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 رگفتاپیش
 
 

پیشارفته و کشاورهای   در کشورهای صنعتی،  سرطان در زنان ترین شایع سرطان پستان
. بروز سرطان پستان در کشورهای در حال رشد رو به افزایش است استدر حال رشد 

و انتخااب شایوه زنادگی مادرن      شهرنشینیافزایش ، دگیامید به زن و ناشی از افزایش
بروز  توان می پیشگیری های روشبا استفاده از  . اگرچهباشد می ها جمعیتغربی در بین 

در کشاورهای در حاال رشاد از باروز اک ار       تاوان  نمیسرطان پستان را کاهش داد اما 
جلاوگیری   ،شاوند  میکه در مراحل پیشرفته تشخیص داده  یپستان در زنان های سرطان
آگااهی زناان در ماورد     بر افزایشکنترل سرطان پستان باید  های برنامهبنابراین در  .کرد

سرطان پستان و تشخیص زودرس در سطح جامعاه اهتماام بیشاتری ورزیاد. ساازمان      
در کشورهای در حال رشاد انتخااب    هایی استراتژیکه  کند میبهداشت جهانی توصیه 

اولیه ابتلا به سرطان پستان زودتر آگاه شوند. یکای دیگار از    ایه نشانهشوند تا زنان از 
سارطان تخمادان    شود میبسیار دیر تشخیص داده  معمولاًمهم در زنان که  های سرطان

در زنان شاناخته   تولیدم لسرطان سیستم  ترین خطرناک عنوان بهاست. سرطان تخمدان 
. دهاد  مای را تشکیل  تم در زنانمربوط به این سیس ومیر مرگشده است و بیشترین آمار 

باه دلیال    معماولاً اگرچه تشخیص این سرطان در مراحل اولیه قابل درماان اسات اماا    
 از این سرطان بسیار بالاست. ناشی ومیر مرگتشخیص این سرطان در مراحل پیشرفته 

است کاه ممکان    ناخوشایندبسیار  ای واقعهپستان و یا تخمدان  های سرطانابتلا به 
فیزیکای،   هاای  جنبه غیر از بهندگی یک زن رخ دهد و موجب استرس شود. است در ز

اثارات زیاادی    تواند میپستان و یا تخمدان  های سرطانتأثیرات روحی ناشی از ابتلا به 
گذارد و به این دلیل آگاهی شخص مبتلا  یجا بهدر فرد مبتلا و دیگر افراد خانواده وی 
پیشگیری و تشاخیص   های روشو  ها سرطاناین و دیگر اعضای خانواده از علل ایجاد 

 باشد که بایست برداشته شوند. ای اولیه های قدمجزو  تواند می ها آنو درمان 
و  شناسای  آسایب بخش اول کتاب حاضر سعی شده است با زبان سااده دربااره   در 

در ایجااد   ماؤثر در بروز سرطان پستان و دیگر عوامل  خطرآفریننقش ژنتیک و عوامل 
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تشخیص زودرس  های روشپستان توضیح داده شود. همچنین در این بخش از  سرطان
تشخینی بالینی و درمانی و ملاحظات پاس از درماان سارطان پساتان مانناد شایوه        و

آورده شده است. در بخاش دوم باه توضایح عوامال      موردنیاززندگی و تغذیه مطالب 
در ایجااد سارطان    خطرآفارین سرطان تخمادان و نقاش ژنتیاک و عوامال      ایجادکننده

شده است. در این بخش اشاره تخمدان و عوامل پیشگیری از این سرطان به زبان ساده 
تشاخیص و   هاای  روشسرطان تخمادان و   زودهنگامتشخیص  های روشهمچنین به 

 درمانی آن پرداخته شده است.
امید است خواندن این کتاب در افزایش آگاهی زنان از این دو سرطان مهام نقاش   

داشته باشد. نتایج مطالعات در چند دهه گذشاته نشاان داده اسات کاه بیمااری       یمؤثر
سرطان برخلاف باور اک ریت مردم قابل پیشاگیری و قابال درماان اسات. بطاور کلای       

