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بر محضرش . تن سپردن تمام خستگی ها به او مديونم

سر تعظيم فرود آورده و دستان پر از محبتش را می 

بوسم ، پدر مهربانم بر تو قسم که بی تو هيچ خواهم 

 .بود

 تقديم به مادر مهربانم 
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ق را بر آستان عش. سختی راه را برايم آسان نمود

 .مادرم که راه زندگی را بر من آموخت
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  چکيده

اين سرطان در افراد . کانسر پستان يکی از شايع ترين سرطان های زنان ميباشد: سابقه و هدف

برخی از مواد غذايی . ميانسال شايع تر بوده و عوامل محيطی و ژنتيکی در بروز آن نقش دارند

از آنجاييکه . ميتوانند نقش محافظتی در مقابل ايجاد سرطان پستان داشته باشند Dمثل ويتامين 

سطح شهرستان شاهرود در دسترس نيست، بر آن شديم تا با بررسی سطح ويتامين  اين ارتباط در

D  در بيماران مبتلا به کانسر پستان، در مطالعه فوق ارتباط احتمالی اين موضوع را بررسی

  .نماييم

 نفر ١۵يماران، نفر از ب ٣٠ یبر روشاهدی و  -بصورت مورد مطالعه  ينا:  و روش ها مواد

مراجعه کننده به  )گروه شاهد(نفر مبتلا به هموروئيد  ١۵و ) گروه مورد(پستان  سرطانمبتلا به 

در ابتدا تمام بيماران معاينه شده و پرسشنامه . ه استانجام شد شاهرود )ع(امام حسين يمارستانب

ای که از عوامل و ريسک فاکتور محيطی سوال شده بود، تکميل گرديد و سپس از تمام بيماران 

وارد رايانه شده و با نرم  سپس داده ها . به روش استاندارد به عمل آمد Dيتامين سنجش سطح و

ه و قرار گرفت یآمار يلو تحل يهمورد تجز و آزمونهای مرتبط، ١۶نگارش  spssافزار آماری 

  .معني دار در نظر گرفته شد)  p<0/05(در اين مطالعه  .نتايج دو گروه با هم مقايسه شدند

 ١۵و ) مبتلا به سرطان پستان(نفره مورد  ١۵بيمار که در دو گروه  ٣٠ين طرح در ا:  ها يافته

ميانگين سنی شرکت کنندگان در . تحت بررسی قرار گرفتند) مبتلا به هموروئيد( نفره شاهد 

سال در گروه شاهد بود که   ٢٣/۴٨± ۴٧/١٣سال در گروه مورد و   ١۴/۴٧± ٢۶/١١طرح 

سال  ۴٠- ۴٩فراوانترين گروه سني بيماران در دو گروه، گروه . دتفاوت معنی داری با هم نداشتن

، ميانگين سنی )p<0.04(از نظر بررسی ريسک فاکتورها مورد مطالعه، محل سکونت. بود

، سابقه مصرف قرص های پيشگيری ) p<0.01(، ميانگين زمان شيردهی )p<0.03(يائسگی

)p<0.03 ( سابقه غذای پرچرب ،)p<0.02 (قدار ويتامين و ميانگين مD )p<0.01 ( رابطه

  .معنی داری وجود داشته ولي با ساير متغيرها ، رابطه معني داري بدست نيامد

در بروز کانسر  Dنتايج مطالعه فوق ارتباط معنی دار بين نقش حفاظتی ويتامين  : يریگ نتيجه

پستان  را نشان داد ولی با توجه به حجم نمونه کم لازم است اين نتيجه با مطالعات وسيع تر و در 

  .مراکز ديگر تائيد گردد

 Dويتامين ، عوامل پيشگيری کننده، کانسر پستان :يدیکل یها واژه
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  : فصل اول 

  کليات 
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  مقدمه ١-١

 سرطان دومين .دهد مي تشكيل در زنان را ها سرطان تمامي از سوم يك حدود پستان سرطان

 ).١(است بين زنان در سرطان از ناشي مير و مرگ علت ترين شايع و سرطان ريه از بعد شايع

 زنان در پستان سرطان بروز و بوده دنيا در سراسر زنان بدخيمي ترين شايع پستان سرطان

برطبق مطالعات انجام شده در خصوص کانسر پستان در ايران ، .  است افزايش به ايراني رو

 ٤٥ زير مبتلايان به اين سرطان سن از درصد ٣٦ و بود درصد ٢/٠مبتلا  زنان به مردان نسبت

 اين و است نفر يك نفر ٣٥ هر از در ايران پستان سرطان به ابتلا ميزان.  )١-٢(باشدسال می 

