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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common cause of cancer-specific 

mortality among women worldwide. This study aimed at investigating the epidemiological, clinical, and 

pathological characteristics of breast cancer among patients attending Baghban Clinic in Sari. 

Materials and methods: The patients’ records (2008-2014) were used and data including age, 

gender, marital status, menopausal status, pregnancy and breast feeding, tumor size, type of tumor, 

number of involved lymph nodes, and metastasis were collected using a researcher-made checklist.  

Results: The study population included 1019 patients (mean age: 50.1± 11.5 years) with breast 

cancer. The menarche age was 12-16 years in 77.8% of the patients. About 61.5% of patients had been 

diagnosed with breast cancer before menopausal age. The first pregnancy of 6.6% of the patients occurred 

after 30 years of age. Familial history of cancer was reported in 237 patients, 65.4% of which were breast 

cancer. The most common type of breast cancer was ductal carcinoma (90.7%) with moderate 

differentiation among 61% of the patients. The mean tumor size was significantly higher among patients 

that underwent total mastectomy compared to those with history of partial mastectomy (7.7±1.4 vs. 

7.4±1.6, P=0.008). 

Conclusion: Our study showed ductal carcinoma as the most common type of breast cancer 

among studied women and tumor size was found to be one of the main factors associated with total 

mastectomy. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشـــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (13-14)   4311سال    اسفند    431بيست و پنجم   شماره ره دو

 4311، اسفند  431دوره بيست و پنجم، شماره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     11

 پژوهشی

 ی و کلینیکیکیپاتولوژیکی، ولوژیدمیاپ ویژگی های
 پستان سرطانمبتلا به  مارانیب

 
       1قاسم جان بابایی

      2محمود موسی زاده
       3زهرا اصداقی جهرمی

 4معصومه رشیدی آلاشتی

 

 چكیده
 .شابدیمحساب  ما ایادنازسرطان در زناان  یناش ریمرگ وم یسرطان و عامل اصل نیترعیسرطان پستان، شا و هدف: سابقه

 .ن انجام شده استپستاسرطان مبتلا به  مارانیب یکیپاتبلبژی و کینیکلی، کیبلبژیدمیاپ هایویژگی یبررساین مطالعه با هدف 
 پساتان سارطان باه مباتلا بیماران پرونده در مبجبد هایداده از با استفاده مقطعی نبع ازمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

 هااآوری دادهابزار جمعببده است.  6838 الی 6831 هایسال فاصله در ساری شهر( طببی) باغبان درمانگاه به کنندهمراجعه
گریاد تبده، نبع تبده،  زیسای، ردهیشی و تاهل، منبپبز، باردار تیسن، جنس، وضع چک لیستی ببده که حاوی متغیرهای

 ببده است.و متاستاز  یرتبمبر، تعداد لنف نبد درگ
 یقاعادگ شاروع سانشادند.  مطالعاه وارد سال 6/51±5/66 یسن نیانگیبا م بیمار مبتلا به سرطان پستان 6163 :هایافته

درصد قبل از منبپبر و سن اولین بارداری در 5/16 سن تشخیص سرطان در ،سال61تا  61 نیب( رصدد 3/77) بیماران ترشیب
برد از بیماران وجبد ساابقه اناباع سارطان در واانباده گازار  م 187سال ببده است. در  81تر از درصد مبتلایان بیش 1/1

درصاد( داکتاال و  7/31) درصد از نبع سرطان پستان ببده است. نابع کارساینبم اکیریات مبتلایاان 4/15شده است که در 
شات کامال مبتلایاانی کاه بردادر چنین میانگین اندازه تبمبر درصد آن ها متبسط ببده است. هم16درجه تمایز سلبلی در 

هاا تر از مبتلایانی ببدکه برداشت قسامتی از پساتان در آنداری بیش( به طبر معنی7/7±4/6) ها انجام شده ببدپستان در آن
 (.p=113/1( )4/7±1/6) ببد انجام شده

از فاکتبرهای  ترین نبع کارسینبم در مبتلایان از نبع داکتال ببده و اندازه تبمبراین مطالعه نشان داد که شایع استنتاج:
 باشد.مرتبط با برداشت کامل پستان می

 

  ،یبلبژیدمیاپ ،یمیپستان، بدو سرطان کلیدی:واژه های 
 

 مقدمه
 یسارطان و عامال اصال نیتارعیسرطان پساتان، شاا

 شابدیمحسب  م ایاز سرطان در زنان دن یناش ریممرگ و
د از ادرص 65ها و درصد از کل سرطان 81که  طبریه ب
 به مرببطان اازن اناایرطان در مااز س یای ناشااهرگام

