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 ده يچك

 يها دارد. مشارکت آهن در واکنش ژهيو يتيبدن اهم ياتيح يندهاياز فرآ ياريبس ياست که برا ابيکم يآهن عنصر 

 زيا زا ن کرده است آن را به طور بااققوه سارطان   يها ضرور تمام سلول يبرا باًيعنصر را تقر نيکه ا ايو اح ونيداسياکس

و  يافتيانواع آهن در ييزا تفاوت سرطان يو بررس نهيزم نيا درمطاقعات  جينتا يبه گردآور يا سازد. تاکنون مطاقعه يم

حاضر با تمرکز بر نقش اضاافه باار و کمباود     يتفاوت اثرات آهن بر انواع مختلف سرطان نپرداخته است. مطاقعه مرور

عنصار واورت    نيا ييزا رطاندر ارتباط با س يافتيمنابع آهن درو درمان انواع مختلف سرطان و تفاوت  جاديآهن بر ا

   .رفتيپذ

باه مقاا ت ماورد نظار      يابيا  به منظور دست Google scholarو  Pubmed ،Sciencedirect، springer يها گاهيپا

مرتبط باودن موضاوع و    نييخاص جستجو به کار گرفته شد و به منظور تع يها ياستراتژ گاهيجستجو شدند. در هر پا

و اناواع   ينيبااق  يهاا  ييآزما کار ز،يمتاآناق ک،يستماتيس ي. مطاقعات مرورديمحتوا، عنوان و خلاوه مقا ت مرور گرد

از انواع سارطان   يريشگيپ ايدرمان  جاد،يآن را با ا يو شلاتورها ريآهن، منابع، ذخا نيکه رابطه ب يا مطاقعات مشاهده

 يدر مطاقعات ارتباط آهن با ابتلا به سرطان از جهات گوناگون مورد بررسا  .قرار داده بودند، انتخاب شدند يمورد بررس

 يو درماان  يمحافظت نيچن زا و هم توانند اثرات سرطان يهم اضافه بار و هم کمبود آهن م که يقرار گرفته است، به طور

 .باشد يمتفاوت م يافتيسرطان و نوع آهن دراثرات بر اساس نوع  نيدر برابر سرطان داشته باشند و ا

  

 زا. آهن، اضافه بار، کمبود، سرطان، سرطانهاي کليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
در سراسر جهان بووده   يمشکل سلامت عموم کيسرطان 

علت مرگ  نيدوم کميو  ستيقرن ب ييابتدا يها [ و در سال1]

از تموام مووارد    ٪11-5[. تنها 2در جهان گزارش شده است ]

 ٪05-01گردنود و   يم جاديا يکيژنت يها سرطان توسط نقص

 ،يزنودگ  وهيماننود شو   لياز عوامل قابول تدود   يمانده ناش يباق

 نيهسوتند. بنوابرا   يطو يمح سوت يز يهوا  نوده يها و آلا ونتعف

 يريشوگ يعوامول ططور قابول پ    رييو ها با تغ از سرطان ياريبس

و عوامول   هيتغذ ،يزندگ وهيعوامل مرتبط با ش انيهستند. در م

 ني[. تخمو 3دارند ] يديکل يمربوط به آن در بروز سرطان نقش

 طاناز سور  يناش ري% از مرگ و م31زده شده است که حدود 

از  يحواک  ي[ و شواهد تجرب4باشد ] يم ييغذا ميمربوط به رژ

مصور  موواد    يو الگوو  يا هيو عوامل تغذ رييهستند که تغ نيا

موارد سرطان  ٪41-31از  يريممکن است سبب جلوگ ييغذا

 :hdavoodi1345@gmail.com            Email                                                  121-22361661  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 8/0/1303 تاريخ پذيرش: 3/12/1302 تاريخ دريافت: 
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 يماده مغوذ  کيآهن  ،يا هيعوامل تغذ نيا اني[. در م3گردد ]