 هاي آشور در نفر ، ٨ هر از نفر يك آمريكا در پستان سرطان به ابتلا آه ميزان است حالي در

 .است سال  ٤٩ ايران در پستان سرطان بروز سن ميانگين.  است نفر ١٢ هر از نفر يك اروپايي

  ٤٠مبتلايان به کانسر پستان، سن کمتر از  از درصد ٤٠ از بيش آه داده نشان مطالعات مجموع

 در پستان شيوع سرطان. است بوده ها آشور ساير از تر آم آنان سني ميانگين و داشته سال

 جديد مورد ٧٥٠٠٠ برابر آه است سال در زن ١٠٠٠٠٠هر  در جديد مورد ٢٠ ميزان به ايران

 در بيماري پيشرفت علت به  سرطان پستان به مبتلا بيماران از بسياري ).٣(ميباشد سال در هر

 آه آند مي بيني پيش آمريكا سرطان ملي انجمن.  آنند مي فوت آوتاهي مدت در تشخيص زمان 

 سال ٦٠ زير زنان در ميان نفر، يك نفر ٢٢٥ هر از آشور اين در سال ٤٠ زير ميان زنان در

مبتلا  بيماري اين به نفر يك نفر ١٠ هر از سال ٨٠ زنان زير بين از و نفر يك نفر ٢٢ هر از

 فاميلي سابقه سن، شامل افزايش پستان سرطان شده شناخته فاآتورهاي ريسك.  )٤(شد خواهند

 ، چاقي، يافته توسعه جوامع در زندگي نحوه غذايي، ، رژيم ژنتيكي عوامل پستان، سرطان

 منارك بارداري، ضد هاي قرص مصرف و هورموني، مثل توليد عوامل الكل، و سيگار مصرف

 طرفه يك سرطان سابقه سابقه زايمان، عدم زايمان، اولين در بالا سن ديررس، زودرس، منوپوز

يکی ). ٥-٧(آندومتر ميباشد و تخمدان آارسينوماي قبيل از ديگر هاي  بدخيمي از برخي ، پستان

از ريسک فاکتورها که بحث زيادی در خصوص تاثير و اهميت آن در بروز و شدت يافتن 

بوده که در مطالعات متعدد انجام شده نتايج مختلفی  Dسرطان پستان وجود دارد کمبود ويتامين 

بيماران  در بين Dبررسی ميزان ويتامين  پژوهش اين از آلي هدف ).٣-٨(بدست آمده است 

مبتلا به سرطان پستان و مقايسه آن با بيماران مبتلا به هموروئيد به عنوان گروه شاهد در 
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شاهرود بوده تا با اين نتايج بتوان مشخص نمود که آيا ارتباطی بين ) ع(بيمارستان امام حسين

  . و بروز بيشتر کانسر پستان وجود دارد يا خير Dکمبود ويتامين 

  

  بيان  مسئله  ٢-١

بيماران مبتلا به سرطان پستان که دارای  . ميباشد زنان ميان در سرطان ترين شايع پستان سرطان

باشند، نسبت به بيمارانی که مقدار کافی اين ماده مغذی دارند، با  Dميزان کمتری از ويتامين 

 ،يا ويتامين نور آفتاب  Dويتامين  ).٩(شوند ميرند يا دچار انتشار بيماری می احتمال بيشتری می

تابيدن پرتوهای ماوراءبنفش نور خورشيد باعث ساختن ويتامين . دارای خواص ضدسرطان است

D با . برد را بالا می آسيب آنشود، اما تابش بيش از حد نور خورشيد به پوست خطر  در آن می

اغلب آنها حاوی های غذايی وجود دارد،  در برخی از غذاها و مکمل Dوجود اين که ويتامين 

و تاثير کمی بر ميزان خونی اين ماده مغذی  نبوده D3بهترين شکل اين ويتامين يعنی 

بر اساس مطالعات متعدد انجام شده بخصوص مطالعات جامع انجام شده در کانادا در . )١٠(دارند

افرادی که دارای کمبود  در بروز کانسر پستان مشخص شد که Dخصوص تاثير کمبود ويتامين 

در خون بودند، تقريبا دوبرابر با احتمال بيشتر دچار عود سرطان پستان يا انتشار آن  Dويتامين 

  . )١١(درصد بيشتر به علت اين بيماری درگذشته بودند ٧٣در ده سال بعدی شده و با احتمال 

هترين راه دريافت آن چيست، و ب بودهمورد نياز  Dکارشناسان در مورد اينکه چه مقدار ويتامين 

