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 مند ارتباط سرب با سرطان پستان: مرور نظام یبررس
 لای، ل1ی، فرشته قهرمان1یی، مرجان هوا1یلیسادات خل می، مر1یعیرف یالناز حاج

 *2یازگل یتی، دکتر گ2انی، دکتر ماهرخ دولت1زادهیعل

 یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یبهداشت بارور یدکترا یدانشجو .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما دانشیار .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 03/10/1401  تاریخ پذیرش:  06/07/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

 جیآهن در بدن زنان وجود دارد. نتا تر نییسطوح پا لیدل به یطیمح ندهیفلزات آلا شتریاحتمال انباشت بمقدمه: 

دانش موجود، مطالعه مرور  عیبر ارتباط سرب با سرطان پستان گزارش شده است، لذا جهت تجم یمبن یمتفاوت

 ارتباط سرب با سرطان پستان انجام شد. یحاضر با هدف بررس کیستماتیس

، Web of Scienceالمللی ) های اطلاعاتی بینپایگاه ،بطجهت یافتن مقالات مرتدر این مطالعه مروری کار: روش

Embase ،Scopus، Google Scholar و PubMed )و ملی (Irandoc ،Magiran ،SID  وIranMedex)  با

 دست آمده از به (Breast Cancer) "سرطان پستان"( و Lead) "سرب"ترکیبات مختلف کلمات کلیدی مرتبط با 

MESH  معیارهای ورود و خروج و ارزیابی  مورد بررسی قرار گرفتند. انتخاب مقالات بر اساس 2000-2022از سال

 .کیفیت مقالات با استفاده از مقیاس نیوکاسل اوتاوا انجام شد.

به زبان انگلیسی و از نوع . تمامی مطالعات ندمقاله کیفیت مناسب داشت 13مقاله بررسی شده،  4057از  :هایافته

اما سطح سرب در  ،سطح سرمی سرب با بروز سرطان پستان ارتباط نداشت ،بر اساس اکثر مطالعات ای بودند.مشاهده

 عنوان آلاینده محیطی با بروز سرطان پستان در ارتباط بود. ههمچنین مواجهه با سرب بو استخوان و بافت پستان 

توان گفت مواجهه  طور قطعی نمی هشده است و ب یمنجر به نتایج متفاوت ،های متفاوت مواجه با سربراهگیری: نتیجه

در این گیری سرب نیز بستگی دارد.  ارتباط به روش اندازهکه این  در حالی ،گرددسبب بروز سرطان پستان می ،با سرب

خصوص برای زنان با عامل خطر  ههای بدن بگیری دقیق سرب محیطی و بافت مدت با اندازه مطالعات طولانی راستا انجام

 گردد.یشتر پیشنهاد میب
 

 آلاینده، سرب، سرطان پستان، مرور سیستماتیککلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ؛یازگل یتیدکتر گ ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 G.ozgoli@gmail.com الكترونیك: پست ؛021-88202512: تلفن .رانیتهران، ا

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 10, pp. 107-117, Dec 2022 1401ماه  دی ،107-117: صفحه ،10 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
میر ناشی از سرطان و  و عامل اصلی مرگ ،سرطان پستان

 ؛ترین سرطان در بین زنان سراسر جهان است شایع

میلیون مورد  3/2، بیش از 2020در سال که  طوری هب

میلیون زن زنده با سابقه  8/7جدید تشخیص داده شد و 

 .(1) سال گذشته وجود داشته است 5سرطان پستان در 

ریسک فاکتورهایی از جمله: سن، سابقه خانوادگی 

سرطان، سابقه سقط، سبک زندگی، داروهای ضدبارداری 

اند  به سرطان پستان نسبت داده شده ،و عوامل محیطی

نتایج مطالعات بر روی دوقلوها و افرادی که از  .(3 ،2)

ابتلای کم به سرطان پستان به  خطرکشورهای با 

نشان  ،مهاجرت نمودند ءبالای ابتلا خطرکشورهای با 

ای در طور قابل ملاحظه دهد که عوامل غیرژنتیکی بهمی

. فلزات سنگین (5 ،4)ایجاد سرطان پستان نقش دارند 

های از آلاینده ،مانند کادمیوم، کبالت، کروم، مس و سرب

جمع و ماندگاری علت ت عمده محیطی هستند و به

توانند تهدیدی جدی برای می ،طولانی آنها در محیط

عمر بیولوژیکی طولانی این  . نیمه(6)سلامتی باشند 

 ؛شودفلزات منجر به تجمع زیستی در طول عمر می

بار بالاتری از این فلزات را در بدن  ،که افراد مسن طوری به

تر  پاییندلیل سطوح  . همچنین زنان به(8 ،7)خود دارند 

-آهن، مستعد سطوح بالاتر سرمی فلزات هستند که می

 . (9 ،7)توانند در بافت پستان انباشته شوند 
هایی در مورد اثرات بهداشتی قرار گرفتن در نگرانی

های محیطی و بروز سرطان در سراسر معرض آلاینده

دارای خواص  ،فلزات سنگین .(8)جهان وجود دارد 

ه بر اثرات مختل کننده غدد استروژنی هستند و علاو

زا شناخته شده یا  عنوان مواد سرطان ریز، به درون

جمعیت عمومی  .(9-11)اند  بندی شده مشکوک طبقه

عمدتاً از طریق رژیم غذایی، آب، هوا و همچنین سیگار 

گیرند و در معرض فلزات سنگین قرار می ،کشیدن

ر به سرطان پستان و قرا ءشواهدی مبنی بر خطر ابتلا

های  گرفتن در معرض فلزات سنگین ناشی از فعالیت

 .(12 ،10)صنعتی و کشاورزی وجود دارد 
باشد، یک عنوان یک آلاینده محیطی مطرح می سرب به

