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      چكيده
 

 شـخص شـد كـه مهاي زنانه هستند. از اواخـر قـرن نـوزدهم، بدخيمي عيپستان دو محل شاو  ديروئيت دغد: زمينه و هدف
ز آن زمان دهند. ا شياافز گريدوم را در محل د هياول يهاسرطانممكن است خطر ابتلا به  يغده پستان اي ديروئيت يهاسرطان

 جـاديا دهيپد نيا حيتوض يبرا هينظر كياز  شياند و برا تائيد كرده هيفرض نياي امشاهده ينياز مطالعات بال ياريبه بعد، بس
 ميتنظـ زيفپـويه- لاموسپوتـايهسـتند و توسـط محـور ه يعملكـرد ترشـح يدو غده هر دو دارا نيكه اازآنجايي. شده است

دو  نيـا نياط بـجامع ارتبـ يمقاله بررس نيمشترك داشته باشند. هدف ا كيانكوژن يمولكول يرهايشوند، ممكن است مسمي
  سرطان است.
 ، web of scienceهاي اطلاعاتي خارجي شامل پايگاه در است كه يمطالعه به روش مرور يكمقاله حاضر  روش كار:
- هاي ايراني مركز اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي، مگ؛ و پايگاهاسكالرگوگل يهمراه موتور جستجو مد، بهباسكوپوس، پا
 Thyroid "و  "Breast cancer"، "سرطان تيروئيد"، "سرطان پستان"يدي ده از واژگان كلاستفداك با اايران، و ايران

cancer" تجو پرداخته شد.، به جس2017- 2023هاي ، بين سالسال پنج يو در بازه زمان   
اننـد م يخلات پزشـكمـدانيـز  و  يكـياسـتعداد ژنت ،يمنيهورمون، حمله خود ا رييمانند تغ ،يهاي احتمالمكانيسم ها:يافته
  دهد.  شيدوم را افزا اوليههاي تواند خطر ابتلا به سرطانمي زين يوتراپيدرماني و رادشيمي
 يارهـاا را از رفتمطمئنـاً درك مـ ديـروئيو ت نهيزمان سرطان سـوقوع هم نيب قيمطالعات مربوط به رابطه دق گيري:نتيجه

هـاي ر مـورد طرحرا د يديـجد نشيـبداده و بـر شـواهد بهبـود  يمبتن ميمستق ينيو عملكرد بال يميدو بدخ نيا يكيولوژيب
  دهد.و پستان ارائه مي ديروئيمبتلابه سرطان ت مارانيو درمان ب ينيبال تيريمد ،يقاتيتحق

  
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

  حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Thyroid and breast glands are two common sites of female malignancies. 
Since the late 19th century, it was recognized that thyroid or breast cancers may increase the risk 
of second primary cancers elsewhere. Since then, many observational clinical studies have 
confirmed this hypothesis and more than one theory has been developed to explain this 
phenomenon. 
Methods: The present article is a review study that was conducted in foreign databases including 
Web-of-Science, Scopus, PubMed, along with the Google Scholar search engine; and the Iranian 
databases of the Academic Jihad Scientific Information Center, Magiran, and Irandoc were 
searched using the keywords " تان  سرطان پس ", " دروئیسرطان ت ی ", "Breast cancer" and "Thyroid cancer" 
in a period of five years, between 2017-2023. Inclusion criteria in this study were research and 
review articles related to the relationship between breast cancer and thyroid cancer in the world, 
publication of articles in English or Persian, in domestic and foreign scientific journals, and access 
to the full text of the article, and irrelevant, repeated studies, with languages other than English or 
Farsi, weak connection with the purpose of the study, lack of appropriate implementation method, 
lack of necessary quality in terms of reporting the desired findings, books, dissertations, letters to 
the editor, editor's article, conference article, were discarded. In the search phase, the found 
articles were reviewed based on the inclusion criteria. Then, the remaining eligible articles were 
evaluated and analyzed in terms of content. The result of the initial search was 276 studies, of 
which 225 studies were removed after reviewing the title and purpose, 20 studies after reviewing 
the abstract, 15 studies after full text review, and 2 studies were added as a result of manual 
search. Finally, 18 studies were eligible for the current research. After the evaluation of these 
studies, the data were analyzed by comparing, summarizing and determining validity. Due to the 
wide range of studies on the relationship between thyroid gland and related diseases and breast 
cancer, in this review article, only the relationship between breast cancer and thyroid cancer has 
been discussed. Two hypotheses have been proposed for this relationship. First, human chorionic 
gonadotropin (hCG) produced by the placenta, because hCG has a similar thyroid-stimulating 
function as thyroid-stimulating hormone (TSH) and may promote breast cancer through the 
secretion of thyroid hormones (THs). Second, thyrotropin-releasing hormone (TRH) stimulated by 
lactation during the postpartum period stimulates not only TSH secretion and thus indirectly THs, 
but also prolactin (PRL), which can accelerate breast cancer progression. These hypotheses also 
explain the temporary increase in breast cancer risk during pregnancy, while estrogen inhibition by 
PRL may have a long-term preventive effect on breast cancer. Pregnancy-related hyperthyroidism 
may also be the predominant cause of thyroid disease in women in general, as well as tumors in 
the organs that thyroid hormone targets. 
Results: Since these two glands both have a secretory function and are regulated by the 
hypothalamus-pituitary axis, they may have common oncogenic molecular pathways. However, 
other risk factors, including medical interventions and hormones, also play a role. The purpose of 
this article is to comprehensively investigate the relationship between these two cancers. Possible 
mechanisms, such as hormone changes, autoimmune attack, genetic predisposition, and other life-
related factors are explored and discussed. Medical interventions such as chemotherapy and 
radiotherapy can also increase the risk of second primary cancers. Both the thyroid and the breast 

