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چکیده
سابقه و هدف: ژن های زیادی به همراه عوامل محیطی متفاوتی در ایجاد سرطان سینه دخالت دارند که هر یک نقش مهمی در 
افزایش خطر ابتلا به این نوع بیماری در زنان ایفا می کنند. هدف از انجام این مطالعه، بررسی تاثیر فاکتورهای محیطی متفاوت مانند 
نقش استروژن، سن، وزن، عادات غذائی، میزان مصرف ویتامین ها و همچنین سابقه خانوادگی در ایجاد سرطان سینه در بیمارانی است 

که در بیمارستان امام خمینی تهران پذیرش شده بودند.
مواد و روش ها: برای این منظور پرسشنامه ای شامل سئوالاتی در مورد عوامل فوق، در دسترس بیماران قرار گرفت. سپس، نتایج 
مطالعات انجام شده توسط نرم افزار )SPSS version 11( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. این جامعه آماری شامل 100 بیمار 

مبتلا به سرطان سینه و 100 شخص سالم جهت کنترل بود.
یافته ها: بررسی های انجام شده نشان می دهد که بارداری در سنین بالا، بارداری بیش از دو مرتبه و سقط جنین خطر ابتلا به 
از فاکتورهای مهم محسوب می گردد، چنان که  بارداری نیز یکی دیگر  افزایش می دهد. استفاده از قرص های ضد  سرطان سینه را 
درصد بالائی از بیماران مورد مطالعه از این قرص ها استفاده نموده اند. داشتن اضافه وزن نیز یکی از مهم ترین عواملی است که در ایجاد 
این نوع سرطان دخیل است. افرادی که در رژیم غذائی شان از انواع ویتامین ها استفاده می کردند، تعداد کمی از مبتلایان را تشکیل 
می دادند. رابطه مستقیمی بین نوع گوشت مصرفی و تعداد دفعات مصرف آن در طول هفته و خطر ابتلا به سرطان سینه وجود دارد. 
همچنین مصرف بالای چای و استفاده از غذای آماده در رژیم غذائی نقش مهمی در ایجاد این بیماری بازی می کند. بین سن و خطر 
ابتلا به این بیماری رابطه معناداری گزارش نشده است. همچنین عدم معاینه فیزیکی توسط پزشک باعث افزایش خطر ابتلا شده است. 

نتیجه گیری: فاکتورهای محیطی نقش بسزائی در ابتلا زنان به سرطان سینه دارند.
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مقدمه 
سرطان به عنوان یک بیماری کشنده و مرگ آور توام با درد و 
ناتوانی در اذهان مردم جای گرفته است، لذا تشخیص سرطان 
به  موجب  و  شود  می  تلقی  فرد  زندگی  در  جدی  بحران  یک 

خانواده‌اش  و  بیمار  گردد.  می  وی  زندگی  تعادل  خوردن  هم 
بر تمامی  واژه سرطان دچار واکنش می گردند که  یادآوری  با 
به  عامل  نوع  سه  گذارد.  می  منفی  تأثیر  زندگی  عملکردهای 
فرد  كي  در  را  ايجاد سرطان  مشترك خطر  بطور  يا  و  تنهايی 
زندگی،  نحوه  از:  عبارتند  عامل  سه  اين  که  دهند  می  افزايش 
محيط و وراثت. تخمين زده می شود كه نحوه زندگی و عوامل 
ها  انواع سرطان  ايجاد  در  موارد  درصد  در ۹۰  تقريباً  محيطی 
بر  فردی  هر  كه  هستند  رفتارهايی  عوامل،  این  دارند.  دخالت 



روی آن ها تا حدودی كنترل دارد، مثل مصرف دخانيات، رژيم 
خورشيد  نور  معرض  در  گرفتن  قرار  الكل،  از  استفاده  غذايی، 
نظر می رسد كه  به  ترتيب  بدين  و عمومی.  فردی  بهداشت  و 
سرطان ها قابل پيشگيری هستند )Etebary., 2002(. سرطان 
سینه بیماری است که در آن سلول های بدخیم از بافت سينه 
منشاء گرفته به طور نامنظم و فزاینده‌ای تکثیر می یابند و بدون 
این که موجب عکس ‌العمل تدافعی و تهاجمی در سیستم ایمنی 
بدن شوند، از سیستم ایمنی و دفاعی بدن عبور می کنند. سرطان 
سینه اکثر اوقات به صورت یک توده ی بدون درد و سفتی در 
قسمت فوقانی و خارجی سينه شروع می شود و به طور کلی 
ایجاد گردد.  از جمله نوک آن  از سينه  تواند در هر جایی  می 

سرطان های سینه ممکن است به غدد لنفاوی ناحیه گودی زیر 
بغل و بعد از آن در سرتاسر بدن گسترش پیدا کنند. سرطان سینه

ناشی  میر  و  مرگ  عامل  پنجمین  و  ها  سرطان  ترین  شایع  از 
 Akbari( است  شده  گزارش  ایرانی  زنان  بین  در  سرطان  از 
نحوه زندگی، رژيم غذايی،  et al., 2011(. وضعيت جغرافيايی، 

از جمله و چاقی  ازدواج  رفتن سن  بالا  مانند  استرس‌‌زا  عوامل 
شمار  به  سينه  سرطان  به  ابتلا  كننده  مستعد  محيطی  عوامل 
مختلف  كشورهای  در  بيماری  اين  به  ابتلا  ميزان  روند.  می 

متفاوت است )جدول 1(.
 .  

