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  1383، زمستان 68 الی 63، صفحه )25درپی  پی (1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال هفتم، شمارۀ 

 13/3/83: ، پذیرش10/8/82: دریافت
 
 
 
 
 

  تأثیر مستقیم و غیرمستقیم دخانیات در ابتلا به سرطان پستان    
 
 

 4، یوسف ستایش3 نصیری، دکتر محمدرضا قوام 2 دکترسیدمرتضی شمشیرگران،∗1نیره امینی ثانی
 دانشیار گروه رادیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی -3 پزشک عمومی -2 مربی و عضو هیأت علمی گروه اپیدمیولوژی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  -1

  مربی و عضو هیأت علمی گروه آمارحیاتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد   -4اردبیل 
 

 
رطان زنان سراسر دنیا و علت عمده مرگ های ناشی از سرطان در زنان سرطان پستان شایعترین س: سابقه و هدف

عوامل خطر عمده آن سالهاست مورد  بررسی قرار گرفته است ولی نقش سیگار و مواجهه غیر مستقیم با آن . است
ن انجام این مطالعه با هدف بررسی تاثیر مستقیم و غیر مستقیم دخانیات در ابتلا به سرطان پستا. هنوز مشخص نیست

 .شده است
موارد شامل .  شاهد مقایسه شدند105 فرد مبتلا به  سرطان پستان با 105در یک مطالعه مورد شاهدی  :مواد و روشها

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان امید مشهد با تشخیص قطعی سرطان و ساکن مشهد و  گروه شاهد از زنانی که در 
اطلاعات مربوط به عوامل خطر .  سال با مورد بودند انتخاب شدند±3ه فاصله همسایگی مورد زندگی می کردند و ب

خطر سرطان پستان در ارتباط با . مورد نظر  از طریق پرسشنامه دارای ساختار و توسط مصاحبه جمع آوری گردید
 .مصرف دخانیات توسط شانس نسبی محاسبه گردید

در مواجهه غیر مستقیم با سیگار شانس نسبی . ا  سیگار معنی دار نبودخطر ابتلا به سرطان پستان در ارتباط ب :ها یافته
5/18) 4/39-7/8CI= 95 (% 3/7و در مصرف کنندگان قلیان شانس نسبی)7/2-7/19CI 95 (%همچنین  . برآورد گردید

 . برابر دیگران شانس ابتلا داشتند86/4افرادی که از کودکی مواجهه غیر مستقیم با دود سیگار داشتند 
با توجه به یافته های مطالعه حاضر مبنی بر ارتباط مثبت بین مواجهه مستقیم و غیر مستقیم با دود سیگار : گیری نتیجه

و مصرف قلیان با سرطان پستان لازم است که مداخلات مناسب بهداشتی در جهت کاهش مواجهه غیر مستقیم با دود 
 .سیگار و مصرف قلیان و سیگار صورت پذیرد

    .  سرطان پستان، دخانیات، مواجهه غیرمستقیم با سیگار:کلیدی های اژهو
  

 مقدمه  
ترین سرطان زنان سراسر دنیا و علت  سرطان پستان شایع

بعلت اهمیت  .)1(عمده مرگ های ناشی از سرطان در زنان است
زنان، شناخت و جستجوی  ترین سرطان سرطان پستان بعنوان مهم

 مورد نظر محققان بوده و بسیاری از عوامل خطر آن سالهاست که

، اما تا همین اواخر مصرف سیگار )1و2(است آنها به اثبات رسیده 
 سیگار یکی  .)3(بعنوان علت سرطان پستان هنوز مدنظر نبوده است

 
انتظار می رود تا سال . از ده عامل خطر ساز مهم شناخته شده است

تسب است بیش از هر  سهمی از بار بیماریها که به دخانیات من2020
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افزایش سرطان پستان به  .)4(عارضه یا بیماری دیگر افزایش یابد
 های اخیر توجه محققان را به  موازات سرطان ریه در خانمها در دهه

 از اعتبارات 79012هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره  
 .دانشگاه علوم پزشکی مشهد تأمین شده است

بت زنان سیگاری معطوف نموده است و در پی آن هستند افزایش نس
تقریباً دو دهه است که . تا دلیلی مشابه برای این روند افزایشی بیابند

پژوهشگران به بررسی ارتباط سرطان پستان و مصرف سیگار 
 مقاله بچاپ 22کم   میلادی دست80اند و تنها در پایان دهه  پرداخته

عات ارتباط مثبت ضعیفی را نشان برخی از این مطال. رسیده است
اند و برخی به ارتباطی دست نیافتند و بعضی از مطالعات هم اثر  داده

