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ABSTRACT

Background & objectives: Breast cancer is the most prevalence cause of death in women.
The prevalence is one person per 8 women. Recently was changed in lifestyle of human that
increased incidence of breast cancer. Mammography is the one of the diagnosis methods of
primary recognizing and secret breast cancer before getting 5 mm size. The aim of this study
was determination of demographic characteristics of referred patients for mammography and
prevalence of malignant of breast cancer based on aged.
Methods: In this descriptive study all women who are referred to mammography department
of the Fatemy Hospital underwent study in 1384. Personal, mammography information and
sonography and biopsy information of women were collected by questionnaire. Data were
analyzed by descriptive statistics.
Results: The sings of breast cancer malignancy were recognized in 20 of 100 women referred
to mammography department. In 12 of 20 individuals were observed breast cancer, that were
2 cases, 6 cases and 4 cases between 30-34 , 35-44 , ≥50 years old, respectively. The marital
status was showed the marrying age and the first of pregnancy 10 cases from 12 women were
under 20 years old and 2 between 20- 30.
Conclusion: This study was showed the prevalence of breast cancer was in lower ages of
women. Ages and first age pregnancy were the risk factors of breast cancer.
Keywords: Breast Cancer; Mammography; Demographic; Ardabil.
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مقدمه
زنـان میـر ومـرگ عمـده علـل ازپسـتان سرطان

هشـت هرازنفریکآنشیوعشود ومیمحسوب 
ترین ). سرطان پستان شایع1شده است (گزارشزن

درصـد  18باشـد و  سرطان زنان در تمـام دنیـا مـی   
). در2دهـد ( میطان زنان را تشکیل سرطان کل سر

ــرايبیمــاري ســرطان2003ســال زن658800ب
بـه علـت  آنهاازنفر270600کهشدتشخیص داده

چکیده
شده گزارشزنهشتهرازنفریکآنشیوعاست کهزنانمیرومرگعمدهعللازپستانسرطانزمینه و هدف:

یکـی از  . ب افزایش میزان بروز سرطان شده اسـت هاي اخیر تغییرات ایجاد شده در شیوه زندگی انسان سباست. در سال
،میلـی متـر برسـد   5هاي مخفی پستان قبل از اینکه اندازه آنها به هاي تشخیصی زود هنگام و حتی تشخیص سرطانروش

خصوصیات دموگرافیک زنان مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان و نیـز احتمـال      بررسیاز این مطالعه، ست. هدف اماموگرافی
با توجه به سن آنها بود.میشیوع بدخی
اردبیل براي انجام ماموگرافی به بیمارستان دکتر فاطمی1384در این مطالعه توصیفی همه زنانی که در سال روش کار:

تحت مطالعه قرار گرفتند. به این صورت اطلاعات افراد و اطلاعات مربوط به گزارش ماموگرافی در ،مراجعه کرده بودند
مربوطه درج گردید و اطلاعات مربوط به سونوگرافی و بیوپسی در زنان توصیه شده جمع آوري شـد و  پرسشنامه هاي 

هاي آماري توصیفی مورد تجزیه قرار گرفتند.در نهایت نتایج با استفاده از آزمون
فی داشـتند کـه   پستان را در ماموگرامورد علائم بدخیمی20مورد مراجعه کننده به بخش ماموگرافی 100از یافته ها:

4سـال و  35-44مورد در سـن  6سال، 30-34مورد در سن 2پستان گزارش شده بود. مورد از آنها سرطان12تعداد 
2سـال و در  20مورد زیـر  10مورد سن ازدواج و سن اولین حاملگی در 12سال داشتند. از 50مورد بیشتر و یا مساوي 

سالگی بود. 20-30مورد بین 
نتایج مطالعه نشان داد که شیوع سرطان پستان در سنین پائین است. سـن ازدواج و سـن اولـین حـاملگی از     نتیجه گیري:

شد.عوامل خطر سرطان پستان محسوب می
سرطان پستان، ماموگرافی، دموگرافیک، اردبیلواژه هاي کلیدي:
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نفـر 211300حدوددرونمودندفوتبیمارياین
اسـت  پسـتان بـوده  سرطانمرگ،علتزنان،ایناز
پستان در صورت تشخیص زودهنگـام، از  ). سرطان3(

