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 مطالعه: بررسي ارتباط عوامل اقتصادي اجتماعي و باروري  با سرطان پستان

  شاهدي –مورد  
 ، 4شيريزدي مصطفي ،  3، حسين فلاح زاده2، پروين ياوري1محمد حسن لطفي : نويسندگان    

 5زاهدي عاطفه 

 دانشيار گروه آمار و اپيدميولوژي ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد.1

  ي درماني شهيد بهشتي تهراناستاد گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت.2
و خدمات  پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير، استاد، .3

 صدوقي يزد شهيد بهداشتي درماني

 دانشيار گروه جراحي، دانشگاه علوم پزشكي يزد.4

لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشگاه ع: مسئولنويسنده .5
 :atefe.zahedi@gmail.com Email        09358235732: صدوقي يزد تلفن تماس

 

 

  چكيده
از مرگ هايي كه به علت % 70حدود . سرطان يكي از سه علت اصلي مرگ در دنيا محسوب مي شود :مقدمه

در ايران نيز سرطان پستان . فتد در كشورهاي با وضع اقتصادي اجتماعي پايين اتفاق مي افتدسرطان اتفاق مي ا
نه سرطان پستان در زنان ايراني اولين سرطان شايع در زنان مي باشد واطلاعات موجود حاكي از افزايش بروز سالا

اط عوامل اقتصادي اجتماعي و لذا اين مطالعه با هدف تعيين ارتب .كاهش سن ابتلا به اين بيماري مي باشدو
  نجام گرديداباروري بر سرطان پستان 

فرد مبتلا به سرطان پستان و  150اين پژوهش به صورت مورد شاهدي مبتني بر بيمارستان بر روي : بررسيروش
نمونه گيري به روش آسان و جمع آوري اطلاعات به صورت مصاحبه با افراد .  فرد سالم انجام گرفت 150

و جهت آناليز از آماره هاي  SPSSدر نهايت اطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار . ننده انجام گرفتشركت ك
و نيز رگرسيون لجستيك % 95توصيفي و تحليلي از جمله مجذور كاي، نسبت هاي شانس با حدود اطمينان 

  . استفاده شد
مسر، درآمد ماهانه، سابقه ضايعه پستاني، در آناليز اوليه عوامل تحصيلات، نوع شغل افراد، شغل ه :هايافته

در رابطه با سرطان پستان معني دار شد و بعد از ) WHR(، نسبت دور كمر به باسن )BMI(شاخص توده بدني
 BMIو ) =92/3OR(وارد كردن متغير هاي معني دار در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه متغيرهاي  درآمد 

)30BMI>=) (84/3OR= (ماندند و سن در اولين تولد زنده  معني دار باقي)04/5OR= (نيز معني دار شد. 
با توجه به اينكه در اين مطالعه درآمد پايين، تاخير در تولد اولين فرزند و چاقي، از عوامل : نتيجه گيري

 خطرناك و مهم ابتلا به  سرطان پستان بودند، توصيه مي شود افرادي كه داراي اين عوامل خطر هستند نسبت به
  .دريافت مراقبت هاي لازم جهت پيشگيري و تشخيص زودرس اقدام نمايند

شاهدي، يزد-سرطان پستان، عوامل اقتصادي اجتماعي، عوامل باروري، مورد: كليديواژه هاي  
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مقدمه

