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سرطان  آگهی شیبا پ یماریرابطه سن ابتلاء به ب یبررس

 پستان در زنان
 هی، دکتر مرض2ی، دکتر ناصر حاتم3یکلان دی، نو2ضی، دکتر فاطمه ف1یقائد یدکتر مجتب

 *4نیب حق

واگیر، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، های غیر استادیار گروه جراحی پلاستیک، مرکز تحقیقات بیماری .1

 جهرم، ایران.

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشکپزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی،  .2

جهرم،  یدانشگاه علوم پزشکهای اجتماعی نظام سلامت، دانشکده پزشکی،  مربی گروه بیهوشی، مرکز تحقیقات مؤلفه .3

 .رانیجهرم، ا

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  ر،یواگریغ یها یماریب قاتیمرکز تحق فلوشیپ بیماری سینه، .4

 04/12/1401  تاریخ پذیرش:  07/09/1401تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

د. شدت و رو شمار می ترین نوع سرطان و دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان به شایع ،سرطان پستانمقدمه: 

آگهی در  . وجود تحلیل ارتباط بین عوامل پیشاستاهمیت عوامل خطر و رفتارهای مستعد کننده در هر منطقه متفاوت 

ثیر قرار دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه أتواند فرآیند درمان بیماران را تحت تزنان مبتلا به سرطان پستان می

 .طان پستان در زنان انجام شدآگهی سرسن ابتلاء به بیماری با پیش

به مرکز جامع سرطان  1396-98سال بیمارانی که در  نفر از 160بر روی توصیفی  -این مطالعه مقطعیکار: روش

گرفت. اطلاعات انجام بر اساس گزارش پاتولوژی تعیین گردید، آنها مراجعه کرده و تشخیص سرطان پستان  ءالانبیا خاتم

افزار  با استفاده از نرم ها دادهتجزیه و تحلیل . استفاده از پرونده بیماران مورد بررسی قرار گرفتلیست با   موجود در چک

SPSS ( 21نسخه ) گرفت. انجامو منحنی کاپلان مایر )طول عمر( ء تحلیل بقا ضریب همبستگی اسپیرمن وآزمون و 

 نظر گرفته شد. درمعنادار  05/0کمتر از  pمیزان 

( و اندازه ضایعات در زمان تشخیص سرطان p ،018/0=r=891/0سرطان پستان ) stageبین سن ابتلاء با ها: یافته

بین  ،ضریب همبستگی اسپیرمنبر اساس نتایج . شتوجود ندا یدار ارتباط آماری معنی (r، 721/0=p=031/0پستان )

در زمان تشخیص سرطان  Her2آگهی  ش( و فاکتور پیr، 016/0=p=-190/0) های لنفاوی درگیری گره باسن ابتلاء 

و  های لنفاوی با افزایش سن ابتلاء، درگیری گرهو  وجود داشت یدار ( ارتباط آماری معنیr، 045/0=p= -167/0) پستان

Her2 فتیا در زمان تشخیص سرطان پستان کاهش می. 

 ءاما بر اساس تحلیل بقا ،سال بود 41-50کننده در مطالعه در محدوده  بیشترین فراوانی سن زنان شرکتگیری: نتیجه

سال( بود؛ با این حال  71/4±54/0های سنی ) سال بیشتر از سایر گروه 70در افراد بالای  ءبقا ،بر اساس گروه سنی

و  Her2اما با افزایش سن ابتلاء،  ،های سنی مختلف نشان ندادتفاوتی بین ردهحاضر نمودار کاپلان میر در مطالعه 

 .فتیا های لنفاوی در زمان تشخیص سرطان پستان کاهش می درگیری گره
 

 های لنفاویسن ابتلاء، گره آگهی، سرطان پستان، شیپکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ر،یواگ ریغ یها یماریب قاتیمرکز تحق ؛نیب حق هیدکتر مرض ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 drhaghbeenoncosurg@gmail.com پست الكترونیك: ؛09177001098: تلفن

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 25, No. 12, pp. 22-32, Feb 2023 1401اسفند ماه  ،22-32: صفحه ،12 شماره ،بیست و پنجم دوره
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 مقدمه
زنان در جهان   میر و یکی از علل مرگ ،سرطان پستان

مرگ در جهان  520000که سالانه  طوری به ؛است

 8نفر از هر  1طور تخمینی حدود  (. به1) شود گزارش می

نفر از  1%( با تشخیص سرطان تهاجمی پستان و 13زن )

 روند از بین می%( در اثر سرطان پستان 3زن ) 39هر 

خصوص در  ههای سرطان پستان ب(. ریسک فاکتور2)

