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Abstract 
 

Background and purpose: Breast cancer is one of the most common cancers and the first cause 

of cancer-related deaths in women. Evidence suggests that allergies may be associated with cancer 

progression. Immunoglobulin E as part of the allergic immune response plays a role in the occurrence of 

type 1 hypersensitivity responses and allergic diseases such as asthma, allergies, allergic rhinitis, and 

probably cancers. 

Materials and methods: We carried out a cross-sectional study in breast cancer patients as a 

case group and people without cancer as a control group. Total IgE level in the groups was measured by 

ELISA method using the monoset kit by Calbiotech (USA). Data, including total IgE level and eosinophil 

percentage of the patients along with participans’ age were recorded in excel. Data analysis was done in 

SPSS V19 using T-test, Mann-Whitney and partial correlation. 

Results: In this study, 160 patients were examined. The mean ages of patients in the case group 

and control group were 48.18±10.49 years and 41.68±7.95 years, respectively. There was a significant 

difference between the two groups in mean age (P<0.001). IgE level was not found to be significantly 

different between the two groups (P=0.92). Findings revealed no significant difference in eosinophil 

percentage between breast cancer patients and healthy patients (P=0.82). We observed no significant 

correlation between age and IgE levels (r=-0.043, P=0.594) and eosinophil percentage (r=0.145, P=0.068) 

after control for groups. 

Conclusion: This study showed that the levels of IgE and the percentage of eosinophils in the 

peripheral blood cannot be not considered as a predictive factor in the diagnosis of breast cancer. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشـــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (252-251)   2022سال    اردیبهشت    222سي و سوم   شماره دوره 

 252      2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                          

 پژوهشـی

 

 ان مبتلا به سرطان پستانکل، در خون محیطی بیمار IgE ارزیابی سطح
 

       1رضا علیزاده نوایی
       1زاده عمراناکبر هدایتی

       2احسان زابلـی
 3محدثه خزایی

       4البنین امجدیام
       5نواورسا عمرانی

 6مطهره خردمند

 چكیده
ت مرگ و میر ناشی از سرطان در و اولین عل باشدمیها در بین زنان ترین سرطانسرطان پستان از شایع و هدف: سابقه

 E ایمونوگلوبولیندهد که آلرژی ممکن است با پیشرفت سرطان رابطه داشته باشد. شواهد نشان میرود.  زنان به شمار می
های آلرژیک مانند آسم و و بیماری 1های ازدیاد حساسیت نوع عنوان بخشی از پاسخ ایمنی آلرژیک در بروز پاسخبه

 لرژیک و احتمالا سرطان نقش دارد.آلرژی و رینیت آ
است که بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستتان (  Cross-sectional)این مطالعه، یک مطالعه مقطعی  ها:مواد و روش

ها، به روش گروه IgEسطح عنوان گروه شاهد انجام گردید. جهت بررسی هعنوان گروه مورد و افراد غیر مبتلا به سرطان بهب
و درصد ائوزینوفیل  کل IgEها شامل سطح آمریکا اقدام شد. داده Calbiotechو با استفاده از کیت مونوست شرکت الایزا 

 تجزیته و تللیتل SPSS افتزار آمتاریدست آمتده توستن نترمهثبت شد. اطلاعات ب excelبیماران به همراه سن افراد مطالعه، در فرم 
 ها استفاده شد.برای تجزیه و تللیل دادهو ضریب همبستگی جزئی   Mann-Whitneyو  T-testهای آماری از تست شدند.

سال  11/91 ± 94/11بیمار مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران در گروه مورد  161در این مطالعه  ها:یافته
 IgE. سطح (>111/1P) ود داشتداری وجیسال بود. بین میانگین سنی دو گروه اختلاف معن 61/91 ± 49/7کنترل و در گروه

داری در درصتد ائوزینوفیتل بتین بیمتاران ی. اختلاف معنت(=P 49/1)داری نداشت یدر گروه آزمایش و کنترل اختلاف معن
و  (r=-190/1و  949/1=P) IgEداری بتین ستطو  یمعنتهمبستتگی . (=19/1P)مبتلا به سرطان پستان با بیماران سالم وجود نداشت

