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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most common cancer in women. The 

present study aimed to assess the incidence, family histories, and symptoms 

of breast cancer among the 30–70-year-old women under the coverage of 

the health centers of Arak city, as well as evaluating the rate of 

participation in breast cancer screening. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted during 2016-

2019 among all the 30- to 70-year-old women who were under the 

coverage of health centers in Arak and attended rural, urban, or suburban 

health centers for breast cancer screening and whose data were recorded in 

the Sib system. Family histories, signs and symptoms reported, rate of 

participation in the screening program, and incidence of breast cancer were 

calculated. 

Results: The population of women aged 30 to 70 years who were under the 

coverage of health centers in Arak was 145,743 persons, 56,168 (38.5%) of 

which participated in the breast cancer screening program. The 

participation rate was greater in villagers (71.3%) than in the city (33.9%) 

and the suburb (35.1%). Family history of breast cancer and breast mass 

were the most frequently reported issues. The mean (SD) age of the breast 

cancer diagnosis was 49.49 (9.53) years, and breast cancer incidence rates 

in 2016, 2017, 2018, and 2019 were 7.85, 8.61, 10.26, and 10.70 (per 

10,000 people), respectively, which made an increasing trend. Also, the 

highest incidence was observed in the age group of 46-59 years. 

Conclusion: The rates of participation in the breast cancer screening 

program in the city and suburb were low, and the trend of the cancer 

incidence was increasing. Finally, awareness-raising about breast cancer 

risk factors and symptoms, as well as regular participation in screening, is 

considered essential. 
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مقاله پژوهشی 

ها و میزان بروز بررسی میزان مشارکت، سوابق خانوادگی، علایم و نشانه

سرطان پستان کننده در برنامه غربالگری سرطان پستان در زنان شرکت

در جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراک

5، جواد نظری4، فرزانه احمدی3، اعظم مسلمی2، مهسا فراهانی*1پگاه محقق

 انیراراک، اراک، اپزشکی م علوه نشگا، داپزشکیه نشکدگروه پزشکی اجتماعی، دا 1
اراک، اراک، ایرانمرکز تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  2
گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران 3
گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران 4
گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران 5

چکیده 

باشد. این مطالعه با هدف بررسی ترین سرطان زنان در سراسر جهان میسرطان پستان شایع مقدمه:

سال تحت پوشش  70تا  30ها و میزان بروز سرطان پستان در جمعیت زنان سوابق خانوادگی، نشانه

مراکز بهداشت شهرستان اراک و همچنین درصد مشارکت ایشان در برنامه غربالگری انجام شد.

سال تحت پوشش مراکز بهداشت  70تا  30در این مطالعه مقطعی، کلیه زنان  وش بررسی:ر

که برای غربالگری سرطان پستان به مراکز  1398تا  1395های شهرستان اراک در فاصله سال

ها در سامانه درمانی شهری، روستایی و حاشیه شهر اراک مراجعه کرده بودند و اطلاعات آن-بهداشتی

شده بیماران گزارش و های ثبت ده بود بررسی شدند. سوابق خانوادگی و علایم و نشانهسیب ثبت ش

نفر( در این گروه  10.000بروز سرطان پستان )در هر و میزان  درصد مشارکت در برنامه غربالگری

 سنی محاسبه شد.

نفر بود  743/145سال تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراک  70تا  30جمعیت زنان  ها:یافته

( در برنامه غربالگری سرطان پستان شرکت کرده بودند. درصد مشارکت افراد %5/38نفر ) 168/56و 

ترین مشکلات گزارش ( بود. شایع%1/35شهر ) ( و حاشیه%9/33( بیشتر از شهر )%3/71ساکن روستا )

بود. میانگین )انحراف معیار( سن توده پستان شده مربوط به سابقه خانوادگی سرطان پستان و 

بروز سرطان پستان در میزان ( سال بود. 53/9) 49/49تشخیص سرطان پستان در جمعیت پژوهش 

)در هر  70/10و  26/10، 61/8، 85/7ترتیب، برابر ، به1398و  1397، 1396، 1395های سال

 46-59زان بروز در گروه سنی نفر( بود که روند افزایشی داشته است. همچنین، بالاترین می 10.000

 سال مشاهده شد.

