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Abstract 
Background: Breast cancer is the most frequent malignancy in women 

worldwide. The purpose of this study was to investigate some established risk 

factors for breast cancer in women aged 22 to 63 in Urmia. 

Materials and Methods: A case-control study was conducted  to investigate 

risk factors for breast cancer among women in Urmia. Data were collecctd 

through interviews with175 breast cancer patients and 172 control women 

during 2016 to 2018.  

Results: The results of univariate logistic regression analysis havee shown 

Single women (OR 1.253, 95% CI 0.587-2.671) and women with a primary 

level of education wereat high risk for breast cancer (OR 2.87, 95% CI 1.383-

5.986). multivariate logistic regression model indicated that high BMI (OR 1.1, 

95% CI 1–1.21) and an increasing  number of pregnancies (OR 3.04, 95% CI 

1.37–6.74) were significantly associated with breast cancer. 

Conclusion: The study indicated that the average age of breast cancer onset in 

Urmia is lower than that in other regions of the country. Moreover, women 

with a history of hormone therapy and women with an increasing  number of 

pregnancies were at higher risk of developing breast cancer. 
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Introduction 
Breast cancer is one of the most frequent types of 

cancer. According to the World Health 

Organization (WHO), the annual incidence of 

breast cancer  is increasing between 1.8% to 2% 

worldwide (1) Breast cancer casued  458,503 

deaths worldwide in 2008 (2). The average age of 

the onset of breast cancer among Iranian women 

is approximately 10 years younger than that in 

developed countries. 

 Age, marital status, family history of breast 

cancer, age of first marriage, history of abortion, 

hormone therapy, and other factors influence the 

incidence of breast cancer (3). The present study 

attempted to determine the major  risk factors in 

breast cancer patients. 

 

Materials and Methods 

The study included Women with breast cancer 

(n=175) referred for treatment to the surgical 

clinics (Imam Khomeini Hospital, Omid Hospital, 

and Cancer Registry System of the Urmia Deputy 

Ministry of Health) and healthy women (n=172) 

referring to the Department of Radiology at 

Motahari Hospital between 2016 and 2018. The 

sample size -included 347 women selected using 

the total enumeration technique and purposive 

sampling for the case and control groups, 

respectively. Demographic data and risk factors 

were collected  throughoral interviews and a 

review of medical records. The Chi-square test, 

univariate logistic regression analysis, and 

multivariate logistic regression were used to 

examine the relationship between risk factorsand 

breast cancer. P< 0.05 was consideredstatistically 

significant. 

 

Results 

Overall, 175 women with breast cancer and 

172 control women were interviewed. The 

mean ± SD age of cases and controls was 42.1 

± 2.5 years (range 23–62 years) and 40.02 ± 

5.5 years (range 22–59 years), respectively. 

Data analysis showed single women, (OR 

1.253, 95% CI 0.587-2.671) and women with a 

primary level of education were at higher risk 

of developing  breast cancer (OR 2.87, 95% CI 

1.383-5.986). Moreover, the risk of breast 

cancer increased (OR 2.48, 95% CI 1.41-4.39) 

with an increase in the duration of hormone 

replacement therapy (Table1). 

 

Table 1: Risk factors and demographic characteristics and their effect on the incidence of breast cancer in the case 

and control  groups 

 
 

Variable 
Case 

N (%) 

Control 

N (%) 

OR 

(95% CI) 

P- 

value 

Educational 

level 

Illiterate 31 (17.7) 22 (12.8) 1  

Primary 54 (30.9) 45 (26.2) 2.87 (1.383-5.986) 0.005 

Junior high 35 (20) 19 (11) 2.45 (1.307-4.593) 0.005 

Senior high 31 (17.7) 37 (21.5) 3.76 (1.791-7.898) 0.000 

College 24 (13.7) 49 (28.5) 1.71 (0.864-3.386) 0.123 

Marital status 

Living with a husband 137 (78.3) 125 (72.7) 1 - 

Single 3 (1.7) 10 (5.8) 1.253 (0.587-2.671) 0.060 

Divorced 14 (8) 20 (11.6) 0.343 (0.078-1.5) 0.155 

Widowed 7 (4) 1 (0.6) 0.8(0.297-2.154) 0.059 

Separated from husband 14 (8) 16 (9.3) 8 (0.874-73.26) 0.066 

Duration of 

hormone 

replacement 

therapy 

No 130(74.3) 151(87.8) 1 - 

Yes 45(25.7) 21(12.2) 2.489 (1.410-4.395) 0.002 

History of benign 

breast tumor 

No 158(90.3) 159(92.4) 1 - 

Yes 17(9.7) 13(7.6) 1.316 (0.619-2.8) 0.476 

Family history of 

malignant breast 

tumor 

No 137(78.3) 144(83.7) 1 - 

Yes 38(21.7) 28(16.3) 1.43(0.83-2.45) 0.19 
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multivariate logistic regression model 

indicated that high BMI (OR 1.1, 95% CI 1–

1.21) and an increasing number of pregnancies 

(OR 3.04, 95% CI 1.37–6.74) were 

significantly associated with breast cancer. 

