
 ٧٢

0Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2014; 16(80): 72- 79 

 
Five-year evaluation of epidemiological, geographical distribution and 

survival analysis of breast cancer in Markazi Province, 2007-11 
 

Fazeli Z1, Najafian-Zade M1, Eshrati B2, Almasi-Hashiani A2* 

 
1- Department of Public Health, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2- Department od Epidemiology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
 
Received:4 Aug 2013, Accepted: 31 Dec 2013 
 
Abstract 

Background: The prevalence and incidence of cancer in different parts of the world have 
different patterns. Identifying the frequency of malignancies in different social groups according to 
climatic conditions is considered as the primary component of prevention programs at different levels. 
This study was conducted to investigate the epidemiology, survival rates and geographical 
epidemiology of breast cancer in Markazi province. 

Materials and Methods: In this epidemiological study, data were collected from cancer 
registration program and death registration data in Markazi province. The data were analyzed by using 
SPSS software version 16 and Winpepi and significant level was 0.05. Arcview software was used to 
draw geographical map to show the breast cancer incidence rate in Markazi province. 

Results: Of the 400 cases recorded during the 5-year, 8.5% had died due to breast cancer. 
Five-year survival rate was 87 percent and a there was a significant correlation between survival rate 
and age. Most records related to the age group 40-49 years and the highest incidence rate was in Arak. 
The trends of incidence rate was not significant. 

Conclusion: The results showed that 5-year breast cancer survival rate is more than some 
other places which could be due to new and improved methods of treatment, methods of screening, 
and early detection of disease. Other aspects of the epidemiology of the disease is similar to other parts 
of Iran. 
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 چکیده
ها  شناخت فراوانی بدخیمی.  الگوهاي متفاوتی هستندداراي نقاط مختلف جهان ها در شیوع و بروز سرطان: زمینه و هدف

گیري در سطوح  هاي پیش هاي مختلف اجتماعی با توجه به شرایط اقلیمی متفاوت، از اجزاي اولیه برنامه ریزي در گروه
فیایی سرطان سینه در استان میزان بقا و اپیدمیولوژي جغرااپیدمیولوژي،  این مطالعه با هدف بررسی. باشد مختلف می

  . صورت پذیرفتمرکزي 
 با بررسی اطلاعات ثبت سرطان و ثبت مرگ مرکز بهداشت استان ها ، دادهاپیدمیولوژیکدر این مطالعه  :ها مواد و روش

در سطح  Winpepi  و16نسخه  SPSSهاي با استفاده از نرم افزارها نیز  تجزیه و تحلیل داده. مرکزي به دست آمد
-Arcایی و نمایش میزان بروز به تفکیک شهرستان از نرم افزار یبراي رسم نقشه جغراف.  شد انجام05/0ی داري معن

viewاستفاده شد  .  
 5میزان بقا .  به علت سرطان سینه فوت کرده بودند درصد8/5 ثبت شده  مورد ابتلا سرطان سینه400از بین  :ها یافته

 موارد ثبت شده ترین بیش. ه شدمشاهد ارتباط معنی داري بین میزان بقا و سن ود  به دست آم درصد87ساله سرطان سینه 
 در میزان بروز این  روند معناداري.بودمیزان بروز مربوط به شهرستان اراك ترین  سال و بیش 40-49مربوط به گروه سنی 

  . مشاهده نشد86-90هاي  سرطان طی سال
باشد  خی از مراکز دیگر می ساله سرطان سینه در استان مرکزي بیشتر از بر5قا نتایج نشان داده که میزان ب :نتیجه گیري

گري و تشخیص زودرس  هاي غربال هاي درمانی یا استفاده از روش یل جدید بودن مطالعه و بهبود روشتواند به دل که می
   .باشد اپیدمیولوژي این بیماري همانند سایر نقاط میهاي  سایر جنبه. بیماري باشد

