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 دیروئیکنند. پستان و تیم فایمختلف بدن، ا یهااندام نیدر تکو یدینقش کل یدیروئیت یهاهورمون :زمينه و هدف

غدد دارند. سرطان  یهایماریو ب زیدرون ر تیفعال راتییبا تغ یکیپاسخگو به هورمون هستند که ارتباط نزد یهااندام

است. به علت تناقضات در زمینه ارتباط بین  انو دومین علت مرگ ناشی از سرط نزناپستان شایعترین سرطان در 

انواع اختلالات  وعیش یای مطالعه حاضر با هدف بررساطلاعات منطقه کمبودهای تیروئید و سرطان پستان و بیماری

 و اجرا شد. یمبتلابه سرطان پستان و ارتباط آن با نوع سرطان پستان و سن طراح مارانیدر ب دیروئیت

قرار  یریگیپ اندقرار گرفته یزن مبتلابه سرطان پستان که تحت عمل جراح 03نگر  ندهیمطالعه آ نیدر ا :روش بررسي

 یماه از ابتدا 12 یبررس نیامام رضا شهر کرمانشاه و مدت انجام ا مارستانیپژوهش در ب نی. مکان انجام اگرفتن

آزمون  هایافتهیسرطان و  کیستوپاتولوژیشامل: سن، نوع ه مارانیات ببود. اطلاع 1732اسفند  انیتا پا نیفرورد

 شد. یبود، ثبت و بررس ATPOو  TSH ،FT4 یسطح سرم یریگشامل اندازه یدیروئیت

مبتلابه سرطان  مارانیدر ب یدیروئیافراد با اختلالات ت یسن نیانگیدست آمده نشان داد که مهب جیبراساس نتا ها:يافته

مبتلابه سرطان  مارانیدر ب یدیروئیسن افراد و اختلالات ت نیب نیبود. همچن 313/11 اریو انحراف مع 33/72پستان، 

مبتلابه سرطان پستان نشان  مارانیدر ب یدیروئیاختلالات ت یدر بررس و( >38/3P)پستان اختلاف معنادار وجود ندارد 

که افراد  یمعن نیوجود دارد. به ا یدارارابطه معن FT4 و مقدار TSHمبتلابه سرطان پستان و مقدار مارانیب نیداد ب

 ATPOسرطان پستان و مقدار  بهمبتلا مارانیب نیداشتند. اما ب FT4و مقدار  TSHر مقدا شیمبتلابه سرطان پستان افزا

 (.<318/3P) وجود ندارد یدارارابطه معن

دارد و با توجه  یشتریب وعینرمال ش تیسبت به جمعمبتلابه سرطان پستان ن مارانیدر ب دیروئیاختلالات ت گيري:نتيجه

استفاده نموده و  جینتا نیتوان از ایسرطان پستان، م یستوپاتولوژیو نوع ه دیروئیانواع اختلالات ت نیبه ارتباط ب

 صیتشخ یبرا یسرطان پستان را دارند به شکل موثرتر یفاکتورها سکیکه ر یرا در کسان یغربالگر یهاروش

 .به کار برد یماریرمان بزودرس و د

 .TSHاختلالات تیروئید، ، FT4سرطان پستان، ، ATPO :ليديك لماتك

 

 
علت مرگ  نیو دومان نزسرطان در  نیتریعسرطان پستان شا

 در زنان  ریومعلت مرگ نیتریاصل یماریب نیاز سرطان است. ا یناش

 
وابسته به  یهااندام دیروئیستان و تپ 1.سال است 00تا  70 نیسن

و  زیدرون ر تیفعال راتییبا تغ یکیهورمون هستند که ارتباط نزد

نئوپلاسم وابسته به  کیسرطان پستان  2.غدد دارند یهایماریب

و  %0/12در طول عمر  یمیبدخ نیخطر بروز ا 7و3هورمون است.

