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  چكيده
ها   ايزوفلاون. هاي آن در كاهش خطر سرطانها خصوصاً سرطان پستان شده است            لهاي اخير توجه زيادي به نقش سويا و ايزوفلاون        در سا 

 در زمينـه  در مطالعات انجام شده تناقصات زيـادي        . هاي استروژن را دارند     داراي خواص شبه استروژنيك بوده و توانايي اتصال به گيرنده         
 و مطالعاتي است كه در جوندگان انجام in vitroعمده اين تناقصات مربوط به مطالعات . رطان پستان وجود داردها در س نقش ايزوفلاون

ها در تومور و افزايش تكثيـر سـلولي در            هاي سويا سبب تحريك رشد سلول       ايزوفلاون  در برخي از اين مطالعات ذكر شده كه         . شده است 
از سـوي   .  گـزارش شـده اسـت      اه ـ يگر مطالعات اثرات ضد توموري و ضد تكثيري ايزوفلاون        حال آنكه در د   . شوند  هاي سرطاني مي    سلول

در مطالعـات   . دهنـد   ديگر مطالعات اپيدميولوژيك همانند بسياري از مطالعات حيواني اثر حفاظتي سويا را بر سرطان پستان نـشان مـي                  
هـا را گـزارش       ها بر رشد تومـور يـا افـزايش تكثيـر سـلول              وناثرات تحريكي ايزوفلا   كلينيكي محدود انجام شده در انسان هم هيچكدام       

در مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده در افراد بقا يافته از سرطان پستان نيز اثر حفاظتي سويا بر كاهش خطر بازگشت مجدد                     . اند  نكرده
فارماكولوژيك استروژن در زنـان سـالم   همچنين مشخص شده كه استفاده از دوز    . بيماري و مرگ و مير ناشي از بيماري ذكر شده است          
با توجه به استقبال روز افزون مـردم از سـويا و گنجانـدن آن در رژيـم غـذايي و                     . اثر بسيار ناچيزي بر خطر سرطان پستان داشته است        

 دارد، لـزوم انجـام   به آن وجـود شده هايي كه در مورد اثرات سوء احتمالي نسبت داده  تسهيل تهيه مكمل ايزوفلاون و با توجه به نگراني 
  .   خورد مطالعات كلينيكي بيشتر به چشم مي

   سرطان پستان،ي هورمون درمانا،ي سويها زوفلاونياسويا،  :واژگان كليدي
 :لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد

Kimiagar M, Hejazi E. Soy, soy isoflavones and breast cancer risk. Pejouhandeh 2011;16(2):52-8. 
  

  1ها زوفلاونيا سابقه 
هــا  اي از اســتروژن مجموعــهزير) Isoflavones(هــا  ايــزوفلاون

ها تركيبات طبيعي بوده كه در گياهان         فيتواستروژن. دنباش  مي
هـا سـه      هـا و ليگنـان       كومـستان  ،هـا   ايـزوفلاون . شوند  يافت مي 

كه ها    ايزوفلاون). 1(باشند    ها مي   زيرمجموعه مهم فيتواستروژن  
 داراي  ،اند  ها مورد مطالعه قرار گرفته      بيش از ديگر فيتواستروژن   

باشند و به مقـادير زيـاد         خواصي شبيه استروژن پستانداران مي    
 و Messina. )1(شـوند  هـاي آن يافـت مـي    در سـويا و فـرآورده  

هـاي   ايـزوفلاون    پيـشنهاد كردنـد كـه   2004همكاران در سال   
ياه سويا در مقابل    گيعي  سويا تركيبات نهايي براي حفاظت طب     

شرايط استرس ماننـد خـشكي و حـرارت در طـي رشـد گيـاه                
  هـا ممكـن اسـت بـراي      به همين علت ايزوفلاون  ).2(باشند    مي
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افزايش مقاومت بـدن در مقابلـه بـا شـرايط اسـترس همچـون              
  ).2(بيماري مفيد باشند 

. باشـد   هـا موجـود مـي        ايزومر متفاوت از ايزوفلاون    12در كل   
ــده ــزوفلاون عم ــرين اي ــستئين  ت ــويا جن ــاي س ــادزئين و ،ه  دي

% 40-45 ،% 50-55باشند كه به ترتيـب حـدود          گليستين مي 
محتـواي  ). 3(دهند    هاي سويا را تشكيل مي      ايزوفلاون% 5-10و

