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Abstract 

Introduction: Both physical inactivity and breast cancer incidence 

have increased dramatically during the last two decades in Iranian 

women. The purpose of this study was to investigate the association of 

physical activity with breast cancer incidence in premenopausal women. 

Methods: In this case-control study, which was performed from March 

2017 to May 2018, 150 incident cases with histological confirmation of 

breast cancer and 146 age-matched controls were recruited (aged 20-55 

years). The patients were selected from Ayatollah Khonsari hospital in 

Arak, Iran. Height and weight were measured by standard methods and 

used for calculation of body mass index. Demographics, fertility status, 

and physical activity level were obtained by interview using valid 

questionnaires. Data were analyzed using descriptive statics and logistic 

regressions on SPSS 18. 

Results: Household activities accounted for about 78% of the total 

lifetime physical activities. Only about 2.5% of the total lifetime 

physical activities were in the form of recreational/sports. The results of 

logistic regressions showed that except for the common risk factors for 

breast cancer (older marital age, family history of breast cancer, and 

smoking), occupational activities, transportation activities, 

recreational/sport activities, and total lifetime physical activities had a 

protective effect against breast cancer incidence in young women. 

Conclusion: These findings suggest that lifestyle factors such as 

physical inactivity are risk factors associated with the incidence of 

premenopausal breast cancer in Arak. 

Keywords: Arak, Breast Cancer, Physical Activity, Lifestyle-related 
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مقاله پژوهشی 

 -لیت بدنی و شیوع سرطان پستان: یک مطالعه موردفعاتأثیر 

(7931-7931شاهدی در اراک. ایران )

1، سجاد محمدی بنچناری2الله مرادزاده ، رحمت*1عباس صارمی

گروه فیزیولوژی ورزش، دانشکده علوم ورزشی، دانشگاه اراک، اراک، ایران 1
اراک، اراک، ایران گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 9

 چکیده 
طور چشمگیر در زنان ایرانی  بی تحرکی و سرطان پستان در طول دو دهه گذشته بهمقدمه: 

افزایش یافته است. هدف مطالعه حاضر بررسی ارتباط فعالیت بدنی با شیوع سرطان پستان 

 در زنان پیش از یائسگی بود.

تا اردیبهشت  1821اجرا شده از فروردین  شاهدی -در این مطالعه موردروش بررسی: 

شاهد  141بیمار جدید مبتلا به سرطان پستان با تشخیص هیستوپاتولوژیک و  151، 1829

الله  سال(. بیماران از بیمارستان آموزشی آیت 55تا  91فراخوانده شدند )دامنه سنی 

گیری شد و نمایه  دازههای استاندارد ان خوانساری شهر اراک انتخاب شدند. قد و وزن با روش

توده بدن از روی قد و وزن محاسبه گردید. مشخصات متغیرهای دموگرافیک، باروری و سطح 

ها از طریق    آوری شد. داده صورت حضوری و از طریق پرسشنامه معتبر جمع فعالیت بدنی به

 13 نسخه SPSSآمار توصیفی و رگرسیون لجستیک تک متغیره و با استفاده از نرم افزار 

 تحلیل شد.

ها بود. تنها  های روزمره آزمودنی % کل فعالیت93های خانگی در برگیرنده  فعالیتها:  یافته

شد. نتایج  های ورزشی و تفریحی شامل می های بدنی روزمره را فعالیت % کل فعالیت5/9

رگرسیون لجستیک نشان داد که به جز عوامل متداول بروز سرطان پستان )سن بالای 

های جابجایی،  های بدنی شغلی، فعالیت ، سابقه خانوادگی سرطان سینه، سیگار( فعالیتازدواج

های ورزشی/تفریحی و کل فعالیت بدنی روزمره  نقش پیشگیری کننده در برابر شیوع  فعالیت

 سرطان سینه در زنان جوان دارند.

ز جمله فقر کند که عوامل مرتبط با سبک زندگی ا این نتایج پیشنهاد میگیری:  نتیجه

صورت عوامل شیوع سرطان پستان در زنان پیش از یائسگی شهر اراک مورد  حرکتی باید به

 توجه قرار گیرد.

