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 چكيده
و نهايتاً  تر هپيشرفتتشخيص بيماري در مراحل ه مهمي است كه مي تواند باعث تأخير در تشخيص و درمان سرطان پستان مقول  

اين مطالعه با هدف بررسي تأخير در تشخيص و درمان سرطان پستان طراحي . افزايش مرگ و مير و كاهش ميزان بقاي بيماران شود
همه بيماران طبق گزارش .  بررسي شدند1381اه  تا بهمن م1380 بيمار مبتلا به سرطان پستان از آذرماه 233گرديد و در طي آن 

ميزان تأخير بر اساس فاصله . شناسي مبتلا به سرطان پستان بودند و درمان آنها طي يك سال قبل انجام شده يا در حال انجام بود آسيب
عوامل . ه و بيشتر طبقه بندي گرديد ما3 ماه يا 3زماني بين اولين ويزيت پزشك با اولين اقدام درماني محاسبه شد و به دو فاز كمتر از 

  . مرتبط با استفاده از  آناليز رگرسيون بررسي شدند
 ماه از زمان اولين 3از آنها تأخير بيشتر از % 3/30 بيمار از نظر تأخير در سيستم درماني بررسي شدند كه در 233در مجموع تعداد   

سن بيماران با تأخير سيستم رابطه داشته است ليز مشاهده شد كه كمتر بودن پس از انجام آنا. مشاوره پزشكي تا شروع درمان وجود داشت
)2/5-1/1=CI 95 % 4/2و= OR( سال بيشتر از 40، به اين شرح كه ميزان تأخير ناشي از پزشكان و سيستم درماني در افراد كمتر از 

-1/8: (سيستم پزشكي ارتباط معني داري مشاهده شدو تأخير )  استيجاريشخصي يا(همچنين بين وضعيت مالكيت منزل . حدانتظار بود
3/1= CI 95 % 2/3و OR=(.  

سن پايين   درماني و تأثير عواملي همچون-درصدي در فاز مربوط به پزشكان و سيستم بهداشتي 30 ر مجموع با توجه به تأخيرد  
جهت تشخيص و درمان بيماران لازم  هيلاتستان تأكيد و تسرسد بايستي بر نقش آموزش در سرطان پ بيماران بر آن، به نظر مي

  .سازي شود بهينه
  

  تأخير درماني  سرطان پستان، :يكليدهاي  واژه  
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   مقدمه
تأخير در تشخيص و درمان سرطان پستان مقوله مهمي   

است كه مي تواند  باعث پيشرفت بيماري و نهايتاً افزايش مرگ 
هنگامي كه ]. 1-3[     ر و كاهش ميزان بقاي بيماران شودو مي

هاي  تومور سرطاني كوچكتر است درمان آن با جراحي
 كارانه و حفظ پستان با موفقيت بيشتري همراه است محافظه

همچنين جراحان تمايل بيشتري به انجام جراحي  ].3[
كارانه دارند و در نهايت كيفيت زندگي بيماران بهتر  محافظه

  ]. 4[خواهد بود 
سرطان پستان بدين ترتيب تأخير سيستم درماني در   

  : تعريف مي شود
. ]2 [فاصله زماني بين اولين مشاوره پزشكي تا شروع درمان  
 ماه 2-3تأخير در اين بخش به فواصل زماني بيشتر از   

  . ]5 [اطلاق مي گردد
ر مقالات مختلف سن، سطح وامل مؤثر بر اين تأخير دع  

ميلي ماهيت اولين علامت كشف شده، سابقه فاتحصيلات، 
 سرطان پستان و نحوه ارتباط پزشك با بيمار عنوان شده اند

]8-6[.  
در ايران نيز طبق گزارشات و مقالات موجود، سرطان   

طبق آمار موجود . هاي مهم زنان است پستان از  جمله بيماري
مراجعه  از بيماران ايراني در مراحل پيشرفته بيماري% 70
 ير در مراجعه مي باشدكنند كه بخشي از آن مربوط به تأخ مي

  . ]10 و 9[
با توجه به محدويت منابع انساني، دارويي و خدمات پزشكي   

هايي از كشورمان و احتمال وقوع تأخير  مورد نياز در بخش
پزشكان و سيستم درماني، اين مطالعه با هدف بررسي تأخير در 

