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  چكيده
 عوامل تعيين مطالعه اين از هدف. است افزايش حال در شدت به كشورما در آتي هايدهه طي پستان در زنان سرطان بروز :هدف و زمينه

 .باشدمي كرمانشاه در ١٣٩٤ تا ١٣٩٢ هايسال طي در سال ٥٠ زير زنان در پستان سرطان خطر

 (سه مطب) و كرمانشاه آنكولوژي تخصص فوق پزشكان خصوصي مطب و رضا امام بيمارستان در شاهدي -مورد مطالعه اين :كار روش

 آنكولوژي، هايبخش طريق از مورد گروه. شد انجام بيماري اين به مبتلاغير خانم ٣٩٨ و پستان سرطان به مبتلا بيمار ٢٠٢ شركت با

تخصصي(سونوگرافي،  فوق و هاي تخصصيدرمانگاه در سرپايي مراجعين بين از شاهد گروه و رضا امام بيمارستان درمانيشيمي پرتودرماني،

 سازي شدند.سن همسان متغير نظر ها ازگروه. شدند انتخاب هامركز و مطب و نازايي) همين ENTسرپايي چشم و زنان،  درمانگاه

. گرفت انجام بيماران حضوري و اطلاعات موجود در پروندهطريق مصاحبه از استاندارد گيل و پرسشنامه از استفاده با هاداده آوريجمع

لجستيك رگرسيون مدل نيز و %٩٥ اطمينان حدود و شانسنسبت و با بكارگيري ١٢نسخه  Stataافزار استفاده از نرم با هاداده تحليل و تجزيه

  .گرفت انجام شرطي

ه خيم در پستان بو سابقه توده خوش سالگي ٣٥تا  ١٨ن زايمان يدو، سن اولمتغيرهاي سابقه فاميلي سرطان پستان در بستگان درجه :نتايج

 سال شناخته شدند. ٥٠به سرطان پستان در زنان زير  يبراي ابتلا خطر مهمعنوان عوامل 

 خودآزمايي مورد در آموزش گرفتن ساير عوامل خطر تاثيرگذار بر سرطان پستان همچنيننظرلزوم انجام مطالعات مشابه با در  :گيري نتيجه

  .گرددمي توصيه در زنان ايدوره معاينات انجام و اهميت پستان

   سال ٥٠ زير زنانعوامل خطر،  پستان، سرطان  :واژگان كليدي

 

 مقدمه 
هاي شناختهترين سرطانپستان يكي از شايع سرطان 

ترين علت مرگ ناشي از سرطان در بين شده و مهمشناخته

 .Mousavi et al( جهان و ايران است زنان سراسر

Roohparvarzade  ;Nojoumi et al. 2004 ;2007
Besharat et al. 2011 ;2014(.   بر اساس گزارش

 ٢تا  ٨/١ساليانه از سازمان جهاني بهداشت ميزان بروز آن 

Albain et al. 1993; ( درصد افزايش خواهد يافت

Walker et al. 1996( ٢٠٢٠رود تا سال و انتظار مي 

شش درصد افزايش در ميزان كنوني سرطان پستان و وبيست

كه اين مسئله توسعه ايجاد شود  حال در كشورهاي در عمدتاً

 تترين مشكلات بهداشتي جهان اسيكي از مهم

)Roohparvarzade 2014(.  

اپيدميولوژي سرطان پستان در ايران مشابه الگوي 

توسعه  حال كشورهاي مديترانه شرقي و ساير كشورهاي در

و مطابق گزارش مركز  )Roohparvarzade 2014( است
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 / بهجت مرزباني و همكاران٤٨

 

آموزش پزشكي ثبت سرطان در وزارت بهداشت، درمان و 

ها در زنان نظر بروز، بين تمام سرطانكشور سرطان پستان از

 همچنان در رتبه اول قرار دارد و با ميزان بروز استاندارد

بالاترين ١٣٨٨صد هزار زن در سال  در ٢٥/٢٨شده سني

 Statsenko(  ها را دارا مي باشدموارد بروز در بين سرطان

Koshki et al. 2014-Jafari ;et al. 2012(.  

