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تاثیر اصلاح سبک زندگیتاثیر اصلاح سبک زندگی
در پپیشگیری از سرطان پستاندر پپیشگیری از سرطان پستان

به طور خلاصه:
سـالانه 17000 نفـر بـه سـرطان پسـتان مبتـلا مـی شـوند و 4810 نفـر بـه دلیـل سـرطان 
پسـتان فـوت مـی کنند.  عوامل خطر مختلفی در ایجاد سـرطان پسـتان نقـش دارند که 
از بیـن همـه ی ایـن عوامـل،  چهـار عاملِ خطر چاقی، کـم تحرکی، رژیم غذایی ناسـالم و 

مصـرف الکل قابل پیشـگیری هسـتند.
تنهـا بـا حـذف ایـن عوامـل مـی توانیـم از بـروز تقریبـا 2500 مـورد سـرطان پسـتان در 
سـال جلوگیـری کنیـم. بقیـه عوامـل خطر شـناخته شـده، قابـل اجتنـاب نیسـتند اما با 
غربالگـری، تشـخیص به موقع و درمان مناسـب می توانیم از مـرگ و میر بیماران مبتلا 

بـه ایـن سـرطان مهـم و شـایع جلوگیـری کنیم.

با اصـــلاح سبک زندگــی می تـــوان سالانه در ایـــران از ابتلای 
تقــریبا 2500 نفر به سرطــــان پســـتان پیشگیــــری کرد.
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از شایع ترین سرطان ها در دنیا است.  سرطان پستان یکی 
این بیماری به دنبال رشد بی رویه سلول ها در پستان ایجاد 
افراد  در  مختلفی  علامت های  با  پستان  سرطان  می شود. 
زیر  یا  پستان  توده ای داخل  لمس  پیدا می کند. مانند  بروز 
از پوست پستان )سفت شدن،  بغل، تغییراتی در قسمتی 
التهاب، فرورفتگی(، ترشح خون آلود و یا هرگونه تغییر غیر 
عادی در شکل و اندازه ی پستان ها که این موارد حتما باید 
توسط پزشک بررسی شوند، در بعضی افراد نیز ممکن است 
المللی  بین  آژانس  گزارش  طبق  دهد.)1(  رخ  علامت  بدون 
به  نفر    16967 ایران  در   2020 سال  در  سرطان،  تحقیقات 
سرطان پستان مبتلا شده بودند که از این تعداد متاسفانه 

4810 نفر فوت شدند.)2(
مهم ترین روش برای حفاظت از زنان در برابر سرطان پستان، 
پیشگیری از ابتلای آنها به سرطان است. به صرفه ترین راه و 
بهترین روش برای کنترل سرطان در جامعه این است که با 
برنامه ای دقیق و آگاه کننده از ابتلای افراد به سرطان برای 
را  بار اول جلوگیری کنیم و در سریعترین حالت ممکن آن 

تشخیص دهیم و کنترل کنیم.

طبق تخمین آژانس بین المللی تحقیقات سرطان، تعداد 
سال  تا   2020 سال  از  ایران  در  پستان  سرطان  جدید  موارد 
2040 حدودا 51.5% افزایش پیدا می کند به این معنا که از 
تعداد تقریبی 17 هزار نفر در سال به 25.7 هزار نفر در سال 
افزایش می یابد. به همین دلیل لازم است که برای پیشگیری 

و کنترل این سرطان اقدامات موثرتری انجام شود.)2(

شکل 1(
بر اساس آمار سال 99 ، در ایران سرطان پستان رتبه ی اول تشخیص را در موارد 
ریه،  معده،  سرطان  آن  از  پس  و  است  داشته  جنس  دو  هر  در  سرطان  جدید 

پروستات و کولون شایع بوده اند.)2(

شکل 2(
بر اسـاس آمــار سال 96، سرطان پستان رتبه اول شیــــوع را در اکثر استان های 

کشور داشته و سرطـــــان تیروئید و معده در رتبه های بعدی قرار داشته اند )3(.
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پیشگیری
از سرطان پستان

