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  ي ها روشو  عوامل خطرو  علائمدر مورد سال  30زنان زير گاهي آبررسي 

  نسبت به خودآزمايي پستان اننآعملكرد  و سرطان پستانغربالگري 

  

  

  29/1/1392 :رشيپذ خيتار؛   4/5/1391 :مقاله افتيدر خيتار

  

در ايران نيز سرطان پستان اولين سرطان . باشد مي سرطان پستان شايعترين بدخيمي شناخته شده زنان در دنيا :زمينه و هدف
با ايـن وجـود اكثـر زنـان آگـاهي درسـتي از عوامـل خطـر سـرطان پسـتان            .باشد مي تشخيص داده شده در جمعيت زنان

بررسـي   از ايـن مطالعـه   هـدف .باشد مي فقدان آگاهي و تشخيص ديرهنگام بيمارينيز  افرادين علت مرگ تر عمده.ندارند
در مـورد خودآزمـايي    زناني غربالگري و عملكرد ها ، روشميزان آگاهي زنان در مورد عوامل و علائم خطر سرطان پستان

   .پستان است

داوطلب هلال احمر شركت نفر از زنان جوان  340در اين مطالعه .باشد مي مطالعه حاضر توصيفي مقطعي :ها روشمواد و 
شـامل مشخصـات   هـا   داده آوري جمـع ابزار  .بررسي شدندبا روش نمونه گيري غيراحتمالي كننده در يك همايش كشوري 

نسبت عملكرد زنان وپستان ي غربالگري سرطان ها روشهمچنين آگاهي افراد از عوامل وعلائم خطر سرطان  ،دموگرافيك 
تجزيـه و تحليـل نهـايي بـا     ، هـا  داده آوري جمـع بعد از .كه توسط نويسندگان مقاله تدوين گرديد بود به خودآزمايي پستان

  .شد انجامSPSS.16 آماريافزار نرمآمار توصيفي به كمك استفاده از 

، ميزان آگاهي زنان از عوامل خطر سرطان پستان بسيار ضعيف گزارش شـد  .بود سال 23±1/2زنان  ميانگين سني :يافته ها
%) 3/0( زودرسقاعـدگي  و %) 6/30( بيشترين و كمترين جواب درست در مورد سابقه خانوادگي ابتلا بـه سـرطان پسـتان   

را از علائـم شـايع    تورفتگي نوك پسـتان % 5/8ترشح از نوك پستان و  %2/11، وجود توده در پستان%9/47تنها  .عنوان شد
بررسي عملكـرد  .مثبت گزارش شد %30تنها در ميزان آگاهي زنان در مورد خودآزمايي پستان  .مطرح نمودندسرطان پستان 

 منظم ماهيانه يا هر چند مـاه يكبـار انجـام    طور بهاز زنان اين روش را % 4/9تنها نشان داد  زنان نسبت به خودآزمايي پستان

  .دهند مي

تـدوين  ، در زنـان جـوان و تحصـيلكرده     بـويژه با توجه به پائين بودن سطح آگاهي نسبت به سـرطان پسـتان    :گيري نتيجه
  .باشد مي و غربالگري جهت بهبود ميزان آگاهي و عملكرد زنان بسيار ضرورياي  مداخلههاي  برنامه

  

  خودآزمايي پستان، غربالگري، علائم خطر، عوامل خطر، آگاهي، سرطان پستان :كلمات كليدي

 

  

   مقدمه

 سرطان پستان شايعترين بـدخيمي شـناخته شـده زنـان در دنيـا     

.باشد مي
2و1

ميليون سـرطان   15/1دهد ساليانه بالغ بر  مي آمارها نشان 
نيمي از افـراد مبـتلا   شود كه  مي دنيا تشخيص دادهپستان در سراسر 

.دهند مي بدليل بيماري جان خود را از دست
3

ايران نيـز سـرطان    در 
باشـد و   مي پستان اولين سرطان تشخيص داده شده در جمعيت زنان

.را بخود اختصاص داده استها  كل بدخيمياز % 4/24
4

عوامل خطر  

سطح مولكـولار تـا عوامـل    از اي  سرطان پستان شامل طيف گسترده
 90در سـال  باشند كه باعث شده تا تخمين مرگ و مير  مي اجتماعي