However, the duration of cohabitation, 

marriage age, menopausal age, and hormone 

replacement therapy duration did not exhibit a 

significant association with the risk of breast 

cancer (Table 2). 

 

Table 2: Relationship between risk factors for breast cancer in the study population based on multivariate 

logistic regression model 

Variable Regression coefficient OR 95% CI P-value 

Duration of cohabitation -0.05 0.94 (0.88-1.02) 0.15 

Number of live children -1.46 0.23 (0.1-0.6) 0.002 

BMI 0.9 1.1 (1-1.21) 0.08 

Marriage age 0.01 0.01 (0.92-1.12) 0.77 

Menopausal age 0.04 1.04 (0.97-1.12) 0.3 

High Number of pregnancies 1.11 3.04 (1.37-6.74) 0.006 

Duration of hormone replacement therapy 0.03 1.03 (1-1.08) 0.24 

 

Discussion 

In this study, women aged 40-49 were at 

higher risk for breast cancer, which was 

similar to the study conducted by Harirchi et al 

(4). The risk of breast cancer was significantly 

higher in women with a primary level of 

education, which is consistent with the results 

of the study conducted by Ebrahimi et al (5). 

Compared with the results of Wang et al. 

study, a significant association between 

married status and breast cancer was found in 

this study (6). In this study, high BMI was 

significantly associated with breast cancer, 

while, in Badrian et al. study (7), no 

association between high BMI (especially after 

menopause) and breast cancer was found. 

Moreover, the study found no link between the 

frequency of abortions and the risk of breast 

cancer. Late marriage, menopausal age, and 

duration of hormone replacement therapy 

increased the likelihood of developing breast 

cancer in our study. Veisy et al. (8) highlighted 

that late age at first pregnancy and the age of 

menopause are linked to an increased risk of 

breast cancer. 

 

Conclusion 

Accrording to  our study, the average age of 

breast cancer onset in West Azerbaijan Province 

is lower than national and international average. 

Our study has also generated empirical evidence 

regarding the risk factors for breast cancer in the 

current setting.  

 

 

Organizing awareness campaigns to educate the 

public about the risk factors associated with breast 

cancer is highly recommended. Finally, 

counseling programs should be effectively 

implemented through suitable intervention to 

improve the quality of life of individuals affected 

by  breast cancer. 
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 مقاله پژوهشی 

(: مطالع ه  هی  )اروم رانی  ا یعوامل خطر سرطان پستان در شمال غرب

 یمورد شاهد

رحیم  ،3فاطمه پاشایی  ،2حمید رضا فرخ اسلاملو،*1ممتاز رویا قاسم سلطانی ،1پور فاطمه رستم

4لو محمود
  

 

 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیآمار و اپگروه 1
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ینیپژوهشکده بال ،یبهداشت بارور قاتیمرکز تحق2
 رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یعموم یگروه پزشک0
  .رانیا ه،یاروم ه،یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،ارومیه یپزشک دانشکده ،عمومی جراحیگروه 4

 

 چکیده 
ترین بدخیمی در زنان در سراسر جهان است. هدف از این مطالعه بررسی  سرطان پستان شایع :مقدمه

 .ساله ارومیه بود 60تا  22عوامل خطر سرطان پستان در زنان 
 

نجام اشهر ارومیه  ،ایرانشمال غربی  ، یک مطالعه مورد شاهدی در1030تا  1035از سال : روش بررسی

مورد مصاحبه قرار گرفتند. فاقد بیماری زن  102مبتلا به سرطان پستان و  زن 105شد. در مجموع 

 .جمع آوری شداطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات مربوط به عوامل خطر با استفاده از چک لیست 
 

دهد که زنان  رگرسیون لجستیک تک متغیره نشان میبر اساس تحقیقات آماری، نتایج تحلیل : ها یافته

 ) CI:، 90/2=OR  09/1-39/5) پایینزنان با سطح تحصیلات  و ) CI: 9 /81 - 3 /44) ، 5 /95=OR مجرد

مدت زمان درمان جایگزینی هورمونی افزایش  با و همچنین .پستان بودند سرطان در معرض خطر بالای

