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سرطان پستان، آسيب شناسي :هاي كليدي اژهو

   و هدفهزمين
سرطان پستان شايعترين بدخيمي در جمعيـت زنـان بـالغ           

ميليون مورد و ميـزان مـرگ و        است، با ميزان بروز بيش از يك        
ــاً  ــر تقريب ــال، 000/600 مي ــورد در س ــا   م ــر دني  در سرتاس

)IARC,WHO,2003 .(         اختلافات زيادي از نظر ميـزان بـروز و
هـاي متفـاوت وجـود        مير در اثر اين بيماري در جمعيت       مرگ و 
نشان داده شده كه عـواملي ماننـد سـن، جـنس، نـژاد،              . دارد

 :چكيده

روز و مرگ و ميرناشي از آن در ـزان بـر ميـددي از نظـات متعـلافـاخت .تـغ اسـان بالـيت زنـي در جمعـدخيمـرين بـان شايعتـرطان پستـس : و هدفهينمز

ثير أناشي از يك سرطان در يك جمعيت ت تواند به ميزان بالايي بر مرگ و مير  ترين عواملي كه مي ترين و اساسي  از مهميكي. هاي مختلف وجود دارد جمعيت

مورد سرطان پستان را در زمان تشخيص، شرح  ۱۵۰۰در اين مطالعه، ما مشخصات . گردد  اي است كه در آن، سرطان تحت توجه پزشكي واقع مي بگذارد، مرحله

  .ماديدگيرد، مورد ارزيابي قرار   مياي كه در آن سرطان تحت توجه پزشكي قرار اي از عوامل را با مرحله راهي احتمالي پارهداديم و هم

اين بيماران به يك كلينيك خصوصي .  بيمار مبتلا به سرطان پستان مورد بررسي قرار گرفت۱۵۰۰هاي  نگر، پرونده در اين مطالعه گذشته: ها مواد و روش

راج ـها استخ هاي مربوط به عوامل زير از پرونده داده. شناسي، تأييد شده بود تشخيص سرطان پستان توسط مطالعه آسيب پستان مراجعه كرده بودند وسرطان 

 درجه اول، ص، سابقة خانوادگي سرطان پستان در خويشاوندانـييد تشخيأسن بيماران، سطح تحصيلات، شغل، فاصله بين جست و جوي توجه پزشكي و ت: شدند

  .شناسي تومور هاي لنفاوي برداشته شده و مرحله آسيب رهـهاي لنفاوي درگير، تعداد كل گ روش تشخيص، نتايج ماموگرافي، اندازه تومور، تعداد گره

متر بود و در ميان   سانتي۲ر بيشتر از ، اندازه تومو%۵/۷۴از ميان بيماران با اندازه شناخته شده تومور .  سال بود۳۸/۴۹±۴۶/۱۰ميانگين سني بيماران  :ها يافته

 يا بالاتر قرار داشتند كه بدين معناست كه آنها حداقل يك گره لنفاوي درگير ۲از بيماران در مرحله % ۳/۷۸بيماراني كه مرحله تومور آنها شناخته شده بود، 

  . تشخيص قطعي موجود بوده است بين زمان شك به بيماري و زمانماه ۷۳/۲±۱۵/۱به طور ميانگين، فاصله . اند داشته

 ما در مقايسه با كشورهاي بيماران بيماري، در تشخيصريم كه مرحله سرطان پستان در زمان ـگي جه ميـه نتيـهاي اين مطالع هـبراساس يافت :ريـگي نتيجه

   .باشد   تر از سوي بيماران و نيز نقائص خدمات عمومي مي اين تفاوت نتيجه پذيرش پايين. غربي بالاتر است
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هـل، و   أاقتـصادي، وضـعيت ت    قوميت، زمان، طبقـه اجتمـاعي       
 ،Armstrong(موقعيت جغرافيايي، در ايـن گونـاگوني مؤثرنـد          

1976 Karjalainen, و  Pukkala 1990 Coleman, و 
ــارانش، ــارانش، Schrijvers؛ 1993 همك  و Chu؛ 1995 و همك

 و Gatta؛ Schottenfeld ،1996 و King؛ 1996، همكــــارانش 
ــارانش،  ــارانش، Sant ؛ 2000همكــ  و Parkin ؛2001 و همكــ

ولي يكـي از    ).  2003و همكارانش،    Coleman  ؛ 2002همكارانش،  
توانـد مـرگ و ميـر           واملي كه مـي   ـترين ع   ترين و اساسي    مـمه

