
 

 

  1387 پاييز، دوم، شماره اول سال ، ايرانهاي پستان فصلنامه بيماري

  ارزيابي خطر ابتلا به سرطان پستان با استفاده از مدل گيل
  رشت) س(  كارشناس ارشد مامايي، مركز آموزشي درماني الزهرا:طاهره سيدنوري
  رشت )س(مركز آموزشي درماني الزهرا كارشناس مامايي، :طيبه زحمتكش

   رشت)س(مركز آموزشي درماني الزهرا كارشناس مامايي، :ه ملايي طاهر
  رشت) س(مركز آموزشي درماني الزهراكارشناس مامايي، : پوران اكبري
  رشت) س(مركز آموزشي درماني الزهراكارشناس مامايي، : زهرا حقي

 رشت) س(مركز آموزشي درماني الزهرا كارشناس مامايي، :پرندك محسني آزاد
  

  
    
                  
  
  چكيده

ترين بدخيمي و دومين علت مرگ بر  عليرغم پيشرفت در پيشگيري، تشخيص و درمان سرطان پستان، اين بيماري هنوز شايع: مقدمه
مدل گيل با استفاده از پارامترهاي مهم باليني بطور وسيعي براي تعيين خطر ابتلا به سرطان پستان در مشاوره . اثر سرطان در زنان است

العمر  هدف از اين مطالعه تخمين خطر پنج ساله و خطر مادام. شود هاي تكميلي راديوگرافي و ژنتيك استفاده مي رورت بررسييا تعيين ض
  .باشد مي )س( سرطان پستان در زنان مراجعه كننده به بيمارستان دولتي زنان الزهرا

هاي مختلف تنها بيمارستان دولتي  ه به كلينيك خانم مراجعه كنند314 بر روي 1386 اين مطالعه مقطعي در سال :روش بررسي
برآورد خطر با استفاده از .  سال يا بيشتر بوده و سابقه سرطان پستان نداشتند35كنندگان،  شركتسن . تخصصي زنان شهر رشت انجام شد

ال صورت ؤ س8ي مشتمل بر ا آزمون كامپيوتري گيل طراحي شده توسط مؤسسه ملي سرطان ايالات متحده و بر اساس اطلاعات پرسشنامه
تجزيه و تحليل .  مطالعه تأييد روايي شده است5اين آزمون توسط حداقل . نشان دهنده افزايش خطر بود% 66/1گرفت كه نمرات بيشتر از 

  . انجام شد SPSS.10ها با استفاده از نرم افزار داده
حداقل يك فاميل درجه يك مبتلا %) 4/5(نفر 17. بود) 81 تا 35فاصله ( سال 8/45 ± 4/9 متوسط سن شركت كنندگان :يافته ها

با % 8/0± 1 ساله 5 ميانگين خطر. داراي افزايش خطر بودند%) 1/5( نفر 16بيوپسي شده و %) 4/6( نفر 20 شده به سرطان پستان داشته،
 ساله و 5ه از ميانگين خطر محاسبه گرديد ك%) 8-4/49(با محدوده % 9 ± 9/3و ميانگين خطر تاپايان عمر %) 1-5/12(محدوده 

  .و نژاد كمتر بود العمر براي همان سن مادام
 جهت ، با توجه به افزايش ميانگين خطر و تعداد افراد در معرض خطر در مطالعه ما در مقايسه با مطالعه مشابه خارجي:نتيجه گيري

 ميزان خطر و معرفي ،اوليه توانايي پيدا كردن عوامل خطرهاي  هاي عامل مراقبت پيشگيري از افزايش مرگ و مير، لازم است كه درمانگاه
  .لذا استفاده روتين از مدل گيل در زمينه پيشگيري از سرطان پستان توصيه مي گردد. افراد پرخطر را داشته باشند

  
  ارزيابي خطر، سرطان پستان، مدل گيل:واژه هاي كليدي

  
 

