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Abstract 
Introduction: Breast cancer is the most prevalent cancer among women in Iran, 
affecting approximately 7,000 individuals annually. The present study aims to 
investigate the associations between blood lipid profiles, body mass index  
(BMI), and the risk of breast cancer. 
 
Materials & Methods: This case-control study involved 55 women diagnosed 
with breast cancer and 65 healthy controls, all recruited from Kerman, Iran. 
Blood lipid levels, including cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein 
(HDL), and low-density lipoprotein (LDL), were measured, and BMI was 
calculated. Additionally, data on menopausal status, lymph node involvement, 
and chemotherapy history were collected for all participants. 
 
Results: The breast cancer group demonstrated significantly higher levels of 
cholesterol, triglycerides, and HDL compared to the control group (P<0.05). The 
mean BMI in the breast cancer group was 2.81, compared to 2.38 in the control 
group. Furthermore, 61.8% of the breast cancer patients were classified as 
overweight or obese, and a higher proportion of postmenopausal women were 
observed in the case group (27.3%) compared to the control group (3.1%). 
 
Conclusion: Elevated levels of blood lipids and BMI may be associated with an 
increased risk of breast cancer, highlighting the importance of managing both 
weight and lipid levels. Region-specific research is crucial to account for the 
influence of cultural and dietary factors on these associations. 
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Introduction 
Breast cancer, affecting around 2.3 million 
women globally, remains one of the most 
prevalent cancers among women, with 
incidence increasing notably in developing 
countries (1), including Iran. In 2020, 
approximately 7,000 cases were reported in Iran 
alone. Numerous studies have indicated that 
metabolic factors, particularly lipid levels and 
BMI, might contribute to breast cancer risk, 
with evidence suggesting that altered lipid 
profiles and obesity may play roles in cancer 
development and progression (2). This case-
control study aims to investigate the association 
between blood lipid profiles, BMI, and breast 
cancer in women from Kerman, Iran, providing 
insights that may support targeted prevention 
strategies for high-risk groups (3). 
 
Materials & Methods 
A case-control study was conducted on 55 
women newly diagnosed with breast cancer 
(stages I-IV) and 65 healthy controls, recruited 
from hospitals and clinics in Kerman, Iran. All 
participants provided informed consent, and 
ethical approval was obtained from Kerman 
University of Medical Sciences. Blood samples 
were analyzed to measure lipid profiles, 
including total cholesterol, triglycerides, HDL, 
and LDL. The BMI was calculated by dividing 
weight (kg) by height squared (m²). The study 
recorded menopausal status, histopathology, 
lymph node involvement, chemotherapy 
history, and cancer stage for the case group. 
Additional factors, such as age, menopausal 
status, and BMI distribution, were carefully 
analyzed to observe potential associations with 
breast cancer incidence. 

Lipid measurements utilized standardized 
laboratory protocols, ensuring consistency 
across samples. Variables were coded, and lipid 
and BMI measurements were categorized into 
clinically significant subgroups. The SPSS 
(version 23) was employed for data analysis. 
Independent t-tests were used to compare 
means, while ANCOVA controlled for age and 
menopausal status, two confounding factors 
that significantly affect lipid metabolism. A P-
value of < 0.05 was considered statistically 
significant. 
 
Results 
Demographic factors further distinguished the 
groups. The breast cancer group had a higher 
mean age (47.87 years) than controls (33.76 
years), and a notable proportion were post-
menopausal (27.3%) compared to controls 
(3.1%), suggesting hormonal influences on 
lipid profile changes. Among the case group, 
41.8% showed lymph node involvement, with 
most (61.8%) diagnosed in stage II. 
Furthermore, 49.1% of the breast cancer 
patients were pre-menopausal, whereas the 
control group predominantly consisted of pre-
menopausal women (81.5%). These findings 
are presented in Table 1, which categorizes 
BMI into clinically significant subgroups, with 
a higher proportion of obese patients in the 
breast cancer group (27.3%) compared to 
controls (1.5%). Table 1 also highlights the age 
and menopausal status differences between the 
groups, indicating a clear hormonal effect on 
lipid profile. 

 
Table 1: Characteristics of case and control groups 

Variable Control Group (n=65) Case Group (n=55) P-value 
Weight (kg) 64.61 ± 8.55 (48-90) 69.16 ± 9.43 (50-90) 0.001 
Height (cm) 160.56 ± 3.85 (155-172) 160.09 ± 5.56 (145-172) 0.55 

BMI 2.38 ± 0.55 (1-4) 2.81 ± 0.92 (1-4) <0.001 
Age 33.76 ± 8.29 (22-53) 47.87 ± 11.01 (29-76) 0.001 

Menopausal Status (frequency, %) 
   

Pre-menopause 53 (81.5%) 27 (49.1%) <0.001 
Perimenopause 10 (15.4%) 13 (23.6%) 0.17 
Post-menopause 2 (3.1%) 15 (27.3%) <0.001 

BMI Categories (frequency, %) 
   

Underweight 1 (1.5%) 4 (7.3%) 0.07 
Normal 39 (60.0%) 17 (30.9%) <0.001 

Overweight 24 (36.9%) 19 (34.5%) 0.7 
Obesity 1 (1.5%) 15 (27.3%) <0.001 
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The analysis revealed notable differences 
between case and control groups across lipid 
levels, BMI, and menopausal status. Table 2 
clearly demonstrates how lipid levels correlate 
with cancer stages and other factors. Breast 
cancer patients showed significantly higher 
levels of total cholesterol (169.76 mg/dL vs. 
164.52 mg/dL), triglycerides (141 mg/dL vs. 
103.52 mg/dL), and HDL (44.47 mg/dL vs. 
40.69 mg/dL) compared to controls, all 
statistically significant (P<0.05). The LDL 

levels were comparable between groups, though 
slightly elevated in the case group. 
Additionally, mean BMI was significantly 
higher in breast cancer patients (2.81) than in 
controls (2.38), with a greater percentage of 
patients categorized as overweight or obese 
(61.8%) compared to controls (38.4%). These 
findings suggest a strong association between 
lipid profiles and BMI with breast cancer 
presence, which is further illustrated in Table 2. 

 
Table 2: Mean and standard deviation of lipid profile and weight index in 

control and case groups 
 Mean Std. Deviation P-value 
CHOL Control 164.52 26.74 <0.001 

Case 169.76 39.13 
TG Control 103.52 43.28 0.001 

Case 141 61.65 
HDL Control 40.69 7.11 0.003 

Case 44.47 11.39 
LDL Control 103.10 24.67 0.009 

Case 102.89 32.65 
 
CHOL: Cholesterol, TG: Triglycerides, 
HDL: High-Density Lipoprotein, LDL: Low-
Density Lipoprotein 
ANCOVA analysis confirmed that age and 
menopausal status were confounding variables, 
particularly affecting HDL and triglyceride 
levels. Age-adjusted HDL levels showed a 
reduced difference between groups, indicating 

that the initial disparity could be largely 
attributed to age-related changes rather than 
cancer status alone. Menopausal status also 
emerged as a significant factor, especially in 
triglyceride and HDL levels, emphasizing the 
need to consider these variables in future studies 
assessing metabolic profiles in cancer patients 
(Table 3). 

