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 چگونگى ايجاد سرطان سينه 
سينه از انواع غدد مترشحه مى باشد كه وظيفه 
آن توليد شيـر اسـت. شيـر در قسـمـت نـرم 
و دالـبـر مـانــند سينه درست شده و توسط 
مجارى لوله اى شكل بــه سمت نوك سينه ها 
هدايت مى شود. مانند ساير سلول هاى بدن سينه 
نيز بــه طور متناوب رشد كــرده و زمانى را نيز 

به استراحت مى پردازد. دوره رشد و اسـتراحت 
توسط ژن هايى كه در مغز قرار گرفته اند كنترل 
داراى  ژن ها  هنـگامى كه  مى شـونـد.  اداره  و 
نايى  توا به خوبى  باشــند  مناسبى  عملكرد 
كنترل رشد سلول ها را دارند اما زمـانى كه در 
عملكرد آن ها نوعى ناهنجارى و يا بى قاعدگى 
بروز كند تسلط خود را بر روى رشد سلول ها از 
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دست مى دهند. 
ــار  ــد نابه هنج ــر رش ــينه در اث ــرطان س س
ــرطان  ــينه به وجود مى آيد. س ــلول هاى س س
ــود مى ش ــاد  ايج ــينه  س ــى  طبيع ــت  باف در 

همچنين توانايى انتشار در ساير نقاط بدن را نيز 
دارد. سرطان به دليل عدم عملكرد صحيح ژن ها 
ايجاد مى شود و تنها حدود 10 درصد سرطان ها 
موروثى هستند و 90 درصد ديگر به افزايش سن 
و نوع زندگى افراد بستگى دارند. سرطان سينه 
ــايع در خانم ها مى باشد.  از انواع بيمارى هاى ش
بر طبق آمار در سال 2005 در حدود 216000 
ــر مبتلا به نوع حاد و 59390 نفر نيز به نوع  نف
مزمن آن دچار  شده اند. در هر خانمى خطر ابتلا 
به سرطان سينه وجود دارد و اين به نوعى جزء 
ــمار مى رود اما اگر  ــكلات خانم بودن به ش مش
نسبت به علايم آن آگاه باشيد مى توانيد با ديد 
بازترى نسبت به اين قضيه برخورد كنيد و خود 

را در مقابل آن ايمن كنيد. 

 تصورات نادرست در مورد اين بيمارى 
ريسك ابتلا به اين بيمارى تا چه اندازه است؟ 
مصرف  آيا  است؟  مناسب  درمان  شيوه  كدام 
داروهاى خاصى در ايجاد سرطان سينه نقش 

دارند؟ 
اگر نسبت به موضوعى آگاهى نداشته باشيد 
اطلاعات  است گيج و سردرگم شويد.  ممكن 
و  موقع  به  تشخيص  از  را  شما  نيز  نادرست 
همچنين جلوگيرى از رشد آن باز مى دارد. پس 
خوب است تا به اطلاعات و آگاهى خود در اين 

زمينه بيفزاييد. 

در اين قسمت 10 تصور غلط رايج در مورد 
سرطان سينه ذكر شده است. 

1 ـ اين سرطـان تنها در سالخوردگان بروز 
مى كند. 

نيز  سرطـان  به  ابتلا  خطر  افزايش سن  با   
تنها  كه  نيست  اين طور  اما  مى يابد  افزايش 
خانم هاى مسن گرفتار اين بيمارى شوند. خطر 
بروز اين بيمارى از آغاز تولد تا سن 39 سالگى 
نفر تخمين زده شده است  از هر 231  نفر   1
يعنى در حدود 0/5 درصد از كل افراد به اين 
سرطان مبتلا مى شوند. در سن 59-40 سالگى 
اين رقم 1 به 25 است ( برابر با 4 درصد) و در 
سن 79-60 سالگى 1 به 15 مى باشد ( برابر 
تا سن 90  كه شما  كنيد  7 درصد). فرض  با 
سالگى هم زندگى كنيد در يك چنين شرايطى 
بر  بالغ  يعنى رشدى  است،   8 به   1 فوق  رقم 