 )1(شود ميسرطان يكي از سه علت اصلي مرگ در دنيا محسوب 

در  افتد ميكه به علت سرطان اتفاق  هايي مرگاز % 70حدود 

سرطان پستان  )2(استكشورهاي با وضع اقتصادي اجتماعي پايين 

كه بعد از سرطان ريه و  )3،1(سرطان در زنان جهان است ترين شايع

ميليون زن  15/1سالانه بيش از . )1(استمعده سومين سرطان شايع 

كه در  شود مي بيني پيش .)4(شود مي سرطان پستان مبتلابهدر جهان 

ميليون مورد جديد سرطان پستان تشخيص  207ميلادي،  2030سال 

 است يافته توسعهكمتر  كشورهايدرصد موارد در  60داد شود كه 

كه بار بيماري در آينده در كشورهاي  رود ميو انتظار 

ند دهه گذشته رشد سريعي در در چ .)5(افزايش يابد توسعه درحال

 وضعيت اقتصادي آسيا وجود داشته است كه منجر به افزايش اميد

مسري شده  هاي بيماريبه علت  ومير مرگزندگي و كاهش  به

روز در ژاپن ، كره و سنگاپور ميزان ب اخير هاي دههدر . است

هند در چند سال  سرطان پستان دو يا سه برابر شده و در چين و

 كه درحالي )6،7(افزايش داشته است% 30ه بيشتر از گذشت

در بسياري از كشورهاي اروپاي و امريكاي شمالي  ومير مرگ

سيايي همچنان در در كشورهاي آ ومير مرگميزان  يافته كاهش

در ايران نيز سرطان پستان اولين سرطان  .)7(حال افزايش است

موجود حاكي از افزايش بروز  اطلاعات و استشايع در زنان 

و كاهش سن ابتلا به اين  )8(نه سرطان پستان در زنان ايرانيسالا

بار سرطان پستان در زنان ايراني نسبت به منطقه  .)9(استبيماري 

ساله  5بقاي  اي مطالعهدر . بود تر پايينمديترانه شرقي و كل جهان 

عوامل اقتصادي  .)10(شده است برآورددرصد  70سرطان پستان 

اجتماعي و سطح تحصيلات منجر به تفاوت در مرحله  سرطان 

 عواملتغيير  ازآنجاكه )11،12(شود ميبقاي آن  متعاقباًپستان و 

بنابراين تشخيص  استسرطان پستان در جمعيت مشكل خطر 

زودهنگام به همراه درمان مناسب استراتژي مهم براي بهبود 

غربالگري مبتني بر جمعيت به  هاي برنامه .بيماري است آگهي پيش

بالقوه  ،جمعيت و بهبود پيگيري و كنترل گسترده دليل پوشش

وضعيت اقتصادي .شود مي ومير مرگ وروز سرطان باعث كاهش ب

اجتماعي و اقتصادي مانند سطح تحصيلات و  عواملاجتماعي به 

موقعيت فرد يا گروهي را در  تواند ميكه اشاره دارد و شغل درآمد 

  .)13(دهد ميقرار  تأثيرجامعه تحت 

خطرزا  عواملبه دليل افزايش  تواند ميافزايش بروز سرطان پستان 

غربالگري مانند  هاي روشمرتبط با افزايش استفاده از  حدودي تاو 

 هم ثبت سرطان هاي روشماموگرافي ،خودآزمايي پستان و بهبود 

  .)9(باشد

استان يزد سومين استان با ميزان بروز بالاي سرطان پستان  ازآنجاكه

جهت  اي مطالعهدر يزد  نيز  اخيراً و شود ميدر ايران محسوب 

 منظور بهاين تحقيق بررسي عوامل خطر سرطان پستان انجام نگرفته 

ايجاد  تعيين نقش عوامل خطر اقتصادي اجتماعي و باروري در

  .است شده انجاميزد  استانزنان  سرطان پستان

  روش بررسي

ني بر بيمارستان در طي مورد شاهدي مبت صورت بهاين پژوهش 

حجم نمونه با در نظر گرفتن سطح . انجام گرفت 92-93 هاي سال

در و با توجه به عامل خطري %  80و توان آزمون  05/0 داري معني
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ني كه بالاترين حجم نمونه را فراهم كند با فراوا موردنظرمقاله 

و با استفاده از  )8(در گروه مورد 8/53در گروه شاهد و 5/37نسبي 

شاهدي، محاسبه -فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات مورد

در هر  درنهايتنفر در هر گروه بود و  144گرديد كه حاصل، 

گروه مورد افرادي بودند  .قرار گرفت موردبررسينفر  150گروه 

تشخيصي  هاي آزمونبه  توجه باكه بيماري سرطان پستان در آنان 

شهر يزد  هاي بيمارستانبود وجهت درمان به  تأييدشدهو پاتولوژي 

گروه شاهد شامل افرادي بود كه به بخش . مراجعه كرده بودند

 ازآنجارد كه افراد مو هايي بيمارستانماموگرافي يا سونوگرافي 

مشكل پستاني  گونه هيچ وبودند مراجعه كردند  شده انتخاب

در مورد افراد گروه شاهد به اين دليل كه اطلاعات آنان  .نداشتند

با مراجعه مكرر به بخش ماموگرافي بيمارستان و  شد نميثبت 

توضيح اهداف مطالعه به مراجعين اين بخش، شماره تماس افرادي 

مطالعه بودند يادداشت و پس از گرفتن  كه متمايل به شركت در

و افرادي كه مشكل  شد ميجواب ماموگرافي با آنان تماس گرفته 

معيارهاي ورود به مطالعه  .شدند ميخاصي نداشتند وارد مطالعه 

افراد در هر دو گروه بومي يزد باشند  و يا بيشتر  -1:عبارت بود از

ي آنان توسط افرادي كه بيمار-2سال ساكن يزد باشند  15از 

معيارهاي خروج از مطالعه . باشد تأييدشدهتشخيصي  هاي تست

ديگري علاوه بر سرطان پستان در  هاي سرطانابتلا به -1شامل 

افراد دو گروه . داشتن رژيم غذايي خاص بود -2گروه مورد، 

 .سال همسان شدند ±2 بافاصلهسني  ازنظر

 

به بخش پذيرش مراحل اداري  انجام ازجهت انجام مطالعه پس  

كسب اطلاعات بيماران از سيستم اطلاعات  براي بيمارستان

جهت تماس با افراد مراجعه شد و ) HIS(بهداشتي بيمارستان

 صورت بهمطابق با رضايت افراد در دو گروه اطلاعات  آوري جمع

جهت . تلفني انجام گرفت و مصاحبه حضوريتلفيقي از 

 اي كتابخانهمطالعات وجه به با ت اي پرسشنامهاطلاعات،  آوري جمع

 در استاندارد تنظيم گرديد و هاي پرسشنامهموجود در  سؤالاتو 

اختيار سه تن از متخصصين قرار گرفت و با توجه به نظرات آنان 

 كه شامل عوامل مربوط به باروري، پرسشنامه نهايي تنظيم گرديد

اقتصادي  عواملآنتروپومتريك و  هاي شاخص سوابق خانوادگي،

شغل  ت اشتغال افراد، نوع شغل،تحصيلات، وضعي(اجتماعي –

، تعداد افرادي ها اتاقهمسر، نوع منزل مسكوني، متراژ منزل، تعداد 

دات او ع) و درآمد ماهانه افراد كنند ميكه با يكديگر زندگي 

 منظور به .مصاحبه توسط پژوهشگر انجام گرفت.فردي و تغذيه بود

آگاهانه رضايت كتبي  كننده شركترعايت اصول اخلاقي از افراد 

  كاملاًجهت شركت در مطالعه كسب گرديد و اطلاعات اشخاص 

 .كر نام آنان خودداري گرديدو از ذ  رمانه نگهداري شدمح

 20نسخه  SPSS افزار نرمكدگذاري و وارد  شده آوري جمعدادهاي 

سطوح اطمينان، مجذور  توصيفي، هاي آمارهوجهت آناليز از شد 

گرسيون لجستيك چندگانه، نسبت شانس خام و نسبت كاي، ر

. شانس تطبيق يافته از طريق تكنيك غيرشرطي استفاده گرديد

آناليز تك متغيره ارتباط آنان با سرطان پستان در متغيرهايي كه 

تفاده از مدل رگرسيون سبا ابود  داري معنيو يا نزديك به  دار معني
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د و مدل نهايي گزارش قرار گرفتن موردبررسيلجستيك چندگانه 