 هر  يگرم به ازا     ميلي 1 ايزوفلاون در لوبياي سوياي خام حدوداً     
 گـرم    هـر  ازايگـرم بـه        ميلي 4/0-4/2 گرم بوده و در محدوده    

ها در افراد آسيايي حدوداً       سطوح پلاسمايي ايزوفلاون  . باشد  مي
nmol/L 500    و نيمه عمر آنهـا حـدود      باشد   در حالت ناشتا مي

ها در پلاسما به صورت فـرم         ايزوفلاون   عمده. است ساعت   9-6
 آزاد در   صـورت بـه   % 3متصل با گلوكورنيك اسيد بوده و تنهـا         

  .باشد پلاسما در گردش مي
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ها درون لوبياي سويا از لحاظ بيولوژيكي غير فعـال            لاونايزوف
 اما هنگام هضم و جذب در بدن انسان و حيوانات به            ،باشند  مي

هاي موجـود در    اين تبديل توسط باكتري.آيند فرم فعال در مي  
هـا    ايزوفلاون   سپس فرم فعال شده   . شود  روده كوچك انجام مي   

از ورود به بـدن     شود و عمده آن پس        از روده كوچك جذب مي    
از كمي از آن توسط كليه      شود و مقدار      توسط كبد برداشته مي   

  ).4-6(شود   ادرار دفع ميطريق
  

  اپيدميولوژي سويا و خطر سرطان پستان
ميزان شيوع پايين سرطان پستان در كشورهاي شرق آسيا از          
جمله ژاپن سبب ايجـاد علاقـه بـراي تحقيـق در مـورد نقـش                

زيرا سويا از   .  شيوع سرطان پستان شد    احتمالي سويا در كاهش   
جمله ويژگيهاي خاص و متمايز رژيم غـذايي در ايـن كـشورها          

ــود ــر از   . ب ــي كمت ــشورهاي غرب ــصرف ســرانه ســويا در ك  3م
در حاليكـه در كـشورهاي       )8 و   7(باشـد     رم در روز مـي    گ ميلي

اولين مطالعه ). 9(باشد  گرم در روز مي  ميلي25-50شرق آسيا   
 انجام شـده رابطـه بـين سـويا و خطـر سـرطان               اپيدميولوژيك

 امـا تحقيقـات     ،)10( در ژاپن انجام شد      1985پستان در سال    
 1991در سـال    .  شـروع شـد    90گسترده اپيدميولوژي از دهه     

يا باعث كـاهش     مصرف سو   كه اي در سنگاپور نشان داد      مطالعه
 امـا ايـن     ،شود  خطر سرطان پستان در زنان قبل از يائسگي مي        

اي كـه در      در مطالعـه  ). 11(اي زنان يائسه ديده نـشد       رابطه بر 
امـا  ). 12(دسـت آمـد     ب انجام شد نيز نتايج مشابه       1995سال  

 اثر محـافظتي سـويا بـر سـرطان          مطالعات مورد شاهدي بعدي   
 ).13-15( پستان را در زنان يائسه و غير يائسه مشاهده نكردند

اي تمامي مطالعات مورد شاهدي ذكـر شـده از پرسـشنامه بـر            
تكرر مصرف مواد غذايي براي تعيـين ميـزان سـوياي مـصرفي             
استفاده كردند در حاليكه تعيين مقادير كـل سـوياي دريـافتي       

باشد و اين مطالعات داراي مـشكلات خاصـي           بسيار مشكل مي  
  .باشد ياد آوردن ميه گرايي در ب مثل سو

هـا شـاخص      از آنجا كه سطوح پلاسمايي يا سرمي ايـزوفلاون        
راي پيشگويي اثرات احتمالي حفاظتي محـصولات       حساستري ب 

ها    برخي مطالعات از سطوح پلاسمايي ايزوفلاون      ،باشد  سويا مي 
رابطه بين سطوح ) 2008( و همكاران  Isawaki.استفاده كردند

ها و خطر سرطان پستان را مـورد ارزيـابي            پلاسمايي ايزوفلاون 
طـر نـسبي     نتايج اين مطالعه نشان داد كـه خ        ،)16(قرار دادند   

ــه   ــالاترين ســطوح پلاســمايي نــسبت ب ــراي ب تعــديل شــده ب
دار   بود كه از لحاظ آمـاري معنـي        34/0پايينترين سطوح برابر    

