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  رانیدر ا 1400تا  1398 یهاسال یدر فاصله

 
 ،6یمسعود ای، ثر5انینجف دی، جمش4زدانی، ندا عبد3حسن نژاد هی، راض2زاده یمسعود شکرچ، *1درخشنده یعل دیس

، 12یفی، مهران شر11ی، فرزانه اشرف10یفارسان ی، محمدرضا خسرو9زوار حانهی، ر8اصل زادهیعل نی، آذ7ییزمانه وفا 

، 18کری، محمدصالح پ17ی، معصومه صادق16انیرپوریم می، مر15یصادق رضای، عل14زاده  ینجف ای، ناد13اخوان یعل

  21، نضال صراف زادگان20یطاهر هی، مرض19یتوکلفرشته 

 

 

 ی، خسروحانهیر، زوار نیآذ اصل زادهی، علزمانه یی، وفاایثر ی، مسعوددیجمش انیندا، نجف زدانی، عبدهیراض مسعود، حسن نژاد زاده ی، شکرچیعلدیس درخشنده ارجاع:

 ی، طاهرفرشته ی، توکلمحمدصالح کری، پمعصومه ی، صادقمیمر انیرپوری، مرضایعل ی، صادقایناد زاده ی، نجفیعل اخوان، مهران یفی، شرفرزانه ی، اشرفمحمدرضا یفارسان

 1400تا  1398 یهاسال یمبتلا به سرطان پستان در فاصله دیموارد جد یعوامل مؤثر بر انجام ماموگراف یبررس. نضال دگان، صراف زاهیمرض

 .622 -612 (:818) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیدر ا

 

 مقاله پژوهشی

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-7726-9196
https://orcid.org/0000-0001-6432-5486
https://orcid.org/0000-0002-6828-2169
https://orcid.org/0009-0006-9114-1379
https://orcid.org/0000-0002-1472-1218
https://orcid.org/0000-0002-8550-1378
https://orcid.org/0000-0001-8304-4815
https://orcid.org/0000-0003-4271-7846
https://orcid.org/0000-0002-1247-9317
https://orcid.org/0000-0003-2772-620X
https://orcid.org/0000-0003-0050-3444
https://orcid.org/0000-0002-1230-1084
https://orcid.org/0000-0002-0047-7533
https://orcid.org/0000-0001-7179-5558
https://orcid.org/0000-0002-5960-5982
https://orcid.org/0000-0002-8352-0540


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار درخشنده یعل دیس در سرطان پستان یغربالگر

 613 1404دوم مرداد  یهفته/818 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 چکیده

 یسوابق پزشک مه،یپوشش ب تیوضع ،یاجتماع -یاقتصاد تیوضع ک،ینقش عوامل دموگراف نییمطالعه با هدف تع نیسرطان شناخته شده است. ا نیترعیسرطان پستان، شا مقدمه:

 .ابتلا به سرطان پستان انجام شد دیدر موارد جد یو الکل برانجام ماموگراف گاریمصرف س ،یو خانوادگ

اطلاعات  یآوردر استان اصفهان انجام گرفت. جمع 1400تا  1398 یهامبتلا به سرطان پستان در سال مارانینفر از ب 627 یبود که رو یحاضر از نوع مقطع یمطالعه ها:روش
 ،یاقتصاد یاجتماع تی(، وضعیآن )ماموگراف یغربالگر یهابا روش مارانیب ییآشنا زانیسرطان پستان، م ،یقبل یهایماریسوابق ب ک،یپرسشنامه بود. اطلاعات دموگراف قیاز طر
از  هاهیفرض زیآنال یشد. برا دهیاده بودند، جداگانه سنجانجام داده و ند یدو گروه که ماموگراف نیشده و ب یآورنوع و مرحله سرطان پستان به صورت جمع ،یروان -یخلق تیوضع

 .استفاده شد کیجستل ونیو رگرس Independent t-test ،Chi-squareآزمون 

برابر با  P بیداشت )به ترت یداریسرطان پستان ارتباط معن دیجد انیدر مبتلا یفرد با انجام ماموگراف لاتیتأهل و تحص تیحاضر، سن، وضع یمطالعه جیبر اساس نتا ها:یافته
گرها تنها (. پس از کنترل مخدوش005/0، 01/0 بیبه ترت Pوجود داشت )ی بدنی شاخص تودهمنوپوز، متوسط  تیو وضع یماموگراف نیب یداری(. ارتباط معن03/0، 03/0، 005/0
 داشت. یداریارتباط معن یبا انجام ماموگراف لاتیتحص ریمتغ

 .ابتلا به سرطان پستان ارتباط داشت دیدر موارد جد یبا انجام ماموگراف لاتیحاضر، سطح تحص یمطالعه جینتا بر اساس گیری:نتیجه

 رشیپذ ؛یسرطان پستان؛ ماموگراف واژگان کلیدی:

 

 مقدمه

داده شده در  صیسرطان تشخ نیترعیحال حاضر سرطان پستان، شادر 
 رانیسرطان پستان در ا یساله 5 یبقا زانی(. م2، 1است ) رانیجهان و ا

 (.3برآورد شده است ) افتهیتوسعه  یکمتر از کشورها

ستان به شدت با مرحله یبقا زانیم شخ یسرطان پ سرطان  یصیت

 ریمرگ و م تواندیزودهنگام سرطان پستان م صی(. تشخ4مرتبط است )

