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  چكيده
اي مطالعه  اطلاعات منطقهفقدان   وهاي تيروئيد، در زمينه ارتباط بين سرطان پستان و بيماريتناقضات علت ه ب: مقدمه
است طراحي   شده  هدف بررسي اتوايميونتيه تيروئيد در زناني كه در آنها سرطان پستان به تازگي تشخيص دادهباحاضر 

 زن سالم كه از نظر ۴۰ زن مبتلا به سرطان پستان قطعي و ۴۰شاهدي،  ـ لعه مورددر يك مطا: ها مواد و روش .و اجرا شد
بيماران . هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بررسي شدند  ماه در درمانگاه۱۲سني همسان با گروه بيمار بودند، طي مدت 

ن يروکسي، ت)TSH( نيروتروپي تهاي سرمي تستو معاينه تيروئيد . وارد مطالعه شدنددرمان افت يقبل از درگروه مورد 
نتايج بين دو . عمل آمده ب) ATG(نيروگلوبوليبادی ضدت و آنتی) ATPO(دئيرويسدازتيبادی ضدپراک ، آنتی)FT4( آزاد

 و گروه شاهد ۴۸/۴۹±۷۵/۷متوسط سن بيماران : ها يافته. شد  هاي پاتولوژيك سرطان پستان مقايسه گروه و نيز زيرگروه
 در دو ATG و TSH ،ATPOمتوسط سطح سرمي .  تيروئيد در تمام افراد طبيعي بودي معاينه. د سال بو۰۰/۷±۸۰/۴۶

 در   ميكروگرم۰۳/۱برابر   در۲۰/۱(  در گروه بيمار بيشتر بودFT4داري نداشت؛ ولي ميانه سطح سرمي  گروه تفاوت معني
بيماران % ۵/۲يافته هر دو در  وح كاهشو سط% ۵/۷ هر دو در FT4 و TSHيافته  سطوح افزايش). P>۰۰۱/۰ليتر؛  دسي

هاي تيروئيد در انواع مختلف هيستوپاتولوژيك  تست. داري بين دو گروه نبود شد كه از اين نظر تفاوت معني  مشاهده
كشف در مطالعه ما ارتباطي بين وضعيت اتوايميونيته تيروئيد و سرطان پستان : ریيگ جهينت .سرطان پستان تفاوتي نداشتند

رسد براي رسيدن به  نظر ميه ب. باشد  ما در توافق با بعضي مطالعات و بر خلاف برخي مطالعات قبلي ميهای يافته. نشد
  .نياز باشد تر، انجام مطالعات با حجم نمونه بالا مورد نتايج قطعي

  
  هاي تيروئيد، خودايمني هاي پستان، بيماري نئوپلاسم :واژگان كليدي

  ۱۱/۱۱/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۲/۱۱/۸۹: يافت اصلاحيهـ در ۲۰/۷/۸۹: دريافت مقاله

  

  مقدمه

ن يها و دوم ن سرطان در خانميتر عيسرطان پستان شا

ن علت يتر  مهميمارين بيا. است از سرطان يعلت مرگ ناش

 ۱.باشد ي م سال۵۵ تا ۴۵ن ي سن بينها ر خانميمرگ و م

د مورد شک يروئي تيها يماري پستان و بسرطانن يارتباط ب

 ي  دربارهي جالبيها افتهي بيانگر زيادي هاي گزارش. باشد يم

سرطان به ان يد در مبتلايروئي تيها يماريوع بيعت و شيطب

ن سرطان پستان ي بيدر اين زمينه ارتباطات. باشند ميپستان 

د، يروئي ندولر تيپرپلازيد، هيروئي خودايمني تيها يماريو ب

ن يچن هم. ده استد  گزارش شيروئيو سرطان ت يديروئيپرتيه

ها و  افتهين ي اي بررسي علل احتمالي  در زمينههايي پژوهش

 . استگرفتهارتباط آن با پيش آگهي سرطان پستان صورت 

اي به   وجود چنين رابطهها، بررسيگر در برخي ي دسوياز 

وع يزان شي همکاران مگوگاس و  ۲- ۴.اثبات نرسيده است

ماران مبتلا به سرطان ير بت اتوايميون را ديديروئي از تييبالا

ژني و واکنش متقاطع  ي آنتآنها تشابه. اند پستان گزارش کرده

 را به عنوان خودايمني يها يماري موجود در بيها يباد يآنت

 و Jiskra بررسي ۵.اند ده مطرح نمودهي اين پديعلت احتمال

 پژوهشها در  آن. اند يد نمودهيرا تا اين موردز يهمکاران  ن
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 همكارانو  عسگرزادهعلي كبرا  خودايمني و سرطان پستان ۱۹۱

