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Abstract 

Background and purpose: Fatty liver is one of the most common liver diseases. Some 

treatments used in breast cancer may be associated with development of fatty liver. The present study 

aimed at investigating the prevalence of fatty liver in breast cancer patients. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, 117 patients with breast cancer attending 

Ramsar Imam Sajjad Hospital in 2017-2022 were selected using available sampling. Patients who had 

fatty liver before the treatment or had a history of alcohol consumption were excluded from the study. 

Relevant information, including age, BMI, underlying diseases, time since cancer diagnosis, type of 

treatment/s, and liver enzyme levels were obtained. Liver ultrasound and measurement of liver enzyme 

levels were done to study fatty liver. Data were analyzed in SPSS V26 applying Chi-square test. 

Results: According to findings, 54.7% of the patients were suffering from fatty liver. The 

majority had Grade I fatty liver. Among the patients 53.8% received all four types of treatments (surgery, 

chemotherapy, hormone therapy, and radiotherapy). The study showed significant relationships between 

the incidence of fatty liver and type of treatment, underlying disease, liver enzyme levels, and duration of 

breast cancer (P<0.05). 

Conclusion: Non-alcoholic fatty liver is seen in many patients with breast cancer. Treatment 

methods used in these patients are associated with the development of fatty liver. Therefore, clinicians are 

suggested to use appropriate diagnostic and treatment methods for fatty liver to reduce the incidence of 

complications caused by this condition in patients with breast cancer.  
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 رانـدـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (29-22)   1049فروردین   سال     912سي و سوم   شماره دوره 

 29        1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،              

 پژوهشـی

 

 بررسی فراوانی کبد چرب در بیماران مبتلا به سرطان پستان تحت درمان
 

       1شهربانو کیهانیان
       2تاجانیفائزه بهمن 

       3علی ساروی
       4سارا اسماعیل طالشیان

 5زهرا فتوکیان

 چكیده
هاي مورد استفاده در سرطان . برخي درمانكبدي است هايبيماري ترينشايع از يكي كبد چرب و هدف: سابقه

مبتلا به  مارانيچرب در بكبد  يفراوانممكن است با وقوع كبد چرب همراه باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسي  پستان،
 .انجام شد ،سرطان پستان تحت درمان

كننده بهه بيمارسهتان امهام سهجاد شه ر مبتلا به سرطان پستان مراجعهبيمار  111اين مطالعه مقطعي، در  ها:مواد و روش
رمهان سهرطان بيماراني كهه قبها از شهروع د. گيري در دسترس انتخاب شدندبا روش نمونه 1931-1011هاي رامسر در سال

 ،يماننهد سهن، شهاخو تهوده بهدن ياطلاعاتو يا سابقه مصرف الكا داشتند، از مطالعه خارج شدند.  دچار كبد چرب بودند
 ج هت. شهداز پرونهده اسهتخراج  يكبهد يههاميو آنه  يافتيهدر يهابا سرطان، نوع درمان يريمدت درگ ،يانهيزم يماريب

 افه اردر نهرم ههاداده شهد. انجهام يكبد يهامي آن گيرياندازهكبد و  يوگرافسون رانهيگيكبد چرب، در مراجعات پ يبررس
62SPSS تحليا شدند دووارد و با آزمون كاي. 

 1ترين تعهداد بيمهاران مبهتلا بهه كبهد چهرب در گريهدها، مبتلا به كبد چرب بودند. بيشدرصد از نمونه 1/40 ها:یافته
تراپهي و هورمهون كمهوتراپي، )جراحهي، ( از ههر چ هار روش درمهاندرصهد 8/49) براي اكثر بيمهارانبيماري قرار داشتند. 

هاي كبدي و مدت درگيهري اي، مي ان آن يمنوع درمان، بيماري زمينهراديوتراپي( استفاده شده بود. بين بروز كبد چرب با 
 .(P<14/1داري وجود داشت)با سرطان پستان، ارتباط آماري معني

ههاي درمهاني مهورد توان گفت كه روشرب غيرالكلي در مبتلايان به سرطان پستان بالاست. ميمي ان كبد چ استنتاج:
ههاي تشخيصهي و درمهاني شود پ شكان از روشاستفاده در سرطان پستان در ايجاد كبد چرب دخيا هستند، لذا پيشن اد مي

 آن كاهش يايد.مناسب براي كبد چرب اين بيماران استفاده نمايند، تا بروز عوارض ناشي از 
 

