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 یسپاسگزار

 کوشندگان، و ندانند او های نعمت شمردن شمارندگان، و بمانند او ستودن در سخنوران، که را خدای سپاس

 وجودممان  کمه  آنمان  هم   معصوم، طاهران او، پاك خاندان و محمّد بر دورد و مسلا و. نتوانند گزاردن را او حق

  ....رستاخيز روز تا ايشان دشمنان بر پيوسته نفرين و است؛ وجودشان وامدار

 زبمان  بما  او، ی شمابهه  بی زحمات از قدردانی مقام در که است آن از اجّل معل ، منزلت و جايگاه شک بدون

 بنگاري  زیچي ناتوان، دست و قاصر

 و کنمد  ممی  تمامين  را آفمرين   غايمت  و همد   کمه  است انسانی از سپاس معل ، از تجليل که آنجايی از اما

 ممن  الممنع   يشمرر  ل  من " باب از و وظيفه حسب بر تضمين؛ اند، سپرده دست  به که را هايی امانت سلامت

 درشمتی  و کوتماهی  بر همواره بزرگوارم که معل  ود عزيزم اين مادر و ازپدر: "جلّ و عزّ اللَّه يشرر ل  المخلوقين

 بمی  يماوری  و يمار  زنمدگی  همای  عرصه تمام در و اند گذشته هاي  غفلت کنار از کريمانه و کشيده عفو قل  من،

صديقه اسمعيل زاده بهابادی و مهتا مظاهری  دکتر شايسته؛ و کمالات با استاد اند؛از بوده من برای داشت چش 

 و ننمودنمد  دريم   ممن  بمر  عرصمه  اين در کمری هيچ از فروتنی، و خلق حسن با صدر، سعه لکما در که نابينی

شمهلا نجفمی و مهنمدس فاطممه      دکتمر  ، تقوا با و صهور استاد گرفتند؛از عهده بر را رساله اين راهنمايی زحمت

 نتيجمه  بمه  پروژه اين ايشان، مساعدت بدون که شدند متقهل حالی در را رساله اين مشاوره زحمت که ، دهمرده

 را رسماله  ايمن  داوری زحممت  کمه  فاطمه حدادی دکتر سرکار خان  دلسوز؛ و فرزانه استاد از رسيد؛و نمی مطلوب

  .دارم را قدردانی و تشرر کمال شدند؛ متقهل

 و بخم   شمادی  انوجودش کهه خان  عاطفو  ه خان عارفعزيزتر از جان   انصميمانه تشرر ميرن  از خواهر

 زحممات   متحمل تحصيل طول در همواره که است و برادران  حميد رضا و محمد رضا من آرام  هماي انصفايش

 خردتمرين،  ايمن  کمه  باشد. باشد می من دلگرمی مايه وجودشان و مشرلات، با مواجهه در من گاه تريه و بودند

 . گويد سپاس را آنان زحمات از بخشی

 



 چکیده

 و زنان بین در فراوانی ومیر مرگ باعث ساله هر که است طانسر انواع ترین شایع از یکی سینه سرطان

دارای عوارض جانبی هستند و ممکن است پس  از مسد     سرطان سینه های درمانی روش. شود می مردان

جانبی کمتسر بسرای    کوتاهی مقاومت دارویی ایجاد شود، بنابراین یافتن داروهایی موثرتر همراه با عوارض

به همین دلیل توجه محققین به سمت گیاهسان دارویسی   . اران ضروری می باشداین بیمافزایش طول عمر 

یکسی از مکانیسسه هسای عملکسردی      .هسستند  جسانبی  عوارض فاقد دارویی گیاهان زیرا جلب شده است

مطالعا  نشسان داده   .شود های سرطانی می اء آپوپتوز است که موجب مرگ سلولداروهای ضدسرطان الق

به دلیل وجود ترکیبساتی نییسر تیموکینسون و لینول یسی اسسید دارای  ا سیت        است که گیاه سیاهدانه

