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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 88-19 ، صفحه5931، مرداد 8، شماره هجدهمدوره 

 

 مقایسه غلظت اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول تام سرم در بیماران مبتلا به 

 سرطان پستان با گروه شاهد
 

 MD(2(نوین نیک بخش ،2)PhD(علی متولی زاده اردکانی، *2)PhD( ، هادی پارسیان1)MSc(، زینب بابائی1)c)BSسحر فدایی پور
 

 
 تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشكي بابلکمیته -5

 ، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابلسرطانمرکز تحقیقات -2
 

 12/3/99 ، پذیرش:12/12/99 ، اصلاح:9/11/99دریافت: 

 خلاصه
شناسایي عوامل . بنابراین و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در بین زنان در آمریکا می باشدسراسر دنیا در زنان  ها ایع ترین سرطانسرطان پستان از جمله ش سابقه و هدف:

میباشد. یكي از تان مدنظر خطرساز سرطان پستان از اهمیت بالایي برخوردار است. کلسترول با تاثیر بر سلولهای توموری، بعنوان یكي از عوامل خطر در بروز سرطان پس

سطوح اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول سرم در مبتلایان به سرطان بمنظور این مطالعه  لذامكانیسمهای اصلي دفع کلسترول از بدن، تبدیل آن به اسیدهای صفراوی است. 

 .با گروه شاهد انجام شدپستان 

فرد سالم که معاینه فیزیكي طبیعي و  503ستان در آنها با بررسي آسیب شناختي تایید شده بود و بیمار که سرطان پ 503شاهدی، -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

و در دو  ش آنزیمي اندازه گیریماموگرافي منفي جهت رد سرطان پستان داشتند، مورد تحقیق قرار گرفتند. غلظت اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول سرم در حالت ناشتا به رو

 .شد گروه مقایسه

(. میانگین غلظت کلسترول در گروه >01/0pمیكرومول بر لیتر بود ) 97/59±85/0و  76/55±32/0میانگین اسیدهای صفراوی توتال در دو گروه مورد و شاهد به ترتیب  ها:یافته

 (.>005/0pبود ) mg/dl 63/1±08/252و در گروه شاهد  mg/dl 91/51±38/957مورد 

 .مقدار کمتری از کلسترول در بدن، به اسیدهای صفراوی تبدیل میشودمبتلا به سرطان پستان در بیماران این مطالعه، ج حاصل از با توجه به نتای گیری: نتیجه

 .سرطان پستان، اسیدهای صفراوی توتال، کلسترول :های کلیدیواژه

 

                                                 
 مي باشد.بابل دانشگاه علوم پزشكي  8390927 طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 

 : دکتر هادی پارسیانمقاله مسئول*
 E-mail: hadiparsian@yahoo.com                                                              055 -92532099. تلفن: بابل، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، گروه بیوشیمي: آدرس

 مقدمه 
و دومین سراسر دنیا در زنان  ها سرطان پستان از جمله شایع ترین سرطان

. گزارشات نشان (1)ت مرگ ناشی از سرطان در بین زنان در آمریکا می باشد عل

% از کل موارد جدید سرطان، سرطان پستان بوده 82، 8002داده اند که در سال 

درمان  زمینه تشخیص زودهنگام و. علیرغم پیشرفت های فراوان در (8)است 

مناسب سرطان پستان، این بیماری با میزان بالای بروز و مرگ و میر، هنوز به 

. در ایران نیز (9)عنوان یكي از چالش های عمده جامعه بشری مطرح مي باشد 

همانند سایر کشورهای توسعه یافته، سرطان پستان شایع ترین سرطان در زنان 

مي باشد. مطالعات اخیر در کشور ما نشان مي دهد که بیشترین شیوع سرطان 

سالگي است. بروز سرطان پستان در  80- 83پستان در زنان ایراني بین سنین 

ساله  51-88نفر در صدهزار زن  520ن نفر در هر صدهزار زن و شیوع آ 22ایران 

علاوه بر فاکتورهای ژنتیكي، فاکتورهای محیطي نظیر  .(8)گزارش شده است 

رژیم غذایي، چاقي، فعالیت بدني و مصرف الكل را نیز مي توان از عوامل خطر در 

. رژیم غذایي، به ویژه (1-6)پیدایش و پیشرفت سرطان پستان به شمار آورد 

، مي تواند باعث افزایش خطر ابتلا و و کلسترول مصرف بیش از حد چربي

 تغییرات ایجاد  ارزیابيبه تحقیقات مختلفي  .(8و3)پیشرفت سرطان پستان شود 

 

