
 يال تودهيبه تشک د،که منجريآيماز بدن بوجود  يبخش يهارخارج از کنترل سلوليسرطان)نئوپلاسم( با رشد و تکث

خوش يها به دو دسته تومورهار بافتيتهاجم به سا ييا عدم توانايييها، براساس تواناگردد. توموريم 1به نام تومور يسلول

 .[4]شوند يم ميتقس 3ميخا بدي2ميخ

توان آنها را بطور يم يشوند، اغلب با جراحيبدن پراکنده نم يهار بخشيستند، به ساين يم سرطانيخخوش يتومورها

 کنند.يشوند، عود نميکه برداشته ميکامل برداشت و هنگام

 يهان سلوليرسانند، ايب مياطراف را دارند و به آنها آس يهاهاجم به بافتهستند، قدرت ت يم سرطانيبدخ يتومورها

تقل ر نقاط بدن منيشوند و از آنجا به سا يستم لنفاويا سيان خون يم خارج شده، وارد جريم قادرند از تومور بدخيبدخ

دهند يتازمها و مغز متاسبد، ششها، کاغلب به استخوان پستانيسرطان يهاند. سلوليند متاستاز گوين فرايشوندکه به ا

باشد. در يم يعيجهش و انتخاب طب يمتوال يهاشرفت آن مستلزم چرخهياست که پ ياچند مرحله يندي[. سرطان، فرا5]

 است. يها ضرورش تعداد سلولي، به منظور کمک به افزايژن يهااز جهش يشرفت سرطان، بروز برخيهمه مراحل پ

 يميکا است نين علت مرگ در آمريسرطان دوماست.  يها در جوامع بشرر انسانيمرگ و م ن عامليامروزه سرطان دوم

لا به ونها نفر مبتيليگردند. امروزه ميشان به سرطان مبتلا ميزندگ يدر ط ييکايزنان آمر 3/1ش از يب ياز مردان و اندک

 يابد، براييم کاهش يوه زندگير در شيين با تغاند. خطر ابتلا به سرطامبتلا بوده يمارين بيا قبلا به ايسرطان هستند 

ن يص زود هنگام ايدر کاهش بروز سرطان هستند. تشخ يمناسب، عوامل موثر ييم غذايگار و رژيمثال، ترک کردن س

ص ياز تشخ يناش يدرمان يهانهيو هز يمارير، کاهش بار بيزان مرگ و ميز بودن درمان، کاهش ميت آميدر موفق يماريب

 ار موثر است.يم آن بسر هنگايد

يماريشود. در بيجاد ميشوند، سرطان ا هيروير بيتکثدر حذف خودشان دچار  ييها به علت عدم توانااز سلول يااگر دسته

 يسرطان يهالولن سيها اکه در سرطانيشوند در حاليدر کشتن خودشان دچار شکست م يمنيا يهاسلول من،يخود ايها

مرگ را فراموش  يسرطان يهاگر سلوليشوند. به عبارت ديو غفلت م يردن خودشان دچار کم کارک يهستند که در قربان

 . [6] کننديم

سلول  يعيطب يهاشود. در حالتيکنترل کننده رشد دچار جهش م يهاشود که سلول در ژنيشروع م يسرطان زمان

ا اولاد و دودمان يها و ن سلوليخودش را بکشد، ا اگر نتواند يکشد ولير شود، خودش را مياگر دچار جهش جبران ناپذ
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 ادهدممکن است متاستاز  يم شوند. حتيغلط تقس يکيبا اطلاعات ژنت يار قابل کنترل شدهيآنها ممکن است، به شکل غ

را  يديجد ين و توده توموريگزيه، جايو دور از تومور اول يديه خود در تومور خارج شده و در محل جديو از محل اول

 .[7] ان گذارنديبن

نقش  يآپوپتوز يهاند که در مرحلهشويجاد ميا ييهابه طور آشکار در ژن يکيژنت يهابين تومورها، آسيدر اغلب ا

شرفت يپ يتوان جلويم يش آپوپتوزيپ يهاک ژنيو تحر يآپوپتوز ضديهاب با مهار ژنين ترتيکنند. بديفا ميا يمهم

