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 چکیده

یوع و مرگ و میر ناشی از آن افزایش یافته های اخیر میزان ش باشد که در سال سرطان پستان اولین سرطان شایع در بین زنان ایرانی می سابقه و هدف:

 تواند با عود مجدد این سرطان در ارتباط باشند. این مطالعه با هدف بررسی اند که مواد مغذی مختلف می است. مطالعات پیشین نشان داده

 BCS در بهبودیافتگان سرطان پستان Y NPY (neuropeptide Y) ارتباط فروکتوز، سوکروز، فیبر محلول و نامحلول با سطح سرمی لپتین و نوروپپتید 

(Breast cancer survivors) .در شهر تهران انجام شد 

 سال( انتخاب گردیدند. اطلاعات 18-70زن بهبود یافته از سرطان پستان )در محدوده سنی  145در این مطالعه مقطعی،  ها:مواد و روش

 FFQ غذایی و پرسشنامه بسامد METآیتمی  14پرسشنامه اطلاعات عمومی، پرسشنامه  عمومی، فعالیت بدنی و دریافت غذایی به ترتیب توسط 

(Food Frequency Questionnair)  ساعت ناشتایی از تمامی شرکت کنندگان گرفته شد و غلظت لپتین و  12ارزیابی شدند. نمونه خون پس ازNPY 

 سرم با روش ایمنی سنجی تعیین گردید.

 (،=000/0p) (BMI)(، نمایه توده بدنی =003/0p) داری وزن ر بالاترین سهک سطح سرمی لپتین قرار داشتند، به طور معنیزنانی که د :هايافته

 (=008/0pو توده عضلانی ) (=02/0p) مقابل قد ( بیشتر و در=000/0p) ( و چربی احشایی=000/0p) (، درصد توده چربی بدن=005/0pدورکمر)

داری  ارتباط معنی NPYنامحلول با غلظت سرمی لپتین و  محلول و فیبر ل اثر مخدوشگرها دریافت سوکروز، فروکتوز، فیبرکمتری داشتند. بعد از تعدی

 نداشت.

 NPYهای لپتین و  در زنان بهبود یافته از سرطان پستان مصرف سوکروز ، فروکتوز ، فیبر محلول و فیبر نامحلول با سطوح سرمی هورمون گیري: نتیجه

 داری نداشت. یعنارتباط م

  ، نمایه توده بدن، تهرانYسرطان سینه، لپتین، نوروپپتید  واژگان كلیدي:

  مقدمه 

ترین سرطان در میان زناان جهاان و ایاران سارطان      شایع
های اخیر میزان شیوع و مارگ   که در سال (1)باشد  پستان می

. خوشابختانه میازان   (2)و میر ناشی از آن افزایش یافته است 
هاای درماانی و تشخیصای     بقای این بیمااران باا توساعه روش   

 ساله بیمااران حادود    5جدید افزایش یافته است و میزان بقاء 

باشد. اگرچه میانگین سان اباتلا باه ایان سارطان در       می 89%
. عوامل (3) تر است ایران نسبت به سایر کشورهای غربی پایین

ژنتیکی و محیطی مختلفی در بروز سارطان پساتان اثار گاذار     
. از عوامل محیطی مهم و تأثیرگذار در عاود مجادد   (4)هستند 

. (5)توان به چاقی و رژیم غذایی اشاره کارد   سرطان پستان می
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های مختلف از جمله لپتین  بافت چربی محل ترشح  آدیپوکین
باشد، که این هورمون ارتباط تنگاتنگی با توده چربای بادن    می
. لپتااین بااا اثاار روی سیسااتم عصاابی مرکاازی اثاارات (6) دارد

. سطح این هورمون در (7)کند  آنورکسیژنیک خود را اعمال می
( 8، 9باشد ) افراد مبتلا به سرطان سینه بالاتر از افراد سالم می

و نقش ویژه ای در رشاد غادد پساتانی و در نتیجاه سارطانی      
ها دارد. همچنین در طی مطالعات انجام شاده   کردن این سلول

سطح سرمی لپتاین  مشخص گردیده است که چاقی و افزایش 
هاای سارطانی    سبب افزایش تکثیر، پیشرفت و متاستاز سالول 

هاای   ها، در سالول  شود. تأثیر لپتین بر تکثیر و تمایز سلول می
باشاد. لپتاین اثار     های سالم پستان می سرطانی بیشتر از سلول
کاه   SLR (soluble leptin receptor) خود را از طریق رسپتور

کناد. باالا باودن     باشد، اعمال می ف میهای مختل دارای ایزوفرم
سبب افزایش عملکارد   SLRسطح سرمی لپتین یا پایین بودن 

هااای کااه در تنظاایم  . از دیگاار هورمااون(6) شااود لپتااین ماای
های همواستاتیک پیچیاده، دریافات و مصارف انارژی      سیستم

که یک هورماون   (10) باشد می Yنقش مهمی دارد نوروپپتید 
. و همچنااین (11)قاوی اورکساایژنیک در هیپوتااالاموس اساات 

دارای اثرات مرتبط باا رشاد توماور از طریاق افازایش تکثیار       
سلولی ،پیشرفت سرطان و متاستاز سالول سارطانی باه ساایر     