در همين مطالعه ميزان جنستئين دريافتي رژيم غذايي از         . بود
هر چند كه اثرات حفاظتي     . طريق پرسشنامه محاسبه شده بود    

 پـايينترين    بـه  نـسبت ن  يجنستئبراي گروه با بالاترين دريافت      
  .ني دار نبوداهده شد اما اين اثرات معمشدريافت 

با توجه به تناقصاتي كـه در نتـايج مطالعـات مـورد شـاهدي               
توانـد در      نتـايج حاصـل از مطالعـات متاآنـاليز مـي           ،وجود دارد 

دو متاآنــاليز عمــده در . برطــرف كــردن تناقــضات مــوثر باشــد
  Trockاول كه توسطدر مطالعه  .سالهاي اخير چاپ شده است

 18 شـامل  و) 17( بـه چـاپ رسـيد    2006و همكاران در سال     
 نتـايج   بـود، )  آينده نگـر   6مورد شاهدي و    مطالعه   12(مطالعه  

 دريافـت بـالاي     ،آناليز كلي نشان داد كه در ميان تمامي زنـان         
سويا به طور معتدل و نسبتاً كم با كاهش خطر سرطان پستان            

دار  طه در ميـان زنـان آسـيايي معنـي    اين راب  گرچه  . مرتبط بود 
همچنين اثرات حفاظتي در زنان قبل از يائسگي بيشتر از          . نبود

 و  Wuاي كـه توسـط        اما نتايج مطالعه  . زنان يائسه مشخص بود   
  Trockبـا نتـايج  ) 18( به چاپ رسيد 2008همكاران در سال 

 سختگيري و دقت    Wuاز ويژگيهاي مثبت مطالعه     . متفاوت بود 
اولاً در اين مطالعه سعي شده بود تنها        . ب مطالعات بود  در انتخا 

 سـويا    بـا  مطالعاتي كه ارزيابي نسبتاً كامل از دريافت و مواجهه        
 ارزيابي دقيق علاوه بر آن،رژيم غذايي گروه هدف داشتند و در  

براي كنترل گـروه هـدف را انجـام داده بودنـد را وارد مطالعـه                
ــد ــا  . كنن ــت تنه ــه  8در نهاي ــاهدي و  7( مطالع ــورد ش  1 م
نتايج اين مطالعه   . شرايط ورود به متاآناليز را داشتند     ) نگر آينده

دار خطر سـرطان پـستان بـا          حاكي از روند كاهش يابنده معني     
افزايش دريافت سويا هم در زنان يائسه و هم زنان غيـر يائـسه              

تواند ناشـي از ايـن         مطالعه مي  2البته تفاوت در نتايج اين      . بود
  .ند مطالعه مشترك بوددوتنها سه مطالعه در هر باشد كه 

  
هاي سويا بر تكثير سلولي  اثرات ايزوفلاون

  پستان
  مطالعات حيواني

نتايج حاصـل از مطالعـات حيـواني بـسيار متنـاقص و بحـث               
 اثـر تكثيـري   مطالعـات انجـام شـده عمـدتاً     .باشـد   برانگيز مـي  
 in رد MCF-7 هـاي سـرطاني انـساني    سلول ها را بر ايزوفلاون

vitro  چنـدين مطالعـه اثـرات     .دهنـد  نـشان مـي   و  جونـدگان
 در  +ER پـستان    هـاي سـرطان     ها بر سـلول     تحريكي ايزوفلاون 

و تومورهاي وابـسته    ) 19-23 ( شده Overictomized موشهاي
و برخـي    را گزارش كردند   )24(به استروژن در موش صحرايي      

ــشخوار   ــستئين در ن ــور جن ــي توم ــرات تحريك ــات اث  از مطالع
در ديگر مطالعات نيـز بـه اثـرات      .را ذكر كردند  ) 25(كنندگان  

داروي مسدود كننـده گيرنـده اسـتروژن        (كاهنده تاموكسفين     
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) شـود   كه براي درمان و پيشگيري سرطان پستان استفاده مـي         
اين نكته بسيار ضروري است        البته توجه به  ). 26(اشاره كردند   

 نقـص و    ي دارا Overictomizedكه مطالعات در مدل موشهاي      
كمبــود )1 :از جملــه) 27(باشــد  محــدوديتهاي متعــددي مــي