 
 است که تبسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علبم پزشکی مازندران تامین شده است. 6313این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره 

 :mmoosazadeh1351@gmail.com E-mail       بهداشتی علبم تحقیقات رکزممجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  ،جاده فرح آباد 67کیلبمتر ساری:  -محمود موسی زادهمولف مسئول: 

 ، دانشکده پزشکی، دانشگاه علبم پزشکی مازندران، ساری، ایراندستگاه گبار  ، مرکز تحقیقات سرطانآنکبلبژی -هماتبلبژیدانشیار، گروه . 6
 بهداشتی، دانشگاه علبم پزشکی مازندران، ساری، ایران استادیار، گروه آمارزیستی و اپیدمیبلبژی، مرکز تحقیقات علبم بهداشتی، دانشکده. 1
 دانشگاه علبم پزشکی مازندران، دستگاه گبار  مرکز تحقیقات سرطان. پزشک عمبمی، 8

 دانشگاه علبم پزشکی مازندران، ساری، ایران، دستگاه گبار  مرکز تحقیقات سرطان، روان شناسیکارشناس ارشد . 4
 : 14/66/6834تاریخ تصبیب :           14/3/6834 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :          14/3/6834 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7207-fa.html


   
 قاسم جان بابایی و همکاران     

 11        4311، اسفند  431اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و پنجم، شم              

