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ایی مواد مغذي دخیل در بروز ایــن بیمــاري شناسترین سرطان در زنان جهان است. شایع سرطان پستان :زمینه و هدف

بــا هــدف  کنــونی شد. مطالعههاي درمان باکیفیت زندگی و کاهش هزینه ياي ارتقاهاي کلیدي برتواند از استراتژيمی

با خطر ابتلا به سرطان پســتان  هاي کربنهاي مؤثر در متابولیسم ریشهها و ویتامینمغذيبررسی ارتباط دریافت درشت

  انجام شد.

مــن تجــریش تهــران از اردیبهشــت تــا به واقع در شاهدي در بیمارستان شهدا- این مطالعه مورد :روش بررسی

 بیمار 151ها در لیت فیزیکی و دریافت مواد غذایی از رژیم غذایی و مکملفردي، فعا هايدادهانجام شد.  1394

وسیله هذایی بغآوري و دریافت گردها شاهد، از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه 154مبتلا به سرطان پستان و 

ا و همغذيمعتبر ارزیابی شــد. ســپس میــزان دریافــت درشــت "قلمی 168بسامد خوراك نیمه کمی "پرسشنامه 

 Nutritionist 4 software (First Databank Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA, USA)توسط  Bهاي گروه ویتامین

  محاسبه شد.

، تعــداد (BMI) نســبت وزن بــه مجــذور قــد بین دو گروه از لحـاظ سن، سن شروع قاعدگی، ســن یائســگی، ها:یافته

حاظ فعالیــت داري مشاهده نشد، ولی از لاو وضعیت یائسگی تفاوت معنبارداري کامل، سابقه خانوادگی سرطان پستان 

وشگر افراد پس از تعدیل اثر متغیرهاي مخد .مشاهده شدداري اتفاوت معن )>05/0P( دریافت انرژيو  )>05/0P( بدنی

ترین در پــاییند و فــولات نســبت بــه افــرا 2B ،6B ،12Bهــاي ویتامیندریافت ین، فیبر، یبا بالاترین چارك دریافت پروت

  ).trendP> 001/0( چارك دریافت، شانس کمتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند

بتلا و فولات با خطر ا 2B ،6B ،12Bهاي ین، فیبر، ویتامینیآن است که دریافت پروت گویاينتایج این مطالعه گیري: نتیجه

  به سرطان پستان ارتباط معکوس دارد.

  .مغذي، ویتامین، متابولیسمان، درشتسرطان پست :لیديک لماتک

 

  
شود و ها را شامل میهمه انواع سرطان %23سرطان پستان 

میر ناشی از این بیماري وترین سرطان در زنان جهان است. مرگشایع

در  1.حال توسعه بود نفر در جوامع در 324000حدود  2012در سال 

  با  2اشد.ـبکل تومورها در زنان، تومورهاي پستان میاز  %4/21ایران 

  
هاي بسیاري که در مورد تشخیص زودهنگام و درمان پیشرفت وجود

کماکان سردسته علل مرگ سرطانی  ،است این بیماري صورت گرفته

بر اساس آخرین آمار مرکز تحقیقات سرطان در  3.در بین زنان است

سرطان پستان در کشور ثبت  مورد جدید 8500ایران سالیانه حدود 

عوامل  4.کننددلیل ابتلا به این بیماري فوت مینفر به 1400شود و می

سن، جنس، سابقه خانوادگی،  ماننددر بروز این بیماري  گوناگونی

  مقدمه

 
  

 

  64تا  56هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      25/01/1396: ویرایش     21/07/1395دریافت:          چکیده
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 57        خطر ابتلا به سرطان پستان و هاي کربنابولیسم ریشههاي مؤثر در متها و ویتامینمغذيدرشت                

