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از سورطان در   یعلت مور  ناشو   نیتر عیشا ای[. در تمام دن1]

هوا را در   % سرطان23 یمیبدخ نیزنان، سرطان پستان است. ا

مرتبط بوا   يها % مر 19دهد و مسئو   یم لیزنان تشک انیم

 ریمر  و م زانیسرطان پستان و م وعی[. ش2باشد ] یم سرطان

 وعیش زانیم نیمتفاوت است. بالاتر ایمختلف دن يها در بخش

 يآن در کشورها زانیم نیتر متحده و کم الاتیدر ا يماریب نیا

در حوا    ییایآسو  يآن در کشوورها  وعیاست. اما شو  ییایآس

 نووان سورطان پسوتان بوه ع    ی[. بوه طوور کلو   3است ] شیافزا

شوناخته شوده    ایو از سورطان در دن  یعلت مر  ناش نیچهارم

از سرطان در زنان  یعلت مر  ناش نیتر عیاست. اما هنوز شا

شوناخته شوده اسوت     افتهی در حا  توسعه و توسعه يکشورها

مورد سرطان پسوتان ببوت   1600000، 2012[. در سا  5،4]

از   شیبو  ز،ین يماریب نیاز ا یناش ریمر  وم زانیشده است. م

بوورآورد شووده کووه حوودود   2012موور  در سووا   522000

 324000و حدود  یغرب يمر  مربوط به کشورها 198000

 زانیو م [.6بوده است ] افتهی تر توسعه کم یمر  مربوط به نواح

 وعیش زانی% در صد هزار زن و م09/22سرطان پستان  وعیش

زده  نی% در صد هوزار زن تخمو  25/28استاندارد شده با سن 

سورطان پسوتان در    وعیشو  عیو اسوت. عولاوه بور آن توز    شده

متفاوت اسوت.   یو غرب یرانیزنان ا نیب یمختلف سن يها گروه

در دهوه   ،یرانو یسورطان پسوتان در زنوان ا    یسن یاوج فراوان

تر  نییدهه پا کیگزارش شده است، که  یچهارم و پنجم زندگ

 یبر اساس گزارش مرکز مل رانیاست. در ا یجهان ياز آمارها

از سوا    يریسرطان پستان به طور چشمگ وعیسرطان، ش ببت

آمار مرکز  نی[. بر اساس آخر3] است شیدر حا  افزا 2001

 دیو موورد جد  8500سالانه حودود   رانیسرطان در ا قاتیتحق

ابتلا  لینفر به دل 1400شود و  یسرطان پستان در کشور ببت م

حودود   زیو کنند. در حوا  حارور ن   یبه سرطان پستان فوت م

[. 0کنند ] یم یدر کشور زندگ يماریب نینفر مبتلا به ا 40000

شوناخته نشوده اسوت.     یبه خوبسرطان پستان هنوز  يولوژیات

در طو  سه دهوه گذشوته در    يمتعدد یکیولوژیدمیمطالعات اپ

از عوامول خطور    یفو یمختلوف انجوام شوده و ط    يهوا  تیجمع

. دانو  همشوخ  کورد   سرطان پستان يو بابت شده برا یاحتمال

را  یمثل دیتول يو فاکتورها کیبا ژنت يماریب نیبعلاوه ارتباط ا

 گاریس ،یاند. عوامل خطر مطرح شده، شامل چاق نشان داده زین

و  لاتی)سووطت تح وو یاجتموواع تیوواسووترس، موقع دن،یکشوو

تعوداد   ،یتأهل، سن شروع قاعودگ  تیدرآمد(، مهاجرت، ورع

 ينابوارور  ن،یسقط جن ،یردهیش ،يباردار نیسن اول ،يباردار

 یعلول احتموال   نیتور  [. مهوم 9،8هسوتند ]  یائسگی تیموقع و

 یمشوابه  بوا  یتقر يجوامع از الگوو  هیکننده سرطان در کل جادیا

ها، سوبک   نوژنیبرخوردار است. که عبارتند از مواجهه با کارس

 شیباشد. روند رو به افزا یم کیو ژنت يا هیعادات تغذ ،یزندگ

از  یناش يو اقت اد یاجتماع ،یشتبهدا يهاامدیها و پ یمیبدخ

و انجام اقودامات   ییآن ررورت شناسا وعیبروز و ش شیافزا

سورطان را مطورح نمووده    عوامل خطر ابتلا بوه   نهیلازم در زم

 تیشوناخت عوامول خطور بوا جود      ریو اخ يهوا  است. در دهه

 یمختلفو  يهوا  نوژنیاند و همه روزه کارس دنبا  شده يتر شیب

 لیو عوامول از قب  نیو از ا یبرخو  یشوند. نقش قطعو  یم یمعرف

ها مشخ  شوده   سرطان یدر بروز برخ یو ارب یکیعوامل ژنت

در  کا،یانجمن سرطان آمر يبر اساس برآوردها نیچن است. هم

از سورطان بوه    یناشو  يهوا  سوم مر  کیحدود  2008سا  

مربوط به اروافه وزن   گریسوم د کیو  اتیم رف دخان لیدل

انود، کوه    نامناسب بووده  هیتغذ و یکیزیف تیعدم فعال ،یچاق ای

عواموول  زیوون رانیوو[. در ا12-10باشوود ] یموو يریشووگیقابوول پ

برخوردارنود و   ییهوا از تنووع بوالا    گذار در بروز سرطان ریتأب

 ات،یو رو به رشود م ورف دخان   شیها شامل افزا آن نیتر مهم

نادرسوت و   یسوبک زنودگ   ،یارافه وزن و چواق  يبالا وعیش

پرخطور، عودم تحور      يا هیو غذآوردن مردم به عادات ت يرو

 یو جنس یسن يها ها در گروه يمغذ زیاز ر ی، کمبود برخیبدن

 ،يانورژ  افوت یمختلف کشور، بالا بودن در يها میخاص در اقل

هووا در کولان شوهرها،     یاز جمله آلوودگ  یطیعوامل خطر مح

[. آژانو   13شدن کشوور هسوتند ]   یو صنعت یمواجهات شغل

علل  %25ورد سرطان برآورد کرده که پژوهش در م یالملل نیب

تحور    یبو  یارافه وزن و سبک زندگ ،یها چاق بروز سرطان

به خ ووص   یعیبرابر حد طب 5/1 زانیوزن به م شیاست. افزا

خطر بروز سورطان پسوتان را بوه طوور      ،یسالگ جدهیبعد از ه
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 یسوالگ  جدهیدهد. به خ وص بعد از ه یم شیافزا يریچشمگ

