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 چکيده

باشد. اين مطالعه با هدف  ها مي ومير ناشي از سرطان در آن ترين سرطان تهاجمي در زنان و دومين علت اصلي مرگ سرطان پستان شايع   :زمينه

 تحليل ارتباط عوامل دموگرافيک، رفتاری و باليني با ابتلا به سرطان پستان انجام شد.

کننده به مراکز خدمات جامع  خانم مراجعه  137بيمار مبتلا به سرطان پستان شهر بوشهر و    137شاهدی،    -در اين مطالعه مورد   ها: روش  و  مواد

های دموگرافيک، رفتاری و باليني بود. برای سنجش ارتباط  ها شامل ويژگيوری داده آفرم جمع سلامت، به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.  

 تک متغيره از آزمون من ويتني و مجذور کای و برای تعديل اثر متغيرهای مختلف از آزمون رگرسيون لجستيک استفاده شد.  

بين شغل، شيفت در تحليل تک   ها:افتهي بارداری، مصرف دخانيات، مصرف  متغيره،  ازدواج، تعداد  يائسگي، سن  منارک، سن  کاری شب، سن 

، مصرف قرص جلوگيری از بارداری و تماس با مواد راديواکتيو با ابتلا به سرطان پستان ارتباط  Aگوشت، مصرف حبوبات، مصرف منابع ويتامين  

بدني، مصرف ماهي، مصرف لبنيات،  فعاليت چنين، بين سابقه خانوادگي، سابقه بارداری، سن اولين زايمان، سابقه شيردهي، هم معناداری پيدا نشد. 

، مصرف  استفاده از قليان و مواجهه با دود دست دوم با ابتلا به سرطان پستان ارتباط آماری معنادار ديده شد. سابقه خانوادگي، مصرف کم لبنيات

 دند.و يت بدني زياد عوامل خظر مستقل ابتلا به سرطان پستان بفعال زياد ماهي، 

با توجه به مشاهده ارتباط معنادار آماری بين سابقه خانوادگي و مصرف کم لبنيات با ابتلا به سرطان پستان لازم است غربالگری در    :گيرینتيجه

شود. همچنين در پيش گرفتن سبک زندگي سالم برای پيشگيری از ابتلا به  افراد دارای سابقه خانوادگي مثبت با جديت و پيگيری بيشتری انجام  

 سرطان پستان ضروری است.
 نئوپلاسم پستان، اپيدميولوژی، عامل خطر، ايران  کليدی:   واژگان
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 مقدمه
عروقی و سوانح و حوادث   -از بيماری قلبی  پسسرطان  

بوده و به عنوان یکی در ایران    وميرمرگ  املسومين ع

مهم بهداشتی  از  مشکلات  حسابترین  .  د آیمی  به 

پستان شایع همچنين   در سرطان  تهاجمی  ترین سرطان 

سرطان در زنان  ناشی از  ومير  مرگ  املزنان و دومين ع

 افزایش است  رو بهميزان بروز آن در زنان ایرانی  و    است

ابتلا    (.1) این سرطان  سن  ایران  به  سال(    41-50)در 

پایين دهه  در  یک  بيماری  بروز  سن  از  کشورهای  تر 

فرد، نظام این بيماری بر    بار اقتصادی  (.2)است    پيشرفته

 سلامت   و همه ابعاد  قابل توجه بوده   سلامت و جامعه 

بيشترین   کند.میروانی و اجتماعی فرد را درگير    ،جسمی

سرطان  مربوط به  ها در ایران  ميزان ابتلا در بين سرطان

در  جهانی  بر اساس آمار سازمان بهداشت    است.پستان  

  زن به سرطان پستان مبتلا   16967  در ایران  2020  سال

در  (.  3)اند  بوده  متعددی  خطر  سرطان    ایجادعوامل 

عوامل خطر مانند این  بسياری از    دخيل هستند؛پستان  

خانوادگی،  جنس،  سن زودرس،  سابقه  ، قاعدگی 

یائسگی دیررس و استعداد ژنتيکی به آسانی قابل تغيير 

بنابرایننيستند سراه  .  به  پيشگيری  عواملی   متهای 

توان  ن میبيو در این    پذیرندشوند که تغييرمعطوف می

برخی در    د.رکشاره  اتوده بدنی    نمایه  به رژیم غذایی و 

، گزارش شده است که با اصلاح رژیم غذایی  هاپژوهش 

توان از حدود یک سوم موارد ابتلا به سرطان پستان  می

از آن   ناشی  عبداللهيان و    (.4)پيشگيری نمود  و مرگ 

 1397توصيفی مقطعی در سال    در یک مطالعه  ،همکاران

نشان دادند که بيشتر عوامل خطر با شيوع بالا در زنان  

  (.1) ها است ساله مربوط به شيوه زندگی آن 30-59

طبق گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان، سرطان  

ها در ایران و از جمله استان ترین سرطان پستان جز شایع

سرطان پستان  مورد    12802،  1394بوشهر است. در سال  

 ده است. ميزان بروز استاندارد شدر زنان کشور گزارش  

 هزار نفر بوده است.  درصد  63/32شده سنی این بيماری

ها را در جمعيت  از سرطان   درصد  02/25  سرطان پستان،

نين در چهمزنان کشور به خود اختصاص داده است.  

رخ مورد سرطان پستان در استان بوشهر  121، این سال

 درصد   14/25ت. ميزان بروز استانداردشده سنی  اسداده  

در استان بوشهر مربوط  هزار نفر بوده است. پيک سنی  

ميانگين بقای   (.5)  سال بوده است  55-59به گروه سنی  

از  بوشهر  استان  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  بيماران 

ماه بوده    2/87،  1392تا پایان شهریور    1380فروردین  

در  بررسی  .  (6)  است پستان  سرطان  خطر  عوامل 

مطالعات مختلف حاکی از فراوانی متفاوت این عوامل 

مطالعات اکثر  در  است.  گوناگون  مطالعات  تعداد   در 

خطر   استعوامل  گرفته  قرار  مطالعه  مورد    محدودی 

ضمناً هنوز قطعيتی در مورد عوامل خطر تازه    (.7-11)

نداردمانند مدت خواب  شده    شناخته به    (.12)  وجود 

از علاو محلی  خاص  محيطی  زیست  عوامل  برخی  ه 

فارس  های آب خليججمله نيروگاه اتمی و نيز آلودگی

که بر آبزیان به عنوان منبع غذایی اغلب خانوارهای  (13)

واند به عنوان ت، میساکن در بندر بوشهر تأثيرگذار است

همچنين برخی عوامل عوامل خطر بالقوه مطرح گردد.  

