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 چكيده
در حـال   درمان و آموزش پزشكي  ،بنا به گزارشات وزارت بهداشت .است اسر دنيا و ايران ها در زنان سر ترين سرطان سرطان پستان يكي از شايع

چنـين رژيـم    هورمون درماني و هـم ، چاقي، فعاليت بدني، مصرف الكل، سيگار. مبتلا هستنداين بيماري  بهنفر در ايران  40000حاضر بيش از 
تمـايز سـلولي را   چـون   Dفعـال ويتـامين    شكلد كه نده مطالعات نشان مي. نددار مهميغذايي عواملي هستند كه در خطر بروز سرطان نقش 

 ،نتـايج بـه دسـت آمـده از برخـي مطالعـات      . نقش داشته باشدتغيير خطر سرطان  تواند در مي ،كند و پروليفراسيون را مهار مي دهد ميافزايش 
   .كنند مي تأييدستان را با خطر سرطان پ Dمعكوس دريافت رژيمي و غلظت سرمي ويتامين  ي رابطه

ديول  هند كه بين غلظت كلسي  د مي مطالعات نشان. است Dنتايج تحقيقات بيانگر كاهش خطر سرطان پستان با دريافت مقادير بيشتر ويتامين 
غلظـت   گيـري  انـدازه  .داري وجـود دارد  يبـا خطـر سـرطان پسـتان رابطـه معكـوس معن ـ       خورشيدفرابنفش  ي ميزان مواجهه با اشعه وپلاسما 
  . شده است منجر دار معني ي رابطه ي ها پيش از تشخيص سرطان به عدم مشاهده ديول مدت كلسي

فرابنفش خورشيد در برابر بروز سـرطان پسـتان    ي و مواجهه با اشعه Dحاكي از اثر محافظتي دريافت رژيمي و مكمل ويتامين  ،نتايج مطالعات
در بيماران مبتلا بـه سـرطان    Dديول پلاسما، كمبود ويتامين  غلظت كلسي گيري اندازهبراساس  ،راز طرف ديگ. است به ويژه در زنان غير يائسه

سال و  71از  كمترواحد در روز براي زنان  D )600 تا زمان دستيابي به نتايج قطعي، دريافت مقادير كافي ويتامين ،بنابراين. است شايعپستان 
   .رسد مي منطقي به نظر ng/ml 49-30 و حفظ غلظت كلسي ديول پلاسما در محدوده ) تر ساله و مسن 71واحد در روز براي زنان  800

 D(OH)25،، كلسي ديولDسرطان پستان، ويتامين :واژگان كليدي
 مقدمه

سرطان پستان شايع ترين سرطان در زنان سراسر دنيـا و  
ايران و دومين علت مرگ ناشي از سـرطان در بـين زنـان در    

به گـزارش وزارت بهداشـت ايـران در    ). 1-3( اشدب آمريكا مي
 نفر در ايران از اين بيمـاري رنـج   40000حال حاضر بيش از 

بيمار بـه ايـن تعـداد افـزوده      7000برند و سالانه بيش از  مي
سن متوسط بيماران مبتلا به سرطان پستان در . )1( شود مي

). 1-4( باشـد  سال كمتر از ساير كشورهاي دنيا مي 10ايران 
بيمـاري را بـه دو    توان فاكتورهاي خطر ايـن  به طور كلي مي
كـه قابـل    هسـتند  گروه اول عوامل خطري. گروه تقسيم كرد

برخي از اين عوامـل  . دشوار استها  آن تغيير نيستند يا تغيير
سـرطان   مـوارد  كـل % 5(مانند سابقه خـانوادگي   :عبارتند از

هـاي كمتـر، سـن     ، تاريخچه قاعدگي، سـن، بـارداري  )پستان
ل دوره شـيردهي و قـد   بيشتر در اولين بارداري، كاهش طـو 

گروه دوم عواملي هستند كه به طـور بـالقوه قابـل    . بزرگسالي
تـوان بـه رژيـم     ميها  آن از جمله كهباشند  مي اصلاح و تغيير

غذايي، چاقي، فعاليت بدني، مصرف الكل، سـيگار و هورمـون   
  . )5-8( درماني اشاره كرد

 D دهد كه دريافت كم ويتامين   مي نتايج تحقيقات نشان
ممكن است خطر سرطان پستان را افزيش دهـد، هرچنـد در   

بـه   Dويتامين  .)9( مطالعات مختلف تفاوت هايي وجود دارد
 ورشيد در پوسـت دنبال مواجهه كافي با اشعه ماوراء بنفش خ

