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 چکیده 

پستان در طول دوره های قاعدگی، حاملگی، بارداری و یائسگی تحت تأثیر مداوم تغییرات فیزیکی و فیزیولوژیکی قرار می گیرد.  مقدمه :

انی در زنان اهمیت بیماری های پستان با افزایش روزافزون ابتلا به سرطان پستان افزایش می یابد. با توجه به شیوع بالای اختلالات پست
این تحقیق با هدف بررسی عوامل مؤثر بر توده های پستان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان آران و بیدگل در 

 انجام شد. 3130سال 

مراجعه کننده به  نفر بدون توده پستانی 331نفر از زنان دارای توده پستانی و  331این مطالعه مورد شاهدی بر روی  مواد و روش ها:

مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت شهرستان آران و بیدگل انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسشنامه ای شامل 
 باروری زنان و راه های تشخیص آن انجام شده است. ،اطلاعات دموگرافیک

اد با سابقه  کیست خوش خیم نسبت به افراد بدون کیست  برابر با نتایج نشان داد  شانس داشتن توده در افر یافته های پژوهش :

07.0 OR=    5است. شانس داشتن توده در افراد با سابقه  فیبروکیستیک  نسبت به افراد بدون کیست  برابر با OR=     است و شانس
است. که  فقط داشتن سابقه  فیبروآدنوم    =OR 11داشتن توده در افراد با سابقه  فیبروآدنوم   نسبت به افراد بدون کیست  برابر با  

 معنی دارشد.
توده های خوش خیم پستانی در مرحله ای از زندگی بسیاری از زنان دیده می شود که این توده ها در اکثریت  گیری : بحث و نتیجه

نوغ خوش خیم یعنی فیبروکیستیک و  موارد مربوط به زنان در سنین باروری می باشد. اگرچه شایعترین توده ها در سن باروری از
لزوم توجه بیشتر به تشخیص زودرس و مطالعات  ،فیبروآدنوم بوده ولی به دلیل وجود رابطه معنی دار بروز توده ها با سابقه داشتن توده
 غربالگری و معاینه زنان جوان در سن پایین تر نسبت به جوامع غربی توصیه می گردد.
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 مقدمه:
 بارداری حاملگی، ،قاعدگی دوره های طول در پستان

 و فیزیکی مداومتغییرات  تاثیر تحت ویائسگی

 پستان های بیماری اهمیت گیرد.قرارمی  فیزیولوژیکی

 سرطان به ابتلا روزافزون افزایش با غربی جوامع در

 گلوبوکانطبق گزارش  .(3) می یابد افزایش پستان
سرطان پستان دومین سرطان شایع در  ،2032سال 

جهان و شایع ترین سرطان زنان است.در همین سال 
میلیون مورد جدید تشخیص داده شده که این  .370
درصد کل موارد سرطان های زنان را شامل  25 رقم،

 شیوع میزان که معتقدند محققین از برخی(2). می شود

 افزایش حال در کشورها از بسیاری در سرطان پستان

 ممکن میر و مرگ میزان موارد بعضی در اگرچه است

 کاهش حال در نامحسوسی بطور یا ثابت مانده است

 .(1) باشد
آمریکای  در آن میزان رافیایی،جغ تفاوتهای به با توجه
 درجنوب و بالا حد در اقیانوسیه و شمالی اروپای شمالی،

 و درآفریقا آن شیوع میزان و متوسط میزان به آمریکا،
 که آن است از حاکی مطالعات اغلب باشد. می کم آسیا

 کننده مستعد عوامل موارددرصد  5 از کمتر در

 را رقم این عضیب چه اگر رسند. می ارث به بطورژنتیکی

 سرطان خطرزای عوامل . اند ه کرد ذکر نیز درصد30 تا

 زودرس، قاعدگی : شامل زنان باروری به مسائل پستان

 یائسگی زایمان، اولین هنگام در بالا ناباروری، سن

 بالای جسمانی، سطح فعالیت و رژیم غذایی دیررس،

 به پروتئینهای متصل استروژن به نسبت آزاد استروژن

 از جلوگیری ازقرصهای مدت طولانی استفاده ،سرم

 یائسه زنان در درمانی جایگزینی هورمون یا بارداری

 .(4) باشد می مرتبط
سرطان  به ابتلا خطر عوامل از برخی بررسی زمینه در

 نقاط در جانبه ای همه و گسترده تحقیقات پستان
 3332 سال در .است گرفته صورت مختلف دنیا