)Cure research.com( 2009 جدول 1- شیوع سرطان سینه در سرتاسر دنیا در سال

جمعیتمیزان شیوعکشور

221,321293,655,405آمریکا

24,50032,507,874کانادا

43,75658,057,477ایتالیا

45,54060,424,213فرانسه

62,12182,424,609آلمان

978,9101,298,847,624چین

802,7181,065,070,607هند

95,967127,333,002ژاپن

64,99886,241,697فیلیپین

5,9307,868,385آذربایجان

15,00819,913,144استرالیا

50,87567,503,205ایران
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 عوامل محیطی مؤثر در ايجاد سرطان سینه
سن

خطر ابتلا به سرطان سينه با افزايش سن، افزايش می یابد. به 
عنوان مثال، خطر ابتلا به اين بيماری، بعد از سنين 40 و 50 
سالگی افزايش مي يابد )Shamsa et al., 2002(. نتايج تحقيقات 
حدود  ما  كشور  در  سن  اين  كه  دهد  می  نشان  كشورمان  در 
.)Mousavi., 2007( ۱۰ تا ۱۵ سال كمتر از ساير كشور‌هاست

سن اولین قاعدگی
دخترانی كه اولين عادت ماهانه آن ها قبل از سن 12 سالگی
 شروع می شود نسبت به آن هايی که شروع قاعدگی ديرتری

 دارند، در معرض خطر بيشتری هستند زيرا هورمون استروژن 
ايجاد در  يابد،  می  افزايش  دختران  خون  در  بلوغ  از  پس  كه 

سرطان سينه نقش دارد. از آنجا كه بدن زنان در سكيل های 
قاعدگی ماهانه در معرض استروژن های تخمدان قرار می گيرد، 
هرچه تعداد سال هايی كه كي زن عادت ماهانه می شود بيشتر 
قرار  هورمون  اين  معرض  در  تری  طولانی  مدت  به  او  باشد 
يابد  می  افزايش  سرطان  نوع  اين  به  ابتلا  امكان  و  گرفته 

.)Bidgoli et al., 2010(

سن شروع یائسگی  
بالاتر  جامعه  ميانگين  به  نسبت  ها  آن  يائسگی  كه سن  زنانی 
معرض  در  شوند  می  يائسه  زودتر  كه  ها  آن  به  نسبت  است، 
خطر بيشتری هستند. هر چه يائسگی ديرتر باشد، بافت سينه 
ابتلا  و خطر  گرفته  قرار  ها  در معرض هورمون  بيشتری  مدت 
.)Hsieh et al., 1990( یابد  مي  افزايش  سينه  سرطان  به 

سن اولین زایمان
اند  مطالعات نشان می دهد که زنانی كه هرگز بچه دار نشده 
بوده،  از سن 30 سالگی  بعد  ها  آن  زايمان  اولين  كه  زنانی  يا 
سنين  در  حاملگی  كه  چرا  هستند.  بيشتری  خطر  معرض  در 
پايين تر، تغييراتی در بافت سينه ايجاد مي كند كه فرد را نسبت
.)Humpel and Jonnes., 2004( به این نوع سرطان مقاوم مي كند

بارداری بیشتر از دو فرزند
برابر  در  گرفتن  قرار  معرض  در  که  است  داده  نشان  تحقیقات 
استروژن به مدت طولانی خطر ابتلا به سرطان سینه را افزایش 

افزایش  با  استروژن  مقدار  و  زمان  افزایش مدت  این  می دهد. 
چندین  بارداری  هر  با  همچنین  یابد.  می  افزایش  ها  بارداری 
کیلوگرم اضافه وزن پیدا می شود که مقداری از آن باقی می ماند. 
بدین ترتیب بارداری های بعدی نیز با اضافه وزن همراه خواهد 
بود. هنگامی که بارداری بیشتر از دو فرزند باشد نه تنها خطر در 
تماس با استروژن قرار گرفتن بلکه افزایش وزن، خطر ابتلا به 
 .)Barthelmes et al., 2005( سرطان سینه را افزایش می دهد

مدت زمان شیردهی
خطر ابتلا به سرطان سینه در زنان با افزایش مدت شیردهی، 
کاهش می یابد. خطر ابتلا به سرطان در زنانی که تا 12 ماه به 
از  به مدت شیردهی کمتر  اند، نسبت  کودکان خود شیر داده 
6 ماه، حدود 28 درصد کاهش می یابد این میزان در افرادی 
تا  نیز  باشد  ماه   13-24 بین  آن‌ها  شیردهی  مدت  طول  که 
.)Langsenlehner et al., 2008( یابد  می  کاهش  درصد   40

سقط جنین
از آنجائي كه سقط جنين موجب قطع چرخه طبیعی هورمون 
به سرطان سينه  ابتلا  لذا خطر  بارداری می شود،  های دوران 
افزايش میي‌ابد. بر اساس تحقیقاتي كه در مجله انستیتوی ملی 
سرطان چاپ شده است افرادی که سقط جنین داشته اند، 1/3 
بار بیشتر از سایر زنان در معرض ابتلا به این سرطان هستند 

.)Tang et al., 2000(

استفاده از قرص‌های ضد بارداری
تأثیر گذار در  از عوامل  بسیاری  مطالعات نشان داده است که 
و  دارند  ارتباط  هورمون‌ها  به  سینه  سرطان  گسترش  و  ابتلا 
به  ابتلا  در  گذار  تأثير  عوامل  از  كيی  بارداری  ضد  قرص‌های 
اصلی  ترکیب  که  آنجائی  از  شده‌اند.  شناخته  سينه  سرطان 
پروژسترون  و  استروژن  های  هورمون  بارداری  های ضد  قرص 
است بر روی هورمون‌ها تأثیر مستقیم گذاشته و خطر ابتلا به 
.)Nicholson et al., 2000( دهند  می  افزایش  را  بیماری  این 

