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Abstract  
Background: Breast cancer is one of the important epidemiological problems worldwide and is the 
most common cancer among women. Statistics indicate that the breast cancer was significantly 
increased from1940. 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the epidemiology of breast cancer in Tabriz.  
Methods: In this epidemiological study, hospital and pathological documents of all patients 
admitted in Tabriz Hospitals were evaluated from March 2006 to September 2009. Patients with 
diagnosis of breast cancer were enrolled in the study. Data were analyzed by Chi-square and T-test 
using the statistical software SPSS-14. 
Findings: The results showed 1126 cases of breast cancer with a mean age of 47.13±2.93 years (14- 
92 years old). 1094 cases (97.15%) were female and 32 cases (2.75%) were male. Of the 1126 
cases, 38.83% were in the left breast, 31.91% were in the right breast and 2.67% were bilateral. 
33.26% of patients were in stage 1, 34.25% were in stage 2 and 7.9% were in stage 3. 
Conclusion: With regard to the results, the highest prevalence of the breast cancer was among 46-
50 years old women which was different from American, British, Golestan - Iran women and 
Kurdish women in northern Iraq.  
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  چكيده

آمار حاكي از افزايش مداوم شـيوع  . سرطان در بين زنان استترين گير شناختي با گسترش جهاني و شايعسرطان پستان يك مسأله مهم همه :زمينه
 .است 1320سرطان پستان از اواسط دهه

  .انجام شد شناختي سرطان پستان در تبريزگير مطالعه به منظور بررسي همه :هدف
هـاي تبريـز از اول   كننـده بـه بيمارسـتان   شناسي تمام بيمـاران مراجعـه  گير شناختي پرونده بيمارستاني و آسيبدر اين مطالعه همه :هامواد و روش

و آوري ها سرطان پستان تشخيص داده شده بـود، جمـع  اطلاعات مربوط به كساني كه بيماري آن. بررسي شدند1388تا آخر شهريور  1385فروردين 
 .تحليل شدندهاي آماري تي و مجذور كاي آزمونها با داده

از ايـن تعـداد   . بـود ) سـال  92تـا   14دامنه (سال  13/47±93/2ها ص داده شده كه متوسط سني آننفر سرطان سينه تشخي 1126بيماري  :هايافته
مـاران هـر   بي 67/2%ها پستان راسـت و در  آن 91/31%بيماران پستان چپ و در  83/38%در . مرد بودند) 75/2(%نفر   32زن و ) 15/97(%نفر  1094

 .گزارش شده بود 3درجه  9/7%و  2جه در 25/34%، 1تومورها درجه  26/33% .دو پستان درگير بود
شيوع ابـتلا بـه سـرطان پسـتان در زنـان      سال به دست آمد كه با الگوي  50تا  46ترين شيوع در گروه سني ها، بيشبا توجه به يافته :گيرينتيجه

 . متفاوت بودو زنان كُرد شمال عراق  )ايران( ، زنان بريتانيايي، زنان استان گلستانآمريكايي
   

  ي، سرطان پستانشناس گيرهمه :هاواژهكليد
  

 
  :مقدمه 

پستان از غدد مترشحه شير و بافت چربي تشكيل شده 
خيم است كه تومورهاي آن به دو دسته خوش خيم و بد

ترين سرطان در سرطان پستان شايع )1(.شوندتقسيم مي
تا  40مرگ ناشي از سرطان در زنان  زنان و اولين علت

 هاي زناندرصد سرطان 33اين بدخيمي . استساله  44
هاي وابسته مرگ درصد 19ؤول دهد و مسرا تشكيل مي

  )2(.استبه سرطان 
شـناختي بـا    گيـر سرطان پستان يك مسأله مهم همه     

گسترش جهاني است و آمار حاكي از افزايش مداوم شيوع 
در . كنون اسـت تـا  1940اواسـط دهـه   سرطان پسـتان از  

لا بـه سـرطان   ه بيش از يك ميليون زن مبتجهان هر سال
ميزان بروز سرطان و مرگ . شودپستان تشخيص داده مي

ناشــي از آن بــين نژادهــا و منــاطق مختلــف جغرافيــايي  
متفاوت است و اختلاف ده برابـري بـين حـداقل بـروز در     

بـه   )3(.آسيا و حداكثر بروز در آمريكاي شـمالي وجـود دارد  
، كانـادا و  ماليي غربي و ش ـطوري كه در كشورهاي اروپا

