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مقاله پژوهشی

مطالعه ی ارتباط ویژگی های فردی و نشــانه هــای بالینی بیماران با 
پستان  سرطان 

چکیده 

زمینه و هدف: تشخیص به موقع، یک اصل مهم در سرطان است که درمان زود هنگام با انتظار بهبود نتایج را ممکن می سازد. 
هدف این مطالعه تعیین ارتباط ویژگی های فردی و نشانه های بالینی بیماران با سرطان پستان بود.

روش بررسی: این مطالعه توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی، تعداد 232 بیمار زن با تشخیص قطعی سرطان پستان را که به 
بیمارستان رازی شهر رشت مراجعه کرده بودند، با استفاده از پرسشنامه محقق ساخت شامل اطلاعات دموگرافیک و نشانه های 
بالینی بررسی کرده است. داده های مربوط به نتایج ماموگرافی، سایز تومور و مرحله ی آسیب شناسی تومور از پرونده پزشکی 
بیماران استخراج گردید. تحلیل داده های جمع آوری شده توسط نرم افزار SPSS نسخه 19 انجام شد و جهت توصیف داده ها 

از میانگین و انحراف معیار و جهت آمار استنباطی از آزمون Fisher  در سطح معنی داری p=0/05 استفاده شد. 

یافته ها: میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش 10/27±49/80 سال بود. 44 نفر)%14( از بیماران سابقه ی انجام ماموگرافی منظم 
قبل از بیماری را داشتند. 104 نفر)%44/8( در اولین مراجعه به جراح مراجعه کرده بودند. 136 نفر)%58( زنان در مرحله 3 بیماری 
قرار داشتند. 129 نفر)%60( بیماران در زمان تشخیص اندازه ی تومور بیشتر از 5 سانتی متر و 106 نفر)%46( درگیری غدد لنفاوی 

داشتند. بیماران با سرطان پیشرفته ی پستان به طور معنی داری سطح تحصیلات)p=0/04( و درآمد پایین تر)p=0/01( بودند. 

نتیجه گیری: شناسایی عوامل فردی و بالینی مرتبط با سرطان پستان می تواند اطلاعات اساسی جهت تدوین برنامه های آموزش 
سلامت، غربالگری و ارائه راه کارهای مناسب جهت رفع موانع درمانی و مراقبتی فراهم آورد.
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مطالعــه ی ارتباط ویژگی های فردی و نشــانه هــای بالینی...

%21 در مرحلـه ی پیشـرفته ی بیمـاری، %47/5 درگیری غدد لنفاوی و 
%6/77 سـابقه ی خانوادگی مثبت سـرطان پسـتان را ذکر نمودند)16(. 
همچنیـن مطالعـه رافـت و عطـری در سـال 1389 در زنـان مبتال بـه 
سـرطان پسـتان در تهران نشـان داد که میانگین سـنی بیماران 49 سـال 
بـود. %74/5 بیمـاران در زمـان تشـخیص انـدازه ی تومور بیشـتر از 2 
سـانتی متـر و %78/3 بیمـاران در مرحله 2 و بالاتر بـا درگیری حداقل 
یـک گـره غـدد لنفـاوی قـرار داشـتند. فاصلـه بیـش از 2/5 مـاه بیـن 
زمـان شـک بـه بیمـاری و زمان تشـخیص قطعـی وجود داشـت)15(. 
نتایـج مطالعـه حریرچـی و همـکاران در سـال 2005 در زنـان مبتلا به 
سـرطان پسـتان پیشـرفته در تهـران، نشـان داد کـه در %68 از بیمـاران 
زمـان شـک بـه بیماری و زمان تشـخیص قطعی بیشـتر از یـک ماه بود 
و ایـن تاخیـر بـه طور قابـل ملاحظه ای با سـن بالاتر، تاهـل، درآمد و 
تحصیالت پاییـن تـر، زندگی در شـهرهای کوچک و نداشـتن سـابقه 

