
 سرطان پستان

دکتر گوهر محمدی دکتر مریم خیام زاده، دکتر محمداسماعیل اکبری،

 
 

استمرار حیات و ارتزاق شیرخواران است که به عنوان  یکی از پستان، از اعضای بدن زنان و عاملی مهم برای 

های زنانگی نیز  به شمار میرود. توجه به این عضو حیاتی باید  از بدو تولد آغاز و تا پایان عمر ادامه یابد.   نشانه

درگیر نمودن زنان ترین مشکلات بهداشتی زنان در دنیا است که به علت کنندهترین و نگرانسرطان پستان، از شایع

که  بیماری این سویی از .است بوده بهداشتی مسئولان توجه مورد دیرباز از و تاثیر خانوادگی و اجتماعی آن

 (1) آورد می فراهم را زودرس بالینی نسبتاً طولانی دارد که امکان تشخیص پیش دوره است، زنان سرطان ترین شایع

، سرطان پستان دومین سرطان شایع و شایعترین سرطان زنان در دنیا 2812در سال  Globocanطبق گزارش.

درصد از کل موارد  24میلیون مورد جدید تشخیص داده شد که این رقم، قریب به  1/67، همین سال بوده است. در

 شناخته دنیا در سرطان از ناشی علت مرگ پنجمین عنوان به پستان (. سرطان2شود ) سرطان زنان را شامل می
 حال در در کشورهای زنان سرطان های از ناشی های مرگ علت ترین شایع هنوز اما )مرگ هزار مورد 422شود ) می

این  بار بیماری رود می انتظار و یافته است توسعه و دومین علت مرگ پس از سرطان ریه در کشورهای  توسعه

 (.4-2یابد ) افزایش توسعه حال در کشورهای در آینده سرطان در

 

 
 04-07روند بروز استاندارد شده سنی سرطان پستان در دو جنس در کشور از سال  - 1 نمودار

 (07)منبع: گزارش کشوری ثبت موارد سرطانی سال 

 

بروز ، سرطان پستان در زنان در رتبه اول قرار دارد و با میزان 1307مطابق گزارش ثبت سرطان کشور در سال 

در  این  شده  سرطان پوست غیرملانومایی است.  درصد هزار زن، بالاتر از موارد گزارش 21/38استاندارد شده سنی، 
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درصد( مربوط به  84/2مورد ) 167مورد آن در زنان و   0867شد که  ثبتمورد جدید سرطان پستان   0230سال ، 

روند تغییرات  1برسد. نمودار  نفر 18888 حدود به شده داده تشخیص موارد تعداد رود  می . احتمال(4) مردان بود

، میزان بروز Globocan2812 دهد. بر اساس آمار   را نمایش می 1304-1307بروز استاندارد شده سنی طی سالهای 

  . ( 2است ) 3/43و در کشورهای توسعه یافته  6/32استاندارد شده این بیماری در کشورهای کمتر توسعه یافته 

 پیدمیولوژی توصیفیا
 نظر از زیادی اختلافاتشده است.  زیادی تغییرات دستخوش اخیر دهه چند در بیماری این ناشی از  و مرگ بروز

 مانند عواملی داده اند نشان ها وجود دارد. بررسی متفاوت های جمعیت در بیماری این اثر در  و مرگ بروز میزان

 این در جغرافیایی تأهل و موقعیت وضعیت اقتصادی، اجتماعی ـ طبقه تشخیص، زمان نژاد و قومیت، جنس، سن،

 افزایش روند و شدند بیماری این بروز افزایش دچار 1708 دهه یافته از توسعه کشورهای (.9،  6گوناگونی موثرند )

 میزان اگرچه (.0)دانند  مرتبط می غربالگری ماموگرافی انجام به را آن که اغلب یافت ادامه 1778ه ده تا آن شدید

 در را بروز افزایش روند این ولی بوده، توسعه حال در کشورهای از بیشتر یافته همواره  توسعه کشورهای در بروز

یافته   توسعه کشورهای به که افرادی در پستان سرطان بروز افزایش ایم. بوده شاهد نیز توسعه در حال کشورهای

 (. 18، 7، 3بیماری است ) این ایجاد در زندگی شیوه تأثیر مؤید اند، کرده مهاجرت

 دوره نهفتگی
شوند اما بقیه موارد ابتلا، فردی و غیرژنتیکی هستند. آنچه روی   درصد از سرطانهای پستان ژنتیکی تلقی می 9تا  4بین 

آنها، تغییر های ژنی، تغییر بیان   دهد تغییراتی است که به علت عوامل خطر محیطی روی نظامهای گیرنده  می

که ناشی از این عوامل خطر است  DNA شود. گاهی شکست  ژنتیک حاصل می  های تولیدی و تغییرات اپی  پروتئین

شود اما زمانی این قدرت ترمیم وجود ندارد و با نابود شدن مرگ برنامه ریزی   توسط ساختارهای دفاعی بدن ترمیم می

های متفاوتی به طول   ر چه این فرآیند در انسانهای مختلف زمان، ازدیاد سلولی حاصل می شود. اگ1شده سلولی

توان گفت که از زمان تاثیر عوامل خطر تا بروز تغییرات بیان گیرنده های ژنی و اپی ژنتیک   انجامد، اما به طور کلی می  می

انجامد. از  به طول می سال 28تا  18و تا توقف مرگ برنامه ریزی شده سلولی و ایجاد سلولهای سرطانی، زمانی بین 

های تولید سرطان و درمان آن وارد شد، نگاه متفاوتی به زمان ایجاد سرطان پیدا شده   ژنتیک به فرایند  زمانی که علم اپی

