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 چکیده

این مطالعه جهت ارزیابی ارتباط . باشند در برابر سرطان پستان می Dنتایج مطالعات حاکی از احتمال نقش محافظتی ویتامین  :سابقه و هدف
  .و ابتلا به سرطان پستان در زنان ایرانی انجام شد Dدریافت ویتامین 

اطلاعات عوامل خطر . شاهد همسان شدند 135مورد جدید سرطان پستان در مرکز جامع کنترل سرطان با  135در مجموع  :هامواد و روش
گیري مقدار دریافت  جهت اندازه. از طریق تکمیل پرسشنامه عمومی به دست آمد Dسرطان پستان، مواجهه با آفتاب و مصرف مکمل ویتامین 

  .ماده غذایی تکمیل گردید 168یک پرسشنامه بسامد خوراك نیمه کمی با  Dمین انرژي، درشت مغذي ها، کلسیم و ویتا
واحد در مقایسه با  24(تر بود  داري پایین در افراد گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد به طور معنی Dمتوسط دریافت رژیمی ویتامین  :هایافته

شانس %) 61(بار  5/2بودند نسبت به چارك اول حدود  Dت رژیمی ویتامین افرادي که در چارك چهارم دریاف). P=001/0) (واحد 56/30
این ارتباط معکوس در زنان غیریائسه نیز قابل مشاهده ). CI %95 ،392/0=OR=196/0- 784/0(کمتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند 

از منابع غذایی و مکمل با خطر  Dدریافت تام ویتامین  .که در زنان یائسه مشاهده نشد ، در حالی)CI95% ،390/0=OR=151/0- 006/1(بود 
  .سرطان پستان در ارتباط نبود و با تفکیک افراد به دو گروه یائسه و غیریائسه نیز تفاوتی در این نتایج مشاهده نشد

  .حافظتی داشته باشدتواند در برابر سرطان پستان به خصوص در زنان غیر یائسه نقش م می Dدریافت رژیمی ویتامین  :گیري نتیجه
  D، دریافت تام ویتامین Dسرطان پستان، دریافت رژیمی ویتامین  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هـا در زنـان    سرطان پستان یکـی از شـایع تـرین سـرطان    

میلیـون مـورد    4/1، 2008که در سال  ، به طوري)1(باشد  می
که ) 2(جدید سرطان پستان در سراسر دنیا تشخیص داده شد 

گردیـد   کل موارد تشخیص سرطان در زنان را شامل مـی % 23
از % 4/24ات حاکی از این هسـتند کـه   در ایران نیز مطالع). 3(

ها مربوط به سرطان پستان بوده و سن متوسط زنـان   بدخیمی
ســال کمتــر از  10مبــتلا بــه ایــن بیمــاري در ایــران حــداقل 

عوامل خطر شناخته شده ). 1(باشد  کشورهاي توسعه یافته می
سن، نداشتن فرزند، سن بیشـتر در   :عبارتند از سرطان پستان
شروع زودهنگـام قاعـدگی، یائسـگی دیرهنگـام،      اولین زایمان،

چاقی، مصرف الکل، سابقه خانوادگی سرطان پسـتان، مصـرف   
بـا  . )1، 3(هاي ضدبارداري و درمان هورمـونی جـایگزین    قرص

رسـد کـه عوامـل     وجود شناسایی عوامل خطر فوق، به نظر می
خطر دیگري نیز در این بیماري نقش داشته باشـند کـه هنـوز    
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 ٣٢

و شناسایی آنها ممکن است منجر بـه  ) 4(مانده اند مبهم باقی 
  ).5(هاي کاهش خطر گردد  توصیه بهتر استراتژي

برخی از شواهد موجود حاکی از ارتباط وضـعیت ویتـامین   
D   بهتـرین شـاخص بررسـی    . و خطر سرطان پسـتان هسـتند

پلاسـما   D(OH)25گیـري   در بـدن انـدازه   Dوضعیت ویتامین 
پلاسـما دریافـت    D(OH)25عوامـل تعیـین کننـده    . باشـد  می

و مواجهه با نور خورشـید  ) از رژیم غذایی یا مکمل( Dویتامین 
در مطالعاتی که به بررسی ارتباط دریافت ویتامین ). 6(هستند 

D نتـایج متفـاوتی حاصـل     ،اند و خطر سرطان پستان پرداخته
شـی از تفـاوت در شـیوه    توانـد نا  ها مـی  این تفاوت. شده است

و مواجهه با آفتـاب باشـد    Dگیري منابع رژیمی ویتامین  اندازه
چرا که عواملی مانند تفاوت غذاهاي طبیعـی و غـذاهاي غنـی    
شده، مصرف مکمل، شـیوه زنـدگی، ارتفـاع و میـزان آلـودگی      
محل زندگی، استفاده از ضدآفتاب و رنگ پوست سبب تفـاوت  

   ).7(گردند  ها می این بررسی
دار معکـوس   نتایج یک متاآنالیز حاکی از یک رابطه معنـی 

، )8(باشـد   و خطر سرطان پستان مـی  Dبین دریافت ویتامین 
ارتبـاط   2013که در یک کوهورت آینده نگر در سال  در حالی

و خطـر سـرطان    Dداري بین دریافـت رژیمـی ویتـامین     معنی
و ) 10(و همکـاران   Engelدر مطالعات ). 9(پستان یافت نشد 