. علاوه بر اثرات مستقیمی که ایان  (12) باشد های بدن می اندام
های سرطانی دارناد ،تاداخل در    دو هورمون بر روی رشد سلول

هاا سابب تغییار در وزن بادن      هر کدام از این هورماون ترشح 
شود. در مطالعات متعدد مشاهده شده کاه چااقی در زماان     می

تشخیص سرطان پستان ، با افازایش خطار بازگشات بیمااری     
هماراه   (15)( و مرگ و میر ناشی از سارطان پساتان   13، 14)
 در زناان یاسساه و هام غیار یاسساه      باشد که این تاأثیر هام   می
. هنگاام  (13)مبتلا به سارطان پساتان مشااهده شاده اسات       

افزایش وزن بدن حساسیت غدد پستانی به سطوح استروژن در 
 گااردش، انسااولین ناشااتا و فاااکتور رشااد شاابه انسااولینی    

 1-IGF (Insulin like growth factor)   کناد   افزایش پیادا مای
و لپتین موجود در گردش خاون باا درصاد     NPY. سطح (14)

(. 10، 16باشاد )  چربی بدن و تغییر در وزن بدن در ارتباط می
همچنین تغییر در بافات چربای بادن و دریافات ماواد مغاذی       

هاا اثار گاذار باشاد      تواند بر سطوح این هورمون مختلف نیز می
(. اخاااتلال در ترشاااح لپتاااین باااا افااازایش تماااایز 10، 11)

باا     NPYها و تجمع چربی و همچنین افزایش بیاان  سیتآدیپو
(. در مطالعاات مختلاف   7، 11هایپرفاژی و چاقی ارتباط دارد )

رابطه بین مصرف منابع مختلف کربوهیدرات با سطوح سارمی  
گزارش شده است. برخی مطالعاات نشاان داده     NPYلپتین و 

شاود   اند که مصرف فیبر سبب کاهش سطوح سرمی لپتین می

. همچنااین فروکتااوز ساابب کاااهش و سااوکروز موجااب  (17)
(. مطالعاات  18، 19گردناد )  افزایش سطوح سرمی لپتاین مای  

انجاام   NPYمتفاوتی در رابطه با ارتباط سوکروز و فروکتوز باا  
شده است، و بیان کرده اند که سوکروز سبب کاهش و فروکتوز 

(. مصارف  20، 21شاوند )  می NPY سبب افزایش سطح سرمی
. باا  (22)باشد در ارتباط می NPYیبر با سطوح پایین تر بالاتر ف

در افازایش تکثیار،    NPYتوجه به اثرات ذکار شاده لپتاین و    
های سرطانی، تعیین ارتبااط اجازای    پیشرفت و متاستاز سلول

تواناد در   هاا مای   ونرژیم غذایی با ساطوح سارمی ایان هورما    
پیشگیری از عود مجادد بیمااری در بیمااران بهباود یافتاه از      
سرطان پستان موثر باشد. همچنین با توجه به افازایش تعاداد   
افراد بقاء یافته از سارطان پساتان و نتاایت متفااوت مطالعاات      
مختلف در رابطه با ارتباط مصرف منابع مختلاف کربوهیادرات   

،مطالعه حال حاضر جهت مشخص  NPYها لپتین و  با هورمون
نامحلول با  محلول و فیبر کردن ارتباط سوکروز، فروکتوز، فیبر

در زناان بهباود یافتاه از سارطان      NPYسطح سرمی لپتین و 
 پستان انجام گردید.

  هامواد و روش 
 مطالعاااه حاضااار یاااک مطالعاااه    طراحیییی مطال یییه   

 باشاااادکه توسااااط کمیتااااه اخاااالا  در  مقطعاااای ماااای
بهشاتی باه شاماره     انشاگاه علاوم پزشاکی شاهید    تحقیقات د 

(IR.SBMU.NNFTRI.REC.1400.002) یید شد.  أت 

خانم با سابقه ابتلا به سرطان پساتان   145 شرکت کننده ها 

مراجعه کننده باه پژوهشاکده معتماد جهااد      IIIAیا  IIدرجه 
( که حداقل 1398تا دی 1397یخ مهر ر)از تا دانشگاهی تهران

ماان آنهاا )رادیاوتراپی و شایمی درماانی(      ماه از آخارین در  6
آمیز بوده است و همچنین  نها موفقیتآگذشته و مراحل درمان 

در طی این مدت هیچ علامتی از عود مجدد سارطان نداشاتند   
برای شرکت در مطالعه حاضر انتخاب شدند. شرکت کننادگان  

ال قرارداشاتند. پاس از   س 18-70 در مطالعه در محدوده سنی
به افراد شرکت کننده دربااره فرآیناد مطالعاه از    توضیح کامل 

 همگی فرم رضایت آگاهانه امضاء شده کسب شد.

ای توساط پرسشانامه    اطلاعات زمینه های اولیه  گیری اندازه

اطلاعات عمومی )شامل انواع سرطان پستان، مرحلاه بیمااری،   
ای و غیاره( و اطلاعاات    های زمیناه  ها و بیماری داروها و مکمل

صورت معاادل متاابولیکی باه    ه فعالیت بدنی روزانه به مربوط ب
توسااااط پرسشاااانامه  ( MET.h/dayازای ساااااعت در روز )
یااک  .(23) ثبات گردیاد   METآیتمای   14اتبارسانجی شاده   

MET (metabolic equivalent)    نشاااان دهناااده میااازان 
  انااارژی مصااارفی هااار فااارد در هنگاااام اساااتراحت اسااات. 