 (. 11توانند در نسلی منجر به تغییرات اپی ژنتیک شده و  بیماری در نسلهای آینده بروز کند )  است. این عوامل خطر می
 

 سیر طبیعی
تواند نسبت به انسان دیگر  برای سرطان پستان به طور استاندارد متصور نیست و در هر انسانی می 2سیر طبیعی

BRCA2  ،BRCA1اند )  متفاوت باشد، به عنوان مثال افرادی که تشدید ژنی پیدا کرده
( در طول عمر خود، 3
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2
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3
 Breast cancer susceptibility gene 
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ا تغییرات اپی ژنتیک و تاثیر عوامل محیطی درصد احتمال ابتلا به سرطان را دارند در حالیکه در کسانی که ب 48

گرفتار سرطان می شوند با توجه به نوع عامل خطر و زمان تماس با آن، وضعیت نظامهای ایمنی و عصبی، 

، این زمان متفاوت خواهد بود، لذا با شناختی که امروز از بیولوژی مولکولی  1معنوی -اجتماعی  -هورمونی، روانی

است سیر طبیعی بیماری و حتی نوع آن را باید از انسانی به انسان دیگر متفاوت تصور  سرطان پستان حاصل شده

های   ، اصطلاح مناسبی برای  این بیماری و بیماری2کنیم. به همین جهت  اصطلاح بیماری شخصی و طب شخصی

 (.12باشد ) مشابه می

 

 
مناطق مختلف  در پستان سرطان از ناشی میرایی میزان و سنی استانداردشده بروز تخمین میزان  - 2نمودار 

    2812جهان در صد هزار نفر در سال 
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 جهان پستان در سرطان انتشار جغرافیایی
 سرطان پستان توسعه حال در کشورهای در هم یافته و توسعه کشورهای در هم سرطان، ترین شایع ،2812 سال در

 76تا فریقا، خاورمیانه و  آسیای شرقی در آ زن صدهزار در 29 پستان سرطان بروز میزان گزارش این در است. بوده

 یافته توسعه مناطق در در صدهزار( 08)بیش از  بالا بروز (.2است ) بوده متغیر در صدهزار زن در اروپای غربی 
 شده مشاهده توسعه حال در مناطق اغلب درصدهزار( در  40 از آن )کمتر پایین بروز و ژاپن به جز جهان

 به علت که در صدهزار نفر( 6-28و میر خیلی محدودتر است )تقریباً  دامنه تغییرات میزان مرگ  (.2نمودار(است

روند میزان بروز و مرگ ناشی از سرطان پستان  (.2-4یافته است ) توسعه مناطق در پستان بقا و بروز بیشتر سرطان

، حاکی از آن است که در سطح جهانی، بروز این سرطان به میزان  2818تا 1708های  کشور طی سال 109در 

  (.13درصد در سال رو به افزایش است ) 0/1ومیر با نسبت  درصد در سال و میزان مرگ 1/3

در زنان، سرطان پستان بوده که همچنان  2812ان  و در جهان در سال ترین سرطان در ایر ، شایع3براساس نمودار 

 جایگاه اول را در زنان جهان دارد.

 

 
 مقایسه میزان بروز و مرگ ومیر ناشی از سرطان پستان در ایران با جهان در زنان در سال  - 3نمودار 

 

 توزیع جغرافیایی سرطان پستان در ایران 
 جنس این سرطان ترین شایع زنان، های از سرطاندرصد  0/23ا فراوانی نسبی ، ب1307سرطان پستان در سال 

پراکندگی استانی آن در زنان تقریباً یکسان دهد.  ها در دو جنس را تشکیل می درصد کل سرطان 7/18است و 
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شده، قرار دارد به جز در استان اردبیل  ها بالاتر از سایر موارد سرطانی گزارش  ( و در تمامی استان4است )نمودار 

 (. 4( )4سال بود )نمودار  48-44که پس از معده در جایگاه دوم قرار دارد. اوج سنی آن در زنان ایرانی 

 

 (4در استانهای مختلف کشور ) 1307در سال  میزان بروز استاندارد شده سنی سرطان پستان - 4نمودار 

 

 
  Globacanمیزان بروز سرطان پستان در زنان  بر حسب گروهای سنی در ایران  براساس تخمین  -5نمودار 
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جداول یک تا سه به ترتیب فراوانی مراحل مختلف بالینی، انواع پاتولوژی و انواع بیومارکرها را در مطالعات مختلفی 

دهد. در داده کاوی اطلاعات مرکز   اند، را نشان می  در ایران بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان صورت گرفتهکه 

بود. مرحله بندی بالینی و وضعیت  4و % 0، %09به ترتیب % DCISو  IDC ،ILCتحقیقات سرطان، فراوانی های 

ابقت بیشتری دارد و از روند طبیعی سرطان پستان با واقعیت مط سرطان تحقیقات مرکز کاوی بیومارکرها در داده

 در جهان تبعیت می کند. 