  .گرديد

  

  

  ها يافته

ميانگين و انحراف معيار سني در دو گروه مورد و شاهد به ترتيب 

سني  ازنظربين دو گروه . بود 55/51 ± 27/10و  56/51 ± 52/10

 ميانگين سن كل افراد .وجود نداشت داري معنياختلاف 

ي توزيع فراواني متغيرها 2و 1جدول  .بود 58/51 كننده شركت

و نسبت شانس و فاصله  اقتصادي اجتماعي و فاكتورهاي باروري 

درصد براي هر يك از متغيرهاي مربوطه براي ابتلا به  95اطمينان 

افراد  درصد 44با توجه به نتايج، .دهد ميسرطان پستان را نشان 

تحصيلات در  ازنظرافراد گروه مورد  درصد 3/59گروه كنترل و 

افراد در گروه كنترل  درصد 78 .ودندب سواد بيسطح ابتدايي و 

اكثريت افراد در هر دو .بودند دار خانهدر گره مورد  درصد 80و

درصد  88 به ترتيب(گروه مورد و شاهد داراي منزل شخصي بودند

  . )درصد 3/93و 

مشاهده نشد  دار خانهافزايش خطري در زنان شاغل نسبت به زنان 

اشتند نسبت به افرادي كه اما افرادي كه شغلي غير از كارمندي د

 .كارمند بودند شانس بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند

ت به افرادي كه همسرشان رادي كه شغل همسرشان آزاد بود نسباف

مرتبه  در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به  5/2كارمند بودند 

بود  يهمسرشان كارگرشغل ند و افرادي نيز كه سرطان پستان بود

 در. نبود دار معنياين ارتباط ي بودند اما خطر بيشتر معرض در

زندگي  باهمو تعداد افرادي كه  ها اتاقمتراژ منزل، تعداد  خصوص

افرادي كه درآمد .تفاوتي بين دو گروه مشاهده نشد كردند مي

تومان داشتند در مقايسه با افرادي  700000ماهانه خانواده كمتر از 

برابر بيشتر در  54/5مان درآمد داشتند تو 1500000كه بيشتر از 

  .معرض خطر قرار داشتند

از  برداري عكسسابقه فاميلي ابتلا به سرطان پستان،  خصوص در

، سن شروع قاعدگي، سن يائسگي، سالگي سيقفسه سينه از بلوغ تا 

، آمده دنيا، تعداد فرزندان زنده به جنين سقطتعداد بارداري، سابقه 

 هاي قرصمدت شيردهي و سابقه مصرف سابقه شيردهي، طول 

  .بين دو گروه مشاهده نشد داري معنيپيشگيري از بارداري تفاوت 

و در گروه مورد  19/13در گروه كنترل  منارك ميانگين سن

سالگي اولين  20در هر دو گروه بيشتر افراد در كمتر از . بود 05/13

 و شاهد گروه مورد در نيزيائسگي  و اند داشتهبارداري خود را 

به  درصد 4/47و درصد4/39(سالگي  50-55ن نيدر س بيشتر

 صورت بهدو گروه بيشتر  اكثريت افراد در .است داده رخ )ترتيب

افراد رحم خود را  درصد 31و در هر دو گروه  طبيعي يائسه شدند

  .اند كردهخارج 

سقط غير عمد  1-2نفر از گروه مورد  35از گروه شاهد و  نفر 42

يك نفر از سقط عمد  مورد در .اند داشتهزندگي خود  را در طول

 و اند داشتهسقط عمد  1نفر از افراد گروه مورد  5گروه شاهد و 

  .سقط عمد را داشته است 2يك نفر از گروه كنترل 

پيشگيري از بارداري در هر دو گروه پايين  هاي قرصميزان مصرف 

نوع يشترين ب و )گروه مورد درصد 28گروه شاهد و  درصد 34(بود

 مورد ودرصد  86(در دو گروه قرص ال دي بود مصرفي قرص
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 1-12افراد گروه شاهد  درصد 13) شاهد درصد 5/92

ماه و  49-72افراد درصد  6/22ماه، 13-48افراد  درصد7/37ماه،

پيشگيري استفاده  هاي قرصماه از  72افراد بيشتر از  درصد 4/26

 هاي قرص كننده مصرف دكه در گروه مورد درصد افرا كردند مي

 درصد 19درصد، 1/38،درصد  19به ترتيب  پيشگيري از بارداري

از افراد گروه كنترل در سن كمتر از  درصد 20 .بود درصد 8/23و 

پيشگيري از بارداري استفاده  هاي قرصسال براي اولين بار از  18

نفر از  7.است درصد 4/24و اين ميزان در گروه مورد  اند كرده

سال از  40در سن بالاي  نفر از افراد گروه مورد 10و  كنترل گروه

از گروه ) درصد 3/5(نفر 8 .اند كردهيري استفاده پيشگ هاي قرص

قه هورمون درماني از گروه مورد ساب )درصد7/2(نفر  4ل و كنتر

) درصد 3/7(نفر 11از گروه شاهد و ) درصد 7/8(نفر  13.اند داشته

از اين  يك هيچاما .بودند تيروئيدابقه س نيز داراي از گروه مورد

  .نداشت داري معنيموارد در دو گروه اختلاف 

متغيرها در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه تنها  واردكردنبعد از 