استفاده  ،عدم فعالیت ،چاقی :سگی شاملئسنین بعد از یا

استفاده  و ستینهای استروژن و پروژهمزمان از هورمون

 :ها شامل(. سایر ریسک فاکتور3-5)باشد  میاز الکل 

منوپوز دیررس و استفاده از هورمون  ،منارک زودرس

باشد. استفاده از هورمون از طریق افزایش تقسیم می

در نهایت سبب افزایش و  DNAتخریب  ، موجبسلولی

(. از جمله عوامل مهم دیگر 3-5) گردد رشد سرطان می

سابقه خانوادگی مثبت  ،در سرطان پستاندخیل 

یک  ،(. سن6) باشدمی 1خصوص در خانواده درجه  هب

(. 7) ریسک فاکتور بسیار مهم برای سرطان پستان است

شیوع جهانی سرطان پستان در میان  ،اما با این وجود

که سرطان  طوری به ؛(9) حال افزایش است جوان در زنان

داده شده در گروه  ترین سرطان تشخیص شایع ،پستان

است. بنابراین ارتباط سن و ابتلاء به  40سنی زنان زیر 

برخی (. 10) ز اهمیت استئسرطان پستان بسیار حا

در  ،که سن در ابتدای تشخیص اند نشان داده مطالعات

 ،ثر استؤآگهی بیماری و شانس زنده ماندن بسیار مپیش

رخی (. در ب11-14) اما بین مطالعات تضاد وجود دارد

مطالعات عنوان شده که سن پایین به هنگام تشخیص با 

آگهی بدتری همراه است و شانس سرطان تهاجمی پیش

اما در برخی مطالعات  ،(11-17) در این افراد بیشتر است

آگهی بدتری نسبت به پیش ،تر عنوان شده که افراد مسن

اثر سن، ( 2015) (. دگر و همکاران18) افراد جوان دارند

سرطان پستان )سمت راست / چپ(، درجه محل 

ترین قطر تومور و تهاجم به اطراف  شناسی، بزرگ بافت

دادند. نتایج اعصاب را بر بقای بیماران مورد بررسی قرار 

داری  ارتباط معنی ءاین مطالعه نشان داد که سن با بقا

و ( 2015) آن و همکارانمطالعه (. نتایج 19) ندارد

ارتباط میان سن مبتلایان ( که 2002) جلالی و همکاران

به سرطان پستان و درجه بدخیمی را مورد بررسی قرار 

نشان داد میان درجه بدخیمی و سن بیماران  ،دادند

 . سان و همکار(21، 20) ارتباط معناداری وجود دارد

در مطالعه خود ارتباط سن، درگیری غدد ( 2014)

ها و کرایف نالبندی لومی لنفاوی و اندازه تومور را با دسته

ارتباط سن، درجه بدخیمی، اندازه  (2014) و همکاران

بندی  تومور، نوع پاتولوژی، درگیری غدد لنفاوی و دسته

نتایج هر دو  کهها را مورد بررسی قرار دادند لومینال

مطالعه نشان داد میان سن بیماران، درگیری غدد 

باط وجود ها ارتبندی لومینال لنفاوی، اندازه تومور و دسته

(. بنابراین نتایج مطالعات گوناگون در این 23، 22) دارد

دهنده این است که فاکتور سن با سایر  زمینه نشان

ساله  5باشد. بقای فاکتورهای نامبرده دارای ارتباط می

سال سرطان پستان در  40در زنانی که در سن کمتر از 

 ،ترسال و بالا 40در زنان  و %85 ،آنها تشخیص داده شده

(. حتی با وجود درمان شدیدتر در 24) باشد% می90

 ،اند که سن پایین مطالعات گذشته نشان داده ،افراد جوان

یک ریسک فاکتور برای عود و مرگ ناشی از سرطان 

 ،ثر در سرطان پستانؤ(. بیشترین ژن م25) پستان است

BRCA1  وBRCA2 (. جهش 27، 26، 13) باشدمی

افزایش ریسک سرطان پستان خواهد ها سبب در این ژن

های پستان فامیلیال مربوط به % از سرطان16شد. 