 فراوانی مراحل مختلف بالینی سرطان پستان در برخی از مطالعات  -1جدول 

 I II III IV سال نام پژوهشگر
 4 38 46 28 2814 داده کاوی مرکز تحقیقات سرطان 

 8 29 30 34 2814 (14محققی وهمکاران)

 32 60 2814  (14خردمند و همکاران ) عرب

 6 06 99 10 2814 (16کریمی و وهمکاران )

 6/26 9/41 9/31 2813 (19علومی وهمکاران)

 10 20 36 10 2880 (10اکبری وهمکاران)

  24 49 10 2889 (17موسوی وهمکاران)
 اند.  اعداد به درصد گزارش شده                              

 خطرسازعوامل 
  30از بالاتر بارداری سن شده و مواردی چون انجام متعددی مطالعات پستان سرطان خطرساز عوامل رابطه با در

 ، سابقه48از  بالاتر یائسگی سن سال، 13از کمتر منارک سن ماه، 24از کمتر شیردهی یا شیردهی عدم سال،

های پیشگیری از بارداری و   مصرف قرص نکردن، یک، ازدواج درجه اقوام در ویژه  به پستان  سرطان به ابتلا خانوادگی

در مطالعه اکبری و همکاران  (.21اند ) شده مطرح پستان سرطان خطرساز عوامل عنوان به بالاتر تحصیلات سطح

ماه یا عدم شیردهی، نازایی و یا عدم ازدواج از عوامل خطرساز سرطان پستان  10بالا بودن وزن، شیردهی کمتر از 

  (.22اند )  دهبو

 

 سن و جنس ابتلا
، 14، 13سال گزارش شده است ) 3/43-0/47متوسط سن ابتلا به سرطان پستان در مطالعات مختلف بین 

از نظر شیوع  (. به این ترتیب میانگین سنی مبتلایان به نسبت سن ابتلا در دنیا یک دهه کمتر است.16،28،22-27

درصد گزارش شده است،  0/2درصد و میزان ابتلای مردان  2/79پستان جنسی میزان ابتلای زنان به سرطان 

 تحقیقات مرکز کاوی (.  اگرچه در داده28میزان ابتلای مردان در ایران بیش از دو برابر مردان در دنیا است )

 عوامل مربوط به بیمار مانند چاقی، سیگار کشیدن و سن ممکن است دهد.  حدود یک درصد را نشان می سرطان
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(. ارزش پیش آگهی سن بیمار در زمان تشخیص بحث انگیز است زیرا در سراسر 21پیامد بیماری را تغییر دهند)

سال به  44تا  38جهان تعریف یکسانی در مورد جوان بودن وجود ندارد. در مقالات منتشر شده سن جوانی، از 

ان در سن جوانی از کشورهای غربی با صورت متغیر، تعریف شده است. اکثر گزارشات در مورد خطر سرطان پست

نسبت های کمی از بیماران جوان است. بعضی مطالعات نشان دادند که سنین جوانی  تاثیر منفی بر سرطان پستان 

رسد به دلیل ویژگیهای نامطلوب وابسته به تومور که توسط زنان جوان نشان داده شده،  باشد. در   نظر می  دارد که به

تر بودن امید به زندگی، زنان جوان مبتلا به سرطان پستان تعداد زیادی از   توسعه به دلیل کوتاهکشورهای در حال 

درصد کل  38تا  18شوند و با توجه به تعریف های متفاوتی که از سن میشود    مبتلایان به این بیماری را شامل می

ی زیاد سرطان پستان در جوانان، مطالعات کمی علیرغم فراوان (.38دهند )  مبتلایان به سرطان پستان را  تشکیل می

روی تاثیر پیش آگهی سنین جوانی بر سرطان پستان در این کشورها انجام شده است. در ایران میانگین سن 

در مطالعه داده کاوی که در  (.32، 31، 27سال کمتر از کشورهای غربی است) 18تشخیص سرطان پستان تقریبا 

بیمار مبتلا به سرطان پستان انجام گرفت، بیشترین تعداد بیماران در گروه  3888ی مرکز تحقیقات سرطان بر رو

( 9/14سال )% 48تا  44( و 9/14سال )% 48تا  34( و پس از آن در گروه های سنی 6/10سال )% 44تا  48سنی 

د که با سن سال سن داشتن 48درصد، کمتر از  1/28سال و  38درصد مبتلایان زیر  4/7بود. در این تحلیل، 

 سرطان در کشورهای غربی تفاوت فاحش دارد.

 

 (28های کشوری ) انواع پاتولوژی سرطان پستان در تحلیل داده -2جدول

 مرد زن پاتولوژی

 1  2/3 9/2(DCIS)درجا 

 3/8 7/8 پاژه

 2  6/07 0/78(IDC)کارسینوم مهاجم مجاری شیری

 1/4 4/2 (ILDکارسینوم اینترالبولار )

 8 24/8 مختلط

 9/3 7/8 سایر

 .اند  اعداد به درصد گزارش شده                                                  

 

 

 

                                                           
1
 Ductal Carcinoma in Situ 

2
 Invasive Ductal Carcinoma 
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 انواع بیومارکرها در سرطان پستان در مطالعات مختلف  -3جدول 

 سال نام پژوهشگر
گیرنده مثبت 

(ER)استروژنی 
1 

گیرنده مثبت 

 یپروژسترون

(PR)
2  

رشد گیرنده مثبت  عامل 

 2-اپیدرمی انسانی

 (HER-2) 3 

 مرکز داده کاوی

 سرطان تحقیقات
2814 98 66 96 

 40 64 16 2814 16کریمی

 42 44 48 2813 14عرب خردمند

 اند.  اعداد به درصد گزارش شده

 

 تاثیر سایر عوامل مساعدکننده

 سابقه خانوادگی و سبک زندگی  
 24مبتلایان به سرطان پستان سابقه خانوادگی نداشتند و در % از 94، % سرطان تحقیقات مرکز کاوی در داده

بود. در بررسی سبک  11و در بستگان درجه دوم % 14باقیمانده، سابقه ابتلا به این بیماری در بستگان درجه اول %

ست مصرف غذای چرب را ذکر نمودند. لازم به ذکر ا 49از مبتلایان سابقه مصرف سیگار و قلیان و % 16زندگی، %

که در وزارت بهداشت، درمان و آموزش  1372های غیر واگیر در سال   بر اساس مطالعه مرکز مبارزه با بیماری

  (.33درصد بوده است ) 4سال  14پزشکی انجام گرفت، میزان استعمال دخانیات در زنان ایرانی بالای 