درصد از افراد مباتلا باه    90و در بیش از  باشد میسرطان با عوامل ارثی محدود همراه 
(، پرتوهاکتری و ویروس، ا، بداروهایگار، زیستی )مواد شیمیایی، س محیط عوامل سرطان
 محایط زیساتی و شایوه زنادگی     هاای  آلایناده ، افسردگی، استرس، تغذیاه،  ها هورمون
افازایش باروز سارطان در     شاود  میفرد در ایجاد سرطان نقش دارند. گفته  شده انتخاب
 غذیاه دارد که در نوع ت ای عمدهاخیر در سطح جهان رابطه مستقیم با تغییرات  های دهه

 به وجود آمده است. صنعتی نیمهو شیوه زندگی مردم در جوامع مدرن و صنعتی و 
در  جاناب  ایندر طول چند سال تدریس  همه دانشجویانی کههمکاری  در پایان از
 اناد  کارده منابع مربوط به بعضی از مطالب این کتاب همکاری  آوری جمعدر  ها دانشگاه
زایش آگاهی زنان جامعه ایران از دو سارطان مهام   امید است با اف .کنم می گزاری سپاس

پستان و تخمدان توانمنادی زناان جامعاه ایاران در پیشاگیری و تشاخیص زودرس و       
 افزایش یافته و اقدامات عملی هر چه زودتر انجام پذیرد. ها سرطاندرمان این 

 
 اردکانی زاده متولی علی

 آمریکا از فناوری زیست تخصص فوق و ژنتیک یدکترا

 (NCI) ملی سرطان در آمریکا و انستیتو( NIH) در آمریکاملی سلامت  در انستیتو( 2003-1999ارشد )وهشگر پژ
 فناوری زیست و ژنتیک مهندسی ملی پژوهشگاه علمی هیئت عضو

 (MEACR) خاورمیانه سرطان تحقیقات سازمان دبیر
 ن و آموزش پزشکی، درمابهداشت پژوهشی شبکه سرطان وزارت و کمیتهعضو شورای راهبردی 

1394اردیبهشت 
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 1 فصل

 سرطان پستان چیست؟

 

 

 سرطان چیست؟

هاا،   حااوی پاروتنین   ای کیساه حیات است که همانند  و ساختمانیسلول واحد اساسی 
. باشاد  مای  (DNA) ای ان دیو مااده حیاات باه ناام      ها کربوهیدرات اسیدهای چرب،

 صاورت  باه زناده اسات.    هاای  سلول های ویژگیاز  یت رشد، تک یر و همانندسازیقابل
از یا ه ماورد ن کا د را یجد هایی سلولتا  شوند میم یو تقس کنند میرشد  ها سلول، یعیطب

د یا جد های سلولو  میرند می، شوند میر یپ ها سلوله ک یل دهند. زمانکیبدن است، تش
آن  هر سلول سرعت رشد، تقسیم و زمان مرگ ساختار ژنتیکی .گیرند میرا  ها آن یجا

جاوان از   های سلولفرسوده با  های سلول. در حالت طبیعی، جایگزینی کند میرا تعیین 
ثابات در بادن    طاور  باه و فرایند رشد و تجدید سلولی  کنند میبرنامه منظم تبعیت  یک
د یا جد هاای  لولس. رود میش یاشتباه پ یلک، به شیعین روند طبی، ای. گاهافتد می اتفاق
د از یا ه باک ی، زمانیمیقد های سلولو  شوند میجاد یاز ندارد، این ها آنه بدن به ک یزمان
ا یا باه ناام زاهاده     یتوده بافت یک توانند می یاضاف های سلولن ی. امیرند نمین بروند، یب

هاا تواناایی    سرطان نوعی بیماری است که در آن سلول ل دهند. درواقعکیتومور را تش
و این موضوع منجر به تسخیر، تخریاب   دهند میرشد عادی خود را از دست  م وتقسی
  .شود میهای سالم  بافت فاسدشدنو 

از در هر قسمتااای   ها سرطاناست و این  شده شناسایی نوع سرطاان 100بیش از 
نفار   میلیاون  6/7، 2008ناشی از سارطان در ساال    مرگ .پیدا کنندتظاهر  تواند می بدن