اراک، سرطان پستان، فعالیت بدنی، عوامل مرتبط با سبک زندگیهای کلیدی:  واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه

ترین نئوپلاسم بدخیم در بین زنان  سرطان پستان متداول

سازد و   نفر یک نفر را متاثر می 3ر است و تقریبا از ه

دومین علت مرگ و میر مرتبط با سرطان است. بروز 

های اخیر به طور چشمگیر افزایش  سرطان پستان در سال

( و در ایران بیشترین میزان ابتلا را در بین 1یافته است )

( و بر اساس 9ها به خود اختصاص داده است ) سرطان

ابتلا به این بیماری در  میزان 9114ها در سال  گزارش

(. متوسط سن ابتلا به 8زن بوده است ) 2925زنان ایرانی 

سال  43سرطان پستان در زنان کشورهای توسعه یافته 

های حاصل از جامعه ایرانی حاکی از  است، اما یافته

 (. 4باشد ) تر بودن سن ابتلا به این بیماری می پایین

ام زنان یکسان نیست. شیوع ابتلا به این بیماری در بین تم

میزان بروز سرطان پستان در نقاط مختلف جغرافیایی 

ها به دلیل  جهان متفاوت است. سهم کمی از این اختلاف

ساختار ژنتیکی و قرارگیری در معرض عوامل کارسینوژن 

باشد، اما بخش بزرگی از آن به رفتارهای  محیطی می

ن (. شواهد نشا5مرتبط با سبک زندگی مربوط است )

دهد بین روش زندگی افراد و میزان ابتلا به سرطان  می

که نقش  طوری پستان ارتباط قوی و مستقیم وجود دارد، به

های شایعی چون سرطان  سبک زندگی در بروز سرطان

باشد.  تر می ها پررنگ پروستات، پستان و روده از سایر علت

چاقی، مصرف الکل، استعمال سیگار، فشارهای روانی، رژیم 

ذایی ناسالم و فقر حرکتی از عوامل اصلی سبک زندگی غ

 (.1اند ) مرتبط با سرطان پیشنهاد شده

ای در  ورزش و فعالیت بدنی از جمله رفتارهای مداخله

شوند. مطالعات  کاهش بروز سرطان محسوب می

دهند که با افزایش میزان فعالیت  گیرشناسی نشان می همه

پستان کاهش می بدنی بروز سرطان و از جمله سرطان 

(. هر چند در مورد ارتباط فعالیت بدنی و شیوع 9یابد )

هایی وجود دارد که ریشه در  سرطان پستان تناقض

هایی در جمعیت مورد مطالعه، وضعیت یائسگی،  تفاوت

های  شیوه ارزیابی فعالیت بدنی و ترکیب بدنی آزمودنی

(. در ارتباط با اثرات مفید 11 -3مورد مطالعه دارد )

فعالیت بدنی بر کاهش شیوع سرطان پستان چندین 

های جنسی،  سازوکار از جمله مسیرهای درگیر در هورمون

های ترکیب  مقاومت به انسولین، التهاب مزمن و شاخص

های  (. به هرحال، دانسته19، 11بدنی پیشنهاد شده است )

ما درمورد ارتباط فعالیت بدنی و شیوع سرطان پستان در 

باشد. از سویی، با توجه به  یرانی محدود میزنان جامعه ا

میزان شیوع بالا و روزافزون سرطان پستان و مشکلات 

عدیده جسمی، روانی، اقتصادی و اجتماعی آن، توجه به 

اهمیت شناسایی عوامل خطر، پیشگیری، تشخیص و 

سازد  درمان به موقع بیماری را در هر منطقه آشکار می

و اولویت عوامل مساعد  (. با توجه به اینکه شدت18)

های  کننده سرطان پستان در جوامع مختلف، یافته

(، لذا ضروری است که در 14دهد ) گوناگونی را نشان می

هر منطقه جغرافیایی با توجه به روش زندگی مردم 

رفتارهای پرخطر و عوامل مساعد کننده در ایجاد سرطان 

ش، پستان شناسایی و بر اساس آن برای پیشگیری، آموز

رو،  ریزی شود. از این تشخیص و درمان به موقع آن برنامه

این مطالعه با هدف شناسایی عوامل شیوع قابل اصلاح با 

تاکید بر فعالیت بدنی و ترکیب بدنی سرطان پستان در 

 شهر اراک انجام گرفت. 

 ها مواد و روش

مطالعه حاضر پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

 IR.ARAKMU.REC.1396.31د پزشکی اراک با ک

اجرا شد. محققان در تمام مراحل پژوهش همواره اصول 

اخلاقی مربوط به تحقیق از جمله اطمینان دادن به افراد 

آوری  مورد مطالعه در مورد محرمانه بودن اطلاعات جمع

ها جهت شرکت در  شده و کسب رضایت و موافقت آن

 تحقیق را رعایت نمودند. 