 مقدمه
 

 

 

 88تا  72های ، صفحه4 شماره ،38دوره ، 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 12/31/1737آنلاین:     24/12/1733پذیرش:     24/11/1733: ویرایش    23/11/1733دریافت:       چكيده
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 88تا  72 ،4 ، شماره38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

آمار حال نیبا ا ،برآورد شده است %0/3از آن  یخطر مرگ ناش

 یهااستفاده از روش شیافزا لیدلسرطان به نیاز ا یناش ریوممرگ

 جادیباعث ا نیکاهش بوده و ا هزودرس رو ب صیو تشخ یغربالگر

شده که  ییهایماریو درمان ب صیتشخ نهیدر زم دتریجد یهاچالش

  2و0و3داشته است. شیسرطان افزا نیا نهیآنها در زم وعیش

شوند و در یم دهید ینیا در طبابت بالمکرر دیروئیت یهایماریب

 یهاهافتی انگریب یادیز یهاگزارش 2.تر هستندعیزن شا مارانیب انیم

به  انیدر مبتلا دیروئیت هاییماریب وعیو ش عتیدرباره طب یجالب

سرطان پستان و  نیب یارتباطات نهیزم نیدر ا 4.باشدیسرطان پستان م

 د،یروئیندولر ت یرپلازپیه د،یروئیت یمنیخودا یهایماریب

 نیآن گزارش شده است. همچن یهایمیو بدخ یدیروئیپرتیه

ها و ارتباط آن با هافتی نیا یعلل احتمال یبررس ینهیدر زم یمطالعات

 یدر برخ گرید یسرطان پستان صورت گرفته است. از سو یآگهشیپ

  3-13اثبات نشده است. یارابطه نیها، وجود چنیبررس

 هیها، راستخوان بیتومور به ترت نیمتاستاز ا یهامحل نیترعیشا

 دیروئیمانند پوست و ت رمعمولیغ ناطقباشد، اما متاستاز به میو کبد م

 یاطلاعات موجود در مورد تومورها یگزارش شده است. با بررس زین

 ،تر استعیشد شایاز آنچه قبلا تصور م دیروئیت کیمتاستات

 %20/1صورت گرفته در  یطور اتفاقکه به ییهایکه در اتوپسیطوربه

متاستاز در  ه،یاول یاهاز تعداد موارد سرطان شیب یعنیاز موارد 

علت که در موارد مرگ به ییهایشده و در اتوپس افتی دیروئیت

 زیموارد ن %27تا  دیروئیمنتشر انجام گرفته، متاستاز ت یهایمیبدخ

 ک،یولوژیدمیو اپ ینیبال ،یشگاهیمطالعات آزما جینتا 11.گزارش شد

نشان  انسرطان پست سکیو ر دیروئیاختلالات ت نیارتباط ب کی

  13و12.ستندین یقطع جینتا نیدهد، اگرچه ایم

ارتباط و  نیکنند تا از ایمطالعات همچنان تلاش م یبرخ

سرطان پستان  ریدر س کیعامل پروگنوست کیبه عنوان  یهمزمان

 یبادیاز مقالات حضور آنت یال در تعدادعنوان مث. بهندیاستفاده نما

سرطان همزمان با  نیبه ا انیبتلام یدر خون برخ دازیپراکس دیروئیت

از  یدر برخ گزارش شده است. یماریب نیا ریبهبود پروگنوز در س

از  کیعنوان فاکتور پروگنوسترا به یبادیآنت نیگزارشات حضور ا نیا

 یلنفاو یریتومور و درگ زیمثل سا یهم تراز با عوامل تینظر اهم

 انواع که اندداده اناز مطالعات نش یاریبس 17-12.دانندیهمزمان م

ندولر  یشامل گواتر ساده، گواتر مولت دیروئیت هایناهنجاری

 مارانیدر ب رویو غ یدیروئیپوتیها موتو،یهاش تیدیروئیت ک،یتوکس

داشته نرمال  تینسبت به جمع یشتریب وعیمبتلابه سرطان پستان ش

  13و14است.