 که مشخص شدمدل نهایی  (. درCI:، 49/2=OR 41/1-03/4ش داشت )افزایشانس ابتلا به سرطان پستان 

BMI   بالا(1/1-21/1  CI:، 1/1=OR و افزایش ) تعداد بارداری(00/1-04/6 CI:، 74/0=OR ) به طور قابل

 .بودتوجهی با سرطان پستان مرتبط 
 

این استان در مقایسه با دهد که سن ابتلای افراد به سرطان پستان در  تحقیقات ما نشان می: گیری نتیجه

، بیشتر در زنان با تعداد بارداری بالاو  تراپی هورموننان با سابقه و همچنین ز سایر مناطق ایران کمتر است

علاوه بر این، ما چندین عامل خطر را برای سرطان پستان  .دمعرض ابتلا بـه سـرطان پـستان بودنـ

صیلات، مدت درمان جایگزینی هورمون، سابقه تزریق ایم که شامل وضعیت تأهل، سطح تح شناسایی کرده

 .شود دار بودن و سابقه سقط جنین می سیکلوفم، خانه
 

 سرطان پستان، عوامل خطر، زنان :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

از است و  ها انواع سرطان نیتر عیاز شا یکیسرطان پستان 

از سرطان در  یناش ریمرگ و م یامل اصلوعمهمترین 

زنان  انیدر م افتهیدر حال توسعه و توسعه  یکشورها

سرطان پستان در دو دهه گذشته  میزان بروز. (1)است 

را در مورد سلامت  ییها یاست و نگران افتهی شیافزا

 جادیا یماریب نیزنان مبتلا به ا یو اجتماع یروان ،یجسم

بهداشت،  یطبق گزارش سازمان جهان. (2)کرده است 

 2تا  9/1 نیدر سراسر جهان ب یماریب نیبروز سالانه ا

که در  شود یم ینیب شیپو است  شیدرصد در حال افزا

 در درصدی 197تا  177 افزایش آینده سال 15 طی

. سرطان (0) باشیم داشته را پستان های سرطان میزان

در سال  یجهان ریمرگ و م 459570مسئول پستان 

از  یناش یرهایدرصد از مرگ و م 0/10بود ) 2779

 .(4)درصد در هر دو جنس(  6سرطان در زنان و 

بروز  زانیم با ییاز کشورها یکدر گذشته، جزء ی رانیا

 ریدر چهار دهه اخ زانیم نیبود، اما ا نییپا پستان سرطان

درصد از کل موارد  4/21و  (6 ,5)است  افتهی شیافزا

. سن معمول (0)دهد  می لیسرطان گزارش شده را تشک

ده سال کمتر از  باًیتقر یرانیدر زنان ا پستانشروع سرطان 

انتظار  (9)است  افتهیتوسعه  یموارد مشابه در کشورها

 4زن  177777از هر  پستانسرطان  ،رانیکه در ا رود یم

 نیکه ا دهد یموجود نشان م یها نفر را مبتلا کند و داده

 تیسن، وضع. (0) تاسو افزایش در حال گسترش  یماریب

سن ازدواج، سابقه  ،پستانسرطان  یتأهل، سابقه خانوادگ

بر بروز  یهمگ گریو عوامل د یهورمون درمان ن،یسقط جن

. کشف زودهنگام (3,17)دارند  ریسرطان پستان تأث

 یآگه شیدهد و پ را کاهش می ریمرگ و م پستان سرطان

 یماریب رهنگامید صیبخشد، اما تشخ یرا بهبود م ماریب

نشان  یبدتر یآگه شیو با پ یخود را در مراحل بعد

 .(3)دهد  یم

دارند و  یناکاف یدر حال توسعه منابع بهداشت یکشورها

 یمتک یعمومبهداشت  ستمیبه س تیجمع تیاکثر

در  یمیبدخ نیاز ا یناش ریمرگ و م ،طرفیند. از هست

 لیاست که دل یصنعت یاز کشورها شتریب ریفق یکشورها

 یها  رساختیزنان و ز انیدانش در م نییآن سطح پا

. با توجه به اینکه شدت و (12, 11)است  یناکاف یبهداشت

کننده سرطان پستان در جوامع  داولویت عوامل مساع

از طرفی و  (10) دهد را نشان می نتایج مختلفیمختلف، 

شهرستان  یها مارستانیدست آمده از ب به یاساس آمارهابر

سرطان  ژهیها به و  سرطان وعیش شیشاهد افزاارومیه 

ضروری است با توجه به روش  بنابراین میهست پستان

 زندگی مردم رفتارهای پرخطر و عوامل مساعد کننده در

اساس آن برای ایجاد سرطان پستان شناسایی و بر

پیشگیری، آموزش، تشخیص و درمان به موقع آن 

انجام  رو این مطالعه با هدف . از اینریزی شود برنامه

 یو آگاه یریشگیپ یها برنامه شتر،یب یعلم قاتیتحق

 نیزنان و همچن تیعوامل خطر در جمع نهیدر زم یبخش

انجام پرخطر  یها تیدر جمع یغربالگر یها برنامه یاجرا

 .گرفت

 

