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۳۰۷  ارتباط شاخص هاي باروري با خطر سرطان پستان 

 
 
 

 مقاله اصلي
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 خلاصه 
  چنانچه اقدامات مناسبي صورت . بيماري سرطان پستان جهاني است و در كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه رو به افزايش است:مقدمه

هدف از . نگيرد، اين روند افزايشي در آينده همچنان ادامه خواهد داشت، بنابراين شناسايي عوامل خطر آن از اهميت ويژه اي برخوردار است

 .طالعه حاضر بررسي ارتباط شاخص هاي باروري و خطر سرطان پستان بوده استم

 بيمار با تشخيص قطعي سرطان پستان با همين تعداد ١٠٥ . شاهدي در بيمارستان اميد مشهد انجام گرفت‐اين مطالعه به روش مورد :روش كار

اهد در محدوده سني گروه مورد بود و پرسشنامه طرح توسط مصاحبه گر گروه ش.كه در همسايگي آنها زندگي مي كردند مورد مقايسه قرار گرفتند

پرسشنامه حاوي سؤالاتي در خصوص مشخصات فردي و عوامل مرتبط باروري نظير اولين قاعدگي، سن يائسگي، سن تولد . يكساني تكميل گرديد

 . مورد بررسي قرار گرفت١٢ نسخه SPSSه و با نرم افزار اولين فرزند، تعداد فرزندو غيره بود داده ها پس از جمع آوري واردكامپيوتر شد

 نتايج مطالعه نشان داد كه سن كم به هنگام اولين قاعدگي، تاخير در يائسگي، سن بالا به هنگام اولين حاملگي ترم كامل و تعداد كم :يافته ها

 بود ٠٩/٢پستان در زناني كه سابقه سقط داشتند شانس نسبي خطر سرطان . فرزند به طور معني داري مرتبط با خطر سرطان پستان بود

)٢/١‐٧/٣=CI ٩٥ .(% 

 ).OR=٩/٥ %٩٥ CI=٨/١ ‐٦/١٩(در زناني كه قبل از اولين حاملگي ترم كامل سابقه سقط داشتند اين خطر افزايش داشته است 

كم، سن كم به هنگام اولين قاعدگي، تاخير در سن يائسگي و سن بالا به هنگام با توجه به يافته هاي اين مطالعه تعداد فرزند : نتيجه گيري

بنابراين پيشنهاد مي گردد مداخلات مناسب بهداشتي در خصوص . مهم ترين تعيين كننده هاي خطر سرطان پستان بود تولد اولين فرزند و سقط

 .بهبود اين شاخص ها صورت گيرد

 
                          

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد
 ،  سال چهل و هفتمپنجشماره هشتاد و 
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 ۸۳پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۳۰۸

