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 چکیده

افزایش می یابد.  در بنیاد آمارهای  %2نان در سراسر دنیا است. به گونه ای که سالانه سرطان سینه مهمترین عامل مرگ ناشی از سرطان ز

بروز این سرطان در نواحی تن از بیماری سرطان سینه در کشور جان می دهند.   1700، سالانه 1395وزارت صحت عامه در سال 

ن نقش عوامل مؤثر مطرح می کند. تحقیق حاضر به مختلف جهان، نیاز به انجام مطالعات در نقاط مختلف را برای روشنتر شد

افغانستان انجام شده است.  -ساله در شهر مزار شریف 65-30بررسی عوامل خطر ابتلا به سرطان سینه نزد خانمهای زیر سنین 

شد. براساس ثبت  شاهدی بر روی خانم های با و بدون سابقه سرطان سینه در شهر مزار شریف انجام-، مطالعه مورد1401در بهار سال 

نمونه مبتلا به سرطان  100اطلاعاتی که در بخش تشخیص بیماری سرطان سینه در شفاخانه حوزه ای ابوعلی سینای بلخی وجود داشت؛ 

انجام شد. در این پژوهش متغیرهای سن، سابقه یائسگی، سابقه  SPSSسینه انتخاب گردید. تجزیه  و تحلیل داده ها به کمک نرم افزار 

ها نشان داد که ضد حاملگی با سرطان مؤثر بر سرطان سینه شناخته شدند. یافتهجنین، مدت شیردهی به عنوان عوامل سقط 

سینه رابطه مثبت معنی دار داشته؛ مصرف سگرت با سرطان سینه ارتباطی نداشته؛ رابطه مثبت بین سابقه فامیلی سرطان 

گردیده و در اخیر رابطه معنی داری بین سن و افزایش شانس ابتلا به  سینه با افزایش شانس ابتلا به سرطان سینه مشاهده

 .سرطان سینه مشاهده نگردیده است

 مصرف سگرت، سن، دوای ضد حاملگی، مدت شیردهی و سقط جنینهای كلیدی: واژه

 
 

 

mailto:dr.fawzianegin2015@gmail.com


 فناوری و مهندسی علوم، در پژوهش فصلنامه

 30-22، صفحات 1402 ابستانت، 2، شماره 9دوره 

23 

 

 مقدمه

از سرطان ها را  یناش یرهایم ( از مرگ و%17) یقابل توجه یصدیسرطان در نزد زنان است و ف نیتر عیشا نهیسرطان س

: 1400و همکاران،  یاتیشود)ح ی( محسوب مهیاز سرطان ) پس از سرطان ر یناش ریعلت مرگ و م نیشود و دوم یباعث م

32.) 

حداقل  یرا برا یماریب نیاز ا یناش ریمرگ و م زانیم یوتراپیو راد یدرمان یمیش یدر جراح یکیتکن یها شرفتیرغم پ یعل

 یکنند.  در حال یمراجعه م یجهت تداو شرفتهیسوم زنان در مرحله پ کیاست که  نیآن ا یاصل لیمانده و دل سال ثابت 30

شود در ارتباط  یداده م صیدر آن تشخ یماریکه ب یبا مرحله ا میبه طور مستق نهیاز سرطان س یبهبود یآگه شیکه پ

 (. 58: 1383و همکاران،  یاست)فتح

و  یبه زندگ دیام شیوجود داشته است که منجر به افزا ایآس یاقتصاد تیدر وضع یعیسر طول چند دهه گذشته رشد در

سه برابر شده و در  ایدو  نهیبروز سرطان س زانیو سنگاپور م ایدر جاپان، کور ریاخ یشده است. در دهه  ها ریکاهش مرگ و م

و  ییاروپا یاز کشورها یاریدر بس ریکه مرگ و م یداشته است. در حال شیفزاا %30از  شتریو هند در چند سال گذشته ب نیچ

: 1394و همکاران،  یاست.)لطف شیهمچنان در حال افزا ییایآس یدر کشورها ریمرگ و م زانیم افتهیکاهش  یشمال یکایامر

357.) 

