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 11/  شاهد –تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه مورد   
 

 
  .11-19صفحات : 2، شماره 1، دوره 1384مجله تخصصي اپيدميولوژي ايران؛ 

  مقاله پژوهشي

تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه 
   شاهد–مورد 

  4محرابي... يدا، 3، حسين مدني3، رضا خدابخشي2، بهبود صدرالحفاظي2زاده ، ميراحمد موسوي1پروين ياوري

  . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهراني دانشكده گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي،  اپيدميولوژياستاد1
  . پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران ي دانشكدهشناسي، بيمارستان شهدا،  استاديار گروه سرطان2
  .وم پزشكي شهيد بهشتي، تهران  پزشكي دانشگاه علي دانشكدهشناسي، بيمارستان شهدا،  گروه سرطان3
  .  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهراني دانشكده دانشيار گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي،4

  parvineyavari@yahoo.com :، پست الكترونيك021-22414108:  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، تلفن و نمابري دانشكده پروين ياوري، :ي رابط نويسنده  
  25/11/84 :پذيرش، 26/10/84 :تاريخ دريافت

  
آيـد و ميـزان بـروز آن در بـين زنـان               ترين سرطانهاي زنان به شمار مي       سرطان پستان در اكثر نقاط جهان از جمله شايع        : مقدمه و اهداف  

ژوهش پ. تر باشد يران نست به كشورهاي غربي پايينرسد سن بروز اين بيماري در ا اي كه به نظر مي     به گونه . ايراني در حال افزايش است    
 است كه به منظور تعيين اثر عوامل مربوط به باروري در ايجاد سرطان پستان در زنان ايراني طراحي شده حاضر يك مطالعه مورد ـ شاهد 

  .است
 بيمار مبتلا بـه     303و با شركت    ) تيدانشگاه علوم پزشكي شهيد بهش    ( در بيمارستان شهداي تجريش    1383 اين مطالعه در سال      :روش كار 

از طريق بخش انكولوژي بيمارستان     ) case(افراد مبتلا يا گروه مورد      . سرطان پستان و همين تعداد افراد غير مبتلا به اين بيماري انجام شد            
ير بخشهاي همين مركـز انتخـاب       هاي سرپايي يا بيماران بستري در سا        از بين مراجعين به درمانگاه    ) control(شهدا شناسايي و گروه شاهد      

. قرار گرفتند و از تمامي آنان رضـايت بـراي شـركت در مطالعـه گرفتـه شـد               ) matching(سازي    اين افراد از نظر سن مورد همسان      . شدند
هـا بـا      تجزيـه و تحليـل داده     . آوري شـدند    نامـه جمـع     شناختي افراد طي مصاحبه حضوري و تكميل پرسـش          اطلاعات باروري و جمعيت   

  .و نيز مدل رگرسيون لجستيك انجام گرفت% 95كارگيري نسبتهاي شانس و حدود اطمينان  به
  دامنـه تغييـرات   ( سـال بـود      2/50 ±1/11 سـال و     8/48 ± 8/9 ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه مورد و شاهد به ترتيـب                :نتايج

بود مشخص شد سن زنان هنگام اولين زايمان و تعـداد زايمانهـاي   در آناليزهايي كه از نوع رگرسيون لجستيك چند متغيره   ).  سال 84-24
كنند و نيز كساني كـه   اند، زناني كه دوران پس از يائسگي را سپري مي ، زناني كه هرگز ازدواج نكرده)live birth(منجر به تولد نوزاد زنده 

 سالگي را دارند، بيشتر در معرض خطر 30 نوجواني تا  به قفسه سينه در فاصله سنينXسابقه مصرف قرصهاي ضد بارداري يا تابش اشعه 
  .ابتلا به سرطان پستان هستند

شود كه زنان داراي اين نوع عوامل خطر نسبت به مراقبتهاي لازم براي تشخيص زودرس، به                  ها توصيه مي     بر اساس اين يافته    :گيري  نتيجه
  .موقع اقدام كنند
  .شاهد، باروري - سرطان پستان، مطالعه مورد:واژگان كليدي

  مقدمه 
) 1(سرطان پستان شايعترين بدخيمي زنان در سراسر دنياسـت          

 و  1970هـاي     و بروز آن در بـسياري از ممالـك جهـان بـين دهـه              
 2000در سـال    ). 2( ميلادي افـزايش سـريع داشـته اسـت           1990

ميلادي بيش از يك ميليـون مـورد كانـسر پـستان در بـين زنـان                 

كل سـرطانهاي زنـان را      % 22معادل  تشخيص داده شده كه رقمي      
در اثـر ايـن       هـزار زن   373دهد؛ در همين سال حـدود         تشكيل مي 

كل مرگهـاي سـرطان     % 14بيماري فوت كردند كه اين تعداد برابر        
  ).3(در زنان است 
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  پروين ياوري و همكاران/12

ميزان بروز سرطان پستان و مرگ و مير ناشـي از آن در منـاطق               
ز اين جهت بين هايي كه ا تفاوت. مختلف جهان بسيار متفاوت است
هايي كه در اعداد و       شود و نوسان    كشورهاي مختلف جهان ديده مي    
خورد، متأثر از تغييـر در شـيوع          ارقام داخل يك كشور به چشم مي      

در ) Secular trends(عوامــل خطــر و نيــز رونــدهاي دراز مــدت  
اعتقاد بر اين است كـه گـرايش بـه سـبك            . تشخيص بيماري است  

امــل اصــلي افــزايش ايــن بيمــاري در  زمــين از عو زنــدگي مغــرب
چنـين در زنـان       كشورهاي درحال توسعه، در زنان شرق آسيا و هم        

  .تبار مقيم آمريكا بوده است آسيايي
كل موارد گزارش شـده سـرطان       % 4/21در ايران سرطان پستان     

ميزان خام بروز كانسر پستان در ايـران معـادل          . دهد  را تشكيل مي  
هاي موجود حكايـت      آورد شده و داده    هزار زن بر   100 در هر    4/22

از آن دارد كه بيماري در ايران روند افزايشي در پـيش گرفتـه و از                
هـاي ثبـت شـده در      به بعد مقام اول را در بين سرطان   1378سال  

