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 1386 زمستان ، )26پياپي  (2 ، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

١١١ 

زنان مبتلا به سرطان پستان  برآن در  عوامل مؤثريبرخ وء بررسي ميزان بقا
 ونيرگرس كاربرد :  1370 -81بيمارستان امداد سمنان در سال هاي  جراحي شده در

  كاكس
  

  (Ph.D) 3 ،  راهب قرباني(M.D) *2 هاشمي  ، گلاره بني(M.D)1 سيامك يغمايي

  ، گروه جراحي)ع(ن حضرت امير المومنين ، بيمارستادانشگاه علوم پزشكي سمنان -١
  پزشك عمومي ، دانشگاه علوم پزشكي سمنان-۲
  يگروه پزشكي اجتماع،  دانشگاه علوم پزشكي سمنان-۳ 

 
  ده يچك

سرطان ريه   سرطان پس از   ها و دومين علت مرگ ناشي از       ترين سرطان در خانم    سرطان پستان شايع  : سابقه وهدف 
. باشـد  سرطان پستان مـي    هاي درماني و تشخيصي در     مهمي جهت ارزيابي تأثيرات روش     شاخص   ءميزان بقا . باشد مي

  Modified  Radicalهدف از اين مطالعه بررسي ميزان بقاي سرطان پستان دربيماراني مي باشد كه تحـت جراحـي   

Mastectomyاند  درسمنان قرارگرفته .  
بيمارستان امداد سمنان     در 1381 تا پايان سال     1370ه از سال    دراين مطالعه پرونده تمام بيماراني ك     : ها روش و مواد

. اسـتخراج شـد   هاي مورد نياز  قرارگرفته بودند بررسي شده و دادهModified Radical Mastectomyتحت جراحي 
  .سپس با مراجعه مستقيم به آدرس بيماران علاوه بر تكميل اطلاعات، بيماران از نظر وضعيت حياتي پيگيري شدند

 ـ       سال، شايع   5/51 ±0/14 مارانيسن ب )  انحراف معيار  ±( ميانگين: ها  افتهي  ي مجـار  نوميترين نوع بـدخيمي كارس
 بيمـاري  بـه ترتيـب    IIIمرحلـه   بيماران در  درصد42موارد و  درصد 80با  (Invasive Ductal Carcinoma) مهاجم

آمـاري   دار  ارتباط معني  ء كاهش ميزان بقا   با )  P= 000/0( و مرحله بيماري  ) P= 002/0(افزايش سن . مراجعه كرده بودند  
 IIIدرصـد، درمرحلـه    65 و درصد 77 به ترتيب IIدرصد، درمرحله  I ، 100 ساله درمرحله10 و 5ميزان بقاي . داشتند

بيمـاري    IVمرحله   بيمار مراجعه كننده در    دو نفر . بود درصد 47 و درصدبه ترتيب   58كل   و در  درصد 12 درصد و  23
  . سال فوت نمودند5 بل ازق

 IV و   III با مطالعات مشابه برابر بود ولي در مرحلـه           II و   I شده در مرحله     يميزان بقاي بيماران جراح   : گيري جهينت
 ساير مطالعات در   ساله بيماري در كل نيز نسبت به اكثر        10 و   5چنين ميزان بقاي     هم. بود تر نيي در سمنان پا   ءميزان بقا 

 سمنان از  راديوتراپي در  عدم وجود امكانات شيمي درماني و       و يماري ب ي در مراحل بالا   مارانيمراجعه ب . بود نقاط كمتر 
 ـمراحـل اول    سرطان پستان در   ييها درجهت شناسا   آموزش به خانم   لذا. باشند يبيماران م  تر علل ميزان بقاي پايين     ه،ي

  . دنبال شوديبهداشت  توسط مراكزيتر شي بتيجد با ديبا
  

  . كاكسوني، سرطان پستان، رگرسءميزان بقا: اي كليديه واژه
  

  مقدمه
، توجـه    بـودن علـت آن     نامشخصدليل  سرطان پستان به    

. معطوف کرده اسـت    ها به خود    را درطول سال   يادياحان ز جر
 ني ا ص،ي درمان وتشخ  نهيزم  در عي وس قاتيا تحق ه  قرن با وجود 
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١١٢

 محسوب  ي کشنده جوامع بشر   يها يماريب  از يک ي سرطان هنوز 
 در.  پستان عمدتاً محدود به زنان اسـت       يتومورها]. ۱ [شود يم
 ود دچـار  خ ـ طول عمر  در  نفر کي زن   ۹ هر  متحده از  الاتيا

