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رامسر ا )س( فاطمه زهر ییماما یخزر، دانشکده پرستار یه سلامت و سالمندمجل
 81-85، صفحه1317 تابستانو  بهار، 1، شماره سومدوره 

مراجعه  یمارانعلامت سرطان پستان تا شروع درمان در ب یناز بروز اول یفاصله زمان یبررس
 3111-3131 یسالها یط ( رامسرامام سجاد )ع یمارستانب یکننده به بخش انکولوژ

 

 2*(MSc) یپورزهرا جنت عل ،2(PhD) یانزهرا فتوک ،1(MD)هاجر شعبانزاده  ،MD(1(یهانیانشهربانو ک
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 رانیا ،بابل بابل، یعلوم پزشک دانشگاه سلامت، پژوهشکده ،یپرستار یمراقبتها یقاتمرکز تحق-2

 

 11/6/17، پذیرش:1/8/17 ، اصلاح:7/3/17دریافت: 

 

 خلاصه
و درماان سارطان پساتان  یصدر تشخ یرسن در ارتباط است. تاخ یشباشد که با افزا یزنان م یناز سرطان در ب یعلت مرگ ناش ینو دوم یعترینسرطان پستان شا :سابقه و هدف

علامت سارطان پساتان تاا  ینبروز اول ینب انیفاصله زم یمطالعه بررس یناز ا هدف شود. یمارانب یبقا یزانو کاهش م یرممرگ و  یشافزا یتاًو نها یماریب یشرفتتواند باعث پ یم

 باشد. یم 1355-1313 یسالها یمبتلا به سرطان پستان ط یمارانشروع درمان در ب

باا  یساتچا  ل یا نفار باود. اطلاعاات از طر 111و تعداد نمونه ها  یبه روش سرشمار ییرباشد. نمونه گ یگذشته نگر م یلیتحل -یفیمطالعه حاضر از نوع توص: هاروشمواد و 

 ی)کاا یلی( و تحلیدرصد فراوان یار،مع افو انحر یانگین)م یفیتوص یآمار یبا آزمونها 22نسخه SPSS یآمارو با نرم افزار  یجمع آور یمارانب یاستفاده از پرونده و مدارک پزشک

  در نظر گرفته شد.(>18/1p) یدار یشد. سطح معن یلو تحل یهاسکوئر( تجز

باود. در  یعماوم جاراح ماوارد، %31در  یماارانب یپزش  مراجعه شونده از سو ینبود. اول ینهس توده یماران،ب %61علامت کشف شده در  ینبدست آمده اول یجبر اساس نتا :هایافته

ش  تاا پزمراجعه به  ینب یفاصله زمان یمارانب %51در  نینماه بود. همچ 3از  یشترب یمارانب %21ماه و در  3کمتر از  علامت تا مراجعه به پزش  یناول ینب یموارد فاصله زمان 71%

 ینبا مااه باود. 1کمتار از  یدرماان یمیشا تاا یینها یاز درمان جراح یفاصله زمان یمارانب %57و در  یینها یجراح تا درمان یصتشخ ینب یفاصله زمان یمارانب %56، در یصتشخ

 (p>18/1)شد.مشاهده ن یدار یمعن یارتباط آمار یمارب یرو تاخ یدرمان سیستمیربا تاخ یمارانب ی دموگراف یژگیهایو

 یشاترب یادسارطان پساتان با یغرباالگر یروشاها یناهرسد بر آماوزش زناان در زم ی( به نظر میمارب یر)تاخ ش زدر مرحله مراجعه به پ یدرصد 17 یربا توجه به تاخگیری: نتیجه

 و اجرا گردد. ینتدو یسالمند ینزنان در سن یبرا یخاص غربالگر یها برنامه سن، یشروند رو به رشد ابتلا به سرطان با افزا یلو بدل یدگرددتاک

 .، سالمندزنان ،درمان ،یصتشخ ی،درمان یستمس یرتاخ یمار،ب یرتاخ سرطان پستان، کلیدی: یهاواژه

 

                                                 
 رزهرا جنت علیپو :مقاله مسئول*

              E-mail:zalipoor@gmail.com                        +1588228181تلفن:  س( رامسرزهرا )ع(، دانشکده پرستاری مامایی فاطمه سجاد )یمارستان امام ب میدان انقلاب، :آدرس

 مقدمه
کاه  ییراتیتغ یجادو ا یبه زندگ یدام یشجهان، افزا تیشدن جمع یربه علت پ

 ی به  اییندهفزا طوربهسرطان در افراد مسن  ،آیدیمسن به وجود  یشدر اثر افزا

 یمرتبط با سالمند یماریب ی (. سرطان 1است ) شدهیلتبددر جهان  یجمشکل را

ساال  68 در افاراد باا ی هاسارطاندرصد همه  61از  یشب کهیطوربه (2است )

