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ترین سرطان زنان در جهان سرطان پستان به عنوان شایع

شناخته شده است و بخصوص در کشورهاي درحال توسعه 
تخمین  .]1[باشدعنوان یک مشکل روزافزون مطرح میبه

میلیون مورد جدید سرطان  1/1انه یزده شده است که سال
زان بالغ بر افتد که این میپستان در سراسر دنیا اتفاق می

از  .]2[دهدهاي زنان را تشکیل میدرصد کل بدخیمی 20
 ۀبین عوامل مرتبط با سرطان پستان ارتباط سابق

 ۀقاعدگی و تاریخچ ۀتاریخچ  خانوادگی، چاقی، شیردهی،
دانیم که میطورهمانخوبی شناخته است  و هباروري ب

 .]3[باشدتعدیل این عوامل در اغلب موارد کار آسانی نمی
عنوان یک عامل قابل تعدیل در از طرفی نقش تغذیه به

  .]4[خوبی اثبات شده استههاي مختلف ببروز سرطان
خواص طی سالیان اخیر یکی از مواد غذایی که 
 ،خوبی شناخته شده استهسودمند آن در ارتقاء سلامت ب

 ۀبرخی ترکیبات موجود در دان. ]5[باشدسویا می ۀدان
  و  3دیادزین ،2ازجمله ژنیستین( 1هاوینسویا مانند ایزو فلا

 6هاي پروتئازو مهار کننده 5اسید فیتیک  ،) 4سیتینگلی
ها احتمالاً و ایزوفلاوین ]6[رندخاصیت ضدسرطانی دا

احتمال دارد   ،لذا ]7[باشندداراي اثر ضد استروژن می

                                                
1. Isoflavines 
2. genistein 
3. diadzein 
4. glycitein 
5. Phytic acid  
6. Protease inhibitors  

. هاي پستان گرددهش تودهمصرف سویا بتواند منجر به کا
مورد بسیار این خاصیت سویا  ،ر اخیراًازطرف دیگ ]8[

هاي موجود در سویا ایزوفلاوینزیرا است قرار گرفته بحث 
توانند اثري مشابه استروژن در شرایط محیطی خاص می
  گردد احتمال دارد رشد ایجاد نمایند که برآورد می

. هاي سرطانی حساس به استروژن را تحریک نمایندسلول
دهند که در شرایط محیطی شواهد نشان می .]8- 11[

استروژنی باند  هايگیرندهتوانند با ها میایزوفلاوین ،خاص
  که این امر  ]13و12[و آنان را تحریک نمایند وندش
هاي سرطانی حساس به تواند منجر به تکثیر سلولمی

باتوجه به افزایش مصرف سویا در  ]14-16[استروژن گردد
 15طی  یاهی مناسبعنوان یک پروتئین گها بهخانواده

هاي و نیز با درنظر گرفتن تفاوت ]17- 19[ سال اخیر
ما لزوم انجام  ۀمحیطی و ژنتیکی در جامع ،فرهنگی
رف سویا با اي با هدف تعیین ارتباط بین مصمطالعه

  .گرددسرطان پستان توجیه می
نمونه  200شاهدي با تخمین  -مورد ۀیک مطالع ،لذا

ماه  2ان پستان که کمتر از زن مبتلا به سرط 100وي ربر
زن سالم که از  100و بود ها گذشتهاز تشخیص سرطان آن

سن شروع قاعدگی با  بدنی و ةشاخص تود  لحاظ سن،
 .شدانجام  ،گروه شاهد همسان شده بودند

شناسی ابتلا به سرطان بافت ۀییدیأتنها بیماران با ت
به دیگر شرایط ورود . پستان وارد گروه مورد گردیدند

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

40
6.

13
90

.4
.3

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

bd
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               1 / 3

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359406.1390.4.3.4.5
https://ijbd.ir/article-1-168-en.html


  میترا ریحانی و همکاران                                                                 1390پاییز  

 45  

 ةبودن پروندسال، نژاد ایرانی و دارا18قل سن مطالعه حدا
بیمارستانی در گروه مورد و جواب منفی غربالگري پستان 
از لحاظ ابتلا به هرگونه بیماري پستان در گروه شاهد بوده 

  .است
  معیارهاي خروج از پژوهش مصرف سیگار و 

   هورمون درمانی پس از یائسگی، ۀالکل، سابق
جهت گروه مورد قبل از تشخیص (رمانی پرتود ۀسابق

  خواري پیروي از رژیم غذایی خاص مانند گیاه ،)سرطان
ها جهت نمونه .هاي دیگر بوده استو ابتلا به سرطان

   بررسی تکرر مصرف مواد غذایی مۀپرسشنا
)food frequency questionnaire ( که توسط مرکز

 ردیدهمعتبر و منتشر گ تحقیقات سرطان فرد هاچینسون
ایزوفلاوین، ژنیستین و دیادزین . تکمیل گردید است،
مرکز تطبیق  ةشدیافتی با استفاده جدول استاندارددر

دانشگاه Nutrition Coordinating Center  غذایی
که اعتبار آن در چندین مطالعه مورد تأیید قرار  مینه سوتا
 .سنجیده شد ،]20- 22[گرفته است

درصد زنان در  49هد و درصد زنان در در گروه شا 32
غذایی  ۀجزء برنام گروه مورد اظهار نمودند که سویا  مطلقاً

ها حداقل یکبار در طول سه نمونهبقیۀ  ،اماباشد آنان نمی
 51درصد گروه شاهد و  68(بودندماه سویا مصرف نموده

  ). درصد گروه مورد
 49  درصد افراد مصرف سویا را کم، 28در گروه شاهد 

که درحالی  درصد زیاد گزارش کردند 23ط و درصد متوس
درصد متوسط و 31  کم،را درصد مصرف  63درگروه مورد 

آزمون مجذور کاي با . درصد زیاد گزارش نمودند 6
001/0p= ًداري را از لحاظ مصرف معنی تفاوت کاملا

  .سویا در دو گروه نشان داد
براساس مقادیر متوسط سویاي مصرفی در هر گروه 

مصرفی ژنیستین و دیادزین محاسبه  ۀمتوسط روزانمقادیر 
   .گردید

آزمون تی زوجی در خصوص مصرف ژنیستین و 
. داري را بین دو گروه نشان داددیادزین تفاوت معنی

آزمون تی زوجی درخصوص مصرف  کلی ایزوفلاوین نیز 
  .)>001/0P.(تفاوت معنی داري را در دو گروه نشان داد

 odds(اي نسبت شانس قطهاي و نبرآورد فاصله با
Ratio (ابتلا به سرطان پستان براي مصرف سویا  

کاهش خطر ابتلا به  ةدهندبرآورد گردید که نشان 31/0
  باشدسرطان پستان در حضور افزایش مصرف سویا می

)492/0-197/0    cl 0001/0و<p(.  
  

  گیرينتیجه
نتایج پژوهش حاکی از آن است که مصرف محصولات 

توانند با افزایش ایزوفلاوین خون ي طبیعی میحاوي سویا
البته از   .دناحتمال ابتلا به سرطان پستان را کاهش ده

نقاط ضعف این پژوهش، احتمال تأثیر روند درمانی 
سرطان در گروه مورد بر پاسخگویی به پرسشنامه بوده 

کند جهت کنترل این امر و است که پژوهشگر پیشنهاد می
نگر رت آیندههوصورت کوهاي بمطالعه  تر،کسب نتایج دقیق

  .شودانجام 
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