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 …     كشفي و    عوامل باروري مستعد كننده سرطان پستان

٣٩ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري وناباروري

 مقدمه
ه سـرطان كـه در رديف بيماريهاي صعب العلاج قرار داد          

 از قديم گريبانگير بشر بوده و يك مسئله جهاني          شود مي
 . به كشورهاي  صنعتي محدود نمي شود        تنها باشد كه  مي

آمـار مـرگ و مير بالاتر از        ولـي در كشـورهاي صـنعتي      
اشد همچنين سرطان پستان    ب كشورهاي نيمه صنعتي مي   

 زنان كشورها ي توسعه يافته       بين شـايعترين سرطان در   
كند از    و موسسه ملي سرطان آمريكا پيش بيني مي        بـوده 
دوميليون زن دچار   بـيش از     ٢٠٠٠ تـا سـال      ١٩٩٠سـال   

 . )١(سرطان پستان شوند

 تا  ١٩٨٠افـزايش سـاليانه سـرطان پسـتان در سال هاي            
 ســال ٥د بــوده و طــي  درصــ٣ بــه طــور متوســط ١٩٨٥

٢( درصد كاهش يافته است    ١گذشته اين افزايش تا حدود      
 برخـي از محققيـن معـتقدند كـه مـيزان شـيوع سرطان               ).

پسـتان در بسياري از كشورها در حال افزايش است اگر           
چـه در بعضي موارد ميزان مرگ و مير ممكن است ثابت            

با ). ٣(مـانده يـا بطـور نامحسوسـي در حال كاهش باشد           
جـه بـه تفاوتهـاي جغرافيايـي، مـيزان آن در آمريكاي             تو

شــمالي، اروپــاي شــمالي و اقيانوســيه در حــد بــالا و در 
جـنوب آمـريكا، بـه ميزان متوسط و ميزان شيوع آن در             

اغلب مطالعات حاكي از آن    . باشد آفـريقا و آسـيا كـم مـي        
موارد عوامل مستعد كننده بطور   % ٥اسـت كه در كمتر از       

١٠اگر چه بعضي اين رقم را تا        . رسند يژنتيكي به ارث م   
عوامل خطرزاي سرطان پستان به     . انـد  نـيز ذكـر كـرده     % 

قاعدگي زودرس، ناباروري،     : مسائل باروري زنان شامل   
سـن بـالا در هنگام اولين زايمان،  يائسگي ديررس، رژيم            

 1غذايي و فعاليت جسماني و فاكتورهاي هورموني درونزا 
د نسبت به استروژن متصل به      سطح بالاي استروژن آزا   (

استفاده طولاني مدت از     (2يـا برونـزا   ) پروتئيـنهاي سـرم   
قرصــهاي جلوگــيري از بــارداري يــا هورمــون درمانــي  

ران ـدر اي ). ٣(باشد ، مرتبط مي  )جايگزينـي در زنان يائسه    
 ه  ـوسعـال تـ كشورهاي درحازونيز مانند بسياري 

                                                           
1- Endogenosis 
2- Exogenosis 

نوان يك   و به ع   بودهسـرطان پسـتان شايعترين سرطان       
 درمانــي زنــان محســوب ،مســئله بســيار مهــم بهداشــتي

گردد و ازنظر شيوع دومين فراواني را بعد از سرطان           مي
سيسـتم خون ساز و لنفاوي بدن به خود اختصاص داده           

 ).٤(است 

پژوهشـگران طـي تحقـيقات همه گير شناسي در سراسر           
جهـان توانسته اند عوامل مستعد كننده سرطان پستان را          

باشند گزارش  ميزيادي  اهميت    داراي نظـر بالينـي    كـه از  
 مهمترين عوامل مستعد كننده سرطان پستان  Berek. دهند

 رژيم  ، سرطان پستان  ، سـابقه خانوادگي   ،سـن : را شـامل  
 عوامـل تولـيد مثلي و هورموني        ، چاقـي  ،غذايـي پرچربـي   

 ،يبارور نا ، يائسگي ديررس  ،مانند اولين قاعدگي زودرس   
  مقادير بالاي استروژن در      ، پستان بيماريهاي خوش خيم  