 

 

عنوان گروه ه روه مبتلا به سرطان کولورکتال بخود از گ

ان به سرطان ين مبتلايشتر بيشاهد استفاده کرده و ارتباط ب

در گروه . د را نشان دادنديروئي تخودايمني يماريپستان و ب

ن ي ارتباط ب۶. وجود نداشته استين ارتباطيشاهد چن

ز يد نيروئي تيها يماري پستان و ابتلا به بسرطان يآگه شيپ

زان ي و همکاران مگلدون.  قرار گرفته استپژوهشورد م

 يها يماريهاي مختلف در حضور ب مرگ و مير سرطان

 نمودند كه قرار داده و مشاهد ي مورد بررسيديروئيت

 از يد در معرض خطر مرگ ناشيروئي تيماريان به بيمبتلا

 موراچي از سوي ديگر، ۷. قرار دارنديشتريسرطان پستان ب

داري بين   نشان دادند ارتباط معنيبررسي يك و همكاران در

وجود بيماري خودايمني تيروئيد و سرطان پستان وجود 

وجود شک و نيز  باليني تجربي و هاي يافته با توجه به ۸.ندارد

 احتمال وجود ارتباط بين سرطان پستان و موردترديدها در 

 حاضر طراحي و پژوهش تيروئيد، خودايمنيهاي  بيماري

ساز بررسي  تواند زمينه  ميپژوهشي چنين .درديگه يارا

معلولي اين دو پديده باشد و امكان پيشنهاد   علت وي رابطه

 ي  براي احتمال پديده،روش غربالگري را در حضور هر كدام

 .سازد مي دوم فراهم 

  ها مواد و روش

 زن مبتلا به سرطان ۴۰ ،شاهدي ـ  موردي ک مطالعهيدر 

مورد ) گروه شاهد( زن سالم ۴۰و ) گروه مورد(پستان 

 تيروئيدي هاي آزموندر اين افراد . بررسي قرار گرفتند

مکان .  بين دو گروه مقايسه شدهاي يافته و صورت گرفت

انكولوژي و غدد  ـ هاي هماتولوژي انجام پژوهش، درمانگاه

 ماه ۱۲ بررسيمدت انجام . دانشگاه علوم پزشكي تبريز بود

به طول  ۱۳۸۸ آبان ي ابتداتا ۱۳۸۷بوده که از اول آبان 

هاي  يافتهبراساس ( خانم مبتلا به سرطان پستان ۴۰. انجاميد

 خانم سالم با ۴۰و ) شناسي بافتهاي   بررسيو برداري نمونه

بيماران گروه چنين  هم.  شدندپژوهشماموگرافي منفي وارد 

 و قبل از انجام هرگونه شناسي بافت بدون تشخيص ،مورد

  به)ه شيمي درماني يا هورمون درمانيملاز ج(درماني 

 دقيق تيروئيد در هر دو ي معاينهو نيز شدند وارد  پژوهش

خون از هر دو گروه ليتر  ميلي ۵سپس . گروه انجام شد

گيري سطح  شامل اندازه( ي تيروئيدهاي آزمون و دريافت

واحد   ميلي۳/۰-۵/۴طبيعي  ي محدوده (TSH iسرمي

                                                           
i - Thyroid stimulating hormone 

 نانوگرم در ۸/۰-۹/۱طبيعي  ي محدوده (FT4 ii)درليتر

و  )ليتر  واحد در ميلي۵۰ مثبت بالاتر از( ATPOiii، )ليتر دسي
ivATG)  ها به  همه تست، )واحد در ليتر ۱۰۰مثبت بالاتر از