هدف  .باشد میآپوپتوز  کننده مسیرالقا های  از جمله ژن 3کاسپازژن . سیتوتوکسیکی و آپوپتوتیی است

تغییرا  بیان ژن بر زنده مانی و از این مطالعه بررسی اثرا  سیتوتوکسیی عصاره هیدروالکلی سیاهدانه 

هسای   با غلیست  MCF7رده های  بدین منیور سلول. بود سینهسرطان   MCF7رده های  در سلول 3ازکاسپ

سساعت   20و  04، 00 به مد ( لیتر میکروگرم بر میلی 000، 000، 0)مختلف عصاره هیدروالکلی سیاهدانه 

با  3ن ژن کاسپازو بیا با تریپان بلو رنگ آمیزیسلولی توسط روش  زنده مانیتاثیر عصاره بر . تیمار شدند

 بررسسی زنسده مسانی   نتایج . بررسی شد (Real time PCR)  پلیمرازی در زمان واقعی هزنجیر واکنش روش

های شاهد تغییرا   لولهای تیمار شده با عصاره هیدروالکلی سیاهدانه در مقایسه با س نشان داد که سلول

 000و  000هسای   در غلیست  کلی سیاهدانهعصاره هیدروال .دحاکی از مرگ سلولی را نشان دادنمورفولوژی 

های  سرطانی در زمانهای  ری سبب کاهش در د زنده مانی سلولدا یبه طور معن میکروگرم بر میلی لیتر

 20در زمسان   3کاسسپاز نشان داد که بیسان ژن   Real time PCR  نتایج. شد نسبت به نمونه شاهد مختلف

 نسبت به گسروه شساهد  ( بر میلی لیتر ممیکروگر 000و  000)عصاره تحت تاثیر غلیت های مختلف  ساعت

توان سیاهدانه را بسه عنسوان دارو ج ست درمسان      نتایج حاضر میبا توجه  .داری داشته است یافزایش معن

  .سرطان سینه پیشن اد نمود

 

 .3، کاسپاز پلیمرازی در زمان واقعی هزنجیر واکنش انه،سرطان سینه، سیاهد: های کلیدی واژه 
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 مقدمه و کلیات
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 مقدمه -1-1

 بمه  وظيفمه خاصمی   کمدام  همر  که است هابی ازسلول ای مجموعه انسان بدن. است ها سلول بيماری سرطان

 کنتمرل  قابل غير صورت به سلولی اگر .نمايد تضمين را فرد يک سلامتی و صحيح عملررد دبتوان تا دارند عهده

 شهروندان ديگر های سرطانی سلول. کرد خواهد سايرين و خود برای بسياری مشرلات ايجاد يابد، ترثير و رشد

 دهنمد،  می قرار فشار تحت را طهيعی های سلول بلره دهند نمی انجام را شان تنها وظايف نه و بود نخواهند خوبی

 اسمتفاده  خمود  يافتمه  تسمري   رشمد  برای سوخت لازم جهت را ها آن مغذی مواد و کنند می تعدی ها آن حدود به

 سمرطان  بمه  نفمر  0002220222 از بمي   جهمان  در ،0202 سمال  در .,.Chassevent  et al) 2001) کننمد  می

 قمدرت  بما  های بيماريی  (.0932پارسا، )شدند  مرگ دچار ها آن از 02% يعنی 002220222 به نزديک و دچارشدند

 هما  سمرطان  ترين شاي  از يری سينه سرطان .شوند می ايجاد ژنوم در نتيجه تغيير در سرطان مثل ترثير، نامحدود

  01 ايمممممران در .باشمممممد ممممممی شمممممرقی مديترانمممممه منطقمممممه در خصمممممو  زنمممممان بمممممه  در

 اسمت  داشمته  ايرانمی  زنمان  بمين  در را اول کمه رتهمه   باشمد  ممی  سينه سرطان به مربوط ها سرطان از کل درصد

بمالا   :زا ماننمد  عواممل اسمترس   رژي  غذايی، نحوه زندگی، وضعيت جغرافيايی، .(0932 خدابخشی و همراران،) 

