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 پژوهشی مقاله

 و طولی ی مطالعه یک پستان: سرطان به ابتلا خطر و بارداری دیابت بین ارتباط بررسی

 جمعیت بر مبتنی
 1تهرانی رمضانی فهیمه ،3عزیزی فریدون ،2مومنان امیرعباس ،1امیری مینا ،1یارندی بیدهندی راضیه ،1مودودی مژگان ،1گندوانی بهبودی سمیرا

 

 

 

 چکیده

 

 به ابتلا قبلی ی سابقه با بیماری این ارتباط ولیکن است، شده گزارش دو نوع دیابت و پستان سرطان بین مثبت ارتباط هاگرچ مقدمه:

 بروز و بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه بین ارتباط بررسی مطالعه این در ما هدف .است شده مشخص کمتر حاملگی دیابت

 .است جمعیت بر  بتنیم مدت طولانی ی مطالعه یک در پستان سرطان

 ی سابقه و بودند کرده شرکت لیپید و قند ی مطالعه اول فاز در که سال 07-27 زن 6704 تعداد حاضر پژوهش انجام برای ها: روش

 افراد از یک هر از گرفتند. قرار پیگیری مورد سال 10 مدت به و شدند پژوهش وارد داشتند، را مطالعه ابتدای در بارداری یک حداقل

 نسبت گیری اندازه منظور به گرفت. می قرار ارزیابی مورد پستان  سرطان رخداد سپس و شد می پرسیده بارداری دیابت به ابتلا ی ابقهس

 شد. استفاده کاکس بقای آزمون از گروه دو برای مخاطره

 میان ی )دامنه میانه بودند. بارداری ابتدی به ابتلا ی سابقه بدون نفر 3117 و سابقه با زن 884 شامل مطالعه مورد جمعیت ها: یافته

 (24/4-16/13) و 12/12(71/8-01/13) ترتیب به بارداری دیابت به ابتلا سابقه بدون و با گروه در افراد پیگیری زمان مدت چارکی(

 این از بود. %10(66/7-11/7) اطمینان ی فاصله با سال-شخص هزار در 46/7 پستان  سرطان به ابتلا رخداد چگالی .است سال 42/11

-11/7) اطمینان فاصله با سال-شخص هزار در 34/7 بروز )چگالی بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه با زنان در مورد 6 تعداد

  بود. ابتلا سابقه بدون زنان در %(10(61/7-1/1) اطمینان فاصله با سال-شخص هزار در 03/7 بروز )چگالی مورد24 و %(10(11/7

  .شود نمی محسوب پستان سرطان رخداد برای مستقلی خطر عامل بارداری  دیابت به ابتلا ی سابقه که داد نشان ما ی طالعهم گیری: نتیجه

 

 جمعیت بر مبتنی مطالعه پستان، سرطان بارداری، دیابت کلیدی: واژگان
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 مقدمه