از سـرطان پسـتان ارتباط داشـت)6(.
یکـی از مهـم تریـن عواملـی کـه مـی توانـد بـر مـرگ و میـر 
ناشـی از سـرطان در یـک جمعیـت تاثیر بگـذارد، مرحله ای اسـت که 
طـی آن بیمـاری تشـخیص داده می شـود و مـورد توجه پزشـکی قرار 
مـی گیـرد. در مطالعـه ی Pineros و همـکاران  در کلمبیـا و مطالعـه 
Arndt و همـکاران در آلمـان رابطـه ی قـوی بیـن مرحلـه ی بیماری 

و زمـان مراجعـه ی بیمـاران مشـاهده گردیـد)18و17(؛ به طـوری که 
اکثـر بیمـاران بـا تاخیـر در مراجعـه در مرحلـه ی پیشـرفته ی بیماری 
مراجعـه کـرده بودنـد. توسـعه ی راهبردهـای جدید موثر بر شـناخت 
سـرطان پسـتان، مسـتلزم شـناخت ویژگـی های مرتبـط با بیمـاران در 
مراحـل اولیـه بـروز بیمـاری دارد. از ایـن رو بـه دلیـل شـیوع رو بـه 
 رشـد سـرطان پسـتان در منطقـه، ایـن پژوهش بـا هدف تعییـن ارتباط 
ویژگـی هـای  فردی و نشـانه هـای بالینی بیمـاران با بیماری سـرطان 

پسـتان در شهرسـتان رشـت، در اسـتان گیلان انجام شد.

روش بررسی
ایـن مطالعـه از نـوع توصیفـی تحلیلـی اسـت کـه بـه صورت 
مقطعی از مهر 1389 تا خرداد 1391 انجام شـد. شـرکت کنندگان 232 
بیمـار با تشـخیص قطعی سـرطان پسـتان تحـت درمان در بیمارسـتان 
رازی شهرسـتان رشـت، بودنـد. معیـار ورود بـه مطالعـه شـامل ایـن 
مـوارد بـود: تشـخیص قطعـی سـرطان در دو سـال اخیـر و تمایـل به 
شـرکت در تحقیـق، اخـذ رضایت آگاهانـه از تمامی شـرکت کنندگان 
قبـل از شـرکت در مطالعـه. مصاحبـه هـا توسـط یـک فـرد آمـوزش 
دیـده در روزهـای شـنبه و دوشـنبه از سـاعت 4 تـا 8 بعـد از ظهر در 
زمـان مراجعـه ی بیمـاران بـه درمانـگاه رادیوتراپـی بیمارسـتان رازی 