 FFQ ماوردی  168پرسشنامه بسامد غذایی اعتبارسنجی شده 
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(Food Frequency Questionnaire)   که روایی و پایاایی آن در
، باه صاورت   (24)یید قرارگرفتاه اسات   أمطالعات قبلی مورد ت

چهره به چهره توسط کارشاناس آماوزش دیاده بارای تماامی      
شرکت کنندگان ثبت شد. وزن شرکت کنندگان درحاالی کاه   
فارد حاداقل لبااس را بار تان داشات، باا اساتفاده از تارازوی          

گیری شد. قد افراد باا   اندازهگرم  100با دقت  secaدیجیتالی  
در وضاعیت  ناواری فایکس شاده روی دیاوار،      استفاده از متار 

گیاری شاد.    انادازه سانتی متر  5/0ایستاده بدون کفش با دقت 
 5/0گیری دور کمر با استفاده از متار ناواری و باا دقات      اندازه
گیاری   در وضعیت ایستاده انجام گرفت. محل انادازه  متر سانتی
از  (BMI)ترین قسمت دور کمر بود. نمایاه تاوده بادنی     باریک

مجذور قد برحسب متر  یم بررابطه وزن برحسب کیلوگرم تقس
 محاسبه و به صورت کیلوگرم بر متر مربع اراسه شد.

ها غذایی معمول هر فارد باا    دریافت های رژیمی  گیری اندازه

آیتمی ثبت شاد.  168 (FFQ)  استفاده پرسشنامه بسامد غذایی
ایان پرسشاانامه  حاااوی ساوالاتی در زمینااه میااانگین بسااامد   

ه اندازه ساروین  اساتاندارد و یاا    مصرف اقلام غذایی با توجه ب
مقداری که به طور معمول برای مردم جامعه آشناتر اسات، در  

شاامل اقالام غاذایی مانناد     FFQ طول یکساال گذشاته باود.    
ها، برنت و غیاره باود. در قالاب     ها و روغن حبوبات، انواع گوشت

توانستند پاسخ هایشاان را باه صاورت     این پرسشنامه، افراد می
در روز )مثل نان ( یا هفته )برنت و گوشات ( یاا    دفعات مصرف

هاای احشاایی ( یاا باه      ماه )مثل ماهی( یا سال )مثال گوشات  
صورت هرگز گزارش دهند. برای اندازه هر سهم از اقلام غذایی 

FFQ  هاای   از سروینUSDA (United States Department 

of Agriculture)    مانند یک برش نان، یک سیب متوساط و یاا
هاای خاانگی    صورت از پیماناه  لیوان شیر و یا در غیر این یک 

مانند یک قاشق غذاخوری حبوبات، یک عدد ران، سینه مار،،  
یک بشقاب متوسط و یا پر برنت پخته استفاده گردید. دریافات  
روزانه هر یک از اقلام غذایی از ضرب بسامد مصارف در انادازه   

غاذاهای  هر سهم آن قلم مااده غاذایی محاسابه شاد. ضاریب      
ها مطاابق باا تعاداد فصاولی کاه آن مااده        فصلی از جمله میوه

 غذایی در دسترس است تخمین زده شد.

گیااری از تمااامی  نمونااه تجزیییه و تحلیییم یزمایییی اهی 

ساعت ناشتا باودن انجاام گرفات.     12کنندگان  پس از  شرکت
آوری شده بلافاصاله ساانتریفیوژ شاده و     های خون جمع نمونه
 -80ده و تاا زماان انجاام آزماایش در دماای      های جدا ش سرم

باا  NPY گراد نگهداری شادند. سانجش لپتاین و     درجه سانتی
 ,ELISA (R&D Diagnostics, Bio-techne استفاده از کیات 

Germany.صورت گرفت ) 

ها با استفاده از نارم افازار    آنالیز داده تجزیه و تحلیم یماری 

IBM SPSS  های کمی  دن داده( انجام شد. نرمال بو25)نسخه
تماامی   اسمیرنوف بررسی شاد. -با استفاده از آزمون کلمگروف

بیااان شااد. سااطح  mean± SDهااا پیوسااته بااه صااورت   داده
( در نظر گرفته شد. جهت تحلیل P ≤05/0داری آماری)  معنی

و برای کنترل سایر  Pearson correlation های آماری از آزمون
استفاده شد. به دلیال   onLinear regressiعوامل مخدوشگر از 

دارای توزیع نرماال نبودناد.    NPYآنکه از متغییرهای لپتین و 
 حادود اساتفاده شاد.   ±لذا جهات تحلیال دو متغییار از میاناه    

 P-value داری در نظار   باه عناوان ساطح معنای     05/0کمتر از
 گرفته شد.

