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 مقاله اصيل پژوهشي

ييك مطالعه مورد شاهد–مرتبط با سرطان پستانيفاكتورهايبررس

حس،1زادهفيغلامرضا شر ط2ينيمهران 5، سيد هادي اخباري4، مرضيه عطايي3يكرمانبهي،

 چكيده
درريوم درصد از مرگ19عاملييدر زنان است كه به تنهايعضويميبدخنيترعيسرطان پستان، شا:و هدف زمينه سالانه زنان
م ا. باشديجهان بيبرخيمطالعه، بررسنيهدف از .استياستان خراسان جنوبانيمبتلانياز عوامل خطر سرطان پستان در
-1387 هاي سالطيدركه بود پستان سرطانبه مبتلا بيمار85 شامل مورد گروه شاهدي، مورد مطالعه در اين:تحقيقروش
 راديولوژي بخشبه كننده مراجعه فرد85 شامل شاهد گروه.گرفتند قرار درمان تحت بيرجند)ع(رضا امام بيمارستاندر 1385

و سطح تحصيلات نظرازو بود شدهردهاآن براي پستان سرطانبه ابتلاكه بيرجند بود)عج( عصر ولي بيمارستان با سن، شغل
 مصاحبه طور همينو ايشان پزشكيي پرونده بررسي طريقاز مورد گروهازني مورد اطلاعات. شده بودند سازي همسان مورد گروه

از اطلاعات، تحليلو تجزيه جهت. آمد دستبه بيماران، سكونت محل هاي شهرستان بهداشتي مراكزبا هماهنگيازپس حضوري،
.شد استفاده شانس نسبت شاخصو SPSS آماري افزار نرم

 دردناك خروجو) بهداشتي آگاهي سطح(پستان خودآزمايي سابقه عدم مخدر، موادو سيگار بت، مصرفمث خانوادگي سابقه:ها يافته
.دادند نشان پستان سرطانبه ابتلابا داري معني ارتباط شيردهي مدتطيدر شير

 موارد ايندر زندگي شيوه تغيير باشند،مي پيشگيري قابل پستان سرطان بروز خطر عواملاز برخي اينكهبه توجه با:گيري نتيجه
مي دارند مثبت خانوادگي سابقهكه افراديدر منظم معاينات انجام. گيرد قرار نظرمد پيشگيري هاي توصيهاز يكي عنوانبه تواند مي
.بنمايد بيماري موقعبه تشخيصدر بسزايي كمك تواند

 عوامل خطر، سلامت زنانيابيسرطان پستان، ارز:هاي كليدي واژه

 199- 191):3(18؛ 1390. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 28/04/1390: پذيرش 09/08/1389: دريافت

و پزشكيولوژيدمياپيمرب نويسنده مسؤول؛1 و محيطياجتماعيگروه بهداشت  رجنديبيدانشگاه علوم پزشكو عضو مركز تحقيقات سلامت خانواده
 رجنديبيدانشگاه علوم پزشك-يپزشك دانشكده:آدرس
 rezamood@yahoo.com:پست الكترونيكي 05614433004:نمابر 05614443041: تلفن

 رجنديبيو عضو كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكيبهداشت عموميكارشناسيدانشجو2
 رجنديبيدانشگاه علوم پزشك،يپزشك دانشكدهح،يگروه علوم تشرارياستاد3
و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند4  متخصص زنان
گ5 ، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)روماتولوژي(روه داخلي دانشيار
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 مقدمه
و سرطان پستان، شايع ترين سرطان در بين زنان است

و معده، سومين سرطان شايع در بين  پس از سرطان ريه
هر. ها عنوان شده است بدخيمي د9حدوداً از ر زن يك نفر

و ميزان بقاي طي عمر خود به اين بيماري مبتلا مي 5شود
مي75ساله در خصوص سرطان پستان در).1(باشد درصد

مربوط به طرح 2010آخرين گزارش منتشرشده در سال
Globocan  و تفسير 2008كه آمار سال ميلادي را تهيه

نموده است، تعداد مبتلايان جديد به سرطان پستان را 
و موارد مرگ از سرطان پستان را در اين500/383/1 نفر

بر اساس اين گزارش،. نفر براورد نموده است 400/458سال 
ترين هاي گذشته سرطان پستان شايع رغم اينكه در سال علي

آمد اما دومين عامل سرطان در بين زنان به شمار مي
مي مرگ و ومير ناشي از سرطان در بين زنان عنوان شد