Kuper  نیــز دریافــت ویتــامین ) 11(و همکــاران D رژیمــی و
مکمل با خطر کلی سرطان پستان، خطر قبل یا بعد از یائسگی 

با این حال خطر سرطان پستان در زنانی کـه  . ارتباطی نداشت
کردند کمتر  دریافت می Dواحد در روز ویتامین  400بیشتر از 

برخی از ). 12(شتند از آنهایی بوده است که دریافت مکمل ندا
و خطر  Dمطالعات نیز حاکی از احتمال تفاوت ارتباط ویتامین 

هـاي سـنی یـا وضـعیت یائسـگی       سرطان پستان در زیر گـروه 
نتایج حاصـل از یـک مطالعـه نشـان داد کـه خطـر       . باشند می

 Dسرطان پستان در شرکت کنندگانی کـه دریافـت ویتـامین    
داري پایین  به شکل معنی واحد در روز بود، 200آنها بیشتر از 

واحد در روز داشتند و  80تر از افرادي بود که دریافت کمتر از 
در آنالیزي که در آن طبقه بندي بر اساس وضعیت یائسـگی و  

رژیمی و هم کل  Dنمایه توده بدن صورت گرفت، هم ویتامین 
دریافتی با یک اثر محافظتی در زنـان غیـر یائسـه     Dویتامین 

در مطالعه اي کـه افـراد براسـاس وضـعیت     ). 13(همراه بودند 
  Dدار بین ویتامین یائسگی گروه بندي شده بودند، رابطه معنی

و خطر سرطان پستان فقط در زنـان غیریائسـه مشـاهده شـد     
)14 .(  

رسد تـاکنون در ایـران در مـورد ارتبـاط میـزان       به نظر می
با خطر سرطان پستان مطالعه اي صـورت   Dدریافت ویتامین 

این مطالعـه بـا هـدف ارزیـابی ارتبـاط دریافـت       . گرفته استن
و ابتلا به سرطان پستان در زنان ایرانـی طراحـی و    Dویتامین 

  .اجرا گردید
  ها مواد و روش 

بـا در نظـر گـرفتن نسـبت      ،شاهدي -در این مطالعه مورد
در ابـتلا   Dبراي زنان داراي کمبود ویتـامین  ) 15( 5/2شانس 

، تـوان  )α=05/0% (95به سرطان پستان، با میـزان اطمینـان   
زنـان  % 75که در حدود  ، و بر مبناي این)β=2/0% (80آزمون 

 Dایرانی دچـار کمبـود خفیـف، متوسـط یـا شـدید ویتـامین        
و بـا مـد نظـر قـرار دادن      1، با استفاده از فرمول )16(هستند 
مورد به شاهد، تعداد نمونه لازم در گـروه مـورد    1به  1نسبت 

این مطالعه مورد . نفر تعیین گردید 135و در گروه شاهد  135
. انجـام شـد   1393تـا اردیبهشـت    1392شاهدي از فـروردین  

ز جـامع کنتـرل   نفر از بیماران مراجعـه کننـده بـه مرک ـ    135
یا  درجا lobularیا  ductalسرطان که مبتلا به سرطان پستان 

هـا   تهاجم یافته تأیید شده از نظر پاتولوژیکی در یکی از پستان
یا هر دو پستان بوده و سابقه قبلی این بیمـاري را نداشـتند و   

ماه از تشخیص سرطان پستان در آنها گذشته بـود،   2حداکثر 
افـرادي کـه بـه جـز     . ه مورد انتخاب شـدند به عنوان افراد گرو

سرطان پستان فعلی سابقه ابتلا به هر نوع سـرطان یـا سـابقه    
شیمی درمانی یا رادیوتراپی به هر دلیل به جز سرطان پستان 
فعلی را داشتند و افـرادي کـه در دوره بـارداري یـا شـیردهی      

هـاي مراجعـه    از بین سایر خـانم . بودند به مطالعه وارد نشدند
نفر که عدم ابـتلاي آنهـا بـه بیمـاري      135نده به این مرکز کن

خوش خیم یا بدخیم پستان با انجام معاینات و آزمایشات لازم 
تأیید گردید و سابقه ابتلا به هر نـوع سـرطان را نداشـتند بـه     

معیارهاي عدم ورود بـه  . عنوان افراد گروه شاهد انتخاب شدند
ز سابقه ابتلا به هر نـوع  مطالعه براي گروه شاهد عبارت بودند ا

سرطان، داشتن رژیم غذایی خاص به هر دلیل و قـرار داشـتن   
  . در دوران بارداري یا شیردهی

به منظور بررسـی رژیـم غـذایی افـراد شـرکت کننـده در       
، کلسیم، کل انـرژي و چربـی   Dمطالعه از نظر میزان ویتامین 

 دریافتی در شروع مطالعه یک پرسشنامه بسامد خوراك نیمـه 
ــر  ــان  (valid)کمــی معتب ــل اطمین ــه  )17( (reliable)و قاب ک

. ماده غذایی است از طریق مصاحبه تکمیل گردیـد  168شامل 
براي تکمیل پرسشـنامه بسـامد خـوراك از افـراد گـروه مـورد       
درباره دریافت غذایی معمول آنهـا در طـی یـک سـال قبـل از      