های % از کل سرطان5( و 28) ها جهش در این ژن

برخی  .(29) ژن است 2پستان مربوط به جهش در این 

میر در  و که دلیل افزایش مرگ اند نشان داده مطالعات

 ی از اینناشتواند  می ،تر تشخیص سرطان در سنین پایین

های % از سرطان3/5، سال 40باشد که در بیماران زیر 

 Breast Cancerعلت جهش در ژن  پستان به

باشد. در سنین ( میBRCA1) 1خصوص ژن تایپ  هب

 50-70% و در سنین 2/2سال این درصد به  49-40

(. برخی 30) یابد% کاهش می1/1سال این درصد به 

آگهی سن بر پیش ثیرأکه تاند  نشان دادهمطالعات 

(. 31) سرطان پستان بستگی به فنوتیپ تومور دارد

همچنین قابل ذکر است که تشخیص سرطان در زنان 

خصوص در زمان  هپستان ب ضخامتدلیل افزایش  جوان به

(. با توجه به اینکه 32) حاملگی و شیردهی دشوارتر است

مار دقیق و توجیه کامل و مناسبی در خصوص آهنوز 

سال  40و بقای سرطان پستان در سنین زیر  آگهیپیش
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 مطالعه حاضر با هدفبنابراین  ،و بالای آن وجود ندارد

آگهی سرطان پستان رابطه سن ابتلاء به بیماری با پیش

 .انجام شددر زنان 
 

 کار روش

 نفر از 160بر روی توصیفی  -این مطالعه مقطعی

به  1398تا بهمن  1396بیمارانی که در تاریخ بهمن 

مراجعه کرده و تشخیص  ءالانبیا مرکز جامع سرطان خاتم

بر اساس گزارش پاتولوژی تعیین آنها سرطان پستان 

گرفت. در این مطالعه تمامی موارد به انجام گردید، 

رعایت اصول اخلاق هلسینکی انجام پذیرفت. این مطالعه 

ق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد مصوب کمیته اخلا

باشد. می IR.JUMS.REC.1398.091 اخلاق

های ناقص از جهت آدرس بیمار، شماره تماس، پرونده

عدم وجود مراجعات مرتب و مرگ ناشی از سایر علل 

های بیماری های دموگرافیک و نیز ویژگیحذف شد. داده

پرونده بیماران های بالینی و آزمایشگاهی از از جمله یافته

های قابل استخراج بر اساس استخراج شد. داده

 :شاملو لیست موجود در مرکز جامع سرطان  چک

های های مربوط به تومور و دادهاطلاعات فردی، داده

های مربوط به . دادهبودهای درمانی بیمار مربوط به روش

 سن ابتلاء به بیماری، محل سکونت :ویژگی فردی شامل

های مربوط به داده وفامیلی سرطان پستان سابقه  و

اندازه تومور، محل تومور، نوع تومور، تعداد  :تومور شامل

. بودمتاستاز، گیرنده هورمون استروژنی و پروژسترونی 

علاوه بر استفاده از  ،خرین وضعیت بیمارآبرای تعیین 

در مواردی هم از شماره تلفن  ،های موجود در پروندهداده

موجود در پرونده استفاده شد. در مواردی که فرد بیمار 

برای کسب اعتماد کامل  ،تماس تلفنی ضرورت داشت

های ثابت ها از طریق تلفنتماس ،بیمار یا خانواده بیمار

موجود در بیمارستان و در ساعات شیفت اداری انجام 

طور کامل  به ،گرفت. همچنین پژوهشگر بعد از تماس

تمایلی به افراد صورتی که کرد. در  میخود را معرفی 

بقای  .ندشد خارج میاز مطالعه  ،همکاری نداشتند

 بیماران از زمان تشخیص تا رخداد محاسبه شد. 

 آماری افزار نرم با استفاده از ها دادهتحلیل  تجزیه و

SPSS ( 21نسخه )مار آهای  و با استفاده از شاخص

و  )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( توصیفی

و  ء)ضریب همبستگی اسپیرمن( و تحلیل بقا استنباطی

کمتر  pمیزان  منحنی کاپلان مایر )طول عمر( انجام شد.

 نظر گرفته شد. در معنادار 05/0از 
 

 ها یافته
کننده به کلینیک  زن مراجعه 160 بین از، نتایجبر اساس 

مدرک دارای  ،%(6/90ها متأهل ) اکثریت آن ء،الانبیا خاتم

 %(9/86دار ) و شغل خانه %(8/63زیردیپلم ) تحصیلی

کردند  در شهر زندگی می %(8/78ها ) . اکثریت آنداشتند

کننده در مطالعه در  و بیشترین فراوانی سن زنان شرکت

 (.1سال بود )جدول  41-50محدوده بین 

 