 کشور 1 در ای را گسترده مطالعه نهمکارا و پنگگورلی
 نفر 200 نفرکه 020 روی انگلستان و فرانسه سنگاپور،

 آنها سالم نفر 420 و پستان سرطان به مبتلا آنها از
 سرطان پستان به ابتلا خطر عوامل بررسی جهت بودند
 قبل سنین در که دادند نشان محققان این .دادند انجام

 پستان، سرطان به تلااب خطر عامل یائسگی مهمترین از

 فرد سن یائسگی، از بعد سنین در و اولین حاملگی سن

  .(5باشد) می غذایی پرچربی رژیم و
 تا 3330 درسالهای همکارانش و گراهام همچنین

 از را سرطان پستان به مبتلا بیمار 320 حدود ،2000

بیمارستان  در پستان سرطان خطر عوامل نظر
 بررسی مورد اآمریک ستایندیاز و دانشگاهی

 بوده سرطان بیماران تمام در بستری قراردادند)علت

 را خطری عامل هیچ درصد افراد 54 در ( آنها.است

درصد  10 و نکردند شناسایی سرطان  ایجاد برای
 دو درصد حداقل30 و خطر عامل یک حداقل بیماران

 .داشتند پستان سرطان به ابتلا برای خطر عامل

به  بود شده معرفی خطر ملعا مهمترین زایمان عدم
 درصد  10 تا را پستان سرطان به ابتلا میزان که طوری

 .(0افزایش داده بود)
سال است اما  41میانگین سن ابتلا در جوامع غربی 

اطلاعات فعلی در کشور ما حاکی از آن است که سن 
 .(.) ابتلا در ایران حدود یک دهه جوانتر است

 شیوع بیشترین که میدهدنشان  ما کشور در اخیر مطالعه

 . است بوده سالگی 40ایرانی  زنان در پستان سرطان

 در22 ایران، در 43 سنین بین - پستان سرطان بروز

 14تا  35زن 300000 در 320 آن شیوع و 300000
 ساله بوده است.

 اول مرحله در شده داده تشخیص ن های سرطا تعداد

 که است حالی این در . است شده گزارش درصد 31

 پستان بروز سرطان میزان افزایش از حاکی جهانی آمار

 حال توسعه در کشورهای در آن تر سریع افزایش و

 پستان  سرطان پایین میزان از تاکنون که است

 .(1بوده اند) برخوردار
 و ها سرطان برشیوع جغرافیایی تهای تفاو از آنجا که

 بدون توان و نمی است تأثیرگذار آن فاکتورهای خطر

 جمله دیگراز های جمعیت به را معیار این کافی بررسی

 است لازم جهت همین به .(3)داد تعمیم ایرانی جمعیت

 به زنان جامعه وضعیت اپیدمیولوژیک مطالعه یک که در

 قرار بررسی مورد پستان سرطان خطر لحاظ عوامل

 .گیرد
 توان می مطالعه این از آمده بدست با نتایج

 و پیشگیری بهداشتی ریزیهای مهبرنا و درسیاستگذاری

 آزمونهای برای انجام زنان مشارکت جلب جهت در
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 در که برداشت گامی موثر سرطان پستان غربالگری

 خواهد میر و مرگ و ابتلاء موارد کاهش به منجر نهایت

 شد.

 روش ها:مواد و 
بررسی  هدف با که بوده تحلیلی بررسی یک مطالعه این

 درصد و پستان علامت دونب های تودهعوامل خطرساز 
مورد  به صورت ه ها تود این خیمی در بد شیوع

نفر از زنان دارای توده پستانی و  331شاهدی بر روی 
نفر بدون توده پستانی مراجعه کننده به مراکز  331

بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت شهرستان آران و 
 بیدگل انجام شد. 