فلز سمی بوده و مدت زمان طولانی در آب، گردوغبار، 

ماند. این فلز خاک و مواد غذایی حاوی سرب باقی می

از طریق مصرف آب آشامیدنی، مواد غذایی  سمی عمدتاً

سمی یا استنشاق گردوغبار آلوده وارد بدن شده و پس از 

های سرعت از طریق جریان خون به اندام به ،جذب

بر اساس مطالعات پیشین،  .(11)رسد مختلف می

مواجهه شغلی و سطوح بالای سرب موجود در هوا با 

سترش رشد به سرطان پستان و گ ءافزایش خطر ابتلا

که نتایج  در حالی .(13-15 ،9)تومور همراه است 

مطالعات دیگر اذعان داشتند سطوح بالای سرمی سرب 

شود  به سرطان پستان نمی ءمنجر به افزایش خطر ابتلا

های متفاوت سرب در بروز . با توجه به نقش(17 ،16)

مطالعه مروری حاضر جهت تجمیع  ،سرطان پستان

با هدف بررسی ارتباط سرب و سرطان  ،دانش موجود

 پستان انجام شد. 
 

 کارروش
بر مقالات مربوط به مند  نظاممطالعه حاضر، مروری 

بررسی تأثیر سرب بر سرطان پستان است که روش 

ارائه مطالب اعم از تعیین مسئله مورد مطالعه، 

اساس  ها بر آوری، تحلیل و تفسیر یافته جمع

 مطالعات سیستماتیکدهی  دستورالعمل گزارش

(PRISMA)1  مقالات مورد  (.18گرفت )انجام

های پایگاهاستفاده در این مطالعه، حاصل جستجو در 

، Web of Science ،Embase) المللی اطلاعاتی بین

Scopus، Google Scholar و PubMed ) و

، Irandoc ،Magiran) های اطلاعاتی ملیپایگاه

SID  وIranMedex)  .جستجوی مقالات، در است

با  "سرطان پستان"و  "سرب"کلمات کلیدی مرتبط با 

( و MESH، EMTREEاستفاده از کلمات کلیدی )

 "OR"و  "AND"ها با عملگرهای  ترکیب مناسب آن

راهبردهای های اطلاعاتی مذکور انجام شد.  در پایگاه

 .آمده است 1در جدول  PubMed جستجو در پایگاه

العه شامل: مقالات منتشر شده از معیارهای ورود به مط

، مقالات فارسی و انگلیسی 2022تا سال  2000سال 

که در مجلات علمی داخلی و خارجی منتشر شدند، 

مقالاتی که به بررسی ارتباط سرب با سرطان پستان 

ای از جمله پرداخته بودند و تمام مطالعات مشاهده
                                                 

1 Preferred reporting items for systematic review and 

meta- analysis 
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و شاهدی  -تحلیلی، مورد -مطالعات توصیفی، توصیفی

گروهی بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل:  هم

مطالعات تکراری، مطالعات مرور سیستماتیک، نامه به 

سردبیر، چکیده مقالات، مقالات کیفی، مقالاتی که به 

جز انگلیسی یا فارسی بودند و عدم  هزبان دیگری ب

پس از انجام جستجو،  ارتباط موضوعی مقاله بود.

 End noteافزار  اده از نرممقالات یافت شده با استف

مقالات تکراری و غیرمرتبط بر اساس  تجمیع شده،

قبول بودن حذف شدند. عنوان و چکیده   معیارهای قابل

آمده از نظر معیارهای ورود و خروج   دست مقالات به

مورد بررسی قرار گرفت، سپس متن کامل مقالات 

ها اطمینان حاصل  مطالعه گردید تا از مرتبط بودن آن

ع مقالات مرتبط شود. برای یافتن مقالات بیشتر، مناب

مند برای  نیز مورد بررسی قرار گرفت. در این مرور نظام

های اطلاعاتی  جلوگیری از سوگیری، جستجو در پایگاه

طور مستقل انجام گرفت و هر نوع   توسط دو محقق به

نظر بین دو محقق، از طریق گفتگو با محقق  اختلاف

سوم برطرف گردید. برای استخراج اطلاعات، دو 

قبول بودن   طور جداگانه به بررسی قابل  ه بهنویسند

. پرداختندمقالات بر اساس اهداف مطالعه 

سنجی مقالات با استفاده از مقیاس نیوکاسل   کیفیت

اوتاوا مطالعات غیرتصادفی )نسخه مقیاس کوهورت 

شده آن برای مطالعات   نیوکاسل اوتاوا و نسخه تعدیل

مقیاس  بر اساس .(20 ،19)مقطعی( ارزیابی شد 

کوهورت نیوکاسل اوتاوا، حداقل امتیاز )ستاره( صفر و 

خطر و  کم ،و بالاتر 6بوده و مقالات با امتیاز  9حداکثر 

شوند و مقالات با  کیفیت خوب در نظر گرفته می با

کیفیت پایین در نظر  پرخطر و با، 6امتیاز کمتر از 

شوند. این مقیاس تمام مراحل مطالعه شامل  گرفته می

ها، مقایسه دو گروه و پیامدها را مورد  خاب نمونهانت

ملاحظات اخلاقی در تمام  .(19) دهد بررسی قرار می

مراحل پژوهش شامل جستجو، انتخاب و اعلام نتایج 

 مقالات و نگارش مقاله رعایت گردید.

