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هاي غير واگيردار در يك  ترين عوامل خطر بيماري بررسي ارتباط سرطان پستان با شايع
  مطالعه اكولوژيك

 
  ،4فرزاد جليليان، 3پروين حميدي فرد، 2، مسعود سليماني دودران1هدايت عباس تبار

  6، مصطفي نصير زاده5مهدي ميرزايي علويجه
  

  چكيده
ميليون مورد جديد  1/1تبط با سرطان در زنان دنيا است؛ به طوري كه ساليانه بيش از ترين عامل مرگ مر سرطان پستان شايع :مقدمه

با توجه به اهميت موضوع، اين مطالعه با هدف، تعيين نقش فاكتورهاي غذايي از قبيل . دهد سرطان پستان در جمعيت زنان جهان رخ مي
ك به همراه غذا و عواملي هم چون وزن بدن، فعاليت فيزيكي، جات، لبنيات، غذاهاي سرخ كردني، ماهي، نم مصرف سبزيجات و ميوه

 .پرفشاري خون، ديابت، دخانيات، سطح تحصيلات و وضعيت تأهل در ايجاد سرطان پستان انجام گرفت

و تناسب عوامل خطر شايع  1380-85هاي  دو طرفه بين ميانگين بروز سرطان پستان در سال Pearsonابتدا ضريب همبستگي  :ها روش
دار بود، جدا گرديده و وارد مدل  ها از لحاظ آماري معني عوامل خطري كه ضريب همبستگي آن. هاي غير واگيردار محاسبه شد بيماري

ها هم به صورت انفرادي و هم در صورت وجود عوامل مؤثر ديگر  رگرسيون خطي چند گانه شدند تا ارتباط آن عامل، در طي اين سال
 .بررسي شود

بر . باشد ترين سرطان در زنان ايران و در مجموع سومين سرطان شايع كشور مي اساس آمارهاي موجود، سرطان پستان شايع بر :ها يافته
، بين بروز سرطان پستان در زنان با ابتلا به ديابت، مصرف ماهي در هفته، تحصيلات دانشگاهي و عدم Pearsonاساس ضريب همبستگي 

سوادي و  دار وجود داشت، ولي بين بروز سرطان پستان با عدم مصرف ماهي در هفته، بي بت معنيجات در هفته ارتباط مث مصرف ميوه
نشان داد كه تحصيلات دانشگاهي، درصد  Regression analysis. دار وجود داشت جات در هفته ارتباط منفي معني مصرف ميوه
 .دنددار بو عنيجات در هفته و ابتلا به ديابت در زنان، داراي ارتباط م مصرف ميوه

اين مطالعه . باشد، در تفسير نتايج آن بايد مواظب مغالطه اكولوژيك بود از آن جايي كه اين مطالعه از نوع اكولوژيك مي :گيري نتيجه
ري از هايي را درباره عوامل احتمالي سرطان پستان در ايران به وجود آورد كه اثبات آن مستلزم انجام مطالعات ديگ تواند فرضيه فقط مي
  .باشد شاهدي مي -گروهي و موردي قبيل هم
  سرطان پستان، عوامل خطر شايع، ارتباط، رگرسيون خطي، مطالعه اكولوژيك و مغالطه اكولوژيك :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  2/12/90 :پذيرش مقاله  25/9/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

اميد به زندگي، هاي واگيردار و افزايش  با كاهش بروز بيماري
مشكلات مرتبط با سرطان در كشورهاي در حال توسعه رو به 

سرطان پستان در جهان پس از سرطان ريه و . افزايش است
  . )1-3(باشد  معده سومين سرطان شايع مي

ترين عامل مرگ مرتبط با سرطان در  سرطان پستان شايع
ميليون مورد  1/1است؛ به طوري كه ساليانه بيش از زنان دنيا 

. شود جديد سرطان پستان در جمعيت زنان جهان مشاهده مي
ها در مردان و زنان ايران با هم  اگر موارد جديد همه سرطان

