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Abstract 

 

Background and purpose: Breast cancer is the most common malignancy and a leading cause 

of cancer deaths in women throughout the world. Breast cancer is accounted for 16 percent of all cancers. 

This study was performed to investigate the epidemiology of breast cancer in Mazandaran Province. 

Materials and methods: This longitudinal descriptive study included all cases with breast 

cancer recorded in Health Department of Medicine in Mazandaran and Babol University of Medical 

Sciences between 2009 and 2010. The data was collected from public and private pathology centers 

which was classified according to the World Health Organization (WHO) International Classification of 

Diseases for Oncology ICD-O. SPSS ver.18 was used to analyze the data. 

Results: We found 251 patients with breast cancer in 2009 and 237 cases in 2010. Crude 

incidence rate of breast cancer among the women in Mazandaran province was 17.45 and 16.32 per 

thousand in 2009 and 2010, respectively. The ASR rates of breast cancer was 26.6and 24.9 per hundred 

thousand in the studied periods, respectively. Most cases occurred in women aged 50-54 years (17%, 

annual rate). The most common type of breast cancer morphology in 2009 and 2010 was infiltrating 

ductal carcinoma. 

Conclusion: The results showed similar incidence rate of breast cancer in Mazandaran province 

to other provinces in Iran. Efficient approaches should be taken for cancer registry systems especially 

breast cancer. Moreover, an appropriate structure with skilled specialists could have an important role in 

the discovery and recording of cases. 
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  بررسي اپيدميولوژي سرطان پستان در استان مازندران
  

        1سيد ابوالحسن نقيبي
        2داود شجاعي زاده
        3علي منتظري
  4 چراتيجمشيد يزداني

  چكيده
تـرين عامـل مـرگ ناشـي از سـرطان در زنـان سرتاسـر                 ترين نـوع بـدخيمي و مهـم        سرطان پستان شايع    :سابقه و هدف  

ايـن   .چنـان در رتبـه اول قـرار دارد         هـم  ها را به خود اختصاص داده و        درصد كل سرطان   16 در ايران    سرطان پستان  .دنياست
  .مطالعه به منظور بررسي سيماي بيماري سرطان پستان زنان در استان مازندران انجام شده است

سرطان پـستان توسـط گـروه    موارد ثبت  باشد نمونه مطالعه شامل كليه       روش مطالعه، توصيفي و طولي مي      :ها مواد و روش  
 بـوده كـه از مراكـز پـاتولوژيِ        89و   88هـاي     مربوط به سال   و بابل هاي معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي مازندران         بيماري
 جهاني بهداشت كدگـذاري     سازمان WHO)( آوري شده است و بر طبق توصيه       هاي دولتي و خصوصي سطح استان جمع       بخش
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS18ها با استفاده از  داده. طبقه بندي شده است ICD-10 ها المللي سرطان بين

 و تعـداد    88 مورد مربوط بـه سـال        251تعداد    حذف موارد تكراري   بعد از تعداد كل موارد ثبت سرطان پستان        :ها يافته
  هـزار و  درصد45/17 ن پستان زنان در استان    ميزان بروز خام بيماري سرطا     88در سال   . باشد  مي 89مورد مربوط به سال      237

 6/26 بيمـاري سـرطان پـستان زنـان در اسـتان             ASRميزان   88در سال    . هزار بود   درصد 32/16 ميزان بروز خام     89براي سال   
 بيماري سرطان پستان زنـان در  ترين موارد بيش.  درصد هزار بوده است9/24 برابر با ASR ميزان   89 هزار و براي سال      درصد

ترين نوع مرفولوژي بيماري سـرطان       شايع. باشد  درصد مي  17 سال به ميزان ساليانه حدود       54-50گروه سني     از 89 و 88سال  
  . بودInfiltrating duct carcinomaمربوط به  89و 88پستان زنان در سال 

تـرين   شـايع   وكـشور هـاي   اسـتان نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بروز سرطان پستان در استان مشابه سـاير        :استنتاج
ويژه سرطان پـستان    ه  ها ب   موارد انواع سرطان   و ثبت دهي   بهبود نظام گزارش   دهي و  چنين سازمان   هم .باشد سرطان در زنان مي   