 ها روشمواد و 

 مورد مطالعه تیجمع

شاهدی که بر روی  -موردمطالعه پژوهش حاضر از نوع 

استان در  گروه شاهد( 102مورد و  105زن ) 040

 1035 یها سال نیبدر  هیاروم شهرستان ،یغرب جانیآذربا

زنان مبتلا به  هیشامل کل گروه مورد. انجام شد 1030تا 

بودند که به  کیپاتولوژ صیسرطان پستان با تشخ

 ،ینیخم ماما مارستانیب یتخصص یجراح یها کینیکل

در  یبت سرطان معاونت بهداشتثو سامانه  دیامبیمارستان 

 یبه طور تصادفنیز  شاهدگروه  بود و مراجعه کردند هیاروم

 یولوژیسرطان پستان که به بخش راد فاقد مارانیب نیاز ب

که فرض ابتلا به  مراجعه کرده بودند، یمطهر مارستانیب

ها توسط متخصص رادیولوژی رد  سرطان پستان برای آن

 شده بود و هیچ سابقه فامیلی از سرطان پستان نداشتند،

موزش آ محققان توسط زنانبا  انتخاب شدند. مصاحبه

 دهیپرس ترکی و کردی. سوالات به زبان صورت گرفتدیده 

 47تا  05هر شرکت کننده  یشد و کل مدت مصاحبه برا
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سن، ) کیدموگراف شرایطاطلاعات مربوط به  بود. قهیدق

تی در مورد برخی لاو سوا (ت و غیرهلاشغل، سطح تحصی

سیگار کشیدن، )عوامل خطر احتمالی سرطان پستان 

تأهل و سن  تیشغل، وضع، گاریدود س سابقه تماس با

 نی، سن اولBMIمشترک،  یازدواج، مدت زمان زندگ

سن  مان،یزا نیسن اول ،یباردار نیسن اول ،یقاعدگ

تعداد فرزندان زنده، سن  ،یباردار یتعداد بالا ،یائسگی

 ینیگزیطول مدت درمان جا ،یائسگی تیازدواج، وضع

پستان، سابقه  میبدخ یتومورها یهورمون، سابقه خانوادگ

و  کلوفمیس قیپستان، سابقه تزر میخ خوش یتومورها

DMPA در  یخوراک یضد باردار یاستفاده از داروها

 قیعوامل خطر از طرسایر و ( نیگذشته، سابقه سقط جن

افراد  یمرور سوابق پزشکو پرسشنامه  ،یمصاحبه شفاه

 شد.  یآور جمع

 

 حجم نمونه

زن، که به ترتیب با روش شمارش  040حجم نمونه شامل 

گیری هدفمند برای گروه مورد و شاهد انتخاب  کل و نمونه

شدند. معیارهای ورود برای گروه مورد، زنان مبتلا به 

سرطان پستان بود که از نظر سنی با گروه شاهد همسان 

حجم تعیین شده بودند. پیش فرض مورد استفاده برای 

% که 97% و توان 35ین مطالعه سطح اطمینان نمونه در ا

گیرد است.  معمولاً در اکثر مطالعات مورد استفاده قرار می

و در گروه شاهد  574/7همچنین شیوع در گروه مورد 

 .(14, 0)به صورت فرضی در نظر گرفته شد  436/7

 

  ها داده یروش جمع آور

در این مطالعه، بیماران مورد نظر همانطور که گفته بودیم 

مورد مصاحبه توسط محققین آموزش دیده ، شاهدو گروه 

یادآوری  دردقت میزان های میان  تفاوتو  قرار گرفتند

با مقایسه  شاهددر گروه مورد و گروه  افراداطلاعات توسط 

و اطلاعات ثبت افراد توافق بین اطلاعات یادآوری شده 

از تا مورد بررسی قرار گرفت  ها آن شده در پرونده پزشکی

به های نامعتبر  گزارش خاطرهناشی از  تورش یادآوری

زنان  ند.جلوگیری کناطلاعات توسط افراد  فراموشیدلیل 

ود به ور یارهایکه با مع ینوع سرطان چیبدون سابقه ه

 مطالعه مطابقت داشتند به عنوان شاهد وارد مطالعه شدند.

