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 ی مروری دریافت اسید فولیک و خطر سرطان پستان: مقاله

 
 2نهاد ، زمزم پاک1الهام ادیب مقدم، 1نژاد حدیث سوری

 
 

چکیده

 داده تشخیص تازه های سرطان تمام از درصد 2/22 و است سرطان از ناشی مرگ دلیل ترین شایع نیز و زنان در تهاجمی سرطان ترین شایع پستان، سرطان مقدمه:

های   ویتامین فولات، جمله از غذایی عوامل و تغذیه وضعیت ارثی، و محیطی وضعیت بر علاوه و چند عاملی است بیماری، شود. این می شامل را جهان سراسر در شده
B6 و B12 باشند مرتبط آن با است ممکن نیز الکل و. 

، بر اساس کلید Web of Scienceو  PubMed ،Proquest ،Scopus، Science directدر این مطالعه، با استفاده از موتورهای جستجو شامل  ها: روش

ی  مطالعه 7مطالعه( و  71گروهی ) مطالعه(، هم 79شاهدی ) -، مطالعات موردVitamin B9و  Breast cancer ،Breast Neoplasms ،Folic acidهای  واژه
Case series مورد بررسی قرار گرفت 2111-2178های  طی سال. 

حفاظتی فولات بر رسد که رژیم غذایی غنی از فولات، با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه نیست. اثر  با بررسی مطالعات انجام شده، به نظر می ها: یافته

ی  گیری از سرطان پستان در سنین قبل از یائسگی شود و به طور عمده بر روی نوع گیرنده رود مصرف فولات منجر به پیش سرطان پستان متناقض است و احتمال می
گونی در  های ارزیابی، ممکن است باعث ناهم العه و روشی انجام مطالعه، طراحی مط منفی این تأثیر را اعمال خواهد کرد. با این وجود، تفاوت در حجم نمونه، منطقه

 .نتایج مطالعات شده باشد

ی هورمونی است تا به  ارتباط بین فولات و سرطان پستان همواره مبهم بوده است و نیازمند مطالعات بیشتر و در نظر گرفتن وضعیت یائسگی و گیرنده گیری: نتیجه

 .متری در این زمینه دست یابی نتایج شفاف

 B9سرطان پستان، نئوپلاسم پستان، اسید فولیک، ویتامین  واژگان کلیدی:

 
مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ی مروری دریافت اسید فولیک و خطر سرطان پستان: مقاله .نهاد زمزم نژاد حدیث، ادیب مقدم الهام، پاک سوری ارجاع:

 7248-7261(: 211) 96؛ 7931

 

 مقدمه

تزرین   ترین سرطان تهاجمی در زنان و نیز  شزایع   سرطان پستان، شایع

درصززا از تمززا    2/22و  (1)دلیززم گززرش ناشززی از سززرطان اسزز    

شود؛  های تازه تشخیص داده شاه در سراسر جهان را شاگم گی سرطان

، یک زن بزه سزرطان پسزتان گ زت      زن در جهان 8به طوری که از هر 

زن گ ززت  بززه سززرطان پسززتان   1011111. سززاهنه، (2-6)گززردد  گززی

گیرنا. در ایزران، از   نفر از آنان گی 212111شونا که  تشخیص داده گی

شزونا و هزر سزا      نفر به این سرطان گ ت  گزی  121زن،  111111هر 

گزورد   61111. حاود (0-8)شود  جایا تشخیص داده گیگورد  8111

 . (9)تشززخیص داده شززاه اسزز     2116سززرطان پسززتان در سززا    

درصا از تما  گوارد سرطان پستان، ناشی از علم ژنتیکی اس ؛  11-2

درصا بقیه، به عواگزم گیییزی و سز ک زنزاگی      91-92در حالی که 

 .(2، 0)شود  ای گربوط گی های تغذیه گاننا انتخاب

سرطان پستان، یک بیمزاری ننزا عزاگلی اسز  و عواگزم  یزر       

شنا ته شاه که با اف ایش  یر سرطان پسزتان همزراه هسزتنا، شزاگم     

ی  ی قاعاگی، تاریخچه های ژنتیک، ناقی، وضعی  و تاریخچه جهش

. عز وه بزر وضزعی     (11-11)باشزنا   بارداری و سز ک زنزاگی گزی   

گیییی و ارثی، وضزعی  تغذیزه و عواگزم یزذایی از جملزه فزوه ،       

و الکم نی  گمکن اس  با سرطان پستان گرت ط  B12و  B6های  ویتاگین

ای بزه   غذیزه ، اگا به استثنای الکم، نقش سایر عواگزم ت (12-11)باشنا 

 مروریمقاله 
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. در (2)عنوان عواگم  یر سرطان پستان به  وبی اث ا  نشزاه اسز    

نتیجه، شناسایی گواد یذایی کزه  یزر سزرطان پسزتان را افز ایش یزا       

. از آن جزایی کزه فزوه     (11)دهنا، اهمی  زیادی دارنزا   کاهش گی

دارد، بزه عنزوان یزک     DNAی  نقش اساسی در گتابولیسم تزک کربنزه  

 .(2)شود  ای گیتمم برای سرطان شنا ته گی عاگم  یر تغذیه

و گیلو  در آب اس   Bهای گروه  ی از انواع ویتاگینفوه ، یک

هزا و   که به گقاار زیادی در س  یجا  دارای برش تیره، ح وبا ، گیوه

ی گزروه گتیزم در    شود و به عنزوان کزوآن یم و دهنزاه    جگر یاف  گی

کنا و بزه دلیزم نقزش حیزاتی آن در      ها شرک  گی گتابولیسم تک کربنه

در  DNAوکلوئوتیاها، تکثیزر و تزرگیم   های گتی سیون، سنت  ن واکنش

و ا ت   در هر کزاا  از   (11-16)اتیولوژی سرطان پستان نقش دارد 

. (16-10)توانا  یر سرطان پستان را افز ایش دهزا    این فرایناها، گی

رود بزر   نقش فوه  در فراینا کارسینوژن  پیچیاه اس  و احتما  گزی 

گیزری و هزم در رشزا سزرطان د الز        اساس گقاار آن، هم در پیش

. با این وجود، ارت اط بزین فزوه  و سزرطان پسزتان     (18)داشته باشا 

. بزه دلیزم اهمیز  ایزن فراینزاها در رشزا و       (2)باشا  بسیار گ هم گی

تکاگم سلولی، دریافز  گقزادیر پزایین و بزاهی فزوه  بزر پیشزرف         

یقیقزا   . از طرفی، نتایج ت(19)سرطان گورد بررسی قرار گرفته اس  

ی دریاف  فوه  و  یر سرطان پستان گیزاود   انجا  گرفته در زگینه

 . (21)باشنا و نتایج قاطعی ناارنا  گی

بر اساس شواها آزگایشگاهی، سزیو  پزایین فزوه  گنجزر بزه      

کم زود   .(2)گردد  و تعایم اپیژنتیک گتی سیون آن گی DNAآسیب به 

فوه  از طریق دو گکانیسزم در پیشزرف  سزرطان نقزش دارد. یکزی      

که گنجزر بزه ا زت   در     (SAMآدنوزیم گتیونین ) یا  Sکاهش سنت  

شززود و دیگززری، کززاهش سززنت  پیریمیززاین    گززی DNAگتی سززیون 

گزردد.   گزی  DNAتیمیای   که گنجر به اتصزا  اشزت اه اوراسزیم بزه     

گکانیسم احتمالی سو  نی  نقص در سنت  پورین و در نتیجه، تغییزرا   

. اگر نه گشخص شاه اسز  کزه   (16)باشا  گی DNAناشی از آن در 

فوه  و دیگر گواد یذایی حاوی گزروه گتیزم در حفزک یکچزارنگی     

ژنو  و تنظیم ژنی نقش گهمی دارنا، نتایج گیالعا  اپیزاگیولوژیک در  

گورد ارت اط فوه  و  یر سرطان پستان گتفاو  اس . بر ی نشزان  

بر زی عزا    ی  یزر و   ی اثر حفاظتی، بر ی به عنوان اف اینزاه  دهناه

 .(11، 10، 19، 21)دهنا  تأثیر را نشان گی

شاهای، ارت اط گعکوسی را بین دریاف  فزوه    -گیالعا  گورد

نگزر هزی     انا؛ در حالی که گیالعزا  آینزاه   هو سرطان پستان نشان داد

. از طرفزی، ارت زاط   (21-22)انزا   ارت اطی را بین ایزن دو نشزان نزااده   

دریاف  فوه  و  یزر سزرطان پسزتان، گمکزن اسز  بزا توجزه بزه         

. بزا  (22)ی پسزتانی گتفزاو  باشزا     ی هورگونی تزوده  ی  گیرناهوضع

توانا از حاود یک سو  تمزا    توجه به این که رژیم یذایی گناسب گی

، بنابراین، یکی از عناصر (3)گیری کنا  های ناشی از سرطان پیش گرش

ضروری پ شکی گارن، انجزا  تیقیقزاتی بزا هزاز افز ایش کزارایی       

گیری اولیه و تعایم عواگزم  یزر جهز      گیری با تمرک  بر پیش پیش

. نقززش دریافزز  فززوه  در (2)تشززخیص زودهنگززا  بیمززاری اسزز  

گیری از سرطان پستان در گیالعا  گتعادی بررسزی شزاه اسز      پیش

. با توجه به نتایج گتناقضی که در گیالعزا  گختلزد در   (11، 21-23)

