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 بررسي فراواني سابقه فاميلي مثبت در يك صد مورد سرطان پستان
 
 
 
 

 ١،  طاهره مازوچي١دكتر طاهره خامه چيان

 
 
 

 
        چكيده

با توجه به شيوع سرطان پستان و اهميت شناخت عوامل خطرزاي مؤثر در آن و تناقضاتي در                   : سابقه و هدف  
ين تحقيق به منظور تعيين فراواني سابقه فاميلي مثبت سرطان           مورد فراواني سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان، ا        

 . انجام گرفت١٣٧٩ لغايت ١٣٧٢ بيمار مبتلا به اين سرطان در شهر كاشان طي سال هاي ١٠٠پستان در 

تحقيق به روش توصيفي بر روي كليه بيماران مبتلا به سرطان پستان كه نمونه بيوپسي آنها به                   :مواد و روش ها  
اطلاعات . پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان در طي زمان بررسي ارسال شده بود، انجام گرفت              آزمايشگاه  

داده هاي پرسش نامه طبقه بندي،   . مورد نياز از طريق مصاحبه با بيمار جمع آوري گرديد و وارد پرسش نامه شد               
در نمونه ها تعيين و ميزان واقعي آن       استخـراج و با آمار توصيفي ارائه گرديد و سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان              

)CI ( درصد در جامعه برآورد گرديد٩٥با احتمال . 

 سال و بيشترين آن     ٢٤كمترين سن تشخيص سرطان     .  بيمار وارد مطالعه شدند كه همگي زن بودند        ١٠٠ :يافته ها
پستان در طي سال هاي    فراواني سرطان   .  بود ٥١ ± ٣/١٤سن اين بيماران    )  انحراف معيار  ±( سال و ميانگين     ٨٢

 درصد گرفتاري طـرف    ٤٦ درصد بيماران گـرفتاري طـرف چپ،        ٥١در  . مورد بررسي سـير منظمي نداشت     
فراواني سابقه مثبت سرطان در يكي از بستگان درجه اول بيمار  .  درصد گرفتاري دوطرفه وجود داشت     ٣راست و   

فراواني سابقه فاميلي نئوپلاسـم هاي    .  درصد بود  ٢١ درصد و در كل      ١٣ درصد و در بستگان درجه دوم بـيمار         ٨
يكي از بيماران سابقه بيماري هاي خوش خيم پستان و سه بيمار سابقه نئوپلاسمي ديگر               .  درصد بود  ١٦ديگـر  
 درصد  ٨٨با فراواني   ) IDC  )Invasive Ductal Carcinomaفراوان ترين نوع پاتولوژي مشاهده شده     . داشتند

 .بود

با توجه به وجود درصد بالاي سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان در جامعه مورد بررسي، دقت بيشتر  :نتيجه گيري
 .و انجام معاينات دقيق و مكرر تشخيصي در افراد داراي سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان توصيه مي گردد

 سرطان پستان، عوامل خطرزا، سابقه فاميلي :واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 
 لوژي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان گروه پاتو-١
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 مقدمه 
 درصد شايع ترين   ٣٢سرطان پستان با شيوع      

درصد از كل    ١٩سرطان در افراد مؤنث و با داشتن         
مرگ هاي ناشي از سرطان در زنان شايع ترين علت          

 .  ساله است٤٠ ـ ٤٤مرگ ناشي از سرطان در زنان 

اين بيماري بيشترين سرطاني است كه در          
 وجود دارد و از نظر مخارج پزشكي و            بيوپسي ها

و از  ) ٢ و   ١(بيمارستاني در مقام اول قرار دارد         
طرفي ضربه عاطفي آن نيز به بيمار غيرقابل محاسبه          

مجموعه اي از عوامل در بروز سرطان پستان        . است
نقش دارند كه يكي از مهم ترين آن وجود سابقه             

ي در  در مطالعه ا ). ٤ تا   ١(مثبت فامـيلي مي باشد     
 درصد از مبتلايان به بيماري هاي پستان       ٨/٦٣تهـران  

 درصد بيماران سابقه     ١/٥. مبتلا به سرطان بودند    
 درصد سابقه تومور     ٦/٣فاميلي سرطان پستان و       
در مطالعه ديگري    ) ١.  (خوش خيم پستان داشتند   

گزارش شد كه سه فاكتور احتمال سرطان پستان را          
ال و بيشتر، سابقه      س ٥٠بالا مي برند كه شامل سن       

فاميلي سرطان پستان به خصوص در مادر يا خواهر          
و سابقه بيماري خوش خيم پروليفراتيو پستان با آتي         

