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Background: Menopause is a natural physiological phenomenon marking the end 

of a woman's reproductive years. This period can impact various aspects of 

women's physical and mental health. Among the health concerns during this phase 

is an increased risk of breast cancer. This study aims to identify and investigate the 

risk factors for breast cancer incidence in postmenopausal women. 

Methods: This research is a descriptive review systematically conducted by 

examining relevant scientific literature. Necessary data were collected and 

analyzed using a documentary method, through searches in scientific databases 

and the study of reputable reference books and scientific articles. 

Findings and Results: The findings indicate that a family history of breast 

cancer in second-degree relatives, age at first delivery between 18 and 35 years, 

and the presence of benign breast masses are significant risk factors for breast 

cancer in women under 50. Furthermore, a significant association exists between 

marital status and breast cancer incidence. Some studies have pointed to a 

positive correlation between the number of abortions and the development of 

breast cancer. The most prominent risk factors identified include physical 

inactivity, breastfeeding duration of less than two years, a high body mass index 

(BMI > 30), and exposure to secondhand smoke at home. 

Conclusion: The research findings suggest that preventing modifiable factors 

such as obesity and physical inactivity, along with increasing awareness about 

healthy lifestyle choices, can be effective in reducing the risk of breast cancer in 

postmenopausal women. 
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 سرطان پستان،

 ، یائسگی

 عوامل خطر،

 زنان

.  زند ی زنان را رقم م   ی دوران بارور   ان ی است که پا   ی ع ی طب   ک ی ولوژ ی ز ی ف   ده ی پد   ک ی   ی ائسگ ی   : نه ی زم 
از جمله    رگذار ی زنان تأث   ی و روان   ی مختلف صحت جسم   ی ها بر جنبه   تواند ی دوره م   ن ی ا  باشد. 

مطالعه،    ن ی خطر ابتلا به سرطان پستان است. هدف از ا   ش ی دوران، افزا   ن ی صحت درا   ی ها ی نگران 
 .باشد ی م   ائسه ی عوامل خطر بروز سرطان پستان در زنان    ی و بررس   یی ا شناس 
  ی مند متون علم است که با مطالعه نظام   ی ف ی و توص   ی پژوهش از نوع مرور   ن ی ا   : ق ی تحق  روش 

  ق ی از طر  ی با استفاده روش اسناد   ق ی تحق  از ی مورد ن  ی ها مرتبط با موضوع انجام شده است. داده 
  ه ی و تجز   ی گردآور   ی مرجع و مقالات معتبر علم   ی ها و مطالعه کتاب   ی علم   ی ها گاه ی جستجو در پا 

 .است   شده   ل ی و تحل 
سرطان پستان در بستگان   ی که سابقه خانوادگ  دهد ی نشان م   ق ی تحق  ی ها افته ی   : ج ی و نتا   ها افته ی 

در پستان از    م ی خ خوش   ی ها و وجود توده   ی سالگ   35تا    18  ن ی ب   مان ی زا   ن ی درجه دوم، سن اول 
تأهل و    ت ی وضع   ن ی ب   ن، ی سال هستند. همچن   50  ر ی عوامل مهم خطر سرطان پستان در زنان ز 

ارتباط معنادار   ان ابتلا به سرط  تعداد    ن ی مطالعات به رابطه مثبت ب   ی وجود دارد. برخ   ی پستان 
جن  سقط  نموده   ن ی دفعات  اشاره  پستان  سرطان  به  ابتلا  مهم و  شامل    ن ی تر اند.  خطر  عوامل 

و تماس با   (BMI>30) بالا   ی کمتر از دو سال، شاخص توده بدن   ی رده ی مدت ش   ، ی تحرک کم 
 .روند ی در منزل به شمار م   گار ی دود س 

  ، ی مانند چاق   ی ر ی گ ش ی از عوامل قابل پ   ی ر ی شگ ی که پ   دهد ی نشان م   ق ی تحق   ی ها افته ی   : ی ر ی گ جه ی نت 
در کاهش خطر ابتلا به سرطان    تواند ی م   ی صح   ی درباره سبک زندگ   ی آگاه   ش ی و افزا   ی تحرک کم 

 مؤثر باشد.   ائسه ی پستان در زنان  
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 . مقدمه 1
ند. زنان  اهدکر  میسلامت خانواده ترس  بری  خود را مبتن  یهابرنامه  نیترسلامت مهم  یهاامروزه نظام

  ی سالم به نسل بعد  یزندگ وهیش  جیآموزش و ترو یاصل یشوند و الگوی م محسوب محور سلامت خانواده
  ط یاز شرا ی ناش ژهیو لیدر امر سلامت دارند، اما زنان با مسا یمشترک مباحث هستند. اگرچه زنان و مردان

است که به سبب کاهش استروژن    1ی ائسگیل دوره گذار  یمسا  نیاازی کیهستند.    خود مواجه  کیولوژیزیف

مضاعف برا  ی مشکلات  ا  یرا  ی1.)کندیم  جادیزنان  واقعه  یائسگ(  عنوان  دوره   انیپا  کیولوژیزیف  یابه 
آنان را تحت    یزندگ  تیفیدهد و کیمی  رو  یسالگ  59تا    40  نیدر زنان است که در ب  یبارور  وی  قاعدگ

مسیر رشد و تکامل است    در  مراحل زندگی هر انسان  نیترکی از مهمییائسگی    دوران   .دهدی قرار م  ریتأث
مشکلات    نیازا  یبعض  .کندیم  جادیاز مشکلات را ا  یاارزشمند آن مجموعه   و  مفید  یهاکه گذشته از جنبه 

  یائسگی   ی از فرزندان.یاز شغل، مشکلات اقتصادی، جدا  بازنشستگی  عبارتند از شروع بیماری و ناتوانی، 
زوایای   یهمانند تمام مراحل دیگر زندگی دارا  دوران  نیشروع دوران جدیدی در زندگی یک زن است. ا