اضافه وزن
در  می‌کنند  آزاد  استروژن  چربی  های  سلول  كه  آنجائي  از 
وزن  کیلو   10-15 نوجوانی،  دوران  از  بعد  که  خانم‌هایی 
است  بیشتر  سرطان  نوع  اين  به  ابتلا  خطر  می‌کنند  اضافه 
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)Hsieh et al., 1990(. بنابر این حفظ وزن طبیعی در پیشگیری 

از بروز سرطان نقش مؤثری دارد. 
ورزش	

ثابت شده است در دخترانی که به صورت منظم ورزش می‌کنند 
شروع  که  جا  آن  از  دارد.  تأخیر  ماهیانه  سیکل‌های  شروع 
به  با  ورزش  باشد  می  سینه  سرطان  علل  از  قاعدگی  زودرس 
به سرطان سینه  ابتلا  امر در کاهش خطر  این  انداختن  تأخیر 
مؤثر است. سطوح افزایش یافته استروژن در خلال سیکل‌های

ماهیانه از علل ابتلا به سرطان سینه است. ورزش تولید استروژن 
بیش از اندازه در خلال سیکل‌های دوره ای را کاهش می‌دهد و 

.)Shim., 2006( از این رو خطر ابتلا را کم می‌کند
استفاده از درمان جایگزینی با هورمون

اين درمان عبارت است از مصرف استروژن به تنهايی يا استروژن 
ديگر  اشكال  يا  تزريق  قرص،  صورت  به  پروژسترون  با  همراه 
شيميايی  تريكبات  ها  هورمون  پوستی(.  های  چسب  )مثل 
هستند كه بر فعاليت سلول ها يا اندام های خاص اثر می‌گذارند. 
استروژن و پروژسترون نيز نقش مهمی در زندگی بانوان دارند 
بافت سينه  باعث تنظيم عادت ماهانه و رشد  بدين صورت كه 
مي شوند. اين هورمون ها توسط تخمدان ها توليد می شوند، 
اما ممكن است در آزمايشگاه يا از ساير حيوانات و گياهان نيز به 
دست آيند. جايگزينی هورمون با افزايش خطری متوسط برای 

 .)Park et al., 2011( سرطان سينه همراه است
مصرف قرص ویتامین

محافظتی  اثر  تواند  می  تکی  صورت  به  ویتامین‌ها  مصرف 
و سلنیوم  فولیک  اسید   ،A ،D ،E ويتامين های  باشد.  داشته 
آنتی  خاصيت  مغذی،  مواد  اين  دارند.  نقش  مورد  اين  در  نيز 
اکسيدانی قوی دارند و خطر ابتلا به سرطان را کاهش می دهند 

.)Zhang et al., 2007(

داشتن معاینه فيزيكي
است  عواملی  ترین  كلیدی  از  بیماری  این  هنگام  به  تشخيص 
كه می تواند طول عمر و كیفیت زندگی بیمار را افزایش دهد. 
برای تشخیص سرطان سینه، انواع معاینات از قبیل ماموگرافی و 
سونوگرافی وجود دارد. معاینه دو بار در سال زنان، توسط پزشك 
بسزائی  کمک  بیماری  این  هنگام  زود  تشخیص  در  متخصص 

.)Zhang et al., 2007( می کند
مصرف سيگار

سینه  چربی  بافت‌های  در  تنباکو  دود  از  حاصله  سمی  مواد 
طولانی  های  دوره  برای  آن  مصرف  كه  شود  می  ذخیره 
می تواند خطر ابتلا به سرطان سینه را افزایش دهد. شیوع این 
درصد   30 تقریبا  می‌کشند  سیگار  که  زنانی  میان  در  سرطان 
همچنین  نکشیده‌اند.  سیگار  هرگز  که  است  کسانی  از  بیش 
از  قبل  سال   5 حداقل  یا  و  سالگی   20 از سن  قبل  که  زنانی 
اولین بارداری سیگار کشیدن را آغاز کرده‌اند بیش از سایر افراد 

.)Xue et al., 2011( در معرض خطر قرار دارند
داشتن سابقه خانوادگی 	

در يک اختلال اتوزومی غالب، ژن جهش يافته روی يکی از 22 
جفت کروموزم غيرجنسی )اتوزوم ها( قرار دارد. در اين حالت 
باشد  يافته وجود داشته  تنها لازم است يک نسخه ژن جهش 
های ژن  در  ها  جهش  شود.  مبتلا  بيماری  نوع  اين  به  فرد  تا 

BRCA1 و BRCA2 که با سرطان سينه ارتباط دارند نيز با اين 

الگوی وراثتی منتقل می شوند. سابقه فامیلی سرطان سینه در 
ابتلا به این بیماری موثر است و ابتلای یکی از اعضای خانواده 
فامیل درجه یک )مادر و خواهر( و فامیل درجه دو )عمه، خاله( 

