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رطان زنان سراسر دنيا و علت عمده مرگ هاي ناشي از سرطان در زنان                سرطان پستان شايعترين س   : سابقه و هدف  

عوامل خطر عمده آن سالهاست مورد  بررسي قرار گرفته است ولي نقش سيگار و مواجهه غير مستقيم با آن                        . است
ن انجام  اين مطالعه با هدف بررسي تاثير مستقيم و غير مستقيم دخانيات در ابتلا به سرطان پستا               . هنوز مشخص نيست  

 .شده است
موارد شامل  .  شاهد مقايسه شدند   ١٠٥ فرد مبتلا به  سرطان پستان با         ١٠٥در يك مطالعه مورد شاهدي       :مواد و روشها  

بيماران مراجعه كننده به بيمارستان اميد مشهد با تشخيص قطعي سرطان و ساكن مشهد و  گروه شاهد از زناني كه در      
اطلاعات مربوط به عوامل خطر      .  سال با مورد بودند انتخاب شدند       ±٣ه فاصله   همسايگي مورد زندگي مي كردند و ب       

خطر سرطان پستان در ارتباط با      . مورد نظر  از طريق پرسشنامه داراي ساختار و توسط مصاحبه جمع آوري گرديد              
 .مصرف دخانيات توسط شانس نسبي محاسبه گرديد

در مواجهه غير مستقيم با سيگار شانس نسبي . ا  سيگار معني دار نبودخطر ابتلا به سرطان پستان در ارتباط ب :ها يافته
٧/٨-٤/٣٩ (٥/١٨CI= ٧/٢-٧/١٩(٣/٧و در مصرف كنندگان قليان شانس نسبي         %) ٩٥CI همچنين  . برآورد گرديد %) ٩٥

 . برابر ديگران شانس ابتلا داشتند٨٦/٤افرادي كه از كودكي مواجهه غير مستقيم با دود سيگار داشتند 
با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر مبني بر ارتباط مثبت بين مواجهه مستقيم و غير مستقيم با دود سيگار       : گيري نتيجه

و مصرف قليان با سرطان پستان لازم است كه مداخلات مناسب بهداشتي در جهت كاهش مواجهه غير مستقيم با دود                      
 .سيگار و مصرف قليان و سيگار صورت پذيرد

    .  سرطان پستان، دخانيات، مواجهه غيرمستقيم با سيگار:كليدي هاي اژهو
  

 مقدمه  
سرطان پستان شايع ترين سرطان زنان سراسر دنيا و علت             

بعلت اهميت   .)١(عمده مرگ هاي ناشي از سرطان در زنان است           
زنان، شناخت و جستجوي     سرطان پستان بعنوان مهم ترين سرطان     

 مورد نظر محققان بوده و بسياري از         عوامل خطر آن سالهاست كه     
، اما تا همين اواخر مصرف سيگار         )١و٢(آنها به اثبات رسيده  است     

 سيگار يكي   .)٣(بعنوان علت سرطان پستان هنوز مدنظر نبوده است        

 

انتظار مي رود تا سال     . از ده عامل خطر ساز مهم شناخته شده است         
تسب است بيش از هر      سهمي از بار بيماريها كه به دخانيات من        ٢٠٢٠

افزايش سرطان پستان به      .)٤(عارضه يا بيماري ديگر افزايش يابد      
 موازات سرطان ريه در خانمها در دهه هاي اخير توجه محققان را به             

 از اعتبارات   ٧٩٠١٢هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره            

 .دانشگاه علوم پزشكي مشهد تأمين شده است
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بت زنان سيگاري معطوف نموده است و در پي آن هستند           افزايش نس 
تقريباً دو دهه است كه     . تا دليلي مشابه براي اين روند افزايشي بيابند       

پژوهشگران به بررسي ارتباط سرطان پستان و مصرف سيگار                
 مقاله بچاپ   ٢٢ ميلادي دست كم    ٨٠پرداخته اند و تنها در پايان دهه       

