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 قدمهم

هاي چشمگير پزشكي در دو دهه اخير، عليرغم پيشرفت
 عمده جامعه بشري سرطان پستان همچنان به عنوان يك چالش

 در بين زنان ترين سرطان  سرطان پستان شايع)1 (.باشدمطرح مي
 نفر 9شود از هر ده ميمحسوب مي گردد به طوري كه تخمين ز

  )1،2(.يك نفر به سرطان پستان مبتلا خواهد شد زن آمريكايي

سرطان پستان پس از سرطان ريه دومين علت مرگ ناشي از 
 الايــوجه به ميزان بــبا ت. )1،3(رود  به شمار ميزنانسرطان در 

  اين سرطان واهميت غير قابل انكاربروز و مرگ ومير ناشي از
  

 
 
 

ت گسترده و متنوعي در زمينه شناسايي عوامل آن، مطالعا 
خطرساز، روشهاي پيشگيري، تشخيص زودرس و درمان مراحل 
مختلف آن صورت گرفته و تلاش در اين راستا همچنان ادامه 

 . دارد

اي از مطالعات فوق به شناسايي و بررسي عوامل بخش عمده
ن در اي. اند خطر در پيدايش و پيشرفت سرطان پستان پرداخته

 سن، سابقه فاميلي،راستا ارتباط برخي عوامل خطر از جمله 
 سرطان پستان به خوبي استعداد ژنتيك و عوامل هورموني با بروز

  چكيده 
تـلاش در جهـت شناسـايي    .  محـسوب مـي شـود   زنـان  سرطان پستان يكي از شايعترين علل مرگ و مير ناشي از سـرطان در              :زمينه و هدف    

سـرطان پـستان اسـت كـه      يكي از موارد بررسي تأثير غلظـت ليپيـدهاي سـرم در بـروز    . طرساز اين سرطان به طور گسترده اي ادامه دارد  عوامل خ 
اين مطالعه به مقايسه ميانگين غلظت ليپيدهاي سرم در بيماران مبتلا به سـرطان              . مطالعات مختلف در اين زمينه هنوز به نتيجه قطعي دست نيافته اند           

 . و گروه شاهد مي پردازدپستان 

اصفهان و طي   ) ع( انكولوژي بيمارستان حضرت سيدالشهدا      -ي در بخش راديوتراپي   شاهد -مورد  اين مطالعه به صورت    :مواد و روش كار     
ه شـاهد كـه    نفـر افـراد گـرو   64 بيمار مبتلا به سرطان پـستان و    32غلظت ليپيدهاي سرم در حالت ناشتا در      .  انجام گرفت  1384شش ماهه اول سال     

  وتوسـط   independent T-test، اندازه گيري و سپس يافته ها با روش  منفي جهت رد سرطان پستان داشتندمعاينه فيزيكي طبيعي و ماموگرافي
  .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت )  SPSS) version 11.5 نرم افزار
   بـه ترتيـب  (دو گـروه مـورد و شـاهد تفـاوت معنـي دار آمـاري نـشان داد               ميانگين غلظت تري گليسريد و كلسترول تـام سـرم بـين             : ها  يافته

003/0= P   035/0 و = P  .(       ولي از نظرغلظت كلسترول موجود در ليپوپروتئين هاي با چگالي پايين )LDL-C (   ليپوپروتئين هاي با چگالي بـالا )
-C HDL  ( اختلاف معني دار نبود ) 287/0به ترتيب= P  569/0و= P . (  
 لـذا  . در اين مطالعه ميانگين غلظت تري گليسريد و كلسترول تام سرم در بيماران مبتلا به سرطان پستان بـالاتر از گـروه شـاهد بـود    : گيري  يجهنت

وصـيه   ت  بيشتر در مورد ارتباط غلظت ليپيدهاي سرم بـا بـروز سـرطان پـستان و انـدازه گيـري ايـن ليپيـدها در بيمـاران در معـرض خطـر                                  اتمطالع
    )51 تا 45، ص 86، بهار 1 سال نهم، شماره  مجله طبيب شرق،(.گردد مي

