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 مقاله پژوهشی 

  سرطان پستان یآگه شیپبا  يماریبه ب رابطه سن ابتلا
  

  ٥يعشر يد اثنيام ،٤يداوود ملک ،٣يخلخال درضايحم ،٢لک يشاکر سالار ،١يمحدثه لکزائ
 

  22/06/1394تاریخ پذیرش  18/04/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

. گر چه نقش دهد يمدر زنان را به خود اختصاص  ها سرطان سوم کيبوده و  يدر جوامع انسان ها سرطان نيتر عيشااز  يکيپستان  سرطان :هدف و نهیزم شیپ
وجود دارد. سن  نظر اختلافر سرطان يدر س مؤثرو ارتباط آن با عوامل  يآگه شيپدر مورد اثر سن در  ياثبات شده است ول کاملاًوع سرطان پستان، يسن در ش

ص ين سن زمان تشخيب ي رابطهن مطالعه يرد. در ايقرار گ موردتوجهد ياست که با يماريب يآگه شيپن طول عمر و ييک عامل مستقل در تعيص يدر زمان تشخ
  قرار گرفته است. يموردبررسماران يب يسال با بقا کل ۴۰شتر يسال و ب ۴۰در دو گروه کمتر  يماريب

 موردمطالعهقرار گرفت. نمونه  يموردبررس ۱۳۹۲تا  ۱۳۸۰ يها سال يها دادهاست که در آن  يليبا اهداف تحل يمقطع ي مطالعهک ين مطالعه، ي: اروش و مواد
ماران ياز پرونده ب ها دادهانجام شد و  يبه روش سرشمار يريگ نمونهشده بودند.  يد معرفيمارستان اميکه به ب دشدهييتأماران مبتلا به سرطان پستان يب ي هيکل

 -در دو گروه از روش لگ ها نيانگيممحاسبه تفاوت  ير و برايماران از روش کاپلان مايب يزان بقايمحاسبه م يقرار گرفت. برا يتلفن يريگيو مورد پ يآور جمع
  د.يرتبه استفاده گرد

 ۱۰,۷۶ار يبا انحراف مع ۴۷,۸۳ صيتشخزمان ن سن افراد در يانگيشدند. م يسال بررس ۱۲ يمار مبتلا به سرطان پستان در طيب ۱۴۱۰ن مطالعه ي: در اها افتهی
  سال بود. ۴۰شتر از يب يشتر از گروه سنيب يمعنادار صورت بهسال  ۴۰ کمتر از يافراد در گروه سن يسال بوده و بقا

 يمـار يبـدون ب  زمـان  مـدت ن بالا موجب کـاهش بقـا و   يدر سن يماريجاد بيکه ا ين معنيم دارد، به ايمستق ي رابطهسرطان پستان با سن  ي: بقايریگ جهینت
  .شود يم

 يغرب جانيآذربا: سرطان پستان، سن، بقا، استان يدیکل يها واژه
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  مقدمه
در جوامع  ها سرطان ترين شايعاز  يکيسرطان پستان 

در زنان را به خود  ها سرطان ي يهکل سوم يکبوده و  يانسان
ن علت يدوم عنوان به. سرطان پستان دهد يماختصاص 

 طورکلي به. شود يماز سرطان در زنان شناخته  يناش ومير مرگ
زن  ۱قات حدود يتحق يبر طبق برخ يمارين بيگفت ا توان يم

ر يزن را درگ ۸زن از هر  ۱گر، يد يزن و بر اساس برخ ۶از هر 
مورد سرطان پستان در  ميليون يکش از يانه بيسال .)۱( کند يم

ن يهزار نفر در اثر ا ۵۰۰ش از يو ب شده دادهص يا تشخيدن
ن سرطان عوامل خطر يش ايدايدر پ .)۲( کنند يمفوت  يماريب
به سن، جنس، نژاد،  توان يمنقش دارند که از آن جمله  ياديز
 يدر پستان، سابقه سرطان قبل يقبل خيم خوش يمارين، بيد

 يليفام ي سابقه، ها هورمونو  يدر فرد، عوامل مربوط به باردار
زان و يوني ي اشعهپستان و تخمدان، برخورد با  يها سرطان

