
Community Health; Vol. 5 No. 1; 2018 ISSN 2423-4702, http://journals.sbmu.ac.ir/en-ch

Original Article

Breast Cancer in Iran: levels, Variations and Correlates
Kambiz Abachizadeh1*, Abdorreza Moradi Kouchi2, Ali Ghanbari Motlagh3, Ahmad Kousha4, 
Reza Shekarriz-Foumani5, Amir Erfani6

1. Associate Professor of Community Medicine, Social Determinants of Health Research Center, Shahid  
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Medical Doctor, Tehran, Iran.
3. Assistant Professor of Oncology, Cancer Research Center, Shahid Beheshti University of Medical  
Sciences, Tehran, Iran.
4. Associate Professor of Community Medicine, Social Determinants of Health Center, Shahid Beheshti  
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
5.Assistant Professor of Community Medicine, Social Determinants of Health Center, Shahid Beheshti  
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
6. Professor of Sociology, Department of Sociology & Anthropology, Nipissing University, Ontario, Canada.

*Corresponding Author: Kambiz Abachizadeh, Social Determinants of Health Research Center, Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Email: k.abachizadeh@sbmu.ac.ir

Published: 7 February 2018 Accepted: 17 July 2017Received: 21 January 2017

Abstract
Background and Objectives: As the most common neoplasm among females and the second most common 
cancer globally, breast cancer imposes enormous costs on health systems. This study aims to estimate levels of 
breast cancer in Iran and provinces, and examine correlates of incidence of breast cancer, focusing on place of 
residence, using the most recent nationally available data. 
Material and Methods: This study is based on a total of 8333 breast cancer cases (259 males and 8074 females) 
registered by Iran Cancer Registration System during a Persian year (March 21th 2009 through March 20th 
2010). Complementary demographic data about the study population was obtained from the 2011 National 
Census, conducted by Iranian Statistical Center. The Age-Standardized Rate (ASR) of breast cancer was 
estimated for the overall population, the capital city of provinces, large metropolitan areas, and four categories 
of provinces located in the north, south, east, west, and center of Iran.
Results: Only 3.1% of total 8333 breast cancer patients were men. The mean (SD) age of female and male 
participants were, respectively, 50.5(12.7) and 56.5 (15.4). The rate of breast cancer for the country was estimated 
at 33.1 cancers per 100,000 population, and the estimated rates for men and women was are respectively 24.6 
and 0.82 per 100,000 population. The incidence of breast cancer in Iran varies from 15 cancers per 100,000 
population in urban areas to 34.6 cancers in large metropolitan areas. Also, the estimated rate of breast cancers 
ranged from 18.1, 19.1 and 19.7 cancers in the west, north, and east of the country, respectively, to 29.3 and 29.7 
cancers per 100,000 population in southern and central provinces of Iran. With rising the level of urbanization 
of provinces, the estimated rate of breast cancer increased (r=0.71, P<0.001).
Conclusion: Given the strong correlation between the incidence of breast cancer and urbanization, especial 
preventative and screening health programs need to be designed and implemented in urban areas to detect 
suspected cases of breast cancer. 
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چکیده 
زمینه و هدف: سرطان پستان، به عنوان شایع ترین سرطان در بین زنان و دومین سرطان شایع جهان، هزینه های زیادی را بر 
نظام های سلامت تحمیل کند. هدف مطالعه حاضر، بررسی میزان های سرطان پستان در کشور ایران و استان های آن و بررسی 

عوامل مرتبط با بروز سرطان پستان، با تمرکز بر محل زندگی و براساس آخرین داده های کشوری می باشد.  
روش و مواد: این مطالعه براساس آخرین اطلاعات در دسترس نظام کشوری ثبت سرطان در سال 1388 انجام گرفت. 8333 
مورد سرطان پستان ثبت شده، شامل 259 مرد و 8074 زن مورد بررسی قرار گرفتند. اطلاعات تکمیلی جمعیت شناختی، بر 
اساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 1390 توسط مرکز آمار ایران استخراج و  با کمک آن میزان بروز استاندارد شده 
سنی )ASR( Age- Standardized Rate کل کشور، استان ها، مراکز استان ها و کلان شهرها )به صورت یک مجموعه( و قطب های 

جغرافیایی کشور شامل شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تعیین شد.
 یافته ها: 3/1% مبتلایان به سرطان پستان مرد بودند. میانگین )انحراف معیار( سنی در زنان مبتلا، )12/7( 50/5 و در مردان 
)15/4( 56/5 بود. میزان بروز استاندارد شده )ASR( کل کشور برای جمعیت زنان 24/6 در صد هزار و برای جمعیت مردان 0/82 
در صد هزار به دست آمد.  بروز سرطان پستان از میزان 15 در صد هزار نفر در مناطق شهری تا 34/6 در کلان شهرها متغیر است.  
همچنین این میزان از حدود 18/1، 19/1، 19/7 به ترتیب در غرب، شمال و شرق ایران تا حدود 29/3 و 29/7 در جنوب و مرکز 

