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 نیتامیو و می،کلسیلبن یفرآورده ها افتیدر یبررس 

D به سرطان پستان انیدر مبتلا 
 *2اکبرزاده ایرو، 1یاکرم کوشکدکتر 

 پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکی دانشکده مکمل، و سنتی طب تحقیقات مرکز تغذیه، علومتخصصی  دکترای .1

 .سبزوار، ایران، سبزوار

 .، سبزوار، ایراندانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشکده پیراپزشکی ،مربی گروه هوشبری .2

 11/9/1939  :تاریخ پذیرش  11/11/1932: تاریخ دریافت
 

 
 

 

 ءثر در ابتلاؤاز عوامل م یکی یه،از آنجا که تغذ. ترین سرطان ها در زنان می باشد سرطان پستان یکی از شایع: مقدمه

بررسی حاضر با هدف ، مطالعه و عوامل غذایی نقش بالقوه در بروز سرطان پستان دارند باشد یم یماریب ینبه ا

 .به سرطان پستان انجام شد ءو خطر ابتلا Dکلسیم، ویتامین  های لبنی، وردهآدریافت فر

در شهرستان سبزوار انجام  زن مبتلا به سرطان پستان 121روی  بر 1931 این مطالعه مقطعی در سال :روش کار

نوع از اقلام غذایی، توسط  161و بسامد خوراک نیمه کمی مشتمل بر  فردیپرسشنامه مربوط به اطلاعات . شد

مورد  (4نسخه )  Nutritioniدست آمده با استفاده از نرم افزار ه اطلاعات غذایی ب. شدپرسشگر مجرب تکمیل 

غیر و آزمون ( 16نسخه ) SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماری . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 . نظر گرفته شد معنی دار در 11/1کمتر از  pمیزان . انجام شدپارامتریک کای دو 

مقادیر استاندارد دریافت کمتر از  ،مطالعهدر زنان مورد  Dورده های لبنی، کلسیم و ویتامین آدریافت فر :ها یافته

و  Dبه سرطان پستان در افرادی که دریافت بالاتری از کلسیم، ویتامین  ءابتلا درصد همچنین .(p<11/1) بودغذایی 

 .ورده های لبنی در رژیم غذایی روزانه خود داشتند، نسبت به افرادی که دریافت پایین تری داشتند، کمتر بودآفر

را در زنان کاهش می  به سرطان پستان ءو کلسیم، خطر ابتلا Dورده های لبنی، ویتامین آدریافت فر: یریگ یجهنت
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 مقدمه
هر سرطان پستان با بیش از یک میلیون مورد جدید در 

این  (.1)زنان می باشد بین سال، شایع ترین سرطان در 

بالاترین رتبه را در بین سرطان های  ،سرطان در ایران

% 4/21ی که ه گونه اب ؛شایع به خود اختصاص داده است

می از کل تومورها در زنان، تومورهای سرطان پستان 

یک بار در طول زندگی  ،زنان% 8-3و بیش از ( 2) باشد

اساس  بر (.9)سرطان پستان را تجربه می کنند خود 

مقام پنجم را در  پستان سرطاندست آمده، ه آمارهای ب

این بیماری (. 4)ایران داراست بین کل سرطان ها در 

از قابل علاج ترین یکی  هنگام، ت تشخیص زودصور در

 یه،تغذاز آنجایی که (. 1) رودشمار می ه سرطان ها ب

 ،باشد یمبروز سرطان پستان ثر در ؤاز عوامل م یکی

برخی مطالعات پیشنهاد می کنند که با اصلاح برخی 

متغیرها در رژیم غذایی مانند انرژی دریافتی، مقدار و 

کربوهیدرات ها و پروتئین های  نوع چربی مصرفی،

کاهش داد % 91دریافتی می توان بروز سرطان ها را تا 

اما اینکه کاهش یا افزایش کدام مواد غذایی یا مواد ، (6)