عنصمری  )رونمد   به شمار می کننده ابتلا به سرطان سينه درفتن سن ازدواج و چاقی از جمله عوامل محيطی مستع

 ماننمد  گونماگون  زای تمن   همای  عاممل  بمه  پاسم   کمه در  است سلولی مرگ از نوعی آپوپتوز (.0932 ،رعناپورو 

 بممممدن  در کسمممميک سمممميتوتو هممممای محممممرك يمممما و پاتولوژيممممک هممممای فيزيولوژيممممک،  عامممممل

  در انمرژی  هبم  وابسمته  و مرحلمه فعمال   يمک  پديمده  ايمن  کمه  است شده مشخص (.Reed, 2002)دهد  می رخ

 دارنممد نقمم  اجممراي  و کنتممرل در خاصممی برنامممه بمما هممای ژنتيرممی عامممل و سممازوکارها و بمموده سمملول

 (Leist and Jaattela, 2001.) پمي   سرطانی شمدن  سمت به سلول يابد، کاه  آپوپتوزی فعاليت چه چنان 

خاصمی   بيوشميميايی  و ژيمک مورفولو همای  ويژگمی  توسم   ايمن فراينمد  (. 0932 پور، رجب و دلوبی نوری) رود می

 نشان شواهد. است....  و کروماتين تراک  انقهاض هسته، سيتوپلاس ، دار شدن حهاب شامل که شود می مشخص

و همرماران،   نهيمونی )دارد  تومموری  ضمد  درممان  و توممور  پيشرفت ای در عمده نق  آپوپتوز تنظي  که دهند می
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همای سمرطان    سملول  دهنمد،  درمانی پاس  ممی  ها ابتدا به شيمی با وجود اين واقعيت که بسياری از تومور (.0932

نگرانی عمده بر اسماس    (.Yang et al ., 2006) توانند پس از آن زنده بمانند و به درمان مقاوم شوند سينه می

اين وضعيت بمه دليمل قرارگمرفتن طمولانی      .های سرطانی است های اخير توسعه مقاومت دارويی سلول گزارش

 عوارض مورد در نگرانی روزافزون دليل به همچنين (.Motaghed et al., 2013)ض درمان است مدت در معر

 بمه  ترکيهمات طهيعمی   از اسمتفاده  ممدت،  طمولانی  مصمر   در ها آن از بودن تعدادی اثر بی و شيميايی داروهای

 ابتمدای  دارو از عنوان به گياهان از انسان استفاده. است گرفته قرار مورد توجه درمان، مرمل يا جايگزين صورت

 عموارض  بما  جمايگزين  درممان  عنموان  گياهی به داروهای Dattner, 2003). ) دارد ادامه تاکنون بشری تمدن

 et al )  Huseiniگيرد قرار می استفاده مورد موثر درمان تنها عنوان به موارد برخی و در متعدد خوا  و کمتر

(., 2006. 

 اهداف تحقیق  -1-1-1  

 سرطان سينه MCF7های  سيتوتوکسيری عصاره هيدروالرلی بذر سياهدانه بر مرگ سلول بررسی اثر .1

در رده سملولی   9کاسمپاز کننمده آپوپتموز   بيمان ژن القا  بمر الرلی بمذر سمياهدانه   هيدرو اثر عصاره بررسی .2

MCF7  

 کلیات تحقیق -2-1

 سرطان  -9-1

 اشماره  سمينه  يا تومور غده به آن در که يافت توان می مصری های نوشته در را سرطان توصيف ترين قديمی

 بقمراط  احتممالا  که دهد می نشان شواهد .است مسيح ميلاد از پي  سال 9222 تا 0022 به مربوط و است شده

 بمه  آن اطمرا   خمونی  های رگ و سرطانی  غده چون داده؛ تشخيص را بيماری اين است که کسی اولين يونانی

 کمارکينوس  يونمانی  بمه  کمه  گمذارد  می خرچنگ را بيماری اين اس  راطبق دليل همين به دارد، خرچنگ شهاهت