 وعیش که ینشان داده است که سرطان پستان در جوامع قاتیتحق

تر عیاست شا شتریب یدیروئیپرتیو ها یدیروئیپوتیگواتر و ها یماریب

 ،یدیروئیت یهاگفته شده است که هورمون نیهمچن 18و13باشد.یم

پستان  ومیلیت یاپ هایرشد سلول یبر رو توانندیم IGF1و  نیانسول

  23و18و14.ه عنوان محرک عمل کندب

مبتلابه  مارانیدر ب دازیپراکس دیروئیت یهایبادیآنت یبالا وعیش

مطالعات  یاست. برخ دهیسرطان پستان و نقش آن به اثبات رس

 کیعنوان آن به یارتباط و همزمان نیتا از ا کنندیتلاش م نیهمچن

استفاده  سرطان پستان ریدر س (Prognostic) کیعامل پروگنوست

  21و13.کنند

 نهیمحققان در زم هایشموجود در گزار هایعلت تناقضبه

مطالعه حاضر با هدف  دیروئیت هاییماریسرطان پستان و ب نیارتباط ب

 مارانیدر ب دیروئیت هاییانواع مختلف ناهنجار یهمراه زانیم یبررس

 به سرطان پستان انجام شد.مبتلا

 

 
کد اخلاق پس از اخد  نگر ندهیمطالعه آ نیدر ا

IR.KUMS.MED.REC.1402.117  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم

 یبا سابقه عمل جراحزن مبتلابه سرطان پستان  03 پزشکی کرمانشاه،

امام  مارستانیپژوهش در ب نی. مکان انجام اقرار گرفتند یریگیمورد پ

تا  نیفرورد یماهه از ابتدا 12 یزمان یهرضا شهر کرمانشاه در باز

از انجام  پیش مارانیذکر است که ب هبود. لازم ب 1732اسفند  یانتها

 وارد مطالعه شدند.  یو هورمون درمان یدرمان یمیش

 دیروئیت قیدق نهیتحت معا مارانیپژوهش ابتدا ب نیانجام ا یدر ط

 هایزمونآ و شده گرفته هاخون از آن تریلیلیم پنجقرار گرفته و سپس 

-0/7 یعطبی محدوده) TSH یسطح سرم یرگیشامل اندازه یدیروئیت

نانوگرم در  3/3-8/1 یعی)محدوده طب FT4(، تریواحد در لیلیم 0/3

( انجام شد. تریلیلیواحد در م 03)مثبت بالاتر از  ATPO(، تریلیدس

نوع  نی. همچندیانجام گرد زایالا تیها با استفاده از کتست نیتمام ا

 ماست که تما یارآوریشد. لازم به  نییسرطان پستان تع یپاتولوژ

 بررسيروش 
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. موارد مورد دیواحد و معتبر انجام گرد شگاهیآزما کیدر  هاشیآزما

سرطان  یستوپاتولوژینوع ه د،یروئیت نهیمعا جهیشامل سن، نت یبررس

 یسطح سرم یریگشامل اندازه یدیروئیآزمون ت هایهافتیپستان و 

TSH ،FT4  وATPO تیورود به پژوهش شامل رضا یارهایبود. مع 

خروج از پژوهش شامل سابقه درمان با  اریمعو  ماریآگاهانه ب

فن، سابقه  یبا استروژن و تاموکس یهورمون درمان د،یکواستروئیکورت

 یماریسابقه ب ،یویکل یماریمزمن، سابقه ب ایفعال  یکبد یماریب

 یلیکه به هر دل یافراد ایتوتال و  یدکتومیروئیو سابقه ت یزیپوفیه

 ن،یانگیصورت مهدست آمده بهب یهاهافتی بدهند، بود. شینتوانند آزما

 شد.  انیو درصد ب یفراوان

 ,SPSS softwareپژوهش  نیمورد استفاده در ا یبرنامه آمار

version 20 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA))  .برای مقایسه بین بود