 ـ سـوم ا   کي. شود يسرطان پستان م    ـا  زنـان از   ني  يمـار ي ب ني
. شـود   نفر مـي   ۴۴۰۰۰ از   شيب باعث مرگ    نهسالا و نديرم يم
  ازيکيها بوده و  خانم  دريمي عامل بدخنيتر عي سرطان شانيا

 سـاله   ۴۰-۴۴ يسرطان درخانم هـا     از ي مرگ ناش  عيشاعلل  
  ].۲ [ باشديم

 ـيژنت  مـوارد  يبعض در زنان، جز  سرطان پستان در    بـه   ،يک
 ـ   ي سـالگ  ۲۵سـن    ندرت قبـل از    عوامـل  . شـود  ي مـشاهده م

افـزايش سـن، اسـتعداد      :  سرطان شامل  نيا مرتبط با  خطرساز
 ـ پستان مقابـل     نوميکارس  از ي فرد چهيخ تار ک،يژنت  آنـدومتر  اي

 ـکـم اهم   عوامـل خطرسـاز   . باشد مي)  رحم ي داخل هيلا(  تـر  تي
 ،ي تعداد باردار  ،يياي جغراف تاير تأث ، با پرتوتابي  همواجه: شامل

 پـس   انيم زا يناول  و ي زودرس، چاق  ي قاعدگ ررس،ي د يائسگي
  .]٣و۱ [باشد ي مي سالگ۳۰از 

 ـ يها  درمان سرطان پستان روش    يبرا  وجـود دارد    ي مختلف
 تي سـرطان و وضـع     ي و مرحلـه بنـد     يکه بسته به درجه بنـد     

 ـ در. باشد ي او متفاوت م   يها خواسته و ماري ب يجسم  نوميکارس
 به همـراه نـسوج سـالم        ي محل عهيتوان کل ضا   يمحدود کوچک م  

 ـ را برداشـت کـه ا      عهياطراف ضا   ـ نام ي روش لامپکتـوم   ني  دهي
 روش به عنوان عمل نگهدارنـده پـستان صـورت           ني ا شود، يم
  درمـاني  يها  از روش  يکي زيبرداشت کامل پستان ن   .  ديرگ يم
رنـده   زنده ماندن پـس از انجـام عمـل نگهدا          زانيباشد که م   يم

 بقا  زاني عوامل با م   ري فرض شدن سا   يپستان در صورت مساو   
 ـ   پس از  Total Mastectomy  کـه نهيعمل برداشـت کامـل س

  . باشدي ميشود، مساو ي مدهينام
 Modified Radical Mastectomyي عمـل جراح ـ ينوع 

 ـ      کوچـک و     بـزرگ و   يا نهيبرداشتن پستان با حفظ عضلات س
 ـ يهـا   گره يستثنا به ا  ي بغل ري ز يبرداشتن غدد لنف    يا  قلـه  ي لنف

 ـي روش   نياست که ا    در سـرطان    عي وس ـ يهـا  ي از جراح ـ  يک
 ـ را براي بـرآورد م     يادي ز قاتيمحققين تحق . باشد يپستان م   زاني
سرطان که نـشان دهنـده شـانس زنـده           از  ساله بعد  ۵ بقا عمر 

. انـد  درمان است به انجام رسـانده       و صيتشخ از بعد ماندن فرد 
 ـ  زاني م نيا  ـ  درصورت ع  ۸۰ -۹۰  ي غـدد لنفـاو    ييردم درگ

 ـ   تومور  درصورت انتشار  باشد ولي  يم درصد  ـ ز يبه غدد لنف  ري
 ۱۹۶۳ تـا  ۱۹۶۰ سـال  از. رسـد  يم درصد  ۶۰ -۷۵ به    يبغل
 پوسـتان و زنـان      دي سف ي ساله سرطان پستان برا    ۵ بقاي   زانيم

 درصد گـزارش شـد،   ۴۶ و  ۶۳  بي به ترت  ييکاي آمر ييقايآفر
 ـ بـه ترت   ۱۹۸۷ تا   ۱۹۸۱ در انزي م ني که ا  حالي در  ۶۳و ۷۸ بي

 ـ  ۵ درطول فاصله زماني  ]. ۲و۱ [درصد بود   تـا   ۱۹۸۹ ين ساله ب
 داي پ شي افزا ييرگ  بقا سرطان پستان به طورچشم     زاني م ۱۹۹۴

