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:  چكيده

و و جذابيت جنسي،مقدمه در هدف: پستان به عنوان نماد زيبايي، مادري اندامي است كه از دست دادن يا بدشكلي

و شناخت  آن ممكن است منجر به تاثيرات نامطلوبي در زندگي جنسي فرد شود. هدف از مطالعه حاضر درك

 عملكرد جنسي زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي است.

و روش ها: اين مط العه كيفي با استفاده از روش پديدارشناسي به توصيف تجربيات جنسي زنان پس از جراحي مواد

ماستكتومي مي پردازد. شركت كنندگان در اين پژوهش، مبتلايان سرطان پستان هستند كه تحت جراحي 

و با آنان مصاح به عميق فردي ماستكتومي قرار گرفته اند. افراد به روش نمونه گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند

مصاحبه با رسيدن به اشباع اطلاعات پايان يافت. اطلاعات مصاحبه به روش11صورت گرفت. نمونه گيري بعد از 

و بررسي قرار گرفت.  كلايزي مورد تحليل

از8/47±2/5و ميانگين سني همسران آنها5/4±9/4يافته ها: ميانگين سني شركت كنندگان و به طور ميانگين بود

مضمون اصلي به دست آمده از مطالعه حاضر عبارت4سال زمان سپري شده بود.8/2جراحي تا اولين مصاحبه زمان 

: و كميت رابطه جنسي-3از سرگيري رابطه جنسي-2دردناك بودن رابطه جنسي-1است از -4افت كيفيت

 ملاحظه كاري جنسي

سي زنان پس از جراحي ماستكتومي است. بديهي است نتيجه گيري: نتايج پژوهش نشان دهنده تغيير در عملكرد جن

و روان  كه شناخت هر چه بيشتر تجارب بازماندگان سرطان پستان به متخصصان بهداشت رواني، پزشكان، پرستاران

 پرستاران در برآوردن نيازهاي خاص اين افراد ياري مي رساند.

 العه كيفي، روش كلايزيواژه هاي كليدي: سرطان پستان، ماستكتومي، عملكرد جنسي، مط
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 مقدمه-1-1

به بيماري هايي اطلاق مي گردد كه2) بيماري مزمن2014(1طبق تعريف مركز بين المللي آمارهاي بهداشتي آمريكا

و بيشتر از سه ماه طول بكشد. يكي از بيماري هاي مزمن، سرطان پستان براي طولاني مدت فرد را درگير 3كرده

مورد جديد 232670، 2014) برآورد شده است كه در سال 2013(4تخمين انجمن سرطان آمريكا بر اساساست كه

و  ك 64640سرطان مهاجم پستان و تخمين زده شد ه تقريبا مورد جديد سرطان پستان درجا تشخيص داده خواهد شد

 زن بر اثر سرطان پستان فوت مي كنند. 40000

يكي از روش هايي كه است كه به منظور درمان سرطان پستان انجام مي گيرد. در جراحي5جراحي ماستكتومي

و در مواردي بافت هاي كناري نيز برداشته مي شود( انجمن سرطان آمريكا،  ). 2013ماستكتومي كل بافت پستان

و برداشتن پستان متعاقب جراحي ماستكتومي، عوارض منفي در زنان بر جاي مي گذارد( آذربرزين

و نهايتا اختلال در عملكرد 1384همكاران، ). جراحي ماستكتومي در زنان ممكن است به تغيير در عملكرد جنسي

نيز تحت فرد را7). از دست دادن پستان ممكن است هويت جنسي2004و همكاران،6جنسي منجر شود( كي ساني

و فرد به اين احساس دست يابد كه نسب به قبل از جراحي 2007و همكاران،8تاثير قرار دهد(گرازيوتين (

و همكاران، 2005و همكاران،9؛ تاكاهاشي2004ماستكتومي احساس زنانگي كمتري دارد( كي ساني، ؛ گرازيوتين

تن ). اين نوع از جراحي به دليل تغيير در شكل بدن، اختلال2007 و تبعات رواني اجتماعي شديد، 10در تصوير

و بيشترين پيامدهاي رواني اجتماعي اش را در روابط اجتماعي به خصوص در رابطه با همسر نشان مي دهد(آواكي

).2010همكاران، 

1 U.S National Center for Health Statistics 
2 Chronic disease  
3 Breast cancer 
4 American cancer Society 
5 Mastectomy surgery 
6 Kissane 
7 Sexual identity 
8 Graziottin 
9 Takahashi 
10 Body image 
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 بيان مساله پژوهش-1-2