 هايافته 
ذکار شاده    1مشخصات پایه شرکت کننادگان در جادول   

نااانوگرم در   95/10غلظاات ساارمی لپتااین   اساات. میااانگین
لیتر بود. میانگین دریافت ساوکروز، فروکتاوز باه ترتیاب      میلی
باود. در حاالی کاه میاانگین دریافات فیبار         %38/4% و 42/5

کیلاو   1000محلول و فیبر نامحلول در رژیام غاذایی باه ازای    
هاا بار    های شرکت کننده گرم بود. ویژگی 67/1و  30/0کالری 

اراسه شده است.  1غلظت سرمی لپتین در جدول  اساس سهک
به طور کلی زنانی که در باالاترین ساهک لپتاین سارمی قارار      

داری وزن، دورکمار، درصاد تاوده     مااری معنای  آدارند، به طور 
مقابال قاد و تاوده     چربی بدن و چربای احشاایی بیشاتر و در   
هاای رگرسایونی    مادل  عضلانی کمتری داشتند. در ادامه ما از

با قندهای ساده و فیبر  NPYررسی ارتباط بین لپتین و برای ب
(. بارای تعادیل ارتبااط قنادهای     3و2 ولااستفاده کردیم )جاد 
از مخدوشاگرهای   1هورماون در مادل    ساده و فیبر با ایان دو 

، سن، فعالیت بادنی، درصاد تاوده چربای بادن و      BMIای  پایه
 ای از مخدوشگرهای پایاه  2چربی احشایی و همچنین در مدل 

های اصلی که به صورت درصاد   علاوه دریافت درشت مغذیه ب
کالری دریافتی حاصل از چربی و پروتئین و یا دریافت فیبرکل 

کیلوکالری بیاان شاد، اساتفاده گردیاد. مصارف       1000در هر 
، سان،  BMIسوکروز و فروکتوز بعد از تعادیل مخدوشاگرهای   

ریافت فعالیت بدنی، درصد توده چربی بدن، چربی احشایی و د
کیلوکالری، باا غلظات سارمی لپتاین و     1000کل در هر  فیبر

NPY داری نداشاات. همچنااین ارتباااط  ارتباااط اماااری معناای
داری بین دریافت فیبر محلول و فیبر نامحلول باا غلظات    معنی

ای و درصد  بعد از تعدیل فاکتورهای پایه NPYسرمی لپتین و 
 ه نشد.کالری دریافتی حاصل از چربی و پروتئین مشاهد
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 مشخصات افراد شرکت کننده در مطالعه بر اساس سهک غلظت لپتین سرم. 1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیرها
  سهک غلظت لپتین سرم

T1 (n= 48) T2 (n= 48) T3 (n= 49) P† 

  10/95 ± 2/4 8/2 ± 1/9 11/4 ± 0/5 13/2 ± 0/6 (ng/ml)غلظت لپتین سرم 

10/0 8/94 ± 52/26 9/73 ± 52/56 9/19 ± 50/46 9/32 ± 51/68 سن )سال(  

Met.h/d)) 37/52 ± 4/51 37/99 ± 4/66 37/52 ± 4/57 36/97 ± 4/35 26/0فعالیت بدنی   

02/0 5/81 ± 158/28 5/73 ± 158/24 6/53 ± 160/23 6/05 ± 158/89 قد )سانتیمتر(  

003/0 12/54 ± 79/33 12/88 ± 73/58 11/81 ± 70/24 12/85 ± 74/37 وزن )کیلوگرم(  

29/56 ± 5/28 27/43 ± 4/89 29/49 ± 5/25 31/75 ± 4/92 000/0 (Kg/m2شاخص توده بدنی )  

005/0 12/64 ± 104/33 12/93 ± 99/17 10/94 ± 95/51 12/61 ± 99/62 دور کمر )سانتیمتر(  

000/0 5/27 ± 43/03 6/72 ± 40/48 6/34 ± 37/28 6/53 ± 40/27 درصد توده ی چربی بدن  

008/0 2/33 ± 24/96 3/97 ± 25/99 2/54 ± 26/41 3/08 ± 25/78 درصد توده ی عضلانی بدن  

000/0 2/84 ± 10/28 3/06 ± 9/58 2/58 ± 7/90 3/00 ± 9/28 چربی احشایی  

1932/11 ± 532/27 1916/83 ± 491/25 1910/41 ± 486/36 1962/34 ± 622/71 95/0 (kcal/d)انرژی دریافتی کل   

15/0 4/94 ± 30/83 6/32 ± 31/82 6/03 ± 32/48 5/83 ± 31/65 چربی دریافتی)% انرژی(  

54/0 2/61 ± 16/87 2/43 ± 16/36 2/0 ± 16/58 2/36 ± 16/59 پروتئین دریافتی)% انرژی(  

20/0 5/77 ± 54/43 6/89 ± 53/78 5/85 ± 52/84 6/23 ± 53/75 کربوهیدرات دریافتی)% انرژی(  

18/0 2/52 ± 5/26 3/10 ±6/00 2/38 ± 5/00 2/70 ± 5/42 ساکارز دریافتی  )% انرژی(  

45/0 1/70 ± 4/63 1/53 ± 4/25 1/64 ± 4/23 1/63 ± 4/38 فروکتوز دریافتی )% انرژی(   

79/0 0/20 ± 0/31 0/19 ± 0/32 0/15 ± 0/27 0/18 ±0/30 کیلوکالری( 1000فیبرهای محلول )گرم /  

54/0 1/05 ± 1/81 0/96 ± 1/71 0/68 ± 1/50 0/91 ± 1/67 کیلوکالری( 1000)گرم / ی نامحلولفیبرها  