 وميرهما  مرگ کل درصد 02 در امريرا .(0933شي  نژاد، )  شود می ه  کارسينوما  ناميده امروزه و شود می ناميده

 ,Gurm  )  دهد می را تشريل مرگ علت دومين عروقی، قلهی های بيماری از بعد است که سرطان از ناشی

 سمرطان  از اسمت  عهمارت  ترتيمب  بمه  هما  سمرطان  درصمد  بمالاترين  (.0933خادمی و سجادی همزاوه،  ؛ 2008

 آقايمان، سمرطان  در پروسمتات  سمرطان  و هما  خمان   در سمينه  سمرطان  کهمد،  سمرطان  معمده،  سمرطان  شم ، 
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. (0932پارسمما، )اسمت   سمرطان خممون و مغمز و غممدد لنفماوی    روده و بمالاترين درصمد سممرطان در کودکمان،   

دهنمد کمه    امل به تنهايی و يا به طمور مشمترك خطمر ايجماد سمرطان را در يمک فمرد افمزاي  ممی         سه نوع ع

شممود کممه نحمموه زنممدگی و  تخمممين زده مممی. نحمموه زنممدگی، محممي  و وراثممت: عهارتنممد از ايممن سممه عامممل

رعنماپور،   عنصمری و )هما دخالمت دارنمد     درصمد مموارد در ايجماد انمواع سمرطان      32عوامل محيطمی تقريهما در   

 سمرطان . شموند  جهم   دچمار  طهيعمی  سملول  يمک  درون همای  ژن کمه  شمود  ممی  ايجاد وقتی سرطان(. 0932

 کليممدی هممای ژن در متعمدد  هممای جهمم  بلرمه  شممود، نمممی ايجماد  ژن يممک در منفممرد جهم   يممک وقمموع بما 

 طمول  هما  سمال  ژن، چنمدين  در هما  جهم   تجمم   رونمد  ايمن  شمود،  شمروع  شمدن  سرطانی پديده تا است لازم

 (,.Futreal et al   شمود  ممی  ديمده  بيشمتر  تمر  مسمن  افمراد  در سمرطان  کمه  اسمت  دليمل  هممين  بمه  کشد می

 سمرطانی تهمديل   تموده  يمک  بمه  کمه  زممانی  آيمد تما   ممی  بوجمود  هما  ژن در جهم   اولين که زمانی از .(2005

تموان   بمه طمور کلمی ممی     .et al., 2003)  (Baakکشمد  طمول ممی   سمال  0 بمه  نزديمک احتممالا   شمود  ممی 

 سمه  کليمدی  همای  ژن. دهمد  رخ کليمدی  همای  ژن در جهم   کمه  پيونمدد  ممی  وقموع  بمه  وقتمی  گفت سمرطان 

 :اند دسته

 .هستند سلولی تقسي  و رشد پيشهرد شروع مسئول که ها پروتواونروژن  -

0تومور کنندة سرکوب های ژن  -
(TSG)  هما،  ژن اين طهيعی عملررد و هستند سلولی رشد مهارکنندة که 

 .دارد می باز شدن تقسي  از را سلول

 هسمتند  سملول  سماختار ژنتيرمی   بمه  وارده همای  آسميب  تمرمي   مسمئول  کمه  DNA کننده ترمي  های نژ -

Gerger et al., 2007)). 

  سینه  سرطان -1 -4

 مشمرلات  از سمينه  سمرطان  جملمه  از و سمرطان  انمواع  هنوز بهداشت در زمينه پيشرفت ها سال از پس   

 کمه  طموری  بمه  آمريراسمت  در غيرجلمدی  بمدخيمی  تمرين  شماي   سمينه  سرطان .کشورهاست اغلب در اساسی

 رونمد  ممی  بمين  از سمينه سمرطان   اثمر  بمر  نفمر  022222 دنيما  کمل  در و نفر  02222حدود  آمريرا در سالانه 