رتبه اول را داشت، اما در حال حاضر سرطان سرطان ريه
از مورد مرگ در سال، در مرگ 400/458پستان با  ومير ناشي
و سرطان ها در بين زنان جهان در رتبه بدخيمي اول قرار دارد
سال در جايگاه دوم قرار گرفتهدر مورد مرگ 400/427ريه با 
و از موارد جديد سرطان%23سرطان پستان. است از%14ها

ها را در بين زنان به خود وميرهاي ناشي از بدخيمي كل مرگ
درصد4/24همچنين، سرطان پستان).2(دهد اختصاص مي
بر از كل بدخيمي و ها را در ايران به خود اختصاص داده است

و آموزش پزشكي،  اساس گزارش وزارت بهداشت، درمان
و ميزان ترين بدخيمي در بين زنان است سرطان پستان شايع

مي6/36بروز آن اگرچه).3(باشد مورد در هزار نفر زن
هاي بالاترين ميزان ابتلا به اين بيماري مربوط به كشور

و آمريكا است، لكن در طي چند سال اخير شاهد  شمال اروپا
اين هستيم كه بروز موارد جديد در اين كشورها كاهش پيدا 

و اين در حالي است كه همچنان در  كشورهاي آفريقايي كرده
البته).4(كندو آسيايي ميزان ابتلا روند صعودي را طي مي

و افزايش آگاهي پوشاني تست نبايد تأثير هم هاي غربالگري
و در  و تأثير آن در كشف موارد جديد بيماري بهداشتي مردم

نتيجه افزايش ميزان بروز را از ياد برد، همچنين پيشرفت در 
و تكنيك تر شدن نظام ثبت نيز همينطور دقيقهاي تشخيص

).5(در اين امر دخيل هستند 
سال است، اما48ميانگين سن ابتلا در جوامع غربي

اطلاعات فعلي در كشور ما حاكي از آن است كه سن ابتلا در 
از).6(ايران حدود يك دهه جوانتر است  بسياري از تحقيقات

آن(ها وجود ارتباط بين هورمون كه چه در داخل بدن هايي
آن توليد مي و چه مي شوند و) شوند هايي كه از خارج وارد بدن
مي ها در بيماري دخالت آن ).7(دهند زايي سرطان پستان خبر

هاي كبدي، عواملي چون مواجهه با اشعه، چاقي، بيماري
و همينطور عوامل ژنتيكي  مصرف داروهاي حاوي استروژن

پ نيز در دسته اند ستان عنوان شدهعوامل خطر سرطان
از جمله عوامل مختلفي كه در ارتباط با سرطان).8و9و10(

مي پستان شناسايي شده توان به عوامل مرتبط با باروري اند
يك. اشاره نمود به عنوان مثال عنوان شده است كه با هر

سال تأخير در سن نخستين قاعدگي، خطر ابتلا به سرطان 
ميدرصد كاهش20الي10پستان  كه پيدا كند، در حالي

تأخير در سن يائسگي خطر ابتلا به سرطان پستان را افزايش 
كه همچنين تحقيقات نشان داده).11(مي دهد  10اند زناني

ها گذشته است در معرض خطر سال از آخرين حاملگي آن
بيشتري براي ابتلا به سرطان پستان نسبت به همسالان خود 

ب آنكه مدت كمتري از آخرين ها گذشته است ارداري
كه).12(باشند مي همچنين سرطان پستان در بين زناني

در).13(داراي سقطهاي مكرر بودند بيشتر ديده شده است 
و ابتلا به سرطان خصوص مصرف قرص هاي ضدبارداري

پستان، گرچه نتايج ضدونقيضي وجود دارد اما اكثر مطالعات 
لا به سرطان پستان مرتبط ها را با افزايش خطر ابت مصرف آن
در خصوص نقش سيگار در ابتلا به سرطان پستان. اند دانسته

نيز نتايج مشابهي وجود دارد؛ زناني كه سيگاركشيدن را در 
درصد احتمال بيشتري براي20كنند، سنين پايين شروع مي

).14(ابتلاي به سرطان پستان نسبت به ساير زنان دارند 
اوت مطالعات انجام شده در مورد با توجه به نتايج متف
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عوامل خطر سرطان پستان در مناطق مختلف، اين مطالعه با
هدف بررسي عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان در مبتلايان 

.به اين بيماري در استان خراسان جنوبي طراحي گرديد

 تحقيقروش
اين مطالعه موردي شاهدي جهت تعيين فاكتورهاي

در. ان پستان طراحي گرديدخطر مرتبط با سرط گروه مورد
در اين مطالعه شامل كليه ي موارد سرطان پستاني بود كه