توانـد نقـش     مجريـان مـي     و و كارشناسـان  افزايش مهارت متخصصين     موزش و  همراه با آ   مد،آو ايجاد ساختار مناسب و كار     
  .ثبت موارد بيماري داشته باشد اساسي در كشف و

  

  سرطان پستان، مازندران اپيدميولوژي، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين   ترين نوع بـدخيمي و مهـم       سرطان پستان شايع  

عامل مرگ ناشي از سرطان در زنان سرتاسـر دنياسـت و            
ــان را   32 ــرطان زن ــوارد س ــشك درصــد م ــييلت ــد؛   م ده
  ان ـرطــن سـار ايــدچ نفر 1 زن 9ر ــه از هـوري كـط هـب

  
كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده استاست 91 -180 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره .  
 E-mail: Anaghibi 1345@ yahoo.com           بهداشت دانشكده جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهي پيامبر اعظم، 18كيلومتر : ساري -سيدابوالحسن نقيبي :مسئوللف ؤم

   آموزش بهداشت، گروه بهداشت عمومي، مركز تحقيقات علوم بهداشتي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانيتخصص دانشجوي دكتراي .1
  ايران تهران ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تي،انيستيتو تحقيقات بهداش  سلامت، دانشكده بهداشت ويارتقا وموزش آ استاد، گروه. 2
  ايران  تهران،، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي گروه سلامت روان، مركز تحقيقات سلامت سنجي،استاد، .3
  ران، ساري، ايدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانمركز تحقيقات علوم بهداشتي، گروه آمار زيستي، ، استاديار. 3
 18/3/1392:  تاريخ تصويب          2/2/1392: تاريخ انجام اصلاحات          8/9/1391:  تاريخ دريافت  
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سرطان پستان به عنوان اولين علت مرگ و         . )2،1(شود مي
گزارشـات   ).3(شـود   ساله محسوب مـي 44 تا 40مير زنان  

تكان دهنده در مورد سرطان پستان در زنان حاكي از آن           
 دقيقه يك زن مبتلا بـه سـرطان پـستان           3ه در هر    است ك 

 دقيقه يك زن به علت 12شود و در هر     تشخيص داده مي  
بـا درآمـد     كـشورهاي  در .)2(كند سرطان پستان فوت مي   

در  سـرطان ريـه   ،  مرگ ناشـي از سـرطان     ، علل اصلي    بالا
ــردان ــان م ــستان و ســرطان مي ــان پ ــان زن  .)4(اســت در مي

عه يافته حدود يك سـوم      سرطان سينه در كشورهاي توس    
 ميـزان بـروز     .)5(دهـد  هاي زنان را تشكيل مي     كل سرطان 

سرعت با افزايش درآمد كشورها افـزايش       ه  پستان ب سرطان  
تـر از    برابـر بـيش    3 در كشورهايي بـا درآمـد بـالا          يافته و 

 شيوع اين بيماري به طور      .)4(كشورهاي كم درآمد است   
بـر اسـاس    . )6(يابـد   درصـد افـزايش مـي      2تقريبي سالانه   

  علل 23 در رده  2004 سال  سرطان پستان در   WHO تخمين
 2008 درصد است اما درسال      9/0مرگ با درصدي معادل     

ASR (Age Specific Rate)  ميزان مـرگ   و 39بيماري
  .)7(بود 458503 دنيا مرگ ناشي سرطان پستان در موارد

هاي اخير شاهد روند رو به افـزايش سـرطان           در سال 
بينـي   طـوري كـه پـيش     ه  باشـيم ب ـ    نقاط جهان مي   در تمام 

ــي ــد و  15، 2015شــود در ســال  م ــورد جدي ــون م  9 ميلي
ايـران بـه    .)8(كنـد  ميليون مرگ در اثر سـرطان بـروز مـي        

عنـــوان يـــك كـــشور در حـــال توســـعه در حـــال گـــذار 
هـاي واگيـردار بـه غيـر واگيـر            از بيمـاري   اپيدميولوژيك

 ايران اسـت     سرطان سومين علت مرگ و مير در       )9(است
شيوع سـرطان   . )9(و در طول دهه اخير افزايش يافته است       

 درصـد اسـت و اگرچـه        10تا 8پستان در اروپا و آمريكا      
امـا در  )  درصـد 1( رسـد  يم ـتر به نظـر   در آسيا شيوع كم  