.باشـد در اروپاي شمالي متفـاوت   7/26در چين تا  3/4از 
5

سـرطان   
جهـت  اي  مطالعات اپيدميولوژيك گسـترده  .است عامليپستان چند 

آگاهي از بيولوژي تومور و تعيين عوامل خطر جهت كـاهش تعـداد   
ت افراد جهت تغييـر  اجديد يا مرگ ناشي از آن تا بررسي عادموارد 

عوامـل خطـر سـرطان پسـتان      .انجام شده اسـت روند ابتلا يا كنترل 

چكيده
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ــا تغييــرات ژنتيكــي پيچيــده   را بخــود محــدوده وســيعي از ســن ت
، هورمـوني  در اين ميان سابقه مصـرف داروهـاي   .دهد مي اختصاص

حاملگي در سـن  ، ندنداشتن فرز، ديررسيائسگي ، قاعدگي زودرس
تمـاس بـا اشـعه و مصـرف     ، شرايط محيطي مانند رژيم غذايي، بالا

6-14.دندارسرطان پستان بروز ر ي دمؤثرنقش  سيگار
با ايـن وجـود    

دهد اكثر زنـان آگـاهي درسـتي از عوامـل خطـر       مي نشان ها بررسي
فقـدان  نيـز  ين علـت مـرگ بيمـاران    تر عمدهو  سرطان پستان ندارند

.باشــد مــي تشــخيص ديرهنگــام بيمــاريآگــاهي و 
16و15

در بررســي  
سـال نقـش سـن را در     15زنان بـالاي  % 5گدازنده و همكاران تنها 

اطلاعـات نادرسـتي   % 86دانسـتند و   مـي  مـؤثر بروز سرطان پسـتان  
.داشــتند

17
 Jaradeen 7/45، افــزايش ســن% 6/55 نيــز و همكــاران %

بـه ارث   OCP( ،5/73%( ي خوراكي ضـد بـارداري  ها قرص مصرف
بچه دار شدن % 8/29، نداشتن فرزند% 6/55، بردن ژن سرطان پستان

شـروع  % 2/21، سالگي 15عد از يائسگي ب% 8/27، سالگي 30بعد از 
 درمـان جـايگزيني بـا هورمـون    % 6/59، سـالگي  12قاعدگي قبل از 

)HRT( ،5/22 %  ــاميلي و ــابقه ف ــوتراپي را از  % 9/70س ــابقه رادي س
مقابـل   در .)18( سرطان پسـتان عنـوان نمودنـد   ر ابتلا به طعوامل خ
Kumar  يكـه  بطور ندرا اعلام نمود ينتايج رضايت بخشو همكاران

سـابقه خـانوادگي ابـتلا بـه سـرطان      % 96، از افراد افزايش سن% 74
سـابقه   %95، يائسـگي ديـررس  % 68، قاعدگي زودرس% 64، پستان

 %58 و OCP% 61، نداشــتن فرزنــد% 73، ابــتلا بــه ســرطان پســتان

 .)19( مصرف سيگار را از عوامل خطر سرطان پستان عنوان نمودنـد 

سرطان پستان در  افراد نسبت بهآگاهي و دانش رسد ميزان  مي نظر به
عضـي  كـه ب  حالي در .و جوامع مختلف متفاوت باشدها  ميان فرهنگ

برخـي   .دهنـد  مـي  مطالعات سطح رضايت بخشي از آگاهي را نشان
در كشورهاي درحال توسـعه ميـزان آگـاهي مـردم      ويژه به ها بررسي

 ـ مـي  نسبت به سرطان پستان را در سطح ضعيفي عنوان 17-24.دكنن
 از 

پيشـگيري و غربـالگري مـنظم و    هـاي   ما برنامه كه در كشور آنجائي
 نظـر  ، بـه براي كنتـرل سـرطان پسـتان وجـود نـدارد     اي  تدوين شده

هـاي   علايم و نشـانه ، كمبود آگاهي نسبت به عوامل خطربا رسد  مي
25-29، مواجه باشيمغربالگري هاي  رنامهآن و ب

مطالعـه  هدف از ايـن   
سـرطان  و علائـم  خطـر   آگاهي زنان در مورد عوامـل بررسي ميزان 

ــتان ــا روشو  پس ــالگري ه ــان  آن ي غرب ــرد زن ــر و عملك در براب
  .باشد مي خودآزمايي پستان