  مقدمه 
سرطان پستان شايع ترين سرطان زنان سراسر 

دنياست و علت عمده مرگ هاي ناشي از سرطان در آنها 

بالاترين ميزان بروز سرطان پستان در زنان آمريكا و . است

اروپاي شمالي است و كمترين ميزان بروز مربوط به زنان 

عوامل خطر متعددي براي ). ١(يايي و افريقايي است آس

در خصوص رابطه بين . سرطان پستان شناسايي شده اند

عوامل مرتبط با باروري و سرطان پستان مشخص شده 

است كه با تاخير هر يك سال در سن اولين قاعدگي 

 درصد كاهش مي يابد، در ٢٠ تا ١٠خطر سرطان پستان 

 مرتبط با خطر بالاتر سرطان حاليكه تاخير در سن يائسگي

 و همكاران نشان دادند كه در ١برازي).  ٢(پستان است 

زنان با سن مشابه، خطر سرطان پستان در آنهايي كه تولد 

فرزند اخير آنها در طي سال گذشته بوده است نسبت به 

شواهد ). ٣( سال قبل بوده بالاتر است ١٠آنهايي كه در

وي يكصد هزار زن حاصل از مطالعه هم گروهي بر ر

فرانسوي نشان داد كه خطر سرطان پستان در رابطه با 

پايين بودن سن اولين قاعدگي، سن بالا به هنگام اولين 

حاملگي و تعداد كم فرزند افزايش يافت اما رابطه اي در 

 و ٢گومز). ٤(خصوص سقط و سرطان پستان يافت شد 

لا  زن مبت٣٠٠ شاهدي با ‐همكاران در يك بررسي مورد

 شاهد نشان دادند كه خطر سرطان ٦٠٠به سرطان پستان و 

پستان در رابطه با عوامل خطر مهم اين سرطان قبل و بعد 

 .از يائسگي متفاوت است

 اما قاعدگي نامنظم، تعداد فرزند، سابقه سرطان 

بارداري در هر دو  هاي ضد پستان و مصرف قرص

رتباط مطالعات مختلف ديگر هم ا). ٥(گروه مشابه بود 

بين سن اولين حاملگي با ترم كامل، سن پايين به هنگام 

اولين قاعدگي، تعداد فرزند و سن يائسگي را با سرطان 

پستان تاييد نموده اند اما در رابطه با سقط و خطرسرطان 

 ). ٧،٦(پستان نتايج مطالعات متناقض است 

                                                 
1 Bruzzi 
2 Comes 

 و همكاران در نيويورك مطالعه مورد ٣هاو

ت را انجام دادند و نشان دادند كه شاهدي بر مبناي جمعي

بين سقط عمدي و خطر ابتلا به اين سرطان رابطه اي 

وجود دارد و اين رابطه در خصوص سقط خود به خودي 

 ).٨(كمي كمتر برآورد گرديده است 

 در مطالعه همگروهي كه اخيراً در آمريكا انجام 

گرفت رابطه اي بين سقط عمدي و سرطان پستان معلوم 

 ).٩(نشد 

در برخي مطالعات انجام شده در ايران هم 

ارتباط شاخص هاي باروري از جمله سقط با سرطان 

در بررسي كشفي و همكاران سن . پستان تاييد شده است

اولين قاعدگي، سن يائسگي، سابقه سقط مرتبط با خطر 

 ).١٠(سرطان پستان نشان داده شد 

 با توجه به تفاوت الگوي باروري در جامعه ايران

و اهميت موضوع سرطان پستان و تعداد اندك مطالعات 

صورت گرفته بر روي عوامل خطر آن در ايران، اين 

مطالعه جهت روشن تر شدن ارتباط عوامل مرتبط با 

باروري با سرطان پستان صورت گرفت تا با استناد به 

نتايج آن راهكارهاي مناسب در جهت مداخلات لازم 

 .صورت گيرد

 
 روش كار 
 آن در ١٣٨٠ شاهدي در‐عه به روش موردمطال

جهت دستيابي به       . بيمارستان اميد مشهد صورت گرفت

آزمودني هاي گروه مورد در روز هاي غير تعطيل با 

مراجعه به بيمارستان اميد مشهد از بيماران مبتلا به سرطان 

پستان كه جهت درمان يا پيگيري مراجعه نموده بودند، 

 نفر ١٠٥ بيمار و ١٠٥. ل گرديدپرسش نامه طرح تكمي

جهت گروه شاهد هم با مراجعه به . شاهد انتخاب شدند

محل زندگي بيمار يكي از همسايگان وي به عنوان شاهد 

در اين پژوهش فردي به عنوان مورد در . استفاده گرديد

نظر گرفته شد كه تشخيص قطعي سرطان پستان در طي 

                                                 
3 How 
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۳۰۹  ارتباط شاخص هاي باروري با خطر سرطان پستان 

د و شاهد كسي سه سال اخير داشت و ساكن مشهد نيز بو