 انحراف معیار نمایش داده شده است ±ها به صورت میانگین  داده
 

 های غذایی ها با سطوح سرمی لپتین براساس سهک دریافت تعیین ارتباط دریافت درشت مغذی .2جدول

P روند 
 (SE)و خطای استاندارد)B) دریافتی )ضریب رگرسیونی ) های مواد مغذی سهک

 مواد مغذی
3 2 1 

 ساکارز دریافتی )% انرژی( 2/38 ± 5/00 3/10 6/00± 2/52 ± 5/26 

0/65 0- /06(0/11) 0-  ¥1مدل  (0/46)0/06 (0/57) 72/

0/77 0- /05 (0/11) 0-  €2مدل  (0/47) 0/06 (0/58) 79/

 فروکتوز دریافتی )% انرژی( 1/64 ± 4/23 1/53 ± 4/25 1/70 ± 4/63 

0/93 0- /14 (0/32) 0- /45 (0/86) 0-  ¥1مدل  (0/56) 80/

0/98 0- /16 (0/32) 0- /45 (0/87) 0-  €2مدل  (0/55) 73/

 کیلوکالری( 1000فیبر محلول)گرم / 0/15 ± 0/27 0/19 ± 0/32 0/20 ± 0/31 

 ¥1دل م (9/10) 7/99 (7/64) 3/01 (2/45) 4/01 0/82

 £2مدل  (9/29) 8/40 (8/35) 2/26 (2/53) 3/56 0/88

 کیلوکالری( 1000فیبرهای نامحلول )گرم /  0/68 ± 1/50  0/96 ± 1/71 1/05 ± 1/81 

0/73 1/01 (0/45) 1/79 (1/76) 0- /77 ( 41/1  ¥1مدل  (

0/75 0/81 (0/45) 2/26 (1/89) 0-  £2مدل  (1/57) 45/

 برای آزمون روند خطی از رگرسیون خطی استفاده شد. ¶رت میانگین و انحراف معیار نمایش داده شده اند. مقادیر مواد مغذی به صو
و دریافت فیبرکل در هر  1تعدیل شده برای متغیرهای استفاده شده برای مدل  €تعدیل شده برای شاخص توده بدنی ، فعالیت بدنی، سن، درصد توده چربی بدن و چربی احشایی.  ¥

 و پروتئین دریافتی )% انرژی( و چربی کل دریافتی )% انرژی(. 1تعدیل شده برای متغیرهای استفاده شده برای مدل  £یلوکالری. ک1000
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 های غذایی براساس سهک دریافت NPYها با سطوح سرمی  تعیین ارتباط دریافت درشت مغذی .3جدول

P روند 
 (SE)خطای استاندارد) وB) های مواد مغذی دریافتی )ضریب رگرسیونی ) سهک

 مواد مغذی
3 2 1 

 سوکروز دریافتی )% انرژی( 2/29 5/30± 2/84 ± 5/19 2/98 ± 5/79 

34/0  31/14 ( 30/42 ) - 16/32 ( 55/114 ) 71/0 ( 87/79  ¥1مدل  (

32/0  84/13 ( 27/43 ) - 49/29 ( 44/117 ) 63/2 ( 49/80  €2مدل  (

 4/29 ± 1/79 4/48 ± 1/71 4/ 40±  افتی )% انرژی(فروکتوز دری 1/43 

50/0  (05/59)76/98  (25/155)96/160  (70/168)49/60  ¥1مدل  

52/0  (83/59)24/96  (21/157)82/165  (86/160)78/45  ⁋2مدل  

 کیلوکالری( 1000فیبر محلول )گرم / 0/17 0/30± 0/16 ± 0/29 0/21 ± 0/31 

67/0  29/449 (  (48/554  70/699- ( 12/941 ) 81/3483 ( 53/2511  ¥1مدل  (

68/0  08/347 ( 65/578 ) 43/1071- ( 52/1001 ) 81/3565 ( 78/2613  £2مدل  (

 کیلوکالری( 1000فیبرهای نامحلول )گرم / 0/81 ± 1/66 0/90 ± 1/69 1/04 ± 1/75 

66/0  (66/97)23/128  (47/273)00/170  (50/376)09/136  ¥1مدل  

64/0  (91/102)17/119  (70/273)62/360  (30/410)32/155  £2مدل  

 برای آزمون روند خطی از رگرسیون خطی استفاده شد. ¶مقادیر مواد مغذی به صورت میانگین و انحراف معیار نمایش داده شده اند.  
یافت فیبرکل در هر و در 1تعدیل شده برای متغیرهای استفاده شده برای مدل  €تعدیل شده برای شاخص توده بدنی ، فعالیت بدنی، سن، درصد توده چربی بدن و چربی احشایی.  ¥

 و پروتئین دریافتی )% انرژی( و چربی کل دریافتی )% انرژی(. 1تعدیل شده برای متغیرهای استفاده شده برای مدل  £کیلوکالری. 1000

 

