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  مروريمقاله 

  يریشگیقابل پ يماریب کی ،سرطان پستان
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  مقدمه
واگیري است هاي مزمن و غیر  از جمله بیماري ،سرطان

این بیماري . شود ها را شامل می که گروه وسیعی از بیماري
ی و هر گروه سنّ ،هاي مزمن، در هر فرد همچون سایر بیماري

 شتی وعنوان یک معضل عمده بهدا دهد و به نژادي رخ می
 ،سرطان. )1( گردد سلامت جامعه محسوب می گذار برأثیرت

هاي قلبی میر پس از بیماري مین عامل شایع مرگ ودو- 
مین یافته و سو کشورهاي توسعه عروقی در سراسر جهان و
حوادث در  عروقی و - هاي قلبی عامل مرگ بعد از بیماري

  . )2( رود شمار می یافته به توسعهکشورهاي کمتر
، 2015ن جهانی بهداشت در سال بینی سازما بر پیش بنا
نفر در  2166000میر حدود  هاي غیرواگیر با مرگ و بیماري

هاي واگیر و  سال، بیش از دو برابر موارد مرگ ناشی از بیماري
میر کل را در منطقه  مرگ و% 60نزدیک به  ،یعنی ؛اي تغذیه

شی از نا% 15 ،از این میان. مدیترانه شرقی خواهد داشت
این در حالی است که بیش  ؛ها خواهد بود ها و سرطان بدخیمی

در بین انواع . قابل پیشگیري هستند ،ها م سرطاناز یک سو
ها در  همه سرطان% 23مختلف سرطان، سرطان پستان که 

ترین  کشنده ترین سرطان و ، شایعشود زنان را شامل می
ترین  مشود و یکی از مه بدخیمی در بین زنان محسوب می

  . )4، 3( باشد کننده سلامتی زنان در جهان می عوامل نگران
صورت تغییرات رشد خارج از کنترل  هب ،سرطان پستان

شود که این رشد غیر  ها در بافت پستان تعریف می سلول
یا در مجاري که ) ها لوبول(طبیعی، در غدد تولیدکننده شیر 

ایجاد  ،)اکتد(سازند  ها را به نوك پستان مرتبط می لوبول
 ،شیوع سرطان پستان در ایالات متحده و اروپا. )5( گردد می

میزان  ،دو برابر کشورهاي آسیایی است و در همه کشورها
اگرچه شیوع آن در آسیا کمتر  ؛شیوع آن در حال افزایش است

شیوع کمتر سرطان پستان در . )6( از کشورهاي غربی است
تی آنان نسبت سنّبه سبک زندگی  ،زنان کشورهاي آسیایی

جتماعی و ا - اما پیشرفت سریع اقتصادي. شود داده می
شدن سبک  منجر به غربی ،اجتماعی -تغییرات فرهنگی

؛ زندگی و افزایش خطر سرطان پستان در آسیا شده است
در  فرزندان کمتري دارند؛ ،ر آسیا زنانامروزه د ،طور مثال هب

شیردهی  زمان تشوند و مد دار می سنین بالاتري بچه
  . )7( کنند تري را تجربه می کوتاه

 ،در ایالات متحده، 2013در سال شود که  تخمین زده می
در ) Invasive(مورد جدید سرطان پستان مهاجم  232340

مورد مرگ  39620 بین زنان تشخیص داده شده و تقریباً
همچنین ؛ ناشی از سرطان پستان در زنان اتفاق افتاده باشد

در مردان تشخیص داده شده و  ،ان پستانمورد سرط 2240
 بر. )8( مورد مرگ ناشی از آن در مردان رخ داده باشد 410

اساس آخرین آمار مرکز تحقیقات سرطان در ایران، سالیانه 
شود  مورد جدید سرطان پستان در کشور ثبت می 8500حدود 

 ؛کنند دلیل ابتلا به سرطان پستان فوت می نفر به 1400و 
نفر با این بیماري در  40000حال حاضر حدود  همچنین در

با توجه به شیوع بالاي  ،ترتیب بدین. )9(کنند  کشور زندگی می
سرطان پستان و میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از آن در 

رسد بهترین روش براي کنترل آن،  به نظر می ،سراسر دنیا
با اجتناب از عوامل خطر  ،پیشگیري اولیه. پیشگیري است

هاي مختلف  با روش ،شده و پیشگیري ثانویه ناختهش
موقع ه تومور و درمان بهغربالگري براي شناسایی اولی، 

 -هاي اقتصادي ري در کاهش آسیبثّؤتواند نقش م می
  .  اجتماعی ناشی از سرطان در خانواده و جامعه داشته باشد

  هاي سرطان پستان علائم و نشانه
طور تیپیک  هب ،باشد وقتی تومور کوچک ،سرطان پستان

بنابراین بسیار مهم است که  ؛کند هیچ علامتی ایجاد نمی
راهنماهاي غربالگري را براي تعیین سرطان پستان در  ،زنان

مراحل اولیوقتی رشد سرطان پستان به . نظر قرار دهنده مد
ترین نشانه فیزیکی،  شایع ؛اي باشد که بتواند لمس شود اندازه

تواند به  بعضی اوقات سرطان می. توده بدون درد است
هاي لنفاوي زیر بغل گسترش یابد و یک برآمدگی ایجاد  گره
درد یا سنگینی : شایع شاملهاي کمتر علائم و نشانه. کند

صورت ترشح  ههاي نوك پستان ب ، ناهنجاريپستان
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پوسته شدن  پوسته، خارش و )خونی مخصوصاً(خودي  هخودب
ت در لمس، اخل و حساسی، تورفتگی به سمت دنوك پستان