 سال با فرد مورد ±٣بود كه ساكن مشهد و در فاصله سني 

پرسشنامه طرح . بود و تشخيص سرطان پستان نداشت

شامل (حاوي سئوالاتي در خصوص مشخصات فردي 

و نيز سئوالاتي در ) سن، تحصيلات، شغل و غيره

خصوص عوامل مرتبط با باروري شامل سن اولين 

دواج، سن تولد اولين قاعدگي، سن يائسگي، سن از

فرزند زنده، تعداد فرزند، تعداد حاملگي، سابقه سقط، 

سن به هنگام وقوع سقط، مرتبه حاملگي كه سقط در آن 

 .رخ داده است و علت سقط و دفعات آن بود

در خصوص علت سقط گفته بيمار دقيق نبوده و 

امكان دست يابي به پرونده هاي قبلي هم ميسر نبود 

داده ها . علت آن بررسي صورت نگرفتبنابراين روي 

پس از جمع آوري وارد كامپيوتر شد و با استفاده  نرم 

 مورد تجزيه و تحليل قرار ١٢ نسخه SPSSافزار آماري 

 .گرفت

 از آمار توصيفي براي ارايه نتايج اوليه به صورت 

تعداد و درصد و از آزمون هاي آماري نظير كاي 

ه براي نشان دادن ارتباط اسكوئر، آناليز واريانس يكطرف

در موارد . بين عوامل خطر و سرطان پستان استفاده شد

لازم برآورد خطر عوامل مورد نظر به صورت شانس 

 .نسبي در نظر گرفته شد

  
 نتايج 

 بيمار ١٠٥در طول مدت جمع آوري داده ها از 

.         شاهد اطلاعات مربوط به مطالعه تكميل شد١٠٥و 

  %٦/٨٨ سال سن داشتند، ٥٠ها كمتر از آزمودني  % ٢/٥٦

 گروه شاهد خانه دار و سطح  %٨/٨٤در گروه مورد و 

). ١جدول (تحصيلات اكثرآنها ابتدايي و كمتر از آن بود 

توزيع سن اولين قاعدگي و وضعيت يائسگي را در 

آزمودني هاي مطالعه نشان مي دهد طبق اين جدول معلوم 

 ١١/١٣ي در گروه مورد شد كه ميانگين سن اولين قاعدگ

 سال بود، كه از نظر آماري ٧٢/١٤سال و در گروه شاهد 

ميانگين سن يائسگي در ). p=٠٠٠١/٠(معني دار بود 

 سال كه از نظر ٩/٤٣ سال و گروه شاهد ٥/٤٦گروه مورد 

اكثر آزمودني هاي ). p=٠٢/٠(آماري معني دارد بود 

اج كرده  سال ازدو٢٠مطالعه در دو گروه در سن كمتر از

 ٧/٢٠بودند،  اما ميانگين سن اولين فرزند در گروه مورد 

 سال بود كه از نظر آماري ٦/١٨سال و در گروه شاهد 

بيشينه سن اولين ). p=٠٠٠١/٠(تفاوت معني داري بود 

 سال ٢٨ سال و در گروه شاهد ٣٧فرزند در گروه مورد 

ه گرو% ٤/٧١.  نفر مجرد بودند٤بود و تنها در گروه مورد 

.  فرزند و بيشتر بودند٣گروه شاهد داراي  % ٨/٨٣مورد و 

رابطه بين .  نفر بدون فرزند بودند٨تنها در گروه مورد 

 ). p=٠٢/٠(تعداد فرزند و سرطان پستان معني دار بود 

نسبت بالاتري از گروه مورد سابقه سقط را در 

         ٠٩/٢مقايسه با گروه شاهد داشتند و با شانس نسبي 

)١٨/١‐٦٩/٣=CI رابطه بين سابقه سقط و سرطان %) ٩٥

 .پستان معلوم گرديد

 

توزيع سن اولين قاعدگي و وضعيت منوپوز  ‐١جدول 

 در آزمودني هاي مطالعه
 شاهد مورد گروه مطالعه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

اولين  سن
 قاعدگي

  

٩/١ ٢ ٩/٤١ ٤٤                   ≥  ١٢ 

 ٨/٤٣ ٤٦ ١/٣٧ ٣٩ ١٤ يا ١٣

٢/٥٤ ٥٧ ١٩ ٢٠ ≤  ١٥ 

 ٠ ٠ ٩/٥١ ٢ نامشخص

     وضعيت منوپوز

 ٨/٤٤ ٤٦ ٦١ ٣٥ قبل از منوپوز

 ٢/٥٥ ٥٩ ٣٩ ٧٠ بعد از منوپوز

 

 بار ٣همچنين مشخص شد كه دفعات سقط بيش از 

تنها در گروه مورد بود و بين دفعات سقط و سرطان 

) p =٠٠٨/٠(پستان نيز رابطه معني دار آماري يافت شد

 ).٢جدول (
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 ۸۳پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۳۱۰

 
 

توزيع عوامل مرتبط با باروري در دو گروه  ‐ ٢جدول

 مورد و شاهد

 شاهد مورد گروه مطالعه

 درصد تعداد درصد تعداد عوامل باروري

     تعدادفرزند زنده

٠ ٠ ٦/٧ ٨ ٠ 

٨/٤ ٥ ٨/٤ ٥ ١ 

٤/١١ ١٢ ٢/١٦ ١٧ ٢ 

٣  ≥     

     سابقه سقط

 ٥/٢٩ ٣١ ٧/٤٦ ٤٩ دارد

 ٥/٧٠ ٧٤ ٣/٥٣ ٥٦ ندارد

     دفعات سقط

٢/٧٤ ٢٣ ١/٥٣ ٢٦ ١ 

٦/٢٢ ٧ ٥/٢٤ ١٢ ٢ 

٢/٣ ١ ٤/٢٢ ١١ ≤  ٣ 

 