به سرطان پستان می  ءباعث کاهش خطر ابتلا مغذی،

 (.1)یست مشخص ن ، هنوز دقیقاًشود

ورده های آمطالعات مختلف حاکی از آن است که فر

به سرطان پستان  ءاثرات متفاوتی روی خطر ابتلا ،لبنی

نوع ترکیبات محافظ و مخرب  دارند، زیرا حاوی هر دو

کاهش خطر  ،که بعضی از تحقیقات بطوری. هستند

ورده آابتلا به سرطان پستان را در ارتباط با مصرف فر

های لبنی ذکر کرده اند و در بعضی مطالعات اثری دیده 

 منبع مهمی از کلسیم و ،لبنی یفرآورده ها. نشده است

که از نظر متابولیکی به هم مرتبط  می باشند Dویتامین

هستند و با فاکتورهای غذایی که ممکن است از طریق 

ثیر أمکانیسم ها بر روی سرطان زایی پستان ت برخی

اثرات  ،Dکلسیم و ویتامین  .ارتباط قوی دارند بگذارند،

مستقیمی روی تکثیر و تمایز سلولی سلول های 

 در نمونه های حیوانی، (.3، 8)مختلف سرطانی دارند 

شده توسط چربی را با حفظ  ءتکثیر سلولی القا ،کلسیم

(. 11)غلظت داخل سلولی کلسیم کاهش می دهد 

که  D یتامینو یها گیرنده یقاز طر یزن D یتامینو

را  یهسته ا ینسخه بردار کننده و یمفاکتور تنظسنتز 

(. 11، 8) کند یبر عهده دارند، عمل م یچرخه سلولدر 

دی هیدروکسی  21 و 1با  ،Dهای ویتامین گیرنده 

 کوله کلسیفرول که می تواند در بافت پستانی مستقیماً

هیدروکسی کوله کلسیفرول سنتز شود، باند می  21از 

 ،دی هیدروکسی کوله کلسیفرول 21 و 1 .گردد

گیرنده تمایز سلولی را در تومورهای حاوی  ترجیحاً

ER) های استروژن مثبت
 نموده و در تومورها، ءالقا 1(+

ER)استروژن منفی گیرنده 
 (.12) را کاهش می دهد( -

 کردنمتوقف  ،Dاز دیگر مکانیسم های بالقوه ویتامین 

 فعالیت میتوزی انسولین و فاکتور رشد شبه انسولینی
2(IGF-1 )9بیان ژن  ءاو الق

BRCA1  و فعال سازی

 (.19)نسخه برداری می باشد 

غنی از اسیدلینولئیک  ،ورده های لبنیآهمچنین فر

که خواص ضد سرطانی  می باشند (CLA)4کنژوگه 

ورده های لبنی حاوی آفر دیگر از طرف(. 14)دارد 

هورمون ها و فاکتورهای رشد و اسیدهای چرب اشباع و 

پیشرفت سرطان را در  ترانس متعددی هستند که

 (.16، 11)پستان، کولون و پروستات افزایش می دهند 

با توجه به شیوع روزافزون سرطان پستان در ایران و 

ثیر أکافی در مورد قطعیت ت وجود مطالعاتعدم 

به سرطان پستان،  ءورده های لبنی بر خطر ابتلاآفر

ورده های آبررسی دریافت فر با هدف حاضر مطالعه

به سرطان، در  ءخطر ابتلا و Dلسیم و ویتامین لبنی، ک

 . سبزوار انجام شددر زنان مبتلا به سرطان پستان 
 

 کارروش 
زن  121روی  بر 1931این مطالعه مقطعی در سال 

. انجام شد مبتلا به سرطان پستان در شهرستان سبزوار

 که توسط انجام شدنمونه گیری به روش سرشماری 

کننده به درب منازل و رابطین بهداشتی مراجعه 

همچنین مرکز ثبت آمار و سرطان شهرستان سبزوار 

بدین صورت بود که پس از  کارروش  .انجام گرفت

سبزوار شهرستان کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی 

و با همکاری مرکز مبارزه با بیماری های وزارت 

                                                 
1 Estrogen Receptor Positive 
2 Insulin-like Growth Factor-1 
3 Breast Cancer Type 1 
4 Congugated Linoleic Acid 
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مراکز  تمامبرای رابطین فعال تحت پوشش  بهداشت،

