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و  یسبک زندگ ،یپزشک خچهیعوامل خطر مرتبط با تار یبررس

زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده  یبهداشت يرفتارها
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شدت و . آید ترین نوع سرطان و دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در زنان به شمار می سرطان پستان شایع :مقدمه

مستعد کننده در هر منطقه متفاوت می باشد و لازم است این عوامل در هر منطقه مورد اهمیت عوامل خطر و رفتارهاي

مطالعه حاضر با هدف تعیین و مقایسه عوامل خطر مرتبط با تاریخچه پزشکی، سبک زندگی و رفتارهاي . دنبررسی قرار گیر

  .ستان رشت انجام شدبهداشتی زنان مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی شهر

بیمار مبتلا به  90. انجام شدبیمار  189بر روي  1388سال  ماه شاهدي از مهر ماه تا اسفند - این مطالعه مورد  :کار روش

نفر غیر مبتلا به این بیماري مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی رازي که از نظر سن، وضعیت تأهل،  99سرطان و 

اطلاعات مربوط به تاریخچه پزشکی، . تدریجی انتخاب شدندهمسان بودند، به روش نمونه گیريتحصیلات و محل سکونت 

، به روش مصاحبه و اندازه گیري ساخته عوامل مربوط به سبک زندگی و رفتار بهداشتی با استفاده از پرسشنامه پژوهشگر

توصیفی و و آزمون هاي ) 16نسخه ( SPSSبا استفاده از نرم افزار آماري  داده ها. ، گردآوري شدیشاخص توده بدن

  . معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزاستنباطی 

، مصرف غذاهاي پر چرب و به سرطان افراد دو گروه از نظر شاخص توده بدنی، سابقه ابتلاء خانواده درجه یک :ها افتهی

اما بین انجام فعالیت ورزشی و کشیدن سیگار هیچ ارتباط معنی داري وجود  .معنی داري داشتندابتلاء به سرطان ارتباط 

امل خطر در بروز ودر تحلیل چند متغیره، درمان نازایی، مصرف قرص ضد بارداري و تجربه استرس به عنوان ع. نداشت

فتار بهداشتی و تکنیک آسان و کم همچنین استفاده از خودآزمایی پستان به عنوان یک ر. سرطان به حساب آمدند

  .هزینه مورد استقبال هیچ یک از دو گروه مورد و شاهد نبود

مصرف  ،به سرطان کیسابقه ابتلاء خانواده درجه  ،یشاخص توده بدن ماننداز عوامل خطرزا  یبرخ :گیري نتیجه

  .و تجربه استرس با سرطان پستان ارتباط دارد يضد باردار هاي مصرف قرص ،ییدرمان نازا ،پرچرب يغذاها
  

  رفتار بهداشتی، سبک زندگی، سرطان پستان، عوامل خطر :کلمات کلیدي
  

  

                                               
رشت،  یدکتر بهشت دیشه ییو ماما يمؤثر بر سلامت، دانشکده پرستار یعوامل اجتماع قاتیتحق ؛ مرکزيدکتر عاطفه قنبر :نویسنده مسئول مکاتبات *

At_ghanbari@gums.ac.ir: پست الکترونیک؛0131-5555056: تلفن.رانیا لان،یگ لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک
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  مقدمه