معرفي كرده 2012ميليون نفر در سراسر جهان در سال2/8)، سرطان را عامل مرگ2014(1سازمان بهداشت جهاني

مييك كلمه كلي است كه براي اشاره به گروهي از بيماري2واژه سرطان است. شود. اگرچه امروزه ها به كار برده

پكه حتي انسان باشد چرايك اختلال جديد نمي اما استيسرطان بيماري شايع ش از تاريخ نيز به اين بيمارييهاي

آنكه). بيماري سرطان از همان دوران باستان توسط افرادي شناسايي شد 3،2012(ايگناتاويكيوس مبتلا شده بودند

سرطاني به صورت پاهايي شبيه4را كانسر ناميدند. علت اين نامگذاري به خاطر آن بود كه ساختار يك تومور

ها لولسسرطان، بيماريدر)2007(موناهان، اندازي نموده بود دستسرطاني اطراف توموربهكه بودخرچنگ 

و باعث اختلال در فيزيولو بدون هيچ و انتشار يافته ميژگونه محدوديتي تكثير و در نهايت منجري طبيعي بدن شوند

اختلال،هابيماريدر حقيقت علت.)5،2007(موناهانندگردبه ايجاد يك سري عوارض تهديد كننده حيات مي

ميدر انجام وظايفشا،عملكرد گروهي از سلول هاي ويژه اختلال در رابطه با سرطان، اين بيماري موجب، امادباشن

هاي سرطاني نه تنها در انجام وظايف خود بدين گونه كه سلول گردد،ميها در سطحي بالاتر در عملكرد اين سلول

ميمشكل دارند، بلكه به ساير سلول بي ). اين بيماري6،2005(كاسپر رسانندهاي بدن نيز آسيب ش از شامل گروهي

مي 200 و غير قابل كنترل سلولبيماري ميهباشد كه با رشد نامنظم ازو)2013و همكاران،7لويس( شودا مشخص

ميفاكتورهاي چندگانه8تداخل و)9،2005(ياربرو آيداي در سطح سلولي، ژنتيكي، ايمنولوژيكو محيطي بوجود

و هر نژادمي و يا وضعيت اقتصادي، رنگ، زمينهتواند در افراد با هر سن و فرهنگي به عنوان در حال حاضر رخ دهد

(لويس، يك مشكل بهداشتي عمده مطرح مي .)2007، موناهان، 2004باشد

و دومين عامل مرگ در بين) 2010همكاران، 11(فرليشايع ترين سرطان در بين زنان جهان است 10سرطان پستان

. ايران يكي از كشورهايي است كه ميزان بروز سرطان پستان)2011ان،و همكار1(هولمززنان بر اثر سرطان مي باشد

 
1 World Health Organization(WHO) 
2 Cancer 
3 Ignatavicius 
4 Tumor 
5 Monahan 
6 Kasper 
7 Lewis 
8 Interaction 
9 Yarbro 
10 Breast cancer 
11 Ferly 
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ز آن در سال هاي اخير، اين بيماري را به عنوان رايج ترين كمتري نسبت به بقيه كشورها دارد، افزايش ميزان برو

بدخيمي در ميان زنان ايراني نشان داده است. بروز اين بيماري در ايران حدود يك دهه قبل از كشورهاي توسعه

و بيش از  وش هاي مختلفي به منظورر.)2007و همكاران،2(موسويسال سن دارند30% بيماران زير30يافته است

و سختي بيماري متفاوت است. روش هاي درمان  درمان سرطان پستان به كار گرفته مي شود كه براساس درجه

و همكاران، است6و هورمون درماني5پرتودرماني،4، شيمي درماني3سرطان پستان شامل جراحي .)2005(لين

(بروني ايران، معمولا سرطان پستان در مراحل پيشرفته بيماري تشخيص داده مي شود به دليل عدم غربالگري در

كه)7،2005كاردي % از جراحي هاي انجام شده براي درمان سرطان پستان،81. بنابراين منطقي به نظر مي رسد

و همكاران، ماستكتومي باشد و هيجاني).2005(نجفي و چالش زنان پس از سرطان پستان از نظر فيزيكي با تغييرات

ممكن است به طور چشم گيري 10و ارتباط جنسي9، عملكرد جنسي8هاي زيادي روبه رو مي شوند، هويت جنسي

