
 مقـاله پژوهشی                                                                                                                                           

 سلامت جامعه                                                                                                                                                  

 1011بهار ، 1هم، شماره پانزددوره                                                                                                               
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 ، یزد،دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد های سلامت،سازی دادهمرکز تحقیقات مدل، کارشناس ارشد -1

 .ایران

 .ایران دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، های سلامت،سازی دادهمرکز تحقیقات مدلاستاد،  -2

  15350211111  :لفن، تhofaab@yahoo.com پست الكترونیكی: (نویسنده مسئول)

  ایران. گروه داخلی، دانشكده پزشكی، بیمارستان شهید صدوقی یزد، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد،، دانشیار -5

 .نایرا گروه رادیولوژی دهان، دانشكده دندانپزشكی، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد،استاد،  -0

 .ایران دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ،گروه ارگونومی، دانشجوی کارشناسی ارشد -3

 خلاصه
 

ی دارد. مطالعه حاضر با سرطان نقش مهم هایمراقبتشناسایی عوامل خطر سرطان پستان در بررسی وضعیت نظام  مقدمه:

در مطالعه کوهورت شاهدیه یزد  کنندهشرکتساله  07تا  53در زنان  تورهای باروری با سرطان پستانرابطه فاک هدف تعیین

 انجام شد.

ساله  07تا  53زن  1287تعداد  انجام شد. 4591-96 هایدر سالبه صورت مقطعی  توصیفی است ومطالعه این : هاروشمواد و 

بدون سابقه ابتلا به سرطان پستان مورد  (درصد 1/99نفر ) 1093پستان و  ( با سابقه ابتلا به سرطاندرصد 6/7نفر ) 83شامل 

 .استفاده شد در استان یزد مطالعه کوهورت شاهدیه فاز اولآوری شده در های جمعدادهدر این مطالعه از مطالعه قرار گرفتند. 

 هایها با استفاده از آزمونداده بود. زنان ریتاریخچه باروشامل اطلاعات دموگرافیک و  ی مورد استفاده در این مطالعههاداده

 .ندو رگرسیون لجستیک تجزیه و تحلیل شدمستقل  tمجذور کای،  آماری

برابر، سن شروع منوپوز بعد  70/8برابر، هورمون درمانی بعد از یائسگی  02/8ماه  44نشان داد شیردهی کمتر از نتایج  :هایافته

 45ر، سن شروع قاعدگی کمتر از براب 39/4ضدبارداری  هایقرصبرابر ، مصرف  65/4قه سقط برابر، داشتن ساب 04/4سال  16از 

 .دهدمیبرابر شانس ابتلا به سرطان پستان را افزایش  13/4برابر و داشتن اضافه وزن و چاقی  19/4سال 

 16سن شروع منوپوز بعد از و ائسگی ماه ، هورمون درمانی بعد از ی 44آمده شیردهی کمتر از  به دستطبق نتایج  :گیرینتیجه

 ترین عوامل خطر سرطان پستان بودند.های ضد بارداری از مهمو مصرف قرصسال 

 عوامل خطر، سرطان پستان، کوهورت شاهدیهکلیدی:  هایواژه 

mailto:hofaab@yahoo.com
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 مهمقد

صدد  در  درصد 4/40نی با بروز در زنان ایرا سرطان پستان

رتبده اول را در بدین سدرطان زندان      8778نفدر در سدال    هزار

بده   8772و  8776 هدای سدال داشت. نرخ بروز این سرطان در 

رتبده اول را در بدین    بدوده و  درصدد  8/55و  درصد 81ترتیب 

و  Roshandel .[4] زنان حفد  کدرده اسدت   در سرطان انواع 

بررسدی  را  8741همکاران نتایج ثبت سرطان در ایران در سال 

مدورد جدیدد سدرطان در سدال      448454دادند نشان  و کردند

. دادندد مدی را زندان تشدکیل    درصد 4/16ه که ثبت شد 8741

سدرطان   تدرین شدایع سرطان پسدتان   هاآنطبق نتایج مطالعه 

در بین زنان ایرانی بود. همچنین از نظدر بدازه سدنی     (35/51)