 ءالانبیا کننده به کلینیك خاتم توصیف مشخصات دموگرافیك در زنان مراجعه -1جدول 
 

 (درصد) فراوانی  متغیر

 سن

 (4/14) 23 سال 40 از کمتر

 (4/34) 55 سال 41-50 بین

 (5/27) 44 سال 51-60 بین

 (3/16) 26 سال 61-70 بین

 (5/7) 12  سال 70 بالای

 تأهل وضعیت
 (4/9) 15 مجرد

 (6/90) 145 متأهل

 تحصیلات

 (8/63) 102 زیردیپلم

 (4/24) 39 دیپلم

 (9/11) 19 دانشگاهی

 شغل
 (9/86) 139 دار خانه

 (9/1) 3 آزاد
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 (9/6) 11 دولتی

 (4/4) 7 بازنشسته

 زندگی محل
 (3/21) 34 روستایی

 (8/78) 126  شهری

 

کننده به کلینیک  زن مراجعه 160 بین از همچنین

و بدون سابقه  %(4/59ها یائسه ) اکثریت آن ء،الانبیا خاتم

بودند. سابقه ابتلاء به فشارخون  %(1/78خانوادگی سرطان )

کاری  %(، کم4/14)مورد  23%(، دیابت 8/23)مورد  38

 %(5/17)مورد  28چربی خون  و %(9/11)مورد  19تیروئید 

ها سیگار مصرف  از آن %(4/9)نفر  15بود. همچنین 

میانگین شاخص توده ، نتایجبر اساس (. 2کردند )جدول  می

در  کیلوگرم بر متر مربع بود که 84/27±95/4افراد بدنی 

سن میانگین ( قرار داشت. 25-99/29محدوده اضافه وزن )

های  سال و تعداد ماه 61/1±08/13شروع قاعدگی 

 ماه بود. 15/50 ± 84/50شیردهی 

 

 ءالانبیا کننده به کلینیك خاتم ای زنان مراجعه توصیف متغیرهای زمینه -2جدول 
 

 (درصد) فراوانی  متغیر

 وضعیت یائسگی
 (6/40) 65 خیر

 (4/59) 95 بلی

 فشارخون

 (6/75) 121 خیر

 (8/23) 38 بلی

 (6/0) 1 نامعلوم

 دیابت

 (85) 136 خیر

 (4/14) 23 بلی

 (6/0) 1 نامعلوم

 تیروئیدکاری  کم

 (5/87) 140 خیر

 (9/11) 19 بلی

 (6/0) 1 نامعلوم

 پرکاری تیروئید

 (1/98) 157 خیر

 (3/1) 2 بلی

 (6/0) 1 نامعلوم

 چربی خون

 (9/81) 131 خیر

 (5/17) 28 بلی

 (6/0) 1 نامعلوم

سابقه خانوادگی 

 سرطان پستان

 (1/78) 125 خیر

 (5/7) 12 1 درجه

 (4/4) 7 2درجه 

 (0/10) 16 3 درجه

 مصرف دخانیات
 (6/90) 145 خیر

 (4/9) 15 بلی

 
با افزایش  ،رتبه -نتایج آزمون لگبر اساس در نهایت 

سن ابتلاء به بیماری سرطان پستان، بقای بیماران 

مبتلا به سرطان پستان کاهش یافته بود؛ اما از نظر 

 .(3)جدول  (p=598/0دار نبود ) آماری معنی

منحنی کاپلان مایر )طول عمر( برای بیماران مبتلا به 

نشان داد  1های سنی در نمودار  سرطان پستان در گروه

سال  70نگین بقا در گروه سنی بالای که متوسط میا

 سال بود. (71/4±54/0) های سنی بیشتر از سایر گروه
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 ءالانبیا کننده به کلینیك خاتم میانگین بقای بیماران برحسب سن زنان مراجعه -3جدول 

 انحراف استاندارد برآورد سن
 فاصله اطمینان

 لاگ رنک
سطح 

 باند بالا باند پایین داری معنی

 90/5 97/2 75/0 43/4 سال 40کمتر از 

277/0 598/0 

 38/5 74/3 42/0 56/4 سال 40-50بین 

 03/5 16/3 48/0 10/4 سال 51-60بین 

 65/5 05/3 66/0 35/4 سال 61-70بین 

 76/5 66/3 54/0 71/4 سال 70بالای 

 

 
 های سنی منحنی کاپلان مایر )طول عمر( برای بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه -1نمودار 

 

میانگین سن ابتلاء زنان  ،5نتایج جدول بر اساس 

 19 و بودسال  99/55±20/12کننده در مطالعه  شرکت

 32، سرطان پستان 1از بیماران در مرحله  %(9/11)نفر 

 3در مرحله  %(1/13)نفر  21 و 2در مرحله  (%20)نفر 

سرطان پستان در هنگام تشخیص  Stageقرار داشتند. 

بر اساس در اکثریت زنان در مرحله صفر قرار داشت. 

