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هاي استروژن، پروژسترون ، گیرندهسرم، سرطان پستان D ویتامین :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
نفر  40000در حـال حاضر بیش از . ران استها در زنان سراسر دنیا و ای سرطان پستان یکی از شایعترین سرطان: زمینه و هدف

مهار تمـایز سـلولی و  به دلیل افزایش D دهند که شکل فعـال ویتـامین مطالعات نشان می .در ایران به این بیماري مبتلا هستند
  .تواند در تغییر خطر سرطان نقش داشته باشد پرولیفراسیون می

به عنوان  سرطان پستانمبتلا به  خانم 150. شاهدي انجام شد - به روش مورد تحلیلی و  حاضر از نوع مطالعه: ها مواد و روش
معیار ورود اثبات وجود سرطان پستان در  .به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند پستان سرطانغیرمبتلا به  خانم 150گروه مورد و 

لیست مطالعه   چکهل در أسن و وضعیت تعات ، به همراه اطلاD ویتامیننتایج سطح سرمی  .بیماران و رد آن در گروه شاهد بود
هاي آماري مربع کاي، رگرسیون و آزمون 23نسخه  SPSSهاي به دست آمده با استفاده از نرم افزار آماري داده. وارد شدند

  از داري کمتردر تمامی آنالیزهاي انجام شده سطح معنی. اي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتلجستیک و تی تست دو نمونه
  .در نظر گرفته شد 05/0

و  NG/ML 49/18±04/27و در گروه شاهد  NG/ML 95/11±37/16سرم در گروه بیماران  D میانگین سطح ویتامین :ها یافته
نسبت شانس ابتلا  D براساس آنالیز رگرسیون لجستیک با کاهش سطح سرمی ویتامین .)P > 001/0(اختلاف بین دو گروه معنادار بود 

  )NG/ML 30 -10(نسبت به  )> NG/ML) 10 سرم Dکه نسبت شانس بیماري در میزان ویتامین  یافت، بطوري افزایش  به بیماري
. بود) CI95% ،001/0 < P : 075/0; 361/0(برابر  09/6 )< 30(NG/ML و نسبت به  ) CI95% ،035/0 =P :281/0 ; 954/0(برابر  93/1

)  P> 001/0(هاي سرطانی داراي ارتباط معناداري بود  استروژن و پروژسترون سلول هاي با گیرنده D همچنین سطح سرمی ویتامین
  ). P= 195/0(این ارتباط معنادار نبود  HER-2ولی با گیرنده 

سرمی  Dتري از ویتامین  براساس این مطالعه بطور معناداري بیماران مبتلا به سرطان پستان داراي سطوح پایین: گیـري نتیجه
  و  ارتباط دارد پستان سرطان افزایش خطر ابتلا به بیماري باسرم  D ویتامینمیزان  اد سالم بودند، بنابراین کاهشنسبت به افر

  .تواند یکی از عوامل خطر ابتلا به این بیماري باشدمی
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  و هدف هزمین
از  ایسرطان در زنان سراسر دن نیعتریسرطان پستان شا

زنان  نیاز سرطان در ب یعلت مرگ ناش نیو دوم رانیا جمله
حال در  رانیبه گزارش وزارت بهداشت ا. باشد یم کایدر آمر
برند و یرنج م يماریب نیاز ا رانیدر ا نفر 40000از  شیحاضر ب
سن  2و1.شودیمتعداد افزوده  نیبه ا ماریب 7000از  شیسالانه ب

سال  10 رانیمبتلا به سرطان پستان در ا مارانیمتوسط ب
توان یم یبطور کل 2.باشدیم ایدن يکشورها ریکمتر از سا

  : کرد میگروه تقسرا به دو  يماریب نیخطر ا عوامل
آنها  رییتغ ای ستندین رییکه قابل تغ عواملیگروه اول 

   یسابقه خانوادگ: ملعوامل شا نیاز ا یبرخ. دشوار است
سن  ،یقاعدگ خچهی، تار)درصد کل موارد سرطان پستان 5(

و کاهش طول  يباردار نیدر اول شتریکمتر، سن ب يباردار
   3.باشندیم یردهیدوره ش

 رییهستند که بالقوه قابل اصلاح و تغ یملگروه دوم عوا
 ،یچاق ،ییغذا میتوان به رژیباشند که از جمله آنها میم
اشاره  یو هورمون درمان گاریمصرف الکل، س ،یبدن تیالفع