و همكاران، ). تغييرات در پستان ممكن است در توانايي فيزيكي زنان براي داشتن 2007آسيب ببيند(گرازيوتين

و هويت زنانه مرتبط، تصوير تن12ات قويا با تندرستياختلال ايجاد نكند، هرچند اين تغيير 11مقاربت جنسي

و همكاران، ). تاثيرات رواني جنسي از دست دادن يا بدشكلي پستان در بين زناني كه مفهوم 2005است(تاكاهلاشي

). به اين ترتيب، 1988و همكاران، 14را شديدا به ظاهر پستانشان مرتبط مي دانند، قوي تر است(كارور 13عزت نفس

و همكاران،عواقب  و مفهوم خود مي تواند به وسيله فقدان پستان ايجاد شود(فروست ؛ 2000منفي براي تصوير تن

برداشتن پستان از طريق عمل جراحي به عنوان نابود شدن بخشي از بدن تلقي مي شود كه نماد).1993موك،

و ابعاد مادرانه است. مساله مادري براي زناني كه در سنين  باروري هستند، ممكن است به عمده جنسيت، زنانگي

و همكاران،جنسي تبديل شود ترين بحران هويت ). همچنين مطالعات پيشين انجام شده در كشورهاي 2002.(هلوا

 
1 Down- Holmz 
2 Mousavi 
3 Surgery 
4 Chemotherapy 
5 radiotherapy 
6 Hormone therapy  
7 Brunicardi 
8 Sexual identity 
9 Sexual function 
10 Sexual relationship 
11 Intercourse 
12 Wellbeing 
13 Self steam 
14 Carver 
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گوناگون به اين نتيجه رسيده اند كه زنان احساس مي كنند عملكرد جنسي اشان تحت تاثير ماستكتومي قرار گرفته

5؛ رولاند2006و همكاران،4نويان؛2006و همكاران،3؛ هوبر2،2003و مامد فريرا؛2004و همكاران،1(آويساست 

). در ميان زنان آمريكاي شمالي پستان اهميت بيش از فقط يك عضو 2004و همكاران،6، ويلموث2000و همكاران،

و  ، تمايل جنسي، جذابيت، پرورش مادري برخي موضوعاتي هستند كه بدن دارا است. هويت زنانگي(زنيت)

).2003و همكاران،7مستقيما به پستان مربوط مي شوند(پيكلر

و و سمبل جنسي بودن پستان اندامي است كه بسياري از زنان در فرهنگ هاي مختلف آن را به عنوان نماد زنانگي

و مقولات  و حد اشتغال جذابيت جنسي تلقي مي كنند. اهميت پستان به عنوان نمادي از زنانگي جنسي تا درجه

(مالدونادو و مستند تاييد شده است ؛ 9،1995؛ كاسپر8،1995ذهني در فرهنگ معاصر آمريكا به طور گسترده

و اجتماعي، از دست دادن پستان يا بدشكلي 10،1996آلتمن ). مكررا استدلال شده كه تحت چنين شرايط فرهنگي

و مفهوم خويش شود(مالدونادو، پستان مي تواند منجر به تغييرات منفي در تص ؛ 1997، 11؛اسكور1995وير تن

).12،1995اسپنسر

و همكاران( و آفريقايي1999اسپنسر -)، نشان دادند كه بهبود يافتگان اسپانيايي تبار، هنگامي كه با زنان سفيد

م و جنسي را نشان و اختلالات اجتماعي ي دهند. در ميان آمريكايي مقايسه مي شوند، سطوح بالاتري از پريشاني

و هوش دلمشغولي هاي اصلي زنان زنان برزيلي موضوعات مرتبط با تصوير تن مفهوم ويژه اي دارد. زيبايي، بدن

طبقه متوسط ريودوژانيرو(شهري در جنوب برزيل) است. قرار گرفتن تحت درمان ماستكتومي موجب برانگيختن 

. مشكلات اصلي پيش روي بيماران مبتلا به سرطان پستان درجه قابل توجهي از اضطراب در زنان برزيلي مي شود

 
1 Avis 
2 Ferreria & Mamed 
3 Huber 
4 Noyan 
5 Rowland 
6 Wilmoth 
7 Pikler 
8 Maldonado 
9 Kasper 
10 Altman 
11 Schover 
12 Spencer 
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و احساس خستگي در موقعيت هاي جديد است( پس از ماستكتومي مربوط به نمايش دادن بدنشان، ابراز جنسي