 پژوهشی

از  درصاد 4/16پساتان سارطان  رانیا. در ا(6،1)آن است

. دهادیما لیکل مابارد گازار  شاده سارطان را تشاک

 نفار، 611111 مبرد در هر 14بروز  زانیبا م رانیا چندهر

 بروز سرطان پساتان یها زانیم نیترنییاز پا یکی یدارا

 نیتارعیشاا یمااریب نیحال، ا نیا با یباشد ولیم ایدن در

گارر اسات و باا تبجاه باه  یرانایزناان ا نیدر با سرطان

عبامل  یالگبسبک زندگی و  درتغییر  اپیدمیبلبژیک و

 یهاادهاه یپساتان طا سرطان رود بروز یانتظار م ،وطر

 ساارطان .(8،4)اباادی شیافاازا در کشاابر بااه شاادت بعاادی

 نقاش اسات کاه تااکنبن یچند عامل مارییب کیپستان 

. اسات دهیدر بروز آن به اثبات رسا یعبامل وطر مختلف

 عبامال وطار شاامل نیابراساس مطالعاات انجاام شاده ا

 سال، سن 61 ریسن بالا، سن منارك ز ،یوانبادگ سابقه

 سال، 81بعد از  مانیزا نیسال، سن اول 54بعد از  منبپبز

سااط   ،یتاراکم بااالا در مااامبگراف مااان،یسااابقه زا عادم

در  زانیبنیاتمااس باا اشاعه  ،یجنسا هاایبنهبرم بالای

و  یتابده بادن زانیااقتصاادی، م تیوضاع نژاد، ،یکبدک

مصارف  ،یکایزیف تیافعال ه،یاتغر نظر از یسبک زندگ

 ارتبااط یردهیمدت شا نیچنهم. (5-61)و الکل است گاریس

که باا  طبریبه سرطان پستان داشت به ابتلا با وطر یمیبت

ابتلا باه سارطان پساتان  وطر یردهیش دوره طبل شیافزا

 باالگریدر حال حاضار تنهاا رو  غر .(66)افتییم کاهش

سرطان پستان که باعث کاهش مرگ  شناوته شده جهت

شابد، ماامبگرافی اسات. بیمااری مای و میر ناشی از این

میزان کاهش مرگ ومیر در اثر غربالگری سرطان پستان 

 41درصد در زنان 65سال و  51 درصد در زنان بالای 11

ترین علامت سارطان پساتان مهم. (61)باشدسال می 43تا 

تااابده پساااتان اسااات. در صااابرتی کاااه در معایناااه یاااا 

ای تشخیص داده شابد، بایاد تشاخیص مامبگرافی، تبده

ترین علت تابده سرطان با بیبپسی اثبات یا رد شبد. شایع

  .(68)باشدپستانی، بیماری فیبروکیستیک پستان می

هاای اپیادمیبلبژیکی و کلینیکای و شناوت ویژگی

هاا ترین استراتژیپاتبلبژیکی سرطان پستان یکی از مهم

های پیشگیری است. بار اسااس داناش مابلفین در برنامه

 نبن در حاابزه مازناادران ایاان بعااد از مبتلایااان بااه تاااک

سرطان پستان مبرد مطالعه قرار نگرفتاه اسات. بار هماین 

هاااای اسااااس هااادف مطالعاااه حاضااار تعیاااین ویژگااای

 اپیااادمیبلبژیکی، کلینیکااای و پااااتبلبژیکی مبتلایاااان 

 .به سرطان پستان ببده است
 

 مواد و روش ها
ز ادر آن کااه  هباابد مقطعاایمطالعااه از ناابع  نیااا

 تیجمع .استفاده شد مارانیمبجبد در پرونده ب یهاداده

پسااتان  ساارطانبیماااران مبااتلا بااه  شااامل ماابرد مطالعااه

ی بابد ( شهر ساریکننده به درمانگاه باغبان )طببمراجعه

براسااس گازار   6838 تاا 6831هاایدر فاصله سال که

. تعاداد داشاتند پساتانپاتبلبژی تشخیص قطعی سارطان 

وارد  یباه رو  سرشامارمابرد بابد کاه  6163ها نمبنه

  ند.مطالعه شد

کاه  بابد یساتیاطلاعاات چاک ل یآورابزار جماع

