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 چکیده

اساس  بر ست.ت متحد ااولین عامل مرگ ناشی از سرطان در ایالا ترین سرطان در میان زنان وسرطان پستان رایج

جود نشان مو مقالات شود.یک نفر دچار سرطان پستان می ،زن 10تا  8از هر  ،های سازمان جهانی بهداشتآمار

سرطان پستان،  ست.تر اسال پایین 10سال و در ایران  55بیش از  ،دهد که میانگین سن بیماران در کشورهای غربیمی

 ه انواعدرصد از هم 10 تا 5تقریبا  ،سرطان پستان ارثی ،های جهانیرآمابراساس  یک بیماری ژنتیکی است و

 ه است که با عنوانسرطان شناخته شد این نوع ژن برای انتقال 2کنون تا شود.های پستان در زنان را شامل میسرطان

1BRCA 2 وBRCA .1 های ژنجهش معروف هستندABRC،  ام ها با ظهور زود هنگدرصد خانواده 50تقریبا در

نیز  2BRCA های ژنـ تخمدان و جهش با ظهور زود هنگام سرطان پستان ها،درصد خانواده 80سرطان پستان و

عوامل  ،عوامل ژنتیکی ،فامیلی سابقه سن و ،جنس درصدی از موارد سرطان پستان وجود دارند. سرطان شامل:

یص قابل تشخ وگیری قابل پیش هایه سرطاناز دست ،خوشبختانه این سرطان، باشد. از طرف دیگرمی هورمونی و ...

 به منظور ان موثرتوان منجر به کاهش مراجعه دیرهنگام و ارائه درم، میکارهای ویژهزودرس است که با ارایه راه

  .کاهش مرگ و ارتقا کیفیت زندگی بیماران شد ،افزایش بقا

 سرطان خانوادگی ،درمان ،تشخیص ،سرطان پستان: کلمات کلیدی

 

 دمهمق

ترین انواع سرطان است یکی از شایع ،سرطان پستان

بین  که هر مساله باعث مرگ و میر فراوانی در (3)

های بسیاری رغم پیشرفتشود و علیزنان و مردان می

که مورد تشخیص زود هنگام و درمان مناسب این 

کماکان سردسته علل مرگ و  ،بیماری صورت گرفته

 (.5و 4) ن استمیر به علت سرطان در بین زنا

 سرطان پستان

سرطان پستان با  ست.ا هاسرطان بیماری سلول

تئوری  2شود که تحت تاثیر رات سلولی ایجاد مییتغی
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 های بنیادی است.تئوری اول مربوط به سلول است:

و  آیندها که از بدو تولد با نوزاد به دنیا میاین سلول

ای تحت در یک دوره ،در پستان جای گرفته است

تبدیل به سلول سرطانی  ،تاثیر عوامل محرک محیطی

تواند از سنین کم تا بالا این دوره می می شود که

توان تصور کرد که اگر همه می ،باشد. در این تئوری

بالاخره روزی به  ،همیشه زنده بماند زنان عالم برای

تئوری جهش  ،تئوری دوم شوند.این سرطان مبتلا می

های ه در حقیقت همان سلولموتاسیون است ک ژنی یا

تحت تاثیر عوامل  ،طبیعی هر عضوی از جمله پستان

به  شود.ماهیت داده و سرطانی می محیطی خود تغییر

سرطان پستان را  ،حال هر کدام از این دو تئوریهر

شناسد که با اختلالاتی که  ژن می با یک بیماری مرتبط

شوند. شود سرطانی میژن سلولی ایجاد میدر 

نیست و حداکثر  یکه این بیماری اصلا ژنتیکحالیدر

بیماری ژنتیک تلقی  ،درصد موارد سرطان پستان 7تا 

به این مفهوم که والدین دارای ژن اختصاصی  .شودمی

با وجودی  (.1) کنندن را منتقل میآسرطان هستند و 

های مهمی در زمینه پیشرفت ،اخیر یکه در دو دهه

به موقع و کاهش مرگ و  تشخیص زودرس و درمان

اما هنوز   ،پستان در زنان ایجاد شده میر برای سرطان

های بدخیم زنان ترین بیماریاین سرطان جزء شایع

های دیگر و در مقایسه با سرطان ،این سرطان باشد.می

سایر علل مهم مرگ مانند قلبی و عروقی زودتر رخ 

ن ترین علت از دست رفتاز این رو بزرگ دهد ومی

ترین مشکل برای های عمر در زنان و عمدهسال

شود. سرطان پستان یک می ها محسوبنآسلامتی 

بیماری به شدت ناهمگن است. سه نوع عامل به 

ایجاد سرطان را در  طور مشترک خطرهتنهایی و یا ب

 دهند که این سه عامل عبارتند از:یک فرد افزایش می

تجمع   محیط و وراثت است و به ،نحوه زندگی

های سرطانی ژنتیک و ژنتیک در سلولرونده اپیپیش

شودکه نحوه زندگی و تخمین زده می شود.منجر می

درصد موارد در ایجاد  90تقریبا در  ،عوامل محیطی

 رفتارهایی ،این عوامل ها دخالت دارند.انواع سرطان

 ها تا حدی کنترل دارد.نآهستند که هر فردی بر روی 

های خطر اپیدمیولوژیک بر وجود عاملاگر چه شواهد 

برخورد با استروژن   ،مصرف الکل ،چاقی ،مانند سن

 (.7 و6) در طول زندگی تاکید دارد

 عوامل محیطی دخیل در سرطان پستان

ن از جمله عوامل محیطی مستعدد کننده ابتلا به سرطا

 :به موارد زیر اشاره کرد توانپستان می

ن یک ستان به عنواجا که سرطان پنآاز  جنس: -1

اغلب به   ،جنس لذابیماری جنس مونث شناخته شده، 

اما  شود.عنوان یک عامل خطر در نظر گرفته نمی

های پستان در طور کلی تنها یک درصد سرطانبه

 افتد.جنس مذکر اتفاق می

ن با افزایش س ،خطر ابتلا  به سرطان پستان سن: -2

ی بیمار ابتلا به اینخطر  ،عنوان مثالیابد. بهافزایش می

 (.8) یابدمیسالگی افزایش  50و 40از سنین  بعد

ن شروع اولین قاعدگی در سنی سن اولین قاعدگی: -3

 سدرنظر میافزاید. بهخطر سرطان پستان را می ،پایین

خطر  ،به ازاء هر سال تاخیر در سن اولین قاعدگی

یابد که ممکن درصد کاهش می 20سرطان پستان 

در زنان  ،هورمون در بدن در سنین باروری است سطح

نسبت به زنان با سنین  ،با سن زودرس قاعدگی

 (.9) دیررس قاعدگی بالاتر  باشد

ها نآزنانی که سن یائسگی  سن شروع یائسگی: -4

 ییهانآنسبت به  ،نسبت به میانگین جامعه بالاتر است

در معرض خطر بیشتری  ،شوندیائسه می که زودتر
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بیانگر تاثیر فعال بودن تخمدان در بروز هستند که 

 (.10) سرطان پستان هستند

انی دهد که زنمطالعات نشان می سن اولین زایمان: -5

مان اند یا زنانی که اولین زایدار نشدهکه هرگز بچه

سالگی بوده در معرض خطر  30ها بعد از سن نآ

 ،ترچرا که حاملگی در سنین پایین بیشتری هستند.

