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Abstract
Introduction: Breast cancer is the second most common cancer among women in the world and 
the most common type of cancer in developed countries. Considering that dealing with cancer is 
one of the health priorities, which can be prevented and, in some cases, treated, with the necessary 
approaches; The present study was conducted with the aim of comprehensively investigating the 
knowledge and explaining the levels of prevention in breast cancer.
Methods: The present study is a narrative review, which was conducted after searching for articles in 
English and Persian in the period from 2015 to 2023, through the international and national databases 
SID, Science Direct, Google Scholar, Pubmed, Magiran, Scopus. Web of Science was searched 
with the keywords "cancer", "prevention", "primary level", "secondary level", "tertiary level" and 
"screening" along with their English equivalents. Among the 55 articles searched, finally 12 articles 
were selected and made the final review.
Result: One of the best ways to deal with diseases is primary prevention. Primary prevention is 
recommended in the form of lifestyle changes, avoiding risk factors and educating people about 
breast cancer screening methods. Secondary prevention includes: screening methods, currently 
mammography is the most effective method in breast cancer detection. Tertiary prevention focuses 
on preventing the recurrence of the primary cancer and screening for the development of secondary 
malignancies in cancer survivors.
Conclusions: Considering the increase in the number of breast cancer cases in developing countries 
including Iran, informing people about the early symptoms of this type of cancer can lead to success 
in its prevention. As in all diseases, prevention is cheaper and better than treatment; It is the same in 
breast cancer.
Key words: Cancer, Breast cancer, Prevention, Primary prevention, Secondary prevention, Tertiary 
prevention.
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چکیده
مقدمه: سرطان پستان دومین سرطان شایع در بین زنان در جهان و در کشورهای توسعه یافته رایج ترین نوع سرطان است. با توجه به اینکه 
مقابله با سرطان جز اولویت های بهداشتی قرار دارد که می توان با رویکرد های لازم از این بیماری پیشگیری و در مواردی  آن را درمان نمود؛ 

مطالعه حاضر با هدف بررسی جامع شناخت و تبیین سطوح پیشگیری در بیماری سرطان پستان انجام شده است. 
روش کار: مطالعـه حاضـر، از نـوع مـرور روایتـی اسـت، که پس از جســتجوی مقــالات بــه زبــان انگلیســی و فارســی در محــدوده 
 SID ,Sience Direct ,Google زمانــی ســال های 2015 تــا 2023 ، از طریــق پایگاه هــای اطلاعاتــی بیــن المللــی و ملی
Scholar , Pubmed , Magiran , Scopus ,Web of Science با کلیدواژه های "سرطان"، "پیشگیری"، "سطح اولیه"، "سطح ثانویه"، 

"سطح ثالثیه" و "غربالگری" همراه با معادلات انگلیسی آن ها انجام شد. از بیـن 55 مقاله جسـتجو شـده، نهایتـا 12 مقالـه انتخـاب شـد 
و مـورد بررسـی نهایـی قـرار گرفـت.

یافته ها: از بهترین راه های مقابله با بیماری ها، پیشگیری اولیه است. پیشگیري اولیه به صورت تغییر در سبک زندگی، اجتناب از عوامل خطر 
و آموزش به افراد نسبت به روش های غربالگري سرطان پستان توصیه می شود. پیشگیري ثانویه شامل: روش هاي غربالگري است که در 
حال حاضر ماموگرافی به عنوان مؤثرّترین روش در شناسایی سرطان پستان می باشد. پیشگیری سطح سوم بر جلوگیری از عود سرطان اولیه 

و غربالگری ایجاد بدخیمی های ثانویه در بازماندگان سرطان متمرکز است. 
نتیجه گیری: با توجه به افزایش تعداد موارد سرطان پستان در کشورهای درحال رشد از جمله در ایران، آگاه نمودن افراد از علائم اولیه این 
نوع سرطان، تا حدود زیادی می تواند منجر به موفقیت در پیشگیری از آن شود. همانطور که در همه ی بیماری ها پیشگیری کم هزینه تر و 

بهتر از درمان است؛ در بیماری سرطان پستان نیز به همین ترتیب می باشد. 
کلیدواژه ها:  سرطان، سرطان پستان، پیشگیری، پیشگیری اولیه، پیشگیری ثانویه،  پیشگیری ثالثیه.

مقدمه
بــر اســاس بــرآورد های ســازمان بهداشــت جهانــی در ســال 2019، 
ســرطان دومیــن عامــل شــایع مــرگ و میــر پــس از بیمــاری هــای 
قلبــی – عروقــی در سراســر جهــان و کشــورهای توســعه یافتــه و 
ســومین عامــل مــرگ بعــد از بیمــاری هــای قلبــی – عروقــی و 
حــوادث در کشــورهای کمتــر توســعه یافتــه اســت. ســرطان موجب 
مــرگ ســالانه بیــش از 6/7 میلیــون نفــر در جهــان مــی شــود و 

ــش 50 درصــدی در  ــا افزای ــال 2030 ب ــا س ــود ت ــی ش ــرآورد م ب
مــوارد ابتــلا، تعــداد مــوارد ابتــلای جدیــد بــه بیــش از 28 میلیــون 
نفــر برســد )1, 2(. ســرطان پســتان دومیــن ســرطان شــایع در بیــن 
زنــان در جهــان و در کشــورهای توســعه یافتــه رایــج تریــن نــوع 
ــن  ــوارد ای ــا 10 درصــد از کل م ــا 5 ت ــرطان اســت )3, 4(. تنه س
ــه 90  ــی ک ــت، در حال ــی اس ــلالات ژنتیک ــی از اخت ــرطان ناش س
ــا ســبک زندگــی و عوامــل  ــط ب ــوارد مرتب ــه م ــا 95 درصــد بقی ت
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محیطــی اســت )5(. 
عوامــل خطــر ســرطان پســتان را مــی تــوان بــه دو دســته تقســیم 
نمــود؛ عوامــل خطــر ثابتــی کــه در ایجــاد ســرطان پســتان نقــش 
دارنــد، امــا قابــل تغییــر نیســتند کــه شــامل مــواردی چــون ســن، 
جنســیت زن، ویژگــی هــای ژنتیکــی، نشــانگرهای زیســتی 
ایمونولوژیــک، ویژگــی هــای نــژادی یــا قومــی، ســابقه خانوادگــی 
و یائســگی دیــررس مــی باشــند. عوامــل خطــر قابــل تعدیــل کــه 
در ایجــاد ســرطان پســتان نقــش دارنــد شــامل مــواردی همچــون 
ــت  ــدم فعالی ــیگار کشــیدن، ع ــی، س ــیدنی های الکل مصــرف نوش
ــم  ــالای رژی ــی ب ــالا)BMI( ، چرب ــی ب ــوده بدن ــی، شــاخص ت بدن
غذایــی و غیــره مــی باشــند. ایــن عوامــل تــا حــد زیــادی قابــل 
ــوان در طراحــی  ــی ت ــن م اصــلاح و پیشــگیری هســتند و بنابرای

برنامــه هــای پیشــگیری موثــر در نظــر گرفتــه شــوند )6(.
ــالای  ــار ب ــا ب ــت، ام ــی اس ــد عامل ــه چن ــتان اگرچ ــرطان پس س
ســرطان پســتان بــه ماهیــت تهاجمــی آن نســبت داده مــی شــود 
و بــا مراجعــه دیرهنــگام بــه مراکــز بهداشــتی در زمانــی کــه بــه 
ــن  ــن، ای ــر ای مراحــل پیشــرفته رســیده، مرتبــط اســت. عــلاوه ب
وضعیــت بــه ایــن دلیــل پیچیــده اســت کــه شــروع آن اغلــب بــا 
عفونــت هــای دیگــر اشــتباه گرفتــه شــده و بــه اشــتباه مدیریــت 
مــی شــود و مداخــلات را بــه تاخیــر انداختــه و در نتیجــه منجربــه 
پیــش آگهــی بــد مــی شــود )7(. ســرطان پســتان یــک ســرطان 
ــدام هــای دیگــر  ــه ان ــد ب متاســتاتیک اســت و معمــولًا مــی توان
ماننــد اســتخوان، کبــد، ریــه و مغــز منتقــل شــود کــه عمدتــاً علت 
آن عــدم درمــان اســت. تشــخیص زودهنــگام بیمــاری مــی توانــد 
ــالا شــود )8(.  ــه پیــش آگهــی خــوب و درصــد بقــای ب منجــر ب

ــی  ــتی جهان ــل بهداش ــک معض ــرطان ی ــه س ــم اینک ــی رغ  عل
ــت هــای بهداشــتی اســت و  ــا آن جــز اولوی ــه ب ــه مقابل اســت ک
بــا توجــه بــه افزایــش تعــداد مبتلایــان بــه ویــژه در ایــران؛ حــدود 
یــک ســـوم از ده میلیـــون مــورد جدیــد ســالیانه ســرطان، قابــل 