 

 Pubmedراهبردهای جستجو در پایگاه  -1جدول 

Search terms of query Number 
(("Breast Neoplasms" [mh] OR "Breast Neoplasms" [tiab] OR "Breast Neoplasm "[tiab] OR 

"Breast Tumors "[tiab] OR "Breast Tumor" [tiab] OR "Breast Cancer" [tiab] OR "Mammary 

Cancer" [tiab] OR "Mammary Cancers" [tiab] OR "Malignant Neoplasm of Breast "[tiab] 

OR "Breast Malignant Neoplasm" [tiab] OR "Breast Malignant Neoplasms "[tiab] OR 

"Malignant Tumor of Breast "[tiab] OR "Breast Malignant Tumor "[tiab] OR "Breast 

Malignant Tumors "[tiab] OR "Cancer of Breast "[tiab] OR "Cancer of the Breast "[tiab] OR 

"Human Mammary Carcinomas "[tiab] OR "Human Mammary Carcinoma "[tiab] OR 

"Human Mammary Neoplasm "[tiab] OR "Human Mammary Neoplasms "[tiab] OR "Breast 

Carcinoma "[tiab] "Breast Carcinomas "[tiab] OR "Breast Carcinoma In Situ "[tiab] OR 

"Carcinoma Ductal Breast "[tiab] OR "Carcinoma Lobular "[tiab] OR "Inflammatory Breast 

Neoplasms "[tiab] OR "Triple Negative Breast Neoplasms "[tiab] OR "Unilateral Breast 

Neoplasms "[tiab] OR "Breast Cancer Lymphedema "[tiab] OR "ER Negative PR Negative 

HER2 Negative Breast Neoplasms "[tiab] OR "Triple Negative Breast Neoplasms" [mh] OR 

"Triple Negative Breast Cancer "[tiab] OR "Triple Negative Breast Cancers "[tiab] OR 

"Triple Negative Breast Neoplasm "[tiab] OR "Breast Neoplasm Triple Negative "[tiab] OR 

"Breast Neoplasms Triple Negative "[tiab] OR "Triple Negative Breast Neoplasm "[tiab] OR 

"Triple-Negative Breast Neoplasms "[tiab] OR "Inflammatory Breast Neoplasms" [mh] OR 

"Breast Neoplasm Inflammatory "[tiab] OR" Breast Neoplasms Inflammatory "[tiab] OR 

"Inflammatory Breast Neoplasm "[tiab] OR" Neoplasms Inflammatory Breast "[tiab] OR 

"Inflammatory Breast Cancer "[tiab] OR" Inflammatory Breast Carcinoma "[tiab] OR 

"Breast Carcinomas Inflammatory "[tiab] OR" Inflammatory Breast Cancers "[tiab] OR 

"Unilateral Breast Neoplasms" [mh] OR "Breast Neoplasm Unilateral "[tiab] OR" Unilateral 

Breast Cancer "[tiab] OR" Unilateral Breast Cancers"[tiab] OR" Right Sided Breast 

Neoplasms "[tiab] OR" Breast Neoplasm Right Sided "[tiab] OR" Right Sided Breast 

Neoplasms "[tiab] OR" Right Sided Breast Neoplasm "[tiab] OR" Breast Cancers Right 

Sided "[tiab] OR "Right Sided Breast Cancer "[tiab] OR" Right Sided Breast Neoplasm 

"[tiab] OR" Left Sided Breast Neoplasm "[tiab] OR" Left Sided Breast Cancer "[tiab] OR" 

Left Sided Breast Cancers "[tiab] OR" Left Sided Breast Neoplasms "[tiab] OR "Breast 

Cancer Lymphedema" [mh] OR" Breast Cancer Lymphedemas "[tiab] OR "Lymphedema 

#1 
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Breast Cancer "[tiab] OR" Breast Cancer Treatment "[tiab] OR "Related Lymphedema 

"[tiab] OR" Breast Cancer Related Arm Lymphedema "[tiab] OR" Breast Cancer Related 

Lymphedema "[tiab] OR "Postmastectomy Lymphedema "[tiab] OR" Postmastectomy 

Lymphedemas "[tiab] OR" Post mastectomy Lymphedema "[tiab] OR "Breast Carcinoma In 

Situ" [mh] OR "Lobular Carcinoma In Situ "[tiab] OR" LCIS Lobular Carcinoma In Situ 

"[tiab] "Carcinoma Ductal Breast" [mh] OR "Invasive Ductal Carcinoma Breast "[tiab] OR" 

Carcinoma Infiltrating Duct "[tiab] OR "Carcinomas Infiltrating Duct "[tiab] OR " 

Carcinoma Mammary Ductal "[tiab] OR "Mammary Ductal Carcinomas "[tiab] OR" 

Mammary Ductal Carcinoma "[tiab] OR "Lobular Carcinoma "[tiab] OR " Lobular 

Carcinomas"[tiab]) 
(Lead [mh] OR "Metals, Heavy"[mh] OR "Inorganic Chemicals" [mh] OR "Heavy Metals" 

[tiab] OR "Heavy Metal" [tiab] OR Lead [tiab] OR "Metals Heavy" [tiab] OR "Inorganic 