زخم،  :مانند تغییر ظاهري جدیدهر گونه و  پوست پرتقال مانند
هاي برجسته، فرورفتگی و کشیدگی در پوست یا  قرمزي، رگ
  . )10( باشد می نوك پستان

  عوامل خطر سرطان پستان
هدي در بروز سرطان پستان دخالت دارند کعوامل متعد 

سه دسته عوامل تغییرناپذیر، توان آنها را به  طور کلی می به
ناپذیر عوامل تغییر. بندي نمود تغییرپذیر و سایر عوامل تقسیم

حال خانوادگی، منارك زودرس،  سن، جنس، شرح :شامل
  . یائسگی دیررس و استعداد ژنتیکی است

مهمترین عامل خطر  ،ث، افزایش سننّؤعلاوه بر جنس م
 ،آن شیوع هک طوري به ؛گردد براي سرطان پستان محسوب می

 80 سن از بعد و شده سالگی در زنان بیشتر 35 سن از بعد
سرطان پستان در  .)11( رسد می ثابت میزان یک به سالگی

طور قابل  شود و به ندرت دیده می هسال ب 20تر از  زنان جوان
افزایش زندگی  70تا اواسط دهه  30اي در طی دهه  ملاحظه

  .)12( بدیا داري کاهش می طور معنی و سپس به
حال خانوادگی سرطان پستان  مانند مردان با شرح ،زنان 

 ،خواهر ،مادر(داشتن نسبت خویشاوندي درجه یک  ویژه به
در افزایش خطر سرطان پستان در حال  ،)برادر ،پدر ،دختر

یابد وقتی  افزایش ییشتري می ،این خطر. پیشرفت هستند
ستان بیش از یک نسبت خویشاوندي درجه یک با سرطان پ

زنان خطر سرطان پستان براي . پیشرفته وجود داشته باشد
ث درجه یک با سرطان تشخیص نّؤیک نسبت م داراي
 8/1شده در مقایسه با زنان بدون شرح حال خانوادگی،  داده

برابر و براي زنان  3 ،با داشتن دو نسبت درجه یک و نیزبرابر 
زایش برابر، اف 4با داشتن سه نسبت درجه یک یا بیشتر 

ذکر این نکته لازم است که قسمت اعظم زنان با . یابد می
هرگز به  ،داشتن یک یا بیشتر نسبت خویشاوندي درجه یک

کنند و اکثر زنانی که مبتلا به  سمت سرطان پیشرفت نمی
 کنند شرح حال خانوادگی بیماري را ذکر نمی ،شوند سرطان می

ان هم با همچنین شرح حال خانوادگی از سرطان تخمد ؛)13(
مرد همراه  زن و جنس افزایش خطر سرطان پستان در هر دو

 ،زنان با شرح حال سرطان پستان یا تخمدان در خانواده. است
زیرا ممکن است وجود یک  ؛مشورت کنند خودباید با پزشک 

  . استعداد ژنتیکی براي سرطان مطرح باشد
  استعداد ژنتیکی
در پستان  سرطانموارد % 10-5شود که  تخمین زده می

هاي  ارثی ژنهاي  جهشاز  ،موارد در مردان% 40-4زنان و 
 BRCA1 )Breast :کننده سرطان پستان شاملمستعد

Cancer1 ( وBRCA2 حاصل شود )احتمال خطر . )15، 14
 BRCA2 و BRCA1 براي زنان داراي جهش در ژن

% 1ها در کمتر از  جهشاین . است% 85 و% 60 :ترتیب به
هاي  در دیگر ژن جهشاگرچه  ؛ود داردجمعیت عمومی وج

افراد با شرح حال . )16( شده نیز نشان داده شده است شناخته
هاي  هاي پستان و دیگر سرطان خانوادگی قوي سرطان

ژنتیکی  آزمایشباید براي  ،تخمدان و کولون :مشخص مانند
در کنند که  مطالعات پیشنهاد می. مناسب مشاوره شوند

، برداشتن BRCA2و  BRCA1هاي  جهشحاملین 
خطر سرطان پستان را  ،ها ها و یا پستان پروفیلاکتیک تخمدان

زنانی که جراحی . دهد کاهش می اي طور قابل ملاحظه هب
باید قبل از تصمیم گیري  ،کنند پروفیلاکتیک را انتخاب می

  . )14( تحت مشاوره قرار گیرند
 ونیز هاي قاعدگی بیشتري داشته باشند زنانی که سیکل

سالگی و یا یائسگی بعد از  12شروع منارك قبل از  زنان با
 سالگی، احتمال خطر بیشتري براي سرطان پستان دارند 55

تر  دلیل زمان مواجهه طولانی که افزایش خطر ممکن است به
هاي اخیر، سن  در سال. )18، 17( هاي جنسی باشد با هورمون

یافته است میزان قابل توجهی کاهش  به ،قاعدگی در دختران
؛ تغییر در الگوي تغذیه و افزایش شیوع چاقی است ،و دلیل آن

  . دنده ثیر قرار میأتعادل هورمونی را تحت ت ،زیرا این عوامل
  

  یا عوامل خطر مرتبط با سبک زندگیپذیر عوامل تغییر
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چاقی و اضافه وزن،  :عوامل مرتبط با سبک زندگی شامل
داروهاي ل، تنباکو، تغذیه، عدم فعالیت فیزیکی، مصرف الک

