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چكيده����
تر عوامل خطرساز   شناخت هرچه بيش  . استهسال45تا40هاي  ترين سرطان در زنان و اولين علت مرگ و مير در خانم           سرطان پستان شايع  :زمينه

. حائز اهميت  است آن سرطان پستان در جلوگيري از بروز
.پستان انجام شد تعيين عوامل خطرساز سرطان عه به منظورمطال:هدف

تنكابن و مراجعه كننده  رامسر وهايستان ساكن شهر پستان زنان مبتلا و غير مبتلا به سرطان   شاهدي بر روي  -مطالعه مورد اين  : هامواد و روش  
.  نفـر بـود  120دسترس و تعداد نمونـه  نه گيري به صورت درروش نمو. انجام شد1386فروردينتا1383سرطان طي فروردين   خون و    درمانگاهبه  

تـي  هاي آماري مجذور كاي،ها با آزمونداده.داد مورد بررسي قرارعوامل خطرساز سرطان پستان را برخي ازنامه بود كهابزار پژوهش شامل پرسش  
.تحليل شدندمستقل و رگرسيون لجستيك تجزيه و

بـارداري هـاي ضـد    قـرص  سـابقه مـصرف   ،)p>01/0(سابقه خانوادگي سرطان پـستان    ،)p>02/0(مدت شيردهي  بين متغيرهايي مانند   :هايافته
)000/0<p(،وضعيت يائسگي)000/0<p( و سابقه سقط)001/0<p (شتي وجود داآماردارمعنيبا بروز سرطان پستان ارتباط.

 جهت تـشخيص وجـود احتمـالي سـرطان          ،ك يا چند عامل خطرساز سرطان پستان      شود زنان داراي ي   توصيه مي ها،  با توجه به يافته   :ريگي نتيجه
.اي قرار گيرند دورههايهپستان تحت معاين

 سرطان پستان، عوامل خطر:هاكليدواژه

:مقدمه����
تـرين  تـرين نـوع بـدخيمي و مهـم    سرطان پستان شايع 

)2و1(.عامل مرگ ناشي از سرطان در زنان سرتاسر دنياست        

 يك نفر دچـار سـرطان پـستان    ، زن9ري كه از هر    طوه  ب
ايـران نيـز ايـن بيمـاري از شـيوع بـالايي             در)3(.شـود مي

،براســاس آخــرين گــزارش كــشوري )4(.برخــوردار اســت
سرطان پستان، سومين سرطان شايع در مجمـوع زنـان و           

 مـورد سـرطان پـستان در        5981مردان بوده و تا به حال       
)5(.گزارش شده استايران زنان 

 سـرطان   ، به علت استفاده گسترده از ماموگرافي      هامروز
 با اين ،شود در مراحل اوليه تشخيص داده مي   اغلبپستان  
گونه كاهش مشخصي در مرگ و ميـر ناشـي از          حال هيچ 

بـرخلاف كـشورهاي    .  سرطان مـشاهده نـشده اسـت       اين

در ايـران  رسد سـن شـايع ايـن بيمـاري        غربي به نظر مي   
از آنجـا كـه سـير بـاليني         )6(. سـالگي اسـت    45تا35بين  

ــاير    ــاوت از س ــار متف ــر بيم ــستان در ه ــه پ ــرطان اولي س
ــت ــان اس ــار   ،مبتلاي ــر بيم ــايي ه ــت نه ــين سرنوش  تعي
طور مستقيم ه  شناخت عواملي كه بتواند ب    . مشخص نيست 
 در ،بينـي كنـد   را پـيش يبيمارپيش آگهي ،يا غيرمستقيم 

ــاب در  ــاليني و انتخـ ــري بـ ــصميم گيـ ــدتـ ــان مفيـ مـ
)6(.است

.ســفانه علــت ســرطان پــستان چنــد عــاملي اســتمتأ
عوامـل دهنـد كـه      نشان مـي   گيرشناسيهمههايهمطالع