 گزارش شده   2002در سال     در هزار نفر   7/6 ايران حدود 
طق دهد كه ايران جزء منا مطالعات نشان مي   .)11 ،10(است

شود كـه كـشور مـا        باشد و تخمين زده مي     كم شيوع نمي  
در حد وسط منـاطق بـا حـداكثر شـيوع و حـداقل شـيوع         

ميـزان بـروز در بـين زنـان مـا نيـز در حـال افـزايش                  بوده و   
 .)12 ،5(باشد مي

هـا را     درصد كل سـرطان    16سرطان پستان در ايران     
در زنان ايراني سـرطان      .)13(به خود اختصاص داده است    

چنان در رتبه اول قرار دارد و با ميزان بروز خام            تان هم پس
 ها سرطانبروز بين  موارد ينبالاتر ASR15/27  و 42/20
 يكساني نسبتاً استاني پراكندگي اين سرطان  .)12(باشد مي

 گزارش سرطاني موارد صدر در ها آن تمامي در و داشته
 طـابق م تقريبـاً  ها سرطان سني فراواني .)12(دارد قرار شده
 فراوانـي  اوج توجه قابل نكته ما ا بوده جهاني گزارشات با

 در كـه  باشـد  مـي  كشور در ها خانم در پستان سرطان سن
 جهـاني  آمارهـاي  از تـر  ينيپا دهه يك و بوده 5 و 4 دهه
بـر اسـاس گـزارش       .)12(باشـد  مـي  بررسي قابل كه است

هـاي وزارت بهداشـت و درمـان         مركز مـديريت بيمـاري    
 مــورد 6975 تعــداد 1386 در ســال آمــوزش پزشــكي 

سرطان پستان در زنـان ايرانـي گـزارش شـد و در اسـتان               
 )(Crud rate 92/18 با بروز خام ASR 9/24مازندران با 

 نفر اولـين سـرطان شـايع در زنـان بـه شـمار               267با تعداد   
  .)12(آيد مي

ــر   ــل خط ــاران در بررســي عوام ــويي و همك  هولاك
 مورد  250به تعداد    83لسا سرطان پستان در مازندران در    

  .)13(سرطان پستان در استان مازندران اشاره نمودند
  با بررسي اپيدميولوژي انـواع     85 سال نوروزي نژاد در  

هـاي اسـتان      درصـد سـرطان    38/23سرطان در مازندران،    
تـرين    و شـايع   76/23 آن   ASRمربوط به سرطان پستان و      

  التهابي درصد كارسينوم35/69مرفولوژي در سرطان پستان 
 استفاده از مطالعات اپيـدميولوزيك     .)14(لوله گزارش نمود  

 يـژه وه  ها ب ـ  پراكندگي بيماري  شناخت خصوصيات و   در
هـاي   تـدوين سياسـت    هاي شـايع در هـر منطقـه و         بيماري

 هـاي مـدون پيـشگيري و       برنامـه  اتخـاذ  ارتقاي سلامت و  
 چنين تخصيص منـابع بـسيار      هم طراحي اشكال مداخله و   

بود استفاده بهينـه از نتـايج ايـن مطالعـات بـه             دمهم خواه 
گيـري، در    عنوان ابزاري براي تجزيه و تحليـل و تـصميم         

ــوزش ســلامت وآ ــسياري   م ــازدهي ب ــاي ســلامت ب ارتق
اين مطالعه به منظور بررسي سيماي بيماري       . )15 -18(دارد

  .سرطان پستان زنان در استان مازندران انجام شده است
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  ها  روشمواد و
جامعــه  .باشــد يمــطالعــه، توصــيفي و طــولي روش م

 سـال اسـتان مازنـدران       20آماري شامل كليه زنان بـالاي       
 بر اساس جمعيت پايـه      اند كه   بوده 89 و 88هاي   طي سال 

 و با رشد جمعيتـي مـستند در كتابچـه         85سرشماري سال   
ريزي استانداري مازنـدران     منتشره از سوي معاونت برنامه    

نمونــه  . محاســبه گرديــدرصــد د095/0بــا رشــد ســاليانه 
موارد ثبت سرطان پستان توسط گـروه      مطالعه شامل كليه    

