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Abstract 
Introduction: Diabetes is associated with an increased risk of 

cancer. Because of the metastatic nature of cancer, the survival of 

women with breast cancer is decreasing despite receiving various 

treatments such as chemotherapy, radiotherapy, etc. The aim of this 

study was to investigate the relationship between diabetes and the 

risk factors related to the survival of breast cancer patients. 

Methods: This was a descriptive-analytical study. Patients were 

selected via systematic random sampling and then divided into 

diabetic and nondiabetic groups. Then the 5-year survival rate of 

patients was were compared. 

Results: The mean and median for survival were 9.95 and 13.00 

years. The risk of death in breast cancer patients positive for 

estrogen receptor was significantly reduced compared with patients 

negative for estrogen receptor (HR, 0.314; 95% CI, 0.109–0.907; 

P = 0.03).  

Conclusion: The results of the study indicate that the survival of 

breast cancer patients in diabetics is not significantly different from 

non-diabeticsUse of metformin and estrogen receptor positivity is 

associated with higher 5-year survival rates in women with breast 

cancer. Therefore, cancer screening programs in high-risk groups, 

especially in diabetic patients, and hyperglycemic control may affect 

survival time. 
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Introduction 
Cancer is a major public health threat across 

the world, especially in developing 

countries. The incidence rate of cancer is 

increasing due to the prevalence of its risk 

factors, such as smoking, obesity, and 

physical inactivity (1). Notably, breast 

cancer is a more prevalent malignancy 

among Iranian women and the fourth leading 

cause of cancer death in the world (2). The 

number of new cancer cases has remarkably 

increased and cancer death is predicted to 

reach over 11.4 million in 2030 across the 

world, manifesting cancer to be a major 

cause of death. Based on the scientific 

reports, up to 40% of cancers could be 

prevented if the risk factors were decreased 

(3). The correlation between type 2 diabetes 

and some types of cancer has been 

identified, while this diagnostic complexity 

is remarkably increasing. However, cancer, 

especially breast cancer, is affected by some 

risk factors, including diabetes, insulin 

resistance, obesity, smoking habits, 

socioeconomic status, age, gender, ethnicity, 

and hormone receptors such as estrogen and 

progesterone.  

The global prevalence of diabetes as a risk 

factor for cancer has a message to take the 

disease more seriously (4). Research has 

investigated the mechanisms through which 

diabetes and cancer are associated. Because 

of the metastatic nature of the disease, the 

survival of women with breast cancer is 

decreasing despite receiving various 

treatments such as chemotherapy, 

radiotherapy, etc.; on the other hand, if these 

patients also have diabetes, the 

complications related to diabetes can cause 

problems, which are likely to affect the 

survival of patients. Therefore, control of 

risk factors, especially diabetes, and careful 

control of hyperglycemia in these patients 

will be very important in increasing their 

survival. The aim of this study was to 

investigate the relationship between diabetes 

and risk factors with the survival of patients 

with breast cancer in cancer treatment 

centers affiliated with Mashhad University 

of Medical Sciences. 

Materials and Methods 
This descriptive-analytical study used data 

for patients diagnosed with breast cancer 

who were receiving treatment at the cancer 

treatment centers. The study population 

included the women patients diagnosed with 

breast cancer referred to the chemotherapy 

and hematology-oncology departments of 

Imam Reza and Ghaem hospitals, Mashhad, 

Iran. These patients were followed up to 

evaluate 5-year survival since diagnosis. The 

breast cancer diagnosis was confirmed based 

on the criteria of the International 

Classification of Diseases (ICD), the 

American Commission on Cancer, and 

pathology reports. Diabetes had been 

diagnosed using fasting blood sugar (FBS) 

and HbA1c tests. 

Results 
The prevalence of diabetes in breast cancer 

patients was 12.7%, and the mean duration 

of having diabetes was 8.27 ± 4.71 years. 

The mean survival rates of nondiabetic and 

diabetic patients with breast cancer were 

10.021 and 7.420 years, respectively. To 

investigate the impacts of diabetes on the 

survival rate of breast cancer patients in the 

presence of effective factors, such as age (at 

menarche, menopause, and the first full-term 

pregnancy), smoking habits, history of OCP 

use, BMI, estrogen and progesterone 

receptors, HER2 and HER2 receptor subtype 

status, and molecular subtype of cancer 

(luminal A vs luminal B), the data were 

fitted in the Cox regression model. However, 

findings indicated no significant differences 

between survival time of diabetic and 

nondiabetic patients (HR, 0.758; 95% CI, 

0.431-1.334; P = 0.34). Based on the above-

mentioned risk factors, mortality risk 

significantly decreased in patients with 

estrogen receptor–positive breast cancer 

compared with those with estrogen receptor–

negative tumors (P = 0.03). With regard to 

diabetes-controlling drugs, the Cox 

regression model indicated that mortality 

risk was significantly decreased in patients 

receiving metformin (HR, 0.5; 95% CI, 

0.226-0.950; P = 0.04). However, insulin 

injection was not associated with the 

survival rate of breast cancer patients.  
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Discussion 
In the current research, no significant 

difference was observed between diabetic 

and nondiabetic groups in terms of survival 

rate, which is consistent with Villarreal-

Garza et al. (5). Therefore, it seems that 

diabetes does not affect the survival rate 

independently. In another study, De Bruijn et 

al. considered diabetes to be a risk factor for 

breast cancer and cancer death (6).  In a 

similar study, Currie et al. reported an 

increased mortality rate associated with 

cancer, especially breast cancer, in diabetic 

patients compared with nondiabetic ones (7). 