 

 یآمار لیتحل

 کدگذاری در نرم افزار و آوری های مطالعه پس از جمع داده

SPSS   ارتباط عوامل خطر با  د.وارد شدن 16نسخه

و  هیو تجز یآزمون مجذور کا کمکبا  پستانسرطان 

قرار گرفت. آن دسته از  بررسیمورد  رهیچند متغ لیتحل

با سرطان پستان  یعوامل خطر که به طور قابل توجه

 رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس لیمرتبط بودند، وارد تحل

 یاز نظر آمار P <0.05. و مورد بررسی قرار گرفتند شدند

 .دار در نظر گرفته شد  یمعن

 

 یاخلاق أییدت

از بخش سرطان  یها، مجوز کتب داده یاز جمع آور قبل

 یکتب تیرضا ، همچنینشد دریافتها  مارستانیب پستان

همه شرکت کنندگان در مطالعه اخذ شد. تمام آگاهانه از 

از مشارکت در پژوهش، اهداف مطالعه و  افراد مورد مطالعه

در  نیزمان مشارکت مطلع شدند. مراقبت و درمان روت

ل شود حاص نانینشد تا اطم قطعها  داده یآور جمع طول

کنندگان در مطالعه  شرکت یبرا یناراحت ای بیآس چیکه ه

کنندگان حق خروج از  نشده است. همه شرکت جادیا

ها و  داده یآور مطالعه را در هر زمان داشتند. هنگام جمع

 یخصوص میمطالعه، ناشناس بودن و حر جیگزارش نتا

 یمطالعه از نظر اخلاق نیا .کنندگان حفظ شد شرکت

)کد  هیاروم یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیتوسط کم

 تأیید شد. (IR.UMSU.REC.1395.327اخلاق: 

 

 ها یافته
زن  102زن مبتلا به سرطان پستان و  105مجموع،  در

 انحراف ± ) نیانگیم شاهد مورد مصاحبه قرار گرفتند.

 1/42 ± 5/2 بیشاهد به ترتو  گروه مورد یسن ( ارمعی

 72/47 ± 5/5 و( سال 62-20 در محدوده سنی) سال
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درصد  نیشتربی. بود( سال 53-22 در محدوده سنی) سال

 43-47 یسن روهمطالعه در گاین موارد سرطان پستان در 

 گار،یسال رخ داده است. از نظر سابقه تماس با دود س

پستان،  میخ ، سابقه تومور خوشDMPA  قیسابقه تزر

پستان، سابقه استفاده از  میتومور بدخ یسابقه خانوادگ

 سنسن ازدواج،  ،(1 )جدول ی خوراک یضد باردار یداروها

افراد مورد و شاهد  نیب یائسگیسن ی و قاعدگ نیاول

 .(2وجود نداشت. )جدول  یدار یتفاوت معن

در  رهیتک متغ کیلجست ونیرگرس لیو تحل هیتجز جینتا

نشان داده شده است. زنان مجرد در معرض خطر  1  جدول

 ،CI 35% 59/7 -60/2)کم سرطان پستان بودند 

25/1OR .) سرطان در  نیخطر ابتلا به ا گر،ید یاز سو

 ،CI 35% 09/1 -39/5) هیاول لاتیزنان با سطح تحص

90/2 OR  هورمون  ینیگزیدرمان جا که تحت( و زنانی

(03/4- 41/1 CI 35%، 49/2 OR  ،قرار گرفتند ) و زنان با

(  CI 35،% 64/2 OR 10/1 -19/6) کلوفمیس قیسابقه تزر

     (.1 بود. )جدول شتریب یبه طور قابل توجه

 آنها بر بروز سرطان پستان در گروه مورد و شاهد ریو تأث کی: عوامل خطر و مشخصات دموگراف1جدول 