  ها روشمواد و 

در ايـن مطالعـه زنـان    .باشـد  مـي  مطالعه حاضر توصيفي مقطعي
شـركت كننـده   از شهرهاي مختلف ايران جوان داوطلب هلال احمر 

با روش نمونـه گيـري غيراحتمـالي مـورد     در يك همايش كشوري 
شرايط ورود به مطالعه نداشـتن سـابقه سـرطان     .ارزيابي قرارگرفتند

 آوري جمـع فـرم  ، پس از گرفتن رضايت شفاهي از افراد  .بود پستان

بخش اول مشخصـات   :در سه قسمتاين فرم  .تكميل گرديدها  داده
 بخـش دوم ، وضـعيت تاهـل  ، تحصـيلات ، دموگرافيك شـامل سـن  

، افـزايش سـن  ( خطـر عوامل ميزان آگاهي زنان از تي در مورد سؤالا
، سـال  12قاعـدگي در سـن زيـر    ، سابقه سـرطان پسـتان در فاميـل   

 علائم خطرهمچنين آگاهي نسبت به  .....)و  سال 55يائسگي بالاي 

و  نترشحات شيري يا خـوني از نـوك پسـتا   ، وجود توده در پستان(
نسـبت بـه خودآزمـايي     زنـان عملكـرد  و بخش سوم در مورد  ......)
مقـالات چـاپ شـده در    برخي كه با بررسي متون از باشد  مي پستان

  .دتدوين گردياين زمينه 

  

  آناليز آماري

اسـتفاده از  تجزيه و تحليل نهـايي بـا   ، داده ها آوري جمعبعد از 
 > P .انجـام شـد   SPSS.16 آمـاري  افـزار  نرمكمك ه ب آمار توصيفي

  .گرفته شد در نظر معنادارسطح  عنوان به 0.05

  

  ملاحظات اخلاقي

پس از توضيح به افراد در مورد هدف مطالعه و گرفتن رضـايت  
توسـط آنـان   ها  داده آوري جمعفرم  بررسيشفاهي جهت شركت در 

همچنين به آنها توضيح داده شد كـه نتـايج بصـورت    . تكميل گرديد
  .ن ذكر مشخصات منتشر خواهد شدوكلي و بد

  

  نتايج

 سـال  23±1/2از زنان با ميـانگين سـني   نفر  043در اين مطالعه 

 نفـر  321غالب افـراد   .مورد ارزيابي قرارگرفتند) 30 تا 18 محدوده(

ميـانگين   .متاهـل بودنـد  %) 6/5( مـورد  19مجرد و مـابقي  %) 4/94(
نشان داد وضعيت تحصيلات  .گزارش گرديد 2/1±4/0تعداد فرزند 

فوق ديـپلم   %)5/28( نفر 97، %)6/70( مورد 240ليسانس اكثر افراد 
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ميـزان آگـاهي زنـان از     .داشـتند فوق ليسـانس  ) 9/0( مورد 3و تنها 
كـه   يبطـور ، شـد بسيار ضعيف گزارش عوامل خطر سرطان پستان 

 بيشترين اطلاعات صحيح در سابقه ابتلا به سرطان پسـتان در فاميـل  

سابقه شيمي درماني و يا راديـوتراپي  بعد از آن و %) 6/30( نفر 104
%) 7/99( مـورد  339اكثر افـراد   .اعلام گرديد%) 9/22( مورد 78در 

، پـس از يائسـگي   HRT %)8/98( مـورد  336، سال 12قاعدگي زير 
 مـورد  331سـن بـالا و مصـرف سـيگار آنهـم      %) 4/97( مورد 331

 نكردنـد نـوان  ي در بـروز سـرطان پسـتان ع   مـؤثر را عامل  %)4/97(

وجـود  نشان داد بيشترين ميزان آگـاهي زنـان از   ها  يافته .)1نمودار (
ترشح خوني يا شيري از نـوك  ، %) 9/47( مورد 631توده در پستان 

 29نـوك پسـتان در    تـورفتگي سپس و %) 2/11( مورد 38پستان در 

نشـان داد  هـا   يافتـه  ).1جدول( دانند مي را علائم خطر%) 5/8( مورد
، مثبت %)30( نفر 102ميزان آگاهي زنان در مورد خودآزمايي پستان 

