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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome or insulin resistance syndrome 

is described as abdominal obesity, dyslipidemia, fasting blood 

sugar, and high blood pressure. This study aimed to investigate 

the relationship between metabolic syndrome and breast cancer. 

Methods: This case-control study was performed on 222 women 

with cancer and non-cancer (breast cancer) (111 participants in 

each group) referred to Tohid and Besat Hospital in Sanandaj in 

2014. 

Results: The results showed that the prevalence of metabolic 

syndrome in people with and without breast cancer was 85 

(76.6%) and 60 (54.1%), respectively, which was statistically 

significant. 

Conclusion: The results showed that the criteria for defining 

metabolic syndrome increase cancer risk, especially breast cancer 

in women, and measures should be taken to reduce these risks in 

high-risk groups.  
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Introduction 
Cancer is the second most common cause 

of death in developed countries and the 

third leading cause of death in developing 

countries. (1) Metabolic syndrome or 

insulin resistance syndrome is described as 

abdominal obesity, dyslipidemia, fasting 

blood sugar, and high blood pressure. (2) 

This study aimed to investigate the 

relationship between metabolic syndrome 

and breast cancer in women referred to the 

radiotherapy and chemotherapy clinic of 

Tohid Hospital in Sanandaj. 

Materials & Methods 
This case-control study was performed on 

222 women with cancer, and non-cancer 

(breast cancer) (111 participants in each 

group) referred to Tohid and Besat 

Hospital in Sanandaj in 2014. After 

collecting information and entering it into 

SPSS software, the age variable using 

mean and standard deviation (SDs) and 

metabolic syndrome factors are reported in 

frequency and percentage between the two 

groups of people with and without breast 

cancer. Kolmogorov-Smirnov test was 

used to evaluate the normality of the 

quantitative age variable distribution. 

Using Chi-square test, Fisher exact test and 

independent t-test, metabolic syndrome 

factors and mean age are compared 

between case and control groups, 

respectively. Also, a logistic regression 

model and odds ratio were used to 

investigate the relationship between 

metabolic syndrome and breast cancer. It 

was calculated with 95% confidence.  

Results 
The results showed that the prevalence of 

metabolic syndrome in people with and 

without breast cancer was 85 (76.6%) and 

60 (54.1%), respectively, which was 

statistically significant. The prevalence of 

hyperlipidemia, high triglyceride, and 

hypertension was significantly different 

between the two with and without breast 

cancer. Also, metabolic syndrome was 

associated with 2.78 times more in the 

breast cancer group (OR, 2.782; 95% CI 

1.582-5.063). 

Discussion 
metabolic syndrome is a long process 

caused by genetic and environmental 

factors from early life, and the 

pathophysiology of many diseases and 

atherosclerosis begins from it. This 

syndrome is associated with an increased 

risk of cardiovascular disease and type II 

diabetes and increased mortality from 

cardiovascular disease. In this study, 

65.3% of the two groups had metabolic 

syndrome. Analytical results showed a 

statistically significant relationship 

between metabolic syndrome in the two 

groups, which was higher in women with 

breast cancer. (3-6) 
One of the criteria for diagnosing 

metabolic syndrome is waist size. (7) In 

our study, the mean waist size was 

12.66±111.77 in the case group and 

12.37±98.53 in the control group, and this 

difference was statistically significant in 

the cancer group the mean was higher. 

Another criterion for diagnosing metabolic 

syndrome is systolic blood pressure, higher 

than 130 mm Hg. Our results showed no 

statistically significant relationship 

between the criteria of systolic blood 

pressure in the two groups, but the systolic 

blood pressure was higher in the case 

group. Fasting blood sugar above 100mg/ 

dL is a sign of the metabolic syndrome. In 

this study, 89 people in the two groups had 

blood sugar levels above 100mg/ dL, 45% 
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in the case group and 35.1% in the control 

group. The results showed no statistically 

significant relationship between the criteria 

of high blood sugar in the two groups. (8) 

The triglyceride is higher than or equal to 

150 mg/dl. The amount of HDL 

cholesterol less than 50 mg/dl in women is 

a significant difference between the 

metabolic syndrome diagnosis criteria, 

significantly different in the studied 

groups. 