مقدمه
سـرطان پسـتان، شـایع تریـن سـرطان و دومیـن علـت منجـر 
بـه مـرگ در زنـان سراسـر جهـان مـی باشـد)1(. هرسـال بیـش از 
 یـک میلیـون زن در سرتاسـر جهـان با سـرطان پسـتان تشـخیص داده 
می شـوند و 502000 نفر از آنان جان خود را از دسـت می دهند)2(، 
در امریـکا یـک زن از هـر هشـت زن و در اروپـا، یـک زن از هـر ده 
زن در طـول زندگـی بـه سـرطان پسـتان مبتال مـی شـود)3(. افزایش 
 میـزان سـرطان پسـتان در سـال هـای اخیـر، این بیمـاری را بـه عنوان 
رایـج تریـن بدخیمـی در زنـان ایرانـی تبدیـل نمـوده اسـت و میـزان 
بـروز آن 23/16 مـورد در هـر صـد هـزار زن برآورد شـده اسـت)4(. 
 میـزان بـروز سـرطان بعـد از 30 سـالگی بـه طـور ناگهانـی افزایـش 
مـی یابـد و تقریبـاً 75 تا %80 سـرطان های پسـتان در زنـان بالای 50 
سـال تشـخیص داده مـی شـوند)5(. بیماران بـا مرحله ی پیشـرفته ی 
بیمـاری و سـن پاییـن تر)تقریباً 10سـال( نسـبت به سـایر کشـورهای 
غربـی مراجعـه مـی نماینـد)7و6(. بـر طبـق آمـار معاونـت بهداشـتی 
دانشـگاه علوم پزشـکی گیلان، سـرطان پسـتان سـومین سـرطان شایع 
در ایـن اسـتان، پـس از سـرطان هـای پوسـت و معـده گزارش شـده 
اسـت)8(. برابـر گـزارش سـازمان بهداشـت جهانـی اولیـن راه کنترل 
مرگ و میر ناشـی از سـرطان پسـتان، تشـخیص و درمان اولیه بیماری 
اسـت. کشـف اولیـه سـرطان پسـتان همـواره یـک چالـش مهـم برای 
نظـام سالمت همـه کشـورها اسـت)9(. بـه دلیـل فقـدان یـک برنامه 
آموزشـی یـا غربالگـری منظـم بـرای شـناخت اولیـه سـرطان پسـتان 
در ایـران، حـدود %70 از زنـان در مراحـل پیشـرفته بیمـاری مراجعـه 
مـی کننـد)10(. تاخیر در تشـخیص و درمان سـرطان پسـتان مقوله ی 
مهمـی اسـت که مـی توانـد باعث پیشـرفت بیمـاری و نهایتـاً افزایش 
مـرگ و میـر و کاهـش میـزان بقـای بیمـاران شـود)11(. هنگامـی که 
تومـور سـرطانی کوچکتـر اسـت، درمان آن بـا جراحی هـای محافظه 
بیشـتری همـراه اسـت)12( و  بـا موفقیـت  پسـتان  کارانـه و حفـظ 
جراحـان تمایـل بیشـتری بـه انجـام جراحـی محافظـه کارانـه دارند و 
در نهایـت کیفیـت زندگـی بیمـاران بهتـر خواهد بـود)13(. براسـاس 
مطالعـات انجـام شـده مرحلـه ی تفسـیر علایـم و تصمیـم گیـری در 
زنـان مبتال بـه سـرطان پسـتان مـی تواند تحـت تاثیـر عوامـل متعدد 
از قبیـل سـن، جنـس، نـژاد، وضعیـت تاهـل، تجربـه قبلی بـا بیماران 
مبتال بـه سـرطان، طبقـات اجتماعـی اقتصـادی، موقعیـت جغرافیایی، 
روابـط خانوادگـی و وضعیـت سالمتی قـرار بگیرد)15و14(. بررسـی 
ویژگـی هـای دموگرافیـک و نشـانه هـای بالینـی بیمـاران مبتال بـه 
سـرطان پسـتان در مطالعـه ملکـی در سـال 1389 در ارومیه نشـان داد 
کـه اکثریـت بیمـاران در محـدوه سـنی 40 تـا 49 سـال قـرار داشـتند. 

] 2مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396
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 نسترن میرفرهادی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 3

جهـت کنتـرل توسـط پزشـک متخصـص رادیوتراپـی انجـام گرفـت. 
طـول مـدت هـر مصاحبـه به طـور متوسـط 15-20 دقیقه بـود. جهت 
انجـام ایـن مطالعـه از پرسشـنامه ای محقـق سـاخت اسـتفاده گردید. 
شـرکت کننـدگان بـه یـک پرسشـنامه دو بخشـی شـامل: بخـش اول 
اطلاعـات فـردی اجتماعی)سـن، محـل سـکونت، سـطح تحصیلات، 
ماهیانـه، سـن  درآمـد  متوسـط  اشـتغال،  تاهـل، وضعیـت  وضعیـت 
فرزنـدان، بیمـه و بیمـه تکمیلـی(، بخـش دوم اطلاعات بالینی)سـابقه 
خانوادگـی مشـکلات پسـتان، نسـبت فـرد مبتال در افراد با سـابقه ی 
مثبـت، سـابقه ی بیمـاری مزمـن، سـابقه ی قبلـی ماموگرافـی، دفعات 
ماموگرافـی، برنامـه ی منظـم مراجعـه به پزشـک، اولین علامت شـک 
بـه تـوده، فاصلـه بیـن زمان تشـخیص تـا مراجعه بـه پزشـک و اولین 
فـرد مـورد مراجعـه ی بیمـار( پاسـخ مـی دادنـد. اطلاعـات مربوط به 
سـایز تومـور، تعـداد غـدد لنفـاوی خـارج شـده، تعـداد غـدد لنفاوی 
درگیـر، وجـود متاسـتاز و مرحلـه بیمـاری از پرونده پزشـکی بیماران 
اسـتخراج گردیـد. در ایـن تحقیق جهت تعییـن روایی ابزار با اسـتفاده 
از روش اعتبـار محتـوا، پرسشـنامه در اختیـار ده تـن از اعضای محترم 
هیئت علمی دانشـکده پرسـتاری و مامایی شـهید بهشـتی رشـت قرار 