.)Colditz et al., 1996( در ابتلای فرد مؤثر است
نوع گوشت مصرفی

گوشت قرمز به صورت پخته یا سرخ شده حاوی مواد شیمیایی 
سرطان ‌زا مانند آمين‌های هتروسكيلكي است که ضمن پخته 
شدن گوشت قرمز تولید می شوند. ضمناً هورمون های رشدی 
گذار  تأثير  اين سرطان  بروز  در  می شود  داده  به حیوانات  که 
هستند. يافته‌های جديد حاكی از آن است كه گوشت قرمز منبع 
استروژنی  شده  تحریک  تومورهای  رشد  موجب  که  بوده  آهن 
نيز مقادیری کلسترول  می شود. در گوشت سفید و تیره مرغ 
وجود دارد كه خطر ابتلا به سرطان سينه را افزايش مي دهد. 
مصرف مرغ با پوست به دلیل داشتن کلسترول و چربی بالا مضر 
می باشد. مطالعات اخير نشان مي دهد كه ابتلا به سرطان سینه 
با رژیم غذایی پر چرب ارتباط مستقیم دارد. ماهی نيز که منبع 
برابر  یا کربوهیدرات دو  عالی پروتئین است نسبت به چربی و 
کالری بدن را می سوزاند. با رو به رو شدن با تغییر هورمونی، 
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سوخت و ساز درست هورمون‌هایی مانند استروژن برای کمک 
مهم  سینه  سرطان  مانند  سرطان‌ها  برخی  از  جلوگیری  در 
است. کارشناسان افزودن ماهی را به رژیم غذایی روزانه توصیه 
می کنند. ماهی همچنین غنی از ویتامین های A ،D و امگا 3 
می باشد که در پیشگیری و بهبودی سرطان سینه نقش دارد. 
و چربی کمتری  کالری  از  گاو  به گوشت  نسبت  ماهی‌ها  اغلب 

 .)Michel et al., 1996( برخور دارند
ميزان حرارت در هنگام طبخ غذا

روش های طبخ و نگهداری مواد غذایی نیز در این زمینه مؤثرند. 
کردن،  سود  نمک  دادن،  دود  مانند  طبخ  نادرست  های  روش 
سرطان ‌زا  ترکیبات  ایجاد  با  غذایی  مواد  شدید  دادن  حرارت 
مثل هیدروکربن‌های پلی سیکلیک و آمین های هتروسیکلیک 
می‌شوند. سينه  سرطان  جمله  از  سرطان  شیوع  افزایش  باعث 

 .)Cigaretle et al., 2009(

مصرف سویا
خاصیت ضد سرطانی سویا ناشی از استروژن های گیاهی آن، به 
نام فیتواستروژن‌ها است که مانع از جذب استروژن های حیوانی 
باشند.  می  سینه  سرطان  ایجاد  اصلی  عوامل  از  که  شود  می 
استروژن های گیاهی که عموما در مواد گیاهی خصوصا سویا 
وجود دارند با پر کردن جایگاه گیرنده های استروژنی در سطح 
بدن مانع از نشستن استروژن های حیوانی در سلول‌های بدن 

.)Michel et al., 1996( می شوند
روغن مصرفی

تشدید  یا  پیشگیری  در  چربی‌ها  در  موجود  چرب  اسیدهای 
تکثیر تومورهای سرطانی سينه نقش دارد. چربی‌های اشباع و 
جامد مثل روغن های حيوانی و روغن نباتی جامد مضر هستند. 
سبب  آزمایشگاهی  حیوانات  در  شده  اشباع  چرب  های  اسید 
شامل  های خوب  چربی  است.  سینه شده  تومور  رشد  افزایش 
چربی های غير اشباع امگا ۳ و امگا ۶ است که در روغن های 
گياهی نظير: کانولا، زیتون، آجيل و دانه های روغنی يافت می شود 

. )Nom et al., 2004(

 نوشیدن چای و قهوه
در  کلسیم  بخصوص  معدنی  مواد  و  ویتامین‌ها  جذب  کافئین 

به  چای  در  دیگری  بخش  آرام  ماده  دهد.  می  کاهش  را  بدن 
سمپاتیک  اعصاب  سیستم  محرک  که  دارد  وجود  تئین  نام 
موجب  تئین  می شود.  آدرنالین  ترشح  افزایش  موجب  و  است 
منیزیم  شود.  می  سلول‌ها  داخل  منیزیم  مقدار  کاهش 
سرطان‌ها  انواع  با  تا  دارد  قرار  سلول‌ها  در  که  است  ای  ماده 
خارج بدن  از  مفید  ماده  این  چای  نوشیدن  با  و  کند  مبارزه 

.)Michel et al., 1996( می شود
استفاده از غذاهای آماده

باشد  گوشتی  آن  اولیه  ماده ی  اگر  به خصوص  آماده  غذاهای 
نگهدارنده که در  مواد  افزودن  با  یعنی  است،  فرآوری شده  که 
بدن صددرصد منجر به جهش‌های ژنتیکی می شوند، در بروز 
مساوی  ژنتیکی  جهش‌های  همیشه  البته  دارند.  نقش  سرطان 
شده  فرآوری  گوشت  که  دانیم  می  اما  نیست  سرطان  بروز  با 
که  شود  می  موادی  ایجاد  به  منجر  فود  فست  در  موجود 
می توانند در پی جهش‌های ژنتیکی به ابتلای فرد به سرطان 
بیانجامند، به خصوص به علت وجود موادی مثل نیترات سدیم 
که در کالباس، سوسیس و برگر استفاده می شود، این ماده در 
بدن تبدیل به نیتروزآمین می شودکه صد درصد سرطان ‌زاست 

 .)Michel et al., 1996(

مواد و روش ها
به  مبتلا  بيمار  افراد  توسط  پرسشنامه   100 نمودن  پر  از  پس 
سرطان سينه و 100 نفر شخص سالم جهت مقايسه، با استفاده 
از روش آماری )SPSS version-11( به بررسی و تجزيه و تحليل 