. شود ساخته مي دهيدرو كلسترول پوستي-7از طريق تبديل 
ماننـد شـير غنـي    (اين ويتامين در تعداد محدودي از غـذاها  

و روغـن كبـد   Dمكمـل ويتـامين   ، )چـرب  هاي  شده و ماهي
در كبـد  ، دريافتي از همه منابع Dويتامين . ماهي وجود دارد

تبـديل   Dمين هيدروكسي ويتـا  -25و به  شده هيدروكسيله
كلسي ديول فـرم در گـردش و بيومـاركر ترجيحـي     . شود مي

هيدروكسيلاسيون دوم براي سنتز فـرم  . باشد مي Dويتامين 
كـه در   يعني كلسي تريـول ضـروري اسـت   D فعال ويتامين 

آلفـا هيدروكسـيلاز ماننـد كليـه،     -1هـاي داراي آنـزيم    بافت
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ول تري ـ كلسـي . گيـرد  مـي  پستان، كولون و پروستات صـورت 
كنـد و يـك    ساخته شده در كليه به شكل اندوكرين عمل مي

تريـول   شود، در حـالي كـه كلسـي    هورمون فعال محسوب مي
ويتامين . باشد ساخته شده در پستان داراي اثرات موضعي مي

D  كنـد، از   نقش مهمي در عملكردهاي مختلف بدن ايفا مـي
جمله جذب كلسيم، متابوليسم اسـتخوان، عملكـرد سيسـتم    

مطالعـات حيـواني   . ني، عملكرد عضلات و تنظيم سـلولي  ايم
تمـايز سـلولي را    Dفعـال ويتـامين    نـد كـه فـرم   ه انشان داد
كند و پتانسيل تغيير  را مهار مي پروليفراسيونو  داده افزايش

واسطه اعمال كلسي  Dگيرنده ويتامين  .خطر سرطان را دارد
كـه در  و يك فاكتور رونويسي در هسته است  باشد تريول مي
 سرطاني و طبيعـي   هاي ل هاي بدن از جمله سلو ل بيشتر سلو

توانند بـه   ها به واسطه آن مي كه اين سلول وجود دارد پستان
1,25(OH)2 D  9-13(پاسخ دهند.(  

در ارتباط با بـروز و نتـايج    Dبه طور كلي، نقش ويتامين 
نتايج بـه دسـت آمـده از    . سرطان پستان بحث بر انگيز است

اي  ، حيــواني و برخــي مطالعــات مشــاهدهin vitro مطالعــات
 باليني رابطه معكوس دريافت رژيمي و سطح سرمي ويتامين 

D درحالي كه دنكن مي تأييدرا با ميزان خطر سرطان پستان ،
 Dدر مورد نياز رژيمي ويتامين  2011در سال  IOM گزارش

و كلسيم حاكي از اين است كه در ارتباط با سرطان، شـواهد  
معلولي، متناقض و غير قاطع، و بـراي   ي يك رابطه علت وبرا

بـر ايـن   ). 14، 15( اعلام مقدار نياز تغذيه اي ناكافي هستند
هـاي   اساس مطالعه مـروري حاضـر بـا هـدف بررسـي جنبـه      

و سـرطان   Dگوناگون مـورد بحـث در رابطـه بـين ويتـامين      
  . پستان انجام شد

 ـ    Dدريافت ويتـامين   روز از منـابع مختلـف و خطـر ب
  سرطان پستان

بـا  ) از رژيم غـذايي و مكمـل  (  Dرابطه دريافت ويتامين 
بروز سرطان پستان در  مطالعات مـورد شـاهدي و كوهـورت    

اي  مطالعه مورد شاهدي رابطـه  2در . مورد بررسي قرار گرفت
بـا  ) از رژيـم غـذايي و مكمـل   (  Dبين دريافت كلي ويتامين 

كـه در مـورد    خطر سرطان پستان مشـاهده نشـد، در حـالي   
از رژيم غذايي يا مكمل آن با خطر  Dرابطه دريافت ويتامين 

در ). 9، 16( ســرطان پســتان نتــايج متفــاوتي مشــاهده شــد
ــه ــال   Andersonمطالعـ ــاران در سـ ــين 2010و همكـ   بـ

از رژيم غذايي با خطـر سـرطان پسـتان     Dدريافت ويتامين  
در اي مشاهده نشد، در حالي كه خطر سـرطان پسـتان    رابطه

ــتر از   ــه بيشــ ــاني كــ ــل  400زنــ ــد در روز مكمــ   واحــ
ــامين   ــي  Dويت ــت م ــي   درياف ــور معن ــه ط ــد، ب   داري كردن
ــي     ــت نم ــل درياف ــه مكم ــود ك ــرادي ب ــر از اف ــد كمت   كردن

