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زمینـه و هـد ف: سـرطان پسـتان شـایع ترین بدخیمی در زنان در سراسـر جهان اسـت. کادمیـم یکی از 
فلزهای سـنگین بسـیار پایدار و سـمی اسـت کـه قرارگرفتن در معرض آن ممکن اسـت منجـر به افزایش 
خطـر سـرطان پسـتان شـود. هـدف از این مطالعه، خلاصه سـازی کمی شـواهد موجـود بـرای ارتباط بین 

مواجهـه بـا کادمیـم و خطـر رخداد سـرطان پسـتان با اسـتفاده از روش مـرور نظام مند و متاآنالیز اسـت.
روش  بررسـی: در ایـن پژوهـش، مطالعـات مشـاهده ای کـه تا می مـاه سـال 2022 ارتباط بیـن کادمیم 
و سـرطان پسـتان را بررسـی کـرده و در بانک هـای اطلاعاتـی بین المللـی منتشـر شـده بودنـد، جسـتجو 
و بازیابـی شـدند. بـرای تعییـن هتروژنسـیتی از آزمون هـای آمـاری I2 و Chi2، بـرای بررسـی وجـود 
تـورش انتشـار از نمـودار قیفـی و تسـت بـگ و تسـت ایگر و برای تشـخیص ریشـه  ناهمگنی هـا از روش 

متارگرسـیون و آنالیز حساسـیت اسـتفاده شـد. 
یافته هـا: در ایـن مطالعـه مشـاهده شـد که نسـبت بـه گـروه پایه، خطر نسـبی رخداد سـرطان پسـتان 
در افـراد مواجهـه یافته/مواجهـه بـا دوز بالاتر از سـطح پایه کادمیـم، برابر بـا )p ≥0/001؛ 1/14 – 1/06: 
CI 95 %(1/10 اسـت، بنابرایـن بیـن مواجهـه بـا کادمیم و یـا دریافت سـطح مواجهه بیش از انـدازه پایه 
و ابتـلا بـه سـرطان پسـتان ارتبـاط آمـاری معنـی داری مشـاهده شـد. در بررسـی احتمال رخـداد تورش 

انتشـار، نتیجـه آزمـون ایگـر برابـر بـا )p ≤ 0/001( و نتیجـه آزمون بگ برابـر بـا )p = 0/099( بود.
نتیجه گیـری: براسـاس شـواهد موجـود؛ مواجهـه بـا کادمیـم منجـر بـه افزایـش خطـر ابتلا به سـرطان 

پسـتان می گـردد و ایـن افزایـش خطـر از نظـر آمـاری معنی دار اسـت.

 ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان :مطالعه مروری نظام مند و متاآنالیز
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Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.
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مقدمه
در  است.  مرگ ومیر  عوامل  مهم ترین  از  جهان  در  سرطان 

کشورهای توسعه یافته سرطان بعد از بیماری های قلبی و عروقی، 

توسعه یافته  کمتر  کشورهای  در  و  مرگ ومیر،  عامل  دومین 

سومین عامل مرگ ومیر است )1(. یکی از شایع ترین سرطان 

ها در زنان، سرطان پستان است. مرگ و میر ناشی از سرطان 

پستان در زنان در سنین 40 تا 44 سالگی، بیشتر از مرگ ومیر 

ناشی از بیماری های دیگر است )2(. بر اساس اطلاعات حاصل 

از GLOBOCAN 2020، بروز سرطان پستان 11/7 درصد 

از کل موارد جدید سرطان را تشکیل می دهد )3(. بسیاری از 

مرتبط  استروژن  با  پستان  سرطان  شناخته شده  عوامل خطر 

یائسگی  زودرس،  قاعدگی  با  پستان  سرطان  خطر  هستند. 

مطالعات  و  می یابد  افزایش  یائسه  زنان  در  چاقی  و  دیررس 

آینده نگر نشان داده است که غلظت بالای استرادیول درون زا، با 

افزایش خطر سرطان پستان مرتبط است. بروز سرطان پستان با 

افزایش سن در طول سال های باروری به سرعت افزایش می یابد 

و پس از حدود 50 سالگی، با سرعت کمتری افزایش می یابد 

)4(. به دلیل وجود روش هایی چون ماموگرافی و نمونه برداری 

اما  است،  یافته  افزایش  پستان  تشخیص سرطان  های سوزنی 

میزان مرگ و میر این سرطان همچنان بالا است )5(. 

در  ها  سرطان  رخداد  و  سنگین  فلزات  با  مواجهه  بین  رابطه 

است.  گرفته  قرار  بحث  و  بررسی  مورد  مطالعات  از  بسیاری 

گروه  چهار  به  فلزات   ،Domingo تقسیم بندی  اساس  بر 

جیوه،  کادمیم،  )آرسنیک،  نخست  گروه  می شوند.  تقسیم 

اورانیوم و سرب( به طور وسیع در محیط وجود دارند و اثرات 

سیتوتوکسیست شناخته شده دارند. گروه دوم )کروم، کبالت، 

مکانیسم های  برای  ضروری  عناصر  سلنیوم(  و  روی  منگنز، 

بیولوژیکی  اهمیت  وانادیوم(  و  )نیکل  گروه سوم  بدن هستند. 

بالایی دارند و گروه چهارم )آلومینیوم، گالیم و لیتیوم( اهمیت 

فارماکولوژی دارند. مقدار هرکدام از اینها اگر از حد نرمال بالاتر 

رود به دلیل آزادکردن رادیکال ها، سمی تلقی می شوند. امروزه 

فلزات سنگین به دلیل حضور گسترده در محیط و تجمع در 

زنجیره غذایی، به عنوان یکی از فاکتورهای تهدیدکننده سلامت 

انسان شناخته شده اند. کادمیم یکی از فلزات سنگین با مصارف 

مهم  آلاینده  های  از  یکی  به عنوان  که  است  گسترده  صنعتی 

محیطی محسوب می شود و اثرات سیتوتوکسیک آن در ایجاد 

سرطان ها شناخته شده است )6(.

کادمیم یکی از متالواستروژن های مهم محسوب می شود و نقش 

بالقوه ای در سرطان پستان دارد. متالواستروژن ها فلزاتی هستند 

می کنند.  فعال  استرادیول  غیاب  در  را  استروژن  گیرنده  که 

آنیون های  می شوند:  تقسیم  زیرگروه  دو  به  متالواستروژن ها 

فلزی/متالوئیدی و فلزات کاتیونی دوظرفیتی. آنیون های فلزی/

نیتریت، سلنیت و  متالوئیدی شامل ترکیباتی مانند آرسنیت، 

وانادات هستند، درحالی که کاتیون های دوظرفیتی شامل فلزاتی 

مانند کادمیم، کلسیم، کبالت، مس، نیکل، کروم، سرب، جیوه 

و قلع هستند. کادمیم عملکرد فیزیولوژیکی مشخصی ندارد و 

می تواند به عنوان یک استروژن عمل کند که نقش بالقوه ای در 

سرطان پستان داشته باشد )7(.

این فلز با ایجاد سرطان، بیماری ایتای ایتای، برونشیت، بیماری 

این ماده، اختلال در عملکرد  روده ای طی استنشاق بخارهای 

کبد و مغز، کم خونی و فشارخون و ایجاد نقص در سیستم قلبی 

و عروقی، ایجاد نقص در سیستم ایمنی و نقص در تولیدمثل، 

اختلالات روانی و اختلال در عملکرد کلیه بر سلامت انسان اثر 

می گذارد )8، 9(. مطالعات اخیر نشان می دهد که کادمیم هم 

در داخل بدن و هم در شرایط آزمایشگاهی باعث ایجاد تغییرات 

اپی ژنتیکی مختلف در سلول های پستانداران می شود. همین 

انواع مختلف  ایجاد  و  زایی  بیماری  ایجاد خطرات  عامل سبب 

سرطان می شود )10(. 

درون سلولی،   )Oxidative stress( اکسیداتیو  استرس 

مکانیسم مهمی است که در سرطان زایی ناشی از کادمیم نقش 

دارد و باعث آسیب به درشت مولکول ها و در نهایت منجر به 

ایجاد انواع بیماری ها از جمله سرطان می شود )11(. بر اساس 

در  قرار گرفتن  است،  انجام شده  تاکنون  مطالعاتی که  نتایج  

کادمیم،  حاوی  غذایی  رژیم  شغلی،  )مواجهه  کادمیم  معرض 
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مواجهه از طریق هوا و آب( ممکن است منجر به افزایش خطر 

ناخن  و  ادرار، خون  سرطان پستان شود و سطوح کادمیم در 

می تواند به عنوان یک نشانگر زیستی قابل اعتماد برای مواجهه 

طولانی مدت با کادمیم عمل کند و ممکن است سطوح کادمیم 

بینی کند  پیش  را  پستان  نشانگرها خطر سرطان  این  در  بالا 

.)13 ،12(

با کادمیم و خطر رخداد  بین مواجهه  ارتباط  زیادی  مطالعات 

این  از  یک  هر   .)18-14( اند  کرده  بررسی  را  پستان  سرطان 

نتایج  این  گاهی  که  اند  کرده  گزارش  را  نتایجی  مطالعات 

متناقض با یکدیگر هستند. بعضی از مطالعات نشان داده اند که 

کادمیم باعث تسریع یا تسهیل تومورزایی در بافت پستان می 

شود )19(. این در حالی است که تعداد محدودی از مطالعات 

نیز نشان می دهند که بین مواجهه با کادمیم و خطر سرطان 

بنابراین   .)20( ندارد  وجود  داری  معنی  آماری  ارتباط  پستان 

را  پستان  سرطان  بر  کادمیم  اثر  که  مطالعاتی  نتایج  مرور  با 

این  در  گردد،  می  مشاهده  متناقضی  نتایج  اند،  کرده  بررسی 

شرایط نتایج مطالعات مروری نظام مند و متاآنالیز می تواند در 

دستیابی به یک نتیجه کلی و دقیق از تمام مطالعات انجام شده 

در این خصوص بسیار کمک کننده و راه گشا باشد.