 .)P< 0/001 و r = 0/71( متغیر است. در ضمن، با افزایش میزان شهرنشینی، میزان بروز سرطان پستان نیز افزایش داشت
نتیجه گیری: با توجه به همبستگی قابل توجه بین  شهرنشینی و بروز سرطان پستان در ایران، اقدامات سلامت عمومی جهت 

پیشگیری و غربالگری سرطان پستان با هدف شناسایی زودرس مبتلایان، در مناطق شهری ضروری می باشد.
واژگان کلیدی: سرطان پستان، بروز، ایران، اپیدمیولوژی، ثبت، شهرنشینی
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مقدمه
سرطان پستان تا کنون شایع ترین سرطان در بین زنان و 
دومین سرطان شایع جهان است )1(. بروز سرطان پستان 
در  هزار  صد  در   11/9 از  مختلف  مطالعات  در  ایران  در 
آذربایجان  استان  در  هزار  در صد   23/5 تا  اردبیل  استان 
ثبت  کشوری  گزارش  در   .)3 و   2( است  ذکرشده  شرقی 
در  پستان  سرطان  همچنان   1387 سال  سرطانی  موارد 
زنان در رتبه اول قرار داشته و با میزان بروز استاندارد شده 
از موارد  بالاتر   33/2 )Aged Standardized Rate( سنی

گزارش شده سرطان پوست می باشد )4(. 
در مطالعاتی که در سایر کشورها انجام شده است سرطان 
پستان را به عنوان شایع ترین سرطان زنان معرفی کرده اند 
منطقه  کشورهای  در  خصوص  به  مطالعات  برخی  در  و 
خاورمیانه نیز روند بروز این بیماری را رو به افزایش اعلام 
کرده اند )1(. برای مثال در مطالعه ای که مزاحم محمد و 
عراق  کشور  در   2009 تا   2000 سال های  طی  همکاران 
در  پستان  سرطان  مورد   23792 آن  در  که  دادند  انجام 
خانم های بالای 15 سال مورد ارزیابی قرار گرفت که این 
خانم ها  برای  شده  ثبت  سرطان های  تمام   %33/8 تعداد، 
سال  در  هزار  در صد   26/6 را  بیماری  این  بروز  آنها  بود. 
2000 و 31/5 در صد هزار در سال 2009 تعیین کردند، 

که نشان دهنده روند رو به افزایش این بیماری بود )5(.
علت این افزایش می تواند دلایل مختلفی مانند تغییر در 
خطر  عوامل  افزایش  اجتماعی،  اقتصادی  عوامل  وضعیت 
یا بهبود روشهای تشخیص و بیماریابی داشته  محیطی، و 
باشد. سرطان پستان می تواند هزینه های زیادی را بر نظام 
سلامت تحمیل کند. با توجه به شیوع بالای این بیماری و 
بودجه محدود نظام سلامت و هزینه های تشخیص، درمان، 
برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  بیماران  بازتوانی  و  پیگیری 
است. شهپر حقیقت و همکاران مطالعه ای از نوع ثانویه در 
سال 1391 با موضوع محاسبه بار مالی اقدامات تشخیصی 
و درمانی اولیه سرطان های غیر متاستاتیک پستان در ایران 
معتبر  راهنماهای  موجود کشور،  داده های  از  استفاده  با  و 
بالینی دنیا و استفاده از نظر متخصصین مجرب انجام دادند. 
ازای  به  متوسط  طور  به  درمان  و  تشخیص  هزینه  آن ها 
مراحل  در  و  ریال  اول 50،166،760  مرحله  در  بیمار  هر 
 113،068،630 و   104،008،737 ترتیب  به  سوم  و  دوم 
هزینه های  مطالعه  این  در  البته   .)6( کردند  برآورد  ریال 

تهیه  ادم،  لنف  درمان  هرسپتین،  هزینه  مثل  غیرمستقیم 
پروتز و بازسازی پستان محاسبه نشده است. 

از راه های کاهش هزینه های نظام سلامت پیشگیری  یکی 
از سرطان پستان در کنار غربالگری و تشخیص زودهنگام 
اطلاعات  که  شد  خواهد  میسر  صورتی  در  امر  این  است. 
کمک  به  تا  یابد،  افزایش  بیماری  این  مورد  در  پایه ای 
با  اثربخش  هزینه  مداخلات  انجام  با  بتوان  اطلاعات  این 
بار  از  بیماری  زودهنگام  تشخیص  و  مناسب  غربالگری 
از عوامل مؤثر  از آنجا که یکی  مالی نظام سلامت کاست. 
کنون  تا  است،  افراد  زندگی  محل  بیماری  این  ایجاد  در 
بیماری  این  با  رابطه  در  کشورمان  در  مختلفی  مطالعات 
انجام شده است اما در این مطالعات به عنوان هدف اولیه 
به ندرت به اثر محل زندگی بر بروز سرطان پستان اشاره 
شده است. از آنجا که یکی از عوامل مؤثر در ایجاد بیماری 
هدف  با  هدف  با  حاضر  مطالعه  است،  افراد  زندگی  محل 
بررسی میزان ها، پراکندگی و عوامل مرتبط با بروز سرطان 