بیمار مبتلا  191شاهدی روی -وع موردپژوهش حاضر از ن

نفر شاهد در شهر اراک طی  151به سرطان سینه و 

انجام شد. گروه مورد از مراجعینی که  21-29های  سال

درمانی، رادیوتراپی و یا به منظور پیگیری  جهت شیمی

الله  بیماری به درمانگاه انکولوژی مرکز آموزشی درمانی آیت

ه بودند، انتخاب شدند و شامل خوانساری اراک مرجعه نمود

ها  بیمارانی بودند که تشخیص قطعی بیماری سرطان آن

با استفاده از هیستوپاتولوژی تایید شده بود. به ازای هر 

بیمار یک نفر از همسایگان ایشان که سرطان پستان 

نداشت، به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. سن زنان گروه 

علاوه زنان حامله  سان بود و بهشاهد تقریبا با گروه بیمار یک

های سیستمیک )از جمله دیابت و  و زنان دارای بیماری

قلبی عروقی( از گروه شاهد حذف شدند. با استفاده از 

اطلاعات ثبت سرطانی ایستگاه تحقیقاتی اراک  نشانی 

بیماران تهیه گردید. سابقه انجام هیسترکتومی در هر یک 
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نوان معیار خروج از مطالعه های مورد و شاهد به ع از گروه

در نظر گرفته شد )در مطالعه حاضر به طور کلی سعی بر 

این بود شرایطی که ممکن است برای افراد جهت شرکت 

های ورزشی به ویژه از نوع شدید محدودیت ایجاد  در برنامه

کند در ملاک و خروج تحقیق مد نظر باشد(. مشخصات 

تا  91باروری بودند ) گروه مورد شامل: تمام زنان در سنین

سال(، سابقه عمل جراحی روی تخمدان نداشتند،  55

هنوز دچار قطع قاعدگی نشده بودند، منشا سرطان پستان 

ها از نوع اولیه بود، سابقه پیوند اعضا نداشتند و  در آن

 سال قبل در شهر اراک ساکن بودند.  3حداقل از 

وری به های از پیش تدوین شده با مراجعه حض پرسشنامه

درب منازل بیماران و افراد شاهد به صورت مصاحبه توسط 

پرسشگران آموزش دیده تکمیل گردید. پرسشنامه مربوطه 

شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، شغل، سطح تحصیلات و 

غیره( و سوالاتی در مورد برخی عوامل خطر احتمالی 

سرطان پستان )سیگار کشیدن، سابقه فامیلی ابتلا به 

ستان و غیره( بود. در مراجعه به افراد وضعیت سرطان پ

شد. از بیماران و  عوامل خطر در یک سال گذشته سوال می

افراد شاهد خواسته شد که در یادآوری مواجه های گذشته 

با تعمق بیشتری پاسخ دهند و از نظر آماری نیز روشهای 

تصحیح تعدیل تورش یادآوری در این مطالعه وارد شده 

( برای GPAQ2ه فعالیت بدنی عمومی )است. پرسشنام

کنندگان در مطالعه  تخمین سطح فعالیت بدنی شرکت

( ضریب روایی و 9112(. بول و همکاران )15استفاده شد )

گزارش  32/1و  95/1پایایی این پرسشنامه را به ترتیب 

کردند. در تحقیق حاضر نیز برای سنجش پایایی 

ماتی و تعیین پرسشنامه بعد از انجام یک مطالعه مقد

بدست آمد. این پرسشنامه  94/1واریانس سوالات، ضریب 

های  سوال به فعالیت 1باشد که  سوال می 11معتبر شامل 

های  سوال به فعالیت 8سوال به نحوه جابجای،  8شغلی، 

تفریحی و یک سوال به رفتارهای کم تحرک -ورزشی

شود. تعریف این سه حیطه بر اساس پیشنهاد  مربوط می

زمان بهداشت جهان است. برای آنالیز، این سه قلمرو سا

شود: کار شدید  خرده سنجش تقسیم می 1فعالیتی به 

(، P4-P6(، کار متوسط )کدهای P1-P3)کدهای 

(، ورزش و تفریح P7-P9مسافرت و جابجایی )کدهای 

(، ورزش و تفریح متوسط P10-P12شدید )کدهای 

سپس  (.P16( و نشستن )کدهای P13-P15)کدهای 

، تعداد ساعات و دقیقه GPAQهای    برای محاسبه داده

های صرف شده توسط فرد در هر کدام از سوالات تعیین 

لیتر  گردید. بعد از معادل متابولیکی )دقیقه/کیلوگرم/میلی

5/8 =MET برای محاسبه انرژی مصرفی و شدت فعالیت )

در هر سه حوزه فعالیتی استفاده گردید:  شدت سبک 

دقیقه در هفته(، شدت متوسط )بین -مت 111از )کمتر 

دقیقه در هفته( و شدت بالا )بیش از -مت 8111تا  111

دقیقه در هفته(. جزئیات تعاریف و نحوه -مت 8111

توضیح داده  WHO-GPAQها در راهنمای    تحلیل داده

های مورد  شده است. حین مراجعه حضوری به آزمودنی

استفاده از قدسنج و ترازوی  مطالعه، وزن و قد به ترتیب با

کیلوگرم محاسبه  1/1متر و  سانتی 1/1استاندارد و با دقت 

شد و سپس شاخص توده بدنی با استفاده از فرمول وزن 

 بدن تقسیم بر مجذور قد به متر، تعیین گردید. 

