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 ، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابلسلولي و مولكوليبیولوژی مرکز تحقیقات -1

 دانشگاه علوم پزشكي بابلپژوهشكده سلامت،  ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت-2

 دانشگاه علوم پزشكي بابل، کمیته تحقیقات دانشجویي-3

 شگاه علوم پزشكي بابلدان، مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت-4

 

 20/2/31 ، پذیرش:1/06/36 ، اصلاح:3/8/36دریافت: 

 خلاصه
بررسي همه جانبه سرطان پستان در مناطق مختلف کشور مي تواند اطلاعاتي  .سرطان پستان شایع ترین علت مرگ ناشي از سرطان در زنان جهان به شمار مي رود :سابقه و هدف

فراهم نماید. هدف از این مطالعه بررسي انواع ضایعات پاتولوژی در سرطان های  را ریزی مبتني بر شواهد و بالطبع کاهش هزینه برای فرد و جامعه را فراهم کند تا امكان برنامه

 ( مي باشد.6981-31) سال در شهرستان بابل 60پستان تشخیص داده شده طي 

. اطلاعات گردید، بررسي ندمراکز پاتولوژی بابل ثبت شد در 6931تا خرداد  6981سال های  که طي پستانهمه گزارشات پاتولوژی در این مطالعه مقطعي،  ها:مواد و روش

 گردید. و بررسي آوری عدموگرافیک، سن شروع قاعدگي، سن یائسگي، سن اولین زایمان، سابقه سرطان پستان، سابقه سرطان تخمدان و رحم، سابقه و طول مدت شیردهي جم

درصد در  9/46( مرد بودند. % 3/0نفر ) 9( زن و % 6/33نفر ) 996درصد گزارش شد.  4/22در میان سرطان های تشخیص داده شده  سرطان پستان فراوانين مطالعه در ای ها:یافته

( از زنران % 3/86نفرر) 281گي سرطان پستان داشتند. ( سابقه خانواد% 6/60) نفر 94( از بیماران سابقه سرطان پستان در بیمار و در %1/1) نفر 21سال بودند. در  46-60گروه سني 

 .گزارش شد( %3/13)211در سابقه شیردهي داشتند. کارسینوم داکتال 

 نوع پاتولوژی گزارش شده بوده است. فراوان ترین بر اساس نتایج این پژوهش کارسینوم داکتال گیری:نتیجه

 .پاتولوژینئوپلاسم پستان، شیوع، سابقه پزشكي،  های کلیدی:واژه

 

                                                 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل مي باشد. 6498و طرح تحقیقاتي به شماره شته پزشكي دانشجوی ر رضا لطف آبادیاین مقاله حاصل پایان نامه 

 دکتر سپیده سیادتي مسئول مقاله:*
  E-mail: pathbeheshtihospital@yahoo.com                                                 066-92633631. تلفن:نشكده پزشكي، گروه پاتولوژیدابابل، دانشگاه علوم پزشكي، آدرس: 

 مقدمه 

 سرطان پستان شایع ترین علت مرگ ناشي از سرطان در زنان جهان به شمار 

درصد آن در کشورهای در حال توسعه روی مي دهد و بروز  46مي رود که حدود 

درصد  4/26با  . در ایران سرطان پستان،(6)آن در این کشورها رو به افزایش است

از مجموع سرطان های زنان، به عنوان شایع ترین سرطان در این جنس ذکر شده 

درصد به  2. طبق نظر سازمان جهاني بهداشت، هم اکنون سالانه حدود (2)است

. این بیماری بدخیم (9)شودمیزان بروز سرطان پستان در سراسر جهان افزوده مي

و  Omar. (4و6)با تشخیص به موقع تبدیل به یک بیماری قابل درمان مي شود

میلیون نفر در جهان، از بیماری  20همكاران بیان کردند که امروزه بیش از 

و همكاران گزارش نمودند که سرطان  O'Malley. (1)سرطان رنج میبرند

سال، غیر شایع  90سال بسیار نادر و در زنان جوانتر از  20پستان در زنان کمتر از 

 از آن جایي که بسیاری از عوامل دخیل در این سرطان، قابل تغییر  .(1) است

مي باشد و مي توان با انجام مداخلاتي، فراواني این نوع سرطان را در سطح جامعه 

های پستان رو به بررسي انواع ضایعات پاتولوژی در سرطاناز این ،تغییر داد

 پرداخته شد. (6981-31سال در شهرستان بابل) 60تشخیص داده شده طي 

 