خوراکی و مصرف هورمون پس از  پیشگیري از بارداري
   .استیائسگی 

  چاقی و اضافه وزن
خطر سرطان پستان را  ،پس از سن یائسگی  چاقی

 ،خطر سرطان پستان پس از یائسگی. )19( دهد افزایش می
برابر در زنان  2برابر در زنان داراي اضافه وزن و حدود  5/1

خطر سرطان . )20( زنان لاغر بیشتر استچاق نسبت به 
به سطوح بالاي استروژن مرتبط  پستان با زیادي وزن احتمالاً

پس  ،بزرگترین منبع استروژن در زنان ،زیرا بافت چربی ؛است
چاقی یک عامل خطر براي دیابت  ؛ همچنیناز یائسگی است

آن را با افزایش خطر  ،باشد که تعدادي از مطالعات می 2تیپ 
  . )21( اند ان پستان پس از یائسگی مرتبط دانستهسرط

در  ،که چاقی اند نشان دادهدر مقابل، تعدادي از مطالعات 
 ،برابر سرطان پستان در حال پیشرفت قبل از یائسگی

یک متاآنالیز بزرگ نشان داد که در زنان . دهد محافظت می
در % 14 ،خطر سرطان پستان در حال پیشرفت ،ساله 49- 40

زنان  در زنان چاق در مقایسه با% 26اراي اضافه وزن و زنان د
هاي اصلی این  که مکانیزمه وزن طبیعی کمتر بود داراي

بسیاري از . )22( خوبی درك نشده است ارتباط معکوس به
به تعیین زمان اضافه وزن که بر خطر سرطان  ،مطالعات
ي نتایج یک مطالعه بر رو. اند پرداخته ،گذارد ثیر میأپستان ت
پوند یا  55پرستار نشان داد که افرادي که  80000بیش از 

 تقریباً ،دست آورده بودند هسالگی ب 18بیشتر را بعد از سن 
یک افزایش . بودندخطر سرطان پستان بیشتر در معرض % 50
% 18با افزایش خطر  ،پوند یا بیشتر وزن بعد از یائسگی 22

طالعات ماز اگرچه تعدادي  ؛همراه بودسرطان پستان 
سرطان با کاهش خطر  ،دادن وزن که از دست اند دریافته

دادن وزن بر روي  دستالبته بررسی اثر از. پستان همراه بود
مشکل است  ،نبودن کاهش وزندلیل پایدار به ،سرطان پستان

)23( .  

  رژیم غذایی
شامل(ارتباط بین مصرف غذا  ،دياگرچه مطالعات متعد :

و سرطان ) ها و سبزیجات ، میوهچربی، سویا، لبنیات، گوشت
ثیر أاما شواهد قطعی مبنی بر ت ،پستان را بررسی نموده است

. )24( رژیم غذایی بر خطر سرطان پستان یافت نشده است
مورد سرطان  20000بیش از  بر رويیک متاآنالیز اخیر 

نتیجه گرفت که بین این بیماري با دریافت چربی  پستان
در  ،طور مشابه هب. )25( ود ندارداي وج هیچ رابطه حیوانی،
کاهش چربی و همکاران مشخص شد که  Linos - مطالعه 

ثیري بر خطر سرطان أت ،رژیم غذایی در زنان پس از یائسگی
 Women's Healthپستان در مداخله رژیم غذایی 

Initiative بندي مواجهه ممکن است مهم  اما زمان، نداشت
نشان داد  Nurses' Health Studyها از  چنانچه یافته. باشد

با افزایش  ،که رژیم غذایی پرچرب در طول دوره بزرگسالی
متوسط خطر سرطان پستان در زنان قبل از یائسگی همراه 

  . )26( بود
دختر  3000اي که محققان انگلیسی بر روي  در مطالعه

ساله انجام دادند، نتایج نشان داد که مصرف گوشت به  12
موجب بلوغ زودرس و قاعدگی  ،در هفته ربا 8میزان بیش از 

شود که با افزایش خطر ابتلا  زودتر از موعد در این دختران می
تواند به این  این ارتباط می. به سرطان پستان مرتبط است

سطح  ،دلیل باشد که در نتیجه قاعدگی زودتر از موعد
کند  استروژنی که بدن یک زن در طول زندگی تولید می

منبع غنی  ،ولی با توجه به اینکه گوشت قرمزیابد  افزایش می
خونی فقر آهن  ی در پیشگیري از کمآهن بوده و نقش مهم

بلکه توصیه  ؛نباید از رژیم غذایی دختران حذف گردد ،دارد
  .  )27( شود در مصرف این ماده غذایی افراط نشود می

پیشنهاد شده است که مصرف سویا ممکن است خطر 
میزان  ،تاریخی زیرا براساس شواهد ؛سرطان را کاهش دهد

یک متاآنالیز . سرطان پستان در زنان آسیایی پایین بوده است
با خطر سرطان پستان در زنان  ،نشان داد که دریافت سویا

شواهدي . رابطه معکوسی دارد ،نه در جمعیت غربی وآسیایی 
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وجود دارد که سطح بالاي مصرف میوه و سبزي ممکن است 
منفی همراه گیرنده طان پستان هورمون با کاهش خطر سر

  .)28( باشد
  فعالیت فیزیکی

کنند که زنانی که فعالیت  شواهد زیادي پیشنهاد می
زنان پس از یائسگی نسبت به قبل  و نیزفیزیکی منظم دارند 

% 20- 10در مقایسه با زنانی که غیر فعال هستند، از یائسگی، 
یک . )29(کنند  خطر کمتري را براي سرطان پستان تجربه می

