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 خلاصه 

 مقدمه
ود. شميجامعه  ومار نگیني به بیسهای هزینهباعث  که سترطان در بین زنان اسایع ترین شرطان پستان س

ین عه با هدف تعی. این مطالترسیده اسبه اثبات ها ماریپیشگیری از بسیاری بی در D یتامینونقش فعال 

 یها کینیکل به نندهک مراجعه یمبتلا ریغ و مبتلا مارانیب در D نیتامیو يسرم سطح با پستان سرطان رابطه

 ي انجام شد.جراح

 روش کار
 مراجعه ستانپ سرطان به مبتلا مارانیب شد. يطراح  نگر گذشته و یشاهد-یمورد صورت به مطالعه نیا

 متخصص راحانج توسط پستان سرطان به ابتلاء صیتشخبه  تنكابن و رشت شهرستان یهاکینیکل به کننده

 نیتامیو سطح ظرن از سالم افراد تعداد همان به سپس و است گرفته صورت یپاتولوژ جواب به مراجعه با و

D نیتامیو. شدند سهیمقا هم با انیپا در و شدند D تیک توسط RIA  .یمعنادار حسطهمچنین سنجش شد 

 .شد گرفته نظر در 05/0

 نتایج

، شاخص  نانز  يسن یها رده نیب یدار يمعن یآمار ارتباط که دیگرد مشخص فیشر آزمون از استفاده با

 يم دهید تانپس سرطان به مبتلا زنان گروه در  خون D3 نیتامیو سطوح و  توده بدني و وضعیت سكونت

 از رکمت)   D3 نیتامیو کمبودهمچنین میزان بروز سرطان پستان در گروه (. P= 005/0)  شود

29mmol/l ،)62  نیتامیودرصد در حالي که این میزان در گروه D3  نرمال  (30 از  شتریبmmol/l  )38 

 درصد بود.

 گیرینتیجه

 دست به یهاتهافی که یطور به داشته، زنان پستان سرطان بروز در يمیمستق نقش D نیتامیو سطح کمبود

 خطر و D نیتامیو سطوح انیم معكوس یهاارتباط اثبات یبرا را یاکننده قانع يتجرب شواهد آمده،

 و ونتسك تیوضع لیقب از یگرید یفاکتورها نیهمچن. است آورده فراهم را پستان سرطان شرفتیپ

 .  دارند نقش آن بروز شیافزا در زین يبدن توده خصاش

 کلمات کلیدی

 زنان. ، D نیتامیو يسرم سطح ،پستان سرطان بیماری سرطان،

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
 

 شهره مهرموحدد و شهرزاد مهرموح      یمبتلا ریمبتلا و غ مارانیدر ب D نیتامیو یابطه سرطان پستان با سطح  سرمر -3470
 

 مقدمه

 باشدمي سرطان پستان یكـي از شـایع تـرین سـرطان هـا در زنـان

مـورد جدید میلیـون  4/1، 2008به طوری که در سال ؛ (1)

کل % 23که . (2سرطان پستان در سراسر دنیا تشخیص داده شد )

 نسرطا .(3)گردیـدموارد تشخیص سرطان در زنان را شامل مي

، پستان بدلیل کشنده بودن و همچنین عوارض درد جسماني آن

. در (4مبتلایان در پي دارد )استرس و اضطراب زیادی را برای 

ن، علاوه بر مشكلات جسماني، اری سرطان پستاواقع بیم

وزه ها در این ح(. پژوهش5کند )مشكلات رواني نیز ایجاد مي

 اند که صرف تشخیص سرطان منجر به احساس عدمتائید کرده

، رسيفا شود.اطمینان، فقدان کنترل و عدم توانایي در فرد مي

ه ندکنند که بیماری تهدید کن( مطرح مي6) نیری و نگارنده

 ثیرا حد زیادی ادارک بیمار را تحت تازندگي مانند سرطان ت

ر اثیتقرار داده و و زندگي بیمار را بطور موقت و دائمي تحت 

 دهد.قرار مي

و   Dاز شواهد موجود حاکي از ارتباط وضـعیت ویتـامین  برخي

اخص بررسـي وضعیت خطر سرطان پسـتان هسـتند. بهتـرین شـ

 باشـدپلاسـما مي D(OH) 25 گیـریانـدازهدر بـدن   D ویتامین

 (پلاسـما دریافـت ویتامین D(OH) 25  عوامـل تعیـین کننـد (.7)

D ( و مواجهه با نور خورشـید هستند )8از رژیم غذایي یا مكمل )

و خطر   Dدر مطالعاتي که به بررسي ارتباط دریافت ویتامین 

اصـل شده است. این اند، نتـایج متفـاوتي حسرطان پستان پرداخته

گیری منابع تواند ناشي از تفاوت در شیوه اندازهها ميتتفاو

و مواجهه با آفتاب باشد چرا که عواملي مانند  D رژیمي ویتامین

های غني شده، مصرف مكمل، شـیوه تفاوت غذاهای طبیعي و غذا

زندگي، ارتفاع و میزان آلودگي محل زندگي، استفاده از 

گردند ها ميست سبب تفـاوت این بررسيضدآفتاب و رنگ پو

(9). 

