عبارت دئ. نیډل بایوپسی په ستیریل شرایطوک

ترتیب سره چي کتله دآزادلاس  ي، پدې  رۍ ستن پواسطه اجراکیږبیله هغه دنانستزیا په مرسته اویا  

دګوتوپواسطه تثبیت اوجلدته په فشارسره رانژدې کیږي،مشکوک ځای ته دستني ددخول وروسته 

مواد او   مطلوبه  اسپرې  کشیدوسره  په  دفستون  دسرنج  مواد  یامایع  مع  حاصله   ایناتو دسایتولوژی 
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کی استول  لابراتورته  ددپاره  دکتلې  او    واړه ږي.  موقعیت  جسامت  بیوپسي  په  ژور  نیډل  کي  صورت 

 کیږي.   دولتراسن ترکنترول لاندي اجرا

ولتراسن    معمولآد  مرسته  په  انستیزیا  لوکل  یا  دموضعي  بیوپسي  نيډل  سره  فاین  کنترول  د په    او 

کي )محدود توموروپه صورت  وړو  بعضآدای څو ملی متر   ډیرو  تر کنترول لاندي ه(  په ستیریل   م آرآی 

کیږي. دفاین نیډل بیوپسي د    ترسره دآسپیریشن پواسطه  شرایطوکي دډیري نرۍ ستني دطریقه  

دمنفرده حجراتو دمجموع څخه عبارت بیوپتات محتویات معمولآ ډیرکم اودنسج په شکل نه بلکي 

ي  باندي هواریږپرسطح  سلاید یا کیټ  د  د سرنج پواسطه آسپري اوپه شکل سوروبره مایع  ده، چي  

 شکل(.   -۳۷)

 

قابلیت لري، نوځکه تشخیصي قدرت ئې د کورنیډل  داډول بیوپتات یوازي دسایتولوژیکي مطالعې  

  نسج په شکل او   محتویات ئې د،  اجرایلیت پواسطه  سټبایوپسي په پرتله، چي دمخصوصی ستن او 

 قابلیت لري، کښته دی. دهستولو ژیکي معایناتو 

 ډول وي: دفاین نیډل بیوپسي نتایج په لاندي

 مشکوکه نتیجه  -ا      

 لوژي سلیمه یا بیناین پتا -بي    

 مالګنانسي  -ج      

 دمشکوکي نتیجې په صورت کي کور نیدل بیوپسی یا بیوپسي دشق پواسطه اجراکیږي. -ا
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 کیږی. دسلیمه پتالوژي په صورت کي مریض ترکنترولي تعقیب او فلواپ لاندي نیول   -بي

 وي تصمیم نیول کیږي.  دعملیات اولازمه ضمیموي تدادمالیګنانسي په حالت کي  -ج

 کورنیډل بیوپسي:  -2

قطرئې    داډول بیوپسي په عین شکل اوشرایطوکي اجراکیږي، خویوازي د بایوپسیا دستني اندازه او 

دغټ نسجي  توپیرلري، پدې ترتیب چي دبیوپسي مخصوصه ډبله ستن د وسیع کانال په لرون سره  

 شکل(. -۳۸ان څخه برخمنه ده )ساعد امکدپاره دم سمپل دراایستلو 

 

 بیوپسی دشق پواسطه:  -3

صورت   په  نتایجو  اویا دهغودمشکوکو  کورنیډل دشرایطو دنشتون  یا  دفاین  پواسطه  بیوپسي دشق 

  کي دجراحي عمل په مرسته ترسره کیږي. بیوپسي دموضعي انستیزيا په مرسته دکتلې یا ماس په 

دیې په محیطی  شعائي اودث   و په اوږدوالي اکثرآ رادیال یاسانتمتر   ۴  - ۳حصه کي دغټي دپاسه د  

شق اجرا اودتیز او پڅ تسلیخ وروسته  برخه کي همدارنګه بعضآ قوسي یاعرضاني جلدي انسیژن یا

  غټي ته په رسیدو سره دغټي یا لمپ مکمل اخراج او ایکسیژن دهستولوژي معایناتو د پاره اخستل 

 شکلونه(: -۴۰او ۳۹کیږي )
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شکلونه: دثدیې بیوپسیا دشق دلاري -۴۰ او ۳۹  

 

 سینسینیل لمف نود بیوپسي: -4

تعین  دانتشارد  تومور  دابتدائي  عقداتوته  لمفاوي  حوزوي  چي  دی،  عبارت  څخه  عملیې  دجراحی 

    .ه ترسره کیږيپه موخه دتومور په ساحه کي د رنګه یاخفیف رادیواکتیف موادو دزرق اونشر په مرست

 واسطه: درنګه موادو پ -۱

کي   ساحه  دتومورپه  ترمخه  )دعملیات  زرقیږي  محلول  رنګه  ضرره  بې  مشابه  یا  بلو    - ۴۱میتیلین 

لمفاوي   اولیه  یا  سینسینیل  او  جذب  سره  تدریج  په  دلاري  اوعیو  دلمفاوی  محلول  زرقي  شکل(. 

ت په وخت کي رنګه سوی لمفاوي  عقدې ته په رسیدو سره د عقدې درنګیدوسبب کیږي. دعملیا

معاین  عقده دهستولوژیکي  اولابراتورته  کیږي.ایکسیژن  استول  موخه  په  د    اتو  وروسته  دعملیات 

چی  لري،  رنګ  وبره  شین  کي  موده  په  ورځو  درو  یا  دوو  د  ادرار  اوهمدارنګه  جلد  ناحیې  زرقي 

 دتشویش وړ نه دی او په تدریج سره زایلیږي.
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رنګه محلول پواسطه ف نود تعین ددسینسینیل لمشکل:  -۴۱

 

 درادیواکتیف محلول پواسطه: -۲

ساعته یا یوه ورځ دعملیات ترمخه دتومورپه ساحه کي خفیف رادیواکتیف محلول  ۴تقریبآ 

لمفاوي نودل ته   زرقیږي. رادیواکتیف محلول په تدریج سره دلمفاوي سیستم دطریقه جذب او 

  ل په مرسته مخصوص سیګنا اما دیتکتوردتفتیش اورسیږي. دعملیات په وخت کي دپورتاتیف ګ

پاتولوژیکي مطالعاتو دپاره لابو ته استول   -هستو  کي عقده کشف، اخراج اودرادیو اکتیف لرون

 شکل(:  -۴۲) کیږي

 شکل: سینسینیل نود بیوپسیا د رادیواکتیف موادواو ګاما دیدیکتور پواسطه  -۴۲
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Stereotactic biopsy    - یک بیوپسيستیریوتاکت: 5 

 عبارت دی، چي دکمپیوتري محاسبوي لارښودبیوپسي دپروسیجر څخه  د    پسيبیو ستیریوتاکتیک  

ایکسری   دیمینزونل(  او  )تری  جهته  یادرې  خاص  دوه  په  لاندي  دثدیې دقیقیت  کنترول  سره 

محراق   میکروکالسیفیکیشن  دمشکوک  د او  پواسطه    څخه  دستني  بیوپسی  لوژیکي کور  دهستو 

     اخستل کیږي.دنسج سمپل پاره معایناتو د

Genomic  test and recidive score :   ریسیدیف سکور جینومیک تست او    

یا   درجعت  دسرطان  معایناتوکي  هستولوژیکي  په  دبیوپتات  واقعاتوکي  په  ریسیدیف دکانسر 

د لکه  چي فاکتورونه  درجه،  دګریډینګ  اودسرطان  موجودیت  ریسیپترو  مالیکولری  او  هورمونل 

پواسطه تر سره کیږي، دمریض د تداوي دنوعیت  ر  ن دجینومیک تست یا د ریکورینس سکو دسرطا

 اوتکتیک دتعین دپاره مهم رول لوبوي.

پوري ) تر سلو  یا ریکورینس سکور چي دصفر څخه  تست مقیاس  ( د اعدادو  ۱۰۰  - ۰دجینومیک 

 پواسطه تعینیږي، په لاندني ډول سره ارزول کیږي: 

 ف چانس لږ دی. طان دریسیدی پوري سر  ۳۹ - ( ۰) -ا    

 دسرطان ریسیدیف متوسط الحاله اندازه لري.  پوري   ۵۵ -  ۴۰ - اا   

 څخه دلوړعددپه صورت کي دریکورنس چانس لوړه کچه لری.   ۵۵تر  - ااا   

 

 شمه ي عمومتشخیص دتریپل اسسمنټ ددثدیې دامراضو 
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 دریم څپرکی

 ویشون   وامراضدثدیې د

فو تشوشاتو او ناروغیو بله دمختلفعالیت دکدوره ئیز وظیفوي میکي خصوصیت او ثدیه دخپل اناتو 

ده مخامخ  دناروغیو .  سره  ویشون   دتي  لاندنی  دامراضو  دتي  دپاره  پوهاوي  پوره  ډلبنديد  یا   ، 

 زمینه برابروي:داسانتیا دپاره مرستندویه زده کړي ښه  دکلاسیفیکیشن 

 دتي دامراضو ویشون یا کلاسیفیکیشن

سټ صورت نیسي:نعواملوپر بنیو دلاد ډلبندياو شوشاتو اوامراضو ویشون ې دتدثدی   

     دنوعیت دمخي دمرض و ویشون ضامر اد -۱

دتي دامراضو ویشون دمرض دمنشې اوموقعیت دمخي  -۲  

 :دمرض دنوعیت دمخي کلاسیفیکیشن - ا

 سؤشکلونه ولادي دثدیی  - ۱      

 دثدیی التهابات  - ۲       

 اودانې سلیم غټیدثدیی  - ۳       

 دتي خبیثه  آفات  - ۴       

 دتي ترضیضات )هیاتوم، شحمي نګروزیس او شحمی سیست(  - ۵       

 دتي وریدی ترومبوزیس )ماندور دیزیز(  - ۶       

 :دثدیې امراض دمرض دمنشې اوموقعیت دمخي  - اا

 : لاندني ډولونه لري

 اپیتیلیل نسج: -۱   
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 ال دکتونه:لوبولر یونیټ او ترمین  -آ      

 وزیس کیستونه اوکیستوفب  -          

 دپیریفیري دکتو پاپیلوما یا سمل دکت پاپیلوما -          

 سکلیروزینګ ادینوما -          

 هایپرپلازیا )تیپیک او آتیپیک(  -          

 کارسینوما )این سایتو او انویزیف(  -          

 اوغټ قناتونه: اریولر یونیټ یا لکتوفیریوس  -لنیپ - ب      

 دکتل ایکتازیا -          

 پیجیت دیزیز  -          

 سلیتاري دکتال پاپیلوما -          

 لوبولر ستروما:        -۲ 

 فبوادینوما       -          

 فیلودیس تومور  -          

 انترلوبولر ستروما:  -۳

 فبوماتوزیس   -          

 شحمي نکروزیس -          

 یپوما  ل -          

 سارکوما -          

 وس تومورافب  -          
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 شکلونه: دتي امراض دنوعیت دمخي -۴۴او  ۴۳

 

 کي لیدل کیږي: شکل -۴۵دثدیې پتالوژیکي تغیرات دموقعیت په لحاظ په شماتیکه توګه په 
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 پرکیڅ څلرم

 ولادي سؤشکلونه 

Congenital abnormalities 

موتیشن   ین دج  اواتو  ترکي دجینیتیک تغیر رې په لمړي تریمسسؤشکلونه دحمل دو ولادي  دثدیې  

څرنګه چي دثدیې   منځته راځي.  شکل سره  په  اوتوریڅیسیف وراثتپه نتیجه کي داوتودومینانت یا  

د کي  اونۍ  شپږمه  په  دجنین  موولوستل،  کي  برخه  په  ریج  درشد  نامه  ماماري  په  لاین  میلک  یا 

اوږده   ایکتودیرم  تر   تخرګیاکسیلا  دا  پټهبارزه  داپیدریمل  اینګوینلڅخه  یا  پوري    مقبني  ناحیې 

کیږي سره مواجه    ییا ورک  ، اتروفیاریګریس  دراپیداکیږي اوبیا ډیرژرپه پورتنۍ اولاندنۍ برخوکي  

دټټ دنطفې  راویوازي  دتي  کي  ناحیه  کوي،  پپه  نشئت  ورڅخه  ثدیه  کي  راتلون  په  چي  حیث،  ه 

 دي: لاندي ډول عمدتآ په   عوامل دتي دانومالیو پاتیږي. 

انومالیاني    -۱ ولادي  مامار دثدیې  یا  خط  شیدن  ریج  دهمدغه  نه  ي  خط  ددې  چي  تړاولري،  سره 

تولید اوناکافي رشد ئې دثدیې دعدم اویا نامکمل ډوله رشد سبب او نه ریګریس ئې د ټوله ثدیې  

           یا یوې برخي داضافه رشد اوحتی اضافي تعداد باعث ګرزي.

لکه    نونهمو   تآ ښځینه هور نس خاصدیزبلا   ورموني تشوشات اوههمدارنګه  الیوکي  په انومدثدیې    -۲

            پروجسترون مهم رول لوبوي.  ن اوایستروج

غدواتي    د  مونو دنورمال مقدار په صورت کی  کیدای سي، چي دهور کله هم  په همدې ډول سره    -۳

 ی ولري. ولادي انومالی ځا   دضعف اوغبګون نه ښوولو په صورت کي نسج دهورموني ریسیپتورو 

انو   -۴ په  همدارنګدثدیې  د  مالیوکي  هم  تشوشات  اروائي  موضعي  ساحې  دیادي  کي  جنین  په  ه 

 یادوني وړګڼل کیږي.

 په لاندي ډول دي:عمدتآ دتي ولادي سؤشکلونه  

- Amastia 

https://en.wikipedia.org/wiki/Amastia
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- Amazia 

- Athelia (disease) 

- Poland syndrome 

- Accessory breast 

- Micromastia 

- Macromastia or diffuse Hypertrophy 

- Supernumerary nipple  

- Symmastia 

- Tuberous breasts 

- Niple inversion 

 اماستيا: -۱   

 شکلونه(: ۴۸ -۴۶) لريپه دا ډول انومالیا کي ثدیه کاملآ وجودن

 

 وګمنتیشن اونیپل ریکنسترکشن(.  جراحي )بړیست ا تداوي: پلاستیکي

 :اامازی -۲

جسم    دثدیې  یوازي  کي  انومالیا  ډول  دا  برخه   په  غدواتي  اوحلیمه   یا  خوهاله      وجودنلري، 

 وجودلري.

https://en.wikipedia.org/wiki/Amazia
https://en.wikipedia.org/wiki/Athelia_(disease)
https://en.wikipedia.org/wiki/Accessory_breast
https://en.wikipedia.org/wiki/Micromastia
https://en.wikipedia.org/wiki/Supernumerary_nipple
https://en.wikipedia.org/wiki/Symmastia
https://en.wikipedia.org/wiki/Tuberous_breasts
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 شکل: دراسته اړخ امازی -۴۹

 

   .( اوګمنتیشنبړیست )تداوي: پلاستیکي جراحي 
 

 اتیلیا:  -۳

 شکل(: -۵۰) حلیمه وجودنلري او نیپل داتیلیا په صور تکي 

 

 تداوي: دنیپل اوحلیمې ریکنسترکشن. 

                 پولاند سندروم: -۴

)چي  داسندروم   پولاند  دادولف  دپاره  ځل  د    (۱۸۴۲دلمړي  سو،  یاد  ئې  نوم  اوپه  معرفي  دلوري 

 شکلونه(:۵۲او  ۵۱ت دئ )صدري جدار دیوطرفه ولادي دیفکت څخه عبار 
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کي سندروم  دې  میجر    په  یا  عضلي  صدري  چي پیکتورال  دلویي  نشتون،  قسمي  یا  کلي  مسل 

میکروماستی نشتون،  دکامل  او دثدیې  مل  سره  دیفکت  ولادي  بل  یا    طرف علوي  د  لورتهعین  اکثرآ ا 

  ۲۰۰۰۰په    ۱و دیاد سندروم انسیدنت ی   یوځای لیدل کیږي.سره    اوودانومالی  (یا عضد  ، ساعدلاس)

عمدت  ۳۰۰۰۰یا   چي  وي،  خو کسانوکي  یوطرفه،  )  آ  سویدي  لیدل  هم  طرفه  دوه  آ  ندرتآ  بابان 

   (.۲۰۰۹اوهمکاران،

دو تغیراتو د لامل  دپولاندسندروم پیدایښت اکثره مؤلفین دجنین دیادي برخي اروائی تشوشات دیا

 . ( ۱۹۸۶)باوینک ج او ویویر د، په توګه مطرح کوي

اس پتالوژي  دثديددې  تداوي  دنورواسي  شان    انومالیانو   ې  اپه  پلاستیکي جراحي  ودډیرمغلق 

اوثدیې   دیپلاسمنت  مسل  دلاتیسیموس  کي  هغه  په  چي  دئ،  عبارت  تلفو دمخپروسیجرڅخه 

؛ فتا ۱۹۸۵،  ترسره کیږي )ارجینتا اوهمکاران   په مختلفو طریقوسره  کنستروکشندڅوجانبه ری برخو 

 . (۲۰۰۸ساور س اوهمکاران، ؛ ۱۹۸۹؛ شامبیرګر اوهمکاران، ۲۰۰۱ف، 

 دجنبي شق دلاري ریکنسترکشن ي جداریې اوصدر شکل: دثد -۵۳
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 شکل: دثدیې اوصدري جدارریکنسترکشن دخلفي شق پواسطه -۵۴

 
 

1. Baban A, Torre M, Bianca S. et al.Poland syndrome with bilateral features: 

case description with review of the literature. Am J Med Genet A. 

2009;149A(7):1597–1602. [PubMed] [Google Scholar] 

2. Bavinck J N, Weaver D D. Subclavian artery supply disruption sequence: 

hypothesis of a vascular etiology for Poland, Klippel-Feil, and Möbius 

anomalies. Am J Med Genet. 1986;23(4):903–918. [PubMed] [Google 

Scholar] 

3. Shamberger R C Welch K J Upton J III Surgical treatment of thoracic 

deformity in Poland's syndrome J Pediatr Surg 1989  ،248  .760–765., 

discussion 766 [PubMed] [Google Scholar] 

4. Argenta L C, VanderKolk C, Friedman R J, Marks M. Refinements in 

reconstruction of congenital breast deformities. Plast Reconstr Surg. 

1985;76(1):73–82. [PubMed] [Google Scholar] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19533787
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Med+Genet+A&title=Poland+syndrome+with+bilateral+features:+case+description+with+review+of+the+literature&author=A+Baban&author=M+Torre&author=S+Bianca&volume=149A&issue=7&publication_year=2009&pages=1597-1602&pmid=19533787&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3008556
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Med+Genet&title=Subclavian+artery+supply+disruption+sequence:+hypothesis+of+a+vascular+etiology+for+Poland,+Klippel-Feil,+and+Möbius+anomalies&author=J+N+Bavinck&author=D+D+Weaver&volume=23&issue=4&publication_year=1986&pages=903-918&pmid=3008556&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Med+Genet&title=Subclavian+artery+supply+disruption+sequence:+hypothesis+of+a+vascular+etiology+for+Poland,+Klippel-Feil,+and+Möbius+anomalies&author=J+N+Bavinck&author=D+D+Weaver&volume=23&issue=4&publication_year=1986&pages=903-918&pmid=3008556&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2549232
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Pediatr+Surg&title=Surgical+treatment+of+thoracic+deformity+in+Poland's+syndrome&author=R+C+Shamberger&author=K+J+Welch&author=J+Upton&volume=24&issue=8&publication_year=1989&pages=760-765&pmid=2549232&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4011782
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Plast+Reconstr+Surg&title=Refinements+in+reconstruction+of+congenital+breast+deformities&author=L+C+Argenta&author=C+VanderKolk&author=R+J+Friedman&author=M+Marks&volume=76&issue=1&publication_year=1985&pages=73-82&pmid=4011782&
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5. Fatah F. Wien, Germany: Springer-Verlag; 2011. Surgery of Poland's 

syndrome; pp. 247–256. [Google Scholar] 

6. Saour S, Shaaban H, McPhail J, McArthur P. Customized silicone 

prosthesis for the reconstruction of chest wall defects: technique of 

manufacture and final outcome. J Plast Reconstr Aesthet Surg. 

2008;61:1205–1209 

                 پولیماستیا: -۵

دثدیو  چي  دئ  حالت  مخ  د  او  لوړ  ۲دوو  تر  شمیر  هغه  په  ورنو   برخو   تفو لبدن  او  سجي  کي    حتی 

 وخت کی یومقدارشدې تولیدوي. ه پ اواضافي تی هم دشیدوموقیت لري. انومال 

 مختلف حالات  پولي ماستیاد: ونهشکل -۵۵-۵۷

 

https://scholar.google.com/scholar?q=Fatah+F+Surgery+of+Poland's+syndrome+Wien,+Germany+Springer-Verlag+2011+247+256+
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 میکروماستی: -۶

 نه کوي.    وسته دنورمال حالت په تناسب کوچنۍ پاته اوپوره ودهمالیا کي دبلوغ ور په دا ډول انو     

شکل: میکروماستی  -۵۸ -۵۸

 

 تداوي: 

 دمعایناتوترتکمیل وروسته  لزوم په صورت کي داستطباب مطابق هورمون تیراپي.  -آ 

په مرسته    دسیلیکوني پروتیز  پلاستیکي جراحيدهورمون تیراپی دنه استطباب په صورت کي    -بي 

   .وکمینتیشن()بړست ا

 وماستیا یا دیفوذهایپرتروفي: ماکر  -۷

هایپرتروفیا داډول  تولید کي    په  داضافي  دایستروجین  ودنیزبهیراوانکشاف    هایپرای   دغدې 

د  ایستروجینیمیا کي  نتیجه  حالت  په  دجسامت  څخه  نورمال  دغدې  وتلوسره  باعث دلا په  غټوالي 

اذیت سبب کیږي.   وزن دکبله دمریضانودعدم تحمل اونه  درا  دخپل  پدې صورت کي غده  ګرزي.

دناراحتي او دردوآخرینه   څخه شاکي وي، چيدا ډول ناروغان معمولآ دمغزي، اوږو اوصدري دردو 

 دتي دجسامت په کمښت سره ترسره کیږي.   په مرستهتداوي دثدیې دپلاستیکي عملیات 
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شکل: دماکروماستیا مختلف اشکال -۶۰، ۵۹  

 

 ستیکي جراحي )بړست ریدوکشن(. : پلا تداوي

 پولیتیلیا یا سوپرنومیراری نیپل:  -۸ 

داډول       وجودلريپه  هم  حلیمي  اضافي  سربیره  حالت  دثدیودنورمال  اکثرآ  ،کسانوکي       چي 

 :(ونهشکل -۶۲، ۶۱) دمیدکلاویکولر پرخط باندي موقعیت لري

 

 سیم ماستیا:  -۹ 

اصلي    پرخپل  غدې  انومالیاکي  دی  دپه  بلکی  نلري،  موقعیت  پرلورځای  سوي    سترنوم  کوچ 

     سوي وي.    اقع و اودسترنوم مخ ته یودبل سره دنښلیداپه وضعیت کي  
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ماستیا  تداوي:   پلاستیکي  دسیم  او  عملیات  دجراحي  تداوي  دئکریکشن  اساسي  عبارت   څخه 

 شکلونه(: -۶۴او  ۶۳)

 دعملیات مخکي او وروسته عکسونه ۶۴او ۶۳

 

 : ډوله ثدیه ساقه ئې یاه بریسټ یا استون زتوبیرو  -۱۰

دا ثدیه    په  کي  انومالیا  کي    ځوانښت  دډول  دوره  په  پوبیرتیت  او  دیا  د  استوانې  په    کله  مخروط 

لوري    استون د  ډاکټر  ریس او  ډاکټر  د  کي په لمړي ځل۱۹۷۶په کال    انومالیا  . داشکل تبارزکوي

 شکل(:  -۶۵) سوه نشر

 ثدیه  توبروز بړست یا ساقه ئي -۶۵

 

هم  علت    انومالیا ې  د  د څه  او  څرګندپوره  که  دکینګ  خو  دی،  دنظر د  همکارانو   نه  په    انومالیا   ه 

دیپوزیشني   دکولاجن  کي  او پیدایښت  رول    تشوشات  نقیصه  ډاکټرګابکاساسي  بومیرت، او   ا لري. 
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اوکریکشن   جراحی  په  انومالیا  ددې  لر چي  تجربه  خاصه  داکي  دمخ  ي،  دتبارز    ور د  پر   يانومالیا 

                 :ویشي)ا، اا، ااا( درجو 

یاګرید   - تغیرات)ا(    په لمړۍ درجه  باندي    کي ابنارمل  کوادرانت  لاندني وسطي  په  یوازي دثدیې 

درجه کي دغدې    )ااا(  دواړولاندني کوادرانتوکي اوپه دریمه  کي په )اا(  ه درجه  منحصروي، په دوهم

 ټوله ساحه په برکي نیسي. 

1. Klinger, Marco; Caviggioli, Fabio; Klinger, Francesco; Villani, Federico; Arra, 

Erseida; Di Tommaso, Luca (2011). 

2.  "Tuberous breast: Morphological study and overview of a borderline  entity". 

Canadian Journal of Plastic Surgery (in English and French).              19 (2): 

42–44. doi:10.1177/229255031101900210. PMC 3328117.               

PMID 22654530.  

3. Rees, S; Aston, S (1976). "The tuberous breast". Clin Plast Surg. 3 (2): 

339–        46. PMID 1261187.  

4. Gabka, Christian J; Heinz Bohmert (2008). Plastic and Reconstructive Surgery of 

the Breast. p. 72. ISBN 9783131035721. Retrieved 7 December 2013. 

 حلیمه:یاغرصه ننوتې  -انویرژین نیپل  -۱۱

هغه کي موجوده حلیمه بهرني   تعریف: اینویرزنیپل یا غرصه حلیمه دنیپل هغه حالت دئ، چي په 

نه   سره  وضاحت  په  او  غرصه  ننوتلې،  کي  نسج  په  دغدې  ته  لوري  دداخل  بلکه  نلري،  تبارز  لورته 

 شکلونه(: ۶۸ -۶۶ښکاري )

شکلونه: دننوتي یا اینورټیډ نیپل مختلف اشکال ۶۸ -۶۶  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3328117
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1177%2F229255031101900210
https://en.wikipedia.org/wiki/PMC_(identifier)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3328117
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22654530
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1261187
https://books.google.com/?id=rK_Rq8c6Q2oC&pg=PA72&lpg=PA72&dq=surgery+tubular+breasts+grading
https://books.google.com/?id=rK_Rq8c6Q2oC&pg=PA72&lpg=PA72&dq=surgery+tubular+breasts+grading
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/9783131035721
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سبب ګرزي،    عیبی ناخوالو کي د  اوایستیتیک وضع     ښکلاپه  دوجود  ينه یواز داحالت په ښځوګي    

 .ګرزيهم لامل خنډ او  ونځو دپاره دماشوم په تغذيه کي دست دمیندو بلکي

 :يمعمولآ پردوو ډولو ویشل کیږدپیدایښت دمخي غرصه حلیمه 

 غرصه حلیمه یا کنجینیتل نیپل اینویړژنولادي  -   

 کسبي غرصه حلیمه یا ایکوایرد نیپل اینویړژن -   

  ولادي نیپل اینوړژین: -۱

راځي، چي   دکبله مینڅته  تغیراتو    - ۱۰کابو  پدې اساس  ولادي غرصه حلیمه معمولآ دجینیتیکي 

پیداکیږي.  ی ا  ٪ ښځي د  ۲۰ سره  نیپل دحالت  ګنویرت  پر اساس (  ۲۰۱۰دمن )و دشتیفین    دنظر 

حلیمې    ښځوکي    په قناتو اکثرآ  ننوتي  شیدنیزو  لیګامنتو دلنډو  دکتل  پیری  لنډو  دهالې   او  یا  یا 

                              دکبله مینځته راځي.شتون د سفینکترعضلاتي  وسیعد
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   :نیپلاینویړس کسبي  -۲

دمختلفوامراضواوترضیضاتوپه   دثدیې  غرص  کسبي  چی   تندحلیمې  راځي،  مینځته  کي  یجه 

 :ئې په لاندي ډول دي دپیدایښت عوامل

 .ولادي اوکانجینیتل نیمګړتیاوي -

 تراوما اوترضیضاتي عوامل لکه شحمي نکروزیس اوضربه ئي اوعملیاتي ندبات.  -

 دثدیې دځړیدا اوپتوزیس په نتیجه کي.  -

 ت ایکتازیا، توبرکلوزیس(. کد باتو اوانتاناتو په وجه )ماستایتیس، ابسیس، دثدیې دالتها -

 کانسر(.    انفلاماتوريالتهابی ډوله سرطان یا دخبیثه وتیرې دکبله )کارڅینوما، پجیت دیزیز،  -

  ۱تیپ      اوبرهوفر سندروم او د  -سورګو   -دنيپل جینیتیکي تغیرات )وایویر سندروم، کینرکنیخت  -

 (.کانجینیتل تشوشاتګلیکوزیلیشن ل  ۱اي او

چاغوخلګ  - اکثرآد     اوادیپوزیت  و په  هم  بایلل  وزن  دډیر  کي  وخت  لږ  په  کي  صورت  په  حلیمې    از 

 دغرصیدو سبب ګرزي.  

Genetic variant of nipple shape:  Weaver syndrome, Congenital disorder of  

glycosylation type 1A and 1 L and  Kennerknecht-Sorgo-Oberhoffer syndrome. 

Reference:  

1. Stefen Godman: "Inverted Nipples". Retrieved 2010-04-05.  

2. "Correction of Inverted Nipples". Archived from the original on 2010-03-  

27. 

3. Alexander, JM; et al. (April 1992). "Randomized controlled trial of breast 

shells and Hoffman's exercises for inverted and non-proctractile nipples,". 

https://en.wikipedia.org/wiki/Weaver_syndrome
https://en.wikipedia.org/wiki/Glycosylation
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Kennerknecht-Sorgo-Oberhoffer_syndrome&action=edit&redlink=1
http://www.embarrassingissues.co.uk/InvertedNipples.html
https://web.archive.org/web/20100327052011/http:/www.kolkermd.com/newyorkplasticsurgeon/invertednipplesurgery.htm
http://www.kolkermd.com/newyorkplasticsurgeon/invertednipplesurgery.htm
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British Medical Journal. 304 (6833): 1030–2. 

doi:10.1136/bmj.304.6833.1030. PMC 1881748. PMID 1586788. 

 جینیکوماستیا.  -۱۲

دثدیې غیرعادي په نتیجه کي    دهورموني تشوشاتواودیسبلانسپه نارینه جنس کي  جینیکوماستیا 

 .  (۲۰۰۹)جانسن ر اومراد م،  څخه عبارت دی غټوالیمتبارز اوترحدزیات 

 ویشون اوکلاسیفیکیشن:   

 دي ویشل کیږي: املودمخي په لاندنيو ډولو بانسببی عاو  تبارز اندازېد، جینیکوماستیا دسن 

 دسن په لحاظ:  -ا

 ي.پخپله عادي کیږ وروسته اونیودوام  ۴-۳معمولآتر  -اجینیکوماستیماشومانو دنوزیږو  -۱

پوبیرتیت    -۲ یا  تریوه    -اجینیکوماستیدبلاغت  تردووکالو   هکالمعمولآ  وروسته   اوبعضآهم  دوام 

 (:۶۹) دریګریس سره مخامخ اوعادي حالت ته راګرزي 

 ستیا یا ځونۍ جینیکوماشکل: دبلاغت  -۶۹

 
اوپروجسترون دډیرښت دامله منځته په لوړسن کي دتستسترون دقلت    -جینیکوماستیادکاهلانو   -۳

 شکل(:  -۷۰) راځي

  

https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1136%2Fbmj.304.6833.1030
https://en.wikipedia.org/wiki/PMC_(identifier)
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1881748
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1586788
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 شکل: دلوړسن یاکاهلانو جینیکوماستیا  -۷۰

 

انساج هایپر    تروفیا  یپه داډول جینیکوماستیاکي یوازي شحم -اکاذبه یاسویدوجینیکوماستی -۴

کیږي.  ،يموم مخامخ  سره  داتروفیا  برعکس  نسج  ډیروچاغواود  خوغدواتي  په       په  ادیپوزیتاس 

 سودو جینیکوماستیا یا لیپوماستیاپ  لوړ وي، اکثرآ  ۳۰کس ئې تر  ماس اند   -، چي باډي مریضانوکي

 لیدل کیږي.   