بین سن ابتلاء با  ،ضریب همبستگی اسپیرمن نتایج

stage  سرطان پستان در هنگام تشخیص ارتباط آماری

  (.r، 819/0=p=018/0) شتوجود ندا یدار معنی

 

 ءالانبیا کننده به کلینیك خاتم سرطان پستان در هنگام تشخیص در زنان مراجعه stageتعیین ارتباط سن ابتلاء با  -5جدول 

 (درصد) فراوانی مرحله
سرطان  stageارتباط سن ابتلاء با 

 پستان در هنگام تشخیص

 (55) 88 صفر

018/0=r 

819/0=r 

 (9/11) 19 مرحله یک

 (20) 32 مرحله دو

 (1/13) 21 مرحله سوم

 سن

  انحراف معیار ± میانگین
20/12±99/55 
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کننده در مطالعه  میانگین سن ابتلاء زنان شرکت

های و میانگین اندازه ضایعات )تودهسال  20/12±99/55

سرطان پستان در زنان سرطانی( در زمان تشخیص 

 کهمتر بود  میلی 50/67±22/28 کننده در مطالعه شرکت

بین سن ابتلاء  ،یج ضریب همبستگی اسپیرمنانتبر اساس 

و اندازه ضایعات در زمان تشخیص سرطان پستان ارتباط 

 (.r ،721/0=p=031/0شت )وجود ندا یدار آماری معنی

های لنفاوی  گرهمیانگین سن ابتلاء در زنان با درگیری 

 سال( 54/64±01/13) در زمان تشخیص سرطان پستان

های لنفاوی  تر از زنان بدون درگیری گره پایین

ضریب  که بر اساس نتایج ( بودسال 95/10±60/49)

های  بین سن ابتلاء و درگیری گره ،همبستگی اسپیرمن

لنفاوی در زمان تشخیص سرطان پستان ارتباط آماری 

و با  (؛r ،016/0=p=-190/0داشت ) وجود یدار معنی

های لنفاوی در زمان  افزایش سن ابتلاء، درگیری گره

 .فتیا تشخیص سرطان پستان کاهش می

مثبت در زمان  Her2میانگین سن ابتلاء در زنان با 

تر از زنان  پایین 96/48±89/9تشخیص سرطان پستان، )

بر اساس نتایج ( بود. 23/53±13/10منفی ) Her2با 

بین سن ابتلاء و فاکتور  ،ضریب همبستگی اسپیرمن

در زمان تشخیص سرطان پستان  Her2آگهی  پیش

 ،r= -167/0وجود داشت ) یدار ارتباط آماری معنی

045/0=p)و با افزایش سن ابتلاء،  ؛Her2  در زمان

. نتایج نشان داد فتیا تشخیص سرطان پستان کاهش می

 ER، PRآگهی  که بین سن ابتلاء و فاکتورهای پیش

 .(p>05/0وجود نداشت ) یدار ارتباط آماری معنی
 

در زمان تشخیص سرطان پستان در زنان ( ER، PR، Her2)آگهی  تعیین ارتباط سن ابتلاء و فاکتورهای پیش -8جدول 

