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ماران مراجعه كننده به يب وم سرم زنان مبتلا به سرطان پستان دريسطح سلن
  سه آن با افراد سالمي و مقا1383سال  در تو كانسريانست

  
 4رستاقي  دلا ملكييدكترمجتب ،3يعلم دكترسارا، 2ريسا ميدكترپر ،1*ريمحمدرضا م دكتر

  دهيچك
  سـرطان پـستان در     ن سن يانگيم از سال است كه     48ما   كشور  آن در  ين سن يانگي م  بوده، ان سرطان كشنده درخانم ه    يسرطان پستان مهمتر   :مقدمه

ت ي، حمايمنيش پاسخ ايله افزايوسه جمله ب  تواند به طرق مختلف ازي م)Selenium(ومي سلنيطرف از. مي باشد ن ترييپا اريشرفته بسي پيكشورها
 سـرطان   يوع بـالا  يش.  كند يريسرطان جلوگ  جادي، از ا  سرطان زا  يت ها يجاد متابول يهش ا ا با كا  ي آزاد   يكال ها يراد ونيداسيبرابر اكس  سلول در 

 وم سـرم را در يد سـلن ي ـلعات مختلـف نقـش مف  مطا.  كنديم ت ترياهم زيحا  رايمارين بيا، ام آن دركشور ن تريي پاين سنيانگيپستان در زنان و م  
ز  ا . شـود  ي اسـتفاده م ـ   ييد غذا يشرفته به عنوان مكمل مف    ي پ يكشورها در وميسلن كه است   يزمان ريد  دهند و  يشان م جاد سرطان ن  يا  از يريجلوگ

 سـطح   ي بررس م به يم گرفت يتصم زين ما   ، انجام شده است   يماران سرطان يب وم در يح سلن مورد سط   در يوتمطالعات متفا  ،نقاط مختلف  در آنجا كه 
وم خون افراد مبـتلا بـه سـرطان         يزان سلن ي م ،شاهد -ك مطالعه مورد  ي درديگر   يرف ازط .ميبپردازمبتلا به سرطان پستان      يرانيماران ا يب در وميسلن

  .مي انجام دهيسه اي مقا) سال48 يرز سال و 48از  بالاتر (ي سنيها ن گروهي بنيهمچنم ويسه كنيمقاشاهد گروه  پستان را با
بـه    مبـتلا سـال  48 ينفرافراد بالا 33 تومورشان انجام نشده و    ي برا يچ درمان يكه ه  سال مبتلا به سرطان پستان را      48 ري نفرافراد ز  45 :رسيربروش  

شده بودند را بـه      ان جور يبا مبتلا و مكان زندگي    نظرسن    كه از  ينفرافراد سالم  46ورا به عنوان گروه مورد      درمان نشده بودند     زي كه آنها ن   يماريب
 نمونه يجمع آور از  بعد.ندسن داشت سال 48ريز نفر 23 سال و 48 يبالا فرن 23 شاهد،ن نحو كه از گروه ي بد؛مي انتخاب نمودشاهدعنوان گروه   
بافـت شناسـي،    نـوع  مربوط به  اطلاعات. شديرياندازه گ) Atomic absorption (جذب اتميبه روش غلظت سلنيوم  ،آنهااده سازي خون و آم

  . شديز جمع آوري نImunohystochemistry (IHC)  ايمونوهيستوشيميكتورهاي فا ومصرف سيگارمور، ودرجه و مرحله ت
وم سـرم  ي سـطح سـلن   متوسط وµg/l 27/46 با انحراف معيار µg/l 20/161 زن مبتلا به سرطان پستان  نفر87وم سرم   يسطح سلن متوسط   :جينتا
زان ي ـم متوسـط  .)=001/0P( اسـت  ي دار ي معن ـ  آمـاري   باشد كـه تفـاوت     يم µg/l 75/48 با انحراف معيار   µg/l 71/187 شاهد زن گروه    46
زنـان مبـتلا بـه      ميزان سلنيوم سـرم در متوسط و µg/l34/47 با انحراف معيارµg/l35/169 ،سال48از   كوچكتر مبتلا به سرطان  زنان وم در يسلن