 و است زنان های سرطان ترین شایع از یکی پستان سرطان

 [.1-3] است بوده افزایش به رو راخی های دهه در آن شیوع

 است، شده گزارش متفاوت مختلف کشورهای در آن شیوع

 حدود در سرطان این ساله پنج شیوع مطالعات برخی در لیکن

 طرفی از .[1] است شده زده مینتخ سال در مورد 207777

 به که وریط به ،است پستان سرطان زنان، در سرطان ترین شایع

 .[2] شود می شامل را زنان های سرطان لک از درصد 20 تنهایی

 در آن بروز میزان که است داده نشان پیشین مطالعات

 در آن از ناشی میر و مرگ میزان و پیشرفته کشورهای

 نیز ایران در [.2] است بیشتر یافته توسعه حال در کشورهای

 علت پنجمین نیز و زنان بدخیمی ترین شایع پستان سرطان

 بروز میزان و شود می محسوب زنان در سرطان از ناشی مرگ

 کلی اتیولوژی [.6، 0] است افزایش به رو تندی شیب با آن

 عوامل ولیکن است نشده شناخته کامل طور به پستان سرطان

 پرتو با مواجهه خانوادگی، ی سابقه و ژنتیک جمله از متعددی

 برخی چاقی، استروژنی، داروهای مصرف ی سابقه یونیزان،

 پرچربی، غذایی رژیم و کم فیزیکی فعالیت کبدی، یها بیماری

 فاکتورهای عنوان به دیررس یائسگی و زودرس منارک وقوع

 اخیر مطالعات طرفی از [.4-8] اند شده مطرح آن برای خطر

 سطح افزایش جمله از متابولیک اختلالات که اند داده نشان

 های پاسخ کردن فعال واسطه با هایپرانسولینمی و قندخون

 ثرؤم پستان سرطان بروز در اکسیداتیو واسترس سلولی صدمه

 شبه فاکتورهای غلظت افزایش همچنین [.1، 17] هستند.

 به مبتلا زنان در مورد دو هر که درونزاد استروژن و انسولینی

 بروز زایشفا با شوند می دیده شایع طور به نیز دو نوع دیابت

  [.11-13] اند داشته همراهی پستان سرطان

 بارداری در اندوکرینولوژی اختلال ترین شایع بارداری دیابت

 شود می زده تخمین درصد 12-0 بین حدود آن وشیوع بوده

 نوع دیابت بروز از اولیه بسیار تظاهر رسد می نظر به و [13، 16]

 خود بارداری های هورمون از ناشی استرس تحت که باشد دو

 و وزن افزایش با یباردار دیابت همچنین است. داده نشان را

 هایسازوکار تواند می خود چاقی دارد. مستقیم ارتباط چاقی

 التهابی فاکتورهای تولید افزایش به منجر که کند فعال را التهابی

 دارد ارتباط بارداری ودیابت دو نوع دیابت بروز با که گردد می

 نوکلئوتید ساخت افزایش باعث هایپرگلیسمی طرفی از [.10]

 و نوکلئوتیدی شکستن تحریک به منجر که شود، می 1پورین

 مانند نوکلئوتیدی تخریب محصولات غلظت افزایش

 رسد می نظر به و شده اسید اوریک و اکسید سوپر های مولکول

 اوریک اسید غلظت افزایش و فعال اکسیژن های مولکول این

 ارتباط آینده در سرطان بروز با سلولی داخل یافته افزایش

 [.14، 10] دارند

 دیابت و بارداری دیابت بین ارتباط ی زمینه در موجود مطالعات

 در اند. داشته متفاوتی نتایج پستان سرطان بروز با دو نوع

 ابتلا ی سابقه بین داری معنی ارتباط همکاران و Fuchs ی مطالعه

 و رحم و پستان سرطان به بعدی ابتلای و بارداری دیابت به

 و Cavicchia ی مطالعه در [.18] است شده دیده ها تخمدان

 و دو نوع دیابت بین ارتباط به نیز 2713 سال در همکاران

  [.11] است شده اشاره کولون سرطان بروز و نژادی های تفاوت

Wolf ارتباط خود ی مطالعه در 2770 سال در نیز همکاران و 

 اند کرده مطرح را پستان سرطان و بارداری دیابت بین احتمالی

 ی مطالعه جمله از دیگری مطالعات در مقابل در ماا [.27]

Oskar بین داری معنی ارتباط 2718 سال در همکاران و 

 دیده پستان سرطان بروز افزایش و بارداری دیابت ی سابقه

 ییدات مورد نالیزآ متا یک در بعدا یافته این [.21] است نشده

 است آن مطالعات دراین توجه قابل ی نکته . [22] گرفت قرار

 و بودند نگر گذشته ورتص به عمدتاً مطالعات این از بسیاری که

 حال عین در و نداشتند مدت طولانی پیگیری های دوره یا

 بدنی ی توده ی نمایه و سن جمله از مخدوشگر عوامل برخی

 و ضد نتایج به توجه با بود. نگرفته قرار ارزیابی مورد آنها در

 توجه با نیز و پیشین مطالعات های محدودیت نیز و نقیض

 از و ایران در پستان سرطان و بارداری دیابت بالای نسبتاً شیوع

 آن بر سرطان این گیر چشم میر و مرگ و جدی عوارض طرفی

 بروز با را بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه بین ارتباط تا شدیم