مورد در  40000حدود  زیآن ن ریمرگ و م زانیشود. م یداده م صیتشخ نهیمورد سرطان س 193000از  شیدر هر سال ب     

 لیباشد. در افغانستان به دل یساله م 60-30 یزنان غرب نیدر ب ریعامل مرگ و م نیاول یماریب نیشود.  ا یزده م نیسال تخم

آن اظهار نظر  ریو مرگ و م یضیمر نیا وعیبروز و ش زانیتوان در مورد م ینمبه خصوص سرطان،  عیکمبود مراکز ثبت وقا

 است.  شیرو به افزا یضیمر نیا وعیش براساس گزارشها یکرد؛ ول یقطع

و جاپان به  دنیسو ،یشمال یکایدر امر شتریب ای %80در سراسر جهان متفاوت است، از  یادیتا حد ز نهیسرطان س یبقا     

 یولوژیکم درآمد. مطالعات نشان داده اند که تفاوت در ب یدر کشورها %40 ریبا درآمد متوسط و ز یدر کشورها %60حدود 

 یاقتصاد-یاجتماع تیاز جمله نژاد، وضع یشناخت تیعوامل جمع نی. همچنکند جادیدر بقا ا ییور ممکن است تفاوتهاتوم

و  یکینیکل یهمچون درمان ها یو عوامل نهیکمتر سرطان س یبا بقا یو متأهل نبود یصح مهیفقدان ب لاتیو تحص نییپا

 (. 37: 1400و همکاران،  یمید. )کرمرتبط هستن نهیسرطان س یمداخلات هدفمند با بهبود بقا

 عیو احتمالاً وقا یهورمون ،یکیاز عوامل جنت یبیآن، ترک جادیوجود ندارد و در ا نهیسرطان س یعلت مشخص برا چیه  

 خچهی، سن بالا، تارBRCA-2و  BRCA-1 یکیژنت ونیشامل: موتاس نهیسرطان س ینقش دارند. عوامل خطر برا یطیمح

 خچهیتار ،یچاق ررس،ید یائسگیفرزند،  نیدر هنگام تولد اول ادرم یسن بالا ،یعدم حاملگ نه،یرطان سس یخانوادگ ای یفرد

 یو سگرت م یمصرف الکو ،یسالگ یزمان بلوغ و سن س نیب زهیونیتماس با اشعه  نه،یس م،یخوش خ ویفراتیپرول یها یضیمر

 (.32: 1390و همکاران،  یاتیباشند. )ح

 اكتورهای غیز قابل كنترول و غیر قابل تغییرعوامل سرطان سینه ، ف

 جنسیت افراد -1

گردد. سطح شود. این مساله به جنسیت افراد مربوط میها در بدن افراد از عوامل سرطان پستان محسوب میعدم تعادل هورمون

شده تا سرطان سینه در زنان بیشتر از های استروژن و پروژسترون در بدن بانوان بسیار بیشتر از مردان است. همین موضوع باعث هورمون

ترین عامل برای ابتلا به سرطان سینه است. با این حال، در موارد توان گفت که زن بودن، اصلیمردان رخ دهد. به طوری که به جرات می

ابتلای بانوان و آقایان به سرطان  اگر بخواهیم یک آمار نسبی درباره.توان ابتلا به سرطان سینه را در مردان نیز مشاهده نمودمحدود نیز می

 (.Islam, 2013برابر بیشتر از مردان است) 100سینه اعلام کنیم باید گفت که ابتلا به سرطان پستان در زنان حدود 

 سن افراد:  -2

شوند، بانوانی  میتوان به افزایش سن اشاره کرد. به طوری عمده افرادی که به سرطان سینه مبتلاترین عوامل سرطان پستان میاز اصلی

افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه با بالا رفتن سن، برای مردان نیز صادق است. به طوری که  .سال قرار دارند 50هستند که در سنین بالای 
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ه در بانوان، مورد سرطان تهاجمی سین 8دهند که از هر آمارها نشان می .سال هستند 60اکثر مردان مبتلا به سرطان سینه در سنین بالای 

سرطان تهاجمی پستان، حدود دو مورد در زنان  3شود. این در حالی است که از هر سال مشاهده می 45تنها یک مورد در زنان کمتر از 

 :Baitchev & atl, 2001آید)ترین عوامل سرطان پستان به حساب میدهد. بنابراین بالا رفتن سن افراد، از شایعسال رخ می 55بالای 

135.) 