زمان تشخیص بیماري و از گروه شاهد درباره یک سال قبل از 
از آنجا که تنها جدول ترکیبـات غـذایی   . مصاحبه سوال گردید

] محدود به غذاهاي خام و تعـداد محـدودي    )18(ایرانی موجود 
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غذاها  Dباشد، براي تعیین محتواي ویتامین  ها می از ریز مغذي
به عنوان ابزار اصلی استفاده  USDAاز جدول ترکیبات غذایی 

هـاي بسـامد خـوراك بـا      تجزیه و تحلیل پرسشنامه. )19(شد 
استفاده از جدول ترکیبات مواد غذایی مورد اسـتفاده در طـرح   

در . انجـام شـد   1381-83هـاي   جامع بررسی مصرف در سـال 
تجزیه و تحلیل پرسشنامه بسامد خوراك معادل گرمی دریافت 
هر قلم غـذایی بـه ازاي فـرد در روز محاسـبه گردیـد و بـراي       

هاي غـذایی   ذي بهترین انتخابتعیین دریافت انرژي و مواد مغ
انجـام شـد و میـزان     1381-83بر اساس طرح بررسی مصرف 

دریافت انرژي و مواد مغذي بـا توجـه بـه گـزارش پرسشـنامه      
براي هر یـک از  . بسامد خوراك براي هر نمونه محاسبه گردید

 500افراد گروه مورد و شاهد وزن با لبـاس سـبک و بـا دقـت     
گیـري شـد و نمایـه تـوده بـدن       گرم و قد بدون کفش انـدازه 

(BMI)  مترمربـع (بر مجذور قد ) کیلوگرم(نیز از تقسیم وزن (
  . محاسبه شد

در این مطالعه اطلاعات زمینه اي مربوط به استان و شـهر  
هل، أیا روستاي محل اقامت، سن، شغل، تحصیلات، وضعیت ت

سن شروع قاعـدگی، تعـداد زایمـان، وضـعیت یائسـگی، سـن       
فعال یا غیـر فعـال دخانیـات، مصـرف الکـل،      یائسگی، مصرف 

سابقه خانوادگی سرطان پستان در بستگان درجه اول، میـزان  
در طـول سـال    Dمواجهه با آفتاب، مصـرف مکمـل ویتـامین    

از ) دموگرافیـک (گذشته با تکمیل پرسشنامه اطلاعات عمومی 
مدت مواجهه روزانه با آفتاب بـه  . طریق مصاحبه کسب گردید

دقیقـه یـا بیشـتر     60دقیقـه و   59تـا   30قیقه، د 30کمتر از 
  .)13(طبقه بندي شد 

میزان فعالیت بدنی افراد شرکت کننده در مطالعه از طریق 
اعتبـار ایـن   . تکمیل پرسشنامه فعالیت فیزیکی به دسـت آمـد  

ــدنی و دســتگاه    ــت ب ــا پرسشــنامه روزانــه فعالی پرسشــنامه ب
“Accelerometer Ambulatory Monitor”  ــدل ــه  7164م ب

روایـی و پایـایی ایـن پرسشـنامه در     . )20(تأیید رسیده اسـت  
هــاي  جامعـه مـا در مطالعـه کلیشــادي و همکـاران در اسـتان     

  . )21(اصفهان و مرکزي تأیید شده است 

هـا از   در این مطالعه جهـت تجزیـه و تحلیـل آمـاري داده    
داري کلیـه   سطح معنی. استفاده شد 18نسخه  SPSSافزار  نرم

جهـت تعیـین   . در نظر گرفته شـد  P>05/0هاي آماري  آزمون
در رابطـه بـا   % 95نسبت شـانس بیمـاري و فواصـل اطمینـان     

و غلظت کلسـی دیـول سـرم     Dدریافت رژیمی و تام ویتامین 
آزمون رگرسیون لجستیک مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت و اثـر      

جهـت  . هاي چندگانه تعـدیل شـد   مدل عوامل مخدوش گر در
-هاي کمی از آزمون کلموگروف بررسی نرمال بودن توزیع داده

هـا از توزیـع نرمـال پیـروي      همه داده. اسمیرنوف استفاده شد
  .کردند می

رضایت نامه آگاهانه کتبی از کلیه افراد شـرکت کننـده در   
مطالعه گرفته شد و مسائل اخلاقی طرح توسط کمیته اخـلاق  

پژوهشی انیستیتو تحقیقـات تغذیـه و صـنایع غـذایی     ونت معا
  .کشور تصویب شد

  )1فرمول 

  
  

  
  

 هایافته 
هاي زمینه اي افـراد شـرکت کننـده در مطالعـه در      ویژگی

افراد گروه مورد و شاهد از نظر . نشان داده شده است 1جدول 
افراد دو گروه . سن و وضعیت یائسگی به درستی همسان شدند

  .دار بودند وزن، قد و نمایه توده بدن فاقد تفاوت معنیاز نظر 
در مقایسه با گروه کنترل در افراد گروه مورد فعالیت بدنی 

و سن شروع قاعدگی بـه  ) P=005/0(داري بیشتر  به طور معنی
در مقابـل نمایـه تـوده    . بـود ) P=04/0(تـر   دار پایین طور معنی

ان پسـتان در  هل، سـابقه سـرط  أبدن، تعداد زایمان، وضعیت ت
بستگان درجه اول و میزان مواجهه با آفتاب در بـین دو گـروه   