امروزه سرطان دومین عامل مرگ و میر در سراسر 

ترین نوع سرطان و و شایع) 1(جهان به شمار می آید 

شایع دومین عامل مرگ ناشی از سرطان در بین زنان 

ترین در این میان، سرطان پستان، شایع) 2(می باشد 

سرطان در بین زنان در سطح جهان است و یک نوع 

دهد سوم سرطان هاي زنان را به خود اختصاص می

تشخیص جهت علی رغم پیشرفت هاي پزشکی در ). 3(

ترین و درمان سرطان پستان، هنوز این بیماري شایع

می بدخیمی و دومین علت مرگ بر اثر سرطان در زنان 

در حال افزایش  و شیوع آن در دنیا روز به روز) 4(باشد

 7است، به گونه اي که در برخی کشورهاي غربی، از هر 

زن، یک نفر در طول عمر خود، دچار سرطان پستان 

آمارها حاکی از آن است که از سال ). 3(می شود

مورد جدید  000/799/4بیش از  2002تا  1988

سرطان پستان در دنیا تشخیص داده شده و این 

هزار نفر در دنیا در  519بیماري باعث مرگ بیش از 

  ).5(شده است  2007سال 

چند ایران کشوري است که میزان بروز سرطان هر

کشورها کمتر می باشد؛ اما  سایرپستان در آن نسبت به 

هاي اخیر، این بیماري افزایش میزان بروز آن در سال

را به عنوان رایج ترین بدخیمی در بین زنان ایرانی 

سرطان پستان، شایع ترین ). 6(تبدیل کرده است 

مورد در  6/23بدخیمی زنان در ایران و میزان بروز آن، 

  ).3(هر صد هزار زن برآورد شده است 

از آنجایی که در اغلب جوامع، زنان محور اصلی خانواده 

را تشکیل می دهند و نقش بسیار مهمی در خانواده ایفا 

تنها کنند، بنابراین مشکلات ناشی از این بیماري نه می

خود این افراد، بلکه سایر اعضاء خانواده را درگیر کرده و 

  ).6(سازدبنیان خانواده را متزلزل می

از طرف دیگر، میزان بروز بالا و روز افزون این بیماري و 

سختی درمان آن در مراحل پیشرفته، بار زیادي را بر 

) 2(سلامت کشورهاي مختلف تحمیل کرده است نظام

ه به اهمیت شناسایی عوامل خطر، و این امر توج

پیشگیري، تشخیص و درمان به موقع بیماري را در هر 

  . منطقه آشکارتر می سازد

اگرچه علت سرطان پستان نامشخص است؛ ولی 

سن، : مطالعات نشان داده اند که عوامل مختلفی نظیر

اجتماعی، هورمون  -محل سکونت، وضعیت اقتصادي 

کل، رژیم غذایی، مصرف ال(درمانی، سبک زندگی 

، سابقۀ ابتلاء خانواده، تاریخچۀ )چاقی، فعالیت جسمی

، یونیزه شدهخیم پستان، اشعۀ بیماري هاي خوش

سطح پرولاکتین و شیمی درمانی در بروز آن نقش 

شواهد متعدد بیانگر آن است که سبک ). 2(دارند 

زندگی و رفتارهاي بهداشتی، در ایجاد سرطان پستان 

و جاریهمطالعه مورد شاهدي. دارندنقش مؤثري 

که در مورد سبک زندگی و خطر ) 2004(همکاران 

سرطان پستان بر روي زنان چینی انجام شد، نشان داد 

که خطر بروز سرطان پستان در زنان با تحصیلات بالا و 

. متأهل و با درآمد بالا هیچ تفاوتی با زنان دیگر ندارد

اعدگی زودرس و همچنین بین ابتلاء به سرطان و ق

یائسگی دیررس و نیز سن اولین زایمان و تعداد زایمان 

ارتباط معنی داري وجود نداشت، اما سابقه خانوادگی 

برابر  2سرطان و استعمال سیگار خطر سرطان را تا 

که ) 2010(مطالعه بشارت و همکاران ). 7(افزایش داد 

در مورد عوامل خطرزاي سرطان پستان در زنان استان 

ستان انجام شد، نشان داد که بین یائسگی دیررس و گل

سرطان ارتباط معنی داري وجود داشت، اما بین سن 

بالاي مادر در اولین زایمان و شانس ابتلاء به سرطان 

به علاوه ). 8(پستان ارتباط معناداري وجود نداشت 

نشان ) 2001(و همکاران  ییکنتایج مطالعه متاآنالیز 

ودرس، یائسگی دیررس و چاقی داد که بین قاعدگی ز

بعد از منوپوز با سرطان پستان ارتباط مثبتی وجود 

داشت، همچنین مصرف داروهاي هورمونی شانس ابتلاء 

به سرطان را افزایش داد، اما زایمان در سنین پایین تر 

و تعداد فرزند و نیز شیردهی، اثر محافظتی در سرطان 

تلاء به همچنین مصرف الکل، خطر اب .پستان داشت

سرطان را افزایش داد در حالی که تمرینات ورزشی اثر 

بنابراین با توجه ). 9(محافظتی بر بروز سرطان داشت 

به مطالب بالا می توان نتیجه گرفت که شدت و اولویت 

عوامل مساعد کنندة سرطان پستان در جوامع مختلف، 

نتایج گوناگونی را نشان می دهد که نمایانگر لزوم تکرار 

العات مشابه، با توجه به سبک زندگی افراد هر مط
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این، عوامل خطر متعددي در علاوه بر. منطقه است

مورد ابتلاء به سرطان وجود دارد که برخی از آنها تأیید 

شده و در مورد برخی از آنها نتایج تحقیقات ضد و 

نقیض بوده و برخی هم رد شده یا در حال رد شدن می 

ر اولین بارداري، مصرف سن بالاي مادر د. باشند

داروهاي نازایی و مصرف چربی، همگی از مواردي 

هستند که گاهی به عنوان عامل خطر محسوب شده و 

  ).14- 10(گاهی تأثیر آن به اثبات نرسیده است 

بیمار مبتلا به سرطان داراي مشکلات جسمی، روانی، 

هاي اجتماعی و اقتصادي زیادي می باشد؛ لذا نظام

پیشگیري و تشخیص زودرس بیماري در سلامت براي 

در . اندمراحل اولیه به راهکارهاي مختلفی روي آورده

این میان شناسایی عوامل خطرساز و رفتارهاي مستعد 

به عنوان راهی براي پیشگیري و کنترل سرطان ،کننده

. ها از دیرباز مورد بررسی و استفاده قرار گرفته است

رافیایی با توجه به بنابراین لازم است هر منطقۀ جغ

شیوة زندگی مردم خود، عوامل مساعد کننده و 

رفتارهاي پرخطر در بروز سرطان را شناسایی و بر 

اساس آن براي پیشگیري، آموزش، غربالگري و 

از . ریزي کندتشخیص و درمان به موقع سرطان برنامه

طرف دیگر، شناسایی عوامل خطر می تواند توسط نظام 

امه هاي پیشگیرانه مورد استفاده هاي سلامت در برن

مطالعۀ حاضر با هدف تعیین و مقایسۀ . قرار گیرد

با گروه (عوامل خطر در افراد مبتلا به سرطان پستان 

مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی رازي ) شاهد

  .انجام شد 1388رشت در سال 

  