در برنامه غربالگری سرطان پستان در جمعیت شهری و حاشیه زنان درصد مشارکت  گیری:نتیجه

رسانی در خصوص شناخت عوامل شهر پایین است. با توجه به روند افزایشی بروز سرطان پستان، اطلاع

.موقع جهت غربالگری ضروری استبههای سرطان پستان و اهمیت مراجعه خطر و نشانه

سرطان پستان، غربالگری، بروز، میزان مشارکت، سابقه خانوادگی :های کلیدیواژه
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 مقدمه
ترین معضلات بهداشت عمومی در سرطان پستان از عمده

ها . سالانه میلیون(1)باشد جمعیت زنان سراسر جهان می

مورد ابتلا به سرطان پستان در زنان سراسر جهان رخ 

دهد که در صورت تشخیص به موقع و زودهنگام در می

تر و امکان کنترل و مراحل اولیه سرطان، درمان آن آسان

 GLOBOCANبر اساس آمار  (.2)بهبود آن بیشتر است 

رتبه اول موارد جدید سرطان در  سرطان پستان، 2020

 دهد.را به خود اختصاص می( 4)و جهان  (3)زنان ایران 

ترین خوشبختانه سرطان پستان یکی از قابل پیشگیری

ها است. بنابراین با تغییر شیوه زندگی و شناسایی سرطان

توان بروز و مرگ و میر این و تشخیص زودهنگام آن می

م اقدامات غربالگری و سرطان را کاهش داد و با انجا

تشخیص زودهنگام، از پیشرفت بیماری جلوگیری و در 

. در کشور ما ایران در (7 -5)مراحل اولیه درمان کرد 

سالیان اخیر برنامه تشخیص زودرس و غربالگری سرطان 

های بهداشتی اولیه ادغام شده پستان در نظام ارائه مراقبت

ال اجرا صورت کشوری در حبه 1395است و از سال 

. این برنامه با هدف شناسایی بیماران مشکوک و باشدمی

مبتلا به سرطان پستان و ساماندهی مراقبت و درمان 

بیماران و ثبت آن در سامانه سیب )سامانه یکپارچه 

گیری از اطلاعات ثبت شده در (. بهره8)بهداشت( است 

سوابق خانوادگی و علایم و سامانه سیب و تعیین 

سرطان پستان در جمعیت هدف غربالگری و های نشانه

محاسبه روند بروز موارد سرطان پستان در شناخت بهتر 

ریزی بهتر و انجام مداخلات وضع موجود و همچنین برنامه

 باشد.موثر کمک کننده می

این مطالعه با هدف بررسی درصد مشارکت زنان گروه 

 سال در برنامه غربالگری سرطان پستان و 70تا  30سنی 

ها در زنان نشانهسوابق خانوادگی و علایم و بررسی 

کننده در برنامه غربالگری سرطان پستان )بر مشارکت

شده در سامانه سیب( و همچنین بروز اساس موارد ثبت 

سرطان پستان در جمعیت زنان تحت پوشش مراکز 

درمانی تحت پوشش مراکز بهداشت شهر اراک  -بهداشتی

 انجام شد. 1398تا شهریور  1395های در فاصله سال

 هامواد و روش
سال تحت  70تا  30در این مطالعه مقطعی، کلیه افراد 

های پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراک در فاصله سال

که برای غربالگری سرطان پستان به  1398تا  1395

درمانی شهری، روستایی و حاشیه شهر -مراکز بهداشتی

سال یا  30نین زنان زیر چماراک مراجعه کرده بودند و ه

سوابق خانوادگی و یا علایم و سال که دارای  70بالای 

ها توسط های سرطان پستان بودند و اطلاعات آننشانه

بهورز/مراقب سلامت در سامانه سیب ثبت شده بود مورد 

  مطالعه قرار گرفتند.

زودهنگام و غربالگری سرطان تشخیص »برنامه کشوری  

در اداره سرطان معاونت بهداشت  1395از سال  «پستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تصویب و ابتدا 

شهرستان کشور و چند ماه بعد در  4صورت پایلوت در به

در این برنامه، هدف شناسایی و کل کشور اجرایی شد. 