سلامت    دکنندهیو مشکلات تهد  خطرات   مانند ی  منف  یایفراغت از مشکلات دوران بارداری و زوا  مانند  مثبت
  ی سومات کی)روانو    (ی(آندوکرین)بدنزیدر خلال این دوران، زنان دستخوش تغییرات غدد )درونر.  زنان است 

 (2.)تواند چندسال طول بکشدی شوند که م یم
که امروزه    یدرحال  د،دنیرسیبه سن یائسگی م زنان    % 28  فقط  هفدهمبر اساس آمارهای جهانی در قرن  

بیشتری را زنده بمانند و بسیاری   یهاسال   یائسه   انتظار داشت که زنان   توان ی علم پزشکی م  یهارفتشیپ  با
پس از یائسگی همانند قبل    یها سال   در   سالگی یا بیشتر زندگی کنند. بنابراین سلامتی زنان  80  تا   ازآنان

شود. زنان حق  یمحسوب م زندگی بخش مهمی از  یائسگیبعد از  یها سال ( 3. )دارد ییسزاازآن اهمیت ب
م جسمی و روانی همراه با  یعلا  زنان  شان لذت ببرند. دراین زمان، اکثریت  یزندگ  از  دارند که دراین دوران

گُرگرفتگی، تغییرات روحی و    به  توانی جمله مشکلات این دوران م  . ازکنندی م  تجربه  تغییرات خلُقی را 
 ( 4.)اری قلبی و عروقی و آتروفی دستگاه تناسلی اشاره کردبیم  روانی، پوکی استخوان،

  کننده یائسگی هستند که به ن  و ناتوا  مهمقلبی و عروقی و پوکی استخوان از عوارض    یهایماریب
ا  یهاتیاولو  از  عنوان دو مورد بهداشت عمومی    از  دو مشکل  نیبهداشتی موردتوجه هستند.  مشکلات 

شوند.  یم  ریومگمر  فیت زندگی و افزایشیبیماری و ناتوانی، کاهش ک  افزایش  شوند که موجبیمحسوب م
زنان در    زندگی   کفیت  دهدی . تحقیقات نشان مگذاردی م  ریتأث  شخص  سلامت  یهایائسگی بر تمام جنبه 

 (5. )گیردم به شدت مورد تهدید قرار مییدوران یائسگی با افزایش علا 
 ی هاهنیتر احساسات بیماران و زمی واقع  چه تواند در تصویر کشیدن هری فیت زندگی میک  یریگاندازه

این دیدگاه   ری. همچنین تأثکند  سلامت کمک  یهاخصوص درک نیازها و توزیع مراقبت   در  دارای مشکل
در نظر گرفته    باید  و ارتقای سلامت  کنندهی  ریشگیدر تمام مداخلات پ  یینها  عنوان یک هدف و مقصود  به

زنان    یزندگ  تیفیبر ک  یائسگی  ی منف  ریتأث  انگریب  شتریب  اینقاط دن  ریسا   و  رانیشوند. مطالعات مختلف در ا
ترین علت مرگ  شده و مهم شناخته های شناختهترین سرطان سرطان پستان یکی از شایع( 6.)است ائسهی

 

1 -Menopausal transition 
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را    از موارد جدید سرطان  %  30سرطان پستان  .  جهان و ایران استسراسر  در  زنان    ناشی از سرطان در بین
باشد  می   %12.5  پستان در طول عمر زنان درحال حاضرحدود  دهد. احتمال ایجاد سرطاندر زنان تشکیل می 

  شود. این بیماری، اولین علت مرگ ناشی از می  نفر به سرطان پستان دچار  ، یکزن  هشتو از تقریبًا هر
 ( 6است.)که در مردان نادر ان تشکیل می دهد، در حالیسرطان را در زن

 . مروری بر مطالعات گذشته 2

م. تحت عنوان بررسی عوامل ایجاد کننده سرطان پستان  2004و همکارانش در سال    1پژوهش لهمان 

بیان   یائسه،  زنان  یامیدر  افزایش چاقی مرکزی که بخصوص در خلال  ایجاد    کند که  یائسگی  از  بعد 
باید به تأثیر چاقی،  وزن تنهاست  شود، نشانگر بهتری نسبت بهمی مرکزی بر روی متابولیسم   همچنین 

سرطان پستان در زنان    اثبات رسیده که تجمع زیاد استروژن داخلی با خطر  ن توجه کرد. چراکه به استروژ
وزن هم به افزایش    افزایش خطر سرطان پستان در زنان یائسه دچار اضافه  علاوهه  یائسه در ارتباط است. ب 

نسبت   SHBG  کاهش  مآروماتیزاسیون آندروژن در ذخایر چربی محیطی و ه  مقدار استروژن پلاسما ناشی از
دارند، میزان    زنان غیر یائسه دچار اضافه وزن، سیکل نامنظم قاعدگی  کهییجاشود. متقابلاً ازآن داده می

آن  گذاری  تخمک  سیکل عدم  بالاست،  معرض   هایها  در  کمتر  کل  در  داشته  کمتری  گذاری    تخمک 
می  قرار  پروژسترون  و  داستروژن  کمتر  خطر  باعث  است  ممکن  که  شوگیرند  ایشان  )ر  و    یتهران(  7د. 

