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 چكيده
موارد سرطان از طريق % 30-40دهد كه تقريباً  مشاهدات نشان مي. باشد سرطان يكي از علل عمده مرگ و ناتواني در جهان مي

شير تنها ماده غذايي كه حاوي تقريباً تمام مواد مغذي . باشد مي پيشگيرياي و الگوي مصرف مواد غذايي قابل  ح عوامل تغذيهاصلا
هدف از اين مطالعه، مروري . هاي لبني گاهي اثر مضر دارند دهفراوردر ارتباط با خطر بروز سرطان، مصرف . باشد  مورد نياز بدن مي
چنين بررسي نقش تركيبات مختلف كه بطور طبيعي و يا  ها و هم مصرف لبنيات بر خطر بروز انواع سرطانكننده  بر اثرات تحريك

هاي لبني  دهفراوريند در شير و اها و تركيبات حاصل از فر ها، افزودني ها، آفلاتوكسين بيوتيك ها، آنتي كش اگزوزژن مانند حشره
  .باشد ارند، ميها نقش د وجود دارند و در تحريك خطر بروز سرطان
هاي  دهفراوردهند كه برخي از تركيبات طبيعي و بخصوص اگزوژن موجود در شير و  هرچند نتايج تعدادي از مطالعات نشان مي

هاي لبني در سلامت  دهفراورهاي اثبات شده  ها موثر هستند، اما سودمندي لبني در افزايش خطر ابتلا به برخي از انواع سرطان
كه مصرف لبنيات ممكن است  در حقيقت، قطعاً هيچ مدركي دليل بر اين. باشد  ها مي از مضرات ثابت نگرديده آن تر اساساً برجسته

برخي از  رغم گزارشات جزئي در مورد اثر لبنيات در بروز علي. سبب افزايش مرگ و مير شود تحت هيچ شرايطي، وجود ندارد
هاي لبني تاثير قطعي در   دهفراوره هزاران سال مصرف نشان مي دهد كه ها مانند پروستات، شواهد كافي و قانع كنند سرطان

هاي لبني در بروز سرطان بسته  دهفراورعلاوه بر اين، اثرات مضر احتمالي مصرف شير و . سلامت و حفظ آن و بقا و طول عمر دارند
  .اند هاي لبني را توصيه نموده دفراورشير و سروينگ  3مصرف روزانه  USDAانجن سرطان و . ها دارد دهفراوربه ميزان مصرف اين 

هاي لبني با استانداردهاي بهداشتي پايين و با سطوح نسبتاً بالايي از  دهفراوربطور كلي قابل قبول است كه مصرف بالاي شير و 
واند ريسك ظهور و ت ها توسط بيماران خاص كه به برخي از تركيبات شير حساس هستند مي ها و مواد سمي و يا مصرف آن آلاينده

هاي لبني با استانداردهاي بهداشتي بالا به عنوان بخشي از يك  دفراوردر نهايت، مصرف نرمال . يا پيشرفت سرطان را افزايش دهد
  .شود رژيم غذايي متنوع و مغذي توصيه مي

  كننده هاي تحريك هاي لبني، سرطان، فاكتور دهفراورشير، : واژگان كليدي
  

  مقدمه 
يكـي از علـل عمـده مـرگ و نـاتواني در جهـان        سرطان

. باشـد  ميليون مرگ در سال مـي  6/7باشد و عامل تقريباً  مي
ها به علـت   وقوع سرطان% 5 -%10واقعيت اين است كه تنها 

باقيمانـده بـه علـت شـيوه     % 90-%95نقش ژنتيكي اسـت و  
زندگي مانند سيگاركشـيدن، رژيـم غـذايي و تغذيـه، الكـل،      

چاقي، قرار گرفتن در معرض آفتاب، عفونت  فعاليت فيزيكي،

هـا نقـش    ه اين فاكتورباشد ك هاي محيط زيست مي و آلاينده
در ميان عوامـل شـيوه   . گيري از سرطان دارندمهمي در پيش

زندگي، تغذيه و فاكتورهاي مرتبط با آن نقـش مهمـي را در   
  ). 1(كند  بروز سرطان ايفا مي
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مـوارد  % 30-%40دهـد كـه تقريبـاً     مشاهدات نشان مـي 
اي و الگوي مصرف مواد  سرطان از طريق اصلاح عوامل تغذيه

    ).2(باشد  مي پيشگيريغذايي قابل 
سودمند  هاي لبني به عنوان ماده غذايي فرا دهفراورشير و 

ها اثـر مسـتقيم و    طوري كه استفاده از آن اند به شناخته شده
اجـزاي  اما از طرفـي برخـي از   . قابل توجهي بر سلامتي دارد

هاي چرب  هاي لبني مانند اسيد دهفراورتشكيل دهنده شير و 
و ) IGF-1(هـا، فـاكتور رشـد شـبه انسـولين       اشباع، استروژن

ها، سموم دفع آفـات،   ها مانند بقاياي حشره كش ساير آلاينده

هـا و   چنـين افزودنـي   ها هـم  ها و يا آفلاتوكسين آنتي بيوتيك
ها  خطر بروز انواع سرطاناصل از فرآيند لبنيات با حتركيبات 

رو در اين مطالعه به مروري بـر مطالعـات    از اين. ارتباط دارند
هاي لبني و افـزايش خطـر    دهفراورپيشين در رابطه با مصرف 

چنين اثر القايي اجزاي طبيعي و اگزوژن  ها و هم بروز سرطان
هـاي لبنـي در بـروز سـرطان      دهفـراور تشكيل دهنده شـير و  

به طور مختصر مكانيسم ) 1(كه در شكل پرداخته شده است 
  .اثر تركيبات ذاتي شير در بروز سرطان نشان داده شده است

  

  
  اثرات تركيبات طبيعي شير در تحريك بروز سرطان .1شكل 

  
بررسي اثر تركيبات طبيعي شير بر افزايش خطر ابـتلا  

  به انواع سرطان 
ن پروستات دومين سرطان شـايع  سرطا: سرطان پروستات

در حــالي كــه نقــش فاكتورهــاي ). 3(در بــين مــردان اســت 
 -6(ژنتيكي در سرطان پروستات ارثي به اثبات رسيده اسـت  