ی ارت اط دریاف  فوه  و سرطان پستان گ ارش شزاه بزود، در    زگینه

شززاهای و  -ی گززروری حاضززر، بززه بررسززی گیالعززا  گززورد گیالعززه

 2110-2110هزای   ی زگزانی سزا    گروهی انجا  گرفته در گیاوده هم

 .پردا ته شا

 

 ها روش

، PubMedدر این گیالعه، بزا اسزتفاده از گوتورهزای جسزتجو شزاگم      

Proquest ،Scopus ،Science direct  وWeb of science  و بززر

 ، Breast cancer ،Breast Neoplasmsهززای  اسززاس کلیززا واژه 

Folic acid  وVitamin B9 گیالعزه( و   13شاهای ) -گیالعا  گورد

هزای   طزی سزا    Case seriesی  گیالعزه  1گیالعزه( و   11گروهی ) هم

 (.1گورد بررسی قرار گرف  )جاو   2118-2110

 

 ها افتهی

ای از نززوع  و همکززاران، گیالعززه  Egnell گرو اا  ممطالعاااهم اا م

های گروه  نگر با هاز بررسی ارت اط دریاف  ویتاگین گروهی آیناه هم

B     از طریق تغذیه، گکمم و به صور  کلی( با  یزر سزرطان پسزتان(

ساله و بیشتر در فرانسه انجا  دادنزا. گیزانگین    12زن  20823بر روی 

گزاه و   6ای هزر   سا  بزود. اط عزا  تغذیزه    2/1گیری افراد  گا  پی

هزا بزا    آوری شا. گصرز گکمزم  ساعته جمع 21توسط یادآور  وراک 

 ای بزه گزا     هزای تغذیزه   ی ا تصاصزی گکمزم   ناگه استفاده از پرسش

گزورد بزروز سزرطان     162گاه ارزیابی شا. در طو  انجا  گیالعزه،   12

و  یزر سزرطان    B9پستان گشاهاه شا. هزی  ارت زاطی بزین ویتزاگین     

 .(22)نشا  پستان گشاهاه

Kim نگزر بزر روی    گروهی آیناه ای از نوع هم و همکاران، گیالعه

در ایزن   در کانادا انجزا  دادنزا.   BRCA1/2زن ناقم جهش ژنی  161

 فسزززفاتاز  2 پریاوکسزززا زنزززان، سزززیو  پ سزززمایی فزززوه ،   

(Pyridoxal phosphate  یاPLP و ویتاگین )B12گیزری شزا.    ، اناازه

داری با  یر  دیاه شا که سیو  پ سمایی باهتر فوه ، ارت اط گعنی

 PLPو  B12باهتر سرطان پستان دارد؛ در حالی کزه سزیو  ویتزاگین    

ستان نااش . این گیالعزه، نشزان داد کزه افز ایش     ارت اطی با سرطان پ

سیح فوه  پ سما، گمکن اس   یر سرطان پستان را در زنان گ ت  

 .(26)اف ایش دها  BRCA1/2به جهش 
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میممروریمحاضرم.ممقالاهمبررس مشدهمدرممطالعه1جدولم

 نتایج ارزیابی فولیک اسید دریافتی توضیح مطالعه محل انجام مطالعه طراحی مطالعه منبع سال ردیف
1 2018 Jihene  و

 (29همکاران )
زن  35بیمار مبتلا به سرطان پستان و  45 تونس شاهد -مورد

 سالم
، فولات و هموسیستئین در بین دو گروه مورد مقایسه قرار گرفت. میزان B12سطوح پلاسمایی ویتامین  -

داری بیشتر از گروه شاهد بود.  و فولات در زنان مبتلا به سرطان به میزان معنی B12هموسیستئین، ویتامین 
 تر ارتباط داشت. در این مطالعه، هیپرهموسیستئنمی با افزایش خطر سرطان پستان پیشرفته

فریدانی و همکاران  2018 2
(30) 

زن ایرانی مبتلا به سرطان پستان تازه  134 ایران شاهد -مورد
 زن ایرانی سالم  267تشخیص داده شده و 

 168ی نیمه کمی بسامد خوراک  نامه پرسش
 موردی

 مانند اسید فولیک با کاهش خطر سرطان پستان همراه است.  Bهای گروه  رژیم غذایی غنی از ویتامین

3 2017 Engell  و
 (25همکاران )

ی  نامه ماه و پرسش 6ساعته هر  24یادآور خوراک  ساله و بیشتر در فرانسه 45زن  27853 فرانسه نگر آیندهگروهی  هم
 ماه 12ای به مدت  های تغذیه اختصاصی مکمل

 و خطر سرطان پستان مشاهده نشد. B9هیچ ارتباطی بین ویتامین 

4 2016 Kim  و همکاران
(26) 

( PLPیا  Pyridoxal phosphataseفسفاتاز ) 5در این زنان، سطوح پلاسمایی فولات، پریدوکسال  - BRCA1/2زن ناقل جهش ژنی  164 کانادا نگر گروهی آینده هم
داری با  گیری شد. مشاهده شد که سطوح پلاسمایی بالاتر فولات، ارتباط معنی ، اندازهB12و ویتامین 

ارتباطی با سرطان پستان  PLPو  B12خطر بالاتر سرطان پستان دارد؛ در حالی که سطوح ویتامین 
نداشت. این مطالعه نشان داد که افزایش سطح فولات پلاسما، ممکن است خطر سرطان پستان را در زنان 

 افزایش دهد. BRCA1/2مبتلا به جهش 
5 2015 Cancarini  و

 (27همکاران )

 107ی نیمه کمی بسامد خوراک  نامه پرسش ساله 35-69زن  10786 ایتالیا نگر گروهی آینده هم
 موردی

ها مانند فولات بر سرطان  های مؤثر در متابولیسم تک کربنه ی اثر حفاظتی ویتامین این مطالعه، نشان دهنده
ی استروژن مثبت و  گیرنده در مقابل سرطان پستان گیرنده پستان بود. علاوه بر این، فولات نقش پیش

 -Human epidermal growth factor receptor 2ی پروژسترون مثبت و نیز  گیرنده
(HER2-.دارد ) 

6 2016 Matejcic  و
 (31همکاران )

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

استرالیا و 
 ویکتوریا )اروپا(

زن  2521زن مبتلا به سرطان پستان و  2491
 در گروه شاهد

ای خاص  ی تغذیه ی معتبر تاریخچه نامه پرسش
 ی بسامد غذایی نامه کشور و پرسش

داری با خطر سرطان پستان با توجه به وضعیت  ارتباط معنی B12غلظت پلاسمایی فولات و ویتامین 
 ی استروژنی نداشت. گیرنده

7 2014 de Batlle  و
 (24همکاران )

ی  نامه ای خاص کشور یا پرسش ی تغذیه نامه پرسش 70تا  35زن  376993 اروپا نگر گروهی آینده هم
 بسامد غذایی

ی هورمونی منفی در زنان  با کاهش خطر سرطان پستان گیرندهرود دریافت میزان بالاتر فولات  احتمال می
 غیر یائسه همراه باشد.

8 2014 Gong  و همکاران
(14) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان و جمعیت

نیویورک و 
 نیوجرسی

مورد و  749امریکایی ) -زن افریقایی 1582
امریکایی  -زن اروپایی 1434شاهد( و  833

 شاهد( 690مورد و  744)

دریافت فولات طبیعی موجود در مواد غذایی، ارتباط معکوسی با خطر سرطان پستان دارد و این ارتباط،  موردی 125بسامد خوراک   ی نامه پرسش
 ی هورمونی، ممکن است متفاوت باشد. بسته به نژاد، وضعیت یائسگی و گیرنده

9 2014 Weiwei  و
 (23همکاران )

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

با خطر سرطان  B6، دریافت فولات و ویتامین 677TTمورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  بین پلی اصطلاح غذایی 62 شاهد 306مورد و  296 چین
مورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز  داری دیده شد. همچنین، بین پلی پستان ارتباط آماری معنی

677TT  داری مشاهده گردید. خطر سرطان پستان تداخل آماری معنیو دریافت فولات با 
پیروزپناه و  2014 10

 (32همکاران )

Case series 
 نگر آینده

ی مبتلا به سرطان  ساله 30-69زن ایرانی  ایران
 ی پستان اولیه

گیری شد. میزان  و هموسیستئین تام نیز اندازه PLPدر این مطالعه، فولات ناشتای پلاسما، کوبالامین،  موردی 136ی بسامد خوراک  نامه پرسش
داری با میزان دریافتی این مواد که از طریق  پلاسمایی ناشتای فولات وکوبالامین، به میزان معنی