   .[8] سال بود 17-37سن سرطان پستان در زنان  ترینشایع

مختلف نشان دادندد کده سدرطان پسدتان در      هایگزارش

در کشورهای در حدال توسدعه   و در زنان جوان،  و به ویژه زنان

سدرطان پسدتان تقریبدار پراکنددگی     . [1, 5] روند افزایشی دارد

 هدا نااسدت  همده یکسانی در ایران دارد و رتبده اول خدود را در   

حف  کرده است. نتایج نشان داده است که تهدران، اصدفهان و   

بیشدترین میدزان بدروز     8771-8772 هدای سدال یزد در طدی  

و بار ناشی از این بیمداری   اندداشتهسرطان پستان را در کشور 

ر بار کشوری است. لدذا سدرطان پسدتان یکدی از     در یزد دو براب

هدا  آمار. [3] آیدد میهای بهداشتی استان یزد به حساب اولویت

 و پسدتان  سدرطان  بدروز  میدزان  افدزایش دهندده  نشان

 حدال توسدعه   در کشدورهای  در آن تدر سدریع  افزایش

 هدای سدرطان  کل سوم یک که حدود طوریه ب باشدمی

 پسدتان  سرطان را توسعه حال در کشورهای در زنان

عوامدل خطدر متفداوتی بدرای سدرطان       .[6] دهدمی تشکیل

 99، و همکداران  Romieuدر مطالعده  پستان ذکر شده اسدت.  

مداه شدیردهی    47هر  کاهش در سرطان پستان به ازای درصد

نیز سن اولین  Grahamو  Bradyدر مطالعه  .[0]گزارش شد 

سالگی بده عندوان عامدل خطدر مهدم بدرای        57بارداری بعد از 

و همکداران   Roohparvarzade. [2] سرطان پستان ذکر شدد 

نیددز عوامددل مددرتبط بددا سددبک زندددگی ماننددد ر یددم  ددذایی،  

ن سدرطا بدروز  ، آلودگی هوا و مواجهات شغلی را بدر  تحرکیکم

کددده توسدددط  ایمطالعدددهدر  .[4] دانسدددتندمددد ثر پسدددتان 

Moosazadeh   سددداله  53-07و همکددداران در بدددین زندددان

کوهورت مازندران  انجام شد نشان داده شدد کده    کنندهشرکت

سدن شدروع منوپدوز    احتمال ابتلا به سرطان پستان در زنان با 

 رسدد میبه نظر  .[6] بود زنان سالمبرابر  33/4 سال 16بعد از 

عوامل خطر سرطان پستان با توجده بده منطقده جغرافیدایی و     

 قومیتی متفاوت باشد.

برخی معتقدند فاکتورهای باروری و عوامل سبک زنددگی  

بده دنبدال تغییدر در    کده   طدوری ه هم دارند. ب رابطه دوسویه با

و منجر بده   کندمیسبک زندگی، چرخه باروری فرد نیز تغییر 

واج، بدداروری در سددنین بدداش، کدداهش مدددت افددزایش سددن ازد

شیردهی، قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، هورمدون درمدانی   

. ایدن عوامدل بده عندوان عوامدل خطدر       شدود میجایگزین و ... 

. شناسدایی  [44-9, 1, 4] شدوند مدی سرطان پسدتان شدناخته   

وضددعیت نظددام   عوامددل خطددر سددرطان پسددتان در بررسددی   

سرطان نقش مهمی دارد و دارای کاربرد گسدترده   هایمراقبت

. بدین منظور مطالعده حاضدر   باشدمیدر برنامه کنترل سرطان 

در  رابطه فاکتورهای باروری با سدرطان پسدتان  با هدف بررسی 
 نگددرآیندددهدر کوهددورت  کنندددهشددرکتسددال  53-07زنددان 

 یزد انجام شد. یر واگیر در منطقه شاهدیه  هایبیماری

 

