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  اعظم زرنشاناعظم زرنشان  _ _  11بختيار ترتيبيانبختيار ترتيبيان
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 چکيده

و ارتباط آن با ) از نشانگرهای سرطان سينه( استراديول سرم β ۱۷مقايسة سطوح , هدف تحقيق حاضر
 زن ورزشکار ۱۹بدين منظور . برخی عوامل خطرساز سرطان سينه در زنان ورزشکار و غيروزشکار يائسه است

يائسه شهرستان اروميه در اين )  ساله۶۱/۵۶± ۱۷/۵( زن غيرورزشکار ۲۱و )  ساله۵۷/۵۳± ۸۷/۷(بدنساز 
همة . ی شده گير بتا استراديول سرم به وسيلة روش الکتروکمی لومينسانس انداز۱۷مقدار . پژوهش شرکت کردند

سابقة فاميلی ابتلا , یسن حاملگی و عدم حاملگ, سن يائسگی, سن قاعدگی,  شامل سنمه ایپرسشنانی ها آزمود
همچنين شاخص تودة بدنی و درصد چربی با دستگاه ترکيب , مصرف الکل و سيگار را پر کردند, به سرطان سينه

 تست مستقل و ضريب همبستگی پيرسون برای مقايسه و بررسی ارتباط بين متغيرها tاز . ی شده گيربدنی انداز
شاخص تودة بدنی و نسبت دور کمر به لگن کمتری نسبت , رمیزنان ورزشکار غلظت استراديول س. استفاده شد

درصد چربی بين دو گروه تفاوت , تنها). >P ۰۵/۰(ار نبود معنی دولی اين تفاوت ها , به زنان غيرورزشکار داشتند
نسبت دور کمر به لگن و شاخص تودة بدنی با سطوح , درصد چربی, سن, بين وزن). P = ۴۴/۰(ی داشت دارمعنی 

, ی ديررسگيائس, منارک زودرس, سن بالا. ی مشاهده نشدارمعنی د ارتباط اـنی ه استراديول سرم آزمود–تا  ب۱۷
نتايج اين . مصرف الکل و سيگار در زنان ورزشکار کمتر از زنان غيرورزشکار بود, اولين حاملگی در سنين بالا

يائسگی زودرس و درصد , منارک ديررس, با وجود اينکه جريان استراديول داخلی پايين, هدمی دبررسی نشان 
  دارمعنیولی تفاوت غير, چربی کمتر در زنان ورزشکار نشان دهنده خطر کم ابتلا به سرطان سينه در آنهاست

استراديول سرم بين زنان ورزشکار و غيرورزشکار ممکن است ناشی از شدت و مدت نامنظم تمرينات در زنان 
 .ورزشکار باشد

 
 واژه هاي کليدي

 .يائسگی و ورزشکار,  استراديول سرم۱۷β, سرطان سينه
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 مقدمه
ی شايع زنان است که به طور معمول بر اثر رشد و تقسيم ی هايکی از بيمار, سرطان سينه

هيچ علت واحد اختصاصی برای سرطان سينه ). ۲ (می شودی سينه آغاز ل هاعی سلويغيرطب
ژنتيکی و شايد وقايع محيطی نقش ,  هورمونیترکيبی از عوامل, وجود ندارد و در ايجاد آن

عدم حاملگی و سن بالای مادر به , منارک زودرس, سابقة خانوادگی, سن زياد). ۳(دارند 
درمان , تماس با اشعة يونيزه, سابقة سرطان, يائسگی ديررس, هنگام تولد اولين فرزند

 مهم ترين). ۵( هستند عوامل مستعدکنندة سرطان سينه, جايگزينی با هورمون و مصرف الکل
عوامل مربوط به شيوة . عوامل خطرساز سرطان سينه قرارگيری در معرض استراديول است
 هورمون هایتحت تأثير , زندگی و توليد مثل که در خطر ابتلا به سرطان سينه نقش دارند

برای مثال منارک زودرس و يائسگی ديررس خطر . جنسی به ويژه استروژن ها عمل می کنند
مدت قرارگيری بدن تحت عملکرد , بتلا به سرطان سينه را افزايش می دهند که در اين موردا

سن آغاز قاعدگی ). ۱۶(عامل مهم در خطر ابتلا به سرطان سينه است ,  تخمک گذاریدوره ای
 درصد خطر ابتلا به سرطان سينه ارتباط دارد و هر يک سال تأخير در ۵با کاهش , با تأخير