  .)۱،۳( نام برد يطيعوامل مح
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 ي دورهعوامل خطر در  ترين شايعمطالعات  يبر اساس برخ
در  يررس، بارداريد يائسگيزودرس، زنان شامل منارک  يجنس

 ازجمله .)۴( است يخارج يها هورمونن بالا و استفاده از يسن
 يبه تعداد غدد لنفاو توان يم يماريب يبند مرحلهدر  مؤثرعوامل 

تومور و متاستاز دوردست اشاره کرد.  ي اندازهر، يدرگ يلارياگز
 يولوژيدميعامل خطر در اپ نيزتريبرانگ چالشو  نيتر مهمسن، 

ج ي. در تمام مقالات منتشره در خصوص نتاباشد يمسرطان پستان 
گروه  نيتر عيشاسرطان پستان  يبر رو گرفته انجام يها پژوهش

 يک بررسيسال بودند. در  ۴۹-۴۰در معرض خطر ابتلا، زنان  يسن
اختلالات پستان در تهران مشخص شد  يگزارشات پاتولوژ يبر رو
و  باشد يمسال  ۸/۴۸ان به سرطان پستان ين سن مبتلايانگيکه م
 يسال و در بررس ۱/۴۷ماران يب ين سنيانگيگر ميک مطالعه ديدر 

به  کننده مراجعهزن مبتلا به سرطان پستان  ۱۵۰۰ يبر رو يگريد
 سال گزارش ۳۸/۴۹ان يمبتلا ين سنيانگيم يخصوص درمانگاهک ي

 يماريب يآگه شيپن ييک عامل مهم در تعين سن يد. همچنيگرد
اثبات  کاملاًوع سرطان پستان، يگر چه نقش سن در ش .)۴( است

و ارتباط آن با  يآگه شيپدر مورد اثر سن در  يشده است ول
سن در  .)۵،۶وجود دارد ( نظر اختلافر سرطان يدر س مؤثرعوامل 

 يآگه شيپن طول عمر و ييک عامل مستقل در تعيص يزمان تشخ
در  يماريص بيتشخ .)۷( رديقرار گ موردتوجهد ياست که با يماريب

سال سبب دو  ۴۰شتر از ين بيسنسال نسبت به  ۳۵ن کمتر يسن
ش يسال موجب افزا ۷۰شتر از ين بيو در سن ريوم مرگبرابر شدن 

 ۱۰) طول عمر متوسط ۸. (شود يم يمارين بياز ا يناش ريوم مرگ
ص يسال تشخ ۴۰در سن کمتر از  ها آن يماريکه ب يساله در افراد

حدود  سال انيمو در افراد  درصد۴۹، در حدود شود يمداده 
 يطول عمر در افراد دار يمعنانگر کاهش ياست. که ب درصد۷۳

ن امر يا .)۷( شوند يمدچار  يمارين بين به ايين پاياست که در سن
ت يز خاصيو ن تر نييپان يدر سن ها هورمونش يافزا ي جهيدرنت

 ياز طرف .)۹( ن استين سنيدر ا يسرطان يها سلول تر يتهاجم
ن خود به يکه ا ابندي يمش يش سن، افزايبا افزا ER يرسپتورها

وع سرطان يش .)۱۰( کند يمکمک  يماريب يآگه شيپبهبود 
که ذکر شد  طور همانز يو ن ابدي يمش يش سن افزايپستان با افزا

در  يدارد. ول يبدتر يآگه شيپ تر جوانسرطان پستان در زنان 
ر يدر س مؤثرو ارتباط آن با عوامل  يآگه شيپاثر سن در  مورد

مطالعات  يبعض که يدرحالوجود دارد.  نظر اختلافسرطان 
سرطان پستان را در زنان جوان بهتر از سن بالا ذکر  يآگه شيپ

در جهت بدتر شدن  ين را عاملييگر سن پايد ي، برخاند کرده
ن مطالعات يکه ا ازآنجاکه. دانند يمدر سرطان پستان  يآگه شيپ