پستان  سرطان  از  پیشگیری  برای  راه  سه  کلی  طور  به 
رفتار  و  زندگی  سبک  تغییر  راه  اولین  می شود،  توصیه 
انجام  و  غذایی، کاهش وزن  رژیم  تغییر  افراد است. مثل 
فعالیت های فیزیکی. دومین راه، استفاده از انواع خاصی 
از داروهای هورمونی و سومین راه نیز انجام جراحی های 
پزشک   توسط  آخر فقط  راه  پیشگیری کننده است که دو 
به افرادی توصیه می شود که خطر ابتلا به سرطان در آنها  

بیشتر  از بقیه افراد جامعه است.
معیار تعیین کننده روش مناسب برای پیشگیری، بررسی 
میزان شانس ابتلای هر فرد به سرطان پستان است که 
را  آن   فرد  هر  در   خطر  عوامل  نظر گرفتن  در  با  پزشک 
تعیین می کند و بهترین راه را به بیمار توصیه می کند. یکی 
انجام  پستان  سرطان  کنترل  برای  برنامه ها  ازکارآمدترین 
غربالگری در جامعه هدف برای تشخیص زودهنگام بیماری 
است.  غربالگری سرطان پستان با انجام ماموگرافی های 
سالیانه بعد از سن 50 سالگی توصیه می شود. افرادی که  
با سابقه ی  افراد  می گیرند شامل   قرار  خطر  پر  در گروه 
ابتلا به سرطان در خانواده ی درجه اول، سابقه ی ابتلا  به 
سرطان پستان و تخمدان در گذشته و یا انجام پرتو درمانی 
در ناحیه قفسه سینه، طبق نظر پزشک ممکن است نیاز 
  ،MRI مانند   پیشرفته تری  تصویربرداری های  انجام  به  
مصرف دارو و یا عمل جراحی پیشگیرانه داشته باشند. )4(

تحقیقات نشان داده که عوامل مختلفی بر شانس ابتلای 
را  این عوامـــل  اثر می گذارد.  هر فرد به سرطان پستــان 
کرد.  تقسیم  اصلی  دسته ی  دو  به  کلی  طور  به  می توان 
قابلیت  و  پذیرند  اصلاح  هستند که  عواملی  اول  دسته ی 
میزان  غذایی،  رژیم  نوع  مثل  دارد  وجود  آنها  در  تغییر 
شاخص توده بدنی )BMI(، میزان فعالیت فیزیکی، مصرف 
استروژن.  مانند  هورمونی  داروهای  از  استفاده  و  الکل 
دسته ی دوم عوامل غیر قابل تغییر و اجتناب ناپذیرند که 
شامل سن ، خصوصیات ژنتیکی، سابقه ی خانوادگی، نژاد 
و قومیت، سن، قد و سن شروع عادت ماهانه فرد و سن 

یائسگی است.)5 و 4(

در سال 2014 طبق مطالعه ای که در آمریکا انجام 
کل  از   %45 و  ابتلا  جدید  موارد  کل  از   %42 شد، 
عوامل  به  سرطان ها  از  ناشی  میرهای  و  مرگ 
از موارد  داده شد. همچنین %28.7  خطر نسبت 
ابتلا به سرطان پستان نیز به عوامل خطر  جدید 
و   وزن  اضافه  الکل،   مصرف  مانند  اجتناب  قابل 
بی تحرکی نسبت داده شد.)6( در ایران نیز در سال 
2015،  14.5% از موارد جدید ابتلا به سرطان پستان 
بی تحرکی  و  وزن  اضافه  مثل  خطری  عوامل  به 
مرتبط بود و با توجه به این نکته که در جمعیت 

و  الکلی  نوشیدنی های  مصرف  میزان  آمریکا 
است،  ایران  کشور  از  شایع تر  بسیار  چاقی 

الکل  مصرف  به  کمی  خیلی  میزان 
نسبت داده شده است. )7(

اثر عوامل خطر قابل  به  بینی شده مربوط  1( مقایسه  درصد های پیش  جدول 
پیشگیری اصلی سرطان پستان  در میان جمعیت ایران و آمریکا

در ایران می توان
سالیانه جان 2-3 هزار نفر

از مبتلایان به سرطان پستان را
تنها با اصلاح کارآمد سبک زندگی

نجات داد.
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عوامل خطر غیر قابل 
پیشگیری