 

 گروه شاهد قبل از  %٩/١٢سقطهاي گروه مورد و  % ٩/٤٦

رخداد سقط قبل از اولين .  اولين حاملگي روي داده بود

حاملـگي تاثير بيشتري بر سرطان پستان داشت تا پس از 

اما ) OR =٩٧/٥%  ٩٥ CI =٨٢/١‐٦/١٩(ملگياولين حا

سن به هنگام سقط خطر افزايش را براي سرطان پستان به 

 .  دنبال نداشت

 
 بحث و نتيجه گيري

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط شاخص هاي 

بر اساس نتايج . باروري با سرطان پستان صورت گرفت

ز بدست آمده ميانگين سن اولين قاعدگي در گروه مورد ا

 و همكاران ١اوران. شاهد به طور معني داري پايين تر بود

 بيمار مبتلا به سرطان پستان با همين تعداد ٦٢٢با بررسي 

شاهد در تركيه نشان دادند كه سن اولين قاعدگي و 

وضعيت يائسگي به طور معني داري مرتبط با خطر 

                                                 
1 Oran 

 و همكاران نيز نشان دادند ٢بچر). ٦(سرطان پستان است 

نان با سابقه فاميلي سرطان پستان، تاخير در سن كه در ز

اولين قاعدگي اثر حفاظتي را بدنبال دارد كه نتايج مطالعه 

 ).١١(حاضر با مطالعات يا شده همخواني دارد 

 و همكاران در مطالعه اي بر روي زنان ٣ميسك

مبتلا به سرطان در جاي پستان نشان دادند كه بچه آوردن 

ضه را كاهش مي دهد اما به شانس ابتلا به اين عار

ارتباطي بين سن اولين حاملگي ترم كامل با سرطان هاي 

در مطالعه اوران در ) ١٢(در جاي پستان دست نيافتند 

تركيه سن پايين به هنگام تولد اولين فرزند و داشتن يك 

حاملگي ترم كامل مرتبط با كاهش خطر سرطان پستان 

 زن        ٢٩٥٠٨عه  و همكاران با مطال٤اولسون). ٦(بود 

 ساله در سوئد نشان دادند كه خطر سرطان پستان ٢٥ ‐٦٥

در زنان بدون فرزند با سابقه فاميلي سرطان پستان بالاتر از 

زنان تك فرزند بدون سابقه فاميلي است و داشتن يك 

حاملگي ترم كامل در سنين پايين اثر حفاظتي را براي هر 

ستان و بدون آن بدنبال دو گروه با سابقه فاميلي سرطان پ

 ).١٣(دارد 

 و همكاران در مطالعه اي در تركيه نشان ٥كارو

 سال، سن دير ١٥دادند كه سن اولين قاعدگي كمتر از 

و مصرف )  سال٣٠بالاي(هنگام اولين حاملگي ترم كامل 

قرص هاي ضدبارداري با افزايش خطر سرطان پستان 

 ).٧(همراه است 

اولين فرزند در گروه  در مطالعه حاضر سن تولد 

مورد بالاتر از گروه شاهد بود كه اين اختلاف معني دار 

 نفر بدون ٨همچنين تنها در گروه مورد ). p=٠٠١/٠(بود 

فرزند بود و تعداد فرزند در گروه مورد نيز كمتر از گروه 

شاهد بود كه از نظر آماري معني دار بود كه نتايج مطالعه 

 ).١٢،٧،٦،١٣(وق مشابه است حاضر با مطالعات ياد شده ف

                                                 
2  Becher 
3 Meeske 
4 Olesson 
5 Kuru 
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۳۱۱  ارتباط شاخص هاي باروري با خطر سرطان پستان 