ها تقسيم گردد،  جمع شده و موارد جديد سرطان پستان بر آن
درصد موارد جديد  10شود كه هر سال بيش از  ديده مي

  . )3(باشد  سرطان در كشور مربوط به سرطان پستان مي
سرطان پستان بيشترين بروز را در كشورهاي پيشرفته 

سني مربوط به  -رد؛ به طوري كه بالاترين بروز اختصاصيدا
اگر چه  .)3() در هر صد هزار نفر 4/99(آمريكاي شمالي است 

ميزان بروز سرطان پستان در زنان سفيد پوست بيشتر است، 
ولي ميزان مرگ و مير ناشي از آن در زنان سياه پوست بيشتر 

ميزان مرگ در اثر سرطان پستان با افزايش سن . باشد مي
هاي سرطان  درصد مرگ 54اي كه  يابد؛ به گونه افزايش مي

  . )2، 4( دهد ساله و بيشتر رخ مي 65پستان در زنان 
سن قاعدگي زودرس و يائسگي ديررس خطر بروز 

 -افراد با وضع اقتصادي. دهند سرطان پستان را افزايش مي
. اجتماعي بهتر، در خطر بيشتر ابتلا به سرطان پستان هستند

تواند در ارتباط با  افزايش بروز سرطان پستان همچنين مي
ايش اميد به زندگي، افزايش شهرنشيني و قبول سبك افز

  . )5، 6(زندگي جديد باشد 
متأسفانه بروز سرطان پستان در اواخر دهه اخير در بين 
زنان افزايش يافته است كه اين افزايش، بيشتر زنان سيگاري 

آوردند، شامل  را كه از اواسط قرن بيستم به سيگار روي
به طور مثال در يك مطالعه كه بر روي زنان . شود مي

دانماركي صورت گرفت، مشخص گرديد كه مصرف سيگار به 
مدت بيش از سي سال، خطر بروز سرطان پستان را بيش از 

دهد و سن بروز سرطان پستان را در  درصد افزايش مي 60
  . )7، 8(د انداز سال جلوتر مي 8مقايسه با زنان غير سيگاري 

، در 4/18بروز سرطان پستان در ايران  2008در سال 
 2/83، در كانادا 6/24، در جمهوري آذربايجان 3/21افغانستان 

اگر چه بروز  .)8( در هر صد هزار نفر بود 230و در عراق 
سرطان پستان در ايران تا حدود كمي از كشورهاي همسايه 
كمتر است اما در مقايسه با كشورهاي پيشرفته آمار قابل 
توجهي دارد، ولي يك روند افزايشي سريعي دارد كه لازم 

نجام مطالعات، عوامل باشد از هم اكنون به فكر بوده و با ا مي
مرتبط با بروز سرطان پستان مشخص شوند تا بتوان از طريق 

سال، بروز اين  45آگاه كردن جامعه، به خصوص زنان بالاي 
  .بيماري را كنترل كرد

پستان از آن جايي كه بسياري از عوامل بروز سرطان 
توان هنوز از بروز آن  هنوز ناشناخته هستند، بنابراين نمي

توان با تشخيص سريع و به موقع،  ي نمود و فقط ميگير پيش
لذا مطالعه حاضر با . )9( اين بيماري را كنترل و درمان كرد

هدف، بررسي عوامل احتمالي بروز سرطان پستان انجام شد و 
رود كه نتايج اين پژوهش بتواند با شناسايي عوامل  انتظار مي

احتمالي مؤثر بر بروز اين بيماري، نتايج سودمندي را به دنبال 
   .داشته باشد

  
  ها روش

بين  اين مطالعه از نوع اكولوژيك بود كه در آن، ارتباط
هاي غير واگيردار كه نخستين بار  عوامل خطر مهم بيماري

توسط مركز مراقبت از عوامل خطر  1383در سال 
اند با  آوري شده هاي غير واگيردار كشور جمع بيماري

بررسي  1380- 85ميانگين بروز سرطان پستان، از سال 
هاي عوامل خطر توسط مطالعه مقطعي و با  داده. شد

