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 مطالعه، مشخص نمودن عوامل خطـر سـرطان   نی سرطان در زنان است، هدف انیعتریسرطان پستان شا : زمینه و هدف  

  .رخطر بود پيها  گروهنییپستان در زنان و تع

 ساکن شهرستان دزفول ثبت شده در سیستم ثبت سـرطان  ماری خانم ب170 ،يشاهد- مطالعه موردنیدر ا : روش بررسی 

 خانم سالم، انتخاب و اطلاعات عوامـل خطـر توسـط پرسـشنامه     170 و  1393 اسفند   انی تا پا  1389 نی فرورد ياز ابتدا 

، انجـام   16 راسـت ی و SPSSافـزار     و نـرم   کی لجست ونینس، مدل رگرس  ها با استفاده از نسبت شا       داده زی و آنال  يآور جمع

  .دیگرد

و ) >002/0P( در هفتـه  بـار  کی ـ یکیزی فتی، فعال)P>001/0( ، استرس )>001/0P( یلی سابقه فام  يرهای متغ نیب :ها  یافته

  . بوديبا خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط معنادار) >01/0P(  سالچهار تا سه به مدت یردهیش

 کـه  ی در معرض ابتلا بـه سـرطان پـستان بودنـد و زنـان          شتری مثبت و سابقه استرس، ب     یلیزنان با سابقه فام   : گیري  نتیجه

  . سال داشتند کمتر در معرض ابتلاء بودندچهار تا سه به مدت یردهی و سابقه شیکیزی فتیسابقه فعال

  . دزفول،يشاهد-سرطان پستان، عوامل خطر، مورد :کلیدي کلمات

 

  
عنوان دومین سرطان شایع در جهان و شایعترین         هسرطان پستان، ب  

 میلیـون بیمـار     67/1 حـدود    2012باشد، در سـال      سرطان در زنان می   

 مرگ ناشی از سرطان پستان در کل جهـان، شـامل            522000جدید و   

یزان م. کشورهاي توسعه یافته و کمتر توسعه یافته، ثبت گردیده است         

 هـزار نفـر     100 نفـر در هـر       27بروز آن در منطقـه مدیترانـه شـرقی          

  1.جمعیت گزارش شده است

 عنوان شایعترین سرطان در بین زنان هدر ایران نیز سرطان پستان، ب   

و همچنین پنجمین علت رایج مـرگ در بـین زنـان ایرانـی مـشخص                

 28  آن حدود  (ASR)  میزان بروز استاندارد شده سنی     3و2.گردیده است 

  ر، ـاي اخیـه الـروز آن در سـد بـد و رونـاشـب ر میـزار نفـ ه100در 

  

ات، عوامـل خطـر مختلفـی       در مطالع ـ  4.صورت افزایشی بوده است    هب

اسـترس، سـقط    :  به سرطان پستان مطرح شـده، کـه شـامل          براي ابتلا 

جنین، عدم شیردهی، سابقه خانوادگی مثبت، هورمـون درمـانی، سـن            

شتن زایمان، مصرف الکل و سیگار و عـواملی ماننـد           منارك پایین، ندا  

  6و5.عنوان یک عامل حفاظتی مشخص شده است هشیردهی ب

هدف از انجام این مطالعه مشخص نمودن عوامل خطر مربوط به           

  .هاي پرخطر بود رطان پستان در زنان و تعیین گروهس

  

  
هـاي مـورد مطالعـه       د، نمونـه  شاهدي بو -این مطالعه از نوع مورد    

پـستان   سـرطان  مـوارد  سالم بودند، تمامفرد  170 بیمار و 170شامل 

  مقدمه

 
  

  بررسی روش 

 
  

 

  139 تا 135هاي  ، صفحه2 شماره ،74دوره ، 1395اردیبهشت مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   گزارش کوتاه

  05/04/1395:      آنلاین04/04/1395:      پذیرش01/04/1395:      ویرایش25/09/1394: دریافت         چکیده
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   139 تا 135، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