ثبت بیماران مشکوک به سرطان سینه و ارایه خدمات 

درمانی و ساماندهی  -مناسب در سطوح مختلف بهداشتی

مطابق دستورالعمل  .درمان و مراقبت بیماران است

 سال توسط بهورز/ 70تا  30کشوری، در این برنامه زنان 

شوند. مراقب سلامت فراخوان شده و به ماما ارجاع داده می

ماما، زنان ارجاع شده را از نظر سوابق خانوادگی و فردی و 

رزیابی و سپس همچنین علایم مشکوک سرطان پستان، ا

کند و در صورت نیاز برای انجام اقدامات معاینه می

دهد. تکمیلی از جمله ماموگرافی، به سطح دو ارجاع می

شود اطلاعات مربوط به این برنامه در سامانه سیب ثبت می

اطلاعات ثبت شده در سامانه سیب )بر (. در این مطالعه 8)

هدف و  اساس مصاحبه بهورز/مراقبت سلامت با جمعیت

دهی بیماران و همچنین نتایج معاینات ماما( خودگزارش

بروز سرطان پستان در مورد بررسی قرار گرفت. همچنین 

این گروه سنی بر اساس موارد قطعی سرطان پستان 

بیمارستانی که در  استخراج شده از گزارشات پاتولوژی/

آوری شده بود مراکز بهداشت شهرستان اراک ثبت و جمع

به جمعیت زنان در این گروه سنی محاسبه شد.  با توجه

این پژوهش پس از تصویب پروپوزال در شورای پژوهشی و 

شورای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی اراک و با 

با اخذ  IR.ARAKMU.REC.1398.220 کد اخلاق

مجوز از معاونت بهداشتی دانشگاه و همکاری ایشان با 

و به صورت گزارش گیری رعایت محرمانه بودن اطلاعات 

ها و عوامل خطر قید شده( از سامانه جمعی )علایم، نشانه

 سیب انجام شد. 

و  میانگین )انحراف معیار(های کمی از جهت گزارش داده

  های کیفی از تعداد )درصد( استفاده شد.داده
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ای منظور بررسی ارتباط متغیرهای زمینهدو به -آزمون کی

سوابق خانوادگی و علایم و با  )سن، جنس، محل سکونت(

های بیماری استفاده شد. در محاسبه روند میزان نشانه

، با توجه به موجود بودن 1398تا  1395های بروز در سال

سال شهر اراک در سال  70تا  30اطلاعات جمعیت 

های قبل با استفاده از نرخ رشد ، جمعیت در سال1398

بروز استفاده شد.  برآورد شد و در محاسبه %1برابر با 

انجام و سطح  23ویرایش  SPSSافزار ها با نرمتحلیل

 در نظر گرفته شد. 05/0داری برابر با معنی

 هایافته
از ابتدای اجرای برنامه غربالگری سرطان پستان در سال 

نفر  743/145، از مجموع 1398تا پایان شهریور  1395

سال تحت پوشش مراکز بهداشت  70تا  30جمعیت زنان 

نفر در غربالگری سرطان  168/56حدود شهرستان اراک 

نرخ مشارکت افراد در برنامه اند. پستان شرکت کرده

. درصد بود %53/38غربالگری سرطان پستان در کل 

مشارکت در افراد ساکن در روستا به مراتب بسیار بیشتر از 

سوابق فراوانی  (.1ه شهر بود )جدول ساکنین شهر و حاشی

ها در مجموع افرادی که جهت علایم و نشانهخانوادگی و 

غربالگری سرطان پستان به ماما مراجعه کرده بودند به 

از آنجا که در فرم فعلی ثبت  باشد.می 2شرح جدول 

اطلاعات برنامه تشخیص زودرس سرطان پستان، عوامل 

در سامانه سیب ثبت  ای و ...خطر هورمونی و تغذیه

شود که در واقع از نواقص فرم ثبت اطلاعات مربوط به نمی

این برنامه است لذا بر اساس آنچه از سامانه سیب 

های علائم و نشانهعوامل خطر و گیری شد، از بین گزارش

مختلف سرطان پستان، فقط موارد گزارش شده در جداول 

بود و گیری در سامانه سیب ثبت و قابل گزارش 2

 ... نبود. ای واطلاعاتی از عوامل خطر هورمونی، تغذیه

درصدها برای هر عامل خطر یا علایم و نشانه با توجه به 

تعداد افرادی که به آن سوال در سامانه سیب پاسخ مثبت 

یا منفی داده بودند گزارش شده است. در میان سوابق 

دگی ترین مربوط به سابقه خانواخانوادگی و فردی، شایع

سال  50سرطان پستان یا هر سرطان دیگری در سن زیر

ترین علامت و نشانه مربوط به توده پستان ( و شایع4/4%)