، سن در اولين تولد ) =92/3OR(متغيرهاي درآمد ماهانه خانوار

 دار معني ) =84/3OR(و شاخص توده بدني )=04/5OR(زنده

  .است شده دادهنمايش  3در جدول نتايج  .شدند
  

  )آناليز تك متغيره(اجتماعي در دو گروه مورد و شاهد–توزيع فراواني عوامل خطر اقتصادي  :1جدول

  نسبت شانس شاهد  مورد متغيرها
  فاصله اطمينان

p 

 تحصيلات
  بي سوادوابتدايي

  راهنمايي
  دبيرستان

  و بالاتر ديپلم فوق

89( 3/59 ) 
21(14) 
25( 7/16 ) 
15(10) 

66(44) 
21(14) 
44( 3/29 ) 
19( 7/12 ) 

 
1 

74/0 ( 37/0 ‐ 46/1 ) 
42/0 ( 23/0 ‐ 75/0 ) 
58/0 ( 27/0 ‐ 23/1 ) 

 

003/0  

 وضعيت اشتغال
  دار خانه
  شاغل

120(80) 
30(20) 

118( 7/78 ) 
32( 3/21 ) 

 
1 

92/0 ( 52/0 ‐ 61/1 ) 
77/0  

 نوع شغل
  كارمند

  ساير مشاغل
20( 7/66 ) 
10( 3/33 ) 

31( 9/96 ) 
  1( 1/3 ) 

 
1 

5/15 ( 84/1 ‐ 57/130 ) 
01/0  

 شغل همسر
  كارمند
  بازنشسته
  كارگر
 آزاد

14( 6/9 ) 
44( 1/30 ) 
11( 5/7 ) 
77( 7/52 )

26( 4/17 ) 
60( 3/40 ) 
7( 7/4 ) 
56( 6/37 )

 
1 

36/1 ( 63/0 ‐ 9/2 ) 
91/2 ( 92/0 ‐ 2/9 ) 
5/2 ( 22/1 ‐ 3/5 ) 

01/0  

 نوع مسكن
  شخصي
  اي اجاره
  ساير

132(88) 
7( 7/4 ) 
11( 3/7 ) 

140( 3/93 ) 
4( 7/2 ) 
6(4) 

 
1 

85/1 ( 53/0 ‐ 48/6 ) 
94/1 ( 69/0 ‐ 4/5 ) 

29/0  
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 متراژ منزل
>150  

150-300  
<300  

37( 1/26 ) 
77( 2/54 ) 
28( 7/19 ) 

25( 1/17 ) 
88( 3/60 ) 
33( 6/22 ) 

 
74/1 ( 85/0 ‐ 56/3 ) 
03/1 ( 57/0 ‐ 85/1 ) 

1 
 

18/0  

  منزلهاياتاقتعداد
1  
2-3  
<3  

37( 7/24 ) 
96(64) 
17( 3/11 ) 

25( 7/16 ) 
104( 3/69 ) 
21(14) 

 
82/1 ( 8/0 ‐ 13/4 ) 
14/1 ( 56/0 ‐ 28/2 ) 

1 

22/0  
 

  تعداد افراد در منزل
1-2  
3-4  
<4  

41( 3/27 ) 
79( 7/52 ) 
30(20) 

37( 7/24 ) 
90(60) 
23( 3/15 ) 

 
1 

79/0 ( 46/0 ‐ 35/1 ) 
17/1 ( 58/0 ‐ 37/2 ) 

39/0  

 درآمد ماهانه
>700000  

700-999000  
  1499000-ميليون 1
<1500000  

36( 5/24 ) 
40( 2/27 ) 
28(19) 
43( 3/29 ) 

8( 4/5 ) 
49( 9/32 ) 
39( 2/26 ) 
53( 6/35 ) 
   

 
54/5 ( 33/2 ‐ 17/13 ) 
006/1 ( 56/0 ‐ 79/1 ) 
88/0 ( 47/0 ‐ 66/1 ) 

1 

000/0  

  )آناليز تك متغيره(توزيع فراواني عوامل خطر باروري و آنتروپومتريك در دو گروه مورد و شاهد :2جدول

 p  نسبت شانس  شاهد  مورد  متغير

 سابقه فاميلي
  دارد
  ندارد

 

43( 7/28 ) 

107( 3/71 ) 

 

35( 3/23 ) 

115( 7/76 ) 

 

32/1 ( 78/0 ‐ 21/2 ) 

1 

29/0  

 نسبت
  1درجه 
  3و2درجه 

 

10( 3/23 ) 

33( 7/76 ) 

 

11( 4/32 ) 

23( 6/67 ) 

 

63/0 ( 23/0 ‐ 73/1 ) 

1 

37/0  

  سابقه ضايعه پستاني
  بلي
  خير

 

10( 7/6 ) 

140( 3/93 ) 

 

2( 3/1 ) 

148( 7/98 ) 

 

28/5 ( 13/1 ‐ 54/24 ) 

1 

03/0  

  سينه قفسه از برداريعكسسابقه
  بلي
  خير

 

12(8) 
138(92) 

 

18(12) 
132(88) 

 

63/0 ( 29/0 ‐ 37/1 ) 

1 

25/0  

  سن شروع قاعدگي
>=12 

13 
14 
<=15  

 

65( 3/43 ) 

34( 7/22 ) 

20( 3/13 ) 

31( 7/20 ) 

 

60(40) 
34( 7/22 ) 

26( 3/17 ) 

30(20) 

 

04/1 ( 56/0 ‐ 93/1 ) 