 هاروشمواد و 

بده صدورت   کده  مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی اسدت  

مرحلده   هدای دادهانجام این مطالعده از  انجام شد. برای  مقطعی

اول مطالعه کوهورت شاهدیه اسدتفاده شدد. مطالعده کوهدورت     

و عوامدل خطدر    واگیر  یر هایبیماریشاهدیه با هدف بررسی 

له در شهر شاهدیه یزد انجام شده سا 07تا  53آن در جمعیت 

است. مطالعه کوهورت شاهدیه یک مطالعه مبتنی بر جمعیدت  

پرشین کوهورت است که در   نگرآیندهمطالعهاست و بخشی از 

منطقه از ایران انجام شده است. سدایر مطالعدات کوهدورت     42

علوم پزشکی شهرکرد،  هایدانشگاهاین مطالعه در  زیرمجموعه

کرمانشاه، مازندران، مشهد، یاسوج، ارومیده، تبریدز،   شیراز، قم، 

زاهدان، سبزوار، رفسنجان، گیلان، فسا، بنددرعباس، اردبیدل و   

 در حال انجام است.اهواز 

شهر شاهدیه در شمال  رب یزد واقع شده است. با توجده  

به اینکه این منطقه یکی از مناطق بزرگ شهر یزد با مهداجرت  

است، این منطقه برای انجام مطالعه  کم و جمعیت نسبتار پایدار
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نفدر   47491در این مطالعه  کنندگانشرکتانتخاب شد. تعداد 

بوده و تا  4591از اردیبهشت ماه  عضوگیری شروع تاریخ .است

از طریدق   اطلاعدات افدراد   .ادامده داشدت  4596ابتدای مهر ماه 

شدد و در پایگداه اطلاعداتی ثبدت      آوریجمعحضوری مصاحبه 

 شد.  

سدداله  53-07ن مطالعدده اطلاعددات کلیدده زنددان    در ایدد

اطلاعات دموگرافیدک  در کوهورت شاهدیه شامل  کنندهشرکت

و  تأهدل وضدعیت  سن، سدط  تحصدیلات، وضدعیت اشدتغال،     )

شاخص توده بدنی( و فاکتورهای باروری )سابقه زایمدان، سدن   

اولدین بددارداری، سددن شددروع قاعددگی، سددن شددروع یائسددگی،   

و ائسگی، سابقه سقط، سابقه شیردهی هورمون درمانی بعد از ی

مدلا    بررسدی شدد.   (ضدد بدارداری   هدای قدرص سابقه مصرف 

خود اظهاری افراد طبق  تشخیص سرطان پستان در افراد مبتلا

آیددا در گذشددته یددا حددال بدده سددرطان پسددتان مبددتلا  " سدد ال

 بود که افراد به صورت بله/ خیر به آن پاسخ دادند. "؟ایدشده

یه دارای مجدوز اخدلاا از کمیتده    مطالعه کوهورت شداهد 

اخددلاا دانشددگاه علددوم پزشددکی شددهید صدددوقی یددزد بددا کددد  

IR.SSU.REC.1397.135   اسدددت. در مطالعددده کوهدددورت

اطلاعات، هدف از انجام مطالعه برای  آوریجمعشاهدیه قبل از 

وارد مطالعده   آگاهانده توضی  داده شد و افدراد   کنندگانشرکت

محرمانده   هدا آنکه اطلاعدات  شدند. همچنین توضی  داده شد 

مجدوز   خواهد بود و هیچ استفاده شخصدی از آن نخواهدد شدد.   

بددا کددد نیددز شزم از کمیتدده اخددلاا دانشددکده بهداشددت یددزد  

IR.SSU.SPH.REC.1397.003 .کسب گردید 

 افدزار ندرم  واردو از مرکز کوهورت دریافدت   هاداده، سپس

SPSS  ر کیفدی  برای بررسی فراوانی عوامل خط .شد 87نسخه

 و برای بررسدی  مجذور کای از آزموندر دو گروه سالم و مبتلا 

از آزمدون تدی   ، فراوانی عوامل خطر به صورت کمی در دو گروه

 بیندی پدیش بررسی میزان . همچنین برای مستقل استفاده شد

 از آزمون رگرسیونعوامل خطر  سرطان پستان توسط کنندگی

-یسط  معن شد. لجستیک استفاده تک متغیره و چند متغیره

 در نظر گرفته شد. 73/7داری در این مطالعه 

 

 هایافته

 83در مطالعه کوهورت شداهدیه   کنندهشرکتاز کل زنان 

گزارش کرده بودند که درگذشته یدا حدال بده     (درصد 6/7نفر )

( سابقه درصد 1/99زن ) 1093و  اندبودهسرطان پستان مبتلا 

و گین سدن افدراد مبدتلا    میدان  ابتلا به سرطان پستان نداشتند.

