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 سرطان پستان  

 های سرطان پستان است. سرطان پستان و درماناین اطلاعات درباره 

اند. در این فهرست واژگان، تلفظ  در فهرست واژگان تشریح شده زیرشان خط کشیده شدهتمامی واژگانی که 

 کلمات به زبان انگلیسی نیز آورده شده است. 

یا پرستار خود در بیمارستانی که در آن تحت درمان هستید، اگر درباره این اطلاعات سؤالی دارید، از پزشک 

 بپرسید. 

شب، با مؤسسه حمایت از سرطان مک میلان   8صبح تا  8روز هفته از ساعت  7توانید شما همچنین می
)Macmillan Cancer Support ( تماس بگیرید. ما مترجمان   0808 808 00 00و از طریق شماره رایگان

گیرید، لطفاً به انگلیسی به ما  توانید به زبان خودتان با ما صحبت کنید. وقتی با ما تماس میبراین میشفاهی داریم، بنا
 . بگویید که به کدام زبان نیاز دارید

 های دیگر وجود دارد اطلاعات بیشتری درباره سرطان به زبان macmillan.org.uk/translationsدر 

 این اطلاعات درباره موارد زیر است: 

 ها  تانپس •

 سرطان پستان  •

 ریزی درمان چگونگی برنامه •

 تان صحبت کردن با تیم درمان •

 سؤالاتی که باید در مورد درمان خود بپرسید  •

 های سرطان پستان درمان •

 عوارض جانبی احتمالی درمان شما  •

 سایر اطلاعات •

 پیگیری  •

 دریافت مراقبت و پشتیبانی مناسب برای شما  •

 تواند به شما کندچه کمکی می ) Macmillanمک میلان ( •

 فهرست واژگان •

 اطلاعات بیشتر به زبان شما •

 منابع و تقدیر و تشکر •

 

 

 

 

  هاپستان 

Breast cancer: Farsi 
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های سازند. غدد به وسیله لولهدارند که شیر پستان را می غددیاند. آنها همچنین ها از چربی و بافت ساخته شدهپستان
مردان مقدار کمی از بافت پستان را در پشت نوک      شوند.    باریکی به نام مجرای شیر به نوک پستان متصل می

 پستان دارند.  

های لنفاوی هستند. گره سیستم لنفاویهای لنفاوی بخشی از در زیر بغل وجود دارد. گره های لنفاویگرهبافت پستان و 
 نزدیک استخوان سینه و پشت ترقوه نیز وجود دارد. 

 

 نمای جانبی پستان 

 

 

 هانزدیک پستان   یهای لنفاوگره

 

 

 

 ماهیچه 

 دنده

 بافت چربی  

 غدد شیر 

مجرای  

 شیر 
 نوک پستان

 های لنفاوی نزدیک جناغ سینه  گره

 های لنفی گره

 پشت ترقوه 

 های لنفاوی زیر بغل  گره

 عروق لنفاوی 
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 سرطان پستان  

 

های پستان به طرز  شود که سلولهای کوچک ساخته شده اند. سرطان پستان زمانی ایجاد میهای بدن از سلولبافت
های سرطانی از ). گاهی اوقات سلولسرطان اولیهای به نام تومور تشکیل دهند (ای رشد کنند و توده کنترل نشده

 شود. یابند. این نوع سرطان ثانویه نامیده میفاوی به سایر اعضاء بدن انتشار مینلم طریق خون و سیست

شوند. سرطان پستان عمدتاً در  انواع مختلفی از سرطان پستان وجود دارد، اما همه آنها با روش مشابهی درمان می
 است.  ردنا توانند به آن مبتلا شوند، اما این اتفاق  افتد. مردان نیز میزنان اتفاق می

 تواند به دیگران منتقل شود.سرطان پستان عفونی نیست و نمی

 
 های سرطان پستان مراحل و درجه 

 مرحله سرطان به این معنی است که تا چه حد پیشرفت داشته و آیا انتشار یافته یا خیر.   •

 درجه سرطان برابر با میزان سرعت رشد سرطان است.  •

 
 هاگیرنده 

توانند به آنها متصل شوند. این  میها پروتئینیا  ها هورموندارند که  هاییگیرندهتان سپن های سرطابعضی از سلول
 شوند. ها باعث رشد سرطان میگیرنده

های هورمون استروژن هستند. این نوع سرطان،  های پستان دارای گیرندهبرخی از سرطان – هاهورمون  •
هایی که هورمون درمانی نامیده  شود. درمانیمه مثبت) نامید ERسرطان پستان گیرنده مثبت استروژن (

های پستان برای هورمون  کنند. ممکن است سرطانمثبت خوب عمل می ERشوند، روی سرطان پستان می
 هایی داشته باشند. پروژسترون نیز گیرنده

 

  HER2 نیتئای پروها مقدار بیش از اندازههای پستان، بر روی سطح سلولبرخی از سرطان - هاپروتئین •
شود. پزشکتان ممکن است برای این نوع سرطان  مثبت نامیده می HER2دارند. این نوع سرطان پستان 

 های هدفمند تعلق دارد. به نام درمان  برای شما تراستوزوماب تجویز کند. این دارو به گروهی از داروها 

 
 گانه منفی  سرطان پستان سه 

 شود.گانه منفی نامیده میها گیرنده نداشته باشد، سرطان پستان سهئینتوپرها یا سرطان پستانی که برای هورمون

تر گانه منفی دارد. در زنان جوان%) سرطان پستان سه20ها (از هر پنج زن مبتلا به سرطان پستان، یکی از آن
 تواند اطلاعات بیشتری در این مورد به شما بدهد. تر است. دکتر یا پرستارتان میرایج

 ریزی درمان برنامه  گیچگون

ریزی بهترین نوع درمان با شما دیدار خواهند کرد. سپس دکتر یا پرستارتان درباره نکات  تان برای برنامهتیم درمانی
 کنند: زیر با شما صحبت می

 مرحله و درجه سرطان  •

 های هورمونی یا پروتئینی دارد یا نه  سرطان گیرنده •

 سلامت عمومی شما  •

 احتمالی   یبانعوارض جها و درمان •

 های موجود.نظر شما درباره درمان •
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 تان  صحبت کردن با تیم درمان

مهم است که در مورد هر گونه درمان با پزشک خود صحبت کنید تا بدانید معنای آنها چیست. پزشکتان معمولا پس از  
اید. به این ن موافقت کردهرما دهد متوجه مطالب شده و با دخواهند فرمی را امضا کنید که نشان میصحبت، از شما می

 گویند. هیچ درمانی به شما ارائه نخواهد شد، مگر اینکه با آن موافقت کرده باشید.کار اعلام رضایت می

و انگلیسی صحبت کند. یا این که   فارسیفکر خوبی است که فردی را با خود ببرید که بتواند به هر دو زبان 
 بیاورد. اگر به مترجم نیاز دارید به پرستارتان بگویید.  جم تواند برایتان متربیمارستان شما می

 سؤالاتی که باید در مورد درمان خود بپرسید 

 من چیست؟  تشخیصمعنی  •

 مرحله یا درجه سرطان چیست؟  •

 درمان من چه خواهد بود؟  •

 فواید، خطرات و عوارض جانبی هر درمان چیست؟  •

 داشت؟   اهدروند درمان چه اثراتی روی زندگی روزانه من خو •

 توانم در مورد اوضاع و احوالم صحبت کنم؟ با چه کسی می •

 ما اطلاعات بیشتری در مورد تشخیص سرطان شما به زبان خودتان داریم.