راسر جهان را به خاود اختنااص   س آن سال در در ومیر مرگاز کل  %13 کهبوده است 



 نپستان و تخمدا های سرطان پیشگیری و تشخیص       16

 

 دهاد  می رخ ژنتیکی در کدهای اشتباه تعدادی ها سلول شدن از سرطانی قبل .داده است

 دلیال  به ژنی های جهش بیشتر این .نامند می ژنتیکی جهش یا نقص را اشتباهات این که

 قبال  ژنتیکی، اطلاعات کردن کپی در زمان ها سلول یا اشتباهات زا سرطان مواد با مواجه

 سیساتم  توساط  هاا  سلول از این دهند. بسیاری می رخ زندگی در طول سلولی، تقسیم از

 ها جهش تعداد تا کشد می طول زیادی سالیانمعمولاً  بنابراین روند، می از بین بدن ایمنی
هاا   سرطان رو از ایند. گرد سرطان وقوع به تا منجر شود زیاد قدر آن ژنتیکی و اشتباهات
 سنین از کمتر بسیار جوانی سنین در ابتلا خطر عموماً و آیند می بالا پدید در سنین اک راً

 است. و پیری میانسالی

 کهتبدیل شود  یسرطانسلول پیدا کند تا به  هایی تواناییسلول باید خنوصیات یا 
 :استموارد ذیل  شامل

 نیاز دارد ها آنطبیعی به  طور بهول عدم وابستگی به فاکتورهای رشد که سل .1
 ضد رشد های سیگنالعدم وابستگی به  .2
 نسبت به آپوپتوز غیر حساس باشد .3
 همانندسازی نامحدود داشته باشد .4
 عروق خونی و توسعه زاییرگتوانایی  .5

 به نقاط دیگر بدن و متاستازدهی و حملهانتشار  توانایی .6
 

 
 )سمت راست( یک سلول سرطانیو  )سمت چپ( نمونه یک سلول طبیعی  .1شکل 

 http://www.mums.ac.ir/cancer/fa/666 
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، سارطان  خایم  خاوش  یتومورهاا  باشاند.  میا بادخ ی خیم خوشتوانند  یتومورها م
 خایم  خاوش  ی، تومورهاا طاورکلی  باه  هساتند.  یزنادگ  تهدیدکنناده  ندرت بهستند و ین
 هاای  سالول  .کنناد  مای نرشاد   دوباره معمولاً برداشته شوند و با عمل جراحی توانند می

گار  ید هاای  قسامت به و  کنند نمیاطرافشان حمله  های بافت، به خیم خوش یتومورها
از  تار  خطرنااک  معماولاً م سارطان هساتند و   یتومورهای بادخ  .یابند نمیبدن گسترش 
م اغلاب باا عمال جراحای برداشاته      یم هساتند. تومورهاای بادخ   یخ تومورهای خوش

باه   توانناد  مای م یتومورهاای بادخ   هاای  سلول .کنند میرشد  دوبارهاما گاهی  شوند می
 ب برسانند. یآس ها آننند و به کاطراف حمله  های اندامو  ها بافت

 :یابد میها در بدن گسترش  سه راه وجود دارد که سرطان از آن راه

 کند می حمله اطراف طبیعی های بافت به سرطان. بافت طریق از. 
 و از طریاق   کناد  مای  حملاه  لنفاوی دستگاه به سرطان. لنفاوی دستگاه طریق از

 شود. عروق لنفاوی به دیگر نقاط بدن منتقل می
 کند و از طریق خون  مله میح ها مویرگ و ها سیاهرگ به سرطان. خون طریق از

های سرطانی از غده اولیه )اصلی( جادا   رسد. وقتی سلول به دیگر نقاط بدن می
رسند، احتمال دارد غده  اطق بدن میشود و از طریق لنف یا خون به دیگر من می

دیگری )ثانویه( تشکیل شود. این مرحله متاستاز نام دارد. غده ثانویاه )منتشار(   
 از همان نوع سرطان غده اولیه است.