متفاوت انجام  ياز نژادها يزنان يمختلف و بر رو يدر کشورها
ن يبه هم ها آن يريگ جهيدرنتن اختلاف يد علت ايگرفته است، شا

مطالعات به آن  ياست که در بعض يا نکتهن يمسئله بازگردد و ا
 يآگه شيپکه اثر سن بر  رسد يمبه نظر  )۱۱اشاره شده است (
آن  يت بوميد در هر کشور و با توجه به وضعيسرطان پستان را با

قرار داد. لذا با توجه به اطلاعات مختلف و  موردمطالعهمنطقه 
ن مسئله و يا در موردقات گذشته يکه در تحق ضيضدونق يگاه

ن عوامل در کشور يهمه ا يجامع که بر رو يها پژوهشفقدان 
ن عوامل يا يشتر به انجام مطالعه بر روياز بيد، نيران توجه نمايا

 يسرطان پستان را ضرور يماريب يآگه شيپارتباط با  ازنظر
ن راستا در استان يدر ا يا مطالعهنکه يل اي. به دلدينما يم

ن اثر ييباهدف تع ن مطالعه،يانجام نشده است در ا يغرب جانيآذربا
ماران مبتلا به يزان بقا در بيص با ميماران در زمان تشخيسن ب

د يمارستان اميبه ب ۱۳۹۲تا  ۱۳۸۰سرطان پستان که از سال 
  د.يو اجرا گرد يده بودند، طراحرمراجعه ک هياروم

 
  ها روشمواد و 

ماران مبتلا به يب ي هيکل يرو ين مطالعه به روش مقطعيا
به  ۱۳۹۲تا اسفند سال  ۱۳۸۰ن سال يسرطان پستان، که از فرورد

ه مراجعه کرده يد اروميمارستان اميب يو انکولوژ يوتراپيبخش راد
ط يشرا يبه سرطان پستان دارا مار مبتلايب ۱۴۱۰بودند انجام شد. 

مارستان در يدو ب که ييازآنجان مطالعه بودند. يورود در ا يلازم برا
 باشد يم يماران سرطانيمحل مراجعه ب يغرب جانيآذربااستان 
ماران در دو محل و يب يها پرونده يبعد از بررس موردمطالعهنمونه 

در ص سرطان پستان يد. تشخين گردييتع يحذف موارد تکرار
ماران که يشده بود. ب يينها يشناس بيآسماران بر اساس گزارش يب

 يبعد يها يريگيپ يآدرس و شماره تلفن برا ها آن يها پروندهدر 
قرار گرفته و  يريگيمورد پ ۱۳۹۲وجود داشت تا اسفند سال 

که  يد. موارديوقوع مرگ ثبت گرد ازلحاظمار يب ييت نهايوضع
 ها آننامعلوم داشتند، علت مرگ  يريگيناقص بود، پ ها آنپرونده 
خارج از  ها آنکه محل سکونت  يبود و موارد يگريل ديبه دلا

ه بود، از يهمسا يا مربوط به کشورهاي يغرب جانيآذربااستان 
ل ياز قب ازيموردن يها دادهمطالعه مذکور کنار گذاشته شدند. 

 يها افتهي ازجمله يماريب يها يژگيوز يک و نيدموگراف يها يژگيو
د. يماران استخراج گرديب يها پروندهاز  يشگاهيو آزما ينيبال

که بر اساس  يستيل چکماران با استفاده از يب يها داده يآور جمع
مرکز  يگانيماران در بخش بايب ي پروندهموجود در  يها دادهنوع 

ن يدر ا استخراج قابل يها دادهد. يگرد يآور جمعد موجود بود يام
 يها داده، ياطلاعات فرد رندهيدربرگانجام مطالعه  يبرا ستيل چک

مار يب يدرمان يها روشمربوط به  يها دادهمربوط به تومور و 
) Patient- related( يفرد يها يژگيومربوط به  يها داده. باشد يم
 يليمار شامل: سن ابتلا به سرطان، محل سکونت، سابقه فاميب