 هامواد و روش
پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي  در این مطالعه مقطعي

 که بیماراني تمامي بر روی نمونه های .6.6936MUABOI.RECبابل با کد 

مراکز  در 6931تا خرداد  6981های سال طي پستان دارای گزارش پاتولوژی

بیمار  6018مورد بود که  6488. تعداد نمونه دانجام ش، بودند پاتولوژی شهر بابل

 460از مطالعه کنار گذاشته شدند. از بین به علت خوش خیم بودن یافته پاتولوژی، 

بیمار که اطلاعات آنها موجود نبود از مطالعه خارج و در نهایت  11بیمار باقیمانده، 

دسترس بوده، تمام مواردی که اطلاعات آنها در نمونه وارد مطالعه شدند.  994

داشتن جراحي شده و دارای نمونه بدخیم بودند وارد مطالعه شدند. در صورت 

. از خارج گردیدندسرطاني علاوه بر سرطان پستان و عدم رضایت بیمار از مطالعه 

تمام بیماران حاضر در مطالعه رضایت نامه کتبي گرفته شد. تمامي اطلاعات 

عات موجود در بایگاني مراکز پاتولوژی در قالب مربوط به بیماران با استفاده از اطلا

ها با چک لیستي شامل اطلاعات دموگرافیک و بالیني جمع آوری گردید. داده

تجزیه و تحلیل گردید. برای متغیرهای کیفي از فراواني  SPSS V.22 افزارنرم

 و درصد فراواني و متغیرهای کمي از میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 
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 هاتهیاف
( مرد بودند. میانگین %3/0نفر ) 9( زن و %6/33نفر ) 996در این مطالعه 

. (6)نمودار  سال گزارش گردید 26-81با بازه  68/41±06/60سني کل بیماران 
درصد ساکن شهر،  3/16درصد بي سواد،  2/64درصد از بیماران متاهل،  1/84
یانگین شاخص توده درصد الكل مصرف مي کردند. م 4/9درصد سیگار و  2/1

بوده است. متوسط سن  2kg/m 93/6±62/23 بدني بیماران مبتلا به سرطان
سال گزارش شد. میانگین سن منوپوز و سن  28/66±4/2منارک این بیماران 

سال به  96/24±22/4و  60/62±26/2اولین زایمان نیز در این بیماران به ترتیب 
( به سن منوپوز %4/91نفر ) 36ها دست آمد. در بررسي زنان مورد مطالعه، تن

( از بیماران مورد %1/1نفر) 21در  ( زایمان داشتند.%6/83نفر) 236رسیده بودند. 
( سابقه خانوادگي %6/60نفر) 94مطالعه سابقه سرطان پستان در خود فرد و در 

( از زنان سابقه شخصي سرطان تخمدان و %9/9) نفر 66 سرطان پستان داشتند.
  دند.رحم گزارش کر

( از % 3/86نفر) 281( از بیماران، سابقه پرتودرماني داشته اند. %1/2)نفر  3
( سابقه مصرف قرص ضدبارداری داشته %1/92) نفر 603زنان سابقه شیردهي و 

 مورد 1( بیشترین سمت درگیر و دوطرفه با %6/12) مورد 246سمت چپ با  اند.
 نوع ضایعه پاتولوژیبیشترین  شدند. درگیر شناسایي( ناشایع ترین سمت 8/6%)

 (.6)جدول  مشاهده شده کارسینوم داکتال تهاجم بوده است

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  توزیع درصد فراواني گروه سني بیماران مورد مطالعه 6نمودار 
 

 فراواني یافته های پاتولوژی بیماران مبتلا به سرطان پستان توزیع. 6جدول 
 )درصد(فراواني نوع ضایعه پاتولوژی

