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 نیــر بــه امنج کیولوژیدمیداده شده در زنان است. مطالعات اپ صیسرطان تشخ نیعتریسرطان پستان شا :زمینه و هدف

 یررســبمطالعــه بــا هــدف  نیــبه سرطان پستان را کاهش دهد. ا ممکن است خطر ابتلا D نیتامیشده است که و هیفرض

  شد. مو ابتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم انجا D نیتامیکمبود و نیارتباط ب

 اءیــالنبخاتم جامع سرطان کینیکننده به کلمراجعه مارانینفر از ب 59 يبر رو يشاهد -يمطالعه مورد نیا :روش بررسی

عنوان ان پســتان بــهمبتلا بــه ســرط مارانینفر از ب 30انجام شد.  99تا اسفند  99 بهشتیارد یزمان شهرستان جهرم در بازه

 يردآورگــروه شــاهد در نظــر گرفتــه شــدند. ابــزار گــ عنوانبــه زیــن D نیتــامیزن سالم از نظر سطح و 29گروه مورد و 

 ت،لایتأهل، ســطح تحصــ تیوضع ،ی(سن، سطح شاخص توده بدن کیمطالعه شامل اطلاعات دموگراف نیاطلاعات در ا

ن، ســابقه پســتا يمــاریسابقه ب ،يریگتعداد سقط، فصل نمونه مان،یتعداد زا ،یسن شروع قاعدگ ،یائسگی تیشغل، وضع

وع نــ ،یمصرف ضدآفتاب، مدت مواجهه با آفتاب، رنگ پوست، محل زنــدگ ات،یپستان، مصرف دخان رطانس یخانوادگ

  .باشدیم D نیتامیرمی وو سطح س ینیساختمان)، سوابق بال

ســن  ،یمختلــف شــاخص بــدن يهايبنــدو رده یمطالعه حاضر نشان داد که از نظر شاخص توده بدن يهاافتهی ها:یافته

در  یردهیشــ يهــادو گروه مورد و شاهد وجود نداشــت. تعــداد ماه نیب يتفاوت معنادار یو سن شروع قاعدگ یائسگی

نــوع  نیبــ نشــان داد کــه کیلجســت ونیج رگرسی). نتا=001/0Pاز گروه مورد بود ( بالاتر يصورت معنادارگروه شاهد به

  وجود نداشته است. يدارارتباط معنا D نیتامیو یو سطح سرم يماریب يپاتولوژ

بــد در  یآگهــشیفاکتور پ کیعنوان به تواندیم D نیتامیکمبود و زانیحاضر نشان دادند که م يمطالعه جینتا گیري:نتیجه

  سرطان پستان باشد. يماریب روند

  .D نیتامیو ،یآگهشیپ سرطان پستان، :لیديک لماتک

 

  
است که بیشتر زنان را چه در سرطان پستان نوعی سرطان 

هاي پیشرفته و چه در کشورهاي درحال توسعه در جهان درگیر کشور

ان در جهان است ومیر زنکند. سرطان پستان یکی از علل مرگمی

  وزپروگن 1.شودمرگ در جهان گزارش می 520000که سالانه طوريبه

  

طور مستقیم با مرحله سرطان در زمان بیماران با سرطان پستان به

فاکتورهاي کلینیکو پاتولوژي استانداردي از  2.تشخیص مرتبط است

جمله سن بیمار، وضعیت منوپاز، سایز تومور، بافت تومور، وضعیت 

توانند در تعیین پروگنوز ي سرطان مینودهاي و مرحلهرگیري لنفد

نفر از هر یک طور تخمینی حدود به 3.سرطان پستان دخیل باشند

نفر از هر یک  ) با تشخیص سرطان تهاجمی پستان و%13زن ( هشت

  مقدمه
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از ریسک  4.) در اثر سرطان پستان خواهد مرد%3نفر زن ( 39

سگی شامل ئاز یا پسدر سنین  ویژههفاکتورهاي سرطان پستان ب

هاي استروژن و چاقی، عدم فعالیت، استفاده همزمان از هورمون

فاکتورها سایر ریسک 5.پروژستین، استفاده از الکل قابل ذکر است

باشد. شامل منارك زودرس، منوپوز دیررس و استفاده از هورمون می

 DNAاستفاده از هورمون از طریق افزایش تقسیم سلولی، تخریب 

از جمله  6.گرددشود که در نهایت سبب افزایش رشد سرطان میمی

عوامل مهم دیگر دخیل در سرطان پستان سابقه خانوادگی مثبت 

باشد. در مقایسه با زنانی که سابقه در خانواده درجه یک می ویژهبه

خانوادگی سرطان پستان نداشته اند؛ زنان با سابقه خانوادگی مثبت 

برابر و بیش از یک فرد در خانواده داراي  5/1اده فرد در خانویک 

از  Dویتامین  8و7.برابر ابتلا به سرطان پستان را دارند 2- 4شانس 

طریق منابع غذایی و تماس با نور خورشید قابل تامین براي بدن 

است اما D 1،  25(OH)2Dاست. با وجود اینکه فرم فعال ویتامین 

یري میشود و قابل اهمیت است فرم طور کلینیکی اندازه گآنچه که به

(OH)D25 ویتامین  9.باشدمیD  یک هورمون استروییدي است که

دهد که شامل هاي متعددي را در بدن تحت تاثیر قرار میارگان

ها و پستان ها، رودهسیستم قلبی و عروقی، سیستم اسکلتی، ریه

هاي دلیل وجود گیرندهبر غدد پستان به Dباشد. اثر ویتامین می

) در این بافت است. قابل ذکر است که کمبود D )VDRویتامین 

در مطالعات  10.در چند دهه گذشته پاندمی شده است Dویتامین 

و نقش کلیدي آن در سلامتی  Dلوژیک اخیر به تاثیر ویتامین واپیدمی

پرداخته شده است که در این مطالعات تاثیر بر سیستم قلبی و عروقی 

در مطالعات به نقش  11.ها گزارش شده استنو نقش آن در سرطا

بر خاصیت آنتی پرولیفراتیو، پرو آپوپتوز آن بر  Dمتعدد ویتامین 

در مطالعات به و  VDRهاي بدخیم از طریق تاثیر بر گیرنده سلول

لورکتال و پروستات اشاره وهاي پستان، کبر سرطان Dنقش ویتامین 

کمبود ویتامین  20 (ng/mL)کمتر از  Dشده است. به موارد ویتامین 

D  و به موارد بیشتر از)ng/mL( 150 13و12شود.توکسیک نامیده می 

مکانسیم  چهارریق طبر سرطان پستان در مطالعات از  Dنقش ویتامین 

توجیه است که شامل: کاهش تقسیمات سلولی و افزایش بلوغ قابل

مهار آنژیوژنز  ها و آپوپتوز آنها، مهار سیستم رنین آنژیوتانسین،سلول

و تنظیم ترشح و عملکرد انسولین و سرکوب التهاب و کاهش ذخیره 

 VDRاثر خود را از طریق تاثیر بر  Dویتامین  14.هاي التهابیسلول

اي که رونویسی از ژن هدف ي هستهیک گیرنده VDRکند. اعمال می

هاي طبیعی در اپیتلیال لبول و داکتال سلول VDRکند. را تنظیم می

هاي طبیعی پستان گزارش شود اما در مقایسه با سلولپستان یافت می

  15در ضایعات سرطانی پستان بیان بیشتري دارد. VDRشده است که 

آگهی و بر پیش Dقابل ذکر است در بعضی مطالعات به اثر ویتامین 

در مطالعات  15.بر بقا اشاره شده است Dدر برخی به اثر ویتامین 

هاي مختلف از جمله بر سرطان Dلی براي ویتامین مختلف اثرات مخت

دلیل عدم کفایت دیتاهاي سرطان پستان گزارش شده است اما به

موجود و با توجه به اهمیت روزافزون سرطان پستان لازم است در 

رو مطالعه حاضر با این زمینه مطالعات بیشتري انجام شود. از این

و ابتلا به سرطان  Dامین هدف بررسی بررسی ارتباط بین کمبود ویت

  پستان انجام شد.

  

  
نفر از بیماران  59شاهدي بر روي  -این مطالعه مورد

کننده به کلینیک جامع سرطان خاتم النبیاء در بازه زمانی اسفند مراجعه

کننده به نفر از بیماران مراجعه 30انجام گرفت.  99تا اسفند  98

یا  Ductalالنبیاء که مبتلا به سرطان پستان ع سرطان خاتمکلینیک جام

Lobular یافته و تأیید شده از نظر پاتولوژیکی در یکی درجا یا تهاجم

ها یا هر دو پستان بوده و سابقه قبلی این بیماري را نداشتند از پستان

ماه از تشخیص سرطان پستان در آنها گذشته باشد  دوو حداکثر 

کننده نفر از زنان مراجعه 30مورد در نظر گرفته شدند.  عنوان گروهبه

به مرکز  پستانبدون بیماري سرطان پستان که جهت معاینه غربالگري 

عنوان گروه شاهد در نظر گرفته النبیاء مراجعه کرده بودند، بهخاتم

سازي شدند. هر دو گروه از نظر ویژگی دموگرافیک سن همسان

صورت آسان و در دسترس طالعه حاضر بهگیري در مگردیدند. نمونه

 5/2و با توجه به نسبت  G-powerافزار انجام گرفت. با استفاده از نرم

 64/45در ابتلا به سرطان و شیوع  Dبراي زنان داراي کمبود ویتامین 

و  %80و توان  %95در زنان ایرانی با اطمینان  Dدرصدي ویتامین 

 30نمونه لازم در گروه مورد مورد به شاهد تعداد  یکبه  یکنسبت 

   18نفر تعیین شد. 30و در گروه شاهد 

همراه تشخیص سرطان پستان، به Dبیماران با کمبود ویتامین 

Ductal  یاLobular  درجا یا تهاجم یافته و تأیید شده از نظر

  بررسیروش 
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ها یا هر دو پستان، عدم سابقه قبلی این پاتولوژیکی در یکی از پستان

ماه از تشخیص سرطان پستان در آنها گذشته  ودبیماري و حداکثر 

عدم رضایت بیماران براي شرکت در  و باشد، وارد مطالعه شدند

مطالعه، افرادي که بـه جـز سرطان پستان فعلی سابقه ابتلا به هر نوع 

جز سرطان هردلیل بهدرمانی یا رادیوتراپی بهسرطان یا سابقه شیمی

در دوره بارداري یا شیردهی بودند،  پستان فعلی را داشتند، افرادي که

داشتن رژیم غذاي خاص، بیماري خودایمنی (کلاژن وسکولار، 

سوء جذب، جراحی معده و روده)، از مطالعه خارج  تیروئید، سیلیاك،

 D )25ي خونی جهت بررسی میزان ویتامین شدند. نمونه

hydroxyvitamin D،گرفته شد. همچنین با استفاده از ماموگرافی ( 

ي سرطان پستان را سونوگرافی و در صورت لزوم تشخیص و مرحله

(سن، سطح شاخص  ،تعیین شد. اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل

توده بدنی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت یائسگی، 

گیري، سن شروع قاعدگی، تعداد زایمان، تعداد سقط، فصل نمونه

دگی سرطان پستان، مصرف ، سابقه خانواپستانسابقه بیماري 

دخانیات، مصرف ضدآفتاب، مدت مواجهه با آفتاب، رنگ پوست، 

آوري شد. لیست جمعمحل زندگی، نوع ساختمان)، از طریق چک

 SPSS software, version 21تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از 

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  ،و آمارهاي توصیفی (میانگین

 Logistic(هاي آماري استنباطی معیار) و آزمونحرافدرصد و ان

regression، Kolmogorov-Smirnov( دارياانجام شد. سطح معن 

05/0P<  .در نظر گرفته شد  

  

  
و  17/52±6/10کننده در گروه مورد، میانگین سن بیماران شرکت

داري از نظر سن امعنبود. تفاوت آماري  24/51±7/9گروه شاهد  در

). همچنین از نظر شاخص توده بدنی و =654/0Pوجود نداشت (

هاي مختلف شاخص بدنی، سن یائسگی و سن شروع بنديرده

داري بین دو گروه مورد و شاهد وجود اقاعدگی نیز تفاوت معن

هاي شیردهی در گروه شاهد ). اما تعداد ماه<05/0Pنداشت (

میانگین  ).=001/0Pز گروه مورد بود (داري بالاتر ااصورت معنبه

) از %0/61بوده است که ( 28/26±12/14گروه مورد برابر  Dویتامین 

اند. در گروه شاهد میانگین سطح بوده Dآنها داراي کمبود ویتامین 

) از آنها داراي %0/65بوده است که ( 17/27±13/23برابر  Dویتامین 

داري از نظر افاوت آماري معن). ت1اند (جدول بوده Dکمبود ویتامین 

)  =987/0P( D) و شیوع کمبود ویتامین =D )057/0Pسطح ویتامین 

 بین دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت. با تعدیل براي تعداد

داري بین اشیردهی، رگرسیون خطی نشان داد باز هم رابطه معن هايماه

  ). =194/0Pوجود ندارد ( Dو سطح ویتامین  پستانابتلا به سرطان 

  
  و شاخص توده بدنی زنان مبتلا به سرطان پستان Dفراوانی متغیرهاي دموگرافیک و سطح ویتامین  :1جدول 

    شاهد  مورد  گروه

*P  
  معیارانحراف میانگین معیارانحراف  میانگین  

  654/0  74/9 24/51 60/10  17/52  سن

 789/0 39/6 97/28 47/5  96/27  بدنی توده شاخص

  371/0  13/3 41/49 58/3  97/49  یائسگی سن

 426/0 84/1 87/13 61/1  03/13  قاعدگی شروع سن

 001/0 78/36 43/64 43/50  52/52 شیردهی هايماه تعداد

 D 28/26  12/14  17/27 13/23 057/0ویتامین 

 987/0 35  21  39  23  نرمال Dسطح ویتامین 

 D 36  61  39  65 ویتامین کمبود

  معنادار در نظر گرفته شد. test-endent samples tIndep، 05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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  براساس پاتولوژي بیماري در زنان مبتلا به سرطان پستان Dمقایسه سطح ویتامین  :2جدول 

  

*P  

  

OR(CI) 
  Dسطح سرمی ویتامین 

  غیرنرمال نرمال

  فراوانی(درصد)  فراوانی(درصد)  

  وژيپاتول نوع DCIS 2)%6/5( 1)%3/4(  مرجع

75/0 )49/2 ،28/0(84/0 )7/8%(2 )1/11%(4 infiltrating ductal 
carcinoma 

21/0 )14/15 ،11/0(75/1 )6/82%(19 )3/83%(30 invasive ductal 
carcinoma 

 -  - )3/4%(1 )0(0 Paget 

 لنفاوي درگیري مثبت 20)6/55%( 12)2/52%( 15/1)40/0، 27/3( 80/0

 منفی 16)%4/44( 11)%8/47( مرجع

 تومور گرید 1 1)%3/8( 0)0( مرجع

99/0 )81/3 ،01/0(25/0 )100%(5 )3/58%(7 2 

 -  )0(0 )3/33%(4 3 

 هسته گرید 1 4)%0/25( 1)%1/9( مرجع

26/0 )75/2 ،023/0(25/0 )7/72%(8 )0/50%(8 2 

62/0 )99/7 ،031/0(03/0 )2/18%(2 )0/25%(4 3 

 DCISوجود  مثبت 14)9/38%( 8)8/34%( 19/1)40/0، 54/3( 75/0

 منفی 22)%1/61( 15)%2/65( مرجع

28/0 )65/1 ،18/0(55/0 )4/30%(7 )4/44%(16 mastectomy جراحی عمل نوع 

 quadrantectomy 20)%6/55( 16)%6/69( مرجع

 بغل زیر عمل نوع خیر 1)%8/2( 1)%3/4( مرجع

57/0 )55/40 ،13/0(3/2 )5/43%(10 )9/63%(23 AND 

99/0 )90/17 ،05/0(0/1 )2/52%(12 )3/33%(12 SLNB 

 عروق درگیري خیر 26)%2/72( 21)%3/91( مرجع

 بلی 10)%8/27( 2)%7/8( 5/3)68/1، 95/17( 013/0 لنفاتیک

 عروق درگیري خیر 9)%0/25( 3)%0/13( مرجع

 بلی 11)%6/30( 13)%5/56( 04/4)79/0، 48/20( 09/0 وسکولار

 Fallow up سال دو از کمتر 16)%4/44( 7)%4/30( مرجع

 پنج سال تا دو بین 17)2/47%( 12)2/52%( 28/0)06/0، 31/1( 11/0

 پنج سال از بیشتر 19)8/52%( 11)8/47%( 76/0)16/0، 7/3( 74/0

  معنادار در نظر گرفته شد. OR(، 05/0<P(با آماره نسبت شانس  square test-Chiآزمون آماري:  *

  
غیرنرمال بیشتر از  Dگرید تومور در زنان با سطح سرمی ویتامین 

) بوده است. درگیري عروق %3/33) و سه (%3/58نوع گرید دو (

) بیشتر %8/27غیرنرمال ( Dلنفاتیک در زنان با سطح سرمی ویتامین 

 Dولی درگیري عروق وسکولار در زنان با سطح سرمی ویتامین 

 Dشده است. سطح سرمی ویتامین ) بیشتر مشاهده %5/56نرمال (

)، بیشتر از زنان %8/52سال ( پنجغیرنرمال در زنان با پیگیري بیشتر از 
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نشان داد که بین  Logistic regressionدیگر بوده است. اما نتایج 

دار نبوده است اارتباط معن Dپاتولوژي بیماري و سطح سرمی ویتامین 

)05/0>P 2) (جدول.(  

  

  
 پستانداري بین ابتلا به سرطان امطالعه حاضر نشان داد رابطه معن

و همکاران که یک  Voutsadakisوجود ندارد.  Dو سطح ویتامین 

 پستاندر بیماران مبتلا به سرطان  Dمتاآنالیز در مورد سطوح ویتامین 

در  Dانجام دادند، مشاهده کردند که میانگین سطح سرمی ویتامین 

 که در بیماران کنترل،بود، درحالی ng/ml 88/26 پستاناران سرطان بیم

ng/ml 41/31 .یعنی کمبود ویتامین  16بودD تواند با بروز سرطان می

بود. با  حاضردر ارتباط باشد. که این یافته مخالف مطالعه  پستان

با  D(OH)25حال مطالعه دیگري نشان داد که سطوح در گردش این

طورکلی مرتبط نبود که با مطالعه حاضر سرطان پستان بهخطر ابتلا به 

مطالعه  30در یک مطالعه متاآنالیز دیگر در مجموع  17همخوانی دارد.

شاهدي تودرتو یا همگروهی) براي بروز سرطان -نگر (موردآینده

هاي آنها نشان مورد) گنجانده شد. یافته 867 31 ،مطالعه =24nپستان (

بالا با خطر کم سرطان پستان ارتباط  Dمین دهد که وضعیت ویتامی

  18.ضعیفی دارد، اما به شدت با بقاي بهتر سرطان پستان مرتبط است

هاي جمعیت ویژگیرسد این تفاوت در نتایج مطالعات بهنظر میبه

در جوامع مختلف بستگی داشته  Dشناختی پایه و سطح ویتامین 

را در بین زنان  Dویتامین باشد. متاآنالیزها شیوع بالایی از کمبود 

است. زنان در  %64تا  90/61ها بین دهد که تخمینایرانی نشان می

دلیل هستند، احتمالاً به Dویژه در معرض خطر کمبود ویتامین ایران به

عواملی مانند قرار گرفتن در معرض محدود نور خورشید و اقدامات 

محدود کند و  هاي خارج از منزل رافرهنگی که ممکن است فعالیت

ها که بخش بزرگی از جامعه براساس این تخمین 19و18.یا نحوه حجاب

تواند بررسی نقش آن را هستند می Dزنان ایرانی دچار کمبود ویتامین 

نشان  حاضرحال مطالعه عنوان یک عامل خطر پیچیده کند. با اینبه

راي ابتلا برابر شانس بیشتري ب D 5/3داد زنان مبتلا به کمبود ویتامین 

). مطالعات دیگر نیز نشان =013/0Pبه درگیري عروق لنفاتیک دارند (

سرم با مقدار تهاجمی بودن  Dاند که سطوح پایین ویتامین داده

مطالعات  20، از جمله تهاجم عروق لنفاوي مرتبط است.پستانسرطان 

تر سرطان با پیامدهاي ضعیف Dدهد که کمبود ویتامین نشان می

ممکن است با  Dسطوح بالاتر ویتامین  21.بط استمرت پستان

حال، رابطه مستقیم با این 22.تومورهاي کوچکتر پستان مرتبط باشد

و تهاجم لنفاوي در سرطان پستان قطعی نیست  Dبین سطح ویتامین 

 23.هاي تغییر یافته در موارد کمبوددهند که پاسخو برخی نشان می

در تهاجم  Dتحقیقات بیشتري براي روشن شدن نقش دقیق ویتامین 

مطالعات آزمایشگاهی  عروق لنفاوي سرطان پستان مورد نیاز است.

ممکن است در تعدیل تهاجم و متاستاز  Dاند که ویتامین نشان داده

با پیامدهاي ضعیف  Dنقش داشته باشد. کمبود ویتامین  پستانسرطان 

که تأثیر در حالی 24.جمله متاستاز، مرتبط است ، ازپستاندر سرطان 

هاي طور خاص در سلولبر تهاجم لنفاوي به Dمستقیم ویتامین 

طور گسترده در شرایط آزمایشگاهی مورد مطالعه به پستانسرطان 

اثرات مهاري بر تهاجم و متاستاز در  Dقرار نگرفته است، ویتامین 

براین، بیان گیرنده علاوه 25.هاي مختلف سرطان نشان داده استمدل

در تومورهاي مهاجم پستان مشاهده شده است که  Dویتامین 

و پیشرفت  Dدهی ویتامین دهنده ارتباط بالقوه بین سیگنالنشان

که تحقیقات بیشتري براي درك درحالی 26.سرطان پستان است

بر تهاجم لنفاوي به  Dهاي دقیق زیربناي اثرات ویتامین مکانیسم

در شرایط آزمایشگاهی مورد نیاز است،  پستاناي سرطان هسلول

را در تعدیل متاستاز سرطان  Dشواهد موجود نقش بالقوه ویتامین 

هاي سرطان، تأثیر بالقوه درمان حاضردهد. مطالعه نشان می پستان

را در نظر  Dدرمانی، بر سطوح ویتامین درمانی یا هورمونمانند شیمی

تأثیر بگذارند  Dتوانند بر متابولیسم ویتامین ها مینگرفت. این درمان

 پستانسرم در بیماران مبتلا به سرطان  Dو به نوسانات سطح ویتامین 

در بین  Dکمک کنند. با توجه به شیوع بالاي سطوح پایین ویتامین 

جمعیت عمومی ایران، مطالعه ما ممکن است تحت تأثیر این ویژگی 

، توجه به زمینه حاضرهاي سیر یافتهپایه قرار گرفته باشد. هنگام تف

 مطالعه نیدر ادر جامعه ضروري است.  Dتر کمبود ویتامین گسترده

کننده بالقوه مانند عادات غذایی، قرار گرفتن در وجود عوامل مخدوش

معرض نور خورشید و عوامل سبک زندگی را که ممکن است هم بر 

 دییتار بگذارد، تأثی پستانو هم بر نتایج سرطان  Dسطح ویتامین 

مورد توجه قرار  حاضرطور جامع در مطالعه . این عوامل بهگرددیم

  توانستند بر ارتباط مشاهده شده تأثیر بگذارند.نگرفتند و می

  ر ـل خطـک عامـعنوان یرا به Dویتامین  حاضردر نتیجه، مطالعه 

  بحث
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حال، یک ارتباط شناسایی نکرد. با این پستانبراي بروز سرطان 

ویژه در ، بهپستانو پیشرفت سرطان  Dتوجه بین کمبود ویتامین لقاب

. افراد مبتلا به گردیدمواردي که شامل تهاجم لنفاوي بود، مشاهده 

شود، شیوع تر، که با تهاجم لنفاوي مشخص میپیشرفته پستانسرطان 

را در مقایسه با افراد داراي مراحل  Dبیشتري از کمبود ویتامین 

ها بر اهمیت تحقیقات بیشتر براي ان دادند. این یافتهتر نشپیشرفته

ویژه تأثیر ، بهپستاندر پیشرفت سرطان  Dروشن کردن نقش ویتامین 

این، آنها بر اهمیت بالقوه کند. علاوه برآن بر تهاجم لنفاوي تأکید می

عنوان بخشی از به Dنظارت و رسیدگی به کمبود ویتامین 

ویژه ، بهپستانبراي افراد مبتلا به سرطان هاي مدیریت جامع استراتژي

 کنند.تر دارند، تأکید میهاي بیماري تهاجمیآنهایی که فنوتیپ

 یبررس" امه تحت عنواننمقاله حاصل از پایان: يسپاسگزار

و ابتلا به سرطان پستان در زنان  D نیتامیکمبود و نیارتباط ب

در مقطع  "1398- 1399در سال  ایالانبخاتم کینیکننده به کلمراجعه

باشد که با حمایت دانشکده می 98001573پزشکی عمومی با کد 

  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جهرم اجرا شده است.
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Background: Breast cancer is the most common cancer diagnosed in women. 

Epidemiological studies have led to the hypothesis that vitamin D may reduce the risk 

of breast cancer. This study aimed to investigate the association between vitamin D 

deficiency and breast cancer. 

Methods: This case-control study was conducted on 59 patients referred to Khatam Al-

Anbia Comprehensive Cancer Clinic in Jahrom city between May 2021 and March 

2022. Thirty patients with pathologically confirmed ductal or lobular breast cancer in 

situ or invasive in one or both breasts, with no previous history of the disease and 

within two months of their breast cancer diagnosis, were considered as the case group. 

Thirty women without breast cancer who had been referred for breast screening 

examination were considered as the control group. Both groups were matched for 

demographic characteristics and age. The data collection tools in this study included 

demographic information and clinical history of the patients and serum vitamin D 

levels. Data analysis was performed using SPSS software, version 21 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, USA) and descriptive statistics (mean, percentage, and standard 

deviation) and inferential statistical tests (logistic regression, Kolmogorov-Smirnov). 

The significance level was considered to be P<0.05. 

Results: The mean age of the patients participating in the case group was 52.17±10.6 

and in the control group was 51.24±9.7. There was no statistically significant difference 

in age (P=0.654). There was also no significant difference between the two groups in 

terms of body mass index and different body index classifications, menopause age, and 

age of onset of menstruation. The number of months of breastfeeding in the control 

group was significantly higher than the case group (P=0.001). The results of logistic 

regression showed that, on the other hand, there was no significant relationship between 

the type of pathology of the disease and serum vitamin D levels. 

Conclusion: The results of the present study showed that vitamin D deficiency can be a 

poor prognostic factor in the course of breast cancer. 
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