 ـ  از يکرده است که احتمالاً ناش      ـ تشخ هـاي   رفـت  شيپ   و يصي
  ].۱[باشد ي مدرماني

 زنـان و   سـرطان پـستان در   ينـسبتاً بـالا    به علـت آمـار    
 ـارز ادي ز تي اهم ينچن هم  ـ م ابيي  و  صيتـشخ   بقـا پـس از     زاني

 يها  روشي کلابييارز درمان سرطان پستان جهت کنترل آن و      
 ينچـن   شهرستان سمنان و هـم     انيمبتلا استفاده در   مورد درماني

 ـ        يکارها ارائه راه   عوامـل  تـر  شي لازم جهـت کنتـرل هرچـه ب
  مطالعه بر  نيا  سرطان پستان در   ي بقا زاني با م  رتبطم خطرساز

ساله بيماران سرطان پستان     ...  و ۵و۲،۱ ي بقا زاني تا م  يمآن شد 
 امـداد شهرسـتان سمنـان       مارسـتان يب زنان جراحي شده در    در

آن را    عوامـل مـوثر بـر      يبرخ  و ۱۳۸۱ تا   ۱۳۷۰ يدرسال ها 
 .مي قرار دهيمورد بررس

 
  ها مواد و روش

 Historical) اين مطالعه، يك مطالعـه كوهـورت تـاريخي   

Cohort)  ابتداي  و شامل تمام بيماران زني است كه از باشد مي
 با تشخيص سرطان پستان بـه  ١٣٨١ تا پايان سال     ١٣٧٠سال  

سمنان مراجعه كرده، بستري شده و تحت عمـل          بيمارستان امداد 
 قرارگرفتـه و  Modified  Radical Mastectomy جراحي

 ـ بخش بايگاني بيمارستان موجـود     ها در  پرونده آن  . وده اسـت  ب
هاي اطلاعاتي را    كه فرم  روش اجراي تحقيق به اين صورت بود      

ــده قــسمت بايگــاني  از هــاي بيمــاران را آمــاده، ســپس پرون
 در پرونده را  اطلاعات موجود در   بيمارستان جمع آوري كرده و    

مراجعـه مـستقيم بـه     سـپس بـا  . كرديم هاي اطلاعاتي وارد  فرم

www.SID.ir
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  و همكارانسيامك يغمايي                                                                       . . . .  ثر برآنبررسي ميزان بقاء و برخي عوامل مؤ

 ١١٣

 خـصوصاً در  (ها   ت فرم تكميل اطلاعا  آدرس بيماران علاوه بر   
پرونـده   باشند ولي در   مطالعه ما حائز اهميت مي     مواردي كه در  

 وضـعيت حيـاتي مـورد      نظـر  از ، بيماران را  )اند نشده ذكر بيمار
 در. داشـت كـرديم   دتـاريخ فـوت وي را يا       داده و  بررسي قرار 

يا  حيات بوده، تاريخ مراجعه به وي و       قيد در صورتي كه بيمار  
سـرطان فـوت نمـوده باشـد،         از  ديگري غير  چه به علت   چنان

 (Censored Data)  هاي ناتمام تاريخ فوت وي به عنوان داده
  ].٤ [ثبت شد گرفته و نظر در

رگرسيون كـاكس تحليـل      و روش كاپلان ماير   بااستفاده از 
 تغـيير  هاي مهم در مطالعـه،     محدوديت يكي از . ها انجام شد   داده

ايـت   در تلاش فـراوان و  و جستجو كه با آدرس بيماران بود 
 .مراكز داشت آن را به حداقل رسانديم كمك از

  
  نتايج

ترين سن هنگام عمل جراحي   جراحي شده، كم    بيمار ٥٠در
 ٦٠بيماران    درصد ٣٠.  سال بوده است   ٨٦بالاترين سن    و ٢٩

سـن  )  انحـراف معيـار    ±( ميـانگين . سن داشتند  تر بيش سال يا 
سـن  .   سـال بـوده اسـت      ٥٠ انه سني يم  سال و  ٥/٥١ ±٠/١٤

 ٨٠ سال يـا بيـشتر و        ١٢بيماران    درصد ٧٨ اولين قاعدگي در  
بيمـاران سـابقه فـاميلي        درصـد  ١٢. بودنـد  درصد آن منوپوز  
 درصد مبتلايـان سـابقه      ٥٠اقوام درجه يك،     سرطان پستان در  

