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  چکیده 

هاي ناشی از مرگ% 15ها و  سرطان از کل% 30که ترین بدخیمی زنان در سراسر دنیاست، بطوريسرطان پستان شایع:مقدمه

که عوامل مختلفی در ایجاد آن دخیل سرطان پستان یک بیماري چند عاملی است . از سرطان در میان زنان مربوط به آن است

ریزي مناسب براي انجام  سال جهت برنامه 20- 69هدف از این مطالعه بررسی شیوع عوامل خطر سرطان سینه در زنان . هستند

 .لازم براي کنترل و پیشگیري این سرطان استمداخلات 

گیري تصادفی ساده با روش نمونهزن  1495مقطعی است که در آن تعداد  -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی :روش بررسی

در ) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(سال تحت پوشش مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان دهاقان  20-69از بین زنان 

عوامل خطر اثبات شده سرطان سینه توسط ماماي دوره دیده مورد ارزیابی و بررسی  23نظر انتخاب شدند و از   1391ال س

هاي فراوانی و آزمون کاي اسکوئر و فیشر و شاخص 17ویرایش  SPSSهاي حاصل با استفاده از نرم افزار  داده قرار گرفتند

  .دقیق، تجزیه و تحلیل شدند

 409نفر آنان ساکن  مناطق روستایی و تعداد %) 64/72( 1086تعداد زن شرکت کننده در مطالعه  1495عداد تاز : ها یافته

سال  23/39و در روستا  28/12سال با انحراف معیار  28/38میانگین سنی در شهر  . ساکن مناطق شهري بودند%) 36/27(نفر 

. کنندگان حداقل یک عامل خطر سرطان سینه را دارا بودندشرکت  )نفر 1178% (79/78در حدود . بود 34/12با انحراف معیار 

زنان ) نفر 1136% (98/75در حدود . ترین عامل خطر بود عامل مورد بررسی، فعالیت جسمانی نامنظم شایع 23از بین 

و نمایه توده بدنی  %55/27سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل با . کننده در مطالعه فاقد فعالیت جسمانی منظم بودند شرکت

  .هاي بعدي قرار داشتنداز نظر شیوع به ترتیب در رتبه% 32/17و بیشتر با  30

، مربوط به سبک 20-69نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر عوامل خطر سرطان پستان با شیوع بالا در زنان : گیري نتیجه

  . ان آنها را اصلاح و اثرات منفی آنها را تعدیل نمودتو زندگی افراد است که با آموزش و ایجاد بسترهاي مناسب می

  .، شیوع، فعالیت بدنی نامنظم20-69سرطان سینه، عوامل خطر، زنان  :هاي کلیدي واژه

  

 
 
 
 

   .اصفهان، خیابان هزار جریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، گروه پزشکی اجتماعی، نرگس معتمدي: نشانی نویسنده پاسخگو *

 motamedi.narges@yahoo.com: نشانی الکترونیک
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  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                          .   .. زنان بررسی شیوع  عوامل خطر سرطان سینه در