  
  طاهره سيدنوري، رشت، خيابان نامجو: آدرس نويسنده پاسخگو

 tara_noori@yahoo.com: پست الكترونيك  09111372632:تلفن
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  مقدمه
 سراسر دنياست ترين بدخيمي زنان در سرطان پستان شايع

هاي ناشي از  از مرگ% 15ها و  از كل سرطان% 30بطوريكه] 1[
در ايران سرطان ]. 2[سرطان در ميان زنان مربوط به آن است 

از كل موارد گزارش شده سرطان را تشكيل % 4/21پستان 
 4/22ميزان خام بروز سرطان پستان در ايران معادل . دهد مي

هاي موجود حكايت از   داده زن برآورد شده و100000در هر 
آن دارد كه بيماري در ايران روند افزايشي در پيش گرفته و از 

هاي ثبت شده در   به بعد مقام اول را در بين سرطان1378سال 
اين اطلاعات نشان دهنده نيازمندي به ]. 3[كشور دارد 

در اين . هاي پيشگيرانه در زمينه سرطان پستان است استراتژي
سرطان ]. 4[ بروز سرطان پستان گام اول است راستا تخمين

پستان يك بيماري چند عاملي است و وضعيت هورموني، 
هاي  تاريخچه باروري، سابقه بيماري قبلي پستان، اندازه

انتروپومتريك، مشخصات دموگرافيك و سابقه فاميلي سرطان 
شوند  پستان يا تخمدان عوامل خطر مرتبط با آن محسوب مي

 بر غربالگري سرطان پستان با ماموگرافي كه علاوه]. 8-5[
خيلي مورد استقبال نيست، سنجش خطر سرطان پستان با 
تعيين جهش ژني نيز به دليل گران بودن و مسائل اخلاقي 
همراه، كمتر مورد استفاده قرار مي گيرد و از طرفي كاربرد آن 

هاي اوليه با   بدين منظور تست.براي عموم مناسب نيست
ها روش مناسب و مقرون  هاي رياضي در مشاوره از مدلاستفاده 
ترين تست در اين  رايج]. 9-11[اي محسوب مي گردند  به صرفه

اي بزرگ   است كه بر اساس اطلاعات پروژه1زمينه مدل گيل
 بر بيش از 1980 تا 1973هاي  فراهم شده است و در سال

توان  و با استفاده از آن مي] 12[ زن انجام شد 280000
احتمال بروز سرطان موضعي و مهاجم پستان را بر اساس عوامل 

 سال آينده و همچنين به طور 5مهم باليني خطرزا براي 
مدل مورد نظر در نژادهاي مختلف . العمر تخمين زد مادام

تعيين % 66/1 ساله آن 5آزمايش شده و نقطه خطر قراردادي 
ر پنج هدف از اين مطالعه تخمين خط]. 12-14[گرديده است 

العمر سرطان پستان در زنان مراجعه كننده به  ساله و خطر مادام
 و مقايسه آن با متوسط خطر )س(بيمارستان دولتي زنان الزهرا

 .همان سن و نژاد بود

 روش بررسي
گيري آسان بـر    با روش نمونه   1386اين مطالعه توصيفي درسال     

ــه كلينيــك 314 ــا   خــانم مراجعــه كننــده ب هــاي مختلــف تنه
هـاي    ارستان دولتي تخصصي زنان شهر رشت شامل كلينيك       بيم

معيـار  . ژنيكولوژي، تنظيم خانواده، پرناتال و نـازايي انجـام شـد          
 سال و بيشتر و نداشتن سـابقه سـرطان       35ورود به مطالعه سن     

                                                 
1 Gail 

برآورد خطر با اسـتفاده از آزمـون كـامپيوتري گيـل            . پستان بود 
تحـده صـورت    طراحي شده توسط مؤسسه ملي سرطان ايالات م       

ييـد روايـي شـده      أ مطالعـه ت   5اين آزمون توسط حداقل     . گرفت
ــت  ــشنامه   ]. 15-18 و12[اس ــات، پرس ــردآوري اطلاع ــزار گ اب