  سرطان پستان، تري گليسريد، كلسترول تام، ليپوپروتئين با چگالي پايين، ليپوپروتئين با چگالي بالا :واژه هاگل

 9/12/84 : مقاله تاريخ دريافت

 21/6/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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 اما نقش عوامل ديگر از جمله رژيم )1،2(،است شناخته شده
 غلظت ليپيدهاي سرم هنوز به اثبات  وغذايي، فعاليت فيزيكي

في به بررسي تغييرات ايجاد مطالعات مختل  )5،4،2،1(.نرسيده است
شده در ليپيدهاي سرم در مبتلايان به سرطان پستان پرداخته و اين 

يك مطالعه كه . دانهاي مختلفي نسبت دادهامر را به مكانيسم
گليسريد در بيماران مبتلا به سرطان پستان را افزايش غلظت تري

 را نشان داده، اختلاف در متابوليسم ليپيدها در اين بيماران
حال آن كه مطالعات ديگر مقاومت . مكانسيم اصلي دانسته است

نده به هورمون  يا كاهش گلوبولين متصل شو)7،8(به انسولين
   ).9(اندجنسي را مطرح كرده

هايي كه بر روي تري گليسريد، كلسترول تام و بررسي
هاي با چگالي بالا و پايين در ينئكلسترول موجود در ليپو پروت

 و )13(، تركيه )12(، چين)11(، نروژ )10(لف از جمله مصر مناطق مخت
 بالاتر بودن انواع مختلف ليپيدهاي سرم در  انجام شده،)15(يونان

گيري را نشان داده اند، اما  به نتيجهزنان مبتلا به سرطان پستان 
 دانسته موثراند و هر مطالعه نوع خاصي از ليپيد را واحدي نرسيده

ات موجود نشان مي دهد كه هر چند در مورد نتايج مطالع. است
تري گليسريد تا حدي اتفاق نظر وجود دارد، اما در مورد 

از جمله مي توان . )17،16( استمتفاوتليپيدهاي ديگر نتايج كاملاً 
به كلسترول تام سرم اشاره كرد كه هرچند بالاتر بودن غلظت آن 

، اما )18،19( نشان داده شدFiorenza و  Kumarدر مطاالعات 
Agurs-Collinsو  Goodwin از دستيابي به نتيجه مشابهي 

با توجه به نتايج متفاوت مطالعات انجام شده و .)15،6(ناتوان ماندند
مناطق مختلف جغرافيايي هاي نژادي و ژنتيكي كه در نيز تفاوت
 لزوم بررسي اين موضوع در زنان ايراني اين  وشودمشاهده مي

ي ميانگين غلظت ليپيدهاي سرم در زنان بررسبا هدف مطالعه 
طراحي و مبتلا به سرطان پستان و گروه شاهد و مقايسه اين دو 

  .انجام پذيرفت

  روش كار
  -ي در بخش راديوتراپيشاهد -موردورت ـاين مطالعه به ص
  ي ـان و طـاصفه) ع(رت سيدالشهدا ــحض انكولوژي بيمارستان

جم نمونه مورد نياز با ح.  انجام گرفت1384شش ماهه اول سال 
توجه به ميانگين غلظت تري گليسريد به دست آمده در مطالعات 

 درصد 80 و توان آماري درصد95قبلي و براي فاصله اطمينان 
براي انجام مطالعه از روش نمونه .  نفر محاسبه شد32در حدود 

 بيمار مبتلا به 164از بين . گيري آسان غيرتصادفي استفاده شد
در طي مدت ) ع(ان ارجاعي به بيمارستان سيدالشهدا سرطان پست

 نفر واجد شرايط ورود به مطالعه شناخته نشدند و 131مطالعه، 
 بيمار  كه 32نهايتاً . يك بيمار نيز از ورود به مطالعه امتناع كرد

پس از انجام (سرطان پستان در آنها با بررسي آسيب شناختي 
ل از دريافت هر گونه ثابت شده بود و قب) بيوپسي يا جراحي