هورمـون درمانـي جايگزينـي در زمـان يائسگي و سابقه            
 ).٥( است نموده تخمدان و كولون گزارش ،سرطان رحم

Devita              معـتقد اسـت مهمتريـن مشخصـه زنـان مبـتلا به 
ميزان ابتلاء به سرطان    . سـرطان پستان سن آنها ميباشد     

در دوران قــبل  برابــر ابــتلاء ٦پســتان  پــس از يائســگي 
ه بقاعدگي زودرس و يائسگي ديررس      . ازيائسـگي اسـت   

ــنكه ــيل اي ــتمادي در معــرض   دل پســتان طــي ســالهاي م
اسـتروژن و پروژسـترون بيشـتري قـرار مي گيرد خطر          

بسياري از  . ابـتلاء بـه سـرطان پسـتان  رابـالا مـي بـرد              
 اولين بارداري را از عوامل مستعد       زمان محققيـن سن در   

تان مي دانند و معتقدند زناني كه اولين        كنـنده سرطان پس   
ــارداري ــتر از  ب ــنين بيش ــان در س ــالگي ب٣٥ آن ــد س  اش

درمقايسـه بـا زنانـي كـه سـابقه بـارداري نداشته اند در               
 سال  ٣زناني كه طي    . باشند معـرض خطـر بيشـتري مـي       

 سال يا   ١٠گذشـته زايمـان داشـته اند نسبت به زناني كه            
ا مي گذرد كمتر در     بيشـتر از زمـان آخريـن  زايمـان آنه          

 ).٦(معرض خطر ابتلاء به سرطان پستان قرار دارند

بـه علت   مـدت،   شـيردهي طولانـي     در صـورت    از طرفـي    
گذاري منظم با كاهش ميزان خطر ابتلاء        تاخـير در تخمك   

 طي  Viladiu .)٥(بـه سـرطان پسـتان  همـراه مـي باشـد              
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 …     كشفي و    عوامل باروري مستعد كننده سرطان پستان

٤٠ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري وناباروري

 اي كه در اسپانيا انجام داد به اين نتيجه رسيد كه           مطالعـه 
 سن  ،ارتـباط واضحي بين سرطان پستان با تعداد زايمان        

 مصرف قرصهاي جلوگيري از     ، آخرين بارداري  در زمان 
ه   هورمـون درمانـي جايگزيني در زنان يائس          و بـارداري 

 ) .٧(وجود ندارد

بيشـترين مـيزان مـرگ ومـير ناشي ازسرطان پستان در            
لذا اين بيماري به علت رقم      .  سالگي ميباشد  ٣٠ـ٦٠سـنين   

ــان در اوج    ــه زن ــالهايي ك ــير آن در س ــرگ و م ــالاي م ب
دليل مسـئوليتهاي خانوادگـي وشـغلي هسـتند و هـم بـه              

ــان مســن در جمعيــت  نســبت ــنده زن ــز اهميــت ،فزاي  حائ
 ).٢(باشد مــــي

Morabia         شاهدي به   - و همكـاران در يك مطالعه موردي 
بررسي ميزان شيوع و عوامل باروري مرتبط به سرطان         

ــتان در  ــور  ك٧پس ــان،   (ش ــيا، آلم ــن، كلمب ــتراليا، چي اس
نتايج حاصل نشان . پرداختند) اسـرائيل، فيليپيـن و تايلـند      

داد كه شيوع سرطان پستان با قاعدگي زودرس، يائسگي         
ديـررس، مدت طولاني دوران باروري و تاخير بيشتر در          

 ).٨(باشد زمان اولين زايمان در ارتباط مي

ئوپلاسمهايي است كه نجمله از آنجا كه سرطان پستان از 
بـيش از انـواع ديگـر سـرطانها تحـت بررسي قرار گرفته            

 عامل يا ،شايد با توجه به شيوع قابل ملاحظه آن       ااسـت ت  
عواملـي بـراي بهـبود روشهاي پيشگيري و مبارزه با آن      