به 1387تا 1385هاي طول سال با تشخيص سرطان پستان
بيرجند جهت درمان مراجعه نموده)ع(بيمارستان امام رضا 

و در پرونده پزشكي آن بر بودند ها تشخيص سرطان پستان
مطالعه در كل دوره. لوژي ثبت شده بوداساس تشخيص پاتو

و 113 مورد ثبت شده سرطان پستان به بيمارستان مراجعه
به28پزشكي بودند كه از اين تعداد، داراي پرونده دليل مورد

و عدم دسترسي به آدرس  مهاجرت از محل سكونت قبلي
جديد، فوت، عدم وجود اطلاعات صحيح، عدم همكاري با 

و ند اشتن آدرس كامل جهت پيگيري، از مطالعه مجريان طرح
و در نهايت  از. مورد در مطالعه وارد گرديدند85خارج پس

بيرجند،)ع(كسب مجوز از مسئولين بيمارستان امام رضا 
و آدرس محل سكونت بيماران مبتلا به  مشخصات بيماران
. سرطان پستان از واحد مدارك پزشكي بيمارستان اخذ گرديد

ا پزشكي گروه مورد، طلاعات مورد نياز از پروندهپس از اخذ
و از طريق مراكز بهداشتي  بيماران بر طبق محل سكونت

و شهرستان و مورد پيگيري قرار گرفتند هاي مربوطه شناسايي
پرسشنامه از پيش طراحي شده، توسط كارشناس بهداشتي 

پرسشنامه مورد. ها تكميل گرديد آموزش ديده براي آن
اين طرح شامل متغيرهاي مستقل سن قاعدگي، استفاده در

سن ازدواج، سن اولين بارداري، تعداد بارداري، تعداد تولد زنده 
سقط، ميانگين مدت شيردهي فرزندان، مصرفو سابقه

هاي سيستم بيماري داروهاي پيشگيري از بارداري، سابقه
و مواد تناسلي، سابقه خانوادگي مثبت، استعمال دخانيات

و متغير وابسته مخدر سرطانو انجام خودآزمايي پستان

پرسشنامه قبل از اجرا به تعدادي از اعضاي هيأت. پستان بود
و نظرات آن ها در پرسشنامه اعمال علمي صاحب نظر ارسال

.و روايي محتوايي آن تأييد گرديد
كننده به بخش زن مراجعه85گروه كنترل شامل
بيرجند بود كه فرض)عج(رعص راديولوژي بيمارستان ولي

و ابتلا به سرطان پستان براي آن ها بر اساس سونوگرافي
و هيچ سابقه ي قبلي توسط متخصص راديولوژي رد شده بود

 اين گروه در دامنه. كردند از ابتلا به سرطان پستان عنوان نمي
 1388لغايت ارديبهشت ماه سال 1387زماني ارديبهشت

و مورد بر گروه شاهد از نظر. رسي قرار گرفتندانتخاب شده
و سطح تحصيلات به صورت گروهي با گروه مورد سن، شغل

در اين گروه نيز مشابه گروه مورد، پرسشنامه. همسان شدند
ديده مستقر در بيمارستان توسط كارشناس پرستاري آموزش

به)عج(عصر ولي از صورت مصاحبه بيرجند و پس حضوري
آوري ها پس از جمع داده. تكميل گرديدكسب رضايت آگاهانه 

به15ويرايش SPSSدر نرم افزار  و هاي آزمون وسيله وارد
و رگرسيون لوجستيك در سطح آماري كاي دو، تي مستقل

. آناليز گرديد05/0آلفاي مساوي 

ها يافته
از در طي دوره و85مطالعه، اطلاعات شاهد85بيمار
مورد كه دچار سرطان پستان در بين گروه. جمع آوري شد

24دچار بيماري در پستان چپ،) درصد1/67(مورد57بودند 
و) درصد2/28(مورد در) درصد7/4(مورد4پستان راست

2/39±9/12ميانگين سن در گروه مورد. هر دو پستان بودند
و در گروه شاهد . بود)P=21/0( سال8/41±14سال

و سطح تح داري صيلات، اختلاف معنيهمچنين از نظر شغل
و شاهد مشاهده نگرديد  ).1 جدول شماره(بين دو گروه مورد