 باشد.( می%4/2یا زیر بغل )

مشخص است، درصد سابقه  2طور که در جدول همان

خانوادگی سرطان پستان یا هر سرطان دیگری )در یک 

سال( سابقه  50فامیل درجه یک و دو یا سه در سن زیر

خانوادگی سرطان )در دست کم دو فامیل با سرطان در 

ها سرطان یک سمت فامیل با هر سنی که یکی از آن

در شهر، روستا و حاشیه شهر متفاوت بود  پستان باشند(

(. P <001/0) دار بودکه این تفاوت از نظر آماری معنی

همچنین، درصد سابقه فردی رادیوتراپی قفسه سینه، 

برداری پستان( و وجود توده پستان بیوپسی )نمونهسابقه 

یا زیر بغل در شهر، روستا و حاشیه شهر تفاوت داشت که 

( که P=001/0دار بود )این تفاوت از نظر آماری معنی

فردی رادیوتراپی قفسه سینه و بیوپسی در ساکنین  سابقه

شهر و حاشیه شهر و وجود توده پستان یا زیر بغل در 

 یه شهر بیشتر بود.ساکنین حاش

سن با سابقه خانوادگی سرطان )در دست کم دو فامیل با 

ها سرطان در یک سمت فامیل با هر سنی که یکی از آن

سرطان پستان باشند و سابقه خانوادگی سرطان )در دست 

کم دو فامیل با سرطان در یک سمت فامیل با هر سنی که 

ها سرطان پستان باشند( ارتباط معنادار داشت یکی از آن

بیشتر بود  50-59و  40-49ترتیب، در گروه سنی که، به

(001/0>P)فردی سرطان پستان یا  . همچنین، سابقه

بیوپسی پستان و وجود و  تخمدان، رادیوتراپی قفسه سینه

توده پستان یا زیر بغل، ترشح نوک پستان و تغییر در 

های سنی مختلف، متفاوت شکل یا قوام پستان در گروه

 40دار بود که در گروه سنی زیر نیبود که این تفاوت مع

  (.2سال بسیار کمتر بود )جدول 

 

 سال( 70تا  30سکونت )با توجه به جمعیت : درصد مشارکت در برنامه غربالگری سرطان پستان در کل و بر حسب محل 1جدول 
 درصد مشارکت کننده در برنامه غربالگریتعداد افراد شرکت جمعیت زنان محل سکونت

 9/33 204/27 318/80 شهر

 1/35 108/17 804/48 حاشیه شهر

 3/71 856/11 621/16 روستا

 5/38 168/56 743/145 کل
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های سرطان پستان بر اساس ارزیابی ماما در برنامه غربالگری و تشخیص علایم و نشانهسوابق خانوادگی و فراوانی : توزیع 2جدول 

 جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراکدر کل های سنی و محل سکونت زودهنگام سرطان پستان به تفکیک رده

 سوابق خانوادگی و فردی
موارد 

 مثبت

 سنی: تعداد )درصد(رده 
سطح 

 داریمعنی

 محل سکونت: تعداد )درصد(
سطح 

 40-49 40زیر  داریمعنی
59-

50 
 شهر  60بالای 

حاشیه 

 شهر
 روستا

سرطان پستان خانوادگی  سابقه

در سن  یا هر سرطان دیگری

سال در فامیل درجه یک  50زیر

 †و دو یا سه * 

904 

(4/4) 

410 

(0/4) 

283 

(9/4) 

154 

(1/3) 

58 

(0/4) 
001/0> 

 

489 

(8/1) 

266 

(7/3) 

189 

(5/4) 
001/0 

در  سرطان خانوادگی سابقه

دست کم دو فامیل در یک سمت 

فامیل با هر سنی که یکی از آنها 

 †سرطان پستان باشد * 

877 

(6/1) 

392 

(4/1) 

279 

(7/1) 

162 

(9/1) 

44 

(2/1) 
001/0> 

 