، در بسياري موارد اثرات محـافظتي و يـا مزايـاي درمـاني     )4
  ). 7 -11(تركيبات مختلف غذايي هنوز آشكار نشده است 

وهـورت منتشـر شـده    تجريه و تحليل كمـي مطالعـات ك  
در خطـر ابـتلا بـه سـرطان در     % 10دار بيانگر افـزايش معنـي  

). 12(باشـد   هاي لبني مـي  دهفراورپروستات با مصرف شير و 
نگر  هاي حاصل از متا آناليز اخير مطالعات آينده علاوه، داده به

انـد   دهد كه مرداني كه مصرف بالاي كلسيم داشـته  نشان مي
كلسـيم بـه ميـزان كـم دريافـت       هـايي كـه   در مقايسه با آن

ــد،  ــه ســرطان   % 38نمودن ــتلا ب بيشــتر در معــرض خطــر اب
دهد كـه مصـرف    ها نشان مي اين يافته). 13(پروستات بودند 

هاي لبني خطر ابـتلا بـه سـرطان     دهفراوربيش از حد شير و 
اي در  گائو و همكاران در مطالعه. دهد پروستات را افزايش مي

 (dose – response model)اسـخ  گيري يك مـدل دز پ  اندازه
سـرونيگ لبنيـات در    3نشان دادند كه مردان بزرگسالي كـه  

روز مصرف كرده بودنـد در مقايسـه بـا افـرادي كـه متوسـط       
سـرونيگ در   8/1دريافت معمول لبنيات در امريكا كه حدود 

 43گرم شير يا ماست،  244سرونيگ معادل  1(باشد  روز مي

 هاي لبنيشير و فرآورده

 تحريك بروز سرطان

IGF-1  اسيدهاي چرب اشباع  هاآلاينده  استروژن  

  القاي تومر

  تافزايش فعالي
  ميتوزي

افزايش خطاي 
سازي  همانند

DNA 

  سرطانزاي بالقوه

 افزايش تقسيم
 سلولي

 سازيفعال
  پروتوانكوژنز
(Proto-

oncogenes) 

غيرفعال نمودن 
هاي  ژن
 كننده تومر  سركوب
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) 14(را ) باشـد  گرم بستني مـي  132گرم كره و  5گرم پنير، 
بيشتر در معرض خطر ابتلا به سرطان پروستات % 9داشتند، 

نشان داد كه مصرف زيـاد   2009سال در  Pradi). 13(بودند 
توانـد يـك عامـل بـراي نقـش       كلسيم در رژيـم غـذايي مـي   

  ).15(محصولات لبني در سرطان پروستات باشد 
دي بيـانگر آن  هاي يك مطالعه كوهورت مورد مشاه يافته

كلسيم در روز مصرف  mg2000كه مرداني كه بيش از است 
   6/4برابـر بـا   ) Relative Risk(نسـبي  ريسـك  بودنـد  كـرده  

)11-9/1=CI 95 (%    ــنده در ــتات كش ــرطان پروس ــراي س ب
ــر از   ــرادي كــه كمت ــا اف كلســيم در روز  mg 200مقايســه ب

  ).16( دريافت نمودند، داشتند
سيم در افـزايش خطـر ابـتلا بـه     در مورد مكانيزيم اثر كل

سرطان پروستات، برخي محققين بيان داشـتند كـه دريافـت    
 2 vitD ,1(OH) 25را به  vitD(OH) 25بالاي كلسيم تبديل 

بوده و داراي خـواص ضـد تومـوري     Dكه فرم فعال ويتامين 
 -21(كنـد   باشـد را سـركوب مـي    عليه سرطان پروستات مي

16.(  
كه خود (يش سطح آندروژن چربي رژيم غذايي سبب افزا

شـود   مـي  )با خطر ابتلا به سرطان پروستات در ارتباط اسـت 
چنين دريافت بالاي چربي حيواني بـا افـزايش    هم). 23، 22(

كـه ايـن ممكـن اسـت     ) 22(سطح تسترون در ارتباط اسـت  
هـا،   منجر به افزايش تقسيم سلولي، فعال شـدن پروتوانكـوژن  

و ) 24(ه تـومر شـود   هـاي سـركوب كننـد    غيرفعال شدن ژن
رون ممكـن اسـت در ابـتلا بـه خطـر      سـت افزايش سطوح تست

  ).25(سرطان پروستات موثر باشد 
نگـر مبتنـي بـر     نتايج به دست آمده از يك مطالعه آينده

مرد ژاپني نشـان داد كـه اسـيدهاي چـرب      43435جمعيت 
هاي لبني شامل ميرستيك اسيد و پالمتيك  دهفراوراشباع در 

در حالت وابسته بـه  (تلا به سرطان پروستات را اسيد، خطر اب
نگـر   با اين حال، يك مطالعه آينـده ). 26(افزايش دادند ) دوز

ي سرطان پروسـتات در ارتبـاط بـا    غربالگربزرگ در آزمايش 
چرب ممكن است بـه   هاي لبني نشان داد كه انواع كم دهفراور

ت ميزان نسبتاً كمي با افزايش خطر ابتلا به سـرطان پروسـتا  
كننـد كـه حـذف     گونه استدلال مي همراه باشد، محققين اين

چربي از شير ممكن است سبب حـذف اجـزاي ديگـري كـه     
ــد    ــالقوه داراي خــواص ضــد ســرطاني هســتند مانن بطــور ب

چرب به طور  چنين شير كم هم. شود (CLA)لينولئيك اسيد 
ــي   ــالاتري از كلســيم م ــاوي ســطوح ب ــي ح ــد  كل ). 27(باش

لا ذكـر شـد، دريافـت بـيش از حـد ايـن       گونه كه در با همان

ده، ممكن است سبب افزايش خطر ابتلا به سرطان شود فراور
)28.(  

ها در محصولات لبني شامل شـير كامـل،    آناليز زير گروه
چرب، شير بدون چربي، پنير و ماست نشـان داد كـه    شير كم