رود. مطالعـه  مـی ها به شمار ن سرطانتریقابل علاج
دهد که سرطان پستان باعث مـرگ و  میاخیر نشان 

باشـد  مـی ناتوانی زنان در کشورهاي در حال توسـعه  
). میزان مرگ و میـر ناشـی از سـرطان سـینه در     4(

از آنجـا کـه تعیـین    ).5بیشتر اسـت ( کشورهاي فقیر
توانـد در تشـخیص   مـی عوامل خطرساز این سرطان 

و درمان آن بسـیار مـوثر باشـد، برخـی از     زودرس
دهد که افزایش سن، تعداد زایمـان،  مینشان هایافته

اقتصادي، سن اولـین ازدواج، سـن   -وضعیت اجتماعی
ــیردهی   ــدم ش ــعیت ازدواج و ع ــاملگی، وض ــین ح اول

داري عوامل خطر سرطان پسـتان را بـه طـور معنـی    
سـن  بودن بـالا ). عواملی از جمله 6دهند (میافزایش 

افراد، ارتباط نزدیکی با ابتلا به سرطان پستان دارد که 
یابـد  مـی سال، میزان ابتلا افـزایش  55در سنین بالاي 

). اگرچه علت سرطان پستان نامشخص است ولـی  7(
ي فـردي و  هـا فاکتورهاي مختلف از جملـه مشخصـه  

ي بدن، سن یائسـگی،  هاسن، برخی از اندازهاجتماعی (
و...) ندگی (نوع تغذیه، ورزششیوه زمیزان سواد) و 

دهـد  مـی استعداد ابتلا به سرطان پسـتان را افـزایش   
ــده8،9( ــان داده ش ــه). نش ــدخی ک ــیوع ب ــن ش میس

ــتان بـــین  ــتر از 50-59ســـرطان پسـ ــالگی، بیشـ سـ
ــایرگروه ــاس ــت (ه ــنی اس ــر 10ي س ــرف دیگ ). از ط

در صـد هـزار   16/9سرطان پستان با بروزي معادل 
هاي زنان را تشـکیل  رطاندرصد س21/3نفر بوده و 
هاي زنـان  ترین سرطان در میان سرطانداده و شایع

ي اخیر افزایش یافته است هاو بروز آن در سالاست
ترین سرطان زنان در اکثـر  ). سرطان پستان شایع11(

گردد و در ایران نیز به کشورهاي جهان محسوب می
عنوان یک مسئله بهداشتی درمانی مهم مطرح اسـت  

40-49میـر در ایـران بـین    ترین سن مرگ وعو شای
). براســاس مطالعــات موجــود،   12ســالگی اســت ( 

هاي تشخیص زودرس سرطان پستان، مـرگ و  روش

). 6دهـد ( مـی میر ناشی از سرطان پستان را کـاهش  
هدف از این مطالعه، بررسی خصوصیات دموگرافیک 

و نیز احتمال میکننده به بیمارستان فاطزنان مراجعه
با توجه به سن آنها بود.میوع بدخیشی

روش کار
در این مطالعه توصیفی به صـورت مقطعـی جمعیـت    

نفري از زنان 100کلیه زنان مراجعه کننده به میزان 
هاي مختلف در پستان مانند سال که با بیماري44-30

احساس توده، ترشحات پستانی، درد و سـفتی کـه در   
به بیمارستان دکتر براي انجام ماموگرافی 1384سال 

اردبیل مراجعه کـرده بودنـد، تحـت مطالعـه     میفاط
آوري اطلاعات قرار گرفتند. دو پرسشنامه بـراي جمع

بیمارانازگردید.از پرونده سرپایی بیماران تنظـیم
تلفنـی پرسـش یـا وپیگیـري بـراي کننـده مراجعـه 

ثبـــت گردیـــد. در پرسشـــنامه اول اطلاعـــات لازم
سن، تعداد فرزنـدان، سـابقه   شاملاطلاعات مربوطه

و زایمان، داشتن دادن، سن شروع اولین قاعدگیشیر
ترشحات پسـتانی و دریافـت هورمـون جـایگزین در     

ي مخصـوص ثبـت شـد. در پرسشـنامه دوم     هـا فرم
اطلاعات مربوط به ماموگرافی مانند توده یـا ضـایعه   
پستانی، تعداد توده پستانی، ماهیـت تـوده یـا ضـایعه     