  روش کار

سال ماه شاهدي از مهر ماه تا اسفند  -این مطالعه مورد 

گروه مورد شامل .انجام شدبیمار 189بر روي 1388

بیمار مبتلا به سرطان پستان بودند که در فاصله  90

تا پایان همان سال، جهت مداوا به  1388زمانی مهر 

بخش شیمی درمانی مرکز آموزشی درمانی رازي 

نفر از افراد  99مراجعه کرده بودند و گروه شاهد شامل 

پستان بستري در بخش هاي غیر مبتلا به سرطان 

داخلی جراحی همان بیمارستان و در همان مقطع 

گیري تدریجی انتخاب افراد به روش نمونه. زمانی بودند

حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم . شدند

، p ،58/2=Z1-α=142/0(در نظر گرفتن باو نمونه 

28/1 =Z1-ß ،19/1=OR (محاسبه شد.

افراد دو گروه از نظر سن، میزان تحصیلات، محل 

معیارهاي ورود به . همسان بودندسکونت و وضعیت تأهل 

مطالعه براي گروه مورد شامل ابتلاء به سرطان پستان بر 

اساس نتیجۀ پاتولوژي، توانایی پاسخگویی به سؤالات و 

سکونت در استان گیلان و براي گروه شاهد شامل همان 

ا این تفاوت که بیماران مبتلا به بیماري معیارها بود ب

هاي داخلی داخلی جراحی و بستري در یکی از بخش

همچنین از . جراحی مرکز آموزشی درمانی رازي بودند

بین گروه شاهد، افرادي که سابقۀ سرطان پستان یا 

  .سرطان سایر اعضاء بدن را داشتند، از مطالعه خارج شدند

. پرسشنامه پژوهشگر ساخته بودابزار گردآوري داده ها 

جهت تعیین اعتبار علمی آن از روش اعتبار محتوا به 

صورت کیفی استفاده شد؛ به این ترتیب که پرسشنامه به 

نفر از اعضاء هیأت علمی که داراي تخصص و تجربه  10

کافی بودند، داده شد و نظرات آنان در پرسشنامه اعمال 

از ضریب همبستگی شد و اعتماد علمی آن با استفاده 

اطلاعات . مورد تأیید قرار گرفت) r=76/0(پیرسون 

توسط پژوهشگر با مراجعه به بیمارستان و انجام مصاحبه 

  . و مراجعه به مستندات پرونده بیمار گردآوري شد

: بخش اول شامل. بخش بود 3پرسشنامه شامل 

مشخصات فردي و سوابق خانوادگی و تاریخچه پزشکی، 

سؤالاتی در خصوص سبک زندگی  بخش دوم شامل

فعالیت ورزشی، نوع ورزش، استعمال سیگار، مدت زمان (

استعمال سیگار، زندگی و کار با فرد سیگاري، تجربه 

استرس و تغذیه شامل مصرف غذاهاي چرب، مصرف 

گوشت گاو، گوشت مرغ و ماهی، غذاهاي دودي، کنسروي، 

مصرف دار و سوسیس، کالباس، مصرف نوشیدنی، کافئین

سؤالاتی در  و بخش سوم شامل) سبزیحات و میوه جات

انجام خودآزمایی پستان، کنترل (مورد رفتار بهداشتی 

  .بود) وزن و معاینات دوره اي

پژوهشگر جهت گردآوري داده ها هر روز به بخش 

انکولوژي مرکز آموزشی درمانی رازي رشت مراجعه و 

ه واجد پس از معرفی خود به واحدهاي مورد مطالعه ک

شرایط ورود به مطالعه بودند، هدف از انجام مطالعه را 
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بازگو و بعد از اعلام آمادگی واحدهاي پژوهش براي 

به . پاسخگویی، پرسشنامه از طریق مصاحبه تکمیل شد

این ترتیب که اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و 

سبک زندگی و رفتار ، تاریخچۀ پزشکی، اجتماعی

حبۀ حضوري با استفاده از بهداشتی به روش مصا

کمی مانند  پرسشنامه از بیماران پرسیده شد و متغیرهاي

قد و وزن با استفاده از ترازوي یکسان و سانتی متر اندازه 

از فرمول استاندارد  ی با استفادهگیري و شاخص توده بدن

  . ، به دست آمد"شاخص توده بدنی=وزن/ 2قد"