 مشاهده نشد. هابعد از کنترل برای گروهبا سن  (r=199/1و  P=161/1) یلدرصد ائوزینوف
و درصد ائوزینوفیل در خون ملیطی افراد، به عنوان یتک عامتل پیشتبینی  IgEاین مطالعه نشان داد که سطو   استنتاج:

 شود.کننده در تشخیص ابتلا به سرطان پستان تلقی نمی
 

 رطان پستان، ائوزینوفیل، سIgE واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هتا در بتین زنتان ترین سترطانسرطان پستان از شایع

 و اولین علت مرگ و میر ناشی از سرطان در زنان باشدمی
 . طبق آمارهای سازمان جهانی سلامت،(1،9)رودبه شمار می

 را بین زنان ها دردرصد سرطان 01دود تسرطان پستان ح
 

 :akbar_hedayati@yahoo.com E-mail          های غیرواگیرژوهشکده بیماریپدانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساری -انزاده عمراکبر هدایتی  مولف مسئول:
 واگیر، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران های غیر، مرکز تلقیقات سرطان گوارش، پژوهشکده بیماری. دانشیار1
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 سرطان پستان مارانیکل، در خون ب IgE يابیارز
 

 2022، اردیبهشت  222 له دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره سي و سوم، شمارهمج         252