هاي جسماني و  نامه و سنجش استفاده از پرسش
   .)1 لجدو( آوري گرديد آزمايشگاهي جمع

هاي نظام  نمونه انتخاب شده در اولين دوره از بررسي
نفر بود كه با رويكرد  89404بالغ بر  1383مراقبت در سال 

اي از كل  اي چند مرحله گيري خوشه مند و با شيوه نمونه نظام
هاي  پراكنش سرخوشهتناسب . ها انتخاب شده بودند استان

انتخاب شده با پراكندگي تعداد خانوار در نواحي مختلف پستي 
. استان و نسبت جمعيتي شهر و روستا همخواني داشت
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هاي مربوط به بروز سرطان پستان از مركز ثبت سرطان  داده
  . وزارت بهداشت و درمان كشور اخذ شد

آوري در  هاي هر استان پس از جمع آمار تمام سرطان
خانه گزارش  طح استاني، به مركز ثبت سرطان وزارتس

افزار مخصوص ثبت سرطان  شود و پس از آن وارد نرم مي
هاي شايع هر استان در  ها و سرطان شده و ميزان بروز سرطان

  . شود سال، به تفكيك سن و جنس محاسبه مي
هاي ثبت شده سرطان پستان در  در اين مطالعه از داده

عوامل خطر مهمي كه در . تفاده شداس 1380-85هاي  سال
اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت شامل پرفشاري خون، 
وضعيت تحصيل، مصرف دخانيات، وضعيت تأهل، ابتلا به 
ديابت، وضعيت مصرف سبزي، غذاي سرخ كردني، ميزان 
فعاليت فيزيكي، مقدار كلسترول، مقدار مصرف لبنيات، ماهي، 

جات و مقدار شاخص  ف ميوهمصرف نمك به همراه غذا، مصر
  . ها در زير آمده است بندي آن توده بدني بودند كه روش طبقه

هاي  از آن جايي كه ميزان بروز سرطان پستان در طي سال
تغيير زيادي نداشته و ميانگين به دست آمده از  1380- 85

هاي مورد مطالعه نزديك به  ميزان بروز بيماري، در طي سال
انگين بروز سرطان پستان در اين مدت هم بوده است، از مي

دو طرفه بين  Pearsonابتدا ضريب همبستگي . استفاده گرديد
هاي فوق و تناسب  ميانگين ميزان بروز سرطان پستان در سال

سپس ضريب همبستگي عوامل . عوامل خطر محاسبه شد
ها وارد  دار بود را جدا كرده و آن خطري كه از لحاظ آماري معني

ن خطي چند گانه شدند تا ارتباط اين عوامل به مدل رگرسيو
صورت  يك جا و در كنار يكديگر سنجيده شود و همچنين اثر 

  .مخدوش كنندگي احتمالي تطبيق گردد
  
 ها يافته

  روند بروز سرطان پستان در ايران 
هاي مركز ثبت سرطان، سرطان پستان در سال  بر اساس داده

در  15/5(محال و بختياري  كمترين بروز را در استان چهار 1380
در صد هزار  78/25(و بيشترين بروز را در هرمزگان ) صد هزار نفر

در صد  02/13داشت و ميانگين بروز كشوري در اين سال ) نفر
  . هزار نفر بود

  بندي عوامل خطر بررسي شده در  روش طبقه: 1جدول 
  مطالعه حاضر 

پرفشاري 
  خون

ي خون، مرز بين فشار خون طبيعي و پرفشار
يا فشار دياستولي  140فشار سيستولي بالاي 

  .در نظر گرفته شد 90بالاي 

  ديابت
مرز بين قند خون افراد سالم و افراد مبتلا به 

گرم در  ميلي 125ديابت، قند خون ناشتاي بالاي 
  .ليتر در نظر گرفته شد دسي

سواد، ابتدايي و راهنمايي،  هاي بيشامل گروه  تحصيلات
  .تحصيلات دانشگاهي بود دبيرستان و

