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Abstract 

Introduction: Identifying breast cancer risk factors is essential for assessing 

the current state of the cancer care system. The maini aim of the presentstudy 

was to compare the reproductive risk factors of breast cancer. 

Materials and Methods: The current case-control research was executed in 

2021 on women with and without a history of breast cancer, referring to the 

Basra Hospital for Women and Children and Basra Teaching hospital. The 

participants were divided into two groups: diagnosed (121 women) and healthy 

subjects (484 women). Demographic characteristics and reproductive risk 

factors were compared between the two groups. 

Results: The results revealed that hormone replacement therapy (HRT) after 

menopause [OR=2.64, (95% CI 1.68-5.72)], age of menopause >46 years 

[OR=2.13, (95% CI 1.88-5.17)], breastfeeding ≤11 months [OR=1.81 (95% CI 

1.71-4.09)], having a history of abortion [OR=1.68 (95 CI 0.62-2.76)], 

contraceptive pill usage [OR=1.47 (95% CI 0.73-2.18)], age of menarche ≤13 

years [OR=1.42 (95% CI 0.78-1.94)], and being overweight or obese [OR=1.36 

(95% CI 0.56-1.72)] increase the risk of breast cancer. None of those variables 

showed a significant correlation in multivariate analysis. 

Conclusion: Age of menopause >46 years, hormone replacement therapy after 

menopause, and breastfeeding ≤11 months were the most significant risk 

factors for breast cancer. It is suggested that the treatment staff pay special 

attention to persuading breastfeeding and early diagnosis protocols for 

controlling breast cancer. 
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Identifying Breast Cancer Risk Factors in … 

Introduction 
Breast cancer (BC) is a significant public health 

problem and ranks fifth as a cause of cancer-

related deaths worldwide (1). Early diagnosis of 

BC is the key to achieving better treatment 

outcomes for this disease. 30% of BCs are 

preventable based on attributable risk and 

controllable risk factors such as obesity, physical 

inactivity, and exposure to carcinogens such as 

hormone replacement therapy (2). 

There are numerous BC risk factors, such as 

reproductive and hormonal factors, increasing 

age, a high social class, being a single woman, 

diet, and obesity. The relationship between 

fertility factors and lifestyle factors is 

bidirectional. Organizing the cancer care situation 

and increasing public awareness is one of the 

most critical aspects of every country’s health and 

treatment system. (3). Identifying risk factors and 

determining the impact of each on the disease is 

crucial in this regard. 

Due to the rise of BC in contemporary societies, it 

is necessary to investigate its various facets. 

Identifying BC risk factors is important for 

assessing the status of the cancer care policies and 

has numerous applications in the cancer control 

program. To determine the impact of various risk 

factors on BC for middle-aged women, the current 

research was executed. Examining the association 

between fertility factors and BC is a novel aspect 

of the current study.  

 

Materials and Methods 
The current research is a case-control 

investigation on breast cancer women (n=121) 

and healthy women (n=552) referred to the 

Basra Hospital for Women and Children and 

Basra Teaching Hospital in 2021. . The 

characteristics of 121 cancer cases were 

included in the analysis and due to the 

limitations in Basra for BC registration, we 

could not provide a largersample size with 

greater power.Thus, a sample of 121 BC cases 

was compared with 484 healthy women 

referred to that clinic for primary health care. 

The inclusion criteria were : a) Iraqi women 

aged 35-65 years willing to participate in the 

research, b) Iraqi women aged 35-65 years 

referring to the two hospitals over two times in 

one year. Exclusion criteria were: a) the lack of 

an electronic medical record, b) refusal to 

complete demographic and fertility factor 

checklists. It was also explained that their 

information would be kept confidential and not 

used for personal purposes. It should be noted 

that the ethical issues of the current study were 

approved by the College of Medicine at the 

University of Basra. 

The participant’s data was gathered through in-

person interviews and entered into a database. 

In addition, the researchers had access to the 

participants’ online and electronic health 

records. Demographic data and fertility factors 

were collected from all women. The diagnostic 

criteria for BC in affected participants were 

self-reported. Recall bias in this study was not 

evitable. To reduce this bias, trained personnel 

called patients for similar interview with two 

groups. 

In the continuation of the data collection, all 

the data were entered into SPSS.23. The Chi-

square test was used to show the frequency 

difference of qualitative risk factors in both the 

healthy and diseased groups, and the 

independent t-test was used to comparethe 

frequency of quantitative variables in the two 

groups. In addition, univariate and multivariate 

logistic regression tests were employed to 

examine the predictability of BC based on risk 

factors. In the current study, the significance 

level was set at 0.05. 

 

Results 
Among women participating in the study, 121 

women (20%) reported a history or current 

diagnosis of BC. Participants’ demographic 

variables are summarized in Table 1. The mean 

age of BC patients and healthy women was 

51.76±7.53 and 47.34±7.86 years, respectively. 