%   38.8د  مطالعه خود نشان دادن  در  م. پژوهشی تحت عنوان عوارض یائسگی،2002ش در سال  همکاران
%    30 مطالعه حدود  نیدرا برند. ی رنج م دیاز اضطراب شد%  43 و دی شد ی گرفتگگُر   از  ی تهران ائسه یزنان 
ش در  بلومل و همکاران(  8. )گزارش نمودند  ی ائسگیرا در طول دوران    یجنس  لیم  د یکاهش شد  ائسه یزنان  
زنان  که    کنندیم  انیب  م. پژوهشی تحت عنوان کیفیت زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان،2000سال  

و ازنظر  بار    5.7یاختلالات جسمبار    3.6ی  روان  یاختلالات اجتماعبار    10.6وازوموتور  ازنظر اختلالات  ائسهی
.  برخوردارند  یتر  نییپای  زندگ  تیفیاز ک  جهیزنان هستند. درنت  ریمستعدتر از سابار    3.2ی  ت جنساختلالا

 کندیدر تحقیق خود اشاره م  م. تحت عنوان عوارض یائسگی، 2011و همکارانش در سال    2سولینگ(  9)

یائسگی باشد، تغییرات    دوران  ها درشد مشکلات وازوموتور بیشترین مشکلات خانمی م  چه تصوربرخلاف آن 

بیشترین روانی  و  است  فراوانی   روحی  داشته  را  )و شدت  همکاران  3کارپنتر(  10.  سال  و  در  م.  2006ش 

برکار،  یگرفتگگُر  پژوهشی نشان داد  در  پژوهشی تحت عنوان علایم زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان،
جنسی، لذت از    یهاتیفعال  تباط با دیگران،وخو، تمرکز، ار  فراغت، خواب، خلق  اوقات  فعالیت اجتماعی،

م. تحت  1999ش در سالو همکاران  4در پژوهش کُنده (  10.)گذاردیم   ریتأث  فیت کلی زندگییزندگی و ک

  % 67  و عصبانیت  یم این دوران ناآرامیعلا  نیترعیشاعنوان علایم زنان یائسه مبتلا به سرطان پستان،  

 

1 - Lahmann 

2 -Soileng 

3 - Carpenter 

4 - Conde 
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م این یعلا  نیترعیشا  1جیمنز و پرز(  11بوده است.)  %51ی  رفتگرگشده است و میزان تعریق و گُش  گزار

اند که به نتایج پژوهش حاضر  احساسی و افسردگی اعلام کرده  یثبات  ی ب   ،یریپذ  ک یتحر  خستگی،   دوران را 

م. تحت عنوان علایم یائسگی نزدی  2004ش در سال  و همکاران  2منیدر مطالعه فر(  12. )نزدیک است

در  (  13.)ابدی  ی م  م افسردگی در دوران یائسگی افزایشیداده شد خطر علا  نشان  سرطان پستان،مبتلا به  

  د یکأگزارش و ت  یائسگیدوران    در  بالا  یافسردگ  زانینیز مم.  2005و همکارانش در سال   3یکومار  یبررس

  ت مشکلا  احساس خستگی و کوفتگی و کاهش توان و انرژی از  روانی،و    مشکلات روحی   که  شده است
 (14.)شایع این دوران هستند

در گذار    یعوامل بروز افسردگ  سکیخود ر  مطالعه  درم.  2010و همکارانش در سال  4نانیناو    تنیکلِِ

  ، یزندگ  یزاحوادث استرس   ،یائسگ ی  در دوران قبل از   یسابقه بروز افسردگ  ن،ییسطح سواد پا  را ی  ائسگی
به دوران سالمند  نگرش  ناسالم،  یسبک زندگ   ی نوسانات هورمون  و  زودرس  یائسگی  ،ینامطلوب نسبت 

این نتیجه رسید    به  در مطالعه خود  م.  2001ش در سال  و همکاران  5یبژسک (  15.)ذکر کرده است  رمعمولیغ

کنند و زنان با درآمد و سطح یرا در این دوران تجربه م  بیشتریی  هاو متأهل نشانه  رشاغلیکه زنان غ

اعلام کردند    م.2002در سال    6پرهگتو  ی قاتیگروه تحق(  16.)فیت زندگی بهتری داشتندیتحصیلات بالاتر ک

اقتصادی ک  در  وضعیت  پایین سبب کاهش  زنان  یسطح  زندگی  فیزیولوژیک،    ،یروان)  نظر  از  ائسهیفیت 

ل(  17. )شودیسنین م  نیا  در  (جسمی و عملکرد جنسی افزام.  1995در سال    7ائویهانترا و    شیمعتقدند 

شود، رفتارها  ی م  دهیپد  نیها نسبت به اباعث بهبود نگرش آن   یائسگی  لیمسا  راجع به   ائسهیزنان    یآگاه
از عوامل  ،  شودیممنجر  ها  آن   ی زندگ  تیفیبه بهبود ک  تیدرنها  و  ابدیی م  شیها افزادر آن   ی و عادات بهداشت

 و  8جربر (  18. )شده آنان است  درک   یخودکارآمد  شیافزا  ،ائسهی  زنان  یزندگ  تیفیمؤثر در بهبود ک  اریبس

م یدر درمان علا  شیهایی فرد به توانا  معتقدند اعتمادم.  2003ش در سال  و همکاران  9  شرایهمکاران و م

نشان دادند قدرت    زین  مطالعاتی  است. برخ  ائسهیزنان    یزندگ  تیفیبر ک رگذاریتأث  مهم  از عوامل  یائسگی
بهتر و   یسلامت ذهن  در  یمهم  اریها دارد، عامل بسآن  یبا خودکارآمد   یادیز  افراد که ارتباط  یسازگار

ای تحت عنوان  و همکارانش در مقاله  10ط رومان که توس ی  در تحقیق( 19،20. )است   ائسه یزنان    یافسردگ

در زنانی که اولین حاملگی   است  شان داده شدهن  انجام شد،عوامل ایجاد کننده سرطان پستان در زنان یائسه  
سالگی است ریسک   20از    ها قبلاست در مقایسه با زنانی که سن اولین حاملگی آن   سالگی  30ها بعد از  آن

 

1 - Jimenez & Preez 

2 - Freeman 

3 - Kumari 

4 - Clayton & Ninan 

5 - Brzysky 

6 - Pregetto 

7 - Huntera & Liao 

8 - Gerber 

9 - Mishra 

10 - Ramon JM 



  1403کاتب / سال سوم، شماره دوم، خزان و زمستان  ی وتکنولوژیو ب یعلوم طب ،یق تحقی – یدوفصلنامه علم 

