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  چكيده
امروزه . كند اجتماع تحميل مياقتصادي و بهداشتي به فرد و  - ترين بدخيمي در زنان است كه هر ساله بار عظيم اجتماعي سرطان پستان شايع :مقدمه
هاي  از اهداف سيستم ،گيري ي مناسب و پيشها ي نوين جهت تشخيص زودرس و درمانها آوري فنگري و استفاده از  هاي متعدد بيماريابي و غربال روش

در اين سرطان در هاي باليني و درماني موجود  شاخص ابتلا به سرطان پستان و تعيينبررسي روند اپيدميولوژي  ،هدف اين مطالعه. اجتماعي و بهداشتي است
 .بودي آتي ها هبرنام براي طراحياستان 

هاي سني  ي گروهها داده. بندي و آناليز گرديد كد 1385لغايت  1360هاي  لاطلاعات موجود در مركز اونكولوژي استان اصفهان در سا :ها روش
انجام  )ASR )Age specific rate .ي جمعيتي مركز آمار ايران محاسبه گرديدها استفاده از دادهبا  استان و موارد ثبت سرطان كشوري مبتلايان در

فراواني  ،درماني و جراحي حفظ پستان شيميانجام  ،وجود متاستاز، تومور ي هاي باليني اندازه فراواني شاخص. هاي منتج ارزيابي شد گرفت و شاخص
 .ها استفاده گرديد ههمبستگي جهت آناليز داد هاي و آزمون ها ميانگين ي از مقايسه. در بيماران محاسبه گرديد ASRگروهاي سني مبتلايان و الگوي 

برابر  1380در سال  ،13برابر  1375كل در سال  ASR ميزان. بودند زن درصد 65/98 و ردم درصد 35/1 پستانمبتلا به سرطان  4652از  :ها يافته
سال و  40- 50در گروه سني  درصد 65/34. مقايسه گرديد 1385كشوري در سال  06/25در استان محاسبه شد و با  21/18برابر  1385و در سال  1/14
در  57و برابرمشابه  سالگي 61-70و  51-60، 41-50هاي سني  در گروه ASRميزان . سال قرار داشتند 40هاي سني زير  در گروه درصد 7/26

فراواني نسبي . الگوي يكساني ارائه ننمود ASRهاي سني و فراواني بر مبناي  بندي جمعيت بر مبناي فراواني در گروه طبقه. محاسبه گرديد 100000
هاي  افزايش طي سال درماني با روندي رو به شيمي. درصد بود T4 8/3درصد و  T3 2/27درصد،  T2 2/61درصد،  T1 6/7در انواع  تومورها ي اندازه

 درصد 9/8 در 1381-1385هاي  هاي اخير رو به افزايش بود و در سال جراحي حفظ پستان در سال .بود از مبتلايان انجام شده درصد 2/71مطالعه و در 
 .انجام شده بودبيماران 

تجهيز  ي هنشانكه  هاي مطالعه بود در طي سال ASRشيب صعودي  ي  دهنده نشانهاي بررسي روند بيماران سرطان پستان  شاخص :گيري نتيجه
و درصد پوشش ه است گسترش داشت هاي اخير درماني بيماران و جراحي حفظ پستان در سال شيمي. گري و ثبت موارد بدخيمي بود سيستم غربال

 مساوي و بيشتر از ي با اندازه ها از تومور درصد 92فراواني بيشتر از  اما است تر شده است هر چند كه فراواني متازستازها كاهش داشته كاملاطلاعاتي 
T2 ينيپا يبا ضريب ابتلا ي دهد كه ايران و شهرهاي آن در منطقه ي موجود نشان ميها داده. دهنده است هشدار )Low risk(  در مقايسه با بيشتر

  .دنقرار دار )High risk( كشورهاي غربي با ضريب بالا
  ASR ( Age specific rate(، مديريت ،اصفهان درماني، شيمي ،روند ،اپيدميولوژي پستان،سرطان  :واژگان كليدي
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  مقدمه
فـراروي   ي هـاي عمـده   سرطان پسـتان يكـي از چـالش   

سـرطان  آمـار انجمـن   . رود مي انكولوژي نوين به شمار
 مــيلادي، 2010كــه در ســال  اســت آمريكــا نشــان داده

مورد مرگ  490/569 مورد جديد سرطان و 1/592/560
كـرده  در ايالات متحـده بـروز    تنهاناشي از اين سرطان 

مورد جديـد   192/380 سرطان پستان با بروز. )1(است 
 27( ترين سرطان زنان در آن كشور شايع 2009در سال 
ترين علت مرگ ناشي از سرطان در بين  اصليو ) درصد

گزارش مركز ثبت سـرطان وزارت  . )2( ها بوده است آن
نشـان داد كـه    بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايـران 

 41/24(سرطان پستان بيشـترين مـوارد جديـد سـرطان     
را در ميان زنان ايرانـي بـه   ) هاي زنان كل سرطان درصد

اقـدامات مطالعـاتي و   . )3- 4( خود اختصاص داده است
آوري كمـك نمـود كـه تشـخيص زودرس سـرطان       فن

چـه در بررسـي ناصـري در    پستان صـورت پـذيرد چنان  
كه ايـن رونـد در    نشان داده شدمريكا آ ي ايالات متحده

سير صعودي داشته است و بـا   1997تا  1980هاي  سال
گــري و  هــاي نــوين غربــال اســتفاده از روش ي توســعه

تشخيص زود هنگام روند مرگ و مير سرطان پستان در 
 بررسـي . )5( كشورهاي غربي سير نزولي داشـته اسـت  

Shin  نشان داد كه ميزان مرگ و مير ناشي از و همكاران
در كشـورهاي   1990- 2000هـاي   سرطان پستان تا سال

كره، سنگاپور و تايوان سـير صـعودي    ،ژاپن ،كنگ هنگ
ي ثبـت سـرطان و    شـيوه كـارگيري  ه با ب اماداشته است 

ــال ــري و  غرب ــال آن گ ــه دنب ــد   ب ــب رون ــان مناس درم
  .)6( نمودارهاي مرگ و مير معكوس شده است

