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 مقدمه: 

تصویر ذهنی  رویسرطان سینه به دلیل اثرات روانی آن و تاثیر بر 

از خود و تمایلات جنسی، احتمالا تهدید کننده ترین سرطان در 

ابل ق زنان است. از طرفی، اگر در مراحل اولیه تشخیص داده شود

دقیقه یک زن و در  3درمان ترین سرطان نیز هست. در جهان هر 

مجموع سالانه یک میلیون زن با سرطان سینه تشخیص داده می 

تا  تواندشود و طبق گزارشات جهانی سرطان ، میزان بروز آن می

. 1برسد 0505میلیون زن در سال تا سال  0/1افزایش یافته و به  05%

گی خود خطر برابر و مساوی برای ابتلا به تمام زنان در طول زند

سرطان سینه ندارند بلکه فاکتورهای مشخصی که عوامل خطر 

نامیده می شوند، احتمال اینکه یک زن به سرطان سینه مبتلا شود 

را افزایش می دهد. میزان بروز سرطان سینه در مناطق جغرافیایی 

به  امختلف جهان متفاوت است. بخش کوچکی از این تفاوت ه

دلیل ساختار ژنتیکی افراد و قرار گرفتن افراد در معرض عوامل 

کارسینوژن محیطی می باشد ولی قسمت اعظم آن مربوط به 

رفتارهای مرتبط با سبک زندگی است. مطالعات نشان داده است 

بین روش زندگی افراد و بروز سرطان سینه ارتباط مستقیمی وجود 

های شایعی همچون سرطان  دارد، به طوری که در بروز سرطان

سینه، پروستات و کولون نقش سبک زندگی از سایر دلایل پر 

برخی از این فاکتورها که مرتبط با سبک زندگی  0رنگ تر است

باشند شامل فعالیت فیزیکی، چاقی، مصرف الکل، سیگار ، می

 رژیم غذایی و استرس هستند.

ه نهر چند ایران کشوری است که میزان بروز سرطان سی

در آن نسبت به سایر کشورها کمتر می باشد اما افزایش میزان بروز 

آن در سال های اخیر، این بیماری را به عنوان رایج ترین بدخیمی 

و طبق گزارشات مرکز  3در بین زنان ایرانی تبدیل کرده است

، جمال عیوضی 1مینا حسین زاده

، نادر *3، پروانه آقاجری2ضیائی

، محمد 1، شیرین برزنجه عطری4مهدوی

 1حسن صاحبی حق
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 چایده

های ناشی از سرطان در بین ترین سرطان زنان در سراسر دنیا و علت عمده مرگه شایع: سرطان سینزمینه

زنان است. با توجه به روند افزایشی میزان بروز سرطان سینه در ایران و قابل اصلاح بودن بسیاری از عوامل 

سینه در  نی قابل اصلاح سرطاخطر مرتبط با آن، مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل پیش بینی کننده

 زنان شهر تبریز انجام گرفت.

زن مبتلا به  145: در این مطالعه مورد شاهدی که بر پایه اطلاعات بیمارستانی انجام گرفت، روش ها

های بیمارستان امام شاهد از مراجعین سایر درمانگاه 085سرطان سینه از مراجعین درمانگاه انکولوژی و 

وری داده ها با استفاده از پرسشنامه و اطلاعات موجود در پرونده رضای شهر تبریز شرکت نمودند. جمع آ

 18نسخه   SPSSهای آمار توصیفی و استنباطی با نرم افزارها با استفاده از روشبیماران انجام گرفت. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 سابقه مصرف غذای، در مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره، متغیرهای سطح تحصیلات :یافته ها

پرچرب، سابقه قرار گرفتن در معرض دود سیگار، سابقه استرس، سابقه مهاجرت به عنوان عوامل خطر 

شگیری وضعیت شیردهی  نقش پیو  سرطان سینه معرفی شدند و مصرف میوه و سبزیجات به میزان کافی 

 کننده از سرطان سینه داشتند. 

اد که برخی از عوامل مرتبط با سبک زندگی از جمله عوامل : مطالعه حاضر نشان دگیریبحث و نتیجه

اعضای تیم درمان   باشند، لذا توجه بیشترای و استرس به عنوان عوامل خطر سرطان سینه مطرح میتغذیه

خصوصا پرستاران به عنوان بزرگترین گروه حرفه ای سیستم مراقبتی به سبک زندگی سالم و ارا،ه آموزش 

 ه زندگی ناسالم توصیه می گردد.در مورد تغییر شیو

 سرطان  سینه، عوامل خطر، سبک زندگی. :کلید واژه ها
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های زنان کل سرطان %03، 0515کشوری ثبت سرطان، در سال 