 های روش سال 20 یر ز زنان برای که از آنجایی

 50 ی بالا زنان طرفی از و غربالگری توصیه نمی شود

نبودند، لذا  بهداشتی فعال پرونده یا ی پرونده دارا سال
 ونده پر دارای که ای ساله 50تا  20در این مطالعه زنان 

 به بهداشتی های مراقبت انجام جهت و بودند بهداشتی

 مراجعه شهرستان آران و بیدگل بهداشتی درمانی مراکز

 .دادند تشکیل را مورد پژوهش های می نمودند نمونه
 کت شر یل برای تما عدم صورت درشرکت کنندگان 

شرکت کنندگان   می شدند. خارج تحقیق از مطالعه در
مراکز بهداشتی درمانی  دیده ماماهای آموزش توسط
 کشف ه های تود .گرفتند قرار پستان کامل معاینه تحت

سونوگرافی و  برای توده نوع تشخیص جهت شده
 خطرساز عوامل بررسی منظور به ارجاع شدند. بیوپسی

 نمونه ها  بین در علامت پستان بدون ه های تود

هایی توزیع شد که شامل فاکتورهای سن،  پرسشنامه
روغن مصرفی،  ،،مصرف سیگارBMIشغل،  ،تحصیلات

فاصله بین ،OCPمدت زمان مصرف ،OCP مصرف
سن اولین بارداری، نازایی، اری،قاعدگی، تعداد بارد

سابقه سرطان فرد، سابقه فامیلی سرطان، سابقه دارا 
بودن توده خوش خیم، مصرف دارو، تنظیم خانواده، 

، طول دوره خونریزی قاعدگی، اعتیاد همسر، ورزش
د.نحوه نمره دهی پرسشنامه به می باش سن قاعدگی

 د.صورت کد بندی داده ها برای داده های کیفی میباش

با کمک آزمون رگرسیون لجستیک چند گانه  نتایج
در سطح معنی  و  30ورژن    SPSSافزار نرم توسط
 آنالیز شد. 0705داری 

 :ی پژوهشیافته ها
 درصد 1570. بود 1.75میانگین سنی زنان  مورد بررسی 

شاغل بودند. از نظر تحصیلات   درصد 3474خانه دار و 
 درصد 3273ایی، ابتد درصد 5071،بیسواد درصد 471

  درصد 73.دیپلم   و   درصد 3372راهنمایی،  
 4274تحصیلات دانشگاهی داشتند. از نظر نوع توده 

توده بدخیم، درصد  371 ،فیبروکیستیکدارای  درصد
دارای سایر درصد 271دارای فیبرو آدنوم و درصد  175

 موارد بودند.
ا برای بررسی عوامل خطرساز توده های پستان ابتدا  ب

استفاده از آزمون کای اسکوئر رابطه تک تک متغیر ها 
را با متغیر وابسته )داشتن یا نداشتن توده( بررسی می 

با استفاده از آزمون کای اسکوئر رابطه بین متغیر کنیم. 
قرص های ترکیبی پیشگیری از شغل،  ،های تحصیلات

نازایی، سابقه سرطان فرد، سابقه  ،(OCPبارداری )
ن، سابقه دارا بودن توده خوش خیم، فامیلی سرطا

نازایی، مصرف دارو، تنظیم خانواده، اعتیاد همسر، 
  داشتن یا نداشتن تودهمتغیر  ورزش، روغن مصرفی با 

 تک تکزمون کای اسکوئر آنتیجه  بررسی شدند.
معنی  با متغیر داشتن یا نداشتن تودهی مستقل متغیرها
ش خیم معنی دار و فقط با متغیر سابقه توده خو دار نشد

رابطه معنی دارشدن با توجه به (.  > 0705P )شده است
 ،نبا توده داشتمتغیر سابقه دارا بودن توده خوش خیم 

مدل رگرسیون لجستیک را برای این متغیر برازش می 
 (3)جدول شماره  دهیم.
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 : نتایج آزمون کای اسکوئر متغیر ها با داشتن یا نداشتن توده1جدول شماره 
 نتیجه آزمون کای دو آماره کای دو متغیر نام

 071 .7. تحصیلات
 070 374 شغل

 070 175 قرص های ترکیبی پیشگیری از بارداری
 075 371 نازایی

 072 3473 سابقه سرطان فرد
 070 070 سابقه فامیلی سرطان

 070003 173 سابقه دارا بودن توده خوش خیم
 .07 20705 مصرف دارو
 074 72. دهتنظیم خانوا

