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  چكيده
هاي قلب و عروق مقام دوم را  بيماري پس از باشد و دنيا مي  سرطان يك مشكل گسترده پزشكي است و دومين عامل مرگ در:مقدمه  

 ميزان بروز 84  بر اساس آمارهاي بدست آمده در سال.باشد ها مي معمول ترين اين بيماري در اين ميان سرطان پستان يكي از. داراست
 .نفر بوده است100000 در 24براي همه سنين 

 شاهدي كه از نظر سن و 110با  )سال 60 تا 20بين(  بيمارداراي سرطان پستان110 شاهد -دراين مطالعه مورد: ها روشمواد و   
  در آنهاتشخيص سرطان پستانمورد زناني بودند كه حداكثر يكسال از  .گرفتند  مورد مقايسه قرار،جنس با هم همسان شده بودند

آوري  اي جمعبر .نداشتند هاي زنان، هورموني يا گوارشي اي از سرطان، بيماري كنترل زناني بودند كه هيچ سابقه گذشت و گروه مي
  .شد هاي عمومي و تكرر غذاي نيمه كمي استفاده اطلاعات از پرسشنامه

 .هنزل مورد استفاده قرار گرفتند -منتل آماري رگرسيون لجستيك وهاي  نسبت برتري محاسبه گرديد و روش: يهاي آمار روش  
-29/2( 1 ، نمايه توده بدن)52/0-99/2(25/1قد  ،)46/0-46/2 (06/1براي وزن  )اطمينان  درصد فاصلة95با (نسبت برتري : جنتاي  
، )04/0 -98/1 (28/0  ،)3/0-8/1(7/0، )02/0-08/1 (17/0 در زنان غير يائسه و) 62/0 -74/3 (53/1 و دور كمر به دور باسن) 43/0
 .ر زنان يائسه بودد) 37/0 -7/44 (09/1

تودة بدن و نسبت دور كمر به دور باسن  هاي اين مطالعه نشان دادند كه وزن، قد، نماية بطور خلاصه يافته: نتيجه گيري بحث و  
 .در اين مطالعه محسوب نمي شوندعوامل خطر سرطان پستان  ءچه قبل و چه بعد از يائسگي جز) چاقي مركزي(

  
 يائسگي هاي تن سنجي،  سرطان پستان، نمايه:هاي كليدي هواژ  

  
  ، مريم شكوهيگروه تغذية جامعه ،تغذيه و صنايع غذايي كدةدانش، 46 پلاك ، خيابان ارغوان غربي، بلوار شهيد فرحزادي، شهرك قدس،تهران: آدرس نويسنده پاسخگو

  kouroosh110@yahoo.com:                       پست الكترونيك                            22077424 :تلفن
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 ٥٣

  قدمهم
سرطان يك مشكل گسترده پزشكي است و دومين   

هاي قلب و  بيماري پس از باشد و دنيا مي عامل مرگ در
 300 مرد و 250هر ساله از هر . عروق مقام دوم را داراست

شود و ميزان  رطان تشخيص داده مييك مورد س ،نفر زن
سرطان پستان يكي . ]1[ آن بسرعت در حال افزايش است

ها در زنان بسياري از كشورها از  از معمول ترين سرطان
طبق . ]3 و 2[ جمله كشورهاي در حال توسعه مي باشد

مورد جديد سرطان  999000،  2000محاسبات در سال 
.  داشته استدليل آن وجوده مرگ ب 375000پستان و 

مير بدليل سرطان پستان در اكثر كشورهاي  بروز مرگ و
بنا بر . ]2 [آفريقايي و آسيايي در حال افزايش است

درصد به  1-2گزارش سازمان جهاني بهداشت ساليانه 
ميزان بروز اين سرطان در جهان افزوده مي شود كه تقريباٌ 

عه نيمي از موارد شناسايي شده در كشورهاي در حال توس
 84در سال  بر اساس آمارهاي بدست آمده ].4 [وجود دارد

نفر بوده  100000 در 24ميزان بروز براي همه سنين 
 كارشناسان مي گويند كه از هر هشت زن ايراني ]5[است 

همچنين . يك نفر شانس ابتلا به سرطان پستان را داراست
 عمدتاً در سنين پستانبر اساس آمارهاي جهاني سرطان 

، در دو مطالعه يكي در ]6[  سال ديده مي شود50 بالاي
 متوسط سن زنان داراي ،EPICدانمارك و ديگري مطالعه 