جوابي %) 2/18( نفر 62پاسخ نادرست و مابقي %) 8/51( مورد 176
   .)1جدول( به اين سئوال ندادند

 

  توزيع فراواني عوامل خطر سرطان پستان در زنان تحت مطالعه. 1نمودار 

 

  توزيع فراواني عوامل و علائم خطر سرطان پستان در زنان تحت پژوهش. 1جدول 

  (%)نادرست  پاسخ  (%)درست  پاسخ غيرتم

  عوامل خطر

  331)4/97(  9)6/2(  افزايش سن

  262)1/77(  78)9/22( سابقه شيمي درماني و راديوتراپي

  236)4/69(  104)6/30( سابقه سرطان پستان در فاميل

  339)7/99(  1)3/0( سال12قاعدگي در سن زير

  326)9/95(  14)1/4( سال 55يائسگي بالاي 

  323)95(  17)5( سال30اولين بارداري بالاي

  332)6/97(  8)4/2(  عدم شيردهي

  336)8/98(  4)2/1( پس از يائسگي)HRT(هاي زنانه مصرف هورمون

  331)4/97(  9)6/2(  مصرف سيگار

  علائم خطر

  177)52(  163)9/47( وجود توده در پستان

  302)8/88(  38)2/11( ترشحات شيري يا خوني از نوك پستان

  324)3/95(  16)7/4( عدم تقارن دو پستان

  332)6/97(  8)4/2( نماي پوست پرتقالي در پستان

  311)5/91(  29)5/8( تورفتگي نوك پستان
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توزيع فراواني عملكرد زنان نسبت به انجام خودآزمايي پستان . 2جدول 
  در زنان تحت پژوهش

 (%)تعداد  متغير

  دفعات انجام خودآزمايي پستان

 32)4/9(  و ماهانهمنظم

 54)9/15(  نامنظم و گهگاهي

 206)6/60(  اصلا انجام نمي دهد

 48)1/14( نامشخص

  نحوه انجام معاينه

 117)4/34(  درازكشيده به پشت

 35)3/10(  خوابيده به پهلو

 58)1/17(  نشسته يا ايستاده

 21)2/6(  حالت سجده

 15)4/4( فرقي ندارد

 94)27( عدم پاسخ

 94)6/27( نامشخص

 

بررسي عملكرد زنان نسبت به خودآزمايي پستان مشخص كـرد  
منظم ماهيانه يا  طور بهاز زنان اين روش را %) 4/9( مورد 32كه تنها 

بعضي مواقـع و  %) 9/15( مورد 54، دهند مي هر چند ماه يكبار انجام
اصلا معاينه پسـتان انجـام   %)6/60( مورد 206نامنظم و مابقي  طور به

در رابطه با مراجعه به پزشك يا ماما جهت معاينـه پسـتان    .اندنداده 
ــز  ــورد 155ني ــه%) 6/45( م ــاكنون مراجع ــورد 92نداشــته و اي  ت  م

صورت بروز مشكل به پزشك يا ماما  عنوان كردند تنها در%) 1/27(
  .)2جدول( نده اجهت معاينه مراجعه كرد

  

  بحث

علائـم و  ، سطح آگاهي زنان از عوامـل بررسي حاضر هاي  يافته
 . ي غربــالگري ســرطان پســتان را ضــعيف گــزارش نمــودهــا روش

Ghanem  و همكاران ميزان آگاهي افراد نسبت به عوامل خطر را در
% 38 خــوب و% 14، خيلــي خــوب% 33، افــراد آگــاهي عــالي% 16

كـدام از عوامـل    نسـبت بـه هـر   گاهي آميزان  .گزارش نمودضعيف 
سـابقه  % 5/59، افـزايش سـن  % 7/47 :رتيـب خطر در اين مطالعـه بت 

 سالگي 30اولين بارداري بالاي % 7/36، فاميلي ابتلا به سرطان پستان

ــد% 3/46 ــر % 7/36، نداشــتن فرزن  %6/56، ســالگي 12قاعــدگي زي

 و سابقه توده خوش خيم در پسـتان % 4/76، سال 55يائسگي بعد از 
و Ibrahim نتــايج بررســي ).30( شــدعنــوان  OCPمصــرف % 6/78