 دتبارز اواندازې دمخي:  -اا

   څلورودرجوویشل کیږي:پر  یانیکوماستدمخي جی ي زیاتواليدثدیې دغټواله، اندزې اوجلد

 بیله اضافی جلده: دغدې خفیف غټوالی ۱درجه  -ا      

 : دغدې متوسط غټوالی بیله اضافی جلده  ۲درجه - اا     

 هسر اضافی جلددغټوالی  متوسط: دغدې ۳درجه  - ااا      

   ه  سر اضافی جلددغټوالی متبارز : دغدې ۴درجه  -اااا     

-                Grade I: Minor enlargement, no skin excess 

 -                  Grade II: Moderate enlargement, no skin excess 

 -                  Grade III: Moderate enlargement, skin excess 

 -                 Grade IV: Marked enlargement, skin excess 
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 ایتیوپاتوجینیز: 

پید کي  دجینیکوماستیاپه  ګټه  ایښت  په  اونرینه    )پروجسترون(هورمونو    دښځینهدپروجسترون 

د)اندروجن(    هورمونو  اودیسبلانس  دتناسب  توازن  اشکالوسره  عدم  لاندني  اوپه  لوبوي  رول  مهم 

 لیدل کیږي:           

 . قلت )هایپوګنادیسموس(داندروجن هورمونو  -   

 . دایستروجن ډیرښت )هایپرایستروجینیزموس( -   

 . والکهولزما مزمن امراض، وظیفوي تشوشات کلیتانو  او بددک -   

  .یس سندرومسیندروم یا اروماتیز ایکڅ ولادي امراض لکه داضافي اروماتاز -   

سیمیتیدین، رینیتیدین، امیپرازول، سپیرونولکتون، فیناستیرید، نیفیدیپین،  لکه    دځینو دواوو  -   

      . داوږدمهاله استعمال په نتیجه کي  وسولپیرایدازین افینوتیامیتریپتلین،  ویراپامیل، ریسپیریدون،  

 دانسولین لایک ګروث فکتورډیرښت:                      -   

انسولین  )       دانسولین لایک ګروث فاکتوریقاتودمخي  تحقډنمارک(    -۲۰۱۵د میریڅ اوهمکارانو )

هم دجینیکوماستیا       په صورت کي  یدا  پروجسترون دلوړ  جګ مقدار، خاصتآ  (مشابه ودنیزعامل

 . په پیدایښت کي رول لوبوي

 تداوي: 

 ددردپه صورت کي دنان ستیروئیدل انلجزیکوڅخه استفاده.  -

 )دایهیدروتستیسترون( توصیه. دنان اروماتایزیبل اندروجن  -

جراحي اصلاحي مداخلاتو  پلاستیکي ، اوږدمهاله دوام او کاسمیتیک هدف دپاره دزدخاص تبار  -

 کیږي.بکوتانیس ماستیکتومي په شکل اجراچي دسده،  ته اړتیا
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 مقایسوي حالت: دعملیات مخکي اووروسته شکل -۷۱

 

1. Copenhagen Puberty Study → Mikkel G. Mieritz, Lars Lau Rakêt, 

Casper P. Hage u. a.:     longitudinal study of growth, sex steroids and 

insulin-like growtht factor I in boys     with   physiological 

gynaecomastia. In: The Journal of Clinical Endocrinology &       

Metabolism, veröffentlicht online 19. August 2015, doi:10.1210/jc.2015-

2836;        endocrine.org   

2. Johnson RE, Murad MH (November 2009). "Gynecomastia: 

pathophysiology, evaluation, and management". Mayo Clinic 

Proceedings. 84 (11): 1010–1015 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1210/jc.2015-2836
https://doi.org/10.1210/jc.2015-2836
http://press.endocrine.org/doi/pdf/10.1210/jc.2015-2836
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770912
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 څپرکی م پنځ

 دثدیې التهابي امراض 

Breast inflammatory disease 

 

 دحلیمې چاودي: -1

Nipple fissure / jogger’s nipple or cracked nipple: 

پر دغوټۍ  چاودي  او  ای   سر  دحلیمې  تماس  دمیخانیکي  کي  د  فشار  قاعده  د اپیدیرمی  دکبله   س 

ریسیپتورو دحسي  حلیمه  داچي  دئ.  عبارت  څخه  چاودني  او  لر   تخریب  او   نه سره په  بډایه    ډیره 

 سره مخامخ وي.   غني ده، نوهر تخریب او چاوده ئې دشدید درد

 : اسباب

 چاودي اسباب په مشخصه توګه په لاندي ډول دي:  دحلیمې د

پواسطه خاصتآ    وړو توکو یا کوم نورو نانامناسبوکالیو    سولیدا دتنګو او  ک او  دحلیمې شدید احتکا  -

 ځغاستو په جریان کي. درانه کار، سپورټ او د

          مرحلوکي.    ژوندانه په مختلفو  ات او بینظمي دهورمونی تغیر  -

 په مقابل کي )صابون، شامپو، پوډر اونور(.  موادو  و جامو یاځان پریول  الرژیکی تعامل دسینتیتیکو   -

دکبله خصوصآ دجنسي عمل په وخت کي دمقابل لوري سره   زیات فشار  د ترح پرحلیمه باندی د  -

    ټینګ تماس په نتیجه کي. د

          کلکتیا.     دحلیمې وچواله او  -

 دحمل په دوره کی دثدیې تغیرات. -

                            شکل دئ.    او نادرخاص ، چی دثدیې دسرطان یو هدکبل مرضپاجیت د -
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دغاښ  - دحلیم  دماشوم  په پواسطه  زیږون  دغاښ  دماشوم  خصوصآ  اوتخریش،  سولیدا  لمړۍ    ې 

      مرحله کي.  

 ماستایتیس او دتي ابسیس.  -

 دثدیې میکوزیس )کاندیدوزیس(.  -

- Friction 

- Hormonal Imbalances or Changes 

- Allergic Reactions 

- Paget’s Disease 

- Sexual Activity 

- Pregnancy 

- Dry or Cracked Nipples  

- Breast feeding and Latching Problems 

- Teething Baby 

- Candidiasis or Thrush on the Nipples 

- Mastitis 

- Breast Abscess 

 دثدیې التهابات:  -2

التهابي پروسې د شدت دمخي په حاد  د  په نامه یاد او  یا ماستایتیس  ستیت  ادثدیې التهابات د م

 مزمن شکل سره لیدل کیږي: او
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I- یس استایتحادم 

ثدیې    د٪ سلین لنګو ښځوکي لیدل کیږي. ماستایتیس  ۱۰  - ۲دلنګون وروسته په  ماستایتیس    حاد

دشیدو اکثره  چي  دئ،  عبارت  څخه  التهاب  دحاد  دمکروب   دنسج  ته  نسج  کي  دوران  په  ورکولو 

ورکړي    د   شیدو  د   ، چيلريهم  عوامل    نور   بیا ودي په نتیجه کي مینځته راځي، خوبعضآ    او  دنفوذ

 یمه اړیکه نلري.  ه مستقسر 

 پاتوجینیزیس:  -ایتیو

سره دنسج   نفوذ  په  ته  نسج  ثدیې  عوامل دجلد دعادي مکروفلور څخه عبارت دي، چه د  مکروبي 

 دالتهاب سبب ګرزي. دثدیې نسج ته دانتان انتشار په لاندني حالاتو کي صورت نیسي:

 تیجه کي. دنفوز په ن دجلدی انتان کي ثدېی ته  ه صورتپ  شړیدو دحلیمې دچاودي او -

 . ماشوم دخولې دطریقه په صاعده ډولثدیې ته دانتان نفوذ د -

دقنات احتقان چي په ثدیه کي دانتانی ودي دمساعد عامل په حیث    دشیدو رکودت، ستازیس او  -

 هیماتوجن انتان دنفوذ دپاره مخکښ رول ادا او دانساجود ماوفیت سبب کیږي.     داخل دلوري د  د

 تورونه: ریسک فاکد 

 دقناتو ولادي انومالیاوي. -

 دحلیمې انومالیا )لنډه حلیمه، ننوتې حلیمه(.  -

 مراض )ماسیریشن، قرحه، اایکزیما، چاوده اودرز(. ادحلیمې  -

 عملیاتو په نتیجه کي دتي دیفارمیشن. تیرو د ثدیې د ترضیضاتو او -

 لاکتینیمي.  هایپر -

 استعمال. دضد حاملګي مستحضراتو  -

 ي. سبب ګرز   فضع  و دتقلصات  داستعمال، چي دمیوفبین    مشابه الاثره دوایاتو   کویلایزرو اوانتر   د  -

 ماستوپاتي.  -
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 تایراید دیسفنکشن.  -

 دنیکوتین استعمال. -

 : کلاسیفیکیشن

 دایتیالوژیکي عامل دمخي په ترتیب سره:   -۱

 ٪  ۹۰وریوس آ   وسستافیلوکوک -     

 ستریپتاکوک -     

 لکه:  ام نیګاتیف جراسیم همدارنګه ګر  -     

 ور. ن  پروتیوس، پسویدوموناس، ایشیریخیا کولای او -     

 دنظره: پاتوجینیز دانتان ددخول او -۲

او   -آ نفوذ  ته  نسج  دلاري  سطحي  دچاودیدلي  دحلیمې  انتان  اوچاودي:  سولیدا  وده    دحلیمې 

 مومي.  

نتیجه    دښت او دشیدو دتراکم پهانتان دقنات داحتقان او بندقناتورکودت اواحتقانی تخریب:    - بی

 کي دثدیې نسج ته انتشارمومي.

 انتان دماشوم دخولې دلاري په صعودي شکل سره نیپل اوقناتوته نفوذمومي.   – ج  

 دتي دنسج دماؤفه برخي دمخه:   -۳

 ادینایتیس  ادینیت یا - آ       

 تیسلیت یاسلولای سیلو  -بي        

 وقناتو( دالتهاب څخه عبارت دئ.ي )دلوبو اتولیدي برخ ادینایتیس دثدیې د - آ  

   دثدیې دستروما یا استحکامي برخي التهاب ته ویل کیږي. سیلولایتیس - بي  
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 دالتهابي وصف دمخي: -۴

 سیروزل یا مصلي ماستایتیس. -آ      

 تقیحی ماستایتیس.  - بي      

 دالتهاب ددوام دمخي: -۵

 حاد ماستایتیس.  -آ      

 ماستایتیس. مزمن  -بي      

 دپتالوژیکي تغیراتو او التهابي وتیرې دسیر دمخي:  -۶

 مصلي یا سیروزل ماستایتیس.  -

 ارتشاحي مرحله یا انفلتراتیف ماستایتیس.  -

دتي په ساحه کي محدود سوی قیحي تراکم په منفرد او متعدد    -ابسیس یا ابسیدیال ماستایتیس   -

 ل. شک

 وتیره. منتشره قیحي  په ساحه کي لامحدوده وسیع اودتي -فلګمون یا فلیګمونوز ماستایتیس -

 ګانګرین یا ګانګرینوزماستایتیس   .  -

 ماستایتیس د ولادت اولکتیشن په تړاو:   -۷

    .٪  ۹۰ -۸۵پویرپیرال یا شیدنیز ماستایتیس    –آ         

 .  ٪  ۱۵ -۱۰ز ماستایتیس  نان پویرپیرال یا غیرشیدنی  –بی         

 تایتیس: یا شیدنیز ماسپویرپیرال  -آ

میاشتو یا دتي څخه   ولادت وروسته معمولآ د لکتیشن یا تی ورکولو په لمړيو درو  شیدنیز ماستیت د

ماستیت   دعمومي  دمخي  اودکثرت  واقع  کي  مرحله  په  دجلاکولو  ماشوم  سلین    ۹۰   -  ۸۵د   ٪



 

63 

 دو اودتي دتشکیلوي. دغه ډول ماستیت عمدتآ دشیدو درکودت یا لکتوستازیس، دحلیمې دچاو 

 په نتیجه کي مینځته راځي.   دنه رعایت حې حفظ الص

 نان پویرپیرال یاغیر شیدنیز ماستایتیس:  –بي    

عمده لامل    اوولادت سره تړاو نلري    د٪ واقعاتو کي لیدل کیږي،    ۱۵  -۱۰په  داډول ماستایتیس   

د حاملګي،  ترضیضات،  تغیرات،  اناتومیکي  دغدې  هورم  ئې  ماستیت،  تشوشات،  ماشومانو  ونل 

کمواکي  ضعف او  دفاعي سیستم    ایمون او  دبدن د   تاثیرات او ائيشعدیه باندي  پرث ،  شن فکوایرال ان

 ګڼل کیږي.     

 :معایناتتشخیص او 

د عمدتآ  تشخیص  اسیسمنت    دماستایتیس  دتریپل  مرسته  ثدیې  د په  لابراتوري،    -ینیکيلکچي 

 تر سره کیږي:، څخه متشکل دیمعایناتو او هستولوژیکی رادیولوژیکي 

 کلینیکي لوحه: 

دمریض کلینیکي لوحه د التهابي وتیرې د نوعیت، وسعت، مرحلې او انتکسیکیشن دشدت مطابق  

 تبارز مومي.    

 :انامنیز 

 عمدتآ په لاندي ډول دي::  شکایات

 موضعي نښي: - الف    

 د درد او دروندتیا احساس -       

 ړسوب اوادیما دکبله.دثدیې دجسامت غټواله د غدې دپا  -       

 دجلد درنګ سورواله دالتهاب په وجه.  -       

 دالتهابي ناحیې لوړ حرارت دنارمل قسمت په پرتله. -       
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 عمومي علایم:   - ب    

 سره مل وي.  ېلړز ریږد یا  او (نییخاړو )س  سردردي چي بعضآ د تبه او -       

 غړو درد.  عمومی کسالت، کمزورتیا او د -       

 بی اشتهائي.   -       

پر  سیر  اوکلینیکي  فیز  دنوعیت،  وتیرې  التهابي  د  عمدتآ  شدت  اعراضو  اساس    دپورتنیوکلینیکي 

خو  د  تعینیږي،  معاینات  رادیولوژیکي  او  ولتراسونیک  دپاره  لابراتوری،  تثبیت  او  دمؤثقیت  هغوی 

 ل طی کوي:حاد ماستایتیس د ودی او التهبي سیر دمخي لاندني مراح مهم رول لوبوي.

 لکتوستازیس:  -۱

  اتو کر ح  فشاری  دنرمپواسطه  دلاس  دتي په محدوده ساحه کي دلوبوس مطابق خفیف درد، چه    -

 آرامیږي.  په مرسته مساژاو 

کتلې    - دحساسي  مطابق  دکانفیګوریشن  دلوبوس  سره  جس  په  کي  ساحه  محدوده  په  دتي 

 حرارت وجود ولري.     موجودیت، بیله دې چي سورواله او

 . کیږي لالتهاب علایم نه لید معایناتو کی دانتاکسیکیشن او په عمومي وضع او د وینو  -

انسدادي لوب    کیږي، یوازي د ولتراسوند: دثدیې دانساجو په لوحه کي کم خاص تغیر نه لیدل  -

 توجه وړګڼل کیږي. مربوطه قنات توسع د رکودت نښه او د  غونډیدا او په ناحیه کي دشیدو د

 استایتیس: سیروزل م -۲

 ه مساژ سره آرامتیا نه مومي.پ حرکاتو  دتي په محدوده ساحه کي درد، چه دنرمو  -

چی    - موجودیت،  دکتلې  سره  په جس  کي  ساحه  محدوده  په  تر دتي  دلوبوس  ئې  ساحي   وسعت 

 وسیع وي. 

 دماؤفي ساحې جلد احمراري رنګ او لوړحرارت لري.    -

 )کمزوري، کسالت او کم اشتهائي(. شتون  علایمو  په عمومي وضع کي دانتاکسیکیشن د -
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 (. ۳۸ - ۳۷،۵تبه سبفبیل شکل لري ) -

وینو   - لوکوسایتوز)  د  خفیف  لکه  نښي  دالتهاب  کی  معایناتو  لوړ ۱۳۰۰۰   -۱۰۰۰۰په   )  

 پوري لیدل کیږي.  ۱۵ –  ۵د سی ریاکتیف پروتین لوړوالی د  ( او۲۵ -۱۵سیدیمینتیشن )
 

 لتراسوند: ا

کي جل الجلد اودغدې پپه داډول ماستیت  تحت  په ماوفه د،  لري،  ارینشیم متورم اوادیماتوزشکل 

ملیمتروپوری متوسع، چي بعضآ هم دلکتوستازد کبله دسیستیک ډوله   ۴ -۳ساحه کي قناتونه تر 

 دیلاتیشن په غوره کید وسره ګالکتوسیل تشکل مومي.   

 انفلتراتیف ماستایتیس:   -۳

هم وخامت مومي، دتي درد شدید، پړسوب    ومي علایم نور مع  کي دناروغ موضعي او   په دې مرحله  -

د  لوړیږي،  هم  نور  حرارت  موضعي  دثدیې  کوي،  غوره  شکل  منتشر  سورواله  او  کلکواله   ،  

( تبه  لوړه  متداومه  لکه  علایم  وقف  ۳۹-۳۸انتاکسیکیشن  په  چي  تر  ه  درجې(  توګه    درجو   ۴۰ئی 

اوبیپ کمزوری  لړزه،   ، رسیږي  هم  د  وري  دلامریضااشتهائي  ګڼل  نو  شاخصونه  اساسي  وخامت   

 کیږي.

 ( پوري لوړیږي. ۳۰( او سی ایر پی تر )   ۴۰(، سیدیمینتیشن تر) ۱۵۰۰۰  - ۲۰۰۰۰تر)    لوکوسایتوز    - 

 لتراسوند:ا

ایکوجینیتي ټیټوالئ، چی   سربیره، په ماوفه ساحه کي د  تغیراتو   په داډول ماستیت کي دپورتنیو  

   کیږي.غیرمنظم سرحدات لري، لیدل  مشکوک او

 شکل: انفلتراتیف ماستایتیس -۷۲
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 ابسیدیال ماستایتیس:  -۴ 

انفلتراتیف    دتخریبي او دیستروکتیف ماستایتیس لمړنۍ مرحله ده چي د    ابسیدیال ماستایتیس

  کي مینځته راځي. دابسی دتشکل په صورت  ماستایتیس دنه تداوی یا نادرستی تداوی په صورت 

ډیرښت سربیره لکه شدید    وخامت د  عمومي وضعي د   ود لاشدت اموضعي نښو   پورتنیو   کي دثدیې د

کلکتیا غټوالی،  سورواله،  دثدیې  د  درد،  پړسوب،  لړزه،    ۴۰او  تبه،  دایمي  کي  حدود  په  درجو 

بی اشتهائي، خواګرزی او   تنده، ځان دردي،  سره دابسیس دناحیې  کمواکيسردردي،  ( په جس 

 :شکل( -۷۳) فلوکتویشن هم راپیداکیږي تموج یا

 شکل: ابسیدیال ماستایتیس  -۷۳
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 څخه جګ وي.  ۴۰پي د   او سی آر ۵۰ -۴۰، سیدیمینتیشن د۳۰۰۰۰ -۲۰۰۰۰لوکوسایتوز د  -

 لتراسوند: ا

دشیرګیني دغالبوزو  نسج  دغدې  صورتکي  په  ماستیت  دیستروکتیف  یا   یا   )ځالي(داپستوماتوز 

د   شکل  په  ابعادومدورو  ۵  -۳غلبیل  دابسیس وا اج  ایکونیګاتیفو   ملیمتروپه  ده.  عبارت  فوڅخه 

ایکونیګاتیف نامنظم جوړښت څخه عبارت دولتراسوندلوحه په لمړي سرکي د مدورشکله غیرواضح  

دئ، چي په مینځ کی ئې ایکوپوزیتیف اجزاوي قرارلري. دابسیس په بعدي مرحله کي، کله چي  

د ومومي،  تشکل  او   ابسیس  محدود  پواسطه  کاپسول  منظم  په   واضح،  ئې  سره    محتویات  تدریج 

 ایکونیګاتیف شکل غوره کوي.  

 اپوستاماتوز ماستاتیس:  ۶او  ۵ 

نور  وضع  عمومي  کي  حالت  په  ماستایتیس  اوګانګرینوز(  )فلګمونوز  دوخامت   داپوستوماتوز  هم 

لوري ته ځي، ناروغ فوق العاده ضعیف، انتاکسیکیشن ډیر بارز شکل لري، شدیده تنده، ژبه وچه،  

 هزیاناتو پیل کوي.پرتو او بعضآ هم په  خبي او رنګ الوتئ، په زهیر ږغ

 : دماشومانوماستایتیس -۷

)ماستایتی هاورد  فادن  دډاکټر  کیږي.  لیدل  سره  ندرت  خورا  په  ماشومانوکي  په  د ۲۰۰۵س   )  

  ۲۲کلو په بهیر کي صرف په    ۹مضمون دمخي داناروغي دماشومانو ددیپاتمنت په ناروغانوکي د  

  تنه تر یوکلنۍ پوري او   ۴ئې د درو اونیو څخه تر دوو میاشتو په عمر،  واقعات   ۹واقعاتو کی،  چي  

عمدت ئې  ترمتباقي  دناروغانو   آ  سویده.  تثبیت  په شکل  دابسې  اکثرآ  وه،  پوري  سن  کلني  یوولس 

 شان دمرض دعمومي پروتوکول پراساس تر سره کیږي.   په تداوي دلویانو  تشخیص او

 شکل: دماشوم ماستایتیس  -۷۴
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  - :تشخیص 

 ماموګرفي: 

دحادد وړاندي  تای ماس   امعاینه  لږاطلاعات  هم  څه  که  پرتله  په  ولتراسوند  د  کي  تشخیص  په  تیس 

 ي تشخیص کي مهم رول لوبوي.  ریقدثدیې دتخریباتو اونوعیت په تف کوي، خو 

 معالجوي مانجمنت:

 دماستایتیس معالجوي مانجمنت پر دوه ډوله دئ: 

 کانسرواتیف تدابیر.   محافظوی او - ۱      

 مداخلات. جراحي تکتیک او - ۲      

 محافظوی اوکانسرواتیف تدابیر:   -۱

 پراساس ترسره کیږي:   اصولو  دلاندنیو  د ماستایتیس عمومي محافظوی اوکانسرواتیف تدابیر

 روحي فشار اعظمي کمښت.  دستریس او په کافی اندازه سره استراحت او    -
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دشیدو  - بلکي  نه  کی  وضعیت  ځړیدلي  بایدپه  او  د  ثدیه  د  ډمیدو  پمخنی  رکودت  په وی  موخه    ه 

 لوړحالت کی وساتل سي.  

کالو   - نظر  دتنګو  صرف  څخه  بنده  سینه  څوپر  او  د  وسي،  باندي  دشیدو  تي  دامله  فشار      وارده 

 بندښت مینځته رانسي.  رکودت او

  تي د     ماشوم ته په منظمه توګه دتي ورکړني یا بړیست فیډینګ ادامه، پداسي حال کي چي د -

ت  د  برخو   ټولو  ممتوازني  په  چي وخه  خلیې  ته  پ  مور   د  باید  وضعیت  دماشوم  غیږکي    تغیر مناسب  ه 

    . ل سيو ورک

د  - شیدوکي  او  په  دموجودیت  قیح  دشیدو  واضح  دلوري  دماشوم  کي    ردیدا  د  یا  صورت     تي دپه 

  ځله په ورځ کي( حتمي ګڼل کیږي. ۶ - ۵تخلیه دشیدکش پواسطه )

  ۱۵   هر لکتیشن وروسته د  یخ کمپریس تطبیق دورځوکي پر تی باندي د  ۳دماستیت په لمړیو    -

 دقیقو پوري.      ۲۰ -

 د درو ورځو بعد دماؤفي ناحیې تود ټکور. -

 خفیف مساژ خصوصآ په سخته اوکلکه ناحیه کي. دثدیې نرم او  -

مخکي   ځله دتي ورکړني ۳-۲دورځي تخلیې په موخه ځني مؤلفین  د شیدو دمیوسایتو دتنبه او -

      توصیه کوي. (سیسی  ۰،۳) الجلدي زرق ت تحاوکسیتوسین  د

لیتره(   ۴  - ۳په کافي اندازه سره )و کی  ساعت  ۲۴  تخلیوي اسانتیا دپاره باید مور   رقاقت او  د   دشیدو  -

 وچښي.   مایعات 

التهاب  دتنقیص دپاره د درد دشدت مطابق نان ستیروئیدال انلجزیک،   د درد دتسکین ، تبي او  -

استطبا هم  ته  ماشوم  تطبیقیږيچي  سره  شکل  وریدي  او  فمي  په  ولري  )پاراسیتامول،   ب 

 اسیتامینوفین، بروفین(.   

 کي بین الضلعي بلوکاژونه دموضعي انستیتیک پواسطه اجراکیږي. شدیدو دردو په ډیرو -
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انتیبیوګرام دنتیجې مخکي لمړی دسیمی سینتیتیک )دای اوکزاڅیلین(   یا   دانتیبیوتیکوتیراپي    -

السا هم  دوسیع  ته  ماشوم  چي  سره  پواسطه  انتیبیوتیک  او حه  )دپینیسلین   ولري   استطباب 

 سیفالوسپورین مستحضرات(. 

بیوګرام  - مطابق  دانتي  دنتیجې  بیادانتیبیوګرام  کمضرره    وروسته  دپاره   انتیبیوتیکدماشوم 

 ږي.   انتخابی

وریدي    ي حالت ک  لزوم په   د  دشدید انتاکسیکیشن په صورت کي دمایعاتو کافي اندازه چښل او  -

 . یږيطبیق تانفوژن 

اوددیسترو   - فلیګمونوز  )ابسیدیال،  تداوي  ماستیت  دپورتنیو  ګانګرینوز  کتیف    ماستایتیس( 

واسطه صورت  ه پ دجراحي مداخلې ته ضرورت لري، چي دشق، نکرکتومي اودریناژ تدابیروسربیره

 نیسي. 

په تداوي    پواسطه دماستایتیس  آلاتو   اوغو  څرا  فزیوتیراپي د ولتراویولیت، سولوکس اونورو تودونکو   -

 او دالتهاب په کمښت کي ګټور رول لوبوي.  

 جراحي تکتیک: -۲

یا  - )انتراوینوز(  وریدي  د  چي  مرسته،  په  انستیزیا  عمومي  دلنډمدته  تداوي  لارینکس    جراحي 

 ماسک په شکل وي، ترسره کیږي.

 لول پواسطه تطهیریږي.دعمومي جراحي داصولو مطابق صدر مکمل دانتیسیپتیک مح -

 کاره وي، پوښل کیږي. پداسي ډول سره چي یوازي ثدیه ښپواسطه  مخکښو  ستیریلو ناروغ د -

 دثدیې دابسیس تخلیه په دوه ډوله صورت مومي: -

 شکل(.  -۷۵دابسیس تخلیه دجوف دبذل پواسطه ) -الف      

 دابسیس دشق اودریناژ پواسطه.  -بې       

اریولر او    پیری   منحني ډوله   ، رادیال شکل   شعائي یا ګمون دموقعیت مطابق په  جلدي شق دابسیس یا فل   - 

 شکل(.    - ۷۶ه ترتیب سره قیحي محراق ته لاسرسی موندل کیږي ) پ   و ا   هلال ډوله خط سره اجرا   سب مامار 

، اخراجیږي  سیکویسترونه قطع او   ټوټې او  دابسیس جدار شق، محتویات اسپرۍ، دمړه انساجو   -

 .     شکل( - ۷۷) املآ پاکیږياوساحه ک لواژ اجرا مکرر
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ډول  - پورتنې  په  هریوجوف  جوفونه  مجزا  کي،  صورت  په  دموجودیت  جوفو  متعددو  او    د  شق  سره 

خو  کیږي،  شقوقو   د  تخلیه  جلدي  داضافي  کي  صورت  په  جوفو  او  مجاورو    د   اجوافو   د  مخنیوي 

دریناژ    سره وصل، تخلیه او   دبل  دګاونډو جدارو په قطع یو وفونه  ج په موخه مجاور    داسانتیا  دریناژ

    کیږي.

ورجسته   په معقم او  تثبیت اوجرحهوم دریناژپه موخه تیوب په جرحه کي  اپه آخرکی دمحراق دمتد  -

   واکوم سیستم سره وصلیږي.     درن د عملیاتی پروسه ختم او، پټهسره  پانسمان 

 سوندترکنترول لانديشکل: دابسیس تخلیه دبذل پواسطه دولترا -۷۵

 

 )رادیال، پیری اریولر، سب مامار( مسیردابسیس د موقعیت مطابق شکل: دجلدي شقوقو  -۷۶

 شکل: دابسیس دشق توسع دپانس یاګوتني تسلیخ پواسطه  -۷۷
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:دثدیې مزمن التهابات یا ګرانولوماتوز ماستایتیس –  II 

Granulomatous Mastitis  

 لاندني ډولونه لري: ایتیالوژیکي اسبابو دمخي ماستایتیس دمزمن مزمن 

 توبرکلوزي ماستیت -    

 سارکوئیدل ماستایتیس  -    

 سیفیلیتیک ماستیت  -    

 فانګال ماستیتیس )اکتینومیکوزیس( -    

 ایدیوپاتیک ګرانولوماتوزماستایتیس  -    

 سیلیکون ایندوسډ ګرانولوماتوز ماستایتیس   -    

 توبرکلوزیک ماستایتیس:  -۱

٪ ( او په پاتو ټولنوکي    ۰،۱ه انکشافي هیوادوکی)  لو امرازو دجملې څخه پ دثدیې ټي بي دثدیې دټو 

٪ واقعاتو  ۳مرض په    (. په هند کي دا۱۹۸۲٪( پوري واقعات تشکیلوي )هامیت اوهمکاران،۶  -۳د )

پنځه ځلي لږدۍ )خانا ر. اوهمکاران،   پرتلهي، چي انسیدنس ئې دثدیې دسرطان په  کي لیدل کیږ

اوه۲۰۰۲ پ  دمکرجي  او۱۹۷۳)  مکارانو(.  دطحال  نسج  دثدیې  دنظره  د  (  عضلاتو   سکیلیتل 

 . تکثرپه مقابل کي خاص مقاومت لري  ودي او انتان د د توبرکلوز د انساجو په څیر

 : پاتوجینیزیس  

 حالته لري:دثدیې توبرکلوز دوه 

 ٪( .۱۰په خورا لږګون سره لیدل کیږي )  -پرایمري یا ابتدائیه توبیرکلوز  -۱     

 ٪(.   ۹۰دثدیې دټی. بي. اکثریت تشکیلوي ) -سیکوندري یا تالي توبرکلوز  -۲     

په پرایمري توبرکلوزکي توبرکلوزي انتان معمولآ دنیپل دلاري شیدنیز قنات ته اویا دثدیې دجلد    -۱

 ش او چاودون د امله  دثدیې نسج ته دمکروب دنفوذ په نتیجه کي را منځته کیږي. دتخری 
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توبر   -۲ تالي  توبر دثدیې  د  عمدتآ  او کلوز  میدیاستینل  سږي،  )لکه  څخه  محراق  داولیه    کلوز 

اکسیلرلمفاوي عقدات( دهیموتوجینیک انتشار په طریقه اویا دماؤفه مجاورو ضلعو څخه دمستقیم 

 (.    ۲۰۰۴ي مینځته راځي )کاکر س، انتشار په نتیجه ک

 توبرکلوزی ماستیت په درو کلینیکي ډولونو لیدل کیږي:  

 ستیتدولر مانو   -    

 سکلیروتیک ماستایتیس  -    

 منتشر یا دیسیمینیټید ماستایتیس  -    

او پټ  لوحه   کلینیکي  ماستایتیس  د  دتوبرکلوزیک  او  علایم  عمومي  سیرلري.دمرض   وینو  آرام 

انتاکسیکیشن خفیف علایم لکه تبه،    کي د  ٪ واقعاتو ۲۰  -۱۵وجود نلري، یوازي په    تغیرات معمولآ 

ه سیر کي  ی اشتهائي، دشپې خولې او د وزن کمښت لیدل کیږي. دمرض پبضعیفي، کمواکي،  

 نښي په سوکه ډول سره پرمخ ځي. موضعي 

نودولر   -  د  په  چي  کي  د  شکل  کتلې ۶۰توبکلوز  تي  یا  دغټي  کی  ثدیه  په  تشکیلوي،  شان پ  ٪    ه 

نکو یړو ي څدطب  اکثرآ  دناروغ توجه ځانته جلبه او   سره وده کوی،   سوکه ډولپه  ه تغیرات، چي  موجود

 . بهیرلاندي نیول کیږي څیړنيز تر اشتباه په یا کنسر فبوادینوما د دلوري په لمړي سرکي 

 په تشکل سره تخریباتي سیرلري. یا فیستول نکروزیس او ساینس  ماستایتیس دکازیوز منتشر -

زاړه  - عمدتآپه  ماستایتیس  چي    سکلیروتیک  لري،  سیر  بطي  کیږي،  لیدل  کي    د   هم  اکثرآ سن 

 .  دتشکل سبب کیږيېس ابس

 تشخیص: 

ماموګرا ولتراسوند،  سربیره  دتست  دمانتو  کي  تشخیص  په  ماستایتیس  هستو  دتوبرکلوزیک  او  في 

 پتالوژیکي معاینات مهم رول لوبوي. چی په ترتیب سره په لاندني ډول ترسره کیږی:

 دمانتو تست -      
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 ولتراسوند  -      

 ماموګرافي  -      

 راتور ته لیږل کیږي:   دپاره مربوطه لابچي سمپل ئې دڅیړني ،نیډل بایوپسی  -      

 معایناتیکی ژباکتریولو   -آ             

 ژیکی او هستوپاتولوژیکی( معاینات  لومورفولوژیکی )سایتو  -بی             

 انسیژن بایوپسی   -      

 :تداوي

 :  ږيتوصیه کی دپاره په لاندني ډول میاشتو ( ۶)دتداوي عمومي شمه د ښپږو  توبرکلوز  د 

              :ی کورسمیاشتندوه  لمړی  -۱

            (.ددوو میاشتودپاره)امپیسین + ایتامبوتول + پیرازین اماید فایزونیازاید + ری 

         څلورمیاشتننی تعقیبي کورس: دوهم   -۲

 (. دڅلورومیاشتودپاره)امپیسین فایزونیازاید + ری 

      Reference: 

1. Hamit HF, Ragsdale TH. Mammary tuberculosis. J Roy Soc Med 1982; 75  

: 764-5.  Back to cited text no. 1 

2. Mukerjee P, George M, Maheshwari HB, Rao CP. Tuberculosis of the 

breast. J Indian Med Assoc 1974; 62:410-2. Back to cited text no. 2 

3. Khanna R, Prasanna GV, Gupta P, Kumar M, Khanna S, Khanna AK. 

Mammary tuberculosis: Report on 52 cases. Postgrad med J 2002; 78: 422-

24. Cited text. no.3  
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4. Kakker S, Kapila K, Singh MK, Verma K. Tuberculosis of the breast. A 

cytomorphologic study. Acta Cytol 2000;  44:292-6.  Back to cited text no. 6 

 ایدیوپاتیک ګرانولاموتوز ماستایتیس:  -۲

ا چي  ماستیت  په  داډول  دپاره  ځل  دلمړي  دۍ  نه  معلوم  پوره  ئې  عامل  کي    ۱۹۷۲یتیالوژیکي 

دډاکټر کیسلر او والوخ دلوري دنازولوژیک واحد په توګه طبع او وپیژندل سو. دا ناروغي معمولآ د  

دمرض  ۴۲  -۱۷ هم  څه  که  کیږي.  لیدل  پوری  عل  کلنۍ  اکثرآ  پوره  خوداچي  دۍ،  نه  معلوم  ت 

اوتوای  لکه  سره  حالاتو  استعمال، دداسي  درمل  ضد  حاملګي  یا  کونتراسیپتیف  د  ناخوالی،  مون 

انتی تریپسین لږتون یا فقدان سره مل وي، نوداسي  فکر کیږي چي همدغه    -هایپرلکتینیمیا او الفا

  ۶-۵رلږلیدل کیږي اومعمولآ ه وخت ډی تغیرات به ئې دپیدایښت لامل ګرزي. دا مرض دحاملګي پ

 اځي. کاله وروسته ترحاملګي مینځته ر 

په   اوهمکارانوئې  س.  بینیلي.  په    ۱۹۹۶ډاکتر  ماستایتیس  دګرانولاماتوز  دپاره  ځل  دلمړي  کي 

نسج کي د کرینوباکتریا مکروب موجودیت تثبیت کړ. وروسته بیا دځینونورو محققینو دخواڅخه د  

ماستای  نکرانولوماتوز  په  )ماتی. تیس  سول  خپاره  رپوټونه  موجودیت  د  دکرینوباکتریا  کي  سج 

اوهمکاران ۲۰۰۵-کاران س.اوهم .آ.  تاوچ  ټولو  ۲۰۱۶  -،  په  ماستایتیس  دګرانولر  داچي   .)