سن بروز سرطان پستان نيز در زنان ايراني از كشور 

يافته و از ميانگين سني جهاني كمتر است هاي توسعه

)Roohparvarzade  ;Mousavi et al. 2007

شده در كشورمان نتايج حاصل از مطالعات انجام. )2014

 ٤٠-٥٠دهد كه ميانگين سني مبتلايان در سنين نشان مي

كه اين سن  ).Tehranian et al  2010( سال بوده است

ها سال كمتر از ميانگين سني ساير كشور ١٠-١٥حدود 

   .)Besharat et al. 2011( است

هاي حاصل از نتايج يك مطالعه در ايران نشان يافته 

 ريزوجود غيرشايع بودن سرطان پستان در زنان  دهد بامي

هاي پستان در سرطان %٢٣سال،  ٣٠ريزويژه سال و به ٤٠

داده شده كه تشخيص بيماري  سال رخ ٤٠ ريزايران در زنان 

 Mousavi( آنان مراحل پيشرفته بيماري بوده است %٧٠

et al. 2007( .رس بيماري عامل مهمي در تشخيص زود

 سرطان پستان در بين زنان استكاهش مرگ از 

)Ahmadian and Samah 2012( ، چنانچه تشخيص

اي كه بافت ها اندام هاي ديگر درگير ها در مرحلهبيماري آن

بيماران مي %٨٠ساله حدود  ٥اند باشد، شانس بقاي نشده

 %٥٠ساله به ميزان  ٥صورت ميزان بقاي شود در غير اين 

   .) 2001Fentiman( كندتنزل پيدا مي

عوامل خطرساز متنوعي براي سرطان پستان وجود دارند   

به اثبات رسيده و در مورد تعدادي از  هاآنكه تعدادي از 

  است شدهگزارشها نيز نتايج متفاوت و متناقضي آن

)Nojoumi et al. 2004(. شده شناختهعوامل  باوجود 

  Cancer  American كايامرانجمن سرطان فعلي، 

Society موارد  چهارم ككرده است كه تنها حدود ي اعلام

ايجاد  شدهشناختهعوامل خطر  ليدل بهسرطان پستان 

اين عوامل شامل: افزايش سن، زندگي در مناطق ( شوندمي

، دپوستيسفشهري، طبقه اجتماعي بالا، زنان مجرد، نژاد 

رس، بعد از يائسگي، سابقه برداشتن تخمدان، قاعدگي زود

 سابقه قبلي سرطان پستان در يك پستان، سابقه فيبروكيستيك

در پستان، سابقه خانوادگي سرطان پستان، سابقه خانوادگي 

سرطان رحم و تخمدان و سابقه تابش اشعه به قفسه سينه) و 

 Kelsey and( اندنشده شناختهتاكنون اكثر عوامل 

Berkowitz 1988(. اي گزارش كرد ابراهيمي در مطالعه

با افزايش خطر ابتلاي به سرطان پستان ارتباط  تاهلوضعيت 

در  متأهلكه افراد مجرد در مقايسه با زنان  بيترت نيبددارد 

 ستندهمعرض خطر بيشتري براي ابتلاي به سرطان پستان 

)Ebrahimi et al. 2002(.  در پژوهش ديگري كه توسط

تعداد زايمان منجر  مانندتهرانيان و همكاران انجام شد عواملي 

زايمان و بيشتر، داشتن سابقه فاميلي سرطان  ٤به تولد زنده 

هاي ، داشتن سابقه مصرف قرصكيدرجهپستان در بستگان 

سال  ٣٠گيري از بارداري و سن اولين زايمان هورموني پيش

عوامل خطرساز سرطان  عنوانبهو بالاتر منجر به تولد زنده 

با . )Tehranian et al. 2010( استپستان مطرح گرديده 

در كشور،  شدهانجامهاي پژوهش مجموعنظر گرفتن  در

افزايش سن، سابقه فاميلي سرطان پستان، عوامل ژنتيكي، 

و الكل، عوامل باروري و  رژيم غذايي، چاقي، مصرف سيگار

ي، سن قاعدگي كمتر ضدباردارهاي هورموني، مصرف قرص

رس، رس، يائسگي ديرمنارك زودسال يا به عبارتي  ١٢از 

سن بالا در اولين زايمان، عدم سابقه زايمان، برخي از بدخيمي

هاي ديگر مثل كارسينوماي تخمدان و آندومتر همگي بدخيمي

عنوان عوامل خطرساز سرطان همواردي هستند كه ب ازجمله

Tehranian et al. 2010; ( اندذكرشدهپستان 

 Onsory and Ranapoor ;Reynolds et al. 2004
Mahouri et al. 2007 ;2011(.  

عوامل  ينهيزم دردر ايران مطالعات  با توجه به اينكه 

 .Besharat et al( دباشسرطان پستان اندك مي خطر

چنين تفاوت بروز اين سرطان در نواحي مختلف هم .)2011

)Ebrahimi et al. 2002( ، و نيز تنوع و گستردگي

ها، نياز به انجام مطالعه در بروز سرطان رگذاريتأثي هامؤلفه

ا ر مؤثرشدن نقش عوامل  ترروشندر نقاط مختلف را براي 

مطالعه حاضر مينتايج . )M Akbare 2013( كندمطرح مي

عوامل خطرساز سرطان پستان  تريقطعتواند در شناخت مي

هاي حاصل چنين دادهباشد. هم كننده كمكسال  ٥٠ ريززنان 

ي هاي استراتژيريكارگبهمنظور تواند بهاين بررسي مياز 
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پيشگيرانه و شناخت افراد در معرض خطر براي ابتلا به 

 موقع بهسرطان پستان براي دريافت خدمات غربالگري 

 مؤثررس بيماري در استان كرمانشاه جهت تشخيص زود

  باشد.

  

  روش كار
ه با دو گروشاهدي  -مورداين مطالعه تحليلي به صورت     

در زنان زير  ١٣٩٤چند متغيره در طي پاييز و زمستان سال 

نفر) شامل  ٢٠٢ (ال كرمانشاه انجام شد. گروه مورد س ٥٠

سرطان  سال تازه تشخيص داده شده براي ٥٠ زير زنان

كه نتيجه پاتولوژي آنها مثبت و در طي سال بود پستان 

از ميان  . اين افرادبودند شناسايي شده ١٣٩٢ -١٣٩٤

هاي پرتو به درمانگاهبيماراني كه جهت تشخيص و درمان 

درماني، آنكولوژي و شيمي درماني بيمارستان امام رضاي 

 يآنكولوژشهر كرمانشاه و يا به مطب پزشكان متخصص 

به صورت تصادفي انتخاب  مراجعه كرده بودند (سه مطب)

 ٥٠ نفر) شامل زنان كمتر از ٣٥٨گروه شاهد نيز ( شدند.

و  نددكه در زمان مصاحبه فاقد سرطان پستان بوبود  يسال

 هيچگونه سابقه اي از اين بيماري در گذشته خود نداشتند

همان  هاي سرپاييدرمانگاه به ساير و در زمان مطالعه

(شامل: سونوگرافي، درمانگاه سرپايي چشم و  بيمارستان

به صورت  كرده بودند مراجعهو نازايي)  ENTزنان، 

  مورد بررسي قرار گرفتند.تصادفي در دسترس 

از عدم تمايل افراد جهت  بود: عبارت مطالعهمعيار خروج از 

تا  ٩٢ هايزنان شناسايي شده در سالپژوهش،  شركت در

سال  ٢ به سرطان پستان كه در طي اين سال مبتلا ٥٠زير ٩٤

  نمونه كه عراقي بودند. ٢ فوت نموده بودند و

 (.Ghiasvand et alمطالعه قياسوند  اساس براطلاعات 

و توان آزمون  %٩٥و در نظر گرفتن سطح اطمينان  2011)

حجم نمونه با استفاده از رابطه زير محاسبه شده كه  %٩٠

 نفر در زنان داراي سرطان پستان بود. ٣٣٠برابر 

            2𝑝̅ (1-𝑝̅)(Z1- α /2 + Z1-ß)2 
n =   _____________________________________________ 

                               (p1 - p2)2 

با توجه به محدود بودن جامعه زنان زير  تينها در

سرطان پستان در استان كرمانشاه (بروز  به مبتلاسال  ٥٠

)، با اعمال ضريب ٩٣الي  ٩١ي هاسالمورد جديد در  ٥٤٠

تصحيح مربوط به جامعه محدود كه با توجه با حجم نمونه 

بدست  ٦٢/٠برابر  شده ذكرفوق و حجم جامعه  شده محاسبه

×  ٣٣٠=٢٠٦آمد و با اعمال آن حجم نمونه در گروه مورد به 

  تقليل يافت. ٦٢/٠

ඨ
𝑁 − 𝑛

𝑁 − 1
  = ඨ

540 − 330

540 − 1
  = 0.62 

نفر زن  ٢تا  ١براي انجام همسان سازي، به ازاي هر نفر بيمار 

نفر) با فاصله سني حداكثر يك سال  ٣٥٨غير بيمار(مجموعاً 

ابزار گرد آوري داده ها با استفاده از انتخاب مي گرديد. 