Furthermore, the results obtained by 

Erickson et al. showed a significant 

reduction in the overall survival rate of the 

survivors of primary breast cancer with 

chronic hyperglycemia (8). This discrepancy 

between our findings and the aforementioned 

studies might be due to metformin use in 

diabetic patients with breast cancer, which 

was observed to increase the survival rate of 

our subjects. In summary, further 

investigation is recommended to confirm our 
findings. 

Conclusion 
The high prevalence of breast cancer is an 

important public health issue. According to 

the study results, diabetic patients are at risk 

of developing types of cancer, especially 

breast cancer, due to drug treatments and the 

presence of risk factors; therefore, screening 

is important. Given the increased survival in 

metformin-treated patients, the importance 

of treating hyperglycemia in diabetic patients 

with breast cancer is important. Therefore, 

early screening of diabetic women by 

physicians, for faster diagnosis of breast 

cancer at early stages and timely treatment 

and prevention of metastasis, can improve 

their survival. 

Given the increased risk of death in patients 

with metastasis, identifying risk factors and 

early diagnosis could be effective in 

increasing the survival of patients with 

breast cancer.  
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بررسی رابطه بیماری دیابت و عوامل خطر مرتبط با بقای بیماران مبتلا  بته   

سرطان پسلاان

5، محمد حسن رخشانی4، سیده طاهره محدث*3، حمیده یزدی مقدم2و1نسبمرجان شریفی 

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران ،دانشکده پرستاری و مامایی1
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 سبزوار، سبزوار، ایران

چکیده 

افزایش خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط دارد. زمان بقای زنان مبتلا به سرطان دیابت با  :مقدمه

درمانی،  های متعدد همچون شیمی علت ماهیت متاستاتیک بیماری علیرغم دریافت درمان پستان به

این مطالعه با هدف بررسی رابطه دیابت و عوامل خطر مرتبط با . .. رو به کاهش است.رادیوتراپی و.

یماران مبتلا به سرطان پستان در مراکز درمان سرطان انجام شد.بقای ب

گیری تحلیلی انجام گرفت. بیماران با روش نمونه - این مطالعه به صورت توصیفی :بررسی روش

تصادفی سیستماتیک منظم انتخاب، سپس در دو گروه دیابتی و غیردیابتی قرار گرفتند. اطلاعات 

رطان پستان در مراکز درمانی سرطان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمار مبتلا به س 534بالینی 

 ساله بیماران پیگیری گردید.  5آوری و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سپس بقای  مشهد جمع

% بود. میانگین و میانه زمان 7/12نتایج مطالعه نشان داد که بروز دیابت در سرطان پستان  ها: یافته

بررسی تاثیر دیابت بر زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان  سال بود. برای 11/13و  15/1بقا به ترتیب 

کاکس  پستان در حضور متغیرهای تاثیرگذار )سن، سن منارک، سن منوپوز و...( در مدل رگرسیون

برازش و نتایج نشان داد که زمان بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان دیابتی با غیردیابتی 

(757/1:HR- 334/1-431/1 :15%CI( )34/1=Pتفاوت معنی ،) داری ندارد. خطر مرگ بیماران با

بر  تشخیص سرطان پستان با گیرنده استروژن مثبت نسبت به بیماران دارای گیرنده استروژن منفی

-HR- 907/0:314/1داری کاهش پیدا کرد، ) مبنای رگرسیون کاکس چند متغیره بطور معنی

109/0: 95% CI( و )13/1=P در بیماران تحت درمان با متفورمین مخاطره مرگ به شکل )

( و CI95%: 0/226 – 0/950, HR: 0/5داری کم شده و زمان بقا افزایش یافته است ) معنی

(14/1P=.)

مبتلا به سرطان پستان در افراد  مارانیب یمطالعه حاضر نشان داد که زمان بقا جینتا گیری: نتیجه

ساله، در  5با توجه به نتایج مطالعه در پیگیری بقای  ندارد. یدار یتفاوت معن یابتیردیبا افراد غ یابتید

تواند  استروژن مثبت میبیماران دیابتیک مصرف متفورمین و در بین عوامل خطر بیماران با گیرنده 

های در معرض خطر بالاخص  های غربالگری سرطان در گروه باعث کاهش خطر مرگ گردد. لذا برنامه

 در بیماران دیابتی و کنترل هایپرگلیسمی ممکن است بر زمان بقا موثر باشد.

دیابت، سرطان پستان، زمان بقا، متفورمین: های کلیدی واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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مقدمه
سرطان یکی از بزرگترین تهدیدهای سلامت عمومی در 