 ۱۳۹۴ مهر، ۷، شماره ۲۶دوره   ي اروميهمجله پزشک
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 Tumorمربوط به تومور ( يها داده. قسمت باشد يمم يتومور بدخ

– related شامل: اندازه تومور، محل تومور، نوع تومور، تعداد (
. اطلاعات باشد يماستروژن و پروژسترون  يرنده هورمونيمتاستاز، گ

و  ي) شامل: نوع پاتولوژTreatment – relatedوابسته به درمان (
ت ين وضعين آخرييتع يانجام شده است. برا يدرمان يميشتعداد 

 يدر موارد ها پروندهموجود در  يها دادهمار علاوه بر استفاده از يب
 يآور جمع يمار برايهم از شماره تلفن موجود در پرونده فرد ب

مشخص شدن  ين برايد، همچنياستفاده گرد ازيموردن يها داده
موجود در مرکز  يها دادهپزشک از  دييتأماران، علاوه بر يفوت ب

و  يپرونده پزشک يسپس با بررس استفاده شد. موردمطالعه
ا خانواده يماران يبا ب يتماس تلفن لهيوس به ها داده يبعض يآور جمع

ماران و يکسب اعتماد ب منظور بها مکاتبه انجام شد. يمذاکره  ها آن
ثابت موجود در  يها تلفنق يآنان، تماس از طر يها خانواده

مارستان انجام شد بعد يب يها فتيش يمارستان و در ساعات اداريب
کامل خود  طور بهآنان، پژوهشگر  يها خانوادها يماران ياز تماس با ب

آنان شرح داد. در  يکرده و هدف از انجام پژوهش برا يرا معرف
مصاحبه نداشتند،  يبرا يليشان تمايا خانواده ايمار يکه ب يموارد

از مطالعه کنار گذاشته شدند.  شده نييتعط از قبل يشرا بر اساس
 يها خانوادهماران و يمصاحبه در موارد خاص (عدم تسلط ب يبرا

 يق کارکنان با سابقه کاريکشور) از طر يشان به زبان رسميا
در  ستيل چکدر  شده ثبتدر درمانگاه و ذکر مشخصات  يطولان
رفت. به علت احتمال يمار صورت پذيهر ب ي، برايتلفن يها تماس

ا ي ها آنبه خانواده  يا عدم دسترسيو  ر آدرس محل سکونتييتغ
ماران ناقص ماند ياز ب يبرخ يها داده يناقص بودن پرونده پزشک

ز يناقص ن يها دادهق که از ين تحقيا يکه به علت روش آمار
پس از  ها دادهامد. ين به وجود ياستفاده شد، مشکل چندان

ل يه تحليتجز ۱۷ ي نسخه SPSS افزار نرمبه کمک  يآور جمع
 يآمار يها شاخصبه کمک  يعدد يها دادهف يد. توصيگرد

ار) انجام گرفت. در ين و انحراف معيانگيم( يپراکندگو  يمرکز
ن يانگيدو استفاده شد. م ياز آزمون کا ياسم يرهايمتغ ي سهيمقا

 ي سهيمقاد. ير محاسبه گرديمدت بقا با استفاده از آزمون کاپلان ما
رتبه انجام شد. در  -آزمون لگ ي لهيوس بهن مدل يدر ا ها نيانگيم

درصد ملاک قضاوت  ۵کمتر از  داري يمعنسطح  ها آزمون يتمام
ن پژوهش در يمطالعه بود. پروپوزال مربوط به ا يها فرضدر مورد 

قرار گرفت و  دييتأو  يموردبررسدانشگاه  يا منطقهته اخلاق يکم
ت يريمد يت کتبيرضا ياخلاق يها جنبهت يرعا منظور بهن يهمچن

ز ورود يو ن ها داده يآور جمعدر تمام مراحل مارستان جلب شد يب

ت يرعا ها داده، اصل محرمانه بودن يافزار نرم يها برنامهبه  ها داده
انجام ماران يب يج بدون ذکر مشخصات فرديده و انتشار نتايگرد
  شد.