ال مربوط به ؤ س8مشتمل بر  مؤسسه ملي سرطان ايالات متحده
. وجود سابقه سرطان پستان و عوامل مهم خطرزاي مربوطه بـود          

 قاعدگي، سن زمـان     اين عوامل عبارتند از سن، سن زمان شروع       
 وجـود   ،هاي انجام شده از پستان      اولين تولد زنده، تعداد بيوپسي    

/ خـواهر / مـادر (هايپرپلازي غيرطبيعي، تعداد فاميل درجـه اول        
نمـره بيـشتر از     ]. 19و  12[مبتلا شده به بيماري و نـژاد        ) دختر

نمـرات تمـامي    .  سـاله بـود    5نشان دهنده افزايش خطر     % 66/1
نمرات متوسط آنان براي همان سن و نژاد از         شركت كنندگان و    

طريق اينترنت از سايت مؤسسه ملي سرطان ايالات متحده اخذ          
   . شد

اين سايت نمرات داوطلبان و نمرات متوسط براي همان 
سن و نژاد را كه بر اساس مطالعه آماري گيل و ساير مطالعات 

ار جديدتر در جمعيت ايالات متحده محاسبه شده است، در اختي
ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده]. 20[گذارد  آنان مي

  .  انجام شدSPSS.10افزار  نرم
 سال با دامنه 8/45 ± 4/9متوسط سن شركت كنندگان 

سن شروع اولين قاعدگي در بيشتر افراد يعني .  بود81 تا 35
بيشترين تعداد يعني . سال بود13تا 12بين %) 50( نفر 157
 اولين 25 -29 و 20-24هاي سني  در گروه) %4/34( نفر 108

 نفر 16. زايمان منجر به تولد زنده خود را تجربه كرده بودند
 فاميل درجه يك مبتلا شده به 2يك فاميل و يك نفر %) 1/5(

بيوپسي شده بودند كه %) 4/6( نفر 20سرطان پستان داشتند، 
  د و هيچ از آنها بيش از يكبار بو%)5/2( نفر 8تعداد بيوپسي در 

). 1  شمارهجدول(يك نتيجه هايپرپلازي آتيپيك نداشتند 
و %) 1/0-%5/12(با محدوده % 8/0±1 ساله 5 ميانگين خطر

%) 8-% 4/49( با محدوده %9±9/3ميانگين خطر تا پايان عمر 
العمر براي   ساله و مادام5محاسبه گرديد كه از ميانگين خطر 

 نفر 16 در كل .)2 ه شمارجدول(و نژاد كمتر بود  همان سن
 ).1  شمارهنمودار( ساله بودند 5داراي افزايش خطر %) 1/5(

  بحث
در شيكاگو ) 2000(2در مطالعه مشابه ابورستم و هربولشيمر

مورد و تعداد افراد فاميل درجه يك %) 6/11 (37بيوپسي  تعداد
%) 8/8 (28مبتلا شده به سرطان پستان ) دختر/ خواهر/ مادر(

 5 همچنين ميانگين خطر. العه حاضر بيشتر استبوده كه از مط
بوده كه از ميانگين خطر %) 2/0-%6/4با محدوده % (68/0ساله 

