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 8/6/39:پذیرش، 93/5/39اصلاح:، 72/4/39وصول:

 چکیده

داشتن اطلاعات در مورد بروز  زنان است. در سرطان از ناشی مرگ علت اولين و زنان در سرطان ترینپستان، شایع سرطان نه و هدف:زمی

باشد. لذا این مطالعه با هدف بررسی روند تغيرات بروز ریزی بهداشتی ضروری میاین سرطان و روند تغييرات آن درطی زمان برای برنامه

 است.گرفتهنان در ایران صورتسرطان پستان در ز

 ی نظام ثبت سرطان در ایران درطیهای منتشرشدهباشد که از دادههای موجود میاین مطالعه، یک نوع تحليل مجدد داده ها:و روش مواد

ی استاندارد شد و روندی شده به روش مستقيم و براساس جمعيت سازمان بهداشت جهانبروز گزارش شد. ميزاناستفاده 1933تا  1932های سال

 از بروز این بيماری در کشور ترسيم شد.

مورد و کمترین موارد در سال  3121با  32باشد. بيشترین موارد در سال موارد بروز سرطان پستان در زنان کشور درحال افزایش می ها:یافته

مورد در هر صد  33/11با  32و کمترین آن در سال  21/99با  32است. بيشترین ميزان بروز استانداردشده درسال شدهمورد گزارش 9313با  32

 11تا  15است. بيشترین بروز در استان تهران و کمترین آن در استان کهکيلویه و بویر احمد و بالاترین بروز در سن گردیدههزار نفر گزارش

 باشد.سالگی می

بدخيمی در ميان زنان ایرانی میی باشید.  ترینرایج عنوانبه اخير هایو درسالسرطان پستان در زنان ایران درحال افزایش بوده  گیری:نتیجه

ریزی برای تشخيص ای در حال افزایش است. لذا برنامهطور قابل ملاحظههای مرکزی و شمالی بهخصوص در استانبروز این بيماری درکشور به

 باشد.زودرس در مناطق پرخطر مفيد می

 ستان، ایران، بروز، روند، اپيدميولوژی.سرطان پ های کلیدی:واژه

 

 مقدمه 
 اولین و در زنان سرطان ترینپستان، شایع سرطان

-ساله می 00تا  04 زنان در سرطان از ناشی مرگ علت

 زنان را هایسرطان درصد 33 باشد. این بدخیمی،

 وابسته به هایمرگ درصد 11 مسؤول دهد ومیتشکیل

هزار زن مبتلا به این  114سالانه،  (.3-1)است سرطان

-به میزان، شوند. اینمیسرطان در آمریکا تشخیص داده

-به یابد. میافزایش دردنیا درصد 2 سالانه تقریبی طور

 آمریکایی زن یك ابتلای ، احتمال ٠4 یدهه در کهطوری

 11 در ، یك 14 یدهه در نفر، 13در یك سرطان پستان به

 . احتمال(0)است بوده نفر 1 در یك 1111 سال در و نفر

 در زن، 12از نفر یك درانگلستان، پستان سرطان بروز

 مقاله پژوهشی

mailto:alesaleh70@yahoo.com
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 از کمتر آسیایی درکشورهای و زن 13 از نفر یك استرالیا

میزان  افزایش از حاکی . آمار جهانی(5)است  مقدار این

 کشورهای در آن ترسریع و افزایش پستان سرطان بروز

سرطان  پایین انمیز از تاکنون که باشدمیتوسعه درحال

سوم  یك اند. درحال حاضر، حدودبوده برخوردار پستان

-میرا، سرطان پستان تشکیل زنان هاین سرطا کل

 (.٠،1)دهد

 پنجمین علت و شایع سرطان دومین سرطان، این

 ایران است. همچنین در کشور در هاسرطان از ناشی مرگ

 ته،پیشرف و درحال توسعه کشورهای از بسیاری مانند نیز

 ترینشایع های زنان، سرطان پستان،ازجهت سرطان

 باشدمی کشور در اول یرتبه بوده و دارای زنان سرطان

 به مربوط زنان شایع هایسرطان %٠1 ایران، در (.1-11)

