
 

 

 مقاله پژوهشی

  1393 بهار، اول، شماره هفتمسال  هاي پستان ایران، بیماريفصلنامۀ 

  

 ساله در اصفهان  69تا  20شیوع عوامل خطر سرطان پستان در زنان 

  

  مرکز بهداشت استان اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهداشت خانواده ارشد کارشناس :*نسیم روح پرورزاده

  کز بهداشت شماره دو، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کارشناس مامایی مر :مریم قادري

  پزشک عمومی، مرکز بهداشت شماره دو، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان :علی پارسا

  کارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان :یاريعلیرضا اله

  

  

  

  

  

  چکیده 

تفاوت بروز این سرطان در . نیز در ایران است ترین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان جهان وسرطان پستان شایع :مقدمه

ها، نیاز به انجام مطالعه در نقاط مختلف را براي گذار در بروز سرطانهاي تاثیرنواحی مختلف و نیز تنوع و گستردگی مولفه

ر زنان مطالعه حاضر با هدف بررسی تعدادي از عوامل خطر سرطان پستان د. کندتر شدن نقش عوامل موثر مطرح میروشن

 . انجام شده است

ها پرسشنامه بوده است که با توجه به اطلاعات موجود آوري دادهاین مطالعه از نوع توصیفی مقطعی و ابزار جمع :روش بررسی

هاي بهداشتی سالیانه به مراکز بهداشتی که جهت انجام مراقبت) موجود در پرونده خانوار(ساله  20 -69در فرم مراقبت زنان 

  .شهري اصفهان مراجعه نموده بودند، تکمیل شده استدرمانی 

پرسشنامه تکمیل شده بیشترین فراوانی عوامل خطر به ترتیب مربوط به فعالیت جسمانی نامنظم  13781از مجموع  :هایافته

نمایه توده و بعد از آن %) 5/16(مورد  2268، شیردهی کمتر از دو سال به فرزندان با %)4/34(مورد  4734تحرکی با یا بی

  .بوده است%) 8/8( مورد  1205و سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل با %) 1/9(مورد  1247و بیشتر با  30) BMI(بدنی 

رسد همگام با ارتقاي آموزش به ویژه مباحث شیوه زندگی سالم نظیر با توجه به نتایج تحقیق به نظر می :گیريبحث و نتیجه

هاي پیشگیري از اضافه وزن و چاقی و ترویج تغذیه با شیر مادر بایستی براي انجام روش تحرك جسمانی، تغذیه مناسب،

ریزي و غربالگري سرطان پستان در زنانی که از نظر عوامل خطرساز احتمال بیشتري براي ابتلا به سرطان پستان دارند، برنامه

  .اقدامات لازم اجرا شود

  .، سلامت زنانعوامل خطر، سرطان پستان :هاي کلیديواژه

  

  

 
 
 
 
 
 

 
     .، نسیم روح پرورزادهمرکز بهداشت استان اصفهان: نی نویسنده پاسخگونشا *    

  nroohparvar@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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 مقدمه