در  1980قبـل از   يهـا  سـال  در شده منتشر يها داده
) ASR )Age specific rateشاخص  ي دهنده نشان وانيتا

از  نفـر  هـزار  صـد  كي ـسـرطان پسـتان در    72/11برابر 

پس از آن با رفع نواقص اطلاعاتي  اما. جمعيت زنان بود
هاي بعـد   اطلاعات سال ،و ضعف تشخيص و بيماريابي

 1999نشان داد كه ميزان بروز سـرطان پسـتان در سـال    
  و مشــابه كشـورهاي آســيايي بـوده اســت   78/38برابـر  

)8 -7( .  
عـراق نشـان    ي بررسي انجام شده در زنان سـليمانيه 

 35- 39 كه سن شروع سرطان پستان در گروه سـني  داد
گـروه   9/168آن بـه ميـزان    ASRو شـاخص   بودسال 
ميـزان وقـوع    ،و با افزايش سن بيمار رسيد 55- 59سني 

يافـت   ي بالاتر كـاهش ها سرطان سينه در بيماران با سن
 مصر و اردن بـود  يها اطلاعات فوق مشابه بررسي .)9(
 برابـر  ASR ميزان Cheungو  Tsang گزارش. )9- 12(

زنـان   درسـرطان پسـتان جديـد در سـال      را براي بروز
شـده از  گزارش ارائـه  . )13( بيان نمود 4/19كنگ  هنگ

نشـان داد كـه ميـزان بـروز سـرطان       استان گلستان ايران
بـروز سـرطان    بـر ايـن   عـلاوه . )14( بود 81/11 پستان

پســتان در كشــورهاي آســيايي و افريقــايي بــر خــلاف 
 شمالي و اروپاي غربي با بـروز كـم  مريكاي آكشورهاي 

)Low risk(  ــود اطلاعــات حاصــل از . )10، 15- 16(ب
و همكــاران در  Millerگــزارش در  هــا آنــاليز بــدخيمي

از جمعيـت   درصـد  54گـر پوشـش    ايالات متحده نشان
هـا و   ها و نژادهاي متفاوت مقيم براي ثبت سرطان اقليت

 يهـا  اطلاعات مرگ و مير براي سـاير گـروه   درصد 68
. )10( بـوده اسـت  مريكـا  آي كشـور  هـا  اقليتي در ايالت

- 2002هـاي   سـال  درميزان سرطان پستان  بر اين علاوه
در  1/82 ،مريكـا آپاكستاني و هندي مقيم  زناندر  1998
، زنـان  5/53 اي كـره  ، زنـان در سـال  زنهـزار   صد يك

، 8/52  ويتنـامي  ، زنان4/100فيليپيني زنان  ،5/126 ژاپني
 صد در يك 6/77  چيني در زنانو  2/38 يكامبوج زنان

سرطان پستان  ASR .)10(در سال گزارش شد  هزار زن
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هـزار زن گـزارش    صد در يك 2/97 ييمريكاآزنان در 
 ،6/49مصر  مانندما  ي كشورهاي منطقهاست و در شده 
   بـوده اسـت   7/57و قبـرس   7/34فلسطين ، 0/38اردن 

كشـور   زنـان در  پسـتان ميزان بـروز سـرطان    .)11، 17(
در  5/9الجزايــر  درو  8/32در كويــت  ،)18( 13عمــان 

لازم به ذكر اسـت كـه   . )10- 11( بود صد هزار زن يك
، شـغل،  ، گروه سنيزندگي، ژنتيك ي شيوه انندعواملي م
دانسـته  ثر ؤم ـسرطان پستان شير دادن در بروز  و ازدواج
  .)10، 15، 17(اند  شده

مريكايي آزنان  درو همكاران  Smigal ي طبق محاسبه
 212920 ، بروز موارد جديد سرطان پستان2006در سال 

و مرگ و مير مورد انتظـار   In-situدر فرم  61680 ،مورد
گـزارش   .)19( مورد بـوده اسـت   40970از اين سرطان 

Jemal 460/182 بـراي  و همكاران نشان داد كه هر ساله 
داده  تشــخيص بــدخيمي ســرطان پســتانمريكــايي آزن 
از اين بيمـاري  آمريكا نفر در  480/40شود و هر ساله  مي

گـري در   هاي پزشكي و غربال تلاش. )20( كنند مي فوت
هاي Stagesهاي  باعث شد كه سرطان مريكاييآجمعيت 

د و يـا در  ن ـكاهش ياب) علت تشخيص زودرسه ب(بالاتر 
  . )21( دننداشته باشبعدي رشدي هاي  سال

در  ،)22( 1/30در جمعيــت ژاپــن   ASRي  محاســبه
ــان  ــادا  9/68آلمـ ــود )15، 17، 23( 6/81و در كانـ  .بـ

سرطان پستان  ASRميزان موسوي و همكاران در تهران 
ايـن  . )24(برآورد كردند  نفر هزار صد يكدر  09/17 را

، عربسـتان  101مريكـايي  آزنـان سفيدپوسـت    مقدار در
 نفـر هزار  صد در يك 5/28تونس  و )25( 2/16سعودي 

تفــاوت مقــادير بيــان شــده در    . بــوده اســت  )26(
ي مورد مطالعـه تـابع عوامـل موجـود در آن     ها جمعيت

 ي جمعيت از جمله افـزايش شناسـايي بيمـار و توسـعه    
افــزايش وقــوع  شــايدتكنولــوژي تشــخيص بيمــاري و 

بنـابراين رونـد افـزايش يـا     . اسـت  بيماري در جمعيـت 
بررسـي   ، بـر لـزوم  كاهش ميزان سرطان در طول زمـان 

ميانگين سـن تشـخيص   . كند تأكيد مي روند تغييرات آن
ي ســني هـا  در گـروه  ASRسـرطان پسـتان بـر حسـب     

فراواني بروز بدخيمي نيز در  ي اين است كه دهنده نشان
بــه . كشــورهاي مختلــف داراي الگــوي متفــاوتي اســت