هم چنين در مطالعه اي اعلام     ). ٢(پياي سلولي بود     
شد كه سابقه فاميلي ريسك فاكتور شناخته شده اي         
در افزايش بروز بيماري است و باعث افزايش             

 ).٣. (تاليتي مي شودموربيدتي و مور

از آنجائي كه در غالب بيماران در هنگام            
تشخيص، بيماري منتشر شده است بايد سعي شود          
كه بيماري را زودتر تشخيص داد تا مرگ و مير              

در اين مورد   . ناشي از سرطان پستان كاهش يابد       
رو  از اين . شناخت گروه هاي پرخطر ارزشمند است    

اميلي مثبت سرطان   طي اين تحقيق فراواني سابقه ف      
 بيمار مبتلا به اين سرطان كه نمونه          ١٠٠پستان در   

بيوپسي آنها به آزمايشگاه پاتولوژي دانشگاه علوم         

 ١٣٧٩ لغايت    ١٣٧٢پزشكي كاشان طي سال هاي       
 .ارسال شده بود بررسي شد

 
 

 مواد و روش ها 
تحقيق به روش توصيفي بر روي صد بيمار          

نمونه بيوپسي  . فتمبتلا به سرطان پستان انجام گر       
اين بيماران به مركز پاتولوژي ارسال شده بود و            
تشخيص قطعي بيماري آنها توسط پاتولوژيست داده       

 . شده بود

اطلاعات مورد نياز شامل سن، جنس، سال         
بستري، نوع سرطان، پستان گرفتار، سابقه فاميلي          
سرطان پستان و نئوپلاسم هاي ديگر و هم چنين سابقه        

خوش خيم سرطان پستان و نئوپلاسم هاي     بيماري هاي  
 . ديگر در فرد بود

 
اين اطلاعات از طريق مصاحبه حضوري با         
بيمار در موقع دريافت جواب پاتولوژي به دست           

داده ها طبقه بندي، استخراج و با آمار توصيفي        . آمد
ارائه گرديد و سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان در          

 درصد ٩٥ آن با احتمال نمونه ها تعيين و ميزان واقعي
 .در جامعه برآورد گرديد

 
 
 يافته ها

سه .  بيمار مورد مطالعه همگي زن بودند       ١٠٠
بيمار مرد با تشخيص سـرطان پستان هم وجود            
داشت كه متأسفانه به دليل عـدم كسب اطلاعات          

وقـوع سرطان  . كافـي از مـطالعه حذف شدند       
اره پستان طـي سال هاي مورد بررسي در جدول شم        

 ارائه گـرديده است كه نشان مي دهـد طي اين            ١
كـم ترين مورد  . سال ها سـير مـنظمي نداشته است     

 و بيشترين مورد در سال      ١٣٧٥ و   ١٣٧٢در سال هاي   
 . بود١٣٧٥
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  ـ  توزيع مبنلايان به سرطان پستان بر حسب سال مراجعه١جدول شماره 
 

 ١٣٧٢ ١٣٧٣ ١٣٧٤ ١٣٧٥ ١٣٧٦ ١٣٧٧ ١٣٧٨ ١٣٧٩ جمع

سال
 
 

 فراواني

 تعداد  ٦ ٨ ٨ ٦ ٢٩ ١٨ ٩ ١٦ ١٠٠

 تجمعي ٦ ١٤ ٢٢ ٢٨ ٥٧ ٧٥ ٨٤ ١٠٠ ــ

 
سـن بيـماران  ) انحـراف معيار   ±(مـيانگين  

 ٨٢ تا   ٢٤ و دامنه سني آنها از حداقل         ٥١ ± ٣/١٤
حداكثر فراواني در دهة پنجم زندگي      . سال متغير بود  

اين در  .  درصد مشاهده شد   ٢٨با  )  سال ٤٠ - ٥٠(
 ٤٦ بيمار مبتلا به سرطان پستان          ١٠٠پژوهش از    

 درصد گرفتاري ٥١درصد گرفتاري در طرف راست،      
 درصد گرفتاري در هر دو طرف       ٣در طرف چپ و     

 Invasiveبيشترين آسيب شناسي مشاهده شده     . بود

Ductal Carcinoma) IDC (  درصد بود   ٨٦با  .
وم و  آدنوئيد سيستيك كارسينوم، اينتراداكتال كارسين    

مدولاري هر كدام با فراواني يك درصد كم ترين           
 درصد،   ٤پاژت   . مورد مشاهده شده بودند       

 درصد  ٢ درصد و كلوئيد در       ٣كارسيـنوم لوبولار   
)   درصد ٢١( مورد   ٢١در مجموع   . موارد ديده شد  