 سال بدست آمد، در حاليكه در 45-69سرطان پستان بين 
 35-44 سن شيوع بسيار پايين تر و بين ،ايران طبق آمار
سبب شناسي سرطان پستان    .]8 و 7، 6 [سال مي باشد

امل خطر متعددي براي آن فرض شده نامشخص است و عو
اكثر اين عوامل تنها باعث افزايش كمي در خطر  است كه
سرطان پستان به  از آنجائيكه عوامل خطر. ]9 [مي شوند

 آن  ازهاي پيشگيري آساني قابل تغيير نيستند، از اينرو راه
معطوف مي شود كه دستخوش تغيير  سوي عوامليه ب

اندازه بدن از معدود عوامل اضافه وزن و . ]7 [باشند مي
 بنابراين در ،خطر قابل تغيير سرطان پستان مي باشند

 .]10 و 7[ پيشگيري از سرطان پستان بسيار مهم هستند
جي با سرطان نس هاي تن حاضر ارتباط بين نمايه مطالعة

كننده به بيمارستان امام  پستان را در زنان مراجعه
 .يدنما  بررسي مي1379 در سال )ره(خميني

مطالعة انجام شده يك مطالعة  :ها مواد و روش  
هاي مورد  گروه  شاهد مي باشد كه-تحليلي و از نوع مورد

  صورت گروهيه سن ب و و شاهد از نظر دو متغير جنس
(Frequency) اين مطالعه از .اند شده با هم همسان 

 )ره(امام خميني در بيمارستان 30/9/79الي  1/2/79تاريخ 
 110در اين فاصلة زماني اطلاعات تعداد .  آمددر به اجرا

حجم در محاسبه  . شاهد جمع آوري گرديد110مورد و 
 درصد و 80  درصد و قدرت95اطمينان  نمونه با فاصله
تعداد   نفر و104تعداد موردها ، 25/2 (OR) نسبت برتري

 فر بدست آمد كه در نهايت اطلاعات ن104گروه شاهد نيز 
    .آوري گرديد هد جمع شا110 مورد و 110
اي كه داراي   ساله20-60مطالعه كلية زنان  اين در  

تأييد شده از نظر ) يافته درجا و يا تهاجم(سرطان پستان 
 حداكثر  واي از يك پستان بوده پاتولوژيكي در هر نقطه

 و جهت جراحي بودگذشته  از تشخيص سرطانشان يكسال
 3جراحي  و 1 هاي جراحي درمان به بخش  و يا ادامة

 و يا جهت )ره(قسمت معراج بيمارستان امام خميني
شيمي درماني و يا جهت  2 و 1درماني به سانترال   شيمي

راديوتراپي به قسمت راديوتراپي آن بيمارستان مراجعه 
 ،جهت انتخاب گروه شاهد .وارد مطالعه شدند ،كردند مي

و   ساله تقسيم شدند10هاي سني  ابتدا گروه مورد به گروه
در هر گروه سني همان تعداد شاهد به صورت گروهي با 

همراهان  بيماران و يا اين افراد از .آنان همسان شدند
 و 1 جراحي اعصاب، جراحي ،رتوپديهاي ا بيماران بخش

، ترميمي و رية بيمارستان امام 5  و2، جراحي 4
 و بخش گوش و حلق و بيني بيمارستان )ره(خميني
هاي  بيماران انتخاب شده از بخش. دانتخاب شدن اميراعلم

 افرادي بودند كه جهت جراحي آپانديس، بدليل ،فوق
ديسك كمر و ساير دلايلي كه ارتباطي با سرطان پستان يا 

 . بستري شده بودند،هاي هورموني نداشت بيماري
در اين بررسي از دو نفر پرسشگر آموزش ديده كه   

فاده شد وجهت نبودند است (Blind) نسبت به مطالعه كور
  پرسشنامه استفاده گرديد كه شامل2گردآوري داده ها از 

شاهد و ثبت تن سنجي  -پرسشنامة اطلاعات عمومي مورد
همچنين . مي باشد و پرسشنامة بسامد خوراك نيمه كمي

 5/0با دقت  (Zohnle) از ترازوي ديجيتالي مارك زهنل
 5/0 متر نواري با دقت كردن و كيلوگرم جهت وزن

 متر براي اندازه گيري قد، دور كمر و دور باسن نتيسا
 .استفاده شد

هاي استفاده  آزمون :محاسبات آماري مورد استفاده  
كيفي  و تست فيشر براي متغيرهاي (χ2) شده كاي اسكور

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
87

.1
.4

.6
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                               2 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1387.1.4.6.8
https://ijbd.ir/article-1-37-fa.html