 ديو تول جملوه از  ،يسولول  يندهاياز فرآ ياريبس ياست که برا

 [.6،5باشد ] يم يضرور DNA و سنتز ژنيانتقال اکس ،يانرژ

 يايو اح ديشدن به اشکال اکس ليتبد ييتوانا ليبه دل آهن

 يرنودگ يو الکتورون پذ  يالکتورون دهنودگ   تيماه يطود دارا

مهم  يرهايدر مس ريدرگ يها مياز آنز ياريبس يباشد و برا يم

[. کمبود 6گردد ] يمحسوب م يديکوفاکتور کل کي ييايميوشيب

 يها سميکرد مکان دهند که عمل يرخ م ياضافه بار آهن زمان اي

مطواب  انتظوار    يمقدار آهن داطل و طارج سلول يبرا يميتنظ

بوه بودن طوارج از     يکوه مقودار آهون ورود    يزمان اينباشند 

 [.7باشد ] يکيولوژيزيمحدوده ف

تواننود ارورات    يکمبود و اضافه بار آهن مو  تيدو وضد هر

که اضافه بار آهون   يبر سلامت داشته باشند. به طور ينامطلوب

 يموار يب ابوت، يموزمن ماننود د   يها يماريب جاديتواند در ا يم

کنود، و  کمبوود آهون     فوا يعروق کرونر قلب و سرطان نقوش ا 

بوه   جور از کمبود آهن ممکن است من يناش يعلاوه بر کم طون

ها گوردد   از سرطان يبرط عود ايمانند بروز  يتر يعواقب جد

از دو جهت مورد  زي[. نقش آهن در درمان سرطان ن7،5-13]

 يهوا  محوروم کوردن سولول    يمطالده قرار گرفته است. از طرف

 گور يآهون، و از طور  د   يهااز آهن توسط شولاتور  يسرطان

اضوافه   هکو  يبه طور يسرطان يها آهن در سلول ريذطا رييتغ

سوبب   ويداتيحمله اکس جاديبا ا يسرطان يها بار آهن در سلول

مطالدوه   نوه يزم شيپو  ني[. با ا15،14مهار رشد سرطان گردد ]