و اهداف شد جلسه توجیهی برگزار  انی،درم - بهداشتی

به  ءتشخیص ابتلا .یدطرح برای آن ها توجیه گرد

توسط پزشکان متخصص و با استفاده از پستان سرطان 

تکنیک های پاتولوژی، ماموگرافی و سونوگرافی انجام 

افراد به  ءابتلا: معیار ورود به مطالعه شامل. گرفت

 1981از ابتدای سال ) سال اخیر 11سرطان پستان در 

از نظر میزان  تمام افرادبود که ( 1983تا پایان سال 

 .پیشرفت و گرید سرطان پستان همسان سازی شدند

افراد با داشتن رژیم غذایی خاص، مصرف مکمل های 

گونه هورمون  سال اخیر، سابقه هر یک طیغذایی 

های ویژه  های دیگری غیر از دارو درمانی و مصرف دارو

رضایت نامه  کسبپس از . ندمطالعه خارج شد، از سرطان

و  فردیافراد، پرسشنامه مربوط به اطلاعات  ازکتبی 

مشتمل  یکم یمهپرسشنامه استاندارد بسامد خوراک ن

اقلام غذایی که روایی و پایایی آن به اثبات  161بر 

داده . شدرسیده است، توسط پرسشگر مجرب تکمیل 

با استفاده بود که وزن های تن سنجی شامل قد و وزن 

متر قد افراد با گرم و  111از ترازوی فنری و با دقت 

سانتی متر با حداقل پوشش و بدون  1/1نواری با دقت 

با  ی افرادتوده بدن شاخص. کفش اندازه گیری شد

قد به توان دو  استفاده از فرمول وزن تقسیم بر

دست ه اطلاعات غذایی ب .شدمحاسبه ( برحسب متر)

بر اساس مقادیر استاندارد دریافتی در کراوس و با  آمده

مورد ( 4نسخه )  Nutritioni استفاده از نرم افزار

تجزیه و تحلیل داده ها با . تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و آزمون ( 16نسخه ) SPSSاستفاده از نرم افزار آماری 

کمتر از  pمیزان . انجام شدغیر پارامتریک کای دو 

این مطالعه توسط . نظر گرفته شد معنی دار در 11/1

پزشکی  کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم

 .شدیید أسبزوار تشهرستان 
 

 ها یافته
بیماران شاخص توده بدنی در مطالعه حاضر، میانگین 

 و مربع متر کیلوگرم بر 1/22±1/1مطالعه مورد 

 کمترین سن واحد، سال 1/11±1میانگین سنی زنان 

 .سال بود 86ترین آن ها  سال و بیش 28های پژوهش 

میانگین سال و  2/19±6/1سن اولین قاعدگی آن ها 

زنان درصد  14 .سال بود 4/46±1/4سن یائسگی 

ر میزان تحصیلات ظاز ن. بودند رسبزوا ستانرساکن شه

مربوط به سطح سواد درصد  4/49ترین فراوانی با  بیش

تحصیلات  ها آندرصد  2/4 و ابتدایی بوددر حد 

-43در گروه سنی  ترین ابتلا بیش .دانشگاهی داشتند

 در صد گزارش گردید اما بیش 1/91سال با فراوانی  41

 .ساله بود 61-63ترین میزان شیوع در گروه سنی 

ورده های لبنی، کلسیم و ویتامین آمیانگین دریافت فر

D  آمده است 1در جدول. 

 

 ورده های لبنی در مبتلایان به سرطان پستانآ، کلسیم و فرDمیانگین دریافت ویتامین  -1جدول 
 

 انحراف معیار ±میانگین  ماده مغذی

 111±126 واحد در روزویتامین 

 34/811±91/421 میلی گرم در روزکلسیم 

 44/1±13/1 (سروینگ در روز)ورده های لبنی آفر

 