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 April;75(1):56-64 

قاعدگی زودرس، یائسگی دیررس، استعداد ژنتیکی، سن بالا هنگام 

یافت الکل نقش هاي کمتر شیردهی و درتولد اولین فرزند، تعداد ماه

به بررسی ارتباط  لفیتخاي ممطالعات تجربی و مشاهده 3-5.دارند

با خطر ابتلا به این بیماري  8- 10و الگوهاي غذایی 7و6انواع مواد مغذي

اند. اگرچه نتایج آنالیز روي الگوهاي غذایی براي انتقال به پرداخته

مواد شده روي دریافت ولی مطالعات انجام ،تر استجامعه راحت

چرا که مواد  ،المللی دارندمغذي مزایاي زیادي در بین مطالعات بین

شده هستند و مانند غذاها مغذي در نقاط مختلف دنیا ثابت و شناخته

بر این افزون  11.هاي مردم، متغیر نیستندقهیتحت تأثیر فرهنگ و ذا

مواد مغذي برخلاف شماري از غذاها که ممکن است توسط مردم 

ها وجود نبوده و شاید تعداد اندکی از آن ،استفاده نشونداي منطقه

شناسایی آن  11.باشند که توسط بعضی از افراد استفاده نشوند داشته

 ،که بتوانند سبب کاهش خطر سرطان پستان شوند دسته از مواد مغذي

کیفیت زندگی و کاهش  يهاي کلیدي براي ارتقااز استراتژي

  ن این بیماري است.هاي چشمگیر در درماهزینه

ها با خطر سرطان پستان در مطالعات مختلف مغذيارتباط درشت

نتایج متفاوتی داشته است. از طرف دیگر، یکی از مسیرهاي 

هاي متابولیسم ریشه ،بیوشیمیایی مهم که در تنظیم بیان ژن نقش دارد

هاي متیل را براي است که گروه (One-carbon metabolism)کربن 

کند. اختلال در این متابولیسم اي بیولوژیکی تأمین میهواکنش

، تعمیر آن و تنظیم بیان ژن اشکال DNAتواند در همانندسازي می

ترین زایی را افزایش دهد. اصلیایجاد کند و در نهایت احتمال سرطان

و  2B ،6Bهاي اما ویتامین ،باشدویتامین مؤثر در این فرآیند فولات می

12B ها هاي درگیر در این واکنشرهاي ضروري براي آنزیمنیز کوفاکتو

هستند. اگرچه مطالعات زیادي به بررسی رابطه دریافت فولات و 

هاي اما رابطه اثر مصرف سایر ویتامین 12- 14،اندسرطان پستان پرداخته

 15- 17.استبا این بیماري کمتر مورد بررسی قرار گرفته  Bگروه 

ها و مغذيبررسی ارتباط مصرف درشتدر این مطالعه به  بنابراین

با خطر ابتلا به سرطان  هاي کربنهاي مؤثر در متابولیسم ریشهویتامین

  پستان پرداخته شد.

  

  
  تهرانشاهدي در بیمارستان شهدا واقع در تجریش - این مطالعه مورد

سرطان پستان  فرد مبتلا به 151بر روي  1394از اردیبهشت تا بهمن 

از بین بیماران  پیدرپیگیري تصادفی شاهد با نمونه 155و 

درمانی، جراحی زنان و هاي رادیوتراپی، شیمیکننده به بخشمراجعه

کننده به عنوان گروه بیمار و از بین زنان مراجعهانکولوژي بیمارستان به

عنوان گروه شاهد انجام گرفت. هاي بیمارستان بهسایر بخش

یارهاي ورود به مطالعه براي گروه مورد عبارت بودند از ابتلا به مع

یافته تأیید شده از نظر پاتولوژي در یکی سرطان پستان درجا یا تهاجم

ها و ماه از ابتلاي آن سهها یا هر دو پستان، گذشت حداکثر از پستان

). علیف پستان سرطان استثناي(بهسرطان  نوعهر به ابتلا  سابقه نبود

معیارهاي خروج از مطالعه براي هر دو گروه شامل بدحالی شدید 

شد، داشتن فرد به سؤالات می درستکه مانع از پاسخگویی طوري

درمانی رژیم خاص، سابقه ابتلا به هر نوع کیست و انجام هورمون

   براي جلوگیري از یائسگی بودند.

