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  سرطان پستان، مرگ و میر، ایران : کلیديه هايواژ

                                                             
  مرکز تحقیقات بیماري هاي گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  :نویسنده مسئول* 

Email: Amin_phg@yahoo.com 

  چکیده 
برآورد بار حاصل از منظور ه مطالعه حاضر ب. طان پستان یکی از سرطان هاي شایع در میان زنان استسر :مقدمه

  . انجام شده است 1383 تا 1374هاي  مرگ و میر سرطان پستان در جمعیت زنان ایرانی و بررسی روند آن طی سال
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت منتشر شده اطلاعات در این مطالعه آنالیز بر روي  :ها مواد و روش

اطلاعات در گروه هاي جنسی و .  انجام شده استهاي تحت مطالعه مربوط به مرگ حاصل از سرطان پستان در سال
  .  ه استاساس جمعیت تحت پوشش ثبت مرگ محاسبه گردید هاي مرگ بر  و میزانهگروه هاي سنی گروه بندي شد

علت ابتلا به سرطان پستان در ه  که مرگ و میر استاندارد شده سنی باین مطالعه نشان داد :یافته هاي پژوهش
  . ثابت می باشد1381-1383ایران در سال هاي تحت مطالعه  افزایش یافته است هر چند که در طی سال هاي 

تشخیص زودرس جا که  از آن با توجه به روند افزایشی این سرطان در میان زنان ایرانی و :بحث و نتیجه گیري
به  در نتیجه برنامه هاي غربالگري. علت ابتلا به این سرطان می باشده رطان پستان کلید اصلی کاهش بار مرگ و میر بس

علت ابتلا به این سرطان در سال هاي ه  جهت کاهش میزان مرگ و میر بخصوص براي زنان در گروه هاي سنی جوان 
 .نظر می رسده آتی ضروري ب
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  مقدمه
عنوان یکی از سرطان هاي رایج ه سرطان پستان ب

که  طوريه  ب).1(،در میان زنان شناخته شده است
علت ابتلا به این ه  زن ب502000سالانه بیش از 

 به  سرطان  ابتلا .ان جان خود را از دست می دهندسرط
میان زنان  ان کشنده درعنوان دومین سرطه پستان ب

 و نیز اولین سرطان کشنده در میان زنان آمریکایی
طالعات جهانی نشان  م).2(،اروپایی شناخته شده است

زایش ـــال افــمی دهد که ابتلا به این سرطان در ح
جام شده توسط وزارت ــمطالعات ان). 1،3(،می باشد

آموزش پزشکی ایران نشان می دهد که در بهداشت  و 
 علت ابتلا به این سرطان ه  نیز مرگ و میر باین کشور 

ابتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی و نیز  پس از
 نفر از 30000سالانه بیش از  .تصادفات قرار دارد

. ایرانیان در اثر سرطان، جان خود را از دست می دهند
 مورد 000/70 از تخمین زده می شود سالیانه بیش

با افزایش امید . جدید سرطان، در کشور اتفاق می افتد
به زندگی و افزایش درصد سالمندي در جمعیت کشور، 
انتظار می رود موارد بروز سرطان در دو دهه آینده به دو 

در این میان سرطان پستان  ).4(،برابر فعلی، افزایش یابد
میر  علت مرگ و ترین  ترین سرطان و شایع شایع

  و بر).5(،ناشی از سرطان در زنان ایرانی می باشد
 1378ده در ایران از سال ــت شــاساس اطلاعات ثب

گر ــرف دیــاز ط ).6(،تــش اســزایــدر حال اف
هاي  رطان از دسته سرطانــشبختانه، این ســخو

ت ــص زودرس اســگیري و قابل تشخیــقابل پیش
ر به ــژه می توان منجــکارهاي ویــه راهــکه با ارائ

کاهش مراجعه دیر هنگام و ارائه درمان موثر به منظور 
یت ــاهش مرگ و ارتقاء کیفــقاء، کــش بــافزای

 .ماران شدــزندگی بی
یزان و روند ــه برآورد مــعالــن مطــهدف ای

نده در ــن سرطان کشــهاي حاصل از ای مرگ
می  1383-1374ال هاي ــ طی سیت ایرانــجمع

رگ و ــایی کلی از روند مــمــوان دورنــباشد تا بت
ران ــرطان را در ایــعلت ابتلا به این سه ر بــمی
  . ه دادــارائ