 یتصاااادف یهاییدرمان را کاهش دهد. بر اسااااا کارآزما یهانهیو هز

ش ریسارطان پساتان، مرگ و م یغربالگر یهاکنترل شاده، برنامه از  ینا

 20حدود  ،یغربالگر یزنان دعوت شاده برا انیسارطان پساتان را در م

 (.5) دهدیدرصد کاهش م

توسط  یکیزیف ینهیپستان، معا ییمانند خودآزما یلفمخت یهاروش

و  یغربالگر یبرا یو ماموگراف یبهداشت یهاکارکنان مراقبت ایپزشکان 

شخ ستان در مراحل اول صیت ستفاده م هیسرطان پ حال،  نی. با اشودیا

 ران،یدر حال توسعه، مانند ا یسرطان پستان در زنان کشورها صیتشخ

وجود نداشاااته باشااد به  یماریب نیبه درمان ا یدیکه ام یاناغلب تا زم

 رانی. بر اسااااا معالعات ان ام شاااده در مناطف مختل  اافتدیم ریتأخ

ساارطان پسااتان  یغربالگر زانیم لامیمانند کرمان، مازندران، گرگان و ا

سرطان پستان  یبرا یبه غربالگر یلیتما رانیو زنان در ا ستیمعلوب ن

 (.7، 6رفتار در زنان وجود دارد ) نیا رییبه تغ یادیز ازین نیندارند. بنابرا

و در حال  افتهیتوسااعه  یدر کشااورها یاز معالعات قبل یاریبساا

 یدرمان مهیمحدود به ب یدسترس ،یشناختتیو جمع یتوسعه عوامل فرد

ساارطان پسااتان نشااان  یرا به عنوان عوامل مؤثر بر غربالگر تیو قوم

نشاااان داد آموزش،  زیمازندران و تبر یهاپژوهش رانی(. در ا9اند )داده

 یتوده یو ارزان، رفع ترا، ساااابقه یعموم یغربالگر یبرنامه نیتدو

 ارتباط دارند. یپستان با ان ام ماموگراف میخخوش

س یاما، تاکنون معالعه یتوجه به بررسا با  یدر اصافهان جهت برر

مبتلا به ساارطان پسااتان ان ام  دیدر موارد جد یعوامل مؤثر بر غربالگر

 تیوضع ک،ینقش عوامل دموگراف نییمعالعه با هدف تع نینشده است. ا

 ،یو خانوادگ یسوابف پزشک مه،یپوشش ب تیوضع ،یاجتماع -یاقتصاد

ابتلا به سرطان  دیدر موارد جد یبران ام ماموگراف لکلو ا گاریمصرف س

 پستان ان ام شد.

 

 هاروش
ضر از نوع مقعع یعالعهم  نیبالغتمام  ؛مورد معالعه تیجمع بود، یحا

 تیلغا 1398ماه بهشاتیحد فاصال ارد در که بودند ساال 40 از بالاتر

ستان  یبرا 1400 ماهریت سرطان پ شخآنها   از پس. بودشده  داده صیت

 یاخلاق در پژوهش دانشااگاه علوم پزشااک یتهیکم از اخلاق کد اخذ

به روش  یریگنمونه (IR.MUI.MED.REC.1402.071) اصااافهان

مال ریغ  فیعات از طراطلا یورآو آساااان ان ام شاااد. جمع یاحت

توسط  نامهپرسشدرصد  20از  شتریب که یصورت در و بودپرسشنامه 

شده بود از معالعه خارج  شگر پر ن س  مارانینفر از ب 627. شدندیمپر

 .گرفتند قرار یبررس ردمو یمبتلا به سرطان پستان به روش سرشمار

لعااه از شاااارکاات نیا مااارانیب طر معااا نناادگااان در   ک
 (Cardio vascular events In Breast and Colorectal cancers) 

CIBC  گاه علوم پزشاااک قاتیمرکز تحق لب و عروق دانشااا  یق

 .بودنداصفهان  

 سنجش ابزار

اطلاعاات از  یآورجمع: جهات CIBCطر   ینااماهپرساااش

نامه ابتدا پرسااش نیاسااتفاده شااد. در ا CIBCطر   ینامهپرسااش

 یدرباره یعاتاطلا ساا س. شااد لیتکم مارانیب کیعات دموگرافاطلا
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د. یاخذ گرد تخمدان و ...( یجراح ی)مانند ساااابقه یقبل یهایماریب

عد ندت لااؤسااا یبخش ب عداد مان و  یقاعدگ تیوضاااع، یباردار ت

ستان جمع یمرحله و، نوع یماموگراف ،یردهیش شد.  یآورسرطان پ

 یعروق و هماتولوژ و قلب دیاز اساات ینامه توساط جمعپرساش نیا

سرطان پستان  یبرا نامهپرسش نیکرونباخ ا یآلفا است شده ایپا و روا

 .(10) شد محاسبه 7/0

با اساااتفاده از  یروان -یخلق تی: وضاااعHADSی پرساااشااانامه 

هر جزء آزمون بر روی یک مقیاا  .شاد دهیسان HADS ی پرساشانامه

های نمرات زیرمقیااشااود. بنابراین، گذاری می( نمره0-3صاافر تا سااه )