(Alvaro and Edith, 2009) .سراسمر  در عممده  بهداشمتی  يک مشرل آن روزافزون افزاي  و سينه سرطان 

                                                             
1.  Tumor Suppressor Gene 
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  کمممه حمممالی بممموده در آسممميا نقممماط ديگمممر از کمتمممر ايمممران در ايمممن سمممرطان . باشمممد ممممی دنيممما

 باشمد  کننمده ممی   دهه اخير شيوع اين سمرطان در زنمان ايرانمی رشمد بمالايی داشمته اسمت کمه نگمران          طی در

et al., 2007)  Mousavi.) کشورهای از زنان کمتر دهه يک ک  دست ايران زنان در سينه بروزسرطان سن 

اسمت   سمال  00 ايمران  در و سال 01 غربی کشورهای در سينه تشخيص سرطان سن ميانگين. است يافته توسعه

 مهمتلا  سمينه  سمرطان  بمه  خمود  طمول عممر   در نفمر  يک زن، 3 هر از تقريهاً (.0933نوری دلوبی و طهرستانی، )

مطالعمات   ولمی  (et al., 2003) Kissan نيسمت  موجمود  دقيقمی  آممار  ايران در شيوع بيماری مورد در. شود می

 .ومير ناشی از سمرطان در بمين زنمان ايرانمی اسمت      سرطان سينه پنجمين عامل مرگ دده می نشان شده انجام

ای  سينه منشا گرفته و به طور نامنظ  و فزاينمده  های بدخي  از بافت که در آن سلول سرطان سينه بيماری است

منمی و  از سيسمت  اي  ابند و بدون اينره موجب عرس العمل تهماجمی در سيسمت  ايمنمی بمدن شمود،     ي ترثير می

 Akbari et al., 2011). ) کنند دفاعی بدن عهور می

 سینه سرطان اهمیت و اپیدمیولوژی - 5-1

 دنیا در سینه سرطان وضعیت - 5-1 -1

 سمينه  سرطان به مربوط آمار بررسی.  است سال در مورد 0930000حدود  دنيا در سرطان سينه بروز ميزان

در  افمزاي  درصمد   01، 0202 سمال   تا رسد می نظر به .(0-0شرل ) باشد می دنيا در بيماری افزاي  اين مويد

 .(0933 ،عابدينی و همراران)شود  ايجاد توسعه حال در های کشور در عمدتاً و سينه سرطان کنونی ميزان

 

 دنيا در نفر يرصد هزار هر در سينه سرطان از ناشی مرگ ميزان  - 0 -0شرل 
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 ای پیشرفتهدر کشوره سینهوضعیت سرطان   -2-5-1  

 هما  سمرطان  همه از آن ميزان بروز و دهد می تشريل را زنان های سرطان سوم يک سينه سرطان امريرا در

 سال در 022222 در 00 حدود از و است شده برابر دو سال گذشته 12 طی در سينه سرطان شيوع .است بيشتر

 اپيمدميولوژی  و بقا بررسی(. 0933 ،نعابدينی و همرارا)است  رسيده 0333 سال در 022222در  003 به 0302

 دردرصمد   1/0دهد، فقم    می رخ سال 02 بالای زنان در سينه تومورهای از  00%  که است داده نشان بيماری

  .(Batori et al., 2006) شده است ديده سال 92 زير زنان

  در کشورهای در حال توسعه سینهوضعیت سرطان  -5-1- 9 

 ايمن  از حرايمت  حمال توسمعه   در کشمورهای  در سمينه  سرطان با ارتهاط در لمللیا بين مطالعه يک نتايج  

 بما  کشمورهای  در آن درصمد از  00حمدود   ،سينه ازسرطان ناشی مرگ هزار صد چهار ميان از که دارد واقعيت

 در و سمرطان بموده   نموع  ترين شاي  حاضر حال در آسيا شرق جنوب در سرطان نوع اين دهد می رخ پايين درآمد