 ـ    ـيك سرط  ناشي از   ـ   ـان را در يك جمع زان بـالايي  ـيت بـه مي
اي از سرطان است كـه طـي آن،       رحلهـرار دهد، م  ـثير ق أتحت ت 

 ـ   ـ     ـبيماري م و  Vernon( .گيـرد     رار مـي  ورد توجـه پزشـكي ق
 Carnon ؛ 1992 و همكارانش،    Richardson؛  1985همكارانش،  
  ).1993 و همكارانش،

 ـ  در  ـ ـاين مطالع  ـ 1500ونه، مـا مشخـصات      ـه نم ورد از  ـ م
ص، شـرح   ـان را در زمـان تـشخي      ـرطان پـست  ـمبتلايان به س  

 ـ ـدهيم و ارتباط احتم       مي  ـ      ـالي بي رحله ـن برخـي عوامـل، و م
ه در آن، بيمـاري مـورد       ـرطان را ك  ـاسي س ـشن  بباليني و آسي  
 ـ   ـ ـتوجه پزشك  ـ    رار مـي  ـي ق  ـ ـگي  ـ ـرد، م  ـ ـورد ارزي رار ـابي ق

  .مـدهي  مي

  ها واد و روشـم
 بيمـار مبـتلا بـه       1500هـاي     نگر، پرونده   اين مطالعه گذشته  

ايـن مـوارد بـه يـك        .سرطان پستان را مورد بازبيني قـرار داد       
داده شـده بودنـد و      وصي سرطان پستان ارجـاع      ـكلينيك خص 

ييـد  أشناسي ت   ص سرطان پستان از طريق مطالعه آسيب      ـتشخي
  .شده بود
 :ها استخراج شـدند     هاي مربوط به عوامل زير از پرونده        داده

سطح تحصيلات، شغل، فاصله بين جست و جـوي          سن بيماران، 
 خانوادگي سرطان پستان    ةييد تشخيص، سابق  أتوجه پزشكي و ت   

ل، روش تشخيص، نتـايج مـاموگرافي،        او ةدر خويشاوندان درج  
هـاي    هاي لنفاوي درگير، تعداد كل گـره        تعداد گره  اندازه تومور، 

تمـامي  . شناسـي تومـور     لنفاوي برداشته شده، و مرحله آسيب     
به منظور آنـاليز    . ها در زمان تشخيص به دست آمده بودند         داده

آماري، بيماران براساس سـن در شـش گـروه        ) تحليل تجزيه و (
  و 40-49و   30- 39  و 29كمتـر يـا مـساوي       (بندي شدند    طبقه

تمامي فرآينـد   ).  سال 70بيشتر از    مساوي يا   و 60-69  و 59-50
ها از نظر محرمانه بـودن مـورد رسـيدگي قـرار              استخراج داده 

بندي سرطان پستان بر اساس شـشمين ويـرايش           مرحله. گرفت
ن بندي سرطان مربوط به كميته مشترك سـرطا         راهنماي مرحله 

 يـا بـه   American Joint Committee on Cancer(آمريكـا  
  ).2002 و همكارانش، Green(صورت پذيرفت ) AJCCاختصار

 انحـراف معيـار     ±ددي، به صورت ميـانگين      ـرهاي ع ـمتغي
)SD  (بندي شده بـه   رفي گشتند، در حاليكه متغيرهاي گروه   ـمع

 ـ . دهاي قطعي، خلاصه شدند   ـها و درص    راوانيـشكل ف  ور به منظ
، SPSS  تحت ويندوزنرم افزار آمـاري     0/13آناليز آماري، نسخه    

. مورد استفاده قرار گرفت   ) كاگو، ايلي نويز  ـ، شي SPSSشركت  (
اسـمي توسـط تـست    ـ رهاي اسمي  ـاط بين متغيـود ارتبـوج

وجود و قدرت ارتباط بين     . ورد آزمايش قرار گرفت   ـمربع كاي م  
 ـترتيبي(وصفي  ـ  متغيرهاي وصفي از طريـق تـست   ) ي ترتيب 

Kendall's tau- cهـاي   تمامي ارزش.  مورد آزمايش قرارگرفت
P     ،داراي دو دنباله بودند Pنظـر آمـاري    از 05/0  كمتر يا مساوي