Conclusion 

It seems to preserve a fitted BMI, 

emphasizing self-care, and educating 

preventive strategies after surgery and 

during follow-up visits may have 

important roles in decreasing the 

lymphedema incidence and improving the 

patients’ quality of life.  
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مقاله پژوهشی 

زنان بررسی ارتباط بین سندروم متابولیک و سرطان پستان در 

درمانی بیمارستان توحید  های رادیوتراپی و شیمی کننده به بخش مراجعه

سنندج

*3و2، بایزید قادری1میدیا باباحاجیانی ،1، رامیار رحیمی دره باغ1میلاد طاریمرادی

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 1
مرکز تحقیقات سرطان و ایمونولوژی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج،  9

 ایران
 مرکز تحقیقات گوارش و کبد، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 3

چکیده 

سرطان دومین عامل شایع مرگ و میر در کشورهای توسعه یافته و سومین عامل مرگ در  مقدمه:

کشورهای در حال توسعه است. سندروم متابولیک یا سندروم مقاومت به انسولین به صورت چاقی شکمی، 

اط شود. این مطالعه با هدف بررسی ارتب دیس لیپیدمی، قند خون ناشتای بالا و فشار خون بالا توصیف می

درمانی  های رادیوتراپی و شیمی کننده به بخش بین سندروم متابولیک و سرطان پستان در زنان مراجعه

بیمارستان توحید سنندج انجام شده است.

زن سرطانی و غیرسرطانی )سرطان پستان( )هر  999شاهدی بر روی -این مطالعه مورد روش بررسی:

پس از  انجام شد. 1393وحید و بعثت شهر سنندج در سالکننده به بیمارستان ت نفر( مراجعه 111گروه 

( SDs، متغیر سن با استفاده از میانگین و انحراف معیار )SPSSافزار  آوری اطلاعات و ورود آن به نرم جمع

و همچنین عوامل سندروم متابولیک به صورت فراوانی و درصد در بین دو گروه افراد با و بدون سرطان 

اسمیرنف  -د. برای بررسی نرمال بودن توزیع متغیر کمی سن از آزمون کولموگروفشون پستان گزارش می

ترتیب عوامل  استفاده شد. با بکارگیری آزمون کای اسکوئر، آزمون دقیق فیشر و آزمون تی مستقل به

شوند و همچنین جهت بررسی  سندروم متابولیک و میانگین سن در بین دو گروه مورد و شاهد مقایسه می

اط سندروم متابولیک با سرطان پستان از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد و  نسبت شانس با ارتب

 % محاسبه شد.95حدود اطمینان 

ترتیب  نتایج نشان داد که شیوع سندروم متابولیک در افراد با و بدون سرطان پستان به ها: یافته

اختلال داری است. شیوع  عنیاست که به لحاظ آماری دارای تفاوت م 60%(1/50و ) %55(6/76)

داری  گلیسرید و فشار خون بالا در بین دو گروه با و بدون سرطان پستان تفاوت معنی ، تریلیپیدی هایپر

داشتند. همچنین نسبت شانس ابتلا به سرطان پستان در افراد دارای سندروم متابولیک

 ((063/5-595/1),CI95%  759/9 .؛ برابر افراد بدون سندروم متابوک است)001/0P=.)

بررسی مقالات و نتایج مطالعه حاضر نشان داد که خطر ابتلا به سرطان به خصوص سرطان  گیری: نتیجه

پستان در زنان، در افراد دارای سندروم متابولیک بالاتر است و باید اقداماتی جهت کاهش این خطرات در 

 خطر اتخاذ نمود. های در معرض گروه

سرطان پستان، سندروم متابولیک، زنان  های کلیدی: واژه

پذیرش:│21/60/79تاریخ ارسال: 22/16/79تاریخ
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 مقدمه
سرطان دومین عامل شایع مرگ و میر در کشورهای 

توسعه یافته و سومین عامل مرگ در کشورهای کمتر 

% تمامی WHO  ،5/19. طبق نظر(1)توسعه یافته است 

ها در سال به علت سرطان است. این آمار بیش از  مرگ

، سل و مالاریا در HIVهای ناشی از  درصد مجموع مرگ

میلیون  5/7شود که این تعداد از  بینی می سال است. پیش

میلیون مرگ در  9و تقریبا  9005مرگ ثبت شده در سال 

خواهد  9030میلیون در سال  5/11به حدود  9015سال 

 . (9)رسید 

ترین سرطان  ها، سرطان پستان شایع در بین انواع سرطان

بین زنان است و پس از سرطان ریه و معده، سومین 

. (3)ها عنوان شده است  خیمیسرطان شایع در بین بد

خطر ابتلا به این سرطان در دو دهه اخیر به طور 

طوری که خطر ابتلا به  چشمگیری افزایش یافته، به

نفر، به یک مورد از  10سرطان پستان از یک مورد در هر

نفر رسیده است ولی خطر مرگ ناشی از این نوع  7هر 

نفر به یک مورد به  99سرطان از یک مورد به ازای هر 

اهش یافته، با این حال در اکثر اوقات نفر ک 96ازای هر 

یک سوم از موارد ابتلا به سرطان وخیم و کشنده است 

ز کشورهایی است که میزان بروز سرطان . ایران یکی ا(0)