The mean age at cancer diagnosis was 42.86±6.73 

years. The result of the t-student test showed no 

significant correlation between the two groups in 

terms of age (P=0.12). The minimum and 

maximum age for cancer diagnosis was 28 and 59 

years, respectiovely. Most women in both groups 

were married housewives and high-school 

graduates. The results revealed no statistically 

significant difference between the two groups 

regarding demographic variables’ frequency 

(P>0.05). 
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Table 1: Demographic characteristics of participants in both groups 

Variable 

Number (%) 

P-value BC group 

(n=121) 

Healthy group 

(n=484) 

Age (year) 

<45 33(27.3%) 166(34.3%) 

0.17 45-55 49(40.5%) 189(39%) 

>55 39(32.2%) 129(26.7%) 

Education 

Illiterate 10(8.3%) 23(4.8%) 

0.39 High school 74(61.1%) 293(60.5%) 

College 37(30.6%) 168(34.7%) 

Job 

Self-employment 8(6.6%) 25(5.2%) 

0.26 Employee 36(29.8%) 182(37.6%) 

House wife 77(63.6%) 277(57.2%) 

Marital status 

Single 0 27(5.6%) 

0.12 married 100(82.6%) 418(86.3%) 

widow 21(17.4%) 39(8.1%) 

 

Table 2 shows the prevalence of BC risk 

factors in both groups. Age of menarche ≤13 

years (62.8% vs 54.5%), first pregnancy age 

>22 years (81.8% vs 72.3%), history of 

contraceptive pill use (71.1% vs 53.3%), 

history of abortion (44.6% vs 35.3%), the lack 

of childbirth history (6.6% vs 3.5%), 

breastfeeding ≤11 months (32.2% vs 19.8%), 

age of menopause >46 years (39.7% vs 

24.6%), HRT (35.5% vs 17.8%), overweight 

and obesity (86% vs 70.2%) were higher in BC 

patients than healthy women. 

The mean breastfeeding time in BC cases was 

shorter than that of healthy women 

(14.86±6.17 vs 18.91±7.06). In addition, the 

mean number of abortions in BC group was 

0.71±0.22 vs 0.32±0.15 in healthy women. The 

mean duration of contraceptive pill usage in 

BC and healthy groups was 47.68±9.34 and 

33.29±8.52 months,respectively. 

 

 

Table 2: Distribution of BC risk factors in both groups 

Risk factor 

Number (%) 

BC group 

(n=121) 

Healthy group 

(n=484) 

Age of menarche (year) 
≤13 76 (62.8%) 264 (54.5%) 

>13 45 (37.2%) 220 (45.5%) 

First pregnancy age (year) 
≤22 22 (18.2%) 134 (27.7%) 

>22 99 (81.8%) 350 (72.3%) 

Contraceptive pill usage 
Yes 86 (71.1%) 258 (53.3%) 

No 35 (28.9%) 226 (46.7%) 

History of abortion 
Yes 54 (44.6%) 171 (35.3%) 

No 67 (55.4%) 313 (64.7%) 

Birth history 
Yes 113 (93.4%) 467 (96.5%) 

No 8 (6.6%) 17 (3.5%) 

Breastfeeding duration 

(month) 

≤11 39 (32.2%) 96 (19.8%) 

>11 82 (67.8%) 388 (80.2%) 

Age of menopause (year) 
≤46 73 (60.3%) 364 (75.4%) 

>46 48 (39.7%) 119 (24.6%) 

HRT 
Yes 43 (35.5%) 86 (17.8%) 

No 78 (64.5%) 398 (82.2%) 

BMI 

Thin 6 (5%) 17 (3.5%) 

Normal 11 (9.1%) 127 (26.2%) 

Overweight 64 (52.9%) 226 (46.7%) 

Obesity 40 (33.1%) 114 (23.5%) 
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Identifying Breast Cancer Risk Factors in … 

According to the univariate regression analysis, 

HRT (OR:2.64), age of menopause >46 years 

(OR:2.13), breastfeeding duration ≤11 months 

(OR:1.81), positive history of abortion (OR:1.68), 

contraceptive pill usage (OR:1.47), age of 

menarche ≤13 years (OR:1.42), and overweight or 

obesity (OR:1.36) increase the risk of BC. In 

addition, breastfeeding ≤11 months (P=0.02), age 

of menopause >46 years (P=0.01), and HRT 

(P=0.01) showed a higher risk of BC occurrence 

(Table 3). The interaction effect of those three risk 

factors was assessed in a multivariate logistic 

regression model. None of the adjusted Odd’s 

ratios showed a significant correlation with BC 

occurrence (Table 3). 

 

Table 3: Association of different risk factors and Breast cancer occurrence 

Risk factor 
OR(95% CI) 

P
*
 P

**
 

Univariate Multivariate 

Age of menarche (year)   
0.41  ≤13 1.42(0.78-1.94)  

>13 1  

First pregnancy age (year)   
0.52  ≤22 1.07(0.92-1.12)  

>22 1  

Contraceptive pill usage   
0.19  Yes 1.47(0.73-2.18)  

No 1  

History of abortion   
0.23  Yes 1.68(0.62-2.76)  

No 1  

Birth history   
0.36  No 1.12(0.86-1.18)  

Yes 1  

Breastfeeding duration (month)   
0.02 0.14 ≤11 1.81(1.71-4.09) 1.84(0.79-4.38) 

>11 1 1 

Age of menopause (year)   
0.01 0.18 >46 2.13(1.88-5.17) 2.06(0.86-5.12) 

≤46 1 1 

HRT   
0.01 0.12 Yes 2.64(1.68-5.72) 2.43(0.58-5.42) 

No 1 1 

BMI   

0.27  

Normal 1  
Thin 1.24(0.72-1.32)  

Overweight 1.28(0.64-1.43)  

Obesity 1.39(0.56-1.72)  
  P** Multivariate logistic regression 

Discussion 
The main aim of this study was to compare the 

reproductive risk factors of BC. This study 

found that HRT and age of menopause >46 

years are important BC risk factors. 

 Researchers believe that HRT and late-onset 

menopause expose breast tissue to hormones 

for a longer period. As a result, women 

reaching - menopause later are at greater risk 

compared to women reaching menopause 

earlier. Although some researches have found 

a correlation between menopause and BC (4), 

others have found no relationship (5). Thus, 

more studies based on stratification method is 

needed to define HRT as a BC risk factor. 