ن گـروه  ي ب ـسـطح سـلنيوم سـرم     تفاوت   .بود كمتر سه گروه ديگر    كه از  µg/l68/46با انحراف معيار     µg/l39/155سال  48سرطان مسن تر از     
   .)=23/0P( نداشتندي داريتفاوت معنسال 48از  جوانتر كه زنان يحال در) =P 007/0(شتربوديب زنان مسن تر مورد و شاهد، در

  . داشته باشدمقابل ابتلا به سرطان پستان  درين بالاتر، نقش محافظتيسن ژه دري و به وييبه عنوان مكمل غذاسلنيوم ز ي ممكن است تجو:رييگجه ينت
  

   سلنيوم، سرطان پستان: كليديواژه هاي
  
  
، ) ره( بيمارستان امام خمينـي   -گروه جراحي عمومي    دانشيار  : نويسنده مسئول -1*

   ، خدمات بهداشتي  درماني تهران دانشگاه علوم پزشكي و انستيتو كانسر،
  ٍ Email: mrmir@tums.ac.ir                               ،09121158902: تلفن همراه

  انستيتو كانسر ، مركزتحقيقات سرطانپزشك محقق -2
  دانشجوي پزشكي  -3

   )ره(، بيمارستان امام خميني خدمات بهداشتي  درماني تهران دانشگاه علوم پزشكي و-2،3
  گردن  و جراحي سر بيني و حلق و گوش و گروه دستيار -4

 رسـول   ، بيمارستان حضرت  خدمات بهداشتي درماني ايران    دانشگاه علوم پزشكي و   
  ) ص(اكرم 

 14/9/1385:تاريخ پذيرش        10/3/1385:تاريخ دريافت

  مقدمه
اســت و زنــان  ســرطان پــستان مهمتــرين ســرطان كــشنده در

ــم ــنيانگي ــا  كــشور ن در آين س ــسبت 48م ــه  ســال اســت كــه ن  ب
  .)1( باشدي مين تريين پايانگيم، گري ديكشورها

رد گوشـت و حبوبـات وا     سلنيوم با مصرف غذاهاي مختلـف مثـل         
  مقـدار  كم بودن  وم و يع سلن يتوز  در يياي جغراف تنوع. بدن مي شود  

جملـه    از ياتيه فرض يپار   ب يقاتيبه انجام تحق   غذا منجر  ن ماده در  يا
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   و مقايسه آن با افراد سالم1383سال  در سطح سلنيوم سرم زنان مبتلا به سرطان پستان دربيماران مراجعه كننده به انستيتو كانسر

 1385دوره چهاردهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه    
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 وم شـد كـه ذكـر   يسـلن  مختلف با كمبود     يوع سرطان ها  يارتباط ش 
ك عامل  ي ،كمبود سلنيوم ممكن است    ،بعضي نواحي  درد  ن كن يم

  .)2( سرطان باشديبرا خطر
 FrostوShamberger ري ـم گزارش كردنـد مـرگ و      )3(1969سال   در 

معكـوس  ارتباط   ،ومي سلن ييايع جغراف يكا با توز  يآمر  در  از سرطان  يناش
ــاران  وSalonen .دارد در  )5(Willisو Shamberger  و)4(شهمكـــــ

له يوس ـه   توانـد ب ـ   ي م ـ (Se) سـلنيوم    مطالعات مختلـف نـشان داده انـد       
 Se . كنــديري جلــوگطانجــاد ســري از ايمنــيه ايــش پاســخ اوليافــزا

 داني اكـس ي آنت ـ يـك   كـه  اسـت  دازيون پراكس يم گلوتات يكوفاكتور آنز 
 ي ها تيجاد متابول يوم با كاهش ا   ي سلن اثرات مفيد .  باشد ي م عمده سلول 
   عمـــالنيـــز ا بـــدخيمي هـــا  آنژيـــوژنز درو ممانعـــت از زا ســـرطان
  .)6(مي گردد

 دي سوپراكــسآنـزيم  وE  ويتـامين داز بـه همــراه يون پراكـس يگلوتـات 
 ي هـا  ي سـلول هـستند و طبـق تئـور         يها داني اكس ي آنت ،دسموتاز

  .)7( باشنديوم ميسلن ينگه دارنده هادو ماده اخير  ،ديجد

نـاخن    در Se يريوم فرد از دو روش اندازه گ      يزان سلن ي م ي بررس يبرا
 بـه  يكمتـر گي  خون كامل، وابستSe غلظت  . شود يم و سرم استفاده  