سبت کند که فرد را نمی ی در بافت سینه ایجادتغییرات

 (.11) کندبه این نوع سرطان مقاوم می

ه تحقیقات نشان داد ـ بارداری بیشتر از دو فرزند:6

است که در معرض قرار گرفتن در برابر استروژن 

ایش خطر ابتلا به سرطان پستان را افز ،مدت طولانیبه

 ،دو فرزند باشهنگامی که بارداری بیشتر از د دهد.می

 بلکه ،در تماس با استروژن قرار گرفتن نه تنها خطر

 خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش ،افزایش وزن

 (.12) دهدمی

ر خطر ابتلا به سرطان پستان د دهی:ـ مدت زمان شیر7

این  یابد.با افزایش مدت شیردهی کاهش می ،زنان

داد تع  ،بدان علت است که شیردهی همانند حاملگی

 (.13و 5) دهدهای قاعدگی را کاهش میکل دوره

سقط موجب قطع چرخه طبیعی  ـ سقط جنین:8

به  لذا خطر ابتلا ،شودهای دوران بارداری میهورمون

 (.15) یابدسرطان پستان افزایش می

ی که یجانآاز  های ضد بارداری:رصقاستفاده از  -9

های ، هورمونهای ضدبارداریترکیب اصلی قرص

 ها تاثیربر روی هورمون ،و پروژسترون است استروژن

 ایشمستقیم گذاشته و خطر ابتلا به این بیماری را افز

ن سال خطر سرطان پستا 35)در زنان کمتر از  دهندمی

 (.  16و 5یابد( )توجهی افزایش میبه مقدار قابل

زا های برونجایگزینی هورمون ـ هورمون درمانی:10

افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان پس از یائسگی با 

که هورمون  اندمطالعات اخیر نشان داده است. همراه

درمانی با ترکیب استروژن و پروژسترون بیش از 

خطر سرطان  ،هورمون درمانی با استروژن به تنهایی

 (.17) دهدپستان را افزایش می

 ،مواد سمی حاصل از دود تنباکو ـ مصرف سیگار:11

ن آشود که مصرف سینه ذخیره میدر بافت چربی 

ه تواند خطر ابتلا بمی ،های طولانی مدتدوره برای

ل سرطان پستان را افزایش دهد و همچنین زمانی که قب

 ،سال قبل از بارداری 5سالگی و یا حداقل  20از سن 

د در بیش از سایر افرا، اندغاز کردهآسیگار کشیدن را 

 (.19 و18) خطر قرار دارند معرض

 -سرطان پستان در زنان با نژاد افریقایی ـ نژاد:12

یی روپاتر نسبت به زنان نژاد ادر سنین پایین ،امریکایی

گروه پرخطر  ،نژاد سفید دهد.ـ امریکایی رخ می

 (.21 و20) جهت ابتلا به سرطان پستان هستند

 داشتن سابقه خانوادگی ـ داشتن سابقه خانوادگی:13

ل خطر برای این بیماری قویترین عام ،سرطان پستان

های درصد همه سرطان 20تقریبا  ید.آشمار می به

 دهند و از نظرپستان را انواع خانوادگی تشکیل می

 وابستگی خاصی به ژن مستعدکننده ویژه زایییبیمار

تلا درصد بیماران مب10ـ5تنها  (.22) ن بیماری دارندآ

ش ایو افز سابقه فامیلی مثبت دارند ،به سرطان پستان

 اهرخطر ابتلا به سرطان پستان در فردی که مادر یا خو

 ،حالبا این درصد ذکر شده است.1 /5-3، مبتلا دارند

 سال 40سن بالای  سابقه خانوادگی مثبت در زنان در

 (. 23) کننده سرطان پستان است از عوامل تعیین

ن است که آها بیانگر ـ عوامل ژنتیکی: گزارش14

 2BRCAو 1BRCA پرنفوذ جهش در دو ژن بسیار

 های وراثتی استدرصد سرطان 30تا  20علت  (24)

 85 تا 60 معادل خطری در حدود، این میزان (.25)
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ابتلا به سرطان پستان در افراد حامل  درصد موارد 

در  (.25) باشدژن در طول زندگی می 2جهش در این 

جغرافیایی و سایر فاکتورها بر  ضمن اثرات محیطی

و  1BRCAهای و نوع واریانت جهش روی شیوع

2BRCA (.27 و26) متفاوت اثر دارد در میان جوامع 

 های موثر در سرطان پستانژن

 هایتوجه زیادی به یافتن محل ژن ،های اخیردر سال

 در این راستا  عامل سرطان پستان صورت گرفته است.

ژن یا محل ژن به عنوان عامل سرطان پستان  6وجود 

   و 1ACRBهاییده است که شامل جهشبه اثبات رس

2BRCA 53 وTP بیماری cowden و AR  ژن(

 و ژن بیماری )اتاکسی تلانژکتازی( رسپتور اندوژن(

AT .هایترین تغییرات ژنی با ژنشایع است 

1BRCA 2 وBRCA .زنانی که دچار  مرتبط هستند

ه بدرصد شانس ابتلا  80،ها هستندتغییرات در این ژن

 ن در طول عمر خود دارند. سایر تغییراتسرطان پستا

 ند.توانند ریسک ابتلا به سرطان را افزایش دهژنی می

 2BRCA و 1BRCA هایژن

ای منتشر شد که بر وجود نتایج مطالعه 1993در سال 

 اشاره داشت که در برخی 17 ژنی در کروموزوم

متعدد سرطان پستان و تخمدان  ها با مواردخانواده

دند و دلیل بر وجود استعداد ژنتیکی گزارش شده بو

(. تحقیقات بعدی در 28) ها بودندبه این سرطان ابتلا

 (.29) منجر شد 1BRCA به  کشف ژن1994سال 

 1994  کشف و در سال 1990در سال  1BRCAژن 

ژن  ،نآاز  بعد و یک سال  (32 و31، 30) کلون شد

کشف شد که تحت  13مشابه دیگری در کروموزوم 

2BRCA باعث افزایش  این ژن .گذاری شدامن

 ژن (.33) شوداستعداد ابتلا به سرطان پستان می

1BRCA قرار  17 بازوی بلند کروموزوم 21 روی باند

اگزون دارد و پروتئینی با همین نام به  24این ژن  دارد.