 مورد متغیر

 تعداد )%(

 شاهد

 )%( تعداد

OR 

)99 %CI ) 
پی 

 ولیو

 - 1 22( 9/12) 01( 0/10) بی سواد سطح تحصیلات

 775/7 90/2( 09/1-39/5) 45(2/26) 54( 3/07) ابتدایی

 775/7 45/2( 07/1-53/4) 13(11) 05( 27) دبیرستان دوره اول

 777/7 06/0( 03/1-93/0) 00( 5/21) 01(0/10) دبیرستان دوره دوم

 120/7 01/1( 96/7-09/0) 43( 5/29) 24( 0/10) دانشگاهی

 - 1 93( 0/51) 69( 3/09) خانه دار شغل

 772/7 00/2( 03/1-74/4) 02( 6/19) 59( 1/00) کار از خانه )دور کاری(

 002/7 1/ 25( 06/7-79/2) 51( 0/23) 43( 29) کار در بیرون از خانه

 - 1 125( 0/20) 100( 0/09) زندگی با همسر وضعیت تأهل

 767/7 1/ 25( 59/7-60/2) 17( 9/5) 0( 0/1) مجرد

 155/7 7/ 04( 70/7-57/1) 27( 6/11) 14(9) مطلقه

 753/7 7/ 97( 23/7-15/2) 1( 7/6) 0( 4) بیوه

 766/7 97/7( 06/7-59/1) 16( 0/3) 14( 9) زندگی جدا از همسر

قه تماس با دود سیگار دست بسا

 دوم

 - 1 174( 5/67) 177( 1/50) خیر

 507/7 14/1( 04/7-06/1) 69( 5/03) 05( 3/42) بله

 - 1 152( 4/99) 146( 3/90) خیر سابقه سقط

 746/7 42/1( 71/1-70/2) 27( 6/11) 29( 1/16) بله

 - 1 127( 9/63) 100( 0/09) خیر های ضد بارداری سابقه مصرف قرص

 701/7 64/7( 03/7-70/1) 52( 2/07) 09( 0/21) بله

 DMPAقه تزریق بسا

 

 - 1 165( 3/35) 165( 0/34) خیر

 497/7 45/1( 50/7-94/0) 0( 1/4) 17( 0/5) بله

 قه تزریق سیکلوفمبسا

 

 - 1 164( 0/35) 155( 6/99) خیر

 725/7 64/2( 10/1-19/6) 9( 0/4) 27( 4/11) بله

 - 1 151( 9/90) 107( 0/04) خیر قه هورمون درمانی جایگزینبسا

 772/7 49/2( 41/1-03/4) 21( 2/12) 45( 0/25) بله

 - 1 153( 4/32) 159( 0/37) خیر پستان خوش خیمسابقه تومور 

 406/7 01/1( 62/7-97/2) 10( 6/0) 10( 0/3) بله

 میتومور بدخ یسابقه خانوادگ

 پستان

 - 1 144( 0/90) 100( 0/09) خیر

 137/7 40/1( 90/7-45/2) 29( 0/16) 09( 0/21) بله
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 02 شیبا افزا مانیو زا یحاملگ یتعداد بالا شیافزا

خطر ابتلا به سرطان پستان مرتبط بود که از نظر  یدرصد

گروه مورد  در (.2( )جدول P=772/7) دار بود یمعن یآمار

%( 0/35نفر ) 164%( و 9/34نفر ) 165 بیو شاهد به ترت

درصد موارد  0/39 نینداشتند. همچن گاریسابقه مصرف س

نداشتند. با  یردهیدرصد از گروه شاهد سابقه ش 0/00و 

کم با  هیتغذ نیو همچن گاریکم مصرف س یتوجه به فراوان

سرطان  با رهایمتغ نیمادر در هر دو گروه، ارتباط ا ریش

 .نشد یپستان بررس

 بر خطر ابتلا به سرطان پستان در گروه مورد و شاهد Med ± SD ،OR ،95% CI یرهایمتغ ری: تأث2جدول 

 OR شاهد مورد متغیر 

99 %CI 

 پی ولیو

MED ±SD 

 157/7 752/1( 71/1-73/1) 64/21±4/5 73/20±5/6 سن ازدواج

 777/7 753/1( 70/1-79/1) 0/13±94/17 5/24±40/0 مشترک یمدت زمان زندگ

BMI 3/16±02/20 1/5±40/20 (11/1-77/1 )750/1 702/7 

 004/7 309/7( 11/7-96/7) 49/12±60/1 42/12±6/1 یقاعدگ نیاول سن

 715/7 751/1( 71/1-73/1) 51/20±00/5 12/25±1/6 یباردار نیاول سن

 776/7 756/1( 71/1-73/1) 12/24±49/5 36/25±16/6 مانیزا نیاول سن

 449/7 392/7( 30/7-70/1) 74/46±03/0 3/44±50/0 یائسگی سن

 772/7 02/1( 74/1-03/0) 20/2±47/1 07/2±07/1 یباردار یبالا تعداد

 

 تیدر جمع ک،یلجست ونیمدل رگرس جیبا توجه به نتا

زنده احتمال ابتلا به  یتعداد تولدها شیمورد مطالعه، افزا

 %،CI 35 17/7 -67/7)سرطان پستان را کاهش داد 

20/7OR .)  که تعداد  مشخص شد ییمدل نهاهمچنین در

به (  CI 35،% 74/0 OR 00/1 -04/6) ها یحاملگ یبالا

مرتبط است و مدت  پستان با سرطان یطور قابل توجه

و مدت  یائسگیمشترک، سن ازدواج، سن  یزمان زندگ

را با  یدار یارتباط معن نیگزیجا یزمان هورمون درمان

 (.0)جدول نداد نشان سرطان پستان 

 رهیچند متغ کیلجست ونیمورد مطالعه بر اساس مدل رگرس تیعوامل خطر سرطان پستان در جمع نی: ارتباط ب3جدول 

