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Abstract
Introduction: Breast cancer is one the most common form of cancer in women all over the 

world. The incidence of women breast cancer is increasing in Iran. There are many risk factors 
involved in the risk of breast cancer so that these risk factors have been determined based 
on genetic, environmental, and geographical conditions in various studies. The current study 
aimed to evaluate the risk factors of breast cancer in women.

Methods and Materials: This study has been performed in Ayatollah Khansari Hospital in 
Markazi province with the participation of 240 patients with breast cancer and 240 women without 
breast cancer. Data were collected through interviews based on a prepared questionnaire. 
Data were analyzed through Logistic regression method and calculation of the frequency of 
indicators, Chi-square test, and calculation of P values using SPSS software version 20.

Results: Statistical analysis indicated that several factors including the abortion, stillbirth, 
history of breast cancer, early menstruation and poor dietary pattern increase the risk of breast 
cancer incidence. Moreover, there were significant relationship between the age, number of 
children, education, and occupation with the risk of breast cancer. In contrast, there were not 
any significant relationship between the use of anti-pregnancy pill, late menopause, age at first 
birth and marriage with the risk of breast cancer.

Discussion and Conclusion: Identifying and determining the risk factors of breast cancer 
and raising awareness of these risk factors can play an important role in decreasing the 
incidence of this disease. It is recommended to conduct further studies on this subject with 
consideration of other risk factors for breast cancer. In addition, it is suggested to educate the 
women about breast self-examination and importance of periodic clinical examinations.
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چكيد ه
مقدمه: سرطان پستان یکی از شایع ترین سرطان ها در زنان سرتاسر جهان است. رخداد این سرطان در زنان کشورمان نیز در 

حال افزایش است. عوامل خطر زیادی در ایجاد سرطان پستان دخالت دارند به گونه ای که بسیاری از این عوامل خطر براساس 
شرایط ژنتیکی، محیطی و جغرافیایی در مطالعات مختلف شناسایی شده اند. هدف از این پژوهش ارزیابی عوامل خطر ابتلا 

به سرطان پستان در زنان بود.
مواد و روش ها: این مطالعه در بیمارستان آیت الله خوانساری اراک با شرکت 240 زن مبتلا به سرطان پستان و 240 زن سالم 

انجام شد. داده ها بر اساس پرسشنامه و از طریق پرس و جو از افراد شرکت کننده جمع آوری گردید. سپس داده های حاصل 
به کمک نرم افزار SPSS نسخه 20 با روش رگرسیون لجستیک و محاسبه فراوانی شاخصه ها، آزمون کای اسکوار و مقدار

P value مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت.

يافته ها: آنالیزهای آماری مشخص کرد که داشتن سابقه سقط جنین، داشتن سابقه مرده زایی، سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان، 

قاعدگی زودرس و الگوی غذایی نامناسب خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می دهد. به علاوه میان متغیرهای سن، تعداد 
فرزندان، تحصیلات و شغل با خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط معناداری مشاهده شد. اما ارتباط معنی داری میان مصرف 

قرص های ضدبارداری، یائسگی دیررس، سن اولین زایمان و تاهل با خطر ابتلا به سرطان پستان مشاهده نشد.
بحث و نتيجه گيری: شناسایی و تعیین عوامل خطر سرطان پستان و بالا بردن سطح آگاهی نسبت به این عوامل خطر می تواند 

نقش مهمی را در کاهش بروز این بیماری داشته باشد. چنانچه انجام مطالعات گسترده تر با در نظر گیری عوامل خطر موثر بر 
سرطان پستان و آموزش در مورد خودآزمایی پستان و اهمیت انجام تست های دوره ای در زنان توصیه می شود.

کلمات کليدی: عوامل خطر، سرطان پستان، پیش آگاهی
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مقدمه
سرطان پستان ۲۳% کل سرطان ها در زنان را شامل می شود به گونه ای 
که شايع ترين و کشنده ترين بدخیمی در زنان محسوب شده و يكی 
از مهم ترين عوامل نگران  کننده سلامتی زنان در جهان می باشد 
)1و۲(. سرطان پستان حدود يك سوم از تمامی سرطان های زنان 
را تشكیل می دهد و دومین سرطان شايع بعد از ريه و شايع ترين 