 پژوهشگران . زيانبار باشد است مصرف بيش از حد اين ويتامين ممکن .نظر دارند اختلاف

تواند به فردی که از قبل در او  می Dهمچنين مطمئن نيستند که آيا مصرف بيشتر ويتامين 

رد اين که آيا نوز در موبه عبارتی ه. يا نه کننده باشد وتشخيص سرطان داده شده است، کمک 

تواند پيامد بيماری را در آنها  می پستان در بيماران مبتلا به سرطان Dجبران کمبود ويتامين 

اند که ويتامين  های بسياری نشان داده  پژوهش ).١٢(قطعی وجود نداردتغيير دهد يا نه اطمينان 

D ی کندممکن است از سرطان پروستات، پستان و به خصوص سرطان روده بزرگ پيشگير .

از رشد غيرطبيعی  Dاند که ويتامين  های آزمايشگاهی و بر روی حيوانات نشان داده در بررسی

شود و  کنند مانع می و از تشکيل عروق خونی که تومورها را تغذيه می کردهسلولی جلوگيری 

  . )١٣(دارد را نيز سرطان ديگر بسياری از خواص ضد

در افرادی که در  ، مثلاًوجود دارد Dيتامين شواهد ديگری هم در مورد نقش ضدسرطان و

شود که  کنند، ميزان بالاتری از سرطان نسبت به افرادی ديده می نواحی شمالی جهان زندگی می

 Dبه خاطر ميزان کمتر نور آفتاب و ويتامين  احتمالاً که کنند نزديک به خط استوا زندگی می



۴ 
 

و  شدههای روغنی يافت  در ماهی آزاد و ساير ماهی Dويتامين . ی در اين مناطق استدريافت

  ). ١٣-١٥(شود سازی شير هم با آن انجام می غنی

  

  تعريف واژه ها

آه به  سرطان پستانجهت رسيدن به اهداف پژوهش لازم و ضروري است آه در اين تحقيق 

سي و تأآيد شده و تمامي بحث نگارنده روي آن متمرآز است مورد بحث و برر  شدت روي آن

 تودهچارچوب پنداشتي اين پژوهش معطوف به شناخت مفهوم . شناسايي بيشتر قرار گيرد

و درمان آن ميباشد آه ذيلاً به طور مفصل  ، ريسک فاکتورهامربوطه، علايم، تستهاي تشخيصي

  .بحث خواهد شد

  

    Dويتامين  ٣-١

سازهای  به معنای دقيق کلمه ويتامين نيست و نامی است که به گروهی از پيش Dويتامين 

معمولاً  prohormonesها يا  سازهای هورمون پيش(اند  های محلول در چربی داده هورمون

که در بدن انسان اهميت دارد  Dدو شکل عمده ويتامين ). خودشان فعاليت هورمونی اندکی دارند

گياهان . )١٦-١٧(يا کوله کلسيفرول D3يا ارگوکلسيفرول و ويتامين  D2عبارتند از ويتامين 

طور طبيعی توسط بدن به  به D3و ويتامين  کردهرا توليد  D2طور طبيعی ويتامين  به

موجود در ) UVBمخصوصاً تابش (شود که پوست در معرض نور فرابنفش  ساخته می هنگامی

 .شوند صورت تجاری هم توليد می به D3يتامين و و D2ويتامين . گيرد های آفتاب قرار می پرتو

يا کلسيتريول، از ويتامين  dihydroxy Vitamin D 1,25در بدن، يعنی  Dفرم فعال ويتامين 

D2  يا ويتامينD3 برای ساخته شدن اين فرم فعال، ويتامين . شود ساخته میD2  وD3  در کبد

ها  که اين ماده از طريق خون به کليه توليد شود،hydroxy Vitamin D 25 يابند تا  تغيير می

 آيد می در  dihydroxy Vitamin D 1,25 صورت  و در آنجا باز هم تغيير نموده و به رسيده

)١٨(.   

ها برای  که اين فرآيند شتههای زير شرکت دا ، از جمله فرآيندهادر تعدادی فرآيند Dويتامين 

   : باشند داشتن سلامت کامل لازم می

   .کند قدرت عضلات و عملکرد ايمنی کمک میبه افزايش  - ١

  .کند به کاهش دادن التهاب کمک می  - ٢

  .شود باعث پيشبرد جذب کلسيم از روده کوچک می - ٣
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سازی  کند، که اين دو ماده برای تشکيل، معدنی به حفظ سطوح کافی کلسيم و فسفات کمک می - ٤

 يعنی (

-٢٠(باشند ها لازم می مرمت استخوان ، رشد، و)اندن مواد معدنی برای افزايش قدرت و تراکمشن

١٩(.   