. (1)جهان به خصوص در کشورهای در حال توسعه است 

شود.  های ناسالم ناشی می که از تکثیر بیش از حد بافت

ها و  بافت ها در حمله و تخریب ها توانایی آن ویژگی سرطان

. (2)شود  های اطراف است که شامل متاستاز نیز می سلول

افزایش شیوع فاکتورهای خطرزا  دلیل وقوع سرطان به

. (3)مانند سیگار، چاقی، بی حرکتی در حال افزایش است 

های  رد که بر قسمتانواع مختلفی از سرطان وجود دا

آگهی و  تأثیر می گذارد و از نظر شدت، پیش مختلف بدن

. سرطان پستان یکی از (2) مرگ و میر متفاوت است

ها در زنان است. این سرطان بعد از  ترین سرطان شایع

سرطان ریه دومین عامل مرگ و میر ناشی از سرطان در 

میلیون زن در هر سال به  5/1. حدود (1)زنان است 

.(4)شوند  سرطان پستان مبتلا می

های  % سرطان76ترین بدخیمی ) سرطان پستان شایع

و عامل اصلی مرگ ناشی از سرطان در میان  (5)شایع( 

. سرطان پستان چهارمین عامل (6)ن است زنان در ایرا

. ریسک (7)است  مرگ ناشی از سرطان در جهان

رطان پستان وجود دارند که فاکتورهای متعددی برای س

های ژنی،  شامل؛ جنسیت، سن، سابقه خانوادگی، جهش

فاکتورهای هورمونی، عوامل محیطی، سبک زندگی و رژیم 

. میانگین بقای پنج ساله زنان ایرانی مبتلا (7)غذایی است 

که  % بوده در حالی71، 2117به سرطان پستان در سال 

بینی  . پیش(7)% بوده است 12این میزان در ایالات متحده 

شود مرگ ناشی از سرطان به افزایش خود ادامه دهد  می

 میلیون نفر در سال 4/11شود  می به نحوی که برآورد

بر اثر سرطان بمیرند و تا آن زمان، سرطان علت  2131

% از 41که  اصلی مرگ در جهان خواهد بود. در حالی

 توان با تعدیل عوامل خطر پیشگیری نمود ها را می سرطان

(1)  .

(، ارتباط بین دیابت و 2121نتایج مطالعه مروری اکتوند )

 2دیابت نوع  .(2)سرطان پستان را مطرح نموده است 

یماری است که درصد بالایی از بزرگسالان در کشورهای ب

ارتباط بین دیابت نوع  (11)کند  توسعه یافته را مبتلا می

و برخی از انواع سرطان در حال شناسایی است،  2

وامل خطر شامل سن، جنس، که بسیاری از ع طوری به

اقتصادی، چاقی و مقاومت به  -قومیت، وضعیت اجتماعی

انسولین، فعالیت بدنی و سیگار کشیدن و ابتلا به دیابت، 

. در مورد (11)دهد  سرطان را تحت تاثیر قرار می

هایی مطرح های ارتباط دیابت و سرطان فرضیه مکانیسم

. انواع مختلف (12)نیاز به بررسی بیشتر دارد شده که 

ی همچون هیپرانسولینمی، مسیرهای بیولوژیک

عنوان  هیپرگلیسمی و نیز وضعیت ضدالتهاب دائمی به

. (13)اند عوامل خطر ابتلا به سرطان در دیابت مطرح شده

رای افزایش خطر سرطان در بینی شده بهای پیش مکانیسم

دیابت عبارتند از: هیپرگلیسمی، هیپرانسولینمی با تحریک 

( و Insulin-Like_growth_Factor)-IGF 1محور 

چاقی، که به عنوان یک فرضیه مشترک برای سرطان و 

ارتباط بین دیابت و سرطان . (14)دیابت مطرح شدند 

به عنوان میتوژن و  IGF-1 پستان از تأثیر انسولین و

همچنین تأثیر آن بر سطح هورمون استروژن حمایت 

 .(15)کند  می

( نشان داد که 2116مطالعه دابروسکی و همکاران )

ترین بدخیمی در زنان دیابتی، سرطان پستان بوده  شایع

که بیماران دیابتی علاوه بر افزایش خطر  طوری به (16)

تری  آگهی ضعیف سرطان، پس از تشخیص سرطان، پیش

دهد که خطر  . شواهد موجود نشان می(17)خواهند داشت 

مرگ ناشی از سرطان پستان، در زنان دیابتی افزایش 

یابد. با این وجود هنوز مشخص نیست که آیا دیابت  می

ها باشد یا  باید یک عامل خطر مستقل برای این نئوپلاسم

که نیاز است با تحقیقات بیشتر مورد بررسی  (13)خیر 

، 2114تا  2113های  قرار گیرد. مطالعه بهروزی در سال

و پیامدهای بقا در  2نشان داد که بین وضعیت دیابت نوع 

است  تمام گروه بیماران ارتباط معنا داری وجود نداشته

علت  . زمان بقای زنان مبتلا به سرطان پستان به(17)

های  اری علیرغم دریافت درمانماهیت متاستاتیک بیم

درمانی، رادیوتراپی و... رو به کاهش  متعدد همچون شیمی

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
14

.4
.3

1 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

14
00

.1
4.

4.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
22

-1
2-

26
 ]

 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.14.4.31
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1400.14.4.2.5
https://ijbd.ir/article-1-914-fa.html


 13

44-31 (:4)14

ایران فصلنامه بیماری های پستان│نسب و همکاران مرجان شریفی

است، و از طرفی اگر این بیماران به دیابت نیز مبتلا 

باشند، عوارض مربوط به بیماری دیابت، مشکلاتی را در 

رود که زمان  ها ایجاد نموده که احتمال می روند درمان آن

ثیر قرار دهد. لذا کنترل عوامل بقای بیماران را تحت تا

خطر بالاخص ابتلا به دیابت و کنترل دقیق هایپرگلیسمی 

سزایی در افزایش میزان بقای  در این بیماران اهمیت به

ها خواهد داشت. این مطالعه با هدف بررسی رابطه  آن

دیابت و عوامل خطر با بقای بیماران با ابتلا به سرطان 

ان تحت پوشش دانشگاه علوم پستان در مراکز درمان سرط

 پزشکی مشهد انجام گردید. 