بر روي بیش از  Nurses' Health Studyگزارش اخیر از 
زن نشان داد که افزایش فعالیت فیزیکی بعد از  95000
کاهش داد که ممکن % 10خطر سرطان پستان را تا  ،یائسگی
ها و  اثرات فعالیت فیزیکی بر توده بدنی، هورمون ااست ب

  .)30( مرتبط باشد ،تعادل انرژي
براي کاهش خطر سرطان  ،طان آمریکاانجمن سر 
دقیقه فعالیت فیزیکی ارادي را براي پنج روز  60تا  45 ،پستان

اند  چندین مطالعه نشان داده. کند یا بیشتر در هفته توصیه می
نسبت به زنانی که  ،اند در زنانی که از لحاظ فیزیکی فعال بوده

-24طور کلی  هخطر مرگ ب ،اند هیچ فعالیت فیزیکی نداشته
% 53- 50و خطر مرگ بعد از تشخیص سرطان پستان  67%

 ،ورزش منظم در دوره نوجوانی و بزرگسالی .کمتر است
تواند به کاهش خطر سرطان پستان کمک کند و در بین  می

تواند  یافتگان از سرطان پستان، ورزش منظم می نجات
کاهش  را )درمانی شیمی و پرتودرمانی(عوارض جانبی درمان 

برنامه فعالیت فیزیکی . ماندن را افزایش دهد زنده و احتمال
شکل (نشان داده شده است  یکدر شکل  ،شده توصیه

1()31(.  
  الکل

اند که مصرف الکل، خطر   مطالعات متعددي تأیید کرده
گرم الکل  10براي هر % 12-7سرطان پستان را تا حدود 

   افزایش خطر، وابسته به. دهد شده در روز افزایش می مصرف
  

  )31(هرم برنامه فعالیت فیزیکی  - 1شکل 
باشد  شده می دوز است و بدون توجه به نوع الکل مصرف

یک مکانیزم احتمالی براي افزایش خطر سرطان پستان . )32(
  .)33(توسط الکل، افزایش سطح استروژن و آندروژن است 

  تنباکو
، المللی تحقیق بر روي سرطان آژانس بین ،2009در سال 

مطالعه نتیجه گرفت که شواهد محدودي  150مرور  بر اساس
موجب سرطان پستان در زنان  ،وجود دارد که استعمال تنباکو

یک متاآنالیز اخیر توسط محققین انجمن . )34( شود می
در مقایسه با زنانی که  ها سرطان آمریکا نشان داد که سیگاري

خطر بیشتري براي سرطان % 12 هرگز سیگار نکشیده بودند،
طر کند که خ همچنین تحقیق پیشنهاد می ؛ستان داشتندپ

کشیدن را قبل از تولد اولین ممکن است براي زنانی که سیگار
  . )36، 35( بیشتر باشد ،کنند بچه شروع می

  خوراکی 1داروهاي پیشگیري از بارداريمصرف 
خوراکی  داروهاي پیشگیري از بارداري مصرف اخیر

افزایش % 30-10ا حدود ممکن است خطر سرطان پستان را ت
هاي دوز بالاي  فرمولاسیونبه  ،البته بیشتر مطالعات. دهد

 اند و خوراکی پرداختهداروهاي پیشگیري از بارداري  استروژن
                                                        

1 Contraceptives 
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هاي دوز پایین  خطر با فرمولاسیونمیزان  اند که بیان کرده
داروهاي پیشگیري از زنانی که مصرف . مشخص نیست

 ،سال یا بیشتر متوقف کرده باشند 10خوراکی را براي  بارداري
مانند زنانی است که هرگز قرص  سرطان پستان در آنها خطر

  . )37( اند مصرف نکرده
 Hormone)(مصرف هورمون پس از یائسگی 

Replacement Therapy  
درمانی پس  هاي یائسگی یا هورمون مصرف اخیر هورمون

طر خ ،با ترکیب استروژن و پروژسترون ،)HRT( از یائسگی
دهد و  پیشرفت و مرگ ناشی از سرطان پستان را افزایش می

در . تر همراه است افزایش خطر بیشتر با مصرف طولانی
سال بعد از قطع مصرف هورمون، خطر کاهش  5عرض 

 ،تنهایی براي زنانی که رحم ندارند استروژن به. )38( یابد می
تواند تجویز شود و کمتر نشان داده شده است که این  می

روز از  نتایج به. خطر سرطان پستان را افزایش دهد ،درمان
کارآزمایی تصادفی اولیه سلامت زنان نشان داد که استفاده از 

با کاهش  ،سال 6طور متوسط براي  هب ،رفدرمانی ص استروژن
اما چندین مطالعه . )39( خطر سرطان پستان همراه بوده است

 سرطان پستان خطریک افزایش اندك را در  ،اي دیگر مشاهده
ویژه در زنان لاغر و در زنانی که درمان را  به ؛ندا هنشان داد
  . )41، 40( ندا هپس از یائسگی شروع کردبلافاصله 

  سایر عوامل
  از دیگر عوامل مرتبط با افزایش خطر سرطان پستان به

شیردهی  ،حاملگی ،هاي اندوژن سطح هورمون ،دانسیته پستان
توان اشاره نمود که در مورد هر  وان میو دانسیته معدنی استخ

 . شود به اختصار توضیح داده می ،کدام
یک اندیکاتور ماموگرافی مقدار (تراکم بالاي بافت پستان 

یک  ،)بافت همبند و پستان نسبت به بافت چربی در پستان
عامل خطر مستقل قوي براي پیشرفت سرطان پستان 

ثیر أند بر تراکم پستان تتوا تعدادي از عوامل می. )42( باشد می
ت یائسگی، مصرف داروهاي سن، وضعی :بگذارد مانند