ساان، جاانس،  لیااقب زا کیبلبژیدمیاااپ یرهااایشااامل متغ

سان  نیمنبپبز، اول تیتاهل، سن منارك، وضع تیوضع

ماادت  ،یردهیشاا تیوضااع ،یتعااداد باااردار ،یباااردار

 ریبااردا از پیشاگیری وبراکی قرصمصرف  ،یردهیش

(OCP)oral contraceptive pill) مدت مصرف ،OCP ،

 ریو سااا پسااتانسااابقه ابااتلا بااه ساارطان  گار،یمصاارف ساا

 یرهاایو متغ یغرباال یبستگان و ماامبگراف درها سرطان

 دیتبده، نبع تبده، گر زیشامل سا یکیوپاتبلبژی کینیکل

تعاداد لناف نابد واار   ر،یاتبمبر، تعداد لنف نبد درگ

 یریاگ رهبا به ستیچک ل نیا ی. روائبدبشده و متاستاز 

 یو مطالعاه متابن علما نیاز نظارات وبرگاان، متخصصا

آن، چاک  ییایاپا ی. جهات بررسابابدشده  رمرتبط او

 61مرتباه باه فاصاله  1در  مارانینفر از ب 11 تبسط ستیل

آن باا اساتفاده از  یهمبساتگ بیشاد و ضار لیروز تکم

اساات  . لازم بااه رکاارگردیااداساامرمن بااراون محاساابه 

 یاز پروناده هاا ساتیدر چاک ل شادهاطلاعات اشااره 

 با اساتفاده ازها . دادهگردید لیتکم مارستانیمبجبد در ب

تبصایفی  یآماار یهاو رو  11 شماره SPSSافزار نرم
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های و رو  اریانحراف مع ن،یانگیم ،یفراواندرصد  رینظ

های کای اسکبئر و تی تست آماری تحلیلی نظیر آزمبن

  گردید. زیالآن مستقل
 

 یافته ها
 های اپیدمیبلبژیکی و کلینیکایدراین مطالعه ویژگی

 مااابرد سااارطان پساااتان  6163و پااااتبلبژیکی تعاااداد 

  ماابرد بررساای قاارار گرفاات. میااانگین ساان مبتلایااان

هااا بااه سااال و حااداقل و حااداکیر ساان آن 6/51 5/66±

چنااین اکیریاات سااال باابده اساات. هاام 31و  11ترتیااب 

سال قارار  43تا  41درصد( در گروه سنی 1/84مبتلایان )

هاا مشاخص داشتند. در بین افرادی که سن قاعادگی آن

 3/77کنناادگان )تاار شاارکتباابد، ساان قاعاادگی باایش

ساال بابده اسات. سان تشاخیص  61تاا  61درصد( باین 

درصااد قباال از منبپاابر و ساان اولااین  5/16 ساارطان در

ل ساا 81تار از درصاد از مبتلایاان بایش 1/1بارداری در 

درصد مبتلایان سابقه مصارف  6/56چنین ببده است. هم

OCP تار گازار  نمبدناد. را به مدت ساه ساال و بایش

تاری از متغیرهاای رکار شاده و متغیرهاای جزئیات بیش

وضعیت ازدوا ، شغل، سن اولین بارداری، مادت زماان 

هاا در جادول  OCPشایردهی، تعاداد فرزناد و مصارف 

 .ارائه شده است 6شماره 

ماابرد از بیماااران سااابقه انااباع ساارطان در  187در 

درصااد از ناابع  4/15وااانباده گاازار  شااده اساات کااه 

 333درگیار در  پستان سرطان پستان ببده است. وضعیت

 5/41نفاار ) 468نفاار از مبتلایااان مشااخص شااد کااه در 

 درصاد( 5/51نفر ) 443ها پستان راست، در درصد( از آن

و پساتان درگیار درصد( هر د 8نفر ) 17پستان چپ و در 

نفار از  785اطلاعات مربابط باه نابع کارساینبم در  ببد

درصاد(  7/31هاا )بیماران مشخص شد کاه اکیریات آن

اطلاعاات مربابط باه نابع  کارسینبم داکتال ببده اسات.