 ی بسامد خوراک محاسبه شد، ارتباط داشت. نامه پرسش
11 2013 Bassett  و

 (28همکاران )

مورد بروز سرطان  936زن شامل  20756 ویکتوریا نگر گروهی آینده هم
 پستان

 هیچ ارتباطی بین دریافت فولات با خطر سرطان پستان مشاهده نشد. موردی 121ی بسامد خوراک  نامه پرسش
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م)ادامه(میممروریمحاضرم.ممقالاهمبررس مشدهمدرممطالعه1جدولم

 طراحی مطالعه منبع سال ردیف
محل انجام 

 مطالعه
 نتایج فولیک اسید دریافتیارزیابی  توضیح مطالعه

12 2013 Yang  و همکاران
(15) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت چند مرکزی

ی سرطان  زن مبتلا به مراحل اولیه 2325 اسپانیا
 زن سالم 2525پستان و 

 استروژن منفی دارد.ی  دریافت بالاتر فولات ارتباط مرزی با کاهش خطر سرطان پستان گیرنده ی مواد غذایی ی تاریخچه نامه پرسش

13 2012 Tavani  و
 (18) همکاران

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت چند مرکزی

 Food frequwncyی بسامد غذایی ) نامه پرسش شاهد 3392مورد سرطان پستان و  3034 ایتالیا و سوئد

questionnaire  یاFFQ) 
سرطان پستان وجود دارد و نسبت شانس دار با خطر  ی معکوس معنی طبق نتایج این مطالعه، یک رابطه

 باشد. برای این نوع سرطان می 87/0میکروگرم در روز فولات خوراکی  100برای افزایش 
14 2011 Shrubsole  و

 (21همکاران )

گروهی مبتنی بر  هم
 جمعیت

ی بسامد خوراک و نیز یادآور خوراک  نامه پرسش ساله 40-70زن چینی  74942 چین
 ساعته 24

تر سرطان پستان در زنان غیر یائسه و به  این مطالعه، نشان داد که دریافت بالای فولات، با خطر پایین نتایج
 ی استروژن و پروژسترون منفی همراه بود. احتمال زیاد از نوع گیرنده

15 2011 Ho  و همکاران
(33) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

ی  ساله 25-70شاهد  438مورد و  438 چین
 چینی

، ارتباط معکوسی با خطر سرطان پستان دارد و این ارتباط معکوس، به B6دریافت فولات و ویتامین  موردی 81ی معتبر بسامد خوراک  نامه پرسش
 ی استروژنی یا پروژسترونی ربطی ندارد. وضعیت گیرنده

16 2010 Stevens  و
 (19همکاران )

زن  3898که از این بین، زن یائسه  70656 امریکا نگر گروهی آینده هم
گیری به سرطان پستان  سال پی 5در طول 

 مبتلا شدند.

رود دریافت فولات غذایی با خطر سرطان پستان یائسگی ارتباط  نتایج این مطالعه، نشان داد که احتمال می ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه پرسش
 پاسخ مشاهده نشد. -، اما ارتباط دزداشته باشدمثبتی 

17 2010 Ericson  و
 (34همکاران )

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

های  ای، مصرف مکمل ی عوامل تغذیه نامه پرسش شاهد 408مورد و  204 سوئد
های غذایی در طول هفته و  ای و وعده تغذیه

 ی غذایی همچنین، یک مصاحبه در مورد تاریخچه

های سرطان پستان از نظر نوع  ت و زیر گروهداری بین غلظت پلاسمایی فولا در این مطالعه، ارتباط معنی
 ی استروژنی مشاهده نشد. گیرنده

18 2009 Gao  و همکاران
(35) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت

 داری بین دریافت فولات و خطر سرطان پستان مشاهده شد. ارتباط معکوس و معنی ی بسامد خوراک نامه پرسش شاهد 682مورد و  669 چین

19 2009 Ma  و همکاران
(36) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 جمعیت

ی  مورفیسم متیلن تتراهیدروفولات ردوکتاز یا ژن سازنده ، پلیB2 ،B6 ،B12دریافت فولات، ویتامین  ی بسامد خوراک نامه پرسش جفت مورد و شاهد 388 ژاپن
 داری نداشت. متیونین با خطر سرطان پستان ارتباط معنی

20 2009 Ma  و همکاران
(37) 

شاهد مبتنی بر  -مورد
 بیمارستان

موردی یک  118ی بسامد خوراک  نامه پرسش زن برزیلی  485 برزیل
 سال گذشته

مورفیسم متیلن  و نه پلی B12و  B6نتایج این مطالعه نشان داد که نه دریافت فولات، ویتامین 
تتراهیدروفولات ردوکتاز ارتباط مستقلی با سرطان پستان نداشت؛ هر چند در زنانی که ژنوتیپ 

MTR2756GG .داشتند، خطر افزایش یافته بود 
21 2008 Lin  و همکاران

(38) 

شاهد لانه  -مورد
 گزیده

زن مبتلا به سرطان تهاجمی پستان و  848 ایالات متحده
زن شرکت  28345سالم که از بین زن  848

ی سلامت زنان انتخاب  کننده در مطالعه
 شدند.

فرم فعال اصلی  PLPغلظت خونی فولات، 
  B12و ویتامین  B6ویتامین 

 ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه و پرسش

ان ، کاهش اندکی در خطر پیشرفت سرطB12و ویتامین  B6شامل فولات، ویتامین  Bهای گروه  ویتامین
 شوند. پستان ایجاد کرده و یا به کلی، هیچ کاهشی را سبب نمی

22 2008 Maruti  و
 (17همکاران )

ی استروژن منفی  ی فولات با کاهش نسبی خطر سرطان پستان به خصوص نوع گیرنده ساله 10دریافت  ی بسامد خوراک یک سال گذشته نامه پرسش زن یائسه  35023 واشنگتن گروهی هم
 داری دارد. معنیارتباط 

23 2008 Larsson  و
 (22همکاران )

ی استروژن  دریافت فولات با خطر کلی سرطان پستان ارتباطی ندارد، اما با خطر سرطان پستان گیرنده ماه گذشته 12و  6ی بسامد خوراک  نامه پرسش زن 61433 سوئد نگر گروهی آینده هم
 با وضعیت یائسگی نیز ارتباطی ندارد.مثبت/ پروژسترون منفی ارتباط معکوسی دارد و 

24 2007 Ericson  و
 (16همکاران )

 دهد. دریافت بالاتر فولات، خطر سرطان پستان تهاجمی دوران یائسگی را کاهش می ی غذایی تعدیل شده ی تاریخچه نامه پرسش زن 11699 سوئد نگر گروهی آینده هم
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Cancarini  گروهزی در ایتالیزا    و همکاران، گیالعه ای از نوع هزم

(ORDET بر روی )در گزا    سا  انجزا  دادنزا.   32-69زن  11086

گزورد سزرطان پسزتان تشزخیص داده شزا.       391گیری،  سا  پی 2/16

ی نیمه کمزی بسزاگا    ناگه از طریق پرسش Bهای گروه  دریاف  ویتاگین

داری  گوردی ارزیابی شا. گی ان باهتر فزوه ، ارت زاط گعنزی    110 وراک 

ی  ی اسزتروژن گث ز  و گیرنزاه    تزر سزرطان پسزتان گیرنزاه     با  یر پزایین 

تزر   ون گث   داش . همچنین، گقادیر باهتر فوه ، با  یزر پزایین  پروژستر

Human epidermal growth factor receptor 2- (HER2- )بیمزاری  

ی اثزر   ارت اط داش . به طور کلزی، نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان دهنزاه      

ها گاننزا فزوه  بزر     های گؤثر در گتابولیسم تک کربنه حفاظتی ویتاگین

گیرنزاه در گقابزم    ع وه بر این، فوه  نقش پزیش  سرطان پستان بود.

