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Abstract 

Background and Objective: Breast cancer is the most common cancer among women and ranks second in terms of 

mortality rate. This study was conducted in order to determine the personal, clinical, and laboratory characteristics of women 

with breast lesions referred to the Dr. Beski Hospital in Gonbad-e Kavus, Iran. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 130 women with breast lesions (benign and malignant) who 

were operated on in the Dr. Beski Hospital from March 2019 to March 2020. Demographic data (age, family history, and 

ethnicity) and pathology results (grade, lesion type, surgery type, location, and tumor size) were recorded. 

Results: Breast lesions were malignant in 51.53% of the patients. The most common malignant tumor was invasive ductal 

carcinoma (71.64%), and the most common benign tumor was fibroadenoma (69.84%). Most malignant cases were observed 

in patients aged 41-50 years (43.28%). Almost half of the studied population (49.15%) had no positive family history, and 

about a quarter of the patients had at least one first or second-degree relative with breast cancer. Most patients (44.78%) had 

grade II malignant tumors. In addition, 78.51% of the subjects had not undergone chemotherapy before breast surgery. About 

half of the patients (49.57%) did not undergo any adjuvant treatment after surgery; however, chemotherapy was the most 

common type of adjuvant treatment (13.68%) after surgery. Simultaneous chemotherapy and radiotherapy were performed 

for 24.78% of the patients after surgery. There were statistically significant relationships between age and type of lesion and 

adjuvant treatments after the operation, and involvement of lymph nodes was observed (P<0.05). There was a statistically 

significant relationship between age, tumor size, family history, and tumor malignancy (P<0.05). There was a significant 

correlation between age and tumor malignancy (P=0.02, F (2.48) = 4.19) so the degree of malignancy was higher in younger 

individuals. 

Conclusion: The results of this study showed the young age of developing malignant breast lesions in the study area. Most 

malignant lesions are invasive ductal carcinoma and grade II. There is a positive relationship between a family history of 

cancer and the classification of breast tumors. 
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 پستان ضایعاتمبتلا به  زنان یشگاهیو آزما ینیبال ،یفرد یهایژگیو

 (8991-99)گنبدکاووس مراجعین به بیمارستان دکتر بسکی  در
   2*سهراب بوذرپوردکتر  ،  8یزهرا شاه محمد ،  8ینرگس زاده راشک،   8یزهرا سادات دامرود

   6نژاد یلیوک یمهددکتر  ،  5یآرزو نگهداردکتر  ،  4یشیشعبان قلندرآدکتر  ،  9یمنصور مشتاق نینازندکتر 
زیست  گروه ،اریاستاددکتری زیست شناسی گرایش علوم سلولی مولکولی،  2 ن.رایا گنبدکاووس، دانشگاه گنبدکاووس، ه،یدانشکده علوم پا ،کارشناس ارشد ژنتیکعنوان نویسنده اول( )به 1

دانشکده  ،ریاضی و آمارگروه  ،استادیار 4 ن.رایگنبدکاووس، ا ،یدکتر بسک مارستانیسرطان، ب یفوق تخصص جراح 3دانشکده علوم پایه، دانشگاه گنبدکاووس، گنبدکاووس، ایران.  ،شناسی

 شگاهیآزما ،یحیتشر یشناس بیمتخصص آس 6 ن.رایا گنبدکاووس، ،یدکتر آرزو نگهدار پزشکیتصویربرداری  مرکز، یولوژیمتخصص را 5 ن.رایدانشگاه گنبد کاووس، گنبدکاووس، ا ه،یعلوم پا

 ن.رایگنبدکاووس، ا نا،یس
 

 دهیچک

این . در رده دوم قرار دارد یرمرگ و م یزاناز نظر مو  بوده زنان سراسر جهان نیسرطان در ب نیترعیشابه عنوان سرطان پستان  نه و هدف:یزم
 مراجعین به بیمارستان دکتر بسکی گنبدکاووس در پستان ضایعاتمبتلا به  زنان یشگاهیو آزما ینیبال ،یفرد یهایژگیومطالعه به منظور تعیین 

 انجام شد.