(fully adjusted OR: 0.76, 95% CI: 0.59-0.98) )9(.  در
و همكـاران دريافـت    Leeحالي كه در مطالعه مورد شـاهدي  

در گروه مـورد    )شده براي انرژي adjust(رژيمي  Dويتامين 
 ,P=0.04)داري كمتـر از گـروه شـاهد بـود      بـه طـور معنـي   

OR=0.88, 95%CI= 0.77-1.00)   و دو گروه از نظر دريافـت
 (P=0.32)داري نداشــتند  تفــاوت معنــي Dمكمــل ويتــامين 

هـاي   در مطالعه مورد شاهدي ديگر كه دريافت مكمـل  .)16(
ــامين  ــاوي ويتــ ــود،  Dحــ ــده بــ ــي وارد نشــ   در بررســ

   Dدار معكــوس بــين دريافــت ويتــامين  يــك رابطــه معنــي 
  رژيــم غــذايي و خطــر ســرطان پســتان مشــاهده شــد      

(OR=0.76, 95%CI= 0.63-0.9) )15( .  ــورت ــايج كوه نت
French E3N  نفر شـركت كننـده،    67721با  2011در سال

ــامين      ــت ويت ــه درياف ــت ك ــن اس ــاكي از اي ــم Dح   از رژي
  غذايي و مكمـل بـا خطـر سـرطان پسـتان ارتبـاطي نـدارد،        

[third vs. first tertile 0.94 (95% CI: 0.86-1.03)] . هرچند
ــور در افــرادي كــه در منــاطق داراي بيشــترين دوز تــاب  ش ن

 Dكنند، دريافت بيشتر ويتامين  فرابنفش خورشيد زندگي مي
ــي    ــاط م ــتان در ارتب ــرطان پس ــر س ــاهش خط ــا ك ــد ب   باش

(HR= 0.68, 95% CI= 0.54-0.85) )12( .ــه ــاي  يافت ه
و همكـاران  در   Engelدومطالعه ديگر نيز مشابه بـا مطالعـه   

بـا خطـر    Dمجموع از رابطه معكوس دريافت كلـي ويتـامين   
كه اثر  به طوري ).17، 18( كنند سرطان پستان حمايت نمي

واحـد و   400و كلسيم بـه مقـدار    Dدريافت مكمل ويتامين 
وز سـرطان  سـال بـر بـر    7ميلي گرم در روز به مـدت   1000

پستان در زنان يائسه، در يك كار آزمـايي بـاليني دوسـوكور    
و همكاران مورد مطالعه قرار گرفت كـه   Chlebowskiتوسط 

قض متنـا . )18(تاثيري بر بروز سرطان پستان مشاهده نشـد  
 Dبــودن نتــايج برخــي مطالعــات در مــورد رابطــه ويتــامين  

دريافتي از منابع مختلف با خطـر سـرطان پسـتان از طرفـي     
تواند به دليـل پـايين بـودن حجـم نمونـه و يـا همگـوني         مي

مصرف مكمل در جمعيت مورد مطالعه باشد كـه باعـث غيـر    
بـا خطـر    Dدار شدن رابطـه مصـرف مكمـل ويتـامين      معني

كـه   از طرف ديگر احتمال ايـن . )16(شود  مي سرطان پستان
دريافــت شــده از رژيــم غــذايي  Dويتــامين  گيــري انــدازهدر 

 ــ   ــاني اس ــتر از زم ــد، بيش ــدي رخ ده ــوءطبقه بن ــه س ت ك
در صـورت  . از مكمل، مورد نظر باشد Dگيري ويتامين  اندازه

 Dبروز سوء طبقـه بنـدي، نتـايج در مـورد رابطـه ويتـامين       
طان پسـتان بـه سـمت    دريافتي از رژيم غذايي بـا خطـر سـر   

همچنين ممكن اسـت  . كنند دار شدن سوق پيدا مي معنيغير
يـد  تركيباتي داشته باشند كـه فوا  Dغذاهاي حاوي ويتامين 
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، 20( )مانند چربي در شـير (را خنثي كنند  Dبالقوه ويتامين 
19(.  