ی پروژسزترون گث ز     ی استروژن گث   و گیرناه سرطان پستان گیرناه

 .(20)دارد  -HER2و نی  

de Batlle گروهزی آینزاه نگزر     و همکاران، گیالعه ای از نوع هم

(European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition 

ساله از ده کشور اروپزایی بزا    32-01زن  306993( بر روی EPICیا 

سا  انجا  دادنزا. در طزو  گزا      2/11گیری  گیانگین طو  گا  پی

ان تشزخیص داده شزانا. دریافز     زن گ ت  به سرط 11202گیری،  پی

ای  زا  کشزور یزا     ی تغذیزه  ناگزه  فوه  یزذایی از طریزق پرسزش   

ی بساگا یذایی ارزیابی شا. ارت زاط گعکزوس لزب گزرزی      ناگه پرسش

 بزززین فزززوه  یزززذایی و  یزززر سزززرطان پسزززتان گشزززاهاه شزززا  

(130/1  =Ptrend ،11/1-83/1  =Confidence interval  یززززاCI  

(. در زنزان ییزر یائسزه، ارت زاط آگزاری      HRQ5-Q1=  92/1درصا،  92

ی اسزتروژن گنفزی    داری در کاهش  یر سزرطان پسزتان گیرنزاه    گعنی

(112/1  =Ptrend ،96/1-12/1  =CI 92  ،66/1درصا  =HRQ5-Q1 و )

درصززا،  Ptrend ،90/1-21/1  =CI 92=  121/1پروژسززترون گنفززی) 

01/1  =HRQ5-Q1     زنزان یائسزه   ( گشاهاه شزا، اگزا هزی  ارت زاطی در

رود  گشاهاه نگردیا. نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان داد کزه احتمزا  گزی       

ی  دریاف  گی ان باهتر فوه ، با کاهش  یر سزرطان پسزتان گیرنزاه   

 .(21)هورگونی گنفی در زنان ییر یائسه همراه باشا 

 کزه یزک   (MCCS)گل زوران    گشزارکتی  گروهزی  ی هزم  گیالعه

  زن 21169)نفززر  11211 روی بززر نگززر آینززاه گروهززی هززم ی گیالعززه

 ویکتوریزا  و استرالیا در همکاران و Bassettبود، توسط ( ساله 81-20

 بررسزی ارت زاط بزین دریافز     شا. هاز از انجا  این گیالعزه،   انجا 

 بزه  گیری پستان بود. پی سرطان  یر و گتیونین و B گروه های ویتاگین

 کزه  زن 21026 هزای  داده گجمزوع،  در و یافز   اداگه سا  3/16 گا 

 گی ان تیلیم و تج یه جه  بود، پستان سرطان بروز گورد 936 شاگم

 بزه  گ زت   زنزان  فقزط . گورد بررسزی قزرار گرفز     پستان سرطان کلی

. شزانا  گرفتزه  نظزر  در گزورد  عنوان به پستان ی تهاجمی اولیه سرطان

 یذایی بساگا گوردی 121 ی ناگه با استفاده از پرسش ای تغذیه دریاف 

ری وف ون )یذایی  ی گاده 2 ی روزانه دریاف  گیانگین. شا گیری اناازه

 و B12 ویتزاگین  ،B9 فزوه  یزا ویتزاگین    ،B6 ویتزاگین  ،B2 ویتاگین یا

 در گیانگین یذایی ی گاده هر ی روزانه دفعا  تعااد ضرب از( گتیونین

 دریافز  . آگزا  دس  به جنسی  به توجه با سهم یک ای تغذیه ترکیب

 و تج یزه  تمزاگی . بزود  آن حاوی ط یعی یذایی گواد شاگم تنها فوه 

 و پززاریتی گنززارک، سززن یائسززگی، وضززعی  نززژاد، نظززر از هززا تیلیززم

 بززارداری، از گیززری پززیش  ززوراکی هززای قززر  گصززرز شززیردهی،

 سززیگار، الکززم، گصززرز فی یکززی، فعالیزز  ی نمززره درگززانی، هورگززون

 دریافز   گزورد  در. شزانا  تعزایم  بزانی  ی توده ی نمایه و تیصی  

( 66/1-96/1) 81/1 او ، نزارک  با گقایسه در دو  نارک در فوه ،

 ارت زاطی  دیگزر،  هزای  نزارک  گزورد  در اگزا  شا، کاهش  یر گشاهاه

 بزا  B گروه های ویتاگین سایر و فوه  یا گتیونین بین. نگردیا گشاهاه

 تزاا م  اگزا  نشزا،  گشاهاه داری گعنی ارت اط پستان، سرطان کلی  یر

 طور به(. P=  101/1)گردیا  گشاهاه گتیونین و فوه  بین گرزی حا

 سزرطان   یزر  با فوه  دریاف  بین ارت اطی هی  گیالعه این در کلی،

 .(28)نشا  گشاهاه پستان

و گتیزونین   Bهای گزروه   ی بررسی ارت اط دریاف  ویتاگین گیالعه

گروهزی گ تنزی    ی هم و  یر سرطان پستان در زنان نینی، یک گیالعه

سزاله توسزط    11-01زن نینزی   01912بر جمعی  بود کزه بزر روی   

Shrubsole  ،و همکاران انجا  شا. اب ار گورد استفاده در این پژوهش

سزاعته بزود. در    21ی بساگا  وراک و نی  یادآور  زوراک   ناگه پرسش

ی سزا تار   ناگزه  تک افراد شرک  کنناه با استفاده از پرسش ابتاا، با تک

یافته گصاح ه انجا  شا و از هر شرک  کنناه در گورد تعزااد دفعزا    

یذایی )روزانه، گاهانه، هفتگی، ساهنه یا هرگز ( و   ی  وردن یک گاده

ی  گقاار  ورده شاه پرسیاه شا. برای تخمین دریاف  سزیح روزانزه  

گواد یذایی، از جاو  ترکیب یزذایی نینزی اسزتفاده شزا. وزن، قزا      

گیری گردیا. وضعی  نزوع   نشسته و ایستاده، دور شکم و باسن اناازه

یزا پروژسزترونی( بزا اسزتفاده از     ی سرطان پسزتان )اسزتروژنی    گیرناه

هززای  ی بیمارسززتانی یززا شناسززایی بززافتی نمونززه هززای ث زز  شززاه داده

گیزری ایزن    آوری شاه گشخص گردیا. گیانگین طو  گزا  پزی   جمع

زن کزه شزاگم    02861سا  بود. در نهای ، اط عا   2/9گروهی،  هم

  گورد سرطان پستان بود، تج یه و تیلیم شا. به طور کلی و نیز  018

ای فوه  با  یر سرطان پستان ارت اطی  در زنان یائسه، دریاف  تغذیه

 نااش ؛ در حالی که در زنان ییزر یائسزه، دریافز  بزاهتر فزوه  بزا       

درصا کاهش در  یزر سزرطان پسزتان بزه احتمزا  زیزاد از نزوع         11

 CI=  31/1-99/1ی استروژن و پروژسترون گنفی همراه بزود )  گیرناه

 .HR )(21) = 28/1درصا،  92

ی ارت زاط   گروهزی انجزا  شزاه در زگینزه     ی هم ترین گیالعه ب رش
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و همکاران بزود کزه    Stevens ی فوه  با  یر سرطان پستان، گیالعه

ای بزا   زن یائسه در اگریکا انجا  شا. اط عا  تغذیزه  01626بر روی 

 1992ی بساگا  وراک سزا  گذشزته و از سزا      ناگه پرسشاستفاده از 

زن بزه سزرطان    3898گیزری،   سزا  پزی   11آوری شا. در گزا    جمع

یزذایی   رژیم فوه  دریاف  ارت اط گیالعه، این پستان گ ت  شانا. در

 فولیزک  بزا  شزاه  ینزی  یزذاهای  ی ع وه به یذاها در گوجود فوه )

 اسیا فولیک با شاه ینی اهاییذ یذایی، فوه )کلی  فوه  و( اسیا

 زنان در پستان سرطان با دیگر ی گاده نناین و( اسیا فولیک و گکمم

نتایج نشان داد که گی ان باهتر دریافز  فزوه  بزا     .شا بررسی یائسه

 درصززا بیشززتر( گززرت ط اسزز     12 یززر بززاهتر سززرطان پسززتان )  

  21/1-11/1  =CI، (RRیززززا  Relative risk)  یزززر نسززز ی   = 12/1)

(. همچنززین، P=  121/1دار ن ززود ) درصززا(، اگززا ایززن ارت ززاط گعنززی 92

ارت اطی بین دریاف  کلی فوه  و  یر سرطان پستان وجزود نااشز .   

دریاف  فوه  یذایی با  یر سرطان پستان در زنزان  که رود  احتما  گی

پاسز    -، اگزا در ایزن گیالعزه، ارت زاط دز    داشته باشایائسه ارت اط گث تی 

  .(19)گشاهاه نشا 

Maruti     گروهزی بزا هززاز    و همکزاران، گیالعزه ای از نزوع هزم

 بررسزی ارت زاط دریافز  فزوه  بزا  یزر سزرطان پسزتان، بززر روی         

بزه گنظزور    ساله در واشنگتن انجزا  دادنزا.   21-06زن یائسه  32123

ی نیمه کمی بساگا  وراک سا   ناگه بررسی گصرز فوه ، از پرسش

نفزر از آنزان، سزرطان     013سزا  در   2گذشته استفاده شزا. در گزا    

 پستان تشخیص داده شا. نتزایج ایزن گیالعزه نشزان داد کزه دریافز        

ی فززوه  بززا کززاهش نسزز ی  یززر سززرطان پسززتان ارت ززاط  سززاله 11

 درصزززا،  P ،99/1-61/1  =CI 92=  121/1داری داشززز  ) گعنزززی

08/1  =RRی اسزتروژن   ( و این ارت اط در گورد سرطان پستان گیرناه

 P ،81/1-18/1  =CI=  121/1تزر بزود )   گنفی نس   به گث   پررنز  

ی توگزور پسزتانی    (، اگا بین فزوه  و انزاازه  RR=  38/1درصا،  92

ارت زاطی بزا    ( و گصرز جاری فوه ،P=  201/1ارت اطی دیاه نشا )