ترین هاي پستان از جمله سرطان پستان از شایعبیماري

هاي زنان است و سرطان پستان به عنوان یکی از بیماري

علل شایع و مهم مرگ و میر زنان در کشور ما از اهمیت 

اي برخوردار بوده و سبب خسارات فردي، خانوادگی و ویژه

ترین علت در تمام دنیا شایع. دشومی اجتماعی وسیعی

  . مرگ به دلیل سرطان در زنان سرطان پستان است

هاي زنان مربوط به آن از کل سرطان% 5/25که طوريبه

 1,384,155میزان بروز بیماري در دنیا حدود ). 1( است

بررسی آمار مربوط به سرطان پستان . مورد در سال است

رسد تا به نظر می. تمؤید افزایش این بیماري در دنیا اس

بیست و شش درصد افزایش در میزان کنونی  2020سال 

سرطان پستان و عمدتاً در کشورهاي در حال توسعه ایجاد 

 ).2(شود 

هاي زنان را در آمریکا سرطان پستان یک سوم سرطان

ها بیشتر دهد و میزان بروز از همه سرطانتشکیل می

گذشته دو سال  60شیوع سرطان پستان در طی . است

 1940در صدهزار در سال  55برابر شده است و از حدود 

به ). 3(رسیده است  1998در صدهزار در سال  118به 

ترین علل افزایش موارد بروز رسد یکی از مهمنظر می

هاي بیماریابی و تشخیص سرطان پستان در آمریکا برنامه

زودرس بوده که منجر به کشف موارد بیشتري از سرطان 

بررسی بقا و اپیدمیولوژي . مراحل اولیه شده استدر 

از تومورهاي پستان در % 75بیماري نشان داده است که 

در زنان زیر % 6/5دهد، فقط سال رخ می  50زنان بالاي 

-کمتر از یک درصد سرطان). 4(سال دیده شده است  30

اما . افتدسال اتفاق می 25تر از هاي پستان در زنان جوان

سالگی افزایش ناگهانی در بروز سرطان پستان  30پس از 

المللی در ارتباط نتایج یک مطالعه بین). 3(شود دیده می

با سرطان پستان در کشورهاي در حال توسعه حکایت از 

این واقعیت دارد که از میان چهارصد هزار مرگ ناشی از 

از آن در کشورهاي با درآمد % 55سرطان پستان، حدود 

این نوع سرطان در جنوب شرق ). 5(د دهپایین رخ می

ترین نوع سرطان بوده و در شرق آسیا در حال حاضر شایع

آسیا نیز در گروه جمعیتی بانوان، پس از سرطان معده و 

ترین در جنوب آسیا پس از سرطان گردن رحم شایع

ها در کشورهاي شرق مدیترانه سرطان. سرطان است

شود که تا می چهارمین علت مرگ هستند و تخمین زده

افزایش در بروز % 180تا  100سال آینده بین  15

  ).3(ها در منطقه وجود داشته باشد سرطان

الگوي اپیدمیولوژي سرطان پستان در ایران مشابه با 

کشورهاي منطقه مدیترانه شرقی و سایر کشورهاي در 

هاي گذشته حال توسعه است و روند بروز آن در سال

در ایران بر طبق آمار مرکز . تدستخوش تغییر شده اس

هاي وزارت بهداشت، سرطان پستان از مدیریت بیماري

ها در زنان، همچنان در رتبه نظر بروز بین تمام سرطان

) ASR(اول قرار دارد و با میزان بروز تعدیل شده سنی 

بالاترین موارد  1386مورد در سال  6976و تعداد  15/27

آمار استخراج شده در ). 2(ت ها را دارا اسبروز بین سرطان

دهد که میزان بروز سرطان پستان نشان می 1387سال 

  ).6(است  3/37و در استان اصفهان  2/33به رقم 

در ایران، از  1382بر اساس بررسی انجام شده در سال 

 17استان کشور بروز این سرطان در بین زنان در  28بین 

وز سرطان پستان متأسفانه سن بر. استان رتبه اول را دارد

). 7(تر از میانگین سن جهانی است در زنان ایرانی پایین

ها در بروز برخی عوامل اتیولوژیک شناخته شده سرطان

مطالعات اپیدمیولوژیک . سرطان پستان نیز نقش دارند

اطلاعات مهمی در ارتباط با عوامل خطر سرطان پستان را 

کننده، ترین علل و عوامل مستعد مهم. دهدنشان می

ها در کلیه جوامع از بوجود آورنده و پیش برنده سرطان

الگوي تقریبا مشابهی برخوردار هستند که عبارتند از 

اي و تغییرات ها، شیوه زندگی، عادات تغذیهکارسینوژن

جمعیتی که در فرآیندهاي مختلف زندگی فردي، 

. دهندخانوادگی، اجتماعی و در تقابل با محیط روي می

ها و لزوم رو به فزونی مشکل بدخیمی گستردگی

نماید نسبت به شناسایی عوامل پیشگیري از آنها ایجاب می

شناخت عوامل خطر در . ها اقدام شودخطر ابتلا به سرطان

طی یکصد سال گذشته با انسجام بیشتري انجام گرفته و 

  هاي بیشتري تعیین و معرفی همه روزه کارسینوژن

خی از آنها نظیر عوامل ژنتیکی شوند که نقش قطعی برمی

هاي معین، مشخص شده و الگوي ارثی در بروز سرطان

رغم اینکه یکی از عوامل موثر بر اپیدمیولوژي علی. است

سرطان پستان، ژنتیک و ارث است ولی میزان بروز در 

کند و بروز در آنها مشابه کشور میزبان مهاجران تغییر می
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که شیوه زندگی و عوامل دهد شود، این امر نشان میمی