و مامد، ).2003فريرا

زنان پژوهش حاضر در نظر دارد، به توصيف تجربه جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي بپردازد. در اين پژوهش

ماستكتومي شده به عنوان افراد مطلع در اين زمينه در نظر گرفته شده اند. لذا پژوهشگر در اين پژوهش به دنبال اين 

 سوال اساسي است كه زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي، تجارب جنسي اشان را چگونه توصيف مي كنند؟

و ضرورت پژوهش-1-3  اهميت

ت جنسي زنان، آماري قابل توجه دارد. از سوي ديگر عدم غربالگري در ايران شيوع سرطان پستان در سنين فعالي

و جراحي ماستكتومي موجب مي شود تا سرطان پستان در زنان ايراني در مراحل پيشرفته تري تشخيص داده شود

ما تجارب سهم اعظمي در درمان اين افراد داشته باشد. در حال حاضر مطالعه انجام شده در داخل كشور كه مستقي

جنسي زنان را پس از درمان ماستكتومي به صورت كيفي توصيف نمايد در دسترس نيست. لذا اين سوال در ذهن 

نقش مي بندد كه تجربه جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي چگونه است؟ بديهي است تا زماني كه يك پديده 

و به صورت شفاف توصيف نگردد هر گونه مطالعه كمي با سوگيري همر اه خواهد بود. از سويي ديگر مداخلات

و دانش كافي در زمينه پديده مورد نظر مي باشد. نداشتن دانش كافي در  برنامه ريزي صحيح نيز مستلزم آگاهي

و مهم از زندگي فرد منجر به تسكين نيافتن آلام اين افراد مي شود.   مورد اين بعد اساسي

و عملي كاربرد داشته باشد. به اين صورت كه در در مجموع يافته هاي پژوهش حاضر مي توان د در دو سطح نظري

و تغييراتي كه ممكن است پس از درمان در اين تجارب به وجود سطح نظري به درك بهتر از تجارب جنسي زنان

و خصوصا باليني يافته هاي پژوهش حاضر مي تواند براي تدوين مداخلات  آيد ،منتهي مي شود. در سطح عملي

و همسرانشان به كار گرفته شود.بال  يني اثربخش تري در زمينه مسايل جنسي اين افراد
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 تعاريف-1-4

 تجربه جنسي

و مكينا،)Sexuality) 1در رابطه با معني واژه  sexuality،)2002). برنهارد(2000اتفاق نظر وجود ندارد(شرين

ر-را پديده اي متشكل از مولفه هاي زيستي، اقتصادي و معنوي بيان مي كند. سازمان بهداشت اجتماعي، واني

و اجتماعي را براي اين مفهوم در نظر مي گيرد.   جهاني نيز ابعاد فيزيكي، رواني

كه sexuality)، 2006سازمان بهداشت جهاني( به بعد هسته اي وجود را پديده اي چند بعدي تعريف مي كند

و شامل روابط جنسي ، تمايلات6، جهت گيري جنسي5و جنسيتي4يت جنسي، هو3، جنسيت2انسان اشاره دارد

و توليد مثل8، وابستگي هيجاني/عشق7جنسي و در افكار9، ، نگرش 13، باورها12، اميال11، خيال پردازي ها10مي شود

 20لاوينتجربه يا بيان مي شود. همچنين 19و ارتباطات 18، نقش ها17، اعمال16، فعاليت ها15، ارزش ها14ها

و مذهبي/ي اقتصادي، فرهنگي، اخلاق-نتيجه عوامل زيستي، رواني، اجتماعيرا sexuality)، 2006همكاران(و

و نامعلوم از تجربيات انسان است كه آن را به سختي مي توان معنوي همچنين حيطه اي پيچيده، گوناگون، متنوع

مت)، آن را 2005(كاتزو)1996(تعريف كرد. هوگس و معاني فاوت شخصي به عنوان بخشي از هويت هر شخص

 
و صحيح تر است با توجه به متن ترجمه شود. لذا در اين پژوهش متناسب با اهداف پژوهشي، واژه-1 تجربه جنسي واژه مذكور در فارسي معادل گويايي ندارد

 در نظر گرفته شد.
2- sex 
3- gender 
4- sexual identity 
5- gender identity 
6- sexual orientation 
7- eroticism 
8 Love 
9 Reproduce 
10 Thoughts 
11 fantasies 
12 Desires 
13 Beliefs 
14 Attitudes 
15 Values 
16 Behaviors 
17 practices 
18 Roles 
19 Relationships 
20 Lavin 
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و معناي آن مي تواندمي كنند توصيف (1گامل.در خلال زندگي متغير باشد كه مضمون، بيان ) 2000و همكاران