آماری پرداختیم.
یافته ها	

در  که  مطالعه  مورد  مثانه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  بین  در 
بیمارستان امام خمینی تهران پذیرش شدند ارتباط معنا داری 
افراد مشاهده نشده  بین فاکتور سن، میزان تحصیلات و شغل 
مدت طولانی، خطر  به  گرفتن  قرار  استروژن  معرض  در  است. 
شروع  پائین  سن  دهد.  می  افزایش  را  سینه  سرطان  به  ابتلا 
سقط  شیردهی،  مدت  طول  بالا،  سنین  در  بارداری  قاعدگی، 
جنین و همچنین استفاده از قرص های بارداری از جمله مواردی 
هستند که در ابتلا زنان به این بیماری نقش دارند. همچنان که 
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جدول 2- ارتباط بین سن اولین قاعدگی و خطر ابتلا به سرطان سینه

جدول3- ارتباط بین زمان اولین بارداری و خطر ابتلا به سرطان سینه

بررسی های انجام شده بر روی 100 بیمار مبتلا به سرطان سینه 
نشان می دهد، %39 افراد مبتلا، سن شروع قاعدگی پایین تر 
از 12 سالگی داشتند )جدول 2(، %86 آن ها نیز اولین بارداری 
خود را در سن بالای 30 سالگی داشتند )جدول3(.افزایش مدت 
بیماری را کاهش می دهد ولی در  به  ابتلا  نیز خطر  شیردهی 
است.  نشده  مشاهده  ارتباطی  چنین  مطالعه  مورد  جامعه  این 

نابهنگام  پایان  دچار  خود  زندگی  چرخه  در  افراد  درصد   32
بارداری شده اند و رابطه معناداری بین سقط جنین و خطر ابتلا 
 )P<0.01( به سرطان سینه در این بیماران مشاهده می شود

)جدول 4(. از آنجائی که این قرص ها دارای ترکیبات استروژن 
افراد به این  ابتلا  تاثیر این فاکتور در  و پروژسترون می باشند 
بیماری به وضوح به چشم می خورد. 62% افراد از قرص های

P-Value بیمار

)%(

سالم

)%(
سن اولین قاعدگی

>0/01 39 0 پایین تر از 12 سالگی
61 100

بالاتر از 12 سالگی

P-Value
بیمار

)%(

سالم

)%(
زمان اولین بارداری

<0/01 86 1 بعد از سن 30 سالگی
7 99 قبل از سن 30 سالگی
7 0

عدم بارداری

جدول 4- ارتباط بین داشتن سقط جنین و خطر ابتلا به سرطان سینه

P-Value
بیمار

)%(

سالم

)%(
سابقه سقط جنین

<0/01
32 6

داشتن سقط جنین
68 94

عدم سقط جنین
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ضد بارداری استفاده می کردند. آزاد شدن استروژن از سلول های 
چربی نیز دلیل دیگری در افزایش خطر ابتلا به سرطان سینه در 
بیمارانی که اضافه وزن داشتند محسوب می گردد. بطوری که %69 
از زنان مورد مطالعه اضافه وزن بیش از 10 کیلوگرم داشته اند. 
تمرینات روزانه می تواند از اضافه وزن افراد بکاهد و خطر ابتلا به 
سرطان سینه را کاهش دهد. در حالی که در جامعه آماری مورد 
مطالعه، 81% افراد هیچگونه تمرینات ورزشی در طول روز انجام 
نمی دادند. اضافه وزن در افراد باعث افزایش میزان استروژن شده 
و خطر ابتلا به سرطان سینه در آن ها به وضوح به چشم می خورد.

این  در  اند.  داشته  فرزند  دو  از  بیش  یا  و  دو  بیماران  از   %78
تغییرات  و  وزن  افزایش  باعث  پیاپی  های  بارداری  بیماران 
هورمونی در زنان شده که باعث افزایش خطر ابتلا به این بیماری 
می گردد )جدول 5( مصرف انواع ویتامین ها نیز در کاهش ابتلا 
از  بیش  که  همچنان  دارد.  بسزائی  نقش  بیماری  این  به  افراد 
73% بیماران مورد مطالعه از هیچگونه قرص ویتامینی در رژیم 
ارتباط معناداری بین  اند. همچنین  غذائی خود استفاده نکرده 
ابتلا آن ها به سرطان  عدم معاینه فیزیکی در بیماران و خطر 
سینه به چشم می خورد. زیرا این دسته از بیماران ازهیچ معاینه 
فیزیکی برخوردار نبودند. هر چند که سرطان سینه یک بیماری 

وابسته به سابقه خانوادگی می باشد و بیشتر در افرادی مشاهده 
می گردد که دارای سابقه خانوادگی مثبت می باشند، در جمعیت 
مورد مطالعه چنین ارتباطی به چشم نمی خورد. عادات غذائی 
ابتلا به سرطان سینه دارد.  مناسب نقش چشمگیری در خطر 
بطوری که رابطه مستقیمی بین ابتلا به این بیماری و مصرف 
بیش ازحد گوشت وجود دارد. درصد بسیار بالائی از بیماران سه 
و یا بیش از سه بار در هفته از گوشت قرمز در وعده غذائی خود 
استفاده می کردند، در حالی که تعداد مصرف کنندگان گوشت 
ماهی در بیماران، 9 برابر کمتر از افراد سالم گزارش شده است. 
همچنین تعداد افرادی که از سویا استفاده نکرده و یا از روغن 
جامد در رژیم غذائی خود استفاده می کردند بسیار بالاست. در 
روزانه  میزان مصرف چای  بیماران  از  آماری، %94  این جامعه 
بالائی داشتند. کاهش جذب کلسیم توسط بدن به دلیل مصرف 
بالای چای، دلیل دیگری در افزایش خطر ابتلا به این بیماری 
می باشد. رابطه معناداری بین مصرف بالای غذای آماده و خطر 
ابتلا به سرطان سینه بدست آمده است. درصد بالائی از مصرف 
غذای آماده در بین بیماران به چشم می خورد که چهار مرتبه و 
یا بیشتر از این چنین غذاهائی در طول هفته استفاده می کردند.

