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 هاي امید و میلادکننده به بیمارستانمراجعهبررسی روند سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان 
  نمرکز مطالعات سرطان پستان دانشگاه علوم پزشکی اصفها و غربالگري و آگاه سازي اصفهان

  
  ادیار آمار زیستی و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاناست: مهدي تذهیبی*

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،متخصص رادیوتراپی انکولوژي :شادي بابازاده
  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشجوي آمار زیستی :دهکردي زهرا فاضلی

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،متخصص جراحی عمومی :مریم طباطباییان
  متخصص کلینیکال و آناتومیکال پاتولوژي :سا رضاییپری

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ،دانشیار پاتولوژي :مهري فقیهی
      

 چکیده
رسد در آمار ثبت سرطان کشوري در نظر میو به استترین بدخیمی در بین زنان شناخته شدهعنوان شایعسرطان پستان به :مقدمه

تومور اولیه و سن تشخیص سرطان  ةانداز .باشدترین بیماري بدخیم در زنان اي غربی این سرطان شایعکشور ما نیز مانند بیشتر کشوره
هاي تشخیص زودرس هاي اخیر، سطح آگاهی افراد از روشدر سال .هستندآگهی سرطان پستان فاکتورهاي بسیار مهمی در درمان و پیش

ی افزایش یافته است و همچنین در جهت آموزش و ارتقاي آگاهی بانوان ایرانی با سرطان پستان خصوصاً خودآزمایی پستان و معاینۀ بالین
هاي بزرگی برداشته شده است و این موارد موجب هاي عمومی گامهاي عمومی و انتشار بروشورهاي آموزشی توسط رسانهبرگزاري همایش

  . تشخیصی سرطان پستان مراجعه نمایند تر به مراکزتر و در سنین جواناند که افراد با سایز تومور کوچکشده
  که به دو بخش  1380-1389هاي در طی سالبیمار مبتلا به سرطان پستان  3722در این مطالعه : بررسیروش 
 اند مورد ارزیابی قرارگرفته وتخصصی میلاد اصفهان مراجعه نمودهانکولوژي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان فوق -رادیوتراپی

در این بررسی ارتباط روند بروز سرطان پستان . بیماران در هنگام مراجعه ثبت گردیده استو سن  تومور ةتغیرهاي مختلفی ازجمله اندازم
هاي کوچکی سرطان هاي پستان  با لخته( insituتومورهاي مختلف از قبیل  ةبا روند سنی بیماران درانداز 1380-1389هاي در بین سال

قطر اندازة تومور با (T2، )مترسانتی 2تر یا مساوي کوچکبا قطر  تومور ةانداز(T1، )شوددن شیر به نوك پستان ایجاد میکه در مسیر رسی
پخش شده در (T4 و )مترسانتی 5از  تربزرگقطر اندازة تومور با (T3، )مترسانتی 5تر یا مساوي کوچکقطر و  مترسانتی 2از  تربزرگ

 .مورد ارزیابی قرار گرفته است) پوست و پستانزیر  ،دیگر نقاط پستان
، )بیمار 1038(سال  50-59 ،)بیمار 1342(سال 40- 49ترتیب هاي سنی بهن بیماران تشخیص داده شده در ردهبیشتری: هایافته

  سال  20ر از و کمت )بیمار 204(سال و بالاتر  70، )بیمار 97(سال  20- 29، )بیمار 517(سال  60-69، )بیمار 701(سال  39-30
   2تر از بزرگقطر اندازة تومور با ( T2تومور  ةارتباط سال تشخیص سرطان و سن بیماران در گروه بیماران با انداز .باشدمی) بیمار 2(

 ، آزمون خطی بودن روند بین این دو05/0داري و در سطح معنی است دست آمدههمثبت ب) مترسانتی 5تر یا مساوي متر و کوچکسانتی
 )p= 032/0( . دار گردیده استمتغیر معنی
سنین در  T2و insitu ،T1تومور  ةانداز شویم بیماران بانزدیک می 1389هرچه به سال  که توان بیان نمودمی ،درکل: گیرينتیجه

شایان ذکر است که با . اندهمراجعه نمودتر به پزشک ینیدر سنین پا T4تومور  ةکه در بیماران با اندازکنند، درحالیبالاتر مراجعه می
پنجم عمرشان جهت مداواي  ۀ، بیشترین درصد مربوط به بیمارانی است که در ده1389تا  1380هاي ده ساله تفکیک سن بیماران به رده