489 

(7/4) 

257 

(5/1) 

131 

(1/1) 
001/0 

 سرطان پستانخانوادگی  سابقه

دست کم دو فامیل در یک در 

 سمت فامیل با هر سنی

596 

(1/1) 

280 

(0/1) 

191 

(2/1) 

90 

(1/1) 

35 

(0/1) 
259/0 

 
309 

(1/1) 

178 

(0/1) 

109 

(9/0) 
151/0 

سرطان خانوادگی  سابقه

در دست کم یک فامیل  تخمدان

 در یک سمت فامیل با هر سنی

118 

(6/0) 

55 

(5/0) 

37 

(6/0) 

18 

(5/0) 

8 

(6/0) 
856/0 

 
63 

(6/0) 

35 

(6/0) 

20 

(5/0) 
646/0 

سابقه فردی رادیوتراپی قفسه 

 †سینه * 

338 

(6/0) 

91 

(3/0) 

130 

(8/0) 

85 

(0/1) 

33 

(9/0) 
001/0> 

 192 

(7/0) 

117 

(7/0) 

29 

(2/0) 
001/0 

سرطان پستان یا سابقه فردی 

 † تخمدان

189 

(3/0) 

35 

(1/0) 

68 

(4/0) 

59 

(7/0) 

28 

(8/0) 
001/0> 

 101 

(4/0) 

60 

(4/0) 

28 

(2/0) 
980/0 

 †سابقه بیوپسی پستان *
436 

(2/1) 

90 

(5/0) 

162 

(6/1) 

116 

(9/1) 

34 

(5/1) 
001/0> 

 230 

(4/1) 

150 

(4/1) 

56 

(7/0) 
001/0> 

            ها و علایمنشانه

 †توده پستان یا زیر بغل *
1349 

(4/2) 

559 

(2) 

484 

(3) 

253 

(3) 

53 

(5/1) 
001/0 

 537 

(2/0) 

633 

(7/3) 

179 

(5/1) 
001/0 

 †ترشح نوک پستان
686 

(2/1) 

310 

(2/0) 

280 

(3/0) 

76 

(2/0) 

20 

(1/0) 
015/0 

 321 

(2/0) 

210 

(2/0) 

155 

(3/0) 
146/0 

 تغییرات پوستی
250 

(4/0) 

68 

(001/0) 

104 

(1/0) 

53 

(1/0) 

34 

(2/0) 
101/0 

 101 

(1/0) 

65 

(1/0) 

84 

(1/0) 
196/0 

تغییر در شکل )عدم قرینگی( یا 

 †قوام )سفتی( پستان 

152 

(3/0) 

57 

(2/0) 

58 

(4/0) 

24 

(3/0) 

13 

(4/0) 
013/0 

 68 

(2/0) 

43 

(3/0) 

41 

(3/0) 
207/0 

 دار برای سنموارد معنی †   دار برای محل سکونت* موارد معنی

 

نفر ماموگرافی انجام داده بودند. بر  690/2 در مجموع

%( 5/20نفر ) 551اساس نتایج ماموگرافی از این تعداد 

( با %2/66نفر ) 1781(، در BIRAD 0ارزیابی ناقص )

ها نمای طبیعی و عادی داشتند توجه به نتایج پستان

(BIRAD 1 در ،)( ماموگرافی مؤید %2/10نفر ) 275

( %8/2نفر ) 76(، در BIRAD 2خیم )های خوشتوده

( BIRAD 3خیم )ماموگرافی مؤید ناحیه احتمالاً خوش

( ماموگرافی احتمال بدخیمی را مطرح %3/0نفر ) 7و در 

 (.BIRAD 4کرده بود )

دو، نوع تشخیص با -، براساس آزمون کی3بر اساس جدول 

( که P<001/0محل سکونت و سن ارتباط معنادار داشت )

 40موارد مشکوک به سرطان و نیازمند ارجاع در بازه سنی 

 حاشیه شهر بیشتر بود.سال و در ساکنین  59تا 

ه توسط کارشناسان مراکز های انجام شددر پیگیری

درمانی از وضعیت افراد ارجاع شده جهت بررسی  -بهداشتی

 ها، فراوانی تعدادبیشتر و نتایج تشخیص قطعی بیماری آن

موارد سرطان پستان در جمعیت تحت پوشش )درصد( 

مراکز بهداشت شهرستان اراک بر اساس گزارشات 

 1398تا  1395های پاتولوژی و بیمارستانی در سال

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.2
.4

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

2.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

28
 ]

