
 

 مقاله پژوهشي

 5931هاي پستان ايران، سال نهم، شماره اول، بهار فصلنامۀ بيماري 

 

 بررسی اپیدمیولوژیک سرطان پستان و توزیع سنی بیماران در یک بازه ده ساله

 

  ، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایراناپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات تروما فاطمه سادات عسگريان: 

 یقات پیشگیری و اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ، یزد، ایران مرکز تحق :*مسعود ميرزايی

 علوم پزشکی کاشان،کاشان، ایران  دانشگاهصديقه سادات عسگريان: 

 علوم پزشکی کاشان،کاشان، ایران  دانشگاهسيد مهرداد جزايري: 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده 
آید و میزان بروز آن در زنان ایرانی در حال افزایش است. می ی زنان بشمارهاترین سرطانسرطان پستان از جمله شایع مقدمه:

شود، این مطالعه با هدف بررسی روند بروز سرطان پستان در هایی در بروز بیماری درنقاط مختلف کشور دیده میهرچند تفاوت

 های تابع دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام شده است.شهرستان

 هایهای ثبت سرطان دانشگاه علوم پزشکی کاشان که طی سالالعه توصیفی بوده و از دادهاین مط روش بررسی:

آوری شده، استفاده کرده است. روند استاندارد شده بر اساس سن بروز بیماری و در شهرستان کاشان جمع 0831-0831

 ده است.های مورد استفاده از برنامه ثبت سرطان در این بازه زمانی ارایه و بحث شداده

مورد بیمار مبتلا به سرطان پستان گزارش شده است. میزان بروز تا  464، 0831 -0831در مجموع طی یازده سال ها: يافته

تا  0831به بالا کاهش پیدا کرده است. میزان بروز سرطان پستان از سال  61سال با افزایش سن افزایش و از سن  93سن 

 روند افزایشی داشته است. 0831

نتایج مطالعه حاکی از روند روبه افزایش بروز سرطان پستان در شهرستان کاشان است. همچنین نتایج بیانگر این گيري: جهنتي

گردد. بنابراین لزوم زندگی مشاهده می 9و4های باشد که عمدتا در دههترین سرطان زنان میاست که سرطان پستان شایع

های های غربالگری در جمعیتینه عوامل خطر در جمعیت زنان و نیز اجرای برنامههای پیشگیری و آگاهی در زماجرای برنامه

 پر خطرتاکید دارد.

 سرطان پستان، روند،  بروز، اپیدمیولوژی. هاي کليدي: واژه
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 مقدمه

هایی در زمینه کنترل های اخیر با وجود موفقیتطی دهه

شیوع های واگیر، میزان بروز و و پیشگیری از بیماری

های غیر واگیر بطور قابل توجهی افزایش یافته بیماری

(. در این بین، در برخی از کشورها سرطان بعد از 0است )

شمار عروقی دومین علت مرگ و میر به -های قلبیبیماری

 -های قلبی(. سرطان درایران بعد از بیماری8،3رود )می

 عروقی و سوانح و حوادث سومین علت مرگ و میر بوده

( و در بسیاری از کشورهای پیشرفته و در حال پیشرفت 4)

ترین مشکلات بهداشتی محسوب عنوان یکی ازمهمبه

(. در این میان، شیوع سرطان پستان حدود 6،9،0شود )می

دهد و های زنان را تشکیل مییک سوم از تمامی سرطان

ترین علت دومین سرطان شایع بعد از سرطان ریه و شایع

(. 7ناشی از سرطان در بین زنان است ) مرگ و میر

ترین بدخیمی زنان درسراسر دنیاست سرطان پستان شایع

و بروز سرطان پستان درزنان ایرانی رو به افزایش است 

(3.) 

دهد و موارد جدید سرطان پستان در مردان روی می 3/1%

شود. سن متوسط مرگ ناشی از سرطان می %3/1موجب 

باشد. عوامل سال می 63دان تشخیص این سرطان در مر

خطرزای سرطان پستان در مردان شامل افزایش سن، 

های بیضه، ناباروری، چاقی، سیروز رادیاسیون، بیماری

های ژنتیکی مانند سندروم کلاین فلتر و کبدی و بیماری

های شایع سرطان %76(. 3است ) BRCAموتاسیون ژن 

مبتلایان به  زنان در ایران مربوط به پستان است و مجموع

هزار نفر است و سالیانه بیش  41سرطان پستان در ایران 

(. مجموع 01گردد )هزار بیمار به این تعداد اضافه می 7از 

از مبتلایان در سنین  %41مطالعات نشان داده که بیش از

اند و میانگین سنی آنان در ایران کمتر از سال بوده 91-41

ن بروز سرطان پستان (. میزا00سایر کشورها بوده است )

