
ــان دهــه ــن زن ــش آمــار ســرطان پســتان بی افزای
شصت

24 خرداد 1401
بررسـها نشـان مدهـد مـوارد شناسـای سـرطان پسـتان در زنـان متولـد دهـه ۶۰ افزایـش یـافته اسـت.

کارشناسان مگویند این اتفاق بهدلیل بالا بودن متولدان در آن دهه است.

سن ابتلا به سرطان پستان در کشور پایین آمده و حالا گفته مشود موارد شناسایشده در میان زنان
متولد دهه ۶۰ بالا رفته است؛ زنان که در آستانه ورود به سن میانسال قرار دارند.

روز گذشته آماری از ابتلای سالانه به سرطان پستان از سوی رئیس بخش رادیولوژی انستیتو سرطان
بیمارسـتان امـام خمینـ(ره) اعلام شـد کـه نشـان مـداد در ایـران سـالانه ۶ هـزار سـرطان پسـتان ثبـت
مشود؛ آماری که از سوی رئیس اداره پیشیری از سرطان وزارت بهداشت ۱۷ هزار نفر و از سوی

ی از اعضای هیأت مدیره پژوهشده سرطان معتمد جهاددانشاه ۱۹ هزار نفر اعلام شد.

کارشناسان و متخصصان فعال در حوزه سرطان تأکید مکنند که موارد ابتلا به سرطان پستان در ایران
نسبت به سایر کشورها پایین است. آن هم بهدلیل جوان بودن جمعیت است. اما نته اینجاست که در
سالهای اخیر، سن ابتلا به سرطان پایین رفته و موارد ابتلا در میان زنان زیر ۴۰ سال هم دیده مشود.

متخصـصان مگوینـد نبـود غربالریهـای پیشرفتـه و ناآگـاه زنـان و همچنیـن تشخیـص دیرهنـام ایـن
بیماری، موارد ابتلا را بالا برده است. این همان موضوع است که رئیس بخش رادیولوژی انستیتو
سرطان بیمارستان امام خمین(ره) به آن اشاره مکند و مگوید: «سالانه بیش از هزار نفر بهدلیل این
بیماری جانشان را ازدست مدهند که دلیل اصل آن، دسترسنداشتن به غربالری و تشخیصندادن
بهموقع تومور است.» بهگفته او، در ایران، هنوز غربالری سرطان پستان بهطور جامع و فراگیر انجام

نمشود.

این موضوع در حال مطرح مشود که عل قنبری مطلق، رئیس اداره پیشیری از سرطان وزارت
بهداشت که آمار ثبت سالانه بیش از ۱۷ هزار مورد سرطان پستان در کشور را به همشهری داده، تأکید
مکنـد کـه وزارت بهـداشت بـرای غربـالری اقـدامات انجـام داده اسـت: «تشخیـص زودهنـام سـرطان
پستان بهصورت پایلوت شروع شده است، روش اولیه معاینه در سطح شبههای بهداشت در حال انجام
است. اقدام مهم که صورت گرفته، متقاعد کردن سازمانهای بیمهگر برای تحت پوشش قرار دادن
اقدامات تشخیص بود. آنها متقاعد شدهاند که این خدمات در نظام شبه بهداشت درمان بیمه شود تا با

هزینه کمتری صورت گیرد.»

او آمار مرگ ناش از سرطان پستان در کشور را قابلقبول مداند با این توضیح که: «ما شاخص تحت
عنوان شاخص بقای ۵ساله داریم. این شاخص در ایران ۷۰ درصد و قابلقبول است. به این معن که
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بعد از ۵ سال از ابتلا، از هر ۱۰ زن، ۷ زن، به زندگشان ادامه مدهند.

ران پیشبینام زنان برای تشخیص است.» پیش از این پژوهشرانکننده اما مراجعه دیرهنمسئله ن
کرده بودند که تا سال۲۰۲۵، میزان ابتلا به سرطان پستان در ایران تا ۶۳درصد افزایش پیدا کند. در این
نسب میان براساس آخرین گزارش نظام ثبت سرطان کشور در سال۹۴، سرطان پستان با فراوان
۲۵درصد از سرطانهای زنان، شایعترین سرطان زنان و ۱۲درصد کل سرطانها را تشیل مدهد. در
سال۹۴، ۱۳هزار و ۱۰۶مورد جدید سرطان پستان در ایران شناسای شد که ۱۲هزار و ۸۰۲مورد آن در
زنان و ۳۰۴ مورد در مردان رخ داده است و میزان بروز اختصاص سن آن ۶۳/۳۲ در ۱۰۰ هزار زن

گزارش شده است.