ارزیابی دریافت غذایی بیماران نشان داد که دریافت 

در زنان مورد  Dورده های لبنی، کلسیم و ویتامین آفر

کمتر از مقادیر استاندارد دریافت غذایی می  مطالعه

 .(p<11/1) باشد

به سرطان پستان  ءابتلا همچنین در این مطالعه، درصد

و  Dدر افرادی که دریافت بالاتری از کلسیم، ویتامین 

ورده های لبنی در رژیم غذایی روزانه خود داشتند، آفر

نسبت به افرادی که دریافت پایین تری داشتند، کمتر 

 (.2جدول )بود 
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 ورده های لبنی در مبتلایان به سرطان پستانآو فر Dتوزیع فراوانی کلسیم، ویتامین  -2جدول 
 

 سطح معنی داری (درصد) مبتلایان به سرطان (تعداد) مبتلایان به سرطان ماده مغذی

 کلسیم دریافتی 

 (میلی گرم در روز)

111> 61 8/48% 1111/1=p 

1111≥111≤ 12 6/41% 1111/1=p 

1111< 12 6/3% 1111/1=p 

 Dویتامین 

  دریافتی

 (واحد در روز)

111> 36 8/16% 1111/1=p 

211≥111≤ 28 4/22% 1111/1=p 

211< 1 8/1% 1111/1=p 

ورده های لبنی آفر

کم چرب 

 (سروینگ در روز)

2-1< 61 2/11% 1111/1=p 

9-2< 21 16% 1111/1=p 

9< 11 8/8% 1111/1=p 

 

 بحث
به سرطان  ءنشان داد که درصد ابتلا مطالعهاین  نتایج

واحد لبنیات کم چرب  2در افرادی که روزانه بیش از 

مصرف می کنند، کمتر از افرادی است که میزان 

واحد در  2ورده های لبنی آن ها کمتر از آمصرف فر

و همکاران  مک کالوگمطالعه که با نتایج  روز است

 برکه مک کالوگ مطالعه . همخوانی داشت( 2111)

