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 مقدمه
 و ايا دن سراسار  زناان  در سرطان نيتر عيشا پستان سرطان

 اسات  هيا ر سرطان از پس سرطان از يناش مرگ علّت نيدوم

 در زن نفر هزار صد کي و ونيليم کي از شيب سال هر[. 1-4]

 ساال  در رانيا در ا [.5] شاوند  يما  پستان سرطان به مبتلا ايدن

 کاه  بردناد  يما  رنا   يماريب نيا از نفر 41111از شيب 2111

[. 1] شاود  يما  افزوده تعداد نيا به ماريب 0111 از شيب سالانه

مطالعاات  انجاام   روزافزون سرطان پساتان منجار باه    شيفزاا

عوامال   يجهت مشخص کاردن ارتبااآ  ن باا بر ا     يمتعدد

و  کيدهناده پروگنوسات   نشاان  يو شنا ت فاکتورها ياحتمال
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باا   يماريب ني[. ارتباآ ا0،6] شده است يماريب نيا ي گه شيپ

ماورد توجاه اارار     راًيا است که ا  يد موضوع نيتاميکمبود و

 [.9،8] استگرفته 

 يها سلول جمله از بدن يها سلول در تر شيکه ب د نيتاميو

 يهاا  دارد ممکن است به روش وجود پستان يعيطب و يسرطان

 نيتاميو نيا پستان شود. يسرطان يها مانع رشد سلول يمختلف

 G0/G1 )در مرجلاه  زيتواف رشد و تما قيممکن است از طر

فعاال و   ژنياکسا  ديا تول لهي(،  پوپتاوز )باه وسا   يچر ه سلول

 قيا مهاار تهااجو و متاساتاز )از طر   هاا(،   يتوکنادر يم بيتخر

 يرهايو مهار سنتز اساتروژن و مسا   E-cadherin)انيب شيافزا

 روماتاز( سبب مهار رشد  وي نز مهار قي ن )از طر نگيگناليس

 ندرساون و همکااران در    [.11،11] شود يسرطان يها سلول

 يدر زناان  پستان سرطان  طر که مطالعه  ود مشاهده نمودند

 افات يدر د نيتاام يو مکمال  روز در واحاد  411 از تر شيب که

 مکمال  کاه  باود  يافاراد  از تار  کاو  دار يمعن طور به کردند، يم

ارتبااآ   کيا  زيا [. کاوازه و همکااران ن 12] کردند يم افتنيدر

د و  نيتاام يو يحاو يها مکمل افتيدر نيمعکوس و معنادار ب

 گزارش نمودند ائسهي ريو غ ائسهيدر زنان  پستان  طرسرطان

[13.] 

رابطاه   نهيدر زم ياريمطالعات بس ريا  يها در سال گرچه

جمله سرطان پستان در جهاان   ها از د و انواع سرطان نيتاميو

 ي ن را بررسا  يمتفاوت يها انجام شده است و هر کدام از جنبه

 کنناده  نياي ارتباآ  ن با بروز مارکرها که  ود تع ياند ول نموده

مورد توجه اارار   تر باشد کو يپروگنوز  ن م زيو ن يماريب ريس

مطالعاات محادود     ينتا ن،ي[. علاوه بر ا16-14] گرفته است

را نشاان   يضيضد و نق يها افتهينبوده و  کساني زيانجام شده ن

و  ينيناائ  يديجمشا  يدر مطالعه مارور  که يدهند. به طور يم

 يرغاو نقاش محااف ت    يهمکاران نشان داده شده است که علا 

 ائساه، يريدر زناان غ  صدر سرطان پستان باه  واو   نيتاميو

د و بروز مارکرها وجاود نادارد    نيتاميو نيب يارتباآ مشخو

 افتناد يدست  جهينت نيو همکاران به ا Yao که يدر حال [.10]

ساه   يبه سرطان پساتان منفا   انيد در مبتلا نيتاميکه کمبود و

باشاد و   يسرطان پستان مA  از زنان مبتلا به نوع تر شيگانه ب

سه  ي طر سرطان پستان منف يد سرم نيتاميسطح و شيبا افزا

 [.18] ابدي يگانه کاهش م

 يا مطالعاه  ض،يبا توجه به مطالعات محدود و ضد و نق لذا

مطالعاه   نيباشد. بناابرا  يم يلازم و ضرور نهيزم نيدر ا ديجد

به سرطان پستان  انيمبتلا د در نيتاميسطح و يحاضر به بررس

 نيا و رابطه  ن با بروز تومور مارکرهاا توجاه نماوده اسات. ا    

 رناده يو گ ژناساترو  رندهيمارکر مختلف گ 5 يمطالعه به بررس

و  HER-2 ،P53 يانساااان يدرميااااپ رنااادهيپروژساااترون، گ

cyclinD1  پردا ته است که به  ووصcyclinD1  وP53  تا

اارار گرفتاه و    نيمورد توجه محقق يبه امروز به طور محدود

اارار نگرفتاه    يد مورد بررسا  نيتاميها با و رابطه  ن نيچن هو

 ريتحت تاث نمسئله که بروز سرطان پستا نياست. با توجه به ا

 اسات و  شي ن رو باه افازا   وعياست و ش ياريبس يفاکتورها

کاردن   دايا نماود، پ  يريا گ شياز بروز  ن پ يتوان به راحت ينم

 انيا را در مبتلا ي گها  شيبتاوان پا   ها که به کمک  ن ييها راه

مطالعاه باا هاد      ني. لذا ااندينما يتر م تياهم پر ديبهبود بخش

مبتلا به سرطان پستان و  ندر زنا د نيتاميو يسطح  ون نييتع

 کيا نيکل نيدر مراجع  ي گه شيمعر  پ يرابطه  ن با مارکرها

 .در شهر سمنان انجام شد يانکولوژ

 

 هامواد و روش
باا   مااران يب هيا پروناده کل  ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا

 يانکولاوژ  کيا نيسارطان پساتان کاه باه کل     ديجد صيتشخ

 91 يها و کوثر در شهر سمنان در سال هيفاطم يها مارستانيب

 نيا اارار گرفات. ا   يمراجعه کرده بودند، ماورد بررسا   95تا 

سمنان مورد  يا لاق دانشگاه علوم پزشک تهيمطالعه توسط کم

 .ارار گرفته است دييات

ورود  يارهاا ياز ن ر مع مارانيها و ب پرونده ياز بررس پس

ورود  يارهايانتخاب شدند. مع ماريب 115 تينها به مطالعه، در

کاه باعا     ييهاا  يهاا و جراحا   يماار يبه مطالعه شامل عدم ب

و  ديا روئيپرپاراتيه مثل شوند يد در  ون م نيتاميو ي زادساز

 واار عاادم م ،ياسااتخوان يهااا يماااريو ب يدوکتوميااپارائ

موثر بار ساطح    يداروها عدم مور  د و نيتاميو يها مکمل
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 رال،ياارترووا يضااد تشاان ،  نتاا يد مثاال داروهااا نيتاااميو

 تيو رضاا  ريا هفتاه ا   کيو ضداارچ در  ديکوئيگلوکوکورت

جهت استفاده از اطلاعات  شرکت در مطالعه بود. ي گاهانه برا

 روناده پ ماريب يبرا که نيمحض اها، از ابل به  بوآ به پروندهمر

 اود را   تيکه رضا شد ي واسته م مارانيشد، از ب يم ليتشک

اعالام   يقاات يها در مطالعات تحق جهت استفاده از اطلاعات  ن

 تيارار گرفت که رضا يمورد بررس ييها کنند، لذا تنها پرونده

 . گاهانه جهت شرکت در مطالعه داشتند

 تياطلاعات مرتبط با وضاع  ماران،يب يها پرونده يبررس با

شاده باود و    نييتع ونيحاصل رزکس يها ها که در بافت رندهيگ

هاا   د موجاود در پروناده   نيتاميو يسطح سرم زانيم نيچن هو

اطلاعاات در پروناده    يکاه بر ا   ياستخراج شد و در صاورت 

 يپااتولوژ  شاگاه يو  زما شاگاه ي زما قيا موجود نباود از طر 

د و اطلاعات مربوآ  نيتاميسطح و نييشد. تع يريگيپ ربوطهم

صاورت   نيانجام شد. بد کينيدر کل نيبه طور روت يميبه بد 

تاوده سارطان    يوپسا يکه بار اسااس ب   يمارانيب هيکل يکه برا

 زيبود ابتدا درجاه تماا   گذاشته شده يميبد  صيپستان، تشخ

شده و سپس  نييتع  H&Eيزي م بر اساس رنگ يکروسکوپيم

 يهاا  يبااد  يباا اساتفاده از  نتا    ينيپااراف  يهاا  بلوک يرو رب

 يسااطح رسااپتورها يميستوشاايمنوهيمونوکلونااال بااه روش ا

 P53 زيا و ن HER-2 و  (PR)، پروژساترون (ER) اساتروژن 

سارطان پساتان    ي گه شيمعر  پ يکه مارکرها  cyclin D1و

 (D نيتاام يو يساطح سارم   نيچن . هوگردد يم نييباشند تع يم

 باا واحاد   زاياستفاده از روش الا با(  D (OH)25وليد يکلس

ng/ml از شروع درمان  شيمراجعه و پ نيدر اول ماريهر ب يبرا

 ساطح  نياي تع يمورد اساتفاده بارا   يها تيشده است. ک نييتع

25(OH) D  مطالعااااه، از  نياااادر تمااااام ماااادت ا

بااود.   EUROIMMUN AG (Lübeck, Germany)نااوع

و در  دهباو  دييا هاا ماورد تا   تينوع ک نيا يژگيو و تيحساس

[. 21،19ورد اساتفاده اارار گرفتاه اسات ]    م يمطالعات متعدد

کمباود  : ng/ml 5 تار از  د به صورت کاو  نيتاميسطح و ريمقاد

 ng/ml ساطح  د،يکمبود شد :ng/ml 11-5 سطح د،يشد يلي 

 ng/ml و ساطح  يکااف : ng/ml 31-21کمبود، سطح :21-11

 .مطلوب در ن ر گرفته شد :51-31

شاامل سان، شاا ص تاود      مارانيب کيدموگراف اطلاعات

پرونااده  قيااتاهاال از طر تيوضاع  ،يائسااگي تيعوضاا ،يبادن 

 .ديگرد ي ور جمع

 spss 22افازار   اطلاعات با استفاده از نارم  ليو تحل هيتجز

د و  نيتاام يساطح و  نينشاان دادن ارتبااآ با    يانجام شد. برا

از  زيا و ن انسيا وار زيمورد مطالعه از روش  ناال  يها رگروهيز

 ساه يمقا ياساتفاده شاده اسات. بارا     يونيرگرسا  يکردهايرو

از  تنساب  ساه يمقا يو بارا  tدر دو گاروه از  زماون    نيانگيم

نشان دادن نرمال باودن   ياستفاده شد. برا k₂  زمون استقلال

اساتفاده و در   رنويکولماوگرو اسام   تاه ياز تسات نرمال  رهايمتغ

زمااون د از   نيتاااميماننااد و ريااصااورت نرمااال نبااودن متغ

 5 ياستفاده شده است. سطح معنادار يتنيو من وي کيناپارامتر

 .درصد در ن ر گرفته شد
 

 نتایج
ورود  يارهايکه مع ماريب 115، پرونده 151 يپس از بررس

 اريانحرا  مع ± نيانگيبه مطالعه داشتند، وارد مطالعه شدند. م

ساال   09سال تاا   29و در رن   10/12 ±51/ 12ها  سن  ن

سال و بالاتر سان داشاتند.    51 (%5/48) مارانيب تياکثربود. 

و  96/3±61/20 اريانحرا  مع ± نيانگيم يشا ص توده بدن

 26 يباالا  يتوده بادن  هيداشت. نما 19/41تا  60/18با رن  

سان،   عيا توز 1را داشات. جادول    يفراوانا  نيتر شي%( ب61)

تاهل و مور   تيوضع ،يائسگي تيعوض ،يبدن هشا ص تود

 .دهد يرا نشان م مارانيب يداروها
 اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 سن
 (7/17) 11 سال و کمتر 04

04 - 01 40(7/41) 
 (0/04) 05 و بیشتر 01

شاخص توده 
 بدنی

 (41) 01 و کمتر 52
 (21) 20 52بیشتر از 

وضعیت 
 یائسگی

 (01) 25 یائسه
 (01) 04 غیریائسه

 وضعیت تاهل
 (1/1) 5 مجرد 
 (1/14) 144 متاهل
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 ماااارانيد ب نيتااااميو ارياااانحااارا  مع ± نيانگيااام

داشات و از ن ار    48تاا   8 نيبود که رنا  با   81/22±48/9

  .(1)شکل  بود يدر سطح کاف يبند طبقه

 سطح خونی ویتامین د در کل بیمارانهیستوگرام  .1شکل 

 

هاا را بار اسااس      ن يمارکرهاا و فراوانا   عيتوز 2جدول 

 يفراوانا  نيتار  شيدهاد کاه با    ياطلاعات موجود را نشاان ما  

نفر بودند. در  06بود که  ERمثبت مربوآ به مارکر  يمارکرها

مااارکر  تيافاراد ماورد مطالعاه، اطلاعاات مرباوآ باه وضاع       

CyclinD1  يموجود نبود که بالطبع تعداد فراوانا  ماريب 48در 

 .تر بود مارکرها کو رياز سا زيمارکر ن نيامثبت 

 يد با مارکرها نيتاميو سطح و نيانگيارتباآ م يدر بررس

ها نشان داد که ارتبااآ   داده ليتحل هيتجز ،يسرطان يها سلول

 4و  3(. جدول <15/1pباشد ) ينم ريدو متغ نيا نيب يمعنادار

د و ارتبااآ   نيتاام يمارکرها بر اساس سطح و عيارتباآ و توز

 .دهند يم ند را نشا نيتاميو نيانگيمارکرها با م نيا

 ائسااهيدر زنااان  يد بااه طااور معنااادار نيتاااميسااطح و

 ائساااهي ريااااز زناااان غ تااار شي( بااا33/11±90/28)

 ريا غ يهاا   انو از نيچن . هو(p=12/1( بود )28/0±61/21)

نفار   29و  دينفار کمباود شاد    3نفر مبتلا به کمبود ) 32ائسهي

 1نفر ) 16که فقط  ستا يدر حال نيد بودند، ا نيتاميکمبود( و

مبتلا به کمبود  ائسهينفر کمبود( از افراد  15و  دينفر کمبود شد

د و  نيتاام يساطح و  نيبا  يهمبساتگ  زيد بودناد.  ناال   نيتاميو

 دو داشات  نيا انيدار م ينشان از ارتباآ معن يائسگي تيوضع

(215/1=, r128/1=p) 

را  يائساگ ي تيمارکرها بار اسااس وضاع    عيتوز 5 جدول

هاا مشااهده نشاد      ن نيبا  يکه ارتباآ معناادار  دهد ينشان م

(15/1p>.) 

 
 .توزیع مارکرها و فراوانی مثبت و منفی آنها5جدول 

 مارکرها
تعداد اطلاعات 

 موجود
 دارای گیرنده

 تعداد )%(
 گیرندهفاقد 

 تعداد )%(
ER 140 72 (0/75)% 51 (2/57)% 

PR 140 24 (4/20)% 47 (5/40)% 
HER2 140 45 (4/44)% 75 (5/21)% 

Cyclin D1 07 55 (2/44)% 40 (0/21)% 
P53 74 45 (4/04)% 01 (5/02)% 

 
 . ارتباط مارکرها و سطح ویتامین د  در بیماران مورد مطالعه4جدول 

 مارکرها
 ویتامین دسطح 

ER PR HER2 Cyclin D1 P53 
+ - + - + - + - + - 

 %(70) 4 کمبود شدید
1 

(50)% 
4 

(70)% 
1 

(50)% 
1 

(50)% 
4 

(70)% 
1 

(4/44)% 
5 

(7/22)% 
4 

(4)% 
4 

(144)% 

 کمبود
51 

(1/20)% 
10 

(1/40)% 
52 

(1/01)% 
14 

(1/04)% 
17 

(0/41)% 
52 

(0/24)% 
11 

(1/47)% 
14 

(1/25)% 
0 

(4/52)% 
10 

(7/74)% 

 کافی
41 

(2/41)% 
7 

(0/14)% 
57 

(1/71)% 
11 

(1/54)% 
1 

(7/54)% 
51 

(4/72)% 
1 

(1/41)% 
10 

(1/24)% 
11 

(1/07)% 
4 

(1/05)% 

 مطلوب
14 

(0/24)% 
2 

(2/41)% 
15 

(5/24)% 
7 

(4/42)% 
0 

(4/52)% 
10 

(7/74)% 
11 

(1/21)% 
7 

(1/44)% 
2 

(0/47)% 
14 

(0/25)% 
P-value 40/4 24/4 55/4 10/4 11/4 
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 . ارتباط مارکرها با میانگین ویتامین در بیماران مطالعه0جدول
 مارکرها

 ن د÷سطح ویتامی
ER PR HER2 Cyclin D1 P53 

+ - + - + - + - + - 
 SD 14/54 45/55 10/55 00/55 27/51 07/54 42/52 71/54 14/52 72/51±میانگین 

P-value 00/4 74/4 54/4 55/4 11/4 
 

 گيريبحث و نتيجه
تومورمارکرهاا و   انيا ارتباآ م يمطالعه با هد  بررس نيا

مبتلا باه سارطان پساتان انجاام      يها د در  انو نيتاميسطح و

مطلاوب، جهات درماان      يگرفت که در صورت حواول نتاا  

 .رديارار گها مورد توجه  د  ن نيتاميو تيو بهبود وضع مارانيب

ن ر  ازبود که 8/22مورد مطالعه  مارانيد در ب نيتاميو نيانگيم

مورد مطالعاه   مارانيارار داشت. در ب يدر سطح کاف يبند طبقه

 ERمثبات مرباوآ باه ماارکر      يمارکرهاا  يفراوانا  نيتر شيب

%(، 8/31مثباات ) Her2، %(8/64مثباات ) PRبااود.  (4/02%)

CyclinD1 ( 6/38مثبت،)% P53  نيا ا %( بودند.8/43)مثبت 

د و  نيتاام يساطح و  نيبا  يمطالعه نشان داد که ارتباآ معنادار

 مطالعه وجود ندارد.  نيدر ا يمورد بررس يتومورمارکرها

استروژن  يها رندهيد و گ نيتاميسطح و نيمطالعه، ب نيا در

د در افاراد   نيتاام يو نيانگيا مشاهده نشد. م يارتباآ معنادار

 يمنفا  ERاز افاراد   ng/ml1اساتروژن مثبات حادود     رندهيگ

د  نيتاام يبودن سطح و تر شيبود. بر لا  مطالعه ما، ب تر شيب

 يمنف ستروژنا رندهياستروژن مثبت نسبته به گ رندهيدر افراد گ

 ن،يچنا  هاو  [.23-21] شاده اسات   افتي يدر مطالعات متعدد

انجاام شاد    ليدر سائوپائولو برز 2113که در  يا مطالعه  ينتا

د و  نيتاام يساطح و  انيا م يمشابه مطالعه حاضر بود و ارتباط

 در نيا [. علاوه بر ا24] نشد افتيتومور مارکرها  يها تيوضع

د  نيتاام يو نيب ياطو همکاران ارتب Eliassenمطالعه کوهورت 

وجود  ياستروژن و پروژسترون مثبت و منف يها رندهيسرم و گ

 که نيمورد مطالعه با وجود ا مارانيدر ب نيچن هو [.25] نداشت

 يمنفا  PRاز افراد  تر شينفر ب 31مثبت حدود  PRتعداد افراد 

دو گاروه حادود    نيا د در ا نيتاام يساطح و  نيانگيم يبود ول

5/1ng/ml ينتاا  ،ياستروژن رندهيتفاوت داشت که مشابه با گ  

 داشات  رتيشاده مغاا   يمطالعه حاضر با اکثر مطالعات بررسا 

مکااران باا مطالعاه    و ه Eliassenمطالعاه    ينتا . تنها[11-9]

در  يحال، علت عادم معناادار   ني. با ا[13]حاضر همسو بود 

 يشاگاه ي زما يهاا  تيا روش ک ليا تواند باه دلا  يمطالعه ما م

 د،يدساته کمباود شاد    4باه   مارانيبتعداد محدود  يبند ويتقس

 تيباع  کاهش جمع يو مطلوب باشد که به نوع يکمبود، کاف

 يدار يعادم معنا   جاه يو در نت رگاروه يدر هار ز  يبررسمورد 

 .  ديگرد ي مار ليتحل

از افاراد   تار  شيب يمنف Her2 مارانيمطالعه، تعداد ب نيا در

 Her2د در افراد  نيتاميسطح و نيانگيکه م يدر حال مثبت بود

به روش  يدر بررس يمثبت بود ول Her2از افراد  تر شيب يمنف

د بودناد   نيتاام يکه دچار کمباود و  يافراد ،يشگاهي زما تيک

مشااهده    رغاو ا اتلا   يعلا  بودند و يمنف Her2عمدتاً افراد 

وجاود نداشات.    يدار يارتباآ معن ي مار ليشده، از ن ر تحل

[ در 26و همکااران مطابقات دارد ]   Ureta مطالعه با افتهي نيا

 يمثبت ا Her2 مارانيو همکاران، ب نکريکه در مطالعه ز يحال

 يد بقاا  نيتاام يو افتيبودند در صورت در يکه تحت کموتراپ

 شانهاد يپ ضيضد و نقا   ينتا لي[. به دل20] اند داشته يتر شيب

 هد  انجام گردد. نيبا ا يتر شيشود مطالعات ب يم

 P53از ن ر مارکر يافراد منف که نيمطالعه با وجود ا نيا در

 نيا د در ا نيتاام يساطح و  نيانگيم يداشتند ول يتر شيتعداد ب

رغاو   يعلا  يتر از افراد مثبت بود ولا  کو ng/ml 5افراد حدود 

د و  نيتاميسطح و انيم يدار يتفاوت مشاهده شده ارتباآ معن

و  يرکااف  رابطاه  نينشاد. در هما   افات ي P53 مارکر تيوضع

گازارش   %21مارکر را  نيهمکاران، تعداد افراد مثبت از ن ر ا

باود   تار  شيمارکر با  نيبا ا يتعداد افراد منف نيچن نمودند و هو

ژن  کيااکااه  TP53 ژن يريپااذ کااه رنااگ ييجااا از  ن [.28]

در سارطان پساتان    فيگر تومور است با پروگنوز ضع سرکوب

مطالعات  از کي چيدر ه که نيو با توجه به ا [29] مرتبط است

 يمارکر مورد بررسا  نيد و ا نيتاميسطح و انيمشابه ارتباآ م

را  ناه يزم نيا در ا تار  شيتوان مطالعات ب يارار نگرفته است م
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دار از   يباه ارتبااآ معنا    يابيصورت دسات  نمود که در شنهاديپ

به  انيد در جامعه، پروگنوز مبتلا نيتاميو تيبهبود وضع قيطر

 .ديسرطان پستان را بهبود بخش

 رناادهياز ن اار گ مااارانيب تاار شيمطالعااه حاضاار، باا  در

CyclinD1 تر از  د کو نيتاميافراد سطح و نيبودند و در ا يمنف

 انيد در م نيتاميافراد مثبت بود و تعداد افراد مبتلا به کمبود و

حاال   نياز افراد مارکر مثبت بود. با ا تر شيب يافراد مارکر منف

رابطاه   ي مار ليتحل ردو گروه د نيرغو ا تلا  واضح ب يعل

و  يرازيرابطاه در مطالعاه شا    نينشاد. در هما   افتيدار  يمعن

د و ماارکر   نيتاام يسطح و انيم يدار يرابطه معن زيهمکاران ن

CyclinD1 ماارکر در   نيا ا انيا ب قت،ي[. در حق24نشد ] افتي

همراه است.  فيضع ي گه شيبا پ ياستروژن رندهيافراد دارنده گ

 يرازيحاضر و تشابه  ن به مطالعه شا  عهمطال جهيبا توجه به نت

 تيد و وضع نيتاميسطح و انيرسد که م يو همکاران، به ن ر م

حاال باه    نيوجود نداشته باشد با ا يارتباط CyclinD1مارکر 

در  تار  شيعلت محدود بودن مطالعات انجام شده، مطالعات با 

 گردد. يم شنهاديپ ياطع  يبه نتا يابيجهت دست نهيزم نيا

نفار   19 ائساه ي ريا تعداد افراد غ ،يمورد بررس تيجمع در

هاا   د در  ن نيتاميسطح و نيانگيو م بود ائسهياز افراد  تر شيب

ا اتلا    نيا ي مار يها يتر بود، در بررس کو ng/ml 5حدود 

شاده   يمطالعات بررس ريحاصل از سا  يدار بود که با نتا يمعن

باه   مبتلا ائسهي ريغ يها از  انو نفر 32 نيچن تشابه داشت. هو

نفار از   16که فقاط   ستا يدر حال نيد بودند، ا نيتاميکمبود و

 يهمبساتگ  زيد بودند و  نال نيتاميمبتلا به کمبود و ائسهيافراد 

نشاان از ارتبااآ    يائساگ ي تيد و وضاع  نيتاام يساطح و  نيب

کاه   افتناد يو همکااران در  ائويا دو داشات.   نيا انيدار م يمعن

مبتلا باه سارطان    ائسهي ريد در زنان غ نيتاميسطح و نيتر کو

و  Yin[. در مطالعاه  22] ساه گاناه وجاود دارد    يپستان منفا 

د در کااهش  طار    نيتاام يو يبخشا در مورد اثر زيهمکاران ن

باه   [.31] شاده اسات   بح  ائسهي ريسرطان پستان در زنان غ

مطالعات مختلف، نشاان   انيرسد تشابه مشاهده شده م ين ر م

 باشد که احتمالاً يائسگي تيضعد و و نيتاميسطح و از ارتباآ

 يائساگ ياز  شيد در زمان پا  نيتاميو تر شياز مور  بنشان 

افاراد نسابت باه     نيا در ا تار  شيب يازهايدارد که به تناسب ن

 باشد. يم ائسهي يها  انو

 چيو بروز مارکرهاا ها   يائسگي تيارتباآ وضع يبررس در

 افتي يائسگي تيمارکرها و وضع انيم يدار يگونه ارتباآ معن

 يد بار رو  نيتاميمطالعات به اثر و يچند که در بر  نشد، هر

 تيسه گانه بار اسااس وضاع    يمنف يمبتلا مارانيب ي گه شيپ

 نونحاال، تااک   نيا با ا [31،22،21اشاره شده است ] يائسگي

 تيباروز مارکرهاا و وضاع    انيا با هاد  ارتبااآ م   يا مطالعه

عادم   ليا باه دل  تواناد  يانجام نشده است و علت  ن م يائسگي

در صورت وجاود   يباشد که حت يائسگي تيوضع يريپذرييتغ

نخواهاد   مااران يب ي گه شيدر بهبود پ يدار، کاربرد يرابطه معن

و  يلولسا  يهاريمسا  افتنيا علاو و   ديدر تول تر شيداشت و ب

 مورد بح  ارار  واهد گرفت. يابي علت

و  مااران يمطالعه، استفاده از پرونده ب نيا يها تيمحدود از

ه انجاام مطالعاات باه صاورت     بود ک مارانيبه ب يعدم دسترس

شانا ت عوامال    تيتوجه به اهم شود. با يم شنهاديکوهورت پ

حاصال    يبه سرطان پستان، و نتا انيمبتلا ي گه شيموثر بر پ

 انيا م رتيمطالعاات مشاابه و مغاا    ريساا  ياز مطالعه و بررس

 نهيدر زم يا به صورت مدا له تر شيمطالعات، انجام مطالعات ب

ارتبااآ   نيچن تومورمارکرها و هو تيد و وضع نيتاميارتباآ و

شامل  مارانيب نيا ي گه شيعوامل موثر بر پ ريد با سا نيتاميو

 شود. يم هيو نوع تومور، توص يمرحله پاتولوژ

در زناان   د نيتاام يو يمطالعه نشان داد که سطح  اون  نيا

ااارار دارد و  يمطلاوب  تيمباتلا باه سارطان پساتان در وضاع     

 ي گه شيمعر  پ يبا مارکرها نيتاميو نيسطح ا انيم يارتباط

 .شود يم شنهاديپ نهيزم نيدر ا تر شيوجود ندارد. مطالعات ب

 

 تشكر و قدردانی
 و پژوهشي  موزشي، مرکز باليني تحقيقات توسعه واحد از

 تاامين  بابات  سمنان استان پزشکي علوم کوثر دانشگاه درماني

 .شود مي تشکر و تقدير تحقيق اين انجام براي لازم تسهيلات
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Introduction: Breast cancer is the most common cancer among women and the second cause of death 

after lung cancer. Several studies have been conducted to find the better prognosis in patients with breast 

cancer, which have associated with contradictory results. Current study was done in order to find the 

relationship between vitamin D and tumor markers and to improve the prognosis of breast cancer patients 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytic study, 105 patients referred to 

oncology clinics of Fatemieh and Kowsar hospitals in Semnan city (Iran) from 2012 to 2016 years were 

evaluated.  Levels of vitamin D, prognostic markers of breast cancer including estrogen, progesterone, 

HER-2, P53 and Cyclin D1 receptors and menopause status of patients and also relationship between them 

were assessed. 

Results: The results showed that mean of vitamin D was optimal (22.8±9.48) and the maximum 

frequency of markers related to ER and PR and the minimum one related to HER2. There was not 

statistically significant relationships between markers and level of vitamin D, but menopausal status and the 

level of vitamin D had a significant relationship, so that the level of vitamin D in menopausal women was 

higher than non-menopausal women (p<0.05). Also, association between the status of tumor markers and 

menopausal status was not found.  

Conclusion: The level of vitamin D in women with breast cancer was in an adequate level and the level 

of this vitamin was not associated with prognostic markers. Further studies are suggested in this regard. 
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