
 

 

 در زنان   نه یعوامل موثر بر خطر سرطان س 

 

 مقدمه 

   تس متحده ا الاتیداده شده در زنان در ا ص یسرطان تشخ ن یتر ع یشا نهیسرطان س 

 

. 

 عوامل خطر 

 توان اصلاح کرد.    یرا م  ی داد، اما برخ  ریی توان تغ ی را نم نه یاز عوامل خطر مرتبط با سرطان س  یاریبس

از افراد   یاریشد. بس د یمبتلا خواه  نه یکه شما قطعاً به سرطان س  ستین ی معن نیا  به  عوامل خطر  یداشتن برخ

  رانهیشگ یاقدامات پ ریسا ای ی از غربالگر این افراد شوند. در عوض،  ی با عوامل خطر هرگز به سرطان مبتلا نم

 میبرند. سود  شتریب

  زیندارند ن ییفاکتور خطر قابل شناسا  چیکه ه یدر زنان نه یکه سرطان س  د یاست که به خاطر داشته باش  مهم

درصد احتمال ابتلا به   15تا    10 باًیکند، تقر ی زندگ یسالگ  90زن تا  اگر  نیانگ یمبه طور  ممکن است رخ دهد.  

  شیب   یماریب ن یا یقو  یبا سابقه خانوادگ  یدر زن  نهیابتلا به سرطان س  خطر گریرا دارد. از طرف د نهیسرطان س 

علی رغم این که ممکن است ریسک فاکتور های شخصی شما بدون احتساب سابقه خانوادگی  درصد است. 50از 

 کم باشد.این موضوع اهمیت غربال گری منظم و دقیق در چنین افراد را دو چندان میکند.



 

 

 عوامل خطر استاندارد 

 سن شیافزا •

تا    45 از سن   نه یبروز سرطان س  است.به طوری که  زنان  شتر یدر ب نه یسرطان س  ه ی عامل خطر اول افزایش سن 

میزان ابتلا به صورت خطی و و با شیب ملایم   یسالگ  80تا  75 ن یدر سن  ابد،ی یم  شیبه شدت افزا یسالگ  50

 میابد.  سالگی شیب ابتلا کاهش 80و کاهنده  است و پس از 

 

 جنس •

ممکن است به سرطان    زیحال، مردان ن نیدهد. با ا ی از مردان رخ م شتریبرابر ب 100در زنان   نهیسرطان س 

 مبتلا شوند.  نهیس 

 

 ت ینژاد/قوم •

  یی ایآس  یها یی کایآن در آمر زانیم نیکمتر و  نهیسرطان س  زان یم نیبالاتر دپوستیمتحده، زنان سف الاتیدر ا

 است.  تبار 

 

 وزن  •

به سرطان سینه در زنان در سن باروری میباشد افزایش وزن و چاقی در ارتباط مستقیم با افزایش ریسک ابتلا 

 در صورتی که افزایش وزن در زنان در سنین یائسگی ارتباط کمتری با ریسک ابتلا به سرطان سینه دارد. 

 

 قد بلند  •

  ی سانت 175) نچیا 69که حداقل   یمطالعات، زنانمرتبط است. در   نهیخطر ابتلا به سرطان س  ش یقد بلند با افزا

گروه    نهیمتر( احتمال ابتلا به سرطان س  یسانت 160) نچ یا 63با زنان با قد کمتر از  سه یمقا  در  متر( بودند 

 است. شتر یب اول)افراد با قد بلند(

 



 

 

 ی تراکم پستان در ماموگراف •

آنها عمدتاً   یماموگراف، ی که با زنان سهیدهد، در مقا  ی را نشان م ی آنها مناطق متراکم بافت یکه ماموگراف  یزنان

 در معرض خطر بالاتری از ابتلا هستند. دهد.  یرا نشان م  یبافت چرب

 

 تراکم استخوان بالا  •

که دلیل آن این  هستند. نهیابتلا به سرطان س  یبرا  یشتری( در معرض خطر بBMDبالا )  یزنان با تراکم استخوان

و این افزایش میزان گیرنده سطح استروژن در گردش را   استروژن است یها رندهیگ ی استخوان حاو است که  

 بالا میبرد و بالا رفتن میزان استروژن آزاد خطر ابتلا به سرطان سینه را بالا میبرد. 

 

 نه یسرطان س  یسابقه شخص  •

سابقه ابتلا به سرطان در یک سینه را داشته اند،شانس بالاتری برای ابتلای مجدد در سینه مقابل  زنانی که قبلا 

 نسبت به بقیه افراد دارند. 