ها در هافتیاستفاده شد.  Chi-square testو  Paired t testیافته کیفی از 

 وعیش تیدار شناخته شدند. در نهاامعن (>30/3P) صورت دارا بودن

مبتلابه سرطان پستان و ارتباط آن با  مارانیدر ب یدیروئیاختلالات ت

 یداراسطح معن نی. همچنمیکرد یرا بررس سننوع سرطان پستان و 

 در نظر گرفته شد. %0 یآمار

 

 
 مارانیو سن در ب یدیروئیاختلالات ت نیانگیارتباط م یدر بررس

نشان داد که  1جدول  دردست آمده هب جیمبتلابه سرطان پستان، نتا

مبتلابه سرطان  مارانیدر ب یدیروئیافراد با اختلالات ت یسن نیانگیم

 Paired از نیچنهمشد.  313/11 اریسال و انحراف مع 33/72پستان، 

t test مارانیدر ب یدیروئیاختلاف سن افراد با اختلالات ت نییتع یبرا 

سن  نیها نشان داد که بهافتیمبتلابه سرطان پستان استفاده شد که 

مبتلابه سرطان پستان اختلاف  مارانیدر ب یدیروئیافراد و اختلالات ت

 (. >38/3P)وجود ندارد  یمعنادار

مبتلابه  مارانیدر ب یدیروئیاختلالات ت وعیش زانیم یدر بررس

در  TSH نیانگیم عیحاصل نشان داد که توز جیسرطان پستان، نتا

و  731/1 اریو انحراف مع 122/3مبتلابه سرطان پستان،  مارانیب

و انحراف  332/1مبتلابه سرطان پستان،  مارانیدر ب FT4 نیانگیم

مبتلابه سرطان  رانمایدر ب ATPO نیانگین میبود. همچن 807/3 اریمع

  .(2)جدول  برآورد شد 482/22 اریو انحراف مع 471/01پستان، 

مبتلابه  مارانیدر ب یدیروئیاختلالات ت یحاصل از بررس جینتا

ی سرطان پستان نشان داد، فراوان یستوپاتولوژیسرطان پستان به نوع ه

TSH نفر(  2درصد ) چهارفراد مبتلابه سرطان پستان نشان داد، ا

است.  افتهی شینفر( افزا 22) %77و  یعینفر( طب 20) %03، کاهش

سرطان پستان استفاده  و TSHر مقدا نیبکه  Chi-square test جینتا

 TSHر مبتلابه سرطان پستان و مقدا مارانیب نیشد نشان داد که ب

  (.>330/3P) وجود دارد یداراابطه معنر

 هشتنشان داد، به سرطان پستان فراد مبتلاا FT4ی فراوان نیهمچن

 شینفر( افزا 18) %33و  یعی( طبفرن 24) %07نفر( کاهش،  7درصد )

 است.  افتهی

سرطان پستان  و FT4ر مقدا نیبکه  Chi-square test جینتا

ر مبتلابه سرطان پستان و مقدا مارانیب نیاستفاده شد نشان داد که ب

FT4 وجود دارد یداراابطه معنر (377/3P< .)یفراوان نیهمچن 

ATPO  ،نفر( کاهش،  0) %13افراد مبتلابه سرطان پستان نشان داد

 است.  افتهی شینفر( افزا 27) %73و  یعینفر( طب 21) 72%

و سرطان پستان  ATPOمقدار  نیبکه  Chi-square test جینتا

و مقدار  ستانمبتلابه سرطان پ مارانیب نیاستفاده شد نشان داد که ب

ATPO اردوجود ند یدارارابطه معن (318/3P>)  (3)جدول. 