هایي به سرطان پستان پرداخته اند. بررسي بیماران مبتلاشده در لیپیدهای سرم در 

، بالاتر بودن انواع است در مناطق مختلف انجام شدهلیپیدهای سرم که بر روی 

ده اند، اما مبتلا به سرطان پستان را نشان دا خانمهایمختلف لیپیدهای سرم در 

گیری واحدی نرسیده و هر مطالعه نوع خاصي از لیپید را موثر دانسته  به نتیجه

در مورد برخي لیپیدهای نتایج مطالعات موجود نشان میدهد که  .(50-58) است

و  Jalilianز جمله کلسترول تام اتفاق نظر وجود ندارد، به طوریكه سرم ا

به بالاتر بودن سطح کلسترول در مبتلایان به سرطان پستان نسبت به همكارش 

. در مقابل، در برخي مطالعات غلظت کلسترول تام در (51) ندکردگروه شاهد اشاره 

 به سرطان پستان نسبت به گروه سالم به طور معني داری پایین تر بیماران مبتلا

بالاتر بودن و همكاران  Kumarر مطالعات . بعلاوه د(57و56)گزارش شده است 

و  Fiorenzaو و همكاران  Goodwin ما، ا(58) داده شدنشان غلظت آن 

در مطالعات خود، اختلاف معني داری در سطح کلسترول بین مبتلایان همكاران 

افزایش غیر طبیعي سطح . (58و53)به سرطان پستان و افراد سالم مشاهده نكردند 

. یكي از راه (20و25)کلسترول در برخي از بدخیمي ها یک مشخصه مي باشد 

باشد های اصلي دفع کلسترول تام از بدن، تبدیل آن به اسیدهای صفراوی مي
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و جذب لیپیدها و اسیدهای صفراوی علاوه بر نقش در محلول سازی . (22)

ترکیبات محلول در چربي، با محلول سازی کلسترول در صفرا نقش مهمي در 

با توجه به نتایج متفاوت مطالعات انجام . (22)حذف کلسترول از بدن ایفا مي کنند 

در مورد کلسترول در خانمهای مبتلا به سرطان پستان و همچنین اهمیت شده 

این  اسیدهای صفراوی بعنوان یكي راه های اصلي دفع کلسترول تام از بدن،

اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول سرم در  غلظتبا هدف اندازه گیری مطالعه 

 .پذیرفتان پستان در مقایسه با گروه شاهد انجام به سرط یانمبتلا

 

 
 هامواد و روش

از روش نمونه گیری آسان غیر تصادفي با استفاده شاهدی –مورد مطالعه این

در آنها با بررسي آسیب  سرطان پستان که هسال 20-80 بیمار 503 بر روی

ین به مراکز از خانم هایي که برای معاینات روتنفر  503و  شناختي ثابت شده بود

گروه بعنوان  بهداشتي و درماني مراجعه داشتند و در محدوده سني گروه مورد بودند

طبق دستورالعمل  ،رای رد ابتلا به سرطان پستان در گروه شاهدب .انجام شد شاهد

هر یک از  ،برای غربالگری سرطان پستان( 5)توصیه شده انجمن سرطان آمریكا 

ورد معاینه فیزیكي دقیق قرار گرفتند و این افراد توسط پزشک متخصص م

جهت عمود بر هم نیز انجام شد و افرادی  ماموگرافي پستان هر دو سمت در دو

 با افراد. که در معاینه فیزیكي و ماموگرافي نكته مثبتي نداشتند، وارد مطالعه شدند

، سابقه اختلالات خانوادگي متابولیسم لیپید، صفراوی–سابقه بیماری های کبدی

همچنین  ،دیابت یا نارسایي مزمن کلیه قبیل از زمینه ای بیماری هایافراد با 

بلوك  و یا اسیدهای صفراوی مانند لیپیدها متابولیسم بر مؤثر داروهای که افرادی

 از مطالعه خارج شدند. کردند مي استفاده  ...و تیازید استروژن، بتا، گیرنده کننده

ساعت(  52-58لي لیتر خون به صورت ناشتا )می 6، پس از اخذ رضایت نامه کتبي

اخذ گردید. پس از جدا کردن سرم از نمونه های خوني با استفاده از سانتریفیوژ 

 – 80(، سرم ها تا رسیدن به تعداد مورد نظر در دمای g 5100 دردقیقه  50)

غلظت اسیدهای صفراوی توتال سرم به روش  نگه داری شدند.سانتي گراد 

و براساس تبدیل اسیدهای  (Diazyme Kit, Germany) آنزیماتیک

هیدروکسي استروئید -آلفا-9کتو استروئید به کمک آنزیم -9صفراوی به 

اندازه گیری کلسترول  اندازه گیری شد. اسپكتروفتومتردهیدروژناز، توسط دستگاه 

سرم به روش آنزیمي با استفاده از کیت شرکت پارس آزمون صورت گرفت. 