 ت و دستگاهي با استفاده از کChemiluminescenceروش 

LIAISON (نوع پاتولوژي سرطان پستان نيز . عمل آمده ب

 در ها  آزمايشتمامكه  است يادآوريلازم به . تعيين گرديد

 خروج يارهايمع. زمايشگاه واحد و معتبر صورت گرفتيك آ

 درمان با كورتيكواستروئيد و ي  شامل سابقهپژوهش،از 

، هورمون درماني با استروژن، سركوبگرهاي ايمنيساير 

 بيماري كبدي فعال يا ي فن، سابقه  فن و رالوكسي تاموكسي

هاي    بيماريي ي كليوي پيشرفته، سابقه بيماري مزمن، سابقه

خونگيري .  تيروئيدكتومي توتال بودي هيپوفيزي و سابقه

هاي طبي، روشي  هاي قبل از شروع درمان براي ارزيابي

از .  بيماران مبتلا به سرطان پستان استي معمول در اداره

گرفته  هاي سرمي نمونهروي خواست شد  درآزمايشگاه

. دهد نيز انجام پژوهش رار  مدنظهاي آزمون ،شده

. گرفتهاي تيروئيدي در هر دو گروه رايگان صورت  بررسي

 بيماران هاي داده  و شددريافتاز گروه شاهد رضايت نامه 

 اخلاقي ي  به تاييد كميتهپژوهشاين . محرمانه باقي ماند

موارد بررسي شده . دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيده است

 تيروئيد، نوع هيستوپاتولوژي ي نه معايي شامل سن، نتيجه

شامل ( تيروئيدي هاي آزمون هاي يافتهسرطان پستان و 

. بود) ATG و TSH ،FT4 ،ATPOگيري سطح سرمي  اندازه

ار و يانحراف مع± نيانگيصورت مه  به دست آمده بهاي يافته

كار ه  بي آماري برنامه. ان شده استينيز فراواني و درصد ب

مقايسه در مورد . بود ۱۵ ي  نسخهSPSS  در اين پژوهشرفته

با استفاده از   وContingency Tables توسط يفي کيرهايمتغ

ط ي بر حسب شراآزمون فيشرا ي و آزمون مجذور خي

سه با ين مقاي اي کميرهايدر مورد متغ. صورت گرفت

  آزمون تي غيروابسته يا آزمون من ـ ويتنياستفاده از

 P  ≥۰/ ۰ ۵ورت دارا بودن  در صهاي يافته .صورت پذيرفت

  .دار شناخته شد معني

  ها يافته

 زن ۴۰و ) گروه مورد( زن مبتلا به سرطان پستان ۴۰

 ي معاينه. مورد بررسي قرار گرفتند) گروه شاهد(سالم 

                                                           
ii - Free T4 

iii - Anti Thyroid Peroxidase 

iv - Anti Thyroglubolin 



 ۱۹۲ ايران ابوليسممت و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰تير ، ۲ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

هاي   و يافتهها ويژگي. تيروئيد در تمام افراد طبيعي بود

 و مقايسه شده  خلاصه۱ دو گروه در جدول هرآزمايشگاهي 

  . است

  دو گروه مبتلا به سرطان پستان و افراد سالمي  مقايسه-۱جدول 

 متغير
  *سرطان پستان

 )تعداد=۴۰(

  *گروه سالم

 )تعداد=۴۰(
Pمقدار 

†
 

 ۱/۰ )۴۶ (۸۰/۴۶±۷ )۵/۴۷ (۴۸/۴۹±۷۵/۷ )سال(سن 

TSH) ۱۶/۰ )۵۲/۱ (۹۲/۱±۰۵/۱ )۲ (۶۴/۲±۰۲/۳  )ليتر ميكروواحد در ميلي 

FT4 )  ۰۰۱/۰ )۰۳/۱ (۰۲/۱±۱۳/۰ )۲۰/۱ (۸۱/۱±۶۱/۲ )صد ليتر درميكروگرم<‡ 

ATPO ) ۵۵/۰ )۰۸/۳ (۲۸/۳۲±۸۴/۱۱۰ )۰۶/۳ (۰۱/۵۳±۲/۱۹۴  )ليتر ميكروواحد در ميلي 

ATG ) ۲۶/۰ )۱۰/۱۱ (۹۱/۲۸۷±۶۹/۱۳۲۷ )۵۵/۱۶ (۱۴/۵۲±۸۲/۱۲۵ )ليتر ميكروواحد در ميلي 

TSH        

 )۵/۲ (۱ )۵/۷ (۳ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۵/۲ (۱  يافتهكاهش