شنام س ضعراب پر سردگی و ا قرار  21صفر تا  یهدر دامن HADSی هاف

تا  یهگیرد. برای هر دو زیرمقیاا، نمرات در دامنمی  عادی یا 7صااافر 

رفته شدید در نظر گ 21تا  15متوسط و  14تا  11خفی ،  10تا  8طبیعی، 

 و روا همکاران و یانیکاو توسط نامهپرسش نیا یفارس یشود. نسخهمی

 . (10) ستا شده( r :HAD-a، 71/0  = r :HAD-d=  75/0) ایپا

   SES-SQ: پرسشنامه

س منظور به صاد -یاجتماع تیضعو یبرر شنامه از ی،اقت س ی پر

(Socioeconomic status short-from questionnaire )SES-SQ 

ستفاده  یکل کرونباخ یآلفا. است الؤس 6 شامل نامهپرسش نیا .شد ا

سش نیا ست 64/0 نامه پر  به. بود ریتغم 17 تا 0 از SES-SQ ازیامت. ا

 از نییپا SES یهاکلاا افتراق یبرا 5/8 و 5/4 برش نمره دو بیترت

 .(11) رودیم کار به بالا از متوسط و متوسط

 . شودیم یدر قالب پرسشنامه جداگانه بررس گاریمصرف الکل و س

 هاداده لیو تحل هیروش تجز
عد از کنترل کیابیبدسااات آمده از ارز یهاداده وارد  یفیها ب

 ,version 20, SPSS Inc., Chicago) 20ی نسخه SPSS افزارنرم

IL.شاااامل یفیتوصااا یهاآزمون ها ازافتهیانتشاااار  یبرا ( گردید ،

ها از هیفرضا زیآنال یو برا اریو انحراف مع نیانگی، درصاد، میفراوان

ستیک و Independent T-test ،Chi-squareآزمون  سیون ل   رگر

 نظر در 05/0معالعه کمتر از  نیدر ا یداری. ساع  معنداساتفاده شا

 .گرفته شد

 

 هاافتهی
رسش فرد پ 627فرد مبتلا به سرطان پستان  680 نیب از معالعه نیا در

 درصد(.  92نمودند )نرخ پاسخ  لینامه را تکم

 مارانیب یو اجتماع یو اقتصاد کیدموگراف اطلاعات ،1جدول  در

ستان ب سرطان پ ست. م انیمبتلا به   کنندگانشرکت یسن نیانگیشده ا

 بیترت)به  بودند هلأمتزن و  مارانیب شاااتریبود. ب ±29/49  64/10

اکثر  ی،اجتماع و یاقتصاااد تیوضااع نظر از(. درصااد 4/82 و 2/99

شتند و  7/43) مارانیب سط قرار دا سع  متو صد( در  صد  7/96در در

 پست( 2/52) مارانیب درصد 50 از شیببودند.  مهیآنها تحت پوشش ب

ند منوپوز بدنیشااااخص توده اریمع انحراف و نیانگیم. بود  در ی 

درصد(  1/82بود. اکثر افراد ) 28/28( 89/4) پستان سرطان به انیمبتلا

داده  صیتوسااط خود فرد تشااخ نهیمعا فیخود را از طر یماریابتدا ب

سا ص ریبودند.  صو  مارانیب یو بارور ینیبال اتیاطلاعات مربوط به خ

 .است شده خلاصه 2در جدول 

 تیو وضااع یان ام ماموگراف نیب ،1جدول  اطلاعات اساااا بر

 بر که یطور به (،P=  03/0) داشااات وجود یداریمعن یرابعه ،هلأت

 ،دبودن داده ان ام یماموگراف که یگروه در آمده دست به جینتا اساا

که  یان ام نداده بودند افراد یماموگرافکه  یافراد معلقه و در گروه

 .درصد را به خود اختصاص دادند نیکمتر ،هرگز ازدواج نکرده بودند

 وجود داریمعنارتباط  یو ان ام ماموگراف لاتیتحص تیوضع نیب

 و یحوزو لاتیتحص با افراد لاتیتحص مورد در. (P=  03/0) داشت

در  بیدرصاااد افراد را به ترت نیکمتر یی،راهنما لاتیتحصااا با افراد

ام ان  یکه ماموگراف یان ام داده بودند و گروه یکه ماموگراف یگروه

 نداده بودند به خود اختصاص دادند.
ه ک یافراددر  یگروه سن نیانگیم، آمده دست به جینتا به توجه با

به طور  یماموگراف ند   از(، P=  005/0ی )داریمعنان اام داده بود

 بربرا در 56/49) بود شاااتریب بودند نداده ان ام یماموگراف که یگروه

منوپوز و  تیوضااع یو بارور ینیبال اتیخصااوصاا انیاز م .(34/44

 یداریمعنارتباط  یان ام ماموگراف بای بدنی شااااخص توده نیانگیم

 گروه در  یتشااار منظور به(. 005/0 و 01/0 بیترت به P) داشااات

پره  تیاز زنان در وضع یمین باًیتقر ،منوپوز تیوضع نظر از یماموگراف

ضع گرید یمیمنوپوز و ن شتند در حال تیدر و ست منوپوز قرار دا  یپ

 ان ام نداده بودند اکثرا پسااات منوپوز یکه ماموگراف یکه در گروه

در  زینی بدنی شااااخص تودهدرصاااد(. در خصاااوص  3/73) بودند

ماموگراف یگروه ند  یکه  که  یو در گروه 37/28ان ام داده بود

ند  یماموگراف نداده بود  اتیخصاااوصااا ریبود. ساااا 89/25ان ام 

 .نداشت داریمعندو گروه تفاوت  نیب ینیو بال یبارور ک،یدموگراف
 س س و شدند ییشناسا یماموگراف با داریمعنبا ارتباط  یرهایمتغ ابتدا