پستان در ایران انجام گرفت.
روش و مواد

ثبت  نظام  اطلاعات  از  استفاده  با  مقطعی،  مطالعه  این  در 
سرطان، تمام موارد سرطان پستان که به عنوان مورد جدید 
از اول فروردین تا 29 اسفند ماه سال 1388 تشخیص داده 

شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت.
اساس  بر  تنها   1386 سال  تا  ایران  سرطان  ثبت  نظام 
گزارش های پاتولوژی بوده است اما مطالعات مختلف نشان 
پاتولوژی  گزارش های  بر  مبتنی  سرطان  ثبت  که  می داد 
ثبت  را  سرطانی  موارد   %80 حداکثر  شرایط  بهترین  در 
خواهد کرد. لذا به منظور ارتقا کمی و کیفی ثبت سرطان 
در کشور، اداره سرطان مرکز مدیریت بیماری های وزارت 
برنامه ثبت مبتنی بر جمعیت را  از سال 1387  بهداشت، 
پاتولوژی  ثبت  مکمل  عنوان  به  کشور  دانشگاه  بیست  در 
مستقر نمود. بعد از تایید و تصویب طرح، اطلاعات مربوط 
ثبت  نظام  حاصل  که  پستان  سرطان  مورد   8376 به 
اطلاعات  این  اخذ شد.  بهداشت  وزارت  از  است  سرطان ها 
شامل سن، جنس، نشانی محل سکونت، مورفولوژی و نوع 
مربوط  اطلاعات  بودن  ناقص  دلیل  به  بود.  سرطان پستان 
در  اطلاعات  این  از  مورفولوژی،  و   )type( سرطان  نوع  به 
مطالعه استفاده نشد. در مطالعه حاضر، بروز سرطان عبارت 
بود از تعداد موارد جدید بیماری ابتلا به سرطان پستان در 
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محدوده زمانی خاص )اول فروردین تا 29 اسفند 1388( در 
بودهاند.  بیماری  آن  به  ابتلا  خطر  مواجهه  در  که  جمعیتی 
خام  بروز  میزان  بر  جمعیت  سنی  ترکیب  تأثیر  به  توجه   با 
)crude rate(، لازم است که به روشی این مقادیر استاندارد شود 

تا امکان مقایسه در جمعیت های مختلف فراهم آید. 
مستقیم  سنی  تطبیق  روش  از  حاضر،  مطالعه   در 
)Direct age adjustment( استفاده شد. برای این روش نیاز به 

دو کمیت است:
1( فراوانی جمعیت مرجع برای عامل هایی که تطبیق صورت 

می گیرد.
2( میزان اختصاصی هر گروه در جمعیتی که قرار است تطبیق 

انجام گیرد. 
در واقع لازم است جمعیتی به عنوان جمعیت استاندارد در نظر 
گرفته شود که در تحقیق حاضر، از جمعیت استاندارد معرفی 
شده توسط سازمان بهداشت جهانی استفاده شد )7(. جدول 
مختلف سنی  گروه های  در  را  افراد  توزیع  نحوه  یک،  شماره 
در جمعیت استاندارد سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد. 
اطلاعات مربوط به تعداد افراد در گروه های مختلف سنی از 
طریق سرشماری عمومی نفوس و مسکن سال 1390 موجود 
در سایت مرکز آمار ایران تهیه شد. برای محاسبه بروز استاندارد 
شده سرطان پستان در جمعیت زنان، طبق جدول شماره 2، 
ابتدا از تقسیم تعداد موارد جدید بیماری )عدد در ستون چهارم 
تقسیم بر عدد در ستون سوم در 100 هزار( به ستون به کل 
جمعیت میزان بروز محاسبه شد. در ادامه در هر سطر، از طریق 
ضرب میزان بروز محاسبه شده )ستون 5( در جمعیت مرجع 
)ستون ششم( میزان بروز اختصاصی سنی تطبیق شده محاسبه 
شد. از طریق جمع زدن کلیه میزان های بروز اختصاصی سنی 
تطبیق داده شده )ستون 7( میزان بروز استاندارد شده نهایی 
محاسبه شد. برای تحلیل ابتدا داده های جنسیت و محل زندگی 
کدگذاری شد. اطلاعات محل زندگی براساس اینکه محل زندگی 
افراد مرکز استان است یا غیر مرکز استان و همچنین براساس 
اینکه کلان شهر است یا غیرکلان شهر کدگذاری شدند. پس از 
این مرحله میزان بروز کلی سرطان پستان در کل جمعیت کشور 
تعیین شد )جدول شماره 2( و بعد داده ها بر اساس جنسیت به 
دو دسته مرد و زن تقسیم گردید و برای هر گروه میزان بروز 
استاندارد در جمعیت مربوطه تعیین شد. در نهایت میزان بروز 
به صورت تعداد در صد هزار نفر جمعیت تعیین شد. میزان بروز 

به معنای موارد تشخیص داده شده سرطان پستان است. 