Keywords 

Breast Cancer,  

Thyroid Cancer,  

Co-occurrence,  

Possible Mechanisms  

 

 

 

  
Received:     05/08/2023 

Published:   18/02/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

90
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

28
 ]

 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0002-1285-8456
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.190
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.190
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-8243-fa.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                               بهمن 29، 190، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

                   Yousefi Nodeh HR, et al.    

require iodide to produce iodoproteins that participate in TH biosynthesis and breast milk as a 
source of nutrition for infants. The sodium iodide symporter (NIS), a membrane-bound 
glycoprotein, is located in the basal cell membrane. Its function is to transport and accumulate 
iodide ion (I-) inside the cell. NIS mediates active I- uptake in the thyroid, which is an important 
step in thyroid hormone biosynthesis. Besides the thyroid, NIS can mediate I- uptake in other 
tissues, such as salivary glands, gastric mucosa, and mammary glands. NIS expression has been 
observed in more than 80% of breast cancer samples and 23% of breast tumor margin samples. 
Benign breast diseases, such as fibroadenoma, show increased expression of NIS proteins and 
iodide accumulation. Not all second cancers are attributable to the molecular immunological 
environment, hormones, or the oncogenic effects of primary cancer treatments. Some sporadic 
cases may be attributed to genetic susceptibility and lifestyle factors. A large retrospective study 
among twins in Northern European countries found that heritability accounts for approximately 
33% of cancer risk. Thyroid hormones (TH) have important effects on skeletal growth, basal 
metabolism, nervous system development, and cell proliferation and differentiation. Mammary 
glands are target tissues for THs and their effects are complex. Hypothyroidism after surgery is a 
common complication in thyroid cancer patients. Previous studies have shown that TH disorders, 
such as hyperthyroidism and hypothyroidism, can affect the risk of cancers arising from glandular 
epithelium. 
 Autoimmune thyroid diseases (ATD) include Graves' disease and Hashimoto's thyroiditis. Two 
Hashimoto's thyroiditis-specific biomarkers, thyroid peroxidase antibody (TPOAb) and 
thyroglobulin antibody (TgAb), are present in 90% of patients. Thyroid-stimulating hormone 
antibody (TSHRab), which can bind to TSHR and increase TH synthesis and release, is a specific 
biomarker for Graves' disease. Generally, the proposed mechanisms between ATD and cancer can 
be explained in two ways. On the one hand, the disordered immune system is not able to destroy 
cancer cells. On the other hand, a damaged immune system is prone to attack both normal and 
abnormal cells. A high rate of BC in ATD women was observed in 1975. The researchers found 
18 BC cases in 1,810 cases of Hashimoto's thyroiditis, which was much higher than expected 
(3.19 cases). The relationship between ATD and BC has since been investigated. Since the 1940s, 
radioactive iodine (RAI) has been used in the treatment of hyperthyroidism. Radioactive iodine 
therapy after surgery is also used in patients with neck lymph node metastasis, distant metastasis 
and extrathyroidal extension. Radioactive iodine can be transferred to thyroid epithelial cells 
through NIS to exert a tumoricidal effect. NIS is also expressed in the breast, salivary lacrimal 
glands, ovaries, and gastric mucosa. Furthermore, BC cells have been shown to have functional 
expression of NIS. Regarding the possible increase in the incidence and mortality of the second 
primary malignancy, including breast cancer, concerns have been raised about radioactive iodine 
treatment. 
Conclusion: The association between BC and TC has been evaluated. Patients who have either 
cancer history are at an increased risk of the other second primary cancer compared to the general 
population. “What is the mechanism?”, this problem has been illustrated and explored partially. 
The shared common features may be the etiologies and possible causative factors of BC and TC. 
For example, the hormone effects of TH and E2, autoimmune attack, genetic predisposition and 
other life-related factors. However, some results remain inconsistent. Well-designed and large 
cohort studies are needed to prove the causative factors linking BC and TC. Further investigation 
into gene mutation and disordered gene expression underlying BC and TC development is 
promising. Complicated, different, and cross-talk signal pathways exploration is needed as well. 
On one hand, RAI therapy should be taken into consideration by clinicians when balancing the 
benefits and risks. On the other hand, systematic chemotherapy and partial external beam radiation 
can both affect the thyroid gland. Systematic chemotherapy and immunity therapy lack convincing 
evidence to support their relation with TC. Large cohort studies are needed to evaluate the 
oncogenic effect of external beam radiation on certain regions. Common tumorigenic pathways to 
BC and TC and shared risk factors can be screened. The studies on co-occurrence of BC and TC 
can reveal the biological behavior of two cancers and provide novel treatment strategies, which 
might guide clinical practice in the future. 
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 و همكاران نوده يوسفي رضا ديحم