 
Table 3: ANCOVA Analysis for Controlling Age and Menopausal Status as Confounding Factors 

Dependent 
Variable 

Type III Sum of 
Squares (Age) 

Mean 
Square 
(Age) 

F 
(Age) 

Sig. 
(Age) 

Type III Sum of 
Squares 

(Menopause) 

Mean Square 
(Menopause) 

F (Menopause) Sig. 
(Menopause) 

CHOL 7545.17 7545.17 12.43 0.001 1944.03 1944.03 2.79 0.100 
TG 27165.69 27165.69 18.45 <0.001 9468.74 9468.74 5.40 0.023 

HDL 67.38 67.38 1.34 0.251 192.38 192.38 3.98 0.049 
LDL 3868.86 3868.86 6.94 0.011 1471.50 1471.50 2.47 0.121 

 

Discussion 
The present study provides significant insights 
into the complex relationship between 
metabolic health, lipid profiles, BMI, and breast 
cancer risk. Elevated cholesterol, triglycerides, 
and BMI in breast cancer patients align with 
previous research suggesting that metabolic 
dysfunction may contribute to carcinogenesis. 
These findings are particularly relevant in Iran, 
where the prevalence of obesity is rising, and 
potentially increasing cancer risk in the 
population. Triglycerides, an independent risk 
factor for various cancers, were significantly 
higher in breast cancer patients (2). This could 
be due to their role in insulin resistance and 

chronic inflammation, both linked to cancer 
progression (4). 
The higher HDL levels observed in cancer 
patients contrast with some prior studies 
suggesting protective effects of HDL. However, 
HDL’s role in cancer is complex, with some 
research indicating that it may facilitate 
cholesterol transport within tumors, thus 
promoting cell proliferation. Our age-adjusted 
analysis showed a weakened difference in HDL 
between groups, highlighting age as a critical 
confounder (5). These findings indicate the 
need for future studies to account for lipid 
quality and age when examining HDL’s effects 
in cancer biology (6). 
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The BMI also emerged as an important factor, 
with breast cancer patients exhibiting higher 
BMIs on average. Excess body fat is a known 
risk factor for postmenopausal breast cancer, 
potentially due to the role of adipose tissue in 
producing estrogen and other growth factors. 
Elevated BMI has also been linked to 
inflammatory processes that create a conducive 
environment for tumor growth. Although BMI 
differences were not statistically significant, 
they suggest a trend towards higher obesity 
rates among breast cancer patients, particularly 
in postmenopausal women, warranting further 
exploration (7). 
The significant association between 
menopausal status and lipid profile supports the 
hypothesis that hormonal changes, particularly 
the decline in estrogen, may influence lipid 
metabolism and elevate cancer risk. Estrogen 
modulates lipid profiles by reducing LDL and 
increasing HDL; consequently, menopause, 
marked by decreased estrogen levels, often 
leads to adverse changes in lipid profiles, 
contributing to the higher cholesterol and 
triglyceride levels observed in our study. 
Furthermore, menopause leads to a shift in lipid 
metabolism, as the reduced estrogen levels 
impact the liver’s ability to process lipids and 
influence fat storage. This hormonal transition 
results in an increased accumulation of 
abdominal fat and changes in lipid composition, 
which may further elevate the risk of breast 
cancer, particularly in postmenopausal women 

(8). Research has shown that these changes in 
lipid metabolism are associated with increased 
inflammatory markers, oxidative stress, and 
cellular changes that promote cancer 
development, highlighting the critical role of 
hormonal fluctuations in breast cancer risk. 
 
Conclusion 
The findings highlight a significant association 
between elevated lipid profiles, high BMI, and 
breast cancer risk, particularly in 
postmenopausal women in Kerman, Iran. These 
results underscore the importance of public 
health initiatives focused on metabolic health 
management as a cornerstone of breast cancer 
prevention strategies. Policies promoting 
regular screening for dyslipidemia and obesity, 
alongside community-based interventions to 
encourage healthy dietary patterns and physical 
activity, could mitigate risk factors in high-risk 
populations. Future research should further 
evaluate the role of hormonal influences on 
lipid metabolism in cancer risk and assess the 
preventive potential of pharmacological 
interventions, such as statins, within broader 
cancer prevention frameworks. 
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  پژوهشیمقاله 

به    مبتلا   بین زنان (BMI) مقایسه پروفایل لیپیدي خون و شاخص توده بدنی

 ي شاهد -سرطان پستان و افراد سالم: یک مطالعه مورد
 

 2عباسی لیلا ،*1عباسی فاطمه ،1پریزي کوهستانی مریم ،1زادهفیروزه ابوالحسنی 
 

 پور، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران جراحی، بیمارستان افضلی بخش 1
 بخش فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران 2
 

 چکیده    
نفر را تحت  7000ترین سرطان در میان زنان ایرانی، سالانه حدود سرطان پستان، شایع: مقدمه

هاي لیپیدي خون و شاخص توده شاهدي به مقایسه پروفایل - دهد. این مطالعه موردتأثیر قرار می
بین زنان مبتلا به سرطان پستان و افراد سالم پرداخته تا ارتباطات احتمالی با خطر  (BMI) بدنی

 .سرطان پستان را بررسی کند

 65و   ) IV تا I مراحل(  زن با تشخیص جدید سرطان پستان  55این مطالعه شامل  روش بررسی:  
پروفایل زن   بود.  ایران  از شهر کرمان،  لیپیدي خونشاهد سالم  تري (  هاي  گلیسرید، کلسترول، 

HDL  ،LDL ( واندازه نوع  محاسبه شد. داده BMI گیري  یائسگی،  اضافی شامل وضعیت  هاي 
 .آوري گردیددرمانی نیز جمعهیستوپاتولوژي، درگیري غدد لنفاوي و وضعیت شیمی

نسبت   HDL گلیسرید وداري سطوح بالاتري از کلسترول، تري طور معنیگروه مورد به :هایافته
درصد   61.8نیز در گروه مورد بالاتر بود  و   BMI میانگین . (p<0.05)  به گروه کنترل نشان داد

بود.  درصد    38.4از بیماران اضافه وزن یا چاقی داشتند، در حالی که این میزان در گروه کنترل  
 61.8از بیماران مبتلا به سرطان پستان درگیري غدد لنفاوي داشتند و  درصد    41.8همچنین،  

در  درصد    27.3تعداد بیشتري از زنان یائسه در گروه مورد ( وجود  بودند، با    2در مرحله  درصد  
ها این یافته .(p=0.29) گلیسرید مشاهده شد و تري  BMI ارتباط ضعیفی بین).  درصد  3.1مقابل  