عات ارتباط مثبت ضعيفي را نشان        برخي از اين مطال    . رسيده است 
داده اند و برخي به ارتباطي دست نيافتند و بعضي از مطالعات هم اثر              

تأكيد اين مقالات روي سيگار كشيدن       . حفاظتي را گزارش  نمودند    
بررسي ارتباط غيرمستقيم با سيگار و        . فعال و سرطان پستان بود     

 را به همراه     سرطان پستان كمتر انجام شده است اما نتايج ثابتي           
زناني كه در كودكي با دود سيگار مواجه بوده اند و يا با              . داشته است 

فرد سيگاري ازدواج نموده اند با افزايش خطر سرطان پستان مواجه            
 ). ٥-٨(مي باشند

طي يك متاآناليز كه كودر و همكاران در ارتباط با مواجه غير             
ادند، ارتباط   با دود سيگار و خطر سرطان پستان انجام د              ممستقي

ضعيفي بين اين عامل و بيماري حاصل شد كه براي اثبات رابطه               
شواهد حاصل از مطالعه    ). ٩( نياز است  يعليتي آن مطالعـات بيشتر   

 زن بود   ١١٦٥٤٤رينولدز و همكاران كه حاصل بررسي آنها بر روي           
افزايش خطر بروز سرطان پستان را در زنان سيگاري نشان داد و                

 ).١٠(ر در اتيولوژي اين سرطان بودمؤيد نقش سيگا

پلامر و همكاران فرضيه اي را ارايه نمودند مبني بر اينكه               
خطر سرطان پستان در زناني كه در طي كودكي و نوجواني با سيگار             

براساس مطالعه روسو و همكاران     ). ٣(مواجهه دارند افزايش مي يابد    
ز تعيين مي كند،   نمو و افتراق بافت پستاني استعداد آن را به موتاژن           

 به موتاژن هاي شيميايي     ٢ يا   ١سلول هاي پستاني مشتق از قسمت       
هاي مشتق از    كه قبل از يائسگي روي مي دهد مستعدند، اما سلول         

بر اساس اين مطالعه     .  نسبت به موتاژن ها ايمن هستند        ٣قسمت  
گمان مي رود كه دوره زماني مواجهه با كارسينوژن هاي پستان               

استعداد كارسينوژنزيس مي باشد، براي مثال چنانچه          تعيين كننده  
 باشد خصوصاً قبل از اولين حاملگي ممكن است          ممواجهه زود هنگا  

در نتيجه مكانيسمهاي ژنوتاكسيك منجر به سرطان پستان شود، در          
 حاليكه مواجهه هاي بعدي اثر حفاظتي دارند زيرا سيگار اثر                   

اشت كه مدت زمان مصرف     آنتي استروژنيك دارد ولي بايد در نظر د       
بهمين دليل بايد دقيقاً     . سيگار ممكن است اين اثر را خنثي نمايد         

وضعيت مواجهه مستقيم و غير مستقيم با سيگار و زمان آن معلوم               
لازم به ذكر است كه هرچند بنظر مي رسد در جامعه ما              ). ١١(شود

هه شمار زنان سيگاري اندك است امّا عده زياد مردان سيگاري، مواج          
. غير مستقيم با دود سيگار را براي زنان و كودكان فراهم مي آورد               

هدف از اين مطالعه، دست يابي به مدارك و شواهدي است در جهت             
 .اين ارتباط تا به كمك آن ملاحظات پيشگيري لازم پيشنهاد گردد

 

 مواد و روشها
اين مطالعه يك مطالعه مورد شاهدي بود، كه گروه مورد آن             

ماران مبتلا به سرطان پستان بيمارستان اميد مشهد انتخاب         از بين بي  
 با مراجعه روزانه بغير از      ١٣٨٠بدين ترتيب كه از ابتداي سال       . گرديد

ايام تعطيل و پنجشنبه ها به بيمارستان پس از هماهنگي با پذيرش،             
موارد از درمانگاه ها و بخش شيمي درماني و راديوتراپي انتخاب و              