  . تشخيص و درمان سرطان پستان طراحي گرديد

  مواد و روش كار 
 )ره(مطالعه به صورت مقطعي دربيمارستان امام خمينياين   

هاي پستان جهاد دانشگاهي انجام شد و در  و كلينيك بيماري
 تا 1380 بيمار مبتلا به سرطان پستان از آذرماه 233طي آن 

  .  بررسي شدند1381بهمن ماه 
شناسي مبتلا به سرطان  همه بيماران طبق گزارش آسيب  

ا طي يك سال قبل انجام شده يا در پستان بودند و درمان آنه
تر و بيماراني كه متغيرهاي  بيماران قديمي. حال انجام بود

مربوط به تأخير سيستم در آنها قابل بررسي نبود از مطالعه 
متغيرهاي وابسته مورد بررسي شامل زمان اولين . حذف شدند

ويزيت پزشكي در رابطه با مشكل پستان، زمان اولين اقدام 
  .  زمان اولين اقدام درماني بودتشخيصي و

تغيرهاي مستقل مطالعه عبارت بودند از سن، وضعيت م  
تأهل، سطح تحصيلات، سابقه فاميلي سرطان پستان، سابقه 

خيم پستان، اندازه تومور سرطاني بر اساس  هاي خوش بيماري
، درگيري يا عدم درگيري غدد لنفاوي زيربغل، TNMسيستم 

 كه طبق TNMبندي  سيستم مرحلهمرحله بيماري بر اساس 
نظر جراح در پرونده بيمار درج شده بود و ماهيت اولين علامت 

كليه متغيرها توسط يك پرسشگر ). توده يا ساير علائم(بيماري 
ال و در مورد متغيرهاي باليني از ؤآموزش ديده از بيمار س

حاوي  وي استخراج گرديد و در پرسشنامه پرونده پزشكي
كور ثبت و سپس داده ها با استفاده از نرم افزار متغيرهاي مذ

SPSSمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  .  
ميزان تأخير بر اساس فاصله زماني بين اولين ويزيت پزشك   

 ماه يا 3با اولين اقدام درماني محاسبه شد و به دو فاز كمتر از 
عوامل مرتبط با استفاده از  . بندي گرديد  ماه و بيشتر طبقه3
  . ناليز رگرسيون بررسي شدندآ

  نتايج 
 بيمار از نظر تأخير در سيستم 233در مجموع تعداد   

 198درماني بررسي شدند كه اطلاعات مربوط به تأخير  تنها در 
 درصد از افراد تحت 7/69در%). 85(نفر از آنها قابل بررسي بود 

بررسي تأخيري در رابطه با تشخيص و درمان  مشاهده نشد در 
 ماه از زمان اولين 3از آنها تأخير بيشتر از % 3/30 كه در حالي

  . مشاوره پزشكي تا شروع درمان وجود داشت
قابل ) 1(مشخصات جمعيتي اين افراد در جدول شماره   

گونه كه مشاهده مي شود ميانگين سن  همان. مشاهده است
 سال بوده است و زنان مبتلا عمدتاً در 2/46افراد تحت بررسي 

هفت درصد از بيماران نيز .  سال قرار داشتند40-49ني گروه س
بيماران عمدتاً متأهل و .  سال بودند30در محدوده سني كمتر از
  . داراي سواد ابتدايي بودند

پس از انجام آناليز يك متغيره مشاهده شد كه سن بيماران   
 =4/2و % CI 95=1/1-2/5(با تأخير سيستم رابطه داشته است 

OR(رح كه ميزان تأخير ناشي از پزشكان و سيستم ، به اين ش
در . انتظار بود  سال بيشتر از حد40درماني در افراد كمتر از 
درصدي در فاز مربوط به پزشكان  30مجموع با توجه به تأخير 

 درماني و تأثير عواملي همچون سن پايين -و سيستم بهداشتي
ش آموزش بيماران بر آن، به نظر مي رسد بايستي مجدداً به نق

  .در سرطان پستان تأكيد شود
سيستم  همچنين بين وضعيت مالكيت منزل و تأخير  

و % CI 95 =3/1-1/8: (پزشكي ارتباط معني داري مشاهده شد
2/3 OR=(  كه پس از استفاده از آناليز رگرسيون چند متغيره