آوری،  های مطالعه پس از جمع   دادهروش آماری: 

رد شدند. وا 13نسخه  SPSSکدگذاری و در نرم افزار 

برای آنالیز توصیفی متغیرهای کیفی تحت مطالعه )شامل 

متغیرهای تحصیلات، شغل، سن اولین ازدواج، سابقه 

بیماری سینه، اقوام مبتلا به سرطان پستان، استفاده از 

داروی ضد بارداری، استعمال سیگار( از محاسبه فراوانی و 

ا ابتلا درصد بهره گرفته شد. برای تعیین رابطه متغیرها ب

به سرطان پستان از مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره 

 استفاده شد. 

 ها یافته

نفر به  81کننده در مطالعه  شرکت 891از مجموع 

های شخصی و یا عدم تکمیل فرایندهای تشخیص و  علت

ادامه مطالعه از تحقیق خارج شدند. در نتیجه تعداد نهایی 

فر شد. میانگین ن 141نفر و گروه شاهد  151گروه مورد 

سال و در گروه شاهد  31/41±21/1سنی در گروه مورد 

% از افراد مورد بررسی 18/19سال بود.  59/1±14/44

% ساکن روستا بودند. هر دو گروه 39/89ساکن شهر و 

%( عمدتاً 1/24±11/4%( و شاهد )5/28±95/5مورد )

% گروه 9/94% گروه مورد و 4/99متاهل بودند. همچنین 

 1بودند. در جدول ارای تحصیلات دانشگاهی شاهد د

های مورد و  کنندگان در گروه اطلاعات توصیفی شرکت

 شاهد نشان داده شده است.

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک، باروری و  9در جدول 

 اجتماعی با سرطان پستان آورده شده است. 
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اصلاح )فعالیت بدنی و ترکیب بدنی( در ارتباط با سرطان سینه: نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای عوامل شیوع قابل 3جدول  

 

  عوامل شیوع
 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(
OR CI 79%  ارزشP 

 نمایه توده بدن

 - - - 13(8/19) 99(1/13) چاق

 91/1 55/1-15/1 19/1 12(9/49) 91(19/41) اضافه وزن

 19/1 55/1-19/4 2/9 51(8/84) 45(1/81) وزن طبیعی

 19/1 19/1-11/4 2/9 2(9/1) 3(8/5) کم وزن

 سطح فعالیت بدنی

 - - - 94(1/51) 23(8/15) کم

 12/1 31/1-94/1 32/1 93(1/12) 81(1/94) متوسط

 11/1 11/1-91/9 25/1 44(1/81) 11(9/11) بالا

 فعالیت شغلی

 - - - 32(2/11) 25(8/18) کم

 13/1 52/1-43/1 31/1 82(9/91) 83(8/95) متوسط

 15/1 81/1-45/9 21/1 13(8/19) 19(4/11) بالا

 فعالیت جابجایی

 - - - 35(9/53) 22(1/11) کم

 19/1 42/1-92/1 92/1 45(3/81) 41(1/91) متوسط

 19/1 11/1-91/9 25/1 11(1/11) 11(8/9) بالا

 فعالیت ورزشی تفریحی

 - - - 35(9/53) 11(4/19) کم

 92/1 59/1-41/1 25/1 41(1/93) 83(8/95) متوسط

 11/1 32/1-25/9 81/9 91(3/18) 11(8/9) بالا

 

 

 : عوامل عمومی موثر در شیوع سرطان سینه با استفاده از مدل تک متغیره رگرسیون لجستیک2جدول 

 

 Pارزش  OR  CI79%  متغیر 

 تحصیلات

 - - 1 دانشگاهی

 11/1 39/1-95/9 41/1 دیپلم

 18/1 91/1-95/9 42/1 زیردیپلم

 91/1 89/1-59/1 31/1 سواد بی

 شغل
 - - 1 دار خانه

 15/1 91/1-81/8 15/1 شاغل

 سابقه بیماری سینه
 - - 1 ندارد

 111/1 81/9-44/3 95/5 دارد

 سن اولین ازدواج

 - - 1 سال 81بالای 

 19/1 59/1-31/4 31/9 سال 81کمتر از 

 15/1 39/1-91/4 41/1 ازدواج نکرده

 اقوام مبتلا به سرطان سینه
 - - 1 ندارد

 19/1 21/1-91/3 41/4 دارد

 استفاده از داروی ضد بارداری
 - - 1 ندارد

 19/1 44/1-11/5 18/8 دارد

 استعمال سیگار
 - - 1 ندارد

 18/1 43/1-12/1 13/8 دارد
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( بین خطر سرطان پستان و P‹15/1دار ) ارتباط معنی

د بارداری، های ض شغل، سن ازدواج، استفاده از قرص

مصرف سیگار، سابقه فامیلی سرطان پستان مشاهده شد. 