  .محیطی بر خطر بروز سرطان پستان اثرگذار است

 2008زند که در سال انجمن سرطان آمریکا تخمین می

ها به دلیل هاي ناشی از سرطانحدود یک سوم مرگ

مصرف دخانیات و یک سوم دیگر مربوط به چاقی یا اضافه 

ري وزن، عدم فعالیت فیزیکی و تغذیه بوده که قابل پیشگی

جهانی سرطان  DALYاز % 25رسد که به نظر می. بودند

سازمان بهداشت جهانی . با عوامل محیطی مرتبط باشد

در صورت انجام  2020بینی کرده است که تا سال پیش

توان بیش از دو میلیون نفر را نجات اقدامات پیشگیري می

  ).8(داد 

از تنوع  هاهاي تاثیرگذار در بروز سرطاندر ایران نیز مولفه

افزایش رو به رشد : و گستردگی بالایی برخوردارند از جمله

مصرف محصولات دخانی، شیوع بالاي اضافه وزن و چاقی، 

غیر صحیح بودن شیوه زندگی و روي آوردن مردم به 

اي پرخطر، عدم تحرك بدنی در قشر عادت غذایی و تغذیه

اي هها در گروهوسیعی از مردم، کمبود بعضی از ریزمغذي

هاي مختلف کشور، بالا بودن خاص سنی و جنسی در اقلیم

میانگین دریافت انرژي، گستردگی و پیچیدگی عوامل 

خطر محیطی از جمله آلودگی هوا در کلان شهرها، 

ترین مواجهات شغلی و صنعتی شدن کشور و غیره مهم

  .   شوندها محسوب میعوامل خطر سرطان

 قابل به آسانی ستانپ سرطان خطر عوامل کهآنجایی از

 سوي آن به از پیشگیري هايراه اینرو از نیستند، تغییر

این . تغییر هستند دستخوش که شودمعطوف می عواملی

هاي پیشگیرانه دهنده نیازمندي به استراتژياطلاعات نشان

در زمینه بررسی برخی از . در زمینه سرطان پستان است

قات گسترده و پستان تحقی عوامل خطر ابتلا به سرطان

  .همه جانبه اي در نقاط مختلف دنیا صورت گرفته است

 ايپنگ گورلی و همکاران مطالعه گسترده 1992در سال 

نفر  620کشور سنگاپور، فرانسه و انگلستان روي  3را در 

 نفر آنها 420نفر از آنها مبتلا به سرطان پستان و  200که 

 سرطان سالم بودند جهت بررسی عوامل خطر ابتلا به

این محققان نشان دادند که در سنین . پستان انجام دادند

ترین عامل خطر ابتلا به سرطان مهم قبل از یائسگی

حاملگی و در سنین بعد از یائسگی، سن  پستان، سن اولین

همچنین گراهام و ). 9(پرچربی است  فرد و رژیم غذایی

بیمار  120، حدود 2000تا  1996هاي سال همکارانش در

سرطان  خطر عوامل نظر از را بتلا به سرطان پستانم

مورد  آمریکا ست ایندیاز و دانشگاهی بیمارستان در پستان

سرطان  بیماران تمام در بستري علت(دادند  قرار بررسی

براي  را خطري عامل هیچ افراد% 54در  آنها). است بوده

حداقل یک  بیماران% 36نکردند و  سرطان شناسایی ایجاد

به  ابتلا براي خطر عامل 2 حداقل% 10و  طرخ عامل

خطر  عامل ترینمهم زایمان عدم. داشتند پستان سرطان

پستان  سرطان به ابتلا میزان که طوري به بود شده معرفی

 ).10(بود  افزایش داده% 30 تا را

عنوان  با را تحقیقی 2000سال در همکارانش و هرناندز

پستان  سرطان به ابتلا خطر و شیردهی ارتباط بررسی

و  بلوغ سن افراد، سن تحقیق این براساس. دادند انجام

سرطان  به ابتلا خطر با مثبتی ارتباط شیردهی مدت

شیردهی  دوره طول افزایش با که طوري داشت به پستان

هر  ازاي به. یافتمی کاهش پستان سرطان به ابتلا خطر

 پستان سرطان به ابتلا در کاهش% 99/0شیردهی،  ماه ده

 ).11(بود  شده مشاهده

. است زنان سلامت گرو در جامعه سلامت که است بدیهی

و هنري  فرهنگی علمی، مختلف هايبخش در زنان حضور

  اختصاص  خود به را کشورها امکانات از عظیمی سهم

به  علت ابتلا به آنها حذف تصور که طوري به دهدمی

نی آن گما از ناشی هايمعلولیت و مختلف هايبیماري

در کانون  زنان به مربوط وظایف شدن انجام. است باطل

و  از صحت زنان که است میسر زمانی جامعه و خانواده

باشند بنابراین  برخوردار کافی روحی و جسمی سلامت

خود و  پیرامون خطر عوامل شناخت با توانندمی زنان

هاي سال آنها رساندن حداقل به یا عوامل آن از دوري

به   بازتر دیدي با و داده افزایش خود در را زندگی امیدبه

 .بنگرند خود پیرامون محیط

دادن  انجام شدیم تا با آن بر شده ذکر مطالب به توجه با

دستیابی به میزان فراوانی عوامل خطر و  این تحقیق و

جهت  در هاي بهداشتی، گامیریزيهاي برنامهتعیین الویت

 .ارتقاي سلامت زنان برداریم و حفظ

  

  ها مواد و روش

-به منظور جمع. این بررسی از نوع توصیفی مقطعی است

ساخته استفاده شد که ها از پرسشنامه محققآوري داده

نمونه،  30آوري پایایی آن طی یک مطالعه پایلوت با جمع

و اعتبار  87/0ضریب آلفاي کرونباخ برابر با . بررسی شد

متخصصین محتوایی و صوري پرسشنامه با نظرسنجی از 
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هاي ها از فرمبه منظور تکمیل پرسشنامه. احراز گردید

