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و  نیهورمون پرولاکت شیبا افزا پستانرابطه ابتلاء به سرطان  یبررس

 یمطالعه مورد شاهد کیمنوپوز:  در زنان منوپوز و پره TSH زانیم
، 3یفیشر بهینسدکتر ، 2یاطهر راسخ جهرم دکتر ،2یالبرز دیمهشدکتر ، 1یکلان دینو

 4نژاد یکاظم هیمرضدکتر ، *2نیب حق هیمرضدکتر 

 . رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینظام سلامت، دانشکده پرستار یاجتماع یها لفهؤم قاتیمرکز تحق یهوشی،ب گروه یمرب .1

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریسلامت و ب قاتیمرکز تحق ،و مامایی زنان گروه اریاستاد .2

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییجودانش قاتیتحق تهیکم ،یپزشک عموم .3

 .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریسلامت و ب قاتیمرکز تحق فارماکولوژی،گروه  اریاستاد .4

 09/01/1399  تاریخ پذیرش:  11/10/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

و متاستاز سرطان  ادامه، شروعدر چند سال گذشته، درک ما از  دوارکنندهیام یها شرفتیز پا یاریبا وجود بس مقدمه:

در آغاز و  یها در زنان ممکن است نقش مهم است که هورمون نیحال اعتقاد بر ا نی. با استیهنوز کامل ن پستان

سرطان پستان در زنان  با نیولاکتسطح پر ارتباط یبررس با هدفمطالعه حاضر  لذا ،باشند داشته پستان سرطان شبردیپ

 .انجام شدمنوپاز و پره منوپاز 

کننده به  مبتلا به سرطان پستان مراجعه زناننفر از  100بر روی  1397در سال ی شاهد -یمورد مطالعه نیا :کارروش

 منوپازنفر  25)ان پستدو گروه مبتلا به سرطان  در )دانشگاه علوم پزشکی جهرم( هیمانیپ مارستانیب پستانمرکز سرطان 

 زایسرم به روش الا نیپرولاکت زانی. مانجام شد( منوپاز پره نفر 25 و منوپاز نفر 25) کنترل گروه و( منوپاز پره نفر 25 و

 با ها داده لیتحل و  هی. تجزگردید یریگ اندازه کیتوریوباربیو بر اساس واکنش با ت یدست روش به دیلدهآ یو مالون د

 05/0کمتر از  pمیزان شد.  انجامویتنی  و مندو های کای  آزمون و( 21 نسخه) SPSSآماری  فزارا نرماستفاده از 

 در نظر گرفته شد.  دار معنی

  مدت ،قد ،وزن ،سن یرهایمتغ نیانگیگروه مبتلا به سرطان پستان و کنترل از لحاظ م در مطالعه حاضر دو :هاافتهی

به  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون شیافزا نیب(. p>05/0) بودند همگنفرزندان  دتعداو  مانیزا نیزمان اول ،زمان ازدواج

به  ءو ابتلا نیهورمون پرولاکت شیافزا نی(. بp=425/0)شت وجود ندا یدار یارتباط معن منوپاز زنان در پستانسرطان 

زنان منوپاز مبتلا به سرطان گروه  نیب (.p=867/0) شتوجود ندا یدار یپره منوپاز ارتباط معن زنان در پستانسرطان 

 (.p=378/0) شتدانوجود  یداریمعنتفاوت  TSH یپستان و کنترل از لحاظ فراوان

 یدار یو پره منوپاز ارتباط معن منوپاز زنان در پستانبه سرطان  ءو ابتلا نیهورمون پرولاکت شیافزا نیب :یریگ جهینت

در بین افراد مبتلا به سرطان سینه بیشتر از افراد سالم  TSHدر حالی که سطوح افزایش یافته سرمی وجود ندارد. 

  باشد. های بیشتری در این مورد لازم می شد، اما از نظر آماری تفاوتی وجود نداشت. با این حال بررسی مشاهده
 

 منوپاز نه،یسرطان س ،منوپاز پره ن،یپرولاکت :یدیکل کلمات
 

 

                                                
 پست الكترونیک: ؛071-54336085: تلفن. رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛نیب حق هیدکتر مرض ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

drmarziehhaghbeen@gmail.com 
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 مقدمه
متمدن  اییدر دن ها یماریب نیتر عیاز شا یکی ،سرطان