کنندگان  بر این اساس شیوع سرطان پستان در بین شرکت

، CI:91/1-81/8دار ) شاغل در مقایسه با زنان خانه

15/1=ORهای مرتبط با پستان  (، افراد با سابقه بیماری

(44/3-81/9:CI ،95/5=OR افراد با سابقه بیماری ،)

، CI:21/1-91/3ان پستان در بین اقوام درجه یک )سرط

41/4=OR افرادی که قرص ضد بارداری مصرف ،)

کنند  کنند در مقایسه با افرادی که استفاده نمی می

(11/5-44/1:CI ،18/8=OR و افراد سیگاری در مقایسه )

( بیشتر CI ،13/8=OR:43/1-12/1با افراد غیرسیگاری )

تان در بین زنانی که در است. همچنین بروز سرطان پس

کنند در مقایسه با زنانی که بالای  سنین پایین ازدواج می

، CI:59/1-31/4کنند، کمتر است ) سال ازدواج می 81

31/9=OR.) 

دهد شانس ابتلا به سرطان  نشان می 8از طرفی جدول 

پستان در زنان با شاخص توده بدنی نرمال کمتر از زنان با 

باشد  کیلوگرم بر متر مربع می 81 شاخص توده بدنی بالای

(19/4-55/1:CI ،2/9=ORبه .)  علاوه، نتایج تحقیق حاضر

% 94% فعالیت بدنی کم، 8/15نشان داد که در گروه مورد 

% فعالیت بدنی بالا دارند. در 9/11فعالیت بدنی متوسط و 

% 12% فعالیت بدنی کم، 1/51مقابل در گروه شاهد 

عالیت بدنی بالا داشتند. از % ف81فعالیت بدنی متوسط و 

طرفی شیوع ابتلا به سرطان پستان در بین 

کنندگان با فعالیت بدنی بالا در مقایسه با زنان  شرکت

(، افراد با فعالیت CI ،25/1=OR:11/1-91/9تحرک ) کم

-45/9شغلی بالا در مقایسه با زنان با فعالیت شغلی کم )

81/1:CI ،21/1=ORایی بالا در (، افراد با فعالیت جابج

، CI:11/1-91/9مقایسه با زنان با فعالیت جابجایی کم )

25/1=OR افرادی که فعالیت ورزشی تفریحی بالا دارند ،)

در مقایسه با افرادی که فعالیت ورزشی کمی دارند 

(25/9-32/1:CI ،81/9=ORپایین ) .تر است 

 

 

 

 اصلاح )فعالیت بدنی و ترکیب بدنی( در ارتباط با سرطان سینه : نتایج آزمون رگرسیون لجستیک برای عوامل شیوع قابل3جدول

  عوامل شیوع
 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(
OR CI 79%  ارزشP 

 نمایه توده بدن

 - - - 13(8/19) 99(1/13) چاق

 91/1 55/1-15/1 19/1 12(9/49) 91(19/41) اضافه وزن

 19/1 55/1-19/4 2/9 51(8/84) 45(1/81) وزن طبیعی

 19/1 19/1-11/4 2/9 2(9/1) 3(8/5) کم وزن

 سطح فعالیت بدنی

 - - - 94(1/51) 23(8/15) کم

 12/1 31/1-94/1 32/1 93(1/12) 81(1/94) متوسط

 11/1 11/1-91/9 25/1 44(1/81) 11(9/11) بالا

 فعالیت شغلی

 - - - 32(2/11) 25(8/18) کم

 13/1 52/1-43/1 31/1 82(9/91) 83(8/95) متوسط

 15/1 81/1-45/9 21/1 13(8/19) 19(4/11) بالا

 فعالیت جابجایی

 - - - 35(9/53) 22(1/11) کم

 19/1 42/1-92/1 92/1 45(3/81) 41(1/91) متوسط

 19/1 11/1-91/9 25/1 11(1/11) 11(8/9) بالا

 فعالیت ورزشی تفریحی

 - - - 35(9/53) 11(4/19) کم

 92/1 59/1-41/1 25/1 41(1/93) 83(8/95) متوسط

 11/1 32/1-25/9 81/9 91(3/18) 11(8/9) بالا
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 بحث