پیشــگیري و یــک ســوم مــوارد قابــل درمــان اســـت )9(. 
بــر اســاس مطالعــات قبلــی در زمینــه علــت شناســی، مداخــلات 
ــرای  ــرون بــه صرفــه ب ــواهد و مق ــر ش ــی ب ــگیرانه مبتن پیش
ــر  ــا ب ــه در ســرطان غالب ســرطان موجــود اســت. پیشــگیري اولی
ــالم  ــراد س ــرزا در اف ــل خط ــش عوام ــلا و کاه ــر ابت ــش خط کاه
تأکیـــد دارد )9(. عــلاوه بــر ایــن، پیشــگیری اولیــه ســودمندترین 
رویکــرد را بــرای کاهــش ســرطان و ســایر بیماری هــای غیرواگیــر 
بــا کاهــش عوامــل خطــر رایــج ارائــه می دهــد. پیشــگیری اولیــه 
همــراه بــا پیشــگیری ثانویــه از طریــق تشــخیص زودهنــگام پیش 
بدخیمــی مــی توانــد نــه تنهــا از هزینــه هــای پزشــکی، بلکــه از 

عــوارض جســمی، اجتماعــی و روانــی قابــل توجــه و رنــج مرتبــط 
بــا اکثــر درمــان هــای ســرطان جلوگیــری کنــد. پیشــگیری ســطح 
ســوم منجــر بــه پیشــگیری از عــود ســرطان در میــان بازمانــدگان 

مــی شــود )10(. 
تــلاش بــرای بهبــود برنامــه هــای غربالگــری، تشــخیص 
زودهنــگام و درمــان ســرطان پســتان مهــم اســت. بــا ایــن وجــود، 
انجــام اقداماتــی بــرای رســیدگی بــه عوامــل قابــل پیشــگیری کــه 
نقــش مهمــی در ایجــاد ســرطان پســتان دارنــد، در اولویــت قــرار 
دارد؛ زیــرا می توانــد میــزان بــروز ســرطان پســتان را کاهــش داده 

ــد در ســال پیشــگیری کنــد )6(.  و از هــزاران مــورد جدی
ــل  ــناخت عوام ــت ش ــوزش در جه ــه، آم ــراد جامع ــودن اف آگاه نم
ــه ســرطان پســتان، غربالگــری و شناســایی  ــلا ب ــه ســاز ابت زمین
زودرس ســرطان و جلوگیــری از عــود آن مــی توانــد نقــش 
عظیمــی در کاهــش خطــر ابتــلا، بــار مراقبتــی ناشــی از بیمــاری، 
کاهــش مــرگ و میــر، هزینــه هــای اقتصادی-بهداشــتی متحمــل 
ــور  ــد. همانط ــته باش ــی و.. .داش ــلال روان ــه، اخت ــرد و جامع ــر ف ب
ــا ســودمندتر از  ــاری ه ــه بیم ــه راهکارهــای پیشــگیرانه در هم ک
ــز  ــوده اســت، در بیمــاری ســرطان پســتان نی ــان آن هــا ب از درم
پیشــگیری از ابتــلا، تشــخیص بــه موقع و جلوگیــری از انتشــار آن، 
ــار اقتصــادی و مراقبتــی کمتــری  ــواده مبتلایــان ب در افــراد و خان
بــر جــای گذاشــته و حجــم زیــادی از مشــکلات و بیمــاری هــای 
ــدد. سیاســتگذاران و  ــوع نمــی پیون ــه وق ــلا ب ــه ناشــی از ابت ثانوی
ــز  ــت تمرک ــی بایس ــتاران م ــه پرس ــتی از جمل ــان بهداش مراقب
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــند. ب ــته باش ــه داش ــن رابط ــتری در ای بیش
ایــن موضــوع، مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی روایتــی شــناخت 
و تبییــن ســطوح پیشــگیری در بیمــاری ســرطان پســتان انجــام 

شــده اســت. 

روش کار
مطالعـــه حاضـــر، از نـــوع مـــرور روایتـــی اســـت. در مرحلـه اول 
براســاس اهــداف و ســوالات پژوهــش، جســتجوی مقــالات 
بــــه زبــان انگلیســــی و فارســی در محــــدوده زمانــی ســال 
هــای 2015 تــــا 2023، از طریــــق پایــگاه هــــای اطلاعاتــــی 
 SID , Sience Direct , Google Scholar بیــن المللــی و ملی
Pubmed , Magiran , Scopus , Web of Science, انجــام شــد. 

 AND,( ایــن جســتجوی اولیــه بــا اســتفاده از عملگرهــای بولــی
OR, NOT( و کلید واژه های »ســرطان«، »پیشــگیری«، »ســطح 

اولیــه«، »ســطح ثانویــه«، »ســطح ثالثیــه« و »غربالگــری« همراه 
ــه ســوالات  ــا توجــه ب ــود کــه ب ــادلات انگلیســی آن هــا ب ــا مع ب
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پژوهــش و اهــداف مطالعــه صــورت گرفــت. پــس از اختصاصــی 
نمــودن فرمــول جســتجو بــرای هــر پایــگاه، جســتجو در هــر کدام 
از ایــن پایــگاه ها انجــام گردید. اختلاف نظر بیــــن نویســــندگان 
بــرای ورود مقــالات بــه مطالعــه بــر اســاس اهـداف مطالعـه 
ــان جهــت  ــد. محقق ــای ورود و خـــروج مرتفـــع گردیـ و معیارهـ
افزایــش حساســیت جســت وجــو و اطمینــان از وارد کــردن تمــام 
مقــالات مرتبــط، رفرنــس مقــالات نهایــی وارد شــده و همچنیــن 
مقــالات مــرور سیســتماتیک و روایتــی قبلــی را بررســی نمودنــد. 
در مرحلــه دوم، معیارهــای ورود و خــروج از مطالعــه مشـخص 
گردیـــد. از معیــار هــای ورود بــه مطالعــه مــی تــوان بــه مقــالات 

منتشــــر شــــده در مجلات معتبـــر علمی - پژوهشـــی، دارا بودن 
زبــان انگلیســی و یــا فارســی، دسترســی بــه متــن کامــل مقــالات 
ــا عنــوان  در پایــگاه هــای اطلاعاتــی، ارتبــاط عنوایــن مقــالات ب
مــورد بررســی اشــاره نمــود. معیارهــای خــروج از مطالعــه عبارتنــد 
از: عــــدم دسترســـی بـه متـن کامـل مقالـــه،  نامـه بـه سـردبیر، 
مقالات چـــاپ شـــده در مجلات غیـــر معتبـــر، مقالات ارائه شده 
در همایـــش هـا و کنفرانـــس هـا بود. در مرحلـه سـوم از بیـن 55 
مقاله جســـتجو شـــده بـــا بررسـی چکیـده و محتـــوای مقـالات و 
متناسب بـا معیـار ورود و خـروج، نهایتـا 12 مقالـه انتخـاب شـد و 

مـــورد بررسـی نهایـی قـــرار گرفـت )جدول 1(.

 جدول 1: مشخصات مطالعه بررسی شده

نتیجه گیری کلی هدفعنواننویسندگان و سال انتشارشماره

1
 Agnieszka Kolak

”.”et al

2017

پیشگیری اولیه و ثانویه 
سرطان پستان

بررسی دانش و گزارش های 
موجود در مورد پیشگیری 
اولیه و ثانویه سرطان پستان

پیشگیری اولیه و ثانویه تأثیر قابل توجهی بر عوارض و 
تشخیص سرطان دارد.  سبک زندگی و عوامل محیطی 

نقش قابل توجهی در ایجاد سرطان پستان دارند. گسترش 
دانش زنان در مورد تأثیر رفتار آن ها بر رشد سرطان پستان 

و آموزش آنها در مورد امکان کنترل این بیماری جنبه 
مهمی است.

2
Christine Atuhair-

”.et al“ ,we

2018

تأثیر دانش بر پذیرش 
روش های پیشگیری 
از سرطان پستان در 

میان زنان در شهرستان 
کیادوندو، اوگاندا

تعیین تأثیر دانش سرطان 
پستان بر پذیرش روش های 
پیشگیری از سرطان پستان 
در میان زنان در شهرستان 

کیادوندو، اوگاندا

سطح آگاهی زنان از سرطان پستان به عنوان یک استراتژی 
پیشگیری اولیه  در اوگاندا ضعیف بود و نیاز به تقویت از 
طریق آموزش بهداشت جامعه دارد. روش های پیشگیری 
از سرطان پستان برای سلامت زنان و جوامع آنها حیاتی 

است. شانس اتخاذ روش های پیشگیری از سرطان پستان 
در میان زنانی که تحصیلات رسمی، تحصیلات ابتدایی و 
متوسطه نداشتند بیشتر از تحصیلات عالی در شهرستان 

کیادوندو بود.

3

 Carol J Fabian,
 Bruce F Kimler,

”.”et al

2015

اسیدهای چرب امگا 3 
برای پیشگیری و بقای 

سرطان پستان

مرور متابولیسم اسیدهای 
چرب امگا 3 و تحقیقات اولیه 
در پیشگیری و بقای سرطان 

پستان

عود سرطان، حوادث قلبی عروقی، افزایش وزن و چاقی، 
کاهش تراکم استخوان، و اختلالات شناختی مرتبط با 

شیمی درمانی و نوروپاتی عصبی محیطی از نگرانی های 
رایج در طول دوره درمان هستند. خواص رفع التهاب و 
اثرات مطلوب 1EPA و DHA 2بر روی پروتئین های 
انکوژن، و همچنین بر سیستم قلبی عروقی، استخوانی و 

عصبی مرکزی، آنها را به کاندیدای عالی برای پیشگیری از 
سرطان پستان اولیه و ثانویه تبدیل می کند.

