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بررسی برخی عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در سنین باروری در زنان شهر مشهد، 
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مقدمه 
    اندیشه غلبه بر بیماری، سالهاست کــه فکـر بشـر را بـه 

خود مشغول کرده است زیرا که او امانتدار خداوند است و  
 
 
 

 
 
 
 
 

 
تنها با این امر برتری عقــل خویـش بـر سـایر موجـودات را 

نشان خواهد داد.  
 
 
 

چکیده  
ــود در زنـان     سرطان پستان شایعترین سرطان در زنان بوده و نزدیک به      از کل سرطانهای موج
را تشکیل میدهد. از نظر مرگ و میر بعد از سرطان ریه در ردیــف دوم قـرار دارد. طـی 50 سـال اخـیر
ــش مـیزان بـروز ایـن سـرطان شـده اسـت. طبـق تغییرات ایجاد شده در شیوه زندگی انسان سبب افزای
ــرطان در کشـورهای مختلـف 23-8 مـورد در هـر 100 زن میباشـد. گزارشهای موجود، شیوع این س
ــر نشـده از سـوی 3 مرکـز متأسفانه شیوع این بیماری در ایران مشخص نیست اما طبق آمارهای منتش
ــش یافتـه اسـت. وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد، میزان بروز این بیماری در سنین باروری افزای
عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در زنان یائسه شناخته شده است اما این عوامــل در سـنین بـاروری
متفاوت بوده و به درستی مورد شناسایی قرار نگرفته است. عــلاوه بـر آن عوامـل خطـر در کشـورهای
مختلف یکسان نیست و کشور ما میتواند عوامل خطر خاص خود را داشته باشد که نیازمند بررســی و
تحقیق میباشد. پژوهش انجام شده از نوع توصیفی ـ تحلیلی و موردی شاهدی، 2 گروهه و چند متغیره
بود که هدف اصلی آن بررسی عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در سنین باروری زنان شــهر مشـهد
طی سال 82-1381 بوده است. به طور کلی 350 نفر در این پژوهش شرکت کردند که 170 نفر در گــروه
ــایج مورد و 180 نفر در گروه شاهد قرار گرفتند. ابزار تحقیق، پرسشنامه و فرم مصاحبه بوده است. نت
این تحقیق نشان داد که سن، منطقه جغرافیایی محل زندگــی، شـغل و مـدت اشـتغال، تـأهل، سـن اولیـن
ــابقه نـازایی، سـابقه بیماریهـای داخلـی و جراحـی، در حاملگی، عدم زایمان، سابقه زایمان زودرس، س
معرض دود سیگار بودن و اشعه ایکس در زنان شهر مشهد از عوامل خطر ابتلا به سرطان پســتان قبـل

از یائسگی محسوب میشوند.  
          

کلیدواژهها:       1 – سرطان پستان        2 – عوامل خطر        3 – سنین باروری 

این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شده است.  
I) کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد.(*مولف مسئول) 

II) کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی مشهد. 
III) کارشناس ارشد پرستاری، مربی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی مشهد. 
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ــام راههـای موجـود بـرای غلبـه بـر      او همواره از بین تم
ناتوانی و بیماری، راهی را برگزیده کــه براسـاس شـواهد و 
بررسیها بداند علت بیماریها چیست و چگونــه میتـوان از 
ابتـلا بـه آنهـا پیـشگـیری نمـود. در ایـن میـان ابتـــلا بــه 
شایعترین سرطان در بین آسیبپذیرتریــن قشـر جامعـه از 

اهمیت بیشتری برخوردار میباشد.  
    سرطان پستان       از کل سرطانهای موجود در زنان را 
تشکیل میدهد.(1و2) شیوع آن در کشورهای مختلف متفــاوت 
ــر گـزارش شـده اسـت.(3)  بوده اما بین 23-8 نفر در 100 نف
متأسفانه میزان ابتلا به ســرطان در برخـی از کشـورها بـه 

شدت رو به افزایش است.(2)  
    عواملی از جمله ســن فـرد، ارتبـاط نزدیکـی بـا ابتـلا بـه 
سرطان پســتان دارد و مشـخص شـده اسـت کـه در سـنین 
بالای 55 سال، میزان ابتلا افزایــش مییـابد امـا ایـن مسـئله 
بدین معنی نیست که در ســالهای قبـل از یائسـگی احتمـال 

ابتلا وجود ندارد.  
ــــز دانشـــگاهی      طبــق آمارهــای غیررســمی از 3 مرک
بیمارستانهای امــیر، قـائم(عـج) و امامرضـا(ع) در مشـهد، 
میزان ابتلا در سالهای قبل از یائسگی نیز بــالا بـود و ایـن 

سالها، سالهای باروری زنان می باشد.  
ــه سـرطان      در زمینه بررسی برخی از عوامل خطر ابتلا ب
ــه جانبـهای در نقـاط مختلـف  پستان تحقیقات گسترده و هم