 مصرف هورمون
)استروژن و پروژسترون( در تحقیقات مختلف اثرات گوناگونی نشان داده است. به  های جنسی مصرف هورمون

عنوان مثال مصرف هورمون زنانه )استروژن و پروژسترون( در درازمدت به عنوان درمان جایگزین در یائسگی 

(HRT
عنوان  آنها بهها برای ایجاد باروری، آن هم بیش از حد استاندارد و مصرف  و به ویژه مصرف این هورمون (4

داده کاوی  در (.1یک داروی زیبایی در نگهداری ساختمان پوست، از عوامل خطر برای بروز سرطان پستان است )

  از بیماران سابقه مصرف هورمون را ذکر نمودند. 27، % مرکز تحقیقات سرطان

 های ضد بارداری  استفاده از قرص
و در برخی دیگر به  (34،  22ضدبارداری بر سرطان پستان  تأثیر نداشته )های   دربرخی مطالعات، استفاده از قرص

(.  مصرف داروی پیشگیری از بارداری به میزان کم )کمتر از 36، 34وضوح باعث افزایش خطر سرطان شده است )

                                                           
1 
Estrogen Receptor

  

2 
Progesterone Receptor

 

3 
Human Epidermal Growth Factor Receptor 2

 

4
 Hormone Replacement Therapy 
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وان یک سال( به عن 18مدت این داروها ) پس از  سال( اثری در بروز سرطان پستان نداشته، اما مصرف طولانی 4

های ضدبارداری را   عامل خطر معرفی شده است. با این حال خطر ابتلا به سرطان پستان در زنانی که مصرف قرص

(. 1اند برابر است )  اند با زنانی که هرگز از قرص های ضدبارداری استفاده نکرده  به مدت ده سال یا بیشتر ترک نموده

داری در بروز سرطان   اثر معنی بارداری ضد های  قرص از مطالعه داده کاوی مرکز تحقیقات سرطان، استفاده در

  نداشت.

 های باروری   هورمون
دهند.   ، خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می DNAها به دلیل تاثیر بر رشد سلولها و آسیب   این هورمون

های   سالگی (  به دلیل تاثیر هورمون 48سالگی( و یائسگی دیرهنگام ) بعد از  12قاعدگی زودهنگام )زودتر از 

سالگی( و  38باروری بر بدن نیز از عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان هستند ولی بارداری به موقع )سن کمتر از 

. یک افزایش گذرا در دهد مدت کاهش می  ها، خطر ابتلا به سرطان پستان را در طولانی زیاد بودن تعداد بارداری

خطر سرطان پستان به دنبالبارداری کامل )ترم( وجود دارد به ویژه در زنانی که اولین بارداری آنها در سنین بالا 

 (.21افتد)  اتفاق می

 استفاده از هورمون های جنسی پس از یائسگی 

شوند، خطر سرطان پستان   نامیده می HRTیا  ها که گاهی اوقات به عنوان درمان جایگزینی هورمونی  این هورمون

، خطر   سال بعد از قطع مصرف هورمون 4رسد که   دهند. با این حال به نظر می  را در طولانی مدت افزایش می

ش خطر تواند برای زنان بدون رحم تجویز شود و این درمان با افزای  تنهایی می  سرطان کاهش یابد. استروژن به

  (.21سرطان پستان همراه نیست )

 عوامل بالینی
ای نسبت به بافت چربی در پستان(،   تراکم )دانسیته( بالای بافت پستان )شاخص ماموگرافی از نظر مقدار بافت غده

یک عامل خطر مستقل برای ایجاد سرطان پستان است. در مطالعات مختلف نشان داده شده که در زنان با بالاترین 

  (.1برابر بیشتر از آنهایی بود که کمترین دانسیته را داشتند ) 6تا  4سیته پستان، خطر بروز سرطان پستان دان

 های روانی استرس و بیماری
( و منجر به تغییر بیان ژنی حداقل در دو گروه 39) های روانی در زنان ایرانی بالاترین بار ناتوانی را دارند بیماری

(. وقایع بد زندگی مثل طلاق، مرگ فرزند و همسر، آتش سوزی، 30شود ) می ژنی سروتونین و دوپامین

ترین  ورشکستگی و تغییر در جایگاه اجتماعی به ویژه در مادران مسن همراه با افسردگی و اضطراب  مزمن، شایع

قات سرطان در مطالعه ای که در مرکز تحقی (.1ها ازجمله سرطان پستان است ) عوامل خطر روانی در بروز سرطان

 انجام شده، عدم پشتیبانی همسر مهمترین عامل در بروز و شدت بروز است.
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  بقا
(. ارزش 21عوامل مربوط به بیمار مانند چاقی، سیگار کشیدن و سن ممکن است پیامد بیماری را تغییر دهند )

، 38سن جوانی بحث انگیز است )پیش آگهی سن بیمار در زمان تشخیص بیماری به دلیل یکسان نبودن تعریف 

(. علیرغم زیاد بودن سرطان پستان در سن جوانی، مطالعات کمی روی تاثیر پیش آگهی سن جوانی بر سرطان 37

سال کمتر از  18پستان در این کشورها انجام شده است. در ایران  میانگین سن تشخیص سرطان پستان تقریبا 

های  لعه ملی بقا مبتلایان به سرطان پستان که با استفاده از داده(. در مطا32، 31، 27کشورهای غربی است)

 4بیمار قابل دسترسی بودند. میزان بقای  6149صورت گرفت، تعداد   04تا  08های  کشوری ثبت سرطان سال

مرد بودند و میانگین سنی مبتلایان  0/2محاسبه شد. از میان بیماران پیگیری شده % 91ساله در این بیماران %

بود.  (IDC)ترین نوع پاتولوژی کارسینوم مهاجم مجاری شیری سال بود. شایع 40و میانه سنی  04/47 ± 36/12

سال بود  48تا  41محاسبه شد. بهترین میزان بقا متعلق به گروه سنی  92و بانوان % 68ساله برای آقایان % 4بقای 

(28.)               