هامواد و روش
تحلیلی انجام گردید. از  -این مطالعه به صورت توصیفی 

ساله بیماران در این  5که پیگیری زمان بقای  آنجایی

مطالعه مد نظر بود، جامعه آماری این پژوهش؛ از بین 

تا  1377ی ها بیماران مبتلا به سرطان پستان که در سال

به مراکز درمانی سرطان وابسته به دانشگاه علوم  1312

درمانی و بخش  پزشکی مشهد شامل واحدهای شیمی

و  )ع(های امام رضا انکولوژی بیمارستان -هماتولوژی

مراجعه کرده بودند، انتخاب شدند. معیارهای ورود  )عج(قائم

شامل بیماران زن با تشخیص پاتولوژی کارسینوم پستان 

شامل: وجود  سرطان پستان بود. معیارهای خروج در

سابقه فامیلی سرطان پستان )بستگان درجه یک و دو(، 

عدم انجام کامل درمان سرطان که توسط پزشک معالج 

تجویز شده توسط بیمار به علت ترک بیمارستان با 

رضایت شخصی یا عدم مراجعه برای تکمیل درمان بود. 

ستماتیک گیری به روش تصادفی سینمونه

(Systematic random sampling انجام شد. این )

امین لیست، با استفاده  Kروش مستلزم انتخاب هر واحد 

طور تصادفی انتخاب شده بود.  از نقطه شروعی است که به

گیری باید تعداد عناصر  برای استفاده از این روش نمونه

جمعیت و حجم نمونه مورد انتظار مشخص گردد. بدین 

صورت که پس از اخذ تاییدیه کمیته اخلاق، پژوهشگر به 

وانی سرطان پستان مراکز نمونه گیری مراجعه نمود و فرا

های  از طریق شمارش دستی و سیستمی تعداد پرونده

مشخص شد  1312الی  1377های  موجود در طی سال

دست آید. در این  گیری به برای شروع نمونه kتا عدد 

( N( از کل جامعه آماری )nروش تعداد نمونه مورد نیاز )

 به Kگیری  انتخاب گردید. برای شروع ابتدا فاصله نمونه

تعداد اعضای جامعه مورد صورت )تعداد اعضای نمونه / 

. دست آمد هب 3که عدد  (، محاسبه گردیدKمطالعه = 

یک عدد به طور تصادفی انتخاب  kتا  1سپس بین عدد 

از عدد مذکور  kبا فاصله  کردیم و بعد افراد بعدی را

انتخاب نمودیم. در این روش حتما تهیه لیست از جامعه 

قبل از همه لازم است، که طی فرایند فوق مورد مطالعه 

انجام گردید. با توجه به حجم نمونه، پس از تقسیم حجم 

بین پنج سال، حجم نمونه برای سرطان پستان در هر 

دست آمد. بدین شرح که پژوهشگر با مراجعه به  سال به

گیری  های مورد نظر در هر سال، به روش نمونه بخش

دست آمده، یک عدد به  به Kسیستماتیک بر حسب عدد 

های مربوط به  پرونده kتا  1صورت تصادفی از بین عدد 

عنوان پرونده اولین بیمار  های پژوهش انتخاب که به نمونه

های بیماران دیگر بر  شد و سپس پرونده در نظر گرفته می

طور دقیق متغیرهای  شمارش، انتخاب و به kاساس عدد 

و اطلاعات مورد  های پژوهش استخراج مربوط به نمونه

 ها مورد بررسی قرار گرفتند.  نیاز آن

بیمار واجد شرایط از  534های بالینی  به طور کلی داده

سوابق پزشکی به دست آمد. سپس بر اساس تشخیص 

دیابت، بیماران در دو گروه دیابتی و غیردیابتی قرار 

گرفتند. در بررسی بیمارانی که بر اساس اطلاعات پرونده 

مان و مراجعه به مراکز درمانی بودند طبق در حال در

هماهنگی در مواجهه حضوری در مراکز درمانی، اطلاعات 

گردید و  بالینی که در پرونده کامل نبود، تکمیل می

بیمارانی که روند درمان خاتمه یافته یا فوت نموده بودند از 

شدند.  ها بررسی می طریق تماس تلفنی وضعیت آن

ساله  5ان پستان از نظر زمان بقای بیماران مبتلا به سرط

سال( پیگیری شدند.  5)از زمان تشخیص تا 
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بندی  تشخیص سرطان پستان با توجه به معیارهای طبقه

ها، گزارش آسیب  المللی آسیب شناسی و بیماری بین

 شناسی و معیارهای سرطان کمیسیون آمریکا انجام شد.

برای تشخیص دیابت، از آزمایش قند خون ناشتا 

(≥126 mg/dL  و هموگلوبین )میزان گلوکز ناشتا

گلیکوزیله استفاده شد. در این تحقیق بیمارانی که در 

ابتدای بستری تشخیص دیابت برایشان تایید شده بود را 

عنوان گروه دیابتی در نظر گرفتیم. تجزیه و تحلیل  به

آماری با استفاده از آمار توصیفی در صورت برقرار بودن 

و در غیر این صورت از آزمون  tز آزمون فرض نرمال ا

معادل ناپارامتری من ویتنی و آزمون کای اسکوئر در سطح 

% با استفاده از 15و ضریب اطمینان  P<15/1داری  معنی

مورد تجزیه و تحلیل گرفت. از  17نسخه  Spssافزار  نرم

( برای Cox Regressionمدل خطرات متناسب کاکس )

( و فواصل HRرد نسبت خطر )بررسی عوامل خطر و برآو

( برای بیماران مبتلا به سرطان CI% 15% )15اطمینان 

 پستان با و بدون دیابت استفاده شده است.

 هایافته

بیمار مبتلا به سرطان پستان  534بر اساس نتایج مطالعه 

%( از این 7/12نفر ) 67واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. 