 ديد تائپايايي آن مور استاندارد گيل كه قبلاً روايي و پرسشنامه

Hosseinpour et  ;Gail et al. 2007(شده گرفته قرار

Rustum and Herbolsheimer -Abu ;al. 2012
 ٨( اطلاعات جمعيت شناختي شامل بخش هاي و )2001

سوابق  زايمان و، اطلاعات تاريخچه باروري و بخش ،)سؤال

 ابتدا، طرح انجام براي بود.سؤال)  ٢٨( يخانوادگو  پزشكي

دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  همكاري جهت يانامهيمعرف

 دريافت كردستان پزشكي علوم دانشگاه از) (معاونت درمان

معاونت درمان دانشگاه علوم  به محقق از مراجعه شد. پس

 مبني بر هاآن مسؤولان رضايت جلب پزشكي كرمانشاه و

اي از سوي مديريت آن معاونت به گيري، ابلاغيهنمونه انجام

 رياست بيمارستان امام رضا جهت همكاري و اجراي پژوهش

ي اهناماز رضايت مديريت بيمارستان طي پس  و ؛شد دريافت

درماني ي آنكولوژي، پرتودرماني و شيميهابخشهمكاري 

جهت مصاحبه با بيماران داراي سرطان پستان و انجام 

 فوقمصاحبه با مراجعان سرپايي درمانگاه تخصصي و 

 ازهاي مذكور ي قيد نمودند. پس از مراجعه به بخشتخصص

هاي بيماران سرطان مديريت بخشهاي مرتبط با بخش جمله

مذكور فهرست و پرونده پزشكي و شماره تماس كليه زنان 

اختيار محقق قرار دادند و محقق داراي سرطان پستان را در 

به نسبت به انجام مصاح دهيدآموزشبا استفاده از پرسشگران 

طرح اقدام نمود. لازم به هاي حضوري و تكميل پرسشنامه

در تمام مراحل موارد ذيل را مدنظر  است پژوهشگران ذكر

 دادند: قرار

 .شد انجام مسؤولان رضايت با هاپرسشنامه كليه . تكميل١ 
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 / بهجت مرزباني و همكاران٥٠

 

شفاهي از زنان مورد  رضايت كسب با مطالعه در شركت .٢

 شركت در براي اجباري هيچگونه و گرفت مطالعه صورت

  .نداشت وجود مطالعه

 مطالعه در كنندهشركت افراد از شدهكسب . اطلاعات٣

 ماند. باقي محرمانه كاملاً 

افزار هاي كد بندي شده در نرمپس از وارد نمودن داده

STSTA  هاي مركزي و بدست آوردن شاخص ١٢نسخه

و پراكندگي (ميانگين، ميانه، انحراف معيار)، براي بدست 

آوردن ارتباط بين متغيرها از مدل رگرسيون لجستيك 

از  )Conditional Logistic Regression(شرطي 

نوع تك متغيره و چندمتغيره و شاخص نسبت شانس 

)Odds Ratio و سطح معني داري  %٩٥) با حدود اطمينان

  استفاده گرديد.  ٠٥/٠

  

 نتايج
جوانسال،  ٧٨/٤٠ ± ٦٤/٦كنندگان ميانگين سني شركت     

. ميانگين بودسال  ٤٩آنها ترين سال و مسن ٢٥ترين فرد 

سال  ٤٩سال ٥٢/٤١ ± ٢٨/٦ و شاهد برابر سني گروه مورد

گروه  سني با توجه به همسان سازي بود. ٤٠/٤٠ ± ٧٩/٦

  سال بود. ٤٩-٢٥دامنه سني در هر دو گروه  مورد و شاهد،

و حدود اطمينان  )OR(هاي نسبت شانس برآورد ١جدول 

متغيره عوامل خطر سرطان تك در رگرسيون لجستيك  %٩٥

  را نشان مي دهد.پستان 

نسبت شانس ابتلاي به سرطان پستان در اين مطالعه 

 روستاييزنان  كمتر از %٤٣بودند،  شهركه ساكن  يدر زنان

  ).=٠٢٢/٠p) و (=٥٧/٠OR وCI %٩٥=٩٢/٠-٣٥/٠بود (

در زناني كه داراي  سرطان پستانبه  يابتلا شانس

بيبود كه اني برابر زن ٢٠/٢بودند،  پلميد ريتحصيلات ز

) و =٢٠/٢OR وCI %٩٥=٢٦/١-٨٤/٣سواد بودند (

)٠٠٥/٠p= در زنان با سطح تحصيلات ليسانس و بالاتر ،(

سواد تر از زنان بيبيش  %٨٢شانس ابتلاي به سرطان پستان 

. )=٠٩٤/٠p( و) =٨٢/١OR وCI %٩٥=٩٠/٠-٦٧/٣بود (

برابر زنان  ٥/١٠چنين در زنان با شغل دولتي اين خطر هم

) و =٥/١٠OR وCI %٩٥=٥٥/٠-٢دار بود (خانه

)٨٦/٠p= زنان خانه تر ازبيش %٢٨) و در زنان با شغل آزاد

دار بوده است اما در هر دو مورد اين اختلاف به لحاظ خانه

) و =٢٨/١OR وCI %٩٥=٥٥/٠-٩٥/٢( نبود ردايآماري معن

)٥٦/٠p=.( 

در مقايسه با افراد مجرد  بيوه يا زنان متأهل و مطلقه

كمتر در معرض خطر بروز سرطان پستان قرار داشتند. 

مجردان  كمتر از %١٦ زنان متأهل كه شانس ابتلاي درطوريبه

)٩٥=٤٨/٠-٤٤/١% CI ٨٤/٠وOR=( ) ٥٥/٠وp= در ) و

بود.  زنان مجرد كمتر از  %٣١ اين خطر بيوهيا  زنان مطلقه

)٩٥=٢٦/٠-٨٦/١% CI٦٩/٠ وOR=٤٧/٠( ) وp=.(  البته اين

  نبود.دار يبه لحاظ آماري معندر هر دو مورد  اختلاف

با تعداد  زنان در  در بررسي تعداد زايمان مشخص شد 

زنان نابارور و يا زايمان تر  نسبت به و بيش مورد ٤ زايمان

-٩٣/٠( بودبيماري كمتر  خطر ابتلاي به %٦٩نكرده، به ميزان 

٩٥=١/٠% CI ٣١/٠ وOR=٠٣/٠( ) وp= نتايج در اين .(

كه هر چه . چناننشان دادداري را معنيآماري تفاوت مورد 

تر ماحتمال بروز سرطان پستان ك مي رفتتعداد زايمان بالاتر 

هايي چون سابقه داشتن شيردهي، متغير بيترت نيبد شد.مي

گيري از بارداري، سابقه پيشهاي طول مدت مصرف هورمون

گي دو و سابقه خانواددر بستگان درجه فاميلي سرطان پستان

ها (رحم، تخمدان و روده بزرگ) در بستگان ساير سرطان

داري را نشان شاهد تفاوت معني در دو گروه مورد و كيدرجه

بيماري در زناني كه قاعدگي  شانس ابتلاي بهعلاوه، به نداد.