میزان ارتباط تقریبی عوامل خطر 
با بروز سرطان

سابقه ی خانوادگی سرطان 
پستان در مادر و خواهر قبل 

از سن 65 سالگی
)در  فامیل درجه 1(

+ + +

جهش ژنتیکی خصوصا      
BRCA1/2+ + +

جهش ژنتیکی خصوصا      
BRCA1/2+ + +

سطح استروژن یا آندروژن بالای 
+ + +خون خصوصا پس از یائسگی

سابقه ی خانوادگی  سرطان 
پستان در مادر/خواهر/ 

دختر )یک فامیل درجه 1(  
+ +

سابقه ی ابتلا به سرطان 
+ +پستان و تخمدان در خود فرد

بیماری های خوش خیم 
پستان )سیستیک مزمن، 

فیبروکیستیک و سایر 
بیماری های خوش خیم(

+ +

سن بالای 35 سال مادر در 
+ +تولد فرزند اول*

+ +سطح پرولاکتین بالای خون
+سابقه پرتو درمانی

شروع عادت ماهیانه از 
+سنین پایین

cm 170 قد بالای+

عوامـــل خطر
غیر قابـــــل پیشگیــری

عوامل ژنتیکی: ژنتیک در سرطان پستان نقش مهمی دارد و 
حدودا 5-10 درصد از موارد سرطان پستان به عوامل ژنتیکی 
نسبت داده می شود، به طوری که زنان می توانند با به ارث 
بالاتری  )یا ریسک(  از ژن های خاص، خطرپذیری  بردن برخی 

برای ابتلا به  سرطان پستان داشته باشند.
ژن های BRCA1 و BRCA2 شناخته شده ترین ژن هایی هستند 
که فرد را مستعد  ابتلا به سرطان پستان می کنند. جهش 
در این ژن ها می تواند از هر دو والد به ارث برسد و اگر فردی 
این جهش های ژنتیکی را داشته باشد،  هر کدام از فرزندانش 
شانس 50 درصدی برای به ارث بردن آن را دارند. خطر سرطان 
در افرادی با جهش های ژنتیکی BRCA1 یا BRCA2 تا سن 70 

سالگی به ترتیب حدودا 55-65%  و 45-47% است. )4(

سابقه خانوادگی سرطان پستان: زنانی که بستگان نزدیک 
آنها سابقه ی ابتلا به سرطان پستان دارند خطر ابتلا به این 
سرطان در آنها نسبت به بقیه افراد بیشتر است. اگر بستگان 
درجه اول مثل مادر، خواهر و دختر بیمار سابقه ی سرطان 
پستان داشته باشد خطر ابتلا به سرطان دو برابر می شود. 
اگر دو نفر از بستگان درجه اول به این سرطان مبتلا بودند 
خطر ابتلا به سرطان در فرد به 5 برابر می رسد. مردان نیز 
امکان ابتلا به سرطان پستان را دارند و احتمال ابتلا به این 
سرطان در مردانی که برادر یا پدر آنها نیز مبتلا به این سرطان 

شده اند بیشتر می باشد. )8(

به  مجدد  ابتلای  خطر  پستان:  سرطان  به  ابتلا  سابقه ی 
بقیه  از  پستان داشتند  زنانی که قبلا سرطان  در  سرطان 
افراد جامعه بالاتر است حتی اگر سرطان در آنها به طور 
کامل درمان شده باشد. این سرطان برای بار دوم می تواند 
با احتمال بیشتری در هر دو پستان به وجود بیاید. به عنوان 
مثال در زنانی که نوع مهاجم سرطان پستان1 را داشته اند، 
احتمال ابتلای دوباره به سرطان جدید در آنها 3 تا 4 برابر 
دیگران است. در این زنان احتمال برگشت سرطان اولیه نیز 
وجود دارد که بستگی به میزان پیشرفته بودن سرطان اول 
در آنها دارد. به هرحال هر چه سرطان در مراحل اولیه تری 
تشخیص داده شود بهتر کنترل می شود، به همین دلیل 
تا  بررسی شوند  و  پیگیری  بیشتری  با دقت  باید  افراد  این 
بار دوم در  برای  ابتلا به سرطان جدید  یا  برگشت سرطان 

آنها زودتر تشخیص داده شود. )8(

سن: خطر سرطان پستان با افزایش سن افزایش می یابد. 
داده  تشخیص  آنها  برای  پستان  سرطان  که  افرادی  اکثر 
می شود سنی بالاتر از 45 سال دارند. بر اساس مطالعه ای 
است، میانگین سنی  انجام شده  ایران  2018 در  که در سال 
تشخیص سرطان پستان در ایران  49.84 سال گزارش شده 