% 6/95: عوامل خطر سرطان پسـتان در پزشـكان   آگاهي از همكاران

اولـين  % 8/57، سـابقه فـاميلي سـرطان پسـتان    % 7/86، افزايش سـن 
شــروع % 3/73، نداشــتن فرزنـد % 3/73 سـالگي  30بـارداري بــالاي  
% 4/90، سـال  55يائسگي بـالاي   %8/68، سالگي 12قاعدگي قبل از 

مثبـت   OCPمصـرف  % 80، سابقه داشتن توده خوش خيم در پستان
.مطرح گرديد

20
  

، %)6/63( و همكاران نقش افزايش سـن  Al Junaibiدر بررسي 
، %)2/66( مصرف سـيگار ، %)6/86( سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان

شــروع ، %)1/61( عــدم شـيردهي ، %)9/64( رژيـم غــذايي پرچـرب  
و يائســـگي  %)4/62( OCP صـــرفم، %)6/49( قاعـــدگي زودرس

.عوامل خطر سرطان پستان اعلام شد از %)2/59( ديررس
16

  

نتايج بررسي حاضر چنـدان رضـايت بخـش نيسـت و      متأسفانه
بيشترين آگاهي صحيح زنان در مورد عوامل خطر سرطان پسـتان در  

 و شيمي درمـاني و پرتـو  %) 6/30( فاميلمورد سابقه اين بيماري در 

 افـزايش سـن  اكثريت زنان در مورد نقش  .دباش مي %)9/22( درماني

عدم ، %)7/99( سالگي 12 قاعدگي زير، %)9/95( يائسگي، %)4/97(
باشـند   مـي  كه از عوامل خطر عمده سرطان پستان%) 6/97( شيردهي

 .باشـد  مـي  داشتند كه اين مسئله بسيار نگران كننـده  يآگاهي نادرست

البته در مورد پاسخ نادرست در مورد تاثير شـروع قاعـدگي در سـن    
در سنين بالاتر شايد دليل اين مسئله بين زنان ناشي از كم و يائسگي 
از اي  مورد طولاني تر بودن دوره توليد مثلي و نشـانه  نگرش آنان در

18قدرت زنانگي باشد
  .كه در بررسي ما هم اين احتمال وجود دارد 

% 16در مقايسه با اي  از زنان در مطالعه% 2/76در مورد شيردهي 

تواند سـبب كـاهش خطـر     مي شيردهيكه زنان هندي عنوان نمودند 
آنها دليـل ايـن امـر را تاكيـد و تشـويق      ، ابتلا به سرطان پستان شود

بر استفاده از شير مادر در دوران شيردهي و دلايـل مـذهبي   ها  رسانه
.ذكر كردند

31و18
پاسخ صـحيح  % 4/2در بررسي حاضر تنها  متأسفانه 

مذهب غالـب افـراد كـه    به اين گزينه دادند كه با توجه به فرهنگ و 
 نظـر  ، بـه باشد و در آن تاكيد فراوان به شيردهي مادر شـده  مي اسلام

  .رسد نگرش افراد نسبت به اين امر مثبت نيست مي
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نقـش  سرطان پستان بسيار ضروري بـوده و  هاي  اطلاع از نشانه
.داردتشــخيص زود هنگــام و درمــان بموقــع آن مهمــي در 

34-32
در  

ترين علامـت   همكاران دانشجويان درد را شايعو  Al Junaibiبررسي
% 28و تنهـا  % 5/88و سپس وجـود تـوده در پسـتان    %) 3/92( خطر

زنان تورفتگي نـوك پسـتان را علامـت خطـر سـرطان پسـتان ذكـر        
.نمودند

16
وجـود   %)9/47( كمتـر از نصـف افـراد   در بررسي حاضر  

علائـم عمـده   تورفتگي نوك پستان را از % 5/8 و تنها توده در پستان
  .سرطان پستان ذكر نمودند

و همكاران مشخص گرديد ميزان آگاهي  Al Junaibiدر بررسي 
 باشـد  مـي  سرطان پسـتان بيشتر از عوامل خطر خطر در مورد علائم 

بررسي ما نيـز  ). 16( )68/49-62/86%( در مقابل) %36/92-97/71(
  .گزاش گرديدنتايج مشابهي 

مبني بر افزايش آگـاهي   )WHO( سازمان بهداشت جهانيتاكيد 
نسبت به سرطان پستان و تشخيص زودهنگام جهت افزايش كيفيـت  