علت مرگ و میر در زنان می باشد )۳(. بر اساس گزارش سازمان 
جهانی بهداشت میزان بروز اين بیماری سالیانه از 1/۸ تا ۲ درصد 
افزايش خواهد يافت و انتظار می رود تا سال ۲۰۲۰ بیست و شش 
درصد افزايش در میزان کنونی سرطان پستان و بیشتر در کشورهای 
در حال توسعه ايجاد شود که اين مسئله يكی از مهمترين مشكلات 
بهداشتی جهان محسوب می گردد )۴(. هر چند در کشور ايران میزان 
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وقوع سرطان پستان نسبت به ساير کشورها کمتر است )۵(، اما در 
سال های اخیر میزان بروز آن به طور چشمگیری افزايش پیدا کرده 
است )۶(. در طی اين سال ها سرطان پستان در زنان استان مرکزی 
شايع ترين سرطان بوده است )۷(. سرطان پستان بیماری است که 
در آن سلول های بدخیم از بافت پستان منشا گرفته و به طور نامنظم 
و فزاينده ای تكثیر می يابند )۸(. سرطان پستان اغلب از بافت های 
پستانی، سلول های پوشاننده، مجاری شیری و لوبول های اطراف 
بروز  در  متعددی  )9(. عوامل  منشاء می گیرد  )لوبولار(  مجاری 
سرطان پستان نقش دارند که به طور کلی می توان آن ها را در سه 
دسته کلی عوامل تغییر پذير )عوامل مربوط به سبك زندگی(، عوامل 
تغییر ناپذير و عوامل ديگر طبقه بندی کرد. عوامل تغییر ناپذير شامل: 
سن، جنس، شرح حال خانوادگی، استعداد ژنتیكی، منارک زودرس 
و يائسگی ديررس است )1۰(. علاوه بر مونث بودن، سن ديگر 
فاکتور خطر مهم برای سرطان پستان محسوب می شود به  طوری 
که شیوع آن پس از سن ۳۵ سالگی در زنان بیشتر شده و بعد از سن 
۸۰ سالگی به يك میزان ثابت می رسد )11(. خطر سرطان پستان 
برای زنان دارای يك نسبت مونث درجه يك با سرطان تشخیص 
داده  شده در مقايسه با زنان بدون شرح حال خانوادگی، 1/۸ برابر 
و نیز با داشتن دو نسبت درجه يك، ۳ برابر و برای زنان با داشتن 
سه نسبت درجه يك يا بیشتر ۴ برابر افزايش می يابد )1۰(. تخمین 
زده می شود که ۵-1۰درصد موارد سرطان پستان در زنان و ۴۰-۴ 
درصد موارد در مردان، از جهش های ارثی ژن های مستعد سرطان 
نظیر BRCA1 و BRCA2 حاصل شود. احتمال خطر برای زنان دارای 
جهش در ژن BRCA1 و BRCA2 به ترتیب ۶۰ و ۸۵ درصد است 
)1۲(. دخترانی که اولین عادت ماهانه آن ها قبل از سن 1۲ سالگی 
شروع می شود نسبت به آن هايی که قاعدگی ديرتری دارند، در 
معرض خطر بیشتری قرار دارند چراکه میزان هورمون استروژن 
پس از بلوغ در خون افزايش می يابد و ارتباط مستقیمی با خطر 
ابتلا به سرطان پستان خواهد داشت )۸(. سن يائسگی بالا نیز به 
دلیل افزايش مدت دوره بارداری و به دنبال آن قرارگیری بیشتر در 
معرض هورمون استروژن ارتباط مستقیمی با خطر ابتلا به سرطان 
پستان دارد )1۰و1۳(. عوامل مرتبط با سبك زندگی شامل چاقی 
و اضافه وزن، تغذيه، عدم فعالیت فیزيكی، مصرف الكل، تنباکو، 
داروهای خوراکی پیشگیری کننده از بارداری و مصرف هورمون 

پس از يائسگی است )1۰(. خطر سرطان پستان پس از يائسگی، 
1/۵ برابر در زنان دارای اضافه وزن و حدود ۲ برابر در زنان چاق 
نسبت به زنان لاغر بیشتر است )1۴(. خطر سرطان پستان با زيادی 
وزن احتمالا با سطوح بالای استروژن مرتبط است، زيرا بافت چربی، 
بزرگ ترين منبع استروژن در زنان، پس از يائسگی است )1۵(. يك 
متا آنالیز بزرگ نشان داد که در زنان ۴۰-۴9 ساله خطر سرطان پستان 
در حال پیشرفت، 1۴درصد در زنان دارای اضافه وزن و ۲۶درصد 
در زنان چاق می باشد که در مقايسه با زنانی که وزن طبیعی داشتند 
بیشتر بود )1۶(. مطالعات نشان می دهد که رژيم غذايی پرچرب 
در دوره بزرگ سالی، با افزايش متوسط خطر سرطان پستان در 
زنان قبل از يائسگی همراه بود )1۷(. مصرف گوشت قرمز بیش 
از ۸ بار در هفته موجب بلوغ زودرس و قاعدگی زودتر از زمان 
معمول می شود که با افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان مرتبط 
است اين ارتباط به دلیل افزايش تولید استروژن در طول زندگی 
يك فرد است )1۸(. افزايش فعالیت فیزيكی بعد از يائسگی خطر 
سرطان پستان را تا 1۰درصد کاهش می دهد )19(. مصرف الكل 
خطر سرطان پستان را تا حدود ۷-1۲درصد برای هر 1۰ گرم الكل 
مصرف شده در روز افزايش می دهد. افزايش خطر، وابسته به دوز 
است و بدون توجه به نوع الكل مصرف شده  است )۲۰(. استعمال 
تنباکو در زنان ارتباط مستقیمی با خطر ابتلا به سرطان پستان دارد 
)۲1(. مصرف داروهای پیشگیری از بارداری خوراکی ممكن است 
خطر سرطان پستان را تا حدود 1۰-۳۰ درصد افزايش دهد )1۰(. 
هورمون درمانی پس از يائسگی با ترکیب استروژن و پروژسترون 
خطر پیشرفت و مرگ ناشی از سرطان پستان را افزايش می دهد و 
افزايش خطر بیشتر با مصرف طولانی تر همراه است )۲۲(. از ديگر 
عوامل مرتبط با افزايش خطر سرطان پستان می توان به سقط جنین، 
مرده زايی، دانسیته پستان، سطح هورمون های اندوژن، حاملگی، 
تعداد فرزندان، سن در اولین زايمان، شیردهی و دانسیته معدنی 