12/5 درصد. 
2 ـ اگر عوامل خطر را داشته باشيد، دچار اين 

بيمارى خواهيد شد. 
 دارا بودن يكى از عوامل بيمارى دليل محكمى 
براى ابتلا به اين بيمارى محسوب  نمى شود. 
اين بيمارى تنها در 60-80 درصد از زنانى كه 
به صورت  را  مختلفى  ژنتيكى  ناهنجارى هاى 
 20-60 و  مى كند  بروز  هستند،  دارا  موروثى 
بدون  را  خود  زندگى  سراسر  نيز  آنان  درصد 

وجود سرطان سينه سپرى مى كنند. 
اگر در خانواده شما پيش زمينه سرطان  ـ   3
در  آن  به  ابتلا  خطر  از  شما  بنابراين  نباشد 

امان هستيد.
 اما نه، اين طور نيست! 
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خطر ابتلا به سرطان سينه در هر زنى وجود 
دارد. در حدود 80 درصد از كل بيماران سرطانى 
ــچ گونه پيش زمينه اى از بيمارى در خانواده  هي
ــتند. فرسوده شدن و افزايش سن نيز  خود نداش
خطر ابتلا به بيمارى را افزايش مى دهد. درصد 
ــرطان  بروز بيمارى در زنانى كه پيش زمينه س
ــت تا  ــا وجود دارد ممكن اس ــواده آن ه در خان
ــدازه اى كم و يا زياد بوده و يا اصلا هيچ گونه   ان
ــتيد  تفاوتى پيدا نكند اما اگر باز هم نگران هس
ــك و يا يك متخصص  ــد با يك پزش مى تواني

ژنتيك مشورت كنيد. 
4 ـ پيش زمينه وجود سرطان تنها بايد از سمت 

خانواده مادرى در نظر گرفته شود. 
 وجود سرطان در خانواده مادرى و پدرى به 
اين  به  مى گذارد  تاثير  فرد  روى  بر  يك اندازه 
دليل كه نيمى از ژن ها از طريق مادر و نيمى 
ديگر از سوى پدر به شخص منتقل مى شوند اما 
درصد انتقال بيمارى به فرزند از سوى مردى كه 
ناهنجارى هاى ژنتيكى است به مراتب  داراى 
كمتر از يك زن با همان خصوصيات ژنتيكى 
مى باشد. براى وجود سرطان سينه در خانواده 
خانواده  زنان  مورد  در  مى بايست  شما  پدرى 

تحقيق كنيد. 
5 ـ استفاده از داروهاى ضد تعريق باعث ايجاد 

سرطان سينه مى شود. 
 هيچ دليل علمى قطعى براى سرطان زا بودن 
زير  بوبر  مواد  و  تعرق  كاهش دهنده  داروهاى 
بغل وجود ندارد و ارتباط تصور شده بر اساس 
از آناتومى بدن و همچنين  اطلاعات نادرست 

سرطـان مى باشد. 

ايجاد  باعث  باردارى  ضد  قرص هاى  ـ   6
سرطان سينه مى شوند. 

دوز  داراى  باردارى  ضد  جديد  قرص هاى   
پايينى از هورمون هاى استروژن و پروژسترون 
شخص  براى  را  مشكلى  هيچ  و  مى باشند 
قرص هاى  اما  نمى كنند  ايجاد   مصرف كننده 
ضدحاملگى كه در گذشته مصرف مى شدند در 
بعضى موارد به ميزان بسيار كمى خطر ابتلا به 
سرطان را در افراد مصرف كننده زياد مى كردند. 
افزودنى است كه قرص هاى جديد ضد باردارى 
تا حدودى خطر ابتلا به سرطان تخمدان را نيز 