ممکن است با خطر سرطان پستان مرتبط  BMI دهد که سطوح بالاتر لیپیدهاي خون ونشان می
ند به کاهش پیشرفت بیماري کمک  تواگلیسرید میباشد و کنترل وزن و کاهش کلسترول و تري 

 .کند

کند تا رابطه بین عوامل اي تأکید میاین مطالعه بر اهمیت تحقیقات خاص منطقه ي:گیر نتیجه
تفاوت  به  توجه  با  پستان  سرطان  و  در  متابولیکی  غذایی  رژیم  و  جغرافیایی  فرهنگی،  هاي 

 گردد.هاي لیپیدي بهتر درك پروفایل 

 .، پروفایل لیپید(BMI)سرطان پستان، هیپرلیپیدمی، شاخص توده بدنیهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه 
دادهبر جدیدترین  سرطاناساس  جهانی  رصدخانه  از   ها 

(GLOBOCAN 2020) همچنان پستان  سرطان   ،
ترین سرطان تشخیص داده شده در میان زنان است و  شایع

از    3/2حدود   بیش  و  جدید  مورد    685,000میلیون 
سال  مرگ در  جهان  سراسر  در  شده    2020ومیر  گزارش 

مناطق   در  پستان  سرطان  بروز  نرخ  این،  بر  علاوه  است. 
به  اجتماعیمختلف  نظیر وضعیت  عواملی  اقتصادي،  -دلیل 

زندگی   سبک  تغییرات  و  بهداشتی  خدمات  به  دسترسی 
با وجود افزایش  ). 1( توجهی نشان داده استهاي قابلتفاوت

مرگ  نرخ  شده،  داده  تشخیص  موارد  از  تعداد  ناشی  ومیر 
سرطان پستان در ایالات متحده و اتحادیه اروپا کاهش یافته  

به  عمدتاً  کاهش  این  و  است.  زودهنگام  تشخیص  دلیل 
استروش مؤثر  درمانی  انجمن  ).2( هاي  گزارش  طبق 

پستان در   ومیر ناشی از سرطان سرطان آمریکا، نرخ مرگ 
سال   از  متحده   درصد  43حدود    2019تا    1989ایالات 

 ). 3( کاهش یافته است
توان به دو گروه به طور کلی، عوامل خطر این بیماري را می

ها را توان آنتقسیم کرد: گروه اول، عواملی هستند که نمی 
یا تغییر آن این عوامل تغییر داد  از  ها دشوار است. برخی 

در  سن  افزایش  قاعدگی،  سابقه  خانوادگی،  سابقه  شامل: 
گروه   ).4( باشند اولین بارداري و کاهش مدت شیردهی می 

دوم شامل عوامل بالقوه قابل اصلاح هستند که شامل رژیم 
غذایی، چاقی، فعالیت بدنی، مصرف الکل، سیگار کشیدن و  

 ).5( شوددرمان هورمونی می 
توانند  ها که میغذاهایی با بار گلیسمی بالا و کربوهیدرات

بر سطح قند و انسولین خون تأثیر بگذارند، با افزایش خطر 
هستند( مرتبط  پستان  قابل .  )6سرطان  از شواهد  توجهی 

می  نشان  اپیدمیولوژیک  بالاي مطالعات  سطح  که  دهد 
کاهش   را  زنان  در  پستان  سرطان  خطر  بدنی  فعالیت 

تأثیر مکانیسم  ).7( دهدمی  شامل  ممکن  زیستی  هاي 
فعالیت بدنی بر ترکیب بدن، مقاومت به انسولین و سطوح  

 ). 8( هاي جنسی استهورمون
به طور   عوامل آنتروپومتریک مانند قد، وزن و چربی بدن 

پستان گسترده سرطان  اپیدمیولوژیک  مطالعات  در  اي 
چربی بدن بستري براي تولید استروژن  ).9(اندبررسی شده 
 ). 10(کندفراهم می ها در بافت چربی از آندروژن

تحرکی از دلایل مهم فشار خون بالا و مقاومت  چاقی و کم
انسولینمی  به انسولین هستند. مقاومت به انسولین و هایپر 

پستان   سرطان  براي  مستقل  خطر  عامل  یک  عنوان  به 
انسولین ممکن است در  بالاتر  گزارش شده است و سطح 

باشد داشته  نقش  تومور  رشد  شواهد  ). 11(افزایش 
می نشان  سندرم  اپیدمیولوژیک  داراي  که  افرادي  دهد 

به   ابتلا  براي  کمتري  خطر  همچنین  هستند،  متابولیک 
 ).12( آگهی پس از تشخیص دارندسرطان پستان و پیش 

هاي سطح لیپید و چاقی علیرغم مطالعات موجود که تفاوت
دهند، هنوز  در بیماران مبتلا به سرطان پستان را نشان می 

هاي لیپیدي، شکافی در درك تعاملات خاص بین پروفایل
BMI   به دارد،  وجود  پستان  سرطان  خطر  در و  ویژه 

هاي فرهنگی و غذایی مختلف. این مطالعه با مقایسه زمینه 
وپروفایل خون  لیپیدي  به   BMI هاي  مبتلا  زنان  بین 

ارتباطات  بررسی  و همچنین  افراد سالم  و  پستان  سرطان 
نتایج سرطان پستان، در صدد   احتمالی بین این عوامل و 

با شناسایی جمعیت  هاي در معرض  رفع این شکاف است. 
پروفایل اساس  بر  وخطر  لیپید  پژوهش  BMI  هاي  این   ،

هاي پیشگیري و درمان هدفمندتر در ي تواند به استراتژمی 
این   هدف  بنابراین،  کند.  کمک  پستان  سرطان  با  مبارزه 

بین زنان   BMI هاي لیپیدي خون ومطالعه مقایسه پروفایل
ارتباطات  بررسی  و  سالم  افراد  و  پستان  سرطان  به  مبتلا 

 .احتمالی بین این عوامل و سرطان پستان بود
 

 طراحی مطالعه 
به  مطالعه  مورداین  ارتباط  -صورت  تا  شاهدي طراحی شد 

 .بین پروفایل لیپیدي خون و سرطان پستان را بررسی کند
 

 کنندگان شرکت 
تازگی مبتلا به سرطان زن بود که به  55گروه مورد شامل  

مراحل در  و  بودند  شده  داده  تشخیص   IV تا I پستان 
و   باهنر  بیمارستان  از  بیماران  این  داشتند.  قرار  بیماري 

هاي آموزشی در شهر کرمان انتخاب شدند. بیماران کلینیک
 کننده در مطالعه از نظر وزن و شاخص توده بدنیشرکت 

(BMI)   دود موارد،  عتطبیق داده شدند، اما به دلیل تعداد م
 .از نظر سن و وضعیت یائسگی تطبیق داده نشدند 