ه پس از توجیه کامل در مورد اهداف مطالعه، از هم

شد. دو پرسشگر  دریافتنامه آگاهانه کتبی ها رضایتکنندهشرکت

عمومی، فعالیت  هايدادههاي دیده جهت تکمیل پرسشنامهآموزش

صورت به 18،قلمی معتبر و قابل اطمینان 168فیزیکی و بسامد خوراك 

اي شدند. همچنین از ترازوي عقربهمصاحبه چهره به چهره انتخاب 

SECA scale (SECA, Hamburg, Germany) با دقت g 500  براي

گیري قد بدون براي اندازه cm 5/0 با دقت Secaتوزین و قدسنج 

  .کفش استفاده گردید

سال  10هاي سنی با فاصله افراد دو گروه بر مبناي سن در گروه

مورد نیاز در مورد سن، تحصیلات، سن  هايدادهسازي شدند و معادل

هاي کامل، مصرف قرص ل، تعداد زایمانشروع قاعدگی، وضعیت تأه

ضد بارداري، وضعیت یائسگی، سن یائسگی، تاریخچه خانوادگی 

ها پرسش شد. جهت بررسی رژیم سرطان پستان و مصرف مکمل

از  پیشسال  یکغذایی از گروه مورد درباره بسامد مصرف خوراك 

از مصاحبه  پیشسال  یکتشخیص بیماري و از گروه شاهد درباره 

کنندگان از سش شد. براي بررسی میزان فعالیت بدنی شرکتپر

پرسشنامه فعالیت فیزیکی که روایی و پایایی آن در جامعه ایرانی در 

   19گردید. استفاده ،است و همکاران تأیید شده elishadiK مطالعه

معادل گرمی  "بسامد خوراك" در تجزیه و تحلیل پرسشنامه

رد در روز محاسبه و براي تعیین دریافت هر قلم غذایی به ازاي ف

 Nutritionist 4 software (Firstدریافت انرژي و مواد مغذي از 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-7994-fa.html


  

              و همکاران مهشید حاتمی                      58

 
  64تا  56 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

Databank Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA, USA)  استفاده

ها با استفاده از جدول گردید. میزان دریافت مواد مغذي از مکمل

فاده از ها استخراج شد و با استترکیبات درج شده روي جعبه آن

ب تبدیل دریافت سنتتیک، به دریافت رژیمی هر ماده مغذي یضرا

  اضافه گردید.

، براي محاسبه دلیل بررسی مصرف مواد مغذيدر این مطالعه به

حجم نمونه از مطالعاتی که به بررسی الگوي دریافت مواد مغذي با 

ه به استفاده گردید. با توج ،بودند خطر ابتلا به سرطان پستان پرداخته

الگوي  %30 الگوي مناسب در گروه شاهد و شیوع %45شیوع 

نظر گرفتن نسبت  نامناسب در بیماران مبتلا به سرطان پستان و با در

 %80)، توان آزمون =05/0( %95، میزان اطمینان 5/0شانس 

)2/0=(تعداد مورد به شاهد  یکبه  ، با مد نظر قرار دادن نسبت یک

 Epi Info™ software package, version 20زار افو با استفاده از نرم

(http://www.cdc.gov/epiinfo)  تعداد نمونه لازم براي هر دو گروه

   21و20نفر تعیین گردید. 155

هایی که انرژي پس از ارزیابی مصرف انرژي در کل افراد، آن

معیار بود از مطالعه انحراف سهشان بیشتر و کمتر از مصرفی روزانه

نفر مورد  151ند و در نهایت، تجزیه و تحلیل آماري روي حذف شد

 SPSS توسطهـا تجزیـه و تحلیـل دادهنفر شاهد انجام شد.  154و 

software, version 20 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) انجام 

هاي آماري میانگین، هاي کمی از شاخصداده براي توصیف .شد

هاي مطلق و کیفی از فراوانی هايمعیار و براي توصیف دادهانحراف

-Kolmogorovها، نسبی استفاده شد. جهت بررسی توزیع نرمال داده

Smirnov test کمی که توزیع نرمال  هاياستفاده شـد. در مـورد داده

و در مورد  Independent t-test ها توسطداشتند، مقایسه میانگین

 Mann-Whitney U-testهاي کمی که توزیع غیرنرمال داشتند، داده

استفاده شد. مقایسه توزیع متغیرهاي کیفی بین دو گروه با استفاده از 

Chi-square test .تحلیل رگرسیون لجستیک براي تعیین  انجام شد

جهت بررسی  %95فواصل اطمینان  درنسبت شانس بیماري 

انجام سرطان پستان،  ابتلا بهبا خطر  مواد مغذيهمبستگی دریافت 

دار بین هر عامل اهمبستگی معن ت وجوددر صور. گرفت

کننده با بیماري، در مـدل رگرسـیون لجستیک لحاظ شدند و مخدوش

در نظر  P>05/0 داري در این مطالعهاسـطح معن .ها تعدیل شداثر آن

 گرفته شد.

  