كاهش مى دهند. 
7 ـ استفاده از غذاهاى پرچرب باعث ايجاد 

سرطان سينه مى شود. 
 بررسى ها و مطالعات در اين زمينه تا كنون 
قادر به تشخيص ارتباط بين غذاهاى پر چرب 
و سرطان سينه نبوده است اما مطالعات مداوم 
ادامه  همچنان  مطلب  اين  شدن  روشن  براى 
از  پرهيز  كه  داشت  توجه  بايد  البته،  دارد. 
غذاهاى پرچرب خالى از لطف نبوده و مزاياى 
بر دارد: كاهش كلسترول بد  را در  بى شمارى 
خون (ليپوپروتئين هايى با تراكم كم)، افزايش 
كلسترول خوب خون (ليپوپروتئين هاى متراكم)، 
باز كردن فضاى خالى در رژيم غذايى بـراى 
كنترل  همچنين  و  سالم  غذاهاى  از  استفاده 
وزن. چاقى و اضافه وزن يكى از عوامل ابتلا به 
سرطان سينه مى باشد، زيرا چربى ها خود يكى 
مى باشند،  استروژن  دهنده  افزايش  عوامل  از 
هنگامى كه استروژن بيش از  اندازه طبيعى توليد 
و به خارج از تخمدان ريخته شود، سطح هورمون 
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در تمام نقاط بدن افزايش پيدا مى كند كه اين 
امر باعث ايجاد سرطان در نقاط مختلف بدن 
مى شود. اگر واقعا داراى اضافه وزن هستيد و 
يا گرايش شديدى به سمت چاقى در شما وجود 
دارد، براى شما پرهيز از غذاهاى پرچرب گزينه 

خوبى محسوب مى شود. 
فرد  خود  توسط  سينه ها  ماهانه  آزمون  ـ   8

بهترين راه تشخيص سرطان سينه است.
 مطمئن ترين و معتبرترين راه براى تشخيص 
ماموگرافى  و  عكس بردارى  سينه  سرطان 
كوتاه ترين  در  را  سرطان  ماموگرافى  مى باشد. 
بازه زمانى هنگامى كه هنوز قابل درمان است
تشخيص مى دهد. هنگامى كه سرطان با دست ها 
كه  شده  بزرگ  آن قدر  باشد  تشخيص  قابل 
چندان  نمى توان به درمان آن اميدوار بود. البته، 
نمى شود منكر اهميت چك كردن سينه ها توسط 
خود شخص و يا مشاوردرمانى شد، 25 درصد 
شناسايى  طريق  همين  از  سينه  سرطان هاى 
مى شوند. 35 درصد نيز از طريق ماموگرافى و 
40 درصد بقيه نيز هم از طريق تست شخصى و 
هم از طريق ماموگرافى تشخيص داده مى شوند. 
9 ـ كسانى كه خطر بالايى در ابتلا به سرطان 
سينه دارند، قادر به انجام هيچ گونه كارى در 

اين خصوص  نمى باشند.
ــش ـ اما نه  ــاوت براى كاه ــن راه متف  چندي
ــينه  ــرطان س حذف به طور كامل ـ ابتلا به س
در خانم هايى كه خطر بالايى دارند وجود دارد. 
ــم  ــا عبارتند از: تغيير در راه و رس ــن گزينه ه اي
ــروبات الكلى ــتفاده از مش زندگى، كم كردن اس
ــيگار، ورزش كردن، انجام  ــتفاده از س عدم اس

ــن و تمدد اعصاب. در مواردى  حركات مديتيش
ــيار زياد است ــى از بيمارى بس كه خطرات ناش

ــود. جراحى  عمل جراحى مى تواند مفيد واقع ش
ــواع مختلفى دارد كه از جمله مى توان به  نيز ان
برداشتن قسمت كوچكى از سينه و يا برداشتن 
ــاره نمود. البته، پيش از انجام  كل تخمدان اش
ــط يك  ــن امورى بايد درصد خطر را توس چني