 و محيطي ممكن است در شروع يا ادامـه           يغددژنتيكي،
عوامـل خطـر بـروز      )7(.سرطان پستان نقش داشته باشـند     

 ـ : هاي مختلف عبارتند از  سرطان در مطالعه   اميلي، سـابقه ف
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ســن پــايين منــارك، نداشــتن زايمــان، مــدت شــيردهي        
، )3(درمـاني  ماه، مصرف الكل و سيگار، هورمـون   6تر از   كم

ــر در ســنين   مــصرف رژيــم غــذايي پرچــرب و فاقــد فيب
نوجواني، سن بـالا در اولـين بـارداري، سـابقه بيوپـسي و                 

37زايمـان قبـل از      ،نـازايي اقدام جراحي بر روي پستان،      
ــه،هف ــصرف ت ــرص م ــدبارداريق ــاي ض ــيشه ــر از ب ت
آنچه مـسلم  )8-10و3(.ي و چاقيگنظمي در قاعد بي ، ماه 48

تـرين  است پيشگيري از ابتلا بـه سـرطان از جملـه مهـم            
كيـد  أل بهداشتي و درمـاني اسـت و همـواره مـورد ت         يمسا

خطرساز شناخت عوامل مهم     ،بنابراين)4(.فراوان بوده است  
ــستا ــا، ن ســرطان پ ــرل آنه ــالو كنت گــري ســرطان غرب

پستان در افراد در معرض خطـر، پيـشگيري و تـشخيص            
 ـمـي پذير  امكانزودهنگام اين بيماري را    ايـن  ،   لـذا  .دنماي

پـستان   تعيين عوامل خطرسـاز سـرطان        مطالعه به منظور  
.انجام شد

:هاروشمواد و����
ســـاكن زنـــان شـــاهدي،- مـــورد مطالعـــهدر ايـــن

تـا 1383فروردينطي كه  تنكابن  ورامسرهايتانسشهر
مراجعـه كـرده            سرطان خون و    درمانگاهبه  1386فروردين

مبتلا بـه سـرطان     زنان   گروه مورد را     .بودند، بررسي شدند  
ييـد پزشـك    أو ت شناسي  آسيبهاي  حسب يافته بر(پستان  

عــدم وجــود(و گــروه شــاهد را زنــان ســالم) متخــصص
ــا مثبــت درمــوارد مــشك ــاليني پــستانوك ي ــه ب  ومعاين

.نـد دادتشكيل مـي  )سال40ماموگرافي براي افراد بالاي   
 تعداد نمونـه براسـاس      ونمونه گيري به روش در دسترس       

هـر نتايج مطالعه مقدماتي و با استفاده از آزمون آماري در         
مورد افرادمراجعه به   باابتدا  گر  پژوهش.بودنفر  60گروه

وضيح درباره اهداف پـژوهش و جلـب رضـايت          مطالعه و ت  
سـن،  از نظـر  دو گروه .ها پرداخت به جمع آوري داده   آنها

 مصاحبه حـضوري و     ها از طريق  داده.سازي شدند همسان
گـر  پـژوهش طراحي شده توسـط     نامه   پرسش با استفاده از  

. ندشـد جمـع آوري    شامل عوامل خطرساز سرطان پستان    
، قـد  ، وزن ، سـن  :دنـد از   مورد بررسي عبـارت بو     اطلاعات

خودآزمـايي   سابقه  ، شغل ، ميزان تحصيلات  ،هلأوضعيت ت 
 سـن  ، هفتـه  37زايمـان قبـل از      ، سـابقه زايمـان    پستان،

 مـصرف  ، مـدت شـيردهي    سابقه شـيردهي،  ،اولين زايمان 
، يائـسگي  وضـعيت ، منـارك   سن ،هاي ضد بارداري  قرص

وضعيت قاعدگي، سابقه خانوادگي سرطان پستان و سـاير         
ــدخيمي ــاب ــابقه ،ه ــستان،  س ــيم پ ــوش خ ــاي خ توموره