 ). ۱۷( درصد خطر ابتلا به سرطان سينه همراه است ۳با افزايش شروع يائسگی 
 ينده نگرمطالعات آ. غلظت زياد استراديول سرم يکی ازنشانه های مهم سرطان سينه است

اخير نشان داده اند که سطوح بالای استراديول خون با افزايش خطر سرطان سينه در زنان 
 مطالعة افزايش نسبی خطر سرطان سينه در ۸ز  مطالعه ا۷به طوری که در ,يائسه همراه است

نسبت , عواملی مثل چاقی. زنان يائسه با سطوح بالای استراديول سرم مشاهده شده است
فعاليت بدنی و مصرف الکل از طريق تغيير جريان غلظت هورمون های جنسی , کمر به لگن

زنان چاق بيشتر است خطر ابتلا به سرطان سينه در ). ۱۶(در خطر سرطان سينه نقش دارند 
وزن دوران , شاخص تودة بدنی, و اين ارتباط برای مقياس های مختلف چاقی مانند وزن بدن

 ).۷(دور کمر به لگن و تودة چربی نيز گزارش شده است , بزرگسالی
علت افزايش غلظت استراديول در زنان يائسه چاق اين است که سنتز استروژن بعد از 

 درصد سرطان ۲۵به طوری که , )۱۶(بافت چربی صورت می گيرد يائسگی به طور عمده در 
بر اساس مطالعات . چاقی و زندگی بی تحرگ است, سينه در جهان ناشی از اضافه وزن
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فعاليت بدنی و شيوة زندگی پرتحرک نقش مؤثری در کاهش خطر سرطان سينه , گسترده
ص تودة بدنی و درصد چربی ی تمرينی منظم با تأثير در شاخمه هاورزش و برنا). ۸(دارد 

به منظور ) ۲۰۰۴ (١تحقيق آنامک تيرنان و همکارانش. موجب تغييرات هورمونی می شوند
 هورمون هایغلظت سرمی بررسی اثر دوازده ماه برنامة تمرينی منظم با شدت متوسط بر روی 

 که نشان داد, که در سرطان سينه نقش دارند) تستوسترون و تستوسترون آزاد(آندروژنی 
بيشترين کاهش در زنان تمرين کرده مربوط به زنانی است که چربی بدن آنها کاهش يافته 

 ). ۹(بود 
 ۳‐۴ درصد و در زنانی که ۷۰ تا ۱۰کاهش خطر سرطان سينه در زنان خيلی فعال از 

). ۱۷( درصد متغير است ۴۰‐۳۰, ساعت در هفته فعاليت متوسط تا شديد انجام می دهد
خطر , نشان داد که تمرينات طولانی مدت زنان ورزشکار, )۱۹۸۷ (٢ايیتحقيقات فريش آر

چنين کاهشی ممکن است ناشی از تغييرات سوخت و ساز . سرطان سينه را کاهش داد
در حقيقت خطر ابتلا به سرطان سينه ). ۱۳(استروژن به همراه افزايش وزن بدون چربی باشد 
به طوری که خطر ابتلا به . رورزشکار استدر زنان ورزشکار کمتر از زنان غيرفعال و غي

,  ساعت در هفته به فعاليت های بدنی مثل پياده روی۲سرطان سينه در زنانی که دست کم 
در مقايسه , ژيمناستيک و ديگر فعاليت های داخل سالن می پردازند, رقص, شنا, دويدن آرام

 بر روی دانشجويان ,)۲۰۰۰(٣بررسی های جی ويشاک). ۱۵(با زنان غيرفعال کمتر است 
نشان داد که فعاليت های دوران دانشجويی و قبل از دانشگاه , ورزشکار و غيروزشکار زن

 ۴۵نقش حفاظتی در برابر خطر ابتلا به سرطان سينه طی زندگی به ويژه دوران قبل از 
بنابراين با توجه به نقش احتمالی فعاليت بدنی در کاهش خطر سرطان ). ۱۴(سالگی دارد 

به عنوان نشانة (ضمن بررسی تغييرات غلظت های استراديول سرم , در تحقيق حاضر, هسين
سن , سن قاعدگی پايين, مانند سالخوردگی(و عوامل خطرساز سرطان سينه ) سرطان سينه
) سيگار و سابقة فاميلی, مصرف الکل, چاقی, سن حاملگی بالا و عدم حاملگی, يائسگی بالا

