
 28-34  /1395 بهارپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شهر کرمانشاه  پستان در زنان سرطان بررسی فراوانی 

 1383-1392های طی سال

 
 2، ناهید خادمی2مرادی اعظم شیرین فخری 2کیوان خاصی، 1اصیبیتا خ

 .کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران-1

 ها، مرکز بهداشت کرمانشاه، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانواحد بیماری-2

  kaivankhassi@gmail.com :میلوول(: ایئمولف مس(

 

 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

ها در نقاط مختلف دارای الگوهای متفاوتی هستند. شناخت فراوانی شیوع سرطان :زمینه و هدف

باشد. های پیشگیری در سطوح مختلف میریزیها در گروههای مختلف سنی، از اجزای اولیه برنامهبدخیمی

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی  از اینرو، سرطان پستان دومین عامل مرگ و میر سرطان در زنان است.

 سرطان پستان در شهر کرمانشاه طی ده سال صورت گرفته است. 

ثبت سرطان مرکز بهداشت از  هاداده .باشدنگر میگذشته کوهورت تاریخیمطالعه از نوع  :بررسی روش

 SPSS18ها با استفاده از نرم افزار تحلیل داده. آوری گردیدجمع 1383-92های مانشاه طی سالاستان کر

 انجام گرفت.

تشخیص  نفر دارای سرطان پستان 1976دهد، که طی آمار ده ساله تعدادنتایج این مطالعه نشان می ها:یافته

باشد. طبق آمار می 1392%( در سال 16/13) نفر 260اند، بیشترین فراوانی سرطان پستان با تعداد داده شده

 باشند.سال بالاترین ابتلا به این سرطان را دارا می 40-49زنان سنین 

آمار ده ساله سرطان پستان در شهر کرمانشاه نشان از افزایش بروز این سرطان داشته است.  با  گیری:نتیجه

تری دارد اما احتمال افزایش فراوانی سرطان توجه به اینکه سیستم ثبت سرطان نسبت به گذشته عملکرد به

ریزی جهت شود. با برنامهپستان در اثر تغییر سبک زندگی و افزایش عوامل خطر نیز به وضوح دیده می

 توان اقدام موثری در راستای کاهش این بیماری و یا تشخیص در مراحل اولیه انجام داد.پیشگیری اولیه  می

 فراوانی، کرمانشاهان زنان، سرطان پست کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