 كبد چرب غير الكلي، سرطان پستان، روش هاي درماني سرطان پستان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
بيماري كبد چرب، بيانگر طيفي از حالات بهاليني و 

شناختي است كه با رسوب قطرات چربي در كبهد آسيب
 طيفههي از اسههتزاتوز سههاده باعهه شههود و مشههخو مههي

(steatosisتا بيماري ) اتيت هاتوهپهاستز دهماننكبدي هاي 
 

 mininibt@gmail.commail: -E                             دانشكده پ شكي ،اه آزاد اسلامي تنكابنگدانش :تنكابن -بهمن تاجانیفائزه  مولف مسئول:

 آزاد اسلامي تنكابن، مازندران، ايران اهگدانشيار، گروه پ شكي، دانشكده پ شكي، دانش .1

 ايرانمازندران،  اه آزاد اسلامي تنكابن،گدانشكده پ شكي، دانش نشجوي پ شكي،دا. 6

 ايرانت ران،  ،ستاد فرماندهي ناجا ،پ شک عمومي .9

 مازندران، ايرانكارشناس پرستاري، بيمارستان امام سجاد)ع( رامسر، دانشگاه علوم پ شكي مازندران، . 0

 بابا، بابا، ايران پ شكي علوم اهگدانشري، پژوهشكده سلامت، هاي پرستامرك  تحقيقات مراقبت، دانشيار .4
 : 1/16/1011 تاريخ تصويب :             91/3/1011 تاريخ ارجاع ج ت اصلاحات :            19/3/1011 تاريخ دريافت 
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 مبتلا به سرطان پستان مارانیکبد چرب در ب يفراوان
 

 1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،          20

 غيرالكلي، فيبروز، سيروز و در ن ايت سرطان هپاتوسلولار

 سهندرم يتظهاهر كبهد الكلهي غيهر چهرب كبهد. شودمي

 اف ايش ترين دلايا شايع از يكي و (1-4)است متابوليک

 .(4)است تظاهر باليني بدون بيماران در كبدي هايآن يم

 كريپتوژنيک سيروزابتلا به  اصلي علا از يكي اين اختلال

اي، شهيوع همطالعهبراساس نتهاي   .(4،2)شودمحسوب مي

ايهن بيمهاري  .(1)باشهدمي درصد 91كبد چرب در ايران 

فشار هاي متابوليک، با سوء مصرف الكا، چاقي، بيماري

عوامها توكسهيک، مصهرف تمهاس بها تغذيه، خون بالا، 

كورتيكواستروئيدها و عدم تعادل انهدوكرين در ارتبهاط 

است. اغلب بيماران بهدون علامهت هسهتند و بسهياري از 

هاي كبدي در هنگام انجام بيماران به علت اف ايش آن يم

هاي معمول آزمايشگاهي و يا در حهين بررسهي ايشآزم

ساير اختلالات مانند چهاقي، ديابهت، هايپرليپيهدمي و يها 

 اي،براساس نتهاي  مطالعهه .(8)شوندفشارخون بالا كشف مي

در بيوپسي كبد تعدادي از مبتلايان به سهرطان، اسهتزاتوز 

سابقه مطالعات،  برخيهاي بر اساس يافته .(3)مشاهده شد

ركه ي بهدن در ايجهاد افه ايش چربهي م وپستان سرطان 

 29تقريبها  درپژوهشهي،  .(11-16)مهورر هسهتندكبد چرب 

 تحهت درمهان، از بيماران مبتلا بهه سهرطان پسهتان درصد

نتهاي  مطالعهات  (.19)بودنهد الكلي كبد چرب غيرداراي 

ديگري نشان داد كه احتمالا درمان سهرطان پسهتان تهارير 

 (.10،14)مضاعفي بر بروز و يا تشديد كبد چرب دارد

 يدرمههان يمياز شهه يناشهه تياسههتزاتوز و اسههتزاتوهپات

در سير  يكبد عارضه نيا شكا حاد درگيري كبد است.

چنهد مهاه پهز از  ايهممكن است چند هفته م من شدن، 

جههائي كههه از آن .(10)اشههندقطههع درمههان قابهها برگشههت ب

بسياري از بيماران مبتلا بهه سهرطان پسهتان تحهت درمهان 

ههاي كننهدهطولاني مدت با تاموكسهيفن و سهاير تعهديا

شناسايي لذا  (،12)گيرندگيرنده استروژن انتخابي قرار مي

 هاي مهورد اسهتفادهدرمانو  كبد چرب غيرالكليارتباط بين 

مطالعهه حاضهر بها  (.11)سرطان پستان م م خواهد بوددر 

ههاي هدف بررسي فراواني كبهد چهرب مهرتبا بها روش

 درمان در بيماران مبتلا به سرطان پستان انجام شد.