علاوه بر تعیین میزان بروز استاندارد شده سنی )ASR( میزان 
بروز برای هررده سنی نیز هم در جمعیت مربوطه و هم در کل 

جمعیت مشخص شد. 
جدول شماره 1- توزیع سنی جمعیت استاندارد سازمان 

جهانی بهداشت برای سال های 2000 تا 2025

جمعیت مرجعگروه سنیشماره 
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

4-0
9 -5

14 -10
19 -15
24 -20
29 -25
34 -30
39 -35
44 -40
49 -45
54 -50
59 -55
64 -60
69 -65
74 -70
79 -75
84 -80

<84

8860
8690
8600
8470
8220
7930
7610
7150
6590
6040
5370
4550
3720
2960
2210
1520
910
635

100035        جمع                                       
اطلاعات  از  استفاده  با  استان ها:  مراکز   ASR تعیین 
سرشماری عمومی نفوس ومسکن سال 1390 جمعیت زنان 
پنج  گرو های سنی  تفکیک  به  استان ها  مراکز  شهری همه 
داده های  اینکه در %37  به  توجه  با  استخراج گردید.  ساله 
استان تهران و 44% درصد داده های استان آذربایجان شرقی 
به  استان  دو  این  داده های  از  نبود،  مشخص  زندگی  محل 
صورت کامل در تعیین ASR مراکز استان ها صرف نظر شد. 
سپس همه مراکز استان ها بدون در نظر گرفتن شهر تهران 
و تبریز به صورت یک مجموعه واحد در نظر گرفته شد و 
کم  با  نهایت  در  شد.  تعیین  گروه  این  برای   ASR میزان 
از جمعیت کل کشور،  کردن جمعیت زنان مراکز استان ها 
به دست  استان  مرکز  غیر  مناطق  در  زنان ساکن  جمعیت 
آمد و میزان ASR برای این گروه نیز تعیین شد. یعنی بین 
ASR زنان 29 مرکز استان و ASR زنان غیر مرکز همان 

29 استان مقایسه انجام شد.
تبریز،  اهواز،  اصفهان،  شهرهای  ASR کلان شهرها:  تعیین 
تهران، شیراز، قم، کرج و مشهد که دارای یک میلیون نفر 
به عنوان کلان شهر در نظر گرفته  بودند  بیشتر  و  جمعیت 
 %44 و  تهران  استان  داده های   %37 در  که  آنجا  از  شدند. 
داده های استان آذربایجان شرقی محل زندگی مشخص نبود، 
آذربایجان  و  تهران  استان  از  کلان شهر ها   ASR تعیین  در 
شهرهای  نتیجه  در  شد  چشم پوشی  کامل  طور  به  شرقی 
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کلان شهر  شش  نهایت  در  شدند.  حذف  تبریز  و  تهران 
باقی مانده یعنی اصفهان، اهواز، شیراز، قم، کرج و مشهد به 
 ASR عنوان یک مجموعه واحد در نظر گرفته شدند و میزان
برای آن ها تعیین گردید. در آخر با کم کردن جمعیت زنان 
ساکن کلان شهرها از جمعیت زنان کل کشور بدون در نظر 
تهران و آذربایجان شرقی،  استان های  زنان  گرفتن جمعیت 
جمعیت سایر زنان کشور به دست آمد و برای این گروه نیز 

ASR تعیین و بین آن ها مقایسه انجام شد.
جغرافیایی،   )قطب  جغرافیایی:  قطب های  در   ASR تعیین 
شامل هر یک از قطب های شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز 
است که هر استان بر اساس محل جغرافیایی در یکی از این 
قطب های  در  استان ها  تقسیم بندی  می گیرد(.  قرار  قطب ها 

جغرافیایی به شرح زیر است.
شمال: شامل استان های خراسان شمالی، گلستان، مازندران، 

گیلان و اردبیل
جنوب: شامل استان های خوزستان، فارس، بوشهر، هرمزگان 

و کهگیلویه و بویراحمد
جنوبی،  خراسان  رضوی،  خراسان  استان های  شامل  شرق: 

سیستان و بلوچستان و کرمان
غربی،  آذربایجان  آذربایجان شرقی،  استان های  غرب: شامل 