استخوان اشاره کرد.
با در نظر گرفتن تمام عوامل خطر از يك طرف و شیوع بالای 
سرطان پستان، میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از آن از طرف ديگر 
به نظر می رسد بهترين، آسان ترين و ارزان ترين روش پیشگیری 
از ابتلا به سرطان پستان اجتناب از عوامل خطر شناخته شده باشد 
)1۰(. با توجه به کم بودن مطالعات انجام شده، مطالعه حاضر با 
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هدف بررسی عوامل خطر سرطان پستان و مقايسه آن با زنان گروه 
شاهد انجام شد و نتايج اين مطالعه می تواند در شناخت بیشتر اين 
عوامل در نتیجه پیشگیری از ابتلا به سرطان پستان کمك کننده باشد.

مواد و روش ها
از دريافت مجوز )کد اخلاق  اين مطالعه موردی-شاهدی پس 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   )IR.ARAKMU.REC.1395.288

پزشكی اراک بر روی زنان مبتلا به سرطان پستان و زنان سالم 
)به عنوان کنترل( در استان مرکزی انجام شد. اسامی و مشخصات 
تا  مهر 1۳9۵  زمانی  دوره  که طی  پستان  به سرطان  مبتلا  زنان 
بیمارستان آيت الله خوانساری  به  ارديبهشت 9۷ جهت معالجه 
مراجعه کرده بودند، استخراج و جمع آوری گرديد. پس از تكمیل 
۲۴۰ پرسشنامه توسط زنان مبتلا به سرطان پستان و ۲۴۰ پرسشنامه 
توسط افراد سالم نتايج حاصل با کمك نرم افزار SPSS نسخه ۲۰ 
)رگرسیون لجستیك( و محاسبه فراوانی شاخصه ها و آزمون کای 
اسكوار و همچنین محاسبه عدد P value )با در نظر گرفتن مقدار 
P value کوچكتر از ۰/۰۵ به عنوان سطح معنی داری( مورد بررسی 

و مطالعه قرار گرفت.

يافته ها
براساس اطلاعات جمع آوری شده، میانگین سنی افراد بیمار ۴9 
سال بود که کم سن ترين آنها ۲۶ سال و مسن ترين ۸۷ سال سن 
داشت؛ از بین اين افراد ۲۷ نفر دارای سن زير ۴۰ سال بودند و 
۲1۳ نفر بالای ۴۰ سال سن داشتند. بیشتر افراد بیمار در گروه سنی 
۵۰-۴1 و در مقابل بیشتر افراد سالم در گروه سنی ۴۰-۳1 قرار 
داشتند. براساس تست های آماری تفاوت معناداری میان سن در 
دو گروه بیمار و کنترل با خطر ابتلا به سرطان پستان مشاهده شد 
)CI;%95  X2=21/291 ،P=0/002( لذا می توان گفت که با افزايش 
سن، خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش می يابد. سطح تحصیلات 
از دو گروه بیمار و کنترل سوال شد که بیشتر بیماران در گروه 
زير ديپلم قرار داشتند. نتايج حاصل از بررسی های آماری کای-

اسكوآر نشان می دهد که بین سطح تحصیلات در دو گروه بیمار 
و سالم با خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط معناداری وجود دارد 
)CI; %95, X2=44/532 ،P=0/000( چراکه افزايش میزان تحصیلات 

سبب افزايش اطلاعات افراد نسبت به وضعیت سلامت خود و 
چگونگی پیشگیری از ابتلا به سرطان پستان مانند چكاپ ماهیانه و 
دوری از عوامل خطر ابتلا به اين بیماری می گردد. وضعیت شغلی 
در دو گروه بیمار و کنترل مورد مطالعه قرار گرفت. به ترتیب 
۸۷/۵ و ۷۰ درصد بیماران و افراد سالم، خانه دار بودند. بر اساس 
تست آماری کای-اسكوآر بین وضعیت شغلی در دو گروه تفاوت 

.)CI;%95, X2=13/735 ،P=0/008( معنی داری مشاهده شد
در اين مطالعه وضعیت تأهل در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت 
به گونه ای که بیشتر افراد دو گروه بیمار و کنترل از لحاظ وضعیت 
تاهل، متاهل بودند. با نتايج محاسبات آماری بدست آمده از داده ها 
مشاهده شد که هیچ ارتباط معناداری بین وضعیت تأهل در دو گروه 
 ،P=0/286( بیمار و سالم با خطر ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد
CI;%95, X2=2/501(. پس از بررسی وضعیت يائسگی بین دو گروه 