 عوامل خطرزای جنتیکی -3

درصد از  10تا  5توان به عوامل خطرزای جنتیکی اشاره کرد. به طور کلی، حدود ترین عوامل سرطان پستان میترین و اصلیاز مهم     

های جهش یافته را به ود ژنکنند. به این معنا که فرزندان از والدین خهای پستان در بانوان و آقایان، در اثر عوامل ارثی بروز میموارد سرطان

 و BRCA1 هایتوان به ژنتوانند خطر ابتلا به سرطان سینه را در افراد بالا ببرند میهای ژنی که میترین جهشاند. از رایجارث برده

BRCA2  اشاره کرد. 

 سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان سینه: -4

دهد. این مسئله ابتلا به یک نوع سرطان، خطر ابتلا به آن را برای دیگران افزایش میاید که داشتن سابقه فامیلی حتما تاکنون شنیده    

درباره سرطان سینه اهمیت بیشتری دارد. اگر زنان خویشاوند خونی در بستگان شما سابقه ابتلا به سرطان سینه را داشته باشند، خطر بروز 

که یکی از بستگان درجه یک نظیر مادر، دختر یا خواهر سابقه ابتلا به سرطان پستان یابد. البته در مواردی این بیماری برای شما افزایش می

 .را داشته باشند، خطر ابتلای بانوان دو برابر خواهد شد

ثال، اند بیشتر باشد، خطر ابتلا برای افراد دیگر افزایش خواهد یافت. برای مهر چه تعداد افراد خویشاوند خونی که به سرطان سینه مبتلا شده

در صورتی که دو نفر از بستگان درجه یک شخص، سابقه سرطان سینه داشته باشند، خطر ابتلا حدود سه برابر بیشتر خواهد شد. به این 

 (.(Wiese & etl, 2019)ترتیب نقش سابقه خانوادگی به عنوان یکی از عوامل سرطان پستان انکارناپذیر خواهد بود

 نژاد و قومیت:  -5

آمریکایی بیشتر است. با این حال، -دهند که ابتلای زنان سفید پوست به سرطان سینه نسبت به زنان دورگه آفریقاییشان میآمارها ن    

آمریکایی به -آمریکایی بیشتر خواهد بود. بر اساس آمارها، امکان ابتلای زنان آفریقایی-احتمال مرگ ناشی از سرطان سینه در زنان آفریقایی

ر بیش از زنان سفید پوست است. ممکن است بتوان علت مرگ و میر بیشتر در این گونه بانوان را نیز به این مورد نسبت تتومورهای تهاجمی

 .داد. هر چند دلیل این موضوع هنوز به صورت قطعی مشخص نیست

خطر ابتلا به سرطان سینه قرار دارند. دهند که زنان آسیایی، اسپانیایی تبار و بومیان آمریکایی کمتر از دیگران در معرض تحقیقات نشان می

دهند که نژاد و قومیت افراد نیز همچنین، آمار مرگ و میر ناشی از سرطان پستان در این گونه نژادها کمتر است. تمامی این موارد نشان می

 (.https://drmoussazadeh.com) توانند به عنوان عوامل سرطان پستان در نظر گرفته شوندمی

 انواع مختلف سرطان پستان كدام هستند؟

 :ترین انواع سرطان پستان این دو نوع هستندشایع

 یشروی. بعد از پرندیگیدر مجرا شکل م یسرطان یهانوع از سرطان پستان، سلول نیپستان: در ا ریش یمجار تهاجمی سرطان •

ممکن است از پستان خارج  یها حتسلول نی. اکنندیم دایپستان راه پ یهاقسمت ریو به سا کنندیم از آن حرکت رونیکم به سمت بکم

 قرار بدهند. ریتأث تحتمناطق بدن را  ریشوند و سا

نقاط  یهیو سپس به بق رندیگیاول در لوبول شکل م یسرطان یهانوع از سرطان، سلول نیپستان: در ا یلوبول یسرطان تهاجم •

 .کنندیو خارج از آن حرکت م پستان

 سرطان پستان انواع دیگری هم دارد که شایع نیستند مثل بیماری پاژه، سرطان مدولاری، سرطان موسینی و سرطان التهابی پستان

(ncerca-items/breast-https://abidipharma.com/health .) 