پستان کمتری نسبت به بقیه کشورها دارد، با این وجود 

های اخیر، این بیماری را  افزایش میزان بروز آن در سال

ترین بدخیمی در میان زنان ایرانی نشان داده  عنوان رایج به

است. بروز این بیماری در ایران، حدود یک دهه قبل از 

% بیماران زیر 30یافته است و بیش از  کشورهای توسعه

% از کل 53/09سرطان پستان  (5)سال سن دارند  30

ها را در ایران به خود اختصاص داده است و بر  بدخیمی

اس گزارش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اس

ترین بدخیمی در بین زنان ایران است  سرطان پستان شایع

و تعداد موارد جدید شناسایی شده سرطان پستان در سال 

% از زنان ایرانی 70. تقریبا (6)مورد است  17067، 1396

در زمان مراجعه در مراحل پیشرفته بیماری هستند که در 

. با در (7)( قطعی ممکن نیست cureاین شرایط، درمان )

نظر گرفتن این مطلب که زنان محور اصلی خانواده را 

دهند و نقش بسیار مهمی در خانواده ایفا  تشکیل می

نمایند و مشکلات ناشی از این بیماری نه تنها خود این  می

راد، بلکه سایر اعضای خانواده را درگیر و بنیان خانواده را اف

طور  کند، لزوم انجام تحقیقات در این زمینه به متزلزل می

 جدی مطرح است. 

سندروم متابولیک یا سندروم مقاومت به انسولین در سال 

صورت چاقی  توسط ریون به Xبه عنوان سندروم  1955

بالا و فشار خون  شکمی، دیس لیپیدمی، قند خون ناشتای

ن سندروم یک فرایند طولانی است ای. (5)بالا توصیف شد 

که در اثر تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی از اوایل زندگی 

ها و  شود و پاتوفیزیولوژی بسیاری از بیماریایجاد می

شود. این سندروم با افزایش آترواسکلروز از آن شروع می

 IIهای قلبی و عروقی و دیابت تیپ  احتمال بروز بیماری

ایش مرگ و میر ناشی از همراه است و باعث افز

طی چند  .(10، 9)گردد  های قلبی و عروقی می بیماری

دهه اخیر و همزمان با افزایش بروز سرطان پستان، بروز 

و سندروم متابولیک افزایش یافته است  9دیابت تیپ 

(11). 

تعددی ارتباط مستقیمی را بین خطر ابتلا به مطالعات م

اند. چاقی عامل  سرطان با اجزای سندروم متابولیک یافته

نگر نشان  خطر مهمی برای سرطان است. مطالعات آینده

% مرگ و میرهای 10دهد که اضافه وزن و چاقی عامل  می

. (19)% در زنان است 90ناشی از سرطان در مردان و 

چاقی از طریق تاثیر روی فرآیندهای مختلف دخیل در 

های سرطانی، ممانعت از آپوپتوز،  سرطان مثل تکثیر سلول

هم در بروز سرطان و هم در پیشرفت  متاستاز و آنژیوژنز،

.  انستیتو تحقیقات سرطان (10، 13)آن تاثیرگذار است 

های سرطان رابطه بین  آمریکا و صندوق جهانی پژوهش

تجمع بافت چربی احشایی و ابتلا به سرطان را در چندین 

اند و به نتایج قابل توجهی در زمینه  مطالعه بررسی کرده

های  بافت چربی احشایی با ابتلا به سرطان ارتباط تجمع

. هم چنین مطالعاتی (15)اند  یافتهدست پانکراس و کولون 

دهد که اضافه وزن و چاقی عامل خطر  در ژاپن نشان می
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برای ابتلا به چندین سرطان از جمله سرطان کولورکتال 