هاي مختلـف  در صد هزار، در جمعيت 100 تا 50آرژانتين 
در  50تـا  30، سـنگاپور و فيليپـين   آسيايي نظير هونكونگ

 هزار و در كشورهاي آسياي جنوب شرقي نظير ويتنام صد
  درترين شيوع است و كم هزار نفر صد در 30 تا 10 و تايلند
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   )4(.شده استهاي مختلف چيني گزارش جمعيت

شيوع سـرطان پسـتان در زنـان كشـورهاي در حـال           
 يامـا مقـدار بقـا    ،تر از كشورهاي صنعتي استتوسعه كم

تـر از  بيماران كشورهاي در حال توسعه به طور معمول كم
بـه عنـوان مثـال در ايـالات      )3(.كشورهاي پيشرفته اسـت 

در سـال   13از نسبت يـك بـه    ابتلامتحده آمريكا ميزان 
ــه    1970 ــك ب ــه ي ــال  11ب ــه   1980در س ــك ب  8و ي

ــال ) درصــد13( ــيده اســت 1996در س ــان  )6و5(.رس در زن
 2001هـاي  پاكستان و زنان  بريتانيايي اين ميزان در سال

ولـي در ايـران   ) 8و7(.گزارش شـده اسـت   9به  1، 2005تا 
ي متفـاوتي  ستان نسبت به كشورهاي غربي الگوسرطان پ

در كشــورهاي  ر از زنــاندارد و حــداقل يــك دهــه زودتــ
ميزان شيوع اين بيمـاري در   )10و9و2(.شودديده ميپيشرفته 

در صدهزار و به طور كلي در زنـان ايرانـي    2زنان تهراني 
   )11و9(.گزارش شده استنفر هزار  در صد 2/16

از آنجا كه آمـار دقيـق مبتلايـان در كشـور بـه ويـژه             
دقيـق   عطلااتاكنون مشخص نشده و  منطقه شمال غرب

ريزهـاي  ها در برنامهاز تعداد مبتلايان و ميزان ابتلاي آن 
ذا مطالعـه حاضـر   ، لماني، يكي از نيازهاي اساسي استدر

تبريـز  گيرشناختي سرطان پسـتان در  با هدف بررسي همه
  .انجام شد )آذربايجان شرقي(

  
  :هامواد و روش 
هاي تانگيرشناختي با مراجعه به بيمارسمطالعه همهاين    

نجـات، امـام    شـفا، نـور   استاد عالي نسب، شـمس، ( تبريز
هـاي  پرونده. انجام شد) و ذكريا )ع( امام رضا ،)ره( خميني

ران مبـتلا بـه سـرطان    آسيب شناختي بيمـا  و يبيمارستان
 كننده جهت عمـل جراحـي ماسـتكتومي از   پستان مراجعه
. بررسـي شـد   1388تا پايان شهريور  1385اول فروردين 

عات مربوط به نام و نام خانوادگي، سن، جنس، تاريخ اطلا
اطلاعات مربوط به سـمت پسـتان درگيـر، نـوع     مراجعه و 
، ، تعـداد لنـف درگيـر   درجه تومـور، انـدازه تومـور   سرطان، 

هـاي ديگـر   بخش هاي اطراف و متاستاز بهدرگيري بافت
 ـ  در نهايت داده) 12و6و5(.ثبت شد افـزار  رمها بـا اسـتفاده از ن

 كـاي   هاي آماري تي و مجـذور و آزمون 14SPSS آماري
  .شدندتحليل 

  
  :هايافته 
بـدخيم تشـخيص    ها كساني كه بيماري آنتعداد كل      

نفر بود  1126و تحت جراحي پستان قرار گرفتند،  داده شد
   نفـر  32و زن ) درصـد  15/97( نفر 1094كه از اين تعداد 

ــد 75/2( ــد ) درص ــرد بودن  ــ .م ــني م ــانگين س راجعين مي
تـرين  بيش. بود) سال 92تا  14دامنه (سال  93/2±13/47

 50تـا   46 در بـازه سـني   ) درصد 19 /09(تعداد مراجعين 
تـر از  سال و بقيه كم 50بالاي  درصد 86/34. قرار داشت

  ).1نمودار شماره ( سال داشتند  50
  

  هاي سنيفراواني بيماران برحسب گروه -1نمودار 
  
  
  

  
  
  
  
  
  

سـال اول  كننده در نيمترين تعداد بيماران مراجعهبيش     
) الس ـ 88/48( بيمـاران بالاترين متوسـط سـني   و  1387