اي كه از قبل تدوين شده بود، با مصاحبه توسط             توسط پرسشنامه  
 .پرسشگر تكميل مي گرديد

اين پرسشنامه حاوي سئوالات دموگرافيك، عوامل خطر            
عمده سرطان پستان و قسمت اختصاصي در خصوص مواجهه               

نظر به آنكه قليان    (مستقيم و غير مستقيم با  دود سيگار و قليان بود            
گار است، بسياري از خانم ها نسبت       از نظر اجتماعي پذيرفته تر از سي     

معيارهاي ورود به مطالعه جهت گروه مورد        ). به آن علاقمند هستند   
شامل تشخيص قطعي سرطان پستان، تشخيص در سه سال اخير و            

جهت دستيابي به گروه شاهد، پس از اخذ          . سكونت در مشهد بود    
يكي از آدرس از گروه مورد به محل زندگي هر كدام از آنها رفته و از               

. همسايگان وي مصاحبه و اندازه گيري قد و وزن بعمل مي آمد               
 سال  ±٣معيارهاي ورود به مطالعه جهت گروه شاهد محدوده سني           

 سال اخير، سابقه منفي ابتلا به          ٥با مورد، سكونت در مشهد در          
 خانه از طرفين با     ٥سرطان پستان و محل سكونت با فاصله حداكثر         

آوري داده ها حدود يكسال بطول انجاميد و         جمع . خانه مورد بودند  
داده ها . دشوارترين قسمت كار جمع آوري اطلاعات گروه شاهد بود         

 SPSSپس از جمع آوري وارد كامپيوتر شد و توسط نرم افزار آماري             
از آمار توصيفي جهت    .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       ١٠نسخه  

ل مجذور كاي براي    ارايه اطلاعات كلي و از آزمون هاي آماري مث          
نشان دادن ارتباط بين متغيرهاي اسمي و از آناليز واريانس يكطرفه            
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براي نشان دادن ارتباط متغيرهاي پيوسته با سرطان پستان استفاده           
برآورد خطر مواجهه مستقيم و غيرمستقيم با دودسيگار و             . گرديد

قليان با شانس نسبي ارايه شد و از مدل رگرسيون لجستيك براي               
طبيق عوامل خطر شامل سن اولين قاعدگي، وضعيت يائسگي،              ت

 .شاخص توده بدني و سابقه فاميلي سرطان پستان استفاده شد

 

 يافته ها
 شاهد  ١٠٥ مورد و    ١٠٥در طول مدت جمع آوري داده ها جمعاً       

توزيع مشخصات   . اطلاعات مربوط به طرح را تكميل نمودند            
پس از بررسي   . ه است  ارايه شد  ١دموگرافيك دو گروه در جدول        

عوامل خطر شناخته شده سرطان پستان در اين مطالعه سن اولين              
 ، سابقه سرطان پستان در بستگان درجه يك         )=٠٠٠١/٠p(قاعدگي

)٠٠٠١/٠p= (     شاخص توده بدني)٠٠٣/٠p= (   و وضعيت يائسگي 

)٠٢/٠p=(            بيشترين ارتباط ا با سرطان پستان داشتند كه در بررسي ،
ستقيم و غيرمستقيم با دود سيگار براي آنها تطبيق          ارتباط مواجهه م  
 .صورت گرفت

مشخصات موارد و شاهد هاي مطالعه تاثير مستقيم و : ١جدول 
 غير مستقيم سيگار بر سرطان پستان