د   بلکه  نه  توګه  په  دعامل  دمرض  تراوسه  نودمکروب  کیږي،  موندل  نه  مکروب  یاد  واقعاتوکي 

 ضمیموي عنصر په حیث پیژندل کیږي.    

 رض نښي:مد

 دمرض علامې په لاندي ډول دي: 

 دتي په یوه برخه کي دکتلې، غټي یا غونډوري پیدایښت.  -    

 دغټي دناحیې په مربوطه جلد کي سوروالۍ او التهابي علایم. -    

 بیده درد.  -    

 دنیپل افرازات اودیسجارج. -    

 بعضآ دجلد نارنج شکله تغیر.     -    
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 دفیستولا تشکل -    

 قدو ضخامه ع لمفاوي د -    

 کي تبه، دمفاصلودردونه، ستړیا کسالت اوکمواکي.  په لږو واقعاتو   -    

         References:  

1. Binelli C, Lorimier G, Bertrand G, Parvery F, Bertrand AF, Verriele V (1996). 

"Granulomatous mastitis and corynebacteria infection. Two case reports". J 

Gynecol Obstet Biol Reprod (Paris). 25 (1): 27–32. 

2. Mathelin C, Riegel P, Chenard MP, Tomasetto C, Brettes JP (2005). 
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correlations". Breast J. 11 (5): 357. doi:10.1111/j.1075-122x.2005.21562. x. 
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 څپرکی م شپږ 

 دثدیې سلیمه امراض 

Breast Benign Disease 

هورموني بی نظمیو ته ویل کیږي، چي دغیرعادي تغیراتو  هغه  دثدیې دنسج  امراض    سلیمهدتي  

  بطي خو ،  رشد سبب ګرزياو اکثرآ توموري    تیپیزمآ رپلیژیا،  پدنامنظمي ودي ، های اتو  حجر دکبله د

دتي سلیمه امراض    حشاووته خطرنه متوجه کوي. واقع ا  یرواو ل    مجاورو  ئې رشد  تهاجمي    غیر   سیر او

 په لادي ډول دي:

 - Cysts and fibrocystic disease 

 - Fibroadenomas 

 - Typical Hyperplasia 

 - Atypical Hyperplasia 

 - Intraductal Papillomas 

 - Phyllodes Tumors 

               - Lipomas 

 - Sclerosing Adenosis 

               - Fat necrosis 

 - Galactocele 

 - Galactorrhea  

 - Radial Scars  

   دل کیږي. دسلیمه تومورو په شکل ليدپورتني نوملړڅخه څرګندیږي، چي دتي سلیمه امراض اکثرآ  

تومور بطي    د  تومورونه دحجراتو   دا  -سلیمه  نسج دئ، چی د  تولیدسوی  کي  نتیجه  تکثرپه  آتیپک 

پورتنیو سلیمه نفوذ نه مومي. دانتشاراو تهاجمي  بهرني انساجوته    د رشد دمخي مجاورو اواو محدو 
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د څخه  دجملې  دي:امراضو  ډول  لاندي  په  تومورونه  سلیمه  لیپوما،  هایپرپلیژیا،    تي  فبوادینوما، 

 . ونهپاپیلوما اوفیلودیس تومور  انترادکتل سکلیروزینګ ادینوزیس،پاتیا، بوڅیستیک ماستو ف

   :د مفصله شرح وړاندي کړل سيهر نوزولوجیک واحبه داوس   

 فبروادینوما: 1- 

د عبارت  څخه  تومور  سینسیبل  هورمون  دسلیمه  دتي  او  هفبوادینوما  دغدواتی  دثدیې  چي   ،

په پرتله په لوړه    سلیمه تومورونورو  دیې دترکیب او دث   سره   ګډون په مساویانه  د رشدفبوتیک انساجو 

 ي.  کیږ سره لیدل اکثریت کچه او 

 : خصوصیات

 لیدل کیږي. پوري هم  کلنۍ   ۵۰ بعضآ حتی تر  ، خو (۲۵ - ۱۵کي )په ځوان سن دتآ  مع -

   سره هم لیدل کیږي. تعداداکثرآ په سینګل یا یویز ډول، خوبعضآ په متعدد یا ډیرنیز  -

  وبعضآ اکثره مدور، بیضوي، دیسک ډوله ا  ئېشیپ  سانتیمتره او    ۳-۲معمولآ  اندازه  د لمپ ی اغِټي    -

 ي. لر  شکل لوبولیر هم 

   متحرکه وي.ډیره آزاده او ئې او کتله رابړي، -سخت قوام دغټي یا غونډوري   -

   شکل لري.واضح سرحدات او  همنظم، هصافسطحه ئې هواره، ښویه، منظمه، جدار د -

 دنیپل دریترکشن اوتغیراتوسبب نه ګیږي. -

لري  - طبیعت  سینسیتیف  هورمون  یا  حساسه  ځکه هورمون  هورمونو اکثرآ    ،  لکه    دښځني 

ایستروجڼپروجستیر  او  اوج  ون  دوروکي    د  او  وغ،  )بلپه  دردناکه   حمل(تحیض  او  حساس  متبارز، 

   کیږي او په ختم کي ئې بیرته واړه او بی درده حالت غوره کوي.

: تشخیص  

سره   د تر  مرسته  په  اسیسمنت  تریپل  یا  کمپلکس  معایناتي  ګوني  ددرې  دثدیې  تشخیص  ادینوم 

 رول لوبوي. خو ولتراسوند پکښی خاص  ،  او هستولوژي(  معاینات، ایمیجنګ  یږي )انامنیزاوفزیکيک
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 :مانجمنت

عملیات    د ځکه    تقریبآ په سرطان نه تبدیلیږي، نو   فبوادینوما یوه سلیمه او بی ازاره وتیره ده، چي

شرایطوکي  اواستطباب  ضرورت   اوسني  په  دطبابت  مدمریض    او محدود    کاملآئې  په  ت  مننجاد 

 : تثبیت کړیدي   مشخص اونه نو اپشی او ات متماهامرحلوي  ګونيدرې لاندنی  ئې کي ستراتیژي 

 میاشتي په واټن. ۲۴ -  ۱۲ -۶دمریض کنترول او فلواپ داولتراسن پواسطه د  -۱

 پسي.و بینیډل   -۲

 . د کتلې ایستل او جراحي مداخله -۳

د  پدی  کي  ثدیه  په  سره  یاترتیب  دکلینیکي  تر  فبوادینوما  تشخیص  وروسته  تثبیت    امیجنګ 

 محتویات په ترتیب سره تطبیقیږي:دپورتنۍ ستراتیژی 

ولتراسن مقایسوي فلواپ   دوو کالودپاره دد  په لمړي حالت کي مریض ته په پورتني وختونوکي    -

یا غونډوري دثابت کي دکتلې  یاده موده  تشوی توصیه کیږي. په  کي  رفع او ي اندازې په صورت    ش 

 صرف نظر کیږي.یناتو څخه دبعدني معا

لاتدي    تر  اودمشکوک    مورتو د  - کي  سوال  صورت  په  ته  جنسیت  اصل  مریض  او  اپشین  ددوهم 

ترمطابق   نیډل بیوپسي او  دولتراسن  لاندی  ترسره لو اهست  -متعاقبآ سایتو  کنترول  ژیکي معاینات 

 کیږي.  

د  - پراساس  اصل  او   ددریم  ریجید  دردو  سرسخته،  د شکایاتو  زمیتیکي  اک  او  مکررو  کي  صورت    په 

 ترسره کیږي.  عملیه ادینیکتومي   داسرار مطابق  ومریض دخوښي ا

 مروجو انلجزیکو پواسطه.  د درد په صورت کي ددرد تسکین د -

 نظارت ایجابوي. دشکایاتو نشتون یوازي کنترول او -

-2 
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  :امراضڅیستیک یافبرو  یکدثدیې څیست

Fibrocystic breast disease (FBD), fibrocystic changes or fibrocystic breast 

condition: 

په نامه  ماستوپاتیا هورمونل  اوتغیراتو فبوسیستیک  دیزیز، دثدیې څیست چي د فیبوڅیستیک 

څخه   یستو کمتعدده    یست یاکدفبوتیک نسج پواسطه دچاپیره سوي غدواتي  دثدیې  هم یادیږي،  

تغیرات  دئ  عبارت فبوسیستیک  سیرلر .  او سالم  لحاظ    ي  په  لمدکثرت  د  او دتي  کتلاتي  یا    پ 

کې    ورکو غونډ جمله  ډیر   تر امراضوپه  لري.    اوټولو  ځای  په    دالمړی  کابو  تغیرات  ٪    ۶۰څیستیک 

سن    د کي    ښځو  کیږي   ۵۰ترپه اوږدوکي  ریپرودکتیف  لیدل  پوري  وروسته   کلنۍ  مینوپاوز  د  او 

ځي. تغیرات    دمینځه  طرفه  فبوسیستیک  دوه  اودردممعمولآ  دردونهدردناک    ن  لري.  د    حالت 

مقابل   په  حساسیتایستروجن  دهورموني  سایکلیک    کي  ئي    دمخي  دوره  یا  لريسیر   او  وصف 

  .تحیض په وخت کي پیدا او ډیریږيدعمدتآ 

      : پاتوجینیز 

ددواتي   چي  نپارینکیماتوز کیست  راځي،  منځته  کي  نتیجه  په  اوریګریس  داتروفیا  ئې سج  دامله 

 لید سره ډکیږي.جورو اپیتیلیل حجراتوپواسطه دمایع په تو ی دمتباقي مخالي سوی ځا

 : خصوصیات

په  ، چي  لیدل کیږيپه سیکلیک ډول  کلنۍ  پوري    ۵۰تر    ۲۵  دوره کي دپه  ریپرودکشن  دعمدتآ    -

 . کمفورت سبب کیږيددرد اودیس ترمخهدتحیض په وخت اوترهغه  پیریمینسترووال پیریود یا 

یوازي یو    اونسج  فبوتیک  ( د۳/۴ه قسمت یا درې پر څلرمه برخه )عمد  جوړښتدنسج    تومور  د  -

دواړو نسجو ګډون   نسج څخه متشکله ده، حال داچي په فبوادینوماکي دپرڅلرمه برخه دغدواتي  

   په مساویانه توګه وي.

 ږي.  سره هم لیدل کیډول یا ډیرونیز متعدد یا  مولتیپل اکثرآ په سینګل یا یویز ډول، خوبعضآ په  -

 وي. ر مدو عمدتآ ئې او شیپ شکل  -
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 او کتله ئې آزاده اومتحرکه وي.  سختمایل په مت الاستیکي، ربړي نرم، قوام  -

 منظم، صاف، هوار وي.  واضح، جدار   -

 خرجیږي.دنیډل اسپیریشن په مرسته دکیست دجوف څخه ژیړه زرغون وبره مایع  -

   یږي.وحتی ورکسره مخامخ، واړه اریګریس د وروستهدمونوپاوز   -

 ریترکشن سبب نه ګیږي. دنیپل د -

 تشخیص: 

ت  دفبوڅیستک یا  تغیراتو  کمپلکس  معایناتي  ګوني  ددرې  دثدیې  اسیسمنت شخیص  تریپل 

مرسته    او  )انامنیز په  هستولوژي(  او  ایمیجنګ  معاینات،  رول فزیکي  مهم  پکښي  ولتراسوند  چي 

 ترسره کیږي. اداکوي، 

 لیدل کیږي.  کالسیفیکیشن هم سربیره تون دش راتو تغی یک په ماموګرافي کي دکیست -

 خارجیږي.دجوف څخه ژیړه زرغون وبره مایع په مرسته دکیست  دنیډل اسپیریشن -

دهیموروژیک    - کي  جوف  په  او یا وینیزي  دکیست  معایناتو  ایمیجنګ  داضافي  موجودیت،  مایع 

 نیډل بیوپسی ضرورت ثابتوي.

 : تداوي 

 باید تنګ نه اوپر تي دفشار سبب ونه ګرزي.یا برا لباس او تي جامه  -

 وي نه ایجابوي.غیراختلاطي کیست خاصه تدا او بسیط -

 دنري ستني پواسطه تخلیه کیږي.مزاحم کیستونه  او محجم  -

ریڅیدیف سبب کیږی، دعملیات او کیست ایکتومي   مکرر کیستونه چي په لږه موده کي دنکس او  -

 استطباب لري.  

اضافي ایمیجنګ او نیډل بیوپسی ضرورت    ع موجودیت، ددهیموروژیک مای   دکیست په جوف کي  -

   وي.رامنڅته ک
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 فیلودیس تومور:  3 - 

دتومورو   دثدیې  چي  تومور  دپیری۱فیلودیس  تشکیلوي،  منشه   ٪  څخه  حجراتو  دسترومل  دکتل 

 کیږي. پیداکي  په پریمینوپاوزال مرحله   کلني په عمر ۵۰ -۴۰اخلي او د

 : یتوصصخ

که   دتي دکلکي، سختي اوسریع السیره محجمي کتلې څخه عبارت دئ. داغټی  تومورفیلودیس  

اخته کسانو   سانتیمتره( دکبله د  ۷-۴ري، خودسریع رشد اوغټ جسامت )آ سلیمه سیرلڅه هم اکثر 

ناارامتیادتشویش ګرزي.  ،  سبب  اوهمکارانودډاکټر  د  اوشکایاتو  ب  )  تان  دمخي    ( ۲۰۱۶څیړنو 

په   تومور  سلیم   واقعاتو   ٪  ۵۸فیلودیس  واقعاتو ۳۰،    کي  په    ٪  او  مالیګنانت  او  خبیث  ٪    ۱۲کي 

 بوردلاین شکل احتواکوي.   اوواقعاتوکي مشکوک 

 : تشخیص

هستوپاتولوژیکي معایناتو    داډول تومورونه دخباثت دلوړ پوتنشیال په لرون سره باید دایمیجنګ او

 پواسطه دقیقآ ترڅیړني لاندي ونیول سي.

 ودیس تومور تشخیصي معایناتفیلشکلونه: د -۷۹او ۷۸

 )ولتراسن او ماموګرافي( 
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ستوپتالوژیکي کلیشهشکل: دفیلودیس توموره -۸۰  

 
 : تداوي 

دفیلودیس تداوي په هرصورت کي دجراحي مداخلاتو او ریزیکش څخه عبارت ده، چي حجم ئې  

 دهستولوژیکي نتایجودمخي تعینیږي.
 

 دکتل پاپیلوما:اانتر 4 -  

٪  پوري واقعات   ۳-۲دټولو تومورو دجملې څخه په حیث  دسلیمه تومور یې اپیلوما دثدانترادکتل پ

دقنات په جوف کي ددکت یاقناتو  انترادکتل پاپیلوما دثدیې    (.۲۰۲۰-کیرک ل  تشکیلوي )لي آ او  

د چي  دی،  عبارت  څخه  پرولیفیریشن  شکله  دغوټۍ  حجراتو  سترومل داپیتیلیل  تولیده    - نوي 

  شکلونه(: - ۸۳و ۸۲و ۸۱) راځي ن کي منځتهیرو چاپپه   ورواسکولر مح
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چي   سي  او    پاپیلوماانترادکتل    دبایدوویل  جوړښت  کي    محور  واسکولر  -دستروملپه  پوښښ  په 

اپیتیلیال   اوهم بازال یا میو حجرات  حجرات هم لومینل یا استوانه ئي  ددکتل اپیتيل ددواړو طبقو 

چي  حجرات   څشي  نیسي،  او  لري  پاپیپه  برخلاف  برخه  نلري  ځای  کي  ري  دپاپیلا کارسینوما 

میواپیتیلیل حجرات دې چي  بیله  برخه نیسي،  په پوښښ کي یوازي استوانوي اپیتیل    کارسینوما

 شکلونه(:  -۸۵، ۸۴) لری و  وجود

 

 نګړتیاوي: اځ

 پیداکیږي.کلنۍ په سن کي   ۵۵ -  ۳۵اکثرآ د  -

 د یا مولتیپل شکل لري. اکثره په واحد یا سنګل شکل، خوکله بیا هم متعد -

 سره لیدل کیږي. په اندازه په ساده اوشعبوي ډولو  د څو ملیمترو دجسامت دنظره واړه او  -

د  - لکتوفیروس    دموقعیت  په  اکثرآ  اونظره  واقع  د  عیتموقمرکزي    کي  بیا  خوکله  په    لري،  قناتو 

 محیطي یا پیریفیري برخوکي ځایښت موندي.  

نتیجه کي اکثرآ  تد  محور  واسکولر   پاپیلوما د  - په  وینه    د رضیض  ویني او  یا  هیموروژیک دیسچارج 

 اخراج سبب ګرزي. ئیزي مایع د

او  - او  پیریفیریک  خبیثه  اکثرآ  پاپیلوما  دکتل  )تارال  منشعب  کوي  غوره  شکل  او مالیګنانت    و 

 (. ۲۰۱۲همکاران،

: تشخیص   
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پاپیلوما   شان  یشیدګ  دانترادوکتال  امراضوپه  دنورو  اسیس ا  مرستدتریپل  په  کیږيمنت  ترسره  ،    ه 

 ل کیږي:دولتراسن په لاندنۍ کلیشه کي لی چي تصویري نمونه ئې د

 ولتراسن په کلیشه کي  انترادکتل پاپیلوما د -۸۶

 

 تداوي: 

 یکرودکتیکتومي څخه عبارت ده. اده او سنګل پاپیلوما تداوي دمس

1. Li A, Kirk L (January 2020). "Intraductal Papilloma". Stat Pearls: Internet. 

PMID 30137824.  

2. Tarallo, V;  Canepari, E; Bortolotto,  C(June 2012). "Intraductal papilloma of the 

breast: A case report". Journal of Ultrasound. 15 (2):  99–101.  

3. Tan BY, Acs G, et al.: "Phyllodes Tumors of the breast: a consensus review". 

Histopathology. (2016). 68 (1): 5–21 

 ادینوزیس:5 - 

د لوبولونه  کي  هغه  په  چي  دئ،  عبارت  څخه  تغیراتو  دسلیمه  ثدیې  د  او    ادینوزیس  اپیتیلیل 

د حجراتو  او یفیرپرول  میواپیتیلیل  تنګه  یوه  اوپه  ډیرسوي  لحاظ  په  دتعداد  سوي،  غټ  دکبله    یشن 

او   سوي  کښیکښل  ترفشارلاندي  راټول،  سره  شکل  په  کتلې  یا  غونډوري  دیوه  کي  ساحه  ضیقه 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519539/
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30137824
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3558092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3558092
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5027876
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  په بل عبارت هره هغه ابتدائي پرولیفیراتیف او هایپر پلاستیکه وتیره چي دګلاندولر کم سويوي.  مترا

 ادینوزیس لاندني ډولونه لري:  دادینوزیس څخه عبارت دي.  اپارات دزیاتوالي سبب ګرزي

• Adenomyoepithelial adenosis  

• Apocrine adenosis  

• Microglandular adenosis  

• Sclerosing adenosis  

• Simple adenosis  

• Tubular adenosis  

• Blunt duct adenosis (now classified as columnar cell change) 

 دینوزیس: ینګ اکلیروزس - 6

ادینوزیس د    سکلیروزینګ  ادینوزیس چي  ادینو   یسیکریتور   ،اپوکرین  اپیتیلیل   میو   -ادینوزیس، 

هم    ادینوزیس  میکروګرانولر   او  ادینوزیس نومو  دادینوزیس  دیادیږي،  په   پرولیفیراتیف  اوثدیې 

دثدیې  خهغه    تغیراتو  کي  هغه  په  چي  دئ،  شکل  الویولر داسینر اص  یا    ر هایپ  چر سترک  ي ی 

هایپر  د  فیبوزیسنتیجوي  ستروما    لوبولرد  او   تروفیاپرولیفیریشن،  دبعدي   دثدیې  برخو  مربوطه 

مضیقوي    ډیرښت، تراکم اود ددا تع  د   لوبولو   دچي  تشوشاتو دپاره زمینه برابروي، پدې ترتیب سره  

کي   نتیجه  په  تالي    لوبولو   دشرایطو  نکروزیساتروفیاد  دفور   ،  کولاجین  معاوضوي  دکبله او    میشن 

تخلیې دخنډ  د  و لوبول  ،درد  سکار ترفشارلاندي دیا    ندبو   فیراتیفو تولید سوو پرولید  ونه لوبولضخاموي  

ګرزي  بینظمیو بعدي    او پیر  عمدتآمرض  دا   .سبب  ریپرودکتیف  دپه  پوری،    کلنۍ  ۵۰  -۳۰یودکي 

ریګي  آ میده او  کتلې اکثر   دسکلیروزینګ ادینوزیس  خاصتآ په پیريپاوزال مرحله کي پیدا کیږي.  خو 

تومورغ  د  بیا  بعضآ  اوشکله   او  لوبولر  شان  په  خړ  ټی  عمدتآ  چي  وي،  نصواري   ډوله  یا  سپین  وبره 

توموروز   لري.  د    رنګ  ئې  غونډوری   سانتيمترو  ۳  -۲واریانت  اندازه  او په  شکل  غدودي  یا  نامنظم ز 

http://www.pathologyoutlines.com/topic/breastadenomyoepithelialadenosis.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/breastapocrineadenosis.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/breastmicroglandularadenosis.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/breastsclerosingadenosis.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/breasttubularadenosis.html
http://www.pathologyoutlines.com/topic/breastcolumnarcelllesion.html
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د کي  واقعه  یوه  په  څیړنو  خپلو  بیاد  ډاکټرهاګینزین  لري.  دسانتیم  ۷- ۶جدار  پوري  د   ترو    تومور 

 اندازې یادونه کوي.  

  د داسینو او قناتو  سره    مصابیت  برخوپه  عمدتآ دثدیې اپیتیلیليکي  پری مینوپاوزل ادینوزیس  په  

 .زيګر  سببایجاد  نودولر ادینوزیس د اوپرولیفیریشن 

سبب ګرزي، دسکلیروزینګ ادینوزیس  مصابیت    دیس چي عمدتآ دستروما  ز پوست مینوپاوزل ادینو 

  دتآسس سبب کیږي.

  څخه دئ، خو دجملې    په نظر، سکلیروزینګ ادینوزیس که څه هم دسلیمه تغیراتو   و ؤلفینم  ځینو   د

 وي.  ت کمساعد سرهرشد  دسرطان داستعداد په لرون سره  رمیشن دترانسفا  دخپل کله بیا 

 تشخیص: 

لوب رول  مهم  کي  تشخیص  په  امراضو  د  دثدیې  هم  څه  که  میتودونه  لوژیکي  خو  رادیو  وي، 

تشخیص   ادینوزیس  دایمیجنګ  دسکلیروزنګ  او  پربنسټیوازي  وخت    ډیرمشکل   دلاهم  ځني 

 (: ش - ۸۸، ۸۷) الطې سره مخامخ وي مغ

 یشهولتراسن او ماموګرافي کل شکلونه: دسکلیروزینګ ادینوزیس د -۸۸، ۸۷

 

کي معاینات  دتفریقي تشخیص دپاره نیډل بیوپسي او هستولوژی   دکبله دادینوزیس  دیادو ستونزو

دسلی چي  وړده،  دیاد  کیږي.  ګڼل  په  حتمي  دنتایجو  دبیوپسي  امراضو  واقعاتوکي    ۲۸مه   ٪

 ه مرض په حیث ځای لري.اصلي یا متمم سکلیروزینګ ادینوزیس یا د
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:ای هایپرپلیژ - 7 

عب  دهایپرپلیژيا    څخه  تغیراتو  دسلیمه  ده،  ثدیې  اوچي  ارت  د  دقناتو  اپیتیلیل   پوښونکو   لوبولو 

ته  مینځد یا کتلې دتآسس باعث وګرزي، در د دکبله، بیله دې چي ډیرښت  سادهدو دتعداد حجرات

ریورزراځي.   یوه  راجعه  یبل  هایپرپلاژیا  چيیا  ده،  کي    وتیره  صورت  په  دتامین  دمساعدوشرایطو 

                        ته راګزي. مخکني حالت بیرته

 :شکل( -۸۹) هایپرپلیژيا دحجراتو دشکل په لحاظ دوه ډوله ده

 تیپیکه هیپرپلاژیا - ۱  

 اآتیپیکه هایپرپلازی  - ۲  

 شکل: دهایپرپلازیا ډولونه  -۸۹

 
 

 هایپرپلاژیا توپیر: یک او آتیپیک پدتیپ 

خلاف    هایپرپلازیا  تیپیکي  د  کي  هایپرپلازیا  بلکي  آتیپیکه  لحاظ،  په  دتعداد  یوازي  نه  حجرات 

د اوفورم   بادشکل  تغیرلري.  مقدار  یو  هم  چي  مخي  سي  وویل  نه  هایپرپلیژياتیپیکه  ید  سرطان  په 

 تبدیلیږي، خو آتیپیکه هایپرپلازیا کیدلای سي، چي بعضآ دسرطان درشد زمینه برابره کي.  

 حاظ هم دوه ډوله ده: هایپرپلیژيا دموقعیت په ل

   پلیژیاولر هایپرلوب  -۱   
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 دکتال هایپرپلیژیا  -۲   

ف ګرید ته شباهت این سایتو خفیسینوما  ددکتال کار ي  آتیپیکل دکتال هایپرپلازیا دجوړښت دمخ

 .لای سيرشد زمینه هم برابرو  لري، ځکه داډول هایپرپلازيا بعضآ دسرطان د

 لکتوڅیل:ګا-8

شیدن   ګالکتوڅیل دډم  څیست    یا  ددشیدو  چی  دئ،  عبارت  یا  څخه  قناتو   اورکودت  ستازیس 

 ځي. دتوسع په نتیجه کي عمدتآ په ځوانو میندو کي مینځته را

 : پاتوجینیز 

اکثرآ دشیدو د ناکاملي اونامنظمي تخلیې، لوړغلظت، ستازیس  پاتوجینیتیک عوامل  ګالکتوسیل  د 

تراکم   مرکزي  او  په  دقناتو  او  غټي  سختي،  شیدې  ئې  کي  نتیجه  په  چي  دئ،  عبارت  څخه 

  .موميمدتآ لکتوفیریوسوکي سره راغونډي اود کتلې یا غونډوري په شکل تبارز برخوع

 حه:  کی لو کلینی

د کتلې  وړې  او  ددرد  کي  ساحه  په  داریولا  لوحه  کلینیکي  شکل    دګالکتوسیل  په  راپیداکیدو 

 تبارزمومي، خوتبه اونور اعراض وجود نلري. 

دریګوني ارزون یا اسسمنت پواسطه  : دګالکتوسیل تشخیص دثدیې دنورو آفاتو په شان دتشخیص

 ترسره کیږي. 