انجام  پژوهشی  نتایج مطالعات  از  استفاده  با  در مطالعه حاضر 

شده به طریق مرور سیستماتیک و متاآنالیز ارتباط بین مواجهه 

با کادمیم به عنوان یکی از فلزات سنگین اثرگذار بر سلامت افراد 

و خطر رخداد سرطان  پستان مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

مواد و روش ها
_ نوع مطالعه و جمعیت مورد بررسی:

این مطالعه، یک مطالعه مروری نظام مند و متاآنالیز است که با 

استفاده از اطلاعات و داده های حاصل از مطالعاتی که به بررسی 

ارتباط بین کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان تا می ماه سال 

2022 پرداخته اند، انجام  شده است. 

_ استراتژی و راهبردهای جستجو: 

جهت بازیابی مقالات مرتبط باهدف این مطالعه مروری نظام مند 

و متاآنالیز، از کلیدواژه های کادمیم و سرطان پستان و مترادف های 

MeSH PubMed آنـهـا بر اسـاس پارامـترهـای جـستـجـو در

استفاده شد. برای جستجـو در پایگاه هـای عـلمی و اطـلاعاتی:

 ،Science Direct ،Cochrane ،ISI web of science

PubMed ،Scopus  و Google Scholar تماس با کادمیم 

به عنوان مواجهه و رخداد سرطان پستان به عنوان پیامد در نظر 

گرفته  شده و مقالات مرتبط جمع آوری شد.

_ معیارهای ورود به مطالعه:

هدف در این مطالعه جمع آوری مقالاتی از نوع مـورد - شاهـدی، 

انسانی  جمعیت های  روی  بر  که  است  هم گروهی  و  مقطعـی 

انجام  شده و به زبان انگلیسی منتشر شده باشند و به بررسی 

پستان  سرطان  رخداد  خطر  و  کادمیم  با  مواجهه  بین  ارتباط 

پرداخته و تا می ماه سال 2022 حداقل در یکی از پایگاه های 

اطلاعاتی، منتشر شده و قابل بازیابی باشند. 

_ معیارهای خروج از مطالعه:

مقالاتی که به صورت نامه به سردبیر، مروری، متاآنالیز، تجربی 

و اکولوژیک چاپ شده بودند، و همچنین مقالاتی که اندازه اثر 

ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان را 

گزارش نداده بودند )و بر اساس اطلاعات موجود در مقاله قابل  

محاسبه نباشد(، از این بررسی مروری حذف شدند. 

_ شیوه بررسی مقالات و اطلاعات استخراج  شده از هر مطالعه:

از قبیل  این پژوهش، اطلاعاتی  به  نهایی وارد شده  از مقالات 

عنوان مطالعه، نوع مطالعه، نام نویسنده اول مقاله، سال انتشار، 

در  شرکت کننده  افراد  سنی  دامنه  مطالعه،  انجام  محل  کشور 

مطالعه، میانگین سن شرکت کنندگان، اندازه نمونه، تعداد افراد 

نوع  مواجهه،  منبع  مواجهه،  بدون  و  یافته  مواجهه  گروه های 

اندازه گیری کادمیم، دوزهای مواجهه،  انجام شده جهت  نمونه 

 95 اطمینان  فاصله  همراه  به  شانس  نسبت  یا  و  نسبی  خطر 

درصد مربوط به ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد 

سرطان پستان و عنوان متغیرهایی که با همسان سازی در مدل 

های چندمتغیره کنترل  شده اند، استخراج و جمع آوری گردید. 

اطلاعات  ولی  بود؛  نشده  گزارش  اثر،  اندازه  که  مطالعاتی  در 
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مربوطه در متن مقاله وجود داشت، با استفاده از جدول 2 در 

اندازه  اطمینان مربوطه محاسبه گردید.  فاصله  و  اثر  اندازه   ،2

اثر در مطالعات گوناگون به صورت نسبت شانس )OR( یا خطر 

نسبی)RR( گزارش  شده بود، به دلیل اینکه میزان بروز سرطان 

پستان کم است، نسبت شانس برآورد شده در مطالعات مورد 

- شاهدی و مقطعی، به عنوان برآوردی از خطر نسبی در نظر 

گرفته شد. در مطالعاتی که گزارش های اندازه اثر برای دوره های 

با نژاد و یا قومیت متفاوت به صورت جداگانه  زمانی و یا افراد 

محاسبه و ارائه  شده بود، با استفاده از شیوه متاآنالیز، از مقادیر 

ارائه شده، یک اندازه اثر کلی محاسبه و در تجزیه وتحلیل نهایی 

مطالعات،   از  برخی  که  است  ذکر  به  لازم  شد.  گرفته  نظر  در 

داده  نمایش  نمودار  با  را  نسبی  خطر  یا  و  مواجهه  دوز  مقدار 

یکسان سازی  برای  که  بودند  نکرده  گزارش  عددی  متن  در  و 

اطلاعات، مقدار عددی دوز مواجهه یا خطر نسبی با راهکارهای 

این  در  شده  گزارش  جمعیت  شد.  گزارش  و  محاسبه  آماری 

متاآنالیز، مجموع تعداد افراد گروه کنترل و شاهد در مطالعات 

مورد شاهدی و جمعیت تحت مطالعه سایر پژوهش ها است.

_ ارزیابی کیفیت مقالات:

و  مقطعی  شاهدی،   - مورد  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  برای 

 New castle-Ottawa scale چک لیست  از  کوهورت 

با   New castle-Ottawa scale چک لیست  شد.  استفاده 

قابلیت  مطالعه،  گروه های  انتخاب  توجه  به  با  ستاره  تخصیص 

بررسی،  مورد  پیامد  و  مواجهه  اندازه گیری  و  گروه ها  مقایسه 

کیفیت مقالات را مشخص می کند. در این چک لیست، تعداد 

9-0 ستاره برای مطالعات مورد - شاهدی و کوهورت و 0-10 

اگر  است.  شده  گرفته  نظر  در  مقطعی  مطالعات  برای  ستاره 

باشد   3 تا   0 بین  مقاله  به  یافته  اختصاص  های  ستاره  تعداد 

مقاله در گروه مقالات با کیفیت پایین، اگر تعداد ستاره های 

اختصاص یافته به مقاله بین 4 تا 6 باشد مقاله در گروه مقالات 

به  یافته  اختصاص  تعداد ستاره های  اگر  و  با کیفیت متوسط 

مقاله برابر با 7 و یا بالاتر باشد؛ مقاله در گروه مقالات با کیفیت 

خوب طبقه بندی می شود )26-21(.

_ تجزیه وتحلیل آماری: 

آزمون های  از  مطالعه،  داده های  تحلیل  و  تجزیه  مرحله  در 

آماری مجذور کای )x2( و مجذور آی )I2( برای بررسی آماری 

ناهمگنی  بررسی  برای  انباشت  نمودار  از  ناهمگنی و همچنین 
   x2 آزمون  از  حاصل  نتایج  از  شد.  استفاده  گرافیکی  روش  به 

جهت تعیین نوع مدل )ثابت یا تصادفی( جهت برآورد اندازه اثر 

کلی در متاآنالیز، استفاده شد. در این مطالعه از مدل تصادفی 

برای انجام برآوردهای مطالعه استفاده شد. از آنالیز حساسیت 

اثر نهایی در صورت  )sensitivity analysis( جهت برآورد 

های   آزمون  از  متاآنالیز،  از  مطالعات  از  هریک  نتایج  حذف 

ارزیابی  برای   )Egger's test( ایگر  و   )Beeg's test( بگ 

تورش انتشار و از نمودار قیفی )funnel plot( جهت نمایش 

گرافیکی تورش انتشار استفاده شد. علاوه بر این از متارگرسیون 

در  هتروژنسیتی  ریشه  تعیین  جهت   )meta-regression(

مدل  در  شد،  استفاده  متاآنالیز  به  شده  وارد  مطالعات  نتایج 

موقعیت  مطالعه،  انجام  سال  همانند،  متغیرهایی  متارگرسیون 

جغرافیایی، حجم نمونه مطالعه، نوع طراحی مطالعه، میانگین 

سنی و نمره ارزیابی کیفیت مقالات در نظر گرفته شد. علاوه 

مطالعه  نوع  براساس  نیز  ها  گروه  زیر  تحلیل  و  تجزیه  این  بر 

انجام  جغرافیایی  محل  مقطعی(،  شاهدی،  مورد-  )همگروهی، 

مطالعه )آمریکا، اروپا، آسیا(، کیفیت مطالعات وارد شده )پایین، 

متوسط، بالا(، حجم نمونه )1000 نفر و کمتر، بیشتر از 1000 

سال   50( مطالعه  در  کنندگان  شرکت  سنی  میانگین  و  نفر( 

تجزیه وتحلیل ها  تمام  شد.  انجام  سال(   50 از  بیشتر  کمتر،  و 

و سطح  شد  انجام   )15 )نسخه   Stata آماری  نرم افزار  توسط 

معنی داری در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
مقالات واردشده به مطالعه: 

طبق شکل 1، با جستجوی الکترونیکی در پایگاه های اطلاعاتی 

با کلید واژه های کادمیم و سرطان پستان و مترادف های آنها 

تعداد  تکراری،  با حذف موارد  بازیابی شد.  تعداد 1447 مقاله 
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 شکل 1- فلوچارت مطالعات واردشده در متاآنالیز جهت بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و رخداد سرطان پستان

757 مقاله در مطالعه باقی ماند. با بررسی عناوین مقالات باقی 

مانده، تعداد 528 مقاله به دلیل مرتبط نبودن عنوان با هدف 

باقی مانده،  مقالات  لیست  بررسی  با  شدند.  مطالعه حذف  این 

 104 کامل،  متن  به  دسترسی  عدم  دلیل  به  مقاله   42 تعداد 

مقاله به دلیل عدم گزارش اندازه اثر و تعداد 33 مقاله به دلیل 

مرتبط نبودن متن گزارش و تعداد 24 مقاله به دلیل مروری یا 
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(n = 229) 

