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  مقاله اصیل پژوهشی

  ، سال شهر بیرجند 30شیوع سرطان پستان در زنان بالاي 
  1388- 89سال 

  
   5سید علیرضا سعادتجو ،4، کتایون هاشم3اله ناصح ، قدرت2فرد ، مهیار محمدي1فاطمه حقیقی

  
  چکیده

شورهاي در حال توسعه دومین علت مرگ و میر در کشورهاي صنعتی و سومین علت مرگ و میر در ک ،سرطان :و هدف زمینه
  .انجام شد 1388-89سال در  رجندیسال شهر ب 30 يسرطان پستان در زنان بالا وعیشبررسی  این مطالعه به منظور. باشد می

 اي گیري چندمرحله روش نمونه به ،سال شهر بیرجند 30بالاي  زناناز نفر  2000تحلیلی،  -در این مطالعه توصیفی :تحقیقروش 
پرسشنامه  کنندگان، براي شرکت توضیحات لازم در زمینه اهمیت غربالگري، شرایط و نحوه معایناتارائه س از پ. انتخاب شدند

در شرایط  و زنعمومی یک هفته پس از اتمام قاعدگی، توسط پزشک کنندگان،  شرکت. تکمیل شدتوسط آنان مشخصات فردي 
 ،رت لمس توده در معاینه پستان، براي تشخیص دقیق نوع و اندازه ضایعهدر صو قرار گرفتند ومعاینات بالینی پستان تحت استاندارد 

با استفاده از  ها، داده. به پزشک متخصص جراحی ارجاع شدند مجدداًبیوپسی  براي ،موارد مثبت. شدند معرفیماموگرافی  براي انجام
 .ندتجزیه و تحلیل شد 05/0 ريدا معنی در سطح ،و آزمون آنالیز واریانس یکطرفه) 15ویرایش ( SPSSافزار  نرم

 باقیمانده افراد یسن میانگین .شدند حذف مطالعه از ،پرسشنامه بودن مخدوش دلیل به نفر 80 مطالعه، مورد زن نفر 2000 از :ها یافته
ن علایم به دلیل داشت%) 9/13(نفر  267 .بود سال 88 و 30 :و حداکثر سن آنها به ترتیب حداقل و سال 48/44±56/8 )نفر 1920(

کل افراد و  83/0(از آنها نفر  17در  و ماموگرافی مراجعه نمودند براي%) 2/50(نفر  134ماموگرافی معرفی شدند که فقط  براي ،بالینی
 32براي . بود فیبروکیستیک ضایعه، مربوط به بیشترین فراوانی ضایعه. اي گزارش گردید ضایعه ،)ماموگرافی برايمراجعین % 7/12

یانگین سنی مبتلایان به سرطان م .گزارش گردید بدخیمی %)5/0(نفر  11سی انجام شد که در بیوپ) کل افراد% 6/1(ها از آننفر 
  ).=11/0P( بدون ضایعه تفاوتی نداشت میانگین سنی زنانسال بود که با  65/12±18/41

ضروري به  ،شیوع سن تربودن پایین بررسی علللزوم  باشد که پایین می بیرجند در پستان سرطانابتلا به  متوسط سن :گیري نتیجه
  .رسد نظر می

   سرطان پستان، شیوع، غربالگري، ماموگرافی :هاي کلیدي واژه
  .76-68):1( 20 ؛1392. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

   27/01/1392: پذیرش             28/09/1391: دریافت

  

                                                        
  .، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجنددانشیار، گروه آسیب شناسی، دانشکده پزشکی،   1
  .بیرجند، ایران ،علوم پزشکی بیرجند ، دانشکده پزشکی، دانشگاهاستادیار، گروه رادیولوژي  2
  .، بیرجند، ایراندانشگاه علوم پزشکی بیرجنداستادیار، گروه قلب و عروق، دانشکده پزشکی،   3
  .متخصص جراحی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  4
  .ایران ، مربی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند،ولؤمس سندهینو  5

  حکمت رهاورد شرق یشرکت خدمات پژوهش ،یفردوس ابانیبلوار معلم، خ رجند،یب :آدرس
 S_saadatjoo@yahoo.com: الکترونیکی پست       0561-4420443:  نمابر           0561-4420442 :لفنت
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  مقدمه
شورهاي صنعتی و دومین علت مرگ و میر در ک ،سرطان 