پزشك متخصص تخمين زد. 
10 ـ با تشخيص سرطان سينه در بدن حكم 

مرگ شما صادر مى شود.
از زنانى كه داراى سرطان سينه   80 درصد 
بودند هيچ گونه علايمى در آن ها بروز  نمى كند 
(هيچ غده سرطانى در سينه و يا ساير گره هاى 
لنفاوى متصل به سينه يافت  نمى شود). علاوه 
بر اين، 80 درصد بيماران نيز در حدود 5 سال 
حتى  بودند.  زندگى  ادامه  به  قادر  بيشتر  يا  و 
افرادى كه داراى علايم سرطان نيز هستند براى 
مدت زمانى طولانى و بدون بروز هيچ مشكلى 
مى توانند به زندگى خود ادامه دهند. همچنين بايد 
توجه داشت كه با پيشرفت علم پزشكى همواره 
داروهاى اميد بخش تازه اى وارد بازار مى شود. 

 10 نمونه از بهترين راه هاى پيشگيرى 
از سرطان سينه

از  خود،  سالانه  پزشكى  آزمون  در  ـ   1
ابتلا به سرطان  پزشك تان بخواهيد كه خطر 
در حال حاضر  كند.  در شما محاسبه  را  سينه 
آماده  آن لاين  صورت  به  سايت  وب  چندين 
ارايه چنين خدماتى هستند. يكى از اين سايت ها: 
 www.breastcancerprevention.com

پي در پي 276 / 962

حقيقت در دنياي مجازي



95رازي . سال بيست و سوم . شماره 11 . دى 91 

مى باشد كه سايت رسمى كميته جلوگيرى از 
سرطان سينه است. 

2 ـ اگر از خطر متوسطى در ابتلا به بيمارى 
برخوردار هستيد، هر ماه سينه خود را به طور 
از  را  كار  اين  است  بهتر  كنيد.  شخصى چك 
20 سالگى شروع كنيد. از سن 39-20 سالگى 
نيز هر 3 سال يكبار به كلينيك هاى تخصصى 
مراجعه كـرده و از سلامت خود آگاه شويد و 
از سن 40 سال به بالا بايد هر سال اين كار 
نيز  ماموگرافى  اين  بر  علاوه  و  داده  انجام  را 

انجام دهيد. 
3 ـ اگر خطر شما در ابتلا به اين بيمارى بالا 
است، بايد در مورد چگونگى انجام آزمايش ها 
و فاصله زمانى بين آن ها با پزشك متخصص 

مشورت كنيد. 
4 ـ افرادى كه داراى خطر بالا هستند، بايد به 
عضويت يكى از كلينيك هـاى درمانى درآيند تا 
در صورت بروز بيمارى درمان سريعا آغاز شود. 
نگاه  متعادل  را همواره  بدن خود  وزن  5 ـ 
داريد، هنگامى كه به سن شما افزوده مى شود 
بايد ميزان كالرى را در رژيم غذايى خود كاهش 

دهيد و زمان ورزش و نرمش را زياد كنيد. 
6 ـ در طول روز در 6 وعده غذايى از ميوه ها 
و سبزى هاى تازه استفاده كنيد. البته، اگر اين 
افزايش دهيد كار  تعداد را به 9 مرتبه در روز 

بى نظيرى را انجام داده ايد. 
7 ـ به دنبال راه هايى باشيد كه بدن شما را 
فعاليت وا دارند چه در محيط كار،  به  همواره 

چه در خانه و چه اوقات فراغت. 
افراد سيگارى هستيد، همين  اگر جزء  8 ـ 

حالا كشيدن سيگار را متوقف كنيد. 
9 ـ اگر مادر، خواهر و يا دختر شما سرطان 
سينه دارند، نزد مشاور ژنتيكى رفته و آزمايشات 

اوليه را انجام دهيد. 
10 ـ اگر در آزمون ژنتيك معلوم شد كه شما 
حامل ژن جهش يافته سرطان نوع 1 يا 2 هستيد 
با پزشك خود در مورد روش هاى پيشگيرى و 
داروها  از  ابتدا مى توانيد  درمان مشورت كنيد. 
به  كنيد.  استفاده  درمانى  شيمى  نهايت  در  و 
خاطر داشته باشيد كه شيوه هاى درمان بسيار 

گسترده است.