 43/7) بدود سدال   29/12±6/9و  6/34±6/9سالم بده ترتیدب   

p=) .میانگین سن تشخیص سرطان در افدراد مبدتلا    ،همچنین

سدرطان   سن تشخیصو بیشترین سال بود. کمترین  0/2±11

. اکثر زنان در هدر دو گدروه   سال بوده است 32و  80به ترتیب 

ابتددایی بودندد. نتدایج    و دارای تحصدیلات   ،  یر شدا ل متأهل

نشان داد بین دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیدک اخدتلاف   

 .(4)جدول  داری وجود نداشتیماری معنآ

 

 در مطالعه کوهورت شاهدیه کنندهشرکتساله  07تا  53در زنان توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک  -1جدول
 

 P (=0011n)   سالم (=23n)  مبتلا متغیرها

 سطح

 تحصیلات

  011(1/10) 0(16) سوادبی

 63/1 1321(1/51) 11(00) ابتدایی

  010(0/16) 2(0) راهنمایی

  155(3/11) 0(16) دیپلم

  016(0/10) 0(16) دانشگاهی

وضعیت 

 اشتغال

 03/1 1000(1/51) 0(52) بله

  2110(1/61) 10(60) خیر

  22(3/1) 1(1) مجرد تأهلوضعیت 

 10/1 0312(0/13) 25(12) متأهل

  133(2/5) 1(0) بیوه

  22(3/1) 1(0) مطلقه

 ≥13/1p در سطح داریامعن -آزمون کای اسكوئر      *
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ن در افراد مبدتلا و سدالم   فراوانی عوامل خطر سرطان پستا

یائسگی بعدد از  ، نشان داده شده است. طبق نتایج 8در جدول 

سدابقه   نداشدتن ، (درصدد  2/81در مقابدل   درصد 56سال ) 16

 48(، قاعددگی قبدل از   درصدد  8/4در مقابدل   درصد 1زایمان )

درمدانی بعدد    هورمون(، درصد 5/31در مقابل  درصد 61سال )

سابقه شدیردهی  (، درصد 3/42در مقابل  درصد 58از یائسگی )

(، سدابقه  درصدد  2/49در مقابدل   درصد 8/89ماه ) 44کمتر از 

 هدای قدرص مصدرف   ،(درصدد  4/56در مقابل  درصد 12سقط )

و اضدافه وزن و   (درصد 0/38در مقابل  درصد 61ضد بارداری )

( در افدراد مبدتلا بده    درصدد  3/25در مقابدل   درصد 22چاقی )

ایدن  ولدی   .نسبت بده افدراد سدالم بیشدتر بدود     سرطان پستان 

 دار بود.یاختلاف تنها در زمینه شاخص توده بدنی معن

 
 در مطالعه کوهورت شاهدیه کنندهشرکتساله  07تا  53در زنان ان پستان توزیع فراوانی عوامل خطر سرط -2جدول

 

 متغیر
  مبتلا

(23n=) 

 سالم

(0011n=) 
P 

 سن اولین بارداری
 55/1 5000(1/00) 21(00) سال 22≥

  1131(1/21) 0(16) سال 22 <

 سن شروع یائسگی
 10/1 5610(2/03) 16(60) سال 06≥

  1100(0/20) 1(56) سال 06<

 سابقه زایمان
 26/1 0050(0/10) 20(16) بله

  30(2/1) 1(0) خیر

 سن شروع قاعدگی
 22/1 2610(5/30) 16(60) سال 15≥

  2111(0/03) 1(56) سال 15<

هورمون درمانی بعد از 

 یائسگی

 10/1 006(3/10) 0(52) بله

  5111(3/01) 10(60) خیر

 سابقه شیردهی
 10/1 156(0/11) 0(2/21) ماه 11≥

  5002(2/01) 10(0/01) ماه 11<

 سابقه سقط
 13/1 1055(1/56) 12(00) بله

  5162(1/65) 15(32) خیر

 وزن

 10/1 51(0/1) 1(0) لاغر

  031(1/13) 2(0) نرمال

  1012(2/50) 10(36) اضافه وزن

  2153(5/03) 0(52) چاق

سابقه مصرف قرص ضد 

 بارداری
 10/1 2326(0/32) 16(60) بله

  2261(5/00) 1(56) خیر 

 ≥13/1p در سطح داریامعن -تی مستقلآزمون    *

 