  فصلنامه بيماري هاي پستان ايران                               ...هاي آنتروپومتري  مطالعة ارتباط شاخص  

 

 ٥٤

 1379سال  )ره( امام خمينيتحت مطالعه، بيمارستان  هاي وه  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي در گر-1جدول 
 مورد شاهد

Pvalue T test 
 تعداد ميانگين انحراف معيار تعداد ميانگين انحراف معيار

)واحد (متغير گروه تحت مطالعه  

NS 2/1  3/8  110 2/1  3/7 )بار(تعداد زايمان  110   

0/005  3/3  18/8  102 4/4  20/4 )سال(سن اولين بارداري  98   

NS 1/4  13/5  108 1/7  13/7 )الس(سن شروع عادت ماهيانه  101   

NS 4/6  47/9  22 4/3  46/7 )سال(سن يائسگي  21   

NS 12/4  70/6  110 12/1  69/5 )كيلوگرم(وزن  110   

NS 15/2  155/9  110 6/0  155/9 )رسانتيمت(قد 110   

NS 5/1  29/1  110 5/1  28/6  (kg/m2)    نماية توده بدن 110 

NS 0/07  0/81  110 0/06  0/83  دور كمر به دور باسن 110 

براي بررسي اثر .براي متغيرهاي كمي بوده است t و آزمون
بندي كردن متغيرها و محاسبة  مخدوش كنندگي از طبقه

 در حالي كه براي. نسبت برتري منتل هنزل استفاده شد
 متغيرها از روش بين (intraction) بررسي اثر متقابل

Woolf  شد استفاده.  

 نتايج

 از ميان ، نشان مي دهد1همانگونه كه جدول شماره   
 سن اولين بارداري كامل با متغيرهاي نامبرده ميانگين

005/0 Pvalue=ه و آزمون بين دو گروه متفاوت بود
بين دو گروه از اين نظر  اختلاف معني داري را T آماري

  .نشان مي دهد

 فراواني مطلق و نسبي هر يك از 2  شمارهجدول  
بدن و دور كمر به  متغيرهاي مستقل وزن، قد، نماية تودة

هاي مورد بررسي بر  درگروه) چاقي مركزي(دور باسن 
اي نسبت  هاي و فاصل و برآورد نقطه حسب وضعيت يائسگي
 .برتري را نشان مي دهد

 در مورد وزن در زنان ،همانطور كه ملاحظه مي شود  
 خطر واضحي را بين وزن و توان الگوي غيريائسه نمي

 ولي در افراد يائسه ارتباط ،پستان پيدا كرد سرطان
دار  شود كه البته معني مشاهده مي معكوس ضعيفي

  =005/0pvalueفقط در دومين چارك وزن با . اشدب نمي
 .معني دار است

دهد كه در زنان  همچنين اين جدول نشان مي  
نماية تودة بدن و   بينمشخصيغيريائسه هيچ الگوي خطر 

سرطان پستان ديده نمي شود و در زنان يائسه همانند 
مشاهده كرد كه البته  ارتباط معكوسي را توان وزن مي

هاي  وهپس از اينكه نمايه توده بدن گر .دار نيست معني
-WHO) 25< ،9/29مورد بررسي بر اساس طبقه بندي 

طبقه بندي شد، در گروه غير يائسه يك ارتباط  )30≥ 25
سه يك ارتباط معكوس ولي مثبت و در گروه يائ

دار بين سرطان پستان و نمايه توده بدن ديده  غيرمعني
  .شد
در مورد چاقي مركزي همانگونه كه مشاهده مي شود   

داري را بين چاقي مركزي و  معني  ولي غيرارتباط مستقيم
غيريائسه  گروه يائسه و در دوسرطان پستان در زنان 

  . ارتباط در زنان يائسه مشهودتر است توان يافت كه اين مي

 زنان يائسه با به نظر مي رسد كه روند اين خطر در
14/0 Pvalue=نسبت به زنان غيريائسه با  

 34/0Pvalue=  باشد ولي  ي برخورداراز استحكام بيشتر
 براي چاقي BMIپس از تطبيق . باز هم معني دار نيست

مركزي براي تعيين ارتباط چاقي مركزي صرفنظر از چاقي 
عمومي با سرطان پستان باز هم ارتباط مثبت ولي 
غيرمعني داري در هر دو گروه يائسه و غير يائسه ديده شد 

 است تر دار شدن نزديك كه در زنان يائسه به معني
)13OR= 09/0  و=pvalue(.  در مورد قد در زنان