و خطر سرطان پسـتان بـر اسـاس     Dدريافت ويتامين 
  وضعيت يائسگي

نتايج تحقيقات مختلف در زمينه رابطه دريافت ويتـامين  
D  با خطر سرطان پستان، بر اساس وضعيت يائسگي متفاوت

همكــاران هــم  و Leeدر مطالعــه  ).15، 16، 21، 22( اســت
دريـافتي يـك اثـر     Dرژيمي و هم كـل ويتـامين    Dويتامين 

محافظتي در برابر سرطان پستان در زنان غيـر يائسـه نشـان    
دادند، در حالي كه بدون اين طبقه بندي از نظر كل ويتامين 

D    داري  دريافتي بين افراد گروه مورد و شـاهد تفـاوت معنـي
در يك مطالعه مـورد شـاهد ديگـر نيـز،     . )16(وجود نداشت 
دريـافتي و خطـر سـرطان     Dدار بـين ويتـامين    رابطه معنـي 

پستان براي زنان غير يائسـه قـوي تـر از كـل افـراد شـركت       
 .OR= 0.65, 95% CI= 0.5-0.85 vs)كننده در مطالعه بـود 

OR= 0.76 95% CI= 0.63-0.9) )15(.  يـك   2002در سال
نيز نشـان داد كـه دريافـت     NHSمطالعه در كوهورت بزرگ 

در زنان يائسه رابطـه   Dهاي لبني، كلسيم و ويتامين  فراورده
داري با خطر سرطان پستان ندارد، در حالي كه در زنان  معني

هـاي لبنـي كـم چـرب، كلسـيم       غير يائسه دريافـت فـراورده  
از رژيـم غـذايي و   (  دريـافتي  Dلبنيات و نيز كـل ويتـامين   

. )21(با خطر سرطان پستان رابطه معكـوس داشـت   ) مكمل
اين نتايج با رابطه معكوس گزارش شده بين وضعيت ويتامين 

D واني دارند با دانسيته ماموگرافيك در زنان غير يائسه همخ
كه  IWHSو همكاران در كوهورت  Robienدر مطالعه . )23(

 800گروه هدف فقط زنان يائسـه بودنـد، دريافـت بيشـتر از     
با كاهش خطر سرطان پستان همراه  Dواحد در روز ويتامين 

تفـاوت اثـر   . )22( (RR=0.89, 95% CI= 0.77-1.03)بـود  
در برابر خطر سرطان پستان بر اسـاس   Dمحافظتي ويتامين 

وضــعيت يائســگي، ممكــن اســت بــه علــت متفــاوت بــودن  
فاكتورهاي خطر سرطان پستان در زنان غير يائسه نسبت بـه  

هاي يك مطالعه مـورد   به عنوان مثال يافته. زنان يائسه باشد
جوان تري  در زنان Dشاهدي مبني بر اثر محافظتي ويتامين 

كه وزن نرمال دارند، با نتايج مطالعاتي كه نشان دهنده خطر 
بيشتر سرطان پستان در زنـان غيـر يائسـه بـا ميـزان پـايين       

در زنان غير يائسه اي كه . باشند، مطابقت دارد مي چربي بدن
نمايه توده بدن بالاتري دارند، سطح گلوبولين متصل شـونده  

و سـبب كـاهش سـطح     يابـد  به هورمون جنسي افزايش مـي 
بنـابراين ايـن مكانيسـم    . شـود  هاي جنسي آزاد مـي  هورمون
 بيشتر با سرطان پستان بـا گيرنـده اسـتروژن مثبـت     احتمالاً

)estrogen receptor +(  چنـين ممكـن    هـم . در ارتباط اسـت

با افـزايش آديپـونكتين و پـروتئين متصـل      Dاست ويتامين 
شـده و اثـر    IGF، كـه هـر دو سـبب تنظـيم     IGFشونده به 

محافظتي در برابر سرطان پستان دارند، خطر سرطان پستان 
را در زنان غير يائسه با نمايه توده بـدن بـالاتر كـاهش دهـد     

ر كلي اينكه زنان غير يائسه نسبت به زنان يائسه به طو. )16(
قـرار بگيرنـد از نظـر     Dبيشتر تحت تاثير دريافـت ويتـامين   

مطالعات مشـاهده اي نشـان   . باشد بيولوژيكي توجيه پذير مي
سبب سركوب پروليفراسيون القا شـده   Dاند كه ويتامين  داده

بتا اسـتراديول و تنظـيم كاهشـي رسـپتورهاي     -17به وسيله 
هـاي   از طرف ديگر غلظـت هورمـون   .)24(شود  ستروژن ميا

جنسي در گردش خـون در زنـان غيريائسـه بيشـتر از زنـان      
ــر   .)25(باشــد  يائســه مــي ــه اينكــه اث ــا توجــه ب ــابراين ب بن

هـاي   تا حدي در ارتباط بـا هورمـون   Dضدسرطاني ويتامين 
هـا نيـز در گـردش خـون      جنسي است و غلظت اين هورمون