و اولين بارداري، ها، فاصله ميانگين تعداد بارداري بين قاعدگي
سن قاعدگي، سن ازدواج، تعداد بارداري، سن اولين زايمان، 

با تعداد تولد زنده، ميانگين مدت شيردهي، فاصله بين قاعدگي
و همينطور فاصلهازدو  ها از نظر آماري اختلاف بين بارداري اج
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و شاهد نشان نداد جدول(معني داري را بين دو گروه مورد
).2 شماره

توزيع فراواني فاكتورهاي خطر، مقايسه3 جدول شماره
و برآورد نسبت شانس را نشان  و شاهد در دو گروه مورد

ش بر اساس داده. دهد مي انس ابتلا به سرطان هاي اين جدول،
و سيگاري پستان در خانم هايي بود برابر خانم3/4هاي معتاد

و مواد مخدر استعمال نمي ).P=05/0(كردند كه سيگار
 همچنين، شانس ابتلا به سرطان پستان در افراد داراي سابقه

خانوادگي برابر افرادي بود كه سابقه8/13مثبت خانوادگي

در)P=002/0(مثبت نداشتند  و شانس ابتلا به سرطان پستان
هايي كه خروج دردناك شير در دوران بارداري داشتند خانم

هايي كه خروج دردناك شير در دوران بارداري برابر خانم3/4
در بررسي متغيرهاي ).P=002/0(نداشتند، براورد گرديد 

سقط، انجام هاي پيشگيري از بارداري، سابقه مصرف قرص
هاي سيستم تناسلي،ي منظم، ابتلا به بيماريفعاليت بدن

داري بين گروه شيري در دوران شيردهي، اختلاف معني كم
و شاهد مشاهده نشد  ).3جدول شماره(مورد

و شاهد مقايسه:1جدول و سطح تحصيلات در دو گروه مورد  توزيع فراواني شغل

و شاهد مقايسه:2جدول و مرتبط با باروري در دو گروه مورد  ميانگين متغيرهاي كمي

د مطالعهگروه مور
 نام متغير

 مورد
)درصد(فراواني

 شاهد
)درصد(فراواني

دو نتيجه  آزمون كاي

شغل
 خانه دار
 شاغل
 محصل

68 )80(
11 )9/12(
6)1/7(

65 )5/76(
15 )6/17(
5)9/5(

68/0P=

سطح تحصيلات
 بي سواد
 ابتدايي
 راهنمايي

و بالاتر  متوسطه

25)4/29(
26 )6/30(
8)4/9(
26 )6/30(

24 )2/28(
20 )5/23(
6)1/7(
35 )2/41(

49/0P=

 گروه
 متغير

نتيجه آزمون گروه شاهد گروه مورد
 ميانگين±انحراف معيار فراوانيميانگين±انحراف معيار فراواني تي

1426/0±8/13858/1±851/1)سال(سن قاعدگي
5/1865/0±1/18746/3±706/4)سال(سن ازدواج
7/31/0±4/4662±655/2تعداد بارداري

2/2025/0±5/19665/3±663/3)سال(سن اولين زايمان
5/349/0±7/3668/1±662/2تعداد تولد زنده

5/2046/0±1/21664/5±664/4)ماه(ميانگين مدت شيردهي
و اولين بارداري 5/609/0±5/5666/3±663/3)سال(فاصله بين قاعدگي

و ازدواج 8/469/0±5/4734/3±697/4)سال(فاصله بين قاعدگي
1/392/0±2/3584/1±582/1)سال(هافاصله بين بارداري
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در مقايسه:3جدول و برآورد نسبت شانس عوامل خطر و شاهدتوزيع فراواني  دو گروه مورد

 بحث
بر اساس نتايج اين مطالعه، بيشترين درگيري در

چپ بيماران مبتلا به سرطان پستان مربوط به پستان
و بختياري در اين بود كه با مطالعه)1/67( كشفي

بسياري از مطالعات).16و15(خصوص مطابقت داشت 
و مواد مخدر، شانس اخير نشان مي دهند كه مصرف سيگار

؛)17-20(دهند ابتلا به سرطان پستان را افزايش مي
داري را بين مصرف فعالانه معني حاضر نيز رابطه مطالعه
بهس و مواد مخدر با سرطان پستان نشان داد كه، طوري يگار

شانس ابتلا به سرطان پستان در افراد معتاد به مواد مخدر 
و. برابر ساير افراد بود3/4و دخانيات  يكي از عوامل مهم

خانوادگي خطرساز در ابتلا به سرطان پستان، داشتن سابقه
س ابتلاي حاضر، شان؛ مطالعه)15و21-23(مثبت است 