تأکید این مقالات روی سیگار کشیدن .  نمودند حفاظتی را گزارش
بررسی ارتباط غیرمستقیم با سیگار و . فعال و سرطان پستان بود

 را به همراه سرطان پستان کمتر انجام شده است اما نتایج ثابتی
زنانی که در کودکی با دود سیگار مواجه بوده اند و یا با . داشته است

فرد سیگاری ازدواج نموده اند با افزایش خطر سرطان پستان مواجه 
 ). 5-8(می باشند

طی یک متاآنالیز که کودر و همکاران در ارتباط با مواجه غیر 
ادند، ارتباط  با دود سیگار و خطر سرطان پستان انجام دممستقی

ضعیفی بین این عامل و بیماری حاصل شد که برای اثبات رابطه 
شواهد حاصل از مطالعه ). 9( نیاز استیعلیتی آن مطالعـات بیشتر

 زن بود 116544رینولدز و همکاران که حاصل بررسی آنها بر روی 
افزایش خطر بروز سرطان پستان را در زنان سیگاری نشان داد و 

 ).10(ر در اتیولوژی این سرطان بودمؤید نقش سیگا
پلامر و همکاران فرضیه ای را ارایه نمودند مبنی بر اینکه 
خطر سرطان پستان در زنانی که در طی کودکی و نوجوانی با سیگار 

براساس مطالعه روسو و همکاران ). 3(مواجهه دارند افزایش می یابد
کند،  ز تعیین مینمو و افتراق بافت پستانی استعداد آن را به موتاژن

 به موتاژن های شیمیایی 2 یا 1سلول های پستانی مشتق از قسمت 
های مشتق از  دهد مستعدند، اما سلول که قبل از یائسگی روی می

بر اساس این مطالعه .  نسبت به موتاژن ها ایمن هستند3قسمت 
رود که دوره زمانی مواجهه با کارسینوژن های پستان  گمان می

استعداد کارسینوژنزیس می باشد، برای مثال چنانچه کننده  تعیین

 باشد خصوصاً قبل از اولین حاملگی ممکن است ممواجهه زود هنگا
در نتیجه مکانیسمهای ژنوتاکسیک منجر به سرطان پستان شود، در 

 های بعدی اثر حفاظتی دارند زیرا سیگار اثر  حالیکه مواجهه

اشت که مدت زمان مصرف آنتی استروژنیک دارد ولی باید در نظر د
بهمین دلیل باید دقیقاً . سیگار ممکن است این اثر را خنثی نماید

وضعیت مواجهه مستقیم و غیر مستقیم با سیگار و زمان آن معلوم 
رسد در جامعه ما  لازم به ذکر است که هرچند بنظر می). 11(شود

هه شمار زنان سیگاری اندک است اماّ عده زیاد مردان سیگاری، مواج
. آورد غیر مستقیم با دود سیگار را برای زنان و کودکان فراهم می

یابی به مدارک و شواهدی است در جهت  هدف از این مطالعه، دست
 .این ارتباط تا به کمک آن ملاحظات پیشگیری لازم پیشنهاد گردد

 
 مواد و روشها

این مطالعه یک مطالعه مورد شاهدی بود، که گروه مورد آن 
ماران مبتلا به سرطان پستان بیمارستان امید مشهد انتخاب از بین بی
 با مراجعه روزانه بغیر از 1380بدین ترتیب که از ابتدای سال . گردید

ها به بیمارستان پس از هماهنگی با پذیرش،   ایام تعطیل و پنجشنبه
موارد از درمانگاه ها و بخش شیمی درمانی و رادیوتراپی انتخاب و 

ای که از قبل تدوین شده بود، با مصاحبه توسط  توسط پرسشنامه
 .گردید پرسشگر تکمیل می

این پرسشنامه حاوی سئوالات دموگرافیک، عوامل خطر 
عمده سرطان پستان و قسمت اختصاصی در خصوص مواجهه 

نظر به آنکه قلیان (مستقیم و غیر مستقیم با  دود سیگار و قلیان بود 
گار است، بسیاری از خانم ها نسبت تر از سی از نظر اجتماعی پذیرفته
معیارهای ورود به مطالعه جهت گروه مورد ). به آن علاقمند هستند

شامل تشخیص قطعی سرطان پستان، تشخیص در سه سال اخیر و 
جهت دستیابی به گروه شاهد، پس از اخذ . سکونت در مشهد بود

یکی از آدرس از گروه مورد به محل زندگی هر کدام از آنها رفته و از 
. آمد گیری قد و وزن بعمل می همسایگان وی مصاحبه و اندازه