 شیروز افزا به است که تعداد افراد مبتلا به آن روز امروز

 نیتر عیشا ءجز ،سرطان پستان انیم نی(. در ا1) ابدی یم

زنان کشورهای در حال توسعه و  نیها در ب نوع سرطان

و  عیسر صیبا وجود تشخ .(2) باشد یم افتهی توسعه

 نیا ،افتهیتوسعه  یدر کشورها نهیسدرمان سرطان 

زنان است که در  نیدر ب عیسرطان شا نیدوم یماریب

 4تا  3به  ریچند دهه اخ یدر حال توسعه ط یکشورها

رشد  میخ خوش یتومورها .(3) است دهیبرابر رس

 ؛شوند یندرت باعث مرگ فرد م به یول ،دارند یعیرطبیغ

 توانند یم زین میخ خوش یها از توده یحال تعداد نیبا ا

 نیدهند. همچن شیسرطان پستان را افزا به ءخطر ابتلا

 میخ خوش یها از توده یوپسیاز زنان با سابقه ب یدر برخ

است. از  افتهی شیخطر سرطان پستان افزا زین نهیس

 صیتر بوده و تشخ یجد میبدخ یتومورها گریطرف د

برده  را بالا زیآم تیزودهنگام آنها شانس درمان موفق

سرطان دانشگاه  اتقیگزارش مرکز تحق در .(4) است

 1392در اسفند ماه سال  یبهشت دیشه یعلوم پزشک

به سرطان  ءمبتلا رانیهزار نفر در ا 60حدود  ی،شمس

 نیز دیهزار مورد جد 10پستان هستند و سالانه حدود 

اضافه  رانیبه سرطان پستان در ا انیبه آمار مبتلا

 رانیکه ا ندیگو یکارشناسان م لیدل نیهم ؛ بهشود یم

. به سرطان پستان در جهان را دارد ءرشد ابتلا نیتربالا

تا  5 رانیبه سرطان پستان در ا ءسن ابتلا ن،یعلاوه بر ا

بر  دهی(. عق5است ) یجهان نیانگیتر از م نییسال پا 10

 ایگر  غازآنقش  یهورمون یاست که فاکتورها نیا

(. مطالعات 7، 6) سرطان پستان دارند جادیدر ا یمشارکت

 یها از جمله هورمون یگرینقش عوامل د زین ریاخ

سرطان پستان را مطرح  یدر رشد تومورها یدیپپت

از  یبا تعداد نی(. ارتباط هورمون پرولاکت9، 8) ندینما یم

مترشحه از  نی(. پرولاکت10) تومورها مشخص شده است

 ای نیصورت پاراکر که به ینیپرولاکت ای زیپوفیغده ه

 یرهایسبب آغاز مس شود، یدر پستاندار آزاد م نیاتوکر

 یکه باعث رشد و بقا گردد یم یا دهنده گنالیس

به  نی. با اتصال پرولاکتشود یم یسرطان یها سلول

پستان و  الیتل یاپ یها خود در سطح سلول یها رندهیگ

متعدد  ینازهایفعال شدن ک متعاقباً و آنهاشدن  فعال

صل از حا امی. پشود لمنتق یهورمون یها امیپ شود تا می

منتقل گردد که  یمختلف نازهایک نیروزیتوسط ت گیرنده

JAK2شامل 
1، Src 2و پروتئین تیروزین کینازی 

مانند  یا دهنده گنالیس یرهایمس نیهمچن باشند. می

فسفوئینوزید و  Src ،RAS/MAPKخانواده  ینازهایک

3کیناز-3
 رندهیبه گ JAK2. با اتصال شود یفعال م زین 

سلول و در  Stat یها نیدن پروتئفعال ش ،نیپرولاکت

. ردیگ یانجام م یسرطان یها سلول یها زیتما تینها

 RAS ریسبب فعال شدن مس نیپروتئ نیا نیهمچن

MAPK  شده که شامل آبشار

Shc/Grb2/Sos/Ras/Raf تیو در نها باشد یم 

 ریو مس شود یپستان م یسرطان یسلوها ریمنجر به تکث

 Akt نیپروتئ یساز فعالبا  نیز کیناز-3فسفوئینوزید 

  (.11) گردد یها م سلول نیا یباعث بقا ،سلول

 و پستان سرطان نهیزم در متعددی مطالعاتکنون تا

 شده انجام ایدن مختلف نقاط در آن یتومور ینشانگرها

 جادیا در نآو ارتباط  نیپرولاکت یریگ اندازه اما است،

معه در جا منوپاز یپرسرطان پستان در زنان منوپاز و 

 با توجه به روند رو .است رفتهیپذ صورت ندرت به یرانیا

 حاضر با هدف مطالعه ایران،رشد سرطان پستان در  به

 زنان در پستان سرطان و نیپرولاکت سطح ارتباط یبررس

 .گرفت انجام منوپاز یپر و منوپاز
 

 کارروش
 از پس (case controlمورد شاهدی )مطالعه  نیا

 یشورا از مجوز اخذ و ینیبال یشورا در طرح بیتصو

سال  در( IR.JUMS.REC.1398.016) اخلاق

از افراد مبتلا به سرطان پستان که نفر  50بر روی  1397

 هیمانیپ یموزشآ یمرکز درمان معالجاز طرف پزشک 

 جهرم شهرستان( اءیالانب خاتمجامع سرطان  مرکز)