96/0 ( 48/0 ‐ 93/1 ) 

74/0 ( 34/0 ‐ 6/1 ) 

1 

8/0  
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 سن منوپوز

>45 

49-45 

55-50 

<55 

 

17( 8/25 ) 

18( 3/27 ) 

26( 4/39 ) 

5( 6/7 ) 

 

9( 8/11 ) 

28( 8/36 ) 

36( 4/47 ) 

3( 9/3 ) 

 

 

1 

34/0 ( 12/0 ‐ 92/0 ) 

38/0 ( 14/0 ‐ 99/0 ) 

88/0 ( 17/0 ‐ 5/4 ) 

11/0  

 

 تعداد بارداري

2 -1 

4 -3 

6 -5 

<6 

 

27( 8/18 ) 

65( 1/45 ) 

26( 1/18 ) 

26( 1/18 ) 

 

29( 7/19 ) 

68( 3/46 ) 

28(19) 

22(15) 

 

78/0 ( 36/0 ‐ 7/1 ) 

8/0 ( 41/0 ‐ 56/1 ) 

78/0 ( 36/0 ‐ 71/1 ) 

1 

91/0  

 فرزند اولينتولدسن در

>=20 

25-21 

<25 

 

83( 5/58 ) 

46( 4/32 ) 

13( 2/9 ) 

 

98( 7/66 ) 

33( 4/22 ) 

16( 9/10 ) 

 

 

1 

64/1 ( 95/0 ‐ 8/2 ) 

95/0 ( 43/0 ‐ 11/2 ) 

16/0  

 جنينسقطسابقه

  دارد

 ندارد

 

40( 7/26 ) 

110( 3/73 ) 

 

49( 7/32 ) 

101( 3/67 ) 

 

75/0 ( 45/0 ‐ 23/1 ) 

1 

25/0  
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  ه دنياامدهتعداد فرزند زنده ب

2 -1  

4 -3 

6 -5 

<6  

 

36( 4/25 ) 

64( 1/45 ) 

29( 4/20 ) 

13( 2/9 ) 

 

38( 9/25 ) 

76( 7/51 ) 

25(17) 

8( 4/5 ) 

 

88/0 ( 5/0 ‐ 56/1 ) 

22/1 ( 6/0 ‐ 47/2 ) 

71/1 ( 63/0 ‐ 62/4 ) 

48/0  

  سابقه شيردهي به فرزندان

  دارد

 ندارد

 

139( 7/92 ) 

11( 3/7 ) 

 

145( 7/96 ) 

5( 3/3 ) 

 

1 

29/2 ( 77/0 ‐ 77/6 ) 

13/0  

 ردهيشيزمانمدت

12-1 

24-13 

48-25 

<48 

 

9( 5/6 ) 

14( 1/10 ) 

34( 5/24 ) 

82(59) 

 

6( 1/4 ) 

14( 7/9 ) 

45(31) 

80( 2/55 ) 

 

 

46/1 ( 49/0 ‐ 3/4 ) 

97/0 ( 43/0 ‐ 17/2 ) 

73/0 ( 42/0 ‐ 26/1 ) 

1 

57/0  

 ضدبارداري هاي قرصسابقه مصرف

  دارد

  ندارد

 

42(28) 

108(72) 

 

51(34) 

99(66) 

 

 

75/0 ( 46/0 ‐ 23/1 ) 

1 

26/0  

 دنيشاخص توده ب

>25 

9/29-25 

 

31( 9/20 ) 

51( 5/34 ) 

 

44( 7/31 ) 

60( 2/43 ) 

 

1 

2/1 ( 66/0 ‐ 18/2 ) 

003/0  
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<=30 66( 6/44 )35( 2/25 )67/2 ( 44/1 ‐ 95/4 ) 

 نسبت دوركمربه باسن

>=8/0 

<8/0 

 

19(1/13) 

126(9/86)  

 

34(2/25) 

101(8/74)  

 

1 

23/2(2/1‐14/4)  

01/0  

 

  پستان با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك چندگانهنتايج اثرهمزمان عوامل خطر مهم سرطان  :3جدول

فاصله (نسبت شانس   متغيرها

  %)95اطمينان 

B p  

  درآمد
>700000  

1500000-700000  
<1500000  

92/3 ( 7/1 ‐ 99/21 ) 
51/0 ( 16/0 ‐ 62/1 ) 
47/1  ( 45/0 ‐ 7/4 )

 
36/1  

‐ 65/0  
38/0  

045/0  
 

 

 تولد زنده در اولينسن 
>=20 

25-21 
<25  
  

1 
  04/5 ( 86/1 ‐ 67/13 ) 

78/1 ( 43/0 ‐ 38/7 ) 

 
61/1  
58/0  

‐ 71/0  

006/0   

  توده بدني
>25 
9/29-25 
<30 

1 
25/1 ( 42/0 ‐ 75/3 ) 
84/3 ( 21/1 ‐ 16/12 ) 

 
 

23/0  
34/1  

 