 درصـد  ٨٤شـغلي    از نظر . داشتند بيشتر يا بار شيردهي چهار 
مرحله دو   بيماران در   درصد ٣٨. دندمابقي شاغل بو   و دار خانه

نوع بدخيمي  .  درصد درمرحله سه بيماري مراجعه كردند      ٤٢و  
 ـ   ٨٠  Invasive) مهـاجم ينوم مجـار يدرصد بيمـاران کارس

Ductal Carcinoma)درصـد  ٥٨درپيگيري بيماران .  بود 
. قيـد حيـات بودنـد      در) نفـر ٢١( مابقي فوت نموده و  ) نفر٢٩(
 درصد مرحله   ١/٤٢ه اول بيماري،     درصد بيماران مرحل   ٥/١٢

  نفر بيمارمرحله چهار   ٢ درصد بيماران مرحله سه و       ٧/٨٥دو،  
 توزيع سني، سـن اولـين قاعـدگي، تعـداد         . بيماري فوت نمودند  

 آمده  ١مرحله بيماري درجدول     شيردهي قبلي، نوع بدخيمي و    
 بيماران،  يبقا شده بر  متغيرهاي ذكر  به منظوربررسي اثر  . است
 و  P=٠٠٢/٠( متغيرهاي سن . گرسيون كاكس انجام شد   ر آناليز

٠٦/١=HR( ــاري در ــه بيم ــي   و مرحل ــل جراح ــان عم  زم
)٠٠٠/٠P<   ٨٩/٣ و=HR(    روي بقـا بيمـاران      دار  اثر معـني

  ).٢جدول ( داشته است
  

بيمارستان  در توزيع بيماران مبتلا به سرطان پستان جراحي شده. ١جدول 
  سمنان امداد

  درصد  تعداد  مشخصه

( نس
  )سال

٤٠<  
٤٠-٤٩  
٥٠-٥٩  

 ٦٠ ≥  

١٠  
١٣  
١٢  
١٥  

٢٠  
٢٦  
٢٤  
٣٠  

گي
اعد

ين ق
ن اول

س
  

٩  
١٠  
١١  
  و بيشتر١٢

١  
٣  
٧  
٣٩  

٢  
٦  
١٤  
٧٨  

داد
تع

 
بلي

ي ق
يرده

ش
  

٠  
١  
٢  
٣  
   و بيشتر٤

٢  
٦  
٩  
٨  
٢٥  

٤  
١٢  
١٨  
١٦  
٥٠  

مي
دخي

وع ب
ن

 

 كارسينوم مجاري مهاجم

 كارسينوم لبولارمهاجم

 كومدوكارسينوم

 افته مهاجم  كارسينوم تمايزني

 ادنو كارسينوما

 كارسينوم مخلوط مهاجم

٤٠  
٤  
١  
١  
٢  
٢  

٨٠  
٨  
٢  
٢  
٤  
٤  

ري
بيما

حله 
مر

  

I  
  

II     

III 
   

IV  

٨  
١٩  
٢١  
٢  

١٦  
٣٨  
٤٢  
٤  

  
  درصد ٤٧ و   ٥٨ ساله بيماران به ترتيب      ١٠ و ٥ميزان بقاي   

 سـاله بيمـاران بـه       ١٣  و ١٠،  ٥،  ٣،  ١هم چنين ميزان بقـاي       و
 عمـل جراحـي در     زمان تشخيص و   رتفكيك مرحله بيماري د   

  . آمده است٣ جدول
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  ١٣٨۶ زمستان، )٢٦پياپي (٢، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١١٤

  ١٣٧٠-١٣٨١هاي زنان مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در بيمارستان امداد سمنان طي سال هاي   نتايج رگرسيون كاكس بر روي داده.٢جدول 

  βخطاي معيار   )β(ضريب رگرسيون   متغير
P – 

Value 
  

  خطر نسبي
براي % ٩٥فاصله اطمينان 
  بيخطر نس

  )٠٣/١، ٠٩/١      (  ٠٦/١  ٠٠٢/٠  ٠١٨/٠  ٥٥/٠  سن
  )١٤/٢، ٠٦/٧(  ٣ /٨٩  ٠٠٠/٠  ٣٦/٠  ٣٦/١  مرحله بيماري

  
زنان مبتلا به سرطان پستان جراحي شده در بيمارستان  امداد  ميزان بقاي .٣جدول 

   به تفكيك مرحله بيماري١٣٧٠-١٣٨١سمنان طي سال هاي 

  

  گيري بحث و نتيجه
ــه ــانگين ســني در  يافت ــشان داد، مي ــا ن ــان جراحــي  ه زم