مورد نياز خود را دريافت  Dويتامين  ،اکثر افراد از طريق قرار گرفتن در معرض نور آفتاب

دست آورد، اما تعداد معدودی از مواد غذايی  غذايی هم به توان از رژيم را می Dويتامين . کنند می

د غذايی شامل ماهيان پرچرب، روغن کبد ماهی اين موا. هستند Dطور طبيعی حاوی ويتامين  به

 Dاکثر ويتامين . در گوشت و پنير وجود دارد Dمقادير کمتری ويتامين . باشند مرغ می و تخم

دست  موجود در مواد غذايی از غذای غنی شده مانند شير، آب ميوه، ماست، نان و غلات به

های غنی شده و  غذا. دست آورد هم به های غذايی توان با مصرف مکمل را می Dويتامين . آيد می

موجود در بدن  Dويتامين . باشند می D3يا ويتامين  D2های غذايی معمولاً دارای ويتامين  مکمل

 بررسیدر سرم خون او  Dهيدروکسی ويتامين - ٢٥گيری سطح  هر شخص معمولاً با اندازه

  . )٢١- ٢٣(شود می

  

  برای بدن لازم  Dمقدار ويتامين  ١- ٣-١

ليتر  نانوگرم در ميلی ١٥تر از  سرم خون کم Dويتامين  هيدروکسی- ٢٥معمولاً، اگر سطح 

)ng/mL ( نانومول در ليتر  ٣٧.٥باشد، که معادل)nmol/L (گويند ميزان آن برای  است، می

کافی  ،نرمال کلسيم بدن شخص سالم) سوخت و ساز(حفظ سلامت استخوان و متابوليسم 

تر از ميزان لازم  گويند که ممکن است اين مقدار کم از کارشناسان می امابرخی. )٢٤(باشد نمی

ها گفته شده است که امکان دارد سطح  برای آمريکايی ٢٠٠٥های غذايی سال  در رهنمود .باشد

 ١١ ng/ml تر از اگر سطح اين ماده در سرم خون کم. برسد ٨٠ nmol/Lبهينه به 

(27.5nmol/L)  باشد، با کمبود ويتامينD  نوزاد )کودک از هنگام تولد تا دو سالگی(در طفل ،

  . )٢٥(و کودکان کم سن و سال سازگاری دارد  )هفته ای ٤تا  ٢بچه (

دريافتی آنها بسيار  Dکافی دريافت نکنند از احتمال اينکه ويتامين  Dاحتمال اينکه مردم ويتامين 

، Dاما امکان دارد مصرف بسيار زياد هر ماده مغذی، از جمله ويتامين . زياد باشد بيشتر است

اگر کسی بسيار زياد در معرض نور آفتاب قرار گيرد، به مسموميت ناشی . باعث مسموميت شود

   .)٢٦( شود دچار نمی Dاز ويتامين 

  

    Dکمبود ويتامين  اثرات ٢- ٣-١
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های زير  و به بيماری زدهبه سوخت و ساز طبيعی استخوان صدمه  Dاست کمبود ويتامين ممکن 

  :منتهی شود

   .شود اين بيماری در اثر معدنی شدن ناکافی استخوان ايجاد می :راشيتيسم  - 1

  .که راشيتيسم در بزرگسالان است) استئومالاسی(استخوان  مینر  - 2

  .)٢٧-٢٨( )لخضعيف و متخل های استخوان(پوکی استخوان يا استئوپوروز   - 3

 

     Dويتامين سنتز برای آفتاب نور کافی ميزان ٣- ٣-١

 D ويتامين قسمت بيشترين رسد، می بدن به D ويتامين مقداری موادغذايی خوردن با گرچه

 شناخته فوايد وجود با. شود می توليد آفتاب نور معرض در گرفتن قرار از پس بدن در موجود

 معرض در گرفتن قرار مدت افزايش با سرطان پوست خطر آن، بالقوه فوايد و D ويتامين شده

 UV سطح که هنگامی به دارند اعتقاد کارشناسان اکثر درکل،. )٢٨(شود می بيشتر آفتاب نور

 محققان از برخی. يابد ادامه بايد پوست از حفاظت است، متوسط ميزان از بيشتر يا متوسط

 تضمين گيرند، قرار UV معرض در کوتاه مدتی برای روز هر مردم اگر که اند  نموده اظهار

 ها متغير از زيادی تعداد دارد امکان اما کرد، خواهد توليد را کافی D ويتامين آنها بدن شود می