 

16 

صلنامه  
دوف

علمی  
 –  

تحقیقی 
 ،  

علوم طب 
  ی 

و ب 
ی 

وتکنولوژ 
  ی 

ب  
کات

 
سال  

س 
وم، شماره  

دوم 
  ،

خزان و زم 
ستان  

1403
 

 20که در سنین زیر    نتایج این تحقیق بیانگر این موضوع است که زنانی.  یابدسرطان پستان افزایش می
که در   کمتری برای ایجاد سرطان پستان در مقایسه با زنانی هستند  یسکاند دارای رسالگی حامله شده

بود. لذا     2.4برای این عامل خطر OR ن داشته اند. میزا سال اولین تجربه حاملگی خود را   20سنین پس از 
ریسک   کورتیکوستروئید که دارای این فاکتور خطر به همراه  رسد که در زنان یائسه دریافت کنندهنظر می   به

 1توسط گلدوز  ای کهدر مطالعه(  21)  رسد.معقول به نظر می   HRT  فاکتور دیگری هستند، عدم استفاده از 

بر روی بیماران مبتلا به   م. تحت عنوان عوامل ایجاد کننده سرطان پستان نزد زنان یائسه،2000در سال  
ر برای ایجاد سرطان پستان  خط  انجام شده است، سابقه عدم زایمان به عنوان یک عامل  سرطان پستان

بیماران فاقد سابقه    %  30مطالعه انجام شده توسط این محقق بیان شده است که    مطرح شده است. در
از زنان  %    3/6و  است   6.1دراین افراد  OR مطالعه نشان داده شده است که میزان   دراین.  اندحاملگی بوده

بودن به عنوان یک ریسک فاکتور   نولی پارا  احتمالاً  ، ایناند. بنابرحاملگی ترم بوده  دارای سرطان پستان فاقد
  کورتیکوستروئید که علاوه براین ریسک فاکتور دارای   کند و درمورد زنان دریافت کنندهعمل می   متوسط

مک   که توسط  ایدر مطالعه(  22. )مهم است  HRT عامل خطر دیگری هستند توصیه به عدم استفاده از

سابقه    انجام شد،   های یائسهتحت عنوان عوامل ایجاد کننده سرطان پستان در خانم1998در سال    2کاردی 

ترین ریسک فاکتور در نظر گرفته شده است. مهم  فامیلی سرطان پستان در فامیل درجه اول، به عنوان
  بیان   3.3سرطان پستان در فامیل درجه اول  نسبی ایجاد سرطان پستان در افراد دارای سابقه فامیلی  خطر

است مطالعه23.)شده  در  لینوس (  سال  و همکاران3ای  در  درمانی سرطان  2010ش  رژیم  عنوان  تحت  م. 

بر    رییتأث ،یائسگ یدر زنان پس از    ییغذا  میرژی  مشخص شد که کاهش چرب  های یائسه،پستان در خانم

WHIیی  غذا  میپستان در مداخله رژ  خطر سرطان
4

باشد.    مهمبندی مواجهه ممکن است  نداشت، اما زمان  

خطر    متوسط  شیبا افزا  ،یپرچرب در طول دوره بزرگسال  ییغذا  میکه رژ  نشان دادNhS5  از  هاافتهیه  کچنان

از   بود  یائسگ یسرطان پستان در زنان قبل  م. تحت  2005همکارانش در سال    و  6ویلسون (  24. )همراه 

از پیادهعنوان   با استفاده  را  آنتروپومتریکی  سرطان  به    مبتلا   آمریکایی  –زنان آفریقاییروی در    تغییرات 
سال(  66-46)سال 55زن مبتلا به سرطان پستان با میانگین سنی  24پستان بررسی کردند. به این منظور 

آن  تمرینی  برنامۀ  کردند.  انتخاب  شاملرا  پیاده  هشت  ها  مدت    هفته  به  روز  در  بود.    75روی  دقیقه 
چگیریاندازه درصد  بدن،  تودۀ  شاخص  تمرینات، های  شروع  از  پیش  بالاتنه  و  دورکمر  دورباسن،  ربی، 

دست آمد. نتایج نشان داد که تفاوت   هفتۀ هشتم و سه ماه پس از اتمام تمرینات به  بلافاصله در پایان
ها در شاخص تودۀ  گیری وجود دارد. در تحقیق آن دورکمر بین سه مرحلۀ اندازه   داری در دورباسن وامعن

م.  2007ش در سالو همکاران 7ماتیوس ( 25. )داری به دست آمداکاهش معن د چربیبدن، وزن بدن و درص
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 36ها مبتلا به سرطان پستان بررسی کردند. آن روی در خانه را در زنانهفته پیاده دوازدهاثر تحت عنوان 
تقسیم کردند.  نفر(    13و شاهد )نفر(  23)زن مبتلا به سرطان پستان را به طور تصادفی به دو گروه تجربی

بدن پیش از شروع برنامه و پایان   میزان تغییر در رفتار ورزشی و سطح فعالیت بدنی، وزن بدن و ترکیب
بدن و ترکیب بدن زنان مبتلا   روی در خانه، در وزن  اثر پیاده  برهفتۀ دوازدهم ارزیابی شد. نتایج نشان داد  

 ( 26. )آیدداری به وجود نمیابه سرطان پستان تغییر معن

ها یائسه با استفاده م. تحت عنوان درمان سرطان پستان در خانم2006ش در سال  و همکاران1مک نلی

گزارش کردند، در اثر فعالیت بدنی به لحاظ آماری تغییری در شاخص تودۀ بدن یا وزن  از فعالیت بدنی،  
ر شاخص تودۀ بدن و وزن  ها اشاره کردند، اگرچه دشود. آن به سرطان پستان ایجاد نمی  بدن زنان مبتلا