 :ورود به مطالعه شامل یارهایمع. انجام شد شدند، یمعرف

و  یقبل از انجام جراح نهیسرطان س صیبا تشخ مارانیب

خروج از مطالعه  یارهایو بعد از آن و مع یوتراپیکموراد

 ریافراد مبتلا به سا و اتیدخان کنندگان مصرف :شامل

                                                
1 Janus Kinase 
2 Tyrosine kinase 
3 PI3K 
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شروع و  1396سال  اسفنداز  یریگ . نمونهبود ها یماریب

نفر نیز در  50ادامه داشت.  98 تا آخر خرداد ماه سال

انتخاب شدند که در  یداوطلبافراد  انیسالم از م گروه

سن، سابقه از نظر عمل آمده از جمله  به یها یبررس

در بستگان درجه  پستانو سابقه سرطان  گاریمصرف س

 .، با گروه مورد همگن بوده و تفاوتی نداشته باشنداول

و  شدنددر دسترس انتخاب  یریگ روش نمونه به افراد

از افراد مورد آزمون،  یکتب هنام تیاخذ رضا ازپس 

و با  یدیور یریگ استاندارد نمونه روش خون به یها نمونه

به  ییساعت ناشتا 8از  پسبار مصرف  کی یها سرنگ

 از افراد گرفته شد. تریل یلیم 5 زانیم

 target=4/0حجم نمونه با فرض در این مطالعه 

difference ،5/0=SD 8/0 و=standard 

difference  و  %95 نانیاطم ر نظر گرفتن سطحدو با

80=%power ها در هر دو  تعداد نمونه یو با فرض برابر

و نفر در هر گروه  50 ،گروه با استفاده از نورموگرام آلتمن

 داوطلب نفر 25و  دینفر محاسبه گرد 100 در مجموع

پس از )Menopausal  پستان سرطان به مبتلا

طان پستان داوطلب مبتلا به سر نفر 25 و (یائسگی

Pre-menopausal )گرینفر د 50و  )پیش از یائسگی 

( منوپاز پرهنفر  25نفر منوپاز و  25) گروه کنترل یبرا

 گروه. شدند انتخاب مطالعه جهت یتصادف صورت به

که مشکوک به سرطان پستان بوده و  یشاهد از زنان

به مرکز سرطان مراجعه کرده بودند، به  ناتیجهت معا

زنان مبتلا  یسن محدودهانتخاب شدند.  یتصادفصورت 

 در وسال  27-66 بینبه سرطان پستان مورد مطالعه 

 از نظر سن ماریب یها گروهسال بود.  28-65 سالم گروه

شدند.  یساز همسان درمان نوع و جنس ،(سال3±)

 شگاهیدر آزما مارانیشده ب یآور جمع یها نمونه

ه تا زمان و سرم آن در لوله جداگان دیگرد فوژیسانتر

گراد  سانتی درجه -70ی در دما ییایمیوشیب یها یبررس

 یکمپان تیسرم با ک نیپرولاکت زانی. مشد ینگهدار

monobind  یو مالون د زایالا روش به کایمرآاز کشور 

و بر اساس واکنش با  یدست روش به دیلدهآ

 یاطلاعاتمطالعه  نیا درشد.  یریگ اندازه کیتوریوباربیت

 نهیسن، معا ،یسوابق خانوادگ ،توده بدنیشاخص : شامل

عدم وجود سرطان،  ایوجود  ،پستان نرمال ریغنرمال و 

خون در افراد سالم و  نیسطح پرولاکت ،ینوع پاتولوژ

و  هی. تجزگردآوری شد نهیافراد مبتلا به سرطان س

نسخه ) SPSSماری آافزار  استفاده از نرم با ها داده لیتحل

 انحراف و نیانگیم رینظ یفیتوص آمار یها شاخصو  (21

میزان . شد انجام یتنیو و مندو  یکا یها آزمون و اریمع

p  نظر گرفته شد.  در دار معنی 05/0کمتر از 
 

 ها افتهی
مبتلا به سرطان پستان  داوطلب 100در این مطالعه 

 نفر 25) کنترل ونفر پره منوپاز(  25منوپاز و  نفر 25)

 .کردند شرکتز( نفر پره منوپا 25منوپاز و 

 گروه دو ،1در جدول  یتنیو منآزمون  جینتابر اساس 

 نیانگیمبتلا به سرطان پستان و کنترل از لحاظ م

 نیزمان اول ،زمان ازدواج  مدت ،قد ،وزن ،سن یرهایمتغ

 (.p>05/0) بودندفرزندان همسان  تعدادو  مانیزا
 

 

 
مبتلا به سرطان  یها گروهدر  و تعداد فرزندان مانیزا نیزدواج، زمان اولزمان ا سن، وزن، قد، مدت یرهایمتغ نیانگیم -1 جدول

 پستان و کنترل
 

 