 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.2.41
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.2.6.5
https://ijbd.ir/article-1-884-fa.html


 

 

رانـامه بیماری های پستان ایـفصلن│ارانـاه محقق و همکـپگ 46  
 

49-41 (:2)14  

 

 148(، 9/22) 123(، 6/20) 111بودند از: ترتیب عبارت به

(، که تعداد کل موارد مثبت برابر با 29) 156( و 5/27)

معیار( سن تشخیص  )انحراف میانگیننفر بود.  538

 ( بود.53/9) 49/49سرطان پستان در جمعیت پژوهش 

 95دهنده میزان بروز )فاصله اطمینان نشان 1نمودار 

های نفر در سال 10.000درصدی( سرطان پستان در هر 

که گویای روند افزایشی این سرطان  است 1398تا  1395

میزان بروز سرطان پستان در  باشد.ها میدر این سال

گزارش  4های مختلف در جدول های سنی در سالگروه

که گویای روند افزایشی این سرطان در فاصله  شده است

 باشد.می 1398تا  1395های سال

 

های سنی های نتایج ماموگرافی در برنامه غربالگری و تشخیص زودهنگام سرطان پستان به تفکیک ردهفراوانی تشخیص: توزیع 3جدول 

 جمعیت تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراکدر کل و محل سکونت 

سطح 

 داریمعنی

محل سکونت: تعداد 

 )درصد(

 

سطح 

 داریمعنی

 رده سنی: تعداد )درصد(

 تشخیص کل

 روستا
حاشیه 

 شهر
 شهر

بالای  

60 

59-

50 
49-

40 
 40زیر 

001/0> 

10872 

(1/97) 

14805 

(2/95) 

23795 

(5/96) 

 

001/0> 

3666 

(3/97) 

6855 

(2/95) 

13575 

(3/95) 

25921 

(9/96) 

49472 

(2/96) 
 طبیعی

869 

(5/3) 

752 

(8/4) 

322 

(9/2) 

 100 

(7/2) 

343 

(8/4) 

670 

(7/4) 

830 

(1/3) 

1943 

(8/3) 

مشکوک به سرطان 

 و نیازمند ارجاع

 

 

 
 1398تا  1395های درصدی در سال 95نفر( به همراه فاصله اطمینان  10.000: میزان بروز سرطان پستان )در هر 1نمودار 

 

 
 های سنی نفر( به تفکیک رده 10.000درصدی( سرطان پستان )در هر  95: میزان بروز )فاصله اطمینان 4جدول 

 1398تا  1395های سالدر 

 سال
 رده سنی

 60بالای  46-59 45کمتر از 

1395 14/5 (77/3-01/7) 21/12 (42/9-83/15) 25/8 (86/48-92/13) 

1396 47/5 (06/4-38/7) 94/12 (07/10-63/16) 08/11 (71/70-37/17) 

1397 80/6 (22/5-88/8) 07/14 (08/11-87/17) 59/15 (70/10-73/22) 

1398 11/6 (62/4-09/8) 43/16 (18/13-47/20) 01/16 (06/11-18/23) 
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 بحث

این مطالعه با هدف بررسی فراوانی سوابق خانوادگی و 

سال  70تا  30های سرطان پستان در زنانعلایم و نشانه

تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراک و درصد 

مشارکت افراد در برنامه غربالگری سرطان پستان و 

همچنین بروز سرطان پستان در این جمعیت، بر اساس 

سیب از برنامه کشوری اطلاعات ثبت شده سامانه 

های سرطان مراکز تشخیص زودرس سرطان پستان و داده

درصد مشارکت افراد بهداشت شهرستان اراک انجام شد. 

سال در برنامه غربالگری سرطان پستان تحت  70تا  30

بود.  %53/38پوشش مراکز بهداشت شهرستان اراک 

( %33/71بیشترین مشارکت در جمعیت زنان روستایی )

با هدف بررسی بر اساس مطالعه نقیبی و همکاران که  بود.