 چنين گذارد، تأثير D ويتامين توليد بر) سال فصل و جغرافيايی عرض پوست، رنگ مانند(

 را D ويتامين دارای های مکمل مصرف ديگر کارشناسان. است بوده برانگيز بحث هايی توصيه

   .)٢٩(شود اجتناب پوست سرطان خطر افزايش مشکل بروز از تا کنند می توصيه

  

   سرطاندر کاهش دادن خطر  Dويتامين  نقش ٤- ٣-١

بررسی  پستان سرطاندر پيشگيری  Dدر تعداد زيادی از مطالعات علمی نقش احتمالی ويتامين 

دست  گيرشناسی بنام مطالعات همبستگی جغرافيايی به اولين نتايج از مطالعات همه .شده است

در اين مطالعات، بين سطح قرار گرفتن در معرض نور آفتاب در ناحيه جغرافيايی . )٣٠(آمد

ای  های خاص در آن ناحيه رابطه سرطانو مير ناشی از  خاص و ميزان يا نرخ بروز و مرگ

های جغرافيايی جنوبی زندگی  دست آمد و مشخص شد در افرادی که در عرض معکوس به

ت که ساکن نواحی ها کمتر از افرادی اس سرطانکنند نرخ بروز و مرگ و مير ناشی از اين  می

قرار گرفتن در معرض و  چون نور خورشيد. باشند های جغرافيايی شمالی می واقع در عرض

UV  برای توليد ويتامينD3  لازم است، محققان اين فرضيه را ارائه دادند که تغيير در سطح

اثرات در مطالعات آزمايشگاهی مربوط به  .)٣١(کند روابط مشاهده شده را توجيه می Dويتامين 

عنوان حفاظت  به Dهم شواهدی در ارتباط با نقش احتمالی ويتامين  Dبا ويتامين  سرطاندرمان 
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تمايز ) اندازی راه(باعث پيشبرد  Dدر اين مطالعات، ويتامين . دست آمد به سرطانکننده در برابر 

شد، و فرآيند  ی میسرطانهای  سلول) ريزی شده سلولی يا مرگ برنامه Apoptosis(و مرگ 

ای که  سازی شده آزمايشات بالينی تصادفی. )٣٢( ساخت ی را کند میسرطانهای  تکثير سلول

کرده بودند حاکی از آن است که امکان دارد  طراحی Dبرای بررسی اثرات مصرف ويتامين 

در يکی از اين مطالعات تقريباً . را کاهش دهد سرطانخطر  Dمصرف مقدار بيشتر ويتامين 

 ١٥٠٠يا  ١٤٠٠(زن يائسه سالم شرکت داشتند وبه مدت چهار سال هر روز مکمل کلسيم  ١٢٠٠

، که دوز نسبتاً بالايی است، يا يک دارونما Dويتامين  IU ١٠٠٠ و ويتامين يا) ميلی گرم

 سرطانکردند، کل موارد بروز  ها را دريافت می در زنانی که مکمل. )٣٢-٣٣(مصرف کردند

 علاوه بر. دريافت کنند Dکمتر بود؛ اما اين مطالعه شامل گروهی نبود که تنها ويتامين % ٦٠

آن، پيامد اصلی اين مطالعه موارد بروز شکستگی استخوان بود؛ يعنی اينکه اين مطالعه برای 

گيری درباره تأثير  طراحی نشده بود، که اين امر امکان نتيجه سرطانگيری موارد بروز  اندازه

ای اين مسئله  در تعدادی از مطالعات مشاهده .سازد را محدود می طانسربر خطر  Dويتامين 

بدن آنها بالاتر است، يا مقدار بيشتری  Dبررسی شده است که آيا در افرادی که سطح ويتامين 

پستان، کمتر  سرطانهای خاص، مخصوصاً  سرطانکنند، خطر  مصرف می Dويتامين 

های  ترين دليل آن چالش محتمل کهدست آمده است  از اين مطالعات نتايج متناقضی به. )٣٤(است

اطلاعات مربوط به مصرف . باشد غذايی می ای درباره رژيم موجود در انجام مطالعات مشاهده

موادغذايی، سوابق مرتبط با های دفعات مصرف  نامه موادغذايی از طريق به کارگيری پرسش

ها از شرکت کنندگان  در اين مصاحبه. آيد دست می کنندگان به غذايی يا مصاحبه با شرکت رژيم

امکان دارد . اند را به ياد آورند شود اطلاعات مربوط به مواد غذايی که مصرف کرده خواسته می