                            

(26=  n) 

                                         

(27=  n) 
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                        : ( 1  = n  ) 

                            
(690 =  n ) 

 

                                 
              (  528=  n )  

                              
                 (33  = n ) 

                                 
(                      24  = n  ) 

 (                     104  = n  ) 

                              
 (                  42 = n  ) 

 

 

متاآنالیز بودن و یا این که با معیارهای ورود و خروج مطابقت 

مـاند  بـاقی  مـقـاله   26 تـعـداد  و  خـارج  مطالعه  از  نداشتند 

مقاله  رفرنس های 26  بررسی دستی  از   بعد   ،)51-27 ،20(

بنابراین   ،)52( متاآنالیز شد  وارد  و  بازیابی  مقاله  یک  مذکور، 

این مطالعه مروری و متاآنالیز در بر گیرنده 27 مقاله است و 

حجم نمونه مطالعات وارد شده در این مطالعه مروری برابر با 

288454 نفر است )شکل 1(.
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خصوصیات مطالعات واردشده در بررسی ارتباط بین مواجهه با 

کادمیم و رخداد سرطان پستان:

نظر  در   ،)52-27  ،20( مقاله   27 مطالعه،  این  در  کلی  بطور 

مورد-  با طراحی  مطالعه  تعداد؛ 15  این  از  است،  گرفته شده 

شاهدی )20، 29-27، 32، 34، 35، 40، 42، 43، 45، 47، 

50-52(، 9 مطالعه با طراحی کوهورت )33، 36،  38،  39، 

41، 44، 46،  48، 49(، 3 مطالعه به صورت مقطعی )30، 31، 

37(، طی سال های 2010 تا 2021 در کشورهای آمریکا )27، 

30، 33، 35، 39، 41، 47، 49، 51(، مکزیک )20(، سوئد )28، 

ایران )31(، فرانسه )32(، قفقاز )34(،  48(، صربستان )29(، 

ایتالیا )36(، چین )37، 40، 52(، دانمارک )38، 44(، لیتوانی 

)42(، ژاپن )43، 45، 46( و کویت )50( انجام شده بود، این 

مطالعات مجموعا در بر گیرنده 288454 مشارکت کننده است 

)جدول 1 و 2(.

جدول 1- ویژگی های مطالعات واردشده در متاآنالیز ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

نمره ارزیابی  
 کیفیت مطالعه

فاصله  )  خطر نسبی 
( درصد 95اطمینان   

نمونهنوع  نوع  
 مواجهه

میانگین   نوع مطالعه
)سال( سن   

حجم  
 نمونه 

 نویسنده اول  سال  کشور
 

 
7 (968/2-377/1)021/2 ی ادرار  میکادم  ی طی مح  ی اهدش -د مور  Gallagher   (51 ) 2010 آمریکا  3174 55   

 
7 (665/10-019/0)446/0 اب یسرم عناصر کم  ی اهدش -د مور -   05/47 Farid Saleh  (50) 2011 کویت 100   

8 (128/1-829/0)967/0 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    7/61 Adams   (49) 2012 آمریکا  899    
 

9 (286/1-992/0)13/1 ییغذا کادمیم هوایی   نگر ندهیآ یگروههم  Julin   (48) 2012 سوئد  2112 53   
 

3 (6/2-1/1)7/1 ی طی مح کادمیم غذایی   ی شاهد -مورد   Rull   (47) 2012 کالیفرنیا  130000 -    
 

8 (291/1-829/0)034/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری    75/56 Sawada   (46) 2012 ژاپن 402   
 

6 (587/9-381/1)638/3 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم غذایی    9/51 Nagata   (45) 2013 ژاپن 584   
 

9 (059/1-879/0)965/0 ییغذا کادمیم غذایی   نگر ندهیآ یگروههم  Eriksen  (44 ) 2014 دانمارک  1390 57   
 

7 (649/1-883/0)207/1 ییغذا کادمیم ادراری   ی شاهد -مورد    9/53 Itoh  (43 ) 2014 ژاپن 780   
 

7 (997/1-298/1)61/1 ی طی مح کادمیم هوایی   ی شاهد -مورد    8/57 Strumylaite  (42) 2014 لیتوانی  1755   
 

8 (091/1-011/1)051/1 نگر ندهیآ یگروههم هوایی کادمیم خون   Liu  (41) 2015 کالیفرنیا  112379 51   
 

7 (92/3-39/1)35/2 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم ادراری    03/49 Peng   (40 ) 2015 چین  325   
 

7 (516/1-754/0)069/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    85/50 Wei   (52) 2015 چین  486   
 

8 (088/1-739/0)897/0 وهورتک -د مور محیطی  کادمیم ادراری    5/64 Adams   (39) 2016 آمریکا  1558   
 

8 (356/1-917/0)116/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری   Eriksen   (38) 2017 دانمارک  1798 57     
 

5 (55/4-109/1)247/2 05/49 مقطعی  - کادمیم خون   He   (37) 2017 چین  209   
 

9 (51/1-098/1)288/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    54/48 Grioni   (36 ) 2019 ایتالیا  481   
 

5 (199/2-13/1)576/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

ی شاهد -مورد  هوایی  7/53 Kresovich  (35 ) 2019 شیکاگو  696   
 

9 (684/1-143/1)387/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    75/57 Strumylaite 2019 قفقاز  1679    (34)  
 

9 (148/1-006/1)074/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

نگر ندهیآ یگروههم هوایی  5/54 White  (33) 2019 آمریکا  2574   
 

9 (009/1-873/0)938/0 کادمیم موجود در   
 هوا 

تودرتو مورد شاهد  هوایی  8/49 Amadou  (32 ) 2020 فرانسه  9058   
 

3 (765/1-276/1)501/1 5/44 مقطعی  محیطی  کادمیم ادراری   Luis   (31) 2020 ایران  187   
 

 

7 (692/1-932/0)256/1 Wei   (30) 2020 آمریکا  9260 50 مقطعی  محیطی  کادمیم خون    
 

7 (027/1-006/1)017/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم خون    4/50 Anđelković 2021 صربستان  96   (29 )  

7 (018/1-991/0)004/1 کادمیم در بافت  
 سالم 

ی شاهد -مورد  -  4/50  2021 صربستان  96 
Anđelković  (29 )  

7 (47/1-540/0)891/0 کادمیم در بافت  
 تغییر کرده 

ی شاهد -مورد  -  4/50  2021 صربستان  96 
Anđelković  (29 )  

8 (73/1-05/1)34/1 هوایی و   کادمیم خون  
 غذایی

تودرتو مورد شاهد  Andersson 2021 سوئد  3846 -   (28 )  
 

7 (372/1-992/0)167/1 ی شاهد -مورد  شغلی  ناخن پا    5/54 O'Brien   (27) 2021 آمریکا  2434   
 

5 (30/1-72/0)97/0 محیطی و   کادمیم ادراری  
 غذایی

ی شاهد -مورد  Rojas-Lima 2021 مکزیک  986 52     (20)  
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جدول 2- متغیرهای تطبیق شده برای بررسی ارتباط بین کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

ادامه جدول 1- ویژگی های مطالعات واردشده در متاآنالیز ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

نمره ارزیابی  
 کیفیت مطالعه

فاصله  )  خطر نسبی 
( درصد 95اطمینان   

نمونهنوع  نوع  
 مواجهه

میانگین   نوع مطالعه
)سال( سن   

حجم  
 نمونه 

 نویسنده اول  سال  کشور
 

 
7 (968/2-377/1)021/2 ی ادرار  میکادم  ی طی مح  ی اهدش -د مور  Gallagher   (51 ) 2010 آمریکا  3174 55   

 
7 (665/10-019/0)446/0 اب یسرم عناصر کم  ی اهدش -د مور -   05/47 Farid Saleh  (50) 2011 کویت 100   

8 (128/1-829/0)967/0 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    7/61 Adams   (49) 2012 آمریکا  899    
 

9 (286/1-992/0)13/1 ییغذا کادمیم هوایی   نگر ندهیآ یگروههم  Julin   (48) 2012 سوئد  2112 53   
 

3 (6/2-1/1)7/1 ی طی مح کادمیم غذایی   ی شاهد -مورد   Rull   (47) 2012 کالیفرنیا  130000 -    
 

8 (291/1-829/0)034/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری    75/56 Sawada   (46) 2012 ژاپن 402   
 

6 (587/9-381/1)638/3 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم غذایی    9/51 Nagata   (45) 2013 ژاپن 584   
 

9 (059/1-879/0)965/0 ییغذا کادمیم غذایی   نگر ندهیآ یگروههم  Eriksen  (44 ) 2014 دانمارک  1390 57   
 

7 (649/1-883/0)207/1 ییغذا کادمیم ادراری   ی شاهد -مورد    9/53 Itoh  (43 ) 2014 ژاپن 780   
 

7 (997/1-298/1)61/1 ی طی مح کادمیم هوایی   ی شاهد -مورد    8/57 Strumylaite  (42) 2014 لیتوانی  1755   
 

8 (091/1-011/1)051/1 نگر ندهیآ یگروههم هوایی کادمیم خون   Liu  (41) 2015 کالیفرنیا  112379 51   
 

7 (92/3-39/1)35/2 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم ادراری    03/49 Peng   (40 ) 2015 چین  325   
 

7 (516/1-754/0)069/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    85/50 Wei   (52) 2015 چین  486   
 

8 (088/1-739/0)897/0 وهورتک -د مور محیطی  کادمیم ادراری    5/64 Adams   (39) 2016 آمریکا  1558   
 

8 (356/1-917/0)116/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری   Eriksen   (38) 2017 دانمارک  1798 57     
 

5 (55/4-109/1)247/2 05/49 مقطعی  - کادمیم خون   He   (37) 2017 چین  209   
 

9 (51/1-098/1)288/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    54/48 Grioni   (36 ) 2019 ایتالیا  481   
 