 سـابقه سـقط و   ،سابقه مصرف استروژن پـس از يائـسگي      
بــه منظــور  .  ســالگي37برداشــتن تخمــدان قبــل از  

ــژوهش از   ــزار پ ــي اب ــين رواي ــو تعي ــي محت اروش رواي
ــايي   ــين پاي ــور تعي ــه منظ ــاخ آن و ب ــا كرونب از روش آلف

هـا داده.قـرار گرفـت  تأييـد  مورد  =79r%و با شده  استفاد
هـاي آمـاري مجـذور كـاي،       آزمـون وSPSSنرم افزار   با

تــي مــستقل، رگرســيون لجــستيك يــك متغيــره و چنــد
.شـدند تجزيـه و تحليـل      شاخص نسبت شـانس     متغيره و 

ــي ــطح معنـ ــنداري درسـ ــه ايـ ــردر05/0 مطالعـ نظـ
.گرفته شد

:هايافته����
در و ميـانگين سـني   بودنـد  سن همگن دو گروه از نظر  

.  بود سال54±1/2گروه شاهد    در   و54±3/2گروه مورد 
بـه ترتيـب   (در گـروه مـورد و شـاهد         ترين فراوانـي    بيش
شـاخص تـوده بـدني     مربـوط بـه     )  درصد 6/56و  6/71

هـر گـروه    دردرصد افـراد  4/93حدود. بود25تر از بيش
گـروه مـورد و      زنـان     درصـد  6/81. تندقاعدگي منظم داش  

ــد4/98 ــان درصـ ــان   زنـ ــابقه زايمـ ــاهد سـ ــروه شـ گـ
گروه از زنان   درصد  6/81 كه سن اولين زايمان در       شتنددا

 سـال   30 تا   18 بين   ،گروه شاهد زنان   درصد 8/96مورد و   
ســابقه برداشــتن  درصــد95،هــر دو گــروه در .بــود

ن قرص هـاي    از بي . سالگي را نداشتند   37تخمدان قبل از    
 درصــد8/56وگــروه مــورددرصــد2/68، ضــد بــارداري

طـول مـدت   .كردنداستفاده ميLDگروه شاهد از قرص
 در هـــاي پيـــشگيري از بـــارداري  قـــرصمـــصرف 
)  درصـد 4/32(و در گروه شاهد)  درصد5/59(گروه مورد 

.)1جدول شماره ( سال بود8تر ازبيش
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گروه لعه در فراواني متغيرهاي مورد مطا-1جدول 
مورد و شاهد
شاهدمورد گروه

درصدتعداددرصدتعدادمتغيرها
31-213562/10
41-32108/16915
51-42166/26166/26
61-521830166/26

سن
)سال(

 و 62
تربيش

136/21915

تر از كم
 سال13

1525610
سن منارك

ل  سا13
ترو بيش

45755490

23383863دارد
سابقه شيردهي

37622237ندارد
تر از كم
 ماه12

196/3183/13
مدت شيردهي

تر از بيش
 ماه12

414/68527/86

416/662401/40يائسه
 يائسگيوضعيت

194/333699/59يائسهغير
91535داشتند 37زايمان قبل از 

51855795نداشتندهفته
101543/8دارد

سابقه سقط
5085567/91داردن

152546/6دارد سابقه خانوادگي 
سرطان پستان و 
4575564/93نداردهاساير بدخيمي

503/83286/46دارد سابقه مصرف 
هاي قرص

107/16324/53نداردضدبارداري

23/316/1داشته سابقه مصرف 
استروژن پس از
587/96594/98نداشتهيائسگي

انجام
دهدمي

23/3143/23
خودآزمايي پستان

انجام 
دهدنمي

587/96467/76

46/616/1داشته سابقه بيماري 
564/93594/98نداشتهخيم پستانخوش

ــتلا در ــه خطــر اب ــن مطالع ــستان در اي ــه ســرطان پ  ب
درنـداده بودنـد  بـه كـودك خـود شـير      ززناني كـه هرگ ـ   