  بحث 
اسااس اطلاعاات جساتجو شاده مطالعاه حاضار اولاین         بر

ای اساات کااه بررساای همزمااان دو فاااکتور لپتااین و   مطالعااه

رتباط با مصرف قند ساده دریاافتی، ساوکروز،   در ا Yنوروپپتید 

فروکتوز و فیبار محلاول و ناامحلول در زناان بهباود یافتاه از       

سرطان سینه پرداخته است. مطالعات گازارش کارده اناد کاه     

زنان بهبود یافته از سرطان پستان، باید به منظور پیشاگیری از  

. از (25)عود مجدد سرطان از رژیم کام چارب تبعیات کنناد     

تواناد سابب افازایش     سوی دیگر کاهش چربی رژیم غذایی می

قندهای ساده گاردد.   دریافت پروتئین و کربوهیدرات مخصوصاً

اند که افزایش دریافات قنادهای سااده باه      مطالعات نشان داده

طور مستقیم با چااقی، افازایش قنادخون، التهااب و اساترس      

امال خطار   اکسیداتیو در ارتباط اسات کاه هرکادام از ایان عو    

توانند سبب مقاومت به انسولین، بالا رفتن فاکتور رشد شبه  می

، عاادم  insulin-like growth factor 1 (IGF-1)انسااولینی 

تعادل هورمونی، تغییار بیاان ژن، تحریاک آنژیاوژنز و رشاد و      

و در نهایت مهار آپوپتاوز و عاود    DNAتمایز سلولی، آسیب به 

حاضار باین دریافات     . در مطالعاه (26)مجدد سارطان گردناد   

غذایی مورد نظر با ساطوح سارمی لپیاتن و     طولانی مدت مواد

NPY داری دیده نشاد. لپتاین و    ارتباط معنیNPY  دو از  هار

باشااند و  ماای BCSهااای مهاام و تأثیرگااذار در افااراد  هورمااون

جمله نقاش در کنتارل وزن    های مختلف، از توانند از جنبه می

ی بافات سارطانی، سالامت و بقاای ایان      بدن و اثر مستقیم رو

گروه را تحت تأثیر قرار دهند. تغییر در سطوح سارمی ایان دو   

مغاذی، مقادار، طاول مادت      هورمون به فرم مصرفی این مواد

افراد مورد مطالعه، جنسایت و وضاعیت    BMIمصرف، وضعیت 

 سلامت آنها بستگی دارد.

در مورد ارتباط مصرف قنادهای سااده و فیبار باا ساطوح      

سرمی این دو هورمون نتایت متناقضی گزارش شاده اسات. در   

و همکااران انجاام شاد،      Alberto Lanaمطالعه ای که توسط 

 هاای شایرین شاده باا شاکر      نتایت پیگیری مصارف نوشایدنی  

SSBs  (sugar-sweetened beverages )  حاااوی سااوکروز و

ساال، باه    18-60زن و مرد، در رنت سانی   7842فروکتوز در 

در روز،  (200mL)ال نشان داد که مصرف یک واحد س 2مدت 

با سطوح سرمی بالاتر لپتین در مردان و زنان با وزن نرماال در  

تواناد ناشای از    هاا مای   . بخشی از این تفاوت(27)ارتباط است 

های  مدت زمان مطالعه باشد که برخلاف مطالعه ما ،که دریافت

ساال باه   2ک سال اخیر را مورد بررسی قرار داد؛ این مطالعه ی

تواند بر ارتباط سوکروز و فروکتوز با لپتین  طول انجامید که می

علاوه مقدار سوکروز و فروکتاوز دریاافتی باین    ه تأثیر بگذارد. ب

 Desireeاین مطالعه و مطالعه ما متفاوت بوده است. در مطالعه 

M. Sigala  کردند که در زناان و ماردان باا    و همکاران گزارش

BMI  18-352
kg/m  مصرف روزانه سه نوشیدنی شیرین که به

درصاد   25ساکارز وفروکتاوز بودناد و    طور مجزا حاوی گلوکز،

شد باه مادت دو هفتاه، سابب      ها را شامل می انرژی روزانه آن
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کاهش سطح لپتین سرمی در گروه فروکتاوز و افازایش آن در   