مددت زمدان   میدانگین  نتایج آزمون تی مسدتقل نشدان داد   

نسبت به زنان سالم به سرطان پستان  در زنان مبتلا شیردهی 

(. =79/7p)( 12/46±1/6در مقابددل  88/41±0/0) کمتددر بددود

در مقابددل  09/7±8/7میددانگین تعددداد سددقط )   ،همچنددین

8/7±38/7) (43/7p=) در  12/3±12/5) و تعدددداد حددداملگی

در زنددان مبددتلا  بدده سددرطان  (=79/7p) (39/1±63/8مقابددل 

نتدایج همچندین نشدان     .پستان نسبت به زنان سالم بیشتر بود

ضدبارداری در افدراد   هایقرصمیانگین طول مدت مصرف داد 

 مداه  66/54±80/45ماه و در افدراد سدالم    5/19±3/48مبتلا  

 (.=73/7p) بود

نشان داد شدانس ابدتلا    آزمون رگرسیون تک متغیره  نتایج

 45به سرطان پستان در افراد با سن شدروع قاعددگی کمتدر از    

سالگی قاعدده   45زنانی بود که بعد از درصد بیشتر از  19سال 

همچندین شددانس ابدتلا بدده سددرطان    (. =55/7p) شدده بودنددد 

درصد بیشدتر از زندان بددون     65قه سقط پستان در زنان با ساب

 83بدیش از   BMIو در زندان بدا    (. =88/7p) سابقه سقط بود

کمتدر   BMIدرصد بیشدتر از زندان بدا     13)اضافه وزن و چاا( 

 لجسدتیک  تدک متغیدره   . بر اساس نتایج آزمون رگرسدیون بود
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شانس ابتلا به سرطان در زنان با سن منوپدوز بداشی    نشان داد

در افدرادی کده در    (، =49/7p) سایر زنانبرابر  04/4سال  16

 70/8، کردندد مدی دوران یائسگی از هورمون درمدانی اسدتفاده   

به هر فرزندد خدود    و در افرادی که( =79/7p)  برابر سایر زنان

برابدر   02/8مداه شدیر داده بودندد     44یانگین کمتر از م طوربه

ایدن  شدانس ابدتلا بده     ،بدود. همچندین   ( =46/7p)سایر زندان  

بددارداری اسددتفاده  ضددد هددایقددرصسددرطان در زنددانی کدده از 

بدر   (.=86/7p) درصد بیشدتر از سدایر زندان بدود     39 کردندمی

هورمدون   ،شروع یائسدگی  ،رگرسیون تک متغیرهآزمون اساس 

درمانی بعد از یائسگی و مدت شدیردهی وارد رگرسدیون چندد    

 5در جدول  نسبت شانس تعدیل شده ند.شدلجستیک متغیره 

 .گزارش شده است

 
 نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره لجستیک برای بررسی فاکتورهای مرتبط با سرطان پستان -5جدول

 

 P OR 
CI95% 

Lower Upper 

Constant 111/1 115/1 - - 

 02/0 05/1 12/1 12/1 سال( 06≤) سن شروع یائسگی

 21/3 15/1 21/2 16/1 هورمون درمانی در دوران یائسگی

 36/3 62/1 60/2 10/1 ماه( 11≥مدت شیردهی)

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد اکثدر مبتلایدان بده سدرطان     

، دارای تحصدیلات  دارخانده سدال،   17پستان دارای سن باشی 

بودند. خطدر ابدتلا بده سدرطان پسدتان بدا        متأهلزیر دیپلم و 

 سدالگی  17و ایدن میدزان بعدد از     یابدد میافزایش سن افزایش 

 43است. در یک مطالعه مدرور سیسدتاتیک بدر روی     توجهقابل

 17-19مقاله ایرانی، بیشترین موارد سرطان پستان در سدنین  

. کده بدا مطالعدات انجدام شدده در      [48] سال گزارش شده بود

. در ایدن مطالعده   [41, 45] از ایران نیدز همخدوانی دارد   خارج

بودند که با برخی از مطالعات همخدوانی   دارخانهاکثر مبتلایان 

گداهی زندان شدا ل باعد      آ بدودن  باش احتماشر. [46, 43] دارد

کده   اسدت  حدالی  دربدوده اسدت. ایدن     هاآنکاهش بیماری در 

ل بودن را به علت قدرار  برخی از مطالعات، تحصیلات باش و شا 

استرس، باروری در سدنین بداش، شدیردهی     برابر درگرفتن فرد 

 .[40] دانندمیکوتاه مدت و ... عامل خطر سرطان پستان 

 ،مداه  44شدیردهی کمتدر از   نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