است. )9(

ماهیانه،  عادت های  شروع  پایین  سن  هورمونی:  عوامل 
سن بالای اولین بارداری و سن بالای یائسگی هر سه باعث 
زمانی که  زنان می شوند.  افزایش خطر سرطان پستان در 
پستان ها مدت طولانی تری تحت اثر هورمون های استروژن 

نبودن  تنظیم  و  تغییر  احتمال  بگیرند،  قرار  پروژسترون  و 
ابتلا  عامل، شانس  افزایش می یابد که همین  هورمون ها 
به سرطان را بالا می برد. امروزه عوامل مختلفی باعث بلوغ 
است. چاقی  آنها  از  یکی  که  می شود  دختران  در  زودرس 
هورمون های  بر  علاوه  که  می دهند  نشان  نیز  مطالعات 
جنسی، سایر هورمون ها مثل هورمون های رشد و انسولین 
نیز ممکن است در ایجاد سرطان پستان نقش داشته باشند. 
سلول های پستان در هر زن پس از اولین حاملگی به طور 
کامل به بلوغ می رسند و رشد می کنند و تا قبل از آن نابالغ 
هستند، به همین دلیل به تغییرات هورمونی بسیار حساسند 
و خطر ابتلا به سرطان پستان در زنانی که حاملگی نداشتند 
و یا در سن بالاتر از 30 سال حامله شدند نسبت به بقیه زنان 
افزایش می یابد. شیر دادن مادر به فرزند نیز با کاهش خطر 
سرطان همراه است،  نتایج مطالعات  نشان می دهد که هر 
12 ماه شیردهی با کاهش خطر نسبی 4.3% همراه بوده 
به هر فرزند، 7% کاهش خطر  ازای شیردادن  به  همچنین 

اضافه هم صورت خواهد پذیرفت. )4(

*این مورد با آگاهی دادن به زنانی که در سن باوری هستند و هنوز بچه دار نشدند 
قابل اصلاح است.

1- Invasive breast cancer
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عوامـــــل  خطرهای
قابــــــــل  پیشگیــــری

 BMI یا  بدنی  توده ی  شاخص  با  که  بالا  وزن  و  چاقی  وزن: 
پستان  سرطان  خطر  میزان  افزایش  با  می شود  تعریف 
معتقدند که  از کارشناسان  برخی  است.  ارتباط  در  زنان  در 
افزایش فعالیت بدنی و جلوگیری از افزایش وزن می تواند 
تا 20 درصد موارد ابتلا به سرطان پستان را کم کند. سلول 
و  دخیلند  استروژن  هورمون  ساز  و  ساخت  در  چربی  های 
همین عامل باعث می شود با افزایش میزان چربی بدن- به 
خصوص چربی شکمی- میزان استروژن در بدن افزایش پیدا 

کند و شانس ابتلا به سرطان بیشتر شود.
شانس ابتلا به سرطان در زنان با BMI بالا، بعد از یائسگی 
دقیق  هنوز  موضوع  این  علت  است.  آن  از  قبل  از  بیشتر 
مشخص نشده است اما شیوع بالاتر سرطان پس از سن 
یائسگی نسبت به قبل آن بر این مسئله بی تاثیر نیست. 
از سن  زنان چاق قبل  ابتلا در  اینکه شانس  با وجود  البته 
یائسگی کمتر است اما به این معنا نیست که میزان مرگ 
و میر آنها نیز کمتر باشد، چون متاسفانه سرطان در مراحل 
پیشرفته ای در این افراد شناسایی می شود و کنترل سرطان 

در این مراحل سخت است. )8 و4(
ارتباط بسیار قوی ای  بزرگسالی  BMI دوران  و  افزایش وزن 
با خطر ابتلا به سرطان های مختلف مانند سرطان پستان، 
بر  بزرگ  مطالعه ی  دو  اخیرا  دارد.  پانکراس  و  کولورکتال 
انجام شده است که نتایج  زنان  از  زیادی  روی تعداد بسیار 
آنها نشان می دهد که اضافه وزن ارتباط قوی ای با سرطان 