وه بر آن، تنها در اين اواخر علا. )٣٥(شود دقيق نباشد آوری می اطلاعاتی که به اين نحو جمع

 Dای جامع ترکيب مواد غذايی عرضه شده در ايالات متحده که شامل مقدار ويتامين  پايگاه داده

غذايی  ديگر اجزای موجود در رژيم. باشد در دسترس قرار گرفته است موجود در مواد غذايی می

 – ٢٥گيری سطح  با اندازه .را تغيير دهد Dيا تراز انرژی هم ممکن است ساخت و ساز ويتامين

های  در بدن، از برخی از محدوديت Dدر خون برای تعيين وضع ويتامين  D ويتامين هيدروکسی

خون برحسب  Dاما سطح ويتامين . شود غذايی اجتناب می در رژيم Dارزيابی مصرف ويتامين 

ای آنها در انتقال و ه کند که فرآورده هايی تغيير می نژاد، فصل و احتمالاً بر طبق فعاليت ژن

تر  اين تغييرات تفسير نمودن مطالعاتی را پيچيده. )٣٦(باشند درگير می Dوساز ويتامين  سوخت

و  گيرند در سرم را در يک لحظه زمانی واحد اندازه می Dسازد که در آنها غلظت ويتامين  می

جداسازی اثرات آنها از  و کلسيم، Dهای پيچيده زيستی بين ويتامين  آخر اينکه به دليل برهم کنش
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و ديگر نتايج بهداشتی، لازم است  سرطانبر  Dبرای درک کامل اثرات ويتامين . هم مشکل است

  . )٣٥- ٣٦(سازی شده جديدی صورت گيرد آزمايشات تصادفی

  

  در کاهش سرطان   Dويتامين  مکانسيم تاثير ٥- ٣-١

 Dويتامين . باشد کاملاً مشخص نمی Dتوسط ويتامين  سرطانهای احتمالی تغيير خطر  مکانيسم

ها تأثير  بر سلول vitamin D receptorيا  D (VDR (از طريق متصل شدن به گيرنده ويتامين

اری ژن است که در هسته سلول برد های نسخه کننده يکی از تنظيم Dگيرنده ويتامين . گذارد می

 که شود شود، کمپلکسی حاصل می متصل می Dکه به ويتامين  Dگيرنده ويتامين . شود يافت می

هايی که توسط  در بين تعداد زيادی از ژن. سازد های خاصی را فعال می بيان يا تظاهر ژن

را توليد  TPRV6های کالبيندين و  هايی هستند که پروتئين شوند، ژن تنظيم می Dويتامين 

يکی ديگر از . های روده درگير هستند کنند، که هر دو پروتئين در جذب کلسيم توسط سلول می

است که فرآورده پروتئينی آن از اسيد  CYP3A4 ،شود تنظيم می Dهايی که توسط ويتامين  ژن

گمان . )٣٣- ٣٦( کند زدايی می سم) Lithocholic Acidيا  LCA(صفرا به نام اسيدليتوکوليک 

) اندازی  راه(زند واحتمالاً باعث پيشبرد  های روده صدمه می سلول DNAبه  LCAرود  می

امکان دارد تحريک توليد يک . شود می) Colon Carcinogenesis(زايی روده بزرگ  سرطان

 پستان سرطانن بر عليه توجيه کننده نقش محفاظت کننده آ Dزدا توسط ويتامين  آنزيم سم

مطالعه شود آگاهی بيشتری از  Dاين امکان وجود دارد که اگر خود گيرنده ويتامين  .)٣٧(باشد

. دده را تغيير می سرطاناز طريق آنها احتمالاً خطر  Dدست آيد که ويتامين  هايی به مکانيسم

دانيم برخی  شناسايی شده است که می VDRژن ) های تغيير يافته(های  تعداد زيادی از واريانت

ها را به خطر  برخی از اين واريانت. دهند را تغيير می VDRاز آنها ساختار يا عملکرد پروتئين 

رابطه بين . اند های پستان و مثانه و ملانوم، ربط داده سرطانهای خاص، از جمله  سرطان

متفاوت است و به نظر  سرطانبر حسب مکان قرار گرفتن  سرطانو خطر  VDRهای  واريانت

گرفتن در معرض نور آفتاب، تغيير  غذايی و قرار آيد با عوامل محيطی، مانند رژيم می

  .)٣٧-٣٨(کند می

  