. در ایران مانند سایر کشورهای 4 دهدرا سرطان سینه تشکیل می

 05-15در حال توسعه، میانگین سنی اختصاصی بیماران حدود 

 . 0سال است  44سال کمتر بوده و حدود 

سه روش غربالگری جهت تشخیص این بیماری شامل 

خودآزمایی سینه، معاینه کلینیکی توسط پزشک وانجام 

عه به ویژه . کارکنان سلامت بهداشت جام6ماموگرافی می باشند

پرستاران فرصت مناسبی دارند تا درک بهتری از سلامت و بیماری 

و در بررسی مروری بر تحقیقات  4سینه در زنان فراهم سازند

با کاربرد روش  0555-1246مختلف انجام شده بین سال های 

های غربالگری و آموزش میزان مرگ ومیر در اثر سرطان سینه 

مانده و پس از آن کاهش یافته برخلاف افزایش شیوع آن ثابت 

. درکشور ما اکثر زنان در مراحل پیشرفته سرطان سینه، که 8 است

درمانی برای آن وجود ندارد، به مراکز درمانی مراجعه نموده و 

مدت کوتاهی پس از تشخیص جان می سپارند درحالی که این 

، در حالی که شواهد 2بیماری با شناسایی زودرس قابل درمان است

کی از آن است که زنان ایرانی انگیزه زیادی برای انجام حا

. بنابراین مهم 15رفتارهای پیشگیری کننده از سرطان سینه دارند 

ترین اقدام در جامعه ما تشخیص به موقع بیماری با آموزش و 

غربالگری می باشد. همچنین، میزان بروز بالا و روز افزون این 

تصادی و اجتماعی بسیار بیماری و مشکلات جسمی، روانی، اق

توجه به اهمیت شناسایی عوامل خطر، پیشگیری،  مبتلایان،

تشخیص و درمان به موقع بیماری را در هر منطقه آشکار می 

. با توجه به اینکه شدت و اولویت عوامل مساعدکننده 11سازد

سرطان سینه در جوامع مختلف، نتایج گوناگونی را نشان می دهد، 

ر منطقه جغرافیایی با توجه به سبک زندگی لازم است که در ه

مردم، عوامل مساعدکننده و رفتارهای پرخطر در بروز سرطان 

سینه را شناسایی و بر اساس آن برای پیشگیری ، آموزش، 

. 3غربالگری و تشخیص و درمان به موقع سرطان برنامه ریزی شود

ی اپرستاران به عنوان افراد متخصص، بزرگترین گروه حرفه

نقش  دهند وستم مراقبتی، بهداشتی و درمانی را تشکیل میسی

می توانند  کنند وبسیار مهمی در سطوح مختلف پیشگیری ایفا می

 نقش مهمی در آموزش در خصوص تغییر سبک زندگی ناسالم

ایفا نمایند. با توجه به اهمیت شناسایی عوامل خطر مرتبط با سبک 

ن از سرطان سینه، ایزندگی و کمک به اصلاح آن در پیشگیری 

مطالعه با هدف شناسایی عوامل خطر قابل اصلاح سرطان سینه در 

 شهر تبریز انجام گرفت.

 مواد و روش ها: 

شاهدی بر پایه اطلاعات  –مطالعه حاضر از نوع مطالعات مورد 

زن  145زن ) 405بر روی  1320باشد که در سال بیمارستانی می

غیرمبتلا( در شهر تبریز انجام شده زن  085مبتلا به سرطان سینه و 

گروه مورد از مراجعینی که جهت شیمی درمانی، است. 

رادیوتراپی و یا به منظور پیگیری بیماری به درمانگاه انکولوژی 

مرکز آموزشی درمانی امام رضا که تنها درمانگاه دولتی 

نمودند، انتخاب شدند و باشد، مراجعه میانکولوژی در تبریز می

بیمارانی بودند که تشخیص قطعی بیماری سرطان سینه در شامل 

آنها با استفاده از هیستوپاتولوژی مسجل شده بود و حداکثر یکسال 

از زمان تشخیص سرطان سینه گذشته بود. گروه شاهد از بین زنانی 

و  ENTهای بخش های اورتوپدی، جراحی،که به درمانگاه

نمودند و ( مراجعه می)ع ترومای مرکز آموزشی درمانی امام رضا

های نئوپلاستیک و هورمونی بودند، انتخاب شدند. فاقد بیماری

به طول انجامید. سابقه  1320تا شهریور  1321گیری از آذر نمونه

انجام هیسترکتومی در هر یک از گروه های مورد و شاهد به عنوان 

های مورد و معیار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. افرادگروه

شاهد، از نظرمتغیر سن به صورت گروهی همسان سازی شدند. 

آوری داده ها ازطریق مصاحبه حضوری توسط پرسشگران جمع

ای جهت تکمیل اطلاعات آموزش دیده و با استفاده از پرسشنامه

انجام گرفت. پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه با مروری بر 

نفر از اساتید و  15اختیار  متون و مطالعات قبلی تهیه گردیده و در

نظران این حیطه قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنان  صاحب

سوال در زمینه مشخصات  11اعمال گردید. پرسشنامه شامل 

 سطح تحصیلات، میزان شغل،دموگرافیک )سن، محل سکونت، 

سوال در مورد عوامل خطر عمومی )مصرف  00درآمد ماهانه( و

ینه، خدر، سابقه فامیلی ابتلا به سرطان سالکل، سیگار، قلیان، مواد م

ان میز میزان فعالیت ورزشی، سابقه عوامل استرس زا، مهاجرت،

در صورت  مصرف میوه و سبزی و مصرف غذاهای پرچرب( بود.
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نیاز جهت تا،ید اطلاعات شفاهی اخذ شده از بیماران، از اطلاعات 