توزيع بروز بيماري در گروههاي مختلف سـني        . باشد  كشور دارا مي  
دهد  شان ميمقالات موجود ن. بين زنان ايراني و غربي متفاوت است     

 سال و در    55كه ميانگين سن بيماران در كشورهاي غربي بيش از          
  .تر است  سال پايين10ايران حدود 

هدف از انجام اين پژوهش پي بردن به نقش عوامل خطر مربوط            
 از قبيل دفعات حاملگي، شيردهي، سقط و سن شـروع           ـѧ به باروري   

 به تبع آن تعيين قاعدگي ـ در ايجاد كانسر پستان در زنان ايراني و 
ي مـورد ـ     از طريـق يـك مطالعـه   )High risk(گروههـاي پرخطـر   
  .شاهدي بوده است

  ها روش
اين پژوهش از نوع مورد ـ شاهدي است و در محيط بيمارسـتان   
به هدف روشن كردن نقش فاكتورهاي مربوط به باروري در ايجـاد            

 303ي مورد مطالعه مـشتمل بـر          نمونه. سرطان پستان انجام شده   
و همـين تعـداد شـاهد از نـوع     ) Case(بيمار داراي سرطان پستان     

بوده است كه تمامي ايـن افـراد از   ) Hospital control(بيمارستان 
بين مراجعان بيمارستان آموزشي شهداي تجريش واقـع در شـمال           

  .اند تهران انتخاب شده
ابـتلا بـه سـرطان      » مـورد «معيارهاي ورود به مطالعه براي گروه       

 به تشخيص گروه جراحي و انكولوژي بيمارستان و بـا تاييـد    پستان
  .هيستوپاتولوژي بوده است

شاهدهاي اين مطالعه عبارت بودند از بيماران بـستري در سـاير            
هاي سـرپايي بيمارسـتان شـهدا كـه در زمـان              ها يا درمانگاه    بخش

اي از ايـن      گونـه سـابقه     مطالعه فاقد سرطان پـستان بودنـد و هـيچ         

ها از طريق انجـام       آوري داده   جمع. گذشته خود نداشتند  بيماري در   
ايـن  . نامـه انجـام شـد        حضوري و با اسـتفاده از پرسـش         ي  مصاحبه

 سـال گذشـته، سـطح       20اطلاعات شـامل سـن، محـل اقامـت در           
ي خــانوادگي  هــاي پــستان و ســابقه ي بيمــاري تحــصيلات، ســابقه
سن : دند ازمتغيرهاي مربوط به باروري عبارت بو. سرطان سينه بود

هاي قبلـي، سـن در موقـع اولـين            در هنگام اولين قاعدگي، زايمان    
، )live birth(و تولـد اولـين نـوزاد زنـده     ) فول ترم(حاملگي كامل 

هاي قبلـي، شـيردادن بـه كـودك           تعداد نوزادان زنده و تعداد سقط     
)Breast feeding (هــاي ضــد  و مــدت زمــان آن، مــصرف قــرص

  .بارداري و بروز يائسگي
 سال قبل از تـاريخ مـصاحبه        1در اين مطالعه زناني كه در طول        

. عنوان يائسه در نظـر گرفتـه شـدند          ريزي ماهيانه نداشتند، به     خون
 8مـدت     مواردي از بارداري بود كه حداقل بـه       » فول ترم «منظور از   

سـنجش متغيرهـا در افـراد مبـتلا تـا زمـان             . ماه به طول انجاميده   
 و در افراد شـاهد تـا زمـان انجـام            تشخيص بيماري سرطان پستان   

 و بـه  Refusal Biasبراي جلوگيري از . مصاحبه صورت گرفته است
به منظور  . است  ان زن استفاده شده   گر  پرسشحداقل رساندن آن، از     

تمامي بيماران رضايت شفاهي براي      رعايت اصول اخلاق پزشكي از    
  .شركت در تحقيق اخذ شده است
هاي رگرسيون لجـستيك       با مدل  تحليل اطلاعات حاصل از طرح    

يك متغيره و چند متغيره انجام و خطر ابتلا به كانـسر پـستان بـه                
ــبه  ــورت محاس ــانس   ص ــسبت ش ــاخص ن و ) Odds Ratio(ي ش

رگرســيون . بيــان شــده اســت% 95برآوردهــاي حــدود اطمينــان 
 Stepwiseلجستيك چند متغيره از نوع گام بـه گـام يـا اصـطلاحاً       

يي كه در آناليز تك متغيره داراي ارتبـاط         است و ضمن آن متغيرها    
اند،   با متغير تابع بوده   ) Borderline(دار    دار يا نزديك به معني      معني

  .اند وارد مدل چند متغيره شده

  ها يافته
ميانگين و انحراف معيار سن در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب             

  سال و ميانه متغير سن در كـل        2/50 ±1/11 سال و    8/48 ± 8/9
ي تغييرات متغير در سن در اين مطالعه از       دامنه.  سال بود  48افراد  

  . سال بود84 تا 24
 حاوي نتايج حاصل از آناليز رگرسـيون لجـستيك تـك            1جدول  

بـراي هـر    % 95متغيره براساس نسبتهاي شانس و فواصل اطمينان        
اعم از فاكتورهـاي بـاروري و       (يك از عوامل مرتبط با كانسر پستان        

ي بيمارستاني، خطر بيماري      در اين مطالعه  . است) اختيشن  جمعيت
هايي    برابر زن  81/4در زناني كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند،        
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 13/  شاهد –تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه مورد   
 

 
  ).95CI=%36/2-79/9(بود كه تحصيلات دانشگاهي نداشتند 

خطر ايجاد سرطان در زنـاني كـه تـا بـه حـال ازدواج را تجربـه                  
 برابـر اسـت     48/8كـرده   اند در مقايسه با زنان هرگـز ازدواج ن          كرده

)10/37-94/1%=95CI( .  چنين در زناني كه قاعـدگي        اين خطر هم
شـروع شـده اسـت، نـسبت بـه          ) تر  سال كم 12(آنان در سن پايين     

انـد، انـدكي بـالاتر         سالگي يا ديرتر قاعـده شـده       15هايي كه در      آن
  .دار نيست است، اما اين اختلاف به لحاظ آماري معني