 از  .تـر اسـت   مـشكل    آن   يري ـاندازه گ اما   داردافت ماده   يرات در ييتغ
   بـــدن بـــا ترشـــح كليـــوي صـــورت     Seتنظـــيم آنجـــا كـــه  

  .)8( ادرار ارزش تحقيقاتي نداردSe  اندازه گيري،مي گيرد
مـورد    در يج گونـاگون  يلف نتا مناطق مخت  مطلعات متفاوت در   در

در سـال   . دسـت آمـده اسـت     ه   ب ـ يماران سرطان يب وم در يسطح سلن 
1997، Navarro-Alarconيك جــذب اتمــيــ بــا اســتفاده از تكن، 

 يستم هــايــ بــدن شــامل س هــاي مختلــفستميــس  را درSeغلظــت 
  انـدازه گرفـت كـه سـطح آن در          مقعد و   ي، خون گوارش   ،يتنفس

  .)8(ن تر بوديي از گروه كنترل پاP > 001/0ماران با يب
 مـواد  يبه بررس ـ وهمكارانش  Yeou-lih Hangيگري دهمطالع در
هـا  زان آن ي ـ كه م  ندپرداخت پستان   طاناب خون افراد مبتلا به سر     يمك

ان پستان از گـروه كنتـرل كمتـر         افراد مبتلا به سرط     در Seاز جمله   
وم سرم خـون را  يلهستان سلن همكارانش در وPawlowicz  .)6(بود
كولوركتـال انـدازه      معـده و   ، پـستان   هـاي  افراد مبتلا به سرطان    در
تلا بـه   ماران مب ي ب ههم در. دندنموسه  يالم مقا  س  با افراد  ه، كرد يريگ

 در .)7( و پلاسـما از افـراد سـالم كمتـر بـود            وم خـون  ي سـلن  ،سرطان

ن ي و همكارانش انجـام شـد ارتبـاط ب ـ   Gupta كه توسط  اي مطالعه
ص ي، تـشخ يمـار يب زان عـود ي ـ، ميرمـا ي با محل و گسترش ب Seسطوح  

 100در.  شـد يابي ـ ارزيمـاران سـرطان  يب  در كـم خـوني    بافت شناسـي و   
 طـور ه  ب ـ كهبود ng/ml 35/75  سلنيومن سطحيانگي م،مارمورد مطالعهيب

 در .)P > 003/0(بـود  كمتـر  )ng/ml99/116 ( شاهدگروه   ازيمشخص
سـرطان   بروز قوي ترين ارتباط بين سطوح پلاسمايي سلنيوم و          ،اين بين 

گر  ديسرطان پستان از   مبتلايان به     در Seكه سطوح    پستان يافت شد چرا   
 سـطح سـلنيوم بـا پيـشرفت و    .  بود)ng/ml ) 50/70 كمترسرطان ها

 بافـت شناسـي و     تـشخيص هـاي       اما عود بيماري كاهش مي يافت    
  .)9( ارتباطي نداشتندSe با سطوح كم خوني

نــشان  )12(Ghadirian و )Dorgan )10( , Mannitso )11مطالعــات در
 داشـته اسـت   از سـرطان ن يريشگي ـپ  دريمحافظت وم اثريسلنداده شد 

 )JuanBasco-Lopez)13( Singh,)14مطالعــــات  كــــه در يدرحــــال
Bratakos,)15( و Yeou-lih Hang)6( وم يسلن سطح  در واضحيتفاوت

 در. ده شـد  ي ـگروه مبتلا به سرطان پـستان و افـراد سـالم د            دوميان  
 يز مكمل هايتجومشاهده شد همكارانش  و  Kowalskaپژوهش
ــوراك ــان  درSe يخــ ــاهش BRCA1ن ژ داراي زنــ  باعــــث كــ

تواتر شكست هـا را      متوسط ، شده ي كروموزوم يتواترشكست ها 
  .)16( كرده بودشاهد مشابه گروه ،موردگروه  در

Shah  نده هـاي رگيبا كاهش تعداد  وميسلنافتند يو همكارانش در 
 زان رشد توموري مثبت، باعث كاهش م    ER يتومورها استروژن در 

معـرض   زنـان در  در ومي سلنان از تويجه گرفتند مينت خواهد شد و 
  همچـون   مثبت ERتومورهاي   در رنده و يشگي پ هبه عنوان ماد   خطر