سطح 

 داری معنی

 کنترل سرطانی
 

 گروه

 یارانحراف مع ±یانگینم یارانحراف مع ±یانگینم متغیر

 سن 78/7±56/55 28/10±52/60 *060/0

 منوپاز

 وزن 13/10±00/68 81/12±34/73 *060/0

 قد 77/28±92/150 19/6±04/156 *109/0

 زمان ازدواج  مدت 43/19±30/21 43/19±30/21 *148/0

 زمان اولین زایمان 04/38±68/42 04/38±68/42 *265/0

 تعداد فرزندان 70/3±08/4 70/3±08/4 *488/0
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 سن 56/36±04/41 56/36±04/41 *054/0

 منوپاز پره

 وزن 56/67±56/69 56/67±56/69 *467/0

 قد 64/160±68/159 64/160±68/159 *628/0

 مدت زمان ازدواج 95/16±21/20 95/16±21/20 *186/0

 زمان اولین زایمان 0/22±89/22 0/22±89/22 *637/0

 تعداد فرزندان 43/2±44/2 43/2±44/2 *979/0
 یتنیومن آزمون *               

 

 نیب ،2 جدول در رئاسکو یکا آزمون بر اساس نتایج

گروه مبتلا به سرطان پستان و کنترل از لحاظ سابقه 

سرطان پستان،  یسرطان پستان، سابقه خانوادگ یفرد

پستان و سابقه  یسابقه ضربه به پستان، سابقه جراح

داری وجود نداشت و دو  تفاوت معنی یاختلالات هورمون

 (.p>05/0) گروه از این نظر همسان بودند
 

سرطان پستان، سابقه ضربه به پستان، سابقه  یسرطان پستان، سابقه خانوادگ یسابقه فرد یرهایمتغ ینفراوا فیتوص -2 جدول

 های مبتلا به سرطان پستان و کنترل گروهدر  یپستان و سابقه اختلالات هورمون یجراح

سطح 

 داری معنی

  گروه  کنترل یسرطان

  )درصد( تعداد )درصد( تعداد سوابق بیمار

 منوپاز (0/0) 0 (0/8) 2 *149/0
 پستان سرطان یفرد سابقه

 منوپاز پره (0/0) 0 (0/0) 0 -

 منوپاز (0/8) 2 (0/16) 4 *384/0
 پستان سرطان یخانوادگ سابقه

 منوپاز پره (0/8) 2 (0/20) 5 *221/0

 منوپاز (0/8) 2 (0/12) 3 *637/0
 پستان به ضربه سابقه

 منوپاز پره (0/12) 3 (0/12) 3 -

 منوپاز (0/4) 1 (0/8) 2 *552/0
 پستان یجراح سابقه

 منوپاز پره (0/8) 2 (0/8) 2 -

 منوپاز (0/20) 5 (8/20) 5 *942/0
 یهورمون اختلالات سابقه

 منوپاز پره (0/16) 4 (0/16) 4 -
 اسکوئر یکا آزمون*                               

 

به سرطان  ءابتلا و نیهورمون پرولاکت شیافزا نیارتباط ب

 نشان 3جدول در در زنان منوپاز و پره منوپاز  پستان

مبتلا به  یها بالا در گروه نی. پرولاکتداده شده است

 بر اساس نتایجسرطان پستان و کنترل مشاهده نشد. 

 و نیپرولاکت هورمون شیافزا نیب ،رئاسکو یکا آزمون

 یدار ینمع ارتباط منوپاز زناندر  پستانبه سرطان  ءابتلا

 هورمون با مارانیب یفراوان(. p>05/0)شت ندا وجود

 2 پستانبه سرطان  مبتلا زنان گروه در بالا نیپرولاکت

بر %( بود. 7/16)مورد  2در گروه کنترل  و %(3/14) مورد

هورمون  شیافزا نیب ،رئاسکو یکا آزمون اساس نتایج

ز پره منوپا زناندر  پستانبه سرطان  ءو ابتلا نیپرولاکت

 شیافزا نیب (.p=867/0) شتوجود ندا یدار یمعن ارتباط

 زنان در پستانبه سرطان  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون

 (.p=425/0)شت وجود ندا یداریمعن ارتباط منوپاز
 

 منوپاز در زنان منوپاز و پرهپستان به سرطان  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون شیافزا نیب ارتباط -3 جدول

سطح 

 یدار معنی

 گروه کنترل سرطانی

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد متغیر

425/0 
 نرمال (0/100) 10 (0/100) 9

 منوپاز پرولاکتین
 بالا (0/0) 0 (0/0) 0

867/0* 
 نرمال (3/83) 10 (7/85) 12

 پره منوپاز پرولاکتین
 بالا (7/16) 2 (3/14) 2

 رئاسکو یکا مونآز *                                      
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 پستانبه سرطان  ءابتلا و ینیبال یفاکتورها نیب ارتباط

داده شده  نشان 4جدول  درزنان منوپاز و پره منوپاز در 

بالا در گروه زنان منوپاز مبتلا به  TSH ی. فراواناست

در  یفراوان نیا که یحال در ،( بود%40)مورد  4سرطان 

زنان منوپاز مبتلا به گروه  نیبود. ب برابر صفرگروه کنترل 

 تفاوت TSH یسرطان پستان و کنترل از لحاظ فراوان

 (.p=378/0) شتدان وجود یدار یمعن

 