د كه زنـان يائـسه بيـشتر در معـرض           در اين پژوهش مشخص ش    
ــد   ــرار دارنــ ــستان قــ ــسر پــ ــروز كانــ ــر بــ   ،OR=97/2 (خطــ

20/4-09/2%=95CI (           به علاوه، ريسك بيماري در زنـاني كـه تابـه
اند مختصري بالاتر است كه البتـه ايـن اخـتلاف             حال زايمان نكرده  

  .دار نيست هم از نظر آماري معني
هاي زنده در بـين       تولدها و تعداد      متغيرهايي چون تعداد حاملگي   

چنان كه  . دهد  داري نشان مي    هاي معني   دو گروه مورد شاهد تفاوت    
رود،    پيداست، هر چه تعداد تولـدهاي زنـده بـالاتر مـي            1از جدول   

ترتيـب    بدين). >01/0P( يابد  احتمال بروز سرطان سينه كاهش مي     
انـد     نوزاد زنـده بـه دنيـا آورده        1-2كه ريسك بيماري در زناني كه       

 نوزاد زنـده    3-4هايي كه     ، در آن  )95CI=%71/1-05/9( برابر   93/3
 5-6 و در زنـان داراي       )95CI=%32/1-93/3( برابـر    28/2اند    داشته

ــده  ــوزاد زن ــر64/2ن ــه )95CI=%56/1-46/4 ( براب ــان ك  7 و در آن
ــا آورده     برابـــر 83/1انـــد،  كـــودك زنـــده يـــا بيـــشتر بـــه دنيـ

)27/3-03/1%=95CI(    اي به    نون هيچ نوزاد زنده    زناني است كه تاك
  .اند دنيا نياورده

ديگر نتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه زناني كه در هنگـام              
اند، ريسك بيـشتري      تر بوده   اولين حاملگي منجر به تولد زنده مسن      

  .)>01/0P(براي ابتلا به سرطان پستان دارند 
ي سـقط را بـا زنـاني كـه فاقـد چنـين                وقتي زنان داراي سـابقه    

نحـو   يابيم كه گروه اول بـه       كنيم، درمي     اي هستند مقايسه مي       ابقهس
  شـوند   ي كانـسر پـستان مبـتلا مـي          تـر بـه عارضـه       داري كـم    معني

)44/0=OR  ،63/0-31/0%=95CI.(   هايي كـه هرگـز        در مقابل خانم
هايي كه كودكـشان را بـا شـير خـود         اند در مقايسه با آن      شير نداده 

ــرده  ــه كـ ــشتر   تغذيـ ــسك بيـ ــد، ريـ ــدانـ   ،OR=84/1 (ي دارنـ
19/3-06/1%=95CI.( 

هـايي كـه كـل        در بررسي نقش مدت زمان كلي شيردادن، خانم       
عنـوان گـروه مبنـا      مـاه بـود، بـه   48مدت شيردهي آنان بيـشتر از       

. انتخاب و ريسك سرطان در ساير افراد با ايـن گـروه مقايـسه شـد               
ايـن  انـد،    دست آمده در افرادي كه اصـلاً شـير نـداده            طبق نتايج به  

 و 1هـايي كـه بـين         ، در آن  )95CI=%33/1-16/4 ( برابر 35/2خطر  
، در كـساني  )95CI=%79/0-23/2( برابر 1/33 اند،  ماه شير داده 12

 ) 95CI=%52/0-54/1 ( برابر 9/0اند     ماه شير داده   24 و   13كه بين   
 مـاه  48 تـا  25هايي كه كل مدت شيردادن آنان        و بالاخره در خانم   

. )95CI=%34/1-25/3 (رابر گروه پايه بوده است     ب 09/2بوده است،   
آيد كه خطر ابتلا بـه سـرطان بـا            ي اين اطلاعات بر مي      از مجموعه 

   ).>001/0P (شود تر مي افزايش طول مدت شيردادن كم
ي   هـايي كـه سـابقه       در اين تحقيق ريسك كانسر پستان در خانم       

 كـه سـابقه     هايي بود    برابر آن  09/2خانوادگي اين بيماري را دارند،      
تـر    در بررسي دقيق  . )95CI=%22/1-55/3 (اين بيماري را نداشتند   

معلوم شد كه اگر خانمي تنها يك مورد بيمـاري در بـين نزديكـان               
 بيـــشتر در معـــرض )95CI=%67/0-63/2 ( برابـــر41/1داشـــته، 

 باشـد خطـر ابـتلاي       2-5ابتلاست؛ حال اگر تعداد بستگان گرفتار       
  .)95CI=%33/1-53/16 (شود  برابر مي66/4شخص 

ي تـابش     دست آمـده در ايـن پـژوهش، سـابقه           طبق اطلاعات به  
 30ي سـنين نوجـواني و         ي سـينه در فاصـله        به ناحيـه   Xپرتوهاي  

 برابـر   59/1سالگي عاملي است كه خطر ابتلا به سرطان پـستان را            
هـاي    ؛ از سويي ديگـر، مـصرف قـرص        )95CI=%1/1-29/2 (كند  مي

 دهـد    برابـر افـزايش مـي      5/1 را به ميزان     ضدبارداري هم خطر ابتلا   
)07/2-09/1%=95CI(ــه ــن ؛ و نكت ــابقه  ي آخــر اي ــه وجــود س ي  ك

داري در ريـسك      خيم پستاني تغيير معني     ضايعات تومورهاي خوش  
 حـاوي برآوردهـاي     2جـدول   . كند  ابتلا به كانسر پستان ايجاد نمي     

در رگرسـيون  % 95و حدود اطمينان ) Odds Ratio(نسبت شانس 
در ايـن   . ي عوامل خطر سرطان سينه اسـت        جستيك چند متغيره  ل

تحليل فاكتورهايي كه داراي اثر قابـل ذكـري در افـزايش ريـسك              
، »هرگـز ازدواج نكـرده    «وضـعيت   : بيماري هستند، عبارت بودند از    

تر تولدهاي زنده، سن بالاي مادر در هنگام تولـد           يائسگي، تعداد كم  
مـصرف  ) Nulliparity(ي زايمـان      اولين نوزاد زنده، نداشتن سـابقه     