، زيت به اين مركز معرفي شده بودنددرمان كمكي براي اولين وي
 نفر از خانمهايي كه در محدوده 64. در گروه مورد قرار گرفتند

براي رد . سني گروه مورد بودند، گروه شاهد را تشكيل دادند
ابتلا به سرطان پستان در گروه شاهد طبق دستورالعمل توصيه 

گري سرطان پستان هر رطان آمريكا براي غربالشده انجمن س
يك از اين افراد توسط پزشك متخصص مورد معاينه فيزيكي 
دقيق قرار گرفتند و ماموگرافي پستان هر دو سمت در دو جهت 
عمود بر هم نيز انجام شد و افرادي كه در معاينه فيزيكي و 

 .ماموگرافي نكته مثبتي نداشتند، وارد مطالعه شدند

  : هاي خروج از مطالعه موارد زير درنظر گرفته شد معيار
  . بيماراني كه شيمي درماني دريافت كرده بودند-
  .  بيماراني كه سابقه مصرف تاموكسيفن داشتند-
 افرادي كه سابقه اختلالات خانوادگي متابوليسم ليپيد -

اين امر با گرفتن شرح حال از بيماران مشخص مي شد ( داشتند 
م اطلاع دقيق از اين نظر ، فرد مزبور از مطالعه و در صورت عد
  ).حذف مي گرديد

اي از قبيل ديابت يا هاي زمينه افرادي كه به بيماري-
اين موارد نيز با گرفتن شرح ( نارسايي مزمن كليه مبتلا بودند 

حال شناسايي مي شدند و در صورت عدم اطلاع دقيق ، فرد 
  .)مورد نظر از مطالعه خارج مي گرديد
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دها مانند بلوك  افرادي كه داروهاي مؤثر بر متابوليسم ليپي-
  .استفاده مي كردند... ، تيازيد وكننده گيرنده بتا، استروژن

  . افرادي كه سابقه مصرف الكل يا سيگار داشتند-
 ساعت ناشتا ماندن به روش 14غلظت ليپيد هاي سرم پس از 

 اندازه گيري و 912آنزيمي و توسط دستگاه اتوآناليزور هيتاچي 
پس از جمع آوري اطلاعات ، داده ها وارد رايانه شده . ثبت شد

   t-testهاي شاهد ومورد به روش و با توجه به استقلال گروه
independent و توسط نرم افزار SPSS    (version 11.5) 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

  ها يافته
ال و ميانگين سني گروه  س93/51ميانگين سني گروه مورد 

 سال 45-49سني تعداد بيماران در گروه .  سال بود70/51شاهد
بيماران گروه مورد درصد  4/84. هاي سني بودبيشتر از بقيه گرو

د در استان اصفهان سكونت  افراد گروه شاهدرصد 5/87و 
 خانه دار زنان بيماران را درصد 3/81در گروه مورد .داشتند

 .بوددرصد   8/82 اين ميزان براي گروه شاهد دادند، تشكيل مي

 mg/dl75/220 ميانگين غلظت تري گليسريد در گروه مورد
  شاهد و در گروه) 09/190-4/251 %:95 اطمينان فاصله(

mg/dl  82 /160) به ) 91/137-74/183%: 95 اطمينان فاصله
كه اين اختلاف ميانگين بين گروه مورد و ) 1جدول (دست آمد 

  ) .P =003/0(زنظرآماري معني دار بود  شاهد ا
 ميانگين غلظت كلسترول تام سرم در گروه مورد 

mg/dl96/234 )  و در  ) 27/215 - 66/254%:95اطمينان فاصله
 – 99/223%: 95 اطمينان فاصله ( mg/dl  06/215 گروه شاهد

كه يك اختلاف معني دار آماري را ) 1جدول (بود  ) 12/206
  ).P =035/0( نشان داد 

  

  
  
  
  

               هايينئميانگين غلظت كلسترول موجود در ليپوپروت
                mg/dl  4/153در گروه مورد )LDL-C( با چگالي پايين