از  یشاترب برابار 11ساال  68است و خطر بروز سرطان در افراد با ی  شدهگزارش

باا ی  یمااراندر ب یازاز سرطان ن یمرگ ناش یزانسال است و م 68افراد کمتر از 

تاا اسات کاه  شدهبینییشپ( 1و3و1است )بوده  ترجوان یمارانبرابر ب 16سال  68

 یشخواهند بود و ب سال 68ه سرطان با ی مبتلا ب یمارانب درصد 71، 2131سال 

(. 1داد )در افراد سالخورده رخ خواهاد  یزمرتبط با سرطان ن یهامرگدرصد  67از 

در ماردان و زناان  هایمیبادخاز  چهارمسهدوسوم تا  یز،ن یافتهتوسعهدر کشورهای 

کاه  دهادیمانشان  یزن یراندر ا گرفتهانجام(. مطالعات 1افتد )یم اقسالخورده اتف

 دارد و یشیروند افزا یراخ یهاسال یسال و با تر ط 61بروز سرطان در سالمندان 

باا ساالمندان باا  یسهسال در مقا 11سالمندان با ی  یدر گروه سن یفراوان یزانم

سرطان  یران،مختلف در ا تحقیقات یج(. بر اساس نتا8،6است ) یشتر، بتریینپاسن 

 در  یعشاا یهاسارطان ازجملاهو پوسات  یاه، رستاتپرو معده، کولورکتال، پستان،

 

در  یسارطان تهااجم ترینیعشاا(. سرطان پستان 6،7باشند )یمسالمندان  یتجمع

 را جهاان سراسار در در زناان سارطان ماوارد همه از ٪1/22 یکهزنان است. بطور

 111111سارطان پساتان در  یسان یباروز اختااصا یزانم (.5،6شود )یم شامل

 یافتاهتوساعهکمتار  ینفار، در کشاورها 5/67 یشرفتهدر کشورهای پزنان  یتجمع

کاه  دهادیمنشاان  ی(. مطالعات جهان1است )نفر  8/37نفر و در کل جهان  5/23

از  یاریمانناد بسا یازن یران. در ا(11باشد )یم یشسرطان در حال افزا ینابتلا به ا

رطان زنان باوده و س ترینیعشاسرطان پستان  یشرفته،و پ توسعهدرحال ایکشوره

زناان  یعشاا یهاسرطان %76 یکهبطور (،11باشد )یماول در کشور  یرتبه یدارا

 یرقابالغسان دو عامال مهام و  یش(. زن بودن و افزا11است )مربوط به پستان 

در حاوزه  دیمشاکل جا یا خاطر  ینسرطان پستان است، به ا یماریدر ب ییرتغ

 از ٪11از  یش. با(12اسات )پساتان  از سارطان یشگیریسلامت زنان، کنترل و پ

و  شادهداده یصساال تشاخ 68 یباا  ینمبتلا به سرطان پستان در سان بیماران

 یاز سرطان پستان در ساالمندان هناوز در کشاورها یناش یروممرگبروز و  یزانم

نشاان داد کاه  یکاا  مطالعاه در آمری یجهنت (.13در حال رشد است ) یافتهتوسعه

 81 یاز آن در زناان باا  یناش یروممرگ %55طان پستان و سر یدموارد جد 71%
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باا در نظار  ینادهده ساال آ یسال بوده است و احتمال بروز سرطان پستان در طا

 %11/3سال  61 ی، در زنان با %31/2سال  81 یدر زنان با  یگرفتن سن کنون

سان،  شیباا افازا یگردعبارتباه(. 11باشاد )یم %51/3سال  71 یو در زنان با 

شاود یما یشاترب یازسارطان ن یانافراد به علت ابتلا به ا یروممرگشانس ابتلا و 

 ازجملاهسارطان  زودهنگاام یصوجاود دارد کاه تشاخ یواضاح شواهد (.11و11)

 ینماثثرتراز  یکیدرمان  تریعسرو شروع هر چه  ییسرطان پستان در مراحل ابتدا

(. تاايخیر در 18و16) اسااتاز ساارطان  یناشاا یااروممرگ یاازانکاااهش م یهاااراه

باعاث پیشارفت  توانادیمتشخیص و درمان سرطان پستان مقوله مهمی است که 

و کااهش میازان بقاای بیمااران شاود. تايخیر  یاروممرگو نهایتاً افزایش  اریبیم

: فاصاله زماانی باین شودیمسیستم درمانی در سرطان پستان بدین ترتیب تعریف 

که تيخیر در این بخاش باه فواصال زماانی اولین مشاوره پزشکی تا شروع درمان 

 (.  17گردد )یمماه اطلاق  2-3بیشتر از 

تيخیر در مقا ت مختلف سن، سطح تحاایلات، ماهیات  ینعوامل مثثر بر ا

، سابقه فامیلی سرطان پستان و نحاوه ارتبااط پزشا  باا شدهکشفاولین علامت 

مراقبات  یافاتدر در یماارب یاز مراجعاه، نااتوان یمااربیمار، اشتباه پزش ، امتنااع ب