 های سرطان پستان  درمان 

 شود: های سرطان پستان شامل این موارد میدرمان

 ) جراحینوعی عمل ( •

 )دفمندرمان هد، هورمون درمانی، درمانیشیمیداروها ( •

 . پرتو درمانی •

بسیاری از افراد به بیش از یک نوع درمان نیاز دارند، مانند عمل جراحی و سپس پرتودرمانی. یا اینکه ممکن است  
 درمانی نیاز داشته باشید.قبل یا بعد از عمل، به شیمی

 عمل 
های  بافتح، عمل (جراحی) برای برداشتن سرطان، نوعی درمان رایج برای سرطان پستان است. پزشک جرا

دارد. عمل جراحی شما به اندازه سرطان، محل قرارگیری  های سالم اطراف آن را بر میسرطانی و بعضی از بافت
 آن در پستان و ترجیح شما بستگی دارد. 

 ممکن است پزشک درباره عمل جراحی برداشتن یکی از موارد زیر با شما صحبت کند: 

 قسمت سرطانی (برش گسترده موضعی) •

 ان (ماستکتومی).  پستکل  •

دهند. بعضی دیگر  ) انجام میبازسازی پستانبرخی افراد در طی عمل، جراحی دیگری نیز برای ایجاد پستان جدید (
های مختلف انجام آن، با دکتر خود  توانید درباره این عمل و راهگیرند این عمل را بعدا انجام دهند. شما می تصمیم می

تواند به شما یک پستان مصنوعی (پروتز) بدهد که در  ستان انجام ندادید، پرستار میی پصحبت کنید. اگر عمل بازساز
 لباس زیر خود قرار دهید. 
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 های لنفاوی  بررسی گره
ها را از زیربغلی که در سمت بافت  دارد. آنهای لنفاوی را برمیمعمولاً در حین عمل جراحی، پزشک بعضی گره

های لنفاوی وجود دارد شود که مشخص شود آیا سرطان در گرهان منظور انجام میدر بدارد. این امست برمیسرطانی
کند تصمیم بگیرد که آیا شما به درمان بیشتری نیاز دارید یا خیر. پزشک یا یا خیر. این کار به پزشک کمک می 

 شوند. های لنفاوی چطور خارج میپرستار توضیح خواهد داد که گره

های لنفاوی  سرطان باشد، ممکن است به شما پیشنهاد شود عملی برای در آوردن باقی گره اویها ح اگر یکی از گره
 های لنفاوی را پرتودرمانی کنند. انجام دهید. بعضی از زنان ممکن است به جای جراحی، گره

ی به زبان  ریشتما درباره چگونگی فرآیند جراحی و اینکه پس از عمل باید انتظار چه چیزهایی را داشت، اطلاعات ب
 داریم.  فارسی

 پرتودرمانی  
کند. در این فرآیند ممکن های سرطانی استفاده میپرتودرمانی از اشعه ایکس با انرژی بالا برای از بین بردن سلول

 شوند.  ها بازسازی میهای سالم نیز صدمه ببینند، اما معمولا زمانی که درمان به پایان برسد، آناست سلول 

تواند خطر بازگشت سرطان جراحی، وقتی زخم بهبود یابد، پرتودرمانی خواهید داشت. این امر می لعم  اغلب پس از
کنند. گاهی اوقات ممکن را کاهش دهد. پس از برش گسترده موضعی، معمولاً باقیمانده بافت پستان را پرتودرمانی می

 است پس از یک ماستکتومی، پرتودرمانی داشته باشید. 

 ای لنفاوی باقی مانده نیز ممکن است به پرتو درمانی نیاز داشته باشید.  هرهبرای درمان گ

 داریم.  فارسیما درباره پرتودرمانی و بعضی عوارض جانبی که ممکن است داشته باشید، اطلاعات بیشتری به زبان 

 درمانی شیمی 
شود. داروها معمولاً به  می هفادهای سرطانی استدرمانی از داروهای ضد سرطان برای از بین بردن سلولدر شیمی

تواند خطر بازگشت سرطان درمانی میشوند. شیمی صورت تزریق وریدی هستند یا به صورت قرص مصرف می
 پستان را کاهش دهد. 

 پزشک شما ممکن است توصیه کند تحت شیمی درمان قرار بگیرید، اگر:  

 سرطان بزرگ باشد. •

 باشد.  هکردهای لنفاوی انتشار پیدا سرطان به گره •

 درجه سرطان بالا باشد. •

 گانه منفی داشته باشید. سرطان پستان سه •

 مثبت داشته باشید. HER2سرطان پستان  •

درمانی انجام دهند. این امر معمولا ممکن است برخی افراد برای کاهش اندازه سرطان، پیش از عمل جراحی شیمی
 بدین معناست که به عمل کوچکتری نیاز است. 

توانند عوارض جانبی داشته باشند که موجب شود احساس ناخوشایندی داشته باشید.  رمانی میدمیداروهای شی
 توانند عوارض مختلفی داشته باشند، از جمله: داروهای گوناگون می

 احتمال بیشتر عفونت  •

 احساس خستگی   •

 حالت تهوع یا استفراغ کردن   •

 یبوستیا  اسهال •

 آفت دهانی   •

 ریزش مو. •
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ها با شما صحبت کند. اکثر  رباره عوارض جانبی که ممکن است داشته باشید و نحوه مدیریت آند اندتوپزشکتان می
 روند.  درمانی از بین میتوان با دارو کنترل کرد. اکثر عوارض جانبی با اتمام فرآیند شیمیعوارض جانبی را می

 داریم.  فارسیلاعات بیشتری به زبان اطد، درمانی و بعضی عوارض جانبی که ممکن است داشته باشیما درباره شیمی

 هورمون درمانی 
مثبت) داشته باشید، معمولا هورمون درمانی انجام خواهید داد. هورمون  ERاگر شما سرطان گیرنده مثبت استروژن (

  کنند. معمولاً هورمونهای سرطانی جلوگیری میدهند و یا از اتصالش به سلولدرمانی سطح استروژن را کاهش می
 دهید. دهید و تا چند سال آن را ادامه میدرمانی انجام مینی را بعد از عمل جراحی یا شیمیما در

کند تا خطر بازگشت سرطان پستان کاهش پیدا کند. همچنین به کاهش یافتن خطر ابتلا به  هورمون درمانی کمک می 
ش دادن اندازه سرطان و پیشگیری از  اهی ککند. گاهی اوقات براسرطان پستان جدید در پستان دیگرتان نیز کمک می

شوند. ممکن است داروهای مختلفی مثل ماستکتومی، داروهای هورمون درمانی پیش از جراحی تجویز می
 تاموکسیفن، لتروزول یا آناستازول دریافت نمایید. این مسئله به موارد زیر بستگی دارد:

 اید یا خیر.  را گذرانده یائسگیاین که آیا دوران  •

 بازگشت سرطان ر خط •

 این که عوارض جانبی چه تأثیرات احتمالی روی شما خواهد داشت.   •

 شود:اثرات جانبی هورمون درمانی شامل این موارد می

 گرگرفتگی و تعریق   •

 درد مفصلی   •

 کاهش میل جنسی.  •

 
 ها توقف فعالیت تخمدان 

هایتان است. دو  ف کردن فعالیت تخمدانوقمت اید، روش دیگر کاهش سطح استروژن،اگر دوران یائسگی را نگذرانده
 توانند این کار را انجام دهند:شیوه درمان می

 شود. کند و باعث یائسگی موقت میها را متوقف میسرکوب تخمدان که تولید استروژن در تخمدان •

  شود.ها باعث یائسگی دائمی میتخریب تخمدان که با برداشتن تخمدان •

 شود.  های درمان انجام میکی از این روشی با  هورمون درمانی معمولاً 

هایتان به شما پیشنهاد شد، پزشکتان اطلاعات  های درمان برای متوقف کردن فعالیت تخمداناگر یکی از این روش
 دهد و به هر سؤالی که ممکن است داشته باشید پاسخ خواهد داد.بیشتری به شما می

 ز شروع درمان با پزشک خود صحبت کنید. ا قبلاگر در مورد باروری خود نگران هستید، 
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 تراستوزوماب 
مثبت باشد، ممکن است پزشک برای شما تراستوزوماب تجویز کند. این دارو به گروهی از  HER2اگر سرطان 

های از رشد سلول HER2های هدفمند تعلق دارد. تراستوزوماب با متوقف کردن ساخت پروتئین داروها به نام درمان
کنید. ممکن بار به مدت یک سال تراستوزوماب دریافت میکند. شما معمولا هر سه هفته یک ری میوگیجل  سرطانی

 تواند قبل و یا بعد از جراحی و پرتودرمانی باشد.درمانی تجویز شود و یا به تنهایی. میاست به همراه شیمی

 :شندتوانند شامل موارد زیر با عوارض جانبی معمولا خفیف هستند، اما می

 ردردس •

 دمای بالا (تب) و لرز •

 حالت تهوع  •

و یک داروی  )  Perjetaممکن است تراستوزوماب به همراه داروی درمان هدفمند دیگری به نام پرتوزوماب (®
درمانی تجویز شود. اگر خطر بازگشت سرطان بالا باشد، ممکن است این داروها پیش از عمل جراحی تجویز  شیمی
 شوند. 

هایی برای چک اب ممکن است روی قلب اثر بگذارد. پیش از درمان و در طول آن آزمایشزومستوگاهی اوقات، ترا
 کردن وضعیت قلبتان انجام خواهید داد. 

 هابیسفوسفونات 
 شوند تا: ها داروهایی هستند که در مراحل اولیه سرطان پستان استفاده میبیسفوسفونات 

 ها کمک کنند.اندرمهایتان در برابر عوارض به حفاظت از استخوان •

 خطر بازگشت سرطان پستان را کاهش دهند. •

توانند موجب یائسگی زودهنگام شوند که خطر کم شدن تراکم درمانی میبرخی از داروهای هورمون درمانی و شیمی 
ر  دهد. اگر در معرض خطر کاهش تراکم استخوان قرار داشته باشید و یا اگاستخوان (پوکی استخوان) را افزایش می

 هایتان در حال کم شدن باشد، ممکن است پزشکتان بیسفوسفونات تجویز کند.م استخوانراکت

ها توانند خطر انتشار سرطان به استخوانها میاگر در مراحل اولیه سرطان پستان هستید، گاهی اوقات بیسفوسفونات
مولاً زمانی که خطر بازگشت مع مانمصرف خواهید کرد. این روش در را کاهش دهند. سه تا پنج سال بیسفوسفونات 

تواند اطلاعات بیشتری درباره این موضوع به شود. پزشک یا پرستار شما میسرطان بالاتر باشد، به کار برده می
 شما بدهند. 

 عوارض جانبی احتمالی درمان شما 

 . ریمدا درمانی، پرتو درمانی و جراحی اطلاعات بیشتری به زبان شما ما درباره عوارض جانبی شیمی

بریم که ممکن است در طول درمان سرطان پستان و پس از آن  در اینجا برخی از عوارض جانبی دیگر را نام می
 مشاهده شوند. 

 تغییرات در پستان
 تواند باعث تغییراتی در موارد زیر شود: جراحی و پرتودرمانی پستان می

 ظاهر و بافت پستان  •

 درد در سینه و زیربغل  •

 ت و شانه در سمت درمان شده.  دس رکتمیزان قابلیت ح  •

شود. نرمش و  تر میپس از عمل، یک جای زخم وجود خواهد داشت. اثر جای زخم معمولا به مرور زمان کمرنگ
 تواند آن را بهبود بخشد.ماساژ جای زخم می

انید و کرم پوشا بتر شود. مهم است که این ناحیه ر تر و حساسپس از پرتودرمانی، پوست سینه شما ممکن است تیره
استفاده کنید. برای راهنمایی بیشتر به  ) SPF 30بالا (حداقل  )SPFفاکتور حفاظت از خورشید ( ضدآفتاب با 

 تان مراجعه کنید. پرستار یا پزشک
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اگر متوجه تغییراتی در ظاهر و یا بافت پستانتان شدید، بهتر است که پزشکتان و یا پرستار متخصص آن را معاینه 
 کند.

 م  اد لنف
لنف ادم، تورم ناشی از مایع جمع شده در بدن است. بعضی افراد ممکن است این عارضه را پس از عمل سرطان  

های  توان با ورزش، پانسمانگذارد. تورم را میپستان داشته باشند. این عارضه احتمالا بر روی یک بازو تاثیر می
رید، به پرستارتان اطلاع دهید. هر چه لنف ادم زودتر  دا تانویژه و ماساژ کاهش داد. اگر تورمی در بازو و دست

 تر است.تشخیص داده شود، درمانش آسان

 برای کاهش خطر ابتلا به لنف ادم: 

مراقب پوست خود باشید. از کرم پوستی استفاده کنید و حتی الامکان مراقب باشید که دچار بریدگی یا خراش   •

 نشوید. 

 کند.ن اقدامات به حرکت مایع لنفاوی در بدن کمک می ای ید.فعالیت داشته باشید و ورزش کن •

 وزن خود را در وضعیت مناسب نگه دارید. •

 
 تغییرات استخوان 

ها شوند. ممکن است پزشک شما برای بررسی  توانند باعث کاهش تراکم استخوانها میبرخی از هورمون درمانی
 های شما در نظر بگیرد.  ای محافظت از استخوانبر انیاستفاده کند. بعد از آن، درم اسکنهایتان از استخوان

 مشکلات حافظه و تمرکز  
تر بشود. این مشکل معمولا بعد از درمان سرطان پستان، ممکن است تمرکز کردن و به خاطر سپردن برایتان سخت

ک یا پرستار  پزشبا شود. اگر نگران این مسئله هستید، خفیف است و اغلب تا یک سال بعد از پایان درمان بهتر می
 خود صحبت کنید.