  بين قد و سرطان پستان ارتباط مشخصي وجود،غيريائسه
 ولي در زنان يائسه بنظر مي رسد يك ارتباط ،ندارد

باشد و روند  معكوس ديده مي شود كه معني دار نمي
 .خطر نيز معني دار نيست
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 بحث

در طي ،  نشان مي دهد2  شمارههمانگونه كه جدول  
 در گروه غيريائسه هيچگونه ارتباط معني دارياين مطالعه 

هاي وزني  وزن و سرطان پستان در هيچ يك ازچارك بين
اين . باشد نمي دار معني بدست نيامد و روند ارتباط نيز

 يافته هاي اكثر تحقيقات قبلي كه ارتباط معكوس بايافته 
نشان پستان و وزن در زنان غيريائسه را  بين سرطان

ديگر از   ولي با بعضي،يكي نيست ،]21 و 11، 7 [دهند مي
تحقيقات كه نتوانستند ارتباط معني داري را بين وزن و 

 ،]14 و13[غير يائسه بيابند سرطان پستان در زنان
از طرفي يافته هاي اين تحقيق نشان دادند  .موافقت دارد

بين وزن و سرطان  كه در زنان يائسه ارتباط معكوسي
هاي بيشتر  ها با يافته اين يافته. دارد ان وجودپست

پستان را در  تحقيقاتي كه ارتباط مثبت بين وزن و سرطان
ارتباطي را   نشان مي دهند و يا]13 و 12، 7 [زنان يائسه
وقتي خطر همچنين  .هماهنگي ندارد، ]14 [نمي يابند

 طبق جدول سرطان پستان بانماية تودة بدن سنجيده شد،
لازم است . مين ارتباط دوباره ملاحظه شده 2شماره 

 گروه مورد بر اساس ،متذكر شويم در بسياري از مقالات
هاي هورموني به دو گروه تقسيم شده و  مصرف جايگزين

در . سپس ارتباط وزن با سرطان پستان سنجيده مي شد
 هيچيك از افراد گروه مورد يا ،اين مطالعه به غير از دو نفر

 .كردند هاي هورموني استفاده نمي زينشاهد از اين جايگ
  .بنابراين از بررسي اين مورد صرفنظر شد

كند كه ارتباط معكوس بين سرطان  سوانسون بيان مي  
غيريائسه با پيشرفت بيماري كمتر  پستان و وزن در زنان

رطان پستان در  سدليل اينكهه باحتمالاً . ]11[ شود مي
خيص داده كشور ما خيلي بعد از شروع بيماري تش

سرطان پستان و وزن در اين  شود، نسبت عكس بين مي
همچنين همين تشخيص . مطالعه كمتر ديده شده است

سرطان پستان ممكن است موجب كاهش وزن  دير هنگام
 افراد فرد در هنگام تشخيص سرطان شود، بخصوص در

مسن تر كه مراجعاتشان به مراكز بهداشتي درماني كه در 
انجام مي شود، كاهش  طان پستانآنها غربالگري سر

 در نتيجه ديرتر به بيماريشان پي برده مي شود و .يابد مي
همين موضوع باعث پديد آمدن ارتباط عكس بين  احتمالاً

 .است سرطان پستان و وزن در زنان يائسه شده

 كم بودن تغييرات وزني در اين احتمال داردهمچنين   
ت فرضيه صفر نتيجه به سم مطالعه توجيهي براي ميل

ه در اين تحقيق فاصله بين كمترين چارك كچنان. باشد
 كيلوگرم بوده است، در 13بيشترين چارك وزني  وزني و

بدست  دار كه ارتباط معني حاليكه در ساير مطالعاتي
 كيلوگرم و بيشتر 18اين دامنة وزني . ]15 و 12 [اند آورده

عه به موضوع مي تواند باعث تمايل مطال مي باشد و اين
احتمال ديگري  .سمت معني دار نشدن از نظر آماري شود

كه وجود دارد كم بودن نمونه ها درگروه يائسه مي باشد 
است نتيجة مطالعه را تحت تأثير قرار داده  كه ممكن

 .باشد
كه خطر سرطان پستان  در اين مطالعه زماني همچنين  

 ارتباط مثبت ولي بدون ،با چاقي مركزي سنجيده شد
ي در هر دو گروه ديده شد و پس از تطبيق نمايه توده معن

بدن براي چاقي مركزي اين ارتباط گرچه معني دار نبود 
 بيان lahmann. ولي بخصوص در گروه يائسه قويتر شد