%( غیردیابتی بودند. 3/77نفر ) 466افراد مبتلا به دیابت و 

میانگین سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان و دیابتی 

 سال بود.  27/47سال و غیردیابتی  75/56

 61بیماران مبتلا به سرطان پستان و دیابتی  اکثر 

 61%( متاهل بودند. 7/13) 437%( و غیردیابتی 2/77)

%( بیمار مبتلا به سرطان پستان در گروه دیابتی و 7/71)

%( در گروه غیردیابتی در شهر زندگی می 1/75) 316

کردند. اکثر بیماران مبتلا به سرطان پستان در گروه 

%( 2/72) 373در گروه غیردیابتی  %( و6/12) 63دیابتی 

داری را  های آماری هیچ تفاوت معنی دار بودند. آزمون خانه

بین دو گروه دیابتی و غیردیابتی در سرطان پستان از نظر 

 متغیرهای فوق )تاهل، محل سکونت و شغل( نشان نداد.

در بررسی عوامل خطر مرتبط با سرطان در بین دو گروه 

% بیماران 111تایج نشان داد که دیابتی و غیردیابتی ن

%( غیردیابتی استعمال سیگار نداشتند. 4/11دیابتی و )

%( غیر دیابتی سابقه 7/11%( و )111اکثر بیماران دیابتی )

اند  درمان جایگزین کننده هورمون در گذشته نداشته

 (.1)جدول 

%( بیماران دیابتی 5/51، ) OCPدر مورد سابقه مصرف

%( 4/51که ) اند در حالی شتهندا OCPسابقه مصرف 

اند. نتایج سایر  داشته OCP بیماران غیردیابتی مصرف

عوامل خطر همچون گیرنده استروژن، شاخص توده بدنی 

(BMI سن منارک، یائسگی و سن اولین حاملگی فول ،)

 نشان داده شده است. 2ترم در جدول 

% از بیماران 1/52بر اساس تشخیص هیستوپاتولوژیک، 

% افراد غیردیابتی در مرحله متاستاز به غدد 3/45دیابتی و 

منفی  HER2% بیماران دارای گیرنده 1/54لنفاوی بودند. 

2اند و آزمون  بوده A% بیماران لومینال 5/41بوده اند و 
χ

 

داری را بین دو گروه دیابتی و غیردیابتی از  تفاوت معنی

نشان نداد. میانگین مقدار تومور HER2نظر گیرنده 

 
 توزیع فراوانی عوامل خطر بیماران با سرطان پستان : 1جدول 

 P- Value درصد تعداد بیماران متغیر

 مصرف سیگار
 111 67 دیابتیک

11/1 
 4/11 463 غیردیابتیک

ســابقه درمــان جــایگزین کننــده 

 هورمون

 111 67 دیابتیک
11/1 

 7/11 465 غیردیابتیک

 OCPداشتن سابقه مصرف 
 5/51 35 دیابتیک

71/1 
 6/41 231 غیردیابتیک
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(، و 13/26) 74/27، در بیماران دیابتی CA15-3مارکر 

 –( بود و آزمون من 41/317) 17/74بیماران غیردیابتی 

تفاوت  P=63/1ویتنی در دو گروه دیابتی و غیردیابتی با 

داری را نشان نداد. معنی

برآوردی از میزان بروز دیابت در بیماران با سرطان پستان 

 27/7ر بیماران % بود. میانگین مدت ابتلا به دیابت د7/12

( سال بود. در مورد تاریخچه درمان با داروهای ضد 71/4)

%( بیماران از متفورمین و گلی بنگلامید و 1/47دیابتی، )

و  NPH%( از انسولین 2/13%( از متفورمین و )7/36)

 رگولار استفاده کرده بودند. 

سال  11/13و  15/1میانه و میانگین زمان بقا به ترتیب 

بررسی تاثیر دیابت بر زمان بقای بیماران مبتلا بود. برای 

به سرطان پستان در حضور تمام متغیرهای تاثیرگذار 

، سن منارک، سن OCP)سن، محل اقامت، سابقه مصرف 

، گیرنده BMIمنوپوز، سن اولین حاملگی فول ترم، 

، وضعیت زیرگروه از نظر HER2استروژن، پروژسترون، 

،( در مدل HER2،Luminal A  ،Luminal Bگیرنده 

برازش شده و نتایج نشان داد، زمان بقای بیماران دیابتی 

داری ندارد  ( تفاوت معنیP=34/1با غیردیابتی )

(757:HR- 334/1-431/1: CI15 .)% 

در میان عوامل خطر فوق، خطر مرگ در بیماران مبتلا به 

سرطان پستان که گیرنده استروژن مثبت دارند نسبت به 

گیرنده استروژن منفی دارند بر مبنای بیمارانی که 

داری کاهش  رگرسیون کاکس چند متغیره به طور معنی

( و CI95%:0/109-0/907 ,HR: 0/314پیدا کرد، )

(P =0/03 سایر عوامل خطر تفاوتی تاثیری بر زمان بقا .)

اند.  نداشته

 backward LRبرای ورود متغیرها به مدل از روش 

حاصل از مدل رگرسیون کاکس  استفاده شده است. آنالیز

در مورد داروهای کنترل کننده دیابت، نشان داد؛ در افراد 

تحت درمان با متفورمین مخاطره مرگ به شکل 

داری کم شده و زمان بقا افزایش یافته است  معنی

(CI95%: 0/226 – 0/950, HR: 0/5 و )

(14/1P= اما تزریق انسولین بر بقای سرطان پستان .)