 برای درمان سرطان پستان چه باید كرد؟

https://drmoussazadeh.com/
https://abidipharma.com/health-items/breast-cancer/
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وقتی علائم را در خودمان تشخیص دادیم، باید به داکتر متخصص مراجعه کنیم. اگر داکتر تشخیص دهد که به سرطان پستان مبتلا     

آن دارد. هر چه زودتر این بیماری را روی ی درمان بستگی به نوع سرطان و میزان پیشکند. انتخاب شیوهی درمان را آغاز میهستیم، دوره

 :های مختلفی وجود دارد از جملهشود. برای درمان سرطان شیوهتر میتشخیص دهیم )در مراحل اولیه( درمان آن راحت

 .سرطانی است های درمان سرطان پستان، جراحی برای برداشتن تودهجراحی: یکی از شیوه

ی سرطانی را های سرطانی را بکشند و تودهکنند سلولدرمانی، با استفاده از داروهای خوراکی و تزریقی سعی میدرمانی: در شیمیشیمی

 (.Hugh. 2009تر کنند)کوچک

 .ای سرطانی برسندهها لازم است، به سلولهای زنانه که برای سلولها این است که نگذاریم هورمونیکی دیگر از شیوه هورمون درمانی:

 .کنند سیستم ایمنی فرد را قوی کنند تا بتواند به سرطان غلبه کنددرمانی سعی می زیست درمانی یا درمان بیولوژیک: در این شیوه

 روش تحقیق:  

شد. براساس ثبت شاهدی بر روی خانم های با و بدون سابقه سرطان سینه در شهر مزار شریف انجام -، مطالعه مورد1401در بهار سال    

نمونه مبتلا به سرطان  100اطلاعاتی که در بخش تشخیص بیماری سرطان سینه در شفاخانه حوزه ای ابوعلی سینای بلخی وجود داشت؛ 

ماه طول کشید.  تجزیه  و تحلیل داده ها به  6سینه انتخاب گردید. روش جمع آوری داده ها مصاحبه رو در رو بود؛ که به مدت بیش از 

انجام شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، از تمام نمونه ها موافقت شفاهی برای مصاحبه کسب شد، اطلاعات  SPSSنرم افزار کمک 

 .فردی محرمانه تلقی گردیده و نتایج بدون ذکر مشخصات فردی تنظم گردید

 : ی تحقیقیافته ها

 ( سن پاسخ دهندگان 1جدول)

 فیصدی فریکونسی سن

20-30 20 20% 

30-40 38 38% 

40-50 22 22% 

50-60 20 20% 

 %100 100 مجموع

 ( عوامل خطر مربوط به سینه2جدول)

 فیصدی فریکونسی عوامل خطر

 %49 49 سابقه مریضی خم سینه

 %31 31 سابقه مریضی بد خیم

  %20 20 سابقه بی پوشی از سینه

 100 100%  

 ( عوامل خطر ارثی و ژنیتکی3جدول)

 فیصدی فریکونسی ل خطرعوام

 %28 28 ( 1سابقه خانوادگی سرطان سینه )

 %34 34 (2سابقه خانوادگی سرطان سینه )

 %20 20 سابقه خانوادگی سرطان سینه در افراد مذکر

 %10 10 سابقه فردی و خانوادگی سرطان ها

 %8 8 سابقه خانوادگی و جهش های فرضی

 100 100%  
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 بوط به سبک زندگی( عوامل خطر مر4جدول )

 فیصدی فریکونسی عوامل خطر

 %30 30 مصرف مستقیم دخانیات

 %16 16 مصرف غیر مستقیم دخانیات

  %21 21 مصرف نوشیدنی های الکولی

 %28 28 چاقی

 %10 10 فعالیت فزیکی نا مطلوب

 %5 5 تغذیه نامطلوب

 100 100%  

 

( تن 22، )40-30( تن بین سنین 38سال، ) 30-20( تن بین سنین 20ه از آنجمله  )( تن اشتراک نموده بودند ک100در مطالعه حاضر )

را تشکیل   %20و   %22، %38،  %20ساله قرار داشتند که بر اساس فیصدی به ترتیب  60-50( تن بین سنین 20و ) 50-40بین سنین 

سال، مربوط به سبک زندگی افراد است که با آموزش و ایجاد  55-20می دهد.  یافته ها نشان داد که اکثر عوامل خطر با شیوع بالا در زنان 