 

 بحث
 پستان در، بیشترین نسبت موارد سرطان این مطالعهدر 

. میانگین سنی قرار داشتسال  43-47محدوده سنی 

، وضعیت نتایج بدست آمدهسال بود. طبق  1/42بیماران 

تأهل، سطح تحصیلات، مدت زمان مصرف داروهای 

دار و سابقه  سابقه تزریق سیکلوفم، زنان خانه ی،هورمون

 پی ولیو OR 95% CI ونیرگرس بیضر ریمتغ

 157/7 (99/7-72/1) 34/7 -75/7 مشترک یزمان زندگ مدت

 772/7 (17/7-67/7) 20/7 -46/1 زنده یها بچه تعداد

BMI 37/7 17/1 (21/1-77/1) 797/7 

 007/7 (32/7-12/1) 71/7 71/7 ازدواج سن

 077/7 (30/7-12/1) 74/1 74/7 یائسگی سن

 776/7 (00/1-04/6) 74/0 11/1 یباردار یبالا تعداد

 24/7 (77/1-79/1) 70/1 70/7  نیگزیزمان هورمون درمان جا مدت
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هستند.  پستانسقط جنین از عوامل خطر ابتلا به سرطان 

، DMPAاز نظر سابقه تماس با دود سیگار، سابقه تزریق 

خیم پستان، سابقه خانوادگی تومور  سابقه تومور خوش

بارداری  بدخیم پستان، سابقه استفاده از داروهای ضد

اج، سن اولین قاعدگی، سن یائسگی، خوراکی، سن ازدو

و طول مدت زندگی مشترک بین  تعداد بارداری بالا

. از مشاهده نشدداری  بیماران و گروه شاهد تفاوت معنی

سوی دیگر، خطر ابتلا به این سرطان در زنان با تحصیلات 

 یهورمون درمانطولانی تحت مدت  و زنانی که ابتدایی

 داری بیشتر بود. معنیبه طور  قرار گرفتند،جایگزین 

 43تا  47 یمطالعه گروه سنهمانطور که ذکر شد در این 

که  داشت،را  پستاننسبت موارد سرطان  نیشتریسال ب

. بود (16, 15) رانیادر  مطالعات حریرچیبه  هیشب اریبس

بود که از  سال 1/42در این مطالعه  مارانیب یسن نیانگیم

, 9) ریصغالمطالعه  ، (10) یسدر مطالعات ومیانگین سنی 

 بیبه ترتو همکارانشان که  (9) زادهیعلمطالعه  و (19

مشابه و بود، کمتر است سال  06/46و  1/43 ،60/40

 اصفهان( در 5/42) (6) روسیسمیانگین سنی مطالعه 

از عوامل خطر سرطان  یکیبه عنوان  لاتیحصت .است

 نیشد. خطر ابتلا به ا ییمطالعه شناسا نیدر ا پستان

به طور قابل  ییابتدا لاتیسرطان در زنان با سطح تحص

مطابقت  (0) یمیبالاتر بود که با مطالعه ابراه یتوجه

تأهل  تیوضع نیب یارتباط قابل توجه ن،یعلاوه بر ا شتدا

شد که با  ییمطالعه شناسا نیاو سرطان پستان در 

 .(13)بود.  سهیوانگ قابل مقامطالعه  یها افتهی

سابقه  گار،یاز نظر سابقه تماس با دود سدر این مطالعه 

پستان و سابقه  می، سابقه تومور خوش خDMPA قیتزر

و گروه شاهد  مارانیب نیپستان ب میتومور بدخ یخانوادگ

تحقیقات بدست آمده از  وجود نداشت. یدار یتفاوت معن

که ممکن است نشان داد  (27)مطالعات ترری و همکاران 

 یطولان دنیکش گاریتلا به سرطان پستان با سخطر اب

 گاریکامل و س یباردار نیقبل از اول دنیکش گاریمدت، س

ها نیاز به تأیید  که این یافته ابدی شیافزا رفعالیغ دنیکش

در مطالعات آینده دارد. همچنین در این مطالعه مشخص 

مثبت سرطان پستان از عوامل  یسابقه خانوادگشد که 

ی بدست آمده از ها افتهیبا که  سرطان است.این خطر 

 یکه سابقه خانوادگ (21 ,0) یمیفاروح و ابراه مطالعات

این  یبرا یعامل خطر قو کیمثبت سرطان پستان 

 ، مطابقت داشت.است نییپا نیسرطان در سن

که  یخوراک یضد باردار یاز نظر سابقه استفاده از داروها