قد و وزن شد. همچنین مندرج در پرونده بیماران هم استفاده می

زنان گروه مورد و شاهد با استفاده از تکرازو و قکدسنجی که در 

بر مبنای فرمول  BMIدرمکانگکاه موجود بود اندازه گیری شد و 

. به منظور رعایت اصول گردیدتعیین  2BMI= Kg/mاستاندارد 

اخلاقی، از افراد مورد مطکالعکه رضکایت شفکاهی برای شرکت در 

لاعات به صورت محرمانه نگهداری و نتایج پژوهش اخذ شد و اط

داده های جمع آوری شده توسط  بدون ذکر نام گزارش گردید.

روش  گردید.تجزیه و تحلیل  18نسخه  SPSS نرم افزار آماری

میانگین، انحراف معیار، درصد،  های آمار توصیفی برای محاسبه

-آزمون های آمار استنباطی مانندفراوانی مطلق و نسبی و روش

، آزمون مجذور کای و مدل رگرسیون لجستیک T testهای

و فاصله ( OR)تک متغیره جهت محاسبه نسبت شانس خام 

استفاده گردید. در نهایت برای متغیرهایی که در  %20اطمینان 

-دار یا نزدیک به معنیآنالیز تک متغیره دارای ارتباط معنی

د رطان سینه( بودن( با متغیر تابع )س>Borderline( )1/5Pدار)

برای کنترل سایر متغیرهای مخدوش کننده احتمالی که و نیز 

های رگرسیون لجستیک چند مدلسازی نشده بودند، همسان

 واستفاده  Stepwiseمتغیره از نوع گام به گام یا اصطلاحاً 

عوامل خطر  % 20نسبتهای شانس تطبیق شده و حدود اطمینان 

 سرطان سینه محاسبه گردید.

  هاافتهی

 145)نفر مورد مطالعه قرار گرفتند  405در این پژوهش، مجموعا 

میانگین سنی در گروه  (.نفر گروه شاهد 085نفر گروه مورد و 

سال  8/46±4/15سال ودرگروه شاهد  6/44±4/15مورد 

(18/5P= .بود )1/32افراد مورد بررسی ساکن شهر و  % 2/61 % 

فراوانی و درصد اطلاعات توزیع  1ساکن روستا بودند. جدول 

آماری مشخصات شرکت کنندگان گروه های مورد و شاهد و 

توزیع فراوانی و درصد اطلاعات آماری عوامل خطر  0جدول 

قابل اصلاح سرطان سینه شرکت کنندگان گروه های مورد و 

نسبت شانس و فاصله اطمینان  4و  3دهد. جدول شاهد نشان می

رای گرسیون تک متغیره و چند متغیره را ببا استفاده از آنالیز ر 20%

دهد. در مطالعه عوامل عمومی و خطر قابل اصلاح را نشان می

 %20حاضر با توجه به برآورد نسبت شانس در سطح اطمینان 

 داری بین متغیرهای وضعیت تاهل، سابقه سابقه فعالیتارتباط معنی

هده با سرطان سینه مشا BMIبدنی کافی، سابقه مصرف سیگار، 

 CI:0/0 ,40/1 –04/4)نگردید. بین متغیرهای سطح تحصیلات 

OR=24/1–56/4) چرب (، مصرف غذاهای پر, 

CI:51/3OR=  10/3)(، قرار گرفتن در معرض دود سیگار–

31/1 , CI:50/0OR= 1/0–84/6)(، مهاجرت , CI: 8/3OR= 

-/133 ) (، درآمد بالا =CI:12/0OR , 33/3–52/8)(، استرس 

04/3, CI: 14/0OR=  04/5)( و مصرف میوه و سبزیجات–

04/5 , CI:34/5OR=  با سرطان سینه رابطه معنی دار مشاهده )

لازم بذکر است که متغیر وضعیت شیردهی  (.4و  3شد )جدول 

( با متغیر تابع به همراه >1/5Pهم بدلیل نزدیک به معنی داری )

ه دل رگرسیون لجستیک چند متغیرسایر متغیرهای معنی دار وارد م

گردید. همچنین نتایج نشان می دهد که متغیرهای سطح 

، سابقه مصرف ( =CI:48/4OR , 11/0–83/15)تحصیلات 

، سابقه قرار گرفتن ( =CI:46/0OR ,01/1–54/0) غذای پرچرب

، سابقه (=CI:46/0OR ,01/1–54/0)درمعرض دود سیگار 

، ( =CI:18/3OR ,85/1–02/0) مصرف قرص ضدبارداری

و سابقه مهاجرت (  =CI:50/3OR ,44/1–36/0) سابقه استرس

(25/6–32/1 , CI:52/3OR=  )مدل رگرسیون لجستیک  در

داری با سرطان سینه نشان داده و به عنوان چند متغیره رابطه معنی

 ,16/5-24/5) عوامل خطر مطرح گردیدند. متغیرهای شیردهی

CI:32/5OR=  سبزیجات به میزان کافی( و مصرف میوه و 

(32/5-10/5, CI:00/5OR=  هم رابطه معنی داری با سرطان )