 ژن (. مکان34) کندینواسید را کد میمآ 1863طول 

2BRCA  13 موزمبازوی بلند کرو 12بر روی باند 

و پروتئینی با همین  اگزون دارد 24این ژن  باشد.می

(. 34کند )می مینواسید را کدآ 1863به طول نام، 

 10ـ5 در 2BRCA و 1BRCA هایژن جهش در

 موارد سرطان پستان گزارش شده است. درصد از کل

-به تولید و رشد سلولدرهنگام جهش،  1BRCAژن 

رت وراثتی نقش ها به صوهای سرطان در پستان خانم

 40در  1BRCA جهش در (.35 و31) موثری دارد

 درصد موارد سرطان پستان خانوادگی و جهش در ژن

2BRCA  درصد این نوع از سرطان پستان دیده  30در

 شود.می

در حاملین جهش  ،خطر تجمعی ابتلا به سرطان پستان

 درصد 70و 50بین 2BRCA و 1BRCAهای در ژن

در سرطان  2BRCA ژن جهش در (.37 و36) است

وقتی  شود.دیده می 1BRCA تر ازپستان مردان بیش

به فردی  2BRCA یا 1BRCA یک ژن غیر طبیعی

که مگراین ،شودهیچ بیماری حادث نمی ،رسدارث می

تا الل  ،ضربه دیگری به ماده ژنتیکی سلول وارد شود

دیگری هم دچار جهش شود و بیمار به سرطان پستان 

نقش  2BRCAو  1BRCA هایژن (.38) مبتلا شود

 ،روش نوترکیبی هومولوگوسبه DNAمهمی در ترمیم 

 DNAسازی نقاط کنترل فعال ،حفظ پایداری کروموزم

 (.34 و25) سیب دیده و تنظیم چرخه سلولی دارندآ

در کشورهای  2BRCAو  1BRCAهای شیوع جهش

 (.39) درصد متغییراست 1/13 تا 8/1 توسعه یافته بین

 تا 8/0 سیایی در فاصلهآن شیوع در میان کشورهای ای

ژن  2و جهش در این  (41 و40) درصد است 6/8

شود که خود به تغییرات در عدم ثبات ژنوم می موجب
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های سرکوبگر تومور یا شامل ژن ،های کلیدیژن

از لحاظ ساختاری  (.42) شودمی انکوژن منجر

ک دومین دارای ی ،مینیآدر پایانه ، 1BRCA پروتئین

کوئیناسیون وبییهای فرآیند حلقوی است که در

و  کردهمیان کنش  1BRCA این ناحیه با دخالت دارد.

کند هترودیمر پایدار را ایجاد می یک ،در پروتئین

توالی تکراری  8نیز شامل  2BRCA(. پروتئین 43)

در  51Radدهد. کنش میمیان 51Rad است که با

متصل  DNAس خود به نوترکیبی هومولوگو فرآیند

 (.    43) شودمی

 گری در سرطان پستانپیشگیری و غربال

درد و با  ،تظاهرات سرطان پستان به صورت توده

 ،ترشح از نوک پستان ،بزرگی پستان ،شیوع کمتر

تغییرات  ،هاعدم تقارن پستان ،تغییرات نوک پستان

این  .باشدپوستی پستان و وجود توده زیر بغل می

روزه به کمک معاینه شخصی توسط خانمها علائم ام

 ،سالگی 20توصیه شده از سن  شود.زودتر کشف می

 40م و از انجابه صورت ماهانه توسط هر خانم 

 ها توسطسالگی به بعد به طور سالانه معاینه پستان

در صورت مشاهده هر گونه یافته  پزشک انجام شود.

