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چكيده
شده مركز آوريدر كشور ما و در استان گيلان نيز فراواني آن با توجه به آمارهاي جمع.نقاط جهان استبيشترزنان در دربدخيميترين پستان شايعبدخيمي: مقدمه

.هاي اخير سيري فزاينده نشان داده استبهداشت استان در سال
يكي از ) Gail(مدل گيل.ها در زنان استبدخيميتشخيص و درمان زود هنگام هنوز هم دومين علت شايع مرگ بر اثر برايشدههاي انجام رغم تلاشبهبدخيمياين نوع 
.ي زنان در معرض خطر ابداع شده استيپستان در تمام طول زندگي و شناسابدخيمياست كه با هدف تعيين ميزان خطر ابزارهايي

ان در زنان استان گيلانپستبدخيمياعتبار پيشگويي خطر تعيين:هدف

انجام 1390در سال علوم پزشكي گيلان هاي تابع دانشگاه درماني و بيمارستان-مراكز آموزشيدو كننده به مراجعهزن260صورت مقطعي بر بهاين مطالعه : هامواد و روش

آورد خطر با آزمون كامپيوتري گيل طراحي بر.انجام شدشهري و روستاييبا جداسازيو ) مورد(پستانبدخيميدچار بيمار و ) شاهد(در دو گروه سالم ها نمونه. استشده
ها با نشان دهنده افزايش خطر بود تجزيه و تحليل دادهآن در% 7/1بيشتر از هكه نمرفت صورت گراي ايالات متحده و بر اساس پرسشنامهبدخيميشده توسط موسسه ملي 

.انجام شدSPSS 16افزار نرم
و ميانگين نمره گيل در طول عمر 76/0±46/0هاي پژوهش سال در نمونه5ميانگين نمره گيل براي . بودگيسال51/48±3/8كنندگان متوسط سن شركت:نتايج

كاربردي كردن برايها به بهترين ويژگي25/1نقطه برش مساوي هاي متفاوت، ما در نقطه برشبودنبا محاسبه حساس و اختصاصي. در هر دو گروه بود%135/1±3/2افراد
.مدل گيل در استان گيلان رسيديم

پيشگيري از افزايش برايمقايسه با مطالعه مشابه خارجي، استفاده از مدل گيل با توجه به افزايش ميانگين خطر و تعداد افراد در معرض خطر در مطالعه ما در :گيرينتيجه

ن عوامل يرسد مدل گيل با احتساب ابه نظر ميداشتند، 7/1فراد گروه بيماران نمره گيل بالاي ا%6/9كه در اين مطالعه فقطه به اينجاما با تو.آيدبه نظر ميبايستهمير،ومرگ
.يمكنكاربردي كردن مدل گيل در استان گيلان پيشنهاد ميبرايرا 25/1ما عدد ،بنابراين.را نداردپستان در استان گيلانبدخيميبه ييزان خطر ابتلاپيشگويي متوان،خطر

)مدل گيل/ (عوامل خطر/ سرطان پستان: هاكليد واژه

7-11:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

بدخيميپستان در سرتاسر گيتي دومين نوع شايع بدخيمي

و كند دچار ميريه است كه هر دو جنس را بدخيميبعد از 

ها و پنجمين عامل مرگ بدخيميدرصد كل 4/10مسئول 

پستان در بدخيميميزان شيوع ).1(دباشميبدخيميناشي از 

درصد 10تا 8اروپاي غربي و كشورهاي امريكاي شمالي بين 

اين ميزان براي كشورهاي آسيائي كمتر از . شودتخمين زده مي

در هزار برآورد شده 7/6پستان در ايران بدخيمي. است1٪

در ).2(استكه كمتر از فراواني آن در ساير كشورهاي آسيائي 

استانها بويژه بدخيمي پستان دراخير فراواني بدخيميدهه 

با توجه به آمار مركز .داده استگيلان سيري فزاينده نشان 

پستان در سال بدخيميتعداد مبتلايان به ،بهداشت رشت

1382در سال يكصد مورد،1381در سال ،چهل مورد1380

پنجاه و شش ويكصد1383در سال ،و چهل مورديكصد

و پنج مورد، در سال و هشتاديكصد1384در سال ،دمور

دويست و پنجاه 1386دويست و يازده مورد و در سال 1385

هاي راهبردنياز به ازاين اطلاعات نشان ).3(مورد بوده است

در اين راستا تخمين . داردپستان بدخيميپيشگيرانه در زمينه 

تان يك پسبدخيمي).4(پستان گام اول استبدخيميبروز 
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پستان بدخيميخطر (سن، جنس بيماري چند عاملي است،

