
 

 
  آيا سرطان قابل پيشگيري است؟

  
  دكتر محمداسماعيل اكبري

  سرطان رييس مركز تحقيقاتاستاد دانشگاه و 
  

پيشگيرانه حـذف كـرد و احتمـال    توان با اقدامات  ها را مي بسياري از سرطان. در يك كلام سرطان قابل پيشگيري است
  .بروز بعضي ديگر را كاهش داد

ها قابل پيشگيري هسـتند، كشـورهاي    درصد سرطان 75است نشان داده شده كه در تحقيقات مفصلي كه صورت گرفته 
هـا را محـدود و يـا كنتـرل      اند و بسـياري از سـرطان   گيري از اين تحقيقات اقدامات بسيار مفصلي انجام داده صنعتي با بهره

  .اند كرده
داري  در غرب كنتـرل معنـي   ،آيند اب ميها بحس ترين سرطان هاي معده كه در شرق دنيا از كشنده به عنوان مثال سرطان

ترين سرطان در شرق دور برود، امـروز بخـوبي    ي شايعزاين سرطان كه رو. اند هاي اول كشندگي جدا شده اند و از رديف شده
ها را برحسب اعضـاي مبـتلا    كنم، بعضي از اقدامات لازم براي پيشگيري از سرطان كنترل شده است، در اين مقاله سعي مي

  .هدشرح د
ام ولي بطور كلي دو عامل براي پيشگيري از بروز و يا كم كردن  تر صحبت كرده اگر چه قبلاً مفصل: هاي پوست سرطان

تواند بـا تحريـك    اين اشعه مي. خطرات ناشي از آن ضروري است، عامل اول احتراز از اشعه ماوراي بنفش نور خورشيد است
شود افرادي كه شغل آنهـا حضـور    به همين جهت توصيه مي. پوست شودهاي نوع پوششي  مستمر پوست سبب بروز سرطان

هاي آفتابي اين وظيفـه   بهره گرفتن از كلاهو با لباس پوشيده ... و  ل كشاورزان، كارگرانمثكند  در مقابل آفتاب را الزامي مي
واند از بروز سرطان ديگر پوسـت كـه   ت هاي پوستي و شناخت تغييرات آنها و يا نوپديدي آنها مي به خال جهتو. را انجام دهند
  .شود پيشگيري كرده و يا با تشخيص زودرس عوارض آن را كاهش دهد ميملانوما گفته  

دو عامـل  . شـود زمان طولاني لازم است تا ضايعات مخاطي دهان و زبان بـه سـرطان تبـديل    : هاي حفره دهان سرطان
، اول رعايت بهداشـت دهـان و دنـدان، اگـر حفـره دهـان پـاكيزه        هاي حفره دهان تأثير دارند بزرگ در پيشگيري از سرطان

بهداشتي براي دهان انجام شود، احتمال بـروز ضـايعات پـيش    هاي  ها سالم باشند و به موقع مراقبت نگهداشته شود، و دندان
  .يابد سرطاني و نهايتاً سرطان در حفره دهان كاهش مي

هـاي پوشـش دهـان و زبـان      واد دخاني از عوامل اصلي بـروز سـرطان  م. به ويژه دخانيات است ،عامل دوم مواد مصرفي
بطور كلي مواد غـذايي تنـد و محـرك    . تواند اين خطر را بطور محسوس كاهش دهد ترك زودتر سيگار و پيپ مي. باشند مي

دهـان و يـا   تواننـد در حفـره    بخصوص اگر از كيفيت طبيعي سالمي برخوردار نباشند و يا ساير مواد دخاني و محرك هم مـي 
  .حنجره ايجاد سرطان كنند

  
هاي بدن است و تنها  لازم به ذكر است كه دخانيات عامل مستقيم يا غيرمستقيم يك سوم سرطان

  .هاي دنيا را به يك سوم كاهش دهد تواند سرطان ترك مواد دخاني مي
  

موادغذايي مصـرفي اهميـت   هاي مري و معده علاوه بر بهداشت دهان و دندان،  براي سرطان :سرطان مري و معده
هايي از  خوراكي و يا جويدني كه در بخش مصرف مواد دخاني در اين هم مؤثر است، بخصوص مواد اعتيادآور. بيشتري دارند

  .دنيا و كشور ما معمول است



 