٦٨  
  

 مقدمه

ترین بدخیمی زنان در سراسر دنیاست سرطان پستان شایع

هاي از مرگ% 15ها و از کل سرطان% 30که بطوري). 1(

بر ). 2(ر میان زنان مربوط به آن است ناشی از سرطان د

 2009اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در فوریه 

هزار نفر در  519سرطان پستان سالیانه سبب مرگ 

% 4/21در ایران سرطان سینه ). 3(شود سراسر جهان می

). 4(دهد از کل موارد گزارش شده سرطان را تشکیل می

میزان بروز  84ال دست آمده در سبر اساس آمارهاي به

این  )5(نفر بوده است  100000در 24براي همه سنین 

سرطان اولین علت مرگ ناشی از سرطان در زنان است و 

ها در ترین بیماريهمچنین به عنوان یکی از پر هزینه

 ).6(شود سراسر جهان شناخته می

هاي اخیر، تغییر در سبک زندگی افراد باعث در طی دهه

روز و شیوع سرطان پستان و عوامل خطر افزایش میزان ب

  .)7(آن در سراسر جهان شده است 

سرطان پستان یک بیماري چند عاملی است که تاکنون 

نقش عوامل خطر مختلفی در بروز آن به اثبات رسیده 

بر اساس مطالعات انجام شده این عوامل خطر شامل . است

 سال، سن 12سن بالا، سن منارك زیر سابقه خانوادگی، 

سال،  30سال، سن اولین زایمان بعد از  54منوپوز بعد از 

، تراکم بالا در ماموگرافی، سطح بالاي بدون سابقه زایمان

هاي جنسی، تماس با اشعه یونیزان در کودکی، هورمون

میزان توده بدنی و سبک زندگی از  نژاد، وضعیت اقتصادي،

   نظر تغذیه، فعالیت فیزیکی، مصرف سیگار و الکل است 

)8-16.(  

مدت شیردهی ارتباط مثبتی با خطر همچنین در مطالعات 

که با افزایش طول طوريابتلا به سرطان پستان داشت به

دوره شیردهی خطر ابتلا به سرطان پستان کاهش میافت 

)8.(  

اي که به هدف بررسی ریسک فاکتورها و خطر در مطالعه

 منتسب آنها در جمعیت در ایران انجام گرفت خطر

  ها کاهش پیدا سرطان پستان با افزایش تعداد بارداري

، همچنین با افزایش توده )=53/0odds ratio(کند می

که افراد با طوريیابد بهبدنی خطر این سرطان افزایش می

BMI  برابر بیشتر از افراد با وزن  34/2،  30بالاتر از

 نرمال در معرض خطر سرطان پستان هستند و هر چه قدر

ع این فاکتورهاي خطر در جامعه بیشتر باشد، خطر شیو

  ).17(شود منتسب به آنها در جامعه بیشتر می

دهند که با توجه به اینکه که بسیاري از مطالعات نشان می

سال  10سن بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران 

به نظر ) 18(کمتر از بیماران کشورهاي توسعه یافته است 

زان شیوع عوامل خطر در جامعه ایرانی رسد بررسی میمی

از طرفی براي محاسبه خطر منتسب جامعه . لازم باشد

population attributable risk)( که شاخص ،

مفیدي براي سیاست گذاري در راستاي پیشگیري از 

، میزان شیوع هر ریسک فاکتور در )17(هاست بیماري

  . جامعه مورد نظر لازم است

ارد به  بررسی شیوع این عوامل خطر مطالعه حاضر قصد د

برداري  بپردازد تا با یاري خداوند اطلاعاتی مفید جهت بهره

بندي مداخلات گذاري و اولویت و استفاده در سیاست

جهت کاهش این سرطان و عوامل خطر آن در زنان جامعه 

که رکن اصلی خانواده هستند و سلامت و استحکام 

  .است، فراهم آوردخانواده وابسته به وجود آنان 

  

  ها مواد و روش

مقطعی است که در - مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

جهت محاسبه . در شهرستان دهاقان انجام شد 1391سال 

حجم نمونه از فرمول
2

22
22 )/(

d

pz   استفاده شد و با

 pهش بود توجه به اینکه تعداد متغیر بسیاري مورد پژو

در نظر گرفته شد تا بالاترین حجم نمونه حاصل  5/0برابر 

% 95شود که با لحاظ کردن این عدد و فاصله اطمینان 

حجم  026/0و حداکثر خطاي برآورد ) (

  بدست آمد که با روش  1500اي در حدود  نمونه

سال تحت  20-69گیري تصادفی ساده از بین زنان نمونه

کز بهداشتی و درمانی شهرستان دهاقان پوشش مرا

 1391در سال ) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(

کنندگان به این صورت نحوه انتخاب شرکت. انتخاب شدند

بود که با استفاده از جدول اعداد تصادفی شمار خانوار 

ساله بودند  20- 69شد که اگر داراي زن افراد انتخاب می

ترین ه انتخاب و اگر نبودند نزدیککنندبه عنوان شرکت

اگر . شدندساله انتخاب می 20-69خانوار بعدي داراي زن 

ساله بود تنها یکی  20-69خانواري داراي بیش از یک زن 

جهت . شدنداز آنان به روش تصادفی ساده وارد مطالعه می

اي که داراي ها از ماماهاي دوره دیدهآوري دادهجمع
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 و همکاران محمد بدریان                                                                  1393 تابستان