سـرطان از   ثبـت  سیـستم  در شـده  ساکن شهرستان دزفول ثبـت  زنان

که بیمار بـودن آنـان بـر         ،1393 تا پایان اسفند     1389فروردین  ابتداي  

 و  عنوان بیمار انتخـاب    هاساس تشخیص پاتولوژي مشخص شده بود ب      

بین افرادي که سالم بودن آنان توسط  صورت تصادفی از هافراد شاهد ب

سازي   همسان ،ید شده بود انتخاب گردیدند، از نظر سن       یماموگرافی تا 

 عوامل خطر که  هاي مربوط به    دادهگروهی بین دو گروه انجام گرفت،       

شامل سن، وضعیت تاهل، سطح سواد، محل سـکونت، سـن منـارك،            

 جانبی سیگار، نمایه توده بدنی، سابقه سقط، سـن          مصرف سیگار، دود  

یائسگی، سابقه هورمون درمانی، سن مادر در زمان اولین تولد فرزنـد،    

طرفـه،   ، شـیردهی یـک    فعالیت فیزیکی، سابقه فامیلی، سابقه شـیردهی      

هـاي خـوراکی     برداري از بافـت پـستان، مـصرف قـرص          سابقه نمونه 

د، طـی پرسـش از افـراد، بـر          جلوگیري از بارداري و تعداد فرزند بـو       

   .آوري گردید اساس پرسشنامه، توسط ماماي آموزش دیده جمع

دلیل انتخاب ماما، به حداقل رسـاندن تـورش امتنـاع افـراد بـود،               

ها با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک یـک متغیـره و در              تحلیل داده 

 وارد مدل چند متغیره شدند و جهـت محاسـبه           ،دار بودن اصورت معن 

 و %95ر ابتلا به سرطان پستان از نسبت شانس و حـدود اطمینـان     خط

SPSS software, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ،

  .استفاده گردید

  

  
 4/45±11معیار سن در دو گروه مورد و شاهد          میانگین و انحراف  

 سـال بـود، از نظـر        75تـا    20 سال با دامنه تغییـرات       45سال و میانه    

افراد سالم ازدواج    165)%8/98(بیمار و    153) %5/90(وضعیت تاهل   

  .001/0P=( ،)14/38-95/1(62/8=OR(کرده بودند 

کدام از افراد دو گروه سابقه مصرف سیگار، قلیان و الکـل را              هیچ

 فـرد سـالم در معـرض        39)%1/24(و   بیمار 31)%8/22(.  نکردند بیان

  ).=79/0P( ار قرار گرفته بودنددود جانبی سیگ

 سـالگی و  11فـرد سـالم    52)%31(بیمار و   48)%32(سن منارك   

 سـالگی،  16 تـا  12 نفـر  115)%5/68(و  101)%3/67(همین ترتیب    هب

 45%)5/26(بیمار و    %37)09/0P=.() 8/21(  سالگی بود  16،  %6و  % 7

 ـ   ). =31/0P(فرد سالم، سابقه سقط جنین داشتند        وده وضعیت نمایـه ت

ــامل    ــب ش ــه ترتی ــالم ب ــراد س ــاران و اف ــدنی در بیم و  29%)9/27(ب

نفـر اضـافه    67%)4/40(نفـر و   44%)3/42(نفـر طبیعـی،    %43)9/25(

% 6/0 و   صفر درصـد  نفر چاق و     55%)1/33(نفر و    31%)8/29(وزن،  

  ).=80/0P(لاغر بودند 

افراد سـالم،    نفر 101%)7/59(بیمار و    56%)7/35(وضعیت سواد   

 17%)1/10(و  27%)2/17(همــین ترتیــب  هد یــا ابتــدایی و بــســوا بــی

 27)%16(و   30)%1/19(دبیرستان،   24)%2/14(و   44%)28(راهنمایی،  

بیمـاران داراي   % 001/0P= .(1/4( نفر داراي سواد دانـشگاهی بودنـد      

یک از افـراد سـالم سـابقه         طرفه، اما در مقابل هیچ     سابقه شیردهی یک  

  .02/0P=( ،)59/2-92/1(23/2=OR( طرفه نداشتند شیردهی یک

سالم سابقه تولـد فرزنـد زنـده        فرد   8)%7/4(و   بیمار 24)2/14%(

  .003/0P=( ،)69/7-46/1(35/3=OR( نداشتند

هـاي مـورد مطالعـه       پس از مقایسه عوامل خطر محتمل بین گروه       

ــستان   )1جــدول ( ــرطان پ ــه س ــتلا ب ــر اب ــس، خط ــر پ ــذف اث  از ح

، مربــوط بــه ســابقه فــامیلی 1کننــدگی متغیرهــاي جــدول  مخــدوش

)78/6OR= ( و اســترس)86/4OR= ( بــود و عــواملی ماننــد فعالیــت

 تـا   سهو سابقه شیردهی به مدت      ) =29/0OR(فیزیکی یکبار در هفته     

  .کننده داشتند نقش محافظت) =36/0OR( سال چهار

 