و وزن    BMI  کند. در حقیقتداری تغییر میاشود، اما ترکیب بدن به طور معنایجاد نمی   داریابدن تغییر معن

ش در  همکاران  و 2اشمیتز( 29. )کندتغییر در ترکیب بدن در نتیجۀ فعالیت، تغییر نمی بدن این افراد با وجود

نشان دادند، تمرین مقاومتی سبب  ن پستان نزد زنان یائسه،  م. تحت عنوان روش درمانی سرطا2005سال  
شود.  بدن در زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان می  دار درصد چربیاافزایش وزن خالص بدن و کاهش معن

تغییر کرد. نتایج نشان داد، تمرین با وزنه    های هفتم تا دوازدهماندازۀ بدن در اولین شش ماه و بین ماه
داری اثر دارد، اما این اثر در وزن بدن، شاخص تودۀ بدن،  ادرصد چربی بدن به طور معن  بروزن خالص و

تحت عنوان اثر پیاده روی بر    .م1997و همکاران در    3هیکی(  30. )دار نیستاچربی بدن یا دورکمر معن

روز در هفته به چهارهفته فعالیت ورزشی هوازی،    دوازدهنشان دادند، پس از  سرطان پستان زنان یائسه،  
سال( مشاهده   29دقیقه در روز، کاهش معناداری در سطح لپتین زنان جوان )میانگین سنی    45-30مدت  

،  ائسهیبر سرطان پستان زنان    یرو  ادهیاثر پ، تحت عنوان  1384ش در سال  تقیان و همکاران  (27).  شد
حداکثر ضربان قلب به   % 80-70تمرین هوازی )دویدن روی تردمیل با  هفته  دوازدهاثر  بر   که نشان دادند 

و سطح لپتین   BMIچربی    درصدسال(، وزن،    25-5جلسه در هفته( روی زنان چاق)  سهدقیقه،    بیست  مدت
 (28).و انسولین پلاسما به طور معناداری کاهش یافت

 . اهمیت موضوع و ضرورت تحقیق 3
کند. ان پستان در سن یائسگی ضرورت توجه بر آن چند برابر می ها بخصوص سرط شیوع بالای سرطان 

های بسیار نیز در حال است که اگر چه در علوم پزشکی سرطان پستان مورد توجه قرار گرفته و با پیشرفت
های یائسه به اندازه در تشخیص و درمان دست یافته است اما در باره آثار این بیماری بخصوص در خانم

   صورت نگرفته است که لزوم پرداختن بیشتر به آثار این نوع سرطان را نشان بدهد.کافی مطالعه 
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 ق ی روش تحق .  4
( با استفاده از مطالعات   Article review)  ، به روش مرور بر مقالات  از نوع مروری است و   مطالعه حاضر 

  ن یتدو  ی قی تحق  ی اعتبار علم  یو مقالات چاپ شده در مجلات دارا   ی تینترنیو از منابع معتبر ا  یاکتابخانه
 ن ییمطلوب مطالعه تع  جهیبه نت  دنیرس  یمطالعه مواد مختلف از منابع متفاوت در راستا  نیادر  شده است.

خانم  یبررس در  پستان  سرطان  درا  ،ائسهی   یهاعوامل  که  گرفته  قرار  استفاده  منابع    قیتحق  نیمورد  از 
 ,Pubmed‚ SIDیعلممعتبر    یهات یسا  ،یجهان  استاندرد  یمعتبر قبول شده و دارا  یهاتابک  ،ایکتابخانه

World Health Organization, Google scholar, Science direct, Academic, Biomed, Biomedicine  
 ائسه ی  یهاعوامل سرطان پستان در خانم   یبررس  نییجهت تع  ،یقیتحق   یها و مقالات معتبرعلمنالو ژور

 قرار گرفت. العهمورد مط

 ها یافته و  . نتایج  5
که سابقه فامیلی سرطان پستان در بستگان درجه دو، سن اولین   دهدهای این تحقیق نشان می یافته
سالگی و سابقه توده خوشخیم در پستان، به عنوان عوامل خطر مهم برای ابتلای به    35تا    18زایمان  

 سال شناخته شدند.  50سرطان پستان در زنان زیر 
(.  p<0.0006ی وجود داشت. )دارازنان به سرطان پستان ارتباط معن  یهمچنین بین وضعیت تأهل و ابتلا

خیر در اولین حاملگی، مدت کم شیردهی، تعداد  أسابقه فامیلی، یائسگی دیررس، ت  یگریددر مطالعه  یول
بروز سرطان پستان، سن    طرو عدم بارداری، در مورد سابقه سقط و سن اولین قاعدگی با خ  2فرزند کمتر از  

بارد آخرین  و  اولین  سن  بارداری،  تعداد  مصرف  ازدواج،  مدت  شیردهی،  سابقه  زایی،  چندقلو  سابقه  اری، 
داری وجود نداشت.  اهای پیشگیری از بارداری، سن یائسگی و ابتلای به سرطان پستان ارتباط معنقرص

 داد.داری را نشان میامعن( ارتباط p<0.00047ولی ابتلا به سرطان با تعداد سقط)
کمتر    یردهیش  ،یتحرکی ب  ای نامنظم    یجسمان  تیمربوط به فعال  بی عوامل خطر به ترت  ی فراوان  نیشتریب

به فرزندان، نما بدن   هیاز دوسال  با فرد س  BMI 30))یتوده  بوده است  گارییو سابقه تماس  و   در منزل 
  65تا    45دقیقه پیاده روی را با شدت    45تا    25که برنامۀ تمرینی شامل    ی مشخص شد که زنانهمچنان  

هفته، لپتین،    12هفته اجرا کردند. پیش و پس از    15هفته و    12درصد ضربان قلب، در هفته به مدت  
، درصد  BMI)وزن بدن،    بدن  بهای آنتروپومتریک و ترکیانسولین، گلوکز، مقاومت به انسولین، شاخص 