نتایج یک متاآنالیز حاکي از یک رابطه معنـي دار معكـوس بین 

در حالي  (10و خطر سرطان پستان مـي باشـد ) D دریافت ویتامین

 ارتبـاط معني 2013که در یک کوهورت آینده نگر در سال 

پستان و خطـر سـرطان  D داری بین دریافـت رژیمـي ویتـامین

  Kuperو ( 12و همكـاران ) Engel در مطالعات( .11) یافت نشد

رژیمـي و مكمل با  D نیـز دریافـت ویتـامین( 13و همكـاران )

از یائسگي ارتباطي خطر کلي سرطان پستان، خطر قبل یا بعد 

 400نداشت. با این حال خطر سرطان پستان در زناني کـه بیشتر از 

کردند کمتر از آنهایي بوده دریافت مي D واحد در روز ویتامین

 .(14است که دریافت مكمل نداشتند )

و  D برخي از مطالعات نیز حاکي از احتمال تفاوت ارتباط ویتامین

ه هـای سـني یـا وضـعیت خطر سرطان پستان در زیر گـرو

باشند. نتایج حاصـل از یـک مطالعـه نشـان داد کـه  یائسـگي مي

 ر شرکت کنندگاني کـه دریافـت ویتـامینخطـر سرطان پستان د

D  داری پایین  واحد در روز بود، به شكل معني 200آنها بیشتر از

واحد در روز داشتند و  80تر از افرادی بود که دریافت کمتر از 

در آنالیزی که در آن طبقه بندی بر اساس وضعیت یائسـگي و 

هم کل  رژیمي و D نمایه توده بدن صورت گرفت، هم ویتامین

دریافتي با یک اثر محافظتي در زنـان غیـر یائسـه همراه  D ویتامین

در مطالعه ای کـه افـراد براسـاس وضـعیت یائسگي ( 15بودند )

و خطر  D دار بین ویتامین نيگروه بندی شده بودند، رابطه مع

 .(16)سرطان پستان فقط در زنـان غیریائسـه مشـاهده شـد 

د مـور درو بویژه در شمال کشور در ایران  رسد تاکنونبه نظر مي

ای طالعهبا خطر سرطان پستان م D ارتبـاط میـزان دریافت ویتامین

 D نیتامینگرفته است. این مطالعه با هدف ارزیابي سطح و صورت

کینیکل به مراجعه کننده مارانیدر زنان مبتلا به سرطان پستان در ب

 .جرا گردیدطراحـي و ا شهرستان رشت و تنكابن یها

 

 کار روش

 يطراح نگر گذشته و یشاهد-یمورد صورت به مطالعه نیا

( و 17)، 2013در سال  Krishnanبر اساس مطالعــه . است شده

، %95 نانیو با اطم %10 ينسبرآورد در نظر گرفتن حد اشتباه ب

نفر به عنوان  50به تعداد  یریگبر حسب فرمول نمونه يفراوان

 به مطالعه نیا عنوان شاهد در نظر گرفته شد. نفر به 50مورد و 

 مارانیب تمام که یطور به گرفت صورت یشمار تمام صورت



  