5 (199/2-13/1)576/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

ی شاهد -مورد  هوایی  7/53 Kresovich  (35 ) 2019 شیکاگو  696   
 

9 (684/1-143/1)387/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    75/57 Strumylaite 2019 قفقاز  1679    (34)  
 

9 (148/1-006/1)074/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

نگر ندهیآ یگروههم هوایی  5/54 White  (33) 2019 آمریکا  2574   
 

9 (009/1-873/0)938/0 کادمیم موجود در   
 هوا 

تودرتو مورد شاهد  هوایی  8/49 Amadou  (32 ) 2020 فرانسه  9058   
 

3 (765/1-276/1)501/1 5/44 مقطعی  محیطی  کادمیم ادراری   Luis   (31) 2020 ایران  187   
 

نمره ارزیابی  
 کیفیت مطالعه

فاصله  )  خطر نسبی 
( درصد 95اطمینان   

نمونهنوع  نوع  
 مواجهه

میانگین   نوع مطالعه
)سال( سن   

حجم  
 نمونه 

 نویسنده اول  سال  کشور
 

 
7 (968/2-377/1)021/2 ی ادرار  میکادم  ی طی مح  ی اهدش -د مور  Gallagher   (51 ) 2010 آمریکا  3174 55   

 
7 (665/10-019/0)446/0 اب یسرم عناصر کم  ی اهدش -د مور -   05/47 Farid Saleh  (50) 2011 کویت 100   

8 (128/1-829/0)967/0 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    7/61 Adams   (49) 2012 آمریکا  899    
 

9 (286/1-992/0)13/1 ییغذا کادمیم هوایی   نگر ندهیآ یگروههم  Julin   (48) 2012 سوئد  2112 53   
 

3 (6/2-1/1)7/1 ی طی مح کادمیم غذایی   ی شاهد -مورد   Rull   (47) 2012 کالیفرنیا  130000 -    
 

8 (291/1-829/0)034/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری    75/56 Sawada   (46) 2012 ژاپن 402   
 

6 (587/9-381/1)638/3 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم غذایی    9/51 Nagata   (45) 2013 ژاپن 584   
 

9 (059/1-879/0)965/0 ییغذا کادمیم غذایی   نگر ندهیآ یگروههم  Eriksen  (44 ) 2014 دانمارک  1390 57   
 

7 (649/1-883/0)207/1 ییغذا کادمیم ادراری   ی شاهد -مورد    9/53 Itoh  (43 ) 2014 ژاپن 780   
 

7 (997/1-298/1)61/1 ی طی مح کادمیم هوایی   ی شاهد -مورد    8/57 Strumylaite  (42) 2014 لیتوانی  1755   
 

8 (091/1-011/1)051/1 نگر ندهیآ یگروههم هوایی کادمیم خون   Liu  (41) 2015 کالیفرنیا  112379 51   
 

7 (92/3-39/1)35/2 ی شاهد -مورد  غیر شغلی  کادمیم ادراری    03/49 Peng   (40 ) 2015 چین  325   
 

7 (516/1-754/0)069/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    85/50 Wei   (52) 2015 چین  486   
 

8 (088/1-739/0)897/0 وهورتک -د مور محیطی  کادمیم ادراری    5/64 Adams   (39) 2016 آمریکا  1558   
 

8 (356/1-917/0)116/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم ادراری   Eriksen   (38) 2017 دانمارک  1798 57     
 

5 (55/4-109/1)247/2 05/49 مقطعی  - کادمیم خون   He   (37) 2017 چین  209   
 

9 (51/1-098/1)288/1 نگر ندهیآ یگروههم غذایی کادمیم غذایی    54/48 Grioni   (36 ) 2019 ایتالیا  481   
 

5 (199/2-13/1)576/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

ی شاهد -مورد  هوایی  7/53 Kresovich  (35 ) 2019 شیکاگو  696   
 

9 (684/1-143/1)387/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم ادراری    75/57 Strumylaite 2019 قفقاز  1679    (34)  
 

9 (148/1-006/1)074/1 کادمیم موجود در   
 هوا 

نگر ندهیآ یگروههم هوایی  5/54 White  (33) 2019 آمریکا  2574   
 

9 (009/1-873/0)938/0 کادمیم موجود در   
 هوا 

تودرتو مورد شاهد  هوایی  8/49 Amadou  (32 ) 2020 فرانسه  9058   
 

3 (765/1-276/1)501/1 5/44 مقطعی  محیطی  کادمیم ادراری   Luis   (31) 2020 ایران  187   
 

 

7 (692/1-932/0)256/1 Wei   (30) 2020 آمریکا  9260 50 مقطعی  محیطی  کادمیم خون    
 

7 (027/1-006/1)017/1 ی شاهد -مورد  - کادمیم خون    4/50 Anđelković 2021 صربستان  96   (29 )  

7 (018/1-991/0)004/1 کادمیم در بافت  
 سالم 

ی شاهد -مورد  -  4/50  2021 صربستان  96 
Anđelković  (29 )  

7 (47/1-540/0)891/0 کادمیم در بافت  
 تغییر کرده 

ی شاهد -مورد  -  4/50  2021 صربستان  96 
Anđelković  (29 )  

8 (73/1-05/1)34/1 هوایی و   کادمیم خون  
 غذایی

تودرتو مورد شاهد  Andersson 2021 سوئد  3846 -   (28 )  
 

7 (372/1-992/0)167/1 ی شاهد -مورد  شغلی  ناخن پا    5/54 O'Brien   (27) 2021 آمریکا  2434   
 

5 (30/1-72/0)97/0 محیطی و   کادمیم ادراری  
 غذایی

ی شاهد -مورد  Rojas-Lima 2021 مکزیک  986 52     (20)  
 

 داده شدهمتغیر تطبیق  سال نویسنده اول شماره

1 
Gallagher   (51)  

 

نژاد   ،یائسگی  ت یوضع ،یعدم مصرف مشروبات الکل ،استعمال دخانیاتعدم  ،یگروه سن 2010
(  یچندنژاد ،ییکایآمر یکیمکز ای تبارییا یاسپان پوست،اهینسبت به س ییا یاسپان ریغ  دپوست ی)سف

 پستان سرطان   یو سابقه خانوادگ 

2 
Farid Saleh  (50)      

 
2011 - 

3 
Adams   (49)   

 

استروژن و پروژسترون(،   ب یاستفاده )ترک  HRTنژاد،  لات،یتحص ،یافتیدر یسن، کل انرژ 2012
استعمال مصرف غلات کامل،  ،ینی زمب ی(، مصرف سینیزمب یس  یاستثنا)به هایسبزمصرف 

و   نیتامیویمصرف مولت مان،یزا نیدر اولمصرف الکل، سن  یبدن ت ی ، فعالBMI ،اتیدخان
 ی ماموگراف

4 
Julin     (48)  

 

استفاده   ،یخوراک  یضدباردار  یاز داروها استفاده ل،یتحص یها سال ،BMI سن، قد بزرگسالان، 2012
از  شی، ب2تا  1فرزند )بدون فرزند،  ت یسن، وضع ،یسن قاعدگ  ،یائسگیپس از  یهااز هورمون

مصرف غلات  ،یافتیدر یکل انرژ   ،یسمیمصرف الکل، بار گل مان،یزا نیدر اولفرزند(، سن  2
 ها یسبزکامل و 

5 
Rull   (47 )  

 
2012 - 

6 
Sawada   (46)  

 

 یبدن ت یمصرف الکل، فعال ی فراوان ،اتیاستعمال دخان ت یوضع ،یسن، منطقه، شاخص توده بدن 2012
و استفاده از   یائسگی  ت ی وضع وه،یو م هایسبز  ا،یدر اوقات فراغت، مصرف گوشت، سو 
 زنانه اگزوژن یهاهورمون

7 
Nagata   (45)   

 

 ،یشاخص توده بدن مان،یزا نی، سن اولهامان یزاتعداد  ،یسن قاعدگ  لات،یسن، سال تحص 2013
درجه   بستگانانیمدر  پستانسرطان   یمصرف الکل و سابقه خانوادگ  ،اتیاستعمال دخان ت یوضع

 کی

8 
Eriksen   (44)  

 
  ت ی وضع مان،یزا نیسن در اول ،مانیتعداد زا ،اتیاستعمال دخان ت یوضع لات،یسطح تحص 2014

HRT ی، سن قاعدگ ،BMIو مصرف الکل یبدن ت ی، فعال، قد 

9 Itoh  (43)  
 

سال   5متوسط در  یبدن ت ی فعال ،یائسگ ی ت ی وضع ،(یی روستا  ای ی)شهر یسن و منطقه مسکون 2014
مصرف  ها،مانیتعداد زا ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  دن،یگارکشیس ت ی گذشته، وضع

 ی افتیدر یو کل انرژ هایمصرف سبز زوفلاون،یا

10 Strumylaite   (42 )  

 

سابقه  ،یائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا 2014
 ت یوضع لات،ی تحص ،یشاخص توده بدن دن،یگارکشیمصرف الکل، س ،سرطان پستان یخانوادگ 

 دیروئیت ی هایماریو ب نیر یش ابت یتأهل، د

11 
Liu  (41)  

 

کامل،   یباردار نیسن در اول ، یسن قاعدگ  ،سرطان پستان یسن، نژاد، محل تولد، سابقه خانوادگ  2015
  -مصرف الکل، کل پاکت   ،یدرمان استفاده از هورمون ت یو وضع یائسگی  ت یوضع یبیترک  ریمتغ

 یو شاخص توده بدن دیشد  یبدن ت یفعال گار،یسال مصرف س
12 Peng   (40)  سن 2015 

 

24 Anđelković  (29)  سال  18 یسن بالا 2021  

25 
Andersson  (28)  

 
2021 - 

26 
O'Brien   (27)  

 
 لاتیتحص نیسن و بالاتر 2021

27 
Rojas-Lima    (20 )  

 
 فلزات ریشده با سا میاستروژن، مصرف الکل، تنظ، شاخص لیسن، تحص 2021
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13 
Wei   (52 )  