 211(3/13) ارسینوم داکتال مهاجمک

 29(3/1) کارسینوم لوبولار مهاجم

 26(2/1) کارسینوم داکتال درجا

 3(1/2) کارسینوم داکتال و لوبولار مهاجم

 1(2) کارسینوم مدولاری

 9(4/6) کارسینوم موسینوس

 2(3/0) کارسینوم پاپیلاری

 6(9/0) تومور فیلود بدخیم

 6(9/0) بیماری پاژه

 
 حث و نتیجه گیریب

کارسینوم داکتال مهاجم بیشترین نوع پاتولوژی سرطان پستان در این منطقه 
متوسط سن بیماران در بوده است.  6به  660نسبت ابتلای زن به مرد  باشد.مي

سال است که با توجه به مطالعات مختلف در ایران بیشترین موارد  41این مطالعه 
. در مطالعه (2و8و3) سال گزارش مي شود 40-43سرطان پستان در بین سنین 

Tahmasbi Fard  سال مشاهده شده  46همكاران نیز میانگین سني و
و  Rampishe متوسط سن در بیماران مورد مطالعه در بررسي .(8)است

و  Alavicheh. (60)سال بوده است 66برابر با  6934همكاران در سال 
درصد از سرطان های پستان در مطالعه  43دریافتند که  2066همكاران در سال 

متأسفانه در کشور ما اوج . (3)سال رخ داده است 46-10آنها در گروه سني بین 
فراواني سرطان پستان در بین زنان در دهه چهار و پنج عمرشان است که طبق 

. (60)تر از آمارهای جهاني استگفته بسیاری از پزشكان یک دهه پایین 
Molah Karim  سال گزارش  43میانگین سني را  2066و همكاران در سال

سال گزارش شده است.  60در مطالعه ما  شروع قاعدگيمیانگین سن . (66)کردند
تماس طولاني مدت با هورمون جنسي اندوژن، نقش مهمي در پاتوژنز سرطان 

 سال موجب  64در سنین بالای  شروع قاعدگي. بنابراین سن (62)پستان دارد

 
و همكاران در  Tehranian (69)گردد.کاهش احتمال ابتلا به سرطان پستان مي

سال و بالاتر  66به این نتیجه رسیدند که زنان با سن شروع قاعدگي  6988سال 
سال به طور معناداری بیشتر دچار  62در مقایسه با سن شروع قاعدگي کمتر از 

بیان کردند  2066و همكاران در سال  Rostami. (64)سرطان پستان مي شوند
برابر زنان با سن شروع  4/9سال  69ن با سن شروع قاعدگي کمتر از که زنا

سال در معرض خطر ابتلا به سرطان پستان  69قاعدگي بیشتر و مساوی 
نوع پاتولوژی بیشترین . بر اساس نتایج این پژوهش کارسینوم داکتال (2)باشندمي

بیشترین فراواني سرطان نیز چهارم و پنجم  گزارش شده بوده است. دهه سني
 پستان را دارا بودند.

 
 

 تقدیر و تشكر
ینوسیله از از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي بابل بد

پرسنل محترم مراکز پاتولوژی بابل کره جهت حمایت از این تحقیق و همچنین از 
   .تشكر و قدرداني مي گرددد ندر گردآوری اطلاعات این مطالعه همكاری داشت
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is the most common cause of death from cancer in women 

worldwide. A comprehensive study of breast cancer in different parts of a country can provide the information for 

evidence-based planning and, consequently, cost reduction for both the patient and the society. The aim of this study 

was to investigate the types of pathological lesions in cases of breast cancer diagnosed in Babol (a city in the north of 

Iran) over 10 years.  

METHODS: In this cross-sectional study, all pathological reports on breast cancer that were recorded in Babol's 

pathology centers from 2008 to 2017 were studied. Demographic data, age of first menstruation, age of menopause, age 

of first delivery, history of breast cancer, history of ovarian and uterine cancer, history and duration of breastfeeding 

were collected and evaluated. 

FINDINGS: In this study, the frequency of breast cancer among diagnosed cases of cancer was reported to be 22.4%. 

331 patients (99.1%) were female and 3 patients (0.9%) were male. 41.3% were in the age group of 41 – 50 years old. 

26 patients (7.7%) had a history of breast cancer and 34 patients (10.1%) had a family history of breast cancer. 287 

(85.9%) women had a history of breastfeeding. Ductal carcinoma was reported in 267 patients (79.9%). 

CONCLUSION: According to the results of this study, ductal carcinoma was reported as the most common type of 

pathology. 

KEY WORDS: Breast neoplasm, Prevalence, Medical history, Pathology. 
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