   ءالانبیا کننده به کلینیك خاتم مراجعه

 
ارتباط سن ابتلاء با  سن

 میانگین ±انحراف معیار  آگهی فاکتورهای پیش

ER 
 r=076/0 50±18/9 خیر

365/0=p 19/52±54/12 بلی 

PR 
 r=147/0 93/48±90/9 خیر

080/0=p 77/52±46/12 بلی 

Her2 
 r=167/0 23/53±13/10 خیر

045/0=p 96/48±89/9 بلی 
 

ی متغیرهاس ساابر سن ابتلاء بیماران بینی  پیشای بر

روش به ه چندمتغیرن گرسیوای از ر دموگرافیک و زمینه

backward  ،استفاده شد. بعد از انتخاب بهترین مدل

از تغییرات سن ابتلاء بیماران،  %3/65نتایج نشان داد که 

یائسگی،  هل، وضعیتأتحت تأثیر متغیرهای وضعیت ت

، تحصیلات، شغل، مرحله بیماری تعداد زایمان، فشارخون

 باشد. و درگیری لنفاوی می

تأثیر وضعیت یائسگی، تعداد زایمان  ،ضرایب بتابر اساس 

لذا با افزایش تعداد زایمان و داشتن  ،و شغل مستقیم بود

. تأثیر وضعیت بودشغل دولتی، سن ابتلاء افزایش یافته 

هل، تحصیلات، مرحله بیماری و درگیری لنفاوی أت

تحصیلات  ،مجرد بودندر صورت رمستقیم بود. غی

افزایش مرحله بیماری و داشتن درگیری  ،تر پایین

 (.9)جدول  بودلنفاوی، سن ابتلاء کاهش یافته 
 

 ای بر سن ابتلای بیماران ضرایب رگرسیون تأثیر متغیرهای دموگرافیك و زمینه -9جدول 

 %95فاصله اطمینان  داری سطح معنی T بتا b متغیر مستقل

(-3/10، 6/0) 03/0 -22/2 -14/0 -45/5 هلأوضعیت ت  

(4/9، 3/15) <001/0 19/8 54/0 35/12 یائسگی وضعیت  

(4/0، 8/1) <001/0 39/3 25/0 11/1 تعداد زایمان  

(-8/5، -7/0) 01/0 -50/2 -20/0 -22/3 تحصیلات  

(1/2، 6) <001/0 99/3 30/0 4 شغل  

(-3/2، 03/0) 04/0 -04/2 -12/0 -19/1 مرحله بیماری  

(2/4،0/5) 03/0 -13/2 -12/0 -79/2 درگیری لنفاوی  
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 بحث

با هدف بررسی رابطه سن ابتلاء به  کهمطالعه حاضر در 

آگهی سرطان پستان در زنان مراجعه بیماری با پیش

بیشترین  ،انجام شد ءالانبیا کننده به کلینیک خاتم

کننده در مطالعه در محدوده  فراوانی سن زنان شرکت

و همکاران  چندر مطالعه  سال بود. 41-50 بین

در بیماران  ءتعیین تأثیر سن بر بقا ( که با هدف2016)

 133.057در مجموع  انجام شد،مبتلا به سرطان پستان 

اطمینان از  . آنها برایقرار گرفتندارزیابی  موردبیمار 

را انتخاب کردند.  2004-2008 دوره ،پیگیری کافی

بیشترین گروه بیماران ثبت  ،سال 50-59 گروه سنی

(، در حالی که گروه %4/26شده در این مطالعه بود )

ترین گروه بیماران ثبت  کوچک ،سال 30کمتر از سنی 

سال، تنها  40شده در این مطالعه بود. بیماران کمتر از 

( از جمعیت مورد مطالعه آنها %4/6) اندکیار نسبت بسی

دادند. این درصد با گروه کوهورت بزرگی  میرا تشکیل 

 وبیمار مبتلا به سرطان پستان بود  243،012که شامل 

در ایالات متحده تشخیص  2003 تا 1988های  بین سال

بیماران در این  %4/6داده شده بودند، سازگار بود، زیرا 

(. این در 33) سال سن داشتند 40 گروه نیز کمتر از

 40% افراد زیر 4/14 حاضرحالی است که در مطالعه 

دهد تنوع سال سن داشتند. این اختلاف نشان می

شناختی وسیعی در مقایسه بیماران مبتلا به  جمعیت

کشور ما در مقایسه با کشورهای دیگر از در سرطان 

 دارد. وجود جمله ایالات متحده 

ختلف سن در تشخیص سرطان پستان های مدر جمعیت

در  2003طور قابل توجهی متفاوت است. در سال  به

، 2007سال در و  سال 49سن تشخیص قاهره، متوسط 

 (.34) سال بود 45

 گرلیج و همکارانتوسط مطالعه کوهورت بزرگ  در

بیمار مبتلا  243روی  که بر در ایالات متحده( 2009)

 1988-2003 های به سرطان پستان که بین سال

% افراد 4/6تنها انجام شد، ند، بودتشخیص داده شده 

سوئیزی و  هدر مطالع (.35)بودند سال  40تر از  جوان

میانگین بقاء کلی بیماران با سن کمتر ( 2017)همکاران 

 48تر از  ماه و میانگین افراد مسن 96/51سال،  48از 

(، 2013)حقیقت در مطالعه (. 36) ماه بود 93/52سال، 

 %87و % 96ترتیب  ساله بیماران به 2و  5 ءمیزان بقا

در بررسی ( 2020)(. نجفی و همکاران 37برآورد شد )

 ،میزان بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان شهر همدان

ساله بیماران مبتلا به سرطان پستان  10و  5میزان بقای 

محمدپور و همکاران در مطالعه (. 38) بود %61و % 86

 ،در بررسی بیماران آذربایجان غربی و شرقی( 2018)