 در سرطان پستان به مبتلایان . مجموع(12)است  پستان

 بیمار هفت هزار از بیش سالیانه و است نفر هزار 04 ایران

 (.13) شودمی افزوده تعداد این به یزن

 به خطر ابتلای معرض در سنّی، هر در زنان تمام

بیشتر    این خطر سنّ افزایش با ولی هستند، پستان سرطان

 ایران در و بودهافزایش روبه جهان در آن شیوع شود.می

 مشاهده پستان بروز سرطان در ایکنندهنگران افزایش نیز

سال،  24ن پستان در زنان کمتر از . سرطا(10)است  شده

سال، غیرشایع است.  34بسیار نادر و در زنان جوانتر از 

-میطور سریع افزایشسالگی به 54باافزایش سنّ، بروز تا

سالگی است .  12یابد. سن متوسط بروز سرطان پستان، 

دهد میسال رخ 04های پستان در زنان بالای سرطان 10%

. (15)استشدهسال گزارش 04در سنّ زیر  %1و فقط 

بیشترین فراوانی  رسدنظرمیبه غربی کشورهای برخلاف

. (11)باشد می سالگی 00تا 35بین سرطان پستان در ایران

 از ترجوان سال 14ایران، در پستان به سرطان ابتلا سنّ

 کشورمان در که جدیدی یباشد . مطالعهدیگرکشورها می

-01در پستان سرطان شیوع بیشترین که دادشد، نشانانجام

  (.1٠)است بوده سالگی 04

در زنان، بالا و در  که بروز این سرطانباوجوداین

ای که دارد، ولی مطالعهها در زنان جایی اول سرطانرتبه

های روند این بیماری مهم و تغییرات بروز آن درطی دهه

کند، یا اخیر و اپیدمیولوژی آن را در کشور مشخص

ای صورت منظقهگرفته بهوجودندارد و یا مطالعات صورت

، وجود اطلاعات باشد. ازآنجاکهی کم میو با نمونه

باشد. لذا این ریزی موفق میی برنامهاپیدمیولوژیك لازمه

مطالعه با هدف بررسی اپیدمیولوژی و بررسی روند 

 1311تا  1312تغییرات سرطان پستان در ایران از سال 

 است.گرفتهصورت

 

 هامواد و روش
صورت مقطعی و با استفاده از ی حاضر بهمطالعه

گرفت. برای این کار، از جود صورتهای موتحلیل داده

ی سیستم ثبت کشوری موارد سرطان های منتشرشدهداده

های وزارت بهداشت، درمان و و مرکز مدیریت بیماری

ها گردید. مرکز مدیریت بیماریآموزش پزشکی استفاده

ها را از ها از مراکز پاتولوژی کشور، آنپس از دریافت داده

موجود در اطلاعات و نظرکدگذاری صحیح، نواقص 

افزار پارس بازبینی موارد تکراری با استفاده از نرم

شده کشوری ی موارد ثبتنماید. دراین مطالعه، کلیهمی

چنین آمار در کل کشور و هم 1311تا  1312های طی سال

های کشور، مورد ی سرطان معده برای استانشدهتفکیك

-شده بهزارشهای بروز گاست. میزانبررسی قرارگرفته

روش مستقیم و براساس جمعیتّ استاندارد سازمان 

بودن میزان بروز سرطان بهداشت جهانی)برای قابل مقایسه

های مختلف، جمعیتّ معرفی شده توسط در جمعیتّ

شود و میعنوان مبنا درنظرگرفتهسازمان جهانی بهداشت به

گیرد( براساس آن استانداردسازی مستقیم صورت می

شده برای کل کشور اند. اطلاعات استخراجشده ارداستاند

براساس تعداد موارد و میزان بروز استانداردشده برای هر 

های دو جنس و همچنین نسبت جنسی و برای استان

کشور نز بر همین اساس مورد بررسی و مطالعه 

قرارگرفت و بروز بیماری و تعداد موراد بر حسب جنس 
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آوری گردید. پس از جمعو به تفکیك استان استخراج