كودكـشان را بـا شـير خـود تغذيـه           مقايسه با آنهايي كـه      
ــيش ــد، بـ ــرده بودنـ ــود كـ ــر بـ ). >r=001/0p,61/0(تـ

مـاه  12تـر از  همچنين زناني كـه مـدت شـيردهي بـيش         
ــم ــتند ك ــر درداش ــتلا  ت ــر اب ــرض خط ــرطان  مع ــه س ب

بــه ســرطان   ابــتلا خطــر.)>02/0p (پــستان بودنــد 
ــستان در  ــد، پ ــسه بودن ــاني كــه يائ ــان 12/4زن ــر زن براب

ــود  ــسه ب ــتلا   در.غيريائ ــال اب ــق احتم ــن تحقي ــه  اي  ب
هـايي كـه سـابقه خـانوادگي ايـن          خانمسرطان پستان در  

ــتند، ــاري را داش ــر آن39/4بيم ــابقه   براب ــه س ــايي بودك ه
.خانواده نداشتنداين بيماري را در

خطــر     ســابقه مــصرف قــرص هــاي ضــدبارداري     
ــتلا ــزان    اب ــه مي ــستان را ب ــرطان پ ــه س ــر11/5 ب براب
سال نيـز بـه     8تر از   و مدت استفاده دارو بيش    داد  افزايش  

.عنوان عامل خطر ابتلا بـه سـرطان پـستان مطـرح شـد             
سـن منـارك   به سرطان پستان در زناني كـه احتمال ابتلا  

برابر زناني بـود كـه سـن        77/1 سال داشتند،  13تر از كم
 ايـن مطالعـه     در.سال داشتند 13تر يا مساوي  نارك بيش م

كـه زايمـان قبـل از    به سرطان پستان در زنانيخطر ابتلا  
كه زايمـان قبـل از   زناني بودبرابر75/0داشتند، هفته 37
سـرطان  احتمال بروزنيز با افزايش سن  . هفته نداشتند  37

56/0،ندزناني كه سابقه سقط داشـت     .يافتپستان افزايش   
بـه  ابـتلا برابر زنان بدون سابقه سـقط در معـرض خطـر          

.)2جدول شماره(سرطان پستان بودند
سـابقه  شـغل، هـل، وضعيت تĤ بين شاخص توده بدني،   
وضـعيت  سـطح تحـصيلات،   زايمان، سن اولـين زايمـان،     

سـابقه  سابقه تومورهـاي خـوش خـيم پـستان،         قاعدگي،
ان قبـل  برداشتن تخمدمصرف استروژن پس از يائسگي و 

دار و  رابطـه معنـي   سالگي با بـروز سـرطان پـستان         37از
. مشاهده نشدآماري 
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نسبت شانس و فاصله ضرايب متغيرها،-2جدول 
مدل رگرسيون لجستيك درصد براي آن در95اطمينان 
 به سرطان نهايي برازش شده به احتمال ابتلاچندگانه 

پستان

سطحβ*سطوح متغيرنام متغير
داريمعني

نسبت شانس

مدت شيردهي
ماه12كمتراز
هما12بيشتراز

11/002/0<
99/0

)02/1-98/0(

وضعيت يائسگي
يائسه
غيريائسه

17/0001/0<
81/0

)89/0-84/0(

سابقه سقط
دارد
ندارد

73/0001/0<
02/1

)07/1-99/0(
سابقه خانوادگي 
سرطان پستان و
هاساير بدخيمي

دارد

ندارد
32/001/0<

9/1
)61/2-08/1(

سابقه مصرف 
هاي قرص

ضدبارداري

دارد
ندارد

47/0001/0<
08/1

)49/2-01/1(

*βمدل رگرسيون لجستيكضريب متغير در

:گيريبحث ونتيجه����
ــه ــابقه  حاضــر     مطالع ــد س ــايي مانن ــشان داد متغيره ن