مشخص شد که ۶۳/۷۵ درصد بیماران از نظر وضعیت يائسگی، 
يائسه بودند اين مقدار در مورد افراد سالم ۵۳/۷۵ محاسبه گرديد. 
آزمون کای- آسكوار در سطح معنی داری ۰/۰۵ نشان می دهد که 
اختلاف معناداری بین وضعیت يائسگی در دو گروه بیمار و کنترل 
وجود ندارد )CI;%95, X2=3/329 ،P=0/189(. بررسی سابقه مصرف 
قرص ضدبارداری در دو گروه کنترل و بیمار نشان داد که ۵۶/۲۵ 
درصد بیماران در طول زندگی خود از قرص های ضد بارداری 
استفاده کردند، اين مقدار در افراد سالم با اختلاف ناچیزی برابر ۵۵ 
درصد بود. انجام تست آماری مربع کای-اسكوار نشان داد رابطه 
آماری بین مصرف قرص ضدبارداری در دو گروه با خطر ابتلا به 
سرطان پستان وجود ندارد )CI; %95, X2=0/141 ،P=0/932(. جهت 
بررسی میان رژيم غذايی و خطر ابتلا به سرطان پستان از بیماران 
و افراد سالم در مورد میزان مصرف غذای روزانه )غذاهای خانگی 
يا فست فود( و نحوه ی طبخ )غذاهای سرخ کردنی يا آب پز(، نوع 
و میزان روغن مصرفی )غذای پرچرب يا کم چرب( سوال شد. 
۳۸/۷۵ درصد بیماران در طول زندگی خود از غذاهای پرچرب، 
سرخ کردنی و فست فود استفاده کرده بودند در حالی که اين مقدار 
در افراد سالم 1۲/۵درصد بود. براساس تست های آماری تفاوت 
معناداری بین دو گروه بیمار و کنترل و نوع رژيم غذايی وجود 

.)CI;%95, X2=16/104 ،P=0/000( داشت
وضعیت سن شروع قاعدگی در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. 
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سن شروع قاعدگی در اکثر بیماران بین 1۳-1۲ سالگی بود در 
حالی که اين متغیر در اکثر افراد سالم 1۴ سال و بالاتر قرار داشت 
آزمون کای- اسكوار در سطح معنی داری ۰/۰۵ نشان می دهد که 
اختلاف معناداری بین وضعیت سن شروع قاعدگی در دو گروه 
 ،P=0/000( بیمار و کنترل با خطر ابتلا به سرطان پستان وجود دارد
CI;%95, X2=98/520(. از آنجايی که سقط جنین موجب قطع چرخه 

طبیعی هورمون های دوره بارداری می شود لذا خطر ابتلا به سرطان 
پستان را افزايش می دهد. بنابراين وضعیت سقط جنین در دو گروه 
بیمار و کنترل مورد بررسی قرار گرفت. میزان سقط جنین در گروه 
بیمار 1۲ برابر افراد سالم بود. براساس تست های آماری تفاوت 
معناداری بین داشتن سقط جنین در دو گروه بیمار و کنترل با خطر 
 )CI;%95, X2=26/091 ،P=0/000( ابتلا به سرطان پستان وجود داشت
به عبارت ديگر می توان گفت که سقط جنین در زنان خطر ابتلا به 

سرطان پستان را افزايش می دهد.
همچنین وضعیت مرده زايی در دو گروه بیمار و کنترل مورد مطالعه 
قرار گرفت به گونه ای ۳۶/۵ درصد بیماران دارای حداقل يك مرده 
زايی در طول زندگی خود بودند که اين مقدار در افراد سالم ۶/۵ 
درصد بود. تست های آماری تفاوت معناداری را میان داشتن مرده 
زايی در دو گروه بیمار و کنترل با خطر ابتلا به سرطان پستان نشان 
داد )CI; %95, X2=15/017 ،P=0/001( پس می توان گفت که مرده 
زايی در زنان خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش می دهد. مطالعات 
صورت گرفته نشان می دهد زنانی که هرگز بچه دار نشده اند يا 
سن اولین زايمان آن ها بعد از ۳۰ سالگی بوده، در معرض خطر 
بیشتری قرار دارند، بنابراين از افراد شرکت کننده در دو گروه در 
مورد وضعیت سن آن ها در اولین زايمان سوال شد و سپس ارتباط 
آن با خطر ابتلا به سرطان پستان مورد بررسی قرار گرفت. سن 
زايمان بیشتر افراد در دو گروه قبل از ۳۰ سالگی بود به طوری که 
براساس تست های آماری تفاوت معناداری بین سن اولین زايمان 
در دو گروه بیمار و کنترل با خطر ابتلا به سرطان پستان وجود 

.)CI;%95, X2=4/674 ،P=0/097( نداشت
وضعیت تعداد فرزندان به دلیل ارتباط آن با خطر ابتلا به سرطان 
پستان در دو گروه بیمار و کنترل مورد بررسی قرار گرفت. ۷1/۲۵ 
درصد بیماران دارای ۲ يا بیش از ۲ فرزند بودند، درحالی اين مقدار 
در مورد افراد سالم ۵۰ درصد بود. براساس تست های آماری تفاوت 

معناداری بین تعداد فرزندان در دو گروه بیمار و کنترل با خطرابتلا 
.)CI;%95 X2=13/362 ،P=0/001( به سرطان پستان مشاهده شد

از آنجايی که شرح حال خانوادگی سرطان پستان در افزايش خطر 
سرطان پستان نقش محسوسی دارد، بنابراين وضعیت سابقه فامیلی 
ابتلا به سرطان پستان در دو گروه بیمار و کنترل مورد مطالعه قرار 
گرفت. 1۸/۷۵درصد بیماران دارای سابقه فامیلی )درجه 1، درجه 
۲و درجه ۳( ابتلا به سرطان پستان بودند درحالی که اين مقدار در 
افرادسالم تنها ۲/۵درصد بود. براساس تست های آماری انجام شده 
تفاوت معناداری بین داشتن سابقه فامیلی ابتلا به سرطان پستان 
در دو گروه بیمار و کنترل با خطر ابتلا به سرطان پستان ديده شد 
)CI;%95, X2=11/675 ،P=0/008(. نتايج حاصل از ارتباط میان عوامل 
خطر ابتلا به سرطان پستان در دو گروه افراد بیمار و سالم به صورت 

کامل در جدول شماره 1 آورده شده است.