 )۵/۹۷ (۳۹ )۹۰ (۳۶ طبيعي

۳۵/۰ 

FT4        

 )۰ (۰ )۵/۷ (۳ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۵/۲ (۱ كاهش يافته

 )۱۰۰ (۴۰ )۹۰ (۳۶ طبيعي

۱۱/۰ 

ATPO        

 )۵ (۲ )۵/۱۲ (۵ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۵ (۲ كاهش يافته

 )۹۵ (۳۸ )۵/۸۲ (۳۳ طبيعي

۲۵/۰ 

ATG        

 )۵ (۲ )۵/۷ (۳ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۰ (۰ كاهش يافته

 )۹۵ (۳۸ )۵/۹۲ (۳۷ طبيعي

۵/۰ 

 ATG ۲) ۵( ۱) ۵/۲( ۵/۰ و ATPOافزايش همزمان 

  .دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار† . اند بيان شده) درصد( و فراواني انحراف معيار±اعداد به صورت ميانه*

  

  

طور ه  در گروه مورد بFT4 ي نها ميانه ت،بر اين اساس

در ساير موارد تفاوت . داري بيشتر از گروه شاهد بود معني

لازم به . دار آماري بين دو گروه مشاهده نگرديد معني

 بين دو گروه از نظر وضعيت ي  مقايسه كه استيادآوري

TSH و FT4 سرم پس از حذف موارد كاهش يافته، و 

ف موارد مرزي صورت  سرم پس از حذATPOوضعيت 

 ۲۹از نظر نوع هيستوپاتولوژي سرطان پستان، . گرفت

 ۱۱و ) IDC(  i كارسينوم تهاجمي مجرامورد) ۵/۷۲%(

كارسينوم تهاجمي  مورد ۸(مورد انواع متفرقه %) ۵/۲۷(

. بودند) iii كارسينوم مجرايي درجا مورد۳و  iiلوبولي

روه در  آزمايشگاهي دو گهاي يافته متغيرها و ي مقايسه

دار آماري  از اين نظر تفاوت معني.  استآورده شده ۲جدول 

مقايسه كه  است يادآوريلازم به . بين دو گروه مشاهده نشد

 سرم پس از حذف FT4 و TSHبين دو گروه از نظر وضعيت 

 سرم پس از حذف ATPOموارد كاهش يافته، و وضعيت 

  .موارد مرزي صورت گرفته است
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 تغيرها در گروه مبتلا به سرطان پستان بر اساس تشخيص هيستوپاتولوژي مي مقايسه -۲جدول 

 متغير
  *كارسينوم تهاجمي مجزا

 )تعداد=۲۹(

  *ساير موارد

 )تعداد=۱۱(
†مقدار 

P 

 ‡۱۱/۰ )۴۶ (۱۸/۴۷±۲۹/۵ )۴۸ (۳۴/۵۰±۴/۸ )سال(سن 

TSH) ۴۷/۰ )۳۰/۲ (۳۲/۲±۸۹/۰ )۸۰/۱ (۷۶/۲±۵۲/۳  )ليتر ميكروواحد در ميلي‡ 

FT4 )  ۰۸/۰ )۰۶/۱ (۱۱/۲±۵۴/۳ )۲۰/۱ (۶۹/۱±۲۳/۲ )ليتر صد ميليميكروگرم در‡ 

ATPO ) ۲۲/۰ )۸۶/۱ (۲۸/۳۰±۱۶/۹۱ )۹۸/۴ (۶۳/۶۱±۲۲۲  )ليتر ميكروواحد در ميلي‡ 

ATG ) ۷۶/۰ )۵۳/۹ (۴۸/۲۶±۷۲/۲۷ )۱۷ (۸۷/۶۱±۳۵/۱۴۶ )ليتر ميكروواحد در ميلي‡ 

TSH        

 )۰ (۰ )۳/۱۰ (۳ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۴/۳ (۱ كاهش يافته

