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مراجعه كننده  سال و بالاتر 35در زنان  Gailپستان بر اساس مدل  طانسر خطربررسي 

  1389-90هاي  شهرستان ياسوج در طي سال كز بهداشتي درماني ابه مر

  ****محسن سوريدكتر ، ***پور فراز رنجدكتر ، **اسماعيل حاجي نصر الهدكتر ، *پور رضا حسيندكتر 
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خطرسرطان پستان،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ابزارهاي ارزيابي سرطان پستان به . شود يتي و موربيديتي در زنان در سراسر دنيا مياي است که سبب مورتال سرطان پستان بيماري کشنده :و هدف هينمز

گيرند در حالي که در جمعيت زنان ايراني ارزش استفاده از اين ابزارها مشخص  ها مورد استفاده قرار مي جهت مشاوره و تعيين خطر آن در جمعيت متداولطور 

  .بررسي شود کننده به مراکز بهداشت ياسوج مراجعهجمعيت سرطان پستان مهاجم در  خطر (Gail)استفاده از مدل گيل  در اين مطالعه سعي شده است تا با. نيست

هاي   به مراکز بهداشتي درماني ياسوج در طي سال زن که جهت دريافت خدمات روتين بهداشت زنان ۵۱۳در يک مطالعه مقطعي تعداد : ها مواد و روش

اطلاعات مورد نياز شامل سن، سن ازدواج، سابقه بارداري و منوپوز تعيين شد و امتياز به دست آمده در مدل . بررسي شدند ،ه بودندمراجعه کرد ۱۳۹۰و  ۱۳۸۹

  .استفاده شد SPSS ۱۵ها از   ز دادهـآنالي و براي Anovaو تي ها از آزمون  در اين مطالعه براي مقايسه ميانگين .راد تعيين شدـگيل در اين اف

. درصد تعيين شد ۲/۸درصد و در کل زندگي  ۵۵/۰سال آينده  ۵بروز سرطان در طي  خطر. سال بود ۸/۴۱+۱/۶ميانگين سن زنان تحت مطالعه  :ها يافته

  .همگی نرمال گزارش شدند گرافي و سونوگرافي قرار گرفتند وخطر سرطان پستان بالا بود که تحت مامو%) ۷/۲(نفر  ۱۴براساس مدل گيل در 

هاي  انجام مطالعات بيشتر در جمعيت. درصد از زنان تحت مطالعه ما در خطر سرطان پستان هستند ۷/۲با استفاده از مدل گيل مشخص شد كه  :ريـيگ نتيجه

  .تر ضروري است ديگر جهت رسيدن به نتايج قطعي
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  ۱۳۹۱، سال ۳، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 در زنان و اولين علت طانسرطان پستان، شايعترين سر

اين بدخيمي، . ساله است 40- 44مرگ ناشي از سرطان در زنان 
از  %19 ئولتشكيل داده و مس را زنانهاي  سرطان 33%
 آمار و شواهد حاكي از 1.باشد هاي وابسته به سرطان مي گمر

 1940ط دهة ـرطان پستان از اواسـداوم شيوع سـافزايش م
دة امريكا اين ميزان از ـمتح به عنوان مثال، در ايالات. هستند
 8به  1و  1980در سال  11به  1به  1970ال ـدر س 13به  1نسبت 

  2.رسيده است 1996در سال 
سن تدريجاً بالا رفته،  سرطان پستان با افزايشميزان بروز 

 سن شروع. يابد ولي از سن يائسگي شيب اين منحني كاهش مي
قاعدگي، اولين بارداري و نيز يائسگي، سه عامل مهم تأثيرگذار 

بدين ترتيب كه سن  3.در زنان هستند پستان سرطانبر وقوع 
همچنين  تر شروع قاعدگي، سن بالاتر اولين بارداري و پايين

دهند كه اين  ابتلا را افزايش مي خطرسن بالاتر بروز يائسگي، 
هاي جنسي  وابستگي اين سرطان به هورمون موارد نشانگر

 همچنين دو عامل قاعدگي در سن بالاتر و اولين 5- 4.است
تر، عوامل حفاظتي مهم در برابر ابتلا در  بارداري در سن پايين

راين در حضور اين دو فاكتور، بناب .اند معرفي شدهسنين بالاتر 
در . يابد تر گرايش مي شيوع اين سرطان به سمت سنين پايين

اين بين بخصوص زمان اولين حاملگي، مهمترين عامل 
  8-6.كننده است حفاظت

ابتلا به  خطرابي يدرحال حاضر چندين روش براي ارز
ترين  شده ود دارد كه يكي از شناختهـتان وجـسرطان پس