 ذکار یرشاهریغو سکونت در مناط   یماریگرفتن ب یدهو ناد اعتمادییب ی،پزشک

مختلاف و  یندر سان یسالامت یهاامراقبتدر  یشاگیری(. پ17و15است ) گردیده

نمودن زناان  آگاه (.11است )برخوردار  یخاص یتسالمندی از اهم یندر سن ازجمله

 ینو توجه به ا هشداردهندهو  یرطبیعیغ یهانشانهو  زنان سالمند از علائم ازجمله

 یرطبیعایغ یتوضع هرگونه یشایدزودهنگام به پزش  در صورت پ مراجعه علائم،

 یماریو زودهنگام ب موقعبهبه منظورکشف  یغربالگر یشاتو آزما یناتو انجام معا

 یصتشاخ باه توانادیم یهو ثانو یهاول یشگیریاست که در قالب پ یتااقدام ازجمله

 یندرمان و همچنا هایینههزدرمان، کاهش عوارض و  یل، تسهیماریب زودهنگام

 ازجملاهو  ینسالم در تمام سن یزندگ یو ارتقا یماریاز ب یناش یروممرگو  یناتوان

   (.21شود )منجر  یسالمند ینسن

 یبهداشات یهاامراقبت اندرکاراندساتو  ینقاش کاادر درماان یانم ینا در

 یانمختلاف ماددجو یهاگروهبا  یمو پرستاران که در ارتباط مستق پزشکان ازجمله

از بیمااران  %71 آماار موجاودباارز اسات. طبا   یارسالمندان قرار دارند بس یژهوبه

که بخشی از آن مرباوط باه  کنندیمبیماری مراجعه  ینایرانی در مراحل پیشرفته ا

 (.21باشد )یمتيخیر در مراجعه 

 اسات اماا یاجرا یشاتردرآمد با  ب یدارا یر کشورهاد اگرچه سرطان پستان 

 یالکاه دل دهادیمرخ  و متوسط درآمدکم یدر کشورها یروممرگ یزانم یشترینب

اسات  یانا ماندهیباق سثالاست.  یشرفتهدر مراحل پ یماریب یصمسئله تشخ ینا

شاوند یمداده  یصتشخ یشرفتهمراحل پ ینمبتلا به سرطان در چن یمارانکه چرا ب

راساتا  یان. لاذا در ایستچ یانم یندر ا یدرمان یستمو س یمارب یرتيخ( و سهم 15)

علامت سرطان پساتان تاا  یناز بروز اول یفاصله زمان یبررس باهدف یرپژوهش اخ

( امام سجاد )ع یمارستانب یبه بخش انکولوژ کنندهمراجعه یمارانشروع درمان در ب

 انجام شد. 1355-1313 یهاسال یط رامسر

 

 هاواد و روشم
 یهزن مبتلا به سرطان اول 111نگر و گذشته یلیتحل -یفیمطالعه توص یندر ا