بسکی جراحی شده در بیمارستان دکتر  خیم و بدخیم()خوش ندارای ضایعات پستازن  031روی  مطالعه توصیفی تحلیلی این :یروش بررس
شناسی و نتایج آسیب (قومیت و سن، سابقه خانوادگی)های دموگرافیک داده انجام شد. 0333لغایت اسفند  0331گنبد کاووس طی فروردین 

 ( مورد ارزیابی قرار گرفتند.بندی، نوع ضایعه، نوع جراحی، مکان، اندازه تومورهدرج)

داکتال کارسینومای تهاجمی نوع توده بدخیم بیشترین  خیم بودند.درصد خوش 64/61درصد بدخیم و در  33/30ضایعات پستان در  ها:افتهی
سال  60-31بیشتر موارد بدخیم در بیماران گروه سنی  بودند. درصد( 16/43)فیبروآدنوما خیم بیشترین نوع توده خوشدرصد( و  46/10)
درصد( فاقد سابقه خانوادگی مثبت و حدود یک چهارم بیماران  03/63درصد( مشاهده شد. تقریباً نیمی از جمعیت مورد مطالعه ) 81/63)

 30/11 داشتند. IIتومورهای بدخیم درجه  درصد( 11/66) حداقل یکی از بستگان درجه اول یا دوم مبتلا به سرطان پستان داشتند. اکثر مبتلایان
، پس از درصد( 31/63بیمار،  31) همچنین حدود نیمی از بیماراندرمانی قرار نگرفته بودند. های پستان تحت شیمیدرصد زنان قبل از جراحی

بعد از عمل  درصد( 41/03مورد،  04) درمانی بیشترین نوع درمان کمکیجراحی تحت هیچگونه درمان کمکی قرار نگرفتند؛ با این وجود شیمی
داری بین سن با نوع ارتباط آماری معنی حی انجام گردید.درصد بیماران پس از جرا 11/86درمانی و رادیودرمانی در درمان همزمان شیمی .بود

بین سن با اندازه تومور و بین سابقه خانوادگی با  (.>13/1Pهای لنفاوی مشاهده گردید )های کمکی بعد از عمل و درگیری گرهضایعه، درمان
، F(61/8=)03/6) تومور بدخیمیسن و درجه  نیبری داهمبستگی معنی(. >13/1P) داری وجود داشتدرجه بدخیمی تومور ارتباط آماری معنی

18/1P=.درجه بدخیمی بیشتر است، ترسن ابتلا پاییندر به طوری که  ( یافت شد. 

بود. بیشتر  در شرق استان گلستان دهنده سن پایین ابتلا به ضایعات بدخیم پستان در شهرستان گنبدکاووسنتایج این مطالعه نشان :یریگجهینت
ن پستاهای تومور یبندسرطان بر درجه یسابقه خانوادگ بودند. ارتباط مثبت IIو درجه  یتهاجم ینومایداکتال کارسضایعات بدخیم از نوع 
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 بروآدنومایف ، ی، پاتولوژ پستان ، نومایکارس :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه
 زنان سراسر جهان نیسرطان در بترین یعشابه عنوان سرطان پستان 

برآوردهای  1.دارددر رده دوم قرار  ریمرگ و ممیزان و از نظر است 

 لیبه دلدهد که نشان می GLOBOCAN 2020 یالمللنیآژانس ب
 ندهیسرطان در جهان تا دو دهه آ دیموارد جد ،یتیجمع راتییتغ

 از شی، به ب0202نسبت به سال  شیدرصد افزا 0۴با ( 0202)سال 
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آن  یهاو اکثر استان رانیسرطان پستان در ا 0.رسدینفر م ونیلیم 0۲
همچنین بر اساس  3.دارد یانواع سرطان نیبروز را در ب زانیم نیشتریب

 سرطان ریو مرگ و م وعینرخ ش آمارهای منتشرشده همین سازمان،
درصد است.  ۲/10درصد و  0/33 بیبه ترت یرانیزنان ا پستان در

 سال 02تا  02 نیب رانیافراد مبتلا به سرطان پستان در ا یسن نیانگیم
سرطان پستان در  درصد 03که  طوریه ب .تخمین زده شده است

داده شده که  صیسال تشخ 02کمتر از سن  یمارانیدر ب رانیا
دهه در  0شتند.سرطان قرار دا شرفتهیاز آنها در مرحله پ درصد۴2

ه ها بسرطان یبالا برا خطربا  یااستان گلستان به عنوان منطقه 17۴2
 زانیمشده است. شناخته فوقانی  دستگاه گوارش هایسرطان ژهیو