 .[6] گرفت را يه سلوليرو يم بيسرطان و تقس

ن از ه و انفولانزا،  سرطاي، ذات الريمغز يماري، بيقلب يها يماريگر، مثل بيعمده د يها يماريب يبرخلاف کشندگ

 داشته است. يباً به اندازه همه آن ها کشندگيتقر 2002تا  1950سال 

 

 2002تا  1950سرطان از سال  يزان کشندگيم.(2-1)شکل

 پستانسرطان  4يب شناسيآس1-2-1

ه هر در آن دخالت دارند. ب ياديز يطيو مح يکيژنت ياست که فاکتورها يادهيچيو پ يچند عامل يماريب پستانسرطان 

 يکه عوامل خطر متعدد يند. با وجوديگو 5ش دهد عامل خطرير سرطان را افزاينظ يماريک بيکه احتمال ابتلا به  يعامل

 يهات. سرطانسيآن هنوز شناخته شده ن يق و قطعيدق يعلت شناس ياند، ولشده يشناخته و معرف پستاندر بروز سرطان 

تلا به اب يبرا يد، عامل خطريم خورشيمثال، قرار گرفتن در معرض نور مستق يدارند. برا يمختلف عوامل خطر متفاوت
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، انپستن سرطا يعوامل خطر شناخته شده برا ينجا از برخيدارند، در ا يسرطان پوست است. عوامل خطر انواع مختلف

 م.يبريبطور اختصار نام م

 سن   1-2-1-1

سال گزارش شده  50 يدر زنان بالا پستانرود. اغلب موارد سرطان يش سن بالا ميبا افزا پستانشانس ابتلا به سرطان 

 [.8است] %77سال حدود  50شتر از يدر زنان ب پستانست. بروز سرطان يمعمول ن يائسگيقبل از  يمارين بياست. ا

 جنس 1-2-1-2

ل يت اما دلشتر از مردان اسيار بيدر زنان بس پستانيهااست. سلول پستانابتلا به سرطان  يبرا يزن بودن عامل خطر اصل

 شتر در معرض آثار محرک رشديدر زنان ب پستانيهان است که سلوليدر زنان ا پستانشتر بودن سرطان يب ياصل

در زنان نسبت به مردان  پستانش نرخ سرطان يدر افزا يموثرکه عامل  استروژن و پروژسترون قرار دارند يهاهورمون

 . [8] برابر مردان است 100وع آن در زنان يشوند اما شيمبتلا م پستانز به سرطان ياست. مردان ن

 نژاد 1-2-1-3

شتر به ياه پوست بيگردند. اما زنان سيمبتلا م پستانبه سرطان  ييکاياهپوستان آمريشتر از سيب يپوست کمديزنان سف

دتر بودن تومورها در آنهاست که علت آن يل شدين امر به دليدهد که ايقات نشان ميرند. تحقيميم يمارين بيعلت ا

 .[9]ناشناخته است

 يکيعوامل خطر ژنت 1-2-1-4

و 1BRCAن نه دو ژين زميوب در ايمع يهان ژنيترعيدارند. شا ينه ارثيزم پستاناز موارد سرطان  %10تا  5حدود 

2BRCAقرار  پستانشتر در معرض سرطان يب %80ناسالم را به ارث برده باشد،  يهان ژنياز ا يکييباشند. اگر شخصيم

 يهان ژنيه اک يگردد. در زنانين نوع سرطان مبتلا ميتر به انيين پاين ژن را ندارند، در سنيکه ا يدارد و نسبت به زنان

توان يم خاص يمولکول يهاشتر است. با استفاده از تستيز بيلا به سرطان تخمدان نافته را دارند احتمال ابتيجهش 

 يهااند را مشاهده کرد. از ژنشده پستانر سرطان يشان درگاز زنان خانواده ياديکه تعداد ز يها را در زنانن ژنيرات اييتغ

را -2CHEKده است( و ژن يب ديسآ يDNAم ي)مسئول ترمATMتوان ژن يم يارث پستانل در سرطان يگر دخيد