  .شد  دار تلقي مي معني

  ها يافته
  بيمـار  1500هاي    نگر؛ ما پرونده    اين مطالعه نمونه گذشته    در

پـس از   .  داديـم  مبتلا به سرطان پستان را مورد ارزيـابي قـرار         
ايـن   اي از   ارتبـاط ميـان پـاره      ما توصيف مشخصات اين موارد،   

  .ز كرديمـمشخصات را آنالي
. مـورد وجـود داشـت      1454 هاي مربوط بـه سـن در        داده

  . سال بود38/49±46/10ميانگين سني 
. ديـپلم بـود    ايـن جمعيـت،    شايعترين سطح تحصيلات در   

نمايش  1ر جدول   فراواني سطوح تحصيلي مختلف در بيماران، د      
  . داده شده است

  ـ سطوح مختلف تحصيلي در جمعيت مورد مطالعة ما۱جدول 

  درصد  تعداد  سطح تحصيلات

  %۹/۵  ۸۹  سواد بي

  %۷/۲۰  ۳۱۱  ابتدائي

  ۵/۰  ۸  دبيرستان

  %۵/۳۷  ۵۶۳  ديپلم

  %۴/۶  ۹۶  فوق ديپلم

  %۷/۲۸  ۴۳۱  تحصيلات دانشگاهي بالاتر

  ۱/۰  ۲  نامعلوم 

  %۰/۱۰۰  ۱۵۰۰  مجموع

 ـ  شايعترين مشاغل در   زنـان   از ايـن سـرطان،     ثرأافراد مت
فراواني مشاغل مختلف در بيماران نيـز     . دار و معلمان بودند     خانه

  . نشان داده شده است2در جدول 



۸۷  ... هاي دموگرافيك و تابلوي باليني ويژگي  ـجهانگير رافتدكتر 

  ـ مشاغل مختلف در جمعيت مورد مطالعة ما۲ جدول

  درصد  تعداد  شغل

  %۳/۵۲  ۷۸۴  دار خانه

  %۱/۲۲  ۳۳۱  )معلم(آموزشي 

  %۵/۷  ۱۱۲  ادر پزشكياعضاي ك

  %۷/۱۴  ۲۲۱  كارمند

  %۱/۳  ۴۷  ساير

  ۳/۰  ۵  نامعلوم 

  %۰/۱۰۰  ۱۵۰۰  مجموع

 سال بين زمان شـك      73/2 ±15/1  فاصله ط،ـبه طور متوس  
  نفـر  1065. اري و زمان تشخيص قطعـي وجـود داشـت         ـبه بيم 

 خـانوادگي از سـرطان پـستان در         ةاز بيماران هيچ سابق   ) 71(%
از ) 4/26(%  نفـر  396 ل خودنداشـتند و   خويشاوندان درجـه او   

هاي مربـوط بـه       داده. وادگي مثبت داشتند  ـ خان ةبيماران، سابق 
از بيماران قابـل دسترسـي      ) 6/2(%  نفر 39 خانوادگي در    ةسابق
 ـ  ـاطلاعات مربوط به م   . نبود ور يعنـي انـدازه     ـرحله باليني توم

يش  نمـا 4 و 3هاي لنفاوي درگير، در جداول  داد گره ـتومور و تع  
  . داده شده است

  هاي مختلف تومور در زمان ظهور ـ فراواني اندازه۳جدول 

  درصد  تعداد  )سانتيمتر(تومور اندازه 

  %۹/۳۱  ۴۷۸  ۲كمتر از 

۲-۴  ۵۸۴  ۹/۳۸%  

  %۹/۱۸  ۲۸۳  ۴كمتر يا مساوي 

  %۳/۱۰  ۱۵۵  نامعلوم 

  %۰/۱۰۰  ۱۵۰۰  مجموع

  هاي لنفاوي درگير در زمان ظهور ـ تعداد گره۴جدول 

  درصد  تعداد  هاي لنفاوي درگير تعداد گره

۰-۳  ۱۰۲۹  ۶/۸۶%  

۴-۱۰  ۲۵۲  ۸/۱۶%  

  %۱/۵  ۷۶  ۱۰بيشتر از 

  %۵/۹  ۱۴۳  نامعلوم 

  %۰/۱۰۰  ۱۵۰۰  مجموع

  

شايعترين دليلي كه بيماران را تحت توجه پزشكي درآورده         
 در تومـور  هاي مختلف تظاهر    فراواني نحوه  .كشف توده بود   بود،