، سابقه سقط،  ه بودن خانوادگي مثبت سرطان پستان، يائس    
ــيردهي  ــدت ش ــمم ــ ك ــاه و12ر از ت ــصرف   م ــابقه م س

 سال به عنوان عوامل     8تر از   هاي ضد بارداري بيش   قرص
بــين مــدت  هــستند وســرطان پــستان مطــرحخطرســاز

مشاهده شـد  يدارشيردهي و سرطان پستان ارتباط معني     
شيردهي ممكن  )11-14و8(. مطابقت دارد  هاهمطالعساير   با   كه

ــتلا  ــه ســرطان را ازاســت خطــر اب ــق مماب از نعــت طري
هاي تخمدان و  ترشح هورمون  در   با تغيير گذاري و تخمك

تغييرات فيزيكي در پستان كه بـا       )15(.هيپوفيز كاهش دهد  
 در ابتلا بـه  حفاظتي اثرتوانديماست نيز توليد شير همراه   

)17و16(.سرطان پستان داشته باشد

هـاي ضـدبارداري،  قـرص بين مصرف    در مطالعه حاضر    
سـرطان پـستان رابطـه       و نـوع دارو بـا      آنهامدت مصرف   

ساير محققان ه   اين يافته با مطالع    .داري مشاهده شد  معني
صورتي  در داد نشان   وايتهاي  يافته) 19و18و8(.مطابقت دارد 

 پـنج سـال پـس از       هاي ضدبارداري به مـدت    قرص از كه
سرطان پستان افـزايش    احتمال بروز ،منارك استفاده شود  

هـاي مطالعـه وي همچنـين نـشان داد كـه            يافته.ابديمي
تر  بيش HDتركيبي از نوع    ضدبارداري  هاي  مصرف قرص 

 از  تركيبـي  هاي ضـدبارداري  قرصسال يا مصرف    از يك 
35تر از   بيشافراد  ويژه در   ه   سال ب  10تر از   بيشLDنوع  

اين يافته  )20(.سال با خطر بروز سرطان پستان همراه است       
. همخواني داشترحاضنيز با نتايج مطالعه 

خطر سـرطان پـستان در زنـاني كـه          ، حاضر مطالعهدر
داري نسبت به زناني    معنيبه طور هنوز يائسه نشده بودند،   
مطالعه تلاميني  نتايج   با    كه تر بود كمكه يائسه شده بودند   

در مطالعـه حاضـر     البتـه )22و21(.و ديويدسون مطابقت دارد   
وز سـرطان    بـر  بين مصرف هورمون پـس از يائـسگي بـا         

 كه با مطالعه    داري وجود نداشت  پستان رابطه آماري معني   
اي تريچـو و    ه ـبررسينتايج   ولي   )23(،آزمن همخواني دارد  

5بـيش از    ( نشان داد كه مـصرف اسـتروژن مـداوم           بجي
با افزايش خطر بروز سـرطان پـستان همـراه بـوده            ) سال
شايد دليـل ايـن اخـتلاف بـه روش كـار و            )24و13و11(.است

 مـدت زمـان     حاضـر مطالعـه   در.حجم نمونه مربوط باشد   
در نشده اسـت، بررسيها پس از يائسگي    مصرف هورمون 

مـدت زمـان مـصرف ايـن        هاي ديگـر    در مطالعه كه  حالي
در ايجـاد سـرطان   عنوان يك عامـل خطـر  ه  ها ب هورمون
 امــروزه مــصرف )24(.در نظــر گرفتــه شــده اســتپــستان 
،استورهاي غربي زياد    ها پس از يائسگي در كش     هورمون
فقــط جهــت درمــان پــوكي مــا،كــه در كــشوردر حــالي

استخوان يا موارد نادر ديگر طبق تجـويز پزشـك پـس از            
شـود كـه    همين عامل باعث مي   .شوديائسگي استفاده مي  