سن ابتلا به سرطان پستان در ایران پایین است

آســیه الفتبخــش، متخصــص جراحــ عمــوم، عضــو هیــأت علمــ پژوهشــده ســرطان معتمــد جهــاد
تشخیص سرطان حت توانای گوید: «ماموگرافری دارد. او مری درباره غربالاما نظر دی اهدانش
در مراحل اولیه را دارد، شناسای زودهنام هم آمار مرگ بهدلیل ابتلا به این بیماری را کاهش مدهد. در
ایران اما سیاستذاری برای غربالری، براساس هزینه اثربخش است. در کشورهای جهان سوم و رو به
رشد مانند ایران، ماموگراف روتین، هزینه اثربخش ندارد، به همین دلیل غربالری فرصتطلبانه انجام
،کنند بهویژه متخصص زنان یا داخلکه مراجعه م که زنان به هر متخصص شود. به این معنم
درصورت قرارداشتن در سن بالای ۴۰سال، ماموگراف تجویز مشود، هماکنون این سیاست در حال

اعمال است.» بهگفته او، درمان این سرطان در استیج صفر تا ۲، با این روش قابل انجام است.

 او درباره آمار سالانه ابتلا به سرطان پستان در کشور، تأکید مکند که در سال۹۶، آخرین آمار حایت
از ابتلای سالانه ۱۹هزار بیمار به این نوع سرطان داشت. با اینهمه مگوید که از نظر میزان بروز این
نوع سرطان، ایران در سطح متوسط رو به پایین قرار دارد: «در برخ کشورهای اروپای و آمریای از
هر ۱۰۰هزار زن، ۱۸۰زن مبتلا به سرطان پستان مشوند. در ایران این عدد ۳۵تا ۴۰نفر است. اما نته
ین سناینجاست که در کشور ما، سن ابتلا به این سرطان پایینتر است.» بهگفته او، در ایران، میان
ر بین ۵۵ تا ۶۰سال. دلیل آن هم جوانابتلا به سرطان پستان ۴۵ تا ۵۰سال است، در کشورهای دی
جمعیت است: «با اینه سرطان پستان، شایعترین سرطان در میان زنان است اما از نظر علت مرگ،

در رتبه دوم یا سوم قرار دارد، چراکه معمولا زود تشخیص داده و درمان مشود.»

غربالری زنان ۳۰ تا ۷۰ سال

نیلوفر رجایپور، کارشناس برنامه میانسالان مرکز بهداشت شمال تهران و عضو فعال مؤسسه سرطان
پستان تهران   درباره غربالریهای که در مراکز بهداشت اقدامات برای آموزش و غربالری زنان برای

تشخیص زودهنام سرطان پستان در حال انجام است، به همشهری توضیح مدهد.

او با اعلام اینه غربالری بهصورت که برای زنان سونوگرافهای وسیع انجام شود، وجود ندارد،
مگویــد: «جــامعه هــدف، ۳۰ تــا ۷۰ســال هســتند کــه بــرای شناســای زودهنــام ایــن بیمــاری در آنهــا از

روشهای بیماریاب ازجمله ماموگراف استفاده مشود.
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البتـه از سـوی مراکـز بهـداشت بـه افـراد در ایـن گـروه سـن، آمـوزش معاینههـای خـان داده مشـود.»
براساس اعلام او، زنان در معرض خطر، چند گروهند. ی  کسان که اعضای درجه یشان مبتلا به
سرطانهای پستان، لوزالمعده، پروستات و یا تخمدان شده باشند. درجه ی، یعن پدر، برادر، خواهر و
از این بیماریها باشند؛ درجه دو، یعن که خانواده درجه دو آنها مبتلا به ی ری. کسانمادر و دی
خاله، دای، عمو و عمه، مادربزرگ و پدربزرگ. البته درجه سه هم دخترخاله و پسرخاله و… هستند که
خیل در ابتلا به سرطان تأثیری ندارند. بررسها نشان مدهد که ارث، تنها ۱۵درصد در ابتلا به سرطان

پستان نقش دارد و ۸۵ درصد غیرارث است.

رجایپور مگوید: «اگر مثلا مادر در ۴۰سال مبتلا به سرطان شده باشد، دختر باید ۸ سال قبل از آن،
یعن از ۳۲ سال چاپها را شروع کند و تحت مراقبت باشد. اگر فرد تا قبل از استیج یا مرحله۴
مراجعه کند، احتمال درمان قطع بالاتر است. حت افرادی که متاستاز کرده باشند هم شانس درمان 

دارند. متاستاز برای سرطان پستان هم معمولا در غده لنفاوی زیربغل دیده مشود.»

بنا بر اعلام این کارشناس، هماکنون از سوی مراکز بهداشت، ماماها در حال آموزش برای خودآزمای
زنان هستند که به آنها نوع توده و ویژگهای آن آموزش داده مشود تا آنها هم در زمینه بیماریاب اقدام

کنند.