سومین علت مرگ و میر در کشورهاي در حال توسعه 
از  ،میلیون نفر در جهان 20امروزه بیش از  .)1( باشد می

شود که تا سال  بینی می پیش .برند بیماري سرطان رنج می
سالیانه  .میلیون نفر برسد 75میزان شیوع سرطان به  ،2030

درصد  60ه حدود شوند ک میلیون نفر به سرطان مبتلا می 27
خواهد یافته   در کشورهاي کمتر توسعه ،از موارد جدید بیماري

  .)3، 2(بود 
هاي  بعد از بیماري ،مرگ و میر ناشی از سرطان ،در ایران

و در حال  )4(بالاترین درصد را دارد  ،قلب و عروق و تصادفات
شود و  مورد جدید سرطان ایجاد می 70000حاضر سالیانه 

میرند و سالیانه بیش  نفر به علت سرطان می 98 روزانه حدود
دهند  نفر جان خود را در اثر این بیماري از دست می 35000از 
)5 .(  

یک مسئله بزرگ سلامتی زنان دنیا و از  ،سرطان پستان
 ،در یک ارزیابی کلی 2008در سال . باشد جمله کشور ما می

  .)6(مورد سرطان پستان در زنان گزارش شد  000/384/1
ترین سرطان زنان و دومین عامل  سرطان پستان، شایع

ها پس از سرطان ریه  مرگ و میر زنان به علت سرطان
و از هر هشت زن یک نفر در ایالات متحده ) 8، 7(باشد  می

در سال  ،زن 40410شوند و حدود  مبتلا به این بیماري می
در ایالات متحده جان خود را به علت این بیماري از  2005

  .)9( اند ت دادهدس
زن در سراسر جهان به  000/459 باًیتقر 2008تا سال 

بر اساس  لیاند که پس از تعد سرطان پستان فوت کرده لیدل
 لینفر به دل 000/100مورد مرگ در هر  9/13 زانیسن، م

نسبت در سال  نیا .)6(است  دهیسرطان پستان محاسبه گرد
  .)10(است  نفر بوده 000/100مورد در هر  4/14، 2002
. مختلف متفاوت است يسرطان پستان در کشورها وعیش

 يو اروپا لندیوزین ا،یاسترال ،یغرب يتعداد در اروپا نیشتریب
و  يمرکز يقایآفر ،یشرق يقایتعداد در آفر نیو کمتر یشمال

ثبت شده  در کشورهاي منطقه ملانسیا در جنوب اقیانوسیه
سرطان  تویانستدر  1999که در سال  یدر بررس .)6(است 

سرطان  وعیانجام شد، ش انتهر) ره( ینیامام خم مارستانیب
 کلّ% 13 که نفر گزارش شد 000/100در هر  5/22 ،پستان

  .)11(د وش یها را شامل م سرطان
شده سرطان  شناخته دیتعداد موارد جد ،در کل اگرچه

کمتر  يو کشورها یافته توسعه يپستان در کشورها
که در  ياما نسبت موارد ،)6(هم بوده است مشابه یافته  توسعه

 يدر کشورها ،شوند میداده  صیسرطان تشخ هیمراحل اول
است  افتهی کمتر توسعه ياز کشورها شتریب اریبس شرفتهیپ
به  ماًیتواند مستق یم ،اختلاف نیا لیدل نیتر عمده ).12(

سرطان  يبرنامه غربالگر کی يریکارگ و به یعموم یآگاه
کشف  ،يهدف از غربالگر). 13 ،12(باشد پستان مربوط 

به  کهباشد  یو بدون علامت م هیسرطان پستان در مراحل اول
  . افتیکاهش خواهد  يماریب ریمرگ و م ،موجب آن

 صیتشخ ،مارانیب يکننده بقا نییعوامل تع نیمهمتر از
ي غدد لنفاو يریدرگ ،اندازه تومور رینظ ییزودرس و فاکتورها

به  ،ستیبا یلذا م ؛)14(باشد  یم ماريدست بیو گسترش دور
توجه  ،آن هیسرطان به خصوص در مراحل اول نیا ییشناسا