  .)17( بهره گرفتيك روش درماني
  وE  وC  ويتـامين هـاي   سـطوح ،همكـارانش   و Singhدر مطالعـه 

 ن تـر  ييافراد مبتلا به سرطان پستان نسبت به افراد سالم پا          وم در يسلن
ك ي ـ سـلنيوم   و E وC يتـامين هـاي   و كه سطوحيصورت  در وبود

 سرطان پـستان بـه ترتيـب حـدود          ايجادخطر  مي رفت   واحد بالاتر   
افـراد   در  گرفتنـد  جـه ينتآنهـا   . مـي يافـت   كاهش  % 7و% 72 ،% 84

وم و يسـلن   وE  ، Cنيتـام ين ويين سطوح پـا ي بي قويهمراههندي 
  .)14(سرطان پستان وجود دارد

Ghadirian ن ي ب ـ يچ ارتبـاط  يه ـه تنهـا    ن ـرئال  نتمو همكارانش در   و
 بلكهدا نكردند   يجاد سرطان پستان پ   يا وم ناخن پا و خطر    يسلنميزان  
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   دلارستاقيدكترمجتبي ملكي ، علمي  دكترسارا،دكترپريسا مير ، دكترمحمدرضا مير
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 دو هـر  سرطان ركتـوم در    و وميسلنن سطح   ي معكوس ب   اي رابطهبه  
  و يگاريرسيافراد غ ،  اين مطالعه  در با اين حال  . دست يافتند جنس  

   .)12( داشتنديبالاتر ومي سلني سطح سرمشاهدافراد گروه 

Juan Basco-Lopezوميسـلن غلظـت  پس از سـنجش  همكارانش   و 
 يخانم ها   سالم ويخانم ها،  مبتلا به سرطان پستانيسرم درخانم ها

  ن غلظـت  يانگي ـمبه اين نتيجه رسـيدند كـه         مزمن   ي ها يماريمبتلا به ب  
 Se  مبـتلا بـه سـرطان پـستان        يخـانم هـا     سرم در  dl / gµ 1/81 در و   

 تفـاوتي كـاملاً   ه ك ـبـود µg/l 5/98مـورال  تويماري ب بدونيخانم ها
  .)P()13 > 001/0(معني دار دارند
  روش بررسي

 ي برابوده، Case-Control   شاهد– مورد هك مطالعي ما همطالع
بـه    مبـتلا  ي سـالم و خـانم هـا       ين خانم ها  يوم سرم ب  ي غلظت سلن  هسيمقا

  كــل  ،ايــن مطالعــه درگــروه مــورد . ســرطان پــستان انجــام شــده اســت
 بـه درمانگـاه    1383سال    به سرطان پستان بودند كه در      مبتلا ياخانم ه 

  و  تهران مراجعـه كردنـد     ينيمارستان امام خم  يب تو كانسر يانستجراحي  
يـن افـراد از      ا .ه بود  شد تأييد ي پاتولوژ هليوسه   آنها ب  يماريص ب يتشخ

بـراي سـرطان     تـاكنون     و نقاط مختلف كـشور مراجعـه كـرده بودنـد         
ــشان،  ــه پستان ــاني اعــم از جراحــي، هــيچ گون ــاني درم و شــيمي درم
 از كه  شاهد افراد گروه    از سوي ديگر  . ندبوددريافت نكرده    پرتودرماني

 هـاي    از خـانواده   يسالم ي خانم ها  ،شده بودند  ماران جور يبا ب  سني نظر
 طوره بدر همين سال   حاضر به همكاري شده،بودند كههمين بيماران 

 .كـرده بودنـد    مراجعـه    ين ـيمـام خم  مارسـتان ا  يشگاه ب ي به آزما  ييسرپا
پراكندگي محل سكونت گروه مورد و گروه شاهد بدين صـورت بـا    

   مكـان زنـدگي بـر سـطح سـلنيوم سـرم از              تـأثير هم جور شده بود تـا       
  .  ميان برود

 سـال  48از آنجا كه سن متوسط ابتلا به سـرطان پـستان در كـشور مـا       
م بنـدي سـني دو   مبناي تقـسي  گزارش شده است، اين سن را به عنوان      

 45افـراد مـورد مطالعـه شـامل         . گروه مورد و شـاهد در نظـر گـرفتيم         
شاهد گروه . مي شدندسال 48 ي نفرافراد بالا33 سال و48رينفرافراد ز