با   بوشهر  استان  در  دخانيات(  )مصرف  رفتاری  خطر 

های دیگر وجود  فراوانی بيشتری نسبت به بيشتر استان 

و    (.14)  دارد شده  ذکر  دلایل  به  توجه  که  با  آنجا  از 

ت اس  ای در این زمينه در بوشهر صورت نگرفتهمطالعه

بررسی عوامل خطر سرطان    ،مطالعه  انجام این  هدف از

  بوده است. 1399پستان در زنان شهر بوشهر در سال 

 

 ها روش و  مواد
 137در این مطالعه مورد شاهدی، به روش در دسترس 

که بر اساس   ساله مبتلا به سرطان پستان  20-80  خانم
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تا   زمانی  هر  از  سال  بيوپسی  تشخيص   1399پایان 

به    ،بودها قطعی شده  منشاء اوليه در آنسرطان پستان با  

مورد،   گروه  مطب عنوان  به  مراجعه  طریق  از 

بخش  هماتولوژیست بيمارستان   و   های هماتولوژی 

خليج  شهدای  و  فارسی  به    137و    فارسسلمان  خانم 

جامع   مراکز خدماتين  مراجع  عنوان گروه شاهد از بين

ان شهر بوشهر مورد بررسی قرار گرفتند. بيمار  سلامت

مطالعه  در  شرکت  برای  تمایل  که  کسانی  و  بدحال 

یک  ،  به ازای هر بيمارنداشتند، از مطالعه خارج شدند.  

انتخاب   به عنوان شاهد  پرگاری شدخانم  . جورسازی 

تر و بالاتر از سن  برای سن گروه شاهد با دو سال پایين

با  .  شد  هر یک از افراد گروه مورد انجام  سابقه تماس 

يو به صورت متغير فاصله از نيروگاه اتمی مواد رادیواکت 

کننده، با  و با توجه به آدرس گزارش شده توسط شرکت 

ها در  های گوگل، تعيين گردید. زیرگروهافزار نقشهنرم

این مورد شامل تماس شغلی، سکونت و یا اشتغال در  

کيلومتر از   20و بيش از    20تا    10،  10فاصله کمتر از  

وجود شيفت کاری شب   رفته شد.نيروگاه اتمی در نظر گ

به صورت داشتن برنامه شيفت کاری شب در شغل فرد  

گرفت.  قرار  پرسش  مورد  خير  و  بلی  صورت  به  و 

اشعه   با  زیرگروهبه  Xمواجهه  انجام  صورت  های 

بيماری  درمان  برای  رادیوتراپی  مکرر،  فلوروسکپی 

هاجکين و خير پرسيده شد. مصرف حبوبات و لبنيات 

کم چرب به صورت مصرف روزانه حداقل یک وعده  

ویتامين   منابع  یا   Aو مصرف  رژیم غذایی روزانه  در 

تيره،  سبز  برگ  با  سبزیجات  شامل  ميان  در  روز  یک 

های های زرد، نارنجی یا قرمز با گزینهميوه  ها یاسبزی

با زیرگروه  های بلی و خير پرسيده شد. مصرف ماهی 

ای یک وعده و صفر و ای دو وعده یا بيشتر، هفتههفته

ای سه وعده  های هفتهمصرف گوشت قرمز با زیرگروه 

ای یک تا دو وعده و صفر در نظر گرفته یا بيشتر، هفته

شام شد. دخانيات  با  مصرف  قليان  و  سيگار  ل 

سالگی و  20های بدون مصرف، شروع پس از زیرگروه

سالگی یا بيش از پنج سال پيش از    20شروع پيش از  

نخستين بارداری بود. سابقه مصرف قرص پيشگيری از 

زیرگروه به صورت  بيشتر، بارداری  یا  سال  چهار  های 

گرفت.  قرار  پرسش  مورد  خير  و  سال  چهار  از  کمتر 

م و  زیرگروه سابقه  به صورت  های خير، دت شيردهی 

ماه پرسيده شد.    12از  ماه و بيش    6-12ماه،    6کمتر از  

های خير، کمتر فعاليت بدنی متوسط به صورت زیرگروه

هفته   150دقيقه در هفته و    150از   بيشتر در  یا  دقيقه 

 مورد پرسش قرار گرفت. 

نرم از  استفاده  یک    1/3ویرایش  GPowerافزار  با  در 

، 25/0اندازه اثر    با در نظر گرفتنمجذور کای،  ون  آزم

 ،4  درجه آزادی و  9/0ن  ، توان آزمو05/0ی  خطای آلفا

 به دست آمد.  137و در هر گروه  274حجم کل نمونه  
 

 ملاحظات اخلاقي

اخلاق   کد  با  پژوهش  . 1399.  166این 

IR.BPUMS.REC   در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

است.   شده  در ثبت  شاهد  گروه  و  بيماران  به  توضيح 

آن  رضایت  کسب  و  طرح  اهداف  جهت مورد  ها 

انجام گرد در طرح  دادهد.  یمشارکت  گردآوری  ها  فرم 

 بدون نام بود. اطلاعات هویتی افراد محرمانه باقی ماند.

 

 تجزيه و تحليل آماری

ویرایش   SPSSها از نرم افزار  برای تجزیه و تحليل داده 

داده   26 شد.  به  استفاده  کمی  و    صورتهای  ميانگين 

تعداد و درصد   صورت  های کيفی بهدادهانحراف معيار و  

بندادهش  توصيف ارتباط  .  بررسی  خطررای  با   عوامل 

از آزمون   ، در تجزیه و تحليل تک متغيرهسرطان پستان

ت شانس و  و برای محاسبه نسبمجذور کای  ویتنی،  من

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

5.
6.