 انواع سرطان سينه
بسيارى از مردم  نمى دانند كه سرطان پستان 
يك بيمارى نيست كه هميشه داراى يك روش 
درمانى باشد، بلكه بر اساس نوع و وسعت آن
درمان و عواقب آن درهركسى متفاوت مى باشد. 
وجود  پستان  سرطان  از  مختلفى  جنبه هاى 
دارد كه در تعيين وضعيت بيمار و عواقب درمان 
آن نقش مهمى بازى مى كند. عواملى كه بايد 
از: اندازه غده، نوع  در نظر گرفته شود عبارتند 
آن و اين كه آيا توانايى انتشار به خارج از پستان 

را دارد يا خير.

 ارزيابى مسأله
پوشاننده  سلول هاى  از  پستان  سرطان هاى 
لبول هاى پستان و مجارى تخليه كننده منشاء 
به  محدود  كه  سرطانى  سلول هاى  مى گيرند، 
درجا  اصطلاحاً  را  باشند  مجارى  و  لبول ها 
را  آن ها  مى نامند.  تهاجمى  غير  يا   (in situ)
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 (pre-cancers) همچنين به نام پيش سرطانى
نيز مى نامند، زيرا اين سلول ها قادر به انتشار به 
ساير قسمت هاى بدن نمى باشند. يك سرطان 
تهاجمى پستان، به سرطانى گفته مى شود كه 
سلول هاى آن قادر به خروج از مجارى و لبول ها 
بوده و به بافت پستانى اطراف منتشر مى گردند. 
تهاجمى  غير  سرطـان هاى  صورتى كه  در   
پستان را بدون درمان به حال خود رها كنيم
تبديل  تهاجمى  سرطان  به  مى توانند  آن ها 
را  قدرت  اين  تهاجمى،  سرطان هاى  شوند. 
دارند كه منتشر شوند و قادرند كه وارد مجارى 
لنفاوى پستان شده و به غدد لنفاوى زير بغل 
فرستاده شوند. غدد لنفاوى زير بغل، شايع ترين 
پستان  سرطانى  سلول هاى  كه  هستند  جايى 
به آن جا فرستاده مى شوند و از آن جا از طريق 
وارد شدن به جريان خون، به هر جايى از بدن 

منتشر مى گردند.
از مجارى و غدد  لنفاوى، شبكه اى  سيستم 
لنفاوى مى باشد كه در سرتاسر بدن وجود داشته 
و كار آن، مبارزه عليه عفونت هاى بدن است. اگر 
يك ميكروب وارد بدن شود، از طريق مجارى 
لنفاوى به غدد لنفاوى مى رود و در آن جا توسط 
سلول هاى خاصى، اين ميكروب ها از بين خواهند 
رفت. سلول هايى كه در غدد لنفاوى وجود دارند 
يا خودشان مستقيماً ميكروب را مـى كشند و يا 
اين كه با توليد ماده اى به نام آنتى بادى (پادتن) 
كه به جريان خون ترشح مى شود، اقدام به از 
بين بردن ميكروب مى كنند. غدد لنفاوى كه كار 
تخليه و زه كشى پستان را برعهده دارند، در زير 
بغل قرار گرفته اند، بنابراين وقتى كه سلول هاى 

سرطانى وارد مجارى لنفاوى مى شوند، به اين 
غدد در زير بغل انتقال مى يابند. 