هـاي معاونـت بهداشـتي دانـشگاه علـوم پزشـكي             بيماري
بوده كه بعد    89و   88هاي   بابل مربوط به سال    مازندران و 

 مورد مربوط به سـال      251از حذف موارد تكراري تعداد      
رد بررسـي   مـو 89مورد مربـوط بـه سـال      237 و تعداد    88

اطلاعات بر اساس دستورالعمل اجرايي ثبت      . قرار گرفت 
هـاي   ي بخـش  ژو گزارش موارد سرطان از مراكز پـاتولو       

آوري و بـر طبـق       دولتي و خصوصي سـطح اسـتان جمـع        
 جهــاني بهداشــت كدگــذاري ســازمان WHO)( توصــيه

  .بندي شده است  طبقهICD-10ها  المللي سرطان بين
 ا در كـشورهاي مختلـف بـه       ه تعيين ميزان بروز سرطان   

 وري اطلاعـات  آ  جمع :گيرد هاي مختلف صورت مي    روش
اسـتفاده   و) Population based( به روش جمعيت محور

 و) Hospital based(هـا   از اطلاعات مربوط به بيمارستان
ي پـاتولوژ هـاي    پايه گـزارش   روش ثبت موارد سرطان بر    

)Lab based.(     ه ثبت سرطان بـر مبنـاي جمعيـت اگـر چ ـ
يـد امـا كـار      آ ترين روش ثبت سرطان به حساب مي       دقيق

ثبت بـر    .مي طلبد مندي را    ساختار قدرت  مشكلي است و  
متغيرهـاي   هـا نيـز بـا      اساس مراجعه بيماران بـه بيمارسـتان      

هــاي  زيــادي از جملــه ميــزان دسترســي مــردم بــه بخــش 
هـاي بـستري بـر حـسب         تعداد بخش  تخصصي سرطان و  

 مراقبـت  نظـر در داردهاي مورد جمعيت، دستيابي به استان   
  .مرتبط است ...بيماران سرطاني و از

 پاتولوژي زمايشگاهي و آهاي   ثبت بر مبناي گزارش   
)Lab based(     روشي است كه جمهـوري اسـلامي ايـران

  ثبــت مــوارد بيمــاري بــر مبنــاي انتخــاب نمــوده اســت و
ICD-10   اين روش بعـد از ثبـت مبتنـي          . انجام شده است

تواند  تري برخوردار است و مي     زش بيش بر جمعيت از ار   
. )20 ،19( درصد موارد را به خوبي ثبت نمايـد        80تا حدود   

موارد ثبـت سـرطان پـستان       براي محاسبه بروز خام تعداد      
بر جميعت در معرض خطـر       89و   88هاي   مربوط به سال  

براي . ضرب گرديد 105 ضريب در سال و بالاتر     20زنان  
 جميعت  ،رطان پستان زنان   بيماري س  ASRمحاسبه ميزان   

بنـدي نمـوده و      هاي سني طبقـه    بيماران را بر حسب گروه    
سپس نرخ بروز بيماري مربوط به هر گروه سني محاسـبه           

در نهايت در ميـزان نـرخ اختـصاص داده شـده بـر               شد و 
 ضرب گرديـده و ميـانگين وزنـي         WHOاساس گزارش   

. محاسـبه و تعيـين شـد      ) ASR) Wعنوان برآورد   ه  فوق ب 
 85داد جمعيت بر اساس جمعيت پايه سر شماري سال          تع

و بــا رشــد جمعيتــي مــستند در كتابچــه منتــشره از ســوي 
 معاونت برنامه ريزي استانداري مازندران  با رشد سـاليانه         

در ايــن پــژوهش بــا . )22 ،21( محاســبه گرديــد درصــد95
استفاده از چك ليست اطلاعات مربـوط بـه مرفولـوژي،           

ن، محل سكونت آنان بـه تفكيـك        هاي سني بيمارا   گروه
 و) (Crud rate بـروز خـام  هـاي اسـتان، ميـزان     شهرسـتان 

 (Age Specific Rate) ميـزان بـروز اختـصاصي سـني    

(ASR)   مورد بررسـي قـرار      89 و 88هاي   به تفكيك سال 
 مـورد تجزيـه و      SPSS 18هـا بـا اسـتفاده از         داده .گرفت