سيستم ايمني در اين مدل موشها ممكن اسـت سـبب حـذف             
ها بتوانند اثرات ضـد       ايزوفلاوناي شود كه طي آن        مسير بالقوه 

بــرخلاف زنــان يائــسه در ) 2. ســرطاني خــود را اعمــال كننــد
ــراي  Overictomized هــاي مــوش ــافي ب رشــد و اســتروژن ك

د، بنابراين شو بسته به استروژن توليد نمي گسترش تومورهاي وا  
 دقيقـاً   ها در محيط فاقد ايـزوفلاون        ايزوفلاون  اثرات اعمال شده  

. باشـد   مشابه اثرات آنها در شرايط قبل و بعـد از يائـسگي نمـي             
ها در مطالعـات موشـي        ميزان دوز مورد استفاده از ايزوفلاون     )3

جنستئن مورد استفاده در موشـها غلظتـي        . باشد  بسيار بالا مي  
كند در حاليكه در افـراد آسـياي     ايجاد ميppm  750معادل با

ــد غلظــت   ــالاترين ميــزان مــصرف ســويا را دارن شــرقي كــه ب
هنـوز مـشخص    ) 4. باشـد    مـي  ppm 40-30  برابر با  جنستئين

  كاشـته MCF-7هاي سرطاني انساني    نيست چه مقدار از سلول    
اين تومورها كـاملاً    . ر تومور در انسان باشد    شده در موشها بيانگ   

تغيير شكل يافتـه و بـه شـدت بـه اثـرات تحريكـي اسـتروژن                 
از سوي ديگر مطالعات انجام شـده بـر روي          . باشند  حساس مي 

هـا و پـروتئين ايزولـه شـده         اند كه ايزوفلاون    موشها  نشان داده   
سويا سـبب سـركوب رشـد تومـور در موشـهايي كـه در آنهـا                 

شـود     كاشته شده است مـي     MCF-7 سرطاني انسان    هاي  سلول
كـسيفن  ويي تام آو همچنين سبب افـزايش كـار      ) 32-28،  25(

  ).34 و 33(شوند  مي
  

  مطالعات باليني
هـاي جنـسي      بافت پستان بـه طـور عمـده توسـط هورمـون           

هـاي    شـود و تكثيـر سـلول        استروژن و پروژسترون تنظيم مـي     
ن نـشانگر مواجهـه بـا       تليال پستان به طور گسترده به عنوا       ياپ

همچنـين از  . گيـرد  هورمون يا اثرات آن مورد استفاده قرار مـي    
 ييهاي اپتليال پستان به عنوان نشانگر مهم پيشگو تكثير سلول

روش ). 35(شـود     كننده سرطان پستان در انسان استفاده مـي       
ــر روش  ــابي تكثي ــراي ارزي  Immuohistochemicalمعمــول ب

marker KI67 باشد كه   ميMIB1شود و شامل   هم ناميده مي
فعـال چرخـه     سـلول در فازهـاي       ايه ـ  اي پـروتئين    بيان هسته 
  ).36(باشد  سلولي مي

باشـد و بنـابر    مطالعات باليني انجام شده بـسيار محـدود مـي     
 مداخلـه   2  شده است كه   م مطالعه انجا  4جستجوي ما تاكنون    

 يـك مـورد در زنـان        ،)37(در بيماران مبتلا به سرطان پستان       

 كه براي تشخيص سرطان     يو يك مورد هم در زنان     ) 38(سالم  
 از تـشخيص    يـا پـس    بودنـد    هپستان مورد بيوپسي قرار گرفت ـ    

  .انجام شده بود )39(قطعي مورد جراحي قرار گرفته بودند
ها منجر  در هيچكدام از اين مطالعات مكمل ياري با ايزوفلاون    

به عنـوان نـشانگر بـالقوه       (هاي اپيتليال     به افزايش تكثير سلول   
 100  تـا     36مطالالعات روزانه بين    در اين   . نشد) توسعه تومور 

 هفتـه   2گرم مكمل ايزوفلاون داده شد و مدت مداخله از           ميلي
همچنين در مطالعات ديگر كه به منظـور        . تا يكسال متغير بود   