The current study demonstrated that the 

duration of breastfeeding is one of the most 

significant risk factors for BC, with a 1.81-fold 

increased risk of BC in women who had 

breastfeeding ≤11 months per infant. The 
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incidence of BC decreases per year of 

breastfeeding. Although some studies suggest 

that the inverse association exists between 

breast cancer and breastfeeding (6), there is 

still a lack of consensus on this matter (7). 

Changes in breast tissue and hormonal 

secretion during breastfeeding are believed to 

contribute to the potential protective effect. 

The variability in breastfeeding duration across 

studies can impact result interpretation, 

emphasizing the need for establishing a 

minimum duration of breastfeeding to draw 

more accurate conclusions about its protective 

effect against BC. 

The results of the present study revealed that 

contraceptive pills increased the risk of 

developing BC by 47%. Previous studies have 

produced inconsistent results on the effects of 

contraceptive pills on BC (8). The difficulties 

of accurately defining exposure to 

contraceptive pills, like dosage, start date, and 

continuity, have led to different associations 

being presented regarding their correlation 

with BC occurrence. The effect of the fertility 

pattern and its influencing factors on breast 

cancer should be studied by considering the 

geographical region and nationality. A 

limitation of this study was the small number 

of hospitals in which we conducted our study. 

It is recommended to investigate other regions 

and races with a larger sample size to obtain 

more applicable findings. Additionally, it is 

suggested to examine the interaction of other 

risk factors with BC.  

The findings of this study indicated that the 

occurrence of BC is 36% higher in overweight 

and obese women, especially after menopause, 

compared to normal-weight women. The 

results of other studies have shown that obesity 

and overweight are among the most significant 

BC risk factors (3). It is necessary to provide 

education to alter the lifestyle factors such as 

diet and exercise. . Lifestyle- and pregnancy-

related risk factors appear to be intertwined. 

Obesity and overweight have been caused in 

women by inactivity and improper nutrition. 

Accumulation of fat cells and changes in the 

secretion of hormones results in alterations in 

the menstrual cycle and infertilityand 

contribute to an annual increase in the 

incidence of BC. 

 

 

 

Conclusion 
The current study revealed that HRT, menopause 

after the age of 46, breastfeeding ≤11 months, use 

of contraceptive pills, the age of menarche ≤13 

years, a history of abortion, as well as overweight 

and obesityincrease the risk of developing BC. 

Therefore, it is recommended to provide at-risk 

women with the necessary information about 

modifiable risk factors for BC, including 

encouraging breastfeeding. Moreover, more 

comprehensive breast cancer screening programs 

are needed to raise awareness about BC risk 

factors.  
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 مقاله پژوهشی 

عنوان عامل خطرساز سرطان پستاان   هب یعوامل مرنبط با بارور یبررس

 انسالیدر زنان م

، ۴یساویالع نیرحسینص می، کر۳عبدل رازک ای، تاب۲یمهد حی، کرار صل۱محمد رمضان یقاض

 ۸، حسن محمد حسن الحجوج۷حمود ی، غفران ا۶ناصر می، صبا کده۵عناد محمد سیفار

 

 ،  ، کربلا، عراقMLTدانشکده  ت،یدانشگاه اهل ب1
 کالج دانشگاه المستقبل، بابل، عراق ،یپزشک یها شگاهیآزما یها کیدپارتمان تکن2
 بغداد، عراق ،یدیدانشگاه الفراه ،یپزشک یکالج فناور ،یپزشک یها شگاهیآزما یها کیدپارتمان تکن0
 دانشگاه بابل، عراق ،یحموراب یکالج پزشک4
 عراق نوا،یکالج دانشگاه النور، ن ،یدپارتمان داروساز5
 عراق ا،یکالج دانشگاه مازا6
 دانشکده دانشگاه الاسرا، بغداد، عراق ،یدپارتمان علوم قانون0
 هیدانشگاه رودن، موسکو، روس ،یموسسه پزشک8

 

 چکیده 
برای ارزیابی وضعیت فعلی سیستم مراقبت از سرطان بسیار شناسایی عوامل خطر سرطان پستان  مقدمه:

 حائز اهمیت است. مهمترین هدف مطالعه حاضر مقایسه عوامل خطرزای باروری سرطان پستان بوده است.

و بر روی زنان با و بدون سابقه سرطان پستان  1477شاهدی در سال  -این مطالعۀ مورد: بررسیروش 

کنندگان به دو گروه مبتلا  بیمارستان آموزشی و زنان و کودکان بصره انجام شد. شرکتمراجعه کننده به دو 

زن( تقسیم شدند. مشخصات جمعیت شناختی و عوامل خطر  484زن( و سالم ) 121به سرطان پستان )

 باروری در بین دو گروه مقایسه شدند.

سن  (،CI 95  %, 64/2:OR: 68/1-02/5نتایج نشان داد که هورمون درمانی بعد از یائسگی )ها:  یافته

 81/1ماه به میزان  11، شیردهی کمتر از  (CI 95%, 10/2:OR: 88/1-10/5سال ) 46یائسگی بیش از 

سابقه  (،CI 95 %, 68/1:OR: 62/7-06/2سابقه سقط جنین ) (،CI 95 %, 81/1:OR: 01/1-79/4برابر )

سال  10سن منارک کمتر از  (،CI 95  %, 40/1:OR: 00/7-18/2های پیشگیری از بارداری ) مصرف قرص

(94/1-08/7 :CI 95 %, 42/1:OR)( 56/7-02/1، اضافه وزن یا چاقی :CI 95 %, 06/1:OR خطر ابتلا به )

داری  غیره همبستگی معنیدهند. هیچ یک از این متغیرها در تحلیل چندمت می سرطان پستان را افزایش

 نشان ندادند.