 
 شاهدها
 (%)تعداد

 موارد
 (%)تعداد

 
 مشخصات كلي

 
٢/٥٦(٥٩( 
٣/٣٢(٣٥( 
٥/١٠(١١( 

 
٢/٥٦(٥٩( 
٥/٣٠(٣٢( 
٣/١٣(١٤( 

 سن
        ٥٠< 
        ٥٠-٦٠ 
        ٦٠> 

 
٨/٨٤(٨٩( 
٢/١٢(١٦( 

 
٦/٨٨(٩٣( 
٤/١١(١٢( 

 شغل
         خانه دار
         شاغل

 
٤/٣٢(٣٤( 
٥/٣٠(٣٢( 
٤/١١(١٢( 
٤/١٢(١٣(ّ 
٤/١٢(١٣( 

 
٦/٤٧(٥٠( 
٢/٣٦(٣٨( 
٨/٤(٥( 
٦/٧(٨( 
٨/٣(٤( 

 تحصيلات
        بي سواد
        ابتدايي
       راهنمايي
        ديپلم

        فوق ديپلم و بالاتر

 توزيع افراد مورد مطالعه را برحسب مواجهه با               ٢جدول  
 شش نفر از افراد گروه مورد سيگار            . دخانيات نشان مي دهد     

زنان  % ٧١. مي كشيدند كه در گروه شاهد تنها يك نفر سيگاري بود          
ارتباط سيگار با    . سيگاري، بيش از سي سال سيگار مي كشيدند          

ان در مقايسه با گروه مرجع غيرسيگاري و غير مواجه با            سرطان پست 
را به  %) ٩٥  CI=٠٧/١-٦/١ (٣/١دود سيگار پس از شانس نسبي        

همراه داشت كه پس از برازش مدل رگرسيون لجستيك و تطبيق              
 . عوامل خطر مورد نظر اين ارتباط معني دار نبود

 
 وضعيت افراد گروه مورد و شاهد بر حسب مواجهه. ٢جدول 

 مستقيم با سيگار

 

 

 

 

 

 

 نفر از موارد قبل از ازدواج تماس با سيگار داشتند                   ٢٣
 نفر از گروه شاهد قبل از ازدواج در تماس با دود               ٥درحاليكه فقط   

  نفر از گروه مـورد، پـس از ازدواج در تماس               ١٩. گار بوده اند سي

 نفر آنها قبل و بعد از ازدواج در         ٣٢غير مستقيـم با سيـگار بوده اند و       
شانس نسبي ابتلا به سرطان پستان در ارتباط با             . تماس بوده اند 

%) ٩٥ CI=٧/٨-٤/٣٩ (٥/١٨مواجهه غير مستقيم با دود سيگار          
 . محاسبه گرديد

مچنين معلوم شد كساني كه از كودكي در معرض دود               ه
 برابر آنهايي كه در معرض نبوده اند شانس ابتلا          ٨٦/٤سيگار بوده اند   

به سرطان پستان دارند، ولي كساني كه فقط بعد از ازدواج در تماس              
با دود سيگار بودند با افزايش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه                

 سال و   ١٠ نفر از گروه مورد كمتر از        ١١اني،  از ميان افراد قلي   . نبودند
اكثريت .  سال از مصرف قليان آنها مي گذشت        ٢٠ نفر بيش از      ١٧

 بار در هفته    ٢ تا   ١آزمودني هايي كه قليان مصرف مي كردند حداقل        
در خصـوص مصرف قليان و سرطان پستان       . از آن استفاده مي كردند   

 .حاصل شد%) CI٩٥=٧/٢-٧/١٩  (٣/٧شانس نسبي 

 شاهد

 (%)تعداد

 مورد

 (%)تعداد
 آزمودني هاي مواجه

 سيگاري )٧/٥(٦ )١(١

 غير سيگاري )٣/٩٤(٩٩ )٩٩(١٠٤

 جمع )١٠٠(١٠٥ )١٠٠(١٠٥
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 بحث 
تقريباً دو دهه است كه رابطه سيگار و سرطان پستان مورد              

مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط          . بررسي قرار گرفته است     
اين . مستقيم و غير مستقيم دخانيات با سرطان پستان صورت گرفت         

مطالعه شانس نسبي ارتباط بيـن سيگار و سرطان پستـان را در                
 ٣/١ي و غيرمواجه با دود سيگار         مقايسه با گروه مرجع غيرسيگار     

نشان داد كه پس از تطبيق عوامل خطر عمده اين ارتباط معني دار               
نبود و معلوم شد كه تمام افراد سيگاري پس از تولد اولين فرزند                  