 در زنان منوپاز و پره منوپازپستان به سرطان  ءابتلا و ینیبال یفاکتورها نیب ارتباط -4 جدول

داری سطح معنی  
  کنترل سرطانی

 فاکتورهای بالینی
 گروه

صد()در تعداد متغیر )درصد( تعداد    

- 0 (0/0)  0 (0/0)  LH بالا 

 منوپاز

- 0 (0/0)  0 (0/0)  FSH بالا 

- 0 (0/0)  0 (0/0)  PRL بالا 

- 0 (0/0)  0 (0/0)  DHEAS پایین 

033/0* 4 (0/40)  0 (0/0)  TSH بالا 

- 0 (0/0)  0 (0/0)  TESTESTRONE بالا 

217/0* 3 (0/25)  0 (0/0)  LH بالا 

 پازمنو پره

091/0* 3 (0/25)  0 (0/0)  FSH بالا 

667/0* 0 (0/0)  1 (0/50)  DHEAS پایین 

378/0* 3 (3/27)  2 (3/14)  TSH بالا 

- 1 (0/4)  1 (0/4)  TESTESTRONE بالا 
 اسکوئر یکا آزمون *                       

 
 

و  نیهورمون پرولاکت شیافزا نیارتباط ب 5جدول 

 یها منوپاز در گروه پره زناندر  کیمشخصات دموگراف

بر . دهد یمبتلا به سرطان پستان و کنترل را نشان م

گروه  در ،آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن اساس نتایج

 سن شیبا افزا اگرچهمنوپاز  و پره سرطان به مبتلا زنان

(603/0=p ،153/0-=r،) وزن (290/0=p ،304/0-=r،) 

تعداد فرزندان  و( p ،143/0-=r=642/0)مدت ازدواج 

(753/0=p ،102/0-=r) کاهش  نیهورمون پرولاکت

وجود  یدار یارتباط معن یاما از لحاظ آمار فت،ای یم

آزمون ضریب  بر اساس نتایج (.p>05/0) شتندا

منوپاز  و پره سالم زنانگروه  درهمبستگی اسپیرمن 

وزن  (،p ،329/0-=r=296/0)سن  شیبا افزا اگرچه

(302/0=p ،326/0-=rو )  116/0)مدت ازدواج=p ،

501/0-=r) اما از  فت،ای یکاهش م نیهورمون پرولاکت

(. p>05/0)شت وجود ندا یدار یارتباط معن یلحاظ آمار

ضریب زنان مبتلا به سرطان و سالم منوپاز  یها در گروه

 .نبود یریگ اندازه  قابلهمبستگی 
 

 

 های مبتلا به سرطان پستان و کنترل پره منوپاز در گروه زناندر  فردیخصات و مش نیهورمون پرولاکت شیافزا نیارتباط ب -5 جدول

 فرزندان تعداد یمانزا یناول زمان ازدواج زمان مدت قد وزن سن  

 و پره یگروه سرطان

 منوپاز

r 153/0- 304/0- 508/0 143/0- 029/0- 102/0- 

 753/0 926/0 642/0 064/0 290/0 603/0 داری سطح معنی

 منوپاز سالم و پره گروه
r 329/0-  326/0-  098/0  501/0-  - - 

296/0 داری سطح معنی  302/0  761/0  116/0  - - 

 

مبتلا  یها گروه دررا  یسونوگراف جهینت یفراوان 6 جدول

به سرطان پستان و کنترل در زنان منوپاز و پره منوپاز 

 جهینت یفراوان نیشتریب. در زنان منوپاز دهد ینشان م

+ مشکوک+ بدخیم ،یسرطان مارانیدر ب یگرافسونو

 نیشتریبمنوپاز  پرهدر زنان  و نئوپلاستیک+ کارسینوما

+ بدخیم ،یسرطان مارانیدر ب یسونوگراف جهینت یفراوان

 .بود نئوپلاستیک+ کارسینوما+ مشکوک
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  منوپاز ن منوپاز و پرههای مبتلا به سرطان پستان و کنترل در زنا گروهدر  یسونوگراف جهینت یفراوان -6 جدول
 

یسرطان  کنترل 
 سونوگرافی نتیجه

 گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 نئوپلاستیک+ کارسینوما+مشکوک+بدخیم (0/20) 5 (0/64) 16