 موارد و روش ها
جامعههه مطالعههه حاضههر، يههک مطالعههب مقطعههي بههود. 

كننهده بهه مراجعهپستان بيماران مبتلا به سرطان  پژوهش،

هههاي لسهها طههي رامسههر )ع( شهه ربيمارسههتان امههام سههجاد

درمان  بيمار مبتلا به سرطان پستان 111 بود. 1011-1931

بهر رامسهر  )ع(كننده به بيمارستان امام سجادمراجعه شده

گيري در دسترس و به شيوه نمونه اساس فرمول كوكران

بيماراني كه مبتلا به سرطان پستان بودند و انتخاب شدند. 

د شرح حال و پرونهده پ شهكي كامها بودنهد، وارداراي 

مطالعه شدند. نقو پرونده پ شكي و عهدم دسترسهي بهه 

بيمار، سهابقه مصهرف الكها، سهابقه كبهد چهرب قبها از 

)براسهاس گه ارش سهونوگرافي( از  درمان سرطان پستان

هها پهز از كسهب داده معيارهاي خروج از مطالعهه بهود.

 تنكههابن ياخههلاد دانشههگاه آزاد اسههلام تهههيمجههوز از كم

(IR.IAU.LIAU.REC.1400.048جمهههع )شهههد.  يآور

 تيداده شهد و رضها حيهها توضهاهداف مطالعه به نمونهه

ج ههت اسههتفاده از اطلاعههات موجههود در پرونههده  يكتبهه

شهد.  تيهرعا ياصها رازدار و ها كسب شدآن يپ شك

پرونههده پ شههكي بيمههاران  ههها،داده آوريجمههعج ههت 

براسههاس معيارهههاي ورود بههه مطالعههه بررسههي و انتخههاب 

(، BMIمانند سن، شاخو تهوده بهدني)گرديد. اطلاعاتي 

اي، طول مدت درگيهري بها سهرطان، سابقه بيماري زمينه

ههاي كبهدي از ههاي دريهافتي و سهطح آنه يمنوع درمان

ج هت و در چک ليسهت وارد گرديهد. پرونده استخراج 

بررسي كبد چرب، براي بيمهاران در مراجعهات پيگيرانهه 

ي هههاسههونوگرافي كبههد درخواسههت شههد و سههطح آنهه يم

گيري شد. لازم به ذكر است كه تمهامي كبدي ني  اندازه

بيماران ج ت سونوگرافي به يک مرك  تصويربرداري و 

 ايههو تحل هيههتج يههک آزمايشههگاه ارجههاع داده شههدند. 

 .شهدانجهام  62نسخه  SPSSاف ار با استفاده از نرم هاداده

( Chi-square) كههاي دو آزمههونبهها اسههتفاده از ههها داده

 نظهر در 14/1تهر از كهم يداريسهطح معنه پردازش شد.

 .شد گرفته
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 و همکاران انیهانیربانو کشه     

 29        1049، فروردین  912دوره سي و سوم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

 هایافته
 درصهد( 4/21) نفر 16نمونه مورد مطالعه،  111از ميان 

 تهر ازكهم BMIسهال و بهالاتر بودنهد و  41در بازه سهني 

kg/m2 91  .( مبهتلا بهه كبهد درصد 0/61) نفر 96داشتند

و  6( مبتلا به گريهد درصد 4/61) نفر 60، 1چرب گريد 

كبهد چهرب بودنهد.  9( مبتلا به گريهد درصد 8/2) رنف 8

( از درصههد 6/81) نفههر 36در هههاي كبههدي آنهه يمسههطح 

ها در رن  نرمهال بهود. مهدت درگيهري بها سهرطان نمونه

ها، يک سال و درصد( از نمونه 1/83) نفر 114پستان در 

ههاي ( از نمونههدرصهد 8/49) نفهر 29تر بود. بهراي بيش

)جراحهي، كمهوتراپي،  مهانيپژوهش، هر چ ار روش در

 نفهر 21تراپي و راديوتراپي( اسهتفاده شهده بهود. هورمون

اي ههاي پهژوهش، بيمهاري زمينهه( از نمونهدرصد 1/46)

 (.1نداشتند)جدول شماره 
 

ههههاي مشخصهههات فهههردي و اجتمهههاعي نمونهههها:1جددد شمارددد    ا

 .(n=111پژوهش)
 