 سـال يـا     ٥٠بيمـاران  درصـد  ٥٤.  سال بوده است   ٥/٥١±١٤
مطالعات  عمل در  ص و ي سن تشخ  ينانگيم. سن داشتند  تر بيش

ميـانگين سـن    . ]٥-٨ [ سـال بـود    ٤٨ تا   ٤٦ران از   يا در گريد
 ،]٩ [ سـال  ٧/٥٦تگزاس  و همكاران در   Carloبيماران مطالعه   

 Anyanwa،  ]١٠ [چـين  همكاران در  و Yangمطالعات   در
يـا   ، كمتـر ]١٢ [داکـار   وهمكاران در Sarre، ]١١[نيجريه در

  . سال بوده است٤٥مساوي 
 ١٦ايـن مطالعـه،      بررسي مرحله شناسايي سرطان در      در
درصـد در    ٤٢،  IIمرحلـه    در درصـد  ٣٨،  Iمرحله   در درصد

 دهـد  كه نشان مـي     بودند IVمرحله   درصد در  ٤ و IIIمرحله  
مطالعـات   در.  شناسايي شدند  III و   IIمرحله   بيماران در  اكثر

 ٤و ٣مراحـل    مـاران در  يب صـد  در ٧٠ تـا    ٥٠ران،  يا در گريد
 چين  و همكاران در Liدرمطالعه. ]٨و ٥-٦[مراجعه کرده بودند

 IIمرحلـه   درصد در ٦٥، Iمرحله   درصد بيماران در   ٣٠ ]١٣[
مطالعه  و در   مراجعه كرده بودند   IIIمرحله   در درصد ٥تنها   و

Hill١٤ [درصد بود ١٠ن نسبت يهمکاران ا  و[.  

مرحله تشخيص   نظر سن و    از دليل اختلاف مطالعات فوق   
 ي احتمالاً آگاهي بالاي زنـان جوامـع فـوق از علائـم و             بيمار
يـا    سرطان پستان و   يهاي سرطان پستان، انجام غربالگر     نشانه

هـاي   هـا توسـط ارگـان      نه پستان يمعا به زنان در   آموزش تر 
  .باشد.)  . . داشتي، نظير مراكز(ذيربط 
 و ندبود دار خانه موارد  درصد ٨٤وضعيت اشتغال،      نظر از

اي كـه توسـط      مطالعـه  در. شاغل بودنـد   موارد درصد ١٦ تنها
Hussain تحـصيلات    انجـام شـد،  ]١٥ [سـوئد   وهمكاران در

  .  ترهمراه بود مراحل پايين تشخيص بيماري در با بالاتر
كـه   بررسي توزيع انواع بدخيمي درمطالعه حاضر نشان داد       

 ـ مـوارد   درصـد ٨٠  Invasive)  مهـاجم  ينوم مجـار يکارس

Ductal Carcinoma)نوم لبـولار يکارس موارد درصد ٨  و 
جه ينت.  بودندInvasive Lobular Carcinoma)(مهاجم 
ـهمکاران د   و ي درمطالعه اکبر  يمشا   ٩٣آن   کـه در   ده شـد  ي

  .]٧[ بوده است  مهاجمينوم مجاريکارسماران يدرصد ب
ان داد كـه دو     نـش  هـا  ، يافته ءبقا بر بررسي عوامل موثر   در

افزايش . عامل سن و مرحله شناسايي با ميزان بقا مرتبط بودند         
تري همراه بـود كـه مـشابه بـا مطالعـه             سن با ميزان بقاي پايين    

Fisch مرحله شناسايي  . باشد  مي ]١٦[يس  ئسو همكاران در   و
ج يكـه مـشابه نتـا      تري همراه بود   ميزان بقاي پايين   با نيز بالاتر

  . ]١٧و١٠-١١ [اشدب يم گريمطالعات د
  درصـد، در   ١٠٠  ،Iمرحله    ساله در  ١٠ و   ٥  ميزان بقاي   

بـه    III درصـد و در مرحلـه        ٦٥  و    ٧٧ به ترتيـب     IIمرحله  
  . درصد بود١٢  و ٢٣ترتيب 
 نتـايج  ]١٠[چـين   ساله در١٠ و٥ميزان بقاي    مقايسه با  در