   جغرافیایی، میزان بقا توزیعسرطان سینه، اپیدمیولوژي،: گان کلیدياژو
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  مقدمه
 هاي کشنده و نگران کننده امروز ياز جمله بیمار

محیطی و ژنتیکی امل  را عو عامل عمده ایجاد کننده آنکه
در کشورهاي توسعه یافته سرطان  .تسرطان اسدانند  می

دومین عامل شایع مرگ و میر و در کشورهاي کمتر توسعه 
هاي قلب و عروق و سوانح  بعد از بیماريیافته از جمله ایران 

یکی از ). 1(است حوادث سومین علت مرگ و میر و
ت سلامتی در زنان ترین و بحث برانگیزترین مشکلا مهم

 یک سرطان سینه. )2(باشد میسرطان سینه سراسر دنیا 
است که ژنتیک، عوامل هورمونی و  بیماري چند عاملی

این ). 3(تقابل بین اشخاص و محیط در ایجاد آن نقش دارد
ها درصد زیادي از ابتلا و مرگ  در بین کلیه سرطانسرطان 

 و ایران در بین و در دنیا دهد و میر را به خود اختصاص می
. به خود اختصاص داده استهاي زنان رتبه اول را  انسرط

از موارد سرطان تازه تشخیص داده  درصد 26این بیماري 
به طوري که در جهان، میزان ) 4( استشده را شامل شده

از   درصد15 و مسئول در صد هزار نفر است 38بروز آن 
چند  هر. )4(باشد  میزنانهاي مرتبط با سرطان در  مرگ

ایران یکی از کشورهایی است که میزان بروز سرطان سینه 
افزایش میزان بروز اما  کشورها دارد، تري نسبت به سایر کم
ترین  هاي اخیر، این بیماري را به عنوان رایج  در سالآن

تحقیقات ). 5(بدخیمی در میان زنان ایرانی نشان داده است
 تمام موارد  درصد6/12دهند که  نشان میانجام شده 

بروز ). 6(دهد  را در ایران سرطان سینه تشکیل میها سرطان
این بیماري در ایران حدود یک دهه قبل از کشورهاي 

 سال 30 بیماران زیر  درصد30توسعه یافته است و بیش از 
 در صد هزار نفر و 38در جهان یزان بروز آن  م.)5(سن دارند
 که در اي گونه به استار جمعیت  در صد هز25در ایران 

نفر از زنان به سرطان سینه  6456  در کشور، تعداد1385سال 
  . بودنددچار شده 

رد بسیاري در مطالعات پزشکی کاربتحلیل بقا 
 تشخیص بعد از فرد ماندن زنده دهنده شانس  که نشاندارد

هاي بقا در مقایسه با دیگر   ویژگی اصلی داده.درمان است و
 .)7- 9(هاي سانسور است دهماري وجود دا آهاي داده
هایی  هاي سانسور شده یا ناتمام در مطالعات بقا به داده داده

شود که در آنها رویداد پایانی یا همان پیامد مد  گفته می
طی ) مثل مرگ، رد پیوند، عود بیماري و نظیر اینها(نظر

تواند به دلیل پایان  مدت پیگیري مشاهده نشده باشد که می
خروج افراد از پیگیري، مهاجرت افراد با یافتن مطالعه، 

 هاي روش. مناطق دیگر یا مرگ به علت سایر علل باشد
 جهانی تا محلی از مختلف هاي مقیاس درنیز  جغرافیایی

 نیاز مورد سلامتی هاي داده و سلامتی تحلیل و تجزیه براي
 هاي پدیده با خیز بیمار نواحی اختلاف که طوري به هستند

 در محیطی زیست – اجتماعی و کیاکولوژی مختلف
پیدمیولوژي جغرافیایی ا .)10(باشد می فراوان ارتباط
آن به بررسی  اپیدمیولوژي توصیفی است و در اي از شاخه