 وزن اضافه کردن 
هایی همچون هورمون بعد از درمان سرطان پستان ممکن است وزن اضافه کنید. این مشکل احتمالا به خاطر درمان

تواند ها ممکن است باعث شروع روند یائسگی شوند که این نیز میافتد. برخی از درماناتفاق میاستروئیدها درمانی یا 
های بدنی به شما تواند در مورد تغذیه سالم و همین طور فعالیتزایش وزن شود. پرستار یا پزشک شما می اف  اعثب

 مشاور دهد. 

 عوارض جانبی دیرهنگام 
کند. این نوع ها و یا سالها بعد از پایان درمان افراد بروز پیدا میگاهی اوقات عوارض جانبی درمان سرطان پستان ماه

 شوند. وقت دچار عوارض طولانی مدت نمیشوند. بیشتر افراد هیچطولانی مدت نامیده میبی جانعوراض، عوارض 

تواند تواند به شما بگوید که امکان دارد درمانتان به عوارض جانبی دیرهنگام منجر شود یا نه. پزشک میپزشکتان می
 د چکار کنید. شتیدا ایها و علائمی باشید و اگر نگرانیبه شما بگوید که مراقب چه نشانه

 سایر اطلاعات 
 جلوگیری از بارداری 

سال بعد از درمان سرطان پستان باردار نشوید. پزشک شما توصیه   2شود که تا مدت احتمالاً به شما توصیه می
 دی استفاده نکنید. دارای هورمون، مانند قرص ضدبارداری و آیو پیشگیری از بارداریهای کند که از روشمی

های ضدبارداری مانع همچون کاندوم و یا کلاهک دهانه رحم دی غیر هورمونی و یا روشاز انواع آیوید وانتشما می
 دهد.های لازم را به شما ارائه میاستفاده کنید. پرستارتان در این مورد مشاوره
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 درمان جایگزین هورمون  
کنند. درمان جایگزین  توصیه نمی را )RTH( درمان جایگزین هورمونپزشکان معمولاً بعد از سرطان پستان 

 های سرطانی شود.تواند باعث افزایش رشد سلولهورمون با استفاده از نوعی استروژن است که می

حل دیگری برای شما جواب نداده باشد، ممکن است پزشکتان این  اما اگر علائم شدید یائسگی را داشته باشید و هیچ راه
 مورد خطرات احتمالی با شما صحبت خواهد کرد.در ان درمان را تجویز کند. پزشکت

 پیگیری
های منظم و ماموگرافی به شما توصیه شود. این موارد در ابتدا هر بعد از پایان روند درمان، ممکن است انجام چکاپ

انی که زم ات،ها را انجام دهید. گاهی اوقچند ماه یک بار خواهد بود. در نهایت، لازم است سالیانه یک بار این چکاپ
شود با متخصص خود تماس های معمول، از شما خواسته میچیزی باعث نگرانی شما شده باشد، به جای معاینه

 بگیرید. 

 احساسات شما  
شود سرطان دارید، ممکن است تحمل این مساله برای شما سخت باشد. ممکن است  زمانی که به شما گفته می

های زیادی برای  در این زمینه، هیچ احساسی درست یا غلط نیست. راه ید.باشاحساسات بسیار زیاد و مختلفی داشته 
مقابله با این مسئله وجود دارد. صحبت کردن با یکی از دوستان نزدیک یا یکی از بستگان ممکن است به شما کمک  

 توانند به شما کمک کنند.  کند. پزشک یا پرستارتان نیز می

   مای شبرادریافت مراقبت و پشتیبانی مناسب 

کنید، ممکن است نگران باشید که این موضوع بر درمان و مراقبت مربوط  اگر سرطان دارید و انگلیسی صحبت نمی
به سرطان شما تأثیر بگذارد. اما تیم مراقبت از سلامت شما باید مراقبت، پشتیبانی و اطلاعاتی را به شما ارائه دهد که  

 نیازهای شما را برآورده کند.  

رو شوند. برای مثال،  های اضافی روبهه گاهی ممکن است افراد برای دریافت پشتیبانی مناسب با چالشم کانیدما می
های بیمارستان دشوار است. همچنین کنید یا خانواده دارید، پیدا کردن زمان برای رفتن به قرار ملاقاتاگر شما کار می

زا باشند و کنار آمدن با آنها سخت تواند استرسها مینای همههای حمل و نقل باشید. ممکن است نگران پول و هزینه 
 است.  

تواند به زبان شما، درباره وضعیت شما، می  0808 808 00 00دسترس است. خط پشتیبانی رایگان ما اما کمک در
، صحبت کارنی توانید با پرستاران، راهنمایان مالی، مشاوران حقوق رفاهی و مشاوران پشتیبا مشاوره ارائه دهد. می

 کنید. 

باره  هایی یکها پرداختدهیم. اینمی)«  Macmillanمیلان (هزینه مک ما همچنین به افراد مبتلا به سرطان »کمک
های سفر، مراقبت از کودک یا قبوض گرمایشی توانند برای مواردی مانند پارکینگ بیمارستان، هزینههستند که می
 استفاده شوند.
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 تواند به شما کند کمکی می  چه ( Macmillanمک میلان )
 

تواند بر همه چیز تأثیر بگذارد، و ما اینجا  دانیم که تشخیص سرطان چگونه میما می)،  Macmillanمیلان (در مک

 هستیم تا از شما حمایت کنیم.

 

 ( Macmillanمیلان )خط پشتیبانی مک 
خواهید استفاده کنید به زبان  د. فقط زبانی را که میکنی حبتتوانید به زبان خودتان با ما صما مترجم داریم، بنابراین می
توانیم در مورد سؤالات پزشکی به شما کمک کنیم، درباره حمایت مالی اطلاعاتی در  انگلیسی به ما بگویید. ما می

 ان وایگ های شما گوش کنیم. این خط تلفن راختیارتان بگذاریم، یا اگر به صحبت کردن با کسی نیاز دارید، به حرف
 با ما تماس بگیرید. 0808 808 00 00شب باز است. با شماره  8صبح تا  8روز هفته،  7محرمانه 

 

 وب چت
خواهید. به زبان انگلیسی، زبانی که نیاز  برای ما ارسال کنید و بگویید که مترجم می پیام وب چتتوانید یک شما می 

دارید را به ما بگویید و ما ترتیبی خواهیم داد که شخصی با شما تماس بگیرد. روی دکمه »چت با ما« که در صفحات 
 بروید  macmillan.org.uk/talktousبه  یا  شود، کلیک کنید.سایت ظاهر میسراسر وب 

 ( Macmillanمیلان ) وب سایت مک
سایت وب سایت ما اطلاعات زیادی به زبان انگلیسی در مورد سرطان دارد. در وب 

macmillan.org.uk/translations های دیگر نیز موجود است.  اطلاعات بیشتر به زبان 

ارائه کنیم. از طریق   رجمهت ت توانیم فقط برای خود شما نیز خدما ما می
cancerinformationteam@macmillan.org.uk   به ما ایمیل بزنید تا به ما بگویید به چه چیزی نیاز

 دارید.  