 یاماام ساجاد )ع( رامسار طا یمارستانب یانکولوژ ینی به کل کنندهمراجعهپستان 

 یسرشاامار صااورتبه یریگوارد مطالعااه شاادند. نمونااه 1355-1313 یهاسااال

 یساتلچ  یالتکم یا از طر و یادانیاطلاعاات باه روش م یهدفمند و گردآور

ماذکور باا  یساتلچ  انجاام شاد. یمارانبا استفاده از پرونده ب یمارمربوط به هر ب

و  یایو ساپس ماورد روا یادگرد ینو تادو یهته یموردبررستوجه به منابع و متون 

   قرار گرفت. یاییپا

 یوهباه شا یااییو پا ییو محتاوا یصاور یایروا یوهباه شا یستلچ  ییروا

Cronbach's alpha قرار گرفت. بخاش  ییدوتا یابیارز ( مورد76/1 یب)با ضر

، ساطح تيهل یتشامل سن، وضع ی اطلاعات دموگراف یرندهدربرگ یستلچ اول 

 یاقتااد یتسکونت و وضع محل سرطان پستان، یلی، سابقه فامشغل ،یلاتتحا

 یمااری،علامات ب یناولا یتمربوط به ماه سثا تشامل  یستلچ و بخش دوم 

 یساتمو س یمارب یرتيخکننده و  ینهپزش  معا یناول یماری،کشف کننده ب دفر یناول

 مبتلاباه یمااراندر ب یرتايخ یازانم یبررسا منظورباهپژوهش  ینبود. در ا یدرمان

 قرار گرفت:  یموردبررساز چهار جهت  یرتيخسرطان پستان 

 یرتايخ) یمشاوره پزشاک ینتا اول یماریعلامت ب ینبروز اول ینب یفاصله زمان

 ینبا ی، فاصاله زماانیصتا تشخ یمشاوره پزشک یناول ینب ی(، فاصله زمانیمارانب

تاا درماان  یینهاا یجراحا ینبا یو فاصله زماان یینها یتا درمان جراح یصتشخ

 یدرماان یساتمپزشاکان و س یرتايخ یاربه سه ماورد اخ ( کهدرمانییمیش) ییدارو

 یساتلچ و در  شادهاستخراج نیماارامذکور از پرونده ب اطلاعات .شودیماطلاق 

افازار وارد نرم ی،و کدگذار یآورها پس از جمع. دادهیدثبت گرد یمارمربوط به هر ب

SPSS  یفقرار گرفت. توصا یآمار وتحلیلیهتجزو سپس مورد  یدگرد 22نسخه 

مربوطاه انجاام  یو نمودارهاا یارائه جداول فراوانا ی از طر آمدهدستبهاطلاعات 

( و یاانگینم ی،درصد فراوانا) یفیتوصاطلاعات از آمار  وتحلیلیهتجز منظوربه شد.

در تماام اساتفاده شاد.  chi-squareاز آزماون  یرهامتغ ینارتباط ب یینجهت تع

 بوده است. یآمار دارینشان دهنده ارتباط معن p<18/1ها آزمون

 

 
 هایافته

داشتند سن  سال 81 یبا  یماران( ب%81پژوهش ) هاییافتهبر اساس 

 ،یپلمد یر( ز%81) یلاتبودند. از نظرسطح تحا متيهل یمارانب %11(. 1جدول )

 %11،دارخانه( %51نوع شغل ) ازنظربودند.  یپلمد %21و  یپلمد ی( با 17%)

 و درمثبت  %26در  ستانسرطان پ یلی( کارمند بودند. سابقه فام%8و ) بازنشسته

 %16و  یساکن مناط  شهر %51 محل سکونت ازنظر بود. یمنف یمارانب 71%

در  %13در حد مطلوب، %26 یاقتااد یتوضع ازنظر بودند. ییساکن مناط  روستا

 نامطلوب قرار داشتند.  یتدر وضع %21و حد متوسط 

 یماریعلامت ب ولینا برحسب یموردبررسافراد  یفراوان یعتوز یانگرب 2جدول 

 ینه( توده س%61) یمارانکثر بدر ا یماریعلامت ب یناول یجبر اساس نتا باشدیم

پزش   یناول برحسب یموردبررسافراد  یفراوان یعتوز یانگرب 3 جدول بوده است.

( جراح %31) یمارانکننده در اکثر ب ینهپزش  معا ین. اولباشدیمکننده  ینهمعا

 .تبوده اس یعموم

 یرتيخ یپارامترها برحسب یموردبررسافراد  یفراوان یعتوز یانگرب 1 جدول

علامت تا مراجعه به پزش  در  یناول ینب یفاصله زمان یج. با توجه به نتاباشدیم

در  یجاساس نتا بر روز بوده است. 17 یانگینماه با م 1( کمتر از %83) یمارانباکثر 

ماه بوده  1کمتر از  یماریب یینها یصتا تشخ اجعهمر ینب یموارد فاصله زمان 51%

( %56) یمارانبدر اکثر  یینها یدرمان جراحتا  یصتشخ ینب یاست. فاصله زمان
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 یینها یجراح ینب یفاصله زمان یجبر اساس نتا ینهمچن ماه بوده است. 1کمتر از 

ارتباط  بیانگر 8ماه بوده است. جدول  1کمتر از  یمارانب %57در  ییتا درمان دارو

 ابتلا به سرطان پستان، یسابقه خانوادگ ،شغل ،یلاتتحا ،تيهل یتوضع سن،

 ینهپزش  معا یناول یماری،علامت ب یناول ی،اقتااد یتوضع سکونت، محل

آزمون حاصل از یجاساس نتا بر در درمان بوده است. یرتيخ یکننده با پارامترها

 ( p<118/1نشد.) یافتموارد مذکور  ینب یارتباط یچدو ه یکا یآمار

 

 سن برحسب یموردبررستوزیع فراوانی افراد  .1 جدول

 
 فراوانی درصد یفراوان سن

 18 18 سال 11کمتر از 

 31 31 سال 81-11

 81 81 سال 81 یبا 

 111 111 جمع کل

 

 بیماری علامت اولین برحسب یموردبررس افراد فراوانی توزیع .2جدول 

 

 فراوانی درصد فراوانی اولین علامت بیماری

 61 61 توده

 15 15 درد

 1 1 ترشح

 5 5 تغییر رنگ پوست

 12 12 لائمسایر ع

 111 111 جمع کل

 