هاي آن بـر چگـالي بافـت پـستان            بررسي اثر سويا و ايزوفلاون    
 هيچكدام اثر افزايـشي بـر چگـالي بافـت           ،)40-44(انجام شد   
لازم به ذكر اسـت كـه بيـشتر بـودن           .  گزارش نكردند  پستان را 

چگالي بافت پستان با افزايش خطر سرطان پـستان و افـزايش            
  .تكثير سلولي مرتبط است

  
 ميـر در     و دريافت سويا و خطر بازگشت بيماري و مـرگ        

  افراد بقا يافته در سرطان پستان
 تاكنون مطالعات اپيدميولوژي محدودي انجـام شـده و بنـابر          

. كنون انجـام نـشده اسـت      ي ما هيچ مداخله باليني تـا      جستجو
نتــايج حاصــل از مطالعــات اپيــدميولوژي مهــم و قابــل توجــه 

 2009 در مطالعه كوهورت بزرگـي كـه در سـال            shu. باشد  مي
 به ارزيابي رابطه بـين دريافـت سـويا از رژيـم     )45(منتشر شد   

غذايي بعد از تشخيص سرطان پستان بـا ميـزان مـرگ و ميـر               
 زن كه بعد از سرطان      5042كلي و بازگشت مجدد بيماري در       

 نتايج اين مطالعه نشان داد كـه در         .، پرداخت فوت نكرده بودند  
 مورد بازگشت 534 مورد مرگ و 444 سال پيگيري، 9/3طول 
 بيماري رخ داد و دريافت غذاهاي حاوي سـويا بـه طـور              مجدد

مرگ و مير و بازگشت مجدد بيماري مـرتبط         ميزان  معكوس با   
اين رابطه معكوس در زنان با گيرنده اسـتروزن مثبـت يـا             . بود

  .منفي و همچنين با يا بدون مصرف تاموكسيفن وجود داشت
 همكـاران در سـال       و Guha  كـه توسـط    در بررسي كوهورتي  

 كه در زنان يائسه و زنـان        مشخص شد  ،)46( انجام شد    2009
هـاي    مصرف كننده تاموكـسيفن، افـزايش دريافـت ايـزوفلاون         

هـا را     اين ايزوفلاون    ديادزئين و گلايستين نسبت به گروهي كه      
كردند باعث شـد خطـر بازگـشت مجـدد بيمـاري              دريافت نمي 
در ميـان زنـان درمـان شـده بـا           . شي داشته باشـد   روندي كاه 

در بازگشت مجدد بيماري در بيماران % 60تاموكسيفن، كاهش 
با بالاترين دريافـت ديـادزئين نـسبت بـه زنـان بـا پـايينترين                

همچنـين محققـان گـزارش      . دريافت ديـادزئين مـشاهده شـد      
ها در ميان بيماران داراي انـدكس         كردند كه دريافت ايزوفلاون   

 گيرنـده اسـتروژن و پروژسـترون، سـبب كـاهش خطـر              مثبت
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 اين اثر در بيماران     در حالي كه  شود    بازگشت مجدد بيماري مي   
. با اندكس منفي گيرنـده اسـتروژن و پروژسـترون ديـده نـشد             

هـاي    نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه مصرف ايـزوفلاون          
ــه      ــستان ك ــرطان پ ــه س ــان ب ــته از مبتلاي ــويا در آن دس س

شود   كنند سبب كاهش عود بيماري مي       فن مصرف مي  تاموكسي
همچنين در آخرين مطالعـه     .  نيز تداخل ندارد   و با تاموكسيفن  

مطالعه كوهورتي كه  ن درا و همكار Xinmei kang ،چاپ شده
 كـه در ميـان   مشاهده كردنـد ) 47( منتشر شد    2010در سال   

اي بين دريافـت       يائسه شركت كننده در مطالعه رابطه       زن 248
 در ميـان    .وجـود نـدارد   هاي سويا و مرگ و مير كلي          ايزوفلاون

هـاي    ايـزوفلاون   ه  زنان يائسه در كمترين چهارك دريافت كنند      
خطر بازگشت بيماري بـالاتر از      ) گرم   ميلي 2/15كمتر از   (سويا  

ــالاترين چهــارك   ــا ب ــسه ب ــان يائ ــانگين دريافــت (زن  6/49مي
همچنـين در بيمـاران دريافـت كننـده         . دريافت بود ) گرم  ميلي