 منوپاز

 کلسیفیکاسیونمیکرو (0/0) 0 (0/8) 2

 ماستایتیس التهابی + آبسه (0/4) 1 (0/4) 1

 پاپیلوما+ دنوماآفیبرو+ خیم های خوش یافته (0/36) 9 (0/12) 3

 (FCC)تغییر فیبروکیستیک کانونی + کیست  (0/4) 1 (0/0) 0

 اکتازی مجرا (0/20) 5 (0/0) 0

 نئوپلاستیک+ کارسینوما+ مشکوک+ بدخیم (0/0) 0 (0/48) 12

 منوپاز پره

 کلسیفیکاسیونمیکرو (0/0) 0 (0/4) 1

 ماستایتیس التهابی + آبسه (0/28) 7 (0/0) 0

 پاپیلوما+  فیبروادنوما+  خیم های خوش یافته (0/52) 13 (0/20) 5

 (FCCتغییر فیبروکیستیک کانونی )+ کیست  (0/12) 3 (0/4) 1

 اکتازی+ داکتال (0/8) 2 (0/8) 2
 

بیوپسی سوزنی  یبردار  نمونه جهینت یفراوان 7 جدول

 یها گروه درNBX (node needle biopsy ) گره

مبتلا به سرطان پستان و کنترل در زنان منوپاز و 

 نیشتریب. در زنان منوپاز دهد یم نشانمنوپاز را  پره

 داکتال ،یسرطان مارانیدر ب یسونوگراف جهینت یفراوان

 جهینت یفراوان نیشتریبمنوپاز  پرهو در زنان  نومایکارس

 .ودب نومایکارس داکتال ،یسرطان مارانیدر ب یسونوگراف

 

  منوپاز مبتلا به سرطان پستان و کنترل در زنان منوپاز و پره یها گروه در NBX یبردار نمونه جهینت یفراوان -7 جدول

 گروه کنترل سرطانی

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( NBXبرداری  نمونه

 کارسینوما داکتال (0/0) 0 (0/40) 10

 منوپاز

 ماستایتیس (0/8) 2 (0/0) 0

 بافت چربی/پستانی (0/16) 4 (0/4) 1

 اکتازی مجرا (0/4) 1 (0/0) 0

 کیست+ تغییر فیبروکیستیک کانونی  +فیبروکیستیک  (0/16) 4 (0/0) 0

 کارسینوما درجا (0/0) 0 (0/4) 1

 سایر موارد (0/0) 0 (0/8) 2

 کارسینوما داکتال (0/0) 0 (0/56) 14

 منوپاز پره

 تیسماستای (0/4) 1 (0/0) 0

 بافت چربی/پستانی (0/20) 5 (0/4) 1

 دنوماآفیبرو (0/16) 4 (0/0) 0

 کیست+ تغییر فیبروکیستیک کانونی  +فیبروکیستیک  (0/16) 4 (0/0) 0

 سایر موارد (0/0) 0 (0/4) 1

 

 مارانیدر ب نیهورمون پرولاکت زانیم یفراوان 8 جدول

در زنان  -ER+ و ER یبند پست منوپوز با طبقه پره

 نیهورمون پرولاکت ی. فراواندهد یمنوپاز را نشان م پره

 بر اساس نتایجنفر بود.  2مثبت  ERبالا در گروه 

در  نیهورمون پرولاکت شیافزا نیب ،رئاسکو یکا آزمون

 -ER+ و ER یبند پست منوپوز با طبقه پره مارانیب

 (.p=001/0) شتدا وجودداری  معنیارتباط 
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 -ER+ و ER یبند پست منوپوز با طبقه پره مارانیدر ب نیهورمون پرولاکت زانیم یفراوان -8 جدول
 

داری سطح معنی  
+ - ER 

)درصد( تعداد متغیر )درصد( تعداد   

001/0*  
2 (2/22)  0 (0/0)  بالا 

نیپرولاکت  
7 (8/77)  0 (0/0)  نرمال 

 رئاسکو یکا آزمون *                                           
 

  بحث
کننده در چند   دواریام یها شرفتیاز پ یاریبا وجود بس

و متاستاز سرطان  ادامه، شروعسال گذشته، درک ما از 

 یقبل مطالعات از یاریبس. ستیهنوز کامل ن پستان

متمرکز  پستانعلل و درمان سرطان  یبر رو عمدتاً

 درها  است که هورمون نیحال اعتقاد بر ا نیبا ااند؛  شده

 شبردیپ و آغاز در یمهم نقش است ممکن زیان نزن

 به حاضر مطالعه لذا ،(11) باشند داشته پستان سرطان

 زنان در پستان سرطان و نیپرولاکت سطح ارتباط یبررس

داوطلب مبتلا به  50. پرداخت منوپاز پره و منوپاز

 ومنوپاز(  نفر پره 25منوپاز و  نفر 25سرطان پستان )

 مطالعه درمنوپاز(  نفر پره 25ز و منوپا نفر 25) کنترل

گروه مبتلا به سرطان پستان و کنترل  دو. کردند شرکت

زمان   مدت ،قد ،وزن ،سن یرهایمتغ نیانگیاز لحاظ م

فرزندان همسان بودند  تعدادو  مانیزا نیزمان اول ،ازدواج

(05/0<p .)نیب ،رئاسکو یآزمون کا جاینت اساس بر 

 در پستانبه سرطان  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون شیافزا

 نیهمچن. شتنداوجود  یداریمعنارتباط  منوپاز زنان

 پستانبه سرطان  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون شیافزا نیب