داده كمتر از سالگي) رخ ١٣تا  ١٢سني طبيعي ( ردهها در آن

كه  بود شده سالگي شروع ١٢كه در سن كمتر از  هايي بودآن

-٩٦/١( نبوددار لحاظ آماري معني اين اختلاف هم از

٩٥=٤٨/٠% CI٩٨/٠ وOR=) ٩٦/٠) وp=.(  

نان در آكه سن اولين حاملگي منجر به تولد زنده  زناني 

 ساير كه گروهي( مرجععنوان گروه سال بود، به ١٨ كمتر از

نسبت انتخاب و ) شوندمي سنجيده آن به نسبت هاگروه

با اين گروه  اهدر ساير خانم پستان سرطان شانس ابتلاي به

مقايسه شد. زناني كه سن اولين حاملگي منجر به تولد زنده 

-٠٧/٤( برابر ٣٢/٢اين خطر ، سال بود ٣٥تا  ١٨بين  ،هادر آن

٩٥=٣٢/١% CI٣٢/٢ وOR=) ٠٠٣/٠) وp=(  و در زنان بالاي

) و =٨٣/٢OR وCI %٩٥=٥٨/٠-٧/١٣( ربراب ٨٣/٢سال  ٣٥

)٠١٩/٠p=( زنان گروه) سن اولين حاملگي منجر  كه يمرجع

از مجموع  بود. )دادهرخسالگي  ١٨زير  هاآنبه تولد زنده در 

توان نتيجه گرفت آمده در اين مورد ميدستاطلاعات به
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ي زناني كه اولين حاملگشانس ابتلاي به سرطان پستان در 

ها در سنين پايين رخ داده، كمتر منجر به تولد زنده در آن

  ).>٠٥/٠p( باشدمي

ي به ابتلا خطرنتايج اين تحقيق حاكي از آن است كه 

ستگان در ب خانوادگي مثبتسابقه  زنان باپستان در سرطان 

كه سابقه اين بيماري را  هايي بودبرابر آن ٤١/٢ درجه يك

) و =٤١/٢OR( وCI) %٩٥=٠٧/١-٤٣/٥(دنداشتن

)٠٣/٠p=.(  خيم وجود سابقه ضايعات خوشهمچنين

 پستان سرطانبه  شانس ابتلايداري در پستاني تغيير معني

كرد. بطوري كه نسبت شانس ابتلاي به سرطان پستان ايجاد 

برابر زنان  ١٩/٢ يخيم پستانباسابقه ضايعات خوشدر زنان 

  ).=١٩/٢OR وCI %٩٥=٤٥/١-٣/٣( فاقد ضايعات بود

) و حدود اطمينان ORهاي نسبت شانس (برآورد ٢ جدول

متغيره عوامل خطر سرطان در رگرسيون لجستيك چند %٩٥

  را نشان مي دهد.پستان 

 داري بين متغيرهاييدر اين تحليل ارتباط آماري معن

محل زندگي، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال، وضعيت 

قاعدگي، سابقه داشتن زايمان، سابقه تأهل، سن اولين 

گيري از هاي پيششيردهي، طول مدت مصرف هورمون

 كيبارداري، سابقه فاميلي سرطان پستان در بستگان درجه

ها (رحم، تخمدان و روده و سابقه خانوادگي ساير سرطان

 و ابتلاي به سرطان پستان كيبزرگ) در بستگان درجه

رطان ، سابقه فاميلي سبيترت مشاهده نشد. ساير متغيرها به

، سن اولين )=٢٨/٨ORدو (پستان در بستگان درجه

) =٣٧/٣OR( يسالگ ٣٥تا  ١٨حاملگي منجر به تولد زنده 

در  )=٥٩/٢OR( يخيم پستانو سابقه ضايعات خوش

سال  ٥٠به سرطان پستان در زنان زير  شانس ابتلاافزايش 

  سهيم بودند.

  

  بحث
ر دابتلاي به سرطان پستان  در اين پژوهش شانس 

 بود روستاييزنان  كمتر از %٤٣بودند،  شهرزناني كه ساكن 

 . در مطالعهدار نبوداما به لحاظ آماري اين ارتباط معني

Galukande  كه افراد ساكن  شدهمطرحو همكاران نيز

شهر در معرض شانس ابتلاي بالاتري براي سرطان پستان 

  روستايي قرار ندارندنسبت به ساكنين در محيط 

)Galukande et al. 2016(. بر اساس برخي  آنكهحال

رود شانس هايي كه تاكنون صورت گرفته انتظار ميپژوهش

 ليدل بهابتلاي به بيماري در بين مناطق شهري و روستايي 

ي غذايي و ساير فاكتورهاي محيطي هاميرژتفاوت در 

ه افزايش باشد. يك فرضيه نيز وجود دارد ك متفاوت

شهرنشيني با بالا رفتن شانس ابتلاي به سرطان پستان همراه 

هم .)Schottenfeld and Fraumeni Jr 2006( است

داري بين نسبت شانس نتايج پژوهش ما ارتباط معني چنينهم

هاي نشان نداد. يافتهسطح تحصيلات  و به بيماري يابتلا

نيز مشابه نتايج  همكارانزاده و و شريفهمكاران بشارت و 

Sharif Zadeh et al.  ;2011 .Besharat et al( ما بود

در بعضي مطالعات سطح تحصيلات ابتدايي و  .)2011

يكي از عوامل خطر  دهندهنشانسواد) نسبت به بي( يدانشگاه

يل و در تحل ذكرشدهاي در ابتلاي به سرطان پستان غير زمينه

مطالعات نيز اين ارتباط متغيره اين  رگرسيون لجستيك چند

Holakouie Naeini et al. 2006; ( دار بوده استمعني

Dolan and Glasser 2000 ;Yavari et al. 2006(.    