گـروه  در  بيشـتر  فراوانيدر كشورهاي غربي ل عنوان مثا
كه در  در صورتي. است بودهسال  70- 74سني مبتلايان 

و در كردسـتان عـراق   سـال   45- 49 گروه سـني  تايوان
  . )9(اند  بوده ASRترين  سال داراي فراوان 55- 59

ــه ــز  ي حاضــر  در مطالع ــات موجــود در مرك اطلاع
ي هـا  دادههمـراه بـا   بررسي سرطان پسـتان در اصـفهان   

مركـز بررسـي و آنـاليز    اين خدمات پزشكي موجود در 
تري از رونـد بـروز بيمـاري و نيـز      واقعيتا تصوير  شد

گـري،   شده و نيازهاي آينده جهت غربـال ارائه خدمات 
   .به دست آيدگيري و خدمات درماني  پيش

  
  ها روش

تحليلي از نوع مقطعـي طراحـي    - توصيفي ي اين مطالعه
روند تشـخيص و درمـان   كه  ييجا از آن. و اجرا گرديد

بيماري سرطان پستان نياز به امكانات تخصصي پزشكي 
دارد و نيز در استان اصفهان فقط يـك مركـز تخصصـي    

) ع( انكولـوژي در بيمارسـتان سيدالشـهدا    وراديوتراپي 
ي موجـود  هـا  پرونـده  ت حاصـل از اطلاعـا  ،وجود دارد

 1360هـاي   مركـز از سـال  ايـن  كننده به  مراجعهبيماران 
ــت  ــت   1385لغاي ــرار گرف ــي ق ــورد بررس ــس از  .م پ

ها، كدهاي انتخـابي از   بندي اطلاعات و كدبندي آن دسته
 .مـورد آنـاليز قـرار گرفـت     و آوري شـد  جمع ها پرونده

 و مـورد بـود   4652ي مـورد بررسـي   هـا  تعداد پرونـده 
هـاي   نسبت به سال ها هاي اخير در پرونده اطلاعات سال
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نـوع   ،جـنس  ،سـن  مربوط به يها داده .بودتر  كاملاوليه 
تومورهـا   ي اندازه ،سمت مبتلا ،درماني و جراحي شيمي

 هـا  از پرونـده هاي راديوتراپي در بيماران  و انجام تكنيك
هاي  مركز مديريت بيماريكه  ييجا از آن. شداستخراج 

واگير وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در غير 
اقدام بـه ثبـت مـوارد سـرطان و      1380هاي پس از  سال

 ،)27( انتشار مـنظم گـزارش كشـوري آن نمـوده اسـت     
نيـز مبنـاي    هـا  ي حاصـل از آن گـزارش  ها دادهبنابراين 

 ي اطلاعات منتشـر شـده  . سنجش و مقايسه قرار گرفت
 ـ  عنـوان  ه سرشماري جمعيت، توسط مركز آمار ايـران ب

  . )28(مبنــــاي جمعيتــــي در نظــــر گرفتــــه شــــد  
  ي خـــام ســـاده هـــا ميـــزان از بررســـي ASRمقـــدار 

)Simple crude rate(،     كه مجمـوع مـوارد سـرطاني در
بـه   ،ي سـني اسـت  هـا  كل جمعيت بدون توجه به گروه

بين دو جمعيـت   ي مقايسهبا توجه به اين كه  .دست آمد
محدود به   سني متفاوت تنها وقتي كه مقايسه ي با گستره

ــني اختصاصــي  ــد س ــد  )Age-specific rate( رون   باش
   استاندارســـازي ســـني جمعيـــت  ، ميســـر اســـت 

)Age-standardization( بــــراي  .صــــورت گرفــــت
ــق    ــروژه از روش تطبي ــن پ ــني در اي ــازي س استاندارس

در ايـن  . استفاده گرديد )Directly adjustment(مستقيم 
مبنـاي   ميزان اختصاصي هر گروه جمعيتـي بـر   روش از

 ـ  عنـوان  ه سرشماري نفوس و مسكن مركز آمار ايـران ب
  . )3، 27، 29( هاي سني استفاده گرديد مرجع گروه

ــه در ــا دادهي  ارائ ــينيكل يه ــدازه يك ــا  ي ان توموره
)Tumor size (سـرطان  يهـا  شـاخص  از يكي عنوان هب 

 ي بافـت تومـور در نمونـه    ي اندازه. گردد يمارائه  پستان
 ينيبازب اساس بر و يا رتبه ريمتغ كيبه صورت  يپاتولوژ
  )American joint committee on cancer( ششــم
AJCC  چهـار گـروه  سرطان پستان در )Stage(  تقسـيم 

هـاي مـورد بررسـي     به اين ترتيـب گـروه   .)4، 30(شد 
 2مســاوي يــا كمتــر از  ي انــدازهتومورهــاي بــا  شــامل
، )T2(متر  سانتي 5يا كمتر از  2، بيشتر از )T1(متر  سانتي

هر تومـوري كـه    در نهايتو  )T3(متر  سانتي 5بيشتر از 
 گسـترش مسـتقيم   سـينه  ي قفسـه  ي به پوست يا ديواره

)Direct extension( داشت )T4( بودند .  
طـي   نيـز  و جراحي در بيمـاران ي يداروروند درمان 

هاي پژوهش مورد مطالعه قرار گرفـت و شـاخص    سال
 موجـود آنـاليز گرديـد   ي هـا  درماني طبق پروتكل شيمي

 1370 ي درماني تا قبـل از اواسـط دهـه    شيمي .)4، 30(
در بيماران متاستاتيك و يا برخي بيماران قبل از سن  تنها

گيـري   تصـميم  در حال حاضـر  اماشد  مي يائسگي انجام
بيمـاري و وضـعيت    ي اسـاس مرحلـه   بر براي انجام آن

 ـ هاي اخير در سالجراحي  .گيرد صورت ميا ه گيرنده ه ب
حفـظ  هـاي   روش اسـت و  درماني غالب ي عنوان شيوه

  دنشـو  بخشي از تكنيـك جراحـي را شـامل مـي     ،پستان
)30 ،4(.   