Chemicals" [tiab]) NOT (Actinium OR Americium OR Antimony OR Barium OR 

Berkelium OR Bismuth OR Californium OR Cesium OR Chromium OR Cobalt OR Copper 

OR Curium OR Einsteinium OR Fermium OR Francium OR Gallium OR Germanium Gold 

OR Hafnium OR Indium OR Iridium OR Iron OR Lawrencium OR Manganese OR 

Molybdenum OR Neptunium OR Nickel OR Niobium OR Nobelium OR Osmium OR 

Palladium OR Platinum OR Plutonium OR Protactinium OR Radium OR Rhenium OR 

Rhodium OR Rubidium OR Ruthenium OR Silver OR Strontium OR Tantalum OR 

Technetium OR Thallium OR Thorium OR Tin OR Tungsten OR Uranium OR Vanadium 

OR Zinc OR Zirconium)) 

#2 

(#1) AND (#2) #3 

 

 هاافتهی
مطالعه غیرتکراری،  4057در این مطالعه بعد از بررسی 

مقاله مناسب تشخیص داده شد و نتایج  13در نهایت 

آنها مورد بررسی و استخراج قرار گرفت. روند ورود 

شده است.  نشان داده 1مقالات به مطالعه در نمودار 

و تمام  2022تا  2006سال انتشار مقالات از سال 

ای و به زبان ز نوع مشاهدهدست آمده ا همقالات ب

 2مقالات وارد شده به مطالعه در جدول  بودند.انگلیسی 

نشان داده شده است. مطالعات در کشورهای ایالات 

متحده آمریکا، عراق، ترکیه، هند، نیجریه، اوکراین و 

که نشانگر تنوع فرهنگی و  بودایران انجام شده 

به مقایسه باشد. در این مطالعات اجتماعی مطالعات می

سطح سرمی سرب در گروه بیماران مبتلا به سرطان 

پستان با افراد سالم، مواجهه شغلی با سرب و ارتباط آن 

با بروز سرطان پستان، تغییرات بافت پستان در صورت 

و افزایش  عنوان یک آلاینده محیطی مواجهه با سرب به

های  تجمع سرب در تومور پستان و تغییرات بیان ژن

های و کاهش بیان گیرنده HER2 ز جملهمختلف ا

که در ادامه در دو  استروژن و پروژسترون اشاره شده

به آنها پرداخته شده  2زیرطبقه و همچنین در جدول 

 است.

های بدن و سرطان گیری سرب در بافت اندازه

 : پستان

(، آرینولا و 2019و همکاران ) الشبلایدر مطالعه 

تفاوت  ،(2020( و میرزائیان و همکاران )2008) همکار

داری در سطح خونی فلزات سنگین از جمله سرب  معنی

در بین دو گروه مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم 

دت و همکاران و. مطالعه گ(21-23)نشد  مشاهده

سطح سرمی بالاتر سرب با  نشان داد که( 2019)

 باشد همراه نمیبه سرطان پستان  ءافزایش شانس ابتلا

و همکاران  سیدیکومطالعه  درکه  در حالی ،(17)

میزان سرمی سرب و میزان سرب در بافت  ،(2006)

پستان زنان مبتلا به سرطان پستان بیشتر از زنان مبتلا 

 خیم پستان و گروه زنان سالم بود های خوش به بیماری

در ایالات  (2019)اوبرین و همکاران  . در مطالعه(24)

گیری  متحده آمریکا مشخص گردید بین فلزات اندازه

شده از ناخن پا از جمله سرب و بروز سرطان پستان 

 .(16)داری وجود ندارد  ارتباط معنی

  های محیطی )سرب( و سرطان پستان:آلاینده

افزایش غلظت  ،(2019وایت و همکاران ) همطالع در

به  ءحتمال ابتلامیزان سرب موجود در هوا با افزایش ا

. (13)سرطان پستان در دوران یائسگی همراه بود 

( نشان داد سرب 2019کرسوویچ و همکاران )مطالعه 
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ثیر مثبتی بر پیشرفت أت ،عنوان یکی از فلزات سنگین هب

پیشرفت سرطان  و گسترش سرطان پستان خصوصاً

پستان گیرنده استروژن/ گیرنده پروژسترون منفی 

نسبت به سرطان پستان گیرنده استروژن/ گیرنده 

. همچنین مطالعه وو و (15) پروژسترون مثبت دارد

های شغلی با فلزات ( نشان داد تماس2019همکاران )

تواند سنگین مختل کننده آندوکرین از جمله سرب می

از نوع گیرنده  رطان پستان خصوصاًبا افزایش بروز س

. در مطالعه آلاتیس و (14) استروژنی مثبت همراه باشد

دلیل اثرات القاء  ه( نیز نشان داده شد ب2010) همکار

-کننده رشد تومور توسط سرب، سطوح سرب در نمونه

طور  های موی بیماران مبتلا به سرطان پستان به

. (9)د باشمستقیم با حجم تومور در ارتباط می

( نشان 2019همچنین نتایج مطالعه وایت و همکاران )

داد زنان ساکن در مناطق با غلظت بالاتر سرب، بافت 

و یا  ءتری داشته و در معرض خطر ابتلا پستان متراکم

در معرض  ،در صورت ابتلای قبلی به سرطان پستان

مطالعه  .(25)باشند خطر بالاتر گسترش آن می

( نشان داد افزایش فلزات 2017رومانیک و همکاران )