زن یائسه  68161نفر که از جمعیت  2811روی 

واحد یا  2نشان داد که مصرف ، انتخاب شده بودند

 ءبا ابتلا یمعکوس ارتباطورده های لبنی آبیشتر از فر

 میسمر ههمچنین مطالع(. 11) داردبه سرطان پستان 

نشان  (2112)و همکاران شین و  (2111)و همکاران 

خطر  ی کم چرب،ورده های لبنآداد که مصرف فر

( 13، 18) به سرطان پستان را کاهش می دهد ءابتلا

در مطالعه . که با مطالعه حاضر همخوانی داشت

که توسط ووریپس و همکاران انجام شده کوهورت 

ورده های لبنی کم چرب به آمصرف شیر و فراست، 

به سرطان  ءواحد در روز، با خطر ابتلا مقدار یک

 .(21)ارتباطی نداشت  پستان در زنان یائسه

مطالعه حاضر همچنین نشان داد مصرف کلسیم 

میلی گرم، با خطر  1111غذایی در مقادیر بیش از 

معنی داری  و به سرطان پستان ارتباط معکوس ءابتلا

با نتایج مطالعه سلامت  حاضرنتایج مطالعه . دارد

آن ها  نفر 9482زن که  88631روی  که بر 1پرستاران

در . همخوانی داشتبه سرطان پستان مبتلا بودند، 

                                                 
1 Nurse’s Health Study 

مطالعه مذکور محققان نشان دادند که دریافت بیش از 

میلی گرم  111میلی گرم کلسیم در مقایسه با  1111

به سرطان  ءکلسیم یا کمتر از آن در روز، خطر ابتلا

 %(99)طور معنی داری ه در زنان یائسه برا پستان 

 (. 13)کاهش می دهد 

زن غیر  11118بر روی  2ج مطالعه سلامت زناننتای

نفر آن ها مورد بررسی قرار گرفتند و  216یائسه که 

نفر آن ها مورد بررسی  149زن یائسه که  21313

 ءو ابتلا قرار گرفتند، نشان داد که بین دریافت کلسیم

یائسه ارتباط معکوسی  به سرطان پستان در زنان غیر

بیشتر یا مساوی ) سیمبین بالاترین سطح دریافت کل

ترین  در مقایسه با پایین وزرمیلی گرم در  1966

وز رمیلی گرم در  611کمتر از )مقدار دریافت کلسیم 

 (.21) وجود دارد

پیشگیری از سرطان انجام  در مطالعه کوهورت تغذیه و

نفر آن ها  2811زن یائسه که  68161روی  شده بر

به سرطان پستان  ءخطر ابتلامورد بررسی قرار گرفتند، 

 1211بیشتر از )در زنانی که بالاترین دریافت کلسیم 

کمتر از زنانی بود که % 21را داشتند،  (میلی گرم

را  (میلی گرم 111کمتر یا مساوی از )کمترین کلسیم 

و اما در مطالعه لارسون (. 11)دریافت می کردند 

 روی سال بررسی بر 4/11پس از ( 2113)همکاران 

زن مبتلا به سرطان پستان، ارتباطی بین مقادیر  2312

مختلف کلسیم غذایی دریافتی و خطر سرطان پستان 

                                                 
2 Women’s Healthy Study 
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حاضر همخوانی  نتایج مطالعهکه با  (22)مشاهده نشد 

 .نداشت

 در مقادیر بیش از Dدریافت ویتامین حاضر  در مطالعه

به سرطان پستان  ءبا خطر ابتلاواحد در روز  111

نتایج مطالعه  باکه  داشتمعنی داری و ارتباط معکوس 

( 2119)و همکاران  ولشو ( 2111)و همکاران تونسند 

از رشد تومورهای پستانی  Dبیان کردند ویتامین که 

مطالعات . (29،24)همخوانی داشت  کند،جلوگیری می 

توسط ین و  2113سال در انجام شده  اپیدمیولوژیک

قرار گرفتن در زمان نیز نشان دادند که مدت همکاران 

در بروز سرطان  نقش بالقوهخورشید نیز نور معرض 

که ممکن است به دلیل جذب بیشتر  داردپستان 

باشد و البته نیاز به مطالعات بیشتری در  Dویتامین 

بررسی های انجام شده، سرطان  بر اساس. آینده دارد

پستان در زنان سفید پوست ساکن در مناطقی که نور 

زمستان کم و دارای زمستان طولانی  رخورشید آن ها د

در مطالعه (. 21)هستند، بیش تر از سایر مناطق است 

طور متوسط ه ب پستان حاضر، زنان مبتلا به سرطان

. ساعت در معرض خورشید قرار می گرفتند 1/1روزانه 

مورد نیاز روزانه  Dطبیعی است که بخشی از ویتامین 

 یافتهاما این  .کردندمین می أخود را از این طریق ت

 نیش(. 26) یید نشدأتوسط مطالعه سلامت پرستاران ت

 821روی  بر)خود  مطالعهنیز در  (2112)و همکاران 

زن با وضعیت  911زن یائسه و  2941 زن غیر یائسه،

نفر آن ها به  911که ( منوپوز نامشخص انجام شد

 Dسرطان پستان مبتلا بودند، ارتباطی بین ویتامین 

(. 13)به سرطان مشاهده نکرد  ءدریافتی و خطر ابتلا

که ویتامین  کردندبیان ( 2111)و همکاران  کالوگ مک

D طور معکوس با تومورهای پستانی حاوی ه دریافتی، ب

گیرنده استروژنی مثبت مرتبط است و نقش حفاظتی 

را در کاهش سرطان های پستانی با گیرنده  Dویتامین 

 (.11) استروژنی می داند

بر روی  1339تا  1332در سال های این مطالعه 

نفر انجام شده است و فقط شامل زنانی می  68161

شود که منوپوز بوده اند و نیاز به مطالعات بیشتری در 

مورد تومورهای پستانی است که دارای گیرنده های 

  (.11) باشند استروزنی مثبت می
 

 یریگ یجهنت
و کلسیم، خطر  Dورده های لبنی، ویتامین آدریافت فر

 .به سرطان پستان را در زنان کاهش می دهد ءابتلا
 

 یتشکر و قدردان
وسیله از معاونین پژوهشی، بهداشتی و درمانی  بدین

سبزوار و بیماران شهرستان دانشگاه علوم پزشکی 

 .شودتشکر و قدردانی می  مطالعهشرکت کننده در این 
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