 رحم   گمردن  سمرطان  از پمس  آسميا  درجنموب  و معمده  سمرطان  از پمس  جمعيتی بانوان، گروه در نيز آسيا قشر

 . (0933عابدينی و همراران، )باشد  می سينه سرطان سرطان، ترين شاي 

 در ایران سینهوضعیت سرطان  -5-1- 4

 زنان بين در سرطان اين کشور بروز استان 03 بين ايران، از در 0930 سال در شده انجام بررسی اساس بر

 سمن جهمانی   ميانگين از تر پابين ايرانی زنان در سينه سرطان بروز سن متأسفانه .دارد را اول رتهه استان 00 در

                                                                                                                      . است

گمزارش   سمرطانی  مموارد  درصمدر  ها استان تمامی در و داشته يرسانی نسهتاً استانی پراکندگی هسين سرطان

 از بعمد  بويراحممد،  کهگيلويمه  اسمتان  در و ممری  و های معمده  سرطان از پس که اردبيل در به جز دارد قرار شده

 شد سرطان ان انجامهمرار و سجادی توس  0220سال  در ايران در که ای درمطالعه. دارد قرار پوست سرطان

، 0221سمال   در رقم   اين بود، زنان سرطان در اول رتهه جمعيت نفر هزار يرصد در 0/00با  برابر زنان در سينه

 (.  0933عابدينی و همراران، )است  رسيده صد هزار در 00 به بانوان در

 علائم سرطان سینه -1 -6

 (آبری يا خونی) ترشحات  -
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 ايجماد  سمينه  دنهمال سمرطان   بمه  سمينه  پوست کشيدگی يا و رورفتگیف صورت به سينه پوست تغييرات -

 .شود می سينه شرل تغيير باعث زير پوست، قسمت به سرطانی تومور چسهندگی موارد بعضی در. شود می

 .است بيماری نشانه پيشرفت پرتقال، پوست به شدن شهيه و سينه پوست در ورم و پوست در زخ  ايجاد -

 همر  يما  خمارش، انحمرا    بما  همراه شدن پوسته پوسته قرمزی، فرورفتگی، لشر به سينه نوك تغييرات -

 .است مه  سينه نوك در تغييری

 شرل به که زيربغل باشد لنفاوی های غده شدن بزرگ تواند می سينه سرطان علامت تنها اوقات گاهی  -

  .شود می لمس زير بغل در سفت های توده

 و کننمد  نمی شوند، حرکت می احساس سخت يا سفت صورت به لمس در سرطان، به مشروك های توده -

 .(0933کاويانی، )هستند  درد بدون و منفرد اند، چسهيده خود اطرا  های قسمت به

 انواع سرطان سینه  -1 - 7

 : شود می تقسي  رده سه به بالينی، های نظر ويژگی از سينه سرطان

)درجا  کارسينوم لپری (1
1
(LCIS از که شل است اتصالات با و کوچک ولاًمعم ها سلول ترثير نوعی، که 

 خطمر  اين ضمايعه،  پی در .گيرد می منشأ انتهايی مجراهای بدون درگيری يا با انتهايی، لپری  -مجرايی واحد

 .است حال افزاي  در نيز يابسگی از پس زنان در آن بروز که يابد می افزاي  سويه دو شرل به سينه سرطان

 وجود ضايعه اين با مرته  ويژه سينه پرتونگاری يا بالينی که اختلالات آن ليلد به  LCISواقعی  بروز تعيين

  .است دشوار ندارد،

0 درجا مجرايی کارسينوم (2
(DCIS) بمدخي ،  ظاهر با سينه مجرايی تليال اپی های سلول ترثير نوعی که 

 در شده های يافته انسرط درصد 92 تا 00 حدود. باشد می پايه ورای غشای به تهاج  از شواهدی وجود بدون

 03 زنان در DCISبروز در افزاي  بيشترين و هستند DCISرده  برای غربالگری، سينه پرتونگاری های برنامه