  مقدمه
در سـال  يبر اساس گزارش سـازمان بهداشـت جهـان

وميـر در جهـان ترين علـت مرگ، سرطان شـايع2022
بـه  2020مرگ را در سال  ونيليم 10از  شياست كه ب

از شـش مـرگ  يكي باًيخود اختصاص داده است كه تقر
  .)1( در سراسر جهان را به همراه دارد

از  (TC) ديـروئيو سـرطان ت (BC) سـرطان پسـتان
داده شــده در زنــان  صيهاي تشــخترين ســرطانشــايع

  .)2( در رتبه اول و هفتم قرار دارند بيهستند كه به ترت
داده  صيتشـخ يميترين بـدخشـايعن پسـتا سرطان

از ســرطان در  يوميــر ناشــعلــت مرگ نيشــده و دومــ
اً بقا و سن نسبت ينرخ بالا ليبه دل و  سراسر جهان است

در حال  BC تعداد بازماندگان ص،يجوان در هنگام تشخ
ها سـرطان رياحتمال تجربه سـا ن،ياست و بنابرا شيافزا

 BC در بازمانــدگان عيپــنج ســرطان شــا .وجــود دارد
در  يطرف مقابل (بروز تجمع نهياند از: سرطان سعبارت

)، %43/0( يادرار سـتمي)، سرطان س%64/0 سال 8طي 
ــرطان ر ــس ــرطان ت%31/0( هي ــروئي)، س ) و %28/0( دي

  .)3( )%21/0ملانوما (
در  زيـرغدد درون يميترين بدخايعيد شروئيت سرطان

 وعياست كه ش هياول يميبدخ نيو دوم )5 ،4(زنان  نيب
شـدت باشد و بهاز مردان مي شتريآن در زنان سه برابر ب

هاي ســرطان .)6( هــاي زنانــه مــرتبط اســتبــا هورمون
 ريبـا سـا سـهيدر مقا نهيمانند سـرطان سـ  زين ديروئيت

 يعود كمتر زانيآگهي خوب و مپيش يها دارابدخيمي
در دسترس بـودن  ليبه دل ريهستند، اما در دو دهه اخ

  فيـبا سوزن ظر ونيراسيآسپ يتولوژيو س يسونوگراف
(FNAC)7( است افتهي شيفزاتدريج اها به، بروز آن(.  

 يبـرا ييدر معرض خطر بـالا سرطان پستان مارانيب
ســال  3خصــوص در عــرض بهيــد روئيســرطان ت جــاديا

خطــر در  بازمانــدگان ســرطان  نيــكــه ا )3( باشــندمي
ه زد نيتخمـ .)8( يابـدمي شيدو برابر افزا باًيپستان تقر

منشـأ  نيچهـارم كيشود كه سرطان پستان متاستاتمي
  .)9(باشد  ديروئيمتاستاز به ت عيشا

 نيدر بـ هيثانو يميترين بدخشايع زيپستان ن سرطان
ــارانيب ــرطان ت م ــه س ــروئيمبتلاب ــت  دي ــان  )8(اس زن

 تيـبـا جمع سـهيدر مقا ديـروئييافته از سرطان تنجات
 نهيابـتلا بـه سـرطان سـ يبرا يشترياحتمال ب يعموم
 %89تا  TC21%  به دنبال BC . خطر ابتلا به)10( دارند

 يابـدمي شيافـزا %73تا  BC 31% به دنبال TC و خطر
نشـان داده اسـت كـه وقـوع سـرطان  رياخمطالعه  .)5(

در زنان با سابقه سرطان پستان بالاتر يد روئيتمايزيافته ت
 يسرطان پسـتان در كسـان ياز حد انتظار است و فراوان

 از حـد انتظـار اسـت شـتريب زيدارند ن  DTC  كه سابقه
)11(.  

در  ياديـز يهاشـباهت نهيو سـ ديروئيت يهاسرطان
هسـتند و تحـت  ترعيدارند: هر دو در زنان شـا يولوژيب

ـــأث ـــون ريت ـــل هورم ـــدمثلي مي يعوام باشـــند. و تولي
تـا حـد  هيرابطه دوسـو نيا ييربنايز يهاسميمكان.)12(
 عوامل مشترك رياما تأث مانند،يم يناشناخته باق ياديز

ــتعداد ژنت ــد اس ــيمانن ــون يك ــل هورم ــه  ي، عوام ازجمل
اخـتلالات غـدد درون  ،يو سبك زنـدگ ياستروژن، چاق

مربـوط بـه درمـان  هيـموارد اثـرات ثانو يو در برخ ز؛ير
 كيـولوژياز عوامـل ات يبرخـو همچنين  هياول يميبدخ