هم سرطان هاى تهاجمى و هم سرطان هاى 
به  معيارهــا  از  بعضى  اساس  بر  غيرتهاجمى 
در  مى شونـد.  تقسيم  ديگرى  زيرگروه هــاى 
سرطان هاى تهاجمى، مهم ترين تمايز آن ها در 
تفاوت روش رشد و انتشار آن ها و نوع سلول هاى 

درگير مى باشد. 
وقتى سلول هاى سرطانى در زير ميكروسكوپ 
ميزان  مى توانند  متخصصان  بررسى مى شوند، 
بفهمند  و  كنند  ارزيابى  را  آن  بودن  تهاجمى 
كه چقدر سريع اين سلول ها مى توانند رشد و 
انتشار يابند. بر اساس اين ارزيابى ها، مى توان 
غده سرطانى را به سه درجه تقسيم بندى نمود. 
هر چه اين درجه بالاتر باشد، وخامت وضعيت 
بيشتر خواهد بود. با توجه به نوع، شدت و درجه 
متفاوت  فردى  هر  در  آن  درمان  غده اى،  هر 

خواهد بود. 
شروع  از  قبل  پزشكان  كه  ديگرى  نكته 
درمان بايد بدانند اين است كه آيا سرطان به 
قسمت هاى ديگر بدن انتشار يافته است يا خير 
و شدت اين انتشار چقدر مى باشد. در صورتى 
كه در يك خانم، تشخيص سرطان پستان داده 
بالينى، آزمايش خون و  شود، معمولاً معاينات 
راديوگرافى از سينه انجام خواهد شد تا مشخص 
گردد كه آيا سرطان به ساير قسمت هاى بدن 
منتشر شده است يا خير و آيا بدن براى انجام 

عمل جراحى آمادگى دارد.
تصميم  است  ممكن  پزشك  اوقات،  گاهى 
بررسى  براى  استخوان  اسكن  يك  كه  بگيرد 
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استخوان هاى شما و يك اسكن كبد براى مشاهده 
به  اطلاعات  اين  كند.  درخواست  كبد  جزييات 
پزشك اجازه مى دهد كه مرحله اى كه سرطان 
در آن قرار دارد را ارزيابى نموده و بهترين راه 
درمان آن را برگزينند. به اين اقدامات اصطلاحاً 
مرحله بندى (Staging) سرطان گفته مى شود و 

سرطان را به سه مرحله تقسيم مى كند:
 مرحله اول يا زودرس

در اين مرحله، سرطان فقط محدود به خود 
پستان و يا غدد لنفاوى زير بغل همان سمت 

پستان مى باشد.
 گسترش موضعى

در اين مرحله، سرطان به نظر نمى رسد كه 
به جاهايى غير از پستان يا زير بغل گسترش 
يافته باشد اما با جراحى اوليه به خوبى درمان نشده 
است. در اين موارد، پوست روى پستان معمولا 
غير طبيعى بوده و متورم يا قرمز شده است و 
يا اين كه سرطان مستقيماً به پوست حمله كرده 
است. اين سرطان ها سابقاً با عمل جراحى درمان 
مى شدند، اما پزشكان متوجه شدند كه فقط در 
50 درصد موارد، اين كار موفقيت آميز است و در 
بقيه افراد، سرطان دوباره در قسمت هاى اطراف 

محل جراحى عود مى كرد. 
 سرطان پيشرفته

سرطانى كه به غير از پستان و زير بغل به 
ساير قسمت هاى بدن هم گسترش يافته است. 