02/0   

  گيري نتيجهو  بحث

 و باروري وضعيت اقتصادي اجتماعي عوامل در اين مطالعه ارتباط

 رينت فراوان. است قرارگرفته موردبررسي با سرطان پستان

تراكم  تحصيلات، اقتصادي اجتماعي درآمد، عوامل هاي اندازه

به نظرمي رسد كه وضعيت اقتصادي . استشغل  جمعيت و

وضعيت  افراد باكه  ترتيب اين به است مؤثراجتماعي بر سلامتي 

و افراد با وضعيت  تر پايينسلامت   از اقتصادي اجتماعي پايين

. ند بودخواه شتري برخورداراقتصادي اجتماعي بالاتر از سلامت بي

ناكافي اقتصادي اجتماعي با انواع پيامدهاي نامطلوب  هاي حمايت

كه عاملي براي  شود ميفرض  چنين ودر سلامت همراه است 

سرطان و ديگر پيامدهاي  تر پايينتوجيه بار اضافي سرطان، بقاي 

  .)14( استنامطلوب سرطان 

در اين مطالعه جهت بررسي وضعيت اقتصادي اجتماعي افراد 

فرد، شغل همسر، تعداد و نوع شغل تحصيلات، وضعيت اشتغال 

، نوع كنند ميمنزل، تعداد افرادي كه با يكديگر زندگي  هاي اتاق

در . قرار گرفت موردبررسيمنزل، متراژ منزل و درآمد ماهانه افراد 



365 

    ...بررسي ارتباط عوامل اجتماعي اقتصادي و باروري  

حصيلات، نوع شغل افراد، شغل متغيرهاي تآناليز تك متغيره ، 

با شانس ابتلا به  و درآمد ماهانه افراد كنندگان شركت همسر

بعد از در نظر گرفتن اثر  اماداشتند  داري معنيرابطه  سرطان پستان

  .باقي ماند دار معنيتنها درآمد ماهانه افراد  متغيرهاساير 

ري در اين پژوهش افرادي كه تحصيلات بالاتر داشتند شانس كمت

براي ابتلا به سرطان پستان داشتند اما اين نتيجه تنها در افرادي كه 

كه اين افراد در  ترتيب اين بهبود  دار معنيدر مقطع دبيرستان بودند 

شانس كمتري براي ابتلا به % 58و ابتدايي  سواد بيمقايسه با افراد 

نيز سطوح بالاتر  حاجيان تيلكيدر مطالعه . سرطان پستان داشتند

 داري معني با كاهش خطر سرطان پستان رابطه حصيلات ت

در برخي مطالعات افراد با تحصيلات بالاتر،  كه درحالي )15(داشت

  .)9،16،17(به سرطان پستان بودند بيشتر در معرض خطر ابتلا

شانس ابتلا به  ازنظرو شاغل تفاوتي  دار خانهافراد در اين مطالعه 

نوع شغل نشان  ازنظراما مقايسه افراد شاغل  سرطان پستان نداشتند

 مقايسه درداد كه افرادي كه داراي شغلي غير از كارمندي بودند 

شانس بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان بار  5/15با افراد كارمند 

 دار معنيگرفتن ساير متغيرها اين رابطه  نظر دراما بعد از داشتند 

 طور بهافراد شاغل در گروه مورد  در مطالعه سپندي  .نشد

گرفتن ساير  نظر دربيشتر از گروه شاهد بودند اما بعد از  داري معني

 برخي مطالعات در )18(مشاهده نشد داري معنيت متغيرها تفاو

  .)19،20(نيز ارتباطي مشاهده نشد خارجي وي خلاد

اشتند در مقايسه با دپايين  مدافرادي كه درآحاضر در مطالعه 

مرتبه شانس بيشتري براي  54/5مد بالايي داشتند افرادي كه درآ

مد درآ ازنظر سرشت پاكدر مطالعه  .ابتلا به سرطان پستان داشتند

 متحده ايالاتدر  كه درحالي )21(شاهده نشدتفاوتي بين دو گروه م

براي ابتلا به سرطان ر معرض خطر بيشتري مد بالا دافراد با درآ

  .)17(بودندپستان 

 رنداافرادي كه سابقه فاميلي سرطان پستان ددر برخي از مطالعات 

ازجمله اين ند داربه سرطان پستان  شانس بيشتري براي ابتلا

كه نشان داد  استاپيدميولوژيك  مطالعه 52 نتايج آناليزمطالعات، 

 مبتلابه ها آندر زناني كه بستگان درجه اول خطر سرطان پستان 

متناسب با و  افزايش يافت داري معني ورط بهسرطان پستان بودند 

 خطر ابتلا افزايش يافتسرطان پستان  مبتلابهاد بستگان افزايش تعد

)14/2RR=()22(  مطالعه و برخي  اين در كننده شركت افراد دراما

 . )18،21(مطالعات ديگر چنين ارتباطي مشاهده نشد

برابر  52/5فرادي كه سابقه ضايعه در پستان داشتند ا مطالعه مادر 

 نظر دركه بعد از  شانس بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند

در مطالعه ياوري و نبود اما  دار معنيمتغيرها اين رابطه گرفتن ساير 

  .)9(مشاهده نشد اي رابطههمكاران در اين مورد 

برخي در  افي از قفسه سينه با سرطان پستانارتباط سابقه راديوگر

افرادي كه سابقه  شده بيان طور ايناست و  شده بررسي مطالعات

داشتند  سالگي سيراديوگرافي از قفسه سينه در فاصله سن بلوغ تا 

اما در اين   )8،9(شانس بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند

  .مطالعه چنين ارتباطي مشاهده نشد

در خصوص سن شروع قاعدگي و خطر سرطان پستان مطالعات 

اينكه  ازجملهاست  شده حاصلو نتايج متفاوتي  گرفته انجامبسياري 

سيدند كه در مطالعه خود به اين نتيجه ر و همكاران) Roger(روگر

سرطان  درخطركاهش % 4هر يك سال افزايش در سن منارك با 
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و ) Heidi(و در مطالعه هايدي )2CI:()23-5(پستان مرتبط بود