   .)2( است ثابت شده 
و  ديـروئيهـاي تهورمون نيارتبـاط بـ يقبل مطالعات

ر انـد. سـطح بـالاترا گـزارش كرده نهيخطر سرطان سـ
 نقـش دارنـد BC و TC جـاديدر ا زيـن ياستروژن و چاق

)13(.  
 يكـيژنت تياست كـه حساسـ نياعتقاد بر ا همچنين

بروز سرطان  )2( شودمي  TC و BC زمانباعث بروز هم
رجـه اول د شـاوندياز دو خو شيكه ب يدر افراد ديروئيت

   .)14(يابد مي شيافزادارند،  BC مبتلابه
و  يچاق ،ينظارت يريازجمله سوگ گر،يعوامل د يبرخ

نقـش  BC و TC زمانممكن است در بروز هم زين ابتيد
 يبررسـ كيـمقالـه ارائـه  نيهدف ا .)15( داشته باشند

ي هاي احتمالو مكانيسم BCو  TC نيجامع از ارتباط ب
  .است آن

  
  روش كار

 Narrativeي (مطالعه به روش مـرور يكمقاله حاضر 
Review article( هــاي اطلاعــاتي پايگــاه در اســت كــه
ــامل  ــارجي ش ــاآووبخ  ،)Web of Scienceس (نيس

، بـه همــراه )Pubmed( مــدب، پـا)Scopus( اسـكوپوس
)؛ و Google Scholar( اسـكالرگوگـل يموتور جسـتجو

هاي ايراني مركز اطلاعات علمي جهاد دانشـگاهي پايگاه
)SID( ايران)، مگMagiranداك ()، و ايرانIrandoc با (
سـرطان "، "سرطان پسـتان" ده از واژگان كليدياستفا
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و  "Thyroid cancer "و  "Breast cancer"، "تيروئيـد
، به 2017-2023هاي ، بين سالسال پنج يدر بازه زمان

  جستجو پرداخته شد. 
 يمقــالات پژوهشــ مطالعــه، يــنورود در ا رهــاييامع

در  ارتباط سرطان پستان بـا سـرطان تيروئيـدمرتبط با 
در  ي،فارسـ ايـ يسـي، انتشار مقـالات بـه زبـان انگلايدن

 به متن كامل ي، دسترسو خارجي داخلي يلممجلات ع
، مرتبط، تكرارييرمقاله، در نظر گرفته شد و مطالعات غ

 با يفارتباط ضع ي،فارس اي يسيانگل ريغ يهازبان داراي
 تيـفيمناسب، فاقـد ك ييهدف مطالعه، فاقد روش اجرا

نامه، كتاب، پايان ،موردنظر يهاافتهيلازم از نظر گزارش 
 ركنـا ي،مقالـه كنفرانسـ ر،يمقاله سـردب ر،ينامه به سردب

فـت شـده، يا مقالاتگذاشته شدند. در مرحله جستجو، 
  .قـرار گرفتنـد ورود، مـورد بررسـي رهاييابراساس مع

 ييمانده، از نظـر محتـواباقي يطواجد شرا مقالاتسپس 
بـودن  يعتوجه به وس وتحليل شدند. باتجزيه و بيياارزش

هـاي ارتباط غـده تيروئيـد و بيماري نهيزم درمطالعات 
فقط  مقاله مروري يندر ا آن با سرطان پستان، مرتبط با

پرداختـه  ارتباط سرطان پستان بـا سـرطان تيروئيـدبه 
  .شده است

  
  هايافته
عوامل متعددي در رابطه با  درمجموع مطالعه  نيدر ا

مطـرح شـده  ارتباط بين دو سرطان پسـتان و تيروئيـد
ــر  ــواملي نظي ــديســمپورتر اســت .ع ، )NIS( ميســد دي

ــتعداد ژن ــيتاس ــدههورموني، ك ــا و گيرن ــاهاي آنه ، ه
مي ها زايي درماناثرات سرطاني و منيخودا يهايماريب

باشند به عنوان عوامل خطر معرفـي مـي شـوند كـه در 
  ها مي پردازيم.ادامه به  معرفي آن

  
  )NIS( ميسد ديديسمپورتر . 1
ها بـه نيدوپروتئيـ ديتول يو پستان هر دو برا ديروئيت
عنوان مادر به ريو ش TH وسنتزيرند كه در بدا ازين ديدي

 .)16(كنند نوزادان شركت مي هيمنبع تغذ
 نيكــوپروتئيگل كيــ)، NIS( ميســد ديــدي ســمپورتر

قـرار دارد.  ياقاعـده يسـلول يمتصل به غشاء، در غشـا
) به داخل سلول -I( ديدي ونيآن انتقال و تجمع  فهيوظ

كنـد را واسطه مي ديروئيدر ت -Iجذب فعال  NISاست. 
اســت.  ديــروئيهورمــون ت وســنتزيب در يكــه گــام مهمــ

اي را در بافتـه -Iتوانـد جـذب مي NIS د،يروئيغيراز تبه
 ردهيمخـاط معـده و غـدد شـ ،يمانند غـدد بزاقـ گر،يد