دار در تحليل نتايج بر اساس وضعيت اشتغال، خانه 

. شده استكننده مطرحعنوان عامل محافظتهب ،بودن زنان

زاد زنان با شغل آنسبت شانس ابتلاي به سرطان پستان در 

اما به لحاظ آماري  دار مشاهده گرديد،برابر زنان خانه ٣٤/٣

چنين ارتباطي در مطالعه  .داري مشاهده نشدارتباط معني

 نيز ديده نشد همكارانزاده و و شريف همكاران هلاكويي و 

)Holakouie Naeini  ;Sharif Zadeh et al. 2011

2006 .et al(.  

تأهل، نتايج آناليز آماري رگرسيون وضعيت در بررسي  

نكرده در  لجستيك تك متغيره نشان داد زنان هرگز ازدواج

 يابتلا بالاتري برايشانس بيوه و  مطلقه ،مقايسه با زنان متأهل

نظر آماري  شده از البته رابطه مشاهده داشتند.به سرطان پستان 

اي نشان دادند در مطالعههمكاران ابراهيمي و  دار نبود.معني

ن شانس بالاتري براي ابتلاي متأهلاافراد مجرد در مقايسه با 

در  .)Ebrahimi et al. 2002( به سرطان پستان داشتند

 )،٢٠١٠( همكاران ، تهرانيان وهمكارانات معتمد و العطم

در  همكارانو  Yankaskas، همكاراناكبري و 

 نيز نتايج مشابهي به دست آمد آمريكا متحدهالاتيا

) ;Motamed et al. 2004 ;Tehranian et al. 2010
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 / بهجت مرزباني و همكاران٥٢

 

Akbari et al. 2011( . آيد چنين به نظر ميدرمجموع

نداني چ ريبيوه تأثو  مطلقه ،متأهلاعم از  كه وضعيت تأهل

داشته ني به سرطان پستان را ابتلا نسبت شانسدر افزايش 

اثر متغير سن در هنگام  و اثر محافظتي آن در حقيقت از

 ريأخت، بدين منظور كه استمنجر به زايمان  اولين حاملگي

در سن اولين حاملگي و  ريتأخدر سن ازدواج منجر به 

، با توجه به روند رو به افزايش حال هر به .شوديمزايمان 

كه  هاي اخيرسن ازدواج در ميان زنان ايراني در طي سال

هاي ، بررسيشوديمدر سن اولين زايمان  ريتأخمنجر به 

اين عامل  ژهيوبه، باشديماي در اين مورد ضروري گسترده

از سوي ديگر  گيري است.جزو عوامل قابل مداخله و پيش

رسد مراجعه به پزشك براي مشكلات مي به نظرچنين 

 ريأختپستان در افراد مجرد كمتر باشد ولي در عوض ميزان 

  تر استو درمان در اين افراد بيش جهت تشخيص زودرس

)Thongsuksai et al. 2000(اين موضوع در كشور  و ؛

  تري دارد.ما مهم و نياز به بررسي بيش

 رابطه بين زايمان و سرطان پستان بسيار پيچيده است 

)Ademuyiwa et al. 2011( جادياوقفه  ليبه دلاين  و 

باشد در سنتز استروژن و قطع آن در دوران بارداري مي شده

 توانديمكه اين امر مانع از تكثير سلولي استروژن شده و 

 Yang and( اثر محافظتي در مقابل سرطان پستان باشد

Jacobsen 2008(.  در بسياري از مطالعات تعداد بالاي

بر روي خطر  خطر ي در جهت كاهشعنوان عاملهزايمان ب

؛ )Becher et al. 2003( استشده  شناخته ايجاد بيماري

حاصل از مطالعه حاضر  رهينتايج آناليز آماري تك متغ اما

به  يابتلا شانسداري بين تعداد زايمان و ارتباط معني

بامطالعه . نتايج مطالعه حاضر بيماري را نشان نداد

Galukande  در اوگاندا مطابقت داشت همكارانو 

.(Galukande et al. 2016)  
يكي ديگر از فاكتورهاي مهم در بين عوامل خطر 

سرطان پستان، سن مادر در اولين حاملگي منجر به تولد 

سن حاملگي در زمان تولد نوزاد ( سن حاملگي كامل زنده با

ماه حاملگي كامل  ٩هفته يا به عبارتي  ٤٢تا  ٣٨زنده بين 

سن مادر در  است. در برخي از مطالعات افزايشگردد) 

به سرطان  يشانس ابتلا تر شدنبيشبا  اولين حاملگي

اثر حفاظتي زايمان در سن پايين  ؛ وبوده استپستان همراه 

 ليبه دلاست و در بعضي مطالعات اين اثر  شده دادهنشان 

ارتباطش با ساير عوامل دخيل در سرطان پستان بوده كه بايد 

 تحليل نتايج در .)Kvale et al. 1987( شناسايي شوند

 ،رمتغيره در مطالعه حاض چند رگرسيون لجستيك آناليز آماري

 سال) در اولين حاملگي منجر به تولد ٣٥تا  ١٨سن مادر (

صورت معنيهقوي و ب كنندهييشگويعنوان عامل پ هزنده ب

بق طشانس ابتلاي به سرطان پستان را افزايش داد.  داريمعني

در زناني كه سن اولين در اين مطالعه  آمده دستنتايج به

 سال بود ٣٥تا  ١٨بين  ،هاحاملگي منجر به تولد زنده در آن

برابر زناني بود كه سن  ٣٧/٣پستان شانس ابتلاي به سرطان 

ه افتاد اتفاقسالگي  ١٨ن زير حاملگي منجر به تولد زنده در آنا

بر اساس نتيجه پژوهش  ).=٣٧/٣OR وp =٠٠٤/٠(بود 

حاضر، بالا بودن نسبت شانس ابتلاي به اين بيماري در سن 

سال ممكن است  ٣٥تا  ١٨اولين حاملگي منجر به تولد زنده 

 ديگري باشد كه در مؤثرتعامل با ساير عوامل مهم و  ليبه دل

 ١٨مطالعه ما لحاظ نگرديده است. با توجه به اينكه سن بين 

عنوان سن مناسب باروري و سال در متون علمي به ٣٥تا 

با همكاران و نتايج پژوهش الماسي و  شدهعنوانزايمان 

 هاآنهاي موضوع شيوع سرطان پستان در كرمانشاه، يافته

حاكي از آن است كه شيوع بيماري فيبروكيستيك كه يك 

 ٤٠تا  ٢٠باشد در زنان عامل خطر در بروز سرطان پستان مي

اند كه ممكن است احتمال خطر در اين سال گزارش كرده

. اين )Almassi et al. 2005( بالا ببرند علتنيابهسنين را 

بوده  اررگذيتأثسال  ٣٥تا  ١٥عامل بر متغير زايمان در سن 

و باندي و  همكارانهاي گيل و باشد. بر اساس نتايج پژوهش

احتمال دارد يكي از اين عوامل، تداخل عمل منفي  همكاران

حاملگي تولد زنده و تعداد بستگان بين سن در موقع اولين 

Gail et al. 1989; ( سرطان پستان باشد به مبتلادرجه اول 

1994 .Bondy et al( .نظر از Becher  ارتباط  همكارانو

داري بين شانس ابتلاي به اين بيماري و سن مادر در معني

 در .)Becher et al. 2003( اولين تولد زنده وجود ندارد

توان نتيجه آمده در اين مورد مي دستمجموع اطلاعات به

اولين  در زنان باسنسرطان پستان به  يابتلا شانسگرفت كه 

 Beji( شوديتر، كمتر مپايينحاملگي منجر به تولد زنده 

and Reis 2007(. 
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عنوان عامل هبسابقه شيردهي در برخي مطالعات، 