کردستان، ایلام، کرمانشاه و زنجان
سمنان،  یزد،  اصفهان،  قم،  تهران،  استان های  شامل  مرکز: 
مرکزی، البرز، قزوین، همدان، لرستان و چهارمحال و بختیاری
 ASR تعیین میزان همبستگی بین نسبت شهر نشینی و
استان ها: برای تعیین میزان همبستگی بین ASR و نسبت 

شهرنشینی، ASR همه استان ها به صورت جدا تعیین شد. 
سرشماری  گزارش  اساس  بر  استان  هر  شهرنشینی  نسبت 
عمومی نفوس و مسکن سال 1390 تعیین شد. داده ها وارد 
نرم افزار SPSS-16 شد و با استفاده از آمار توصیفی و ضریب 

همبستگی مورد تحلیل قرار گرفت. 
محسوب  بیماران  شخصی  اطلاعات  مطالعه،  مورد  اطلاعات 
می شد به همین دلیل این اطلاعات پس از تایید و تصویب 
نام  و  نام  قبیل  از  شناسایی  اطلاعات  وجود  بدون  و  طرح 

خانوادگی مورد استفاده قرار گرفت. 
یافته ها

از 8376 مورد سرطان پستان، 43 مورد که مربوط به اتباع 
غیر ایرانی بودند، از مطالعه خارج شدند. از 8333 مورد 259 
)3/1%( مرد بودند. 107 مورد شامل 5 مرد و 102 زن به دلیل 

مشخص نبودن سن از مطالعه حذف شدند. 
در نهایت تحلیل داده ها با 8226 مورد سرطان پستان شامل 
معیار(  )انحراف  میانگین  انجام شد.  و 7975 زن  مرد   254
سن افراد شرکت کننده در مطالعه )12/8( 50/7 و با حداقل 
15 و با حداکثر 106 سال سن به دست آمد. میانگین سن 
زنان مبتلا به سرطان پستان )12/7( 50/5 بود. میانگین سن 
مردان مبتلا )15/5( 56/5 با حداقل 19 و حداکثر 94 سال 
سن بود. بر اساس جدول شماره یک، میزان بروز استاندارد 
زن  هزار  صد  در   24/6 زنان  جمعیت  برای  پستان  سرطان 
این  استاندارد  بروز  میزان   .)2 شماره  )جدول  شد  محاسبه 
به دست  هزار  در صد  مردان 0/082  برای جمعیت  بیماری 

آمد )جدول شماره 3(.
جدول شماره ASR -2 جمعیت زنان ایرانی به تفکیک گروه های سنی

ASRجمعیت مرجعمیزان بروزتعداد موارد بیماریجمعیتگروه سنیشماره

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

4-0
9 -5

14 -10
19 -15
24 -20
29 -25
34 -30
39 -35
44 -40
49 -45
54 -50
59 -55
64 -60
69 -65
74 -70
79 -75
84 -80
<84

3040241
2759231
2783047
3259607
4212922
4318020
3456096

27200785
2420370
2003143
1762295
1353485
981945
700389
558821
436061
280642
179096

0
0
0
11
54
170
482
819
1163
1319
1196
925
713
430
326
202
99
63

0
0
0

0/34
1/28
3/94
13/95
30/10
48/05
65/85
67/87
68/34
72/61
61/39
58/34
46/32
35/28
35/18

8860
8690
8600
8470
8220
7930
7610
7150
6590
6040
5370
4550
3720
2960
2210
1520
910
635

0
0
0

0/03
0/11
0/31
1/06
2/15
3/17
3/98
3/64
3/11
2/70
1/82
1/29
0/70
0/32
0/22

24/62جمع
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شکل شماره 1- وضعیت ASR سرطان پستان زنان به تفکیک استان های ایران

ASR<10 

10 <ASR<20

 20 <ASR<30 

30 <ASR

جدول شماره ASR -3 جمعیت مردان ایرانی به تفکیک گروه های سنی

ASRجمعیت مرجعمیزان بروزتعداد موارد بیماریجمعیتگروه سنیشماره
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18

4-0
9 -5

14 -10
19 -15
24 -20
29 -25
34 -30
39 -35
44 -40
49 -45
54 -50
59 -55
64 -60
69 -65
74 -70
79 -75
84 -80
<84

3192311
2898560
2888388
3347436
4201575
4354634
3515828
2850233
2486379
2027338
1765113
1326634
880962
643342
561147
477470
280896
178905

0
0
0
1
3
6
7
11
32
29
34
28
27
16
17
20
17
6

0
0
0

0/03
0/07
0/014
0/19
0/39
1/29
1/43
1/92
2/11
3/06
2/49
3/03
4/19
6/05
3/35

8860
8690
8600
8470
8220
7930
7610
7150
6590
6040
5370
4550
3720
2960
2210
1520
910
635

0
0
0
0

0/01
0/01
0/02
0/03
0/08
0/09
0/10
0/019
0/11
0/07
0/07
0/06
0/06
0/02

0/82جمع
AZERBAIJANARM

ENIA
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- مقایسه مراکز استان ها با مناطق غیر مرکز استان
مراکز  غیر  مناطق  و   33/1 استان ها،  مراکز  مختص   ASR

استان ها، 15/0 به دست آمد. 
- مقایسه ASR مختص کلان شهرها و مناطق غیر کلان شهر

غیر کلان شهر،  مناطق  و   34/6 مختص کلان شهرها   ASR
18/6 به دست آمد. 

