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 چکیده:

 تلیالی وهای اپیپستان در زنان و ارتباط هورمونی در بلوغ و تنظیم سرعت رشد سلول خیمخوشهای شیوع نسبتاً بالای بیماریبا توجه به مقدمه: 

ررسی ونی بها مؤثر خواهد بود. هدف از مطالعه کندر کاهش میزان شیوع این بیماری مهمهر چه بیشتر به این عوامل هورمونی  توجهاسترومائی پستان، 
اتم مراجعه کننده به کلینیک سرطان پستان خبیمار و سالم های هورمونی پیشگیری از بارداری با شیوع فیبروآدنوم در زنان میزان مصرف قرصارتباط 

 الانبیا جهرم بود.

ء شهرستان جهرم در سال مراجعه کننده به کلینیک سرطان پستان خاتم الانبیا 01-31نفر از زنان  071 ،تحلیلی -در این مطالعه توصیفی روش کار:

 با استفاده از 37نسخه  SPSSافزار نرم کمکبا  هاداده. تجزیه و تحلیل بود پرسش نامهدند. ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه کرشرکت  7290سال 
 . انجام شدآمار توصیفی و استنباطی 

م فیبروآدنوم دارای بیشترین فراوانی بود. ه فاقدفیبروآدنوم و  دارای گروهدو  کننده در مطالعه در سابقه افزایش چربی خون در زنان شرکت ها:یافته

 0/02این در حالی است که در گروه فاقد فیبروآدنوم،  .درصد چاق بودند 0/71وزن و درصد از زنان دارای اضافه 3/21فیبروآدنوم، دارای چنین در گروه 
 شاخصبودند. در رابطه با مصرف داروهای هورمونی، نتایج رگرسیون لجستیک با تعدیل اثر سن و درصد چاق  0/30درصد از زنان دارای اضافه وزن و 

خیم سینه های خوشبا شانس ابتلا به توده=OR=0.93) :15..،75.0  (CI، های پیشگیری از بارداریقرصنشان داد که مدت زمان مصرف توده بدن 
 =P).00/1) ردندا یارتباط معنادار

اما با توجه به  ،پستان ندارد خیمخوشهای های پیشگیری از بارداری ارتباطی با بروز بیمارینتایج این مطالعه نشان دادکه مصرف قرص گیری:نتیجه

های بدخیم پستان، بهتر است این مطالعه از زوایای دیگر و با تعدیل متغیرهای مخدوش کننده در سطح ا بیماریبهای هورمونی ارتباط مصرف قرص
 د.شوانجام  یع تروسی

 

 ، فیبروآدنومخیمخوشقرص های هورمونی، توده  کلیدی: واژگان

 

 مقدمه:
ترین علت مشکلات پستان خیم پستان شایعهای خوشبیماری

های پستان از ناهنجاری درصد .. سرطان فقط [7] استدر زنان 
به خیم خوش ها ضایعاتبقیه ناهنجاری .شودرا شامل می

ینه س خیمخوشترین تومور است که شایع فیبرونونوما خصوص
 اما ،[2] ستنی. دلیل این چنین بروز بالای بیماری معلوم [3]است

 خیمخوشهای برخی مطالعات عوامل خطر موثر بر ایجاد بیماری
 سابقه فامیلی همچونپستان و بالاخص فیبروآدنوم را عواملی 

سرطان پستان، دور کمر، شاخص توده بدن، عوامل هورمونی، 
 سابقه شیردهی، سن منارک و به طور کلی سن زنان بیان کردند

 دفیبرونونوما هستنی مزانشیمی پستان منشأ هاسلول. [71-0]

Pars J Med Sci 2022;20(1):8-13 
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در از زنان و بیشتر در زنان  درصد 31. این اختلال تقریباً در [77]
-70] دهدسال رخ می 21خصوص افراد زیر به سنین باروری 

با توجه به تغییر شرائط هورمونی . رشد طبیعی فیبروآدنوما [73
ا ی شدهممکن است رشد کند، کوچک  خواهد بود ومتفاوت بیمار 

 2-3ها پس از رسیدن به قطر باقی بماند، اما اکثر آنبدون تغییر 
گونه هیچدنوم ساده آ. فیبرو[.7]شوندمتر رشد، متوقف میسانتی

دنوم آخطر ایجاد بدخیمی را به همراه ندارد، در حالی که یک فیبرو
. استروژن به [70]دهدپیچیده خطر ابتلا به بدخیمی را افزایش می