 . شروع به كشيدن سيگار كرده اند

شواهد حاصل از مروري بر مقالات منتشر شده در خصوص            
 مؤيد اثر    ١٩٨٤ستان در سال      بررسي ارتباط سيگار و سرطان پ        
، در مقابل مطالعه مروري       )١٢(حفاظتي سيگار در اين زمينه است       

، شانس نسبي سرطان پستان را در          ١٩٩٠گزارش شده در سال       
 در مطالعات مورد ـ     ١٢/١سيگاري ها در مقايسه با غير سيگاري ها          

يك مطالعه  ). ١٣( در مطالعات همگروهي نشان داد      ١٤/١شاهدي و   
 شاهد به هيچگونه     ٩٠٠٠ مورد و     ٧٠٠٠اهدي بزرگ با     مورد ش 

مطالعات همگروهي  ). ١٤(ارتباطي در اين خصوص دست نيافته است      
بزرگ با طراحي مطلوب نيز نتايج متناقضي را ارايه نمودند، مطالعه             

 به ارتباطي   ١٩٨٩ زن در آمريكا در سال       ١٢٠٠٠همگروهي با حدود    
 كه در مطالعه همگروهي      در حالي ) ١٥(در اين زمينه دست نيافت     

 زن گزارش شد كه زنان       ٦٠٠٠٠٠انجمن سرطان آمريكا با حدود        
سيگاري نسبت به غير سيگاري ها به ميزان بالاتري از سرطان                

توضيح منطقي براي تناقضات مطالعات      ). ١٦(پستان فوت مي كنند   
ياد شده آنست كه اين مطالعات مواجهه غير مستقيم با دود سيـگار              

، با در نظر گرفتن اين نكته مورابيا و             )١٧( نگرفته اند   را در نظر   
همكاران نتايج مطالعه خود را در مقايسه با گروه مرجع غير سيگاري             

 ١ـ٩براي سيگاري هايي كه     . و غير مواجه با دود سيگار ارايه نمودند       
 OR=٦/٤ و براي سيگاريهايي قهار      OR=٢/٢نخ سيگار مي كشيدند    

 براي ارتباط   =٢ORمطالعه لش و همكاران      در  ). ٦(را ارايه نمودند  
رينولدز و همكاران نيز طي     ).  ٧(سيگار با سرطان پستان ارايه گرديد     

يك مطالعه همگروهي وسيع نشان دادند كه خطر بروز سرطان               
پستان در زنان سيگاري در مقايسه با زنان غير سيگاري و غيرمواجه             

 سال  ٥ي كه حداقل    با دود سيگار بالاتر است و اين خطر براي زنان          

قبل از اولين حاملگي فول ترم شروع به كشيدن سيگار نموده اند                
 كنترل  ٧٩٠ مورد و    ٨٦٤در مطالعه مورد شاهدي با      ). ١٠(بالاتر است 

مشخص گرديد كه هر چه سن شروع سيگار كشيدن پاييـن تر                 
زناني كه بين   . باشـد خطر بروز سرطـان پسـتان افزايش مـي يابد         

 شروع به كشيدن سيگار نموده بودند در خطر                 سالگي ١٠-١٤
ميترا و  ). ١٨(بالاتـري براي ابتـلا به سرطان پستان قرار داشتـند          

همكاران در يك بررسي مروري با عنوان خطرات محيطي و سرطان           
پستان، نشان دادند كه خطر سرطان پستان در كساني كه سابقه                

ارند با مصرف   فاميلي سرطان هاي پستان، تخمدان يا هر دو را د            
 ).١٩(سيگار افزايش مي يابد

مطالعه حاضر نشان داد كه مواجهه غير مستقيم با دود سيگار            
شانس ابتلا به سرطان پستان را بيش از مصرف سيگار فعال يا قليان             

همچنين معلوم شد كساني كه از كودكي مواجهه          . افزايش مي دهد 
ديگران خطر ابتلا    برابر   ٨٦/٤غير مستقيم با دود سيگار داشته اند         