مي كند كه افزايش چاقي مركزي كه بخصوص در خلال يا 
 نشانگر بهتري نسبت به ،بعد از يائسگي ايجاد مي شود

، همچنين بايد به تأثير چاقي ]10و  7 [وزن تنهاست
 چراكه به .مركزي بر روي متابوليسم استروژن توجه كرد

اثبات رسيده كه تجمع زياد استروژن داخلي با خطر 
 بعلاوه .سرطان پستان در زنان يائسه در ارتباط است

افزايش خطر سرطان پستان در زنان يائسه دچار اضافه 
 پلاسما ناشي از وزن هم به افزايش مقدار استروژن

آروماتيزاسيون آندروژن در ذخاير چربي محيطي و هم 
كه  متقابلاً از آنجائي.  نسبت داده مي شودSHBGكاهش 

 سيكل نامنظم قاعدگي ،زنان غير يائسه دچار اضافه وزن
هاي  گذاري آنها بالاست، سيكل دارند، ميزان عدم تخمك

تخمك گذاري كمتري داشته در كل كمتر در معرض 
ستروژن و پروژسترون قرار مي گيرند كه ممكن است ا

   ]. 7 [باعث خطر كمتر در ايشان شود
 از مشكلاتي كه در اين مطالعه وجود داشت يكي اينكه  

رطان پرسيده شد س در گروه مورد، وزن پيش از تشخيص
 كه ،هاي قبلي بيمار استخراج گرديد يا از روي پرونده

. گيري شده بود دازه انيديگر و ترازوي ديگر توسط شخص
 افتراقي بندي اين موضوع مي تواند باعث اشتباه طبقه

(Differential Misclassification) مطالعه شود  در
توسط خود محقق و با يك   وزن،چرا كه در گروه شاهد
همچنين احتمال . گيري شده بود ترازوي دقيق اندازه
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ان در افرادي كه وزنش (Recall Bias) آمد سوگرايي ياد
  . وجود دارد،از خودشان پرسيده شده بود

از طرفي قابل ذكر است كه در اين تحقيق چه در گروه   
نسبت دور كمر به دور باسن  ،مورد و چه در گروه شاهد

،  در گروه موردكه در حاليزمان حال اندازه گيري شد 
بسياري از افراد تحت تأثير شيمي درماني افزايش وزن 

دور باسنشان تغيير  بت دور كمر بهدر نتيجه نسند و داشت
اين نيز منجر به يك اشتباه طبقه بندي . پيدا كرده بود

. شد (Differential Misclassification) افتراقي
يكسان  گروه حتي با اينكه تكنيك اندازه گيري در هر دو
 .بوده و از اين نظر خطايي وجود نداشته است

 بين قد  معنيمعكوس ولي بدوندر اين مطالعه ارتباط   
 .ديده شداز يائسگي  و سرطان پستان چه قبل و چه بعد

اين برخلاف اكثر مطالعاتي بود كه ارتباط مثبت بين قد و 
 اين ].17و 16، 11 [سرطان پستان را بدست آورده بودند

توزيع قد در كشور ما نسبت  احتمال وجود دارد كه تفاوت
يج از نظر دار نشدن نتا به ساير كشورها منجر به معني

ه در مطالعاتي كه نتيجة مثبت كچنان. شده باشد آماري
 165 بالاترين چارك قد ،]16و 11[ بدست آورده اند

متر و بيشتر مي باشد ولي در اين تحقيق بالاترين  سانتي
 .است  سانتي متر160چارك قدي 

از طرفي يكي از دلايلي كه براي عامل خطر بودن قد   
. بر سن شروع قاعدگي مي باشد ذكر شد از طريق تأثير قد

 6/13در مطالعه ما متوسط سن قاعدگي در گروه مورد 
كه ضمن   سال بدست آمد5/13در گروه شاهد  و سال

بالاي سن  اينكه با هم اختلاف آماري معني داري نداشتند
 قرار ، سال و كمتر كه عامل خطر شناخته شده است12

 .دارند

   نتيجه گيري

اي اين مطالعه نشان دادند كه ه بطور خلاصه يافته  
دور كمر به دور باسن  وزن، قد، نماية تودة بدن و نسبت

چه قبل و چه بعد از يائسگي جزو عوامل ) چاقي مركزي(
 با .پستان در اين مطالعه محسوب نمي شوند خطر سرطان

توجه به اينكه الگوي قد و وزن در كشور ما با ساير 
رسد بهتر است  ي به نظر م؛كشورها متفاوت مي باشد

  . مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام شود
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