 64سال  ،3، شماره 1400 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -3471

 شهرستان یهاکینیکل به کننده مراجعه پستان سرطان به مبتلا 

 به یریگ نمونه ندشد مطالعه وارد 1936 سال در تنكابن و رشت

 پس که بود صورت نیبد کار روش .شد انجام یسرشمار روش

 با و تنكابن واحد ياسلام آزاد دانشگاه از مجوز کسب زا

 اهداف تنكابن، و رشت یشهرستانها یها کینیکل یهمكار

 سرطان به  ابتلاء صیتشخ. دیگرد هیتوج مارانیب یبرا طرح

 یپاتولوژ جواب به مراجعه با و متخصص جراحان توسط پستان

  رظن از سالم افراد تعداد همان به سپس و است گرفته صورت

 د.شدن سهیمقا هم با انیپا در و شوند يم يبررس D نیتامیو سطح

 درسال پستان سرطان به افراد به ابتلا: شامل مطالعه به ورود اریمع

 مورد D نیتامیو يسرم سطح نظر از افراد تمام که بود 1396

 مصرف خاص، یيغذا میرژ داشتن با افراد. گرفتند قرار يبررس

 هورمون گونه هر سابقه ر،یاخ لاس کی يط یيغذا یها مكمل

 ژهیو یها دارو از ریغ یگرید یها دارو مصرف و يدرمان

 يکتب نامه تیرضا کسب از پس.  ندشد خارج مطالعه از سرطان،

 پرسشگر توسط یفرد اطلاعات به مربوط پرسشنامه افراد، از

به منظور توجه به مباحث اخلاقي در  .شد لیتكم مجرب

محرمانه باقي  ه استگرفته شد انبیمار زطلاعاتي که اپژوهش، ا

و نتایج تحقیقات به صورت کلي و در قالب اطلاعات گروه  ماند

و نتایج فردی بدون ذکر نام و  گردیدمورد مطالعه منتشر 

 افزار نرم از ها داده يبررس یبراشد.  مشخصات فردی عرضه

SPSS و نیانگیم صورت به يفیتوص های داده. شد استفاده 

 استفاده با رهایمتغ لیتحل و هیتجز. دیگرد محاسبه اریمع انحراف

 05/0 ،یمعنادار سطح نیهمچن. شد انجام های اماری آزمون از

 تهیکم توسط مطالعه نیا  که است ذکر به لازم.شد گرفته نظر در

 قرار دییتأ مورد  تنكابن واحد ياسلام ازاد دانشگاه در اخلاق

 .گرفت

 

 ابزار

 از استفاده با وزن که بود وزن و قد ملاش يسنج تن یها داده

 دقت با ینوار متر با افراد قد و گرم 100 دقت با و یفنر یترازو

. شد یریگ اندازه کفش بدون و پوشش حداقل با متر يسانت 5/0

 به قد بر میتقس وزن فرمول از استفاده با افراد يبدن توده شاخص

 دست به يیغذا اطلاعات. شد محاسبه( متر برحسب) دو توان

 استفاده  با و کراوس در يافتیدر استاندارد ریمقاد اساس بر آمده

 گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد 21 ورژن  SPSS افزار نرم از

 D نیتامیو سطح، ( mmol/L  20 از کمتر)  D3 نیتامیو کمبود

  از شتریب) نرمال D نیتامیو سطح، (mmol/L 29- 20) يناکاف

mmol/L 29) ،نیمتایو سطح D تیک توسط RIA آمد. بدست 

 سي 5 افراد کلیه از : خـون سـرم D ویتـامین سـنجش

 و رفسف ، وکلسیم گیری اندازه برای ناشتایي حالت در خون سي

 ارسال آزمایشگاه به ویتامین D و یشودم گرفته فسفاتاز الكالین

 یریگ اندازه الیزا روش به  هیدروکسي 25 سرمي سطح.  یگرددم

 25 صورت به vit Dگرم نانو 20 کمتراز به D تامینیو وکمبود

 تا 21 مقادیر و یگرددم تعریف لیتر میلي بر ویتامین هیدروکسي

. یشودم رفتهنظرگ در يناکاف عنوان به نیز لیتر میلي بر گرم نانو 29

 های گیری اندازه کلیه داخلي، سنجي اعتبار افزایش برای( 36)

 نوع یک از نظر مورد های کیت نفر، یک توسط آنتروپومتریک

 توسط و آزمایشگاهي روش یک با ها نمونه تمام و خریداری

 دید.گر بررسي و انجام  تنكابن و رشت شگاهیازما دو نفردر یک

 

 نتایج

پستان  زن در دو گروه مبتلا به سرطان 100در این پژوهش تعداد 

 ودندگروه نرمال )عدم ابتلا به سرطان پستان( شرکت کرده بو 

و  46/4با انحراف معیار  13/48که میانگین سني گروه کنترل 

ه از با استفادبود.  52/5با انحراف معیار  45/49گروه نرمال 

مشخص گردید که ارتباط آماری معني  Chi_Squareآزمون 

 ء بهتلاء و عدم مبداری بین رده های سني زنان در دو گروه مبتلا

 (. =465/0Pسرطان پستان دیده نمي شود ) 

 



 
 

 شهره مهرموحدد و شهرزاد مهرموح      یمبتلا ریمبتلا و غ مارانیدر ب D نیتامیو یابطه سرطان پستان با سطح  سرمر -3472
 

 ( زنان مورد تحقیق بر حسب دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان BMIبررسي توزیع فراواني وضعیت شاخص توده بدني )  .1جدول 

 گروه

 ( BMIشاخص توده بدني ) 

 جمع پستانعدم ابتلاء  به سرطان  مبتلاء به سرطان پستان
 برآورد آماری

 صدرد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 10 10 8 4 12 6 ) لاغر ( 19کمتر از 

131/0P= 
 44 44 54 27 34 17 رمال () ن 19 -25

 46 46 38 19 54 27 ) اضافه وزن ( 25بیشتر از 

 100 100 100 50 100 50 جمع

مشخص گردید که ارتباط  Chi_Squareبا استفاده از آزمون 

(  BMI) آماری معني داری بین وضعیت شاخص توده بدني 

زنان در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان دیده نمي 

 (. =131/0Pشود ) 
 