  .تحليل قرار گرفت
 
  و بحث ها يافته

 ميانگين گروه سـني بيمـاران       ،ايج مطالعه بر اساس نت  
 50+5،  88 در سال    مازندرانسرطان پستان زنان در استان      

 توزيـع سـني     .باشـد  مـي سال   50±7،  89براي سال    وسال  
هاي سني بيمـاران سـرطان پـستان         بيماري بر حسب گروه   

سـال و    25دهـد كـه حـداقل سـن بيمـاران            زنان نشان مي  
 درصد بيمـاران    71/18 . سال بود  90حداكثر سن بيماران    

  درصـد مـوارد بيمـاري در       59/15 چنين  و هم  88 سال در
  . سال بودند39تر از   در گروه سني كم89سال 

 5/45چنـين     و هـم   88 سـال   درصد بيماران در   5/48
 مربـوط بـه گـروه سـني         89سال   درصد موارد بيماري در   
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بيماري سـرطان   ترين موارد  بيش . سال بوده است   40 -55
 سـال   50 -54 سـني    از گروه  89 و 88 در سال ان  پستان زن 

 ترين موارد كم .باشد  درصد مي17به ميزان ساليانه حدود   
 مربـوط بـه     89 و 88 در سـال  بيماري سرطان پـستان زنـان       

رونــد فراوانــي .  ســال و بــالاتر بــود75گــروه هــاي ســني 
دهد كه بروز بيماري     بيماري سرطان پستان زنان نشان مي     

 .صعودي داشته اسـت     سال سير  35 از از گروه سني بالاتر   
 سال  40 -55اكثريت موارد بيماري مربوط به گروه سني        

 و در  درصـد 5/48 به ميـزان    88كه در سال     طوريه  ب .بود
در  درصـــد مـــوارد بيمـــاري 5/45 بـــه ميـــزان 89ســـال 
چنـين مـوارد      هـم  .باشـد   سال مي  40 -55 سني   يها  گروه

 در نمـودار    . سـالگي سـير نزولـي دارد       55بيماري از سـن     
 توزيع سني بيماري سرطان پستان زنـان در سـال          1شماره  

  . نشان داده شده است89و 88
 

 
  

 سرطان پستان زنان بـر      بيماري موارد   ينمودار فراوان  :1نمودار شماره   
  89و 88 هاي سالهاي سني در  حسب گروه

  
 85بررسي  و همكاران كه به     در مطالعه شاه خدابنده     

) 1990-2008( مـدلاين    يگـاه در پا  مقاله محققين ايرانـي   
در سرطان پستان   ترين موارد بيماري     بيشپرداخته بودند،   

  .)23( سال بود40-49سنين 
ميانگين گروه سـني مبتلايـان در        در بررسي الماسي  

 سال 40 درصد بيماران زير   34 سال بود و   46±9كرمانشاه  
ــد     هلاكــويي حــداقل ســن بيمــاران در مطالعــه. )24(بودن

 سـال و ميـانگين سـني بيمـاران          80حداكثر سن    ، سال 22
 درصد 30در مطالعه موسوي    . )13( سال بود  37/11±7/48

  .)25(داشتند سال 30 زير  سنبيماران

سـرطان سـينه در      كيهانيان در بررسـي عوامـل خطـر       
 سـال   7/48±3/2 تنكابن ميانگين سني بيماران را        و رامسر

ــود  ــوان نم ــا عنـ ـ  .)1(عن ــژاد ب ــوروزي ن ــه ن وان  در مطالع
ترين گـروه    اپيدميولوژي انواع سرطان در مازندران، بيش     

ــه ميــزان 40-49ســني بيمــاران ســرطان پــستان    ســال و ب
  .)14( درصد بود55/37

انجـام شـده اسـت،       در ايـران      كـه  اكثر مطالعـات  در  
 مـشاهده بيشترين موارد بيماري در دهـه چهـارم زنـدگي           

رد تـرين مـوا     در اين مطالعـه نيـز بـيش        .)23،19(شده است 
 و تفـاوت   سال بوده اسـت      50-54بيماري در گروه سني     

ن با دو گرو ه سـني مـا قبـل در دو سـال مـورد مطالعـه                   آ
  .درصد بوده است 3 تا 1 و حدودنبوده  دار معني