چـرب و خطـر ابـتلا بـه سـرطان       بين مصرف بالاي شير كـم 
) 99/0 -54/1( 23/1 ريسـك نسـبي   پروستات پيشـرفته بـا  

مطالعـات  ). 15(داري وجـود دارد   بستگي مثبـت و معنـي   هم
امـا  (متعددي نشان دادند كه دريافت بالاي شير بدون چربي 

با افزايش خطر ابتلا بـه سـرطان پروسـتات در    ) نه شير كامل
  ). 15(ارتباط است 

نه تنها آندروژن بلكه استروژن نيـز تحـت تـاثير دريافـت     
از آن جــا كــه شــيرهاي تجــاري در  ).29(باشــد  ي مــيچربــ

آيـد،   كشورهاي توسعه يافته از گاوهاي باردار بـه دسـت مـي   
باشـد   هـا مـي   بنابراين حاوي ميزان قابل توجهي از اسـتروژن 

فاكتور رشد شبه  ميزان بالاي به دليل داشتنشير  ).30، 31(
 كه نقش مهمي در تنظيم تكثير (IGF – 1)باشد  انسولين مي

و ) 32 -35(كنـد   سلولي، تمايز و آپوپتوز و نئوپلازي ايفا مي
-39(تواند در خطر ابتلا به سرطان پروستات، موثر باشـد   مي

هاي سـالم   در يك مطالعه انساني، هنگامي كه نمونه). 36،15
 IGF – 1مورد آزمـايش شـير گـاو مصـرف نمودنـد، غلظـت       

  ).40(افزايش يافت % 10پلاسما 
رطان تخمدان داراي بالاترين نرخ مرگ س: سرطان تخمدان

نتـايج  ). 41(باشـد   ها در زنان مـي  و مير در بين ديگر سرطان
يك مطالعه كوهورت ماموگرافي در سـوئد رابطـه بـين خطـر     

مصرف روزانـه شـير را   دز  ابتلا به سرطان تخمدان در زنان و
نشان داد به طوري كه خطـر ابـتلا بـه سـرطان تخمـدان در      

سرونيگ محصولات لبني در روز مصـرف   4ز زناني كه بيش ا
سرونيگ دريافـت   2از  كمتربرابر زناني بود كه  2كرده بودند 

ليـوان شـير در    2نمودند و به طور مشابه، زناني كه بـيش از  
 2هـا   روز مصرف نمودند خطر ابتلا به سرطان تخمدان در آن

د برابر زناني بود كه هرگز يا به ندرت شير روزانه دريافت كردن
چنين، نتايج متا آنـاليز مطالعـات كوهـورت بيـانگر      هم). 42(

خطر ابتلا به سرطان تخمدان با مصرف هر % 15-10افزايش 
اگر چه اين نتايج نگراني در مورد . باشد ليوان شير در روز مي

ارتباط علت و معلولي ممكن بـين سـرطان تخمـدان و مـواد     
شتري در ايـن  دهد اما تحقيقات بي غذايي لبني را افزايش مي

  . شود ارتباط پيشنهاد مي
نتايج مطالعات كوهورت بيانگر ارتباط مثبت بين مصـرف  

). 43(باشـند   چرب، لاكتـوز و سـرطان تخمـدان مـي     شير كم
هاي حاصل از مطالعات مورد شـاهدي نشـان داد    چه داده اگر
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چرب به طور معكوس و مصرف شير كامل  كه مصرف شير كم
روز سرطان تخمدان در ارتباط است به طور مستقيم با خطر ب

هــاي حيــواني،  از نتــايج مطالعــات اكولــوژيكي و مــدل). 44(
شود كه مصرف يا متابوليسم لاكتوز ممكن است  استنباط مي

مطالعات ). 44(خطر ابتلا به سرطان تخمدان را افزايش دهد 
متعددي ارتباط مثبت بين دريافت لاكتـوز و خطـر ابـتلا بـه     

  ).45، 46(دهند  نشان ميسرطان تخمدان را 
هاي  دهفراورساكاريدي است كه تنها در شير و  لاكتوز دي

لبني يافت شده و توسط لاكتـاز روده بـه گـالاكتوز و گلـوكز     
شود كه گالاكتوز از  گونه فرض مي اين). 44(شود  شكسته مي

هـاي زايـاي تخمـدان و بـا      طريق سميت مستقيم بـر سـلول  
ا سبب تحريك تكثير اپيتليـوم  ه افزايش سطوح گونادوتروپين

، 48(شـود   تخمدان و در نهايت القاي نئوپلازي تخمدان مـي 
هـاي   دهفـراور اين احتمال وجود دارد كه مصرف بـالاي  ). 47

خطـر ابـتلا بـه سـرطان      )لاكتـوز  بـه واسـطه داشـتن   (لبني 
هـاي خـاص    هـايي بـا ويژگـي    تخمدان را تنها، در زيـر گـروه  

ــيميايي متابولي ــي و بيوش ــالاكتوز ژنتيك ــم گ ــم (س متابوليس
مطالعـه   12نتايج حاصل از آناليز ). 44(افزايش دهد ) لاكتوز

كوهورت، بيانگر افزايش نسبي خطر ابتلا به سرطان تخمدان 
رسـد ايـن افـزايش     و به نظر مـي  بودهبا دريافت بالاي لاكتوز 

سرونيگ يـا   3نسبي به علت دريافت لاكتوز در سطح مصرف 
هاي حاصـل از مطالعـات    يافته). 43(شد بابيشتر شير در روز 

نگـر امـا نـه مطالعـات مـورد شـاهدي نشـان         كوهورت آينده
دهد كه دريافت بالاي مواد غذايي لبني و لاكتـوز ممكـن    مي

  ).44(است خطر بروز سرطان تخمدان را افزايش دهند 
ســرطان پســتان يكــي از شــايع تــرين  : ســرطان پســتان