(. 70) کندپستان را تحریک میهای ای سلولصورت دوره
ی استرومال و هاسلولهای رشد که روی عاملها و هورمون

 کنند و در رشد و تکامل طبیعی پستان نقشتلیال فعالیت میاپی
 و 0] پستان هستند خیمخوشدارند، عامل ایجاد اغلب بیمارهای 

. در حقیقت استروژن بتا تنها گیرنده هورمونی است که توسط [70
. افراد جوان دارای [79]دنوما بیان شده استآروما فیبرواست

بت بالای استروژن بتا مث میزان ی استروما،هاسلولدنوم با آفیبرو
تاثیر گیرنده هورمون در تنظیم رشد  دهند که احتمالاًرا نشان می

اما برخی مطالعات نیز نقش  ،[31]کندفیبرودنوما را بیان می
اند ردهکمستقیم استروژن در بروز فیبرونونوما را نامشخص ارزیابی 

شده، هدف از مطالعه کنونی  بیان. با توجه به مطالب [37و31]
های مصرف و تعداد ماه جمعیت شناختیبررسی خصوصیات 

های پیشگیری از بارداری در زنان مراجعه کننده به کلینیک قرص
 .سالم بودافراد  وخاتم الانبیا جهرم مبتلا به فیبروآدنوم 

 

 روش کار:

 نفر زن 071تحلیلی با مشارکت  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی 
ش . روشدجهرم انجام  ءمراجعه کننده به کلینیک خاتم الانبیا

پس از کسب رضایت آگاهانه زنان  .گیری سرشماری بودنمونه
همکاری، به عنوان نمونه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند.  برای

سال دارای سونوگرافی پستان  31بالای  زناندر این مطالعه 
 برایشرکت در پژوهش وارد مطالعه شدند.  مند بهعلاقه
امل ش پرسشنامهاستفاده شد. این  پرسشنامهها از آوری دادهجمع

از جمله: سن، وزن، قد، تحصیلات،  جمعیت شناختیسوالات 
 طشغل، وضعیت تاهل، سن قاعدگی، سن بارداری، تعداد سق

های شیردهی، تعداد فرزندان، تعداد جنین، تعداد زایمان، تعداد ماه
 یهای پیشگیری از بارداری، سابقه بیمارهای مصرف قرصماه

سابقه سرطان دهانه رحم، سینه، سابقه جراحی سینه،  خیمخوش
  سابقه انجام رادیوتراپی و سابقه خانوادگی سرطان سینه بود.

غربالگری سرطان پستان  برایکه از طریق فراخوان  زنانیابتدا 
ینه و و از طریق معا معاینهبه کلینیک مراجعه داشتند توسط جراح 

در  رادافها تشخیص داده شد. این  سونوگرافی، فیبروآدنوم در آن

یگری د زنانمبتلا به فیبروآدنوم قرار گرفتند. سپس  زنانگروه 
ها شواهدی از که توسط جراح معاینه شده و در سونوگرافی آن

 (نترلک)گروه فیبروآدنوم فاقد فیبروآدنوم مشاهده نشد در گروه 
برای هر دو گروه تکمیل  گفته شدهنامه  . پرسشداده شدندجای 

با شده و  37نسخه  SPSSها وارد نرم افزار د. در نهایت دادهش
میانگین و انحراف معیار و  شاملتوصیفی  مارآ استفاده از

، تی و رگرسیون مربعآزمون کای  استنباطی شاملهای آزمون
. سطح تحلیل آماری شدند OR لجستیک با استفاده از شاخص

 در نظر گرفته شد. 1/.1 آماریهای معناداری برای تمام آزمون
 

 ها:یافته

کننده به کلینیک خاتم سال مراجعه 01-31نفر از زنان  071تعداد 
 ایدار . در گروه زنانداشتندمطالعه شرکت این الانبیاء جهرم در 

در  و سال 01سال و سن بالای  01-9/09فیبروآدنوم سن بین 
سال و سن کمتر 01-9/09فیبروآدنوم، سن بین  فاقدگروه زنان 

 0/30ب دارای بیشترین وکمترین فراوانی بودند. سال به ترتی 21از 
درصد از زنان در  9/70فیبروآدنوم و دارای درصد از زنان در گروه 

فیبروآدنوم دارای تحصیلات دانشگاهی و شغل اکثر  فاقدگروه 
. سابقه ندمتأهل بودو همچنین دار گروه خانههر دو ها در آن

 گروهدو طالعه در کننده در مافزایش چربی خون در زنان شرکت
درصد از زنان مبتلا به فیبروآدنوم، /. 0. دارای بیشترین فراوانی بود