در مردان، سرطان پستان در زنان یائسه و سرطان کبد در 

دقیقا مشخص  .(17، 16)است  Cافراد مبتلا به هپاتیت 

تواند موجب سرطان شود  نیست که آیا فشار خون بالا می

یا خیر اما اخیرا شواهد متعددی نشان داده است که فعال 

شدن سیستم رنین آنژیوتانسین آلدوسترون در ایجاد 

ها از جمله پستان، کولورکتوم، کلیه و ریه  بعضی سرطان

فشار خون بالا ممکن است با تاثیر روی . (15)دخیل است 

، منجر به چرخه تقسیم سلولی و ممانعت کردن از آپوپتوز

چندین مطالعه ارتباط . (90، 19)ایجاد سرطان شود 

های کبد و پانکراس  مستقیمی بین دیابت و ابتلا به سرطان

اند و علت آن میزان بالای انسولین است که در کبد  را یافته

های سرطانی  و پانکراس موجب تحریک تکامل سلول

  .(95 -91)شود  یم

همچنین در چندین مطالعه، ارتباط بین سندروم متابولیک 

ها بررسی شده است. در  با برخی سرطان -صورت کلی به–

ارتباط بین  9010یک مطالعه وسیع کوهورت در سال 

و به  شدسندروم متابولیک و سرطان پروستات را بررسی 

ها دریافتند که اگرچه  ند. آننتایج قابل توجهی دست یافت

هر کدام از اجزای سندروم متابولیک به طور مستقل 

برد اما خود  ریسک ابتلا به سرطان پروستات را بالا نمی

صورت معناداری خطر  طور کلی، به سندروم متابولیک به

برد. همچنین در افراد  ابتلا به سرطان پروستات را بالا می

احتمال تهاجم و متاستاز مبتلا به سندروم متابولیک، 

سرطان پروستات در بدو تشخیص نسبت به افراد فاقد 

. با وجود مطالعات (96)سندروم متابولیک بیشتر بود 

متعدد در زمینه ارتباط اجزای سندروم متابولیک با 

ان، مطالعات اندکی ارتباط بین سندروم متابولیک سرط

)طبق تعریف خاص آن و به صورت کامل( را با سرطان 

 . (30-97)پستان نشان داده است 

ها و فاکتورهای  های جغرافیایی بر شیوع سرطان تفاوت

توان بدون بررسی، این  خطر آن تاثیرگذار است و نمی

های دیگر از جمله جمعیت ایرانی  معیار را به جمعیت

تعمیم داد و به همین جهت لازم است که در یک مطالعه 

اپیدمیولوژیک وضعیت جامعه زنان به لحاظ عوامل خطر 

سرطان پستان مورد بررسی قرار گیرد. فاکتورهای سندروم 

گیری است و کمک شایانی  راحتی قابل اندازه متابولیک به

برای غربالگری افراد با ریسک بالای سرطان پستان است. 

با توجه به اهمیت موضوع و مطالعات اندک در زمینه 

ارتباط بین سندروم متابولیک و سرطان پستان و نتایج 

این مطالعات و با توجه به نتایج متفاوت مطالعات  متناقض

انجام شده در مورد عوامل خطر سرطان پستان در مناطق 

مختلف و لزوم شناسایی و آگاهی در مورد آن، این مطالعه 

با هدف بررسی ارتباط بین سندروم متابولیک و احتمال 

ابتلا به سرطان پستان در شهرستان سنندج طراحی 

سنندج به عنوان مرکز استان کردستان  گردیده است. شهر

دارای بالاترین جمعیت استان و بافت مختلف قومی و 

 96نژادی است و بیمارهای دارای سرطان پستان در سال 

های استان، به سنندج و نزد دکتر  از تمامی شهرستان

تخصص خون و انکولوژی استان در  بایزید قادری تنها فوق

 شدند. ارجاع داده می 96سال 

  ها مواد و روش

این طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی کردستان بوده، در کمیته اخلاق دانشگاه تایید 

 IR.MUK.REC.1.1393شده و دارای کد اخلاق 

شاهدی، گروه مورد شامل -در این مطالعه مورداست. 

های  ها با استفاده از بررسی بیماران جدید که سرطان آن

آسیب شناختی تشخیص قطعی داده شده و جهت درمان 

درمانی و یا رادیوتراپی  های شیمی و پیگیری به بخش

مراجعه کرده بودند. گروه کنترل از بین بیماران خانمی که 

اورژانس بیمارستان بعثت مراجعه  به دلایل مختلف به

کرده بودند انتخاب شدند. برای هر فرد یک شاهد که از 

سال(  5نظر سنی نزدیک به بیمار بود )حداکثر اختلاف 

 انتخاب شد. 