 16بعدد از  عد از یائسگی، سن شروع منوپدوز  هورمون درمانی ب

ضددبارداری، سدن    هایقرص فمصرداشتن سابقه سقط، سال، 

 و داشتن اضدافه وزن و چداقی   سال 45شروع قاعدگی کمتر از 

حدالی  این در . دهدمیشانس ابتلا به سرطان پستان را افزایش 

نمونه در گروه سالم و که به علت اختلاف زیاد بین تعداد  است

کدده بددا  دار نبددودیمبددتلا ایددن ارتباطددات از نظددر آمدداری معندد 

 همخدوانی دارد  ایتالیدا  کشدور  در همکداران  و  Giudiciمطالعه

[42]. 

مدت شیردهی از عوامل خطر مهم مطالعه حاضر نشان داد 

احتمال ابدتلا بده سدرطان    و  باشدمیدر ابتلا به سرطان پستان 

هر  ماه به ازای 44قه شیردهی کمتر از پستان در زنانی که ساب

زندان بدا سدابقه شدیردهی      برابدر بیشدتر از    02/8نوزاد داشتند 

ان نیدز نشدان   و همکدار  Moosazadehدر مطالعده   بیشتر بود.

زنانی کده  داده شد که احتمال ابتلا به سرطان پستان در زنانی 

 درصدد بیشدتر از   50 ماه داشدتند  44سابقه شیردهی کمتر از 

نشدان داد   سیستماتیک مروریک مطالعه . [6] گروه کنترل بود

درصد  5/1ماه شیردهی، ابتلا به سرطان پستان  48هر  به ازای

. برخدی از مطالعدات شدیردهی بده مددت      [49] یابدمیکاهش 

در برابر سرطان پستان معرفی  کنندهمحافظتطوشنی را عامل 

. برخی نیز ارتباطی را در ایدن زمینده نشدان    [84, 87] اندکرده

تغییراتی که به همراه شیر  . محققین معتقدند[83-88] ندادند

و همچندددین عددددم  دهددددمدددیدادن در بافدددت پسدددتان رخ 

در دوران شیردهی که موجدب تغییدر در ترشد      گذاریتخمک

باعد  ایجداد مقاومدت در برابدر      شدود میتخمدان  هایهورمون

 .[86] شودمیسرطان پستان 

نتایج مطالعده حاضدر نشدان داد هورمدون درمدانی بعدد از       
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خطدر   از عوامدل  سدال   16سن شروع منوپوز بعد از و  یائسگی