                    در گروه شاهد و) 08/134-73/172%: 95اطمينان فاصله ( 
mg/dl  45/142 )  به  ) 1/135- 8/149%: 95اطمينان فاصله

  ).P =287/0(دست آمد كه واجد اختلاف معني دار آماري نبود 
ميانگين غلظت كلسترول موجود در ليپوپروتيينهاي با چگالي 

اطمينان فاصله  (mg/dl68/40 در گروه مورد  )HDL-C( بالا
 فاصله (mg/dl  40/42و در گروه شاهد ) 99/36- %38/44: 95

بود كه در اين مورد هم  ) 411/40- 40/44: %95 اطمينان
  ).P =569/0(اختلاف معني دار آماري مشاهده نگرديد 

 بحث 

اين مطالعه به منظور مقايسه غلظت ليپيدهاي سرم بين بيماران          
مبتلا به سرطان پستان و گروه شـاهد صـورت گرفـت و يافتـه هـا              

 بـين دو گـروه از نظـر ميـانگين           وجود تفاوت آماري معني دار را     
غلظت تري گليسريد و ميانگين غلظت كلسترول تـام سـرم نـشان             

 . داد

ميانگين غلظت تري گليسريد سرم در بيماران مبتلا به سرطان          
ــود  ــالاتر از گــروه شــاهد ب ــستان ب ــه ، . پ -Agursدر همــين زمين

Collins  ــان آفريقــايي ــر روي زن  آمريكــايي – در مطالعــه اش ب
ين غلظت بالاي تري گليسريد سرم وخطر بـروز سـرطان           ارتباط ب 

در مطالعـات متفـاوتي كـه بـر روي          .)2(پستان را نـشان داده اسـت      
 و  )13 ( تركيـه  ،)12(، چـين  )11(، نـروژ    )10(بيماران در كشورهاي مصر   

.  صورت گرفته نيز نتـايج مـشابهي گـزارش شـده اسـت             )14(يونان
Goodwin و Vatten        عنـوان يـك      هم تري گليسريد بـالا را بـه 

  . )15،16(عامل خطرساز براي سرطان پستان معرفي كرده اند

 ميانگين غلظت تري گليسريد و كلسترول تام سرم در گروههاي مورد وشاهد: 1جدول 

  متغير
 گروه

 )mg/dl(ميانگين غلظت كلسترول تام )mg/dl(ميانگين غلظت تري گليسريد

 CI: 95  (%75/220 )66/254- 27/215 CI: 95  (%96/234 09/190-4/251( ) نفر32(مورد 

 CI: 95 (%82/160 )99/223-12/206 CI: 95  (%06/215 91/137-74/183( )نفر64(شاهد 
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علاوه براين در چندين مطالعه مختلف نشان داده شده كـه بـا             
 غلظـت تـري     افزايش مرحله بيماري درمبتلايان به سرطان پستان،      

  )6،13،17( .يابدگليسريد نيز افزايش مي
گيـري  ميـانگين غلظـت تـري گليـسريد انـدازه        در بررسي مـا     

 بالاتر از ميـانگين بـه دسـت آمـده در مطالعـه              )mg/dl 220(شده
Agurs-Collins          بود ولي با نتـايج مطالعـه  Kumar   همخـواني 

ام سـرم در    همچنين در مطالعه ما غلظت كلـسترول ت ـ        .)18،2(داشت
دار بيشتر از گروه شاهد بود ولي از نظـر          گروه مورد به طور معني    

LDL-C ــين دو گــروه ديــده نــشد  تفــاوت آمــاري معنــي دار . ب
Agurs-Collins  و  Goodwin        تفاوتي در ميـانگين كلـسترول  

  بـــين گـــروه مـــورد و شـــاهد گـــزارش LDL-Cتـــام ســـرم و 
  در بررسـي هـاي   Ray وKumar ، Fiorenzaامـا . )6،15(نكردند

 سـرم در    LDL-Cخود نشان دادند كه غلظـت كلـسترول تـام و              
 )18-20(.ز گـروه شـاهد اسـت      بين مبتلايان به سرطان پستان بيـشتر ا       