 طوریه ب است. شیرو به افزاها در این منطقه سرطان بسیاری از بروز
ی شیوع سرطان پستان درصد 0/73 که برآوردها حاکی از افزایش

 یبرا یخطر مختلف عوامل 0است. 0200تا سال  0213زنان از سال 
خطر  عواملگروه ی دو سرطان پستان وجود دارد که به طور کل

عوامل  ( وBRCA2و  BRCA1 یهادر ژن ی)جهش ارث یکیژنت
 نیر سند یدگعقا ،ی)سن، سابقه خانوادگ یکیرژنتیو غ یطیمحخطر 

( را یهورمون درمان و یعدم باردار ایبالا  نیدر سن یباردار ن،ییپا
 3د.شونیشامل م

های در ارتباط با فراوانی انواع تودهدر ایران، تحقیقات متعددی 
های دموگرافیک و کلینیکوپاتولوژیک بیماران پستان و ویژگی

 که سوئیزی و همکاران در مشهددر مطالعه  ۴-11صورت گرفته است.
 ینیمرحله بال شد؛ ارزیابیعوامل موثر بر پیش آگهی سرطان پستان 

 یداریمعن اثر مارانیبقاء ب زانیاستروژن بر م گیرنده انیسرطان و ب
علاوه  ۲.گزارش گردیدسال  0۲ ی مبتلایانسن انهیم نیهمچن شت.دا

بر این، بررسی کامل و جامع ارتباط بین عوامل پیش آگهی در 
مبتلایان به سرطان پستان در تهران توسط شیخ علیان و همکاران 

سرطان پستان آگهی عوامل پیش از درصد 0/02 حاکی از همبستگی
ر ب 13۲۲در مطالعه بشارت و همکاران در سال  7است.با یکدیگر 

وضعیت تأهل، ، روی عوامل خطر سرطان پستان زنان استان گلستان
دگی، سن یائسگی، سن اولین حاملگی، مدت عسن ازدواج، سن قا

زمان شیردهی و سابقه خانوادگی با شانس ابتلای افراد به سرطان 
 نیبدار یدهنده عدم ارتباط معنپستان سنجیده شد که نتایج نشان

( و شانس ابتلاء به سرطان یائسگیجز سن )به  یمورد بررس یرهایمتغ
یک مطالعه مورد شاهدی )کوهورت( ضمن بررسی  در 12.بودپستان 

، نرخ در استان گلستان خطر و شانس ابتلا به سرطان پستانعوامل 
 021۲تا  0220های بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان بین سال

داروهای  مدت از یاستفاده طولان نشان داد کهو نتایج شد ارزیابی 
 به یک میزان شانس ابتلا بهسرطان  یو سابقه خانوادگ ضدبارداری

در خصوص منتشر شده  یآمارها 11دهند.سرطان پستان را افزایش می
 به یشیافزا روند ریخدر چند دهه ا گلستان استان در پستان سرطان

 یهاسن شروع برنامهاهمیت به و داشته در زنان جوان  ژهیو
 یهایژگیواین مطالعه به منظور تعیین  13و10.دارد اشارهی غربالگر

مراجعین  درپستان  ضایعاتمبتلا به  زنان یشگاهیو آزما ینیبال ،یفرد
 .به بیمارستان دکتر بسکی گنبدکاووس انجام شد

 روش بررسی
 دارای ضایعات پستانزن  132این مطالعه توصیفی تحلیلی روی 

گنبد  بیمارستان دکتر بسکی جراحی شده در خیم و بدخیم()خوش
 انجام شد. 1377لغایت اسفند  137۲کاووس طی فروردین 

ژوهش دانشگاه علوم پزشکی مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق در پ
بیماران از  قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.021)گلستان 
 نامه شرکت آگاهانه در مطالعه اخذ شد.رضایت

 پستان عاتیضاشامل جنسیت زن و دارا بودن  ورود به مطالعه اریمع
بیماران مبتلا به سرطان پستان دوطرفه فقط یک بار ثبت شدند. بود. 

ورود به مطالعه جنسیت مرد و نیز مراجعین به دلیل عدم  یارهایمع
 انجام جراحی زیبایی بودند.

در محدوده زمانی ابتدا پرونده همه بیماران مبتلا به ضایعات پستان 
د بررسی و بازخوانی دقیق قرار گرفت و اطلاعات فردی مطالعه مور

 TNM 14: طبقه بندی مرحله سرطان بر اساس سيستم  1جدول 

 توضيحات طبقه بندی

TX ستین یقابل بررس هیتومور اول. 
T0 وجود ندارد هیاز تومور اول یشواهد. 