شود،   پرداخته میهاي ابتلا و میرایی توزیع جغرافیایی میزان
هایی جهت پی بردن به علل  ترین کاربردهاي آن سرنخ مهم

  ).11- 13(یا مرگ و میرها استها  ، آسیبها بیماري
 ترسیم میزان بقا واپیدمیولوژي،  بررسی این بنابر

 سرطان سینه به منظور  اپیدمیولوژي جغرافیاییي دقیق چهره
مقابله با عوامل سبب ساز آن، راهبرد  شناسایی علل بروز و

و ارتقا سطح سلامت افراد  اصلی براي افزایش طول عمر
میزان بقا اپیدمیولوژي، دف بررسی  لذا این مطالعه با هاست،

طی و اپیدمیولوژي جغرافیایی سرطان سینه در استان مرکزي 
  . انجام شد 1390 تا 1386هاي  سال

  

  ها مواد و روش
 اساس بر اپیدمیولوژیکمطالعه مطالعه حاضر یک 

ثبت سرطان و ثبت ) 1386-1390( ساله5اطلاعات ثبت شده 
، به این صورت باشد میمرگ مرکز بهداشت استان مرکزي 

هاي مربوط به بیماران مبتلا به  که ابتدا با بررسی پرونده
 که با آزمایش پاتولوژي تشخیص داده شده سرطان سینه

هاي آنها شامل سن، محل سکونت و سال   دادهبودند،
هاي ثبت مرگ  ، سپس با بررسی دادهمدتشخیص به دست آ

یماري فوت کرده افراد مبتلا به سرطان سینه که به علت این ب
هاي جمع آوري شده در  کلیه داده. شدندمشخص ، بودند

نظام ثبت سرطان داراي نام و آدرس بودند که به صورت 
   .گرفت قرار انگر محرمانه در اختیار پژوهش

براي بررسی روند در تجزیه و تحلیل اطلاعات، 
 و آزمون Winpepiمیزان بروز بیماري از نرم افزار 
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جهت بررسی معنی داري روند میزان (اژ  آرمیت–کوکران 
و براي بررسی توزیع جغرافیایی بیماري از نرم افزار ) بروز

Arc viewمحاسبه میزان بروز استاندارد شده .  استفاده شد
سنی نیز از روش استاندارد سازي مستقیم و با استفاده از 

  .جمعیت استاندارد جهان انجام شده است
ماران از نرم افزار  بقاي بی میزانبراي بررسی

SPSS و روش آماري کاپلان مایر16 نسخه )Kaplan 
Meier( استفاده شد که تاریخ تشخیص به عنوان رویداد 

، تاریخ مرگ در اثر سرطان سینه به )Initial Event(اولیه
که   و بیمارانی)Endpoint Event (پایانیعنوان رویداد 

لتی غیر از سرطان فوت نکرده بودند یا به عتا انتهاي مطالعه 
 Censored(هاي ناتمام سینه فوت کرده بودند به عنوان داده

Data (براي تجزیه و تحلیل اطلاعات. در نظر گرفته شدند 
 روش  و)Log Rank(اي  لگاریتم رتبههاي از آزمون

 استفاده و سطح )Cox Regression(رگرسیون کاکس 
جه به مطالعه  با تو.لحاظ گردید 05/0 از  نیز کمترمعنی داري

رجائی فرد و همکارانش میانگین سن یائسگی در این مطالعه 
  ).14( سال در نظر گرفته شده است48

استان مرکزي تقریبا در مرکز ایران قرار گرفته 
هاي تهران و قزوین، از مغرب به  است و از شمال به استان

همدان، از جنوب به استان اصفهان و لرستان و از شرق به 
 محدود است به طوري که از یک طرف در کویر استان قم

مرکزي و از طرف دیگر در محل زاویه چین خوردگی البرز 

این استان بر اساس تقسیمات . و زاگرس واقع شده است
 شهرستان اراك، آشتیان، 10، شامل 1385کشوري در سال 