سال و مدت زمان شیردهی کمتر از  46هورمون درمانی بعد از یائسگی، سن یائسگی بیش از گیری:  نتیجه

ای به ترغیب  شود پرسنل درمان توجه ویژه ماه مهمترین عوامل خطر سرطان پستان بودند. پیشنهاد می 11

 تشخیص زودهنگام جهت کنترل سرطان پستان، داشته باشند.های  مادران جهت شیردهی و پروتکل

 سرطان پستان، میانسالی، عوامل خطر، بارورری :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

ترین مسائل بهداشت عمومی  سرطان پستان یکی از مهم

. این بیماری پنجمین علت مرگ و میر ناشی از (1)است 

سرطان در سراسر جهان است و سالانه در بیش از دو 

شود. اگرچه سرطان پستان  میلیون زن تشخیص داده می

در بیشتر کشورهای جهان در حال افزایش است، اما نرخ 

وسعه با سرعت بیشتری در بروز در کشورهای در حال ت

ویژه  . با توجه به شیوع بالای آن به (2)حال افزایش است 

، (0)تر و روند رو به افزایش آن  های سنی جوان در گروه

ای از مطالعات جامع در این زمینه  انجام تعداد فزاینده

ضروری است. بررسی فرآیند بقای بیماران و شناسایی 

عوامل مرتبط، راه مهمی برای شناسایی عوامل پیش 

طولانی کردن عمر بیماران کننده و کمک به درمان و  بینی

کلیدی برای  ،. تشخیص زودهنگام سرطان پستان(4)است 

دستیابی به نتایج بهتر درمان این بیماری است. با توجه به 

اینکه بسیاری از زنان علائم این بیماری را خودشان کشف 

کنند، آگاهی درباره سرطان پستان بسیار مهم است.  می

بنابراین باید دانش، مهارت و اعتماد به نفس لازم برای 

تشخیص تغییرات پستان را داشته باشند و بلافاصله به 

 .(5) پزشک متخصص ارجاع دهند

هزینه بالای غربالگری و درمان سرطان پستان، به ویژه در 

های قابل  کشورهای در حال توسعه، ممکن است محدودیت

. بنابراین، (6) توجهی برای بیماران و جامعه به وجود آورد

همواره پیشگیری بهترین اقدام است و در صورت از دست 

رفتن فرصت پیشگیری، درمان انجام خواهد شد. پیشگیری 

اولیه با شناسایی و کنترل عوامل خطر و پیشگیری ثانویه 

های مختلف غربالگری برای شناسایی  با استفاده از روش

های   تواند آسیب درمان سریع، میرس تومور و زود

اجتماعی و اقتصادی ناشی از سرطان را برای خانواده و 

% از 07قابل توجهی کاهش دهد.  ورط جامعه به

های پستان بر اساس خطرقابل انتساب و عوامل  سرطان

خطر قابل کنترل مانند چاقی، عدم تحرک بدنی و قرار 

زا مانند هورمون درمانی  گرفتن در معرض مواد سرطان

بنابراین، لازم است در ابتدا تأثیر  .قابل پیشگیری هستند

 .(0) یمهر یک از عوامل خطر را تعیین کن

اند  عوامل خطر مختلفی برای سرطان پستان معرفی شده

ثیر هریک از أکه در مطالعات مختلف در خصوص میزان ت

توان به عوامل  جمله می ها اختلاف نظر وجود دارد. از آن

خطری مثل افزایش سن، زندگی در مناطق شهری، طبقه 

 هل، نژاد سفید پوست و اشاره کردأاجتماعی بالا، عدم ت

ل خطر دیگری مانند سن، سابقه . همچنین، عوام(0)

خانوادگی، عوامل ژنتیکی، رژیم غذایی، سبک زندگی 

مربوط جوامع غربی توسعه یافته، چاقی، مصرف سیگار و 

های  الکل، عوامل تولید مثلی و هورمونی، استفاده از قرص

پیشگیری از بارداری، قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، 

زایمان، بافت پستان سن بالا در زمان زایمان اول، عدم 

های دیگر از جمله سرطان  متراکم و برخی از بدخیمی

عنوان عوامل خطر سرطان پستان  تخمدان و آندومتر به

 . (8) اند شناخته شده

ارتباط بین عوامل باروری و سبک زندگی دوطرفه است 

. بنابراین، در پی تغییر سبک زندگی، چرخه باروری (9)

کند و از این رو باعث افزایش سن ازدواج،  فرد نیز تغییر می

باروری در سنین بالاتر، کاهش مدت شیردهی، قاعدگی 

زودرس، یائسگی دیرهنگام، درمان هورمونی و غیره 

ه عنوان عوامل خطر سرطان . این عوامل ب(8)شود  می

شوند. ساماندهی وضعیت مراقبت از  پستان محسوب می

ترین  سرطان و افزایش آگاهی عمومی یکی از حیاتی

های سیستم بهداشت و درمان هر کشور است. در این  جنبه

زمینه شناسایی عوامل خطر و تعیین تأثیر هر یک بر 

 .است سرطان پستان بسیار مهم

سرطان پستان در جوامع معاصر، بررسی  با توجه به افزایش

. شناسایی عوامل خطر استجوانب مختلف آن ضروری

های مراقبت  سرطان پستان جهت ارزیابی وضعیت سیاست

از سرطان و همچنین برنامه کنترل سرطان اهمیت دارد. 

این مطالعه به منظور تعیین تأثیر عوامل خطر مختلف بر 

ام شد. بررسی ارتباط سرطان پستان در زنان میانسال انج
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ای از  بین عوامل باروری و سرطان پستان، جنبه نوآورانه

 مطالعه کنونی است. 
 