Tis (DCIS) داکتال درجا نومیکارس (DCIS) 

Tis (Paget) 
پاژه بر اساس اندازه و  یماریپستان مرتبط با ب میپارانش یهانومیکارس .ستیپستان مرتبط ن نیریز می( در پارانشDCISدرجا ) نومیکارس ایمهاجم و/ نومیپاژه نوک پستان با کارس یماریب
 .ردیمورد توجه قرار گ یستیپاژه همچنان با یماریاگرچه وجود ب ؛شوندیم یبندطبقه میپارانش یماریب یهایژگیو

T1  ابعاد نیترمتر در بزرگ یلیم 63تومور 
T2 ابعاد نیترمتر در بزرگ یلیم 03 تا اما ؛متر یلیم 63از  شیتومور ب 
T3  ابعاد نیترمتر در بزرگ یلیم 03 بیش ازتومور 
T4 به عنوان  ییتهاجم به درم به تنهایافته است.  میگسترش مستق (یماکروسکوپ یگره ها ایبه پوست )زخم یا  و نهیقفسه س وارهیتومور در هر اندازه به دT4 ستین طیواجد شرا. 
NX قبلاً برداشته نشده است ایبرداشته نشده  کیمطالعه پاتولوژ یمثلاً برا. کرد یابیتوان ارز یرا نم یمنطقه ا یغدد لنفاو. 
N0 فقط  ای یمنطقه ا یمتاستاز به غدد لنفاوITC نشده است ییشناسا. 
N1 نگهبان یغدد لنفاو یوپسیماکرومتاستاز با ب ای کرومتاستازیبا م یمنف ینیاز نظر بال یداخل یپستان یغدد لنفاو ایو/؛ بغل ریز یغدد لنفاو 1-6ر متاستاز د ای کرومتاستازها؛یم. 
N2 بغل ریز یمتاستاز غدد لنفاو ابیدر غ یربرداریمثبت همان طرف با تصو یداخل یپستان یلنفاو یگره ها ای ؛بغل ریز یغدد لنفاو 1-9 متاستاز در. 

N3 
چند غدد  ای کیدر حضور  یربرداریمثبت همان طرف با تصو یداخل یپستان یلنفاو یگره ها ا؛ یبغل( ریز IIIترقوه )سطح  ریز یدر غدد لنفاو ا؛ یبغل ریز یغدد لنفاو شتریب ای 13در  متاستاز

 یمنف ینیاز نظر بال یداخل یپستان ینگهبان در غدد لنفاو یغدد لنفاو یوپسیتوسط ب یماکرومتاستازها ایمتاستازها کرویبغل و م ریز یغدد لنفاو 6از  شیدر ب ا؛ یبغل ریز IIو  Iسطح  یلنفاو
 .فوق ترقوه همان طرف یدر غدد لنفاو ا؛ یهمان طرف

M0 دوردست وجود ندارد یمتاستازها کیوگرافیراد ای ینیشواهد بال. 
M1 یوگرافیو راد ینیبال یدوردست که با روش ها یمتاستازها (cM/و )یلیم 6/3 تر ازاثبات شده بزرگ یکیستولوژیه یمتاستازها ای ( مترpMشناسا )شوند. یم یی 
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 هانواقص پروندهبیماران و اطلاعات پاتولوژیک تومور استخراج شد. 
 با تماس تلفنی پژوهشگر با بیماران تکمیل شد.

اندازه توده، محل توده، درجه (، میو خوش خ می)بدخ عهینوع ضا
 ،درگیر یلنفاو یهاگره( تعداد IIIو  I ،II درجهبدخیمی توده )

 از عملبعد  و قبل یکمک یهادرمان ،یسابقه خانوادگوجود 
بندی طبقه TNMمرحله سرطان بر اساس سیستم  ثبت شدند. جراحی

 10.(جدول یکشد )
های و آزمون R 4.1.2 یافزار آمارنرمبا استفاده از  هاداده

و  ، کای اسکوئررمنیاسپ یهمبستگ بیضرویتنی، تی مستقل، من
تجزیه  20/2داری کمتر از در سطح معنی طرفهیک انسیآزمون وار

 و تحلیل شدند.