 .07 470 اعتیاد همسر
 072 472 ورزش

 073 0705 روغن مصرفی

 
شانس داشتن توده در افراد با   2مطابق جدول شماره 

سابقه  کیست خوش خیم  نسبت به افراد بدون کیست  
کیست خوش  داشتن سابقهاست.    =OR 07.0برابر با
. شانس داشتن ( = 07152P) است هشدنمعنی دارخیم 

ده در افراد با سابقه  فیبروکیستیک  نسبت به افراد تو
که معنادار نشده  است   =OR 5بدون کیست  برابر با 

شانس داشتن توده در افراد با سابقه  (. = 07233P)است 
 11فیبروآدنوم نسبت به افراد بدون کیست  برابر با  

OR= 07045است )ه معنی دارشد که این مقدار  است 
P =)برابر افراد بدون   11سابقه فیبروآدنوم،   . افراد با

 کیست، شانس ابتلا به توده های پستان را دارند.

 
 بین عوامل خطرساز توده و  ابتلا به توده بررسی نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند گانه: 2جدول شماره 

  ضریب انحراف استاندارد Waldآماره  درجه آزادی مقدار معناداری مقدار احتمال

 بدون کیست - - 237.42 1 07000 -

 کیست خوش خیم -07205 37431 07015 3 07152 .07.0

 فیبروکیستیک 37003 37543 370.3 3 07233 57000

 فیبروآدنوم .1743 37.43 47014 3 07045 117000

 ضریب ثابت 07000 37434 07000 3 37000 37000

 

 بحث و نتیجه گیری:
درصد  4274ضایعه پستان در این مطالعه شایعترین 

درصد   0173موارد فیبروکیستیک بوده که بیشترین آن  
سال بوده است. در بررسی مورو و  10در سن بالای 

درصد زنان غربی تغییرات فیبروکیستیک  .همکاران در 
 5.سال هم معمولا تا  20دیده شده است.در زنان زیر 

هد درصد توده های پستان را فیبروآدنوم تشکیل می د
درصد ضایعات  175( و در این مطالعه در مجموع 30)

سال  10پستانی فیبروآدنوم بوده است که در سنین زیر 
 حافظی مطالعه در درصد دیده شده است. همچنین 073

 خیم خوش های توده شایعترین از نیز همکاران و
 درصد 2475 و فیبروکیستیک درصد 23 پستانی

 و دویتا طالعهم در (.33) است بوده فیبروآدنوم

بیشترین  شده کشف های توده بین در ،همکارانش
 00 مورد 3 تعداد با که بود فیبروادنوم به مربوط فراوانی
 (.32شد) می شامل ه های را تود درصد 
نشان داد شانس داشتن توده در افراد  این مطالعهنتایج 

با سابقه  کیست خوش خیم  نسبت به افراد بدون 
است. شانس داشتن توده   =07.0ORکیست  برابر با 

در افراد با سابقه  فیبروکیستیک نسبت به افراد بدون 
است و شانس داشتن توده در   =5OR با کیست  برابر

افراد با سابقه  فیبروآدنوم نسبت به افراد بدون کیست  
است. که  فقط داشتن سابقه   =OR  11برابر با 

  فیبروآدنوم معنی دارشد.
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سایی و همکاران هم ارتباط معنی داری در مطالعه پار
بین تاریخچه فامیلی و سابقه توده های خوش خیم با 

 .(31)سرطان پستان دیده شد
در مطالعاتی هم که در این زمینه مانیستو و همکاران 

 (.34)انجام دادند این ارتباط معنی دار بود 3330در سال 
ان در بعضی مطالعات چاقی )اندازه توده بدن( را در زن

ولی در این مطالعه و  (35)یک عامل خطر شناخته اند
 ط معنی دار نبوداین ارتبا 3330مانیستو در سالعه مطال

همچنین سن پایین در اولین قاعدگی در بعضی  .(34)
مراجع خارجی به عنوان عامل خطر ساز معرفی شده 

و  کشفی( ولی در مطالعه ما و مطالعه 35است )
متغیر  بین .(1) رابطه معنی داری مشاهده نشد همکاران

شغل، قرص های ترکیبی پیشگیری از  ،های تحصیلات
نازایی، سابقه سرطان فرد، نازایی،  ،(OCPبارداری )

مصرف دارو، تنظیم خانواده، اعتیاد همسر، ورزش، 
روغن مصرفی با نوع توده  بررسی شدند. که فقط متغیر 

دارا بودن توده خوش های سابقه سرطان فرد و سابقه 
( > 0705P )خیم رابطه معنی داری با نوع توده داشتند.