  
است. بین  آمده 1 در جدولها اي گروههاي پایهمقایسه ویژگی

و  BMIسن شروع قاعدگی، سن یائسگی، سن،  گروه از لحاظدو 

از لحاظ  ، ولیداري مشاهده نشداتفاوت معن تعداد بارداري کامل

 نشان دادند داريادریافت انرژي تفاوت معن و فعالیت بدنی

)05/0P<.(  

  
  در زنان مبتلا به سرطان پستان و سالم ايهاي پایهمقایسه برخی ویژگی :1 جدول

  154شاهد:   151مورد:   کمیمتغیرهاي 
  

***P  

  27/03 ± 11/69  15/30 ± 11/70  **33/0*  (kg)وزن 

  89/42 ± 5/158  39/21 ± 5/158  89/0  (cm)قد 

  2kg/m(  42/4 ± 53/27  71/4 ± 15/28  38/0( نمایه توده بدنی

  007/0  72/33 ± 64/5  43/35 ± 93/3  ساعت) MET /روز( فعالیت بدنی

 001/0  32/1787 ± 85/440  83/2065 ± 82/853  الري در روز)(کیلوک انرژي دریافتی

  16/0  83/47 ± 36/12  70/49 ± 60/11  (سال) سن

  17/0  15/13 ± 37/1  20/13 ± 52/1  (سال) سن شروع قاعدگی

  06/0  85/47 ± 20/4  89/48 ± 98/4  (سال) سن یائسگی

  77/0  07/3 ± 73/1  89/2 ± 53/1  تعداد بارداري کامل

و در صــورت غیرنرمــال  Student’s t-testتوسط ا مقایسه میانگین بین دو گروه در صورت نرمال بودن توزیع متغیره **اند.    نشان داده شده (mean±SD)معیار صورت میانگین و انحرافبه هاداده *

  شد معنادار در نظر گرفته >05/0P ***.    انجام شد Mann-Whitney U test توزیع متغیرها توسط بودن

  هایافته
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  ها در دو گروه مورد مطالعهمغذيهاي دریافتی درشت) بر اساس چارك CI%95خام و تعدیل شده و فاصله اطمینان ( (OR)فراوانی نسبی و مطلق، نسبت شانس  :2جدول 

  هاي خوراکیشده براي دریافت انرژي، فعالیت بدنی، وضعیت شغلی، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و مصرف ضدباردارينسبت شانس تعدیل *

** 05/0P< .معنادار در نظر گرفته شد  

  
رك ثر متغیرهاي مخدوشگر افراد در بالاترین چاپس از تعدیل ا

ی ) و کل فیبر دریافتtrendP، 16/0=OR>001/0ین دریافتی (یکل پروت

)001/0<trendP، 12/0=ORترین چارك ) نسبت به افراد در پایین

  .)2 (جدول دریافت، شانس کمتري براي ابتلا به سرطان پستان داشتند

ترین مقادیر دریافت تام یک رابطه معکوس و معنادار میان بالا

، trendP>001/0) و (2B )001/0<trendP ،14/0=ORهاي ویتامین

17/0=OR ،(6B )001/0<trendP ،08/0=OR) 001/0) و<trendP ،

11/0=OR ،(12B )002/0<trendP ،31/0=OR) 001/0) و<trendP ،

20/0=OR) و فولات (001/0<trendP ،09/0=OR) 001/0) و<trendP، 

09/0OR= (جدول نسبت به پایین) 3ترین چارك دریافتی دیده شد.(  

  

  
و ابتلا به سرطان پستان در این مطالعه به بررسی رابطه میان خطر 

 هاي کربنمؤثر در متابولیسم ریشه هايویتامینها و مغذيدرشت

  یدل اثر متغیرهاي مخدوشگر، مشخص گردـپس از تعدی .پرداخته شد

  سطوح مختلف  نام متغیر

  تغییر

  154شاهد:       151مورد: 

  (%) تعداد      (%) تعداد  

  خام (OR) نسبت شانس

  )%95اطمینان (فاصله 
**trendP  

  *شدهتعدیل (OR) نسبت شانس

  )%95(فاصله اطمینان 
trendP  

  کل کربوهیدرات

  (گرم/روز)

97/212≤  

01/254-98/212  

66/335-02/254  

67/335≥  

)5/24(38  

)0/20(31  

)4/19(30  

)1/36(56  

)8/25(40  

)7/29(46  

)0/31(48  

)5/13(21  

00/1  

)34/1- 38/0(67/0  

)24/1- 35/0(57/0  

)49/5- 44/1(87/2  

  

008/0  

00/1  

)05/1- 25/0(51/0  

)84/0- 16/0(37/0  

)62/2- 21/0(74/0  

113/0  

  کل چربی

  (گرم/روز)

73/44≤  

18/56-74/44  

86/74-19/56  

87/74≥  

)2/21(32  

)9/17(27  

)5/24(37  

)4/36(55  

)2/29(45  

)8/31(49  

)3/25(39  

)6/13(21  

00/1  

)48/1- 40/0(77/0  

)52/2- 70/0(33/1  

)24/7- 86/1(68/3  

  

001/0<  

  

00/1  

)40/1- 34/0(69/0  

)75/1- 40/0(84/0  

)84/4- 82/0(00/2  

169/0  

  ینیکل پروت

  (گرم/روز)