 مورد ریمتغ طیشرا زیآنال نیا در و شده وارد کیستیل  ونیرگرس آزمون در

 نیو بد است مفروض زیآنال مورد ریمتغ دو نیب یمساو صورت به سن ش

 باشااند، داشااته مخدوشااگر نقش توانندیمکه  ییرهایمتغ یصااورت تمام

 ریتنها متغ ،کیسااتیل  ونیرگرساا آزمون جینتا اساااا بر. شااودیمحذف 

 3داشت. با توجه به جدول  داریمعنارتباط  یبا ان ام ماموگراف لاتیتحص

با نساابت  ییدر گروه راهنما یان ام ماموگراف زانیم نیبالاتر که میابییدرم

سبت شانس  047/0( 005/0 – 410/0) شده لیشانس تعد قرار داشت. ن

شاخص و  یقاعدگ تیوضع هل،أتشامل سن،  رهایمتغ ریشده سا لیتعد

 .(P > 05/0) نبود داریمعنی بدنی توده
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 انو همکار درخشنده یعل دیس در سرطان پستان یغربالگر

 615 1404دوم مرداد  یهفته/818 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یعدم انجام ماموگراف ایسرطان پستان بر اساس انجام  دیجد انیدر مبتلا کیدموگراف اتیخصوص یسهیمقا: 1 جدول

 ریمتغ

 یماموگراف

P ** 
 است داده انجام

 )درصد(* تعداد

 است نداده انجام

 )درصد( تعداد

 کل

 )درصد( تعداد

 یفعل سکونت محل
 یشهر

 ییروستا

524 (8/88) 

66 (2/11) 

25 (1/78) 

7 (9/21) 

549 (3/88) 

73 (7/11) 
85/0 

      

 تأهل تیوضع

 متاهل

 مطلقه

 وهیب

 نکردههرگز ازدواج 

491(7/82) 

22(7/3) 

55(3/9) 

26(4/4) 

25(1/78) 

1(1/3) 

1(1/3) 

5 (8/0) 

516 (4/82) 

23 (7/3) 

56 (9/8) 

31 (5) 

03/0 

      

 لاتیتحص

 ییابتدا

 ییراهنما

 رستانیدب

 سانسیتا ل پلمیفوق د

 و بالاتر سانسیفوق ل

 یحوزو لاتیتحص

59(9/9) 

150(2/25) 

84(1/14) 

186(8/30) 

96(1/16) 

23(9/3) 

6(8/18) 

2(3/6) 

4(5/12) 

9 (1/28) 

8(25) 

3(4/9) 

65 (4/10) 

152 (2/24) 

88 (14) 

192 (6/30) 

104(6/16) 

26 (1/4) 

03/0 

      

 005/0*** (64/10)29/49 (02/13)34/44 (44/10) 56/49 سن 

      

  مهیب پوشش
 ندارد

 دارد

18 (3/3) 

528 (7/96) 

1(2/3) 

30 (8/96) 

19 (3/3) 

558 (7/96) 
99/0 

      

 یاجتماع یاقتصاد تیوضع

 نییپا

 متوسط

 بالا

185 (1/31) 

256 (2/43) 

152 (6/25) 

5 (6/15) 

17 (1/53) 

10 (3/31) 

190 (4/30) 

273 (7/43) 

162 (9/25) 

****175/0 

 نباشد برابر نمونه کل تعداد با ها یفروان م موع است ممکن گمشده یها داده وجود لیدل*به 

  Fisher's exact test** آزمون 

 Mann-Whitney***آزمون 

 Chi-square****آزمون 
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 انو همکار درخشنده یعل دیس در سرطان پستان یغربالگر

 616 1404دوم مرداد  یهفته/818 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یعدم انجام ماموگراف ایسرطان پستان بر اساس انجام  دیجد انیدر مبتلا ینیو بال یبارور اتیخصوص یسهیمقا .2 جدول

 ریمتغ

 یماموگراف با یغربالگر

P است داده انجام 

 * )درصد( تعداد

 است نداده انجام

 )درصد( تعداد
 کل

 یقاعدگ تیوضع
 منوپوز پره

 پست منوپوز

290 (9/48) 

303 (1/51) 

8 (7/26) 

22 (3/73) 

298 (8/47) 

325 (2/52) 
01/0 

 1/0 (2-3) 2 (4-1) 2 (3-2) 2 (25-75)چارک  انهیم: زنده تولد تعداد

 3/0 (2-4) 3 (5-2) 2 (4-2) 3 (25-75)چارک  انهیم: یباردار تعداد

 هورمون ینیگزیجا قرص مصرف
 یقبل مصرف

 مصرف عدم

3(2/1) 

247 (8/98) 

0(0) 

8 (100) 

3 (2/1) 

255 (8/98) 
99/0 

 :OCP مصرف

 

 یقبل مصرف

 مصرف عدم

302 (6/51) 