مـوارد بيمـاري را زيـر         درصد 30برخي مطالعات تا    
بروز بيمـاري در ايـران را يـك           سال گزارش نموده و    40

 در  .)25،  23(داننـد  ه يافتـه مـي    دهه قبل از كشورهاي توسع    
 . سـال بودنـد   39 درصد بيماران زير     18اين مطالعه حدود    

 40 درصد بيمـاران زيـر       10تر از     كشورهاي غربي كم   در
ن آ از دو برابـر      يش ب ـ  كه نتايج مطالعـه مـا      سال سن دارند  

دهـد كـه در سـال        نتايج مطالعه نشان مي    .)24 ،19(باشد  يم
 بيمـاري سـرطان پـستان    (Crud rate) ميزان بروز خام 88

 ميـزان   89براي سال     هزار و   درصد 45/17 زنان در استان  
ميـزان   88در سـال     . هـزار بـود     درصـد  32/16بروز خـام    

ASR (Age Specific Rate)  بيماري سرطان پستان زنان
 ASR ميـزان    89 هزار و بـراي سـال         درصد 6/26 در استان 

ش وزارت  در گـزار   . درصد هزار بوده است    9/24برابر با   
 بـود  92/18 ميزان بروز بيماري     86بهداشت درمان در سال     

 .)12(شد هاي زنان را شامل مي      از سرطان   درصد 5/25 كه
 درصد 66/24 بود كه 84/18  ميزان بروز بيماري85در سال 

  .)26(هاي زنان را به خود اختصاص داده بود از سرطان
 هـاي   درصد از سرطان   38/23در مطالعه نوروزي نژاد     

گزارش وزارت   در. )14(زنان مربوط به سرطان پستان بود     
  درصد موارد مورد انتظار    7/86 فقط   86 در سال بهداشت  

در . )14(ثبـت گرديـد    )هـا  همـه سـرطان   (ان سرطاني   بيمار
 60 بـه ميـزان   82 درصـد و در سـال   81 به ميـزان  84سال  
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 )هـا  همه سرطان ( ان سرطاني ردرصد موارد مورد انتظار بيما    
  .)19(بودثبت شده 

 در  ASR ميـزان    85در مطالعه نوروزي نژاد در سال       
بـر اسـاس گـزارش وزارت        .)14( اعلام شـد   76/23استان  

 در و 25/25 برابـر بـا      84در سـال     ASR ميـزان    ،بهداشت
 بـوده   9/24بـا     برابـر  86در سال    و 06/25با    برابر 85سال  
   .)26 ،19 ،12(است

اوت قابـل    تف ـ ،چه در مورد بروز خام اشاره شد       چنان
ريـزي   هـاي قبـل، برنامـه    نسبت به سـال  ASRتوجه ميزان   

ــت   ــت در ثب ــقدقوزارت بهداش ــر ي ــاري و ت ــوارد بيم   م
 ميـزان   .)19 ،12(باشد گيري از مراكز پاتولوژي مي     گزارش

ASR       و8/67 سرطان پستان زنان در كـشورهاي پيـشرفته  
 5/37 جهـان در    و 7/23تر توسعه يافته     در كشورهاي كم  

 را يــرانو كــشور اتفــاوت نتــايج ايــن مطالعــه  .)27(اســت
تر بودن بيمـاري سـرطان پـستان در          توان به علت شايع    مي

كشورهاي با وضع اقتـصادي مطلـوب و ضـعف در نظـام             
وري و ثبـت تعـداد مـوارد مـورد          آ دهـي و جمـع     گزارش
ن بـا   عـلاوه بـر آ     .)26 ،12(ها مـرتبط دانـست     سرطان انتظار

وري شده  آ ت اعداد جمع  وجود دلايل قوي مبني بر سلام     
 بـا ميــزان بـروز در كــشورهاي   هــا آنمقايـسه   در كـشور، 

محاسـبه ميـزان بـروز       كنـد و   غربي شبهاتي را ايجـاد مـي      
دهد كه ايـن     ها در ايران را يك در هزار نشان مي         سرطان