19/56≤  

58/66-20/56  

83/82-59/66  

84/82≥  

)4/28(44  

)2/23(36  

)3/21(33  

)1/27(42  

)9/21(34  

)5/26(41  

)0/29(45  

)6/22(35  

00/1  

)28/1- 36/0(68/0  

)09/1- 30/0(58/0  

)75/1- 49/0(93/0  

  

70/0  

00/1  

)99/0- 25/0(49/0  

)42/0- 08/0(19/0  

)44/0- 06/0(16/0  

001/0<  

  کل فیبر

  (گرم/روز)

49/18≤  

95/22-50/18  

62/28-96/22  

63/28≥  

)7/37(57  

)9/19(30  

)9/17(27  

)5/24(37  

)0/13(20  

)9/29(46  

)8/31(49  

)3/25(39  

00/1  

)44/0- 11/0(22/0  

)38/0- 01/0(19/0  

)70/0- 18/0(33/0  

  

002/0  

00/1  

)45/0- 10/0(22/0  

)32/0- 07/0(15/0  

)28/0- 05/0(12/0  

001/0<  

  بحث
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              و همکاران مهشید حاتمی                      60

 
  64تا  56 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

  و فولات 2B ،6B ،12B هايهاي دریافت ویتامین) بر اساس چاركCI %95شده و فاصله اطمینان (خام و تعدیل )OR(نسبت شانس : 3جدول 

  هاي خوراکیشده براي دریافت انرژي، فعالیت بدنی، وضعیت شغلی، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و مصرف ضدباردارينسبت شانس تعدیل *

** 05/0P< .معنادار در نظر گرفته شد  

  
و فولات  2B ،6B ،12Bهاي نین، فیبر، ویتامییکه دریافت بالاتر پروت

دار ادهند. رابطه معکوس و معنخطر ابتلا به این بیماري را کاهش می

ین با میزان ابتلا به سرطان پستان در یشده بین دریافت پروتمشاهده

اي و همکاران در زنان کره Kimاین مطالعه همسو با نتیجه مطالعه 

یک مطالعه کوهورت شاهدي و - مورد اما در چند مطالعه 22باشد.می

(ORDET) دلیل کم بودن سطوح ارتباطی دیده نشده است که شاید به

   23- 26ین دریافتی باشد.یتغییرات پروت

پس از تعدیل متغیرهاي مخدوشگر هیچ رابطه  پژوهش کنونیدر 

ابتلا به خطر داري میان افزایش مصرف کربوهیدرات و چربی با امعن

ترین مغذي عمدهکه این دو درشتسرطان پستان دیده نشد. از آنجا 

دلیل تعدیل اثر متغیر شاید به ،منابع انرژي دریافتی روزانه هستند

ها کمرنگ شده باشد انرژي دریافتی در محاسبه نسبت شانس اثر آن

 ویژهبهدست نیامد. کربوهیدرات دار بهااي معندر نتیجه رابطه

تحریک ترشح  کربوهیدرات ساده با افزایش سطح انسولین منجر به

هاي استروژن، تکثیر سلولی استروژن و در نتیجه اتصال آن به گیرنده

که فعالیت ضد  (IGF-I) و تحریک ترشح فاکتور رشد شبه انسولین

ي منتشرشده در مطالعه برخلاف این فرضیه 27.شودمی ،آپوپتوزي دارد

اي معکوس بین دریافت کربوهیدرات و رابطه ،ORDETاز کوهورت 

ولی در مطالعات دیگر ارتباطی یافت  26.ن پستان دیده شدسرطا

   29و28.نشد

این فرضیه که چربی رژیمی یک علت مهم ایجاد سرطان پستان 

کننده هاي دریافتدر قرن بیستم شکل گرفت و دیده شد موش ،است

شدند که از نظر تئوري رژیم پرچرب بیشتر دچار تومورهاي پستان می

باشد. البته ان مواجهه با استروژن اندوژن میدلیل افزایش در میزبه

رابطه دریافت چربی و سرطان پستان در مطالعات مختلف 

و  30- 32برانگیز است و برخی شواهد اپیدمیولوژیک رابطه مستقیمبحث

  سطوح مختلف  نام متغیر

  تغییر

  154شاهد:       151مورد: 