ي    بـه ناحيـه    Xي    ي تـابش اشـعه      هاي ضد بـارداري و سـابقه        قرص
بـراي حـصول     . سـالگي  30ي نوجـواني تـا        ي سينه در فاصله     قفسه

تر از اندازه اثر هر كدام از اين عوامـل در بـالا بـردن          تصويري روشن 
هـاي حاصـل از تحليـل رگرسـيون           ريسك ايجـاد بيمـاري بـرآورد      

  :كنيم ك چند متغيره را ذكر ميلجستي
  :اند هايي كه هرگز ازدواج نكرده در خانم

82/9=OR، 16/64-5/1%=95CI 
  :هاي يائسه در خانم

59/3=OR، 46/5-36/2%=95CI 
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  پروين ياوري و همكاران/14

  :اند اي نداشته در زناني كه هيچ نوزاد زنده
22/2=OR، 3/13-38/0%=95CI 

  :اند  نوزاد زنده داشته1-2در زناني كه 
58/2=OR، 25/5-27/1%=95CI 

  :اند  كودك زنده به دنيا آورده3-4هايي كه  در خانم
68/1=OR، 22/3-88/0%=95CI 

  :اند  نوزاد زنده به دنيا آورده6/5و در زناني كه 
43/2=OR، 49/4-32/1%=95CI 

رسد يك روند كلي افزايش ريسك با كم شدن تعداد     به نظر مي  ( 
 ).هاي زنده وجود داشته باشد تولد

  : سال باشد20-24ر در موقع اولين تولد زنده اگر سن ماد
82/1=OR، 84/2-17/1%=95CI 

  : ساله باشد25-29اگر مادر در اين هنگام 
14/1=OR، 32/2-56/0%=95CI 

  : سال يا بالاتر باشد30اگر سن مادر در اين موقع 
46/3=OR، 6/10-13/1%=95CI 

  :اند هايي كه هرگز فرزندي به دنيا نياورده در خانم
06/1=OR، 05/4-29/0%=95CI 

  :هاي ضد بارداري كنندگان قرص در مصرف
95/1=OR، 87/2-32/1%=95CI 

در فاصله سـنين    (در افراد داراي سابقه پرتو تابي به قفسه سينه          
  ): سالگي30نوجواني تا 

67/1=OR، 58/2-08/1%=95CI 
اين متغيرها در مدل رگرسـيون لجـستيك چنـد متغيـره تـاثير              

تحـصيلات  : ابتلا بـه سـرطان سـينه نداشـتند        داري در خطر      معني
ي خـانوادگي     عالي، سن پـايين در هنگـام اولـين قاعـدگي، سـابقه            

ي سقط، شيردادن بـه كـودك و طـول مـدت              سرطان سينه، سابقه  
 .شيردهي

از نظر ابتلا به سرطان % 95شناختي و باروري افراد مورد و شاهد به همراه برآوردهاي نسبت شانس و حدود اطمينان   خصوصيات جمعيت-1جدول 
  پستان

 P-Value )95%حدود اطمينان(نسبت شانس  شاهدها موردها متغيرها

 >001/0P    سطح تحصيلات 

  0/1 )مرجع( 183 )2/61( 155 )1/51( ابتدايي / سواد  بي

  15/1) 1/0-96/2( 46 )4/15( 42 )9/13( راهنمايي 

  2) 27/1-3/3( 57 )0/19(  69 )8/22( دبيرستان 

  81/4) 6/2-79/9( 13 )4/4( 37 )2/12( دانشگاهي 

 >005/0P    وضعيت تأهل 

  0/1 )مرجع( 301) 3/99( 286) 7/94( ازدواج كرده 

  48/8) 94/1-10/37( 2) 7/0( 16) 3/5( هرگز ازدواج نكرده

 NS    سن در موقع قاعدگي 

12=< )1/23(69 )3/19(58 )10/2-2/0 (32/1  

13 )2/26(78 )6/26 (80 )67/1-9/0 (08/1  

14 )2/25(75 )2/26 (79 )63/1-7/0 (05/1  

15=> )9/37(75 )9/27 (84   

 NS    كل مدت قاعدگي 

24=< )1/14 (28 )4/7 (11 )56/4-97/0 (1/2  

29=25 )6/14 (29 )5/21 (32 )37/1-1/0 (75/0  

34=30 )3/33 (66 )5/29 (44 )06/2/2-5/0 (24/1  

  0/1 )مرجع( 62) 6/41( 75) 9/37( <=35

 >001/0P    وضعيت يائسگي

  97/2) 09/2-20/4( 161) 1/53( 234) 2/77( يائسه 

  0/1 )مرجع( 142) 9/46( 69) 8/22( غير يائسه
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 15/  شاهد –تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه مورد   
 