لحاظ مختلف تصویر ایجادوي.    هدخپلو محتویاتو دترکیب پ  دماموګرافي په کلیشه کي ګالکتوسیل 

دزیاتوالي دشحم  رادیو دشیدو  کلیشا  کي  صورت  په  صورت      پدې  چي  کوي،  غوره  شکل  لوسنس 

دسویدو ګالکتوسیل  کي  مهاله  داوږد  یادیږي.  نامه  په  د  لیپوما  دشیدو  کي  صورت  او    په  اوبنیز 

موادو بیلیدوسره  پ  جامدو  مومي  جامد ه  ترسب  کي  مواد  صورت  پدې  د    ،  کلیشه  دماموګرافي 

 امارتوم په نامه یادیږي. هاي دسویدو مارتوم غوندي شکل ورکوي، نوځکه پدې صورت ک ها

کیستداوي  محجمو  او  درد  شدید  په  صرف  نلري،  اړتیا  ته  تداوي  خاصي  مریضاني  داډول  توکي  : 

   ستن پواسطه استطباب موندي.دنرۍ دکیست تخلیه 
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    Galactorrhea لکتوریاګا -: 9

دشیدو    څخه بهردمحوطې  وخت    فزیالوژیکيشیدو ورکولو دټاکلي  دلکتیشن یا  الکتوریا ماشوم ته  ګ

 پوري لیدل کیږي   ٪  ۳۵-۵، چي په ښځوکي د تولید اواخراج څخه عبارت دئبی وخته د

               (.۱۹۸۳ - )ساکی یاما

بلکي  ب په ښځو  یوازي  نه  ګالکتوریا  وویل سي چي  په  په  (  ۲۰۰۰ویتمن )  ډاکټرداید    نارینو حواله 

پراساس  (  ۱۹۸۴)رون  ډاکټر  د  او   کي هورموني  مسنواشخاصوکي  په  حتی  دتحقیقاتو  دځینو  هم 

 کیږي.   دکبله په تالي ډول پیدا تغیراتو اوامراضو 

ماشومانوکي  ځینو  په   معمولآ  ګالکتو مؤقته  نوزیږو  کیږياونیو    ۳-۲تر  ریا  لیدل  سره  دوام  .  په 

کي  چی    دګالکتوریا دوره  دغه  نتیجه  موجودیت  په  هورمونو  سوو  داخیستل  څخه  نورمال  دمور  او 

    ګڼل کیږي. حالت 

 پاتوجینیز: 

کي   تولید  دشیدوپه  ولوستل  مومخکي  چي  فعالیت  څرنګه  هورموني  پرولکتین دبدن  خاصتآ 

دشیدو   چي  سهورمون،  لري،  غاړه  په  دنده  اساسي  لوبوي.دتولید  رول  څنګه  دپرولکتین    تر  تر 

هورمونو لان هم  دني  مطابق  کي  تولید ه  پدشیدونه  داصل  بک  یا  دفید  حیث    منبهدناهی  مهمه په 

 ي: دنده ترسره کو 

Dopamine; Prolactin; Thyroid- Stimulating Hormone (TSH); Thyreotropine -  

Releasing Hormone (TRH) 

لکتوتروپین  پرولاکتین  -۱ کي  :  یا  په شاتني فص  وجود  تولیدیږي،داهورمون چي دهایپوفیز  په    د 

منجمله   تنظیم  په  اومیتابولزم  سییتم  اودفاعي  لوبوي  رول  مثبت  کي  تولید  په  دشیدو    دشیدو 

 دډیروالي سبب کیږي. 

داهورمون   -۲ حیث  انتاګونست  د  دپرولکتین  دوپامین:  سره  په  او  وسآمعکدپرولاکتین   متناسب 

پدې ترتیب سره هرڅونده     سبب ګرزي.پرولکتین اوشیدودلږواليلوړه کچه ئې دتاثیر لري او    متضاد
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چي ددوپامین مقدار لوړ وي، په همغه اندازه دپرولکتین مقدار راکښته کیږي اوبرعکس هرڅومره 

 دپرولکتین کچه لوړیږي.اندازه کچه ټیټه وي، په همغه چي ددوپامین 

دتایرایدنګه  همدار   -۳ کي  هیپوتلاموس  ایچ  درشد  غدې   په  ایس  )ټي  هورمونونه  او    مربوطه 

دپر تیریوتر  هم  هورمون(  ریلیزنګ  حیث  و وپین  په  داګنست  اودپلکتین  تنبه  په  متعاقبآ    رولکتین 

    دشیدو په تولید کي رول لوبوي.

 سبب کیږي: تولید په دووحالتوکي ډیراو دګالکتوریابی وخته دپورتنیو قوایدو دمخي دشیدو 

اوپیوئید، لکه    حضراتواستعمالمستانتاګونیستو   او   ریسیپتوربلاکرددوپامین    -۱ دوپا،  میتیل 

  نور او    ، رینیتیدینبلاکر لکه سیمیتیدین   ۲-همدارنګه ایچ  او  (سلپیرایډریسپیریدون،  سایکوتیک )

 .(۱۹۹۸ -پوپلي آ)

تولید  -۲ اضافه  دپرولکتین  یا  نخامپوف های دمعمولآ    هایپرپرولکتینیمیا  یا    - دتومور غدې    هېیز 

 .اځيه ر تمینځ د تآسس په نتیجه کي پرولکتینوم 

 : تشخیص

  استعمالي درمل په هکله ترلاسه سي.دناروغ څخه مفصل انامنیز خاصتآ د -

 دپرولکتینیمیا په هکله دوینومعاینات ترسره سي.  -

 په مجهول حالت کي دقحف سیتیسکن اجراکړل سي.  -

 : تداوي 

دتشخیص  سبب  تداوي  د  اود  مطابق  قطع  په  مستحضراتو  د ي  کي  صورت  په  دتثبیت   پرولکتینوم 

 لاسه سي. مرسته تر نیروسرجن مشوره او دوکرینولوژیست اونا

        References: 
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   Mammary duct ectasia ایکتاژیا:اماري دکت م -10

په   معمولآ  چي  دی،  عبارت  څخه  دتوسع  قناتو  شیدنیزو  د  کی  ناحیه  په  حلیمې  د  ایکتاژیا  دکت 

کلنی سن کی دقناتو دفبوتیکو تغیراتو اوتنګښت دکبله    ۵۰  -  ۴۵پیری مینوپاوزال مرحله کی د  

 لایم ئې په لاندي ډول دي:اوع نښي د افرازاتو دبندښت په نتیجه کي منځته راځي.

- aکي:  په غیر اختلاطي حالت 

 دحلیمی په ناحیه کی دسب اریولر قناتو دستازیس دکبله د شخواله او غټي احساس. -

 د نیپل څخه د غیر معمولي تاریکو، خړ یا شین وبرو غلیظو افرازاتو اخراج. -

دناحیې دمساژ په مرسته یا هم بیله  یاد اعراض دخاص تشویش وړ نه دي او اکثره دتاوده ټکور او  

 وروسته دمنځه ځي. دې څخه دمایعاتو دجذب 

b-  :په اختلاطي حالت کي 

https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.3109%2F10401239809148815
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1016%2Fs0197-0070%2884%2980244-2
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6420385
https://en.wikipedia.org/wiki/Doi_(identifier)
https://doi.org/10.1097%2F00006254-198312000-00001
https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6361641
https://en.wikipedia.org/wiki/S2CID_(identifier)
https://api.semanticscholar.org/CorpusID:2846310
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کي   واقعاتو  ځینو  بلوکیژ  په  دمدقناتو  دانتاناتو  ډول  داوسازیس  پدې  او  برابروي  زمینه  دپاره  اخلې 

درشدسره   دکتال  التهاب  او    انتاناتو  دپیری  سره  لرلو  په  نښو  دلاندنیو  سبب  ماستایتیس  دکبله 

 :  کیږي

   دحلیمی په ناحیه کی درد، سوروالی پړسوب او د نیپل انویرژین. -

 افرازاتو اخراج.  و او اکثرآ بویناکو دنیپل څخه دمختلف رنګه غلیظ -

 تداوي: دماستایتیس په برخه کي.
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 م سپرکی اوو 

 خبیثه آفات دتي 

Breast malegnancy 

تومور  نسج د  تومور:  عڅخ  کتلې  ي ابنورمال  حجراتو ه  د  چي  دئ،  آتیپیک   هپروګرامبی    د بارت  او 

  په نتیجه کي مینځته راځي. رشد

 سیفیکیشن: کلا

   تومور دخپلو خواصو دمخي پر دوه ډوله دئ:

 تومور یا بیناین سلیمه  -۱   

   تومور یا ماللګنانت خبیثه  -۲   

 : سلیمه تومور -۱

نسج دئ، چی دبطي او محدود رشد دمخي    سوی حجراتودآتیپک تکثرپه نتیجه کي تولید د   سلیمه تومور 

 په لاندي ډول دي:   نه وته تهاجمي نفوذ اوانتشارنه مومي. دسلیمه تومورو اورو او بهرني انساج مج 

 فبوادینوما -

 انترادکتال پاپیلوما -

 فیلوئید تومور   -

 . فټ یا شحمي نکروزیسلیپوما او  -

    خبیثه تومور: -۲

تولیدسوې کتله دسریع او تهاجمي یا انوازیف   کچي آتیپی یږي،ل کهغه توموروته وی  خبیثه تومور

 انتشار هیماتولمفاتیک په رشد په لرلوسره نه یوازي دمجاوروانساجو بلکي لیري اوبهرني اعضاووته 

  ي.دکانسیراماتوز ماوفیت اوتخریباتوسبب ګرز  اعضاوودیادو سره 
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 ي: لر خي دوه ډوله  دم تومورونه دخپلي نسجي منشېیا مالیګنانت دثدیې خبیثه 

 : داپیتیلیل نسج تومورونه چي د کارسینوما په نامه یادیږي - آ   

 ـ پری اینوازیف یا نان اینوازیف کارسینوما         

 اینوازیف کارسینوما  -        

 : کنیکتیف نسج تومورونه دمنضم یا - بي  

تومورونه،   نسک  فبوبلاستیک،دمنضم  دفبواپیتیلیال،  و   میوبلاستیک  چي  ، لیپوماتوز  ولر،اسک، 

لري، منشه  میوجینیک  او  دمخي    دډبلیوایچو   نویرال  سلیمه   ۱۷پردکلاسیفیکیشن  چي  ډولو، 

نیسي، ویشل کیږي ) برکي  په  تومورونه  نسج خبیثه   .(۲۰۱۲لاخاني اوهمکاران  اوخبیثه    دمنضم 

لږکچه    تومورونه په  نامه لاندي چی  ترعمومي  ند      دسارکوما  په خاص  بیا  لیدل  رت  اوځیني  سره 

 :    په لاندي ډول دي  کیږي

 لیپوسارکوما -   

 سارکوما        انګیو  -   

   لمفوسارکوما -   

 سارکوما رابدومیو  -   

   هیمانګیوپیریسیتوما -   

 اونورلایومیوما او لایومیوسارکوما  -   

 اوس به دثدیې سرطان په مفصله توګه مطالعه کړل سي.

1. SR Lakhani, IO Ellis, S Schnitt, PH Tan, M van de Vijver - 2012 - 

espace.library.uq.edu.au 

2. WHO Classification of Tumours of the Breast. 2012/01/01 
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 دثدیې سرطان 

Breast cancer 

 :  تعریف

 ساده تعریف:

 رشد څخه عبارت دی. سریع تکثر او  دثدیې سرطان دتي حجراتو دآتیپیک، غیرمنظم اوبی کنتروله  

 ف: تیک تعری ینیپاتوج

دموتیشن دکبله دارثي اپارات دناجبانه زیانمني  و مربوطه جیندناوړوعواملو په اثر ددثدیې سرطان  

څخه عبارت    اپاپتوز  ځنډنيز   اوسریع تکثر او بی کنتروله    ،حجراتو دآتیپیک، غیرمنظم دتي    پربنسټ

 . يسبب ګرز   ماوفیتپه نتیجه کي دمختلفو احشاؤ دانتشار  تهاجميددئ، چي 

 یمیالوژي:یداپ

کال داحصایې    ۲۰۰۳ن دنوروغړوپه پرتله لمړي ځای لري. دډبلیوایچود  دثدیې سرطان په ښځوکي دبد 

واقعې منجمله    ۱۰۵۰۰۰۰دمخي په نړۍ کي دثدیې دسرطان واقعات په کال کي یوملیون او پنځوس زره  

اتیازره   لکه  سویدي   ۵۸۰۰۰۰پنځه  تثبیت  هیوادوکي  پرمختللو صنعتي  په  تعداد داسیا  ي  چ   ، یوازي  دا 

(. دهمدې ادارې داحصایې  ۲۰۰۷اوافریقا داقتصاد خواروهیوادوپه پرتله خورا لوړدئ )کتالینیچ اوبارتیل،  

ښځي د تي دسرطان دکبله وفات سویدي، چي   ۴۱۲۰۰۰کي په جهاني سطح     ۱۹۹۸دمخي په کال  

په     (. ۲۰۰۳ریس، لیون،  نګ کا   ٪ تشکیلوي )دکانسربین المللي ۱٬۶سوو ښځو    ټولو مړو   کال کي د   په یاد 

کلنۍ په سنینو کي دثدیې سرطان دکبله دوفیاتو کچه دنورو امراضوپه پرتله   ۶۰ - ۳۰غربي هیوادوکي د 

وفیات   کلنی  دکبله  دسرطان  دثدیې  کي  امریکا  په  ده.  کي    او   ۴۰۲۰۰لوړه  دئ    ۱۷۴۶۰جرمني  نفره 

تی دسرطان دتداوي په نتیجه کي  ي د (. په حاضروخت کي په غربي هیوادو ک ۲۰۰۸)دډبلیوایچو رپوټ،  

په   کابو  ډیرلوړاو  چانس  ژوند  کلن  واقعات   ۹۰-   ۸۵دپنځه  او  ٪  کي  په  ۱۰و  ژوند  کي    ۷۰کلن  واقعاتو    ٪
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وند چانس برعکس په ډیره ټیټه کچه  میسرسویدئ، حال داچي په اقتصاد پاته هیوادوکي دپنځه کلن ژ 

 (. ۲۰۱۳- سیږي )اویکر پ او هابیل ک    وري ٪  پ   ۷۰دئ اوپه کال کي دسرطاني امراضو وفیات تر  

سرطاني واقعات دکثرت دمخي دثدیې په مختلفوبرخوکي یوشانته نه بلکه د غدواتي نسج دتراکم 

 شکل( : -۹۰په تناسب په مختلفو کچوسره لیدل کیږی)

      طان واقعات دثدیې په مختلفو برخو اوکوادرانتوکيشکل: دسر  -۹۰

   

څر  څخه  دشکل  چي  دسرطاڅرنګه  )ګندیږي،  کچه  لوړه  د۶۰  -   ۵۵ن  ٪ دکیڼي    ۴۵راسته او    ٪( 

ب علوي  په  متراکمي  ثدیې  پکښي  لوړتعداد  لوبولو  یا  فصیصو  دغدواتي  چي  کي،  کوادرانت  هرني 

 دي، ځای لري.   

 دثدیې دسرطان لاملونه او رسک فاکتورونه: 

 : شکل( -۹۱)ديلاملونه او رسک فاکتورونه په عمده توګه په لاندي ډول دثدیې دسرطان 
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 عمر  -۱ 

 جنس  -۲ 

  ت اوجینیتیک عواملراث و  -۳   

 دښځینه هورمونو دوفرت تاثیرات -۴ 

    شحمي او بی کفایته غذا -۵   

    « اودحرکاتو کمښت اوبیسیتي» چاغښت - ۶  

 فاکتورونهیرونمینتل ادچاپیریال او انو  - ۷  

 ناوړه اجتماعي اواقتصادي عوامل  - ۸  

 عمر:   -۱

س چثابته  دثدیېویده،  ډیریدو   ي  خطردعمرپه  کلنيدسرطان  دشپیته  زیاتیږي.  ښځي ۶۰)  سره   )

  ۲۰۱۱  -  همکاران   مارګولیس او)  ( ته سل ځله ډیردی۲۰)  دثدیې دسرطان چانس نظرشل کلني

( ۷۰ - ۵۰عمدتآ د )هرسن کي پیدا کیږي، خو کلنۍ وروسته په   ۳۰که څه هم ددثدیې سرطان (. 

باید وویل  ین سویدی.  کاله تع  ۶۱دیې دسرطان متوسط سن  کا کي دث په امری   ډیریږي.کلنۍ پوري  

پ چي  دسي  اواخروکي  سرطان  دخاصتآ    ،چانسسرطان  دثدیې  دې  اومتجاوزسیره  اګریسیف 

  (. ۲۰۰۲  - دی )اولسن جي. س.مخ پر ډیریدو  کي ښځو  په ځوانو انسیدنس 

 جنس یا جندر: -۲

نارینه    په  اوډیرکم  ښځوکي  په  عمدتآ  سرطان  کي دثدیې  هیوادو  صنعتی  په  کیږي.  لیدل  کي  وو 

افریقائي   واقع کیږي، خوپه ځینو   ي٪( په نارینوک  ۵،۰صرف )  ٪( په ښځو او  ۹۹،  ۵دسرطان )   دتي

بیا   هم  هیوادوکي  نارینوکي  )په  د    ۱۵  -۵د  تشکیلوي.  واقعات  (  ۲۰۰۴)  همکارانو   او  دانو ر ګی٪( 

 یدو سویدئ.زیات  سرطان مخ پروختوکي په نارینوکي هم دتي   په اساس په آخرو  نشریېد
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 ه:یتیک فاکتورونارثي اوجین -۳

             - BRCA1 gene 

           - BRCA2 gene 

                                        - NBR2 gene 

عامل     دتي دسرطان دایتیولوژیک یا سببي٪( واقعاتوکي    ۱۰  -۵په )ونه  فاکتور یا ارثي  جینیتیک  

سومال دومینانت   ( اوتو ۲-سي اې  او بي آر  ۱-د)بی آر سي اې   سرهترتیب    پدې.  ريپه حیث ځای ل

ایرجینونه   بي  )این  هم  اوجین(    ۲-اوبعضآ  دارثي  کي    دثدیې  تآسس  په  سرطان  خاص  دفامیلي 

یا ایتیولوژیکي   رولسببي  په حیث  مهم  کو   تر   لامل  کد  ي.  سره    پراساس نظر د  (۱۹۹۸)  .مالون 

اي سي  آر  لر   - بي  دموتیشن  ښځي  ژوند   ونکي  دثدی   ٪(   ۸۰  -۶۰)دکي  موده  په    خپل  ې پوري 

که چیري دچا دمور یاخور  ثابته سویده، چي دبلي خوا دسرطان دخطرسره مخامخ کیدونکي دي. 

پکښي    اختهسرطان  په  دتي   وراثت  فامیلي  چي  پرتله  په  دنورو  سره  ښځي  نودهمدې  وي،  سوی 

 میندوپه . موتیشن دوه برابر زیات لیدل کیږي ۲-او بي آر سي اي ۱-ځای ونلري، د بي آر سي اي 

دهغوی    دسارکوماؤ  ؤاحشا  رخوهدکي   دسرطاسابقه  دثدیې  همدارنګه  کي  اولاد  دلوړرسک  په  ن 

جین« یا» نیړ بړیست   ۲-وختوکي د »این بي آر  دبي آر سي اي جین سربیره په آخروسبب ګرزي.  

دسرطان   اودثدیې  کشف  جین  بل  نامه  په  جین«  جمع  فاکتورو  یکيالوژایتی  دکانسر    کي   په 

  . (۲۰۰۵  -ران اوهمکا )اوریول یږيمحسوب

دنورود رحم(  احشاؤ    بدن  )اویر،  امراض  سرطاني  اورګانو  نسائي  او    دخاصتآ  ثدیې  متقابلي 

   ه مواجه کوي.دلوړه خطره سر سرطان دهم  په راتلون کی سالمه ثدیهکلموسرطانات 

  هورموني دیسبلانس: -۴

ظهورع دسرطان  هورمونو دثدیې  دښځني  تړاو   مدتآ  ټینګ  سره  دا  دتاثیراتو  چي  اوهرڅونده  لري 

 اواوږدمهاله وي، په هغه اندازه په ثدیه کي دسرطان درشد زمینه زیاتیږي. تاثیرات قوي 

 Estrogen and Progesterone   -  :ښځینه هورمونونه  
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Androsteron and Androgens Androstenedion    - :نرینه هورمونونه   

 Aromtase  :هتحولاتي انزایمون -   لکه اروماتایز   

  سره      پیښودکچيوینه کي دایستروجن اوږدمهاله لوړمقداردثدیې دسرطاني  ثابته سویده، چي په

لوړمقدار نه هم دنرینه هورمونو همدارنګه  ي.  سبب ګرز دمرض دزیاتیدو   په وجه  دمستقیمي اړیکي

نیسي برخه  کي  تولید  په  دسرطان  دثدیې  کي  صورت  چيپه  سره  ترتیب  پدې  او د  ،  تستیستیرون 

مقدار  یدیون تین اندروس  کياندروجن پواسطه    لوړ  یو داروماتایز  هر  ایسترادیول   سره  په  مطابقآ 

  په زیږنده دثدیې دسرطان  بیا په خپل وارسره  چي آخري  ایسترون سره تبدیلیږي،    کاوایستروجني 

      وي.کي فعال رول لوبرشد او 

په   مقدار  لوړ  ترمخه  پریمینوپاوزالدپروجسترون  عقامت  کي    یا  دخطر سر   دتيپیریود  طان 

   (.۲۰۰۶ -. ن.او داویدسن . ج.ګریادکمیدولامل ګرزي )

لوړ   دانسولین  بلکي  هورمونونه،  جنسي  یوازي  نه  کي  ایجاد  په  دسرطان  دثدیې  همداډول  په 

                          .( ۲۰۰۹ -)ګونتر. م. اوهمکاران  مقدارهم  مساعد رول لوبوي

بوط لاندني حالات دثدیې سرطان په زیږنده کي رول  ر ماوایستروجن د وفرت  دهورمونل دیسبلانس  

 لو بوي:

یا دنجونو    - ترمخه  »  وخت  یا  تحیض  سوی  پیل  وختي  مینارکي  ډیر  سن    ۱۴-۱۲په    «  یړلي  کلني 

   .دثدیې سرطان دچانس دډیریدو سبب ګرزي کي

زیږول  - نه  ښځوک  نولیپاریتيیا    ماشوم  دثدیې  په  برابره  ي  درې  کچه  میچیل  )  لوړويدسرطان 

دهغه دمور دپاره    زیږون   ماشوم دهر(  ۱۹۸۵په حواله )  همکارانو  د بییرس او   .(۲۰۰۷  -کاران اوهم

       .٪( په اندازه راټیټوي۷) دسرطان چانس د دثدیې

دیوه کال   ماشوم تهزیاتوالي سبب کیږي، برعکس    طان ددثدیې دسر   ماشوم ته شدې نه ورکول  -

  - )مک تیرنان او توماس  دثدیې دسرطان چانس راکموي پوري ( ٪   ۳،۴ )  ه موده کي تی ورکول دپ

۱۹۸۶).  
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دسرطان دډیروالي    ن و لنګکلنۍ وروسته( لمړي    ۳۵کلنۍ خصوصآ    ۳۰په لوړسن کي )ددیرش    -

کیږي سب ولادت  او  ب  لمړی  کي  سن  کښته  دثدیېعبر په  علمي  د  ټیټوي.را  کچه  سرطان  د  کس 

همدارنګه  سویدی.  تثبیت    کلنۍ پوري  (۲۸  -۱۸)  مساعد سن ددلمړي ولادت دپاره  ي  خنو دمڅیړ 

ئې   ولادت  لمړی  چي  ښځوکي  په  سویده،  نی  کلنۍ  ۳۰دثابته  صورت  و وروسته  ثدیې دي،  ولی 

ئې دسرطان   لمړي    ۲۵د  کچه  پرتله کلن  په  او  ولادت  سرطان   جګه  ډیرپه  برابر  کیږي    دوه  اخته 

  (.۱۹۹۴ -)نیوکومب اوهمکاران 

  یاتر کلنۍ کي او    ۵۰  -  ۴۷په  پیل )ناوخته  ځنډون او  ت  عقام  یا دحیض دتوقف اومینوپاوز  ناوخته    -
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 چاغښت او حرکي کمښت: -۵

Obesity and hypodenamy: 

دسرطا دثدیې  وزني  اواضافه  ګرزي.    ن چاغښت  سبب  دلوړیدا  معتبو۲۰۰۶د)دچانس  د  کال   )  

  کیلوګرام   (۱۰)  په پوست مینوپاوزال دوره کي هر دمخي  بي بي سي درپوټ  د    ه حواله اوپ  تحقیقاتو 

  یاتیف« د»ومین هیلت انس د   سبب ګرزي.  دلوړیدادثدیې سرطان ٪( په اندازه   ۱۸) داضافي وزن 
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8259187
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-1-4160-2973-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978-1-4160-2973-1
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پروګر  نشرسوي  په  د)جینیکوانلاین(  کیږطریقه  ښوول  کي  چاغو ام  په  چي  د  ي  ثدیی  ښځوکي 

 ( برابره ډیردی.۵،۲نورمال وزنه ښځوته په )سرطان کچه نسبت د

BBC Report: Last Updated: Wednesday, 12 July 2006, 10:21GMT11:21 UK  

چاغ چي  سویده،  دسرطان ثابته  دثدیې  یوازي  نه  انسیدنت  ي  کچي    ،  دلوړ  دلوړي  دکنسر  بلکي 

)رد ګرزي ریلاپس  هم  سبب  وفیاتو  او  بایلل  یسیدیف(  دوزن  وروسته  دخودعملیات  برعکس    ،  بیا 

 (. ۲۰۱۱ -)لایجیبیل ج. ټیټويچه راکدتومور دریسیدیف او وفیاتو 

اندازه   ي، چي په چاغو ښځوکي د تومور ښی( بیا داهم ۲۰۱۰همکارانو تحقیقات ) د پروتاني. م. او 

 وفیاتو کچه ئې   ي،  چي دلر ساعد انزار او پروګنوز نام او مصاب کثرآ اکثرآ غټه، لمفاوي عقدات ا

    ده. تعین سوی (  ۳۰٪) 

ان طدسر هایپودینامي  ریسرچ انستیتوت دتحقیقاتود مخي دحرکت کمښت او دامریکا دسرطان د

 (.۲۰۱۱ -دزیاتوالي سبب کیږي )نیلسن.م. 

1. Ligibel J (October 2011).  "Obesity and breast cancer". Oncology. 25 (11): 

994–1000. PMID 22106549. 

2. Nelson Mya (Nov. 2011) New Research: Getting Up From Your Desk Can 

Put the "Breaks" on Cancer. Experts Urge Americans to Rethink Outdated 

Notions of Physical Activity American Institute for Cancer Research, Press 

release from AICR 2011 annual meeting, Retrieved 7 December 2011. 

3. Protani M, Coory M, Martin JH (October 2010)."Effect of obesity on 

survival of women with breast cancer: systematic review and meta-

analysis" (PDF). Breast Cancer Research and Treatment. 123 (3): 627–35.  

https://en.wikipedia.org/wiki/PMID_(identifier)
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22106549
http://www.aicr.org/press/press-releases/getting-up-from-your-desk.html
http://www.aicr.org/press/press-releases/getting-up-from-your-desk.html
http://www.aicr.org/press/press-releases/getting-up-from-your-desk.html
https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:217734/UQ217734.pdf
https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:217734/UQ217734.pdf
https://espace.library.uq.edu.au/view/UQ:217734/UQ217734.pdf
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4. Women’s Health Initiative, Gyne online, 4. Juni 2007 zitiert nach 

Brustkrebs-Risiko bei Übergewicht (Memento vom 11. Februar 2009 im 

Internet Archive) 

 ته غذا:و بي کیفیشحمي ا -۶ 

مختلف  هکله  په  دشحمیاتودتاثیراتو  کي  پیدایښت  په  دسرطان  دثدیې  لیتیراتورکي  طبي  په 

( ر.اوهمکاران  دچیلبوفسکي.  لري:  وجود  دثدیې ۲۰۰۶نظریات  غذا  غوړه  کم  دمخي  دریسرج   )

پرینتیس. کیږي.  سبب  دکموالي  دانسیدنت  )دسرطان  اوهمکاران  په  ۲۰۰۶ر.  سرطان  د  بیا   )

وړي غذا مثبت تاثیرات یوازي دغذائي رژیم په ډیرجدي رعایت باندي مشروط  مخنیوي کي دکم غ

کي   پیریود  پریمینوپاوزال  په  استعمال  زیات  شحمیاتو  دحیواني  یوازي  دمخي  ریسرج  دبل  ګڼي. 

ونتر.ډ. اوهمکرانوپه ریسرج کي  دثدیی دانسیدنس دلوړتیا سبب کیږي، خو نه دنباتي غوړو.   د ه 

 تاثیرات دثدیی دسرطان په زیږنده کي نه تثبیتیږي. دشحمي غذا بارز (۱۹۹۶)

)زونیسټیټ  اوهمکاران  )  (۲۰۰۶.ی.  ګاګواوهمکاران  کي  (  ۲۰۰۳همدارنګه  ریسرج  خپل  د  په 

د  ۶-اومیګا اسید(  شحمي  غیرمشبوع  یا  اسید  فټی  انسچوریټی  )پولی  اسید  لوړخوراکي    شحمی 

دسرطان  مق ثابتمسترمنځ  دانسیدنت  داراودثدیی  تناسب  بیا تقیم  نشراتوکي  اکثرو  خوپه    وي، 

 اسید استعمال دثدیی دسرطان په کمښت کي مؤثر ګڼي. ۳-برعکس دامیګا

 پولیسیکلیک اروماتیک هایدروکاربونونه: -۷

سر  هایدروکاربونونه چي داروماتیک حلقې  هغه  هایدروکاربونونه  وصل او پولیسیکلیک اروماتیک    ه 

و اساس تشکیلوي. اروماتیک هایدروکاربونونه  ر کس  لکه دتیلو او  و توکد محروقاتي یا سونګ )سوند(  

موادو او  دغذائي  اوک  دسونګ  ډوډۍ  سوې  غوښي،  )کباب  کي  نتیجه  په  دود ت  بابیدو  او  سوي    ور 

غذ وجود وهلي  په  ئې  خورک  چی  تولیدیږي،  سره  کچه  لوړه  په  هم  موادوکي(  دمختلفو   کيائي 

راضو دتآسس سبب کیږي. دډاکټر  ستونزومنجمله ارثي اپارات » دي این اې« دتخریب اوسرطاني ام

او آ.  سوو۲۰۱۶همکارانو)  وایټ  دکباب  حواله  په  دتحقیق  اون   (  او  ورو  غوښو  وهلو   سوځلو   دود 

https://web.archive.org/web/20090211020137/http:/www.gyne.de/index.php?id=224
https://de.wikipedia.org/wiki/Web-Archivierung#Begrifflichkeiten
https://de.wikipedia.org/wiki/Internet_Archive
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پوري دثدیی دسرطان چانس لوړوي. همدارنګه په پخلنځۍ   ٪(  ۵۰ -۳۰غذائي توکو ډیرخورک د)

دسکرو هایدروکاربونیک    تیلو   ،کي  اروماتیک  نورو  لوګيو تو دورسره    اواستعمال    موادواو   لیدسوي 

 ثدیې دسرطا ن دزیاتوالي سبب ګرزي.  دناوړه تاثیرات 

   کلسیم، آیودین او ویتامین ډي قلت:د  -۸

 فزیالوژیکي دندو دپاره مهم رول لوبوي.   او دکالسیم کافي مقدار دثدیې دنمو

کافي کلسیم  د  غذاکي  اکثرو    په  په  سره  دکمښت  دسرطان  دثدیې  استعمال  ضمیموي  یا  مقدار 

شین.م.اولاپیدیمیا د  سویدي:  ثابت  نشراتوکی  څیړنیزو  )  وژیکي  د  ۲۰۰۲همکارانو  مطالعاتو  د   )

کي  د ورځ  په  واقعات  ملیګ  ۱۲۵۰مخي  کلسیم خوړل دسرطان  کلو او   ۲۰رامو  راټیټوي او مک   ٪  

 سرطان دکموالي سبب ګرزي.   ٪ په اندازه دثدیې د ۳۳د ( دکلسیم لوړ مقدار ۲۰۰۵همکاران   ) 

سره دسرطان څخه دثدیې په دفاع کي مهمه دنده ترسره    تروجن تاثیر په درلودلو آیودین دانتی ایس 

ټیټ   آیودین  د  برعکس  زمینه   مقدارکوي،  پاره  د  دسرطان  دثدیې  دکبله  دزیاتوالي  ایستروجن  د 

 (. ۲۰۰۸ -همکاران ؛ ستودار او ۲۰۰۱ –)وینتوري  مساعدوي

کافي مقدار وینوکي دویتامین ډي  ک   په  کمښت  په  لوبوي. دثدیې دکانسر  رول  روچسټر    ي مهم  د 

( کي  ریسرچ  په  مرکز  دطبي  هایپوویټامین۲۰۱۶یونیورسیټي  چي  سویده،  ثابته  یوازي   (  نه  ډي 

ز سبب  پروګنو   دثدیې دکانسر دډیرون سبب کیږي، بلکی د سرطان د اګریسیویتي او وخیم سیر او

 هم کیږي.