 با توجه به اينكه اكثريت اين مطالعات        بنابراين.  شود يافت
اظ ساختار  در كشـورهاي غربـي صورت گرفته كه از لح         

اجتماعــي تفاوتهــاي زيــادي بــا و  اقتصــادي ،جغرافيايــي
با توجه به ويژگيهاي     آن شـديم تا     بـر  ،كشـور مـا دارنـد     

ايي در مورد ارتباط عوامل      بـا انجام مطالعه    زنـان ايرانـي   
بــاروري و ســرطان پســتان گــام نوينــي در ايــن زميــنه  

 ،شـناخت عوامـل خطرزايي بيماري      بـا  بـرداريم و شـايد    
ه تشخيص زودرس و درمان مقتضي در مراحل        بـتوان ب ـ  

ابتدايـي بيماري با حفظ پستان و به حداقل رساندن نقص           
   .عضو و كاهش مرگ ومير در زنان جامعه دست يافت

 هاشمواد و رو
.  شاهدي مي باشد   -ايـن پـژوهش از نـوع مطالعه موردي        

بـا مـراجعه بـه محيط پژوهش يعني مراكز          ان  پژوهشـگر 
 درمان و   ،بسته به وزارت بهداشت   بهداشـتي و درماني وا    

بيمارســتانهاي شــهداي (آمــوزش پزشــكي شــهر تهــران 
به جمع آوري   ) شهداي تجريش  و    اما م خميني   ،تـير  هفـتم 

و ) گروه مورد (اطلاعـات از افراد مبتلا به سرطان پستان         
. ندپرداخت) گروه شاهد (افـراد سـالم همراه ساير بيماران        

مراجعه  كل زنان    نمونـه پـژوهش از جامعه پژوهش يعني       
كه تشخيص بيماري    مبتلا به سرطان انتخاب شدند    كننده  

سابقه عمل جراحي بدخيمي     داراي   در آنهـا ثابـت شده و      
بوده و به    شيمي درماني و يا راديوتراپي پستان        ،پسـتان 

 همچنين  نمودند، مـنظور پيگـيري به اين مركز مراجعه مي        
ب گـروه شـاهد بـا همگـون كـردن سن گروه مورد انتخا             

 .گرديدند

 نفر برآورد شد  ١٢٠حجـم نمونـه پـژوهش در هـر گروه           
 معـيار پذيـرش نمونـه هاي مورد         .%)٩٥سـطح اطميـنان     (

ســاكن ايــران و ثبــت تشــخيص ، ايرانــي الاصــل: شــامل
در گروه شاهد نيز    . سـرطان پستان در پرونده بيمار بود      

 ســاكن ايــران و از ســلامتي كــامل ،بــايد ايرانــي الاصــل
معيارهاي حذف نمونه شامل داشتن     . دندوب ميبرخوردار  

سـابقه سـرطان متاسـتاتيك در نمونـه هـاي گروه مورد             
 .پژوهش بود

از طريق خود گزارش دهي     مـورد نياز پژوهش     اطلاعـات   
بـه وسـيله پرسشـنامه جهـت كسـب مشخصات فردي و             

به منظور تعيين اعتبار علمي    . گـردآوري گـرديد   بـاروري   
همچنين جهت تعيين    ،پرسشـنامه از روش اعتبار محتوي     

 از روش آزمون    ،هـا  اعـتماد علمـي ابـزار گـردآوري داده        
 نفــر از زنــان ٧زنــان مبــتلا و   نفــر از٧مجــدد درمــورد 

اطلاعات حاصله از گروههاي    . غيرمبـتلا اسـتفاده گـرديد     
 PE2كدگـذاري توسط ويرايشگر      مـورد و شـاهد پـس از       

از با استفاده  SPSSوارد رايانـه شـد و ازطريق نرم افزار          
آمارتوصـيفي و اسـتنباطي مـورد تجـزيه و تحلـيل قــرار      
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 …     كشفي و    عوامل باروري مستعد كننده سرطان پستان