 یر سرطان پستان نااش . نتایج این گیالعه، نشزان داد کزه دریافز     

گقادیر باهی فوه  بر   ز سزایر گیالعزا  اپیزاگیولوژیک،  یزر     

دها؛ حتی گصرز طوهنی گا  فزوه    سرطان پستان را اف ایش نمی

ی استروژن گنفی  اثر حفاظتی بر سرطان پستان به  صو  نوع گیرناه

 .(10)دارد 

Larsson نگزر   اهگروهزی آینز   ای از نزوع هزم   و همکاران، گیالعه

گ تنی بر جمعی  و با عنوان بررسزی ارت زاط بزین دریافز  فزوه  و      

ی استروژنی و پروژسزترونی   سرطان پستان با توجه به وضعی  گیرناه

ای با استفاده  زن انجا  دادنا. اط عا  تغذیه 61133در سوئا بر روی 

 گزاه گذشزته در ابتزاای گیالعزه و      6ی بسزاگا  زوراک    ناگه از پرسش

سززا   1/10 یززر در انتهززای گیالعززه ارزیززابی شززا. در طززو  سززا  ا 1

گورد سرطان پستان تهاجمی تشخیص داده شا. نتایج  2922گیری،  پی

این گیالعه از ارت اط دریاف  فوه  با  یر سزرطان پسزتان حمایز     

ی  نکرد، اگا نشان داد که دریاف  فوه  با  یر سرطان پستان گیرنزاه 

، P= 111/1فی، ارت اط گعکوسزی دارد ) استروژن گث  / پروژسترون گن

10/1-29/1  =CI 92   ،09/1درصزا  =RR      کزه ربیزی بزه وضزعی )

 .(22) باشای تصادفی ا افتهی اس  گمکنیائسگی ناارد و 

Ericson در نگزر  آینزاه  گروهزی  هم نوع از ای گیالعه همکاران، و 

 در پستان سرطان  یر و فوه  دریاف  ارت اط بررسی هاز با سوئا

 گیزانگین . دادنزا  انجزا   بزاهتر  و ساله 21 زن 11699 روی بر یائسگی

 ای، تغذیزه  دریافز   بررسزی  ابز ار . بزود  سا  2/9 گیری پی گا  طو 

 گزورد  392 گیزری،  پزی  پایزان  در. بزود  شاه تعایم یذایی ی تاریخچه

 در گهزاجم  پسزتان  سزرطان  بزروز . بود داده رخ تهاجمی پستان سرطان

بزود   یافته کاهش داشتنا، را فوه  گی ان دریاف  باهترین که گروهی

(121/1  =P ،91/1-32/1  =CI 92  ،26/1درصا  =Hazard ratio  یا

HR.) یزر  فزوه ،  بزاهتر  دریافز   کزه  داد نشزان  گیالعه این نتایج  

 .(16)دها  گی کاهش را یائسگی دوران تهاجمی پستان سرطان

گیالعه به عزا  تزأثیر    1گروهی بررسی شاه،  در بین گیالعا  هم

گیالعه به نقش حفزاظتی فزوه  در    1نقش فوه  در سرطان پستان، 

کاهش  یر سرطان پستان و به طور عماه در زنان ییر یائسزه اشزاره   

انا و یک گیالعه نی  به عا  تأثیر فزوه  بزر سزرطان پسزتان در      کرده

یزک  ی فزوه  در زن ییزر یائسزه و     گیرنزاه  زنان یائسه و تأثیر پزیش 

گیالعه نی  به اف ایش  یر سزرطان پسزتان بزا افز ایش گیز ان سزرگی       

ی  گیرنزاه  فوه  اشاره کرده اس . در بین گیالعزاتی کزه نقزش پزیش    

ی هورگزونی بررسزی کزرده     هزای پسزتان گیرنزاه    فوه  را بر سرطان

ی  های پستانی گیرنزاه  ی کاهش  یر سرطان بودنا، ایلب نشان دهناه

. در نتیجزه، نتزایج گیالعزا  هنزوز گتنزاق       انزا  هورگونی گنفی بزوده 

باشا و نیازگنا گیالعا  بیشتر اس  که تأثیر وضزعی  هورگزونی و    گی

 یائسگی افراد را نی  بررسی کنا.

ای از نزوع   و همکزاران، گیالعزه   Jihene شا د م-مطالعاهممورد

زن سالم  32بیمار گ ت  به سرطان پستان و  12شاها و بر روی  -گورد

، فوه  و هموسیستئین در B12انجا  دادنا. سیو  پ سمایی ویتاگین 

بین دو گروه گورد گقایسه قرار گرف . گیز ان هموسیسزتئین، ویتزاگین    

B12    داری بیشزتر از   ان گعنزی و فوه  در زنان گ ت  به سرطان بزه گیز

گروه شاها بود. در این گیالعه، هیچرهموسیستئنمی بزا افز ایش  یزر    

 .(29)تر ارت اط داش   سرطان پستان پیشرفته

زن ایرانی گ ت  به سزرطان   131ی فریاانی و همکاران،  در گیالعه

زن ایرانی سزالم گزورد بررسزی     260پستان تازه تشخیص داده شاه و 

ی نیمزه   ناگه قرار گرفتنا. جه  ارزیابی دریاف  گواد یذایی، از پرسش

ای این  گوردی استفاده شا و الگوهای تغذیه 168کمی بساگا  وراک 
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ی قرار گرف . پ  از به دس  آگان الگوهای یذایی، زنان گورد بررس