بحث
با توجه به اين مطلب که سرطان پستان يكی از متداول ترين و 
شايع ترين نوع سرطان های تشخیصی و بدخیم در زنان سراسر 
دنیا است )۲۳( و در استان مرکزی نیز به همراه سرطان پوست 
جز شايع ترين سرطان ها محسوب می گردد )۷(. شناخت و درک 
کافی از عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان می تواند نقش بسزايی 
در پیشگیری و در نتیجه کاهش نرخ ابتلا زنان اين استان به اين 

سرطان داشته باشد.
بررسی نتايج مربوط به سن دو گروه نشان داد که با افزايش سن در 
زنان خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش می يابد (P=0/002). به گونه ای 
که در مطالعه صورت گرفته توسط سیما بشارت و همكاران )1۳( 
ارتباط معنی داری میان افزايش سن در زنان استان گلستان و خطر 
ابتلا به سرطان پستان مشاهده شد (P=0/006) که با نتايج ما همخوانی 
دارد. خطر ابتلا به سرطان پستان با افزايش سن، افزايش می يابد به 
گونه ای که بعد از سنین ۴۰ تا ۵۰ سالگی افزايش چشمگیری در 
ابتلا به اين بیماری مشاهده می شود. نتايج تحقیقات در کشورمان 
نشان می دهد که اين سن 1۰ تا 1۵ سال کمتر از ساير کشورهاست 
)۸(. میانگین سنی افراد بیمار ۴9 سال بود که کم سن ترين آنها ۲۶ 
سال و مسن ترين ۸۷ سال سن داشت. بیشترين موارد ثبت شده به 
گروه سنی ۵۰-۴1 سال تعلق داشت اين در حالی بود که در مطالعه 
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درصد فراواني  هاي تعريف شده براي هر متغيرحالت  متغير
 در افراد بيمار

درصد فراواني
 در افراد سالم

Df2χ P value

 سن
  

30-20  
40-31  
50-41  
60-51  
70-61  
80-71  
90-81  

25/1  
10  

5/37  
5/32  
75/13  
75/3  
25/1  

10  
5/32  
75/23  
5/17  
5/12  
5/2  
25/1  

6291/21002/0  

 وضعيت تأهل
  متاهل

  جردم
  بيوه

25/96  
5/2  
25/1  

90  
5/7  
5/2  

2501/2 286/0  

 مصرف قرص ضد بارداري
  مصرف قرص ضد بارداري

  عدم مصرف قرص ضد بارداري
  فاقد اطلاعات

25/56  
25  

75/18  

55  
5/27  
5/17  

2141/0 932/0  

 وضعيت يائسگي
  عدم يائسگي

  يائسه
  فاقد اطلاعات

25/31  
75/63  

5  

75/33  
75/53  
5/12  

2329/3 189/0  

  تحصيلات

  بيسواد
  زير ديپلم
  ديپلم

  فوق ديپلم
  ليسانس

5/37  
5/47  
25/11  
5/2  
25/1  

15  
25/21  
5/27  

75/3  
5/32  

  
4  

  
532/44  000/0  

  شغل

  خانه دار
  كارمند
  كشاورز
  دانشجو
  بازنشسته

5/87  
25/6  
25/1  
25/1  
75/3  

70  
25/26  

0  
5/2  
25/1  

  
4  

  
735/13  008/0  

  رژيم غذايي
  چرب و آب پزمصرف غذاي معمولي، كم 

  مصرف غذاي فست فود، پرچرب و سرخ كردني
  فاقد اطلاعات

25/56  
75/38  

5  

85  
5/12  
5/2  

2  104/16  000/0  

  سن شروع قاعدگي

  سالگي 12زير 
  سالگي 12-13

  سالگي و بالاتر 14
  فاقد اطلاعات

25/31  
25/66  
5/2  

0  

5/7  
5/22  

65  
5  

3  520/98  000/0  

جدول 1- نتايج حاصل از ارتباط ميان عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در دو گروه افراد بيمار و سالم.