دنیا صورت گرفته است.  
    در سال 1992 پنگگورلی و همکاران مطالعه گسـترده ای 
را در 3 کشور سنگاپور، فرانسه و انگلســتان روی 620 نفـر 
که 200 نفر از آنها مبتلا به سرطان پستان و 420 نفر آنها 
سالم بودند جــهت بررسـی عوامـل خطـر ابتـلا بـه سـرطان 

پستان انجام دادند.  
ــان دادنـد کـه در سـنین قبـل از یائسـگی      این محققان نش
ــلا بـه سـرطان پسـتان، سـن اولیـن  مهمترین عامل خطر ابت
حاملگی و در سنین بعد از یائسگی، سن فرد و رژیم غذایــی 
پـرچربـی میباشـد.(4) هـمچنیـن گراهـام و همکـــارانش در 
ــرطان  سالهای 1996 تا 2000، حدود 120 بیمار مبتلا به س
پستان را از نظر عوامل خطر سرطان پستان در بیمارســتان 

دانشـگاهی و ســـتایندیاز آمریکــا مــورد بررســی قــرار 
ــام بیمـاران سـرطان بـوده اسـت).  دادند(علت بستری در تم
آنها در 54% افراد هیچ عامل خطری را برای ایجاد ســرطان 
شناسایی نکردند و 36% بیماران حداقل 1 عامل خطر و %10 

حداقل 2 عامل خطر برای ابتلا به سرطان پستان داشتند.  
    عدم زایمان مهمترین عــامل خطـر معرفـی شـده بـود بـه 
طوری که میزان ابتلا به سرطان پســتان را تـا 30% افزایـش 

داده بود.(5)  
ــوان      هرناندز و همکارانش در سال 2000 تحقیقی را با عن
بررسی ارتباط شیردهی و خطــر ابتـلا بـه سـرطان پسـتان 
انجام دادند. براساس این تحقیق سن افراد، سن بلوغ و مدت 
شیردهی ارتباط مثبتی با خطر ابتلا به سرطان پستان داشت 
به طوری که با افزایش طول دوره شــیردهی خطـر ابتـلا بـه 
سرطان پستان کاهش مییافت. به ازای هر 10 ماه شیردهی، 
0/99% کـاهش در ابتـلا بـه سـرطان پسـتان مشـاهده شــده 

بود.(6)  
ــه سـلامت جامعـه در گـرو سـلامت زنـان      بدیهی است ک

میباشد.  
ــی و      حضـور زنـان در بخشهـای مختلـف علمـی، فرهنگ
هـنری سـهم عظیمـــی از امکانــات کشــورها را بــه خــود 
اختصاص میدهد به طوری که تصور حذف آنها بــه علـت 
ابتـلا بـه بیماریهـای مختلـف و معلولیتهـای ناشــی از آن 
گمانی باطل است. انجام شدن وظــایف مربـوط بـه زنـان در 
کانون خــانواده و جامعـه زمـانی میسـر اسـت کـه زنـان از 
صحت و سلامت جسمی و روحــی کـافی برخـوردار باشـند 
بنابراین زنان میتوانند با شناخت عوامل خطر پیرامون خود 
ــا سـالهای  و دوری از آن عوامل یا به حداقل رساندن آن ه
امید به زندگی را در خود افزایش داده و با دیــدی بـازتر بـه 

محیط پیرامون خود بنگرند.  
    با توجه به مطالب ذکر شده پژوهش گران بر آن شدند تا 
با انجام دادن تحقیقی با عنوان بررسی برخی عوامــل خطـر 
ابتلا به سرطان پستان در سنین قبل از یائسگی شهر مشهد، 
طـی سـالهای 82-1381، گـامی در جـهت حفـظ و ارتقــای 

سلامت زنان بردارند.  
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روش بررسی 
    ایـن پژوهـش توصیفـی ـ تحلیلـی بـه صـورت مــوردی ـ 

شاهدی با 2 گروه چند متغیره، انجام شد.  
    گروه مورد(170 نفر) شامل زنان بــا محـدوده سـنی 49-

ــتان  15 سال بود که جهت درمان بعد از جراحی سرطان پس
به درمانگاه 3 بیمارســتان امیـد، قـائم و امامرضـا مراجعـه 

کرده بودند.  
ـــل زنـان بـا محــدوده سنــی      گروه شاهد(180 نفر) شام
49-15 سال بود که به درمانگاههــای دیگـر بیمارسـتانهای 
مورد نظر مراجعه کرده و از نظر مشخصات واحد پژوهــش 
مانند گروه مورد بودند و تنها از نظر ابتلا به سرطان پستان 