٦٩ 
 

در رشته مامایی بودند استفاده شد،  حداقل مدرك کاردانی

که براي توجیح این افراد در مورد طرح، یک کارگاه 

عامل خطر مورد  23. ساعته نیز  برگزار شد 6آموزشی 

بررسی طبق دستورالعمل برنامه مراقبت میانسالان وزارت 

بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  انتخاب شدند که 

بدون سابقه زایمان،  سال،  12شامل؛ سن منارك کمتر از 

 55سال، سن یائسگی بالاي  30سن اولین زایمان بالاي 

سال، سابقه درمان هورمونی بعد از یائسگی، سابقه درمان 

جهت رفع ناباروري، مدت شیردهی به فرزند و یا فرزندان 

تحرکی، سال، فعالیت جسمانی نامنظم و یا بی 2کمتر از 

فعالیت شغلی در و بیشتر،  BMI (30(نمایه توده بدنی

شیفت شب، سابقه اشعه درمانی به قفسه سینه، مصرف 

دخانیات، سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل، مصرف 

سابقه خانوادگی سرطان پستان ) حال/در گذشته(الکل 

، سابقه خانوادگی )فامیل درجه دو/ فامیل درجه یک(

فامیل درجه (سرطان روده بزرگ، سرویکس، و یا تخمدان 

خیم پستان، ، سابقه بیماري خوش)فامیل درجه دو/ یک

-سابقه نمونه برداري از پستان، سابقه نتیجه بیوپسی غیر

هاي طبیعی، سابقه فردي ابتلا به سرطان و کشف ژن

عوامل خطر ذکر شده به سه روش . موتاسیون یافته بودند

فرم (ابتدا با استفاده از پرونده خانوار . آوري شدندجمع

هاي قبل و حین بارداري و اده و فرم مراقبتتنظیم خانو

هایی نظیر سن منارك، سابقه زایمان، داده)   پس از زایمان

سال،  30مدت شیردهی به فرزند، سن اولین زایمان بالاي 

سال، سابقه درمان هورمونی بعد از  55سن یائسگی بالاي 

. آوري شدیائسگی، سابقه درمان جهت رفع ناباروري جمع

  گیري قد و وزن نمایه توده بدنی فرد ندازهسپس با ا

کننده سایر و در پایان با مصاحبه با شرکت. گیري شداندازه

آوري گردید و همچنین اطلاعاتی که از اطلاعات جمع

پرونده خانوار استخراج شده بود نیز براي اطمینان از 

جهت سنجش تمامی . صحت آن نیز مجدد سوال شد

ل برنامه سلامت میانسالان عوامل خطر از دستورالعم

وزارت بهداشت استفاده گردید که در این دستورالعمل 

. اي ارائه شده استبراي هر عامل خطر مقدار تعریف شده

براي عامل خطر فعالیت جسمی نامنظم نوع فعالیت در 

فعالیت خانگی، : گیردچهار بخش مورد سوال قرار می

ت آن بر اساس شد. روي، فعالیت هنگام کار و ورزشپیاده

تست صحبت کردن مورد ارزیابی قرار گرفت و همچنین 

مدت و تعداد دفعات آن نیز سوال شد و چنانچه که فرد 

روز در  3-5طور معمول و منظم و مستمر در مجموع به

دقیقه در روز فعالیت جسمانی با شدت  30هفته حداقل به 

متوسط و بالاتر نداشته باشد به عنوان فعالیت جسمی 

هاي حاصل با  داده. تحرکی در نظر گرفته شدامنظم و بین

هاي و شاخص 17ویرایش  SPSSافزار استفاده از نرم

، تجزیه و آزمون کاي اسکوئر و فیشر دقیقفراوانی و 

  .تحلیل شدند

  