 مراکز اطلاعاتی 
مراکز سیار مستقر هستند. برای دریافت اطلاعات   ها ونهها، کتابخا مراکز اطلاعاتی و پشتیبانی ما در بیمارستان 

مورد نیاز خود به یکی از آنها مراجعه کنید و با یک نفر رو در رو صحبت کنید. نزدیکترین مرکز به خود را در  
macmillan.org.uk/informationcentres  تماس بگیرید.  0808 808 00 00بیابید یا با شماره 

 ی های حمایتی محل گروه 
توانید با سایر افراد مبتلا به سرطان صحبت کنید. در ک گروه حمایتی، میدر ی 

macmillan.org.uk/supportgroups های حمایتی در منطقه خود اطلاعات کسب کنید یا با  در مورد گروه
 تماس بگیرید.  0808 808 00 00ما با شماره 

 ( Macmillanمیلان )انجمن آنلاین مک 
  macmillan.org.uk/community صورت آنلاین در ایر افراد مبتلا به سرطان بهبا سید توانهمچنین می 

توانید تجربیات خود را به  توانید در هر زمانی از روز یا شب به آن دسترسی داشته باشید. میصحبت کنید. می
 های افراد را بخوانید.اشتراک بگذارید، سؤال بپرسید یا فقط پست

 

https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/get-help/emotional-help/chat-online
mailto:cancerinformationteam@macmillan.org.uk
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 فهرست واژگان  

 معنی   تلفظ انگلیسی   زبان انگلیسی به    ژهاو

داروهایی که به عملکرد بهتر   اِسترِویدز  Steroids استروئیدها 

درمانی کمک کرده و عوارض شیمی

 کند. کنترل میجانبی را 

 تصویری از درون بدن شما. اِسکَن Scan اسکن

 Breast بازسازی پستان 

reconstruction 

ها شکل پستان را  ه پزشکی کزمان برِِست ریکانستراکشِن 

 کنند.بازسازی می

های یک روش درمانی که در آن از اشعه رِیدیوترِاپی  Radiotherapy پرتودرمانی 

ایکس با انرژی بالا برای از بین بردن  

 شود.های سرطانی استفاده میسلول

شود.  ای که توسط بدن تولید می ماده پروتین  Protein پروتئین 

ها، شد سلولنند باعث رتواها میپروتئین

 های سرطانی شوند.از جمله سلول

هایی که هورمون استروژن را تولید  غده اوُِریز  Ovaries هاتخمدان

 کنند.می

اید  تشخیص اینکه آیا به بیماری مبتلا شده دایِگنوسِس Diagnosis تشخیص

 یا خیر. 

گروهی از سلولها که به صورت   تومور Tumour تومور

های کنند. سلولرشد میعی غیرطبی

شوند و توده  تکثیر میغیرطبیعی مدام 

 دهند. تشکیل می

داروها یا ابزارهایی که از بارداری   کانتراسِپشِن  Contraception جلوگیری از بارداری 

 کنند. جلوگیری می

 Hormone درمان جایگزین هورمون

replacement 

therapy (HRT) 

مِنت هورمون ریپلِِیس

آرتی) چ(اِ  ترِاپی  

هنگامی که بدن به اندازه کافی 

کند، این  های طبیعی تولید نمیهورمون 

جایگزین در اختیار   نوع درمان هورمون

 دهد.بدن قرار می

های سرطانی حمله  داروهایی که به سلول تارگِتِد ترِاپی  Targeted therapy درمان هدفمند

های معمولی کاری کنند و به سلول می

 ندارند. 

 تخلیه ماهیانه خون و بافت از رحم زن. مِنستروآل پیرییِد  Menstrual period ه قاعدگی دور

اولین توموری که در بدن رشد پیدا  پرایمِری کَنسِر  Primary cancer سرطان اولیه 

 کند.می

های ساختمانی بسیار کوچکی هستند بلوک سِلز Cells ها سلول

یل  های بدن را تشکها و بافتکه اندام

 دهند. می
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 Lymphatic یستم لنفاویس

system 

ای از عروق و غدد در سراسر بدن شبکه  لیمفتَیک سیستم

 کند. که به مبارزه با عفونت کمک می

ان که در آن از دارو  نوعی درمان سرط  کِموترِاپی  Chemotherapy درمانی شیمی

های سرطانی  برای از بین بردن سلول

 شود.استفاده می

 تحت عمل قرار گرفتن.  سِرجِری  Surgery ی عمل جراح 

مشکلاتی، همچون حالت تهوع یا خستگی  ساید افِِکتس  Side effects عوارض جانبی 

 شود.که توسط درمان سرطان ایجاد می

دی نظیر  یکی از اعضای بدن که موا گِلنَد Gland غده

هورمون، عرق یا شیر را برای کمک به  

 . کندکارکرد درست بدن تولید می

 است.سیستم لنفاوینوعی غده که بخشی از  لیمف نود Lymph node غده لنفاوی 

فاکتور حفاظت از  
 )SPFخورشید (

Sun protection 

factor (SPF) 

سان پروتِکشِن فَکتور 

افِ) پی(اسِ  

 درجه محافظت در محصولات ضدآفتاب.

موادی روی سطح سلول که اجازه   ریسِپتور  Receptor گیرنده 

بر روی  ها هورمونیا  ها وتئینرپد دهنمی

 سلول اثر بگذارند. 

 نوعی اسکن اشعه ایکس از پستان.  ماموگِرَم  Mammogram ماموگرافی 

 

 

 Hormonal هورمون درمانی

therapies 

هایی که تولید و یا فعالیت درمان هورمونال ترِاپیز 

 دهند.ها را در بدن تغییر میهورمون 

ونز هورم Hormones ها هورمون  شود و  ای که توسط بدن تولید می ماده 

ا کنترل چگونگی کارکرد اعضای بدن ر 

 نماید.می

ها را  هنگامی که بدن زن تولید هورمون  مِنوپاز  Menopause یائسگی 

متوقف   های قاعدگیدوره کند و قطع می

 شوند. می
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 زبان شما اطلاعات بیشتر به 

 داریم:  شما اطلاعاتی به زبان  این موضوعاتما درباره 

 انواع سرطان 

 سرطان پستان  •

 سرطان روده بزرگ  •

 سرطان ریه  •

 پروستات  سرطان •

 هادرمان

 درمانی شیمی •

 پرتودرمانی  •

 عمل جراحی  •

 زندگی با سرطان 

 سرطان و ویروس کرونا  •

 ها از بیمه، زمانی که سرطان دارید دریافت هزینه •

 مشکلات خوردن و سرطان •

 پایان زندگی  •

 تغذیه سالم •

 رطان صورت ابتلا به س در ها،کمک هزینه •

 ی سریع  یک راهنما  -اگر سرطان در شما تشخیص داده شود  •

 سپسیس و سرطان  •

 عوارض جانبی درمان سرطان  •

 خستگی و سرطان  •

 

 بروید  macmillan.org.uk/translationsبرای مشاهده این اطلاعات، به 

 منابع و تقدیر و تشکر 

 Macmillan Cancerمیلان« (بخش پشتیبانی سرطان مکبا  این اطلاعات توسط »تیم توسعه اطلاعات مرتبط 
Support (یرایش شده است. توسط یک شرکت ترجمه، ترجمه شده است.  تهیه و و 

توانیم ما می  .است آشنایی با سرطان پستان)Macmillanکتابچه مک میلان (اطلاعات درج شده برگرفته شده از  
 تابچه کامل فقط به زبان انگلیسی در دسترس است. ا کیک نسخه از آن را برایتان ارسال کنیم، ام

سردبیر ارشد پزشکی ما، پروفسور رشناسان مرتبط مورد بررسی قرار گرفته است و توسط این اطلاعات توسط کا 
مورد تایید قرار  ) Macmillanتیم آیوسون، مشاور متخصص انکولوژی و سردبیر ارشد پزشکی مک میلان (

 گرفته است.