هاي اشباع شده و با ترانس  مصرف مواد گوشتي نمك سود، و استفاده از نمك زياد و مصرف مواد چربي بخصوص چربي
جات نيز احتمال بروز ايـن سـرطاني هـا را     هاي مري و معده است كه مصرفي مواد سبزي و ميوه بالا از عوامل ايجاد سرطان

هـا و نيتروزاينـي    شـود مثـل نيرتيـت    هـا زده مـي   بعضي مواد نگهدارنده كه به مواد غذايي بخصوص پروتئيني. كند زيادتر مي
  .ايش دهندتوانند احتمال سرطان معده و مري را افز مي

كنـد، امـا هنـوز سـاير عوامـل مـؤثر        مصرف الكل در ايجاد اين سرطان نقش مهمي بازي مي :سرطان از لوزالمعده
  .بخوبي شناخته نشده است

هاي التهابي كبد كه هر دو بـا رعايـت مـوازين غـذايي و انجـام       در اينجا نيز مصرف الكل و بروز بيماري :سرطان كبد
  .هاي كبد كاسته و تعداد موارد آن را كمتر كنند وانند از بروز سرطانت هستند مي اسيون قابل پيشگيريينواكس

كم مصرف كـردن مـواد سـبزي و     .شناسيم هاي صنعتي شدن مي سوغاتياين نوع سرطان را از  :سرطان روده بزرگ
مهم ايجاد اين نوع سـرطان   شوند، از عوامل ميوه و بهم زدن عادات تخليه گوارش و دستگاه از مواد غذايي كه زود آماده مي

  .گيري از آن كاملاً در اختيار مردم استشباشند كه امكان پي مي
    :سرطان مثانه و پروستات

به همين جهت . آيد استفاده از دخانيات و در معرض مواد شيميايي قرار گرفتن از عوامل مؤثر سرطان مثانه به حساب مي
كنند، رعايت بيشتري معمول دارند تا از راه پوست و يا تـنفس   رنگي استفاده مي شود رنگرزها و نقاشان كه از مواد توصيه مي

  .شوندناين مواد رنگي وارد بدن آنها 
واند خطـر سـرطان تيروئيـد را    ت و عدم محافظت تيروئيد در مقابل اشعه مي xاستفاده نابجا از اشعه   :سرطان تيروئيد

كردند و يا كساني كه به هر دليـل در معـرض    استفاده مي xلي از تابش اشعه به عنوان مثال در قديم كه براي كچ .بالا ببرد
هـاي بـزرگ دنـدان بـراي رديـف كـردن        بار از راديوگرافي 2گيرند يا حتي كساني كه حداقل  قرار مي) راديوتراپي(گامااشعه 
  .اند كردند، خطر بروز سرطان تيروئيد را افزايش داده هاي خود استفاده مي دندان

ترين سرطان در نيمي از مردم جامعه يعني بانوان محترم با رعايت نكات بهداشتي تا حد زيادي  شايع  :پستان سرطان
  .تواند آن را در مراحل اوليه شناسايي كرد و از عوارض بعدي كاست قابل كاهش است و يا مي

م مصـرف الكـل و دخانيـات از    وزن، عدم مصرف مواد چربـي زيـاد و عـد     رعايت وزن نسبت به قد و پيشگيري از اضافه
  .الزامات است

متأسـفانه امـروزه   . رونـد  از علل مهم بشمار مـي  ،به ويژه اگر بدون دليل مصرف شوند) هاي زنانه اورون(داروهاي اورمني 
 ، براي پوست و بعنوان زيبايي و جوان كردن) پماد(و يا موضعي ) تزريقي يا خوراكي(معرف اين داروها چه به صورت عمومي 

  .دهد معمول شده كه كاملاً غير علمي است و خطر بروز سرطان پستان را افزايش مي
كساني كه به دلايل علمي و زير نظر پزشكان متخصص مجبور به مصرف مواد اورمني هستند بايد از نظر بـروز سـرطان   

  .پستان در معرض كنترل دقيق تري قرار گيرند



 

 
  رود وقتي غذا پايين نمي 

  ابيدكتر فرشيد ارب
  مركز تحقيقات سرطان

خورانيد ولي اگر پدرتان  زنيد و به او آب مي پشت او مي "نوش نوش"گوييد كه  اگر كودك دلبندتان است فوري مي
كنيد؟ البته كه به پشت او بزنيد و آب  كنيد اگر خودتان اين مشكل را داشتيد چكار مي همين مشكل را داشت چكار مي