بچه زنده، ن، سن زايش اولي)مردان استدر زنان صد برابر 

مواجهه با استروژن كه با شروع زود هنگام دوره قاعدگي و 

افتد، وجود سابقه خانوادگي يائسگي فرد بيشتر اتفاق مي

كه نتيجه آن برداري از پستان سابقه نمونهوپستانبدخيمي

عوامل خطر باشد،پيك داكتال گزارش شدههيپرپلازي آتي

.)5(شودمرتبط محسوب مي

از پستان با ماموگرافي كه خيلي بدخيميربالگري غعلاوه بر 

پستان با تعيين بدخيمي، سنجش خطر استشدهاستقبال نآن

جهش ژني نيز به دليل گران بودن و مسائل اخلاقي همراه، 

گيرد و از طرفي كاربرد آن براي استفاده قرار ميكمتر مورد 

اوليه با استفاده هايآزمونبدين منظور . عموم مناسب نيست

ها روش مناسب و مقرون به هاي رياضي در مشاورهاز مدل

.)6(دشواي محسوب ميصرفه

پستان معرفي بدخيميخطربيني پيشبرايهاي مختلفي روش

، داكـت تصـادفي، لاواژ FNAآرئـولار اند كه شامل پريشده

هـاي  هاي آنـدوژن و طراحـي مـدل   هورمونميزانگيري اندازه

).7(استهمحاسب

بينـي  پيشبرايگوناگونيههاي محاسبالگوبا توجه به اين نياز 

توانـد  انـد كـه مـي   پستان طراحي شدهبدخيميبه يابتلاخطر

هـاي پيشـگيرانه و   انتخـاب مناسـب مداخلـه   درپزشـك  رايب

ابزارهـاي  ايـن تـرين يكي از شـايع .اني كمك كننده باشنددرم

).9(است) Gail(محاسباتي استفاده از مدلي به نام گيل 

در اين زمينه مدل گيل است كه بر اساس آزمونترين رايج

هاي اي بزرگ فراهم شده است و در سالاطلاعات پروژه

و با ) 8(ن انجام شد ز280000بر بيش از 1973-1980

موضعي و مهاجم بدخيميتوان احتمال بروز اده از آن مياستف

سال آينده 5زا براي پستان را بر اساس عوامل مهم باليني خطر

مدل مورد نظر در نژادهاي .تخمين زدهميشگي چنينهمو 

% 67/1ساله آن5قراردادي آزمايش شده و نقطه خطر مختلف 

رايي مدل هدف از اين مطالعه بررسي كا) 9(استشدهتعيين 

تهاجمي پستان در جمعيت بدخيميخطرتعيين برايگيل 

.استزنان استان گيلان 

هامواد و روش

زن 260بر 1390در سال صورت مقطعي بهمطالعهاين

پورسينا و رازي متعلق آموزشيبيمارستان دو كننده به مراجعه

انجام شده در شهر رشتدانشگاه علوم پزشكي گيلانبه 

نفري 130و )مورد(بيمارنفري 130دو گروهبهها نهنمو.است

براي به مطالعهمعيارهاي ورود.تقسيم شدند) شاهد(سالم 

عبارت بود از ) گروه مورد(پستان بدخيميافراد مبتلا به 

بدخيميهاي حاكي از باليني و يافتههبيماراني كه با معاين

يميبدخ،پستان در ماموگرافي و نتيجه بررسي پاتولوژي

. باشدبودهگيرتكبدخيميبه اثبات رسيده و آنهادرپستان

بدخيمياز نظر ) گروه شاهد(معيارهاي ورود براي افراد سالم 

باليني، ماموگرافي يا هپستان عبارت بود از افرادي كه با معاين

در صورت لزوم بررسي پاتولوژي از نمونه تهيه سونوگرافي و

در پستانبدخيمينداشتنه و سالم بودشده از بافت پستان

هاي پستان در ردهبدخيميدچاربه اثبات رسيده و با افراد آنها

.سني مشابه و شرايط مشابهي قرار داشته باشند

زمون كامپيوتري گيل طراحي شده توسط آبر آورد خطر با 

پس از ). 11و10و8(است مطالعه تاييد روايي شده5حداقل

بدخيميموسسه ملي پرسشنامه ،يطشرادارايبيماران تعيين 

اين .استپرسش8كه مشتمل بر شدلات متحده تكميل ااي

از سن، سن شروع قاعدگي، سن اولين ندبودتعبارمتغيرها

، هيپرپلازي شده پستانهاي انجامتعداد بيوپسيتولد زنده،

8(به بيماري و نژاد يطبيعي، تعداد فاميل درجه اول مبتلاغير

گيل به كارز تكميل پرسشنامه بر اساس دستورپس ا).12و

اين . گرفتتعلق ايهر كدام از متغيرهاي پرسشنامه نمره

ها وارد ابزار محاسباتي به آدرس سايت نمره

http://bcra.nci.nih.gov/brc/.نمره گيل ا، نهايتشدند

نشان دهنده افزايش % 67/1از بيشنمره ودشهر فرد تعيين 

.ساله بود5خطر 

SPSS 16افزار ها اطلاعات وارد نرمآوري دادهپس از جمع

چنينهمبررسي از ميانگين و انحراف معيار و برايو شد

ساله و مدت زندگي بر 5ريسك واستفاده %95فاصله اعتماد 

.دشمحاسبه اساس مدل گيل 
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نتايج