معيار شامل  7در اين مدل بر اساس . است Gailها مدل  روش
قبلي، سن، سن اولين پريود، سن اولين  Insituسابقه سرطان 

ي سرطان پستان، سابقه ـزايمان نوزاد زنده، سابقه فاميل
زان احتمال ابتلا به سرطان ـجه آن و نژاد ميـبيوپسي و نتي

 هاي جغرافيايي بر ليكن تفاوت 9.ودـش پستان تخمين زده مي
ثيرگذار است و أورهاي آن تـفاكت خطرها و  شيوع سرطان

هاي ديگر  يار را به جمعيتـتوان بدون بررسي كافي اين مع نمي
به همين جهت لازم است كه  7.از جمله جمعيت ايراني تعميم داد

 ظدر يك مطالعه اپيدميولوژيك وضعيت جامعه زنان به لحا
  .ردسرطان پستان مورد بررسي قرار گي خطرعوامل 

  ها مـواد و روش
در  1390و  1389هاي  مقطعي در سالصورت به اين مطالعه 

. ه استانجام شد شهرستان ياسوج مراكز بهداشتي و درماني
زناني كه جهت نمونه مورد مطالعه در اين تحقيق عبارت است از 

 دريافت خدمات بهداشتي و درماني به مراكز بهداشتي و درماني
كرده راجعه م 1390و  1389هاي  در سال شهرستان ياسوج

سال و  35عبارت بود از سن  معيارهاي ورود به مطالعه. دندبو
. مبني بر ارائه اطلاعات مورد نياز تحقيقرضايت داشتن  و بيشتر

در اين مطالعه كليه  .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند 513در كل 
 رسـو از روش در دست ندد شرايط وارد مطالعه شدـبيماران واج

)Available (شدها استفاده  ابي به نمونهيجهت دست.   
 هاي لازم با مركز بهداشت شهرستان هماهنگيپس از 

جهت حضور در مراكز بهداشتي و درماني شهر و توزيع  ياسوج
آوري اطلاعات، ابتدا همكاران طرح مشخص شده  هاي جمع فرم
به . ها داده شد رمـل فـوزش لازم در خصوص نحوه تكميـو آم
د شرايط ورود به مطالعه، ابتدا ـاران واجـبيمر يك از ـه

داف مطالعه به بيماران داده شد و ـاطلاعات لازم در خصوص اه
آوري در خصوص آنها  عـرم جمـذ رضايت ايشان فـپس از اخ
قبلي، سن،  Insituسابقه سرطان رم شامل ـاين ف. تكميل شد
ده، سابقه ان نوزاد زنـن زايمـن پريود، سن اوليـسن اولي

 ژادـه آن و نـان، سابقه بيوپسي و نتيجـفاميلي سرطان پست
ار گيل با ـها با استفاده از معي رمـل فـپس از تكمي. باشد مي

به آدرس  National Cancer Instituteبه سايت  ورود
http://www.cancer.gov/bcrisktool،  بتلا به سرطان ا خطر

بروز سرطان  رـخطهاي  اخصـص شد و شـان مشخـپست
ام طول ـده و خطر تهديد كننده در تمـسال آين 5ان در ـپست
ص شده و رابطه آنها با سن، تحصيلات، نتيجه ـر مشخـعم

رزندان، سن ـداد فـل، تعـهأت تـوز، وضعيـرافي، منوپـماموگ
ت و ـحساسي. شد نـريود تعييـن پـاولين بارداري و سن اولي

زارش ـگ <%90ير ـات اخـار در طي مطالعـژگي اين معيـوي
  10.شده است

از ميانگين،  ي كميها براي نمايش يافتهدر اين مطالعه 
از نسبت و  كيفيجهت متغيرهاي و ميانه، نما و انحراف معيار 

و تي  ها از آزمون براي مقايسه ميانگين. ميزان استفاده شد
ANOVA رابطه متغيرهاي كمي با استفاده از  .استفاده شد

دار در اين  حد آماري معني. آزمون همبستگي بررسي شد
جهت آناليز آماري  SPSS-15بود و از نرم افزار  P<0.05مطالعه 

  .استفاده شد

  ها يافته
 513دهد كه  هاي اين مطالعه نشان مي نتايج حاصل از داده
ت مطالعه ميانگين سن افراد تح. نفر وارد مطالعه شدند
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  ... پستان براساس طانسر خطربررسي ـ پور  رضا حسيندكتر 

رد ـترين ف اله و مسنـس 35جوانترين فرد . سال بود 1/6±8/41
با  2/4±2راد ـميانگين تعداد فرزندان اين اف. ساله بودند 70