های مورد مطالعه در دو اطلاعات، روند بیماری طی سال

جنس و تعیین توزیع فراوانی سرطان معده برحسب مناطق 

گردید. همچنین بروز بیماری برحسب  رسیمتمختلف، 

و روندی از بروز  جنس در استان های مختلف، محاسبه

 شد.این بیماری ترسیم

 

 هایافته
 1312های مرکز ثبت سرطان در سال بررسی آمار

ی افزایش موارد بروز سرطان پستان دهندهنشان 1311تا 

. براساس این آمار در طی این (12)باشد در زنان کشور می

-مورد سرطان پستان در کشور ثبت 05122ها، تعداد سال

است. مورد در زنان رخ داده 03122شده که از این تعداد، 

مورد و کمترین موارد  1020با  1٠بیشترین موارد درسال 

است. بیشترین مورد گزارش شده 3101با  12در سال 

و کمترین  21/33با  1٠میزان بروز استانداردشده در سال 

مورد در هر صد هزار نفر  11/15با  12آن در سال 

 (.1است )جدول هگزارش شد

-ی سنّی در گروهبررسی میزان بروز استانداردشده

ی اوج در بروز ی دو نقطهدهندههای سنّی مختلف، نشان

طور که درنمودار باشد و هماناین سرطان در زنان می

 15تا  05های سنّی شده، ابتدا در گروهدادهنشان 1شماره 

 15-14ین دهد و سپس در سنمیسالگی بیشترین بروز رخ

 رسد.میسالگی دوباره به اوج

تا  12های ازسوی آمار مرکز ثبت سرطان در سال

های کشور، میزان بروز سرطان پستان  درکل استان 11

 2استان کشور در هر دو جنس در جدول شماره  34در

ترین میزان بروز در استان تهران است. بیششده دادهنشان

ترین میزان و کم 1٠درسال هزار نفر 144در هر  10/55با 

 144بروز در استان کهکیلویه و بویراحمد با صفر در هر 

-است. این آمار نشانشدهگزارش 12هزار نفر در سال 

دهد که بیشترین میزان بروز در سرطان پستان را، می

های شمالی و مرکزی، داراهستند و روند افزایشی در استان

های جنوب شرقی تانباشد و استرمیها بیشاین استان

ترین میزان بروز را دارا می باشند. هر چند که کشور، کم

ها نیز ی افزایش بروز در این استاندهندهآمار نشان

 باشد.می

 بحث 
 میزان که است ازکشورهایی یکی ایران هرچند

 کشورها یبقیه به نسبت پستان سرطان کمتری در بروز

 این اخیر هایسالدر آن بروز میزان اما افزایش دارد،

بدخیمی در میان زنان ایرانی  ترینرایج به عنوان را بیماری

 شدهانجام مطالعات به باتوجه ایران در است.قرارداده

 مناطق از ما کشور که رسدنظرمیبه اخیر، هایدهه درطی

 بیماری این شیوع و میزان بروز و بوده متوسط شیوع با

 ، 13٠1 تا 1311 سال زا کهطوریبه است. افزایش درحال

 درصد ٠/11ها به سرطان کل درصد 1/5 از آن شیوع

 1311ای که درسال .در مطالعه(11,11) است رسیده

 : بروز سرطان پستان براساس آمار مرکز ثبت سرطان1جدول 

آمار مرکز 

 ثبت سرطان

 موارد              )% فراوانی(
1CIR ASR1 

 کل موارد زنان

1831 8493             (18.91%) 9381      (13.91%) 11.14 11.43 

1838 9111            (11.13%) 9338       (4.41%) 18.39 13.19 

1839 1431           (19.91%) 3113      (11.31%) 11.99 18.13 

1831 3913             (19.31%) 3319       (11.13%) 13.43 11.33 

1833 3413           (11.93%) 1193      (11.13%) 13.91 11.11 

1831 3919           (19.33%) 3313     (11.81%) 19.33 88.11 

1833 1131            (18%) 1311      (13.3%) 11.34 13.11 

  1 91111 98411 مجموع
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 ASRشد، توسط سجادی و همکاران در ایران انجام