 

 پستان و فیزیولوژیعملکرد 

، قرار دارند. هر پستان از پوشانند میرا  ها دندهه کنه یعضلات قفسه س یها بر رو پستان
ل کیتر تشا  کوچک یها لوبول یادیاز تعداد ز ها لوبل شده است. کیلوب تش 20تا  15

د یا ر تولیشا  توانناد  مای ه کاز غدد هستند  کوچک ییها شامل گروه ها لوبولشده است. 
 کناو  ساوی  به، شوند میده ینام یه مجارک کیناز های لولهان یها از م ر از لوبولینند. شک

( areolaره پوست به نام آرهولا )یه تیناح یکز کپستان در مر ک. نویابد میان یپستان جر
 قرار دارد.
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ن، شتام  رترو    یپستاا  هچننت   .کنذ میپر  یها را چرب و لوبول ین مجاریه بیناح 
. شونذ می یمناه یبه نام غذد لنفاو کیوچکگرد و  های انذامن ررو  به یاست. ا یلنفاو
 اساخوا  ترقوه، یبالا (،axilla)ر بغ  یز ناحیهپساا  در  یکنسد یاز غذد لنفاو یتعذاد
گر بذ ، وجتود دارنتذ.   ید های قسچتاز  یاریو بس نه پشت اساخوا  قفسهیقفسه س در

 .انذازنذ میگر را به دام یا مواد مضر دی یسرطان یها ، سلولیارکبا یغذد لنفاو

 
انهذ    های سرطانی )در سمت چپ( به  باتهت اوهاحر همله  ن هرد       سلول :2شکل 
 انذ  طانی )در سمت راست( ب  باتت اواحر همل  کرد های سر سلول

 

 
ح اشخص شذ  است  پستان در هالت طبیعی نشان داد  شذ  استدر بالا ش ل  .3شکل 

  انذ شذ از لای  طبیعی سلول تش یل  ک  در هالت طبیعی اواری شیری
 www.breastcancer.org  :منبع

http://www.breastcancer.org/
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 شیوع سرطان پستان: و میزان شناسی آسیب

ه کا  ییها در مجاری )لوله معمولاًهای پستان ا   ه در بافتکاست  یسرطان پستان سرطان
. گیرد میل کر( ا ش یش تولیدکنندهها )غدد  نند( و لوبولک یپستان حمل م کر را به نویش
سارطان   اسات.  ه در ماردان ناادر  کا افتد هرچند  ین سرطان در مردان و زنان اتفاق میا

 ییایکا ن زناان آمر یاز سرطان در با  ین علت مرگ ناشیه، دومیپستان پس از سرطان ر
اکنون آماار ساالیانه    است و در بین زنان ایرانی سرطان پستان در حال افزایش است. هم

ماورد   چهال هازار  ماورد تشاخیص و    میلیاون  یکبیش از سرطان پستان در جهان، به 
میلیارد دلار  60-100ساله و  40-50در زنان  ومیر مرگ پنجم یک که رسد می ومیر مرگ
سان تشاخیص ایان     تارین  رایاج . اسات مربوط باه آن   غیرمستقیمهای مستقیم و  هزینه

مرتباه خطار    4تاا   3سارطان پساتان    . زنان مبتلا بهباشد میسال  59تا  55بیماری بین 
 باا داشاتن  بالاتری در گسترش سرطان جدید در پستان دیگر خود دارند. یک شاخص  

مباتلا باه سارطان     ضارورتاً  دهاد  مای افازایش   پستان را خطر سرطاننقص ژنتیکی که 
 ، بلکه نسبت به اشخاص عادی دارای احتمال بیشتری برای ابتلاست.شود نمی

 10حادود   با توجه به جمعیت جاوان در در کشور ایران  سن ابتلا به سرطان پستان
نفار باه سارطان     یاک زن در کشور ایاران   35از هر  .باشد می یسال کمتر از آمار جهان

قلبای و   هاای  بیمااری و بنابراین در کشور ایران بعد از حاواد  و   باشد میپستان مبتلا 
 .است ومیر مرگعلت  ترین شایع عروقی سرطان پستان

 

 سرطان پستان در مردان

ماوارد سارطان پساتان را شاامل      هماه درصاد از   یکمتر از کسرطان پستان در مردان 
مارد مباتلا باه سارطان پساتان در انگلایس تشاخیص داده         250. سالانه حدود دشو می
اما نیمی از مردان بیمار تا زمانی که  کنند مینفر در اثر آن فوت  70 که درحالی شوند می