 )درصد( تعداد متغير

 (2/14) 68 مرد جنز
 زن

 

146 (0/80) 

 4/98 04         <41 سن )سال(

41=<       16 
 

4/21 

BMI(kg/m2) (4/21) 16 91زير 
 (3/63) 94 94تا  91

 94بيشتر از  
 

11 (4/8) 

 (9/04) 49 ندارد كبد چرب
 (0/61) 96  1گريد 
 (4/61) 60 6گريد 

 9گريد  
 

8 (8/2) 

 (6/81) 34 نرمالمحدوده   سطح آن يم هاي كبدي
 غير نرمال

 

66 (8/18) 

 (9/11) 16 سال 1زير  طول مدت درگيري با بيماري
 سال و بيشتر 1
 

114 (1/83) 

 (1/1) 6 جراحي روش هاي درماني

 (1/1) 6 كموتراپي

 (1/11) 61 جراحي و كموتراپي

 (0/14) 18 جراحي و كموتراپي و راديوتراپي

 (8/49) 29 هر چ ار درمان

 (1/1) 6 هورمون تراپي كموتراپي و

 (0/9) 0 جراحي و هورمون تراپي

 (0/9) 0 جراحي و كموتراپي و هورمون تراپي

 راديوتراپي وهورمون تراپي،كموتراپي
 

6 (1/1) 

 (1/46) 21 ندارد بيماري زمينه اي
 (1/19) 12 ديابت شيرين
 (1/4) 2 فشار خون بالا
 (4/8) 11 هيپرليپيدمي
 (1/1) 6 يبيماري قلب

 (1/4) 2 هيپر/ هيپوتيروئيدي
 (9/11) 16 درگيري هم مان به دو بيماري 

 (0/9) 0 درگيري هم مان به همه ي بيماري هاي بالا

آزمهون كهاي دو، فراوانهي كبهد چهرب  نتهاي  طبق

BMI (14/1P> )( و =61/1Pبرحسههب متغيرهههاي سههن)

 41ي هها افهراد بهالااز نمونهه درصهد 4/10دار نبود. معني

 41افهراد زيهر  درصهد 8/16و  1سال با كبد چرب گريد 

بودند. در ميان افهراد مبهتلا بهه  1سال با كبد چرب گريد 

سال قهرار  41در گروه سني بالاي  درصد 9/11، 6گريد 

از افهراد دچهار كبهد چهرب  درصد 1/4چنين داشتند. هم

در بهازه  درصهد 1/1سهال و  41در بازه بالاتر از  9گريد 

هها، افهراد از نمونهه درصد 1/11 سال بودند. 41ير سني ز

 8/16، 1با كبد چرب گريد  kg/m2 91زير  BMIداراي 

 0/9و  1كبهد چهرب گريهد  91-94بهين  BMIبا  درصد

 1و كبهد چهرب گريهد  94بهالاي  BMIافهراد بها  درصد

زيههر  BMIاز نمونههه ههها، افههراد بهها  درصههد 8/16بودنههد. 

kg/m2 91  بها  درصهد 9/0، 6با كبد چهرب گريهدBMI 

از افهراد،  درصد 0/9و  6با كبد چرب گريد  91-94بين 

BMI  بودند. 6با كبد چرب گريد  94بالاي 

 kg/m2 91زير  BMIها، افراد با از نمونه درصد 1/4

  91-94بهين  BMIبها  درصهد 1/1، 9با كبد چرب گريد 

 براسههاس نتههاي ، فراوانههي  بودنههد. 9كبههد چههرب گريههد بهها 

 ب مههدت ابههتلا بههه سههرطان پسههتان، برحسهه كبههد چههرب

(. بهدين ترتيهب كهه بها افه ايش P=191/1) دار بهودمعني

 تهر، خطهر ابهتلا ههاي بهيشمدت ابهتلا و دريافهت درمهان

( از درصهد 2/64) نفهر 91شهد. تر مهيبه كبد چرب بيش

ها با درگيري بهيش از يهک سهال، بهه كبهد چهرب نمونه

 6گريهد( به كبد چرب درصد 4/61) نفر 60گريد يک، 

دچهار شهده  9( به كبد چرب گريهد درصد 8/2) نفر 8و 

 (.6)جدول شماره  بودند

 
 فراواني كبد چرب در بيماران مبتلا به سرطان پستانا:2ر    اج شم

 و سطح آن يم هاي كبدي مدت ابتلا به سرطان بر اساس
 

 متغيرها                   

 