در ايران نسبت شيوع سرطان مري خيلي . چرا؟ آمارها پيامهاي خوبي ندارند. مراجعه كنيد به پزشك دربخورانيد ولي بعد 
اند ولي حقيقت آن است كه اين بيماري در تمام  بالاست مناطق شمالي كشور را جز مناطق با شيوع بالا در دنيا ثبت كرده

اي است كه غذا را از  مري مانند لوله. همراه است تر شيوع بالاي اين بيماري با سن ابتلاي پايين .كشور شيوع بالايي دارد
اي تظاهر نخواهد كرد چرا كه اين عضو در پاسخ به  اي در اين لوله ايجاد شود مشكل عمده اگر توده. رساند دهان به معده مي

معده شود  شود كه غذا وارد شود و اين گشادشدگي باعث مي توده و فشار لقمه غذايي كه پشت آن گير كرده است متسع مي
در اين مرحله از بيماري گاهي هنگام خوردن يك لقمه غذا يا ميوة سفت مثل نان يا . و فرد مشكل قابل توجهي نداشته باشد

خدا كند كه فرد به پزشك مراجعه كند اما اگر . شود كند كه با خوردن آب مشكل حل مي كباب يا  سيب آن لقمه گير مي
كند توده هر روز بزرگتر از قبل  سال داشته باشد اين داستان ادامه پيدا مي 40تا  30مراجعه نكند به خصوص اگر بيش از 

در اين مرحله است كه فروبردن . شود تا جايي كه امكان اتساع بيشتر وجود ندارد شود و گشادشدگي مري نيز بيشتر مي مي
تومور همچنان در . كند شكل را رفع ميشود اما جويدن بيشتر غذا يا مصرف غذاهاي نرم و سوپ م غذاهاي سفت مشكل مي

در اين . شود حال رشد افسارگسيخته خود است و كار به جايي خواهد رسيد كه ديگر فروبردن آب دهان نيز غير ممكن مي
در اين مرحله ديگر امكان درمان و انتخابهاي درماني بسيار كمتر شده . كند هنگام است كه فرد حتماً به پزشك مراجعه مي

شود كه اشتهاي فرد را كاهش  شوند چرا كه تومور باعث ترشح موادي مي ه سرطان مري لاغر مييماران مبتلا بب. است
خورند يا تنها از غذاهاي  شود به طوري كه بيماران كمتر مي دهد، غذا خوردن سخت باعث تغيير عادات غذا خوردن مي مي

. ده بوده و آغشته به ترشحات معده نيستندگاهي بيماران استفراغ دارند كه به صورت هضم نش. كنند آبكي استفاده مي
است  توموري كه در مري ايجاد شده. كند سوزش و درد پشت جناغ نيز از علامتهايي است كه در اين بيماران جلب توجه مي

كند اين خون ممكن است به صورت مدفوع تيره رنگ توجه بيمار را جلب كند يا باعث كمخوني در بيمار  مكرراً خونريزي مي
. ممكن است كه تومور اعصاب صوتي را درگير كند و باعث تغيير صدا شود يا باعث عفونتهاي مكرر ريوي شود. دشو

بسياري از علامتهاي سرطان مري غيراختصاصي هستند يعني ممكن است كه در بيماري ديگري نيز ديده شوند اما اگر در 
اگر  او به شما بگويد . از اينكه دير شود به پزشك مراجعه كنيدسال لقمة غذا گير كرد قبل  40تا  30يك فرد با سن بيش از 

  ! كه مشكل خاصي نداريد تا اينكه خودتان، خيال همة مان راحتتر خواهد بود



 

  سرطان سينه
  قسمت اول 

  انكولوژي -دكتر غلامر احتجاب  متخصص راديوتراپي
  مركز تحقيقات سرطان

در ايالات متحده و در بسياري از كشورهاي دنيـا  ) ه به جز سرطان پوستالبت(سرطان سينه شايعترين سرطان در خانمها 
سـرطان سـينه در آقايـان نيـز ديـده      . شـوند  خانم آمريكايي بـه ايـن بيمـاري مبـتلا مـي      211000همه ساله بيش از . است
شـوند و   ماري مبتلا مـي هزار زن به اين بي 7در ايران سالانه در حدود  .شود،ولي شيوع آن در آقايان به مراتب كمتر است مي