تشخیص سرطان پستان توسط یک انکولوژیست تأیید شد  
 .هاي پاتولوژي نیز بررسی شدندو نمونه

شامل   شاهد  پستان    65گروه  بافت  در  که  بود  سالم  زن 
نداشتند.   نیز  همزمانی  بیماري  هیچ  و  نداشتند  مشکلی 
ضروري بود که گروه شاهد منتخب از هرگونه بیماري مزمن 
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یا حاد عاري باشند و هیچ دارویی که ممکن است بر پروفایل 
علاوه بر این، معیارهاي   .لیپیدي اثر بگذارد مصرف نکنند

طور مشخص تعریف شد تا افرادي با شرایط پزشکی  خروج به
کاهش  داروهاي  که  افرادي  یا  مصرف  خاص  لیپید  دهنده 

 . کردند، از مطالعه خارج شوندمی 
 

 متغیرها 
   N و   T،Mهاي بندي مراحل سرطان پستان بر اساس دسته 

 .بندي شدند تقسیم Schwartz 2019 در مرجع
پستانی   بافت  درگیري  هیچ  مطالعات  در  شاهد  گروه 

بیماري  مصرف  نداشتند،  دارویی  و  نداشتند  همزمان  هاي 
 .کردندنمی

گیري شد  اندازه Dyalb سطح لیپید خون با استفاده از کیت
اندازه استفاده   به یک  براي هر دو گروه مورد و شاهد  که 

و قد (با استفاده   )Newland  با استفاده از ترازوي ( شد. وزن
اندازه دیواري)  قدسنج  چکاز  یک  در  و  شد  لیست گیري 

 .ثبت شد 
و   توتال، کلسترول  HDL  ،LDLهاي چربی شامل پروفایل

گلیسرید بود. مقادیر این متغیرها با آزمایش نمونه خون تري 
صورت جرم بر واحد حجم گیري و بهوریدي بیماران اندازه

 .گزارش شدند
علاوه بر نتایج آزمایش چربی، قد و وزن، سن، سن تشخیص،  
پستان،   سرطان  هیستوپاتولوژي  نوع  یائسگی،  وضعیت 
لیپید   لنفاوي، مرحله سرطان پستان، سطح  درگیري غدد 

اند یا خیر، نیز در درمانی انجام دادهخون و اینکه آیا شیمی 
 .لیست گنجانده شدچک

بدنی توده  بر (BMI) شاخص  کیلوگرم  به  وزن  تقسیم   با 
 

به    5/18  کمتر از BMI .گیري شدمجذور قد به متر اندازه 
اضافه وزن  9/29 تا 25طبیعی،  9/24 تا 5/18 عنوان لاغر،
 .چاق در نظر گرفته شد 30و بالاتر از 

 
 گیرياندازه
آوري و پس از اي جمعهاي شیشههاي خون در لولهنمونه 

درجه  30دقیقه، در دماي  45قرار گرفتن در اتاق به مدت 
مدت  سانتی  به  سپس،    30گراد  شدند.  سانتریفیوژ  دقیقه 

نمونه  دستگاه،  کالیبراسیون  از  اطمینان  از  توسط  پس  ها 
 .آنالایزر مورد بررسی قرار گرفتند

 
 هاي آماريروش

داده تحلیل  نسخه  براي  از  استفاده   SPSS افزارنرم  23ها 
اسمیرنوف براي ارزیابی نرمال    -شد. از آزمون کولموگروف

صورت فراوانی و ها و آمارهاي توصیفی به بودن توزیع داده
مستقل و  t ها از آزموندرصد گزارش شد. براي تحلیل داده

 p داري هاي ناپارامتري آن استفاده شد. سطح معنی معادل
در نظر گرفته شد. براي ارزیابی تأثیرات متغیرهاي  0.05 >
سطوح  مخدوش بر  یائسگی  وضعیت  و  سن  مانند  کننده 

 .استفاده شد ANCOVA پروفایل لیپیدي از آزمون
 

 ها یافته
جمعیت  1جدول   وزن، متغیرهاي  قد،  جمله  از  شناختی 
 و  یائسگی  وضعیت  ،(BMI)بدنی   توده  شاخص

براي هر دو گروه کنترل و گروه   BMI هاي بندي ستهد را 
حاصل از مقایسه بین دو گروه   pو مقدار    دهدمورد نشان می 

 را ارائه می دهد.

 

 و نتایج حاصل از مقایسه دو گروه   هاي گروه مورد و گروه کنترلویژگی  :1 جدول
 (n=65) گروه کنترل  متغیر

 )حداکثر-حداقل( معیار انحراف ±میانگین 
 (n=55) گروه مورد 

 )حداکثر-حداقل( معیار انحراف ±میانگین 
 p مقدار

 0.001 (90-50) 9.43 ± 69.16 (90-48) 8.55 ± 64.61 وزن (کیلوگرم) 

 0.55 (172-145) 5.56 ± 160.09 (172-155) 3.85 ± 160.56 متر) قد (سانتی 
BMI 2.38 ± 0.55 (1-4) 2.81 ± 0.92 (1-4) <0.001 
 0.001 (76-29)11.01 ±47.87 (53-22) 8.29 ± 33.76 سن

 فراوانی وضعیت یائسگی (درصد) 
 0.001> (%49.1) 27 (%81.5) 53 یائسگی پیش  -

پیرامون   -
 یائسگی 

10 (15.4%) 13 (23.6%) 0.17 

 0.001> (%27.3) 15 (%3.1) 2 پس از یائسگی  -
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 ) درصد(  BMI هايبندي دستهفراوانی 
 0.07 (%7.3) 4 (%1.5) 1 لاغر  -

 0.001> (%30.9) 17 (%60.0) 39 طبیعی  -

 0.7 (%34.5) 19 (%36.9) 24 اضافه وزن  -

 0.001> (%27.3) 15 (%1.5) 1 چاق  -

 
کنترل   گروه  در  وزن   = SD) کیلوگرم  64.61میانگین 

کیلوگرم بود، در حالی که   90تا    48و در محدوده   (8.55
وزن   میانگین  مورد،  گروه   = SD) کیلوگرم  69.16در 

کیلوگرم قرار داشت. میانگین    90تا    50و در محدوده   (9.43
کنترل   گروه  در  بود؛  مشابه  گروه  دو  هر  در    160.56قد 

مورد   (SD = 3.85) مترسانتی  گروه  در    160.09و 
 .بود (SD = 5.56) مترسانتی 
BMI   (لاغر)،   18.5بندي شد: کمتر از  صورت زیر دستهبه
(اضافه وزن)، و بالاتر   29.9تا    25(طبیعی)،    24.9تا    18.5

نشان داده شده    1طور که در جدول  (چاق). همان  30از  
براي هر دو   BMI هاي است، توزیع افراد بر اساس زیرگروه
 .گروه مورد و کنترل ارائه شده است