 [.8]نام برد 



 يسابقه خانوادگ 1-2-1-5

ن يکه ا يشده است نسبت به زن پستانا دختر او دچار سرطان يکه مادر، خواهر و  يدر زن پستانسک ابتلا به سرطان ير

 پستاندچار سرطان  يسالگ 40از اعضاء خانواده او قبل از سن  يکيکه يسک هنگامين ريط را ندارد بالاتر است. ايشرا

 .[9]اند بالاتر استشده

 يقاعدگ يهادوره 1-2-1-6

تر نيينپايندر سينشان داده است. شروعقاعدگ پستانگيرشناسي ارتباطي بين شروع قاعدگي و خطر سرطان مطالعات همه 

ا بالا رفتن سن ب پستاندهد. هر چند خطر سرطان ش مييافزا % 20تا  10را  پستانسال(،خطر نسبي سرطان  12ر ي)ز

در  پستانيابد، هميشه ارتباط خطي دقيقي وجود ندارد.احتمال دارد که افزايش خطر سرطان ن قاعدگي کاهش ميياول

 [.9]تر فعاليت تخمدان باشدموارد شروع زودرس اولين قاعدگي ناشي از مدت طولاني

 يائسگي 1-2-1-7

د. يآيار پايين مبسي پستانهاي د ندارد و ميزان تقسيم سلولپس از يائسگي سطح استروژن پايين است، پروژسترون وجو

رداشتن دهد. بيرا کاهش م پستانمشاهده شده است که يائسگي طبيعي زودرس و يائسگي توسط جراحي خطر سرطان 

در مقايسه با يائسگي  % 50در دوره زندگي را تا حدود  پستانسالگي خطر سرطان  40تخمدان دو طرفه قبل از سن 

 .[9]دهديعي کاهش ميطب

 يو باردار يردهيش 1-2-1-8

کاهش  يرا کم پستانتواند خطر بروز سرطان يابد، ميسال ادامه  5/1-2ژه اگر يبو يردهيدهد شيمطالعات نشان م يبرخ

فرد کاهش  يزندگ يرا در ط يقاعدگ يهاکليتعداد کل س يردهيو ش ين است که باردارين امر ايح ايدهد. توض

 .[9]دهديم

 الکل 1-2-1-9

سه يابد. در مقاييش ميافزا ين خطر با مقدار الکل مصرفيدهد. ايش ميرا افزا پستانمصرف الکل قطعا خطر بروز سرطان 

ر شوند. الکل خطيکنند مبتلا ميکه الکل مصرف نم يبرابر کسان 5/1نوشند يبار در روز م 2-5که  يها، زنانيرالکليبا غ

 [.10و9] دهديش ميز افزايرا ن يسرطان دهان، گلو و مر



 پر چرب ييم غذايرژ 1-2-1-10

ز ين يمصرف يت چربيفيت بلکه کيدهد. نه تنها کميش ميرا تا دو برابر افزا پستانسک سرطان يپرچرب ر ييم غذايرژ

مو يزنان اسک و يدر زنان ژاپن پستانوع سرطان يک، شيولوژيدميمطالعات اپ يموثر است. براساس برخ يمارين بيدر بروز ا

باشد که يم 3چرب امگا  يدهاياس ياديمقدار ز ين افراد حاويا ييم غذاين است. رژيي، پايچرب يرغم مصرف بالا يعل

 .[9]گردديافت مييبدن جانوران آبز يفقط در چرب

 يچاق 1-2-1-11

ن يشتريها بت. اگر چه تخمدانائسه اسيزنان  يژه برايسک فاکتور شناخته شده، بويک ريقات به عنوان يدر تمام تحق يچاق

شتر باشد، يدن بب يکند. هر چه بافت چربيد مياستروژن تول يز مقدار کمين يند، بافت چربينمايد ميزان استروژن را توليم

 [.10و9]ابدييش ميافزا پستانبالاتر رفته واحتمال بروز سرطان  يديزان استروژن توليم

 