                                                      
1 - Anne Mc Tiernan et al  
2 - Frish RE   
3 - G Wyshak   
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به بررسی ارتباط بين برخی عوامل خطرساز مذکور و , غيرورزشکاردر زنان يائسة ورزشکار و 
 . سطوح استراديول سرم نيز پرداخته شده است

 

 روش تحقيق 
 زن ۱۹, دندنمی کراز بين زنان يائسة شهرستان اروميه که داروهای هورمونی مصرف 

 زن ۲۱و )  ساله۵۷/۵۳±۸۷/۷( سال بدنسازی ۴ورزشکار يائسه با سابقة ورزشی بيش از 
 . انتخاب شدند)  ساله۶۱/۵۶ ± ۱۷/۵(غيرورزشکار 

سن , سن قاعدگی, پرسشنامه ای شامل سن, برای تعيين عوامل خطرساز سرطان سينه
مصرف الکل و , سابقة فاميلی ابتلا به سرطان سينه, سن حاملگی و عدم حاملگی, يائسگی
مقدار استراديول , سپس. شدوری جمع آ, بين دو گروه آزمودنی توزيع و پس از تکميل, سيگار
 کمر به لگن در هر دو ردرصد چربی و نسبت دو, تودة بدنی شاخص, وزن بدن, (Pg/ml)سرم 

 سی سی از وريد ۳ی در حالت ناشتا و به مقدار رخونگي. ی شده گيرگروه زنان يائسه انداز
الکل , چرب از مصرف غذاهای پرنی ها ساعت قبل از خونگيری آزمود۲۴. کوبيتال به عمل آمد
الکتروکمی  بتا استراديول به وسيلة روش دقيق و سريع ۱۷مقدار ). ۱۲(و سيگار منع شدند 

شاخص تودة بدنی و درصد چربی به وسيلة دستگاه اندازه گيری .  شده گيریانداز ١لومينسانس
و نسبت دور ,  ساخت آلمانOmron و مدل (Body logic/body fat and lyzer)ترکيب بدن 

به منظور بررسی تفاوت بين غلظت های .  لگن با متر نواری الاستيکی اندازه گيری شدکمر به
, شاخص تودة بدنی, مانند سن زياد(استراديول سرم و برخی عوامل خطرساز سرطان سينه 

 تست tزنان ورزشکار و غيرورزشکار از , )درصد چربی و نسبت دور کمر به لگن و وزن زياد
باط بين مقدار استراديول سرم با عوامل خطرساز از ضريب مستقل و برای بررسی ارت

 . همبستگی پيرسون استفاده شد
 

                                                      
1 - Electrochemiluminescence   
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 نتايج و يافته های تحقيق 
 ويژگی های بدنی و فيزيولوژيکی زنان يائسه ورزشکار و غيرورزشکار نشان ۱در جدول 

 . داده شده است
  غيرورزشکارويژگی های عمومی و فيزيولوژيکی زنان يائسه ورزشکار و_ ۱دول ج

 زنان ورزشکار
)۱۹=n( 

 زنان غيرورزشکار
)۲۱=n( 

 گروه
 

 ميانگين SD ميانگين SD )واحد(متغير 

 ۶۱/۵۶ ۱۷/۵ ۵۷/۵۳ ۸۷/۷ )سال(سن 

 ۰۹/۷۴ ۲۰/۱۵ ۵۰/۷۲ ۱۴/۹ )کيلوگرم(وزن 

 ۳۸/۳۶ ۴۰/۵ ۰۳/۳۱ ۰۷/۳ (%)درصد چربی 

 BMI) Kg/m2( ۵۷/۳ ۳۱/۲۸ ۱۴/۶ ۵۷/۲۹شاخص تودة بدنی 

 ۰۵۶/۰ ۹۰/۰ ۰۵۳/۰ ۹۰/۰ (WHR)نسبت دور کمر به لگن 

 ۸۰/۴ ۹۷/۷ ۲۸/۳ ۰۶/۹ (Pg/ml) استراديول – بتا ۱۷

 

, درصد زنان ورزشکار و غيرورزشکاری که تحت تأثير عوامل خطرساز بالا, ۲در جدول 
سيگار و , مصرف الکل, سن يائسگی بالا و عدم حاملگی, سن قاعدگی پايين, سن حاملگی