سینه نشان دادند اما نقش حفاظت کننده در مقابل سرطان سینه 

به عنوان عوامل محافظت کننده مطرح شدند. بنابراین  داشته و

 84/4شانس ابتلا به سرطان سینه در زنان با سطح تحصیلات دیپلم 

برابر، قرارگرفتن در  46/0قه مصرف غذاهای پرچرب برابر، ساب

برابر، مصرف قرص های ضدبارداری  46/0معرض دود سیگار 

برابر  52/3برابر و سابقه مهاجرت  50/3برابر، سابقه استرس  18/3

 %61بیشتر از گروه های مرجع بوده است. همچنین سابقه شیردهی 

لا به سرطان در زنان شانس ابت %88و مصرف میوه و سبزیجات 

 دهند. سینه را نسبت به گروه های مرجع کاهش می
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 (n=281) و شاهد (n=141)شرکت کنندگان در گروه های مورد  سینهتوزیع فراوانی و درصد اطلاعات آماری عوامل خطر قابل اصلاح سرطان  .0جدول 

 متغیر                                    
 مورد

 تعداد)درصد(

 شاهد
 تعداد )درصد(

 86(4/35) 46( 3/04) ندارد سابقه مصرف میوه به میزان کافی

 124(3/62) 64(4/40) ددار 

 81(2/08) 44(1/00)  ندارد سابقه مصرف غذای پرچرب

  122(1/41) 63( 2/44) دارد 

 014(0/44) 110( 4/85) ندارد سابقه فعالیت بدنی کافی

 63(0/00) 08(6/12) دارد 

 046( 6/28) 130( 4/26) خیر سابقه مصرف سیگار

 4( 4/1) 0( 6/3) بله 

 010( 4/40) 80( 4/65) خیر د سیگار بودنسابقه در معرض دو

 68( 3/04) 00( 3/32) بله 

 002(0/20) 154( 4/46) ندارد سابقه مهاجرت

 01(0/4) 33(6/03) دارد 

 000(3/42) 02( 1/40) ندارد مواجه با استرس

 08(4/05) 81(2/04) دارد 

 140(4/61) 43( 4/35) ندارد سابقه مصرف قرص ضد بارداری

 158(6/38) 24(3/62) دارد 

 143(8/61) 44( 4/31) 5 طول مدت مصرف قرص ضد بارداری

 44(8/16) 42(30) ماه 4-1 

 43(4/10) 32( 2/04) ماه 10-0 

 14(1/6) 8(4/0) ماه 13= < 

 06(3/2) 00(4/10) ندارد سابقه شیر دهی

 004(4/25) 118(3/84) دارد 

 مجموع زمان شیردهی

5 

 ماه 6-1

 ماه 10-4

 ماه به بالا 13

(6/13)12 

(4/60)20 

(3/14)05 

(4/6)2 

(6/8)04 

(0/08)163 

(0/18)01 

(10)40 

 (n=085( و شاهد )n=145توزیع فراوانی و درصد اطلاعات آماری مشخصات شرکت کنندگان در گروه های مورد ) .1جدول 

 متغیر
 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(

 048(3/22) 136(  1/24) ازدواج کرده وضعیت ااهل

 0(4/5) 4(2/0) هرگز ادواج نکرده 

 104(4/40) 40(0/35) بی سواد سطح احصیلا 

 88(4/31) 04(8/38) زیر دیپلم 

 38(6/13) 33(6/03) پلمدی 

 04(6/2) 11(4/4) دانشگاهی 

 125(8/64) 43( 1/00) هزار تومان 655کمتر از  وضعیت درآمد

 00(0/18) 44(4/31) هزار تومان 255-655 

 03(0/8) 13(3/2) هزار تومان 1055555-255 

 10(4/0) 15(0/4) هزار تومان 1055555بالاتر از  

 044( 1/84) 112( 80) خانه دار شغل

 3(2/10) 01( 10) شاغل 

  BMI میانگین 
 میانگین(±)انحراف معیار

(4/4±)10/08 

 میانگین( ±)انحراف معیار

(0/8±)08/02 
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ه نسبت شانس جهت محاسبی و مدل رگرسیون لجستیک تک متغیرانجام گردید، نسبت شانس برای این متغیر محاسبه نگردید. اما برای بقیه متغیرهای جدول  ازآزمون مجذور کا T studentآنالیز با آزمون ¥

 استفاده شده است. %20فاصله اطمینان  ( و ORخام و تعدیا شده )

ORنسبت شانس : 

 