اشت. مقایسه عوامل خطر سرطان پستان در تاثیری ند

نشان  4و  3بقای بیماران دیابتی و غیردیابتی در جدول 

داده شده است.

توزیع فراوانی عوامل خطر بیماران با سرطان پستان : 2جدول 

-Pانحراف معیار میانگین بیمارانمتغیر Value

گیرنده استروژن مثبت
415/61دیابتیک

77/1
2717/71غیردیابتیک

گیرنده استروژن منفی
175/31دیابتیک

1163/21غیردیابتیک

BMI
61/2135/5دیابتیک

117/1
75/2761/5غیردیابتیک

سن منارک
17/1333/1دیابتیک

11/1
13/1211/1غیردیابتیک

سن یائسگی
67/4161/2دیابتیک

12/1
12/4162/3غیردیابتیک

سن اولین حاملگی فول ترم
17/1741/3دیابتیک

11/1
13/1147/3غیردیابتیک
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 : تاثیر دیابت و متغیرهای تاثیرگذار در بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان بر مبنای رگرسیون کاکس تک متغیره3جدول 

Variable 
HR 

(Hazard Ratios) 
95% CI P- Value 

156/1 دیابت  214/1 - 716/1  77/1  

547/1 گیرنده استروژن  756/1-317/1  <111/1  

764/1 متفورمین  573/1-474/1  632/1  

531/1 انسولین  114/3-766/1  226/1  

 تاثیر دیابت و متغیرهای تاثیرگذار در بقای بیماران مبتلا به سرطان پستان بر مبنای رگرسیون کاکس چندمتغیره :4جدول 

Variable 
HR 

(Hazard Ratios) 
95% CI P- Value 

757/1 دیابت  334/1-431/1  34/1  

314/1 گیرنده استروژن  117/1-111/1  13/1  

5/1 متفورمین  151/1-266/1  14/1  

311/1 انسولین  177/1-172/1  71/1  

 

 بحث

بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی، سرطان پستان 

ترین سرطان در میان زنان جهان و همچنین عامل  شایع

. (11)مرگ ناشی از سرطان در میان زنان در ایران است 

شواهد اخیر نشان داده که بیش از نیم میلیون زن در 

دهند و  علت سرطان پستان از دست می ایران، جان خود به

، لذا مدیریت (21)میزان آن در ایران در حال افزایش است 

سزایی در افزایش میزان  سلامت در این بیماران اهمیت به

 ها خواهد داشت. بقای آن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که زمان بقای بیماران مبتلا 

به سرطان پستان در افراد دیابتی با افراد غیردیابتی تفاوت 

( نشان 2117رد. مطالعه شائو و همکاران )داری ندا معنی

در بیماران مبتلا به سرطان پستان مبتلا به دیابت داد که 

قبل از تشخیص، میزان مرگ و میر در مقایسه با  2نوع 

(. 17/1یابد )نسبت خطر  افراد بدون دیابت افزایش می

در هنگام  2مرگ و میر بیشتر هنگامی است که دیابت نوع 

تشخیص سرطان پستان تشخیص داده  تشخیص یا بعد از

 .(21) (31/1شود )نسبت خطر 

( نشان داد 2112گارزا و همکاران )-نتایج مطالعه ویلارئال 

که بین بیماران دیابتی و غیردیابتی از نظر زمان بقا تفاوت 

. نتایج مطالعه بهروزی و (22)معناداری وجود ندارد 

( نشان داد که در بیماران مبتلا به 2117همکاران )

سرطان پستان، بین گروه دیابتی و غیردیابتی تفاوت 

که  طوری داری از نظر زمان بقا وجود نداشت. بهمعنی

دیابت به طور مستقل بر زمان بقا تاثیری نداشته است 

که در مطالعه دی بروجن و همکاران  ، در حالی(17)

( نتایج نشان داد، دیابت یک عامل خطر برای 2113)

ان و همچنین مرگ ناشی از سرطان است سرطان پست

( دریافتند که مرگ ناشی 2112کوری و همکاران ) .(23)

خصوص در سرطان پستان، در مبتلایان به  از سرطان، به

دیابت، در مقایسه با افراد بدون دیابت افزایش یافته است 

( نیز نشان 2111) . نتایج مطالعه اریکسون و همکاران(24)

داری با کاهش داد که هیپرگلیسمی مزمن به طور معنی

همراه بوده بقای کلی در بازماندگان سرطان پستان اولیه 

، که دلیل تناقض این نتایج با مطالعه حاضر (25)است 

بدین علت است که مصرف متفورمین در بیماران دیابتی 

دهنده زمان بقا مبتلا به سرطان پستان یک عامل افزایش

 شتری در این زمینه است. بوده،که البته نیاز به تحقیقات بی

بیماران دیابتی  BMIنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

مبتلا به سرطان پستان بالاتر از بیماران غیردیابتی است. 
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( نشان داد پس از تعدیل 2111نتایج مطالعه اریکسون )

 ≤ HbA1Cگر، خطر مرگ در زنان باعوامل مداخله

% دو 5/6کمتر از  HbA1Cدر مقایسه با زنان با   %7/0

، چاقی ممکن است با نتایج بدتر سرطان (25)برابر گردید 

که  (26)همچون عود سرطان اولیه یا مرگ همراه باشد 

های درمانی  علت کاهش حساسیت به رژیم ممکن است به

رسد سندرم متابولیک و  ضدآنژیوژنیک باشد. اما به نظر می

مقاومت به انسولین نیز از اهمیت زیادی برخوردار است که 

بالا در  BMIدهنده تاثیر عواملی همچون  این نتایج نشان

عنوان  و در چاقی واقع به (27)آگهی سرطان پستان پیش

یک عامل خطر در بقای بیماران دیابتی مبتلا به سرطان 

 گردد. پستان محسوب می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سن یائسگی بیماران 

ابتی دیابتی مبتلا به سرطان پستان بالاتر از بیماران غیردی

است. در زنان بعد از یائسگی، چربی بدن به محل اصلی 

تواند  سنتز استروژن تبدیل شده و بافت چربی بیشتر می

میزان استروژن را افزایش دهد. چاقی با کاهش تولید 

آدیپونکتین، هورمون مشتق شده از چربی مرتبط است. 