سورطان را   نیو احتما  بروز ا يریشمگوزن به طور چ شیافزا

 ایووو یشووواخ  تووووده بووودن نیدهووود. بووو یمووو شیافوووزا

BMI (Body Mass Index)     بالا و بوروز سورطان پسوتان در

وجوود دارد. اگور چوه بور      يدار یارتباط معنو  یائسگیدوران 

بر بروز  يریدر دوران بلوغ تأب یاز مطالعات چاق یاساس برخ

 سوک یبوالا ر  BMI و[. اروافه وزن  14ارد ]سورطان نود   نیا

[. اموا  15دهود ]  یمو  شیرا افوزا  یائسگیسرطان پستان بعد از 

سورطان پسوتان    سوک یمطالعات در مورد ارتباط قد با ر جینتا

[. مطالعوات  16باشود ]  یمو  ضیرد و نق یائسگیبعد از  قبل و

در مورد ارتباط سرطان پستان قبل از  یمتناقض جیمختلف، نتا

 یکننود. برخو   یمو  انیب کیآنتروپومتر يها با شاخ  یائسگی

سرطان پسوتان قبول از    و BMI نیمطالعات ارتباط معکوس ب

 نیو در ا یاحتمال يها [. تفاوت10اند ] را گزارش کرده یائسگی

آن،  عیو و توز یمتفاوت توده چرب يها تواند به نقش یارتباط م

 ائسوه یزنان  نیسرطان پستان در ب جادیو ا سمیمتابول میدر تنظ

 یعامل خطر مهم یچاق که ییجا [. از آن18] شدبا ائسهی ریو غ

باشد و از  یها و از جمله سرطان پستان م در بروز انواع سرطان

اند ،  نهیو با صرف هز يریشگیعامل خطر قابل پ نیا ،یطرف

هوا قابول اصولاح     آن ییغذا میرژ يالگو رییآموزش افراد و تغ

 بوه مبوتلا   مواران یبودن در ب  بیو ترک یابیارز تیباشند. اهم یم

در مطالعوه   لیو دل نیشوود. بوه همو    یسرطان پستان مشخ  م

و  ائسوه یبدن با سرطان پستان در زنوان   بیحارر ارتباط ترک

 سوه یو مقا يبازنگر نیشد، تا با ا سهیمقا و یبررس ائسهی ریغ

 يکورد  و  کاهش عوارض سرطان، عمل يریشگیپ يبرا میبتوان

 .میداشته داشته باش يبهتر

 

 ها‌مواد و روش
لازم با  يها یهماهنگ ماران،یم احبه با بو  ییشناسا يبرا

انجوام شود.    شیتجر يشهدا مارستانیسرطان ب قاتیمرکز تحق

 يشوهدا  مارسوتان یکننوده بوه ب   مراجعوه  مارانیمطالعه ب نیدر ا

 يارهوا یمع يکه مبتلا به سرطان پستان بودنود و دارا  شیتجر

بوه   ودنود، عودم ورود ب  يارهوا یورود به گروه مورد و فاقد مع

 موار یب يهوا  خانم ریعنوان افراد گروه مورد انتخاب شدند و سا

که فاقد سرطان  زین شیتجر يشهدا مارستانیکننده به ب راجعهم

مورد نظر گروه شواهد بودنود،    يارهایمع يپستان بودند و دارا

توسط پزشوک و نداشوتن غوده و     شانیها پستان نهیبعد از معا

راد گوروه شواهد   افو  عنووان پستان، به  میخ خوش يها يماریب

 یسون  نیانگیکننده در مطالعه م شرکت يها انتخاب شدند. خانم

 يبنود  میتقس ائسهیو  ائسهی ریسا  بودند. که به دو گروه غ 48

 یدر طو  یعدم تجربوه قاعودگ   اریبا مع ائسهی يها شدند. خانم

تحووت  انیووداده شوودند. مبتلا  یسووا  گذشووته تشووخ کیوو

مطالعه کنار گذاشته شدند. پو    از یتراپویو راد یدرمان یمیش

مطالعوه،   يها و روش راجع به اهداف یکاف حاتیاز ارائه تور

شرکت در مطالعه اخوذ شود. افوراد     يبرا مارانیب یکتب تیررا

و  ائسوه ی ریو نفر غ 48مورد مطالعه متشکل از دو گروه مورد )

(، ائسوه ینفور   41و  ائسهی رینفر غ 45( و شاهد )ائسهینفر  40

جا توسط کارشوناس   شدند و در آن ییراهنما هیتغذ کینیبه کل

، سن شروع انجام شد و اطلاعات مربوط به سن م احبه هیتغذ

، حودود وزن بلووغ،   یائسوگ یو سن  یائسگی تی، موقیقاعدگ

، گور ید يهوا  یمیو بدخ ها يماری، ابتلا به بو مدت آن یردهیش

دارو  رفها و م  یمیها و بدخ يماریابتلا به ب یسابقه خانوادگ

نامه ببت شد. قد افراد مورد مطالعه  در پرسش ییمکمل غذا ای

متور   یسوانت  1/0و بوا دقوت    secaبدون کفش توسط قدسونج  

با حداقل لباس و بودون کفوش    زین ماریشد. وزن ب يریگ اندازه

بوا   BMIشود.   يریگ ا گرم اندازه00و با دقت  seca يبا ترازو

بر مجذور قود   میتقس لوگرمیاستفاده از فرمو  وزن بر حسب ک

دور کمر با دقوت   يریگ اندازه متر محاسبه شد. یبر حسب سانت

دنوده و   نیآخور  نیبو  هیو ناح نیتور  کیو متر در بار یسانت 5/0

بازدم  يشد که فرد در انتها یابیارز یدر حالت ا یلیاستخوان ا

و به صوورت   يخود قرار داشت. دور باسن با متر نوار یعیطب

ناموه   شد و در پرسوش  يریگ اندازه ندور باس طیمح نیتر شیب

ببت شد. نسبت دور کمر بوه دور باسون بوا اسوتفاده از رابطوه      

توسوط   یو بدون چربو  یمحاسبه شد. درصد توده چرب یاریر

شود. در   يریو گ انودازه  Body Composition Tanitaدسوتگاه 

 لیبا تعد ک،یلجست ونیرگرس زیبا استفاده از آزمون آنال تینها
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 يهوا  بودن و شواخ    بیو ارتبواط ترک  تلوف مخ يرهایابر متغ

 .شد دهیبا سرطان پستان سنج کیآنتروپومتر

 