تـر   تـوان گفـت رابطـه قـوي     ، مـي استزنان غيريائسه بيشتر 
ــامين  ــت ويت ــتان  Dدرياف ــرطان پس ــر س ــا خط ــان ب ، در زن

  .تا حدي قابل توجيه است ،يائسهغير
  

  Dبرهم كنش كلسيم و ويتامين 
و  Dبا وجـود وابسـتگي مسـيرهاي متـابوليكي ويتـامين      

كلسيم به يكديگر و اثرات ضدسرطاني مشابه آنها، نتيجـه اي  
مبني بر برهم كنش اين دو ريزمغذي به دست نيامـده اسـت   

ــورت  ). 9، 12، 15( ــايج كوه ــه در نت ــه طــوري ك در  E3Nب
گري بر  غذي اثر مخدوشآناليزهاي صورت گرفته اين دو ريزم

در اين مطالعه يك دليل احتمالي براي عدم . يكديگر نداشتند
پايين  Dدار بين كلسيم و ويتامين  مشاهده برهم كنش معني

. )12(در فرانسه ذكر شده اسـت  ها  آن بودن دريافت هر دوي
رابطـــه  2010و همكـــاران در ســـال  Kawaseدر مطالعـــه 

دار بــين خطــر ســرطان پســتان بــا دريافــت  معكــوس معنــي
فقط در زنان غيريائسه و رابطه معكوس بين خطر  Dويتامين 

سرطان پستان با دريافت كلسيم فقط در زنان يائسه مشاهده 
و كلسـيم   Dشد و هيچ برهم كنشي بـين دريافـت ويتـامين    

مه افراد نمونه، زنان غيريائسه و يا زنـان يائسـه   دريافتي در ه
تواننـد نشـان دهنـده غيروابسـته      اين نتايج مي. مشاهده نشد

   .)15(بودن مكانيسم ضدسرطاني اين دو ريز مغذي باشند 
و خطر سـرطان پسـتان بـر اسـاس      Dرابطه ويتامين 

  ها وضعيت رسپتور هورمون
فاكتورهاي خطر و نتايج باليني سرطان پستان بر اسـاس  
وضعيت رسپتور هورمون متفاوت است، اين فرضيه نيز مطرح 

و كلسـيم بـا خطـر     Dشده است كه رابطه دريافت ويتـامين  
هورمـون  تواند بر اساس وضـعيت رسـپتور    سرطان پستان مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                             3 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-964-en.html


 و همكاران نائيني ياسمن جمشيدي.../  Dاثر ويتامين                                                                                                  ض 56 
 

 

نتايج يك مطالعه كوهورت حاكي از ايـن   .)15(متفاوت باشد 
است كـه در زنـان يائسـه مبـتلا بـه سـرطان پسـتان رابطـه         

و كلسيم با خطر سرطان پستان  Dمعكوس دريافت ويتامين 
تـا   ،در افرادي كه داراي تومور گيرنده استروژن مثبت هستند

 كـه عمـدتاً   NHS IIنتايج مطالعه  .)26(حدي قوي تر است 
در زنــان غيريائســه انجــام شــد، بيــانگر عــدم وجــود تفــاوت 

سرم با خطر سرطان پسـتان   Dدار بين غلظت ويتامين  معني
در حالي كه آناليز . باشد بر اساس وضعيت گيرنده هورمون مي

-ER- ،ERخطر سرطان پسـتان  حاكي از كاهش  NHSقبلي 

/PR- 25، با افزايش غلظت پلاسمايي(OH)D 27(باشد  مي(. 
و همكاران حاكي از اين است كـه در    Kawaseنتايج مطالعه 

رابطـه   -PR+/HER2و يا  +ERزنان مبتلا به سرطان پستان 
و كلسيم با خطر سرطان پستان  Dمعكوس دريافت ويتامين 

، Dقوي تر است، كه اين شدت يافتن رابطه در مورد ويتامين 
از  -PR+/HER2و يـا   +ERدر زنان مبتلا به سرطان پسـتان  

نظر بيولوژيكي محتمل و قابل تصور است، چرا كه مكانيسـم  
ممكن است تا حدي با غلظت سرمي  Dضدسرطاني ويتامين 

ها بر روي تومـور   هاي جنسي و بيان گيرنده هورمون هورمون
  .)15(در ارتباط باشد 

  

  و خطر سرطان پستان D(OH)25غلظت سرمي 
يـك شـاخص مـورد قبـول      D(OH)25غلظت پلاسمايي 

ايـن  . باشـد  در بـدن مـي   Dجهت بررسي وضـعيت ويتـامين   
و نيـز عـواملي كـه     Dشاخص همه منابع دريـافتي ويتـامين   

