
   دانستنيهاي سرطان 
  

  سرطان سينه    
  قسمت اول       
در ايالات متحـده و در بسـياري از كشـورهاي دنيـا     ) سرطان پوست به جز البته(شايعترين سرطان در خانمها  سينه سرطان

لي و،شود ميدر آقايان نيز ديده  سينهرطان س .شوند مبتلا مي يخانم آمريكايي به اين بيمار 211000همه ساله بيش از . است
  .شيوع آن در آقايان به مراتب كمتر است
هـاي   لوب. است لوب تشكيل گرديده 20تا  15از  و قفسه سينه  قرار داشته جدار هاي پستان عضوي است كه بر روي ماهيچه
. نمايـد  شير مياند كه توليد  ها از غدد كوچكي تشكيل شده بوللو. اند بول تشكيل شدهلوپستان خود از اجزاي كوچكتري به نام 

قرار گرفته و فضاي بين  لآرئو يتيره رنگ ناحيهمركز  درنوك سينه . يابد شير از طريق مجاري كوچكي به نوك سينه راه مي
  1-شكل.انباشته است بافت چربي از  لوبولها و مجاري شير 

  رقوه را نشان ميدهد  اجزا مختلف پستان ،عروق لنفاوی ،غدد لنفاوی زير بغل و فوق ت١-شکل                 
                                                                                                    

كوچكي به نـام غـدد    غدد به ارگانها و ي واين عروق لنفا.بافت پستان همچنين از عروق لنفاوي قابل توجهي برخوردار است  

زير استخوان ترقوه و زير استخوانهاي قفسـه   ،)آگزيلا(ي در ناحيه زير بغل وهي از اين غدد لفناگرو. گردند مي منتهيي ولفنا
  .نمايند خنثي مي انداخته  و  بداممضرر را  عوامل رسلولهاي سرطاني و ساي ،ي باكتريهاوغدد لفنا  اين. سينه قرار دارند

مختلـف   اعضاءبه نوبه خود  هابافت. دنگير منشاء مي هاي افتاجزاي تشكيل دهنده ب يعني ،ز سولهاي بدنني اسرطاسلولهاي   
  .آورند بدن را پديد مي

سلولهاي با پير شـدن و دچـار مـرك سـلولي     اين .نمايد بطور طبيعي سلولهاي بدن تقسيم گرديده و نيازهاي بدن را تأمين مي
و سلولهايي  از دست دادهرا ي سير طبيعي خوداوقات اين نظم سلول  اما گاهي.گيرند گرديده و سلولهاي جديد جاي آنها را مي

طبيعـي   غيـر ايـن سـلولهاي   . گردنـد  به آنها نداشته و در زمان مقرر دچـار مـرگ سـلولي نمـي     يآورد كه بدن نياز را پديد مي
 تومرهـاي خـوش خـيم   . دنتوانند خوش خيم يـا بـدخيم باش ـ   تومرها مي. شود اي پديد آورند كه تومر ناميده مي د تودهنتوان مي

  .شوند سرطان ناميده نمي
 عـود بطور كلي تومرهاي خوش بندرت تهديد كننده حيات هستند، اكثراً قابـل جراحـي بـوده و بعـد از جراحـي كامـل بنـدرت        

  .كنند اندازي نمي ساير نقاط بدن دستنداده و به هاي سالم را مورد تهاجم قرار  تومرهاي خوش خيم بافت.نمايند مي
سـلولهاي سـرطاني   . دي به همراه داشته و تهديد كننده حيات باشندجتوانند خطرات  يا سرطاني ميدر مقابل تومرهاي بدخيم 

سـلولهاي  .نماينـد را مـورد تهـاجم قـرار داده و تخريـب     مجـاور  هـاي   بافـت  و نموده عودتوانند  نيز قابل جراحي بوده ولي مي
پـذير   ي يا خوني امكـان وروق لنفاعبه  نفوذ از طريق امر  اين .را دارند) متاستاز(سرطاني توانايي گسترش به ساير نقاط بدن 

سـاير نقــاط بــدن را مـورد تهــاجم قـرار داده و در آن نقــاط نيــز تومرهـاي جديــدي پديــد      ســرطاني ايـن ســلولها . گــردد مـي 
  .شود متاستاز به گسترش سرطان به ساير نقاط بدن گفته مي.آورند مي

  .گردد ي زيربغل نمايان ميولنفا غددري يگرد صورتگسترش سرطان سينه اغلب به 

 



 

مغز  وها ريه وسپساغلب اوقات اين استخوانها  مي تواند به هر عضوي دست اندازي  نموده ولي در  هرچند كه سرطان سينه 
  .شوند مي هستند كه در جريان بيماري درگير
  سرطان سينه عوامل خطرزا براي ابتلا به