  .كنند هزار از بيمار مبتلا در ايران زندگي مي 70حدود 
. لـوب تشـكيل گرديـده اسـت     20تـا   15هاي جدار قفسه سينه  قرار داشته و از  پستان عضوي است كه بر روي ماهيچه

اند كه توليد شير  تشكيل شده ها از غدد كوچكي لوبول. اند هاي پستان خود از اجزاي كوچكتري به نام لوبول تشكيل شده لوب
نوك سينه در مركز ناحيه تيره رنگي آرئول قـرار گرفتـه و   . يابد شير از طريق مجاري كوچكي به نوك سينه راه مي. نمايد مي

   .فضاي بين لوبولها و مجاري شير از  بافت چربي انباشته است 
اين عروق لنفاوي به ارگانها و  غدد كوچكي به نـام  .بافت پستان همچنين از عروق لنفاوي قابل توجهي برخوردار است  

، زير استخوان ترقوه و زيـر اسـتخوانهاي   )آگزيلا(گروهي از اين غدد لفناوي در ناحيه زير بغل . گردند غدد لفناوي منتهي مي
  .و خنثي مي  نمايند  اين  غدد لفناوي باكتريها، سلولهاي سرطاني و ساير عوامل مضرر را بدام انداخته. قفسه سينه قرار دارند

بافتها بـه نوبـه خـود اعضـاء     . گيرند هاي منشاء مي سلولهاي سرطاني از سولهاي بدن، يعني اجزاي تشكيل دهنده بافت  
  .آورند مختلف بدن را پديد مي

اين سـلولهاي بـا پيـر شـدن و دچـار مـرك       .نمايد بطور طبيعي سلولهاي بدن تقسيم گرديده و نيازهاي بدن را تأمين مي
اما گاهي  اوقات اين نظم سلولي سير طبيعـي خـود رااز دسـت داده و    .گيرند سلولي گرديده و سلولهاي جديد جاي آنها را مي

ايـن سـلولهاي غيـر    . گردنـد  آورد كه بدن نيازي به آنها نداشته و در زمان مقرر دچار مرگ سلولي نمـي  سلولهايي را پديد مي
تومرهـاي خـوش   . توانند خوش خيم يا بدخيم باشـند  تومرها مي. شود تومر ناميده مي اي پديد آورند كه توانند توده طبيعي مي

  .شوند خيم سرطان ناميده نمي
بطور كلي تومرهاي خوش بندرت تهديد كننده حيات هستند، اكثراً قابل جراحي بوده و بعد از جراحي كامل بنـدرت عـود   

  .كنند اندازي نمي جم قرار نداده و به ساير نقاط بدن دستهاي سالم را مورد تها تومرهاي خوش خيم بافت.نمايند مي
سـلولهاي  . توانند خطرات جدي به همراه داشته و تهديـد كننـده حيـات باشـند     در مقابل تومرهاي بدخيم يا سرطاني مي

هـاي مجـاور را مـورد تهـاجم قـرار داده و تخريـب        تواننـد عـود نمـوده و بافـت     سرطاني نيز قابل جراحـي بـوده ولـي مـي    
اين  امر از طريق نفوذ  بـه عـروق لنفـاوي يـا     .را دارند) متاستاز(سلولهاي سرطاني توانايي گسترش به ساير نقاط بدن .نمايند

اين سلولها سرطاني ساير نقاط بدن را مورد تهاجم قرار داده و در آن نقاط نيز تومرهـاي جديـدي   . گردد پذير مي خوني امكان
  .شود سرطان به ساير نقاط بدن گفته ميمتاستاز به گسترش .آورند پديد مي

  .گردد گسترش سرطان سينه اغلب به صورت درگيري غدد لنفاوي زيربغل نمايان مي
هاو  هرچند كه سرطان سينه   مي تواند به هر عضوي دست اندازي  نموده ولي در اغلب اوقات اين استخوانها وسپس ريه

  .شوند مغز هستند كه در جريان بيماري درگير مي
  عوامل خطرزا براي ابتلا به سرطان سينه

ضربات وارده به سينه، خراشيده و زخم شدن سـينه باعـث سـرطان    . علل دقيق سرطان سينه هنوز بدرستي معلوم نيست
مطالعات انجام شـده نشـان مـي    . شود همچنين سرطان پستان مسري نبوده و از فردي به فرد ديگري منتقل نمي. گردد نمي

  :تواند به عنوان عامل خطرزا  براي سرطان سينه مطرح باشند برخي از اين عوامل عبارتند ل ميدهد كه بعضي عوام