 طان که این اطلاعات را بازبینی کردند.اد مبتلا به سرافر با تشکر از 

 
ت ما بر اساس بهترین شواهد موجود است.تمام اطلاعا  برای کسب اطلاعات بیشتر درباره منابعی که ما مورد  

دهیم، از طریق آدرس استفاده قرار می cancerinformationteam@macmillan.org.uk با ما تماس  
 بگیرید 

MAC15135_Farsi 
 
 
 
 

 2018تاریخ بازبینی محتوا: 
 2021تاریخ مورد نظر برای بازبینی بعدی: 

 محتوای این متن در حال حاضر تحت بازبینی است.



 سرطان پستان: 2018 (Macmillan)برگه اطلاعات مک میلان  14از 14صفحه   

های  توان جایگزین معتبری برای توصیه بندیم ولی این اطلاعات را نمی می ما تمام تلاش خود را برای ارائه اطلاعات دقیق و روزآمد به کار  
در قبال استفاده از  ) Macmillanای کارشناسان درباره شرایط خاص شما دانست. تا جایی که قانون اجازه بدهد، مک میلان (حرفه 

 اند، مسئولیتی ندارد. شده  های متفرقه که در نشریه درج یا معرفی ین نشریه یا اطلاعات یا وبسایت ت ااطلاعا
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Breast cancer  

This information is about breast cancer and treatments for breast cancer. 

Any words that are underlined are explained in the word list at the end. The 

word list also includes how to say the words in English. 

If you have any questions about this information, ask your doctor or nurse at the 

hospital where you are having treatment.  

You can also call Macmillan Cancer Support on freephone 0808 808 00 00, 7 days a 
week, 8am to 8pm. We have interpreters, so you can speak to us in your own 
language. When you call us, please tell us in English which language you need. 

There is more cancer information in other languages at 
macmillan.org.uk/translations 

This information is about: 

• The breasts  

• Breast cancer 

• How treatment is planned 

• Talking to your healthcare team 

• Questions to ask about your treatment 

• Treatments for breast cancer 

• Possible side effects of your treatment 

• Other information 

• Follow up 

• Getting the right care and support for you 

• How Macmillan can help you 

• Word list 

• More information in your language 

• References and thanks 

 

 

 

 

 

Breast cancer: English 
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The breasts  

The breasts are made of fat and tissue. They also have glands where breast milk is 
made. The glands are connected to the nipple by fine tubes called milk ducts.       
Men have a small amount of breast tissue behind the nipple.  

There is breast tissue and lymph nodes (glands) in the armpits. The lymph nodes are 
part of the lymphatic system. There are also lymph nodes near the breastbone and 
behind the collarbones. 

 

Side view of the breast 

 

 

The lymph nodes near the breasts 

 

Muscle  

Rib 

Fatty tissue  

Milk glands  

Milk duct  

Nipple 

Lymph nodes near 

the breastbone  

Lymph nodes 

behind the collarbone  

Lymph nodes in 

the armpit  

Lymph 

vessels 
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Breast cancer  

Body tissue is made up of tiny cells. Breast cancer happens when cells in the breast 
grow in an uncontrolled way and form a lump called a tumour (primary cancer). 
Sometimes, cancer cells spread to other parts of the body through the blood and 
lymphatic system. This is called secondary cancer.  

There are different types of breast cancer, but they are treated in similar ways. 
Breast cancer mainly affects women. Men can also have it, but this is rare. 

Breast cancer is not infectious and cannot be passed on to other people. 

 
Stages and grades of breast cancer 

• The stage of a cancer means how big it is and if it has spread.  

• The grade of a cancer is how quickly the cancer may grow.  
 
Receptors 
Some breast cancer cells have receptors that hormones or proteins can attach to. 
These can make the cancer grow. 

Hormones – some breast cancers have receptors for the hormone oestrogen. 
These are called oestrogen-receptor positive (ER positive) breast cancers. 
Treatments called hormonal therapies work well for ER positive breast cancer. 
Breast cancers may also have receptors for the hormone progesterone.  

 

Proteins – some breast cancers have too much of the protein HER2 on the 
surface of the cells. They are called HER2 positive breast cancers. Your doctor 
may give you trastuzumab for this type of cancer. This belongs to a group of 
drugs called targeted therapies. 

 
Triple negative breast cancer  
Breast cancer that does not have receptors for hormones or proteins is called triple 
negative breast cancer. 

1 in 5 women with breast cancer (20%) have triple negative breast cancer. It is more 
common in younger women. Your doctor or nurse can tell you more about this. 

How treatment is planned 

Your healthcare team will meet to plan the best treatment for you. Your doctor or 
nurse will then talk to you about: 

• the stage and grade of the cancer 

• if the cancer has hormone or protein receptors  

• your general health 

• the treatments and possible side effects 

• what you think about the available treatments. 
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Talking to your healthcare team  

It is important to talk about any treatment with your doctor, so that you understand 
what it means. After talking with you, your doctor will usually ask you to sign a form 
to show that you understand and agree to the treatment. This is called giving your 
consent. You will not be given treatment unless you have agreed to it. 

It is a good idea to take someone with you who can speak both Farsi and English. Or 
your hospital can arrange an interpreter for you. Let your nurse know if you need 
one.  

Questions to ask about your treatment 

• What does my diagnosis mean?  

• What is the stage and grade of the cancer?  

• What will my treatment be?  

• What are the benefits, risks and side effects of each treatment?  

• Will the treatment affect my daily life?  

• Who can I talk to about how I am feeling? 

 

We have more information in your language about being diagnosed with cancer. 

Treatments for breast cancer  

Treatments for breast cancer include: 

• an operation (surgery) 

• drugs (chemotherapy, hormonal therapy, targeted therapy) 

• radiotherapy. 

 

Many people have more than one type of treatment, such as an operation and then 
radiotherapy. Or you may have chemotherapy before or after an operation. 

An operation 
An operation (surgery) to remove the cancer is a common treatment for breast 
cancer. The doctor removes the cancer and some healthy tissue around it. The 
operation you have depends on the size of the cancer, where it is in the breast and 
what you prefer.  