ماننـد  (هنـد  د تحت تاثير قرار مي را بدن Dوضعيت ويتامين 
هـاي   متابوليـت . )28(دهـد   ، پوشش مـي )رنگ پوست و وزن

در گـردش   2D(OH)1,25و  D(OH)25از جملـه   Dويتامين 
خون هم به شكل استروئيدهاي آزاد و هم به صـورت متصـل   

. نـد وجود دار D (DBP)به پروتئين متصل شونده به ويتامين 
1,25(OH)2D  عمدتا از طريق انتشار از غشاي پلاسمايي وارد

شود، هرچند برداشت آن به واسطه انتقال فعال نيز  سلول مي
بـا تمايـل بيشـتري نسـبت بـه       D(OH)25. باشد محتمل مي

1,25(OH)2D  بهDBP 25مجموعه . شود متصل مي(OH)D-

DBP    هـاي   از طريق اندوسيتوز به واسطه گيرنـده بـه سـلول
بــه  D(OH)25در مــورد نحــوه ورود . شــود ليــوي وارد مــيك

هاي پستان اطلاعات كمي وجود دارد، هرچند با توجـه   سلول
و وجـود   DBPبـراي اتصـال بـه     D(OH)25به تمايل بـالاي  

 DBPهاي لازم بـراي اندوسـيتوز    پروتئين(مگالين و كوبيلين 
 رسـد ورود  مي هاي اپيتليال پستان، به نظر در سلول) در كليه

اين متابوليت به غدد پسـتاني نيـز ماننـد نحـوه ورود آن بـه      
بــه   D(OH)25بــه دنبــال ورود . هــاي كليــوي باشــد ســلول

ــن ســلول  ســلول ــا مــي هــاي پســتان، اي ــه  ه ــد آن را ب توانن
1,25(OH)2D رابطه ويتامين . تبديل كنندD  و پيشگيري از

همراه با  2D(OH)1,25سرطان پستان بر اين اساس است كه 
سبب ايجاد اثرات منفي بر رشـد   D (VDR)ه ويتامين گيرند

سلول و تنظيم بيان ژن در جهت حفظ فنوتيپ تمايزيافتـه و  
  .  )23( شود ميخاموش سلول 

بـا بـروز    D(OH)25مطالعاتي كه رابطه غلظت پلاسمايي 
سرطان پستان را بررسي كرده اند نيـز نتـايج متفـاوتي ارائـه     

ــد مــي ــده رابطــه   2. دهن ــه گزي ــورد شــاهدي لان ــه م مطالع
پلاسما بـا خطـر سـرطان     D(OH)25داري بين غلظت  معني

هـاي   در حـالي كـه يافتـه    ).27، 29( پستان مشاهده نكردند
Engel كاران در يك مطالعه مورد شاهدي لانـه گزيـده   و هم

فرانسه از كاهش خطر سـرطان پسـتان بـا     E3Nدر كوهورت 
ــزايش غلظــت پلاســمايي  ــد حمايــت مــي D(OH)25اف   كنن

(third versus first tertile= 0.76, %95 CI= 0.55-0.96) 
و همكــاران كــه  Chlebowskiدر مطالعــه آينــده نگــر . )13(

ــروز ســرطان پســتان   D(OH)25غلظــت  ــل از ب ــما قب پلاس
كه آناليز آماري با از بـين بـردن    شده بود، زماني گيري اندازه

اثر سن، نژاد، قوميت، عرض جغرافيايي مركز درماني، سـابقه  
پستان و هورمـون درمـاني    خانوادگي، سابقه بيوپسي از بافت

در پلاسما با كاهش خطر  D(OH)25انجام شد، غلظت بالاتر 
، در حالي كـه وقتـي   (P=0.04)سرطان پستان در ارتباط بود 

علاوه بر فاكتورهاي قبلي اثر نمايه توده بدن و فعاليت بـدني  
دار مشاهده شـده از   نيز از بين برده شد، رابطه معكوس معني

ــين رفــت  مطالعــه مــورد شــاهدي  دو. )18( (Ptrend=0.20)ب
غلظت پلاسـمايي   گيري اندازهها  آن مبتني بر جمعيت كه در

25(OH)D      پس از تشخيص سـرطان پسـتان صـورت گرفتـه
در برابـر   Dويتـامين   است، از اثر محافظتي غلظت پلاسمايي

  ). 30، 31(كنند  سرطان پستان حمايت مي
با هدف بررسـي رابطـه   (و همكاران  Yinنتايج متاآناليز   