4
 ,Alena Mazurakova

”.et al“

2022

اثرات ضد سرطان پستان 
مواد شیمیایی گیاهی: 

مراقبت های اولیه، ثانویه 
و ثالثیه

تعیین اثرات ضد سرطان 
پستان مواد شیمیایی گیاهی

شواهد تحقیقاتی نشان دهنده اثرات ضد سرطانی 
امیدوارکننده مواد شیمیایی گیاهی است که از سلول ها در 
برابر تبدیل به بدخیمی محافظت می کند، از سرطان زایی 
و گسترش متاستاتیک جلوگیری می کند، از سیستم ایمنی 

حمایت می کند و اثربخشی درمان های معمول ضد سرطان 
را افزایش می دهد. ممکن است برای مراقبت های اولیه 

)محافظت در برابر توسعه اولیه سرطان(، ثانویه )محافظت 
در برابر ایجاد بیماری متاستاتیک بالقوه(، و ثالثیه )پیشرفت 
به سمت عوارض( قابل استفاده باشند. الگوهای رژیم غذایی 

سالم که با مصرف بیشتر غذاهای گیاهی کامل مشخص 
می شود، در درازمدت با کاهش خطر ابتلا به سرطان 

مرتبط بوده است. نتایج نشان داد که مصرف بیشتر میوه و 
سبزیجات، به ویژه سبزیجات چلیپایی و زرد یا نارنجی با  

خطر کمتر ابتلا به سرطان پستان مرتبط است.
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5

 Sarmistha Mitra,
”.”et al

2018

محصولات طبیعی برای 
مدیریت و پیشگیری از 

سرطان پستان

تعیین موثرترین ترکیبات 
طبیعی که به یک رویکرد 
درمانی بالقوه موفق تبدیل 

شود.

. مطالعات اخیر نشان می دهد که ترکیبات طبیعی از منابع 
غذایی می توانند تعدادی از مسیرهای مرتبط با سرطان 

پستان را مورد هدف قرار دهند که می تواند بازخورد مثبتی 
در برابر بدخیمی ها داشته باشد و همچنین می تواند نقش 
کلیدی در پیشگیری از سرطان پستان داشته باشد. اهمیت 
و سهم ترکیبات طبیعی در درمان و پیشگیری از سرطان 

پستان مشهود است. 

6
Edward R. Sauter

2018

پیشگیری از سرطان 
پستان: رویکردهای فعلی 
و جهت گیری های آینده

عوامل خطر مهمی که منجر به سرطان می شوند )سیگار، 
چاقی، ورزش نکردن، مصرف زیاد الکل( باید تشویق اتخاذ 
رفتار های سالم را در سطح فردی و اجتماعی. تشویق تغذیه 
با شیر مادر که با خطر کمتر ابتلا به سرطان پستان مرتبط 
است. آموزش پزشکان در مورد خطرات پرتوهای یونیزان 
ترویج واکسن هایی که از سرطان پیشگیری می کنند. 

7 et“ ,Yi-Sheng Sun
al.”2017

عوامل خطر و پیشگیری 
از سرطان پستان

مرور پاتوژنز، ژن های مرتبط، 
عوامل خطر و پیشگیری از 
سرطان پستان در سال های 

گذشته

برای به حداقل رساندن خطر ابتلا به سرطان پستان می 
توان از عوامل محیطی مانند دریافت استروژن خارجی، سوء 
مصرف الکل و مصرف بیش از حد چربی در رژیم غذایی 

اجتناب کرد. اگرچه برخی از حقایق خطر مانند افزایش سن 
و عوامل تولید مثل اجتناب ناپذیر هستند، اما باید اقداماتی را 

زودتر انجام داد تا خطر را کاهش دهد. 

معاینه بالینی پستان روشی موثر برای تشخیص سرطان 
پستان در مراحل اولیه است. علاوه بر این، اگر زنان در مورد 

سرطان پستان آموزش ببینند، خودآزمایی پستان ممکن 
است روشی ساده، اقتصادی و با انگیزه برای پیشگیری از 

این بیماری باشد. 

8
 Alessandra Buja,

”.”et al

2020

پیشگیری اولیه سرطان 
پستان و رژیم غذایی

ه دست آوردن ترکیبی از 
شواهد علمی تولید شده در 
15 سال گذشته در مورد 

ارتباط بین تغذیه و سرطان 
پستان

به نظر می رسد مصرف بیشتر برخی از مواد غذایی مانند  
گوشت های قرمز یا فرآوری شده،  یا تخم مرغ با خطر 
بالای سرطان پستان مرتبط است. به نظر می رسد سایر 

غذاها مانند سبزیجات، سویا و کاروتنوئیدها با خطر سرطان 
پستان ارتباط معکوس دارند. 

9
 Jalal Poorolajal,

”.”et al

2021

عوامل پیشگیری اولیه از 
سرطان پستان: متاآنالیز 
مطالعات کوهورت آینده 

نگر

گزارش تأثیر 15 عامل قابل 
پیشگیری بر خطر ابتلا به 

سرطان پستان 

بر اساس یافته های، جذب استروژن/پروژسترون و بارداری 
دیررس به ترتیب اولین و دومین عامل خطر قوی برای 
سرطان پستان بودند، در حالی که مصرف کافی میوه/
سبزیجات و فعالیت بدنی کافی اولین و دومین عامل 
محافظت کننده قوی در برابر سرطان پستان بودند.

10
 Jennifer A. Ligibel,

”.”et al

2023 

مدیریت وزن و فعالیت 
بدنی برای پیشگیری و 
کنترل سرطان پستان

مرور کارآزمایی های بالینی 
تصادفی در رابطه با عوامل 

سبک زندگی با خطر و پیامد 
های سرطان پستان

چاقی بیش از حد و افزایش وزن بزرگسالان هم با افزایش 
خطر ابتلا به سرطان پستان یائسه و هم با افزایش خطر 
ابتلا به سرطان پستان و مرگ و میر کلی در زنان قبل و 

بعد از یائسگی مرتبط است. برعکس، افزایش فعالیت بدنی 
هم با خطر کمتر سرطان پستان و هم با نتایج بهتر در افراد 

مبتلا به بیماری در مراحل اولیه همراه است.

12”.Yan Cui, ”et al

سطوح روی، سلنیوم، 
کلسیم و آهن در بافت 

خوش خیم پستان و خطر 
ابتلا به سرطان پستان

طیف سنجی فلورسانس اشعه 
ایکس برای اندازه گیری 

مستقیم سطوح روی، سلنیوم، 
کلسیم و آهن در بافت 

خوش خیم پستان و ارتباط آنها 
با خطر ابتلا به سرطان پستان

نتایج نشان داد که غلظت نسبتاً بالای آهن در بافت خوش 
خیم پستان ارتباط مثبتی با خطر ابتلا به سرطان پستان 
دارد. همچنین در این مطالعه، نشانه هایی وجود داشت 

که سطوح نسبتا بالای روی و کلسیم در بافت خوش خیم 
پستان با خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط مثبت دارد. 
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یافته ها
در مــرور انجــام شــده 12 مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه 
چهــار مطالعــه در رابطــه بــا ســبک زندگــی و عوامل محیطــی تاثیر 
گــذار در ایجــاد ســرطان پســتان، یــک مطالعــه در رابطــه بــا تاثیــر 
ســطح دانــش بــر انجــام روش هــای غربالگــری، چهــار مطالعــه در 
رابطــه بــا ارتبــاط مکمــل هــا ماننــد اســید چــرب امــگا 3،  مــواد 
طبیعــی، مــواد شــیمیایی گیاهــی، روی، ســلنیوم، کلســیم و آهــن، 
یــک مطالعــه در رابطــه بــا نقــش تغذیــه و یــک مطالعــه نیــز در 
رابطــه بــا نقــش مدیریــت وزن در پیشــگیری از ســرطان پســتان 

بــود.
ــل  ــراد و عوام ــی اف ــبک زندگ ــش س ــد نق ــات موی ــر مطالع اکث
محیطــی در ابتــلا بــه ســرطان پســتان اســت. بــا توجــه بــه قابــل 
ــود ســطح  ــل، بهب ــن عوام ــودن ای ــل ب ــل تعدی پیشــگیری و  قاب
دانــش و آگاهــی جامعــه، بــه خصــوص زنــان، و آمــوزش آن هــا 
از جنبــه هــای مهــم، در پیشــگیری از ایــن بیمــاری اســت. بــرای 
بــه حداقــل رســاندن خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان می تــوان از 
عوامــل محیطــی ماننــد دریافــت اســتروژن خارجــی، ســوء مصــرف 
ــاب  ــی اجتن ــم غذای ــی در رژی ــکل و مصــرف بیــش از حــد چرب ال
ــتان  ــرطان پس ــورد س ــان در م ــر زن ــن، اگ ــر ای ــلاوه ب ــرد. ع ک
آمــوزش ببیننــد، خودآزمایــی پســتان ممکــن اســت روشــی ســاده و 
اقتصــادی بــرای پیشــگیری از این بیماری باشــد. همچنیــن ورزش 
منظــم ممکــن اســت راهــی مناســب و ارزان بــرای پیشــگیری از 
ــال  ــه و در ح ــعه یافت ــورهای توس ــان کش ــتان در زن ــرطان پس س
ــه رشــد از نقــش مدیریــت وزن  توســعه باشــد؛ زیــرا شــواهد رو ب
و فعالیــت بدنــی در پیشــگیری و کنتــرل ســرطان پســتان حمایــت 

مــی کنــد.
تغذیــه یکــی از قابــل تغییرتریــن جنبــه هــای ســبک زندگی اســت 
و انتخــاب هــای تغذیــه ای مــی توانــد بــر ســلامت افــراد و خطــر 
ابتــلا بــه ســرطان تاثیــر بگــذارد. اســتراتژی های فعــال، از جملــه 
مداخــلات آموزشــی/رفتاری در گروه هــای پرخطــر، بــرای ترویــج 
ــه طــور  ــا ایــن حــال، ب عــادات غذایــی ســالم ضــروری اســت. ب
ــج ثابتــی در مــورد الگوهــای  ــی، مطالعــات بررســی شــده نتای کل
غذایــی خــاص و خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان معرفــی نکردند. 
بــه نظــر مــی رســد مصــرف بیشــتر گوشــت، گوشــت هــای قرمــز 
یــا فــرآوری شــده و تخــم مــرغ بــا خطــر بــالای ســرطان پســتان 
مرتبــط اســت. همچنیــن نتایــج مطالعــات بیانگــر ایــن اســت کــه 
ــا خطــر  ــوه جــات، ســویا و ... ب ــد ســبزیجات، می ــی مانن موادغذای

ســرطان پســتان ارتبــاط معکــوس دارنــد. 