                                                           
1 purine nucleotide 
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 یک با جمعیت بر مبتنی مطالعه طولی یک در را پستان سرطان

  دهیم. قرار ارزیابی مورد طولانی نسبتاً گیریپی ی دوره

 

  ها روش

 این شد. انجام تهران لیپید و قند مطالعه قالب در مطالعه این

 عوامل تعیین جهت نگر آینده گروهی هم ی مطالعه یک مطالعه،

 برای زندگی ی شیوه تعیین و غیرواگیر های بیماری ساز خطر

 13 ی منطقه در که است خطرساز عوامل این اثر از جلوگیری

 از سال 3 بالای افراد نفر 10770 تعداد شود. می انجام تهران

 چند ای خوشه تصادفی روش با تهران منطقه این ساکنان

 ارتباطات واحد توسط وانیخفرا .اند شده مطالعه وارد ای مرحله

 مجرب کارشناسان از که گرفت می صورت مطالعه تماعیجا

 از و بود یافته تشکیل ماعیتاج علوم و اجتماعی مددکاری

 مرحله .بود برخوردار نیز بهداشتی رابطان ی شبکه همکاری

 هک بود حضوری ملاقات یک شامل فاز هر در ها نمونه دعوت

 منزل در هب مراجعه لشک به و معاینات از قبل ماه یک حدوداً

 اهمیت و اهداف معرفی با ملاقات این در شد. می انجام افراد

 سپس شدند. می ترغیب پروژه این در مشارکت به دافرا طرح،

 گرفت می صورت دیگر ملاقات یک معاینات از قبل هفته یک

 ایشان به و نددش می دعوت تحقیقاتی واحد به افراد آن طی که

 تاریخ از قبل شب شد. می داده معاینات جهت مراجعه دعوتنامه

 سپ گردید. می یاداوری ایشان به مساله تلفنی تماس با مراجعه

 پزشک توسط خصوصی ی مصاحبه تحت افراد تمام مراجعه از

 قد گیری اندازه شامل سنجی تن های گیری اندازه و دیده آموزش

 اند گرفته قرار استاندارد پروتکل یک با خون فشار و وزن و

 سال 07-27 زن 6704 تعداد حاضر پژوهش انجام برای .[23]

 ی سابقه و بودند کرده شرکت لیپید و قند مطالعه اول فاز در که

 پژوهش وارد داشتند، را مطالعه ابتدای در بارداری یک حداقل

 ابتدای در پستان سرطان به مبتلا افراد ی کلیه شدند. حاضر

 خارج مطالعه از قلویی چند ی سابقه دارای زنان و مطالعه

 و مطالعه ابتدای در بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه شدند.

 ذکر به لازم شد. می پرسیده افراد از باریک سال 3 هر سپس

 در بارداری دیابت همگانی گری غربال به توجه با که است

 دیابت غربالگری مورد باردار زنان ی کلیه بارداری، دوران

 ی سابقه دارای نفر 884 تعداد نهایت، در اند. گرفته قرار بارداری

 بارداری دیابت ی سابقه بدون سالم نفر 3117 و بارداری دیابت

 دارای زنان در پیگیری زمان مدت میانگین شدند. مطالعه وارد

و در  12/12( 71/8-01/13) بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه

 مورد افراد ی کلیه بود. سال 42/11 (24/4-16/13)زنان سالم 

 نظر از سالیانه طور به اولیه اطلاعات آوری جمع از پس مطالعه

 پیگیری تلفنی صورت به قبل لسا طی پزشکی مشکلات وجود

 پرستار یک ابتدا که بود صورت این به پیگیری روش شدند.