 

اي كه اكثر مـوارد سـرطان    ها با افزايش سن افزايش يافته بگونه احتمال  بروز سرطان سينه در خانم: سن .1
نشان ميدهدكه   شـانس بـروز    البته آمار موجود. (سال و بعد از يائسگي  شكل  مي گيرند 60سينه در سنين بعد از 

 ).تر است سرطان سينه در ايران، نسبت به جوامع غربي حداقل يك تا دو دهه پائين
انـد در معـرض خطـر     هايي كه دچار سرطان سينه در يك سمت بـوده  خانم: سابقه شخصي سرطان سينه .2

 .ابتلا به سرطان سينه در سمت مقابل نيز هستند
سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان سينه در نزد مـادر، خـواهر يـا دختـر،      در صورت داشتن: سابقه خانوادگي .3

 40اين خطر در صورتي به فرد مبتلا به سرطان سـينه قبـل از   . احتمال بروز سرطان سينه در فرد بيشتر خواهد بود
مكـن اسـت بـا    ابتلا ساير بستگان درجه دو در خانواده پدري يا مادري م. سالگي مبتلا شده باشد بيشتر  خواهد بود
 .افزايش ريسك سرطان سينه همراه باشد

 LCIS) (پستان مثل هيپرپلازي آتيپيكال و كارسـينوم لوبولاردرجـا  خوش خيم بعضي بيماريهاي خاص  .4
 .پستان همراه باشند  تواند با افزايش ريسك سرطان مي

نـد بـه   توا مـي  BRCA2و  BRCA1هاي ژنتيكي مثل موتاسـيون   بعضي موتاسيون: تغييرات ژنتيكي .5
 .عنوان ريسك فاكتور سرطان سينه مطرح باشند

 55سـالگي، ياءسـگي بعـد از سـن      12سن بالا به هنگام اولين بارداري، شروع عادت  ميانه قبل از سـن   .6
توانـد   سالگي، نداشتن سابقه بارداري، استفاده از مكمل هورموني استرژون و وپروژسترون بعد از ياسئكي همگي مي

دهـد كـه داشـتن     مطالعات انجام شده نشان مي. ان عامل خطرزا براي سرطان سينه مطرح باشندتواند به عنو به مي
 .سابقه سقط جنين عامل خطرزا براي سرطان سينه محسوب نمي شود

بـه ويـژه در مبتلايـان بيمـاري هـوچكين كـه       (سـالگي     30سابقه راديوتراپي قفسه سينه قبـل از سـن    .7
 .يك عامل خطرزا مطرح است نيز به عنوان) راديوتراپي شده اند

مـيلادي ،بـا افـزايش ريسـك سـرطان سـينه در        70تا  40هاي باردار در دهه  در خانم DESاستفاده از  .8
 .دختران اين مادران همراه بود

 چاقي و اضافه وزن بعد از سنين ياءسگي  .9
 تحركي نداشتن فعاليت فيزيكي و بي .10
 .اند تان همراه بودهو نوشيدن الكل همگي با افزايش خطر بروز سرطان پس .11

در حال حاضر پژوهشگران نقش رژيم غذايي، فعاليت فيزيكـي  . ساير عوامل خطرزاي احتمالي هم در حال مطالعه هستند
  .و عوامل ژنتيكي در سرطان سينه را تحت بررسي دارند

در حاليكـه سـاير   بسياري از اين عوامل خطرزا همچون رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و چـاقي قابـل پيشـگيري بـوده      -
هايي كه ايـن عوامـل خطـرزا دارا     اما بايد به خاطر داشت كه بسياري از از خانم. همچون عوامل ژنتيكي قابل اجتناب نيستند

  .شوندو همچنين بسياري از مبتلايان به سرطان سينه سابقه خانوادگي اين بيماري را ندارند هستند دچار سرطان سينه نمي
سن، اكثر مبتلايان به سرطان سينه ريسك فاكتور ديگري براي ابـتلا بـه ايـن بيمـاري ديـده       در حقيقت به جز افزايش

  .شود نمي
پزشـك  . تان مطرح نمايد كنيد در معرض خطر ابتلا به سرطان سينه هستيد، نگراني خود را پزشك  در صورتيكه فكر مي

  .را براي شما تدوين نمايد تواند راههاي كاهش خطر و برنامه پيگيري دقيق و مؤثري معالج شما مي
  
  