٤١ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري وناباروري

  مجذورلـذا برحسـب مـورد از آزمونهـاي آماري       . گرفـت 
بــراي   t آزمــون، بــراي متغــيرهاي كيفــي2و فيشــر 1يكـا 

متغـيرهاي كمـي پيوسـته و گسسته و براي تعيين شدت            
همبسـتگي بيـن متغـيرهاي كيفـي مـورد پـژوهش نيز از              

 پس از تعيين    .ه گرديد ضريب همبستگي چوپروف استفاد   
دار بيـن ابـتلا بـه سرطان پستان و           وجـود ارتـباط معنـي     

متغـيرهاي مورد پژوهش، براي حذف اثر متقابل متغيرها         
 .بر يكديگر از آناليز رگرسيون لجستيك استفاده گرديد

                                                           
1- Chai - square 

2- Fischer exact test 

 ايجنت
هاي دو گروه از نظر      بـا توجـه بـه همگـون سـازي نمونه          

ن غير مبتلا در گروه     زنا% ٥/١٢زنان مبتلا و    % ٨/١٠سن،  
زنان غير  % ٨/٣٠زنان مبتلا و    % ٥/٣٢ سال،     ٢٥-٣٤سـني   

زنان مبتلا و   % ٧/٣٦ سال،   ٣٥-٤٤مبـتلا در گـروه سـني        
زنان مبتلا  % ٢/١٤ سال،   ٤٥-٥٤غـير مبـتلا در گروه سني      

٨/٥ سال،   ٥٥-٦٤زنان غير مبتلا در گروه سني       % ٨/١٥و  
 و بيشتر   سال٦٥زنـان غـير مبتلا      % ٢/٤زنـان مبـتلا و      % 

ميانگيـن و انحـراف معيار سن گروه زنان         . قـرار داشـتند   

سب توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد برح-١جدول 
 وضعيت تأهل 

 

 زنان مبتلا زنان غير مبتلا

 تعداد درصد تعداد درصد

گروهها
 

 وضعيت تأهل
 متأهل ٨٥ ٨/٧٠ ١٠٦ ٣/٨٨
 مجرد ٧ ٨/٥ ١ ٨/٠
 مطلقه ١٢ ١٠ ٥ ٢/٤
 بيوه ١٦ ٣/١٣ ٨ ٧/٦

 جمع ١٢٠ ١٠٠ ١٢٠ ١٠٠
 

٣= df ،٣٦/١٢=X2  ،٠٠٦/٠P< ١٧٢٤/٠ و شدت همبستگي براساس ضريب چوپروفPt> 
 

  توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه مورد و شاهد بر حسب تعداد سقط-٢جدول
 

 زنان مبتلا زنان غير مبتلا

 تعداد درصد تعداد درصد

گروهها
 

 تعداد سقط
٠ ٦٠ ١/٥٣ ٨٠ ٢/٦٧ 
١-٢ ٤٧ ٦/٤١ ٣٦ ٣/٣٠ 
٣ ٦ ٣/٥ ٣ ٥/٢ > 

 جمع ١١٣ ١٠٠ ١١٩ ١٠٠
 

٠٤٦/٠P<،  ٠١/٢- t= 
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 …     كشفي و    عوامل باروري مستعد كننده سرطان پستان

٤٢ ٨٠زمستان/ فصلنامه باروري وناباروري

 سال و ميانگين انحراف     ٨٨/٩ و   ٦٠/٤٦مبـتلا بـه ترتيـب       
 سال  ٦٧/٩ و   ٤١/٤٦معيار گروه زنان غير مبتلا به ترتيب        

% ٧/٢٦درصـد مـيزان تحصيلات زنان مبتلا     . بـوده اسـت   
  ابتدايي،% ٥/٢٢سواد خواندن و نوشتن،     % ٢/١٤بيسـواد،   

تحصيلات دانشگاهي  % ٧/١١ديپلم و   % ١٥راهنمايي،    % ١٠
% ٨/١٠بيسواد،  % ٧/١٦در گـروه زنان غير مبتلا       . داشـتند 

راهنمايي،  % ٨/١٥ابتدايي، % ٨/٢٥سواد خواندن و نوشتن،  
. تحصـــيلات دانشـــگاهي داشـــتند% ٧/٦ديـــپلم و % ١/٢٤