ميليـون فـرد    4/1ود حـد  2010كه در سـال   بودهها  سرطان
). 49، 50(انــد  مبــتلا بــه ايــن ســرطان تشــخيص داده شــده

اي كه در مورد افزايش خطر ابتلا بـه سـرطان    فرضيات عمده
هاي لبني وجـود دارد كـه    دهفراورپستان در ارتباط با مصرف 

   :باشد به شرح ذيل مي
هاي لبني ممكن است سـبب افـزايش    دهفراورمصرف بالاي  •

ايي به خصوص چربي اشباع شود كه ايـن  چربي در رژيم غذ
 . به نوبه خود با خطر ابتلا به سرطان پستان همراه است

دار و لبنيـات پـر    دريافت لبنيات كامل به طور غير معني
چرب به طور مستقيم با خطـر ابـتلا بـه سـرطان پسـتان در      

هاي  دهفراورچه محتواي چربي در تمام  اگر). 51(ارتباط است 
باشد ولي مصرف بالاي لبنيات پر چـرب سـبب    لبني بالا نمي

در نتيجه مصرف ). 52(شود  افزايش چربي در رژيم غذايي مي
بالاي چربي سبب افـزايش خطـر سـرطان پسـتان از طريـق      

اگـر چـه   . شـود  افزايش غلظت استروژن در گردش خون مـي 
، 54(باشـد   مدارك و شواهد براي اثبات اين قضيه ضعيف مي

هـاي حاصـل از    ه بـه وسـيله يافتـه   ولي فرضيه قيد شـد ) 53
مطالعات آزمايشگاهي در جوندگان و مطالعات سلولي حمايت 

هاي حاصل از برخي مطالعات  با اين حال يافته). 55(شود  مي
نگر ارتباط مثبت بين مصرف چربـي اشـباع و    كوهورت آينده

و در ) 56، 57(خطر ابتلا به سرطان پسـتان را نشـان دادنـد    
يدميولوژيك به خصـوص از نـوع كوهـورت    مقابل مطالعات اپ

نگر از اثر چربي رژيم غذايي در افزايش خطـر ابـتلا بـه     آينده
  ).58(سرطان پستان حمايت نكردند 

هـاي   دهفراوردر  (Organochlorine)ها  حضور ارگانوكلرين •
لبني ممكن است با خطر ابتلا به سـرطان پسـتان در ارتبـاط    

  ).59(باشد 
باشـد  ) (IGF- 1تورهاي رشـد  شير ممكن است حاوي فاك •

هـاي سـرطان    كه مطابق تحقيقـات در تحريـك رشـد سـلول    
  ).60(پستان موثر هستند 

احتمـالاً در   IGF- 1علاوه، آزمايشات نشان دادنـد كـه    به
  .فرآيند مهاجرت سلولي موثر هستند 

كه گاوها به منظور افزايش شيردهي، سوددهي، بـا   از آنجا
گيرنـد از ايـن رو    وري قرار ميتحريك هورموني در مرحله بار

شير گاوهاي تجاري امروزه حاوي ميـزان بـالايي اسـتروژن و    
هـاي   مطابق دلايل زيـر متابوليـت  ). 61(باشد  پروژسترون مي

در نظر  (Risk factors)به عنوان عوامل خطر  (EM)استروژن 
  ) :42، 61و  62(شوند  گرفته مي

ايش سـبب افـز   EMافـزايش در معـرض قـرار گـرفتن بـا       •
  . شود هاي آندومتر مي فعاليت ميتوزي سلول

سـبب افـزايش    EMافـزايش در معـرض قـرار گـرفتن بـا       •
  . شود مي DNAخطاي همانند سازي 

پيكـوگرم   5البته شيرهاي تجاري نبايـد حـاوي بـيش از    
چنـين اسـتراديول    هم. ليتر باشند استراديول آزاد در هر ميلي

شود و تنهـا   فعال ميهاي لبني در دستگاه گوارش غير دهفراور
عـلاوه   بـه ). 63(يابـد   باقيمانده به كبد انتقـال مـي  % 5حدود 

هـاي لبنـي    دهفـراور دريافت روزانه مورد انتظار اسـتراديول از  
براي دريافت  FAO/WHOحد قابل قبول % 25/0تنها حدود 

سازد و بعيد اسـت كـه    روزانه استراديول اگزوژن را فراهم مي
هـاي   دهفـراور وژن حاصل از دريافـت  مقدار كم استراديول اگز

  ).63(بتواند در خطر سرطان موثر باشد  ،لبني
سرطان مثانه نهمين سرطان شايع در جهـان  : سرطان مثانه

ها از جمله  كه اكثر تركيبات و متابوليت  جا از آن). 64(است 
شوند، در نتيجه  زاها از طريق مجاري ادراري، دفع مي سرطان
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ر خطـر سـرطان مثانـه داراي اهميـت     رژيم غذايي و تغذيه د
  ). 65، 66(است 

هـاي لبنـي بـا     دهفراورارتباط احتمالي بين مصرف شير و 
خطـــر ابـــتلا بـــه ســـرطان مثانـــه در مطالعـــات مختلـــف 

مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت،    1980اپيدميولوژيك از سال 
  ).67(اند  ها متناقص و غير واضح هر چند يافته

نگر هلندي  لعه كوهورت آيندههاي حاصل از يك مطا داده
نشان داد كه بين مصرف كره در زنان و خطر ابتلا به سرطان 

و همكـاران در سـال    Mao. مثانه ارتباط مثبتـي وجـود دارد  
يات كامل با محتواي چربـي بـالا   يافتند كه مصرف لبن 2011

ايـن  . بستگي مثبتي با خطر ابتلا بـه سـرطان مثانـه دارد   هم
كند  ير بر خطر بروز سرطان حمايت ميمطالعه از اثر چربي ش

اگرچه تا به امروز، يك ارزيابي جامع از ارتباط بين ) .68، 69(
هاي لبني و خطر ابتلا به سرطان مثانه  دهفراورمصرف شير و 