هاي درصد نمونـه 80از  شيبدر  NIS انيواسطه كند. ب
حاشـيه تومـور هاي درصـد نمونـه 23پستان و سرطان 

خيم هاي خوش. بيماري)17(پستان مشاهده شده است 
هاي از پروتئين يشتريب انيب بروآدنوما،يپستان، مانند ف

NIS  19 ،18(دهند را نشان مي ديديو تجمع(.  
ـــر بااين ـــات نظي ـــي مطالع ـــال در برخ و  Mullerح

در همكاران، برخلاف دو مطالعه قبلي اظهار داشتند كه 
 BCشـاخص خـاص از  كيـعنوان بـه NISنظر گرفتن 

ر د ييجابجا ليبه دل NISنسبتاً بالاتر  انيدشوار است. ب
دهنده جـذب نشـان يسـلول يجاي غشـابه توپلاسميس

است كه  نيا دهيپد نيا گريد حي. توضستين ديديبالاتر 
NIS صيتشــخ وبيــروش مع ليــممكــن اســت بــه دل 
 نيازحد تخمكلونال بيشيپل NISAbsبا  NIS نيپروتئ

   .)20( زده شود
  
  يكياستعداد ژنت. 2

 ،يسازي مولكـولايمن طيهاي دوم به محهمه سرطان
هـاي سـرطان اول درمان كيـاثرات انكوژن ايها هورمون

از مـوارد پراكنـده ممكـن  يشوند. برخـنسبت داده نمي
نسبت  يو عوامل سبك زندگ يكيژنت تياست به حساس

ــداده شــود.  ــزرگ در ممطالعــه گذشــته كي ــنگر ب  اني
ــورها ــا در كش ــه  يدوقلوه ــان داد ك ــا نش ــمال اروپ ش

 ليدرصد از خطر سرطان را تشك 33 باًيپذيري تقروراثت
  .)21(دهد مي
و پسـتان  ديـروئيسرطان ت نيب يارتباط خانوادگ كي

داده خـانواده سـرطان  گاهياي بر اساس پاتوسط مطالعه
شد. بـروز سـرطان  دايپ و همكاران Zhengتوسط سوئد 

ــروئيت ــراد دي ــه  يدر اف ــاوندخوي دو ≥ك ــه اول  ش درج
-90/1RR =، 63/2( افـتي شيدارنـد افـزا BCمبتلابه 

38/1 :CI 95%رطان تخمـــدان و ســـ ني). ارتبـــاط بـــ
 يو اثرات هورمـون BRCA1/2جهش  ليپروستات به دل

 TCو  BCبــا  يكــيشــده اســت. امــا ارتبــاط ژنتشناخته
  .)22(بود  ديجد

 مــاريب 10832 ،و همكــاران Cieszyńskaدر مطالعــه 
مـوارد  يسـال بـرا 14بـه مـدت  نهيمبتلابه سرطان س

 ي. همـه زنـان بـراشدند پيگيري ديروئيسرطان ت ديجد
 ,BRCA1 (C61G در يلهســتان هيــســه جهــش پا
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4153delA, 5382insC) و چهــار جهــش در CHEK2 
(1100delC, IVS2 + 1G/A, del5395, I157T) 

ــژنوت ــدند. از  پي ــر ( 53زن،  10832ش ــه %49/0نف ) ب
 يمبتلا شدند. خطـر ابـتلا ديروئيت هيسرطان اول نيدوم
جهـش  يكـه دارا يدر زنـان ديـروئيساله به سرطان تده

CHEK2 ) بـود كـه جهـش  ياز زنان شتربي) 1%/5بودند
 يبـا سـن بـرا شدهلي). نسبت خطر تعد0%/9نداشتند (

) = 38/0P؛ 79/7-46/0( 89/1 ديـروئيابتلا به سرطان ت
 نيكننــده پــروتئجهــش كوتاه يكــه دارا يافــراد يبــرا

CHEK2  009/0؛ 85/5-29/1( 75/2بودنـــد وP = (
، بـه بودنـد CHEK2enجهـش  يكـه دارا يكسان يبرا

  .)8(دست آمد 
از (سرطان پستان  ماريب 80 ،و همكاران Liدر مطالعه 

مورد بررسي قـرار گرفـت  )2022 هيتا ژانو 2020 هيژانو
اي هسـته ريـژن تكثآنتـي يهادر داده يتفاوت آماركه 

و  )ديروئيت عاتيگروه مشاهده (سرطان پستان با ضا نيب
 05/0وجود داشت ( گروه كنترل (سرطان پستان ساده)

< P ( كيلجسـت ونيوتحليل رگرسـتجزيـه و در ادامـه 
عوامـل از اي هسـته ريژن تكثنشان داد كه شاخص آنتي

هسـتند  يبـيترك ديـروئيت عاتيضا يپرخطر برا يتهابال
)05/0 < P ( )3( .  