 كبدچرب

 سطح يكبد يها ميآن  مدت زمان ابتلا

  سال 1زير 

 تعداد )درصد(

  سال و بيشتر 1

 تعداد )درصد(

  جمع

 تعداد )درصد(

  سطح نرمال

 تعداد )درصد(

  نرمالريسطح غ

 تعداد )درصد(

  جمع

 تعداد )درصد(

 (9/04) 49 (1/4) 2 (6/01) 01 (9/04) 49 (8/92) 09 (4/8) 11 بدون كبد چرب

 (0/61) 96 (1/1) 6 (2/64) 91 (0/61) 96 (2/64) 91 (1/1) 6 1كبد چرب گريد 

 (4/61) 60 (9/11) 16 (9/11) 16 (4/61) 60 (4/61) 60 (1) 1 6كبد چرب گريد 

 (8/2) 8 (1/1) 6 (1/4) 2 (8/2) 8 (8/2) 8 (1) 1 9 ديكبد چرب گر

 (111) 111 (8/18) 66 (6/81) 34 (111) 111 (1/83) 114 (9/11) 16 جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

05
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18952-en.html


 مبتلا به سرطان پستان مارانیکبد چرب در ب يفراوان
 

 1049، فروردین  912شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و سوم،          29

 ههايرب براساس آن يمنتاي  نشان داد، فراواني كبد چ

 درصهد 6/01 (.=P ;10/61/x²=11/1دار است)كبدي، معني

ههاي ها بدون كبد چرب و با سطوح نرمال آن يماز نمونه

ها دچهار كبهد چهرب از نمونه درصد 2/64كبدي بودند. 

 9، بها گريهددرصهد 1/4و  6گريهد  درصد9/11، 1گريد

ها نهاي كبدي در آبيماري درگير بودند و سطوح آن يم

 (.6)جدول شماره  نرمال بود

نتهاي  آزمهون كهاي دو، فراوانهي كبهد چهرب طبق 

 ؛P=110/1دار بود)اي معنيبرحسب ابتلا به بيماري زمينه

43/02=x² فراواني ابتلا بهه كبهد چهرب در افهراد فاقهد .)

 (، 1)گريههد  درصههد 9/11ترتيههب اي، بهههبيمههاري زمينههه

 ( بهود. امها 9)گريهد  درصد 0/9( و 6)گريد درصد 1/11

 هههاي فاقههد كبههد چههرب، مبههتلا بههه از نمونههه درصههد 2

ديابت شيرين بودند. فراواني ابتلا به كبد چرب در افهراد 

و  (1)گريهد  درصهد 2ترتيهب مبتلا به ديابت شيرين، بهه

( بود. فراواني ابتلا به كبد چهرب در 9)گريد درصد 1/1

(، 1 )گريد درصد 0/9ترتيب افراد دچار فشارخون بالا به

از افههراد داراي  درصههد 0/9( بههود. 9)گريههد درصههد 1/1

از  درصهد 1/1امها  ؛هيپرليپيدمي فاقد كبهد چهرب بودنهد

 9بهه گريهد درصهد 0/9كبهد چهرب و و  1آنان به گريهد

 درصهههد بههها  1/1دچهههار شهههده بودنهههد. هي كهههدام از 

 بودنهد. از  سابقه بيمهاري قلبهي دچهار كبهد چهرب نشهده

درصههد دچهههار  0/9 نمونههه مهههورد بررسههي، 111ميههان 

افههراد دچههار  درصههد 1/1مشههكلات تيروئيههدي بودنههد. 

 ، مبهتلا بودنهد. 6مشكلات تيروئيدي به كبد چرب گريهد

  درصهد 2 اي،از ميان بيماران مبهتلا بهه دو بيمهاري زمينهه

 بههه كبههد چههرب  درصههد 2/6و  1بههه كبههدچرب گريههد

مبهتلا بودنهد. از ميهان بيمهاران داراي بهيش از دو  6گريد

  6كبههد چههرب گريههد درصههد 1/1اي، زمينهههبيمههاري 

 (.9)جدول شماره  داشتند

بر اساس نتاي ، فراواني كبهد چهرب برحسهب نهوع 

 ؛ P=11/1درمههان بههه كههار گرفتههه شههده، معنههي دار بههود)

11/41x²= ،از ميههان بيمههاران تحههت درمههان جراحههي .) 