هفته، لپتین،  دهدوازگیری شد. نتایج نشان داد، پس از ها اندازه آزمودنی VO2peak( و WCو WHRچربی، 
VO2peak    ،وزن بدنBMI تفاوت داشت  یبین گروه کنترل و تجربی، به طور معنادار  .(p<0.05  اما بین ،)

 ( p<0.05).دیگر متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد
یافته  با به  میتوجه  پژوهش  این  برخی  های  بر  مطلوبی  اثر  ترکیبی  ورزشی  فعالیت  که  گفت  توان 

 متریک و فیزیولوژیک زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان دارد. متغیرهای آنتروپو
چرب، حبوبات، روغن  ها، لبنیات کمها، میوهالگوی غذایی سالم شامل مصرف بالای سبزی   همچنان

مایع و زیتون، ادویه، ماهی، احشا، طیور و ماکیان، انواع ترشی، سویا و غلات کامل، و الگوی غذایی ناسالم  
و دسر، روغن   یرینینوشابه ها، قند و شکر، چای و قهوه، سیب زمینی سرخ شده و چیپس، نمک، ششامل  
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جامد و حیوانی، مغزها، آب میوه مصنوعی، غلات تصفیه شده، گوشت قرمز و فرآوری شده بود. شانس ابتلا  
را   ا  66به سرطان پستان  ناسالم خطر  الگوی غذایی  افزایش مصرف  داد در حالی که  به  % کاهش  بتلا 

 ، برابر افزایش داد.  5.17سرطان پستان را
و  WHR( همچنین بین وزن بدن،  p<0.05).هفته تمرین بود  پانزدهپس از     گریهای پژوهش د  یافته

BMI  از د پس  گروه  معن  پانزده  و  تفاوت  شداهفته  مشاهده  ورزشی  p<0.05).داری  فعالیت  واقع،  در   )
دار ازنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان اثر معن  BMIو  WHR، ضربان قلب استراحت، وزن بدن  Vo2maxبر

داری مشاهده نشد. این به معنای اهفته، تفاوت معن پانزدهدارد. با این حال، بین فشار خون دو گروه پس از 
 داری ندارد.  اآن است که فعالیت ورزشی ترکیبی بر فشار خون زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان تأثیر معن

بررسی عوامل خطر    تحت عنوان1380دکتر زهره پسران و همکارانش در سال  که توسط  ای  مطالعه
،  سرطان پستان به منظور انجام درمان جایگزینی با هورمون در زنان یائسه دریافت کننده کورتیکوستروئید

تولوژی  بیمار شناخته شده مبتلا به سرطان پستان توسط پا  176این مطالعه از نوع گذشته نگر بود و در آن  
انتخاب شدند و به همین تعداد افراد سالم به صورت تصادفی انتخاب گردیدند. اطلاعات لازم مربوط به  

آوری گردید و مورد تجزیه و تحلیل آماری این دو گروه از طریق مصاحبه حضوری و تکمیل پرسشنامه جمع
اهمیت عبارت بودند از: سابقه    قرار گرفت. طبق این مطالعه عوامل خطر ابتلا به سرطان پستان به ترتیب 

و عدم بارداری،    دو خیر در اولین حاملگی، مدت کم شیردهی، تعداد فرزند کمتر از  أفامیلی، یائسگی دیررس، ت
  داری یافت نشد.ادر مورد سابقه سقط و سن اولین قاعدگی با خطر بروز سرطان پستان رابطه معن

تعیین عوامل  تحت عنوان  1396و همکارانش در سال  بهجت مرزبانی  ای  نتایج این مطالعه با مطالعه
 ، انجام شد ارتباط معناداری نداشت. سال در کرمانشاه پنجاهخطر سرطان پستان در زنان زیر 

عوامل باروری مستعد کننده  تحت عنوان  1380فهیمه کشفی و همکارانش در سال  ای توسط  مطالعه
زن سالم به عنوان گروه شاهد که به طور    120مراهبیمار مبتلا به سرطان پستان به ه120،سرطان پستان

به سرطان این مطالعه نشان داد در گروه مبتلا  انتخاب و در مطالعه شرکت داده شدند. نتایج    ، تصادفی 
  ی سال قرار داشتند. همچنین بین وضعیت تأهل و ابتلا 35   54( زنان در گروه سنی  %70بیشترین درصد)

(. بین سن اولین قاعدگی، سن ازدواج،  p<0.0006داری وجود داشت. )انزنان به سرطان پستان ارتباط مع
های قلوزایی، سابقه شیردهی، مدت مصرف قرص   تعداد بارداری، سن اولین و آخرین بارداری، سابقه چند

داری وجود نداشت. ولی ابتلا به  اپیشگیری از بارداری، سن یائسگی و ابتلای به سرطان پستان ارتباط معن
سیما   نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه  داری را نشان می داد.ا( ارتباط معنp<0.00047سرطان با تعداد سقط)

  «ررسی عوامل خطر سرطان پستان در زنان استان گلستانبا عنوان »ب  1388بشارت و همکارانش در سال  
پرورزاده و همکارانش در سال   روح  مینسانجام شد با هم ارتباط معناداری داشت. مطالعه دیگری که توسط  

از  انجام شد،    در اصفهان  «ساله  69تا    20عوامل خطر سرطان پستان در زنان    وعیشتحت عنوان » 1393
  ی جسمان  تیمربوط به فعال  بیعوامل خطر به ترت  یفراوان   نیشتریشده ب  لیپرسشنامه تکم  13781مجموع  
(  %16.5مورد)  2268با    رزنداناز دو سال به ف  کمتر  یردهی( ش%34.4)   مورد  4734با    یتحرکیب  اینامنظم  