جدول 5- ارتباط بین تعداد فرزندان و خطر ابتلا به سرطان سینه

P-Value بیمار

)%(

سالم

)%(
تعداد فرزندان

    

<0/01

15 65 کمتر از 2 فرزند

78 35 2 و یا بیش از 2 فرزند فرزند

7 0 بدون فرزند
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بحث 
از آنجائی که شیوع سرطان سینه در بین زنان ایرانی در مقایسه 
و  عوامل  از  یافتن  آگاهی  بنابراین  بالاست،  ها  دیگر سرطان  با 
فاکتورهای دخیل در ایجاد این بیماری نقش موثری در کاهش 
سن  نظیر  فاکتورهائی  دارد.  سینه  سرطان  به  افراد  ابتلا  خطر 
بارداری، تعداد بارداری ها، سابقه خانوادگی، هورمون ها، نقش 
تغذیه و غیره، هر یک نقش مهمی در ابتلا افراد به این بیماری 
باشد،  می   case-control study که یک  مطالعه  این  در  دارند. 
همه فاکتوری دخیل بین دو گروه بیمار و شاهد مورد بررسی و 
تجزیه آماری قرار گرفته است. در حالی که در دیگر مطالعات 
انجام شده، بیشتر به نقش پلی مورفیسم ها در ژن های مربوطه 
پرسشنامه  بصورت  تحقیق  این  که  آنجائی  از  است.  شده  اشار 
با زبانی ساده و شیوا زنان  بیماران قرار گرفته است  در اختیار 
آگاه  بیماری  ایجاد  در  دخیل  محیطی  عوامل  از  را  جامعه 
دسترس  در  فوق  فاکتورهای  از  جامع  ای  پرسشنامه  کند.  می 
100 نفر از افراد بیمار بستری شده در بخش کانسر بیمارستان 
امام خمینی و همچنین 100 شخص سالم بعنوان کنترل قرار 
 SPSS version افزار  نرم  از  استفاده  با  ها  داده  است.  گرفته 
آمده  بدست   P گرفتند.  قرار  آماری  تحلیل  و  تجزیه  مورد   11

با  مطالعه  مورد  فاکتورهای  از  یک  هر  ارتباط  دهنده  نشان 
سرطان سینه می باشد. ارقام بدست آمده کمتر از 0/05 نشان 
دهنده ارتباط مستقیم فاکتور مورد نظر در ابتلا فرد به بیماری 
می باشد. درمان موفقیت آمیز این سرطان بستگی به تشخیص 
اولیه و مراقبت های پزشکی دارد. عوامل خطرزای شناخته شده 
از بالا رفتن سن، عوامل ژنتیکی،  در بروز این سرطان عبارتند 
یائسگی  هورمونی،  عوامل  سینه،  سرطان  خانوادگی  سابقه 
 30 سن  از  بعد  اول  زایمان  یا  زایمان  سابقه  عدم  دیررس، 
سالگی، عوامل محیطی از جمله عوامل تغذیه ای و نحوه زندگی، 
در  اختلال  و همچنین  هورمونی  داروهای  از  بعضی  از  استفاده 
مانند  خطر  پر  مشاغل  اندومتر.  و  تخمدان  های  سینوس  کار 
كاركردن در كارخانجات چرم و كاغذ سازی و همچنين كاركردن 
در معرض اشعه x نیز امكان ابتلا به اين نوع بيماری را افزايش 
مي دهند. افزایش میزان استروژن و در معرض آن قرار گرفتن به 

مدت طولانی، خطر ابتلا به سرطان سینه را افزایش 
بالا،  سنین  در  بارداری  قاعدگی،  شروع  پائین  سن  دهد.  می 
همچنین  و  جنین  سقط  شیردهی،  مدت  کوتاهی  همچنین 
بارداری از جمله مواردی هستند که در  استفاده از قرص های 
ابتلا زنان به این بیماری نقش دارند. همچنین آلودگی هوا و آب 
برخوردار  خوبی  يكفيت  از  كه  غذايی  مواد  مصرف  آشاميدنی، 
نوع  هر  بروز  در  كه  هستند  مهمی  عوامل  از  نیز  باشند،  نمی 
بيماری از جمله سرطان سینه نقش دارند. از آنجائی که افرادی 
كه شروع عادت ماهانه آن‌ها قبل از سن 12 سالگی می باشد، 
به مدت بیشتری در معرض هورمون استروژن قرار می گیرند و 
خطر ابتلا به سرطان سينه آن ها را تهدید می کند. همچنان 
که 39% افراد مبتلا، شروع قاعدگی در سن پائین داشته اند. در 
حالی که هیچ یک از افراد کنترل، شروع عادت ماهیانه در سن 
پائین نداشتند. تحقیقات نشان می دهد که تغييراتی كه در طی 
حاملگی در بافت سينه رخ می دهد افراد را نسبت به سرطان 
مقاوم تر میك‌ند و بدین ترتیب حاملگی در سنين پائين‌، خطر 
ابتلا به سرطان سينه را كاهش می‌دهد. در حالی که 86% بیماران 
مبتلا، بارداری بعد از 30 سالگی داشتنند. بارداری بيشتر از دو 
باردار  زنان  قرار گرفتن  افزایش در معرض  باعث  تنها  نه  فرزند 
در برابر استروژن می گردد بلکه موجب اضافه وزن شده و آزاد 
شدن استروژن از سلول های چربی باعث افزایش خطر ابتلا به 
سرطان سینه می گردد. در مطالعه انجام شده بر روی بیماران 
ابتلا زنان به سرطان  بالای استروژن، خطر  نیز میزان  سرطانی 
سینه را افزایش داده است )Prowell et al., 2011(. مطالعاتی 
دادند،  انجام  مبتلا  فرد   376 روی  بر  همکارانش  و  اکبری  که 
سرطان  به  ابتلا  خطر  بودن  متاهل  که  دهد  می  نشان 
OR 2/05, CI 1/4-3/3( دهد  می  کاهش  را  سینه 

