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स्तन 
कर्क रोग
जागरुकता
महिना (ऑक्टोबर)

स्तन कर्क रोग तथ्य

लगभग 5-10% स्तन
कर्क रोग के  मामले
आनुवांशिक होते हैं।

कु छ आनुवंशिक
म्यूटेशन, जैसे BRCA1

और BRCA2, स्तन और
अंडाशय के  कैं सर का
जोखिम बढ़ा सकते हैं।

रजोनिवृत्ति के  बाद हार्मोन
थेरेपी (HRT) आपके  जोखिम
को बढ़ा सकती है, खासकर
यदि आप इसका लंबे समय

तक उपयोग करते हैं।

रजोनिवृत्ति के  बाद अधिक
वजन या मोटापे का होना
आपके  जोखिम को बढ़ा

सकता है।

स्तन कर्क रोग से पीड़ित पहले
श्रेणी के  रिश्तेदार (माँ, बहन,
बेटी) होने से आपका जोखिम

बढ़ जाता है।

स्तन कर्क रोग के  मामलों का जल्दी
पता नियमित जांचों जैसे मैमोग्राफी

और क्लिनिकल ब्रेस्ट परीक्षा के
माध्यम से लगाया जा सकता है।

महिलाओं में सभी कैं सर
के  मामलों में से स्तन

कर्क रोग होते हैं

भारतीय महिलाओं  के  जीवनकाल में स्तन कर्क रोग
विकसित होने की संभावना है।

28 में से 1

जोखिम कारक

2.3 M
वैश्विक

स्व-परिक्षण

सां ख्यिकी

हर साल महिलाओं को स्तन
कर्क रोग का निदान होता है

नियमित स्व-परिक्षण स्तन कर्क रोग की रोकथाम और
जल्दी पहचान का एक महत्वपूर्ण पहलू  है। नियमित
स्व-परिक्षण करने से आप: परिवर्तन को जल्दी पहचान
सकते हैं।
स्व-परिक्षण कब करें:

महीने में एक बार:
रजोनिवृत्ति के  बाद:

याद रखें, स्व-परिक्षण मैमोग्राफी जैसी वैद्यकीय जांचों
का विकल्प नहीं है।
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