و   سال 48  بيش از  آنها  نفر 26نفر افراد سالم بود كه       52  شامل در ابتدا 
 گروهعه  دو زيرمجمواز هر. سن داشتند سال 48كمتر از   ديگرنفر 26

 . حذف شدند  مطالعه  از  كه سه نفر قابل استفاده نبود    شات  يا آزم شاهد،
 بـه   گرفتـه شـده،   ن افراد   يا از خون   CC5 ،يت شفاه ي رضا  اخذ از بعد
ــآزما ــستي ــد و در   تويشگاه ان ــتاده ش ــسر فرس ــون    كان ــرم خ ــا س   آنج

 -20سـرماي  در   يشگاهي ـ آزما يلولـه هـا    سـرم در  .  شـد  يجمع آور 
 ،يجمـع آور  اتمـام   ازپـس   .  شـد  ير نگهـدار  زيفرگراد   درجه سانتي 

 به كرمانشاه منتقل شد  نگهداريطيبا حفظ شراده  آماده شينمونه ها 
 Atomicروش  بــا ســطح ســلنيوم شگاه آن دانــشگاه يــآزما و در

absorption يسـپكتروفتومتر ن روش بـا اسـتفاده از ا       ي در ا  .ن شد يي تع 
Spectrophotometry ،ــ تر ــيس  ــ و يم منحن ــه و تحلي ــا لتجزي  ب

 مربوط   درضمن اطلاعات  .دو ش يوم مشخص م  ي غلظت سلن  ،وتريكامپ
از  IHC مرحلـه و درجـه آن، معيارهـاي       ،  طانسربافت شناسي    نوع   به

مصرف ، سترونژاستروژن و پرو نظر وجود يا عدم وجود گيرنده هاي
ج با  ينتا ت اطلاعات و  ينها در . شد يجمع آور محل زندگي    سيگار و 
  .ررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتندمورد ب  SPSSنرم افزار

  جينتا
در گـروه شـاهد      نفر   52 در گروه مورد و    نفر   87ن مطالعه   يا در

 33 سـال و   48نفـر كـوچكتراز      45  بيمـار،  نفـر  87 كـه از     قرار گرفتند 
سـال   48 يبالا نفر 23  نيز نفرافراد سالم  52 از   . سال بودند  48بزرگتراز

 بر اساس مطالعـات قبلـي صـورت         .سن داشتند سال  48ن  ييپا نفر 23و  
 نفـر   46 و همكارانش، حجم نمونه بايد دست كـم          Gupta مثل   گرفته

مي بود كه تعداد افراد گروه مورد در بررسي ما بيـشتر از ايـن رقـم و                  
تعداد افراد گروه شاهد كـه از نظـر جلـب رضـايت بـراي همكـاري،                 

  .شد برابر همين رقم مي با دقيقاً داشتند،مشكل تر نيزرفتاري 
  نمـايش داده شـده  )1(هاي مورد و شاهد در نمودار    گروه   يع سن يتوز
يـد سـن افـراد      ؤ كه محور عمودي نشانگر تعداد و محور افقي م         است

  .مي باشد

  توزيع سني افراد بررسي شده: 1نمودار
بـا   µg/l20/161 گـروه مـورد،  فـرد  ا نفـر  87وم درين سـطح سـلن  يانگيم

 µg/l 71/187 شاهد،افراد گروه  رنف 46 در و µg/l27/46انحراف معيار 
  وجودي داريمعنبوده است كه تفاوت  µg/l 75/48 با انحراف معيار
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 48از   رزنـان كـوچكت    نفـر  45  در ومينسطح سل  .)>001/0P(داشت
ــستان،  ــه ســرطان پ ــتلا ب ــار µg/l35/169 ســال مب ــا انحــراف معي   ب

µg/l34/47 شـاهد، سـال گـروه    48نفـر زنـان كـوچكتراز     23 در و 
µg/l26/184   با انحراف معيار µg/l26/49    ي دار يبود كه تفاوت معن 

 مبتلا به سرطان بزرگتر اززنان  وم دري سطح سلن.)=23/0P(نداشتند
   بــا انحــراف معيــار  µg/l 39/155ر بودنــدـنفــ 33 ال كــهـ ســ48

 µg/l 68/46 نفــر 23 ســال كــه 48 از زنــان ســالم بزرگتــر در و 
  بـود كـه تفـاوت     µg/l24/48 بـا انحـراف معيـار    µg/l16/191بودند،