   پستان  سرطانکاهش دادن خطر  در Dويتامين  اثرات ٦-٣- ١  

پستان، نتايج  سرطانو خطر  Dگيرشناسی مربوط به ارتباط بين ويتامين  در مطالعات همه

گرچه چند مطالعه به عمل آمده حاکی از آن است که بين مصرف . دست آمده است متناقضی به

پستان رابطه معکوسی وجود دارد، در مطالعات ديگر هيچ ارتباط يا  سرطانو خطر  Dويتامين 
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مصرف  Dرادی که مقدار بيشتری ويتامين يعنی اينکه اف(حتی ارتباط مثبتی مشاهده نشده است 

 ٦در يک تحليل جامع از ). مواجه بودند سرطانکردند با بالاتر بودن خطر اين  مصرف می

پستان بررسی شده بود، هيچ  سرطانو خطر  Dمطالعه که در آنها رابطه بين مصرف ويتامين 

اما در اکثر زنانی که در اين مطالعات شرکت داشتند ميزان . )٣٩(دست نيامد ای به رابطه

که تحليل به زنانی محدود شد که بيشترين مقدار  نسبتاً پايين بود و هنگامی Dمصرف ويتامين 

پستان در  سرطان، خطر )در روز ٤٠٠IUيا  μg ١٠بيشتر از (کردند  را مصرف میDويتامين 

معمولاً کمتر از (نمودند  را مصرف می Dآنهاکمتراز زنانی بود که کمترين مقدار از ويتامين 

١.٢٥ μg  ٥٠يا IU ٣٨- ٣٩()در روز(.   

 

   



١٠ 
 

   در سيستم ايمني  Dنقش ويتامين  ٧- ٣-١

يكي از مواد بسيار اساسي در تشكيل، نوسازي و حفظ استحكام استخوانهاست آه نقش  Dويتامين

تامين هموستاز  Dبهترين آار شناخته شده ويتامين. اساسي آن از سالها پيش مشخص شده است

و سيستم ايمني  Dاگرچه تا دو دهه پيش تصوري از ارتباط ويتامين  . باشد آلسيم و فسفر مي

هاي روبه افزايش سالهاي اخير نشان از گستردگي نقش اين ويتامين در  وجود نداشت، بررسي

و ماآروفاژها و  Tبه تعداد فراوان در لنفوسيتهاي  Dگيرنده هاي ويتامين . سيستم ايمني است 

. )٤٠(بالغ وجود دارند CD8+Tبيشتر از همه در سلولها ايمني غيربالغ تيموس و لنفوسيت هاي 

اشكال . مي باشند Dاوي مقادير آم اما مهمي از گيرنده هاي ويتامين نيز ح CD4+Tلنفوسيتهاي 

ون در مدل هاي حيواني يبا توانايي پيشگيري و يا سرآوب بيماريهاي اتوايم Dمختلف ويتامين 

در همين رابطه نتايج بررسي ها نشانگر آن . مي تواند نقش سرآوب سيستم ايمني را باز آنند

ون تجربي، يمي تواند از پيدايش انسفالوميليت اتوايم D3امين هيدروآسي ويت -٢٥و ١است آه 

آرتريت روماتوئيد، لوپوس ارتيماتوز سيستميك، ديابت نوع يك و بيماري هاي التهابي روده 

مكانيسم احتمالي اين تاثيرات . )٤١(سرآوب نمايد آنهارا تظاهراتبزرگ جلوگيري نموده و يا 

سبب  Dيمون نيز پيشنهاد شده است به اين ترتيب آه ويتامين سرآوبگرانه در قبال بيماريهاي اتوا

مي شود آه اينها موجب ) TGFB-1(و فاآتور رشد تغيير شكل داده شده  ٤-توليد اينترلوآين 

البته درهمه موارد بالا لازمه اين فعاليت . مي گردند Tسرآوب فعاليتهاي التهابي سلول 

. تغذيه حيوان با ميزان آلسيم طبيعي و يا بالاتر از ميزان طبيعي مي باشد Dهورموني ويتامين 

مطالعات مختلف نشان مي دهد آه سطح خوني متابوليت فعال آلسيتريول در بيماران مبتلا به 

 .)٤٢(يابدميپستان، آولون، آليه، رآتوم، پانكراس، پوست و مثانه آاهش  سرطان پروستات،

 پستانمي تواند سبب آاهش خطر سرطان  Dان مي دهد آه ويتامين مطالعات اپيدميولوژيك نش

علاوه بر درمانهاي رايج ممكن است سبب تحول درمان  Dشود و استفاده از آنالوگ هاي ويتامين 