برابر افراد بدون8/13افراد با سابقه خانوادگي مثبت را
با. سابقه فاميلي مثبت برآورد نمود نقش عوامل مرتبط

باروري در ابتلا به سرطان پستان نسبت به عوامل 

و رژيم غذايي مهم- اجتماعي تر اقتصادي، رواني، رفتاري
عواملي چون قاعدگي زودرس،).24(شود ارزيابي مي

از(سال، بالا رفتن سن ازدواج50يائسگي بالاي  بيشتر
و سن نخستين زايمان، كاهش تعداد تولد زنده) سال 19

و مشكلات)<month 24(، كاهش مدت شيردهي)3≤(
ها، فاصله از آخرين بين بارداريي دوران شيردهي، فاصله

و سقط، از جمله عوامل اثرگذار در ابتلا به سرطان  زايمان
در).27-23(اند ان در مطالعات مختلف عنوان شدهپست

حاضر، تنها خروج دردناك شير در دوران شيردهي مطالعه
و معنيي رابطه داري را در ابتلا به سرطان پستان نشان داد

داري يافت معني فاكتورهاي مذكور رابطه در رابطه با بقيه
. نشد

هاي جلوگيري از بارداري در رابطه با اثر مصرف قرص
و ابتلا به سرطان پستان نتايج تحقيقات صورت گرفته 

و همكاران اثر متفاوت است، چنانچه مطالعه لطفي
مي محافظت و)24(دهد كنندگي مصرف اين داروها را ارائه

 متغيرها
 نسبت شانس گروه شاهد گروه مورد

OR , CI 95% OR 
نتيجه آزمون
)درصد(منفي)درصد(مثبت)درصد(منفي)درصد(مثبت كاي دو

مصرف قرص
 پيشگيري از بارداري

45 )9/52(40)1/47(50)8/58(35)2/41(
OR = 79/0

Cl 95% OR ( 4/1-43/0 )
59/0P= 

ف سيگار با موادمصر
 مخدر

8)4/9(77)6/90(2)4/2(83)6/97(
OR= 3/4

Cl 95% OR ( 8/20-1/1 )05/0P= 
سابقه انجام خود
 آزمايي پستان

7)2/8(78)8/91(24)2/28(61)8/71(
38/40R=

Cl 95% OR ( 108-77/1 )
001/0P= 

)7/78(59)3/21(16)6/64(51)4/35(28 سقط
2OR= 

Cl 95% OR ( 1/4-99/0 )
053/0P= 

)80(68)20(17)5/76(65)5/23( 20بيماري سيستم تناسلي
2/1OR=

Cl 95% OR ( 56/2-59/0 )

58/0P=

)8/98(84)2/1(1)9/85(73)1/14(12 سابقه مثبت خانوادگي
8/13OR= 

Cl 95% OR ( 1/111-8/1 )
002/0P= 

كم شيري در طي
 دوره شير دهي

14 )1/17(68)9/82(5)6/7(61)4/92(
5/2OR=

Cl 95% OR ( 4/7-58/0 )
09/0P= 

)8/95(69)2/4(3)1/84(69)9/15(13ك شيرخروج دردنا
3/4OR=

Cl 95% OR ( 9/15-18/1 )
02/0P= 
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،)22(نيز نتايج مشابهي را ارائه مي دهد Ozmen مطالعه
م قابل بعضي از تحقيقات نشان دادند كه مصرف اما در
هاي جلوگيري از بارداري شانس ابتلا به سرطان قرص

نتايج اين مطالعه).28-29(پستان را افزايش مي دهند 
هاي داري بين مصرف قرص نشان داد كه ارتباط معني

جلوگيري از بارداري با ابتلا به سرطان پستان وجود ندارد 
  Vesseyو Marchbanksهلاكويي، كه با نتايج مطالات 

).30و20،31(مطابقت داشت
تشخيص زودرس سرطان پستان يكي از عوامل مهمي
است كه مي تواند به اثربخشي درمان كمك بسزايي بكند 

تواندو آگاهي بهداشتي مردم در خصوص اين بيماري مي
در).32(نقش بزرگي در پيشگيري از اين بيماري ايفا كند 

بهاين مطال و عملكرد عه، منظور سنجش سطح آگاهي
و  بيماران در قبل از بروز بيماري در ايشان، ميزان آشنايي با