(. در 39) شد% برآورد 6/60ساله بیماران  5 ءمیزان بقا

مرور سیستماتیک و فراتحلیل کریمی و  در مطالعهنهایت 

ساله  1-11در بررسی میزان بقاء ( 2016)همکاران 

ساله سرطان  1میزان بقاء  ،سرطان پستان در زنان ایرانی

 %56ساله  10و  %71ساله  5، %94یران پستان در زنان ا

 %71و  %79%، 83ترتیب  ساله به 4و  3، 2و میزان بقاء 

 (.40) برآورد شد

)طول  منحنی کاپلان مایربر اساس  حاضردر مطالعه 

های  عمر( برای بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه

سال  70در گروه سنی بالای  ءمتوسط میانگین بقا ،سنی

سال( بود. مطالعه  71/4های سنی ) بیشتر از سایر گروه

نشان داد احتمال بقاء با ( 2016)آتشگر و همکاران 

که با مطالعه حاضر  (41) یابدافزایش سن کاهش می

. این نتایج ممکن است منعکس کننده همخوانی نداشت

ان در ای همراه سرط های زمینهشیوع بالاتر بیماری

بیماران مسن باشد، زیرا این بیماران نسبت به زنان 

میزان قابل توجهی مرگ ناشی از سرطان به  ،جوان

در مطالعه اما  ،دهندتری را نشان می پستان پایین

سال میزان  40در افراد زیر ( 2013)مکاریان و همکاران 

 برابر ،سال 50ماه و در افراد بالای  95حدود  ءکلی بقا

 . شتهمخوانی دا حاضر( که با مطالعه 42) ماه بود 113

تجزیه و تحلیل زنده  (2016) و همکاران چندر مطالعه 

ساله  40-49 مایر نشان داد که بیماران -ماندن کاپلان

بقای کلی به مراتب  ،های دیگرنسبت به بیماران گروه

  (.33) دهندبهتری نشان می

لی گزارش ، اکثر مطالعات قبحاضرهمانند مطالعه 

سرطان پستان با مبتلا به اند که سن کم در بیماران  کرده

آگهی ضعیف مرتبط است، اما این مسئله همچنان پیش

 برانگیز است، زیرا نتایج مطالعات انجام شده در ایران بحث

 ( و ایالات متحده45) مصر ،(44نیجریه ) ،(43 ،41)

حال،  کنند. با این گیری حمایت نمی از این نتیجه ،(46)
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بیشتر این مطالعات بیماران را به دو گروه تقسیم کرده و 

اند. در  سال استفاده کرده 35-40سنی  cut offاز 

های مسن در این مطالعات  نتیجه، محدوده سنی گروه

بسیار زیاد و شامل بیماران میانسال و پیر بود که ممکن 

 است نتایج این مطالعات را تحت تأثیر قرار دهد. 

بیمار مبتلا به سرطان  493 ،(2012) همکارانو  رادر

در استرالیا  2005تا  1998پستان را که از سال 

تشخیص داده شده بودند، مورد بررسی قرار دادند و 

بقای  ،سال 70سال و بیش از  40دریافتند که زنان زیر 

 سال دارند 40-69 تری نسبت به زنان بین کلی ضعیف

 4453 ،(2015) رانو همکا براندتدر مطالعه  (.47)

سسه در سوئد ؤدر یک م 1961-1991 زن که از سال

مبتلا به سرطان پستان تشخیص داده شده بودند، 

میر خاص سرطان  و سال از نظر پیامد مرگ 10مدت  به

و  40پستان پیگیری شدند. آنها دریافتند که زنان زیر 

تری نسبت به  های ضعیفآگهیپیش ،سال 80بالاتر از 

( که با نتایج 48) های سنی دیگر دارندگروهزنان در 

آن . یکی از دلایل شتخوانی ندا هم مطالعه حاضر

ثیر أتواند مرگ به دلایلی غیر از سرطان پستان و ت می

 ای باشد.  های زمینهکهولت سن و بیماری

کننده  در مطالعه حاضر میانگین سن ابتلاء زنان شرکت

از بیماران در مرحله  %9/11 که بودسال  20/12±99/55

در مرحله  %1/13و  2در مرحله  %20 ،سرطان پستان 1

سرطان پستان در هنگام  Stageقرار داشتند.  3

بر تشخیص در اکثریت زنان در مرحله صفر قرار داشت. 