  
  ها افتهی

ن مجموع، يشدند. از ا يمار بررسيب ۱۴۱۰ن مطالعه يدر ا
) بودند. در درصد۰,۶نفر مرد ( ۸) زن و درصد۹۹,۴نفر ( ۱۴۰۲

پژوهش افراد مذکر از مطالعه کنار گذاشته شدند و فقط  يها افتهي
نفر جنس  ۱۴۰۲ن ين ايقرار گرفتند. در ب يموردبررس مؤنثافراد 
) مجرد درصد۴,۳نفر ( ۶۰و  متأهل) درصد۹۵,۷نفر ( ۱۳۴۲، مؤنث

) درصد۲۶,۴نفر ( ۳۶۹، زبان يآذر) درصد۷۲,۴نفر ( ۱۰۱۱بودند. 
نفر  ۷۲۲بودند.  ها زبانر يشامل سا )درصد۱,۲نفر ( ۲۲و  کردزبان

ر يه ساکن در سايه و بقيماران ساکن ارومي) از بدرصد۵۱,۵(
مار ساکن ي) بدرصد۷۸,۵( ۱۱۰۰استان بودند.  يها شهرستان

بودند.  يي) ساکن مناطق روستادرصد۲۱,۵( ۳۰۲و  يمناطق شهر
سال  ۱۰,۷۶ار يبا انحراف مع ۴۷,۸۳ماران يب ين سنيانگيم
ب ين مطالعه به ترتيدر ا ين گروه سنيشترين و بي. کمترباشد يم

. باشد يمسال  ۴۷ماران يب يانه سنين ميسال و همچن ۸۷و  ۲۲
نفر  ۳ ها آنانه يو م ۳,۰۶ماران يمتوسط تعداد فرزندان در ب

در جدول  يريگيمورد پ يها نمونه ينيمشخصات بال ريسا .باشد يم
  آورده شده است. ١شماره 

کمتر ) در گروه درصد٧٨,٧مار (يب ٨٩٥در مطالعه انجام شده 
سال  ٤٠شتر از ي) در گروه بدرصد٧٥,٧نفر ( ٥٠٣سال و  ٤٠ از

 يزان بقايمز در جدول عمر نشان داد که يقرار داشتند. آنال
ها  آن يماريص بيکه سن زمان تشخ يمارانيدر ب ساله ده، ساله پنج

و در  درصد۵۶، درصد۷۰ب برابر با يسال بود به ترت ۴۰از  کمتر
ب برابر با يسال به ترت ۴۰شتر از يب يصيماران با سن تشخيب

  .)۱بود (نمودار  درصد۴۲و  درصد۶۳
سال برابر با  ۴۰ر يز ين بقا در گروه سنيانگيمتوسط م

) و ۸۸,۹۳۳-۹۵,۴۷۸درصد ( ۹۵نان ياطم ماه با فاصله ۹۲,۲۰۵
با فاصله  ۸۵,۸۴۹سال برابر با  ۴۰ يبالا ين بقا در گروه سنيانگيم

  ) ماه بود.۸۰,۹۲۳- ۹۰,۷۷۶درصد ( ۹۵نان ياطم
در دو گروه با استفاده از آزمون  ها يانگينمسه يمقا درنهايت

ش سن بروز يرفت و نشان داد که با افزايپذ صورت بهرت -لگ
ن اختلاف در يکاهش داشت. ا داري معني طور بهزان بقا يم، يماريب
قرار داشت  يآمار دار معنين مختلف در سطح يزان بقا در سنيم
)P=0.005 ۲ جدول(.  
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  نمونه تحت مطالعه ينيات باليو خصوص يتيمشخصات جمع ):1(جدول 
  درصد  نفر)تعداد (    شده يبررسر يمتغ

  

  ميتومور بدخ يليسابقه فام

  مثبت

  يمنف

  نامعلوم

۴۴۵  

۶۶۸  

۲۹۶  

۳۱,۵  

۴۷,۴  

۲۱,۱  

  

  

  اندازه تومور

  متر يسانت ۲کمتر از 

 متر يسانت ۲شتر از يب

۳۷۹  

۱۰۲۳ 

  

۲۷  

۷۳ 

  

  