  . داشت ژهیو
 يبرا ،در دسترس يروش غربالگر نیرترثّؤم ،یماموگراف

، 15(باشد  یآن م هیسرطان پستان در مراحل اول صیتشخ
ساله  5دهد که میزان بقاي  گزارشات از استرالیا نشان می). 16
درصد  6/86به  9/70طان پستان در زنان، با غربالگري از سر

میزان مرگ و میر زنان بالاي  ،در کانادا .افزایش یافته است
به ، در هلند %24به ، اند سال که غربالگري انجام داده 40
  .)17(کاهش یافته است % 26به و در سوئد % 5/25

 ریزي با برنامه ،هاي ملی کنترل سرطان استقرار برنامه
هاي مهم در زمینه پیشگیري، کشف زود  مناسب و اولویت

هنگام، درمان و تسکین حتی در جایی که منابع محدود 
رسیدن به سطح اساسی  برايترین روش  هستند، منطقی

 وعیشبه منظور بررسی  ،این مطالعه. باشد کنترل سرطان می
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سال در  رجندیسال شهر ب 30 يسرطان پستان در زنان بالا
  .شداز طریق غربالگري انجام  89-1388

  
  تحقیقروش 

 زناننفر از  2000مقطعی،  -در این مطالعه توصیفی
گیري غیر احتمالی  به روش نمونه ،سال شهر بیرجند 30بالاي 
به این صورت که  ؛انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند ،و آسان

 زنان براي شرکت در مطالعه داده شد و از ،ابتدا فراخوان
نام به عمل آمد و از آنان  سال، ثبت 30ننده بالاي ک مراجعه

 40هاي  که در جلسه توجیهی که به صورت گروهخواسته شد 
نفري، در تاریخ مشخص در درمانگاه دارالشفاء حضرت  60تا 

ارائه پس از . شرکت نمایند ،تشکیل گردید) س(فاطمه زهرا 
 ،دکه تمایل به همکاري داشتن زنانیاز بین  ،توضیحات لازم

نفر  3توسط  ،کننده افراد شرکت. نفر انتخاب شدند 2000
یک نفر پزشک (دیده  درمانی آموزشو پرسنل بهداشتی 

، طی یک جلسه دو )متخصص، یک نفر پرستار و یک نفر ماما
توضیحات لازم را در زمینه اهمیت غربالگري، شرایط  ،ساعته

ي و نحوه معاینات و نیز شرایط لازم در زمان مراجعه برا
مشخصات  :اي شامل سپس پرسشنامه ؛معاینه دریافت کردند

فردي، سابقه ابتلا به سرطان پستان در فرد یا بستگان درجه 
 و هلأسن، وضعیت ت: یک و عوامل خطرساز سرطان شامل

از نفر  پنجیید أکه روایی آن مورد ت عادت ماهانهوضعیت 
ق اجراي از طری ،نظر قرار گرفته بود و پایایی آن اساتید صاحب

 76/0نفر، با استفاده از آزمون آلفاکرونباخ  30مقدماتی بر روي 
محاسبه گردیده بود، به صورت مصاحبه حضوري تکمیل شد 

با  ،و از آنها خواسته شد که یک هفته پس از اتمام قاعدگی
معاینات  براي) ع(به بیمارستان امام رضا  ،هماهنگی قبلی

نه بالینی توسط دو نفر معای. بالینی پستان مراجعه نمایند
زن که دوره خاص در این مورد دیده بودند، در عمومی پزشک 
در صورت . شدي نشسته و خوابیده به پشت انجام ها وضعیت

براي  و مشکوك تلقی شده ،پستان، بیمار لمس توده در معاینه
ماموگرافی  براي انجام ،تشخیص دقیق نوع و اندازه ضایعه

  kop 35مدل  ،ط دستگاه بنتماموگرافی توس. معرفی شد
ساخت کشور امریکا انجام شد و توسط یک نفر متخصص 

موارد . مورد بررسی قرار گرفت ،در این زمینه متبحررادیولوژي 
بیوپسی به پزشک  مجدداً برايمثبت از نظر تست مذکور، 