ــزارش     ــام گ ــا نظ ــشورهاي ب ــه ك ــسبت ب ــم ن ــي و  رق ده
بـا فاصـله     ووري و ثبـت مطلـوب، بـسيار متفـاوت           آ جمع
ثبـت   رسـد در مـورد كـشف و        نظـر مـي   ه   بنابراين ب ـ  .است

 .)19(تـري بايـد مبـذول گـردد        موارد سـرطاني توجـه بـيش      
دهد كه در بهترين شرايط ثبت سرطان        مطالعات نشان مي  

 درصـد مـوارد    80 حـداكثر    ،بر اساس گزارش پـاتولوژي    
 چون در اين مطالعـه      .)12( ثبت نمود  مي توان ها را    سرطان

هـاي   معاونـت بهداشـتي دانـشگاه     فقط از مـوارد ثبـت در        
علــوم پزشــكي مازنــدران و بابــل پــس از حــذف مــوارد  

اطلاعـات تعـداد كمـي از        تكراري استفاده شده اسـت و     
ويـژه  ه  هـا ب ـ   بيماران كه به مراكز پاتولوژي در ساير استان       

 بنابراين ميـزان    ،اند در دسترس نيست    تهران مراجعه داشته  

تـر بـوده      كم 86 درصد نسبت به سال      2 تا 1 بروز بيماري 
بررسي سوابق مربوط بـه گـزارش تعـداد          اگرچه با  .است

ن آهـا، تعـداد      موارد استان مازندران از سوي ساير اسـتان       
سـال    درصد موارد هـر    5حدود   خيلي قابل توجه نبوده و    

كه سرطان پستان زنـان      ضمن اين . )26 ،12(شد را شامل مي  
در  راكنـدگي يكنـواختي دارد و     هـا پ    در همه استان   تقريباً

   .)19 ،12(ها رتبه اول را دارد همه استان
ــت محــل     ــاري از جه ــاني بيم ــع مك ــيعت توزي وض

دهـد   هاي اسـتان نـشان مـي       سكونت بيماران در شهرستان   
 بـراي سـال     و 88مورد در سال     66كه شهرستان ساري با     

 و 88 سـال  مـورد در   55 مورد، شهرستان بابل با      79 با   89
تـرين مـوارد ثبـت و گـزارش          ، بـيش  89سال  در مورد 46

چنــين   هــم.بيمــاري ســرطان پــستان زنــان را داشــته اســت
 مورد در  23 و 88 سال مورد در  26م شهر با    شهرستان قائ 

، 89 و 88 سـال  مـورد در   23 مـل بـا   آ، شهرستان   89 سال
در  مـورد    12 و 88 سـال   مـورد در   17 شهرستان تنكابن بـا   

 هـاي  سـاير شهرسـتان    .اند  دهدارا به خود اختصاص      89سال  
 2نمـودار شـماره     .تر را شامل بوده اسـت      استان موارد كم  

رسد موارد زياد بيمـاري در ايـن دو شهرسـتان            به نظر مي  
عـدم درج محـل      درس و آ به نقص در ثبت      يو سار  بابل

سكونت در گزارشات ارسالي از سوي مراكـز پـاتولوژي       
  و ينيـك كل تخصـصي    و فـوق  و تجمع مراكـز تخصـصي       

  .كلنيك در اين شهرها مرتبط باشد پلي
  

 
 

 بـر حـسب      زنـان  سرطان پـستان   بيماري   نمودار بروز  :2نمودار شماره   
  89و 88 هاي سالشهرستان محل سكونت در 
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هــاي پــژوهش بــر اســاس مرفولــوژي بيمــاري   يافتــه
ــال  ــان در سـ ــستان زنـ ــرطان پـ ــاي  سـ ــشان 89 و 88هـ    نـ

   تــرين نــوع مرفولــوژي بيمــاري    شــايع دهــد كــه  مــي
ــال    ــان در سـ ــستان زنـ ــرطان پـ ــه   89و 88سـ ــوط بـ مربـ
Infiltrating Duct Carcinomaــود ــ. ب ــوريه  ب ــه  ط  ك

ــال ــ88 در س ــاري و 27/81ا  ب ــوارد بيم ــد م ــراي   درص  ب

ــال ــا89 س ــه  21/77  ب ــوط ب ــاري مرب ــوارد بيم   درصــد م
Infiltrating Duct Carcinoma ــوده اســت جــدول ( ب

