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ABSTRACT 

Background and Aims: Some conditions, such as diabetes, may affect the prognosis of patients with breast cancer; 

therefore, this study aimed to determine the five-year survival rate of patients with breast cancer and its relationship 

with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This retrospective cohort study aimed to investigate the five-year survival rate of 

breast cancer patients. Breast cancer patients were divided into two groups: diabetic and non-diabetic, based 

on their type 2 diabetes status. Information on five-year survival status and associated factors, including age, 

body mass index (BMI), presence of metastasis, number of involved lymph nodes, tumor size, and 

immunohistochemical markers, was extracted from medical records. Subsequently, the two groups' survival 

rate and the influence of these factors were compared. 

Results: Of the 699 patients studied, 145 (20.7%) cases had diabetes. Among the examined factors, only age 

and body mass index (BMI) showed a significant difference between diabetic and non-diabetic patients. No 

significant association was observed between the distribution of hormone receptors in diabetic and non-

diabetic breast cancer patients. Ultimately, this study demonstrated that type 2 diabetes was not significantly 

associated with the five-year survival of breast cancer patients. However, diabetic breast cancer patients were 

older and had a higher BMI than non-diabetic patients. Moreover, with increasing age and BMI, the risk of 

mortality increases. 

Conclusion: The findings of this study indicate that type 2 diabetes is not associated with the five-year 

overall survival of patients with breast cancer. This result may assist health policymakers in improving the 

care of diabetic patients with breast cancer. 
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 مقاله اصیل پژوهشی 

 نگرمبتلا به سرطان پستان: مطالعه کوهورت گذشته  یماران ساله بپنج یقانوع دوم با ب  یابتدرابطه 
 

 3معین رحیمی  ،* 2مقام ساره رفعت، 1زادهسید محمدرضا مرتضوی

 

 چکیده 
ین  ؛ بنابراداشته باشدمبتلا به سرطان پستان    یمارانآگهی بپیش در    کن است تأثیری ممیابت،  مانند د  یطااز شر   یبرخ  ه و هدف: ینزم

 انجام شد.  نوع دوم یابتآن با د ارتباط مبتلا به سرطان پستان و   یمارانساله ب 5ی  بقا یزانم یینتع مطالعه حاضر با هدف
 یتمبتلا به سرطان پستان، بر اساس وضع یمارانه بسال 5 یبقا یزانم یبا هدف بررس نگرته گذشرت کوهو مطالعه ینا روش تحقیق: 

پنج سال و عوامل مرتبط    یانبقا در پا  یتشد. اطلاعات مربوط به وضع  یمتقس  یردیابتیو غ  یابتینوع دو به دو گروه د  یابتابتلا به د
بدن توده  شاخص  سن،  و یشامل  تعداد    جود،  توموانداز  یر،درگ  اویلنفی  ها  گرهمتاستاز،  و  ه  از  نوهیستوشیمیایی  ویما  ی نشانگرهار 

 شد. یسهعوامل در دو گروه مقا ینا یربقا و تأث یزانم و استخراج   یپزشک یهاپرونده
شد    : هايافته از  مشخص  بررسی،  699که  مورد  بودند  7/20)بیمار    145  بیمار  دیابتی  عوامل    .درصد(  بین  از  که  شد  مشخص 

د  بینده  شبررسی بیماران  گروه  غدو  بیماران  با  معیابتی  رابطه  بدنی  توده  و شاخص  تنها سن  دارد. همچنین،یردیابتی  رابطه    ناداری 
  ینا  یت،در نها  .مبتلا به سرطان پستان مشاهده نشد  یردیابتیو غ  یابتید  یماراندر ب  یهورمون  هاییرنده گ  یفراوان  یع توز  ین ب  یمعنادار

  یابتی د یمارانحال، ب ینبا ا. نداشت داریی پستان ارتباط معن طانسر یمارانساله ب 5 یبقا یزاننوع دوم با م بتیامطالعه نشان داد که د
سال سن و    یش با افزا  همچنین،   ی داشتند.بالاتر  یسن و شاخص توده بدن   یردیابتی،غ  یمارانبا ب  یسهمبتلا به سرطان پستان در مقا

BMIیابدیم  یش، خطر فوت افزا.  
ابتلا  داد   اننشمطالعه    هاییافته   : یريگنتیجه مبتلا به سرطان پستان   یمارانساله بپنج   یکل  یبقا  یزاننوع دوم با م  یابتده  ب  یکه 
 مبتلا به سرطان پستان کمک کند.  یابتید یمارانبهبود مراقبت از ب یبراسیاستگذاران سلامت به   تواندی م یافته  ینندارد. ا یارتباط

 ه سالمیزان بقای پنج ، پستان سرطاندوم، وع ت ندیاب هاي كلیدي: واژه 

 . 247-237(: 3) 32؛ 1404 ."ترجمانیپزشکی  قاتقیتح"مجله 

 30/07/1404پذيرش:  05/02/1404دريافت: 

 
 دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایرانواحد یزد، های داخلی، دانشکده پزشکی، گروه بیماری  1
 ا، فسا، ایرانسهای داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی فگروه بیماری   2
 ، یزد، ایراندانشگاه آزاد اسلامیحد یزد، وادانشکده پزشکی،  3
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 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
32

.3
.2

37
 ]

 

                             2 / 11

https://journal.bums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.32.3.237


 مبتلا به سرطان پستان مارانیساله بپنج   ینوع دوم با بقا ابتیرابطه د

https://journal.bums.ac.ir 239  3شماره  :32وره د؛ 1404 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیقتح"مجله.   

 

 مقدمه
شایع  عنوان  به  پستان  و  سرطان  زنان  میان  در  سرطان  ترین 

جهان،   سراسر  در  از سرطان  ناشی  میر  و  مرگ  اصلی  عامل  دومین 

. در ایران نیز این  (1)می است  سلامت عمو برای  سی  اسالش  چا  یک

دبیما افزایش  به  رو  روندی  قابل ری  بار  و  سیستم ارد  بر  را  توجهی 

می تحمیل  کشور  درمانی  و  زودهنگام،   (.2)کند  بهداشتی  تشخیص 

تکنیک در  شیمی پیشرفت  پرتودرمانی،  جراحی،  و های  درمانی 

بیماران مدرمان بقای  ب بتلاهای هدفمند،  را  ن پسترطاه س  طور به ان 

آگهی و میزان  . با این حال، پیش (3)توجهی بهبود بخشیده است  قابل

جمله   از  متعددی  عوامل  تأثیر  تحت  همچنان  بیماران  بقای 

بالینیویژگی زمان  -های  در  بیماری  مرحله  تومور،  پاتولوژیک 

این عوام  (. 5و    4)قرار دارد   هابیماریتشخیص و وجود   ل  شناسایی 

برنامه تواند  میهنده  دیآگه یشپ پیگیریبه  و  درمانی  ی  هاریزی 

 .مؤثرتر کمک شایانی کند

زمان های همای به تأثیر بیماریهای اخیر، توجه فزایندهدر سال

بر پیامدهای سرطان معطوف شده است. دیابت نوع دوم، یک بیماری  

ان  عنوبه  ای رو به افزایش،  مزمن متابولیک با شیوع جهانی و منطقه

شود  خته می در جمعیت بیماران سرطانی شنا  مواردترین  ایعاز ش  یکی

داده(7و    6) نشان  اپیدمیولوژیک  مطالعات  با  .  تنها  نه  دیابت  که  اند 

سرطان  از  خاصی  انواع  به  ابتلا  خطر  سرطان  افزایش  جمله  از  ها، 

آگهی در  تواند بر مسیر بیماری و پیشپستان، مرتبط است، بلکه می 

سارابیم ت نی  رطان  مکانیسم(8)باشد  أثیرگذار  نیز  های . 