داده شـد. پـس از جمـع آوری نظرات و پیشـنهادها و انجام اصلاحات 
لازم پرسشـنامه هـای نهایـی تنظیـم و اقـدام بـه تبییـن پایایی آن شـد. 
جهـت تعییـن پایایی ابـزار گـردآوری داده هـا از روش آزمون-آزمون 
مجـدد اسـتفاده شـد. بـه این منظـور پرسشـنامه ها بـا فاصلـه دو هفته 
بـه 30 نفـر از نمونه هـا داده شـد)r=0/91(. برای بـرآورد حجم نمونه 
بـا در نظـر گرفتـن P=0/68 )میزان تاخیـر بیماران در مطالعـه قبلی( و 
d=0/06 و سـطح اطمینـان 95 درصـد، حجـم نمونـه 232 نفـر برآورد 
شـد. داده هـای جمـع آوری شـده وارد نرم افـزار SPSS)نسـخه 19( 
گردیـد. جهـت توصیـف داده هـا از)میانگیـن، میانه و انحـراف معیار( 
 )P>0/05(در سـطح معنـی داری )فیشـر استنباطی)تسـت  و آزمـون 
اسـتفاده گردیـد. ایـن پژوهـش در کمیته اخالق معاونـت تحقیقات و 

فنـاوری دانشـگاه علـوم پزشـکی گیلان تایید شـد.

یافته ها
232 بیمـار زن بـا تشـخیص قطعی سـرطان مـورد مطالعه قرار 
گرفتنـد. از 232 بیمـار در محـدوده سـنی 27 تا 86 سـال حـدود نیمی 

از بیماران در دامنه سـنی بیشـتر از 50 سـال قرار داشـتند.

جدول 1: ویژگی های فردی و بالینی بیماران با سرطان پستان

درصدتعدادمتغیر

سن)سال(

3113کمتر از 40

408838 تا 50

11349بیشتر از 50

وضعیت اشتغال
4419شاغل

18881غیرشاغل

متوسط درآمد ماهیانه

12051کمتر از 500 هزارتومان

5008537 هزار تومان تا 750 هزار تومان

750219 هزار تومان تا یک میلیون تومان

63بالاتر از یک میلیون تومان

تعداد فرزندان

198بدون فرزند

2913یک فرزند

212453 تا 3  فرزند

6026بیشتر از 3 فرزند

9139داردبیمه تکمیلی

نسبت فرد مبتلا در افراد با سابقه مثبت سرطان پستان
3111درجه اول

3314درجه دوم

7834داردسابقه ابتلا به بیماری مزمن

3214داردسابقه قبلی ماموگرافی
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دفعات ماموگرافی

83/5هر3 ماه یکبار

3615/5هر6 ماه یکبار

21هریک سال

18680هیچکدام

5022داردبرنامه منظم مراجعه به پزشک

دفعات مراجعه به پزشک

00هر 3 ماه

167هر 6 ماه

4319هر یک سال

17374هیچکدام

اولین علامت منجر به شک

16068توده

4620درد

31زخم

63ترشح

115عدم تقارن

42فرورفتگی پوست

21قرمزی

تاخیر بیمار)بیشتر از یک ماه(
فاصله بین تشخیص اولین علایم 

توسط بیمار تا اولین مشاوره 
پزشکی

12353دارد

10947ندارد

اولین فرد مورد مراجعه بیمار

10445جراح

8637متخصص زنان

73ماما

3414/5پزشک عمومی

10/5بهورز

بیشـتر بیمـاران 88 نفـر)%38/8( در گـروه سـنی 54-45 سـال 
سـواد  دارای  نفـر)36%(   86 شـهر،  سـاکن  نفـر)65%(   152 بودنـد. 
خوانـدن و نوشـتن و 198 نفـر)%85( متاهـل بودنـد. 216 نفـر)93%(  
زیـر پوشـش بیمـه قـرار داشـتند. %27/6 سـابقه خانوادگـی سـرطان 
پسـتان را ذکـر نمودند. در 211 مـوارد)%91( معاینه توسـط خود بیمار 

