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 ،3D هایویتامین تک با مقایسه در توأم ویتامینی مکمل تأثیر ایمقایسه بررسی

A، E پستان سرطان به مبتلا ماده هایموش در اکسیداتیو استرس کاهش در 
 

 3نوروزی علی ،2آشتیانی مجتبی ،1نباتچیان فریبا دکتر

  

 چکیده
 باشد. استرسیشترین علت مرگ و میر زنان میسرطان پستان مسئله مهم اپیدمیولوژیک و ب :زمینه و هدف

اکسیدانها مانند بعضی از ویتامینها،  توجه بسیاری از کند. آنتیاکسیداتیو نقش مهمی در این بیماری ایفا می

اکسیداتیو به خود جلب کرده است. هدف این تحقیق، تعیین تأثیر مکمل  دانشمندان را برای مقابله با استرس

 اکسیداتیو در سرطان پستان است.  هش استرسویتامینی در کا

مورد استفاده قرارگرفت و در آن ها سرطان پستان به  BALB-Cموش  38در مطالعه حاضر،  :روش بررسی

موش  4ماه مکمل ویتامینی،  1موش به مدت  4گروه تقسیم شدند:  4ها به روش کاشت سلول ایجاد شد. موش

دریافت کردند. بعد از یک ماه موش ها به سرطان پستان  Dش ویتامین مو 4و  Eموش ویتامین  A ،4ویتامین 

ها با مکمل ویتامینی ها بدون مکمل ویتامینی، مبتلا شدند. در گروه سوم، موشمبتلا شدند. در گروه دوم موش

کسیدانی ها، میزان کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و ظرفیت تام آنتی ابه بیماری مبتلا نشدند. در سرم خون موش

 گیری شد. به روش الایزا اندازه

داری هایی که مکمل ویتامینی دریافت کرده بودند و به بیماری مبتلا شدند، بطور معنیکاتالاز در موش :هایافته

(. همچنین، سوپراکسید =287/0Pمعنی دار نبود) D(. اما افزایش آن با ویتامین P=049/0افزایش یافت)

داری افزایش یی که مکمل ویتامینی دریافت کرده و به بیماری مبتلا شدند، بطور معنیهادیسموتار نیز در موش

(. هم چنین، میزان ظرفیت تام آنتی P=24/0دار نبود)معنی D(. اگرچه، این افزایش با ویتامین P=0249/0داشت)

داری افزایش معنی هایی که مکمل ویتامینی دریافت نموده و به بیماری مبتلا شدند بطوراکسیدانی در موش

 (. >0001/0Pیافت)

استفاده از مکمل ویتامینی با میزان کاتالاز، سوپراکسیددیسموتاز و ظرفیت تام آنتی اکسیدانی ارتباط : گیرینتیجه

 تواند مارکرهای آنتی اکسیدان را افزایش دهد.می دار دارد ومعنی

 پستان مکمل ویتامینی، استرس اکسیداتیو، سرطان: های کلیدیواژه

  

 دانشیار گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 1

 دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 2
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 مقدمه

 مهم بسیار مسئله یک پستان سرطان

 بیشترین که است جهانی گسترش با اپیدمیولوژیک

 . دهد می تشکیل را زنان در میر و مرگ علت

 هایسلول در بدخیمی علت به بیماری این

 رخ پستان هایلوبول همچنان و پستان مجاری

 در ژنتیکی و محیطی مختلف عوامل(. 1و2)دهدمی

 انستیتو محاسبات طبق. دارند نقش بیماری این ایجاد

 نفر 1 زن 8 هر از آمریکا، متحده ایالات سرطان ملی

(. 3)شودمی مبتلا سرطان این به خود زندگی طول در

 به ابتلا سن پیشین، ی شده انجام مطالعات براساس

 سایر از سال 10 حدوداً ایران در پستان سرطان

 جدید مورد هزار 10 سالانه و است، ترپایین کشورها

 10 این از و شودمی افزوده کشور در مبتلایان تعداد به

 (.4)شوندمی فوت نفر 3500 حدود نفر، هزار

 شمالی، و غربی اروپای در شیوع میزان بالاترین

 در که است شده گزارش شمالی آمریکای و استرالیا

 و تولیدمثلی فاکتورهای تغییرات دلیل به اصل

 غربالگری های برنامه به دسترسی و هورمونی

 و است پیچیده عارضه یک پستان سرطان. باشدمی

 های مکانیسم شامل که باشد فرآیندی نتیجه تواندمی

 لیپیدی پراکسیداسیون و اکسیداتیو استرس

 فرآیند دو هر به پاسخ در هااکسیدان(. 5و6)است

 که تندهس قادر و شوندمی تشکیل اگزوژن و اندوژن

 تخریب را DNA و سلولی مهم هایماکرومولکول

 این منفی اثرات مختلف، مسیرهای طریق از و کنند

 تعادل نبود واقع در. کنند خنثی را آزاد هایرادیکال

 به قادر ها،اکسیدان آنتی –اکسیداسیون فرآیند دو بین

 و پستان لوبولهای و مجاری هایسلول به رسانیآسیب

 است پستان سرطان به ابتلا خطر یشافزا نتیجه در

 و A ویتامین: جمله از هااکسیدان آنتی اخیراً(. 7-9)

 و سلنیوم ،C، E، K، D ویتامین آن، سازهایپیش

 با مقابله برای را دانشمندان از بسیاری توجه روی،

 هابیماری از بسیاری در اکسیداتیو هایاسترس

 –قلبی مشکلات فیبروزیس، سیستیک دیابت،: همچون

 پستان، سرطان خصوص به هاسرطان انواع و عروقی

 مطالعات در(. 10-12)است  کرده جلب خود به

 هااکسیدانآنتی از روزانه استفاده اثرات بررسی گذشته،

 به فقط و است نشده انجام ویتامین مولتی صورت به

 و  A/C/K/E/D3: چون منفرد هایویتامین صورت

(. 13)شود می دیده A ویتامین سازهایپیش

AquADEKs است اکسیدانی آنتی هایمکمل از یکی 

 خوراکی قطره و کپسول قرص، شکل سه به که

 مواد و هاویتامین از ترکیبی مکمل این. است موجود

 باشدمی سلنیوم و روی همچون اکسیدانی آنتی معدنی

 و A/D3/E/K: هایویتامین مجموعه داشتن با که

 از پس است قادر سلنیوم و روی معدنی مواد همچنین

 آنتی هایشاخص سطوح ماهه 3 تا 2 ایدوره مصرف

 به و دهد افزایش را هااریتروسیت و سرم در اکسیدانی

 از ناشی آزاد هایرادیکال کاهش باعث خود ی نوبه

 نسبت بدن مقاومت همچنین و اکسیداتیو هایاسترس

 دیابت و عروقی –قلبی مشکلات و هاسرطان انواع به

 باتوجه(. 14)شود کودکان در فیبروزیس سیستیک و

 و هاویتامین محتوای نظر از مکمل این بودن جامع به

 متعادل در مهمی نقش که اکسیدانی آنتی معدنی مواد

 مالون و پلاسما، در توتال اکسیدانآنتی سطح کردن

 اکسید سوپر ،GSH پراکسیداز، هیدروژن آلدئید، دی

 برای مناسبی بسیار منبع د،دارن کاتالاز و موتاز دیس

 هایویتامین با نسبی ایمقایسه تا بود حاضر مطالعه

 انجام گرفت، صورت قبلی مطالعات در که منفرد

 سال در ویتامین مولتی این مصرف اهمیت. شود
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 فریبا نباتچیان و همکاران
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 مورد فیبروزیس سیستیک به مبتلا کودکان در 2011

 سطوح کردن متعادل آن نتیجه که گرفت قرار مطالعه

 که بود بیماران ریه عملکرد بهبودی و سیدانیاک آنتی

 گزارش اکسیداتیو هایاسترس با مقابله در

 در که محدودی مطالعات به باتوجه(. 15و16)شد

 کشور در هااکسیدان آنتی این روزانه مصرف مورد

 صورت پستان سرطان با مقابله و پیشگیری برای ایران

 همم تأثیر درخصوص تا است ضروری است، گرفته

 هایاسترس کاهش در اکسیدانی آنتی هایمکمل

 از. گیرد انجام ایمطالعه پستان سرطان در اکسیداتیو

 روزانه مصرف روی بر ایمطالعه تاکنون که آنجا

 هامکمل سایر و AquADEKs اکسیدانی آنتی مکمل

 نگرفته صورت پستان سرطان درمان یا و پیشگیری در

 مکمل تاثیر ی مقایسه حاضر یمطالعه هدف است،

 میان در اکسیداتیو استرس کاهش در ها ویتامین

 دارو این که است پستان تومور به مبتلا ماده هایموش

 معین دوزهای با A/D3/E هایویتامین تک کنار در را

 .بودند کرده دریافت روزانه و

     بررسی روش 

 بود کاربردی –بنیادی ی مطالعه یک تحقیق، این

 محههدوده در مههاده BALB-C مههوش 38 از آن در کههه

 اسههتفاده حیههوانی مههدل عنههوان بههه گههرم 18-20  وزن

 حیوانهات  نگههداری  و تکثیهر  مرکز از هاموش. گردید

 محل دمای. شد تهیه کرج پاستور انستیتو آزمایشگاهی

 12 محدودهو  C 2±23شرایط در حیوانات نگهداری

 هها مهوش  و بود تاریکی ساعت 12 و روشنایی ساعت

 شهرکت  سهاخت )جوندگان مخصوص فشرده یغذا از

 . شدند تغذیه( تهران پارس دام

 آغاز هاموش روی تحقیقاتی کار هفته، 1 از پس 

 :شدند تقسیم اصلی گروه 4 به هاموش. گردید

 گروه زیر چهار به موش 16 اول، گروه در

 مکمل رژیم در ماه 1 مدت به موش 4: شدند تفکیک

 آنتی مکمل. گرفتند قرار AquADEKs ویتامینی

 شرکت از خوراکی قطره صورت به اکسیدانی

AmericaRX مکمل این ویال هر. گردید خریداری 

 در آن میکرولیتر 400. بود محلول لیتر میلی 60 حاوی

 100 روزانه و شد حل مقطر آب لیتر میلی 10

 مدت به موش 4. گردید گاواژ موش هر به میکرولیتر

 از A ویتامین. رفتندگ قرار A ویتامین رژیم در ماه 1

 300 سپس. شد خریداری اُسوه داروسازی شرکت

 زیتون روغن لیتر میلی 10 در ویتامین از میکرولیتر

 گاواژ موش هر به میکرولیتر 100 روزانه و شد حل

 موش 4.شد تلف موش دو آزمایش، طول در. گردید

. گرفتند قرار E ویتامین رژیم در ماه 1 مدت به

 خریداری اسُوه داروسازی شرکت از E ویتامین

 حل آب لیتر میلی 10 در آن از میکرولیتر 25. گردید

. گردید گاواژ موش هر به میکرولیتر 100 روزانه و شد

 به نیز موش 4.شد تلف موش یک آزمایش، طول در

 ویتامین. گرفتند قرار D3 ویتامین رژیم در ماه 1 مدت

D3 25. گردید خریداری اُسوه داروسازی شرکت از 

 حل زیتون روغن لیتر میلی10 در ویتامین از میکرولیتر

 گاواژ موش هر به میکرولیتر 100 روزانه و شد

 از بعد. شد تلف موش دو  آزمایش، طول در.گردید

   سلولی کاشت روش به گروه زیر 4 هر ماه یک

(Cell Implant) (17 ) مبتلا پستان سرطان بیماری به 

 .شدند

 به مبتلا BALB-C موش یک روش، این در 

 موش تایید از پس و شد انتخاب سینه سرطان

 (Spontaneous) خودبخودی سرطان مدل و توموری

 مذکور موش بدن از استریل صورت به تومور پستان،

. شد داده قرار استریل فیزیولوژی سرم داخل و خارج
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 متر میلی 3 اندازه به قطعات به سرم داخل در تومور

 تزریق با هاموش نکهآ از پس. شد تقسیم مکعب

 میلی 10 میزان به)کتامین بیهوشی داروی صفاقی داخل

 بر گرم میلی 5 میزان به)گزیلین و( کیلوگرم بر گرم

 با تومور شده آماده قطعات شدند، بیهوش( کیلوگرم

 موش چپ پهلوی ناحیه پوست زیر در جراحی روش

 مخصوص کلیپس با جراحی محل و گردید پیوند

 (.18)شد زده بخیه

 از پس و گردید لمس تومور هفته، 3 از بعد     

 یک مدت به ها ویتامین و مکمل تجویز تومور لمس

 انجام، خونگیری موش قلب از سپس. یافت ادامه ماه

 نگهداری -ºC70 فریزر در و شد جدا آنها سرم

 تلف موش 5 گروه، این موش 16 از مجموعاً. گردید

 .رسیدند بعد مرحله به موش 11 و شدند

 هایزیرگروه همان با هاموش دوم، گروه در

 هفته یک از پس. گردیدند تفکیک قبلی، گروه

 دریافت بدون حیوانات، نگهداری مرکز در نگهداری

 هایسلول تزریق روش به ویتامینی، مکمل گونههیچ

 این در. گردید لمس و رؤیت1T4(19 ) سرطانی

 A و AquADEKs، E ویتامینی هایمکمل تجویز زمان،

 از ماه، 2 از بعد. گردید آغاز بیمار هایموش برای

 جدا آنها سرم سپس و انجام خونگیری هاموش قلب

 گروه در. گردید نگهداری -ºC70 فریزر در و شد

 را های ویتامینیمکمل ماه 2 مدت به موش 11 سوم،

 قلب از خونگیری ماه 2 از بعد و کردند دریافت

 فریزر در و شد داج آنها سرم سپس و انجام هاموش

ºC70- موش 6 چهارم، گروه در. گردید نگهداری 

 اینکه بدون و ویتامینی های مکمل دریافت بدون

 . گرفتند قرار شاهد بصورت شوند توموری

        شماره کیت توسط کاتالاز آنزیم میزان

(Cat. No: CKE 90105) کمپانی از  Hangzhou East Biopharm 

 براساس کیت این در گیریزهاندا. شد گیریاندازه

 با ساندویچ تکنیک براساس هانمونه در الایزا روش

 کاتالاز. شد انجام آنزیمی اتصال با مضاعف بادیآنتی

 آنتی با قبل از که منوکلونال بادیآنتی آنزیم چاهک به

 و گردید اضافه بود شده پوشیده منوکلونال بادی

 با که اتالازک هایبادی آنتی. شد انجام انکوباسیون

 HRP – استرپتاویدین با بودند شده نشاندار بیوتین

 سپس. دادند ایمنی کمپلکس تشکیل و شده ترکیب

 آنزیم تا شد شسته دوباره و انجام انکوباسیون مجدداً

 B و A کرموژن محلول سپس. گردد رفع نشده متصل

 اثر در و نماید تغییر آبی به مایع رنگ تا گردید اضافه

 آنزیم میزان. شود ایجاد زرد رنگ نجامسرا اسید،

           شماره کیت توسط دیسموتاز سوپراکسید

(Cat. No. BYEK1111) کمپانی از شده تهیه 

Biospes روش براساس کیت این. گردید گیریاندازه 

 عمل (ELISA) آنزیمی اتصال با ساندویچ استاندارد

 ازبهدیسموت سوپراکسید علیه بر بادیآنتی. نمایدمی

 پوشانده را چاهکی 96 هایپلیت روی خالص صورت

 Super Oxide Dismutase یا SODبرعلیه بادی بودوآنتی

 Horseradish Peroxidase یا HRP با شده کونژوگه

. شد گرفته کار به تشخیصی هایبادی آنتی عنوان به

 با متصل بادی آنتی و آزمایش هاینمونه استانداردها،

HRP ًو شدند مخلوط و اضافه هااهکچ به متعاقبا 

 رفع غیرمتصل هایکونژوگه  انکوباسیون، از سپس

 که شد تولید آبی رنگ کاتالیزسوبسترا، اثر در. شدند

 شدت. یافت رنگ تغییر زرد به اسید افزودن از بعد

 جذب. بود نمونه در SOD مقدار با متناسب زرد رنگ

 . پذیرفت انجام نانومتر 450 در هانمونه نوری

توسط  (TAOC)میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدانی

تهیه شده از  (Cat. No. DM P-4100)شماره کیت

 Labor Diagnostika Nord GmBH & Co. KGیا LDNکمپانی 

 واکنش روی گیریاندازه اساس. گردید گیریاندازه

 واکنش یک ادامه در که است پراکسیداز با پراکسیدها
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 انجام بنزیدین لتترامتی کرموژن سوبسترای رنگی

 محلول افزودن از بعد شده تولید آبی رنگ. شودمی

 فتومتریک طریق به و شده تبدیل زرد به کنندهمتوقف

 .گردیدقرائت نانومتر 450 در

 طرفه یک واریانس آنالیز با هاداده آماری آنالیز

(One – Way ANOVA)  آماری برنامه Graphpad 

 گرفته درنظر  ≥05/0P داریمعنی سطح و شد انجام

 .شد

 هایافته

 دیسموتاز سوپراکسید و کاتالاز هایآنزیم میزان

 گروه 4 در اکسیدانی آنتی تام ظرفیت همچنین و 

 :گرفت قرار بررسی مورد موش

 قرار گروه زیر 4 در موش 16 اول گروه در

 :گرفتند

 به AquADEKs دریافت از بعد: اول گروه زیر

 به مبتلا طانیسر سلول کاشت با ماه، یک مدت

 .شدند پستان سرطان

 به D ویتامین دریافت از بعد: دوم گروه زیر

 به مبتلا سرطانی سلول کاشت با ماه، یک مدت

 .شدند پستان سرطان

 به E ویتامین دریافت از بعد: سوم گروه زیر

 به مبتلا سرطانی سلول کاشت با ماه، یک مدت

 .شدند پستان سرطان

 به A ویتامین ریافتد از بعد: چهارم گروه زیر

 به مبتلا سرطانی سلول کاشت با ماه، یک مدت

 .شدند پستان سرطان

 هاگروه زیر همان به هاموش دوم، گروه در

 تجویز ها،موش شدن سرطانی از پس. شدند تقسیم

 .پذیرفت انجام آنها روی بر ویتامینی مکمل

 سرطان، به ابتلا بدون ها،موش سوم، گروه در

 گروه در. کردند دریافت را مینیویتا هایمکمل

 مکمل گونههیچ سرطان، به ابتلا بدون هاموش چهارم،

 شاهد عنوان به و نکردند دریافت نیز ویتامینی

 .گرفتند قرار موردنظر

 

 نوع ویتامین 4میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدانی در چهار گروه موش با دریافت : 1جدول 

(A, E, D3,AquADEKs) (mmol/L)  اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و برGraphpad 

 آماره             

 شماره گروه 

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

 >001/0P 899/42 557/0 4272/0 6636/0 گروه اول

 =882/0P 217/0 072/0 5039/0 5/1 گروه دوم

 >001/0P 820/60 520/2 8859/0 009/1 گروه سوم

 =827/0P 297/0 002/0 0751/0 3182/0 گروه چهارم

 

بر اساس آزمون  (KU/L)نوع ویتامین 4گروه موش با دریافت  4: میزان فعالیت آنزیم کاتالاز در 2جدول 

 Graphpadآنالیز واریانس یکطرفه و 

آماره              

 شماره گروه

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

 =001/0P 32/25 891/638 3657/13 3889/92 گروه اول
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 =015/0P 201/9 949/3651 7947/34 4556/76 گروه دوم

 =738/0P 320/0 247/120 65098/17 7222/70 گروه سوم

 =582/0P 593/0 775/6 2035/3 5333/80 گروه چهارم

 

بر  (U/ml)نوع ویتامین 4گروه موش با دریافت  4: میزان فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز در 3جدول 

 Graphpadاساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و 

 آماره                  

 نوع ویتامین

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

 =019/0P 591/6 861/0 5913/0 4182/4 گروه اول

 =092/0P 213/3 871/2 2193/1 4091/5 گروه دوم

 =126/0P 699/2 031/1 7594/0 455/52 گروه سوم

 =705/0P 482/0 095/0 4076/0 2273/4 گروه چهارم

 

 (mmol/L)هاگروه موش به تفکیک دریافت ویتامین 4: میزان ظرفیت تام آنتی اکسیدانی در بین 4جدول  

 Graphpadبر اساس آزمون آنالیز واریانس یکطرفه و 

 آماره          

 نوع ویتامین

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

AQ 6750/0 5272/0 302/1 943/58 001/0P< 

D3 15/1 8053/0 4300/1 880/22 006/0P= 

E 6167/0 4764/0 721/0 307/17 001/0P= 

A 3750/1 8795/0 168/1 447/2 204/0P= 

 

بر اساس  (KU/L)هاگروه موش به تفکیک دریافت ویتامین 4: میزان فعالیت آنزیم کاتالاز در بین 5جدول 

 Graphpadواریانس یکطرفه و  آزمون آنالیز

 آماره                       

 نوع ویتامین

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

AQ 9438/76 1951/21 937/1049 511/3 049/0P= 

A --- --- --- --- --- 

D3 050/70 7183/19 623/520 796/1 287/0P= 

E 7833/90 4557/19 963/1352 194/103 001/0P< 

 

بر اساس  (U/ml)هاگروه موش به تفکیک دریافت ویتامین 4: میزان فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز در بین 6جدول 

 Graphpadآزمون آنالیز واریانس یکطرفه و 

 آماره            

 نوع ویتامین

Mean Std. deviation Mean square F Sig 

AQ 1937/5 0981/1 186/3 480/4 025/0P= 
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D3 8625/4 8165/0 458/1 120/19 008/0P= 

E 5750/4 56749/0 990/0 810/13 002/0P= 

A 4250/4 9794/0 635/1 613/3 123/0P= 

 

 

   بحث

 در زنان در سرطان نوع ترینشایع سینه، سرطان

 آن از ناشی میر و مرگ و است یافته توسعه کشورهای

 افزایش به رو نیز توسعه حال در کشورهای در

 در میر و مرگ و شیوع میزان در افزایش(. 20)است

 تنوع دلیل به تواندمی توسعه حال در کشورهای

 شرایط تغییر سن، جمعیت، رشد: مانند فاکتورهایی

(. 21)باشد بیگانه جوامع به مهاجرت و زندگی

 مرگ و شیوع افزایش برای ساله بیست هایبینیپیش

 و فتهیا توسعه کمتر مناطق در آن از ناشی میر و

 بهداشت سازمان که دهدمی نشان پیشرفته،

تحقیق  از بیشتری هایحمایت باید (WHO)جهانی

 توسعه و سرطان اولیه هایپیشگیری روی

 مربوط تغذیه به که آنچه مانند مؤثر هایاستراتژی

 (.22)باشد داشته شود،می

 به D ویتامین پایین میزان گذشته، هایدهه در

 مختلف هایسرطان برای لقوهبا خطر عامل یک عنوان

 سرطان: شامل بررسی این(. 23و24)است شده بیان

 مقادیر. شودمی( 26)سینه سرطان و( 25)کولورکتال

 نظر در بیومارکر بهترین ، D ویتامین هیدروکسی -25

 نور و غذایی ترکیبات با آنها زیرا شود،می گرفته

 اندداده نشان مطالعات(. 27)هستند ارتباط در خورشید

 فعال فرم یا D ویتامین هیدروکسی دی 25 ،1 که

 را آنژیوژنز و سرطانی سلول تکثیر تواندمی D ویتامین

 (.18)نماید القا را سلولی آپوپتوز و کند مهار

  دادند انجام همکاران و Maalmi که بررسی در

 

 با D ویتامین مقادیر که داد نشان آمده دست به نتایج

 افزایش. دارد ارتباط سینه سرطان به مبتلا بیماران بقا

 ترطولانی بقای با داریمعنی طور به D ویتامین غلظت

 مطالعه در همکاران و Shao(. 28)است مربوط بیماران

 عنوان به D ویتامین کمبود که اندداده نشان خود ی

 شمار به سینه سرطان برای خطر عامل یک

 وردم در آمده دست به اطلاعات اگرچه،(. 29)آیدمی

 سرطان و متابولیت این بین ارتباط ،D ویتامین مقادیر

 (.30)کنندنمی تایید را سینه

 4 روی D ویتامین درخصوص حاضر تحقیق

 بین از موش دو که بود استوار گروه هر در موش

 تجویز که داد نشان آمده دست به تحقیق نتایج. رفتند

 باعث آزمایشگاهی مدل عنوان به موش به D ویتامین

 و ،(=0078/0P)دیسموتاز سوپراکسید آنزیم زایشاف

اکسیدانی  آنتی تام ظرفیت میزان افزایش همچنین

(0056/0P<  )تجویز لیکن. شودمی دارمعنی طور به 

 کاتالاز آنزیم با را داریمعنی ارتباط هیچ D ویتامین

 .نداد نشان

 به هاتوکوفرول دیگر عبارتی به یا E ویتامین

 شناخته لیپیدی اکسیداسیون مهارکنندگان عنوان

 دلیل به اکسیدانی آنتی خواص و( 31)اندشده

 به که است کرومانول حلقه در فنلی های هیدروژن

 (. 32)شوندمی داده چربی آزاد هایرادیکال

α –  توکوفرول آنتی اکسیدان بهتری نسبت به

 های دیگر است، در عین حال ظرفیت توکوفرول

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
19

 ]
 

                             7 / 14

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-6043-fa.html


 

 …هایویتامین تک با مقایسه در توأم ویتامینی مکمل تأثیر ایمقایسه بررسی 

 

 1395 ریت و دادرخ  10دوره  مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت(   126

                                                                                            
 

توکوفرول  -فرول و توکو -بیشتری نسبت به 

 ویتامین(.  33عملکرد به عنوان پرواکسیدان دارد)در

E شامل سرطان گوناگون انواع برابر در تواند می :

های  مکانیسم با کولون و پروستات پستان، سرطان

 تنظیم ،P53 تومور سرکوبگر ژن القای: مانند گوناگون

 کردن فعال موتانت، P53 های پروتئین کاهشی

 یا HSP  حرارت  شوک  یها پروتئین

 Heat Shock Protein به زایی رگ ضد اثر داشتن و 

 یا TGF رشد فاکتور مهار ی واسطه

 Transforming Growth Factor (.34)باشد مفید    

 هاسرطان و E ویتامین مورد در زیادی مطالعات

 ویتامین دهدمی نشان ها آن نتایج که است شده انجام

E (. 45-35)شودمی سرطان به ابتلا خطر کاهش سبب

 سرطان بروز بین ارتباطی نیز، مطالعات بعضی اگرچه

 (.46-52)اندنیافته E ویتامین با پستان

 ویتامین با کاتالاز آنزیم میزان حاضر، تحقیق در 

E میزان چنین، هم. داد نشان را داریمعنی ارتباط 

 تام ظرفیت و E ویتامین با دیسموتاز سوپراکسید آنزیم

 را دارمعنی ارتباط E ویتامین با نیز اکسیدانی آنتی

 .داد نشان

 مصرف که اندداده نشان پیشین مطالعات

 پستان سرطان خطر با رتینول میزان و کاروتنوئیدها

 ارتباط نیز حاضر تحقیق در(. 53-55) ندارد ارتباطی

 و دیسموتاز اکسید سوپر آنزیم میزان با A ویتامین

 .نبود دارمعنی یدانیاکس آنتی تام ظرفیت

 در اکسیداتیو استرس که دهدمی نشان تحقیقات

 اگرچه. دارد دخالت هاسرطان تمام پاتوفیزیولوژی

Sener داریمعنی اختلاف که اندداده نشان همکاران و 

 به مبتلا بیماران لیپیدی هیدروپراکسید مقادیر بین

 متا اما ظرفیت شود،نمی دیده هاکنترل و پستان سرطان

 استرس افزایش یعنی تر؛پایین اکسیدانی آنتی

 (.56)باشد مرتبط پستان سرطان با تواندمی اکسیداتیو

 مکمل از استفاده که شد داده نشان نیز تحقیق این در

 سوپر آنزیم کاتالاز، آنزیم میزان با اکسیدانی آنتی

 ارتباط اکسیدانی آنتی تام ظرفیت و دیسموتاز اکسید

 .دارد دارمعنی

 

 گیرینتیجه

 تواندمی E و D های ویتامین مصرف و تجویز

 و آنها افزایش و اکسیداتیو استرس مارکرهای با

 دارمعنی ارتباط اکسیدانی آنتی تام ظرفیت همچنین

 که مکملی تولید و امکان صورت در و باشد داشته

 یک مصرف با توانمی باشد، دارا را ها ویتامین تمام

 در را اکسیدان آنتی مارکرهای واضح طور به دارو دوز

 به ابتلا از قبل یا و پستان سرطان به مبتلا بیمار بدن

دارو  مصرف تعدد از و داد افزایش سرطان بیماری

 در مناسب نتایج به ترتیب بدین و نمود خودداری

 .یافت دست درمان و پیشگیری مورد

 قدردانی و تشکر

 از وسیله بدین تا دانندمی لازم پژوهشگران

 علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات محترم عاونتم

 نمودند، فراهم را طرح هایهزینه که تهران پزشکی

 این ضمناً. نمایند قدردانی و سپاسگزاری صمیمانه

 علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح نتیجه مقاله

 شماره به تهران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی

 .باشدمی 20045-31-04-91 قرارداد
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Abstract                                                                                                                             
Background and Aim: Breast cancer is epidemiological and most important 

cause of death in women. Oxidative stress plays an important role in this disease. 

Antioxidants such as some vitamins has attracted the attention of scientists to deal 

with oxidative stress. The aim of this study was to determine the effect of vitamin 

supplements in reducing oxidative stress in breast cancer. 

Materials and Methods: 38 BALB-C mice were used. They were created in the 

breast cancer by cell implantation procedure. Rats were divided into 4 groups: 4 

mice were given vitamin supplements for 1 month, 4 mice vitamin A, 4 mice, 

vitamin D, and 4 mice were given vitamin E respectively. After a month mice had 

breast cancer. In the second group mice without vitamin supplements, were 

affected. In the third group, mice with vitamin supplements were not affected. In 

the blood serum of rats, the catalase, superoxide dismutase and total antioxidant 

capacity was measured by ELISA.  

Results: Catalase activity in mice that received vitamin supplements was 

significantly increased and were diagnosed (P=0.049). But the increase was not 

significant with vitamin D supplement (P=0.287). Superoxide dismutase in mice 

that received vitamin supplements and were free of disease increased significantly 

(P=0.0249). But the increase was not statistically significant with vitamin D 

supplement (P=0.24).The total antioxidant capacity in mice that received vitamin 

supplements and were affected with breast cancer was significantly increased 

(P<0.0001). This increase was not significant with vitamin D (P=0.006). 

Conclusion: The use of vitamin supplements with catalase, superoxide dismutase 

and total antioxidant capacity was significantly correlated and may increase the 

level of antioxidant markers. 
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