 الکولي مشروبات:  -۹ 

مشروبات    په  الکولي  تاثیراتو  کي  ددثدیی  وجه  دخپلومضره  تآسس  په  لوبويمنفي  سرطان  .  رول 

  چي د څوندي  هراړیکه لري یعني  سره مستقیمهدوام  او دسرطان انسیدینس  دمشروب په مقدار

سوو د  الکولو   استعمال  اندازه  همغه  په  وي،  لوړه  اندازه  زیاتیږي.  عمومی  چانس    .آلین  دسرطان 

د  د  (۲۰۰۹)  همکارانو   اون. چي  ښځوکي  هغه  په  دمخي  یو   ریسرج    - ۱)  ډرینک  پیک  ورځي 

اخلي بیویریج(  کي    الکولیک  اونۍ  په  چي  پرتله  په  نه  یوځل  ئې  دهغو  هیڅ  هر یا  په  زرو    و خوري 
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کي  ۱۰۰۰ ترهغوی(  ۱۱)ښځو  اضافه  کیږي    ښځي  اخته  سرطان   ډرینک  پیکه  اودڅلورپه 

کي    ښځو   اخیستونکو  ګروپ  خوړونکو   د په  نه  په   په  الکول  اضافه    (۴۴  )  کي  زرو  پرتله  په  ښځي 

دمصابیږيسرطان   دمخي   بلي .  دوه  بیا    محسابې  دپیکه  دورځي  دالکول  چانس  ثدیې  سرطان 

 لوړوي. پوري ٪   ۳۳۰سرطان چانس تر   استعمال د و الکولو پیک  څلور د  اوپوري ٪  ۱۵۰تر

    References: 
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11. Stoddard FR, Brooks AD, Eskin BA, Johannes GJ (July 2008). "Iodine alters 

gene expression in the MCF7 breast cancer cell line: evidence for an anti-

estrogen effect of iodine". International Journal of Medical Sciences. 5 (4): 189–
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effects of dietary n-3 and n-6 fatty acids on mammary carcinogenesis: The 

Singapore Chinese Health Study. In: British Journal of Cancer. Band 89, 

Nummer 9, November 2003, S. 1686–1692, doi:10.1038/sj.bjc.6601340. PMID 

14583770. PMC 2394424 (freier Volltext). 

13. K. Wakai, K. Tamakoshi, C. Date, M. Fukui, S. Suzuki et al.: Dietary intakes 

of fat and fatty acids and risk of breast cancer: a prospective study in Japan. 

In: Cancer Science. Band 96, Nummer 9, September 2005, S. 590–599. 

   اینوایرنمینتال عواملو تاثیرات: او چاپیریال د -۱۰

او د  تاثیرات  ناوړه  اینوایرنمینتال    دچاپیریال  لري،  سهم  کي  پیدایښت  په  دسرطان  دثدیې  چي 

 : څخه عبارت دي  و عوامللاندنيو 

         Factors in the physical environment: 

          - Hormones, especially estrogen, affecting the carcinogenesis. 

          - Benzene   

         - Besphenol A (BPA) 

        - 1, 3 –Butadien 

          - DDT 
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         - Ethylen Oxide 

          -  Dioxins 

         - Organic solvents 

         - Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) 

          - Polychlorinated biphenyls (PCBs). 

        - Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAB). 

        - Tobacco (active and passive form) 

        - Radiation 

         - Red No.3 

        - Vinyl chloride 

        - Virus (Human papilloma virus) 

په هکله معلومات: موادو دځینو   

  Xenoestrogen: -1 

 دن کي ایستروجن ته دمشابه تاثیراتو په واردولو چي په بزینیستروجن هغه کیمیاوي ترکیبات دي،  

د  ح  سره  په  ددیسرپچر  دایندوکرین  وجه  یث  په  دمداخلې  کي  سیستم  په    د   هورمونو   د ایندوکرین 

او تولید  دتشوشاتواوسرطان    اضافه  دثدیې  لاري  کیږي.دتولید  ددې  وختوکي    سبب  آخرو    د په 

په   استعمال  وسیع  او  رو نو   او  ویستیسیدپ زینیستروجن  دسنبال  دبدن  خاصتآ  ښکلاپه    موادوکي، 

دثدیې   کي  دتوکوکي  ډیرښت  په  دانسیدنت  دی  بارزسرطان  لوبولی  اوهمکاران )  رول    - برودي 

۲۰۰۷ ) . 

https://en.wikipedia.org/wiki/Dioxins_and_dioxin-like_compounds
https://en.wikipedia.org/wiki/Organic_solvent
https://en.wikipedia.org/wiki/Polycyclic_aromatic_hydrocarbons
https://en.wikipedia.org/wiki/Polychlorinated_biphenyl
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لاندي ډول    زاین په  يې  ایستروجن دمختلفوکیمیاوي مرکباتو څخه عبارت دي، چي مهم استازي 

 دي:

 دروکاربن ی ها پولیسیکلیک اروماتیک  -    

 ی کلورینیټیډ بایفینیل پول   -    

 دای اوکسین  -    

    عضوی محلولات -    

 Besphonat A -2بیسفونات آ:  -۲

 

په پراخه پیمانه سره  څخه عبارت دی، چی دپلاستیک په تولیدکی  دکیمیاوی مرکباتو بیسفونات آ 

  وچو   د،  بوتلان   دشیدو  لکه پلاسټیکي بوتلونه منجمله دماشومانو   دپلاسټیکي توکو   اواستعمالیږي  

نورو   نه او، لیپټاپو ، داوبونلان اوسامانونهلابراتوری تیوبونه    ، طبی اوپلاسټیکي قطیاني  غذایی توکو 

 ورځني لوازمو په جوړښت کي کاریږي.

)  د او۲۰۰۹سوکو.آ.م.  اوجینګینس.س.  تحقیقاتو ۲۰۰۹)  همکارانو   (  دتجربوي  د    (  دمخي 

دث  مطابق  ددوزاژ  کي  حیواناتو  په  استعمال  آ  دبیسفینول  سرطان  تغیراتومنجمله  دمختلفو    دیې 

ګرزي.   سبب  روسو   دتآسس  او  چ۲۰۱۰)  فیرناندیس  شیي،  نتایج  ریسرجي  په  (  بیسفینول  ي 

 اتو سبب کیږي.  آفسرطاني  ستیک اول ښځوکي دثدیې دنسج دنیوپ

3- Aromatic amins 

 اروماتیک امینونه: 

مواد عضوي  هغه  امینونه  په  اروماتیک  چی  جاتو دي،  کي دمختلفو کي  کارخانه  نتیجه  په    تولیداتو 

اودودیدا دسونګ  و  او سګریټمحروقاتي موادو ت، پیستیسید اونور(، د)رنګ، دپولی یوریتان محصولا 
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توکو  دغذائي  یا  کي  نتیجه  دغوښو   په  اروماتیک    او  کبابیدود   خاصتآ  تولیدیږي.  دکبله  سوځني 

  لیک اروماتیک امینونه.هیتیروسایک ؛ پولی سایکلیک اوامینونه درې ډوله دي: مونوسایکلیک

فصیل  مخکي دپولیسیکلیک امینوناوړه تاثیرات پروجود باندي منجمله دسرطان په تآسس کي په ت

په   سره ذکر سول، هیتیروسیکلیک امینونه هم دثدیې پرنسج باندي په ورته شان سره دمنفي اثراتو 

 دسرطان دتولید باعث کرزي.   په ښځوکي سره  لرلو 

Red No 3:  4- 

غذائي موادوکي دښایست په موخه ګډیږي. خوباید وویل    ه ځینو ، چي پرنګه ماده ده  ۳-نمب ریډ  

این دي  د  هم  داماده  چی  لوړمقدار   سي  په  خصوصآ  دکبله  تاثیراتو  موتیجینیک  او  دیفکت  د  اي 

 سره دسرطان دتولید سبب ګرزي.
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5. State of the Evidence, The Connection Between Breast Cancer and the 

Environment, 2008 . 

  :Pathogenesis:   پاتوحینیزیس

 ي ولرو:ت دوه حالته په نظرک د تقسیما حجراتو  دسرطان په تولید کي باید د

 میتوز دمراحلو مطابق دحجرې نورمال تقسیمات  د - ۱  

 غیرمنظم تقسیمات   د موتیشن دکبله دحجراتو  - ۲  

 :نورمال تقسیماتدمیتوز دمراحلو مطابق دحجرې  -۱

باندي په  مرحلوي  ټاکلي  میتوزیس دنورمال حجرات د  وخت اوځای  پروګرام دمخي پرخپل معین 

اومک دورې  منظمه  دمعیني  او  تقسیم  سره  توګه  سایکل  رره  حیاتي  ئې  یا  شتون  چی  نور  وروسته 

امخ ضرورت ونلري، دمشخص پروګرام پراساس د سوئیسیدال مړیني یا اپاپتوز )ځانمرګی( سره مخ 

 شکل(: -۹۲) سایکل ئې پای ته رسیږي او حیاتي
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دلا  اپاپتوز(  پلانیزه  او  وده  )تکثر،  سایکل  منظم  دژوند  یا   ندنیو دحجراتو  میکانیزمو  محافظوي  دوو 

 پکښي شاملو پروتینو دلارو ترسره کیږي:   پاتوې او

            1- The PI3K/AKT pathway;۹ 

             2- The RAS/MEK/ERK pathway.  

پروتینو   دمسئولو ادارې    او  تعقیبد  میکانزمو   پورتنیو   د او  او  اپیجینیک  جنینو  د   تغیرات    موتیشن 

خپل   په  چي  څشي  کیږي،  سبب  داختلال  دسایکل  دژوند  زمینه حجراتو  درشد  دسرطان  وارسره 

   برابروي.  

 : کثرد موتیشن دکبله دحجراتوغیرمنظم ت -۲

وپیر لري. نورمال حجرات  ودي دمخي ت  نورمالو حجراتو سره دشکل، تکثر او    کانسروماتوز حجرات د 

مطابق دمعین شکل، خواصو او اختصاصیت په ساتنه سره مرحلوي تکثر او  ځانته دخپلی وظیفې  

موتیشن   او تخریب    ،ارثي اپارات دصدمې  او ودنيز نظم بیا د  دتوموري حجراتو دتکثروده مومي. خو  

 ه نامه دیو سلسله جوړښتیزوانحراف یا دیفیرینسیشن پ  امله دنورمالو حجراتود ودنیز بهیر څخه د  د

 راتو سره مواجه کیږي.وظیفوي تغی توپیرو او

د  حالاتوکي داسي  په   سیکل  نورمال  ذکرسوو    دحجراتو  عواملو داخليپورته  اوخارجي  واسطه،  ه  پ   

د سیرڅخه    چي  دطبعي  خپل  ګرزي،  سبب  دموتیشن  اې(  این  )دی  اپارات    یا انحراف    دارثي 

  د  اپاپتوز دپه معین وخت سره   نامنظم تکثر او وله او بي کنتر  ،سریعکي د جه نتیپه دیفیرینسیشن 

 شکل(:  -۹۳) دتشکل سبب کیږي حجراتو او کتلېدسرطاني امله  دقابلیت نه 

 

https://www.wikidoc.org/index.php/PI3K
https://www.wikidoc.org/index.php/AKT
https://www.wikidoc.org/index.php/Ras_(protein)
https://www.wikidoc.org/index.php/Mitogen-activated_protein_kinase_kinase
https://www.wikidoc.org/index.php/Extracellular_signal-regulated_kinases
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تغیراتو میخانیکیت: د  

 دثدیې په فعالیت کي لاندني دوه ډوله متضاد جینونه برخه نیسي:

 تومورسوپریسور جینونه  -۱   

 انکوجینیک جینونه -۲   

     تومورسوپریسور جینونه عبارت دي: -۱

                                     APC (Antigen Presenting Cell)    

                 BRCA1 

                          BRCA2 

   P53              

د  تومور وارسره   خپل  په  جینونه  پروتینو،    سوپریسر  محافظوي  سلاندنیو  په  دثدیې  او چي    اتنه 

 دتولید سبب کیږي:   ریګولیشن کي مهم رول لوبوي، 

ATM, PTEN CHEK2, 

 انکوجینیک جینونه په لاندي ډول دي: -۲

RAS, MYC 

 ل کیږي:  دثدیې دکانسر په لوړیدوکي سهیم ګڼ جینونه هم همدارنګه لاندني

CHEK2; RIP1; ATM; PALB2; 8RAD51; BARD1; 8MRE1; 8NBN; AD50 

 اوږد سک دی دواړه متضاد جینونه دتوازن په حالت کي قرارلري، خودسرطان د ر په نورمال حالت 

تعادل   داخته کیدو دکبله ا جینونه په موتیشن سره دسوپریسر   تومورپه شتون سره   مهاله تاثیراتو 

 انکوجین په ګټه بدلون مومي.    د

ه په موتیشن اخته سي، ناوړه تاثیراتو دکبله، کله چي پورتنی محافظوي جینون  دسرطاني عواملو د

د  د هم  نقش  پروتینو  او    محافظوي  جینونه  موتانت  وروسته  ددې  کیږي.  مخامخ  سره  اختلال 

برعکس انکوجینیک خواص غوره  ل دلاسه ورکوي اومحافظوي رو  مورسوپریسر اوپروتینونه خپل تو 
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سره   ترتیب  پدې  چي  په لرلو  س دنوی خواصو    نو او  جینونهپریسور  تومور سو سوي    موتانتکوي، 

  نا فاکتور په حیث    ضمیموياددثدیې دسرطان په زیږنده کي  د انکوجینیک جینو سره یوځای  سره  

 رول لوبوي.رغنده 

په لمړۍ مرحله کي دسرطان پورته ذکرسوي سببي عوامل )موتانت جینونه، هورمونل تغیرات او د  

د  چاپی توکي(  اې  ریال مضره  سبب کیږي،  دي این  تدتخریب اوتشوشاتو  سره  پدې  یاد  رتیب  چي 

یا ستراند دصدمې یا دیفکت سبب کیږي اودبل  د  سوي فکتورونه   یوې خواد ډي این اې دزنځیر 

 شکل(: -۹۴)وياوخنثی کدی اکتیف  متضرر، ی این اي ترمیمي میکانزملوري هم د د 

 

 

تغیرات د یاد  سره  تغیرات    پدې ډول  لاندني  ئې  کي  ګرزي، چي په نتیجه  باعث  جینوم دموتیشن 

 : ځته راځيمن

   د اپاپتوتيک جینو مودیفیکیشن. -۱   

 .ته اوښتل  فعالیتاو انحرافي بی تاثیره کیدل یا دتومور سوپریسور جین  دی اکتیویشن  -۲   

 دانکوجین اضافه تولید او ستیمولیشن یا تحریک اوتقویه.    -۳   

: (شکل -۹۵)تو باعث کیږيلا دلاندنیو حاپورتنی تغیرات هریوپه خپل وارسره   
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توموري حجرات داپاپتوز دپروګرام څخه په وتلو سره نوردخپل وخت مرګي قایدې دتابعیته     -الف 

ژوندته ادامه ورکوي.څخه وزي اودمعین وخت وروسته هم   

سره دحجراتو د    -بي   په ادامه  ته  پرولیفیریشن  تکثر او  کنتروله اوسریع  بی  تراکم  آتیپیک حجرات 

 دتوموري کتلې دتشکل سبب ګرزي  کیږي، څشي چي په تدریج سره  

دمختلفو   دسرطان  به  لاندي  سربیره  شمې  دعمومي  ګروپدپاتوجینیز  پاتوجینیز    د  و مالیکولر 

 :(کلونهش -۹۸، ۹۷، ۹۶ځانګړتیاوي شرح کړل سي )
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 شکلونه: دانوازیف دکتال کارسینوما دمختلفو تایپو میکانزم -۹۸، ۹۷، ۹۶
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 کلاسیفیکیشن: 

 سییفیکیشن دلاندنیو معیاراتو پراساس صورت نیسي:دثدیې دکانسر کلا 

   I-  ګریډنګي آتیپیزم او انوازیویتي دمخي دحجرو( ) 

   II-  کلاسیفیکیشن(  -دوسعت اوانتشار دمخي )ټي این ایم 

   III-  د تومور ویشون دهستوپاتولوژي ټیپ دمخي 

   IV -  دمخيریسیپتورو دتومور تیپ او دمالیکولر دسرطان ډولونه:    

   Grading:   - :ګریډینګ  I 

ودي دمخي توپیر لري. نورمال حجرات    او  کانسروماتوز حجرات دنورمالو حجراتو سره دشکل، تکثر

 په ساتنه سره تکثر او وده مومي. خو وظایفو  او    خواصو ځانته دخپلی وظیفې مطابق دمعین شکل،  

ل سره  ختلاد اودي نظم ئې  او    دتکثر  ابلیت دلاسه ورکوي،قاختصاصیت  یاد    دتوموري حجرات بیا  

او   حجراتو  مواجه  توپیریا    دتکثردنورمالو  بهیرڅخه  ودنیز  کو دیفیرینسیشن  او  دتومورل  غوره  ي. 

دیفیرینسیشن درجه د کانسر دګریډینګ په نامه یادیږي. پدې اساس هر څونده  توپیر یا  حجراتو د

مالیګنانسي او تعرضيت یا    دخباثت یا اندازه دتومور  چي ددیفیرینشیشن درجه لوړه وي، په همغه 

قدرت  ګریډن   هم   انوازیویتي  یا  تیپ  لوژیکي  هیستو  دتومور  وي.  او لوړ  نسجي  د  چي  حجروي    ګ، 

   درې ډوله دی:   دسرعت او اختصاصیت دمخي تعینیږي، پراوصافو او نوکیلر دیویژن یا هستوي تکثر 

    Low grade    ۱-  ټیټه درجه یا  

   Intermediate grade نۍ درجهمنځ - ۲ یا      

High grade   ۳-    جګه درجه  

 Low grade ټیټه درجه: -۱

توپیرپه   یا  درجه  ددیفیرینسیشن  پرتله  لوګریډ  یا  سپکه  په  حجراتو  دنورمالو  حجرات  توموري  کي 

ډیرلږ توپیر لري. په لوګریډ تومورکي توموري نسج د وړو، مونومورفیک  متراکمو حجراتوڅخه چي  



 

121 

دشکل شکیل سویدی. هستې  ت اوکریبیفورم یاغلبیلي اشکال لري،    یلر نبدی یا قوسي، میکروپاپګ

او  یونیفورم  یوډولیزاو  نوکلیولا   دمخي   . لري  رنګ  اومساویانه  ریګولر  لحاظ  په  چې(   رنګ  )هسته  ی 

 خاص تبارز نه لري او میتوتیک کنفیګوریشن په ندرت سره لیدل کیږي.  

منځنۍ درجه: -۲   

Intermediate grade 

تغیرات لري، خو سربیره رجې سایتولوژیکي خصوصیات د مخکنۍ درجې سره مشابه  د متوسطي د

هستوي کروماتین   قناتو کي داخل قناتي یا انترالومینر نکروزیس هم لیدل کیږي او  پر دې په ځینو 

 غیر منظم تلوین سره تبارز کوي. او بعضآ په نا برابر 

 High grade جګه درجه: -۳

رزو دمتباغیرمنظم سرحده حجرات  العاده آتیپیک او پولیمورفیک او درجه کي یوقطاره فوق په دې 

د یا    و نوکلیولیس چي  نکروزیس  کومیدو  همدارنګه  لري.  شتون  سره  شکلو  میتوتیک  او  چو  هسته 

 پولیمورف غټو تومورل حجراتو پواسطه احاطه سویوي، وجودلري. 

- II دټي این ایم پر اساس: ستیجینګ Staging II--   

TNM- Classification 

 تشکیلوي: دنیو لاتیني کلماتو مخففات نلا  ټي این ایم د

T (Tumor) 

    N (Nudle) 

    M (Metastasis) 

،  ۱۰۰،  ۹۹،  ۹۸تومور: د دانې څخه عبارت دی، چي دغټی او غونډوري په نامه هم یادیږي اود )  -

 ( په شکلونوکي ښوول کیږي.  ۱۰۲، ۱۰۱

 ه عبارت دی، چي دملغړي یا مرغړي په نامه هم یادیږي. څخ  نودیل یا ناجل: دلمفاوي عقدې -
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لیه دانې څخه بهرته د پاش او  میتاستازیس: دسرطان د ریښو یا تخم څخه عبارت دی، چي داو   -

 اتحاد کمیټه او دامریکا دسرطان پرضد دکرني وروسته هلته بیا په مستقلا نه ډول سره وده کوي. 

دوو برخو څخه متشکله ده،   ین ایم کلاسیفیکیشن، چي دادسرطان ضد بین المللي اتحادیه د ټي  

 توګه  ارزول کیږي اوپه دوهمه  توصیه کوي. په لمړۍ برخه کي دټي این ایم فاکتورونه هریو په جلا

تکتیک  معالجوي  د  او  راټول  نامه  په  دسټیجینګ  سره  ډول  مجموعي  په  فاکتورونه  یاد  کي  برخه 

 . کیږي  زيادتعین په موخه کتګور 

The American Joint Committee on Cancer (AJCC) and the International Union  

Against Cancer (UICC)   

 دټي این ایم لمړۍ مرحله:

 اوس به دهر فاکتور پر ځانګړتیاوو باندي وږغیږو:

I-T: 

          T0:  

Tumor in situ- Tis (ductal cancer in situ- DCIS and Lobar cancer in situ- LCIS), 

Paget`s disease 

         T1: T < 2cm  

               T1a = 0,1- 0,5;  

               T1b = 0,5-1,0; 

              T1c = 1,0- 2,0. 

T1- T2- T3- T4۹۹- ۱۰۳ ونهشکل :  – 

https://en.wikipedia.org/wiki/American_Joint_Committee_on_Cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Union_Against_Cancer
https://en.wikipedia.org/wiki/International_Union_Against_Cancer
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           T2: T = 2- 5 cm. 

 

          T3: T > 5cm. 

 

         T4:   
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 کي حسابیږي: ۴-ندني اوصاف ولري، په ټيهرڅونه چي وي او لا دتومور اندازه 

           T4a - Chest wall involvement. 

           T4b - Skin involvement. 

           T4c - Both (4a + 4b). 

           T4d - Inflammatory breast cancer.   
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II-N: 

      N0: 

 په لمفاوي عقداتو کي میتاستاز وجود نلري.   هرادیولوژیکي دنظر  په دي مرحله کي د کلینیکي او

په )این صفر( ګروپ  کي که څه هم میتاستاز شتون نلري، خوبیاهم کیدای سي چي په لمفاوي  

ایمون   یا  هستولوژي  د  یوازي  چی  ولري،  وجود  حجرات  سرطاني  سره  لږمقدار  ډیر  په  کي  عقداتو 

داګرو هستوکیم ځکه  سي.  تثبیتیدلای  سره  مرسته  په  باندي    پیستري  ګروپو  سب  مختلفو  په 

 تقسیمیږي: 

      N(i+): 

یا دمجزا توموري حجراتو دټولني څخه عبارت دی، چي    ایزولیټید تومورسیل کلسیتر  دا سبګروپ د

عدده حجراتو    ۲۰۰سکشن کي تر    - ( ملیمترو په اندازه قطر او یا په یوه هستولوژیک کروس۲تر )

 یمیستري پواسطه تثبیت کړل سي. توکپوري چي  دمروجه هستولوژي یا ایمون هس

      N (mol-): 

      RT- PCR test: 

سبد مالیکولیر  دې  د  یوازي  نلري،  وجود  حجرات  سرطاني  هم  کي  معایناتو  هستولوژی  په  ګروپ 

تست پواسطه تثبیتیږي، چي پوزیتیف تست ) ایر تي/ پی سي ایر( دسرطان پر موجودیت دلالت  

 کوي.

      N1:1-3 nodes in axilla. 

      N2: 4-9 nodes in axilla. 

      N3: > 9 in axilla: 

         N3a- Ipsilateral infraclavicular nodes   

        N3b- Ipsilateral internal mammary nodes 
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        N3c- Ipsilateral supraclavicular nodes 

III-M: 

M: - Hematogenic metastasis or distant metastasis 

M0  : - No evidence of distant metastases (negative). 

او دکلینیکي  کي  مرحله  دې  نه   په  موجودیت  دمیتاستازیس  پواسطه  معایناتو  پاراکلینیکی 

 تثبیتیږي. 

        M (i+): 

پاراکلینیکی معایناتو پواسطه دمیتاستازیس موجودیت   په دې مرحله کي که څه هم دکلینیکي او 

تثبیت د یږي،  نه  او  خو  او   وینو  تثبیتیوي  حجرات  سرطاني  کي  معایناتو  په  )هډمغز(  نخاع   عظمي 

 ( ملیمتره پوري میتاستاتیک نقاط  تثبیتیږي. ۰،۲په غیرموضعي لمفاوي عقداتوکي تر )    همدارنګه  

       M1- distant metastasis- positive (most: lung, lever, bones) 

کي دمیتاستاز تر )یس موجپه دې مرحله  ولري، د۰،۲ودیت، چي  قطر  زیات  کلینیکي   ( ملیمترو 

 او پاراکلینیکی معایناتو پواسطه تثبیتیږي. 

 Staging    یا سټیجینګ مرحله: د» ټي این ایم « دوهمه 

ورونه په مجموعي ډول سره دسټیجینګ په نامه راټول او  په دي مرحله یا دوهمه برخه کي یاد فاکت

 ن په موخه کتګورايز کیږي. د معالجوي تکتیک دتعی

  ( درجویا سټیجو باندي ویشل کیږي ۵»ټي این ایم« پواسطه مجموعي سټیجینګ پرلاندنیو پنځو)  د

  :  شکل( -۱۰۴)

               Stage 0 

                Stage I   

               Stage II     
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             Stage III        

               Stage IV 

۴۱۰ -شکل  

 

 

 : مشخصاتدستیجنګ 

 Carcinoma in situ (Stage 0): 

یا   صفرستیج  ومومي، صفر په  انتشار  ته  ممبان  بیزیک  چي  دې  بیله  حجرات  تومورل  کي  درجه 

سایتو« یعني پر خپل  کارسینوما این     پرخپل ځای باندي تکثراو وده کوي، ځکه په لاتین کي د » 

 ږي.ځای یا ځائيز کارسینوما په نامه یادی 

Stage I: 

په نامه هم یادیږي، سرطانی حجرات د اساسي    (ستیج  یړلي)  ي مرحلې یاقدملمړۍ درجه چي د م 

شر مومي. په دې مرحله  ته هم ن  مجاوري ستروماقسمآ وروسته اونفوذ یا بیزیک ممبان ترمصابیت 

 لري. په عملیات سره د توموري کتلې دکامل ایستلوامکان وجود کي

    Stage II: 
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موضعي محدود نشر»لوکال ادوانسیډ « شکل    حالت څخه په  ابتدائي  د  ه دوهمه درجه کي تومورپ

 تیراپی پواسطه ترسره کیږي.   تبدیلیږي، چي تداوي ئې دجراحي، کیمو یا رادیشن

 Stage III:  

  او په حالت کي    »ریجیونل ادوانسیډ ستیج«شروسیع نموضعي  ده دریمه درجه کي ابتدائي تومور  پ

کولکترو  اکثرآ   لمفاوي  ملګرمیتاستازیس  ددموضعي  لسره  ډول  ري،  یت  کتله  پدې  توموري  چي 

وسیع اومحجم شکل لري اویا داسی چي موضعي لمفاوي عقدات په وسیع توګه سره په میتاستاز 

 مصاب سويوي.     

Stage IV: 

 په دې مرحله کي هیموتوجن میتاستاز دبدن په بعیده اعضاوو کي وجود لري.

 اکتورو پواسطهو: دکانسر ستیجینګ د» ټي اين ایم« دمجموعي فتابل -۱۰۵

TNM-overall Staging of National Center for Biotechnology Information. Last 

Update: June 4, 2019. Creative Commons Attribution 4.0 International License 

Stages T N M 

Stage 0 Tis 0 0 

Stage I T1 0 0 

 

 

Stage II 

 

T2 0 0 

T3 0 0 

T0 N1 0 

T1 or T2 N1 0 

 

 

Stage III 

Invasive into skin or ribs, Matted LN 0 

T3 N1 0 

T0 N2 0 

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Center_for_Biotechnology_Information
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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T1 N2 0 

T2N2; T3N2; locally advanced breast 

cancer 

Any T N3; 

T4 any N 

 

0 

Stage IV Advanced breast cancer Any N M1 

Originally copied from Fadi M. Alkabban; Troy Ferguson. "Cancer, Breast". National  

Center for Biotechnology Information. Last Update: June 4, 2019. Creative Commons 

Attribution 4.0 International License 

 

III-  کلاسیفیکیشن:پاتوهستولوژیکي 

ویشون دپاتوهستولوژیکي    د مطالعې  ، چه معمولآ دبایوپسيدمخي  (شکل اوتیپتغیراتو)دکانسر 

        سي.په نتیجه کي لاسته راځي، صورت نی

 پاتوهستولوژیکي کلاسیفیکیشن  

          دی: دوه ډوله مجموعآ پر کانسر دشکل اوتیپ دمخي دثدیې 

   )کارسینوما این سیتو(نان اینوازیف کارڅینوما   -ا    

 اینوازیف کارسینوما  - اا   

   :نان اینوازیف کارڅینوما -1

 ده: په خپل وارسره دري ډولهپری کارسینوما یانان اینوازیف 

 ن سیتودکتال کارسینوما ای  -  ۱      

       این سیتو سینوما لوبولر کا ر  -  ۲      

        پاجیت دیزیز )دحلیمې سرطان( -  ۳       

   :اینوازیف کارسینوما -2

 لاندني ډولونه لري: اینوازیف کارسینوما 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482286/
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Center_for_Biotechnology_Information
https://en.wikipedia.org/wiki/National_Center_for_Biotechnology_Information
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

130 

  انوازیف دکتال کارسینوما - ۱    

 انوازیف لوبولار کارسینوما  - ۲    

 ماتوري کانسر انفلا  - ۳    

 نورشکلونه   - ۴    

 توبولریا کریبیفورم کارسینوما *      

 موڅینوز یا کلوئید کارسینوما *      

 میدولاري کارسینوما  *       

 پا پیلري کارسینوما   *       

 میتاپلاستیک کارسینوما *        

 په لاندنۍ کچه سره لیدل کیږي:   ت دمخيدثدیې مختلف اشکال دکثر     

 ٪.  ۵۴ -انوازیف دکتال کارسینوما -    

 ٪. ۲۳ -پری اینوازیف دکتال کارسینوما یا دکتال کانسر این سایتو   -    

 ٪ .     ۷ -انوازیف لوبولار کارسینوما -    

 ٪.  ۴ - توبولریا کریبیفورم کارسینوما -    

 ٪. ۱،۵ -موڅینوز یا کلوئید کارسینوما -     

 ٪. ۱،۵ -میدولاري کارسینوما -     

 ٪. ۰،۵ -پا پیلري کارسینوما -     

 ٪. ۰،۵ -میتاپلاستیک کارسینوما -    

 ٪.   ۲ -نورشکلونه    -    
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IV-  دمخي:تومورریسیپتورو د کلاسیفیکیشنمالیکولر دکانسر 

باندي  و ګروپو  ریسیپتورودمخي په لاندنیدمختلفو    سرطاني حجراتوپر سطح بانديدثدیې کانسر د

 ویشل کیږي:

 تیف او نیګاتیفایستروجن پازی  -۱ 

Estrogen posetive and negative        

 ۲   نیګاتیف  اوپروجیسترون پازیتیف  -۲

     Progesterone posetive and negative       

 پازیتیف او نیګاتیف  ۲-هیر  -۳ 

Her- 2 posetive and negative           

٪( ۲۰)پازیتیف    ۲-٪ او هیر  ۶۳٪ ، پروجسترون پازیتیف  ۸۰یتیف دثدیې دسرطان  ایستروجن پاز

ریسیپتورو تشکیلوي. دهورموني  چیری  یاکه  ونیحالت  ب  مرک  کمبینیشن  نظرکي  سيپه  ،  ول 

 نولاندني ګروپونه چي مختلف خواص لري، تشکیلیږي:

ER+/PR+        ؛  ER+/PR-       ؛   ER-/PR+      ؛     ER-/PR- 

ترکیبي محاسبې په صورت کي  بینیشن یاکمریسیپتورو د تومور   ۲- ریسیپتورو سره دهیردهورموني 

 ( مختلف الوصفه ګروپونه  منځ ته راځي:   ۸)

)   PR+/HER2+(، )ER+/PR+/HER2-(، )ER+/PR-/HER2+  (، (ER+/PR- /HER2-) 

   (ER-/PR+/HER2+); (ER-/PR+/HER2-);(ER-/PR-/HER2+); (ER-/PR-/HER2-) 

پ لحاظپه  تیپوڅخه    رکتیکي  انزارو    او  دمختلفوخواصو   چي  ،  تیپهڅلور ني  لاندیوازي  دپورتنیوسب 

 یږي: کمهم ګڼل مختلفو طریقو ایجاب کوي،  تداوي د د دمخي

            ٪  ۵۰ = تیپ اېلومینل  -۱

        ٪  ۲۰ =  لومینل بي تیپ  - ۲  
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   ٪  ۱۵ =   تیپ   ۲- هیر   - ۳  

   ٪  ۱۵ = ګاتیف تیپیا تریپل نی تیپ بازال –  ۴  

           - Luminal A Type (ER+/PR+/HER2 -) =50 % 

           - Luminal B Type (ER+/PR+/Her2+) = 20 % 

           - HER2 type (ER-/PR-/HER2+) =15% 

           - Basal type or triple negative (ER-/PR-/HER2-)  = 15% 

 اوانزار ن دمختلفو ګروپو مشخصاتتابلو: دمالیکولر کلاسیفیکیش -۱۰۶

Prognosis 

 

BRCA2 BRCA1 HER2 PR ER Status 

good Mutation 

(+) 

- - + + Luminal A 

poor Mutation 

(+) 

- + + + Luminal B 

poor - - + - - HER2 (+) 

worst - Mutation 

(+) 

- - - Basal (triple 

negative) 

 

 References: 

1.   https://www.krebshilfe.de/informieren/presse/neues-aus-der-    

forschung/brustkrebs-neue-therapie-mit-cholesterinsenkern/ abgerufen 

am 10. Oktober 2019 . 

https://www.krebshilfe.de/informieren/presse/neues-aus-der-forschung/brustkrebs-neue-therapie-mit-cholesterinsenkern/
https://www.krebshilfe.de/informieren/presse/neues-aus-der-forschung/brustkrebs-neue-therapie-mit-cholesterinsenkern/
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2. Alexander Katalinic, Carmen Bartel: Epidemiologie Mammakarzinom. 