 . نشان داده شده است, اميلی بودندسابقة ف
 

 درصد وقوع عوامل خطرساز سرطان سينه در زنان ورزشکار و غيرورزشکار_ ۲جدول

 ورزشکار 
 ۱۹= تعداد 

 غيرورزشکار 
 عوامل خطرساز ۲۱= تعداد 

 درصد وقوع درصد وقوع

 %۱۴ %۱۰ ) سالگی۱۲زير (سن شروع قاعدگی 

 %۹ ۰ ) سالگی۵۵بالای (سن شروع يائسگی 

 %۹ ۰ ) سالگی۳۰بالای (سن حاملگی 

 ۰ %۱۰ عدم حاملگی

 %۱۴ ۰ مصرف سيگار

 %۴ ۰ مصرف الکل

 %۹ %۳۱ سابقة فاميلی 
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درصد , سن,  مستقل برای تعيين تفاوت بين ميانگين وزنt نتايج آزمون ۳در جدول 
در زنان , )۱شکل ( بتا استراديول سرم ۱۷شاخص تودة بدنی و , نسبت دور کمر به لگن, چربی

 . ورزشکار و غيرورزشکار نشان داده شده است
در ,  سرمβ ۱۷شاخص تودة بدنی و , نسبت دور کمر به لگن, درصد چربی, سن, مقايسة ميانگين وزن_ ۳جدول 

 زنان ورزشکار و غيروزشکار

 ورزشکار
)۱۹=n( 

 غيرورزشکار
)۲۱=n( 

 گروه
 

 اریسطح معنی د ميانگين SD ميانگين SD )واحد(متغير 

 ۱۵۳/۰ ۶۱/۵۶ ۱۷/۵ ۵۷/۵۳ ۸۷/۷ )سال(سن 

 ۶۹۴/۰ ۰۹/۷۴ ۲۰/۱۵ ۵۰/۷۲ ۱۴/۹ )کيلوگرم(وزن 

 ۰/*۰۴۴ ۳۸/۳۶ ۱۴/۶ ۰۳/۳۳ ۵۷/۳ (%)درصد چربی 

 BMI) Kg/m2( ۰۷/۳ ۳۱/۲۸ ۴۰/۵ ۵۷/۲۹ ۳۷۹/۰شاخص تودة بدنی 

 ۰۵۶/۰ ۹۰/۰ ۰۵۳/۰ ۹۰/۰ ۸۹۴/۰ (WHR)نسبت دور کمر به لگن 

 ۸۰/۴ ۹۷/۷ ۸۲/۳ ۰۶/۹ ۴۳۱/۰ (Pg/ml)ديول  استرا– بتا ۱۷

  مستقل  t با استفاده از آزمون ۰۵/۰معنی داری در سطح آلفای = *

تنها ميانگين درصد چربی بين دو گروه تفاوت معنی داری , ۳با توجه به داده های جدول 
 .داشت

 دور کمر نسبت, درصد چربی, سن,  بتا استراديول سرم با وزن۱۷ارتباط بين , ۴در جدول 
  . به لگن و شاخص تودة بدنی در زنان يائسه نشان داده شده است

 
نسبت دور کمر به لگن و شاخص تودة بدنی , درصد چربی, سن,  سرم با وزن۱۷βارتباط سطوح _ ۴جدول 

 آزمودنی ها

 آماره )۴۰= تعداد (آزمودنی ها 
 سطح معنی داری ضريب همبستگی )واحد(متغير 

 r ۳۲۵/۰=  P =  - ۱۶/۰ )سال(سن 

 r ۲۴۶/۰ =P= ۱۸۸/۰ )کيلوگرم(وزن 

 r ۸۴۵/۰=P = ۰۳۲/۰ (%)درصد چربی 

 BMI) Kg/m2( ۱۵۶/۰ =r ۳۲۷/۰ =Pشاخص تودة بدنی 

 ۰۷/۰‐ = r ۶۶۹/۰ =P (WHR)نسبت دور کمر به لگن درصد 
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بت دور نس, درصد چربی, سن, ارتباط معناداری بين وزن, ۴با توجه به داده های جدول 
 بتا استراديول سرم زنان يائسه وجود ندارد ۱۷کمر به لگن و شاخص تودة بنی با سطوح 

)۰۵/۰  P<.( 
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  در زنان ورزشکار و غيرورزشکار(pg/ml) استراديول سرم β ۱۷سطوح . ۱شکل 

 