پستان پس از یائسگی دارد.)10 و 9(

برای  زنان  از  بسیاری  گذشته  در  استروژن:  با  درمانی  دارو 
 )HRT(2از درمان جایگزینی هورمون یائسگی  کاهش علائم 
استفاده می کردند. اما مطالعات نشان داد که استفاده از 
این درمان با افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه 
باشد.  مدت  طولانی  آن  از  استفاده  اگر  مخصوصا  است 
ترکیب  یا  و  تنها  این دارو ها دو نوع اصلی دارند: استروژن 
در  حتی  داروها  این  ترکیبی  نوع  پروژسترون،  و  استروژن 
استفاده ی کوتاه مدت نیز خطر سرطان را بسیار افزایش 
می دهد و نوع دیگر این دارو که فقط دارای استروژن است 
با استفاده ی طولانی مدت )بیش از 10 سال( شانس ابتلا به 
سرطان را بسیار افزایش می دهد. به همین دلیل در حال 
پزشک  تشخیص  با  و  خاص  برای موارد  HRT فقط  حاضر 

برای مدت زمان محدود توصیه می شود. )4(

افزایش  با  الکلی  نوشیدنی های  از  استفاده  الکل:  مصرف 
خطر ابتلا به سرطان پستان همراه است. مصرف زیاد الکل 
می تواند باعث آسیب سلول های بدن شود و تعادل هورمون 
استروژن را نیز بهم بزند به همین دلیل زنانی که نوشیدنی های 

الکلی مصرف می کنند در خطر بیشتری هستند. )8 و 4(

فعالیت بدنی: ورزش منظم اثر محافظت  کننده در برابر 
سرطان پستان دارد. مطالعات نشان می دهد که میانگین 
زنانی که فعالیت فیزیکی مناسب  خطر سرطان در میان 
دارند در مقایسه با زنانی که حداقل فعالیت فیزیکی را دارند 
بدنی  از فعالیت  -40% کاهش می یابد. منظور  حدودا  25 

عوامل خطر قابل پیشگیری
میزان ارتباط تقریبی 
عوامل خطر با بروز 

سرطان

افزایش وزن در دوران بزرگسالی 
+ +خصوصا پس از یائسگی

درمان جایگزینی هورمون )استروژن+ 
+ +پروژسترون(

+استفاده از داروهای ضد بارداری خوراکی  
+مصرف الکل

چاق بودن )BMI<30(، کم تحرکی و 
+ورزش نکردن 

+مصرف پایین میوه و سبزیجات
+مصرف چربی های اشباع شده

+بچه دار نشدن و  تعداد کم فرزندان 
+عدم شیردهی مادر به فرزندان

تفریحی  و  نامنظم  ورزش  یا  گهگاهی  پیاده روی  مناسب 
ساعت   7-4 تقریبا  که  داده اند  نشان  مطالعات  و  نیست 
ورزش متوسط تا شدید  در هفته با کاهش سرطان پستان 
همراه بوده است. انجام ورزش و فعالیت های بدنی ارتباط 
قوی تری با کاهش سرطان در افرادی که BMI کمتر از 25 

دارند و در سنین  قبل از یائسگی هستند دارد. )13,12,4(

روی  بر  به طور کلی نقش مهمی  غذایی  رژیم  غذایی:  رژیم 
سلامت و ابتلا به کل سرطان ها دارد. تحقیقات نشان داده 
که رژیم غذایی که گوشت قرمز و گوشت فرآوری شده با چربی 
بالا در آن زیاد بوده است خطر سرطان پستان را افزایش داده 
بودند در حالی که رژیمی که بیشتر از میوه ها و سبزیجات 
تشکیل شده بودند اثر محافظت کننده داشتند و با خطر 
)جدول 2(  است.  بوده  پستان کمتری همراه  به سرطان  ابتلا 
البته هنوز تحقیقات بیشتری لازم است تا بتوان سالم ترین 
الگوی غذایی را تعیین کرد. اما بدیهی است که رژیم غذایی 
ناسالم و متعاقب آن چاقی و عدم فعالیت مناسب باعث 
سرطان  به  ابتلا  احتمال  افزایش  و  افراد  سلامتی  کاهش 

می شود. 