سال ، نوع عمل جراحی ) حفظ  پستان یا ماستکتومی( ،  48یا بیشتر از  اندازه تومور، نوع پاتولوژی، سن کمتر

و نوع پروتکل شیمی درمانی، هر کدام به تنهایی روی  HER2های پروژسترونی ، وضعیت پرتو و انکوژن   گیرنده

بدست  طول عمر تاثیری نداشته و با درمانهای کمکی بعد از عمل جراحی ، طول عمر مناسبی برای بیشتر بیماران

 ساله  5بقای میزان شرقی، مدیترانه منطقه مورد در بهداشت سازمان جهانی گزارش طبق (.48-42آید ) می

 (. 0درصد برآورد شده است )13و  46،  94،  09،  72چهار به ترتیب  تا صفر مراحل بالینی در پستان سرطان

 عود بیماری
دوره زندگی پس از تشخیص با آن مواجهه هستند، عود  یکی از مسائلی که بیماران مبتلا به سرطان پستان  در

های متداول )جراحی، شیمی   سال اول پس از تشخیص است که با درمان 2بیماری است. بیشترین احتمال عود در 

توان آن را کاهش داد یا به تعویق انداخت. بیمارانی که در زمان تشخیص   درمانی، رادیوتراپی و مصرف هورمون( می

نظر قطعی در مورد   دهد. هنوز اتفاق  ه بالاتری قرار دارند احتمال عود در آنها بیشتر بوده و زودتر روی میدر مرحل

(. تومور مارکرها، پروتئین های برگرفته از 43بینی عود بیماری وجود ندارد )  استفاده از تومورمارکرها برای پیش

ابل اندازه گیری می باشند. بدون شناخت درست از نمای بافت سرطانی هستند که در نمونه بافتی یا سرم بیمار ق

 ها، بیومارکرها توان مدیریت درستی بر سرطان پستان در ایران اعمال کرد. از نظر گیرنده پاتولوژی و بیومارکرها نمی

HER2 انکوژن و P53، (PR)، گیرنده پروژسترونی  (ER)گیرنده استروژنی
با  ERمهم هستند ولی فقط گیرنده  1

رود که منجر به  بالاتر می ERافزایش سن مرتبط است و در چند مطالعه با افزایش سن، میزان مثبت بودن گیرنده 

های  ارتباط دارد ولی با گیرنده P53(. بروز متاستاز با 36و  34شود ) آگهی بهتر بیماری در سنین بالا می پیش

CA15-3، تومور مارکر ای (. در مطالعه44داری ندارد) استروئیدی رابطه معنی
عامل مستقل در عود سرطان  2

                                                           
1 human epidermal growth factor receptor 2 
2
 Cancer Antigen 15-3  
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بیمار عواملی مانند سن ابتلا،  3888(. در داده کاوی مرکز تحقیقات سرطان روی 43) پستان معرفی شد

تحصیلات، تعداد بارداری، تعداد زایمان، سابقه شیردهی، مصرف غذای چرب، نوع جراحی، اندازه تومور، تعداد غدد 

درمانی با عود رابطه  له بالینی، نوع و درجه پاتولوژی، درگیری زیر بغل و همچنین سابقه هورمونلنفاوی درگیر، مرح

ای در مورد بررسی علل عود، دو عامل یعنی فقدان گیرنده استروئیدی و درگیری لنفو   در مطالعه دار داشتند. معنی

د غدد لنفاوی درگیر در میزان عود موثر نبودند داری داشت. اندازه تومور و تعدا واسکولر با میزان عود ارتباط معنی

تحت درمان  2882-2818بیمار مبتلا به سرطان پستان که در سال های  240(. در مطالعه دیگری بر روی 44)

حفاظتی قرار گرفته بودند، بین بیماران با غدد لنفاوی مثبت با آنهایی که منفی بودند از نظر آماری تفاوت معنی 

، میزان عود موضعی بعد از    (. در برخی مطالعات46بود ) 7و میزان عود موضعی بعد از جراحی % دار وجود نداشت

(. عود 49کاهش داشت ) 98درصد متغیر بود که با رادیو تراپی حدود % 43تا  6عمل جراحی با حفظ پستان، از 

تلاشهای زیادی برای تشخیص (. 40،47کننده برای متاستازهای سیستمیک است )  موضعی یک عامل پیشگویی

کننده عود انجام شده است. افزایش اندازه تومور، درگیری غدد لنفاوی زیربغل، تومورهای   بینی  فاکتورهای پیش

 ,BRAC1موضعی متعدد، تومورهای با حاشیه مثبت، داشتن تاریخچه فامیلی سرطان پستان و جهش های 

BRAC2  (.48اند )  عد از جراحی سرطان پستان پیشنهاد شدهکننده عود ب  به عنوان عوامل پیشگویی  

نوع سرطان و درجه پاتولوژیک آن، حضور آمبولی تومور، تهاجم اندولنفاتیک، گیرنده های استروژن منفی، افزایش 

( متغیرهایی هستند که با خطر ابتلا به عود موضعی همراه هستند. 41) P53 ( و مثبت شدن 41) HER2بیان ژن 

باعث افزایش مقاومت سلولی به رادیاسیون و در نتیجه  HER2الینی نشان دادند که افزایش بیان ژن  داده های ب