گاننزا اسزیا    Bهزای گزروه    در زنانی که یذای آنزان ینزی از ویتزاگین   

 .(31)فولیک، فی ر و گواد گعانی بود،  یر سرطان پستان کمتر بود 

Matejcic شاها هنه گ یزاه   -ای از نوع گورد و همکاران، گیالعه

و با هاز بررسی ارت اط بین نشزانگرهای زیسزتی فزوه  و ویتزاگین     

B12        و  یر سرطان پستان در زنزان اروپزایی انجزا  دادنزا. اط عزا

ای  زا    ی تغذیزه  ی گعت ر تاریخچه ناگه ای با استفاده از پرسش تغذیه

یلظز  پ سزمایی   ی بساگا یذایی ارزیزابی شزا.    ناگه کشور و پرسش

 زن گ ززت  بززه سززرطان پسززتان و    2191در  B12فززوه  و ویتززاگین  

گیری گردیا. یلظ  پ سمایی فوه   زن در گروه شاها اناازه 2221

داری با  یر سرطان پسزتان بزا توجزه بزه      ارت اط گعنی B12و ویتاگین 

 .(31)ی استروژنی نااش   وضعی  گیرناه

Gong شاها گ تنی بزر بیمارسزتان و    -ی گورد و همکاران، گیالعه

و  B6جمعی  با هاز بررسی ارت اط دریاف  فوه  یذایی، ویتزاگین  

B12 آگریکزایی و   -ان پستان در زنان آفریقزایی و گتیونین با  یر سرط

ی  آگریکایی با توجه به وضعی  یائسگی و وضزعی  گیرنزاه   -اروپایی

گززورد( و  019آگریکززایی ) -زن آفریقززایی 1282اسززتروژنی بززر روی 

هززای ایززن  گزورد( انجززا  دادنزا. داده   011آگریکززایی ) -زن اروپزایی  1131

ی س گ  زنزان   شاهای دایره -ردی گو های گیالعه گیالعه، بر گرفته از داده

ی بسزاگا  زوراک    ناگزه  ای، از پرسزش  بود. جه  ارزیابی اط عا  تغذیزه 

آگریکایی ارت زاط گعکوسزی بزین دریافز       -استفاده شا. در زنان آفریقایی

Ptrend 4=  161/1فزوه  یزذایی در زنزان یائسزه )    
th Vs 1st quartiles، 

11/1-33/1  =CI 92  ،20/1درصا  =Odd ratio   یزاOR)   و توگزور

، Ptrend 4th Vs 1st quartiles=  131/1ی اسزتروژن گث ز  )   گیرنزاه 

93/1-36/1  =CI 92  ،28/1درصا  =OR)  گشاهاه شا. در حالی که

آگریکایی، ارت اط گث تی با دریافز  فزوه  صزناعی     -در زنان اروپایی

(131/1  =Ptrend 4th Vs 1st quartiles ،21/2-16/1  =CI  

( دیاه شا. نتزایج ایزن گیالعزه نشزان داد کزه      OR=  23/1درصا،  92

دریاف  فوه  ط یعی گوجود در گزواد یزذایی، ارت زاط گعکوسزی بزا      

 یر سرطان پستان دارد و این ارت اط، بسته به نژاد، وضعی  یائسزگی  

 . (11)ی هورگونی گمکن اس  گتفاو  باشا  و گیرناه

Weiwei شاها جه  تعیین  -ای از نوع گورد و همکاران، گیالعه

و گتزززیلن  B12و  B6ارت زززاط بزززین دریافززز  فزززوه ، ویتزززاگین   

 Methionine synthaseتتروهیزززاروفوه  ردوکتزززاز و ژنوتیززز  

(MTR    .با  یر سزرطان پسزتان انجزا  دادنزا ) یرو بزر  گیالعزه  نیز ا  

 اأییززت بززه کززه شززاه داده صیتشززخ تززازه پسززتان سززرطان گززورد 296

 افز  یدر .گرفز   انجزا  فرد شاها  316و  بودنا اهیرس کیستولوژیه

 گیاسز ه  ناگزه  پرسشبا استفاده از  کاا  هر B12 و B6 نیتاگیو فوه ،

 با ،MTR سمیگورف یپل و ردوکتاز وفوه رایتتراه لنیگت  یژنوت .شا

  مززززرازیپل یا رهیزززززنج واکززززنشواکززززاوی  روش از اسززززتفاده

(Polymerase chain reaction  یاPCR )  کزه  یگزوارد  .شزا  انجزا 

 و( P ،12/2  =t=  118/1) فززوه  گصززرز، داشززتنا پسززتان سززرطان

 کزه  یافزراد  در .داشزتنا  یباهتر B6 (112/1  =P ،91/2  =t) نیتاگیو

 لنیگتز  ژن بزود،  روز در کروگزر  یگ 121 از کمتر ها آن فوه  اف یدر

 همزراه  پسزتان  سرطان باهتر  یر با 600TT ردوکتاز اروفوه یتتراه

این  در(. OR=  12/2درصا،  P ،82/2-19/1  =CI 92=  121/1) بود

 لنیگتزز  یززژنوت و B6 نیتززاگیو و فززوه  بززاهتر افزز یدر ،گیالعززه

 پسزتان  سزرطان   یزر  شیافز ا  بزا  600TT ردوکتزاز  اروفوه یتتراه

 لنیگتزز نیبزز یدار یگعنزز تززاا م ن،یززا بززر عزز وه .بززود گززرت ط

 سزرطان   یزر  بر فوه  اف یدر و 600TT ردوکتاز اروفوه یتتراه

 .(23) شا گشاهاه پستان

نگری بزر روی   آیناه Case seriesی  پیروزپناه و همکاران، گیالعه

ی پسزتان انجزا     ی گ ت  به سزرطان اولیزه   ساله 31-69زن ایرانی  119

گزوردی   136ی بسزاگا  زوراک    ناگزه  دادنا. در این گیالعه، از پرسش

و هموسیسزتئین   PLPاستفاده شا. فوه  ناشتای پ سما، کوبزاهگین،  

گیری شا. گی ان پ سمایی ناشتای فوه  و کوباهگین بزه   تا  نی  اناازه

ی  ناگزه  داری با گی ان دریافتی این گواد که از طریق پرسزش  گی ان گعنی

 .(32)بساگا  وراک گیاس ه شا، ارت اط داش  

و  Yangشاها گ تنی بر جمعی  ننا گرک ی  -ی گورد در گیالعه

همکاران، که با هاز بررسی ارت اط دریافز  فزوه  رژیزم یزذایی،     

و گتیزونین بزا  یزر سزرطان پسزتان در زنزان        Bهزای گزروه    ویتاگین

ی  زن گ ت  به گراحم اولیزه  2322اسچانیایی و ییر اسچانیایی انجا  شا، 

زن سالم نیز    2222تهاجمی( در گروه گورد و سرطان پستان )درجا یا 

سا  بود. دریافز    6گیری  در گروه شاها قرار گرفتنا. طو  گا  پی

ای، فعالی  فی یکی و گواجها  دیگر از طریق گصاح ه ارزیزابی   تغذیه

ی گزواد یزذایی    ی تاریخچزه  ناگزه  شا. گصرز فوه  از طریق پرسش

، هفتگزی و گاهانزه   جه  ارزیابی تناوب یزذایی بزه صزور  روزانزه    

بررسی شا. در حالی که هی  ارت اطی بین سرطان پسزتان بزه صزور     

کلی وجود نااش ؛ باهترین نارک گصرز فزوه  ارت زاط گزرزی و    

، P=  101/1ی اسزتروژن گنفزی )   گعکوسی با سزرطان پسزتان گیرنزاه   

11/1-22/1  =CI 92  ،21/1درصززا  =OR بززه  صززو  در زنززان )

( OR=  28/1درصزززا،  P ،01/1-11/1  =CI 92=  111/1یائسزززه )

ی استروژن گث ز  و زنزان    داش ؛ در حالی که با سرطان پستان گیرناه

ییر یائسه، هی  ارت اطی نااش . نتایج این گیالعه، شزواها ضزعیفی از   

اثر حفاظتی فوه  بر سرطان پستان را ارایزه داد. همچنزین، نشزان داد    

با کاهش  یر سزرطان پسزتان   که دریاف  باهتر فوه ، ارت اط گرزی 

 .(12)ی استروژن گنفی دارد  گیرناه

Tavani شاهای با  -های گورد ای از بررسی و همکاران، گجموعه
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ان گهزم  هاز تعیین ارت اط بین دریاف  فزوه   یزر ننزاین سزرط    

)گری، کولورکتا ، پانکراس، پستان، رحم، تخماان، گعاه، پروستا  و 

 -ای از گیالعزا  گزورد   کلیه( انجا  دادنا. این گیالعه، بر اساس ش که

شاها کنتر  شاه در ایتالیا و سوئی  انجا  شاه اس . نسز   شزان    

های رگرسزیون   برای گصرز فوه  در رژیم یذایی با استفاده از گا 

گورد سزرطان   3131ی لجستیک گیاس ه شا. در این بررسی،  انهنناگ

شاها گورد بررسی قرار گرفتنا. ط ق نتایج این گیالعه،  3392پستان و 

دار با  یر سرطان پستان وجزود داشز  و    ی گعکوس گعنی یک رابیه

OR  برای  80/1گیکروگر  در روز فوه   وراکی  111برای اف ایش

 .(18)این نوع سرطان بود 

شاهای گ تنزی بزر بیمارسزتان بزا هزاز       -ای از نوع گورد گیالعه

و گتیزونین و  یزر    B6 ،B12بررسی ارت اط دریاف  فزوه ، ویتزاگین   

ی استروژنی و پروژسزترونی   سرطان پستان با توجه به وضعی  گیرناه

سزا    2ی  از نظر سن با گیزاوده  شاها که 138گورد و  138بر روی 

و همکزاران انجزا     Zhangهمسان شاه و ساکن نین بودنا، توسزط  

ی ساکن نین که سرطان پستان در  ساله 22-01شا. گوارد شاگم زنان 

گزاه ق زم از گصزاح ه تشزخیص      3شناسی و حااکثر  ها از نظر باف  آن

ی اسززتروژنی یززا  داده شززاه بززود، انجززا  گرفزز . وضززعی  گیرنززاه  

های پ شکی بیمزاران بزه    های ث   شاه در پروناه پروژسترونی از داده

ی گعت زر بسزاگا    ناگزه  ای توسزط پرسزش   دس  آگا. اط عزا  تغذیزه  

ی نهره به نهره به دس  آگا  گوردی و از طریق گصاح ه 81 وراک 

ای روزانه با استفاده از جاو  ترکیزب یزذایی نینزی     و دریاف  تغذیه

داری بزین دریافز     آگزاری گعکزوس و گعنزی    تخمین زده شا. ارت اط

هزای اسزتروژنی و    فوه  و  یر سرطان پستان در تماگی زیزر گزروه  

درصا،  P ،19/1-21/1  =CI 92 < 111/1پروژسترونی گشاهاه شا )

32/1  =OR  (33)( که ربیی به وضعی  یائسگی نااش. 

 Malmo dietگروهزی   شاهای هنه گ یاه از هم -ی گورد گیالعه

و سرطان با هاز بررسی ارت اط بین یلظ  پ سمایی فوه  و  یر 

سزا  بزا توجزه بزه وضزعی        22ی باهی  سرطان پستان در زنان یائسه

 Ericsonدر جنوب سزوئا توسزط    Malmoی استروژنی و در  گیرناه

گورد بروز سزرطان پسزتان    211لعه، و همکاران انجا  شا. در این گیا

 βو  αی اسزتروژنی   گشاهاه شا و اط عا  در گورد وضعی  گیرناه

( به دسز   Immunochemicalبا استفاده از اط عا  ایمونوکمیکا  )

هززای گززورد اسززتفاده در ایززن گیالعززه، شززاگم       ناگززه آگززا. پرسززش 

اقتصادی، سز ک زنزاگی، عواگزم     -های وضعی  اجتماعی ناگه پرسش

هزای یزذایی در طزو      ای و وعزاه  های تغذیه ای، گصرز گکمم تغذیه

ی یزذایی بزود.    هفتزه و همچنزین، یزک گصزاح ه در گزورد تاریخچزه      

ی  ون و وضعی  انتروپوگتریک نی  ث   شا. یلظ  پ سمایی  نمونه

گیزری شزا. بزرای هزر      نفر( اناازه 118فوه  در افراد گورد و شاها )

ی  زون   گاه( و تاری  گزرفتن نمونزه   3 ±گورد، دو شاها از نظر سن )

داری بین یلظ   گاه( همسان شانا. در این گیالعه، ارت اط گعنی 1 ±)

ی  های سرطان پستان از نظر نوع گیرنزاه  پ سمایی فوه  و زیر گروه

استروژنی گشاهاه نشا. یلظ  پ سزمایی فزوه ، ارت زاط گث تزی بزا      

–ی استروژنی   یر سرطان پستان گیرناه
β (  111/1داش  =P اگا با ،)

+ی استروژنی   یر سرطان پستان گیرناه
β      ارت زاطی نااشز . یلظز

ی  پ سمایی فوه ، ارت زاط گث تزی بزا  یزر سزرطان پسزتان گیرنزاه       

-اسززتروژنی 
β
+

α (  110/1داشزز  =P  ، یلظزز  پ سززمایی فززوه .)