ی در سارطان یهااسالبل زیبراساس درجه تماا کارسینبم

 16نفاار از بیماااران مشااخص شااد کااه درجااه تمااایز  431

  ان متبسط ببده است.درصد از بیمار

ویژگاای هااای اپیادمیبلبژیکی بیماااران مبااتلا بااه  : 1شددره    جدول 

سرطان پستان بر حسب گروه سنی، وضعیت تاهل،  شغل، متغیرهاای 

 OCPباروری و مصرف 
 

 (درصدتعداد ) متغیر

 (8/1) 18 11-13 )سال( گروه سنی

 83-81 643 (3/64) 

43-41 841 (1/84) 

53-51 133 (3/13) 

13-11 614 (4/61) 

71≤ 11 (1/1) 

 کل
 

333 (-) 

 (3/4) 84 مجرد وضعیت ازدوا 

 (1/34) 174 متاهل 

 (1/1) 4 مطلقه

 کل
 

761 (611) 

 (3/5) 41 بازنشسته شغل

 (4/31) 183 وانه دار 

 (6/61) 73 کارمند

 (5/6) 61 سایر

 کل
 

775 (611) 

 (8/61) 16 لگیسا 61کم تر از  سن اولین قاعدگی

 (3/77) 688 سالگی 61تا  61 

 (3/3) 67 سالگی 61بیش تر از 

 کل
 

676 (611) 

 (5/16) 431 قبل منبپبز سن تشخیص سرطان

 (5/83) 816 بعد منبپبز 

 کل
 

736 (611) 

 (1/68) 11 سالگی 63کم تر از  سن اولین بارداری

 (8/31) 611 سالگی 81تا  63 

 (1/1) 61 الگیس 81بیش تر از 

 کل
 

651 (611) 

 (1/8) 63 بدون فرزند مدت زمان شیردهی

 (5/31) 481 کامل 

 (3/65) 35 ناکامل

 کل
 

584 (611) 

 (5/1) 61 بدون فرزند تعداد فرزند

 (4/48) 111 فرزند1تا  6 

 (1/43) 113 فرزند 1تا  8

1< 13 (3/5) 

 کل
 

475 (611) 

 (7/51) 115 بلی OCPمصرف 

 (1/47) 183 ویر 

 کل
 

518 (611) 

 (3/43) 617 سال 8کم تر از  OCPمدت مصرف 

 (6/56) 661 سال و بیش تر 8 

 (611) 163 کل

 

 هااای ماارتبط بااا فراواناای درگیااری چنااین یافتااههاام

اناباع بیماری، انباع کارسینبم داکتاال،  Stageلنف نبد، 
و درجاه هاا در واانباده مبتلایاان، نابع جراحای سرطان
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 پژوهشی

در  فامیلی در مبتلایانی که ساابقه فاامیلی داشاتند،نسبت 
 ت.اشاره شده اس 1جدول شماره 

 