بـا گـزارش   هـا و جواب پـاتولوژي در نمونـه  پستانی
درج گردیـد و بـا   میماموگرافی مشکوك بـه بـدخی  

استفاده از پرسشنامه اطلاعات مربوط به فاکتورهـاي  
ــن   ــه ای ــد. ب ــاموگرافی بدســت آم ــک و م دموگرافی
صورت اطلاعات افراد و اطلاعات مربوط به گـزارش  

گردیـد و اطلاعـات   درجهاماموگرافی در پرسشنامه
شده ونوگرافی و بیوپسی در زنان توصیهربوط به سم

ــا اســتفاده از  آجمــع وري گردیــد و در آخــر نتــایج ب
و برنامــه آمــاري توصــیفی مــورد SPSSافــزار نــرم

ــر   ــد. تغیی ــرار گرفتن ــه ق ــتمدرتجزی ــانیسیس بایگ
یاوجودعدموپیگیريبرايمراجعه، عدمهاپرونده

اطلاعاتکمیلتدرکاستیتلفن مهمترینشمارهتغییر
.بودنظرمورد
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هایافته
20،کننده به بخش مـاموگرافی مورد مراجعه100از 

پستان را در ماموگرافی داشتند میمورد علائم بدخی
مورد از آنها کانسر پستان گزارش شده 12که تعداد 

مـورد در سـن   6سـال،  30-34مورد در سن 2بود. 
سـال  50مورد بیشـتر و یـا مسـاوي    4سال و 44-35

مورد سن ازدواج و سن اولین حـاملگی  12داشتند. از 
20-30سال و در دو مورد بـین 20مورد زیر 10در 

ترین علل ذکر شده حین مراجعه بـه  سالگی بود. شایع
درصـد 6تـوده، درصـد 26درد، درصـد 58ترتیب 

درصـد 4بزرگـی پسـتان و   درصد 6ترشح از مجرا، 
آنهـا  از نفـر  6). 1ار نمود(سایر علائم را ذکر کردند

نفر نـوعی از مشـکل پسـتانی را در    53مجرد بوده و 
ــزارش       ــا گ ــاران ب ــه بیم ــتند. کلی ــاموگرافی داش م

مورد بـا  100مورد از 20ماموگرافی مثبت همراه با
گزارش ماموگرافی احتمـالی بـدخیم کـه توصـیه بـه      
انجام اقدامات بعدي شده بودند، پیگیري گردیدند و 

میمورد با گـزارش بـدخی  20از مشخص گردید که 
مورد کانسر پستان داشـتند. از  12ماموگرافی، تعداد 

بدخیم یک مورد زیر مورد با گزارش ماموگرافی20
مـورد بـین   10سـال،  30-34سال، دو مورد بـین  30
مـورد  6سـال و  45-49سال، یک مورد بـین  44-35

سال بود. توزیع فراوانـی بـر   50مساوي و یا بیشتر از 
ساس علت مراجعه در زنان با ماموگرافی بدخیم در ا

توزیع فراوانی زنـان  نشان داده شده است.2نمودار 
نشان داده شده 3اساس محل سکونت در نمودار بر

است. بیشترین مورد سـدر قسـمت فوقـانی خـارجی     
مراجعـه کننـده   پستان راست بود. حدود نصف زنـان 

نـد.  کردمیمصرف OCP1سال 4-8طور متوسط به
مـورد  53بیمار مورد مطالعه در ماموگرافی 100از 

مورد فاقد هرگونه ضـایعه  47داراي ضایعه پستانی و 
مورد) زنـان در  20(درصد20پستانی بودند. حدود 

ماموگرافی دراي ضایعه پستانی بدخیم بودنـد کـه از   

1 Oral Contraceptives

مورد ضایعه پستانی بدخیم تنها سه مـورد سـابقه   20
.ن سـابقه فـامیلی بودنـد   فامیلی مثبـت و بقیـه بـدو   

بیمار ضایعه پستانی بدخیم، سن مورد20همچنین از 
سال 20مورد زیر 18ازدواج و سن اولین حاملگی در 