283 (4/48) 

12 (40) 

18 (60) 

314 (1/51) 

301 (9/48) 
21/0 

 72/0 (12-96) 36 (4-96) 36 (12-96) 36 (25-75)چارک  انهیم OCPمصرف  مدت

 (کی)درجه  سرطان به ابتلا یخانوادگ یسابقه
 ریخ

 بله

428 (3/72) 

164 (7/27) 

23 (2/74) 

8 (8/25) 

451 (4/72) 

172 (6/27) 
81/0 

 یخانوادگ یسابقه در سرطان نوع

 ندارد

 پستان

 رهیغ

428 (3/72) 

47 (9/7) 

117 (8/19) 

23 (2/74) 

0 (0) 

8 (8/25) 

451 (4/72) 

47 (5/7) 

125 (1/20) 

22/0 

 005/0 (89/4)28/28 (6/4) 89/25 (8/4)37/28 (اری)انحراف مع نیانگیم ی بدنیتودهشاخص 

 اضطراب به ابتلا

 

 نرمال

 فیخف

 متوسط

 دیشد

261 (44) 

156 (3/26) 

120 (2/20) 

56(4/9) 

9 (1/28) 

12 (5/37) 

11 (4/34) 

3(4/9) 

223 (6/35) 

200 (9/31) 

203 (4/32) 

59(4/9) 

48/0 

 یافسردگبه  ابتلا

 

 نرمال

 فیخف

 متوسط

 دیشد

290 (9/48) 

138 (3/23) 

145 (5/24) 

20(4/3) 

17 (1/53) 

6 (8/18) 

9 (1/28) 

0(0) 

307  (1/49) 

144 (23) 

154 (6/24) 

20(2/3) 

65/0 

 الکل مصرف

 

 دارد

 ندارد

3 (5/0) 

591 (5/99) 

0(0) 

32 (100) 

3 (5/0) 

623 (5/99) 
99/0 

 گاریس مصرف

 

 دارد

 ندارد

24 (1/4) 

567 (9/95) 

1 (3/3) 

29 (7/96) 

25 (4) 

596 (96) 
99/0 

 توسط پزشک نهیمعا

 

 دارد

 ندارد

280 (1/47) 

315 (9/52) 

13 (9/41) 

18 (1/58) 

293 (8/46) 

333  (2/53) 
57/0 

 هیاول صیتشخ راه

 

 فرد خود توسط نهیمعا

 پزشک توسط نهیمعا

 یماموگراف

 هاروش ریسا

458 (4/82) 

46 (3/8) 

27 (9/4) 

25 (5/4) 

23 (7/76) 

4 (3/13) 

0 (0) 

3 (10) 

481 (1/82) 

50 (5/8) 

27 (6/4) 

28 (8/4) 

20/0 

 سرطان پستان یمرحله

 

 I مرحله

 II مرحله

 III مرحله

24(4/11) 

137(9/64) 

50(9/23) 

2(3/33) 

3(50) 

1(7/16) 

26(12) 

140(5/64) 

51(5/23) 

21/0 

 تخمدان یجراح یسابقه

 

 دارد

 ندارد

23(9/3) 

567(1/96) 

1(3/3) 

29(7/96) 

24(9/3) 

596(1/96) 
99/0 

 .نباشد برابر نمونه کل تعداد با هایفروان م موع است ممکن گمشده یهادادهوجود  لیدل به*: 
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 انو همکار درخشنده یعل دیس در سرطان پستان یغربالگر

 617 1404دوم مرداد  یهفته/818 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 کیستیلج ونیرگرس توسط ینیبال و یبارور ک،یدموگراف یرهایمتغ اساس بر یغربالگر اتجام عدم ای انجام رهیمتغچند  زیآنال. 3 جدول

 ریمتغ
 یماموگراف با یغربالگر

B P 
Exp (B) 

 )نسبت شانس(
95% CI for EXP(B) 

 ترنییپا بالاتر

 904/0 016/1 959/0 157/0 -042/0 سن

 تأهل تیوضع

 متأهل

 مطلقه

 وهیب

 هرگز ازدواج نکرده

614/1- 

894/0- 

918/0- 

- 

197/0 

452/0 

154/0 

- 

199/0 

409/0 

399/0 

1 

307/2 

201/4 

410/1 

- 

017/0 

040/0 

113/0 

- 

 لاتیتحص

 ییابتدا

 ییراهنما

 رستانیدب

 سانسیل تا پلمید فوق

 و بالاتر سانسیفوق ل

 یحوزو لاتیتحص

- 

064/3- 

360/1- 

568/1- 

359/1- 

131/2- 

- 

006/0 

058/0 

013/0 

044/0 

038/0 

1 

047/0 

257/0 

208/0 

257/0 

119/0 

- 

410/0 

050/1 

715/0 

963/0 

887/0 

- 

005/0 

063/0 

061/0 

069/0 

016/0 

 یقاعدگ تیوضع
 منوپوز پره

 منوپوز پست

- 

229/0 

- 

709/0 

1 

257/1 

- 

178/4 

- 

378/0 

 848/0 020/1 930/0 124/0 -073/0 یبدن یتوده شاخص

 