های شایع در دنیای متمدن سرطان یکی از بیماری

امروزی است که تعداد مبتلا به آن روز به روز افزایش 

های قابل توجه علم توجه به پیشرفت با (.1) یابدمی

ترین پزشکی، سرطان همچنان به عنوان یکی از مهم

ن حاضر و دومین علت مرگ و میر بعد های قربیماری

-. شایع(2)باشد های قلب و عروق مطرح میاز بیماری

های در حال توسعه ترین نوع سرطان در بین زنان کشور

. در این بیماری (3)باشد یافته سرطان پستان میو توسعه

های بدن به طور غیرعادی تقسیم و تکثیر شده و سلول

شوند. این بیماری های سالم منتشر میبه بافت

ایست که عوامل ژنتیکی و محیطی چندعاملی پیچیده

زیادی در آن دخالت دارد و زن بودن عامل خطر اصلی 

 . (4)برای ابتلا به سرطان پستان است 

ها درصد زیادی سرطان پستان در بین کلیه سرطان

دهد و در بخود اختصاص می از ابتلا و مرگ و میر را

های زنان رتبه اول را بخود دنیا و ایران در بین سرطان

درصد از موارد  26اختصاص داده است. این بیماری

. (5)سرطان تازه تشخیص داده شده را شامل شده است 

درصدهزار نفر  38میزان بروز سرطان پستان در جهان، 

های مرتبط با سرطان درصد از  مرگ 15است و مسئول 

موارد درصد تمام  6/12. طبق آمار (6)باشد زنان می

 .(7)دهد ها را در ایران سرطان پستان تشکیل میسرطان

های مختلف عوامل بسیاری از جمله پدیده

زیست محیطی با سرطان پستان -اکولوژیکی و اجتماعی

ر مورد . ریسک فاکتورهای اصلی د(5)در ارتباط است 

سرطان پستان غیر وراثتی معمولا ناشی از مسائل 

توان جنس، سن هورمونی هستند. به عنوان مثال می

شروع قاعدگی و یائسگی، سابقه باروری، تغذیه نوزاد 

)استروژن با  از پستان و استفاده از استروژون اگزوژن

 . (8)منشا خارجی( را نام برد 

های بدن برنامه سلولرویه  و بیرشد و تکثیر بی

-تحت تاثیر عوامل مختلف محیطی و ژنتیکی ایجاد می

های سرطانی نه تنها در شود. رشد لجام گسیخته سلول

محل اولیه با مکانیسم تخریب و تهاجم واشغال فضای 

موجود، موجب تخریب و تهاجم و اشغال فضای 

د بلکه با پیشرفت گردنموجود، موجب بروز علایم می

 از طریق خون و دستگاه لنفاوی و درگیری سایر ارگانها

های خاص، در عضو )متاستاز( سبب بروز علایم و نشانه

یکی از عوارض شایع روانی و . (9)شود درگیر نیز می

تاثیرگذار اضطراب و بویژه اضطراب مرگ است که 

شناختی در های مهم روانبه عنوان یکی از تشخیص

های جامع مراقبتی برای بیماران است، که با برنامه

کاهش اضطراب مرگ در بیماران مبتلا به سرطان 

 .(3)پستان بسیار اثرگذار است 

امروزه راه حل ثبت دقیق سرطان و اجرای روشهای 

های سرطانی را مناسب پیشگیری و درمان بیماری

ها، بطوری که انواع کند، تغییر جایگاه بیماریالزامی می

های واگیردار روزگاری به عنوان اولین عامل بیماری

آمدند، امروزه به طور نسبی مرگ و میر به حساب می

. با توجه به درمان بیماری (9) اندتحت کنترل درآمده

مشکلات و عوارضی نیز مانند: تغییر عملکرد جنسی، 

تصویر خودمنفی، مشکلات ارتباطی ریزش مو، افزایش 

 .(10)وزن، خستگی و دیگر آثار جسمانی وجود دارد 

توزیع  2014 در سال، Fazeliدر مطالعه پنج ساله 

جغرافیایی سرطان پستان استان مرکزی بررسی شد و 

نتایج نشان داد که بیشترین موارد ثبت شده مربوط به 

و  Almasi. پژوهش(5)سال است  40-49گروه سنی 

های ترین سن در نمونههمکاران نشان داد که شایع

 %5/89( بود و در %3/52) سالگی 21-40پستان در سن

 .(11)ها بود ها مربوط به خانمموارد نمونه

رسانی و سرطان پستان در زنان به علت عدم اطلاع

ناآگاهی زنان از این بیماری، یکی از عواملی است که 
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شود. با توجه به باعث مرگ و میر بالا در کشور می

آگاه بودن از فراوانی سرطان و رنج سنی پرخطر جامعه، 

های لازم با رسانی و آموزشتوان با اطلاعبراحتی می

بار این بیماری کاست. انجام این  کمترین هزینه از

مطالعه به منظور تعیین وضعیت بروز سرطان پستان در 

باشد. نتایج پژوهش حاضر به رنج سنی مختلف می

برداشتن گامی در جهت تشخیص بهتر فراوانی سرطان 

پستان به منظور شناسایی زودهنگام در سنین در معرض 

زندگی و ریزی در جهت افزایش امید به خطر و برنامه

پژوهش حاضر با  باشد.ارتقاء سطح سلامت افراد می

پستان در سنین تعیین وضعیت فراوانی سرطان هدف 

 1383-1392های شهر کرمانشاه طی سال مختلف زنان 

 انجام شد.