با یکدیگر تفاوت داشتند.  
    مشخصات واحد پژوهش عبارت بود از: 1- تمام زنان در 
سنین باروری(49-15 سال) بودند 2- سابقه عمــل جراحـی 
روی تخمدان نداشتند 3- هنوز دچــار قطـع قـاعدگـی نشـده 
بودند(وجود علائم گرگرفتگــی مـهم نیسـت) 4- در صـورت 
انجام شدن هیسترکتومی حداقل 1 تخمدان داشتند 5- منشــا 
سرطان پستان در آنها اولیه بوده است(متاســتاز از سـایر 
سرطانها نبود) 6- از نظر آسیبشناسی بیماری در آن هــا 
ثابت شده بود 7- آمنوره کمتر از 6 مــاه مـانع انجـام شـدن 
تحقیق نبود 8- سابقه پیوند اعضا نداشتند 9- ابتــلای بیمـار 
به سرطان پستان بعد از سال 1375 بوده است زیرا تعدادی 
از بیماران در سالهای قبل مبتلا شده و هنوز تحــت درمـان 
ــلای جدیـد  بودند بنابراین زمان خاصی مطرح شد تا علل ابت
مورد بررسی قرار گیرد 10- بیماران حداقل از 10 سال قبل 

ساکن مشهد بودند.  
    افراد گــروه مـورد بیمـارانی بودنـد کـه از نظـر ابتـلا بـه 
سرطان پستان ابتدا توسط پزشک و مــاموگرافـی سـپس بـا 
بیوپسی بعد از جراحی در مراکز آسیبشناســی محیطهـای 
ــروه مـورد بـه طـور  مورد مطالعه، تایید شده بودند. افراد گ
تصادفی از بین افراد مراجعه کننده به درمانگاههای درمــانی 
3 مرکـز یـاد شـده و افـراد شـاهد بـه طـور تصـــادفی از 2 
درمانگاه سرپایی چشم و ارتوپدی همان مراکز انتخاب شده 

بودند.  

    ابزار گــردآوری دادههـا یـک فـرم مصاحبـه شـامل چنـد 
قسمت بود که توسـط 2 کمک پژوهشگر تکمیل مــیگردیـد. 
ـــردی و  در ایــن فــرم ســوالاتی در مــورد مشــخصات ف
ــانوادگـی ابتـلا بـه سـرطان پسـتان،  دموگرافیـک، سابقـه خ
ـــای  سابقــه بیماریهـای زنـان و مامـایی، سـابقه بیماریه
داخلــی و جراحــی، سابقــه عادتهـــای روزانــه، ســابقه 
برخـورد بـا عوامـل زیـان بـار محیطـی، اسـتفاده از اشــعه 
ــن علـت مراجعـه بـه پزشـک (فقـط در گـروه  یونیزان و اولی

مورد)، وجود داشت.  
    جهت تعیین اعتبــار علمـی ایـن پرسـشنامه روش اعتبـار 
محتوا به کار گرفتــه شـد کـه پـس از مطالعـه دقیـق منـابع، 
مقالات و کتابهــای مرجـع و اصـلاح آن توسـط 10 نفـر از 
اعضای هیئت علمی دانشگاه آزاد و دانشــگاه علـوم پزشـکی 

مشهد تنظیم شد.  
ــی پرسـشنامه، آزمـون بـه طـور      جهت تعیین اعتماد علم
مجدد انجام شد و میزان همبستگی 2 آزمون مــورد مقایسـه 
ــخص گردیـد. اهـداف ایـن  قرار گرفت که این میزان 0/7 مش
پژوهش در 2 بخش اهداف کلی و جزیی مورد بررسی قــرار 

گرفت.  
ــلا بـه سـرطان      هدف کلی، تعیین برخی از عوامل خطر ابت
پستان در سنین باروری زنــان شـهر مشـهد طـی سـالهای 

82-1381 بود.  
ــرح شـامل تعییـن و مقایسـه مشـخصات      اهداف جزیی ط
ــه سـابقه  دموگرافیک ابتلا به سرطان پستان، تعیین و مقایس
خانوادگی، سابقه مامایی و زنان، سابقه بیماریهــای داخلـی 
و جراحی، عوامل خطر مربوط به عوامــل محیطـی و عوامـل 
خطر مربوط به عادتهای روزانه در 2 گروه مورد و شــاهد 

بوده است.  
    این تحقیق نیز مانند سایر موارد در راستای اهــداف کلـی 
و جزیی خود با محدودیتها و موانعی روبرو بود که برخی 
از آنها عبــارت بودنـد از: 1- همکـاری ناکـافی بیمـاران در 
ارائه اطلاعــات 2- عـدم توانـایی کنـترل وضعیـت تغذیـهای 
بیماران 3- تفاوتهای فردی در ساختار فیزیولوژیک بدن و 

سیستم ایمنی افراد.  
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ــل      ذکر این نکته لازم است که پژوهشگران در تمام مراح
تحقیق همواره اصــول اخلاقـی مربـوط بـه تحقیـق از جملـه 
ــه افـراد مـورد پژوهـش در مـورد محرمانـه  اطمینان دادن ب
ــده، کسـب موافقـت و رضـایت  بودن اطلاعات جمعآوری ش
آنها در انجام دادن پژوهش و ارائه نتایج نهایی پژوهش بــه 
مراکز درمانی و دانشگاهی دانشگاه علوم پزشکی مشــهد را 

همواره در نظر داشته و رعایت نمودند.  
 