 سنگین در بافت تومور پستان با افزایش بیان

MGMT ،Ki-67 ،p53 ،HER2/neu ، کاهش بیان

گیرندهای استروژن و پروژسترون و افزایش متیلاسیون 

 .(26)همراه است  DNAپاتولوژیک 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 فلوچارت ورود مطالعات به مرور سیستماتیك -1نمودار 
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 یط آمده دست هب مقالات کل تعداد

 4348) داده یهاگاهیپا در جستجو

 مقاله(

 

 از آمده دست هب یاضاف مقالات تعداد
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 یتکرار موارد حذف از بعد مقالات تعداد

 مقاله( 4057)

ی
گر

بال
غر

 

 که غربال شدند  یتعداد مقالات

 مقاله( 4018)

 

مرتبط با اهداف مطالعه،  ریحذف مطالعات غ

به متن کامل و عدم اطلاعات  یعدم دسترس

 مقاله( 3994) دهیدر چک یکاف

 

 یکه بعد از بررس یمقالات کامل

 مقاله( 24) وارد شدند یستگیشا

 

 یسنج تیفیحذف مقالات بر اساس چارت ک

 مقاله( 11) اتاوا

 

  کیستماتیورود مقالات به مرور س

 مقاله( 13)
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  مطالعه نیمشخصات مقالات وارد شده در ا -2جدول 

سال انتشار 

 /نویسنده/منبع
 گیری نتیجه آوری اطلاعات روش جمع گروه مورد مطالعه محل مطالعه

 و همکاران وایت

(2019) (25) 
 ایالات متحده 

فرد مراجعه کننده  222581

 به مرکز رادیوگرافی

ارزیابی ملی سموم هوا 

(NATA1 2011)، 

گزارش تصویربرداری پستان 

-BI ) و سیستم اطلاعات

RADS) 

تری  های بالاتر سرب بافت پستان متراکمزنان ساکن در نواحی با غلظت

 داشتند و در معرض گسترش سرطان پستان بودند.

 

 و همکاران الشبلای

(2019 )(21) 
 عراق

زن مبتلا به  25) نفر 50

 زن سالم( 25سرطان پستان و 

اسپکتروفتومتری جذب 

 اتمی

داری در سطح سرمی سرب و سایر فلزات سنگین بین زنان  تفاوت معنی

 نشد. مشاهده مبتلا به سرطان پستان و سالم

 همکارانو  سیدیکو

(2006 )(24) 
 هند

بیمار مبتلا به  25نفر ) 75

فرد مبتلا  25سرطان پستان، 

خیم  های خوشبه بیماری

 سالم( نفر 25پستان و 

اسپکتروفتومتری جذب 

 اتمی

سطح سرمی سرب در بیماران مبتلا به سرطان پستان بیشتر از افراد 

خیم پستان و شاهد بود، همچنین میزان سرب  مبتلا به بیماری خوش

ان پستان بیشتر از این میزان در بافت در بافت پستان مبتلایان به سرط

 پستان دو گروه دیگر بود.

آرینولا و همکار 

(2008( )22) 
 نیجریه

زن مبتلا به  30نفر ) 59

 زن سالم( 29سرطان پستان و 

اسپکتروفتومتری جذب 

 اتمی

و سایر فلزات سنگین در بیماران مبتلا به سرطان  سطح سرمی سرب

 نبود.پستان بیشتر از گروه کنترل 

 نو همکارا رومانیک

(2017 )(26) 
 اوکراین

نمونه بافت پستان افراد  40

 20مبتلا به سرطان پستان و 

 نمونه بافت پستان افراد سالم

اسپکتروفتومتری جذب 

سنج پراکندگی  اتمی و طیف

 انرژی

های افزایش فلزات سنگین در بافت تومور پستان با تغییراتی در گیرنده

، کاهش بیان گیرندهای استروژن (p53) بازدارنده تومورهای  سلولی، ژن

 و پروژسترون همراه بود.

آلاتیس و همکار 

(2010( )9) 
 نیجریه

زن مبتلا به  12نفر ) 24

 زن سالم( 12سرطان پستان و 

سنجی  های طیفروش

 جرمی پلاسما

طور  های موی بیماران مبتلا به سرطان پستان بهسطوح سرب در نمونه

 حجم تومور در ارتباط بود. مستقیم با

 و همکاران وایت

(2019 )(13) 
 ایالات متحده 

زنی که خواهر مبتلا  50884

 به سرطان پستان داشتند.

ارزیابی ملی سموم هوا 

(NATA 2005 ،)

دهی و مطابقت  خودگزارش

 های پزشکیبا پرونده

سرب، جیوه و  سطوح بالاتر برخی از فلزات موجود در هوا خصوصاً

همراه به سرطان پستان در دوران یائسگی  ءکادمیوم با خطر بالاتر ابتلا

 بود.