معرض زنان در  ۀسازي جامعفوق ضرورت آگاه ۀمطالع. کیدي بر آن استأاند که نمودار خطی، تسرطان پستان به پزشک مراجعه نموده
  .کندخطر و غربالگري آنان را توصیه می

  سرطان پستان، روند سنی، آگاهی، غربالگري :هاي کلیديواژه
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  مقدمه
 ایران و سنین پایین در شیوع بالاي سرطان پستان در

ها لزوم بررسی این بیماري براي خانواده ناشی از مشکلات
 .سازدتحقیقات انجام شده در این زمینه را بدیهی می

 ،2009 ۀبراساس گزارش سازمان بهداشت جهانی درفوری
 در نفر هزار 519مرگ سرطان پستان سالیانه سبب 

مجموع مبتلایان به سرطان  .]1[شودمیجهان  سراسر
سالیانه بیش از هفت  است و نفر هزار 40 ایران پستان در

هرچند  .]2[شودیمار نیز به این تعداد افزوده میهزار ب
ورهایی است که میزان بروز سرطان پستان ایران یکی ازکش

کشورها دارد، افزایش میزان بروز آن ۀ کمتري نسبت به بقی
ترین بدخیمی عنوان رایجهاي اخیر این بیماري را بهدرسال

 .درمیان زنان ایرانی نشان داده است
تر این بیماري در ایران تقریباً یک دهه جوانسنی  بروز

درصد  30 ت و بیش ازیافته اساز کشورهاي توسعه
ۀ باتوجه به نمون. ]3[سن دارندسال  30 زیر ،بیماران

از زنان مبتلا در  2004 تا 2001 هايدیگري که طی سال
دست آمده است، میانگین سن مبتلایان استان کرمانشاه به

سال  40 ها کمتر ازنمونه درصد 34 و باشدمی سال± 46
 6 غربی که تنها و در مقایسه با آمار کشورهايدارند سن 

کننده سال سن دارند، نگران 40 درصد بیماران کمتر از
درصد از زنان ایرانی در زمان مراجعه  70تقریباً  .]4[است

باشند که در این شرایط، بیماري میۀ در مراحل پیشرفت
با درنظر گرفتن  .]5[کاري از عوامل درمان ساخته نیست

دهند ا تشکیل مین محور اصلی خانواده راین مطلب که زنا
نمایند و مشکلات و نقش بسیار مهمی در خانواده ایفا می

تنها خود این افراد بلکه سایر اعضاي ناشی از این بیماري نه
کند، درگیر و بنیان خانواده را متزلزل مینیز خانواده را 

  لزوم انجام تحقیقات دراین زمینه و سنجش میزان آن 
 شود که یک کشور درمشخص  تا طور جدي لازم استبه

ه است و چه اي چنین مهم چقدر پویا و کارآمد بودزمینه
   .میزان نتیجه گرفته است

بررسی بیماران مبتلا به  ]11و  10[در مقالات متعدد 
بیماران  ۀسرطان پستان بیانگر تشخیص زودرس و مراجع

دلیل هاً این موضوع باساس. باشددر مراحل ابتدایی می
گرافی، ي تشخیصی مانند سونوهاپیشرفت تکنیک
ي ماموگرافی براي هاي غربالگربرنامه ۀماموگرافی و توسع
  .   باشدسرطان پستان می

تومور  اندازةداري در معنی کاهش ،هاي اخیرسال در
 گزارش اکز باتجربه و آموزشیمرتوسط  در زمان تشخیص

هاي مثبت درگیر تومور با گره ةانداز. ]12[شده است
شده تومور تشخیص داده درنتیجه. داردثبت همبستگی م

تر از بیماري پستان پایین ۀتر با مرحلکوچک ةبا انداز
  . داردهمبستگی 

تر در زمان پایین ۀتومور و تعیین مرحل ةکاهش انداز
تشخیص اساساً با افزایش غربالگري ماموگرافی و آگاهی 

  در ارتباط بیماري و اهمیت آزمایش پستان  بیشتر از
تومور پستان علاوه بر اینکه  ةارزیابی دقیق انداز. باشدمی