و انجام خودآزمايي پستان در آن ها مورد ارزيابي قرار گرفت
هاي مورد مطالعه مشاهده داري در بين گروه تفاوت معني

برابر3/4شد؛ انجام خودآزمايي پستان در گروه شاهد 
و از گروه مورد بود كه با نتايج مطالعه بيشتر ياوري

شايد دليل اين اختلاف،. همكاران كاملاً متفاوت بود
انتخاب گروه شاهد اين مطالعه از بين مراجعين به بخش 

به راديولوژي بوده باشد كه طبيعتاً افرادي حساس تر نسبت
به).33(سلامت خود بوده اند  در بررسي سابقه ابتلا

هاي داري بين گروه اي تناسلي، اختلاف معنيه بيماري
و شاهد يافت نگرديد كه با نتايج مطالعات قبلي  مورد

شايد دليل اين تفاوت، كم بودن حجم).34(متفاوت بود 
و آگاهي نداشتن بيماران از سابقه گروه  هاي مورد مطالعه

و همين طور اختلاف در شيوع ابتلا به بيماري تناسلي خود
.ها در مناطق مختلف دنيا باشد از بيمارياين دسته 

از يكي از محدوديت هاي اصلي اين مطالعه، استفاده
و مراجعه به بيماران موجود جاي بيماران كننده جهت درمان

كم جديد بود كه به از دليل و بودن تعداد بيماران جديد
طرفي طولاني شدن زمان مطالعه در صورت استفاده از 

به. ناپذير بود موارد جديد اجتناب دليل از طرفي ممكن است
شدن زمان تشخيص تا درمان، در مواردي تورش طولاني

و شاهد اتفاق افتاده باشد در. يادآوري در گروه مورد
شود در مطالعات بعدي، جهت اعتبار مجموع، توصيه مي

بيشتر مطالعه، از بيماراني كه جديدا تشخيص براي آنها 
ق و تحت درمان . اند استفاده شود رار گرفتهقطعي شده

 گيري نتيجه
با توجه به اينكه برخي از عوامل خطر بروز سرطان

در باشند، تغيير در شيوه پستان قابل پيشگيري مي زندگي
هاي پيشگيري تواند به عنوان يكي از توصيه اين موارد مي

هاي بهداشتي افزايش آگاهيهمچنين. مد نظر قرار گيرد
و جامعه در خصوص عوامل خطري چون مصرف سيگار

 مواد مخدر، مخصوصاً در افرادي كه داراي سابقه
به خانوادگي مثبت براي سرطان پستان مي باشند، توجه

و مراجعه زود هنگام به پزشك  انجام معاينات پستان
.تواند در پيشگيري از ابتلا به سرطان پستان مفيد باشد مي

و تشكر  تقدير
مع بدين اونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي وسيله از

بيرجند كه اين تحقيق با حمايت مالي آن حوزه صورت 
و از همكاران بخش مدارك پزشكي بيمارستان امام  گرفت

، درمانگاه تخصصي، سونوگرافي بيمارستان)ع(رضا 
در)عج(عصر ولي و تمام عزيزاني كه و سركار خانم يوسفي

و تشكر اجراي اين طرح ما را همراهي كردن د تقدير
.شود مي
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Abstract                   Original Article 
 

Breast cancer and the related factors: A case control study 
 

Gh.R. Sharif Zadeh1, M. Hosseini2, T. Kermani3, M. Ataiee4, S.H. Akhbari5

Background and Aim: Breast cancer is the most common malignancy and the first cause of cancer deaths 
among women in the world. The present case-control study was designed to evaluate the risk factors among 
the patients in South Khorasan province, Iran. 

Materials and Methods: In a case control study, 85 patients with breast cancer who were diagnosed during 
2006 and 2008 at imam Reza hospital (birjand) were compared with 85 healthy women referred to radiology 
departments of Vali Asr hospital (birjand). The two groups were matched by age, job and literacy. Risk 
factors and demographic information were collected through a review of medical records, face to face 
interview and completing a questionnaire after coordination with regional health care centers. The data were 
analyzed using SPSS software. 

Results: Positive familial history of breast cancer, smoking and addiction, neglecting breast self-examination 
(lack of heath awareness) and painful milk secretion during breast feeding period increased the risk of 
developing breast cancer. 

Conclusion: Life style changes can be considered as one of the interventions which can prevent breast 
cancer development. Accordingly, regular breast self-examination can help in early detection of breast 
cancer in people with positive family history of breast cancer. 

Key Words: Breast cancer, risk factor evaluation, women's health. 
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