  (.42شود )  باعث افزایش میزان عود بعد از درمان جراحی حفظ پستان می

LVI ای نشان داده شده است که در بیماران با درمان جراحی حفظ پستان و  در مطالعه
تومور مثبت، میزان عود  1 

بعد از جراحی بیشتر است اما عوامل دموگرافیک ، بالینی و پاتولوژی و مارکرهای بیولوژیک )گیرنده پروژسترون، 

HER2  وP53  هیچ اثری بر روی عود نداشته و توصیه شده که در ارزیابی این بیماران، گیرنده استروژن و )LVI 

در  (.46ان درمان شده با درمان جراحی با حفظ پستان در نظر گرفته شوند )به عنوان عامل پیش آگهی در بیمار

دار داشتند  با عود بیماری رابطه معنی HER2و  ER ،PRمطالعه داده کاوی مرکز تحقیقات سرطان، بیومارکرهای 

  داری نداشت. با عود بیماری رابطه معنی  P53ولی 

 مشکلات خلقی بیماران مبتلا به سرطان
های مختلف زندگی فرد مانند وضعیت   شود و روی جنبه  ستان باعث ترس، ناامیدی وآسیب های روانی میسرطان پ

کند )ریزش مو،   (. از آنجایی که وضع ظاهری اکثر بیماران تغییر می43گذارد )  جسمی،  معنوی و عاطفی تاثیر می

وقتی نمای ظاهری پستان در نتیجه درمان  (.44شود) ( تاثیرات روانی زیادی ایجاد می44از دست دادن یک عضو( )

کنند.   دهند، کمتر با وضعیت جدید سازگاری پیدا می  کند آنهایی که به نمای ظاهری بیشتر اهمیت می  تغییر می

گذارد در   شود. معمولا اضطراب در مورد بیماری و تاثیری که بر ظاهر فرد می  تصویر بدنی با گذشت زمان بهتر می
                                                           
1
 Lymphovascular invasion 



 494/ سرطان پستان  

 
 

گذشت زمان نسبت به وضعیت خود سازگارتر شده و اضطراب و  مان بالاست، اما این بیماران بادوره شروع در

(. بیمارانی که احساسات بهتری درباره بدنشان دارند، باورهای قویتری در 46شود ) ها کمتر می  های آن  نگرانی

 (. 49توانایی مقابله با بیماری و درمان آن دارند )

رابطه با تصویر بدنی و عزت نفس روی بیماران مبتلا به سرطان پستان که توسط دو روش ای که در  در مطالعه

جراحی حفظ پستان و ماستکتومی صورت گرفت مشخص شد نوع عمل جراحی انجام شده تاثیری بر روی این دو 

ر برخی تواند مانع استرس بیمار شود، د  (. عزت نفس نیز می46خصوصیت )تصویر بدنی و عزت نفس( ندارد )

(. معنویت یک 40مطالعات گفته شده که عزت نفس بالا با پائین بودن افسردگی و بالا بودن بهزیستی رابطه دارد )

(. 43ای در بین روانشناسان  و متخصصان سلامت مورد توجه قرار گرفته است )  عامل مهم است که بطور فزاینده

ی و امید و شادی و رضایت از زندگی ارتباط وجود درمان  مطالعات متعدد نشان داده اند که بین معنویت

 -تواند به عنوان منبعی موثر برای مقابله با پاسخ های جسمانی  (. ترغیب به جستجوی معنویت، می47،68دارد)

توانند در پیگیری و   دهد مداخلات معنوی می  (. شواهدی وجود دارد که نشان می61روانی به سرطان عمل کند)

(. در 62کننده باشند)  های جسمانی مختلف و کنار آمدن با درد مزمن، بیماری و مرگ، کمک  بیماریبهبود طیفی از 

ایران و شاید سایر کشورهای مذهبی، مداخلات معنوی یک راهبرد مؤثر برای افزایش کیفیت زندگی بوده و 

ی برای درک و تحمل این کند که تجربیات مناسب های اجتماعی به زنان مبتلا به سرطان پستان کمک می حمایت

 6(. در مطالعه دیگری بعضی از عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان 63) بیماری بدست آورند

های اجتماعی، اعتماد به نفس و معنویت بررسی شد و در  بینی، امیدواری، حمایت  عامل رضایت از زندگی، خوش

  (.64کیفیت زندگی را افزایش دهند )19%توانند  نهایت مشخص شد این عوامل می

های دوپامینی ممکن است یک  در پژوهشی در مرکز تحقیقات سرطان نشان داده شد که تغییر بیان ژن گیرنده

رویکرد جدید درمانی برای سرطان پستان باشد. همچنین در مطالعه دیگری که برای بررسی بیان ژن گیرنده 

DRD4و  DRD2های  ان پستان صورت گرفت مشخص شد که بیان ژندوپامین در بیماران مبتلا به سرط
به  1

 (. 64یابند ) عنوان عوامل مرتبط با استرس، در بیماران مبتلا به سرطان پستان افزایش می

 

 کیفیت زندگی
های اخیر، کیفیت زندگی به عنوان پیامدی در درمان بیماران مبتلا به سرطان مورد توجه متخصصان بالینی  در دهه

و محققین علوم بهداشتی بوده است. عموما پیامدهای درمان در سرطان با عوامل بالینی نظیر پاسخ به درمان، بقا و 

(. مطالعات نشان داده اند که انجام درمان کمکی به عنوان 69، 66گیرد ) بقای عاری از بیماری مورد ارزیابی قرار می

منظور   کننده دارد. بنابراین، به  ساله، ارزش پیشگویی 4یزان بقا درمان اولیه و پائین بودن سطح کیفیت زندگی بر م