نتایج 
    نتایج تحقیق را با توجه به اهداف کلــی و جزیـی میتـوان 
ــرار داد. در راسـتای بررسـی هـدف جزیـی  مورد بررسی ق
مشخصات دموگرافیک، نتایج تحقیق نشان داد که تنـها %0/6 
از زنان گروه مــورد، سـن کمتـر از 25 سـال داشـتهاند. در 

زنان گروه شاهد این میزان 27/8% بوده است.  
    میـانگین سـنی گـروه مـورد 5/6±41/5 و گـروه شـــاهد 
ــیداری بـا ابتـلا بـه  8/5±31/3 بود بنابراین سن ارتباط معن
ــن مـیزان سـواد  سرطان پستان داشت(P<0/0001). هم چنی
در گروه مورد کمتر از میزان سواد در گروه شاهد مشاهده 
ــروه 36/8% از نظـر سـواد در  شد(P<0/0004). در هر دو گ
ـــلات بــالاتر از فــوق  سـطح ابتدایـی بودنـد و 1/1% تحصی
ــروه نـیز بـا  لیسانس داشتند. اشتغال و مدت اشتغال در 2 گ
یکدیگر تفاوت معنیداری داشت به طــوری کـه 14/7% افـراد 
گـــروه مـــورد و 5/6% افـــراد گـــروه شـــاهد شــــاغل 
بودند(P<0/005). همچنین متوسط مــدت اشـتغال در گـروه 
مـورد 18 سـال و در گـــروه شــاهد 10 ســال بــه دســت 

  .(P<0/015)آمد
ــیزان      در گروه مورد 78/8% از نژاد فارس بودند که این م
در گروه شاهد 83/3% بود(P<0/007). منطقــه جغرافیـایی و 
ــیداری بـا یکدیگـر  محل زندگی افراد 2 گروه نیز تفاوت معن
داشـت. اغلـب افـراد در 2 گـروه در منطقـه شـهری مشـــهد 

  .(P<0/003)سکونت داشتند
ــن 2      از نظر طبقه اجتماعی نیز رابطه آماری معنیداری بی
ــروه مـورد و  گروه مشاهده شد به طوری که 51/4% افراد گ
42/4% افـــراد گـــروه شـــــاهد در طبقــــه اجتمــــاعی 3 

ــن و  بودند(P<0/001). در راستای بررسی هدف جزیی تعیی
مقایسه سابقه خانوادگی براساس نتایج تحقیق تنــها 0/6% از 
افراد مبتلا سابقه ابتلا بــه سـرطان پسـتان یـک طرفـه را در 
ــابقه  افراد درجه 1 فامیل خود داشتند(P<0/977) بنابراین س
خانوادگی در میزان ابتلا به سرطان پستان در این پژوهــش 

  .(P<0/191)نقشی نداشته است
ــایی و زنـان      در بررسی هدف تعیین و مقایسه سابقه مام
مشاهده شد که متوسط سن ازدواج در گــروه مـورد 18/93 
و در گروه شاهد 16/63 سال بــود و 2 گـروه از نظـر سـن 
 .(P<0/0001)ازدواج تفـاوت معنـیداری بـا یکدیگـر داشــتند
ــورد  همچنین حداقل و حداکثر سن اولین حاملگی در گروه م
13 و 38 سالگی و در گــروه شـاهد 13 و 23 سـالگی بـوده 

  .(P<0/001)است
ــروه مـورد 91/3% و در      در رابطه با نداشتن زایمان در گ
ــاری  گروه شاهد 88/5% سابقه زایمان نداشتند که از نظر آم
 .(P<0/026)تفاوت معنــیداری بیـن 2 گـروه وجـود داشـت
سابقه زایمان زودرس در گروه مورد 13/7% و گروه شــاهد 

  .(P<0/016)5/1% بود
    سابقه نازایی نیز در 8/1% از افراد گروه مورد و 1/9% از 
ــر  افراد گروه شاهد وجود داشت(P<0/025). دو گروه از نظ
ــاوت معنـیداری بـا  آمنوره، سابقه تاهل، سابقه شیردهی تف
یکدیگر نداشتند. در رابطه با وجود سابقه بیماریهای داخلی 
و جراحــی تفــاوت معنــیداری بیــن 2 گــروه مشــــاهده 
ــایع در گـروه مـورد شـامل،  شد(P<0/004). بیماریهای ش