50
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                             3 / 14

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.25.6.505
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1699-en.html


  1401/ بهمن و اسفند  6طب جنوب                                                                              سال بيست و پنجم/ شماره  /508

http://bpums.ac.ir 

درصد در تجزیه و تحليل چندمتغيره    95فاصله اطمينان  

برای کنترل    شد؛استفاده  از تحليل رگرسيون لجستيک  

طور   به  متغيرها  این  کننده،  مخدوش  متغيرهای  اثر 

هر یک از عوامل که در تجزیه   همزمان وارد مدل شدند.

رخداد  با  معنادار  ارتباط  دارای  متغيره  تک  تحليل  و 

پست که سرطان  عواملی  سایر  همراه  به  بودند  ان 

مخدوش می عنوان  به  روابط  توانستند  این  بر  کننده 

در همه موارد سطح  ثيرگذار باشند وارد مدل گردیدند.  أت

 .شددر نظر گرفته  درصد 5معناداری 

 

 ها يافته
و در    5/50±8/9ميانگين و انحراف معيار سن بيماران  

تفاوت معناداری بين دو بود و    5/48±1/11گروه کنترل  

(. در تجزیه و تحليل تک p=120/0)  گروه وجود نداشت

متغيره، بين گروه مورد و شاهد تفاوت معناداری از نظر 

با   نوع شغل، سن منارک، سن یائسگی، سابقه مواجهه 

درمان    xاشعه   برای  رادیوتراپی  مکرر،  )فلوروسکپی 

های مصرف گوشت در بيماری هاجکين(، تعداد وعده 

در رژیم غذایی روزانه یا   Aهفته، مصرف منابع ویتامين  

وعده   یک  حداقل  روزانه  مصرف  ميان،  در  روز  یک 

سابقه   بارداری،  تعداد  ازدواج،  اولين  سن  حبوبات، 

سابقه   شروع(،  زمان  گرفتن  نظر  در  )با  قليان  مصرف 

کمتر،   مدت  )به  بارداری  از  جلوگيری  قرص  مصرف 

سابقه تماس با مواد    مساوی یا بيشتر از چهار سال( و

فاصله   شغلی،  )تماس  یا رادیواکتيو  و  سکونت  محل 

به دليل   .(p>05/0اشتغال از نيروگاه اتمی( دیده نشد )

این که تنها یک نفر از گروه بيماران سابقه مصرف سيگار 

داشت، همچنين با توجه به وجود تنها دو نفر از گروه  

کاری داشتند، مورد و سه نفر از گروه شاهد که شيفت

پستان   سرطان  به  ابتلا  بر  متغيرها  این  اثر  بررسی 

 پذیر نبود.امکان

بين گروه مورد متغيره،  همچنين در تجزیه و تحليل تک 

و شاهد، تفاوت آماری معناداری از نظر سابقه خانوادگی 

سرطان پستان، سابقه بارداری، سن اولين زایمان، سابقه  

ماه(،    12و بيش از    6-12،  6و مدت شيردهی )کمتر از  

از   بيشتر  یا  مساوی  )کمتر،  متوسط  بدنی   150فعاليت 

روزانه   مصرف  ماهی،  مصرف  مقدار  هفته(،  در  دقيقه 

سالگی و شروع    20لبنيات، مصرف قليان )شروع پس از  

سالگی یا بيش از پنج سال پيش از نخستين  20پيش از  

بارداری(، مواجهه با دود دست دوم و نمایه توده بدنی  

وجود داشت. زنانی که سابقه خانوادگی سرطان پستان  

هایی که سابقه بارداری (، آن p=003/0برابر )  7/3داشتند  

(، زنانی که سابقه مواجهه p=007/0برابر )  7/4نداشتند  

( و کسانی  p=007/0برابر )  2/2با دود دست دوم داشتند  

(  p=0/ 002برابر )  2/2که مصرف روزانه لبنيات نداشتند  

به سرطان پستان مبتلا شده بودند. زنانی که سن اولين 

آن بود    20-29ها  زایمان  نولی  2/0سال  به  زنان  پار 

 6-12زنانی که    .(p=002/0)  بودندسرطان پستان مبتلا  

 12هایی که بيش از  آن  3/0ماه سابقه شيردهی داشتند  

( داشتند  شيردهی  سابقه  بدون  p=043/0ماه  افراد  و   )

شيردهی   )  2/3سابقه  افراد  این  به p=012/0برابر   )

دقيقه   150سرطان پستان مبتلا بودند. زنانی که کمتر از  

 150کسانی که بيش از    3/0در هفته فعاليت بدنی داشتند  

دقيقه در هفته فعایت بدنی داشتند به سرطان پستان مبتلا  

زنانی که مصرف قليان را پيش   .(p=001/0شده بودند )

سالگی یا پنج سال قبل از اولين بارداری آغاز کرده   20از  

کردند به برابر کسانی که قليان مصرف نمی  4/5بودند  

کسانی که یک    .(p=009/0سرطان پستان مبتلا بودند )

هایی که دو بار  آن  4/0بار در هفته مصرف ماهی داشتند  

یا بيشتر مصرف ماهی داشتند به سرطان پستان مبتلا شده  

   (.1)جدول  .(p=002/0بودند )
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 متغيرهای باروری، دموگرافيک و رفتاری بين گروه مورد و شاهد  متغيره در خصوص مقايسه ( تجزيه و تحليل تک 1جدول 

 متغير 
 تعداد )درصد(

OR 95  %CI p-value 
Omnibus 

Test P 
value 

2R   

 نگلكرک
 شاهد  مورد 

سابقه 
خانوادگی  
سرطان 
 پستان

 - - - - - ( 3/53)  130 ( 7/46)  114 *خير

 048/0 002/0 003/0 1/ 55 - 057/9 747/3 ( 23/ 3) 7 ( 7/76)  23 بلی

سابقه 
 بارداری 

 - - - - - ( 6/52)  133 ( 4/47)  120 *بلی
 045/0 002/0 007/0 1/ 542 -391/14 71/4 ( 19) 4 ( 81)  17 خير

سن اولين 
زایمان  
 )سال(

 - - - - - ( 19) 4 ( 81)  17 * پارنولی
 070/0 101/0 - 092/1 333/0 ( 4/41)  29 ( 6/58)  41 20کمتر از 