  5/81در خصوص وضعیت یائسگی، اکثر افراد گروه کنترل (
  گروه   در  که   حالی   در  بودند،  یائسگیپیش   دوران   در)  درصد
 در  درصد  6/23  یائسگی،در دوره پیشدرصد    1/49مورد،  

 .بودند  یائسگی  از  پس  درصد  3/27  و  یائسگی  پیرامون  دوره
پیوسته متغیرهاي  قد،  ( براي  آزمون)BMIوزن،   ، t  دو 

 

میانگین نمونه   مقایسه  براي  گروه اي  بین  و ها  مورد  هاي 
دسته متغیرهاي  براي  و  شد  انجام  وضعیت  ( اي کنترل 

دسته  کاي  ) BMI هاي بندي یائسگی،  براي آزمون  اسکوئر 
 05/0  داري ها انجام و سطح معنی ها بین گروه مقایسه نسبت 

 .گزارش شد 1ها در نظر گرفته شد و در جدول براي آن
بین  تفاوت BMI هاي بندي توزیع دسته توجهی  قابل  هاي 

 BMI افراد   درصد  60ها نشان داد. در گروه کنترل،  گروه
  5/1و تنها    داشتند  وزن  اضافه  درصد  9/36طبیعی داشتند،  

  چاقی  شیوع  مورد،  گروه  در   مقابل،  در.  بودند  چاق  درصد
  3/27  و  وزن  اضافه  درصد  5/34  که  طوري   به   بود؛  بیشتر

در     BMIبودند  چاقدرصد     افراد   از  درصد   9/30طبیعی 
شایان ذکر است که در میان گروه    .شد مشاهده مورد گروه

 ، 2  مرحله  دردرصد    8/61  ،1  مرحله  در  درصد  7/12مورد،  
 .رطان پستان بودندس 3 مرحله در درصد 5/25 و

معیار   انحراف  و  در  پروفایلمیانگین  وزن  و  لیپیدي  هاي 
نشان داده    2در جدول  )  1و کنترل ()  2هاي مورد ( گروه

.شده است 

 میانگین و انحراف معیار پروفایل لیپیدي و شاخص وزن در گروه کنترل و گروه مورد  :2جدول 
 p مقدار انحراف معیار  میانگین گروه  متغیر

CHOL 0.001> 26.74 164.52 کنترل  
 39.13 169.76 مورد 

 

TG 0.001 43.28 103.52 کنترل  
 61.65 141 مورد 

 

HDL 0.003 7.11 40.69 کنترل  
 11.39 44.47 مورد 

 

LDL 0.009 24.67 103.10 کنترل  
 32.65 102.89 مورد 

 

 
از افراد در گروه مورد داراي    درصد  8/41نتایج نشان داد که  

درگیري غدد لنفاوي بودند و ارتباط ضعیفی بین شاخص  
با توجه به تفاوت .  (p=0.29) مشاهده شد TG توده بدنی و

 (p=0.001) معنادار آماري بین سن دو گروه مورد و کنترل 
و تفاوت در وضعیت یائسگی، هر دو عامل سن و وضعیت  

کننده احتمالی که بر نتایج  عنوان عوامل مخدوشیائسگی به 

می تأثیر  لیپیدي  براي پروفایل  شدند.  شناسایی  گذارند، 
 (ANCOVA) مقابله با این موضوع، از تحلیل کوواریانس

سن و وضعیت یائسگی استفاده شد. نتایج    راي متغیرهاي ب
نشان می براي سن، ترکیبی  تنظیم  از  دهد که حتی پس 

بین  تفاوت لیپیدي  پروفایل  اجزاي  اکثر  در  معنادار  هاي 
پس  HDL ها باقی ماند. با این حال، تفاوت در سطوحگروه
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دهد تغییر اولیه عمدتاً از تنظیم کاهش یافت که نشان می
اثر   نیز  یائسگی  وضعیت  است.  بوده  سن  از  ناشی 

بهکننده مخدوش داشت،  تري اي  براي  وویژه   گلیسرید 
HDL.   این تحلیل اهمیت در نظر گرفتن هر دو عامل سن

به  را  هورمونی  وضعیت  مخدوشو  عوامل  در عنوان  کننده 
داده میتفسیر  برجسته  لیپیدي  پروفایل  و  هاي  کند 

و  لیپیدي  نشانگرهاي  بین  واقعی  ارتباط  براي  شواهدي 
 .)3دهد (جدول شرایط تحت مطالعه ارائه می

 
 کننده سن و وضعیت یائسگی براي کنترل عوامل مخدوش  ANCOVA تحلیل :3جدول  

مجموع مربعات  متغیر وابسته 
 نوع سوم (سن) 

میانگین مربع  
 (سن) 

F  
 ) سن(

Sig. 
 ) سن(

مجموع مربعات نوع  
 سوم (یائسگی) 

میانگین مربع  
 (یائسگی) 

F  
 ) یائسگی (

Sig. 
 ) یائسگی (

CHOL 7545.17 7545.17 12.43 0.001 1944.03 1944.03 2.79 0.100 
TG 27165.69 27165.69 18.45 <0.001 9468.74 9468.74 5.40 0.023 

HDL 67.38 67.38 1.34 0.251 192.38 192.38 3.98 0.049 
LDL 3868.86 3868.86 6.94 0.011 1471.50 1471.50 2.47 0.121 

 بحث 
و   لیپیدي  پروفایل  که  شد  گرفته  تصمیم  مطالعه  این  در 

را در گروه بدنی  ارزیابی شاخص توده  هاي مورد و کنترل 
ها را بر اساس متغیرهاي مختلفی مانند یائسگی،  کرده و آن

درگیري غدد لنفاوي، مرحله سرطان و نوع هیستوپاتولوژي  
مورد،   گروه  در  کنیم.  مقایسه  ایران  کرمان  شهر  در  توده 

در دوران یائسگی و    درصد  6/23یائسگی،  پیش   درصد1/49
ها نشان داد که پس از یائسگی بودند. تحلیل   درصد   3/27

از گروه مورد داراي اضافه وزن و چاقی بودند و    درصد  62
 (p < 0.05) میانگین وزن در گروه مورد به طور معناداري 

 .بالاتر از گروه کنترل بود
 LDL هاي اولیه نشان داد که بین سطح کلسترول ویافته

هاي معناداري وجود دارد.  هاي سالم و مبتلا تفاوتدر گروه
است   ممکن  نتایج  این  که  کنیم  اذعان  باید  حال،  این  با 

طور قابل توجهی تحت تأثیر تفاوت در وضعیت یائسگی  به
دو گروه قرار گرفته باشد. توجه به این نکته حائز اهمیت 

کننده پس از تحلیل شناسایی  است که این عامل مخدوش
شود، جایی  شد. این نقص از طراحی اولیه مطالعه ناشی می 