 مانندي پژوهش واحدهااطلاعات مربوط به سبک زندگی 

پیاده روي، شنا، تمرینات ساده : فعالیت ورزشی بر حسب

و تمرینات سخت مورد ارزیابی ) آیروبیک، دوي آهسته(

مدت زمان  اساس واحدهاي پژوهش بر. قرار گرفت

 11- 20سال،  10کمتر از : استعمال سیگار به گروه هاي

در خصوص تغذیه . سال تقسیم شدند 20سال و بیشتر از 

هرگز، به ندرت، کم : م غذایی مورد مصرف به صورتو رژی

اطلاعات مربوط به . و زیاد مورد سنجش قرار گرفتند

استرس بر اساس خود اظهاري واحدهاي مورد مطالعه 

جمع آوري شد و نمونه ها برحسب شدت استرس تجربه 

خیلی کم، کم، : کرده در یک سال گذشته در گروه هاي

  . ر گرفتندمتوسط، شدید و خیلی شدید قرا

در مورد رفتارهاي بهداشتی که شامل خودآزمایی پستان، 

کنترل وزن و معاینه دوره اي پزشکی بود، واحدهاي 

مورد مطالعه به دو گروه، شامل افرادي که رفتارهاي فوق 

که این رفتارها را انجام نمی را انجام می دادند و افرادي

هداشتی سپس گروهی که رفتارهاي ب. دادند، تقسیم شدند

نامنظم بودن  یامنظم  اساس بر ،فوق را انجام داده بودند

.انجام آن رفتار مورد ارزیابی قرار گرفتند

گروه شاهد پس از همسان سازي از نظر سن، تحصیلات، 

از بخش هاي داخلی و  ،وضعیت تأهل و محل زندگی

بخش گوارش، بخش جراحی (جراحی همان بیمارستان 

بیماران انتخاب شده از . انتخاب شدند) و بخش اورولوژي

بخش هاي فوق، افرادي بودند که به دلایلی که ارتباطی 

با سرطان پستان یا بیماري هاي هورمونی نداشت، 

  .بستري شده بودند

گرسیون لوجستیک رآزمون براي محاسبه خطر نسبی از 

نقش  OR>1نشانگر قدرت عامل خطر و OR<1که

  . استفاده شد ،حفاظتی آن می باشد

با استفاده از نرم افزار آماري  داده ها پس از گردآوري

SPSS) و روش آمار توصیفی و تحلیلی و ) 16نسخه

آزمون هاي کاي اسکوئر، تی مستقل و من ویتنی یو 

 05/0کمتر از  pمیزان . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

  . معنی دار در نظر گرفته شد
  

  هایافته

افراد دو گروه از نظر سن، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل 

میانگین سن افراد مبتلا . و محل سکونت همسان بودند

سال و در گروه شاهد  4/47±9/11به سرطان پستان 

و شاهد %) 7/42(اکثر افراد گروه مورد . بود 3/16±49

و %) 4/84(بی سواد، اکثر افراد گروه مورد %) 9/42(

و %) 6/65(متأهل و اکثر افراد گروه مورد %) 8/82(شاهد 

دو گروه مورد و شاهد . ساکن شهر بودند%) 8/58(شاهد 

 ،)p>46/0(میزان تحصیلات  ،)p>44/0(سناز نظر

)p>28/0(محل سکونت و  )p>48/0(هلأوضعیت ت

  .ندنداشتتفاوت آماري معنی داري 

اکثر ) 1جدول (از بین عوامل مربوط به تاریخچه پزشکی 

- 30داراي شاخص توده بدنی %) 4/35(افراد گروه مورد 

میانگین و انحراف معیار . یعنی داراي اضافه وزن بودند 20

 شاخص توده بدنی گروه مورد با گروه شاهد اختلاف آماري

همچنین، نتایج حاکی از  .)p>035/0(معنی داري داشت 

به  ءسابقۀ ابتلا ،بیماران سرطانیاز درصد  4/12بود که  آن

در خانواده درجۀ یک خود گزارش را سرطان پستان 

گروه شاهد سابقۀ از افراد درصد  3کردند؛ در حالی که تنها 

داشتند و از این نظر بین گروه  به سرطان راابتلاء خانواده 

  ).p>036/0(مورد و شاهد اختلاف معناداري وجود داشت 

از افراد گروه مورد، بارداري %) 6/90(نفر 77همچنین 

 20قبل از %) 5/50(ترم داشته و سن بارداري اکثر آن ها 

بارداري هیچ اختلاف آماري معناداري از نظر . سالگی بود

دو گروه  بین )p>42/0(ريو سن باردا )p>43/0(ترم

  . مورد و شاهد وجود نداشت

بین %) 5/85(در گروه مورد سن اولین قاعدگی اکثر افراد 

- 54سالگی و سن یائسگی تقریباً نیمی از آنان  17-12
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شروع هیچ ارتباط معناداري از نظر سن . بود گیسال 45