شده براي ابتلاي به سرطان پستان مطرح ياكنندهمحافظت

كاهش  .)Cancer 2002 ;Becher et al. 2003( است

يردهي ش باسابقهشانس ابتلاي به سرطان پستان در زنان 

ا تغييرات در بافت فيزيكي پستان كه ب ليبه دلممكن است 

گذاري با توليد شير همراه است و ممانعت از انجام تخمك

 هاي تخمدان و هيپوفيز باشدتغيير در ترشح هورمون

)Pourhoseingholi et al. 2008(  مطالعاتي  هرچندو

كاهش شانس ابتلاي به ( ياثرنيز براي شيردهي چنين 

شيردهي) را گزارش نكردهسرطان پستان با داشتن سابقه 

Peterson et al.  ;Tehranian et al. 2010( اند

بين افزايش شانس ابتلاي به  . در مطالعه ما نيز)2008

سرطان پستان و سابقه شيردهي ارتباط معني داري مشاهده 

 نشد. 

در پژوهش حاضر بين سابقه انجام هيستركتومي و      

يبه دست نيامد. درحالداري يبه بيماري ارتباط معن يابتلا

در مقايسه ديگر  از مطالعاتآمده دستشواهد بهبرخي  كه

 در اين بررسي مطابقت ندارد آمدهدستبهبا اطلاعات 

)2011 .Matsuno et al(.   

كننده گيريهاي پيشهورمون در رابطه با اثر مصرف 

و خطر ابتلاي به سرطان پستان نتايج تحقيقات  از بارداري

باشد، چنانچه در برخي مطالعات صورت گرفته متناقض مي

داري كاهش معني طوربهها سابقه مصرف اين هورمون

طالعه . در ماندمطرح نمودهشانس ابتلاي به سرطان پستان را 

نيز نتايج  همكارانو  Ozmenچنين و هم همكارانلطفي و 

Ozmen et al. 2009; (   دهنديمارائه  مشابهي را

Lotfi and Shobairi 2008(اما در مقابل برخي  ؛

زمان ابتلا در زناني كه مدت شانس مطالعات نشان دادند

اندكي افزايش داشته اند بيشتري مصرف داشته

Xu et al; 2006 .Yavari et al. 2012;( است

Rosenberg et al. 2006(   ها ممكن تناقضكه اين

به  باشد؛ و )Recall bias( يادآوري تورشاست ناشي از 

اين معني است كه وقتي از افراد مورد و شاهد در مورد 

، احتمال اينكه افراد شوديم سؤالعوامل مربوط به بيماري 

 اديبه تر از گروه شاهد مورد، آن عوامل و وقايع را بيش

دليل  به هاي مبتلامثال خانم عنوان به. بياورند بيشتر است

استرس ناشي از علت بيماري سابقه  فشار بودن وتحت

تري آورند؛ كه نياز به مطالعه بيشمصرف را بهتر به خاطر مي

حاصل از رگرسيون در بررسي نتايج باشد. در اين زمينه مي

زمان مصرف به ميزان  مدتاين مطالعه لجستيك چند متغيره 

كمتر از يك سال نقش مصرف مدت سال نسبت به  ٢ تا ١

. دار نبودآماري معني  بازدارنده داشته اما اين ارتباط به لحاظ

و   Marchbanksهلاكويي،نتايج فوق با مطالعات 

Vessey مطابقت داشت )Vessey and Painter 

Holakouie Naeini et al. 2006 ;2006(.  

 داري بين سنينتايج حاصل از پژوهش ما ارتباط معن 

نشان ه به سرطان پستان ب يابتلا شانساولين قاعدگي و  پايين

ست به د       نتايج مشابهي بسياري از مطالعات نيز در  نداد.

Galukande et al ;Besharat et al. 2011. ( آمد

Becher et al. 2003 ;2016(. در پژوهش  كهيدرحال

Becher  سن بالاي شروع  است كه شده عنوانو همكاران

 هيقاعدگي در زنان داراي سابقه فاميلي اثر محافظتي قوي عل

اينكه  ليبه دل. )Becher et al. 2003( پستان دارد سرطان

و در ايجاد سرطان  افتهيشيافزاهورمون استروژن بعد از بلوغ 

هاي قاعدگي ماهانه پستان نقش دارد و از طرفي بدن در سيكل

و هر چه تعداد  رديگيمي تخمدان قرار هااستروژندر معرض 

تر باشد به شود بيشيي كه يك خانم عادت ماهانه ميهاسال

و خطر  قرارگرفتهتري در معرض اين هورمون مدت طولاني

 .Boggs et al( يابدابتلاي به سرطان پستان افزايش مي

2010(.  

ساز در ابتلاي به سرطان يكي از عوامل مهم و خطر 

و  كي رجهدپستان، داشتن سابقه خانوادگي مثبت در بستگان 

 دو است كه در اين زمينه شواهد زيادي وجود دارد

)2010 .Tehranian et al ;2011 .Besharat et al( .

راد مطالعه حاضر شانس ابتلاي افنتايج آناليز آماري تك متغيره 

 ٤١/٢را  كيدرجهدر بستگان  با داشتن سابقه خانوادگي مثبت

برآورد  كيدرجهبرابر افراد بدون سابقه فاميلي در بستگان 

 آمددستنيز نتايج مشابهي به و همكاران Xuعه در مطالنمود. 

)Xu et al. 2012( . در بررسي متغير سابقه فاميلي در

تغيره چند مرگرسيون لجستيك دو در تحليل  بستگان درجه

در بروز  كنندهييشگويترين عامل پعنوان قويهاين متغير ب

اين مطالعات ديگر  كهيدست آمد. درحالسرطان پستان به
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Besharat et al. (نبود داريتفاوت به لحاظ آماري معن

2012 .Xu et al ;2011(.  