+ی استروژنی  داری با  یر کلی سرطان پستان گیرناه ارت اط گعنی
α یا 

–
α داری بین یلظ  پ سمایی فوه  و سزرطان   نااش . ارت اط گعنی

+ی استروژنی پستان گیرناه
β ،+α  و–

α  (31)گشاهاه نشا. 

Gao یذایی فوه  دریاف  بین ارت اط ارزیابی برای همکاران، و 

 با( MTHFRیا )ردوزکتاز  تتراهیاروفوه  گتیلن های گورفیسم پلی و

 جمعیز   بزر  گ تنزی  شاها -گورد از نوع ای گیالعه پستان سرطان  یر

 ارزیزابی  جهز  . دادنا انجا  نین در شاها 682 و گورد 669 روی بر

 ارت زاط . شزا  اسزتفاده   زوراک  بساگا ی ناگه پرسش از فوه  دریاف 

 پسزتان  سزرطان   یزر  و فزوه   دریافز   بزین  داری گعنی و گعکوس

 این نتایج. (OR=  011/1درصا،  CI 92=  23/1-92/1)شا  گشاهاه

 سزرطان  کزاهش  یزر   بزا  یذایی فوه  دریاف  که داد نشان گیالعه،

 .(32)دارد  ارت اط پستان

شاها گ تنی بر جمعی  بزا هزاز بررسزی تزأثیر      -ی گورد گیالعه

هزای ژنتیکزی    گورفیسزم  و پلزی  B2 ،B6 ،B12دریاف  فوه ، ویتاگین 

و همکزاران در   Maگربوط به آن یم در  یزر سزرطان پسزتان توسزط     

ی گ ت  به سزرطان پسزتان    ساله 21-01جف  بیمار  388ژاپن بر روی 

گهاجم که به تازگی و از طریق هیستوپاتولوژیک اث ا  شاه بود، انجا  

بیمارستان در ژاپن انتخاب شانا. گروه شاها، در این  1شا. گوارد از 

ی  و گنیقزه سا (  3ی  گیالعه افرادی بودنا که از نظر سنی )با گیاوده

سکون  با افراد گروه گورد همسان شانا و بزه گنظزور بررسزی ط زی     

(Check up به )بیمارسزتانی کزه افزراد گزروه گزورد از آن       1تزا از   2

انتخاب شاه بودنا، گراجعه کرده بودنا و اث ا  شاه بود که گ زت  بزه   

سرطان پسزتان نیسزتنا. بزه گنظزور بررسزی دریافز  فزوه  و سزایر         

ی گعت زر بسزاگا  زوراک اسزتفاده      ناگه ، از پرسشBی گروه ها ویتاگین

ی گواد یذایی از طریق تجایا نظر پزنجم جزاو     شا. دریاف  روزانه

  استاناارد ترکیب یذای ژاپن گیاس ه شزا. دریافز  فزوه ، ویتزاگین    

B2 ،B6 ،B12گورفیسزم گتزیلن تتراهیزاروفوه  ردوکتزاز یزا ژن       ، پلی

داری نااشز . در   طان پستان ارت اط گعنیی گتیونین با  یر سر سازناه

بنای شاه بر اساس وضعی  یائسگی، تفزاو  قابزم    های ط قه واکاوی

توجهی بین زنان یائسه و ییزر یائسزه گشزاهاه نشزا. همچنزین، بزین       

های هورگونی سزرطان پسزتان نیز      ای و  یر زیر گروه دریاف  تغذیه
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 .(36)داری گشاهاه نشا  ارت اط گعنی

Ma شاهای با هاز بررسزی تزأثیر    -ی گورد و همکاران، گیالعه

های ژنتیکی گرت ط با  گورفیسم ، پلیB12و  B6دریاف  فوه ، ویتاگین 

ی  سزاله  21-01زن برزیلی  182م بر  یر سرطان پستان، بر روی آن ی

گ ت  به سرطان پستان تازه تشخیص داده شاه از طریق هیسزتولوژیک،  

بیمارسزتان در   8شاه بودنا و از   که از نظر سنی با گروه شاها همسان

برزیم انتخاب شانا، انجا  دادنا. جهز  بررسزی دریافز      سائوپائولو

ی  ناگزه  ، از پرسزش B12و  B6انرژی ناشی از دریاف  فوه ، ویتزاگین  

گزوردی یزک سزا  گذشزته اسزتفاده شزا.        118گعت ر بساگا  زوراک  

ی گواد یزذایی بزا اسزتفاده از جزاو  ترکیزب یزذایی        دریاف  روزانه

نظزر پزنجم جزاو  ترکیزب      ی کشاورزی ایال  گتیاه و تجایزا  اداره

یذایی ژاپن گیاس ه شا. نتزایج ایزن گیالعزه، نشزان داد کزه دریافز        

گورفیسزم گتزیلن تتراهیزاروفوه      یزا پلزی   B12و  B6فوه ، ویتاگین 

ردوکتاز با سرطان پستان ارت اطی ناارد. هر ننا در زنانی که ژنوتیز   

MTR2756GG ه  ای کزه دریافز  فزو    داشتنا و نی  در زنان یائسه

داری در  باهیی داشتنا،  یر اف ایش یافته بود. همچنین، اف ایش گعنزی 

برزیلزی کزه    - یر سرطان پستان در زنان ییر یائسه با نژاد ییر ژاپنی

 ، P=  130/1دریافزز  بززاهی فززوه  را داشززتنا، گشززاهاه گردیززا )  

38/3-16/1  =CI 92  ،89/1درصا  =OR  ،در حالی که این ارت زاط .)

 .(30)برزیلی گشاهاه نشا  -اپنیدر نژاد ژ

Lin بزا  گ یزاه  هنه شاهای -گورد نوع از ای گیالعه همکاران، و 

  یزر  و B12 و B6 ویتزاگین  فوه ، دریاف  بین ارت اط بررسی هاز

  و پسزتان  تهزاجمی  سزرطان  بزه  گ زت   زن 818 روی بر پستان سرطان

 س گ  ی گیالعه در کنناه شرک  زن 28312 بین از که سالم زن 818

 در( قل ی بیماری و سرطان از گیری پیش جه  بالینی کارآزگایی)زنان 

 گیالعزه،  ایزن  در. دادنزا  انجزا   شانا، انتخاب اگریکا ی گتیاه ایاه 

 ویتزاگین  و B6 ویتزاگین  اصزلی  فعا  فر  ،PLP فوه ،  ونی یلظ 

B12 بزا   ای تغذیه اط عا . شا گیری اناازه پستان سرطان با ارت اط در

. شزا  سزنجیاه  ا یزر  سزا   یک  وراک بساگا ی ناگه پرسش استفاده از

 پسزتان  سزرطان   یزر  بزا  B12 ویتزاگین  و PLP فوه ،  ونی یلظ 

 بزاهترین  در کزه  زنزانی  در پسزتان  سرطان نس ی  یر. نااش  ارت اط

 تزرین  پزایین  در کزه  زنانی به نس   داشتنا، قرار نارک فوه  پ سما

  P ،12/2-11/1  =CI= 211/1)وجزززود داشززز    بودنزززا، نزززارک

 گتوسط طور به پ سما فوه  باهتر یلظ . (RR=  12/1درصا،  92

 و( P=  111/1) یائسززگی از ق ززم پسززتان سززرطان  یززر افزز ایش بززا

گث ز    پروژسزترون  و گث   استروژن ی گیرناه پستان سرطان پیشرف 

(161/1 > P )گزروه  های ویتاگین که داد نشان گیالعه نتایج. بود همراه 

B ویتاگین فوه ، شاگم B6 و B12 پیشزرف    یزر  در اناکی کاهش 

 سز ب  را کاهشزی  هزی   بزه کلزی،   یزا  و کردنزا  ایجزاد  پسزتان  سرطان

 در پسزتان  سرطان  یر با فوه  دریاف  ارت اط ی گشاهاه. شونا نمی

 و گث ز   اسزتروژن  ی گیرنزاه  پسزتان  سزرطان  و یائسزگی  از ق م زنان

 ایزن  در بیشزتری  گیالعزا   بزه  و اسز   گنتظره ییر گث  ، پروژسترون

 .(38)اس   نیاز زگینه

گزورد نشزان    2بررسزی،  شزاهای گزورد    -در بین گیالعزا  گزورد  

ی کاهش  یر سزرطان پسزتان    گورد نشان دهناه 6ی عا  تأثیر و  دهناه

باشزنا. بزا ایزن     ی افز ایش  یزر گزی    گیالعه نی  نشان دهنزاه  2بودنا و 

شزاها و   -وجود، اگزر بزه صزور  کلزی نتزایج تمزا  گیالعزا  گزورد        

 گروهی گورد بررسی قرار گیرنا، تعزااد بیشزتری از گیالعزا  نشزان     هم

گیری از سرطان پستان هستنا. با توجزه بزه    ی تأثیر فوه  در پیش دهناه

شزاها، انجزا  گیالعزا      -گروهی و گورد نتایج گتناق  در گیالعا  هم

ی هورگونی  بیشتری در این زگینه و به  صو  بررسی وضعی  گیرناه

 تر شان این گوضوع کمک کنا. توانا به شفاز و وضعی  یائسگی، گی

 