  (%) تعداد      (%) تعداد  

  خام (OR) نسبت شانس

  )%95(فاصله اطمینان 
**trendP  

  *شدهتعدیل (OR) شانس نسبت

  )%95(فاصله اطمینان 
trendP  

  2Bویتامین 

  گرم/روز)(میلی

27/1≤  

65/1 -28/1  

01/2 -66/1  

02/2≥  

)4/34(52  

)5/24(37  

)5/18(28  

)5/22(34  

)2/16(25  

)3/25(39  

)2/32(48  

)3/27(42  

00/1  

)88/0- 24/0(46/0  

)55/0- 14/0(28/0  

)75/0- 20/0(39/0  

002/0  

00/1  

)82/0- 20/0(40/0  

)37/0- 08/0(17/0  

)39/0- 07/0(17/0  

001/0<  

  6Bویتامین 

  گرم/روز)(میلی

12/1≤  

33/1 -13/1  

75/1 -34/1  

76/1≥  

)8/35(54  

)9/21(33  

)9/19(30  

)5/22(34  

)9/14(23  

)9/27(43  

)9/29(46  

)3/27(42  

00/1  

)64/0- 17/0(33/0  

)54/0- 14/0(28/0  

)67/0- 17/0(34/0  

002/0  

00/1  

)57/0- 13/0(27/0  

)35/0- 07/0(16/0  

)27/0- 05/0(11/0  

001/0< 

  12Bویتامین 

  گرم/روز)(میکرو

88/2≤  

17/4 -89/2  

46/5 -18/4  

47/5≥  

)8/33(51  

)8/23(36  

)8/23(36  

)5/18(28  

)9/16(26  

)0/26(40  

)0/26(40  

)2/31(48  

00/1  

)88/0- 24/0(46/0  

)88/0- 24/0(46/0  

)58/0- 15/0(29/0  

001/0  

00/1  

)98/0- 22/0(48/0  

)86/0- 20/0(42/0  

)43/0- 09/0(20/0  

001/0<  

  فولات

  گرم/روز)(میکرو

87/188≤  

87/239 -88/188  

56/309 -88/239  

57/309≥  

)1/37(56  

)5/24(37  

)9/17(27  

)5/20(31  

)6/13(21  

)3/25(39  

)8/31(49  

)2/29(45  

00/1  

)70/0- 18/0(36/0  

)41/0- 10/0(21/0  

)51/0- 13/0(26/0  

001/0<  

00/1  

)53/0- 12/0(25/0  

)22/0- 04/0(10/0  

)21/0- 04/0(09/0  

001/0<  
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اند. رابطه معکوس بین گزارش کرده 22- 24برخی رابطه معکوس

چربی و کلی دلیل عدم لحاظ کیفیت دریافت چربی و سرطان شاید به

بررسی شدن آن باشد. ولی در بررسی دریافت چربی نسبت به سرطان 

و همکاران از دو مطالعه  Boekeبار توسط پستان کشنده که براي اولین

یک ارتباط مرزي معکوس دیده ، بزرگ سلامت پرستاران انجام شد

ارتباط بین  نبودیعنی  پیشین يهاپژوهششد که موافق با نتایج 

   33بی و بروز این بیماري بود.دریافت چر

گردد که مبتلایان به به این موضوع برمی یاحتمالبهدلیل این یافته 

هاي بیماري پیامددر اثر  ،هاسرطان پستان با دریافت بالاي چربی

کردند نه در اثر سرطان پستان. در پژوهش ما عروقی فوت می- قلبی

با خطر ابتلا به سرطان  دار قوي بین فیبر دریافتیارابطه معکوس و معن

و  Ferrari، Zhangخورد که همسو با نتایج مطالعه پستان به چشم می

هاي هاي کبدي داراي گیرندهاز آنجا که سلول 35و34است.همکارانشان 

 ،استد محلول در چربی یاز مواد زا این هورمون که ،استروژن هستند

از  شدهترشحي شود. اگر صفراتصفیه می جریان صفرا از کبدتوسط 

دنبال آن و به شده باز جذبدر گردش انتروهپاتیک  ،نشود دفعبدن 

 استروژن افزایش يدر نتیجه. شودمیوارد جریان خون  نیز استروژن

را دارند مانند آن هاي غیرنرمالی که گیرندهسلول در گردش،

اما در صورت  36- 38.کنندشده و رشد میتحریک  هاي پستانسلول

هاي صفراوي را توان غلظت دفعی نمکر رژیم غذایی، میکفایت فیب

  افزایش داد.

Deschasau روز ثبت  سهبا استفاده از  ايو همکاران در مطالعه

معکوس براي  اي با فیبر تام ندیدند و فقط یک رابطهغذایی، رابطه

مطالعات متاآنالیز و متاآنالیز  39دست آوردند.دریافت فیبر سبزیجات به

اي معکوس بین نگر رابطههاي آیندهاتیک مروري از پژوهشو سیستم

در مطالعه  41و40فیبر دریافتی با ابتلا به سرطان پستان گزارش نمودند.