 )۱۰۰ (۱۱ )۲/۸۶ (۲۵ طبيعي

۵۴/۰ 

FT4        

 )۱/۹ (۱ )۹/۶ (۲ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۴/۳ (۱ كاهش يافته

 )۹/۹۰ (۱۰ )۷/۸۹ (۲۶ طبيعي

۶۴/۰ 

ATPO        

 )۱/۹ (۱ )۸/۱۳ (۴ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۹/۶ (۲ كاهش يافته

 )۹/۹۰ (۱۰ )۳/۷۹ (۲۳ طبيعي

۵۴/۰ 

ATG        

 )۰ (۰ )۳/۱۰ (۳ افزايش يافته

 )۰ (۰ )۰ (۰ كاهش يافته

 )۱۰۰ (۱۱ )۷/۸۹ (۲۶ طبيعي

۵۴/۰ 

 ATG ۲) ۹/۶( ۰) ۰( ۵۲/۰ و ATPOافزايش همزمان 

تست غيرپارامتري  ‡ .ه استدار در نظر گرفته شد  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار†  .اند بيان شده) درصد( و فراواني انحراف معيار±اعداد به صورت ميانه*

  .است

  بحث

 هاي آزمون ي  به بررسي و مقايسهپژوهشدر اين 

 تيروئيد در بيماران مبتلا به خودايمنيتيروئيدي و وضعيت 

 ي  غدهي در معاينه. ه شدسرطان پستان و افراد سالم پرداخت

 غيرطبيعي ي هيافتمورد پژوهش، تيروئيد در هيچ يك از افراد 

 ي ، تنها ميانهFT4 و TSH متوسط ي در مقايسه. مشاهده نشد

FT4از سوي . داري در گروه بيمار بيشتر بود طور معنيه  ب

 نيز در دو گروه ATG و ATPOديگر، متوسط سطح سرمي 

درصد فراواني موارد با . دار آماري نداشت تفاوت معني

ATPO و ATG۵/۱۲ترتيب ه  افزايش يافته در گروه مورد ب %

عدم (بود % ۵ گروه شاهد در هر دو مورد  و در،%۵/۷و 

بررسي ارتباط بين اختلالات ). دار آماري وجود تفاوت معني

ها قبل همواره مورد توجه  تيروئيد و سرطان پستان از مدت

 پژوهش و همكاران در يك  تاركن. بوده استپژوهشگران

شاهد را بررسي مورد  ۱۰۰ مورد سرطان پستان و ۱۵۰

 بيماري خودايمني و غيرخودايمني هشپژودر اين . نمودند

موارد و در % ۳۸ و %۲۶ترتيب در ه تيروئيد در گروه بيمار ب

موارد گزارش شد % ۱۷ و %۹ترتيب در ه گروه شاهد ب

چنين درصد فراواني موارد  هم). دار آماري اختلاف معني(

ATPO داري بيشتر  طور معنيه نيز در گروه مورد ب مثبت

  مثبت،ATGظر درصد فراواني موارد كه از ن بود، در حالي

در اين . وجود نداشتاز نظر آماري داري  تفاوت معني

هاي تيروئيد  گيري شد كه شيوع بيماري  نتيجهبررسي،

در بيماران مبتلا به سرطان ) خودايمني و غيرخودايمني(

چنين ارتباطي بين  هم. استبيشتر پستان از گروه شاهد 

i-Invasive ductal carcinoma 

ii-Invasive lobular carcinoma 

iii-Ductal carcinoma in situ 
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ستان از نظر وجود يا عدم وضعيت تيروئيد و نوع سرطان پ