 بحث
ساا بر ضر یمعالعه جینتا ا  و ینیالب ک،یدموگراف اتیخصوص نیاز ب ،حا

 انیدر مبتلا یفرد با ان ام ماموگراف لاتیتحصااا تنها معالعه مورد یبارور

شر دیجد شت. به منظور ت ستان ارتباط دا در  یان ام ماموگراف  یسرطان پ

 ییابتدا لاتیاز افراد با تحص شتریدرصد ب 96 ییراهنما لاتیافراد با تحص

قل حدا یان ام ماموگراف زانیم زیبالاتر ن یلیدر مقاطع تحصاا نیبود. همچن

 بود. ییابتدا یلیدرصد بالاتر از افراد در مقعع تحص 75

 عدم وعیشاا نیشااتریب کایمرآهزار نفر در  17از  شیب ایمعالعه در

 .(8) داشتند ترنییپا لاتیتحص سع  که بود یافراددر  یماموگراف ان ام

و  یان ام ماموگراف عدم نیب یارتباط قو ،شاد انینروژ بکه  یامعالعه در

 زنان. (13) داشت وجود سال 10 از کمتر لاتیتحص به نسبت یسوادیب

 دانش و علاقه دارند، خعر مورد در یشااتریب یآگاه ،بهتر لاتیتحصاا با

 به یبهتر یدسترس و دارند یبهداشت یرفتارها و مسائل مورد در یشتریب

 یآگاه عدم گرید طرف از. دارند سااالامت بهبود یبرا منابع و اطلاعات
خاب بر یمنف ریتأث اطلاعات از روز به و  یصاااح تار انت  ارتقا یها رف

 را سلامت سواد سع  تواندیم لاتیتحص سع . داردسلامت  یدهنده

 یرو ساالامت سااواد فیطر از لاتیتحصااسااع   احتمالاً و کند نییتع

 زانیم سن ش یبرا یاریمع ،سلامت سواد. است ثرؤم یسلامت یرفتارها

 خدمات و اطلاعات درک و پردازش آوردن، دساات به» در افراد ییتوانا

شت هیاول صم اخذ منظور به یبهدا شت ماتیت  امکاناست.  «مناسب یبهدا

 توسااط شااده ارائه یهادسااتورالعمل و اطلاعات کامل درک و خواندن

 علاوه. است کمتر ترنییپا لاتیتحص سع  با افراد در یآموزش یرسانه

 و مارانیب نیب ارتباط امکان دیشااا ساالامت سااواد نییپا سااع  ن،یا بر

 من ر تواندیم و دهد قرار ریثأترا تحت  یساالامت خدمات دهندگانارائه

 . (14) شود تر یضع یبهداشت جینتا به

 یساان و ان ام ماموگراف نیحاضاار ارتباط ب یمعالعه به توجه با

حاضر،  یمعالعه با راستا همنبود.  داریمعنپس از کنترل مخدوشگر ها 

 یماموگراف از استفاده به یکمتر شیگرا چهاگر ،لیزرب کشوردر معالعه 

 شتریب ای ساله 50 زنان با سهیمقا در( سال 49 تا 40) ترجوان زنان در

 ارتباط نیا یول ،(درصد 5/49 مقابل در 4/60 بیترت به) داشت وجود

 . (15) نبود داریمعن یآمار نظر از

تدا ارتباط ب چهاگر ،ما یمعالعه همانند گرید یمعالعه در  نیدر اب

 یول داشت جودو داریمعنارتباط مثبت و  کی یسن و ان ام ماموگراف

 یمعالعه در. (16) نبود داریمعنارتباط  ،مخدوشاااگرها کنترل از پس

. (17) بود داریمعن یسااان و ان ام غربالگر نیاط بارتب ،لیجنوب برز

علت  مخدوشگرها کنترل نشده بودند و احتمالاً ،ذکر شده یمعالعه در

 .بود هادو معالعه عدم کنترل مخدوشگر نیا جیتفاوت در نتا

تا که ب نیا جین عه نشاااان داد  عال ان ام  و هلأت تیوضاااع نیم

که در ساااال  یامعالعهوجود ندارد. در  یداریمعنرابعه  یماموگراف

س 2020 ستان ان ام  سرطان یغربالگر بر ثرؤمعوامل  یبا هدف برر پ

 ساارطان یغربالگر ان ام با یداریمعن ارتباط هلأت تیوضااع زیشااد ن

 .(18) نداشت پستان

 Sun انیبنفر  3500مربوط به  اطلاعات یبررسااا درهمکاران  و 

ضع یان ام غربالگر نیکردند ب  وجود یداریمعن یرابعه هلأت تیو و
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 ها،تیجمع در تفاوت به است ممکن متفاوت یهاافتهی نیا. (18) دارد