 
 مبتلا به سرطان پستان بر حسب سن مارانيدر ب يديروئياختلالات ت وعيش نيانگيم نيي: تع1جدول 

 متغير
 پستان سرطان به مبتلا بيماران در تيروئيدي اختلالات

P 
 انحراف معيار ميانگين

 38/3 313/11 33/72 سن
 (>50/5P) يادارسطح معن square test-Chai يآزمون آمار *

 هايافته
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 مبتلا به سرطان پستان مارانيدر ب يديروئياختلالات ت نيانگيم عي: توز:2جدول 

 متغير
 پستان سرطان به مبتلا بيماران

 Minimum Maximum انحراف معيار ميانگين

TSH 122/3 731/1 327 07/2 

4FT 332/1 807/3 32 84/7 

ATPO 471/01 223/22 11 33/80 
 (>50/5P) يسطح معنادار square test-Chai يرآزمون آما *

 
 سرطان پستان يستوپاتولوژيمبتلا به سرطان پستان به نوع ه مارانيدر ب يديروئياختلالات ت وعيش يفراوان نيي: تع3جدول 

P 
 بيماران ميتلابه سرطان پستان

 متغير
 تعداد درصد

330/3  

7%  کاهش یافته 2 

TSH 03%  طبیعی 20 

77% فزایش یافتها 22   

377/3  

3%  کاهش یافته 7 

FT4 73%  طبیعی 23 

02%  افزایش یافته 22 

318/3  

13%  کاهش یافته 0 

ATPO 72%  طبیعی 21 

73%  افزایش یافته 27 
 (>50/5P) يسطح معنادار square test-Chai يآزمون آمار *

 

 
 با هدفهمکاران  و Dobrinjaلعه ی از مطاحاصل  جیبراساس نتا

 ؛و سرطان پستان دیروئیت میخخوش یهایماریارتباط بی بررس

 دیروئیت یهایماریب یدارا یافراد مورد بررس %3/23که  مشخص شد

 %3/2و  دیروئیت میخخوش یماریب یاز آنها دارا %4/83بودند که 

 نیطالعه به ام نیبودند. پژوهشگران در ا نومایکارس دیروئیمبتلابه ت

 یهایماریبروز ب زانیمبتلابه سرطان پستان م مارانیکه ب دندیرس جهینت

 ائسهی مارانیکه ب یخصوصا زمان ،بالا است دیروئیت ونیمیاتوا

 22.اندنشده

Smyth که  دندیرس جهینت نیخود به ا یهمکاران در مطالعه و

مبتلابه  مارانیدر ب دیروئیاختلالات ت وعیش زانیکه با هدف م یمطالعات

 دییدو اختلال را تا نیا نیب یرابطه قطع ،پستان انجام شده نسرطا

 ونیمیاتوا یهایماریب ای دیروئیت یکند که کم کاریم انیکند اما بینم

سرطان پستان نقش  ایخطر سرطان  شیممکن است در افزا دیروئیت

زنان حاصل نشان داد که  جینتا ای مقطعی در مطالعه 23داشته باشند.

در معرض  دیروئیت میو بدخ میخخوش یهایماریجوان مبتلابه ب

بر آن، از نظر ابتلابه سرطان پستان قرار دارند. علاوه یتوجهخطر قابل

ممکن است  دیروئیت یهایبادیمطالعه مشخص شد اتوآنت نیدر ا

در برابر سرطان پستان داشته باشند. پژوهشگران  یاظتنقش حف یدارا

 یطیو مح یکیژنت یکه فاکتورها دندیرس جهینت نیعه به امطال نیدر ا

 یسرانجام در مطالعه 27در بروز هر دو اختلال نقش دارند. یمشترک

زن با  21پژوهشگران  ،همکاران انجام شد و Giustariniط که توس

زن سالم را در  133سال را در گروه مداخله و  3/02سن  نیانگیم

 بحث
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 نیدست آمده در اهب جیادند. نتاقرار د یگروه کنترل مورد بررس