با )p>06/0(یائسگیوضعیت و )p>17/0(قاعدگی

از افراد %) 3/16(همچنین  .مشاهده نشد ابتلاء به سرطان

مبتلا به سرطان پستان از درمان نازایی استفاده کرده 

داشتندبودند که با گروه شاهد اختلاف معنی داري 

)01/0<p .( نتایج نشان داد که)افراد مبتلا از از %) 8/57

که میانگین مدت  بودندقرص ضد بارداري استفاده کرده 

بین . سال بود 5/7±8/4ار آن استفاده و انحراف معی

مصرف قرص ضد بارداري با سرطان پستان ارتباط معنی 

  ).p>006/0(داري مشاهده شد 
  

  در گروه مورد و شاهد فراوانی عوامل مربوط به تاریخچه پزشکیتوزیع -1جدول 

    متغیر
  موردگروه 

  )درصد(تعداد

  کنترلگروه 

  تعداد)درصد(

سطح معنی 

  *داري

  شاخص توده بدنی

20<6)3/7(  12)13(  

03/0p<

25-20  22)8/26(  31)7/33(  

30-25  29)4/35(  )3/29(27  

30>  25)5/30(  22)9/23(  

  7/25±5/5  5/27±8/5انحراف استاندارد±میانگین 

  خانواده ءسابقه ابتلا
  )3(3  )4/12(11  مثبت

03/0p<
  )96(96  )6/87(78  منفی

  ترم بارداريسابقه 
  )8/86(79  )6/90(77  مثبت

43/0p<
  )2/13(12  )4/9(8  منفی

  بارداريسن 

20<43)5/50(  50)9/54(  

42/0p< 34-20  39)8/45(  40)9/43(  

35>  3)5/3(  1)2/1(  

  سن شروع قاعدگی

12<10)12(  17)8/17(  

17/0p< 17-12  71)5/85(  68)4/70(  

17>  2)4/2(  8)6/6(  

  وضعیت یائسگی
  )3/54(50  )5/40(34مثبت

06/0p<
  )7/45(42  )5/59(50  منفی

  سن یائسگی

45<12)2/35(  15)6/30(  

55/0p< 54-45  19)8/55(  31)3/63(  

55>  3)8/8(  4)8(  

  درمان نازایی
  )3/5(5  )3/16(14  مثبت

01/0p<
  )7/94(90  )7/83(72  منفی

  بارداريمصرف قرص ضد
  )5/37(36  )8/57(52  مثبت

006/0p<
  )5/62(60  )2/42(38  منفی

  زمون کاي اسکوئرآ*                        

در مورد عوامل مربوط به سـبک زنـدگی و نـوع تغذیـه     

، بین انجام فعالیت ورزشی و عـدم ابـتلاء بـه    )2جدول (

ــاط   ــرطان ارتب ــاري س ــیآم ــد  معن ــاهده ش داري مش

)02/0<p(  افـراد مبـتلا  از درصـد   78؛ به گونه اي کـه، 

یبـاً  فعالیت ورزشی نداشـتند؛ همچنـین نـوع ورزش تقر   

نشـان  نتـایج  .مشابه و به عنوان عامل مؤثر مطـرح نشـد  

بـین اسـتعمال    يمعنـی دار آمـاري  که هیچ ارتباط  داد

سیگار، طول مدت آن، زندگی یا کار بـا افـراد سـیگاري    

سـال اخیـر و    5از نظر تجربۀ استرس در .وجود نداشت

ابــتلاء بــه ســرطان ارتبــاط معنــی داري وجــود داشــت 

)01/0<p ( نداشتدر آن اما شدت استرس تأثیري.  

همچنین ارتباط معنی داري بین مصرف غذاهاي دودي، 

ــیس و    ــافئین دار، سوس ــاي ک ــیدنی ه ــروي، نوش کنس

کالباس، سبزیجات و میـوه جـات و ابـتلاء بـه سـرطان      

پستان مشاهده نشد؛ اما بین مصرف غذاهاي پرچـرب و  

داشـت   معنی داري وجودآماري ابتلاء به سرطان ارتباط 
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)0001/0<p( 5/24؛ بــه گونــه اي کــه در گــروه مــورد 

درصـد، روزانـه، مصـرف     2/16درصد و در گـروه شـاهد   

بـا ایـن   . غذاهاي چرب را در برنامۀ غذایی خود داشـتند 

وجود در مورد مصرف گوشت گاو و گوشت مرغ و ماهی 

  .اختلاف معنی داري مشاهده نشد

گروه مورد و شاهد دودر ندگیزتوزیع فراوانی عوامل مربوط به سبک  -2جدول

  متغیر

    