بحث
پیشگیری اولیه

یکــی از بهتریــن راه هــای مقابلــه بــا بیمــاری هــا، پیشــگیری اولیه 
ــروز ســرطان و  ــه افزایــش ب ــا توجــه ب اســت. پیشــگیری اولیــه ب
ــیار  ــرطان، بس ــری از س ــودن آن در جلوگی ــر ب ــر و کارآت ارزان ت
ــه  ــود ک ــه نم ــد توج ــا بای ــد؛ ام ــی باش ــتفاده م ــل اس ــد و قاب مفی
ــانی  ــروز رس ــد ب ــد بای ــای جدی ــت ه ــق موقعی ــوزش طب ــر آم ام
گــردد )11(. پیشــگیری اولیــه مربــوط بــه کاهــش خطر بیمــاری از 
طریــق راهــکار هــای ارتقــای ســلامتی و کاهــش خطر می باشــد. 
شــواهد اپیدمیولوژیــک حاکــی از آن اســت کــه عوامــل متعــددی 
ــا  ــوه ه ــش مصــرف می ــه: کاهــش مصــرف ســیگار، افزای از جمل
ــن در  ــرار گرفت ــز از ق ــا، پرهی ــت ه ــرل عفون ــبزیجات، کنت و س
معــرض آفتــاب شــدید، افزایــش فعالیــت بدنــی و کاهــش مصــرف 
ــروز                                                                             ــگیری از ب ــث پیش ــد باع ــی توانن ــز م ــت قرم ــکل و گوش ال
ســرطان هــا شــوند )12(. از دیگــر عوامــل کاهــش ریســک، انجــام 
ــده  ــام ش ــات انج ــق گزارش ــه طب ــت ک ــوازی اس ــای ه ورزش ه
ــور مــی شــود )13(.  ــاداری در حجــم توم ــه کاهــش معن منجــر ب
ــای ســلامت، ســطح ســواد و آگاهــی  ــه و ارتق در پیشــگیری اولی
مددجــو نقــش اصلــی را ایفــا مــی کنــد. در رابطــه بــا ایــن موضــوع 
بایــد آمــوزش هــای گســترده ای در مــورد ســرطان هــای پســتان 
ــرد، تشــخیص  ــایع و گســترده انجــام گی ــوان ســرطان ش ــه عن ب
زودرس ســرطان پســتان و پیشــگیري از آن بــا توجــه بــه شــیوع 
بــالاي آن در سراســر جهــان، بــه عنــوان یکــی از بهتریــن 
رویکردهــا در جهــت کنتــرل ایــن بیمــاري حائــز اهمیــت اســت؛ 
از ایــن رو، پیشــگیري اولیــه بــه صــورت تغییــر در ســبک زندگــی، 
اجتنــاب از عوامــل خطــر و آمــوزش و اطــلاع رســانی وســیع بــه 
ــون  ــو، تلویزی ــد: رادی ــی مانن ــاي گروه ــانه ه ــق رس ــژه از طری وی
ــه                                            ــبت ب ــراد نس ــی اف ــطح آگاه ــاي س ــور ارتق ــه منظ ــد ب و جرای
روش هــای غربالگــري ســرطان پســتان توصیــه مــی شــود )14(.

ــل  ــردن عل ــن ب ــامل از بی ــه ش ــگیری اولی ــی پیش ــور کل ــه ط ب
ــا تقویــت سیســتم ایمنــی  ــروز بیمــاری و افزایــش ی ــه ب منجــر ب

ــت.  ــت اس در جمعی
رژیم غذایی: 

ــت  ــی اس ــرطان، رژیم ــگیری از س ــالم در پیش ــی س ــم غذای رژی
کــه بــه حفــظ وزن مناســب کمــک مــی کنــد، سرشــار از میــوه، 
ــک  ــز و نم ــت قرم ــاوی گوش ــات، ح ــلات و حبوب ــبزیجات، غ س
ــود.  ــی ش ــکیل نم ــده تش ــرآوری ش ــت ف ــت و از گوش ــر اس کمت
عــلاوه بــر ایــن، بــا اجتنــاب از نوشــیدنی های شــیرین و کاهــش 
مصــرف مــواد غذایــی پرکالــری و نوشــیدنی های الکلــی مشــخص 
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ــد  ــی هــای خوراکــی میتوانن ــی شــامل چرب ــم غذای می شــود. رژی
بــا ایجــاد تغییــرات اپــی ژنتیــک برگشــت پذیــر منجــر بــه بــروز 
انکوژنــز در فــرد شــوند، بــه طــوری کــه ترکیبــات ضــروری رژیــم 
ــه ســرطان غــدد پســتانی را افزایــش  ــلا ب ــی کــه خطــر ابت غذای
مــی دهــد شــامل اســیدهای چــرب ترانــس اســت. تأثیــر مخــرب 
ــش  ــک، افزای ــای متابولی ــلال در فرآینده ــق اخت ــا از طری آن ه
ســطح لیپیدهــای خــون، تحریــک التهــاب، اختــلال در عملکــرد 
اندوتلیــوم عروقــی، افزایــش چاقــی شــکمی، وزن بــدن و مقاومــت 
بــه انســولین اعمــال مــی شــود. افزایــش مصــرف محصــولات بــا 
شــاخص گلیســمی بــالا نیــز بــه طــور قابــل توجهــی بــا افزایــش 
ــی از  ــط هســتند. محصــولات غن ــه ســرطان مرتب ــلا ب ــر ابت خط
فیبــر منبــع ضــروری فیتواســتروژن ها هســتند )ماننــد اســتروژن ها 
ــد(، فعالیــت گیرنده هــای اســتروژن را  ــدن انســان کار می کنن در ب
ــا آن هــا تعامــل دارنــد، بنابرایــن بــه کاهــش  تغییــر می دهنــد و ب
ــدد  ــه سیســتم غ ــور وابســته ب ــه بیماری هــای توم ــلا ب خطــر ابت
ــر  ــد. عــلاوه ب ــد ســرطان پســتان کمــک می کنن ــز مانن درون ری
ایــن، کاهــش ســطح اســتروژن در گــردش در بیــن افــرادی کــه 
ــزارش شــده اســت)5(.  ــز گ ــد نی ــی کنن ــادی مصــرف م ــر زی فیب
فیبــر رژیمــی دارای اثــرات محافظتــی متعــددی اســت کــه شــامل 
ــترول و  ــطح کلس ــل س ــتروژن روده ای و تعدی ــذب اس ــار بازج مه
ــتان را  ــرطان پس ــر س ــه خط ــت و در نتیج ــز اس ــازی گلوک آزادس

ــد )15(.  ــش می ده کاه
بــه نظــر می رســد اثــر محافظتــی میوه هــا و ســبزیجات بــا 
)ویتامین هــا، مــواد معدنــی،  بــالای مــواد مفیــد  محتــوای 
گلوکوزینولات هــا،  فیتواســترول ها،  سالیســیلات ها، 
پلی فنول هــا، فیتواســتروژن ها، ســولفیدها، لکتین هــا و غیــره( 
ــال  ــر آنتی اکســیدانی هســتند و از فع ــه دارای اث ــط اســت ک مرتب
شــدن آن جلوگیــری می کننــد. ایــن امــر بــه ویــژه در مــورد میــوه 
هــای قرمــز کــه حــاوی الاژیــک اســید، کورســیتین و آنتوســیانین 
ــواد  ــذف م ــم های ح ــواد مکانیس ــن م ــت. ای ــادق اس ــتند ص هس
ســمی را تحریــک می کننــد، رگ زایــی را مهــار می کننــد، التهــاب 
ــا  ــلولی را ارتق ــوز س ــم های آپوپت ــد و مکانیس ــش می دهن را کاه
ــن،  ــن، زآگزانتی ــار از لوتئی ــرگ دار سرش ــبزیجات ب ــد. س می دهن
فــولات، ویتامیــن A و کاروتنوئیدهــا هســتند کــه آنتــی اکســیدان 
ــد  ــار رش ــتروژن و مه ــم اس ــم متابولیس ــه تنظی ــادر ب ــوده و ق ب
ــا،  ــارچ ه ــده از ق ــتق ش ــواد مش ــی از م ــند. برخ ــی باش ــور م توم
ماننــد پلــی ســاکاریدها، بــه دلیــل خــواص ضــد تومــور و تعدیــل 
کننــده سیســتم ایمنــی، بــرای تقویــت فعالیــت سیســتم ایمنــی و 
محافظــت در برابــر عــود تومــور شــناخته شــده انــد. رژیــم غذایــی 