  ).1جدول شماره (بود  1385سال دوم مربوط به نيم
  

فراواني و متوسط سني مراجعين برحسب  - 1جدول 
  سالنيم

  
  )سال( متوسط سني  درصد  تعداد  سالنيم

  85اول 
  85 دوم
  86اول 
  86 دوم

  87ول ا
  87 دوم
  88اول 

136  
156  
167  
141  
182  
178  
166  

07/12  
85/13  
83/14  
52/12  
16/16  
80/15  
74/14  

45/44  
88/48  
22/46  
5/45  
75/48  
69/47  
65/47  

0

50

100

150

200

250

تعداد

11--15 21-25 31-35 41-45 51-55 61-65 71-75 81-85 91-95

 ? ?  گروه سنيسن گروه ها
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درصد افراد تحت جراحي پسـتان چـپ،     98/37حدود      
درصـد   67/2درصد تحت جراحي پستان راسـت و   45/35

بودنـد و اطلاعـات    تحت جراحي هر دو پستان قرار گرفته
 .درصد افراد گزارش نشده بود 88/23مربوط به 

درصد درجه  25/34درصد تومورها درجه يك،  26/33     
درصـد   55/24درصد درجه سه بودند و اطلاعات  9/7دو، 

موارد  درصد 78/17همچنين در . گزارش نشده بود بيماران
  .متر گزارش شده بودسانتي 2 تر ازاندازه تومور بزرگ

درصد موارد غدد لنفاوي اطراف تومور و زيـر   23/4در      
لنـف، در   3تـا   1درصـد مـوارد    19/6در درگير نبود،  بغل

موارد بـيش از  درصد 11لنف، در  9تا  4 درصد موارد 6/18
درصـد مـوارد اطلاعـاتي در     4/27گير بـود و در  لنف در 9

  .گيري غدد لنفاوي گزارش نشده بوددرمورد 
هـاي اطـراف پسـتان و    درگيـري بافـت  بـه   تايج مربوطن 

نـوك پسـتان   : ر بودبه شرح زيهاي ديگر متاستاز به اندام
هـا  درصد، نـوك و رگ  77/0درصد، نوك و پوست  32/2
 38/0هـا  درصـد، پوسـت و رگ   8/4درصد، پوست  02/0

چربـي اطـراف    درصد، 02/0بافت عمقي  درصد، پوست و
هـاي  صد، رگدر 38/0ها بافت عمقي و رگ درصد، 38/0

درصـد،   58/6درصـد، بافـت عمقـي     71/2خوني اطـراف  
درصـد،  02/0درصد، ماهيچه و بافت عمقـي  38/0ماهيچه 

عدم درگيـري  ، درصد 58/6هاي پستان درگيري كل بافت
هـاي  بـه انـدام   متاسـتاز و درصد  67/47هاي اطراف بافت
در اين درصد موارد نيز اطلاعاتي  35/26درصد در  3ديگر 
  .ارش نشده بودگززمينه 

ينوماي كارس ـ از نـوع  مبتلايان سرطان نوع ترينبيش     
جـدول  ( آمـد  دسـت  درصـد بـه   03/79مجاري مهاجم با 

  ).2 شماره
 

نسبي انواع سرطان پستان و ميانگين فراواني  -2جدول
  سني مراجعين

 
 )سال(ميانگين سني درصد  نوع سرطان پستان

  كارسينوماي مجاري مهاجم
  بلاري مهاجمكارسينوماي لو

  كارسينوماي مجاري درجا
  كارسينوماي موسيني
  كارسينوماي مدولاري

  تومور فيلوئيدي
  كارسينوماي آتيپيكال
  كارسينوماي آدنوئيد
  كارسينوماي پاپيلاري

  آنژيوساركوما
  ناشناخته

03/79 
80/4  
5/2  
73/1  
15/1  
15/1  
57/0  
57/0  
19/0  
19/0  
07/8 

4/48 
6/47  

45  
8/45  
7/47  
2/48  

47  
39  
49  
20  

7/48 

  :گيريبحث و نتيجه 

تـا پايـان    1385هـاي  مطالعه نشان داد طي سالاين      
كنندگان نفر از مراجعه 1126بيماري حدود  1388شهريور 

 هاي تبريز، سرطان پستان تشخيص داده شدبه بيمارستان
. بـود سـال   50تـا   46ترين شـيوع در گـروه سـني   بيشو 

تـرين  د كه در زنان آمريكـايي بـيش  انهاددها نشان بررسي
در  ،سـال  79تـا   75شيوع سرطان پستان در گـروه سـني   