 سال ±3معیارهای ورود به مطالعه جهت گروه شاهد محدوده سنی 
 سال اخیر، سابقه منفی ابتلا به 5با مورد، سکونت در مشهد در 

 خانه از طرفین با 5سرطان پستان و محل سکونت با فاصله حداکثر 
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ها حدود یکسال بطول انجامید و  آوری داده جمع. خانه مورد بودند
ها  داده. آوری اطلاعات گروه شاهد بود دشوارترین قسمت کار جمع

 SPSSآوری وارد کامپیوتر شد و توسط نرم افزار آماری  پس از جمع
از آمار توصیفی جهت .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت10نسخه 

ل مجذور کای برای ارایه اطلاعات کلی و از آزمون های آماری مث
نشان دادن ارتباط بین متغیرهای اسمی و از آنالیز واریانس یکطرفه 
برای نشان دادن ارتباط متغیرهای پیوسته با سرطان پستان استفاده 

برآورد خطر مواجهه مستقیم و غیرمستقیم با دودسیگار و . گردید
قلیان با شانس نسبی ارایه شد و از مدل رگرسیون لجستیک برای 

طبیق عوامل خطر شامل سن اولین قاعدگی، وضعیت یائسگی، ت
 .شاخص توده بدنی و سابقه فامیلی سرطان پستان استفاده شد

 
 یافته ها

 شاهد 105 مورد و 105ها جمعاً  آوری داده در طول مدت جمع
توزیع مشخصات . اطلاعات مربوط به طرح را تکمیل نمودند

پس از بررسی . ه است ارایه شد1دموگرافیک دو گروه در جدول 
عوامل خطر شناخته شده سرطان پستان در این مطالعه سن اولین 

 ، سابقه سرطان پستان در بستگان درجه یک)=0001/0p(قاعدگی
)0001/0p= ( شاخص توده بدنی)003/0p= (و وضعیت یائسگی 
)02/0p=( بیشترین ارتباط ا با سرطان پستان داشتند که در بررسی ،

ستقیم و غیرمستقیم با دود سیگار برای آنها تطبیق ارتباط مواجهه م
 .صورت گرفت

های مطالعه تاثیر مستقیم و  مشخصات موارد و شاهد: 1جدول 

 غیر مستقیم سیگار بر سرطان پستان

 
 

 مشخصات کلی
 موارد
 (%)تعداد

 شاهدها
 (%)تعداد

 سن
        50< 
        60-50 
        60> 

 
59)2/56( 
32)5/30( 
14)3/13( 

 
59)2/56( 
35)3/32( 
11)5/10( 

 شغل
         خانه دار

 
93)6/88( 

 
89)8/84( 

 )2/12(16 )4/11(12         شاغل
 تحصیلات

        بی سواد
        ابتدایی
       راهنمایی
        دیپلم

        فوق دیپلم و بالاتر

 
50)6/47( 
38)2/36( 
5)8/4( 
8)6/7( 
4)8/3( 

 
34)4/32( 
32)5/30( 
12)4/11( 
13)4/12(ّ 
13)4/12( 

 توزیع افراد مورد مطالعه را برحسب مواجهه با 2جدول 
 شش نفر از افراد گروه مورد سیگار . دخانیات نشان می دهد

زنان  % 71. می کشیدند که در گروه شاهد تنها یک نفر سیگاری بود
ارتباط سیگار با . کشیدند سیگاری، بیش از سی سال سیگار می

ان در مقایسه با گروه مرجع غیرسیگاری و غیر مواجه با سرطان پست
را به %) CI  95=07/1-6/1 (3/1دود سیگار پس از شانس نسبی 

همراه داشت که پس از برازش مدل رگرسیون لجستیک و تطبیق 
 . عوامل خطر مورد نظر این ارتباط معنی دار نبود

 
 وضعیت افراد گروه مورد و شاهد بر حسب مواجهه. 2جدول 

 مستقیم با سیگار

 
 
 
 
 
 

 نفر از موارد قبل از ازدواج تماس با سیگار داشتند 23
 نفر از گروه شاهد قبل از ازدواج در تماس با دود 5درحالیکه فقط 

  نفر از گروه مـورد، پـس از ازدواج در تماس 19. اند گار بودهسی
 نفر آنها قبل و بعد از ازدواج در 32اند و  غیر مستقیـم با سیـگار بوده