  موردگروه 

  )درصد(تعداد

  کنترلگروه 

  تعداد)درصد(

سطح معنی 

  *داري

  فعالیت ورزشی
  )2/45(38  )1/21(19  مثبت

02/0p<
  )8/54(46  )78(71  منفی

  نوع ورزش

  )7/44(17  )1/63(12  پیاده روي

43/0p<
  )8/7(3  )5/10(2  شنا

  )2/34(13  )7/15(3  تمرینات ورزشی ساده

  )8/13(5  )5/10(2  تمرینات ورزشی سخت

  استعمال سیگار
  )1/8(8  )3/2(2  مثبت

07/0p<
  )9/91(91  86) 7/97(  منفی

مدت زمان استعمال 

  )سال(سیگار

10<  1)50(  3)3/33(  
61/0p<  

10>1)50(  6)7/66(  

  زندگی با فرد سیگاري
  )4/37(37  )1/37(33  مثبت

96/0p<
  )6/62(62  )9/62(56  منفی

  کار با فرد سیگاري
  )5/4(4  )7/13(7  مثبت

09/0p<
  )5/95(85  )3/86(44  منفی

  تجربه استرس
  )1/49(79  )9/50(82  مثبت

01/0p<  
  )4/72(20  )6/27(8  منفی

  شدت استرس

  )3/6(5  )1/6(5  کمخیلی 

65/0p<  

  )1/5(4  )6/9(8  کم

  )7/22(18  )2/18(15  متوسط

  )6/31(25  )1/39(32  شدید

  )1/34(27  )8/26(22  خیلی شدید

  مصرف غذاهاي چرب

  )1/9(9  )2/1(1  هرگز

03/0p<  
  )3/32(32  )9/11(10  ندرته ب

  )4/42(42  )4/52(44  کم

  )2/16(16  )5/24(29  زیاد

  گوشت گاو

  )3/14(14  )5/16(14  هرگز

11/0p<  
  )7/33(33  )20(17  ندرته ب

  )8/41(41  )5/43(37  کم

  )10(10  )20(17  زیاد

  ماهیگوشت مرغ و

  )2(2  )0(0  هرگز

55/0p<  
  )3(3  )4/3(3  بندرت

  )3/34(34  )2/32(28  کم

  )6/60(60  )4/64(56  زیاد

  مصرف غذاي دودي

  )4/36(36  )31(26  هرگز

93/0p<  
  )3/31(31  )5/40(34  ندرته ب

  )3/26(26  )25(21  کم

  )1/6(6  )6/3(3  زیاد
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مصرف غذاهاي 

  کنسروي

  )2/22(22  )7/40(35  هرگز

73/0p<  4/46(46  )7/40(35  ندرته ب(  

  )3/31(31  )6/18(16  کم

نوشیدنی کافئین مصرف 

  دار

  )1/3(3  )3/2(2  هرگز

80/0p<  
  )2/11(11  )7(6  ندرته ب

  )9/42(42  )8/48(42  کم

  )9/42(42  )9/41(36  زیاد

مصرف سوسیس و 

  کالباس

  )3/38(38  )4/26(23  هرگز

326/0p<  
  )2/27(27  )2/40(35  ندرته ب

  )2/26(26  )3/25(22  کم

  )1/8(8  )8(7  زیاد

مصرف سبزیجات و میوه 

  جات

  )3(3  )1/1(1  هرگز

58/0p<  
  )1/5(5  )7/5(5  ندرته ب

  )3/27(27  )25(22  کم

  )4/64(64  )2/68(60  زیاد
  زمون کاي اسکوئرآ*                 

  

نتایج نشان  ،عوامل مربوط به رفتارهاي بهداشتیدر مورد

%) 66(و شـاهد  %) 7/68(گـروه مـورد   افـراد  داد که اکثر 

گـروه  افـراد  خودآزمایی پستان را انجام نمی دادند و اکثر 

به ترتیـب  (مورد، کنترل وزن و معاینات دوره اي نداشتند 

  .)3جدول (%)7/72و % 4/71

  در دو گروه مورد و شاهدتوزیع فراوانی عوامل مربوط به رفتارهاي بهداشتی  -3جدول 
  

    متغیر
  گروه مورد

  )درصد(تعداد

  گروه کنترل

  )درصد(تعداد 

سطح معنی 

  *داري

انجام خودآزمایی 

  پستان

  )66(66  )7/68(57  خیر

50/0p<*   )4/13(13  )9/16(14  بله منظم

  )6/20(20  )5/14(12  نامنظم-بله 

  کنترل وزن

  )4/34(33  )4/71(55  خیر

001/0p<*   )2/30(29  )9/16(13  منظم - بله

  )4/35(34  )7/11(9  نامنظم -بله 

  معاینات دوره اي

  )7/33(32  )7/72(56  خیر

001/0p<*   )7/33(32  )2/18(14  منظم - بله

  )6/32(31  )1/9(7  نامنظم - بله
زمون کاي اسکوئرآ*                                          

در تجزیه و تحلیل عوامـل مربـوط بـه سـرطان پسـتان،      

همه متغیرهاي مورد مطالعه که سطح معنـی داري زیـر   

وارد مدل رگرسیون لوجستیک شدند کـه   ،داشتند 1/0

  . باشدمی) 4جدول (نتایج نهایی بر اساس 
  

نتایج آنالیز رگرسیون لوجستیک به روش مرحله به مرحله براي عوامل خطر در ابتلاء به سرطان پستان -4جدول 

فاصله اطمیناننسبت خطر  متغیر

  99/0- 12/1  05/1شاخص توده بدنی

  91/0- 11/18  07/4  سابقه ابتلاء خانواده

  2/1- 42/13  01/4  درمان نازایی

  41/1- 8/4  34/2  مصرف قرص ضد بارداري

  29/1- 06/9  43/3  سال اخیر 5تجربه استرس در 
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متغیرهاي مورد مطالعـه کـه در مـدل نهـایی بـا سـطح       

1/0<p  ،شـامل وارد مدل رگرسیون لوجستیک شـدند :