 شههده بودنههد.  1درصههد دچههار كبههد چههرب گريههد 1/1

 كمههوتراپي،  -احههيافههراد تحههت درمههان جر درصههد 2/6

 -كمههوتراپي -افههراد تحههت درمههان جراحههيدرصههد  2/6

-افهراد تحهت درمهان جراحهي درصد 8/18راديوتراپي، 

درصهد از  1/1هورمهون تراپهي، -راديوتراپي-كموتراپي

 درصد 1/1تراپي، هورمون-افراد تحت درمان كموتراپي

تراپهي، دچهار كبهد هورمهون-افراد تحت درمان جراحي

درصهد از افهراد تحهت  0/9شهده بودنهد.  1چرب گريد 

از  درصهد 0/14راديهوتراپي، -كموتراپي-درمان جراحي

كمهوتراپي دچهار  -افراد تحت درمان با هورمهون تراپهي

از  درصهد 1/4عهلاوه ه شده بودنهد. به 6كبد چرب گريد

-راديهوتراپي -كمهوتراپي -افراد تحت درمان با جراحي

از افهراد تحهت درمهان بها  درصهد 1/1پهي و هورمون ترا

هورمون تراپي به كبد چرب گريد  -كموتراپي -جراحي

مبتلا شده بودند. نتاي  آزمهون اسهپيرمن نشهان داد كهه  9

بين متغير نوع درمان با بروز كبد چرب ارتباط معنهي دار 

كه بروز كبد چرب در افراد طوريآماري وجود دارد. به

تراپهي، هورمهون -راديهوتراپي -كننده كموتراپيدريافت

هورمهون تراپههي و گهروه دريافههت -كمههوتراپي-جراحهي

هورمهون درمهاني و  -راديهوتراپي -كننده شيمي درماني

ها نشهان داد كهه در تر بود. بررسي اين يافتهجراحي بيش

افراد تحت درمان هورمون تراپي و شيمي درماني، بهروز 

 (.0تر بود )جدول شماره كبد چرب بيش

ا
 يا نهيزم يماريمبتلا به سرطان پستان بر اساس ب مارانيكبد چرب در ب يفراوانا:3ر    اا شمج

 

  جمع

 تعداد )درصد(

  ديابت شيرين

 تعداد )درصد(

  هيپرتنشن

 تعداد )درصد(

  هيپرليپيدمي

 تعداد )درصد(

  بيماري قلبي

 تعداد )درصد(

  هيپر/هيپو تيروئيدي

 تعداد )درصد(

  دو بيماري هم ما

 نعداد )درصد(ت

  همه ي بيماري ها هم مان

 تعداد )درصد(

  بدون بيماري

 تعداد )درصد(

 بيماري زمينه اي                     

 كبد چرب

 بدون كبد چرب (0/61) 96 (1/1) 6 (1/1) 6 (0/9) 0 (1/1) 6 (0/9) 0 (1) 1 (2) 1 (9/04) 49

 1كبد چرب گريد  (9/11) 16 (1) 1 (2) 1 (%) 1 (1) 1 (1/1) 6 (0/9) 0 (2) 1 (0/61) 96

 6كبد چرب گريد  (1/11) 19 (1/1) 6 (2/6) 9 (1/1) 6 (1) 1 (0/9) 0 (1) 1 (1) 1 (4/61) 60

 9كبد چرب گريد  (0/9) 0 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1/1) 6 (1/1) 6 8

 جمع كا (1/46) 21 (0/9) 0 (9/11) 16 (1/4) 2 (1/1) 6 (4/8) 11 (1/4) 2 (1/19) 12 
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 و همکاران انیهانیربانو کشه     

 29        1049، فروردین  912دوره سي و سوم، شماره                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                     

 پژوهشـی

 

 

 نوع درمان بر اساس فراواني كبد چرب در بيماران مبتلا به سرطان پستانا:4ر    ااج شم
 

 نوع درمان
 

اكبدچرب

 يكموتراپ

 تعداد )درصد(

 يجراح

 تعداد )درصد(

 -يوتراپيراد -يكموتراپ

  يهورمون تراپ
 تعداد )درصد(

 -يكموتراپ -يجراح

  يهورمون تراپ
 تعداد )درصد(

 -يجراح

  يهورمون تراپ
 تعداد )درصد(

  يهورمون تراپ -يكموتراپ

 تعداد )درصد(

  هر چ ار درمان

 تعداد )درصد(

  -يكموتراپ -يجراح

  يوتراپيراد
 تعداد )درصد(

  يكموتراپ -يجراح

 تعداد )درصد(

  جمع

 تعداد )درصد(
 

 (9/04) 49 (4/10) 11 (0/3) 11 (4/10) 11 (1) 1 (1/1) 6 (1/1) 6 (1/1) 6 (1) 1 (1/1) 6 بدون كبد چرب

x²= 11/41  

 