. ، حاملگی و ژنتیک)درمانی یائسگی مانند هورمون(مشخص 

پذیرد اما با  ثیر میأتوسط عوامل ژنتیکی ارثی ت ،تراکم پستان
کاهش  ،و با حاملگی و یائسگی یافتهکاهش  ،سنافزایش 

در  عموماً ،تر دانسیته پستان ییندرصد پا. )43( یابد بیشتري می
دلیل نسبت بیشتر بافت چربی  هبین زنان با وزن بدنی بالاتر ب

بر تراکم پستان  ،تعدادي از داروها. )44( نشان داده شده است
دهد و  تاموکسیفن دانسیته را کاهش می(د نگذار ثیر میأت

دانسیته را افزایش  ،درمانی ترکیبی یائسگی هورمون
با افزایش تراکم پستان  ،خطر سرطان پستان. )45()دهد می

برابر  4- 6 ،زنان با تراکم بسیار بالاي پستان .یابد افزایش می
افزایش خطر سرطان پستان در مقایسه با زنان با بیشتر 

  . )46( حداقل تراکم پستان دارند
  هاي اندوژن سطح هورمون

هاي  با سطح بالاي هورمون ،پس از یائسگی ،زنان
طور طبیعی در  هستروژن یا تستوسترون تولیدشده با(اندوژن 

برابر خطر پیشرفت سرطان پستان در مقایسه  2حدود  ،)بدن
سطح بالاي . )47( ها دارند ترین سطح هورمون با زنان با پایین

با دیگر عوامل خطر سرطان  ،ها در گردش خون هورمون
چاقی بعد از یائسگی و مصرف الکل در ارتباط  :پستان مانند

شواهد زیادي در مورد ارتباط سطح بالاي . )48( است
در زنان قبل از یائسگی  ،تستوسترون با خطر سرطان پستان

تعدادي از زنان قبل از یائسگی  ،یک مطالعه اخیر. وجود دارد
گزارش کرد که تام را با بالاترین مقادیر تستوسترون آزاد و 

با خطر سرطان پستان بیشتري در مقایسه با زنان % 80
در دو مقاله . )49( داشتندمقادیر این هورمون ترین   پایین

با ان داده شد که سطح بالاي استروژن، مروري اخیر نش
افزایش اندکی در خطر سرطان پستان در زنان قبل از یائسگی 

  . )51، 50( همراه استنیز 
  حاملگی

 30کمتر از ( full-termتر در اولین حاملگی  سن جوان
خطر سرطان پستان را کاهش  ،ها یشتر حاملگیو تعداد ب) سال
ت در خطر سرطان پستان اما یک افزایش موقّ. دهد می

در زمان  ،ویژه در زنان مسن به full-termدنبال حاملگی  هب
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  . )52( اولین تولد نشان داده شده است
  شیردهی

ند که شیردهی براي یک نک اکثر مطالعات پیشنهاد می
سرطان پستان را در کل کاهش اندکی خطر  ،سال یا بیشتر

هاي پستان  اثر محافظتی ممکن است براي سرطان .دهد می
basal-like با  ،تر شیردهی زمان طولانی. )53( بیشتر باشد

 30مطالعه در  470در مرور . کاهش خطر بیشتر همراه است
ماه شیردهی  12براي هر % 3/4خطر سرطان پستان تا  ،کشور

احتمالی ممکن است این باشد  یک توضیح. کاهش نشان داد
ترتیب تعداد  کند و بدین قاعدگی را مهار می ،که شیردهی

توضیح احتمالی دیگر . دهد هاي قاعدگی را کاهش می سیکل
دنبال شیردهی در پستان رخ  هبکه اینکه تغییرات ساختاري 

  . )54( تواند موجب کاهش سرطان پستان شود می ،دنده می
  دانسیته معدنی استخوان

گزارش شده  ،در بسیاري از مطالعات نه همه مطالعات
است که دانسیته بالاي معدنی استخوان در زن پس از 

این . با افزایش خطر سرطان پستان همراه بوده است ،یائسگی
دانسیته . طور قوي با رسپتور استروژن مرتبط است هب ،خطر

یک عامل خطر مستقل براي سرطان پستان نیست  ،استخوان
، 55( عی با استروژن استنشانگر براي مواجهه تجم ولی یک

براي تشخیص  معمولطور  هدانسیتومتري استخوان ب. )56
شود و ممکن  انجام میپوکی استخوان زنان در معرض خطر 

بودن زنان براي پیشرفت خطر است در تعیین در معرض
 . کننده باشد سرطان پستان نیز کمک

  رادیاسیون
اشعه و سرطان پستان در مطالعات ارتباط بین مواجهه با 

درمانی را براي  بازماندگان بمب اتمی و در زنانی که اشعه
ویژه  به ؛نشان داده شده است ،قفسه سینه دریافت کرده بودند

تر اشعه دریافت کرده  بار در سنین جوان آنهایی که براي اولین
ت بالاي بافت پستان به حساسی ،ممکن است دلیل آن. بودند
یافتن کامل در زمان جنینی باشد قبل از تمایززا  سرطان مواد

 هاي ن ترین انواع سرطا یکی از شایع ،سرطان پستان. )58، 57(
سرطان . ت استثانویه در بین بازماندگان سرطان دوران طفولی

درمانی با دوز بالا به قفسه  با اشعه ،طور قوي هب ،پستان ثانویه
طور مثال براي  هب ،هسال 30- 10شده بین  سینه زنان درمان

خطر سرطان پستان در . )59( لنفوم هوچکین در ارتباط است
سال بعد از  8اي در حدود  بین زنان با چنین مواجهه