ارتباپاتوفیزیولو این  برای  متعددی  شده ژیک  مطرح  جمله  ط  از  اند؛ 

توانند منجر به افزایش  و مقاومت به انسولین که می    هایپرانسولینمی

رشد فاکتورهای  مسیرهای   1دماننانسولین  شبه   سطح  و  شوند 

پرولیفراتیو سلول وه . علا(9)د  ل کننفعارا  نی  رطاهای سسیگنالینگ 

الته  این، هیپرگلیسمی مزمن،  اب سیستمیک و استرس اکسیداتیو بر 

توانند ریزمحیط تومور را به نفع رشد و متاستاز ان دیابتی می در بیمار

های ضدسرطان تأثیر تومور تغییر دهند و همچنین بر پاسخ به درمان

 (.10) بگذارند

م را بت نوع دور دیاأثیص تخا  طوربهبا این حال، مطالعاتی که  

 
1 Insulin-like Growth Factor 1 

اند، نتایج  به سرطان پستان بررسی کردهیزان بقای بیماران مبتلا  بر م

را گزارش  متناق . برخی تحقیقات متاآنالیز و  (12و    11)اند  ه نمودضی 

معنی کاهش  کوهورت،  بدون  مطالعات  بقای  و  کلی  بقای  در  داری 

به سرطان پس دیابتی مبتلا  بیماران  را در  ان  بیماربه  بت  نس  تانعود 

برخی دیگر از مطالعات قابل، . در م(14و  13)اند دادهبتی نشان غیردیا

داری بین دیابت و بقای بیماران سرطان پستان نیافته و  ارتباط معنی

تأثیر خنثی یا محافظتی را مطرح کرده اند یا حتی در شرایط خاص، 

از عواملی  (16و    15) ناشی  تناقضات ممکن است  این  وت  تفا  ندمان. 

وید جژگیر  قومیت(،  شناخمعیتهای  نژاد،  )مانند  بیماری تی  مراحل 

های درمانی دریافتی، مدت زمان  در زمان تشخیص، انواع و پروتکل 

خون قند  کنترل  سطح  دیابت،  به  گلیکوزیله  ابتلا  هموگلوبین   و 

)2(HbA1c    ،و همچنین متدولوژی متفاوت مطالعات )مانند طراحی

و   نمونه،  تهاروش حجم  آماحلیی  باشد.ل  ر  ری(  این  به  از  نیاز  و، 

برابا طراحی قوی و تمرکز بر جمعیت  مطالعات بیشتر ی های خاص 

 . حیاتی است ،روشن شدن این رابطه

در  پستان  سرطان  و  دوم  نوع  دیابت  بالای  شیوع  به  توجه  با 

کشورمان و کمبود مطالعات جامع و با کیفیت در زمینه تأثیر دیابت بر  

مبماربی  الهس  5بقای   سر ان  به  پستانتلا  جمعیت    طان  و    یزددر 

دهنده بومی جهت بهبود راهبردهای آگهیک عوامل پیش ضرورت در

شکاف   این  کردن  پر  برای  پژوهش  این  انجام  مدیریتی،  و  درمانی 

به نظر می  ارزشمندی اطلاعاتی ضروری  این مطالعه اطلاعات  رسد. 

طولانی پیامدهای  مورد  پدر  سرطان  دستامدت  ین  جر  با معیت  ک 

 .ت فراهم خواهد آوردالای دیابشیوع ب

بقای  راینبناب میزان  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  ساله    5، 

بیماران مبتلا به سرطان پستان و بررسی رابطه آن با دیابت نوع دوم،  

طراحی و اجرا    یزدنگر در شهرستان  در یک مطالعه کوهورت گذشته

ار به  همچنین  پژوهش  این  بالسایر  یر  تأثبی  زیاشد.  و  عوامل  ینی 

مرتبطپات قبیل سن،  ولوژیک  توده    از  متاستاز، 3ی بدنشاخص  وجود   ،

های  تعداد   و    اویلنفگره  تومور  اندازه    نشانگرهای درگیر، 

گیرندهوایم مانند  استروژننوهیستوشیمیایی  پروژسترون 4های   ،1  ،

 
2 Hemoglobin A1C 
3 Body mass index 
4 Estrogen Receptor 
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Ki67    2وHer2  زد  رداپی بر بقا در هر دو گروه دیابتی و غیردیابتی م

جتا   و  امعدرک  پیشتری  دقیق تر  بیماران  از  این  جمعیت  آگهی  در 

 . مورد مطالعه فراهم آورد

 

 تحقیق روش 
پرونده بیماران زن مبتلا جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه  های 