 پستان سرطان رخداد هرگونه مورد در آنها از دیده آموزش

 اطلاعات دیده آموزش پزشک یک سپس و کرد می الؤس

 محل بیمارستان جمله از مختلف منابع از را مربوطه تکمیلی

 ی کمیته توسط شده گردآوری اطلاعات کرد. می اخذ بستری

 تشخیص و بررسی مربوطه متخصص شامل پیامدها تخصصی

 حاضر  یمطالعه در گردید. می مسجل تحقیق تیم برای نهایی

مثبت در سونوگرافی یا  یافته ورتص به پستان سرطان تشخیص

 مهاجم کانسر وجود بر دال بیوپسی ییدأت همراه بهماموگرافی 

 و سنجی تن بالینی، های گیری دازهان گردید. می مسجل پستان

 آموزش پرسشگر یک توسط مطالعه تحت افراد آزمایشگاهی:

 مورد شده آزمون پیش پرسشنامه یک از استفاده با و دیده

 بیماری سوابق و سن به مربوط اطلاعات و گرفته قرار مصاحبه

  شد. ثبت

 درون غدد علوم پژوهشکده اخلاق ی کمیته توسط طرح این

 اخذ کننده شرکت افراد تمامی از کتبی نامه رضایت و دییأت ریز

  گردید.

 

 آماری تحلیل و تجزیه

 یا معیار( )انحراف میانگین صورت به افراد پایه مشخصات

 تفاوت بررسی برای است. شده داده نشان گروه دو در فراوانی

 و 1تی آماری های آزمون از گروه دو بین در پایه مشخصات در

 3مخاطره نسبت گیری اندازه منظور به شد. دهاستفا 2ویتنی من

                                                           
1 t test 
2 Mann-Whitney U 
3 Hazard ratio (HR) 
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 زنان و بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه دارای گروه دو برای

 در شد. استفاده کاکس بقای آزمون از ابتلا، ی سابقه بدون سالم

 موارد عنوان به مطالعه طول در پستان، کانسر به ابتلا آزمون این

 انتهای تا تانپس سرطان به ابتلا عدم و  (Failure)شکست

 در شدن گم یا و پستان کانسر از غیر دلیلی به مرگ مطالعه،

 شده سانسور موارد عنوان به  (lost to follow-up ) مطالعه طول

(Censored) وقوع تا زمان شدند. گرفته نظر در (time to event) 

 از یکی و مطالعه به ورود بین زمان صورت به فرد هر برای

 از غیر مرگ یا و پیگیری پایان پستان، نسرطا وقوع موارد:

 و ورود برای Stepwise مدل گردید. تعریف پستان سرطان

 ی نمایه و سن شامل احتمالی کننده مخدوش متغیرهای خروج

 نظر در خروج( برای P>0.1 و ورود برای P<0.1) بدنی ی توده

 ،(Cox) کاکس با متناسب خطرات مدل برای شد. گرفته

 به (Proportional hazard assumption) متناسب خطرات ی فرضیه

 گردید. اثبات آن بودن متناسب و شد ارزیابی گرافیکی روش

 ی نمایه سن، مانند مخدوشگر متغیرهای از برحی نهایی مدل در

 گلیسیرید تری سطح و سیستولیک فشارخون بدنی، ی توده

 10 ویراست SPSS افزار نرم از آماری تحلیل در گردید. تعدیل

  گردید. تلقی دار معنی P<0.05 مقدار و شده استفاده

 

 ها یافته

 دیابت به ابتلا سابقه با زن 884 شامل مطالعه مورد جمعیت

 بودند. بارداری دیابت به ابتلا سابقه بدون نفر 3117 و بارداری

 با زنان در سال 3/38 (8/0) سنی معیار انحراف و میانگین

 بدون زنان در 2/30 (8/0) و یباردار دیابت به ابتلا ی سابقه

 دو هر پایه مشخصات بود. بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه

 است شده آورده 1 جدول در مطالعه در کننده شرکت گروه

 .(1 جدول)

 
 مطالعه ابتدای در گروه دو توزيع اساس بر مطالعه در کنندگان شرکت پايه مشخصات -9 جدول