  در پستان يريمحل درگ

  راست

  چپ

  دوطرفه

  نامشخص

۶۳۰  

۷۲۴  

۳۰  

۱۸  

۴۴,۹  

۵۱,۶  

۲,۱  

۱,۳  

  

  يميبدخ ينوع پاتولوژ
invasive ductal 

Invasive lobular 

Other invasive 

 

1146 

149 

107  

81.7 

10.6 

7.6  

  

  ها قسمتر يمتاستاز به سا

  مثبت

  يمنف

 

۳۱۸  

۱۰۸۴  

 

۲۲,۷  

۷۷,۳  

 
  

  استروژن يرنده هورمونيگ

  مثبت

  يمنف

 نامعلوم

599  

334  

469 

42.7  
۲۳,۸  

۳۳,۵ 

  

  پروژسترون يرنده هورمونيگ

  مثبت

  يمنف

 نامعلوم

607  
۳۲۴  

471 

43.3  

23.1  
۳۳,۶ 

  

  يدرمان يميش

  انجام شده

  انجام نشده

    

1351  

51  
  

96.4 

3.6  

  

  يوتراپيراد

  انجام شده

  انجام نشده

  

1270  

132  
  

۹۰,۶  

9.4  
  

  

  

  

  يهورمون درمان

  انجام شده 

  انجام نشده

  نامشخص

۱۹۱  

۱۰۳۱  

۱۸۰  

  

۱۳,۶  

۷۳,۵  

۱۲,۵  
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  يسن رگروهيزماران مبتلا به سرطان پستان در دو يب يطول عمر) برا( ريماکاپلان  يمنحن ):1نمودار (

  
  يرگروه سنيبقا در دو ز داري يمعنسه يمقا يآزمون لگ رنک برا ):2(جدول 

Overall Comparisons 

 Chi-Square df Sig. 

Log Rank (Mantel-Cox) 7.780 1 .005 

  
  بحث

ماران مبتلا به سرطان پستان و عوامل يبقا ب ن مطالعهيدر ا
ه يد اروميمارستان اميبه ب کننده مراجعهماران يبر آن در ب مؤثر

برابر با  موردمطالعهماران يب ين سنيانگيقرار گرفت. م يموردبررس
ر مطالعات يافته سايسال بود که با  ۱۰,۷۶ار يبا انحراف مع ۴۷,۸۳

ماران سرطان پستان را يب ين سنيانگيانجام شده در کشور که م
ع ي. توزباشد يممنطبق  اند کردهسال گزارش  ۵۰تا  ۴۵ن يب عمدتاً

که سن  دهد يمسرطان پستان در کشور نشان  يزنان دارا يسن
 يکايو آمر يغرب ياروپا يدر کشور از کشورها يماريص بيتشخ
 شوند يمدچار  يمارين بيو زنان زود به ا باشد يم تر نييپا يشمال

 دييتأنه در داخل کشور ين زميکه توسط مطالعات انجام شده در ا
ز متناسب است يت کشور نيجمع يکه البته با هرم سن شود يم
سال، در زنان  ۶۱ ييکاي). متوسط سن ابتلا در زنان آمر۱۲،۱۳(

سال گزارش  ۴۷,۴سال و در زنان کرد شمال عراق  ۵۱,۳ يتهران
بودن سن  تر نييپال احتمال يبه دو دل .)۱۴،۱۵،۱۶( شده است

، اول باشد يمه ين مطالعه قابل توجيع سرطان پستان در ايشا
ماران يتعداد خام ب جهيدرنتت کشور است که يبودن جمع تر جوان
ماران درمان شده ياز ب يشتريدرصد ب تاًينها افتهي شيافزا، تر جوان

ماران يل دوم فرض وجود بي. دلدهند يمل يتشک تر جوانرا افراد 
است که سرطان پستان را تا هنگام مرگ تحمل کرده و از  يريپ

ماران يدر آمار ب جهيدرنتو  زنند يممراجعه جهت درمان سرباز 
 توان ينمماران ين بي. در مورد درصد ارنديگ ينمقرار  کننده مراجعه