ساله مراجعه کننده به مراکز  20-69مراقبت زنان 

تحت پوشش مرکز بهداشت شماره دو (بهداشتی درمانی 

جهت غربالگري سرطان  1391که در سال ) اصفهان

. بودند، استفاده شد پستان، مورد معاینه بالینی قرار گرفته

هاي بهداشتی طی سنل شاغل در مراکز  و پایگاهکلیه پر

هاي آموزشی با نحوه تکمیل فرم به ویژه شرکت در دوره

. و مشاوره آشنا بودند آموزشگرفتن شرح حال، معاینه، 

ساله جهت پیشگیري و کنترل  69تا  20فرم مراقبت زنان 

) الف: هایی شاملهاي شایع زنان از بخشسرطان

سابقه ) ج. ی عوامل خطربررس) ب. مشخصات فردي

) ه. نوع معاینات و اقدامات) د. اي در فردهاي زمینهبیماري

تشکیل شده و شرط ورود در برنامه صرفاً آموزش و مشاوره 

سال است و  69سال و حداکثر  20داشتن حداقل سن 

با ) 1391سال (تعداد زنانی که در مقطع زمانی یک ساله 

ار گرفته و فرم براي شرط سنی ذکر شده مورد معاینه قر

  .در این بررسی در نظر گرفته شدند، ایشان تکمیل گردید

عوامل خطر مورد نظر این مطالعه بر اساس موارد اشاره 

شده در کلیات برنامه ملی کنترل سرطان پستان جمهوري 

سطح اول و دوم (اسلامی ایران انتخاب شده است 

  :که شامل موارد زیر است) پیشگیري

 12سن منارك کمتر از (سالگی  12از  قبل قاعدگی شروع

 30سن از بعد زایمان اولین نداشتن، سن ، زایمان)سال

، درمان )سالگی 55بالاي سن (دیررس  سالگی، یائسگی

هورمونی  هايرژیم(یائسگی  از پس هورمون با جایگزین

، سابقه درمان جهت )پروژسترون استروژن و مخلوط شامل

شیردهی به فرزند یا فرزندان رفع ناباروري، مجموع مدت 

تحرکی، فعالیت جسمانی نامنظم یا بی کمتر از دو سال،

در  شغلی ، فعالیت)چاقی(و بیشتر  30نمایه توده بدنی 

مصرف  شب، سابقه اشعه درمانی به قفسه سینه، شیفت

دخانیات، سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل، مصرف 

پستان  سرطان یخانوادگ ، سابقه)حال/ در گذشته(الکل 

، )طرفه دو پستان هايسرطان و یائسگی از ویژه قبل به(

  سرویکس و یا  سرطان به ابتلا خانوادگی سابقه

  خیم پستان، سابقه تخمدان، کولون، سابقه بیماري خوش

طبیعی، برداري از پستان، سابقه نتیجه بیوپسی غیرنمونه

ن هاي موتاسیوسابقه فردي ابتلا به سرطان، کشف ژن

یافته در مراکز بهداشتی درمانی در فرآیند مراقبت زنان 

دهی، نوع عوامل خطر و براساس شرح حال و موارد پاسخ

  گذاري تعداد آنها بطور دقیق تعیین و در فرم علامت

یکی از عوامل ) زن(شایان ذکر است که جنس . شودمی

خطر سرطان پستان است که در این مطالعه با توجه به 

وه هدف زنان هستند، از فاکتور جنس صرف این که گر

  .نظر شده است

هاي مورد نیاز مطالعه توسط پرسشگران منتخب و داده

هاي مراقبت زنان موجود در پرونده خانوار دوره دیده از فرم

پس از . هاي مطالعه ثبت شداستخراج و در پرسشنامه

  ها از ها، جهت تجزیه و تحلیل دادهآوري دادهجمع

جداول فراوانی نسبی و توزیع (آماري توصیفی  هايروش

هاي بدست آمده با استفاده از استفاده شده و داده) فراوانی

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-16نرم افزار 

  

  هایافته

نفر زن ساکن در مناطق  13781این بررسی بر روي 

هاي بندي گروهبر اساس تقسیم. شهري اصفهان انجام شد

یشترین تعداد معاینه شده به ترتیب مربوط به گروه سنی ب

و کمترین تعداد معاینه شده % 3/24سال با  30-34سنی 

بوده است % 64/0سال با  65-69مربوط به گروه سنی 

هاي ضمناً در خصوص سایر گروه). جدول شماره یک(

با . سنی نیز تعداد معاینه شده در هر گروه مشخص است

 8482از مجموع زنان معاینه شده  توجه به نتایج تحقیق

در معرض هیچ یک از عوامل خطر نبودند و با %) 5/61(نفر 

بندي سنی افراد مورد مطالعه، مشخص است توجه به رده

که بیشترین تعداد زنانی که در معرض مواجهه با عوامل 

سال  35- 39هاي سنی خطر بودند به ترتیب از گروه

%) 3/40(سال  40- 44و %) 1/43(سال  30- 34و %) 44(

  ).1جدول شماره (اند بوده

دهد که هرکدام از معاینه سایر نتایج حاصله نشان می

هاي سنی مختلف در معرض خطر با چه شدگان در گروه

از یک تا هشت عامل خطر و (تعداد از عوامل خطر هستند 

که در این خصوص بیشترین مواجهه در رابطه با )  بیشتر

سال است  30- 34به گروه سنی  یک عامل خطر و مربوط

  ). 2جدول (
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                        .   .. شیوع عوامل خطر سرطان پستان در زنان

٥٦  

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه از نظر سن و عدم مواجهه با عوامل خطر – 1جدول   

اد کل معاینه شدهتعد گروه سنی  عدم مواجهه با عوامل خطر درصد فراوانی 

24-20  1669 1/12  1058     )4/63(%  

29-25  3269 7/23  2040     )4/62(%  

34-30  3346 3/24  1906     )9/56(%  

39-35  2243 2/16  1259       )56(%  

44-40  1520 11 908      )7/59(%  

49-45  811 8/5  592    )9/72(%  

54-50  450 2/3  334     )74(%  

59-55  239 7/1  187    )78(%  

64 -60  145 1 126  )8/86(%  

69 -65  89 64/0  72     )8/80(%  

  %)5/61(   8482  13781 جمع کل

 

هاي سنیتوزیع فراوانی جمعیت در معرض خطر بر اساس مواجهه با تعداد عوامل خطر به تفکیک گروه – 2جدول   

 گروه سنی

تعداد کل 

ه شدهمعاین  

 

)درصد(  

جمعیت در معرض خطر با) درصد(تعداد   

طر
خ

ل 
ام

 ع
ک

 ی

 

2 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

3 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

4 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

5 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

6 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

7 
طر

 خ
ل

ام
ع

 

 

8
تر

ش
 بی

 و
طر

خ
ل 

ام
ع

 