P<0/05 سطح معنی داری کمتر از
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فاضلی و همكاران در استان مرکزی میانگین سنی افراد تشخیص 
بیماری ۵۰/۲۸ بود و بیشترين موارد ثبت شده به گروه سنی ۴1-۵۰ 
سال تعلق داشت که با مطالعه فاضلی و همكاران در استان مرکزی 

)۵( و مهربانی و همكاران در استان فارس )۲۴( مطابقت داشت.
بررسی نتايج مربوط به سطح تحصیلات دو گروه نشان داد که میان 
سطح تحصیلات در دو گروه بیمار و سالم با خطر ابتلا به سرطان 
پستان ارتباط معناداری وجود دارد (P=0/000) بدين معنی که افزايش 
تحصیلات و سطح آگاهی زنان می تواند نقش بسزايی در کاهش 
خطر ابتلا به سرطان پستان داشته باشد. نتايج ما با داده های بدست 
آمده در ارتباط با بررسی سطح تحصیلات در مقطع زير ديپلم و 
خطر ابتلا به سرطان پستان (P=0/005) توسط بهجت مرزبانی و 
همكاران در استان کرمانشاه همخوانی دارد. اين درحالی است که 
در ديگر مقاطع تحصیلی ارتباط معناداری میان سطح تحصیلات و 
خطر ابتلا به سرطان پستان مشاهده نشد )۴( که می تواند به دلیل 
تفاوت سطح فرهنگ و آگاهی در جامعه باشد. به علاوه نتايج 
بدست آمده در اين پژوهش با مطالعه صورت گرفته بین ارتباط 

سطح تحصیلات و خطر ابتلا به سرطان پستان توسط حديث رستاد 
و همكاران )۲۵( در شهر فسا مطابقت دارد (P < 0/001). افزايش 
میزان تحصیلات سبب افزايش اطلاعات افراد نسبت به وضعیت 
سلامت خود و چگونگی پیشگیری از ابتلا به بیماری مانند چكاپ 
ماهیانه و دوری از عوامل خطر ابتلا به اين بیماری می شود در نتیجه 

می تواند موجب کاهش ابتلا به سرطان پستان گردد.
بررسی نتايج مربوط به وضعیت شغل در دو گروه نشان داد که نوع 
شغل افراد می تواند با خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط داشته باشد 
(P=0/008). نتايج ما با داده های بدست آمده در ارتباط با بررسی 

وضعیت شغلی و خطر ابتلا به سرطان پستان توسط حديث رستاد 
و همكاران )۲۵( همخوانی دارد (P < 0/001). از آنجايی که درصد 
فراوانی خانه دار بودن در افراد بیمار نسبت به افراد سالم بیشتر 
است و از طرفی فراوانی افراد شاغل )کارمند، دانشجو و بازنشسته( 
در افراد سالم حدود ۴/۰۷ برابر افراد شاغل در بیماران است و با 
توجه به اين نكته که میزان آگاهی افراد شاغل به مراتب بالاتر از 
افراد خانه  دار است، بنابراين می توان گفت بالا بودن آگاهی در 

درصد فراواني  هاي تعريف شده براي هر متغيرحالت  متغير
 در افراد بيمار

درصد فراواني
 در افراد سالم

Df2χ P value

  داشتن سقط جنين
  داشتن سقط جنين
  نداشتن سقط جنين
  فاقد اطلاعات

15  
75  
10  

25/1  
25/96  
5/2  

2  091/26  000/0  

  داشتن مرده زايي
  داشتن مرده زايي
  نداشتن مرده زايي
  فاقد اطلاعات

5/36  
75/54  
75/8  

5/6  
91  

5/2  
2  017/15  001/0  

  سن در اولين زايمان
  سالگي 30قبل از سن 
  سالگي 30بعد از سن 

  فاقد اطلاعات

65  
75/28  
25/6  

25/75  
25/16  
5/12  

2  674/4  097/0  

  تعداد فرزندان
  فرزند 2كمتر از 

  فرزند يا بيشتر2
  فاقد اطلاعات

25/16  
25/71  
5/12  

5/42  
50  

5/7  
2  362/13  001/0  

  سابقه فاميلي سرطان پستان
  نداشتن سابقه فاميلي
  داشتن سابقه فاميلي
  فاقد اطلاعات

75/78  
75/18  
5/2  

25/96  
5/2  
25/1  

2  675/11  008/0  

 