 ٥ تقريباً مشابه است ولي ميزان بقاي        II و   Iمرحله   حاصله در 

 مرحله بيماري  ءميزان بقا
  ساله١٣  ساله١٠  ساله٥ ساله٣ هيك سال

I  ٦٦  %١٠٠ %١٠٠ %١٠٠  %١٠٠%  
II  ٣١  %٦٥  %٧٧  %٧٧  %٨٦%  
III  ١٠  %١٢  %٢٣  %٣٨  %٧٦%  

  %٢٣  %٤٧  %٥٨  %٦٢ %٩/٨٦  كل بيماران
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  و همكارانسيامك يغمايي                                                                       . . . .  ثر برآنبررسي ميزان بقاء و برخي عوامل مؤ

 ١١٥

 رسـد  مـي  به نظـر  .  كمتر بود  IIIمرحله   در ه مطالعه حاضر  سال
  .تفاوت امكانات درماني توجيه كننده اين تفاوت باشد

 مطالعه حاضـر   كل در   ساله بيماري در   ١٠ و   ٥ميزان بقاي   
 و همكـاران    Piegraكه نسبت به مطالعه      درصد بود  ٤٧  و ٥٨
 ،]١٩ [كانـــادا همكـــاران در  وDemers ،]١٨ [پـــاريس در

Fischــاران در  و ــو همكــ  و Takahashi، ]١٦ [يسئســ
 ايتاليـا  همكاران در   و Marrazzoa  و ]٢٠ [ژاپن همكاران در 

 و همكاران   Yangساله مطالعه    ١٠ميزان بقاي  با و تر كم] ٢١[
ــ در ــاي ]١٠ [ينچ ــاله ١٠ و ٥ و بق   وBen Gobrane س

مطالعـات   در.  نداشـت  يادي تفاوت ز  ]٢٢ [تونس همكاران در 
] ٢٣ و ٦ [ درصـد  ٦٢ تـا    ٦١ ساله   ٥ يزان بقا ين م رايا در گريد

  و ي از مطالعـه اکـبر     بـود ولي   بود کـه مـشابه مطالعـه حاضـر        
  .]٧ [بود تر كم، درصد٦/٧٦ ساله ٥ يبقا همکاران با
بـودن مرحلـه بيمـاري هنگـام         بـالا  و سن بـالا   بر علاوه
 داشــتن Hebert-Croteauتوجــه بــه مطالعــه  بــا مراجعــه،

بـه   مراكز تحقيقاتي كه منجر    درماني و  پرتو مراكز امكاناتي نظير 
درمان با افزايش بقـا      مراحل اوليه شده و    تشخيص بيماري در  

مطالعه اين امكانات    بيمارستان مورد   كه در  ]٢٤ [شود همراه مي 
ها  عدم داشتن آگاهي درمورد معاينه منظم پستان. نداشت وجود

 در ها و  خانمهنگام   علل مراجعه دير   از تواند مي ها نيز  خانم در
  .باشد  کمتريبقا جه مراجعه در مراحل بالاتر وينت

 طرق مختلف و    از يماريکشف زودرس ب   آن جايي كه با    از
، ي غدد لنفاوييردرگ  قبل از يماريافتن ب ي  و ييمراحل ابتدا  در
 آن و   از يناشيرم مرگ و   در يتوان سبب کاهش قابل توجه     يم

ذا افزايش اطلاع   ، ل ]٢١و١٧و١٠-١١ [سلامت جامعه زنان شد   
 هـا در   نه منظم پستان  يمعا مورد ها در  رساني و آموزش به خانم    

 يضـرور  تـر،  مراحل پـايين   جهت شناسايي سرطان پستان در    
 ـ داشتي ن راستا نقش کارکنان مراکز    يا در. است  کننـده    يين تع

. اهتمام ورزند  ن امر ي به ا  يتر شيت ب يجد لازم است با   است و 
 امكانات شيمي درمـاني و     جراحي شهر  زمراك اين كه در   مضافاً

زنـان   انجام اين اقدامات، طول عمر     تا با  گردد راديوتراپي دائر 
  .ها شود موجب آرامش خانواده و تر شيب ماريب

  

  تشكر و قدرداني
 خانم محترم فاميلي در    سركار دانند از  گران لازم مي   پژوهش

ي گـردآور  بخش مدارك پزشكي بيمارستان امداد سمنان كـه در        
هـم چـنين     آدرس زمان عمل بيماران و     هاي زمان عمل و    داده

يـافتن آدرس    داشتي شهرستان سمنـان كـه در       كاركنان مراكز 
  .قدرداني نمايند و جديد بيماران همكاري نمودند، صميمانه تشكر
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