 یباردار دیابت سابقه با ها متغیر

 884 تعداد=

 بارداری دیابت سابقه بدون

 3117 تعداد=

 2/30 (8/0) 3/38 (8/0) * )سال( سن

 6/21 (4/6) 0/20 (1/6) * (Kg/m2) بدن ی توده ی نمایه

 0/11 (2/11) 84 (1/11) * (Cm) کمر دور

 3/172 (21) 4/17 (1/31) * (mg/dl) پلاسما ناشتای قند

 4/128 (2/67) 6/112 (1/42) * (mg/dl) پلاسما ساعته دو قند

 1/114 (2/31) 4/181 (38) * (mg/dl) کلسترول

HDL -کلسترول (mg/dl) ** (8/1) 2/67 (8/17) 3/61 

LDL -کلسترول (mg/dl) (32) 1/123 (3/33) 127 

 0/138 (101/08-2/8) 0/143 (184/134-0/0) *)%00-%20 صدک و میانه( (،mg/dl) گلیسرید تری

 0/110 (3/10) 2/116 (6/18) * (mmHg) یستولیس فشارخون

 2/08 (2/11) 2/04 (2/11) * (mmHg) دیاستولی فشارخون

 3/6 (0/1) 13 (6/1) )%( سیگار استعمال

 

 مشاهده متغیرها تمامی در داری معنی تفاوت ها، گروه بین در

 بارداری دیابت ی سابقه دارای زنان در که وریط هب .میشود

 میان ی )دامنه میانه بودند. بدتری خطر عوامل الگوی دارای

 سابقه بدون و با گروه در افراد پیگیری زمان مدت چارکی(

 و 12/12(71/8-01/13) ترتیب به بارداری دیابت به ابتلا

 زمان مدت میانه از پس بود. سال 42/11 (16/13-24/4)
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 شد. یافت پستان سرطان به ابتلا رخداد 37 تعداد پیگیری

 اطمینان فاصله با سال شخص هزار در 46/7 بروز )چگالی

 ابتلا ی سابقه با زنان در مورد 6 تعداد این از 10%(11/7-66/7)

 بود. ابتلا ی سابقه بدون زنان در مورد24و بارداری دیابت به

 اطمینان فاصله با سال-شخص هزار در 34/7 بروز )چگالی

 و بارداری بتدیا به ابتلا ی سابقه با زنان در 10%(11/7-11/7)

 %10(61/7-1/1) اطمینان فاصله با سال-شخص هزار در 03/7

 خطر 1 نمودار بارداری(. دیابت به ابتلا ی سابقه بدون زنان در

 دیابت به ابتلا سابقه با زنان برای را پستان کانسر تجمعی

 نتایج .(1 )نمودار دهد می نشان ابتلا سابقه بدون و بارداری

 دارد. وجود یکسان تجمعی خطر گروه دو هر در که داد نشان

 جدول در گروه دو هر برای پستان کانسر به ابتلا خطر میزان

  .(2 جدول) است شده داده نشان 2 شماره

 
 

 
 بارداری ديابت به ابتلای  سابقه بدون و با های گروه در پستان کانسر به ابتلا تجمعی خطر -9 نمودار

 

 

 ديابت به ابتلا سابقه عدم يا سابقه داشتن براساس پستان کانسر برای % 10 اطمينان لهفاص (HRs) خطر های نسبت -0 جدول

  £ بارداری

 
ابتلا به کانسر 

 پستان، تعداد )%(
 میزان مخاطره

(HR: 95% CI) 
P-value 

 (HR: 95% CI) میزان مخاطره

  ی تعدیل شده برای سن و نمایه

 بدنی ی توده

P-value 

 میزان مخاطره

(HR: 95% CI) 
 * چندگانه تعدیل با

ابتلا به  ی زنان با سابقه

 دیابت بارداری
(6/7) 6 

66/7 

(60/33-0/7: %10) 
103/7 

07/7 

(31/30-1/7: %10) 
207/7 

08/7 

(01/63-1/7: %10) 