 
 P-Value )95%حدود اطمينان(نسبت شانس  شاهدها موردها متغيرها

 NS    زايمان

  0/1 )مرجع( 291) 0/96( 280) 7/92( زايمان كرده

  92/1) 93/0-96/3( 12) 0/4( 22) 3/7( هرگز زايمان نكرده

 >004/0P    دفعات حاملگي

0 )3/7 (22 )0/4 (12 )46/6-34/1 (95/2  

2-1 )2/17 (52 )2/18 (55 )55/2-91/0 (52/1  

4-3 )4/37 (113 )7/27 (84 )39/3-38/1 (16/2  

6-5 )1/21 (64 )1/24 (83  )29/2-87/0 (41/1  

  0/1 )مرجع( 79) 1/26( 51) 9/16( <=7

 >01/0P    زندهتعداد تولدهاي 

0 )3/7 (22 )0/4 (12 )05/9-71/1 (93/3  

2-1 )50/27 (83 )7/25 (78 )93/3-32/1 (28/2  

4-3 )4/38 (116 )0/31 (94 )46/4-56/1 (64/2  

6-5 )5/17 (53 )5/20 (62 )27/3-03/1 (83/1  

  0/1 )مرجع( 57) 8/18( 28) 3/9( <=7

 >001/0P   سن مادر هنگام اولين تولد زنده

  0/1 )مرجع( 171) 6/59( 111) 4/40( >20

24-20 )1/41 (113 )2/27 (78 )25/3-53/1 (23/2  

29-25 )3/11 (31 )8/10 (31 )68/2-59/0 (54/1  

30=< )3/7 (20 )4/2 (7 )73/10-80/1 (39/4  

 >001/0P    سابقه سقط

  44/0) 31/0-63/0( 121) 2/41( 66) 6/23( داشته

  0/1 )مرجع( 173) 8/58( 214) 4/76( نداشته

 >03/0P    سابقه شيردهي

   0/1 )مرجع( 281) 7/92( 265) 5/87( داشته

  84/1) 06/1-19/3( 22) 3/7( 38) 5/12( نداشته

 >001/0P    كل مدت شيردهي

0 )2/13 (40 )3/7 (22 )16/4-33/1 (35/22  

12-1 )9/11 (36 )6/11 (35 )23/2-79/0 (332/1  

24-13 )9/8 (27 )9/12 (27 )54/1-2/0 (90/0  

48-25 )4/23 (71 )5/14 (44 )25/3-4/1 (09/2  

  0/1 )مرجع( 163) 8/53( 129) 6/42( <48

 >006/0P   سابقه فاميلي كانسر پستان

  09/2) 22/1-55/3( 23) 6/7( 44) 7/14( دارد

  0/1 )مرجع( 279) 4/92( 256) 3/85( ندارد

 >013/0P   سالگي30 بين نوجواني تا xه با اشعه سابقه مواجه

  59/1) 10/1-29/2( 67) 2/22( 92) 2/31( دارد

  0/1) مرجع( 235) 8/77( 203) 8/68( ندارد

1ادامه جدول 
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  پروين ياوري و همكاران/16

 P-Value )95%حدود اطمينان(نسبت شانس  شاهدها موردها متغيرها

 NS   تعداد موارد كانسر پستان در بستگان

  0/1 )مرجع( 281)7/92(  265) 5/87( 0

1 )3/8 (25 )3/6(19 )63/2-76/0 (41/1  

5-2 )7/4( 13 )0/1(3 )53/16-3/1 (66/4  

 >02/0P   مصرف قرص ضد بارداري

  50/1) 09/1-07/2( 149) 2/49( 177) 59( بلي

  0/1 )مرجع( 154) 8/50( 123) 41( خير

 NS   سابقه ساير بيماريهاي پستان

  03/1) 55/0-89/1(  22) 7/3( 22) 4/7( بلي

   0/1 )مرجع( 281) 7/92( 274) 6/92( خير

   عوامل خطر مهم سرطان پستان در مدل رگرسيون لجستيك چندمتغيره-2ول جد

 P-Value )95%حدود اطمينان(نسبت شانس  شاهدها موردها متغيرها

    سن در هنگام اولين حاملگي

   0/1 )مرجع(  0/1 )مرجع( >20

24-20 )84/2-17/1 (82/1 008/0 )84/2-17/1 (82/1 008/0 

29-25 )32/2-56/0 (14/1 715/0 )32/2-56/0 (14/1 715/0 

30=> )60/10-13/1 (46/3 03/0 )60/10-13/1 (46/3 03/0 

 931/0 06/1) 28/0-05/4( 931/0 06/1) 28/0-056/4( هرگز زايمان نكرده

     تعداد تولدهاي زنده

0 )03/13-38/0 (22/2 377/0 )03/13-38/0 (22/2 377/0 

2-1 )25/5-27/1 (58/2 009/0 )25/5-27/1 (58/2 009/0 

4-3 )49/4-32/1 (43/2 004/0 )49/4-32/1 (43/2 004/0 

6-5 )21/3-88/0 (68/1 115/0 )21/3-88/0 (68/1 115/0 

  0/1 )مرجع(  0/1 )مرجع( <=7

    پرتوتابي بين نوجواني و سي سالگي

 02/0 6792/1) 08/1-58/2( 02/0 67/1) 08/1-58/2( بلي

  0/1 )مرجع(  0/1 )مرجع( خير

    مصرف قرص ضد بارداري

 001/0 95/1) 32/1-87/2( 001/0 95/1) 32/1-87/2( بلي

  0/1 )مرجع(   0/1 )مرجع( خير

     وضعيت يائسگي

 >47/5-36/2 (59/3 001/0P( >001/0P 59/3) 36/2-47/5( يائسه

  0/1 )مرجع(  0/1 )مرجع( غير يائسه

     وضعيت تاهل

 017/0 28/9) 50/1-16/64( 017/0 28/9) 50/1-16/64( ردههرگز ازدواج نك

  0/1 )مرجع(  0/1 )مرجع( ازدواج كرده

1ادامه جدول 
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 17/  شاهد –تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه مورد   
 

 
  بحث

ي مـورد ـ شـاهدي بيمارسـتاني      اطلاعات حاصل از اين مطالعـه 
عنوان ريسك فاكتورهاي اصلي ابتلا به سرطان         تعدادي عوامل را به   

تاهـل  وضـعيت   : سينه مطرح كرده اسـت؛ ايـن عوامـل عبارتنـد از           
تـر تولـدهاي زنـده،        ، بروز يائسگي، تعداد كـم     )هرگز ازدواج نكردن  (

هـاي   سن بالاتر مادر در موقع تولد اولين نوزاد زنده، مـصرف قـرص         
 در سنين نوجواني تـا      xي مواجهه با پرتوهاي       ضد بارداري و سابقه   

  . سالگي30
 بودنـد، بيـشتر در    در اين پژوهش زناني كه هرگـز ازدواج نكـرده         

خطر ابتلا به كانسر پستان قرار داشتند و در واقـع وضـعيت      معرض  
ي   گويي كننده   ترين عامل پيش    عنوان قوي   به» هرگز ازدواج نكرده  «

اين يافتـه بـا نتـايجي كـه از ديگـر            . بروز سرطان مطرح شده است    
سـويي   مطالعات مورد ـ شاهدي در ايران حاصـل آمـده اسـت، هـم     

ن مغرب زمـين، اثـر ازدواج و        از طرفي ديگر در بين زنان ساك      . دارد
لذا . شود  ارزيابي مي » ضعيف«گيري از كانسر پستان،       تأهل در پيش  