زن در  011111مورد جدید در هر  31در ایران به میزان 

مورد جدید در هر سال است  6111سال  است که برابر 

تر از (. شیوع این بیماری درکشورهای آسیایی پایین03)

کشورهای در حال توسعه است اما دراین کشورها نیز رو به 

پستان در  (. میزان خام بروز کانسر08پیشرفت است )

و  گردیدههزار زن برآورد  011در هر  4/33ایران معادل 

های موجود حکایت از آن دارد که بیماری در ایران داده

به بعد مقام  0873از سال  روند افزایشی در پیش گرفته و

های ثبت شده برای زنان در سطح اول را در بین سرطان

های هباشد. توزیع بروز بیماری در گروکشور دارا می

 غربی متفاوت است.زنان مختلف سنی بین زنان ایرانی و 

دهد که میانگین سن بیماران در مقالات موجود نشان می

سال و در ایران حدود  99از  تر کشورهای غربی بیش

ایی که در تهران در (. در مطالعه04تر است )سال پایین01

خیم های بدخیم پستان و بافت خوشخصوص مقایسه توده

 Invasiveنوع %4/77جام شد بیشترین مورد با ان

Ductal Carcinoma و بعد از آن نوعInvasive 

Tabular  انواع %6/6با ،Insitu Ductal 

و سایر انواع هر  %7/4با  Mucinouse Carcinomaو

(. با 09موارد را به خود اختصاص دادند ) %0کدام کمتر از 

 مندی درافزایش امید به زندگی و افزایش شاخص سال

های رود موارد بروز سرطانجمعیت کشور ایران انتظار می

های های آینده افزایش یافته و سرمایهمختلف در سال

انسانی و مالی زیادی به هدر رود، از طرف دیگر 

درگزارشات مربوط به ثبت سرطان در ایران به الگوی سنی 

بروز کمتر توجه شده است. از آنجایی که الگوی سنی بروز 

ایی )عوامل محیطی، و توزیع سرطان تابع شرایط منطقه

ایی و عوامل ژنتیک فیزیکی، شیمیایی(، عادات تغذیه

باشد،  بنابراین ضروری است روند بروز سرطان پستان می

در مناطق مختلف کشور مورد بررسی قرار گیرد این 

بررسی با هدف تعیین الگوی سنی بروز و توزیع سرطان 

 انجام گرفته است.پستان در کاشان 

  هامواد و روش

های مورد استفاده از برنامه در این مطالعه توصیفی داده

 0831تا پایان سال  0831ثبت سرطان، از ابتدای سال 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان استخراج شده است. ثبت 

تا 0831 سرطان در این شهرستان از ابتدای سال

ز مراکز پاتولوژی آوری شده امبتنی بر اطلاعات جمع0831

مقدمات اولیه  0839بوده و این درحالی است که از سال 

ثبت سرطان مبتنی بر جمعیت، فراهم و شروع شده است. 

موارد، اطلاعات ثبت شده از مراکز پاتولوژی بوده  %011در 

مرکز پاتولوژی در  7است. لازم بذکر است که حدود 

ات دانشگاه علوم پزشکی کاشان وجود دارد. اطلاع

ها در آوری شده کدگذاری شده و بعد از ورود دادهجمع

ور چک ظافزار، بیماران به ترتیب حروف الفبا به مننرم

ها در برنامه داده کردن ثبت چندگانه مرتب شدند.

ها بر اساس سیستم کدبندی افزاری ثبت سرطاننرم
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ICD-10 وارد  و تهیه شده توسط وزارت بهداشت ایران

ه به هر دلیل بیش از یک بار ثبت شده فرادی کشدند. ا

شوند. برای چک کردن موارد ثبت باشند، حدف می

چندگانه، علاوه بر اسامی، آدرس محل سکونت نیز بررسی 

شده است. در محاسبه میزان بروز افرادی که محل سکونت 

آنها استان دیگری ذکر شده بود، از مطالعه کنار گذاشته 

هزار  011صی سنی در هر های بروز اختصاشدند. میزان

نفر محاسبه شده و میزان بروز استاندارد شده سنی نیز از 

روش استانداردسازی مستقیم و با استفاده از جمعیت 

استاندارد جهان محاسبه شده است. بدین منظور ابتدا 

های سنی مختلف میزان بروز اختصاصی سنی برای گروه

حله بعد این هزار نفر( محاسبه شده و در مر 011)در هر 

ها در فراوانی نسبی جمعیت استاندارد در همان گروه میزان

عنوان اند. در نهایت حاصل جمع آنها بهسنی ضرب شده

میزان بروز استاندارد شده سنی گزارش شده است. 