 (6/7) 6 
66/7 

(60/33-0/7: %10) 
103/7 

07/7 

(31/30-1/7: %10) 
207/7 

08/7 

(01/63-1/7: %10) 

ابتلا  ی زنان بدون سابقه

 به دیابت بارداری
(8/7) 24 - - - - - 

 ی بدنی، فشار خون سیستولیک و تری گلیسیرید  ی توده کاکس         * تعدیل شده برای سن ، نمایه متناسب خطرات مدل اساس بر £

  اشد.نفر میب 3117نفر و درافراد بدون سابقه دیابت بارداری  884حجم نمونه در گروه با سابقه دیابت بارداری 
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 ی سابقه بدون گروه در پستان سرطان به ابتلا ی مخاطره میزان

 به ابتلا ی سابقه بدون زنان از کمتر بارداری دیابت به ابتلا

 نداشت آماری تفاوت اختلاف این البته که بود بارداری دیابت

(HR, 0.58, 95%CI = 0.43-1.59, P = 0.153) سازی تعدیل 

 مخدوشگرهای سایر و بدنی ی توده ی نمایه و سن برای

 درسطح تغییری لیپیدی پروفایل و خون فشار شامل احتمالی

  نکرد. ایجاد نتایج داری معنی

 

 بحث

 در بزرگ گروهی هم ی مطالعه یک قالب در که حاضر ی مطالعه

 در که است شده انجام افرادی روی بر و طراحی خاورمیانه

 ی سابقه که داد شانن بودند، پستان سرطان فاقد ی مطالعه ابتدای

 رخداد برای مستقلی خطر عامل تنها نه بارداری دیابت به ابتلا

 کانسر رخداد خطر بلکه شود نمی محسوب پستان سرطان

 بدون زنان از کمتر بارداری دیابت سابقه دارای زنان در پستان

 سن، مانند خطری عوامل از مستقل یافته این و است سابقه این

 مطالعات نتایج .است متابولیکی پروفایل و یبدن ی توده ی نمایه

 و بررسی مورد های جمعیت نژادی های تفاوت دلیلی به گذشته

 مطالعه با مقایسه قابل مستقیم ورط هب مطالعه مختلف های روش

 و ضد نتایج زمینه این در قبلی مطالعات لیکن و نیست ما

  اند. داشته نقیض

 شامل متاآنالیز یک که ارانهمک و xie ی مطالعه در مثال عنوان به

 بررسی برای کوهورت مطالعه 4 و شاهدی مورد مطالعه 0

 ارتباط است بارداری دیابت ی سابقه و پستان سرطان ارتباط

 سرطان بروز با بارداری دیابت ی سابقه بین آماری دار معنی

 , pooled OR : 0.85   95%CI   = 0.65) نشد مشاهده پستان

 , pooled RR : 1.00  ) و شاهدی( مورد مطالعات در 1.10

95%CI = 0.80 , 1.25 در همچنین کوهورت(. مطالعات در 

 شاهدی؛ مورد مطالعات در شد داده نشان آنها گروه ساب آنالیز

 سرطان برای کننده محافظت خطر عامل یک بارداری دیابت

 به توجه با محققان این چند هر است بوده پستان

 زمان مدت و نمونه کم حجم جمله از مطالعات های محدودیت

 را تر جامع مطالعات انجام نژادی های تفاوت و کوتاه پیگیری

 در [.22] کردند پیشنهاد پیشین مطالعات های یافته ییدأت برای

 بزرگ ی همطالع در 2710 سال در همکاران و Powe رابطه، این

 در پستان کانسر به ابتلا خطر بررسی به آمریکا در نگر آینده

 ی سابقه بدون زنان با مقایسه در بارداری دیابت ی سابقه با زنان

 سال 22 افراد این پیگیری زمان مدت ی میانه پرداختند. مذکور

 تعداد زن، ی کننده شرکت 84102 کل از مطالعه این در بود.