  :بحث 

سطح تحصیلات، مصرف که متغیرهای مطالعه حاضر نشان داد 

-غذای پرچرب، قرار گرفتن درمعرض دود سیگار ، مصرف قرص

به عنوان در شهر تبریز  های ضدبارداری، استرس و مهاجرت

مطرح بوده و سابقه شیردهی و مصرف  سینهعوامل خطر سرطان 

کافی میوه و سبزیجات نقش محافظت کننده در مقابل سرطان 

در این  سینهنگین سنی افراد مبتلا به سرطان را دارند. میا سینه

بدست آمد که با یافته های مطالعات قبلی  6/44 ± 4/15مطالعه 

 ینهسدر ایران سازگار بوده و موید پایین بودن سن ابتلا به سرطان 

 -در مورد متغیر وضعیت اقتصادی 0،13،14در زنان ایرانی است

، ینهسن با سرطان اجتماعی )سطح تحصیلات و درآمد( و ارتباط آ

رسیون یک متغیره نشان دهنده وجود ارتباط معنی گنتایج تحلیل ر

بود  ینهساجتماعی با سرطان  -دار بین متغیرهای وضعیت اقتصادی

با  داریولی در مدل نهایی رگرسیون، متغیر درآمد ارتباط معنی

نشان نداد. در مورد متغیر سطح تحصیلات نتایج مدل  سینهسرطان 

 ینهسشان داد که با افزایش سطح تحصیلات خطر سرطان نهایی ن

یابد اما تحصیلات دیپلم در مقایسه با تحصیلات افزایش می

د دلیل دهد شایرا بیشتر افزایش می سینهدانشگاهی، خطر سرطان 

این مسئله کم بودن تعداد افراد دارای تحصیلات دانشگاهی در 

ن در ایران و این مطالعه باشد.در مطالعه معتمد و همکارا

Thakur  و همکاران در هندوستان نیز وضعیت اقتصادی و

شده  مطرح سینهاجتماعی بالا به عنوان یکی از عوامل خطر سرطان 

و همکاران در هندوستان نیز  Kamath. در مطالعه 10،16است

در زنان تحصیل کرده در  سینهگزارش گردید که خطر سرطان 

و  Dasدر مطالعه  . اما14ستمقایسه با زنان بی سواد بیشتر ا

همکاران سواد و وضعیت اقتصادی و اجتماعی متوسط به عنوان 

. افزایش 18مطرح گردید سینهعامل محافظت کننده از سرطان 

در افرادی که وضعیت اقتصادی و اجتماعی  سینهخطر سرطان 

مطلوبی دارند ممکن است به دلیل عواملی مانند تغییرات رژیم 

واج در سنین بالا به دلیل ادامه تحصیل، زایمان غذایی، چاقی،ازد

 باشد. در سنین بالا و شیردهی کمتر

 

 سینهنتایج آزمون آماری رگرسیون لجستیک  برای نسبت شانس خام و تعدیل شده عوامل عمومی مربوط به سرطان  .3جدول 

 دیل شدهنسبت شانس تع نسبت شانس خام متغیر

OR Lower Upper P OR Lower Upper P 
 --- --- --- --- 11/5 64/4 13/1  02/0 هرگز ادواج نکرده وضعیت ااهل

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع  ازدواج کرده  

86/1 زیر دیپلم سطح احصیلا   14/1 50/3 551/5 02/0 13/1 64/4  501/5 

00/0 دیپلم   40/1 04/4 558/5 48/4 11/0 83/15 551/ < 

 532/5  82/2 56/1 04/3 550/5 4/0 06/5 03/1 دانشگاهی 

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع   بی سواد  

 --- --- --- --- 48/5 04/3 33/1 14/0 هزار تومان 655-255 وضعیت درآمد

 --- --- --- --- 56/5 21/0 60/5 38/1 هزار تومان 1055555-255 

 --- --- --- --- 12/5 48/3 66/5 08/1 هزار تومان 1055555ر از بالات 

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع   هزار تومان 655کمتر از  

 --- --- --- --- 48/5 14/0 64/5 05/1 شاغل  شغل

 --- --- --- --- --- --- ---   مرجع خانه دار 

میانگین(±)انحراف معیار  BMI میانگین   

(4/4±)10/08 

میانگین( ±)انحراف معیار  

(0/8±)02/08 

(16/5)¥ 
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جهت محاسبه نسبت شانس  تغیرهانجام گردید، نسبت شانس برای این متغیر محاسبه نگردید. اما برای بقیه متغیرهای جدول  ازآزمون مجذور کای و مدل رگرسیون لجستیک تک م T studentآنالیز با آزمون ¥

 استفاده شده است. %20( و  فاصله اطمینان ORخام و تعدیا شده )

 زی ، احد سب).هر واحد میوه معادل یک سیب یا پرتغال متوسط یا موز یا سه چهارم فنجان توت فرنگی یا آب میوه و یا نصف فنجان کمپوت می باشد و هر وواحد میوه و سبزی در روز 0مصرف حداقل

 متوسط می باشد.(معادل نیم فنجان از سبزیجات پخته یا یک فنجان سبزی خام یا کلم یا کاهو ،هویج یا کدو یا بادمجان  یک سیب زمینی یا گوجه فرنگی 

 استفاده روزانه از غذاهای سرخ کردنی ،چربی های حیوانی ،سس مایونز و لبنیات پرچرب€

 بار در هفته 3دقیقه در روز  35ورزش حداقل £

ORنسبت شانس : 