و  و انحـراف معيـار  هاي آماري ميـانگين   از شاخص
 SPSS افـزار  نـرم  و Student-tآزمـون   با ها آن ي مقايسه

)SPSS Inc., Chicago, IL( ها استفاده  براي تحليل داده
دار بـودن   معنيعنوان شاخص آماري ه ب P > 05/0. شد
   .تلقي گرديد ها داده

  
  ها افتهي

ي انجـام شـده رشـد    هـا  بر اساس سرشماريكه  با اين
هاي مورد پژوهش  جمعيتي زنان در استان از اوايل سال

رشـد   درصـد  8/39 نهـا تلغايت پايان مطالعـه  ) 1360(
ي مبتلايان به سرطان پستان بيشـتر  ها پرونده اما، داشت

همان طور كه  .)1جدول ( داشتاز چهار برابر افزايش 
ي هـا  وقوع سرطان ه استجدول نشان داده شداين در 
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و در سـمت راسـت    درصـد  53پستان در سمت چپ 
 ـ  آن درصد 04/2و درصد بود  8/44 صـورت دو  ه هـا ب

هاي مورد  اين روند در طي سال .ندزمان بود طرفه و هم
بررسـي رونـدي ثابـت و بـا اخـتلاف مشـابهي حفــظ       

  .گرديد
 ي جهت دسترسي به ارقـام صـحيح بـروز سـاليانه    

واگيـر وزارت   هاي غيـر  سرطان، مركز مديريت بيماري
كـه   اسـت  نمودهبهداشت اقدام به ثبت موارد سرطاني 

صـورت  ه به بعد ب 1382 يها ارقام منتشر شده از سال
براي اصـفهان در سـال    درصد 5/82منظم و با پوشش 

بـراي   درصد 81 ،1383براي سال  درصد 1/93، 1382
گزارش شده  1385براي سال  درصد 83و  1384سال 
  .)27( است

 تي ـلغا 1382 يهـا  سـال  در پسـتان  سرطان يفراوان
 سـه يمقا و راني ـا سـرطان  ثبت مركز گزارش طبق 1385

 يانكولـوژ  يدرمـان  مركـز  در شده يبررس يها پرونده با
 يهـا  يميبـدخ  در. اسـت مـنعكس  2 جدول در اصفهان
ــتان ــورد پس ــ م ــدول در( يبررس ــبت) 3 ج ــام نس  انج

برابـر   1360- 1370 يهـا  سـال  در مارانيب يدرمان يميش

 يهـا  سـال  سـاله  5 يبنـد  گـروه كه در  بوددرصد  5/36
 ودرصـد   77درصـد،   8/56 رشـد  بـا  بيترت به متعاقب

داشته است و برعكس نسبت  يصعود ريس درصد 6/91
 1385 بـه  منـتج  يهـا  سـال  در يدرمـان  يميشعدم انجام 

 دردرصـد   5/63از ( اسـت  داشـته  يتـوجه  قابل كاهش
  ).1381- 1385 يها سال دردرصد  4/8 تا 60 ي دهه

 ي مـنعكس اسـت مقايسـه    2چـه در جـدول    چنان
هاي موجود در مركز انكولوژي اصفهان، نسـبت   پرونده

 ي به گزارش ثبت سرطان كشوري مربوط بـه مراجعـه  
 در )27( بيماران به مركز اونكولـوژي اسـتان اصـفهان   

 7/69برابـر   1384سال درصد،  2/98برابر  1383سال 
بنابراين . ددرصد بو 2/79برابر  1385و در سال  درصد

 ي موجودها اي مذكور انعكاس دادهه با احتساب نسبت
 ي كننـده  مـنعكس بـالايي   به نسـبت تواند تا تقريب  مي

واقعيــت موجــود ســرطان پســتان در اســتان باشــد و  
تواند به بيماراني تعمـيم داده   اختلاف مقادير مذكور مي
ها در خارج از اسـتان بـوده    شود كه مراحل درماني آن

. تلقـي شـود  از دست رفتـه   ي عنوان دادهه است و يا ب
در جمعيـت   درصـد  35/1 مردان به زنان ينسبت ابتلا

  
بر  اطلاعات جمعيتي استان ي علاوهه راديوتراپي استان اصفهان ب - ي بدخيمي پستان در مركز اونكولوژيها اطلاعات برررسي پرونده .1جدول

  ي مركز آمار ايرانها مبناي داده
  جمع  1381-1385  1376-1380 1371-1375 1360-1370  هاي پژوهشسال

    4559256  3923255  3682444  3294916 *هاي بررسي پژوهش جمعيت استان اصفهان در سال
    2223857  1961627 1821164 1590040 *هاي بررسي پژوهشجمعيت زنان استان اصفهان در سال

    8/39  3/23  5/14  0  )درصد( رشد جمعيتي زنان
  4652  1714  1219 791 928 *ي سرطان پستان بررسي شدههاپرونده
  79/48 ± 85/11 94/48 ± 30/12 71/48 ± 98/12 58/48 ± 37/12 78/48 ± 20/12  ** )سال(مبتلايان  سن

              *سمت مبتلا به بدخيمي پستان
  2470) 53( ***  886  667 414 503 چپ

  2087) 8/44( ***  793  523  359  412  راست
  95) 04/2( ***  35  29 18 13  دو طرف

  تعداد) درصد: (***  انحراف معيار ±يانگين م: **  تعداد: *
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  راديوتراپي استان اصفهان و مركز ثبت سرطان كشوري  - ي آماري سرطان پستان در مركز اونكولوژيها داده ي مقايسه. 2جدول 
  1385  1384 1383  1382 ي مورد بررسي سرطان پستانهااطلاعات مستند در سال

  6456  5981  4557  3946  )آمار كشوري(زن /ايرانتعداد سرطان پستان در 
  218  175  125  85 )آمار كشوري(مرد/تعداد سرطان پستان در ايران