های درمانی معتبر، ارتقا کیفیت زندگی   بهبود بقا بیماران مبتلا به سرطان پستان، علاوه بر بکارگیری دستورالعمل

 (.60بیماران باید مورد توجه قرار گیرد)

                                                           
1
 Dopamine Receptor D 
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 پیشگیری و کنترل 

 سطح اول  پیشگیری
ها بسیار متفاوت است ولی اگر اقدامات پیشگیرانه برای کم کردن و حذف عوامل خطر    ر سرطانپیشگیری اولیه د

)به عنوان مثال عوامل خطر اصلی شامل استعمال دخانیات، پیشگیری از افزایش وزن، افزایش فعالیتهای بدنی و 

ز جمله سرطان پستان وجود دارد. ها ا  عدم مصرف الکل( صورت گیرد، در سالهای طولانی آینده، امکان مهار سرطان

را  Dالبته در سرطان پستان، بحث دارویی نیز مطرح است، به نحوی که آسپرین، تاموکسیفن، متفورمین و ویتامین 

دانند. امروزه عوامل معنوی نیز با شدت و حدت بیشتری در   در پیشگیری اولیه و مدیریت سرطان پستان موثر می

 ه و ثالثیه سرطان پستان دخالت داده می شوند.    های اولیه، ثانوی  پیشگیری

 

 1 کننده  های دارویی پیشگیری درمان

( که توانست جایگاه خوبی در درمان گروه زیادی از مبتلایان پس از کشف داروی شیمیایی ضداستروژن)تاموکسیفن

ویژه در   پیشگیری از بروز بیماری در افراد سالم و بهبه سرطان پستان پیدا کند، زمزمه استفاده از این دارو برای 

  افراد در معرض خطر مانندکسانی که سابقه فامیلی مثبت دارند، آغاز شد و رونق زیادی گرفت. اگرچه امروزه به

های مختلف از این روش  عنوان یک روش استاندارد پیشگیری مورد قبول و استفاده جهانی نیست، اما به صورت

ای که در یک جامعه اروپایی انجام شد، تاموکسیفن  شود و نباید از نظر دور نگهداشته شود. در مطالعه میاستفاده 

  (.67، 1کننده کاهش داده است ) درصد احتمال بروز سرطان پستان را در جامعه مصرف13حدود 

-β TGF های پستان از جمله آسپرین با حمله به کارسینوژن
کننده از   پیشگیری دارای خاصیت درمانی و یا 2

. تجویز آسپرین (91)شود  (. استفاده از آسپرین موجب کاهش بروز سرطان پستان می98باشد) سرطان پستان می

تواند باعث کاهش مرگ مربوط به بیماری مذکور و یا سایر علل مرگ شود  پس از تشخیص سرطان پستان، می

 . (93)برند  وزن طبیعی از مصرف آسپرین بهره می ها با . همچنین زنان با وزن بالاتر بیش از خانم(92)

کننده سرطان پستان به ویژه   باشد، امروزه از داروهای پیشگیری  مت فورمین که داروی قدیمی کنترل قند خون می

که از عوامل پرولیفراتیو است،  3در بیماران مبتلا به دیابت است. رابطه این دارو با هورمون رشد شبه انسولینی

ه معتبر علمی به این دارو بخشیده است. در مطالعاتی که بر روی مصرف متفورمین در بیماران مبتلا به جایگا

تواند باعث افزایش بقای بیماران دیابتی مبتلا به  سرطان پستان صورت گرفت، نشان داده شد که این دارو می

 . (94)سرطان پستان شود

خون و سندرم های متابولیک هستند هم از عوامل  ها که داروهای پرمصرفی در کنترل چربی استاتین

 باشد. شوند که هنوز نیاز به تحقیق های بیشتر برای اثبات این مدعی می کننده محسوب می  پیشگیری

                                                           
1
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2
 Transforming Growth Factor Beta  

3
 Insulin Like Growth Hormone 
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را در پیشگیری از تغییرات بدخیمی و یا پیشرفت انواع D اند که مصرف ویتامین   به تازگی مطالعاتی منتشر شده

های خونی موثر   ، کولورکتال و همچنین برخی بدخیمی  انهای پستان، پروستاتمختلف سرطان مانند سرط

ها، احتمال فایده  بالینی در استفاده از این ویتامین به عنوان ضدسرطان و پیشگیری کننده را  اند. این یافته دانسته

میکروگرم در  4ش از با میزان جذب بی D. همچنین در مطالعه دیگری ذکر شده که ویتامین (94سازد) مطرح می

کننده در مقابل سرطان پستان در زنان با وزن طبیعی که در سنین پیش از   روز به عنوان یک عامل محافظت

 .(96)شود یائسگی قرار دارند، محسوب می

 

 های ژنی اختصاصی وجود سابقه فامیلی و جهش
در افرادی که سابقه فامیلی مثبت سرطان پستان  به ویژه در بستگان درجه یک مثل پدر، مادر، برادر، خواهر و 

شود. در این مورد به طور عمومی اقدام خاص  برابر بیشتر می 4/2فرزند دارند، احتمال بروز سرطان پستان تا 

یص زودرس سرطان رسید.سرطان پستان همانند ریزی عملی به تشخ پیشگیری وجود ندارد و تنها باید با برنامه

گیرد ولی بعضی از کشورها در افرادی که بیش  های ارثی قرار نمی ها، ژنتیکی نیست و در گروه بیماری بقیه سرطان

، یا یک مرد از بستگان درجه 2نفر درجه  2نفر از اعضای بستگان درجه یک، یا دو نفر درجه یک با یک تا  3یا  2از 

وجود دارد و مشاوره ژنتیکی  BRCA و BRCA1 به سرطان پستان هستند،  احتمال جهش ژنی برای یک مبتلا 