 وماموگرافی د ،غیرطبیعی مثل توده منفرد مشکوک

در هرحال  باشد.طرفه قدم تشخیص بعدی می

 (.44) ماموگرافی اساس غربالگری سرطان پستان است

ای در های ظریف و نقطهوجود کلکسیفیکاسیون

 (.2) به نفع ضایعات سرطانی  است ،ماموگرافی

از سونوگراقی در تشخیص ضایعات و نیز جهت 

 (.45) شودبرداری استفاده میهای نمونههدایت سوزن

مصرف غذاهای کم چرب  ،جهت پیشگیری از سرطان

انجام  و محتوی فیبر بالا و داشتن فعالیت بدنی بالا و

باعث کاهش ریسک سرطان  ،گریماموگرافی غربال

در زنان بالای  ،بار در سالحداقل یک شوند.پستان می

سال که هیچ ریسک فاکتوری ندارند توصیه و در  40

گری توان غربالورد میبرحسب م ،زنان با ریسک بالا

 غاز نمود. آ ،سالگی 35 تا 30را از سنین

 ها برای سرطان پستانانواع درمان

در درمان سرطان برای پزشک چند وسیله وجود دارد 

 ،درمانیشیمی ،رادیوتراپی ،جراحی که عبارتند از:

معنوی  ،روان درمانی ،هورمون درمانی ،ایمونوتراپی

مان پیوند مغز استخوان که ه ،درمانی و ژن درمانی

های درمانی عوارض جانبی خود همه این روش است.

 (.47 و46) ای سالم بدن داردهرا روی دیگر بافت

 گیرینتیجه

 ترین سرطان در میان زنان است.سرطان پستان رایج

مقایسه با  در ،شیوع سرطان پستان در بین زنان ایرانی

ماری به یک بی . این سرطان،ها بالاستدیگر سرطان

های است که در اثر تاثیر متقابل عاملشدت ناهمگن 

 30 تا 20 و شودخطر وراثتی و محیطی ایجاد می

دارای سابقه  ،افراد مبتلا به سرطان پستاندرصد 

 و 1BRCA هایجهش در ژن. خانوادگی هستند

2BRCA ، باعث استعداد وراثتی ابتلا به سرطان پستان

محیطی که تولید  (. بسیاری از عوامل25)شودمی

گاهی یافتن از آ. هستندقابل پیشگیری  ،کندسرطان می

نقش  ،عوامل و فاکتورهای دخیل در ایجاد این بیماری

ی افراد به سرطان پستان موثری در کاهش خطر ابتلا

 ،نوشابه الکلی ،لودهآهوای  ،مانندسیگار کشیدن دارد.

 ،سابقه خانوادگی ،هاتعداد بارداری ،سن بارداری

-ی زایمان و مصرف قرصو نداشتن سابقه هاهورمون

سن و ژنتیک  درصورتی که ازدیاد های ضد بارداری.

امروزه  دگرگونی و جلوگیری نیست. قابل ،خانوادگی

مک کرده است که شناسی به ما کها در سرطانپژوهش
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بلکه  ،عملکرد بیماری سرطان را بهتر بفهمیمنه فقط 

 ماری را فراهم سازیم.حل بهبود این بیبهترین راه

 ،هنگام بیماری سرطانو بهبود به تشخیص زودرس

شناسایی  کنند.کمک شایان توجهی را به درمان می

ه یک نقش ،های کلیدیهمه عوامل محیطی و ژن

تا از  دهد که بکوشیمجامعه از محیط و سلول به ما می

ژن درمانی و  ،سه روش پاکیزگی محیط زیست

 و پیشرفت این بیماری کشندهاز رشد  ،دارودرمانی

 جلوگیری نمائیم.
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Abstract 

Breast cancer is the most common cancer among woman and is the first factor that cause of cancer death 

in the United states. According to world Health Organization (WHO) statistics. every 8 to 10 woman, a 

Person is infected with breast cancer. Articles found that the mean age of patients in western countries 

and in more than 55 years 10 years down the more. Based on global statistics, breast cancer is a genetic 

disorder inherited by approximatery 5 to 10 percent of all breast cancer are included, so far two types of 

gene Transfer in breast cancer known as BRCA1 and known BRCA2. Diagnosed BRCA1 gene in 

approximatery 50 percentage of households with the advent of early breast cancer and 80 percent of 

families with early appearance of cancer BRCA2 mutations in breast and ovarian percent of breast cancer 

cases are. include age,sex,history of familial,genetic factors,hormonal factors and more. Fortunately 

breast cancer was significantly protective other than another cancer. This lead to increase maintenance. 

reduce mortality improve quality of life of patients. 

Keywords: breast cancer, diagnosis,Treatment,familial cancer. 
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