حاضر با تمرکز بر نقش اضافه بار و کمبوود آهون بور     يمرور

به  يابي . به منظور دسترديگ يو درمان سرطان صورت م جاديا

 ,Pubmed, Sciencedirect  يهوا  گواه يمقالات موورد نظور پا  

springer, وGoogle scholar  ييهوا  دواژهيو جستجو شدند. کل 

 ,iron  جست و جو استفاده شدند عبوارت بودنود از   يکه برا

overload deficiency, cancer, malignancy, .گاهيدر هر پا 

طاص جستجو به کار گرفته شود و بوه منظوور     يها ياستراتژ

عنوان و طلاصه مقوالات   وا،مرتبط بودن موضوع و محت نييتد

 يمقاله مرور نيکه با موضوع ا ي. متن کامل مقالاتديمرور گرد

فهرسوت   نيچنو  . هوم ديگرد يداده شدند بررس صيمرتبط تشخ

 تور  شيبوه مطالدوات بو    يابيو  دست يمنابع مقالات منتخب برا

کوار   ز،يمتاآنوال  ک،يسوتمات يس يشد. مطالدوات مورور   يبررس

 نيکه رابطوه بو   يا مشاهده مطالداتو انواع  ينيبال يها ييآزما

 ايو درموان   جواد، يآن را بوا ا  يو شلاتورها ريآهن، منابع، ذطا

قورار داده بودنود،    ياز انوواع سورطان موورد بررسو     يريشگيپ

زا و  مورتبط بوا ارورات سورطان     يهوا  سوم يانتخاب شدند. مکان

 .شود يمداده نشان  1شکل کمبود و اضافه بار آهن در  يدرمان

اضافه بوار   ياضافه بار آهن. به طور کل يزا سرطان اررات

گورم   5از  شيافتد که کل آهن بدن بوه بو   ياتفاق م يآهن زمان

از حد آهن از غذاها  شيب افتيجا  که در [. از آن16رسد ] يم

 يهوا  کوال يراد ديممکن است منجر به تول ييغذا يها مکمل اي

 يسواز  رهيو [، تجموع و ذط 17،11گردد ] (ROS) ژنيفدال اکس

و  ييموواد غوذا   يسواز  ياز حد آهن در بدن به علت غنو  شيب

از افراد، ممکن است  ياريآهن توسط بس يها استفاده از مکمل

 [.13،8ططر ابتلا به سرطان شود ] شيمنجر به افزا

از  يتوسط آهن ناشو  ROS ديتول يرسد که القا ينظر م به

O2) ديآهن و سوپراکس نيواکنش ب
•-
( و سيو واکنش هوابر وا ) (

باشود   يواکنش فنتون( م) (H2O2) دروژنيه ديآهن و پراکس اي

[16.] 
Fe

3+
 + O2

•-
 

2+
 + O2 

Fe
2+

 + H2O2 
3+

 + OH
-
 + OH

•
 

آهون و   نيشده توسط واکنش ب ديتول ليدروکسيه کاليراد

 يسوت يز يها به مولکول ديشد بيسبب آس دروژن،يه ديپراکس

 ،يوي زا جهوش  ،يديو پيل ونيداسو يتواند باعو  پراکس  يشده و م

ا و مهوار  هو  ، فدوال شودن انکووژن   DNA شکسته شدن رشوته 

هوا اسوتر     کوال يراد نيو [. ا10،18سرکوبگر توموور شوود ]  

غلظت آهون آزاد   شيداده و منجر به افزا شيافزا ار ويداتياکس

 ROS [.17شووند ]  يمو  سيفنتون و هابروا يها توسط واکنش

بوه   يداطول سولول   نگيگناليشده در سلول در آبشار سو  ديتول

 يانکووژن  پيعمل کرده و باع  حفظ فنوت هيرانو امبريعنوان پ

 يهاري[. مسوو21،21،11گووردد ] يموو يسوورطان يهووا سوولول

 عبارتنووود از ROS فدوووال شوووده توسوووط نگيگناليسووو

mitogen-activated protein kinase (MAPK) pathway ،

AP-1 pathway و  nuclear factor-κB pathway[11.] 
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هوم در بوروز سورطان.     ريو نقش آهن هم و آهن غ تفاوت

به دو صورت هِوم   ييغذا ميطور که گفته شد آهن در رژ همان

[. منابع عموده آهون   22( وجود دارد ]٪01هِم ) ري( و غ11٪)

آهن  يبالا يبا محتوا ي. غذاهايهِم عبارتند از: گوشت و ماه

 [.13،8باشند ] يم جاتيها و سبز ايهِم لوب ريغ

 

 مکانيسم هاي مرتبط با اررات سرطانزا و درماني کمبود و اضافه بار آهن . 1شکل

 