 بحث

ی  گیالعه 13گروهی و  ی هم گیالعه 11گروری حاضر، شاگم  ی  گیالعه

باشا که نقش فزوه  در   گی Case series ی گیالعه 1شاها و  -گورد

دهزا. نتزایج ایزن     گیری از سرطان پستان را گورد بررسی قرار گی پیش

گیالعه، نشان داد که رژیم یذایی ینی از فوه ، با کاهش  یزر ابزت    

ی گروری حاضر، نتایج  مراه نیس . گشابه با گیالعهبه سرطان پستان ه

سایر گیالعا  نی  گتناق  بوده اس ، اگا به طور عماه به عزا  تزأثیر   

. ایزن یافتزه،   (21-21، 39-11)فوه  بر سزرطان پسزتان اشزاره دارد    

ها، شواها قابم توجهی  باشا که در آن گشابه نتایج دو گتاآنالی  ق لی گی

به نفع کاهش  یر سرطان پستان با گصرز بیشتر فوه  دیزاه نشزا؛   

ی حاضر، بین نتایج گیالعزا    اگر نه در این گیالعا ، هماننا گیالعه

 . (3، 11)نظر وجود داش   شاها ا ت ز -گروهی و گورد هم

و همکاران، گز ارش شزا کزه فزوه  گمکزن       Chenدر گتاآنالی  

ای در برابر  یر ابت  به سرطان پستان، به ویژه  گیرانه اس  اثرا  پیش

در گصرز کنناگان سیو  باهی الکم را داشته باشا. با این حزا ، دز  

و زگان گصرز بسیار گهم هستنا کزه شزایا بزه پیچیزاگی گسزیرهای      

هزا   . کم ود گواد گغذی گاننا ویتاگین(3)گتابولیسم فوه  گرت ط باشا 

 در اسز   گمکن ن ارت اط دارد و فوه ،ها با سرطان پستا و ری  گغذی

 اثزر  پسزتان  سزرطان  گقابم در دارنا، را آن از پایینی سیو  که افرادی

 انزا،  دریاف  کزرده  کافی فوه  افرادی که در اگا باشا، داشته حفاظتی

گونزه کزه اشزاره شزا، نتزایج       همزان  .(23)گزردد   توگزورزایی  به گنجر

گیالعا  در گورد اثر حفزاظتی فزوه  بزر سزرطان پسزتان، گتنزاق        

. تناق  بین این گیالعا ، گمکن اس  در اثزر نزژاد،   (11، 23)هستنا 

ی هزا  ها، حجم نمونه و ییره باشا و هنوز تأییا یافتزه  گن ع کنتر  نمونه

 .(23)گوجود نیازگنا گیالعا  بیشتر اس  
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 فوه  تأثیر اث ا  به قادر اپیاگیولوژیک های یافته که حقیق  این

 بسزیاری  فردی عواگم که دها گی نشان نیستنا، پستان سرطان  یر بر

به عنوان گثا ، ارت اط فوه  بزا   .(22)دارنا  تاا م فوه  دریاف  با

ی استروژن سرطان پستان هنوز شنا ته نشاه اسز  و   وضعی  گیرناه

ی اسزتروژن   های گیرنزاه  گمکن اس  به عل  تأثیر گتفاو  بر فنوتی 

ی حاضر نی  دیاه شا. بیشتر گیالعا   این یافته، در گیالعه. (12)باشا 

گیزری از سزرطان پسزتان     گروهی، به نقش حفاظتی فوه  در پیش هم

ی استروژن گنفی تأکیا داشزتنا. ایزن ارت زاط، بزر اسزاس ایزن        گیرناه

فرضیه اس  که سیو  فوه  گنجزر بزه هایچوگتی سزیون در سراسزر     

DNA  ی ج ایزر   برنزاه  گناطق پیشو گتی سیون نا به جا درCpG  ژن

شود که گنجر بزه  زاگوش کزردن بیزان گیرنزاه       ی استروژن گی گیرناه

گردد. به لیزا  نظزری، ارت زاط بزین گصزرز فزوه  و وضزعی          گی

ی  ی استروژن گنفی، گمکزن اسز  ناشزی از گتی سزیون ناحیزه      گیرناه

. (12)ی اسزتروژن باشزا    برای ژن گیرناه CpGی  ی ج یره برناه پیش

رسا سرطان پستان  و همکاران، به نظر نمی Tioی  اگر نه ط ق گیالعه

با گصرز فوه  گرت ط باشا و این یافته، بر اساس وضعی  یائسزگی  

 .(12)ی هورگونی گتفاو  نیس   و یا گیرناه

 ای تغذیزه   یر ها حاکی از این اس  که عواگم همچنین، گ ارش

شزایا   .(21)اسز    ائسه گتفزاو  ی ییر و یائسه زنان در پستان سرطان

ترین سیح گصرز فوه  هستنا، در گعرض  یر  کسانی که در پایین

ی سرطان سینه پ  از یائسگی باشزنا. اگزر نزه ایزن یافتزه، در       بالقوه

ر و همکاران دیاه نشا و گیققان گصرز باهی فوه  د Tioگتاآنالی  

 گصزرز  افراد شرک  کنناه را در توجیه این قضیه ذکر نمودنا. گقزاار 

 گمکن و بوده گتفاو  گختلد گیالعا  در یذایی ینی از فوه  گواد

 .(12)باشا  شاه گشاهاه های تفاو  عل  اس 

ی انجا  گیالعه، طراحزی   در نهای ، تفاو  درحجم نمونه، گنیقه

های ارزیابی، گمکن اس  باعز  نزاهمگونی در نتزایج     گیالعه و روش

ای و  گیالعا  شاه باشا. بنزابراین، پیشزنهاد انجزا  گیالعزا  گاا لزه     

کنتر  شزاه در جواگزع گختلزد بزه گنظزور بررسزی اثزرا          نگر آیناه

 شود. ی فوه  در برابر  یرا  سرطان پستان داده گی گیرانه پیش

رسزا   گروهی انجا  شاه، به نظر گی با توجه به نتایج گیالعا  هم

هزای پسزتان ق زم از     گیزری از سزرطان   گصرز فوه  گنجر بزه پزیش  

ی گنفی این تأثیر  وع گیرناهشود و به طور عماه، بر روی ن یائسگی گی

شزاها، بزه طزور     -را اعما   واها کرد. در حالی که گیالعزا  گزورد  

ی فوه  بر سرطان پستان اشاره دارد. بنا بزر   گیرناه عماه به تأثیر پیش

نتایج حاصم از این گیالعا ، ارت زاط بزین فزوه  و سزرطان پسزتان      

در نظزر گزرفتن    همواره گ هم بوده اس  و نیازگنا گیالعزا  بیشزتر و  

تزری در   ی هورگونی اس  تا نتزایج شزفاز   وضعی  یائسگی و گیرناه

 .این زگینه حاصم گردد
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Abstract 

Background: Breast cancer is the most common invasive cancer in women, and also the most common cause of 

death from cancer and accounts for 25.2% of all newly diagnosed cancers in the world. Breast cancer is a 

multifactorial disease, and in addition to hereditary and environmental conditions, nutritional status and 

nutritional factors such as folate, vitamin B6 and B12, and alcohol may also be related to it.  

Methods: In this study, with the use of search engines PubMed, Proquest, Scopus, Science Direct, and Web of 

Science, and the keywords of breast cancer, breast neoplasms, folic acid and vitamin B9 were searched, on 13 

case-control, 10 cohort, and 1 case series studies were found during the years 2007-2018. 

Findings: Studies have shown that a diet rich in folate is not associated with a reduced risk of breast cancer. The 

effect of folate on breast cancer is contradictory; folate consumption may lead to the prevention of breast cancer in 

the premenopausal age, and would mainly affect the negative receptor type. However, the difference in sample size, 

study area, study design, and evaluation methods may lead to heterogeneity in the results of the studies. 

Conclusion: The relationship between folate and breast cancer is ambiguous, and requires further studies to 

consider the state of menopause and hormone receptor in order to achieve clearer results in this regard. 
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