همچنين اين مطالعه نشان داد كه سابقه سقط 

.                خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي دهد

)٠٩/٢= OR ( كه با يافته هاي حاصل از برخي مطالعات

مورد شاهدي هم خواني دارد، اما برخي از مطالعات از 

ه اي بين  سقط  و همكاران به رابط١جمله مطالعه تانگ

در ). ١٦،١٥،١٤(عمدي با سرطان پستان دست نيافتند 

مطالعه حاضر دفعات سقط مرتبط با خطر سرطان پستان 

 و تانگ در ٢، اما در مطالعات لوزويچ)p=٠٠٨/٠(بود 

آمريكا تعداد سقط عمدي دو يا بيشتر از آن با افزايش 

 در مطالعه حاضر). ١٥،١٦(خطر سرطان پستان همراه نبود 

 ٨ و ٧در گروه مورد فقط سه و بيشتر و حتي سابقه سقط 

يا نيز مشاهده گرديد كه مي تواند به دليل تفاوت الگوي 

 .باروري زنان مورد مطالعه باشد

در خصوص سن به هنگام اولين سقط در 

. پژوهش حاضر رابطه اي با سرطان پستان وجود نداشت

 بالاترين  و همكاران معلوم شد كه٣اما در مطالعه دالينگ

 سالگي سابقه ١٨خطر مربوط به زناني است كه كمتر از 

 ).١٤(سقط عمدي داشتند 

در خصوص داشتن تجربه سقط قبل و بعد از 

اولين تولد نوزاد زنده نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن 

بود كه چنانچـه سقط قبل از تولد اولين نوزاد اتفاق بيفتد 

مـراه دارد                 خطر افزايشـي سرطان پستان را به ه

)٩٧/٥= OR.( 

 و همكاران خطر سرطان ٤ در مطالعه روزنبرگ

پستان با سقط رابطه نداشت چه قبل و يا بعد از اولين تولد 

 ).١٧(نوزاد زنده اتفاق افتاده باشد 

 و همكاران مشخص شد كه ٥در مطالعه پارازيني

وزاد خطر سرطان پستان چنانچه سقط قبل از اولين تولد ن

                                                 
1 Tang 
2 Lozovich 
3 Daling 
4 Rosenberg 
5 Parazzini 

افزايش دارد و بعد از آن تاثيري بر ابتلا به % ٢٠زنده باشد

 ).١٨(سرطان پستان نداشت 

با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر به نظر        

مي رسد عليرغم اينكه الگوي باروري كشور ما با 

كشورهاي اروپايي و امريكايي كه اكثر مطالعات در اين 

متفاوت است اما زمينه در آنها صورت گرفته است، 

شاخص هاي باروري به همان صورت مرتبط با سرطان 

پستان است و بايد مداخلات مناسبي در جهت بهبود اين 

 .شاخص ها صورت گيرد

 
 تشكر و قدر داني

نويسندگان مقاله برخود لازم مي دانند از معاونت محترم 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به خاطر در اختيار 

زينه انجام اين طرح و از زحمات پرسنل قرار دادن ه

محترم پذيرش درمانگاه هاي بيمارستان اميد مشهد و نيز 

پرسشگران طرح خانم ها زهرا اميني و طيبه حسن نژاد 

 .تشكر و قدرداني نمايند
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 ۸۳پاييز/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ۳۱۲
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۳۱۳  ارتباط شاخص هاي باروري با خطر سرطان پستان 

 
Association Between Reproductive Factors with Breast Cancer Risk: A Case Control 

Study   
 
Introduction: The burden of breast caner worldwide in both developed and developing 
countries unless action is taken it will continue to grow for the foreseeable future. 
Hence, diagnosing its risk factors is of great importance. 
The aim of this study was to investigate the association between menstrual and 
reproductive factors and breast cancer.  
Method: In a case-control study in Mashad loss patients with confirmed breast cancer 
were compared with loss healthy women who were patient neighborhood and matched 
to cases by age and interviewer. A questionnaire including demographic information as 
well as it questions regarding the Reproductive factors with emphasizing abortion were 
used to collect the data, which then were analyzed using SPSS ver 12. 
Results: The findings indicated Early age at menarche, age at menopause, late age at 
first full term pregnancy and fewer number of full term pregnancy significantly 
associated with breast cancer risk. 
The risk of breast cancer was increased for women who had a history of abortion 
(OR=2.09  %95 CI=1.2-3.7). Among women who had before first full term pregnancy 
risk of breast cancer was increased (OR=5.9   95% CI=1.8-19.6). 
Conclusion: Our findings suggest that decreased parity, early Age at menarche, late age 
at menopause and first birth and abortion were the most important determinants of 
breast cancer risk thus authors purpose health interventions about this mother. 
Key words: Breast Cancer, Reproductive Factors, Women 
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