 ).67(گزارش نشده است 
 

هـاي لبنـي بـر     دهفـراور اثر تركيبات خارجي شـير و  
  افزايش خطر ابتلا به سرطان

  ات هاي لبني آلاينده
باقيمانـده سـموم در شـير ممكـن اسـت در       :ها كش حشره

و يا آلـودگي خـوراك   ) آب، خاك، هوا(نتيجه آلودگي محيط 
و يا آلودگي مستقيم حيوانات لبني و يـا محـيط   ) علوفه(دام 

هـاي   ها با اين سموم بـه منظـور مقابلـه بـا حامـل      زندگي آن
صـدر  كه در . حاصل شود) كنه و يا حشرات(بيماري زا مانند 

مصـرف  . قرار دارنـد  (OC)ها  اين مواد شيميايي، ارگانوكلرين
هـا، ماننـد    تواند سبب بروز برخي از سـرطان  اين تركيبات مي

 OCهاي  كش اگرچه سطوح حشره). 70(پستان شود سرطان 
كه به طور بالقوه سبب آلودگي شير از طريق محـيط زيسـت   

لمللـي  هاي بـين ا  هاي گذشته و تلاش شوند در طول دهه مي
در اين رابطـه، در اكثـر كشـورهاي    ). 71(كاهش يافته است 

ــدگي      ــول باقيمان ــورد قب ــزان م ــداكثر مي ــه ح ــعه يافت توس
. هاي لبني تعريف شـده اسـت   دهفراورها در شير و  كش حشره

ــه ــلاوه  ب ــدع ــه پاستوريزاســيون و  فراين ــايي از جمل هاي گرم
هـا   كـش  استرليزاسيون نقش موثري در تخريب بقاياي حشره

 OCهـاي   كـش  چنـين، حشـره   هـم . ر محصولات لبني دارندد
هاي  دهفراورها در  محلول در چربي هستند بنابراين بقاياي آن
كاهش حضـور  . شود لبني پرچرب مانند خامه و كره يافت مي

حرارتـي   فرايندها در ماست ممكن است در اثر  اين آفت كش
شــير در طــي پروســه توليــد ماســت و يــا بــه علــت فعاليــت 

بنــابراين بــه طــور كلــي مصــرف . رترهاي ماســت باشــداســتا
تـر از   توانـد امـن   قرار گرفته مي فرايندمحصولات لبني تحت 
  ).72(مصرف شير خام باشد 

داروهاي ضد ميكروبي براي درمان : فاكتورهاي دامپزشكي
شوند، يا به منظور جلوگيري  هاي باكتريايي تجويز مي عفونت

د و بازدهي در حيوانـات و  از گسترش بيماري و يا افزايش رش
تمـام  . گيرنـد  هاي حيواني مورد اسـتفاده قـرار مـي    دهفراوريا 

) لبنـي (داروهاي ضد ميكروبي تجويز شده به حيوانات شيري 
ترين داروهاي ضـد   ها از رايج آنتي بيوتيك. شوند وارد شير مي

ميكروبي مورد استفاده هستند كه بـه منظـور مقابلـه بـا ورم     
پنـي  . شـوند  هـا، تجـويز مـي    توسط پاتوژن پستان ايجاد شده

ــد و   ــايكلين، ماكروليــ ــپورين، تتراســ ــيلين، سفالوســ ســ
آمينوگليكوزيــد و كينــولن و پلــي ميكســين از جملــه آنتــي 

  . هاي معمول هستند بيوتيك
دغدغـه اصـلي در ارتبــاط بـا اســتفاده گسـترده از آنتــي     

هاي مقـاوم در برابـر آنتـي     ها، گسترش بالقوه پاتوژن بيوتيك
باشد كه ممكن اسـت سـبب پيچيـده تـر شـدن       بيوتيك مي

چنـين افـراد حسـاس ممكـن اسـت       هم. درمان انسان گردند
هـا و يـا    هاي آلرژيك نسبت به باقيمانده آنتي بيوتيك واكنش

از ) لاكتـام  -Bهـاي   عمدتاً آنتي بيوتيك(ها  هاي آن متابوليت
  ).71، 73(خود نشان دهند 

ن ممكـن اسـت بـه دليـل     ها در حيوا استفاده از هورمون
اهداف افزايش توليد يا درمان پزشكي و يا بهبود توليـد مثـل   

هـاي لبنـي حـاوي     دهفـراور دهنـد   هـا نشـان مـي    يافته. باشد
توانند سبب افزايش خطر بـروز   مي (IGF-1)ها مانند  هورمون

انـد   علاوه، تحقيقات نشان داده به). 59(سرطان پستان گردند 
كه گاهي اوقـات در گاوهـاي    (BGH)كه هورمون رشد گاوي 

شـود، سـبب    شيري به منظور افزايش توليد شير تجـويز مـي  
  ).35، 74 ،75(شود  در شير گاو مي IGF-1افزايش غلظت 

باشـد   ملانين، مولكولي با محتواي نيتروژني بالا مـي : ملانين 
كه غير قانوني به شير رقيق شده به منظور افزايش محتـواي  

ملانـين  . شـود  با استاندارد اضافه ميپروتئيني جهت مطابقت 
هاي دامـي آلـوده و يـا بـه عنـوان يـك        ممكن است از علوفه

كه ) Cyromozine(كش سيرومازين  متابوليت جزئي از حشره
شـود، بـه شـير     در بعضي از كودهاي شيميايي اسـتفاده مـي  

تواند به شير و  در نتيجه سطوح پايين ملانين مي. انتقال يابد
  . ني از مواد غذايي در تماس مهاجرت كندهاي لب دهفراور

هدف اوليه جهت اعمال سميت ملانين، كليـه و مجـاري   
هـاي   دهفـراور سطوح ملانـين گـزارش شـده در    . ادراري است
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 – mg/kg 6200در حــدود ) از جملـه غـذاي كـودك   (لبنـي  
  ). 76(باشد  مي 09/0

ــين ــا مايكوتوكس ــودگي : ه ــراورآل ــا    دهف ــي ب ــاي لبن ه
تواند از طريق مصرف علوفه دام آلوده بـه   مي ها مايكوتوكسين