2مــورد از 11ســال بودنــد.20-30مـورد بــین  2و 
مـورد در  9مورد بدخیم ضایعه در پسـتان راسـت و   

پستان چپ بود که توزیع فراوانی ضـایعه در زنـان از   
ــل  ــر مح ــپ در   نظ ــت و چ ــتان راس ــایعه در پس ض
آورده شده است. توزیـع فراوانـی   5و 4نمودارهاي 

مـاموگرافی در  میزنان بر اساس نـوع ضـایعه بـدخی   
مـورد بیمـار بـا    20آورده شـده اسـت. از   6نمودار 

مورد بیماري 8مورد کانسر و 12ماموگرافی بدخیم 
مـورد بـدخیم   12خوش خیم داشتند که شش نفر از 

ه اردبیل و بقیه به سایر شهرها مربوط بود. مربوط ب
سـال و دو  20مـورد زیـر   12مـورد از  10همچنین 

سال بودند.20-30مورد بین 

در . توزیع فراوانی زنان بر اساس نوع ضایعه بدخیمی1نمودار
ماموگرافی

بیمـار بـا ضـایعه    20دهـد کـه از   مـی نشان 1نمودار 
مورد تـوده  2ده، مورد تو9در ماموگرافیمیخیبد

مـــورد فقـــط 5همـــراه بـــا میکروکلسیفیکاســـیون، 
ــیون،  ــازي و  2میکروکلسیفیکاس ــورد اکت ــورد 2م م
.افزایش دانسیتی بودند
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. توزیع فراوانی زنان با ماهیت ماموگرافیگ بدخیم بر اساس 2نمودار
علت مراجعه

بیمـار بـا ضـایعه    20دهـد کـه از   نشان مـی 2نمودار 
مورد تـوده  2مورد توده، 6وگرافی در مامخیمیبد

32مـورد بزرگـی پسـتان و    2مـورد درد،  5پستانی، 
از پستان داشتند. مورد ترشح

. توزیع فراوانی زنان با سرطان پستان بر اساس محل 3نمودار
سکونت

6،بیمـار سـرطانی  12دهد که از نشان می3نمودار 
ز مــورد ا 2، نمــین مــورد از2مــورد از اردبیــل،  

مــورد از 1مــورد از پــارس آبــاد و 1شــهر، مشــکین
آستارا بودند. 

در ماموگرافی از نظر . توزیع فراوانی زنان با ضایعه بدخیمی4نمودار
محل ضایعه در پستان چپ

مــورد بیمـار بــا  9دهــد کـه از  نشــان مـی 4نمـودار  
ــدخیمی مــورد در 2، پســتان چــپ در مــاموگرافیب

مـورد در قسـمت تحتـانی    3قسمت فوقانی خارجی، 
د.مورد مجاور آرئول بودن4خارجی و 

در ماموگرافی از نظر . توزیع فراوانی زنان با ضایعه بدخیمی5نمودار
محل ضایعه در پستان راست

مـورد بیمـار بـا    11دهـد کـه از   نشان مـی 5نمودار 
مـورد در  7،در مـاموگرافی پسـتان راسـت  بدخیمی

مـورد در قسـمت تحتـانی    2قسمت فوقانی خارجی، 
. مورد مجاور آرئول بودند1داخلی و 
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. توزیع فراوانی زنان با ضایعه بدخیم در ماموگرافی از نظر 6نمودار 
محل ضایعه در پستان راست

میبیمـار بـا بـدخی   11دهد که از مینشان 6نمودار 
رد در قســمت مــو7پســتان راســت در مــاموگرافی 

یک ،مورد در قسمت تحتانی داخلی2فوقانی خارجی، 
مورد در قسمت تحتانی خـارجی و یـک مـورد دیگـر     

مجاور آرئول بود

بحث
در مطالعه .رودمیسرطان پستان با افزایش سن بالا 

حاضر روند رو به افزایش سرطان پستان بـه غیـر از   
شده است که با برخی ازحفظ 45-49ي سنی هارده

سرطان پستان در طی ).13(خوانی داردمطلعات هم
سال گذشته افزایش یافتـه اسـت. بـروز سـرطان     30

کشـورهاي مختلـف متفـاوت بـوده و بـه      پسـتان در 
ــایی بســتگی دارد (  ــه عوامــل جغرافی ). 14خصــوص ب