 ی کلیه بین از بودند. بارداری دیابت ی سابقه دارای زن 0188

 با نفر 177) نفر 2300 تعداد عهمطال این در کنندگان شرکت

 دیابت ی سابقه بدون نفر 2200 و بارداری دیابت ی سابقه

 نشان مطالعه نتایج شدند. پستان مهاجم کانسر به مبتلا بارداری(

 کانسر به ابتلا مخاطره بارداری دیابت ی سابقه داشتن که داد

 HR, 0.68; 95% confidence] دهد می کاهش را پستان

interval (CI), 0.55-0.84; P = 0.0004.] انجام محققان 

 احتمالی هایسازوکار شناسایی جهت در را بیشتر های پژوهش

 و Bejaimal دیگری ی مطالعه در [.26] کردند پیشنهاد

 همگروهی ی مطالعه یک در آمریکا در 2714 سال در همکاران

 ی کلیه به ابتلا شانس بررسی به جمعیت بر مبتنی نگرو گذشته

 به ابتلا ی سابقه با زنان در پستان  سرطان جمله از ها انسرط

 پرداختند. سن نظر از همسان زنان با مقایسه در بارداری دیابت

 مدت به سال 07-27 سنین در زن 161761 تعداد مطالعه دراین

 زمان مدت انتهای در گرفتند. قرار پیگیری مورد سال 0/8

 گزارش طانسر جدید رخداد مورد 2120 تعداد پیگیری،

 دیابت به ابتلا ی سابقه که داد نشان مطالعه نتایج گردید.

 ,HR: 0.86) پستان سرطان به ابتلا شانس کاهش با بارداری

95% CI 0.75, 0.98) ی مطالعه در طرفی از [.20] است همراه 

 یک در 2710 سال در همکاران و Park YM دیگری بزرگ

 4 مدت به را ساله 06-30 زن 07886 تعداد نگر، آینده ی مطالعه

 که دادند نشان محققان این دادند. قرار پیگیری مورد سال

 ارتباط پستان سرطان با بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه هرچند

 hazards ratio (HR)=1.10, 95% confidence ندارد دار معنی

interval (CI)=0.88-1.36،) دیابت به ابتلا ی سابقه داشتن اما 

 دار معنی ارتباط منفی رسپتور استروژن تومور انواع با بارداری

 داشتن طرفی از (.HR=1.73, 95% CI=0.98-3.06) دارد

 به ابتلا با بارداری دیابت ی سابقه با بارداری دو حداقل
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-CI=1.15 %10) 48/1 داشت داری معنی ارتباط پستان سرطلان