در برخي مطالعات نشان داده شده است آه افزايش غلظت آلسيتريول سبب . اين بيماران شود

مي شود و در پيشگيري و درمان  پستانز سرطان آاهش ميزان وقوع و مرگ و مير ناشي ا

به عنوان مكمل ممكن است موجب آاهش درد ناشي از  Dويتامين . نقش دارد ستانسرطان پ

و قدرت عضلاني را دراين بيماران بهبود مي دهد و آيفيت  شده ستانمتاستاز استخواني سرطان پ

و  Dولوژيك ارتباط بين آمبود ويتامين همچنين مطالعات اپيدمي .)٤٣(زندگي آنها را بهتر مي آند

و  Dخطر فعاليت سرطان پستان نشان مي دهند و تعدادي از محققين معتقدند آه ويتامين 

مطالعه ديگري نيز . آنالوگهاي آن ممكن است سبب مهار رشد سلولها در سرطان پستان شوند

پاسخ مي دهد و  Dمين دي هيدروآسي ويتا-٢٥و ١نشان مي دهد آه سرطان تخمدان به درمان با 
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و ديگرآنالوگهاي آن  Dآاربرد ويتامين . شايد بتوان در آينده آن را جايگزين شيمي درماني نمود 

اثرات جلوگيري آننده از رشد  .در درمان سرطان پوست و لوسمي ها نيز در دست بررسي است 

سوي ديگر به دليل از سويي به علت سيگنالهاي محرك رشد و از  Dو تكثير فرم فعال ويتامين 

تقويت سيگنالهاي مهار آننده رشد سلولي است آه سبب تغيير در تنظيم آننده هاي سيكل سلولي 

لازم به ذآر است آه ). ٤٤(شود و همچنين مرگ برنامه ريزي شدة سلول مي P27و P21مانند 

 ،ي شوداز آنجايي آه اثرات درماني آليستريول مي تواند منجر به هيپرآلسمي و هيپرآلسيور

ساخته شده است آه اثرات تنظيم آننده رشد و فعاليت ضد  Dآنالوگهاي جديدي از ويتامين 

دراين آنالوگها سعي شده است . سرطان آن به حداآثر برسد ولي اثر هيپرآلسميك آن خيلي آم باشد

را نام  Calcipotriolاز اين آنالوگها مي توان .  )٤٤- ٤٥(آاهش يابد DBPآه خاصيت اتصال 

هاي گروه تحقيقاتي موسسه گوستا و روسي روي  بررسي. برد آه به فرم آرم موضعي است

در  Dخوني آنها نشان داد بالا بودن ميزان ويتامين  Dگيري ميزان ويتامين  هزار زن و اندازه

تابيدن پرتوهاي . )٤٦(درصد از احتمال ابتلا به سرطان پستان بکاهد ٢٥تواند تا  بدن افراد مي

اما تابش بيش از حد نور خورشيد  شدهدر آن  Dنفش نور خورشيد باعث ساختن ويتامين ماوراءب

در برخي از غذاها و  Dبا وجود اين که ويتامين . برد به پوست خطر سرطان پوست را بالا مي

و تاثير  نبوده D3هاي غذايي وجود دارد، اغلب آنها حاوي بهترين شکل اين ويتامين يعني  مکمل

بر اساس مطالعات دانشمندان، زنانی که دچار کمبود  .کمي بر ميزان خوني اين ماده مغذي دارند

هستند، بيش از زنانی که به ميزان کافی از ذخاير اين ويتامين برخوردارند، در برابر  Dويتامين 

است بدانيد جالب  .)٤٧(آسيب پذير بوده و خطر مرگ و مير در آنها بالاتر است پستانسرطان 

 ٢٥تا  ١٠تواند  ، میشودبرای مدت طولانی مصرف  Dواحد ويتامين  ١٠٠٠که اگر روزانه 

کشد تا ميزان  خون بيفزاييد چراکه چند ماه طول می Dنانومول در ليتر، بر ميزان ويتامين 

تامين سنجد و متابوليتی از وي را نمی Dخود ويتامين  ،البته آزمايشگاه .خون بالا رود Dويتامين 

D  25که(OH)D3 کند زيرا ويتامين  گيری می نام دارد را اندازهD  در بافت چربی ذخيره شده و

   .)٤٧- ٤٨(گيری نيست قابل اندازه

  

  :اهداف پژوهش  ۴-١

بيماران با در  ريسک فاکتورهای دخيل در سرطان پستان  یبررسمطالعات متعددی در خصوص 

لذا به منظور . مشکل توده پستان صورت گرفته که نتايج حاصله همخواني مناسبي با هم ندارند

شهرستان شاهرود صورت ) ع(بررسي و تعيين مشکل فوق، اين تحقيق در بيمارستان امام حسين

  . گرفته است