شانس نسبی ابتلا به سرطان پستان در ارتباط با . اند تماس بوده

 آزمودنی های مواجه
 مورد
 (%)تعداد

 شاهد
 (%)تعداد

 )1(1 )7/5(6 سیگاری

 )99(104 )3/94(99 غیر سیگاری

 )100(105 )100(105 جمع
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%) CI 95=7/8-4/39 (5/18مواجهه غیر مستقیم با دود سیگار 

 . محاسبه گردید

مچنین معلوم شد کسانی که از کودکی در معرض دود ه
اند شانس ابتلا   برابر آنهایی که در معرض نبوده86/4اند  سیگار بوده

به سرطان پستان دارند، ولی کسانی که فقط بعد از ازدواج در تماس 
با دود سیگار بودند با افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه 

 سال و 10 نفر از گروه مورد کمتر از 11انی، از میان افراد قلی. نبودند
اکثریت . گذشت  سال از مصرف قلیان آنها می20 نفر بیش از 17

 بار در هفته 2 تا 1کردند حداقل  آزمودنی هایی که قلیان مصرف می
در خصـوص مصرف قلیان و سرطان پستان . کردند از آن استفاده می

 .حاصل شد%) CI95=7/2-7/19  (3/7شانس نسبی 

 بحث 
تقریباً دو دهه است که رابطه سیگار و سرطان پستان مورد 

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط . بررسی قرار گرفته است
این . مستقیم و غیر مستقیم دخانیات با سرطان پستان صورت گرفت

مطالعه شانس نسبی ارتباط بیـن سیگار و سرطان پستـان را در 
 3/1ی و غیرمواجه با دود سیگار مقایسه با گروه مرجع غیرسیگار

نشان داد که پس از تطبیق عوامل خطر عمده این ارتباط معنی دار 
نبود و معلوم شد که تمام افراد سیگاری پس از تولد اولین فرزند 

 . شروع به کشیدن سیگار کرده اند
شواهد حاصل از مروری بر مقالات منتشر شده در خصوص 

 مؤید اثر 1984ستان در سال بررسی ارتباط سیگار و سرطان پ
، در مقابل مطالعه مروری )12(حفاظتی سیگار در این زمینه است

، شانس نسبی سرطان پستان را در 1990گزارش شده در سال 
 در مطالعات مورد ـ 12/1سیگاری ها در مقایسه با غیر سیگاری ها 

یک مطالعه ). 13( در مطالعات همگروهی نشان داد14/1شاهدی و 
 شاهد به هیچگونه 9000 مورد و 7000اهدی بزرگ با مورد ش

مطالعات همگروهی ). 14(ارتباطی در این خصوص دست نیافته است
بزرگ با طراحی مطلوب نیز نتایج متناقضی را ارایه نمودند، مطالعه 

 به ارتباطی 1989 زن در آمریکا در سال 12000همگروهی با حدود 
 که در مطالعه همگروهی در حالی) 15(در این زمینه دست نیافت

 زن گزارش شد که زنان 600000انجمن سرطان آمریکا با حدود 

سیگاری نسبت به غیر سیگاری ها به میزان بالاتری از سرطان 
توضیح منطقی برای تناقضات مطالعات ). 16(پستان فوت می کنند

یاد شده آنست که این مطالعات مواجهه غیر مستقیم با دود سیـگار 
، با در نظر گرفتن این نکته مورابیا و )17( نگرفته اندرا در نظر

همکاران نتایج مطالعه خود را در مقایسه با گروه مرجع غیر سیگاری 
 1ـ9برای سیگاری هایی که . و غیر مواجه با دود سیگار ارایه نمودند

 OR=6/4 و برای سیگاریهایی قهار OR=2/2کشیدند  نخ سیگار می
 برای ارتباط =2ORمطالعه لش و همکاران در ). 6(را ارایه نمودند

رینولدز و همکاران نیز طی ).  7(سیگار با سرطان پستان ارایه گردید
یک مطالعه همگروهی وسیع نشان دادند که خطر بروز سرطان 
پستان در زنان سیگاری در مقایسه با زنان غیر سیگاری و غیرمواجه 

 سال 5ی که حداقل با دود سیگار بالاتر است و این خطر برای زنان
قبل از اولین حاملگی فول ترم شروع به کشیدن سیگار نموده اند 

 کنترل 790 مورد و 864در مطالعه مورد شاهدی با ). 10(بالاتر است
مشخص گردید که هر چه سن شروع سیگار کشیدن پاییـن تر 

زنانی که بین . باشـد خطر بروز سرطـان پسـتان افزایش مـی یابد
 شروع به کشیدن سیگار نموده بودند در خطر  سالگی14-10