سابقه فاميلي مثبت وجود داشت و فاصله آن با             
 درصد  ٢٩ تا   ١/١٣ درصد از حداقل      ٩٥احـتمال  

 توزيع نمونه ها    ١در نمودار شماره      . آورد شد بر
برحسب وجود و درجات سابقه فاميلي مثبت ارائه          

 درصد سابقه    ٨گرديده است و نشان مي دهد كه          
 درصد سابقه فاميلي در يكي      ١٣فاميلي درجه يك و     

 .از بستگان درجه دوم وجود داشت

درجه 2
%13

درجه 1
%8

�
79%

 
تلا به سرطان پستان بر  زن مب١٠٠  توزيع -١نمودار 

 حسب سابقه خانوادگي مثبت
 

ميانگين سني بيماران مبتلا به سرطان پستان با        
 سال و بدون سابقه فاميلي       ٥٤سابقه مـثبت فاميلي    

درصد از بيماران سابقه       ١٦.  سال بود   ٥٢مثبت  
فاميلي سرطان هاي ديگر داشتند كه عبارت بودند از         

در اين  .  و خون  ،GIپروستات، تخمدان، مغز، ريه،      
مطالعه يكي از بيماران سابقه بيماري خوش خيم           

 نفر سابقة نئوپلاسم هاي ديگر در       ٣پستان داشت و    
 . خود داشتند

 
 بحث 

 بيمار  ١٠٠بر اساس تحقيق به عمل آمده از          
 درصد سابقه فاميلي مثبت     ٢١مبتلا به سرطان پستان     
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 درصد آنها   ٨سرطان پستان وجود داشت كه       
 درصد در    ١٣ بستگان درجه اول و         در يكي از   

طبق مطالعه قزوينيان در سال     . بستگان درجه دوم بود   
 بيمار مبتلا به بيماري هاي      ٢٤٦ در تهران از      ١٣٦٨

 نفر مبتلا به سرطان پستان بودند كه از           ١٥٧پستان  
سابقه فاميلي سرطان   )  درصد ١/٥( بيمار   ٨اين ميان   

ر سابقه تومو  )  درصد  ٨/٣( بيمار     ٦پستان و     
مقايسه اين  ) ١. (خوش خيم پستان در خود را داشتند     

نتايج نشان مي دهد كه وجود سابقه مثبت فاميلي در          
 .مطالعه حاضر بيشتر بوده است

 در سال   Sellers-TAدر مطالعه اي كه توسط     
 انجام گرفت سابقه فاميلي را عامل خطرزاي          ١٩٩٧

شناخته شده اي در افزايش انسيدانس بيماري دانستند       
. ه باعث افزايش موربيديتي و مورتاليتي مي شود         ك

آنها سه ژن مشخص را عامل افزايش بروز در              
در . خانواده ها با سابقه مثبت فاميلي معرفي كردند        

ضمن ذكر نمودند كه عده قابل توجهي از زنان بدون 
هيچ گونه سابقه فاميلي واضح هم دچار سرطان پستان        

هاي متعدد با   در اين مورد هم وجود ژن       . مي شوند
 ) ٣. (قدرت نفوذ كمتر را دخيل دانستند

 در  ١٩٩٨ در سال    Plo-Bureav-Gدر مطالعة   
فرانسه گزارش شده است كه سه فاكتور احتمال           

 سال و بيشتر،    ٥٠سن  : سرطان پستان را بالا مي برد     
سابقه فاميلي سرطان پستان به خصوص در مادر يا           

تيو پستان با   خواهر، سابقه بيماري خوش خيم پروليفرا    
 )٢(آتي پياي سلولي 

 در  Thompson-WD         در مطالعه اي كه توسط     
 در انگليس انجام گرفت گزارش نمودند        ١٩٩٤سال  

كه وجود سرطان پستان در بستگان درجه اول             
 )٥. ( برابر افزايش مي دهد٥/١ ـ ٣ريسك سرطان را 

 توسـط  ١٩٩٢در مطالعه ديگري كه در سال        
Robert W درصد  ٦/١٠م شد عنوان شد كه        انجا 

خانم هاي مبتلا به سرطان، سابقه فامـيلي مثبت دارند        
 درصد  ٢١كه در مقايسه با مطالعه حاضر كه          ) ٦(

سابقه مثبت فاميلي درجه يك و دو مشاهده شد             
 .كمتر مي باشد

Anderson DE    بيان كرد كه    ١٩٩٢ در سال 
ان خطر ابتلاي بستگان درجه اول افراد مبتلا به سرط         