» ازدواج كـرده  «آيـد كـه وضـعيت         در مجموع چنين بـه نظـر مـي        
نفسه تاثير چنداني در افزايش خطـر ابـتلا نداشـته باشـد و اثـر                  في

سـن در هنگـام     «محافظتي آن هم در حقيقت نمودي از اثر متغير          
  .باشد»  حاملگي فول ترماولين

هــاي حاصــل از ايــن پــژوهش ارتبــاط  آنــاليز چنــد متغيــر داده
از   . ها و بروز سرطان پستان نشان نداد        داري بين تعداد زايمان     معني

تعـداد  «و  » سن در هنگام اولين تولـد زنـده       «سويي ديگر دو عامل     
شـواهد  . هر دو با ايجـاد بيمـاري در ارتبـاط بودنـد     » تولدهاي زنده 

ــداخل   مو ــوعي ت ــود ن ــانگر وج ــود بي ــرهمـѧѧج ــطلاحاً ب ــنش   اص ك
)Interaction( ѧѧهــا اســت  بــين وضــعيت تاهــل و تعــداد زايمــان ـ .

كنش از نوع مثبت بـين اسـتعداد          چنين شواهدي از وجود برهم      هم
دسـت آمـده      ترم به   هاي فول   ژنتيك ابتلا به بيماري و تعداد بارداري      

 كـه بـه لحـاظ ژنتيـك         رسد در كـساني       در مقابل به نظر مي    . است
هـاي فـول تـرم و         پذيرند، اثر محافظتي تعداد بالاي حاملگي       آسيب

جمعـي از مؤلفـان احتمـال       . شـود   رنگ مـي    دفعات زياد زايمان كم   
ي خانوادگي    مثبت بين سابقه  ) Interaction(دهند نوعي تداخل        مي

هـاي فـرد وجـود داشـته باشـد؛ در مـشاهدات ايـن            و تعداد زايمان  
ي خانوادگي مثبـت دارنـد، دفعـات          در زناني كه سابقه   پژوهشگران  

  .دهد زياد زايمان اثر محافظتي قابل توجهي از خود نشان نمي
 سـال هرچـه     45كه در زنـان بـالاي         شواهد ديگري مبني بر اين    

هاي فول ترم بيشتر باشـد، ريـسك ابـتلا بـه كانـسر          تعداد حاملگي 
تر تعداد     زنان جوان  كه در   حال آن . شود، وجود دارد    تر مي   پستان كم 

هاي فول تـرم عـاملي در افـزايش خطـر سـرطان بـه                 زياد حاملگي 
انـد كـه      ها نـشان داده     از طرفي ديگر بعضي پژوهش    . آيد  حساب مي 

  .برد سن بالا در هنگام اولين زايمان خطر بروز بيماري را بالا مي
ي سقط و ابتلا بـه سـرطان پـستان            در پژوهش حاضر بين سابقه    

شواهد فراهم شـده توسـط محققـان ديگـر          . دست نيامد  ارتباطي به 
ي   ي وراثتـي، سـابقه      حكايت از آن دارد كـه در زنـان داراي زمينـه           

هاي  طبق يافته. تواند خطر بروز سرطان پستان را بالا ببرد       سقط مي 
شرطي كه پس  ي سقط عمدي ـ به  يك پژوهش ديگر، وجود سابقه

اق افتاده باشد ـ تـاثيري   از آن در زماني ديگر حاملگي و زايمان اتف
  .در افزايش ريسك سرطان سينه را ندارد

داري بـين سـن اولـين قاعـدگي و          نتايج پژوهش ما ارتباط معني    
ي ابراهيمـي و      در مطالعـه  . دست نـداده اسـت      بروز كانسر پستان به   

. اسـت   دست آمده   ي حاضر به    نتايج مشابه مطالعه  ) 2002(كاران    هم
 كه تاكنون انجام گرفته حـاكي از آن         هايي  كه ساير پژوهش    حال آن 

در زنان  ) Menarche(است كه سن بالاتر در هنگام شروع قاعدگي         
ي فاميلي اثر محافظتي بر عليه كانسر پـستان دارد؛ از             داراي سابقه 

از اين عامل به عنوان يك فاكتور       ) Becher(جمله در مطالعات بچر     
ان پستان يـاد    گيري از سرط    قوي در پيش  ) Protective(محافظتي  
  . شده است

داري بين سرطان سينه و سـن مـادر در            از نظر بچر ارتباط معني    
هـاي   از سوي ديگري پـژوهش  . موقع اولين زايمان زنده وجود ندارد     

نـشانگر آن   ) Bondy(و بانـدي    ) Gail(افراد ديگري از جمله گيـل       
است كه يك تداخل عمل منفي بين سن در موقع اولين تولد زنده             

  . د بستگان درجه اول مبتلا به سرطان پستان وجود داردو تعدا
در حالي كه اغلـب از بـاروري و زايمـان بـه عنـوان فاكتورهـاي                 

ي   چنـان در پـرده      شود، نقش شـيردهي هـم       كننده ياد مي    محافظت
در پژوهش حاضر، نتايج آناليز اوليه دلالت بر وجـود          . ابهام قراردارد 

طان پستان و شـيردادن بـه       ي قوي بين بروز بيماري سر       يك رابطه 
رگرسـيون  (كودك داشت كـه البتـه ايـن رابطـه در آنـاليز نهـايي                

ــره  ــد متغي ــه. محــو شــد) لجــستيك چن ي ابراهيمــي و  در مطالع
  .داري مشاهده نشده است ي معني كاران، رابطه هم

به همين طريـق، داشـتن فرزنـد عمومـاً بـه عنـوان يـك عامـل                  
شود؛ ولي در مورد ميـزان        يمحافظتي بر عليه كانسر پستان تلقي م      

ي شـيردهي در ايجـاد ايـن ارتبـاط دارد، بحـث و                نقشي كه پديده  
در يك مطالعه محققان با تركيب نتايج مطالعات . جدل فراوان است 

طور كلي ارتبـاطي       كشور مختلف، دريافتند كه به     30انجام شده در    
ر در نتيجه اين باو   . بين شيردهي و بروز سرطان پستان وجود ندارد       
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ي مشاهده شده در مطالعات قبلي، سـاختگي          وجود آمد كه رابطه     به
كننـدگي    بـوده و در واقـع اثـر مخـدوش         ) Spurious(و غير واقعـي     