 کننده معاینه پزش  اولین برحسب یموردبررس افراد فراوانی توزیع .3 جدول

 

نندهاولین پزش  معاینه ک  درصد فراوانی فراوانی 

 15 15 پزش  عمومی

 12 12 متخاص داخلی

 23 23 متخاص زنان

 31 31 جراح عمومی

 5 5 ماما

 111 111 جمع کل

 

 

 درمان در یرتيخ پارامترهای برحسب یموردبررس افراد فراوانی یعتوز .1 جدول

 

 جمع
 ماه 3بیشتر از 

 تعداد)درصد(

 ماه1-3بین

 تعداد)درصد(

 ماه1کمتر از 

 تعداد)درصد(
 پارامترهای تيخیر در درمان

 پزش  به مراجعه تا علامت اولین بین فاصله 83(83) 15(15) 21(21) 111(111)

(111)111 (7)7  (1)1  (51)51 بیماری نهایی تشخیص تا مراجعه بین فاصله   

(111)111 (3)3  (11)11  (56)56 نهایی جراحی درمان تا تشخیص بین فاصله   

(111)111 (1)1  (13)13  (57)57 (درمانییمیشدارویی ) درمان تا نهایی جراحی بین فاصله   
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Evaluating the interval from the onset of the … Sh. Keihanian, et al  

 

 درمان در یرتيخ پارامترهای با کننده معاینه پزش  اولین بیماری، علامت اولین دموگرافی ، هاییژگیو ارتباط .8 جدول

 زمانی فاصله

 دموگرافی  مشخاات

 تا علامت اولین بین زمانی فاصله

 پزش  به مراجعه

 تا مراجعه بین زمانی فاصله

 بیماری نهایی تشخیص

 تا تشخیص بین فاصله زمانی

 نهایی جراحی درمان

 نهایی جراحی زمانی بین فاصله

 دارویی درمان تا

 سن

711/1 = p value 

Df= 1 

χ2= 111/1  

p-value= 367/1  

Df= 1 

χ2= 313/1  

p-value  218/1 =  

Df= 1 

χ2= 121/1  

p-value 611/1 =  

Df= 2 

χ2= 112/1  

 تيهلوضعیت 

p-value= 163/1  

Df= 2 

χ2= 516/1  

p-value= 115/1  

Df= 2 

χ2= 112/1  

p-value= 121/1  

Df= 2 

χ2= 161/1  

p-value= 615/1  

Df= 1 

χ2= 181/1  

 تحایلات

p-value= 185/1  

Df= 1 

χ2= 128/1  

p-value  812/1=  

Df= 1 

χ2= 717/2  

p-value= 118/1  

Df 1 =  

χ2= 356/3  

p-value= 515/1  

Df= 2 

χ2= 626/1  

 شغل

p-value= 711/1  

Df= 1 

χ2= 181/1  

p-value  111/1 =  

Df= 1 

χ2= 161/1  

p-value= 517/1  

Df= 1 

χ2= 356/1  

p-value= 838/1  

Df  2=  

χ2= 321/1  

سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان 

 پستان

p-value= 321/1  

Df= 2 

χ2= 287/2  

p-value= 112/1  

Df= 2 

χ2= 528/1  

p-value= 278/1  

Df= 2 

χ2= 851/2  

p-value= 671/1  

Df= 1 

χ2= 177/1  

 وضعیت سکونت

p-value= 112/1  

Df= 1 

χ2= 376/2  

p-value= 227/1  

Df= 2 

χ2= 873/1  

p-value= 867/1  

Df= 5 

χ2= 118/3  

p-value= 512/1  

Df= 2 

χ2= 231/1  

 وضعیت اقتاادی

p-value= 385/1  

Df= 2 

χ2= 321/2  

p-value= 771/1  

Df= 1 

χ2= 581/2  

p-value= 311/1  

Df= 1 

χ2= 11/1  

p-value= 181/1  

Df  1=  

χ2= 375/3  

 اولین علامت بیماری

p-value= 686/1  

Df= 5 

χ2= 121/8  

p-value= 127/1  

Df= 5 

χ2= 873/12  

p-value= 767/1  

Df= 5 

χ2= 113/1  

p-value= 365/1  

Df= 1 

χ2  251/1 =  

 اولین پزش  معاینه کننده
 

- 

p-value= 671/1  

Df= 5 

χ2= 571/8  

p-value= 611/1  

Df= 5 

χ2= 61/6  

p-value=  757/1  

Df= 1 

χ2= 722/1  

 

 گیرییجهنتو  بحث 
از سارطان در  یعلت مارگ ناشا ینو دوم یمیبدخ ترینیعشاسرطان پستان 

اسات کاه  یو درمان سارطان پساتان مقولاه مهما یصدر تشخ یرتيخزنان است. 