=  2/1 -7/7(نيز عامل فوق همچنان معني دار باقي ماند 
CI95 % 03/3و =OR .(  

مشخصات باليني افراد تحت مطالعه را ) 2(جدول شماره   
شود هيچ يك از  همان گونه كه مشاهده مي. دهد نشان مي
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. متغيرهاي مذكور با تأخير  سيستم ارتباط معني داري نداشتند
 در مورد ماهيت اولين علامت بيماري كه به صورت توده يا غير

ه داراي توده بندي شد، ميزان تأخير در افرادي ك توده طبقه
بودند بيشتر از ميزان مورد انتظار بود، اگرچه اين اختلاف از نظر 

  . آماري معني دار نبود
 نسبت (Early stage)همچنين مرحله يك و دو بيماري   

در افراد بدون تأخير بيشتر از افراد داراي IV  و IIIبه مراحل 
ي تأخير در سيستم درماني بود، ولي اين تفاوت از نظر آمار

  . معني دار نبود

  بحث
بر اساس مطالعات انجام شده در زمينه تأخير پزشكان و   

سيستم بهداشتي و درماني در سرطان پستان،تأخير پزشكان و 
اي از عوارض سرطان   درماني مسئول پاره-سيستم بهداشتي

خواهد  پزشكي كه مي. پستان در زنان مبتلا به اين بيماري است
ينان و آرامش بدهد، بايد بين خطر به يك بيمار مضطرب اطم

اطمينان بخشي كاذب و ايجاد اضطراب غير ضروري، تعادل 
 اغلب پزشكان، بيماران مبتلا به سرطان پستان .]11 [ايجاد كند

 هاي تخصصي را پس از اولين مشاوره مستقيماً به بيمارستان
اما بخش كوچكي از بيماران كه ميزان آنها در . دهند ارجاع مي

برآورد شده است تأخيري به ميزان % 6-%17 ات مختلفمطالع
فراواني . ]5 [كنند  ماه را در اين مرحله تجربه مي3بيشتر از 

به دست آمد كه در مقايسه % 3/30نسبي تأخير در مطالعه ما 
عوامل مؤثر بر اين تأخير در . با آمار موجود بسيار بيشتر است

را مسئول آن مطالعات مختلف بررسي شده و عوامل متعددي 
اند كه از آن جمله مي توان به سن بيماران، ماهيت اولين  شمرده

علامت بيماري، مشكلات مربوط به تسهيلات تشخيصي و 
از بين عوامل بررسي . درماني و نوع تخصص پزشك اشاره نمود

شده در اين مطالعه تنها سن بيماران و وضعيت مالكيت منزل 
  . عني داري را نشان دادندبا تأخير سيستم درماني ارتباط م

شواهد معتبري از مطالعات موجود در زمينه تأخير بيانگر   
اين واقعيت است كه سن پايين تر، عامل خطري براي وقوع 

در اين ارتباط به دو . ]1 [تأخير پزشكان و سيستم درماني است
عامل اول عدم توجه كافي به بيماران : عامل اشاره شده است

بتلا به سرطان پستان است، زيرا طبق منابع جوان تر از نظر ا
. ]6 [موجود اين بيماري در سنين جوان تر چندان شايع نيست

البته به نظر مي رسد كه در كشور ما توزيع سني بيماري از   
كند و ميانگين سني بيماران كمتر از  اين مدل تبعيت نمي

عامل . ]9 [كشورهاي غربي و فراواني بيماران جوان بيشتر است
هايي  تشخيصي روش عدم كارآيي تر باشد، دوم كه مي تواند مهم

   .]6 [ماموگرافي در سنين جوانتر است  همچون

زيرا به علت جوان بودن بافت پستاني و تراكم بافتي دقت   
در . هاي سرطاني كاهش مي يابد اين روش در تشخيص توده