ــا  1999( نگرگذشــتهدر مطالعــه  و  Huang) 2013ت
شـدند كـه در  ييشناسـا BC مـاريب 13978همكاران، 

ــم ــا آن اني ــتند TC) % 8/1( 247ه ــه داش ــابقه  ك س
تنهـا عامـل خطـر مسـتقل (نسـبت  يميبدخ يخانوادگ

در  TC جــاديا ي) بــرا= 025/0P ،457/1=  نسشــا
  .)5( بود BCمبتلابه  مارانيب

 و همكاران Fu ) 2017-1975( نگرگذشتهدر مطالعه 
 انيـب ،انجام شـد TCو  BCمبتلابه  مارانيب يبر روكه 

mRNA    ـــروتئين ـــروتئ COMPپ ـــاتر ني(پ  كسيم
با  TCو  BCتوجهي در طور قابلغضروف) به كيگومريال

 نيپروتئ انيب شد. انيب GEOداده  گاهيوتحليل پاتجزيه
COMP  در هر دو بافتBC  وTC آمده از همان دستبه

. نيپــروتئ انيــب افــتي شيافــزا IHCتوســط  ،مــارانيب
COMP  بدتر در  بقاي كليباBC  مرحله)II-IV و (TC 

نشان داد كـه پاسـخ اسـتروژن و  GSEAدر ارتباط بود. 
) در هر دو EMT( يميمزانش -اليتليانتقال اپ يرهايمس

شـده  يازحد غنبيش انيبا ب BC- COMPو  -TCگروه 
  .)13( ستا

چهــار  يهــاادهد ،و همكــاران Zervoudisدر مطالعــه 
و  )نـايواني س،ي(آتن، الكساندروپل ونانيزنان در  كينيكل

شـد.  يآورجمـع 2020تا ژوئـن  2017آلمان، از ژوئن 
 58شدند: گـروه اول شـامل  ميبه دو گروه تقس مارانيب
سـرطان  يمبتلابه سرطان پستان و سابقه شخصـ ماريب
 بـا مـاريب 50بود. گروه دوم (گروه شاهد) شامل  ديروئيت

 ،ينـوع بـاردار ،ياز نظر سـن، بـارور كسانيمشخصات 
مـنظم بـودن  ك،يسـتيك يتخمـدان پلـ ،يميدرمان عق

 ي، سـابقه خـانوادگBMIتراكم پستان،  ،يچرخه قاعدگ
شناسي سرطان بافت جيو نتا يسرطان، رزوس گروه خون

هـاي جهشنتـايج حـاكي از آن بـود كـه پستان بودند. 
ابـتلا  يبـرا طرمل خعا كيتواند مي تا حدودي ،يكيژنت

  .)23( به هر دو سرطان باشد
  
  هاهاي آنها و گيرندههورمون. 3

بــر رشــد  ي) اثــرات مهمــTH( ديــروئيهــاي تهورمون
و  ريو تكث يعصب ستميرشد س ه،يپا سميمتابول ،ياسكلت
 ياي هـدف بـرابافتـه يدارند. غدد پسـتان يسلول زيتما

THs كــاري اســت. كم دهيــچيهــا پهســتند و اثــرات آن
 مـارانيدر ب عيعارضـه شـا كيـ يپس از جراح ديروئيت

نشـان  يقبلـ طالعـاتاسـت. م ديـروئيمبتلابه سرطان ت
و  ديــروئيت ي، ماننــد پركــارTHانــد كــه اخــتلالات داده
از  يناشـ يهابر خطر سرطان توانديم د،يروئيت يكاركم
  .)24(بگذارد  ريغده تأث وميتلياپ

 اترييـتغ وعوامل  ،و همكاران Zervoudisدر مطالعه 
شد خطر ابـتلا بـه كه تصور ميبود  يعواملي  از هورمون

 شيافـزا نهيرا پس از درمان سرطان سـ ديروئيسرطان ت
 ياديهاي زكه بچه يدر زنان يهورمون راتييتغ و دهدمي
 يبرا طرعامل خ كيتواند مي دارندجنين سقط اي رنددا

 .)23( باشدپستان و تيروئيد دو سرطان  ابتلا به هر
ــه  ــاران ( Liدر مطالع ــا  1992و همك  842)، 2011ت

 سـرطان تيروئيـد و متعاقبـاً نهيمبتلابه سرطان س ماريب
بـروز  يهاعوامل مؤثر بر نسبتوارد مطالعه شدند كه از 
درجـه و  و سرطان تيروئيد، نهياستانداردشده سرطان س

  .)3() 1(شكل  گزارش شد ER/PRمثبت  انيب
بعـد  PTC يبرا SIR ،و همكاران Advaniدر مطالعه 

)+ (در مقابـل HR( يهورمون رندهيپستان گ ياز تومورها
HR- و مرحله (II اي III  در مقابـل مرحلـه)0-I بـالاتر (

 2038 برابـر ( 2/1بود. خطر ابتلا بـه سـرطان پسـتان 
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N = 21/1 ؛ SIR = 16/1-26/1؛CI =  پـــس از (PTC 
ثابـت  PTC شروع نو در طول زمان از زما افتي شيزااف

 نهسـي سـرطان + HRو  II-0مرحلـه  يبود، اما فقط برا
نيـز در  ،و همكـاران Fuدر مطالعـه .)25( افـتي شيافزا

 رنـدهيگ BC مارانياكثر باند كه كردهمطالعه خود اشاره
  . )13( مثبت بودند BC - (HR) يهورمون

 سـهيدر مقا يتفـاوت آمـار ،و همكاران Liدر مطالعه 
 رنـدهيپروژسترون، گ رندهياستروژن، گ رندهيگ يهاداده

 نيبـ يمولكـول پيـو تا يانسـان يدرميفاكتور رشد اپ 2
و  )ديـروئيت عاتيگروه مشاهده (سرطان پسـتان بـا ضـا

 وجــود نداشــت گــروه كنتــرل (ســرطان پســتان ســاده)
)05/0P> ()3( .  