 یماارانب یبقاا یازانوکااهش م یروممرگ یتاًنهاو  یماریب یشرفتباعث پ تواندیم

 یاتاز اهم یمااریب یانا یرهنگاامد یصبار تشاخ مثثرعوامل  یین( لذا تع17شود.)

زن مباتلا باه سارطان پساتان  111مطالعاه حاضار  در .دباشایمبرخوردار  یخاص

در  یموردبررسازناان  یتاکثر آمدهدستبه یجقرار گرفتند. بر اساس نتا یموردبررس

سن و زن بودن دو عامال مهام در  یشسال قرار داشتند. افزا 81 یبا  یگروه سن

 یجو همکاااران نتااا یکاوه العااهمط در (.22و23باشاد )یمااباروز ساارطان پساتان 

وقوع اناواع  یزانم کهیطوربهسن بود  یشوقوع سرطان با افزا یشافزا دهندهشانن

 یشاترسان ب یشباا افازا یجتدربه یسالگ 81از سرطان پستان بعد  یژهوبهسرطان 

باروز  یازاننشاان داد کاه م یزن یکادر آمر DeSantisمطالعه  یجنتا (.1شود )یم

 81 یبروز در زنان با  یزانم ینیشترشده و ب یشترسن ب ایشسرطان پستان با افز

 %71 کاهیطوربهسال را دارد.  68 یدر زنان با  یروممرگ یزانم یشترینسال و ب

ساال  81 یاز آن در زنان باا  یناش یروممرگ %55سرطان پستان و  یدموارد جد

 یدر گروه سان بتلام زنان %87 یزو همکاران ن یهانیان(. در مطالعه ک11است )بوده 

و همکااران سان متوساط  Shachar(. در مطالعه17داشتند )سال قرار  81 یبا 

از  یناشا یاروممرگاکثار  سال و 61در زنان تحت مطالعه  ینهسرطان س یصتشخ

و  یهانیاان(. در مطالعاه ک21باود )ساال و باا تر  68سان  در یازنسرطان پستان 

ر گاروه د %6/21ساال و  82-61 یدر گاروه سان موردمطالعه زنان %31همکاران 

 باهمسو  ذکرشده یهاپژوهش هاییافته (.28داشتند )سال و با تر قرار  62 یسن

سان و باروز سارطان  یشافزا یند لت بر رابطه ب یو همگ باشندیم یراخ مطالعه

تاا  یمااریعلامات ب یناولا ینب یفاصله زمان اگرچه یراخپژوهش  در پستان دارند.

( کمتر %83) یماراندر اکثر ب باشدیم یمارب یرتيخ دهندهنشانمراجعه به پزش  که 
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 یشب %21ماه و در  1-3 ینب موارد %15روز( اما در  17 یانگینمبا بود )ماه  ی از 