 
و سابقه   یائسگی ت یوضع مان،یتعداد زا لات،یتأهل، تحص ت ی وضع ،ی، سن قاعدگBMIسن،  2015

 پستان  سرطان یخانوادگ 

14 
Adams   (39)   

 

  نی(، سن در اولینیبال ی هاییکارآزما ای یا)مطالعه مشاهده WHI، مؤلفه مطالعه یگروه سن 2016
سال   -پاکت  ات،یاستعمال دخان ت یوضع ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  ،یائسگ یسن  مان،یزا

  یدرماناز هورمون یشیآموزش، مصرف الکل، استفاده آزما ،یشاخص توده بدن گار،یمصرف س
WHI 

15 
Eriksen   (38)  

 
و  یبدن ت ی، فعال، قد، وزنHRT  ت یوضع مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا لات،یسطح تحص 2017

 مصرف الکل

16 
He   (37)  

 
سرطان پستان و تومور   ی، سابقه خانوادگپستان یماری، سابقه بBMI ص،یسن در هنگام تشخ 2017

 هیاول

17 
Grioni   (36)  

 

  مان،یزا نی، سن در اولBMIقد،  ،یسن قاعدگ  ،یائسگی  ت یدر وضع یافتیدر یسن و انرژ 2019
دار،  برگ  یهای)سبز یمصرف الکل، مصرف سبز  لات،یتحص ات،یاستعمال دخان ت یوضع

 ییغذا میدر رژ  یو رو میکلس   ها،وهی (، مجی هو  ،یفرنگگوجه

18 
Kresovich  (35 )  

 
 ی دمثلیو عوامل تول یسرشمار ب ی، درآمد، ثروت و معاBMI لات،یتحص ت،یسن، نژاد/قوم  2019

19 
Strumylaite   (34 )  

 

سن در  مان،یسن، تعداد زا ع،ی توز یبه سهک ها  توجه ها باکنترل یبندادرار، طبقه میغلظت کادم 2019
سرطان  یسابقه خانوادگ  ،ی ائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیاول

و    ابت یتأهل، د ت یوضع لات،یتحص ،ی، شاخص توده بدناتیمصرف الکل، استعمال دخان ،پستان
 دیروئیت یهایماریب

20 
White  (33)   

 
و   یدرآمد متوسط، سطح سرشمار مان،یتأهل، تعداد زا ت یدرآمد سالانه، وضع لات،ینژاد، تحص 2019

 یی ایمنطقه جغراف

21 
Amadou  (32)   

 

(، سابقه BMI) یشاخص توده بدن لات،ی، سطح تحصاتیاستعمال دخان ت یوضع ،یبدن ت یفعال 2020
، تأهل، یباردار نی، سن در اولپستان میخخوش یماری، سابقه بپستانسرطان   یقبل یخانوادگ 

  یائسگی یهورمون نیگزیاستفاده از درمان جا ،یخوراک  یضدباردار یاستفاده از داروها ،یردهیش
(HRTو وضع )مورد در   صیتشخ خیشاخص )تار خیدر تار یائسگی ت یتولد، وضع لمح ت ی

 ( شاهد  -جفت مورد 

22 
Luis   (31)  

 

سابقه  لات،ی(، سطح تحصBMIثابت شده )سن، وزن، قد،  ایکنترل سن و عوامل خطر مشکوک  2020
  ،یتأهل، سابقه بارور تیها در خانواده، وضعسرطان ری، سابقه ساپستانسرطان  یخانوادگ 

و محل کار )مناطق   یمحل زندگ  ،یبدن ت ی ، فعالاتیاستعمال دخان ت یوضع  ،یشغل ت یوضع
مصرف هورمون پس از  م،یبا کادم یخانگ  ای یمواجهه شغل ،ییغذا(، عادات ییروستا ای یشهر

 چشم( و داشتن تتو  هی)رژ لب و سا میکادم  یحاو  یشیاستفاده از مواد آرا ،یائسگی

23 
Wei   (30 )  

 

  ،یسن قاعدگ  ،یبدن ت یفعال ،یشاخص توده بدن لات،یفقر، تحص ت یوضع ت،ی سن زنان، نژاد/قوم 2020
استعمال   استفاده از هورمون زنانه، ،یخوراک  یضدباردار یاستفاده از داروها  ،یسابقه باردار

 سال 20از   شیو مصرف الکل ب اتیدخان

 

24 Anđelković  (29)  سال  18 یسن بالا 2021  

25 
Andersson  (28)  

 
2021 - 

26 
O'Brien   (27)  

 
 لاتیتحص نیسن و بالاتر 2021

27 
Rojas-Lima    (20 )  

 
 فلزات ریشده با سا میاستروژن، مصرف الکل، تنظ، شاخص لیسن، تحص 2021

ادامه جدول 2- متغیرهای تطبیق شده برای بررسی ارتباط بین کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

 داده شدهمتغیر تطبیق  سال نویسنده اول شماره

1 
Gallagher   (51)  

 

نژاد   ،یائسگی  ت یوضع ،یعدم مصرف مشروبات الکل ،استعمال دخانیاتعدم  ،یگروه سن 2010
(  یچندنژاد ،ییکایآمر یکیمکز ای تبارییا یاسپان پوست،اهینسبت به س ییا یاسپان ریغ  دپوست ی)سف

 پستان سرطان   یو سابقه خانوادگ 

2 
Farid Saleh  (50)      

 
2011 - 

3 
Adams   (49)   

 

استروژن و پروژسترون(،   ب یاستفاده )ترک  HRTنژاد،  لات،یتحص ،یافتیدر یسن، کل انرژ 2012
استعمال مصرف غلات کامل،  ،ینی زمب ی(، مصرف سینیزمب یس  یاستثنا)به هایسبزمصرف 

و   نیتامیویمصرف مولت مان،یزا نیدر اولمصرف الکل، سن  یبدن ت ی ، فعالBMI ،اتیدخان
 ی ماموگراف

4 
Julin     (48)  

 

استفاده   ،یخوراک  یضدباردار  یاز داروها استفاده ل،یتحص یها سال ،BMI سن، قد بزرگسالان، 2012
از  شی، ب2تا  1فرزند )بدون فرزند،  ت یسن، وضع ،یسن قاعدگ  ،یائسگیپس از  یهااز هورمون

مصرف غلات  ،یافتیدر یکل انرژ   ،یسمیمصرف الکل، بار گل مان،یزا نیدر اولفرزند(، سن  2
 ها یسبزکامل و 

5 
Rull   (47 )  

 
2012 - 

6 
Sawada   (46)  

 

 یبدن ت یمصرف الکل، فعال ی فراوان ،اتیاستعمال دخان ت یوضع ،یسن، منطقه، شاخص توده بدن 2012
و استفاده از   یائسگی  ت ی وضع وه،یو م هایسبز  ا،یدر اوقات فراغت، مصرف گوشت، سو 
 زنانه اگزوژن یهاهورمون

7 
Nagata   (45)   

 

 ،یشاخص توده بدن مان،یزا نی، سن اولهامان یزاتعداد  ،یسن قاعدگ  لات،یسن، سال تحص 2013
درجه   بستگانانیمدر  پستانسرطان   یمصرف الکل و سابقه خانوادگ  ،اتیاستعمال دخان ت یوضع

 کی

8 
Eriksen   (44)  

 
  ت ی وضع مان،یزا نیسن در اول ،مانیتعداد زا ،اتیاستعمال دخان ت یوضع لات،یسطح تحص 2014

HRT ی، سن قاعدگ ،BMIو مصرف الکل یبدن ت ی، فعال، قد 

9 Itoh  (43)  
 

سال   5متوسط در  یبدن ت ی فعال ،یائسگ ی ت ی وضع ،(یی روستا  ای ی)شهر یسن و منطقه مسکون 2014
مصرف  ها،مانیتعداد زا ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  دن،یگارکشیس ت ی گذشته، وضع

 ی افتیدر یو کل انرژ هایمصرف سبز زوفلاون،یا

10 Strumylaite   (42 )  

 

سابقه  ،یائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا 2014
 ت یوضع لات،ی تحص ،یشاخص توده بدن دن،یگارکشیمصرف الکل، س ،سرطان پستان یخانوادگ 

 دیروئیت ی هایماریو ب نیر یش ابت یتأهل، د

11 
Liu  (41)  

 

کامل،   یباردار نیسن در اول ، یسن قاعدگ  ،سرطان پستان یسن، نژاد، محل تولد، سابقه خانوادگ  2015
  -مصرف الکل، کل پاکت   ،یدرمان استفاده از هورمون ت یو وضع یائسگی  ت یوضع یبیترک  ریمتغ

 یو شاخص توده بدن دیشد  یبدن ت یفعال گار،یسال مصرف س
12 Peng   (40)  سن 2015 

 داده شدهمتغیر تطبیق  سال نویسنده اول شماره

1 
Gallagher   (51)  

 

نژاد   ،یائسگی  ت یوضع ،یعدم مصرف مشروبات الکل ،استعمال دخانیاتعدم  ،یگروه سن 2010
(  یچندنژاد ،ییکایآمر یکیمکز ای تبارییا یاسپان پوست،اهینسبت به س ییا یاسپان ریغ  دپوست ی)سف

 پستان سرطان   یو سابقه خانوادگ 

2 
Farid Saleh  (50)      

 
2011 - 

3 
Adams   (49)   

 

استروژن و پروژسترون(،   ب یاستفاده )ترک  HRTنژاد،  لات،یتحص ،یافتیدر یسن، کل انرژ 2012
استعمال مصرف غلات کامل،  ،ینی زمب ی(، مصرف سینیزمب یس  یاستثنا)به هایسبزمصرف 

و   نیتامیویمصرف مولت مان،یزا نیدر اولمصرف الکل، سن  یبدن ت ی ، فعالBMI ،اتیدخان
 ی ماموگراف

4 
Julin     (48)  

 