  
  

   مواد و روش ها 
انجام  گذشته نگر صورته ب  کهاین مطالعهدر 

هاي حاصل از سرطان  ، کلیه مرگشده است
اي ــال هــی ســط) ICD-10:C50(تانــســپ

که توسط وزارت بهداشت و درمان کشور  1383-1374
جهت صورت کتاب سیماي مرگ منتشر شده، ه و ب

علت ابتلا به این ه بمحاسبه میزان و روند مرگ و میر 
اطلاعات در  .د شده اند در ایران، به مطالعه وارسرطان

 5زیر (و گروه هاي سنی) زن و مرد(گروه هاي جنسی
)  سال50ي ال و بالاــس 15-49  سال،14-5سال، 

هاي مرگ در هر گروه  گروه بندي شدند و میزان
اساس جمعیت پایه در آن گروه که  جنسی و سنی و بر

مرگ به (آورده شده انددست ه از اطلاعات مرکز آمار ب
سپس این . شدندمحاسبه )  هزار نفر100ازاي هر 

هاي  ها در قالب جدول و نمودار و بر پایه سال میزان
   .شدندتحت مطالعه ارائه 

  یافته هاي پژوهش
 در این مطالعه کلیه اطلاعات مرگ و میر حاصل 

 در کلیه 1374-1383 از سرطان پستان از سال هاي
نتایج حاصل از  .سنی بررسی شده استگروه هاي 

علت ه  شده سنی بارد استاند مرگ و میرمحاسبه میزان
ابتلا به سرطان پستان طی سال هاي تحت مطالعه از 

افزایش  نفر 100000 هر ازايه  ب58/2 به 96/0
  و نمودار1 شماره جدول.(چشمگیري را نشان می دهد

  ) 1شماره 
 به علت ابتلاه بمرگ و میر افراد ، با افزایش سن

 و 1 شماره جدول(.این سرطان بیشتر دیده می شود
ذکر است که نسبت افزایش ه لازم ب) 2 شماره نمودار

 سال 15-49 سنی این مرگ و میرها در میان رده هاي
 سال رشد بیشتري 50در مقایسه با رده سنی بالاي 

-49که  در میان رده هاي سنی  طوريه  بداشته است
 نفر در 1000000در هر  74/0  مرگ و میر از سال15

 نفر در سال 100000 نفر در هر 08/2  به1374سال 
ه در افراد مسن تر این ک  رسیده است، در حالی1383

 1383 تا سال 1374سال  از 16/11  به63/4 زان ازمی
  )2 نمودار شماره،1  شمارهجدول(.ترسیده اس
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  نفر در سال هاي تحت مطالعه در گروه هاي سنی 100000 میزان مرگ و میر حاصل از سرطان پستان در هر .1 شمارهجدول

  سال سال 15> سال 49-15 سال 50=< هاي کل میزان
96/0  63/4  74/0  00/0  1374  
36/1  24/6  08/1  03/0  1375  
54/1  47/7  14/1  02/0  1376  
41/1  24/6  20/1  05/0  1377  
91/1  93/8  49/1  06/0  1378  
12/2  58/10  65/1  01/0  1379  
38/2  88/9  82/1  00/0  1380  
75/2  80/11  14/2  00/0  1381  
72/2  90/11  10/2  00/0  1382  
58/2  16/11  08/1  00/0  1383  

  نفر است 100000ر  میزان  مرگ و میر بازاي ه

  

 
  
  
  
  
  
  
  

 
 

  1374-1383طی سال هاي ) 100000بازاي هر (علت ابتلا به سرطان پستانه  روند مرگ و میر کلی ب.1 شماره نمودار

  

  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  1374-1383علت ابتلا به سرطان پستان طی سال هاي ه ب) 100000بازاي هر ( میزان مرگ و میر ویژه سنی.2 شماره نمودار
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  نتیجه گیري و بحث
هاي آماري و   یــــرین بررســـاس آخـــبر اس

هاي   اپیدمیولوژیک در ایران، سرطان بعد از بیماري
ین ـــدي، سومـــرعمـــقلبی عروقی و حوادث غی

شود، به طوري که  عامل مرگ و میر محسوب می
 هزار نفر از جمعیت ایران در اثر این 30سالانه بیش از 