روپومتریک افراد نظیر وزن و قد به ترتیب با استفاده از ترازوی شاخص های آنت

( با cm 5/0و  kg 5/0و قدسنج دیواری )به ترتیب با دقت  Secaدیجیتالي 

( نیز با BMIشاخص توده بدني )حداقل لباس و بدون کفش اندازه گیری و 

ات با استفاده از اطلاعمحاسبه شد.  (2m)به مجذور قد  (kg) تقسیم وزن

تجزیه و تحلیل شدند و T-test و  Mann-Whitney test های آماریزمونآ

01/0p< .معني دار در نظر گرفته شد 

 
 

 یافته ها
 میانگین سنيبیمار مبتلا به سرطان پستان با  503در این مطالعه، 

وارد مطالعه سال  5/87±2/5 میانگین سنيفرد سالم با  503سال و  3/0±2/83

بیماران مبتلا به سرطان پستان  BMIانگین وزن، قد و بین می .(>01/0pشدند )

بیماری مربوط  مرحله(. 5با گروه شاهد اختلاف معني داری مشاهده نشد )جدول 

 Stage 0 ،3/0درصد در  3/0درصد نامشخص،  5/50به گروه مورد به ترتیب 

و  Stage IIIدرصد در  Stage II ،8/91درصد در  Stage I ،1/83درصد در 

 در گروه موردکلسترول تام سرم میانگین غلظت  .بود Stage IVد در درص 8/2

mg/dl 91/51±38/957  و در گروه شاهدmg/dl 63/1±08/252  به دست

 در گروه مورداسیدهای صفراوی توتال میانگین غلظت (. >005/0p؛ 5)شكلآمد

میكرومول بر  97/59±85/0میكرومول بر لیتر و در گروه شاهد  32/0±76/55

 (.>01/0p؛ 5)شكل به دست آمد، که اختلاف معني دار آماری را نشان داد ر لیت

اختلاف معني داری از نظر میانگین غلظت اسیدهای صفراوی و کلسترول سرم 

های اولیه و پیشرفته در بیماران مبتلا به  Stage سنین تفكیک شده و بین

 .(2)جدول  (<01/0pسرطان پستان مشاهده نشد )

 

 عات دموگرافیک و آنتروپومتریک گروه های اطلا .1جدول 

 (N=191) مورد و شاهد

 گروه

 متغیر

 مورد

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
value-P 

 088/0 5/87±2/5 2/83±3/0 سن )سال(

 7/5±1/61 7/5±8/68 689/0 (kgوزن )

 05/0±7/5 05/0±1/5 295/0 (mقد )

BMI (2m/kg) 19/0±9/90 9/5±7/92 500/0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین غلظت کلسترول تام و اسیدهای صفراوی توتال در  .1شکل 

 گروه مورد و شاهد

 

میانگین غلظت اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول سرم به  .2جدول 

 در گروه مورد Stageتفکیک سن و 

 متغیر
 صفراوی سیدا

lµm 

Mean±SD 
value-P 

 کلسترول تام
mg/dl 

Mean±SD 
value-P 

Stage 

 ر(نف 17اولیه )

 نفر( 82پیشرفته)

 

1/5±7/59 

0/5±8/3 

018/0 

 

8/56±8/907 

1/21±3/906 

627/0 

 سن)سال( 

 نفر( 11)<10

 نفر(93)70-10

 نفر( 51)≥70

 

8/5±2/52 

2/5±0/55 

8/2±1/55 

883/0 

 

8/20±8/901 

6/22±0/906 

8/11±2/985 

226/0 

Stage  :اولیه شاملStage 0, I, II  وStage  :پیشرفته شاملStage III, IV .بود 
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10                                                                                                                                                             5931 مرداد/ 8هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 و همكارانسحر فدایي پور ؛ …مقایسه غلظت اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول 

 

 بحث و نتیجه گیری
در مطالعه حاضر، میانگین غلظت کلسترول تام سرم در بیماران مبتلا به 

همسو با نتایج به  .سرطان پستان به طور معني داری بیشتر از گروه شاهد بود

و همكاران در مطالعه خود سطح کلسترول را در مبتلایان  Jalilian دست آمده،

و  Kumar .(51)گروه شاهد بالاتر گزارش کردند  به سرطان پستان نسبت به

در بررسـي هـای خود نشان دادند که غلظـت نیز و همكاران  Rayو همكاران 

 کلـسترول سـرم در مبتلایان به سرطان پستان بیـشتر از گـروه شـاهد اسـت

تفاوتي و همكاران  Martinو همكاران  Agurs-Collins. در مقابل (58و29)

کلـسترول ســرم بــین گــروه مــورد و شــاهد گــزارش غلظت در میـانگین 

و  Franky Dhavalو و همكاران  Llanos. در مطالعات (55و28) نكردند

نشان داده شد که غلظت کلسترول تام در بیماران مبتلا به سرطان همكاران 

در مطالعه . (57و56)پستان نسبت به گروه سالم به طور معني داری پایین تر است 

بـه سـرطان  یانافزایش غلظت کلـسترول تـام سرم در مبتلاای دیگر، محققین 

. شاید (50)ند نشان داد را پـستان کـه در مرحلـه قبـل از یائسگي به سر مي برند

یكي از دلایل تفاوت در نتایج مطالعات انجام شده، تفاوت های نژادی و ژنتیكي 

در برخي از مطالعات گزارش باشد که در مناطق مختلف جغرافیایي دیده مي شود. 