 ها روشمواد و 
شاهدی است. جمعیت  -پژوهش حاضر یک مطالعه مورد

سال مراجعه  65تا  05زن با سن بین  600آماری شامل 

کننده به بیمارستان زنان و کودکان و بیمارستان آموزشی 

بود. بر اساس معیارهای ورود مطالعه،  2721در سال بصره 

زن سالم وارد  552زن مبتلا به سرطان پستان و  121

بیمار مبتلا به سرطان  121مطالعه شدند. مشخصات همه 

پستان در تجزیه و تحلیل نهایی گنجانده شد و به دلیل 

محدودیت در ثبت سرطان پستان در بصره، فراهم کردن 

پذیر نبود. بنابراین،  با قدرت بهتر امکان حجم نمونه بالاتر

کننده به همان مراکز  زن سالم مراجعه 484این افراد با 

 های بهداشتی اولیه، مقایسه شدند.  جهت دریافت مراقبت

سال،  65تا  05معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

علاقمند برای شرکت در تحقیق و مراجعه بیش از دو بار 

مارستان زنان و کودکان و بیمارستان در طول سال به بی

آموزشی بصره بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل 

نداشتن پرونده پزشکی الکترونیکی و امتناع از تکمیل چک 

شناختی و عوامل باروری بود. به منظور  های جمعیت لیست

ها، هدف  آوری داده رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل از جمع

ندگان توضیح داده شد و افراد کن پژوهش برای شرکت

همچنین توضیح داده شد که  .داوطلبانه وارد مطالعه شدند

ها محرمانه خواهد بود و برای مقاصد شخصی  اطلاعات آن

لازم به ذکر است که ملاحظات اخلاقی  شود. استفاده نمی

این مطالعه با نظارت دانشکده پزشکی دانشگاه بصره انجام 

 شده است. 

کنندگان از طریق مصاحبه حضوری  اطلاعات شرکت

آوری شد و در پایگاه داده وارد شد. علاوه بر این،  جمع

محققان به سوابق سلامتی آنلاین و الکترونیکی 

 ن دسترسی داشتند. در این مطالعه،کنندگا شرکت

شناختی )وضعیت ازدواج، سن، سطح  اطلاعات جمعیت

)تاریخچه تحصیلات و وضعیت اشتغال( و عوامل باروری 

زایمان، سن اولین بارداری، سن شروع قاعدگی، سن شروع 

یائسگی، درمان هورمونی پس از یائسگی، تاریخچه سقط 

های  یردهی و تاریخچه مصرف قرصجنین، تاریخچه ش

آوری شد. معیارهای  بارداری( از همه زنان جمعضد

کنندگان مبتلا بر  تشخیصی سرطان پستان در شرکت

بود. در این مطالعه، سوگیری  اساس گزارش شخصی

یادآوری قابل اجتناب نبود. برای کاهش سوگیری، یک 

پرسنل آموزش دیده با دو گروه تماس گرفته و مصاحبه 

 مشابهی انجام داد.

افزار  ها، اطلاعات با استفاده از نرم آوری داده پس از جمع

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تفاوت  20نسخه

های سالم و بیمار با  عوامل خطر کیفی در گروهفراوانی 

بررسی شد و آزمون تی  (Chi-square)آزمون کای دو 

مستقل برای مقایسه فراوانی متغیرهای کمیّ در دو گروه 

بینی سرطان  به کار گرفته شد. علاوه بر این، قابلیت پیش

های رگرسیون  پستان بر اساس عوامل خطر، با آزمون

و چند متغیره بررسی شد. در این لجستیک تک متغیره 

 در نظر گرفته شد. 75/7داری  مطالعه، سطح معنی

 

 ها یافته

 121از بین تمام زنانی که در این مطالعه شرکت کردند، 

( سابقه یا تشخیص فعلی سرطان پستان داشتند. %27نفر )

 1مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در جدول 

( ±50/0ن بیماران )نشان داده شده است. میانگین س

( ±86/0سال و میانگین سن افراد گروه شاهد ) 06/51

سال بود. همچنین، میانگین سن زنان در زمان  04/40

-t سال بود. آزمون 86/42( ±00/6تشخیص سرطان )

student  داری بین دو گروه از نظر  همبستگی معنی

(. کمترین سن در زمان P=10/7میانگین سنی نشان نداد )

سال  59سال بود و بیشترین سن  28سرطان  تشخیص

دار و دارای  هل، خانهأبود. بیشتر زنان در هر دو گروه مت

تحصیلات دیپلم بودند. نتایج نشان داد که فراوانی 

متغیرهای جمعیت شناختی بین دو گروه در سطح خطای 

داری نداشت. شایان ذکر است که برای  % تفاوت معنی5
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 .گروه از آزمون کای دو استفاده شدشناختی بین دو  های جمعیتداری متغیر ارزیابی معنی

 : مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در هر دو گروه۱جدول 

 متغیر
 نفر( ۴۸۴گروه شاهد ) نفر( ۱۲۱گروه مورد )

P_value 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

   سن )سال(

10/7 
45>  (0/20 )00 (0/04 )166 

45-55 (5/47 )49 (7/09 )189 

55< (2/02 )09 (0/26 )129 

   تحصیلات

09/7 
 20( 8/4) 17( 0/8) بی سواد

 290( 5/67) 04( 1/61) دیپلم

 168( 0/04) 00( 6/07) دانشگاهی

   شغل

26/7 
 25( 2/5) 8( 6/6) آزاد

 182( 6/00) 06( 8/29) کارمند

 200( 2/50) 00( 6/60) خانه دار

   وضعیت تأهل

12/7 
 20( 6/5) 7( 7) مجرد

 418( 0/86) 177( 6/82) متأهل

 09( 1/8) 21( 4/10) بیوه

 