افسردگی و فشار خون بود.  
ــی مشـخص شـد کـه %50/6      در زمینه عوامل خطر محیط
 (P<0/001)افراد گروه مورد در معرض دود سیگار بودهانـد
این میزان در گروه شاهد 25/6% به دست آمد که با توجه به 
آمارهـا، 2 گـروه از نظـر قـرار داشـتن در معـرض عوامـــل 
ــواد شـیمیایی تفـاوت معنـیداری بـا یکدیگـر  سرطانزا و م
نداشتند(به ترتیب P<0/158 و P<0/727) امــا 68/8% افـراد 
گروه مورد سابقه پرتوتابی داشتهاند که این میزان در گروه 
شاهد 53/1% بــوده اسـت(P<0/019). در رابطـه بـا عوامـل 
ــالیت ورزشـی  خطر مربوط به عادتهای روزانه متوسط فع
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در گـروه مـورد 55/86 دقیقـه در هفتـه و در گـروه شـــاهد 
  .(P<0/025)35/63 دقیقه در هفته بود

    نکته قابل توجــه در ایـن مطالعـه ایـن مطلـب بـود کـه در 
91/8% افراد گروه مبتلا به سرطان پستان(مورد)، اولین بــار 
ضایعه توسط خود بیمار شناسایی شده بود که به دنبال آن 
به پزشک مراجعه کرده بودند و تنها 3/5% افراد، ضایعــه در 
آنها توسط پزشک تشخیص داده شده بود. متأســفانه هیـچ 
ــی تشـخیص داده  یک از افراد از طریق انجام دادن ماموگراف

نشده بودند.  
    حدود 7/1% افـراد مبتـلا نـیز بـه علـت داشـتن ترشــحات 
غیرطبیعی پستان به پزشک مراجعه کرده بودند و تشـخیص 

سرطان برای آنها گذاشته شده بود.  
 

بحث 
    سرطان پستان در طی 30 سال گذشته افزایش یافته و در 
آمریکا از سال 1982 تا 1996 هر سال به میزان 4% افزایـش 

داشته است.(7)  
    بروز سرطان پستان در کشورهای مختلف متفاوت بــوده 

و به خصوص به عوامل جغرافیایی بستگی دارد.(7)  
ــر آفریقـا و      شیوع آن در کشورهای صنعتی غربی 5 براب

آسیا است.(3)  
ــی نباشـد      اپیدمیولوژیستها هر عامل خطری را که ژنتیک
ـــن  از جملــه عوامــل محیطــی طبقهبنــدی میکننــد بنابرای
اغلـب ســرطانهای پسـتان ناشـی از تـأثیر عوامـل محیطـی 

است.  
    متأسفانه تنها در 30% سرطانهای پســتان، عوامـل خطـر 
شناخته میشــود و در اغلـب مـوارد ایـن عوامـل ناشـناخته 

هستند.(7)  
    یکی از مهمترین عوامــل پذیرفتـه شـده و شـناخته شـده 
ــن اسـت. شـیوع سـرطان پسـتان بـا افزایـش سـن  عامل س

افزایش مییابد.(1و 2)  
    همـانگونـه کـه در جـدول شـماره 1 مشـاهده میشـــود 
ـــی افــراد گــروه مــورد 41/5 ســال و زنـان  میانگیـن سن
گروه شاهد 31/3 بوده اســت(P<0/001). بدیــن معنــی کـه 

تنـها 0/6% از زنـان گـروه مـورد ســـن کمتــر از 25 ســال 
داشـتهاند، در حـالی کـه در زنـان گـروه شـاهد ایـن مــیزان 

27/8% بود.  
ــلاف آمـاری 2      نتیجه آزمون آماری کای اسکویر نیز اخت
ــمچنیـن میـانگین  گروه را از نظر سنی معنیدار نشان داد. ه
ــاهد 8/5±31/3 بـود  سنی گروه مورد 5/6±41/5 و گروه ش
که با آزمــون تـی، تفـاوت معنـیداری بیـن 2 گـروه وجـود 

داشت.  
 

جدول شماره 1- توزیع فراوانی رده سنی زنان مورد مطالعه به 
تفکیک گروهها 

جمع گروهها  
گروه شاهد گروه مورد سن 

درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

 15-19 0 % 11 %6/1 11 %3/1
 20-24 1 %0/6 39 %21/7 40 %11/4
 25-29 4 %2/4 32 %17/8 36 %10/3
 30-34 18 %10/6 24 %13/3 42 %12/0
 35-39 27 %15/9 42 %23/3 69 %19/7
 40-44 58 %34/1 15 %8/3 73 %20/9
 45-49 58 %34/1 17 9/4 75 %21/4
100% 350  180 100% 170 جمع 

Chi-square: X2=124/6    DF=14    P<0/0001

    دولان و همکـارانش وضعیـت اجتمـــاعی و اقتصــادی و 
ــلا بـه  سطح سواد را یکی از شاخصهای غیراختصاصی ابت
ــه آنهـا نشـان داد کـه  سرطان پستان گزارش کردند. مطالع
ــتان را  وضعیت اقتصادی ـ اجتماعی بالا احتمال سرطان پس