  هایافته

سال شرکت داده  20-69زن  1495در مطالعه حاضر 

ناطق نفر آنان ساکن  م%) 64/72( 1086شدند که  تعداد 

ساکن مناطق شهري %) 36/27(نفر  409روستایی و تعداد 

میانگین سنی در . با جمعیت زیر بیست هزار نفر  بودند

و در روستا   28/38) انحراف معیار=28/12(شهر 

بود که این تفاوت از نظر  23/39) انحراف معیار=34/12(

  ).p>05/0(معنادار نبود % 95آماري در فاصله اطمینان 

حداقل یک %) 41(نفر  611کننده  شرکت 1495از بین 

عامل خطر سرطان سینه را داشتند که این مقدار براي دو 

نفر  183، سه عامل خطر %)30(نفر  445عامل خطر 

، پنج عامل خطر %)2(نفر  30، چهار عامل خطر %)24/12(

%) 13/0(نفر  2و شش عامل خطر و بیشتر، %) 6/0(نفر  9

چ یک از عوامل خطر را نفر هی 215به دست آمد و 

درصد فراوانی تعداد عوامل خطر به %) . 3/14(نداشتند 

 1جدول شماره تفکیک مناطق شهري و روستایی در 

  .آورده شده است

عامل مورد بررسی، فعالیت جسمانی نامنظم  23از بین 

) نفر 1136% (98/75در حدود . ترین عامل خطر بود شایع

د فعالیت جسمانی منظم کننده در مطالعه فاق زنان شرکت

بودند که این درصد در مناطق روستایی بیشتر بود به 

زنان مناطق روستایی و ) نفر 930% (63/85طوري که 

زنان مناطق شهري فاقد فعالیت ) نفر %206 (36/50

جسمی منظم بودند که این تفاوت بر اساس آزمون کال 

رین ت شایع). =001/0p(اسکوئر از نظر آماري معنادار بود 

عامل خطر بعدي سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل بود 

کننده در مطالعه  زنان شرکت%) 55/27(نفر  412که 

گزارش نمودند که یکی از افراد خانواده آنان در منزل 

  . کند سیگار مصرف می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.2

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               3 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.2.7.7
https://ijbd.ir/article-1-344-fa.html


  ایران هاي پستان بیماري ۀفصلنام                                          .   .. زنان بررسی شیوع  عوامل خطر سرطان سینه در

٧٠  
  

  توزیع فراوانی تعداد عوامل خطر به تفکیک منطقه محل سکونت: 1جدول 

  فراوانی عامل خطر
  شهر

  )درصد(تعداد 

 روستا

)درصد(تعداد   

 کل

)درصد(تعداد   

  یک عامل خطر
146  

)69/35(  

465  

)81/42(  

611  

)41(  

  دو عامل خطر
71  

)35/17(  

374  

)43/34(  

445  

)30(  

  سه عامل خطر
34  

)31/8(  

149  

)72/13(  

183  

)24/12(  

  چهار عامل خطر
4  

)97/0(  

24  

)2/2(  

30  

)2(  

  پنج عامل خطر
3  

)73/0(  

6  

)55/0(  

9  

)6/0(  

  شش عامل خطر و بیشتر
2  

)48/0(  

0  

)0(  

2  

)13/0(  

  