 و گوگاس ۹.هاي هورموني وجود نداشت وجود گيرنده

 مبتلا به سرطان فرد ۳۱۰ديگر روي پژوهشي همكاران در 

 فرد ۱۹۰خيم پستان و   مورد با پاتولوژي خوش۱۰۰پستان، 

 در گروه  مثبتATPO نشان دادند كه درصد فراواني ،سالم

 و %۱۹، %۷/۳۷ترتيب  هب( بيشتر است  پستانمبتلا به سرطان

بيماري خودايمني و غيرخودايمني تيروئيد نيز در ). ۴/۱۸%

 بود  بيشترداري از دو گروه ديگر طور معني هگروه مورد ب

  ۵.)بيماران مبتلا به سرطان پستان% ۱/۲۸و % ۹/۴۳ترتيب  هب(

 بيمار مبتلا به سرطان ۱۰۲ خود بررسي و همكاران در گياني

را پس از جراحي و ) Invasive ductal carcinoma(پستان 

.  فرد سالم مقايسه نمودند۱۰۰پيش از آغاز شيمي درماني با 

تر  داري شايع طور معني هبيماري تيروئيدي در گروه مورد ب

درصد فراواني بيماري هاشيموتو و ). %۱۴در برابر % ۴۶(بود 

داري بيشتر  طور معني هگواتر غيرسمي نيز در اين گروه ب

موارد و در % ۵/۲۳ در گروه بيمار در ATPO. گزارش شد

، در )دار تفاوت معني(موارد مثبت بود % ۸گروه سالم در 

در دو  ۳.داري مشاهده نشد  تفاوت معنيATGحالي كه از نظر 

 گيري شد  نتيجهراسموسون و شرنگ، ديگر توسط پژوهش

كه شيوع بيماري تيروئيد در زنان مبتلا به سرطان پستان 

  گونه  همان۱۰،۱۱.بيشتر بودداري از گروه شاهد  يطور معن هب

طان ر اشاره شده بين سهاي بررسير د شود مشاهده ميكه 

) خود ايمني يا غيرخودايمني( تيروئيد هاي پستان و بيماري

  حاضر بررسي اين در حالي است كه در .داردارتباط وجود 

چنين درصد فراواني موارد  هم. چنين ارتباطي يافت نگرديد

ATPO  كمتر از ميزان در اين پژوهش در بيماران مثبت

 ،از سوي ديگر.  استهاي ياد شده بررسيگزارش شده در 

 فعلي مورد تاييد هاي بررسي يافته ها، پژوهش  ازدر برخي

 نشان بررسي و همكاران در يك   است، ماراچي قرار گرفته

 يداري بين وجود بيماري خودايمن دادند كه ارتباط معني

 به همكاران و لماري ۸.وئيد و سرطان پستان وجود نداردتير

 و اونكو ۱۲.اند زمينه دست يافته  مشابهي در ايني يافته

دار   ديگر در اين زمينه تفاوت معنيپژوهشيهمكاران  در 

هاي تيروئيد بين بيماران مبتلا به  آماري از نظر شيوع بيماري

هاي  افتهي ۱۳.سرطان پستان و افراد سالم گزارش نكردند

هاي  راستا با يافته  در اين زمينه همبررسي حاضر

گونه كه ملاحظه  همان. باشد  ميهاي ياد شده بررسي

باشند و   قديمي ميه اشاره شدهاي پژوهش بيشترگردد،  مي

هاي   يكي از جديدترين بررسيپژوهش كنونياز اين نظر 

موجود در اين زمينه است كه عدم وجود رابطه بين 