تومور بستگی دارد به روش و هیستوپاتولوژي نیز  ةبه انداز
نویسندگان موافقند که تنها روش دقیق . باشدوابسته می

ارزیابی پاتولوژي  ۀوسیلهدقیق تومور ب ةبراي ارزیابی انداز
  .]13[ باشدمی

بیمار  3722اي همطالع در براساس این ملاحظات
مبتلا به سرطان پستان که به دو بخش رادیوتراپی 
انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بیمارستان فوق 

اند مورد ارزیابی تخصصی میلاد اصفهان مراجعه نموده
و سن  تومور ةمتغیرهاي مختلفی ازجمله انداز قرارگرفته و

 تشخیص کاهش رشد جهتبیماران در هنگام مراجعه 
  .تومور در زمان تشخیص ثبت گردیده است

  

  روش بررسی
در این بررسی ارتباط روند  بروز سرطان پستان در بین 

 ةانداز با روند سنی بیماران در 1380-1389هاي سال
هاي پستان  سرطان( insituتومورهاي مختلف از قبیل 

هاي کوچکی که در مسیر رسیدن شیر به نوك با لخته
تر کوچک با قطر تومور ةانداز(T1، )ودشپستان ایجاد می

از  تربزرگقطر اندازة تومور با (T2، )مترسانتی 2یا مساوي 
، )مترسانتی 5تر یا مساوي کوچکقطر و  مترسانتی 2

T3) و )مترسانتی 5از  تربزرگقطر اندازة تومور با T4 
) درگیري وسیع پستان و پوست، زخمی کردن پوست(

 .رفته استمورد ارزیابی قرار گ
مرکز تحقیقات سرطان پستان با ، 1387اردیبهشت  از

م خطر یعلا ازسازي زنان اصفهان هاي آگاهتشکیل کلاس
سرطان پستان و همچنین غربالگري و شناسایی این 

 8200کلاس با  374بیماران تشکیل شد و تاکنون 
 7700که از این تعداد  استکننده تشکیل گردیدهشرکت
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  :صورت زیر استهیدند و توزیع سنی آنان بنفر معاینه گرد
  

  درصد  گروهاي سنی شرکت کننده در کلاس
  1/1  سال 19کمتر از 

29-20  4/20  
39-30  6/38  
49-40  8/29  
69 -50  9/9  
  3/0  و بیشتر سال 70

  100  جمع
کنندگان در توزیع درصد فراوانی نسبی سنی شرکت :1جدول
 با هاداده( سرطان پستانم خطر یسازي با علاهاي آگاهکلاس

 ).تندقرارگرف تحلیل و موردتجزیهSPSS  افزارنرم از استفاده
  

  نتایج
  هاي سنی بیشترین بیماران تشخیص داده شده در رده

 1038(سال  50-59 ،)بیمار 1342(سال 40- 49ترتیب به
 517(سال  60-69، )بیمار 701(سال  30-39، )بیمار
 204(سال و بالاتر  70، )بیمار 97(سال  20-29، )بیمار
  که د نباشمی) بیمار 2(سال  20و کمتر از ) بیمار

بیمار مبتلا به سرطان پستان که به دو  3722هاي پرونده
بخش رادیوتراپی انکولوژي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و 

اند بیمارستان فوق تخصصی میلاد اصفهان مراجعه نموده
 ةمتغیرهاي مختلفی ازجمله انداز ومورد ارزیابی قرارگرفته 

 و سن بیماران در هنگام مراجعه ثبت گردیده است تومور
  .)2جدول (

  
  اندازه تومور                  

  
  )سال(گروه سنی

in situ T1 T2 T3 T4 جمع 

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

29-20 0)0( 8)1/9( 48)5/54( 30)1/34( 2 )3/2( 88 )100( 

39-30 6)9( 67)1/10( 371)9/55( 199)30( 21)2/3( 664)100( 

49-40 9)7( 134)6/10( 751)3/59( 336)5/26( 36)8/2( 1266)100( 

59-50 6)6( 104)6/10( 606)8/61( 238)3/24( 27)8/2( 981)100( 

69 -60 0)0( 50)2/10( 309)3/63( 116)8/23( 13)7/2( 488)100( 

70≥ 1)5( 23)2/12( 112)6/59( 37)7/19( 15)8( 188)100( 

  هاي مختلف سنیتومورها در رده ةانداز) درصد(توزیع فراوانی :  2جدول 
 1و نمودار  3سنی بیماران در جدول  بررسی روند