استفاده   ،یخوراک  یضدباردار  یاز داروها استفاده ل،یتحص یها سال ،BMI سن، قد بزرگسالان، 2012
از  شی، ب2تا  1فرزند )بدون فرزند،  ت یسن، وضع ،یسن قاعدگ  ،یائسگیپس از  یهااز هورمون

مصرف غلات  ،یافتیدر یکل انرژ   ،یسمیمصرف الکل، بار گل مان،یزا نیدر اولفرزند(، سن  2
 ها یسبزکامل و 

5 
Rull   (47 )  

 
2012 - 

6 
Sawada   (46)  

 

 یبدن ت یمصرف الکل، فعال ی فراوان ،اتیاستعمال دخان ت یوضع ،یسن، منطقه، شاخص توده بدن 2012
و استفاده از   یائسگی  ت ی وضع وه،یو م هایسبز  ا،یدر اوقات فراغت، مصرف گوشت، سو 
 زنانه اگزوژن یهاهورمون

7 
Nagata   (45)   

 

 ،یشاخص توده بدن مان،یزا نی، سن اولهامان یزاتعداد  ،یسن قاعدگ  لات،یسن، سال تحص 2013
درجه   بستگانانیمدر  پستانسرطان   یمصرف الکل و سابقه خانوادگ  ،اتیاستعمال دخان ت یوضع

 کی

8 
Eriksen   (44)  

 
  ت ی وضع مان،یزا نیسن در اول ،مانیتعداد زا ،اتیاستعمال دخان ت یوضع لات،یسطح تحص 2014

HRT ی، سن قاعدگ ،BMIو مصرف الکل یبدن ت ی، فعال، قد 

9 Itoh  (43)  
 

سال   5متوسط در  یبدن ت ی فعال ،یائسگ ی ت ی وضع ،(یی روستا  ای ی)شهر یسن و منطقه مسکون 2014
مصرف  ها،مانیتعداد زا ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  دن،یگارکشیس ت ی گذشته، وضع

 ی افتیدر یو کل انرژ هایمصرف سبز زوفلاون،یا

10 Strumylaite   (42 )  

 

سابقه  ،یائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا 2014
 ت یوضع لات،ی تحص ،یشاخص توده بدن دن،یگارکشیمصرف الکل، س ،سرطان پستان یخانوادگ 

 دیروئیت ی هایماریو ب نیر یش ابت یتأهل، د

11 
Liu  (41)  

 

کامل،   یباردار نیسن در اول ، یسن قاعدگ  ،سرطان پستان یسن، نژاد، محل تولد، سابقه خانوادگ  2015
  -مصرف الکل، کل پاکت   ،یدرمان استفاده از هورمون ت یو وضع یائسگی  ت یوضع یبیترک  ریمتغ

 یو شاخص توده بدن دیشد  یبدن ت یفعال گار،یسال مصرف س
12 Peng   (40)  سن 2015 
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13 
Wei   (52 )  

 
و سابقه   یائسگی ت یوضع مان،یتعداد زا لات،یتأهل، تحص ت ی وضع ،ی، سن قاعدگBMIسن،  2015

 پستان  سرطان یخانوادگ 

14 
Adams   (39)   

 

  نی(، سن در اولینیبال ی هاییکارآزما ای یا)مطالعه مشاهده WHI، مؤلفه مطالعه یگروه سن 2016
سال   -پاکت  ات،یاستعمال دخان ت یوضع ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  ،یائسگ یسن  مان،یزا

  یدرماناز هورمون یشیآموزش، مصرف الکل، استفاده آزما ،یشاخص توده بدن گار،یمصرف س
WHI 

15 
Eriksen   (38)  

 
و  یبدن ت ی، فعال، قد، وزنHRT  ت یوضع مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا لات،یسطح تحص 2017

 مصرف الکل

16 
He   (37)  

 
سرطان پستان و تومور   ی، سابقه خانوادگپستان یماری، سابقه بBMI ص،یسن در هنگام تشخ 2017

 هیاول

17 
Grioni   (36)  

 

  مان،یزا نی، سن در اولBMIقد،  ،یسن قاعدگ  ،یائسگی  ت یدر وضع یافتیدر یسن و انرژ 2019
دار،  برگ  یهای)سبز یمصرف الکل، مصرف سبز  لات،یتحص ات،یاستعمال دخان ت یوضع

 ییغذا میدر رژ  یو رو میکلس   ها،وهی (، مجی هو  ،یفرنگگوجه

18 
Kresovich  (35 )  

 
 ی دمثلیو عوامل تول یسرشمار ب ی، درآمد، ثروت و معاBMI لات،یتحص ت،یسن، نژاد/قوم  2019

19 
Strumylaite   (34 )  

 

سن در  مان،یسن، تعداد زا ع،ی توز یبه سهک ها  توجه ها باکنترل یبندادرار، طبقه میغلظت کادم 2019
سرطان  یسابقه خانوادگ  ،ی ائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیاول

و    ابت یتأهل، د ت یوضع لات،یتحص ،ی، شاخص توده بدناتیمصرف الکل، استعمال دخان ،پستان
 دیروئیت یهایماریب

20 
White  (33)   

 
و   یدرآمد متوسط، سطح سرشمار مان،یتأهل، تعداد زا ت یدرآمد سالانه، وضع لات،ینژاد، تحص 2019

 یی ایمنطقه جغراف

21 
Amadou  (32)   

 

(، سابقه BMI) یشاخص توده بدن لات،ی، سطح تحصاتیاستعمال دخان ت یوضع ،یبدن ت یفعال 2020
، تأهل، یباردار نی، سن در اولپستان میخخوش یماری، سابقه بپستانسرطان   یقبل یخانوادگ 

  یائسگی یهورمون نیگزیاستفاده از درمان جا ،یخوراک  یضدباردار یاستفاده از داروها ،یردهیش
(HRTو وضع )مورد در   صیتشخ خیشاخص )تار خیدر تار یائسگی ت یتولد، وضع لمح ت ی

 ( شاهد  -جفت مورد 

22 
Luis   (31)  

 

سابقه  لات،ی(، سطح تحصBMIثابت شده )سن، وزن، قد،  ایکنترل سن و عوامل خطر مشکوک  2020
  ،یتأهل، سابقه بارور تیها در خانواده، وضعسرطان ری، سابقه ساپستانسرطان  یخانوادگ 

و محل کار )مناطق   یمحل زندگ  ،یبدن ت ی ، فعالاتیاستعمال دخان ت یوضع  ،یشغل ت یوضع
مصرف هورمون پس از  م،یبا کادم یخانگ  ای یمواجهه شغل ،ییغذا(، عادات ییروستا ای یشهر

 چشم( و داشتن تتو  هی)رژ لب و سا میکادم  یحاو  یشیاستفاده از مواد آرا ،یائسگی

23 
Wei   (30 )  

 

  ،یسن قاعدگ  ،یبدن ت یفعال ،یشاخص توده بدن لات،یفقر، تحص ت یوضع ت،ی سن زنان، نژاد/قوم 2020
استعمال   استفاده از هورمون زنانه، ،یخوراک  یضدباردار یاستفاده از داروها  ،یسابقه باردار

 سال 20از   شیو مصرف الکل ب اتیدخان

 

24 Anđelković  (29)  سال  18 یسن بالا 2021  

25 
Andersson  (28)  

 
2021 - 

26 
O'Brien   (27)  

 
 لاتیتحص نیسن و بالاتر 2021

27 
Rojas-Lima    (20 )  

 
 فلزات ریشده با سا میاستروژن، مصرف الکل، تنظ، شاخص لیسن، تحص 2021

ادامه جدول 2- متغیرهای تطبیق شده برای بررسی ارتباط بین کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

 داده شدهمتغیر تطبیق  سال نویسنده اول شماره

1 
Gallagher   (51)  

 

نژاد   ،یائسگی  ت یوضع ،یعدم مصرف مشروبات الکل ،استعمال دخانیاتعدم  ،یگروه سن 2010
(  یچندنژاد ،ییکایآمر یکیمکز ای تبارییا یاسپان پوست،اهینسبت به س ییا یاسپان ریغ  دپوست ی)سف

 پستان سرطان   یو سابقه خانوادگ 

2 
Farid Saleh  (50)      

 
2011 - 

3 
Adams   (49)   

 

استروژن و پروژسترون(،   ب یاستفاده )ترک  HRTنژاد،  لات،یتحص ،یافتیدر یسن، کل انرژ 2012
استعمال مصرف غلات کامل،  ،ینی زمب ی(، مصرف سینیزمب یس  یاستثنا)به هایسبزمصرف 

و   نیتامیویمصرف مولت مان،یزا نیدر اولمصرف الکل، سن  یبدن ت ی ، فعالBMI ،اتیدخان
 ی ماموگراف

4 
Julin     (48)  

 

استفاده   ،یخوراک  یضدباردار  یاز داروها استفاده ل،یتحص یها سال ،BMI سن، قد بزرگسالان، 2012
از  شی، ب2تا  1فرزند )بدون فرزند،  ت یسن، وضع ،یسن قاعدگ  ،یائسگیپس از  یهااز هورمون

مصرف غلات  ،یافتیدر یکل انرژ   ،یسمیمصرف الکل، بار گل مان،یزا نیدر اولفرزند(، سن  2
 ها یسبزکامل و 

5 
Rull   (47 )  

 
2012 - 

6 
Sawada   (46)  

 

 یبدن ت یمصرف الکل، فعال ی فراوان ،اتیاستعمال دخان ت یوضع ،یسن، منطقه، شاخص توده بدن 2012
و استفاده از   یائسگی  ت ی وضع وه،یو م هایسبز  ا،یدر اوقات فراغت، مصرف گوشت، سو 
 زنانه اگزوژن یهاهورمون

7 
Nagata   (45)   

 

 ،یشاخص توده بدن مان،یزا نی، سن اولهامان یزاتعداد  ،یسن قاعدگ  لات،یسن، سال تحص 2013
درجه   بستگانانیمدر  پستانسرطان   یمصرف الکل و سابقه خانوادگ  ،اتیاستعمال دخان ت یوضع