ASR 06/25  16/23  25/18  96/15  )آمار كشوري( زن/سرطان پستان در ايران  
ASR 78/0  65/0  48/0  33/0  )آمار كشوري( مرد/سرطان پستان در ايران  
ASR 66/30  51/31 61/20  - )آمار كشوري(زن/سرطان پستان زنان در اصفهان  

  501  505  343  -  )آمار كشوري(زن /تعداد سرطان پستان در اصفهان
  18  11  13  - )آمار كشوري(مرد/تعداد سرطان پستان در اصفهان

  397  352  337  289  )راديوتراپي -آمار مركز اونكولوژي( زن/تعداد بيماران مورد بررسي
  8  1  3  0  )راديوتراپي -آمار مركز اونكولوژي( مرد/تعداد بيماران مورد بررسي

  2/79  7/69  2/98  -  بيماران بيمارستان استان نسبت به ثبت سرطان كشوري درصد
ASR: Age specific rate 

  
  استان اصفهانراديوتراپي  -ي كلينيكي سرطان پستان در مركز اونكولوژيها مشخصات آماري يافته .3جدول 

  جمع 1381-1385 1376-1380 1371-1375 1360-1370  هاي پژوهش سال
 *تومور ي اندازهفراواني بر اساس 

T1 )6/9(68 )6/8(61 )7 (80  )7/6 (109  )6/7 (318  
T2 )7/58 (415  )0/60 (427  )5/64( 734  )6/60 (986  )2/61 (2562 
T3 )3/28(200 )3/26(187  )4/24( 278  )32 (476  )2/27 (1141 
T4 )2/3 (23  )8/4 (34  )1/4( 47  )5/3 (56  )8/3 (160  

 4181) 100(  1627) 100(  1139)100(  709) 100(  706) 100(  *جمع كل
  64  15) 875/0(  15) 23/1(  9) 137/1(  25) 61/1(   نسبت مردان به زنان

 4284) 5/96(  1495  1185  791  813  ماستكتومي  *جراحي
  155) 5/3(  133  22 - - حفظ پستان

    9/8  9/1  0  0  درصد حفظ پستان
 1251) 8/28(  137) 4/8(  252) 33(  340) 2/43(  522) 5/63(  منفي  *درماني شيمي

 3085) 2/71( 1491) 6/91(  847) 77(  448) 8/56(  299) 5/36(  مثبت
 4336 )100(  1628 )100(  1099 )100(  788 )100(  821) 100(  *جمع

  تعداد) درصد(  :*

  
را  <درصـد   875/0 > 61/1مورد بررسي مقادير بـين  

دهـد   نشان مـي  3جدول  ).3 جدول(نمايد  مي منعكس
با فراواني  T2 درتومورها  ي بيشترين فراواني اندازهكه 

 2/27برابـر   T3در  به ترتيبپس از آن و  درصد 2/61
 درصـد  8/3برابـر   T4 ودرصـد   6/7 برابـر  T1درصد، 

 ي ي حاصـل از بررسـي انـدازه   ها هر چند كه داده. بود
را در  هـا  رونـد كشـف و ضـبط داده    ي تومورها توسعه

 4/88وجـود فراوانـي    امـا دهد  هاي اخير نشان مي سال
 ـ T3و  T2تومورهاي بررسي شده در گـروه   درصد   ه ب
  .كننده باشد قابل مشاهده و شايد نگرانخوبي 

محاسبه شده  ASR ريمقاد ي دهنده نشان 4 جدول
در اسـتان و كشـور    يت ـيجمع يسـن  يهـا  گروه يبرا
بانوان مبـتلا بـه    يبرا يبررس نيدر ا ASR. باشد يم

 1380 سال ،13 برابر 1375سال  يسرطان پستان برا
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 صـد  كي ـ در 21/18 برابـر  1385 سالو  1/14برابر 
 دي ـگرد محاسـبه  اسـتان  زنـان  تي ـجمعاز  نفـر  هزار

در  محاســبه شــده ASR ي ســهيمقا 5 جــدول). 31(
توسـط   1385را در سـال   راني ـا يهـا  از شهر يبعض

   نظـر  بـه . دهـد  ينشـان م ـ  يمركز ثبت سرطان كشور
 ليتكم به ازين هنوز ها شهرستان از يبعض در رسد يم

بـه   صيو تشـخ  يابي ـماريب يبرا يتر كامل اطلاعات
 ـ ي سـه يمقا. )27(موقع سرطان پستان اسـت    يفراوان

. اسـت  شـده  داده ننشـا  6 جـدول  در مارانيب ينسب
تومـور   ي انـدازه  كـه  داد نشان يهمبستگ زيآنال انجام

و  نداشت يدار يمعن يآمار يهمبستگ مارانيب سنبا 
ــتاز دارا ــود متاسـ ــتگ يوجـ ــود  يهمبسـ   مثبـــت بـ

)001/0  <P(. نمودارهـا  گـردد  يم مشاهده چه چنان 
 تي ـجمع بـه  نسبت يميبدخ ينسب يفراوان گر انينما

 را تي ـجمع همـان  از يمتفاوت ريتصو ASR اما است
  ).2و 1 يها شكل( دهد يم نشان

  
  مورد پژوهش ي هاي انتخاب شده در بيماران سرطان پستان استان اصفهان در سال ASR ي مقايسه .4جدول 

  مركز ثبت سرطان كشوري ASR و مقايسه با مقادير
  ASR 80- 75 70- 74 65-69 60- 64 55-59 50-54 45-49 40-44 35-39 30-34 25-29  گروه سني

  13  -  113  80  161  6/87  67  7/79  49  56  5/28  5/8  استان 1375
  1/14  7/27  5/31  6/45  7/38 30 53 5/41 43 4/23 17  4/1  استان1380
  21/18  7/29  4/39  4/49  60  4/56  2/58  62  8/45  4/34  2/16  86/3  استان 1385
  06/25  29/50  75/47  01/57  04/76  69/82  39/73  57/77  91/51  93/35  43/16  01/5  كشوري 1385

ASR: Age specific rate 

  

 
  1385 سال در پستان سرطان مبتلابههاي سني  گروه در) ASR )Age specific rate روند. 1 شكل

 