از  بعد از چهل سالگی بیانگر آن است که درصد بیماران
و  درصد 2/35، درصد 5/34ب ترتیبه 1382تا  1380سال 

ناگهان به  1383افزایش یافته ولی درسال  درصد 3/36
به بیشترین  1384نزول کرده و در سال  درصد 7/32

تا  1385سپس از سال  .رسیده است )درصد 2/37( درصد
به  1389که در سال طوريهداشته ب نزولیروند  1389

  . رسیده است درصد 1/33
ن و سن بیماران در گروه ارتباط سال تشخیص سرطا

در  دست آمده وهمثبت ب insituتومور  ةبیماران با انداز
 آزمون خطی بودن روند بین این 05/0داري سطح معنی

  ).P=90/0<05/0( نگردیده استدار دو متغیر معنی
تشخیص سرطان و سن بیماران در گروه  ارتباط سال
در سطح  دست آمده وهمثبت ب تومور  ةبیماران با انداز

آزمون خطی بودن روند بین این دو  05/0داري معنی
ارتباط . )p=032/0>05/0( دار نگردیده استمتغیر معنی

سال تشخیص سرطان و سن بیماران در گروه بیماران با 
  در سطح  دست آمده وهمثبت ب تومور  ةانداز

این دو  آزمون خطی بودن روند بین 05/0داري معنی
ارتباط . )p=032/0>05/0(دار گردیده استمتغیر معنی

سال تشخیص سرطان و سن بیماران در گروه بیماران با 
داري در سطح معنی دست آمده وهمنفی ب تومور  ةانداز
دار آزمون خطی بودن روند بین این دو متغیر معنی 05/0

ارتباط سال تشخیص  .)p=68/0<05/0( نگردیده است
 تومور  ةسرطان و سن بیماران در گروه بیماران با انداز

آزمون  05/0داري در سطح معنی دست آمده وهمنفی ب
دار نگردیده خطی بودن روند بین این دو متغیر معنی

 .)p=276/0<05/0(است
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  گروه سنی   

  29-20  39-30  49-40  59-50  69 -60  70 ≥    

)درصد(اد تعد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد     )درصد(تعداد   )درصد(تعداد  

ال
 س
اب
تخ
ان
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   گیريو نتیجه بحث
نزدیک  1389د هرچه به سال توان بیان نمومی ،درکل

در  و  ، insituتومور  ةانداز بابیماران  ،شویممی
تر ینین پانیدر س تومور  ةدر مورد انداز و ن بالاترنیس

شایان ذکر است که با تفکیک . اندبه پزشک مراجعه نموده
 1380-1389ي هاساله در سالهاي دهسن بیماران به رده

 هۀدر د درصد 7/31 کنندهمراجعه بیشترین درصد بیماران
رطان پستان به پزشک عمرشان جهت مداواي س پنجم

کیدي بر أت )1نمودار ( اند که نمودار خطیمراجعه نموده
از  درصد 4/15 سرطان پستان دراز طرفی   .آن است

ه ک شودمیتشخیص داده  سال 30-39سنی  ةبیماران رد
 39هاي سنی زیر رده بیماران درکه ز آن است حاکی ا

درنتیجه بهتر است  کننددیرتر به پزشک مراجعه میسال 

سنی  ةهاي تشخیص سرطان پستان در این ردغربالگري
زنان  ۀسازي جامعفوق ضرورت آگاه ۀمطالع. انجام پذیرد

از این  .دهدمی نشاندر معرض خطر و غربالگري آنان را 
که دست یافت کاربردي  ۀین نتیجابه توان طرح می

سی سالگی براي زنان شروع سن بایستی غربالگري را از 
 ها را با خودآزمایی وآن ،سازي زنانآگاه ۀو با ادام کرد

چگونگی لمس توده در پستان آشنا نمود تا در اولین 
 کی ویمراحل تشکیل توده جهت معاینات کلین

توان اي که میایدهترین فمهم. کی مراجعه نمایندپاراکلینی
بیان نمود واقف نمودن زنان به وضعیت پیش رو و 

عدم دلیل هومیر بافزایش مرگ پیشگیري احتمالی از
  . موقع به پزشک و جراح استهب ۀآگاهی در مراجع
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