سال  25کند و براي بیش از  شروع به افزایش می ،درمانی اشعه
  . )58( یابد ادامه می

  هاي محیطی آلاینده
طولانی با  مطالعات حیوانی نشان داده است که مواجهه

تواند پیشرفت  می ،دوز بالا با بسیاري از مواد شیمیایی صنعتی
 ،حال بهاما مطالعات مختلف، تا. فزایش دهدتومور پستان را ا

اي بین افزایش غلظت ارگانوکلراید در خون و بافت  هیچ رابطه
تعیین اینکه . )60( اند چربی با خطر سرطان پستان نیافته

تنهایی یا در  تر مواد شیمیایی به ینهاي پای مواجهه با غلظت
 ،ترکیب با هم در هوا، آب نوشیدنی و محصولات مصرفی

مشکل  یا نه، دهند میخطر سرطان پستان انسانی را افزایش 
رابطه واضحی بین  ،مطالعات اپیدمیولوژیک ،در مجموع. است

  . )61( ندا ههاي محیطی و سرطان پستان نیافت آلاینده
  هاي شغلی مواجهه

با خطر سرطان پستان در  ،ف و مشاغلرَک تعداد از حی
افزایش خطر سرطان پستان را در  ،یک مطالعه. ارتباط است

که در تسهیلات استریلیزاسیون تجاري کار  یبین زنان
با سطوح بالاي اکسید اتیلن این زنان، نشان داد که  ،کردند می

رطان موجب س ،شیمیایی این مواد. )62( مواجهه یافته بودند
همچنین شیفت  ؛پستان در حیوانات تجربی نیز شده است

ممکن است با افزایش خطر سرطان پستان همراه  ،کاري شب
بر روي پرستاران شیفت کاري  شده انجام در مطالعات. باشد

شب و مهمانداران هواپیما که از مناطق مختلف جغرافیایی 
، افزایش کنند گذرند و اختلال ریتم سیرکادین را تجربه می می

مدت نشان داده شده  خطر سرطان پستان با اشتغال طولانی
  .)63( است
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کنند که مواجهه با نور در  مطالعات حیوانی پیشنهاد می 
موجب اختلال ریتم سیرکادین و افزایش شیوع  ،هنگام شب

کنند که افزایش  برخی محققین پیشنهاد می. گردد سرطان می
ر کاهش سطح خاط خطر سرطان پستان ممکن است به

هورمون ملاتونین باشد که در نتیجه مواجهه با نور در 
و ملاتونین ممکن است بر سطح  دهد هنگام رخ می شب

بر اساس نتایج مطالعات آژانس . )64( ثیر بگذاردأاستروژن ت
ها و حیوانات  المللی تحقیقات بر روي سرطان در انسان بین

ویژه در  بهنشان داد که شیفت کاري  2007تجربی در سال 
مطالعات اضافی . استز سرطانها  براي انسان احتمالاً ،شب

 ،زیرا شیفت کاري در شب ؛یید این ارتباط لازم استأبراي ت
 یک مواجهه شایع براي بسیاري از افراد در سراسر دنیاست

)65( .  
در زنان عبارتند برخی از عوامل خطر سرطان پستان در 

  :از
  ؛افزایش سن )1
  ؛درجه یک با سرطان پستاننسبت خویشاوندي  )2
 ؛BRCA2یا ژن  BRCA1ژن : استعداد ژنتیکی )3
  ؛منارك زودرس )4
  ؛یائسگی دیررس )5
  ؛نداشتن حاملگی )6
  ؛سالگی 30بعد از سن  full-termاولین حاملگی  )7
  ؛سابقه فردي سرطان پستان، تخمدان یا آندومتر )8
  ؛BMIافزایش سن /چاقی )9

  ؛تراکم بالاي بافت پستان )10
ا استروژن دوز بالا یا درمان درمانی یائسگی ب هورمون )11

  ؛مدت طولانی
مان رسابقه مواجهه با اشعه در ناحیه پستان مانند د )12

  .)66( بیماري هوچکین
  تشخیص زودرس سرطان پستان

و انجمن سرطان ) WHO( سازمان بهداشت جهانی
آمریکا، بهترین راه کنترل سرطان پستان را تشخیص زودرس 

ن بیماري از یک مرحله با توجه به اینکه ای .دانند آن می
کند، بنابراین با  عبور می) سال 10تا  8حدود(مخفی طولانی 

توان جان بیمار  می ،شناسایی و تشخیص توده در مراحل اولیه
با توجه به اینکه در . )67، 66( را از مرگ زودرس نجات داد

در مراحل موارد % 50ایران، مبتلایان به سرطان پستان در 
، لزوم تشخیص زودرس )9( کنند اجعه میپیشرفته بیماري مر

براي مشاوره با زنان بنابرایی  ؛باشد بیماري حائز اهمیت می
 معمولغربالگري  هاي آزمایشترغیب آنان براي انجام 

د کّؤطور م هب ،منظور تشخیص زودرس سرطان پستان به
  .گردد توصیه می

  غربالگري سرطان پستان
آزمایش بالینی فرآیندي است که در آن یک  ،غربالگري

کار  به ،ت بدون علامت اما در معرض خطر بیماريبراي جمعی
روز علایم بالینی تشخیص قبل از ب ،شود تا سرطان برده می

 تشخیص منظور به ،آمریکا سرطان انجمن. )68( داده شود
 از استفاده بدون علامت، بیماران در پستان سرطان زودرس