در گروه پرخطر افزایش میدهد.  
    گروه پرخطـر در مطالعـه آنهـا شـامل افـرادی بـود کــه 

سابقه خانوادگی مثبت داشتند.  
ــطح سـواد      براساس نتایــج مطالعــه حاضــر میــزان س
در گروه مبتلایان بــه سـرطان پسـتان کمـــی پایینتـــر از 
ــه اجتماعـــی 2 گـروه  افــراد شاهــد بود(P<0/004) و طبق
ــا هـم تفـاوت معنـیداری داشـت(P<0/0001). ایـــن  نیــز ب
ـــر فرهنگــی جـهت اقدامـات تشـخیصی  امــر ناشــی از فقـ
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زودهنگام در مورد سرطان پستان، تغذیه نامناســب و عـدم 
آگاهی نسبت به عوامل خطرساز محیطی میباشد.  

    شغل نیز در ابتلا به سرطان پستان موثر اسـت. مطالعات 
نشان دادهاند که افزایش خطـر ابتلا بــه سـرطان پسـتان بـا 
مشاغلی مانند معلمی، مدیریت و مشــاغل مذهبـی و پزشـکی 

در ارتباط است.(8)  
    در مطالعـه حـاضر همـانطور کـه در جـدول شـــماره 2 
ــورد، دارای مشـاغل  مشاهده میشود اغلب افراد در گروه م

دولتی بودند.  
ــیداری بـا گـروه      افراد شاغل در گروه مورد به طور معن
شاهد تفاوت داشته و طبق آزمون کیاسکویر شــغل ارتبـاط 
معنیداری با ابتلا به سرطان پستان داشــت. میـانگین مـدت 

اشتغال به کار این افراد 18 سال مشخص گردید.  
    پترالیا نیز در تحقیق خود نشــان داد کـه مـیزان ابتـلا بـه 
سرطان پستان در بیــن معلمـان و پرسـتاران ماسـاچوسـت 
بیشتر بوده و علــت آن زایمـان در سـنین بـالا میباشـد.(9) 
نتیجه تحقیق ذکر شده با نتایج تحقیق حاضر مطابقت دارد. 

 
جدول شماره 2- توزیع فراوانی شغل زنان مورد مطالعه به تفکیک 

گروهها 
جمع گروهها  

گروه شاهد گروه مورد شغل 
درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

90/0 315 94/4 170 85/3 145 خانهدار 
8/6 30 3/9 7 13/5 23 شاغل دولتی 
1/4 5 1/7 3 1/2 2 شاغل آزاد 

100 350 100 180 100 170 جمع 
Chi-square: X2=10/4    DF=2    P<0/005

 
    نژاد نیز از عوامل خطر ابتلا به سرطان پســتان محسـوب 
میشود. طبق مطالعات انجام شده مــیزان ابتـلا بـه سـرطان 
پستان در افراد زیر 40 سال در نژاد سیاه بیشتــر میباشـد 
ــال از جملـه عوامـل خطـر  و برای نژاد سفید سن زیر 40 س

محسوب نمیشود.(2، 9و 10)  
    میزان ابتـلا در ایـــن پژوهـــش در نـژاد فـارس بیـش از 
ــا بـــوده اســـت کـه علــت آن را میتــوان بـه  سایر نژاده

تمرکز جغرافیایی بیشتر این نژاد در محیط پژوهـش نسـبت 
داد.  

    منطقـه جغرافیایـی و محـل زندگی نیز از عوامل ابتــلا بـه 
سرطان پستان محسوب میشود. در یک مطالعه جمعیتی در 
ــابل توجـهی را بیـن  نیویورک، ناسکاو و همکارانش رابطه ق
مـیزان سـرطان پسـتان و تراکـم جمعیتشناسـی مشـــاهده 

کردند.(10)  
ــب افـراد گـروه مـورد در      براساس نتایج این پژوهش اغل
منطقه شهری سکونت داشتند و از نظر منطقه زندگی و ابتـلا 
بـــه ســـرطان پســـتان تفـــاوت معنـــیداری مشــــاهده 

  .(P<0/003)شد
ــان دادنــد کــه اولیـن حـاملگی      بـرادی و همکارانـش نش
منجر به سقط یا زایمان ترم بعد از 30 سالگی خطر سرطان 

پستان را افزایش میدهد.(5و 6)  
    همانطــور کــه در جــدول شـــماره 3 و 4 نیـــز دیــده 
میشــود میانگیــن ســـن اولیـــــن حاملگـــی در گــــروه 
ـــی پاریتــه در 2  مـــورد بالا بود(P<0/001) و تأهـل و نول
گــروه اختــلاف معنــیداری بـا هـم داشتنــد کــه نتایــــج 
هرنـاندز و کلـی نـیز از یافتـههای پژوهـش حـاضر حمـایت 

میکند.  
ــه از نظـر نداشـتن زایمـان، تفـاوت      دو گروه مورد مطالع

معنیداری با هم داشتند.  
    نداشـتن زایمـان در گـروه مـورد در 91/3% و در گــروه 

شاهد در 88/5% افراد مشاهده شد.    
 