  دخانيات
به سه گروه عدم مصرف سيگار، مصرف سيگار 

در گذشته و مصرف سيگار در حال حاضر 
  .بندي شدند طبقه

بندي  افراد به سه گروه متأهل، مجرد و مطلقه طبقه  تأهل
  .شدند

مصرف 
سبزي، 

جات،  ميوه
غذاي سرخ 

كردني، لبنيات 
  و ماهي

بندي  به دو گروه طبقهافراد بر حسب اين متغيرها 
افرادي كه در طول هفته به هيچ وجه از اين . شدند

كردند و افرادي كه در  مواد غذايي استفاده نمي
  .كردند طول هفته از اين مواد غذايي استفاده مي

فعاليت 
  فيزيكي

شامل گروه بدون فعاليت فيزيكي، گروه داراي 
د فعاليت فيزيكي كم و گروه با فعاليت فيزيكي شدي

  .در هفته بود

  كلسترول
 200شامل گروهي كه كلسترول خونشان كمتر از 
 200بود و گروهي كه كلسترول خونشان بيش از 

  .بود

مصرف نمك 
همراه غذا در 

  روز

شامل گروهي كه از نمك به همراه غذا در طول 
كردند،گروهي كه يك بار از نمك  روز استفاده نمي

كردند و  ميبه همراه غذا در طول روز استفاده 
گروهي كه دو بار يا بيشتر از نمك به همراه غذا 

  .كردند، بود در طول روز استفاده مي
شاخص توده 

  بدني
 ،ميانگين وزن به صورت مقدار شاخص توده بدن

 .ها محاسبه شد براي مردان و زنان در همه استان
  

، كمترين بروز را در كهگيلويه و بويراحمد 1381در سال 
و بيشترين بروز را در اصفهان ) هزار نفر در صد 78/2(
داشت و ميانگين بروز كشوري ) در صد هزار نفر 82/22(

  . در صد هزار نفر بود 88/13
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، كمترين بروز بيماري در چهار محال و 1382در سال 
و بيشترين بروز آن در يزد ) در صد هزار نفر 2/7(بختياري 

  ز كشوريبود و ميانگين برو) در صد هزار نفر 31/24(
  . در صد هزار نفر برآورد شد 38/15

، كمترين بروز را در سيستان و بلوچستان 1383در سال 
در  46/25(و بيشترين بروز را در يزد ) در صد هزار نفر 96/1(

در صد  58/13داشت و ميانگين بروز كشوري ) صد هزار نفر
  . هزار نفر بود

ويراحمد ، كمترين بروز را در كهگيلويه و ب1384در سال 
داشت و بيشترين بروز را در اصفهان ) در صد هزار نفر 51/3(
داشت و ميانگين بروز كشوري ) در صد هزار نفر 51/31(

  . در صد هزار نفر بود 63/14
  ، كمترين بروز در آذربايجان شرقي1385در سال 

در  08/32(و بيشترين بروز در تهران ) در صد هزار نفر 18/5(
در صد هزار  88/17ميانگين بروز كشوري  بود و) صد هزار نفر

  . نفر به دست آمد
نشان  1380-85هاي ميانگين بروز كشوري از سال  داده

دهند كه بروز سرطان پستان در ايران روند افزايشي  مي
در  88/17به  1380در سال  02/13چشمگيري داشته و از 

  ).1نمودار (رسيده است  1385سال 
  بررسي ضرايب همبستگي 

  ، بين بروز Pearsonاساس جدول ضريب همبستگي بر 

سرطان پستان با متغيرهاي درصد ابتلا به ديابت در زنان، 
مصرف ماهي در هفته، درصد تحصيلات دانشگاهي و عدم 

داري وجود  جات در هفته ارتباط مثبت معني مصرف ميوه
توانند باعث افزايش بروز  يعني اين عوامل شايد مي. داشت

شوند، ولي متغيرهاي عدم مصرف ماهي در  سرطان پستان
جات در هفته با سرطان  سوادي و مصرف ميوه هفته، درصد بي

يعني اين عوامل . داري داشتند پستان ارتباط منفي معني
توانند بروز سرطان پستان را  محافظت كننده بوده و شايد مي