. باه گفتاه محققاان در    شاوند  نمای سرطانشان به مرحله پیشرفته نرسیده تشخیص داده 
تاا   75مل در مرد مبتلا به سرطان پساتان  ، احتمال بهبود کازودهنگامص یصورت تشخ

. یاباد  مای درصد تنزل  30زان به ین میا سرطان شرفتیبا پ که درحالیدرصد است  100
بطور کلی مردان مانند زنان پستان ندارند اما دارای مقدار کمی بافات پساتانی هساتند.    
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ارای چناد  یک مرد مشابه با پستان یک دختر پیش از بلوغ باوده و د  های پستان درواقع
. در دختاران ایان   اناد  شاده دیگر احاطه  های بافتمجرا است که توسط بافت پستان و 

اما در ماردان کاه چناین مقاادیری از      کند میزنانه رشد  های هورمونبافت در پاسخ به 
ایان   هاای  نشاانه . شاود  میرشد این بافت متوقف  کنند نمیزنانه را ترشح  های هورمون

پساتان در   هاای  سارطان لاهم دیده شده در زنان اسات. اک ار   بیماری در مردان مشابه ع
قفساه ساینه یاا     را رویکه فرد وجود یاک تاوده    شوند میمردان زمانی تشخیص داده 
. اما برخلاف زنان مردان زماانی  کند میداخل را احساس  طرف بهفرورفتگی نوک سینه 
زی از نوک پستان و نریپیشرفت کرده و اغلب خو ها نشانهکه  کنند میبه پزشک مراجعه 

آمده اسات. در بسایاری از ایان     به وجودناحیه سرطانی  در پوستبافت در  ناهنجاری
 مردان در این حالت سرطان به غدد لنفاوی گسترش یافته است.
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 2 فصل

 ژنتیک 
 
 
 

 پستان در سرطاننقش ژنتیک 

از  و یاا  زا سارطان  هاای  ژنفعال شدن  واسطه به سرطان انسانی  100کدام از حدود  هر
سلولی طبیعای   های ژن . گروهی ازشوند میایجاد  تومور مهارکننده های ژنرفتن  دست

اق بیفتاد، سالول   اتفا  و نابجابروز غیرطبیعی  و یاجهش  ها در آنوجود دارند که وقتی 
مرباوط باه تومورهاا     هاا  ژن اگر ایان . دهند میطبیعی را به سلول توموری تغییر شکل 

باشند، به نام انکوژن خوانده شده ولی در سلول طبیعی به پروتوانکوژن معروف هستند. 
دیاده   هاا  آنهای سرطانی پیچیده هساتند، الگوهاای جهشای واضاحی در     اگرچه ژنوم

دیاده   هاا  سارطان شایع در برخای از اناواع    طور بهسرطانی  های ژن. برخی از شوند می
 .شوند میدیده  ندرت به ها سرطان، اما در برخی از انواع دیگر شوند می

تان، دانشامندان باه دنباال مارکرهاا و یاا      شایع سارطان پسا   های ژن در جستجوی
 هاایی  نوادهخاکه با موارد مربوط به شروع زودهنگام در  اند بودهکروموزومی  های نشانه

پیوستگی ژنتیکی داشته باشاند. در   لا استبا ها آنابتلا به سرطان پستان در که استعداد 
 زودهنگاام شاروع   ها آنکه سرطان پستان در  ها خانوادهبا مطالعه گروهی از  1990سال 

 17ناحیه روی باازوی بلناد کروماوزوم     با یکاین بیماری  گردید کهداشت، مشخص 
کاه در   پیادا گردیاد   BRCA1ناحیاه ژنای باه ناام      در ایان ال بعاد  ارتباط دارد. سه س

قطاع کنناده،    هاای  جهاش  واساطه  باه رده زایای چندین نفر از افراد خانواده  های سلول
با میازان باالای    های خانوادهدر تعداد زیادی از  BRCA1 های جهششده بود.  غیرفعال

زرگای از محققاین در   بروز سرطان پستان و سرطان تخمدان شناساایی شادند. گاروه ب   