 5/19±5/5ميانگين سن اولين بارداري . فرزند بود 11الي  0دامنه 
ود ـميانگين سن اولين پري. ساله بود 39الي  14سال با دامنه 

ميانگين طول . ساله بود 23الي  9با دامنه سال  2/13±8/1نيز 
  . هفته بود 154الي  0با دامنه  2/72±4/56مدت شيردهي 

%) 8/13(نفر  71 ها نشان داده است كه نتايج حاصل از داده
به لحاظ . نوپوز نبودندـم%) 2/86( بيمار 442وپوز بوده و ـمن

%) 8/1(ر ـنف 9هل و أـمت%) 2/98(نفر  504هل أت تـوضعي
ت ـراد تحـپدر و مادر اف%) 4/61(نفر  315در . قه بودندمطل

نسبت درجه يك %) 3/17(نفر  89ت نداشتند و در ـمطالعه نسب
نفر  7در . دـنسبت درجه دو داشتن%) 2/21(نفر  109و در 

%) 6/98(ر ـنف 506در خانواده مثبت و در  سرطانسابقه %) 4/1(
  . منفي بود
ن ـده است كه ميانگيان داـه ما نشـهاي مطالع هـيافت

با  55/0±47/0ده ـسال آين 5امتياز خطر سرطان پستان در 
از خطر تهديدكننده در ـن امتيـو ميانگي 1/8الي  2/0دامنه 

بوده است  8/24الي  8/3ه ـبا دامن 2/8±2/2ر ـتمام طول عم
%) 7/2(نفر  14ارهاي گيل در ـاس معيـبر اس). 2و  1نمودارهاي (
)5/8% -1/1 :%CI 95% (سرطان پستان بالا بود كه  خطر

هاي بيشتر شامل معاينه تخصصي،  گي جهت بررسيـهم
ماموگرافي و سونوگرافي ارجاع شدند كه يافته غير طبيعي در 

  .آنها مشاهده نشد
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در  (5R)سال آينده  ۵هيستوگرام امتياز خطر سرطان پستان در ـ ۱نمودار 

  افراد تحت مطالعه
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 رـديدکننده در تمام طول عمـياز خطر تهـامت وگرامـهيستـ ۲ودار ـنم

(LTR) در افراد تحت مطالعه  
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  ۱۳۹۱، سال ۳، شماره ۲۰نشريه جراحي ايران، دوره 

  هاي مختلف تحت بررسي در گروه (LTR) و خطر تهديدکننده در تمام طول عمر (5R) سال آينده ۵ـ ميانگين مقادير خطر سرطان پستان در ۱جدول 

 P value  )انحراف معيار ±(ميانگين   شاخص مورد بررسي  متغير مورد بررسي

  منوپوز نيست

  منوپوز است
5R 

۴۳/۰±۸۷/۰  

۴۶/۰±۴۹/۰  
۰۰۱/۰<*  

  منوپوز نيست

  منوپوز است
LTR 

۲/۲±۳/۸  

۹/۱±۱/۷  
۰۰۱/۰<*  

  هلأمت

  مطالقه
5R 

۴۷/۰±۵۴/۰  

۳۲/۰±۷۴/۰  
۲۱۶/۰  

  هلأمت

  مطالقه
LTR 

۶/۱±۸/۶  

۲/۲±۲/۸  
۰۳۷/۰*  

  در خانواده دارد طانسابقه سر

  رددر خانواده ندا طانسرسابقه 
5R 

۴۷/۰±۵۵/۰  

۱۷/۰±۴۴/۰  
۵۴۹/۰  

  در خانواده دارد طانسرسابقه 

  در خانواده ندارد طانسرسابقه 
LTR 

۱/۳±۵/۸  

۳/۲±۲/۸  
۷۲۳/۰  

  پدر و مادر نسبت فاميلي دارند

  پدر و مادر نسبت فاميلي ندارند
5R 

۲۶/۰±۵۱/۰  

۳۷/۰±۵۸/۰  
۳۲۰/۰  

  پدر و مادر نسبت فاميلي دارند

  ي ندارندپدر و مادر نسبت فاميل
LTR 

۱/۲±۲/۸  

۹/۱±۸/۷  
۰۸۴/۰  

  سواد بي

  ابتدايي

  راهنمايي

  ديپلم

  دانشگاهي

5R 

۴۷/۰±۶۷/۰  

۲۶/۰±۵۰/۰  

۴۴/۰±۵۳/۰  

۲۴/۰±۴۷/۰  

۲۹/۰±۵۱/۰  

۰۱۶/۰*  

  سواد بي

  ابتدايي

  راهنمايي

  ديپلم

  دانشگاهي

LTR 

۱/۳±۱/۱۰  

۹/۱±۳/۸  

۸/۱±۸  

۵/۲±۶/۸  

۴/۱±۲/۷  

۰۰۱/۰<*  

  
  دار است تفاوت معني* 
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  ... پستان براساس طانسر خطربررسي ـ پور  رضا حسيندكتر 