در عين حال در مطالعه .  ساله در اين مطالعه كمتر است5
                                                 
2 Abu-Rustum  and  Herbolsheimer  
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 ٥٥

رطان پستان در مدل نسبي عوامل خطر س فراواني مطلق و -1جدول 
  گيل

 )درصد(تعداد   عوامل خطر

  :سن شركت كنندگان
44-35  
54-45  
64-55  
65 > 

  
165)5/52(  
95)3/30(  
39)4/12(  
15)8/4(  

  :اولين بار قاعدگي
11-7  
13-12  
14>  

  
51)2/16(  

157)50(  
90)7/28(  

  :اولين زايمان منجربه تولد زنده
  نامعلوم

  بدون زايمان
20<  
24-20  
29- 25  
30>   

  
4)3/1(  
6)9/1(  

108)4/34(  
108)4/34(  
63)1/20(  

25)9/7(  
  :فاميل درجه اول مبتلا به سرطان پستان

  نامعلوم
  هيچكس

  نفر1
  نفر1بيش از 

  
1)3/0(  
296)3/94(  
16)1/5(  
1)3/0(  

  :انجام بيوپسي
  نامعلوم

  خير
  :بله
  بار1

  بار1بيش از 

  
2)6/0(  

292)93(  
20)4/6(  
12)9/3(  
8)5/2(  

 
   به درصد ار توصيفي مقادير خطر سرطان پستانآم -2جدول 

انحراف   ميانگين  
  معيار

  حداكثر  حداقل

  5/12  1/0  996/0  842/0  ساله 5 خطر
ساله براي  5متوسط خطر 
  ادژن همان سن و

943/0  526/0  3/0  2/2  

  4/49  8/0  869/3  005/9  خطر مادام العمر
العمر  متوسط خطر مادام
  نژاد براي همان سن و

484/11  443/2  8/2  43  

  ساله سرطان پستان5ميزان خطر  -1نمودار 

staging risk

high risklow risk
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 5 ساله سرطان پستان از متوسط خطر 5حاضر ميزان خطر 
ساله براي همان سن و نژاد كمتر و همچنين ميزان خطر 

العمر براي همان  عمر سرطان پستان از متوسط خطر مادامال مادام
  .سن و نژاد كمتر بوده است

از سوي ديگر با وجودي كه افراد مورد پژوهش در مطالعه 
هاي ژنيكولوژي و انكولوژي  ابورستم و هربولشيمر از كلينيك

انتخاب شده بودند، تعداد افراد پرخطر در مطالعه ابورستم و 
بوده كه از مطالعه ما بسيار كمتر است %) 5/2 (8هربولشيمر 

در ايران روند افزايشي در  سرطان پستان همچنان كه]. 14[
رود كه همانند ساير نقاط ايران، استان  پيش گرفته، احتمال مي

گيلان نيز در معرض خطر بالاي سرطان پستان باشد و بدين 
. ترتيب بالا بودن تعداد افراد در معرض خطر توجيه شود

 با مدل گيل سرطان پستانگردد كه ارزيابي خطر  نهاد ميپيش
ها و نقاط ديگر كشور نيز مورد بررسي و مقايسه قرار  در جمعيت

  .گرفته و مدل آماري بر اساس جمعيت زنان ايران بدست آيد
ثر بيشتري در ابتلاي به ؤبا گذشت زمان فاكتورهاي م

ترين با اين حال سن، مهم. شوند  شناخته ميسرطان پستان
 سال كم 40ميزان بروز زير . گردد عامل مؤثر مربوطه تلقي مي

پس از سن مهمترين . يابد  سال به بالا افزايش مي50بوده و از 
عامل سابقه خانوادگي سرطان پستان يا تخمدان است و در اين 
ميان تعداد افراد مبتلا، نوع سرطان و سن شروع ابتلا افراد 

در ميان زنان در معرض اين . تفاميل در ميزان خطر مؤثر اس
 و سرطان پستانعامل خطر، ميزان كمي از ابتلا، به وراثت ژني 

 BRCA2  و BRCA1تخمدان و حاملين بويژه دو ژن اتوزوم 
چندين فاكتور مربوط به باروري نيز بطور . اختصاص دارد

 دخالت دارند ولي خطر آنها كمتر  سرطان پستانمشخص در
زنان داراي سابقه چند زايمان و اولين زايمان در سنين . است

. پايينتر نسبت به زنان نولي پار، در معرض خطر كمتري هستند
افزايش طول مدت باروري، شروع قاعدگي در سن پايين و 

 مرتبط است سرطان پستانيائسگي در سن بالا، با افزايش خطر 
 هورمون درماني در يائسگي، نمايه توده بدني بالا و و بالاخره

برخي تغييرات پيش سرطاني نظير هايپرپلازي آتيپيك، خطر 
با وجود تعداد زياد عوامل .  را افزايش مي دهدسرطان پستان