، (22 ,5) لدیو گاف کیج یها افتهیمشابه نتاج این مطالعه 

وجود نداشت  یدار یافراد مورد و شاهد تفاوت معن نیبکه 

 کمی ORبا  نشان داد که (20) کیرباراما مطالعه گ .ودب

استفاده از ارتباط معناداری بین سرطان پستان و  ،بالاتر

زنان  نیب ردر گذشته د یخوراک یضد باردار یداروها

وجود  پستان،سرطان  یسابقه خانوادگ با یزنان ایجوان 

 .دارد

با سرطان  یبالا به طور قابل توجه BMIمطالعه،  نیدر ا

بالا  BMI نیز ،(24) انیمرتبط بود. در مطالعه بادر پستان

ارتباط  پستان( با سرطان یائسگیپس از  ژهی)به و

تعداد  شیما نشان داد که افزا یها افتهی. معناداری داشت

مرتبط  پستان خطر ابتلا به سرطان شیبا افزا نیسقط جن

 یارتباط چیه (25)و همکاران  میکر ی مطالعهدر است. 

سرطان این و خطر ابتلا به  نیسقط جن یفراوان نیب

و طول  یائسگیبالاتر، سن  نی. ازدواج در سنمشاهده نشد

ابتلا به  ی مثبتی با رابطه، نیگزیجا یمدت هورمون درمان

و  ویسی. مطالعه داشتدر مطالعه ما  پستانسرطان 

و  یباردار نیاول یبالانشان داد که سن  (10)همکاران 

همراه  پستانخطر ابتلا به سرطان  شیبا افزا یائسگیسن 

در مورد عوامل  یشواهد تجرب نیمطالعه همچناین  .بود

کرده است.  جادیا یفعل طیدر شرا پستانخطر سرطان 

 استیس کی یموضوع، اجرا نیپرداختن به ا یبرا

 پستانسرطان  یانجام غربالگر یزنان برا یبرا رانهیسختگ

تواند به  یم نیمهم است. ا اریسن خاص بس کیدر 

کمک کند، که  یماریب عیزودهنگام و درمان سر صیتشخ

را بهبود بخشد و شانس  یآگه شیپ یبه طور قابل توجه

کنترل عوامل خطر  ،یدهد. علاوه بر غربالگر شیبقا را افزا

 یریشگیپ یو مقرون به صرفه برا یضرور کیتکن کی زین
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 است که تمام عوامل خطر مرتبط بهترسرطان است. این از 

 یبرا ییها یو استراتژ گرفته شدهدر نظر  پستانبا سرطان 

حجم  نیمطالعه در تام تی. محدودشود جادیها ا کاهش آن

دو گروه مورد و  یبرا یفرض وعینمونه، و به کار بردن ش

 نیبا توجه به ا ت،ینهابود. در یشاهد با توجه به فرمول کل

از  تر قیبه درک عم یابیموضوع، لازم است جهت دست

مراجعه  زین یگریعوامل خطر سرطان پستان به مطالعات د

 شود.

 گیری نتیجه

که سن ابتلا به  میافتیاساس مطالعه انجام شده، در بر

 رینسبت به سا یغرب جانیدر استان آذربا پستانسرطان 

و همچنین خطر ابتلا به  و جهان کمتر است رانینقاط ا

دار بیشتر  این بیماری در میان زنان متأهل و خانه

این در  محال، با توجه به حجم نمونه ک نیبا اباشند.  می

 اطلاعات یآور جمع یبرا شتریب قاتیمطالعه، انجام تحق

 یسازمانده ن،یا بر . علاوهمیکن یم هیرا توص شتریب

در مردم آموزش عموم  یرا برا یبخش یآگاه یها نیکمپ

 شنهادیپ پستانمورد عوامل خطر مرتبط با سرطان 

 . میکن یم

 تشکر و قدردانی

ها،  بهداشت دانشگاه یها از همه بخش لندیما سندگانینو

 یشناسان محترم برا بیها و آس مارستانیکارکنان ب

مراتب سپاس و همچنین  کنند یخوبشان قدردان یهمکار

که ما را در انجام این پژوهش همراهی  افرادیاز تمام 

 .دارند م میلانمودند را اع

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  م میلانویسندگان اع

 .پژوهش حاضر وجود ندارد
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