  .است شده گزارش سال 13 تا

                                                             
1.Lobular Carcinoma Insitu 

2.Ductal Carcinoma Insitu 
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 بمالينی،  تظماهرات  اسماس  بمر  کمه  هستند از ضايعات ناهمگنی گروه شامل نيز سينه مهاج  کارسينوم (3

 منشمأ  که است اين بر عقيده .متفاوتند با ه  زيستی رفتار و شناختی سيبآ مشخصات های پرتونگاری، ويژگی

 مهماج   يما  نفمو  کننمده   مجرايی سرطان .استانتهايی  مجرای لپری واحد از سينه مهاج های  سرطان بيشتر

نموری دلموبی   )گيمرد   برممی  در را مموارد  درصمد  32 تما  02 که است سينه سرطان شناسی بافت نوع ترين رايج

  (.0933نی، وطهرستا

 مراحل بیماری سرطان سینه - 1 -8

سرطان، ترکيهی از اطلاعات مربموط    مرحله. ها دارد مراحل بيماری بستگی به سرعت رشد و نيز شرل سلول

توانمد تما    ها که ممی  نداماطرا ، درگيری غدد لنفاوی و انتشار تومور به ساير ا های بافتبه قطر تومور، تهاج  به 

 .قا بيماران را بعد از درمان مشخص کندحد زيادی ميزان ب

 :است زير شرح به بيماری مراحل -

 های سلول مرحله اين در .گويند غير مهاج  که اصطلاحا به آن سرطان درجا می سينهسرطان : 2مرحله  -

 .اند نرفته فراتر آن از و هستند شيری مجاری سطح پوشانندة به محدود سرطانی

. اسمت  رسميده  اطمرا   به بافت و کرده عهور ها لهول و شيری مجاری زا سرطان مرحله اين در: 0مرحله  -

 .اند نشده درگير بغل زير لنفاوی غدد از يک و هيچ است متر سانتی 0  از کمتر تومور قطر

 غمدد  درگيمری  بموده و گماهی   متمر  سمانتی  0 تا 0 بين تومور قطر ولی است قهلی مرحلة مثل: 0مرحله  -

 .دارد وجود نيز بغل زير لنفاوی

 .گويند می بيماری ابتدايی يا اوليه مراحل ،0 و 0 ،2 های مرحله به -

يما  . غدد لنفاوی نيمز درگيمر باشمند    از بعضی و بوده تر بزرگ متر سانتی 0 است از ممرن تومور: 9مرحله  -

های پيشمرفته موضمعی و سمرطان التهمابی      سرطان. تر بوده ولی غدد لنفاوی متعددی درگير باشند تومور کوچک

 .شوند محسوب می 9ه مرحل

در ايمن مرحلمه سمرطان از     .باشمد  همان سرطان متاستاتيک با درگيری ساير اعضای دورتر می: 0مرحله  -

سجاديان )های ديگر بدن مثل استخوان، کهد، ريه و مغز رسيده است   وغدد لنفاوی فراتر رفته و به قسمت سينه

 .(0933و همراران، 
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  سرطان سینه تشخیص - 1 -3 

 ماموگرافی -1- 3- 1

 بمدون  خان  يک در Xاشعه  با سينه بررسی :غربالگری ماموگرافی (0. شود می انجام منظور دو به ماموگرافی

 (0. اسمت  لممس  قابمل  انمدازه  به رسيدن از قهل سرطان های توده راديوگرافی کشف اين از هد . است علامت

 سينه سرطان به مشروك علاب  از با يری که ايیه خان  در سينه بيشتر ارزيابی منظور به: تشخيصی ماموگرافی

 (.0933عابدينی و همراران، )گردد  می ارابه کنند، می مراجعه سينهپوستی  تغييرات و ترشح توده، مانند

 سونوگرافی -2-3-1

  و بمما علابمم  جمموان هممای خممان  در روش ايممن اسممت، تهمماج  حممداقل بمما حسمماس روشممی سممونوگرافی

 شموند  ممی  داده تشمخيص  سمونوگرافی  فقم  بما   ضمايعات  از برخمی . اسمت  ارجمح  هسين های بيماری های نشانه