Universität Lübeck, 2006. (krebsregister-sh.de (Memento vom 6. Oktober 

2007 im Internet Archive)).  

3. WHO/IARC: World Cancer Report. Lyon 2003 (Memento vom1. Februar 

2008 im Internet Archive). 

4. J. Eucker, P. Habbel, K. Possinger: Metastasiertes Mammakarzinom: 

Differenzierte, möglichst zielgerichtete medikamentöse Therapie. In: 

Oncologic. Band 19, 2013, S. 487- 493.  

 Diagnosis : :تشخیص

 تشخیصي مراحل: 

 انامنیزیس -۱   

 کي معاینات فزی  -۲   

 معایناتلابراتوري  -۳   

 اوتصویري معاینات رادیولوژیک -۴   

 مورفولوژیکي معاینات - ۵  

 انامنیزیس:  -۱

 یک اوفامیلي انامنیزیس څخه عبارت دی: انامنیزیس د هغه دجینیکولوژ انو دمریض

 جینیکولوژیک انامنیزیس:  - ا  

 دحیض دشروع وخت )مینارکي(.  -    

 دلمړی حمل اوولادت سن. -    

 دحمل او ولادت تعداد. -    

https://web.archive.org/web/20071006065130/http:/www.krebsregister-sh.de/aktuelles/Epidemiologie%20Mammakarzinom%202006.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Web-Archivierung#Begrifflichkeiten
https://de.wikipedia.org/wiki/Internet_Archive
https://web.archive.org/web/20080201021141/http:/www.iarc.fr/IARCPress/pdfs/wcr/index.php
https://de.wikipedia.org/wiki/Web-Archivierung#Begrifflichkeiten
https://de.wikipedia.org/wiki/Internet_Archive


 

134 

 ماشوم ته دشیدو ورکول.  -    

 دحیض توقف )مینوپاوز( سن اووخت. -    

 تون. په انامنیزکي دنورواعضاؤ دسرطاني امراضو ش  -    

 تداوي(اشعوي کي وظایف، مکرر ایکسرې او شعاعي لوړ دوزاژ )دشعاع په ساحه  -    

 :فامیلي انامنیزیس -آآ  

 په نرینه لین کي )پلار یا وروڼه(. د ثدیې دسرطان انامنیزپه مور، خوندو، خاله اوهمدارنګه  -   

 په فامیل کي دنورو اعضاووخصوصآ تناسلي اورګانوسرطاني امراض.  -   

 کلینیکي معاینات: -۲

   -Aشکایات(اروغو دن) سبجکتیف علایم: 

  په ثدیه یا ابطي ناحیه کي د درد احساس. -   

                   اودنیپل تغیرات. عدم تناظر)دتي دشکل او اندازې تغیر(یادتیو آسیمیتري  -    

     .پړسوب اودجلد تغیراتیا تخرګ )اکسیلا( د تي  -    

 . ریض ورته متوجه کیږيچي خپله م قوام دتغیر، کلکتیا اوغټي احساس،په ثدیه کي د  -    

 دنیپل دیسچارج یادتي څخه دمایع اخراج )سیروز یا هومورج(.  -

B-  کلینیکي علایم:ابجکتیف یا                  

او  دمریض  بعضآخپله  چي  پواسطه،  اوجس  دمشاهدې  دثدیې  عمدتآ  علایم،    د   اساسآابجکتیف 

 توي:یبتثاسطه ترسره کیږي، لاندني تغیرات معالج ډاکټر په و 

 : شکل( -۱۰۷) دثدیې په مشاهده کي لاندني علایم دپاملرني وړ ګڼل کیږي  :مشاهده -1

تناظردثدیو    - ۱   حجم    -عدم  او  دشکل  تناسب  په  ثدیې  لو دمقابلي  اونور تغیر)  ځړیدل    ئیدل، 

 (. تغیرات
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 تهاب دامله )انفلاماتوري کانسر(.او احمراري لرنګ دالسور  - جلد درنګ تغیرثدیې دد - ۲  

 شیدل(. کدننه ګنجه کول یاجلد دشکل اوقوام تغیر)نارنج پوسته جلد، پاړسوب،  دجلد - ۳  

 دنیپل اینویرژین اود اخل ته کشیدل )دمصابوقناتودلنډیدودکبله(.  - ۴  

     افرازات. مورج()هییزه ئوینمصلي )سیروزیتي( یا  دنیپل دیسچارج یادحلیمې - ۵  

  افرازات(. قعاو بیمو  ، دردتسورواله، وچواله، سوخپیجیت دیزیز)دنیپل  - ۶  

شکل کي لاندني شکل: دسرطان پورتنۍ علامې په   -۱۰۷

 

 جس یا پالپیشن: -2

، چي دثدیې غټي یاغونډوری ) لمپ( اویا سخت نسج موجودیتمختلف الجسامته  په تي کي د  -۱

 لري. شتون هم ي ټغلمپونه او  ددمتع دسرطان دمتباقي نسج سره توپیرلري، بعضا 

 لري.  غیرمعین منتشر سرحدونهسخت، غیرمنظم او قوام   اسدغټي یا م -۲

عمدتآ    ماستودینیا یا دثدیې دردماس په جس سره بعضآ وجعناکه اوددرد سره مل وي.  کتله یا -۳

 ري. کي شتون ل ناحیه  بعضا منتشر شکله او کله هم په تخرګ یا ابطيخو دکتلې په برخه کي، 
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 یع اخراج.دنیپل په فشار سره بعضآ دغیرعادي ما -۴

کي    -۵ کي محرکه اوخوځنده وي، خودغټو کتلوپه  صورت  په صورت  کتله دواړه جسامت  توموري 

 تومورعضلاتو اوجلدته دانتشار دکبله غیرمحرک اوفیکسیډ حالت غوره کوي.    

 جدیت. په تخرګ یاابطي ناحیه کي بعضآ دضخاموي لمفاوي عقداتو مو  -۶

معاینات:لابراتوری  وینو  د -۴   

 معاینات ددوو موخو دپاره ترسره کیږي: دوینو 

 دمرض دتشخیص په هکله )دسرطان مختص مارکر اوبي ایر کا موتیشن(.  -۱-۴   

 دعمومي وضع ارزون په موخه :  -۲-۴   

 دوینوعمومي معاینات )سي بي سي( -      

 کبدي معاینات ) ایل ایف ټي( -      

 دوینودتخثر تستونه )کواګولوګرام( -       

 کلیوي معاینات )کي ایف ټي( -      

 همدارنګه دمرض تشخیصي تستونه: 

 بي ایرکا مودیفیکیشن  -     

 ونه:  دثدیې دکانسر مارکر  -     

کارسینو ایمبو جینیک  (۲۹ -۲۷ -؛ کانسرانتیجین )سي اي(۳- ۱۵)سي اې  کانسرانتیجین -       

  جین. -کای ایر ب ې( اوانتیجین )سي اي ا
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          - BRCA Gene 

          - Cancer antigen 15-3 (CA 15-3) 

          - Cancer antigen 125 (CA 125) 

          - Cancer antigen 27.29 (CA 27.29) 

         - Carcinoembryonic antigen (CEA) 

رادیولوژیکي معاینات: -۵  

 ولتراسوند   -    

 موګرافي ما -    

  سي تي، ایم آر آی او پیت سکن -     

 ولتراسوند: -۱

او  معاینې  داساسي  شکل  په  دماموګرام  کي  تشخیص  په  دسرطان  دثدیې  هم  څه  که  ولتراسن 

قابلیت نه  سکریننګ په حیث نه استعمالیږي، ځکه دتومور په واړه اوابتدائي حالت کي تشخیصي 

د دماموګرام  ترڅنګ  دماموګرام  خوبعضآ  لوبوي. لري،  رول  ممده  کي  وضاحت  په  مشکوکیت 

 نګه په ځینوحالاتوکي بیا داساسي تشخیصي میتود په حیث عمده رول غوره کوي: همدار 

 حامله ښځي.  -

 دثدیې ډیرمتکاثف یاډینس نسج، په کوم کي چي دماموګرام نفوذي قدرت کافي نه وي.  -

 کلنۍ پوري(.  ۲۵ر ځوان سن کي )تر په ډی  -

 تو دتشخیص اوارزوني دپاره.دلمفاوی عقدا -   

 ول په موخه ) ولتراسن ګ ایډیډ بیوپسي(.دبیوپسی دکنتر  -
 

 شکلونه: دولتراسن مختلفي کلیشي  -۱۱۴
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شکلونه: -۱۱۵  - د ولتراسن کلیشې دثدیې په مختلفو سلیمه اوخبیثه آفاتوکی 

 

 ماموګرافي:  -۲

 او پردوه ډوله ده: ګڼل کیږي   توددسرطان دتشخیص دپاره مهم اومؤثررادیولوژیکي می  ماموګرافي

 ترولي یا سکریننګ ماموګرافي کن  -۱-۲   

   تشخیصي ماموکرافي  -۲-۲   
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 په لاندنیوحالاتوکي ترسره کیږي: سکریننګ ماموګرافي  -۱-۲ 

 . لوړرسک په صورت کيدتاثیراتودامله دجینیتیک، فامیلي اومضره توکو د -    

 په موخه.  ل اوتعقیبکلنۍ( وروسته دکنترو  ۴۰دمعین سن ) -     

دوضاحت او تشخیصی قابلیت دمخي  عاع په کم دوزاژ سره ترسره کیږي،  چي دش  داډول ماموګرافي

 دتشخیصي ماموګرافي په مقایسه دډیرو جزئیاتو دښودلو وس نه لري.

 : په لاندنيو واقعاتو کي ترسره کیږي  تشخصي ماموګرافي  - ۲-۲  

  موجودیت. تردیداو په کنترولي ماموګرافي کي دشک  -        

 ې یاغونډوري اودسرطان دنوروعلایمو پیدایښت. په ثدیه کي دکتل -         

تکاثف یا غیرمنظم    قطرهدمختلف الدتومورغټی په ماموګرافي کي دنورمال چاپیرن انساجو په پرتله  

ماموګرام    دپه همدا ډول  شکل لري.  غیرمنظم  او   سپین وبرهڅخه عبارت دی،  چي    (ماسډینس )

کي دحجراتو دتراکم او کالسیفیکیشن په    دقنات په جوفطه دکتال کرسینوما این سیتوهم  پواس

 : ونه(شکل  -  ۱۱۳ -۱۱۲) شخیصیږيتشکل 
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 سي تي، ایم آر آی او پیت سکن: -۳ 

 او ایم آر آی دروتیني معایناتو څخه نه، بلکي په مشخصوحالاتوکي ترسره کیږي: سی ټی سکن

 سینوما دریزیکشني سرحد دتعین دپاره.دلوبولر اینوازیف کار  -    

 مولتيپل تومورو په حالت کي دتوموروددقیق موقعیت دتعین په موخه.  د -    

 بعضآ دبیوپسی دکنترول په موخه )ایم آر آی ګایډیډ بیوپسي(.  -    

 : توموګرافی )پیت( سایمیشن -وزیترونپ -۴

یوازي هغه   محدود او  په نسبت نورهم   اوحتی دایم آرآی  معایناتوڅخه نه شمیرل کیږيدروتین  پیت  

 ، استطباب موندي. کړل سي  اسطه تشخیص نهو میتاستاز دنورو میتودو پاولیه تومور یا چی  وخت

پرسیجروسربیره   رادیولوژیکي  میتاستازدموقعیت  دپورتنیو  او  دتعین اواختلاطاتو  دتوموردانتشار 

 لاندني معاینات هم لازمي ګڼل کیږي:  دپاره

 یوګرافي.دصدر راد -    

 دبطن ولتراسن.  -    

 یسکن. دقحف سیت -    

   سینتوګرافي. دسکلیټ -    

 بیوپسي:  -ج

دمشکوک نسج څخه  دثدیې دنسج دغیرعادي تغیر یا ماس دموجودیت په صورت کي بایوپسیا  

اصلیت،  نسج دمتغیره دچي اخیستلوڅخه عبارت دی، موفولوژیکي معایناتودپاره دسمپل  د

  ي دچ ،تایپ دتعین په موخه سب او ریسیپتورو ورموني فعالیت اومالیکولرتغیراتي نوعیت، ه

سره  تر دسایتولوژیکي یا پاتوهستولوژیکي معایناتو په شکل دمنجمنت اساس تشکیلوي،  تداوي 

   :دني ډولونه لريندثدیې بیوپسي لا کیږي. 

Fine needle biopsy      - فاین نيډل بیوپسي  
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Core needle biopsy    -  نیډل بیوپسي   کور 

Open biopsy       -  شق پواسطه بیوپسي د 

Sentinel lymph node biopsy     -  سینسینیل لمف نود بیوپسي 

دموضعي یا لوکل  ، چی طریقه ئې مخکي تشریح سویده،  پسيو بیداډول    -فاین نيډل بیوپسي   -۱

مرسته   په  دانستیزیا  )محد  معمولآ  کي  صورت  په  تومورو  وړو  دډیرو  او  څوملیمتره( ولتراسن  ود 

تربعضآ  آرآی  لان  دایم  شرایطوکي  دي  کنترول  ستیریل  نر په  ستندډیري  دآسپیریشن    يۍ  دطریقه 

بیوپسي  .اجراکیږيسره  پواسطه   نیډل  محتویات   د  دفاین  آسپرې بیوپتات  پواسطه  دسرنج  چي   ،

  ندي پرسلاید یا کیټ با   ، چيحجراتوپه شکل وي  ددنسج په شکل نه بلکي  ډیرکم او  معمولآ    کیږي،

( اونشریږي  بیوپتشکل(.    -۱۱۶هوار  مطالعې    سایتو   د یوازي    اتداډول  لر لوژیکي   نو ،  يقابلیت 

قدرت  تشخیصي  د   ځکه  یا نیډل  کور  ئې  پرتله  بایوپسي  په  بیوپتات  دهستولوژیکي    ،نسجي  چي 

 دی.کښته معیناتوقابلیت لري، 

 شکل: دنیډل بیوپسي طریقه -۱۱۶

 

 ډول وي: دفاین نیډل بیوپسي نتایج په لاندي

 مشکوکه نتیجه  -ا      

 ه یا بیناین پتالوژي سلیم -بي    
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 مالګنانسي  -ج      

 اجراکیږي.دمشکوکي نتیجې په صورت کي کور نیدل بیوپسی یا بیوپسي دشق پواسطه  -ا

 دسلیمه پتالوژي په صورت کي مریض ترکنترولي تعقیب او فلواپ لاندي نیول کیږی.  -بي

    یږي.  دعملیات اولازمه ضمیموي تداوي تصمیم نیول کدمالیګنانسي په حالت کي  -ج

داډول بیوپسي په عین شکل اوشرایطوکي اجراکیږي، خویوازي د بایوپسیا   - کورنیډل بیوپسي  -۲

ترتیب چي دبیوپسي مخصوصه ډبله ستن د وسیع کانال    زه اوقطر ئې توپیرلري، پدېدستني اندا

 . شکل( -۱۱۷دمساعد امکان څخه برخمنه ده )سره دغټ نسجي سمپل دراایستلودپاره لرون په 

 شکل: دکور نیډل بیپسی طریقه  -۱۱۷

 
 :سي دشق پواسطهبیوپ -۳

کورنیډل   یا  دفاین  پواسطه  اویا دهغودبیوپسي دشق  صورت  نمشکوکو  دشرایطو دنشتون  په  تایجو 

په مرسته  کي   یا مابیوپسي  ترسره کیږي.  دجراحي عمل  کتلې  په مرسته د  س  دموضعي انستیزيا 

اودثدیې په محیطی  رادیال یاشعائي  ثرآ  کااوږدوالي    سانتمترو په  ۴  -۳په حصه کي دغټي دپاسه د  

او پڅ تسلیخ وروسته   شق اجرا اودتیزانسیژن یاجلدي  یاعرضاني  قوسي  بعضآ  برخه کي همدارنګه  

تل  پاره اخس  دهستولوژي معایناتو دایکسیژن  اخراج او  مکمل  غټي یا لمپ  دغټي ته په رسیدو سره  

    (:ونهشکل - ۱۱۸او  ۱۱۹) کیږي
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 سینیل لمف نود بیوپسي:سین -۴

دانتشارد  تومور  دابتدائي  عقداتوته  لمفاوي  حوزوي  چي  دی،  عبارت  څخه  عملیې  په    دجراحی  تعین 

    . موخه د تومور په ساحه کي د رنګه یا خفیف رادیواکتیف موادو دزرق اونشر په مرسته ترسره کیږي 

 طه: درنګه موادو پواس -۱

ترمخه دعد کي  ملیات  مشابه  میتیلتومورپه ساحه  یا  بلو  زرق  بېین  رنګه محلول    - ۱۲۰)  یږيضرره 

محلولشکل(.   دلاري    لمفاوید  زرقي  سره  اوعیو  تدریج  لمفاوي  په  اولیه  یا  سینسینیل  او  جذب 

عملیات په وخت کي   د  شکل(، چي    -۱۲۱)  ې درنګیدوسبب کیږيدو سره د عقدرسیپه  عقدې ته  

س اورنګه  ایکسیژن  عقده  لمفاوي  کیهسدته    لابراتور  وی  استول  موخه  په  معایناتو    ږي. تولوژیکي 

وروسته   ناحیېزرقد  دعملیات  ورځو  اوهمدارنګه ادرار  جلد    ي  یا درو  کي د دوو  وبره    په موده  شین 

 ایلیږي. ز په تدریج سره   ، چی دتشویش وړ نه دی اورنګ لري

 نګه محلول ز رق شکل: دسینسینیل بیوپسی په موخه در  -۱۲۰
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 دسینسینیل نود اخراج داکسیلر شق دلاريش:  -۱۲۱

 

 درادیواکتیف محلول پواسطه: -۲

  . زرقیږي   یوه ورځ دعملیات ترمخه دتومورپه ساحه کي خفیف رادیواکتیف محلول  ساعته یا  ۴تقریبآ  

محلول رسیږ  رادیواکتیف  ته  نودل  اولمفاوي  جذب  دطریقه  سیستم  دلمفاوي  سره  تدریج  ي. په 

اکتیف   رادیو    سیګنال په مرسته  اومخصوص  وردتفتیشدعملیات په وخت کي دپورتاتیف ګاما دیتکت

   دهستوپاتولوژیکي مطالعاتو دپاره لابو ته استول کیږي او ، اخراج لرونکي عقده کشف

 شکل(:  -۱۲۲)

 موادو او ګامادیدیکتور په مرستهودبیوپسیا درادیاکتیف شکل: سینسینیلل ن -۱۲۲
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 دسرطان دمشخصو اشکالو کلینیکي خصوصیات:دثدیې 

 Paget`s disease: (1-5%)    یت دیزیز:پاج

      (:  ۱۰۸-٪( کي په لاندني مشخصاتوسره لیدل کیږي )ش  ۵-۱پجیت دیزیز دثدیې دسرطان په ) 

          دنیپل او اریولا په حصه کي دسوخت، کا اودرد موجودیت.    -۱

 یریتیماتوز او په خیږو پټ وي. جلد سور التهابي، تقرحي، ا -۲ 

ات دایکزیماتوئید یا ایکزیما ډوله دیرماتایتیس شکل لري، خوایکزیما نه ده. دپجیت  جلدي تغیر   -۳

   -     دیزیز اوایکزیما دتوپیر په هکله باید دوه اصله په نظرکي ونیول سي:      

   –                  .اوپه ایکزیما کي دوه طرفه وي لمړی په پجیت دیزیز کي وتیره یوطرفه

 زیما دتداوي په مقابل کي جواب نه وائي. دوهم پجیت دیزیز د ایک

دنیپل دطریقه دمایع اخراج )ایکستراسلولر مایع(، چي سیروزیتی )مصلي( یا وینیزه )هیمورج(   -۴

 شکل لري.

 تون لري. ا دکبله لمپ یا غټی هم ورسره ش ٪ واقعاتوکي د ورسره مل دکتل کارسینوم   ۵۰تقریبآ په    - ۵

 یزحجرات لاندني خصوصیات لري:دمایکروسکوپیک دنظره دپجیت دیز -۶

 دپجیت حجرات دنورمالو حجرو په پرتله غټي اومحجمي وي. -     

سایتوپلازم کمرنګه اومحجم وي.  -        

 په نوکلیس کي نوکلای وجود لري. -     

   اپیدیرمال طبقه کي تومورل حجرات ځای لري.په سب   -      

  - Pruritus, erythematous rash (exzematid) and scaly crust. 

  -   Microscopic: big cells with abundant pale cytoplasm and nucleoli and  sub-     

epidermal infiltration of cancer cells 

کالشکلونه: دپجیت دیزیز مختلف اش -۱۰۸  
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Inflammatory breast cancer (4-5%) یا التهاب ډوله کانسر نفلاماتوريا :  

)انفلامات تقریبآ  دسرطان  دثديې  سرطان  پرتله  ۵وري  په  دټولواشکالو  خودسرطان  تشکیلوي،   )٪

د   دنارنج  اوکثرآ  التهابي  پړسیدلی،  سور،  جلد  کي  کانسر  ډوله  التهاب  په  سیرلري.  ډیراګریسیف 

ئې )پیودو اورنج( عامه طبي  شکل ضخیم اودانه ئي ( شکل لري، چي فرانسوي اصطلاح  پوست په  

ګرزیدلې   بلاکیژاو  اصطلاح  یا  دبندښت  اوعیو  دلمفاوي  پواسطه  حجراتو  تصویردسرطاني  یاد  ده. 

لمفوستاز په وجه منځته راځي. انفلاماتوري سرطان د کتلې یا ماس دنه درلودلو دکبله اکثرآ ناوخته 

کی ښتشخیص  چاغو  اویاهم  ځوانوښځو  په  اکثرآ  داډول  دسرطان  کیږي.  ږي.  لیدل  ځوکي 

استایتیس په شکل وي، ځکه بعضآ د حاد ماستایتیس سره هم مغالطه  انفلاماتوري کانسرظاهرآ دم

 شکلونه(: ۱۱۱ -۱۰۹کیږي )

شکلونه: انفلاماتوري بړست کانسر یا التهاب ډوله سرطان  -۱۱۱ -۱۰۹
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 تفریقیه تشخیص: دسرطان 

دسل دثدیې  چي  باید  تشخیص  تفریقیه  دسرطان  توګه  دثدیې  خاصه  په  سره  تومورو  امراضواو  یمه 

تشکیلوي،ادینوما اوفبوسیستیک امراضوسرهفبو  تومورواکصریت  جدول    ، چي دسلیمه  د لاندني 

  مطابق ترسره سي:

تفریقیه تشخیص دسلیمه )ادینوم، کیست( اوخبیثه تومورو شکل :  -۳۱۲  

 سرطان  کیست  ادینوم  شاخصونه 

 

  



 

148 

 تداوي 

Treatment 

دسرطا  تداويدثدیې  مغلقه    ن  الجهته  یوه  دهمختلف  دمختلفو   ،وظیفه  دتومور    عواملو   چي  لکه 

اومالیکولرخصوصیا هورموني  ستیجینګ،  ګریډینګ،  په  تجینیتیک،  میتودو  اړوندو  په   دلاندنيو 

 : ترسره کیږيترکیبی اوکمپلکس شکل سره 

 جراحي میتود عملیاتي  -ا    

 ریدیوتیراپي یا شعائي تداوي  - اا   

 میدیکیشن تیراپي - ااا   

I- :جراحي میتود 

  اخلاتوحجم چي دتومورداندازې، انتشار اونوعیت دمخي توپیرلري، په لاندي ډول دي دجراحي مد

 : شکل( -۱۲۴)

 لمپیکتومي  -1

 کوادرانتیکتومي  -2

   ماستیکتومي    - 3        

 شکلونه: دمختلفو عملیاتو شیماتیکه تصاویر  -۱۲۴
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                       :لمپیکتومي -1

عبارت څخه  اومحدودعملیات  دواړه  ترسره    لمپیکتومي  موخه  دراایستلوپه  دتومور دنسج  چي  دی، 

 کیږي. لمپیکتومي دمقطوعه نسج دوسعت دمخي پر دوه ډوله ده:

 لمپیکتومي ستاندارد  -آ    

 وسیع یا ایکسټینډ لمپیکتومي  -بي    

 : ستاندارد لمپکتومي -آ

لمپکتومي آفاتو معمولآ    داډول  سلیمه  کي  مستقیمآ  کي  په  سرحد  په  عمومدغټي  یا  ي  دموضعي 

 کیږي.اجراانستیزیا په مرسته 

 : متوسع لمپکتومي -بي

لمپکتومي    د    تومورپهخبیثه  او   مالیګنانسدداډول  کي  خطره    سالمصورت  په   زون اوبي  دتامین 

ه ساحپه    ن سلیمه نسجدچاپیر دتومورد سرحد څخه بهر سانتیمتر په فاصله    ۱تقریبآ د  خاطر تومور

 یږي. جار اخخ او ن یا متوسع استئصال( تسلیوایډ ایکسیژ ) کي

د زون  بیخطره  د  نسج  تومورل  بیوپسي  او کنترول  د   موجودیتمقطوعه  موخه  عاجلي  پتالوژی    دپه 

کیږي.  لابراتور   استول  دکافي  ته  کي  چاپیریال  په  او  دتومور  د  نورمال  موجودیت  زون  توموره  بي 

منفي   نتیجه  وړ بیوپتات  ډاډ  کیږيارز اود  نسول  سرطاني  د  کي  چاپیریال  دتومورپه  موجودیت .  ج 

ایجاب   ایکسیجن  ری  یا  استصال  تکراري  او  داصلاح  توګه  عاجله  اوپه  یاد  نامه  په  نتیجې  دمثبتي 

 ي.کو 

 دلمپکتومي استطبابات: 

 ستاندارت لمپیکتومي د سلیمه تومورو اوامراضو دتداوي دپاره استعمالیږي. -۱

 :توکي استطباب لريلمپیکتومي په لاندني حالا  متوسع یا ایکسټینډیډ - ۲

 ووړ اومحدود تومور په وختي مرحله کي. -      
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 این سایتو.  ادکتل کارسینوم -    

 اینوازیف دکتال کارسینوما.  -   

 : کوادرانتیکتومي -2

و یا ایکسیژن څخه عبارت ایستل د پرڅلرمي برخيیو د دنسج دکوادرنت یا کوادرانتیکتومي دثدیې  

په مرسته اجرا کیده، چ نسج د حجم    کوادرانتیکتومي  ږي. ي معمولآ دعمومي انستیزیا  دمقطوعه 

 . شکل( -۱۲۵) دمخي د لمپیکتومي په پرتله وسیع شکل لري 

 شکل: دلامپکتومي )تومورایکسیژن(، وسیع ایکسیژن -۱۲۵

کوادرانتیکتومي شماتیکه مقایسه او

 

 :ماستیکتومي -3

 ندني ډولونه لري: په خپل وارسره لا ماستیکتومي  

 ماستیکتومي مپل یسساده یا  -۱       

 رادیکال ماستیکتومي جذري یا  -۲       

 رادیکال ماستیکتومي  ډیفایډمو  -۳       

 رادیکال ماستیکتوميیا ایکسټینډیډ متوسع  -۴       
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 : مپل ماستیکتوميیس -۱

مکمل پواسطه  شق  ایلیپتوئید  یا  دبیضوي  کي  ماستیکتومي  سمپل  سره  په  جلد  دمربوطه  ثدیه  ه 

پیکتو یوځای   تسلیخدعظیمه  څخه  عضلې  او    ،رال  دقیق  را ایکسیژن  هیموستاز  کیږي.  ایستل 

 : شکل( - ۱۲۶) کنترول، عملیاتي ساحه دریناژ او جرحه خیاطه کیږي 

داجرا طریقه سمپل ماستیکتوميدشکل:  -۱۲۶

 

 :رادیکال یا هالسټیډ ماستیکتومي -۲

Willi Mayer Halsted (1882) 

  - ۱۲۸)  ایستل کیږيهم  لاندني اعضاوي  سج سربیره  په داډول ماستیکتومي کي دثدیې دمکمل ن

 :شکلونه( ۱۲۷

 صدري عظیمه عضله یا میجر پیکتورال مسل.   -۱ 
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   صدري صغیره عضله یا ماینر پیکتورال مسل. -۲ 

عقدات۱-لیول  - ۳  لمفاوي  اکسیلر  یا  دخارجي  ابطي  عضلي  پیکتورال  دماینور  چي        څنډي  ، 

اود واقع  لورته  خلفيبهرني  مرکزي  قدامي،  دي  لاتیرالاو ،  څخه متشکل    شحمی             د  ګروپو 

 .شکلونه( ۱۲۹ -۱۳۰) سره نسج

شحمی  د  واقع دي )ریتروپیکتورال(  ، چي دپیکتورال ماینور شاته  غدود لمفاوي  اکسیلر    ۲-لیول  - ۴  

 .سره نسج

عقدات  ۳-لیول   - ۵   لمفاوي  دپاکسیلر  چي  حفرې ،  داکزیلر  لورته  داخلي  ماینور  ذروه  پ  یکتورال  ه 

 .سره شحمی نسجد  (ذروه ئيیا اپیکل) کي واقع دي

 شکلونه: درادیکال ماستیکتومي تخنیک ۱۲۷ -۱۲۸

 

 شکلونه:  ددرې لیوله لمف نودیکتومی شمه -۱۲۹او  ۱۳۰
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 موډیفایډ رادیکال ماستیکتومي: -۳

John Madden (1972) 

چي   څخه  درادیکڅرنګه  محتویاتو  دمقطوعه  ماستیکتومي  ماستیکتوميښکاري،  ل  خورا      داډول 

لحاظ  اختلاطاتي    ،تراوماتیکه وظیفوي  په  عملیه    معیوبونکيډیره  اوپه  نوځکه  وروستیو ده،   څو 

ډیر لسیزوکي   استطبابات  درجه  او  حدودمئې  څلرمه  او  صورت  په  دمصابیت  جدار  دصدري  یوازي 

وخ رادیکال ماستیکتومي  کنسرکي استعمالیږي. په حاضر  کي د  ایډرادیکل موډیفدئې  پرځای  ت 

کچه سره   لوړهپه  مؤثره ماستیکتومي دتاثیرپه لحاظو خ ،ماتیکهو م ترا ک نسبتآ استیکتومي په نامهم

کي  .(۲۰۱۶  -)پلیسکا اوهمکاران   استعمال موندلی دی بیله دې چي    په موډیفایډ ماستیکتومي 

شن  و دیسیک غدودلمفاوي  تخرګ دثدیې ایکسیژن اود  یوازي داخراج سي،    صدري عضلات قطع او

 ترسره کیږي. 

M Plesca, C Bordea, B El Houcheimi, E Ichim, and A Blidaru. Evolution of radical 

mastectomy for breast cancer. J Med Life.2016 Apr-Jun; 9(2): 183–186.  