 رطان پستاندر زنان مورد تحقیق بر حسب دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به س 3Dبررسي توزیع فراواني وضعیت سطوح ویتامین  .2جدول 

 گروه

 3Dوضعیت سطوح ویتامین 

 جمع م ابتلاء  به سرطان پستاندع مبتلاء به سرطان پستان
 برآورد آماری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 mmol/l20 15 30 14 28 29 29کمتر از   3D  کمبود ویتامین 

968/0P= 

 ناکافي  3D  ویتامین 

20-29 mmol/l 
16 32 17 34 33 33 

 mmol/l30 19 38 19 38 38 38نرمال  بیشتر  از   3D  ویتامین 

 100 100 100 50 100 50 جمع

مشخص گردید که ارتباط  Chi_Squareبا استفاده از آزمون 

در  زنان در  3Dآماری معني داری بین وضعیت سطوح ویتامین 

شود ) دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان دیده نمي 

968/0P= .) 
 

 در زنان مورد تحقیق بر حسب دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان 3Dبررسي توزیع فراواني وضعیت سطوح ویتامین  . 3جدول 

 گروه

 3Dوضعیت سطوح ویتامین 

 جمع عدم ابتلاء  به سرطان پستان مبتلاء به سرطان پستان
 برآورد آماری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 mmol/l29 31 62 31 62 62 62کمتر از   3D  کمبود ویتامین 

0/1P= 
نرمال  بیشتر  از   3D  ویتامین 

30mmol/l 
19 38 19 38 38 38 

 100 100 100 50 100 50 جمع

مشخص گردید که ارتباط  Chi_Squareبا استفاده از آزمون 

در  زنان در  3Dآماری معني داری بین وضعیت سطوح ویتامین 

شود ) دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان دیده نمي 

0/1P= .) 

 
 بررسي توزیع فراواني محل سكونت در زنان مورد تحقیق بر حسب دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان .4جدول 

 گروه

 محل سكونت

 جمع عدم ابتلاء  به سرطان پستان مبتلاء به سرطان پستان
 برآورد آماری

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 58 58 54 27 62 31 شهر

418/0P= 42 42 46 23 38 19 روستا 

 100 100 100 50 100 50 جمع
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مشخص گردید که ارتباط  Chi_Squareبا استفاده از آزمون  

آماری معني داری بین محل سكونت  زنان در دو گروه مبتلاء و 

 (. =418/0Pعدم مبتلاء به سرطان پستان دیده نمي شود ) 

 

 

 خون زنان به تفكیک در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان D3وضعیت سطوح ویتامین  ن مورد تحقیق بر حسبراواني سني زنابررسي توزیع ف .5جدول 

 

 گروه

 گروه

 سن ) سال (

کمتر از     D3کمبود ویتامین 

20mmol/l 

 ناکافي    D3ویتامین 

20-29 mmol/l 

نرمال  بیشتر  از     D3ویتامین 

30mmol/l 
رد آوبر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آماری

مبتلاء به سرطان 

 پستان

 0 0 8/43 7 0 0 سال 35کمتر از 

005/0P= 

 8/15 3 8/18 3 20 3 سال 45-35

 4/47 9 8/18 3 60 9 سال 55-45

 8/36 7 8/18 3 20 3 سال 55بیشتر از 

 100 19 100 16 100 15 جمع

عدم ابتلاء  به 

 طان پستانسر

 1/21 4 8/11 2 9/42 6 سال 35کمتر از 

123/0P= 

 1/21 4 5/23 4 4/21 3 سال 45-35

 8/15 3 1/47 8 6/28 4 سال 55-45

 1/42 8 6/17 3 1/7 1 سال 55بیشتر از 

 100 19 100 17 100 14 جمع

مشخص گردید که  Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

زنان و وضعیت  معني داری بین رده های سني  ارتباط آماری

خون  در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان  D3سطوح ویتامین 

ا استفاده از آزمون بهمچنین (. =005/0Pدیده مي شود ) 

Fisher’s Exact test  مشخص گردید که ارتباط آماری معني

 D3داری بین رده های سني  زنان و وضعیت سطوح ویتامین 

نان غیر مبتلا به سرطان پستان دیده نمي شود ) گروه ز خون در

123/0P= .) 
 

دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان  خون زنان به تفكیک در D3وضعیت سطوح ویتامین  زنان مورد تحقیق بر حس BMIبررسي توزیع فراواني وضعیت  .6جدول 

 پستان

 

 گروه

 گروه

 BMIوضعیت 

از کمتر     D3کمبود ویتامین 

20mmol/l 

 ناکافي    D3ویتامین 

20-29 mmol/l 

نرمال  بیشتر  از     D3ویتامین 

30mmol/l 
برآورد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آماری

مبتلاء به سرطان 

 پستان

 6/31 6 0 0 0 0 ) لاغر ( 19کمتر از 

034/0P= 
 1/21 4 8/43 7 40 6 ) نرمال ( 19 -25

 4/47 9 2/56 9 60 9 اضافه وزن ( ) 25بیشتر از 

 100 19 100 16 100 15 جمع

عدم ابتلاء  به 

 سرطان پستان

 8/15 3 9/5 1 0 0 ) لاغر ( 19کمتر از 

58/0P= 
 6/52 10 1/47 8 3/64 9 ) نرمال ( 19 -25

 6/31 6 1/47 8 7/35 5 ) اضافه وزن ( 25بیشتر از 

 100 19 100 17 100 14 جمع

مشخص گردید که  Fisher’s Exact testفاده از آزمون استبا 

زنان و وضعیت   BMIارتباط آماری معني داری بین رده های 

خون  در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان  D3سطوح ویتامین 

 (. =034/0Pدیده مي شود ) 
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مشخص گردید که  Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

زنان و وضعیت   BMIداری بین رده های ارتباط آماری معني 

خون در گروه زنان غیر مبتلا به سرطان پستان  D3سطوح ویتامین 

 (. =58/0Pدیده نمي شود ) 
 

طان خون زنان به تفكیک در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سر D3وضعیت سطوح ویتامین  بررسي توزیع فراواني محل سكونت زنان مورد تحقیق بر حسب .7دول ج

 پستان

 

 گروه

 گروه

 محل سكونت

کمتر از     D3کمبود ویتامین 

20mmol/l 

 ناکافي    D3ویتامین 

20-29 mmol/l 

 نرمال  بیشتر  از    D3ویتامین 

30mmol/l 
برآورد 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آماری

 مبتلاء به سرطان پستان
 6/31 6 5/62 10 100 15 شهر

0001/0P= 4/68 13 5/37 6 0 0 تاروس 

 100 19 100 16 100 15 جمع

عدم ابتلاء  به سرطان 

 پستان

 6/52 10 2/41 7 4/71 10 شهر

24/0P= 4/47 9 8/58 10 6/28 4 روستا 

 100 19 100 17 100 14 جمع

مشخص گردید که  Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

سكونت  زنان و وضعیت  ارتباط آماری معني داری بین محل

خون  در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان  D3سطوح ویتامین 

همچنین نتایج بررسي زنان نرمال (. =0001/0Pدیده مي شود ) 

ارتباط آماری معني داری بین محل سكونت  زنان و نشان داد که 

خون در گروه زنان غیر مبتلا به  D3وضعیت سطوح ویتامین 

 (. =24/0Pنمي شود )  سرطان پستان دیده

 

 خون زنان به تفكیک در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به سرطان پستان D3وضعیت سطوح ویتامین  توزیع فراواني سني زنان مورد تحقیق بر حسببررسي .  8جدول 

 

 گروه

 گروه

 سن ) سال (

کمتر از     D3کمبود ویتامین 

29mmol/l 

نرمال  بیشتر  از     D3ویتامین 

30mmol/l برآورد آماری 
 درصد تعداد درصد تعداد

مبتلاء به سرطان 

 پستان

 0 0 6/22 7 سال 35کمتر از 

101/0P= 

 8/15 3 4/19 6 سال 45-35

 4/47 9 7/38 12 سال 55-45

 8/36 7 4/19 6 سال 55بیشتر از 

 100 19 100 31 جمع

عدم ابتلاء  به 

 سرطان پستان

 1/21 4 8/25 8 سال 35کمتر از 

115/0P= 

 1/21 4 6/22 7 سال 45-35

 8/15 3 7/38 12 سال 55-45

 1/42 8 9/12 4 سال 55بیشتر از 

 100 19 100 31 جمع

مشخص گردید که  Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

ارتباط آماری معني داری بین رده های سني  زنان و وضعیت 

در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان ن  خو D3سطوح ویتامین 

همچنین بررسي نتایج مربوط به (. =101/0Pدیده نمي شود ) 

ارتباط آماری معني داری بین رده های گروه نرمال نشان داد که 

خون در گروه زنان  D3ویتامین  سني  زنان و وضعیت سطوح

 (. =115/0Pغیر مبتلا به سرطان پستان دیده نمي شود ) 
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خون زنان به تفكیک در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به  D3وضعیت سطوح ویتامین  زنان مورد تحقیق بر حسب BMIبررسي توزیع فراواني وضعیت  .9جدول  

 سرطان پستان

 