و 06نسخه  SPSSافزاری اطلاعات با استفاده از برنامه نرم

 های توصیفی بررسی شدند.و آزمون Excelبرنامه 

  هایافته

مورد جدید سرطان  464سال  بررسی،  00در طول 

پستان در کاشان به ثبت رسیده است. بیشترین موارد 

 060سال ) 41-43جدید سرطان پستان در گروه سنی 

 73سال ) 81-83بیمار( ،  36سال ) 91-93 (،بیمار

بیمار(  89سال ) 71-73بیمار(،  79سال ) 61-63بیمار(، 

بیمار(  7سال ) 31-33بیمار( و  00)سال و بالاتر  31

ترین نوع سرطان پستان از نظر پاتولوژی بودند. شایع

باشد. در مجموع ( می73%)  Infiltrating Ductنوع

 41-43بیشتر موارد تشخیص داده شده در گروه سنی 

  (.0)نمودار شمارهسال  قرار گرفتند 

 همین گروه سنی بیشترین میزان بروز خام را در هر صد

مورد در صد  8/31هزار نفر داشتند. میزان بروز خام از 

مورد در صد هزار  3/83در زنان به  0831هزار نفر در سال

افزایش یافته بود. بیشترین تعداد موارد  0831نفر در سال 

اتفاق افتاده بود. بیشترین میزان  0833شناسایی درسال 

سال بود.  41-43بروز سرطان پستان مربوط به سنین 

سال با افزایش سن،  93طوری که میزان بروز تا سن هب

 به بالا کاهش یافته بود.  61افزایش و از سن 

همچنین روند میزان بروز سرطان پستان تطبیق داده شده 

با جمعیت استاندارد جهانی، در طی یازده سال مورد 

مطالعه دچار تغییراتی شده ولی در مجموع بروز سرطان 

که  طوری( به0ت )جدول شماره اسپستان صعودی بوده 

به  0831در صد هزار نفر در سال  8/31میزان بروز از 

 . رسیده است0831در سال  3/83

 

 

 
 (5931-5931هاي سنی در شهرستان کاشان ): ميزان بروز سرطان پستان برحسب گروه5نمودار
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 ان در زنان در صد هزار نفر هاي استاندارد شده سنی و ميزان بروز خام سرطان پست: ميزان5جدول 

 5931-5931هاي تابع دانشگاه علوم پزشکی کاشان در شهرستان

 ميزان استاندارد شده سنی ميزان خام بروز درصد سن تشخيص
33-31 

83-81 

9/0% 

07% 

13/1 

89/01 

68/3 

17/46 

43-41 89% 08/3 73/007 

93-91 30% 37/0 34/003 

63-61 06% 33/1 39/080 

73-71 9/7% 46/1 36/37 

31< 3% 04/1 66/083 

 بحث

سرطان پستان را طی دوره یازده  ASRدر این بررسی ما  

ایم. های سنی مختلف مورد مطالعه قرار دادهساله در گروه

طور که انتظار میرفت میزان بروز سرطان پستان در همان

ای که این شهرستان کاشان روندی صعودی داشته، به گونه

به  0831مورد در هر صد هزار نفر درسال  3/31 میزان از

 رسیده است.  0831مورد در هر صد هزار نفر درسال  3/83

در مطالعه نوروزی نژاد و همکاران  در مازندران سرطان 

، رتبه اول را به خود اختصاص ASR 76/38پستان با 

(. نتایج مطالعه بابایی و همکاران نیز سرطان 06داده است )

، رتبه اول سرطان را در گروه سنی ASR 8/30پستان با 

 ASR(. در حالی که 07) سال داشته است 43-41

، در کشورهای 3/67سرطان پستان در کشورهای پیشرفته 

(. 06باشد )می 9/87و در جهان  3/38کمتر توسعه یافته 

در خصوص الگوی  3103ایی که در سال در مطالعه

یرانی انجام گرفت اپیدمیولوژیک سرطان پستان در زنان ا

سالگی  39سرطان پستان از سن  ASRنشان داده شد که 

افزایش غیر معمول داشته و سپس بعد از یک کاهش، 

سرطان  ASR سالگی رخ میدهد. 69دومین اوج در سن 

تر از زنان دار در زنان ترکمن پایینپستان بطور معنی

(. 03های قومی دیگر بوده است )فارس و گروه

GLOBACON 3113ر سال د ASR  سرطان پستان

در هر صد هزار نفر  4/03برای کشور ایران را در زنان 

در نهایت سرطان پستان در زنان . (03)گزارش کرده است 

نواختی دارد و های ایران پراکندگی یکدر همه استان

های کشور رتبه اول را به خود اختصاص داده درهمه استان

 0831-0839های ایی که در سالدر مطالعه(. 06است )