مطالعاه  در در مراجعاه داشاتند. یرتايخ یماارانب %17درمجماوع  یعنیماه بود  3از 

Unger‐Saldaña در روز، 11 یمااربمربوط به  یرتيخ یانگین( م11) ی در مکز 

 1( در انگلساتان 27) Allgar ی روز، در تحق 16در آلمان  Arndt (26) ی تحق

و  یموسا یا در تحق اماا ،باشادیمکمتار  یاراخ یا از تحق یمارب یرتيخبود که روز 

مربوط به  یرتيخ (،21) یمالزدر  Norsa’adah ی تحق ( و25مار )همکاران در 

زماان  یاانگین( م31لهستان )و همکاران در  Jassem در مطالعهماه و  2-3 یمارب

. در باشاندیمحاضار  یا از تحق تریطو نهفته بود که  7/1 یمارمربوط به ب یرتيخ

در شروع درمان را  یرتيخ یلد  8/68مراجعه %  از یماربامتناع  یزن Citrinمطالعه 

 (.31داد )یم یلتشک

و  یصاز تشاخ تارس ،سان ی،اقتاااد یتوضاع یلات،و تحاا یسطح آگاه

 هاییاهرو یباا  هاییناههز ی،به پزشا  و مراکاز درماان ترسیدس عدم درمان،

هساتند کاه در  یعاوامل ازجمله یماری،علامت ب یناول یتماه ی،و درمان یایتشخ

در مراجعاه باه پزشا  ذکار  یمارب یرتيخبر  مثثرعوامل  عنوانبهمختلف  یقاتتحق

اساتفاده از وهش )پاژانجاام  یوهشا یلبه دلپژوهش حاضر  در (.15و32اند )یدهگرد

 یماارمربوط باه ب یرتيخ ( عللیمارانب یاطلاعات موجود در پرونده و مدارک پزشک

 در .باشاادیمپاژوهش  هاییتمحاادودنباود کاه از  یبررسااقابلکامال  صاورتبه

 یرتيخاز  یکه بخش یصمراجعه به پزش  تا تشخ ینب یپژوهش حاضر فاصله زمان

ماه بوده و  ی  ازکمتر  یمارانب %51 در شودیممحسوب  یدرمان یستمو سپزش  

بودناد. در مطالعاه  یدهرسا یصماه باه تشاخ 3از  یشتردر فاصله ب یمارانب %7تنها 

Unger‐Saldaña  مراجعاه باه پزشا  و  ینبا یزماان فاصله (11) ی مکزدر

 یساتمس یرتايخ دهندهنشاانماه باوده اسات کاه  1 یانگینماه با م 2-5 یصتشخ

 ینبا ی. فاصاله زماانیساتنمطالعاه حاضار همساو  یجتااکه باا ن باشدیم یدرمان

 یساتمپزشا  و س یرتايخاز  یگارد یکاه بخشا یینهاا یتا درمان جراح یصتشخ

ماه و تنهاا در  1کمتر از  یمارانب %56در  یراخ وهشدر پژ شودیممحسوب  یدرمان

تاا حادود  یچربل بامطالعهنظر مطالعه حاضر  ینماه بود که از ا 3از  یشترب هاآن 3%

پزش   یزیتو یناز اول یرتيخ یانگینم Bleicherمطالعه  در مطابقت دارد. یادیز

 (.33روز بود ) 21 یتا اقدام درمان

 یدرماانپزش  تا اقادام  یزیتو یناز اول یرتيخ یانگینم یزمطالعه سالدانا ن در 

دارد مطابقت ن یمیابراه بامطالعهپژوهش حاضر  یجنتا ی(. ول11است )روز بوده  31

شادند  یبررسا یدرماان یستمس یرتيخ ازنظر یمارب 233که  یمیدر مطالعه ابراه یراز

 وعتاا شار یمشااوره پزشاک ین، از زمان اولاماه 3از  یشترب یرتيخموارد  3/31در% 

تاا  یینهاا یجراحا ینبا ی(. در مطالعه حاضر فاصله زماان15 داشت )درمان وجود 

 یدرماان یساتمپزشا  و س یرتيخاز  گرید ی( که بخشدرمانییمیش) ییدارودرمان 

مااه  1-3 ینبا هاآن %13 و درماه  ی کمتر از  یمارانب %57در  شودیممحسوب 

. در یستنمطرح  یم درمانیستپزش  و س یرتاخیردر پژوهش اخ یگردعبارتبهبود. 

( 37و35) یکااو آمر (36( آلمان )38فرانسه ) (،31کانادا )در  شدهانجام یهاپژوهش

 یالبرزدر  کاهیدرحالروز باوده اسات  11-12 ینبا یدرمان یستمس یرتيخ نیانگیم

در  شاادهانجام در مطالعااهماااه و  8حاادود  ( در11) یاا مکزو  (11) یاااکلمب (،31)

 یگیاریپ .باشادینمحاضر همسو  بامطالعهاست که  ( بوده31) هفته 1/11لهستان 

 عادم ،پزشا باه  اعتماادییب یالقباز  یبه عوامل متعدد یصدرمان بعد از تشخ

 ،یلاتسااطح تحااا ی،اجتماااع-یاقتااااد یتوضااع ساان، یص،تشااخ یرشپااذ

 سن، ینب یرپژوهش اخ در (.35و11دارد ) یبستگ یو اجتماع یخانوادگ هاییتحما

 ابتلا باه سارطان پساتان، یخانوادگ سابقه شغل، یلات،سطح تحا ،تيهل یتوضع

 یناهمعا پزشا  نیو اولا یمااریعلامت ب یناول ،یاقتااد یتوضع سکونت، محل

علامات سارطان پساتان تاا  یناز بروز اول یفاصله زمان یرتيخ یکننده با پارامترها

 یصتشاخ یفاصله زمان یی،نها یصمراجعه به پزش  تا تشخ یزمان فاصله مراجعه،

(، بر اسااس درمانییمیش) ییداروتا درمان  یجراح یو فاصله زمان یتا درمان جراح

وجاود  دارییمعنا یارتبااط آماار %18 ینااناطمدو در ساطح  یکا یآزمون آمار

 یاتجمع یرهاایمتغ ینبا یازو همکااران ن یمی(. در مطالعه ابراه8نداشت )جدول 

 یارتبااط آماار یموردبررسا یپارامترهاا یرو ساا یدرمان یستمس یرتيخبا  یشناخت

 با سن، یمارب یرتيخدر آلمان  شدهانجامدر مطالعه  اما (.15نداشت )وجود  دارییمعن

باا ساطح  یماارب یرتايخ یالو در برز (36اباتلا باه سارطان ) یلیو سابقه فام شغل

 هاییژگیولحاظ تفاوت در  به تواندیماختلاف  ینا ارتباط داشت. (31) یلاتتحا

 یگارد یهااپژوهشدر مطالعاه حاضار باا  یموردبررس یهانمونه یشناخت یتجمع

 باشد.