  . آمده است1 تصوير

 103
6.87%

 180
12.00%

 1,217
81.13%

 

Clinical 
manifestation or 
imaging

mammography
Lump detection

Diagnostic 
method

  

ـ نمايش درصدهاي مراحل آسيب شـناختي مختلـف كـه در آنهـا تـشخيص             ۱ تصوير

  .سرطان، به تأييد رسيده است

در  را) 1/99(% بيمــار 1468مــا گــزارش آســيب شــناختي 
در زمان   )6/68(% تعداد زيادي از بيماران   . هايشان يافتيم   پرونده

فراواني مراحل مختلـف در     .  قرار داشتند  2تشخيص، در مرحله    
  . نشان داده شده است2 تصويرزمان تشخيص قطعي در 

 12
0.81%

 117
7.87%

 1,020
68.64%

 306
20.59%

 31
2.09%

4
3

2
1
0

Stage/Type of 
disease

  

  هاي تشخيصي مختلف ـ فراواني روش۲تصوير 
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ارتباط منفي بين گـروه سـني و سـطح تحـصيلي بـه عنـوان                
متغيرهاي مستقل از يك سو و مرحله بيماري در زمان ظهور بـه             

همچنـين  . موجـود بـود    عنوان متغير مستقل از سـوي ديگـر،       
هـاي تشخيـصي    بين بيماران از نظـر روش اختلاف قابل توجهي   

  .يافت گرديد اي كه بيماري ظاهر شده، مختلف در مرحله
 چهـل و نـه      ن سني جمعيت مورد مطالعه ما تقريباً      ـميانگي

اين . زده درصد از بيماران، زير چهل سال داشتند       ـسال بود و پان   
ور بيماري كمتر از اعدادي است كه       ـن سني در زمان ظه    ـميانگي

 زارش شده است و مشابه اعـداد      ـربي گ ـرد كشورهاي غ  وـدر م 
هاي نـژادي در ايـن كـشورها          ربوط به اقليت  ـده م ـزارش ش ـگ

  و El-Taimier ؛1998 ،و همكـارانش Wainchester   (باشد  مي
Wait        ،1999  ؛ Hedeen   و  White      ،2001  ؛ Johnson  ،2002؛ 

Velikovaــه دو. )2004 ، و همكــارانش ــن واقعيــت ب  شــيوه اي
هـاي   تواند توضيح داده شود؛ نخست آن كه به دليل تفـاوت              مي

تر، اين سرطان    مربوط به نژاد مانند شروع قاعدگي در سن پايين        
امـا  . دهـد     ثير قرار مـي   أبيماران جوانتر را در اين نژادها تحت ت       

تواند جوانتر بودن كلي جمعيت كشور ما باشد كـه              دليل دوم مي  
دليـل آن   .  در كـشورهاي غربـي اسـت       ها  مشابه جمعيت اقليت  

هاي غربالگري    دهند كه برنامه      هرچه باشد، اين حقايق نشان مي     
  .تري آغاز شوند دركشور ما بايد در سنين پايين

 از% 5/74 ميان بيماران با اندازه شناخته شده تومـور، در         از
متر بـود و       سانتي 2جمعيت مورد مطالعه ما، اندازه تومور بيش از         

 يماراني كه مرحله بيمـاري آنهـا شـناخته شـده بـود،            درميان ب 
 يـا بيـشتر بودنـد كـه بـدان           2ها در مرحله     از سرطان % 3/78

در . معناست كه آنها حداقل يك گـره لنفـاوي درگيـر داشـتند            
 و  Hedeen( هاي مربـوط بـه كـشورهاي غربـي          مقايسه با داده  

White، 2001  ؛Johnson، 2002  ؛Velikova    ،2004 و همكارانش(  ، 
دهند كه بيماران ما مراقبت پزشكي مربـوط            اين اعداد نشان مي   

به سرطان پـستان را در مرحلـه بـالاتري از بيمـاري دريافـت               
ثير بدي بر روي پيش آگهـي ايـن سـرطان در            أكنند كه به ت       مي

  .انجامد جمعيت ما مي
ميانگين زماني بين نخستين مراجعه به پزشك تا تشخيص         

ايـن  .  سـال بـود    73/2±15/1عه ما   قطعي در جمعيت مورد مطال    
عدد همچنين در مقايسه با همين عـدد در كـشورهاي غربـي،             