P= 111/1  

 (0/61) 96 (1/1) 6 (1) 1 (1) 1 (1/1) 6 (1) 1 (8/18) 66 (2/6) 9 (2/6) 9 (1) 1 1كبد چرب گريد 

 (4/61) 60 (1) 1 (1/1) 6 (0/14) 18 (0/9) 0 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 (1) 1 6كبد چرب گريد 

 (8/2) 8 (1) 1 (1) 1 (1/4) 2 (1) 1 (1) 1 (1/1) 6 (1) 1 (1) 1 (1) 1 9 ديكبد چرب گر

 (111) 111 (1/11) 61 (0/14) 18 (8/49) 29 (1/1) 6 (0/9) 0 (0/9) 0 (1/1) 6 (1/1) 6 (1/1) 6 جمع

 

 

 بحث
ههاي مهورد بررسهي، از نمونهه 1/40براساس نتهاي ، 

تر بيمهاران مبهتلا بهه كبهد مبتلا به كبد چرب بودند. بيش

 شده بودند. 1درگير گريدچرب، 

( نشههان داد، 6113) و همكههاران Leeنتههاي  مطالعههه 

شيوع كبد چرب غيرالكلي در بيمهاران مبهتلا بهه سهرطان 

تهر اسهت. داري از افهراد سهالم بهيشطهور معنهيپستان به

عههلاوه بههر آن، ابههتلا بههه كبههد چههرب غيرالكلههي در ايههن 

 آگ ي درمان از لحاظ وقوع آسيب كبهديبيماران، پيش

 (.18)كنهدپز از درمان و ني  عود بيماري را ضعيف مهي

Kwak ( ني  در مطالعه6113و همكاران ) اي ارتباط كبهد

 (.13)چرب غيرالكلي با سرطان پستان را به اربات رساندند

 اي،براساس نتاي ، فراواني كبدچرب برحسب بيماري زمينهه

هاي كبدي، نوع درمهان و مهدت ابهتلا بهه سهرطان آن يم

 (6111و همكاران) Biliciداري نداشت. ن تفاوت معنيپستا

اي اسههتزاتوز كبههدي را در زنههان مبههتلا بههه نيهه  در مطالعههه

تر از زنان سالم گ ارش كردند. نتاي  سرطان پستان شايع

هههاي كبههدي نشههان داد كههه سههطح آنهه يم Biliciمطالعههه 

نتاي  نشهان داد كهه  (.19)ارتباطي با استزاتوز كبدي ندارد

تهرين فراوانهي كبهد اي، بهيشهاي زمينههن بيماريدر ميا

چرب مربوط به افراد مبتلا به ديابهت شهيرين اسهت. ايهن 

 (.19،18)ها با نتاي  مطالعات ديگر مطابقت دارديافته

ها براساس شاخو توده بدني، افهراد در بررسي نمونه

و مبهتلا بهه كبهد  kg/m2 94-91 با شهاخو تهوده بهدني

ترين درصهد فراوانهي صد( بيشدر 8/16) 1چرب گريد 

 را به خود اختصاص داده بودند.

Kwak ( در مطالعههه6113و همكههاران ) اي ارتبههاط

 كبد چرب غيرالكلي با سرطان پستان را تاييد كردنهد. نتهاي 

مطالعه آنان نشان داد تغييرات كبهدي ماننهد كبهد چهرب 

غيرالكلي در بيماران دچار سرطان پستان داراي شهاخو 

 (.13)و چاد، قابا توجه است kg/m2 64بالاي  توده بدني

هههاي سههني مبههتلا بههه كبههد چههرب، در ميههان گههروه

سال به  41ترين درصد فراواني مربوط به گروه سني بيش

درصهد( كبهد چهرب  4/10تهر آنهان) بالا بهود كهه بهيش

 1/1تهرين درصهد فراوانهي)چنين كهمداشتند. هم 1گريد

و مبتلا به كبهد  سال 41مربوط به گروه سني زير  (درصد

بود. در مورد مدت ابتلا ني ، گروههي كهه  9چرب گريد 

گذشت و كبد چرب تر از يک سال از ابتلايشان ميبيش

تهرين ميه ان درصهد (، بيشدرصد 2/64داشتند)  1گريد

هها بها نتهاي  فراواني را در بين سايرين داشتند. ايهن يافتهه

و  Biliciمطابقههت دارد. در مطالعههه Bilici (19 )مطالعههه 

فراواني استزاتوز كبدي در بيماران  (،19)(6111همكاران)