ویژگاای هااای اپیاادمیبلبژیکی، پاااتبلبژیکی و  : 2جددول  شددره   

 کی بیماران مبتلا به سرطان پستانکلینی
 

 تعداد )درصد( متغیر

 (3/83) 31 درجه یک یلیدرجه نسبت فام

 (51) 613 درجه دو

 (1/61) 11 ر دوه

 (611) 161 کل

 (4/15) 655 سرطان پستان نبع سرطان در وانباده

 (7/6) 4 سرطان رحم

 (6/61) 14 سرطان معده

 (4/8) 3 سرطان کبلبن

 (5/5) 68 سرطان مری

 (4/66) 17 سایر سرطان ها

 (611) 187 کل

 (5/41) 468 راست پستان درگیر

 (5/51) 443 چپ

 (8) 17 هر دو

 (611) 686 کل

 (1/13) 553 برداشت کامل نبع جراحی

 (3/81) 143 یازپستان به همراه غدد لنفاو یقسمتبرداشت 

 (611) 313 کل

 (1/4) 13 درجا نبمیکارس انباع کارسینبم داکتال

 (1/36) 113 مهاجم نبمیکارس

 (1/4) 86 مهاجم نبمیکارس درجا + نبمیکارس

 (611) 117 کل

 (3/11) 661 وب  درجه تمایز سلبلی

 (16) 134 متبسط

 (1/61) 73 ضعیف

 (611) 431 کل

 (4/1) 6 یک عدد فراوانی درگیری لنف نبد

 (7/83) 37 دو عدد

 (6/83) 33 سه عدد

 (8/68) 81 چهار عدد

 (4/3) 63 پنج عدد و بیش تر

 (611) 115 کل

Stage بیماری Well diff =1 661 (3/11) 

Mod diff =2 134 (16) 
Poor diff=3 73 (1/61) 

 (611) 431 کل

 

دهد که فراوانای درگیاری نشان می 8جدول شماره 

پستان راست در مبتلایان با سن تشخیص بعاد از منبپابز 

 1/43) تر از مبتلایان با سن تشخیص قبال از منبپابزبیش

ن درصد( و فراوانای درگیاری پساتا5/41درصد در برابر 

تر از مبتلایان با سن تشخیص قبل از منبپبز بیش چپ در

درصاد در  5/56) مبتلایان با سن تشخیص بعد از منبپبز

هاای تفاوت لازم به رکراست درصد( ببده است. 3/43برابر

 (.p=1/1) دار نببده اساتمشاهده شده از نظر آماری معنی

هااای مختلااف در وااانباده در چنااین سااابقه ساارطانهاام

تر از مبتلایان ن با سن تشخیص بعد از منبپبز بیشمبتلایا

درصاد در برابار  1/88) با سان تشاخیص قبال از منبپابز

هاا از نظار آمااری درصد( ببده اسات کاه تفااوت 8/86

 ، فراوانای4(. براساس جدول شاماره p=7/1) دار نیستمعنی

باا تعاداد غادد لنفااوی  برداشت کامل پساتان در مبتلایاان

ها قابل ملاحظاه تر ببد که تفاوتر بیشدرگیر سه و بالات

(. لازم باه رکار اسات کاه برداشات p=1/1) نببده اسات

تار بیمااری بایش 8و  1کامل پستان در مبتلایان با گریاد 

چنین متبساط انادازه تبمابر در هم (.p=8/1) ببده است

 متر بابد.( میلی61)بین یک الی  14/7±53/6کل بیماران 

مبتلایاانی کاه برداشات کامال  میانگین اندازه تبمابر در

تار از داری بایشطابر معنایپستان انجاام داده ببدناد باه

مبتلایانی ببد که برداشت قسمتی از پستان را انجاام داده 

 (.p=113/1، 4/7±1/6در برابر  7/7±4/6) ببدند
 

بعاد ازمنبپابز(  )قبل/ ارتباط بین سن زمان تشخیص بیماری :3جول  شره   

 گیر، نبع جراحی پستان و سابقه سرطان در وانبادهبا وضعیت پستان در
 

 متغیر
 سط   بعد از منبپبز قبل از منبپبز

  معنی داری

 )کای دو(
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (1/43) 683 (5/41) 115 راست وضعیت پستان درگیر

 (3/43) 681 (5/56) 117 چپ 1/1

 (4/6) 4 (1) 3 هر دو

 (3/71) 631 (4/11) 178 اشت کامل پستانبرد نبع جراحی پستان
8/1 

 (1/13) 75 (1/88) 683 برداشت قسمتی ازپستان+غدد لنفاوی

سابقه سرطان های 
 مختلف در وانباده

 (1/88) 38 (8/86) 686 بله
7/1 

 (3/11) 617 (7/13) 137 ویر

 

ارتباط بین نبع جراحی پستان با تعداد غدد لنفااوی  : 4جول  شره   

 بیماری Stageیر، اندازه تبمبر و درگ
 

 متغیر

 برداشت کامل

 پستان

 برداشت قسمتی از

 پستان +غدد لنفاوی

 سط  

 معنی داری 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( )کای دو(

 (8/1) 6 (1) 1 6 تعداد غدد لنفاوی درگیر

1/1 

1 53 (7/84) 11 (5/41 

8 76 (3/46) 65 (3/84) 

4 14 (6/64) 4 (8/3) 

5≤ 61 (4/3) 8 (7) 

Stage بیماری Well diff =1 14 (1/11) 88 (3/11) 

8/1 Mod diff =2 636 (1/16) 71 (5/53) 