 شتندا وجود یدار یمعنمنوپاز ارتباط  پره زنان در

(867/0=p .) بهکه  ( 2006) و همکارانتورگر  مطالعهدر 

لاسما و خطر پ نیغلظت پرولاکت نیارتباط ب یبررس

 یائستگیبه سرطان پستان در زنان قبل از  ءابتلا

مورد سرطان  316شامل  لیو تحل هیتجز ند،پرداخت

 ناشتا، تیداده شده بود که در سن، وضع صیپستان تشخ

و زمان  تیخون، نژاد/ قوم یآور زمان روز و ماه جمع

. بر اساس بودند همسان یخون در چرخه قاعدگ دنیرس

 سرطان و نیپرولاکت انیم یمعنادار ارتباط ،مطالعه جینتا

. (12)شت دا وجود یائسگی از شیپ زنان انیم در پستان

 یبررس بهکه ( 2010) همکاران وفائوپل بادگر  مطالعهدر 

 ارتباط ،پرداختند پستان سرطان و سرم نیپرولاکت سطح

 در تومور یها یژگیوعوامل خطر و  بابین پرولاکتین 

 شاهد مورد مطالعه کی در یائسگی از بعد و قبل زنان

 ی. سطح سرمشد یبررس لهستان در تیجمع بر یمبتن

مورد  776 با نهیبدون سرطان س نفر 773 نیپرولاکت

موجود  نیپرولاکت یسرم سطحبا  نهیسسرطان مهاجم 

 ارتباطوجود  مطالعه، جینتا. شد سهیقبل از درمان مقا

زنان  در نهیبه سرطان س ءابتلا خطرو  نیپرولاکت انیم

 زنان انیم در ارتباط نیا یول ،داد نشانرا قبل از مونوپاز 

 وتیک  مطالعهدر (. 13) نداشت وجود مونوپاز از بعد

 پستانخطر بروز سرطان  یبررس بهکه ( 2014) همکاران

در  یائسگیزنان قبل و بعد از  نیدر ب نیپرولاکت زانیم و

ر مورد نگر اروپا د ندهیآ یبررس (EPIC) کوهورتگروه 

 یسرم سطح شیافزاند، پرداخت هیسرطان و تغذ

به  ءابتلا خطر در یتوجه قابل شیافزا با نیپرولاکت

(، 4) همراه بود یگائستیسرطان پستان در زنان بعد از 

 مطالعهدر . شتندا یهمخوانحاضر  مطالعه جیبا نتا که

رابطه سطح  یبررس بهکه ( 1992) همکاران ووانگ 

 نیب ،پرداختندر سرطان پستان خون و خط نیپرولاکت

 ایدر زنان قبل  نیبه سرطان پستان و پرولاکت ءابتلا خطر

در (. 14)شت وجود ندا یدار یارتباط معن یگائسیبعد از 

 سطح سهیمقا بهکه ( 2015) همکاران و اری یتق مطالعه

 مالون و نیپرولاکت ژن، یآنت کیونیامبر نویکارس یسرم

 افراد و پستان سرطان به مبتلا مارانیب در دیآلده ید

 دو در نیپرولاکت نیانگیمند، پرداخت اصفهان در سالم

، (15) نداشت یمعنادار تفاوت هم  با سالم و ماریب گروه

همچنین در . داشت یهمخوانحاضر  مطالعه جیبا نتا که

به  ءابتلا و ینیبال یفاکتورها نیب ارتباطمطالعه حاضر 

شد.  یمنوپاز بررس رهزنان منوپاز و پ در پستانسرطان 

بالا در گروه زنان منوپاز مبتلا به سرطان  TSH یفراوان

 کنترل گروه در یفراوان نیا که یحال در ،بود نفر 4

گروه زنان منوپاز مبتلا به  نیبهمچنین . نشد مشاهده

تفاوت  TSH یسرطان پستان و کنترل از لحاظ فراوان
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 همکاران و عسگرزاده(. p=033/0) شتدا وجودمعناداری 

 زنان در تیروئید خودایمنی وضعیت یبه بررس (2011)