  ).2جدول (كاهش دهند 
روز سرطان از بين عواملي كه ارتباط مثبت با افزايش ب

پستان داشتند، بيشترين ضريب همبستگي مربوط به درصد 
، بعد از آن مصرف ماهي )605/0(تحصيلات دانشگاهي بود 

در هفته داراي نقش بيشتري در اين افزايش بروز بود 
، سپس زنان مبتلا به ديابت در معرض بروز بيشتر )529/0(

و در نهايت عدم مصرف ) 496/0(سرطان پستان بودند 
جات در هفته در ايجاد سرطان پستان نقش داشت  يوهم
  ).2جدول () 458/0(

از بين عواملي كه در كاهش بروز سرطان پستان نقش 
مربوط به عدم مصرف ضريب همبستگي داشتند، بيشترين 

 جات در مصرف ميوه ، بعد از آن)-503/0(ماهي در هفته بود 
در هفته نقش بسيار مهمي در كاهش بروز سرطان پستان 

  سوادي در  و در نهايت درصد بي) -481/0(كشور داشت 
  

  
  1380-85روند ميانگين بروز سرطان پستان در زنان ايران از سال : 1نمودار 
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ها نقش كمتري در كاهش بروز اين بيماري داشت  استان
  ).2جدول ( )-421/0(

  
  هدو طرف Pearsonجدول همبستگي : 2جدول 

 ضريب همبستگي متغيرها
 **496/0  درصد زنان مبتلا به ديابت
 **-503/0  عدم مصرف ماهي در هفته

 **529/0  مصرف ماهي در هفته
 *-421/0  سواديدرصد بي

 **605/0  درصد تحصيلات دانشگاهي
 *408/0 جات در هفته عدم مصرف ميوه

 **-481/0  جات در هفته مصرف ميوه
  .باشد دار مي معني 01/0ر سطح ضريب همبستگي د**

  .باشد دار مي معني 05/0ضريب همبستگي در سطح *
  

  بررسي ضرايب رگرسيون
ها  در آناليز رگرسيون، تمام عواملي كه ضريب همبستگي آن

دار شده بود با هم وارد مدل رگرسيون خطي چند گانه  معني
يعني درصد ابتلا به ديابت در زنان، مصرف ماهي در (شدند 
جات،  ه، درصد تحصيلات دانشگاهي، عدم مصرف ميوههفت

سوادي و مصرف  عدم مصرف ماهي در هفته، درصد بي
كه فقط درصد تحصيلات دانشگاهي زنان، ) جات در هفته ميوه

جات در هفته و درصد ابتلا به ديابت در زنان  مصرف ميوه
  ).3جدول (دار آماري بودند  داراي ارتباط معني

در بين عواملي كه بعد از تطبيق در آناليز رگرسيون ارتباط 
  تري را  نشان دادند، درصد تحصيلات دانشگاهي ارتباط قوي

و پس از آن، مصرف ميوه داراي ) B=  443/0(نشان داد 
و درصد ابتلا به ديابت در ) B=  361/0(تري بود  ارتباط قوي

  ودتري نسبت به هر دو ب زنان، داراي ارتباط ضعيف
)293/0  =B) ( 3جدول.(  

  بحث
  هاي ميانگين بروز كشوري از سال با نگاهي به داده

شود كه بروز سرطان در ايران روند  مشخص مي 1380- 85
در ) در صد هزار نفر( 02/13افزايش چشمگيري داشته و از 

رسيده  1385در سال ) در صد هزار نفر( 88/17به  1380سال 
كه طبق مطالعات، بين بروز  از آن جايي). 1نمودار (است 
 - ها و از جمله سرطان پستان با توسعه اقتصادي سرطان

و كشور ما نيز در ) 10، 11(اجتماعي ارتباط مثبت وجود دارد 
رود كه بروز سرطان  حال اين تحول اقتصادي است، انتظار مي

پس . شود در ايران افزايش يابد كه اين افزايش ديده مي
ها و مداخلات  به فكر افتاده و آموزشضروري است، از اكنون 