001/0 > 089/0 20-29 68  (7/40 ) 99  (3/59 ) 162/0 501/0 - 052/0 002/0 
30-39 11  (8/68 ) 5 (2 /31 ) 518/0 362/2 - 113/0 395/0 

سابقه 
 شيردهی

  12بيشتر از 
 *ماه

109  (7/48 ) 115  (3/51 ) - - - - - 

 043/0 0/ 072  -96/0 264/0 ( 80)  12 ( 20) 3 ماه  6-12

004/0 064/0 
 660/0 0/ 308  -43/6 407/1 ( 42/ 9) 3 ( 57/ 1) 4 ماه  6کمتر از 

بدون سابقه 
 شيردهی

21  (75 ) 7 (25 ) 165/3 743/7 - 294/1 012/0 

فعاليت 
 بدنی

دقيقه و    150
 * بيشتر

44  (9/57 ) 32  (1/42 ) - - - - - 

  150کمتر از 
 دقيقه 

16  (1/28 ) 41  (9/71 ) 284/0 592/0 - 136/0 001/0 
001/0 068/0 

بدون فعاليت 
 بدنی

77  (6/54 ) 64  (4/45 ) 875/0 537/1 - 498/0 642/0 

مصرف  
هفتگی  

 ماهی

دو بار یا  
 * بيشتر

83  (5/58 ) 59  (5/41 ) - - - - - 

 002/0 261/0 - 741/0 44/0 ( 8/61)  63 ( 2/38)  39 یک بار 
بدون مصرف  047/0 008/0

 ماهی
15  (50 ) 15  (50 ) 711/0 566/1 - 323/0 397/0 

مصرف  
روزانه  
 لبنيات 

 - - - - - ( 8/59)  79 ( 2/40)  53 *بلی

 048/0 002/0 002/0 332/1 - 498/3 159/2 ( 8/40)  58 ( 2/59)  84 خير

مصرف  
 قليان 

 - - - - - ( 8/53)  121 ( 2/46)  104 * عدم مصرف
شروع بعد از  

 سالگی  20
19  (4/59 ) 13  (6/40 ) 7/1 609/3 - 801/0 167/0 

006/0 048/0 
 شروع قبل از

سالگی یا   20
  5بيشتر از 

سال قبل از  
 اولين بارداری 

14  (4/82 ) 3 (6 /17 ) 429/5 415/19- 518 /1 009/0 

مواجهه با  
دود  

دست  
 دوم

 - - - - - ( 55)  111 ( 45)  91 *خير

 037/0 006/0 007/0 239/1- 759/3 158/2 ( 1/36)  26 ( 9/63)  46 بلی

 

در  که  عواملی  کليه  متغيره،  چند  تحليل  و  تجزیه  در 

تحليل تک متغيره دارای ارتباط معنادار با ابتلا به سرطان  

پستان بودند وارد مدل شدند. نتایج نشان داد که سابقه  

خانوادگی سرطان پستان، مصرف ماهی، مصرف روزانه  

لبنيات و سطح فعاليت بدنی همچنان ارتباط معناداری با 

   .(2ه سرطان پستان دارند )جدول ابتلا ب

میهمان  ملاحظه  که  به سرطان  طور  ابتلا  شانس  شود، 

برابر   5پستان در زنان با سابقه خانوادگی سرطان پستان  

(001/0>p)  ، در زنانی که یک بار در هفته ماهی مصرف
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درصد کمتر از افرادی که دو بار یا بيشتر   50کردند  می

داشتند )  ماهی  افرادی ، در  (p=032/0در هفته مصرف 

(  p=0/ 003)  برابر  4/2که مصرف روزانه لبنيات نداشتند  

دقيقه در هفته فعاليت بدنی   150در زنانی که کمتر از  و

دقيقه در هفته  150درصد زنانی که بيشتر از  30داشتند 

 (p=003/0فعاليت بدنی داشتند، به دست آمد. )

 
خصوص ارتباط سابقه خانوادگي، سابقه بارداری، سن اولين متغيره درتجزيه و تحليل چند  (2 جدول

زايمان، سابقه شيردهي، مواجهه با دود دست دوم، مصرف قليان، فعاليت بدني، مصرف ماهي و لبنيات با  
 ابتلا به سرطان پستان

 OR 95%Cl p-value متغير 
مواجهه با دود دست  

 دوم
 - - - خير
 185/0 812/0 - 925/2 542/1 بلی

 سابقه شيردهی

 - - - ماه  12بيشتر از 
 230/0 096/0 - 754/1 411/0 ماه  6-12
 970/0 177/0 - 284/5 968/0 ماه  6کمتر از 

 740/0 236/0 - 660/7 343/1 بدون سابقه شيردهی

 مصرف روزانه لبنيات 
 - - - بلی
 003/0 362/1 - 293/4 418/2 خير

 سن اولين زایمان
 - - - سالگی  20قبل از 

 185/0 104/0 - 546/1 402/0 سال 20-29
 068/0 084/0 - 092/1 304/0 سال 30-39

 مصرف هفتگی ماهی 
 - - - دو بار یا بيشتر

 032/0 269/0 - 944/0 504/0 یک بار 
 576/0 306/0 - 931/1 769/0 بدون مصرف 

 سابقه بارداری 
 - - - بلی

 688/0 0/ 163 -589/15 596/1 خير

 سابقه خانوادگی 
 - - - خير

 001/0 936/1  - 354/13 085/5 بلی

 فعاليت بدنی در هفته 
 - - - دقيقه یا بيشتر   150

 003/0 118/0 - 647/0 276/0 دقيقه 150کمتر از 
 274/0 360/0 - 336/1 694/0 بدون فعاليت بدنی

 مصرف قليان

 - - - خير
 850/0 387/0 - 186/2 920/0 سالگی  20بعد از شروع 

سال   5سالگی یا بيشتر از  20شروع قبل از  
 074/0 0/ 883 -498/15 698/3 قبل از اولين بارداری 

 

 بحث  
این مطالعه با هدف تحليل عوامل دموگرافيک، رفتاری 

پستان در شهر بوشهر و بالينی در زنان مبتلا به سرطان  

انجام شد. در این مطالعه بين ابتلا به سرطان پستان و  

کاری شب، سن منارک، سن یائسگی، سن شغل، شيفت

ازدواج، سابقه بارداری، تعداد بارداری، سابقه شيردهی،  

مصرف دخانيات، استفاده از قليان، مواجهه با دود دست  

ویتام منابع  حبوبات،  گوشت،  مصرف  ، Aن  يدوم، 

مصرف قرص جلوگيری از بارداری خوراکی، تماس با 

مواد رادیواکتيو و نمایه توده بدنی ارتباط معناداری پيدا 

هفتگی   مصرف  خانوادگی،  سابقه  با  ارتباط  در  نشد. 