و سرطان پستان  دیروئیت ونیمیاختلالات اتوا نیمطالعه نشان داد که ب

 یناش یاسترس زا عیمستقل از وقا افتهی نیوجود دارد که ا یرابطه قو

. لذا پژوهشگران شدبایم یهوشیب یروش ها ای یاز عمل جراح

 مارانیدر ب دیروئیت ونیمیاختلالات اتوا یکردند که غربالگر شنهادیپ

دارند،  یعمل جراح ونیکاسیمبتلابه اختلالات نودولار پستان که اند

 20.باشد دیتواند مفیم

 نینشان داد که ب حاضردست آمده در مطالعه هب جینتا، یریگهجینت

اختلالات  و یدر زنان مورد بررس یسرم FT4و  TSH زانیسن، م

وجود  یان رابطه معنادار آمارمبتلابه سرطان پست مارانیدر ب دیروئیت

مبتلابه سرطان پستان نسبت به  مارانیدر ب دیروئیاختلالات ت دارد.

انواع  نیدارد و با توجه به ارتباط ب یشتریب وعینرمال ش تیجمع

توان از یسرطان پستان، م یستوپاتولوژیو نوع ه دیروئیاختلالات ت

که  یدر کسانرا  یغربالگر یهااستفاده نموده و روش جینتا نیا

 یبرا یسرطان پستان را دارند به شکل موثرتر یهافاکتور سکیر

 به کار برد. یماریزودرس و درمان ب صیتشخ

اختلالات  وعیش یبررس "عنوان  تحتمطالعه  نیا: سپاسگزاری

امام رضا  مارستانیمبتلا به سرطان پستان در ب مارانیدر ب یدیروئیت

 باشدیم 7323730کد  با 1732ل در سا "1732شهر کرمانشاه در سال 

 کرمانشاه اجرا شده است. یدانشگاه علوم پزشک که با حمایت
 

 

1. Kim SY, Yoon MJ, Park YI, Kim MJ, Nam BH, Park SR. 
Nomograms predicting survival of patients with unresectable or 
metastatic gastric cancer who receive combination cytotoxic 
chemotherapy as first-line treatment. Gastric Cancer. 2018 
May;21(3):453-63. 

2. Journy NM, Bernier MO, Doody MM, Alexander BH, Linet MS, 
Kitahara CM. Hyperthyroidism, hypothyroidism, and cause-
specific mortality in a large cohort of women. Thyroid. 2017 Aug 
1;27(8):1001-10.  

3. Valea A, Ghervan CR, Morar AN, POP DD, CARSOTE M, 
ALBU SE, GEORGESCU CE, CHIOREAN A. Hasimoto s 
thyroiditis and breast cancer: coincidence or correlation. Archives 
of the Balkan Medical Union. 2016;51(1):125-8.  

4. Baldini E, Lauro A, Tripodi D, Pironi D, Amabile MI, Ferent IC, 
Lori E, Gagliardi F, Bellini MI, Forte F, Pacini P. Thyroid diseases 
and breast cancer. Journal of Personalized Medicine. 2022 
Feb;12(2):156. 

5. Angelousi A, Diamanti-Kandarakis E, Zapanti E, Nonni A, Ktenas 
E, Mantzou A, Kontzoglou K, Kouraklis G. Is there an association 
between thyroid function abnormalities and breast cancer?. 
Archives of endocrinology and metabolism. 2016 Aug 25;61:54-
61. 

6. Baldini E, Lauro A, Tripodi D, Pironi D, Amabile MI, Ferent IC, 
Lori E, Gagliardi F, Bellini MI, Forte F, Pacini P. Thyroid diseases 
and breast cancer. Journal of Personalized Medicine. 2022 
Feb;12(2):156.  

7. Turan, E., and Sevinç, B. Relation between Thyroid Disease and 
Breast Cancer. Int J Cancer Clin Res, 2016, 3 (2):1-3. 

8. Simin J, Tamimi RM, Engstrand L, Callens S, Brusselaers N. 
Antibiotic use and the risk of breast cancer: A systematic review 
and dose-response meta-analysis. Pharmacological research. 2020 
Oct 1;160:105072.  