دار قوي بین دریافت اارتباط معکوس معن کنونیشاهدي -مورد

و فولات با خطر ابتلا به سرطان پستان  2B ،6B ،12Bهاي ویتامین

اي پیچیده از هاي کربن شامل شبکهحاصل شد. متابولیسم ریشه

هاي گروه هاي بین ویتامینمسیرهاي بیوشیمیایی متشکل از برهمکنش

Bین و متیونین است. فولات و متیونین منابع اصلی ی، هموسیست

هاي متیل هستند که ارتباط آن با ابتلا به سرطان پستان در گروه

-العه مورددر دو مط 42- 45و13.بررسی شده استلفی تخمطالعات م

شاهدي نشان داده شد که افراد در بالاترین چارك دریافت فولات 

نسبت به کمترین آن شانس کمتري براي ابتلا به این بیماري را 

شاهدي نیز نتوانستند هیچ ارتباطی -برخی مطالعات مورد 46و5داشتند.

تواند این باشد که مطالعات می نتایج علت تناقض 47- 49.دست آورندبه

 اجتماعی، به عوامل توجه ممکن است با آمدهدستبه غذایی ايالگوه

باشند.  متفاوت غذایی هايگروه تعریف و ژنتیک جمعیتی، اقتصادي،

شکل بین  Jهمبستگی  ،نگرپاسخ از مطالعات آینده-متاآنالیز دوز در

 صورت که دریافت روزانهاینبه 50فولات و سرطان پستان نشان داد.

اما  ،ت اثر محافظتی در مقابل این بیماري داردفولا µg 300 تا 200

  با افزایش خطر همراه است. µg 400 دریافت روزانه بیش از

سال پیگیري، ارتباط  5/16از و همکاران  Cancarini مطالعه

داري بین دریافت فولات و خطر ابتلا به سرطان پستان امعکوس معن

دار با اوس و معناي معکرابطه پژوهش کنونیاگرچه در  51نشان داد.

 کنونیدست آمد ولی سطوح دریافت فولات مطالعه سرطان پستان به

تواند نشانگر این در مقایسه با سایر کشورها بسیار کمتر بود و می

باشد که میانگین دریافت فولات در ایرانیان کمتر از سایر 

کوفاکتورهاي مهم در متابولیسم  12Bو  6Bکشورهاست. ریبوفلاوین، 

 کنونیمطالعاتی که در پژوهش  بیشتراي کربن هستند. در هریشه

و میزان ابتلا به  12Bاي بین دریافت ویتامین رابطه ،بررسی گردید

دلیل ارزیابی غیر به یاحتمالبهکه  15- 35و48و5.سرطان پستان دیده نشد

 یکباشد. چرا که در این مطالعات، رژیم غذایی دقیق رژیم غذایی می

از تشخیص بیماري مورد پرسش قرار گرفته بود و  پیشسال  پنجتا 

  شد.این منجر به خطا در یادآوري مواد غذایی می

خطر  12Bو همکاران افزایش دریافت ویتامین  Yangدر مطالعه 

اما  49،داد که همسو با مطالعه ما بودابتلا به سرطان پستان را کاهش می

و  Bassettپژوهش در  Bهاي گروه در بررسی دریافت ویتامین

نسبت به  12Bافرادي که در بالاترین چارك دریافت ویتامین ، همکاران

بیشتر در معرض ابتلا به این بیماري بودند  ،ترین چارك بودندپایین

)21/1=HR(.16  رژیمی هاي دادهدر این مطالعه نیز فقط در شروع آن

 در طول دوره پیگیري، وجود هر گونه بنابراین ،افراد کسب شده بود

تغییر در رژیم غذایی افراد مورد مطالعه، در آنالیزهاي آماري لحاظ 

هاي کربن، هاي درگیر در متابولیسم ریشهنشده بود. در میان ویتامین

 10و 5یک کوآنزیم اساسی در تبدیل تتراهیدروفولات به  6Bویتامین 

فولات است که در سنتز نوکلئوتیدها، تعمیر و هیدروتترامتیلن

اما بسیاري از مطالعاتی که در بالا بررسی  45ن نقش دارد.متیلاسیو
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اي بین دریافت این ویتامین و میزان ابتلا به سرطان نمودیم هیچ رابطه

شود و همکاران مشاهده می Chouپستان گزارش نکردند. در مطالعه 

در مقایسه با دریافت  6Bویتامین  µg 700 که دریافت روزانه بیش از

شانس کمتري براي ابتلا به سرطان پستان  µg 580، 36% کمتر از

 تتراهیدروفولاتهاي متیلنریبوفلاوین کوفاکتور آنزیم 17.آوردوجود میبه

هاي کربن ردوکتاز در متابولیسم ریشهسنتازردوکتاز و متیونین

   55و48.باشدمی

 mg 95/1 و همکاران دریافت روزانه بیش از Cancariniدر مطالعه 

 51داد.خطر ابتلا به سرطان پستان را کاهش می %52تا  ریبوفلاوین

نگر نسبت به سرطان ارتباط معکوس ضعیفی هم در مطالعه آینده

متغیر بودن حجم نمونه در این مطالعات،  16پستان دیده شد.