توصیف برخی متغیرهاي کیفـی در  . داري نداشتند تفاوت معنی
  .نشان داده شده است 2هاي مورد و شاهد در جدول  گروه
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 ٣٤

  مورد و شاهدهاي گروه  میانگین و انحراف معیار برخی ویژگی .1جدول
  n(  P-value=135(گروه شاهد   )n=135(گروه مورد   متغیر

  میانگین) انحراف معیار(  میانگین) انحراف معیار(
  802/0  05/50) 70/11(  42/50) 56/12(  )سال(سن 

  04/0  98/12) 01/1(  30/13) 51/1(  )سال(سن شروع قاعدگی 
  kg/m2(  )45/4 (03/27  )13/4 (07/27  95/0(نمایه توده بدن 

  MET.h/d(  )10/5 (99/32  )85/4 (71/34  005/0(فعالیت بدنی 
  71/0  20/2) 51/1(  27/2) 64/1(  تعداد زایمان

  001/0  02/1795) 96/359(  22/1981) 88/510(  )روز/کیلوکالري(انرژي دریافتی 
  22/0  05/57) 14/14(  21/60) 30/26(  )روز/گرم(کل چربی دریافتی روزانه 

  005/0  02/258) 87/69(  77/292) 16/122(  )روز/گرم(کربوهیدرات دریافتی کل 
  44/0  59/70) 46/16(  87/72) 97/29(  )روز/گرم(کل پروتئین دریافتی 

  >001/0  21/1097) 709/241(  77/947) 44/261(  )روز/میلیگرم(کلسیم دریافتی روزانه 
  001/0  56/30) 28/19(  24) 36/13(  )واحد در روز( Dدریافت رژیمی ویتامین 

  066/0  2/87) 8/132(  8/60) 2/95(  )واحد در روز( Dدریافت تام ویتامین 
  162/0  4/56) 130(  8/36) 6/93(  )واحد در روز( Dدریافت مکمل ویتامین 

  
  هاي مورد و شاهد توصیف متغیرهاي کیفی در گروه .2جدول

 n(  P-value=135(گروه شاهد   )n=135(گروه مورد   متغیر

  میزان مواجهه روزانه با آفتاب
  74 )2/55%(  62 )6/45%(  دقیقه >30

  46 )3/34%(  63 )1/47%(  دقیقه 30-59  097/0
  15 )4/10%(  10 )4/7%(  دقیقه ≤60

  سابقه خانوادگی سرطان پستان
  11 )2/8%(  16 )6/9%(  بله

  124 )8/91%(  119 )4/90%(  خیر  831/0

  سابقه مصرف هورمون اگزوژن
  33 )6/24%(  75 )1/55%(  بله

  102 )4/75%(  60 )9/44%(  خیر  >001/0

  استفاده از کرم ضدآفتاب
  42 )1/31%(  46 )5/34%(  بله

  93 )8/68%(  89 )9/65%(  خیر  12/0

  وضعیت تاهل

  16 )9/11%(  10 )4/7%(  مجرد

  107 )9/79%(  114 )8/83%(  متاهل  44/0
  11 )2/8%(  12 )8/8%(  غیره

  میزان تحصیلات

  6 )5/4%(  27 )9/19%(  بیسواد و ابتدایی

  21 )7/15%(  11 )8/8%(  راهنمایی  001/0
  55 )41%(  47 )6/34%(  متوسطه و دیپلم

  53 )8/38%(  50 )8/36%(  فوق دیپلم و عالی تر
  .اعداد داخل پرانتز نشان دهنده درصد است*

  
 24±36/13در افراد گروه مورد  Dدریافت رژیمی ویتامین 

واحـد بـود و در    56/30±28/19واحد و در افراد گـروه شـاهد   
داري  افراد گروه مورد در مقایسه با گروه شاهد بـه طـور معنـی   

در مقابل دو گـروه مـورد و شـاهد از    ). P=001/0(تر بود  پایین
 8/60(از رژیـم غـذایی و مکمـل     Dنظر دریافت تـام ویتـامین   

و دریافت ویتـامین  ) P=066/0واحد،  2/87واحد در مقایسه با 
D  162/0واحـد،   4/56واحد در مقایسه با  8/36(از مکمل=P (

از رژیـم   Dدریافت روزانه ویتـامین  . داري نداشتند تفاوت معنی

غـذایی و دریافـت روزانـه ایـن ویتـامین از مکمـل همبسـتگی        
  .اشتندداري ند معنی
 Dمین ویتامین أدرصد مشارکت مواد غذایی گوناگون در ت 

دریافتی از رژیم غذایی در افراد گروه مورد و شـاهد در جـدول   
  .نشان داده شده است 3

در بین عوامل رژیمی بررسی شده دریافـت روزانـه انـرژي    
)001/0=P ( و کربوهیدرات)005/0=P(   در گروه مورد به طـور

] به طـور  ) P>001/0(دریافت روزانه کلسیم داري بالاتر و  معنی
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بین دریافت ). 1جدول (داري پایین تر از گروه شاهد بود  معنی
ــامین   ــه ویت ــتگی    Dروزان ــذایی همبس ــم غ ــیم از رژی و کلس

با خطر  Dدریافت رژیمی ویتامین . داري مشاهده نگردید معنی
که  ابتلا به سرطان پستان ارتباط معکوس نشان داد، به طوري