غربــی، کــه شــامل مصــرف زیــاد قندهــای تصفیــه شــده، چربــی 
هــای اشــباع و الــکل اســت، بــه شــدت بــا افزایــش خطــر ابتــلا 
ــر فرآیندهــای التهابــی  ــوع رژیــم غذایــی ب مرتبــط اســت. ایــن ن
ــر مــی گــذارد و باعــث افزایــش چاقــی و تولیــد فاکتورهــای  تأثی

ــود. ــی ش ــترون( م ــتروژن و تستوس ــا )اس ــون ه ــد و هورم رش
در مطالعــات، ارتبــاط مصــرف گوشــت قرمــز یــا فــرآوری شــده و 
خطــر بالاتــر ســرطان پســتان و مــرگ و میــر مربــوط بــه ســرطان 
پســتان تاییــد شــد. عوامــل مختلفــی در پتانســیل ســرطان زایــی 
ــواد  ــود م ــتند: وج ــل هس ــده دخی ــرآوری ش ــز و ف ــت قرم گوش
ــد  ــن هــای چن ــا پیــش ســازهای آن هــا )هیدروکرب ســرطان زا ی
ــد  ــا( تولی ــن ه ــیکلیک، نیتروزامی ــای هتروس ــن ه ــه ای، آمی حلق
شــده توســط روش هــای غذایــی ماننــد پخــت و پــز، نمــک زدن 
ــاد پروتئیــن هــای حیوانــی، افزایــش ســطح  و غیــره، مصــرف زی
فاکتــور رشــد شــبه انســولین )IGF( و ایــن واقعیــت کــه تخمیــر 
ــی باعــث افزایــش غلظــت برخــی  روده ای پروتئیــن هــای حیوان
از پلــی آمیــن هــا مــی شــود کــه بــرای تکثیــر ســلولی ضــروری 

هســتند. 
همچنیــن ارتبــاط قابــل توجهــی بیــن مصــرف تخــم مــرغ و خطــر 
بــالای ســرطان پســتان مشــاهده شــد، امــا ایــن رابطــه نیــاز بــه 
تاییــد دارد. معقــول تریــن مکانیســم پشــت ســرطان زا بــودن تخم 
مــرغ ممکــن اســت بــه میــزان کلســترول بــالای آن مربوط باشــد. 
همچنیــن  شــواهدی از اثــر محافظتــی ســویا در رژیــم غذایــی در 
ــان یائســه  ــان زن ــژه در می ــه وی ــرطان پســتان، ب ــر خطــر س براب
وجــود دارد. فیتواســتروژن هــا از نظــر ســاختاری و عملکــردی مواد 
طبیعــی مشــابه اســترادیول هســتند که فعالیت اســتروژنی مشــابهی 
دارنــد. شــواهد حاکــی از خطــر کمتــر در مصرف کننــدگان ســویا و 
ــژه در جمعیت هــای آســیایی  گیاهــان حــاوی فیتواســتروژن، به وی
)کــه از دوران کودکــی در معــرض چنیــن غذاهایــی هســتند(، و در 
زنــان یائســه اســت. همچنیــن مصــرف لبنیــات بــدون چربــی بــا 
خطــر کمتــری در رابطــه بــا ســرطان پســتان مرتبــط اســت کــه 
ــن D و کلســیم اســت  ــی ویتامی ــر محافظت ــل اث ــه دلی ــالًا ب احتم

.)15(
چاقی: 

مصــرف بیــش از حــد وعــده هــای غذایــی پــر کالــری منجــر بــه 
افزایــش وزن و در نهایــت چاقــی مــی شــود کــه بــا افزایــش خطــر 
ــات علمــی  ــط اســت. بســیاری از تحقیق ــه ســرطان مرتب ــلا ب ابت
نشــان داده انــد کــه محدودیــت کالــری رونــد نئوپــلازی را مختــل 
ــرطان  ــر س ــا خط ــی را ب ــه چاق ــی ک ــم های ــد. مکانیس ــی کن م
ــه  ــت ب ــولینمی و مقاوم ــد از هیپرانس ــد عبارتن ــی کنن ــط م مرتب
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انســولین، افزایــش تولیــد فاکتورهــای رشــد شــبه انســولین، تغییــر 
متابولیســم هورمــون هــای جنســی، التهــاب مزمــن، فاکتورهــای 
و  اســترس  اکســیداتیو،   ،)VEGF( عروقــی  اندوتلیــال  رشــد 
تغییــرات در پاســخ ایمنــی اســت. اهمیــت چاقــی بــه عنــوان یــک 
ــگی در  ــس از یائس ــژه پ ــه وی ــن، ب ــش س ــا افزای ــر ب ــل خط عام
ــا پاســخ بدتــر بــه درمــان  حــال افزایــش اســت، زیــرا تومورهــا ب
ــن دوره مشــخص مــی شــوند. حفــظ  و خطــر بیشــتر عــود در ای
ــه ســرطان پســتان را کاهــش                                               ــلا ب ــدن، خطــر ابت ــی ب وزن طبیع
ــروز  مــی دهــد، پیــش آگهــی را بهبــود مــی بخشــد و احتمــال ب

ــد )5(. ــی ده ــک را کاهــش م ــان انکولوژی ــوارض درم ع
مصرف الکل و دخانیات: 

ــرطان  ــه س ــلا ب ــر ابت ــول، خط ــرم اتان ــه 10 گ ــرف روزان ــا مص ب
ــگی  ــل از یائس ــد، قب ــگی 8 درص ــس از یائس ــتان در دوره پ پس
ــد. ســه  ــی یاب ــش م ــی 10 درصــد افزای ــه طــور کل 9 درصــد و ب
مکانیســم وجــود دارد کــه تأثیــر الــکل را بــر توســعه ســرطان غــدد 
پســتانی توضیــح مــی دهــد: تأثیــر بــر ســطح اســتروژن، گیرنــده 
هــای اســتروژن و توســعه محصــولات جانبــی متابولیســم الــکل. 
یکــی از فرضیه هــا حاکــی از تأثیــر الــکل بــر رشــد ســرطان غــدد 
ــول  ــتروژن درون زا در ط ــی اس ــطح تجمع ــق س ــتانی از طری پس
ــن  ــایع تری ــن و ش ــی تری ــتان اصل ــرطان پس ــت. س ــی اس زندگ
تومــور بدخیــم مربــوط بــه مصــرف الــکل اســت. داده هــای جمــع 
آوری شــده ثابــت نمــوده اســت کــه مصــرف الــکل 5 تــا 14,9 گرم 
در روز خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان را افزایــش مــی دهــد )5(.
ــرگ ناشــی  ــروز ســرطان و م ــی ب ــل اصل ــات عام مصــرف دخانی
از ســرطان اســت. مصــرف تنباکــو باعــث ســرطان ریــه، حنجــره، 
ــده، روده  ــده، لوزالمع ــد، مع ــه، کب ــه، کلی ــو، مثان دهــان، مــری، گل
ــاد  ــمی ح ــن لوس ــم و همچنی ــه رح ــزرگ و راســت روده و دهان ب
ــی مصــرف  ــاط احتمال ــه ارتب ــی ک ــی شــود. مطالعات ــدی م میلوئی
تنباکــو بــا ســرطان پســتان را ارزیابــی می کننــد، نتایــج متفاوتــی را 
نشــان داده انــد. ایــن ممکــن اســت بــه دلیــل اثــر مخــدوش کننده 
مصــرف الــکل باشــد. تجزیــه و تحلیــل هــا نشــان داده اســت کــه 
بــروز ســرطان پســتان در میــان ســیگاری هــا 24 درصــد بیشــتر 
ــی  ــیگاری قبل ــراد س ــد در اف ــیگاری و 13 درص ــر س ــراد غی از اف
بیشــتر از افــراد غیــر ســیگاری بــوده اســت )16(. ســیگار حــاوی 
ــموم و  ــن س ــت، ای ــمی اس ــیمیایی س ــب ش ــش از 7000 ترکی بی
 DNA ــه آســیب مســتقیم مــواد ســرطان زا مــی تواننــد منجــر ب
شــوند. از آنجایــی کــه DNA رشــد و عملکــرد طبیعــی ســلول هــا 
را کنتــرل مــی کنــد، آســیب بــه DNA مــی توانــد الگوهــای رشــد 
ــا  ــی  ب ــر طبیع ــن ســلول هــای غی ــر دهــد. ای ســلول هــا را تغیی

آســیب DNA مــی تواننــد بــه ســرطان تبدیــل شــوند )6(. 
هورمون های استروژن و پروژسترون:

ــتان  ــرطان پس ــاد س ــرون زا در ایج ــه ب ــای زنان ــش هورمون ه نق
نامشــخص اســت، اگرچــه بیشــتر گزارش هــا از مصــرف ترکیبــات 
اســتروژن و پروژســترون پــس از یائســگی، و افزایــش خطــر ابتــلا 
ــتروژن  ــر دو اس ــد )5(. ه ــت می کنن ــتان حمای ــرطان پس ــه س ب
ــه ســرطان پســتان مرتبــط  ــا خطــر ابتــلا ب درون زا و اگــزوژن  ب
ــان  ــدان در زن ــط تخم ــولًا توس ــتروژن درون زا معم ــتند. اس هس
یائســه تولیــد مــی شــود و اوارکتومــی مــی توانــد خطــر ابتــلا بــه 
ســرطان پســتان را کاهــش دهــد. منابــع اصلی اســتروژن اگــزوژن، 
داروهــای ضــد بــارداری خوراکــی و درمــان جایگزینــی هورمونــی 
)HRT( هســتند. داروهــای ضــد بــارداری خوراکــی از دهــه 1960 
بــه طــور گســترده مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه انــد و فرمولاســیون 
آن هــا بــرای کاهــش عــوارض جانبــی ارتقــا یافتــه اســت. تعدادی 
از مطالعــات نشــان داده انــد کــه اســتفاده از HRT مــی توانــد خطر 
ســرطان پســتان را افزایــش دهــد. بــا ایــن حــال، نشــان داده شــده 
 HRT اســت کــه خطــر ســرطان پســتان پــس از دو ســال توقــف
بــه طــور قابــل توجهــی کاهــش مــی یابــد. میــزان عــود نیــز در 
میــان بازمانــدگان ســرطان پســتان کــه HRT مصــرف مــی کننــد 

بــالا اســت )8(.
یافته هــای مربــوط بــه اســتفاده از قرص هــای ضدبــارداری 
ــا  ــاوت اســت، ام ــه ســرطان پســتان متف ــلا ب )BCP( و خطــر ابت
ــه BCPهــا خطــر را در طــول  عمــده شــواهد نشــان می دهــد ک
ــرف  ــع مص ــس از قط ــه پ ــد، ک ــش می دهن ــال افزای ــتفاده فع اس
BCP بــه مــرور زمــان کاهــش می یابــد. بســیاری بــر ایــن باورنــد 

کــه یافته هــای مختلــط در مــورد BCPs و خطــر ســرطان پســتان 
بــا دوز BCP مرتبــط اســت، کــه نشــان می دهــد دوزهــای بالاتــر 
اســتروژن و پروژســتین ها احتمــال بیشــتری بــرای افزایــش خطــر 

ســرطان پســتان دارنــد )16(. 
فعالیت بدنی:

فعالیــت بدنــی تأثیــر مثبتــی بــر ســلامت روان در بیمــاران مبتــلا 
ــدن  ــت ب ــر حرک ــوان ه ــه عن ــم دارد و ب ــای بدخی ــه توموره ب
ــه مصــرف  انجــام شــده توســط عضــلات اســکلتی کــه منجــر ب
ــن ســرطان پســتان  ــاط بی ــف مــی شــود. ارتب ــرژی شــده تعری ان
ــابقه  ــد، دارای س ــده ان ــه ش ــه یائس ــی ک ــی در زنان ــت بدن و فعالی
ــظ وزن مناســب  ــرطان و حف ــن س ــورد ای ــی در م ــی منف خانوادگ
ــا                                                                                                          ــه دنی ــالم ب ــوزاد س ــک ن ــل ی ــه حداق ــی ک ــن زنان و همچنی
ــان                             ــک نش ــات اپیدمیولوژی ــت. تحقیق ــر اس ــوی ت ــد ق آورده ان
مــی دهــد کــه شــدت تمرینــات، از متوســط تــا پرانــرژی، خطــر 
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ابتــلا بــه ســرطان پســتان را تقریبــاً 10 تــا 25 درصــد در مقایســه 
ــزان  ــق و می ــه دقی ــد. برنام ــی ده ــال کاهــش م ــان غیرفع ــا زن ب
تمرینــات مــورد نیــاز بــرای پیشــگیری از ایــن ســرطان مشــخص 
ــا افزایــش  ــن حــال، کاهــش خطــر همــراه ب ــا ای نشــده اســت. ب

ــود )5(.  ــی ش ــاهده م ــن مش ــدت تمری ــول و ش ط
اشعه یونیزان: 

اکثــر ســرطان هــا را مــی تــوان بــا پرتوهــای یونیــزان القــا کــرد. از 
آنجایــی کــه معمــولًا بیــن قــرار گرفتــن در معــرض اشــعه و ایجــاد 
ــه وجــود  ــا بیشــتر فاصل ســرطان ناشــی از تشعشــع پنــج ســال ی
دارد، بســیاری از آشــکارترین مطالعــات در کــودکان و بزرگســالان 
جوانــی انجــام شــده اســت کــه بــرای تشــخیص و درمان ســرطان 
ــه  ــودکان ب ــاط در ک ــن نق ــد. حســاس تری ــت کرده ان ــعه دریاف اش
ــز  ــا، مغ ــد، پســتان ه ــده تیروئی ــد از: غ ــب حساســیت عبارتن ترتی
اســتخوان، مغــز و پوســت. در یــک مطالعــه، نــوزادان بــرای درمــان 
ضایعــات خــوش خیــم خــاص )همانژیــوم و تیمــوس بــزرگ شــده( 
اشــعه دریافــت مــی کردنــد. نوزادانــی کــه بــه طــور متوســط 30 
ــد،  ــرده بودن ــت ک ــوم دریاف ــان همانژی ــرای درم ــری ب ــانتی گ س
ــه ســرطان پســتان  ــلا ب ــرض خطــر ابت 40 درصــد بیشــتر در مع
بودنــد، در حالــی کــه نوزادانــی کــه 70 ســانتی گــری بــرای درمان 
ــتر در  ــد بیش ــد، 250 درص ــت کردن ــده دریاف ــزرگ ش ــوس ب تیم
معــرض خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان بودنــد. زنــان جوانــی کــه 
توموگرافــی کامپیوتــری )CT( از قفســه پســتان یــا قلــب و اشــعه 
ــد؛ ممکــن  ــی کنن ــت م ــان دریاف ــر درم ــرای نظــارت ب ایکــس ب
اســت در معــرض خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان باشــند. پرتــو 
ــا افزایــش  ــز ب ــان ســرطان دوران کودکــی نی ــرای درم ــی ب درمان

خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان مرتبــط اســت )16(. 
عوامل تولید مثلی 

ــنین  ــا در س ــل آن ه ــی کام ــن حاملگ ــه اولی ــی ک ــی از زنان پریت
جوانــی کامــل شــده اســت )>26( محافظــت مــی کنــد و در زنــان 
ــت،  ــالگی رخ داده اس ــد از 35 س ــی بع ــن حاملگ ــه اولی ــی ک نازای
افزایــش مــی یابــد. هیــچ ارتباطــی بیــن طــول دوره شــیردهی و 
خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان وجــود نــدارد )16(. عوامــل تولیــد 
مثلــی ماننــد قاعدگــی زودرس، یائســگی دیــررس، ســن دیــررس 
ــه  ــلا ب ــر ابت ــد خط ــی توانن ــم م ــی ک ــارداری و پاریت ــن ب در اولی
ــر در  ــال تاخی ــک س ــر ی ــد. ه ــش دهن ــتان را افزای ــرطان پس س
یائســگی خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان را تــا 3 درصــد افزایــش 
ــد  ــر تول ــا ه ــی ی ــر در قاعدگ ــال تاخی ــک س ــر ی ــد. ه ــی ده م
اضافــی خطــر ابتــلا بــه ســرطان پســتان را به ترتیــب 5% یــا %10 

کاهــش مــی دهــد )8(. 

پیشگیری ثانویه

این ســطح از پیشــگیری شــامل غربالگری و اعمال تشــخیصی زود 
هنــگام بــه دنبــال شناســایی ضایعــات پیــش ســرطانی و ســرطان 
ــای  ــانه ه ــم و نش ــد علائ ــه فاق ــرادی ک ــه در اف ــل اولی در مراح
ســرطان هســتند، مــی باشــد. شناســایی ســرطان در مراحــل اولیــه 
مــی توانــد باعــث کاهــش هزینــه هــا، اســتفاده از منابــع و کاهــش 
ــای  ــرفته و روش ه ــای پیش ــرطان ه ــی از س ــر ناش ــرگ و می م
ــی چنیــن  ــه اصل ــده آن هــا شــود. غربالگــری نمون ــی پیچی درمان
ــت ســالم را  ــروه هــای مشــخصی از جمعی پیشــگیری اســت و گ
ــری و  ــای غربالگ ــه ه ــیاری از برنام ــد. بس ــی ده ــرار م ــدف ق ه
تشــخیص، معطــوف بــه افــرادی اســت کــه رفتــار هــای ارتقــای 
ــکان  ــا ام ــد ی ــی دهن ــام نم ــم انج ــور منظ ــه ط ــلامت را ب س

ــد.  ــه مراقبــت هــای ســلامتی را ندارن دسترســی ب
یــا                               ســرطان  زودرس  شناســایی  شــامل:  ثانویــه  پیشــگیري 
ــر  ــا روش هــاي غربالگــري مؤثّ آســیب هــاي پیــش ســرطانی، ب
ــوان  ــه عن ــی ب ــر ماموگراف ــال حاض ــه در ح ــت ک ــد اس و کارآم
ــه  ــد ک ــی باش ــتان م ــرطان پس ــایی س ــن روش در شناس مؤثرّتری
مــی توانــد نقــش مهمــی در کاهــش میــزان ابتــلا و مــرگ و میــر 

ــد )5(.  ــا کن ــتان ایف ــرطان پس ــی از س ناش
ماموگرافی: 