در   هم  بدنی  فعاليت  و  لبنيات  روزانه  مصرف  ماهی، 

متغيره و هم پس از تعدیل اثر سایر عوامل، بررسی تک

 ار دیده شد. ارتباط آماری معناد

پستان   سرطان  مثبت  خانوادگی  سابقه  با  برابر   5زنان 

های بدون سابقه خانوادگی، مبتلا به سرطان پستان  خانم 

این یافته با علم ما در مورد ارتباط ابتلا به سرطان    .بودند 

هایی که یک  پستان با سابقه خانوادگی منطبق است. خانم 

هایی که آن  کردند یک دومبار در هفته ماهی مصرف می

دو بار یا بيشتر در هفته مصرف ماهی داشتند، مبتلا به 

( بودند  پستان  یافته p=032/0سرطان  این  اساس  بر   .)

توان این فرضيه را پيشنهاد داد که با توجه به آلودگی می
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زا در ماهی، توجيه کننده  آب دریا، وجود عوامل سرطان 

روز مصرف  که  افرادی  باشد.  شده  مشاهده  انه  ارتباط 

نداشتند   آن  4/2لبنيات  لبنيات برابر  روزانه  که  هایی 

می بودند  مصرف  پستان  سرطان  به  مبتلا  کردند، 

(003/0=pیافته این  نقش  می  (.  کننده  مطرح  تواند 

برا در  لبنيات  باشد.  بمحافظتی  پستان  به سرطان  ابتلا  ر 

دقيقه در هفته فعاليت بدنی   150هایی که کمتر از  خانم 

تقریباً از  آن  0/ 3  داشتند  بيشتر  که  در   150هایی  دقيقه 

هفته فعاليت بدنی داشتند، مبتلا به سرطان پستان بودند  

(003/0=p  مبتنی .)بودن بررسی وضعيت فعاليت بدنی  ن

های حاصل از یک پرسشنامه، کنندگان بر یافته در شرکت 

به سرطان  می ابتلا  بين  ارتباط  این  تواند علت مشاهده 

فعاليت بدنی باشد. در مواردی که در زیر آورده  پستان و  

های این مطالعه و سایر شده است و مغایرت بين یافته

عوامل  وجود  مطالعه،  طراحی  دارد،  وجود  مطالعات 

کننده ناشناخته با فراوانی نامساوی در دو گروه  مخدوش

مورد و شاهد، عدم استفاده از پرسشنامه اختصاصی برای 

متغي زمينه  در  زندگی پرسش  شيوه  به  مربوط  رهای 

 تواند عامل این تفاوت باشد. می

 

 رابطه سابقه خانوادگي و ابتلا به سرطان پستان 

سابقه   و  پستان  سرطان  به  ابتلا  بين  حاضر  مطالعه  در 

افراد دارای  آماری معنادار دیده شد.  ارتباط  خانوادگی 

مثبت   خانوادگی  سابقه    5سابقه  بدون  افراد  برابر 

ت به بيماری مبتلا بودند. این یافته منطبق  خانوادگی مثب

سابقه   و  پستان  سرطان  ارتباط  زمينه  در  ما  دانش  بر 

باشد. در مطالعه پزشکی و همکاران  خانوادگی مثبت می

نيز این ارتباط مثبت دیده   (9)و مطالعه مرزبانی    (15)

متاآناليز   نظام   (16-18)شد. سه   ( 12)مند  و یک مرور 

خانوادگی و ابتلا به سرطان پستان    نيز رابطه بين سابقه

 اند. را نشان داده 

به   ابتلا  و  زايمان  اولين  سن  بارداری،  سابقه  رابطه 

 سرطان پستان 

در مطالعه فعلی ميان سابقه بارداری، سن اولين زایمان 

و سرطان پستان رابطه آماری معناداری دیده نشد. به نظر 

آید در مطالعات مختلف در این زمينه نتایج گوناگونی  می

در یک متاآناليز    .(19-24،  10،  9،  7)به دست آمده است  

سرطان   به  ابتلا  و  بارداری  سابقه  بين  متوسطی  رابطه 

مند،  همچنين در یک مرور نظام  .(25)پستان مشاهده شد  

بارداری به عنوان یک عامل محافظتی در برابر ابتلا به 

پ است  سرطان  بوده  دیگر   .(12)ستان  متاآناليز  در یک 

نيز، تأثير تعداد بارداری به عنوان یک عامل محافظتی در  

شد   داده  نشان  پستان  سرطان  به  ابتلا  در    .(17)برابر 

انجام شده در  متاآناليز  ارتباط در یک  این  صورتی که 

با توجه به تناقض مشاهده شده   .(26)ایران مشاهده نشد  

مند بر  این مطالعات، انجام یک مرور نظام   هایبين یافته 

مند انجام شده در این زمينه ضروری روی مرورهای نظام

نيز  به نظر می ایران و  انجام شده در  رسد. در متاآناليز 

مند رابطه بين سن اولين بارداری و ابتلا یک مرور نظام

   (.26و  12)به سرطان پستان مشاهده گردید 

 