حـاكي از   )پلاسما با خطر سرطان پسـتان  D(OH)25غلظت 
اين است كه مطالعات مـورد شـاهدي كـه بعـد از تشـخيص      

كـرده انـد،    گيـري  اندازهپلاسما را  D(OH)25بيماري غلظت 
باشـند، در حـالي كـه رابطـه      مي شان دهنده رابطه معكوسن

نگـر كـه غلظـت     دار در همـه مطالعـات آينـده    معكوس معني
25(OH)D ــال ــتان    را س ــل از تشــخيص ســرطان پس ــا قب ه

تفـاوت در نتـايج   . )32(شـود   نمي تأييداند،  گيري كرده اندازه
هـاي مـورد    مطالعات ممكن است بـه دليـل تفـاوت جمعيـت    

ــراي    ــه شــده ب ــار گرفت ــه ك ــاوت در روش ب ــا تف ــه وي مطالع
برخـي خطاهـايي    .)31(باشد  D(OH)25غلظت  گيري اندازه

كه ممكن است سبب تفاوت در نتايج مطالعات گذشته نگر و 
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وجـود   اولاً. در ادامه آورده شده اسـت  ،آينده نگر شده باشند
هاي بافـت پسـتان    در سلول Dهاي كاتاليتيك ويتامين  آنزيم

پــس از  D(OH)25ممكــن اســت زمانيكــه بررســي غلظــت  
هــاي  د، ســبب تــداخل در روشگيــر مــي تشــخيص صــورت

نيمه عمـر   ثانياً. شود D(OH)25غلظت  گيري اندازهاستاندارد 
25(OH)D  باشد و مواجهـه اخيـر    ماه مي 2در پلاسما حدود

تـوان   دهد بنـابراين نمـي   را نشان مي Dفرد با منابع ويتامين 
از رژيـم غـذايي    Dرفتار مواجهه با آفتاب و دريافت ويتـامين  

بعـد از تشـخيص   . رد را بـه آن نسـبت داد  در طول زندگي ف ـ
سرطان، بيماران ممكن است تغييراتي در شيوه زندگي خـود  

ايجـاد  ) مانند مواجهه با آفتاب، رژيم غذايي، فعاليـت بـدني  ( 
 D(OH)25تواند سبب تغييرات غلظـت   كنند، كه اين امر مي

هرچند به روشني مشخص نيسـت كـه آيـا بـه     . پلاسما گردد
 D(OH)25غلظت  ،در طول درمان سرطاندنبال تشخيص يا 

رسـد نقـش    مـي  از طرف ديگر به نظـر . كند يا خير تغيير مي
در برابر سرطان در حـوالي زمـاني كـه     Dمحافظتي ويتامين 

تواند  اين امر مي. شود، موثرتر است مي گيري اندازهغلظت آن 
را  D(OH)25توضيح دهـد كـه چـرا مطالعـاتي كـه غلظـت       

اند، اغلب  كرده گيري اندازهسرطان پستان ها قبل از بروز  مدت
دار بين غلظت كلسي ديول  كننده رابطه معكوس معني تأييد

همچنـين ممكـن   . سرم با خطر سرطان پستان نمـي باشـند  
است در مطالعات آينده نگري كـه منجـر بـه عـدم مشـاهده      

سرم با سرطان پستان  D(OH)25دار بين غلظت  رابطه معني
گيري براي مشاهده اثـرات ويتـامين   شده اند، طول مدت پي 

D       پلاسما بر خطر سرطان پسـتان بـه انـدازه كـافي طـولاني
  ).29، 31، 33(نبوده است 

در بيماران مبتلا بـه سـرطان    Dشيوع كمبود ويتامين 
  پستان 

چند مطالعه مقطعي بدون شاهد شيوع كمبـود ويتـامين   
D    انـد  را در بيماران مبتلا به سرطان پسـتان بررسـي كـرده .

نتايج مطالعات مقطعي و مورد شاهدي شيوع بـالاي  1جدول 
را  در بيمـاران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      Dكمبود ويتامين 

ــي  ــان م ــد نش ــدول  ).13، 29، 34-36( ده ــي  2در ج برخ
هاي باليني صـورت گرفتـه جهـت اصـلاح غلظـت       كارآزمايي

25(OH)D      پلاسما  در بيماران مبـتلا بـه سـرطان پسـتان و
در سـال   IOMدر گـزارش  . لاصـه شـده اسـت   افراد سـالم خ 

  بــراي بزرگســالان Dســطح بــالاي دريافــت ويتــامين  2011
 4000 IU/d  ست كـه در  ا ، اين در حالي)37(ذكر شده است

هاي باليني مقاديري بيشتر از سطح بالاي  برخي از كارآزمايي
دريافت براي افراد شركت كننده در مطالعه تجويز شده است، 