در هر صد هزار نفر بود و در  1/1٠سرطان پستان در زنان 

است. ی اول سرطان در این گروه جنسی گزارش شدهرتبه

-دی میی سجاعلت اختلاف گزارش کشوری با مطالعه

استان کشور باشد که  1دلیل بررسی سرطان در تواند به

-باشد و ازطرف دیگر، ممکنقابل تعمیم به کل کشور نمی

ی مطالعه. (24)باشد شماری شدهاست گزارش فوق کم

، بروز  14تا  ٠٠های محققی در استان تهران در طی سال

 (21)دهدمی   در تهران نشان 12بیشتری را نسبت به سال 

 داشته و سپسکه پس از آن، ابتدا  روندی کاهشی

 است.به بالاترین میزان بروز درکشور رسیده 1٠درسال

 یکسانی نسبتا   استانی پراکندگی سرطان، این

 شده،گزارش سرطانی موارد درصد هاآن درتمامی و داشته

، در استان اردبیل پس از  11تا  12های قراردارد و در سال

سرطان معده و مری و نیز در استان کهکیلویه و بویر 

ز سرطان پوست در دیگر استانها، این سرطان احمد بعد ا

ی بابایی مطالعهها در زنان قراردارد. ی اول سرطاندر رتبه

در   14تا  ٠1ساله از سال  5ی و همکاران طی یك دوره

کرده که در مقایسه با گزارش ASR 34/21استان سمنان 

اند که کردهآمار مرکز ثبت سرطان میزان بیشتری را ارائه

 22-22: میزان بروز استاندارد شده سنی) در صد هزار نفر(  سرطان پستان در استانهای کشور 2جدول

 سال

 استان
1831 1838 1839 1831 1833 1831 1833 

 13.34 89.13 11.38 1.13 9.91 11.11 9.43 آذربایجان شرقی

 13.91 18.18 14.38 11.33 11.13 18.33 3.14 آذربایجان غربی

 18.9 4.11 3.13 11.33 13.81 4.33 3.13 اردبیل

 84.31 81.81 88.88 83.83 83.31 13.31 11.14 اصفهان

 18.31 11.39 19.18 18.18 11.11 1.18 8.13 ایلام

 11.39 13.41 19.38 11.18 13.91 13.11 11.93 بوشهر

 98.83 11.39 88.33 81.33 11.18 13.13 83.41 تهران

 13.18 13.11 11.99 11.88 11.34 13.33 1.34 چهارمحال و بختیاری

 خراسان جنوبی

11.31 13.13 

11.88 11.33 8.41 13.11 11.94 

 18.93 13.31 11.13 18.18 11.11 خراسان رضوی

 11.84 11.31 3.14 3.91 4.11 خراسان شمالی

 81.39 91.33 13.31 18.94 14.41 13.91 11.31 خوزستان

 11.38 13.11 18.13 1.48 11.13 3.91 1.93 زنجان

 13.1 91.11 13.99 14.31 19.13 11.31 13.33 سمنان

 1.81 1.18 1.13 1.34 1.41 1.43 8.33 سیستان و بلوچستان

 83.11 81.81 14.11 18.91 18.13 11.33 13.11 فارس

 13.98 11.14 14.31 13.34 11.83 13.31 4.31 قزوین

 18.31 19.33 19.83 13.91 19.14 11.31 13.13 قم

 11.33 13.91 11.11 14.39 11.18 11.31 3.84 گلستان

 11.18 81.31 14.93 11.83 13.83 11.33 11.31 گیلان

 14.13 14.11 11.13 18.48 18.41 11.91 1.33 لرستان

 11.44 84.33 19.43 18.11 11.11 13.33 11.81 مازندران

 83.38 14.33 14.31 13.39 18.91 11.31 1.91 مرکزی

 11.48 13.31 11.38 11.13 4.13 13.91 9.88 هرمزگان

 18.14 19.14 11.13 14.11 19.11 3.14 1.31 همدان

 14 11.11 11.18 11.13 11.81 13.11 8.94 کردستان

 18.31 13.93 11.11 13.38 11.13 19.33 11.11 کرمان

 11.11 11.13 13.41 13.13 13.11 19.11 11.93 کرمانشاه

 11.34 1.13 3.38 1.33 1.33 3.14 3.33 کهکیلویه و بویراحمد

 83.11 81.98 11.33 81.43 13.11 11.93 19.38 یزد
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ها، روندی کاهشی داشته، اساس، اگرچه درطی سالبراین 