شناسی  یید آسیبأمتخصص جراحی ارجاع شدند و در صورت ت
ي لازم در خصوص مراجعه به ها راهنمایی ،با تشخیص قطعی

متخصص انکولوژي و پیگیري درمان قطعی به بیماران داده 
  .شد

و در ) 15ویرایش ( SPSSافزار  نرماستفاده از با  ها، داده 
در بخش آمار . شدندتجزیه و تحلیل  05/0داري  معنیسطح 

توصیفی از جداول توزیع فراوانی و در بخش تحلیلی، از آزمون 
  .س یکطرفه استفاده شدآنالیز واریان

  
  ها یافته

نفر به دلیل  80مورد مطالعه، زن نفر  2000از 
 یسن نیانگیم .بودن پرسشنامه از مطالعه حذف شدند مخدوش
سال و حداقل و  48/44±56/8) نفر 1920( ماندهیافراد باق

مشخصات . سال بود 88و  30: بحداکثر سن آنها به ترتی
 شدهگزارش  یکدر جدول افراد مورد مطالعه، دموگرافیک 

  .است
سابقه سرطان  ،از افراد مورد مطالعه نفر%) 12/13( 252

نفر  234 ،کردند که از این تعداد در بستگان درجه یک را ذکر 
در %) 83/0( نفر 16در یک ارگان،  سابقه سرطان%) 18/12(

   .داشتندسابقه سرطان  ،در سه ارگان%) 1/0( نفر 2دو ارگان و 
کردند ر پستان را ذکر سابقه بیماري د ،%)6/7(نفر  147

سابقه ضایعه در یک %) 8/74(نفر  110 ،که از این تعداد
 . سابقه ضایعه در دو پستان داشتند%) 2/25(نفر  37پستان و 

  در  ،%)9/12(نفر از افراد مورد مطالعه  262 ،در کل
حداقل یک شکایت را در پستان داشتند که در  ،حال  شرح

افراد داراي % 7/42(درد، بیشترین فراوانی راد، میان این اف
فراد ا% 6/7(و ترشحات پستان ) کل افراد% 5/5علامت و 

کمترین فراوانی را به خود ، )کل افراد% 1داراي علامت و 
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. شکایت یا بیشتر داشتند 2نفر نیز  95. داد اختصاص 
به دلیل مشکل به پزشک مراجعه  ،هیچکدام از افراد فوق

  .)2جدول ( ندنکرده بود
  افراد مورد مطالعه کیمشخصات دموگراف یفراوان عیتوز - 1جدول 

  )درصد(تعداد   متغیر

  )سال(رده سنی 
40 -30  
50 -41  

50 >  

753 )2/39(  
757 )4/39(  
410 )4/21(  

  سطح تحصیلات

  بیسواد
  خواندن و نوشتن

  سیکل
  دیپلم

  لیسانس و بالاتر

145 )5/7(  
937 )8/48(  
113 )9/5(  
339 )7/17(  
106 )5/5(  
280 )6/14(  

  لهأوضعیت ت
  مجرد
  متاهل

  )سایر موارد(مطلقه 

52 )7/2(  
1740 )6/90(  
128 )7/6(  

  عادت ماهانهوضعیت 
  منظم
  نامنظم

  نا مشخص

1142 )5/59(  
191 )10(  
587 )5/30(  

  بلی  منوپوز
  خیر

560 )2/29(  
1360 )8/70(  

سن اولین منارك 
  )سال(

11 -9  
16 -12  

16>  

152 )9/7(  
1647 )8/85(  
121 )3/6(  

سن اولین زایمان 
  )سال(

18<  
36 -18  

36>  

450 )1/25(  
1339 )5/74(  
7 )4/0(  

  خیر  اتیاستعمال دخان
  بلی

1877 )75/97(  
43 )25/2(  

در ( یاصل تیافراد مورد مطالعه بر اساس شکا عیتوز - 2جدول 
  )شرح حال

  در افراد داراي علامت  درصد کل  تعداد  علامت
  7/42  5/5  112  درد
  4/13  7/1  35  توده

  6/7  1  20  ترشحات پستان
  3/36  7/4  95  علامت≤2

  100  9/12  262  جمع

نفر  944سابقه مصرف استروژن و %) 4/0(نفر  8
  .بارداري داشتند هاي ضد سابقه مصرف قرص%) 7/46(