درصد سابقه قبلی جراحی  0/73دارای سابقه سرطان دهانه رحم، 
درصد دارای  0/79درصد سابقه قبلی رادیوتراپی و  /.0پستان، 

 .سابقه خانوادگی سرطان پستان بودند
درصد از زنان  3/21فیبروآدنوم، دارای نتایج نشان داد که در گروه 

این در حالی است  هستند،درصد چاق  0/71وزن و دارای اضافه
درصد دارای اضافه وزن و  0/02، افراد سالمکه در گروه 

 درصد چاق بودند.0/30

ها، تعداد همچنین در هر دو گروه مورد مطالعه از نظر تعداد زایمان
پیشگیری از بارداری  هایقرص فرزندان و مدت زمان مصرف

 ،هامیانه تعداد زایمان (.>1P/.1مشاهده شد )تفاوت معناداری 
ان در زن های پیشگیریقرصسن یائسگی و مدت زمان مصرف 

. بودفیبروآدنوم دارای بدون فیبروآدنوم بالاتر از گروه  گروه
های شیردهی تفاوت از لحاظ تعداد ماه گروهدو همچنین بین 

 .(>1P/.1شت )نداوجود  یمعنادار
 ه بدنشاخص تودنتایج رگرسیون لجستیک با تعدیل اثر سن و 

 قرص های پیشگیری از باردارینشان داد که مدت  زمان مصرف 
(OR=0.93 :(.0/7 ،.../(CI:) خیم خوش با شانس ابتلا به توده

 (.7)جدول  ردندا یسینه ارتباط معنادار
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 خیم سینه در بین زنانهای زمینه ای با توده خوشعامل : بررسی همراهی 7جدول 
 

 P-Value فیبروآدنوم

 خیر بلی 

 117/1 20/00±00/77 00/30±01/0 شاخص توده بدن
 1/.70 72( 73-70) 72( 73-70) سن اولین قاعدگی

 092/1 31( 70-32) 31( 70-32) حاملگیسن اولین 

 117/1 2( 3-0) 3( 7-2) تعداد زایمان ها

 310/1 1( 1-7) 1(1-7) تعداد سقط

 117/1 3(3-0) 3( 7-2) تعداد فرزندان

 119/1 00/.(.0-3.) 00( .2-7.) سن یائسگی

 117/1 03( 9/.-90) 73( 3-20) قرص پیشگیری از بارداریتعداد ماه های مصرف 

 
 خیم سینهقرص های پیشگیری از بارداری با توده خوشمصرف : بررسی همراهی بین 3جدول 

 

 P-Value OR (95% C.I.) فیبروآدنوم متغیرها

 خیر بلی

 90/1( 20/1و  07/3) 92/1 27( %0/0) 30(%3/70) 31-3/39 سن

 03/7( 00/1و 09/2) 30/1 710( 3/32%) .2( 0/32%) 9/29-21

 0/7.( 00/1و  00/2) 21/1 700( 0/27%) 07( 0/30%) 9/09-01

 7/.0( 00/1و  0/.1) 30/1 .73( 7/30%) 27(9/31%) 1.-9./9

01< (./9% )70 (2/77% ).3 Reference 

 شاخص توده بدن
 

 Reference .( %0/7) .( % ./3) لاغر

 30/7( 22/1و  97/0) 0/1. .0( %9/39) 3.( %0./3) طبیعی

 70/2( 00/1و  90/73) 73/1 730( %0/02) 39( %3/21) اضافه وزن

 ./02( 30/7و  00/30) 1/.10 01( %0/30) 71( %0/71) چاق

قرص های مصرف 
 پیشگیری از بارداری

 

 92/1( 1/..و  0/7.) 00/1 700( %0/20) 09( %0/22) بلی

 Reference .30( %0/07) 90( %0/00) خیر

 

 بحث: 

درصد  30زن شرکت کننده  071براساس نتایج این مطالعه از 
درصد فاقد فیبروآدنوم بودند. براساس  00دارای فیبروآدنوم و 

 ترین تومور خوش و همکاران فیبروآدنوما شایع واکی -المطالعه  
درصد از کل ضایعات پستان را  01تا  01خیم پستان است که 

در مطالعه ای که در پاکستان انجام شد  .[32]دهدتشکیل می
از درصد  0./.0خیم، فیبرآدنوما بود که ترین ضایعه خوششایع

میانگین سنی بیماران در هر دو  .[30]شدرا شامل می کل موارد
درصد  01نزدیک به سال بود و  01-9/09 مورد مطالعه گروه