شود سالانه    می زده  ازند و تخمینب  بیماري جان می
. دهدر مورد جدید سرطان در کشور رخ  هزا70بیش از 

رود با افزایش امید به زندگی و   از سویی، انتظار می
ن جمعیت کشور، بروز سرطا افزایش درصد سالمندي در

  . دهه آینده به شدت افزایش یابدنیز در
 زندگی غربی ه امروزه در کشورهایی که از شیو

ها به دلیل  پیروي می کنند در حدود نیمی از مرگ
دود یک چهارم ـــهاي قلبی عروقی و در ح بیماري

هد و سرطان به ها نیز به دلیل سرطان رخ می د مرگ
ثیر ا، بهداشت عمومی را تحت تعنوان یک مشکل مهم

هاي شایع،  در میان سرطان. خود قرار داده است
ن زنان جهان سرطان پستان شایع ترین سرطان در بی

آمارها نشان می دهد که بروز سالانه این  ).1(،می باشد
سرطان در کشورهایی که داراي میزان پایینی از بروز 
سرطان پستان بوده اند از جمله ایران در حال افزایش 

  )1،3.(است
بر مبناي نتایج این تحقیق، روند مرگ و میر 

ت حاصل از سرطان پستان در ایران در حال افزایش اس
 در آینده به یکی از سرطان هاي شایع در و احتمالاً

چند در مقایسه با  ایران تبدیل خواهد شد، هر
  )7(.تر است چنان کم اي صنعتی و غربی همکشوره

 میلادي، میزان هاي استاندارد 90 از آغاز دهه
شده سنی مرگ و میر سرطان پستان در زنان در بیشتر 
کشورهاي توسعه یافته کاهش یافته است و این کاهش 

در .  سال مشهودتر است64 تا 36در گروه هاي سنی 
بریتانیا و سویس میزان مرگ و میر سرطان پستان از 

 درصد کاهش یافته 30ه میزان  ب2006 تا 1990سال 
اما میزان کاهش در شمال، جنوب، و غرب  ).8(،است

 درصد بوده است و در شرق 25 درصد تا 15اروپا بین 
اروپا میزان کاهش اندك بوده و یا در سطح مشخصی 

در مقابل روسیه شاهد  ).9،10(،ثابت باقی مانده است

 2004 که این روند تا سال ،)11(،شی بودهروندي افزای
  . داشته و سپس شروع به کاهش کرده استادامه

بر اساس اطلاعات منتشر شده سازمان بهداشت 
 مرگ و میر 2006 تا 1990جهانی بین سال هاي

حاصل از سرطان پستان در سه کشور آسیایی ژاپن، 
هنگ کنگ، و کره از کشور هاي غربی پایین ترین  

در این میان کره نسبت به دیگر . میزان را داشته است
ه رهاي آسیایی پایین ترین میزان مرگ و میر بکشو

علت ابتلا به این سرطان را نشان می دهد و انگلستان 
نیز در میان کشورهاي غربی بیشترین میزان مرگ و 

 .علت ابتلا به این سرطان را نشان می دهده میر ب
علت ابتلا به سرطان پستان در ه میزان مرگ و میر ب

ایشی را نشان می دهد، اما آسیا، ژاپن، و کره روندي افز
 .صورت کاهشی می باشده در هنگ کنگ این روند ب

نتایج این مطالعه نیز روند افزایشی مشابهی با الگوي 
میزان هاي مرگ در . کشورهاي آسیایی نشان می دهد

 تا 1984کره جنوبی از نظر مقدار و روند از سال هاي 
حاصل از   الگویی شبیه داده هاي مرگ و میر2003

   )12(. به  سرطان پستان در ایران داردابتلا
ن ـــد که بیـــمطالعه اي در چین نشان می ده

 میزان مرگ و میر حاصل از 2008 تا 2002سال هاي 
 درصد افزایش 201سرطان پستان در بین شهرنشینی 

و افزایش مشابهی در زنان ژاپنی  ،)13(،یافته است
   )20.(ده استگزارش ش

منطقه اي که .  قرار گرفته استایران در غرب آسیا
بروز  ).2(،در ان ابتلا به سرطان پستان پرشیوع می باشد

بیماري در . این سرطان در ایران رو به افزایش است
مراحل پیشرفته شناسایی می شود و اکثر بیماران در 