و رفتار توصيف مي كنند. آن از بخشرا sexualityسازمان بهداشت جهاني را تركيبي از هيجان جدايي ناپذير

و نيازي اساسي بيان مي كند كه نمي توان  آن را از بخش هاي ديگر زندگي جدا نمود. شخصيت هر فرد

تعريف مي كند كه در برگيرنده احساسات فرد درباره خويش، را مفهومي فراگير sexuality)، 1987(2وود

و دريافت كردن لذت جنسي از طريق اعمال فيزيكي جنسي بيان مي دارد. همچنين  و تجربه دادن روابطش با ديگران

مطرح مي كند. همچنين  sexualityرا براي4و ارتباط جنسي3ي، خودپنداره جنسيسه بعد اساسي عملكرد جنس

و بيان مي كند كه هر تغييري در يكي از اين ابعاد  اين سه بعد را به صورت جدايي ناپذيري با هم در ارتباط مي داند

ف و در نتيجه سلامت جنسي رد را تحت تاثير قرار مي صورت بگيرد، دو بعد ديگر را نيز تحت تاثير قرار مي دهد

 دهد.

 ماستكتومي

).2011به عمل جراحي گفته مي شود كه طي آن كل بافت پستان برداشته مي شود(دورلند،

بهبود يافته سرطان پستان: بهبود يافته سرطان پستان در پژوهش حاضر به افرادي اطلاق مي گردد كه درمان هاي

و راديوتراپي به جز هورمون درماني) را پشت سر گذاشته باشند.معمول سرطان پستان( جراحي، شيمي درماني 

 اهداف پژوهش-1-5

هدف كلي-1-5-1  

 هدف از اين مطالعه توصيف تجارب جنسي زنان پس از درمان ماستكتومي براي فهم ساختار پايه آن پديده مي باشد.

هدف كاربردي-1-5-2  

1 Gamel 
2 Wood 
3 Sexual self concept  
4 Sexual relationship 
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و شناخت هرچه بيشتر تجربيات جنسي زنان پس از جراحي ماستكتومي مي تواند به طراحي مداخلات آگاهي

 ارتقا بهزيستي جنسي اين افراد منجر مي شود.سودمندي در جهت 

 سوالات پژوهش-1-6

 زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي، تجربيات جنسي اشان را چگونه توصيف مي كنند؟

 زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي، عملكرد جنسي اشان را چگونه توصيف مي كنند؟

ا  شان را چگونه توصيف مي كنند؟زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي، روابط جنسي

 زنان ايراني پس از جراحي ماستكتومي، هويت جنسي اشان را چگونه توصيف مي كنند؟



٩

 مقدمه-2-1

چارچوب پنداشتي اين پژوهش بر اساس مفاهيمي اين فصل به مرور منابع مرتبط با پژوهش حاضر اختصاص دارد.

و درمان هاي  شايان ذكر است از آنجايي كه در پژوهش هاي آن استوار گرديده است.چون سرطان، سرطان پستان

كيفي محقق ابزار اصلي پژوهش مي باشد. بررسي متون به بعد از تحليل اطلاعات موكول گرديد تا از بروز 

(1سوگيري و لوي )، بيان مي كنندكه مرور بر مطالعات در پژوهش هاي كيفي بايد به 2003جلوگيري شود. پريما

و همكارانبع و تحليل اطلاعات موكول گردد. حاج باقري در)1390(د از جمع آوري نيز پيشنهاد مي كنند كه

 مرور منابع، پژوهشگر بايد ديدگاه كلي داشته باشد. 

 چارچوب نظري پژوهش-2-2

 سرطان-2-2-1

ميسرطان يك كلمه كلي است كه براي اشاره به گروهي از بيماري . اگرچه امروزه سرطان شودها به كار برده

پكه حتي انسان باشد چرايك اختلال جديد نمي اما استيبيماري شايع ش از تاريخ نيز به اين بيماري مبتلايهاي

راكه). بيماري سرطان از همان دوران باستان توسط افرادي شناسايي شد 2006(ايگناتاويكيوس، شده بودند آن

ب ه خاطر آن بود كه ساختار يك تومور سرطاني به صورت پاهايي شبيه خرچنگ كانسر ناميدند. علت اين نامگذاري