منجـر بـه کشـف بیماری گردیـد و در 160 مـورد)%66( کشـف توده، 
اولیـن علامـت جهـت مراجعـه به پزشـک بود. سـایر علایم پسـتان از 
قبیـل: درد، زخـم، ترشـح و خونریـزی از نیپل، فرورفتگی و کشـیدگی 

پوسـت)%34( مـوارد را تشـکیل دادند)جـدول 1(.

جدول 2: توزیع مرحله بندی سرطان در بیماران با سرطان پستان در زمان ظهور بیماری

درصدتعداد   متغیر   

سایز تومور
≥23415
5-25925
5 >13960

10646دارددرگیری غدد لنفاوی

متاستاز
3 7دارد
3414ندارد

19183نامعلوم
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 نسترن میرفرهادی و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت  1396 5

مرحله بیماری
1187/8
213658/5
37833/5

129 نفـر)%60( در زمـان تشـخیص انـدازه تومـور بیشـتر از 5 
سـانتی متـر داشـتند)جدول 2(. در %46 مـوارد درگیـری غـدد لنفاوی 

وجـود نداشـت. در %83 مـوارد وجـود متاسـتاز نامعلـوم بـود. 58% 
بیمـاران در زمـان مراجعـه در  stage 2 بیمـاری قـرار داشـتند.

جدول 3: ارتباط ویژگی های فردی موثر بر تأخیر بیماران با سرطان پستان 

متغیرهای موثر بر تاخیر
آزمون فیشربی تاخیربا تاخیر

P-valueدرصدتعداددرصدتعداد

تحصیلات

3528/51513/8بی سواد

0/009 4435/84238/5زیر دیپلم

3629/24238/5دیپلم

86/5109/2دانشگاهی

درآمد ماهیانه

5007561/04541/3 هزار<

0/006
3830/94739/9بین 500-750 هزار

75/7149/9بین 750 -1 میلیون

1000000>32/432/8

پوشش بیمه
11089/410697/2دارد

0/01
1310/632/8ندارد

بررسـی ارتبـاط ویژگـی های فـردی با زمـان مراجعـه بیماران 
در  تاخیـر  بـا  بیمـاران  کـه  داد  نشـان  فیشـر  آزمـون  از  اسـتفاده  بـا 
 مراجعـه بـه طور معنـی داری با سـطح تحصیالت)p=0/04( و درآمد 
پاییـن تـر)p=0/01( ارتبـاط داشـتند؛ همچنیـن %69 افرادی کـه تاخیر 
در مراجعـه داشـتند بیمـه تکمیلـی نداشـتند)p=0/007( )جـدول 3(. 
بیـن سـایر ویژگی هـای فردی)سـن، محل سـکونت، وضعیـت تاهل، 
وضعیـت اشـتغال و تعـداد فرزنـدان( و نشـانه هـای بالینـی بـا تاخیـر 

بیمـاران در مراجعـه، ارتبـاط آمـاری معنـی داری مشـاهده نگردید.