 هایافته
درصد  03/0۲درصد بدخیم و در  03/01ضایعات پستان در 

ضایعات داکتال  به دلیل بیشترین علت مراجعه خیم بودند.خوش
 ۲0/37) فیبروآدنوماسپس و  درصد( 30/۴1) کارسینومای تهاجمی

 (.0جدول تعیین شد ) درصد(
 سال با میانگین سنی 10-۲0زنان مبتلا سنی محدوده 

در رده درصد(  ۴۴/32)بیشترین بیماران  سال بود. ۲۴/10±۲3/01
 خیم در گروه سنیسال بودند. اکثر ضایعات خوش 01-02 سنی

 درصد( 7۲/03)سال  02و مبتلایان زیر  درصد( 0۴/0۲) سال 02-31
در بیماران گروه  موارد بدخیمبیشترین که  شد. در حالیمشاهده 

 عاتیضا نیکمتردرصد( مشاهده شد.  0۲/03سال ) 01-02سنی 
 01-32 و)صفر بیمار(  سال 02 ریز یسن یهامربوط به گروه میبدخ

 یگروه هادر  میخخوش عاتیضا نیکمتر)یک بیمار( بودند. سال 
بیمار( تعیین شدند.  3سال ) 01-32و )یک بیمار( سال  32 یبالا یسن

فارس، ترکمن، ترک، سیستانی و بلوچ شامل  مبتلایان اقوام مختلف
نیمی از  تقریباًودند. فارس بدرصد(  13/01)مبتلایان بودند که بیشتر 

فاقد سابقه خانوادگی مثبت و درصد(  10/07)جمعیت مورد مطالعه 
اول یا دوم حدود یک چهارم بیماران حداقل یکی از بستگان درجه 

 مبتلا به سرطان پستان داشتند.

 مورد 0۲در پستان چپ و  درصد( ۴۴/02)مورد  33تومورها در 
 31/0)مورد  3 ند ودر پستان راست واقع شده بوددرصد(  30/00)

داری بین مکان تومور )راست و یارتباط معندرصد( دوطرفه بود. 
 یافت نشد.چپ( و نوع ضایعه )خوش خیم و بدخیم( 

 T2بیشتر تومورها در دسته  ،بندی مرحله سرطانطبقهتوجه به با 
 N1و درصدN0 (30/00 )های و دستهدرصد(  3۴/۴1)
 اکثر مبتلایان به تومورهای بدخیم قرار داشتند. درصد(30/00)

 (.3جدول داشتند ) درصدII (۴۲/00 )درجه 
مورد،  07) نوع برش خیم با جراحی ازبیشتر تومورهای خوش

برداشته شدند و تنها در یک مورد جراحی  درصد( 37/3۴
 فت.انجام گر کیستکتومی

مورد،  30) های لامپکتومیدر مورد ضایعات بدخیم جراحی
انجام  (درصد ۴۴/00مورد،  32) و ماستکتومی (درصد 00/00

های ضایعات بدخیم، انجام در بیش از نیمی از جراحی ید.گرد
مورد( و یا انجام  3۲از  مورد 00ماستکتومی و لنفادنکتومی )همزمان 

 انجام شد.مورد(  03از  مورد 07همزمان لامپکتومی و لنفادنکتومی )
درمانی های پستان تحت شیمیقبل از جراحیدرصد زنان  01/۴۲

 0۴/07مورد،  0۲) حدود نیمی از بیمارانهمچنین  بودند. قرار نگرفته
 ؛ت هیچگونه درمان کمکی قرار نگرفتندپس از جراحی تح درصد(

 مورد، 13)درمانی بیشترین نوع درمان کمکی با این وجود شیمی
علاوه بر این در مواردی  (.3جدول بود )بعد از عمل  درصد( 3۲/13

برای بهبودی بیماران از چند درمان کمکی بعد از جراحی استفاده 
 درمانی و رادیودرمانی دردرمان همزمان شیمیکه  طوری. به شد
درصد از  01/3گردید. بیماران پس از جراحی انجام درصد  ۴۲/00

و رادیودرمانی  ،درمانیشیمی) هر سه نوع درمان کمکیبیماران 
 ند.را دریافت کردهورمون درمانی( 

های کمکی درمان، نوع ضایعه باداری بین سن یمعنآماری ارتباط 
(. >221/2P) های لنفاوی مشاهده گردیددرگیری گرهو  عملاز بعد 