پستان فروردین    است  به سرطان  زمانی  بازه  در  اسفند   1390که    تا 

یزد  1398 شهر  در  سپاس  داد  درمانگاه  شتشخیص  تده  ه  حت  و 

  .اندتهقرار گرف درمان

 شامل:  عیارهای ورودم

 .عی پاتولوژیک سرطان پستانص قطتشخی •

اطلاعات   • شامل  کامل  پزشکی  پرونده  به  دسترسی 

و وضعیت دیابت نوع دوم در زمان تشخیص    دموگرافیک

 . های ضدسرطانیا قبل از شروع درمان

در   • بیمار  فوت(  یا  )زندگی  حیاتی  بودن وضعیت  مشخص 

 . خیصپس از تش ساله 5ه دوران پای

 شامل:   معیارهای خروج

 . ده پزشکی و نقص اطلاعات مورد نیازیل پرونعدم تکم •

سرطان  • سایر  تشخیص سرطان  وجود  زمان  در  اولیه  های 

 . پستان

 ی. یا دیابت باردار بیماران مبتلا به دیابت نوع یک •

 . ساله  5عدم پیگیری کافی برای تعیین وضعیت بقای  •

ب  توجه  مبا  ماهیه  کوت  گذشتطالعه  ده هورت  و  به  نگر  سترسی 

پزشکپرونده نمونه های  روش  صورتی،  این  به  کلیه    بود  گیری  که 

زمانی پرونده بازه  در  که  پستان  سرطان  به  مبتلا  زن  بیماران  های 

را    مرکز سپاس یزدمذکور در   تشخیص داده شده و معیارهای ورود 

مرحله    ر اینی دادفتص  خاب داشتند، وارد مطالعه شدند. هیچ گونه انت

نگرفت  صو تعدارت  حداکثر  بررسی  هدف،  پروندهو  از  ممکن  های  د 

به پرونده    یدر عمل، با توجه به دسترس.  قابل دسترسی بودموجود و  

شرا  یمارب  699 ت  یطواجد  که  سپاس  درمانگاه    یص تشخ  اریخدر 

  1398تا    1390  یهاها در فاصله سالسرطان پستان در آن  یماریب
 

1 Progesterone receptor 
2 Human Epidermal Growth Factor Receptor 2 

کاهش   یریگنمونه   یا خطاعه شدند توارد مطالموارد    نیا  یامتم  بود،

 . یابد یشافزا یلو دقت تحل فتهای

ا به  توجه  به تشخ  یمارانب  یهاداده  ینکه با   یماریب  یص مربوط 

سال فاصله  در  پستان  بقا  1398تا    1390  یها سرطان  و   5  یبوده 

س پال  س  5  یمار،هر ب  یبرایعنی  قرار گرفته است،    یساله مورد بررس 

است.    پستان  سرطان  یص ختش  یختاراز   شده  گرفته  نظر  در    ه ب او 

سال پس از ورود    5  یمار، هر ب  یبرا   یگیریدوره پ  یانپا  یگر، عبارت د

( مطالعه  به  تار  5  یعنیاو  از  پستان(   یصتشخ  یخسال پس  سرطان 

 است. 

گردآور چکداده  یابزار  اساس   یستیلها  بر  که  بود  ساختارمند 

  ی اعضااز    نفر  4  آن توسط  ییمحتوا  ییو روا  یحاهداف مطالعه طرا

خو  یعلم  یئته سرطارشته  و  کل  ییدتأن  ن  اطلاعات    یهشد. 

نرماستخراج  در  تحل  24نسخه    SPSSافزار  شده  و  شدند.    یلوارد 

 یداستفاده گرد  Kaplan-Meierاز روش    یمارانب  یبرآورد بقا  یبرا

آزمون    هایی منحن  تفاوتو   با    شد.   یابیارز  Log-rankبقا 

استفاد  یکم  یهایرغمت آزموبا  از  متغ  tن  ه  و  با    ی یفک  یرهایمستقل 

در   05/0کمتر از    یآمار   یشدند. سطح معنادار  یسهمقا  دویآزمون کا

مانند    یرهاییاثر همزمان متغ  یبررس   یبرا  ین،نظر گرفته شد. همچن

لنفاوBMIسن،   تعداد غدد  تومور و    یر،درگ  ی، وجود متاستاز،  اندازه 

بقا  یییمیاستوشنوهیومیا  نشانگرهای مدبر  از  رگرس،   3کاکس  یونل 

 . استفاده شد

محقق بعد از تأیید پروپوزال و اخذ مجوزهای لازم با استفاده از 

شده    یین تع  یش شده بر اساس متغیرهای از پ  یه لیست از قبل ته چک

آوری اطلاعات مورد نیاز تحقیق به درمانگاه اونکولوژی منظور جمعبه 

ی  سپاس شهر  نیاز   عات اطلا  چنین،هم.  کرد  جعه مرازد  در  مورد 

و در    شکی بیماران واجد شرایط مطالعه استخراجپژوهش از پرونده پز

درج    یستلچک شده  بشدتهیه  بر   یماران.  پستان  سرطان  به  مبتلا 

ابتلا د  یاساس  ب  یابتبه  گروه  دو  به  دو،  و   یابتید  یماراننوع 

 . ندشد یمغیردیابتی تقس

در رهای زیر  ی از معیاقل یکحداود  وج  ساسدیابت نوع دوم بر ا 

خیص داده شد: الف( تشخیص قطعی دیابت  پرونده پزشکی بیمار تش

 
3 Cox Proportional Hazards Regression 
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دوم داروهای    نوع  منظم  مصرف  ب(  متخصص،  پزشک  توسط 

ضددیابت )خوراکی یا انسولین( در زمان تشخیص سرطان یا قبل از  

 (.17)آن، ج( نتایج آزمایشگاهی دال بر دیابت 

 یاندر پا  یمارانب  و یا فوت  ی زندگ  یتوضعدا  ابتدر این مطالعه،  

پنج بدوره  سساله  به  ابتلا  از  سپس  عد  شد.  مشخص  پستان،  رطان 

بدستبه   یبقا  یزانم ب  ینآمده  گروه  غ  یابتی د  یماراندو    یردیابتی و 

مقا م  یسهمورد  مقایسه  بر  علاوه  مطالعه،  این  در  گرفت.    یزان قرار 

و   BMIسن و  یر، متغگروه ودر د یمورد بررس یمارانساله بپنج یبقا

تعداد   متاستاز،  لوجود  های  و  ی  وانف گره  و   اندازهدرگیر    تومور 

آن   یابیارز  یزن  نوهیستوشیمیاییویما  نشانگرهای نقش  و  در شده  ها 

بررس  یمارانب  یبقا  یزانم د  ی مورد  گروه  دو  غ  یابتیدر    یردیابتی و 

مقا شام  یسهمورد  پژوهش  نیاز  مورد  اطلاعات  گرفت.  سن،   ل:قرار 

BMI  ابتلا دیابت،  مدبه  طول  متاستاز، ،  سرطان،  به  ابتلا    ت 

(، تعداد  ER  ،PR  ،Ki67,Her2)  نوهیستوشیمیاییویما  نشانگرهای

استخراج شد و    یمارانتومور از پرونده ب اندازهدرگیر،    اویلنفگره های  

به   مربوط  تکمیلی  اطلاعات  سایر  پزشکی  پرونده  نقص  صورت  در 

 یا  یبهبودپستان )  به سرطان   یابتلا  زال  سا  پنجبعد از    یمارب  یتوضع

ب درجه    نوادهتماس تلفنی محقق با بیماران یا خا  یلهوس( به یمارمرگ 

 ثبت شد.  لیستچکو در  یاول ایشان بررس

مبتلا به سرطان پستان    یمارانبمعیارهای ورود به مطالعه شامل 

اونکولوژی  مراجعه درمانگاه  به  خروکننده  معیارهای  و  اسپاس  ز  ج 

اطلاعن شامل  عه  طالم پروند قص  بیمار  ات  پزشکی  تما  یاه    یلعدم 

 . بود به شرکت در مطالعه یمارب

حفاظت   کدهای  اساس  بر  پژوهش  این  در  اخلاقی  ملاحظات 

پژوهش  در  انسانی  به  آزمودنی  لازم  شد.  رعایت  پزشکی  علوم  های 

باقی   محرمانه  بیماران  اطلاعات  که  است  از    ماندهذکر  فقط  و 

استفاده   گونه چیهشد و    استفادهآماری    لیوتحله ی زتج  رایت باطلاعا

آنشخص از  اخلاق  ی  کد  نیز  تحقیق  این  انجام  برای  نشد.  ها 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.134    اخلاق  از کمیته 