در منزل   گاری ی ( و سابقه تماس با فرد س % 9.1)   مورد   1247با    شتر ی و ب   BMI 30))   ی بدن توده    هیو بعد ازآن نما
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مباحث   ژه ی همگام با ارتقای آموزش بو   رسد ی به نظر م   ق ی تحق   ج ی ( بوده است. با توجه به نتا % 8.8)   مورد   1205با  
 ری با ش   ه ی تغذ   ج یو ترو   ی از اضافه وزن و چاق   ری یشگی مناسب، پ  ه ی تغذ   ، ی تحرک جسمان  ر ی سالم نظ   ی زندگ   وه ی ش 

با از نظر عوامل خطرساز   ی های غربالگری سرطان پستان در زنان برای انجام روش   ی ست ی مادر  احتمال   ، که 
 و اقدامات لازم اجرا شود.   زی ی ر دارند، برنامه برای ابتلا به سرطان پستان    شتری ی ب 

هفته پیاده   دوازدهاثر  تحت عنوان  1390لاله کرمی بناری و همکارانش در سال  مطالعه ای که توسط  
سۀ مبتلا  یزن یائ  نوزدهبه این منظور  ،  روی بر سطوح پلاسمایی لپتین زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان

( که جراحی، شیمی درمانی، پرتودرمانی را 55.05+-2.7سال)  65تا    50به سرطان پستان با دامنۀ سنی  
  یازده انجام داده و تحت هورمون درمانی از طریق لتروزول بودند، به دو گروه تقسیم شدند. گروه تجربی  

  45دقیقه پیاده روی را با شدت   45تا  25نفر(. گروه تجربی برنامۀ تمرینی شامل  هشتنفر و گروه کنترل 
  دوازده هفته اجرا کردند. پیش و پس از  دوازدهجلسه در هفته به مدت  سه درصد ضربان قلب هدف، 65تا 

)وزن بدن،    های آنتروپومتریک و ترکیب بدنهفته، لپتین، انسولین، گلوکز، مقاومت به انسولین، شاخص 
BMI  ،درصد چربی ،WHR  وWC  و )VO2peak  ها اندازه گیری شد. اطلاعات به دست آمده از نی آزمود

  دوازده( نتایج نشان داد، پس از  p<0.005).، تجزیه وتحلیل شدANOVAطریق آزمون تحلیل کوواریانس  
لپتین،   بدن،    VO2peakهفته،  معنادار  BMIوزن  طور  به  تجربی،  و  کنترل  گروه  داشت   یبین  ،  تفاوت 

(p<0.05  تفاوت اما بین دیگر متغیرها    % 1.23لپتین در گروه تجربی    ( p<0.05)،  معناداری مشاهده نشد( 
و در گروه کنترل تجربی  %  7.4کاهش  و در گروه کنترل  %   3.3افزایش، وزن بدن در گروه    %2کاهش 

در گروه تجربی    VO2peak    افزایش،  %    1کاهش و در گروه کنترل،    % 2.3درگروه تجربی  BMI  ش،یافزا
کنترل  %  8.2 گروه  در  و  یافت.  %  5.5  افزایش  مطالعه    کاهش  نتایج  با  مطالعه  این  و نتایج  نوری  رضا 

سال   در  عنوان  1390همکارانش  و  تحت  آنتروپومتریکی  متغیرهای  برخی  بر  ترکیبی  ورزشی  فعالیت  اثر 
 ، انجام داده بودند با هم ارتباط معناداری نداشت.فیزیولوژیک زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان

رابطه سرطان پستان تحت عنوان 1391کریمی و همکارانش در سال  زینبوسط مطالعه دیگری که ت
شناسایی گردید. الگوی غذایی سالم شامل مصرف بالای    دوالگوی غذایی غالب،  با الگوهای غذایی در زنان

ماکیان، انواع  ها، لبنیات کم چرب، حبوبات، روغن مایع و زیتون، ادویه، ماهی، احشا، طیور و  ها، میوهسبزی
ها، قند و شکر، چای و قهوه، سیب زمینی  و غلات کامل، و الگوی غذایی ناسالم شامل نوشابه  اترشی، سوی

سرخ شده و چیپس، نمک، شیرینی و دسر، روغن جامد و حیوانی، مغزها، آب میوه مصنوعی، غلات تصفیه  
الگوی    هکختلف مصرف بالاترین سشده، گوشت قرمز و فرآوری شده بود. پس از تعدیل اثر متغیرهای م

را   پستان  سرطان  به  ابتلا  شانس  سهک،  ترین  پایین  به  نسبت  سالم  )نسبت    66غذایی  داد  کاهش   %
اطمینان0.34شانس: فاصله  حالی0.11-1.5،  در  به  (  ابتلا  ناسالم خطر  غذایی  الگوی  افزایش مصرف  که 

انجام    (.17.56-1.56:  %95، فاصله اطمینان  5.17، برابر افزایش داد )نسبت شانس:    5.17سرطان پستان را
اثر فعالیت ورزشی تحت عنوان  1390رضا نوری و همکارانش در سال  شد  نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه  

، انجام داده  ترکیبی بر برخی متغیرهای آنتروپومتریکی و فیزیولوژیک زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان
 داشت. بود با هم ارتباط معناداری 
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 گیری . نتیجه 6
مشخص شد که سابقه فامیلی سرطان پستان در بستگان درجه دو، سن  براساس نتایج تحقیقی    -1

سالگی و سابقه توده خوشخیم در پستان، به عنوان عوامل خطر مهم برای ابتلای   35تا    18اولین زایمان  
 سال شناخته شدند.  پنجاهبه سرطان پستان در زنان زیر 

(  p<0.0006)  ، داری وجود داشتازنان به سرطان پستان ارتباط معن  یضعیت تأهل و ابتلاهمچنین بین و
خیر در اولین حاملگی، مدت کم شیردهی، تعداد  أسابقه فامیلی، یائسگی دیررس، ت   یگریدر مطالعه د  یول