بيشـترين درصـد زنـان مبـتلا و غـير مبـتلا از نظر شغل          
در گروه زنان   %). ٨٥و  % ٢/٧٩به ترتيب   ( بودنـد    دار خانـه 

 سال گذشته   ١٠مبتلا و غير مبتلا از نظر سطح درآمد در          
. در سـطح متوسط قرار داشتند     % ٧٥و  % ٨/٦٥بـه ترتيـب     

در گــروه زنــان مبــتلا از نظــر درصــد ابــتلاء هــر يــك از 
پستان راست  % ٧/٤١: پسـتانها بـه سرطان در گروه مبتلا       

زنان % ٥/٤٧. نها مبتلا بوده است   پسـتان چـپ آ    %  ٣/٥٨و
. زنان غير مبتلا در گروه چاق قرار داشتند% ٧/٤٦مبتلا و  

زنـان مبـتلا و غـير مبـتلا انـدازه پستان            % ٣/٥٨همچنيـن   
 .اند متوسط داشته

در رابطـه بـا عوامـل فـردي و ابـتلاي زنـان بـه سرطان                 
خيم هل و سابقه بيماري خوش      أ بيـن وضـعيت ت     ،پسـتان 

پسـتان براسـاس آزمونهـاي آمـاري ارتـباط معني داري            
  كه هاي پژوهش نشان دادند    همچنين يافته . وجـود داشـت   

 شاخص  ، سطح درآمد خانواده   ،  شغل  ،مـيزان تحصـيلات   
 براساس آزمونهاي   ، انـدازة پسـتان    ،BMI(1 (ين ـتـوده بد  

داري  يآمـاري بـا ابـتلاء بـه سـرطان پسـتان ارتباط معن             
 ). ١جدول(ندارند 

بين دو متغيــر سقط با ابتلاي      دهـد     نشـان مـي    ٢دول  ج ـ
 وجــــود  داري معنـي زنـان بـه سـرطان پسـتان ارتـباط           

% ٧/٦٢همچنيــن براســاس ايــن جــدول . ) >P ٠٤٦/٠(رددا
زنان مبتلا  % ٣/٥زنـان غيرمبـتلا سـابقه سـقط نداشته و           

حداقل تعداد سقط در . اند  و يا بيشتر سقط داشته٣حداقل 
 .باشد  سقط مي٤و حداكثر هر دو گروه صفر 

                                                           
1- Body Mass Index 

  عوامل باروري غيرمرتبط با سرطان پستان-٣جدول 
 

 نام متغير نتيجه آزمون
٩٦/٠P= ، ٠٤/٠-= t، ٢=٥٦/١٣  X،١=٥٧/١٣ X سن اولين قاعدگي 

 ٦٨/٠P= ، ١= df،١٧/٠=X2 بودن قاعدگينظمم  

 ٤٣/٠P= ، ٢=df ، ٦٧/١=X2 مدت قاعدگي 

 ٥٧/٠P= ، ٥٦/٠-= t،٢=٢٣/١٨  X،١=٥٥/١٨ X سن ازدواج 

 ٤٥/٠P= ، ٧٧/٠-=  t،٢=٤/٤  X،١=٦٤/٤ X بارداري تعداد 

 ٧٦/٠P= ، ٢٩/٠-= t،٢=٦٨/١٩  X،١=٨٣/١٩ X  بارداريسن اولين 

 ٨٠/٠P= ، ٢٤/٠=t، ٢=٠٦/٣٢  X ،١=٨٨/٣١ X  بارداريسن آخرين 

 ٨٧/٠P= ، ١=df ، ٠٢٧/٠= X2 سابقه چندقلوزايي 

 ٩٣/٠P= ، ١=df ، ٠٠٧/٠= X2 سابقه شيردهي 

 ٤٨/٠P= ، ٦٩/٠=t، ٢=٧٧/٦٤  X ،١=٠٨/٦٠ X به ماه(يردهي مدت ش( 

 ٢٤/٠P= ، ١=df  ، ٣٨/١ = X2 سابقه مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري 