 هاي رسد كه مطالعه در مورد روش اين مورد به نظر مي

مطالعه با تأخير سيستم درماني در سرطان پستان رابطه مشخصات جمعيتي افراد تحت -1جدول شماره   
  CI95 (%OR P(  )درصد(تعداد   متغير
       )سال(سن 
40<  )3/26 (61  )2/5-1/1 (4/2  02/0 
49-40  )4/38(89  )2/2-4/0(1  9/0 
50>  )3/35(82  1   

     2/46)2/11(  )انحراف معيار(ميانگين 
       وضعيت تأهل 

   1  185)4/80(  متأهل 
 1/0  4/0) 1/0-3/1(  11 )8/4(  مجرد
 5/0  6/1) 3/0-4/7(  34) 8/14(  بيوه / مطلقه

       سطح تحصيلات 
   1  60) 1/26(  بي سواد 
 5/0  3/1)6/0-3(  93) 4/40(  ابتدايي 

 1/0  7/1)7/0-8/3(  77) 5/33(  دبيرستان و بالاتر 
       تعداد فرزندان 

   1  22) 6/9(  بدون فرزند 
 8/0  1/1) 3/0-2/3(  116) 7/50(   فرزند 3-1
 3/0  5/0) 1/0-7/1(  91) 7/39(   فرزند يا بيشتر 4

       وضعيت مالكيت منزل 
   1  149) 84(  شخصي 

 01/0  2/3) 3/1 -1/8(  29) 16( اجاره اي 
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كننده باشد كه  تواند كمك تشخيصي همراه مثل سونوگرافي مي
  . بايد به آن بيشتر پرداخته شود

و تأخير ) شخصي يا استيجاري(ين وضعيت مالكيت منزل ب  
داري مشاهده  سيستم نيز در اين مطالعه ارتباط آماري معني

رسد، ولي جهت بررسي  توجيه اين ارتباط مشكل به نظر مي. شد
 -از وضعيت اقتصادي ت منزل به عنوان شاخصيوضعيت مالكي

اجتماعي بيماران، انجام مطالعات دقيقتر و تكميلي ضروري 
  . است
از سوي ديگر، به نظر مي رسد تأخير سيستم خود تحت   

يعني لزوماً فواصل زماني مربوط به . تأثير تأخير بيمار قرار گيرد
وط  درماني مرب-تأخير سيستم به پزشك و سيستم بهداشتي

نيست، بلكه مي تواند با خود بيمار، عدم پيگيري وي و عدم 
مراجعه او همراه باشد كه اين بخش هيچگاه مورد بررسي قرار 

به عنوان مثال، نتايج مطالعات انجام شده نشان  . نگرفته است
دهند بيماراني كه داراي كنترل عاطفي و هيجاني بيشتري  مي

خير در تشخيص هستند، در معرض خطر بيشتري براي تأ
  .]7 [باشند مي

توده يا (در اين مطالعه بين ماهيت اولين علامت بيماري   
اگرچه . داري مشاهده نشد با تأخير، ارتباط معني) ساير علائم

نتايج . ميزان تأخير در افراد داراي توده بيشتر از حد انتظار بود
بيمار نشان مي دهد هنگامي  5000حاصل از بررسي بيش از 

اهر بيماري به صورت توده باشد، احتمال وقوع تأخير كه تظ
قدم بعدي در بررسي اين عامل، . ]1 [سيستم بيشتر است

مشخص كردن اين مسئله است كه آيا ساير علائم هر يك به 

بديهي است بررسي اين . تفكيك، ارتباطي با تأخير دارند يا خير
  . موضوع به حجم نمونه بيشتري نياز دارد

حقيق در زمينه تأخير پزشكان و سيستم به طوركلي ت  
اي است كه نياز به بررسي  بهداشتي درماني مقوله پيچيده

 اجتماعي، عوامل باليني و نيز -ارتباط بين عوامل اقتصادي
اين عوامل شامل .  رواني مرتبط با تأخير دارد-عوامل روحي

 رواني -تجربيات پزشك از بيماري سرطان، سوابق روحي
]. 1 [مل مربوط به ارتباط پزشك و بيمار هستندبيماران و عوا

سيستم هنوز به خوبي  چنين عواملي در رابطه با تأخير  
  . اند و نياز به تحقيقات بعدي وجود دارد بررسي نشده

همچنين با توجه به فراواني بالاي تأخير سيستم درماني در   
رسد عواملي همچون عدم دسترسي به   اين مطالعه، به نظر مي