مطالدوه کوهوورت    کيو  2111و همکاران در سال  کرا 

ارتباط مصر  گوشت قرمز و گوشوت   يبزرگ به منظور بررس

 نيو بوالقوه ا  يها سميشده با سرطان کولورکتال و مکان يفرآور

پنجم بوا اول شواطص    ليکوآنتا سهيرابطه انجام دادند و با مقا

ابتلا بوه سورطان کولورکتوال را محاسوبه      ينسبت مخاطره برا

هوا ططور ابوتلا بوه سورطان       . بر اسوا  مشواهدات آن  نمودند

 مصووور  گوشوووت قرموووز   شيافوووزا کولورکتوووال بوووا  

(111/1p-trend< 10/1-42/1؛ CI: 05، %24/1=HR ) و

% CI: 05 11/1-32/1؛ p-trend=117/1) شووده يفوورآور

،16/1=HR )با ططور   دي. اما مصر  گوشت سفافتي شيافزا

مطالده  کي[. در 23نبود ] باطابتلا به سرطان کولورکتال در ارت

نگور ارتبواط    نوده يآل کو همکاران به شو  ليدان گريکوهورت د

و ططر ابتلا به انواع سرطان در موردان و   يمصر  مرغ و ماه

 ،ينيگزيجوا  يهوا  قورار دادنود. در مودل    يزنان را مورد بررس

گورم   11که مصر  کل گوشت رابت نگوه داشوته شود،     يزمان

 1111هوور  ي)بووه ازا ديدر مصوور  گوشووت سووف  شيافووزا

ت قرموز بوا   گوش يآن با مقدار مساو ينيگزي( و جايلوکالريک

 ،يمور  يهوا  در ططر ابتلا به سرطان يدرصد 21تا  3کاهش 

[. به طور 24راه بود ] هم لوريو پ هيکبد، کولون، رکتوم، مقدد، ر

گوشت قرمز عبارتنود از   ييزا بالقوه سرطان يها سميمکان يکل

از  يناشو  يزا و آهن، مواد جهش نيپروتئ ،يچرب يبالا ريمقاد

[. تفاوت 25شده ] يدر گوشت فرآور تيتريحرارت، نمک و ن

 با بوروز سورطان احتموالا     ديگوشت قرمز و سف نيدر ارتباط ب

است که در گوشت قرمز فراوان و در گوشوت   يبياز ترک يناش

 نيتور  از عموده  يکو يآهون   ي[، و محتوا25اندک است ] ديسف

[ و بوه نظور   23باشود ]  يمو  ديقرمز و سف وشتگ نيها ب تفاوت

 آهن

 اضافه بار کمبود

 اررات

 زا سرطان 

 اررات درماني

 القاي استر  اکسيداتيو

القاي استر  اکسيداتيو در 

سلول هاي سرطاني که منجر 

به مرگ سلول هاي سرطاني 

هاي فدال شدن سيتوکين

 پيش التهابي

فاکتورهاي فدال شدن 

گر به رونويسي پاسخ

 شرايط اکسيداتيو

عمل به عنوان يک ماده 

مغذي براي پروليفراسيون 

 سلولي

 القاي سيگنالينگ هيپوکسي
اررات 

 زاسرطان

 اررات درماني

، افزايش HIF-1αتثبيت 

VEGF افزايش رگ ،

 زايي

اررات نامطلوب بر دستگاه گوارش 

منجر  هاي مددي کهفوقاني و سلول

 شود به بدطيمي در اين اعضا مي

طارج کردن آهن از دستر  

 هاي سرطانيلسلو
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ه در گوشت قرمز آهن هِوم  عمد يزا سرطان بيرسد که ترک يم

 يبه بررس 2110[. تاسِوسکا و همکاران در سال 26،25است ]

مطالدوه   نيو پرداطتنود. در ا  هيو سرطان ر آهن هِم نيارتباط ب

 P for trend=12/1) آهون هِوم در موردان    افوت ينگر در ندهيآ

 و زنووان( CI: 05، %25/1=Q5 vs. Q1 HR 17/1-45/1؛

(112/1=P for trend 00/1-42/1؛ CI: 05، %18/1=Q5 

vs. Q1 HR) رابطوه   نيو ارتباط مثبت داشت و ا هيبا سرطان ر

 ريکه توسط پ يا [. در مطالده27بسته به دوز بود ]رابطه وا کي

 آهن سرطان کولون با زيانجام شد ن 2114و همکاران در سال 

-mucin  پاسخ داشت و تدداد-ارتباط دوز ييغذا ميهِم در رژ

depleted fociشده بوا گوشوت    هيتغذ يها در کولون در موش

آهون هِوم    يآهون هِوم کوم(، گوشوت گواو )دارا      يمرغ )دارا

 بيو آهن هِم بوالا( بوه ترت   ي)دارا يطون سي(، و سوسمتوسط

2/1±6/1 (13/1=P) ،0/1±4/1 (11/1P< ) 2/1±1/3و 

(111/1P< )[ در مقابل، مطالدات بس28،25بود .]يحاک ياري 

اند  بوده کيارگان رياز عدم ارتباط سرطان کولورکتال با آهن غ

رت انجوام شود، آهون هِوم بوا       يمطالده که برو کي[. در 25]

آب  يسولول  تيکولوون و سوم   وميو تلياپ ونيفراسيپرول شيافزا

 کيو موولار فر  ياکو  ريمقاد که يمدفوع در ارتباط بود، در حال

نداشتند  ياررات نيچن ييغذا ميدر رژ نيريو پروتوپورف تراتيس

 ييغوذا  ميو رژ کيو ارور   يو همکاران با بررسو  يلسلي[. ا20]

 aberrant crypt بور بوروز   کيو فر تراتيس اديمقدار ز يحاو

foci ممکون اسوت    کيو فر تراتيگرفتند که س جهيدر موش، نت

شوروع   يباشد، اموا بورا   داشتهتومور  شرفتيدر پ ينقش مهم

در  همکواران [. کورا  و  31،25] سوت ين يتومور کاف ليتشک

کردنود   يگوشت قرمز مصر  م يتر شيکه مقدار ب يکسان انيم

 ابتلا به سرطان کولورکتال مشاهده کردند يبرا يتر شيططر ب

(111/1p-trend< 10/1-42/1؛ CI: 05، %24/1=HR) 