از رژیـم   Dشـانس بـالاترین چـارك دریافـت ویتـامین      نسبت 
-784/0(بـود   392/0غذایی در مقایسه با پایین ترین چـارك  

196/0=CI %95) (008/0=P .(   به عبارت دیگر افـرادي کـه در
جاي گرفتنـد نسـبت    Dچارك چهارم دریافت رژیمی ویتامین 

شانس %) 61(بار  5/2به افرادي که در چارك اول بودند حدود 
  ).4جدول (ري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند کمت

که تجزیـه و تحلیـل آمـاري بـر اسـاس وضـعیت        هنگامی
یائسگی افراد مورد مطالعه صورت گرفت، ارتباط معکوس بـین  

با خطر ابتلا به سـرطان پسـتان در    Dدریافت رژیمی ویتامین 
) 151/0-006/1(دار باقی مانـد   زنان غیریائسه با اغماض معنی

390/0) =CI %95 (OR ،)05/0=P(ــالی ــان   ، در ح ــه در زن ک

) 145/0-123/1(داري قابل مشـاهده نبـود    یائسه ارتباط معنی
403/0) =CI %95 (OR ،)082/0=P .( ،با تعدیل اثر تحصیلات

انرژي دریافتی، نمایه توده بدن، سابقه مصرف هورمون اگزوژن، 
سابقه مصرف قرص ضد بـارداري، مـدت مواجهـه بـا آفتـاب و      
کلسیم، انرژي و چربی دریافتی ارتباط معکوس دریافت رژیمی 

دار  با خطر ابتلا به سرطان پستان همچنـان معنـی   Dویتامین 
کـه در ایـن مـدل افـرادي کـه در چـارك        باقی ماند به طوري

قرار داشـتند در مقایسـه بـا     Dچهارم دریافت رژیمی ویتامین 
بار شانس کمتري براي ابتلا به سـرطان   6/2چارك اول حدود 

  ).4جدول (پستان داشتند 
با خطر ابتلا به سرطان پستان ارتباط  Dدریافت تام ویتامین 

گر نیز منجر  مخدوش داري نشان نداد و تعدیل اثر عوامل معنی
با تفکیک افراد مورد . دار نگردید به مشاهده ارتباط معنی

مطالعه به دو گروه یائسه و غیریائسه نیز تفاوتی در این نتایج 
  ).5جدول (مشاهده نشد 

  
  رژیمی Dمین ویتامین أمیزان مشارکت مواد غذایی در ت. 3جدول 

  گروه شاهد    گروه مورد
 Dدرصد تامین ویتامین 

 رژیم غذایی
  Dدرصد تامین ویتامین     ماده غذایی

  رژیم غذایی
  ماده غذایی

 ماهی  5/68   ماهی 6/62
 تخم مرغ 5/17   تخم مرغ 0/14
 پنیر 1/4   لبنیات پرچرب 1/5
 گوشت قرمز 9/2   پنیر 4/4
 لبنیات پرچرب 4/1   گوشت قرمز 2/3
 مرغ 4/1   کره 2/3
 تن ماهی 9/0   مرغ 4/1
 کره 3/0   بستنی 6/0
 بستنی 3/0   تن ماهی 5/0

  
  با خطر سرطان پستان در مجموع و بر اساس وضعیت یائسگی Dویتامین  رژیمیارتباط دریافت   .4جدول 

  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول    
  25  38  31  41  تعداد مورد  مجموع 

  42  29  37  27  تعداد شاهد
OR1(95% CI) _  )090/1-279/0 (552/0  )712/1-435/0 (863/0  )784/0-196/0 (392/0  

P-value _  087/0  673/0  008/0  
OR2(95% CI)  _  )227/1-269/0 (575/0  )938/1-432/0 (915/0  )827/0-181/0 (387/0  

P-value _  152/0  817/0  014/0  

  OR1(95% CI) _  )335/1-176/0 (485/0  )309/3-487/0 (269/1  )006/1-151/0 (390/0 پیش از یائسگی
P-value  _  161/0  626/0  051/0  

  OR1(95% CI) _  )466/1-223/0 (571/0  )540/1-212/0 (571/0  )123/1-145/0 (403/0 پس از یائسگی
P-value _  244/0  269/0  082/0  

  نسبت شانس تعدیل نشده 1
  کلسیم دریافتی، سن، نمایه توده بدن، وضعیت یائسگی، تحصیلات، مصرف هورمون اگزوژن، مدت مواجهه با آفتابنسبت شانس تعدیل شده براي انرژي، چربی و  2
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 ٣٦

  با خطر سرطان پستان در مجموع و بر اساس وضعیت یائسگی Dویتامین  تامارتباط دریافت   .5جدول 
  چارك سوم  چارك دوم  چارك اول    

  
  چارك چهارم

  27  41  28  38  تعداد مورد  مجموع 
  38  27  38  29  تعداد شاهد

OR1(95% CI) _  )118/1-283/0 (562/0  )209/2-584/0 (159/1  )082/1-272/0 (542/0  
P-value _  100/0  673/0  082/0  

OR2(95% CI)  _  )128/1-244/0 (525/0  )306/2-514/0 (089/1  )139/1-245/0 (529/0  
P-value _  099/0  825/0  104/0  