 کی

8 
Eriksen   (44)  

 
  ت ی وضع مان،یزا نیسن در اول ،مانیتعداد زا ،اتیاستعمال دخان ت یوضع لات،یسطح تحص 2014

HRT ی، سن قاعدگ ،BMIو مصرف الکل یبدن ت ی، فعال، قد 

9 Itoh  (43)  
 

سال   5متوسط در  یبدن ت ی فعال ،یائسگ ی ت ی وضع ،(یی روستا  ای ی)شهر یسن و منطقه مسکون 2014
مصرف  ها،مانیتعداد زا ،سرطان پستان یسابقه خانوادگ  دن،یگارکشیس ت ی گذشته، وضع

 ی افتیدر یو کل انرژ هایمصرف سبز زوفلاون،یا

10 Strumylaite   (42 )  

 

سابقه  ،یائسگیدر دوران  یدرماندوره فعال استروژن، هورمون مان،یزا نیسن در اول مان،یتعداد زا 2014
 ت یوضع لات،ی تحص ،یشاخص توده بدن دن،یگارکشیمصرف الکل، س ،سرطان پستان یخانوادگ 

 دیروئیت ی هایماریو ب نیر یش ابت یتأهل، د

11 
Liu  (41)  

 

کامل،   یباردار نیسن در اول ، یسن قاعدگ  ،سرطان پستان یسن، نژاد، محل تولد، سابقه خانوادگ  2015
  -مصرف الکل، کل پاکت   ،یدرمان استفاده از هورمون ت یو وضع یائسگی  ت یوضع یبیترک  ریمتغ

 یو شاخص توده بدن دیشد  یبدن ت یفعال گار،یسال مصرف س
12 Peng   (40)  سن 2015 

ارزیابی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و رخداد سرطان پستان:

در این مطالعه مشاهده شد که نسبت به گروه پایه )گروه بدون 

مواجهه یا درمواجهه با کمترین دوز(، خطر نسبی رخداد سرطان 

پستان در افراد مواجهه یافته/مواجهه با دوز بالاتر از سطح پایه 

کادمیم برابر با )p≥0/001؛ CI :1/06 – 1/14 95 %(1/10 است، 

بنابراین بین مواجهه با کادمیم و یا دریافت سطح مواجهه بیش 

از اندازه پایه و ابتلا به سرطان پستان ارتباط آماری معنی داری 

مشاهده شد )نمودار 1(.
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نمودار 1- نمودار انباشت ارتباط بین کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

 

سوگیری انتشار:

سرطان  رخداد  و  کادمیم  با  مواجهه  بین  ارتباط  بررسی  در 

پستان، نتایج آزمون ایگر برابر با )p ≤ 0/001( و نتیجه آزمون 

قیفی جهت  نمودار  بود. همچنین   )p =  0/099( با  برابر  بگ 

بررسی سوگیری انتشار در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم 

و خطر رخداد سرطان پستان در نمودار 2 قابل مشاهده است.
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نمودار 2- ارزیابی تورش انتشار در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و رخداد سرطان پستان

نمودار 3- برآورد اندازه اثر مطالعات از دست رفته بعلت وجود تورش انتشار در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم 

و رخداد سرطان پستان )مربع های موجود در نمودار نشان دهنده اندازه اثر برآورد شده جهت مطالعات از دست رفته 

بعلت تورش انتشار است.(

 

برآورد اندازه اثر مطالعات از دست رفته به دلیل تورش انتشار:

وجود  بررسی  جهت  که  ایگر  تست  نتیجه  اینکه  به  توجه  با 

تورش انتشار استفاده شده بود از نظر آماری معنی دار است، 

رفته  دست  از  مطالعات  اثر  اندازه  شد  سعی  مطالعه  این  در 

شود،  گرفته  نظر  در  تحلیل  در  و  برآورد  انتشار  تورش  بعلت 

از  استفاده  با  گردد،  می  مشاهده   3 نمودار  در  که  همانطور 

اثر 7 مطالعه  اندازه  بعنوان یک روش آماری،  دستور متاتریم 

نظرگیری  در  با  شد.  وارد  تحلیل  در  و  برآورد  رفته  دست  از 

ارتباط  همچنان  تحلیل،  در  جدید  مطالعات  این  اثر  اندازه 

رخداد  خطر  و  کادمیوم  با  مواجهه  بین  داری  معنی  آماری 

گروه  به  نسبت  که  ای  گونه  به  مشاهده شد،  پستان  سرطان 

افراد  پایه، خطر نسبی اصلاح شده رخداد سرطان پستان در 

مواجهه یافته/مواجهه با دوز بالاتر از سطح پایه کادمیم برابر با 

)p=0/004؛ CI :1/03 – 1/11 95 %(1/70 است، بنابراین 

خطر نسبی اصلاح شده نیز نشان دهنده ارتباط بین مواجهه 

با کادمیم و ابتلا به سرطان پستان است.

 

Filled funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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متارگرسیون:

مطالعه   27 نتایج  بین  در  هتروژنسیتی  ریشه  تشخیص  برای 

این  در  شد.  انجام  متارگرسیون  یک  متاآنالیز،  به  راه یافته 

موقعیت  مطالعه،  انجام  سال  همانند،  متغیرهایی  متارگرسیون 

نمره  و  مطالعه  طراحی  نوع  مطالعه،  نمونه  حجم  جغرافیایی، 

تنها  وجود  این  با  شد،  گرفته  نظر  در  مقالات  کیفیت  ارزیابی 

متغیر سال انجام مطالعه )p = 0/076( بر روی هتروژنسیتی 

معنی داری  بود. سطح  موثر  مطالعات  نتایج  بین  مشاهده شده 

جهت انجام متارگرسیون، 0/2 در نظر گرفته شد.

آنالیز حساسیت:

از روش آنالیز حساسیت با هدف ارزیابی تأثیر هر مطالعه بر روی 

نتیجه نهایی تحلیل استفاده شد، در این روش برای شناسایی 

و تعیین اثر هر مطالعه، یک به یک مطالعات به ترتیب حذف و 

اندازه اثر نهایی در عدم حضور آنها برآورد می گردد، تا پایایی 

و اعتبار نتایج متاآنالیز مورد ارزیابی قرار گیرد. پس از اجرای 

این روش، مشخص شد که خطر نسبی برآورد شده، به طورکلی 

تحت تأثیر نتایج هیچ کدام از مطالعات واردشده به متاآنالیز قرار 

ندارد )نمودار 4 و جدول 3(.

نمودار 4- آنالیز حساسیت ارتباط بین مواجهه با کادمیم و رخداد سرطان پستان
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جدول 3- مقدار خطر نسبی در آنالیز حساسیت ارتباط بین مواجهه با کادمیم و رخداد سرطان پستان

(درصد  95فاصله اطمینان ) خطر نسبی  نویسنده اول سال 

(12 /1-05 /1)08 /1  2010 Gallagher   (51)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2011 Farid Saleh  (50)  

(14 /1-06 /1)10 /1  2012 Adams   (49 )  

(13 /1-05 /1)09 /1  2012 Julin     (48)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2012 Rull   (47 )  

(14 /1-05 /1)10 /1  2012 Sawada   (46)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2013 Nagata   (45 )  

(15 /1-60 /1)10 /1  2014 Eriksen   (44)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2014 Itoh  (43)  

(12 /1-04 /1)08 /1  2014 Strumylaite   (42 )  

(15 /1-06 /1)10 /1  2015 Liu  (41)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2015 Peng   (40)  

(14 /1-05 /0)09 /1  2015 Wei   (52 )  

(14 /1-06 /1)10 /1  2016 Adams     (39 )  

(13 /1-05 /1)09 /1  2017 Eriksen   (38)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2017 He   (37)  

(13 /1-05 /1)08 /1  2019 Grioni   (36)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2019 Kresovich  (35 )  

(12 /1-05 /1)08 /1  2019 Strumylaite   (34 )  

(14 /1-05 /1)10 /1  2019 White  (33 )  

(15 /1-07 /1)11 /1  2020 Amadou  (32 )  

(11 /1-04 /1)07 /1  2020 Luis   (31 )  

(13 /1-05 /1)09 /1  2020 Wei   (30 )  

(21 /1-08 /1)15 /1  2021 Anđelković  (29 )  

(20 /1-08 /1)14 /1  2021 Anđelković  (29 )  

(14 /1-05 /1)09 /1  2021 Anđelković  (29 )  

(13 /1-05 /1)09 /1  2021 Andersson  (28)  

(13 /1-05 /1)09 /1  2021 O'Brien   (27)  

(14 /1-06 /1)10 /1  2021 Rojas-Lima    (20 )  

(14 /1-06 /1)10 /1  کل  
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جدول 4- آنالیز زیرگروه ها در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان

تحلیل زیرگروه ها:

سرطان  رخداد  نسبی  خطر  که  شد  مشاهده  مطالعه  این  در 

پستان نسبت به گروه پایه، در افراد مواجهه یافته/مواجهه با دوز 

بالاتر از سطح پایه در مطالعات هم گروهی برابر با )p =0/048؛ 

CI :1/00 – 1/11 95 %(1/05، در مطالعات مورد شاهدی برابر 

با )p ≥0/001؛ CI :1/04 – 1/15 95 %(1/10، در مطالعات 

 ،1/46)% 95 CI :1/22 – 1/75 ؛p ≥0/001( مقطعی برابر با

بحث
با  مواجهه  بین  ارتباط  بررسی  حاضر،  مطالعه  انجام  از  هدف 

کادمیم و خطر رخداد سرطان پستان به صورت مطالعه مروری 

مطالعه،  این  نهایی  نتیجه  بر اساس  بود.  متاآنالیز  و  نظام مند 

می توان بیان نمود که ارتباط آماری معنی داری بین مواجهه با 

کادمیم و یا دریافت سطح مواجهه بیش از اندازه پایه و ابتلا به 

سرطان وجود دارد. به عبارت دیگر می توان بیان کرد که مواجهه 

با کادمیم می تواند یک عامل خطر برای ابتلا به سرطان پستان 

در نظر گرفته شود.