 شيردهي و ابتلا به سرطان پستان رابطه سابقه 

در مطالعه فعلی ارتباط معنادار آماری بين شيردهی و ابتلا  

می  نظر  به  نشد.  مشاهده  پستان  سرطان  در  به  آید 

یافته پژوهش  زمينه  این  در  شده  انجام  گوناگون  های  ها 

یک متاآناليز، رابطه قوی    ( 22و    20،  11،  7) بوده است  

  (. 18) پستان را نشان داد    بين شيردهی و ابتلا به سرطان 

یک متاآناليز دیگر نيز تأثير شيردهی را به عنوان یک عامل  

در صورتی که این ارتباط در  .  ( 17) محافظتی نشان داد  

ایران مشاهده نشد   انجام شده در  با    . ( 26) یک متاآناليز 

های این مطالعات،  توجه به تناقض مشاهده شده بين یافته 
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مند انجام  بر روی مرورهای نظام مند  انجام یک مرور نظام 

 رسد.  شده در این زمينه ضروری به نظر می 

 

 رابطه فعاليت بدني و ابتلا به سرطان پستان 

در مطالعه فعلی بين فعاليت بدنی و سرطان پستان رابطه  

دهنده نقش  آماری معنادار دیده شد. البته این ارتباط نشان 

ابتلا به سرطان پستان در  محافظتی فعاليت بدنی کمتر برای  

مقایسه با فعاليت بدنی بيشتر هست به طوری که ابتلای  

درصد    30دقيقه در هفته    150افراد با فعاليت بدنی کمتر از  

دقيقه و بيشتر در هفته بود. تفاوت این    150افراد با فعاليت  

مطالعات   روی  بر  شده  انجام  متاآناليز  یافته  با  یافته 

باط فعاليت بدنی با ابتلا به سرطان  همگروهی در زمينه ارت 

می  دقت شرکت پستان،  عدم  به  مربوط  در  تواند  کنندگان 

پاسخ به سؤال پژوهشگر در این زمينه در مطالعه حاضر  

باشد. این متاآناليز نشان داد خطر ابتلا به سرطان پستان در  

طور قابل  افرادی با سابقه یک تا پنج سال فعاليت بدنی به 

تر بود و به دنبال آن گروه با فعاليت بدنی  ين ای پای ملاحظه 

شامل  مادام  بدنی  فعاليت  انواع  همه  داشتند.  قرار  العمر 

فعاليت کلی، تفریحی، شغلی و غيرشغلی با ابتلای کمتر به  

بودند   همراه  پستان  نظام   ( 27) سرطان  مرور  یک  مند  در 

پستان   سرطان  به  ابتلا  با  بدنی  فعاليت  ارتباط  نيز  دیگر 

نجفی ميزان ورزش در  در مطالعه فتحی   (. 12) شد    مشاهده 

دو گروه مورد و شاهد تفاوت معناداری با هم نداشتند ولی  

فعاليت  مدت  با  طول  معناداری  تفاوت  ورزشی  های 

 (. 19) یکدیگر داشت  

 

 رابطه دود دست دوم و ابتلا به سرطان پستان 

دوم   دود دست  و  پستان  سرطان  بين  فعلی  مطالعه  در 

آماری معنادار دیده نشد. در سایر مطالعات نتایج رابطه  

 8/8پرور و همکاران  طبق مطالعه روح متفاوتی دیده شد.

بيماران در منزل با فرد سيگاری در تماس بودند    درصد

فتحی  .(11) مطالعه   درصد   6/50نجفی و همکاران  در 

افراد گروه مورد در معرض سيگار بودند، این ميزان در  

شاهد   آمره    .(19) بود    درصد  6/25گروه  مطالعه  در 

مشخص شد افراد غيرسيگاری که در معرض دود تنباکو 

احتمالاً  و  ریه  سرطان  به  ابتلا  معرض  در   هستند 

داد و  در متاآناليز خرم  .(28)باشند  های دیگر میسرطان 

همکاران، مواجهه با دود دست دوم ارتباط معناداری با  

  .(16) ابتلا به سرطان پستان داشت

 

 رابطه مصرف قليان و ابتلا به سرطان پستان

پستان   سرطان  و  قليان  مصرف  بين  فعلی  مطالعه  در 

نجفی در مطالعه فتحی  .ارتباط آماری معنادار دیده نشد

و همکاران نيز گروه مورد و شاهد از نظر مصرف قليان  

با توجه به اثرات مضر   .(19)تفاوت معناداری نداشتند  

شناخته شده مصرف قليان انجام مطالعات بيشتر در این 

  ( 29و    16)آید. در دو متاآناليز  زمينه ضروری به نظر می

نظام مرور  یک  ارتباط  (12)مند  و  دخانيات  مصرف   ،

 معناداری با ابتلا به سرطان پستان داشت. 

 

رابطه مصرف لبنيات، ماهي، گوشت قرمز، حبوبات، 

 و ابتلا به سرطان پستان  Aابع خوراکي ويتامين من

در مطالعه فعلی مصرف لبنيات و ابتلا به سرطان پستان  

که  افرادی  داشتند.  معکوس  و  معنادار  آماری  ارتباط 

مصرف روزانه لبنيات نداشتند در مقایسه با افرادی که 

می مصرف  لبنيات  به   4/2کردند  روزانه  بيشتر  برابر 

. همچنين افرادی که یک بار در هفته بيماری مبتلا بودند

مصرف ماهی داشتند یک دوم افرادی که دو بار یا بيشتر 

در هفته مصرف داشتند به بيماری مبتلا بودند. به نظر 

رسد عدم مصرف ماهی در مقایسه با مصرف آن نقش  می

آلودگی نقش  بتوان  شاید  است.  داشته  های محافظتی 

با جيوه آلودگی  مانند  زمينه    زیست محيطی  این  را در 
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مطرح نمود. ارتباط آماری معناداری بين مصرف هفتگی  