فراوانی عوامل خطر سرطان پستان در افراد مبتلا و سالم 

خلاصه شده است. در زنان مبتلا به  2است در جدول 

سرطان پستان نسبت به زنان سالم، فراوانی سن شروع 

%(، سن اولین 5/54% در برابر 8/62سال ) ≤10قاعدگی 

%(، سابقه مصرف 0/02% در برابر 8/81سال ) >22بارداری 

%(،  0/50% در برابر 1/01قرص پیشگیری از بارداری )

%(، عدم سابقه 0/05% در برابر 6/44سابقه سقط جنین )

% 2/02ماه ) ≤11%(، شیردهی 5/0% در برابر 6/6زایمان )

% در برابر 0/09سال ) >46یائسگی  %(، سن8/19در برابر 

% در برابر 5/05%(، درمان هورمونی بعد از یائسگی )6/24

%( و چاقی 0/46% در برابر 9/52%(، اضافه وزن )8/10

 %( بیشتر بود.5/20% در برابر 1/00)

میانگین زمان شیردهی در زنان مبتلا به سرطان پستان 

/ 91 ±76/0تر از زنان سالم ) ماه( کوتاه 86/14 10/6±)

ماه( بود. علاوه بر این، میانگین تعداد سقط در زنان 18

بود در حالی که در 01/7( ±22/7مبتلا به سرطان پستان )

بود. نتایج نشان داد که میانگین 02/7( ±15/7زنان سالم )

مدت زمان مصرف قرص پیشگیری از بارداری در زنان 

یب مبتلا به سرطان پستان نسبت به زنان سالم به ترت

 ماه بود. 29/00( ±52/8و ) 68/40( 04/9±)
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 : توزیع عوامل خطر سرطان پستان در هر دو گروه۲جدول 

 متغیر
 نفر( ۴۸۴گروه شاهد ) نفر( ۱۲۱گروه مورد )

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

   سن شروع قاعدگی )سال(

10≥ (8/62 )06 (5/54 )264 

10< (2/00 )45 (5/45 )227 

   سن اولین حاملگی )سال(

22≥ (2/18 )22 (0/20 )104 

22< (8/81 )99 (0/02 )057 

   های پیشگیری از بارداری سابقه مصرف قرص

 258( 0/50)  86( 1/01) بلی

 226( 0/46) 05( 9/28) خیر

   سابقه سقط جنین

 101( 0/05) 54( 6/44) بلی

 010( 0/64) 60( 4/55) خیر

   سابقه زایمان

 460( 5/96) 110( 4/90) بلی 

 10( 5/0) 8( 6/6) خیر

   مدت زمان شیردهی )ماه(

11≥ (2/02 )09 (8/19 )96 

11< (8/60 )82 (2/87 )088 

   سن یائسگی 

46≥ (0/67 )00  (4/05 )064 

46< (0/09 )48 (6/24 )119 

   سابقه هورمون درمانی پس از یائسگی

 86( 8/10) 40( 5/05) بلی

 098( 2/82) 08( 5/64) خیر

   شاخص توده بدنی

 10( 5/0) 6( 7/5) لاغر

 120( 2/26) 11( 1/9) نرمال

 226( 0/46) 64( 9/52) اضافه وزن

 114( 5/20) 47( 1/00) چاق

 

ارائه  0مورد نظر در جدول  یرهایمتغ یرتأث یبررس یجنتا

 ینارتباط ب یسهمطالعه مقا ینا هدف ینشده است. مهمتر

آزمون  .و سرطان پستان بوده است یعوامل بارور

عوامل خطر  یرتأث یبررس یبرا یرهتک متغ یونرگرس

مختلف بر احتمال ابتلا به سرطان پستان استفاده شد. بر 

 68/1-02/5) یائسگیبعد از  یهورمون درمان اساس ینا

:CI 95%، 64/2 :OR سال 46 از بیش یائسگی(، سن 

(10/5-88/1 :CI 95%، 10/2:OR) 11 از کمتر یردهی، ش 

، CI 95%: 01/1-79/4) برابر 81/1 میزان به ماه

81/1:OR62/7-06/2) ین(، سابقه سقط جن :CI 95% ، 

68/1:ORبارداری از یشگیریپ یها (، سابقه مصرف قرص 

(18/2-00/7 :CI 95%، 40/1:OR سن منارک کمتر از ،)
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(، اضافه وزن CI 95%، 42/1:OR: 08/7-94/1سال ) 10

( خطر سرطان CI 95% ، 06/1:OR: 56/7-02/1) چاقی یا

 ند. ده یم یشپستان را افزا

 

 
 : آزمون رگرسیون لجستیک تک متغیره عوامل خطر سرطان پستان۳جدول 

 نسبت شانس خطرعامل 
 %( 9۵فاصله اطمینان )

P_value 
 حد بالا حد پایین

    سن شروع قاعدگی

41/7 10≥ 42/1 08/7 94/1 

10< 1 - - 

    سن اولین بارداری

52/7 22≥ 70/1 92/7 12/1 

22< 1 - - 

    های پیشگیری از بارداری سابقه مصرف قرص

 18/2 00/7 40/1 بلی 19/7

 - - 1 خیر

    سابقه سقط جنین

 06/2 62/7 68/1 بلی 20/7

 - - 1 خیر

    سابقه زایمان

 18/1 86/7 12/1 خیر 06/7

 - - 1 بلی

    سابقه شیردهی )ماه(

72/7 11≥ 81/1 01/1 79/4 

11< 1 - - 

    سن یائسگی 

71/7 46< 10/2 88/1 10/5 

46≥ 1 - - 

    هورمون درمانی بعد از یائسگی 

 02/5 68/1 64/2 بلی 71/7

 - - 1 خیر

    شاخص توده بدنی

20/7 

 02/1 02/7 24/1 لاغر

 - - 1 نرمال

 40/1 64/7 28/1 اضافه وزن

 02/1 56/7 09/1 چاق

 