شاخص تـوده بـدنی، سـابقه ابـتلاء خـانوادگی، درمـان       

 5نازایی، مصرف قرص ضد بارداري و تجربه اسـترس در  

بـا   مطالعـه، این بر اساس نتایجهمچنین . سال اخیر بود

سرطان به و سابقه ابتلاء اینکه شاخص توده بدنیوجود 

اما مـدل   ،معنی داري داشتدر افراد درجه یک اختلاف 

 ـنشـان  را معنـی داري  رگرسیون لوجستیک، ارتباط   ،دادن

ــه  ــب بــ - 99/0CI=،07/4OR=(،)11/18- 12/1(ترتیــ

91/0CI= ،05/1OR=(،    در حالی کـه درمـان نـازایی و

 تـأثیر بـارداري و تجربـه اسـترس    ضد  هاي مصرف قرص

کـه درمـان   گونه ايه ب. داشتداري در مدل نهایی معنی

برابـر  4نازایی خطر سرطان پسـتان را بـه طـور متوسـط     

همچنــین ). =2/1CI=،01/4OR- 42/13(افــزایش داد 

استفاده از قرص ضد بارداري و داشتن تجربه اسـترس در  

ــب   5 ــه ترتیـ ــر بـ ــال اخیـ ، =41/1CI- 8/4(34/2سـ

34/2OR= ( 43/3و)29/1- 06/9CI= ،43/3OR= (

  .داد افزایشبرابر خطر ابتلاء به سرطان را 
  

بحث 

نتایج این مطالعه نشان داد کـه درمـان نـازایی، مصـرف     

سال اخیر  5قرص هاي ضد بارداري و تجربۀ استرس در 

از عوامل خطرزا در افزایش احتمالی ابـتلاء بـه سـرطان    

  . پستان محسوب می شوند

امروزه به طور وسیع از داروهاي تحریک کنندة تخمـک  

با این وجـود،  . می شودگذاري در درمان نازایی استفاده 

حدود دو دهه است که محققـان در مـورد امنیـت ایـن     

ها، به خصـوص، اثـرات   داروها و نیز خطر استفاده از آن

هــاي نئوپلاســتیک هــا در بــروز بیمــارياحتمــالی آن

ــد ) 2006(در مطالعــۀ آیهــان . مطالعــاتی انجــام داده ان

مشخص شد که مصرف داروهاي نازایی، منجر بـه بـروز   

شـود کـه   هایی مین در دوران کودکی در جنینسرطا

ها درمان نازایی دریافت کرده اند؛ امـا ابـتلاء   مادران آن

  ).12(به سرطان پستان یا رحم را افزایش نمی دهد 

نشان داد کـه در  ) 2004(با این وجود، مطالعۀ برینتون 

زنان تحت درمان نازایی، خطر ابتلاء به سـرطان پسـتان   

  ). 9(افزایش می یابد 

درمان نازایی به عنوان عامـل خطـرزا    ،حاضر مطالعهدر 

.شد برآورد OR=01/4محسوب شد و نسبت شانس 

 بـین مصـرف قـرص   نشان داده انـد کـه   برخی مطالعات 

، ارتباط وجـود دارد ضد بارداري و ابتلاء به سرطان  هاي

ها، سـابقۀ ابـتلاء   به ویژه در زنانی که خواهر یا مادر آن

د، این خطر به طور چشمگیري نداشتبه سرطان پستان 

)7/6-6/1=CI95% ،3/3=OR ( افزایش یافت)در ). 16

.تأیید قرار گرفت موردمطالعه اخیر نیز این ارتباط 

تأثیر استرس در ابتلاء به سرطان در مطالعات مختلف 

مورد تأیید قرار گرفته و از جمله عوامل خطرزاي مهم به 

پزشکان بر این باورند که بسیاري از ). 17(آید شمار می

تواند باعث بروز وقایع مولد فشار عصبی در زندگی می

در مطالعه ابراهیمی و . پیشرفت سرطان پستان شود

در تهران، مشخص شد که بین وقایع ) 1388(همکاران 

ناگوار زندگی و ابتلاء به سرطان پستان ارتباط معنی

همکار  همچنین مطالعۀ جاکوبز و). 18(داري وجود دارد 

نشان داد زنانی که استرس و افسردگی را به ) 2000(

دنبال یک حادثۀ ناگوار تجربه کردند، خطر سرطان 

نتایج مطالعه حاضر ). 11(پستان در آنان افزایش یافت 

  . نیز بیانگر نقش استرس در ابتلاء به سرطان پستان بود

چاقی زنان را به عنوان یک ) 2008(ابراهیمی و همکاران 

در مطالعۀ حاضر نیز ). 18(خطر گزارش کردند  عامل

شاخص توده بدنی در بررسی تک متغیره ارتباط معنی 

دار، اما در استفاده از مدل رگرسیون تفاوت معنی داري 

  . را با ابتلاء به سرطان پستان نشان داد

ــه  ــاران جـاـر یهمطالع ــروو ) 2004(و همک ســتاسان- پت

ء بسـتگان درجـۀ   نشان داد که بین سـابقۀ ابـتلا  )2003(

یک و ابتلاء به سرطان پسـتان ارتبـاط مسـتقیمی وجـود     

؛ امــا در مطالعــه حاضــر، علــی رغــم اینکــه  )19، 7(دارد 

تحلیل سادة آماري اختلاف معنی داري را نشـان داد، امـا   

هاي دقیق از جمله رگرسیون لوجیستیک بـه روش  تحلیل

ء مرحله به مرحله نشان داد کـه ارتبـاط بـین سـابقۀ ابـتلا     

. بستگان درجۀ یک و سرطان پستان معنی دار نمـی باشـد  

احتمالاً این مسأله مربوط به کم بودن تعداد نمونـه، جهـت   

.رسیدن به ارتباط قابل قبول در این زمینه می باشد

مصرف سیگار از گذشته، به دلیـل وجـود عوامـل متعـدد     

سرطان زا، از عوامل افزایش خطر سرطان پستان به شمار 
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به خصـوص در زنـانی کـه از نوجـوانی کشـیدن      می آید، 