 اخذ شده است.  آزاد اصفهان واحد خوراسگان دانشگاه 

 

 

 هایافته 
ا ک  یمارب  699مطالعه،    یندر  پستان  سرطان  به  طمبتلا    ی ه 

درمان  1398تا    1390  یهاسال آنکولوژدر   تحت  یزدسپاس    یگاه 

  145تعداد،    ینقرار گرفتند. از ا  ی ان قرار گرفته بودند، مورد بررس درم

( درصد  3/79نفر )  554نوع دوم و    دیابت  به   مبتلا(  درصد  7/20نفر )

 بودند.  دیابتیغیر

(  رصدد6/18)  یمارب  130ساله،  پنج  یگیریدوره پ  یمجموع، ط  در

  4/81ا  بر ببرا یمارانساله بپنج  یکل  یبقا اس،اس  این  ر ب  و  کردند  فوت

)  22  یابتی،د  بیماران   گروه   در .  شد   برآورد  درصد  در(  درصد2/15نفر 

 درصد   5/80ساله معادل  پنج  یکل  یمدت فوت کردند و بقا  ینول اط

.  شد  گزارش  درصد   8/84ساله  پنج  ایبق  یزن  دیابتیغیر  گروه  در.  بود

بسجپن  ایقب   فاختلا گرو  نیاله  نظدو  از  آماره  نبود   یر  معنادار 

(74/0=P .)ماه گزارش شد.  55 یابتید  یمارانزمان بقا در ب یانهم 

 (BMI)  میانگین   و   الس  50.8±8.11  یمارانکل ب  ی سن  میانگین

با   ب  کیلوگرم  64±28برابر  بود.  مترمربع  طور به   یابتید  یمارانبر 

 مقابل  در  3/56±2/10بودند )  بتیدیایرغ  یمارانتر از بمسن  یمعنادار

گروه   BMI  یانگینم  ینهمچن  (.P=74/0)سال؛  8/11±4/49 در 

غ  لاتربا  یابتید گروه  )  دیابتی یراز   مقابل  در   1/29±4/6بود 

 (.P=74/0)بر مترمربع؛ کیلوگرم 4/6±5/27

پاتولوژ  ینیبال  یهاشاخص   یرسا  بررسی که   یکو  داد  نشان 

ص  ، شاخ(ER  ،PR  ،HER2)  ینوموره  هاییرنده گ  یتوضع  یعتوز

درگKi67  یریتکث لنفاو  یری،  تومور    ی،غدد  اندازه  و  متاستاز  وجود 

 نداشت.  دیابتییر و غ  یابتیدو گروه د ینب یتفاوت معنادار

مبتلا    یماران متاستاز در ب  یتوضع  یفراوان  یع توزنیز    یکجدول  

 دهد.مییابت را نشان به سرطان پستان بر حسب د

 

ن مبتلا به  بیمارا ستاز درا عیت متوض  انیراوع فتوزي -1جدول 

 سب ديابت سرطان پستان بر ح 

داري سطح معنی غیرديابتی  ديابتی  متاستاز  

26(  4/23) دارد   (5/25  )150  

64/0 85(  6/76) ندارد    (5/74  )438  

111( 100) جمع كل   (100 )588  
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بیماران سرطان  ینبرا در  متاستاز  وضعیت  فراوانی  توزیع  اساس 

ها به ابتلا و یا عدم ابتلای آن  اداری باابطه معنررسی،  بر  وردن مستاپ

 (.P=64/0)دیابت نداشت 

وضعیت   فراوانی  توزیع  حاصل،  اطلاعات  اساس  بر  همچنین، 

در   اندازه دیابت  به  ابتلای  عدم  یا  و  ابتلا  با  معناداری  رابطه  تومور 

 (.P=51/0)بیماران سرطان پستان مورد بررسی نداشت 

مهمچنین بیزا،  مورد  ربیما  قاین  دران  و   بررسی  دیابتی  گروه 

(  28/3  –  01/4و )  56/3(  74/2  –  38/4به ترتیب برابر )غیردیابتی  

بین   64/3 انجام شده، اختلاف معناداری  آنالیز  بر اساس  سال است. 

غیردیابتی  و  دیابتی  پستان  سرطان  بیماران  گروه  دو  در  بقا  میزان 

 (.P=74/0) وجود ندارد 

عوامل مرتبط با    یبراکس  کا  یونرسگمدل ر  یجنتا  یزن  2جدول  

 دهد. را نشان می مبتلا به سرطان پستان انیمارب یبقا

 

 

 براي عوامل مرتبط با بقاي بیماران مبتلا به سرطان پستان (COX)نتايج مدل رگرسیون كاكس  -2جدول 

 نسبت خطر  خطاي استاندارد  ضريب رگرسیون  متغیر 
 فاصله اطمینان 

 ي معنادار
 ه نبیشی ه ینكم

 073/0 16/1 95/0 05/1 23/0 15/0 رد در مقابل ندارد ت دا دیاب

 005/0 05/1 01/1 03/1 11/0 03/0 سن )به ازای هر سال افزایش( 

 * 001/0 5/2 55/1 01/2 15/0 7/0 به ازای هر واحد افزایش شاخص توده بدنی

 4/0 34/1 92/0 11/1 12/0 1/0 متاستاز دارد در مقابل ندارد 

 35/0 22/1 95/0 08/1 09/0 08/0 بل نداردد در مقافاوی دارندرگیری ل

 55/0 18/1 91/0 03/1 05/0 03/0 متر افزایش( تومور )به ازای هر سانتی  اندازه

 49/0 26/1 9/0 07/1 1/0 07/0 بت منفی در مقابل مثER   وضعیت

 65/0 23/1 88/0 04/1 09/0 04/0 منفی در مقابل مثبت  PR وضعیت

 38/0 27/1 94/0 09/1 1/0 09/0 ل منفی ر مقابمثبت د HER2 وضعیت

Ki67  4/0 21/1 93/0 06/1 07/0 06/0 الا در مقابل پایین ب 

 HER2: Human Epidermal Growth Factor Receptor 2, ER= Estrogen Receptor .درصد 5* معناداری کمتر از  

 

رگرس  یجنتا چندمتغ  یونمدل  عوامل    ی سبرر  یابر  یرهکاکس 

ارائه شده    2مبتلا به سرطان پستان در جدول    یمارانب  یبقا  مرتبط با

ب ااست.  اساس  افزا  یابتد  یل،تحل  ینر  با  دوم  مرگ   یشنوع  خطر 

بود   ا  (HR=05/1)همراه  آمار  یناما  نظر  از  معنادار   یارتباط 

عنوان دو عامل مستقل و  به   BMIو  در مقابل، سن    P=073/0)نبود

بمعنادا بر  افزا  کهیورطبه بودند؛    یرگذارتأثقا  ر  سن،    یشبا  سال  هر 

افزا  03/1خطر مرگ   افزا (  P=005/0)  ت یاف  یشبرابر  با  هر    یش و 

تقرBMIواحد   مرگ  خطر  شد    یباً،  برابر   و  HR=01/2)دو 

001/0=P  .)وضع  یرهامتغ    ینا درگ  یتشامل   ی،لنفاو  یریمتاستاز، 

  ER ،PR ،HER2) یایییمتوشنوهیسو یما  نشانگرهایاندازه تومور و 

 اهیافته  یندند. انشان ندا  یمارانب  یبا بقا  یمعنادار  ( رابطهKi67و  

م د  دهندی نشان  اگرچه  به   یابت که  دوم    کننده بینییشپ  ییتنهانوع 

 یمهم  ش نق BMIسن و    یشکاهش بقا نبود، اما افزا  یبرا  یمعنادار

 . ندکنی م یفامبتلا به سرطان پستان ا یمارانب آگهییشدر پ

 

