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سرطان از مشـکلات مهـم بهداشـتی و    ر دنیاي امروز د
و سـرطان پسـتان جـزء    ] 1[درمانی محسـوب مـی شـود    

ها در بین بانوان است و سـالیانه باعـث    شایعترین بدخیمی
 ].2[ مرگ و میر هزاران بیمار می شود

با توجه به شیوع بالاي سرطان پستان و همچنین سن 
 آن در زنان ایرانی، اهمیت تشخیص به موقـع  يپایین ابتلا

با توجه به آنکه در کشـور  . از جایگاه مهمی برخوردار است
وسیع ما، معمولاً اولین مراجعات بالینی به همکاران پزشک 
عمومی است لذا جایگاه این گروه از همکـاران در برخـورد   

با . با زنان جهت غربالگري سرطان پستان بسیار مهم است
بـا   در نظر گرفتن این مسئله که تشخیص به موقع بیماري

ــتفاده مناســب از روش   ــافی پزشــک و اس ــاي  تســلط ک ه
تصویربرداري می تواند در برنامه ریزي درمـانی مناسـب و   
کاهش میزان عود بیماري و به تبع آن کاهش میزان مرگ 

ضـروري   ،میر ناشی از سرطان پستان نقش داشته باشـد  و
است همکاران پزشک عمومی از اطلاعات کافی و به روز در 

  .رخوردار باشنداین زمینه ب
پرسشنامه اي حاوي اطلاعـات   ،در یک مطالعه مقطعی

سن، جـنس، مـدت زمـان فـارغ التحصـیلی،      (دموگرافیک 
ــل  ــتان مح ــدمت  اس ــا   ) خ ــه ب ــؤال در رابط ــت س و هش

هاي تصـویربرداري پسـتان بـه     هاي پستان و روش بیماري
پزشــکان عمــومی شــرکت کننــده در همــایش سراســري  

پـس از جمـع آوري پرسشـنامه    . پزشکان عمومی ارائه شد
  .هاي تکمیل شده متغیر هاي فوق مورد بررسی قرار گرفت

ــوع  ــط    275در مجم ــده توس ــل ش ــنامه تکمی پرسش
نفر زن و  157از این تعداد . پزشکان عمومی مسترد گردید

 34میانگین سـنی شـرکت کننـدگان    . نفر مرد بودند 118
از ایـن  . سال بود 7/6سال و میانگین زمان فارغ التحصیلی 

نتایج مطالعه حاکی از . در تهران شاغل بودند% 2/58افراد 
این بود که بین زمان فارغ التحصـیلی پزشـکان و افـزایش    

الات رابطـه  ؤبـه س ـ ) عـدم آگـاهی  (میزان پاسخدهی غلط 
اي بـین دیگـر    رابطـه ). P=0.011(مستقیمی وجود دارد 

هـاي غلـط وجـود     متغیرهاي مورد مطالعه و تعـداد پاسـخ  
در مجموع از یافتـه هـاي حاصـل از ایـن مطالعـه      . نداشت

مشخص می شـود کـه افـزایش سـن پزشـکان عمـومی و       
هاي فارغ التحصـیلی نقـش قابـل تـوجهی در      افزایش سال

کاهش میزان آگـاهی آنهـا در زمینـه اسـتفاده مناسـب از      
همچنـین  . هاي تشخیصی تصویربرداري پسـتان دارد  روش

یري در میـزان  مشخص شد که شهر یا محل کارشـان تـأث  
در مطالعات تا حـدودي مـرتبط بـا ایـن     . آگاهی آنها ندارد

نقش مثبت پزشکان عمومی در ارجـاع بـه موقـع     ،مطالعه
بیماران مبتلا به مشکلات پستان به پزشک متخصـص بـه   

  ].3-8[ اثبات رسیده است
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 رسد قـرار دادن امکانـات لازم   نظر میه بنابراین ب
ن عمـومی در مـورد   براي ارتقاء سطح آگاهی پزشکا

هاي مختلف توسط مراکز ذیصـلاح ضـروري    بیماري

باشد البته همکاران پزشک عمومی خودشان نیز باید 
  .براي افزایش اطلاعاتشان کوشا باشند
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