 

 بررسی روش

باشد. نوع مطالعه،کوهورت تاریخی گذشته نگر می

بیمار مبتلا به سرطان پستان  1976حجم نمونه شامل

سال قرار داشتند.  90ست که در محدوده سنی کمتر از ا

ها از آمار مرکز بهداشت استان کرمانشاه استخراج داده

گردید، اطلاعات شامل فراوانی سرطان پستان طی 

، بدون در نظر گرفتن مرحله بیماری 1383-92های سال

های بدست آمده با استفاده از نرم افزار باشد. دادهمی

 جزیه و تحلیل شده است.ت SPSS18آماری 

 

 هایافته

مورد سرطان پستان  1976بر اساس نتایج این مطالعه 

های مطالعه نشان داد در زنان  تشخیص داده شد. یافته

 114کمترین میزان سرطان سینه با  83که سال 

( %16/13نفر ) 260با فراوانی  92( و سال %77/5نفر)

رنج سنی  اند.بیشترین میزان را بخود اختصاص داده

 40-49( کمترین و %1/0نفر ) 2سال با فراوانی  19-10

(  بالاترین  بروز %25/33نفر ) 657سال با فراوانی 

 (.1) جدول اندسرطان سینه را بخود اختصاص داده

 

 
 در شهر کرمانشاه 1383-1392: توزیع فراوانی زنان مبتلا به سرطان پستان به تفکیک سن و سال از سال 1جدول

سن     

 سال  

 جمع +90 89-80 79-70 69-60 59-50 49-40 39-30 29-20 19-10 9-0

1383 - - 3 25 41 30 12 - 1 2 114 

1384 - - 4 24 32 23 17 7 2 1 110 

1385 - - 4 26 40 30 11 7 1 6 125 

1386 1 - 4 54 67 48 17 11 3 - 205 

1387 1 - 10 49 81 36 24 8 4 - 213 

1388 1 1 8 41 74 52 20 9 4 - 210 

1389 - - 7 44 80 56 34 8 1 - 230 

1390 - - 11 44 84 64 32 14 2 - 251 

1391 - 1 11 60 67 59 40 12 8 - 258 

1392 - - 5 41 91 71 34 15 3 - 260 

 1976 9 29 91 241 469 657 408 67 2 3 جمع
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در شهر کرمانشاه 1383-1392از سال  نان: فراوانی  سرطان پستان به تفکیک سال در ز1نمودار  

 

 و نتیجه گیری بحث

)بجز سال  نتایج مطالعه نشان داد که با گذشت زمان

( تعداد بروز سرطان پستان افزایش پیدا کرده است و 84

یک رابطه خطی بین بروز سرطان و سال برقرار است. 

در استان  2014و همکارانش در سال Fazeliمطالعه 

 1386-1390های اد که طی سالمرکزی نشان د

اختلاف معناداری بین بروز سرطان پستان با سال وجود 

. (12)باشد ندارد که با نتایج مطالعه همخوان نمی

های زیادی از جمله سطح تحصیلات، سابقه متغییر

 BMI، یائسگی، سابقه سقط تحریکی، مدت شیردهی

توانند سرطان پستان را تحت تاثیر قرار و موارد دیگر می

رسد با گذشت زمان عوامل . به نظر می(13)دهند 

بسیاری بر روند کاهشی و افزایشی بروز سرطان پستان 

 تاثیرگذارند. 