-ها بدون هيچسلولسرطان، بيماريدر)2007(موناهان، اندازي نموده بود دستسرطاني اطراف توموربهكه بود

و باعث اختلال در فيزيولو و انتشار يافته ميژگونه محدوديتي تكثير و در نهايي طبيعي بدن ت منجر به ايجاد شوند

اختلال عملكرد،هابيماريدر حقيقت علت.)2007(موناهان،ندگرديك سري عوارض تهديد كننده حيات مي

مي،گروهي از سلول هاي ويژه در در رابطه با سرطان، اين بيماري موجب، امادباشدر انجام وظايفشان اختلال

هاي سرطاني نه تنها در انجام وظايف خودن گونه كه سلولبدي گردد،ميها در سطحي بالاتر عملكرد اين سلول

ميمشكل دارند، بلكه به ساير سلول از ). اين بيماري2005(كاسپر، رسانندهاي بدن نيز آسيب شامل گروهي بيش

مي 200 و غير قابل كنترل سلولبيماري ميهباشد كه با رشد نامنظم  تداخلازو)2004(لويس، شودا مشخص

ميرهاي چندگانهفاكتو و محيطي بوجود تواندميو) 2005(ياربرو، آيداي در سطح سلولي، ژنتيكي، ايمنولوژيك

 
1 Biased 
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و هر نژاد و يا وضعيت اقتصاديدر افراد با هر سن و، رنگ، زمينه فرهنگي به عنوان يك در حال حاضر رخ دهد

(لويس، مشكل بهداشتي عمده مطرح مي .)2007، موناهان، 2004باشد

و از طريق تكثير بودهومور سرطاني يك توده در حال رشدت و آشفته تشكيل شده است كه از يك بافت بي نظم

ميهاي غير طبيعي سلول عوامل زا ايجاد شود.در مواجهه با يك عامل سرطان. يك تومور ممكن است آيدبوجود

ميخارجي از قبيل مواد شيميايي يا ويروس و يا تغييرات ژنتيكي درتها  DNAواند با ايجاد تغييرات غير قابل برگشت

با تحريكندباشند ولي قادرنمي DNA. اين عوامل قادر به تغيير در ساختار گردندسلول موجب پيشبرد ايجاد تومور

ژنژن هاي توليد كننده تومور شوند. تغييرات هاي طبيعي كنترل كننده رشد، باعث بروز حالت غير طبيعي به صورت

مي بوجود به كردهتواند به صورت بدخيمي پيشرفت آمده و پس از آن و در ابتدا به صورت ضايعات پيش تهاجمي

 اطرافهاي . در ادامه روند بيماري، تومور بدخيم ايجاد شده به بافتخود را نشان دهندصورت يك سرطان مهاجم

و باعث تخريب اين بافت ميهجوم برده بها و لنف و از طريق خون ولي با اين پيدا كنده ديگر ارگان ها متاستاز شود

و تبيين چگونگي شكل گيري تومور، هنوز ناشناخته باقي مانده است(ياربرو،  .)2005وجود توصيف

بر اثر سرطان جان خود را از دست داده 2012ميليون نفر در سال2/8)، 2014به گزارش سازمان بهداشت جهاني(

و در سال  ا13، 2008اند -بر اساس آخرين بررسيدر ايران نيزز كل مرگو مير جهان به دليل سرطان بوده است.%

و حوادث، سرطان و اپيدميولوژيك، بعد از بيماري هاي قلبي عروقي و مير به هاي آماري ها سومين عامل مرگ

روده، معده، ستانپو زن به ترتيب شامل سرطان پوست، آيند كه شايع ترين آنها بر اساس جمع كل مردحساب مي

( مثانهو بزرگ ).1391مركز مديريت بيماريهاي واگيردار، مي باشد

 سرطان پستان-2-2-2

يكي از انواع سرطان ها، سرطان پستان است. سلول هاي موجود در پستان همانند ساير نواحي بدن، دوره هايي از

و استراحت دارند. به اين ترتيب كه ابتدا رشد مي كنندو سپس و رشد استراحت مي كنند. اين دوره هاي رشد

استراحت توسط ژن هاي موجود در هسته سلول كنترل مي شود. در صورتي كه ژن ها به درستي كار كنند، رشد 

سلول در كنترل خواهد بود اما هنگامي كه به عللي عملكرد ژن ها دچار اختلال گردد، ممكن است توانايي خود را 

و استراحت  )1380آن از دست دهند(رضوي، براي رشد سلول