که  مادرانی  در  ابتلا  خطر  کاهش  همچنین   .)P<0/001,
مشاهده  قابل  بوضوح  دادند،  می  شیر  خود  فرزندان  به 
می باشد )OR 0/7, CI 0/5-0/98, P=0/037( مخصوصا این 
که دوره شیردهی تا دو سال ادامه یابد به بهترین نتیجه منجر 
می گردد. او همچنین خاطر نشان کرد که تعداد بارداری بین 
.)Akbari et al., 2011( 1-3 برای مادران خطرساز نمی باشد
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طبیعی  چرخه  ختم  موجب  جنین  سقط  که  آنجائی  از 
نشان  گزارشات  شود،  می  بارداری  دوران  های  هورمون 
 1/3 ميزان  به  داشته‌اند  جنين  سقط  كه  افرادي  دهند،  می 
سينه  سرطان  به  ابتلا  خطر  معرض  در  افراد  ديگر  از  برابر 
مي باشند. رابطه معنا داری بین خطر ابتلا به سرطان سینه و 
دارد  وجود  بیماری  این  به  مبتلا  بیماران  بین  در  سقط جنین 
)P<0/01(. كيی دیگر از عوامل مهم و موثر در ابتلا به سرطان 
تريكب  زیرا  است  بارداری  ضد  های  قرص  از  استفاده  سينه 
اصلی این دارو‌ها هورمون‌های استروژن و پروژسترون می‌باشد. 
بنابر این مصرف این گونه قرص ها خطر ابتلا به سرطان سينه 
اين  از  سينه  سرطان  به  مبتلا  افراد   %62 می‌دهد.  افزايش  را 
قرص‌ها استفاده میك‌ردند که رابطه مستقیمی بین اضافه وزن و 
سرطان سینه گزارش شده است. اضافه وزن بيش از 10 يكلوگرم 
مسئله  این  تائید  دلیل  مطالعه  مورد  بیماران  از   %69 بین  در 
يا  و  تنهايی  به  استروژن  های  هورمون  از  استفاده  باشد.  می 
افزايش می‌دهد.  را  بيماری  اين  نيز خطر  پروژسترون  با  همراه 
همچنان كه 54% از افراد مورد مطالعه از اين نوع هورمون ها 
ترتیب خطر  بدین  و  كردند  استفاده  درمانی خود  مسائل  برای 
دادن  انجام  است.  یافته  افزايش  ها  آن  در  سرطان  به  ابتلا 
ورزش‌های منظم، توليد بيش از حد هورمون‌های استروژن در 
خلال سكيل‌های دوره‌ای را كاهش می‌دهد و از افزایش وزن نیز 
می کاهد. برطبق مطالعات انجام شده برروی بيماران مبتلا به 
انجام  ورزشی  تمرینات  هیچگونه  افراد  از   %81 سينه،  سرطان 
نمی دادند. بررسی های انجام شده بر روی 27 مطالعه انجام شده 
از سال 2007 تا 2010 نشان می دهد که تمرینات فیزیکی و 
همچنین کاهش وزن با سرطان سینه رابطه مستقیم و مصرف الکل

 .)Inumaru et al., 2011( دارد  مستقیم  ارتباط  بیماری  این  با 
به  مبتلا  بیماران  روی  بر  و همکارانش   Scheen که  آزمایشاتی 
وزن  اضافه  و  چاقی  که  دهد  می  نشان  دادند،  انجام  سرطان 
 Scheen et al.,( خطر ابتلا به این بیماری را افزایش می دهد
2011(. ویتامین ها خاصيت آنتی‌اكسيدانی دارند و این مواد با 