يابد و تعيين  خطر، نياز به سنجش خطر در افراد افزايش مي
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. شكان است در افراد، چالشي فراروي پزسرطان پستانخطر پايه 
تنها ابزاري كه بدين منظور بطور وسيعي مورد استفاده قرار 

گيرد شاخص گيل است كه با در نظر گرفتن تعدادي از  مي
عوامل، خطر پايه را محاسبه كرده و آنرا با زناني در همان سن و 

  ].21و14، 12[كند  نژاد مقايسه مي
 از نقطه نظر باليني با تعيين خطر سرطان پستان امكان
چند انتخاب در زمينه اداره بيماري براي پزشك و بيمار وجود 

 اول مراقبت ويژه شامل شروع ماموگرافي، خودآزمايي .دارد
 ماهه و 6ماهانه پستان، معاينات مكرر پستان بطور سالانه يا 

 سالگي، دوم پيشگيري دارويي با تاموكسيفن 30سونوگرافي از 
انه و چهارم اصلاح رژيم يا رالوكسيفن، سوم ماستكتومي پيشگير

  ].                            22 و2[غذايي 
چنانچه توصيه سازمان غذا و داروي ايالات متحده مبني بر 
استفاده از تاموكسيفن در پيشگيري از سرطان پستان در نمرات 

مدنظر قرار گيرد، ] 23[در آزمون گيل % 7/1مساوي و بالاتر از 
انگين خطر و تعداد افراد در معرض خطر با توجه به بالا بودن مي

در مطالعه ما، استفاده روتين از اين مدل در برآورد خطر 
 به علاوه با مشخص شدن افراد پرخطر. رسد ضروري به نظر مي

توان با مجموعه اقدامات پيشگيري از سرطان   ميبراي ابتلا
پستان و ارجاع بهنگام افراد گام مهمي در كاهش مرگ و مير و 

ايش كيفيت زندگي افراد برداشت، بخصوص كه تحقيقات در افز
تر بودن سن ابتلا به سرطان پستان است  ايران حاكي از پايين

]3 .[  
هاي  با توجه به مراجعه عموم به مراكز عامل مراقبت

بهداشتي يا درماني زنان، لازم است تا كاركنان آنها بويژه ماماها 
به سرطان پستان را بر توانايي پيدا كردن عوامل خطر مربوط 

اساس اطلاعات شخصي افراد داشته باشند و بر اساس آن 
هاي لازم را ارائه نموده و در مواقع لزوم  پيشنهادات و آموزش

لذا آموزش كاركنان . افراد را به متخصصين مربوطه ارجاع دهند
  .  گردد اين مراكز در خصوص استفاده از شاخص گيل توصيه مي

   

  منابع

1. Akorafas GH, Krespis E, Pavlakis G.Risk 
estimation for breast cancer development; a 
clinical perspective. Surg Oncol 2002; 10: 183-
92. 

2. Chu KC, Tarone RE, Kessler LG, et al. Recent 
trends in US breast cancer incidence, survival, 
and mortality rates. J Natl Cancer Inst 1996; 
88: 1571-9. 

3. Key TJ, Verkasalo PK, Banks E. Epidemiology 
of breast cancer.Lancet Oncol 2001; 2 (3):133-
40. 

4. Bar Sade RB, Chetritb A, Figerd A, et al. 
Hormone replacement therapy is more 
prevalent among Jewish BRCA1/2 mutation 
carriers. European Journal of Cancer 2006; 42: 
650- 5. 

5. Szabo CI, King MC. Inherited breast and 
ovarian cancer. Hum Mol Genet 1995; 4: 
1811–7. 

6. Egan KM, Stampfer MJ, Rosner BA, et al. 
Risk factors for breast cancer in women with a 
breast cancer family history.Cancer Epidemiol 
Biomarkers Prev 1998; 7: 359-64. 

7. Beckmann MW, Bani MR, Fasching PA, et al. 
Risk and risk assessment for breast cancer: 
Molecular and clinical aspects. Maturitas 2007; 
57: 56-60. 