تهر از بيمهاران بها درصد( كم 29تازه تشخيو داده شده)

 درصد( بود. 16تر به بيماري)مدت ابتلاي طولاني

نتاي  نشان داد كه بين بروز كبد چرب با نوع درمان 

هاي دريافتي ارتباط وجود دارد. بطوري كه در بين گروه

هايي كه هر دو درمان اني، بروز كبد چرب در گروهدرم

كردنهد، شيمي درماني و هورمهون درمهاني دريافهت مهي

تر بود. اين يافته با نتهاي  سهاير مطالعهات همخهواني بيش

نتاي  نشهان داد در افهرادي كهه ههر  (.8،10،11،61،61)دارد

ها انجام شده بهود، فراوانهي چ ار روش درماني براي آن

تهر از سهايرين بهود. پهز از ههر بهيش 1گريدكبد چرب 
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هاي بها سهابقه جراحهي و چ ار روش درماني توام، نمونه

كمههوتراپي و نيهه  پههز از آن افههراد بهها سههابقه جراحههي و 

ترين مي ان را داشتند. كموتراپي و راديوتراپي با هم بيش

 91اي نشان دادند ( در مطالعه1936كي انيان و همكاران )

از دريافت شيمي درماني دچار كبهد  درصد از افراد پز

درصد افراد بدون كبد چرب )پهز  6/04چرب شدند و 

تراپي دچار كبد چهرب از شيمي درماني( بعد از هورمون

شههدند. نتههاي  مطالعههه آنههان نشههان داد بههين دريافههت 

)ماننهد  تراپي و ريسک فاكتورهاي كبهد چهربهورمون

 (.61)هيپرليپيدمي و چاقي( ارتباط وجود دارد

Yoo (نيه  در مطالعهه خهود بيهان 6161و همكاران )

 ههاي درمهانيكردند كه تاموكسيفن در مقايسه با ساير روش

تري بر وضعيت كبدي در بيماران مبتلا تارير مخرب بيش

توان از نقاط قوت پژوهش مي (.61)به سرطان پستان دارد

تهر ها، داراي شاخو توده بدني كمگفت كه اكثر نمونه

بودند. به عبارتي اغلب افراد ايهن پهژوهش  kg/m2 91از 

در شرايا چاقي نبودند. علاوه بر آن در ابتداي پهژوهش 

افرادي كهه از قبها دچهار كبهد چهرب بودنهد از مطالعهه 

توان اظ هار خارج شدند. از ديگر نقاط قوت پژوهش مي

ها، بيش كرد كه مدت زمان ابتلا به بيماري در اكثر نمونه

هاي مختلف شيمي ر آنان از روشاز يک سال بود و اكث

نتاي  مطالعهه حاضهر بيهانگر  درماني استفاده كرده بودند.

آن است كه شيوع كبد چرب غيرالكلي در بيماران مبتلا 

به سرطان پستان قابا توجه است. بيش از نيمي از بيماران 

مبتلا به سرطان پستان حاضر در مطالعه، مبتلا بهه سهطوح 

تهوان گفهت ه همين دليا ميمختلف كبد چرب بودند. ب

هاي درماني ممكن است در كه احتمالا تومور و يا روش

اين امر دخيا باشند. مطالعاتي در اين زمينه انجام پذيرفته 

تهر ضهروري هاي گسهتردهاست ولي هنوز انجام پژوهش

است. از سويي ديگر با توجه به شيوع بالاي اين اخهتلال 

، له وم بررسهي كامها در بيماران مبتلا به سهرطان پسهتان

كبد از نظر ماركرهاي عملكردي و تصويربرداري قبا از 

آغاز درمان بيماران مبتلا به سرطان پستان داراي اهميهت 

هاي همهه است. توجه پ شكان و كادر سلامت به بررسي

جانبه كبدي در ابتداي روند تشخيصي و درماني سرطان 

 سهبک زنهدگيپستان و ارائه آموزش به بيماران براي تغييهر 

 ج ت پيشگيري از ابتلا به كبد چرب ني  ضروري است.
 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر، حاصها پايهان نامهه دانشهجويي مقطهع 

پ شههكي عمههومي و طههرح مصههوب شههوراي پژوهشههي 

واحههد پ شههكي اسههت. -دانشههگاه آزاد اسههلامي تنكههابن

وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه و تمامي ع ي ان بدين

 عما مي آيد.هالعه تقدير و تشكر بشركت كننده در مط
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