گوشت قرمز، مصرف روزانه حبوبات، ميوه و سبزیجات  

و ابتلا یه سرطان پستان دیده نشد. در    Aحاوی ویتامين  

مطالعه کریمی در مورد اثر الگوی غذایی سالم بر رخداد 

گوناگ متغيرهای  اثر  تعدیل  از  پس  پستان،  ون،  سرطان 

ترین بالاترین سهک الگوی غذایی سالم نسبت به پایين

کاهش  درصد    66سهک، شانس ابتلا به سرطان پستان را  

ابتلا  داد. افزایش مصرف الگوی غذایی ناسالم، شانس 

را   پستان  سرطان  داد    17/5به  افزایش  در   .(30)برابر 

به  ابتلا  خطر  ماهی  که  شد  مشخص  عنصری  مطالعه 

نماید ولی رابطه مستقيمی بين سرطان پستان را کم می

ابتلا به سرطان پستان و مصرف زیاد گوشت قرمز دیده 

مرو.  (24)شد   نظامدر  همکاران  مندر  و  نيز   ،نميرانيان 

سرطان   به  ابتلا  و  گوشت  مصرف  بين  معنادار  ارتباط 

شد مشاهده  شواهد   .(23)  پستان  متاآناليز،  یک  در 

ضعيفی از تأثير مصرف گوشت قرمز بر سرطان پستان  

شد   الگوی   .(31)مشاهده  اثر  دیگر،  متاآناليز  دو  در 

  مشاهده شد غذایی سالم بر کاهش خطر سرطان پستان  

عدم مشاهده رابطه بين مصرف برخی مواد   .(33و    32)

تواند ناشی از عدم به  غذایی و ابتلا به سرطان پستان می

سنجش   برای  اختصاصی  پرسشنامه  یک  بردن  کار 

به  توجه  با  به هر حال  باشد.  این مواد غذایی  مصرف 

نتایج مطالعات انجام شده، این احتمال وجود دارد که 

های مزمن بر  ذایی همچون سایر بيماری مصرف مواد غ

سرطان  تأثيرگذار ایجاد  نيز  پستان  سرطان  جمله  از  ها 

تواند در  باشد. بنابراین در پيش گرفتن تغذیه سالم می

 پيشگيری از ابتلا به این سرطان مؤثر باشد. 

 

 و ابتلا به سرطان پستان OCP  رابطه مصرف

های جلوگيری از در مطالعه فعلی بين استفاده از قرص

بارداری و ابتلا به سرطان پستان ارتباط آماری معناداری 

وجود نداشت. نتایج حاصل از مطالعات مختلف در این 

 ( 22و    15،  8)زمينه متناقض است. در برخی مطالعات  

،  BRCAاز جمله یک متاآناليز بر روی افراد حامل ژن  

در این زمينه دیده نشد. از طرفی، برخی   ارتباطی  (34)

و از جمله چهار متاآناليز   (36و    35،  24،  10)مطالعات  

ارتباط    (12)مند  و یک مرور نظام  (38و    37،  17،  16)

قرص مصرف  بين  را  آماری  از معنادار  جلوگيری  های 

بارداری و ابتلا به سرطان پستان نشان دادند. با توجه به  

های این مطالعات، انجام  ن یافته تناقض مشاهده شده بي

مند انجام شده  مند بر روی مرورهای نظام یک مرور نظام 

 رسد.در این زمينه ضروری به نظر می 

 

 رابطه سن منارک و ابتلا به سرطان پستان 

در مطالعه حاضر بين سن منارک و ابتلا به سرطان پستان  

ی های برخرابطه آماری معناداری دیده نشد. اگرچه یافته

از جمله یک متاآناليز در ایران    (22و    20،  15)مطالعات  

با نتایج مطالعه حاضر منطبق هستند، ولی در برخی   (26)

و از جمله دو متاآناليز دیگر   (39و    24،  21)مطالعات  

رابطه معنادار آماری بين سن منارک و ابتلا   (18و    16)

آید لازم است به سرطان پستان مشاهده شد. به نظر می

زنان با سن منارک زودرس به عنوان یک گروه پرخطر 

قرار   توجه  مورد  بيشتر  پستان،  سرطان  به  ابتلا  نظر  از 

بين   شده  مشاهده  تناقض  به  توجه  با  اگرچه  گيرند. 

مند بر روی نجام یک مرور نظام های این مطالعات، ایافته

مند انجام شده در این زمينه نيز ضروری مرورهای نظام 

 رسد. به نظر می 

 

 رابطه شغل و ابتلا به سرطان پستان

در مطالعه فعلی ارتباط آماری معناداری بين شغل و ابتلا 

به سرطان پستان دیده نشد. مطالعه مرزبانی و همکاران  

 ان پستان در زنان با شغل دولتی نشان داد که ابتلا به سرط
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 28دار است و در زنان با شغل آزاد  برابر زنان خانه 5/10

ها به  دار است، اما این تفاوتبيشتر از زنان خانه   درصد

نجفی و مطالعه فتحی  . (9)لحاظ آماری معنادار نيستند  

 6/5افراد گروه مورد و  درصد    7/14همکاران نشان داد  

شاهد  درصد گروه  مدت   افراد  متوسط  بودند.  شاغل 

سال    10سال و در گروه شاهد    18اشتغال در گروه مورد  

مطالعات   .(19)بود   نتایج  بودن  متناقض  به  توجه  با 

پستان،   به سرطان  ابتلا  بر  تأثير شغل  زمينه  در  موجود 

 رسد.تر ضروری به نظر می انجام مطالعات بيشتر و دقيق

 

 رابطه تماس با راديواکتيو و ابتلا به سرطان پستان

در مطالعه حاضر بين تماس با مواد رادیواکتيو و ابتلا به 

سرطان پستان رابطه آماری معناداری دیده نشد. مطالعه 

)مک به (  McPhersonفرسن  ابتلا  ریسک  داد  نشان 

سرطان پستان در دخترانی که طی جنگ جهانی دوم در  

دو برابر سایر افراد بوده    معرض مواد رادیواکتيو بودند

ر مطالعه حاضر ارتباط مشاهده شده بين د  .(21)است  

تماس با مواد رادیواکتيو و ابتلا به سرطان پستان به طور  

ها مرزی معنادار بود )کسانی که محل کار یا سکونت آن 

برابر    4/2کيلومتر از نيروگاه اتمی بود    10-19  در فاصله

(065/0=p و آن ) ها در  هایی که محل کار یا سکونت آن

برابر    5/4کيلومتر از نيروگاه اتمی بود    10از  فاصله کمتر  

(061/0=pآن سکونت  یا  کار  محل  که  کسانی  در (  ها 

کيلومتر از نيروگاه اتمی بود به سرطان    20فاصله بيش از  

پستان مبتلا شده بودند(. به دليل محدود بودن موارد ابتلا  

به سرطان در شهر بوشهر، انجام مطالعات بين دانشگاهی 

تواند وجود روابط معنادار آماری ونه بيشتر میبا حجم نم

 را نشان دهد. 
 