. تفاوت در نتایت گزارش ممکن (28)شد های  دیگر  سایر گروه

است مربوط به اختلاف در طول مدت مطالعه، محدوده سنی و 

افراد شرکت کننده در مطالعات مختلاف   وزنی، جنس و  تعداد

 Kaylaباشد. همچناین در مطالعاه متاا آناالیزی کاه توساط       

Thornhill جام شد، مشخص گردیاد کاه پاس از    و همکاران ان

تعدیل کردن تغییرات وزن بدن رابطه بین سطح سرمی لپتاین  

. از سوی دیگر (29) دار نخواهد بود و قندهای ساده دیگر معنی

تفاااوت در منبااع دریافاات ایاان مااواد مغااذی و درصااد کااالری 

دریافتی حاصل از آنهاا در مطالعاات گازارش شاده و مطالعاه      

تواند در ایجاد اختلاف در نتایت نقش داشته باشد. در  حاضر می

همین راستا مشخص شده که اسیدهای چرب متوساط و بلناد   

ی چربی اثر تحریاک  ها زنجیر، مستقل از درجه اشباع در سلول

کند. همچناین    کنندگی انسولین برترشح لپتین را سرکوب می

اسید پالمیتیک با تحریک لیپولیز سبب افزایش قابال تاوجهی   

شاود. کاه    هاای چربای مای    در رهاسازی گلیسارول در سالول  

همبستگی معکوس و قوی بین ترشح لپتین و سطح گلیسرول 

. از سوی دیگر در برخی (30)داخل سلولی مشاهده شده است 

هاای   مطالعات همسو با نتایت مطالعه حاضر باین مصارف قناد   

داری گزارش نشده است. از جمله در  ساده و لپتین رابطه معنی

ای که در بیماران مبتلا به اضافه وزن و چاقی با سندرم  مطالعه

کیلو  240پلی کیستیک تخمدان انجام شد. بین مصرف روزانه 

مااه   2ساده و سطح سرمی لپتین باه مادت    کالری از قندهای

.  همچنین در مطالعه دیگار  (31)داری دیده نشد  ارتباط معنی

و همکااران انجاام شاد، مصارف      Erik J. Tillmanکاه توساط   

هفته اثری رو  14% از کالری کل دریافتی بعد از 60فروکتوز تا 

. همانناد قنادهای   (32)ها نداشت  حساسیت به لپتین در موش

ساده، نتایت متناقضی نیز در مورد مصارف فیبرهاای محلاول و    

نامحلول با سطح سرمی لپتین گزارش شده است. نتایت مطالعه 

باشاد:   ما همسو با نتایت گزارش شده توسط برخی مطالعات می

فیبار  بتاا گلوکااگون موجاود در جاو دوسار )     از جمله مصارف  

در زناان   مااه، 3، باه مادت   گارم در روز  5-9محلول( به میزان 

داری روی ساطح سارمی    مبتلا به چاقی و اضافه وزن اثر معنی

. همچنین نتایت  یاک مطالعاه متاا آناالیز     (33)لپتین نداشت 

نشان داد کاه مصارف مکمال داناه کتاان )منباع غنای فیبار         

 . در(34)نااامحلول( بااا سااطوح ساارمی لپتااین ارتباااط ناادارد  

ناامحلول   ای، مصارف مکمال حااوی فیبار     هفتاه  5ای  مطالعه

ها منجر به کااهش ساطح سارمی     مشتق شده از گلابی در رت

 Mindyای کاه توساط    . همچنن در مطالعه(35) لپتین گردید

Patterson Maziarz  گرم نشاسته مقااوم  30انجام شد، مصرف

)که ناوعی فیبار محلاول ،دیرهضام در موادغاذایی خاام        2نوع

ماه منجر به کاهش سطح سرمی لپتین 6است( در روز به مدت 

. مطالعاااات (36)در افاااراد ساااالم دچاراضاااافه وزن گردیاااد 

اپیدمیولوژیک نشان دهنده رابطه قوی مثبت بین رژیم غاذایی  

باشند. مطالعاه حاال حاضار فقاط      می با فیبر بالا و کنترل وزن

دریافت یک سال اخیار را بررسای کارده اسات در حاالی کاه       

مطالعاتی که  اثرات مثبت فیبر را نشان داده اند، معمولاً چناد  

. بعلاوه بررسی واقعی مصرف افاراد  (37)سال طول کشیده اند 

باشد و اگرچه سوابق غذایی و صحبت فارد باه    ر دشواری میکا

تواند تا حدی کمک کننده باشد ولی هیچ اطمینان صد  فرد می

در صدی وجود ندارد. همچنین در یاک مطالعاه متاا آناالیزی     

مشخص گردید که فقط در افراد چا  سطح سرمی لپتین پس 

 BMIهاای   کند و در بقیه گاروه  از مصرف فیبر کاهش پیدا می

این ارتباط دیده نمی شود. کاهش لپتاین درایان افاراد نشاان     

دهااد کااه لپتااین ساارم در افااراد بااا مقاوماات لپتااین و     ماای

. (38)یاباد   هایپرلپتینمیا پس از مصرف فیبر بیشتر کاهش می

درصاد از افاراد    40از آنجا که در  مطالعه حاضر فقاط حادود   

مورد مطالعه چا  بودند، ممکن است بر تفاوت در نتاایت دیاده   

ثر باشد. سطح سرمی لپتین مساتقیماً باا تاوده چربای     ؤشده م

ت و ماانعکس کننااده تغییاارات طااولانی ماادت در ماارتبط اساا

رسد  هموستاز انرژی و ترکیب بدن است ، بنابراین ، به نظر می

که سطح پایه بیشتر لپتین درافراد چا  به دلیال تاوده چربای    

بیشتر علت اصلی کاهش بیشتر لپتین در این زیر گاروه اسات.   

را  توانند با کاهش توده چربی، تولید لپتاین  فیبرهای غذایی می

در طولانی مدت کاهش دهند، بنابراین ممکن است با مداخلاه  

عالاوه نتاایت   ه کوتاه مدت در رژیم غذایی در ارتباط نباشند. با 

تواند مرباوط باه تفااوت در     متناقض مطالعات در این زمینه می

هاای آزماایش و مقایساه     دوز و نوع فیبر مصرفی در بین گاروه 

 باشد.