 

24-20  1669 

)1/12(%  

340 

)4/20(%  

214 

)8/12(%  

49 

)9/2(%  

6 

)35/0(%  

2 

)1/0(%  
0 0 0 

29-25  3269 

)7/23(%  

594 

)2/18(%  

453 

)8/13(%  

141 

)3/4(%  

34 

)04/1(%  

6 

)2/0(  
0 0 

1 

)03/0(%  

34-30  3346 

)2/24(%  

762 

)7/22(%  

496 

)8/14(%  

131 

)9/3(%  

41 

)2/1(%  

8 

)2/0(  

1 

)02/0(%  

 

1 

)02/0(%  
0 

39-35  2243 

)3/16(%  

504 

)4/22(%  

330 

)7/14(%  

109 

)8/4(%  

31 

)4/1(%  

8 

)35/0(%  

2 

)08/0(%  
0 0 

44-40  1520 

)11(%  

313 

)6/20(%  

213 

)14(%  

67 

)4/4(%  

17 

)1/1(%  
0 

1 

)06/0(%  
0 

1 

)06/0(%  

49-45  811 

)8/5(%  

113 

)9/13(%  

80 

)8/9(%  

16 

)9/1(%  

9 

)1/1(%  

1 

)1/0(%  
0 0 0 

54-50  450 

)3/3(%  

73 

)2/16(%  

24 

)3/5(%  

11 

)4/2(%  

7 

)5/1(%  
0 

1 

)2/0(%  
0 0 

59-55  239 

)7/1(%  

40 

)7/16(%  

5 

)1/2(%  

4 

)7/1(%  

3 

)25/1(%  
0 0 0 0 

64 -60  145 

)05/1(%  

16 

)11(%  

3 

)2(%  
0 0 0 0 0 0 

69 -65  89 

)6/0(%  

10 

)2/11(%  

1 

)1/1(%  

6 

)7/6(%  
0 0 0 0 0 

 2765 13781 جمع کل

)20(%  

1819 

)2/13(%  

534 

)8/3(%  

148 

)1/1(%  

25 

)2/0(%  

5 

)03/0(%  

1 

)007/0(%  

2 

)014/0(%  
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 پرورزاده و همکاراننسیم روح                                                          1393بهار 

٥٧ 
 

مشاهده سایر نتایج در خصوص بیشترین فراوانی عوامل 

خطر نشان داد که به ترتیب فعالیت جسمانی نامنظم یا 

، شیردهی کمتر از دو %)4/34(مورد  4734تحرکی با بی

و بعد از آن نمایه %) 5/16(مورد  2268سال به فرزندان با 

و %) 1/9(مورد  1247و بیشتر با  30 )BMI(توده بدنی 

مورد  1205سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل با 

نتایج مربوط به . اندداراي بالاترین فراوانی بوده%) 8/8(

 12سن منارك کمتر از : سایر عوامل خطر به ترتیب شامل

، سابقه ابتلا به %)6/2(، بدون سابقه زایمان %)7/4(سال 

، سابقه ابتلا افراد درجه %)1/2(ان خیم پستبیماري خوش

، سن اولین زایمان %)05/2(دو خانواده به سرطان پستان 

، سابقه خانوادگی ابتلا به بدخیمی %)9/1(سال  30بعد از 

سایر عوامل خطر با فراوانی کمتر از یک درصد . است%) 1(

  ).3و  4جداول شماره (استخراج شد 

  