9. Godlewska M, Arczewska KD, Rudzińska M, Łyczkowska A, 
Krasuska W, Hanusek K, Ruf J, Kiedrowski M, Czarnocka B. 
Thyroid peroxidase (TPO) expressed in thyroid and breast tissues 
shows similar antigenic properties. PloS one. 2017 Jun 
2;12(6):e0179066.  

10. Angelousi A, Diamanti-Kandarakis E, Zapanti E, Nonni A, Ktenas 
E, Mantzou A, Kontzoglou K, Kouraklis G. Is there an association 
between thyroid function abnormalities and breast cancer?. 
Archives of endocrinology and metabolism. 2016 Aug 25;61:54-
61.  

11. Nixon IJ, Coca-Pelaz A, Kaleva AI, Triantafyllou A, Angelos P, 
Owen RP, Rinaldo A, Shaha AR, Silver CE, Ferlito A. Metastasis 

to the thyroid gland: a critical review. Annals of surgical oncology. 
2017 Jun;24(6):1533-9.  

12. Tada Y, Yasunaga M, Tomonobe H, Yamada Y, Hori E, Okugawa 
K, Yahata H, Oda Y, Kato K. A case of malignant phyllodes tumor 
of the breast metastasizing to the ovary. International Journal of 
Surgical Pathology. 2022 Jun;30(4):427-31.  

13. Ghossein CA, Khimraj A, Dogan S, Xu B. Metastasis to the 
thyroid gland: a single‐ institution 16‐ year experience. 
Histopathology. 2021 Mar;78(4):508-19. 

14. Muller I, Kilburn LS, Taylor PN, Barrett-Lee PJ, Bliss JM, Ellis P, 
Ludgate ME, Dayan CM. TPOAb and thyroid function are not 
associated with breast cancer outcome: evidence from a large-scale 
study using data from the Taxotere as adjuvant chemotherapy trial 
(TACT, CRUK01/001). European thyroid journal. 2017 Jul 
1;6(4):197-207.  

15. Minuto MN, Reina S, Monti E, Ansaldo GL, Varaldo E. Morbidity 
following thyroid surgery: acceptable rates and how to manage 
complicated patients. Journal of Endocrinological Investigation. 
2019 Nov;42(11):1291-7.  

16. Anker GB, Lønning PE, Aakvaag A, Lien EA. Thyroid function in 
postmenopausal breast cancer patients treated with tamoxifen. 
Scand J Clin Lab Invest 1998; 58: 103-7. 

17. Ditsch, N., Liebhardt.S., Koch,F., Lenhard,M., Vogeser,M., 
Spitzweg, C., Gallwas, J., Toth, B. Thyroid Function in Breast 
Cancer Patients. Anticancer research.2010, 30: 1713-1718. 

18. Weng,C., Chen,Y., Lin,C., Luo,X.,T., Lin. Thyroid disorders and 
breast cancer risk in Asian population: A nationwide population-
based case-control study in Taiwan. BMJ Open, 2018, (5):1-9. 

19. Weng CH, Okawa ER, Roberts MB, Park SK, Umbricht CB, 
Manson JE, Eaton CB. Breast cancer risk in postmenopausal 
women with medical history of thyroid disorder in the women's 
health initiative. Thyroid. 2020 Apr 1;30(4):519-30. 

20. Wang G, Chen X-S, Mao Y, Li Y-F, Chen W-G, Shen K-W. 
Patients with breast cancer have a higher level of serum free 
thyroxine (T4) compared with those with benign breast diseases. 
Tumor. 2014; 34: 366-369. 

21. Yu,F., Ma,J., Huo,K., Li, P. Association between breast cancer and 
thyroid cancer: a descriptive study. Transl Cancer 
Res.2017,6(2):393-401.  

22. Dobrinja C, Scomersi S, Giudici F, Vallon G, Lanzaro A, Troian 
M, Bonazza D, Romano A, Zanconati F, de Manzini N, Bortul M. 
Association between benign thyroid disease and breast cancer: a 
single center experience. BMC Endocrine Disorders. 2019 
Dec;19(1):1-8. 