محققین معتقدند هورمون  .باشندمیمهم برای سرطان پستان 

باعد    درمانی بعد از یائسگی و به تعویق افتادن سدن یائسدگی  

 هدا هورمدون بافت پستان به مدت بیشتری در معدر    شودمی

بداشتر باشدد،    هدا آنزنانی که سن یائسدگی   ،. بنابراینقرار گیرد

، در معدر  خطدر   اندد شدده نسبت به زنانی کده زودتدر یائسده    

در مطالعدده مشددابهی کدده توسددط . [80] بیشددتری قددرار دارنددد

Moosazadeh  کوهورت مازندران  هایهدادو همکاران بر روی

انجام شد نیز نشان داده شد که احتمال ابتلا به سرطان پستان 

برابر گدروه   33/4، سال 16سن شروع منوپوز بعد از در زنان با 

و همکداران سدن منوپدوز     Tazhibiدر مطالعه . [6] کنترل بود

بده عندوان عامدل خطدر سدرطان پسدتان        (. =OR 86/4)بداش  

برخی از مطالعدات ارتبداس سدن یائسدگی و     . [82] شناخته شد

و برخدی   [89, 82] دار نشدان دادندد  یسرطان پسدتان را معند  

 .[84, 87, 40, 46] دندد گدزارش نکر ارتباطی در این خصوص 

ضددبارداری   ایهد قدرص نتایج مطالعه حاضر نشان داد مصدرف  

درصد بیشتر کدرد. اثدرات    06شانس ابتلا به سرطان پستان را 

ضدبارداری در ابتلا بده سدرطان پسدتان بده صدورت       هایقرص

گسترده مورد مطالعه قرار گرفته اسدت، امدا نتدایج متفداوتی را     

 بده . به علت تورش یادآوری باشدد  تواندمیکه  اندکردهگزارش 

بدر آن   مد ثر بداروری و عوامدل    الگدوی  تأثیر هنحو رسدمی نظر

نظیر عوامل قاعدگی و تولیدمثلی بر سرطان پستان را بایدد بدا   

گرفتن منطقه جغرافیایی و قومیت بررسی کدرد. بدرای    نظر در

، ارتبداس  و همکاران در مدل چندگانه Ansariمثال در مطالعه 

ضدبارداری و سرطان پسدتان   هایقرصداری بین مصرف معنی

 Barlowدر مددل چندگانده در مطالعده     کهدرحالی [40]نبود 

قرص ضدبارداری یکی از عوامل خطر سدرطان پسدتان معرفدی    

 .[57] شد

 45د سن شدروع قاعددگی کمتدر از    نشان داه حاضر مطالع

بود. محققدین معتقدندد بدا     سرطان پستان عوامل خطراز  سال

افزایش سن قاعدگی خطدر ابدتلا بده سدرطان پسدتان کداهش       

و همکدداران بددر روی  Moosazadehمطالعدده  .[84] یابدددمددی

ران نیز نشان داد که احتمال ابدتلا بده   کوهورت مازند هایداده

 سدال  45سن شروع قاعدگی قبدل از  سرطان پستان در زنان با 

 Khalis توسط که ایمطالعه .[6] برابر گروه کنترل بود 41/4

انجام شدد   مراکش در دانشگاهی بیمارستان یک در همکاران و

شانس ابدتلا بده سدرطان پسدتان را      زودرسنشان داد قاعدگی 

بررسی مطالعات نشان داد قاعددگی  . [54]برابر بیشتر کرد  6/4

باع  افزایش خطر ابدتلا بده سدرطان     تواندمیدر سنین پایین 

. از آنجدا کده بددن زندان در سدیکل      [80, 46, 4] پستان شدود 

، گیدرد مدی قدرار   هاتخمدانقاعدگی ماهانه در معر  استرو ن 

 شدود مدی زن عدادت ماهیانده    کده یدک   هاییسالچه تعداد  هر

قدرار   هدا هورمدون بیشتر باشد، به مدت بیشتری در معر  این 

 .[46] یابدد میو امکان ابتلا به سرطان پستان افزایش  گیردمی

یکدی دیگدر از     جندین  سدقط داشتن سدابقه  در مطالعه حاضر، 

افدرادی کده    ،در یدک مطالعده   عوامل خطر سرطان پستان بود.

بدار بیشدتر از سدایر زندان در      5/4داشدتند   جنین سقطسابقه 

و  Holakouie. [80] معر  ابتلا بده سدرطان پسدتان بودندد    

رتبط بدا ابدتلا بده سدرطان پسدتان      همکاران سابقه سدقط را مد  

 و  Balekouzouکدده توسددط ایمطالعددهدر . [87] دانسددتند

شد شانس سرطان در زندان   انجام مرکزی آفریقای در همکاران

بر گروه کنترل و در زنان با سن شدروع  برا 14/3با سابقه سقط 

سقط با قطدع   .[58]برابر گروه کنترل بود  42/7قاعدگی باشتر 

دوران بدارداری، خطدر سدرطان     هدای هورمدون چرخه طبیعدی  

احتمال ابتلا ، مطالعه حاضر. در [46] دهدمیپستان را افزایش 

اضدافه   باافراد ) 83باشتر از  BMIبا  به سرطان پستان در زنان

بروز سدرطان پسدتان در افدراد دارای     .بیشتر بود وزن و چاقی(

 درصدد  83، اضافه وزن و چاقی مخصوصدار بعدد از دوره منوپدوز   

ت انجام شدده در  . مطالعا[4] بیشتر از افراد با وزن نرمال است

عوامدل   تدرین مهدم این زمینه، چاقی و اضدافه وزن را از جملده   

. بدا توجده بده شدیوع     [55, 40] دانندد میخطر سرطان پستان 

بیشتر اضافه وزن و چاقی با افزایش سدن در زندان، شزم اسدت    

زندگی و بهبود شزم برای تغییر در سبک  هایتوصیهآموزش و 

ر یم  ذایی و افزایش فعالیت فیزیکی از طدرا مختلدف مانندد    

عوامدل   رسدد مدی  نظدر  به جمعی به افراد داده شود. هایرسانه

 تنیدده درهدم خطر مرتبط با سبک زندگی و تاریخچه بدارداری  

و ر یدم  دذایی نامناسدب موجدب چداقی و       تحرکیکم. اندشده

چربدی و تغییدر در    هایلسلواضافه وزن در زنان شده و تجمع 

منجر به تغییر در سیکل قاعدگی و مشدکلات   هاهورمونترش  

میدزان  و این عوامل منجر بده افدزایش سداشنه     شودمیباروری 
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 .دنگردمیسرطان پستان 