  گیري بحث و نتیجه

سال گذشته افزایش یافته و در  30طی سرطان پستان در 

% 4در سال به میزان  1996تا  1982آمریکا از سال 

سرطان  2002سال  در ایران نیزدر. افزایش داشته است

در یکصد هزار نفر  1/17پستان در زنان با بروز برابر 

به  2006جمعیت رتبه اول سرطان در زنان بود و در سال 

در صدهزار  2/33ه ب 2008در صدهزار و در سال  24

رسیده است و همچنان رتبه اول سرطان در زنان ایرانی را 

  ).2(حفظ نموده است 

ها در نظام سلامت یکی از دلایل مهجور ماندن سرطان

هاي کشورهاي در حال توسعه، تداوم مشکلات بیماري

اي است که مانع از در الویت قرار واگیردار و عوامل تغذیه

ماً و سرطان پستان، خصوصاً در این ها، عموگرفتن سرطان

ها بخصوص سرطان هرچند سرطان. کشورها شده است

پستان باعث تحمیل بار بیشتري بر روي دوش مردم و 

ها را اگر برخی سرطان. شودهاي این کشورها میدولت

نشانه صنعتی شدن و توسعه یافتگی بدانیم سرطان پستان 

کند مین مشکل نماد توسعه یافتگی تظاهر به عنوان اولی

با توجه به بار سنگین اقتصادي و اجتماعی سرطان ). 12(

پستان و الزام توجه نظام سلامت به مشکلات سلامتی 

مردم،  جامعه، این بیماري در مرکز توجهات بانوان،

هاي سیاستگزاران و دولتمردان در کلیه کشورها و سازمان

نی قرار دارد و همین امر اهمیت المللی در سطح جهابین

رغم اهمیت روزافزون علی). 12(کند آن را هم بیشتر می

سرطان پستان در اکثر جوامع، متاسفانه اطلاعات علمی و 

ریزي کنترل اپیدمیولوژیکی جهت استفاده در برنامه

بررسی . سرطان در کشورهاي در حال توسعه کمتر است

ثر در بروز سرطان وضعیت عوامل خطر شناخته شده و مو

پستان در بین بانوان کشور بخش مهمی از بررسی وضعیت 

در مراحل . رودنظام مراقبت سرطان پستان بشمار می

مختلف برنامه کنترل سرطان پستان کاربرد گسترده و 

اي نیز وسیعی دارد و به نوعی تعیین کننده رویکرد برنامه

  .هست

نتیکی نباشد از ها هر عامل خطري را که ژاپیدمیولوژیست

کنند بنابراین اغلب بندي میجمله عوامل محیطی طبقه

و . هاي پستان ناشی از تاثیر عوامل محیطی استسرطان

ترین عوامل پذیرفته شده و شناخته شده عامل یکی از مهم

شیوع سرطان پستان با افزایش سن افزایش . سن است

میانگین در مطالعه نجفی و همکاران نیز ). 2و  1(یابد می

در این ). 13(سال است  5/41سن در گروه مبتلایان 

هاي سنی مطالعه بیشترین مواجهه با عوامل خطر در گرو

هاي توان با ارائه  آموزشباشد که میسال می 30تا 44

ارتقاء شیوه زندگی سالم و کاهش میزان مواجهه با عوامل 

در چندین مطالعه . خطر از موارد ابتلا کاسته شود

ورت مشخص گردیده بین فعالیت بدنی و کاهش ابتلا کوه

دامنه کاهش . به سرطان پستان همبستگی وجود دارد

% 10-70خطر ابتلا در میان زنان با تحرك بدنی مناسب 

 3تا  4بوده و خطر سرطان پستان در زنانی که در هفته 

پردازند بطور متوسط ساعت به ورزش متوسط تا شدید می

بر ). 2( یابدل از منوپوز کاهش میدر دوره قب% 30- 40

اساس تحقیق پارسایی و همکاران، بین انجام حرکات 

با عدم ابتلا به سرطان ) اي یک بارحداقل هفته(ورزشی 

نظر به ). 14(داري وجود دارد پستان ارتباط معنی

  اختصاص بالاترین درصد از عوامل خطر یه عامل 

  به نظر ) %4/34(تحرکی یا تحرك جسمانی نامنظم بی

آید انتخاب راهکارهایی نظیر نهادینه نمودن عادت به می

انجام حرکات ورزشی از سنین کودکی و نیز تقویت کیفی 

  .اي خواهد داشتساعات ورزش در مدارس اهمیت ویژه
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٥٨  

هاي سنیتوزیع فراوانی جمعیت در معرض خطر بر اساس تعداد و درصد مواجهه با عوامل خطر فردي و اجتماعی به تفکیک گروه -3جدول شماره     

معاینه شده تعدادپ  

 

 

 

 عامل خطر

 

هاي سنیگروه  جمع کل 

24-20  29-25  34-30  39-35  44-40  49-45  54-50  59-55  64 -60  69 -65  

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

1669 

1/12%  

3269 

7/23%  

3346 

2/24%  

2243 

3/16%  

1520 

11%  

811 

8/5%  

450 

3/3%  

239 

7/1%  

145 

05/1%  

89 

6/0%  

13781 

100%  

(نمایه توده بدنی BMI و بیشتر 30)   58 

5/3%  

206 

3/6%  

277 

3/8%  

297 

2/13%  

220 

5/14%  

112 

8/13%  

50 

11%  

19 

9/7%  

6 

4%  

2 

2/2%  

1247 

1/9%  

 فعالیت جسمانی نامنظم و یا

تحرکیبی  

444 

6/26%  

1189 

4/36%  

1180 

2/35%  

839 

4/37%  

579 

38%  

252 

31%  

123 

3/27%  

71 

7/29%  

42 

29%  

15 

8/16%  

4734 

4/34%  

سال 2مدت شیردهی به فرزند و یا فرزندان کمتر از   243 

5/14%  

592 

18%  

656 

6/19%  

335 

9/14%  

223 

6/14%  

121 

9/14%  

51 

3/11%  

29 

12%  

15 

3/10%  

3 

4/3%  

2268 

5/16%  

سال 12سن منارك کمتر از   69 

4%  

156 

7/4%  

178 

5/5%  

132 

8/5%  

72 

7/4%  

22 

7/2%  

8 

7/1%  

3 

25/1%  

2 

4/1%  
0 

642 

6/4%  

 140 بدون سابقه زایمان

4/8%  

144 

4/4%  

33 

9/0%  

19 

8/0%  

15 

8/0%  

6 

7/0%  

2 

4/0%  
0 

2 

4/1%  
0 

361 

6/2%  

سال 30سن اولین زایمان بالاي     73 

2/2%  

113 

5%  

58 

8/3%  

15 

8/1%  

1 

2/0%  

2 

8/0%  
0 0 

282 

2%  

سال 55سگی بالاي سن یائ         15 

3/6%  

8 

5/5%  

1 

1/1%  

24 

2/0%  

 فعالیت شغلی در شیفت شب
0 

5 

15/0%  

7 

2/0%  

4 

2/0%  

4 

2/0%  

2 

2/0%  
0 0 0 0 

22 

2/0%  

 4 مصرف دخانیات

2/0%  

15 

45/0%  

17 

5/0%  

12 

5/0%  

2 

1/0%  

5 

6/0%  

1 

2/0%  

1 

4/0%  
0 0 

57 

4/0%  

 95 سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل

7/5%  

284 

7/8%  

282 

4/8%  

234 

4/10%  

163 

7/10%  

75 

2/9%  

44 

7/9%  

20 

3/8%  

6 

4%  

2 

2/2%  

1205 

7/8%  

 مصرف الکل

)حال/در گذشته(  

1 

05/0%  

5 

15/0%  

6 

2/0%  
0 0 

1 

1/0%  
0 0 0 0 

13 

1/0%  
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هاي سنیی به تفکیک گروهپزشک –توزیع فراوانی جمعیت در معرض خطر بر اساس تعداد  و درصد مواجهه با عوامل خطر خانوادگی  - 4جدول شماره   