میلیتون زن در  1/9طور متوستن حتدود شود. بهشامل می

سترطان ستینه  .(0)شوندهر سال به سرطان پستان مبتلا می

 تریناز شایعیکی  ،هاسرطانازکل  درصد 9/11 نرخ بروزبا 

تومورهای بدخیم در جهان و علت اصلی مرگ و میر در 

شیوع سرطان پستتان در . (9)سال است 91تا  91زنان بین 

بروز استتاندارد  .(9،6)نواحی مختلف جهان متفاوت است

در هر صد هتزار نفتر در میتان زنتان  01شده این سرطان 

 ست و میزان بروز آن در زنان ایرانیایرانی گزارش شده ا

. طبتق نرتر ستازمان (7)روز به روز در حال افزایش است

 بته میتزان درصد 9بهداشت جهانی، هم اکنون سالانه حدود 

 در سرطان .(1)شودبروز سرطان پستان در جهان اضافه می

ها یا مجاری پستان آغتاز معمولاً در لوبولبیماری  ،پستان

های غدد نفتو  مجاری و دیواره از تواندشده و سپس می

 هتایهای چربی اطراف و یا حتی سایر قستمتکرده و بافت

. این سرطان یک (4)بدن شخص را مورد حمله قرار دهد

بیماری چندفاکتوری است که عوامتل مختلفتی در بتروز 

 دهد که آلترژی ممکتنشواهد نشان می .(11)آن نقش دارند

باشد. در ایتن زمینته  است با پیشرفت سرطان رابطه داشته

فرضیاتی وجود دارد که خود به دو دسته متناقض تقستیم 

کننتد کته، آلترژی ها  کر متیشوند. دسته اول فرضیهمی

ممکن است خطر ابتلا به سرطان را افزایش، و دستته دوم 

دارند که آلرژی ممکن است خطر ابتتلا ها بیان میفرضیه

اول پیشنهاد  فرضیات دسته .(11)به سرطان را کاهش دهد

کنند که آسیب مکرر و فرآیندهای ترمیم در شتراین می

تواند بتا ایجتاد آستیب التهابی مزمن مرتبن با آلرژی، می

کننده تومتور های سرکوباکسیداتیو باعث موتاسیون ژن

پس از ترجمته شتود و  DNAتغییر پروتئین موثر در ترمیم و 

 .(19)باشتددر نتیجه با افزایش خطر پیشترفت سترطان همتراه 

کند که میاول به این نکته اشاره  فرضیه دیگری از دسته

 در دراز مدت Th2انلراف نامناسب سیستم ایمنی به سمت 

توانتد با سرکوب سیستم ایمنی همراه بوده و در نتیجه می

های فرضیه. (10)باعث افزایش خطر پیشرفت سرطان شود

رژیتک اختلالات آل دسته دوم بر این اساس استوارند که

، از بتدن در "نرتارت ایمنتی"توانند از طریق ارتقتای می

 . ایمونوگلوبتولین(19،19)برابر توسعه سرطان ملافرتت کننتد

(IgE) Eعنوان بخشتی از پاستخ ها، به، توسن پلاسماسل

هتای انگلتی و تتک ایمنی آلرژیک در پاسخ به عفونتت

هتای ناشتی از در آلرژی(. 16،17)دگردای تولید مییاخته

 هتایژنتواند به آنتیمی IgE، سطح بالای Eایمونوگلوبولین

ختتات تومتتور متصتتل شتتود و متترگ ستتلولی وابستتته بتته 

بتتادی و مکانیستتم فاگوستتیتوز ستتلولی وابستتته بتته آنتتتی

تواند می IgE. علاوه بر این، (19)بادی را تسهیل کندآنتی

های اکسیژن فعال و اکسید نیتریک که در تولید متابولیت

نرریته  (.11)ی تومور مهم هستند را تلریک کنتدکنریشه

دیگری کته نقتش ملتافرتی اختتلالات آلرژیتک را در 

 .(19،14)کند، نرریه پیشتگیری استتتوسعه سرطان اعلام می

 تواننتدآلرژیک می هایدهدکه واکنشتوضیح میاین نرریه 

 ها یا  رات ملیطتیطور پیشگیرانه، سموم، میکروارگانیسمبه

زا باشتند از بتدن است حتاوی متواد سترطانرا که ممکن 

های لکوسیتدرصد  1تر از ها کمبازوفیل .(91)دفع کنند

 ها زیرائوزینوفیل. (91،99)شوندملیطی انسان را شامل می

های بتتا هستتته ها هستتتند کتتهای از گرانولوستتیتمجموعتته

آمیزی های خات بزرگ و قابلیت رنگدولوبی، گرانول

. (90)شتونداسیدوفیل مشخص می هایها توسن رنگآن

دفتاع میزبتان در دلیل تأثیراتشتان در ها اساساً به این سلول

مطالعتات اخیتر  .(99)شوندا شناخته میها و آلرژیبرابر انگل

عامتتل  عنتتوان یتتکهتتا بتتهکننتتد کتته ائوزینوفیتتلتأییتتد متتی

مهم و تأثیرگذار در پاسخ ایمنی  اتی عمتل کننده تعدیل

 زینوفیلی خون ملیطتی و ائوزینتوفیلی بتافتیائو .(99)کنندمی

 مرتبن با تومور اغلب با برخی از انواع تومور، بته ویتژه انتواع

سرطان روده بزرگ و پستتان در ارتبتا  مانند  ،تلیالاپیمنشا 

داده  ترین سرطان تشخیصپستان شایع. سرطان (97،96)است

شتتده در زنتتان و علتتت اصتتلی متترگ در اثتتر ستترطان در 

مطالعات جامع برای  لذا با توجه به عدم وجودهاست. آن

و سترطان پستتان،  IgEیافتن رابطه ائوزیتوفیل، بازوفیتل، 

توتال، تعداد ائوزینوفیل  IgEاین مطالعه به ارزیابی سطح 

و بازوفیل در خون ملیطی بیماران مبتلا به سرطان پستان 

 و مقایسه آن با گروه کنترل پرداخته است.
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 و همکارانیی نوا زادهیرضا عل     

 251      2022، اردیبهشت  222دوره سي و سوم، شماره                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           

 پژوهشـی

 

 

 ها مواد و روش
 (Cross-sectional)ن مطالعه، یتک مطالعته مقطعتی ای

 است که بر روی بیماران مبتلا به سترطان پستتان مراجعته

 کننده به مراکز شیمی درمتانی شهرستتان ستاری )بیمارستتان

 هییدیاته و دارای امام خمینی و کلینیک طوبی( انجام شد

 از دانشگاه علوم پزشکی مازنتدران )کتد اختلاق: اخلاق

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1399.9058 ) 

. معیار ورود به مطالعه، بیمتاران مبتتلا بته سترطان باشدمی

نتد. گتروه کنتترل از بود شتده پستان تتازه تشتخیص داده

میان افتراد غیتر مبتتلا بته سترطان کته جهتت آزمایشتات 

روتین به بیمارستان مراجعه کرده بودند، انتختاب شتدند. 