این عامل خطر در مناطق روستایی نیز بعد از فعالیت 

ترین عامل خطر بود به طوري که  جسمی نامنظم شایع

زنان مناطق روستاي مواجهه خود با ) نفر %365 (60/33

این عامل خطر را اظهار نموده بودند، اما در مناطق شهري  

از نظر ) نفر 47(% 49/11جهه سیگاري غیرفعال بودن موا

شیوع در رتبه سوم قرار داشت و عامل خطر مدت 

% 40/15سال با  2شیردهی به فرزند یا فرزندان کمتر از 

رتبه دوم را دارا بود این عامل خطر در کل ) نفر 63(

و در مناطق روستایی با ) نفر 167% (23/11جمعیت با 

تفاوت . در رتبه چهارم قرار گرفته بود) نفر %105 (66/9

بین فراوانی این دو عامل خطر در شهر و روستا از نظر 

  ). =001/0p(آماري معنادار بود 

و بیشتر نیز از نظر شیوع به عنوان  30نمایه توده بدنی 

سومین عامل خطر در کل جمعیت مورد مطالعه و 

همچنین زنان ساکن مناطق روستایی شناخته شد به 

از زنان در کل جمعیت و ) نفر 259% (32/17ي که طور

از زنان ساکن مناطق روستایی داراي ) نفر %217 (98/19

و بیشتر در  30نمایه توده بدنی . این عامل خطر بودند

در رتبه چهارم قرار ) نفر 42% (26/10مناطق شهري با  

گرفته بود این تفاوت نیز از نظر آماري معنادار بود 

)001/0p= .(  

سال نیز چه در کل جمعیت و چه  12ن منارك کمتر از س

در مناطق روستایی در رتبه پنجم  قرار دارد ولی در 

مناطق شهري نداشتن سابقه زایمان به عنوان پنجمین 

دو عامل خطر سابقه اشعه درمانی . عامل خطر شناخته شد

به قفسه سینه و فعالیت شغلی در شیفت شب در هیچ یک 

شیوع سابقه خانوادگی . مشاهده نشدکنندگان  از شرکت

  . بود% 5/3سرطان پستان 

به  2جدول شماره درصد شیوع هریک از عوامل خطر در 

همچنین در . تفکیک مناطق شهري و روستایی آمده است

ترین عوامل خطر به تفکیک شیوع شایع 3جدول شماره 

  .رده سنی و محل سکونت آورده شده است
  

  بحث

رسی شیوع  عوامل خطر سرطان این مطالعه با هدف بر

ساله در شهرستان دهاقان در سال  20-69سینه در زنان  

دهد که  نتایج این مطالعه نشان می. انجام شد 1391

عوامل خطر سرطان سینه در بین زنان شیوع نسبتاً بالایی 

. دارد و همین امر باعث شیوع بالاي این سرطان شده است

سازد که نیز مشخص مینتایج این مطالعه این موضوع را 

عمده عوامل خطر شایع سرطان سینه مربوط به سبک 

  . زندگی ناسالم است که قابل تغییر و اصلاح هستند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
93

.7
.2

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                               4 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1393.7.2.7.7
https://ijbd.ir/article-1-344-fa.html


 و همکاران محمد بدریان                                                                  1393 تابستان

٧١ 
 

  

  درصد فراوانی عوامل خطر مختلف به تفکیک منطقه محل سکونت: 2جدول 

  

  عامل خطر
  کل  روستا  شهر

P-value 

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  000/0  )94/3(59  )05/4( 44  )66/3(  15  سال 12ك کمتر از سن منار