هرچند در هيچ يك از ايـن  . باشد كه اين امر بحث برانگيز مي
با دوز تجويزي گزارش نشده  Dمطالعات مسموميت ويتامين 

غلظـت بيشـتر    IOMچنين طبق گزارش هم). 35، 38(است 
، ممكن است با خطراتـي بـراي   D(OH)25براي  ng/ml 50از 

  .)37(سلامتي فرد همراه باشد 
  

  نتيجه گيري
نتايج تحقيقات حاكي از اثر محافظتي دريافـت ويتـامين   

D باشد، هرچنـد   از منابع مختلف در برابر سرطان پستان مي
 Dتوان با قاطعيت گفت كه براساس منبعي كه ويتـامين   نمي

. شود، تفاوتي در ايـن اثـر محـافظتي وجـود دارد     دريافت مي
 ايي و يا مكملاز رژيم غذ Dنقش محافظتي دريافت ويتامين 

تر از زنـان   در برابر سرطان پستان در زنان غير يائسه محتمل
كه تنها  French E3Nكوهورت نتايج مطالعه . باشد يائسه مي

اي است كه ميزان متوسط مواجهه با نور فـرابنفش در   مطالعه
را براساس تصاوير ماهواره اي و اطلاعات معتبـر كشـوري     روز

دار و معكـوس   يـك رابطـه معنـي   تخمين زده است، حاكي از 
 باشد بين خطر سرطان پستان و مواجهه با اشعه فرابنفش مي

در پيشـگيري   Dمورد نقش غلظت سرمي ويتامين  در. )12(
بنـابراين  . ضد و نقيض است نتايج مطالعاتاز سرطان پستان 

تا زمـان دسـتيابي بـه نتـايج قطعـي دريافـت مقـادير كـافي         
سال  71راي زنان جوان تر از واحد در روز ب D )600 ويتامين

و حفـظ  ) تـر  ساله و مسـن  71واحد در روز براي زنان  800و 
و  ng/ml49-30 ديـول پلاسـما در محـدوده     غلظـت كلسـي  

در بيماران مبتلا به سرطان  Dبررسي روتين وضعيت ويتامين
 پســتان و در صــورت نيــاز تجــويز مكمــل، منطقــي بــه نظــر

مطالعـات  انجـام  وم در مجمـوع، ايـن مشـاهدات لـز    . رسد مي
هاي مطالعات انجـام شـده در    كه محدوديت(بيشتر در آينده 

تا بتوان بـه نتـايج    دهد را نشان مي )گذشته را نداشته باشند
ــامين   ــالي ويت ــورد نقــش احتم ــادتري در م ــل اعتم در  Dقاب

  .گيري از سرطان پستان دست يافتپيش

  سپاسگزاري
پزشـكي    علـوم نامه دانشجويي دانشـگاه   اين مقاله از پايان

ي  از كميتـه بدينوسـيله  . اسـت  شهيد بهشتي اسـتخراج شـده  
تحقيقــات دانشــجويي بــه دليــل حمايــت هــاي مــالي تشــكر 

  .شود مي
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Abstract 
Breast cancer is one of the most common cancers in women worldwide and Iran and According to the Ministry of 
Health more than 40000 people in Iran are now suffering from this disease. Obesity, physical activity, alcohol 
consumption, smoking, hormone therapy and diet are factors that have a significant role in breast cancer incidence.  

Studies show that the active form of vitamin D promotes cell differentiation and inhibits proliferation and have the 
potential to modify cancer risk. The results of some studies confirm an inverse association between dietary vitamin D 
intake and serum vitamin D concentration with the risk of breast cancer. Research results indicate a reduced risk of 
breast cancer with higher intake of vitamin D. Studies show that there is a significant inverse association between 
plasma calcidiol concentration and also exposure to the sun's ultraviolet radiation with the risk of breast cancer. 
Measurement of serum calcidiol long before cancer diagnosis leads to no significant relationship.  

Results of the studies suggest a protective effect of vitamin D intake from diet and supplements and exposure to 
ultraviolet rays of the sun against breast cancer incidence, especially in premenopausal women. On the other hand, 
based on measurement of plasma calcidiol concentration, the high prevalence of vitamin D in patients with breast 
cancer have been reported.  Before achieving decisive results, adequate intake of vitamin D (600 IU/d for women 
younger than 71 years and 800 IU/d for women 71 and older) and maintenance of plasma calcidiol in the range of 
30-49 ng / ml seems logical.  

Keywords: Breast cancer, Vitamin D, Calcidiol, 25(OH) D 
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