و  هتا، بتا توجته بته مطالعتات مشتابهتعداد نمونه در گروه

ملدودیت تعداد آزمایش توسن هر کیت آزمایشتگاهی 

 611نفره و در کل  11گروه  9باشد، در تست می 11که 

در این مطالعه هیچ یتک از افتراد  .(91،94)انتخاب گردید

ی ابتتلا بته آستم نداشتتند. در گروه مورد و شتاهد ستابقه

صتورت هگیتری در گتروه متورد و گتروه شتاهد بتنمونه

آستتان و دردستتترس بتتوده و تشتتخیص ستترطان پستتتان 

براستتاس  تتن بتتالینی و تاییتتد متتاموگرام و هیستتتولوژی 

بعد از کسب رضایت آگاهانه  صورت گرفت. کلیه افراد

توتال، درصد ائوزینوفیتل،  IgEوارد مطالعه شده و سطح 

ها ثبت شتد. بترای درصد بازوفیل به همراه سن، برای آن

توتال از روش الایزا شرکت با استفاده  IgEبررسی سطح 

  کتد آمریکتا بتا Calbiotechشترکت از کیت مونوسنت 

LOT: IGS6525  .متورد مطالعته افتراد  تمتامیاقدام شتد

انتد، گروه مورد و شاهد بازوفیل زیر یک درصتد داشتته

دستت آمتده هشتد. اطلاعتات بتآنالیز ندرصد بازوفیل لذا 

تجزیته و تللیتل شتدند.  SPSSافتزار آمتاری توسن نترم

 از ،نرمتالگروه با توجه به توزیتع  9برای مقایسه سن در 

بتا و برای مقایسه ستایر متغیرهتای کمتی  T-Testآزمون 

-Mannوجتته بتته عتتدم وجتتود توزیتتع نرمتتال از آزمتتون ت

Whitney چنین برای بررسی همبستگی از و همPartial 

correlation  .نرمتال از بترای بررستی توزیتع استفاده شد

استتفاده  One sample Kolmogorov–Smirnov testآزمتون 

 داری در نرر گرفته شد.عنوان سطح معنیهب >19/1P شد.

 

 یافته ها
نفتر نیتز  11نفر در گتروه متورد و  11العه حاضر در مط

 در گروه کنترل بررسی شدند. میانگین سنی در گروه متورد

 61/91 ± 49/7سال و در گروه کنترل  11/91 ± 94/11

داری یسال بود. بین میانگین سنی دو گروه اختلاف معنت

ستتطح  1 شتتماره در جتدول (.=P 111/1)وجتود داشتتت 

IgE هتای ستنی رل به تفکیک گروهدر گروه بیمار و کنت

 IgEداری بتین ستطو  ینمایش داده شد و اختلاف معنت

 .(=P 49/1) بین دو گروه مشاهده نشد

های بیماران و کنترل در درصد ائوزینوفیل در گروه

های ستنی نمتایش داده به تفکیک گروه 9 شماره جدول

شتتد و اختتتلاف معنتتاداری بتتین درصتتد ائوزینوفیتتل بتتین 

بته سترطان پستتان بتا بیمتاران ستالم وجتود  مبتتلابیماران 

 (.=19/1P) نداشت

 IgEداری بتتین ستتطو  یمعنتتچنتتین همبستتتگی هتتم

(949/1=p  190/1و-=r )161/1) و درصد ائوزینوفیل=p 

 بعتد از تطبیتق بترای متغیتر گروههتا،با ستن  (r=199/1و 

 مشاهده نشد.
 