کاهش آدیپونکتین ممکن است از طریق افزایش مقاومت 

و التهاب و افزایش آنژیوژنز، باعث پیشرفت  به انسولین

نگر، ارتباط بین کاهش  سرطان شود. چندین مطالعه آینده

میزان آدیپونکتین را با افزایش سرطان پستان پس از 

. نتایج (12)اند  یائسگی و سرطان روده بزرگ نشان داده

مطالعات نشان داده است که عوامل هورمونی شامل: 

منارک زودرس، یائسگی دیررس، نولی پاریتی و سن بالا 

ر زیادی در خطر بروز هنگام اولین بارداری فول ترم اث

گیری  توان نتیجه لذا می .(21، 27)سرطان پستان دارند 

عنوان یک عامل خطر مرتبط  نمود که یائسگی دیررس به

 ان است.با سرطان پستان در زن

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که خطر مرگ در بیماران با 

تشخیص سرطان پستان با گیرنده استروژن مثبت نسبت 

داری  طور معنی به بیماران دارای گیرنده استروژن منفی به

قرار گرفتن در معرض استروژن و  .کاهش پیدا کرده است

ر گیرنده استروژن مثبت یکی از عوامل تعیین کننده خط

طولی ه گمطالع. نتایج (31)ابتلا به سرطان پستان است 

( نشان داد که وضعیت 2117زاده و همکاران ) رئیسی

گیرنده استروژن و عامل گیرنده اپیدرمی رشد انسانی 

(HER2 در )ری ماز ناشی از سرطان از نظر آمتاستاوز بر

و  . نتایج مطالعه ساموئل(37)داری را نشان داد معنیتاثیر 

( نشان داد مقاومت به انسولین و کاهش 2117همکاران )

تولید استروژن منجر به یک اختلال متابولیک پیچیده 

هایی با نیاز استروژن  شود که به ایجاد سرطان در اندام می

کند  ها کمک می بالا از جمله پستان، آندومتر و تخمدان

. مقاومت به انسولین منجر به مکانیسم جبرانی (31)

شود که باعث افزایش تولید آندروژن ها و کاهش تولید  می

های  . اما از آنجا که درمان(32)شود  استروژن می

ضداستروژن )مثل تاموکسیفن و لتروزول( در افراد با 

استروژن مثبت قابل انجام است، بنابراین با توجه به نتایج 

گیری نمود که کاهش خطر  توان چنین نتیجه فوق می

اند،  مرگ در افراد دیابتی که دارای استروژن مثبت بوده

 Anti-estrogenهای  درمان تواند به دلیل امکان می

 باشد. 

بررسی سابقه درمان با  نتایج مطالعه حاضر بدنبال

داروهای ضددیابت خوراکی نشان داد، که در بیماران 

تحت درمان با متفورمین، مخاطره مرگ به شکل 

نتایج داری کم شده و زمان بقا افزایش یافته است.  معنی

زمان  داد که( نشان 2117سوننبلیک و همکاران ) مطالعه

بقای بیماران مبتلا به دیابت که با متفورمین درمان نشده 

بودند، کمتر بوده است، متفورمین در بیماران مبتلا به 

مثبت و سرطان پستان با گیرنده  HER2دیابت که 

نتایج  .(33)هورمون مثبت داشتند، تأثیری مثبت داشت 

( نشان داد که میان بهبود 2113مطالعه لگا و همکاران )

بقای بیماران دیابتی مبتلا به سرطان پستان و افزایش 

مدت زمان درمان دیابت با متفورمین ارتباط وجود دارد 

( نشان 2112. همچنین مطالعه کیور و همکاران )(34)

داد که زمان بقا در بیمارانی که تحت درمان با متفورمین 

. مطالعه پندی و همکاران (35)اند  بودند کاهش یافته

نشان داد که متفورمین خطر ابتلا به سرطان را کاهش 
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( نشان 2111(. اما نتایج مطالعه بای رکتار )7دهد ) می

درمانی تاثیر  د که استفاده از متفورمین در طول شیمیدا

قابل توجهی در نتایج بقای بیماران دیابتی مبتلا به 

، نتایج مطالعه (36)گانه منفی ندارد  سرطان پستان سه

( نشان داد خطر مرگ 2112گارزا و همکاران )-ویلارئال

گرم/  میلی 131 در بیماران با میانگین گلوکز بیش از

(. مطالعه کولینز 22لیتر در طی درمان، بیشتر بود ) دسی

( نشان داد که هیپرگلیسمی تولید 2114و همکاران )