 متوسع یا ایکسټینډیډ رادیکال ماستیکتومي: -۴

ردیکال   د  کي  ماستیکتومي  ډول  دا  چي  په  نود،  لمف  انترماماري  سربیره  دمحتیاتو  ماستیکتومي 

هم  د په میتاستاز ماؤف سویوي، داضافي شق دلري  دصدر په جوف کي دهمنومي شریان په امتدا

 . (۱۹۸۳ -)م. نوګوچي اوهمکاران  ایستل کیږي

Noguchi, M; Sakuma, H; Matsuba, A; Kinoshita, H; Miwa, K; Miyazaki, I (1983).   

"  Radical mastectomy with intrapleural en bloc resection of internal mammary 

lymph node by sternal splitting".  The Japanese Journal of Surgery. 13 (1): 6–15. 

 پروفیلاکتیک یا وقایوي ماستیکتومي:  -۵ 

جوړي، فعلآ  چي  ښځوکي  هغهه    په  چيماستیکتومي ده،  دوه طرفه  پروفیلاکتیک ماستیکتومي هغه  

دسرطان  خو   دکبلهموجود د لوړرسک  ددثدیې  د  یت  دسرطان  کي  راتلون  نامعین  سره خط  په  ره 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Plesca%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bordea%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El%20Houcheimi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ichim%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Blidaru%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27453752
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4863512/
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دپروفیلاکتیک ماستیکتومي استطبابات       ترسره کیږی.په موخه  اومخنیوي  دوقایې  ،  دي  مخامخ

 دشخص دغوښتني سره سم په لاندي ډول دي: 

 طان فامیلي انامنیز. دثدیې سر  -    

 . موتیشن ۲-یا بي ایر ۱-د بي اير  -    

 آتیپیکل لوبولر هایپرپلیژیا.  -    

 ماستیکتومی: ینګ سپار -یا سکینجلد ساتنیز  -۶

Skin-sparing mastectomy: 

داډول ماستیکتومي دپیری اریولرخط دشق دطریقه دثدیې دمکمل اخراج څخه عبارت دی، چي   

دریکنسترکشن   دثدیې  وروسته  دعملیات  او  دساتني  جلد  موخه اوفورمیشن  دکافي  په    داسانتیا 

کیږي. ماستیکتوم   ترسره  محافظوي  یا  ساتنیزه  چي  سي  وویل  کباید  انفلاماتوری  په  کی  ا ي  نسر 

   استطباب نه لري.

Nipple-sparing mastectomy     حلیمه ساتنیز ماستیکتومي :  

کي   ساتنیزماستیکتومي  یاغوټۍ  حلیمه  ماستیکتوميپه  نسج   دسیمپل   مکل  دثدیې  شان  په 

کیږي،   پاتیږي.  خو  ایستل  ځای  پرخپل  اوهاله  ماستیکتومي  غوټۍ  هم داډول  څه  اساسآ   که 

اووقایو د هدف  کي  سلیم  ي  تداوي  په  امراضو  مؤلفین استعماله  ځني  آخروکلوکي  خوپه  یږي، 

اخلي کارځني  حیث  په  میتود  دمطمئن  هم  کي  تداوي  اوهمکاران   دکنسرپه  ؛    ۲۰۰۳  -)ګیربر 

 .( ۲۰۰۶ -؛ ساچیني اوهمکاران  ۲۰۰۶ -موکبیل

References: 

Gerber B, Krause A, Reimer T, et al. (2003). "Skin-sparing mastectomy with 

conservation of the nipple-areola complex and autologous reconstruction is an 

oncologically safe procedure". Ann. Surg. 238 (1): 120–7.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1422651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1422651
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1422651
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Mokbel R, Mokbel K (2006). "Is it safe to preserve the nipple areola complex during 

skin-sparing mastectomy for breast cancer?". Int J Fertil Female's Med. 51 (5): 230–2.  

Sacchini V, Pinotti JA, Barros AC, et al. (2006). "Nipple-sparing mastectomy for 

breast cancer and risk reduction: oncologic or technical problem?". J. Am. Coll. 

Surg. 203 (5): 704–14.  

-II  :رادیشن تیراپي 

هم   څه  که  تداوي  اساسي  دسرطان  پواسطهدثدیې  عملیې  ثدیې  دتومور   دجراحي  داخراج    اویا 

ت  اویا هم دعملی  )ادیووانت رادیشن تیراپي(دعملیات وروسته  اوایکسیژن څخه عبارت ده، خواکثرآ  

رادیشن تیراپي(  ترمخه   تداوي  دکمبی)نیوادیووانت  پکښي مهم رادیشنچي    حیثپه  نیشن  تیراپي 

محافظوي  دثدیې    دتداوي په حیث  رادیشن تیراپي د ادیووانت شعائي    رول لوبوي، ترسره کیږي.

وروسته )لمپیکتومي، متوسع   هیمی ماستیکتومي(  عملیاتو  کوادرانتیکتومي،  ثدیه  لمپکتومي،  په 

   ي.په برخه کي مهم رول تر سره کو تخریب اومحو   ملمکو دابنارمل حجرات اته سوودپکي 

 استطبابات:

 سانتيمتره. ۵دتوموراندازه لوړه تر  -

 . ۴ترډیر تخرګ کي دمیتاستاتیک نودول تعداد په  -

  کي دسرطاني حجراتو شتون. د اخراج سوي تومور په سرحدي سیمه  -

 پروتوکول دمخي. معین دپه صورت کي دسرطان دلوکال اډوانسیډ ستیج  -

په  داوي د لوړ انرژیتیکه ضرباتو یا های انرژیتیک بیمس لکه ایکسرې یا پروتون پواسطه  شعائي ت 

 دوو طریقو ترسره کیږي:

 خارجي اشعوي ضربات یا ایکسترا بیم -۱ 

 داخلي رادیواکتیف منبع یا براکیوتیراپي   -۲
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بی  -۱ یا ایکسترا  ضربات  پدخارجپر ماؤفه ساحه باندي شعاع  م:  خارجي اشعوي  واسطه  ه  ي منبع 

 واردوي.  هدفمنده تخریبي ضربات پردایکسترا بیم په شکل متمرکزه کیږي او 

دمخصوصو براکیوتیراپي    براکیوتیراپي:  -۲ ته  موادو  آلاتو   دتومورساحې  درادیواکتیف   د  پواسطه 

  ترسره په واردولو سره تخریبوي،  پواسطه، چي پاته سوي توموري حجرات د هدفمنو ضرباتو  تطبیق  

 کیږي.  

و وي،    ړو په  ممکن  ئې  اخراج  کامل  چي  تومورو   لری، نه    لزومرادیوتیراپي  توموروکي  غټو  په    یوازي 

 کي، چي مطمئن ایکسیژن ئې مشکوک وي، توصیه کیږي.

III-   :میدیکیشن تیراپي 

دتطبیق څخه عبارت   ضدسرطاني مستحضراتو میدیکیشن تیراپي دفارموکولوژیکي دمختلف الډوله  

 لاندنی ډولونه په برکي نیسي:  م دمخي عمدتآدی، چي دتاثیراتي میکانز 

 کیموتیراپي   -       

 هورمون تیراپي   -     

 ایمون تیراپي  -     

 تارګیټ تیراپي  -      

 کیموتیراپي: -۱

  دسرطان په تداوي تطبیق څخه عبارت دی، چي    کیمیاوي مستحضراتود  دسرطان ضدپي  اکیموتیر 

مستقل په    هم   عمدتآ په کمبینيشن ډول او بعضآکي دسرطاني حجراتودتخریب او امحا په موخه  

 ترسره کیږي.  طریقه ددسیستمیک یا فمي ډول سره 

دپاته  په نوم  «ادیووانت تیراپي» دعملیات وروسته داکثرآ په سیکلیک یادوره ئي شکل کیموتیراپی 

  « پیادیووانت تیرا  نیو »  بعضآهم دعملیات ترمخه داو سرطاني حجراتو دکامل تخریب په موخه    سوو
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اوعملیات ته دتیاریدو په هدف ترسره    (راټولیدو، ویلي کیدو، کوچني کیدوتکمش )دتومور  دپه نامه  

 کیږي.   

 استطبابات:

کي  دثدیې   تداوي  په  دتوموردستیج،    اپیدکیموتیر دسرطان  عمدتآ  هورموني  ګریډ،استطبابات 

 ي ډول دي: په لاند   چي عمدتآ، ورو دنوعیت دمخي تعینیږيخصوصیت اومالیکولر ریسیپت

   واقعات.  ستیژ ۴ -۲ دسرطان  - 

 .ایستروجن ریسیپتور نیګاتیف واقعات - 

 پازیتیف واقعات.  ۲-هیر  - 

 تریپل نیګاتیف واقعات. -

 انفلاماتوری کانسر. - 

تر هورمون ریسیپتور مثبت، دتوموراندازه  پیښوکي چي  هغه  وړه او   ۲په  یا  سانتی  اکزیلا  تخرګ    په 

نودولر شتو   کي  ونلري،میتاستاز  وروسته    ن  هورمونل دعملیات  انتی  کافي    یوازي  او  تداوي 

 .کیږيصرف نظر   دکیموتیراپي څخه

کي   وخت  حاضر  معمولآ  په  شیموتیراپي  دسرطان  یا  ددثدیې  مرکب  په  مستحضراتو  دوائي 

 :  ترسره کیږي دلاندنيو شیماؤ په مرستهاستعمال سره کمبینیشن 

         AC, EC, FAC, FEC 

       1- AC: Adriamycin + Cyclophosphamide 

       2- EC: Epirubicin or Doxorubicin + Cyclophosphamide 

      3- FAC: Fluorouracil + Adriamycin + Cyclophosphamide 

       4- FEC: Fluorouracil + Epirubicin + Cyclophosphamide 

      CAT (Cyclophosphamide +Adriamycin + Taxan): 
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د همدارنګه  شیموسره  دپورتنيو  کي  صورت  په  دمصابیت  غدودو  نوم  »کاټ«  دلمفاوي  په  دشمې 

 تکسانین دګروپ مستحضرات لکه پاسلیتاکسیل او دوکسیتاکسیل هم توصیه کیږي.د

    CMF (Cyclophosphamide+ Methotrexate+ Fluorouracil): 

 ه ورکړیدی.پخوانۍ شیما په اوس وخت کي ځپل اهمیت دلاس دسي ایم اف

 هورمون تیراپي:  -۲

دعملیات یا شعائي تداوي  په هغومریضانوکي چي ایستروجن مثبت سرطان ولري،  هورمون تیراپي  

دسهیم  کي  وده  په  دسرطان  دپاره  اومخنیوي  دوقایې  ریسیدیف  او  تداوي  دضمیموي  وروسته 

پروجسترو  )ایستروجن،  دزایلیدو  هورمونو  دتاثیراتو  د اوبلاکیژ  ن(   موخه  مستحضراتو په  لاندنیو 

 :یږيپواسطه تطبیق اوتر سره ک

 تاموکسیفین -۱ 

 اروماتایز اینهیبیتور -۲ 

تاموکسیفین دلسو چي    ډول، پدې  په برکي نیسي  مهال  باید وویل سي چي هورمون تیراپي اوږد 

الو  ک  ۵د  (زول  لیترویا    زولناستراازاینهیبیتر )ی ا او ارومت(  ۲۰۱۴  -بورسټایناوهمکاران کالو دپاره )

 .   ( ۲۹۱۱ -تینګ باو اوهمکاران )ته اړتیالري  مسلسل تطبیق  دپاره

انهیبیتور پیریودکيیوازي  اروماتایز  مینوپاوزال  پوست  کیږي    په  توصیه  دکبله  تاثیر  دښه 

 (. ۲۹۱۵ - کولابیریشن ګروپ)

     References:   

1. Burstein HJ, Temin S, Anderson H, Buchholz TA, Davidson NE, Gelmon 

KE, et al. (July 2014).      "Adjuvant endocrine therapy for women with 

hormone receptor-positive breast cancer: American society of clinical 

oncology clinical practice guideline focused update". Journal of Clinical 

Oncology. 32 (21): 2255–69. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4876310
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2. Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG) (October 

2015). "Aromatase inhibitors versus tamoxifen in early breast cancer: 

patient-level meta-analysis of the randomized trials". Lancet. 386 (10001): 

1341–1352. 

 

3. Ting Bao; Michelle A Rudek (2011). "The Clinical Pharmacology of 

Anastrozole". European   Oncology & Haematology. 7 (2): 106–8.  

 ایمون تیراپي:  -۳

دلاندنیو مونوکلونل انتی باډي  پازیتیف سرطان دموجودیت په صورت کي د  ۲-یرایمون تیراپي ده

 پواسطه ترسره کیږي:مستحضراتو 

Monoclonal antibodies to HER2: 

-   Trastuzumab 

-   Pertuzumab 

Immun-Checkpoint Inhibitors: ۴- تارګیټ تیراپي  

پوینټ  دچیک  مستحضرات  کي  هغه  په  چي  دی،  شکل  هغه  تیراپي  دایمون  تیراپي  تارکیټ 

 خه نیسي. دریسیپتورو دطریقه دسرطاني حجراتو دتکثر اورشد م

دپوینت  چیک  -ایمون  ریسیپترونه  چي  هغه  پراته    -دټيي،  سطح  پرممباني  دلمفوسایتو  ایمون    او 

دوه ګوني فعالیت  دخپل  ریسپانس د تنظیم اومودولیشن دنده ترسره کوي. چیکپوینټ ریسیپترونه  

تقویې دایمون غبګون    د  دلمفوسایتو شکل لري، دضرورت مطابق  تنبهي او تنفیهي  په مرسته، چي   

دایمون چیکپونټ دطریقه ت دسیګنال په نشرولو سره  اکثره سرطاني حجرا  .سبب کیږيکمښت  یا  

https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736%2815%2961074-1
https://doi.org/10.1016%2FS0140-6736%2815%2961074-1
https://en.wikipedia.org/wiki/Trastuzumab
https://en.wikipedia.org/wiki/Pertuzumab
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اوپدې ترتیب سره ځانته    دایمون سیستم ددفاعي عکس العمل د بلاکیژ اوخنثی کیدو سبب ګرزي

  او ودي زمینه برابروي. دتکثر

دسرطاني ریسیپتوروکي  چیکپاینټ  په  اینهیبیتر  یا  بلاکر  توقیف    چیکپوینټ  سیګنال  حجراتو 

یب سره دفاعي سیستم ته زمینه برابروي، چي دسرطاني حجراتو په مقابل  اوخنثی کوي اوپدې ترت

 کي دخپلي دفاعي دندي په سرته رسولوسره دهغوي دتخریب اوامحاسبب وګرزي. 

چیکپاین چي  سي،  وویل  او باید  کلیې  دجلد،  اوهمدارنګه  دمیلانوم  هم  څه  انهیبیترکه  په    سږوټ 

تر اوسه    کي لا په تداوي  سرطان  د ده، خودثدیې  سرطان کي ترډیره حده داستعمال ساحه موندلې  

مراحپوري   کويابتدائي  طی  چي  ل  او  د،  پولک  اني  دډاکټر  توګه  په  ( ۲۰۱۸)  همکارانو   بیلګي 

   حالاتوکي دامید وړ نتایج ترلاسه کړیدي.تحقیقات دثدیې دسرطان په ځینو 

Anne Polk, Inge-Marie Svanea, Michael Andersson, Dorte Nielsena:     

Checkpoint inhibitors in breast cancer – Current status. Cancer Treatment 

Reviews: Volume 63, February 2018, Pages 122-134. 

به اوس مفصل  دتداوي دمیتودود  دثدیې دسرطان  وروسته  لکه    طان داوصافو دسر   پیژندون  مطابق 

دخبا  دوسعت او اواګریسیویټي    ثتستیجینګ،  سترکچرګریدینګ  دتریپل    ،مالیکولی  چي 

نتایجو   په  دتداوي  اودمریض  تعین  دمخي  تشخیص  دنتیجوي  ارزون  ګوني  دری  یا  اسیسمنت 

  شرح کړل سي:په لاندي ډول دیادومیتودومشخص استعمال اوانزاروکي مهم رول لوبوي ، 

  I - دتومور دنشر اوستیجینګ دمخي تداوي 

 II-  دمخي  دګریډینګ او خباثتومور تداوي دت 

 III  - تداوي دتومور دریسیپتورو اومالیکولي سترکچردمخي 

 

I- :دسرطان تداوي دتومور دنشر اوستیجینګ دمخي 

 دمخکني معلوماتودمخی دثدیې دسرطان ویشون دستیجینګ دمخي په لاندني ډول دی:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305737217302104#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305737217302104#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0305737217302104#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03057372
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03057372
https://www.sciencedirect.com/science/journal/03057372/63/supp/C
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     Stages: Stage 0 (DCIS) ;   Stage I ; Stage II ;  Stage III ;   Stage IV 

a-  کارسینوما این سایتو تداوي: ددکتال 

Treatment for DCIS: 

عمومي شمه په لاندي  تداوي  دستاندارد  یا قنات محدوده کارسینوما  ددکتال کارسینوما این سایتو  

 ډول ده: 

 لمپیکتومي په یوازي توګه.  -۱   

 دبعدي رادیشن تیراپي سره.لمپکتومي  -۲   

 .)دهورمون پازیتیف په صورت کي(   وهورمون تیراپي لمپکتومي اـ ۳   

   سیمپل ماستیکتومي. -۴   

 لمپیکتومي: -۱ 

دیلمپیکتومي   عبارت  څخه  اوایکسیجن  دخروج  یاکتلې  دلمپ  پروسیجردطریقه   . دعملیاتي 

آفاتوکي   سلیمه  په  یاتومور دثدیې  دلمپ  يلمپ  مستقیمآ  سرحد  کتله  تماسي  او    په  تسلیخ  کي 

زون   حتیاطيسرطاني حجراتو نشردقیق نه څرګندیږي، ادسرطاني آفاتوکي، چی  خارجیږي، خوپه  

   نسج هم قطع اوایستل کیږي.نارمل یو اندازه چاپیرن ته په نظر سره دلمپي نسج سربیره، 

   :  ثدیه ساتونکي عملیات یا وسیع لمپیکتومي - -

Breast sparing treatment: 

واقعاتوکي   سرطاني  رازه    دتوموردپه  حجم    نشردمخينامعلومه  او  پټ  مومي دلمپیکتومي  وسعت 

حجراتو لمپ  او  نشردکبله    دسرطاني  دچاپیرن    يحتیاطداداحتمالي  نامه  په  په  نارمزون  انساجو  ل 

 کیږي.  قطع  او تسلیخکي ساحه 

 ي ته استول کیږي. دپاره پتالوژ  ارزون سرطان دنوعیت دکنترول او نسجي نشر د د بیوپتات 
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 Oncotype DX DCIS test : تست جینومیک   

دلمپیکتومي دبیوپتات په هستولوژیکي معایناتوکي دهورمونل اومالیکولری ریسیپترو موجودیت او 

تست   دجینومیک  دسرطان  چي  درجه،  دګریډینګ  سکور  یا  دسرطان  ترسره  دریکورینس  پواسطه 

 عین دپاره اساسي رول لوبوي.دتیک کیږي، دمریض د بعدني تداوي دنوعیت اوتکت

پوري )  صفرچي دکورینس سکور  یا ری تست مقیاس  دجینومیک   تر سلو  اعدادو    د  ( ۱۰۰  - ۰څخه 

 ، په لاندني ډول سره ارزول کیږي: تعینیږيپواسطه 

 پوري. ۳۹ -  (۰) -ا    

 . پوري  ۵۵ -  ۴۰ - اا   

 لوړ عدد.  ۵۵تر  - ااا   

ری   -ا یا  درجعت  دمرض  کي  ګروپ  لمړي  تیراپپه  درادیشن  ځکه  لږدی،  کاملآ  چانس  ي کورینس 

 صرف نظر کیږي.ګټه ډیردی، تر  په دې صورت کي  ئېزیان  چي څخه 

در   -اا دسرطان  مریضانوکي  ګروپ  دوهم  چانسپه  لري  جعت  اندازه  انترمیدین  یا  ځکه  متوسط   ،

متممه  دمریض عمومي وضع او   .اوزیان ئې سره مساوي دي، چي ګټه  درادیشن تیراپي په برخه کي

   ل کیږي.  امراضو په نظرکي نیونه سره تصمیم نیو 

د  -ااا دمرض  کی  ګروپ  دریم  ډیرریکورینسی  یا    رجعتپه  تر  لوړ    سکوړ  ګټه  تیراپی  ریدیشن  اود 

 زیان ډیره ده.  

کي   برخه  په  تیراپي  درادییشن  اساس  دسنمدپدې  لکه    فاکتورو  فنورواګریسیدسرطان  او   ریض 

 ل کیږي.  نیو تصمیم پراساس  وسیپتر هورمونل ری ، ګریډینګ او سایز
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   یشن تیراپي:راد -۲ 

دتومور داخراج اوایکسیژن څخه عبارت دثدیې دسرطان تداوي که څه هم په دې مرحله کي عمدتآ  

اوهورمون    اکثرآ  خو ده،   درادیشن  سره  ضمیموي  یاادیووانت  هم  تطبیق  ډوله  لاندني  په  تداوي 

 اوږدمهاله اود قناعت وړ تداوي میسروي:

ابنارمل  ه تکمیلیږي، څو په ثدیه کي پاته سوي تداوي پواسطضمیموي لمپیکتومي اکثرآ دشعائي 

ضرباتو  انرژیتیکه  لوړ  د  تداوي  شعائي  سي.  کړل  اومحو  تخریب  کاملآ  انرژیتیک   حجرات  های  یا 

پروتون    بیمس یا  ایکسرې  شعاع  لکه  دخارجي  باندي  ساحه  ماؤفه  پر  چي  کیږي،  ترسره  پواسطه 

ته  دایکسترا   دتومورساحې  اویا  شکل  په  تطبیق دمخصوصوآلاتبیم  موادوپه  درادیواکتیف  وپواسطه 

خصوصآ  یوتیراپي(  ک)براسره   واقعاتوکي  ټولو  په  تیراپي  رادیو  چي  سي  وویل  باید  کیږي.  عملي 

ټو توموروکي، چي  کي یوازي په غوړوتوموروکي چي کامل اخراج ئې ممکن وي، حتمي نه دی، بل

 .شکل( -۱۳۱) صیه کیږيتو دلاندنۍ شمې مطابق  مشکوک وي،ئې مطمئن ایکسیژن 

 شکل -۱۳۱

 

 استطبابات:او ماستیکتومي  -۳

 غټ تومور، چي دثدیې وسیع ساحه ئې په برکي نیولې وي.    -
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 دثدیې په مختلفوبرخوکي دمولتیپل تومورو موجودیت.    -

 ي. دلمپیکتومي وروسته دثدیې دکازمیتیک حالت دنه تامین په صورت ک -

په    - بیوپتات  څنډویا  دلمپیکتومي  حجراتوموجو مقطوعه  دابنارمل  کي  ساحه  چي   دیت،نژدې 

  یجاب کوي.ریزیکشن اوسیع داضافي 

ته    - د مریض  آفات(  جلدي  اونور  ایریتیماتوزوس  لوپوس  )حاملګي،  امراضو  کبله    دمتممه 

          .مضاد استطباب دشعا تیراپي دلمپیکتومي وروسته 

 .  غوښتنه دماستیکتوميپرځای ئې او  یباور   پرمؤثریت باندي دمریض بیلمپیکتومي د - 

هورمون تیراپي: -۴   

دوقایې عد  تیراپيهورمون   اوریسیدیف  تداوي  دضمیموي  وروسته  تداوي  شعائي  یا  ملیات 

دزایلیدو    دسرطان په وده کي دسهیم هورمونو)ایستروجن، پروجسترون( دتاثیراتو اومخنیوي دپاره  

 یږي.اوتر سره ک تطبیقیو مستحضراتو پواسطه دلاندنپه موخه 

 تاموکسیفین  -   

 اروماتایز بلاکر یا انهیبیتور  -   

واقعاتو دد  په مرستکنسر د این سایتو  کلن    ۹۸ه په  تداوي دپورتني پرینسیب  ناروغانوکي دلس   ٪

   ژوند بقا لاسرسی موندي. 

 ینوازیف کانسر تداوي: دا -اا -آ

کانسرد تداوي  انوازیف  در م  ه کي  په  یا  اسیسمنت  ګونيدتریپل  دنتیجو   ی  تشخیص  ي  ارزون 

لکه   ستیجمشخصات  ټایپ  مالیکول  اوهدارنګه    ګریډنګ  ینګ،دمرض  په  دمریض  سب  دتداوي 

 .اوانزاروکي مهم رول لوبوي نتایجو 

 : په لاندي ډول ده تداوي دتومور دستیج دمخي انو مریضانوازیف سرطان دد

 .  په برکی نیسي ۲-اودرجه ۱-ست کانسر( چی درجهدثدیې مقدم سرطان )یړلی بړ  :۱ -اا -آ
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 بړست کانسر( یا دریمه درجه تومور. موضعي منتشر سرطان )لوکال ادوانسیډ :۲ -اا -آ

 منتشر سرطان )ادوانسیډ بړست کانسر( یا څلرمه درجه کانسر.  -  ۳ -اا -آ

 اوس به دهر ګروپ دتداوی مشخصات په لاندي ډول وړاندي سي:

 :(۲او ۱ستیج یا یړلي کانسر )سرطان  مقدم -ا   -اا -آ

یړلي    مقدمد دجراحي  یا  تداوی  اساسي  رادیوتیراپی  ستیج  عبااو  دهڅخه  دثدیې چي    رت 

ریزییکشن   جراحي  دمحافظوی  محافظوي  دثدیې  کیږي.  ترسره  حجم  په  ماستکتومي  یاموډیفایډ 

ئې   تعقیب  په  چي  تیراپي،  کنسروینګ  رادیوتیراپي  یابړست  کدادیووانت  لاندنیو  یږي،  ترسره  په 

 : صورت نیسيابعادوکي 

 دثدیې محافظوي ریزیکشن: - ۱  

 لمپکتومي  -       

 دتومور وسیع ایکسیژن -       

 کوادرانتایکتومی  -       

 اکسیلری دیسیکشن )داستطباب دمخي(  -       

 دصدر دعلوي برخي ادیووانت ریډیوتیراپی  -        

 موډیفایډ ماستیکتومی  -۲ 

 : ( ۳-ستیج )سرطان یا لوکال ادوانسیډ ي منتشرموضع - ۲ -اا -آ

 تداوي په دوه ډوله تر سره کیږي:  دتوموردسایز مطابق کمبینیشني دسرطان په دریم ستیژ کي 

 تداوي )عملیات + ادیووانت تیراپي(.   دعملیات وړ یا اپیرابیل تومور  - ۱  

    وانت تیراپي(.+ ادیو  )نیوادیووانت + عملیاتاپیریبل یاعملیات ته نامساعد تومور - نان  - ۲  



 

166 

په ترتیب سره ترسره کیږي، پدي ډول    عملیات او ادیوانت تیراپي  ه صورت کي داپیریبل تومورپ  -۱

کي    چي مرحله  لمړۍ  ماستکتوميپه  اواجرا،    موډیفایډ  ریډیوتیراپي  ئې  تعقیب    ورپسې   په 

 یږي:کورس تکمیلي اپکیموتیر د 

 موډیفایډ ماستیکتومی.  -

ریدی   - په صورت ر  هورمون دمثبت  +    کیموتیراپيادیووانت  +    پي تیرا و ادیوانت  هورمون    یسیتور  کي 

 .تیراپي

کي    - دنان   -۲  صورت  په  تومور  اووسیع  داسانتیااپیریبل  اوعملیات  دکمښت  پاره  د    دتوموردحجم 

په  مخه  تر دعملیات   حیث  په  تیراپي  تدابیردکمبینیشن  مقدماتي  نامه  په  تیراپي  دنیوادیووانت 

 کل تر سره کیږي:سلسلوی شلاندني 

 + نیوادیووانت ریډیوتیراپي. ووانت کیموتیراپينیواد :دعملیات ترمخه -  ا 

 موډیفایډ ماستیکتومي.  - اا 

یستروجن ریسیپتر  اادیوانت ریدیوتیراپي+ ادیووانت کیموتیراپي اود مثبت  :  دعملیات وروسته  -   ااا 

 په صورت کي هم هورمون تیراپي. 

 : (څلرم ستیژ ) اډوانسیډ کانسر  - ۳ -اا -آ

ادوانسید یا  منتشر  اکثراد  مرحله  دکانسرپه  دپاره  هدف  دپالیاتیف  عملیه  جراحي  رادیکال    کي 

، کیمو اودلزوم په صورت کي هورمون  -په تعقیب ئې ادیووانت ریډیو   او   ماستیکتومی په شکل اجرا

 تیراپي ترسره کیږي. 

II-  :دسرطان تداوي د خباثت اوګریډنګ دمخي 

لس ځلیزه  په  وردمیکرو سکوپ  . میتوتیک سکمیتوتیک سکورپه اساس تعینیږيد  ریډینګ درجهدګ

عبارت دی، چي    اتو دتعداد څخهیا دتقسیم په حال کي دحجر   میتوزدفیګور فیلد کي د  لوړقدرته   

   کیږي ني جدول کي ښوولپه لاند دسرطان دبیکنتروله تکثرمعیار ګڼل کیږي او
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 جدول(:  -شکل -۱۳۳)

 

1. 3-5 Grade:  tumor (well-differentiated). Best prognosis. 

2. 6-7Grade: Tumor (moderately differentiated). Medium prognosis. 

3. 8-9 Grade tumor (poorly differentiated). Worst prognosis. 

 تومور  د  او  نتیجه کي میتوتیک سکور  جدول څخه دمختلفو قطارو دارقامو دمجموعي پهدپورتني  

 ګریډینګ درې درجې تعینیږي:  د

 ( . تومور دښه انزار اوپروګنوز لرونکی دی.۵ -۳: میتوتیک سکر)۱-ګریډ -۱

 پروګنوزیس لري. (. تومور متوسط الحاله ۷  - ۶: میتوتیک سکور )۲-ګریډ -۲

   دیرناوړه انزار لري.  (. تومور ۹  - ۸سکور ) : میتوتیک۳-ګریډ -۳

و  کي ښه جواب  تداوي په مقابل  لرلوسره د ضعیف ډوله  په  ګروپ مریضان دښو انزارو    ائي دلمړي 

اود اګریسیف تداوي ضرورت نه ایجابوي، حال داچي دریم ګروپ ناروغان دریکورنس دلوړچانس 

 اب کوي.دتداوي دقوي اواګریسیف میتودو ایج په لرلو سره برعکس

  

(HPFs) power fields-high0 Mitotic count per 1 

Area per HPF 
Score 

20.096 mm 20.12 mm 20.16 mm 20.27 mm 20.31 mm 

0-3 0-4 0-5 0-9 0-11 1 

4-7 5-8 6-10 10-19 12-22 2 

>7 >8 >10 >19 >22 3 

https://en.wikipedia.org/wiki/Prognosis
https://en.wikipedia.org/wiki/High-power_field
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III- ي:تداوي د مالیکولي سترکچردمخ 

توموردملیکولر سترکچر دمخي   وښودل سوه  ، چي  ویشل کیږي  و ګروپ  پر څلورڅرنګه چي مخکي 

 :هرشکل ئې دتداوي دعمومي شیما ترڅنګ ځانته مختصه تداوي هم ایجابوي

               - Luminal A Type (ER+/PR+/HER2 -)  

   - Luminal B Type (ER+/PR+/Her2+)  

   - HER2 Type (ER-/PR-/HER2+)  

               - Basal Type or triple negative (ER-/PR-/HER2-)  

 : لومینل اې

دعملیات یا شعائي تداوي وروسته  مریضانوکي چي ایستروجن مثبت سرطان ولري،  دلومینل اې په  

دسر  دپاره  اومخنیوي  دوقایې  ریسیدیف  او  تداوي  هورمونو  دضمیموي  دسهیم  کي  وده  په  طان 

واسطه تطبیق اوتر  ه  بلاکیژ په موخه دلاندنیو مستحضراتو پدروجسترون(  دتاثیراتو  )ایستروجن، پ

 : سره کیږي

 تاموکسیفین  -۱ 

 اروماتایز اینهیبیتور   -۲ 

ل سي چي هورمون تیراپي اوږد مهال په برکي نیسي، پدې ډول چي تاموکسیفین دلسو باید ووی  

د )بورسټایناوهمکاران کالو  ارومتای ۲۰۱۴  -پاره  او  د(  زول(  لیترو  یا  )اناسترازول  و  کال  ۵زاینهیبیتر 

 .دپاره مسلسل تطبیق ته اړتیالري

 پازیتیف:  ۲-هیر

ایمون تیراپي دلاندنیو مونوکلونل انتی باډي  پازیتیف سرطان دموجودیت په صورت کي  ۲-دهیر

 دمستحضراتو پواسطه ترسره کیږي:

                                             - Trastuzumab 

- Pertuzumab 

https://en.wikipedia.org/wiki/Trastuzumab
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 لومینل بي: 

مریضانوکي   ګروپ  دې  تیراپيپرینسیبو دمومي  دتداوي  په  هورمون  یا   ترڅنګ  )تاموکسیفین 

 ه تر سره کیږي. واسطپه  )ترستوزوماب(  کلونل انتي باډيدمونو ایمون تیراپي او  اروماتیز بلاکر(

 تریپل نیګاتیف یا بازال تیپ: 

تداوي   مریضانوپه  ګروپ  هیر کيددې  او  دهورمون  چي  سره ریسیپتورو    ۲-،  نشتون  انتي   د   په 

درعایت دتداوي دعمومي شمې    تداوي دنه مؤثریت دکبله   ۲-اوانتي هیر  پروجسترون   -ستروجنای 

تیراپي  تیراپی    کیمو نسیف  نتا  د  ترڅنګ ایمون  تا+  تیراپي  اوبعضآ  تیراپي    پررګیټ  کمبینیشن 

   باندي تمرکز کیږي.