. اي بـه نظـر آيـد        باعث شده است كه چنين رابطه     ) Parity(زايمان  
دهد خطـر نـسبي ايجـاد         دست آمده است كه نشان مي       شواهدي به 

ا كاهش يافتـه و ايـن اثـر هـم در            ه  سرطان با افزايش تعداد زايمان    
. اند مشهود است    ها كه شير نداده     اند و هم در آن      زناني كه شير داده   

 ماه شيردهي، خطر نـسبي ابـتلا        12مطابق اين شواهد به ازاي هر       
اين كاهش به ازاي    . يابد  كاهش مي % 3/4به كانسر پستان به ميزان      

 هـم در سـطح      اي  وجود چنين رابطـه   . است% 7تولد هر فرزند برابر     
كشورهاي توسعه يافته و هم در سطح كـشورهاي در حـال توسـعه      
مشهود بوده و اثر مـشاهده شـده مـستقل از عـواملي چـون سـن،                 

ها، سن مادر در موقع تولد اولين فرزند و نيـز             قوميت، تعداد زايمان  
  .ي يائسگي است مسئله

ي  ها و زياد شدن طـول دوره  ي بچر، تعداد زياد حاملگي  به عقيده 
داري بر روي ريـسك    شيردهي عواملي هستند كه اثر كاهشي معني      

ي سـقط، خطـر ابـتلا را بـالا            ايجاد بيماري دارند؛ در عوض سـابقه      
. برد ولي سن شروع قاعدگي تاثير مهمي بر ميزان خطـر نـدارد              مي

ي ورائتي    ترين عامل خطر، داشتن زمينه      در نظر اين پژوهشگر، مهم    
بـه  ) High parity(هـا    زيـاد زايمـان  است و اثـر محـافظتي تعـداد   

ي عوامـل     وجـود آمـده از ناحيـه        اي نيست كه بتواند خطر بـه        اندازه
در مـورد دو عامـل شـيردهي و سـقط، ايـن             . ژنتيك را خنثي كند   

كـنش عوامـل وراثتـي و محيطـي           محقق شواهدي بر وجود بر هـم      
  .نيافته است

بر ايجـاد   عنوان يك عامل مؤثر       در پژوهش حاضر بروز يائسگي به     
سرطان معرفي شد؛ در نظـر محققـان ديگـري از جملـه تـالاميني               

سـرطان  ) ريـسك فـاكتور   (هسيه نيز يائسگي به عنوان عامل خطر        
  . مطرح شده است

هـاي ضـد بـارداري و         شواهد موجود در مورد تاثير مصرف قـرص       
هـا بيـانگر      بعضي يافته . تاثير آن بر ايجاد سرطان ضدو نقيض است       

داري در افزايش ريسك      ها تاثير معني     اين قرص  آن است كه مصرف   
زايـي ايـن      شواهد ديگري هم وجود دارد كـه نقـش سـرطان          . ندارد

 ما چنـين بـر    شاهدـѧ ي مورد  از مطالعه. كند  محصولات را تأييد مي   
هـاي ضـد بـارداري ريـسك          آيد كه در زنان ايراني مصرف قرص        مي

لا بـودن نـسبت     بـا . بـرد   ميزان مختصري بالا مـي      بروز سرطان را به   
انـد،    شانس در زناني كه به مدت نامشخـصي قـرص مـصرف كـرده             

هـاي    تواند ناشي از سوگرايي يادآوري باشد؛ بدين نحو كه خـانم            مي
آورنـد يـا بـراي بـه          ي مصرف دارو را بهتر به خاطر مي         مبتلا سابقه 

توان  لذا نمي. گيرند  خاطر آوردن بهتر اين سابقه تحت فشار قرار مي   

اي بـراي تغييـر الگـوي مـصرف ايـن             ها توصـيه    ي اين يافته   بر پايه 
ي انـواع     البته در اين مطالعه امكان بررسي جداگانه      . ها داشت   قرص

تـر    تركيبات استروژن و پروژسترون و در نتيجه حصول نتايج دقيق         
هاي ضد بـارداري،      با توجه به آثار سودمند قرص     . فراهم نبوده است  

هـاي كـاملاً      بيـشتر بـا شـركت گـروه       در اين زمينه بايد مطالعـاتي       
مشخص از بيماران صورت گيرد تا مشخص شود مصرف ايـن مـواد             

هـاي    ريسك سرطان را در اين زمينه مطالعاتي و بـا شـركت گـروه             
  .دهد يا خير خاص افزايش مي

ي نوجواني تـا      ي پرتوتابي به سينه در فاصله       در پژوهش ما سابقه   
 ابتلا بـه سـرطان پـستان         سالگي به عنوان عامل خطر اصلي در       30

كننـد كـه      محققان ديگـر از جملـه وانـگ اظهـار مـي           . شناخته شد 
 Xريسك بيماري در كساني كه به مناسبت شغل خود با پرتوهـاي             

سر و كار دارند نسبت به ساير افراد بيشتر اسـت و ايـن تفـاوت در                 
 سال با اشعه سروكار داشته و نيـز آنـان كـه          25افرادي كه بيش از     

بـه  . تـر اسـت     انـد، واضـح      سالگي در معرض اشـعه بـوده       30قبل از   
ي اين پژوهشگر، عوامل خطر عمده در كانسر پستان عبارتند        عقيده

ي  ي تابيــده بــه ايــن عــضو، چــاقي و ســابقه دوز تجمعــي اشــعه: از
كنـشي    علاوه براين، ممكن اسـت بـرهم      . خانوادگي ابتلا به بيماري   

ي شـغلي بـا        مواجهـه  ي چاقي، شير ندادن به كـودك و         بين مسئله 
  .پرتوها در كار باشد

  گيري نتيجه
ي حاضر و مدل نهايي، متغيرهاي سن بالاي مـادر در             در مطالعه 

ي   تر تولدهاي زنده، نداشتن سـابقه       اولين تولد نوزاد زنده، تعداد كم     
ي ســينه در  ي قفــسه  بــه ناحيـه Xي تـابش اشــعه   زايمـان، ســابقه 