 سرطان سينه و مشاوره ژنتيك 
 99 درصد مبتلايان به سرطان سينه درمان 

مى شوند. 
درمان پذيرتــريـن  از  يكى  سرطــان سينه 
درمان  آن  مبتلايان  اغلب  كه  سرطان هاست 
از  بسيارى  مانند  سرطان  نوع  اين  مى شوند. 
تشخيص  موقع  به  چنانچه  ديگر  سرطان هاى 
متداول  درمان هاى  وجود  دليل  به  شود،  داده 
جزو سرطان هاى درمان پذير محسوب مى شود.
امروزه درمان هاى متعددى كه براى سرطان 
در جهان شناخت شده، ميزان خطر و مرگ و مير 
را در مبتلايان به نحو چشمگيرى كاهش داده 
است اما متاسفانه نكته قابل تامل اين مى باشد 
كه در كشور ما به دليل عدم آگاهى افراد تنها 
حدود 30 درصد از سرطان هاى سينه در مراحل 
است  بديهى  و  مى شوند  داده  تشخيص  اوليه 
پيشرفته  مراحل  در  بيمارى  اين  كه تشخيص 
سير درمان را كند و در برخى مواقع غيرممكن 

مى سازد.
3 تا 5 درصد مبتلايان به سرطـان سينه در 
معرض ابتلا به انواع ديگر سرطان ها هستند و 
به طور كلى، مبتلايان به سرطـان سينه بايد حتما 
تحت مشاوره ژنتيك سرطان قرار گيرند. در اين 
صورت كسانى كه احتـمال خطر در آنان زياد 
است، مشخص خواهند شد و تحت آزمايشاتى 
متفاوت از سايرين قرار مى گيرند. با اين روش 
حتى مى توان ساير اعضاى خانواده را كه در خطر 

بالاى ابتلا قرار دارند، به دقت تشخيص داد.
نكته ديـگر اين است كه مبتلايان به سرطان 
سرطان هاى  به  ابتلا  معرض  در  اصولا  سينه 
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تخمدان، لوله هاى فالوپ يا سينه مقابل هستند 
نه ديگر سرطان ها و همين احتمال در كسانى 
وجود دارد كه سرطان آن ها از نوع ژنتيكى است 
آزمايشات  انجام  و  زودرس  تشخيص  بنابراين 
ژنتيكى كمك مى كند تا افراد وضعيت خود را 

از اين حيث مشخص كنند.
 چهار گروه از افراد بايد تحت مشاوره هاى 

ژنتيك و سرطان قرار گيرند:
1 ـ گروه اول كسانى هستند كه در سنين 
زير 40 سالگى به سرطان سينه مبتلا شده اند. 
2 ـ گروه دوم كسانى كه در خانواده آن ها 
سرطـان  اين  به  ديگرى  اشخاص  يا  شخص 

مبتلا شده باشند. 
3 ـ در گروه سوم چنانچه در خانواده اى يك 
باشد  به سرطان سينه وجود داشته  مرد مبتلا 
كه اگرچه اين مورد نادر است اما در اين صورت 
ساير اعضاى خانواده بايد تحت مشاوره ژنتيك 

قرار گيرند.
به  هم زمان  كه  كسانى  چهارم  گروه  ـ   4
اين  شده اند.  مبتلا  تخمدان  و  سينه  سرطان 
چهار گروه همان 3 تا 5 درصد افراد داراى خطر 
چنانچه  افراد هم  اين  كه  تشكيل مى دهند  را 
مراجعه دائم و زود هنگام به متخصصان ژنتيك 
سرطان داشته باشند، با روش هاى كاهش خطر 
مى توان خطر ابتلا به بيمارى را در آنان كاهش 

داد.
چنانچه شخصى در سنين بالاى 40 يا 50 
سالـگى مبتلا به سرطان سينه شده باشد، بدون 
آن كه در خانواده اش سابقه اين بيمارى وجود 
داشته باشد، احتمال ژنتيكى بودن بيمارى اين 

اين  مراجعات  اما  است  درصد  يك  تنها  فرد 
نيز  متخصص  پزشك  به  مبتلايان  از  گروه 
جراحى  از  پس  اغلب  چون  شود  قطع  نبايد 
روش هاى دارودرمانى نيز به طور دوره اى براى 
اين اشخاص تجويز خواهد شد و بيمار ملزم به 