- توزیع جغرافیایی سرطان پستان زنان
در  پستان  استاندارد سرطان  بروز  میزان  انتشار جغرافیایی 
کشور بر اساس داده های مربوط به ASR هر استان در شکل 

شماره 1 دیده می شود.
با توجه به نقشه جغرافیایی سرطان پستان در کشور به نظر 

می رسد میزان بروز در مناطق مرکزی و متمایل به جنوب 
کشور بیشتر است. شکل شماره 2 نمایشگر نحوه قطب بندی 

استان های کشور است.
میزان ASR برای قطب های جغرافیایی کشور شامل شمال، 
جنوب، شرق، غرب و مرکز به ترتیب 19/1، 29/3، 19/7، 18/1 
و 29/7 محاسبه شد. اختلاف واضحی بین ASR جنوب و مرکز 

با سایر مناطق کشور وجود دارد. 
- رابطه میزان شهرنشینی و بروز سرطان پستان زنان

میزان ضریب همبستگی پیرسون بین نسبت شهرنشینی در 
استان ها و ASR، 0/54 به دست آمد. شکل شماره 3 نمایشگر 
نمودار Scatter plot مربوطه است. با توجه به اینکه داده مربوط 

شکل شماره 2- قطب های جغرافیایی ایران براساس محل جغرافیایی استان ها
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به یکی از استان ها )قم( داده پرت تلقی شد، محاسبه مجدد 
.)P<0/001( ضریب همبستگی انجام و عدد 0/71 به دست آمد

در شکل شماره 3، نقطه مشاهده شده در منتها علیه سمت 
راست و پایین مربوط به استان قم می باشد.

شکل شماره 3- ارتباط بین نسبت شهرنشینی استان ها و میزان ASR سرطان پستان زنان

بحث 
زنان در مطالعه  پستان  استاندارد شده سرطان  بروز  میزان 
حاضر، 24/6 در صدهزار نفر به دست آمده است. درگزارش 
کشوری ثبت موارد سرطانی میزان بروز خام سرطان پستان 
برای جمعیت زنان 22/1 در صد هزار و ASR نیز 28/3 به 
دست آمده است. نتایج مطالعه ما با نتایج کشوری اختلاف 
نمونه  تعداد  بودن  بالاتر  دلیل  به  می تواند  که  دارد  اندکی 
با  بروز  میزان  کشوری  گزارش  از   )8226( حاضر  مطالعه 
7582 مورد بیماری باشد. از سوی دیگر، در مطالعه کنونی 
استاندارد  جمعیت  از  بروز  میزان  سازی  استاندارد  برای 
سازمان جهانی بهداشت استفاده شد، در حالی که در گزارش 
 for Research on Cancer( کشوری از جمعیت استاندارد

استفاده شده است )8(.   IARC  )International Agency
موسوی و همکاران در یک مطالعه مروری، 85 مقاله مربوط 
به کشور ایران از سال 1998 تا 2005 را مورد بررسی قرار 
در  پستان  بروز سرطان  که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  دادند 

ایران در جمعیت زنان 22 در صد هزار است )9(.
در مطالعات دیگر در ایران در مورد بروز سرطان پستان زنان 
نیز نتایج مشابهی به دست آمده است. بابایی و همکاران نیز 
در مطالعه خود در سال 2004 تا 2006 که در اردبیل انجام 
سومین  معده  و  مری  سرطان  از  بعد  را  بیماری  این  دادند 
سرطان شایع زنان و میزان بروز این بیماری را 11/9 در صد 
هزار تعیین کردند )2(. ما هم در مطالعه خود ASR استان 
محمد  که  مطالعه ای  در  آوردیم.  به دست   11/5 را  اردبیل 
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حسین صومی و همکاران در استان آذربایجان شرقی انجام 
دادند، میزان بروز این بیماری را 23/5 در صد هزار تعیین 