ادامه جدول 1
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زنان شاغل می تواند موجب کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان 
گردد. در مقابل کم بودن میزان آگاهی در زنان خانه دار می تواند 
موجب افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان شود )۲۵(. بررسی 
نتايج مربوط به وضعیت تاهل در دو گروه مشخص کرد که هیچ 
ارتباط معناداری بین وضعیت تأهل در دو گروه بیمار و سالم با 
خطر ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد (P=0/286) که با مطالعه ی 
صورت گرفته در ارتباط با بررسی وضعیت تاهل و خطر ابتلا به 
 ،(P=0/55) )۴( سرطان پستان توسط بهجت مرزبانی و همكاران
ياسمن جمشیدی نائینی و همكاران )۲۶( (P=0/44) و حديث رستاد 
و همكاران )۲۵( همخوانی دارد. وضعیت تاهل اعم از متاهل، 
مطلقه و بیوه تاثیر چندانی در افزايش شانس ابتلا به سرطان پستان 
را نداشته و اثر محافظتی آن در حقیقت از اثر متغیر سن در هنگام 
اولین حاملگی منجر به زايمان است به عبارت ديگر تاخیر در سن 
ازدواج منجر به تاخیر سن حاملگی منجر به زايمان می شود )۴(. 
مطالعه نتايج مربوط به وضعیت يائسگی در دو گروه نشان داد که 
هیچگونه ارتباطی میان وضعیت يائسگی و خطر ابتلا به سرطان پستان 
وجود ندارد (P=0/189) که با مطالعه ی صورت گرفته در ارتباط با 
بررسی وضعیت يائسگی و خطر ابتلا به سرطان پستان توسط يداله 
حاجیان و همكاران )۲۷( همخوانی داشته (P=0/25) و با مطالعه ی 
صورت گرفته توسط سیما بشارت و همكاران )1۳( همخوانی 
ندارد (P=0/04). زنانی که سن يائسگی آن ها نسبت به میانگین جامعه 
بالاتر است، نسبت به آنان که زودتر يائسه می شوند، در معرض 
خطر بیشتری قرار دارند. هر چه يائسگی بیشتر باشد، بافت پستان 
به مدت بیشتری در معرض هورمون ها قرار گرفته و خطر ابتلا به 
سرطان پستان افزايش می يابد )۸(. با در نظرگیری مطالب مذکور و 
مقايسه نتايج حاصل با نتايج ديگر محققان، بايستی مطالعات بیشتری 
در رابطه با ارتباط وضعیت يائسگی با خطر ابتلا به سرطان پستان 
صورت گیرد تا نتايج واضح تری حاصل گردد. همچنین بررسی 
نتايج مربوط به وضعیت رژيم غذايی در دو گروه نشان داد که 
مصرف غذاهای پرچرب، سرخ کردنی و فست فود خطر ابتلا به 
سرطان پستان را افزايش می دهد (P=0/000) که با نتايج بدست آمده 
در مطالعه صورت گرفته در رابطه با ارتباط وضعیت رژيم غذايی با 
خطر ابتلا به سرطان پستان توسط کريمی و همكاران در استان تهران 
همخوانی دارد )۲۸(. روش های طبخ و نگهداری مواد غذايی نقش 

موثری در اين زمینه دارند به گونه ای که روش های نادرست طبخ 
مانند دود دادن، نمك سود کردن و حرارت دادن شديد مواد غذايی با 
ايجاد مواد سرطان زا مثل هیدروکربن های پلی سیكلیك و آمین های 
هیدروسیكلیك باعث افزايش شیوع سرطان پستان می گردند )۸(. 
بالا رفتن سطح دانش و اطلاعات جامعه نسبت به تغذيه صحیح و 
مواد خوراکی که بر جلوگیری از ابتلا به سرطان و ساير بیماری ها 
می انجامد، می تواند به ارتقای سلامت جامعه و پیشگیری از ابتلا به 
بیماری  و به تبع آن کاهش هزينه های مالی و معنوی کمك شايانی 
بنمايد. در مطالعه حاضر رابطه آماری معنی داری میان رژيم غذايی 
و خطر ابتلا به سرطان پستان مشاهده شد (P=0/000)، که به يقین 
تغذيه صحیح برای سلامت فرد و جامعه ضروری می باشد. بررسی 
نتايج مربوط به وضعیت سن شروع قاعدگی در دو گروه مشخص 
کرد که قاعدگی در سنین پايین در زنان می تواند باعث افزايش 
خطر ابتلا به سرطان پستان گردد (P=0/000) که با مطالعه ی صورت 
گرفته در رابطه با ارتباط وضعیت سن شروع قاعدگی با خطر ابتلا 
به سرطان پستان توسط خديجه عنصری و همكاران )۸( همخوانی 
داشته (P<0/01) و با مطالعه صورت گرفته توسط بهجت مرزبانی و 
همكاران )۴( همخوانی ندارد (P > 0/05). زنانی که در طول زندگی 
خود قاعدگی زودتری را تجربه کرده اند بیشتر در معرض خطر ابتلا 
به سرطان پستان قرار دارند، از آن جا که بدن زنان در سیكل های 
قاعدگی ماهانه در معرض استروژن های تخمدان قرار می گیرد هر 
چه تعداد سال هايی که يك زن عادت ماهانه می شود بیشتر باشد، 
به مدت طولانی تری در معرض اين هورمون قرار گرفته و امكان 
ابتلا به اين سرطان افزايش می يابد )۸(. در مطالعه حاضر رابطه 
آماری معنی داری میان سن شروع قاعدگی و خطر ابتلا به سرطان 
پستان مشاهده شد (P=0/000). مطالعه نتايج مربوط به وضعیت سقط 
جنین در دو گروه مشخص کرد زنانی که در طول زندگی خود 
سقط جنین داشته اند در معرض خطر بیشتری در ابتلا به سرطان 
پستان قرار دارند (P=0/000) که با مطالعه ی صورت گرفته در رابطه 
با ارتباط وضعیت سقط جنین با خطر ابتلا به سرطان پستان توسط 
Tang و همكاران )۲9( همخوانی دارد. از آنجايی که سقط جنین 