سابقه بیماري پستان، در فامیل درجه یک %) 6/2(نفر  53
نفر  30در مادر و بیماري فر ن 23در  ،داشتند که از این تعداد

 .اتفاق افتاده بوددر خواهر 
به دلیل %) 9/13(نفر  267نفر مورد مطالعه،  1920از 

ماموگرافی معرفی شدند  براي ،داشتن علایم در معاینه بالینی
ماموگرافی  براي%) 2/50(نفر  134فقط  ،که از این تعداد

اموگرافی از انجام م ،مراجعه نمودند و حدود نیمی از آنان
در  ،در افراد که ماموگرافی براي آنها انجام شد. اجتناب کردند

 برايمراجعین % 7/12کل افراد و  83/0شامل (نفر  17
 ،اي گزارش گردید که بیشترین فراوانی ضایعه ،)ماموگرافی
نفر که  17از  .)3جدول (ضایعه فیبروکیستیک بود  مربوط به

ضایعه  ،نفر 15در  ،دندداراي ضایعه فیبروکیستیک و کیست بو
نفر  16در  ؛نفر در پستان راست بود 2در هر دو پستان و در 

یک نفر کیست گزارش گردید و در در فیبروکیستیک و ضایعه 
ضایعه در بندي شدند،  نفر که تحت عنوان سایر موارد طبقه 6

  .خیم بود نفر خوش 5 در یک نفر ندول و
 در نجام شد کهبیوپسی ا) کل افراد% 6/1(نفر  32براي 

بدخیمی  ،)کلّ افراد مورد مطالعه% 5/0(نفر از آنها  11در 
نفر  5نفر ضایعه در پستان راست و در  6گزارش گردید که در 

میانگین سن در افراد داراي ضایعه . چپ بود پستان سمتدر 
  .)4جدول (و بدون ضایعه تفاوتی نداشت 

ي بند نفر که تحت عنوان سایر موارد تقسیم 11در 
 Fatیک نفر کیست سنیل، یک نفرضایعه در گردیدند، 
necrosis ،نفر فیبروکیستیک و  6، یک نفر کیست اپیدرمال

  . اکتازي بود نفر داکتال 2
 شناسی آسیبترین تومور بدخیم از نظر  شایع

Infiltrating ductal carcinoma نفر که در  11از . بود
یک  ،بود بدخیمی گزارش شده شناسی آنها، آسیبگزارش 

پیگیري به مشهد ارجاع شد و  برايمورد آن مشکوك بود که 
یک مورد از بیماران که با توجه به تشخیص  به استثناي
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بودن  ه بیماران با توجه به بزرگبقی ،زودرس، لامپکتومی شد
یید أرافی، پس از تگحتی بدون مامو ،تومور و علایم کلینیکی

بیمارانی که از دو مورد ماستکتومی گردیدند و  ،نتیجه بیوپسی
در بیوپسی  ،مشکوك به مالیگنانسی بودند قویاً ،در ماموگرافی

  .منفی و ضایعه ماستیت عفونی گزارش گردید
در  یشده در ماموگراف گزارش عاتیضا ینسب یفراوان - 3جدول 

  و در کل یماموگراف براي نیمراجع

  تعداد  ضایعه
درصد به نسبت 

براي مراجعین 
  ماموگرافی

به  درصد
نسبت کل 

  افراد
  5  9/76  103  طبیعی

  83/0  7/12  17  فیبروکیستیک و کیست
  4/0  6  8  فیبرو آدنوم
  3/0  4/4  6  سایر موارد
  53/6  100  134  جمع کل

  میانگین سن در افراد داراي ضایعه و بدون ضایعه - 4جدول 
انحراف ±میانگین  تعداد  ضایعه

  داري سطح معنی  استاندارد

  39/43±5/9  1892  طبیعی

11/0 
  18/41±65/12  11  مالیگنانسی

  83/31±42/10  6  خیم تومر خوش
  36/41±1/10  11  سایر موارد

  
  بحث

نفر که به دلیل داشتن  267از  ،بر اساس نتایج این مطالعه
ماموگرافی معرفی شدند، فقط  براي ،علایم در معاینه بالینی