ماموگرافــی یــک روش غربالگــری موثــر بــرای اســتفاده از اشــعه 
ــا وضــوح  ایکــس کــم انــرژی بــرای بــه دســت آوردن تصاویــر ب
بــالا از پســتان اســت. کل فرآینــد تســت فقــط 20 دقیقــه طــول 
مــی کشــد و نیــازی بــه مــاده افزایــش دهنــده کنتراســت نــدارد 
)8(. ماموگرافــی بــرای زنــان در معــرض خطــر متوســط ســرطان 
ــای  ــرا پرتوه ــود، زی ــی ش ــه نم ــال توصی ــر 40 س ــتان و زی پس
ــد و  ــک کن ــور را تحری ــد توســعه توم ــزان ممکــن اســت رون یونی
ــه خصــوص  ــر بیشــتر اســت، ب ــان جــوان ت ــرای زن ایــن خطــر ب
ــه باشــند.  ــرار گرفت ــل از 30 ســالگی در معــرض خطــر ق ــر قب اگ
عیــب اصلــی MMG تشــخیص بیــش از حــد اســت کــه حــدود 
33 درصــد از کل تشــخیص هــای ســرطان پســتان را تشــکیل می 
دهــد. عــلاوه بــر ایــن، بیــش از 75 درصــد از ضایعــات شناســایی 
ــف تشــخیص داده  ــک خفی ــر پاتولوژی ــی از نظ ــده در ماموگراف ش
مــی شــوند. بــا وجــود ایــن مشــاهدات، ارزیابــی ماموگرافــی هنــوز 
بهتریــن ابــزار بــرای تشــخیص ســرطان پســتان در مراحــل اولیــه 
آن در نظــر گرفتــه می شــود؛ زمانــی کــه شــانس درمــان و بقــا در 
بهتریــن حالــت اســت. از طرفــی ممکــن اســت بــه ارزیابــی کامــل 
مرحلــه بیمــاری و واکنــش بــه درمــان کمــک کنــد و همچنیــن 

ــرای انجــام بیوپســی تحــت کنتــرل اســتفاده شــود )5(.  ب
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اولترا سونوگرافی:

ــدون  ــر - ب ــی خط ــونوگرافی ب ــتفاده از س ــا اس ــتان ب ــه پس معاین
اشــعه یونیــزان - و غیــر تهاجمــی اســت. ایــن روش بیشــتر بــرای 
ــام  ــرای انج ــن ب ــخیصی و همچنی ــات تش ــایر معاین ــل س تکمی
بیوپســی تحــت کنتــرل USG  اســتفاده مــی شــود. نقطــه ضعــف 
آن ویژگــی کــم اســت. حساســیت USG در تشــخیص ضایعــات 
نئوپلاســتیک تنهــا بــه 36 درصــد مــی رســد. ســونوگرافی امــکان 
ــم                      ــد را فراه ــات جام ــتیک و ضایع ــات کیس ــن ضایع ــز بی تمای
مــی کنــد و در ارزیابــی ضایعــات در دوره قبــل از عمــل و در طــول 
 USG .ــد اســت ــان مفی ــد درم ــان رون ــس از پای ــری، پ دوره پیگی
ــالا و  ــر ب ــرض خط ــان در مع ــن زن ــمند در بی ــه ارزش ــک معاین ی
ــا تراکــم بــالا )بــه ویــژه در بیــن  همچنیــن در ارزیابــی پســتان ب

ــان جــوان( اســت )5(.  زن
  MRI

ــس  ــرداری رزونان ــتفاده از تصویرب ــا اس ــتانی ب ــدد پس ــه غ معاین
مغناطیســی مشــابه USG اســت؛ غیــر تهاجمــی و ایمــن )بــدون 
اشــعه ایکــس(. ایــن روش بیشــتر بــا افزایــش تشــخیص ضایعــات 
 MRI ،ــال ــن ح ــا ای ــد. ب ــی کن ــل م ــی را تکمی ــم ماموگراف بدخی
در مقایســه بــا MMG یــک معاینــه تهاجمــی تــر اســت زیــرا بــا 
اســتفاده از یــک مــاده حاجــب داخــل وریــدی انجــام مــی شــود. 
حساســیت MRI بــه 88,1٪ مــی رســد. مزیــت آن تصویربــرداری 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــت ک ــرم اس ــای ن ــق از بافت ه ــاده دقی فوق الع
روش هــای دیگــر تکمیــل نمی شــود. معاینــه پســتان بــا اســتفاده 
ــم  ــه بدخی ــک ضایع ــن ی ــز بی ــکان تمای ــن روش همیشــه ام از ای
ــد  ــی ده ــوم( را نم ــلًا فیبروآدن ــم )مث ــوش خی ــه خ ــک ضایع و ی
 MRI .ــود ــت کاذب ش ــج مثب ــه نتای ــن اســت منجــر ب ــه ممک ک
هنــوز یــک معاینــه گــران قیمــت اســت و در هــر مرکــز پزشــکی 
 MRI و MMG ــب ــن، ترکی ــر ای ــلاوه ب ــت. ع ــترس نیس در دس
پســتان در حــال حاضــر توصیــه نمــی شــود )5(. در زنــان پرخطــر 
نســبت بــه ماموگرافــی حســاس تــر اســت، بــه ویــژه در تشــخیص 
 MRI ،ــی ــا ماموگراف ــه ب ــم. در مقایس ــرای مهاج ــینوم مج کارس
تحــت تأثیــر تراکــم پســتان قــرار نمی گیــرد و مزایایــی در 
تشــخیص ســرطان مخفــی اولیــه پســتان، متاســتاز گره هــای زیــر 
بغــل، تومورهــای باقی مانــده پــس از شــیمی  درمانــی نئوادجوانــت 
 MRI ــرفته ــکنرهای پیش ــک دارد. اس ــای کوچ ــایر توموره ــا س ی
مــی تواننــد بافــت هایــی بــه کوچکــی 0,5 میلــی متــر مکعــب را 
انــدازه گیــری کننــد. بــا توجــه بــه حساســیت MRI ممکــن اســت 
ــج  ــه نتای ــی ک ــر در زمان ــای پرخط ــروه ه ــدی در گ انتخــاب مفی

ماموگرافــی طبیعــی اســت، باشــد )8(.

) BSE( خودآزمایی پستان

ــی  ــی کاف ــه تنهای ــک روش ب ــوان ی ــه عن ــتان ب ــی پس خودآزمای
ــه  ــک ب ــرای کم ــم ب ــر مه ــک عنص ــان ی ــا همچن ــت، ام نیس
ــک روش ارزان  ــت. ی ــه اس ــل اولی ــرطان در مراح ــخیص س تش
ــه آمــوزش  ــازی ب ــه طــور کلــی در دســترس اســت و نی اســت، ب
فنــی پیچیــده نــدارد  و مــی توانــد در محیــط خانــه انجــام شــود. 
ــالای 20  ــان ب ــرای زن ــاه ب ــار در م ــن روش را یکب کارشناســان ای
ــرار                 ــگی ق ــه در دوره یائس ــی ک ــد. زنان ــی کنن ــه م ــال توصی س
ــاه،  ــار در م ــک ب ــود را ی ــای خ ــد پســتان ه ــز بای ــد نی ــه ان گرفت
 BSE ــد. حساســیت ــه کنن ــاه در همــان روز معاین ترجیحــاً هــر م
ــالای  ــاخص ب ــز ش ــف آن نی ــه ضع ــت )12-14٪(. نقط ــم اس ک
ــن،  ــد اســت. بنابرای ــش از ح ــت کاذب و تشــخیص بی ــج مثب نتای
BSE همیشــه بایــد بــا معاینــه تصویربــرداری عینــی تکمیل شــود. 

روش هــای تصویربــرداری مــدرن و غیــر اســتاندارد دیگــری نیز در 
ایــن زمینــه در حــال حاضر در دســترس اســت. از جملــه ماموگرافی 
ــت  ــا کنتراس ــی ب ــی طیف ــالا ، ماموگراف ــت ب ــا کیفی ــال ب دیجیت
)CESM( ، ماموگرافــی نــوری ، ماموگرافــی رادیوترمومتــری 
گســیل  توموگرافــی   ،)SMM( ماموگرافــی  ســینتی   ،)RTM(

.)5( )PET( پوزیتــرون
پیشگیری شیمیایی یا شیمی درمانی:

تعریــف کلاســیک شــیمی درمانی توســط اســپورن عبــارت اســت 
از: »اســتفاده از عوامــل دارویــی یــا طبیعی که از پیشــرفت ســرطان 
مهاجــم پســتان جلوگیــری می کننــد یــا منجــر بــه مســدود کــردن 
آســیب DNA کــه شــروع کننــده ســرطان زایی اســت، یــا متوقــف 
کــردن یــا معکــوس کــردن پیشــرفت ســلول های پیــش بدخیــم 
ــلًا در آنهــا ایجــاد شــده اســت؛ مــی  ــن آســیب هایی قب کــه چنی
شــوند. گیرنــده هــای اســتروژن یــک هــدف اصلــی بــرای شــیمی 
درمانــی هســتند زیــرا بیــش از 70 درصــد ســرطان هــای پســتان 
ER مثبــت هســتند. تعدیــل کننــده هــای انتخابــی گیرنــده 

اســتروژن )SERMs( و مهارکننــده هــای آروماتــاز )AIs( دو دســته 
اصلــی داروهــای ضــد اســتروژن هســتند. یکــی از معــروف تریــن                                                                                                  
SERM هــا تاموکســیفن )TAM( اســت کــه بیــش از 30 ســال 