ستان، بروز سرطان پ  طرو عدم بارداری، در مورد سابقه سقط و سن اولین قاعدگی با خ  دوفرزند کمتر از  
سن ازدواج، تعداد بارداری، سن اولین و آخرین بارداری، سابقه چند قلو زایی، سابقه شیردهی، مدت مصرف  

  ، داری وجود نداشتاهای پیشگیری از بارداری، سن یائسگی و ابتلای به سرطان پستان ارتباط معنقرص
 داد.ان میداری را نشامعن( ارتباط p<0.00047) ولی ابتلا به سرطان با تعداد سقط

کمتر    یردهیش  ،یتحرکی ب  ای نامنظم    یجسمان  تیمربوط به فعال  بی عوامل خطر به ترت  ی فراوان  نیشتریب
 در منزل با بوده است.  گاریی و سابقه تماس با فرد س BMI 30))یتوده بدن  هیاز دو سال به فرزندان، نما

 %   65تا    45دقیقه پیاده روی را با شدت    45تا    25که برنامۀ تمرینی شامل    یمشخص شد زنان  -2
، لپتین، انسولین،  آنپیش و پس از  ،هفته اجرا کردند  پانزدههفته و    دوازده ضربان قلب، در هفته به مدت  

انسولین، شاخص  به  مقاومت  ترکیگلوکز،  و  آنتروپومتریک  بدن،    بدن  بهای  چربی،  BMI)وزن  درصد   ،
WHR  وWC  و  )VO2peak  اندازه آزمودنی از ها  پس  داد،  نشان  نتایج  شد.  لپتین،    دوازده  گیری  هفته، 

VO2peak    ،وزن بدنBMI  یبین گروه کنترل و تجربی، به طور معنادار  (تفاوت داشتp<0.05  اما بین ،)
 (  p<0.05).دیگر متغیرها تفاوت معناداری مشاهده نشد

یافته  با به  میتوجه  پژوهش  این  برخی  های  بر  مطلوبی  اثر  ترکیبی  ورزشی  فعالیت  که  گفت  توان 
الگوی غذایی   همچنان  متغیرهای آنتروپومتریک و فیزیولوژیک زنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان دارد.

چرب، حبوبات، روغن مایع و زیتون، ادویه، ماهی،  ها، لبنیات کمها، میوهسالم شامل مصرف بالای سبزی 
ها، قند و شکر،  ، انواع ترشی، سویا و غلات کامل، و الگوی غذایی ناسالم شامل نوشابه احشا، طیور و ماکیان

و دسر، روغن جامد و حیوانی، مغزها، آب    یرینیچای و قهوه، سیب زمینی سرخ شده و چیپس، نمک، ش
  66میوه مصنوعی، غلات تصفیه شده، گوشت قرمز و فرآوری شده بود. شانس ابتلا به سرطان پستان را  

، برابر   5.17% کاهش داد در حالی که افزایش مصرف الگوی غذایی ناسالم خطر ابتلا به سرطان پستان را
 افزایش داد.

د یافته پژوهش  از    گریهای  بود  پانزدهپس  تمرین  بدن،  p<0.05).هفته  بین وزن  و  WHR( همچنین 
BMI  از پس  گروه  معن  پانزدهدو  تفاوت  شداهفته  مشاهده  واp<0.05).داری  در  ورزشی  (  فعالیت  قع، 

 یدارازنان یائسۀ مبتلا به سرطان پستان اثر معن  BMIو  WHR، ضربان قلب استراحت، وزن بدن  Vo2maxبر
داری مشاهده نشد. این به معنای اهفته، تفاوت معن پانزدهدارد. با این حال، بین فشار خون دو گروه پس از 

 داری ندارد.  اسۀ مبتلا به سرطان پستان تأثیر معنآن است که فعالیت ورزشی ترکیبی بر فشار خون زنان یائ
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 . پیشنهادها: 7
درد عضلان  ائسهی  زنان  مشکلات  نیتر  عیشا  -1 پژوهش  خستگی  ،یتحت  و   و  احساس  کوفتگی 

.  شودی  مشکلات مداخلات مناسب طراح  نیبهبود ا  یبرا  ندهیآ  در مطالعات  دیاحساس کمبود انرژی بود و با
گرگرفتگی،    شیافزا  یکاهش تمایلات جنسی رو  و  فیت زندگی آنانی ک  یزنان رو  نیدرآمد ا  زانیشغل و م

زنان    یزندگ  تیفیبهبود ک  یبرا  مناسب   مداخلات  یطراح  تینها  است. در  رگذاریدرد عضلانی تأث  و  تعریق
 . است یضروری موردبررس ائسهی

نگر ارزیابی شود تا  های آیندهشدر پژوه  شود ارتباط الگوهای غذایی و سرطان پستانپیشنهاد می  -2
توان افراد مورد پژوهش  بیشتر می  تری ثابت شود، همچنین با انتخاب تعداد نمونه معلولی قوی  علت و  رابطه

استعمال سیگار، سابقه فامیلی سرطان    یائسگی، گیرنده استروژن و پروژسترون، وضعیت  را از نظر وضعیت
نمایه بندی  کردتوده بدن تقسیم    پستان و  از گروه های طبقه  رابطه   و در هریک    شده به طور جداگانه 

 برد. ترتیب به جزییات بیشتری ازاین ارتباط پی پستان بررسی کرد و به این الگوهای غذایی را با سرطان
ت  اند بهتر است که مطالعه خود را به صور  نهیزم  نیدر ا  قیکه خواهان تحق  ندهیپژوهشگران آ    -3

 ( انجام دهند. یقی)تحقیدانیم
  ی در مراکز صحسرطان پستان در خانم های یائسه    یماریب  وعیش  نهیشود که در زمیم  شنهادیپ-4

 انجام شود.  یدانیم یانستان مطالعات پژوهشغاف
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