هـا پـس از يائـسگي در        تعداد افراد مصرف كننده هورمون    
تر باشـد كـه بـر روي    ما نسبت به ممالك غربي كم  كشور
 ـ   اگرچـه نقـش     ،بنـابراين .ژوهش تأثيرگـذار اسـت    نتايج پ

مــصرف هورمــون پــس از يائــسگي در بــروز ســرطان در 
 اما زناني كه به هر دليلي تحـت         ،اي از ابهام قرار دارد    هاله

اند بايد از نظـر     يائسگي قرار داشته  درماني پس از    هورمون  
.گري شونداحتمال بروز سرطان پستان به دقت غربال
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 بـا سـرطان     حـاملگي اولين  بين سن  حاضر وهش پژ    در
كــه در حــالي. داري مــشاهده نــشدپــستان رابطــه معنــي

دهـد  نشان مـي   ساير محققان    هاي حاصل از مطالعه   يافته
بين سن اولين حاملگي بـا ميـزان بـروز سـرطان پـستان              

آزمـن گـزارش كـرد      )14و13و11(.دار وجـود دارد   ارتباط معني 
 ـ در زمـان  زنـاني كـه     درخطر بروز سرطان پـستان       ين اول

تـر بـوده   بـيش ،انـد  سـال داشـته    30سن بـالاي    حاملگي
 حجم تفاوت در علت اين اختلاف ممكن است به     )23(.است

 در  زيـرا .نمونه و شـرايط فرهنگـي حـاكم مربـوط باشـد           
زايمـان در سـنين   افراد مورد مطالعـه، اكثر حاضر   پژوهش

، هـا مطالعـه  سـاير كه درحاليدر، سال داشتند 30تر از كم
. سال داشتند30هنگام زايمان، سن بالاي تر افراد در  بيش
با توجه به روند رو به افـزايش سـن ازدواج در ميـان              البته

تري در مورد ايـن عامـل       هاي گسترده بررسيزنان ايراني 
كه از بـين عوامـل      ويژه اين ه  برسد،  لازم به نظر مي   خطر  

يـن متغيـر    خطري كه براي سرطان پستان مطرح اسـت ا        
. معدود عوامل قابل مداخله و پيشگيري استءجز

 بـين شـاخص تـوده بـدني و          مطالعـه حاضـر   اگرچه در   
 ولــي ،داري مــشاهده نـشد سـرطان پـستان رابطــه معنـي   

ه وجـود چـاقي پـس از        انـد ك ـ   نـشان داده   تحقيقات جديد 
يائسگي به عنـوان يـك عامـل خطـر احتمـالي در ايجـاد        

 تغيير در شيوه زنـدگي      ،لذا)23(.سرطان پستان مطرح است   
ثير اين متغير در بـروز سـرطان        أتواند در پيشگيري از ت    مي

بين سابقه سـقط بـا      حاضر  در مطالعه )8(.ثر باشد ؤپستان م 
 ايـن  .شـت داري وجـود دا  بروز سرطان پستان ارتباط معني    
سـاير محققـان    وايـت و  يافته با نتايج حاصـل از مطالعـه         

 نـشان داد كـه      نيزروكوسطالعه  م) 25و23و20(.مطابقت دارد 
90 احتمال بروز سرطان پستان را تـا      ،سابقه سقط در زنان   

 كـه   داد نـشان    دالينـگ مطالعه  )26(.دهد افزايش مي  درصد
تـر از   ويژه در زنان كم   ه  تعداد حاملگي كم و سابقه سقط ب      

 افزايش   درصد 50 پستان را    سرطان احتمال بروز    ، سال 18
ه فاميلي سرطان پستان به عنوان      درمورد سابق )25(.مي دهد 

ــود       ــادي وج ــدارك زي ــم م ــاز مه ــل خطرس ــك عام ي
بـروز  در مطالعه حاضر يائسه بـودن بـا       )28و27و23و14و12(.دارد