ميانگين.سالگي بود51/48±3/8دگانمتوسط سن شركت كنن

و ميانگين نمره 76/0±46/0ها سال در نمونه5نمره گيل براي 

.در هر دو گروه بود% 135/1±3/2گيل در طول عمر افراد

كمينه،85/0±52/0ساله درگروه بيماران 5ميانگين نمره گيل 

% 75ساله، 5ميانگين نمره گيل در.بود3/3نمره بيشينهو 2/0

در . داشتند5/0ها در گروه مبتلا از ابتدا نمره گيل بالاي نمونه

كمينهبا67/0±37/0مقابل ميانگين و نمره انحراف افراد سالم 

نفر از 9در گروه بيماران .بود8/1نمره گيل بيشينهو 1/0

.داشتند67/1بالاينفر نمره گيل 130

ها در ونهاز نم% 75زندگي فرد، مدتميانگين نمره گيل در

نمره گيل .داشتند4/0گروه بيمار نمره گيل بالاي 

. است13/1±64/0كننده طول زندگي در گروه بيمار بينيپيش

نمره گيل در اين گروه بيشينهو 3/0در اين گروه برابر كمينه

ميانگين نمره گيل طول زندگي در گروه سالم، در.بود5/3

نمره گيل .شتنددا7/0ها نمره بالاي از نمونه% 75

آن كمينه،9/0±5/0كننده طول زندگي در گروه سالم بينيپيش

.بود2/2آن بيشينهو 3/0

پستان بدخيميدچاري گيل بينمورد طبق پيش9،بيمار130از 

مقايسه نسبت غير نرمالي نمره گيل اوليه براي از نظرشدند كه 

نرمال ركه نمره گيل غيكردمشخص ساله 5يبيني ابتلاپيش

اين نسبت در گروه افراد . است) نفر9% (9/6در گروه بيماران 

.بود) نفر4% (1/3سالم 

هاي متفاوت، ما نقطه برشبا محاسبه حساسيت و اختصاصيت 

كاربردي برايبه بهترين ويژگي 25/1نقطه برش مساوي در 

.كردن مدل گيل در استان گيلان رسيديم

گيريبحث و نتيجه

بدخيميه بر اساس عوامل اصلي تعيين خطر بروز مدل گيل ك

رد ابداع شده، بر پايه جمعيت زنان فزندگي ولپستان در ط

و بودهسفيد پوست آمريكا و عوامل خطر آن جمعيت 

يت زنان ايالات متحده مطالعات مختلفي اين مدل را در جمع

مورددرولي در تمام اين مطالعاتاستهاعتبار بخشيد

پستان در ساير بدخيميتعيين خطر دردل كارائي اين م

مدل گيل خطر مطلق .ود داردجها علامت سوال وجمعيت

سال آينده و طول عمر 5تهاجمي پستان در بدخيميبه يابتلا

در مطالعات كشورهاي غربي خطر .كندفرد را محاسبه مي

درصد و در كل زندگي 58/0سال آينده 5در بدخيميبروز 

مطالعه مشابه ابورستم و در ). 13(است درصد بوده1/10

بررسي ارزش برايدر شيكاگو ) 2000(هربوليشم

ساله 5كننده نمره گيل در يك گروه ميانگين خطر پيشگويي

ساله در اين مطالعه بيشتر 5بوده كه از ميانگين خطر % 86/0

) 1387(در مطالعه نوري و همكاران در استان گيلان ).8(است

درصد و ميانگين خطر تا پايان عمر 8/0اله س5ميانگين خطر 

العمر براي ساله و مادام5كه از ميانگين خطر شدمحاسبه % 9

).14(همان سن و نژاد كمتر بود

دو گروه بر2006در كشور چك در سال اياما در مطالعه

طول عمر افراد خطرساله و 5خطرمورد و شاهد، 

گروه در گروه مورد و در%028/8±506/3و % 375/1±692/0

بوده است كه در آن % 99/7±184/3و % 668/0±379/1شاهد 

بدست نيامد يعنيداري بين دو گروه مطالعه اختلاف معني

سالم وبدخيميبه يگروه مبتلا2مدل قادر به افتراق 

).15(نبود

در استان گيلان 1388ن در سال ادر مطالعه مرادي و همكار

در گروه مورد (گيل در هر گروه پس از محاسبه نمره

، اختلاف %)994/0±885/0و در گروه شاهد % 687/0±004/1

داري بين دو گروه وجود نداشت و نمره محاسبه شده معني

ساله و در طول عمر 5دو گروه از متوسط خطر گيل در هر

افراد داراي سن مشابه ارائه شده توسط ابزار محاسباتي آن 

1387مطالعه ديگر استان در سال ). 16(است تر بودهپايين

ساله 5خطر برايميانگين نمره محاسبه شده گيل نشان داد كه

بوده % 9±86/3و خطر در طول عمر افراد % 996/0±84/0

.است

سال در 5ميانگين نمره گيل براي نشان داد كهمطالعه ما 

و ميانگين نمره گيل در طول عمر 76/0±46/0ها نمونه

است كه اين در حالي. در هر دو گروه بود%135/1±3/2افراد

ميانگين نمره محاسبه شده گيل در افراد با سن مشابه ارائه 

% 48/11±44/2و 934/0±526/0شده توسط مدل به ترتيب 

).14(بودساله و در طول عمر افراد 5خطر براي