ابتلای   خطر   ن ی( داشته است، اDCIS)  ductal carcinoma in situنوع   ازسرطان  یسابقه قبل خانمی  اگر 

 درصد است.  5 باًیتقر ندهیسال آ 10در سینه مقابل  

 یک درصد  وجود داشته باشد، خطر ابتلا  (invasive)مهاجماز نوع    نه یسرطان س  یحال، اگر سابقه شخص  نیا با

 به ازای هرسال سن در زنان در سن باروری و نیم درصد در زنان در سن یائسگی می باشد. 

 

 ی سابقه خانوادگ •

  ی تمام سرطان ها درصد  10در کل کمتر از سرطان پستان است،  ی عامل خطر مهم برا کی  یسابقه خانوادگ

 مرتبط است.   یارث ی کیژنت ی با جهش ها نهیس 

 

 ی عوامل هورمون •

 مرتبط است. نه یخطر ابتلا به سرطان س  شیاستروژن با افزا یداشتن سطوح بالا



 

 

 یائسگ ی یهورمون درمان •

  ی( براشتریب ایپنج سال  ی)به عنوان مثال، برا  یاستروژن و پروژسترون خوراک یب یمدت از ترک یستفاده طولان

  یسکته مغز  ، یقلب یماری ب نیو همچن نه یساله خطر ابتلا به سرطان س  79تا  50 زنان در  یائسگ یدرمان علائم 

 دهد.  ی م شی و لخته شدن در پاها را افزا

و بدون پروژسترون   ییکه استروژن به تنها یهنگام  نهیس  سرطانخطر  نکته قابل تامل و جالب این است که 

 دوه زمانی کوتاه باشد.  کی ی که برا یبه خصوص زمان ابد،ی شیرسد افزا ی شود، به نظر نم یاستفاده م

 

 ی ضد باردار یقرص ها •

از مطالعات   ی اریشود، بس یاستفاده م  یائسگ ی یهورمون درمان یکه برا  ی خوراک ن یپروژست - برخلاف استروژن

خطر سرطان   شی( به وضوح با افزای ضد باردار ی)قرص ها یضد باردار  ی خوراک ی ها قرص ثابت کرده اند که  

 ستند یمرتبط ن نهیس 

 

 ی بارور  یداروها •

  هنوز مختلط و پراکنده است، اما وجود دارد  یبارور  یو داروها  نهیخطر سرطان س   ن یاطلاعات در مورد رابطه ب

( خطر ابتلا به سرطان  IVF) یشگاهیرسد که لقاح آزما ی به نظر نم نیانجمن باشد. همچن کیرسد  ی نظر نم به

 دهد.   شیرا در افراد افزا نهیس 

 

 آندروژن ها  •

 مرتبط است   نهیخطر ابتلا به سرطان س  ش یسطح تستوسترون در زنان با افزا شیمطالعات، افزا  یبر اساس برخ

 

 

 

 



 

 

 مثل   د ی عوامل تول 

 ی ائسگ ی شروع  و  یقاعدگ  نیسن اول •

  قائدگی را تجربه کرده اند و( یسالگ  13قبل از  یعنی)  ترن ییپا نیکه در سن  یدر زنان نه یخطر ابتلا به سرطان س 

قرار  آن    لیاحتمالاً دل که  .ابد یی م ش یافزا تجربه میکنند، بالاتر  نیرا در سن یائسگ یکه   همین طور زنانی 

 استروژن است هورمون  تر در معرض   یگرفتن طولان

 

 ی ردهیو ش   یباردار •

نسبت   داشته اند و فرزندان خود را شیر داده اند  مانیبار زا  نیکه چند   یدهد که زنان  یاز مطالعات نشان م یبرخ

 شوند  یمبتلا م  نه یبه سرطان س  نده یکمتر در آ  نداشته  مانیکه هرگز زا ی به زنان

 

 ی عوامل سبک زندگ 

 مرتبط هستند. نه یخطر ابتلا به سرطان س  شیشده اند که با افزا ییاز عوامل خطر قابل اصلاح شناسا یتعداد

 است: ریموارد شامل موارد ز نیا

 ی عدم تحرک بدن •

 دنیکش گاریس  •

 

 نه ی کاهش خطر سرطان س 

ابتلا به   شانس تواند   یم  جاتی ها و سبز وهیم شتریکاهش مصرف الکل و خوردن ب  گار،یمانند ترک س  ی راتییتغ

و همین طور غربال گری و معاینات منظم و دقیق در به صورت  فردی و    را در شما کاهش دهد.   نهیسرطان س 

سونوگرافی میتواند در شناسایی سریع و به موقع  از همه مهم تر توسط پزشک با کمک یافته های ماموگرافی و 

 ناهنجاری های پستان به شما کمک کند. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