کردند )3(. 
 )%3(  254 پستان  سرطان  مورد   8226 از  ما  مطالعه  در 
مبتلایان  سنی  معیار(  )انحراف  .میانگین  بودند  مرد  مورد 
استاندارد شده 0/8  بروز  میزان  و  )15/5( 56/5 سال  مرد 
و   Jemal مطالعه  اساس  بر  که  حالی  در  بود.  هزار  در صد 
همکاران در سال 2008، از 184450 مورد سرطان پستان 
تشخیص داده شده، 1990 )1/1%( مورد مرد بودند )10(. 
 209060 مجموع  از   ،2010 سال  در  دیگر  مطالعه ای  در 
متعلق  مواررد   )%1(  1970 از  کمتر  پستان  سرطان  مورد 
براساس  و همکاران در مطالعه ای   Ly بود )11(.  به مردان 
 )IARC( ثبت اطلاعات آژانس بین المللی تحقیقات سرطان
1/14 میلیون زن و 8681 مرد مبتلا به سرطان پستان را 
گزارش نمودند و میزان بروز سرطان پستان در مردان را از 
مروری  مطالعه  یک  در   .)12( شد  گزارش   0/16 تا   1/24
Giordano و همکاران در سال های 1942 تا 2000، مقالات 
به  آنها  کردند.  بررسی  را  مردان  پستان  سرطان  با  مرتبط 
این نتیجه رسیدند که 0/8% از تمام موارد سرطان پستان 
استفاده  با  همکاران  )Mia .)13 و  است  مردان  به  متعلق 
 National cancer Institute’s surveillance, اطلاعات  از 
به  مربوط   Epidemiology, and End Results program
سال های 1973 تا 2005 سرطان پستان در مردان را مورد 
بررسی قرار دادند. آنها نیز نسبت سرطان پستان در مردان 
به کل موارد سرطان پستان را کمتر از یک درصد به دست 
مروری  مطالعه  در یک  و همکاران  میرمالک   .)14( آوردند 
198 مقاله در رابطه با سرطان پستان در مردان مربوط به 
قرار  بررسی  مورد  را  اواخر سال 2006  تا  سال های 1982 
بیماران در کشور های مختلف حدود  و متوسط سن  دادند 
60 سال گزارش شد )15(. بختیاری و همکاران در ارزیابی 
پنج ساله سرطان پستان در بیمارستان شهید رجایی بابلسر 
که  رسیدند  نتیجه  این  به   1383 تا   1379 سال های  طی 
1/7% از موارد سرطان پستان مربوط به مردان است )16(. 
در بیشتر مطالعات انجام شده نسبت سرطان پستان مردان 
به کل موارد سرطان پستان حدود یک درصد است در حالی 
که در مطالعه حاضر این نسبت 3/1% می باشد. با این وجود 
میزان بروز استاندارد شده سرطان پستان در مردان ایرانی 
چندان تفاوتی با سایر مطالعات ندارد. علت می تواند به دلیل 

کشورمان  زنان  در  پستان  بروز سرطان  میزان  بودن  پایین 
سایر مطالعات به خصوص مطالعات کشورهای غربی باشد. 
در کل به نظر نمی رسد که بروز سرطان پستان در مردان 

ایرانی در مقایسه با مناطق دیگر غیر متعارف باشد. 
نتایج مطالعه حاضر، تا حد زیادی فرضیه تأثیر شهرنشینی 
بر بروز سرطان پستان را تقویت می کند. همان طور که در 
نتایج مشاهده شد با افزایش نسبت شهرنشینی در استان ها، 
ضریب  می یافت.  افزایش  نیز  شده  استاندارد  بروز  میزان 
در  بدون  و   0/542 ارتباط  این  برای  پیرسون  همبستگی 
نظر گرفتن استان قم )به علت داده پرت(، 0/71 بود. میزان 
احتساب  بدون  استان ها  اکز  مر  و  کلان شهرها  برای   ASR
و  شد  تعیین  نیز  شرقی  آذربایجان  استان  و  تهران  استان 
 ASR که  شد  دیده  و  شد  مقایسه  کشور  مناطق  سایر  با 
کلان شهرها به میزان 1/9 برابر مناطق غیر کلان شهر و در 
مراکز استان ها 2/2 برابر مناطق غیر مراکز استان ها می باشد. 
در  اراک  شهر  در  همکاران  و  فاضلی  مشابه  مطالعه ای  در 
سیستم  اطلاعات  از  استفاده  با   1390 تا   1386 سال های 
ثبت سرطان و بر اساس موارد جدید سرطان پستان، میزان 
بروز این بیماری در مناطق شهری بالاتر از مناطق روستایی 
گزارش شد )17(. همچنین سادات طاهری و همکاران در 
مطالعه ای طی سال های 2004 تا 2009 در استان گلستان 
با استفاده از اطلاعات حاصل از سیستم ثبت سرطان و بر 
 )ASR( استاندارد  بروز  میزان  موارد جدید سرطان،  اساس 
گزارش  هزار  صد  در   28 استان  این  در  پستان  سرطان 
در  بیماری  این  بروز  میزان  که  گرفتند  نتیجه  و  کردند 
شهری  مناطق  از  کمتر  معنی داری  بطور  روستایی  مناطق 
است )18(. به نظر می رسد بالاتر بودن آلودگی های صنعتی 
باعث  زندگی شهری  از  ناشی  استرس  یا  و  نقلیه  وسایل  و 
افزایش میزان بروز سرطان پستان در شهرهای بزرگ شده 
است. از سوی دیگر با گذشت زمان به تدریج فرهنگ زندگی 
غربی در حال جایگزینی در کشورمان است و این فرهنگ 
در شهرهای بزرگ بیشتر خود را نشان می دهد. این فرهنگ 
فرهنگ  بلکه  غذایی شده  رژیم  الگوی  تغییر  باعث  تنها  نه 
زادآوری را نیز تغییر داده است و سبب شده که با بالا رفتن 
سن ازدواج عوامل خطر سرطان پستان مثل سن تولد اولین 