 ،آناستروزول و بيماران داراي گيرنـده اسـتروژن و پروژسـترون          
هــاي ســويا و  الاي ايــزوفلاونرابطــه معكــوس بــين دريافــت بــ
نتـايج ايـن مطالعـه حمايـت      . بازگشت مجدد بيماري ديده شد    

هــاي آن همــراه بــا درمــان  كننــده مــصرف ســويا و ايــزوفلاون
كند كه اثـرات مثبـت      همچنين پيشنهاد مي   .باشد  هورموني مي 

 هـاي اسـتروژن و      ها ممكـن اسـت از طريـق گيرنـده           ايزوفلاون
  . شود اعمال پروژسترون 

 و  Dong ،)48(اي كه اخيراً به چاپ رسـيده اسـت             مطالعه در
 به بررسي اثر مـصرف      ،نگر  همكاران در متاآناليز مطالعات آينده    

هاي سويا بر خطر شيوع و بازگـشت مجـدد بيمـاري              ايزوفلاون
آنها چهار مطالعه مربوط به بازگشت مجدد بيماري و . پرداختند

ن كـه واجـد     چهارده مطالعه مربوط بـه شـيوع سـرطان پـستا          
نتـايج ايـن    . شرايط ورود به مطالعـه بـود را شناسـايي كردنـد           

هـاي سـويا بـه طـور          متاآناليز نشان داد كه مـصرف ايـزوفلاون       
 هـر . باشـد   معكوس با كاهش شيوع سرطان پستان مرتبط مـي        

چند كه آنهـا ايـن اثـر حفـاظتي را تنهـا در مطالعـاتي كـه در            
ــشاهده   ــود م ــكركــشورهاي آســيايي انجــام شــده ب د و در دن

. مطالعاتي كه در جوامع غربي انجام شد اين رابطه يافـت نـشد            
تواند به علت تفـاوت ميـزان مـصرف در بـين دو         اين تفاوت مي    

جامعه باشد، زيرا در جوامع غربي گروهي كه بـالاترين سـطوح            
به طور قابـل     شانميزان دريافت دريافت مصرف سويا را داشتند      

ت كننـده سـويا در جوامـع        توجهي از پايينترين سطوح درياف ـ    
همچنين آنهـا مـشاهده كردنـد كـه بـين           ؛  آسيايي پايينتر بود  

مصرف سويا و بازگشت مجدد بيماري نيز رابطه معكوس وجود          
  .دارد

  

  استروژن و خطر سرطان پستان
ها مركز تناقصات     از آنجا كه اثرات شبه استروژنيك ايزوفلاون      

ستن رابطـه بـين      دان ،باشد  مربوط به سويا و سرطان پستان مي      
تواند سبب ايجاد يك چشم انداز       استروژن و سرطان پستان مي    

شـواهد بـسيار زيـادي مبنـي بـر          . مناسب در اين زمينه شـود     
 از سـرطان    يدخالت استروژن درونزاد در اتيولوژي انـواع خاص ـ       

استروژن درونزاد سبب افـزايش     ). 50 و   49(پستان وجود دارد    
 شـده و ممكـن اسـت سـبب          تليال پستان  يهاي اپ   تكثير سلول 

هـاي نئوپلاسـتيك و پـري نئوپلاسـتيك           تسهيل رشـد سـلول    
 بسياري از عوامـل خطـر       .)52 و   51(حساس به استروژن شود     

روژن تاپيدميولوژي عمده سـرطان پـستان بـه مواجهـه بـا اس ـ            
 مواجهه طولانيتر بـا اسـتروژن       ،به طور مثال  . اند  درونزاد وابسته 

 در شـرايطي ماننـد يائـسگي        درونزاد در طول دوره زندگي كـه      
افتد سـبب افـزايش خطـر         ديررس يا قائدگي زودرس اتفاق مي     

از سـوي ديگـر برداشـت       ). 53-55(شـود     سرطان پـستان مـي    
تخمدان قبل از يائسگي سبب كاهش  خطـر سـرطان پـستان              

اما خطـر سـرطان پـستان مـرتبط بـا اسـتروژن        ).56(شود    مي
 زمـايي بـاليني   آاركنتـايج مطالعـه     . برونزاد كمتر مشخص است   