 

تعداد کل             

معاینه شده            

 

 

 عامل خطر

هاي سنیگروه  جمع کل 

24-20  29-25  34-30  39-35  44-40  49-45  54-50  59-55  64 -60  69 -65  

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

وانیفرا  

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

 فراوانی

 درصد

1669 

1/12%  

3269 

7/23%  

3346 

2/24%  

2243 

3/16%  

1520 

11%  

811 

8/5%  

450 

3/3%  

239 

7/1%  

145 

05/1%  

89 

6/0%  

13781 

100%  

 7  درجه یک  سابقه خانوادگی سرطان پستان

4/0%  

20 

6/0%  

24 

7/0%  

15 

6/0%  

11 

7/0%  

7 

8/0%  

2 

4/0%  

5 

1/2%  

1 

6/0%  
0 

92 

7/0%  

 18  درجه دو

1/1%  

76 

3/2%  

76 

3/2%  

57 

5/2%  

21 

4/1%  

24 

9/2%  

7 

5/1%  

2 

8/0%  

1 

6/0%  

1 

1/1%  

283 

1/2%  

سابقه خانوادگی سرطان روده بزرگ، 

  سرویکس، و یا تخمدان

 2  درجه یک

1/0%  

11 

3/0%  

14 

4/0%  

12 

5/0%  

14 

9/0%  

6 

7/0%  

2 

4/0%  

1 

4/0%  
0 0 

62 

4/0%  

 8  درجه دو

5/0%  

30 

9/0%  

24 

7/0%  

39 

7/1%  

17 

1/1%  

8 

9/0%  

3 

6/0%  

3 

25/1%  

2 

4/1%  

1 

1/1%  

135 

1%  

 7  سابقه بیماري خوش خیم پستان

4/0%  

48 

4/1%  

75 

2/2%  

54 

4/2%  

52 

4/3%  

32 

9/3%  

16 

5/3%  

3 

25/1%  

4 

7/2%  
0 

291 

1/2%  

 1  برداري از پستانسابقه نمونه

05/0%  

12 

4/0%  

23 

7/0%  

12 

5/0%  

8 

5/0%  

11 

3/1%  

6 

3/1%  

1 

4/0%  

3 

2%  
0 

77 

6/0%  

 1  سابقه نتیجه بیوپسی غیرطبیعی

05/0%  

2 

06/0%  

3 

08/0%  

2 

08/0%  
0 

4 

5/0%  
0 0 

2 

4/1%  
0 

14 

1/0%  

 1  سابقه فردي ابتلا به سرطان

05/0%  

3 

09/0%  

7 

2/0%  

1 

04/0%  

2 

1/0%  

2 

2/0%  
0 0 

2 

4/1%  
0 

18 

1/0%  

  سابقه اشعه درمانی به قفسه سینه
0 

10 

3/0%  

3 

08/0%  

1 

04/0%  

1 

06/0%  

1 

1/0%  

1 

2/0%  
0 

1 

6/0%  
0 

18 

1/0%  

  هاي موتاسیون یافتهکشف ژن
0 0 

3 

08/0%  
0 

2 

1/0%  

2 

2/0%  
0 0 

1 

6/0%  
0 

8 

1/0%  

 3  سابقه درمان جهت رفع ناباروري

2/0%  

14 

4/0%  

37 

1/1%  

22 

9/0%  

21 

4/1%  

4 

5/0%  

4 

8/0%  

3 

25/1%  

3 

2%  

2 

2/2%  

113 

8/0%  

       بقه درمان هورمونی بعد از یائسگیسا
0 

3 

6/0%  

2 

8/0%  

1 

6/0%  
0 

14 

1/0%  
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                        .   .. شیوع عوامل خطر سرطان پستان در زنان