 گروه

 گروه

 BMIوضعیت 

کمتر از     D3کمبود ویتامین 

29mmol/l 

نرمال  بیشتر  از     D3ویتامین 

30mmol/l برآورد آماری 
 درصد تعداد درصد تعداد

مبتلاء به سرطان 

 پستان

 6/31 6 0 0 ) لاغر ( 19کمتر از 

004/0P= 
 1/21 4 9/41 13 ) نرمال ( 19 -25

 4/47 9 1/58 18 ) اضافه وزن ( 25بیشتر از 

 100 19 100 31 جمع

عدم ابتلاء  به 

 سرطان پستان

 8/15 3 2/3 1 ) لاغر ( 19کمتر از 

313/0P= 
 6/52 10 8/59 17 ) نرمال ( 19 -25

 6/31 6 9/41 13 ) اضافه وزن ( 25بیشتر از 

 100 19 100 31 جمع

مشخص گردید که  Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

زنان و وضعیت   BMIارتباط آماری معني داری بین رده های 

خون  در گروه زنان مبتلا به سرطان پستان  D3سطوح ویتامین 

 نتایج بررسي زنان نرمال نشان داد (. =004/0Pدیده مي شود ) 

زنان و   BMIکه ارتباط آماری معني داری بین رده های 

خون در گروه زنان غیر مبتلا به  D3وضعیت سطوح ویتامین 

 (. =313/0Pسرطان پستان دیده نمي شود ) 

خون زنان به تفكیک در دو گروه مبتلاء و عدم مبتلاء به  D3وضعیت سطوح ویتامین  زیع فراواني محل سكونت زنان مورد تحقیق بر حسببررسي تو . 10جدول 

 سرطان پستان

 

 گروه

 گروه

 محل سكونت

کمتر از     D3کمبود ویتامین 
29mmol/l 

نرمال  بیشتر  از     D3ویتامین 
30mmol/l برآورد آماری 

 درصد تعداد درصد تعداد

 مبتلاء به سرطان پستان
 6/31 6 6/80 25 شهر

001/0P= 4/68 13 4/19 6 روستا 

 100 19 100 31 جمع

 پستانعدم ابتلاء  به سرطان 
 6/52 10 8/54 17 شهر

879/0P= 4/47 9 2/45 14 روستا 

 100 19 100 31 جمع

دید که مشخص گر Fisher’s Exact testبا استفاده از آزمون 

ارتباط آماری معني داری بین محل سكونت  زنان و وضعیت 

تان خون  در گروه زنان مبتلا به سرطان پس D3سطوح ویتامین 

ن داد نتایج بررسي زنان نرمال نشا (. =001/0Pدیده مي شود ) 

یت ارتباط آماری معني داری بین محل سكونت  زنان و وضعکه 

پستان  غیر مبتلا به سرطان خون در گروه زنان D3سطوح ویتامین 

 (. =879/0Pدیده نمي شود ) 

 

 بحث

ها در زنان سراسر دنیا و ترین سرطانسرطان پستان یكي از شایع

درمان و آموزش  است. بنا به گزارشات وزارت بهداشت،ایران 

نفر در ایران به این  40000شكي در حال حاضر بیش از پز

ی در بروز سرطان پستان نقش عوامل متعددبیماری مبتلا هستند. 

چون  D دهند که شكل فعال ویتامین. مطالعات نشان ميداشته اند

کند، دهد و پرولیفراسیون را مهار ميتمایز سلولي را افزایش مي

لذا این مطالعه  داشته باشد.تواند در تغییر خطر سرطان نقش مي

 يسرم سطح با پستان سرطان مورد شاهدی به بررسي ارتباط بین
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 به کننده مراجعه یمبتلا ریغ و مبتلا مارانیب در D نیتامیو

 پرداخته است. تنكابن و رشت شهرستان يجراح یها کینیکل

 یدار يمعن یآمار ارتباط که دیگرد مشخص در مطالعه حاضر

 رد  خون D3 نیتامیو سطوح تیوضع و زنان  يسن یها رده نیب

 به طوریكه دشو يم دهید پستان سرطان به مبتلا زنان گروه

 سال 45-55بیشترین میزان بروز سرطان پستان در گروه سني 

ر دطان ( بدست امد که نشان دهنده بالا بودن میزان این سر60%)