 هددایدادهاز نقدداس قددوت مطالعدده حاضددر ایددن بددود کدده از  

 آوریجمعکوهورت شاهدیه استفاده شد و به علت اعتبار باشی 

گددم شددده در ایددن مطالعدده کددم اسددت.  هددایدادهمیددزان ده، دا

سداله مطالعده کوهدورت شداهدیه      3همچنین بعد از پیگیدری  

امکان سنجش میزان تغییر در عوامدل خطدر سدرطان پسدتان     

مطالعده حاضدر نیدز تفداوت      هایمحدودیتاز است.  پذیرامکان

-یحجم نمونه گروه مبتلا و سالم است که امکان مقایسه معند 

   .کندمیرا با مشکل همراه  هاارتباسداری 

 

داد شدیردهی  نتایج مطالعده حاضدر نشدان     :گیرینتیجه

، منوپوز بعدد از  ماه، هورمون درمانی بعد از یائسگی 44کمتر از 

ضدبارداری، سن شروع قاعددگی   هایقرص، مصرف گیسال 16

سال، داشتن سدابقه سدقط و اضدافه وزن و چداقی      45کمتر از 

 ،بندابراین  .دهندد مدی سرطان پستان را افدزایش  شانس ابتلا به 

 قابدل شزم در خصوص عوامل خطدر   هایآگاهی شودمیتوصیه 

به زنان در مانند ترویج تغذیه با شیر مادر سرطان پستان  تغییر

معر  خطر داده شود و همگام بدا افدزایش آگداهی جامعده از     

 چه بیشتر ایدن  عوامل خطر سرطان پستان باید برای انجام هر

 مناسب صورت پذیرد. ریزیبرنامه، ها ربالگری

 

 تعارض منافع

   .تضاد منافعی را اعلام نکردند گونههیچنویسندگان مقاله 

 

 سهم نویسندگان

نظری و پژوهشی و نگارش مقاله  آوریجمعمربوس به  امور

-تحلیل آماری مربوس به حسین فدلا  ، به عهده مهدیه ممیزی

عهددده گددردآوری داده بدده  زاده، کمددک بدده اجددرای پددژوهش و

و ویددا   محمدرضا میرجلیلی، فاطمه عزالدینی، مسعود میرزایی

 سادات انوشه بود.

 

 تشكر و قدردانی 

از کلیده  بدینوسیله دانند له بر خود شزم میمقانویسندگان 

کنندگان در مطالعده کوهدورت شداهدیه و همچندین از     شرکت

و قددردانی   مسئولین مربوطه در تیم کوهورت شاهدیه، تشدکر 

 نمایند.
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Introduction: The identification of risk factors for breast cancer has an important role in examining 

the status of cancer care system. Therefore, the present study was conducted to determine the 

relationship between reproductive factors and breast cancer in women aged 35 to 70 years based on 

the data from the first phase of Shahedyeh Cohort Study (SCS) in Yazd province. 

Materials and Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted using the data from 

the first phase of SCS in Yazd province in 2015-2017. In this study, 4820 women aged 35 to 70 

years were investigated, including 25 (0.6%) with a history of breast cancer and 4795 (99.4%) 

without any history of breast cancer. The data used in this study included demographic and 

reproductive histories of the women. The data were analyzed using Chi-square, t-test, and logistic 

regression. 

Results: The results showed that breastfeeding for less than 11 months increases the chance of 

breast cancer by 2.78 times, hormone therapy after menopause by 2.07 times, the onset age of 

menopause ≥46 by 1.71 times, having a history of abortion by 1.63 times, taking contraceptive pills 

by 1.59 times, age at menarche ≤13 by 1.49 times, and being overweight and obesity by 1.45 times.  

Conclusion: According to the results, breastfeeding for less than 11 months, hormone therapy after 

menopause, the onset age of menopause after 46 years, and taking contraceptive pills were the most 

important risk factors for breast cancer. 

Keywords: Risk Factors, Breast Cancer, Shahedyeh cohort 
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