  مجموعآ شمه  تداوي  پارامترو دارزون په نتیجه کي دکمبینیشن  مختلف الجهته ددثدیې دسرطان  

 شکل(:  -۱۳۴په لاندني شکل سره خلاصه کولای سو )
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 :اینوازیف کانسر اول ګروپ  -ا    

  )هورمون پازیتیف( ـ لومینل اې      

 پازیتیف ۲-هیر  -      

 تریپل نیګاتیف -      

 (۱-تومور)ټي وړوکی  -      

      N0      - لمف نودصفر   

 نيو شرایطو په لرلوسره په لاندي توګه تداوي کیږي:پورتاینوازیف کنسر د

 . ترسره سي)لمپکتومي یا ماستکتومي( لمړی باید جراحي عملیات  -۱   

 .داستطباب په صورت کی رادیشن تیراپي -۲   

 کیموتیراپي.  بعضآ دلزوم په صورت کي  -۳   

   انتي ایستروجن هورمون تیراپي دلومینل اې یا ایستروجن مثبت په صورت کي.   -۴   

 انوازیف کانسر: دوهم ګروپ  -اا

 مثبت ۲-هیر  -    

 لومینل بي  -    

 (۳او  ۲-غټ تومور)ټي -    

    N1     -  پازیتیف  ۱-نودلمف 

 ترسره کیږي:په لاندنیو محتویاتو سره وادیووانت تداوي  نیپه لوړوحالاتوکي لمړی  -۱

 کیموتیراپي. -       

 .(تراستوزوماب) انتي هیر تیراپي -      

 اجراکیږي.  )ماستیکتومي + لمفادینوکتومي( عملیات په دوهمه مرحله کي جراحي -۲
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 :دعملیات وروسته ادیووانت تیراپي -۳

 رادیشن تیراپي. -      

    کیموتیراپي.   -     

 انتي ایستروجن هورمونل تیراپي. -     
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 اتم سپرکی 

 فلواپ تعقیب اوانزار، دمریضانو 

Prognosis and follow up 

 دمریضانو تعقیب او فلو اپ:   -۱

زیکي  کنترولي ف  دناروغ پیژندي دپاره    ریسیدیف یا راګرزیدون دپروخت  دعملیات وروسته دمرض د

   پلان دمخي ترسره کیږي: اورادیولوژیکي معاینات دلاندني وختنیز

هدایاتومطابق    - یوځل دمریض دلوري  دمخکني  ناحیو ثدیې  جوړي  دخپلي  هره میاشت  او ابطي 

 معاینه دټول عمر په موده کي.

ه  لک  کي  هیوادو اوپه ځینو  بعدهري درې میاشتي  دوو کالوپه موده کي لمړیو دعملیات وروسته د -

 دیې کنترولي معاینات.څلور میاشتي بعددمؤظف ډاکټر دلوري دث  هند

میاشتوکي دمؤظف ډاکټردلوري دثدیې تعقیبي   ۶کلوپه موده کي په هرو  ۵  -۳ملیات وروسته دعد  -

 معاینات.  

 په کال کي یوځل دمتقابلي ثدیې ماموګرافي. دعملیات وروسته  -

 اوپروګنوزیس:انزار  -۲

نتایج انزاردتداوي  کي وپروګنوز  ا  ،  وخت  په  تشخیص  او  دمراجعې  ستیج   دمریض  په  دمرض 

. دکتل اولابولر کنسر این سایتو پربنسټ تعینیږياوهمدارنګه دمرض په ګریډ اومالیکولر سب ټایپ  

( وروسته خصوصآ که دشعاعی تداوي سره یوځای وي،  دعملیات )لمپیکتومي اوبعضآ ماستکتومي

په همغه  په هره کچه چي دمرض ستیج لوړ وي  .  سبب کیږيلس کلن ژوند    مریضانوکي د  ٪    ۹۸په  

پنځه  په څلرم ستیج کي داوپتیمال څواړخیزه تداوي سربیره  لږیږي.    هم   مودهاندازه دژوند ددوام  

 .تابلو( -۱۳۵) مریضانودپاره میسریږي  ٪  ۵لس کلن ژوند یوازي د٪ او    ۱۵ -۱۰کلنه بقاد
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 اثیراتو ت مبینیشن تداوي ددسرطان په مختلفوستیجوکي دکتابلو:  -۱۳۵

 ژوند دمخيارزونه دپنځه کلن 

Breast cancer stage  

(AJCC 5th edition) 

5-year overall survival of over 

 50,000 patients from 1989  

Stage 0  92%  

Stage I  87%  

Stage II  75%  

Stage III  46%  

Stage IV  13% 

 

 تعینیږي:وتینګهم پروګنوستیک اندیکس یا فارمول دمخي دپروګنوز دارزون محاسبه دن

    Nottingham Prognostic Index (NPI) = [0.2 x S] + N + G 

     دفورمول شرح:

 دسانتیمتر په حساب تعینوي.د »ایس« توری دتومور اندازه  -   

 »ن« په اکسیلا کي د نودولو دمصابیت شاخص دی.  -   

    .ددرجې ښووندوی دی د»جي« توری دتومور دګریډ -   

                - S is the size of the index lesion in centimeters 

                 -  N is the node status: 

                    0 nodes = 1, 1-3 nodes = 2, >3 nodes = 3 
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                - G is the grade of tumor: 

               Grade I =1, Grade II =2, Grade III =3 

انزا چانس  دمریضانو  دبقا  ژوند  کلني  دپنځه  اساس    عېدمجمو   فارمول  نوتینګم در  لاندنی    دپر 

 یږي:تعین  په مرسته جدول 

 جدول: دپنځه کلنۍ بقا دنوتینګم دفارمول پرساس -۱۳۶

Score 5-year Survival 

     >/=2.0 to </=2.4  93% 

     >2.4 to </=3.4  85% 

    >3.4 to </=5.4 70% 

     >5.4  50% 

  

 -  ختم -
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 د مؤلف ژوندونلیک

 

Professor Dr. Dr. 

Mohammad Sharif Sarwary 

د   سروري  شریف  په  محمد  زوی  خان  موسی  محمد  حاجي 

څلورمه ناحیه کي په    ۴ښار په   هجري کال کي دکندهار ۱۳۲۹

 ستي دي. یوه منوره اومتدینه کورنۍ کي نړۍ ته سترکي پرانی

( کلونوپه جریان کي د کندهار په  ۱۳۳۹  -۱۳۳۴پوري د)لومړنۍ زده کړي ئې تر شپږمي ټولګۍ  

 تیمورشاهي ښوونځۍ کي ترسره کړیدي.  

کي دکابل نه د اعزام سوي هیئت دلوري د ذکي او زیارکښو متعلمینو په جمله کي    ۱۳۳۹په کال  

( کي  ښونځۍ  حربي  په  کابل  اود  انتخاب  ته  دبشپړیدا ۱۳۴۶-۱۳۳۹کابل  کړو  زده  دبعدنیو   )

 تولګۍ څخه په ډیره ښه درجه سره فارغ سویدی.   ۱۲وروسته  د 

پرخ دمخي  اواهلیت  زیار  دخپل  هم  کي  ښوونځۍ  حربی  نوټونه  په  خپل  وو،  ګران  ډیر  پلواستادانو 

به ئې په ډیر شوق ، خاصه سلیقه او ښکلي لیک سره رسول، دهمدې کبله داتم اونهم صنفونو په 

اصه علاقه سره دیزاین اومزینه سوې وه ،  کي ددوی دکیمیا دمضمون دنوټ کتابچه چه په خختم  

ځ توکه  په  دیادګار  غوښتنه  په  بلوځ  خان  نبي  غلام  استاد  اودبعدي  د  شول  واخیستل  نی 

 صنفونودتشیق دپاره ئې دنمونې په څیر ورښودل. 

اصتأ په ساینسی مضامینو دهغه طبعی استعداد دمخی چه دالله جل جلاله په لطف اومرحمت خ

ویوو ، په لوړو صنفو کی دلمړي ځل دپاره دفزیک، الجب، مثلثاتو او هندسې  کي ئې ور په برخه س

په   موضوعاتو  داستادانوداسیستانت  دنوودرسي  کي  غیابت  یاحتی  موجدیت  په  داستاد  حیٍث 

 میتودپه واقیعیت تشریحات او دمغلقوقضیو اوسوالونودحل دنده ورپه غاړه کیدل، چه دا نوي درسي
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باوري دځان  دمتعلمینو  نوې  کي  ځانګړي  دیوې  ځان  دپاره  دتقویې  اوروحیاتو  تشویق  اعتماد،   ،

 اوحتی وروسته په تدریج سره عمومیت وموند.  اومؤثري میتودولوژي په توکه تثبیت

دحوت په میاشت کي حربي پوهنتون ته شامل چه وروسته ددوه ځلیزه کانکور دآزمویني   ۱۳۴۶د

دلومړی په نتیجه کي  طب ته کامیاب او بیا ئې خارج  روسته دلومړي مقام په نیولو سره بریالی چه  و 

 ته دبرس اخیستلو حق تر لاسه کړ.

کی   ۱۳۵۴جوزا  -۱۳۴۷سنبله    - اکادمي  طب  دنظامي  )لیننګراد(  پیتیربورګ  دسان  روسیې  د 

 عالی تحصیلات اوپه ډيره ښه درجه سره فراغت.

دیور   -۱۳۵۵  سنبله  -۱۳۵۴اسد  -  مرکزروغتون،  داردودقوای   ، سرویسو  کابل  جراحي  او  ولوژي 

 دډاکټرپه حیث. 

په     - ۱۳۵۶سنبله     -۱۳۵۵میزان    - ک  ۴۰۰کابل،  روغتون  ډاکټر  کټیزه  سرویس  دجراحی  ي 

 بستر(. ۴۰۰)

د  - د  ۱۳۵۶دوي  پاره  د  تحصیلاتو  د  اواسپیرانتری  دتخصص  د  ته  روسیې  کی  میاشت  په  داسد 

ډاکټرانو  وکړاودل  عسکري  ګډون  کي  امتحان  دکانکورپه  مینځ  د  تر  ئې  سره  نیولو  په  مقام  ومړي 

 نوموړي بورس امتیاز ترلاسه کړ. 

په  دپیتیر   -۱۳۵۹میزان     -۱۳۵۶میزان    - جراحي  دهسپیتال  داکادمي  علومو  دطبي  بورګ 

په    دیپارتمنت کي ئې د کلینیکي ډاکټراواسپیرانتور په حیث دعمومی جراحي او انتانسیف تیراپی

وظایف مطابق  پروګرام  دتخصصی  دکانسرد   سرویسونوکی  دسږي  ئې  کښي  سرویس  صدري  اوپه 

 سټ دندي مخته بیولې. مقدم تشخیص اوتداوي په برخه کي علمي څیړنيز پروګرام پربن

ته   ۱۳۵۹د  - هیواد  سره  اخیستلو  دیپلوموپه  او)پ.ایـچ.ډي(  دتخصص  کي  میاشت  په  دمیزان 

ه حیث وټاکل سو  ون دصدري جراحي اوپوليتراوما د سرویس دشف پکټیزه روغت  ۴۰۰راستون او د  

د   ضم  ۱۳۷۱چه  یا  داساسی  څنګ  تر  دندو  اوتدریسي   نوروعلمي  د  دنده  دا  ئې  پوري  ني  کاله 

ایجاد، ستر   صدري جراحي اساسات  ئې د  کي  په دې موده  په حیث په غاړه درلودل، چه  وظیفې 
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صد شمیر  اوزیات  اجرا  عملیاتونه  اوقلبي  د صدري  اوڅارندوی  ،امنیت  اردو  د  ئې  جراحان  ری 

غتونودپاره وروزل، نو ځکه دوی دمسلح قواوو د صدري جراحي مؤسس ګڼل کیږي. په دې ترځ  رو 

همدارنګه   په  کي  سینا  ابن  او  آباد  دعلي  کي  صورت  په  ضرورت  د  ناکله   کله  به  سروري  پروفیسور 

 شورې ته رابلل کیدئ.   روغتونوکي دمغلقوصدري مریضانو دتشخیص اوتداوي دپاره م

هیوادکي دجنګي شرایطواوکتلوي مجروحینواومریضانو د شتون او ور سره کي په  ۱۳۶۰په کال    -

وزیرانودشورا دمصوبې پر اساس دکابل په دولتي طب انستیتوت راپیداسوو ستونزو دمخي دوخت د

چ سو،  کړ  تاسیس  دیپارتمنت  نوی  نامه  په  طبابت  دحربي  پوهنتون(  دطب  )ننی  استادان  کي  ي 

د   کد  ۴۰۰ئې  دعلمي  روغتون  دنوموړي بستریز  او  تبدیل  ته  پوهنتون  تعین،  څخه  دجملې  رونو 

 یسور سروري هم یوددغه کدرونوڅخه وو. دیپارتمنت په بست کي توظیف کړل سوه، چي پروف

دکابل ددولتي طب انستیتوت په چوکاټ کي د جدیدالتأسیسه حربي طب د   ۱۳۶۴- - ۱۳۶۱د  -

دیپا اوتدریسيآمادګي  سرمعلم  استاد،  د  جراحي  دحربي  په  رتمنت  وموند.  تقرر  حیث  په  مسئول   

پر اساس دپي ایچ  کي دطب پوهنتون دعلمي شورا دفیصلې دمخي دعلمي رتبو دلایحې    ۱۳۶۱

منظور   دلوري  وزارت  تحصیلاتود  اودعالی  تثبیت  ته  دوی  رتبه  دپوهنملي  دکبله  دلرلو  ډکري  ډي 

دهیو  سره  ډول  پدې  سوه.  ډاکټر کړل  نظامي  دپاره  ځل  دلمړی  کي  تاریخ  په  په اد  دپوهنتون  انو 

ع په  سره  لرلو  په  دډګری  ډي  ایچ  پی  د  ئې  اویوتعداد  لاسه  جوازتر  یس  دتدر  کي  لمي  ساحه 

 رتبومفتخر وګرزیدل.

د    - کي  وخت  عین  په  ترڅنګ  دندي  اساسي  ددې  سروري  همکاري    ۴۰۰پروفیسور  د  بسترسره 

ری جراحي دشف  صدري جراحي یوازني کدر اواستاد په حیث د صداوکدری قلت درفع په موخه د  

 افتخاري وظیفه هم په غاړه لرل.   

پرمختیائي ګام واخیستل سو، پدې ترتیب  کال کي دهیواد دطبابت په ساحه کي نوئ    ۱۳۶۴په    -

پراساس   دمصوبې  وزیرانوشورا  د  موخه  اوپیاوړتیاپه  دروزني  ډاکترانو  دنظامي  قوتونو  دمسلح  چي 

 دنظامي طب پوهنځۍ پرانستل سوه.   ړي ځل دپاره دکابل دطب پوهنتون په چوکاټ کيدلم
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علمي   - مسلکي  عالي  دخپل  سروري  پروفیسور  نووشرایطوکي  کاملآ  ډیروسختواو  همدې  په 

نوتأ   دهمدي  کي  چوکاټ  په  انستیتوت  طب  ددولتي  دکابل  دمخي  اواستعداد  اواورګنیزاتوريوهي 

  ۱۳۶۴ئې د  اوتدریسي معاون په صفت وټاکل سواو دا دنده سیسه نظامي طب پوهنځۍ دعلمي  

مه  ۱۳۷۰  – پوره  په  دپوهنځۍ  پوري  اومسوده،  طرحه  مقررې  د  دپوهنځۍ  بیول.  مخته  سره  ارت 

ن   پلا  تدریسي  عمومي  د  دپوهنتون  اوهغه  ترتیب  اوقات  تقسیم  درسی  او  پلان  درسي  دعمومي 

 ارتمنتونو درسي کوریکولومونو ترتیب اوتهیه،اوتقسیم اوقات په چوکاټ کي کوردینه اوځایول، ددیپ

اسانتیاووپ ددرسي  دپاره  کي  دمحصلانو  ورځو  درخصتیوپه  اوحتی  ځلي  هلي  طباعتي  موخه  ه 

دمحصلانو   توګه  عاجله  اوپه  چاپول  کتابونه  درسي  کښینستل،  ته  دګستدنرماشین  خپله  شخصآپه 

چي   کیږي،  ګڼل  دابتکاراتوبیلګه  ددوی  کول  پوره  اړتیاوي  مرحوم  درسي  درئیس  دپوهنځۍ  البت 

همکپروفیسور محمدموس وردګ اوديپارتمنتودآمرینوپه  همدارنګه دوی  ی  کیدل.  اري اوملاتړترسره 

ددیپارتمنت دمخکښ استاد په صفت دپنځم صنف دجراحي زیات شمیر لکچرونه ترتیب اوشخصآ  

وردګ،   موسی  محمد  دپروفیسور  دوی  خدماتواوابتکاراتودمخي  دهمدې  بیول.  دیپارتمنتو مخته 

الودودقیوميمحترم دوکتور خان آقا    -دآمرینو  ، محترم دوکتورجان محمد سید، مرحوم دوکتورعبد 

طب   دنظامي  شمول  په  استادانو  فعالو  تعداد  یو  او  صافي  دوکتورعبدالمتین  اومحترم  خلازائي 

 پوهنځۍ اساسي مؤسسین ګڼل کیږي.  

ر   ۱۳۶۵د  - علمی  نوبتي  دخپلي  دوی  کي  میاشت  په  نامه  دثور  په  جروحاتو  صدری  د  دپاره  تبې 

 میل سره علمي شورا ته وړاندي کړ.کتاب، دترفیع دنورو معیارونود تک لیکل سوئ

دعقرب په میاشت کي دجراحي په دیپارتمنت، نظامي طب پوهنځۍ   ۱۳۶۶دنیکه مرغه دوی د -

ادپاره، چي تحقیقاتي پلان داجر   -او طبي علوموداکادمي د علمي شوری دلوري دتائید سوي علمي

ه کلن دولتي بورس په  هم منظورسوي وو، دهابیلیتیشین دو   دسان پیتیربورګ په علمي شوری کي

پروګرام تکمیل او دمافوق پ.    ۱۳۶۸لاسته راوړلوسره د د دلوپه میاشت کي د پروفیسوري مکمل 

ع لوړ  ټولو  تر  دادنړۍ  چه  کړ،  لاسه  تر  دیپلوم  ساینس(  میدیکل  آف  ډاکټر  لمي  ایچ.ډيدوکتورا) 

فیسور صاحب محمد  کي هم دوه طبي عالمان ) مرحوم پرو دیپلوم او دنیکه مرغه چه په افغانستان  
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اومفتخر  ویاړترلاسه  ډګري  علمي  عالي  ددغه  سروري(  شریف  محمد  پروفیسور  او  وردګ  موسی 

 سويدي. 

پروفیسور   - وروسته  دراستونیدو  ته  دپخواهیواد  ته  دطبي  صاب  ي علومواکادم نیووظایفوسربیره 

وروسپارل هم  په ډیره دوستانه او ، چي دخپسوه  دعلمي منشي دنده  صمیمي فضا لوهمکارانوسره 

کي په خاص عاجزانه اوصداقتمندانه چلند سره دپخواپه شان په خپلومعالجوي، تدریسي اوعلمي  

خانې   معاینه  دشخصي  تیراوه،  کي  خدمت  په  روغتون  او  دمریض  ئې  وخت  اوټول  بوخت  وظایفو 

دوی    درلودلومخالف هم  ورځوکي  په  اخترونو  او  دجمعې  ویزیت  دخپلووخیمومریضانو  اوحتی 

ط  اومراقبت اودا  کاوه  ددوی ترسره  ګاڼه.  دین  اواساسي  پرنسیب  مسلکي  خپل  ئې  ریقه 

وسیله  تشویق  د  اوځوانوډاکټرصاحبانودپاره  دمحصلینو  خصوصأ  کرکتر  مهربانه  اخلاصمندانه 

 اودمسلکي سرمشق نمونه وه.        

دخپلوهم    اوبیطرفانه دریزپه لرلو سره دایم   فیسور صاحب سروري دمسلکي اواجتماعي عادلانه پرو   -

اوچلنددمخي   کرکتر  صادقانه  دخپل  نودوی  ځکه  ولاړوو،  کي  دفاع  په  دحقوقو  مسلکانو 

دځینومغرضانه اشخاصواوناوړواهدافوسره دټکراومقاومت په خاطراکثرآ دخپلو حقوقي قربانیواونورو  

     خامخ اودبیعدالتیو ښکاروو.                ناخوالوسره م

په    - وجه  ۱۳۶۹دوی  په  منلو  دنه  وړاندیزو  داموراتودنیمګړتیاوودمکررواصلاحاتي  دپوهنځۍ  کي 

 دپوهنځۍ دمعاونیت ددندي څخه خپله استعفی وړاندي ګړل.   

زورواکو   ۱۹۹۳په    - اودجاهلو  راپریوتل  پرده  دوحشت  پرهیوادباندي  چي  کله  کي  کال  دلوري    م 

نزوسره لاس په ګریوان سو، دمجبورۍ په وجه ئې  ستو   دفزیکي زوروني په نتیجه کي دسختوصحي

دترخه   دمهاجرت  دپاره  دمؤقت  ته  المان  ئې  سره  کورنۍ  دخپلي  سواو  مخ  ته  لوري  دمهاجرت 

 اوزهرناکه ژوند په قیدکي راشکیل کړسو.                  

خپلو   - د  هم  کي  مهاجرت  په  کړل  پروفیسرصاحب  هیرنه  وظایف  خپل  کي  مقابل  په  ،  هیوادولو 

ظلم دش اودروان  کښیښود  قدم  لیوالتیادرلوده،  ورسره  لادپخواڅخه  چي  ئې  کي  عرصه  عراوادب ُپه 

اوستم پرضد ئې دهیوادوالودپوهاوۍ اوتحرک په موخه دوطن په درداوغم کي دویښولۍ حماسي  
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سته ئې دمهاجرو وطنوالو دضرورت پر اساس شعرونه ولیکل اوهمدارنګه د الماني ژبي دزده کړي ورو 

 الماني ژبي ګرامر په پښتو ژبه ترتیب او طبع کړ.ژرد ډیر

د  - روغتونونو    ۲۰۰۲  -۱۹۹۹دوی  په  )هانوورپوهنتون(  دلیردښار  او  فرانکفورت  مونشین،  د  پوري 

 کي دعمومي جراحي په سرویسونو کي وظیفه مخته وړل.

بستر  ۴۰۰دسې دپیل سره سم د ملي دفاع دوزارت په بلنه  کي دهیواددبیارغوني پرو ۲۰۰۳په کال  -

روغتون دجراحي شف په نامه هیوادته راستون سو،خودراتګ وروسته د حالاتو د بدلون اویو تعداد 

په  ریاست  صحیې  داردود  جبأ  ئې  دکبله  لوړصاحبانودتصامیموداوښتني  دنارضایتیواو  نازولو 

ري ادارې مسئولیت قبول اوپه غاړه واخیست ) جنو چوکاټ کي دریسیرچ اوتحقیقات دیوې پاسیفي  

(، چي ډیر ژرئې په خاص ابتکار سره دااداره په یوه فعال مرکز تبدیله کړل.  ۲۰۰۴اکتوبر    –  ۲۰۰۳

دافغانستان  مؤسساتولکه  علمي  دمختلفوذیعلاقه  فعالیتونوترځنګ   اومسلکي  دنوروعلمي  دوی 

روغتیااو   عامي  تحصیلاتو،  دلوړو  نوښتي دعلومواکادمي،  دڅیړنیزوفعالیتو،  وزارتو  زراعت 

علميراتو ابتکا دواحد  سطح  دهیوادپه  دپاره  پرمختیا  او    -اوعلمي  پلان  مرکزدتآسیس  تحقیقاتي 

وزارت مقام  یفتلي دطریقه ددفاع  رئیس ډاکترصاحب  ریاست دعمومي  ترتیب اودصحیی  پروپوزل 

توسره شریک اود قانوني مراحلود  ته وړاندي کړ سو، څودوزیر دموافقې په صورت کي دپورتنیوادارا

 مهوري ریاست مقام ته دمنظوری په موخه وړاندي کړسي.  ه دجتکمیل وروست

دخرابه   ۲۰۰۵د    -  سینا  دابن  غوښتنه  په  صاحب  فاطمي  دوزیرښاغلي  دروغتیا  نومبکي  په  کال 

وزارت  سوي صدري روغتون داحیا، مسلکي فعالیت اواموراتود تنظیم په غرض داردو څخه د روغتیا  

ددغه او  تبدیل  سره  تعدیل  په  درتبې  سو  روغ  ته  وټاکل  صفت  په  دمسئول  اوجراحي  درئیس  تون 

په  ۲۰۰۶  -۲۰۰۵) دبرکته  مانجمنت  اوماهرانه  هلوځلو  هدفمنده  توجه،  دخاصي  ددوی   .)

سیستم  اداري  منظم  یو  کي  روغتون  په  تکمیل،  کارونه  ترمیماتي  دروغتون  کي  خورالږموده 

اودیسیپلی  تر جوړاونظم  په  رپوټ  سهارني  دورځني  وموند.  سروصورت  کي ن    ځ 

خاصتأدجراحي  لوړیدا  په  ظرفیت  دمنسوبینودمسلکي  ئې  سره  ارائه  دکنفرانسواوتشریحاتوپه 

په  هم  ډاکټرصاحبانو  شعباتو  دداخله  حتی  چه  ولوباوه،  رول  مهم  پیاوړتیاکي  تیوریتیکي  ډاکټرانو 
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دی  د  کاوه.  ګډون  پکښي  سره  لیوالتیا  مسلکي  اواوعیوي  خاصه  صدري  اونمایشي  مونسترتیف 

جرا سره ئې دجراحي ډاکټران تشویق او دهغی دتریننګ پروسه په مؤثره توګه تنظیم  په اعملیتونو 

 کړه.                                

په    -  درلود،  ضرورت  اشد  ورته  هیواد  چه  ئې  دایجادپلان  جراحی  صدري  او  کاردیولوژی  دموډرني 

ئیزه انکش  ۱۵ وړاندیزکي دوزارټ دمعالجي مقاماتومسؤلیصفحه  وسپارئ، خوځرنګه چي    نوتهافي 

بیا وروسته معلومه سول، دبده مرغه ترډیري مودې پوري حتی دوزیرحضورته هم نه وه وړاندي سوې  

 ترنن ورځی پوري ئې هم عملی جنبه موندلې نه ده.   او

یفې وروسته دبیعدالتي اوتعصب  میاشتني صادقانه وظ۹متاسفانه په ابن سیناروغتون کي ئې د    -

دروغتیا دوزیرد عدم توافق او ناخبي په صورت    ، پدې ډول چيړه پرمخ وخوړلڅپی  یوه بله نوبتي

دخارج دهغه  دکي  سفر  سره  ي  استفاده  په  څخه  کتبي غیابت  او  شفاهي  قبلي  عامله،  مؤجه  بیله 

داکټرسحردتوطئوي پلان د اداري اصلاحاتو درئیس مشاهد نومي شخص او وزارت دمعین    ،خبتیا

او   ناڅاپي  په  کي پراساس  حال  پداسي  کړسو،  تبدیل  کي  جریان  په  ساعت  دنیم  شکل  کودتائي 

هم  معاش  سوپرسکیل  سوی  وعده  یا  دولتې  عادی  ورځي  دیوې  حتی  ئې  کي  موده  دې  په  چي 

 ترلاسه نه کړ.

 شف. داکامیت دنوي افتتاح سوي روغتون سرطبیب اودجراحي  ۲۰۰۷چ مار  -۲۰۰۶مای -

دمو ۲۰۱۱  –  ۲۰۰۸د  - جرمني  د  پوري  واسکولیر  کلونو  او  دعمومي  ښارونوکي  په  لیر  او  نشین 

 جراحي په سرویسونو کي دجراح په صفت وظایف مخته بیول. 

په موخه دروغتون  کی دابن سینا صدري روغتون دجراحي خدماتودپیاوړتیا اونوښت  ۲۰۱۳په کال  -

ت حیث دروغتیاوزار پوست کی دعلمی همکار په  په  دریاست دلوري دیاد روغتون دجراحي دمشاور

کي دبودجې د وزارت  وړاندي کړسو، خوپه  ته  داسی نشتون او معاش دمدرک دنه موندلواو    مقام 

دیاس   م مسلکانو دهوروسته وړاندیز بی نتیجې پاته او   نورو نیمګړتیاووپه بهانودیونیم کال سرګردانیو 

 سره مخامخ سو. 
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ودصحیه قوماندانۍ  ان کي دطبي علوموداحیااوتنظیم په موخه داردکلوپه جری   ۲۰۱۶او  ۲۰۱۵د  -

ترسر  دنده  حیث  مشاورپه  کی  ه  دعلمي  ترځ  دې  په  او کول.  مرسته  ابتکارانه  په  دپروفیسورسروری 

تدریسی  پلانونه    -علمیاکادمیک اساسات،  سوی  او ویجاړ دتیروکلونو په جریان کي وران  توجه سره  

سوه، دنظامي طب دمحصلینو پر بڼسټ عیار کړل    نورماتیفو دنړیوال د نوو  رامونه بیرته احیا او پروګ  او

 اړونده مستقلي پوهنځۍ دبیا ایجاد دپروژې پلان اوتشکیلاتی جوړښت ترتیب اود  روزنیز پلان اود

د  دډاکترانواواستادانو  سوه.  چمتوکړل  دپاره  دمنظوري  مقامو  امتیاذیصلاح  زاتولایحه  کدری 

ا وزارت دکدری قوانینو  او تجاربو پراساس دعالی تحصیلاتو او روغتی دهغودلیاقت، مسلکي مهارت

درجو  اومسلکی  رتبو  دعلمی  او  طرح  سره    د  مطابق  ددې  سوه.    کړل  تکمیل  پروسه  حقوقی  اعطا 

دغړي په حیث، چه داکادمي په تنظیمی چاروکي    علمی کدررونو نی  علومواکادمی دلمړ   سم دطبی

ونډه   فعاله  مخکي  نه  دافتتاح  او عین  اکادمي  اودیادې  طب  هیواد  درلودل  نظامی  ودی    دد 

اودنظامی طبیب په حیث دجهانی نظامي طب    کره معلوماتو په لرلو   اومرحلوی انکشاف په هکله د

دپوره    دتاریخ دمخي  پیژ سره  طبي خپلو  دندني  دنظامي  پراساس  ضرورتو  او  همکارانودغوښتنو 

په   موخه  په  دایجاد  طب  ۲۰۱۶ارشیف  دنظامی  کي  اوداکادمي    کال  تالیف  کتاب  نوم  په  دتاریخ 

 .     دپاره وسپارل سو او مسئولینو ته دچاپ  مقاماتو  لارښوده قومنداني دوخت اوصحی

کابل یا کندهار کی اوسي، اوس بیا هم د ابن سینا په صدري  پروفیسور سروري، چی اکثره وخت په  

دخ دمخی  روحیې  اخلاقي  عالي  دخپلی  کي  روغتون  میروس  او  مسلکانوسره   پلو روغتون    هم 

ته دمغلقو اووخیمو ناروغانوپه تشخیص او تداوی کي خپلو مرستو  او ی مخته وړيافتخاری همکار 

ته حاضراو بعضا    مشورتی غوښتنو   مسلکی او  هغو د  هروخت ادامه ورکوي او    سره په خاصه لیوالتیا  

 کوي.      ډاکټرصاحبانودمسلکی ودي په موخه  ښودنیز اونمایشي عملیاتونه ترسرهدهم 
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