او مگوید: «در مراکز بهداشت، غربالری سرطان پستان رایان است، اما سونوگراف و ماموگراف، با
برگهای که از سوی این مرکز داده مشود، در مراکز دولت با دفترچه بیمه انجام مشود. اگر هم بیمار
مشــل مــال داشتــه باشــد، بــا مراکــز، هماهنــ مشــود.»  رئیــس بخــش رادیولــوژی انســتیتو ســرطان
بیمارستان امام خمین(ره) هم در همین زمینه به همشهری مگوید: «استفاده از ماموگراف غربالری
اغلب در بیماران بالای ۴۰سال بدون یافته مشوک توصیه مشود و در بیماران با ریس بالای ابتلا به
سرطان پستان (همچون وجود سابقه اختلالات ژنتی، سابقه فامیل مثبت در بستان درجه ی زیر 40
سال، سابقه درمان رادیوتراپ) و زنان دارای یافته مشوک مانند توده قابل لمس، ترشح مشوک یا تغییر
نیبهخصوص از نوع سهبعدی (توموسنتزیس)که ت نوک پستان نیز انجام ماموگراف ل و فرورفتش
شود و در کنار آن استفاده از سونوگرافجدیدتر هست و بهطور محدود در کشور وجود دارد، توصیه م

بهترین روش تمیل برای بررس تودههای پستان است.»

به گفته او، در بیماران سنین زیر ۳۰ سال ترجیحا استفاده از سونوگراف و معاینه کلینی نخستین اقدام
خواهد بود و سپس درصورت تشخیص سرطان استفاده از روش ماموگراف جهت تعیین دقیقتر محدوده

بیماری و ارزیاب یافتههای همراه مانند رسوب کلسیم مشوک پیشنهاد مشود.



هشدار به زنان دهه ۶۰

نته مهم در ماجرای ابتلا به سرطان پستان، متولدین دهه۶۰ هستند که گفته مشود موارد ابتلا در آنها،
بیشتر از گذشته شناسای مشود. قبلا آزاده جولای، جراح و رئیس مؤسسه سرطان پستان تهران، نسبت
به ابتلا به سرطان در میان زنان دهه۶۰، هشدار داده بود. بهگفته او در دهه ۶۰، کشور با انفجار جمعیت
مواجه شد. حالا همین گروه وارد سن میانسال شدهاند؛ سن که همراه با ابتلا به انواع بیماریها ازجمله
سـرطان، دیـابت، فشـار خـون و… اسـت. مسـئله اینجاسـت کـه هماکنـون جمعیتـ کـه وارد سـن ابتلا بـه

سرطان شدهاند، تعدادشان بیشتر شده که سرطان پستان هم در همین گروه قرار دارد.

نیلوفر رجایپور، کارشناس برنامه میانسالان مرکز بهداشت شمال تهران هم به این موضوع اشاره
مکند. او مگوید: «دههشصتها و به طور کل متولدان ۵۷ تا ۶۲، ورود به سن میانسال دارند. ما
شاهد دو تا سه برابر شدن موارد ابتلا به سرطان در زنان اوایل دهه ۶۰ هستیم. بنابراین لازم است که این

افراد برای معاینات دورهای اقدام کنند.»

بهگفته او، در کنار اینها، تغذیه نادرست، آلودگها و تحرک کم هم موارد ابتلا به سرطان را بالا مبرد:
«افرادی که ازدواج نردهاند یا تجربه بارداری و شیرده ندارند، بیشتر در معرض ابتلا به سرطان قرار
دارند. همچنین افرادی که دیرتر وارد دوره یائس مشوند یا بلوغ زودتر داشتهاند هم در گروه خطر قرار

دارند.»

آسیه الفتبخش، عضو هیأت علم پژوهشده سرطان معتمد جهاد دانشاه هم با تأیید این موضوع
،زندگ گوید: «موارد ابتلا در سنین پایین ۴۰سال هم زیادشده است که از دلایل آن، تغییر در سبم
بــارداری در ســنین بــالا یــا نــداشتن تجربــه بــارداری اســت. در کنــار آن عوامــل محیطــ هــم نقــش دارد.
دههشصتها هماکنون در آستانه ۴۰سال قرار دارند و باید از ۴۰سال به بعد، نخستین غربالری را با

ماموگراف شروع کنند.»

به گفته او، ناآگاهبودن زنان ی از مسائل نرانکننده در افزایش موارد ابتلا به سرطان است. او در
ادامه درباره درمانهای جدید با تیه بر سلولدرمان و ایمندرمان   که بهتازگ و بهطور محدود انجام

شده هم توضیح مدهد.



بهگفته او، ایمندرمان و سلولدرمان برای درمان تمام سرطانها قابل توجه است. این روش برای
سرطانهای پیشرفته انجام مشود و در ایران هم این درمان آغاز شده است. نته اینجاست که در
شیمدرمان، سلولهای سرطان و غیرسرطان از بین مروند اما در ایمندرمان یا سلولدرمان تنها

سلولهای سرطان ممیرند.

منبع: روزنامه همشهری