  .ماموگرافی مراجعه نمودند براي% 2/50
 ،)18(در لهستان  و همکاران Matkowskiدر مطالعه 

که براي غربالگري دعوت شدند، تحت غربالگري  زنانی 40%
و در مطالعه ) Acceptance rate%=40(قرار گرفتند 

Kwong  برايشده  دعوت زنان% 4/88در  ،)19(و همکاران 
ماموگرافی، ماموگرافی انجام شد که در مطالعه ما نسبت به 

کاران درصد بیشتري و نسبت به و هم Matkowskiمطالعه 
عوامل . درصد کمتري ماموگرافی انجام شد Kwongمطالعه 

ترس از تشخیص سرطان و عوامل  :مختلفی از جمله

تواند در پذیرش ماموگرافی و مشارکت در  می ،فرهنگی
ها، نیازها و  هر خانمی ارزش. غربالگري نقش داشته باشد

همراه به را دارد که اعتقادات متفاوت و منحصر به فرد خود 
شخصیت، فرهنگ و فاکتورهاي دیگر اجتماعی، انگیزه 

ثیر قرار أهاي بهداشتی تحت ت مشارکت آنها را در برنامه
  .)21، 20(دهند  می

نفر به دلیل وجود علایم بالینی،  32در  ،مطالعه حاضر در
مالیگنانسی گزارش از آنها نفر  11بیوپسی انجام شد و در 

 ،شخیص سرطان پستان از طریق غربالگريمیزان ت. گردید
 ،و همکاران Matkowskiدر مطالعه . دست آمدبه % 5/0

دست آمد که با نتایج  به% 66/0معادل  سرطان پستان میزان
و  Kwongولی در مطالعه  )18(خوانی دارد  مطالعه حاضر هم

شده در  درصد ضایعات مشاهده 1/1نیز  ،)19(همکاران 
مشکوك به مالیگنانسی یا مبتلا به  به عنوان ،ماموگرافی

بندي شدند که نسبت به مطالعه حاضر  مالیگنانسی تقسیم
  .بیشتر بود

هاي تشخیصی  نشانه کارآیی روش ،میزان کشف سرطان
ثیر بروز سرطان در أتحت ت ،تواند حال می  است ولی در عین

  . جامعه مورد مطالعه قرار گیرد
طالعه در غربالگري افراد مورد م% 9/12 ،در این مطالعه

حداقل یک شکایت را در  ،)شرح حال و معاینات بالینی(اولیه 
  .بیشترین فراوانی را داشت ،پستان داشتند که درد

از  ،)19(و همکاران  Kwongبر اساس نتایج مطالعه 
 ،کنگ در هنگ 2006تا  1999هاي  که طی سال زن 14596

دار بودند  علامت% 8/21 ،تحت غربالگري سرطان قرار گرفتند
و ترشح نوك پستان ) mastalgia(که وجود توده در پستان 

% 1/9و  به خود اختصاص داده بودبیشترین فراوانی را در آنها 
  . معاینات فیزیکی غیر طبیعی داشتند ،آنها

هاي مورد مطالعه، به  خانم% 6/1 مطالعه حاضر، در در
در  بیوپسی انجام شد که ،بودن در ماموگرافی دلیل مشکوك

بود که % 2/1 این میزان )19(و همکاران  Kwongمطالعه 
  .خوانی دارد با نتایج این مطالعه هم تقریباً
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 18/41±65/12میانگین سن در مبتلایان به مالیگنانسی 
سال بود و تفاوتی از نظر میانگین سن در افراد مبتلا و 

میانگین  ،در مطالعه بشارت و همکاران. غیرمبتلا مشاهده نشد
از  ،)سال 15/47±36/10(مبتلایان به سرطان پستان  سن

بیشتر بود ) سال 96/42±93/11(میانگین سن افراد کنترل 
)22.(  

سن میانگین از  ،میانگین سن بیماران در مطالعه حاضر
و کاشان ) 23()سال 03/47±04/10(بیماران در مطالعه تهران 