ا پستاني ب ميخخوشارتباط بين سابقه ضايعات  

نسبت شانس ابتلاي به سرطان پستان در بسياري از 

Krieger  ;2012 .Xu et al( شده است ديتائمطالعات 

and Hiatt 1992(.  در مطالعه ما نيز سابقه مشكلات

 كنندهييشگويپعنوان عامل قوي ي در پستان بهميخخوش

يمعنآماري  ازلحاظدر بروز بيماري بود و ارتباط مذكور 

) ٢٠٠٤همكاران (بوده است. در مطالعه الماسي و  دار

بيماري فيبروكيستيك پستان در مبتلايان به سرطان پستان 

عنوان يكي از سال بودند به ٤٠تر در سنين زير كه بيش

در  اما؛ است شده اشارهدر سرطان پستان  رگذاريتأثعوامل 

 اين اثر مشاهده نشده است شدهانجامبرخي مطالعات 

)Xu et al.  ;uie Naeini et al. 2006Holako

2012(.  

چنين بر اساس نتايج پژوهش بين سابقه خانوادگي هم

ها (رحم، تخمدان و روده بزرگ) در بستگان ساير سرطان

 .سرطان پستان را افزايش ندادو خطر ابتلاي به  كيدرجه

 Badrian( نبود داريمعني مطالعات نيز اين ارتباط در برخ

et al. 2014( .در بعضي مطالعات افزايش  كهيدرحال

سابقه  ابنسبت شانس ابتلاي به سرطان پستان را مرتبط 

ها (رحم، تخمدان و روده بزرگ) خانوادگي ساير سرطان

  .)Andrieu et al. 1993( انددانسته

  

  يريگجهينت

مطالعه حاضر، متغيرهاي سابقه فاميلي اساس نتايج  بر 

تا  ١٨ين زايمان لدو، سن اودرجهسرطان پستان در بستگان 

عنوان عوامل در پستان به ميخخوشتوده سالگي و سابقه  ٣٥

 ٥٠به سرطان پستان در زنان زير  يمهم خطرساز براي ابتلا

طان سابقه فاميلي سراين يافته ها بويژه  سال شناخته شدند.

 سالگي ٣٥تا  ١٨ين زايمان لدو، سن اوپستان در بستگان درجه

لزوم انجام مطالعات مشابه با در نظر گرفتن ساير عوامل 

تگان سابقه فاميلي سرطان پستان در بستاثيرگذار كه احتمالا با 

در  سالگي ٣٥تا  ١٨ين زايمان لسن اوو همچنين  مدو درجه

سازد. براي مثال تعامل بين ازدواج تعامل بوده اند را مطرح مي

و  مود بستگان درجهسرطان پستان در خويشاوندي، سابقه 

 ٣٥تا  ١٨ين زايمان لسن اوابتلا به سرطان پستان و نيز تعامل 

در اين  تر فيبرو كيستيكبا عوامل زمينه ساز مانند شيوع بيش

  گروه سني

  
  قدرداني و تشكر

 تحقيقات و فن آوري محترم معاونت از لهيوسنيبد          

 نامهانيپا اين مالي حمايت كه كردستان پزشكي علوم دانشگاه

اين مقاله  ". ضمناگردديم قدرداني تشكر و تأمين نمودند، را

تعيين عوامل خطرساز سرطان  " حاصل پايان نامه با عنوان

در مقطع كارشناسي  "سال كرمانشاه ٥٠پستان در زنان زير 

ارشد آموزش بهداشت مربوط به خانم بهجت مرزباني 

ستان با كد اخلاقي تصويب شده در دانشگاه علوم پزشكي كرد

NUK.REC.1394.111 باشد.مي  

  

  

  

  

  

  

  

  نتايج آناليز آماري رگرسيون لجستيك تك متغيره  -١جدول 

  value-p٣  ٢%٩٥فاصله اطمينان  ١نسبت شانس  متغيرها

 
 محل زندگي

   ( مرجع)١ روستا

  ٠٢٢/٠  ٩٢/٠ – ٣٥/٠  ٥٧/٠ شهر
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تحصيلاتسطح   