Lower حد پایین :CI 95% برای نسبت شانس 

Upper حد بالای :CI 95% برای نسبت شانس 

 

ا مطرح ر سینهبرخی از مطالعات ارتباط عوامل تغذیه ای با سرطان 

کرده اند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف میوه و 

را  سینهواحد در روز، خطر سرطان  0سبزیجات به مقدار حداقل 

و همکاران  Hanهای مطالعه که این یافته با یافته دهدکاهش می

که در منطقه ووهان چین انجام شد و همچنین مطالعه پارسایی در 

در مطالعه کامات و همکاران نیز استفاده  12،05ایران مطابقت دارد

 از رژیم غذایی غیرگیاهی به عنوان مهمترین عامل خطر در ایجاد

رد مصرف غذای پرچرب . در مو14گزارش گردید سینهسرطان 

یافته های مطالعه حاضر نشان داد که مصرف غذاهای چرب خطر 

دهد. این یافته با یافته های مطالعه را افزایش می سینهسرطان 

Balasubramaniam  در هندوستان که نشان داد مصرف

گرم در روز و مصرف روغن حاوی چربی های  35چربی بیشتر از 

. 01شود همخوانی داردمی سینهطان اشباع باعث افزایش خطر سر

مطالعه حاضر میزان مصرف چربی در روز بررسی نشد و  در

 سینهنتایج آزمون آماری رگرسیون لجستیک  برای نسبت شانس خام و تعدیل شده عوامل قابل اصلاح مربوط به سرطان  .4جدول 
 نسبت شانس تعدیل شده نسبت شانس خام متغیر

OR Lower Upper P OR Lower Upper P 
 >551/5 32/5 10/5 00/5 >551/5 04/5 04/5 34/5 دارد ⃰سابقه مصرف میوه به میزان کافی

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

 551/5 45/4 40/1 00/0 42/5 65/4 24/1 51/3 دارد €سابقه مصرف غذای پرچرب

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

 --- --- --- --- 14/5 28/1 40/5 24/1 دارد £سابقه فعالیت بدنی کافی

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

 14/5 64/2 64/5 04/0 551/5 63/2 64/5 04/0 بله سابقه مصرف سیگار

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع خیر 

 >551/5 54/0 01/1 46/0 >551/5 10/3 31/1 50/0 بله سابقه در معرض دود سیگار بودن

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع خیر 

 556/5 25/6 32/1 52/3 >551/5 63/2 64/5 04/0 دارد سابقه مهاجرت

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

 >551/5 36/0 44/1 50/3 >551/5 52/8 33/3 12/0 دارد مواجه با استرس

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

02/3 دارد سابقه مصرف قرص ضد بارداری  33/0  03/0  551/5< 18/3  85/1  02/0  551/5< 

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 

00/5 دارد سابقه شیر دهی  02/5  51/1  503/5  32/5  16/5  24/5  540/5  

 --- --- --- --- --- --- --- مرجع ندارد 
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مصرف چربی صرفا از طریق سوال در مورد مصرف روزانه 