  
 اصلی در ابتلاي ، سابقه فامیلی مثبت، عامل خطر کنونیدر مطالعه   

سرطان پستان شناخته شد، منظور از سابقه فامیلی مثبت شامل ابـتلاي            

خواهر، مادر، عمه، خاله و مادربزرگ پدري یا مـادري بـه تنهـایی یـا                

 و Sharif Zadeh چنــد نفــر از آنهــا بــود و ایــن یافتــه بــا مطالعــات 

Ebrahimi خوراکی  هاي قرص مصرف در رابطه با 8و7.همخوانی داشت

 این بیانگر عدم تاثیر معنادار برخی از مطالعات بارداري، لوگیري ازج

دیگـر   برخـی  سرطان پستان هستند و خطر ابتلاي افزایش در ها قرص

ارتبـاط   ،کنـد، آنـالیز یـک متغیـره     ها را تایید مـی  زایی آن سرطان نقش

متغیـره   چنـد   امـا در مـدل  ،مطالعه نشان دادمعناداري را بین دوگروه 

امکـان بررسـی جداگانـه    این پژوهش نداد، در  نشان داريانارتباط مع

تـر   ترکیبات استروژون و پرژسترون به منظور فراهم شدن نتایج دقیـق          

  .در این زمینه جود نداشت

عنوان یـک عامـل    هبار در هفته ب ، فعالیت فیزیکی یکمادر مطالعه  

  هکننده در برابر خطر ابتلا به سرطان پستان مشخص گردید ک پیشگیري

  بحث

 
  

  ها یافته
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  .عوامل خطر سرطان پستان به همراه برآوردهاي نسبت شانس خام و تعدیل یافته: 1جدول 