 ثحب
  ی بقا  یزان نوع دوم با م  یابتارتباط د  ی بررسهدف  مطالعه با    ینا

تا    1390  یهاسال  ی مبتلا به سرطان پستان که ط  یمارانساله بپنج

آنکولوژ  1398 درمانگاه  گرفتند،   یزدسپاس    یدر  قرار  درمان  تحت 

های سن  نتایج نشان داد که رابطه معناداری در مورد متغیر  انجام شد.

بیسه  یابتی در مقاران دبیما  ردBMIو   بیماران غیردیابتی مبتلا  ه  با 

پستان دارد    سرطان  مورد گیرنده یدرحالوجود  در  هورمونیکه  ،  های 

وجود ،  توموراندازه   معناداری  رابطه  لنفاوی  غدد  درگیری  و  متاستاز 

ساله بیماران دیابتی  ندارد. همچنین مشخص شد که میزان بقای پنج
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غیر بیماران  داری    اوت تف  بتی دیابا  تفاوت   ینا  رد.ندامعنی    عدم 

کنترل   ی،احتمال  یلدلااز    یکی  باشد.   داشته  یمتعدد  یلدلا  تواندیم

ب در  قند خون  ا  یابتید  یماراننسبتاً خوب    یدسترس  یامنطقه    یندر 

درمان آن به  همچن  یهاها  باشد.  پستان  سرطان    ین، استاندارد 

مؤثر   یحدبه  ست  ن اممکمدرن سرطان پستان    یدرمان  یهاپروتکل 

 د. در مقابل،را کاهش دهن  یابتمانند د  مواردی  ینسب  یرتأثکه    باشند

برخ  یجتان با  معن  یگر د  ی ما  کاهش  به  که  مطالعات  در    داری از  بقا 

  اند، ناهمسو است مبتلا به سرطان پستان اشاره کرده  یابتید  یمارانب

  ، اولاًد.  باش  یاز عوامل مختلف  یها ممکن است ناشتفاوت  ینا(.  18)

است که ممکن است    یزد  یپژوهش بوم  ین در ا  العهمورد مط   یتجمع

قوم  از نژاد،  زندگ  یت،نظر  ژنت  ییغذا  یمرژ  ی،سبک  با    یکی و عوامل 

سا  هاییتجمع در  مطالعه  باشد.    یاکشورها    یرمورد  متفاوت  مناطق 

تومور و پاسخ    یولوژیکیب  هاییژگیو  یوع،بر ش  توانندیعوامل م  ینا

  داری یگرچه مطالعه ما تفاوت معنا  ،یاً. ثان(19) بگذارند  یرتأثان  به درم

نداد،    ینب  Her2و    یرمونهو  هاییرندهگ  یتدر وضع دو گروه نشان 

از سرطان پستان وجود    یخاص  یمولکول  هاییرگروه اما ممکن است ز

باشد و در مطالعه ما به    تریها قوبا آن   یابتداشته باشند که ارتباط د

 یثاً، مطالعاتشده باشد. ثالنده  اثر پوشا  ینر، اتیق دق  کیفکعدم ت  یلدل

معن تفاوت  گزارش    ریدایکه  اطلاعات  کردهرا  به  است  ممکن  اند، 

  یسمیک سطح کنترل گل یابت،در مورد مدت زمان ابتلا به د ترییقدق

انسول  HbA1c)مانند   نوع داروهاینو سطح  و شدت    یابتضدد  ی(، 

د دل  درکه  ند  اداشته   یدسترس  یابتعوارض  به  ما   یتماه  یلمطالعه 

پروندهگذشته  اطلاعات  به  اتکا  و  انگر  دسترس   در  یاتجزئ  ینها، 

بر دقت    تواندی م  تریجزئ  یهابه داده  ی عدم دسترس  یننبوده است. ا

 بر بقا اثرگذار باشد.  یابتد یربرآورد تأث

مطالعه توسط  در  که  از  یفی شرای  شد  انجام  همکاران  و  نسب 

به سرطان پستان    534 )ب  38بیمار مبتلا  دیابتی   7/  12یمار  درصد( 

مطالعه20)  بودند در  همچنین،  توسط  (.  که  همکاران    خامشای  و 

سنین    164روی   در  ایرانی  فرد  مناطق   70تا    35هزار  در  سال 

شد،   انجام  گوناگون  و    15جغرافیایی  ایرانی  افراد  صد  در  21درصد 

 (.  21) ها مبتلا به دیابت بودندیزدی

میان که  داد  نشان  ما  سنمطالعه  به    گین  مبتلا  دیابتی  بیماران 

پستان  سرط بیماران   صورتبهان  سن  میانگین  از  بیشتر  معناداری 

است  پستان  سرطان  به  مبتلا  مطالعهکه    غیردیابتی  های با 

Bronsveld   ( و 8)و همکاران Hamood    همکاران ( 22)  و 

و همکاران انجام    Muای که توسط مسو است. همچنین در مطالعهه

تف  شد مشخص شد داری  اوت  که  سنمعنی  میانگین  بیماران  بین  ی 

دیابتی و غیردیابتی مبتلا به سرطان پستان وجود ندارد که با مطالعه  

 (.  23) ما ناهمسو است

میانگین   که  شد  مشخص  ما  مطالعه  دیابتی  BMIدر  بیماران 

سرط به  پستان  مبتلا  میانگین    صورتبه ان  از  بیشتر  معناداری 

BMIعهه سرطان پستان است که با مطالبتلا ببیماران غیردیابتی م-

)  Kap;anهای   همکاران  و  14و  )نسب  شریفی (  همکاران  (  20و 

است.   و    داری معن  یشافزاهمسو  بBMIسن  در    یابتید  یماراندر 

که   دهدی شان مهمسو است و ن  (24ی )جهان  هاییافتهمطالعه ما با  

مل  دو عا  ینهمراه است. ا  ینوع دوم اغلب با سن بالا و چاق  یابتد

و   م  BMI)سن  پبه  انندتویبالا( خود  عوامل    دهنده آگهییشعنوان 

به    یابتاگر د  یحت  ین،بنابرا.  مطرح باشند  تاننامطلوب در سرطان پس

  ریتأث  یققرار ندهد، ممکن است از طر  یربقا را تحت تأث  یمطور مستق

بگذارد که در    آگهییش بر پ  یرمستقیمطور غبه ،  BMIبر سن و   اثر 

اثر پوشانده    ینا  ی،کل  داریعدم وجود ارتباط معن  یلبه دل  مطالعه  ینا

 شده است. 