گروه ابتدا  در  تطبیق  که  یائسگی  وضعیت  اساس  بر  را  ها 
هاي سطح ندادیم. بنابراین، تفاسیري که قبلاً در مورد تفاوت

ن است  ها ارائه داده بودیم، ممکبین گروه LDL کلسترول و
اصلی   نه وضعیت  و  یائسگی  تأثیر وضعیت  از  ناشی  عمدتاً 

 .مورد بررسی باشد
این یافته بر یک محدودیت اساسی در طراحی مطالعه ما  

ویژه در  تأکید دارد و اهمیت کنترل وضعیت هورمونی را، به
پروفایل شامل  که  جمعیت مطالعاتی  در  لیپیدي  هاي هاي 

دهد. تحقیقات آینده در این زمینه باید  زنانه است، نشان می 
ها بر اساس وضعیت یائسگی را بندي گروهتطبیق یا طبقه 

اولویت  مطالعه  مورد  شرایط  واقعی  اثرات  جداسازي  براي 
هاي  هاي ما همچنان به ارائه دادهدر حالی که یافته   .دهند

کند، باید با احتیاط تفسیر  ارزشمند به این حوزه کمک می
کننده  شوند. این تجربه نیاز به بررسی جامع عوامل مخدوش

به مطالعات،  تحلیل  و  طراحی  در  را  در ویاحتمالی  ژه 
 .کندتحقیقات پیچیده فیزیولوژیکی، برجسته می 

و همکاران الگوهاي    Welti،  2017در یک مطالعه در سال  
تغییر وزن در دوران بزرگسالی و میانسالی و خطر سرطان  
پستان در دوران یائسگی را بررسی کردند و نشان دادند که  
افزایش وزن در زنان پس از یائسگی، خطر سرطان پستان  

  2010اي در سال  همچنین، مطالعه  ).13(دهدرا افزایش می
و  Anderson توسط کلسترول  که  داد  نشان  همکاران  و 

سلولهیدروکسی-27متابولیت   تکثیر  آن،  هاي کلسترول 
تروماتوم  تومورهاي  رشد  و  داده  افزایش  را   توموري 

مدل در  را  میمتاستاتیک  تسریع  موش  در   .)4کند(هاي 
طور   به  مورد  گروه  در  کلسترول  میزان  حاضر،  مطالعه 

بود از گروه کنترل  بالاتر  مکانیسم   .(p < 0.05)معناداري 
ارتباط ممکن است شامل نقش کلسترول در تشکیل  این 
غشاي سلولی و مسیرهاي سیگنالینگ باشد که براي بقا و  

 .تی هستندهاي سرطانی حیاتکثیر سلول 
طور معناداري بالاتر از  گلیسرید در گروه مورد به میزان تري 

گروه کنترل بود. مطالعات اپیدمیولوژیک، از جمله مطالعه  
مطالعه His توسط  2017گروهی  هم و  همکاران  و 

اثرات   Tuyer توسط  2015سیستماتیک   همکاران،  و 
به سرطان  هایپرلیپیدمی،  خطر  بر  هایپرکلسترولمی،  ویژه 

به را  کرده پستان  بررسی  سیستماتیک  نشان طور  و  اند 
اند که هایپرلیپیدمی خطر سرطان پستان یا پیشرفت  داده

گلیسریدهاي بالا ممکن تري  . )15 14(  دهدآن را افزایش می 
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است به وضعیت التهابی و مقاومت به انسولین کمک کنند  
 .که هر دو با توسعه و پیشرفت سرطان در ارتباط هستند

یافته  برخی  برخلاف  ما  مطالعه  که  است  توجه  هاي جالب 
بالاتر  به طور معناداري در گروه مورد  را   HDL سطح  ،قبلی

هم  مطالعه  یک  داد.  سال  نشان  در   توسط  2015گروهی 
Martin   و همکاران نشان داد که سطوح بالاي لیپیدهاي

بافت پستان در ماموگرافی   بالاي  سرم در زنانی که تراکم 
دارند، با افزایش خطر سرطان پستان مرتبط است. به عبارت 

افزایش با هدف  که  مداخلاتی  است  ممکن   HDL دیگر، 
شوند، در کاهش  براي پیشگیري از بیماري قلبی انجام می 

سرطان پستان نیز مؤثر باشند. با این حال، مطالعه ما نشان 
در گروه مورد به طور معناداري بالاتر از گروه  HDL داد که

باید توجه داشت که سن به عنوان یک عامل کنتر ل بود. 
داشت و  HDL کننده تأثیر قابل توجهی بر متغیر مخدوش

شده بین دو گروه احتمالاً به دلیل اختلاف  تفاوت مشاهده 
  2019اي در سال  ها بود. مطالعهسن قابل توجه بین گروه 

باعث سرطان   LDL و همکاران نشان داد که Cedo توسط
شود و عامل مهمی در مقابله با اثرات  هاي پستان می سلول 

تقلیدي  عامل  که   LDL ApoA-I (D-4F) منفی  است 
   HDL دهد، و نههاي سرطانی را کاهش می رشد سلول 

 توسط   2017اي در سال  این، بر اساس مطالعه برعلاوه ).16(
Lou  پیش همکاران،   و LDL براي  L5 و L1 سازهاي و 

VLDL   می افزایش  را  پستان  سرطان  نهخطر  و    دهند 
HDL   )17.(    سطح مورد  در  متناقض   HDL نتایج 

کند و  پیچیدگی متابولیسم لیپید در سرطان را برجسته می
جاي فقط مقدار  ، بهHDL  دهد که کیفیت ذراتنشان می 

 .ها، ممکن است در بیولوژي سرطان مهم باشد آن
سطوح کلسترول در گروه یائسه به خوبی مرتبط نیست و  
افرادي که در دوران یائسگی و پس از آن هستند، سطوح  

و  Bar یائسگی دارندکلسترول بالاتري نسبت به افراد پیش 
همکاران دریافتند که شاخص توده بدنی بالا در زنان پس  
از یائسگی با خطر سرطان پستان مرتبط است، که نتایج آن 

است( سازگار  حاضر  مطالعه  در   .)18با  هورمونی  تغییرات 
به یائسگی،  در  دوران  است  ممکن  استروژن،  کاهش  ویژه 

تغییر متابولیسم لیپید و افزایش خطر سرطان پستان نقش  
 .داشته باشد 

و همکاران به بررسی ارتباط بین   Narii اي توسطمطالعه
 HDL  ،LDLکلسترول کل،  ( نشانگرهاي مختلف لیپیدي 

تري  از   )گلیسریدو  است  پرداخته  پستان  سرطان  خطر  و 

ها استفاده  هاي رگرسیون لجستیک براي تحلیل دادهمدل 
سن،  مانند  عواملی  و  را    BMIکرده  یائسگی  وضعیت  و 

می یافتهتعدیل  میکند.  نشان  لیپیدها  ها  سطح  که  دهد 
ممکن است بر احتمال ابتلا به سرطان پستان تأثیر بگذارد 