 تيروئيد با سرطان ي و غيرخودايمنياي خودايمنه بيماري

 علل لازم به يادآوري است كه. كند پستان را گزارش مي

 در اين زمينه ها هاي بررسي يافته در توجيه تواند ميمختلفي 

 بررسي شده و روش ي تفاوت در حجم نمونه. ابراز گردند

 و نيز دقت و حساسيت ،هاي تيروئيد بررسي بيماري

يكي . باشند ايشگاهي از جمله اين موارد ميهاي آزم روش

 ،هاي نژادي و تاثير آنها ين زمينه، تفاوتاديگر از علل مهم در 

 تا جايي كه بررسي ۹.هاي تيروئيدي است ويژه بر بيماري هب

 مشابهي در اين زمينه در بيماران ايراني پژوهش تاكنون شد،

  از اين نظر اولين موردپژوهش كنونيصورت نگرفته و 

 ATG و  مثبتATPOاين كه درصد فراواني موارد . باشد مي

چه در بيماران مبتلا به سرطان پستان و چه در افراد مثبت 

ها  بررسيشاهد كمتر از ميزان گزارش شده در ساير 

، احتمال وجود نقش عوامل نژادي در اين زمينه را باشد مي

ين  قطعي در اهاي يافته رسيدن به به منظور. سازد مطرح مي

تواند   بيشتر در مراكز مشابه ميهاي پژوهش انجام ،زمينه

 نشان داده شده كه ها بررسيدر برخي . كمك كننده باشد

اختلالات تيروئيدي در زنان مبتلا به سرطان پستان وابسته 

 تومور بوده و با افزايش آن، ميزان همراهي ي به درجه

 هاي يبررسدر برخي . يابد اختلالات تيروئيدي افزايش مي

 ،ه از بيمارانگرودر اين مثبت  ATPO وجود رخلاف ب،ديگر

 بنابراين كنترل ۵،۱۴.شده است ديدهنشان از پيش آگهي بهتر 

 پستان  سرطان بدخيميي  مختلف از نظر درجههاي بررسي

 و گيوتاريني . كمك كننده باشدها يافتهتواند در تفسير  مي

 كه تاكنون در يهاي هاي پژوهش يافتههمكاران معتقد هستند 

، به علت اينكه پس از جراحي انجام  اين زمينه انجام پذيرفته

 استرس جراحي بررسيدر اين . باشند اند، دقيق نمي شده

 هاي آزمون موثر بر ي كننده عنوان فاكتور مخدوش هب

 البته با ،تيروئيدي و وضعيت خودايمني مطرح شده است

گيري   نتيجهمجدد ،بررسيگر در اين  مداخلهعامل كنترل اين 

هاي خودايمني تيروئيد در افراد مبتلا به   كه بيماريشد

در اين . باشد ميتر از جمعيت عمومي  سرطان پستان شايع

 فرد ۱۰۰ ندولار پستان و سرطان بيمار مبتلا به ۳۶ بررسي

داري از نظر سطح  تفاوت معني. سالم بررسي شدند

ي كه درصد  نشد، در حالمشاهدههاي تيروئيدي  هورمون

مثبت  ATGو ) %۸در برابر % ۳/۳۳(مثبت  ATPOفراواني 

داري  طور معني هدر گروه بيمار ب) %۱۲در برابر % ۳/۳۳(

 با ATG ارتباط وجود  كه استلازم به يادآوري ۱۵.بيشتر بود
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 ۳،۹. ديگر رد شده استهاي بررسيسرطان پستان در برخي 