اد باشد که يز يقدر به ها آن اگر سهم يکرد، ول اظهارنظر
 دهنده نشان ييتنها بهجاد اشکال کند، خود يفوق ا يريگ جهيدرنت

درمان در سرطان پستان است.  ريتأثزنان در مورد  يعدم آگاه
به  احتمالاًن امر ياست، ا ينادر يماريسرطان پستان در مردان ب

ت مربوط است که مردان ين واقعيز ايو ن يبافت پستان تر کمزان يم
 کنند يمد يهمچون استروژن را تول ييها هورموناز  ير کمتريمقاد

 ريتأثجاد سرطان پستان در زنان را تحت يکه مشخص شده است ا
ک ينه تنها يمورد سرطان س ۱۰۰از هر  هرحال به. دهد يمقرار 
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مرد تنها  ونيليم کيان يو در م شود يممورد آن در مردان مشاهده 
نشان  ها يبررسن ي. همچنشوند يم يمارين بينفر دچار ا ۱۰

درصد موارد سرطان پستان در مردان  ۱که کمتر از  اند داده
که در  است يحالن در يا گزارش شده است. ايتانيو بر متحده الاتيا

درصد حاصل شد که منطبق با آمار  ۰,۶ زان ابتلايمطالعه حاضر م
ن مطالعه سن، رابطه يدر ا .)۱۷-۱۹( ر نقاط استيابتلا در سا

ش سن ينکه با افزايا توجه قابلبا بقا نشان نداد، اما نکته  داري يمعن
ن مسئله با اغلب مطالعات در يکه ا داد يمزان بقا کاهش نشان يم

مطالعات  يدر برخ آنکه حال) ۲۰،۲۱ندارد ( ير کشورها همخوانيسا
) ممکن است ۲۲- ۲۴است (ن روند مشاهده شده يداخل کشور ا

ر مطالعات يکشور ما با سا يسن يها گروهمتفاوت  يع فراوانيتوز
از به ين مسئلهن يا هرحال بهن تناقض شده باشد. يموجب ا يخارج
شتر دارد. يک در مطالعات با حجم نمونه بيمتدولوژ تر قيدق يبررس

) انجام داد ۵( متحده الاتيادر  ۱۹۸۴که روزن در سال  يقيدر تحق
کمتر سرطان پستان در زنان  يآگه شيپد که يجه رسين نتيو به ا

 ي مطالعهسال ندارد و در  ۳۵شتر از يبا زنان ب يسال تفاوت ۳۵ از
سرطان پستان را در  يکه بقا ۲۰۰۹و همکاران در سال  يدريح

ماران يب ين سن و بقايب يکردند رابطه معنادار يران بررسيجنوب ا
مطالعات نشان داده  يج برخين نتايهمچن. )۲۵( ديگزارش نگرد

فرد  يص با بقايمار در هنگام تشخيشتر بودن سن بياست که ب
زان بقا را با توجه به سن، ين اختلاف در ميرابطه معکوس دارد. و ا

ن دو ين ايب يهورمون يها رندهيگو  ها هورمونزان يبه اختلاف م
 ين نکته که ناشيا رسد يم) به نظر ۲۷،۲۶( دهند يمگروه نسبت 

د با در نظر گرفتن يبوده که سرطان پستان را در هر منطقه بااز آن 
قرار داد و تفاوت  يموردبررسجداگانه  طور به يو بوم يميط اقليشرا

منجر به  احتمالاًکه  باشد يمماران يب يبند گروهاز  يناش گريد
ن يگر ايد موردتوجه مسئلهن مطالعه شده است. يا جهيدرنتاختلاف 

از حجم نمونه و مشخصات آن  ياست ناشاست که اختلاف ممکن 
ن سرطان پستان در زنان جوان، ييپا نسبتاًوع يباشد. با توجه به ش

 ي جامعهدر  يص وجود دارد. غربالگريدر تشخ ريتأخاحتمال 
، شود يمآغاز  يسالگ ۴۹مطالعات از  يبر طبق برخ يجهان