سـرطان   عـث و زخـم شـدن سـينه با    ات وارده به سـينه، خراشـيده  ضرب. ستعلل دقيق سرطان سينه هنوز بدرستي معلوم ني
 نشان مي دهدمطالعات انجام شده . شود همچنين سرطان پستان مسرري نبوده و از فردي به فرد ديگري منتقل نمي. گردد نمي

  :نه مطرح باشند برخي از اين عوامل عبارتندبراي سرطان سي  تواند به عنوان عامل خطرزا كه بعضي عوامل مي
اي كه اكثر موارد سـرطان سـينه در    ها با افزايش سن افزايش يافته بگونه بروز سرطان سينه در خانم احتمال : سن .1

بروز سـرطان   سشان  كه البته آمار موجود نشان ميدهد( .مي گيرند شكل  بعد از يائسگي سال و  60سنين بعد از 
 .)تر است پائينيك تا دو دهه حداقل  ، نسبت به جوامع غربيدر ايران سينه

انـد در معـرض خطـر ابـتلا بـه       بـوده  سمتدر يك  سينه سرطانهايي كه دچار  خانم: سابقه شخصي سرطان سينه .2
 .مقابل نيز هستند سمتسرطان سينه در 

 احتمـال در، خواهر يا دختـر،  در صورت داشتن سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان سينه در نزد ما: سابقه خانوادگي .3
سالگي  40اين خطر در صورتي به فرد مبتلا به سرطان سينه قبل از . بيشتر خواهد بود فردسرطان سينه در  بروز

بستگان درجه دو در خانواده پدري يا مادري ممكن است با افزايش  رابتلا ساي. خواهد بود  بيشترمبتلا شده باشد 
 .ريسك سرطان سينه همراه باشد

توانـد بـا افـزايش     مـي  LCIS) (ارج ـكال و كارسينوم لوبولارديپآتيزي لابعضي بيماريهاي خاص پستان مثل هيپرپ .4
 .دنپستان همراه باش  ريسك سرطان

توانـد بـه عنـوان ريسـك      مي BRCA2و  BRCA1هاي ژنتيكي مثل موتاسيون  بعضي موتاسيون: تغييرات ژنتيكي .5
 .دنفاكتور سرطان سينه مطرح باش

سـالگي،   55بعـد از سـن    ياءسـگي سـالگي،   12 سـن  ميانـه قبـل از    عادتوع شر ،به هنگام اولين بارداري بالا سن .6
توانـد بـه    ن بعد از ياسئكي همگي مـي وژستروپرون و ونداشتن سابقه بارداري، استفاده از مكمل هورموني استرژ

دهـد كـه داشـتن     ام شـده نشـان مـي   مطالعات انج. تواند به عنوان عامل خطرزا براي سرطان سينه مطرح باشند مي
 .محسوب نمي شودسابقه سقط جنين عامل خطرزا براي سرطان سينه 

به ويژه در مبتلايان بيماري هوچكين كـه راديـوتراپي شـده    (   سالگي 30قبل از سن  سينهسابقه راديوتراپي قفسه  .7
 .نيز به عنوان يك عامل خطرزا مطرح است) اند

 افزايش ريسـك سـرطان سـينه در دختـران ايـن      ،با ميلادي 70تا  40 دهه اردار درهاي ب در خانم DESاستفاده از  .8
 .مادران همراه بود

  ين ياءسگيچاقي و اضافه وزن بعد از سن .9

 تحركي نداشتن فعاليت فيزيكي و بي .10

 .اند نوشيدن الكل همگي با افزايش خطر بروز سرطان پستان همراه بودهو  .11

در حال حاضر پژوهشگران نقش رژيـم غـذايي، فعاليـت فيزيكـي و     . ال مطالعه هستندهم در ح يساير عوامل خطرزاي احتمال
  .عوامل ژنتيكي در سرطان سينه را تحت بررسي دارند

 همچـون در حاليكـه سـاير    بـوده بسياري از اين عوامل خطرزا همچون رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و چاقي قابل پيشگيري  -
دچار  ا هستندكه اين عوامل خطرزا دارهايي  اما بايد به خاطر داشت كه بسياري از از خانم .عوامل ژنتيكي قابل اجتناب نيستند

  .همچنين بسياري از مبتلايان به سرطان سينه سابقه خانوادگي اين بيماري را ندارند وشوند سرطان سينه نمي
  .شود اي ابتلا به اين بيماري ديده نمياكثر مبتلايان به سرطان سينه ريسك فاكتور ديگري بر ،در حقيقت به جز افزايش سن

پزشك معالج . تان مطرح نمايد  سرطان سينه هستيد، نگراني خود را پزشك به خطر ابتلا ضكنيد در معر در صورتيكه فكر مي
  .شما تدوين نمايد ي را برايتواند راههاي كاهش خطر و برنامه پيگيري دقيق و مؤثر شما مي

  
 انكولوژي -ر احتجاب  متخصص راديوتراپيترجمه و تاليف از دكتر غلام