  .تعدیل یافته براي متغیرهاي درون جدول با استفاده از مدل رگرسیون چند متغیره *

  
 در خـصوص    9. سـازگار بـود    Verloopاین یافته بـا نتـایج مطالعـات         

دست نیامد   هبار در هفته ارتباط معناداري ب      فعالیت فیزیکی بیش از یک    

است به علت تغییر الگوي تعداد بار فعالیت فیزیکـی افـراد            که ممکن   

عنوان یـک عامـل خطـر     هاسترس در پژوهش ما ب .در طول زمان باشد  

ابتلا به سـرطان پـستان شـناخته شـد و ایـن یافتـه بـا نتیجـه مطالعـه              

Toleutay  نتایج اولیه مطالعه حاضر دلالت بر وجود   5. همخوانی داشت

طان پستان و سابقه هورمون درمانی داشت ارتباط بین بروز بیماري سر

که البته این ارتباط در آنالیز نهایی رگرسیون چند متغیره محو گردیـد،            

سن مادر   10. رابطه معناداري مشاهده نشده است     Kyhanianدر مطالعه   

رغم اینکـه در     در زمان اولین تولد فرزند زنده در پژوهش حاضر علی         

  موارد  شاهدها   %)95فاصله اطمینان (نسبت شانس 

  (%)170= تعداد  (%)170= تعداد  خام  *تعدیل یافته

  عومل خطر

  سابقه هورمون درمانی        

  خیر  100)5/77(  165)2/98(  0/1) مرجع( 0/1) مرجع(

  بلی  29)5/22(  3)8/1(  64/5)43/20-55/1(  41/2)32/12-47/0(

  استرس        

  خیر  65)4/47(  140)8/82(  0/1) مرجع(  0/1) مرجع(

  بلی  72)6/52(  29)2/17(  34/5)01/9-17/3(  86/4)59/9-46/2(

  سن مادر در زمان اولین تولد فرزند        

  ≥24 81)73(  139)7/89(  0/1) مرجع(  0/1) مرجع(

)35/12-71/0(97/2  )67/17-75/1(57/5  )7/7(12  )3/15(17  29-25 

)50/13-52/0(65/2  )78/8-59/0(29/2  )6/2(4  )7/11(13  50-30  

  )در هفته( فعالیت فیزیکی        

 هیچ  89)4/67(  60)7/35(  0/1) مرجع(  0/1) مرجع(

)65/0-13/0(29/0  )32/0-09/0(17/0  )7/10(18  )6/7(10  1  

)55/4-28/0(13/1  )17/1-18/0(46/0  )9/11(20  )4/11(15  2 -1  

)77/1-21/0(61/0  )79/0-14/0(34/0  )7/41(70  )6/13(18  3≥  

  سابقه فامیلی        

  خیر  142)5/83(  164)5/96(  0/1) مرجع( 0/1) مرجع(

  بلی  28)5/16(  6)5/3(  39/5)38/13-17/2(  78/6)41/21-15/2(

  )سال( سابقه شیردهی        

  خیر  29)7/20(  9)4/5(  0/1) مرجع(  0/1) مرجع(

)00/0-00/0(00/0  )26/0-04/0(11/0  )1/16(27  )35(49  2 -1  

)81/0-16/0(36/0  )37/0-11/0(20/0  )22(37  )3/19(27  4 -3  

)36/1-26/0(60/0  )94/0-26/0(50/0  )5/56(95  )25(35  4>  

  )سال( بارداري ضد هاي قرص مصرف        

  ≥10  136)84(  153)7/92(  0/1) مرجع(  0/1) مرجع(

)21/1-17/0(45/0  )01/5-18/1(43/2  )3/7(12  )16(26  10>  
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   139 تا 135، 2، شماره 74، دوره 1395  اردیبهشتمجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،

 ـ   29 تا   25مدل یک متغیره، سن      عنـوان یـک عامـل خطـر         ه سـالگی ب

  .مشخص گردید نهایتا در مدل چند متغیره، معنادار نبود

و بروز سرطان   ) منارك( در مطالعه حاضر بین سن اولین قاعدگی      

 نیز، نتـایج  Ebrahimiدست نیامد، در مطالعه      هپستان ارتباط معناداري ب   

 در برخی از مطالعات، سـن بـالا در زمـان            8.ده است دست آم  همشابه ب 

عنوان یک عامل محافظتی در برابر ابتلا به سـرطان پـستان             هقاعدگی ب 

در مطالعه حاضـر، ابتـدا در مـدل رگرسـیون یـک              .مطرح شده است  

عنوان عوامل محفاظتی در  متغیره، تولد فرزند زنده و سابقه شیردهی به    

ند کـه پـس از ورود بـه مـدل           برابر بروز سرطان پستان مشخص شـد      

رگرسیون چند متغیره، تولد فرزند زنده، معنادار نبود و محـو گردیـد،             

 سـال از    چهار تا   سهدر رابطه با سابقه شیردهی تنها شیردهی به مدت          

نظر آماري معنادار بود و اثر حفـاظتی داشـت و ایـن یافتـه بـا نتـایج                   

  5. سازگار بودToleutayمطالعه 

عنـوان یـک     برداري از بافت پستان به     ت، نمونه در برخی از مطالعا   

در مطالعه حاضر در مدل رگرسیون چند . عامل خطر مطرح شده است

 گردد عوامل معنادار   پیشنهاد می . دست نیامد  همتغیره ارتباط معناداري ب   

مـدنظر  ) غربـالگري (هاي پیشگیري سطح اول و سـطح دوم          در برنامه 

  .قرار گیرند

مثبت و سابقه استرس، بیشتر در معرض ابتلا    زنان با سابقه فامیلی     

به سرطان پستان بودند و زنانی که سـابقه فعالیـت فیزیکـی و سـابقه                 

  . بودند سال داشتند کمتر در معرض ابتلاچهار تا سهشیردهی به مدت 

نامـه تحـت عنـوان     این مقاله، حاصل بخشی از پایان    :سپاسگزاري

 طـی   "هرسـتان دزفـول   در ش  ارزیابی اپیدمیولوژیک سـرطان پـستان     "

  بینی خطـر مطلـق آن بـا اسـتفاده از مـدل               و پیش  1389-93هاي   سال

Tyrer-Cuzick (IBIS)  که با حمایـت دانـشگاه علـوم    891360با کد 

  .باشد پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام اجرا شده، می

  

 
  

1. GLOBOCAN. Cancer Fact Sheets: Breast Cancer: Estimated In-
cidence, Mortality and Prevalence Worldwide in 2012 [Internet]. 
2012 [cited 2016 Apr 15]; Available from: 
http://globocan.iarc.fr/old/FactSheets/cancers/breast-new.asp 

2. Mousavi SM, Gouya MM, Ramazani R, Davanlou M, Ha-
jsadeghi N, Seddighi Z. Cancer incidence and mortality in Iran. 
Ann Oncol 2009;20(3):556-63. 

3. Akbari M, Abachizadeh K, Khayamzadeh M, Tabatabaee M, 
Esnaashari F, Motlagh A. Iran Cancer Report. Cancer Research 
Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Te-
hran. Qom: Darolfekr; 2008. [Persian] 

4. Razi S, Salehiniya H, Fathali Loy Dizaji M. Epidemiology of 
prevalent cancer among Iranian women and its incidence trends 
from 2003-2009 in Iran. Arak Univ Med Sci J 2015;18(2):17-24. 