The doctor may talk to you about having an operation to remove:  

• the cancer (wide local excision) 

• the whole breast (mastectomy).  

 

Some people also have surgery to make a new breast shape (breast reconstruction) 
during the operation. Others choose to have this done at a later time. You can speak 
to your doctor about this and the different ways of doing it. If you do not have 
reconstruction, your nurse can give you an artificial breast (prosthesis) to put inside 
your bra.  
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Checking the lymph nodes  
During the operation, the doctor will usually remove some lymph nodes. They 
remove them from under your arm on the side of the cancer. This is to check if there 
is cancer in the lymph nodes. This helps the doctor decide if you need more 
treatment. The doctor or nurse will explain how the lymph nodes are removed. 

If any of the nodes contain cancer, you may be offered an operation to remove the 
remaining lymph nodes. Some women may have radiotherapy to the lymph nodes 
instead of surgery.  

We have more information in Farsi about how surgery is planned and what to expect 
after the operation. 

Radiotherapy  
Radiotherapy uses high-energy x-rays to destroy the cancer cells. It can damage 
normal cells too, but these usually repair when treatment ends.   

You often have radiotherapy after an operation once the wound has healed. This can 
reduce the risk of the cancer coming back. After a wide local excision, you usually 
have radiotherapy to the remaining breast tissue. Occasionally, you may have 
radiotherapy after a mastectomy. 

You may also have radiotherapy to the armpit to treat any remaining lymph nodes.  

We have more information in Farsi about radiotherapy and some of the side effects 
you may have. 

Chemotherapy 
Chemotherapy uses anti-cancer drugs to destroy cancer cells. The drugs are usually 
given into a vein or taken as a tablet. Having chemotherapy can reduce the risk of 
breast cancer coming back.  

Your doctor may advise you to have chemotherapy if:  

• the cancer is large 

• the cancer has spread to the lymph nodes 

• the cancer is a higher grade 

• you have triple negative breast cancer 

• you have HER2 positive breast cancer. 
 
Some people may also have chemotherapy before surgery to shrink a cancer. This 
usually means a smaller operation is needed. 
 
Chemotherapy drugs can cause side effects that make you feel unwell. Different 
drugs can cause different side effects, including:  
 

• being more likely to get an infection 

• feeling tired  
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• feeling sick or being sick  

• diarrhoea or constipation 

• a sore mouth  

• hair loss. 

Your doctor can talk to you about the side effects you may have and how to manage 
them. Most side effects can be controlled with drugs. Most side effects go away 
when chemotherapy is over.  

We have more information in Farsi about chemotherapy and some of the side effects 
you may have. 

Hormonal therapy 
If you have an oestrogen-receptor positive (ER positive) cancer you will usually have 
hormonal therapy. Hormonal therapies lower the level of oestrogen or stop it 
attaching to the cancer cells. You usually start hormonal therapy after surgery or 
chemotherapy and have it for a few years.  

Hormonal therapy helps to reduce the risk of the breast cancer coming back. It also 
helps reduce the risk of getting a new breast cancer in your other breast. Sometimes 
hormonal therapy drugs are given before surgery to shrink a cancer and avoid a 
mastectomy. You may have different drugs, such as tamoxifen, letrozole or 
anastrozole. This depends on: 

• whether you have been through the menopause  

• the risk of the cancer coming back  

• how the side effects are likely to affect you.  

Side effects of hormonal therapy include: 

• hot flushes and sweats  

• joint pain  

• low sex drive.  

 
Stopping the ovaries from working  
If you have not been through the menopause, stopping your ovaries from working is 
another way to lower your oestrogen levels. There are two treatments that can do 
this: 

• ovarian suppression, which stops the ovaries making oestrogen and 

causes a temporary menopause 

• ovarian ablation, which removes the ovaries and causes a permanent 

menopause.  

You will usually have hormonal therapy with one of these treatments.  

If you are offered either of these treatments to stop your ovaries working, your doctor 
will give you more information and answer any questions you may have. 

If you are worried about your fertility, talk with your doctor before you start treatment. 

Trastuzumab  



 Page 7 of 13  Macmillan fact sheet 2018: Breast cancer 
 

If the cancer is HER2 positive, your doctor may give you trastuzumab. This belongs 
to a group of drugs called targeted therapies. Trastuzumab stops the HER2 protein 
from making the cancer cells grow. You usually have trastuzumab every three weeks 
for a year. It may be given with chemotherapy, or on its own. This can be before or 
after surgery and radiotherapy. 

The side effects are usually mild, but can include: 

• a headache 

• a high temperature (fever) and chills 

• feeling sick.  

 

You may have trastuzumab in combination with another targeted therapy drug called 
pertuzumab (Perjeta®) and a chemotherapy drug. These drugs may be given before 
an operation if there is a high risk of the cancer coming back. 

Occasionally, trastuzumab can affect the heart. You will have tests to check your 
heart before and during treatment. 

Bisphosphonates 
Bisphosphonates are drugs that may be used in early breast cancer to: 

• help protect your bones from the effects of treatments 

• reduce the risk of breast cancer coming back. 

 
Some hormonal therapy and chemotherapy drugs can cause an early menopause, 
which increases the risk of bone thinning (osteoporosis). Your doctor may prescribe 
bisphosphonates if you are at risk of bone thinning, or if you already have thinning 
bones. 

If you have early breast cancer, bisphosphonates can sometimes lower the risk of it 
spreading to the bone. You have bisphosphonates for 3 to 5 years. This treatment is 
usually given if you have a higher risk of the cancer coming back. Your doctor or 
nurse can give you more information. 

Possible side effects of your treatment 

We have more information in your language about common side effects of 
chemotherapy, radiotherapy and surgery.  

Here are some other side effects that you may have during and after breast cancer 
treatment. 

Changes to the breast 
Surgery and radiotherapy to the breast can cause changes, including:  

• how the breast looks and feels 

• pain in the breast and under the arm 

• how much you can move the arm and shoulder on the treated side.  
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After an operation, there will be a scar. This will usually become less obvious over 
time. Stretching and massaging the scar can improve this. 
 
After radiotherapy, the skin of your breast may be darker and more sensitive. It is 
important to cover the area and use sunscreen with a high Sun Protection Factor 
(SPF) (at least SPF 30). Ask your nurse or doctor for further advice.  

If you notice changes to the appearance or feel of your breast, it is best to have them 
checked by your doctor or specialist nurse. 

Lymphoedema  
Lymphoedema is a swelling caused by fluid building up in the body. Some people 
may have this after an operation for breast cancer. It is most likely to affect an arm. 
The swelling can be reduced by exercise, special bandages and massage. If you 
have swelling in your arm or hand, tell your nurse. The earlier lymphoedema is 
diagnosed, the easier it is to treat. 

To reduce the risk of lymphoedema: 

• Look after your skin. Use a skin cream and avoid cuts or scratches. 

• Keep active and exercise. This helps lymph fluid move around the body. 

• Keep to a healthy weight. 

 
Bone changes 
Some hormonal therapies can thin the bones. Your doctor may use a scan to check 
your bones. After this, you may be given treatment to protect your bones.  