 13سالگي و بيشتر در مقايسه با  15در  كسن منارهمكاران 

 )87/0RR=()24(سالگي با كاهش خطر سرطان پستان همراه بود

 داري معني رابطه ديگردر اين مطالعه و برخي مطالعات  كه درحالي

   .)18،21(مينه مشاهده نشددر اين ز

در هر دو گروه مورد و شاهد بيشتر افراد در سنين  پژوهشدر اين 

ه شده بودند و هيچ تفاوتي از اين نظر بين دو سالگي يائس 55-50

) Pakseresht( سرشت پاك  بامطالعهكه همسو گروه مشاهده نشد 

افرادي كه بعد از سن  )Bhadoria( در مطالعه بهادريااما  )21(است

ن با افرادي كه كمتر از آ مقايسه در سالگي يائسه شده بودند 49

مرتبه خطر بيشتري براي ابتلا به سرطان  68/2 يائسه شده بودند

 زءجدر يائسگي  تأخير در مطالعه تذهيبي نيز )19(پستان داشتند

   .)20(گرفته شد نظر درروز سرطان پستان ب فاكتورهايريسك 

اي هر داشتند به اززايمان سابقه زناني كه ) Roger(در مطالعه روگر

  :8CI -13(از خطر سرطان پستان كاهش يافت% 11تولد زنده 

خطر بروز  با كاهش متعدد هاي زايماننيز  مطالعات ديگردر  )23()

 اين مطالعه و در كه درحالي) 18،25،26(سرطان پستان همراه بود

  .)19(شدمشاهده ن داري معنيرابطه  برخي مطالعات

افرادي كه در  متغيرهادر اين مطالعه بعد از در نظر گرفتن اثر ساير 

مان خود را داشتند در مقايسه با سالگي اولين زاي 20سنين بالاي 

 04/5سالگي اولين زايمان را داشتند  20افرادي كه در سن كمتر از 

 و برابر بيشتر در معرض خطر سرطان پستان قرار داشتند

سال  5هر نيز در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد كه  )Roger(روگر

ستان افزايش خطر سرطان پ% 7افزايش سن در تولد اولين فرزند با 

در  اولين زايمان در مطالعات ديگر نيز )CI: ()23%4-10(همراه بود

با خطر  25-29در مقايسه با اولين زايمان در سن سالگي يا بيشتر  30

و  سرشت پاك در مطالعه )27-29(بالاي سرطان پستان همراه بود

 .)20،21(نيز ارتباطي مشاهده نشد تذهيبي

ي بالا سن در افرادي كه اولين حاملگي خود رادر مطالعه سپنداني 

 داشتندپستان ابتلا به سرطان  يسال داشتند خطر بالايي برا 35

)1/4OR= (در در اين مطالعه  شد معني بير مدل اين رابطه اما د

با خطر سرطان  داري معنيناليز تك متغيره تعداد زايمان رابطه آ

 تعداد زايمان نداشت اما بعد از تطبيق براي ساير فاكتورهاپستان 

يك فاكتور حفاظتي قوي زايمان  1-3 در مقايسه با 4ساوي بيشتر م

كه در هند انجام  اي مطالعهو در  )18(در مقابل سرطان پستان بود

سال  21از  كساني كه اولين تولد فرزندشان در سن بيشترگرفت 

معرض خطر سرطان  ، دو برابر بيشتر در21بود نسبت به كمتر از 

 مطالعه ودر اين پژوهش  )19( :CI)52/1-08/3(پستان قرار داشتند

  .)20(مشاهده نشد اي رابطهنيز  تذهيبي

بررسي ارتباط سقط با  سرطان پستان در برخي مطالعات با افزايش 

خطر و در برخي ديگر با كاهش خطر سرطان پستان همراه بوده 

افرادي كه داراي سابقه سقط ) Bhadoria( است در مطالعه بهادريا

براي ابتلا به سرطان پستان ) برابر 26/6( بودند خطر بالاتري

ديگري سقط با خطر پايين در مطالعه  كه درحالي )19(داشتند

در اين مطالعه و برخي مطالعات ديگر  )30(سرطان پستان همراه بود

   .)19،20(مشاهده نشد داري معنيارتباط 

سابقه شيردهي نداشتند در مقايسه با  افرادي كه پژوهش حاضردر 

ر شانس بيشتري براي ابتلا به براب 29/2داشتند شيردهي افرادي كه 
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 در برخي مطالعات.نبود دار معنيان پستان داشتند اما اين رابطه سرط