 و همکاران کرسوویچ

(2019 )(15) 
 نفر 696 ایالات متحده 

ارزیابی ملی سموم هوا 

(NATA 2002 و )

 های پزشکیپرونده

اجزای فلزی موجود در هوا )سرب( با تأثیر مثبت بر پیشرفت سرطان 

 همراه بود.پستان 

 و همکاران لام

(2007 )(27) 
 نشد. مشاهده افزایش میزان بروز سرطان بعد از مواجهه شغلی های دادهپایگاه نفر 3192 ایالات متحده 

( 2019) و همکاران وو

(14) 
 ایالات متحده 

جمعیت ایالات  از 6/34%

 متحده

های ملی فهرست داده

(NEI2 2008) 

های پستان در صورت  بروز همه انواع سرطاندهنده افزایش  نتایج نشان

 عنوان آلاینده محیطی بود. همواجهه با سرب ب

 و همکاران اوبرین

(2019 )(16) 
 نفر 1217 ایالات متحده 

سنجی جرمی  طیف

 پلاسمای جفت شده القایی

گیری شده از ناخن پا و بروز  داری بین سطح فلزات اندازه ارتباط معنی

 نشد. مشاهدهسرطان پستان 

و همکاران  گودت

(2019 )(17) 

، ایالات متحده

 سوئد و ایتالیا

مورد و  1435نفر ) 2868

 شاهد( 1433

سنجی جرمی  طیف

 پلاسمای جفت شده القایی

سطوح سرب و کادمیوم بزرگسالان با خطر بالاتر سرطان پستان همراه 

 نبود.

 و همکاران میرزائیان

(2020 )(23) 
 ایران

مبتلا به فرد  60نفر ) 120

 فرد سالم( 60سرطان پستان و 
 جذب اتمی شعله

داری بین سطح خونی سرب در دو گروه مورد و شاهد  تفاوت معنی

 نشد. مشاهده

 

                                                 
1 National Air Toxics Assessment 
2 National Emissions Inventory 
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 بحث

های در این مطالعه مروری، مقالاتی با نتایج و تحلیل

ثیر آن بر سرطان أمتنوع در زمینه سطح سرمی سرب و ت

 .از نقاط مختلف جهان مورد بررسی قرار گرفتپستان 

 : سطح سرمی سرب و سرطان پستان

المللی تحقیقات سرطان،  بر اساس گزارش آژانس بین

 زای احتمالی انسان عنوان عامل سرطان سرب غیرآلی به

. در مطالعه سیدیکو و (28)در نظر گرفته شده است 

انجام شد، نفر  75بر روی که ( در هند 2006همکاران )

میزان سرب در بافت پستان مبتلایان به سرطان پستان 

بیشتر از این میزان در بافت پستان در گروه مبتلایان به 

برخی  (.24) خیم پستان و گروه شاهد بود بیماری خوش

های غیرمستقیم سمیت ژنی سرب  مطالعات به مکانیسم

ه های آزاد اشار یا تولید رادیکال DNAمانند مهار ترمیم 

عنوان  زایی به مکانیسم سرطان ،کردند که در این حالت

در  ،(28)شود فرض می DNA تداخل با فرآیند ترمیم

سرب یک فلز  ،های مختلف بدن انسانحالی که در ارگان

بر  DNAدلیل تداخل با اتصال  سمی است که به

تواند عواقب مختلفی فاکتورهای رونویسی احتمالاً می

داری  مطالعه، تفاوت معنی 4بررسی در . (29)ایجاد کند 

در سطح خونی سرب بین دو گروه مبتلا به سرطان 

. در (30 ،25 ،23 ،21)نشد  مشاهدهپستان و غیرمبتلا 

توجیه این یافته، بررسی مطالعات حاکی از آن است که 

باشد که در یک بیماری چندعاملی می ،سرطان پستان

شود. ایجاد میاثر تعامل بین عوامل ژنتیکی و محیطی 

چندین عامل خطر برای سرطان پستان، مانند سابقه 

خانوادگی، تعداد حاملگی، سن اولین تولد زنده، سابقه 

 ،31)شود شیردهی و سن یائسگی در نظر گرفته می

دلیل  های مطالعات ممکن است به. تناقض در یافته(32

تفاوت آنها در طراحی مطالعه، نحوه ارزیابی قرار گرفتن 

معرض سرب، کنترل متغیرهای مخدوش کننده،  در

به سرطان پستان و  ءنادیده گرفتن چندعاملی بودن ابتلا

یا در دسترس نبودن و از دست رفتن این اطلاعات باشد. 

میزان و مدت انباشت سرب در حائز اهمیت است که 

شود و تنها سبب باعث تغییرات بدخیمی می بدن احتمالاً

. (33)شود  نی فلز سرب نمیافزایش سطح سرمی یا خو

دلیل  دلیل دیگر تناقض در نتایج مطالعات ممکن است به

تفاوت منابع در خصوص قرار گرفتن در معرض سرب 

زیرا بدن انسان در معرض چندین منبع ورود سرب  ،باشد

از جمله رژیم غذایی، دود تنباکو، آب و غیره قرار دارد 

و همکاران مطالعه وایت در  مثالطور  به. (35 ،34)

فقط غلظت فلزات موجود در هوا در نظر گرفته  ،(2019)