ای که در سال مطالعه داشتند. درسن سال  01بیماران کمتر از 
در ترکیه در رابطه با فیبروآدنوما انجام گرفت میانگین سنی  3131
 3131. در مطالعه دیگری که در سال [.3] سال بود 29/20افراد 

د میانگین سنی افراد شدر همین رابطه در ایالات متحده انجام 
 انجام شدهدر مطالعه همچنین . [30]گزارش شده استسال  0/30

بیشترین افراد شرکت کننده میانگین سنی  ،در هند 3131ل در سا
هر دو  جمعیت شناختی. خصوصیات [30]سال داشتند 37-01بین 

لات گروه دارای تحصی مشابه بود. بیشتر زنان هر دو گروه تقریباً
ا ه ای شایع در آندار و متاهل بودند و بیماری زمینهدیپلم، خانه

ند که کردافزایش چربی خون بود. گوننس و همکاران گزارش 
ا بکلسترول سرم در بیماران مبتلا به بیماری خوش خیم پستان 

. در مطالعه دیگری که در هند با عنوان [30همراه است]افزایش 
خیم بررسی بالینی مشخصات لیپیدی سرم در بیماری خوش

ابل توجهی م به طور قگلیسیرید سرد، میانگین تریشپستان انجام 
. مطالعه [39] خیم پستان بالاتر بوددر زنان مبتلا به بیماری خوش

خیم نشان داد که در بیماران مبتلا به بیماری خوشنیز دیگری 
رید سرم گلیسیتری مقدارگروه شاهد، افزایش  در مقایسه باپستان 

ز نیدر خون . همراه با تجمع چربی، ترشح لپتین [21]وجود دارد
 و تکثیر تومور زیاد شدن میزانباعث  که خود یابد افزایش می

باعث تولید فاکتور رشد سلول اندوتلیال عروقی و به  همچنین
 ودمی شبزرگ شدن تومور  ودنبال آن رشد سلول در عروق تومور 

انی های بینابینی بافت غده پستکه اثراتی بر اپیتلیوم و سلول
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لا به فیبروآدنوم، دارای سابقه درصد از زنان مبت 0/1. [27]دارد
درصد سابقه قبلی رادیوتراپی داشتند  0/1سرطان دهانه رحم و 

های گروه فاقد فیبروآدنوم تفاوت چشمگیر معناداری که با داده
درصد سابقه قبلی جراحی 0/73فیبروآدنوم دارای . در گروه شتندا

( درصد 0/0پستان داشتند که در مقایسه با گروه فاقد فیبروآدنوم )
بیشتر بود. همچنین از نظر سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان پستان 

این درصد دارای سابقه خانوادگی  0/79فیبروآدنوم دارای در گروه 
 درصد.7سرطان بودند که در گروه فاقد فیبروآدنوم این مقدار نوع 
د نشان داد که ابتلا به شانجام  3131ای که در سال . مطالعهبود

ای خوش خیم سینه با افزایش خطر ابتلا به سرطان هبیماری
. [23]یابدژنتیکی زنان افزایش میعوامل پستان خانوادگی و 
گی سابقه خانوادوجود  ،با همین نتایجمشابه مطالعه دیگری نیز 

 بستگانخصوص در خانواده به های خوش خیم پستان بیماری
. [22]دهدتلا به سرطان پستان را افزایش میاب خطردرجه یک، 

ا گروه فاقد فیبروآدنوم ب ،از نظر سابقه خانوادگی دیگر سرطان ها
ابتلا  درصد .3فیبروآدنوم با دارای ابتلا، بیشتر از گروه  درصد 20
 بیعیط شاخص توده بدنفیبروآدنوم، دارای . اکثر زنان در گروه بود

داشتند.  اضافه وزنافراد اما در گروه فاقد فیبروآدنوم بیشتر  ،داشتند
نکته قابل توجه این است که درصد زنان سالم چاق به طور 

(. 3)جدول ود بمعناداری نسبت به زنان مبتلا به فیبروآدنوم بیشتر 
شاخص توده د بیان کرد که شانجام  3179ای که در سال مطالعه

بالا یک عامل خطر اساسی برای ایجاد فیبروآدنوما به ویژه  بدن
انجام  3170. در مطالعه ای که در سال [20]ان استدر زنان جو

با خطر ابتلا به سرطان  شاخص توده بدند نشان داد اگرچه ش
ا خیم رهای خوشتوده است، اما احتمال ابتلا به مرتبطپستان 