 M1آفلاتوكسـين  . قارچ توسـط حيوانـات لبنـي ايجـاد شـود     
(AFM1)   متابوليت هيدروكسـيله آفلاتوكسـين ،B1 (AFB1) 

هـاي لبنـي،    دهفـراور توانـد در شـير و متعاقبـاً     باشد و مي مي
هنگامي كه حيوانات با علوفه آلـوده تغذيـه شـوند، مشـاهده     

ــود ــام. ش ــه   هنگ ــوده ب ــذايي آل ــم غ ــتانداران رژي ــه پس ي ك
هيدروسـيله آن   4دريافت نمايند، متابوليـت   B1آفلاتوكسين 

شناخته شده است، به داخل  M1را كه به عنوان آفلاتوكسين 
 ). 77(كنند  شير رها مي

زا و تراتوژن بـراي انسـان و    ها، سمي، سرطان آفلاتوكسين
ت لبنـي  در شـير خـام و مجصـولا    AFM1. حيوانات هسـتند 

حرارتي معمول  فرايندشده نسبتاً پايدار است و در اثر  فرايند
آژانس بين المللي تحقيـق  . رود در صنعت لبنيات از بين نمي

ــرطان،  ــات اصــلي    AFB1س ــي از تركيب ــوان گروه ــه عن را ب
را بـه عنـوان گروهـي از تركيبـات فرعـي       AFM1زا و  سرطان

  ).78 -80(زا در نظر گرفته است  سرطان) ثانويه(
 AFM1طبـــق مطالعـــات آزمايشـــگاهي در انســـان،    

هـاي متعـدد    سيتوتوكسيك بوده و سميت حـاد آن در گونـه  
و  DNAتواند سبب آسـيب   مي AFM1. است AFB1مشابه با 

ــلول   ــوزمي در س ــاري كروم ــي و ناهنج ــش ژنتيك ــاي  جه ه
هـاي   پستانداران در شرايط آزمايشـگاه، حشـرات، يوكاريـدت   

  .)77(ها شود  پست و باكتري
در شير به دليل اثرات حـاد و   AFM1به طور كلي، حضور 

علائـم  . شـود  مزمن خطري براي سلامت انسان محسوب مـي 
مسموميت حاد با آفلاتوكسين شامل استفراغ، اسهال، تـب و  
درد شكمي است و علائم مزمن مسـموميت شـامل سـرطان    

  ).81(باشد  كبد، هپاتيت، يرقان، هپاتومگالي و سيروس مي
  
   ابع آلاينده محيط زيستمن ساير

اي هستند كه  هاي جانبي ناخواسته دهفراورها،  اكسين دي
شوند كه از سموم بسيار  از سوختن مواد ارگانيكي تشكيل مي

هـا شـامل سـميت     قوي بوده و اثرات سمي شناخته شـده آن 
ريـز و   پوستي، اختلالات باروري، تراتوژن، اختلال غـدد درون 

 4/1ولات لبني، در دريافت روزانـه  محص. باشد زايي مي سرطان
  ).73(ها از طريق رژيم غذايي مؤثر هستند  اكسين دي 2/1تا 

هاي كلردار شـده   هيدروكربن (PCBs) ها فنيل كلر بي پلي
هـا در بسـياري از كشـورهاي     آن فراينـد هستند كه ساخت و 

امـا امكـان ورود   . ممنـوع شـده اسـت    1980صنعتي از سال 
هاي دفع نامناسب  نوز از طريق شيوهها به محيط زيست ه آن

هـاي هيـدروليكي    يا نشت از تجهيـزات الكتريكـي و سيسـتم   
دغدغـه بزرگـي بـراي سـلامتي محسـوب       PCBs. وجود دارد

از . تواند عوارض جانبي متعددي داشته باشـند  شوند و مي مي
زاهـاي احتمـالي بـراي انسـان      در گروه سرطان PCBsرو  اين

دهـد كـه    عـات حيـواني نشـان مـي    مطال. اند بندي شده طبقه
PCB        ها اثـرات سـمي روي بـاروري، رشـد و نمـو و سيسـتم

هـايي   بنـابراين بسـياري از كشـورها محـدوديت    . ايمني دارند
هاي لبني در نظـر   دهفراورها در  PCBبراي حداكثر باقيمانده 

  ). 76(اند  گرفته
هاي مختلفي ممكن است بـه داخـل شـير     عناصر از روش

عناصري مانند كروم ونيكل از تجهيزات فـولاد  . راه پيدا كنند
ضد زنگ و يا قلع از طريق لحيم قوطي ممكن است به داخل 

اما فلزات سـنگيني  . شير در اثر تماس مستقيم راه پيدا كنند
رود كـه   مانند كادميوم، سرب، جيـوه، آرسـينك انتظـار نمـي    

بـا شـير و محصـولات    ) مگر در موارد اتفاقي(تماس مستقيم 
اين عناصر ممكن است از طريـق مصـرف   . داشته باشندلبني 

نتـايج  ). 76(علوفه دامي آلوده به داخل شير راه پيـدا كننـد   
دهد كه مصرف طـولاني   حاصل از تحقيقات پيشين نشان مي

آرسينك معدني ممكن است با ) حتي در سطوح پايين(مدت 
هاي ريه، پوست، مثانه، پانكراس  افزايش خطر ابتلا به سرطان

  ). 82، 83(هاي بدن در ارتباط باشد  بافت سايرخون و و 
از  كمتـر نيتـرات و   mg/L 5-1شير خام معمـولاً حـاوي   

mg/L 01/0 آلودگي ثانويه شير بـا نيتـرات   . باشد نيتريت مي
. شير ممكن است، اتفاق بيفتـد  فراينددر طول دوشيدن و يا 

شوي تجهيزات كارخانجـات لبنـي    اسيد نيتريك جهت شست
رو احتمـال در معـرض قـرار گـرفتن      شود، از ايـن  ده مياستفا