  
  1360-1385 يها سال در پستان سرطان ينسب يفراوان راتييتغ روند. 2 شكل

 صد در

19

248

53
575576

357

3

30<31 -4041 -5051 -6061 -7071 -8080+

ASR

474

2197

3465

2242

1266

354035

30<31 -4041 -5051 -6061 -7071 -8080+

 
percentage

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر شادي بابازاده  هاي باليني سرطان سينه بررسي عوامل اپيدميولوژيكي و شاخص

  1390 هفته اول دي/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1838

   بر حسب گزارش كشوري ثبت سرطان ايران 1385ي ايران در سال ها تعدادي از استان) ASR )Age specific rate ي مقايسه. 5جدول 
  خوزستان  كرمان  فارس  مازندران  خراسان رضوي  اصفهان  تهران  استان
ASR  08/32  36/30  13/23  72/23  41/23  03/18  49/23  
  قم  آذبايجان غربي  گلستان  بايجان شرقيرآذ  سيستان و بلوچستان  بوشهر  كردستان  استان
ASR  78/12 13/22 89/5 18/5  84/19  80/13  13/13  

  
   1360- 1385هاي  مبتلا در سالسني بيماران  هاي فراواني نسبي بروز سرطان پستان در گروه .6جدول 

  استان اصفهانراديوتراپي  -در مركز اونكولوژي
  70- 79  60- 69  50- 59  40- 49  30- 39  > 29  ي سنيها گروه

  5/3  66/12  42/22  65/34  97/21  74/4  )درصد( فراواني نسبي
  

الگوي فراواني نسبي جمعيت مبتلا نشان  ي مقايسه
سـال بيشـترين فراوانـي     41-50كه در گروه سـني   داد

   شـود  مراجعين مبتلا بـه سـرطان پسـتان مشـاهده مـي     
ي جمعيتـي مبتلايـان   ها بررسي الگوي گروه). 1 شكل(
هـاي مـورد    سرطان پستان در استان اصفهان در سال به

د كه دارا نشان  79/48 ± 85/11 سني نگيناپژوهش مي
هـا   سـال  ي سـال بـراي كليـه    48از اين لحاظ ميانگين 

با توجه به الگوي جمعيتي  اما ،)1جدول ( محاسبه شد
 ،41-50هاي سني  هدر گرو يمشابه ASRاستان الگوي 

  . )1شكل (ديده شد  61-70و  60-51
  

  بحث
داشــتن اطلاعــات واقعــي از رونــد ســرطان پســتان در  

ريزي و ايجاد سـاختارهاي حفـظ و    انجام برنامه ،جامعه
بـر اسـاس   . نمايد سلامت و خدمات را ميسر مي يارتقا

بــا  ي آن اطلاعــات حاصــل در ايــن بررســي و مقايســه
 1385در سال  )27(گزارش كشوري موارد ثبت سرطان 

بيشــترين فراوانــي بــروز ســرطان در زنــان مربــوط بــه  
 58/26 در ايـران و ) درصد 82/24(هاي پستان  بدخيمي
سـرطان   ASR. در استان اصفهان ذكر شده اسـت درصد 

ــران   ــانوان اي ــتان  06/25پســتان در جمعيــت ب و در اس

جمعيـت زنـان   نفـر از  صد هزار  در يك 36/30اصفهان 
بـا اسـتناد بـه    . با توجه به بافت جمعيتي ثبت شده است

در  1385مورد سرطان پستان در سال  6456ميزان بروز 
، )27( اطلاعات موجـود  درصد 83ايران حتي با پوشش 

 ي ايـران را در منطقـه   دباي ،ها و دقت نسبي ثبت سرطان
Low risk  هر چند كه )10، 14(داد قرار  پستانسرطان ،
لغايـت   1360هـاي   آوري شـده از سـال   جمـع اطلاعات 

سير صعودي بروز اين بدخيمي را در منطقه نشان  1385
بـه نسـبت    ASRرسد باتوجـه بـه    مي نظره ب امادهد  مي

، نقـص اطلاعـات در   1380- 1385هـاي   در سـال ثابت 
اين رونـد داشـته    ايجاد ي درا عمدهشصت نقش  ي دهه

و  Jemal در مقايســه بــا گــزارش هــا ايــن يافتــه. باشــد
 زنـان در  پستانسرطان  182460همكاران در مورد بروز 

. )2( شـود  خوبي مشخص ميه بمريكا آ ي ايالات متحده
در استان گلستان نشـان داد كـه    ،بررسي مرجاني و كبير

ASR  و  بـود  81/11 زنان ايـن اسـتان  سرطان پستان در
ي زنـان  هـا  از كل بدخيمي درصد 25/19سرطان پستان 

  .)14(داد  اين منطقه را تشكيل مي
پسـتان در  سـرطان   100ميزان بروز بيشتر از اغلب 

 ي ، يك منطقه را در زمرهجمعيتتفر از هزار  صد يك
 ،آمريكـا كشـورهاي  . هـد د قرار مـي بالا  خطرمناطق با 

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر شادي بابازاده  سينههاي باليني سرطان  بررسي عوامل اپيدميولوژيكي و شاخص
  

  1839  1390 هفته اول دي/ 161شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ايي از ايـن منـاطق   ه نمونه استراليا و نيوزيلند ،اروگوئه
اننـد بـروز در   منيـز  مـورد   50-100بروز بـين   .هستند

ــادا كشــورهاي ــين و بعضــي از كشــورهاي  ،كان آرژانت
. گـردد  يم بالا تلقي  خطرهنوز به عنوان اروپاي غربي 

فيليپين و برزيل  ،سنگاپور ،كنگ مناطق هنگ ،همچنين
نفر بـه عنـوان    هزار صد مورد در يك 30- 50بروز با 

منـاطقي كـه   . دنشـو  متوسط قلمداد مي خطر مناطق با
 نفـر از  هـزار  صـد  در يـك  30ميزان بـروز كمتـر از   

 معـرض  را دارا باشند، بـه عنـوان منـاطق در   جمعيت 
ــر ــايين خطــ ــيم پــ ــدي  تقســ ــيبنــ ــد مــ   گردنــ