 :است دهنمو توصیه را ذیل غربالگري هاي روش
  ؛BSE(1(خودآزمایی پستان) 1
  ؛CBE(2( معاینه بالینی پستان) 2
  ؛3ماموگرافی) 3
 ؛4اولتراسونوگرافی) 4
 ).MRI(5)10(تصویربرداري رزونانس مغناطیسی) 5

  )BSE(خودآزمایی پستان  
هایشان آشنا باشند و بتوانند  همه زنان باید با ظاهر پستان

و معاینه کنند و هر  ها را جلوي آینه مشاهده کرده پستان
هرچند ؛ )31( گزارش کنندخود تغییري را بلافاصله به پزشک 

 BSEدیگر توصیه به انجام  ،انجمن سرطان آمریکا که
صصین اعتقاد دارند که کند و متخ ماهیانه براي زنان نمی

                                                        
1 Breast Self Examination 
2 Clinical Breast Examination 
3 Mammography 
4 Ultrasonography 
5 Magnetic Resonance Imaging 
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BSE ،ثیر را براي شناسایی سرطان پستان داردأحداقل ت .
ی نیستند و براي زنانی که غیر طبیع ضرورتاً ،هاي پستان توده

توانند با سیکل قاعدگی  ها می این توده ،سیکل قاعدگی دارند
  . )10( ظاهر و ناپدید شوند

  )CBE(معاینه بالینی پستان 
توصیه  ،زندگی 30و  20براي زنان بدون علامت در دهه 

قسمتی از یک بررسی منظم  ،شود که بررسی پستان می
و  هسال 40براي زنان . باشد بار سال یک 3سلامتی حداقل هر 

ی براي ماموگرافی ل مهمتواند مکم سالیانه می CBE ،بیشتر
ها ممکن است  دلیل اینکه درصد کمی از سرطان به ؛باشد

زنان باید  ،آل طور ایده هب. توسط ماموگرافی شناسایی نشود
CBE فاصله کوتاهی قبل از ماموگرام سالیانه داشته  را به
  . باشند

پزشک پدهاي انگشت را براي احساس ملایم  ،CBEدر 
توجه مخصوص به با ها را  پستان و برد کار می هها ب پستان

، اینکه توده به پوست چسبیده یا به قوام، محل هر توده
یک . کند نواحی زیر بغل بررسی می و نیزتر  هاي عمقی بافت

ت حساسی ،اضافه ماموگرافی به CBE مطالعه نشان داد که
تنهایی دارد که البته میزان مثبت  ماموگرافی به بیشتري از

  . )69( کاذب بالاتري هم دارد
  ماموگرافی

هاي پستان بدون  ولی نه همه سرطان غلبماموگرافی، ا
ت آن براي علامت در زنان را شناسایی خواهد کرد و حساسی

هاي  زنان با بافت پستان متراکم کمتر است که تکنولوژي
بخشی را هاي نوید پیشرفت ،یتالجدی جدید مانند ماموگرافی

  . براي زنان با بافت پستان متراکم ایجاد نموده است
Food and Drug Administration )FDA( ،ًاخیرا 

استفاده از چندین تکنولوژي اولتراسوند علاوه بر ماموگرافی 
استاندارد را براي زنان با بافت پستان متراکم تصویب کرده 

  . )14( است
است که  Xیک فرآیند با دوز پایین اشعه  ،ماموگرافی

یت ساختارهاي داخلی ؤخطر ضرر اشعه در آن حداقل است و ر

توصیه  ،انجمن سرطان آمریکا. سازد پستان را ممکن می
یک ماموگرام  ،سالگی 40در شروع سن  ،کند که زنان می

هاي  نتایج ترکیبی کارآزمایی. )71، 70( سالیانه داشته باشند
خطر  ،کند که ماموگرافی پیشنهاد می ،صادفیغربالگري ت

 ؛دهد کاهش می% 20- 15مرگ ناشی از سرطان پستان را تا 
هاي غربالگري ماموگرافی مدرن در  که مطالعات برنامه حالیدر

خطر مرگ ناشی از سرطان با ماموگرافی، اروپا نشان داد که 
  . )73، 72( یابد بیش از یک سوم کاهش می ،پستان

 ،هاي غربالگري آزمایشغربالگري ماموگرافی مانند سایر 
نتایج مثبت کاذب  :هایی مانند تر نیست و محدودیثّؤم% 100

 آن، هاي اما برخلاف محدودیت ؛نیز دارد overdiagnosisو 
چندین سال قبل  ،رترین روش در شناسایی سرطان پستانثّؤم

  . شود از پیشرفت علائم فیزیکی در نظر گرفته می
هاي بیشتر مانند  بعضی اوقات منجر به بررسی ،ماموگرافی

که سرطانی وجود ندارد که به  در حالی ؛شود می برداري نمونه
  . شود عنوان نتایج مثبت کاذب نامیده می

US preventive services task force  (USPSTF) 
است که میزان نتایج مثبت کاذب در زنان شده نشان داده 

سال و بیشتر است و خطر  50و برابر زنان د تقریباً ،جوان
با افزایش  ،داشتن نتیجه مثبت کاذب در غربالگري ماموگرافی

زن در دهه  1900که بیش از  طوري هب ؛یابد سن کاهش می
سال  11براي پیشگیري از یک مرگ ناشی از سرطان در  ،40

برداري پستان ویزیت براي تصویر 20000ا بیش از پیگیري ب
نیاز به  ،ماموگرام با نتیجه مثبت کاذب 2000 و تقریباً

زن در  400که کمتر از  در حالی ؛غربالگري ماموگرافی داشتند
براي پیشگیري از یک مورد مرگ ناشی از سرطان  ،60دهه 

نیاز به غربالگري ماموگرافی  سال پیگیري 13در  ،پستان
  . )74( داشتند

جب مو ،تواند در برخی موارد همچنین ماموگرافی می
overdiagnosis شناسایی سرطان  ،یعنی ؛شودlow grade 

دنبال این تشخیص  هکه از لحاظ بالینی آشکار نخواهد شد و ب
overtreatment میزان تخمین . صورت خواهد گرفت
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overdiagnosis فوق 75( است% 30-0از و ر العاده متغی ،
76( .  