منبـع قابـل توجـه ديگـر     . وجـود دارد  No3ناخواسته شير با 
هـاي   شو يا افزودن آب بـه نوشـيدني   آلودگي، ورود آب شست

رو، كارخانجـات پيشـرفته از    از ايـن . باشـد  تخميري لبني مي
علاوه  به. طريق ديونيزاسيون آب روي خلوص آن تمركز دارند

آلودگي شير خشك به نيتـرات بـه ميـزان قابـل تـوجهي در      
كـن   هاي خشك هايي كه به طور غير مستقيم با سيستم نمونه

هايي كه به طـور   شوند در مقايسه با نمونه پاششي خشك مي
كن بخاري خشك شـدند،   هاي خشك غير مستقيم با سيستم

در توليد نوع خاصـي پنيـر، نيتـرات در مقـادير      .بيشتر است
به فرمولاسيون به منظور ممانعـت از  ) mg/kg30-20(جزئي 

هر چند نيترات در پنير تازه، بسيار . شود توليد گاز افزوده مي
اكسـيداز   ناپايدار است و به سرعت به نيتريت توسط گـزانتين 
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ردوكتازهاي ميكروبي در طـول رسـيدن پنيـر      شير و نيترات
كـم اسـت   بنابراين ميزان آن در پنير بسـيار  . شود تبديل مي

بسياري از مطالعات پيشين در ارتباط ميـان نيتـرات و   ). 84(
هاي دستگاه گوارش  نيتريت و سرطان در انسان، روي سرطان

اگرچه امكان ارتباط با خطر ابتلا بـه سـرطان   . متمركز شدند
  ). 85 -87(تيروئيد از لحاظ بيولوژيكي وجود دارد 

  
  در محصولات لبني  فرايندتركيبات حاصل از 

چنين در  توليد شير و محصولات لبني هم فرايندر طول د
شـوند و يـا    طول زمان نگهداري، تركيبات متعددي توليد مي

توانند در ارتباط با خطر بروز انواع  كنند كه مي تغيير پيدا مي
حرارتي شديد و يا قـرار   فرايند. ها موثر باشند مختلف سرطان

كتورهـايي  تـرين فا  گرفتن در معـرض نـور خورشـيد از مهـم    
هـاي   دهفراورتوانند باعث تغييرات مختلفي در  هستند كه مي

هـا   ها و ويتامين ها، كربوهيدرات ها، چربي لبني مانند پروتئين
. زا شــوند زا و جهــش و توليــد تركيبــات بــالقوه ســرطان   

ها و  هاي نامناسب مانند پروتئوليز، اكسيداسيون چربي واكنش
هي با افـزايش دمـا تشـديد    تواند به طور قابل توج ميلارد مي

اي ماننـد ماسـت،    هاي لبني پر چـرب و خامـه   دهفراور. شوند
پنيرها و دسـرها در معـرض اكسيداسـيون خـود بـه خـودي       

هـاي اكسيداسـيوني كـه منجـر بـه تشـكيل        چربي و واكنش
شوند، قـرار دارنـد    زا مي هاي آزاد و پليمرهاي سرطان راديكال

)88 .(  
افـزايش اكسيداسـيون    هاي حرارتي شـديد سـبب  فرايند
واكنش ميلارد پيامـدهاي قابـل تـوجهي در    . شوند چربي مي

هاي لبني از لحاظ رنـگ،   دهفراوركيفيت شير حرارت ديده و 
زا  چنين توليد تركيبـات سـرطان   اي و هم طعم و ارزش تغذيه

تواننـد   علاوه، برخي از تركيبات حاصل از مـيلارد مـي   به. دارد
هاي فراينـد ). 89(ركت كننـد  هاي اكسـيداتيو ش ـ  در واكنش

كـه يـك    CLAحرارتي و هموژناسيون سـبب اكسيداسـيون   
سرطان قوي است، از طريق اعمال دماي بالا، فشار بـالا و   ضد

  ).90(شوند  هاي چربي مي كاهش ساير گلبول
در  (Cops)تركيبات حاصـل از اكسيداسـيون كلسـترول    

شـين  نتـايج مطالعـات پي  . شـوند  هاي لبني يافت مـي  دهفراور
هـاي لبنـي    دهفراوردر شير و  Copsدهند كه ميزان  نشان مي

هـاي لبنـي    دهفـراور در شير و  Copsتشكيل . بسيار كم است
تواند تنها تحت شرايط سخت و شـديد ماننـد اسـتفاده از     مي

حرارتي با دماي بالا براي مدت طولاني و يا نگهـداري   فرايند
خشـك نيـز حـاوي    علاوه، شـير   به. در دماي بالا اتفاق بيفتد

كلسترول اكسيد شده بوده كه در ايجاد اسـترس اكسـيداتيو   

داراي  Cops). 91 -94(در افراد مصرف كننـده مـوثر اسـت    
ــروز     ــد آت ــوژيكي مانن ــرات بيول ــلولي،  )95(اث ــميت س ، س

  . هستند) 97(زايي  و سرطان) 96(زايي  جهش
  

  هاي لبني  افزودني
هــا،  هــا، رنــگ  مــواد افزودنــي ماننــد طعــم دهنــده    

دارنـده ضـد   هـا و مـواد نگه   اناكسـيد  آنتـي هـا،   كننده شيرين
دز  توانند عوارض جانبي سمي در ميزان فراتر از ميكروبي مي

بـه عنـوان مثـال،    ) 71(مجاز مصـرف در روز داشـته باشـند    
(FCF) Brilliant Blue دهنده  كه به عنوان يك افزودني رنگ

ي بدخيم، آسم شود، القا كننده، سرطان، تومورها استفاده مي
ــيش ــالي مــي و پ ــو دز  .باشــد فع   مجــاز مصــرف بريلينــت بل

 mg/kg bw/day (FCF) 5/12 باشـــد كـــه توســـط  مـــي
هـاي   در زمينـه افزودنـي   FAO WHOهـاي مشـترك    كميته
و كميته علمي اتحاديه اروپا  1970در سال  (JECFA)غذايي 