های مطالعه حاضر حاکی از میزان کم فعالیت بدنی  یافته

در بین زنان مبتلا به سرطان پستان است و اینکه فعالیت 

بدنی و ترکیب بدنی مناسب نقش حفاظتی برای زنان 

 تان دارد. جوان در برابر سرطان پس

در مطالعه حاضر میانگین سن ابتلا به سرطان پستان 

باشد و همسو با سایر مطالعات انجام  سال می 2/1±3/41

دهد که سن ابتلا به سرطان پستان در زنان  شده نشان می

ایرانی پایین است )در مقایسه با کشورهای غربی که 

. (4باشد( ) سال می 43میانگین سن ابتلا به این بیماری 

شرایط شغلی یک عامل دموگرافیک است که با افزایش 

باشد. در مطالعه حاضر،  شیوع سرطان پستان مرتبط می

زنان شاغل نسبت به خانه دار بیشتر در معرض بروز 

سرطان پستان بودند. این یافته ما با نتایج گذشته که 

دهد شیوع سرطان پستان در زنان شاغل بیشتر  نشان می

باشد. استرسهای مرتبط با شغل یا  می(، موافق 11است )

ها ممکن است یک علت  قرارگیری در معرض کارسینوژن

اصلی افزایش شیوع سرطان پستان در این زنان باشد 

(. هرچند در برخی مطالعات این ارتباط مشاهده نشده 19)

های شغلی  ( که ممکن است به تفاوت13است )

 های مورد مطالعه مربوط باشد.  آزمودنی

عامل دیگر همراه با سرطان پستان در تحقیق حاضر دو 

های مرتبط با پستان و سابقه فامیلی سرطان  بیماری

( 12ها همسو با سایر نتایج ) پستان معرفی شد. این یافته

کند که سابقه فامیلی سرطان پستان شانس  پیشنهاد می

دهد. هرچند در  ابتلا به این بیماری را در زنان افزایش می

( و این 13لعات این ارتباط گزارش نشده است )برخی مطا

کند که سابقه  تناقض در نتایج از این عقیده حمایت می

فامیلی سرطان پستان قویا با بروز سرطان پستان در بین 

زنان جوان در ارتباط است تا زنان بعد از یائسگی. نتایج 

کند که میان مصرف  آنالیز رگرسیون پیشنهاد می

و بروز سرطان پستان ارتباط بالا و  های ضدبارداری قرص

دار وجود دارد. این یافته در چندین مطالعه دیگر  معنی

(. این یافته 91انجام شده در ایران نیز گزارش شده است )

های  کند که مصرف قرص ما از این عقیده حمایت می

ضدبارداری اثر منفی بر شیوع سرطان پستان به ویژه در 

ر تحقیق حاضر امکان بررسی زنان جوان دارد. البته د

های پیشگیری از بارداری )از نظر  جداگانه انواع قرص

تر  های دقیق ترکیبات( و در نتیجه دست یابی به یافته

های  شود در این زمینه پژوهش میسر نبود. لذا پیشنهاد می

های ضد  تر و با در نظر گرفتن ترکیبات قرص صریح و جامع

علاوه،  ها انجام گیرد. به آن بارداری و نیز مدت زمان مصرف

تر با  در تحقیق حاضر مشاهده شد ازدواج در سنین پایین

خطر کمتر سرطان پستان در زنان همراه است. به عبارت 

کنند در معرض  دیگر زنانی که در سنین بالا ازدواج می

بیشتر ابتلا به سرطان پستان قرار دارند. این یافته ما 

( که پیشنهاد 11مکاران است )همسو با نتایج قیاسوند و ه

کنند ازدواج در سنین پایین نقش حفاظتی در برابر  می

سرطان پستان دارد. در مورد متغیر سطح تحصیلات و 

ارتباط آن با سرطان پستان مشخص شد همبستگی 

داری بین این دو وجود دارد. به این معنی که با  معنی

بد. در یا افزایش تحصیلات خطر سرطان پستان افزایش می

( نیز 18( و خارج از ایران )5مطالعات دیگر در ایران )

نشان داده شده است خطر سرطان پستان در زنان تحصیل 

کرده بیش از زنان کم سواد است. بالا رفتن خطر سرطان 

پستان در افرادی که از وضعیت اقتصادی و اجتماعی 

بهتری برخوردارند ممکن است به عواملی چون تغییر رژیم 

یی، چاقی، ازدواج در سنین بالا، زایمان در سنین بالا و غذا

شیردهی کمتر مربوط باشد. همچنین در مطالعه حاضر 

داری با سرطان  مشاهده شد استعمال سیگار ارتباط معنی

( نیز 13پستان دارد. در مطالعه دیانتی نسب و همکاران )