  039/0  )60/2( 39  )02/2( 22  )15/4( 17  بدون سابقه زایمان

  623/0  )20/1( 18  )28/1( 14  )97/0( 4  سال 30سن اولین زایمان بالاي 

  082/0  )53/0( 8  )73/0( 8  )0( 0  سال 55سن یائسگی بالاي 

  15/0  )53/0( 8  )36/0( 4  )97/0( 4  ائسگیسابقه درمان هورمونی بعد از ی

 25/0  )60/0( 9  )46/0( 5  )97/0( 4  سابقه درمان جهت رفع ناباروري

  001/0  )23/11( 168  )66/9( 105  )40/15( 63  سال 2مدت شیردهی کمتر از 

  000/0  )98/75( 1136  )63/85( 930  )36/50( 206  تحرکیفعالیت جسمانی نامنظم و یا بی

  000/0  )32/17( 259  )98/19( 217  )26/10( 42  و بیشتر 30) BMI(نمایه توده بدنی

  -  )0( 0  )0( 0  )0( 0  فعالیت شغلی در شیفت شب

  -  )0( 0  )0( 0  )0( 0  سابقه اشعه درمانی به قفسه سینه

  001/0  )20/2( 33  )03/3( 33  )0( 0  مصرف دخانیات

  000/0  )55/27( 412  )60/33( 365  )49/11( 47  سابقه تماس با فرد سیگاري در منزل

  472/0  )06/0( 1  )09/0( 1  )0( 0  )حال/در گذشته(مصرف الکل 

  264/0  )86/0( 13  )64/0( 7  )46/1( 6  درجه یک  سابقه خانوادگی سرطان پستان

  939/0  )74/2( 41  )76/2( 30  )68/2( 11  درجه دو

سابقه خانوادگی سرطان روده 

  بزرگ، سرویکس، یا تخمدان

  437/0  )46/0( 7  )55/0( 6  )24/0( 1  درجه یک

  280/0  )47/1( 22  )65/1( 18  )97/0( 4  درجه دو

  663/0  )40/2( 36  )30/2( 25  )68/2( 11  خیم پستانسابقه بیماري خوش

  525/0  )33/0( 5  )27/0( 3  )48/0( 2  برداري از پستانسابقه نمونه

  126/0  )20/0( 3  )09/0( 1  )48/0( 2  سابقه نتیجه بیوپسی غیرطبیعی

  472/0  )13/0( 2  )09/0( 1  )24/0( 1  سابقه فردي ابتلا به سرطان

  103/0  )06/0( 1  )0( 0  )24/0( 1  هاي موتاسیون یافتهکشف ژن
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  هاي سنی و محل سکونت توزیع درصد فراوانی عوامل خطر به تفکیک گروه: 3جدول 

  

  عامل خطر

محل 

  سکونت

29-20  39-30  49-40  59-50  69-60  
p-

value  

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

 2مدت شیردهی کمتر از 

  به یک فرزند سال

  شهر

  

25 )23(%  

  

  

26 )20(%  

  

  

10 )12(%  

  

  

1 )3(%  

  

  

1 )5/2(%  

  

  

02/0  

  

  00/0  %)6/13( 14  %)4/24( 29  %)8(19  %)7/8( 27  %)6( 16  روستا

فعالیت جسمانی نامنظم 

  تحرکیو یا بی

  شهر
64 )59(%  

  

78)57(%  

  

48)58(%  

  

9 )25(%  

  

7 )17(%  

  

000/0  

  

 001/0  %)85( 87  %)78( 95  %)92( 221  %)88(297  %)82( 230  روستا

) BMI(نمایه توده بدنی 

  و بیشتر 30

  

  شهر

  

4 )6/3(%  

  

  

22 )8/15(%  

  

  

13 )3/15(%  

  

  

1 )9/2(%  

  

  

2 )5(%  

  

  

004/0  

  

  000/0  %)4/21( 21  %)7/21( 37  %)7/24( 62  %)7/19( 64  %)12( 33  روستا

سابقه تماس با فرد 

  سیگاري در منزل

  شهر
11 )10(%  

  

  

22 )17(%  

  

  

10 )12(%  

  

  

2 )7/5(%  

  

  

2 )5%( 

  

  

124/0  

  

  035/0  %)28( 26  %)34( 40  %)36(85  %)40( 133  %)29( 81  روستا

  