جدول شماره 3- توزیع فراوانی سابقه تاهل زنان مورد مطالعه به 
تفکیک گروهها 

جمع گروهها  
گروه شاهد گروه مورد سابقه تأهل 

درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

90/6 317 86/7 156 94/7 161 بلی 
9/4 33 13/3 24 5/3 9 خیر 
100 350 100 180 100 170 جمع 

Chi-square: X2=5/8    DF=1    P<0/017
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جدول شماره 4- توزیع فراوانی سابقه زایمان زنان مورد مطالعه به 
تفکیک گروهها 

جمع گروهها  
گروه شاهد گروه مورد سابقه تأهل 

درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

10/1 32 11/5 18 8/7 14 بلی 
89/9 285 88/5 138 91/3 147 خیر 
100 317 100 156 100 161 جمع 

Chi-square: X2=4/9    DF=1    P<0/026
 

    دو گروه از نظر ابتلا به بیماری داخلی ـ جراحــی تفـاوت 
ــا  معنیداری با یکدیگر داشتند(P<0/004) و از بین بیماریه
ابتلا به افسردگی با شیوع 3/5% در گروه مورد بیشتر بوده 

است.  
    ولش و هم کارانش نشان دادند که در زنان گروه پرخطر، 
افسردگی و هیجان بالاتر می باشد که این امر میتواند خطر 
سرطان پستان را افزایـش دهـد.(1) هـمچنیـن مصـرف مـواد 
مخدر و ســیگار خطـر سـرطان پسـتان را افزایـش میدهـد. 
نتایج به دست آمده در جدولهای شماره 5 و 6 آورده شده 

است.  
ــیگار و مـواد مخـدر      ایـن نتایـج نشـان داد که مصرف س
ــم ندارنـد امـا در معـرض  در 2 گروه تفاوت معنیداری با ه
 .(P<0/001)دود سیگار بــودن در گـروه مـورد بـالاتر بـود
پترالیـا و همکارانــش نشـان دادنــد کــه قـرار گرفتـــن در 
معرض دود سیگار به طور غیرفعال، خطر سرطان پستان را 
ــد کـه بـا یافتـههای تحقیـق حـاضر مطـابقت  افزایش می ده

دارد.(8)  
    طبق جدول فوق و آزمــون آمـاری مربـع کـای، 2 گـروه 
ــاک تفـاوت  مورد مطالعه از نظر مصرف سیگار، قلیان و تری

معنیداری با یکدیگر نداشتند.  
    طبــق جدولهای شــماره 5 و 6 و آزمـون آمـاری مربـع 
کـای، 2 گـــروه مـــورد مطالعــه از نظـر در معـــرض دود 
ــتند و  سـیگار بـــودن بـا یکدیگــر تفــاوت معنـیداری داش
50/6% افــراد گــروه مـــورد در معـــــرض دود سیگـــار 

بودنـد. 

جدول شماره 5- توزیع فراوانی مصرف سیگار و قلیان در زنان 
مورد مطالعه به تفکیک گروه 

جمع گروهها  
گروه شاهد گروه مورد سابقه تأهل 

درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

7/6 5 10/8 4 3/4 1 سیگار 
92/4 61 89/2 33 96/6 28 قلیان 
100 66 100 37 100 29 جمع 

Chi-square: X2=0/4    DF=1    P<0/514
جدول شماره 6- توزیع فراوانی در معرض دود سیگار بودن زنان 

مورد مطالعه به تفکیک گروه 
جمع گروهها  

گروه شاهد گروه مورد سابقه تأهل 
درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

37/7 132 25/6 46 50/6 86 بلی 
62/3 218 74/4 134 49/4 84 خیر 
100 350 100 180 100 170 جمع 

Chi-square: X2=22/3    DF=1    P<0/001

 
ــه از نظـر      براساس جدول شماره 7 دو گروه مورد مطالع
ــعه تفـاوت معنـیداری بـا  تماس با اشعه یونیزان و پرتو اش
ــورد  یکدیگـر داشـتند (P<0/019) و ایـن مـیزان در گـروه م
68/8% بود. تماس مکرر به دنبال رژیمهــای درمـانی سـل و 
ــلا بـه  ماستیت بعـد از زایمـان و سرطان سرویکس خطر ابت
سرطان پستان را 6/4 برابر افزایــش میدهـد. ایـن خطـر در 
ــر  سنین 20-10 سالگی بیشتر و در سن بالای 40 سال کمت