  OR1(95% CI) _  )273/1-174/0 (471/0  )302/2-398/0 (957/0  )055/1-125/0 (364/0 یائسگیپیش از 
P-value _  138/0  922/0  063/0  

  OR1(95% CI) _  )738/1-249/0 (658/0  )984/4-530/0 (625/1  )824/1-270/0 (702/0 پس از یائسگی
P-value  _  398/0  396/0  467/0  

  نسبت شانس تعدیل نشده 1
  هه با آفتابنسبت شانس تعدیل شده براي انرژي، چربی و کلسیم دریافتی، سن، نمایه توده بدن، وضعیت یائسگی، تحصیلات، مصرف هورمون اگزوژن، مدت مواج 2

  
  
  بحث  

بـا   Dدر این مطالعه مورد شاهدي دریافت رژیمی ویتامین 
که  کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان در ارتباط بود در حالی
بـا  . دریافت تام این ریز مغذي با خطـر ابـتلا در ارتبـاط نبـود    

تفکیک افراد مورد مطالعه بر اساس وضـعیت یائسـگی کـاهش    
در  Dخطر سرطان پستان با افزایش دریافت رژیمـی ویتـامین   

کـه ایـن    زنان غیریائسه همچنان قابل مشاهده بـود در حـالی  
ت یائسـگی  وضعی. ارتباط معکوس در زنان یائسه وجود نداشت

بـا خطـر ابـتلا بـه سـرطان       Dبر ارتباط دریافت تام ویتـامین  
  .ثیرگذار نبودأپستان ت

اثرات ضد سرطانی خود را از طریق القاي تمایز  Dویتامین 
و پرولیفراسیون سـلولی و بـا مهـار و تنظـیم رشـد و آپوپتـوز       

ایـن اثـرات ضـد سـرطانی بـه واسـطه       . کنـد  سلولی اعمال می
دي هیدروکسی کوله کلسـی   25و  1یعنی متابولیت فعال آن 

به گیرنـده   2D(OH) 1,25. شود اعمال می 2D(OH) 1,25فرول 
هـا از   در همـه بافـت   که تقریبـاً   )D )VDRاي ویتامین  هسته

هاي طبیعی و بدخیم پسـتان وجـود دارد متصـل     جمله سلول
شود تا اثرات خود در تنظیم چرخه سلولی، آپوپتوز و تمایز  می

  ).7(گذارد  را بر جاي
در این مطالعه افراد گروه شاهد از بین مراجعه کنندگان به 
مرکز جامع کنترل سرطان انتخاب شدند بنابراین ممکن اسـت  
افراد گروه شاهد در مقایسه با گروه مورد نسـبت بـه وضـعیت    

البته از نظـر سـابقه سـرطان    . سلامت خود آگاه تر بوده باشند

یکی از عوامـل مهـم افـزایش    پستان در بستگان درجه اول که 
داري  باشـد، بـین دو گـروه تفـاوت معنـی      توجه به سلامت می

از طرف دیگر انتخاب افراد گروه شاهد از محـل  . وجود نداشت
مشترك با موردها این مزیت را داشـت کـه بـراي اطمینـان از     
عدم ابتلاي افراد به بیماري خوش خیم یا بـدخیم پسـتان بـه    

ن انجـام معاینـات تکمیلـی وجـود     پرسش بسنده نشده و امکا
  .داشت

هاي موجود براي بررسی وضعیت  در حال حاضر تنها روش
ــامین  ــان    Dویت ــه امک ــورتی ک ــرد، در ص ــدگی ف ــول زن در ط

وجود نداشته باشـد،   D)OH(25هاي مکرر و طولی  گیري اندازه
و مواجهـه بـا آفتـاب     Dبررسی گذشته نگر دریافـت ویتـامین   

  ). 22(باشد  می
 Dطالعه میانگین و میانه دریافت رژیمی ویتـامین  در این م

واحـد در روز و در   4/22و  24در افراد گروه مـورد بـه ترتیـب    
. واحـد در روز بـود   26و  56/30افراد گروه شـاهد بـه ترتیـب    

از رژیم غذایی در مقایسه با مطالعات انجام  Dدریافت ویتامین 
دریافت روزانـه  میانه . تر بود شده در سایر کشورها بسیار پایین

از رژیم غذایی در مطالعات انجـام شـده در ایـالات     Dویتامین 
واحد گـزارش شـده    96واحد و در فرانسه  245و  145متحده 

اي دیگر کـه افـراد مـورد مطالعـه اهـل       در مطالعه). 10(است 
در  Dتورنتو و لس آنجلس بودند میانه دریافت رژیمی ویتامین 

] در تـایوان میـانگین دریافـت رژیمـی     ). 23(واحد بـود   91روز 
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و در  132در روز در زنان مبتلا به سرطان پسـتان   Dویتامین 
پـور و   صـالح ). 13(واحـد گـزارش گردیـد     6/147گروه شاهد 

از رژیـم غـذایی را    Dهمکاران متوسط دریافت روزانه ویتامین 
واحـد   6/15و  2/21در دو گروه مورد مطالعه خـود در تهـران   

در کشـورهاي غربـی غنـی سـازي مـواد      ). 24(گزارش کردند 
و  Dغذایی به خصوص مارگارین و محصولات لبنی با ویتـامین  

کلسیم متداول است ولی در ایران به محصولات بسـیار انـدکی   
با فرض حداقل مواجهـه بـا    Dویتامین  RDA. شود محدود می