هاي متفاوت، تفاوت در معیارهاي ورود و خروج و سایر طراحی

 اینبنابراثیرگذار باشد. تناقض مطالعات تتواند در نتیجه مشرایط می

کردن مطالعات و  کپارچهجهت ی تر مانند متاآنالیزمطالعات تکمیلی

  رسد.نظر میدست آوردن نتیجه قابل قبول ضروري بهبه

بود.  کنونیهاي مطالعه خطاي یادآوري رژیم غذایی از محدودیت

نبودن پرسشگران نسبت به موضوع مورد  (Blind)همچنین کور 

ها شده ن است موجب سوگیري در نحوه پرسشگري آنپژوهش، ممک

دقیق افراد  آگاهیعدم  پژوهش کنونیهاي باشد. از دیگر محدودیت

هاي رژیمی مصرفی بود که ممکن است در از نام تجاري مکمل

تخمین میزان دریافت مواد مغذي خطا ایجاد کرده باشد. پژوهش 

ض خطا در نیز مانند سایر مطالعات ممکن است در معر کنونی

نظر اما به ،بوده باشد (Selection bias)کننده انتخاب افراد شرکت

دهی دو گروه مورد و شاهد تفاوتی ایجاد رسد در میزان پاسخنمی

طورکلی نتایج این مطالعه از رژیم غذایی غنی از کرده باشد. به

و فولات در کاهش خطر ابتلا  2B ،6B ،12Bهاي ین، فیبر، ویتامینیپروت

کند. ولی ارتباطی بین دریافت چربی و ه سرطان پستان حمایت میب

  کربوهیدرات با خطر ابتلا به این بیماري دیده نشد.

نامه تحت عنوان : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

هاي مؤثر در متابولیسم ها و ویتامینمغذيارتباط دریافت درشت"

ن پستان و فاکتورهاي پاتوبیولوژي با خطر ابتلا به سرطا هاي کربنریشه

 92ت/پ//620به کد  1395در مقطع کارشناسی ارشد در سال  "آن

باشد که با حمایت مرکز تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی و می

  خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی اجرا شده است.
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Background: Breast cancer is the most common cancer among females in the world. 

Identifying the nutrients that modify the risk of the disease is one of the key strategies 

for improving the quality of life and reducing treatment costs. Epidemiological studies 

support the role of macronutrients and vitamins involved in one carbon metabolism in 

the etiology of the disease. This study aimed in investigation of the relationship be-

tween the intake of macronutrients and vitamins involved in one carbon metabolism 

with breast cancer risk. 

Methods: This case-control hospital base study was conducted at Shohada Hospital, 

Tehran from April to February 2015. Demographic data, physical activity level and 

nutrients’ intake from diet and supplements were collected through interview from 151 

cases and 154 controls. Dietary intake was assessed by a valid and reliable 168-item 

semi-quantitative food frequency questionnaire. Then intake of macronutrients and B 

vitamins was assessed by Nutritionist 4 software (First Databank Inc., CA, USA). 

Comparing categorical variables between the two groups was done by Chi-squared test 

and the relationship between intake of studied nutrients and risk of breast cancer was 

determined using logistic regression test. 

Results: There were no difference in age, menarche age, menopause age, body mass 

index (BMI), number of live births between two groups. But the difference in physical 

activity, energy intake, marital status, educational level, occupation, oral contraceptives 

use was significant (P< 0.001). After modifying the effects of confounding variables, 

the risk of breast cancer was significantly lower in the highest intake quartile category 

relative to the lowest quartile category for total protein, total fiber, intake of vitamins 

B2, B6, B12 and folate (Ptrend< 0.001). Before modifying the effects of confounding vari-

ables, the risk of breast cancer was significantly higher in the highest intake quartile 

category relative to the lowest quartile category for carbohydrate and fat; but after mod-

ifying the effects of confounding variables, results were not significant. 

Conclusion: The results showed that high intake of protein, fiber, vitamins B2, B6, B12 

and folate are associated with lower risk of breast cancer. 
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