بین سن ابتلاء  ،ضریب همبستگی اسپیرمن اساس نتایج

سرطان پستان در هنگام تشخیص ارتباط  stageبا 

 .شتوجود ندا یدار نیآماری مع

مطالعه حاضر بین سن ابتلاء و اندازه ضایعات در زمان  در

اما بین  شت،تشخیص سرطان پستان ارتباطی وجود ندا

های لنفاوی در زمان تشخیص  سن ابتلاء و درگیری گره

وجود داشت و با  یدار سرطان پستان ارتباط آماری معنی

در زمان  های لنفاوی افزایش سن ابتلاء، درگیری گره

 . فتیا تشخیص سرطان پستان کاهش می

نشان داد نسبت بیماران  (2016)و همکاران  چنمطالعه 

بیماری با افزایش سن کاهش  IIIو مرحله  IIبا درجه 

تر احتمال دارد که درجه بالاتر و  یابد و بیماران جوانمی

(. 33) تری از بیماری تشخیص داده شوند مرحله پیشرفته

غربالگری که این موضوع ممکن است به این دلیل باشد 

سرطان پستان در زنان جوان شهرستان جهرم بهتر از 

تر باشد، زیرا با وجود اینکه میزان ابتلاء به  زنان مسن

بیماری در این جمعیت کم است، تنها غربالگری بهتر و 

تواند تشخیص  آگاهی نسبت به سرطان پستان می

 ا توضیح دهد. هنگام آن ر هب

آگهی  بین سن ابتلاء و فاکتور پیش حاضردر مطالعه 

Her2  در زمان تشخیص سرطان پستان ارتباط آماری

 Her2وجود داشت و با افزایش سن ابتلاء،  یدار معنی

. فتیا در زمان تشخیص سرطان پستان کاهش می

بین سن ابتلاء و فاکتورهای  ،نتایجهمچنین بر اساس 

وجود  یدار ارتباط آماری معنی PR و ERآگهی  پیش

دهد که حال نتایج سایر مطالعات نشان می با این .نداشت

تر احتمالاً از نظر گیرنده هورمونی منفی  بیماران جوان

که احتمال بیشتری دارند  ،هستند و بیماران مسن

های یافته داشته باشند. بنابراینگیرنده هورمونی مثبت 

-51) طالعات سازگار نیستبا بسیاری از م حاضرمطالعه 

علت تفاوت ژنتیکی  تواند بهاین موضوع میکه ( 49

های اما بررسی ؛جمعیت ایرانی با سایر مطالعات باشد

 یید آن نیاز است.أبیشتری برای ت

در بیشتر مطالعات، عواملی مانند مرحله بیماری، درجه و 

های بینی کننده پیش ،های هورمونیوضعیت گیرنده

 (.52-54) ی سرطان پستان بودندکلاسیک بقا

و مطالعه وان د ویجور در توافق با مطالعه حاضر، نتایج 

یک عامل  ،نشان داد که سن( 2002) همکاران

 حاضرهمانطور که در مطالعه  ؛آگهی مستقل نیست پیش

های سنی مختلف نمودار کاپلان میر تفاوتی بین رده

با افزایش  حاضر(، در حالی که در مطالعه 55) نشان نداد

در زمان تشخیص سرطان پستان  Her2سن ابتلاء، 

. چندین مطالعه دیگر نیز به این نتیجه فتیا کاهش می

ثیری در أخودی خود هیچ ت رسیدند که سن به

آگهی ضعیف با سن اما ارتباط پیش ،آگهی ندارد پیش

جوان در هنگام تشخیص با نسبت بالاتر تومورهای 

ظر مرحله بالاتر، غدد لنفاوی تهاجمی در زنان جوان از ن

 شودریز توضیح داده می مثبت، عدم پاسخ به غدد درون

(59-56.) 
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توان به سختی مطالعه می اینهای از جمله محدودیت

اشاره های بیماران گیری در دسترسی به پرونده نمونه

 . کرد
 

 گیری نتیجه

کننده در مطالعه در  بیشترین فراوانی سن زنان شرکت

بر  ءاما بر اساس تحلیل بقا ،سال بود 41-50محدوده 

سال بیشتر از  70در افراد بالای  ءبقا ،اساس گروه سنی

حال نمودار  سال( بود؛ با این 71/4های سنی ) سایر گروه

های سنی تفاوتی بین ردهحاضر کاپلان میر در مطالعه 

و  Her2اما با افزایش سن ابتلاء،  ،مختلف نشان نداد

لنفاوی در زمان تشخیص سرطان های  درگیری گره

دهد با ها نشان می. این یافتهفتیا پستان کاهش می

 ءپذیری بیشتر رده سنی جوان، ارتقا توجه به آسیب

های آموزشی جهت غربالگری سرطان پستان در برنامه

 نیاز است. مورد این رده سنی 
 

 و قدردانی تشكر

ستان وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمار بدین

الانبیاء  پیمانیه و همچنین مرکز جامع سرطان خاتم

دلیل همکاری در اجرای این  هبیمارستان پیمانیه ب

 شود.میی تشکر و قدردان ،مطالعه
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مقاله هیچ

نکردند. 
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