سایر  به  نسبت  پستان  سرطان  بروز  میزان  که  جایی  آن  از 

این  ایجادکننده  از عوامل  بیشتر است، آگاهی یافتن  سرطان ها 

بیماری به خصوص شناخت فاکتورهای محیطی مؤثر، می تواند 

)p ≥0/013؛  با  برابر  آمریکا  قاره  در  شده  انجام  مطالعات  در 

CI :1/02 – 1/21 95 %(1/11، در مطالعات انجام شده در قاره 

اروپا برابر با )p =0/072؛ CI :1/00 – 1/07 95 %(1/03 و در 

مطالعات انجام شده در قاره آسیا برابر با )p ≥0/001؛ 1/68 – 

CI :1/16 95 %(1/40 است. نتایج تجزیه وتحلیل زیرگروه ها در 

جدول 4 قابل مشاهده است. 

به شناخت این بیماری و راه های پیشگیری از آن کمک زیادی 

کند. سن، سابقه خانوادگی، تعداد بارداری، سن اولین بارداری، 

سابقه سقط جنین، تغذیه، وضعیت هورمون ها و عوامل شیمیایی 

پستان  سرطان  در  شده  شناخته  دخیل  فاکتورهای  جمله  از 

هستند )18(.

مواجهه  که  می دهند  نشان  اپیدمیولوژیکی  ارزیابی های 

طولانی مدت با کادمیم با افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات، 

پستان و ریه مرتبط است. پس از مواجهه با کادمیم، به تدریج 

نابجای  اپی ژنتیکی  تغییرات  و   DNA به  اکسیداتیو  آسیب 

ناشی از آن، باعث ایجاد تومور و سرطان در افراد مواجهه یافته 

می شود. به طورکلی کادمیم با فعال سازی و ادغام چندین مسیر 

سرطان زا، ممکن است عامل اصلی پیشرفت سرطان باشد )53(. 

p (درصد  95فاصله اطمینان ) خطر نسبی  متغیر  اجزا متغیر 
048 /0  (11 /1 -00 /1)05 /1 ی گروههم    

≤0/ 001 نوع مطالعه  (15 /1 -04 /1)10 /1 ی اهدش - دمور   

001 /0≥  (75 /1 -22 /1)46 /1  مقطعی  
013 /0  آمریکا 1/ 11(1/ 02- 1/ 21) 

محل 
 جغرافیایی 

072 /0  اروپا 1/ 03(1/ 00- 1/ 07) 
001 /0≥  (68 /1 -16 /1)40 /1  آسیا 

014 /0 سال و کمتر   50میانگین سنی  1/ 38(1/ 07- 1/ 78)   
 سن

001 /0  (10 /1 -03 /1)06 /1 سال  50میانگین سنی بیش از    
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ارزیابی  جهت  که  مطالعه ای  در  همکاران  و   Rojas Lima

در  پستان  سرطان  رخداد  و  کادمیم  با  مواجهه  بین  ارتباط 

کردند  مشاهده  بودند،  داده  انجام  مکزیک  کشور  شمال  زنان 

که نسبت به گروه با غلظت ادراری کادمیم کمتر از میانگین، 

نسبت شانس رخداد سرطان پستان در افراد با غلظت ادراری 

بیشتر از میانگین برابر با )1/30-0/72(0/97 است. براین اساس 

در این مطالعه ارتباط آماری معنی داری بین مواجهه با کادمیم 

 Rull و رخداد سرطان پستان مشاهده نشد )20(. در مطالعه

و همکاران که به بررسی غلظت کادمیم در ادرار به عنوان یک 

نشانگر زیستی مواجهه و خطر رخداد سرطان پستان پرداخته 

مواجهه، خطر  اول  با چارک  مقایسه  در  که  مشاهده شد  بود، 

برابر  مواجهه  بالاترین چارک  در  پستان  نسبی رخداد سرطان 

معنی  آماری  ارتباط  مطالعه  این  در  است،   1/7  )1/1-2/6( با 

پستان  افزایش خطر رخداد سرطان  و  کادمیم  دوز  بین  داری 

مشاهده شد، در واقع این مطالعه بیان می کند که نسبت به 

گروه پایه، خطر رخداد سرطان پستان در چارک چهارم مواجهه 

مطالعات  نتایج  مرور  با   .)41( است  یافته  افزایش  درصد   70

با کادمیم و خطر  ارتباط بین مواجهه  انجام شده در خصوص 

رخداد سرطان پستان تناقضاتی مشاهده می شود، بگونه ای که 

مواجهه  بین  داری  معنی  آماری  ارتباط  مطالعات  از  برخی  در 

 ،20( است  نشده  مشاهده  پستان  سرطان  خطر  و  کادمیم  با 

27، 30، 32، 43، 44(، این در حالیست که در مطالعات دیگر 

بیان شده است که مواجهه با کادمیم با افزایش خطر ابتلا به 

سرطان پستان مرتبط است )35-37، 42، 45، 47، 50(. این 

دلیل  به  تواند  می  دیده می شود  نتایج  بین  در  که  تناقضاتی 

تفاوت در حجم نمونه، سن افراد موردمطالعه،منطقه جغرافیایی 

هر  که  باشد  مطالعات  طراحی  نوع  یا  و  مطالعه  انجام  محل 

نتیجه  در  را  مخدوشگر  نقش  دارد  امکان  عوامل  این  از  کدام 

مطالعه داشته باشد.به طور مثال مطالعه Rull و همکاران )41( 

مورد-  ای  مطالعه  دو  هر   )20( همکاران  و   Rojas Lima و 

شاهدی هستند و سن افراد مورد مطالعه تقریبا در یک محدوده 

این  از دلایل  نتایج متفاوتی گزارش کردند که یکی  اما  است، 

تفاوت نتیجه، می تواند اختلاف فاحش حجم نمونه در این دو 

باتوجه به مطالب مذکور می توان بیان کرد که  مطالعه باشد. 

با  مواجهه  بین  ارتباط  زمینه  در  موجود  مطالعات  نتایج  بین 

کادمیم و رخداد سرطان پستان تناقضات آشکاری وجود دارد 

که موجب سردرگمی محققین و سیاستگزاران سلامتی در این 

خصوص شده است. از آنجایی که مخاطبان این نوع مطالعات 

اپیدمیولوژیک به دنبال یک پاسخ دقیق با قابلیت اطمینان بالا 

هستند؛ در این گونه موارد یک تحلیل سیستماتیک و متاآنالیز 

می تواند راهنمایی مفید برای پژوهشگران باشد. هر چند که در 

این مطالعه مروری نظام مند و متاآنالیز، براساس شواهد حاصل 

از مطالعات انجام شده می توان بیان نمود که مواجهه با کادمیم 

با افزایش خطر رخداد سرطان پستان ارتباط دارد، اما هنوز به 

طور کامل مسیر فیزیولوژیک و پاتولوژیک ارتباط بین مواجهه 

با کادمیم و ابتلا به این سرطان مشخص نشده است. بنابراین 

که  علیتی  مسیرهای  بررسی  به  بیشتری  مطالعات  است  لازم 

از طریق آنها کادمیم می تواند منجر به ایجاد سرطان پستان 

گردد، انجام شود. با این وجود، نتایج این مطالعه می تواند در 

راستای برقراری مجموعه قوانینی جهت جلوگیری و یا کاهش 

مواجهه با کادمیم در سیاست گزاری سلامت در سیستم های 

بهداشتی و درمانی بسیار مفید و کاربردی باشد.

در این مطالعه مروری نظام مند و متاآنالیز ارتباط بین مواجهه با 

کادمیم و رخداد سرطان پستان بر اساس نتایج مقالات علمی که 

تا می ماه 2022 منتشر شده اند، مورد ارزیابی و تجزیه وتحلیل 

قرار گرفت. در این پژوهش جستجو مقالات نسبت به مطالعات 

متاآنالیز پیشین به نحو جامع و کامل تری انجام شد و نسبت 

است.  را دربرگرفته  بیشتری  مقالات  تعداد  به مطالعات مشابه 

و  استخراج  دقت  بیشترین  با  شده  بازیابی  مقالات  اطلاعات 

کنار  در  و  گردید  لحاظ  حساسیت  بیشترین  نتایج  تحلیل  در 

متاآنالیز، مرور نظام مند جامعی از مطالعات ارائه شد؛ بااین حال 

باید در تفسیر نتایج این مطالعه احتیاط نمود، زیرا این تحلیل 

در  است.  شده  انجام  مشاهده ای  طراحی  با  مطالعات  براساس 

متاآنالیز حاضر محدودیت های دیگری را نیز می توان بر شمرد، 
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Background and Objective: Breast cancer is the most common malignancy in women 
worldwide. Cadmium is one of the most persistent and toxic heavy metals, exposure to 
which may lead to an increased risk of breast cancer. This study aims to quantitatively 
summarize the available evidence for the relationship between cadmium exposure and the 
risk of breast cancer using a systematic review and meta-analysis.
Materials and Methods: In this research, observational studies that investigated the 
relationship between cadmium and breast cancer until May 2022 and were published in 
international databases were searched and retrieved. To determine the heterogeneity, the 
statistical tests Chi2 and I2 were used, to determine the presence of publication bias Egger's 
and Begg's tests were used, and to detect the root of the heterogeneity, meta-regression, 
and sensitivity analysis were used. 
Results: In this study, it was observed that compared to the base group, the relative risk of 
breast cancer in people exposed/exposed to a dose higher than the base level of cadmium 
is equal to 1.10 (95% CI: 1.06-1.14; p ≤ 0.001), therefore, a statistically significant 
relationship was observed between exposure to cadmium or exposure to levels exceeding 
the baseline and developing breast cancer. In investigating the possibility of publication 
bias, the result of Egger's test was equal to (p ≥ 0.001), and the result of Bagg's test was 
equal to (p = 0.099).
Conclusion: According to the available evidence, exposure to cadmium leads to an 
increase in the risk of breast cancer, and this increase in risk is statistically significant.
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