References 
 

 
 

 
Parsajam T., et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               5 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13475-en.html


 
87    

 
 88تا  72 ،4، شماره 38، دوره 4141 فروردینی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

23. Smyth P. The thyroid and breast cancer. Current Opinion in 
Endocrinology & Diabetes and Obesity. 2016 Oct 1;23(5):389-93. 

24. Prinzi N, Baldini E, Sorrenti S, De Vito C, Tuccilli C, Catania A, 
Carbotta S, Mocini R, Coccaro C, Nesca A, Bianchini M. 
Prevalence of breast cancer in thyroid diseases: results of a cross-
sectional study of 3,921 patients. Breast cancer research and  
 

treatment. 2014 Apr 1;144(3):683-8. 
25. Chiappa C, Rovera F, Rausei S, Del Ferraro S, Fachinetti A, 

Lavazza M, Marchionini V, Arlant V, Tanda ML, Piantanida E, 
Kim HY. Breast cancer and thyroid diseases: analysis of 867 
consecutive cases. Journal of endocrinological investigation. 2017 
Feb;40(2):179-84.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Study of the prevalence of thyroid disorders in patients with breast cancer. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               6 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13475-en.html


 
              88 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 April;83(1):27-33 

 

 

 

Study of the prevalence of thyroid disorders in patients with breast 

cancer  

 
 

 

 
Tahereh Parsajam M.D.1 

Behnam Reza Makhsoosi M.D.2 

Ali Najafpour M.D.3 
Kimia Fathi M.D.3* 

 
1- Department of Obstetrics and 

Gynecology, Faculty of Medicine, 

Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran. 

2- Department of General Surgery, 

Faculty of Medicine, Kermanshah 

University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 

3- Department of Radiology, 

Faculty of Medicine, Kermanshah 

University of Medical Sciences, 

Kermanshah, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
*
Corresponding author: Department of 

Radiology, Faculty of Medicine, 

Kermanshah University of Medical 

Sciences, Kermanshah, Iran. 

Tel: +98-83-34274618 

E-mail:  kimia18575@gmail.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Thyroid hormones play a key role in the development of various organs 

of the body. The breast and thyroid are hormone-responsive organs that are closely 

related to changes in endocrine activity and glandular diseases. Breast cancer is the 

most common cancer in women and the second leading cause of cancer-related death. 

Due to the inconsistencies in the relationship between breast cancer and thyroid 

diseases and the lack of regional data, the present study was designed and conducted 

with the aim of investigating the prevalence of various thyroid disorders in patients 

with breast cancer and its relationship with the type of breast cancer and age. 

Methods: In this prospective study, we examined 50 women with breast cancer who 

had undergone surgery after surgery. The location of this study was Imam Reza 

Hospital in Kermanshah and the duration of this study was 12 months from the 

beginning of March 2023 to the end of March 2024. Patient information included: age, 

histopathological type of cancer, and thyroid test results including serum TSH, FT4, 

and ATPO levels, were recorded and reviewed. 

Results:  Based on the results obtained, it was shown that the average age of people 

with thyroid disorders in patients with breast cancer was 42.88 and the standard 

deviation was 11.313. Also, there was no significant difference between the age of 

people and thyroid disorders in patients with breast cancer (P-value < 0.89). In the 

study of thyroid disorders in patients with breast cancer, it was shown that there was a 

significant relationship between patients with breast cancer and the amount of TSH and 

the amount of FT4. This means that people with breast cancer had an increase in the 

amount of TSH and the amount of FT4. However, there was no significant relationship 

between patients with breast cancer and the amount of ATPO (P-value < 0.319). 

Conclusion: Thyroid disorders are more prevalent in patients with breast cancer than in 

the normal population, and given the relationship between the types of thyroid disorders 

and the type of breast cancer histopathology, these results can be used and screening 

methods can be used more effectively in those who have risk factors for breast cancer 

for early diagnosis and treatment of the disease. 
 

Keywords: ATPO, breast cancer, FT4, thyroid disorders, TSH. 
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