سواديب    (مرجع)١ 

٢٦/١ – ٨٤/٣ ٢٠/٢ زير ديپلم  ٠٠٥/٠ 

١ –٥٩/٣ ٨٩/١ ديپلم  ٠٥/٠ 

يپلمدفوق  ٨٦/٠ – ٢٤/٦ ٢٣/٢  ٠٩٥/٠ 

٩٠/٠ – ٦٧/٣ ٨٢/١ ليسانس و بالاتر  ٠٩٤/٠ 

 وضعيت اشتغال

دارخانه    مرجع)(١ 
٥٥/٠ – ٢  ٥/١٠ شاغل دولتي  ٨٦/٠ 

 ٥٦/٠  ٥٥/٠ – ٩٥/٢  ٢٨/١ شاغل آزاد

 وضعيت تأهل

   مرجع)(١ مجرد

 ٥٥/٠ ٤٨/٠ – ٤٦/١ ٨٤/٠ متأهل

 ٤٧/٠  ٢٦/٠ – ٨٦/١ ٥٩/٠ مطلقه/بيوه

 سن اولين قاعدگي

زودرس) بلوغسال ( ١١تا  ٧      مرجع)(١ 

طبيعي) بلوغ( يسالگ ١٣تا  ١٢  ٩٦/٠  ٤٨/٠ – ٩٦/١  ٩٨/٠  

)يررسد بلوغ( يشترسالگي و ب ١٤  ١٨/٠  ٣١/٠ – ٢٤/١  ٦٢/٠  

 سن در اولين تولد زنده

سال ١٨زير       مرجع)(١ 

سال ٣٥تا  ١٨  ٠٠٣/٠  ٣٢/١ – ٠٧/٤  ٣٢/٢  

سال ٣٥بالاي   ٠١٩/٠  ٥٨/٠ – ٧/١٣  ٨٣/٢  

 تعداد زايمان

    (مرجع)١ نابارور و زايمان نداشته

زايمان داشته ٣تا  ١  ٨٤/٠  ٣٥/٠ – ٣٤/٢  ٩/٠  

زايمان و بيشتر داشته ٤  ٠٣/٠  ١/٠ – ٩٣/٠  ٣١/٠  

 سابقه شيردهي
    مرجع)(١ سابقه دارد

  ٢٨/٠  ٧٢/٠ – ٩٧/٢  ٤٦/١ سابقه ندارد

گيري از بارداريپيش يهاطول مدت مصرف هورمون  

سال ١كمتر از      (مرجع)١ 

سال ٢تا  ١  ٩٩/٠  ٣٨/٠ – ٦٥/٢  ١  

سال ٢بيشتر از   ٧٧/٠  ٤٦/٠ – ٧٦/١  ٩/٠  

يكسابقه فاميلي درجه  
    (مرجع)١ سابقه ندارد

  ٠٣/٠  ٠٧/١ – ٤٣/٥  ٤١/٢ سابقه دارد

دوسابقه فاميلي درجه  
     (مرجع)١ سابقه ندارد

  ٢/١  ٢/١ – ٤٧/٤  ٧٧/٠ سابقه دارد

پستان يميخسابقه خوش  
     (مرجع)١ سابقه ندارد

  ٠  ٤٥/١ – ٣/٣ ١٩/٢ سابقه دارد

سابقه خانوادگي سرطان (تخمدان، رحم، روده بزرگ) در فاميل 
يكدرجه  

نداردسابقه       (مرجع)١ 

  ٨٤/٠  ٣٧/٠ – ٣٤/٣ ١١/١ سابقه دارد

1. OR: Odd Ratio         2. CI: Confidence Interval         3.p-value 

  

  

  

  )Multivariateنتايج آناليز آماري رگرسيون لجستيك چند متغيره (  -٢جدول 

  value-p٣  ٢%٩٥فاصله اطمينان  ١نسبت شانس  متغيرها

 

 محل زندگي

   (مرجع)١ روستا

  ٠٩٥/٠  ٢٣/٠-١٢/١ ٥١/٠ شهر
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 سطح تحصيلات

سواديب )(مرجع١     

٧١/٠-٣٢/٤ ٧٦/١ زير ديپلم  ٢١/٠ 

٢٦/٠-٧٤/٢ ٨٥/٠ ديپلم  ٧٩/٠ 

يپلمدفوق  ٣٦/٠-٨٩/٨ ٨١/١  ٤٦/٠ 

٤/٠-٤٣/٨ ٨٤/١ ليسانس و بالاتر  ٤٣/٠ 

 وضعيت اشتغال

دارخانه )(مرجع١     

١٣/٠-٩/١  ٥١/٠ شاغل دولتي  ٣٢/٠ 

 ١٨/٠  ٥٦/٠-٧٥/١٩  ٣٤/٣ شاغل آزاد

 وضعيت تأهل

)(مرجع١ مجرد    

 ٠٦٩/٠ ٨٧/٠-٨٢/٣٤ ٥٢/٥ متأهل

   ١ مطلقه/بيوه

 سن اولين قاعدگي

سال (منارك زودرس) ١١تا  ٧ )(مرجع١     

 ٩/٠ ٣/٠-٧٨/٣ ٠٨/١ (منارك طبيعي) يسالگ ١٣تا  ١٢

 ٣٩/٠  ١٨/٠-٩٦/١ ٥٩/٠ )يررس(منارك د يشترسالگي و ب ١٤

 سن در اولين تولد زنده

سال ١٨زير  )(مرجع١     

سال ٣٥تا  ١٨  ٣٧/٣  ٤٦/١-٧٨/٧  ٠٠٤/٠  

سال ٣٥بالاي   ٠٨١/٠  ٦٧/٠-٨/٩٠٧ ٧/٢٤ 

 تعداد زايمان

(مرجع)١ نابارور و زايمان نداشته    

 ٠٦٦/٠  ٩٥/٠-٨/٤ ١٣/٢ زايمان داشته ٣تا  ١

زايمان و بيشتر داشته ٤  ١   

 سابقه شيردهي
)(مرجع١ سابقه دارد    

 ٨٨/٠ ١٥/٠-٥٤/٨ ١٥/١ سابقه ندارد

گيري از بارداريپيش يهاطول مدت مصرف هورمون  

سال ١كمتر از     (مرجع)١ 

سال ٢تا  ١  ٨٥/٠ ٢١/٠-٥١/٣ ٨٧/٠ 

سال ٢بيشتر از   ٩٨/٠ ٤/٠-٥٤/٢ ٠٠٩/١ 

يكسابقه فاميلي درجه  
   (مرجع)١ سابقه ندارد

 ٤٤/٠ ٣٨/٠-٩٥/٨ ٨٥/١ سابقه دارد

دوسابقه فاميلي درجه  
   (مرجع)١ سابقه ندارد

 ٠٠٣/٠ ٠٤/٢-٦٤/٣٣ ٢٨/٨ سابقه دارد

پستان يميخسابقه خوش  
   (مرجع)١ سابقه ندارد

 ٠٠٤/٠  ٣٤/١-٥ ٥٩/٢ سابقه دارد

سابقه خانوادگي سرطان (تخمدان، رحم، روده بزرگ) در فاميل 

يكدرجه  

نداردسابقه  )(مرجع١     

 ٥٩/٠  ٢٨/٠-٩/٨ ٥٩/١ سابقه دارد

 
1. OR: Odd Ratio         2. CI: Confidence Interval         3.p.value 
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ABSTRACT  
Background and Aim: The incidence of breast cancer in women is expected to rise sharply 
over the coming decades in Iran. The aim of this study was to determine risk factors for breast 
cancer in under-50-year-old women during the period 2013-2015 in Kermanshah, Iran. 
Materials and Methods: This case-control study was carried out in Imam Reza Hospital and 
private clinics of oncologists (three clinics) in Kermanshah, Iran. The participants were 202 
patients with breast cancer and 398 without breast cancer. Subjects of the experiment group 
were selected from among patients in the Departments of Oncology, Radiation Therapy, and 
Chemotherapy of the hospital, while the control group subjects were selected from among 
outpatients referred to specialty and subspecialty departments and private clinics of the hospital 
(outpatient, oncology, gynecology, ophthalmology, sonography, ENT, infertility). The two 
groups were matched for age. Data were collected by interviewing the subjects, the Gill 
standard questionnaire and the patients’ files and analyzed using the STATA software (version 
12)-Odds Ratio (OR), 95% Confidence Interval (CI) and the Conditional logistic regression 
model. 
Result: The following variables were found to be the most important risk factors for breast 
cancer among under-50-Year-old women: a family history of breast cancer in second degree 
relatives, an age of 18-35 years at the first childbirth, and a history of a benign breast lump.   
Conclusion: It is recommended to conduct further studies on the subject with due consideration 
of other risk factors for breast cancer, as well as education of women about breast self-
examination  and importance of periodic clinical examinations.  
Keywords: Breast Cancer, Risk Factors, Under-50-Year-Old Women 
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