 .شود داده نسبت ریمتغ یبندطبقه ینحوه و هانمونه ح م

پوشاش  نیو همچن یو اجتماع یاقتصااد تیما وضااع یمعالعه در

 2017 سال در که یامعالعه در نداشت. یبا ان ام ماموگراف یارتباط مهیب

شد ن 241 یبر رو شابه جینتا زیزن ان ام  ست آمد. یم  یمعالعه در به د

با ان ام  مهیساااع  درآمد و پوشاااش ب ییابتدا زیمذکور اگر چه در آنال

خدوشاااگرها کنترل از پس یول داشااات ارتباط یماموگراف  یارتباط م

 و Melo یمعالعه در ،حاضاار یمعالعه خلاف بر. (15) نشااد مشاااهده

در  یماموگراف ان ام یداشاتن درآمد بالاتر، شاانس زنان را برا ،همکاران

عه، مورد یشاااهرها کلان اغلب عال تا هفت برابر م  .داد شیافزا چهار 

دو تا سه برابر   را یشانس ان ام ماموگراف یدرمان یمهیداشتن ب نیهمچن

 هیتوج را اختلاف نیا علت تواندیمکه  ی. از جمله علل(19) داد شیافزا

 ،اساات و با توجه به معالعه رانیدر ا یدرمان یمهیب یپوشااش بالا ،کند

 نیبوده و بنابرا مهیدرصاد افراد مورد معالعه تحت پوشاش ب 96از  شیب

 افراد یاجتماع و یاقتصاااد تیوضااع ریثأتکمتر تحت  یان ام ماموگراف

فرد  آمدبه در یماموگراف ینهیهز رانیا در آن بر علاوه .اسات گرفته قرار
 تیوضع ریثأتکمتر تحت  نیاست و بنابرا ترنییپا هانهیهز رینسبت به سا

 .ردیگیمفرد قرار  یو اجتماع یاقتصاد

ضر وضع یمعالعه در تعداد فرزند،  ،یمنوپوز، تعداد باردار تیحا

 یماموگراف ان ام با OCPهورمون و  ینیگزیقرص جا یمصااارف قبل

شت ارتباط شان سوئد زن 11904 یرو بر معالعه .ندا صرف  ،داد ن م

 . (20) ردندا ارتباط یماموگراف ان ام با هورمون ینیگزیقرص جا

 یزن بالا 552 یهمکاران بر رو و Lopesکه توسط  یامعالعه در

با ان ام  یمنوپوز و تعداد باردار تیساااال ان ام گرفت وضاااع 40

شت در حال یماموگراف صرف قبل یارتباط ندا  ینیگزیقرص جا یکه م

  .(16) داشت ارتباط یماموگراف ان ام با OCPهورمون و 

با هدف  2021که در سااال  کیسااتماتیمرور ساا یمعالعه کی در

خاب بالگر یخودانت فاده از  یماموگراف یغر به اسااات جه   قرصبا تو

بالگر ان ام نیب دیگرد انیب شااااد ان ام هورمون ینیگزیجا  یغر
 اساااا بر. شااد دایپ مثبت ارتباط کی HRTو اسااتفاده از  یماموگراف

تا عه نیا جین عال ماتیمرور سااا یم بت ب ،کیسااات باط مث ان ام  نیارت

 رسازمانیغ یماموگراف یدارا یکشورها در HRTو مصرف  یماموگراف

 افتهی سااازمان یغربالگر برنامه یدارا یکشااورها با سااهیمقا در افتهی

نابرا. (21) اسااات تریقو مه وجود به توجه با نیب نا بالگر یبر  یغر

 یپ معالعه نیا جینتا اختلاف علت به توانیم رانیدر ا افتهیساااازمان 

 مصااارف مدت طول و HRT ،OCPمعالعه نوع  نیدر ا بعلاوه. برد

 .نشد یبررس

تا اسااااا بر شااااخص و  یان ام ماموگراف نیب ،ما یمعالعه جین

 ارتباط مورد در یمتناقضاا جینتا. نداشاات وجود یارتباطی بدنی، توده

. دارد وجود زنااان در یماااموگراف وی باادنی شاااااخص توده نیب

Charkhchi  عهو همکاران  یماموگراف و یچاق نیب یداریمعن یراب

 یچاق نیب ،کردند انیب همکاران و Sunکه  یحال در. (22) نکردند دایپ

 . (23)وجود داشت  یمنف یرابعه ی،ماموگراف و

 در وزن اضااافه و چاق زنان کمتر حضااور لیدلا یاندک معالعات

س را یماموگراف ست ممکن لیدلا نیا از یبرخ. اندکرده یبرر  مرتبط ا

 نداشاااتن ،یغربالگر تیاهم از یناآگاه ،یناراحت مثلاً) نباشاااد وزن با

 افتیدر از ترا شامل وزن با مرتبط لی(. دلایسلامت مشکل گونه چیه

 فرد دنیکش خ الت و پزشکان طرف از وزن کاهش مشاوره ناخواسته

 در پستان سرطان یغربالگر ترنییپا زانیم ی. عدم مشاهده(24) است

ضافه یدارا افراد انیم  یعیطب وزن با زنان با سهیمقا در یچاق و وزن ا

صد لیدل به تواندیم سط یچاق با زنان بالاتر در  ریسا در دیشد و متو

 با افرادما تعداد  یمعالعه در است ممکن بیترت نیبد. باشد معالعات

 با ارتباط  ادیا به من ر نتواند که باشااند کوچک آنقدر دیشااد یچاق

 .شود یماموگراف

عه در عال به افساااردگ نیب ،ما یم با ان ام  ای یابتلا  اضاااعراب 
شد افتی یارابعه ی،ماموگراف  5815مربوط به  2022سال  یمعالعه. ن

و اضاااعراب با ان ام  یزن نشاااان داد که همانند ما ابتلا به افساااردگ

 یرو یخیتار کوهورت یمعالعه. (25) ارتباط نداشااات یماموگراف

شان خانم 44318 سردگ به مبتلا زنان داد ن  و یجزئ تیتبع احتمال یاف

عالعه کی در. (26) دارند کمتر یماموگراف یغربالگر از کامل ای ی م

 کنند،یم گزارش را اضعراب ریاخ علائم که یزنان که شد انیب یمرور

 تفاوت. (27) دارند یغربالگر یبرا دعوت رشیپذ به یشااتریب لیتما

 از استفاده(، افتهی سازمان مقابل در افتهی رسازمانی)غ یغربالگر نوع در

 نبود اضعراب، و یافسردگ علائم یریگاندازه یبرا مختل  یهااایمق

است و تفاوت  شده ان ام یماموگراف که یزمان مورد در فیدق اطلاعات

عه از دلا عال عه مورد م تا لیدر جام عه ما با ساااا جیاختلاف ن عال  ریم

 معالعات بود.   