   7-4.کرد
 D نیتامیکم و افتیدهد که درینشان م قاتیتحق جینتا

دهد، هرچند در  شیممکن است خطر سرطان پستان را افزا
  مطالعات نشان  3.وجود دارد ییهاعات مختلف تفاوتمطال

 زیتما به دلیل افزایش D نیتامیدهند که شکل فعال ویم
تواند در یکند، میرا مهار م ونیفراسیپرول مهار و یسلول

به دست آمده از  جینتا 2.خطر سرطان نقش داشته باشد رییتغ
 و غلظت غذایی میرژ افتیمطالعات، رابطه معکوس در یبرخ
   دییأرا با خطر سرطان پستان ت D نیتامیو یسرم

 ایدر نقاط مختلف دن يادیز قاتیتحق نهیزم نیدر ا 2.کندیم
انجام گرفته  يو نژاد یمختلف قوم يهاتیجمع انیو در م
 یقطع جیکه نتا يبوده بطور ضیحاصله ضد و نق جینتا. است

موضوع و  تیبا توجه به اهم. است امدهیتاکنون به دست ن
اختلاف وجود و  سرطان پستان وعیروزافزون ش شیزااف

 جینتا نکهینظر به ا ی در این زمینه،قاتیتحق يها نظرها و خلاء
 يادیز یو عمل ينظر یاحتمال دیفوا تواندحاضر می قیتحق
به همراه  این بیماريدرمان  و احتمالاً صیتشخ ،يریشگیدر پ

 هیبرپاحاضر را  قی، ما را برآن داشت که تحقداشته باشد
و  با سرطان پستان D ی ویتامینارتباط سطح سرمبررسی 

شمال ایران، در  Her-2هاي استروژن وپروژسترون، گیرنده
  .انجام دهیم

  ها مواد و روش
 يشاهد - يمورد از نوع تحلیلی و به روشمطالعه  ینا
بابل  یروحان اله¬یتبابلسر و آ ییرجا یدشه یمارستاندر ب

سرطان   مبتلا به مارانیب روي بر 1394 - 96 يهاسال یط
طرح  نیا يجامع آماربیماران فوق . صورت گرفتپستان 

در زمان  یصورت شفاه  محسوب شده و اطلاعات لازم به
  .شد يمربوطه گردآور يها ستیل  چک لیمراجعه و تکم

حجم نمونه با استفاده از مطالعات مشابه و فرمول حجم 
با در نظر گرفتن نسبت  شاهدي، - نمونه براي مطالعات مورد

مواجهه در گروه مورد و نسبت مواجهه در گروه شاهد، سطح 
، نسبت شاهد به مورد %80و توان آزمون  05/0داري معنی

 مارانینفر، از ب 150حجم نمونه  2.یک به یک تعیین گردید
بابلسر و گروه  ییرجا دیشه مارستانیکننده به ب مراجعه
اله  تیآ مارستانیبه ب نیبه همان تعداد از مراجع شاهد
از سالم بودن آنها با انجام  نانیبابل پس از اطم یروحان

 ،یماموگراف ایو  یو در صورت لزوم سونوگراف ینیبال ناتیمعا
  .انتخاب شدند

 زنان مبتلا به سرطان پستان که بیماريورود  يارهایمع
توسط پزشک معالج و انجام آزمایشات پاتوبیولوژي  قبلاً آنها

د شده بود و زنان سالم که ساکن و اصلیت آنها نیز متعلق ییأت
. به استان مازندران بوده و تمایل به شرکت در مطالعه داشتند

سابقه درمان کموتراپی و مطالعه  خروج از يارهایمع
رادیوتراپی در بیماران مورد مطالعه و نیز عدم رضایت بیمار 

 انیم در دسترس از گیرينمونه گروه مورد بصورت. بود
 دیشه مارستانیکننده به ب سرطان پستان مراجعه مارانیب

گروه شاهد نیز به صورت در دسترس و بابلسر و  ییرجا
مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده به  ریغ نیمراجع

جهت کنترل . دیدنانتخاب گرد یروحان اله¬تیآ مارستانیب
متغیر مخدوشگر سن دو گروه مورد و شاهد از رگرسیون 

متغیره استفاده شد تا نسبت شانس محاسبه  تیک چندلجس
شده براي ابتلا به بیماري سرطان پستان از نظر متغیر سن 