میباشد.(3و 9)  
 

جدول شماره 7- توزیع فراوانی سابقه تماس زنان مورد مطالعه با 
مواد انکوژن به تفکیک گروه 

جمع گروهها  
گروه شاهد گروه مورد سابقه تأهل 

درصد تعداد درصد تعداد  

 
تعداد 

 
درصد 

10/3 36 7/8 14 12/9 22 بلی 
89/7 314 92/2 166 87/1 148 خیر 
100 350 100 180 100 170 جمع 

Chi-square: X2=1/9    DF=1    P<0/158
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ــا      مـیزان ورزش کـردن در 2 گـروه تفـاوت معنـیداری ب
یکدیگر نداشت اما طول مدت فعالیتهای ورزشی در 2 گروه 
تفاوت معنیداری را بــا یکدیگـر نشـان داد و ایـن مـیزان در 

گروه مورد بیشتر بود.  
ــلا بـه سـرطان      علت عدم تاثیر ورزش در کاهش خطر ابت
پستان احتمالاً شروع دیرهنگام فعالیتهای ورزشی در زنان 
ــت کـه فعالیتهـای ورزشـی در  میباشد زیرا ثابت شده اس
سنین 15-12 سالگی قادر است خطر ابتلا به سرطان پستان 

را کاهش دهد.(11)  
    طبـــق جــدول فـوق و براسـاس آزمـون آمـــاری کــی 
ـــتن در  اسـکویر، 2 گـروه مـورد مطالعـه از نظـر قـرار داش
معـرض عوامـل سـرطانزا، تفـاوت معنـیداری بـا یکدیگـــر 

نداشتند.  
ـــان داد کــه ســــن، منطقـــه      نتـایج ایـــن تحقیـــق نش
جغرافیایی محل زندگـی، شغــــل و مــدت اشـتغال، تأهـــل، 
ــــان، سابقـــه زایمــان  ســن اولیــن حاملگــی، عــدم زایم
ـــه بیماریهـای داخلـــی و  زودرس، سابقــه نازایــی، سابق
جراحــی، در معرض دود سیگار بودن و تمــاس بــا اشعــه 
در زنان شهر مشهد از جمله برخــی عوامـل خطـر ابتـلا بـه 
سـرطان پسـتان در ســـنین قبــل از یائسگـــی محســـوب 

میشوند. 
 

تقدیر و تشکر 
ـــاونت محــترم پژوهشــی      بدیـن وسـیله از همکـاری مع
ـــتر ســنجر  دانشـگاه آزاد اسـلامی مشـهد جنـاب آقـای دک
ـــرم بیمارسـتان امیــد جنـاب آقــای  موسوی، ریاسـت محت
دکتر قوام نصیـری، انکولوژیسـت محتـرم بیمارستان قائـــم 
ــرای مصاحبــه بـا بیمــاران 2  جناب آقای دکتـر صالحـی ب
مرکــز و خانمها تفکر و حجــازی کـه در امـر نمونـهگـیری 
ـــوم  همکـاری نمودنــد و نیــز جنـاب آقـای سیدرضــا مظل
مشاور محترم آمــار و تمـام بیمـارانی کـه بـا وجـود درد و 
ــه اطلاعـات گـامی مـهم در  ناراحتی ناشی از بیماری، با ارائ
ــی  تحقـق یـافتن ایـن پژوهــش برداشـتهاند تشـکر و قدردان

میگردد.    
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Assessment of Certain Breast Cancer Risk Factors During Reproductive
Age in Women in Mashhad(2002-2003)
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                                                                          II                                        III
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Abstract
Breast cancer is the most frequent cancer among women. Approximately one third of all cancers in
women is breast cancer which has a high mortality rate and is second only to lung cancer in cancer
related deaths in women. Unfortunately, during the past 50 years, the prevalence of breast cancer
has been raised probably due to life style changes. Recently, the prevalence of this cancer in
different areas of world ranges between 8 to 23 in every one hundred women. The prevalence in Iran
has not been established yet, but some unpublished data from three academic centers related to
Mashhad University have indicated that the prevalence of breast cancer raised in women during
reproductive age is different and has not been clearly identified. In addition, the risk factors in
different countries are not the same and our country has its specific risk factors that should be
identified. The main aim of this research was the assessment of certain breast cancer risk factors
during reproductive age. This research was a descriptive-analytic and multi-variant study with two
groups of case and control. The total number of participants in this research was 350 persons; 170 of
them were in case and 180 in control group. Interview forms were used for the assessment of the
problem. Results indicated that variables such as age, race(heredity), geographic location of
residence, occupation and its duration, history of marriage, the age at first pregnancy, mensturac
regularity, nulliparity, history of preterm labor, history of infertility, medical and surgical history,
cigarette smoke exposure and x-ray exposure are some significant risk factors associated with breast
cancer among premenopausal women living in Mashhad.
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