ارتباط آماری های کمکی قبل عمل که بین سن و درمان در حالی
و بدون  یسن ابتلا در افراد با سابقه خانوادگیافت نشد.  داری معنی

 1399لغايت اسفند  1398راحي شده در بيمارستان دکتر بسکي گنبد کاووس طي فروردين در زنان ج پستان عاتيضاانواع  يفراوان عيتوز: 2جدول 

 تعداد )درصد( نوع ضایعه نوع توده

 میبدخ

 (16/06) 19 یتهاجم نومایداکتال کارس
 (91/11) 8 یتهاجم نومایکارس یلاریپاپ

 (90/8) 3 نومایکومودو کارس
 (99/6) 6 لوبولار کارسینوما تهاجمی

 (19/1) 1 مدولاری کارسینوما
 (19/1) 1 سلول شفاف انومیکارس

 خوش خیم

 (81/39) 11 فیبروآدنوما
 (91/0) 0 فیبروکیستیک

 (91/0) 0 هایپرپلازی داخل مجاری
 (10/6) 6 فیلودس
 (09/1) 1 فیبروز

 (09/1) 1 هایپرپلازی
 (09/1) 1 کیپیآت یپرپلازیها

 (09/1) 1 اآدنوم توبولار
 (09/1) 1 گالاکتوسل

 (09/1) 1 هیدرآدنوما سلول شفاف
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 .نشان نداد یداریمعنآماری تفاوت  ی سرطان،سابقه خانوادگ
سابقه خانوادگی با درجه بدخیمی  بین بین سن با اندازه تومور و

 (.0جدول ) داری وجود داشتیمعنآماری تومور ارتباط 
 تومور بدخیمیسن و درجه  نیبداری معنیهمبستگی 

(17/0(=0۲/0)F ،20/2P= .یافت شد )که هر چه سن ابتلا  طوریه ب
 است.درجه بدخیمی بیشتر  ؛تر باشدپایین

 بحث
و  میمورد تومور بدخ 3۴در مجموع با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 1399ت اسفند لغاي 1398زنان مبتلا به ضايعات پستان جراحي شده در بيمارستان دکتر بسکي گنبد کاووس طي فروردين  دموگرافيک و کلينيکوپاتولوژيک یها يژگيو يفراوان عيتوز: 3جدول 

 متغیرها
 ضایعات بدخیم
 تعداد )درصد(

 کل ضایعات
 تعداد )درصد(

 قومیت

 (16/11) 01 (61/60) 60 فارس
 (60) 61 (63/68) 19 ترکمن
 (38/9) 16 (93/8) 3 ترک

 (01/10) 66 (91/10) 16 سیستانی
 (10/3) 8 (13/0) 0 بلوچ

 وضعیت تاهل
 (30/66) 63 (90/0) 1 مجرد
 (96/03) 133 (36/91) 36 متاهل

 یسابقه خانوادگ

 (88/66) 60 (63/68) 19 6و  1درجه  یپستان در نسبت خانوادگ سرطان
 (36/11) 16 (16/13) 11 1و  6درجه  یخانوادگ یپستان در نسبت ها سرطان

 (3) 3 (3) 3 تخمدان سرطان
 (90/13) 63 (16/13) 11 سرطان ها گرید

 (10/19) 08 (83/68) 63 مثبت یسابقه خانوادگ فاقد

 سمت تومور
 (36/11) 08 (60/19) 66 راست
 (00/03) 33 (00/03) 61 چپ

 (31/1) 3 (3) 3 دو طرفه

 اندازه تومور
 (00/13) 06 (08/11) 63 سانتی متر 6کمتر مساوی 

 (66/09) 00 (66/00) 60 رسانتی مت 6بیشتر از 

 یلنفاو یاندازه گره ها
 (96/33) 80 (09/11) 68 سانتی متر 1کمتر مساوی 

 (38/66) 16 (61/08) 69 سانتی متر 1بیشتر از 

 ریدرگ یلنفاو یتعداد گره ها
 (13/09) 06 (80/63) 18 سانتی متر 6کمتر مساوی 

 (93/63) 11 (93/63) 11 سانتی متر 6بیشتر از 

 Tدسته 

T1 6 (0) 6 (0) 
T2 16 (30/01) 16 (30/01) 
T3 11 (66/66) 11 (66/66) 
T4 3 (3) 3 (3) 