سال  5خطر سرطان پستان در ميانگين مقادير  1دول در ج
در  (LTR)خطر تهـديدكننده در تمام طول عمر و  (5R) آينده
  . هاي مختلف ارائه و مقايسه شده است گروه

سال  5خطر سرطان پستان در به منظور بررسي رابطه 
با  (LTR)و خطر تهـديدكننده در تمام طول عمر  (5R)آينده 

و طول  سن اولين پريود ،ن، سن اولين بارداريسن، تعداد فرزندا
همبستگي ميان اين متغيرها محاسبه و بررسي  ،مدت شيردهي

  .ارائه شده است 2نتيجه بررسي در جدول . شد

و خطر  (5R) سال آينده ۵رابطه خطر سرطان پستان در ـ ۲جدول 

داد فرزندان، سن ـبا سن، تع (LTR) ديدکننده در تمام طول عمرـته

  و طول مدت شيردهي ن پريودـن بارداري و سن اوليـاولي

  P-value  ضريب همبستگي  همبستگي

5R۰۰۱/۰ ۸۴۱/۰ و سن<* 

LTR ۰۰۱/۰  ۴۱۴/۰  و سن<*  

5R ۰۰۱/۰  -۲۶۲/۰  و تعداد فرزندان<*  

LTR ۰۰۱/۰  -۵۴۲/۰  و تعداد فرزندان<*  

5R ۰۰۲/۰  ۱۴۱/۰  و سن اولين بارداري*  

LTR۰۰۱/۰ ۵۸۵/۰  و سن اولين بارداري<* 

5R ۰۳۴/۰  -۱۰۶/۰  و سن اولين پريود*  

LTR۰۰۱/۰ -۱۲۲/۰  و سن اولين پريود<* 

5R ۰۰۱/۰  -۱۷۷/۰  و مدت شيردهي<*  

LTR ۰۰۱/۰  -۳۷۹/۰  و مدت شيردهي<*  

  دار است رابطه معني* 

  گيـري و نتيجه بحث
علت انجام شده است و  ياسوج اين مطالعه در شهرستان

سن (ي نژاد، محيط، فرهنگ اجتماعي انتخاب شهر به يكنواخت
گردد و عامل تنوع فرهنگي بر  مي باز) ازدواج، سن بارداري
  .درثير چنداني نداأنتايج به دست آمده ت

نتايج مطالعه ما نشان داده است كه اغلب افراد تحت 
سال قرار داشتند و در سنين  50الي  30مطالعه ما در سنين 

 جنسي قرار داشتند و صرفاًفعال به لحاظ اجتماعي و همچنين 
در اين . هل بودندأمت% 98بيماران منوپوز شده بودند و % 8/13

درصد و در  55/0سال آينده  5جمعيت خطر بروز سرطان در 
درصد بوده است و بر اساس معيارهاي گيل در  2/8كل زندگي 

در همين نسبت . بود سرطان پستان بالا خطر%) 7/2(نفر  14
هاي  پستان بالا بود، همگي جهت بررسي سرطاناندك كه خطر 

بيشتر شامل معاينه تخصصي، ماموگرافي و سونوگرافي ارجاع 
شدند كه يافته غير طبيعي در پيگيري بعدي در آنها مشاهده 

در مطالعات انجام شده در كشورهاي غربي خطر بروز . نشد
 1/10درصد و در كل زندگي  85/0سال آينده  5سرطان در 

  11و10.تدرصد بوده اس
ر بودن نسبت خطر سرطان پستان در جمعيت ـل كمتـدلي

ن ازدواج، داشتن ـن پاييـواند به سنيـت ت مطالعه ما ميـتح
ورهاي ديگري ـر چند كه فاكتـه. ردهي دانستـرزند و شيـف

ژادي نيز در اين ـكي و نـوامل ژنتيـذيه، عـر نوع تغـنظي
د كه ـده ها نشان مي هـاين يافت. ر نيستـثيأت وص بيـخص

بايست  قه ميـر منطـري در هـهاي غربالگري و پيشگي رنامهـب
ف ـق مختلـلا در مناطـابت خطرت ـب وضعيـبر حس