معیار ورود در این پژوهش؛ ابتلا به سرطان پستان شناخته 

ها بود.  خروج؛ موارد مشکوک به سایر سرطان شده و معیار

ی به صورت در دسترس انجام شد. بیمارانی که گیر نمونه
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ها به تازگی تشخیص سرطان پستان داده شد  در آن

عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند. حجم نمونه بر  به

( محاسبه شد که در آن دیس 35اساس مطالعه مشابهی )

% 5% و در گروه کنترل 95لیپیدمی در گروه بیمار برابر 

نفر  73جم نمونه برابر حداقل بوده است. بر این اساس ح

نفر در هر  111در هر گروه محاسبه شد که در این مطالعه 

 گروه بررسی شدند.

بیماران مبتلا  اطلاعات آوری اطلاعات، از جمعدر مرحله 

به سرطان پستان تازه شناسایی شده که هیچ اقدام درمانی 

 گردید، پس از استفاده ها انجام نشده بود،  روی آن

ها کسب اجازه  هداف مطالعه برای بیماران، از آنتوضیح ا

ها در این پژوهش پرسشنامه ثبت  شد. ابزار گردآوری داده

موارد بود که مواردی چون سن، قد، وزن، دور سینه، دور 

 گیری و پس  کمر، دور باسن توسط پژوهشگران اندازه

 از آن شاخص توده بدنی و چربی قسمت بالاتنه 

 سشنامه ثبت موارد بدین صورت نهایتاً پر محاسبه و

تکمیل گردید. همچنین آزمایشات درخواستی 

(TG,Chol,HDL,FBS… جزو آزمایشات مورد نیاز )

بیمار قبل از شروع اقدامات درمانی بود و هزینه جدیدی 

 شامل متابولیک برای بیمار در بر نداشت. سندروم

 هیپرتری ،cm 88<چاقی  شامل عوامل از ای مجموعه

گلوکز )قند خون  تحمل ، عدم mg/dl 150≤میگلیسرید

≥ 110mg/dl، بالا )فشار خون سیستولیک  خون فشار≥ 

mmHg 130  و فشارخون دیاستولی≥ mmHg 85)  و

است که برای  (HDL<50mg/dlلیپیدی ) اختلال هایپر

اظهار نظر در مورد هرکدام اعداد استاندارد ذکر شده در 

. دارا بودن حداقل (31)کتاب هاریسون مد نظر قرار گرفت 

سه معیار از معیارهای ذکر شده سندروم متابولیک نامیده 

 شود.  می

کننده به  برای انتخاب گروه شاهد از بیماران مراجعه

درمانگاه بیمارستان بعثت سنندج استفاده شد که انواع 

ها نیز همه  کنند. از آن  بیماران مختلف به آنجا مراجعه می

ری گردید و یک نمونه خون آو اطلاعات ذکر شده جمع

در این  استاندارد جهت بررسی قند و لیپید اخذ گردید.

طور عادی نیاز به  از بیمارانی استفاده شد که به قسمت

ای برای خونگیری اضافی انجام  چکاپ داشتن و ما مداخله

گونه مشکل و بیماری  بیماران گروه شاهد هیچ .ندادیم

رطان پستان را ذکر مربوط به پستان و سابقه فامیلی س

 نکردند. 

، SPSSافزار  آوری اطلاعات و ورود آن به نرم پس از جمع

متغیرهای پیوسته با استفاده از میانگین و انحراف معیار 

(SDsو همچنین متغیرهای طبقه ) صورت فراوانی  بندی به

شوند. با  و درصد در بین دو گروه مورد و شاهد گزارش می

وئر، آزمون دقیق فیشر و آزمون بکارگیری آزمون کای اسک

تی مستقل به ترتیب فاکتورهای سندروم متابولیک و 

میانگین سن در بین دو گروه مورد و شاهد مقایسه 

شوند و همچنین جهت بررسی ارتباط سندروم  می

متابولیک با سرطان پستان از مدل رگرسیون لجستیک با 

با کنترل متغیر مخروشگر سن استفاده شد و نسبت شانس 

 % محاسبه شد.95حدود اطمینان 

 ها یافته

کننده بود که شامل دو گروه  نفر شرکت 999مطالعه شامل 

%( و بدون سرطان پستان 50زنان دارای سرطان پستان )

%( بودند. میانگین سن در مقایسه بین دو گروه شاهد 50)

(. P=0.48داری مشاهده نشد ) و کنترل تفاوت معنی

لیک و میزان قند خون در دو مقایسه فشار خون سیستو

( درحالی که p>.005داری نداشتند ) گروه تفاوت معنی

گلسیرید بالا و  شیوع فشارخون دیاستول، وجود تری

HDL دار  بالا در دو گروه شاهد و کنترل تفاوت معنی

آماری داشتند. همچنین بین شیوع سندروم متابولیک در 

وجود داشت  دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنادار آماری

(p=0/0001( ) 1جدول.) 