گیرنده  فراوانی  توزیع  بین  معناداری  رابطه  ما  مطالعه  های در 

و    Ki67و    ( Her2و    PRو    ER)  هورمونی دیابتی  بیماران  در 

مب مطالعهغیردیابتی  با  که  نشد  مشاهده  پستان  سرطان  به  های تلا 

Lee  ( همکاران  )  Chlebowskiو    (25و  همکاران  همسو 18و   )

و همکاران انجام شد مشخص    Houای که توسط  است. در مطالعه

دیابتی  که  بیماران  شد  با  مقایسه  در  پستان  سرطان  به  مبتلا  های 

  Ki67منفی و    ERغیردیابتی مبتلا به سرطان پستان بیشتر دارای  

از   ما    20کمتر  مطالعه  با  که  هستند  (.  26)  است  ناهمسودرصد 

مطالعههم در  توسط  چنین  که  شد    Yanای  انجام  همکاران  و 

دارای   پستان  سرطان  به  مبتلا  دیابتی  بیماران  که  شد  مشخص 

بالاتری در مقایسه با بیماران غیردیابتی هستند که با   ki67میانگین  

 (.27) تاس ناهمسومطالعه ما 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
32

.3
.2

37
 ]

 

                             7 / 11

https://journal.bums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.32.3.237


 و همکاران  زادهمرتضوی                                                                                                                                                                                                            

https://journal.bums.ac.ir 244  3شماره  :32وره د؛ 1404 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیقتح"مجله.   

 

یابتی  تومور در بیماران داندازه  در مطالعه ما رابطه معناداری بین  

ای که ستان مشاهده نشد. در مطالعهو غیردیابتی مبتلا به سرطان پ

همکاران   Wolfتوسط   به    (28)  و  مبتلا  دیابتی  بیماران  شد  انجام 

تری نسبت به بیماران غیردیابتی در  تومور بزرگاندازه سرطان پستان  

و   Villarreal-Garza ام تشخیص بیماری داشتند که همسو باهنگ

( ناه  (29همکاران  باو  )  Wolf  مسو  همکاران  و28و   )  Wang    و

 ( است.  19همکاران )

در   لنفاوی  غدد  درگیری  بین  معناداری  رابطه  ما  مطالعه  در 

بیماران دیابتی و غیردیابتی مبتلا به سرطان پستان مشاهده نشد که 

با   هم  Muهمسو  )و  با 23کاران  ناهمسو  و   )  Chlebowski    و

 ( است. 18همکاران )

م مطالعه  رابطدر  فراوانیا  توزیع  بین  معناداری  متاستاز    ه  وجود 

در بیماران دیابتی و غیردیابتی مبتلا به سرطان پستان مشاهده نشد.  

همچنین، مشخص شد که ابتلای به دیابت رابطه معناداری در میزان  

م  5بقای   بیماران  با  ساله  که  ندارد  پستان  سرطان  به   مطالعه بتلا 

Cain    همکاران مطالعه.  است  ناهمسو  (3)و  در  که  همچنین،  ای 

همکاران  Hou  توسط  بیماران    (26)  و  که  شد  مشخص  شد  انجام 

غیردیابتی   بیماران  با  مقایسه  در  کمتری  کلی  بقای  میزان  دیابتی 

ناهمسو ما  مطالعه  با  که  داشتند  پستان  سرطان  به  در   مبتلا  است. 

توسط  مطالعه که  همکاران   Chlebowskiای  شد    (18)  و  انجام 

کمشخ شد  سرص  به  مبتلا  دیابتی  بیماران  پستان  ه  خطر  طان 

ی خونکمبالاتری برای بستری در بیمارستان به دلایل مختلف مانند  

غیردیابتی  بیماران  با  مقایسه  در  کمتری  کلی  بقای  میزان  و  دارند 

 . ناهمسو استدارند که با مطالعه ما 

نتاباتوجه  ا  یجبه  از  تأ  ینحاصل  و  تحل  ییدمطالعه  با   ل یآن 

بر    یرینوع دوم تأث  یابتبه د  یگفت ابتلا   توانیکاکس، م  یونرگرس

بپنج  یکل  یبقا  یزانم ندارد.  یماراساله  پستان  سرطان  به  مبتلا  ن 

ب دارا  یابتید  یماران اگرچه  پستان  سرطان  به  و    یمبتلا  بالاتر  سن 

BMIمقا  یبالاتر ب  یسهدر  ول  یردیابتیغ  یماران با    یر سا  یهستند؛ 

در  ش  یبررس  یرهایمتغ قب  یناده  از    یوانفرا  یعتوز  یلمطالعه 

لنفاو  یریتومور و درگ  اندازهو    یهورمون  هاییرندهگ و وجود    یغدد 

ب غ  یابتید  یمارانب  ینمتاستاز  پستان   یردیابتیو  سرطان  به  مبتلا 

 ندارد.  معنی داریتفاوت 

 

 یری گ نتیجه 
توان گفت که ابتلای به  نتایج حاصل از این مطالعه می بهباتوجه 

ساله بیماران مبتلا به سرطان  أثیری بر میزان بقای کلی پنجیابت تد

ندارد. اگرچه بیماران دیابتی مبتلا    در دوره مطالعه در شهر یزد  پستان

و   بالاتر  سن  دارای  پستان  سرطان  با BMIبه  مقایسه  در  بالاتری 

ولن غیردیابتی  بیمارا این  متغ  یر سا  یهستند؛  بررسی شده در  یرهای 

ق از  تومطالعه  فراوانی  بیل  هورمویرندهگزیع  )های  و    PRو    ERنی 

Her2  و  )Ki67    وجود  اندازه  و و  لنفاوی  غدد  درگیری  و  تومور 

پستان  سرطان  به  مبتلا  غیردیابتی  و  دیابتی  بیماران  بین  متاستاز 

 ندارد. معنی داری تفاوت 

جم محدودیتاز  میله  مطالعه  این  بودن  های  ناقص  به  توان 

پروند برخی  وه اطلاعات  بیماران  ها  برخی  نبودن  دسترس  برای    در 

پنج بقای  از وضعیت  اطلاعات  اطلاع  اشاره کرد. همچنین  آنان  ساله 

کافی درباره کنترل دیابت، نوع و میزان مصرف داروهای ضد دیابت  

شاخص  مانندو  دسترس HbA1c هایی  محدودیت  در  این  ها نبود. 