خمین، شازند، زرندیه، کمیجان، دلیجان، محلات، تفرش و 
  .باشد ساوه می

  

  ها تهیاف
) 1386-1390( ساله5در مطالعه حاضر با بررسی 

 مورد ابتلا به 400 ، استان مرکزيهاي ثبت سرطان داده
میانگین سنی آنها با حداکثر و حداقل . سرطان سینه یافت شد

 آنها  درصد9/88 بود که 28/50±36/1ل،  سا20 و 89سن 
 سال 5آنها طی این  درصد 8/5کردند و  در شهر زندگی می

  .علت سرطان سینه فوت کرده بودندبه 
موارد ثبت شده )  درصد9/34(ترین درصد بیش

 8/2(ترین موارد  سال و کم40-49مربوط به گروه سنی 
از بین مبتلایان .  سال بود20-29مربوط به گروه سنی ) درصد

 49 و موارد در سن قبل از یائسگی  درصد51ثبت شده 
 داده شده  در سن بالاتر از سن یائسگی تشخیصدرصد
 در سال بروزمیزان ترین فراوانی  کمترین و  بیش .بودند
 سال 20-29 سال و 50-59 گروه سنی در به ترتیب 1390

و به طور کلی در همه سال ها میزان بروز در  مشاهده شد
  ).1جدول (مناطق شهري بیشتر از مناطق روستایی بود

   هزار نفر100 سال مطالعه در هر 5 و جمعیت شهري و روستایی طی میزان بروز سرطان سینه به تفکیک گروه سنی.1جدول 
 متغیر 1386 1387 1388 1389 1390

  سال20زیر  0 0 0 0 0
64/0  31/2  59/0  83/1  22/1  29-20  
84/11  02/17  19/9  44/13  52/12  39-30  
24/35  9/30  9/40  53/34  89/34  49-40  
31/40  15/29  97/29  18/39  98/26  59-50  
1/33  63/43  64/37  1/25  9/23  69-60  

45/22  59/31  05/8  24/8  35/20  79-70  
98/25  92/19  02/52  32/32  92/20   سال80بالاي  

روه
گ

 
سنی

اي 
ه

 

06/18  47/14  05/14  16/10  52/12  شهر 
34/3  78/6  03/3  98/2  51/4  محل سکونت روستا 
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، 87، 86هاي  در سال سنی ستانداردمیزان بروز ا
، 65/13، 77/10  به ترتیبدر این مطالعه 90 و 89، 88
رآورد بمورد در هر صد هزار نفر  59/12 و 9/12 ،17/12

میزان بروز استاندارد  روند گردید که در بررسی معنی داري
معناداري در میزان بروز سرطان ها، روند  شده طی این سال
  .)p=2/0(سینه مشاهده نشد

ر ساله و اه ساله، چهمیزان بقا یک ساله، دوساله، س
نمودار (بود  درصد87 و 89، 92، 96، 98پنج ساله به ترتیب 

ا در شهر و روستا  بین میزان بقداريی تلاف معناخ .)1

ی  ارتباط معناین در حالی است که) p=9/0(مشاهده نشد
 نسبت به طوري که داري بین سن و میزان بقا یافت شد

 یعنی بود 1-05/1 درصد 95 با حدود اطمینان 02/1 مخاطره
 02/1به ازاي یک واحد افزایش در سن، نسبت مخاطره 

چنین فرض تناسبی بودن نسبت  هم. شود برابر می
نیز ) Proportional hazard assumption(مخاطره

چنین بر اساس نتایج  هم. بررسی شد که این فرض برقرار بود
 و بعد قبل داري بین میانه میزان بقا دری اختلاف معنمطالعه، 

   ).p=37/0(از سن یائسگی مشاهده نشد
  نمودار کاپلان مایر تابع بقا سرطان سینه در استان مرکزي .1نمودار 

  
 