 ٤٣/٠P= ، ٧٩/٠=t، ٢=٤/٧  X ،١=٦/٦ X  به سال(مدت مصرف قرصهاي پيشگيري( 

 ١/٠P= ، ٦٢/١t=، ٢=٦٩/٤٨  X ،١=٧١/٤٧ X سن يائسگي 

 ٣٢/٠P= ، ١ =df  ، ٩٨١/٠=X2 سليسابقه عمل جراحي دستگاه تنا 

 ٠٥٣/٠P= ، ١ =df ، ٧٤/٣=X2 نوع سقط 

١ X ٢ زنان مبتلا و Xزنان غير مبتلا  
 .داري وجود نداشت با توجه به آزمونهاي آماري بين عوامل باروري بالا و سرطان پستان در زنان ارتباط معني
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 ٥/١٣ميانگيـن سـن قاعدگـي در زنـان مبـتلا و غير مبتلا               
 و  ٦٤/٤سـال و ميانگيـن تعـداد بـارداري در زنـان مبتلا              

 بارداري بود، همچنين ميانگين سن      ٤/٤زنـان غـير مبـتلا       
در گروه  .  سال بود  ٧/١٩اوليـن بارداري در هر دو گروه        

 و در   ٠٨/٦٠ردهي  زنان مبتلا ميانگين مجموع ماههاي شي     
/١همچنين  .  ماه بوده است   ٧٧/٦٤گـروه زنـان غير مبتلا       

 درصد زنان غير مبتلا كمتر      ٣٤ درصـد زنـان مبتلا و        ٤١
 ســال قــرص پيشــگيري از بــارداري را مصــرف     ٤از 

/٧١در گروه زنان مبتلا ميانگين سن يائسگي        . انـد  نمـوده 
 سال بوده است، كه بين اين       ٦٩/٤٨ و زنـان غير مبتلا       ٤٧

 بودن قاعدگي، مدت قاعدگي،        عوامـل و متغـيرهاي مـنظم      
 ،بارداريآخرين و  سن اولين ، بارداري تعدادسن ازدواج،

سابقه عمل جراحي دستگاه تناسلي و       ،سابقه چندقلوزايي 
داري  نـوع سـقط بـا ابـتلا به سرطان پستان ارتباط معني            

 ).٣جدول(وجود نداشت 
 
 حث ب

هل و  أ بـا وضـعيت ت     هـاي پـژوهش در رابطـه       يافـــــــته 
بر اساس آزمون آماري ابـتلاي زنـان به سرطان پستان         

كه    بطوري ، را نشان دادند   داري معنيارتباط  مجذور كاي   
 زنان مجرد   %٨/٠ و در گروه شاهد      %٨/٥در گـروه مبتلا     

 ابطهر  و همكاران نيز در اين     Maccredieتحقـيقات   . بودنـد 
ز زنان مجرد  كمتر ا%٢٧نشـان داده است كه زنان متاهل        

 نيز  Sasco .)٩(باشند در معـرض خطـر سرطان پستان مي       
ــتان     ــرطان پس ــرزاي س ــل خط ــزء عوام ــاروري را ج ناب

در رابطه با سن شروع اولين قاعدگي و ابتلاء         ). ٣(داند مي
داري بين اين دو متغير      بـه سـرطان پسـتان ارتباط معني       

در هــر دو گــروه  ). t=-٠٤/٠ ،>٩٦/٠P(وجــود نداشــت  
. بوده است  ٥٦/١٣ن شـروع اوليـن قاعدگـي        ميانگيـن س ـ  

Devita  و همكارانش معتقدند كه شروع اولين قاعدگي در 
 سـال بـه عـنوان عـامل خطـرزاي مهم            ١٢سـن كمـتر از      

در رابطه با تعداد    ). ٦(گردد سـرطان پسـتان محسوب مي     
بــارداري و ابــتلا بــه ســرطان پســتان براســاس آزمــون 