 های سنیگروهدر گروه بیمار و کنترل به تفکیک  IgEسطح  :1 شماره جدول
 

 IgEسطح 

 *سطح معنی داری  79صدک میانه 99صدک  ترین سطحبیش ترین سطحکم گروه سنی

 49/1 9/111 4/97 9/91 1/601 09/9 گروه مورد
 6/160 19/91 41/11 1/941 96/9 گروه کنترل
 99/1 6/114 7/91 7/17 1/941 71/9 گروه هدف ≤ 91 گروه سنی

 1/146 10/67 74/99 1/941 96/9 گروه کنترل
 07/1 9/197 19/01 19/99 1/601 0/9 گروه هدف 91-61

 6/79 9/90 9/16 90/040 60/0 گروه کنترل
 1 1/169 1/19 4/07 9/079 11/11 گروه هدف 91-61

 - 4/160 16/09 4/940 16/09 گروه کنترل
 

*  : Mann-Whitney 
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 های سنی ه بیمار و کنترل به تفکیک گروهدرصد ائوزینوفیل در گرو :2 شماره جدول
 

 IgEسطح 

 گروه سنی
 *سطح معنی داری  79صدک میانه 99صدک  ترین سطحبیش ترین سطحکم

 7/0 9 9 91 1 گروه مورد
49/1 

 9 0 1 11 1 گروه کنترل

 9 0 9 4 1 گروه هدف ≤ 91 گروه سنی
4/1 

 9 9/9 1 11 1 گروه کنترل

 0 9 9 4 1 گروه هدف 91-61
9/1 

 9 0 9/1 11 1 گروه کنترل

 9/1 9 9/1 91 1 گروه هدف 91-61
94/1 

 - 9/9 1 9 1 گروه کنترل
 

*  : Mann-Whitney 

 

 بحث
 (Cross-sectionalاین مطالعه، یتک مطالعته مقطعتی )

است که بر روی بیماران مبتلا به سرطان پستان بتا هتدف 

در ختون  زینوفیتلتوتال و درصتد ائو IgEارزیابی سطح 

ملیطی بیماران مبتتلا بته سترطان پستتان و مقایسته آن بتا 

، که ارتبتا  معنتاداری در ایتن گرفت انجامگروه کنترل 

 ای توستتنمطالعتته ایتتن زمینتته، در زمینتته وجتتود نداشتتت.