ابتلا به سرطان، نوع سرطان  یخانوادگ یسابقه نیب معالعه نیا در
سابقه . همانند مینکرد دایپ یارتباط یو ان ام ماموگراف یخانوادگ یدر 

 یارتباط یالگو چیه 2019 سال کیستماتیس مرور معالعه کی در ما،

 ان ام با هاسرطان ریسا ای پستان سرطان یخانوادگ یسابقه یبرا یثابت

شد گزارش یماموگراف  احتمال کردند انیب همکاران و Tolma. (28) ن

شته سال 2یط یماموگراف ان ام  یخانوادگ یسابقه که یزنان یبرا گذ

شتند حدود   یهنگام بررس .(29) بود شتریبرابر ب 10ابتلا به سرطان دا

قه  یدرک رابعه ،یماریاز ب یریشاااگیبر پ یخانوادگ یاثرات سااااب

قه نا یخانوادگ یسااااب ها  ییبا درک افراد از خعر و توا ان ام  درآن

توجه به  ،یو سواد بهداشت لاتیکاهش خعر سع  تحص یاقدامات برا

 یو ارتباط واقع یسااابقه خانوادگ تیزنان در مورد اهم نیبرداشاات ا
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برخوردار اساات. طبف  یشااتریب تیآنها با خانواده و پزشااکان از اهم

سبت به خعرات خود برا ،همکارانو  Acheson یگفته  یاکثر مردم ن

ستند نیبو مزمن خوش عیشا یهایماریابتلا به ب سدیو به نظر م ه  ر

سابقه خانوادگ یافراد انیدر م یحت یریسوگ نیکه ا سط  یکه   ایمتو

دهد که اگرچه ینشااان م نی. ا(30) باشااد عیدارند، شااا یماریب یقو

آن  تیاهم ردممهم است، اما اگر م یخانوادگ یسابقهدانستن در مورد 

 . (32، 31) دثر نخواهد بوؤدرک نکنند، م ایرا باور 

 

 گیرینتیجه
 و گاریبا مصااارف سااا یان ام ماموگراف ،ما یمعالعه جینتا به توجه با

 معالعات متفاوت بود ریبا ساااا  هینت نینداشااات که ا یالکل ارتباط

 ای و الکل ای گاریس مصرف نییپا وعیش تواندیمامر  نی. از علل ا(33)

        .     باشد یرانیا زنان در الکل ای گاریس مصرف نییپا یخوداظهار

 به معالعه یهادادهاسااات:  ریموارد ز معالعه نیا یهاتیمحدود

 دچار است ممکن و است شده یآورجمع یدهگزارش خود صورت

 کی طر  نیا که ییآن ا از نیهمچن. میباشا شاده یادآوری یریساوگ

س و دهد  یتوض را تیعل تواندینم ،است یمقعع یمعالعه  جینتا ریتف

 .باشدیم یماموگراف ان ام و نظر مورد ریمتغ نیب ارتباط به محدود

 

 تشکر و قدردانی

 یهایماریب یرشته یاریمقعع دست ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

اصفهان  یکه در دانشگاه علوم پزشک باشدیم 399810با کد  یداخل
 قاتیتوسعه تحق یموسسه مل یمال تیو با حما دهیرس بیبه تصو

 زهی(، به شماره جامادی)نرانیا یاسلام یجمهور یعلوم پزشک

از زحمات خانم طلاکش  لهیوسنیاست. بد دهیبه ان ام رس 964542

.شودیو تشکر م ریکردند تقد لیها را تکمکه پرسشنامه یو زمان
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer in the world. This study was conducted with 
the aim of detecting the role of demographic factors, socio-economic status, insurance coverage, medical and family 
history, smoking and alcohol use on mammography in new cases of breast cancer.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 627 new breast cancer patients in Iran province from 2018 to 
2020. Data were collected through a questionnaire. Demographic information, past medical history of diseases and 
breast cancer and familiarity with screening methods (mammography), socio-economic status, psychological mood 

disorder, type and stage of breast cancer, etc. were collected, and then compared between two groups who did 
mammogram and who did not. Independent t-test, chi-square and logistic regression were used to analyze the 
hypotheses. 

Findings: There was a significant association between mammography and age, marital status and level of education 
(P = 0.005, 0.03 and 0.03 respectively). There was a significant association between mammography and menopausal 
status and average BMI (P = 0.01 and 0.005, respectively). After controlling bias, only the education level variable 

had a significant association with mammography. 

Conclusion: Based on the results of the present study, the level of education was associated with mammography 
utilization in newly diagnosed breast cancer cases. 
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