غذاهای پرچرب نظیر غذاهای سرخ کردنی، لبنیات پرچرب، سس 

طور روش غالب پخت غذا در منزل مورد ارزیابی مایونز و همین

رسد بررسی های بیشتری در این خصوص یقرار گرفت. به نظر م

 باشد.در مطالعات آتی نیاز می

در برخی از مطالعات عوامل استرس زا به عنوان عامل 

در مطالعه حاضر نیز نشان . 12،05 مطرح شده است سینهخطر سرطان 

سال گذشته از  0های شدید طی داده شد که مواجهه با استرس

قبیل فقدان )از دست دادن عزیزان( ، طلاق، ورشکستگی و از 

-دست دادن شغل که از جمله عمده ترین عوامل استرس زا می

در مطالعه دهد.را افزایش می سینهباشند، خطر سرطان 

Toleutay زاقستان هم استرس مزمن به عنوان و همکاران در ق

رسد به نظر می 03مطرح گردید سینهیکی از عوامل خطر سرطان 

که بررسی تاثیر وقایع ناگوار به تنهایی ناکافی و حتی گمراه کننده 

باشد، اما هنگامی که با بررسی مکانیسم های تطابق و نیز حمایت 

ا بر عصبی ر تواند تاثیر واقعی فشارهای اجتماعی همراه شود، می

 رسد مطالعات بیشتری در اینبیماری آشکار سازد. لذا به نظر می

 هایخصوص با بررسی همزمان مکانیسم های تطابق و حمایت

یافته های بدست آمده از مطالعات مختلف  باشد.اجتماعی لازم می

ناقض مت سینهدر مورد ارتباط بین مصرف سیگار و خطر سرطان 

 ینهسارتباط بین مصرف سیگار با سرطان است. برخی از مطالعات 

. در مطالعه حاضر ارتباطی بین مصرف 04،00را مطرح نموده اند

مشاهده نگردید که این یافته با یافته های  سینهسیگار و سرطان 

و  Ilichاما در مطالعه  06مطالعه الشیبانی و همکاران مطابقت دارد

همکاران در صربستان مصرف سیگار به عنوان یکی از عوامل خطر 

مطرح شده است. در مطالعه ایلیچ نشان داده شد که  سینهسرطان 

موده اند هم سال ترک ن 05افرادی که سیگار را در سنین بالای 

. در مطالعه 04باشندمی سینهدر معرض خطر بیشتری برای سرطان 

حاضرقرار گرفتن در معرض دود سیگار ارتباط معنی داری را با 

نشان داد.در مطالعه فتحی نجفی در ایران و مطالعه  سینهسرطان 

Petralia  در امریکا هم نتایج مشابه مطالعه حاضر بدست آمده

به شیوع پایین مصرف سیگار در بین زنان ایرانی  . با توجه04،08است

سد، ربه دلیل کراهت آن از لحاظ فرهنگی برای زنان به نظر می

مصرف سیگار توسط اطرافیان و همسران آنها به عنوان عامل خطر 

مطرح باشد اما در این مورد نیاز به  سینهاحتمالی برای سرطان 

 بررسی های بیشتر وجود دارد.

طالعات ارتباط بین منطقه جغرافیایی و محیط زندگی در برخی از م

ی حاضر مهاجرت و مطرح شده است. در مطالعه سینهبا سرطان 

تغییر محل سکونت از روستا به شهر به عنوان یکی از عوامل خطر 

عتی تواند صنمطرح گردید. علت احتمالی این امر می سینهسرطان 

سترس زای موجود شدن و شلوغی شهرها، هوای آلوده و عوامل ا

. در مطالعه عطارپارسایی و همکاران 02در محیط های شهری باشد

رح مط سینههم شهرنشینی به عنوان یکی از عوامل خطر سرطان 

 12گردیده است 

در مورد فعالیت فیزیکی، مطالعه حاضر رابطه معنی 

 نشان نداد. سینهداری را بین فعالیت فیزیکی و سرطان 

Steindorf  در آلمان هم به نتایج مشابهی دست و همکاران

اما در مطالعه الکتوب و همکاران، ورزش و فعالیت  35یافتند

فیزیکی منظم به عنوان یک عامل حفاظتی در پیشگیری از سرطان 

. در مطالعه حاضر متغیر ورزش به صورت 31مطرح گردید سینه

بار در هفته تعریف  3دقیقه  35انجام فعالیت فیزیکی حداقل 

ید دلیل تفاوت در یافته ها، تعاریف متفاوت از متغیر ورزش شد،شا

 در مطالعات مختلف باشد.

در مورد اندازه توده بدنی و شاخص اضافه وزن به عنوان 

ی را دارنتایج مطالعه حاضر ارتباط معنی سینهعامل خطر سرطان 

ا یافته نشان نداد. این یافته ب سینهبین شاخص توده بدنی و سرطان 

اما در  12لعه پارسایی و همکاران در ایران مطابقت داردهای مطا

و همکاران در چین چاقی به عنوان یکی از عوامل  Leeمطالعه 

شاید یکی از دلایل عدم  30معرفی شده است سینهخطر سرطان 

گیری شاخص توده وجود رابطه معنی دار در این مطالعه اندازه

ر یشنهاد میشود دباشد؛ پ سینهبدنی در زمان ابتلا به سرطان 

 مطالعات آتی به این مورد هم توجه شود.

شواهد موجود در مورد مصرف قرص های ضدبارداری 

ضد و نقیض است. در برخی از  سینهو تاثیر آن بر ایجاد سرطان 

مطالعات مصرف قرص های ضدبارداری به عنوان عامل خطر 

ی ط معناما در برخی دیگر از مطالعات ارتبا 0،33،34معرفی شده است
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 ینهسداری بین مصرف قرص های پیشگیری از بارداری و سرطان 

آید شاهدی ما چنین برمی–از مطالعه مورد  06 مشاهده نشده است

را  نهسیکه مصرف قرص های پیشگیری از بارداری خطر سرطان 

دهد. البته در این مطالعه امکان بررسی جداگانه انوع افزایش می

از نظر ترکیبات استروژنی یا قرص پیشگیری از بارداری )

پروژسترونی( و در نتیجه حصول نتایج دقیق تر فراهم نبوده است 

رفتن تر با در نظر گشود در این زمینه مطالعات دقیقلذا توصیه می

ترکیبات قرص های پیشگیری از بارداری و نیز مدت زمان مصرف 

 آنها صورت گیرد.