از مطالعه حاضر نمي توان    ). ٧(پستان دو برابر است     
ميزان بروز سرطان پستان در افراد با سابقه فاميلي           
مثبت را با افرادي كه سابقه فاميلي سرطان پستان            

جهت اين منظور مطالعه اي      . ندارند مقايسه كرد   
تحليلي و آينده نگر پيشنهاد مي گردد تا ريسك            

 .ه مقايسه گرددسرطان پستان در اين دو گرو

 بيمار سابقه فاميلي       ١٦در اين پژوهش       
نئوپلاسم هاي فاميلي   . نئوپلاسم هاي ديگر داشتند    

 و GTعبارت بودند از پروستات، تخمدان، مغز، ريه، 
 توسط  ١٩٩٤در مطالعه اي كه در سال          . خون

Andrieu -N          انجام شد افزايش ريسك سرطان 
خـمدان و  پستان را مرتبط با سرطان هاي كـولون، ت       

 هم در    Anderson -DE) ٨(پروستات دانستند    
مطالعه خود بيان كرد كه سابقه فاميلي سرطان             
پـروستات ريسك سرطان پستان را افـزايش مي دهد       

 .كه با نتايج مطالعه حاضر هم خواني دارد) ٧(

در اين مطالعه تنها يكي از بيماران سابقه            
طالعة كه نسبت به م   . بيماري خوش خيم پستان داشت   

 ).١ (بود )  درصد٨/٣(قزوينيان 

 مطرح  ١٩٩٢ در سال    Krieger-Nدر بررسي   
 برابر  ٥/١شد كه بيماري خوش خيم غير پروليفراتيو        

در ) ٩(ريسك سرطان پستان را افزايش مي دهد          
 فقط بيماري هاي   ١٩٩٨ در سال     Doneganبررسي  

خوش خيم پستاني كه پروليفراتيو بوده و آتي پياي          
ته باشند را از فاكتورهاي خطـر شناختند       سلولي داش 

در مطالعه حاضر سه بيمار سابقه نئوپلاسم          ) ١٠(
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ديگر را داشتند كه يك مورد ليوميوم، يك مورد             
 . نئوپلاسم تخمدان و يك مورد نئوپلاسم كبدي بود

Thompson-WD      همراهي  ١٩٩٤ در سال 
سرطان تخمدان و پستان را مطرح مي كند كه از نظر           

 )٥. (ني مشترك هستندجايگاه ژ

 درصد  ٤٦ بيمار مبتلا    ١٠٠در اين پژوهش از     
٣ درصـد طـرف چپ و        ٥١گرفتاري طرف راست،    

-Tuliniusدر مطالعه   . درصد دو طرفه گزارش شد     

H    عنوان شد كه سرطان پستان يك        ١٩٩٠ در سال 
طرفه در طرف چپ شايع تر از طرف راست است و           

ه با مطالعه    درصد گزارش شد ك    ٤٦ و   ٥٣به ترتيب   
در اين مطالعه ميانگين    ) ١١. (حاضـر هم خواني دارد  

.  بود ٥١ ± ٣/١٤سن بيماران    )  انحراف معيار  ±(
 سال بود و حداكثر      ٨٢ و بيشترين    ٢٤كم ترين سن   

)  سال ٤٠ ـ    ٥٠(فراواني در دهة پنجم زندگي         
) ١(مشاهـده شد كه با بررسي قزوينيان در تهران           

 سن متوسط   Krieger-Nه  در مطالع . هم خواني دارد 

كه از ميانگين   ) ٩( سال ذكر شد      ٥٧سرطان پستان   
سني بيماران مورد بررسي در مطالعه حاضر بالاتر          

در بررسي صلصالي در بيمارستان هاي          . است
 بيمار مبتلا به    ٣٤٧دانشگاهي و خصوصي بر روي       

سن بيماران  )  انحراف معيار  ±(سرطان پستان ميانگين    
 سال بود كه    ٨٦ تا   ١٨دوده سني    سال در مح   ٤٨ ± ١

 ).١٢(از مطالعه حاضر پائين تر مي باشد 

 
 نتيجه گيري 

با توجه به اينكه در اين پژوهـش درصـد           
بالائي از بيماران سابقه فاميلي مثبت سرطان پستان          
در بستگان درجه اول و دوم خود داشتند و با توجه            
به اينكه احتمال زنده ماندن در صورت تشخيص           

س و در مراحل باليني و پاتولوژيك اوليه قابل          زودر
توجه است، انجام معاينات دقيق و مكرر تشخيصي         
در افرادي كه داراي سابقه فاميلي مثبت سرطان            

 .پستان دارند پيشنهاد مي شود
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