عامل مورد بررسی، فعالیت جسمانی نامنظم  23از بین 

زنان % 98/75در حدود . ترین عامل خطر بود شایع

 کننده در مطالعه فاقد فعالیت جسمانی منظم بودند شرکت

  که این عدم 

داري در زنان روستایی بیشتر از تحرك به طور معنی

شهري بود که دلیل آن شاید این باشد که با وجود 

در سبک زندگی روستایی به سمت زندگی شهري تغییرات 

 هاي کشاورزي و دامپروري و کممثل کم شدن فعالیت

تحرکی به دنبال آن، در مناطق روستایی از نظر فرهنگی و 

هاي همچنین امکانات موجود براي زنان فرصت فعالیت

اي که در شهر یزد انجام  در مطالعه. فیزیکی فراهم نباشد

زنان فاقد تحرك بدنی % 4/54گرفت مشخص شد که 

تاثیر فعالیت بدنی در کاهش خطر ). 20(کافی هستند 

ابتلا به سرطان سینه در مطالعات بسیاري تحت بررسی و 

تحقیق قرار گرفته است که اکثر آنها از کاهش خطر 

کنند  سرطان سینه با افزایش فعالیت بدنی حمایت می

 2007بر مطالعه تا دسام 62مند حاصل مرور نظام). 21(

پیرامون ارتباط بین فعالیت بدنی و سرطان سینه این بود 

مطالعه بر کاهش خطر سرطان  62از %) 76(مورد  47که 

آنها معتقد . سینه با افزایش فعالیت بدنی توافق داشتند

  ).22(باشد % 25- 30تواند  بودند که این کاهش خطر می

در ترین عامل خطر بعدي، سابقه تماس با فردي که  شایع

نفر  412که . کند، بودمنزل سیگار یا قلیان مصرف می

کننده در مطالعه گزارش نمودند که  زنان شرکت%) 55/27(

یکی از افراد خانواده آنان در منزل دخانیات مصرف 

این عامل . گیرند نماید و آنان در معرض دود آن قرار می می

خطر در مناطق روستایی نیز بعد از فعالیت جسمی 

% 60/33ترین عامل خطر بود به طوري که  شایع نامنظم،

زنان مناطق روستایی مواجهه خود با این عامل خطر را 

اظهار نموده بودند، اما در مناطق شهري مواجهه با دود 

از نظر شیوع در رتبه %) 49/11(سیگار دیگران در منزل 

سوم قرار داشت که این تفاوت از نظر آماري معنادار بود 

در . گرددتمالاً به عوامل فرهنگی برمیکه علت آن اح

مطالعه کلیشادي و همکاران تحت عنوان بررسی 
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اجتماعی افراد غیرسیگاري در  - هاي جمعیتی ویژگی