  . لازم صورت گيرد
اجتماعي با بروز سرطان پستان  -ارتباط توسعه اقتصادي

اي اين  توان اين طور تشريح كرد، وقتي در جامعه را مي
گيرد همزمان با آن تغييراتي در سبك  تحولات صورت مي

مانند افزايش سطح تحصيلات، (شود  زندگي افراد ايجاد مي
كه منجر ...) لا رفتن سن ازدواج، تغيير رژيم غذايي افراد وبا

  .گردد به افزايش بروز اين بيماري مي
در برخي مطالعات نشان داده شده است كه مصرف 

جات و سبزيجات و فعاليت فيزيكي خطر بروز سرطان  ميوه
ها در مطالعه  كه اين يافته) 12-14(دهد  پستان را كاهش مي
 د، ولي نتايج مطالعات مختلف در اينحاضر نيز تأييد شدن

از آن جايي كه بسياري از . هايي نيز دارند زمينه تناقض
اكسيدان از قبيل  جات حاوي تركيبات آنتي سبزيجات و ميوه

باشند و اين تركيبات داراي  و فولات مي B ،Cهاي  ويتامين
توان انتظار داشت  خاصيت ضد سرطاني هستند، در نتيجه مي

  . )15-19(ها بروز سرطان پستان كاهش يابد  آنكه با مصرف 
  شود، ارتباطي كه همان طور كه در مباحث بعدي اشاره مي

  
  جدول آناليز رگرسيون خطي چند گانه :3جدول 

 دار بودن آماري معني ضريب رگرسيون تطبيق شده ضريب رگرسيون تطبيق نشده متغير

 > 001/0 115/13  ار ثابتمقد

  004/0 443/0 406/0  تحصيلات دانشگاهي زنان
  012/0  -361/0 -481/0  مصرف ميوه در هفته

  047/0  -293/0 629/0  درصد زنان مبتلا به ديابت
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بين تحصيلات دانشگاهي و بروز سرطان پستان ديده شد، 
تواند ناشي از عوامل مرتبط با تحصيلات مانند طبقه  مي
اجتماعي باشد؛ چرا كه به طور معمول در ايران  - صادياقت

اجتماعي  - زناني كه تحصيلات بالاتري دارند، از وضع اقتصادي
 - بهتري نيز برخوردار هستند و طبق مطالعات، طبقه اقتصادي
تواند  اجتماعي با بروز سرطان پستان ارتباط مستقيم دارد كه مي

  . )20- 22(باعث اثر مخدوش كنندگي مثبت شود 
ارتباطي كه بين ابتلا به ديابت و بروز سرطان پستان ديده 

تواند ناشي از افزايش وزن افراد مبتلا به ديابت باشد  شد، مي
نه بيماري ديابت، چون ديابت نوع دو شيوع خيلي بيشتري از 

و طبق  كند نوع يك دارد و بيشتر افراد چاق را مبتلا مي
. )20، 22(باشد  مطالعات، چاقي عامل خطر سرطان پستان مي

لازم است در مطالعات آينده با تفكيك كردن نقش ديابت و 
چاقي به بررسي اين ارتباط پرداخته شود؛ چرا كه چاقي هم در 

ستان نقش ارتباط با ديابت و هم در ارتباط با بروز سرطان پ
داشته و در نتيجه ممكن است اين ارتباط كاذب بوده و در اثر 

  . مخدوش كنندگي چاقي رخ داده باشد
از آن جايي كه بسياري از عواملي كه در پژوهش به 

مانند (اند  عنوان عامل خطر يا محافظت كننده شناخته شده
اي هستند، در توضيح و  متغير خوشه) وضعيت تحصيلات

توان مطرح  دن اين ارتباط، چند استدلال ميتفسير يافت ش
تواند در اثر متغيرهاي ديگري  اول آن كه اين ارتباط مي. كرد

ها  كه در ارتباط با اين متغيرها هستند و اطلاعاتي درباره آن
دوم آن كه . آوري نشده است، رخ داده باشد نبوده يا جمع