واحد در روز و پـس   600ساله  70تا  19آفتاب در بزرگسالان 
ایـن در حـالی   ). 6(واحد در روز تعیین شده اسـت   800از آن 

دار خطـر   است که نتایج یک متاآنالیز حاکی از کـاهش معنـی  
آنهـا   Dباشد که دریافت ویتـامین   سرطان پستان در زنانی می

در مجمـوع بـه نظـر    ). 25(واحـد در روز اسـت    400بیشتر از 
دریافـت در ایـران بـدون    رسد که دسـت یـابی بـه مقـادیر      می

سـازي و مکمـل یـاري بسـیار      اي به ویژه غنـی  مداخلات تغذیه
هرچنـد در ایـن مطالعـه ارتبـاطی بـین دریافـت       . دشوار باشد

از طریق مکمل با خطـر ابـتلا بـه سـرطان پسـتان       Dویتامین 
هـاي بیشـتر    مشاهده نشد، ولی با فرض اثر محـافظتی غلظـت  

D)OH(25 رطان پستان که در برخـی  سرم در برابر ابتلا به س
مطالعات مشاهده شده است و در صورتی کـه مصـرف مکمـل    

همبســتگی مثبــت  D)OH(25بــا غلظــت سـرمی   Dویتـامین  
توان گفـت مصـرف مکمـل     می ،داشته و سبب افزایش آن شود

توانـد در برابـر سـرطان     به طور غیـر مسـتقیم مـی    Dویتامین 
  .پستان اثر محافظت کننده داشته باشد

از منـابع مختلـف بـا     Dر ارتباط دریافت ویتـامین  تفاوت د
خطر ابتلا به سرطان پستان در سـایر مطالعـات نیـز مشـاهده     

در دو مطالعه مورد شاهدي دریافت بیشتر ویتامین . شده است
D   14( رژیمی با کاهش خطر سرطان پستان در ارتبـاط بـود ،

در دو گـروه   Dکـه دریافـت مکمـل ویتـامین      ، در حـالی  )13
دار  عـدم وجـود ارتبـاط معنـی    ). 13(داري نداشت  معنی تفاوت

و خطر ابتلا به سرطان پستان نیـز   Dویتامین  تامبین دریافت 
در یــک . )11، 26( مطالعــات مشــاهده شــده اســت  ســایردر 

از رژیـم   Dکوهورت آینده نگـر در فرانسـه دریافـت ویتـامین     
غذایی یا مکمل با خطر سـرطان پسـتان ارتبـاطی نداشـت در     

اي که در مناطق داراي بیشترین تابش  که در زنان یائسه یحال
از رژیم غـذایی   Dاشعه فرابنفش ساکن بودند دریافت ویتامین 

). 10(و مکمل با خطر سرطان پستان ارتباطی معکوس داشت 
و همکاران نیز نتایج مشابهی بـه   Leeدر مطالعه مورد شاهدي 

و  Dکه ارتباط معکوس دریافـت ویتـامین    دست آمد به طوري
خطر سرطان پستان با افزایش تابش نورخورشید تقویـت شـد   

ــه در ســال  ). 13( ــک مطالع ــامین  2013در ی  Dدریافــت ویت
هـاي حیـوانی    داري در مـدل  رژیمی اثرات ضد تومـوري معنـی  

سرطان پستان داشت و مشابه بـا اثـر تزریـق هورمـون فعـال      
دار  م وجود ارتبـاط معکـوس معنـی   عد). 27(کلسی تریول بود 

از مکمـل بـا خطـر ابـتلا بـه سـرطان        Dبین دریافت ویتامین 
پستان ممکن است ناشـی از پـایین بـودن حجـم نمونـه و یـا       

بین افراد شرکت کننـده  ) D3یا  D2(ناهمگونی مصرف مکمل 
  . در مطالعه باشد

نتایج بسـیاري از مطالعـات انجـام شـده در مـورد ارتبـاط       
و خطر سرطان پستان از متفاوت بودن این  Dامین دریافت ویت

 کننـد بـه طـوري    ارتباط بر اساس وضعیت یائسگی حمایت می
با خطر ابتلا به سرطان  Dکه ارتباط معکوس دریافت ویتامین 

تر از کل افراد شرکت کننده در  پستان در زنان غیر یائسه قوي
نـان  ز در D، یا دریافـت تـام ویتـامین    )14(مطالعه بوده است 

پستان بدون ارتبـاط و در زنـان   یائسه با خطر ابتلا به سرطان 
در مطالعـه  ). 28(دار بود  یائسه داراي ارتباط معکوس معنیغیر

با خطر ایـن   Dاي دیگر نیز بین دریافت رژیمی و تام ویتامین 
بیماري در زنان غیر یائسه ارتباطی معکوس وجـود داشـت در   

مجموع زنـان  (در مطالعه که در کل افراد شرکت کننده  حالی
این ارتباط براي دریافت تام وجـود نداشـت   ) یائسه و غیریائسه

این نتایج با رابطه معکوس گزارش شـده بـین وضـعیت    ). 13(
با دانسیته ماموگرافیک پستان در زنان غیـر یائسـه    Dویتامین 