معرض دود سیگار محیط و تأثیر مداخلات مبتنی بر 

زنان شهر % 6/38جامعه در کاهش آن مشخص شد که 

ر زنان شه% 3/35زنان شهر اراك و % 4/48آباد،  نجف

آنان . اصفهان در معرض دود سیگار محیطی هستند

همچنین در مطالعه خود دریافتند که شیوع تماس با دود 

طور قابل آباد و اصفهان به سیگار محیطی در شهرهاي نجف

این یافته و نیز . توجهی در روستاها بیشتر از شهر است

و  Dongfengیافته مطالعه حاضر بر خلاف مطالعه 

ن است که شیوع تماس با دود سیگار همکارانش در چی

محیطی را در مناطق شهري بیش از مناطق روستایی 

نکته قابل توجه در نتایج مطالعه . )23(اند  گزارش کرده

کننده در مطالعه خود زنان شرکت% 2/2حاضر این که تنها 

آنان در % 55/27کردند در حالی که  دخانیات مصرف می

ان مصرف شده بود معرض دود سیگاري که توسط دیگر

در واقع زنان بیشتر از رفتار نادرست . قرار گرفته بودند

دیگران در مصرف دخانیات آسیب دیده بودند که این خود 

سازد اهمیت آموزش به سایر افراد خانواده را مشخص می

)19.(  

و بیشتر نیز از نظر شیوع به عنوان  30نمایه توده بدنی  

ورد مطالعه و سومین عامل خطر در کل جمعیت م

همچنین زنان ساکن مناطق روستایی شناخته شد به 

از % 98/19از زنان در کل جمعیت و % 32/17طوري که 

. زنان ساکن مناطق روستایی داراي این عامل خطر بودند

% 26/10و بیشتر در مناطق شهري با  30نمایه توده بدنی 

سازمان جهانی بهداشت  .در رتبه چهارم قرار گرفته بود

خمین زده بیشتر از یک میلیارد بزرگسال داراي اضافه ت

هچنین . وزن و سه میلیون نفر بزرگسالان چاق وجود دارد

) <40BMI(برآوردهاي اضافه وزن، چاقی و چاقی مرضی 

را % 3/4و % 10/8، %28/6در ایران به ترتیب میزان شیوع 

در مطالعه حاضر زنان مناطق ). 24(دهد  می نشان

  از زنان مناطق شهري مبتلا به چاقی روستایی بیشتر

)30 BMI> (تحرکی  بودند که شاید یکی از دلایل آن بی

  . بیشتر آنان در مقایسه با زنان شهري باشد

سال در مناطق  2عامل خطر مدت شیردهی کمتر از 

، رتبه دوم را دارا بود این عامل خطر در %40/15شهري با 

در % 66/9ی با و در مناطق روستای% 23/11کل جمعیت با 

مطالعه حاجیان نشان داد که . رتبه چهارم قرار گرفته بود

در مناطق % 89مادران در مناطق شهري و % 87در حدود 

ماهگی کودك خود را با شیر مادر تغذیه  12روستایی تا 

% 53زنان منطقه شهري و % 18ماهگی  24کنند و تا می

اند  مه دادهزنان منطقه روستایی تغذیه با شیر مادر را ادا

% 5/56گزارش نمود  1369ملک افضلی در سال ). 25(

. کنند کودکان، تا یک سالگی از شیر مادر استفاده می

% 5/86همچنین در گزارشات دیگر اعلام شده است 

اند  کودکان زیر دو سال تبریزي از شیر مادر استفاده کرده

از کودکان دو  1375نگر احمدیه در سال بررسی گذشته

کودکان % 2/29در جمعیت روستایی یزد نشان داد ساله 

اند و میانه سال از شیر مادر استفاده کرده 2به مدت 

 ماه گزارش شده است 3/17شیردهی در این جمعیت 

)25.(  

عوامل خطر عمده سرطان سینه شامل سابقه خانوادگی 

و سابقه تماس با %) 5/3(سرطان سینه شیوع کمی داشت 

کنندگان نبود و موتاسیون کتاشعه در هیچ یک از شر

با وجودي که خطر نسبی . ژنتیکی در یک مورد دیده شد

)relative risk ( ایجاد سرطان، با این عوامل خطر اصلی

خیلی بیشتر از عوامل مربوط به سبک زندگی است، ولی 

  چون شیوع عوامل خطر مربوط به سبک زندگی مثل 

جامعه  تحرکی در جامعه زیادتر است، خطر منتسببی

)population attributable risk ( بیشتر از عواملی

مثل سابقه خانوادگی است و پیشگیري و حذف عوامل 

تواند مفیدتر باشد تر است، میخطري که در جامعه شایع

)17 .(  

 
  گیري نتیجه

اندرکاران نظام  بنابراین دست با توجه به نتایج این مطالعه

سرطان سینه باید سلامت در بحث کنترل و پیشگیري از 

هاي خود را روي عوامل مربوط به سبک  ها و فعالیت تلاش

زندگی نظیر فعالیت بدنی منظم و نگهداري وزن بدن در 

حد طبیعی و پرهیز از مصرف سیگار و مواجهه با دود 

سیگار موجود در محیط به خصوص در مناطق روستایی، 

شیوع  معطوف و متمرکز نمایند تا با یاري خداوند بتوانند

این سرطان را در بین زنان جامعه که رکن اصلی خانواده و 

  .جامعه هستند کاهش دهند
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