ني خوازنان یائسه مي باشد که با سایر مطالعات مورد بررسي هم

 ، 2017 سال در همكاران و Yao مطالعه دردارد به طوریكه 

 تیوضع و زنان  يسن یها ردهبین  یدار يمعن یآمار اختلاف

هده مشا پستان سرطان به مبتلا زنان در خون D3 نیتامیو سطوح

 العهمط درکه با مطالعه حاضر همخواني دارد. همچنین  (18)شد 

 نیز نتایج ،1394 سال در همكاران و ينینائ یدیجمش از یا

 سال در همكاران و Colston مطالعه در. (19)مشابهي بدست

 رتبــاطا در حــدی تــا D نیتــامیو يسـرطان ضــد ثــرا  ،2002

 در ـزین هـا هورمـون ـنیا غلظـت و اسـت يجنس هورمونهای بــا

 سبب D نیتـامیوکه  اسـت شـتریب ائسـهی ریغ زنان خون گردش

 میتنظ و ولیبتااستراد-17 توسط شده القا ونیفراسیپرول سرکوب

د ات ضرو منجر به اث دگـرد يمـ اسـتروژن رندههاییگ يکاهش

  .(20) گرددغیریائسه ميسرطاني خود در گروه زنان 

ین بدر این مطالعه مشخص گردید که ارتباط آماری معني داری 

خون  در  D3زنان و وضعیت سطوح ویتامین   BMIرده های 

وز بر گروه زنان مبتلا به سرطان پستان مشاهده شد به طوری که

اتب به مر 25تود بدني بیشتر از سرطان پستان در گروه شاخص 

ود بیشتر از شاخص های توده بدني نرمال و کمتر از نرمال ب

 ــهمطالع در( در بررسي سایر مطالعات به عنوان مثال 1/58%)

Krishnan ماران یزان بروز سرطان پستان در بیم، 2013 ســال در

ني بیشتر از شاخص توده بد 25با شاخص توده بدني بیشتر از 

 رد که همكاران و يکوشكهمچنین در مطالعه  .(21) ل بودنرما

 .(22آمد )نیز نتایح مشابهي بدست  شد، انجام 1393 سال

 کمبوددر مطالعه حاضر میزان بروز سرطان پستان در گروه 

درصد در حالي که  62( ، 29mmol/l از کمتر )   D3 نیتامیو

( ،  30mmol/l از  شتریب)  نرمال  D3 نیتامیواین میزان در گروه 

 یا مطالعه دردرصد بود در مطالعات متعددی به عنوان مثال  38

 مطالعات نتایج ، 1394 سال در همكاران و ينینائ یدیجمش از

 سرطان برابر در D ویتامین محافظتي نقش احتمال از حاکي

 دریافت ارتباط ارزیابي جهت مطالعه این. باشند مي پستان

 در.شد انجام ایراني زنان در پستان سرطان به ابتلا و D ویتامین

 کنترل جامع مرکز در پستان سرطان جدید مورد 135 مجموع

 متوسطنتایج نشان داد . شدند همسان شاهد 135 با سرطان

 با مقایسه در مورد گروه افراد در D ویتامین رژیمي دریافت

 در که افرادی  بود تر پایین داری معني طور به شاهد گروه

 چارک به نسبت بودند D ویتامین رژیمي دریافت چهارم چارک

 سرطان به ابتلا برای کمتری شانس( %61) بار 2.5 حدود اول

 ک، ی 2010سال  در  Green مطالعههمچنین  ؛(19) داشتند پستان

 Dویتامین  ارتباط يبررس به که بوده نگرندهیآ کوهورت مطالعه

 جینتا. ستا پرداخته پستان سرطان شرفتیپ با صیتشخ زمان در

 به مبتلا زنان انیم دراین ویتامین  يسرم سطوح داد، نشان زهایآنال

 خود نیپائ سطح در شرفته،یپ مراحل یتومورها با پستان سرطان

 که Pathways Study مطالعه جینتا براساس. (3) است داشته قرار

 ومارکریب يسرم سطح شده، منتشر JAMA Oncology در

 زمان در که ،25OHD ای D نیتامیو يدروکسیه D، 25 نیتامیو

 با يمستقل طور به شود،يم یریگاندازه پستان سرطان صیتشخ

 ارتباط در(Breast Cancer) پستان سرطان يآگهشیپ

 ، 2017 سال در همكاران و Yao مطالعه در همچنین. (10)است

 نیتامیو سطح با پستان سرطان به مبتلا افراد ماندن زنده زانیم نب

D که اندداده نشان يقبل مطالعات.است داده نشان را هاآن بدن 

 توانديم دارد نام ولیتریکلس که D نیتامیو فعال تیمتابول

 افتندیدر پژوهش نیا در محققان. دباش داشته سرطان ضد خواص

 از یترنییپا سطح یدارا شرفته،یپ یتومورها به مبتلا زنان که

 یبرا ينیبال یهاشیاآزم هنوز اگرچه. هستند D نیتامیو نشانگر

 و ينیبال مطالعات از يبرخ يول است نشده لیتكم امر نیا اثبات

 و D نیتامیو کمبود از اجتناب که دهديم نشان ينیبال شیپ

 امن و صرفه به مقرون راه کی توانديم آن یهامكمل مصرف

 باشد يمارانیب تیوضع بهبود و پستان سرطان از یریجلوگ یبرا

 .(23) اندشده لامبت سرطان به که
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 در مطالعه حاضر مشخص گردید که ارتباط آماری معني داری 