ــاري  ــباط معنــــي tآمــ ــود نداشــــت   ارتــ                    داري وجــ
)٤٥/٠P<، ٧٧/٠-=t .(Viladiu  ــباط واضــحي بيــن ــيز ارت  ن

به نظر ). ٧(سرطان پستان با تعداد بارداري بدست نياورد
Ramon خطر ابتلا    ناشي از درمان ناباروري    1زاييچندقلو 

در رابطه با   ). ١٠(دده كـاهش مـي   را  بـه سـرطان پسـتان       
، مجمـوع ماههاي شيردهي و ابتلا زنان به سرطان پستان         

     ، >٤٨/٠P(داري را نشــان ندادنــد  هــا ارتــباط معنــي يافــته
٦٩/٠=t .(    در تحقـيقاتRamon        بيـن كـل مدت شيردهي و 

  ). ١٠(ابـتلا بـه سـرطان پستان نيز ارتباطي وجود نداشت          
در رابطه با مدت مصرف قرصهاي پيشگيري از بارداري         
برحسـب سـال و ابـتلاي زنـان به سرطان پستان ارتباط             

ميانگيــن ). t=٧٩/٠ ،>٤٣/٠P(داشــت  داري وجــود ن معنــي
مدت مصرف قرصهاي پيشگيري در دو گروه زنان مبتلا         

 و Devita.  ســال بــود٤/٧ و ٦/٦و غــير مبــتلا بــه ترتيــب 
همكـارانش در ايـن رابطـه معـتقدند كسـاني كـه به مدت                

اند  طولانـي از قـرص پيشگيري از بارداري استفاده كرده         
     ان ديــده شــده افــزايش قــابل توجهــي از ابــتلا بــه ســرط 

در ارتـباط بـا تعـداد سـقط و ابـتلا به سرطان              ). ٦(اسـت 
 t-testها نشان داد كه بر اساس آزمون آماري پستان يافته

ــي  ــباط معن ــود دارد      ارت ــير وج ــن دو متغ ــن اي            داري بي
)٠٤٦/٠P< (          و ميانگيـن تعـداد سقط در گروه مبتلا بيشتر

    ب به ترتي(از تعـداد سـقط در زنـان غـير مبتلا بوده است      
 ارتباطـي بين تعداد     Palmerولـي در تحقـيقات      ). ٤/٠،  ٧/٠

). ١١(سـقط و ابتلا به سرطان پستان مشاهده نشده است         
در رابطـه بـا نوع سقط و ابتلاي زنان به سرطان پستان،             

داري  بـر اسـاس آزمون آماري مجذور كاي ارتباط معني         
درصد سقط  ). <٠٥٣/٠P(بين اين دو متغير وجود نداشت       

    گـروه زنـان مبـتلا و زنان غير مبتلا به ترتيب           القائـي در    
 نيز ارتباط ضعيفي را     Palmer.  درصـد بـود    ٨/٣٠ و   ٩/٥٠

بيـن سـقط القائـي و خطر ابتلا به سرطان پستان گزارش        
 در مطالعه خود در     Sandersonهمچنين  ). ١١(اسـت  نمـوده 

بررسـي ارتـباط بيـن سـرطان پسـتان و سقط القايي در              

                                                           
1- Multiparous 
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ه رسيد كه سابقه چندين سقط   شـانگهاي چين به اين نتيج     
القايي تاثير بسيار كمي بر ميزان سرطان پستان در زنان          

 و همكـاران نـيز نشان       Rookus). ١٢(چينـي داشـته اسـت     
دادنـد بيـن سـقط خودبخودي و ابتلاء به سرطان پستان            
ارتباطـي وجـود نـدارد ولـي در زنان چندزا سابقه سقط             

١٣(دهد ايش مي القايـي خطر ابتلا به سرطان پستان را افز        
٧/٥٦،  %٢/٥٩(بيشـترين درصد زنان مبتلا و غير مبتلا         ). 