5. Toleutay U, Reznik V, Kalmatayeva Z, Smigelskas K. Risk fac-
tors of breast cancer in kyzylorda oblast of Kazakhstan: a case-
control study. Asian Pac J Cancer Prev 2013;14(10):5961-4. 

6. Secginli S, Nahcivan NO. Factors associated with breast cancer 

screening behaviours in a sample of Turkish women: a questionnaire 

survey. Int J Nurs Stud 2006;43(2):161-71. 

7. Sharif Zadeh G, Hosseini M, Kermani T, Ataiee M, Akhbari S. 

Breast cancer and the related factors: a case control study. J Birjand 

Univ Med Sci 2011;18(3):191-9. 

8. Ebrahimi M, Vahdaninia M, Montazeri A. Risk factors for breast 

cancer in Iran: a case-control study. Breast Cancer Res 

2002;4(5):R10. 

9. Verloop J, Rookus MA, van der Kooy K, van Leeuwen FE. Physical 

activity and breast cancer risk in women aged 20-54 years. J Natl 

Cancer Institute 2000;92(2):128-35. 

10. Keihanian SH., Ghaffari F, Fotokian Z, Shoormig R, Saravi M. Risk 

factors of breast cancer in Ramsar and Tonekabon. J Ghazvin Univ 

Med Sci 2010;14(2):12-9. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

 

  
Jafarinia B. et al 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7409-en.html


  

 139        در بخشهاي جراحی عمومی کارایی دو روش پایش براي تشخیص عفونت محل جراحی        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 May;74(2):135-9 

 

 
Risk factors of breast cancer in Dezful city of Iran: a case-control study 

 
 

 

 
Behzad Jafarinia M.Sc.1,3 

Maryam Bahadorzai Ph.D.2 

Ali Delpisheh Ph.D., PostDoc3* 

Kourosh Sayehmiri Ph.D.4 

Mahdie Tavakoli Ph.D.5 

 
1- Student Research Committee, 
Ilam University of Medical Sci-
ences, Ilam, Iran. 
2- Department of General Surgery, 
Dezful, Iran. 
3- Department of Epidemiology, 
Faculty of Health, Ilam University 
of Medical Sciences, Ilam, Iran. 
4- Prevention of Psychosocial Inju-
ries, Research Center, Ilam, Iran. 
5- Department of Health, Dezful 
University of Medical Sciences, 
Dezful, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Epidemiology, Faculty of Health, Ilam 
University of Medical Sciences, Pajohesh 
St., Banagjab, Ilam, Iran. 
Post Code: 69315-138 
Tel: +98- 841- 2227103 
E-mail: alidelpisheh@yahoo.com 

 
 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Breast cancer is one of the most prevalent cancers among women and 

features increasing trends of incidence rates. Worldwide, yearly about 1.67 million of 

new cases and 522,000 of deaths from breast cancer are registered. The aim of this 

study was to determine the risk factors of breast cancer in women and to identify high 

risk groups. 

Methods: In a case-control study, 170 women with breast cancer who were registered 

in cancer registration system from 2011 to 2015 at Dezful City, Iran, were compared 

with 170 healthy women with confirmation of mammography. After age matching of 

groups, the needed information about risk factors and demographic information includ-

ing information, educational level, marital status, family history of breast cancer, age at 

menarche, parity, oral contraceptive use, age at first pregnancy, menopausal status, and 

age at menopause, breastfeeding, stress, abortion, alcohol use and smoking, hormone 

therapy and physical activity was collected by a questionnaire. The analysis of collected 

data was performed by using odds ratio and logistic regression model and SPSS soft-

ware, version 16 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). The statistical significance was set at 

a two-sided p-value of %5. 
Results: The results of this study showed that, women with the family history [OR: 

6.78 (95% CI: 2.15-21.41)] and women with the stress history [OR: 4.86 (95% CI: 

2.46-9.59)] had higher risk of breast canser, while women with the history of having 

physical activity at least once a week [OR: 0.29 (95% CI: 0.13-0.65)] and women with 

the history breast feeding for 3 to 4 years [OR: 0.36 (95% CI: 0.16-0.81)] had lower 

risk of breast cancer. 
Conclusion: It is recommended that the mentioned risk factors and protective factors be 

considered in first and second level (screening) of preventive programs. 
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