خطر ابتلا به رژیم غذایی
مطالعهسرطان پستان

)14(افزایش 23 %  مصرف گوشت قرمز

)14(کاهش 15%مصرف گوشت ماکیان

)15(کاهش 25%مصرف فیبر

)16(کاهش 34% مصرف غلات کامل

جدول 2( نمونه هایی از رژیم های غذایی مختلف و ارتباط آنها با بروز سرطان در 
چند مطالعه ی مختلف

2. Hormone replacement therapy
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نتیجه گیری

بـا اصـلاح شـیوه زندگـی افـراد می توان سـلامت کلـی آنها و جامعـه را ارتقا بخشـید و همچنین خطر سـرطان ها به 
خصوص سـرطان پسـتان را کاهش داد.

بـه طـوری کـه در ایـران می تـوان حـد اقل یک ششـم از مـوارد ابتلا به سـرطان پسـتان )تقریبـا 2500 بیمار( در سـال 
را تنهـا بـا انجـام کارهـای سـاده ای از جملـه داشـتن فعالیت فیزیکی مناسـب، اجتنـاب از افزایش وزن )بـه ویژه در 
دوران یائسـگی(، عـدم مصـرف الـکل و داشـتن رژیـم غذایـی سـالم کاهـش داد. هـر چنـد نمی توانیـم بقیـه مـوارد 

سـرطان پسـتان را پیشـگیری کنیم، ولی با اجرای برنامه های کنترل سـرطان پسـتان مثل غربالگری، تشـخیص 
و درمـان مناسـب می توانیـم از مـرگ و مـرگ میـر سـرطان پسـتان پیشـگیری کنیـم و اجـازه ندهیـم کـه این 

بیمـاران بـه دلیـل تاخیـر در تشـخیص و درمـان و همچنیـن عـوارض درمان هـای سـخت جـان خـود را از 
دسـت بدهند.
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هفت توصیه
برای پیشگیری از سرطان پستان

1      ورزش مرتب را در زندگی روزمره خود قرار بدهید. از نشستن طولانی بپرهیزید.
2       رژیم غذایی سالم داشته باشید. مصرف غلات، حبوبات، سبزیجات و میوه را بیشتر کنید و غذاهای با کالری         

زیاد )دارای چربی و قند بالا( را محدود کنید.
3      تلاش کنید تا به وزن مناسب خود برسید.

4      از مصرف الکل و سیگار و قلیان پرهیز کنید.
5       از داروهای هورمونی مثل HRT و قرص های ضد بارداری به طور محدود و در صورت لزوم استفاده کنید.

6      سعی کنید از شیر مادر برای تغذیه کودکان خود استفاده کنید. .
7      اگر سابقه ی سرطــــان پستـــان در خانـــواده داشته اید به پزشک خود اطلاع دهید و غربالگری 

سرطان پستان را جدی بگیرید.
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تنهـــا با اصـــلاح کارآمد سبک زندگـی
می توانیــم سالیانه

از ابتـــلا 2550 نفــر از 17000 نفــر به
سرطــان پستـــان در ایـــران

جلوگیـــری کنیــم.

در شکل بالا هر آدمک نماد 1000 نفر است، رنگ 
سرطان  به  مبتلا  افراد  دهنده  نشان  صورتی 
با  افرادی هستند که  رنگ سبز  و  است  پستان 
اصلاح سبک زندگی از ابتلا به سرطان نجات پیدا 

کرده اند.

و  شناخــــت  )موسســــه  شمــــس  خیریـــه 
مهــــــار سرطـــــان( آگاهی رسـانی به جامعه و 
حمایت طلبـی در خصـوص پیشـگیری و کنتـرل 

را رسـالت خـود می دانـد. سـرطان 
پژوهشـکده سـرطان  بـا همـکاری  ایـن گـزارش 
انسـتیو کانسـر ایـران تهیـه شـده اسـت. آگاهـی 
بـا عوامـل خطـر سـرطان و  بخشـی در رابطـه 
پیشـگیری از سـرطان ها جزو برنامه های مهمی 
و سـازمان های  بایـد همـه کشـورها  اسـت کـه 

مرتبـط بـا سـرطان بـه آن بپردازنـد. 

تهیه و گردآوری مطالب:
دکتر ضحی شــکا، بهاره  ساسانفــر، مهرسا حمیدی، 

دکتر آذین نحوی جو، دکتر کاظم زنده دل
طراح گرافیک: ندا صالحی

سال: 2020

ابتلا:  17000
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