در  خصوصاًبط بود ردهي با كاهش خطر سرطان پستان مرتشي

در مطالعه  )27،31،32(داشتند شيردهيماه  12افرادي كه بيشتر از 

 37ماه و بيشتر در مقايسه با كمتر از  37شيردهي به مدت سپنداني 

   .)18(ابتلا به سرطان پستان نداشت درخطر داري معني تأثيرماه 

پيشگيري از بارداري و خطر سرطان  هاي قرصارتباط مصرف 

و نتايج  قرارگرفته موردبررسيپستان در بسياري از مطالعات 

افرادي )  Bhadoria(در مطالعه بهادريا . است شده حاصلمتفاوتي 

مرتبه بيشتر در  5/9 كردند ميپيشگيري مصرف  هاي قرصكه 

در  )19( :CI) 38/3-7/26(معرض خطر سرطان پستان قرار داشتند

بعد از در نظر گرفتن ساير متغيرها استفاده از  تذهيبيمطالعه 

س ايجاد سرطان پستان را كاهش شان% 80پيشگيري  هاي قرص

در اين مطالعه و مطالعات ديگر رابطه  )18/0OR=()20(داد

   .)18،26،33،34(مشاهده نشد داري معني

در اين مطالعه در خصوص سابقه هورمون درماني و سرطان پستان 

در مطالعه تذهيبي افرادي  كه درحاليمشاهده نشد  داري معنيرابطه 

مرتبه شانس بيشتري براي 2/10كه سابقه هورمون درماني داشتند 

  .)18/1CI: ()20-89/88(ابتلا به سرطان پستان داشتند

سرطان پستان را افزايش  ازجملهچاقي خطر چندين بيماري مزمن 

% 20كه علت  اند دادهمطالعات اپيدميولوژيك نشان  )35(دهد مي

در مردان به  ها مرگ% 14ناشي از سرطان در زنان و  هاي مرگهمه 

% 12كه  اند دادهبرخي از نويسندگان نشان  )36(استلت چاقي ع

- 30(دارند اضافهسرطان پستان در زناني كه وزن  درخطرافزايش 

25BMI: ( افزايش خطر در زنان چاق% 25و)30BMI>= ( در

از طرف  )37(مقايسه با زناني كه وزن نرمال دارند وجود دارد

 پيراموني هاي مكانتوسط  بعد از يائسگيديگر نيز بيوسنتزاستروژن 

در زنان يائسه كه چاق هستند بافت و  شود ميين جايگز تخمدان

در يك مطالعه . )38(است بيوسنتزاستروژنچربي منبع اصلي 

 مبتلابهر استروژن در زنان يائسه كه افزايش د% 15 تقريباًنالير متاآ

و  )38(سرطان پستان بودند در مقايسه با گروه كنترل وجود داشت

مطالعات ديگري خطر دو برابري سرطان پستان براي سطوح بالاي 

مستقيم و  طور بهبنابراين چاقي  .)39(سرمي استروژن را نشان دادند

از طريق افزايش ميزان استروژن يك فاكتور خطر  يرمستقيمغيا 

در اين مطالعه شاخص توده . شود ميبراي سرطان پستان محسوب 

كه  ترتيب اين بهاشت د داري معنيبا خطر سرطان پستان رابطه بدني 

برابر  84/3داشتند  30افرادي كه شاخص توده بدني بيشتر مساوي 

در مطالعه روگر چاقي در افراد  .شانس بيشتري براي ابتلا داشتند

  كاهش خطر سرطان پستان همراه بود% 20سال با  55كمتر از 

)29-10CI:  (با سرطان پستان  سال 55در زنان بالاي  اما چاقي

 اي رابطهاما در مطالعه سپنداني  )88/0CI:()23-04/1(مرتبط نبود

  . )18(نشد مشاهده

  

 موردمطالعهنيز ) WHR(در اين مطالعه نسبت دور كمر به باسن 

 نناك متغيره افرادي كه اين نسبت در آقرار گرفت، در آناليز ت

نسبت به افرادي كه نسبت دور كمر به باسن در  بود 85/0بيشتر از 

براي ابتلا داشتند  بيشتري مرتبه شانس 23/2 بود 85/0ن كمتر از آنا

 .شد معني بياما اين رابطه بعد از استفاده از مدل رگرسيون چندگانه 

با  WHRكه در ايتاليا انجام گرفت رابطه ميزان بالاي  اي مطالعهدر 
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و اين ارتباط  در زناني كه علاوه بر  رابطه مثبتي داشت ومير مرگ

   .)54/1HR=()40(بود تر قويچاق بودند  WHRلاي ميزان با

  پيشنهادات

سني در  تأخيربا توجه به اينكه در اين مطالعه فاكتورهايي مانند 

تولد اولين فرزند، چاقي و درآمد از عوامل خطر مهم سرطان پستان 

 اي مداخلهكه اقدامات  شود ميتوصيه  شود ميدر زنان محسوب 

   .اين عوامل انجام گيرد مناسب جهت تعديل اثر

شامل  هايي محدوديت ي دارايشاهد -مطالعات مورد ازآنجاكه

اين  باشند ميپاسخ  توروشاطلاعات و  توروشوري، يادآ توروش

كه جهت  گردد ميو توصيه  نبودهمطالعه نيز بري از اين مشكلات 

عوامل خطر سرطان پستان در استان يزد مطالعاتي با  تر دقيقبررسي 

  .انجام گيرد نگر آيندهحجم نمونه بيشتر و به روش 

  

  تشكرتقدير و 

از مديران و و  استدانشجويي  نامه پاياناين مقاله حاصل از 

بخش ماموگرافي، انكولوژي و پاتولوژي  كش زحمتكاركنان 

شهيد صدوقي و مجيبيان  و تمامي عزيزاني كه ما را  هاي بيمارستان

  .راداريمدر انجام اين پژوهش ياري رساندند كمال تشكر 
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Abstract 

Introduction: Cancer is the third leading cause of death in the world. About 70% of deaths due to cancer occur 
in countries with low socio-economic status. Breast cancer is the most common cancer in Iranian women and 
present information show an increase in the annual incidence rate of breast cancer among them and reduces the 
age of onset of this disease.  
Methods: In this case-control study, 150 cases of women with breast cancer and 150 of healthy ones (controls) 
were selected and examined. Factors of socioeconomic and reproductive were studied. . Data collection was 
conducted through interview.  Association of various kinds of risk factors with breast cancer was studied using 
χ2, odds ratios with 95% confidence intervals through both the univariate and multivariate analysis.  
Results: The findings based on univariate analysis showed that education, occupation, spouse's job, income, 
history of breast disease, body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHR) were significantly associated with 
breast cancer. After entering the significant variables in the multiple logistic regression model, age at first live 
birth (OR = 5.04), income (OR = 3.92) and BMI (BMI> = 30) (OR = 3.84) remained significant. 
Conclusion: Note that in this study, lower income, delays in the birth of the first child and obesity were the 
major risk factors for breast cancer. Therefore women with these risk factors are recommended to take care for 
the prevention and early detection. 
 
Keywords: Breast Cancer, socioeconomic, reproductive factors, case-control, Yazd 

 

 

 