ه بااا ارتباااط فروکتااوز ، در مطالعااات انجااام شااده در رابطاا

نیز نتایت متناقضی گزارش شده اسات.   NPYسوکروز و فیبر با 

هاای حااوی    در یک مطالعه نشان داده شده که مصرف محلول

% فروکتوز و یا سوکروز به صورت جداگانه به مدت دو هفته 23

هااا کاااهش  را در هیپوتااالاموس مااوش mRNA NPYبیااان 

. در مطالعه ای دیگر نشان داده شاد کاه مصارف    (39)دهد  می

هفتاه از   9%( باه مادت   60های حاوی فروکتوز باالا )  نوشیدنی

طریق تحریک سیگنالین  گلوکوکورتیکوییدی و بالابردن بیان 

mRNA NPY   منجاار بااه مقاوماات لپتااین در هیپوتااالاموس

 . در مطالعااه ای دیگاار مشااخص گردیااد کااه  (40)شااوند  ماای

% قند ساده اثاری رو بیاان   30ای محلول حاوی  هفته 4 مصرف
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mRNA NPY  در تمامی مطالعات ذکر شده طاول  (41)ندارد .

در مطالعاه  مدت مداخله بسیار کوتاه باوده اسات. حاال آنکاه     

حاضر به بررسی ارتباط طولانی مدت مصرف قندهای سااده باا   

علاوه تفااوت در نتاایت   ه پرداخته است. ب NPYسطح هورمون 

توان به فیژیولوژی متفااوت بادن انساان و     مشاهده شده را می

دریافات فروکتاوز، ساوکروز      موش و همچنین مناابع و مقادار  

عه ما نشان داده شاد  ای هم جهت با مطال نسبت داد. در مطالعه

گاارم فروکتااو   میلاای 32، روزانااه  ای هفتااه 3کااه مصاارف  

هااا  در مااوش FOS (Fructo-oligosaccharide) الیگوساااکارید

های نوروپپتیدی در هیپوتاالاموس   اثری بر وزن بدن و بیان ژن

ای  مطالعاه در  .(42)ها نسبت باه گاروه کنتارل نداشات      موش

و باا   23-55فرد سالم در محدوده سانی   50دیگر که بر روی 

BMI  2
kg/m 25-18       انجام شاد، ارتبااط مصارف صابحانه باا

ماورد   NPYهای گلایسمیک متفاوت با ساطح سارمی    شاخص

بررسی قرار گرفت. یک گروه صبحانه حاوی قنادهای سااده باا    

و  شاخص گلایسمیک بالا و گروه دیگار صابحانه حااوی فیبار    

کربوهیدرات پیچیده باا شااخص گلایسامیک پاایین دریافات      

دو  NPYنهایت مشخص گردیاد کاه ساطح سارمی      کردند. در

ساعت بعد از صرف صبحانه در هر دو گروه افازایش یافات اماا    

در گروه صبحانه با شاخص گلایسمی باالا   NPYافزایش سطح 

. از دلایال تنااقض   (43)نسبت به گروه دیگر بسیار بیشتر باود  

متفااوت و   BMIتوان به رنت  نتایت این مطالعه با مطالعه ما می

محدودی سنی کمتر افراد مورد مطالعه نسبت باه مطالعاه ماا    

اشاره کرد. همچنین طول مدت مداخله بسیار کوتاه بوده است 

افات ماواد   حال آنکه در مطالعه حاضر ارتباط طولانی مدت دری

مورد بررسی قارار   NPYمغذی مذکور با سطح سرمی لپتین و 

 گرفت.

ای بین دریافات ساوکروز، فروکتاوز، فیبار محلاول و       رابطه

در زنان بهباود یافتاه    ،NPYنامحلول با سطوح سرمی لپتین و 

از سرطان پستان مشاهده نشد. به علات ماهیات مقطعای ایان     

گیاری قطعای در    یجاه یا هر گوناه نت  مطالعه استنباط علیتی و

ها دشوار  مورد ارتباط رژیم غذایی با سطوح سرمی این هورمون

 ای و بالینی بیشتری نیاز است. باشد و به مطالعات مشاهده می
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Background and Objectives: Breast cancer is the most common cancer within the Iranian women, which its 

prevalence and mortality have increased in recent years. Previous studies have shown that various nutrients can affect 

breast cancer recurrence. The aim of this study was to investigate relationships between fructose, sucrose and soluble 

and insoluble fibers and serum levels of leptin and neuropeptide Y in breast cancer survivors in Tehran, Iran. 

 Materials & Methods: In this cross-sectional study, 145 female breast cancer survivors (age group of 18–70 years) 

were selected. General information, physical activity and food intake were assessed using general information 

questionnaire, MET 14-item questionnaire and food frequency questionnaire, respectively. Blood samples were 

collected from participants after 12 h of fasting and serum leptin and neuropeptide Y concentrations were assessed 

using immunoassay. 

Results: The highest tertile of leptin was linked to high weight (p = 0.003), body mass index (p = 0.000), waist 

circumference (p = 0.005), fat mass percentage (p = 0.000) and visceral fat (p = 0.000). In contrast, patients in this 

tertile included lower height (p = 0.02) and muscle mass (p = 0.008). After modulating effects of confounders, no 

significant relationships were reported between sucrose, fructose and soluble and insoluble fibers with serum leptin and 

neuropeptide Y concentrations. 

Conclusion: Consumption of sucrose, fructose and soluble and insoluble fibers was not significantly associated to 

serum levels of leptin and neuropeptide Y in breast cancer survivors. 
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