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آيدميو بالاتر خطر بالا بحساب67/1طبق تعريف، نمره گيل 

پستان بدخيميدچارافراد % 37/9طالعه مرادي تنها مدر.)17(

% 9/6در مطالعه ما فقط ).16(جز گروه داراي خطر بالا بودند

به نظر .داشتند67/1افراد گروه بيماران نمره گيل بالاي 

عوامل خطر مورد محاسبه اينرسد مدل گيل با احتساب مي

پستان بدخيميدر مدل قادر به پيشگويي ميزان خطر ابتلا به 

با محاسبه حساسيت و ،بنابراين. در استان گيلان نيست

نقطه برش مساوي هاي متفاوت ما در نقطه برشاختصاصيت 

كاربردي كردن مدل گيل در برايها به بهترين ويژگي25/1

بر اساس اين كنيمپيشنهاد مي،چنينهم. استان گيلان رسيديم

بدخيميتلا به ابخطري يعدد غربالگري بيماران براي پيشگو

و بيماران پر خطر براي اقدام تشخيصي و شدهپستان انجام 

.ندشوپيشگيرانه مناسب انتخاب 

دانشگاه علوم نامه درهاي يك پاياناين مقاله با استفاده از داده

.پزشكي گيلان به نگارش درآمده است

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women in the majority of countries. According to 
data collected by Guilan Health Services, its incidence has been rising in the province since 2002.Despite the efforts to 
detect and manage breast cancer in early stages, it still remains as the second most common cause of deaths from 
cancers. Gail model is one of the policies innovated with the aim of estimation of the life long breast cancer risk in 
women. This study was conducted to investigate the validity of Gail model in predicting the risk of breast cancer in 
women living in Guilan province, northern Iran.

Materials and Methods: The study design was observational and cross-sectional, conducted in Guilan province.
The population studied consisted of 260 women referred to teaching hospitals affiliated to Guilan University of Medical 
Sciences. They were divided into patient and control groups and were observed for one year period ( 2011-2012). Risk 
assessment was carried out using the computerized Gail software, designed by the American National institute for 
cancer.

Risk factors included: age of the first menarch, age of the first full term delivery, family history for breast cancer, the 
age of menopause and breast biopsies showing atypical hyperplasia. Test results greater than 1.7% was representative of 
the increased risk .The data were analyzed using SPSS software, version 16.

Results: The mean age was 48.51+ 8.3 for 260 patients and controls under study. Medical Gail score for the first 5
years was 0.76+ 0.46 and the lifelong risk was 1.135+ 2.3 in both groups. Considering the sensitivity and specifity of 
different cut off values, the score with the best specifity for usage in Guilan population was found to be 1.25%.

Conclusion��Given the higher median Gail score and the number of population at risk for breast cancer in our study, 
in comparison with the results of investigations of other countries, screening for the breast cancer risk is highly 
recommended in our population to prevent increasing death rates from breast malignancy. However, only 6.9% of our 
patients had Gail score more than 1.7% and it is clear that risk assessment on the basis of this figure at Guilan province 
cannot bevalid and accurate. So we suggest cut off score of 1.25% to be used for risk assessment in Guilan populati.
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