های غربالگری سرطان پستان در زنان میزان انجام روش

سال و ارتباط آن با برخی عوامل خطر سرطان  20بالای 

نتایج مطالعه نشان داد کـه ، پستان در مازندران انجام شد

 %3/14زنان سابقه انجام خودآزمایی داشتند که در  46%

صورت منظم و ماهانه انجام آنان خودآزمایی پستان به

زنان سابقه انجام معاینه بالینی  %5/38شد. همچنین می

آنان  %7/20پستان توسط ماما/پزشک را داشتند که در 

و سالانه صورت  صورت منظممعاینه بالینی پستان به

% زنان سابقه انجام ماموگرافی 7/13و فقط گرفت می

بر اساس نتایج مطالعه ایشان، عملکرد زنان گروه داشتند. 

های غربالگری سرطان پستان بسیار پرخطر در مورد روش

. همچنین بر اساس مطالعه (9)پایین و نامناسب است 

 سال، 65تا  20زنان سن  %3/56توکیان و همکاران، 

گاه معاینه بالینی پستان انجام نداده بودند و تنها هیچ

طور منظم انجام خودآزمایی ماهانه پستان را به 7/12%

 %3/20طبق نتایج مطالعه ایشان تنها،  (.10)داده بودند 

کننده در مطالعه سابقه انجام ماموگرافی زنان شرکت

بود.  %54/11که در مطالعه ما این میزان  (10)داشتند 

 %7/3چنین طبق نتایج مطالعه سعادت و همکاران تنها هم

زنان  %22سال، ماموگرافی منظم سالانه و  40زنان بالای 

دهند ساله انجام می 3سال ماموگرافی با فواصل  45بالای 

و این میزان در مقایسه با کشورهای توسعه یافته کمتر 

، 10، 9، 1)طبق بررسی متون انجام شده  (.11)باشد می

لایل عدم شرکت زنان در معاینه ترین دشایع(، 13 و 12

بالینی پستان، شرم و خجالت از معاینات و ترس از 

تشخیص سرطان و دلیل عدم شرکت در برنامه غربالگری 

ماموگرافی عمدتاً عوامل مالی و عدم دسترسی به خدمات 

رسد ارتقا آگاهی و نگرش نظر میباشد. بهماموگرافی می

های سرطان وامل خطر و علایم و نشانهزنان در خصوص ع

پستان و درک لزوم مراجعه به موقع نقش مهمی بر افزایش 

ها در برنامه غربالگری سرطان پستان و افزایش شرکت آن

 .(14، 10)رفتارهای خودمراقبتی زنان داشته باشد 

خانوادگی سرطان پستان  عامل خطر سابقه در این مطالعه،

سال و وجود توده  50سن زیریا هر سرطان دیگری در 

ترین علامت و نشانه بود. عنوان شایعپستان یا زیر بغل به

بر اساس نتایج مطالعه بدریان و همکاران، اکثر عوامل خطر 

سال مربوط به سبک  69تا  20سرطان پستان در زنان 

ها را تا حدی توان آنزندگی افراد بود که با آموزش می

مطالعه روح پروردزاده و . بر اساس (15)اصلاح کرد 

ترین عوامل خطر سرطان پستان مربوط همکاران نیز شایع

تحرکی، به شیوه زندگی )از جمله فعالیت فیزیکی کم و بی

نمایه توده بدنی بالا و تماس با دود سیگار( است و لذا 

ارتقای آموزش شیوه زندگی سالم شامل تحرک جسمانی، 

مادر و همزمان با آن  تغذیه مناسب و ترویج تغذیه با شیر

خصوص در های غربالگری سرطان پستان بهانجام روش

بر اساس مطالعه سپندی و  (.16)زنان پرخطر لازم است 

همکاران، سابقه خانوادگی سرطان پستان نسبت به سایر 

عوامل خطر با نسبت شانس بالاتری برای ابتلا سرطان 

وامل . لذا شناسایی و تعیین ع(17)پستان همراه است 

های سرطان پستان و افزایش سطح آگاهی خطر و نشانه

ها و عوامل خطر این سرطان و تاکید زنان نسبت به نشانه

موقع نقش مهمی در کاهش بروز و بهبود بر لزوم مراجعه به

میانگین )انحراف  (.18)بقای این بیماری خواهد داشت 

معیار( سن تشخیص سرطان پستان در جمعیت پژوهش 

در ایران میانگین سن تشخیص ( سال بود. 53/9) 49/49

 60/54تا  95/47سرطان پستان در مقالات مختلف بین 

های ملی، میانگین سن و بر اساس داده (20 ،19)سال 

راستا که با مطالعه حاضر هم (20)باشد سال می 84/49

 است.