سـال و در زنـان    69تـا   65زنان بريتانيايي در گروه سني 
سال بـوده   84تا  80در گروه سني ) ايران(گلستان استان 
پــايين بــودن ســن ابــتلا بــه بيمــاري در   )16-4و13و8(.اســت

ل ساختار جـوان جمعيـت   به دليممكن است مطالعه حاضر 
  . كشور باشد

سـال   13/47±93/2اين مطالعـه   درابتلا  متوسط سن     
 61 متوسـط سـن ابـتلا در زنـان آمريكـايي     . دست آمده ب

سـال و در زنـان كـرد شـمال      3/51در زنان تهراني  ،سال
   ) 17و15و14(.سال گزارش شده است 4/47عراق 

ميـزان شـيوع در   ين تـر د كه كمانهاددها نشان بررسي     
 24 تـا  20در سـن   هاي توسعه يافته نظيـر آمريكـا  كشور

در  )17و8( .سالگي بوده اسـت  29تا  25 سالگي و در بريتانيا
دست آمـد  سالگي به  15تا  11حالي كه در مطالعه حاضر 

ابـتلا بـه    ،در بريتانيـا  .سال بود 14ترين سن مراجعه كمو 
در  81ي كـه در  سرطان پستان با سن ارتباط دارد، به طور

رخ ) سـن يائسـگي  (ساله و بـالاتر   50صد موارد در  زنان 
اين در حاليسـت كـه در مطالعـه حاضـر تنهـا      ) 8(.مي دهد

  .سال داشتند 50بالاي سن درصد مراجعين  86/34
ترين فراواني از نظر نوع سرطان پسـتان در ايـن   بيش     

 مطالعه مربوط به كارسينوماي مجاري مهاجم بـا فراوانـي  
درصد بود كـه در مقايسـه بـا اسـتان گلسـتان بـا        03/79

گـزارش  ميزان  ولي با تفاوت داشته، درصد 65/68فراواني 
  )18و15و14و7(.استمشابه ) درصد 7/78(استراليا  شده در

نادري است، اين امـر  سرطان سينه در مردان بيماري      
تر بافت پسـتاني و نيـز ايـن واقعيـت     به ميزان كم احتمالاً

هـايي  تـري از هورمـون  وط است كه مردان مقادير كمبمر
د كه مشخص شده است نكنتوليد ميهمچون استروژن را 
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. دهـد قرار مـي  ثيردر زنان را تحت تأ ايجاد سرطان پستان

مورد سرطان سينه تنها يك مـورد   100به هر حال از هر 
شود و در ميان يك ميليون مـرد  آن در مردان مشاهده مي

ها بررسيهمچنين  .شونديبيماري م دچار ايننفر  10تنها 
در ن پستان درصد موارد سرطا 1تر از اند كه كمدادهنشان 

) 8و6و5(.شـده اسـت  گـزارش  مردان ايالات متحده و بريتانيا 

حاليست كه در مطالعه حاضر ميزان ابتلا در مردان  اين در
  . تر از ساير مناطق استكه بيش درصد به دست آمد 75/2

مـوارد  درصد  17/78در مطالعه حاضر، اندازه تومور در      
 ـ سـانتي  2تر از بيش   دقـت پـايين   گـر  كـه نشـان  ود متـر ب
  )19(.گري در كشور استغربال

ميزان شيوع سرطان پستان در جهـان بـه ترتيـب در         
آمريكا، فرانسـه، دانمـارك، سـوئد، انگلسـتان،      كشورهاي

، برزيـل،  يـا، سـنگاپور  ال، ايتهلند، كانادا، استراليا، سـوئيس 
 ايـن  )20(.چـين گـزارش شـده اسـت    و  زيمباوه ژاپن، هند،

گيرشناختي سرطان پسـتان  همهمطالعه تا حدي اطلاعات 
 هايمطالعه .دهدنشان ميرا در منطقه شمال غرب كشور 

ــاطق مختلــف كشــور مــي  ــد اطلاعــات  جــامع در من توان
ر كـل  اي و مفيدي را در زمينـه جايگـاه بيمـاري د   مقايسه

  .گران قرار دهداختيار پژوهش كشور در
  

  :گزاريساسپ 
ــدين       ــ ب ــاري مس ــيله از همك ــدان ؤوس ولين و كارمن

هـا  هاي محترم آناده، بيماران و خانوهاي تبريزيمارستانب
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