لش و همكاران نشان دادند كه مواجهه غير مستقيم با دود             . داشتند
 را براي ٥/٤ سالگي باشد شانس نسبي   ١٢سيگار خصوصاً اگر قبل از      

ابتلا به سرطان پستان ايجاد مي كند كه اين مقدار براي سيگاري ها             
 در حاليكه مواجهه غير مستقيم با دود سيگار در سنين            .  است ٥/٧

). ٧( سالگي شانس نسبي كمتـري را ايجاد مي كند            ١٢بالاتر از    
 زن صورت گرفت    ١٦٠١٣٠مطالعه همگروهي كه در كره بر روي          

نشان داد كه خطر بروز سرطان پستان در زناني كه همسرانشان                
 ). ٨(سيگار مي كشند بالاتر است

برخي مطالعات نيز  به چنين ارتباطي دست نيافتند از جمله در            
ه وارتنبرگ و همكاران خطر ميرايي سرطان پستان در زناني             مطالع

كه با فرد سيگاري ازدواج كرده انـد متفـاوت با ساير زنان گزارش               
، همچنين در مطالعه رينولدز و همكاران خطر سرطان            )٢٠(نگرديد

پستان در زناني كه مواجهه غير مستقيم داشتند بالاتر از ساير زنان              
داشت كه انـدازه گيـري مواجهه محيطي با         بايد در نظر     ). ١٠(نبود

دود سيگار دشوار است و نيز ميرايي سرطان پستان در مقايسه با بروز        
آن كم است كساني كه مي ميرند معرف تمام مبـتلايـان نمي باشند            
و اين مسئله برقراري ارتباط بين سيگار و ميـرايي ناشـي از سـرطان            

مطالعه حاضر ارتباط نسبتاً      . پسـتان را با مشكل مواجـه مي كند         
 قوي را بين مصرف قليان و خطر ابتلاء به سرطان پستان با                     
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٣/٧=OR   در خصوص مصرف قليان مطالعه مشابهي         .  نشان داد
صورت نگرفته بود و از آنجايي كه قليان نسبت به سيگار در                    
كشورهاي شرقي و خصوصاً كشور ما مرسوم است و از مقبوليت                

 ها برخوردار است، بنظر مي رسد كه مطالعات          بيشتري در بين خانم   
با توجه به نتايج  مطالعه      . جامع تري در اين  خصوص مورد نياز است       

 :حاضر پيشنهاد مي گردد

 از آنجا كه مواجهه غيرمستقيم با سيگار خطر ابتلا به                 -
سرطان پستان را افزايش مي دهد لازم است برنامه هاي آموزشي             

 .ف دخانيات دراماكن عمومي تدوين نمودويژه اي رابراي كاهش مصر

 لازم است در خصوص سيگار، قليان و زيان هاي آن براي عموم               -
 .مردم اطلاع رساني كافي به عمل آيد

 مطالعه وسيع تري صورت گيرد تا مشخص گردد آيا مصرف قليان            -
 با ساير سرطان هاي مرتبط با زنان در ارتباط است يا خير؟

  مصرف سيگار با سرطان پستان نشان داده          در اين مطالعه ارتباط    -

همچنين . نشده است كه دليل عمده آن تعداد كم افراد سيگاري بود           
حدود اطمينان شانس هاي نسبي مواجهه غير مستقيم با دود سيگار            
. و قليان فاصله زيادي دارد كه ناشي از حجم نمونه كم  است                   

ري در اين   پيشنهاد مي گردد نظر به اهميت موضوع مطالعات ديگ          
 .خصوص و حجم نمونه بيشتر صورت گيرد

 

 تقدير و تشكر 
بدينوسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي          
مشهد خانم دكتر فضلي بزاز و اعضاي محترم شوراي پژوهشي آن             
دانشگاه و همچنين از پرسنل محترم بيمارستان اميد و از پرسشگران           

را اميني بخاطر تلاش هاي بسيار       طرح خانمها طيبه حسن نژاد و زه      
 .در جمع آوري داده ها، تشكر مي نماييم
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