مرباوط باه  یزماان یهافاصاله ،شدهانجامحاصل از پژوهش  یجتوجه به نتا با

-3 ینموارد ب %15ماه، 3موارد کمتر از  %83علامت تا مراجعه به پزش  در  یناول

در  یماارانب %17 یرتايخ یاانگرکه ب ماه بوده است 3از  یشموارد ب %21ماه و در  1

مطارح  یدرماان یساتمو س پزشا از  یناشا یرتايخو  باشادیممراجعه به پزش  

در  یماارب یرتايخمااه  یا تنهاا  یبه ازا دهدیممطالعه نشان  ی  یجنتا .باشدینم

 یا تنهاا  یدرصد و به ازا %18 یشرفتهدر مراحل پ یماریاحتمال کشف ب مراجعه

 یان( ایدرماان یرسیساتممراجعه به پزش  و شروع درمان )تاخ یناول ینب یرتيخماه 

ناساب ازجملاه م هاییاساتراتژ یریکارگبه ینبنابرا .(11بود )خواهد  %11احتمال 

 انجااام یماااری،ب یهانشااانهزنااان در خاااوص علائاام و  یسااازآگاهآمااوزش و 

و  یصتشاخ منظوربه یمانند ماموگراف یغربالگر یهاتتس انجام پستان، ییخودآزما

 در گردد. یمارانب یبقا یشو افزا یروممرگباعث کاهش  تواندیمدرمان زودهنگام 

سرطان پستان  یشترب یفراوان یانگرختلف که بمطالعات م یجبا توجه به نتا یانم ینا

سالمندان( و روناد  یشکشور )افزا یتی، ساختار جمعباشدیمسال  81 یدر زنان با 

 یگرغرباال یهابرنامه، اجرای یسالمند ینرو به رشد ابتلا به انواع سرطان در سن

طر، با عوامل خ از مواجههزودرس و دوری  خیصتش ینهیدرزم زم  یهاآموزشو 

دوره از  یاندر ا یسالامت یحفا  و ارتقاا منظورباهبرای کاهش ابتلا به سارطان 

نظاام سالامت و  هاییزیربرناماهدر  یادمسئله با ینا باشد. یدمف تواندیم یزندگ

 .یاردقرار گ موردتوجهدوره سالمندی  یهامراقبتارائه خدمات و  یهابرنامه ینتدو

قارار  یموردبررسا یماارانب یرتايخ علال پژوهش حاضر با توجه به نوع مطالعاه در

در  گارددیم یشانهادپ لاذا .باشادیمپاژوهش  یانا هاییتمحادودنگرفت که از 

در مراجعاه و درماان و  یماارانب یرتايخبار  ماثثرعلال  یباه بررسا یگرمطالعات د

در  یژهوباه یمااریب آگهاییشپبا مرحلاه و  یرتيخ یپارامترها ینارتباط ب ینهمچن

 رداخته شود.گروه سالمندان پ

 

 
 تقدیر و تشکر

پژوهش  یندر انجام ا یکساناز همهدانند تا  زم میبر خود  یسندگاننو

  تشکر وقدردانی نمایند.اند، کرده یهمکار
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Breast cancer is the most common cancer and the second leading cause of 

cancer death among women, which is associated with age. Delay in the diagnosis and treatment of breast cancer can 

lead to disease progression, ultimately increase mortality and reduce survival rates in patients. The aim of this study 

was to evaluate the interval from the onset of the first sign of breast cancer to start of treatment in patients with breast 

cancer during 2009-2014. 

METHODS: In this retrospective descriptive-analytic study, 100 women were selected using census method. Data 

were collected from the patients' medical records and documents using a checklist. Data were analyzed using SPSS 22 

through descriptive (Mean and standard deviation, frequency) and analytical (Chi-square) tests. The significance level 

was considered p<0/05. 

FINDINGS: Based on the results, the first sign was breast mass in 61% of the patients. In 39% of patients, the first 

physician to whom the patients referred was a general surgeon. In 71% of cases, the interval from the onset of the first 

sign to referral to the physician was less than 3 months and in 29% of patients was more than 3 months. Moreover, in 

84% of patients, the time interval from referral to physician to diagnosis was less than 1 month. The interval from 

diagnosis to surgical treatment in 86 % and from final surgical treatments to chemotherapy in 87% of patients was less 

than 1 month. There was no statistically significant relationship between patients' demographic characteristics and 

patient and health care system delays (p> 0.05). 

CONCLUSION: Considering the 47% delay of patient in the referral process to the physician, it seems that women's 

education on breast cancer screening methods should be emphasized. In addition, due to the growing trend of age-

related cancer, the special screening programs for women especially in elderly age should be developed and 

implemented. 

KEY WORDS: Breast cancer, Patient delay, Health system delay, Diagnosis, Treatment, Elderly, Women. 
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