موجب قطع چرخه طبیعی هورمون های دوران بارداری می شود، 
لذا خطر ابتلا به سرطان پستان افزايش می يابد. بر اساس تحقیقات 
صورت گرفته، افرادی که سقط جنین داشته اند 1/۳ بار بیشتر از 
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ساير زنان در معرض ابتلا به سرطان پستان قرار دارند )۸(. همچنین 
بررسی نتايج مربوط به وضعیت مرده زايی در دو گروه مشخص 
کرد که مرده زايی می تواند خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش 
دهد (P=0/001). بررسی نتايج مربوط به وضعیت سن اولین زايمان 
در دو گروه، ارتباط معنی داری را میان اين متغیر و خطر ابتلا به 
سرطان پستان در زنان نشان نداد (P=0/097) که با مطالعه ی صورت 
گرفته در رابطه با ارتباط وضعیت سن اولین زايمان با خطر ابتلا 
به سرطان پستان توسط سیما بشارت و همكاران )1۳( در استان 
گلستان همخوانی داشته (P=0/77) و با مطالعه صورت گرفته توسط 
بهجت مرزبانی و همكاران )۴( همخوانی ندارد (P=0/004) بنابراين 
مطالعات بیشتری بايستی در اين زمینه صورت گیرد چراکه تحقیقات 
صورت گرفته نشان می دهد که زنانی که سن اولین زايمان آن ها 
بعد از سن ۳۰ سالگی بوده در معرض خطر بیشتری قرار دارند، 
چرا که حاملگی در سنین پايین تر، تغییراتی را در بافت پستان ايجاد 
می کند که در نتیجه آن فرد را نسبت به اين سرطان مقاوم می کند 
)۸(. با در نظرگیری مطالب مذکور و مقايسه نتايج حاصل با نتايج 
ديگر محققان، بايستی مطالعات بیشتری در رابطه با ارتباط سن 
اولین زايمان با خطر ابتلا به سرطان پستان صورت گیرد تا نتايج 

واضح تری حاصل گردد.
مطالعه نتايج مربوط به وضعیت تعداد فرزندان در دو گروه نشان داد 
زنانی که در طول زندگی خود ۲ فرزند يا بیشتر داشته اند در معرض 
خطر بیشتری در ابتلا به سرطان پستان قرار دارند (P=0/001) که با 
مطالعه ی صورت گرفته در رابطه با ارتباط وضعیت تعداد فرزندان 
با خطر ابتلا به سرطان پستان توسط خديجه عنصری و همكاران 
مطابقت دارد چراکه بارداری بیش از دو فرزند نه تنها باعث افزايش 
در معرض قرار گرفتن زنان باردار در برابر استروژن می گردد بلكه 
موجب اضافه وزن شده و آزاد شدن استروژن از سلول های چربی 
باعث افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان می گردد )۸(. مطالعه نتايج 
مربوط به وضعیت سابقه فامیلی سرطان پستان در دو گروه نشان 
داد که وجود سابقه فامیلی )درجه يك، درجه دو و درجه سه( در 
زنان خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش می دهد (P=0/008). به 
اين معنا که داشتن بستگان مبتلا، خطر ابتلا به سرطان را در افراد 
دارای نسبت فامیلی، بالاتر می برد و می تواند نشانه ای برای پیشگیری 

کردن اين افراد باشد. در مطالعه ای که توسط Colditz و همكاران 
)۳۰( صورت گرفت ارتباط معنی داری بین وجود سرطان در بستگان 
و ابتلا به بیماری وجود داشت به گونه ای که با نتايج بدست آمده 
در اين مطالعه همخوانی دارد. همچنین نتايج ما با داده های بدست 
آمده در ارتباط با بررسی سابقه فامیلی سرطان پستان با بستگان 
درجه دو (P=0/003) توسط بهجت مرزبانی و همكاران )۴( در 

استان کرمانشاه همخوانی دارد.

نتيجه گيری
با توجه به شیوع بالای سرطان پستان و مرگ و میر ناشی از آن 
در ايران به ويژه استان مرکزی، بهترين روش کنترل آن پیشگیری 
)اولیه و ثانويه( می باشد. پیشگیری اولیه همان رعايت و دوری 
از عوامل خطر مذکور است و پیشگیری ثانويه مربوط به انجام 
غربالگری های ويژه سرطان پستان است. شناسايی و تعیین عوامل 
خطر سرطان پستان می تواند نقش مهمی را در جلوگیری از بروز 
اين بیماری داشته باشد. لذا انجام مطالعات گسترده تر با در نظرگیری 
عوامل خطر موثر بر سرطان پستان و همچنین آموزش در مورد 
خودآزمايی پستان و اهمیت انجام تست های غربالگری دوره ای 
در زنان می تواند موجب کاهش نرخ ابتلا به اين بیماری، کاهش 
هزينه های درمان، افزايش سلامت جامعه و بهبود شرايط زندگی 
شود. براساس اين تحقیق پیشنهاد می گردد زنانی که سن قاعدگی 
آن ها کمتر از 1۴ سال می باشد، بايستی در رابطه با احتمال بروز 
سرطان پستان آگاهی داده شوند و در غربالگری سالیانه به طور 

فعال شرکت نمايند.

تشكر و قدردانی
اين پژوهش حاصل بخشی از پايان نامه در مقطع کارشناسی ارشد 
رشته ژنتیك است که با حمايت پرسنل بیمارستان آيت الله خوانساری 
آيت  بیمارستان  پرسنل  و  رياست  از  اينجا  در  است.  اجرا شده 
الله خوانساری اراک بخصوص بخش های انكولوژی، آزمايشگاه، 
اوژانس و همچنین تمام بیماران و افراد سالم شرکت کننده که با 
صبر و شكیبايی خود در انجام اين مطالعه همكاری کرده اند، تشكر 

و سپاسگزاری می گردد.
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