 )30، 31( دار در زنـان یائسـه   وعدم وجود ارتبـاط معنـی  ) 29(
  .همخوانی دارند

ــ ــامین اث ــا   Dر ضــد ســرطانی ویت ــاط ب ــا حــدي در ارتب ت
هـا نیـز در    هاي جنسی اسـت و غلظـت ایـن هورمـون     هورمون

 Dویتـامین  ). 32(گردش خون زنان غیر یائسـه بیشـتر اسـت    
بتااسترادیول -17سبب سرکوب پرولیفراسیون القا شده توسط 

بـه عبـارت   . گـردد  هاي اسـتروژن مـی   و تنظیم کاهشی گیرنده
تواند در مراحل مختلف بر مسـیر عملکـرد    می D دیگر ویتامین

هاي  که هم بر تعداد گیرنده ثیرگذار باشد، به طوريأاستروژن ت
ها در عمل به عنوان فعال  استروژن و هم بر توانایی این گیرنده

  ). 33(باشد  ثر میؤهاي رونویسی م کننده
تواند یکی دیگـر از   می IGF-1و  Dعملکرد متقابل ویتامین 

و سـرطان پسـتان بـین زنـان      Dتفاوت ارتباط ویتامین دلایل 
به شـکلی مـوثر رشـدي را     Dویتامین . یائسه و غیریائسه باشد

هاي سرطانی پستان القا شده است،  در سلول IGF-1که توسط 
 IGFو یا  IGF-1از آنجا که با افزایش سن میزان . کند مهار می

Bindin Protein 3 یابـد، بـر هـم کـنش      در گردش کاهش می
] در زنان غیر یائسه قوي تر از زنان  IGF-1و  Dمتقابل ویتامین 
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 ٣٨

یائسه بوده و منجر به کاهش بیشتر خطر سـرطان پسـتان در   
  ).34(گردد  زنان غیر یائسه می

هاي  عدم استفاده از ارزیابی آزمایشگاهی یکی از محدودیت
یل محـدود بـودن جـدول    همچنین به دل. باشد این مطالعه می

ترکیبات غذایی ایرانی به تعداد محدودي از ریزمغذي ها، براي 
غـذاها از جـدول ترکیبـات غـذایی      Dتعیین محتواي ویتامین 

USDA       به عنوان ابزار اصلی اسـتفاده شـد کـه شـامل برخـی
البتـه  . شود نمی باشـد  غذاها به شکلی که در ایران استفاده می

مصرف انواع غیر غنی شده غذاهایی به نظر نمی رسد که نحوه 
ماننـد لبنیـات، تخـم مـرغ و     (هسـتند   Dکه حـاوي ویتـامین   

در ایـران و ایـالات متحـده تفـاوت چنـدانی      ) غذاهاي دریـایی 
به علاوه مانند سایر مطالعات مورد شـاهدي ایـن   . داشته باشد

مطالعه نیز ممکن است مستعد بروز سـوگرایی یـادآوري بـوده    
بیماري افراد گروه مورد بـه تـازگی    ،ن مطالعهالبته در ای. باشد

تشخیص داده شده بود و به نظر نمـی رسـد دو گـروه مـورد و     

شاهد در میزان یادآوري دریافت غـذایی خـود در طـول سـال     
  .گذشته داراي تفاوتی بوده باشند

در مجموع در مطالعه مورد شاهدي مـا بـین دریافـت تـام     
. ی مشـاهده نگردیـد  و خطر سرطان پستان ارتبـاط  Dویتامین 

از منابع غذایی با خطـر ابـتلا بـه سـرطان      Dدریافت ویتامین 
پستان رابطه معکوس داشته و ایـن رابطـه معکـوس شـاید در     

  .دوران قبل از یائسگی قوي تر از پس از یائسگی باشد
  سپاسگزاري

حقیقات این مطالعه با بودجه تامین شده توسط انستیتو ت
اي و صنایع غذایی کشور و مرکز تحقیقات سرطان  تغذیه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شده است و بخشی 
از . باشد از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول مقاله می

همکاري همه افراد شرکت کننده در مطالعه سپاسگزاري 
.یمینما می
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Background and Objectives: Studies suggest a possible protective role of vitamin D against breast 
cancer. This study aimed to assess the relationship between vitamin D intake and risk of breast cancer in 
Iranian women.  

Materials and Methods: A total of 135 new cases of breast cancer and 135 matched controls were 
included in the study. The data on breast cancer risk factors, sunlight exposure and use of vitamin D 
supplements were obtained through demographic questionnaire. To measure the intake of energy, 
macronutrients, calcium, and vitamin D we used a 168-item semi-quantitative food frequency 
questionnaire. 

Results: The mean dietary intake of vitamin D in the cases was significantly lower than the control group 
(24 vs. 30.56 IU/day) (P=0.001). The risk of developing breast cancer was 2.5 times (61%) lower for those 
in the highest quartile of dietary intake of vitamin D compared to those in the first quartile (OR=0.392, 
95%CI=0.196-0.784). This inverse association was marginally significant in the premenopausal women 
(OR=0.39, 95%CI=0.151-1.006), but not in the postmenopausal women. Overall, the total intake of 
vitamin D from foods and supplements was not associated with breast cancer risk, in both the 
premenopausal and postmenopausal women. 

Conclusion: Dietary intake of vitamin D may have a protective role against breast cancer, especially in 
premenopausal women. 

Keywords: Breast cancer, Dietary vitamin D intake, Total vitamin D intake 
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