پروفایل گرفتن  نظر  در  اهمیت  بر  هنگام  و  لیپیدي  هاي 
با  ارزیابی خطر سرطان پستان تأکید می  کند. این موضوع 

پروفایل ارتباط  نحوه  بررسی  براي  ما  مطالعه  هاي هدف 
 و شدت سرطان پستان همسو استلیپیدي خون با بروز  

)19.( 
و همکاران بر روي سطوح لیپیدي  Mahdavifar تحقیقات

توده پستان،  سرطان  به  مبتلا  زنان  میان  در  هاي سرم 
هاي سالم متمرکز است. نتایج  خیم پستان و کنترل خوش

گلیسرید با افزایش خطر دهد که سطوح بالاتر تري نشان می 
خوش موارد  با  مقایسه  در  بدخیم  پستان  و سرطان  خیم 

هاي سالم مرتبط است. این مطالعه بر لزوم ارزیابی کنترل 
پستان   سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  سرم  لیپیدي  سطوح 

دارد ارتباطات )20( تأکید  بررسی  در  ما  تحقیقات  از  که   ،
پروفایل بین  سرطان احتمالی  پیشرفت  و  لیپیدي  هاي 

 .کندپستان حمایت می
اي  و همکاران و همچنین مطالعه Pelton اي توسطمطالعه
داد    2014و همکاران در سال   Rodriguez توسط نشان 

است  مرتبط  چاقی  با  معمولاً  هایپرلیپیدمی  ارتباط   و  که 
متوسطی با شاخص توده بدنی دارد و هرچه شاخص توده 

 ها نیز بیشتر استگلیسرید آنبدنی بالاتر باشد، میزان تري 
موردیافته  ).21،22( در  ما  توجه به BMI هاي  قابل  ویژه 

بالاتر در گروه مورد از نظر آماري معنادار  BMI است. اگرچه
دهنده تمایلی به سمت  ، اما این نتایج نشان(p = 0.08) نبود

افزایش توده بدنی در بیماران مبتلا به سرطان پستان است.  
فزایش خطر  این روند با مطالعات متعددي که چاقی را با ا

به  پستان،  مرتبط  سرطان  یائسگی  از  پس  زنان  در  ویژه 
مکانیسم می  است.  سازگار  ارتباط دانند،  این  زیرین  هاي 

ممکن است شامل افزایش تولید استروژن در بافت چربی،  
دهی انسولین و فاکتور  التهاب مزمن و تغییرات در سیگنال 

انسولینی باشد. کنترل وزن و کاهش کلسترول و  رشد شبه 
گلیسرید ممکن است به کاهش پیشرفت سرطان  سطح تري 

پستان در زنان مبتلا به هایپرلیپیدمی و هایپرکلسترولمی 
 .رسدکمک کند و منطقی و واقعی به نظر می 

هاي  با افزایش خطر بیماري  LDL سطوح بالاي کلسترول
قلبی مشکلات  جمله  از  و -مختلف،  است  مرتبط  عروقی، 



 

 

93 
 

    ...بین  (BMI)مقایسه پروفایل لیپیدي خون و شاخص توده بدنی
   

95-83):4(17  

هاي دهنده ارتباط بین پروفایلشواهدي وجود دارد که نشان
 .) 16،19،23،24(لیپیدي و پیشرفت سرطان پستان است

  8/61،  1از بیماران در مرحله    درصد  7/12در مطالعه ما،  
بودند. این    3در مرحله    درصد  5/25و    2در مرحله    درصد

می  نشان  در توزیع  ما  مطالعه  در  بیماران  بیشتر  که  دهد 
شده  داده  تشخیص  اولیه  نسبتاً  می مراحل  که  تواند اند، 

ها را تحت تأثیر قرار دهد. پیامدهاي درمانی و نرخ بقاي آن
هاي توانند بررسی کنند که آیا پروفایلمطالعات آینده می

این  و  دارند  تفاوت  سرطان  مختلف  مراحل  در  لیپیدي 
 .آگهی بیماري دارندها چه تأثیري بر پیش تفاوت

هاي مطلق براي برخی متغیرها ممکن  در حالی که تفاوت
معنی که هم  است  مهم  برسد،  نظر  به  داري  است کوچک 

 ها را در نظر بگیریم. مقادیرآماري و هم ارتباط بالینی آن 
p متغیرها بیشتر  تري ( براي  ، HDLگلیسرید،  کلسترول، 

LDL قد گروه  )و  نشان معنی تفاوت  ها  بین  آماري  دار 
ها دهد که این تفاوت این امر نشان می  .(p < 0.05) دهدمی 

هاي کوچک به احتمال زیاد تصادفی نیستند. حتی تفاوت
می  معنا نیز  بالینی  نظر  از  در  توانند  ویژه  به  باشند،  دار 
هاي لیپیدي. گروه مورد کلسترول کل بالاتري دارد  پروفایل

عروقی کمک کند.  -که ممکن است به افزایش خطر قلبی
بهتري  مورد  گروه  در  بالاتر گلیسریدها  توجهی  قابل  طور 

دهنده  ، که احتمالاً نشان) 103.52در مقابل    141هستند (
بالاتري دارد   HDL اختلالات متابولیکی است. گروه مورد

 شود. تفاوت مشاهدهکننده محسوب میکه عموماً محافظت
ها پس از تنظیم سن کاهش  بین گروه  HDL شده در سطح

دهد اختلاف اولیه عمدتاً به دلیل تفاوت یافت، که نشان می
سنی بوده است و نه وضعیت گروه. این یافته بر اهمیت در  

کننده در تفسیر  عنوان یک عامل مخدوشنظر گرفتن سن به
سطحادهد ویژه  به  لیپیدي،  پروفایل  تأکید  HDLهاي   ،

دار  از نظر آماري معنی  BMI کند. در حالی که تفاوت درمی 
(    BMI،(p = 0.08)نبود  مورد  گروه  در  در    81/2بالاتر 

دهنده تمایل به توده بدنی  ممکن است نشان)    2/38  مقابل 
با در نظر   بالاتر در بیماران مبتلا به سرطان پستان باشد. 

تفاوت این  پروفایلگرفتن  تصویر  است  ممکن  هاي ها، 
متابولیک تغییر یافته در بیماران مبتلا به سرطان پستان را 

می  که  دهند  و نشان  درمان  بیماري،  پیشرفت  بر  تواند 
ها باید در پیامدهاي کلی سلامت تأثیرگذار باشد. این تفاوت

هاي گیتري از تحقیقات سرطان پستان و ویژزمینه گسترده 
که   حالی  در  شوند.  تفسیر  مطالعه  مورد  جمعیت  خاص 

هاي مطلق ممکن است کوچک به نظر برسند، اهمیت تفاوت
هاي ها را به یافته ها، آنآماري و پیامدهاي بالقوه بالینی آن
می  تبدیل  ما  مطالعه  در  بیشتري مهمی  تحقیقات  کند. 