از  آنالیز رگرسیون تک متغیره نشان داد که شیردهی کمتر

( و P=71/7سال ) >46(، سن یائسگی P=72/7ماه ) 11

( با افزایش خطر P=71/7درمان هورمونی بعد از یائسگی)

(. تأثیر 0ابتلا به سرطان پستان همراه بودند )جدول 

تعاملی این سه عامل خطر در یک مدل رگرسیون 

لجستیک چند متغیره مورد ارزیابی قرار گرفت. بر اساس 
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های احتمالی تعدیل  هیچ یک از نسبت نتایج بدست آمده،

داری با وقوع سرطان پستان نداشتند  شده همبستگی معنی

 (. 4)جدول 

 : نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند متغیره عوامل خطر سرطان پستان۴جدول 

 نسبت شانس عامل خطر
 %( 9۵فاصله اطمینان )

P_value 
 بالاحد  حد پایین

Constant 770/7 - - 771/7 

 14/7 08/4 09/7 84/1 ماه ۱۱شیردهی کمتر از 

 18/7 12/5 86/7 76/2 سال  ۴۶سن یائسگی بیش از 

 12/7 42/5 58/7 40/2 هورمون درمانی بعد از یائسگی

 

 بحث 

نوآوری و مهمترین هدف این مطالعه، مقایسه عوامل خطر 

باروری سرطان پستان بوده است. همچنین پژوهش حاضر 

به تعیین تأثیر هریک از عوامل خطر سرطان پستان نیز 

های این مطالعه، بیشتر بیماران  پرداخته است. طبق یافته

سال سن، متاهل، خانه  45مبتلا به سرطان پستان بالای 

ارای تحصیلات دیپلم بودند. افزایش سن خطر ابتلا دار و د

سالگی  45دهد که بعد از  به سرطان پستان را افزایش می

شود. در تحقیقات متعدد،  این افزایش قابل توجه می

ساله  57تا  47بیشترین شیوع سرطان پستان در بین زنان 

های مطالعه حاضر  که با یافته (17)گزارش شده است 

درصد زنان گروه مبتلا  6/60ر است. در این مطالعه سازگا

دار بودند. احتمالاً آگاهی بالاتر در  به سرطان پستان خانه

ها در بین آنها  میان زنان شاغل باعث کاهش تعداد بیماری

شده است. در عین حال، برخی از مطالعات تحصیلات بالا 

دلیل قرار گرفتن در معرض استرس،  و داشتن شغل را به

عنوان یک  ن بالای باروری، شیردهی کوتاه و غیره بهس

. به (11) گیرند عامل خطر برای سرطان پستان در نظر می

عنوان عامل خطر سرطان  رسد تعریف تحصیلات به نظر می

 . است بندی شده بیشتری پستان نیازمند مطالعات طبقه

بر اساس نتایج بدست آمده، خطر ابتلا به سرطان پستان با 

سال،  >46درمان هورمونی پس از یائسگی، سن یائسگی 

ماه، سابقه سقط جنین، استفاده از  11شیردهی کمتر از 

سال،  10قرص پیشگیری از بارداری، سن منارک کمتر از 

یابد. با این حال، این  اضافه وزن و چاقی افزایش می

دار  % معنی5ارتباطات از نظر آماری و در سطح خطای 

های یک مطالعه مورد شاهدی که  نبودند. این نتایج با یافته

بیمار مبتلا به سرطان پستان انجام شد  212ی بر رو

های  سازگاری دارد. در مطالعه مذکور مصرف قرص

های هورمونی به میزان قابل  پیشگیری از بارداری و قرص

دهند و  توجهی خطر ابتلا به سرطان پستان را افزایش می

سال، مدت  10تا  12عواملی مثل سن منارک بین 

ه با افزایش خطر ابتلا شیردهی و شاخص توده بدنی گرچ

دار  به سرطان پستان در ارتباط بودند اما این ارتباط معنی

های مطالعه این است که  . یکی از محدودیت(12) نبود

تنها در دو بیمارستان در بصره انجام شد. مناطق و 

تری مورد بررسی  نژادهای دیگر باید با اندازه نمونه بزرگ

قرار گیرند و با نتایج مطالعه فعلی مقایسه شوند تا نتایج 

مل شود تعا د. همچنین، توصیه میشوتری ارائه  کاربردی

عوامل خطر دیگر برای سرطان پستان نیز مورد بررسی 

های  قرار گیرد. مطالعات با اندازه نمونه بزرگتر در گروه

تری از این  توانند اندازه تأثیر دقیق بندی شده می طبقه

 عوامل خطر را ارائه دهند. 

مطالعه حاضر نشان داد که هورمون درمانی پس از یائسگی 

وامل خطر مهمی برای سرطان سال، ع >46و سن یائسگی 

شوند. پژوهشگران معتقدند که هورمون  پستان محسوب می

درمانی پس از یائسگی و همچنین تأخیر در سن یائسگی 

تری در معرض  بافت پستان را برای مدت طولانی

دهد. بنابراین، زنانی که دیرتر یائسه  ها قرار می هورمون
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رسند، با  گی میشوند نسبت به زنانی که زودتر به یائس می

خطر بیشتری مواجه هستند. برخی از پژوهشگران ارتباط 

در  (10)اند  بین یائسگی و سرطان پستان را مشاهده کرده

حالی که در برخی از مطالعات این ارتباط تأیید نشده است 

(14) . 