نتایج مشابه تحقیق حاضر گزارش شد. با توجه به شیوع 

کم سیگار در بین زنان ایرانی به دلیل مسایل نسبتا 

رسد مصرف سیگار توسط اطرافیان و  فرهنگی، به نظر می

ها به عنوان عوامل خطر محتمل برای سرطان  همسر آن

های  پستان مطح باشد که این موضوع مستلزم بررسی

بیشتر است. به هرحال، نتایج ما در برخی متغیرها با 

شده در این زمینه مغایرت دارد تعدادی از مطالعات انجام 

های مورد  که ممکن است به علت اختلاف در جمعیت

مطالعه و در نتیجه تفاوت در نژاد، فرهنگ و الگوی تغذیه 

تر  رو به منظور بدست آوردن اطلاعات دقیق باشد و از این

گردد.  های بیشتر در این زمینه پیشنهاد می انجام پژوهش

مع، توسعه شهرنشینی و از سویی، با صنعتی شدن جوا

حرکتی  پیشرفت تکنولوژی روش زندگی مردم به سمت بی

تحرک مثل تماشای  سوق پیدا کرده است. رفتارهای کم

تلویزیون، استفاده از رایانه و تلفن همراه با افزایش وزن و 
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چاقی همراه است. اضافه وزن به عنوان یک عامل مهم 

امروزه با (. 91برای سرطان پستان معرفی شده است )

صورت  توجه به توسعه تکنولوژی بسیاری از مشاغل به

که این مشاغل در  شوند. در حالی بندی می تحرک دسته کم

گذشته مستلزم صرف انرژی نسبتاً زیادی بوده است. 

همچنین در کارهای خانگی نیز با پیشرفت تکنولوژی 

ها به شکل ماشینی و با حداقل انرژی  بسیاری از فعالیت

شود )از جمله جارو برقی، ماشین ظرف  انجام می مصرفی

شویی(.  به هرحال، در پژوهش حاضر ما دریافتیم که 

فعالیت بدنی بالا شانس ابتلا به سرطان پستان را کاهش 

دهد. ارتباط مشاهده شده میان فعالیت بدنی و شیوع  می

گیری یک مطالعه متاآنالیز  سرطان پستان موافق نتیجه

(. در واقع در 99باشد ) تحقیق می 182جدید و حاصل 

کار پیشگیرانه  تحقیق حاضر ورزش و فعالیت بدنی یک راه

برای سرطان پستان معرفی شده است. در یک مطالعه 

گیری  نگر نتیجه تحقیق آینده 81متاآنالیز دیگر بر روی 

شد که ارتباط معکوس بین شیوع سرطان پستان و فعالیت 

از یائسگی مربوط است، بدنی به دو مرحله قبل و بعد 

که بیشترین اثر فعالیت بدنی در کاهش بروز  طوری به

(. 98شود ) سرطان پستان به قبل از یائسگی مربوط می

شاهدی -تحقیق مورد 19فرندریچ و همکاران با مرور 

دریافتند در زنان فعال بدنی احتمال بروز سرطان پستان 

دیگر (. در یک پژوهش 94یابد ) درصد کاهش می 81-95

 9گزارش شد شیوع سرطان پستان در زنانی که در هفته 

ساعت یا بیشتر فعالیت بدنی دارند نسبت به زنانی که تنها 

% کمتر است 91یک ساعت در هفته فعالیت بدنی دارند، 

کند برای  (. انجمن سرطان آمریکا توصیه می95)

دقیقه )ترجیحا  81پیشگیری از سرطان مردم باید حداقل 

روز در هفته به فعالیت بدنی  5دقیقه( و حداقل  11تا  45

(. همچنین رزند و همکاران در یک 91و ورزش بپردازند )