 دینچن ی سابقه که زنانی در کردند پیشنهاد محققان (.2.44

 ارزیابی پستان کانسر به ابتلا نظر از دارند را بارداری دیابت

 سال در همکاران و Fuchs ها یافته این مقابل در [.24] شوند

 12 پیگیری ی دوره با جمعیت بر مبتنی ی مطالعه یک در 2710

 2713-1188 های سال طی در را بارداری 176010 تعداد ساله

 از پیش کنندگان شرکت ی کلیه دادند. قرار ارزیابی مورد

 این از نداشتند. را سرطلان به ابتلا ی سابقه گونه هیچ بارداری

 خود های بارداری از یکی در حداقل در نفر 1813 تعداد بین،

 که داد نشان مطالعه نتایج بودند. شده بارداری دیابت به مبتلا

 متغیرهای تعدیل از پس بارداری دیابت به ابتلا ی سابقه

 ایه سرطان بروز مخاطره با داری معنی ورط هب نندهک مخدوش

 adjusted HR, 1.3; 95%) رحم و تخمدان پستان، شامل زنان

CI 1.2-1.6; P = 0.001) [.18] است همراه 

 از برخی دهد می نشان که دارد وجود توجهی قابل شواهد

 پستان سرطان بروز در بارداری جمله از مثلی تولید عوامل

 از یکی عنوان به استروژن میرسد نظر به ،[28، 28] دارند نقش

 تواند می بارداری دوران های هورمون ترین اصلی و ترین مهم

 سرطان بروز در و باشد داشته پستان بافت روی تحریکی اثرات

 که دهد می نشان شواهد طرفی از [.21] است موثر پستان

 نوع دیابت در آنچه مانند مزمن هایپرانسولینمی و هایپرگلیسمی

 استدس مولد متابولیک مسیرهای کردن فعال با شود می دیده دو

 صدمه و مزمن التهاب به منجر آزاد های رادیکال و اکسیداتیو

 نظر به اما [1، 17] شوند انکوژن اثرات نهایت در و سلولی

 و دارد مدت کوتاه ی دوره که بارداری دیابت در رسد می

 اثرات این باشد، شده ایجاد حاملگی یک در فقط ویژه به

 [.26] نیست مشهود انکوژن

 ی سابقه ارزیابی بود. هم هایی محدودیت دارای حاضر ی مطالعه

 شرکت افراد اظهاری خود براساس بارداری دیابت به ابتلا

 صورت هب را افراد تواند می که شد تعیین مطالعه در کننده

 هکوتا تقریباً مدت حال عین در نماید. بندی گروه نادرستی

 قدرت پستان کانسر رخدادهای کم نسبتاً تعداد و پیگیری

 نمود. محدود بیشتر های تحلیلی انجام برای را ما مطالعه آماری

 از پستان کانسر خطر فاکتورهای برخی اطلاعات حال عین در

 مصرف ی سابقه و بارداری دوران از بعد شیردهی جمله

 حال، عین در نبود. موجود مطالعه مورد جمعیت در ها هورمون

 مربوط time interval به مربوط اطلاعات حاضر ی مطالعه در

 به ابتلا زمان از یریگیپ ی دوره یبررس یبرا یباردار ابتید به

 نقاط دارای همچنین ما ی مطالعه نبود. موجود یباردار ابتید

 ارزیابی، جهت قبول قابل نمونه حجم شامل که بود نیز قوتی

  است. پیگیری یطولان نسبتاً زمان مدت

 

 گیری نتیجه

 ما جمعیت بر مبتنی بزرگ گروهی هم مطالعه خلاصه طور هب

 ی سابقه دارای زنان در پستان سرطان به ابتلا خطر که داد نشان

 بارداری دیابت ی سابقه بدون زنان از کمتر بارداری دیابت

 نظر به نبود، دار معنی آماری نظر از یافته این که هرچند است

 پیگیری ی دوره با بزرگتر نمونه حجم با مطالعاتی که رسد می

  نماید. ییدأت را مطالعه این های یافته تواند می تر طولانی

 

 سپاسگزاری

 قند مطالعه کنندگان شرکت ی کلیه از را خود تشکر نویسندگان

 دارند. می ابراز مدهااپی ارزیابی کمیته و تهران لیپید و
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ABSTRACT 
 

Background: Although a positive association between type 2 diabetes and breast cancer has been reported, 

an association with gestational diabetes mellitus (GDM) is less clear. This study aimed to assess the 

relationship between the history of GDM and the incidence of BC a long term population based study. 

Methods: To conduct this research, 4076 women aged 20-50 years who participated in the first phase of 

Tehran-Lipid-and-Glucose-Study, who had at-least one pregnancy were included. Each participants were 

asked about the history of GDM every 3 years. They was evaluated about the occurrence of breast cancer 

(BC). Cox-survival analysis was used to measure the Hazard-ratio (HR) for both groups with and without 

history of GDM  

Results: The study population included 886 women with prior GDM and 3,909 women without history of 

GDM. The median duration of follow-up among women with and without the history of GDM were 12.12 

and 11.62 years, respectively. The incidence of BC was 0.64 per 1,000 year-olds with confidence=interval of 

95% (0.44-0.91). Among them, 4 cases were reported in women with GDM and 26 cases in women without 

GDM. (Incidence of 0.36 per 1000 person-years with confidence=interval 95% (0.11-0.99) in women with 

prior GDM and 0.73 per 1,000 person-years with confidence=interval 95% (0.49-1.1) in women without a 

history of GDM. 

Conclusion: Our study showed that the history of GDM is not an independent risk factor for breast cancer.  
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