ميزان شيوع ابتلا به سرطان پستان پس    . يائسـه بودند  %) 
٦(باشد  برابر ابتلا، قبل از دوران يائسگي مي  ٦از يائسگي   

در رابطـه بـا سـن يائسـگي و ابـتلاي زنان به سرطان               ). 
) t=٦٢/١( ندادند داري را نشان   ها ارتباط معني   پستان يافته 

و ميانگيـن سـن يائسگي در گروه زنان مبتلا و زنان غير             
يائسگي .  سال بود  ٦٩/٤٨ سال و    ٧١/٤٧مبـتلا بـه ترتيب      

). ١(باشد ديـررس از عوامـل خطرزاي سرطان پستان مي        
ــيقات  ــن   Mccredieدر تحق ــي بي ــيز ارتباط ــاران ن  و همك

يائسـگي و افـزايش خطر ابتلا به سرطان پستان مشاهده           
 ).٩(شدن

در ارتباط با عوامل مستعد كننده باروري سرطان پستان         
كه تعداد   هاي پژوهش نشان داد    چـند يافته    هـر  ،در زنـان  

 اما ،سـقط بـا ابـتلاي زنان به سرطان پستان ارتباط دارد           
ــيز  ــون آنال ــيجه آزم رگرســيون لجســتيك همبســتگي   نت

شانس ابتلاي به سرطان    تعداد سقط جنين و     اي بين    ويژه
 از مطالعه ما مطابق     حاصليج  ا كه نت  ،را نشان نداد  پستان  

 .)١١(باشد  ميPalmerبا تحقيق 

كشــورهاي مخــتلف طــي تحقــيقات همــه گيرشناســي در 
عوامـل مستعد كننده و خطرزاي باروري سرطان پستان          

  سن اولين ، قاعدگي زودرس، وضعيت تاهل،سن: شامل
 
 
 
 .علي ياوري پروين، صادقي حسن آبادي -٢

 ، تهران. فارمر د،مايلر دتأليف . ولوژي بيماريهااپيدمي
 .٣٧٩ص .١٣٧٩سال  .نشر علوم دانشگاهي

 ، ضدبارداريصهاي مصرف قر  ، مدت شيردهي  ،بـارداري 
 ، مصرف استروژن در زنان    باروري، نا ،يائسـگي ديررس  

٦،        ١١ (باشد مي...  بيماري خوش خيم پستان و     ،يائسگي
آمد ش حاضر بدست ولي همانطور كه از نتايج پژوه     . )٥-

ايـن عوامل در زنان ايراني شامل تعداد سقط و نوع سقط            
بـا توجـه بـه مسئوليت خطير جامعه         بنابرايـن   باشـد    مـي 

يك مامايـي ايـران در حفظ و سلامت و بهداشت زنان از              
 اهميت و   ،بـه افـزايش سرطان پستان       شـيوع رو    و طـرف 

در زمينه سرطان پستان  به   را  ي  ئاهاولويـت چنين بررسي   
بهــبود كيفيــت اصــلي  هــدف .ســازد خوبــي روشــن مــي

هاي مامايي در درمانگاههاي تنظيم خانواده زنان        مراقبـت 
جهت پيشگيري از سرطان پستان و      . و زايمـان مـي باشد     

جلوگـيري از عواقـب آن در خـانواده و جامعه لازم است             
 عوامـل خطـرزاي سـرطان پسـتان را شناخته تا بتوان با            

 .وز آن در جامعه جلوگيري كردارائه راهكارهايي از بر
 
 

 تشكر وقدرداني
بدينوســيله از مســئولين محــترم دانشــكده پرســتاري و  

ــي ــوم پزشــكي  ،ماماي و خدمــات بهداشــتي،  دانشــگاه عل
ايــران كــه زميــنه اجــراي ايــن تحقــيق را فــراهم درمانــي 

 همچنين از مسئولين    .آوردنـد تقديـر و تشـكر مـي نماييم         
امام خميني  ،  تير  هفتم هايمحترم بخش سرطان بيمارستان   

و شــهداي تجــريش كــه در ايــن راه مــا را يــاري نمودنــد 
از مسئولين محترم پژوهشكده    همچنيـن   سپاسـگزاريم و    

به خصوص جناب آقاي باغستاني و سركار خانم        رويان  
 . نماييم قدرداني ميتشكر و  تيموري
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