ارائـه ايـن ارتبـاط  بـراي هيفرض Kurata 2در مطالعه 
) hCG( يانســان يجفتــ نيشــده اســت. اول، گنــادوتروپ

مشـابه  يعملكـرد hCG رايـشده توسط جفـت، ز ديتول
 ديـروئيعنوان هورمون محرك تبه ديروئيت كيتحر يبرا
)TSH قيـررا از ط نهيممكن است سـرطان سـ و) دارد 

دوم،  دهـد. شي) افـزاTHs( ديروئيهاي تترشح هورمون
دادن  ري) كه با شTRH( نيروتروپيهورمون آزادكننده ت
و  TSH ترشـح تنهاشود، نـهمي كيدر دوران نفاس تحر

ــابرا ــه نيبن ــرولاكتTHs ميرمســتقيطور غب ــه پ  ني، بلك
)PRLعيتواند باعث تسـركند كه ميمي كيتحر زي) را ن 
 شيافـزا ،هافرضـيه نيـشـود. ا نهيسرطان سـ شرفتيپ

نيـز را  يبـارداردر زمـان  نهيخطـر سـرطان سـ موقتي
 PRLكه مهار استروژن توسط دهند، درحاليمي حيتوض

مدت بـر سـرطان طولاني رانهيشگياثر پ كيممكن است 
 يمرتبط بـا بـاردار ديروئيت يپستان داشته باشد. پركار

در  ديـروئيت يمـاريممكن است علـت غالـب ب نيهمچن
هايي باشـد در اندام ورهاتوم نيطوركلي و همچنزنان به

  .)11( دهدها را هدف قرار ميآن ديروئيكه هورمون ت
  
   يمنيخودا هاييماريب. 4

 يماري) شامل بATD( ديروئيت يمنيهاي خودابيماري
 يسـتياست. دو نشـانگر ز موتويهاش تيديروئيو ت وزيگر

 دازيبـادي پراكسـآنتي موتو،يهاش تيديروئيت ياختصاص
)، TgAb( نيروگلوبـوليبادي ت) و آنتيTPOAb( ديروئيت

ــد ب 90در  ــارانيدرص ــود دارد  م ــادي . آنتي)26(وج ب
توانـد بـا )، كـه ميTSHRab( ديـروئيهورمون محرك ت

TSHR يمتصل شود و سنتز و آزادساز TH شيرا افـزا 
 وزيـگر يمـاريب يخـاص بـرا يسـتينشانگر ز كيدهد، 

و  ATD نيبـ يشنهاديهاي پمكانيسم ،طوركلياست. به
، طرفكيـداد. از حيتوان به دو روش توضـسرطان را مي

هاي بردن سـلول نينابسامان قادر به از ب يمنيا ستميس
ــرطان ــتيزا نس ــوس ــر،يد ي. از س ــتميس گ ــيا س  يمن

ــه ســلول دهيدبيآســ ــه ب ــيهاي طبمســتعد حمل و  يع
در  BC يبـالا زانيـم .)27(است  يعيرطبيهاي غسلول
 18مشـاهده شـد. محققـان  1975در سال  ATDزنان 

ـــه ت 1810را در  BCمـــورد   تيديـــروئيمـــورد مبتلاب
 از تعداد مورد شتريب اريبسدادند كه  صيتشخ موتويهاش

از آن  BCو  ATD نيمورد). رابطـه بـ 19/3انتظار بود (
  .)28( قرار گرفته است قيزمان موردتحق

  
سـرطان  يهـا بـرادرمان زايياثرات سرطان. 5
  هياول

) در درمــان RAI( ويــواكتيراد ديــ، 1940از دهــه 
 ويـواكتيراد ديـاسـتفاده شـده اسـت.  ديـروئيت يپركار
مبتلابـه متاسـتاز  مارانيدر ب زين يپس از جراح يدرمان

گردن، متاستاز دوردست و اكستنشن خارج  يغدد لنفاو
توانـد از مي ويـواكتيراد ديـشـود. استفاده مي يديروئيت

تا  شود تقلمن ديروئيت وميتليهاي اپبه سلول NIS قيطر
در پسـتان،  نيهمچن NISرا انجام دهد.  ياثر توموركش
 انيــها و مخــاط معــده بتخمــدان ،يبزاقــ يغــدد اشــك

ثابــت شــده اســت كــه  ن،يــبــر ا . عــلاوه)29(شــود مي
با توجه به  .را دارند NIS يعملكرد انيب BC يهاسلول