بحث
سـرطان پسـتان شـایع ترین نوع سـرطان در زنان جهان اسـت 
و میـزان بـروز ایـن بیماری به سـرعت در حـال افزایش اسـت. هدف 
ایـن مطالعـه تعییـن ارتبـاط ویژگـی های فـردی و نشـانه هـای بالینی 
در بیمـاران بـا سـرطان پسـتان بـود. نتایـج نشـان داد کـه میانگیـن و 
انحـراف معیار سـنی بیماران 10/27 ± 49/80 بـود. در مطالعه رافت و 
عطـری)15( و ملکـی)16( بـه ترتیـب در تهـران و ارومیه نیـز میانگین 
سـنی بیمـاران در زمـان ظهـور بیماری بـه ترتیـب 10/46 ±  49/38 و 

49/49 سـال گـزارش شـده بـود. ایـن میانگین سـنی کمتـر از اعدادی 
اسـت کـه در کشـورهای غربـی گـزارش شـده اسـت)18و17(. پایین 
بودن سـن سـرطان در کشـور ما را می تـوان به جوانتر بـودن جمعیت 

کشـور مـا و تفـاوت های نـژادی مرتبط دانسـت. 
اولیـن  تـوده را  بیمـاران کشـف  اکثـر  در مطالعـه ی حاضـر 
بـه عنـوان  بیـان نمودنـد. وجـود تـوده  بیمـاری  بـه   علامـت شـک 
شـایع ترین علامت سـرطان پسـتان باید مـورد توجه مسـتقیم بیمار به 
عن�وان ابزار اولیه کش�ف س�رطان پس�تان ق�رار بگی�رد. %19 از بیماران 
از برنامـه ی منظـم معاینـه ی پسـتان برخوردار نبودنـد. تحقیقات قبلی 
صـورت گرفتـه در ایـران نیـز نشـان داد کـه میـزان انجـام خودآزمایی 
پسـتان در زنـان ایرانـی رضایـت بخـش نمـی باشـد؛ بـه طـوری کـه 
در مطالعـات طوافیـان و همـکاران)19( و منتظـری و همـکاران)20( 
و جرونـدی و همـکاران)21( ب�ه ترتی�ب تنه�ا %6، %17 و %6 زنـان 
خودآزمایـی پسـتان را بـه طـور منظـم انجـام مـی دادند. ایـن محققان 
پاییـن بـودن وضعیـت اقتصـادی اجتماعـی، سـطح پاییـن تحصیلات 
و فقـدان دانـش در خصـوص سـرطان پسـتان وخودآزمایـی پسـتان 
برشـمردند.  پسـتان  خودآزمایـی  انجـام  عـدم  دلایـل  مهمتریـن   را، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               5 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6171-en.html


مطالعــه ی ارتباط ویژگی های فردی و نشــانه هــای بالینی...

6مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 11 فروردین و اردیبهشت 1396