در کرمانشاه انجام شده، نشان داده شد که میزان تغییرات 

سالانه بروز سرطان پستان بصورت افزایشی بوده بطوری 

که روند بروز سرطان پستان به ازای هر یک سال تغییر 

(. 31نفر افزایش یافته است ) 011111در هر 9/0

مشخص شد که میزان بروز  درمطالعه دیگری در فرانسه

بطور متوسط  3118-0330های سرطان پستان طی سال

-3118های در سال افزایش داشته و در فاصله سال 9/8%

در سال کاهش داشته و در نهایت در سال  8/4%، 3116

افزایش سالیانه داشته است. تجزیه تحلیل  0/3%، 3117

های سنی نشان داد که بندی شده توسط گروهطبقه

 64-91کاهش میزان بروز بطور چشمگیری مربوط به زنان 

سال بوده است. در نهایت محققان در این مطالعه افزایش 

 HTRکلی میزان بروز را مربوط به کاهش استفاده از 

(. در 30اند ))هورمون درمانی جایگزینی( دانسته

ایی در ایتالیا که در خصوص روند بروز، مرگ و میر مطالعه

های اران مبتلا به سرطان پستان طی سالو بقای بیم

انجام شد، بروز سرطان پستان تا سال  0373-3119

افزایش یافته و پس از آن بطور قابل توجهی کاهش  3110

یافته، میزان مرگ و میر بطور قابل توجهی پس از سال 

رسد این کاهش با کاهش یافته است، بنظر می 0334

ین منطقه مرتبط بوده های غربالگری جمعی زنان ابرنامه

است. احتمالا افزایش بقا در سرطان پستان بخاطر 

(. در مطالعات انجام شده 33باشد )تشخیص زود هنگام می

که در ایالت متحده امریکا  3110-3114های طی سال

صورت گرفت، مشخص گردید میزان بروز سرطان پستان 

رسد علت کاهش نظر میهروند کاهشی را داشته است. ب

رمیزان بروز سرطان پستان با گزارش اولیه سلامت زنان و د
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بدنبال آن با کاهش استفاده از هورمون درمانی جایگزینی 

 (.38در زنان یائسه در ایالت متحده مرتبط است )

در مجموع در طول یازده سال بررسی، روند بروز سرطان 

رسد این پستان در حال افزایش بوده است که به نظر می

ان هماهنگ با روند محسوس کاهش در بسیاری روند چند

 (.03کشورهای دیگر نباشد ) از

همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که سرطان پستان 

زندگی بیشترین فراوانی را دارد که  9و4های زنان در دهه

( در بابل 34های مطالعه حاجیان و همکاران )مطابق یافته

پستان با افزایش باشد. بر اساس منابع، بروز سرطان می

شود اما این افزایش پس از یائسگی به سن بیشتر می

 (. 34گیرد )کندی صورت می

مقاله  09در مطالعه شاه خدابنده و همکاران که به بررسی 

ایرانی درپایگاه مدلاین پرداخته، بیشترین موارد بیماری در 

(. در بررسی 39سال گزارش شده است ) 41-43سنین 

سال  46گروه سنی مبتلایان درکرمانشاه  الماسی، میانگین

(. در بررسی 36سال بودند ) 41بیماران زیر  %84بود و 

اوج بروز  33-33های آمار مرکز ثبت سرطان در طی سال

باشد. در مطالعه سالگی می 91-99سنی سرطان در سنین 

نژاد در مازندران بیشترین گروه سنی بیماران نوروزی

ایی دیگر در بود و در مطالعهسال  41-43سرطان پستان 

همین استان که توسط نقیبی و همکاران بیشترین میزان 

 (.37و06سال گزارش شد ) 91-94درگروه سنی 

سرطان پستان طی دهه  اگرچه دلایل روند افزایشی

توان مورد ارزیابی قرار داد ولی با گذشته در کاشان را نمی

ه از توجه به روند رو به رشد عوامل خطر این دست

توان چنین حدس زد که تغییر شیوه زندگی ها میسرطان

به نوع غربی )تغییر رفتار باروری، سن ازدواج، عادات 

غذایی، شاخص توده بدنی و فعالیت فیزیکی( و به تبع آن 

تواند از عوامل اثرگذار باشد. اما افزایش عوامل خطر، می

بروز  ترین دلیلی که میتوان برای افزایش میزانشاید مهم

پیشنهاد  باشد.ذکر نمود افزایش دقت جهت ثبت موارد می

شود برنامه جامعی با توجه به تجارب جهانی برای می

غربالگری این سرطان و درمان بجا و زود هنگام آن توسط 

 دست اندرکاران نظام سلامت تهیه شود.

  گيرينتيجه

 های این مطالعه نشان داد که سرطان پستان از میزانیافته

بروز نسبتا بالایی در شهرستان کاشان همانند سایر مناطق 

باشد. بنابراین لازم است مطالعات کشور  برخوردار می

 ای جهت آن انجام شود.گسترده

 تشکر و قدرداني
از دانشگاه علوم پزشکی کاشان که اینجانب را جهت 

گردد.ها یاری نمودند تقدیر و تشکر میآوری دادهگرده
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