8. Kuhl H.Breast cancer risk in the WHI study: 
The problem of obesity. Maturitas 2005; 51: 
83-97. 

9. Ferrer J, Neyrob JL, Estevez A. Identification 
of risk factors for prevention and early 
diagnosis of a-symptomatic post-menopausal 
women. Maturitas 2005; 52S: S7-S22. 

10. Gail MH, Brinton LA, Byar DP, et al. 
Projecting individualized probabilities of 
developing breast cancer for white females 
who are being examined annually. J Natl 
Cancer Inst 1989; 81: 1879- 86. 

11. Fisher B, Costantino JP, Wickerham DL, et al. 
Tamoxifen for prevention of breast cancer: 
report of the National Surgical Adjuvant Breast 
and Bowel Project P-1 Study. J Natl Cancer 
Inst 1998; 90: 1371-88. 

12. Abu-Rustum NR, Herbolsheimer H. Breast 
Cancer Risk Assessment in Indigent Women at 
a Public Hospital .Gynecol Oncolo 2001; 81: 
287-90.  

13. Costantino JP, Gail MH, Pee D, Anderson S, 
Redmond CK, Benichou J, et al. Validation 
studies for models projecting the risk of 
invasive and total breast cancer incidence. J 
Natl Cancer Inst 1999; 91(18): 1541- 8. 

14. Bondy ML, Lustbader ED, Halabi S, Ross E, 
Vogel VG. Validation of the breast cancer risk 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
87

.1
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               4 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1387.1.2.8.6
https://irjbd.com/article-1-29-fa.html


  و همكاران       طاهره سيدنوري                                                             87ماره دوم، پاييز سال اول، ش

 

 ٥٧

assessment model in women with a positive 
family history. J Natl Cancer Inst 1994; 86 (8): 
620-5. 

15. Gail MH, Benichou J. Assessing the risk of 
breast cancer in individuals. In: Devita Jr. VT, 
Hellman S, Rosenberg SA, editors. Cancer 
prevention. Philadelphia: J.B. Lippincott, 
1992.p. 1-15. 

16. Spiegelman D, Colditz GA, Hunter D, 
Hertzmark E. Validation of the Gail et al. 
model for predicting individual breast cancer 
risk. Journal of the National Cancer Institute 
1994; 86: 600-7. 

17. Mc Tiernan A, Kuniyuki A, Yasui Y, et al. 
Comparison of two breast cancer risk estimates 
in women with a family history of breast 
cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 
2001; 10: 333-8. 

18. ttp://cancernet.nci.nih.gov/ 

19. Levine M, Moutquin JM, Walton R, Feightner 
J. Chemoprevention of breast cancer: a joint 
guideline from the Canadian Task Force on 
Preventive Health Care and the Canadian 
Breast Cancer Initiative’s Steering Committee 
on Clinical Practice Guidelines for the Care 
and Treatment of Breast Cancer. CMAJ 2001; 
164: 1681-90. 

20. Weik JL, Lum ss, Esquivel PA, et al. The Gail 
model predicts breast cancer in women with 
suspicious radiographic lesions. The American 
Journal of Surgery 2005; 190: 526-9. 

21. Food and Drug Administration. Tamoxifen 
approval letter (10/29/1998). Accessed: March 
15, 2005. Available from: 
http://www.fda.gov/cder/foi/appletter/1998/179
70s40.pdf. 

ياوري پـروين، موسـوي زاده ميراحمـد، صـدرالحافظي بهبـود و              .٢٢
تاثير عوامل مربوط به باروري بـر خطـر بـروز سـرطان             . همكاران
مجلـه تخصـصي اپيـدميولوژي      .  شاهد -ك مطالعه مورد  پستان ي 

 .19، 2، 1384 ،ايران

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
87

.1
.2

.8
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

jb
d.

co
m

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1387.1.2.8.6
https://irjbd.com/article-1-29-fa.html
http://www.tcpdf.org