اين اعداد  ) 2004 و همكارانش،    Velikova. (باشد    بسيار بالاتر مي  
رسند كه در نظر بگيريم روش كشف           تر به نظر مي     دار زماني معني 

 از بيماران ما، مـاموگرافي بـوده و بفهمـيم           12% سرطان در تنها  
انـد، در     بيماراني كه از طريق مـاموگرافي تـشخيص داده شـده          

  .تري از بيماري قرار دارند مراحل پايين
ز آماري نشان داده شد كه تـشخيص سـرطان در           ـدر آنالي 

ايـن  . پيونـدد     ن بالاتر، در مراحل زودتري بـه وقـوع مـي          ـسني
ايـن    به دليـل شـك بيـشتر بـه سـرطان در            وضوع احتمالاً ـم
تر از مـاموگرافي در بيمـاران         ، استفاده گسترده    هاي زنان  روهـگ

تر و دقت و صحت بيـشتر ايـن روش تشخيـصي در ايـن                 مسن
  . باشد  سنين مي

ارتباط منفي بين سـطح تحـصيلات و مرحلـه بيمـاري در             
ون اين مطالعه نشان داده شده اسـت  ـمطالعات پيشين نيز همچ 

)Chu  ،درآمـد    نتيجـه  اين ارتباط احتمـالاً   ). 1996 و همكارانش 
  .بيشتر يا درجه بالاتري از توجه به سلامتي است

هاي مربوط به ميزان بروز ايـن سـرطان و ميـزان      ر داده ـاگ
بقاي بيماران در مطالعه ما قابل دسترسي بود، اجراي آناليزهـاي           

ري كـه بتوانـد هـدفي بـراي مطالعـات بيـشتر باشـد،               ـكاملت
دهند كه ايـن        يهاي ما نشان م     اگرچه داده . گشت    پذير مي   امكان

رها در دريافت درمـان بـراي سـرطان پـستان منـتج از              ـخيأت
باشند،     نقائصي است كه مربوط به بيماران يا خدمات پزشكي مي         

نظر قطعـي دربـاره نقـش ايـن عوامـل، تحقيقـات              براي اظهار 
  .بيشتري مورد نياز هستند

  گيري نتيجه
شود كه مرحلـه سـرطان          در نهايت، چنين نتيجه گرفته مي     

پستان در زمان ظهور، در كشور مـا در مقايـسه بـا كـشورهاي               
اين تفـاوت نتيجـه پـذيرش كمتـر از سـوي            . غربي بالاتر است  

  .باشد  بيماران و نيز نقائص در خدمات عمومي مي

  ها قدرداني
 ـ ـراتـم م ـيلـايـم  ـ ـب سپ  ـود را ن  ـاس خ  ـ ـبـسـ ه ـت ب

Iran-Sanofi Aventis Group بــه پــاس پــشتيباني فنــي و 
  .ميحمايت آنها از اين طرح ابراز نماي
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Introduction & Objective: Breast cancer is the most common malignancy in adult female population. 
Great variations exist in incidence and mortality rate of this cancer in different populations. One of the most 
important and central factors that can greatly affect mortality of a cancer in a population is the stage of cancer 
which comes under medical attention. In this study, we describe characteristics of 1500 cases of breast cancer 
at the time of diagnosis and evaluate probable association between some factors and stage of cancer in which 
cancer comes under medical attention.  

Materials & Methods: This retrospective study reviewed files of 1500 cases of female breast cancer. 
These cases had been referred to a breast cancer private clinic and diagnosis of breast cancer was confirmed 
by pathologic study. Data about following factors were extracted from files: age of patients, educational level, 
profession, interval between seeking medical attention and diagnosis confirmation, family history of breast 
cancer in first-degree relatives, method of diagnosis, results of mammography, tumor size, number of involved 
lymph nodes, total number of resected lymph nodes, and pathologic stage of tumor. All data of been obtained 
at the time of diagnosis. 

Results: Mean age of patients was 49.38± 10.46 years. From patients with known size of tumor, 74.5% 
had a size of more than 2 cm in our population and in patients with known stage of disease, 78.3% of patients 
were stage 2 or more which means that they had at least one involved lymph node.  On an average, an interval 
of 2.73 ±1.15 years existed between the time of suspicion and time of definite diagnosis. 

Conclusions: Finally we conclude that stage of breast cancer at presentation is higher in our country 
when compared with western countries. This difference is both the result of lower compliance of patients and 
defects in public services. 
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