  .)P=007/0(داشت  وجودي داريمعن
ران ي ـمناطق مختلف ا وم سرم زنان مبتلا به سرطان پستان دريسطح سلن

  داري معنــي از نظرآمــار ايــن تفــاوتيولــ )1 (جــدولمتفـاوت بــود  
  .=P)284/0(نبود

  
  سطح سلنيوم سرم در مناطق مختلف ايران): 1(جدول

  
  
  
  
  
 مختلـف سـرطان پـستان    يزنان مبتلا بـه انـواع سـلول    وميسطح سلن 

در ضمن در گـروه     .)P=635/0( نداشت ي دار ي معن يتفاوت آمار 
مورد، سطح سلنيوم سـرم بـا وجـود يـا عـدم وجـود گيرنـده هـاي                   

 امـا   )P=023/0(  ن ارتبـاط آمـاري معنـي داري نداشـت         پروژسترو
و گيرنـده   معكوس ميـان سـطح سـلنيوم سـرم          و  ارتباطي معني دار    

  .)P=006/0(هاي استروژن ديده مي شد
  بحث

 خـانم هاسـت و     ن سـرطان كـشنده در     يسرطان پستان مهمتـر   
ــم ــنيانگي ــا  كــشور  آن درين س ــه   48م ــسبت ب  ســال اســت كــه ن
   .)1( باشدي من ترييشرفته پاي پيشورهاك

 روزانـه بـه آن در      يون سلنيوم ماده كميـابي اسـت كـه ميـزان نيـاز            
وم و كـم  يع سـلن ي ـتوز  درييايتنوع جغراف .)6( مي باشدµg/l 60زنان

 شـد كـه   ياتي فرض ـهي ـپا  بر يقاتيبه تحق  ن ماده درغذا منجر   يبودن ا 
 .)2(ندداشـت نظـر    در وم را يوع سرطان بـا كمبـود سـلن       ين ش يارتباط ب 

 سرطان پـستان    بر ايجاد وم  ي سلن تأثيرمورد    كه در  يطالعات مختلف ج م ينتا

 مثـل    مطالعـات  يسـر  كي ـ  در . باشـند  ي متفـاوت م ـ   با هم  انجام گرفته 
جاد سرطان  يوم ناخن پا و خطرا    ين سلن ي ب ي، ارتباط  Ghadirianمطالعه  
 و )10(، Mannitso )11( Dorgan مطالعـه  در .)12(دا نكردنـد ي ـپستان پ

ــش ــ نانهمكاران ــلنز ي ــافظتيس ــپ  دريوم اثرمح ــرطان يريشگي  ازس
 Juan كه توسط يه اجمله مطالع  ازديگرمطالعات  اما در. نداشت

Basco-Lopez )13( واضــح درهمكــارانش انجــام شــد تفــاوت  و  
ده ي ـوم دو گروه مبتلا به سـرطان پـستان و افـراد سـالم د      يسطح سلن 

تلا بـه   زنـان مب ـ   وم را در  يبـودن سـطح سـلن      ز كمتـر  ي ما ن  همطالع. شد
   .گروه افراد سالم نشان داد با سهيمقا  در،سرطان پستان

 بـر   و همكـارانش )Vittorio Krogh )18 كـه توسـط  يمطالعـه ا  در
 نــشان داده شــد گرفــت، انجــام روي مبتلايــان بــه ســرطان پــستان

 ه ديده مي شـود     سال 60تا   41ن  ي ب  در بيماران  وميزان سلن يمن  يكمتر
 تفـاوت زيـادي بـا     وم  ي سطح سلن  ،سال40ماران كوچكتر از    يب در و

 بعـد از   و ن دو گروه قبـل    يسه ب يمقا ن در ي همچن .اشتزنان سالم ند  
وم وجـود   يسـطح سـلن     در يافراد بـدون تومـور، تفـاوت       دريائسگي  

 وم در ي سـطح سـلن    ، بـه سـرطان    يـان مبتلا  كه در  يصورت نداشت در 
سـت   نتايج مـشابهي بـه د   ماهمطالع در. ن تر بوده استييپايائسه افراد  
زنـان   مار، در يب ن افراد سالم و   يوم ب ي سطح سلن   بدين صورت كه   آمد،
 امـا در  ) P = 0/ 23( نداشـت  ي دار ي سال تفـاوت معن ـ    48از تر جوان