آنالیز رگرسیون لجستیک نشان داد که نسبت شانس ابتلا 

 75/9به سرطان پستان در افراد دارای سندروم متابولیک 

  (.9جدول سندروم متابولیک است )برابر افراد بدون 
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 : مقایسه عوامل خطر سندروم متابولیک بین دو گروه مورد و شاهد1جدول 
 شاهد 

 میانگین )انحراف معیار(

 مورد

 میانگین )انحراف معیار(
 p-Value آماره آزمون

 055/0 -695/0 (90/9) 99/09 (97/11)97/05 سن

 دور کمر

 (88cm<)بله
(5/95)%106  (1/99)%110 55/7- 919/0 

 فشار خون سیستولیک

 یا سابقه فشار خون بالا (130mmHg≤)بله
(5/09)%55 (7/57)%60 06/1 996/0 

فشارخون دیاستولی یا سابقه فشار بالای 

 (85mmHg≤) دیاستولی 
(7/99)%33 (5/09)%55 19/9 003/0 

 قند خون بالا

 (100mg/dl≤)یا سابقه دیابت 
(1/35)%39 (05)%50 96/9 139/0 

 تری گلسیرید بالا

 (≥150mg/dl) 
(36)%00 (55)%61 011/5 005/0 

 HDL پایین 

 (>06mg/dl) 
(55)%61 (1/79)%50 017/7 005/0 

 سندروم متابولیک

 معیار( 3≥بله )
(1/50)%60 (6/76)%55 09/19 0001/0 

 سندروم متابولیک با سرطان پستان با کنترل متغیر سن: بررسی ارتباط بین 2جدول 

 p-Value %70فاصله اطمینان  نسبت شانس 

 سندروم متابولیک

 معیار( 3≥بله )
759/9  ( 595/1  _ 063/5 ) 001/0  

 

 بحث

سندروم متابولیک یا سندروم مقاومت به انسولین به 

صورت چاقی شکمی، دیس لیپیدمی، قند خون ناشتای 

این سندروم یک . (5)شود  میبالا و فشار خون بالا توصیف 

فرایند طولانی است که در اثر تأثیر عوامل ژنتیکی و 

شود و پاتوفیزیولوژی محیطی از اوایل زندگی ایجاد می

شود. ها و آترواسکلروز از آن شروع می یبسیاری از بیمار

های قلبی و  این سندروم با افزایش احتمال بروز بیماری

همراه است و باعث افزایش مرگ و  IIعروقی و دیابت تیپ 

، 10، 9)گردد  های قلبی و عروقی می میر ناشی از بیماری

بررسی ارتباط بین این مطالعه با عنوان  .(30و  33

کننده  سندروم متابولیک و سرطان پستان در زنان مراجعه

درمانی بیمارستان توحید  های رادیوتراپی و شیمی به بخش

نفر مبتلا به سرطان  111بر روی  1393سنندج سال 

نفر  غیرسرطانی انجام شده است. در این  111پستان و 

سندروم % افراد در دو گروه مورد مطالعه 3/65مطالعه 

متابولیک داشته و نتایج تحلیلی نشان داده که بین 

سندروم متابولیک در دو گروه مورد مطالعه رابطه معنادار 

طوری که در زنان مبتلا به سرطان  آماری وجود دارد به

پستان بیشتر بوده است. میانگین سنی زنان مطالعه حاضر 

و در گروه مبتلا به سرطان   97/05±97/11غیرسرطان 

به دلیل محدود بودن منابع مالی بوده است.  90/9±99/09

های پر تعدادتر و  و تایم اجرای پژوهش، از انتخاب گروه

نظر  ها صرف تر افراد گروه بررسی و غربالگری بیشتر و کامل

های استاندارد )ذکر شده در مقاله( کار  شد و با حداقل

 اجرایی شد.
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ک اندازه دور یکی از معیارهای تشخیص سندروم متابولی 