و خود برخي از اين متغيرها مانند تحصيلات، چند وجهي بوده 
براي مثال، در نتيجه . تواند نشانگر چندين متغير ديگر باشد مي

 - ارتباطي كه در اين جا يافت شده است، وضعيت اقتصادي
توان مجموع اثر چندين متغير دانست كه  اجتماعي را مي
  .تواند بسيار مفيد باشد ها مي تفكيك كردن آن

از  هكه اين مطالعدر پايان بايد عنوان كرد، از آن جايي 
مانند همه مطالعاتي كه از اين نوع  نوع اكولوژيك بوده و

در نتيجه  ،باشد هستند داراي محدوديت مغالطه اكولوژيك مي
طور قطع ه تواند عوامل خطر يا محافظت كننده را ب نمي

هايي را براي انجام  تواند سرنخ فقط مي و مشخص كند
  . مطالعات ديگر نشان دهد

با  را كهچ باشد؛ ميبسيار مفيد حال اين مطالعات  ه هرب
تواند همزمان تعداد زيادي  مي ،هزينه اندكي قابل انجام بوده

و انگيزه و دليلي براي انجام  نداز متغيرها را بررسي ك
ها عوامل خطر يا  وسيله آنه كه ب باشدمطالعات ديگري 

چه بسا پايه بسياري از . محافظت كننده بيماري كشف شوند
 وجود دارد،ها  حال حاضر درباره علل بيمارياطلاعاتي كه در 

  . اند نهاده شده ابا انجام اين مطالعات بن
همچنين بسياري از عواملي كه در اين مطالعه به عنوان 

گيري سطح اول  اند، به پيش عامل خطر تشخيص داده شده
لذا اميد است كه مطالعات آينده بر روي تعيين . دهند پاسخ مي

ايجاد سرطان پستان متمركز شده تا در نقش دقيق عوامل در 
ها، از طريق مداخلات آموزشي مناسب بتوان  صورت تأييد يافته
  .گيري از اين سرطان گامي مثبت برداشت در خصوص پيش
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The Relationship between Breast Cancer and the Most Common Non-
contagious Disease Risk Factors: an Ecologic Study 

 
Hedayat Abbastabar1, Masoud Soleymani Dodaran2, Parvin Hamidi Fard3, 

Farzad Jalilian4, Mehdi Mirzaee Alvijeh5, Mostafa Nasir Zadeh6 

Abstract 
Background: Breast cancer is the most common cause of cancer-related deaths among women 
worldwide. Each year it is newly diagnosed in more than 1.1 million women around the world. The aims 
of this study were to investigate the role of dietary factors such as consumption of vegetables, fruits, dairy 
products, fried food, fish, and salt along with food, and factors such as weight, physical activity, 
hypertension, diabetes, smoking, educational level, and marital status in the development of colorectal 
cancer. 
Methods: First we calculated the bilateral Pierson correlation coefficient between the mean incidences of 
breast cancer during 2001-2006, and the proportion of risk factors of non-contagious diseases. Then the 
risk factors with statistically significant correlation coefficient were separated and were entered into the 
multiple linear regressions model, in order to investigate the effects of that factor both individually and in 
relation to other factors over these years. 
Findings: Based on the Pearson correlation results, there was a significant positive correlation between 
breast cancer in women, and the percentage of diabetic women, fish consumptions per week, academic 
education, and lack of consumption of fruits per week. However, there was a significant negative 
correlation between the incidence of breast cancer, and lack of fish consumption per week, percentage of 
illiteracy, and consumption of fruit per week. However, in regression analysis there was a significant 
correlation between university education, fruit consumption per week, and the percentage of diabetic 
women. 

Conclusion: Since this was an ecological study we should be careful of ecological fallacy in the 
interpretation of results. This study can only hypothesize about some possible factors causing breast 
cancer; therefore, other studies are required, these could be cohort or case control studies.  
Keywords: Breast Cancer, Common Risk Factors, Correlation, Linear Regression, Ecological Study, 
Ecological Fallacy 
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