مقایسـه ی این ارقام با کشـورهای توسـعه یافته، تفاوت های آشکاری 
را نش�ان م�ی ده�د. به ط�وری ک�ه در ایالت متح�ده آمری�کا %75 زنان 
برنامـه ی اصلاح شـده ی منظم دارنـد)22(. همچنیـن اکثریت بیماران 
م�ورد مطالع�ه ب�ه ترتی�ب %86 و %78 از برنامـه منظـم ماموگرافـی و 
مراجعـه منظـم بـه پزشـک جهت معاینـه پسـتان، برخـوردار نبودند. با 
توجـه بـه برخی از خصوصیات سـرطان پسـتان از قبیل رشـد آهسـته، 
قابـل تشـخیص بـودن در مراحـل اولیه و موثـر بودن درمـان، آموزش 
عموم در مورد نیاز برای شناسـایی زود هنگام سـرطان پسـتان توسـط 
غربالگـری حائـز اهمیـت اسـت)16(. مطالعـات موجود نشـان داد که 
مـرگ و میـر زنـان شـرکت کننـده در غربالگـری سـرطان پسـتان تـا 
می�زان %40 کاهـش مـی یابـد. عالوه برایـن، غربالگـری روش هایـی 
بـرای ارزیابـی خطر سـرطان پسـتان بـا اسـتفاده از مدل هـای ریاضی 
بـرای عمـوم وجـود دارنـد، کـه می تـوان بـا اسـتفاده از آنهـا احتمال 
بـروز سـرطان موضعـی و مهاجـم پسـتان را براسـاس عوامـل مهـم 
بالینـی خطـر زا بـرای چند سـال آینـده و همچنین مـادام العمر تخمین 
زد)23(. بنابرایـن، خطـوط راهنمـای کشـف اولیـه سـرطان پسـتان بـا 
تاکیـد بـر انجام معاینـه ی بالینی پزشـک، انجام خودآزمایـی ماهیانه و 
ماموگرافـی سـالیانه، طبـق پروتـکل بایـد در برنامـه ی جامع کشـوری 
قرارگیـرد. نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بیمـاران زیـر پوشـش 
بیمـه و بیمـه تکمیلـی از تاخیـر قابـل ملاحظـه ی کمتـری برخـوردار 
بودنـد کـه ایـن امـر مـی توانـد بـه دلیـل تحـت پوشـش قـرار گرفتن 
ویزیـت و آزمایـش هـای تشـخیصی و درمانـی توسـط بیمـه هـای 
سالمت باشـد کـه تا حدی سـبب تعدیـل هزینه های سـنگین متحمل 
از رویـه هـای تشـخیصی و درمانـی در بیمـاران مـی گـردد و شـانس 
تشـخیص بـه موقع سـرطان پسـتان در این گـروه را افزایـش می دهد. 
نتایـج حاضـر مشـابه نتیجـه ی مطالعـه ی Golshan و همـکاران در 
کشـور آمریـکا مـی باشـد)24(. بررسـی اطلاعـات مربـوط بـه پرونده 
پزشـکی بیمـاران نشـان داد کـه 139نف�ر)%60( از بیمـاران در زمـان 
تشـخیص، تومـور بـالای 5 س�انتی مت�ر و %46 درگیـری غـدد لنفاوی 
داشـتند کـه مـی تـوان نتیجـه گرفـت علایـم بیمـاری زمانـی توسـط 
افـراد تشـخیص داده شـد کـه تومـور پیشـرفت کـرده و کاماًل قابـل 
لمـس می باشـد. این مسـئله ضـرورت توجه بـه ارتقای سـطح آگاهی 
افـراد نسـبت بـه بیمـاری، جـدی گرفتـن علایـم و تسـهیلات جهـت 
 انجـام ماموگرافـی هـر سـه سـال یکبـار در سـن بـالای 40 سـال را 
می رسـاند. این یافته همسـو بـا نتایج مطالعـات Pineros  و همکاران 
در کشـور کلمبیا)17( وHuo  و همکاران درکشـور چین)25( است که 
 اکثریـت بیمـاران در مراحل پیشـرفته بیمـاری مراجعه کردنـد. علیرغم 
 پیشرفت های تکنیکی در جراحی و شیمی درمانی و رادیوتراپی، میزان 
مـرگ و میـر ناشـی از ایـن بیمـاری بـرای حداقـل 30 سـال ثابـت 

در  زنـان  درصـدی   1/3 مراجعـه  آن  اصلـی  دلیـل  و  اسـت  مانـده 
مرحلـه پیشـرفته جهـت درمـان مـی باشـد. ایـن درحالـی اسـت کـه 
پیـش آگهـی بهبـودی سـرطان پسـتان بـه طـور مسـتقیم بـا مرحله ای 
کـه بیمـاری در آن تشـخیص داده مـی شـود، در ارتبـاط اسـت. در 
مطالع�ه ی حاض�ر %43 افـراد بـا درآمـد کمتـر از 500 هـزار تومـان 
در مرحلـه 3 قـرار داشـتند. مطالعـات مشـابه نیـز پاییـن بـودن سـطح 
تحصیالت و درآمـد را از عوامـل فـردی موثر بـر مراجعه بیمـاران در 
 مرحله پیشـرفته سـرطان پسـتان گزارش نمودنـد)18و17و6(. از جمله 
محدودیـت هـای پژوهـش حاضر می تـوان به انجـام نمونـه گیری از 

بیمـاران مراجعـه کننـده به بخـش دولتی اشـاره نمود.     