 كه بـه   Women Health Initiative (WHI)دوسوكور تصادفي
ــد شــده   ــرم بان ــه ف ــاني ب ــر اســتروژن درم ــابي اث  منظــور ارزي

conjugated equine estrogen (CEE) به تنهايي يا در تركيب 
 Medroxy Progesterone Acetateبــا پروژســترون بــه فــرم

(MPA)  ايـن بـود كـه        حـاكي از   ر سرطان پـستان بـود،      با خط 
خطــر ســرطان % 26 ســبب افــزايش CEE+MPAاســتفاده از 

 حـال آنكـه اسـتفاده از     .شـود   پستان نسبت به گروه كنترل مي     
CEE      خطر سرطان پستان نسبت    % 18 به تنهايي سبب كاهش

اثـرات مـستقيم اسـتروژن درمـاني        ). 57(شود    گروه كنترل مي  
Estrogen Therapy (ET)    خـصوصاً بـه فـرم CEE ر  بـر تكثي ـ

م اسـتروژن و    تان بـه مراتـب كمتـر از اسـتفاده تـوأ           چگالي پس 
  Estrogen Progesterone Therapy (EPT)پروژسترون درماني 

ظور ندر يكي از اندك مطالعات باليني انجام شده به م         . باشد  مي
 مشخص شد EPT و ETهاي پستان بعد از   ارزيابي تكثير سلول  

دار    بالاتر معني  KI67 داراي   EPTزنان يائسه دريافت كننده     كه  
اما اين اثر براي     باشند اي انتهايي مي   هاي حفره  در نواحي توبول  

ET    توافـق كلـي بـراي       در كل در حاليكـه     ).58( مشاهده نشد 
نقش استروژن دروني در افزايش خطر سـرطان پـستان وجـود            

دهد كه اسـتفاده از اسـتروژن          اما شواهد موجود نشان مي     ،دارد
هاي    توسط زنان يائسه سالم در دوره      CEE درماني خصوصاً فرم  

 سال اثر ناچيز بر خطر سرطان پستان دارد         10درماني كمتر از    
همچنين نتايج مطالعات استفاده كننده از اسـتروژن       ).61-59(
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  5-10درماني در زنان مبتلا بـه سـرطان پـستان در دورهـاي               نتيجه  گيري
بـا  سال نشان دهنده اثر ناچيز يا بي اثر بودن استروژن درماني            

 نتـايج حاصـل از      .)62-67(باشـد     مرگ و مير حاصل از آن مي      
 و منفـي نـسبت      ءشود كه به اثرات سـو       اين مطالعات سبب مي   

هـاي آن در رابطـه بـا سـرطان            داده شده به سويا و ايـزوفلاون      
ــام       ــا انج ــشيم و ب ــر بياندي ــولتر و مثبتت ــي معق ــستان كم پ

 ايـن   كارآزماييهاي باليني متعدد در آينـده بـه روشـنتر شـدن           
 زيرا حتي بـا فـرض اينكـه مقـادير           .ابهامات بيشتر كمك كنيم   

فارماكولوژيك استروژن سـبب افـزايش نـاچيز خطـر سـرطان            
هاي آن كه     توان نتيجه گرفت سويا و ايزوفلاون        مي ،پستان شود 

اثرات ضعيف استروژنيك داشته و فاقـد اثـرات پروژسـترونيك           
ر افراد سالم و    توانند افزايش خطر سرطان پستان د       هستند نمي 

  .بيماران مبتلا به سرطان پستان را باعث شوند

 حاضر هيچگونه يافته و مطالعـه اي وجـود نـدارد كـه              لدر حا 
هاي حاوي مكمل ايـزوفلاون   نشان دهنده اثرات سويا و فرآورده 

از سـوي ديگـر اطلاعـات       . در بهبود علائم سرطان پستان باشد     
تروژن درمـاني و بازگـشت مجـدد         اس  با موجود در مورد ارتباط   

بيماري و مرگ و مير در بيماران مبتلا به سرطان پستان سبب            
هـاي حـاوي آن و       ايجاد اطمينان براي مصرف سويا و فـرآورده       

شود بدون آنكه اثري در      هاي سويا در اين بيماران مي      ايزوفلاون
بازگشت مجدد بيماري و خطـر مـرگ و ميـر در ايـن بيمـاران         

شتري جهـت روشـن     ي ـمطالعـات ب  به   هرچند كه    .داشته باشند 
  .باشد شدن اثرات سودمند پيشنهاد شده براي سويا نياز مي
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