)33-32 ،16-15 ،11-10(.  
 ـ   نظر ميه ب  ي طـور كلـي در حـوزه   ه رسـد ايـران ب

قرار دارد هر چند كه با توجـه بـه   پايين  خطربا مناطق 
افزايش درصد پوشـش  شيب صعودي كشف بيماري و 

افـزايش   ،هـاي آينـده   رسد در سـال  نظر ميه جمعيتي ب
ASR  2چــه در جــدول  چنــان(دور از انتظــار نباشــد ،
ASR  در ســال  06/25بــه  1382در ســال  96/15از
ميـانگين سـن   ). در ايران افـزايش داشـته اسـت    1385

حريرچـي و همكـاران در تهـران     ي بيماران در مطالعه
در گزارش موسوي و . )34(سال ذكر شده است  8/48

سال بيشـترين فراوانـي را    40-49همكاران گروه سني 
در بررسـي ابراهيمـي و   . )24(داشتند مراجعين بين در 

تر  پايينهاي سني ابتلا به سرطان پستان  همكاران گروه
و يــاوري و  )35(شــدند ته از كشــورهاي غربــي دانســ

 8/48 ± 8/9همكاران ميانگين سني گـروه بيمـاران را   
نتـايج حاصـل از بررسـي    . )36(نـد  سال گزارش نمود

ــاران را طــي    ــني بيم ــانگين س حاضــر در اصــفهان مي
محاسبه سال  79/48 ± 85/11هاي مورد پژوهش  سال
 51ميانگين سني ابتلا به سرطان پستان در تـونس  . كرد

ميـانگين   بـر ايـن   علاوه .)26(سال گزارش شده است 

سال در چند كشور عربي منطقه گزارش شده  50سني 
كنگ، هند و مالزي در مقايسـه بـا    در هنگ. )37(است 

گروه سني بروز سرطان پسـتان يـك    ،كشورهاي غربي
تر از كشورهاي غربـي گـزارش شـده اسـت      پاييندهه 

هـاي سـياه پوسـت در     زن بر اينعلاوه . )22 ،39-38(
زودتـر  هاي سفيدپوست يك دهـه   نسبت به زنمريكا آ
 شـوند  پسـتان مـي   سرطاندچار ) سالگي 40زير سن (
سـاختارهاي   ي رسـد كـه بـا توسـعه     نطر مـي ه ب. )37(

 ،گـري و تشـخيص زودرس   پزشكي و سيسـتم غربـال  
 .تغييـر يابـد  هاي سـني بـالاتري    شيوع بيماري به گروه

زنـدگي در   ي جغرافيـايي و شـيوه   ي طقـه چند كه منهر
ASR  ي بـا توسـعه  شـايد   امـا  ،است ثيرگذارأتبيماران 

هـاي آينـده الگـوي متفـاوتي      سيستم بيماريابي در دهه
  .مورد انتظار باشد

كه هر  داد نشان مااطلاعات موجود در بررسي گروه 
چند روند انجام ماستكتومي داراي شيب صعودي بـوده  

هاي حفـظ   هاي اخير استفاده از تكنيك در سال امااست 
اي كـه   گونهبه  ،پستان در استان رو به توسعه بوده است

 5/3(به بعـد جراحـي حفـظ پسـتان      1376هاي  از سال
 ـ  عنوان بخشـي از درمـان  ه هم ب) درصد كـار  ه ارجـح ب

شايد بتوان جراحـي را بـه   ). 3 جدول(ست گرفته شده ا
ترين قـدم درمـان سـرطان پسـتان      اساسيعنوان اولين و 

كـه   بـود  مـا حـاكي از آن   ي نتـايج مطالعـه  . تلقي نمـود 
ــاق بيمــاران متحمــل جراحــي    ــه اتف اكثريــت قريــب ب

 ،در اسـتان اصـفهان   1379از سـال   .اند شدهماستكتومي 
تنهـا   چنـد هنـوز   جراحي حفظ پستان آغاز شـد و هـر  

شوند، اما  مي درصد كمي از بيماران جراحي حفظ پستان
هاي اخير افزايش يافتـه   روند انجام اين جراحي در سال

بيمـار در   903در بررسـي   و همكـاران  حريرچي. است
درصـد   76كـه   نـد هـاي تهـران گـزارش كرد    بيمارستان
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اي  مطالعـه امـا در  . )34( بيماران ماستكتومي شده بودنـد 
هـاي   كننـده بـه بيمارسـتان    مراجعهديگر بر روي بيماران 

درصـد   3/4ميزان جراحي حفظ پسـتان   آموزشي تهران
البتــه در بســياري از ديگــر . )36(گــزارش شــده اســت 

راحـي  همچنـان ميـزان ج  نيز كشورهاي در حال توسعه 
كــه بيمــاران  اي مطالعــهدر . حفــظ پســتان پــايين اســت

سـوريه و   ،عربسـتان سـعودي   ،تـونس  ،كشورهاي مصر
 ـ      ه فلسطين را مـورد بررسـي قـرار داد، بيمـاري بيشـتر ب

ــورت  ــتكتومي  Locally advancedصـ ــود و ماسـ بـ
در و همكاران  Son .)37( ترين درمان جراحي بود شايع

كه جراحي حفظ  نداي نشان داد بيمار كره 5000بررسي 
در درصـد   1/39بـه   1999در سال درصد  1/5پستان از 

  .)40( است افزايش پيدا كرده 2003سال 
حاضــر  ي مطالعــه در مــارانيبدرصــد  92 از شيبــ
بـه نظـر   . داشـتند  T2از  شيب اي يمساوتومور  ي اندازه

 يواضـح  لمـس  قابـل  حد به توده كه يزمان تا رسد يم
 ي مطالعـه  در. اسـت  نشده داده صيتشخ باشد دهينرس
 بـالاتر  اي ـدرصـد   T2 83 يفراوان و همكاران يرچيحر
 مقـالات  يبررس در و همكاران يموسو. )34، 41( بود
 گـزارش درصـد   72 را زاني ـم ني ـا شـده  چاپ يرانيا