سـال پـس از آن، آن    20سیگار را شروع کرده و به مدت 

نشـان داد کـه   ) 2007(آفـولابی مطالعه . را ادامه داده اند

حتی قرار گرفتن در محیطی که دود سیگار در آن وجـود  

، خطـر سـرطان پسـتان را افـزایش     )سیگاري پاسیو(دارد 

نیـز  ) 2004(ر و همکـاران  مطالعـه هجـا  ). 20(می دهـد  

برابـر   2نشان داد که سیگار خطر ابتلاء به سـرطان را تـا   

  ).7(دهد افزایش می

علی رغم اینکه در اکثر مطالعات، بین استعمال دخانیـات  

داري گزارش شـده اسـت؛   و سرطان پستان ارتباط معنی

داري بـین مصـرف   اما در مطالعه حاضـر، ارتبـاط معنـی   

شـاید  . سرطان پستان مشاهده نشد سیگار و احتمال بروز

کننـدگان سـیگار   این امر بـه دلیـل تعـداد کـم مصـرف     

در بین زنان جامعه و یا به علـت وجـود فرهنـگ    %) 3/2(

کراهت از سیگاري بـودن زنـان در جامعـۀ ماسـت کـه از      

در مـورد مصـرف   . دادن اطلاعات درست احتراز می کنند

داد کـه   نشـان ) 2003(و همکاران مگابین چربی، مطالعه

مصرف چربی یک عامـل خطـر بـراي ابـتلاء بـه سـرطان       

؛ در حــالی کــه برخــی )21(پســتان بــه شــمار مــی آیــد 

ــد    ــل خطــرزا نیافتن ــر آن را عام ــات دیگ در ). 17(مطالع

مطالعه حاضر نیز ارتباط معنی داري بین مصرف چربـی و  

در استان گیلان نیز مصـرف  . سرطان پستان مشاهده شد

است که این موضوع خود به عنوان غذاهاي پر چرب رایج 

  .یک عامل خطر به حساب می آید

هــاي غربــالگري مختلفــی بــراي در حــال حاضــر روش

بیماریابی در مراحل ابتدایی سرطان پستان مورد توجـه  

توان به خودآزمـایی پسـتان   ها میاست که از جملۀ آن

  .اشاره کرد

اعتقاد بر این است زنانی که به طور مـنظم خودآزمـایی   

دهند، چون بیماري در مراحل اولیه پستان را انجام می

-و زمانی که تومور خیلی کوچک اسـت شناسـایی مـی   

شود، بنابراین شانس بیشتري براي درمـان و ادامـۀ بقـا    

در حـالی کـه مطالعـه تومـاس و همکـاران      ) 22(دارند 

نشان داد علیرغم اینکه خودآزمایی پسـتان در  ) 2002(

اما در کاهش مـرگ   بود،تشخیص زودرس سرطان مؤثر

بـا   .)23(و میر ناشی از سرطان پسـتان نقشـی نداشـت    

که تنها تعداد  انداین همه مطالعات در ایران نشان داده 

، 24(از زنان این تکنیک را انجـام مـی دهنـد     محدودي

؛ بـه  کردو مطالعۀ حاضر نیز مطالعات فوق را تأیید ) 25

ر دو گـروه  که تنها درصد کمـی از زنـان در ه ـ   گونه اي

که ایـن  ند مورد و شاهد اقدام به خودآزمایی پستان کرد

عدم وجود برنامه هـاي پیشـگیري    دلیلامر می تواند به 

و غربالگري منظم و تدوین شده براي کنترل سرطان در 

بـه   .غالب کشورهاي در حال توسعه از جمله ایران باشد

نظر می رسد که کمبود آگاهی در زنان ایرانی نسبت بـه  

عوامل خطر و مزایاي اجراي خودآزمایی پستان ناشی از 

عدم وجود برنامه هاي پیشگیري مدون و نحوه عملکـرد  

از جملـه محـدودیت    ).26(پایگاه هاي غربالگري باشـد  

و حجـم نمونـه    می توان به کـم بـودن  مطالعهاین  هاي

از آنجایی کـه ایـن   . اشاره کردمطالعه  گذشته نگر بودن

مطالعه به صورت گذشته نگر و با حجـم نمونـه محـدود    

انجام شد، پیشنهاد می شود که مطالعه اي آینده نگـر و  

با حجم نمونه بیشتر طراحی شود تا نتایج آن با دقـت و  

  .اطمینان بیشتري تأیید شود
  

  

  نتیجه گیري

سـابقه   ،یبـدن  شاخص تـوده  ماننداز عوامل خطرزا  یبرخ

 ـابتلاء خانواده درجـه    يمصـرف غـذاها   ،بـه سـرطان   کی

و  يضـد بـاردار   هاي مصرف قرص ،ییدرمان نازا ،پرچرب

  .تجربه استرس با سرطان پستان ارتباط دارد

  

  تشکر و قدردانی 

بدینوسیله از کارکنان بخش انکولـوژي مرکـز آموزشـی    

گیـري بـا مـا    درمانی رازي رشـت کـه در انجـام نمونـه    

صمیمانه همکاري نمودنـد و همچنـین از سـرکار خـانم     

پور کـه در اجـراي هـر چـه بهتـر پـروژه       دکتر درویش

  .همکاري داشتد، تشکر و قدردانی می شود
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