ویت کمتر بود ولی با نتیجه مطالعه ک) 24( )سال 3/14±51(
  .خوانی داشت هم) 25(

شده بر روي غربالگري  نتایج مطالعات بالینی تصادفی
توان با غربالگري  اند که می نشان داده ،وسیله ماموگرافی هب
از مرگ و میر ناشی از سرطان پستان  ،وسیله ماموگرافی هب

  .)27، 26(کاست % 25
کننده امید به زندگی در  یکی از عوامل مهم تعیین

به سرطان، مرحله بیماري در زمان تشخیص است مبتلایان 
هاي  اندازه تومور و درگیري گره :که به فاکتورهایی مانند

 .)14(ارتباط دارد ... لنفاوي و 
از  ،هاي مبتلا به سرطان پستان در ایالات متحده در خانم

در % 99سال از  5 ،امید به زندگی ،2007تا  2001سال 
اي و  هاي منطقه روي بیماريبر % 84تومورهاي لوکالیزه تا 

). 28(متفاوت بوده است  متاستازهاي داراي  براي بیماري% 23
نتایج مشابهی در سایر کشورهاي جهان گزارش شده است 

)29، 30.(  
این بود که حاضر هاي پژوهش  یکی از محدودیت

 افرادتعدادي از هاي مستمر،  کید فراوان و پیگیريأرغم ت علی
  .معرفی شده بودند، مراجعه نکردندبراي ماموگرافی  که
  

  گیري نتیجه
 بودن سن با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر پایین

 لزوم بررسی علل ،بیرجند در پستان سرطان متوسط
  .رسد ضروري به نظر می شیوع سن تربودن پایین

  
  تقدیر و تشکر

از حوزه معاونت آموزش و تحقیقات دانشگاه، حوزه 
نشگاه، مدیریت محترم صنایع کاشی معاونت بهداشتی دا

ریاست محترم  ر بانوان استانداري خراسان جنوبی،نیلوفر، امو
و دانشجوي پزشکی خانم  )ع(بیمارستان امام رضا 

که با حمایت و مساعدت خود موجبات اجراي  محمودآبادي
مرکز توسعه همکاري و همچنین  طرح را فراهم کردند،

تشکر و  رجندیب )ع(امام رضا تحقیقات بالینی بیمارستان 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Prevalence of breast cancer among women over 30 years in 
Birjand between 2009 and 2010 

 
Fatemeh Haghighi1, Mahyar Mohammadifard2, Ghodratollah Naseh3,  

Katauon Hashem4, Seyyed Alireza Saadatjoo5 
 

Background and Aim: Cancer is the second leading cause of death in industrialized countries and the third 
in developing ones. The present study aimed at assessing prevalence of breast cancer among women over 30 
in Birjand between 2009 and 2010. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 2000 over 30 years women from Birjand city 
were selected through multiple-stage sampling. A demographic questionnaire was completed by each subject 
after being justified about the importance of screening and method of examination. Clinical breast 
examination was performed by a female GP under standard conditions, one week after menstrual ceasing. 
When there was a palpable mass in the breast, the participant underwent a mammography test for an accurate 
diagnosis of the type and size of the lesion. Positive cases were referred to a surgeon for open biopsy. The 
obtained data was analyzed by means of SPSS software (V: 15) using ANOVA test at α = 0.05 as the 
significance level. 
Results: Out of 2000 surveyed women, 80 were excluded because of the inappropriateness of their 
completed questionnaires. Totally, 1920 women were included with the mean age of 44.48±8.56 (range: 30-
88) years. Out of 267 women (13.9%) referred for mammography due to positive clinical findings, only 134 
(50.2%) cases underwent mammography test and 17 of them (12.7%) had a lesion as observed in their 
mammography images and, as a result, fibrocystic lesion was the most common diagnosis. Biopsy was 
performed for 32 patients (1.6% of the total participants) and malignancy was reported in 11 patients (0.5%). 
Mean age of the cancer patients was 41.18±12.65 years which was similar to other women's situation without 
malignancy (P=0.11). 

Conclusion: According to our results and based on the low mean age of patients with breast cancer, it is 
required to study the causes leading to the early occurrence of breast cancer at young ages in this area. 
Key Words: Breast Cancer, Prevalence, Screening, Mammography  
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