 بحث و نتيجه گيری 
کار زنان ورزش) نشانة سرطان سينه( بتا استراديول سرم ۱۷در تحقيق حاضر مقدار 

 17β-Estradiol.  پيکوگرم بر ميلی ليتر کمتر بود۰۹/۱نسبت به زنان غيرورزشکار 
ولی , يک هورمون جنسی است که جزء هورمون های زنانه طبقه بندی می شود) استراديول(

در مورد سمی بودن استراديول و ديگر استروژن ها بسياری از . در مردان نيز يافته می شود
بلکه غلظت زياد اين هورمون در سرم ,  نيست١ که استراديول سمیعنوان شدهی پژوهش ها

زنان خطر سرطان سينه را از طريق افزايش تکثير ميتوزی سلول های اپيتليال سينه بيشتر 
در برخی تحقيقات علاوه بر استراديول ارتباط ديگر هورمون ها با سرطان ). ۱۹(می کند 

ربارة هورمون ها و  سرطان سينه اين است ولی ساده ترين فرض د, سينه بررسی شده است

                                                      
1 - Genotoxic   
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که استراديول مهم ترين هورمون در تکثير ميتوزی سلول های اپيتليال سينه است و احتمال 
خطر ابتلا به سرطان سينه با غلظت بالای استراديول سرم در زنان يائسه و غيريائسه افزايش 

به عنوان نشانة سرطان سينه مورد ازاين رو در اين تحقيق که استراديول سرم ). ۱۹(می يابد 
کمتر بودن مقدار آن در سرم زنان ورزشکار ممکن است بيانگر خطر ابتلا , استفاده قرار گرفت

ولی معنی دار نبودن اين تفاوت ناشی , به سرطان سينة کمتر در اين گروه از زنان يائسه باشد
به , ار در طول چهار سال است با نامنظم بودن تمرين در زنان ورزشکاز نوع و شدت تمرين و 

طوری که در چند تحقيق اثر برنامة تمرين منظم با شدت و مدت مشخص در زنان يائسه 
مقدار استراديول سرم بعد از برنامة تمرينی در زنان تمرين کرده کاهش , بررسی شده است

, همچنين کم بودن برخی عوامل خطرساز سرطان سينه مثل وزن). ۱،۱۰(معنی داری داشت 
درصد چربی و شاخص تودة بدنی در زنان ورزشکار نسبت به زنان غيرورزشکار که ممکن 

نشان می دهد که زنان ورزشکار به علت فعاليت , است ناشی از ورزش در اين گروه باشد
و در نتيجه کاهش وزن و درصد چربی در معرض خطر ابتلا به سرطان سينة )  سال۴(طولانی 

, BMI در زمينة بررسی ارتباط بين ١يقات آنا مک تينان و همکارانکمتری قرار دارند که تحق
 زن ۵۰۵نسبت دور کمر به لگن و هورمون های جنسی در , دور کمر, درصد چربی, تودة چربی

 ۳۰يائسه مبتلا به سرطان سينه نشان داد زنان چاق که شاخص تودة بدنی آنها بيشتر از 
 درصد ۱۳۰ و ۳۵وژن و استراديول به ترتيب غلظت سرمی استر, کيلوگرم بر مترمربع بود
 ٢نتايج تحقيقات تيموتی جی کی و همکارانش). ۷(بود ) >BMI ۲۲(بيشتر از زنان کم وزن 

 غلظت متوسط استراديول سرم و خطر نسبی BMIنيز نشان داد که با افزايش ) ۲۰۰۳(
نم هايی که احتمال ابتلا به سرطان پستان در خا). ۱۸(سرطان سينه افزايش می يابد 

,  سالگی رخ داده۵۵يا يائسگی آنها بعد از )  سال۱۲زير (نخستين قاعدگی آنها در سنين کم 
شواهد نشان می دهند هر چه خانمی مدت زمان بيشتری در معرض استروژن . بيشتر است

خانمی که در سنين کم قاعده شود و . احتمال ابتلای وی به سرطان پستان بيشتر است, باشد
 ).۴(سال های بيشتری در معرض استروژن بوده است, وی در سنين بالا رخ دهديائسگی 

                                                      
1 - Anne Mc Tiernan et al    
2 - Timothy J Key et al    
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 سن قاعدگی و سن يائسگی نتايج, در زمينة عوامل خطرساز سرطان سينه مثل سن
در مقايسه با )  سال۵۷/۵۳± ۸۷/۷(تحقيق حاضر نشان داد که ميانگين سن زنان ورزشکار 