 (Arab and Nasrollahi, 2006.)                                                                                                   

 (MRI) رزونانس مغناطیسی با تصویربرداری -9-3-1

 و نياممده  بدسمت  هما  آن کمافی از  اطلاعمات  ماموگرافی يا معاينه کمک به که عاتیضاي بررسی در روش اين

 . شود می استفاده دارند نامشخص ماهيت

 (PET)پوزیترون  کردن ساطع روش به توموگرافی اسکن -4-3-1 

 فلوبورودزوکسمی ) ترکيب راديواکتيمو  يک از روش اين در .است تومور متابوليری فعاليت بررسی برای روشی

 مشخص یتومور ناحيه و شده استفاده شود می متابوليزه   بالا،يسمتابول دارای بافت توس  که( راديواکتيو لوکزگ

 .(0933؛ ابراهي  پور و ملک،  0933عابدينی و همراران، ) گردد می

 سینه سرطان درمان های روش - 1 -11 

 جراحی - 1 -11 -1  

 از نموع  همر  و بمرای  مرحلمه  همر  در. اسمت  سينه سرطان در درمان روش ترين اصلی و ترين قديمی جراحی

 .است آن کامل برداشت سينه روش جراحی ترين رايج. دارد وجود خا  جراحی های روش سينه سرطان
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 درمانی شیمی - 1 -11 - 2

 درممان،  سمرطان بمرای   نموع  بمه  بسمته  و شمود  ممی  بدن وارد تزريقی يا خوراکی طريق از دارو روش اين در

 يما  بمدن  نقماط  ساير به يافته های گسترش سلول بردن بين از سرطان، رشد کردن آهسته گسترش، از جلوگيری

 .رود می کار به آن از ناشی علاب  کاه  برای

 پرتو درمانی  - 1 -11 -9 

 بمه  يما صمدمه زدن   انهمدام  بمرای  کمه  رود می کار به ناحيه يک به محدود های سرطان برای اشعه با درمان

 (.0933کاويانی، )شود  می استفاده ها آن ترثير از جلوگيری جهت در سرطانی های سلول

 درمانی هورمون - 1 -11 -4 

بما  . آيد های هورمونی جلوگيری به عمل می درمانی، از رسيدن استروژن و تاثير آن بر روی گيرنده با هورمون

مجمدد   تشديد از رشد تومور و ياکنند،  های سرطانی را مهار می های هورمونی سلول مصر  داروهايی که گيرنده

 .شود آن جلوگيری می

 هدفمند درمان  - 1 -11 -5  

 يک سملول منفمرد يما     ها را در حج  زياد و به وسيله های خا ، آنتی بادی ها و با روش امروزه در آزمايشگاه

ز هممين  هرسمپتين يرمی ا  . کننمد  دار ممی  خما  جهمت  ها را عليه يک هد   يک کلونی سلولی توليد کرده و آن

شود  چسهد و باعث می های سرطانی می موجود بر روی سطح سلول HER2های  بادی هاست که به گيرنده آنتی

 (. 0933سجاديان و همراران، )که توانايی اين سلول برای رشد و تقسي  شدن کاه  يابد 

 اتیولوژی سرطان سینه    -11-1

 محيطمی  و وراثتمی  خطر های عامل متقابل تأثير اثر در که است ناهمگن شدت به بيماری يک سينه سرطان

. شمود  ممی  منجمر  سمينه  سرطان های سلول در ژنتيک اپی و ژنتيک تغييرات رونده پي  تجم  به و شود می ايجاد

 درصمد  02 تقريهماً . آيمد  می شمار به بيماری اين برای خطر عامل ترين قوی سينه سرطان خانوادگی سابقه وجود

 ژن بمه  خاصمی  وابسمتگی  زايمی،  بيمماری  نظمر  از و دهنمد  می تشريل خانوادگی  نواعا را سينه های سرطان همه

  .(Antoniou and  Easton, 2006)دارند  بيماری آن ويژه مستعدکننده