فايده  -  زينهـادله هـده و بر اساس معـسازي ش بومي
  . گذاري گردد سياست

سواد خطر بروز  در زنان منوپوز، در زنان مطلقه و در زنان بي
هاي ديگر است و هر چه سن  تر از گروهسرطان پستان بيش

بيماران افزايش يابد، تعداد فرزندانشان كمتر باشد و سن اولين 
با . خطر ابتلا به سرطان بيشتر خواهد بود ،بارداري بيشتر باشد

اين . يابد افزايش مدت زمان شيردهي نيز خطر مذكور كاهش مي
بلي در ييدكننده نتايج مطالعات اپيدميولوژيك قأها ت يافته

سرطان پستان . خصوص عوامل خطر ايجاد سرطان پستان است
 25موارد سرطان پستان مربوط به زنان كمتر از % 7در كمتر از 
سالگي به هر صورت، افزايش شديدي در  30بعد از . سال است

 (Plateu)ميزان بروز سرطان پستان وجود دارد، به جز يك كفه 
سالگي  45- 50ين ني شيوع سرطان پستان بين سنـدر منح
داوم با افزايش سن، افزايش پيدا ـزان به طور مـاين مي

با وجود اينكه خطر ابتلا به سرطان سينه هم در دوران  12.كند مي
بارداري و هم يائسگي با افزايش سن افزايش يافته ولي در دوره 

افزايش سن . شود يائسگي از سرعت افزايش كاسته مي
 12.شود ن پستان محسوب ميمهمترين عامل خطر براي سرطا

ان آنها ـن زايمـر ابتلا به سرطان سينه در زناني كه اوليـخط
ان زير ـان با اولين زايمـنسبت به زن ،ي باشدـسالگ 30پس از 

سالگي  30در كل حاملگي پيش از  10.باشد سال دو برابر مي 18
ي ـدهد و داشتن يك حاملگ ش ميـكاه% 30زان خطر را ـمي
 13.كاهد ر ميـزان خطـاز مي% 50ي تا ـسالگ 20رم قبل از ـت

كننده در ابتلا به  تـدت نقش محافظـولاني مـردهي طـشي
اند نسبت  اني كه حامله نشدهـسرطان پستان داشته است و زن

دزا داراي خطر بالاتري جهت ابتلا به سرطان ـبه زناني چن
  13.پستان هستند
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با توجه به اينكه  كه هاي ما حاكي از آن است مجموعه يافته
متغيرهاي مورد استفاده در مطالعه ما عيناً مشابه متغيرهاي 

فاكتورهاي  خطرالگوي  ،بوده است Gialاستفاده شده در مدل 

سرطان پستان در جمعيت تحت مطالعه ما نيز مشابه الگوهاي 
مورد مطالعه ما  خطر سرطان پستانولي  ،مطالعات غربي است

  .كمتر بوده است
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Abstract: 

 
Evaluation of the Risk of Breast Cancer, based on the Gail Model, 
in Women of More than 35 Years Old: At health centers of Yasouj 

during 2010-2011 

Hossainpour R. MD*, Haji Nasrolah E. MD**, Rangpour F. MD***, Sori M. MD**** 

Payvandi H. MD*****, Mirhashemi S. H. MD****, Khoshkar A. MD****** 

(Received: 21 April 2012 Accepted: 4 Nov 2012) 

 

Introduction & Objective: Breast cancer is a fatal disease that causes morbidity and mortality in 
women worldwide. Assessment tools for the risk of breast cancer are widely used for counseling and 
determining eligibility for breast cancer. The usefulness of these tools in the case of Iranian women is 
uncertain. So we decided to use Gail model for predicting absolute risk of invasive breast cancer in women 
who refer to health centers of Yasuj, Iran. 

Materials & Methods: In a cross sectional study, we used data from 513 women who were referred for 
routine woman health programs in Yasuj health centers, during 2010-2011. Age, marriage status, age of 
marriage, pregnancy and menopausal history and Gail Model results for these people was determined. T-test 
and Anova were used in the evaluation of the averages and SPSS 15 software was used for the analysis. 

Results: The mean of age of this group was 41.8+6.1 years. The risk of breast cancer in the next five 
years (5R) was 0.55% and the risk of breast cancer during the whole life (LTR) was found to be 8.2%. 14 
women (2.7%; CI 95%: 1.1-8.5) had high risk of breast cancer, based on Gail Method. Mamography and 
sonography were normal in these women. 

Conclusions: Based on Gail model, the risk of breast cancer in these women was determined to be 2.7%. 
More studies for the rest of the population are necessary for a final judgment. 

Key Words: Breast Cancer, Risk 
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