که سابقه  یافته های این مطالعه نشان داد که زنانی

اند در معرض خطر کمتری برای شیردهی به فرزندان خود داشته

و  Leeی مطالعه هاهستند که این یافته با یافته سینهابتلا به سرطان 

در مورد  .31،30و همکاران مطابقت دارد Qutub -Alهمکاران و 

طول مدت زمان شیردهی، مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش 

ته یابد که این یافکاهش می سینهخطر سرطان طول مدت شیردهی 

. 31و همکاران مطابقت دارد Qutub -Alهای مطالعه هم با یافته

و یاوری  Qutub -Alو همکاران در ترکیه و  Kuruدر مطالعه 

 سینهداری بین شیردهی و کاهش خطر سرطان هم رابطه معنی

ین و همکاران هم شیردهی ب Toleutay. 0،31،30مشاهده گردید

 ینهسماه را به عنوان عامل محافظت کننده در مقابل سرطان  6-04

. بنابراین اکثریت مطالعات انجام گرفته شیردهی 04معرفی کردند

ح مطر سینهرا به عنوان عامل محافظت کننده در برابر سرطان 

 نموده اند.

 های این مطالعه با سایر مطالعاتاختلافات مشاهده شده بین یافته

های مختلف مورد مطالعه و در ه دلیل تفاوت در جمعیتاحتمالا ب

ذا به باشد و لنتیجه تفاوت در نژاد، فرهنگ و الگوهای تغذیه می

منظور بدست آوردن اطلاعات دقیق تر انجام مطالعات بیشتری در 

 شود. این خصوص پیشنهاد می

-پژوهش حاضر با توجه به طبیعت مطالعات مورد

یتهای چون تورش انتخاب و ممکن است از محدود شاهدی،

 باشد. تورش یادآوری بدان معنی است که هنگامیمتاثر  یادآوری

که از افراد گروه مورد و شاهد در مورد عوامل مربوط به بیماری 

شود، احتمال اینکه افراد گروه مورد آن عوامل و وقایع سوال می

ن مطالعه یرا بیشتر از افراد گروه شاهد بیاد بیاورند بیشتر است. در ا

سعی شد تا حد امکان از اطلاعات مندرج در پرونده بیماران هم 

استفاده شود. همچنین از افراد مراجعه کننده به بیمارستان به عنوان 

گروه شاهد استفاده شد که این روش انتخاب میتواند تا حدودی 

 در کاهش تورش یادآوری و انتخاب کمک نماید.

 :گیرینتیجه

در مطالعه حاضر برخی عوامل تغذیه ای و استرس  با توجه به اینکه

رسد تغییر در شیوه به عنوان عوامل خطر مطرح شدند به نظر می

زندگی و ارا،ه آموزش های لازم در زمینه رژیم غذایی سالم و 

تغییر الگوهای ناسالم غذایی و روش های مقابله با استرس ضروری 

،  آموزش افراد جامعه باشد. با توجه به نقش عمده پرستاران درمی

های آموزش بهداشت توسط این گروه از اجرای برنامه

متخصصان،  به منظور افزایش آگاهی و بهبود نگرش زنان نسبت 

به علا،م و نشانه های بیماری و آموزش جهت تشخیص زودرس 

ود. شبه صورت ماهانه موکدا توصیه می سینهو انجام خودآزمایی 

اینکه در این مطالعه در مورد بعضی  لازم به ذکر است با وجود

عوامل خطر مانند فعالیت فیزیکی، نازایی،هورمون تراپی و 

لی ارتباطی مشاهده نشد، و سینهشاخص توده بدنی با بروز سرطان 

با توجه به اینکه این عوامل در برخی از مطالعات به عنوان عامل 

دقیق  یخطر مطرح شده اند توصیه می شود مطالعات بیشتر با طراح

 تر و با حجم نمونه بالاتری در این زمینه انجام شوند.

 :اشار و قدردانی

طرح تحقیقاتی مصوب مرکز های قسمتی از یافتهمقاله حاضر 

تحقیقات هماتولوژی و انکولوژی دانشگاه علوم پزشکی تبریز به 

باشد که به دلیل حمایت مالی طرح و کمک به می 16/21شماره 

نماییم؛ همچنین از ان تشکر و قدردانی میی پژوهش از آنااجر

تمام پرسنل و بیماران مراجعه کننده به درمانگاه های انکولوژی، 

ز تبری )ع(امام رضا، جراحی و ترومای بیمارستانENTارتوپدی، 

 که در انجام این طرح مشارکت نمودند کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common cancer in the 
world wide women, and the major leading cause of cancer death 
among them. According to the increasing incidence of breast 
cancer in women and many related modifiable risk factors, the 
present study was to assess the modifiable risk factors of breast 
cancer in Tabriz. 

Methods: A hospital-based case-control study was undertaken to 
identify breast cancer risk factors. The study consists of 140 cases 
confirmed on histopathology and 280 group matched controls 
without any malignancy, selected from clinics of Tabriz Imam Reza 
Hospital. Data were analyzed using descriptive and inferential 
statistics via SPSS software version 18.  

Results: In multivariate analysis, educational level, food high in 
fat, passive smoker, stress and migration were associated with 
significantly increased risk for breast cancer. Breast feeding and 
eating sufficient amount of fruits and vegetables had protective 
role against breast cancer. 

Conclusion: These findings suggest that life style factors such as 
nutrition and stress are considered as risk factors for breast 
cancer in Tabriz. Therefore, health worker’s more attention, 
especially nurses as the as the largest group of professional care 
system, to healthy lifestyle and providing education to change 
unhealthy lifestyle are recommended.  
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