. (35)متر است  سانتی 55کمر است که برای زنان بالاتر از 

نفر از افراد در دو گروه مورد مطالعه  916در این مطالعه 

ه که در گروه مورد متر داشت سانتی 55دور کمر بالاتر از 

 % بوده است. 5/95% و در گروه شاهد 1/99

نتایج نشان داد که بین معیار دور کمر در دو گروه مورد 

مطالعه رابطه معنادار آماری وجود ندارد. میانگین اندازه 

و در گروه شاهد  77/111±66/19دور کمر در گروه مورد 

بوده است و این تفاوت میانگین از لحاظ  37/19±53/95

آماری معنادار بوده است و در گروه مبتلا به سرطان این 

مطالعه رازی و میانگین بالاتر است. همانند نتایج ما، نتایج 

همکاران نیز ارتباط بین سایز کمر و سندروم متابولیک را 

 .(35)کند  تایید می

یکی دیگر از معیارهای تشخیص سندروم متابولیک میزان 

متر  میلی 130فشار خون سیستولیک است که بالاتر از 

نفر از  119جیوه در معرض خطر است و در این مطالعه 

لیک بالا افراد در دو گروه مورد مطالعه فشارخون سیستو

% 5/09% و در گروه شاهد 7/57داشته که در گروه مورد 

بوده است. نتایج نشان داد که بین معیار میزان فشار خون 

سیستولیک در دو گروه مورد مطالعه رابطه معنادار آماری 

وجود ندارد. میانگین میزان فشار خون سیستولیک در 

و در گروه  07/139±09/19گروه مبتلا به سرطان 

بوده است. این تفاوت از  09/130±11/90سرطانی غیر

لحاظ آماری معنادار نبوده است ولی در گروه مورد بالاتر 

بوده است. یکی دیگر از معیارهای تشخیص سندروم 

متابولیک میزان فشار خون دیاستولیک است که بالاتر از 

متر جیوه در معرض خطر است و در این مطالعه  میلی 55

در دو گروه مورد مطالعه فشارخون نفر از افراد  55

% و در گروه 5/09دیاستولیک بالا داشته که در گروه مورد 

% بوده است. نتایج نشان داد که بین معیار 7/99شاهد 

میزان فشار خون دیاستولیک در دو گروه مورد مطالعه 

رابطه معنادار آماری وجود دارد و این میزان در گروه زنان 

انگین میزان فشار خون سرطانی بیشتر است. می

و در  37/53±79/9دیاستولیک در گروه مبتلا به سرطان 

بوده است. این تفاوت از  36/50±11/11گروه غیرسرطانی 

لحاظ آماری معنادار نبوده است ولی در گروه مورد بالاتر 

دهد که  مطالعه استاک و همکاران نشان میبوده است. 

توجهی با بروز طور قابل  از نظر آماری به BPافزایش 

سرطان در مردان و مرگ و میر ناشی از سرطان در مردان 

 10به اندازه  BPو زنان ارتباط دارد. با افزایش سطح 

فرد، خطر ابتلا به  لمتر جیوه بالاتر از حد نرما میلی

یابد ولی هم از نظر بروز  سرطان به طور خطی افزایش می

ر مردان سرطان و هم از نظر مرگ و میر این ارتباط د

بیشتر از زنان است. در این مطالعه در زنان پس سرطان 

مجاری تنفسی، بیشترین بروز سرطان، سرطان پستان 

دهنده ارتباط افزایش فشارخون سیستولیک  است که نشان

. در مطالعه (36)و دیاستولیک با سرطان پستان است 

سال  50سال و زیر  50گروه بالای  9تورنبرگ زنان به 

سال رابطه  50تر از  ان پایینتقسیم شدند. در گروهه زن

داری بین فشارخون و ریسک سرطان پستانن  معنی

داری در  مشاهده شد. این در صورتی است که رابطه معنی

 .(37)سال وجود نداشت  50گروه زنان بالای 

همچنین یکی دیگر از معیارهای تشخیص سندروم 

گرم در  میلی 100ناشتای بالای متابولیک میزان قند خون 

نفر از افراد در دو گروه  59لیتر است و در این مطالعه  دسی

گرم در  میلی 100مورد مطالعه میزان قند خون بالای 

% و در گروه شاهد 05لیتر داشته که در گروه مورد  دسی

% بوده است. نتایج نشان داد که بین معیار میزان قند 1/35

مورد مطالعه رابطه معنادار آماری  خون بالا در دو گروه

وجود ندارد. میانگین میزان قند خون در گروه مبتلا به 

و در گروه غیرسرطانی  05/110±50/35سرطان 

بوده است. این تفاوت از لحاظ آماری  56/03±07/100

معنادار نبوده است ولی در گروه مورد بالاتر بوده است. 