ا با ساير راست  همهاي پژوهش كنوني يافتهاز اين نظر 

  بررسيگونه كه اشاره شد در  همان. باشد مي ها گزارش

داري  طور معني ه سرم در گروه بيمار بFT4 ي  ميانهحاضر

 ها،  آني بيشتر از گروه شاهد بود، در حالي كه در معاينه

 سرم TSHچنين سطح  هم.  غيرطبيعي وجود نداشتهاي يافته

است اين افزايش ممكن . داري نداشت در دو گروه تفاوت معني

FT4دليل استرس تشخيص بدخيمي در بيماران بررسي ه  ب

 وجود رابطه بين ها بررسي در برخي ،تر پيش. شده باشد

هاي تيروئيدي نشان داده  استرس با افزايش سطح هورمون

 پژوهش در اين ،گونه كه پيشتر اشاره شد  همان۱۶.شده است

 ولوژيبه بررسي وضعيت تيروئيد در انواع هيستوپات

 ي  كه در اين زمينه يافتهه شدسرطان پستان نيز پرداخت

 مشابهي در اين زمينه بررسيتاكنون . مثبتي وجود نداشت

 تكرار ،با توجه به كم بودن حجم نمونه.  استنگرفتهصورت 

 رسد، به طور كلي به نظر مي در اين زمينه ضروري پژوهش

هاي  اري و ارتباط بين بيمپژوهش اين هاي يافتهبر اساس 

تيروئيد و سرطان پستان وضعيتي پيچيده است كه عوامل 

 .توانند بر آن تاثيرگذار باشند متغير و مختلفي مي

 ،در بيماران مبتلا به سرطان پستاندر پژوهش كنوني 

در  . تيروئيد وجود نداشتي  غيرطبيعي در معاينهي يافته

ه  افزايش يافتFT4 و TSHبيماران مبتلا به سرطان پستان، 

 افزايش يافته هريك در FT4 و TSHموارد و  % ۵/۷هريك در 

دار آماري  از اين نظر تفاوت معني. مشاهده شدموارد % ۵/۲

بين بيماران مبتلا به سرطان پستان و افراد شاهد وجود 

 سرم در گروه بيمار FT4 ي در اين زمينه تنها ميانه. نداشت

متوسط سطح  .داري بيشتر از گروه شاهد بود طور معني هب

 سرم در بيماران مبتلا به سرطان ATG و ATPOسرمي 

 ۱۴/۵۲±۸۲/۱۲۵ و ۰۱/۵۳±۲۰/۱۹۴ترتيب   هپستان ب

داري با  از اين نظر تفاوت معني. ميكروواحد در ميلي ليتر بود

در بيماران مبتلا به سرطان پستان،  .مشاهده نشدگروه شاهد 

ATPO و ATG۵/۷  و۵/۱۲ترتيب در   ه افزايش يافته ب% 

دار آماري بين  از اين نظر تفاوت معني. موارد وجود داشت

 .بيماران مبتلا به سرطان پستان و افراد شاهد وجود نداشت

واع مختلف ــد در انـــ تيروئيهاي  آزمايشهاي يافته

دار آماري  هيستوپاتولوژي سرطان پستان تفاوت معني

اثر   فعلي، ارتباطي بينهاي بررسي يافتهبراساس . نداشت

بنابراين .  تيروئيد و سرطان پستان وجود نداردخودايمني

با اين . گردد  غربالگري بيماران دو گروه توصيه نمييافته،

 مشابه در ايران، هاي بررسيوجود، با توجه به فقدان 

 بعدي در مراكز پژوهشگيري قطعي پس از انجام  تصميم

 بررسي نقش نوع به منظور .گردد مشابه توصيه مي

 انجام ،توپاتولوژي سرطان پستان در اين زمينههيس

  .گردد  بعدي با حجم نمونه بالاتر پيشنهاد ميهاي بررسي
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Abstract 
Introduction: There is a lack of national/regional data on the relationship between breast cancer 

and thyroid diseases and the limited data available are controversial. This study was designed and 
conducted to investigate thyroid autoimmunity in women with newly diagnosed breast cancer. 
Methods and Materials: In a case-control study, 40 women with confirmed diagnoses of breast 
cancer and 40 age-matched healthy counterparts were recruited during a 12-month period from 
outpatient clinics of the Tabriz University of Medical Sciences. The case group were enrolled for 
the study before receiving treatment. Thyroid and physical examination was carried out in all 
participants and serum levels of TSH, FT4, ATPO and ATG were determined. The results were 
compared between two groups, and different histopathological subgroups of breast cancer. 
Results: The mean age was 49.48±7.75 and 46.80±7.00 years in the case and control groups 
respectively. Thyroid and physical examination were normal in all participants. TSH, ATPO and 
ATG serum levels were comparable between the two groups; however, the median level of serum 
FT4 was significantly higher in the case group (1.20 µg/dl vs. 1.03 µg/dl; p<0.001). Increased levels 
of serum TSH and FT4 were found in 7.5% of the cases, while there were decreased levels in 2.5% 
of the cases, with no significant differences between the two groups. Thyroid tests were 
comparable between the different histopathological subtypes of breast cancer. Conclusion: No 
relationship was found between thyroid autoimmunity and breast cancer, a finding in concordance 
with some reports and in contrast with others. It seems that further studies with larger sample 
sizes are needed for conclusive findings. 
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