مطالعه بر روی زنان برزیلی دریافتند که با افزایش فعالیت 

مت دقیقه در هفته از شیوع  3111بدنی به بیش از 

سرطان پستان در زنان یائسه تا حد زیادی پیشگیری 

بته در تحقیق ما شدت فعالیت بدنی برای (. ال99شود ) می

پیشگیری از سرطان پستان کمتر است که احتمالا به سن 

شود چرا که در زنان یائسه شدت  ها مربوط می آزمودنی

بالاتری از ورزش برای پیشگیری از سرطان پیشنهاد شده 

است. به هرحال به دلیل ناهمسانی و غیرهمگن بودن 

گیری سطح فعالیت بدنی،  زهمطالعات از جمله نحوه اندا

تعاریف مختلف از سطح کافی فعالیت بدنی، ارزیابی 

قلمروهای مختلف فعالیت بدنی )از جمله شغلی، فراغتی و 

ها با یکدیگر مشکل است. اگرچه  غیره( کار مقایسه پژوهش

در مطالعات مختلف ارتباط فعالیت بدنی و کاهش شیوع 

های کمی  ویژگی سرطان پستان نشان داده شده است، اما

و دقیق فعالیت بدنی از جمله نوع، شدت و زمان فعالیت به 

خوبی روشن نیست. به طورکلی سه نوع فعالیت بدنی 

وجود دارد: فعالیت شغلی، فعالیت جابجایی و فعالیت 

های فعالیت بدنی  ورزشی و تفریحی. اگرچه تمام شکل

اثر  معمولا با کاهش بروز سرطان پستان همراه هستند، اما

(. 93های ورزشی و تفریحی به مراتب بیشتر است ) فعالیت

در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد شانس ابتلا به سرطان 

های ورزشی و  کننده در برنامه پستان در زنان شرکت

تفریحی به طور قابل توجه کمتر است. یک توضیح ممکن 

های  تواند به شدت بالاتر فعالیت ها می برای این تفاوت

های بدنی از جمله فعالیت  نسبت به سایر فعالیت ورزشی

پاسخ میان -خانگی باشد. در مجموع شواهد بر رابطه دوز

فعالیت بدنی و شیوع سرطان پستان تاکید دارند. البته در 

هداشت جهانی نشان داد تحقیق حاضر همسو با سازمان ب

دقیقه  95دقیقه فعالیت بدنی متوسط یا  151که حداقل 

فعالیت بدنی شدید در هفته نقش مهمی در پیشگیری از 

بروز سرطان پستان در زنان غیریائسه دارد. در مورد اثر 

فعالیت ورزشی در کاهش شیوع سرطان پستان چندین 

ت نشان سازوکار ارایه شده است از جمله اینکه مطالعا

دهد فعالیت ورزشی با شدت مناسب منجر به کاهش  می

های جنسی  توده چربی بدن و متعاقب آن کاهش هورمون

شود. همچنین فعالیت بدنی مستقل  از جمله استروژن می

از تغییرات وزن بدن موجب کاهش انسولین و هورمون 

رشد شبه انسولین، مقاومت به انسولین و قند خون میشود 

ها با کاهش بروز سرطان پستان مرتبط هستند  که همه این

علاوه با توجه به نقش کلیدی التهاب مزمن در  (. به92)

دهد  رشد و پیشرفت سرطان پستان، مطالعات نشان می

فعالیت بدنی تاثیر مثبت و چشمگیری در کاهش التهاب 

مزمن دارد. از سویی، شواهد بر این باورند که استرس 

ها از  بروز بسیاری از سرطان اکسیداتیو نقش مهمی در

کند و فعالیت بدنی از طریق  جمله سرطان پستان بازی می

تقویت دفاع آنتی اکسیدانی موجب بهبود وضعیت استرس 

 (.  81، 81شود ) اکسیداتیو  در بدن می
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از جنبه سلامت عمومی به نظر می رسد فراهم نمودن 

در امکانات و شرایط لازم برای افزایش مشارکت افراد 

های ورزشی و تشویق مردم به داشتن زندگی فعال  برنامه

ای در بروز انواع  تواند نقش مهم و پیشگیرانه می

 های مزمن و از جمله سرطان پستان بازی نماید.  بیماری

های این تحقیق علاوه بر مقطعی بودن و  از محدودیت

تعداد کم نمونه جهت انجام برخی آنالیزهای زیر گروهی 

های اصلی(،  تعداد کافی نمونه برای آزمون فرضیهرغم  )علی

ها و  عدم ثبت و کنترل میزان دریافت غذایی آزمودنی

باشد و  های بدنی انجام گرفته می یادآوری دقیق فعالیت

توانستیم به نتایج بهتری  ها می احتمالا در صورت انجام آن

 دست یابیم. 

 گیری نتیجه

کند که کم  د میطور کلی نتایج تحقیق حاضر پیشنها به

حرکتی به ویژه از نوع ورزشی و تفریحی آن با افزایش 

شانس بروز سرطان پستان در زنان جوان شهر اراک همراه 

های ورزشی منظم نقش  است و احتمالا شرکت در برنامه

 کند. ای برای ابتلا به سرطان پستان بازی می پیشگیرانه

 تقدیر و تشکر

مه کارشناسی ارشد پژوهش حاضر مستخرج از پایان نا

باشد. در پایان نویسندگان مراتب  فیزیولوژی ورزشی می

هایی که ما را در انجام این پژوهش  سپاس از تمام آزمودنی

 کنند. همراهی نمودند را اعلام می

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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