٦٠  

کشور جهان  30مطالعه اپیدمیولوژیکی که از  47ر آنالیز د

 96973ان و زن مبتلا به سرطان مهاجم پست 50302با 

زن عاري از سرطان پستان به منظور بررسی نقش 

شیردهی در پیشگیري از سرطان پستان انجام گرفت، 

نشان داد زنان مبتلا کودك کمتري نسبت به گروه کنترل 

و طول دوره شیردهی در ) 6/2در مقابل  2/2(داشتند 

ماه در گروه کنترل بود و نیز  6/15در مقابل  8/9مبتلایان 

ماه شیردهی، سرطان پستان  12اد که به ازاي هر نشان د

بدین ترتیب اهمیت شیردهی ). 15(یابد کاهش می% 3/4

. باشددر پیشگیري از ابتلا به سرطان پستان مشخص می

در این مطالعه عامل خطر شیردهی کمتر از دو سال به 

از نظر فراوانی رتبه دوم از عوامل خطر را % 5/16فرزندان با 

هاي اطلاع در این خصوص نیز اتخاذ سیاست. دارا است

رسانی و ارتقاء آگاهی در مادران از قبل از بارداري توسط 

  .هاي دولتی و خصوصی مورد تاکید استبخش

با درصد ) 30مساوي یا بالاتر از  BMI(عامل خطر چاقی 

نتایج . در رتبه سوم از نظر فراوانی عوامل خطر است 1/9

درصدي بروز سرطان  25حاکی از افزایش  تحقیقات

تحرك در پستان در افراد داراي اضافه وزن یا چاق و کم

 25زیر ) BMI(شاخص توده بدنی . زندگی روزمره است

هاي بالاتر مرگ ناشی از سرطان BMIدر مقایسه با 

و  BMI 40با . دهدافزایش می 6/1 – 34/1پستان را 

شتر برابر بی 12/2بالاتر خطر نسبی ایجاد سرطان پستان 

هاي چاقی قبل از دوره منوپوز به دلیل ایجاد دوره. است

گذاري نقش هاي بدون تخمکقاعدگی نامنظم و سیکل

محافظتی دارد ولی چاقی بعد از دوره منوپوز خطر ابتلا را 

ارتباط  2004در تحقیقی در سال ). 2(کند برابر می 5/2

عنوان به ) به ویژه بعد از دوره منوپوز(دار بین چاقی معنی

عامل خطر و ابتلا به سرطان پستان مشخص شده است 

)16.(  

با توجه به شیوع چاقی و اضافه وزن در دوران میانسالی به 

اي هاي تغذیهها و توصیهآید لازم است مراقبتنظر می

در . هاي جمعی آموزش داده شودهمچنان از طریق رسانه

راوانی خصوص عامل تماس با فرد سیگاري نیز با توجه به ف

در این پژوهش که رتبه چهارم از بین عوامل خطر را % 8/8

به خود اختصاص داده است و توجه به تاثیر این عامل 

خطر در بروز سرطان پستان در تحقیقاتی نظیر مطالعه 

دهد قرار گرفتن در فتحی نجفی و همکاران که نشان می

معرض دود سیگار بطور غیرفعال خطر سرطان پستان را 

ضرورت افزایش آگاهی جامعه در ، )13(دهد ش میافزای

 . خصوص خطرات مواجهه با دود سیگار را ایجاب می نماید

سایر عوامل خطر شناسایی شده نیز با تعداد استخراج شده 

دکتر پژي پورتر که یک . قابل ارزیابی و تحلیل هستند

بیولوژیست سرطان است معتقد است که شیب تند افزایش 

هاي در حال توسعه به طور عمده به دلیل سرطان در کشور

وقوع تغییرات مطلوب از قبیل بهبود وضعیت اجتماعی و 

کنترل باروري توسط  اقتصادي، افزایش امید به زندگی،

هاي جایگزین و تغییرات نامطلوب درمان با هورمون(بانوان 

مصرف بالاي چربی و مصرف کم (اي شامل تغییرات تغذیه

و کاهش تحرك بدنی است که ) جات و سبزیجاتمیوه

مجموع این تغییرات منجر به کاهش سن منارك، افزایش 

سن یائسگی، افزایش سن ازدواج، تاخیر در تولد اولین 

   BMIفرزند و افزایش 

رغم مشکلات سر راه زنان در همه علی).  17(باشد می

تري براي مشارکت اجتماعی هاي قويجوامع، آنان انگیزه

 بنابراین. ید زندگی بالاتري نیز برخوردارنددارند و از ام

 هاي درستبه شیوه کردن عمل آماده افراد اینکه براي

 هابیماري از و اجتناب خود سلامت حفظ جهت زندگی

 اجراي و رفتارهاي بهداشتی دادن شکل نیازمند شودند،

 رفتارها گونه این تأمین براي مناسب آموزشی هايبرنامه

  ).18(هستند 

ر در زنان بالاتر از مردان است و بنابراین بیشتر از درك خط

مردان به دنبال آگاهی و مصرف تولیدات نظام سلامت 

تر از مردان هستند و براي انتخاب سلامت، بهتر و منطقی

در مجموع با توجه به نتایج تحقیق و عدم . کنندعمل می

وجود برنامه گسترده و همگانی غربالگري سرطان پستان 

رسد همگام با ارتقاي آموزش موگرافی به نظر میتوسط ما

به ویژه مباحث شیوه زندگی سالم نظیر تحرك جسمانی، 

تغذیه مناسب، پیشگیري از اضافه وزن و چاقی و ترویج 

هاي غربالگري تغذیه با شیر مادر بایستی بر انجام روش

سرطان پستان در زنانی که از نظر عوامل خطرساز احتمال 

ریزي بتلا به سرطان پستان دارند، برنامهبیشتري براي ا

  .شود

  

  تشکر و قدردانی 

دریغ سرکار خانم هاي بیبدین وسیله از زحمات و حمایت

مهناز مستاجران کارشناس مسئول واحد سلامت 

میانسالان و جناب آقاي دکتر پژمان عقدك معاونت فنی 
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٦١ 
 

مرکز بهداشت استان و پرسنل تلاشگر واحدهاي بهداشت 

و مامایی مراکز بهداشتی شهرستان اصفهان تشکر  خانواده

  .گرددو قدردانی می
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