مـورد بررسـي قـرار     1975در سال  (SCF)براي مواد غذايي 
هـاي   بـا توجـه داده   1984در سـال  ). 98، 99(ت گرفته اس ـ

موجود در مورد جذب، توزيع، متابوليسم، دفع، سميت مزمن 
دز  SCFزايي بريلينت بلـو،   و مسموميت دراز مدت و سرطان

، 101(تقليـل داد   Mg/kg bw/day10 مجاز مصرف آن را به 
100.(  

مطالعات اخير در مورد مصرف دراز مـدت كاراگينـان بـه    
توانـد   دهد كه كاراگينان مي دهنده، نشان مي عنوان يك بافت

دار، القـاي   هاي زخم سبب آسيب غشاي مخاطي روده، كوليت
انجام مطالعات اپيدميولوژيكي بيشتر . ايجاد و رشد تومر شود

). 102(شـود   به منظور ارزيابي ايمني كاراگينان توصـيه مـي  
دار كـه حـاوي سـاكارز     مصرف مكرر محصـولات لبنـي طعـم   

هستند ممكـن اسـت احتمـال بـروز سـرطان روده بـزرگ از       
كه با خطر سرطان روده بزرگ در (طريق مقاومت به انسولين 

و خطر ابتلا بـه سـرطان پـانكراس را از    ) 103) (ارتباط است
طريق القاي هايپرگليسـمي و افـزايش تقاضـا بـه انسـولين و      

  ).104(كاهش حساسيت به انسولين افزايش دهند 
ها مانند ساخارين و آسپارتام مطـابق نتـايج    كننده شيرين

هـا   زا هسـتند بـه عنـوان مثـال آن     مطالعات پيشين، سـرطان 
اند اما در مورد اثـرات   مشكوك به افزايش خطر سرطان مثانه

ها ضد و نقيض وجود دارد و استفاده از  زايي قطعي آن سرطان
باشـد   ها در بسـياري از كشـورها مجـاز مـي     كننده شيرين اين

)105 .(  
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  گيري نتيجه
شير به عنوان تنها ماده غذايي كه تقريباً حاوي تمام مواد 

اما تحقيقـات  . شود باشد، در نظر گرفته مي مورد نياز بدن مي
دهند كه استروژن،  حاصل از برخي مطالعات پيشين نشان مي

چنـين   اسيدهاي چرب اشباع و هم فاكتور رشد شبه انسولين،
هــاي لبنــي ماننــد  دهفــراورهــاي موجــود در شــير و  آلاينــده

عـلاوه   هـا بـه   هـا، آفلاتوكسـين   ماننده سموم آفـت كـش   باقي
ها ممكـن اسـت در    تركيبات حاصل از فرآيند شير و افزودني

از طرفي، قطعاً هيچ مدركي دليـل  . القاي سرطان موثر باشند
ت ممكن است سـبب افـزايش مـرگ و    كه مصرف لبنيا بر اين

رغم گزارشات  علي. مير شود تحت هيچ شرايطي، وجود ندارد
هـا ماننـد    جزئي در مورد اثر لبنيات در بروز برخي از سرطان

پروستات، شواهد كافي و قانع كننـده هـزاران سـال مصـرف     
هاي لبني تاثير قطعي در سـلامت و   دهفراوردهد كه  نشان مي

هـا و   عمر ماننـد حفـظ سـلامت دنـدان     حفظ آن و بقا و طول
ها و مقابله با پـوكي اسـتخوان و فشـار خـون بـالا و       استخوان

عـلاوه ،   بـه . . و سندروم متابوليك و غيره دارنـد  2ديابت نوع 
هاي لبني در بـروز   دهفراوراثرات مضر احتمالي مصرف شير و 
بنـابراين،  . هـا دارد  دهفراورسرطان بسته به ميزان مصرف اين 

 3مصـرف روزانـه    USDAن سـرطان و م ـبق تاييديـه انج مطا
هاي لبني با استانداردهاي بهداشـتي   دهفراورسروينگ شير و 

بالا به عنوان بخشي از يك رژيم غذايي متنوع و مغذي بنا به 
هــا در حفــظ ســلامت انســان پيشــنهاد  ضــرورت مصــرف آن

  .شود مي
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Abstract 

Cancer is a leading global cause of death and disability in the world. Observational evidence suggests that 
approximately 30–40% of cancer cases are potentially preventable via modification of nutritional factors 
and food consumption patterns Milk is considered to be the only foodstuff that contains approximately all 
different substances known to be essential for human nutrition. In terms of cancer risk, dairy foods have 
been reported occasionally as harmful. The indusive effects of milk and dairy products on risk of cancers 
and the role of indigenous and exogenesis ingredients have been discussed in this review article.  

Pubmed, Science direct, Springer and Google scholar databases were searched in order to achieve the 
desired articles. Cellular, animal as well as human studies that have been conducted from 1980 till 2012 
were recruited in this investigation. 

However, the results of some previous studies indicated that some indigenous and specially exogenesis 
ingredients of milk and dairy products may affect in increasing risk of some types of cancer. But, the 
proven health benefits of dairy foods greatly outweigh the unproven harm. In fact, there is certainly no 
evidence that milk consumption might increase death from any condition. Despite the occasional reports 
about the probable causative effect of milk or milk product consumption on some types of cancer, such as 
prostate cancer, there are ample convincing evidences through thousands of years of consumption that 
shows their definite impact on health, health maintenance, survival and longevity. Moreover, the probable 
harmful effect of milk and dairy product consumption related to cancer is dose-dependent. The Cancer 
Council and USDA recommend 3 servings dairy of milk and milk products. 

It is generally acceptable that high consumption of milk and dairy products with low hygienic standards 
and with relatively high levels of contaminants and toxins, or their consumption by the special patients 
that are susceptible to some dairy ingredients could enhance the risk of emerging/progressing cancers. As 
an overall conclusion, normal consumption of dairy foods products with high hygienic standards should be 
encouraged as part of a varied and nutritious diet. 

 Keywords: Milk, Dairy products, Cancer, Inducing risk factor 
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