 National Health interviewبر اساس نتایج 
Survey،  سال گذشته  2سال و بالاتر که در  40درصد زنان

بوده است و شیوع % 67، 2010اند در سال   ماموگرام داشته
؛ و رسیده 2000در سال % 70به  ،1987در % 29ماموگرافی از 

و بعد %) 4/3( 2005تا  2000سال از  آن سپس کاهش اندك
غربالگري ماموگرافی در ایالات . )77( از آن ثابت شده است

در گروه غربالگري میر  مرگ وکاهش در % 30 تقریباً ،تحدهم
اما . سال نشان داد 59-50سال را در گروه سنی  10بعد از 

هاي کمی براي ارزیابی اثر غربالگري ماموگرافی در آسیا  داده
ت ماموگرافی در کاهش حساسی ،وجود دارد که ممکن است

ادي براي موارد پستان با بافت متراکم، کمبود منابع اقتص
، کمبود مطالعات غربالگري ماموگرافی مبتنی بر جمعیت

نیروي انسانی متخصص و ماهر و نقصان کنترل کیفی از 
  . )78( دلایل آن باشد

  اولتراسونوگرافی
در ارزیابی  ،مهمترین استفاده اولتراسونوگرافی پستان

شده در غربالگري ماموگرافی و  هاي مشکوك یافت آسیب
. ست که با ماموگرافی شناسایی نشده استمعاینه فیزیکی ا

ممکن است  ،اند که اولتراسوند برخی مطالعات پیشنهاد کرده
ویژه وقتی  همراه ماموگرافی به در شناسایی موارد سرطان به

البته  ؛مفیدتر باشد ،زنان داراي پستان با بافت متراکم باشند
ز اما استفاده ا. رود احتمال نتایج مثبت کاذب هم بالا می

جاي ماموگرام براي غربالگري سرطان پستان  هاولتراسوند ب
  . )79( شود توصیه نمی

Magnetic resonance imaging  (MRI)  
MRI، تواند  ت بیشتري از ماموگرافی دارد و میحساسی

مطالعات . اطلاعات اضافی در مقایسه با ماموگرافی فراهم کند
Perspective پیشنهاد  ،یالملل بین بزرگ شامل یک مطالعه

عنوان ابزار غربالگري در زنان  کند که این گزینه باید به می
دلیل بافت پستان متراکم، شرح حال خانوادگی یا  هپرخطر ب

انجمن . )80( کار رود هب BRCA2و  BRCA1هاي  جهش
 BRCA جهشدر مواردي که زنان  ،سرطان آمریکا

ي درجه آنهایی که نسبت خویشاوندنیز به شده دارند و  شناخته
، توصیه به شناخته شده دارند BRCA جهشیک با فرد 

  . )81(نماید  به ماموگرافی می MRIشدن  اضافه
   

  :گیري نتیجه
کننده سلامت خانواده  محور و تضمین ،که زنان از آنجا

 -هستند و با توجه به نقش گسترده زنان در چرخه اقتصادي
لزوم  یدار،محور توسعه پا -اجتماعی کشور و هدف انسان سالم

ه تشخیص زودرس سرطان پستان و پیشگیري از آن با توجه ب
عنوان یکی از بهترین  هبشیوع بالاي آن در سراسر دنیا، 

از  ؛رویکردها در جهت کنترل این بیماري حائز اهمیت است
صورت تغییر در سبک زندگی،  هرو، پیشگیري اولیه ب این

ویژه  ی وسیع بهرسان اجتناب از عوامل خطر و آموزش و اطلاع
، تلویزیون و جراید رادیو: هاي گروهی مانند از طریق رسانه

هاي  سطح آگاهی افراد نسبت به روش يمنظور ارتقا به
همچنین پیشگیري  ؛شود غربالگري سرطان پستان توصیه می

هاي   شناسایی زودرس سرطان یا آسیب :ثانویه شامل
رآمد که در ر و کاثّؤهاي غربالگري م با روش ،سرطانی پیش

رترین روش در شناسایی ثّؤعنوان م حال حاضر ماموگرافی به
تواند نقش مهمی در کاهش  می باشد، می سرطان پستان
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Abstract                   Review Article 
 
 

Breast Cancer: A preventable disease 
 

Zoya Tahergorabi1, Mitra Moodi2, Behzad Mesbahzadeh3 
 

With regard to high cancer incidence, as one of the major mortality causes worldwide, following human 
societies industrialization in recent years breast cancer, dealt with in the present article, has got a particular 
impact on women who possess a pivotal role in family and society. Thus, adoption of effective diagnostic 
procedures in the early stages of the disease is very important, which must be considered as a substantial 
component of the strategies aimed at women’s health promotion and decreasing of breast cancer mortality 
rate. Meanwhile, women’s education and their awareness promotion and advising them to carry out different 
methods of breast cancer screening in the early stages of the symptoms, as preventive measures, play 
important roles. The present review article attempts to study prevalence and epidemiology of breast cancer, 
its risk factors and its different stages of prevention.  
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