 Nدسته 

N0 63 (36/16) 63 (36/16) 
N1 63 (36/16) 63 (36/16) 
N2 1 (03/3) 1 (03/3) 
N3 3 (3) 3 (3) 
NX 0 (6/8) 0 (6/8) 

 درجه بدخیمی تومور
I 9 (16/16) 9 (16/16) 
II 63 (08/11) 63 (08/11) 
III 11 (9/63) 11 (9/63) 

 قبل از عمل یکمک یدرمان ها

 (19/61) 63 (80/69) 63 یدرمان یمیش
 (3) 3 (3) 3 یوتراپیراد

 (3) 3 (3) 3 یدرمان هورمون
 (01/08) 90 (10/03) 10 چکدامیه

 نوع جراحی
 (60/68) 01 (99/6) 6 برش

 (00/68) 68 (00/11) 63 یماستکتوم
 (66/66) 16 (61/06) 60 یلامپکتوم

 بعد از عمل یکمک یدرمان ها

 (38/16) 13 (88/66) 13 یدرمان یمیش
 (16/0) 3 (13/0) 0 یوتراپیراد

 (03/6) 6 (18/1) 6 یدرمان هورمون
 (00/19) 08 (10/13) 0 چکدامیه

 

 
 با آزمون همبستگي اسپيرمن و يا مجذور کای مختلف سرطان پستان فاکتورهای نيارتباط بارزيابي :  4جدول 

 p-value مجذور کای همبستگی اسپیرمن متغیرها

 36/3 - -1866/3 سن و اندازه تومور

 60/3 - -1619/3 سن و تعداد گره های لنفاوی درگیر

 16/3 6896/6 - یو سابقه خانوادگ عهینوع ضا

 13/3 010/1 - و درجه بدخیمی تومور یلنفاو یگره ها یریدرگ

 31/3 6160/8 - سابقه خانوادگی و درجه بدخیمی تومور

 16/3 - 1860/3 تعداد گره های لنفاوی درگیر و اندازه تومور
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از  بروآدنومایداده شد که ف صیتشخ میخمورد تومور خوش 33
از  یتهاجم ینومایو داکتال کارس میخخوش یتومورها نیترعیشا
نیز مشابه  مطالعاتدیگر در  تعیین شدند. میبدخ یتومورها نیترعیشا

 10-17.دست آمده استبههمین نتایج 
 نیشتریب تعیین شد. ۲3/01 مارانیب یکل یسن نیانگیمما  در مطالعه

سال بودند. اکثر  01-02 یدر رده سندرصد(  ۴۴/32) مارانیتعداد ب
 02 ریز انیسال و مبتلا 31-02 یدر گروه سن میخخوش عاتیضا

 01-02 یگروه سن م،یدر موارد بدخ که یسال مشاهده شد. در حال
مطالعه بشارت و همکاران . در ندشامل شدرا  بتلاافراد م نیشتریسال ب

 10/0۴ مبتلا به سرطان پستان در استان گلستان مارانیب یسن نیانگیم
 نیانگیم رشتشهرستان انجام شده در  مطالعه در 12.سال گزارش شد

 ۲2/07±0۴/12 مبتلا به سرطان پستان مارانیب یسن اریو انحراف مع
حاکی از متفاوت بودن الگوی شیوع  جینتا نیا 02.گزارش شدسال 

استان گلستان در  است.سرطان پستان در استان گلستان با سایر مناطق 
ها از جمله سرطان یپرخطر برا یابه عنوان منطقه ییایکمربند آس

 بیانگرها ینیبشیو پ است شناخته شده یدستگاه گوارش یهاسرطان
در  یسن نیانگیکاهش م 0است.استان  نیسرطان پستان در ا افزایش
تر در نییپا نیدر سن یماریب نیا وعیدلالت بر ش حاضر مطالعه

پستان  یها یمیبدخ وعیرود که شیلذا احتمال م .داردهای اخیر سال
دهه زودتر مشاهده  کینقاط کشور  گریدر استان گلستان نسبت به د

خیم و یا مبتلایان به تومورهای خوش ومورها درمکان ت .گردد
 31/0 داری نشان نداد و درمعنیآماری تومورهای بدخیم تفاوت 

که هم راستا  دیمشاهده گرد سمتدو در پستان  عهیضاموارد، درصد 
 10بود.ی و همکاران در سار ییمطالعات جان بابا با