 جينتا
را نشوان   یفو یک يرهایمتغ یمطلق و نسب یفراوان 1جدو  

 تیو در جمع ائسوه ی ریو و غ ائسهیگروه  نیب سهیدهد در مقا یم

 نیبو  یلیتح  تیو ورع یشغل تی، از لحاظ موقمورد و شاهد

در گوروه موورد و شواهد تفواوت      ائسوه ی ریو و غ ائسهیگروه 

ب یو بوه ترت  یشوغل  تیو مشاهده شود )از نظور موقع   يدار یمعن

001/0=P  02/0و=Pبیو بوه ترت  یلیتح و  تی، از نظر ورع 

004/0=P  006/0و=Pگور ید یفیک يرهای(. اما از لحاظ متغ 

مورد و  تیجمع ائسهیریو غ ائسهیگروه  نیب يدار یتفاوت معن

 (.1 شاهد وجود نداشت )جدو 

 يهووا سوورطان پسووتان در چووار  ينسووبت شووان  بوورا

 تیو بودن در جمع  یدرصود چربو   ک،یو آنترپومتر يها شاخ 

ابتلا به سرطان پستان، به  تیبر اساس موقع ائسهیو  ائسهیریغ

ابور سوابقه    لیو بوا تعود   رهوا یابور متغ  لیصورت بودون تعود  

 ،یردهیشو  ،يابتلا به سورطان پسوتان، سون بوارور     یخانوادگ

نشوان داده   5توا   2 يهوا  در جدو  مانیزاو تعداد  لاتیتح 

مورد نظر بر اساس چار ،  يرهایمتغ يبند میشده است. با تقس

 بوووا ائسوووهیریزنوووان غ رهوووایابووور متغ لیبووودون تعووود 

 BMI 9/29-91/24   50)چار  دوم( نسبت به چار  او %

 CI=26/1-15/0توور بووه سوورطان پسووتان مبووتلا شوودند ) کووم

43/0=ORسون   ریو مختلوف نظ  يرهوا یابور متغ  لی( که با تعد

% 00خطر ابتلا به  مانیو تعداد زا لاتیتح  ،یردهیش ،يبارور

ارتبواط   نیو (.  اCI 23/0=OR=84/0-06/0) افوت یکاهش 

دهنوده   دار شد که نشان یذکر شده، معن يرهایمتغ لیتنها با تعد

خطور   يرو BMIمذکور مانع بروز ابر  يرهایاست که متغ نیا

 با ائسهیزنان  رهایابر متغ لیبدون تعد شوند. یسرطان پستان م

WHR 84/0-80/0   83)چار  دوم( نسبت به چار  او %

 CI=09/0-04/0توور بووه سوورطان پسووتان مبووتلا شوودند ) کووم

10/0=ORسون   ریو مختلوف نظ  يرهوا یابور متغ  لی( که با تعد

% 91خطر ابتلا به  مانیو تعداد زا لاتیتح  ،یردهیش ،يبارور

  (.CI 09/0=OR=60/0-02/0) افتیکاهش 

 
 شاهدي مرکز تحقیقات سرطان-مطالعه موردمتغیرهاي کیفی گروه مورد و شاهد به تفکیک موقعیت یائسگی توزیع فراوانی مطلق و نسبی  .1جدو  

متغیر هاي کیفی
  (88مورد )تعداد=

P-value 

  (86شاهد )تعداد=
P-value 

 
 یائسه غیریائسه یائسه غیریائسه

 سطت تح یلات

 

 بی سواد و ابتدایی
 راهنمایی

 متوسطه و دیپلم
 فوق دیپلم و بالاتر

(8/20 )10 

(6/14 )0 

(9/22 )11 

(0/41 )20 

(5/52 )21 

(10 )4 

(25 )10 

(5/12 )5 

004/0 

(1/11 )5 

(3/13 )6 

(0/26 )12 

(9/48 )22 

(8/26 )11 
(6/14 )6 
(9/43 )18 
(6/14 )6 

006/0 

 موقعیت ازدواج
 مجرد
 متأهل

 متأهل در گذشته

(3/6 )3 
(6/89 )43 
(2/4 )2 

(5 )2 
(5/92 )30 
(5/2 )1 

88/0 
(6/15 )0 
(2/82 )30 
(2/2 )1 

(4/2 )1 
(1/95 )39 
(4/2 )1 

11/0 

 ورعیت شغل
 شاغل
 خانه دار
 بازنشسته

(1/31)14 
(9/68 )31 

(0)0 

(9/4 )2 
(9/82 )34 
(2/12 )5 

001/0 
(1/20 )1 

(9/02 )35 

(0)0 

(10 )4 
(80 )32 
(10 )4 

02/0 

 م رف مکمل
 بله
 خیر

(8/43 )21 
(3/56 )20 

(60 )24 
(40 )16 

13/0 
(8/50 )26 
(4/42 )19 

(61 )25 
(39 )16 

06/0 

 شیردهی
 بله
 خیر

(1/00 )30 
(9/22 )11 

(90 )36 
(10 )4 

11/0 
(8/50 )26 
(2/42 )19 

(2/90 )30 
(8/9 )4 

001/0 

 سابقه خانوادگی سرطان
 بله
 خیر

(9/40 )23 
(1/52 )25 

(5/30 )15 
(5/62 )25 

33/0 
(4/44 )20 
(6/55 )25 

(9/43 )18 
(1/56 )23 

96/0 
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 شاهدي مرکز تحقیقات سرطان-نسبت شان  براي سرطان پستان بر اساس چار  هاي شاخ  هاي آنتروپومتریک در جمعیت غیر یائسه مطالعه مورد .2جدو 
 **OR (CI 95%) P-value* ORadjusted (CI 95%) P-value )%( تعداد 48 مورد: )%( تعداد  45 شاهد:متغیر

 قد
 ((cm 

5/153≥ 
89-01/82 
50/96-01/89 

51/96≤ 

(6/15 )0 
(4/24 )11 
(2/22 )10 
(8/30 )10 

(0/16 )8 
(6/14 )0 
(4/35 )10 
(3/33 )16 

00/1 
(14/0-23/2 )56/0 
(41/0-35/5)49/1 
(24/0-80/2 )82/0 

45/0 
41/0 
54/0 
06/0 

00/1 
(11/0-13/2 )49/0 
(49/0-52/0 )91/1 
(26/0-61/3 )90/0 

20/0 
34/0 
35/0 
96/0 

BMI  
(kg/m2) 

9/24≥ 
9/29-91/24 

91/29≤ 

(8/10 )8 
(44/4 )20 
(8/30 )10 

(3/31 )15 
(3/33 )16 
(4/35 )10 

00/1 
(15/0-26/1)43 /0 
(18/0-59/1)53 /0 

30/0 
12/0 
26/0 

00/1 
(06/0-84/0 )23/0 
(00/0-23/1 )30/0 

08/0 
03/0 
09/0 

 دور کمر
(cm) 

82≥ 
89-01/82 

50/96-01/89 
51/96≤ 

(0/26 )12 
(8/30 )10 
(2/22 )10 
(3/13 )6 

(6/39 )19 
(8/20 )10 
(0/16 )8 
(9/22 )11 

00/1 
(13/0-08/1 )30/0 
(16/0-64/1 )51/0 
(34/0-96/3 )16/1 

18/0 
00/0 
26/0 
82/0 

00/1 
(10/0-01/1 )32/0 
(09/0-36/1 )35/0 
(21/0-02/4 )91/0 

14/0 
05/0 
13/0 
90/0 

 دور باسن
(cm) 

100≥ 
105-01/100 
112-01/105 
01/112≤ 

(3/33 )15 
(9/28 )13 
(4/24 )11 
(3/13 )6 

(3/33 )16 
(6/14 )0 
(6/39 )19 
(5/12 )6 

00/1 
(16/0-61/1 )51/0 
(58/0-51/4 )62/1 
(25/0-56/3 )94/0 

29/0 
25/0 
36/0 
92/0 

00/1 
(09/0-21/1 )33/0 
(50/0-05/5 )58/1 
(12/0-64/2 )56/0 

12/0 
10/0 
44/0 
40/0 

 لجستیک*آزمون رگرسیون 
 **در این مد  ابر متغیرهاي سابقه خانوادگی سرطان پستان، سن باروري، شیردهی، تعداد زایمان و سطت تح یلات تعدیل شد.

 
 يشاهد-مطالعه مورد ائسهی ریغ تیبدن در جمع یو توده چرب ی، درصد توده بدون چربWHR يسرطان پستان بر اساس چار  ها ينسبت شان  برا .3جدو 

 سرطان قاتیمرکز تحق

 متغیر
 45شاهد:

 )%( تعداد
 48مورد:

 )%( تعداد
OR (CI 95%) P-value ORadjusted (CI 95%) P-value* 

WHR 

09/0≥ 
84/0-80/0 
89/0-85/0 

90/0≥ 

(4/24 )11 
(1/31 )14 
(2/22 )10 
(2/22 )10 

(5/30 )18 
(8/18 )9 
(8/18 )9 
(25 )12 

00/1 
(13/0-21/1 )39/0 
(10/0-08/1 )55/0 
(24/0-26/2 )03/0 

41/0 
10/0 
32/0 
59/0 

00/1 
(12/0-22/1 )38/0 
(13/0-02/1 )40/0 
(18/0-39/2 )66/0 

39/0 
10/0 
26/0 
53/0 

 درصد توده بدون چربی

10/61≥ 
30/65-11/61 
90/60-31/65 

91/60≤ 

(6/15 )0 
(6/35 )16 
(8/10 )8 
(1/31 )14 

(6/14 )0 
(8/20 )10 
(25 )12 
(6/39 )19 

00/1 
(10/0-32/2 )63/0 
(38/0-95/5 )50/1 
(39/0-06/4 )36/1 

42/0 
48/0 
56/0 
63/0 

00/1 
(80/0-53/3 )81/0 
(36/0-52/8 )06/1 
(48/0-03/9 )10/2 

36/0 
08/0 
48/0 
31/0 

 درصد چربی بدن
 

32≥ 
80/34-01/32 
90/38-81/34 

91/38≤ 

(1/31 )14 
(2/22 )10 
(1/31 )14 
(6/15 )0 

(0/41 )20 
(25 )12 
(8/20 )10 
(5/12 )6 

00/1 
(29/0-48/2 )84/0 
(10/0-44/1 )50/0 
(10/0-10/2 )60/0 

60/0 
05/0 

20/0 
44/0 

00/1 
(21/0-15/4 )93/0 
(10/0-20/3 )58/0 
(03/0-85/2 )31/0 

36/0 
34/0 
10/0 
18/0 

 آزمون رگرسیون لجستیک*
 باروری، شیردهی، تعداد زایمان و سطح تحصیلات تعدیل شد.در این مدل اثر متغیرهای سابقه خانوادگی سرطان پستان، سن **
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 سرطان قاتیمرکز تحق يشاهد-مطالعه مورد ائسهی تیدر جمع کیآنتروپومتر يشاخ  ها يسرطان پستان بر اساس چار  ها ينسبت شان  برا .4جدو 

 **OR (CI 95%) P-value* ORadjusted(CI 95%) P-value )%( تعداد 40مورد: )%( تعداد 41شاهد:متغیر

 قد
(cm) 

≥

≤ 

(5/41 )10 

(8/26 )11 

(22 )9 

(8/9 )4 

(35 )14 

(5/32 )13 

(5/10 )0 

(15 )6 

00/1 

(49/0-18/4 )44/1 

(28/0-18/3 )94/0 

(420/0-06/0 )82/1 

08/0 

51/0 

93/0 

42/0 

00/1 

(53/0-01/5 )04/1 

(20/0-89/3 )03/1 

(59/0-45/14 )92/2 

52/0 

36/0 

90/0 

19/0 

BMI 
(kg/m2) 

≥

≤ 

(8/9 )4 

(1/34 )14 

(1/56 )23 

(5/12 )5 

(5/32 )13 

(55 )22 

 

(16/0-38/3 )04/0 

(18/0-326/3 )00/0 

92/0 

01/0 

02/0 

 

(14/0-41/3 )69/0 

(13/0-00/2 )59/0 

09/0 

65/0 

50/0 

 دور کمر
 (cm) 

≥

 

≤ 

(22 )9 

(22 )9 

(3/29 )12 

(8/26 )11 

(5/10 )0 

(25 )10 

(20 )8 

(5/30 )15 

 

(36/0-44/5 )43/1 

(23/0-25/3 )86/0 

(50/0-10/6 )05/1 

64/0 

60/0 

82/0 

38/0 

 

(30/0-38/0 )66/1 

(20/0-21/3 )09/0 

(33/0-85/4 )20/1 

05/0 

51/0 

04/0 

03/0 

 دور باسن
(cm) 

≥

≤ 

(3/29 )12 

(8/26 )11 

(5/19 )8 

(4/24 )10 

(5/10 )0 

(5/22 )9 

(5/20 )11 

(5/32 )13 

 

(39/0-06/5 )40/1 

(64/0-68/8 )36/2 

(64/0-04/0 )23/2 

51/0 

61/0 

20/0 

21/0 

 

(28/0-36/4 )10/1 

(60/0-21/9 )35/2 

(50/0-94/0 )13/2 

49/0 

89/0 

22/0 

26/0 
 آزمون رگرسیون لجستیک*

 در این مدل اثر متغیرهای سابقه خانوادگی سرطان پستان، سن باروری، شیردهی، تعداد زایمان و سطح تحصیلات تعدیل شد.**

 

مرکز  يشاهد-مطالعه مورد ائسهی تیدر جمع یو توده چرب ی، درصد توده بدون چربWHR يسرطان پستان بر اساس چار  ها ينسبت شان  برا .5جدو 

 سرطان قاتیتحق

 متغیر
 41شاهد:

 )%( تعداد

 40مورد:

 )%( تعداد
OR (CI 95%) P-value* ORadjusted(CI 95%) P-value** 

WHR 

09/0≥ 

84/0-80/0 

89/0-85/0 

90/0≥ 

(3/0 )3 

(0/31 )13 

(6/36 )15 

(4/24 )10 

(5/20 )11 

(20 )8 

(5/22 )9 

(30 )12 

00/1 

(04/0-091/0 )10/0 

(04/0-05/0 )16/0 

(00/0-51/1 )33/0 

08/0 

02/0 

02/0 

15/0 

00/1 

(02/0-60/0 )09/0 

(02/0-53/0 )10/0 

(02/0-08/0 )13/0 

01/0 

01/0 

03/0 

00/0 

درصد توده 

 بدون چربی

10/61≥ 

30/65-11/61 

90/60-31/65 

91/60≤ 

(6/36 )15 

(5/19 )8 

(3/29 )12 

(6/14 )6 

(5/30 )15 

(5/32 )13 

(20 )8 

(10 )4 

 

(52/0-06/5 )63/1 

(21/0-10/2 )60/0 

(16/0-85/2 )60/0 

051/0 

40/0 

49/0 

59/0 

 

(46/0-00/5 )53/1 

(18/0-18/2 )63/0 

(12/0-81/2 )50/0 

55/0 

49/0 

40/0 

50/0 

درصد چربی 

 بدن
 

32≥ 

80/34-01/32 

90/38-81/34 

91/38≤ 

(6/14 )6 

(3/29 )12 

(5/19 )8 

(6/36 )15 

(10 )4 

(5/22 )9 

(30 )12 

(5/30 )15 

 

(243/0-200/5 )125/1 

(408/0-595/10 )250/2 

(351/0-410/6 )500/1 

66/0 

88/0 

31/0 

59/0 

 

(25/0-46/0 )35/1 

(42/0-20/13 )36/2 

(36/0-69/8 )00/1 

06/0 

03/0 

33/0 

48/0 
 آزمون رگرسیون لجستیک*

 شیردهی، تعداد زایمان و سطح تحصیلات تعدیل شد.در این مدل اثر متغیرهای سابقه خانوادگی سرطان پستان، سن باروری، **
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-WHR 89/0بوا   ائسوه یزنوان   رهوا یابر متغ لیتعد بدون

تور بوه    % کوم 84)چار  سوم( نسوبت بوه چوار  او      85/0

( که CI 16/0=OR=05/0-04/0سرطان پستان مبتلا شدند )

 ،یردهیشو  ،يسون بوارور   ریمختلف نظ يرهایابر متغ لیبا تعد

 افوت ی% کواهش  90خطر ابوتلا بوه    مانیو تعداد زا لاتیتح 

(02/0-53/0=CI 10/0=ORتعوود .)مووذکور  يرهووایمتغ لی

 .بر سرطان پستان شد WHRابر  تیباعث تقو

 

 يريگ‌جهيبحث و نت
شامل سرطان پستان به عنوان  یمرتبط با چاق يها يماریب

شووند.   یمشکلات عمده سلامت در همه جهان در نظر گرفته م

 ،يریشگیدر پ یمرتبط با چاق دهیچیپ یشناس بیآس قیدر  دق

 ی[. چواق 20،19است ] دیمف یکینیکل تیریو مد هیاول  یتشخ

سرطان پسوتان دارد کوه در زنوان     سکیبا ر يا دهیچیارتباط پ

پوژوهش   نیو [. در ا22،21متفاوت اسوت ]  ائسهی ریو غ ائسهی

بودن بوا سورطان     بیو ترک کیآنتروپومتر يها ارتباط شاخ 

 شد.  یبررس ائسهی ریو غ ائسهیپستان در زنان 

سرطان پستان قبل و بعود   سکیکه ارتباط قد با ر یهنگام

قد افراد مورد  ائسه،یو  ائسهیریشد، در زنان غ یبررس یائسگی

 افتوه ی نیو (. ا2،4-نداشت )جودو   يدار یو شاهد تفاوت معن

و همکواران و    يمنتظور  يشواهد -مطالعه مورد جیهمسو با نتا

De Vasconcelos تبواط بر عدم مشواهده ار  یو همکاران مبن 

 کوه  ی[. در حوال 23،21سرطان پسوتان بوود ]   سکیقد و ر نیب

 شیقد بوا افوزا   شیو همکاران نشان داد، افزا Palmerمطالعه 

 ریارتباط در زنان غ نیباط دارد، که اسرطان پستان ارت سکیر

سرطان پسوتان در   سکی[. اندازه قد با ر24بود ] تر يقو ائسهی

بلندتر با  یبزرگسال قدارتباط داشت.  ییکایآمر ییقایزنان آفر

ارتبواط داشوت    یائسگیسرطان پستان قبل از  سکیر شیافزا

و  Van Den Brantدر مطالعووه  کووه ی[. در حووال25-20]

سرطان پستان پ   يمستقل برا يفاکتور سکیهمکاران، قد ر

بوه   ائسوه ی ریو ارتباط در زنوان غ  نیشد. اما ا انیب یائسگیاز 

قود و   نیمثبت بو  ط[. در مورد ارتبا28مشخ  نشد ] یروشن

مطرح است  هیفرر نیا ،یائسگیسرطان پستان قبل از  سکیر

 گرید هیفرر کند. یرا منعک  م یکه اندازه قد، توده غده پستان

 و یاسوتراد  یکوول یمورد، ارتباط مثبت قد بوا فواز فول   نیدر ا

 عیهورمون رشد را تسر يبهتر آزادساز هیباشد. تغذ یپلاسما م

سوطوح فواکتور رشود شوبه      شیافزا ثباع تیکند و در نها یم

 يدهایو اسووتروئ IGF1 بیووشووود. ترک ی( مووIGF1) نیانسووول

در  یبافوت پسوتان   جواد یدر ا کیتوژنیمنجر به ابرات م یجنس

 شود. یم یبزرگسال

 یابیو ارز BMIسرطان پستان بوا   سکیکه ارتباط ر یزمان

 بوووا ائسوووهی ریوووغ يهوووا ارتبووواط در خوووانم نیوووشووود. ا

MI kg/m
2
( و معکوس p=03/0دار ) یمعن 290/29-91/24 

(23/0=OR ا2 ( شد )جدو .)جیهمسو بوود، بوا نتوا    افتهی نی 

سرطان قبول   سکیو ر BMI نیکه ارتباط معکوس ب یقاتیتحق

 [. در مطالعووووه30،29انوووود ] را نشووووان داده یائسووووگیاز 

De Vasconcelos با شاخ   ائسهی ریزنان غ ز،یو همکاران ن

سرطان پستان را نشان دادنود   سکیبالاتر، کاهش ر یتوده بدن

افوراد موورد و شواهد     نیبو  ائسوه یدر گروه  که ی[. در حال23]

 نیو (. ا4 وجود نداشت )جدو  BMIاز نظر  يدار یتفاوت معن

 انیو و همکاران بوود کوه ب   یمطالعه شکوه جیموافق نتا جه،ینت

و نسبت دور کمر بوه دور   یبدن هداشتند وزن، قد، شاخ  تود

جوز    یائسوگ ی( چه قبول و چوه بعود از    يمرکز یباسن )چاق

 زی[. متاآنال31شوند ] یعوامل خطر سرطان پستان محسوب  نم

و  Guth[. 32کورد ]  دییرا تأ جهینت نیا زیو همکاران ن یچراغ

 نیبو  یارتبواط  چیه ائسهینشان دادند که در زنان  زیهمکاران ن

[. در 33و سورطان پسوتان وجوود نودارد ]     یشاخ  توده بدن

سرطان پستان زنان  سکیر ز،یو همکاران ن Carpenterمطالعه 

ها  ارتباط مثبت داشت. آن یشاخ  توده بدن شیبا افزا ائسهی

 سوک یر یورزشو  تیو و فعال یاشتند، شاخ  توده بدناذعان د

سورطان پسوتان هسوتند کوه ابورات       لیقابول تعود   ياکتورهاف

سورطان پسوتان در زنوان     یوابسته به سابقه خانوادگ ،یمتفاوت

 سوک یر يتوانند رو یمختلف م يها سمیمکان قیدارند و از طر

و همکوارانش   Torio[. 34گوذار باشوند ]  ریسرطان پستان تأب

 وعیشو  يابور انودازه بودن رو    ژهیو و طینشان دادند، تحت شرا

. ردیو گ یقورار مو   یطبقوه اجتمواع   ریتوأب سرطان پستان تحت 
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در  یبالاتر، ابر شاخ  توده بودن  یو طبقه اجتماع لاتیتح 

دهود   یسرطان پستان را کاهش مو  وعیش يرو یسالگ 21سن 

مشوخ    زینو همکاران  Van Den Brantمطالعه  جهی[. نت35]

و سورطان پسوتان تحوت     یشاخ  توده بدن نیکرد، ارتباط ب

توانود   یکنتور  وزن مو   و ردیو گ یقرار م یائسگی تیر ورعیتأب

[. مطالعه 28کاهش دهد ] ائسهیرا در زنان  يماریب نیا سکیر

Wada سوک یر شیارتباط افزا یزنان ژاپن يو همکارانش رو 

بوالاتر را   یبا شاخ  توده بدن یائسگیسرطان پستان پ  از 

 نیبو  يدار مورز  یمطالعه ارتباط مثبوت معنو   نیکرد. در ا دییتأ

مشواهده   یائسوگ یو سرطان پستان قبل از  یشاخ  توده بدن

توانود   یمو  ییایدر زنوان آسو   یداد، که توده بدن شنهادیشد و پ

 یبوا زنوان غربو    سهیسرطان پستان در مقا يمخالف رو یابرات

گووزارش  زیووو همکوواران ن Abrahamson[. 36داشووته باشوود ]

BMI≥30 kg/mکردند، زنان چاق )
 پسوتان ( مبتلا به سورطان  2

 آ  دهیوووووووزن ا يبووووووا زنووووووان دارا  سووووووهیدر مقا

 (kg/m
2 9/24-5/18=BMIزانیو ( مبتلا به سرطان پستان م 

در  ریو مور  و م  ج،یداشتند. بر اساس نتوا  يبالاتر ریمر  وم

 20کوه در سون    افوت ی شیافوزا  یزنان مبتلا به سرطان پستان

که هوم   یدر زنان زیارافه وزن و چاق بودند و ن يدارا یسالگ

ارافه  يدارا ایو هم در زمان مطالعه چاق  یسالگ 20در سن 

BMI≥25 kg/mوزن )
تور   در زنان جوان زیبقا ن زانی( بودند. م2

[. 30] ابود ی یکواهش مو   یشوکم  یچواق  ایو  یعمووم  یبا چاق

Berstad تا  35زنان با سن  انیداشتند که در م انیو همکاران ب

بوه طوور    یسوالگ  18در سون   یسا ، شاخ  تووده بودن   64

سرطان پسوتان ارتبواط دارد. اموا ارتبواط      سکیبا ر سمعکو

 تیو موقع لهیبوه وسو   ریاخ یسرطان پستان با شاخ  توده بدن

[. 29اسوت ] ر هورمون متنووع  رسپتو تینژاد و موقع ،یائسگی

سورطان   ینسوب  سوک ی% کاهش ر3و همکاران  Green مطالعه

% 4و  ائسوه ی ریدر زنان غ BMI شیپستان را با هر واحد افزا

در  شیسرطان پستان را با هر واحد افزا ینسب سکیر شیافزا

BMI  در صورت عدم استفاده از ائسهیدر زنان HRT  مشاهده

واحد  5که هر  و همکاران، نشان دادند Amadou[. 38کردند ]

سرطان پستان قبل از  سکیبه طور معکوس با ر BMI شیافزا

 ت،یو بور اسواس قوم   يبنود  ارتباط دارد. بعد از طبقوه  یائسگی

دار  یمعن يو قفقاز ییقایزنان آفر انیمعکوس تنها در م رتباطا

دار  یارتباط مثبت معن ییایزنان آس نیماند. در مقابل در ب یباق

در  BMIو همکوواران  Chow مطالعووه [. در30مشوواهده شوود ]

 نیسرطان پستان در بو  سکیبه طور مثبت با ر  یزمان تشخ

 سووکیر يبوورا لیارتبوواط داشووت. بعوود از تعوود ائسووهیزنووان 

 يکوه بوا زنوان دارا    یهنگوام  ک،یآنتروپومتر ریغ يفاکتورها

BMI نییپووا (kg/m
 BMI يشوودند. زنووان دارا سووهی( مقا19 2

kg/mو  20-23
برابوور  06/2و  03/1 بیووبووه ترت 31-20 2

در زموان   BMIسرطان پسوتان داشوتند. اموا     سکیر شیزافا

ارتبواط   ائسهی ریسرطان پستان در زنان غ سکیبا ر  یتشخ

سوا  قبول از     5در  BMIو  یکنوون  BMI. در رومن  داشتن

سرطان پستان قبل و بعد از  سکیبا ر یفیارتباط رع  یتشخ

توانود   یکنتر  وزن در زنوان چواق مو    نیداشت. بنابرا یائسگی

 ائسوه یسرطان پسوتان در زنوان    يریشگیپ يبرا يمؤبر اریمع

بوا خطور    یو چاق BMIارتباط  سمی[. در مورد مکان39باشد ]

و همکاران گوزارش کردنود کوه قبول از      Roseپستان  طانسر

شوود و   یمو  دیو هوا تول  در تخمدان تر شیها، ب استروژن یائسگی

است، به  کیهموستات میتنظ ریتحت تأب ها سطوح در گردش آن

بوه   ائسوه ی ریاستروژن پلاسما در زنان غ يها که غلظت يطور

[. در 40] ردیو گ ینمو  قرار یتوده چرب ریتحت تأب میطور مستق

 سوم یچاق، مکان ائسهیدر زنان  تر شیدسترس بودن استروژن ب

باشود. در زنوان    یسرطان پستان م تر شیب سکیر يبرا يدیکل

در  يهوا  در دسترس بوودن اسوتروژن   زیچاق سطوح و ن ائسهی

سوطوح اسوتروژن در گوردش     شی. افزاابدی یم شیگردش افزا

ها بوه اسوتروژن توسوط آروماتواز در      آندروژن لیاز تبد یناش

شونده بوه   مت ل نیتر گلبول نییو سطوح پا یطیمح یچرب بافت

ارووافه وزن و چوواق  يدر زنووان دارا یجنسوو يهووا هورمووون

در گردش ارتبواط   نیانسول يبا سطوح بالا زین یچاقباشد.  یم

 یچاق نیدر ارتباط ب یعامل احتمال نیدارد و مقاومت به انسول

 [.41باشد ] یسرطان پستان م سکیو ر

 ریو غ تیو دور کمور بوه دور باسون جمع    تینس یدر بررس

تفوواوت  WHRدو گووروه مووورد و شوواهد از لحوواظ   ائسووه،ی
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 نیبو  یارتباط ائسه،ی تی(. در جمع2نداشتند )جدو  يدار یمعن

WHR مشاهده شد و  یائسگی سرطان پستان بعد از سکیبا ر

نسبت به گوروه رفورن     WHR 84/0-80/0ارتباط در  نیا

گروه  نی(. اOR=09/0و  p=01/0دارتر بود ) یمعن( ≤09/0)

ابتلا به سرطان پسوتان   يبرا يتر شان  کم ائسهی يها از خانم

ابوتلا بوه سورطان پسوتان      سکیر WHR شیداشتند و با افزا

مطالعوه    جیموافوق نتوا   ج،ینتوا  نی(. ا5-)جدو  افتی شیافزا

WHR بوود، کوه    هیجریسرطان پستان در زنان اهل ن سکیو ر

 یائسگیو سرطان پستان پ  از  WHR نیب يدار ینارتباط مع

  یتشوخ  ائسوه ی ریارتباط را در زنان غ نیمشاهده کرد. اما ا

و همکاران نشان داد، هر  Amadou يمطالعه مرور [.42نداد ]

به طور مثبت با سرطان پستان قبل  WHR شیواحد افزا 1/0

 ییایارتباط در زنوان آسو   نیتر شیارتباط داشت. ب یائسگیاز 

 بیو بوه ترت % 6% و 5ارتباط  نیتر که کم یشد. در حال مشاهده

مطالعوات،   جیمشواهده شود. نتوا    يو قفقواز  ییقایآفردر زنان 

را در  تیووبودن و قوم  یچربوو عیو در نظور گوورفتن توز  تیو اهم

[. 30کنود ]  یم شنهادیپ یائسگیمطالعات سرطان پستان قبل از 

 د،ی، عموده از زنوان سوف   2مطالعه کوهورت سلامت پرسوتاران  

بوالاتر   سکیتر با ر را فراهم کرد، که دور کمر بزر  يشواهد

تر از ارتباط  ارتباط افزون نیسرطان پستان ارتباط داشت. اما ا

[. 43سورطان پسوتان نبوود ]    سوک یبوا ر  یشاخ  توده بودن 

نشوان   زیو سرطان پسوتان ن  سکیو ر WHRدر مورد  زیمتاآنال

 تانسورطان پسو   سکیر شیتر منجر به افزا بزر  WHRداد، 

ابتلا  سکیر یشکم یاز چاق يریشگیکرد، پ شنهادیشود و پ یم

 Harvie ي[. مطالعه مرور44دهد ] یرا کاهش م يماریب نیبه ا

دور  نیتور  کوچک يدارا ائسهیو همکارانش نشان داد که زنان 

تر سورطان پسوتان را داشوتند و زنوان      نییپا سکی% ر39کمر 

تور سورطان    نییپوا  سکیر WHR 24% نیتر با کوچک ائسهی

انودازه دور کمور و    ائسوه ی ریو پستان را داشتند. اما در زنان غ

سورطان   سوک یر يرو یکم رینسبت دور کمر به دور باسن تأب

دور کمر و نسبت  زانیم  نیتر کوچک نیپستان داشت. ارتباط ب

تر سرطان پسوتان پو  از    کم سکیدور کمر به دور باسن با ر

 یبودن  ودهمورتبط بوا شواخ  تو     یاز همبستگ یناش ،یائسگی

 یو همکاران ارتباط یمطالعه شکوه که ی[. در حال45باشد ] یم

[. 31سورطان پسوتان مشوخ  نکورد ]     سوک یو ر WHR نیب

 يدار یمعنو  يارتباط آمار چیه زین 2مطالعه سلامت پرستاران 

سورطان پسوتان    سوک یو ر WHRدور کمر، دور باسن و  نیب

موورد   دردر اروپوا   يگور ینگر د ندهیآ قی[. تحق46نشان نداد ]

که به  یشکم یاذعان داشت، چرب زی( نEPICو سرطان ) هیتغذ

 یابیووعنوووان نسووبت دور کموور بووه دور باسوون و دور کموور ارز

سرطان پسوتان   تر شیب سکیبا ر BMI لیشود، پ  از تعد یم

اندازه بدن و سرطان پسوتان   ،ی[. مطالعه چاق40ارتباط ندارد ]

به دور باسن به  رنشان داد، نسبت دور کم زین ،یائسگیپ  از 

سرطان  سکیبا ر یارتباط وزن، ظاهرا  عیز توزا ياریعنوان مع

 [. 48ندارد ] یائسگیپستان پ  از 

مورد مطالعه، گوروه   ائسهیو  ائسهی ریغ تیجمع یبررس در

و  یاز لحاظ توده بدون چربو  يدار یمورد و شاهد، تفاوت معن

 يهوا  افتهیموافق  جهینت نی(. ا5و3نداشتند )جداو   یتوده چرب

Harris  بوود، کوه    2و همکارانش در مطالعه سلامت پرستاران

سورطان   یکل وعیدر ش یبدن نقش مهم یچرب عینشان داد، توز

نگور   نوده ی[. مطالعوه آ 46کنود ]  ینم فایا یائسگیپستان قبل از 

 سوک یر ینو یب شیپو  ،یائسوگ یو سرطان پستان پ  از  یچاق

بودن را   یوزن و چربو  شیبا افزا ائسهیسرطان پستان در زنان 

فواکتور   سوک یبودن بوه عنووان ر    یکرد و درصود چربو   دییتأ

[. 49شد ] زارشگ ینسبت به شاخ  توده بدن يتر کننده زیمتما

Baer  و  یجووان  نیبودن در سون   یو همکاران در مطالعه چربو

 ینشان دادند کوه چربو   ،یسرطان پستان در طو  زندگ سکیر

مستقل از  ،یو بزرگسال یدر دوران کودک تر شیب ی( بدنی)چاق

BMI وعیبا کاهش ش یقاعدگ کلیس اتیو خ وص یبزرگسال 

[. در مطالعوه  50ارتبواط دارد ]  یائسگیسرطان پستان قبل از 

بوالاتر ارتبواط    ی( بودن ی)چواق  یعنوان کرد، چرب Baer گرید

سورطان پسوتان در سراسور     سکیو مستقل با ر يمعکوس قو

بوه   یچربنقش  يبرا يمتعدد يها سمی[. مکان51دارد ] یزندگ

 نیکننوده سورطان پسوتان وجوود دارد. اولو      ینو یب شیعنوان پو 

و مقاومت بوه   ینمیپرانسولیبا ه يمرکز یارتباط چاق سمیمکان

بودن بوا    یچرب عیارتباط توز گرید سمیباشد. مکان یم نیانسول
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باشود. سوطوح اسوتروژن و     یمو  یجنسو  يهوا  سطوح هورمون

 شیافوزا  يمرکوز  یچواق  يتستوسترون موجود در زنوان دارا 

کواهش   یجنس يها شونده به هورمون مت ل نیو گلبول ابدی یم

 سوک یر یچواق  هاست ک نیا گرید يشنهادیپ سمی. مکانابدی یم

 ریالتهاب و محور آروماتاز تحت تأب قیسرطان پستان را از طر

 [.18دهد ] یقرار م

 ائسهی ریو غ ائسهیمطالعه متشکل از زنان  نیقوت: ا نقاط

موورد   زیو مبتلا بوه سورطان پسوتان( ن    ریبود و گروه شاهد )غ

 ائسهیزنان  نیهم ب یمناسب سهیمقا نیقرار گرفت. بنابرا یبررس

مورد و شاهد  يها از گروه کیو هم در داخل هر  ائسهی ریو غ

 مواران یب فمطالعوه، حوذ   نیو ا گریصورت گرفت. نقطه قوت د

 يرو ریاحتموا  توأب   لیبه دل ،یتراپویو راد یدرمان یمیتحت ش

افراد بوا   ایو  مارانیحذف ب نیچن هم مار،یبدن ب بیوزن و ترک

 يهوا  )اسوتفاده از هورموون   یسابقه هر نووع هورموون درموان   

از  لهیوسو  نیمطالعه بود. تا بد نیاستروژن و پروژسترون( در ا

 .دیبه عمل آ يریجلوگ جیهرگونه مخدوش شدن نتا

بوه خطاهوا    دیما با جینتا ریمطالعه: در تفس يها تیمحدود

(Errorو سوگ )يری ( هاBiasاصل )يهوا  تیبه عنوان محدود ی 

 يریووووگ انوووودازه يمطالعووووه توجووووه نمووووود. خطاهووووا

(Measurement error )اسوت کوه در    ییاز خطاها گرید یکی

 کیو آنتروپومتر يهوا  اطلاعات مربوط به شواخ   يآور جمع

حارور، زموان مطالعوه کوتواه بوود و       لعوه مطرح است. در مطا

با مطالعات کوهورت کوم   سهیحجم افراد مورد در مقا نیبنابرا

مطالعات کوهورت و مطالعات با  جیبا نتا جینتا لیدل نیبود. به ا

 تفاوت داشت. يمقدار ادیحجم نمونه ز

 ریقد و وزن در کشور موا بوا سوا    يالگو که نیتوجه به ا با

بوا حجوم    یشود مطالعات یم شنهادیباشد. پ یکشورها متفاوت م

 یتوان مطالعوات  یم نیچن و اجرا شود. هم یطراح تر شینمونه ب

بدن بوا   بیو ترک کیآنتروپومتر يها ارتباط شاخ  نهیدر زم

بوه   تلاپروژسوترون در زنوان مبو    -رسپتور اسوتروژن  تیموقع

 سرطان پستان انجام داد.

ارافه وزن شان   يدارا ائسهی ریدر مطالعه حارر زنان غ

 نیو در ا BMIابتلا به سورطان پسوتان داشوتند و     يبرا يتر کم

داشوت.   یائسگیدر برابر سرطان قبل از  یمحدوده ابر محافظت

 یائسوگ یبعد از با خطر سرطان پستان  WHR ائسه،یدر زنان 

بودن بوا خطور     یچرب همطالعه قد و تود نیارتباط داشت. در ا

 .ارتباط نداشت یائسگیسرطان پستان قبل و بعد از 

 

 یتشكر و قدردان
ارشد م وب مرکوز   ینامه کارشناس انیمقاله منتج از پا نیا

باشود.   یتهران مو  شیتجر يشهدا مارستانیسرطان ب قاتیتحق

 يشوهدا  مارسوتان یسورطان ب  قوات یاز مرکوز تحق  لهیوس نیبد

 .گردد ینامه تشکر م انیپا نیا یمال تیحما يبرا شیتجر
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Introduction: Breast cancer is the second most common cancer worldwide and the most common cancer 

among women and notably the fourth leading cause of death worldwide. Overweight and obesity are two 

main risk factors which have been proven the creation of breast cancer after menopause. Therefore, this 

study aimed to investigate the relationship between anthropometric and body composition in pre-

menopausal and post-menopausal breast cancer risk. 

Materials and Methods: In this case-control study, 88 patients with breast cancer (n = 48 pre-

menopausal and post-menopausal 41) and 86 controls (45 premenopausal and 41 postmenopausal) who 

were matched by age, studied respectively. The cases, women who were admitted to Shohada Hospital 

recently diagnosed with breast cancer and had not chemotherapy or radiation therapy. The controls of 

women who were admitted to the same hospital had no history of any type of cancer or hormonal disease. 

The subjects were studied anthropometric indices and body composition was also measured by tanita Body 

Composition analyzer. For analysis the findings, chi-square and logistic regression was used.  

Results: In the study of case and control groups separately menopausal status, in pre-menopausal 

population, overweight women (BMI=24/91-29/9kg/m2) had lower odds ratio of developing breast cancer 

(OR=0/23 CI=0/84-0/06). In postmenopausal population with waist-to-hip ratio (0/80-0/84), WHR was 

significantly associated with breast cancer risk (OR=0/09 CI=0/60-0/02).  

Conclusion: In this study, premenopausal overweight women had lower odds ratio of developing breast 

cancer. High WHR was associated with breast cancer risk in postmenopausal women. 
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