های آزاد را افزایش داده و موجب آسیب به  رادیکال

DNA شود، که در نتیجه منجر به جهش در  می

( و 12شود ) های سرکوب کننده تومور می ها و ژن انکوژن

های سرطانی شود. از نتایج  تواند باعث تکثیر سلول می

توان  لعه حاضر میمطالعات فوق در مقایسه با نتایج مطا

علت تاثیر  گیری نمود که بهبود زمان بقا به نتیجه

متفورمین بر کنترل مناسب هیپرگلیسمی در بیماران 

دیابتی است. چراکه متفورمین یکی از داروهای موثر بر 

عنوان درمان  کاهش قند خون بوده که به طور گسترده به

شود.  می شناخته 2اولیه برای بیماران مبتلا به دیابت نوع 

دهنده اهمیت درمان هیپرگلیسمی در  که این نتایج نشان

افراد مبتلا به سرطان پستان با این دارو است، چراکه 

تواند تاثیر مهمی بر زمان بقا در بیماران دیابتی مبتلا  می

 به سرطان پستان داشته باشد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تزریق یا عدم تزریق 

افراد دیابتی مبتلا به سرطان پستان  انسولین بر بقای

تاثیری نداشته است. نتایج مطالعه سوننبلیک و همکاران 

(، نشان داد که درمان انسولین در بیماران دیابتی 2117)

مثبت بودند با یک  HER2مبتلا به سرطان پستان که 

فرونی و همکاران  نتایج مطالعه .(33)اثر مضر همراه است 

داری با  ( نشان داد که انسولین به طور معنی2116)

عنوان یک نشانگر  مرحله بیماری مرتبط بود و به

. نتایج (37)آگهی منفی، باعث کاهش بقا گردید  پیش

( نشان داد، استفاده از انسولین 2115مطالعه تسنگ )

سال  3انسولین انسانی( برای مدت بیشتر از  )عمدتاً

ان ممکن است با خطر بالقوه مرگ ناشی از سرطان پست

انسولین همچنین با افزایش سطح . (31)همراه باشد 

شود.  استروژن، باعث پیشرفت بیشتر سرطان پستان می

بنابراین، انسولین ممکن است پیشرفت سرطان پستان را 

تسریع کرده و منجر به عود و مرگ ناشی از سرطان 

پستان پس از چندین سال استفاده از آن شود. در مقابل، 

با انسولین  اند که درمانبرخی مطالعات نشان داده

آگهی ضعیفی برای بیماران مبتلا  بینی کننده پیش پیش

ج عدم همخوانی این نتای. (41)به سرطان پستان نیست 

با مطالعه حاضر احتمالا به دلیل کنترل مناسب 

هیپرگلیسمی و پیشگیری از عوارض ناشی از درمان 

بیماران دیابتی مبتلا به سرطان پستان است، چراکه 

کنترل مناسب هیپرگلیسمی مزمن در بیماران دیابتی از 

پیامدهای جدی بالینی همچون؛ نوروپاتی، نفروپاتی، 

 نماید غزی و... جلوگیری میعروقی، سکته م-عوارض قلبی

که کنترل این عوارض بر افزایش زمان بقا بیماران  (13)

مبتلا به سرطان پستان و دارای دیابت تاثیرگذار خواهد 

مطالعه گویای اثر محافظتی دیابت که نتایج  طوری بود به

دار  بر مرگ ناشی از سرطان پستان بدون رابطه معنی

 است.

طور کلی در بررسی مطالعات، رابطه بین دیابت و  به

سرطان پستان در بیشتر مطالعات انجام شده بر روی 

از  .(41)های بالای بیماران، تأیید شده است  جمعیت

طرفی برخی از مطالعات افزایش خطر ابتلا به دیابت در 

 (42)دهند  بیماران مبتلا به سرطان پستان را نشان نمی

لعات بیانگر آن است که غربالگری اهمیت نتایج این مطا

سرطان پستان ممکن است در زنان مبتلا به دیابت 

پیشگیرانه باشد تا سرطان در اولین مرحله ممکن کشف و 

 . (15)پیگیری گردد 

کامل نبودن اطلاعات   های این پژوهش، از محدودیت

مندرج در پرونده و یا در دسترس نبودن شماره تماس 

در صورت عدم دستیابی به برخی از بیماران بود که 

 گردید. اطلاعات لازم، بیمار مورد نظر از مطالعه خارج می
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 گیری نتیجه

ساله بیماران  5دنبال پیگیری بقای  نتایج مطالعه حاضر به

با تشخیص سرطان پستان نشان داد که هیپرگلیسمی 

تواند زمان بقای بیماران مبتلا به  ناشی از دیابت می

که کنترل  طوری سرطان پستان را تحت تاثیر قرار دهد به

دنبال مصرف متفورمین باعث کاهش خطر  قند خون به

ر بین عوامل خطر نتایج مطالعه نشان داد مرگ گردید. د

که در بیماران با گیرنده استروژن مثبت کاهش خطر مرگ 

مشاهده گردید، اما در رابطه با سایر عوامل خطر نیاز به 

بررسی بیشتر است. این نتایج اهمیت پیشگیری سطح اول 

در تشخیص زودرس و پیگیری مناسب و لزوم غربالگری 

بالای سرطان های در معرض خطر  سرطان پستان در خانم

 نماید.  را مطرح میپستان و همراه با ابتلا به دیابت 

 تشکر و قدردانی

نتایج این مقاله حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد 

و مصوب کمیته اخلاق  17171پرستاری با شماره طرح 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با شماره مصوب 

IR.MEDSAB.REC.1397.020  .نویسندگان است

های تحت پوشش دانشگاه  از مسئولین کلیه بیمارستان

علوم پزشکی مشهد که با محققین همکاری نمودند، کمال 

 .تشکر را دارند

 تعارض منافع

دارند که هیچ تعارض منافعی در  نویسندگان اعلام می

طرح پژوهشی فوق بدون هیچ  پژوهش حاضر وجود ندارد.

 ت.منبع مالی انجام شده اس
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