لات تشخيصي و درماني، عوامل فرهنگي، عدم آگاهي زنان تسهي
هاي تشخيصي و درماني و نيز  از علائم، سير بيماري و روش

تأثير تشخيص و درمان به موقع در پي آمد بيماري در تأخير 
اين موضوع در مطالعات ديگر نيز . سيستم درماني مؤثر باشد
زشكان خانم و بويژه به نقش پ. ]6 [مورد تأكيد قرار گرفته است

دسترسي بيماران به آنها براي كاهش موارد عدم پيگيري در 
به نظر مي . ]12 [مراحل تشخيص و درمان اشاره شده است

رسد اين موضوع با باورهاي فرهنگي زنان جامعه ما نيز مطابقت 
  . داشته باشد

 به علت اولاً: هايي نيز داشته است اين مطالعه محدوديت  
در طول انجام طرح پيش آمد، جمعيت كه  مشكلات اجرايي

اين مسئله . تحت مطالعه از حجم نمونه محاسبه شده كمتر بود

  رابطه مشخصات باليني افراد تحت مطالعه با تأخير سيستم درماني در سرطان پستان-2جدول شماره 
  CI95 (%OR P(  )درصد(تعداد   متغير

       سابقه فاميلي سرطان پستان 
   1  49)1/21(  بلي 
 1/0  8/1) 8/0-3/4(  183)9/78(  خير 

       سابقه بيماري خوش خيم پستان
   1  33) 6/14(  بلي 
 7/0  1/1) 4/0-7/2(  193) 4/85(  خير 

       )سانتي متر(اندازه تومور سرطاني 
2< )5/16(35  1   
5-2  )4/52(111  )3/4-6/0 (6/1  2/0 
5> )7/30(65  )9/3-5/0 (4/1   

       درگيري غدد لنفاوي زيربغل 
   1)5/0-2/2(  149)72(  بلي 
 8/0  1  58) 28(  خير 

       مرحله بيماري 
I )2/7 (15  1  3/0 

II  )58 (120  )9/4-4/0 (8/1  6/0 
III )29(60  )9/5-3/0(4/1  5/0  
IV  )8/5(12  )2/5-04/0(4/0    

        ماهيت اولين علامت بيماري 
    1  200)7/87( توده 

  07/0  3/0)09/0-/1/1(  28)3/12( ساير علائم 
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متغيرهاي  منجر به كاهش قدرت مطالعه براي بررسي برخي از
  . مورد بررسي شد

الات پرسشنامه بخصوص ؤدر مورد بسياري از سدوماً   
 بايست به  مربوط به فازهاي مختلف تأخير، بيمار ميتالاؤس

 حافظه خودش مراجعه مي نمود و اين احتمال تورش يادآوري
(Recall Bias)اگرچه در مورد بيماران ما . اد را افزايش مي د

تر از مطالعه اين تورش  با توجه خارج كردن بيماران قديمي
  . كمتر مطرح است

 تعدادي از متغيرهاي مؤثر بر تأخير از جمله دانش و سوماً  
 رواني و شخصيتي بيماران -ي روحينگرش بيماران، متغيرها

 همچنين تعدادي از متغيرهاي. تحت بررسي قرار نگرفتند
بررسي شده از جمله مرحله بيماري به علت عدم كفايت 

 هاي پزشكي بيماران ممكن است از دقت لازم برخوردار پرونده
  . نباشندنبوده 
درصدي در فاز مربوط به  30 در مجموع با توجه به تأخير  

 درماني و تأثير عواملي همچون -ن و سيستم بهداشتيپزشكا
سن پايين بيماران بر آن، به نظر مي رسد بايستي مجدداً به 

مخاطبين اين . نقش آموزش در سرطان پستان تأكيد شود
هاي آموزشي هم زنان جامعه و هم پزشكان مرتبط با امر  برنامه

تشخيص و درمان سرطان پستان هستند كه در مورد گروه 
هاي سرطان پستان،  سمينارهايي براي طرح تازه خير،ا

 ارتباط پزشك و بيمار اهميت يهاي بازآموزي و ارتقا برنامه
  . اي دارند ويژه
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