 .)=P 007/0( دارشـده بـود    ين تفاوت معن  ي ا ،سال48افراد مسن تراز    
م كـه كمبـود     يديجـه رس ـ  ين نت ي ـن مطالعه به ا   يا درما  به عبارت ديگر    

جـوان ترهـا     و دري ايفا مـي كنـد  نقش مهمتر الاترن بيسن وم در يسلن
  . شوديجاد سرطان مي منجربه ايآن با احتمال كمتر كمبود

بــه ران انجـام شـده   ي ـهمكـارانش كــه درا  و )19( نـورايي همطالع ـ در
 نظـر  از  پرخطـر  يافراد سالم ساكن نـواح      سرم در  Se غلظت   يبررس

ان،  گلــستيهــا  مثــل اســتاني دســتگاه گــوارش فوقـان يسـرطان هــا 
 ياسـتان هـا    وم در يغلظت سـلن  . ان پرداختند مركل و   يمازندران، اردب 

، µg/l82 ،µg/l123ب يــكرمــان بــه ترت گلــستان و ل، مازنــدران،يــاردب
µg/l155و µg/l199  دار، معنـي     بـه طـور كـاملاً      لي ـتان اردب بود كه اس ـ 

ها داشته   استان ري نسبت به سا   )=0P/ 005( ين تر يي پا يسطح سرم 
  و، شــمالوم درتهــرانين ســطح ســلنيانگيــمــا، ممطالعــه   در.اســت
بـه علـت تعـداد كـم حجـم       احتمـالاً  بود امـا      با هم متفاوت   لرستان
   .)P=284/0(امديدست نه  بي داري تفاوت معن،نمونه

µg/lانحراف معيار   µg/lتعداد  يانگين م    
  تهران  31  22/159  10/54
  شمال  5  86/141  95/32
  لرستان  5 20/191 27/25
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وم يسطح سلنو همكارانش، در اين مطالعه   Shah گزارشتأييددر 
ون  وجود يا عدم وجود گيرنده هاي پروژستر    با ي ارتباط ،سرم زنان 
 وجود يا عدم وجود گيرنده هاي    با اما به شكل معني داري       نداشت

  .)17(استروژن مرتبط بود
ن ي ب ـ يهمكـارانش ارتبـاط    و   )Gupta)9مطالعـه    درهمان طـور كـه      

پژوهش  دربافت شناسي آن نيافتند،     ص  ي با تشخ   سرم وميسطح سلن 
 سـرطان پـستان    ين انواع مختلـف سـلول     ي ب سطح سلنيوم سرم   زيما ن 

 امـا عليـرغم يافتـه هـاي          نداشـته اسـت    ي دار ي معن ـ يآمارتفاوت  
عـود    پيشرفت و  ور مبني بر ارتباط سطح سلنيوم سرم با       ك مذ عهمطال

 ، در بررســي مــا ارتبــاط معنــي داري بــين درجــه و مرحلــهبيمــاري
  .با سطح سلنيوم سرم يافت نشدبيماري 

  ، در همكارانش و )Ghadirian)12 از سوي ديگر عليرغم اظهارات

معنـي بـين سـيگار كـشيدن و سـطح             با رابطه مطالعه هيچ گونه     اين
   .سلنيوم سرم يافت نشد

  نتيجه گيري
 كــه احتمــالاًدريافــت در نهايــت مــي تــوان از ايــن بررســي  

سلنيوم، به ويژه در سنين بالاتر اثر محافظتي در برابر سرطان پستان            
  بـر   آن تـأثير ايفا مي كند و بخشي از اين اثر ممكن است به علـت              

  سـلنيوم  ممكن است تجـويز   از اين رو    . گيرنده هاي استروژن باشد   
سنين بـالاتر، نقـش محـافظتي        به عنوان مكمل غذايي و به ويژه در       

ــستان داشــته باشــد   در ــه ســرطان پ ــتلا ب ــل اب ــد ضــمندر  .مقاب  باي
ه و براي  بود  كم در اين پژوهش  حجم نمونه ما    خاطرنشان كرد كه    

ن ي ـا  در يع تـر  ي وس ـ اتمطالع ـست   لازم ا  ،رسيدن به نتايجي قاطع     
  .رديمورد صورت پذ
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