ــود.  ــی ش ــتفاده م ــرطان پســتان اس ــان س ــرای درم ــه ب اســت ک
ــر  ــی کمت ــوارض جانب ــا ع ــا ب رالوکســیفن، نســل دوم SERM ه
از TAM، بــرای درمــان ســرطان پســتان مهاجــم در زنــان یائســه 
و همچنیــن پوکــی اســتخوان و بیمــاری قلبــی تاییــد شــده اســت. 
 ospemifen، arzoxifene، ــد ــوم SERM مانن ــل س ــن نس چندی
LFX(lasofoxifene( و )BZA) bazedoxifene( نیــز کشــف 

شــده اســت، امــا تنهــا BZA بــه مرحلــه اســتفاده بالینــی رســیده 
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اســت. اخیــراً از AI بــه جــای TAM بــه عنــوان خــط اول درمــان 
ــی  ــتفاده م ــه اس ــتان یائس ــرطان پس ــه س ــلا ب ــاران مبت در بیم
ــتروئیدی  ــای اس ــود دارد: مهارکننده ه ــته از AI وج ــود. دو دس ش

ــتروئیدی )8(.  ــای غیراس و مهارکننده ه
پیشگیری بیولوژیکی

اخیــراً پیشــگیری بیولوژیکــی کــه عمدتــاً بــه عنــوان آنتــی بــادی 
ــود،  ــی ش ــناخته م ــتان ش ــرطان پس ــرای س ــال ب ــای مونوکلون ه
ــرطان  ــه س ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب ب
پســتان توســعه یافتــه اســت. یکــی از اهــداف اصلــی ایــن آنتــی 
بــادی هــای مونوکلونــال، HER2  اســت. حــدود 20 تــا 30 درصــد 
از تمــام مــوارد ســرطان پســتان در اثــر بیــان بیــش از حــد پروتئین 
 Trastuzumab( .اتفــاق مــی افتــد HER2 یــا تقویــت ژن HER2

ــب،  ــال انســانی نوترکی ــادی مونوکلون ــی ب ــک آنت Herceptin(، ی

ــد  ــط FDA تایی ــه توس ــت ک ــد HER2 اس ــن داروی هدفمن اولی
ــان  ــک نقطــه داغ در درم ــه ی ــی ب ــرا، ایمونوتراپ شــده اســت. اخی
ســرطان تبدیــل شــده اســت و پتانســیل زیــادی در اســتفاده بالینــی 

نشــان مــی دهــد )8(.
پیشگیری ثالثیه

ــر جلوگیــری از عــود ســرطان اولیــه و  پیشــگیری ســطح ســوم ب
غربالگــری ایجــاد بدخیمــی هــای ثانویــه در بازمانــدگان ســرطان 
متمرکــز اســت؛ بــه طوریکــه بازمانــدگان از نظر گســترش بدخیمی 
ــا دارو هــای  ــد لنفــوم و لوســمی کــه همــراه ب ــه مانن هــای ثانوی
ــی ایجــاد مــی  ــی خــاص و اســتفاده از اشــعه درمان شــیمی درمان
شــوند، مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد. همچنیــن ممکــن اســت 
در بازمانــدگان، بدخیمــی هــای ثانویــه، نــه بــه دلیــل درمــان بلکــه 
بــه دلیــل جهــش هــای ژنتیکــی وابســته بــه ســندرم هــای ارثــی 
ــی  ــیوه زندگ ــودن و ش ــی ب ــل محیط ــرض عوام ــرطان، در مع س
ایجــاد شــود )17(. پیشــگیری ثالثیــه بــا حــذف یــا کاهــش ناتوانی، 
ــای  ــال ه ــاندن س ــر رس ــه حداکث ــج و ب ــاندن رن ــل رس ــه حداق ب
بالقــوه زندگــی بــا کیفیــت، بــه دنبــال کاهــش تأثیــر بیمــاری های 
ایجــاد شــده اســت. از نظــر اپیدمیولوژیک، هدف پیشــگیری ســطح 
ســوم کاهــش تعــداد و/یــا تأثیــر عــوارض بیمــاری اســت )18(. از 
جملــه مثــال هــای راهبردهــای پیشــگیری ســطح ســوم مــی توان 
بــه غربالگــری بیمــاران دیابتــی از نظــر رتینوپاتــی دیابتــی بــرای 
جلوگیــری از پیشــرفت بــه ســمت نابینایــی،  پیشــگیری از عفونــت 
ــایل  ــز و وس ــه پروت ــاران HIV، تهی ــب در بیم ــای فرصــت طل ه
ــرای مشــارکت در زندگــی  ــراد ب ــرای توانمندســازی اف پزشــکی ب
ــرای اطمینــان از پایبنــدی  اجتماعــی، پیگیــری بیمــاران مزمــن ب
ــا در  ــه آنه ــک ب ــرات و کم ــر تغیی ــارت ب ــی، نظ ــم داروی ــه رژی ب

حفــظ اســتقلال در زندگــی روزمــره، توانبخشــی بیمــاران ســکته 
ــی اشــاره  ــد فیزیوتراپ ــا، مانن ــدن عملکرده ــرای بازگردان ــزی ب مغ
نمــود )19(. از طرفــی، انکولــوژی یکپارچــه از تکنیــک هایــی برای 
خــود توانمندســازی، مســئولیت فــردی و تغییــرات ســبک زندگــی 
اســتفاده مــی کنــد کــه بــه طــور بالقــوه مــی توانــد عــود ســرطان 
ــوژی  ــد. انکول ــش ده ــه را کاه ــای ثانوی ــرطان ه ــه س ــلا ب و ابت
یکپارچــه یــک علــم و فلســفه اســت کــه بــر پیچیدگــی ســلامت 
ــرای  بیمــاران ســرطانی تمرکــز دارد و رویکردهــای متعــددی را ب
همراهــی بــا درمــان هــای مرســوم در ایــن بیمــاران  جهــت بهبــود 
ــه طــور  ــوان ب ــد. مداخــلات را مــی ت ســلامت پیشــنهاد مــی کن
ــل  ــه و مکم ــی، تغذی ــلات فیزیک ــا، مداخ ــی ه ــی روان  درمان کل
هــا، و علــم گیــاه شناســی یــا درمــان هــای مکمــل طبقــه بنــدی 

نمــود )20(.

نتیجه گیري
بــا توجــه بــه افزایش تعــداد مــوارد ســرطان پســتان در کشــورهای 
ــم  ــراد از علائ ــودن اف ــران، آگاه نم ــه در ای ــد از جمل ــال رش درح
ــادی  ــدود زی ــا ح ــرطان، ت ــوع س ــن ن ــده ای ــدار دهن ــه و هش اولی
ــگیری از  ــخیص و پیش ــت در تش ــه موفقی ــر ب ــد منج ــی توان م
ــار                                                                                  ــر رفت ــورد تأثی ــان در م ــش زن ــترش دان ــود. گس ــرطان ش س
ــورد  ــا در م ــوزش آن ه ــتان و آم ــرطان پس ــد س ــر رش ــا ب آن ه
امــکان کنتــرل ایــن بیمــاری جنبــه مهمــی در پیشــگیری از ایــن 
بیمــاری اســت.  همانطــور کــه در همــه ی بیمــاری هــا پیشــگیری 
ــرطان  ــاری س ــت؛ در بیم ــان اس ــر از درم ــر و بهت ــه ت ــم هزین ک
پســتان نیــز بــه همیــن ترتیــب مــی باشــد. بــر اســاس مطالعــات 
انجــام شــده ســبک زندگــی و عوامــل محیطــی نقــش بــه ســزایی 
در ابتــلا بــه ایــن بیمــاری دارنــد. مــی تــوان همانطــور کــه گفتــه 
ــه  ــی ب ــبک زندگ ــر س ــی و تغیی ــطح آگاه ــش س ــا افزای ــد ب ش
پیشــگیری از ایــن بیمــاری و بــا انجــام غربالگــری بــه شناســایی 
بیمــاری در مراحــل اولیــه و درمــان ســریع ایــن بیمــاری کمــک 
نمــود. همچنیــن اتخــاذ روش هــای بازتوانــی مــی توانــد بــه حفــظ 
ــن  ــاع درای ــه اجتم ــر ب ــریع ت ــه س ــر چ ــت ه ــتقلال و بازگش اس
ــر و  ــق ت ــج دقی ــه نتای ــتیابی ب ــرای دس ــود. ب ــر ش ــاران منج بیم
ــا ســطوح پیشــگیری در ســرطان پســتان،  ــر در رابطــه ب جامــع ت
نیــاز بــه انجــام مطالعــات بیشــتر بــه خصــوص در رابطــه بــا ســطح 

ــه اســت. پیشــگیری ثالثی

سپاسگزاری
مطالعــــه حاضــر حاصــــل فعالیــت پــــروژه تحقیقاتــی تیمی 
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دانشـــجویان فرهیختــه علــوم پزشــکی تهــران در مبحـــث روش 
تحقیـــق و مطالعــات مــروری اســـت. لـــذا از اعضــا تیــم تحقیــق 
کــــه در تهیــه ایــن مقالــه مــروری یــاری نمودنــد کمــال 

داریــم. تشــکر 

تضاد منافع 
در ایـــن مطالعه بیـن نویسـندگان هیـچ گونـه تعارضـی در منافـع 

وجـود نـدارد.
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