 بسترهای مناسب می توان آنها را اصلاح و اثرات منفی آنها را تعدیل نمود.
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 ( آزمون ضریب همبستگی پیرسون2جدول)

 
ابتلا به 

 سرطان سینه
 سن

سابقه فامیلی 

 سرطان

سن 

 یائسگی

سن در اولین 

 ولادت

سقط خود 

 بخودی

مصرف دوای  سابقه و

 ضد حاملگی
 سگرت

مدت 

 شیردهی

 ابتلا به سرطان سینه

Pearson 

Correlation 
1 .72 .61 .82 .35 .64 .21 .21 .75 

Sig. (2-tailed)  .043 .684 .019 .008 .880 .019 .008 .880 

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 سن

Pearson 

Correlation 
.72 1 .52 .53 ,412 ,51 .32 .42 .51 

Sig. (2-tailed) .043  .222 .995 .795 .042 .995 .795 .042 

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 سابقه فامیلی سرطان

Pearson 

Correlation 
.62 .52 1 .41 .35 .72 .65 .49 .39 

Sig. (2-tailed) .684 .222  .273 .688 .001 .273 .688 .001 

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 سن یائسگی

Pearson 

Correlation 
.82 .53 .41 .42 1 .56 .59 .62 .71 

Sig. (2-tailed) .019 .995 .273  .000 .065  .000 .065 

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 سن در اولین ولادت

Pearson 

Correlation 
.35 .41 .35 .21 1 .61 .41 .62 .41 

Sig. (2-tailed) .008 .795 .688 .000  .217 .000  .217 

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 سقط خود بخودی

Pearson 

Correlation 
.64 .54 .71 .54 .43 .54 1 .42 .34 

Sig. (2-tailed) .880 .042 .001 .065 .217  .065 .217  

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

سابقه و مصرف دوای 

 ضد حاملگی

Pearson 

Correlation 
.66 .32 .39 .42 .35 .72 .65 1 .41 

Sig. (2-tailed) .880 .042 .001 .065 .217  .065 .217  

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 Pearson .21 .42 .61 .32 .42 .41 .52 .65 1 سگرت
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Correlation 

Sig. (2-tailed) .880 .042 .001 .065 .217  .065 .217  

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

 مدت شیردهی

Pearson 

Correlation 
.75 .51 .62 .72 .92 .61 .34 .42 1 

Sig. (2-tailed) .880 .042 .001 .065 .217  .065 .217  

N 12 12 12 12 12 12 12 12 12 
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ر بر سرطان سینه در این پژوهش متغیرهای سن، سابقه یائسگی، سابقه سقط جنین، مدت شیردهی به عنوان عوامل مؤث

 اقتصادی بالا مطرح است.     -شناخته شدند. سرطان سینه معمولاً به عنوان مریضی سطوح اجتماعی

 ,Tessarro, S. etalاثرات دواهای ضد حاملگی مورد مطالعه قرار گرفت، لیکن نتایج بسیار متغیر بودند. به عنوان مثال ) -

واهای ضد حاملگی و سرطان سینه نیافته اند؛ ولی در مطالعات دیگری ( ارتباط معنی داری را بین سابقه مصرف د2001

 این اثر را تأیید کرده اند. در مطالعه حاضر نیز ارتباط بین مصرف حاملگی و سرطان سینه یافت گردید. 

ی ارتباط مصرف سگرت با سرطان سینه مورد اختلاف نظر است. به عنوان مثال یک مطالعه چنین ارتباط را تأیید م  -

 ولی در مطالعه دیگر خیر.  ولی در مطالعه ما این ارتباط مشاهده نشد.  (Baron j, A. etal, 1996کند)

برابر است.  3-2سابقه فامیلی سرطان سینه در مطالعات متفاوت نشان دهنده افزایش شانس ابتلا به سرطان سینه حدود  -

 این ارتباط در مطالعه حاضر نیز مشاهده شد.  

دت از عوامل مؤثر قابل توجه در بسیاری از مطالعات بوده است و بالاتر بودن آن با افزایش چانس سرطان سن اولین ولا -

سینه همراه می باشد. در مطالعه کنونی نیز، نسبت چانس محاسبه شده تأیید کننده مطالعات قبلی است. هر چند رابطه 

 معنی داری را نشان نداده است.
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