 
هاي تيروئيدي و استروژني مونمسير مشترك پيام رساني هور -1شكل 
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 ه،يـدوم اول يميومير بـدخبروز و مرگ ياحتمال شيافزا
 ديـدر مورد درمان با  ييهاينگران نه،يازجمله سرطان س

  .)30( مطرح شده است ويواكتيراد
 ماريب 18805ل شام Kitaharaتوسط  يبزرگپژوهش 

 مطالعه نشان داد ني. اانجام شدمدت طولاني يريگيپبا 
تـا  RAI ،18پس از درمـان  ماريب 1000هر  يكه به ازا

تـا  4دهد (از سرطان جامد رخ مي يمورد مرگ ناش 30
از  شيبـ هـاوميرمرگ نياز ا ي). بخش بزرگBCمورد  6

  . )31( دهدرخ مي RAIپس از درمان  الس 20
ــه  ــتهدر مطالع ــورت گذش ــاران  Piek نگركوه و همك

ــد () 1989-2020( ــرطان هلن ــت س ــه از ثب ) NCRك
 يبا سن برا شدهلينسبت شانس تعد، شده است يابيباز
ـــال آن  BC جـــاديا ـــه دنب كـــه  يمـــارانيب در TCو ب

طور انــد، بــهكرده افــتيدر يوتراپيــو راد يدرمانيميشــ
  . )4(بود  افتهين شيافزا يداريمعن

كـه از  يزنـان يهـاداده ،و همكـاران Tranدر مطالعه 
 يو سـوئد بـرا ايـتاليدر فرانسـه، ا 2005تا  1934سال 

تحت درمان قرار گرفتـه بودنـد،  زيمتما ديروئيسرطان ت
نفر مبتلابه سرطان  335زن،  8475. از شدند يگردآور

سـال از  7/12 يريـگيپستان در طول متوسـط زمـان پ
خطـر  ،طوركليه شدند. بـهداد صيتشخ ،صيزمان تشخ

 اي I-131زنان تحت درمان با  نيابتلا به سرطان پستان ب
-35/1 ،07/1=  ينداشت (خطر نسب يعدم درمان تفاوت

84/0 CI:حال، خطر ابتلا به سـرطان پسـتان بـا ). بااين
توجـه ، بدون انحراف قابلI-131 يتجمع تيفعال شيافزا

=  mCi 100 در اضــافي يبــودن (خطــر نســب ياز خطــ
17%، :CI 2% خطر بالاتر مرتبطافتي شي) افزا٪38 تا . 
به  mCi 400≥و  I-131 ≥ mCi 100ي تجمع تيبا فعال

4 CI) :4- ( 42) و 13 تا:CI 8- مورد  بي) به ترت93 تا
سـال -نفر ترجمـه 10000در هر  يسرطان پستان اضاف

  .)10( شد
زنان مبتلابـه سـرطان  ،و همكاران Drozdدر مطالعه 

در بـلاروس و  ليـپـس از حادثـه چرنوب ديروئيت زيمتما
نـام كردنـد: ثبت ديـروئيت جراحـي زمـان در سال 19≤
) و گـروه n=111( ويـواكتيراد ديتحت درمان با  مارانيب

 افـتيدر ويواكتيراد ديكنترل با سن مشابه كه درمان با 
 كنتايج حـاكي از آن بـود كـه يـ ).n=90نكرده بودند (

 RAI مـارانيب نيدر بـ يتازگمورد سـرطان پسـتان بـه
در گـروه كنتـرل وجـود  كيچيداده شد، اما ه صيتشخ

  . )32( نداشت
 انمـــاريبدر  ،و همكـــاران Cieszyńskaدر مطالعـــه 

 ديـروئيدر خطر سرطان ت شيافزا ،نهيمبتلابه سرطان س
توجه كاهش قابل اما. نشدمشاهده  يمرتبط با پرتودرمان

درماني مرتبط با شـيمي ديروئيدر خطر سرطان ت يمرز
 )= 04/0P؛  = 52/0HR) 28/0-97/0(وجـود داشـت 

)8(.   
  

  گيرينتيجه
ن، حملـه هورمـو رييـمانند تغ ،ياحتمال يهاسميمكان
 يمـداخلات پزشـك زيـو  ن يكياستعداد ژنت ،يمنيخود ا

خطر ابـتلا  توانديم زين يوتراپيو راد يدرمانيميمانند ش
ــه ســرطان ــزا هيــاول يهاب  .)2(شــكل دهد شيدوم را اف

وقـوع  نيبـ قيـمطمئناً مطالعـات مربـوط بـه رابطـه دق
 يدرك ما را از رفتارها ديروئيو ت نهيزمان سرطان سهم
 ميمسـتق ينيو عملكـرد بـال يميدو بدخ نيا يكيولوژيب

را در مورد  يديجد نشيبداده و بر شواهد بهبود  يمبتن
 مـارانيو درمـان ب ينيبـال تيريمد ،يقاتيهاي تحقطرح

 دهد.و پستان ارائه مي ديروئيمبتلابه سرطان ت
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