  .تعدیل گردد
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میلی لیتر خون گرفته شد به یک لوله جهت  3از هر زن 
سطح  .تهیه سرم براي انجام آزمایش بیوشیمیایی منتقل شد

(OH) D 25 هاي سرم توسط دستگاه و کیتLIAISON 
  آلمان با روش ایمنواسی کمی لومینسانس

)Immunoassay Chemiluminescence( گیري شداندازه. 
محل سکونت، سن، محل تولد، :تمام اطلاعات بیمار شامل 

در قالب  )ER, PR, HER-2(گزارش ایمونوهیستوشیمی 
 .چک لیستی ثبت شد

 SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماري 
. استفاده شد (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 23ه نسخ

هاي داده. نتایج بر اساس میانگین و انحراف معیار بیان شد
هاي آماري مربع کاي، جمع آوري شده با استفاده از آزمون

رگرسیون لجستیک و تی تست دو نمونه مستقل مورد تجزیه 

 در تمامی آنالیزهاي انجام شده سطح. و تحلیل قرار گرفت
  .در نظر گرفته شد 05/0داري کمتر از معنی

  ها یافته
هم، در گروه مورد و شاهد به  مقایسه سن در دو گروه با

  سال بود  36/40 ± 55/15سال و  07/44 ± 99/7ترتیب 
هر دو گروه مورد و ). سال 42-97در هر دو گروه رده سنی (

  )  > 40، 40- 60، 60 <( شاهد به سه دسته از لحاظ سن
نتایج آماري نشان داد که دو گروه از لحاظ . بندي شدنددسته

، بر )P = 012/0(سن با یکدیگر داراي اختلاف معناداري بودند 
اساس رگرسیون لجستیک متغیر سن تعدیل سازي شد 

  سایر اطلاعات بصورت جدول در ادامه ارائه ). 1جدول (
  .گرددمی

  

  بیماران سرطان پستان و شاهد فراوانی اطلاعات دموگرافیک در دو گروه -1جدول 

  رهاـمتغی
  )درصد( بیماران

  )150 = تعداد(

  )درصد( گروه شاهد

  )150 = تعداد(
 *مقدار احتمال

  )سال( سن
40 <  48 )32(%  80 )3/53(%  

012/0  60-40  99 )66(%  52 )6/34(%  
60 >  3 )2(%  17 )3/11(%  

  هلأوضعیت ت
  %)3/93( 140  %)96( 144  هلأمت

304/0  
  %)7/6( 10  %)4( 6  جردم

* 05/0 ˂ P دار در نظر گرفته شده استاز نظر آماري معنی.  

  در بیماران و گروه شاهد Dفراوانی سطح سرمی ویتامین  -2جدول 

  متغیر
 *مقدار احتمال  )D )ngr/mlسطح ویتامین 

10 ≤  30-10  30 ≥  

  گروه
  %)12( 18  %)7/54( 82  %)3/33( 50  مورد

001/0  
  %)2/34( 51  %)7/49( 74  %)1/16( 24  شاهد

* 05/0 ˂ P دار در نظر گرفته شده استاز نظر آماري معنی.  
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  به تفکیک سن بیماران و گروه شاهد Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  -3جدول 

  متغیر
  گروه

 *مقدار احتمال

  شاهد  مورد

  سن
40 <  6/9±16/14  17/14±07/22  001/0  

60-40  63/12±87/16  42/19±79/30  001/0  
60 >  8/0±86/34  67/23±15/42  608/0  

* 05/0 ˂ P دار در نظر گرفته شده استاز نظر آماري معنی.  

  میزان خطر مستقل عوامل مورد بررسی بر اساس رگرسیون لجستیک -4جدول 

 *مقدار احتمال  %95فاصله اطمینان   نسبت شانس تعدیل یافته  متغیر

  Dسطح ویتامین 
  ---  ---  عطبقه مرج  > 10
  035/0  281/0؛  954/0  517/0  30-10

  > 001/0  075/0؛  361/0  164/0  < 30

  سن
  ---  ---  طبقه مرجع  > 40
  > 001/0  184/2؛  182/6  674/3  60-40

  469/0  159/0؛  330/2  610/0  < 60

* 05/0 ˂ P دار در نظر گرفته شده استاز نظر آماري معنی  

  در گروه بیماران D، پروژسترون و استروژن با سطح ویتامین Her-2هاي وز گیرندهجدول کلی ارتباط بر -5جدول 

  نوع و حالت گیرنده
  گروه بیمار D سطح ویتامین

 SD (Median)±Mean  
 *مقدار احتمال

HER-2  774/15 ± 33/11  ندارد  ( 5/13 ) 195/0  
258/18 ± 727/13 دارد  (18) 

PR  
087/11 ± 917/5  ندارد  ( 25/11 038/18 ± 874/12 دارد >001/0 (  ( 45/15 ) 

ER 
ER (-) 008/6 ± 978/10  (11) 

001/0<  ER (+) 924/12 ± 264/18  ( 5/15 ) 

* 05/0 ˂P  دار در نظر گرفته شده استاز نظر آماري معنی.  
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باشد سنین قابل مشاهده می 1همانطور که در جدول 
سال  60ي سال و بالا 40- 60سال،  40بیماران به سه رده زیر 

. نفر بودند 3و  99، 48بندي شد؛ به ترتیب این میزان تقسیم
نفر از گروه  140نفر از بیماران و  144هل؛ أاز لحاظ وضعیت ت

نفر از گروه شاهد  10نفر از بیماران و  6هل بوده و أشاهد مت
هل وجود نداشت أاختلاف معناداري از لحاظ ت. مجرد بودند

)304/0 = P ( اختلاف دو گروه مورد و شاهد از لحاظ سنی
  .)P = 012/0(معنادار بود 

   به سه رده کمبود Dسطح سرمی ویتامین 
   و کافی) ng/ml 30 - 10( و ناکافی) ng/ml 10 کمتر از(
بر این اساس در گروه . بندي شدتقسیم ng/ml 30 بیشتر از(

 82و  ng/ml 10 سرمی کمتر از Dنفر داراي ویتامین  50مورد 
نفر داراي  18و  ng/ml 30-10سرمی  Dي ویتامین نفر دارا

بودند؛ در گروه شاهد این  ng/ml 30بیشتر از  Dویتامین 
بر این اساس . نفر بود 51نفر و  74، نفر 24میزان به ترتیب 

  ). = 001/0P( اختلاف معناداري بین دو گروه یافت شد
به تفکیک  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  3در جدول 

. ین دو گروه مورد و شاهد مورد بررسی قرار گرفترده سنی ب
 40-60و  > 40 اختلاف معناداري از این لحاظ در زنان سن

در دو گروه  < 60در رده سنی ). P = 001/0(سال یافت شد 
  ). P = 608/0(داري وجود نداشت مورد و شاهد اختلاف معنا

میزان خطر عوامل مستقل در ایجاد بیماري  4در جدول 
پستان با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک با  سرطان

بر . تعدیل عوامل دخیل همچون سن مورد بررسی قرار گرفت
بین  Dاین اساس شانس بیماري در افرادي که سطح ویتامین 

 D کمتر از افرادي است که سطح ویتامین 49/0 ،است 10-30
)  = CI95% ،035/0P : 281/0؛ 954/0(دارند  10کمتر مساوي 

 30بیشتر از  Dشانس بیماري در افرادي که سطح ویتامین  و
کمتر و  Dکمتر از افرادي است که سطح ویتامین  84/0دارند 

  ). = CI95 % ،001/0P : 075/0؛ 361/0(دارند  10مساوي 
سالگی شانس بیماري  40- 60در سن  4بر اساس جدول 

 CI: 184/2؛ 182/6( 40برابر بیشتر از سن کمتر از  674/3
95% ،001/0P =  ( سال  60و شانس بیماري در سن بیشتر از
سال دارند  40کمتر از افرادي است که سن کمتر از  39/0

  ). = CI95% ،001/0P : 159/0؛ 330/2(
اي که بر اساس آزمون تی تست دو نمونه 5در جدول 

 ،Her-2 و بروز گیرنده Dارتباط سطح سرمی ویتامین 
ارتباط  .رسی قرار گرفتمورد بر استروژن، پروژسترون

 HER-2و گیرنده   Dمعناداري بین سطح سرمی ویتامین

، اما ارتباط بین سطح سرمی )P = 195/0(وجود نداشت 
و گیرنده استروژن و پروژسترون معنادار بود  D ویتامین

)001/0 < P.(  

  بحث
با  Dدر این مطالعه ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

ز رسپتورهاي هورمونی سرطان سرطان پستان و ارتباط برو
سرم مورد بررسی قرار  Dپستان با سطح سرمی ویتامین 

دهد که دریافت کم ویتامین نتایج تحقیقات نشان می .گرفت
D ویتامین  3.ممکن است خطر سرطان پستان را افزایش دهد
D هاي بیولوژیکی تنظیم کننده طیف وسیعی از فعالیت

استخوان و تنظیم چرخه مستقل از هم از جمله متابولیسم 
اثرات ضد سرطانی خود را با  D ویتامین 8.سلولی است

هاي هدف و رونویسی از ژن Dواسطه گیرنده گیرنده ویتامین 
این بررسی بنابر 9.کنداعمال می...)  و BRCA1 ، P53(مانند 

به عنوان یک عامل بالقوه در کاهش ابتلا و نیز  D ویتامین
  .رسدي بنظر میدرمان سرطان پستان ضرور

در این مطالعه که به دلیل شیوع بالاي سرطان پستان در 
 D ایران و از جمله شمال صورت گرفت سطح سرمی ویتامین

سرم خون دو گروه از زنان شاهد و بیمار مبتلا به سرطان 
پستان از میان جمعیت زنان مازندرانی مورد بررسی قرار 

  . گرفت
که در زنان  2012ال در س شو همکاران  Sabaمطالعهدر 

درصد زنان مبتلا به سرطان  6/95پاکستانی انجام شد حدود 
داشتند و  D درصد از زنان سالم کمبود ویتامین 77پستان و 

سرمی در بیماران سرطان پستان بطور  Dسطح ویتامین 
 10.تر از زنان غیر مبتلا به سرطان پستان بودمعناداري پایین

و ) < 30( به سه رده کافی D میندر مطالعه ما نیز سطح ویتا
 88تقسیم شد که حدود ) > 10( و کمبود) 10-30(ناکافی 

درصد از بیماران مبتلا به سرطان پستان از لحاظ سطح 
درصد از  8/75در رده کمبود و ناکافی و   Dسرمی ویتامین

ها قرار داشتند زنان غیر مبتلا به سرطان پستان در این رده
ري بین دو گروه مورد و شاهد وجود اختلاف معکوس معنادا

  ).  P> 001/0( داشت
و همکارانش در  Anurupaدر تحقیق دیگري که توسط 

بیمار مبتلا به سرطان پستان و  160در هند بر روي  2009سال 
اظهار داشتند که سطح سرمی پایین  ،شاهد انجام گرفت 140

ر احتمال ابتلا به سرطان پستان و متاستاز را د D ویتامین
  11.هاي ما بودهند افزایش می دهدکه همراستا با یافته
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تحت  2007در سال  Welsh J یشگاهیدر مطالعه آزما
 ها افتهیاز سرطان پستان  يریشگیو پ D نیتامیعنوان و

با بروز سرطان پستان  D نیتامیاز آن بود که سطح و یحاک
در  D (VDR) نیتامیو رندهیگ. معکوس دارد ي رابطه
و عقیده بر این  شود یم انیپستان ب الیتل یپا يها سلول

غدد  ونیدر ترانسفورماس میبطور مستق نیتامیو نیا است که
 یعنی رندهیگ نیا گاندیمطالعه نشان داد که ل نیا. دارد ریثأت

 يرو یمتنظی اثرات Dihydroxy vitamin D 25و  1همان 
ماندن  یکه در باق یپستان الیتلیاپ يها سلول یرشد منف

بر  وهعلا. کند یمختلف شرکت دارند، اعمال م يها پیتفنو
و  فراسونیپرول نیها تعادل ب در موش VDRحذف ژن  نیا

 يبرا یآمادگ تاًیکه نها زند یرا بهم م یآپوپتوز در غدد پستان
 يا در مطالعه نیهمچن. برد می بالا را ها سلولشدن  یسرطان

 ینو درمان طولا D نیتامیو یمیمکمل رژ RODENT يرو
را کاهش  ینبروز تومور پستا VDR یصناع ستیمدت با آگون
 ها همراستا با مطالعات ما بود بطورياین یافته 12و11.داده است

که بین دو گروه شاهد و بیمار اختلاف معناداري در سطح 
شانس ابتلا به  ). > 001/0P(وجود داشت  D سرمی ویتامین

حدود ) ng/ml 30بیشتر از (بیماري در سطوح کافی ویتامین 
  .سطح کمبود ویتامین بود 16/0

در سال  شو همکاران Abbas S يدر مطالعه مورد شاهد
در مورد سرطان  يولوژیدمیو اپ یشگاهیآزما يها داده 2009

ارتباط  نهیاز سرطان س يریشگیرا با پ D نیتامیو و نهیس
 یداخل دیتول D نیتامیو ییغذا میرژ افتیدر کنار در. دادند

تر  شیب. آن نقش دارد یسطح سرم نییهم در تع D نیتامیو
 نیبا ا. دارند دیکأت D نیتامیو یمیرژ افتیدر يمطالعات رو

قبل از  نهیسرطان س يرو D نیتامیاز و یکه اثرات متفاوت
 نیاول نیا یول ،شده است یبررس یاسگیو پس از  یائسگی

، به عنوان Hydroxy Vit D 25ارتباط  يکه رو بود يا مطالعه
 نهیس طانسر سکیبدن، با ر D نیتامیسطح و یکل اریمع

ارتباط معکوس . کرده است قیصرفا در افراد پره منوپوز تحق
و سرطان  Hydroxy Vit D 25 یسطح سرم نیب يمعنادار

  يها نهیارتباط در سرطان س نیا. مشاهده کردند نهیس
PR Negative درمطالعات ما نیز اختلاف  13.است تر يقو

اداري بین دو گروه مورد و شاهد یافت شد و معکوس معن
در سرطان  Dارتباط معکوس معناداري بین سطوح ویتامین 

و پروژسترون منفی بود که  هاي استروژن منفیپستان
  ). P > 001/0(همراستا با مطالعه فوق بود 

نشان  2000و همکارانش در سال  Campbell MJمطالعه 
  دي هیدروکسی  25و  1، با  Dهاي ویتامینگیرنده داد

 25از  تواند در بافت پستانی مستقیماًکوله کلسیفرول که می
  .گرددهیدروکسی کوله کلسیفرول سنتز شود، متصل می

تمایز  دي هیدروکسی کوله کلسیفرول، ترجیحاً 25و  1
هاي استروژن مثبت القا سلولی را در تومورهاي حاوي گیرنده

  ژن منفی را کاهش نموده و در تومورها گیرنده استرو
مورهاي استروژن مثبت در ودر مطالعات ما نیز ت 14.دهدمی

  ).P > 001/0( وجود داشتند Dسطوح بالاتري از ویتامین 
Kawase اي تحت با مطالعه 2010در سال  شو همکاران

کلسیم  ، Dبررسی ارتباط بین دریافت رژیمی ویتامین : عنوان
به وضعیت یائسگی و  و ریسک فاکتور سرطان پستان با توجه

هاي زیر دست  وضعیت گیرنده در کشور ژاپن، به یافته
دار بین خطر سرطان پستان با  رابطه معکوس معنی: یافتند

فقط در زنان غیریائسه و رابطه معکوس  Dن ـدریافت ویتامی
ان با دریافت کلسیم فقط در زنان ـبین خطر سرطان پست

ین دریافت چ برهم کنشی بـده شد و هیـیائسه مشاه
م دریافتی در همه افراد نمونه، زنان ـو کلسی Dویتامین 

توانند  این نتایج می. ده نشدـغیریائسه و یا زنان یائسه مشاه
رطانی این دو ـروابسته بودن مکانیسم ضدسـدهنده غی نشان

ن حاکی از این ـنتایج این مطالعه همچنی. ریز مغذي باشند
  ستانزنان مبتلا به سرطان پ است که در

ER (Estrogen Receptor Positive)  و یاPR+/HER2- 
(Progestron Positive/Human Epidermal Receptor 2 

Negative) رابطه معکوس دریافت ویتامین D  و کلسیم با
تر است، که این شدت یافتن رابطه  خطر سرطان پستان قوي

و + ER، در زنان مبتلا به سرطان پستان Dدر مورد ویتامین 
از نظر بیولوژیکی محتمل و قابل تصور  - PR+/HER2ا ی

ممکن است  Dاست، چرا که مکانیسم ضد سرطانی ویتامین 
هاي جنسی و بیان گیرنده  تا حدي با غلظت سرمی هورمون

برخلاف این  15.ها بر روي تومور در ارتباط باشد هورمون
رابطه  -PRو  -ERهاي ما سرطان پستان مطالعه در یافته

داشتند ولی ارتباط  Dعناداري با سطوح ویتامین معکوس م
مشاهده  HER-2و رسپتور   Dمعناداري بین سطح ویتامین

  .نشد
تحقیقات ما در رابطه با سن و سرطان پستان نشان داد 

یابد با افزایش سن احتمال ابتلا به سرطان پستان افزایش می
)01/0 = P (و 366/40که میانگین سنی در زنان سالم  بطوري  
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نالیز آطبق  .یابدافزایش می 073/44در زنان بیمار به 
در گروه  40- 60رگرسیون لجستیک شانس ابتلا در سنین 

سال و در سن  40برابر بیشتر از سنین زیر  674/3بیماران 
سایر مطالعات  .رسدمی 39/0سال این شانس به  60بیشتر از 

 دهند کهیید نشان میأانجام شده در این زمینه ضمن ت
سرطان پستان اگرچه حتی در سنین زیر بیست سال نیز در 

یک بیماري مربوط به سنین  ولی عمدتاً ،شودزنان ظاهر می
سال  50درصد از زنان مبتلا بالاي  70بالاتر است و حدود 

  16.دارند

  گیرينتیجه
سرم  D بر اساس مطالعه حاضر، کاهش میزان ویتامین

. شودرطان پستان میموجب افزایش خطر ابتلا به بیماري س

 Dهاي انجام شده بر ارتباط سطح سرمی ویتامین در بررسی
و رسپتورهاي تومورهاي پستانی ارتباط معناداري بین سطح 

هاي جنسی وجود داشت و رسپتور هورمون  Dویتامین
تري از در سطوح پایین -ER- , PRکه سرطان پستان  بطوري

اداري بین سطح وجود داشتند ولی ارتباط معن Dویتامین 
  .یافت نشد HER-2و رسپتور  Dویتامین 

  سپاسگزاري
فناوري و بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی بابل و تمامی همکاران در بخش 
  و  شهید رجایی بابلسر  جراحی و اتاق عمل در بیمارستان

بابل و واحد توسعه تحقیقات بالینی  آیت االله روحانی
  .گرددبابل، تشکر و قدردانی می بهشتی  تان شهیدبیمارس
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Abstract: 
 

The Association between Serum Vitamin D Level with Breast 
Cancer and ER/PR, Her-2 in North of Iran 

Nemati F. MD*, Siadati  S. MD**, Karimi M. MD***, Khafri S. MD****  

Kamali Ahangar S. BSC*****, Alian Samakkhah Sh P.hD******, Nikbakhsh N. MD******* 

(Received: 9 April 2018 Accepted: 11 June 2018) 

Introduction & Objective: Breast cancer is one of the most common cancers in women throughout 
the world including Iran. There are currently more than 40000 women in Iran suffering from the disease. 
Studies have shown that the active form of vitamin D, increases cell differentiation and inhibits 
proliferation, can play a role in changing the risk of breast cancer. 

Materials & Methods: Present study is analytical and case-control study. In this study150 women 
with breast cancer and150 women without breast cancer as control were investigated. Including criteria was 
diagnosis of breast cancer in all cases and absence breast cancer in all control group. Serum vitamin D 
level, age and marital data included in check list. The obtained data were subjected to chi square, logistic 
regression and two samples t-test by SPSS software version 23. In all analyses P ˂ 0.05 were as significant 
difference. 

Results: Mean level of serum vitamin D in case and control groups were 16.73 ± 11.95 and   
27.04 ± 18.49 ng/ml, respectively ( P < 0.001). Based on multivariable analysis of logistic regression, the 
risk of developing breast cancer increased with a decrease in serum vitamin D levels. At the level of 
vitamin deficiency (10 > ng/ml), the odds ratio of illness were 1.93 times higher than the inadequate level. 
(%95 CI: 0.281; 0.954, P = 0.035), and the odds ratio of getting the disease were 6.9 times higher than the 
adequate level of vitamin D (%95 CI: 0.075; 0.361,  P < 0.001). Also, the serum vitamin D level with 
estrogen receptors and progesterone receptors was significantly correlated  (P  < 0.001), but there was no 
significant correlation with HER-2 receptor  (P = 0.195). 

Conclusions: Based on this study, patients with breast cancer had significantly lower levels of serum 
vitamin D in comparison with healthy women. Therefore, decreases in serum vitamin D levels are 
associated with an increased risk of breast cancer. 

Key Words: Serum Vitamin D, Breast Cancer Disease, Receptor Estrogen, Progestron 
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