شود. در صورت مثبت بودن این آزمایش، سه   توصیه می 1و در صورت لزوم، انجام این آزمایش برای بستگان درجه 

 شود. یافته ارائه می توصیه برای افراد سالم با ژن جهش

 مراقبت کلینیکی بیشتر برای کشف زودرس سرطان  -الف 

 کننده در موارد خاص  درمان دارویی پیشگیری -ب 

های جراحی  برداشتن پستان برای پیشگیری از بروز سرطان پستان. حذف پستان که معمولاً با روش -ج 

پیشگیری از بروز سرطان شود، موثرترین روش  زیرپوستی و بازسازی فوری پستان با استفاده از پروتز انجام می

درصد اثربخشی دارد. بدیهی است انجام آزمایشهای ژنتیکی در  79تا  74پستان در این گروه خاص است که گاهی 

های اختصاصی است که  بخشی هایی مستلزم صرف هزینه و آگاهی های خاص و متعاقب آن، انجام چنین درمان گروه

  (.1باید مورد توجه قرار گیرد )

 سطح دوم پیشگیری 
های بیولوژیک کاملا متفاوت است  درمان سرطان پستان برحسب سن بیمار، نوع پاتولوژی، مرحله بالینی و شاخص

 ولی معمولا در موارد زیر خلاصه می شود: 

باشند.   درمانی می  تراپی  و هورمون  درمانی، رادیو  های جانبی شامل شیمی  جراحی به عنوان موثرترین درمان و درمان

ای پیدا   با توجه به توفیق مداخلات معنوی در مدیریت سرطان پستان از ابتدا تا انتها، این موضوع هم جایگاه ویژه

 کرده است. در آماری که آژانس بین المللی تحقیقات سرطان وابسته به انجمن سرطان آمریکا منتشر کرده است به

درصد و شیمی درمانی  48درصد، رادیوتراپی  47، جراحی را کلی و یا به طور مصداقی در درمان سرطان پستان  طور  
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ژنتیک و کشف مسائل مربوط به فاکتورهای ناشی از   درصد موثر اعلام کرده است. اخیرا  با بروز علم اپی 11را 

(HIF)هایپوکسی نسجی 
یک و دو، آلفا و بتا، موضوع این درمانهای کلاسیک امروز تا حدی زیر سوال رفته است.  1

(. برای تعیین شدت بیماری و نحوه درمان 11ث مداخلات اپی ژنتیک بیش از بیش مورد توجه واقع شده است )بح

بیماران مبتلا به سرطان پستان  عوامل متعددی مانند اندازه تومور، درگیری غدد لنفاوی  و نوع آسیب شناسی 

وز متاستاز و عود مجدد است  بنابراین تشخیص گیرند. خطر عمده در درمان سرطان پستان، بر  مورد ارزیابی قرار می

های مثبت   (. بیمارانی که تومورهای با گیرنده99دهد )  زود هنگام بیماری ، احتمال موفقیت درمان را افزایش می

 استروژن و پروژسترون  دارند به درمان با داروهای آنتی استروژن مانند تاموکسیفن پاسخ بهتری خواهند داد.

 68های گذشته دستخوش تغییرات وسیعی شده است. امروز در ایران حدود   ن و زیربغل در طول دههجراحی  پستا

درصد از بیماران امکان جراحی با روش حفظ پستان را دارند که در این موارد رادیوتراپی از  اجزا اصلی درمان 

نی همخوانی ندارد و دارو گاهی بیش درمانی در ایران با استانداردهای جها  شود. مصرف داروهای شیمی  محسوب می

(. درمان سرطان پستان علاوه بر مهارتهای 1شود )  اثربخشی استفاده می -از حد لزوم و بدون در نظر رفتن هزینه

بالینی گروه معالج، نیازمند حمایتهای آزمایشگاهی و تصویربرداری است که لازم است با عنایت بیشتری از سوی 

 اقبت و ارزیابی شود.مدیران حوزه سلامت، مر

 

 سطح سوم  پیشگیری
خصوص افرادی   های حمایتی و تسکینی دارد، به  ها نیاز به درمان  پیشگیری ثالثیه سرطان پستان مانند سایر سرطان

دهند علاوه بر اقدامات بازسازی پستان نیاز   که عمل جراحی برداشتن کامل سینه )توتال ماستکتومی( را انجام می

 به اقداماتی از قبیل بازتوانی روانی دارند البته باید فاکتورهای اجتماعی هم در نظر گرفته شوند. 

 سایر اقدامات کنترلی

 طب مکمل
پستان  ای در بیماران سرطانی به خصوص بیماران مبتلا به سرطان  استفاده از طب مکمل و جایگزین بطور فزاینده

های جایگزین در میان بیماران   (. مطالعات متعددی نشان داده است که استفاده از درمان90رواج یافته است )

کلی و در بیماران مبتلا به سرطان پستان به ویژه افرادی که افسردگی، اضطراب و ترس از عود دارند   طور  سرطانی به

های درمانی در طب   ترین روش  (. دعا و نیایش یکی از شایع97است ) و از سلامت روانی کمتر برخوردارند رواج یافته

های گیرنده دوپامین در بیماران مبتلا   ای، مداخلات معنوی باعث تغییر بیان ژن  (. بر اساس مطالعه08مکمل است )

ه و تاثیر تواند موجب تغییر واضح در مدیریت و درمان سرطان شد  شود که این یافته می  به سرطان پستان می

  (.30های پزشکی مرسوم مشخص نماید )  های مکمل مانند مداخلات معنوی را در کنار درمان  درمان

 

                                                           
1
 Hypoxia Inducible Factor 
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