ــماره  ــا   ).1ش ــت و درم ــزارش وزارت بهداش  ن دردر گ
ترين مرفولوژي   عنوان شايع ه  ن ب آ نيز به    86 و 85هاي   سال

  .)26 ،12(اشاره شده است
ترين مرفولوژي در    در بررسي نوروزي نژاد نيز شايع     

ــدران   ــان اســتان مازن ــستان زن )  درصــد35/69(ســرطان پ
  .)14(كارسينوم التهابي لوله بوده است

مطالعـات  گيـري كـرد كـه     تـوان نتيجـه   در پايان مـي   
. دهـد  ميولوژي سيماي وضعيت بيمـاري را نـشان مـي         اپيد

نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان بـروز سـرطان پـستان             
تــرين  شــايع  وكــشورهــاي  در اســتان مــشابه ســاير اســتان

بهبـود   چنـين سـازماندهي و      هـم  .باشد سرطان در زنان مي   
ويـژه  ه  هـا ب ـ   ثبت موارد انواع سرطان    دهي و  نظام گزارش 

همـراه   مـد، آيجاد ساختار مناسب و كار    سرطان پستان و ا   
 كارشناسـان و   افزايش مهارت متخصصين و    موزش و آبا  

ثبـت مـوارد     تواند نقش اساسـي در كـشف و        مجريان مي 
ن بـا انجـام مـداخلات    آعـلاوه بـر    .بيمـاري داشـته باشـد   

گــاهي، نگــرش همــراه بــا    آموزشــي بــراي ارتقــاي   آ
مـاني  افزايش مهارت پرسنل بهداشـتي در      توانمندسازي و 

هــاي مختلــف زنــان در جامعــه بــراي اســتفاده از  گــروه و

برنامه تشخيص زودرس سرطان پستان زنان نقـش مهمـي          
 درمان به موقـع بيمـاري،      كنترل، در پيشگيري از بيماري،   

  . طول عمر بيماران دارديشو افزامير  كاهش مرگ و
  

ثبت مرفولوژي موارد بيماري سـرطان پـستان         فراواني :1جدول شماره   
  89و 88 يها سال در ICD-0نان بر مبناي ز

  

ICD-O                                                                          morphology 
  88سال 

  )تعداد(
  89سال

 )تعداد(

INFILTRATING DUCT CARCINOMA                               8500 204 183 

LOBULAR CARCINOMA NOS                                          8520 10 14 

NEOPLASMAS MALGNANT                                             8000 5 3 

TUBLA ADENO CARCINOMA                                          8211 1 1 

CARCINOMA IN SITO NOS                                               8010 7 7 

COMEDO CARCINOMA NOS                                            8501 6 1 

MALIGNANT LYMPHOMA SMAL LYMPHOCYTIC NOS  9680 1 - 

SORCINOMA NOS                                                               8800 2 1 

MUCINOUS ADENOCARCINOMA                                   8480 2 - 

MALIGNANT LAMPHOMA NOS                                      9590 1 - 

MEDOLARY CARCINOMA NOS                                       8510  3 3 

INTRADUCTAL PAPILLARY MUCINOS CARCINOMA 
INVASIVE                                                                                       8453 - 9 

INFILTRATING DUCTULAR CARCINOMA                    8521 2 3 

HEMANGLOSARCOMA                                                     9120 - 1 

ADENO CARCINOMA IN SITO NOS                                8140 5 3 

HEDKINS DISEASE NOS                                                    9650 - 1 

PHLLODES TUMOR MALLIGNANT                                9020 - 1 

SIGNETING CELL CAR CINOMA                                     8490 - 2 

GUVERNILE CARCINOMA OF BREAST                         8502 - 1 

 

  سپاسگزاري
باشـد   اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي مـي        

كه با حمايت مالي دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران در            
دانـم از    وسيله لازم مـي    بدين.  انجام شده است   1391سال  

ــشي    ــت پژوه ــاري معاون ــشگاههمك ــم و دان ــ ه  از ينچن
هـاي علـوم پزشـكي       عاونت بهداشتي دانـشگاه   همكاري م 
ــ مازنــدران و ول ؤويــژه كارشناســان محتــرم مــسه بابــل ب

  .بيماري سرطان، تقدير تشكر نمايم
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