ايـن  نيز  سرشت  مطالعه پاك .سرطان پستان ارتباط داشت   
)1(.كندييد ميأيافته را ت

هـاي آمـوزش بهداشـت بـه     اجراي برنامـه    به طور كلي  
 ـ آگاهي و نگرش زنان جوان نسبت به علا      منظور بهبود  م ي
ــشانه ــا هــاي بيمــاري،و ن راهنمــاي تــشخيص زودرس ب

بـروز سـرطان پـستان و انجـام         ثر در مـؤ شناخت عوامـل    
خودآزمايي پستان به صورت ماهانه بيش از پيش ضروري         

هر چند در اين مطالعـه در مـورد بعـضي           . رسدبه نظر مي  
ضـعيت تأهـل،    عوامل خطر مانند شـاخص تـوده بـدني، و         

شغل، سابقه زايمان، سن اولين زايمان، سطح تحـصيلات،         
وضعيت قاعدگي، سابقه تومورهـاي خـوش خـيم پـستان،       
ــسگي و برداشــتن   ســابقه مــصرف اســتروژن پــس از يائ

 سالگي با بروز سرطان پستان ارتباطي       37تخمدان قبل از    
مشاهده نشد، ولي با توجه به اين كه اين عوامل در برخي            

ها به عنوان عامل خطر سـرطان پـستان مطـرح          عهاز مطال 
تر با حجم نمونـه  هاي بيششود مطالعه اند؛ توصيه مي  شده

. بالاتر در اين زمينه انجام شود

:اريزگسپاس����
 عزيزانـي كـه مـا را در بـه ثمـر رسـاندن ايـن                 از تمام 

پــژوهش يــاري رســاندند كمــال تــشكر و قــدرداني      
.نماييمرا مي

:مراجع����
1. Pakseresht S, Ingle GK, Bahadur AK, et al. 
Risk factors with breast cancer among 
women in Dehli. Indian J Cancer 2009; 46(2):
132-8 
2. Brown LM, Chen BE, Pfeiffer RM, et al. 
Risk of second non-hematological 
malignancies among 376,825 breast cancer 
survivors. Breast Cancer Res Treat 2007 Dec;
106(3): 439-51
3. Secginli S, Nahcivan NO. Factors 
associated with breast cancer screening 
behaviors in a sample of Turkish women: a

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


دكتر شهربانو كيهانيان و همكاران / ... در عوامل خطرساز سرطان پستانبررسي18

questionnaire survey. Int J Nurs Stud 2006; 
43 (2): 161-71
4. Ghazanfari Z, Mohammad Alizadeh S,
Azat talab F. A survey on practice of 
employed women about prevention of breast 
cancer. Journal of Kerman Razi Faculty of 
Nursing & Midwifery. 2004-2005 Spring-
winter; 4(1,2): 12-7[In Persian]
5. Care Center of Noncommunicable 
diseases, cancer office. Iranian Annual of 
National Cancer Registration Report 2005.
Tehran: Ministery of Health and Medical 
Education; 2007. XXII, 88[In Persian]
6. Naghshvar F, Torabizadeh Zh, Emadian O,
et al. Status of estrogene, progesterone 
receptors and HER-2/neu expression in 
invasive breast cancer. Journal of Gorgan 
University of Medical Sciences 2007; 8(4):
64-7[In Persian]
7. Brinton JL, Lacey JR L, Devesa S.
Epidemiology of breast cancer. In: Donegan 
WL, John S, Editors. Cancer of the breast. 5th

ed. Philadelphia: Saunders; 2002. 111-32
8. Mayberry RM. Age-specific patterns of 
association between breast cancer and risk 
factors in black women, ages 20 to 39 and 40 
to 54. Ann Epidemiol 1994 May; 4(3): 205-
13
9. Duffy SW. Epidemiology of female breast 
cancer. Cambridge University Press, 2010: 1-
10
10. Heydari A, Zarea M. A 15 years survey 
regarding risk factors of breast cancer in 
Yazd. A publication of Iranian Association of 
Surgeons 2004; 12: 54-7[In Persian]  
11. Lumachi F, Ermani M, Brandes AA, et al.
Breast cancer risk in healthy and 
symptomatic women: results of a multivariate 
analysis. A case control study. Biomed 
Pharmacother 2002 Oct; 56(8): 416-20