شده است که مهار ذخیره کلسترول در رده سلولهای سرطاني پستان با کاهش 

از این رو، در مطالعات اخیر گزارش شده است که  .(21)تكثیر سلولي همراه است 

کلسترول را مي توان به عنوان ریسک فاکتور سرطان پستان در نظر گرفت 

همچنین در مطالعه حاضر، میانگین غلظت اسیدهای صفراوی توتال سرم  .(3و21)

مبتلا به سرطان پستان به طور معني داری کمتر از گروه شاهد بود. در در بیماران 

غلظت تفاوتي در میـانگین و همكاران در مطالعه خود  Costarelliمقابل، 

گروه و سرطان پستان بیماران مبتلا به بــین اسیدهای صفراوی توتال سرم 

در بررسـي هـای خود و همكاران  Murray. (27) شــاهد گــزارش نكردند

در مبتلایان به سرطان  اسیدهای صفراوی توتال مدفوعکه غلظـت  ندنشان داد

. اسیدهای صفراوی محصولات انتهایي (26) از گـروه شـاهد اسـت کمترپستان 

کلسترول در کبد هستند که برای جذب چربي ها، ویتامین های محلول  متابولیسم

. (22)در چربي و حفظ تعادل بین سنتز کلسترول و ترشح آن ضروری مي باشند 

تبدیل کلسترول به اسیدهای صفراوی در کنترل میزان کلي کلسترول بدن اهمیت 

اسیدهای صفراوی از طریق حلالیت میسلي کلسترول در صفرا، . (22) خاصي دارد

در و  کرده کلسترول را قادر مي سازد از سلول های کبدی به مجرای روده حرکت

پایین تر بودن  با توجه به .(22) نهایت منجر به حذف از طریق مسیر دفع مي شوند

میانگین غلظت اسیدهای صفراوی توتال در بیماران مبتلا به سرطان پستان و 

میتوان پیشنهاد کرد بالاتر بودن سطح کلسترول در بیماران نسبت به گروه شاهد، 

مقدار کمتری از کلسترول در بدن، به اسیدهای صفراوی تبدیل که در بیماران 

ن این احتمال را داد که مقدار بیشتری از کلسترول در از طرفي مي توا میشود.

بدن، به سایر ترکیبات استروئیدی نظیر استروژن تبدیل مي شود، اگرچه مطالعه 

مطالعات بیشتر در مورد ارتباط غلظت در مجموع ای در این زمینه مشاهده نشد. 

ندازه اسیدهای صفراوی توتال و کلسترول تام سرم با سرطان پستان و همچنین ا

گیری کلسترول و سایر مشتقات حاصل از آن در بیماران در معرض خطر توصیه 

  مي گردد.

 
 

 تقدیر و تشکر
 تمامي دانشگاه علوم پزشكي بابل و تحقیقات و فناوریمعاونت بدینوسیله از 

  .تشكر و قدرداني مي گردد نقش داشتند، مطالعه این رساندن ثمر به در که کساني
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Identification of breast cancer risk factors is very important. Cholesterol by 

acting on tumor cells is considered as one of the risk factors for breast cancer. The conversion of cholesterol to bile 

acids is one of the major mechanisms of cholesterol excretion from body. In this study, total bile acids and cholesterol 

concentrations were evaluated in breast cancer patients.  

METHODS: In this case-control study, 109 of patients who breast cancer was confirmed by pathological examination 

and 109 healthy subjects who had normal physical exam and negative mammograms to rule out breast cancer were 

studied. Fasting serum total bile acids and cholesterol levels were measured enzymatically and then the data were 

analyzed. 

FINDINGS: The mean of total bile acids in breast cancer patients and control group were 11.67±0.92 and 13.36±0.81 

µmol/l, respectively (p<0.05). Mean of cholesterol levels in breast cancer patients was 316.98±15.35 mg/dl and control 

group was 212.08±5.79 mg/dl (p<0.001). 

CONCLUSION: According to the results, it appears that lower amounts of body cholesterol are converted to bile acids 

in breast cancer patients. 

KEY WORDS: Breast Cancer, Total Bile Acids, Cholesterol. 
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