Poor diff=3 55 (7/67) 63 (1/64) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               5 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-7207-fa.html


 پستان سرطان به مبتلا اپیدمیولوژیکی و بالینی بیماران ویژگی های
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 بحث
 های اپیدمیبلبژیکی، کلینیکایدر این مطالعه ویژگی

کننده باه و پاتبلبژیکی مبتلایان به سرطان پستان مراجعه

 )طببی( شهر ساری تحت پبشش دانشاگاه نیک باغبانکلی

علبم پزشکی مازندران مبرد بررسی قرار گرفات. نتاایج 

ساال و اکیریات  51نشان داد که متبساط سان مبتلایاان 

ها متاهل ببدناد. سان تشاخیص سارطان در اکیریات آن

تا  61تر آن ها مبتلایان بعد از منبپبز و سن منارك بیش

درصاد  1/1ولاین باارداری در سال ببده است. سان ا 61

چنین سابقه ابتلا به سال ببده است. هم 81مبتلایان بالای 

ها و سرطان پستان در وانباده در تعداد قابل انباع سرطان

سن ابتلا یکای از  تبجهی از مبتلایان گزار  شده است.

فاکتبرهای مهم در الگبی اپیدمیبلبژیکی اسات کاه در 

 هایاکیرپژوهش گرفت و دراین مطالعه مبرد بررسی قرار

پساران و مطالعاه مرتبط هم مبرد تبجاه بابده اسات. در 

مباتلا باه سارطان  در تهران میانگین سانی زناان همکاران

 43تا  41بین ای در کبیت در مطالعه ،(66)سال 47 پستان

 56ای در کاشااان میااانگین ساانی ، در مطالعااه(64)سااال

 85باین  در تهرانو همکاران در مطالعه کشفی  ،(61)سال

در  نیااا و همکاااران، در مطالعااه وحاادانی(65)سااال 54تااا 

و ی وریااادر مطالعااه ، (61)سااال 1/47تهااران میااانگین 

 (63)ساال 7/45و در نماال  (67)سال 3/43در تهران همکاران 

 .باشادگزار  شده است که مشابه نتایج مطالعه حاضار مای

وضعیت منبپبز و سن قاعدگی از دیگر متغیرهاای مهام 

 مطالعاه مبرد تبجه در این مطالعه ببد که نتایج آن مشابه

Bhattacharya  باشد.می در نمالو همکاران  

ساان شااروع و همکاااران  Bhattacharyaدر مطالعاه 

 بااا میااانگینسااال و  61ا تاا 66 قاعاادگی در بااازه زمااانی

بار . (63)زناان یائساه ببدناددرصاد 7/45ه وببد سال5/68

 61اساس مطالعات انجام شده، سن بالا، سن منارك زیر 

سال از عبامل وطر ابتلا باه  54سال و سن منبپبز بعد از 

هستند، اما در بروای مطالعاات نشاان داده  پستانسرطان 

درصد از زنان مبتلا باه سارطان پساتان  71شده است که 

به جز سان هایي یاک از عبامال وطار شاناوته شاده را 

 (68،61)سن قاعدگی پایین و سن یائساگی باالا .(5-61)ندارند

تبانند به دلیل افزایش مدت باروری زنان مبجاب در می

باه شاکلی کااه در زناان شابند  دادنمعار  وطار قارار 

در سان ساتان، مطالعاه بشاارت و همکااران در اساتان گل

 و 8/6 به سارطان پساتان شانس ابتلا 87/68قاعدگی زیر 

ساال شاانس سارطان  1/41در افراد با سن یائساگی زیار 

باا ایان حاال در . (63)بابد (p=116/1برابار ) 36/1 پستان

سان اولاین ، باین مطالعه پسران و همکااران در شاهرکرد

داری قاعدگی با وطر باروز سارطان پساتان رابطاه معنای

درصد بیمااران بعاد از سان یائساگی  6/51اما  یافت نشد

 یائساگیدر افرادی کاه  ORدچار این بیماری شده ببدند و 

چناین هم .(66)برابر ببد 7/1داشتند نسبت به بقیه  دیررس

در مطالعه کشفی و همکااران در تهاران باین سان اولاین 

سن سالگی( و  5/68)هر دو گروه سالم و بیمار  قاعدگی

سااالگی و گااروه کنتاارل  76/47)گااروه بیمااار یائسااگی 

 داریو ابتلای به سرطان پستان ارتباط معنایسالگی(  13/43

یکای دیگار از سان اولاین باارداری  .(65)وجبد نداشات

متغیرهای مبرد بررسی در مطالعه حاضر بابد. در مطالعاه 

شانس ابتلا به سرطان پساتان در سان بشارت و همکاران 

  .(63)ببد برابر 37/1 ،سال 56/11تر از حاملگی کم

اما در مطالعه رضاقلی و همکاران در تهاران نسابت 

 11تر از ابتلا به سرطان پستان در سن حاملگی کمشانس 

برابار  83/4 ساال 81از  تاربیشسن حاملگی و  3/1 ،سال

 درصد از مبتلایان باه سارطان1/1. در این مطالعه در (16)ببد

  سال ببده است. 81ن حاملگی بالای پستان سن اولی

مادرانی که تعداد در مطالعه پسران و همکاران برای 

نسابت باه ماادرانی کاه تعاداد ، بابد 1یاا  6هاا فرزند آن

 .(66)بابد 74/6برابار  OR تری فرزند داشتند، میازانبیش

 در آمریکاا وطارو همکااران  Peterson مطالعهدر چنین هم

نسابت  فرزندی نداشتند،در زنانی که بروز سرطان پستان 

تر درصد بیش 85 یک فرزند داشتندبیش از  به زنانی که

 .(68)درصاد( 35، فاصله اطمینان 85/6شانس ببد )نسبت 

 در مطالعه حاضر به دلیل نداشتن گاروه شااهد، گازار 

  شاوص نسبت شانس میسر نشده است.
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 پژوهشی

 داری باینیو همکاران رابطاه معنا Krukمطالعه در 

مادت شاایردهی و ابااتلا بااه سارطان پسااتان مشاااهده شااد 

ماه و گاروه کنتارل  11/1در گروه بیمار  مدت شیردهی)

و  Petersonاین در حالی است کاه  .(11)ماه ببد( 31/61

در مطالعه وابد بارای شایردهی اثار محاافظتی اران همک

مادت و همکاران . در مطالعه پسران (68)ندگزار  نکرد

 47/37ماه و گروه کنترل  33/75در گروه بیمار  شیردهی

اران در مطالعاه کشافی و همکا .(66)ببد =38/6ORماه و

ماااه و گااروه  3/11در گااروه بیمااار سااابقه شاایردهی  نیااز

اباتلای باه سارطان پساتان  مااه بابد کاه باا 77/14کنترل 

  .(65)داری نداشتارتباط معنی

درصد بیماران  7/34همکاران در مطالعه رضاقلی و 

افااراد گااروه سااالم متاهاال ببدنااد کااه تفاااوت  8/33و 

اما در مطالعاه . (16)معناداری بین دو گروه وجبد نداشت

 3/71)گروه بیماار  کشفی و همکاران بین وضعیت تأهل

و ( p<111/1درصد متاهال،  8/33درصد و گروه کنترل 

ابتلاء زنان به سارطان پساتان ارتبااط معنای داری وجابد 

 و همکاران Bhattacharya چنین در مطالعه. هم(65)داشت

تاار ریسااک ابااتلا بااه ایاان ساارطان در زنااان متاهاال باایش

کننده ارتباط سایر عبامل مخدو البته  .(63)شدگزار  

تباناد دویال باشاد. در این زمینه می OCPمانند مصرف 

استفاده کارده  OCPدرصد زنان از  58 حاضرطالعه در م

 8ها بایش از قرص ها مصرفدرصد آن 56ببدند که در 

از متغیرهای دیگر مبرد بررسای، ساابقه  سال ببده است.