Tripathi  بتتا هتتدف بررستتی  9199در ستتال و همکتتاران

نسبت ، NLRها، ها، لنفوسیتپارامترهای خون )نوتروفیل

در  لنفوسیت به مونوسیت و نستبت نوتروفیتل بته مونوستیت(

گردیتد، کته در آن بیماران مبتلا به سرطان پستتان انجتام 

زن ستالم در  90مبتلا به سرطان پستان در مقابتلبیمار  99

قتترار گرفتتت و اختتتلاف  گتتروه کنتتترل متتورد بررستتی

معناداری بین بیماران مبتلا بته سترطان پستتان بتا بیمتاران 

بتین  IgEدر مطالعه حاضر، سطح  .(91)ده نشدسالم مشاه

گروه مبتلایان بته سترطان پستتان و گتروه کنتترل ستالم، 

توانتتد متتیداری نداشتتت کتته احتمتتالا یاختتتلاف معنتت

پستتان  در پتاتوژنز سترطان IgEکننده ایتن باشتد کته مطر 

که توسن پاشتایی ی نقش موثری ندارد. در مطالعه دیگر

در  IgE ف ارزیابی سطحبا هد 9116و همکاران در سال 

در مقایسته بتا  های شایع از جملته سترطان پستتانسرطان

فرد مبتلا به سرطان پستتان  99بود،  افراد نرمال انجام شده

فرد سالم فاقتد بیمتاری بته عنتوان گتروه  91در مقایسه با 

کنترل، مورد بررسی قرار گرفتند. نتیجه ایتن مطالعته نیتز 

در افتتراد مبتتتلا بتته  IgE نشتتان داد کتته ستتطح پلاستتمایی

کته  داری با افراد سالم نتداردیسرطان پستان، تفاوت معن

در  Bożek. در مطالعته (94)بتود حاضترهمسو بتا مطالعته 

که با هدف بررسی این فرضیه که آیا آتتوپی  9191سال 

تواند اثر ملافرتی در برابر سرطان داشته باشد یا خیتر می

بته انتواع مختلتف  بیمار زن مبتلا 11111انجام شده بود، 

یتک  سرطان پستان بررسی شدند کته نتتایا ایتن مطالعته

و وجود سترطان  IgEهمبستگی معکوس بین غلرت کل 

مطالعتته حاضتتر بتتود کتته در راستتتای پستتتان را نشتتان داده 

در بعد وستیعی  . با توجه به این که نتایا این مطالعه(01)نبود

بتود،  دهاز جمعیت بیماران مبتلا به سرطان پستان انجام ش

توانتد احتمتالا متی حاضترمطالعه عدم مشاهده ارتبا  در 

ناشی از کم بودن تعداد بیمتاران و مرحلته پتایین بیمتاری 

هتتتا باشتتتد کتتته در ایتتتن راستتتتا نتتتتایا مطالعتتته در آن

Vijayakumar ای در این استتدلالتواند نقش تاییدکنندهمی 

 داشته باشد.

تر بودن که بالا ضمن این Vijayakumarدر مطالعه 

در بیماران مبتلا به سرطان پستتان در مقایسته  IgEسطو  

بود  دار بود، به این یافته نیز اشاره شدهی با افراد سالم معن

که با بالا رفتن مرحله بیمتاری در سترطان پستتان، ستطح 

IgE (01)افزایش یافته است. 

داری بتین درصتد یدر مطالعه حاضتر اختتلاف معنت

طتتی بیمتتاران مبتتتلا بتته ستترطان ائوزینوفیتتل در ختتون ملی

پستان با بیماران سالم وجتود نداشتت، امتا در مطالعته ای 

انجتام  9191و همکاران در ستال  Jørgensenکه توسن 

شد، درصد ائوزینوفیل در خون ملیطی بیماران مبتتلا بته 

. (09)گتزارش شتدتتر سرطان، نستبت بته افتراد ستالم کم

بتتا  9111ل کتته در ستتانیتتز  Onestiچنتتین در مطالعتته هتتم
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آگهتی تعتداد کننتده و پیشبینیهدف بررسی نقش پیش

های خون ملیطی در بیماران مبتلا بته سترطان ائوزینوفیل

 تر بودن تعتداد نستبی ائوزینوفیتلپایینبود،  پستان انجام شده

تتر عنوان ریسک فتاکتوری جهتت عتود و شتدت بیشبه

یزان اما مطالعه حاضر به بررسی م .(00)بیماری شناخته شد

 درصد ائوزینوفیل در خون بیماران مبتلا بته سترطان )ارتبتا 

درصد ائوزینوفیل با ابتلا به سرطان پستان( پرداخته است. 

عنتوان یتک با توجه به نتایا متناقض نقش ائوزینوفیل بته

کننتده در ابتتلا بته سترطان پستتان، انجتام بینیعامل پیش

در مطالعه  رسد.نرر میهمطالعات در این زمینه ضروری ب

 چنتینبا ستن و هتم IgEحاضر، ارتبا  معناداری بین سطو  

درصتد ائوزینوفیتتل بتا ستتن در بیمتاران مبتتتلا بته ستترطان 

تواند این  ن را تقویتت کنتد پستان مشاهده نشد، که می

و ائوزینوفیل در افتراد  IgEکه فاکتورهای التهابی اعم از 

تتوان متیباشد. از ملدودیتهای مطالعته مستقل از سن می

ها و تفاوت میانگین سنی گتروه متورد به تعداد کم نمونه

و شتتاهد اشتتاره کتترد کتته بتتا توجتته بتته انجتتام آنتتالیز در 

های مربوطه بمنرتور رفتع ستوگیری در مطالعته هوزیرگر

شود مطالعتاتی را در آینتده بتا حجتم حاضر، پیشنهاد می

انجتام داد تتا تتری های وسیعتر در زیرگروهنمونه بزرگ

 تری در این زمینه دست یافت.نتایا جامعبه 
 

 سپاسگزاری
 نتامه دانشجوی پزشتکی سترکارین مقاله منتا از پایتانا

خانم ملدثه خزایی بوده و نویسندگان از تمامی افترادی کته 

 .نماینداند، تشکر و قدردانی میدر این فرایند دخیل بوده
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