.باشد مي افراد يزندگي و ميزان بقا
3

عنـوان  در گـزارش آن سـازمان    
موقع تشـخيص  ه كه سرطان پستان آنان ب ميزان بقا در زناني هگرديد

ايـن   صورت گسـترش سـرطان پسـتان    و درباشد  مي% 90 داده شده
.شـود  مـي  گـزارش % 30يابـد و حـدود    مي كاهش% 60ميزان تا 

3
در  

ي غربــالگري هــا روشزنــان از % 3/8و همكــاران  Heidariبررســي 
ميـزان آگـاهي در مـورد خودآزمـايي     ، سرطان پستان آگاهي داشـتند 

.اعلام شد%)4/3( و ماموگرافي%) 6/21( پستان
35

  

نتايج بررسي گدازنـده و همكـاران نيـز سـطح آگـاهي زنـان از       
، افـراد خـوب  % 5/28ي غربـالگري را در  هـا  روشسرطان پستان و 

ــرد ضــعيف% 2/4متوســط و % 3/67 .گــزارش ك
17

ــا  در بررســي  ام
Ghanem  افراد از خودآزمايي پسـتان % 95و همكاران )BSE( ،91 %

 عنوان بهماموگرافي را % 80 و )CBE( آگاهي از معاينه توسط پزشك

.دانسـتند  مي ي غربالگري پستانها روش
30

 همچنـين نتـايج بررسـي    

Ibrahim  ميزان آگاهي پزشكان از و همكارانBSE )100(% ،  آگـاهي
ــاموگرافي در  %)CBE )4/84از  ــام م ــزارش  % 3/93و انج ــت گ مثب

.گرديد
20

نتايج بررسي حاضر مانند بررسي نيجريـه رضـايت بخـش     
.نيست

33
  

امـا در  ، است مؤثراگرچه ماموگرافي در تشخيص سرطان پستان 
، هـا  در برخـي اسـتان   به جز در مواردي آنهم به شكل پـايلوت ايران 

 اجرا نشده استدستورالعمل كشوري براي غربالگري سرطان پستان 

شود مگر  و انجام ماموگرافي و معاينه پستان توسط پزشك انجام نمي
روشـي   عنـوان  بهلذا نقش خودآزمايي پستان  .يبه درخواست پزشك

تشـخيص زودرس   ند و درعين حال ساده و بي هزينه جهـت ارزشم
كه بـا ايـن    يبطور، اي برخوردار است سرطان پستان از جايگاه ويژه

روش در بسياري مواقع تغييرات و مشكلات پستان توسط خود فرد 
36و35،شود مي تشخيص داده

از زنان % 7/69 نشان داداي  نتايج مطالعه 
كلي سطح آگاهي زنان از طور بهنشنيده بودند و  BSEهرگز در مورد 

BSE و سرطان پستان ناكافي بود.
37

و  Jaradeenبااينكـه در بررسـي    
اما %) 7/67( خوب گزارش شد BSEافراد در مورد  همكاران آگاهي

.دادند مي ماهيانه و منظم انجام طور بهآنرا % 39تنها 
18

مطالعه مـا نيـز    
و % 30تيب ربت BSEنشان داد آگاهي و عملكرد زنان در مورد انجام 

بايسـتي آگـاهي و عملكـرد افـراد در ايـن رابطـه        كهباشد  مي 4/9%
  .افزايش يابد

  

  گيري  نتيجه

بينـي كننـده رفتارهـاي     آگاهي يكي از مهم تـرين عوامـل پـيش   
در سرطان پستان كه ميزان بروز  ويژه بهاين مسئله . باشد مي بهداشتي

 ــ  ــدليل ت ــرگ ناشــي از آن ب ــوده و م ــزايش ب خير در أآن درحــال اف
حـائز  ، باشـد  مـي  تشخيص و نداشتن آگاهي كـافي اجتنـاب ناپـذير   

باتوجه به پائين بودن سـطح آگـاهي و عملكـرد زنـان     .اهميت است
جهـت  اي  جراي منظم و برنامه ريزي مداخلهدرمورد سرطان پستان ا

سطح آگاهي افراد نسبت به عوامل و علائـم خطـر سـرطان     افزايش
درمـاني   ي غربالگري توسط مراكز بهداشتيها روشهمچنين ، پستان

  .شود مي توصيه اكيداَخصوصي هاي  و همچنين كلينيك
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