مطامی این  در  چرا  که  دهد  توضیح  حدی  تا  متواند  بقای  لعه،  یزان 

دیابتی مشاهده  ن دیابتی کمی بیشتر از بیماران غیر ساله در بیماراپنج

منظم پزشکی  مراقبت  دلیل  به  بیماران  این  دارد  احتمال  تر، شد؛ 

تر به  ع پیگیری بهتر بیماری، کنترل مناسب قند خون، دسترسی سری

ر، های استاندارد سرطان پستان یا وجود عوامل محافظتی دیگدرمان

باشند. علاوهبقا داشته  بالاتری  نمونه   ی  این،  مرکز بر  از یک  گیری 

جمعیت سایر  به  نتایج  تعمیم  محدود،  می درمانی  محدود  را  کند. ها 

یافته این  ببنابراین،  آینده  و مطالعات  احتیاط تفسیر شوند  با  باید  ا  ها 

جامعداده دقیقهای  کنترل  و  و  تر  دیابت  با  مرتبط  متغیرهای  تر 

تر رابطه دیابت و بقای  شناختی برای بررسی دقیق جمعیتهای  یویژگ

 .شودبیماران مبتلا به سرطان پستان توصیه می 

مطالعات   اجرای  و  گسترده چندمرکزطراحی  نمونه  حجم  با  ی 

بهمنظور  به  نتایج  رد  یا  ددستتأیید  توصیه آمده  حاضر  مطالعه  ر 

مطالعات  می از  بعضی  اینکه  توجه  با  همچنین  دشود.  که نشان  ادند 

روی بر  متفورمین  به    مصرف  مبتلا  دیابتی  بیماران  بقای  و  بروز 
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شود اثرات مصرف متفورمین و  سرطان پستان نقش دارد، توصیه می 

داروهای   به    کنندهکنترلسایر  مبتلا  دیابتی  بیماران  در  خون  قند 

میسرط توصیه  همچنین  شود.  ارزیابی  پستان  سایر  ان  عوامل  شود 

پستان  بآگهی  پیش  بر    مؤثر سرطان  به  مبتلا  منطقه  یماران  مانند 

و نوع تومور    یائسگیجغرافیایی و سطح اقتصادی و اجتماعی و سن  

 مورد بررسی قرار گیرند. 

 

 رتقدیر و تشکّ

پژوهش در  کنندگان  مشارکت  همه  درما  از  مرکز  مدیران  نی  و 

   شود.تقدیر و تشکر می  سپاس یزد

 

 ملاحظات اخلاقی 

با مقاله  این  ک  در  پژواخد  رعایت همه حقوق  و  اخلاق  هش، د 

 اصول اخلاقی رعایت شده است. 

اخلاق   کد  تحقیق  این  انجام  برای 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.134  کم اخلاق    تهیاز 

 دانشگاه آزاد اصفهان واحد خوراسگان اخذ شده است. 

 

 الیمحمایت 

 این پژوهش بدون هیچ گونه حمایت مالی صورت گرفته است. 

 

 نویسندگامشارکت ن

مدی طرح،  ایده  اول:  و  نویسنده  اصلاحات  راهنمایی،  و  ریت 

 بازخوانی نهایی.

 نویسنده دوم: تهیه مبانی و پیشینه، تهیه نسخه اولیه. 

 نویسنده سوم: تهیه اطلاعات و دیتاها، تهیه خروجی آماری.

 

 عف تضاد منا

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در نویسندگان مقاله اعلام می

 وجود ندارد.ش حاضر پژوه

 

 

 منابع 
1. Mahvi DA, Liu R, Grinstaff MW, Colson YL, Raut CP. Local Cancer Recurrence: The Realities, Challenges, and 

Opportunities for New Therapies. CA Cancer J Clin. 2018; 68(6): 488-505. DOI: 10.3322/caac.21498 [Persian] 

2. DeSantis CE, Ma J, Goding Sauer A, Newman LA, Jemal A. Breast cancer statistics, 2017, racial disparity in 

mortality by state. CA Cancer J Clin. 2017;67(6):439-48. DOI: 10.3322/caac.21412 

3. Cain EH, Saha A, Harowicz MR, Marks JR, Marcom PK, Mazurowski MA. Multivariate machine learning models 

for prediction of pathologic response to neoadjuvant therapy in breast cancer using MRI features: a study using an 

independent validation set. Breast Cancer Res Treat. 2019; 173(2): 455-63. DOI: 10.1007/s10549-018-4990-9 

4. Shao S, Gill AA, Zahm SH, Jatoi I, Shriver CD, McGlynn KA, et al. Diabetes and Overall Survival among Breast 

Cancer Patients in the U.S. Military Health System. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2018; 27(1): 50-7. 

DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-17-0439 

5. Vona-Davis L, Howard-McNatt M, Rose DP. Adiposity, type 2 diabetes and the metabolic syndrome in breast 

cancer. Obes Rev. 2007;8(5): 395-408. DOI: 10.1111/j.1467-789X.2007.00396.x 

6. Louwman WJ, Janssen-Heijnen ML, Houterman S, Voogd AC, van der Sangen MJ, Nieuwenhuijzen GA, et al. 

Less extensive treatment and inferior prognosis for breast cancer patient with comorbidity: a population-based 

study. Eur J Cancer. 2005;41(5): 779-85. DOI: 10.1016/j.ejca.2004.12.025 

7. Kiderlen M, de Glas NA, Bastiaannet E, Engels CC, van de Water W, de Craen AJ, et al. Diabetes in relation to 

breast cancer relapse and all-cause mortality in elderly breast cancer patients: a FOCUS study analysis. Ann Oncol. 

2013;24(12):3011-6. DOI: 10.1093/annonc/mdt367 

8. Bronsveld HK, Jensen V, Vahl P, De Bruin ML, Cornelissen S, Sanders J, et al. Diabetes and Breast Cancer 

Subtypes. PLoS One. 2017;12(1):e0170084. DOI: 10.1371/journal.pone.0170084 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
32

.3
.2

37
 ]

 

                             9 / 11

https://journal.bums.ac.ir/
https://doi.org/10.3322/caac.21498
https://doi.org/10.3322/caac.21412
https://doi.org/10.1007/s10549-018-4990-9
https://doi.org/10.1158/1055-9965.epi-17-0439
https://doi.org/10.1111/j.1467-789x.2007.00396.x
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2004.12.025
https://doi.org/10.1093/annonc/mdt367
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170084
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.32.3.237


 و همکاران  زادهمرتضوی                                                                                                                                                                                                            

https://journal.bums.ac.ir 246  3شماره  :32وره د؛ 1404 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیقتح"مجله.   

 

9. Carey L, Winer E, Viale G, Cameron D, Gianni L. Triple-negative breast cancer: disease entity or title of 

convenience? Nat Rev Clin Oncol. 2010;7(12):683-92. DOI: 10.1038/nrclinonc.2010.154 

10. Narod SA. Personalised medicine and population health: breast and ovarian cancer. Hum Genet. 2018;137(10):769-

78. DOI: 10.1007/s00439-018-1944-6 

11. Srokowski TP, Fang S, Hortobagyi GN, Giordano SH. Impact of diabetes mellitus on complications and outcomes 

of adjuvant chemotherapy in older patients with breast cancer. J Clin Oncol. 2009;27(13):2170-6. 