 T1 يتومورهـا در تـونس  بر ايـن   علاوه. )24(اند كرده
 T4درصـد و   T3 2/8درصـد،   T2 9/49درصد،  2/12
 پســتان يهــا ســرطان ي نمونــه 1408درصــد از  7/24

 طور هب افتهي نيكه ا )26(دادند  ليشده را تشك يبررس
  .باشد يم حاضر يبررس يها افتهي مشابه ينسب

   در لبنــان  و همكــاران  El Saghirي  مطالعــه در
 سـال سـن داشـتند    50مبتلايـان كمتـر از   درصد  1/49
 6/30كل براي جمعيت لبنان  ASR بر اين علاوه. )42(

بررسي  اين مطالعه با ي با مقايسه. )33، 42( بيان گرديد
شباهت بروز سرطان پستان در جمعيت لبنان و ايران  ما

 Low risk ي در منطقه ASRبا توجه به (ود ش ديده مي
ــي ــرار م ــگير ق ــن الگــو در بررســي ).دن و  Althuis اي
و  Agarwal، )16(براي كشـورهاي آسـيايي   همكاران 

در  ،Pisani ،)32( بـــراي هنـــد و مـــالزيهمكـــاران 
ــاجرين در ــرفته مه ــورهاي پيش ــوي و  ،)23( كش موس

در و همكـــاران  Wongو  )24( همكـــاران در ايـــران
در بررسـي مـا   . همـاهنگي داشـت   )43( جمعيت چين

 ، مـرد بـه سـرطان پسـتان    يـان كل مبتلادرصد از  35/1
 )26( در جمعيت تـونس درصد  2 با فراواني بودند كه

در  و همكــاران El Saghirبررســي  دردرصــد  7/0و 
   .هماهنگي دارد )42(لبنان 

توجه بـه   ،با توجه به تفاوت ساختاري هر جمعيت
فراواني در گروهاي سـني مبتلايـان    و ASR دو الگوي

ي جمعيتــي و ســير هــا مــانع از عــدم توجــه بــه پايــه
گونه كه  همان. شود ميبيماردهي جمعيت در مطالعات 

ــان و همكــاران El Saghirدر بررســي  و  )42( در لبن
Chia  و ) 44(در ســـوئد و ســـنگاپور  و همكـــاران

Althuis  ــاران ــه) 16(و همك ــورهاي  ي در مقايس كش
شمالي و اروپاي غربـي و سـايرين   مريكاي آآسيايي و 

ــا آدر  ــت  مريك ــده اس ــان داده ش ــن نش ــيا و ژاپ   و آس
ــه  . )16، 23، 45( ــا توج ــت در  ب ــتابان جمعي ــد ش رش

 ـ  ي هاي دهه سال ه شصت در ايران و رسيدن جمعيـت ب
افــزايش  ،هــاي آينــده ي ســوم و چهــارم در ســالهــا ده

مورد انتظار  نزديك ي مبتلايان به سرطان پستان در آينده
چهل تـا هفتـاد در    ي ثابت از دهه وجود همچنين .است

در بار سنگين بيماري و تجهيز امكانات بايد جمعيت نيز 
بـا  . مورد نياز جهت درمان مبتلايان مد نظـر قـرار گيـرد   

توجه به ضرايب جمعيتي ايجـاد امكانـات بيماريـابي و    
تواند سـير صـعودي    گري و نيز درمان به موقع مي غربال

  .بروز را نيز تحت كنترل قرار دهد
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  تشكر و قدرداني
  هـاي   پژوهش حاضـر توسـط شـوراي پژوهشـي طـرح     

تحقيقاتي باليني معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
.مورد حمايت قرار گرفت 186120 ي اصفهان به شماره
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Abstract 
Background: Breast cancer, as the most common cancer among women, is the main cause of death in 
women aged 45 to 55. Therefore, different novel screening methods and technologies to diagnose and 
treat the disease in its early stages are of high importance for health systems.  The present study aimed 
to investigate the epidemiological trend, and clinical and treatment indices of breast cancer by 
collecting available information from Seyed-Al-Shohada Hospital, in Isfahan during 1981-2006.  
Methods: All available data at Oncology Center of Isfahan Province, related to 1981-2006 were 
encoded and analyzed. Age groups of the patients, along with all cases of cancer recorded by 
Statistical Center of Iran, were calculated. After age specific rating (ASR), the resulted indices were 
evaluated. The frequency of clinical indices, such as tumor, metastasis, chemotherapy, and breast 
conserving surgery, as well as the frequency of age groups among patients, and the ASR pattern were 
calculated. Correlational tests and mean comparison were used to analyze the data.  
Results: Among 4652 breast cancer patients, 98.6% were female and 1.35% were male. Total ASR for 
breast cancer was calculated as 13 in 1996, 14.1 in 2001, and 18.21 in 2006 in the province of Isfahan. 
The values were then compared with the rate in the country (25.6) during 2006. The age of patients 
was 48.79 ± 11 years with 34.65% aging 40-50, and 26.7% aging less than 40 years. The ASR was 
estimated as approximately 57 in every 100,000 for age groups of 41-50, 51-60, and 61-70. 
Categorization of patients based on frequency among different age groups and frequency based on 
ASR did not result in an identical pattern.  The relative frequency of tumor sizes obtained from the 
patients were T1 = 7.6%, T2 = 61.2%, T3 = 27.2% and T4 = 3.8%.  In addition, an increasing trend of 
chemotherapy was observed during the studied period with 71.2% of the patients receiving the 
treatment. The tendency to perform breast conserving surgery is growing recently and 8.9% of the 
cases undergone the surgery during 2002-2006.  
Conclusion:  The increasing trend of ASR may indicate improved screening methods, staff training 
development, and modern disease detection equipments. The data proves that compared with most 
western countries, Iran is in a low risk region. However, changing people's lifestyle and increasing 
trend in breast cancer incidence would be a matter of caution for the health system. 
Keywords: Breast cancer, Age specific rate, Epidemiology, Trend, Chemotherapy, Isfahan, 
Management 
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