با افزایش سرطان در این استان مواجه  11ولی در سال 

ی مهربانی در استان فارس با آمار لعه. مطا(22)هستیم 

مرکز ثبت سرطان همخوانی دارد و حاکی از افرایش روند 

ی کوشا و صومی . مطالعه(23)باشد بروز در این استان می

در آذربایجان شرقی میزان بروز کمتری نسبت به اطلاعات 

تواند ناشی از اند که میکردهمرکز ثبت سرطان گزارش

 .(20,25)شماری در اطلاعات باشد کم

ی دهندهشده، نشانهای انجامبرخی از مطالعه

روندی نسبتا یکنواخت در بروز این سرطان می باشند. 

ی روندی نسبتا دهندهی بابایی در اردبیل نشانمطالعه

در بروز این سرطان  15تا  13های یکنواخت در طی سال

ی سجادی در این استان در می باشد و درمقایسه با مطالعه

حاکی از افزایش بروز این سرطان  ٠1تا  ٠5های طی سال

در استان اردیبل می باشد که هر دو مطالعه با آمار مرکز 

-ی نوروزی. مطالعه(2٠, 21)دارد ثبت سرطان همخوانی

نژاد و نقیبی در استان مازندران نیز نشان از روندی 

باشد افزایشی در بروز سرطان پستان در زنان این استان می

آمده از مرکز ثبت سرطان، دستکه با اطلاعات به

 .(21, 21)دارد همخوانی

ترتیب در سرطان پستان، بیشترین فراوانی را به

که با طوریزندگی دارا می باشد. به 1و  5های دهه

شود سالگی بر بروز آن افزوده می 54تا  34افزایش سنّ از 

 در. (34)کند و سپس بعد از یائسگی، سیر نزولی پیدامی

 یمقاله 15بررسی به که همکاران و خدابنده شاه یمطالعه

 ترینبیش بودند،پرداخته مدلاین یگاه پا در ایرانی محققان

 سال بود 04-01در سنین  پستان سرطان بیماری موارد

در  مبتلایان سنّی گروه میانگین الماسی، بررسی در .(31)

 سال 04±1زیر بیماران، درصد 30و بود سال 01کرمانشاه،

 22بیماران، سنّ حداقل هلاکویی، ی. درمطالعه(32) بودند

 بیماران، سنّی میانگین و سال 14سنّ، حداکثر سال،

 نژادنوروزی یمطالعه . در(33) بود سال 01/11±٠/3٠

 ترینبیش مازندران، در سرطان انواع اپیدمیولوژی اعنوانب

 به و سال 04-01پستان سرطان بیماران گروه سنّی

 عوامل بررسی در کیهانیان .(21) بود درصد 55/3٠میزان

 سنّی میانگین تنکابن، و در رامسر سینه سرطان خطر

. در بررسی آمار مرکز (30) نمود عنوان سال 01 را بیماران

اوج بروز سنّی  11تا  12های ثبت سرطان، در طی سال
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 مطالعه سالگی می باشد. در 55 – 54سرطان در سنین 