12. Kim Y, Choi JY, Lee KM, et al. Dose-
defendant protective effect of breast-feeding 
against breast cancer among ever-lactated 
women in Korea. Eur J Cancer Prev 2007
Apr; 16(2): 124-9 
13. Beji NK, Reis N. risk factors for breast 
cancer in Turkish women: a hospital-based 
case-control study. Eur J Cancer Care (Engl)
2007 May; 16(2): 178-84
14. Mahouri K, Dehghani Zahedani M, Zare 
S. Breast cancer risk factors in south of 
Islamic Republic of Iran: a case-control 
study. East Mediterr Health J 2007 Nov-Dec;
13(6): 1265-73  
15. Newcomb PA, Storer BE, Longnecker 
MP, et al. Lactation and a reduced risk of 
premenopausal breast cancer. N Engl J Med 
1994 Jan 13; 330(2): 81-7 
16. Yoo KY, Tajimak K, Kuroishi T, et al.
Independent protective effect of lactation 
against breast cancer: a case-control study in 
Japan. Am J Epidemiol 1992 Apr 1;135(7): 
726-33
17. Breast feeding and risk of breast cancer in 
young women. United Kingdom National 
Case-Control Study Group. BMJ 1993 Jul 3; 
307(6895): 17-20
18. Sedaghati M, Nojoomi M, Hossaini N. A 
case control study regarding risk factors in 
breast cancer  in Iran. Journal of Medical 
Council of Islamic Republic of Iran 2003
Autumn; 21(3): 198-203[In Persian]
19. Johnson JH. Weighing the evidence on 
the pill and breast cancer. Fam Plann Perspect 
1989 Mar-Apr; 21(2): 89-92
20. White E, Malone KE, Weiss NS, Daling 
JR. Breast cancer among young U.S. women 
in relation to oral contraceptive use. J Natl 
Cancer Inst 1994 Apr 6; 8(7): 505-14
21. Talamini R, Franceschi S, La Vechina C,
et al. The role of reproductive and menstrual 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir


138919 تابستان،)55درپي پي(2، شماره چهاردهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال

factors in cancer breast before and after 
menopause. Eur J Cancer 1996 Feb; 32A(2):
303-10 
22. Colditz GA, Hankunson SE, Hunter DJ, 
et al. The use of estrogens and progestrons 
and the risk of breast cancer in 
postmenopausal women. N Engl J Med 1995
Jun 15; 332 (24): 1589-93
23. Ozmen V, Ozcinar B, Karanlik H, et al. 
Breast cancer risk factors in Turkish women-
a University Hospital based nested case 
control study. World J Sur Oncol 2009 Apr 8; 
7: 37
24. Wrensch M, Chew T. Farren G, et al. 
Risk factors for breast cancer in a population 
with high incidence rates. Breast Cancer Res 
2003; 5(4): R 88-102

25. Daling JR, Malone KE, Voigt LF, et al.
Risk of breast cancer among young women: 
relationship to induced abortion. J Natl 
Cancer Inst 1994 Nov 2; 86(21): 1584-92
26- Rookus MA, van leeumen FE. Induced 
abortion and risk for breast cancer: reporting 
(re call) bias in a Dutch case_ control study. J 
Natl Cancer Inst 1996 Dec 4; 88(23): 1759-
64
27. Anderson DE, Badzioch MD. Breast 
cancer risks in relatives of male breast cancer 
patients. J Natl cancer Inst 1992 Jul 15;
84(14): 1114-7 
28. Vogel VG. Epidemiology, genetics, and 
risk evolution of post menopausal women at 
risk of breast cancer. Menopause 2008 Jul -
Aug; 15(4 Suppl): s782-9 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir

