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 مقدمه
سرب   سرطان يكي از سه علت اصلي مرر  ر  ريارا م   

هايي كه بره علرت سررطان     ر صد از مر  07شبر. حدور  مي
مراعي ارايا    افتد ر  كشب هاي با وضع اقتصاري اجت اتفاق مي

تري  سررطان ر  زيران    شايعاست. سرطان استان ياز به عنبان 
يه و معده سبما  سرطان شرايع اسرت   سرطان  جهان، بعد از 

[1،2.] 

هزا  مب ر جديد سرطان اسرتان ر    077هر ساله باش از 
افتد، اما مازان بروز و مر  و مار آن ر  مناطق  جهان اتفاق مي

 23. سررطان اسرتان   [3] تفاوت را ر مختلف جهان تا ره برابر
ر صرد از  كر     0/12يرد سررطان و   ر صد از تمام مبا ر جد

 [1،3] رهرد  يها  ا تشكا  م هاي مرببط به ايباع سرطان مر 
رهد كه سرطان استان حدور  از طرفي ت قاقات جديد يشان مي

ر   .[4،5]رهرد   ها ر  زيان  ا تشكا  مي ر صد از سرطان 22
و  [1،6،0]ستان اولا  سرطان شايع ر  زيان ايران ياز سرطان ا

و مازان برروز   [0،2] ر  ايران است ها ر صد از ك  سرطان 24

* ansarih@razi.tums.ac.ir    
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   1320 تابستان(، 01 ي)اااا 3، شما ه 27جلد                                     كبمش

 

 

و مارزان   25 ايرايري  لاترساله و برا 37 سرطان استان ر  زيان
 [.17]يفر گزا ش شده است  177777ر  هر 127شابع آن 

مختلف برراي شناسرايي عبامر   طرر سررطان       مطالعات
اي  سرطان با سرابقه   ياستان يشان راره است كه   دار و بقا

يرر  ، سر ،    ايبارگي ابرت،، قاعردگي زور  ، ياگسردي ر   
ااشرداري از   چاقي، شار يدارن به كبرک و استفاره از وسراي  

سررابقه  ررايبارگي  ي. از طرفرر[11،12]بررا را ي  ابطرره را ر 
سرطان استان، تراكم و مامبگرافي يا عبام  ژيتاكي ياز عبام  

. بنرابراي ، اير  عبامر  ر  رو    [14،13] تري هسرتند   طر مهم
گاريرد   بلاد مثلي قرا  ميرسته اقتصاري اجتماعي و قاعدگي ت

 .قرا  گاريد مب ر بر سيكه بايد ر  جبامع مختلف 
ابي فرري قابر  اعتمرار ر    راشت  يک ابزا  ا زي يطرف از

عبام  شرنا ته   اسا  سرطان استان بر و ر  طرا صبص بر
بهانره كرررن    دري ا تصاصري و هاي غربرال  شده، ايجار بريامه

. ر  [15]سرازر   بع  ا ر  يک جمعات ممك  مري استفاره از منا
بانري  طرر     زمانه ااش تري  مدل ر  حال حاضر شنا ته شده

كره از متيارهراي    [16] به سرطان استان مدل گا  اسرت  بت،ا
تا يخچه  ايبارگي  س ، س  منا ک، س  ر  اولا  تبلد يبزار،

اي ايجام شرده قللري اسرتفاره    ه تعدار باباسي سرطان استان و
ساله و عمري ابت، به سررطان اسرتان    5و رو  طر  [10]ره كر

 يچره مطالعره قللر    . اگرر [10] كند  ا براي هر زن م اسله مي
 يمجرر ببرن، سابقه فامال يمتيارها [12]ايجام گرفته ر  ايران 

 سرابقه  ،ياز با را  يسرطان استان، استفاره از وساي  ااشدار
 ا با  طر براو ر شده سرطان استان برا   يو  اريبتراا يباباس

جرا   به هر حال از آن يايد ول استفاره از مدل گا  مرتلط رايسته
برراي هرر فررر ر  اير  مردل و       دهكه مازان  طر به رست آم

عبام  مرتلط با آن ر  مناطق مختلرف ممكر  اسرت تفراوت     
 يراشته باشد، بنابراي  مطالعه ر  مناطق مختلف اهمارت زيرار  

 .را ر
كه اط،عاتي ر   صبص ا تلاط عبام  مختلرف   جا آن زا

با سرطان استان ر  استان ساستان و بلبچسرتان ر  رسرتر    
قرش عبامر   طرر    ياست، لذا اي  ت قاق بره منورب  تعارا  ي   
 طر برآو ر شرده   اقتصاري اجتماعي و قاعدگي تبلاد مثلي با

ابت، به سرطان استان ر  زيان زاهدان طراحي شرده اسرت ترا    
ر  جهت غربالدري و آمبزش به زيان ر  معرر    شنهاراتياا

 .گذا  ا اگه شبر ر  يور گرفت  متيارهاي مستق  اثر طر با 
 

 ها‌مواد و روش
سال  35يان سالم يفر از ز 267 ر  اي  مطالعه مقطعي تعدار

ر  راكز بهداشتي ر مايي شهر زاهدان كننده به م و بالاتر مراجعه
مب ر بر سي قرا  گرفتند. معاا هاي و ور شرام    1325سال 

سال و بالاتر، عدم ابرت،   35عدم ابت، به سرطان تخمدان، س  
به سرطان استان و راشت  سابقه ازرواج ببر. با ر  يور گررفت   

 13و حساسات  وش برابرر برا    75/7 طاي يبع اول برابر با 
حجرم يمبيره    ،[27]ه ر  تركا ير صد طلق مطالعه قللي اولسا

فرر بره   ي 103حردور   75/7لازم جهت مطالعه با رقت برابر با 
اي ر  اير  طرر     گاري  بشره  رست آمد. يور به  وش يمبيه

گارري بره  وش چنرد     . يمبيره شرديد يفرر بر سري    267تعدار 
اي ايجام شرد و ر  مرحلره اول از هرر يرک از منراطق       مرحله

شرهري بره صرب ت    چها گايه شهري يک ر مايداه يا اايدراه  
بره عنربان  بشره     يكشر  ساره و با اسرتفاره از قرعره   يتصارف

ايتخا  گرريد. سپس ر  ر مايداه ايتخرا  شرده متناسرا برا     
ور مسبلا  مركز مرب ر  تعدار افرار ت ت ابشش منطقه )كه با ي

كننرده و را اي   مده ببر( از با  مرار ان مراجعره  آيور به رست 
رستر   به صب ت آسان و ر  يا شرايط و ور به مطالعه، يمبيه

ر  صب ت مراجعه يرک زن واجرد شررايط     ييعن ايتخا  شد.
هرا از   براي مطالعه، ضم  كسا  ضايت آگاهايره و تبجاره آن  

يامه تبسط ارسشردر رو ه ريرده تكمار       اهداف طر ، ارسش
ن آتا يمبيره مرب ر يورر از     يافت ي. و اي   وش ارامه مشد يم

هراي لازم برر اسرا      لعره راره ز تكما  شبر. ر  اير  مطا مرك
( كه شام  هفت سبال اصرلي بربر   Gailيامه مدل گا  ) ارسش
آو ي شد. ر  اي  مدل بر اسرا  متيارهراي سر ، سر       جمع

هاي ايجرام شرده،      اولا  تبلد زيده، تعدار باباسيقاعدگي، س
سابقه  ايبارگي سرطان، سابقه ايجام باباسي از استان، سابقه 

شبر كره   سرطان قللي و يژار، امتاازي براي هر فرر م اسله مي
باما ي سررطان  ساله و عمري )احتمال( به  5 طر مطلق ابت، 

از  ارهكند. امتااز مرببط به هر فرر با استف استان  ا م اسله مي
شبر. ر  اي   و بر اسا  شرايط باما  م اسله مي افزا  گا  يرم

گررر  ساله و  طر عمري براي هر فرر م اسله مي 5مدل  طر 
ساله و عمري براي زيان مشرابه ر    5چنا  متبسط  طر  و هم

 0يامه گا  شام   . ارسشآيد يهمان گروه سني ياز به رست م
بره طرب  كامر      هرا  نآسبال است كه ر  بخش ابزا  ر  مب ر 

يامره، اط،عرات    تبضاح راره شده است. بعد از تكما  ارسرش 
كره   breast cancer risk assessment tool (BCRAT)تبسط 
 Adjuvant Breast and Bowel Project Nationalتبسرط 

Cancer Institute and National Surgical  بررراي برررآو ر
 طررر سرررطان اسررتان ر  زيرران طراحرري شررده و ر  سررايت 

https://breastcancerrisk.canceraustralia.gov.au  مبجرربر
سراله و عمرري هرر     5است، مب ر بر سي قرا  گرفته و  طر 

ساله و عمري  5كدام از افرار م اسله شد. بعد از م اسله  طر 
 ياجتمراع  يسرطان استان، بر ي عبام  مرتلط شام  اقتصار

سررطان )بره عنربان      مازان  طر اير  با يمثل تبلاد يو قاعدگ
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 و همكا ان حسا  ايصا ي                             –

 

 

متيارره و   هراي ت لار  ترک    يار ااسخ( برا اسرتفاره از  وش  مت
تبزيع يمررات و   يمب ر بر سي قرا  گرفت. يرمالات گرسابيي 

زمبن آاز طريق مدل گا  با استفاره از  مدهآامتاازات به رست 
و تاگارد قررا  گرفرت.     ياسماريف مرب ر ا زيراب  -كبلمبگروف

هاي آما ي مث  ضريا هملستدي  وشبنابراي ، با استفاره از  
اارسبن،  ابطه با  س ، سر  ازرواج، طربل مردت شراررهي     
)ماه(، س  قاعدگي، س  اولا  با را ي، تعدار فرزيدان زيرده و   

BMI شد. به ع،وه،  ابطه سابقه سررطان   يبا امتااز گا  بر س
استان ر   ايباره، سابقه سرطان ر   رايباره، سرابقه طر،ق،    

هاي ااشداري از برا را ي، سرابقه باباسري،     صاستفاره از قر
)ر   ت صا،ت رايشداهي، ياگسردي، قبمارت و شراغ  بربرن    

 Tزمبن آمراكز رولتي يا  صبصي( با امتااز گا  با استفاره از 
قررا  گرفرت. بره منورب  حرذف اثرر        يمرب ر ا زيراب   مستق 

ها( از  دهكنن )مخدوش ريدر متيارهاي مب ر بر سي بر  وي يک
سرازي و و ور    طي چندگايه استفاره شد. مدل ابنسمدل  گر

  Hosmer and lemshowمتيارها به مدل برا اسرتفاره از  وش  
Rچنا  برازيدگي مدل با شرا     صب ت گرفت و هم [21]

2  
Rو 

ا زيرابي و تاگارد   ها مب ر  مايده شده و يمبرا  باقي  يتعد 2
ي برا سرطح  طرا    Stata.12افرزا    ها ر  يررم  قرا  گرفت. راره

اير  طرر  بره     ضمناً .مب ر تجزيه و ت لا  قرا  گرفت 75/7
ر  كماته ا ،ق رايشداه علبم ازشركي زاهردان    0202شما ه 

 .مب ر تاگاد قرا  گرفت
 

 نتايج
 5/40±6/0گان كننرد  ر  اي  مطالعه ماايدا  سني شرركت 

شريلي  يرع  تبز يورر  از. بربر  سال 50 تا 35 سني رامنه با سال
را  و از يوررر  يفرر( از زيرران  ايره   100ر صررد ) 6/60تعردار  
)فا  ( و بقاه بلبچ  يفر( ساستايي 130ر صد ) 0/52قبماتي 

ببريد. شابع كلي استفاره از وساي  ااشرداري از برا را ي ر    
و بقاره بره صرب ت    يفر( بربر   171ر صد ) 0/30اي  مطالعه 

ا را ي جلربگاري  از بر  كرريد و يا اصر،ً  طلاعي جلبگاري مي
ر صرد   10لازم به ذكر است كره   يا ياگسه ببريد.كرريد و  يمي
يفر( از زيان مب ر بر سي ياگسره ببريرد. ر  اير  مطالعره      40)
را  و بقاره ر  مراكرز    يفرر( از زيران  ايره    166ر صد ) 0/63

طب  كه جردول    صبصي يا رولتي مشيبل به كا  ببريد. همان

ر  ساله و عمري ابت، به سرطان استان  5هد،  طر  يشان مي 1
 3/5±02/7 و ر صرد  36/7 ±21/7 زيان زاهدايي به ترتاا

 سرطان به ابت،  طر ماايدا  يا فراوايي تبزيع. باشد مي ر صد
 تبلارد  يو قاعدگ ياجتماع اقتصاري متيارهاي بر ي و استان
سال مب ر بر سي ر  اير  مطالعره ر     35ر  زيان بالاي  يمثل

 يشان راره شده است. 1جدول 
مطالعه يشان رار كه سابقه سرطان استان ر   ايباره و  اي 

سابقه سررطان ر   رايباره، شرا   تربره برديي، قبمارت و       
را ي با افرزايش     طبل مدت كم شاررهي به طب  معنيچنا هم

(. >75/7P) ساله سرطان استان ر  زيان مرتلط اسرت  5 طر 
از  هراز طرفي متيارهاي سابقه سرطان استان ر   ايباره، استفا

هاي ااشداري از با را ي، شا   تربره برديي، سرابقه     قرص
را ي برا     طبل مدت كم شاررهي به طب  معنيچنا ط،ق و هم

 (.>75/7P) افزايش  طر عمري سرطان استان مرتلط ببريرد 
 (. 2)جدول
جا كه طلق يتايج آزمبن كبلمبگروف اسماريف تبزيع  آن از

  لعه متقا ن و تقريلراً امتاازات مرببط به سطح  طر ر  اي  مطا
هراي   كننرده  راي ت لا  چندگايه و كنترل مخدوشيرمال ببر، ب

احتمررالي و بر سرري متيارهرراي مسررتق  ر  حزررب  هررم از   
لمشرب اسرتفاره    - گرسابن  طي چندگايره بره  وش هرازمر   

. ت لا  يهايي يشان رار كه سرابقه  رايبارگي ابرت، بره     ريدگر
ترري  عبامر       از مهمسرطان استان، س  اولا  با را ي و س

ت، به سرطان بر اسا  مردل  ساله اب 5ر   طر  كننده ااشدبيي
باشند. از طرفي متيارهاي سرابقه  رايبارگي ابرت، بره      گا  مي

سر  اولرا     ان،سرطان استان، سابقه  ايبارگي ابت، به سررط 
ي  عبام  تر با را ي، شا   تبره بديي و سابقه ط،ق از مهم

طر عمري ابت، به سرطان بر اسا  مردل  كننده ر    ااشدبيي
  ردار   گا  ببريد. به طب ي كه سرابقه سررطان ر   رايباره،   

ط،ق، بالا ببرن س ، اولا  با را ي ر  سنا  بالا و وزن برالا  
رطان اسرتان ر   ( به سر ابت،شايس  )و اصط،حاً ماايدا   طر

Rمقدا   (. ضمنا3ً)جدول  رار زيان  ا افزايش مي
Rو  2

  يتعد 2
 اار بره ترت  ييمدل( مدل يهرا  يرهااشده )بر اسا  تعدار  متي

مردل   ييسرل  تير براو ر شد كه يشران از كفا  52/7و  533/7
 باشد. يم يييها

 
 سال مورد بررسي در زاهدان،جنوب شرق ايران 53توزيع فراواني يا ميانگين خطر ابتلا به سرطان پستان و برخي متغيرهاي زنان بالاي  .1جدول 

Maximum Minimum Mean±SD متغيير 

 سن 6/5±3/84 53 35

 سن ازدواج 3/6±8/18 13 53

 سن قاعدگي 3/3±5/15 9 15

 سن اولين بارداري 3/5±9/14 13 55

 تعداد فرزندان زنده 8/8±4/3 1 11
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Maximum Minimum Mean±SD متغيير 

 طول مدت شيردهي به تمام فرزندان)ماه( 8/89±3/98 3 368

 قد 8/5±8/135 183 153

 وزن 8/13±6/66 83 94

5/53 3/15 3/8±4/38 BMI )شاخص توده بدني( 

 (Gailساله  ابتلا به سرطان پستان )نتيجه مدل  3خطر  56/0 31/0± 1/0 1/3

 (Gailخطر عمري ابتلا به سرطان پستان )نتيجه مدل  ±5/3 43/0 31/0 6/6

 (%) n سابقه راديوتراپي 3( 5/0)

 (%) n سابقه بيوپسي 3( 5/0)

 (%) n در خانواده )غير از سرطان پستان(   سابقه سرطان 10( 4/5)

 (%) n در خانواده سابقه سرطان پستان 11( 3/8)

 (%) n قوميت سيستاني)فارس(  155(  5/33)

 (%) nتحصيلات دانشگاهي  31( 6/19)

 (%) n  در مراکز دولتي يا خصوصي شاغل بودن 98( 13/56)

 (%) nسابقه طلاق  13(6/8)

 استفاده از قرصهاي پيشگيري از بارداري 101( 4/54)

 يائسگي 85( 14)

 
ساله و عمري ابتلا به سرطان پستان در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتي درماني  زاهدان بر حسب متغيرهاي  3ميانگين و انحراف معيار خطر  .3جدول 

 افتصادي اجتماعي و قاعدگي توليدمثلي

 متغيرهاي مستقل
 پستان ساله ابتلا به سرطان 3خطر 

 )%( (Gail)نتيجه مدل 
 سرطان پستانخطر عمري ابتلا به 

 (   )%(Gail)نتيجه مدل  
Mean±SD P Mean±SD P 

 سابقه سرطان پستان در خانواده*
 006/0 11/0±83/0 بلي

 
31/3±01/1 

08/0 
 46/0±89/8 14/0±58/0 خير

 سابقه سرطان در خانواده*
 46/0 38/0±33/0 بلي

 
46/8±51/1 

35/0 
 33/1±61/8 15/0±33/0 خير

 سابقه طلاق*
 13/0 39/0±56/0 بلي

 
31/3±61/1 

056/0 
 33/1±80/8 19/0±54/0 خير

استفاده از قرصهاي پيشگيري از 
 بارداري*

 98/0 13/0±59/0 بلي
 

18/3±93/0 0009/0 

 15/1±11/8 14/0±56/0 خير

 سابقه بيوپسي*
 035/0 39/0±54/0 بلي

 

15/3±53/1 
98/0 

 83/1±33/3 13/0±56/0 خير

 دانشگاهي*تحصيلات 
 58/0 16/0±55/0 بلي

 
15/3±93/0 

14/0 
 53/1±91/8 15/0±53/0 خير

 يائسگي*
 68/0 19/0±54/0 بلي

 
54/3±93/1 

069/0 
 33/1±45/8 15/0±55/0 خير

شاغل بودن)در مراکز دولتي يا 
 خصوصي( *

 36/1±36/3 0009/0 15/0±53/0 بلي
033/0 

 53/1±98/8 16/0±58/0 خير )خانه دار(

 قوميت*
 63/1±58/3 006/0 19/0±85/0 فارس

065/0 
 36/1±95/8 31/0±53/0 بلوچ

 056/0 11/0 056/0 11/0 سن**

 18/0 09/0 035/0 13/0 سن ازدواج**

 0009/0 51/0 0009/0 515/0 طول مدت شيردهي )ماه( **

 056/0 11/0 36/0 05/0 سن قاعدگي**

 064/0 11/0 19/0 04/0 **سن اولين بارداري 

 13/0 -09/0 056/0 -11/0 **تعداد فرزندان زنده

BMI **0009/0 35/0 0009/0 31/0 شاخص توده بدني 

تحليل ارتباط اين متغيرها با خطر ابتلا به سرطان پستان با ازمون   ** مستقل. Tتحليل ارتباط اين متغيرها با خطر ابتلا به سرطان پستان با ازمون  *
 ضريب همبستگي پيرسون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             5 / 10

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-3996-fa.html


 و همكا ان حسا  ايصا ي                             –

 

 

ساله و عمري  3نتايج تحليل رگرسيون  خطي چندگانه به همراه حدود اطمينان ضرايب براي مدل نهايي در بررسي عوامل پيشگويي کننده خطر  .5جدول 
 نان مراجعه کننده به مراکر بهداشتي درماني شهر زاهدانابتلا به سرطان پستان بر اساس مدل گيل در ز

 متغيرهاي مستقل

 ساله ابتلا به سرطان پستان 3خطر 
 )%( (Gail)نتيجه مدل 

 خطر عمري ابتلا به سرطان پستان
 )%( (Gail)نتيجه مدل 

( و حدود βضريب رگرسيوني)
 درصد 93اطمينان 

P 
 93( و حدود اطمينان βضريب رگرسيوني)

 درصد
P 

 0009/0 96/1(93/0-13/8)  09/0 (-01/0-11/1)   15/0 سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان

 0009/0 11/3(09/1-33/5)  001/0> 83/0(31/0-91/0)  سابقه خانوادگي ابتلا به سرطان پستان

 01/0 41/0(033/0-96/1)  10/0 31/0(-05/0-06/1)  سابقه طلاق

 0009/0 16/0(13/0-58/0)  001/0> 014/0(03/0-15/0)  سن اولين بارداري

 35/0 009/0(-001/0-19/0)  001/0> 015/0(01/0-019/0)  سن

 BMI  (59/1-55/0-)38/0 049/0  (09/3-31/0)34/1 0009/0شاخص توده بدني 
 
 

 گيري‌بحث و نتيجه
ساله و  طر سرالايه ابرت،    5 اي  مطالعه يشان رار كه  طر

سرال ر  جنرب     35به باما ي سرطان استان ر  زيان بالاي 
 177777ر   02و  1777ر   6/3 شرررق ايررران برره ترتاررا 

 چنا  طلق يتايج مطالعه حاضر  طر عمرري ابرت،   باشد. هم مي
سرال    35يران برالاي   براي ز به سرطان ر  اي  منطقه از ايران

رفتره  يتاجه با مطالعه قللي ايجام گ باشد. اي  مي 1777ر   53
هاي قللي  . با تبجه به گزا ش[12]ر  ايران ياز همخبايي را ر 

 22يران ايرايري  ا   كه مازان بروز سرطان استان ر  ز [22،23]
هزا  برآو ر  177ر   127ن  ا آهزا  و مازان شابع  177ر  

 تبان گفت كه يتايج برآو ر شرده برا اسرتفاره از    كرره است، مي
هاي قللري كشرب  ر  زمانره اير       تر از گزا ش مدل گا  باش

 يبرر  و  ير  يک مطالعه  را ج  يسرطان ببره است. از طرف
 5/14استان  ساله سرطان 5زيان امريكايي افريقايي تلا   طر 

تر از  طر برآو ر شده  كه باش [24]ر صد گزا ش شده است 
برن تبايرد بره رلار  اراگا  بر      ر  مطالعه حاضر است كره مري  

حساسات ساستم مراقلت ر  گزا ش اي  سرطان ر  كشب  مرا  
 باشد. 
اي  مطالعه سابقه سرطان ر   ايباره،   دار ط،ق، بالا  ر 

ببرن س ، فا   ببرن، اولا  با را ي ر  سنا  بالا و وزن بالا 
اسرتان ر    شايس ابت،( به سررطان  )و اصط،حاً ماايدا   طر

العه قللي ايجرام گرفتره   يتاجه با مطاي   .رار زيان  ا افزايش مي
. بنرابراي ، اضرافه   راشرت كم و باش همخربايي   [12]ر  ايران 

كررن بر ي متيارهاي تاثارگرذا  ر   طرر ابرت، بره سررطان      
تبايد بره صر ت مردل كمرک كررره و       استان ر  مدل گا  مي

ها و مناطق مختلرف  ا  ، يژارها قابلات استفاره از آن ر  قبمات
. ر   صربص  ابطره سرابقه  رايبارگي برا      [25]افزايش رهد 

ها سابقه  ايبراگي  سرطان مامسرطان استان بايد گفت كه ر  ت
آو ر شده ابت، گذا  است اما ر  اي  مطالعه  ابطه  طر بر تاثار

و يره ابرت، بره سررطان اسرتان( برا سرابقه        به سرطان استان )

و كره تجمرع    را  شد. با تبجه به اير    ايبرگي بر سي و معني
هراي سرنتي )مثر      ر   رايباره  بستدي عبام   طر معمبلاً هم

تر و شلاه هم هست، بنابراي  بره يورر    ( باشنجنب  شرق ايرا
 سد وضعات زيدگي و تبزيع عبام   طر سررطان اسرتان    مي

هاي سنتي تا حدوري شلاه هرم بربره    ر   ايباره ياز  صبصاً
 است. 

  عبامر   الدبي با و ي و عبام  مبثر برر آن مثر   اگرچه
باشد ولري   قاعدگي تبلاد مثلي ر    دار اي  سرطان مبثر مي

تبايد متفراوت باشرد، بنرابراي      اي  تاثار ر  مناطق مختلف مي
شبر تمام متيارهاي قاعدگي تبلاد مثلري بره همرراه     تبصاه مي

كرر كره   بجهقبمات ر  اي  مدل گنجايده شبر. از طرفي بايد ت
بره مررو  زمران ي ربه      تياار ر  وضرعات و الدربي برا و ي   

گذا ي اي  متيارها بر  طر ابت، به سرطان استان  ا ت رت   اثر
 تاثار قرا   باهد رار.

Barlow   هب مبن ر مايي  ا يكي از عبام   طر سررطان
تبايد ر  مدل گا  قرا  بداررر   مياستان گزا ش كرره است كه 

. از طرفرري مطالعرره حاضررر ر  مرردل چندگايرره ا تلرراط  [26]
هاي  رب اكي ااشرداري از    ي  ا با  استفاره از قرصرا  معني

بره   ي با را ي و  طر ابت، به سرطان استان يشان يدار. بنرابرا 
 سد ي به تاثار عبام  ر  مناطق مختلف متفاوت است  يور مي

 تبايد متفاوت باشد.  اي مي و مدل گا  براي هر منطقه
سرطح  ايد كه متيارهراي   قللي ر  ايران يشان راره مطالعات

ت صا،ت بالا، ياگسدي رير  ، سابقه سقط، شرا   تربره   
 رهد بديي و وزن بالا  طر ابت، به سرطان استان  ا افزايش مي

. بر ي مطالعات ياز تعدار زيار حراملدي و برالاببرن   [20،20]
سررطان   ازكننرده   اررهي  ا به عنبان عبام  ااشداريمدت ش

. با تبجه به ا تلاط متيار طبل [22،37،31]ايد  استان ذكر كرره
شاررهي با  طر ابت، به سرطان ر  اير  مطالعره، يترايج اير      

تبايد با مطالعات قللي ذكر شده ر  ايرران همخربايي    مطالعه مي
راشته باشد. بنابراي ، شايد بتبان گفت كره بهترر اسرت از برا      
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   1320 تابستان(، 01 ي)اااا 3، شما ه 27جلد                                     كبمش

 

 

چند عامر  مهرم  ا ر  مردل گار       ليعبام  قاعدگي تبلاد مث
 گنجايد.
اي  اژوهش افراري كه ت صا،ت بالاتر راشرتند و يرا    ر 

ه سررطان اسرتان   ترري برراي ابرت، بر     شاغ  ببريد  طر باش
بر ري  را  يلبر ولري برا يترايج     اگرچه معني راشتند. اي  يتاجه

و برا يترايج بر رري    [32،33،34]مطالعرات همخربايي راشررت   
. بره هرر حرال بره يورر      [35،36] مطالعات همخبايي يداشرت 

شاغ  ببره  د ر  جامعه ايرايي زيان ت صا  كرره معمبلاً س مي
هاي متعدر و ر يافت اسرتر  از   و به  اطر اهداف و گرفتا ي

منابع مختلرف طري رو ان ت صرا  و كرا  ر  معرر   طرر       
چنا  ممك  است بره   گاريد. هم سرطان استان قرا  مي تر باش
كننرده سررطان اسرتان     لاي  مختلف احتمال عبام  ااشدارير

مدت، با و ي ر  سر  اراگا  و راشرت      طبلايي اررهيمايند ش
 ها كم باشد. هاي متعدر ر  آن با و ي
بر ي از مطالعات افراري كره سرابقه فرامالي سررطان      ر 

ابرت، بره سررطان اسرتان     تري برراي   استان را يد شايس باش
بايي را ر. اللتره  خر كه با يتايج مطالعه حاضر هم [30]ايد  راشته

ر  بر ي مطالعات  ابطه سابقه  رايبارگي برا  طرر ابرت، بره      
برا   فري . از طر[30،32] سرطان استان به اثلات يرساده اسرت 

كه ر  اي  مطالعه فاكتب هايي مايند تأ ار سني ر   تبجه به اي 
تبلد اولا  فرزيد و چاقي از عبام   طر مهم سررطان اسرتان   

شربر كره اقردامات     تبصراه مري  شربر،   ر  زيان م سب  مري 
اي مناسا جهت تعدي  اثر اي  عبام  ايجام گارر. اي   مدا له

. اگرچه [36،47] اشتيتاجه با يتايج مطالعات قللي همخبايي ر
ر  اي  مطالعه ا تلاط چاقي فقط با  طر ابت، به اير  سررطان   
كه تبسط مدل گا  براو ر شده، بر سي شده است، ولي به هر 

و سررطان اسرتان    مطالعات ا تلاطي با  چاقي حال ر  بر ي
 .[30،41]مشاهده يشده است 

با س  شروع قاعدگي و  طرر سررطان اسرتان     ا تلاط ر 
بر ي مطالعات قللي يشران راره اسرت كره برا افرزايش سر        

. ر  [32]كنرد   ا مري قاعدگي  طر سرطان استان كراهش اارد  
 مطالعه حاضر اگر چه با افزايش س  قاعردگي  طرر سررطان   

كررر ولري اير   ابطره از يورر آمرا ي        استان افزايش اادا مي
عرات قللري ر  ايرران    را  يلبر كره برا يترايج بر ري مطال     معني

. ر  مطالعره حاضرر سر  ياگسردي     [41،42]همخبايي راشت 
را ي با  طر م اسله شده سرطان اسرتان يشران    ا تلاط معني

عرات قللري ر  ايرران همخربايي راشرت      يدار كه با بر ي مطال
ولي ر  بر ي مطالعات تا ار ر  س  ياگسدي جرزو   [30،32]

 .[42،43] عبام   طر سرطان استان ببره است
هاي ااشداري از برا را ي   اي  مطالعه استفاره از قرص ر 

را ي  ا با  طر عمري ابت، به سرطان استان يشان   ابطه معني

 ايد كه استفاره از رار. ر  اي   صبص بر ي مطالعات ذكر كرره
 [44] رهرد  ها  طر ابت، به سرطان استان  ا افزايش مري  قرص

 . [36] ايد ررهولي از طرفي بر ي مطالعات آن  ا تاگاد يك
 طر ابت،  را  يريدر مطالعه حاضر ااگا  ببرن معن يتايج از

به سرطان استان ر  قبم بلبچ يسرلت بره سراير اقربام و قربم      
 هاي ااشداري از  سد عدم مصرف قرص فا   ببر. به يور مي

با را ي، ازرواج زور  ، بالا ببرن طربل مردت شراررهي و    
طان اسرتان  تر ابت، به سرر  تعدار زيار فرزيدان از عل   طر كم

د. بنرابراي  عر،وه برر    قه از ايران باشطر  قبم بلبچ ر  اي  من
تبايد به مدل گا  جهت برآو ر  طر  يژار، متيار قبمات ياز مي

 ن اضافه شبر. ابت، به سرطان استا
تري  متيارهاي مرتلط با  طر سرطان اسرتان   از مهم يكي

 5ر  مطالعه حاضر سابقه ط،ق ببر به طب ي كره هرم  طرر    
ساله و هم  طر عمري سررطان ر  زيرايي كره سرابقه طر،ق      

زرعاف  جا كه استر  يقرش مهمري ر  ت   راشتند بالا ببر. از آن
،ق  ا تجربره   سد زيرايي كره طر    ساتم ايمني را ر، به يور مي

تري  ا ياز تجربره كررره و لرذا     به تلع آن استر  باش ايد هكرر
كنتررل  يابد. بنرابراي    ها افزايش مي  طر ابت، به سرطان ر  آن

جاست كه به  استر  ر  اي  زيان اهمات بالايي را ر. يكته اي 
عبام   طرر    سد زيايي كه سابقه ط،ق را يد احتمالاً يور مي

اولا  فرزيد و چراقي   لديند تأ ار سني ر  تبسرطان استان ما
ها ياز به يسلت زيان ريدر بالا ببره و لذا  طرر ابرت، ر     ر  آن
 كند. ها طلق مدل گا  افزايش اادا مي آن

ي  وتا  از مردل   ر  ايران استفاره [45] ساد يب ي مطالعه
Gail ي ااشداري از سرطان استان  ا تبصراه يمربر.   ر  زمانه 

Buron  ر  اسپاياا بدي  يتاجره  سراديد كره     [46]و همكا ان
غربالدري جهت تصمام ا جاع  ي استفاره از مدل گا  ر  زمانه

تشخا  زيان  ياها بعد از مامبگرافي مثلت  يا ايباعي از  وش
شبر.  ، ااشنهار يميي مثلت كاذ  ن افرار با يتاجهار طر ر  ماا

با  كا ايي اير  مردل   به هر حال يتايج مطالعات قللي ر   ابطه 
 سرد اير  ابرزا  بره عنربان       ضد و يقاض است ولي به يور مي

تبايد ر  شناسايي زيان ر   حداق  ابزا  ساره و ر  رستر  مي
سازي  كننده باشد، به شرطي كه ببمي تر كمک معر   طر باش
مبثر ر  هر منطقه مايند قبمات ياز بره طرب     يشده و متيارها

 ر.جداگايه به آن اضافه شب
گذا  ر   طر براو ر شده براي تعاا  متيارهاي مهم و اثر 

با مدل گا  بهتر است تعداري از زيان ملت، به سرطان اسرتان  
ياز با اي  مدل مب ر ا زيابي قرا  گاريد تا با زيان سالم مقايسه 

 مطالعه حاضر بربر.  يها شبر كه يداشت  گروه كنترل از كاستي
بره   تبان ياي  اژوهش م يها و م دوريت يها ياز جمله كاست

كننده اشا ه كرر كه  ا تلاط با زيان مراجعه يسخت ببرن برقرا 
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 و همكا ان حسا  ايصا ي                             –

 

 

برطررف   ياير  مشرك  ترا حرد زيرار      يبا كمک كا كنان ببم
 گرريد. 
فتره  يا اارر يتبان يک مدل گا  ت مي مطالعه يشان رار كه اي 

بر اسا  متيارهايي مايند قبمات، شا   تربره برديي، طربل    
سابقه ط،ق براي زيان ايرايي طراحري كررر.    مدت شاررهي و

اي  مطالعه عبام   طر شنا ته شده براي سررطان اسرتان ر    
و يشران   ررمطالعات قللي ايران و جهان  ا تا حدوري تاگاد كر 
تبايد ر  هرر   رار كه مدل گا  به عنبان يک ابزا  غربالدري مي

منطقه به طب  جداگايه با اضافه كررن متيارهراي ريدرر مرب ر    
تبجه قررا  گرفتره و افررار ر  معرر   طرر زيرار  ا برراي        

تررر برره سررطب  بررالاتر ساسررتم مراقلررت  اشبررهرراي  بر سرري
 .هاي مزم  معرفي كند باما ي
 

 تشكر و قدردانی
وساله از معاويرت م تررم اژوهشري رايشرداه علربم       بدي 

چنرا    ازشكي زاهدان به  اطر حمايت مالي از اي  طر  و هم
گررر. اير  طرر  بره     كننده تشكر و قد رايي مي از زيان شركت

ر  كماته ا ،ق رايشداه علبم ازشركي زاهردان    0202شما ه 
 .مب ر تاگاد قرا  گرفته است
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Introduction: Breast cancer (BC) is the most common cancer among Iranian women and around the world that has 

increasing trend in Iran in recent decades.  Relatively, this study was aimed to assess socio-economic and menstrual-

reproductive factors related to estimated risk of BC in southeast of Iran. 

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 260 women more than 35 years old referring 

to health centers in Zahedan city in 2016. The data was collected by interview using a structured questionnaire. Breast 

Cancer Risk Assessment Tool calculated the Gail risk for each subject. In addition to bivariate analyses, multiple 

linear regressions were used to predict the effect of each variable on the risk controlling for confounders.  

Results: The mean age of the participants was 48.5 ± 7.6 years old. The 5 years and lifetime risk was 0.36 ± 0.21 

and 5.3 ± 0.82 percent, respectively. Positive family history of  BC, higher age of first live birth and age were related 

to higher 5 years risk (P<0.05). A significant direct correlation observed between lifetime risk with positive family 

history of  BC and other cancers, higher body mass index (BMI), higher age of first live birth, ethnicity, and history of 

divorce (P<0.05). 

Conclusion: The risk of BC based on Gail model is not higher than expected level. Regarding to approving the 

known risk factors of  BC in previous studies, the modified Gail model for women in southeast of Iran could be 

offered including the effect of known risk factors such as ethnicity, BMI, during of breastfeeding and history of 

divorce. 
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