اجراى آن هاست.
به طور قطع 99 درصد مبتلايان به سرطان 
سينه در صورت مراجعه در مراحل اوليه به خوبى 
درمان مى شوند. امروزه با روش هاى تشخيص 
زودرس و شيوه هاى پيشگيرانه از جمله استفاده 
نيز  مواردى  در  و  سونوگرافى  ماموگرافى،  از 
(MRI) در بيماران مى توان ميزان خطر را تا حد 

قابل ملاحظه اى كاهش داد.
طبق بررسى هاى انجام شده در سال 1382 
كشور  در  سينه  سرطان  مورد   3946 بر  بالغ 
آمار  چهارم  يك  ميزان  اين  كه  شد  گزارش 
تشكيل  را  پيشرفته  كشورهاى  در  مبتلايان 

مى دهد.
ژنتيكى ژنى  به طور  از خانواده ها  برخى  در 
اين ژن بيش  (BRCA) وجود دارد كه  نام  به 
از ديگران آن ها را مستعد ابتلا به سرطان رحم
روده، سينه و ريه مى كند. بنابراين، افرادى كه 
سينه  به سرطان  ابتلا  خانوادگى  سابقه  داراى 
قرار  غربالگرى  آزمايشات  تحت  بايد  هستند 
بگيرند و چنانچه وجود اين ژن در آن ها مثبت 
بود هر 6 ماه يك بار تحت نظر پزشك متخصص 
قرار گيرند تا در صورتى كه كوچكترين علايمى 
از ابتلا به سرطان هاى مذكور در آن ها پديدار 
را  آن  بتوان  جراحى  با  اوليه  مراحل  در  شد 

ريشه كن كرد.
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دارندگان اين ژن به هيچ وجه نبايد نگران ابتلا 
به انواع سرطان ها باشند و چنانچه افراد تحت 
به  باشند  خود  متخصص  پزشك  مستمر  نظر 
راحتى مى توانند بيمارى را در صورت تشخيص 

به موقع كنترل و درمان كنند.
بروز  در  مشترك  عامل  يك  كلى،  طور  به 
سرطان سينه و رحم نقش دارد بنابراين مبتلايان 
تحت  دائما  بايد  سرطان ها  اين  از  هريك  به 
معاينات پزشكى باشند. البته همه زنانى كه قبلا 
به سرطان سينه مبتلا بوده و درمان شده اند در 
نيستند  سرطان ها  ساير  به  ابتلا  خطر  معرض 
بلكه كسانى بايد تحت مراقبت قرار گيرند كه 
ژن BRCA1 در بدن آن ها وجود داشته باشد، به 
همين دليل است كه امروزه متخصصان وجود 
انواع  به  مبتلا  كه  كسانى  بدن  در  را  ژن  اين 

سرطان ها مى شوند بررسى مى كنند.
راحتى  به  امروزه  سينه  سرطان  خوشبختانه 

قابل درمان است و مانند بسيارى از سرطان ها 
در صورت تشخيص در مراحل اوليه از طريق 
روشهاى جراحى و... كنترل و درمان مى شود. 
به  براى مبتلايان  نگرانى  بنابراين، هيچ جاى 
اين نوع سرطان و حتى سرطان هاى رحم، ريه
 BRCA1 معده و..  چه در كسانى كه دارنده ژن
هستند و چه كسانى كه اين ژن در بدن آن ها 

ديده نشده است، وجود ندارد.
1 ـ در ايران هنوز مراجعه افراد با خطر بالاى 
ابتلا به سرطان سينه به متخصص ژنتيك جدى 

گرفته نشده است.
2 ـ تنها 3 تا 5 درصد مبتلايان به سرطان سينه 
در معرض ابتلا به انواع ديگر سرطان ها هستند.  
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