ت و تعداد زنان ورزشکاری که سن شروع کمتر اس)  سال۴۱/۵۴± ۱۷/۵(زنان غيرورزشکار 
 سالگی ۳۰ سالگی و سن حاملگی بالای ۵۵ سال و سن شروع يائسگی بالای ۱۲قاعدگی زير 

ن مصرف سيگار و الکل در گروه زنان يهمچن. کمتر از تعداد زنان غيرورزشکار است , دارند
تصال به هورمون جنسی الکل با تأثير بر آنزيم سازندة گلوبولين قابل ا. ورزشکار کمتر بود

همچنين سوخت و ساز استروژن ممکن است ). ۶(موجب افزايش استروژن سرم می شود 
شواهد موجود نشان می دهد خانم هايی که ).  ۱۱(تحت تأثير سيگار کشيدن قرار گيرد 

بيشتر در معرض ,  سال بوده است۳۰نخستين حاملگی منجر به زايمان آنها در سنين بالای 
همچنين ديده شده است خطر ابتلا به سرطان سينه در خانم هايی . ن قرار دارندسرطان پستا

بيشتر , در مقايسه با خانم هايی که صاحب فرزند شده اند, که هيچ وقت زايمان نکرده اند
بيشتر از ,  سال حامله شده اند۳۰در اين تحقيق تعداد زنان غيرورزشکار که بالای ). ۴(است 

بيشتر از زنان , و تعداد زنان ورزشکاری که حامله نشده اند) درصد ۹(زنان ورزشکار است 
 ).  درصد۱۰(غيرورزشکار است 

مادر يا دختر وی به , احتمال ابتلای يک خانم به سرطان سينه در صورتی که خواهر
اين احتمال به تعداد بستگان . بيشتر از ديگر افراد است, سرطان سينه مبتلا شده باشند

در تحقيق حاضر تعداد زنان ). ۴(ن تشخيص سرطان در آنها بستگی دارد مبتلا و سن زما
 . بيشتر از زنان غيرورزشکار بود, ورزشکاری که سابقة فاميلی ابتلا به سرطان سينه داشتند

پژوهش , در زمينة ارتباط مقدار استراديول سرم با برخی عوامل خطرساز سرطان سينه
ی جنسی هورمون هاارتباط بين غلظت سرمی در بررسی ) ۲۰۰۱ (١پياکی و همکارانش

 گلوبولين ٣هورمون محرک جسم زرد, ٢هورمون محرک فوليکول, پروزسترون, استراديول(
 زن يائسه نشان ۴۵۶ زن غيريائسه و ۶۳۶و خطر سرطان سينة ) ٤متصل به هورمون جنسی

                                                      
1 - Pia et al    
2 - FSH Hormone    
3 - LH Hormone    
4 - SHBG   
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ايش و در زنان غلظت استراديول با افزايش شاخص تودة بدنی افز, داد که فقط در زنان يائسه
همچنين گلوبولين متصل به هورمون . غيريائسه سيگاری بيشتر از زنان غيرسيگاری بود

ارتباطی بين هورمون های جنسی و سن قاعدگی , جنسی با افزايش مصرف الکل کاهش يافت
از ). ۱۶(و ازدواج و يائسگی و مصرف داروهای هورمونی در زنان يائسه و غيريائسه پيدا نشد 

ارتباطی بين نسبت دور کمر به لگن زنان ) ۲۰۰۳(ر تحقيق آنا مک تيرنان و همکاران طرفی د
 ). ۷(يائسه مبتلا به سرطان سينه و هورمون استراديول مشاهده نشد 

درصد چربی که در تحقيق حاضر هر چند که مقدار عوامل خطرساز سرطان سينه همچون 
انة خطر ابتلا به سرطان سينة کمتر در ممکن است نش, تفاوت معنی داری بين دو گروه داشت

ولی چون ارتباط معنی داری بين اين عوامل خطرساز و مقدار , زنان يائسه ورزشکار باشد
می توان گفت که تکيه بر هورمون استراديول به عنوان , استراديول سرم وجود نداشت

) ۷(ستسترون نشانگر سرطان سينه کافی نيست و بايد نشانگرهای ديگری مثل استروژن و ت
  . نيز در تحقيقات آتی اندازه گيری شوند
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