تفرش، هاي اراك، خمین، آشتیان،  ستان سال به ترتیب مربوط به شهر5ترین میزان بروز طی این  ر مطالعه حاضر بیشد
   ).1شکل (هاي زرندیه و دلیجان بود ستانترین میزان بروز مربوط به شهر کم و شازند

  
  1386- 1390هاي استان مرکزي  نقشه پراکندگی جغرافیایی میزان بروز سرطان سینه در شهرستان.1شکل 
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  بحث
 ساله سرطان سینه در 5نتایج نشان داد که میزان بقا 

باشد در  استان مرکزي بیشتر از برخی از مراکز دیگر می
یولوژیک این بیماري همانند سایر حالی که مشخصات اپیدم

میانگین سنی هاي مطالعه حاضر  بر اساس یافته. باشد نقاط می
که سن   بود28/50  سال5مبتلایان تشخیص داده شده در این 

در مطالعه اکبري . تري نسبت به سایر مطالعات مشابه استبالا
در بیمارستان شهداي تجریش و جرجانی تهران و همکاران 
ر مطالعه بختیاري و و د) 15 (48±5/11ی میانگین سن
سال  97/45±03/12 میانگین سنی)16( در بابلسرهمکارانش

 5/45±3/12  در اردبیلمطالعه فولادي و همکارانشو در 
  .)17(سال بوده است

ترین موارد مربوط به گروه  بیشدر این مطالعه 
که  سال بود که با مطالعه مهربانی و همکارانش 40-49سنی 
  نتایج).18(خوانی داشت همتان فارس انجام شده است در اس

  درصد51از بین مبتلایان ثبت شده  نشان داد مطالعه حاضر
بعد از سن یائسگی تشخیص  درصد 49قبل از سن یائسگی و 

واقع تفاوت آشکاري بین درصد ابتلا در  داده شده بودند، در
 که با مطالعه ه استقبل و بعد از یائسگی مشاهده نشد

، در مطالعه آنها )18(خوانی نداشت هربانی و همکارانش همم
. ترین موارد سرطان مربوط به دوران بعد از یائسگی بود بیش

 موارد قبل از  درصد2/31در مطالعه انجام شده در بابلسر 
موارد مربوط به سنین بعد از یائسگی  درصد 8/34یائسگی و 

مبتلایان در ر این مطالعه درصد بیشتر دچنین  هم). 16(بود
نی خوا کردند که با مطالعه فولادي هم شهر زندگی می

  .)17(داشت
داري در میزان ی  این مطالعه اختلاف معننتایج
 اما نتایج مطالعه نشان نداد 1386-1390هاي  بروز طی سال

هاي  انجام شده در بابلسر در مورد تمایل بروز تومور طی سال
 روند رو به ن دورا نشان داد که سرطان در این1383-1379

خوانی  همحاضرافزایشی داشته است که با مطالعه 
  ).16(نداشت

 87  سرطان سینه در این مطالعه ساله5میزان بقا 
نجام شده در مطالعه ا ساله 5 اما میزان بقا برآورد شددرصد 

مطالعه انجام شده در  در و) 17( درصد51در اردبیل 
 6/76ن  تجریش و جرجانی تهرايبیمارستان شهدا

تواند   بیشتر بودن میزان بقا در این مطالعه می.بود )15(درصد
هاي درمانی یا  به دلیل جدید بودن مطالعه و بهبود روش

گري و تشخیص زودرس بیماري  هاي غربال استفاده از روش
این . به دلیل بالا رفتن آگاهی زنان در این خصوص باشد

ر و روستا هقا در ش بزمان اختلاف معناداري بین میانه مطالعه
خوانی   که با مطالعه فولادي و همکارانش همنشان نداد

داري ی اما بین میزان بقا و سن ارتباط معن). 17(نداشت
 بود اما با )17(مشاهده شد که تأییدي بر مطالعه فولادي