برابــر آفریقــا و 5شــیوع آن در کشــورهاي صــنعتی 
درصـــد30). متاســـفانه تنهــا در  15آســیا اســت (  

هاي پستان، عوامل خطر شناخته شده است و سرطان
). یکـی  1(در اغلب موارد این عوامل ناشناخته هستند

از مهمترین عوامل پذیرفتـه شـده و شـناخته شـده     
عامل سن است و شیوع سـرطان پسـتان بـا افـزایش     

). در این مطالعـه ایـن نکتـه    16یابد (میسن افزایش 
مـورد  6، میمورد بدخی12حائز اهمیت است که از 

درصـد مـوارد را   50سال بوده که 35-44در سنین 
ولی طبـق مطالعـات انجـام شـده در     ،شودمیشامل 

15الی 10در رده سنی مشابه حدود مریکا این رقم آ
میموارد بـدخی درصد70باشد و بیش از میدرصد
در مطالعه فوق بـه نظـر   .)13(سالگی است50بالاي 

در سـنین پـائین   نایرارسد که سرطان پستان در می
تـوان  مـی شیوع بیشتري دارد کـه علـت ایـن امـر را     

بودن نسبت جمعیت جوان زنان منطقه ما، امید به بالا
زندگی پائین، عدم اهمیت دادن به بیماري و مراجعه 

ســري علــل بــه موقــع از طــرف زنــان مســن و یــک
ها هر عامل خطري اپیدمیولوژیستناشناخته دانست.

ــد   ــی نباش ــه ژنتیک ــی   را ک ــل محیط ــه عوام از جمل
هاي پستان این اغلب سرطانبنابر،کنندمیبندي طبقه

ناشی از تاثیر عوامل محیطی است. منطقه جغرافیایی 
و محل زندگی نیز از عوامل ابتلا به سـرطان پسـتان   

شود کـه در برخـی از مطالعـات رابطـه     میمحسوب 
قابل توجهی را بین میـزان سـرطان پسـتان و تـراکم     

از نظر محل .)17(نداهسی مشاهده کردجمعیت شنا
ساکن روسـتا و  درصد37سکونت در مطالعه حاضر 

ــد63 ــوارد  درص ــین م ــد و در ب ــهر بودن ــاکن ش س
در مـورد  .دو مورد مربوط به روسـتا بـود  میبدخی
شـاید  ،در شهر نسبت بـه روسـتا  میبودن بدخیشایع

بـا  . علت آنرا عوامل محیطی و تشعشع دانستبتوان 
دهـد کـه   مـی ه مطالعات انجام شده که نشان توجه ب

این ،)17(بروز سرطان در شهر بیشتر از روستا است
ــا  ــر ب ــر همام ــه حاض ــوانی دارد. مطالع ــات خ مطالع

درصد مـوارد  50تا 40دهد که میشده نشان انجام
در قسمت فوقانی خارجی، یک چهارم موارد میبدخی

کنـده  در مجاورت آرئول و بقیه موارد به صورت پرا
) که با مطالعه 18(شودمیپستان یافت نقاط در سایر 

ــان    ــات نش ــی از مطالع ــوانی دارد. برخ ــر همخ حاض
دهد که گروه پرخطر در مقابل سـرطان پسـتان   می

که با مطالعه حاضر ) 14(سابقه خانوادگی مثبت است
20کـه در ایـن مطالعـه از   ريوطهب،خوانی داردهم

سـه مـورد سـابقه    مورد ضایعه پسـتانی بـدخیم تنهـا   
فامیلی مثبت و بقیه بدون سابقه فامیلی بودند

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

101و همکاران ...                                                               گیتی رحیمی بررسی خصوصیات دموگرافیک

نتیجه گیري
در این مطالعه نشـان داده شـد کـه شـیوع سـرطان      

ی یو سن، منطقـه جغرافیـا  پستان در سنین پائین است
محل زندگی، سـابقه فـامیلی، سـن اولـین حـاملگی از      

،شــودمــیعوامــل خطــر ســرطان پســتان محســوب 
که برنامه غربالگري بـا توجـه بـه    بنابراین بهتر است 

شرایط منطقه تنظـیم شـده و معاینـه مرتـب پسـتان      
و پزشک انجام شود.فردتوسط خود
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