 بیماران گروه سنّی ترینبیش مازندران، در نژادنوروزی

درصد بود و  55/3٠میزان سال و به 04-01پستان  سرطان

در همین استان توسط نقیبی و  ی دیگریدر مطالعه

سال  54-50همکاران، بیشترین میزان در گروه سنّی 

 .(21,21)است شدهگزارش

 و استنامشخص پستان سرطان شناسیآسبب

 اکثر این که شدهفرض آن برای متعددی خطر عوامل

-درایجاد خطر سرطان می کمی افزایش   باعث عوامل، تنها

 منوپوز بالا، سنین در حاملگی ژنتیك، عوامل. (35) شوند

 دیگر هایسرطان به ابتلا یسابقه و سالگی 55 از بعد

 در خطر فاکتورهای ازجمله تخمدان، و آندومتر مانند

 هایباوجود پیشرفت .(31)ند آیشمارمی به پستان سرطان

 میزان رادیوتراپی، و درمانی شیمی جراحی، در تکنیکی

 سال 34حداقل برای پستان سرطان از ناشی میر و مرگ

 سوم یك که است این آن، اصلی دلیل و استمانده ثابت

-مراجعه یماریب یپیشرفته یمرحله در درمان جهت زنان

. احتمالا تغییر سبك زندگی و عادات غذایی (3٠)د کننمی

شده تا سرطان پستان در جوامع های اخیر،  باعثدر سال

 سرطان اگر .(34)شود تر بیشتر دیدهشهری و سنین پایین

 مبتلایان درصد14 از بیش شود،داده تشخیص زود پستان

 برای اقدام بهترین حاضر، درحال.(31)شوند میدرمان

. باشد می آن زودرس تشخیص پستان سرطان با مقابله

 پستان، سرطان زودرس تشخیص هایراه ترینمهم از یکی

 درصد 15 که آنجایی از باشد.می پستان خودآزمایی

 هایرطانس درصد 15و پستان یپیشرفته هایسرطان

 اقدام شوند،می کشف زنان خود توسط پستان ابتدایی

 درمان و زودرس تشخیص در پستانی همعاین برای سریع

 .(31)باشد می برخوردار زیادی اهمّیّت از بیماری این

 مطالعات که کردگیرینتیجه توانمی پایان در

-میمشخص را بیماری وضعیت تصویری از اپیدمیولوژی

 وزبر میزان که روند دهدمینشان مطالعه این نتایج کند.

کشور، مشابه و دارای روندی  هایدر استان پستان سرطان

 باشدمی زنان در سرطان ترینشایع و باشدمی افزایشی

 ثبت و دهیگزارش نظام بهبود و دهیسازمان همچنین.

 ایجاد و پستان سرطان ویژه به هاسرطان انواع موارد

 افزایش و آموزش با همراه آمد، کار و مناسب ساختار

 نقش تواندمی مجریان و کارشناسان متخصصان، تمهار

 علاوه. باشدداشته بیماری موارد ثبت و کشف در اساسی

 آگاهی، ارتقای برای آموزشی مداخلات آن، انجام بر

 پرسنل مهارت افزایش و توانمندسازی با همراه نگرش 

 برای جامعه در زنان مختلف هایگروه و درمانی بهداشتی

 زنان، پستان سرطان زودرس تشخیص یاز برنامه استفاده

 موقعبه درمان  کنترل، بیماری، از پیشگیری در مهمی نقش

 بیماران عمر طول افزایش و میر و مرگ کاهش بیماری،

دارد.
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Abstract 
Background and purpose: Breast cancer is the commonest 
cancer and first leading cause of death among women. Since 
having knowledge about breast cancer incidence trends over 
time is essential for health planning, this study was aimed at 
investigating variation in the incidence of breast cancer. 
Materials and Methods: This study is a reanalysis of existing 
data published by cancer registry system of Iran during 2003 to 
2009. The reported incidence of WHO standards are based on 
the direct method.  
Results: According to registry statistics between 2003 and 2009 
breast cancer incidence among women has increased as 3946 
and 8424 cases were recorded in years 2003 and 8424 
respectively. . Over mentioned years the number of breast cancer 
cases recorded in the country was 45122, in which 43922 cases 
have occurred among women.  The Highest ASR was reported 
about 33/21 in year 2008 and the lowest was reported about 
15/96 in year 2003 (cases per hundred thousand people) ,The 
highest and lowest recorded incidence rates appertain to   
Tehran and Kohkiloye and Boyer Ahmad. Cancer registry 
statistics during 2003 to 2009 indicate that cancer incidence peak 
age is around 50-55 years or more. 
Conclusions: Breast cancer incidence rate has been increasing 
in recent years, as the most common malignancy among women 
in Iran. The incidence of the disease is rising considerably in the 
country, especially in the central and Northern provinces; 
therefore, planning for early detection of cancer in high-risk areas 
would be useful. 
Key words: Breast cancer, Iran, incidence, trends, epidemiology 
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