نتایج بدست آمده بیانگر آن است که بالاترین 

( در %16/13) نفر 260فراوانی بروز سرطان با تعداد 

باشد. در واقع سرطان پستان امروزه به می 1392سال 

شود و یک در نظر گرفته میعنوان یک بیماری سیستم

 . (14)دهد در صد بالایی را بخود اختصاص می

سال  30-69مطالعه حاضر نشان داد که رنج سنی 

 1775بالاترین فراوانی بروز سرطان پستان را با تعداد 

 657اختصاص داده است و تعداد بخود  (%83/89) نفر

( بالاترین بروز سرطان پستان را  در رنج %25/33) نفر

و Simoliuniene  باشند.سال دارا می 40-49سنی 

در لیتوانی نشان دادند که  2012همکارش در سال 

 50درصد بیماران با سرطان پستان، دارای سن  5/82

مخوان سال و بالاتر بودند که با نتایج مطالعه حاضر ه

در  2004و همکارانش در سال  Giordano. (15)است 

تگزاس نشان دادند که میانگین سنی سرطان پستان زنان 

و همکارانش در  Hajiyan. (16)سال بوده است  62

در بابل نشان دادند که با افزایش سن بر بروز  2001سال 

 70ای که در سن شود به گونهها افزوده میانواع سرطان

شود و با ها مشاهده میسالگی بیشترین تعداد بدخیمی

. با توجه به (17)مطالعه حاضر کاملا در تضاد است 

-اینکه سن به تنهایی به عنوان یک فاکتور مستقل تعیین

 . (18)آگهی سرطان پستان کافی نیست کننده پیش

طالعه بروز سرطان پستان طی با توجه به نتایج این م

روند رو به افزایشی را داشته  1383-1392های سال

 2014و همکارانش در سال  Fazeliاست. نتایج مطالعه 
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روند  1386-1390های در استان مرکزی که در سال

سرطان پستان را بررسی کرده بودند، با مطالعه حاضر 

 .(5)همخوان است 

سرطان پستان یک مسئله بهداشتی عمده در زنان 

شود. با توجه دنیا از جمله کشور ایران نیز محسوب می

باشد که توجه به بروز بالای آن در کشور لازم می

های غربالگری و آموزش در جهت نامهای به برویژه

توان زمان تشخیص را به مراحل پیشگیری شود، زیرا می

 اولیه با علائمی مانند توده و ترشح و یا درگیری پوستی

)پاژه( رساند، که درمان در این مرحله با هزینه کمتر و  

 شود.انجام می

 محدودیت پژوهش

 با توجه به اینکه منطقه جغرافیایی از عوامل

های غیرواگیر اکولوژیک و محیطی موثر بر بیماری

باشد که چنین فاکتوری نیز در بررسی باشد، لازم میمی

 های بروز سرطان سینه مورد توجه قرار گیرد.فراوانی

 پیشنهادات

با توجه به آمار بالای این سرطان لازم است که 

عوامل خطر این سرطان به صورت دقیق مورد بررسی 

ستجوی عوامل خطر سرطان پستان از دو قرار گیرد. ج

جهت حاز اهمیت است، در مورد عوامل تغییرپذیر، 

ها امکان دخالت و کاستن از بروز بیماری شناسایی آن

کند و در مورد عوامل تغییرناپذیر، امکان را تسریع می

های در خطر و تمرکز اقدامات در سطوح شناخت گروه

 سازد.میپیشگیری اولیه و ثانویه را فراهم 
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Abstract 
Background and Aim: The prevalence of cancer in different parts has different patterns. 

Knowing frequency of malignancies in different age groups, the primary component of 

prevention programs at different levels is. Breast cancer is the second leading cause of cancer 

deaths in women. This study aimed to investigate the prevalence of breast cancer in 

Kermanshah has been ten years. 

Materials and Methods: The study was a retrospective historical cohort. The data were 

extracted from health Center cancer registry of Kermanshah province during 2004 to 2013. 

Data analysis was performed using the software SPSS18. 

Results: The results of this study showed that during the ten -year statistics of 1976 people 

have been diagnosed with breast cancer, The most frequent breast cancer and 260 (%13.16) is 

in 1392. Among women aged 40-49 years, and among women aged 40-49 years have the 

highest risk of this cancer. 

Conclusion: Ten -year statistics shows the increase in the incidence of breast cancer in 

Kermanshah had cancer.  According to the cancer registry system has better performance 

than in the past, but likelihood of increasingly frequent due to changing lifestyles and 

increased breast cancer risk factors also clearly be seen. With planning for primary 

prevention can be do effective measures to reduce or diagnose the disease at an early stage. 

Keywords: breast cancer women, Frequency, Kermanshah  
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