 . (25)شد که سبب بروز نتایج متفاوت شده است 

های زیستی بدن و در خصوص وجود سرب در نمونه

سرطان پستان، نتایج حاکی از آن است که بین فلزات 

گیری شده از ناخن پا از جمله سرب و بروز سرطان  اندازه

اما مشخص  ،(33)داری وجود ندارد  معنیپستان ارتباط 

شده است که بافت پستان )بافت سالم و تحت تأثیر 

تواند فلزات سنگینی را که بر قطعه سرطان پستان( می

-های تومور تأثیر میو بقای سلول DNA قطعه شدن

. همچنین مطالعات بیانگر (26) گذارد، انباشته کند

موی بیماران  هایارتباط مستقیم سطوح سرب در نمونه

. (9)باشد مبتلا به سرطان پستان با حجم تومور می

همبستگی قوی را بین سطوح سرب  ،چندین مطالعه

میکروگرم در  10ویژه مقادیر بالای  ادرار و خون، به

گزارش کردند و در مطالعاتی که این رابطه لیتر  دسی

تر باقی ماندن سرب  تا حدی به زمان کوتاه ،نشد مشاهده

. در توضیح این (36-38)نسبت داده شده است  در خون

نمونه زیستی که  4بررسی مطالعات نشان داد  ،هایافته

برای سنجش سرب بدن انسان  دتوانطور بالقوه می به

نمونه استخوان، پلاسما،  :مورد استفاده قرار گیرد شامل

ترین  فعال ،باشد. سرب پلاسماخون کامل و ادرار می

زیرا بخش عمده سرب  ،ماتریکس بیولوژیکی است

باشد و گردش سریع سرب از  محدود به پلاسما نمی

طریق ترکیبات پلاسما، دشواری در سنجش بار سرب 

اما سطوح اسکلتی سرب  ،(39)کند پلاسما را تشدید می

عنوان بهترین شاخص قرار گرفتن در معرض  به

 25بالاتر از  عمر شود )نیمهالعمر در نظر گرفته می مادام

( و سرب ذخیره شده در استخوان ممکن است 4سال( )

-43)منبع درونزای مهمی از سرب زیست فعال باشد 

هفته است که  4-5عمر سرب در خون  نیمه .(40

منعکس کننده مواجهه اخیر و همچنین حرکت سرب از 

 ،(. در مطالعات21ها از جمله استخوان است )سایر بافت

عنوان معیاری برای بار سرب در بدن   ب ادراری بهسر
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طور  ، با این حال به(44 ،36)قرار گرفته است  تأییدمورد 

قطعی برای مناسب بودن تخمین بار سرب در بدن جهت 

اتفاق نظری حاصل نشده است و  ،تشخیص سرطان

اعتبار نمونه ادرار برای ارزیابی بار سرب بدن )برای سابقه 

. (45 ،39)مواجهه( باید به دقت در نظر گرفته شود 

گیری نمونه منفرد سرب در مطالعات  بنابراین، اندازه

جهت تشخیص در معرض قرار گرفتن اخیر و مواجهه 

ایج متفاوت شده سبب نت ،تاریخی و بروز سرطان پستان

که مقادیر منفرد نمونه سرب به اندازه  است، در حالی

های کافی بیانگر قرار گرفتن در معرض سرب در دوره

 باشد. زمانی مهم نمی

 های محیطی )سرب( و سرطان پستان: آلاینده

منبع اصلی قرار گرفتن در معرض  ،آلودگی محیطی

 . اجزای(12)فلزات سنگین در جمعیت عمومی است 

عمر طولانی و توانایی  دلیل نیمه فلزی آلودگی محیطی به

انباشته شدن در بافت پستان مورد توجه هستند و 

نگر نشان  شواهد در حال ظهور از مطالعات بزرگ و آینده

دهد که فلزات موجود در هوا ممکن است با خطر می

بنابراین، این امر  .(46 ،13) سرطان پستان مرتبط باشند

که محیط همراه با سایر عوامل، در شروع و  دهد نشان می

 .(47)در پیشرفت نئوپلازی پستان، جایگاه مهمی دارد 

افزایش  ،(2019وایت و همکاران ) هبر اساس نتایج مطالع

غلظت میزان سرب موجود در هوا با افزایش احتمال 

 استبه سرطان پستان در دوران یائسگی همراه  ءابتلا

( اجزای 2019و همکاران ) کرسوویچمطالعه در  .(13)

فلزی موجود در هوا )سرب( با تأثیر مثبت بر پیشرفت 

. نتایج این مطالعات با (15) سرطان پستان همراه بود

باشد. در ( همسو می2019مطالعه ویویان و همکاران )