پژوهش کنونی نشان داد که مدت شیردهی یکی از 

که  ترین عوامل خطر برای سرطان پستان است. بطوری مهم

ماه برای هر فرزند  11زنانی که مدت شیردهی کمتر از 

برابر افزایش داشته  81/1اند خطر ابتلا به میزان  داشته

% 4است. نرخ ابتلا به سرطان پستان با هر سال شیردهی 

یابد. برخی مطالعات شیردهی طولانی را  % کاهش می5تا 

عنوان یک عامل محافظتی در برابر سرطان پستان  به

. اما برخی بر عدم وجود توافق واحد در (15) اند تهشناخ

 کید دارندأر حفاظتی شیردهی بر سرطان پستان تمورد اث

. پژوهشگران باور دارند که تغییرات در بافت پستان (16)

گذاری در  دهد و عدم تخمک که همراه شیردهی رخ می

های  رشح هورموندوران شیردهی )که باعث تغییرات در ت

شود( در مقابله با سرطان پستان مؤثر هستند.  تخمدانی می

ثیرگذار، مدت زمان شیردهی است أیکی دیگر از عوامل ت

تواند  که در مطالعات مختلف متغیر است. این موضوع می

رسد تعیین  بر تفسیر نتایج تاثیر گذار باشد. به نظر می

ر ابتلا به حداقل مدت زمان شیردهی با اثر حفاظتی ب

تری را  گیری دقیق تواند نتیجه سرطان پستان می

 پذیر نماید.  امکان

های این مطالعه نشان داد که استفاده از  بخشی از یافته

درصدی  40های پیشگیری از بارداری باعث افزایش  قرص

شود. تحقیقات متعددی  خطر ابتلا به سرطان پستان می

رداری بر سرطان های پیشگیری از با درباره اثرات قرص

پستان انجام شده است که برخی از آنها همسو با نتیجه 

 و نتایج برخی گاهاً متضاد بوده است (10) مطالعه حاضر

دلیل دشواری در تعریف دقیق از تماس با  . به(18)

تاریخ شروع و تداوم آن، های پیشگیری از بارداری،  قرص

ارتباط متفاوتی درباره همبستگی این متغیر با بروز سرطان 

پستان ارائه شده است. تأثیر الگوی باروری و عواملی که بر 

گذارند )مانند قاعدگی و عوامل تولید مثلی(  آن تأثیر می

باید با در نظر گرفتن منطقه جغرافیایی و ملیت مورد 

بر این، نتایج نشان داد که شروع  بررسی قرار گیرد. علاوه

سال یک عامل خطر است.  10قاعدگی قبل از سن 

محققان معتقدند که ریسک ابتلا به سرطان پستان با 

یابد. زیرا بدن زنان در  افزایش سن قاعدگی کاهش می

طول چرخه قاعدگی ماهانه با استروژن تخمدانی مواجه 

ها  ونشود و هرچه زمان بیشتری زن به این هورم می

 مستعد باشد، ریسک بیشتری برایش وجود دارد.

در مطالعه حاضر، سابقه سقط نیز به عنوان یک عامل خطر 

سرطان پستان شناسایی شد. قطع و شکستن چرخه 

دهد. علاوه  هورمونی طبیعی بارداری، خطر را افزایش می

بر این، احتمال ابتلا به سرطان پستان در زنان چاق و 

نیز بیشتر است. بر اساس نتایج ما، دارای اضافه وزن 

احتمال بروز سرطان پستان در زنان چاق و دارای اضافه 

وزن )به خصوص پس از دوران یائسگی( نسبت به زنان با 

درصد بیشتر است. بر اساس مطالعات  06وزن نرمال، 

انجام شده در این زمینه، چاقی و اضافه وزن از مهمترین 

. چاقی و (0) شوند ب میعوامل خطر سرطان پستان محسو

دلیل عدم فعالیت و تغذیه نامناسب  اضافه وزن در زنان به

های چربی و تغییر در ترشح  شود. انباشت سلول ایجاد می

ها باعث تغییرات در چرخه قاعدگی و ناباروری  هورمون

ز سرطان تواند به افزایش سالانه نرخ برو شوند که می می

کنند. با توجه به وجود ارتباط احتمالی بین  پستان کمک 

عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی و بارداری، لازم است 

هایی برای تغییر سبک زندگی، بهبود  آموزش و توصیه

های  های جسمانی به شکل رژیم غذایی و افزایش فعالیت

 مختلف ارائه شوند. 

 

 گیرینتیجه

که هورمون درمانی پس از  مطالعه حاضر نشان داد

سال، شیردهی کمتر از  46یائسگی، سن یائسگی بیش از 

های پیشگیری از بارداری، سن  ماه، استفاده از قرص 11

سال، سابقه سقط جنین و  10شروع قاعدگی کمتر از 
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همچنین اضافه وزن و چاقی، خطر ابتلا به سرطان پستان 

ود اطلاعات لازم ش دهند. بنابراین، توصیه می را افزایش می

درباره عوامل قابل تغییر خطر سرطان پستان، مانند 

تشویق به شیردهی، به زنان در معرض خطر ارائه شود. 

همچنین برای افزایش آگاهی در مورد عوامل خطر سرطان 

پستان، باید برنامه ریزی مناسبی جهت انجام هرچه بیشتر 

 .ها انجام شود غربالگری
 

 تعارض منافع

کنند که هیچ تعارض منافعی در این  نویسندگان اعلام می

 پژوهش وجود ندارد.
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