Concentration and memory problems  
After breast cancer treatment, you may find it harder to concentrate and remember 
things. This is usually mild and often gets better within a year of finishing treatment. 
Talk to your doctor or nurse if you are worried about this. 

Weight gain 
After breast cancer treatment, you might gain weight. This may be because of 
treatments like hormonal therapy or steroids. Some treatments can start the 
menopause which can also cause weight gain. Your nurse or doctor can give you 
advice about healthy eating and exercise. 

Late side effects 
Sometimes people get side effects from breast cancer treatment that occur months 
or years after their treatment has ended. These are called late side effects. Most 
people will never have late side effects. 

Your doctor can tell you if your treatment for breast cancer could lead to a late side 
effect. They can tell you what signs and symptoms to look for and what to do if you 
have any worries. 
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Other information 
 
Contraception 
You may be advised to avoid getting pregnant for 2 years after breast cancer 
treatment. Your doctor will advise you not to use contraception that contains 
hormones, including the pill and some coils. 

You can use coils that do not contain hormones and barrier contraception such as 
condoms or the cap. Your nurse can give you advice about this. 

 
 
 
 
 
Hormone replacement therapy  
Doctors do not recommend hormone replacement therapy (HRT) after having breast 
cancer. HRT contains oestrogen which could encourage breast cancer cells to grow. 

But if you have severe symptoms of the menopause and nothing else has helped, 
your doctor may prescribe it. Your doctor will talk to you about the possible risks. 

Follow up 
After your treatment has finished, you may have regular check-ups and 
mammograms. These will be every few months at first. Eventually you may only 
have them once a year. Sometimes, instead of routine appointments, you will be 
asked to contact your specialist if there is anything you are worried about. 

Your feelings  
You may feel overwhelmed when you are told you have cancer. You may have many 
different emotions. There is no right or wrong way to feel. There are many ways to 
cope with this. Talking to a close friend or relative may help. Your doctor or nurse 
can help too.  

Getting the right care and support for you  

If you have cancer and do not speak English, you may be worried that this will affect 
your cancer treatment and care. But your healthcare team should offer you care, 
support and information that meets your needs.  

We know that sometimes people may face extra challenges in getting the right 
support. For example, if you work or have a family it can be hard to find time to go to 
hospital appointments. You might also have worries about money and transport 
costs. All of this can be stressful and hard to cope with.  

But help is available. Our free support line 0808 808 00 00 can offer advice, in your 
language, about your situation. You can speak to nurses, financial guides, welfare 
rights advisers and work support advisers.  
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We also offer Macmillan Grants to people with cancer. These are one-off payments 
that can be used for things like hospital parking, travel costs, childcare or heating 
bills. 

How Macmillan can help you 
 

At Macmillan, we know how a cancer diagnosis can affect everything, and we are 

here to support you. 

 

Macmillan Support Line 
We have interpreters, so you can speak to us in your language. Just tell us, in 
English, the language you want to use. We can help with medical questions, give 
you information about financial support, or be there to listen if you need someone to 
talk to. The free, confidential phone line is open 7 days a week, 8am to 8pm. Call us 
on 0808 808 00 00. 

Web chat 
You can send us a web chat message saying you would like an interpreter. Tell us, 
in English, the language you need, and we will arrange for someone to contact you. 
Click on the ‘Chat to us’ button, which appears on pages across the website. Or go 
to macmillan.org.uk/talktous 

Macmillan website 
Our website has lots of information in English about cancer. There is also more 
information in other languages at macmillan.org.uk/translations  

We can also arrange translations just for you. Email us at 
cancerinformationteam@macmillan.org.uk to tell us what you need.  

Information centres  
Our information and support centres are based in hospitals, libraries and mobile 
centres. Visit one to get the information you need and speak with someone face to 
face. Find your nearest centre at macmillan.org.uk/informationcentres or call us 
on 0808 808 00 00.  

Local support groups 
At a support group, you can talk to other people affected by cancer. Find out about 
support groups in your area at macmillan.org.uk/supportgroups or call us on 0808 
808 00 00.  

Macmillan Online Community 
You can also talk to other people affected by cancer online at 
macmillan.org.uk/community You can access it at any time of day or night. You 
can share your experiences, ask questions, or just read through people’s posts. 

 

https://www.macmillan.org.uk/cancer-information-and-support/get-help/emotional-help/chat-online
mailto:cancerinformationteam@macmillan.org.uk
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Word list  

Word Meaning  

Breast 

reconstruction 

When doctors rebuild the shape of the breast. 

Cells The tiny building blocks that make up the organs and tissues of our 

body. 

Chemotherapy A cancer treatment that uses drugs to kill cancer cells. 

Contraception Drugs or devices that prevent pregnancy. 

Diagnosis Finding out whether you have an illness or not. 

Gland An organ that makes substances that help the body work 

properly, such as hormones, sweat or milk. 

Hormonal 
therapies 

Treatment that changes the production or activity of hormones 

in the body. 

Hormones Substance made by the body that controls how organs work. 

Hormone 
replacement 

therapy (HRT) 

Treatment that replaces natural hormones when the body does 

not make enough. 

Lymph node A gland that is part of the lymphatic system. 

Lymphatic 

system 

A network of vessels and glands throughout the body that helps 

to fight infection. 

Mammogram An x-ray of the breast. 

 

 

Menopause When a woman’s body stops producing hormones and her 

menstrual periods stop. 

Menstrual period Monthly discharge of blood and tissue from the womb. 

Ovaries Glands where oestrogen is made. 

Primary cancer The first tumour to grow in the body. 

Protein Substance that is made by the body. Proteins can make cells 

grow, including cancer cells. 

Radiotherapy A cancer treatment that uses high-energy x-rays to kill cancer 

cells. 

Receptor Substance on a cell that allows proteins or hormones to affect 

the cell. 
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Scan A picture of the inside of your body. 

Side effects Problem caused by the cancer treatment, such as sickness or 

tiredness. 

Steroids Drugs that can help chemotherapy work better and control side 

effects. 

Sun protection 
factor (SPF) 

The level of protection in sunscreen products. 

Surgery Having an operation. 

Targeted therapy Drugs that attack cancer cells and do less harm to normal cells. 

Tumour A group of cells that are growing in an abnormal way. The 

abnormal cells keep multiplying and form a lump. 

 

More information in your language 

We have information in your language about these topics: 

Types of cancer 

• Breast cancer 

• Large bowel cancer  

• Lung cancer 

• Prostate cancer 

Treatments 

• Chemotherapy 

• Radiotherapy 

• Surgery 

Living with cancer 

• Cancer and coronavirus 

• Claiming benefits when you have cancer 

• Eating problems and cancer 

• End of life 

• Healthy eating 

• Help with costs when you have cancer 

• If you’re diagnosed with cancer – A quick guide  

• Sepsis and cancer 

• Side effects of cancer treatment 

• Tiredness (fatigue) and cancer 

 

To see this information, go to macmillan.org.uk/translations 
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about the sources we use, please contact us at 
cancerinformationteam@macmillan.org.uk 
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