ران سن بروز سرطان يکشور ا ي جامعهبر طبق آمار در  که يدرحال

د يآن با ي جهيدرنتاست.  يجهان ي جامعهک دهه زودتر از يپستان 
آغاز گردد. با  يتر مناسبو با روش  تر نييپان يهم از سن يغربالگر

 يآگه شيپران و يتوجه به سن کمتر رخداد سرطان پستان در ا
ن لازم است نوع يين پايبودن آن در سن تر مهاجمف و يضع

شود. با توجه  يسال طراح ۴۰افراد کمتر از  يمناسب برا يغربالگر
ابتلا و شدت عارضه در  ازلحاظک که يولوژيدمياپ يها تفاوتبه 

: گردد يمشنهاد يسرطان پستان در مناطق مختلف وجود دارد پ
با مشارکت  يچندمرکز صورت و به تر بزرگبا حجم نمونه  ي مطالعه
 جيدر نتان تناقض ين ايهمچنرد. يکشور صورت گ يها استان

 يهورمون يها رندهيگ ريتأثجه يمطالعات مختلف ممکن است نت
 ريتأث نگر ندهيآبه روش  يمطالعات در ،گردد يمه يباشد توص

 شود. يابيارزماران يجداگانه بر بقا ب صورت به يهورمون يها رندهيگ
 مهم يها تيمحدوداز  رهاياز متغ يدر مورد بخش ها دادهعدم ثبت 

با توجه به  شود يمشنهاد يبود، به مراکز ثبت سرطان پ مطالعه نيا
 يبرا ازيموردن يرهايمتغاز  يست استانداردي، لآمده دست بهج ينتا
اده و در قرار د ينکولوژاو  يار مراکز پاتولوژيه و در اختيته يابيارز

تا  نظارت کامل به عمل آورند، ها آنمورد ثبت درست و کامل 
  باشد. ريپذ امکانکامل  درست و ييها دادهبه  يدسترس امکان
  

  يریگ جهینت
 ي رابطهسرطان پستان با سن  ين مطالعه بقايج ايبر اساس نتا

ن بالا موجب يدر سن يماريجاد بيکه ا ين معنيم دارد، به ايمستق
 .شود يم يماريبدون ب زمان مدتکاهش بقا و 

- ۳۲-۱۲۴۱ يقيتحقبه شماره  نامه انيپان مقاله منتج از يا
. نگارندگان باشد يم يليلات تکميتحص يمصوب شورا ۰۱-۹۲

دانشگاه  يقات و فناورياز معاونت تحق دانند يمفه خود يمقاله وظ
ران و کارکنان يو مد يمنابع مال نيتأمل يه به دلياروم يعلوم پزشک

ار گذاشتن يد که به جهت در اختيام يپژوهش يمحترم مرکز درمان
ن پژوهش هموار نمودند، يط را در انجام ايمطالعه که شرا يها داده

ماران و يخوب ب ين از صبر و همکاريد. همچنينما يتشکر و قدردان
  .گردد يم يآنان سپاسگزار يها خانواده
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Abstract 
Background & Aims: Breast cancer is the most common cancer in the world and includes one third of 
cancers in women.  Although the role of age in the incidence of breast cancer has been documented 
but the effect of age on prognosis and its association with factors in the progression of cancer is 
controversial. Age at diagnosis of an independent factor in determining life expectancy and prognosis 
of the disease should be considered. The present study aimed to investigate the relationship between 
age at diagnosis in patients below 40 years and above 40 years with an overall survival of the patients 
studied. 
Materials & Methods: This study was a descriptive cross-sectional study examined the years 2001 to 
2013. The study population included patients with confirmed breast cancer were presented to the 
Omid Hospital. Sampling was census, and patient gathered data from their files.  And for completing 
data telephone follow-up was done. In order to calculate differences in survival between two groups 
Kaplan-Meier and Log- ranking methods were used. 
 Results: In this study, 1410 patients with breast cancer were studied during 12 years. The mean age at 
diagnosis was 47.83 with a standard deviation of 10.76 years, and the survival of people in the age 
group below 40 years was significantly more than those aged over 40 years. 
 Conclusions: Breast cancer survival has direct relationship with age which means that the disease in 
old age reduces survival and disease-free survival time. 
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