این مطالعه سرب در محیط با مقادیر بسیار بالاتری 

 ،ب در هواو انتشار سر شتنسبت به فلزات دیگر وجود دا

. در (14)ترین ارتباط را با سرطان پستان نشان داد  قوی

 (2019وایت و همکاران )مطالعه ها،  حمایت از این یافته

که به ارتباط بین مواد سمی مختلف هوا و تراکم پستان 

های داد زنانی که در مناطقی با غلظت نشان پرداخته بود

 یشتریب ، احتمالردندک بالاتر سرب در هوا زندگی می

 خطر عامل کی عنوان هبمتراکم  یهاپستان شتنجهت دا

 (.25وجود داشت ) پستان سرطان یبرا

ریز در  سرطان پستان، یک سرطان مرتبط با غدد درون

های  نظر گرفته شده است. قرار گرفتن در معرض آلاینده

کند و   ریز را مختل تواند سیستم غدد درون محیطی می

در ایجاد سرطان پستان دخیل باشد، زیرا افزایش بروز 

تر گزارش شده  این بیماری در مناطق شهری و صنعتی

( نشان داد 2019. مطالعه وو و همکاران )(49 ،48)است 

های شغلی با فلزات سنگین مختل کننده تماس

تواند با افزایش بروز سرطان آندوکرین از جمله سرب می

از نوع گیرنده استروژنی مثبت همراه  ستان خصوصاًپ

( 2015و همکاران ) اکنگااین یافته با مطالعه  (.14) باشد

مواجهه شغلی با فلزات سنگین از جمله  کردندکه بیان 

همسو  ،تواند سبب بروز سرطان پستان گرددسرب می

نگر، زنان ایالات متحده  . در این مطالعه کوهورت آیندهبود

کاری که عمدتاً شامل  کار در معرض مواد لحیمدر محل 

قرار گرفتن در معرض سرب است، قرار گرفتند که 

به سرطان پستان قبل از یائسگی در  ءافزایش خطر ابتلا

. بروز سرطان پستان در (31)میان زنان مشخص شد 

دهد که زنان با صنعتی شدن مرتبط است و نشان می

سرب و سایر  آلودگی گسترده خاک، هوا و آب توسط

یک عامل خطر اصلی است. نگرانی خاصی  ،فلزات صنعتی

در خصوص استفاده گسترده از سرب وجود دارد و یک 

مطالعه کوهورت سراسری در ایالات متحده نشان داد 

سطوح بالاتر سرب، کادمیوم و جیوه موجود در هوا با 

خطر بالاتر سرطان پستان پس از یائسگی مرتبط است 

( 2019نتایج مطالعه وایت و همکاران ) . همچنین(13)

نشان داد زنان ساکن در مناطق با غلظت بالاتر سرب، 

و  ءتری داشته و در معرض خطر ابتلا بافت پستان متراکم

در معرض  ،یا در صورت ابتلای قبلی به سرطان پستان

 .(25)باشند خطر بالاتر گسترش آن می

کرد تواند عملسرب یک متالواستروژن است که می

زا را که در ایجاد سرطان پستان نقش  های دروناستروژن

دارند، تقلید کند. افزایش قرار گرفتن در معرض استروژن 

در طول زندگی ممکن است عامل خطر اصلی برای 

تواند از طریق . سرب می(50)سرطان پستان باشد 

های مستقیم و غیرمستقیم با سرطان پستان مکانیسم

های استروژن و فعال  صال به گیرندهمرتبط باشد و با ات

های وابسته به گیرنده استروژن در  کردن رونویسی ژن
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سرطان پستان انسان، فعالیتی  MCF-7 های سلول

مطابق  . همچنین(52 ،51)شبیه استروژن ایجاد نماید 

طور مثبت  با مطالعات آزمایشگاهی، سطح سرب خون به

ها مرتبط انسانبا سطوح سرمی استرادیول در حیوانات و 

 ،از آنجایی که استروژن .(54 ،53)گزارش شده است 

کند، عوامل ژنتیکی و رشد غدد پستانی را تنظیم می

تواند با محیطی مؤثر بر بیان و متابولیسم استروژن می

حال،  با این .(55)پاتوژنز سرطان پستان مرتبط باشد 

 تنهایی برای ایجاد های استروژن بهفعال شدن گیرنده

 دهد عواملسرطان پستان کافی نیست که نشان می

  .(56)زایی دارند  نقش مهمی در سرطان ،دیگر

حاضر، عدم  مروری مطالعه های محدودیت جمله از

های منتشر دستیابی به متن کامل مقالات و گزارش

نشده بود. محدودیت بعدی، نوع مطالعات وارد شده به 

بودند و  ایپژوهش بود که همگی از نوع مشاهده

های مورد درستی روابط علیتی را بین متغیر هتوانند ب نمی

توان به نظر بررسی نمایند. از نقاط قوت این مطالعه می

بررسی ارتباط سرب با سرطان پستان در قالب سطح 

های بدن از جمله  سرمی سرب، سرب موجود در بافت

عنوان یک آلاینده محیطی که  هبافت پستان و سرب ب

 اشاره نمود. باشند،ترین منبع سرب می و مهمین تر رایج

با توجه به این موضوع که امروزه یکی از در نهایت 

 ،های محیطی استهای موجود در کشور، آلودگیچالش

مدت با  مطالعات گسترده چندمرکزی طولانی انجام

سرب همچنین گیری دقیق سرب محیطی و  اندازه

استخوان پیشنهاد های بدن مانند سرم خون و  بافت

این فلز سمی به  یزا با توجه به اثرات آسیبشود و  می

که راهکارهای کنترل مواجهه با  استحائز اهمیت  ،بدن

خصوص برای زنان با عامل خطر بیشتر مورد  هب سرب

 قرار گیرد. گذاران  سیاستتوجه 
 

 یریگجهینت
های متفاوت مواجه با سرب منجر به نتایج متفاوت راه

توان گفت مواجهه  طور قطعی نمی هدر نتیجه ب ،استشده 

که  در حالی ،گرددبا سرب سبب بروز سرطان پستان می

 گیری سرب نیز بستگی دارد. ارتباط به روش اندازهاین 

گیری  بر اساس اکثر مطالعات در خصوص اندازهنتایج 

های بدن و بروز سرطان پستان، نشان داد سرب در بافت

 ،بروز سرطان پستان ارتباط نداردسطح سرمی سرب با 

سرب موجود در بافت  واما سطح استخوانی این فلز 

باشد. پستان با بروز سرطان پستان در ارتباط می

 ،های محیطیهمچنین مطالعات مرتبط با آلاینده

دهنده ارتباط مواجهه با سرب و بروز سرطان پستان  نشان

 بود.
 

 تضاد منافع
  این مطالعه وجود ندارد.تضاد منافعی در گونه  هیچ

 

 یتشكر و قدردان
این پژوهش، نتیجه طرح تحقیقاتی در مرکز تحقیقات 

مامایی و بهداشت باروری دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.PHARMACY.REC.1401.064 می-

از پرسنل مرکز تحقیقات مامایی و  وسیله بدینباشد. 

بهداشت باروری و دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

 گردد. تشکر و قدردانی می ،علوم پزشکی شهید بهشتی
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