میترا و ). 18(بالاتـری برای ابتـلا به سرطان پستان قرار داشتـند
همکاران در یک بررسی مروری با عنوان خطرات محیطی و سرطان 
پستان، نشان دادند که خطر سرطان پستان در کسانی که سابقه 

ارند با مصرف فامیلی سرطان های پستان، تخمدان یا هر دو را د
 ).19(سیگار افزایش می یابد

مطالعه حاضر نشان داد که مواجهه غیر مستقیم با دود سیگار 
شانس ابتلا به سرطان پستان را بیش از مصرف سیگار فعال یا قلیان 

همچنین معلوم شد کسانی که از کودکی مواجهه . دهد افزایش می
دیگران خطر ابتلا  برابر 86/4اند  غیر مستقیم با دود سیگار داشته

لش و همکاران نشان دادند که مواجهه غیر مستقیم با دود . داشتند
 را برای 5/4 سالگی باشد شانس نسبی 12سیگار خصوصاً اگر قبل از 

کند که این مقدار برای سیگاری ها  ابتلا به سرطان پستان ایجاد می
 در حالیکه مواجهه غیر مستقیم با دود سیگار در سنین.  است5/7

). 7(کند  سالگی شانس نسبی کمتـری را ایجاد می12بالاتر از 
 زن صورت گرفت 160130مطالعه همگروهی که در کره بر روی 
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نشان داد که خطر بروز سرطان پستان در زنانی که همسرانشان 
 ). 8(سیگار می کشند بالاتر است

برخی مطالعات نیز  به چنین ارتباطی دست نیافتند از جمله در 
ه وارتنبرگ و همکاران خطر میرایی سرطان پستان در زنانی مطالع

که با فرد سیگاری ازدواج کرده انـد متفـاوت با سایر زنان گزارش 
، همچنین در مطالعه رینولدز و همکاران خطر سرطان )20(نگردید

پستان در زنانی که مواجهه غیر مستقیم داشتند بالاتر از سایر زنان 
داشت که انـدازه گیـری مواجهه محیطی با باید در نظر ). 10(نبود

دود سیگار دشوار است و نیز میرایی سرطان پستان در مقایسه با بروز 
آن کم است کسانی که می میرند معرف تمام مبـتلایـان نمی باشند 
و این مسئله برقراری ارتباط بین سیگار و میـرایی ناشـی از سـرطان 

مطالعه حاضر ارتباط نسبتاً  . پسـتان را با مشکل مواجـه می کند
 قوی را بین مصرف قلیان و خطر ابتلاء به سرطان پستان با 

3/7=ORدر خصوص مصرف قلیان مطالعه مشابهی .  نشان داد
صورت نگرفته بود و از آنجایی که قلیان نسبت به سیگار در 
کشورهای شرقی و خصوصاً کشور ما مرسوم است و از مقبولیت 

رسد که مطالعات   ها برخوردار است، بنظر میبیشتری در بین خانم
با توجه به نتایج  مطالعه .  خصوص مورد نیاز است جامع تری در این
 :گردد حاضر پیشنهاد می

 از آنجا که مواجهه غیرمستقیم با سیگار خطر ابتلا به -
های آموزشی  دهد لازم است برنامه سرطان پستان را افزایش می

 .ف دخانیات دراماکن عمومی تدوین نمودای رابرای کاهش مصر ویژه
 لازم است در خصوص سیگار، قلیان و زیان های آن برای عموم -

 .مردم اطلاع رسانی کافی به عمل آید
 مطالعه وسیع تری صورت گیرد تا مشخص گردد آیا مصرف قلیان  -

 با سایر سرطان های مرتبط با زنان در ارتباط است یا خیر؟
  مصرف سیگار با سرطان پستان نشان داده  در این مطالعه ارتباط -

همچنین . نشده است که دلیل عمده آن تعداد کم افراد سیگاری بود
حدود اطمینان شانس های نسبی مواجهه غیر مستقیم با دود سیگار 
. و قلیان فاصله زیادی دارد که ناشی از حجم نمونه کم  است

ری در این پیشنهاد می گردد نظر به اهمیت موضوع مطالعات دیگ
 .خصوص و حجم نمونه بیشتر صورت گیرد

 
 تقدیر و تشکر 

بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
مشهد خانم دکتر فضلی بزاز و اعضای محترم شورای پژوهشی آن 
دانشگاه و همچنین از پرسنل محترم بیمارستان امید و از پرسشگران 

را امینی بخاطر تلاش های بسیار نژاد و زه طرح خانمها طیبه حسن
 .نماییم ها، تشکر می آوری داده در جمع
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