  .نی نداشتاهمخو) 15(مطالعه اکبري
در استان   سرطان سینهترین میزان بروز بیش

بعد از بود و ) مرکز استان( اراكستانه شهرمربوط بمرکزي 
به ترتیب مربوط به شترین میزان بروز بیشهرستان اراك 

 این  وهاي خمین، آشتیان، تفرش و شازند بود ستانشهر
خمین در (ها همگی در همسایگی شهر اراك قرار دارند شهر

ند در ، تفرش در شمال و شازیشرقشمال جنوب، آشتیان در 
 زرندیه شهرهاياز طرفی و  )واقع هستندجنوب غربی اراك 

  .اند ترین میزان بروز را به خود اختصاص داده  کمو دلیجان
تفاوت آمار گزارش شده در این مطالعه با سایر 

تواند به دلیل فاصله زمانی موجود بین انجام  مطالعات می
چنین از آنجایی  مطالعات مذکور و مطالعه حاضر باشد، هم

هاي غیر واگیر عوامل  موثر بر بیماريکه از دیگر عوامل 
باشد و با توجه به موقعیت  محیطی، اقتصادي اجتماعی می

هاي استان  خاص جغرافیایی و این نکته که بسیاري از شهر
توان آنها را از دلایل دیگري بر  مرکزي، صنعتی هستند می

  .هاي موجود دانست تفاوت
ي چنین توجه بسیار کمی به بررسی اپیدمیولوژ هم

، از شده استهاي مختلف کشور  جغرافیایی در استان
 از عوامل خطر  و اکولوژیک نیزمحیطیآنجایی که عوامل 

 از طریق توان می باشد  میهاي غیر واگیر موثر بر بیماري
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هاي  هاي اپیدمیولوژي جغرافیایی در استان انجام بررسی
هاي مختلف  هاي مربوط به بیماري  کانونمختلف و شناسایی

 و هبرد عوامل خطر موثر جدید پی به  کشور سطحدر
اگر چنین  .داداقدامات لازم را براي پیشگیري آنها انجام 

ها قرار  دیدگاه اپیدمیولوژي، مورد نظر اپیدمیولوژیست
ها و تهیه اطلس  هاي بیماري گیرد، شناخت همه جانبه کانون

به مطالعات در نهایت ها مورد نیاز خواهد بود که  بیماري
   .غرافیاي پزشکی منجر خواهد شدج

توان به  هاي این مطالعه می از جمله محدودیت
هاي مهم  ثبت ناقص موارد سرطانی، عدم وجود برخی متغیر

ها  هاي ثبت و مراجعه برخی از بیماران به سایر استان در فرم
در خصوص بیشتر بودن چنین  هم. به منظور درمان اشاره کرد

عه شاید بتوان به مدت کوتاه پیگیري  ساله در این مطال5بقاي 
 تا 87ي که بیمارانی که در سال ا بیماران اشاره کرد به گونه

که اند   ساله نرسیده5اند هنوز به بقاي  به مطالعه وارد شده 90
هاي  از محدودیتدیگر به عنوان یکی تواند  این مورد نیز می

  .شمار روده بمطالعه 
  

  نتیجه گیري
 ساله سرطان سینه 5میزان بقا  نتایج نشان داده که

باشد که  در استان مرکزي بیشتر از برخی از مراکز دیگر می
هاي  تواند به دلیل جدید بودن مطالعه و بهبود روش می

گري و تشخیص  هاي غربال درمانی یا استفاده از روش
اپیدمیولوژي این بیماري نیز همانند . زودرس بیماري باشد

 . باشد سایر نقاط می

  
  کر و قدردانیتش

تا از دانند  بدین وسیله نویسندگان بر خود لازم می
هاي سرطان  تمامی افرادي که در جمع آوري و ثبت داده

از کلیه همکاران معاونت بهداشتی چنین  اند و هم نقش داشته
  . تقدیر و تشکر نمایند
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