سابقه مدت  ،دست آمدهه . بر اساس نتایج ب[.2]دهدافزایش نمی
ه نس ابتلا ببا شا پیشگیری از بارداریهای زمان مصرف قرص

فیبروآدنوم رابطه معناداری نداشت. طبق مطالعه اربابی و همکاران 
در ایران انجام گرفت، احتمال شیوع فیبروآدنوما  3177که در سال 

حتی برای بارداری خوراکی  هایی که از داروهای ضددر خانم

اقد ف نسبت به افراد کرده بودنداستفاده های طولانی مدت دوره
. در مطالعه دیگری که توسط داروغه و [20]نبودمصرف بیشتر 

این گونه در ایران انجام گرفت مصرف  3131همکاران در سال 
 خیم پستان نداشتهای خوشرابطه معناداری با توده هاقرص

گزارش  3110در سال  وسایی توسط انجام شدهمطالعه در . [20]
که میزان مراجعه به بیمارستان برای فیبروآدنوم با  شده است

های پیشگیری از بارداری افزایش مدت زمان استفاده از قرص
رسد نتایج این مطالعه به نظر میه است هرچند ب داشتهکاهش 

دلیل انجام روی تعداد کمی از افراد مبتلا به فیبروآدنوم، قابل 
 .[20]استناد نباشد

 

 گیری: نتیجه

های پیشگیری از مصرف قرصنتایج این مطالعه نشان داد که 
اما  ،های خوش خیم پستان نداردبارداری ارتباطی با بروز بیماری

های ا بیماریبهای هورمونی با توجه به ارتباط مصرف قرص
بدخیم پستان، بهتر است این مطالعه از زوایای دیگر و با تعدیل 

 .اجرا شود یترعتغیرهای مخدوش کننده در سطح وسیم
 

 تشکر و قدردانی:

 .7290517برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره  حاضرمقاله 
 .7290517 کد اخلاق بامصوب دانشگاه علوم پزشکی جهرم 

IR.JUMS.REC .معاونت  کارکنانبدین وسیله از کلیه  است
کلینیک خاتم الانبیا جهرم که در  کارکنانپژوهشی دانشگاه و 
. از می شوداند سپاسگزاری  همکاری داشتهانجام این پژوهش 

واحد توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی 
تامین  بابتنیز پیمانیه دانشگاه علوم پزشکی شهرستان جهرم 

 ود. شتقدیر و تشکر می پژوهشتسهیلات لازم برای انجام این 
 

 رض و منافع:تعا

 در این مطالعه هیچ گونه تعارض منافع وجود ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Due to the relatively high prevalence of benign breast diseases in women and the hormonal relationship 

in puberty and regulating the growth rate of epithelial cells and stromal cells of the breast, more attention 

to these effective hormonal factors will be effective in reducing the prevalence of these diseases. The 

aim of the present study was to investigate the relationship between the use of hormonal contraceptive 

pills and the prevalence of fibroadenoma in women referred to Khatam al-Anbia Breast Cancer Clinic 

in Jahrom and healthy women referred to Khatam al-Anbia Clinic in Jahrom 

Materials and Methods:  
In this descriptive-analytical study, 610 women referred to Khatam Al-Anbia Breast Cancer Clinic in 

Jahrom participated in 2019. The data collection tool in this study was a researcher-made questionnaire 

that the validity of this questionnaire was determined by 5 professors of the Department of Surgery and 

Obstetrics and its reliability was determined by Cronbach's alpha test of 85%. Data analysis was 

performed using SPSS software version 21 and descriptive and inferential statistical tests 

Results:  

610 women aged 20-60 years who referred to Khatamah Al-Anbia Clinic in Jahrom participated in the 

study. The history of hyperlipidemia in women participating in the study had the highest frequency in 

fibroadenoma and non-fibroadenoma groups. Also in the fibroadenoma group, 30.2% of women were 

overweight and 10.4% obese, while in the group without fibroadenoma, 43.7% of women were 

overweight and 24.6% were obese. Regarding the use of hormonal drugs, the results of logistic 

regression by modulating the effect of age and BMI showed that the duration of use of OCP, OR = 0.93 

(CI: 0.55,1.56)) was not significantly associated with the chance of developing benign breast masses 

(PV: 0.78) 

Conclusion:  

The results of this study showed that the use of birth control pills (OCP) is not associated with the 

occurrence of benign breast diseases. However, due to the relationship between the use of hormonal 

pills or malignant breast diseases, it is better to do this study from other angles and by modifying 

confounding variables and on a larger scale. 
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