نتیجه گیری
بـر اسـاس آخریـن بررسـی ها میـزان بروز سـرطان پسـتان در 
زنـان ایرانـی در رتبـه ی اول ایـن گـروه جنسـی و بالاتـر از مـوارد 
در  راسـتا  همیـن  در  باشـد.  مـی  پوسـت  سـرطان  شـده   گـزارش 
سـال های اخیر توجه گسـترده ای در رسـانه ها برای کمک به افزایش 
آگاهـی مـردم صـورت گرفته اسـت. بـا وجود ایـن، هنـوز برنامه های 
غربالگـری سـازمان یافتـه ای در خصـوص سـرطان پسـتان در ایـران 
وجـود نـدارد. نتایج ایـن مطالعه، لزوم توجه بیشـتر بـه افزایش آگاهی 
زنـان در خصـوص علایـم خطـر سـاز سـرطان پسـتان و روش هـای 
غربالگـری موثـر از قبیل معاینـه بالینی و ماموگرافی را نشـان می دهد. 
بـا توجـه به شـیوع قابـل ملاحظـه ی سـرطان در منطقـه و مراجعه ی 
بیمـاران در مراحـل پیشـرفته ی بیمـاری، لـزوم تنظیم و اجـرای برنامه 
آموزشـی مـدون برای عمـوم جامعه و برقراری تسـهیلات جهت انجام 
ماموگرافـی هـر3 سـال یکبـار در سـن بـالای 40 سـال ضـروری بـه 
نظـر مـی رسـد. همچنیـن گسـترش بیمه هـای سالمت کـه معاینات 
تشـخیصی و درمانـی را زیـر پوشـش مـی گیـرد، مـی تواننـد تا حدی 
سـبب تعدیـل هزینه هـای سـنگین احتمالـی آزمایش های تشـخیصی 
و فرآینـد درمانـی در بیمـاران گردنـد کـه بـه نوبـه ی خود مـی تواند 

سـبب کاهـش میـزان تاخیر در مراجعـه ی بیمـاران گردد.

تشکر و قدردانی 
تشـکر صمیمانـه ی خـود را از کلیـه بیمـاران و کارکنـان مرکز 
آموزشـی درمانـی رازی بـه جهـت کمـک در جمـع آوری اطلاعـات 
ابـراز مـی داریـم. ایـن مقاله برگرفتـه از طـرح مصوب با شـماره 481 
معاونـت تحقیقـات و فنـاوری دانشـگاه علوم پزشـکی گیلان اسـت و 
توسـط معاونـت محتـرم ایـن دانشـگاه حمایـت مالی شـده کـه بدین 

وسـیله قدردانـی می شـود.
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Study of Association between Personal Characteristics and 
Clinical Signs of Patients with Breast Cancer

Mirfarhadi Nastaran1 (M.S.) - Ghanbari Atefeh2 (Ph.D.) - Rahimi 
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Background and Aim: Early diagnosis is a tenet in oncology and enables early 
treatment with the expectation of improved outcome. The aim of this study was to 
determine the factors associated with personal characteristics and clinical signs in 
patients with breast cancer.
Materials and Methods: This research was a descriptive analytic that  
cross-sectionally assessed 232 patients with definite breast cancer diagnosis that 
referred to Razi hospital located in Rasht using a researcher designed questionnaire 
including demographic and clinical signs. Collected data (mammography, tumor 
size, pathological stage of tumor) were obtained from medical records of patients. 
Gathered data analysis was accomplished with SPSS V.19 and for description of 
data from average and standard deviation for inference statics fisher test with a  
P value of 0.05 were used.
Results: Mean age of subject was (49.80+10.27). 44 individuals (14%) had a 
precedent regular mammography before disease. Hundred and four (44.8%) in 
first appointment were referred to a general surgeon. Hundred and thirty six (58%) 
women were in stage III of the disease. Hundred and twenty nine (60%) patients 
had a tumor size more than 5 cm and 106 (46%) had a lymph node metastasis at the 
time of diagnosis. Patients referring with advanced stage of breast cancer had a low 
education (P=0.04) and income level (P=0.01).
Conclusion: Recognizing associated personal and clinical factors with early 
diagnosis can provide essential information for planning health education, screening 
and presenting appropriate solutions to overcome barriers to treatment and care in 
health system planning in this province.
Keywords: Breast Cancer, Clinical Signs, Personal Characteristics 
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