خون  در  D3بین محل سكونت  زنان و وضعیت سطوح ویتامین 

 50 از گروه زنان مبتلا به سرطان پستان مشاهده شد به طوری که

ار در روستا بیم 19بیمار در شهر و  31بیمار مبتلا به سرطان پستان 

ه ببیمار مبتلا  31جموع ز طرف دیگر ، از مساکن بودند و ا

  D3 نیتامیو کمبودبیمار در گروه  15سرطان پستان در شهر 

شد که با(قرار داشتند که نشان دهنده این مي20mmol/l از کمتر)

در  اندوضعیت سكونت به عنوان یكي از متغیر های زمینه ای میتو

ه بر ه و منجمیزان بروز سرطان پستان تاثیر قابل توجهي گذاشت

 عه باطالش این میزان میگردد یک از نكات قابل تمایز این مافزای

سایر مطالعات مورد بررسي این مي باشد که وضعیت سكونت 

 ود کهه بدر سایر مطالعات مشابه مورد تجزیه و تحلیل قرار نگرفت

ل حافمي توان از ان به عنوان یافته ای ارزشمند و جدید به م

 ودعلمي دنیا عرضه نم

 

 پیشنهادات

 که کننديم شنهادیپ متعدد یهاپژوهش نكهیا به توجه با رشتیب

ارتباط بسیار مهمي با افزایش سطح  آگاهي سطح شیافزا

 عدم دهندهنشان ،يناکاف يآگاه سلامت جامعه داشته است و

 یبرگزار ضرورت انگریب و بوده آنها به ی لازمهاآموزش ارائه

بین اقشار مختلف طان پستان در در مورد سر يآموزش یهادوره

باشد. لذا برگزاری کلاس ها و دوره های اموزشي مردم مي

و اطلاعات عمومي منجر به پیشگیری و  آگاهيجهت افزایش 

کاهش بروز سرطان پستان و در مجموع منجر به افزایش سطح 

 سلامت جامعه مي گردد.

 العاتمط بودن، يمقطعبه  توجه با کنديم شنهادیپ مطالعه نیا

 یهایریگیپ با نگرندهآی و گروهيهم مطالعات جمله از یبیشتر

 در توانديمبیماران  روی بر مدتبلند فواصل با و يطولان

پیشگیری از  بروز سرطان پستان   باعث که یيرهایمتغ یيشناسا

  .دینما کمکگردد، 

 به پستان سرطان برابر در توانديم D نیتامیو يمیرژ افتیرد

ن لذا ای باشد داشته يمحافظت نقش ائسهی ریغ زنان در خصوص

 افتیرد ،يقطع جینتا به يابیدست زمان تامطالعه پیشنهاد میكند 

 71 زا کمتر زنان یبرا روز در واحد D 600 نیتامیو يکاف ریمقاد

 حفظ و ترمسن و ساله 71 زنان یبرا روز در واحد 800 و سال

 به ينطقم ng/ml 49-30 محدوده در پلاسما ولید يکلس غلظت

 .رسديم نظر

 

 گیریهجنتی

بر اساس نتایج این مطالعه مي توان نتیجه گیری کرد که کمبود  

نقش مستقیمي در بروز سرطان پستان بویژه در  Dسطح ویتامین 

 شواهد آمده، دست به یهاافتهی به طوری که ،زنان یائسه داشته

 انیم عكوسم یهاارتباط اثبات یبرا را یاکننده قانع يتجرب

 آورده فراهم را پستان سرطان شرفتیپ خطر و D نیتامیو سطوح

همچنین فاکتورهای دیگری از قبیل وضعیت سكونت و  .است

 نقش دارند.   آنشاخص توده بدني نیز در افزایش بروز 
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 Abstract 

Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women, 

which causes heavy costs to the patient and the society. The active role of 

vitamin D in preventing many diseases has been proven. This study was 

conducted with the aim of determining the relationship between breast 

cancer and vitamin D serum level in affected and non-affected patients 

referred to surgery clinics. 

Method: This study was designed as a case-control and retrospective. Breast 

cancer patients referred to Rasht and Tonekabon clinics were diagnosed with 

breast cancer by specialist surgeons and by referring to the pathology 

results, and then the same number of people were healthy in terms of 

vitamin D levels and at the end with were compared. Vitamin D was 

measured by RIA kit. Also, a significance level of 0.05 was considered. 

Results: Using Fisher's Exact test, it was determined that there is a 

statistically significant relationship between women's age groups, body mass 

index and living conditions, and blood vitamin D3 levels in the group of 

women with breast cancer (P=0.005. Also, the incidence of breast cancer in 

the vitamin D3 deficiency group (less than 29 mmol/l) was 62%, while this 

rate was 38% in the normal vitamin D3 group (more than 30 mmol/l). 

Conclusion: Vitamin D deficiency has a direct role in the incidence of 

breast cancer in women, so that the findings have provided convincing 

experimental evidence to prove the inverse relationship between vitamin D 

levels and the risk of developing breast cancer. Also, other factors such as 

living conditions and body mass index also play a role in increasing its 

incidence. 
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