Abu-Bedair            هم در مطالعه اش افزايش غلظت كلـسترول تـام  
سرم را در بيماران مبتلا بـه سـرطان پـستان كـه در مرحلـه قبـل از         

  .)10(يائسگي به سر مي برند نشان داده است 
 در مطالعــه حاضــر تفــاوت HDL-Cاز نظرميــانگين غلظــت 

نتـايج مـشابهي در     . نشدآماري بين گروههاي مورد و شاهد ديده        
، Agurs-Collinsبررســـي هـــاي صـــورت گرفتـــه توســـط     

Goodwinو  Kokoglu امـا چنـد   . )6،13،15( به دست آمده اسـت

تر بـودن غلظـت     ها به تازگي منتشر شده پايين     مطالعه كه نتايج آن   
HDL-C               در مبتلايان به سـرطان پـستان را نـشان داده و آن را بـه 

تنهـا يـك    . )11،12،14،21(مـوده انـد   عنوان يك عامل خطـر معرفـي ن       
 را در ســرطان پــستان مطــرح HDL-Cمطالعــه بــالابودن غلظــت 

  .)22(كرده است
قبـل از  (در مطالعه ما تفكيك بيماران از نظر وضعيت يائسگي    

و نيز شاخص توده بدن صورت نگرفتـه  ) يائسگي، بعد از يائسگي   
هـاي آينـده و توجـه بـه         لحاظ كردن اين موارد در پـژوهش      . بود

تواند به تعيـين دقيـق تـر رابطـه بـين             تصادفي نمونه ها مي    انتخاب
  .غلظت ليپيدهاي سرم و سرطان پستان كمك كند

 با در نظر گرفتن ارتباط غلظـت بـالاي ليپيـدهاي            مجموع  در  
سرم به ويژه تري گليسريد با سرطان پستان ، لزوم اندازه گيري و             

كنترل افزايش غلظت آنهـا در بيمـاران        پايش غلظت اين ليپيدها و    
درضمن، با توجه به يكسان نبـودن نتـايج       . پرخطر توصيه مي شود   

ــرم ،     ــام س ــسترول ت ــورد كل ــود در م ــات موج  و LDL-Cمطالع
HDL-C شود پيشنهاد ميدر اين باره  بررسي و مطالعه بيشتر .  

  سپاسگزاري 
بدين وسيله از همكاري آقـاي دكتـر سـليم الـضاوي كـه در               

ــرم   جمــ ــز پرســنل محت ــا همكــاري داشــتند وني ــه ه ع آوري نمون
ــشهدا   ــشگاه مركــز پزشــكي سيدال ــدرداني )  ع(آزماي ــشكر و ق ت

 . كنيم مي
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Comparison of the plasma lipid levels in breast cancer patients 
with control group 

 

Jalilian M., MD*; Amouheidari AR., MD** 

 
Background: Breast cancer is the most common cancer in females and the second most 

commom cause of cancer death among them. According to the increasing incidence and high 

mortality rate of breast cancer, several ongoing studies have been carried out in order to recognize 

and determine risk factors, prevention methods and early diagnosis of this cancer. In this study the 

serum lipid levels were compared between patients suffering from breast cancer and a control 

group. 

Methods: A group of breast cancer patients were compared with an age-matched control group 

who had normal physical exam and negative mammograms to rule out breast cancer. Fasting 

serum lipid levels were determined and then the data were analyzed by SPSS software.  

Results: Triglyceride and total cholesterol levels were higher in breast cancer patients 

(P<0.05), but Low Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) and High Density Lipoprotein 

Cholesterol (HDL-C) showed insignificant statistically difference between the two groups (P>0.05).   
Conclusion: The elevated serum levels of triglyceride and total cholesterol may be correlated 

with increased risk of breast cancer. So evaluation and monitoring of lipid profile in high risk 

patients is recommended. 

 

KEY WORDS: Breast cancer, Triglyceride, Total cholestrol, High Density Lipoprotein, Low 

Density Lipoprotein  
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