فرزند، تعداد فرزندان و... نیز افزایش پیدا کند )6(. 
روشندل و همکاران در بررسی 9007 مورد بیمار سرطانی 
سال های  طی  گلستان  استان  در  شده  داده  تشخیص  تازه 
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2004 تا 2008 به این نتیجه رسیدند که شایع ترین سرطان 
با میزان بروز استاندارد شده 26/9  خانم ها سرطان پستان 
در جمعیت زنان است )19(. در مطالعه دیگری که مرجانی 
و همکاران در استان گلستان در سال 2004 بر اساس موارد 
این  برای   ASR میزان  دادند،  انجام  پستان  سرطان  جدید 
بیماری را 11/8 در صد هزار نفر جمعیت به دست آوردند 
)20(. در مطالعه ما ASR برای استان گلستان 17/1 در صد 
هزار برای جمعیت زنان به دست آمد. استفاده از کل داده های 
سرطان های پستان ثبت شده در کشور نقطه قوت اصلی مطالعه 
می باشد. این نمونه ها همه حاصل نظام ثبت سرطان بودند و با 
توجه به اینکه میزان بروز تعیین شده در این مطالعه با مطالعات 
می توان  دارد،  همخوانی  کشور  نقاط  سایر  در  موردی  مشابه 
نتیجه گرفت که نظام ثبت سرطان حداقل در مورد سرطان 
مطالعه  در  است.  بالایی  کیفیت  دارای  زیادی  تا حد  پستان 
حاضر، اثر شهرنشینی بر میزان بروز سرطان پستان براساس 
محل سکونت افراد تعیین شده است و یکی از محدودیت ها 
در انجام این مطالعه عدم توانایی تشخیص مهاجر از غیرمهاجر 
بالا  نمونه  به گستره وسیع مطالعه و حجم  توجه  با  اما  بود. 
از سوی دیگر یکی  این خطا صرف نظر کرد.  از  بتوان  شاید 
از استان هایی که مهاجر بسیار دارد استان تهران است که در 
قسمت تعیین ASR کلان شهرها و مراکز استان ها به طور کامل 
کنارگذاشته شد. یکی دیگر از مشکلات مطالعه مخدوش بودن 
اطلاعات استان تهران و استان آذربایجان شرقی بود. به گونه 
که در 37% داده های شهر استان تهران و حدود 44% داده های 
استان آذربایجان شرقی فقط استان محل سکونت مشخص بود 
 ASR و به همین دلیل نیز داده های این دو استان در تعیین
مراکز استان ها و کلان شهرها مورد استفاده قرار نگرفت. از دیگر 

مشکلات نظام ثبت سرطان این بود که در بسیاری از موارد 
Stage و Grade مشخص نبود به گونه ای که قابلیت انجام کار 

پژوهشی در این قسمت وجود نداشت.
توصیه می شود مطالعه مشابهی با استفاده از داده های جدید 
به  مربوط  داده های  انجام شود. همچنین  ثبت سرطان  نظام 
محل سکونت، Stage و Grade سرطان ها با دقت بیشتری ثبت 

شود تا قابلیت استفاده در امور پژوهشی را داشته باشند.
نتیجه گیری

بروز سرطان پستان در زنان ایرانی مشابه یا پایین تر از کشورهای 
خاورمیانه است. با توجه به همبستگی بروز سرطان پستان زنان 
با شهرنشینی در ایران و بالاتر بودن ASR در مناطق جنوبی 
و مرکزی کشور، در نظر گرفتن آنها در برنامه های پیشگیری و 

غربالگری سرطان پستان ضروری به نظر می رسد.
تشکر و قدردانی

دانشگاه  شناسی  جامعه  دپارتمان  مشارکت  با  مطالعه  این 
Nipissing کانادا و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است. 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.733 کد اخلاق مطالعه
می باشد. همچنین مطالعه پایان نامه دکترای پزشکی عمومی با 
شماره ثبت 442 م در دانشکده پزشکی می باشد. نویسندگان 
اداره سرطان، دفتر مدیریت بیماری های غیرواگیر وزارت  از 
قرار  اختیار  در  به خاطر  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت 
دادن داده های نظام ثبت سرطان تشکر و قدردانی می نمایند.

تعارض در منافع
نویسندگان اظهار می دارند که هیچ گونه تعارض منافعی در 

مورد این مقاله وجود ندارد.
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