کم بودن  بر یمبن گلستان استان در یقبل مطالعات جینتاتوجه به  با
مطالعه اقوام مختلف  نیدر ا 13در زنان ترکمن پستانسرطان  زانیم

به  بلوچ ایج حاکی از ابتلای کمتر نژادو نت ندقرار گرفت یمورد بررس
مورد توجه قرار  یاین نکته در مطالعه مذکور بایست .سرطان پستان بود

فارس و سایر اقوام تقسیم  ،گروه ترکمن سه گیرد که اقوام تنها به
تاثیر دست آمدن نتیجه مذکور بیهدر ببندی تقسیمشده بودند که این 

 یتیقوم ینابرابر اثرمورد  در شتریمطالعات باین اساس،  نبوده است. بر
 شود.ه پیشنهاد میمنطق نیدر ا پستانبر سرطان 

 II در درجه میبدخ یبه تومورها انیاکثر مبتلادر مطالعه ما 

و  00ثالث و همکاران دیمطالعات شه جیکه با نتا شدند ییشناسا
Wang ت.مطابقت داش 30و همکاران 

از نوع  یبا جراح میخخوش یتومورها شتربیدر مطالعه حاضر 

 33/30) یلامپکتوم 00و00ت،و مانند سایر مطالعا برش برداشته شدند
 .بود میبدخ یدر تومورها انجام شده ینوع جراح نیشتریبدرصد( 
 تیفیبهبود ک یحفظ پستان زنان برا ،یماریپزشکان از ب شتریدرک ب

از دلایل انتخاب  در جامعه نزنا یروانسلامت جسمانی و  ی،زندگ
 0۴و03است.جراحی از نوع لامپکتومی 

تومور  یمیسن و درجه بدخ نیب یداریمعن یدر مطالعه ما، همبستگ
درجه  ؛تر باشدنییهر چه سن ابتلا پا که یطوره ب دست آمد. به

و  ۲0و همکاران Chenبا گزارش  یافته نیا خواهد شد. شتریب یمیبدخ
Zheng لیامر ممکن است به دل نیداشت. ا یهمخوان 70همکاران و 
 نیبروز ا رایز .در زنان جوان باشد نهیسرطان س فیضع یغربالگر

در هنگام  مارانیب جهیر نتبوده و دکم  تیجمع نیدر ا یماریب
 ۲0.دارند یترشرفتهیپ یماریتر و ببزرگ یهاتوده صیتشخ

بر درجه و مرحله تومور  یقابل توجه ریسرطان تاث یسابقه خانوادگ
خود  یدر مورد سلامت، سرطان یسابقه خانوادگبا  مارانی. بگذاردیم

در  پستانزودهنگام سرطان  صیامر منجر به تشخ نیاند که ترمحتاط
سرطان پستان  یسابقه خانوادگ زین حاضر مطالعه در 32.شودیآنها م

های یک مطالعه روی نمونه شت.دا ریتأث تومور یبندبر درجه 
 شود.از محدودیت این مطالعه محسوب میبیمارستان 

 گیرینتیجه
ابتلا به ضایعات بدخیم  پایین سندهنده نتایج این مطالعه نشان

بیشتر ضایعات بدخیم از نوع  بود.پستان در شهرستان گنبدکاووس 
سابقه  بودند. ارتباط مثبت IIو درجه  یتهاجم ینومایداکتال کارس

نتایج  .دست آمدن بهپستاهای تومور یبندسرطان بر درجه یخانوادگ
ضرورت افزایش آگاهی عمومی در خصوص نیاز به  این مطالعه،

تاکید های نوین در این زمینه را ای و معرفی روشغربالگری دوره
 کند.می

 تشکر و قدردانی
)شماره  نامه خانم زهرا شاه محمدیاین مقاله حاصل پایان

 و( 10130۲)شماره ی زهرا سادات دامرودخانم ، (101307
برای اخذ درجه  (101332)شماره  یراشکنرگس زادهخانم 

کارشناسی ارشد در رشته ژنتیک از دانشکده علوم پایه دانشگاه گنبد 
مدیریت  وسیله از سرکار خانم دکتر بهناز بسکیبدین کاووس بود.

محترم بیمارستان دکتر بسکی گنبدکاووس که ما را در انجام این 
نماییم. بین نویسندگان تضاد منافعی ند؛ تشکر میی نمودمطالعه یار

 وجود ندارد.
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