هاا باه ویاژه فراوانای ها ببد که فراوانای آنانباع سرطان

 .سرطان پستان در وانباده در این مطالعه زیاد ببده اسات

وطار اباتلاء  ترین عاملو همکاران مهمران در مطالعه پس

 8/5)گاروه بیماار  ابتلا ببد به سرطان پستان سابقه فامیلی

 .11/8OR=)(66)درصد افراد، 3/1درصد و گروه کنترل 

فراوانای ساابقه میبات و همکااران در مطالعه وامه چیان 

 3در یکاای از بسااتگان درجااه اول بیمااار  پسااتان ساارطان

 در کلدرصد و  68درصد و در بستگان درجه دوم بایمار 

و  Bhattacharyaمطالعه در چنین هم .(61)درصد ببد 16

همکاران سابقه سرطان پستان در بساتگان درجاه اول در 

در مطالعااه  .(63)یماااران وجاابد داشااتب از درصااد 17/1

د دارای سابقه سارطان در در افرابشارت و همکاران نیز، 

به سارطان پساتان باه  فامیل درجه اول و دوم شانس ابتلا

باا تبجاه باه وجابد . (63)برابار بابد 17/1و  58/1 ترتیب

رصد بالای سابقه فامیلی میبت سرطان پستان در جامعاه د

تر و انجام معاینات دقیق و مکرر مبرد بررسی، دقت بیش

میباات ساارطان تشخیصاای در افااراد دارای سااابقه فااامیلی 

  گردد.پستان تبصیه می

درصااد از بیماااران پسااتان  41در  حاضااردر مطالعااه 

درصاد هار دو  8درصد پستان چاپ و در  56راست، در 

ستان درگیر ببد. در مطالعه وامه چیاان و همکااران نیاز پ

درصاد  41درصد بیماران گارفتاری طارف چپ،  56در 

درصاد گرفتااری دوطرفاه  8گرفتاری طاارف راسات و 

  ببد. حاضرعه مشابه مطال که کاملاً (61)وجبد داشت

 درصد بیماران جراحی برداشت 13در حاضر مطالعهدر

 درصد جراحی برداشت قسامتی از پساتان 86کامل پستان و 

 Bhattacharya مطالعهبه همراه غدد لنفاوی انجام شد. در 

رادیکاال  درصاد بیمااران ماساتکتبمی 15 همکاران نیاز و

  مطالعه ببد.نتایج این که مشابه  (63)انجام دادند

درصاد از  36در ، کارساینبم حاضر نابعلعه در مطا

هاا کارساینبم کاه قسامت اعظام آن بابد داکتال بیماران

هاای درصد از سرطان 31تا  71مهاجم ببد. به طبر کلی 

در  .باشادکارسینبمای مجرایی مهااجم مای پستان از نبع

هااای ساارطانی از کارسااینبمای مجرایاای مهاااجم، ساالبل

هاای اطاراف بافتداول مجاری شیری وار  شده و به 

اغلاب از نظار  پساتاناند. ایان نابع سارطان تهاجم کرده

پاتبلبژی فاقد شاکل اوتصاصای اسات و ممکان اسات 

 NSTیاا  NOS ( not otherwise specifiedتحات ناام )

بندی واصی برای تبده یعنی در زیر میکروسکبپ طبقه)

درجه تماایز  مطالعهاین در  .(11)گزار  شبد(یافت نشد

درصاد  18هاای ساالم در هاای سارطانی از سالبلسلبل

درصد  61درصد درجه تمایز متبسط و  16مبارد وب ، 

دهاد کاه د. درجه تمایز نشاان مایدرجه تمایز ضعیف بب

 های طبیعای بافات های سرطانی تا چه حد از سلبلسلبل
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  .(11)منشاء متفاوتند

هاای مطالعاه حاضار مشاخص نبابدن از محدودیت

وضعیت متغیرهای مبرد بررسی در درصدی از مبتلایاان 

سرطان پستان ببد که با تبجه به قابل تبجه ببدن آن هاا، 

باارآورد ماابارد نامشااخص بااه دلیاال اشااکالات احتمااالی 

چنین با تبجاه باه ماهیات متدولبژیک انجام نگرفت. هم

واباط علیتای میسار نبابده مطالعه حاضر، امکاان تعیاین ر

است. این مطالعه نشان داد که شایع ترین نبع کارساینبم 

در مبتلایااان از ناابع داکتااال باابده و اناادازه تبماابر از 

باشد. سابقه فاکتبرهای مرتبط با برداشت کامل پستان می

وانبادگی انباع سرطان ها به ویژه سرطان پستان فراوانی 

هاای تبیاین اساتراتژیای داشته اسات و در قابل ملاحظه

تباند نتیجاه مراقبت و غربالگری، تمرکز بر این گروه می

ای مبثرتری داشته باشد. طراحی مطالعه حاضار باه گبناه

ببده که روابط علیتی متغیرهای مبرد بررسی نظیر ساابقه 

سرطان در وانباده، سابقه سارطان پساتان،  سان ازدوا ، 

دهی، سان ساال، مادت شایر 81سن اولین فرزناد باالای 

و وضااعیت ازدوا  بااا  OCPاولااین قاعاادگی، مصاارف 

منظابر سرطان پستان مبرد بررسای قارار نگرفات. بادین

شااهدی باا انتخاا  گاروه شااهد  -طراحی مطالعه مبرد

  لبژی صحی  ضروری به نظر می رسد.مناسب و با متدو
 

 سپاسگزاری
 ایاان مطالعااه بااا حمایاات مااالی معاوناات تحقیقااات 

علابم پزشاکی مازنادران انجاام شاده و فناوری دانشگاه 

  (.6313)کد طرح: است
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