DOI: 10.1200/JCO.2008.17.5935 

12. Campbell PT, Newton CC, Patel AV, Jacobs EJ, Gapstur SM. Diabetes and cause-specific mortality in a 

prospective cohort of one million U.S. adults. Diabetes Care. 2012;35(9):1835-44. DOI: 10.2337/dc12-0002 

13. Mayo Clinic Staff. Diabetes. (2016). Accessed: June 1, 2018. Available from: 

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetes/symptoms-causes/syc-20371444. 

14. Kaplan MA, Pekkolay Z, Kucukoner M, Inal A, Urakci Z, Ertugrul H, et al. Type 2 diabetes mellitus and prognosis 

in early stage breast cancer women. Med Oncol. 2012; 29(3): 1576-80. DOI: 10.1007/s12032-011-0109-4 

15. Larsson SC, Mantzoros CS, Wolk A. Diabetes mellitus and risk of breast cancer: a meta-analysis. Int J Cancer. 

2007;121(4):856-62. DOI: 10.1002/ijc.22717 

16. Luo J, Virnig B, Hendryx M, Wen S, Chelebowski R, Chen C, et al. Diabetes, diabetes treatment and breast cancer 

prognosis. Breast Cancer Res Treat. 2014 Nov;148(1):153-62. DOI: 10.1007/s10549-014-3146-9 

17. American Diabetes Association. 3. Classification and Diagnosis of Diabetes. In: Standards of Medical Care in 

Diabetes—2024. Diabetes Care. 2024;47(Supplement 1): S20-S42. DOI: 10.2337/dc24-S002 

18. Chlebowski RT, McTiernan A, Wactawski-Wende J, Manson JE, Aragaki A K, Rohan T, et al. Diabetes, 

metformin, and breast cancer in postmenopausal women. J Clin Oncol. 2012;30(23):2844. 

DOI: 10.1200/JCO.2011.39.7505 

19. Wang RJ, Lu LJ, Jin LB, Li HY, Ren GS, Wu KN, et al. Clinicopathologic features of breast cancer patients with 

type 2 diabetes mellitus in southwest of China. Med Oncol. 2014;31(1):1-8.  DOI: 10.1007/s12032-013-0788-0 

20. Sharifi Nasab M, Yazdimoghaddam H, Mohaddess ST, Rakhshani MH. Correlations of Diabetes and the Risk 

Factors with the Survival of Breast Cancer Patients. ijbd. 2022;14(4):31-44. URL: http://ijbd.ir/article-1-914-

en.html[Persian] 

21. Khamseh ME, Sepanlou SG, Hashemi-Madani N, Joukar F, Mehrparvar AH, Faramarzi E, et al. Nationwide 

prevalence of diabetes and prediabetes and associated risk factors among Iranian adults: analysis of data from 

PERSIAN cohort study. Diabetes Ther. 2021; 12(11):2921-38. DOI: 10.1007/s13300-021-01152-5[Persian] 

22. Hamood R, Hamood H, Merhasin I, Keinan-Boker L. Diabetes after hormone therapy in breast cancer survivors: a 

case-cohort study. J Clin Oncol. 2018;36(20):2061–9. DOI: 10.1200/JCO.2017.76.3524 

23. Mu L, Zhu N, Zhang J, Xing F, Li D, Wang X. Type 2 diabetes, insulin treatment and prognosis of breast cancer. 

Diabetes Metab Res Rev. 2017;33(1):e2823. DOI: 10.1002/dmrr.2823 

24. Hirko KA, Rocque G, Reasor E, Taye A, Daly A, Cutress RI, Copson ER, Lee DW, Lee KH, Im SA, Park YH. The 

impact of race and ethnicity in breast cancer-disparities and implications for precision oncology. BMC Med. 2022 

Feb 11;20(1):72. doi: 10.1186/s12916-022-02260-0. PMID: 35151316; PMCID: PMC8841090. 

DOI: 10.1186/s12916-022-02260-0 

25. Lee KN, Torres MA, Troeschel A N, He J, Gogineni K, McCullough LE. Type 2 diabetes, breast cancer specific 

and overall mortality: Associations by metformin use and modification by race, body mass, and estrogen receptor 

status. PLoS One. 2020;15(5):e0232581. DOI: 10.1371/journal.pone.0232581 

26. Hou G, Zhang S, Zhang X, Wang P, Hao X, Zhang J. Clinical pathological characteristics and prognostic analysis 

of 1,013 breast cancer patients with diabetes. Breast Cancer Res Treat. 2013;137(3): 807-16. DOI: 10.1007/s10549-

012-2404-y 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
32

.3
.2

37
 ]

 

                            10 / 11

https://journal.bums.ac.ir/
https://doi.org/10.1038/nrclinonc.2010.154
https://doi.org/10.1007/s00439-018-1944-6
https://doi.org/10.1200/jco.2008.17.5935
https://doi.org/10.2337/dc12-0002
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/diabetes/symptoms-causes/syc-20371444
https://doi.org/10.1007/s12032-011-0109-4
https://doi.org/10.1002/ijc.22717
https://doi.org/10.1007/s10549-014-3146-9
https://doi.org/10.2337/dc24-s002
https://doi.org/10.1200/jco.2011.39.7505
https://doi.org/10.1007/s12032-013-0788-0
http://ijbd.ir/article-1-914-en.html
http://ijbd.ir/article-1-914-en.html
https://doi.org/10.1007/s13300-021-01152-5
https://doi.org/10.1200/jco.2017.76.3524
https://doi.org/10.1002/dmrr.2823
https://doi.org/10.1186/s12916-022-02260-0
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0232581
https://doi.org/10.1007/s10549-012-2404-y
https://doi.org/10.1007/s10549-012-2404-y
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.32.3.237


 مبتلا به سرطان پستان مارانیساله بپنج   ینوع دوم با بقا ابتیرابطه د

https://journal.bums.ac.ir 247  3شماره  :32وره د؛ 1404 پاییز ."یترجمان یپزشک قاتیقتح"مجله.   

 

27. Yan X, Gao Z, Zhou Y, Gao F, Li Q. Expressions of IGF-1R and Ki-67 in breast cancer patients with diabetes 

mellitus and an analysis of biological characteristics. Pakistan J Med Sci. 2022;38(1):281-6. 

DOI: 10.12669/pjms.38.1.4718 

28. Wolf I, Sadetzki S, Gluck I, Oberman B, Ben-David M, Papa MZ, et al. Association between diabetes mellitus and 

adverse characteristics of breast cancer at presentation. Eur J Cancer. 2006;42(8):1077-82. 

DOI: 10.1016/j.ejca.2006.01.027 

29. Villarreal-Garza C, Shaw-Dulin R, Lara-Medina F, Bacon L, Rivera D, Urzua L, et al. Impact of diabetes and 

hyperglycemia on survival in advanced breast cancer patients. Exp Diabetes Res. 2012;2012. 

DOI: 10.1155/2012/732027 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
32

.3
.2

37
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journal.bums.ac.ir/
https://doi.org/10.12669/pjms.38.1.4718
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2006.01.027
https://doi.org/10.1155/2012/732027
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.32.3.237
http://www.tcpdf.org