 ها محدوديت 

این  از  پيش  که  پستان  سرطان  از  مواردی  به  توجه  با 

اند اند یا مواردی که تشخيص داده نشدهمطالعه درگذشته

ها در نظر گرفته شده یا به  آن یا تشخيص دیگری برای  

مورد بررسی در    اند، نمونههر دليل در مطالعه وارد نشده 

سوگيری   امکان  و  نيست  بيماری  موارد  همه  برگيرنده 

متغيرها، نمونه  بالای  تعداد  دليل  به  دارد.  وجود  گيری 

استفاده از پرسشنامه اختصاصی برای پرسش در زمينه  

امکان زندگی  شيوه  به  مربوط  نبود. متغيرهای  پذیر 

توان از نظر وقوع  همچنين در مورد برخی متغيرها نمی

مل خطر پيش از رخداد سرطان مطمئن بود. بنابراین  عا

های گيری وجود دارد. تعداد سالامکان سوگيری اندازه

به عنوان یک مخدوش از تشخيص سرطان  گر گذشته 

لحاظ نشد. محدودیت دیگر تعداد کم رخدادها در مورد 

عدم  به  منجر  موارد  برخی  در  که  متغيرهاست  بعضی 

 امکان آناليز گردید.
 

 گيری نتيجه 

در ارتباط با سابقه خانوادگی، مصرف ماهی بيش از یک  

بار در هفته، مصرف کم لبنيات در روز و فعاليت بدنی بيش  

دقيقه در هفته، ارتباط آماری معنادار دیده شد. بين    150از  

شيفت  شغل،  و  پستان  سرطان  به  سن  ابتلا  شب،  کاری 

بارداری  ازدواج، سابقه  یائسگی، سن  ، تعداد  منارک، سن 

از   استفاده  دخانيات،  مصرف  شيردهی،  سابقه  بارداری، 

منابع   حبوبات،  گوشت،  مصرف  دوم،  دست  دود  قليان، 

، مصرف قرص خوراکی جلوگيری از بارداری،  Aویتامبن  

تماس با رادیواکتيو و نمایه توده بدنی ارتباط معناداری پيدا  

ثر  ها، عوامل اثبات شده مؤ نشد. در عين حال برخی از این 

با توجه به دقيق    .آیند در ایجاد سرطان پستان به حساب می 

بدنی   فعاليت  ارتباط  بدنی،  فعاليت  ارزیابی  نحوه  نبودن 

بيشتر و ابتلا به سرطان پستان در این مطالعه قابل استناد  

باشد. همچنين با توجه به مشاهده ارتباط معنادار آماری  نمی 

ا ابتلا به سرطان  بين سابقه خانوادگی و مصرف کم لبنيات ب 

پستان لازم است غربالگری در افراد دارای سابقه خانوادگی  

مثبت با جدیت و پيگيری بيشتری انجام شود. همچنين به  
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می  برای  نظر  سالم  زندگی  سبک  گرفتن  پيش  در  آید 

 پيشگيری از ابتلا به سرطان پستان ضروری باشد.  

پستان   پيشگيری سرطان  قابل  عوامل خطر  به  توجه  با 

همچون مصرف زیاد ماهی و نيز عوامل محافظتی مانند 

اصلاح  نيز  و  جامعه  آگاهی  افزایش  لبنيات،  مصرف 

خطرسياست عوامل  کاهش  برای  نقش  می  ها  تواند 

بسزایی در جهت کاهش بار بيماری سرطان پستان داشته 

های ریزی در جهت کاهش عوامل آلودگیباشد. برنامه 

استعما عدم  ترویج  محيطی،  و زیست  دخانيات  ل 

غذایی   برنامه  در  لبنيات  گرفتن  قرار  جهت  تمهيداتی 

ثری در جهت ؤتواند کمک مروزانه دختران و زنان می

خانواده  و  افراد  بر  بيماری  این  بار  نظام کاهش  و  ها 

 سلامت باشد. 

سازمان   یا  مؤسسه  هيچ  مالی  تحت حمایت  مقاله  این 

 باشد. خارج از دانشگاه علوم پزشکی بوشهر نمی 
 

 سپاس و قدرداني

داده  گردآوری  جهت  که  کسانی  همه  و  از  هماهنگی  ها 

  همکاری نمودند کمال سپاسگزاری و قدردانی را داریم. 

 باشد. نامه دوره دکترای عمومی می این مقاله برگرفته از پایان 
 

 منافع تضاد

   بيان  نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونههيچ

 است.  نشده
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Background: Breast cancer is the most common invasive cancer in women and the second leading cause 

of cancer death in women. The aim of this study was to determine the effect of different demographic, 

behavioral and clinical factors on breast cancer. 

Materials and Methods: In this case-control study, data collection forms were prepared from137 patients 

with breast cancer in Bushehr City and 137 women presenting to comprehensive health services centers as 

the control group. This form included demographic, behavioral and clinical characteristics. Mann-Whitney 

and Chi-square tests were used to measure the univariate relationship and logistic regression test to adjust 

the effect of different variables.  

Results: Univariate analysis revealed no significant relationship between breast cancer and occupation, 

night shift, menarche age, menopausal age, marriage age, number of pregnancies, tobacco use, consumption 

of meat, legumes, food rich in vitamin A, oral contraceptive pills and radioactive exposure. In univariate 

analysis, there was a significant relationship between  breast cancer and family history, pregnancy history, 

age of first delivery, history of breastfeeding, physical activity, consumption of fish, dairy, hookah use, 

secondhand smoke and body mass index. Considering family history, high physical activity, consumption 

of high amounts of fish and low amounts of dairy products, there was a significant relationship between 

these factors and breast cancer even after adjusting the effect of other factors. 

Conclusion: Regarding significant relationships between family history, consumption of little amounts of 

dairy products and breast cancer, screening for breast cancer more regularly especially among those women 

with a family history of breast cancer and having a healthy lifestyle is necessary. 
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