های در این مطالعه، روند بروز سرطان پستان در طول سال

افزایشی بود. بر اساس آمار  1398تا  1395

GLOBOCAN  بروز سرطان پستان در  2014در سال

هزار نفر بوده است  100.000در هر  5/24ایران در کل 

شده در کشور بر روند افزایشی (. اکثر مطالعات انجام20)

. (21، 18، 2)سرطان پستان در ایران تاکید دارند 
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ین سن و همچنین توجه به این نکته لازم است که میانگ

همچنین میزان بروز سرطان پستان در ایران در مقایسه با 

. در این (22)سایر کشورهای مدیترانه شرقی کمتر است 

مطالعه بروز سرطان پستان بر اساس نتایج قطعی سرطان 

)گزارش پاتولوژی یا بیمارستانی( که از سطح مراکز 

درمانی تحت پوشش مراکز بهداشت شهرستان -بهداشتی

آوری و در واحد غربالگری سرطان مراکز معاراک ج

شود محاسبه شد. از بهداشت شهرستان اراک تجمیع می

آنجا که روند بروز سرطان پستان افزایشی است، لذا 

های غربالگری و تشخیص زودهنگام این گسترش برنامه

های سرطان و جلب مشارکت بیشتر افراد در برنامه

های لازم در جهت غربالگری ضروری است و باید آموزش

های افزایش آگاهی مردم و شناخت عوامل خطر و نشانه

ای سرطان پستان و همچنین لزوم انجام غربالگری دوره

 های پر خطر صورت پذیرد.خصوص در گروهبه

توان به موارد زیر های این مطالعه میاز جمله محدودیت

در فرم فعلی ثبت اطلاعات برنامه تشخیص  اشاره کرد:

ای زودرس سرطان پستان، عوامل خطر هورمونی و تغذیه

شود که در واقع از نواقص فرم در سامانه سیب ثبت نمی

نتیجه  ثبت اطلاعات مربوط به این برنامه است. همچنین

موارد ارجاع شده به سطح دو در سامانه سیب در همه 

علت عدم موارد به صورت کامل و دقیق ثبت نشده بود. به

نه سیب با سطح دو ارجاع، نتایج موارد اتصال ساما

طور کامل شده به سطح دو از طریق سامانه سیب بهارجاع

های الکترونیک و قابل پیگیری نیست. لذا ارتقا زیرساخت

اتصال سامانه سیب با سطح دو ارجاع برای سهولت 

شده به سطح دو ضروری  دسترسی به نتایج بیماران ارجاع

 باشد.می

 گیرینتیجه

توجه به نتایج مطالعه درصد مشارکت افراد در برنامه  با

غربالگری سرطان پستان خصوصاً در جمعیت شهری پایین 

ترین سابقه و نشانه سرطان پستان در افراد است. شایع

مشکوک، توده پستان و سابقه خانوادگی سرطان پستان 

سال  70تا  30بود. روند بروز سرطان پستان در جمعیت 

رسانی در خصوص شناخت است و لذا اطلاع رو به افزایش

ها و لزوم مراجعه به موقع جهت عوامل خطر و نشانه

غربالگری ضروری است. در برنامه غربالگری موجود ارتقا 

های الکترونیک سامانه سیب و اتصال به سطح زیرساخت

 دو ارجاع جهت سهولت پیگیری نتایج ارجاع ضروری است.

 تشکر و قدردانی

سان محترم مراکز بهداشت شهرستان اراک و از کارشنا

کارشناس سامانه سیب در معاونت بهداشت که در 

ها با پژوهشگران همکاری داشتند گیری و ارائه دادهگزارش

نامه شود. این مقاله حاصل پایانصمیمانه تقدیر و تشکر می

باشد و دانشجویی پزشکی عمومی خانم مهسا فراهانی می

نت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم وسیله از معاوبدین

 شود.پزشکی اراک تقدیر و تشکر می

 تعارض منافع
دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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