 10(تر مقایسه با بیماران در کشورهاي غربی جوان
   )14،15.(دنهست) سال

ه سرطان پستان زنان در ایران  به نظر می رسد ک
اثیر قرار ـــیک دهه زودتر از کشورهاي غربی تحت ت

 8/48 تا 1/47 می دهد که میانگین سنی این ابتلا بین
زنان زیر  درصد موارد تومور در 36 و ).16(،سال است

تشخیص زودرس  ).17(، سال مشاهده شده است40
سرطان پستان یکی از عوامل موثر در کاهش موارد 

  در ایالات متحده، مرگ و میر ).4،18(،مرگ و میر است

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               4 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-919-fa.html


 91دوره بیستم، شماره چهارم، زمستان   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    

 250

علت ه حاصل از این سرطان در حال کاهش است که ب
اصلی آن استفاده وسیع و روز افزون از ماموگرافی و نیز 

این کاهش  ).5(،بهبود و توسعه روش هاي درمانی است
تر مرگ در کشورهاي غربی در گروه زنان جوان مشهود

   )19،20.(بوده است
در کشور کره با انجام برنامه غربالگري سرطان 

 ساله 5 بقاي 2002پستان نشان می دهد که در سال 
 میلادي در حدود 90بیماران مبتلا در مقایسه با دهه 

 درصد افزایش یافته است و نشان داده شده که 90
اجراي غربالگري تاثیر موثري در کاهش میزان مرگ و 

  )21(.ن بیماري داردمیر ای
نقش فاکتورهاي ارثی و ژنتیکی به عنوان عوامل 

. یید شده استامستعدکننده در ابتلا به سرطان پستان ت
وقوع   مثبتهیک سوم از کل مبتلایان، داراي سابق

کنسر پستان در یک نفر یا تعداد بیشتري از وابستگان 
در افرادي که خواهر یا .  اول یا دوم خود هستندهدرج

 4پستان داشته اند، ریسک ابتلا  سرطانمادر مبتلا به 
 مثبت قبلی از بروز هدر زنانی که سابقنیز و  .برابر است

  تـــک ابتلاي پستان سمــسرطان پستان دارند، ریس

 قبلی از هچنین با وجود سابق هم.  برابر است3-4مقابل 
کارسینوم تخمدان یا رحم، احتمال بروز سرطان در 

  )22.(ابد برابر افزایش می ی3/1-4/1پستان 
در ایران برنامه ملی غربالگري سرطان پستان 
براي کنترل و تشخیص زودهنگام این بیماري وجود 

تشخیص زودرس سرطان پستان کلید اصلی  .ندارد
رطان ـــعلت ابتلا به این سه بکاهش بار مرگ و میر 

 در نتیجه برنامه هاي مشخصی براي ).17(،می باشد
خصوص براي زنان در رانی به ـــغربالگري زنان ای

 زنانى که مادر یا خواهر و نیز ی جوانـــگروه هاي سن
  اند به ویژه در دوران جوانى سرطان سینه داشتهآن ها

 به سرطان مبتلا آنانزنانى که یکى از سینه هاى  و یا
  .توصیه می شود بوده است

  سپاسگزاري
برخود لازم می دانیم که مراتب تشکر و قدردانی 

جویان دانشگاه ـــیته پژوهشی دانشـــمخود را از ک
کان ـــشتی که امـــی شهید بهـــلوم پزشکـــع

د، بعمل ـــم آوردنـــش را فراهـــانجام این پژوه
  .آوریم
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Abstract 
Introduction: Breast cancer is one of the 
most commonly diagnosed cancers among 
women worldwide. The aim of this study 
was to present the mortality trends from 
breast cancer among Iranian women from 
1995 to 2004. 
 

Materials & Methods: We analyzed the 
National breast cancer death Statistic 
reported by the Iranian Ministry of Health 
and Medical Education from 1995 to 2004. 
Breast cancer was expressed as the annual 
mortality rates/100,000 and assorted by age 
and sex groups.  

Findings: The age standardized mortality 
rate of breast cancer increased dramatically, 
however it seems that the rate would be 
leveled off from 2002 to 2004.  
 
Discussion & Conclusion: There was an 
increasing trend for breast cancer mortality 
in Iran. Thus, a health education program 
would be necessary to enhance the 
knowledge of   women about breast cancer 
signs and effectively screened the disease. 
 
Keywords: breast cancer; mortality; Iran 
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