ها در  ممکن است براي درك کامل تأثیر بالینی این تفاوت
 .بیماران مبتلا به سرطان پستان مورد نیاز باشد

دهد، هاي ارزشمندي ارائه می در حالی که مطالعه ما بینش 
هاي آن را نیز در نظر بگیریم. به عنوان لازم است محدودیت

تواند رابطه علّی  شاهدي، این تحقیق نمی -یک مطالعه مورد 
را  پستان  توسعه سرطان  و  لیپیدي  پروفایل  تغییرات  بین 

مخدوش عوامل  به  ما  این،  بر  علاوه  کند.  کننده  تعیین 
سابقه   و  بدنی  فعالیت  سطح  غذایی،  رژیم  مانند  احتمالی 

عروقی توجه -هاي قلبیخانوادگی سرطان پستان یا بیماري 
نگر که این عوامل  نکردیم. مطالعات آینده با طراحی آینده

 .تري ارائه دهندتوانند شواهد قاطع گیرند، می را در نظر می 
هاي ما فراتر از ارزیابی خطر سرطان پستان پیامدهایی  یافته

پروفایل در  دارد.  شده  مشاهده  یافته  تغییر  لیپیدي  هاي 
بیماران مبتلا به سرطان پستان ممکن است براي سلامت 

عروقی نیز پیامدهایی داشته باشد. بازماندگان سرطان  -قلبی
- هاي قلبیپستان در معرض افزایش خطر ابتلا به بیماري 

اثرات   دلیل  به  آن  از  بخشی  که   توکسیک عروقی هستند 
هاي سرطان بر قلب است. بنابراین، مدیریت برخی از درمان

تواند سطوح لیپیدي در بیماران مبتلا به سرطان پستان می 
طور بالقوه موجب کاهش  اي باشد و به داراي مزایاي دوگانه 

 .عروقی شود -هر دو مورد پیشرفت سرطان و خطر قلبی
هاي ما همچنین سوالاتی را در مورد استفاده احتمالی یافته

ها، در پیشگیري یا  از داروهاي کاهنده لیپید، مانند استاتین 
کند. چندین مطالعه نشان درمان سرطان پستان مطرح می 

با کاهش عود  داده اند که استفاده از استاتین ممکن است 
سرطان پستان و بهبود بقا همراه باشد. با این حال، تحقیقات  
مزایاي   آیا  که  شود  مشخص  تا  است  نیاز  مورد  بیشتري 
استفاده از استاتین در بیماران مبتلا به سرطان پستان بر  

 .کند یا خیرخطرات بالقوه آن غلبه می 
بنابراین، مطالعه ما شواهد بیشتري براي رابطه پیچیده بین  
ارائه  پستان  سرطان  و  بدنی  ترکیب  لیپید،  متابولیسم 

هاي لیپیدي و  شده در پروفایلهاي مشاهده دهد. تفاوتمی 
شاخص توده بدنی بین بیماران مبتلا به سرطان پستان و 

در گروه متابولیک  عوامل  بالقوه  اهمیت  بر  سالم،  هاي 
ها نه  کند. این یافته شناسی سرطان پستان تأکید می زیست

کمک  پستان  سرطان  خطر  عوامل  از  ما  درك  به  تنها 
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بالقوه می  مسیرهاي  بلکه  استراتژي کنند،  براي  هاي  اي 
مدیریت  و  لیپید  متابولیسم  بر  مبتنی  درمان  و  پیشگیري 

می فراهم  براي وزن  آینده  طولی  مطالعات  سازند. 
مداخلات  روشن پتانسیل  بررسی  و  علّی  روابط  سازي 
نیاز تعدیل مورد  پستان  سرطان  مدیریت  در  لیپید  کننده 

است. تحقیق ما به شواهد رو به رشدي که سلامت متابولیک 
کند و بر نیاز  سازد کمک میرا به سرطان پستان مرتبط می 

مراقبت  و  تحقیقات  در  جامع  رویکردي  بالینی  به  هاي 
 .سرطان پستان تأکید دارد

 
 گیري نتیجه

هاي لیپیدي تغییر این مطالعه بر ارتباط قوي بین پروفایل
و خطر سرطان  (BMI) بدنییافته، افزایش شاخص توده  

دهنده  ها نشانپستان در زنان کرمان، ایران تأکید دارد. یافته
 HDL طور جالبگلیسرید و به سطح بالاتر کلسترول، تري 

هاي  در بیماران نسبت به گروه کنترل است. با وجود تفاوت
، عدم تطبیق وضعیت یائسگی  LDL  معنادار در کلسترول و

کننده اصلی مطرح شد و نیاز به  عنوان یک عامل مخدوشبه
تفسیر با احتیاط و تأکید بر کنترل هورمونی در تحقیقات  

برجسته می  را  بین گروه آینده  تفاوت سنی  بر  کند.  نیز  ها 
از نظر  BMI هاي تأثیر گذاشت. اگرچه تفاوت HDL سطح

بین   پیچیده  رابطه  بر  نتایج  این  نبود،  معنادار  آماري 
بدنی و سرطان پستان تأکید دارد  متابولیسم لیپید، ترکیب 

و نقش مهم عوامل متابولیک در خطر و پیشرفت سرطان را 
کند. ادغام مدیریت پروفایل لیپیدي و کنترل  برجسته می 

تواند به  هاي پیشگیري از سرطان پستان میوزن در برنامه
 .هاي مراقبتی کمک کندبهبود ارزیابی خطر و استراتژي 

 
 سپاسگزاري 

بیماران و افرادي که در این مطالعه شرکت کردند،  از تمام 
 .گزاریمسپاس 

 
 ها بیانیه

توسط    400000163این پروژه با شماره   :تأمین مالی •
 .دانشگاه علوم پزشکی کرمان حمایت شد

 .هیچ تعارض منافعی وجود ندارد :تعارض منافع •
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه  :  تأیید اخلاقی •

کد با  کرمان  پزشکی   .IR.KMU.AH.REC علوم 
 .تأیید شده است 1400.133

نامه  کنندگان فرم رضایتشرکت  :رضایت براي شرکت •
 .آگاهانه را امضا کردند

داده • به  مواددسترسی  و  داده :ها  نیاز،  صورت  ها در 
 .ارائه خواهند شد

نویسندگان  • مقاله   :مشارکت  این  نویسندگان  تمام 
مشارکت  )  1داراي معیارهاي نویسندگی بودند که شامل:  

یا  سازي، گردآوري دادهاساسی در طراحی و مفهوم  ها، 
نویس مقاله یا بازبینی  پیش )  2ها؛  تحلیل و تفسیر داده

تأیید نهایی  )  3انتقادي آن براي محتواي علمی مهم؛ و  
 .نسخه براي انتشار بودند
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