 به مبتلا بیماران درپرداختند.  پستان سرطان به مبتلا

 در FT4 و TSH سطوح افزایش یافته پستان، سرطان

 از% 5/2 آنها در افتهیو سطوح کاهش  مارانی% از ب5/7

 داری معنی تفاوت نظر این از که ؛شد مشاهده مارانیب

(. 16) نشد مشاهده کنترل و پستان سرطان گروه دو بین

 داری معنی ارتباط( 1976) همکاران و موراچیدر مطالعه 

 پستان سرطان و تیروئید خودایمنی بیماری وجود بین

 یخوان همحاضر  مطالعه جینتا با که( 17)شت ندا وجود

 بر ه( ک2001) همکاران و گوگاسدر مطالعه . شتندا

 که از میان آنها ،های پستان توده به مبتلا فرد 290 روی

 فرد 190 و پستان خیمخوش پاتولوژی با مورد 100

 ATPO یفراوان درصد ،انجام شد وجود داشت، سالم

 بود، بیشتر پستان سرطان به مبتلا گروه در مثبت

 گروه در نیز تیروئید غیرخودایمنی و خودایمنی بیماری

( 18) بود شتربی دیگر گروه دو از داری معنی طور به مورد

مطالعه  درداشت.  یخوان همحاضر  مطالعه جیکه با نتا

 مارانیدر ب نیهورمون پرولاکت زانیم یفراوانحاضر، 

در  -ER+ و ER یبند منوپوز با طبقه پست پرهسرطان 

 نیهورمون پرولاکت ینشان داد که فراوان منوپاز پرهزنان 

آزمون  جاینتبر اساس نفر بود.  2مثبت  ERبالا در گروه 

 مارانیدر ب نیهورمون پرولاکت شیافزا نیب ،رئاسکو یکا

 -ER+ و ER یبند منوپوز با طبقه پست پره یسرطان

و تورگر (. p=001/0) شتدا وجودمعناداری ارتباط 

 که دنکرد انیخود ب ه( در مطالع2015) همکاران

+ PR/+ERی تومورها با شتریب است ممکن نیپرولاکت

 در( 2004)و همکاران  من. گاتز(12) مرتبط باشد

 با ادیز احتمال به نیکه پرولاکت کردند انیمطالعه خود ب

 وانگ مطالعهدر (. 19) داردارتباط + ERی تومورها رشد

پلاسما و  نیپرولاکت یبه بررس که (2016) همکاران و

 سطح نیب یارتباط مثبت ند،پرداخت پستان سرطان خطر

طان پستان در به سر ءابتلا خطر و پلاسما نیپرولاکت

(. 20شت )وجود دا+ PR/+ER مبتلا به مارانیب

 رندهیگو  ERکه  اند دادهنشان  زین یگرید مطالعات

(. در مطالعه 21-23) شوند یم انیبا هم ب نیپرولاکت

 مارانیدر ب نیهورمون پرولاکت شیافزا نیب زیحاضر ن

 -ER+ و ER یبند طبقهمنوپوز با  پست پره یسرطان

در مطالعه (. p=001/0) شتدا وجود یردا یمعنارتباط 

آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن حاضر بر اساس نتایج 

 شیافزا با اگرچهگروه زنان مبتلا به سرطان و منوپاز  در

 زمان و (r= -258/0) ازدواج مدت(، r= -258/0) سن

کاهش  نیهورمون پرولاکت ،(r= -816/0) مانیزا نیاول

وجود  یدار یتباط معنار یاما از لحاظ آمار فت،ای یم

آزمون ضریب همپنین بر اساس  (.p>05/0) شتندا

گروه زنان مبتلا به سرطان و  در ،همبستگی اسپیرمن

وزن  ،(r= -153/0سن ) شیبا افزا اگرچه منوپاز پره

(304/0- =r)، ( 143/0مدت ازدواج- =r و تعداد )

کاهش  نیهورمون پرولاکت ،(r= -102/0فرزندان )

وجود  یدار یارتباط معن یاز لحاظ آماراما  فت،ای یم

از  ییمطالعات سطح بالا ی(. در برخp>05/0) شتندا

شاخص توده  شیدر زنان پست منوپاز با افزا نیپرولاکت

 مطالعه جیبا نتا که (24، 25) است شده گزارش بدنی

 همکاران و کاتزمطالعه  در .شتندا یخوان همحاضر 

، شاخص توده بدنی اندازه بدن شامل یها یژگیو (2018)

 تیدر جمع نیسطح پرولاکت یها کننده نییتع ،وزن ایقد 

که ترشح  اند  کردهمطالعات گزارش  یبرخ(. 25) نبودند

، 26) ابدی یکاهش م یبعد از باردار زیپوفیه نیپرولاکت

 نیسن اول (2015) همکاران وتورگر  مطالعه در(. 27

 یتباطارفعال  نیبا سطح پرولاکت ،یردهیش و مانیزا

 یها یژگیو نیب زیمطالعه حاضر ن در(. 12) نداشت

 ارتباط سرم نیپرولاکت سطح و یشناخت تیجمع

 .دشن گزارش یمعنادار
 

 یریگجهینت

 پستانبه سرطان  ءابتلا و نیپرولاکت هورمون شیافزا نیب

وجود  یدار یمعنو پره منوپاز ارتباط  منوپاز زنان در

 ندارد. 
 

 یو قدردان تشكر

مرکز  یاز واحد توسعه تحقیقات بالینیله وس بدین

دانشگاه علوم  هیمانیپ یو درمان یپژوهش ،یآموزش

مین تسهیلات لازم برای أبابت ت جهرم شهرستان یپزشک

 .گردد یانجام این تحقیق تقدیر و تشکر م
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