فزایش مزمن مطالعات نشان داده است که دیابت و ا

های  ها از جمله سرطان انسولین با انواع مختلفی از سرطان

در مطالعه گنتری و همکاران  پستان در زنان ارتباط دارد.

مشاهده شد که اختلالات متابولیسم کربوهیدرات، که 

ها است، ممکن است  نشانگری برای آن RBSمقادیر بالای 
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در بیماران از نظر درجه تومور، میزان عود و مرگ و میر 

 .(35)دارای سرطان پستان پیش از یائسگی، کمک کند 

گرم در  میلی 150گلیسرید بالاتر یا مساوی  مقدار تری

لیتر از معیارهای تشخیص سندروم متابولیک است در  دسی

% در گروه 55نفر این معیار را داشته که  101این مطالعه 

بین داد % در گروه شاهد بوده است. نتایج نشان 36مورد و 

تفاوت  در دو گروه مورد مطالعه گلیسرید بالا معیار تری

معنادار آماری وجود داشته و در گروه زنان سرطانی بیشتر 

گلسیرید در  . میانگین میزان تری(p=0/005)بوده است 

و در گروه  97/175±03/59گروه مبتلا به سرطان 

بوده است. این تفاوت از  91/136±53/79غیرسرطانی 

آماری معنادار بوده است و در گروه مورد بسیار بالاتر لحاظ 

بوده است. مطالعه کاپیل و همکاران اطلاعات مشابهی را 

دهد. رژیم غذایی با چربی بالا مدتها است که به  نشان می

عنوان یک عامل مهم در ایجاد سرطان پستان در نظر 

گرفته شده است همچنین مشخص شده که خطر افزایش 

با افزایش اجزای چربی در گردش خون به  سرطان پستان

یابد. زنان مبتلا به سرطان پستان  افزایش می HDLجز 

میزان بالاتری از استروئیدهای خنثی و اسیدهای صفراوی 

کنند، درحالی که در رژیم غذایی کالری  را دفع می

دریافتی، کل چربی و کلسترول در مقایسه با گروه شاهد 

نتز کلسترول بالاتر از گروه شود. همچنین س بیشتر نمی

شاهد است. مطالعات انجام شده نشان داد که گروه شاهد 

در مقایسه با بیماران مبتلا به سرطان پستان، سطح 

 .(39)تری دارند  گلیسیرید خون پایین کلسترول و تری

گرم در  میلی 50تر از کم HDLهمچنین مقدار کلسترول 

لیتر در زنان از معیارهای تشخیص سندروم متابولیک  دسی

نفر این معیار را داشته که  101است در این مطالعه 

% در گروه شاهد بوده است. 55% در گروه مورد و 1/79

در دو گروه  کم HDLمعیار کلسترول بین نتایج نشان داد 

دارد تفاوت معنادار آماری وجود  مورد مطالعه

(p=0/008)  .و در گروه زنان سرطانی بیشتر بوده است

گلسیرید در گروه مبتلا به سرطان  میانگین میزان تری

بوده  95/09±7/11و در گروه غیرسرطانی  00/10±97/05

است. این تفاوت از لحاظ آماری معنادار بوده است و در 

مطالعه کوچارکسا نیز نشان گروه مورد کمتر بوده است. 

پایین در زنان یائسه نشانه افزایش  HDLلسترول داد ک

 خطر ابتلا به سرطان پستان است.

 گیری نتیجه

دهد ریسک ابتلا به سرطان  نتایج این مطالعه نشان می

پستان در زنان مبتلا به سندروم متابولیک بالاتر از سایر 

افراد است. همچنین از بین اجزای سندروم متابولیک به 

، فشار خون دیاستولیک بالا، طور مستقل، دور کمر

پایین، ارتباط  HDLگلیسرید بالا و کلسترول  تری

مستقیمی با افزایش ریسک ابتلا به سرطان پستان دارند. 

شود تصمیماتی اتخاذ گردد که افراد  بنابراین پیشنهاد می

با شناسایی و آگاهی از فاکتورهای سندروم متابولیک، از 

پستان جلوگیری نمایند.  خطرات احتمالی ابتلا به سرطان

طور گسترده مطالعاتی مروری برای گزارش  همچنین به

 فاکتورهای مرتبط سرطان پستان در ایران انجام شود. 
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