هـاي ضـد بـارداري،         قرص ي نوجواني تا سي سالگي، مصرف       فاصله
به عنوان عوامـل خطـر مهـم        ) مجرد بودن (يائسگي، وضعيت تأهل    

ي   بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه         . براي سرطان پستان شناخته شدند    
گيـري از     حاضر، توجه به وضعيت بـاروري و ازدواج زنـان در پـيش            

ي  ابــتلا بــه ســرطان پــستان در زنــان ايــران اهميــت دارد و ارائــه 
  .اي ضروري است ههاي مداخل طرح

  تشكر و قدرداني
ي پزشكي    اين پژوهش با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشكده       
از تمـامي   . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انجـام شـده اسـت          

انـد، تقـدير و       كاراني كه به نحوي در اين مطالعـه نقـش داشـته             هم
  .كنيم تشكر مي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 19/  شاهد –تأثير عوامل مربوط به باروري بر خطر بروز سرطان پستان؛ يك مطالعه مورد   
 

 
  منابع

1. Humpel N, Jonnes SC (2004). Women's reasons for breast 
cancer risk estimation. Asian Pacific Journal of cancer 
prevention, 5, 428-432. 

2. Dathuis, Michelle, Dozier Jaclyn M, Anderson William F, et 
al(2005). Global trends in breast cancer incidence and 
mortality 1973-1999.IEA,34,405-412. 

3. Parkin DM, Bary FI, Devesa SS(2001). Cancer burden in the 
year 2000. The global picture. Eur J Cancer, 37, s4-s66. 

4. Ziegler RG, Hoover RN, Pike MC et al(1993). Migration 
patterns and breast cancer risk in Asian-American women. J 
Natl cancer Inst, 85, 1819-27. 

5. Stanford JL., Herrinton LJ., Schwartz SM, et al (1995). Breast 
cancer incidence in Asian migrants to the United States and 
their descendants. Epidemiology,6,181-83. 

6. Shamsa AZ, Mohagheghi MA (2002). Final report of the 
national project for cancer registry. Islamic Republic of Iran, 
cancer Institute, Tehran. 

7. Harirchi I, M Ebrahimi, N Zamani, et al (2000). A review of 
903 case records, Public Health, 114, 143-145. 

8. Miller BA, feuer EJ, Hankey BF, et al (1993). Recent incidence 
trends of breast cancer is women and the releveance of early 
detection: and update. CA cancer J Clin, 43, 27-41. 

9. Ebrahimi M, Vahdaninia M, Montazeri A.(2002). Risk factors 
for breast cancer in Iran: a case control study. Breast cancer 
research, 4, No 5, 1-4. 

10. Kelsey JL, Gammon MD, John EM(1993). Reproductive factors 
and breast cancer. Epidemiology Rev, 15, 36-47. 

11. Mc Credie M, paul C, Skegg DCG, et al(1998). Reproductive 
factors and breast cancer in New Zealand. Int J cancer, 76, 
182-188. 

12. Becher H, Schmidt S, chang-Claude J (Feb 2003). 
Reproductive factors and familial predisposition for breast 
cancer by age 50 years. IEA, 32, No 1, 38-47. 

13. Negri E, La Vecchia C, Bruzzy P(1996). Risk factors for BC: 
polled results from three Italian case control studies. Am J 
Epidemiol, 128, 1207-15. 

14. Colditz GA, Rosner BA, spiezer FE(1996). Risk factors for 
breast cancer according to family history of BC. J Natl cancer 
Inst, 88, 365-71. 

15. Tang, M, Weiss N, Malone K(march 2000). Induced abortion 
in relation to breast cancer among parous women, 

Epidemiology,11(2) , 177-180. 
16. Gail MH, Green Brinton LA, Byar DP et al (1989). Projecting 

individualized probabilities of developing breast cancer for 
white females who are being examined annually. J Natl 
Cancer inst, 81, 879-86. 

17. Bondy ML. lustbader ED, Halabi S, et al(1994). Validation of 
a breast cancer risk assessment model in women with a 
positive family history. J Natl cancer inst, 86, 620-25. 

18. Collaborating group on hormonal factor in breast cancer 
(2002). Breast cancer and breastfeeding: Collaborative 
reanalysis of individual data from 47 epidemiological studies 
in 30 countries. Lancet, 360, 187-195. 

19. Michel S, Karin B, Willet, WC, etal (August 1996). Prospective 
assessment of breastfeeding and breast cancer incidence 
among women. Obstetrical and Gynecological survey, 51, 
468-469. 

20. Talamini R, Franceschi S, La Vecchina C, et al(Feb 1996). The 
role of reproductive and menstrual factors in cancer breast 
before and after menopause. Euro J cancer, 32A(2):303-10. 

21. Hsieh C, Trichopoulus D, Katsouyanni K et al (1990). Age at 
menarche, age at menopause, height and obesity as risk 
factors for breast cancer: Associations and interactions in an 
international case control study. Int J cancer , 46, 796-800. 

22. Rookus MA, Van Leeuwen, FE(19994). Oral contraceptives 
and risk of breast cancer in aged 20-54 years. Lancet , 344 , 
844-51. 

23. March Banks PA McDonald J, Wilson, HG(2002). Oral 
contraceptives and the risk of breast cancer. N Engl J med., 
346, 2025-2032. 

24. Tomason, H; Tomason, K (1996). Oral contraceptives and 
therisk of breast cancer: A historical prospective case-control 
study. Acta Obstetrics and genecologic Scandinavia, 75(2), 
feb, 157-160. 

25. Tessaro S, Beria JU, Tomasi E, Barrso AJ (2001). Oral 
contraceptives and breast cancer: a case control study study, 
rev saude publica. Feb; 35(1), 32-8. 

26. Hankinson SE, Willet WC1997). A prospective study of oral 
contraceptive use and risk of breast cancer. Cancer Cause 
control, 8,65-82. 

27. Wang JX, Jia WH, Li BX (dec 1996). Risk and influential 
factors of female breast cancer among medical diagnostic X-
ray workers in china. Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi., 
17(6): 325-7. PMID: 9387594[pub medindexed for 
MEDLINE]. 

 
 

www.SID.ir