 سایر متغیر های فوق معنی دار نبودند.
در این مطالعه سن و تعداد زایمان ها رابطه معنی داری 

که توسط ای در مطالعه با شانس داشتن توده نداشت. 
نلسون و همکارانش در شانگهای چین انجام شد از بین 

سال مورد پیگیری  5زن که بمدت حداقل  205402
زن فیبروآدنوم پستان بروز کرد.  .350قرار گرفتند، در 

توسط آزمون آماری رگرسیون کاکس مشخص گردید 

سال  15که خطر بروز این بیماری در زنان کمتر از 
سال شانس  15بیشتر است و با افزایش سن بیستر از 

نین با افزایش ابتلا به این بیماری کمتر می شود.همچ
 تعداد زایمان از ریسک این بیماری کاسته می شود

(30). 
 073فراوانی شیوع توده های پستانی در مطالعه ما،

درصد خوش  3075درصد بوده است که از این میزان 
خیم بوده است. در مطالعه قاسم زاده و همکاران 

درصد بوده است که 07.5فراوانی توده های پستانی 
 مطالعه درهمچنین (. 3یم بوده است)درصد خوش خ10

 فراوانی ،همکاران و دویتا
 ه های بدخیم تو و  درصد 473. خیم خوش های ه تود 

 (.32)است بوده درصد 2573
در مطالعه ما مانند مطالعه قاسم زاده و همکاران، سابقه 

وزن و تاهل با شیوع توده های  ،فامیلی توده داشتن
 (.3اری نداشت)خوش خیم پستانی رابطه معنی د

توده های خوش خیم پستانی در مرحله ای از زندگی 
بسیاری از زنان دیده می شود که این توده ها در 
اکثریت موارد مربوط به زنان در سنین باروری می باشد. 
اگرچه شایعترین توده ها در سن باروری از نوغ خوش 
خیم یعنی فیبروکیستیک و فیبروآدنوم بوده ولی به دلیل 

 ،د رابطه معنی دار بروز توده ها با سابقه داشتن تودهوجو
لزوم توجه بیشتر به تشخیص زودرس و مطالعات 
غربالگری و معاینه زنان جوان در سن پایین تر نسبت 

 به جوامع غربی توصیه می گردد.
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Abstract 

Introduction: During the menstrual period, 

pregnancy and menopause breast is 

constantly affected physically and 

physiologically. The importance of breast 

diseases increase with the growing number 

of breast cancers. Given the high 

prevalence of breast disorders, this study 

was conducted to investigate the factors 

influencing breast lumps in women 

referring to health centers in 1390 in Aran 

and Bidgol.  

 

Materials & methods: This case-control 

study was conducted on 198 women 

without breast lump and 198 with breast 

lump that referred to health centers of Aran 

and Bidgol. Data was collected through a 

questionnaire containing demographic, 

fertility and its diagnosis. 

 

Findings: The results showed that the 

chances of having a mass in patients with 

benign cysts compared to those without, is 

equal to OR = 0.76. Chances of having a 

mass in people with a record of fibrocystic 

to those without cysts is OR = 5, and the 

chances of having a mass in patients with 

fibro adenoma to those without, is equal to 

OR = 33. Only the result for having a 

record of fibro adenomas was significant.  

 

Discussion & conclusions: Benign breast 

lumps in the majority of cases occur in 

women of reproductive age. Although most 

common in lumps of reproductive age have 

been fibrocystic and fibroadenomas, 

because of significant associations the 

incidence of mass with history of lumps is 

recommended to paying more attention to 

early detection, screening studies and check 

in younger women than to western country 

women.   

 

Keywords: Breast lumps, Breast clinical 

examination, Risk factors 
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