سه روش تخريب رادكيال‌های آزاد، افزايش قدرت سيتم ايمنی 

بدن و كاهش تمايل سلول‌های سرطانی برای چسبيدن به ديگر 
بنابراین در پيشگيری و  از بدن محافظت می كنند،  سلول ها، 
این جامعه  به سرطان سينه نقش دارند. در  ابتلا  كاهش خطر 
های  قرص  از  یک  هیچ  از  افراد  از   %73 مطالعه،  مورد  آماری 
ويتامين استفاده نكرده‌اند. یکی از راه های  تشخيص به هنگام 
از  تواند  می  که  است  ماموگرافی  معاينات  انجام  سینه  سرطان 
مرگ و میر ناشی از سرطان جلوگیری کند. در حالی که 80% از 
افراد هیچ گونه معاینه فیزیکی نزد پزشك متخصص نداشته‌‌اند 
بسیار  ها  آن  در  بیماری  نوع  این  به  ابتلا  ترتیب خطر  بدین  و 
از آنجائی که هورمون‌های رشدی که به عنوان تغذیه  بالاست. 
در  هورمونی  تغییرات  ایجاد  باعث  شود،  می  داده  جانوران  به 
این  و  داشتند  قرمز  گوشت  بالای  مصرف  که  می شود  افرادی 
افزايش  را  به سرطان سينه  ابتلا  تغییرات هورمونی خطر  گونه 
آزاد  باعث  بالا  حرارت  در  گوشت  طبخ  همچنین  دهد.  می 
هتروسكيلكي  آمين‌های  مانند  سرطان‌زا  شيميايی  مواد  شدن 
می گردد. وجود میزان بالای كلسترول و چربی در پوست مرغ 
نیز یکی دیگر از عوامل خطر آفرین برای افراد محسوب می گردد. 
در حالی که مصرفی گوشت ماهی كه منبع عالی ويتامين‌های 
A ،D  و امگا 3 می‌باشد خطر ابتلا به سرطان سينه را كاهش 
می‌دهد. 41% افراد شرکت کننده در این مطالعه از گوشت قرمز 
ماهی  از گوشت  ها  آن  از  تنها %4  و  اند  استفاده کرده  مرغ  و 
استفاده نموده اند. در حالی که موادی نظير سويا به دليل دارا 
بودن استروژن‌های گياهی خطر ابتلا به سرطان سينه را كاهش 
همراه  ابتلا  خطر  افزایش  با  حیوانی  های  استروژن  می‌دهد، 
جايگاه  کردن  اشغال  با  گياهی  استروژن‌های  زيرا  باشند.  می 
گيرنده استروژن‌، مانع از جذب استروژن‌های حيوانی می شود 
است.  سينه  سرطان  به  ابتلا  در  موثر  عوامل  از  كيی  خود  كه 
تمایل افراد بیمار مورد مطالعه به استفاده از گوشت قرمز و ماهی 
بمراتب بیشتر از مصرف غذاهای گیاهی بوده است. چربی‌های 
افزايش می‌دهد، گزارشات  را  به سرطان سینه  ابتلا  مضر خطر 
حاکی از این است كه تزريق اسيد‌های چرب اشباع به حيوانات 
آزمايشگاهی سبب افزايش رشد تومور‌های سينه در آن ها شده 
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است. 87% از افراد بیمار از روغن‌های جامد استفاده میك‌ردندكه 
ابتلا به  رابطه مستقیمی بین مصرف روغن های جامد و خطر 
چای  فنجان  كي  در  كافئين  ميزان  دارد.  وجود  سرطان  این 
ميلی‌گرم   80-135 شده،  دم  قهوه  در  و  گرم  ميلی   30-50
جذب  كاهش  بدلیل  بدن  در  ويتامين  كمبود  باشد.  می 
آن ها توسط كافئين كيی ازعوامل موثر در ايجاد ابتلا به انواع 
سرطان‌ها از جمله سرطان سينه مي باشد. بطوری که 94% افراد 
بیمار بیش از دو فنجان چای در روز می نوشند. اما در مطالعه 
دیگر ارتباط مستقیمی بین مصرف چای و قهوه و خطر ابتلا به 
 .)Boggs et al., 2010( است  نگردیده  مشاهده  سینه  سرطان 
در حالی که Rathor و همکارانش از چای سبز به عنوان عاملی 
اند  ابتلا به سرطان سینه شده گزارش داده  از  برای پیشگیری 
)Rathore et al., 2011(. موادی مانند كالباس، سوسيس و برگر 

دارای مقادیر بالائی از نيترات سديم است که این ماده در بدن 
از   %76 می‌شود.  نيتروزآمين  بنام  سرطان‌زايی  ماده  به  تبديل 
افراد مطالعه در اين جامعه آماری 4 مرتبه در هفته از غذاهای 
زياد  مصرف  بين  معناداری  ارتباط  و  كردند  می  استفاده  آماده 
است.  آمده  بدست  سينه  سرطان  به  ابتلا  خطر  و  آماده  غذای 

تشکر و قدرانی
امام  بیمارستان  سينه  کانسر  انستیتو  بخش  محترم  ریاست  از 
کارکنان  تمامی  و  پور  عمرانی  دکتر  خانم  سرکار  خمینی 
بیمارستان که در جهت پیشبرد پروژه، همکاری لازم را نموده اند 

نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 
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Breast Cancer and the Effect of Environmental 
Factors Involved        

Onsory Kh, Ranapoor S

Department of Biology, Faculty of science, Islamic Azad University, Parand Branch, Tehran,Iran

Abstract	

Aim and Background. There are many genes as well as environmental factors involved in the 

risk of breast cancer. This study aimed to determine the effect of different environmental factors in the 

incidence of breast cancer in patients admitted in Imam Khomeini Hospital, Tehran. Estrogen hormone, 

age, weight, Dietary habits, vitamins, cigarette smoking and family history were concerned as risk factors.

 
Materials and Methods. The data were analyzed using the computer software SPSS for 

windows (version 11). The case-control study was conducted in 100 breast cancer patients and 100 

healthy people as control.

Results. An increased association was found with patients becoming pregnant in high age, being 

pregnant for more twice in life period and who have had abortion. Using anti Pregnancy pills also is 

an important factor in the risk of breast cancer as a huge number of patients were using these kinds 

of tablets. Being over-weight also is a risk factor for breast cancer. Very few patients were using 

vitamins as it is an agent to reduce the risk of cancer. Positive association was also found among 

people using red meat and the number of using in the weak. No association was observed with age 

and risk of breast cancer. Factors like tea consumption and using fast food also resulted in positive

 association with breast cancer. We found no statistically significant association between positive 

family history and breast cancer risk.

Conclusion. This study shows that some of the environmental factors are important in increasing 

the risk of breast cancer.
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