ططور ابوتلا بوه سورطان      طالدوه م نيلازم به ذکر است که در ا

-86/1؛ >111/1p-trend) آهون  يکولورکتال با مصور  کلو  

66/1 CI: 05، %75/1=HR) 111/1)  ييغذا ميو آهن رژp-

trend< 65/1-87/1؛ CI: 05، %75/1=HR)  ارتبووووووواط

د با آهن هِم ارتباط مثبت نشوان دا  که يمدکو  داشت، در حال

(122/1=p-trend 00/1-20/1؛ CI: 05، %13/1=HR) 

مسوتقل   ريسورطان بوا دو مسو    رفت شيارر آهن هِم بر پ[ 23]

 -N  ريو مسو  يچربو  ونيداسو يپراکس ري: مسو رديگ يصورت م

 [.25،23] تروزوين

متدودد از   يهوا  در ارگوان  (NOCs) تروزوين -N  باتيترک

زا  نازوفوارنکس و کولوون سورطان    ،يجمله مثانه، مدوده، مور  

هووا و  ديووتروزاميهووا، ن نيتووروزامي[ و شووامل ن32،31هسووتند ]

کوه   تيو تريو ن تورات ي[. ن33،32باشند ] يها م نيديتروزوگوانين

بهبوود رنوگ و طدوم و     يهسوتند بورا   NOCs يسوازها  شيپو 

[ و 31گردنود ]  يشوده اضوافه مو    يبه گوشت فرآور يگارماند

[. 23،31شووند ]  يمو  NOCs اندوژن و اگوزوژن  ديمنجر به تول

 يناش NOCs از مواجهات با ٪75-45شود که  يزده م نيتخم

بور  [. 32باشود ]  يدر بودن مو   بوات يترک نياندوژن ا لياز تشک

-گوشوت قرموز بوه شوکل دوز     يمطالدات انسان ياسا  برط

شوود، در   يدر بودن مو   ونيتروزاسو ين -N شيپاسخ سبب افزا

به نظر  نينداشته است، بنابرا يارر نيچن ديگوشت سف که يحال

در هِم موجود  يمحتوا ليارر گوشت قرمز به دل نيرسد که ا يم

کورا  و همکواران در    2113[. در سال 33،32،26آن باشد ]

کوه   افتنود يداوطلب مورد سوالم در   21دار با  مطالده شاهد کي

 يهوا دارا  آن ييغوذا  ميکه رژ يمدفوع در افراد NOCs مقدار

 يگرم( است، نسبت به گروهو  421گوشت قرمز ) ياديمقدار ز

کننود، بوه شوکل     يمو  افتيگرم( در 61) يکه گوشت قرمز کم

نشوان   نيچنو  ها هوم  آن(. P=111/1) است تر شيب يدار يمدن

 نانودوژ  ونيتروزاسين -N گرم يليم 8دادند که مکمل آهن هِم )

 کيارگان رياما آهن فرو  غ(، P=116/1) دهد يم شيرا افزا

[. در مجموع، بوه نظور   33نداشت ] يارر نيگرم( چن يليم 35)

 يريو گ باع  شکل کيارگان ريرسد که آهن هِم و نه آهن غ يم

تواننود   يپس از جذب م باتيترک نيگردد. ا يم NOCs اندوژن

. از نظر مقودار  ندها شو از ارگان ياريتومور در بس يسبب القا

 ليهستند که تشک نياز ا يمطالدات حاک جيمصر  گوشت، نتا

 شيگرم در روز گوشت قرمز بو  61با مصر    NOCs اندوژن

بودون   ييغوذا  ميرژ کيکه  يطيشده در شرا لياز مقدار تشک

 [.13] ستيگوشت مصر  گردد، ن
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 گور يد کيو که آهن هِم و سورطان را بوه    يگريد سميمکان

[. 34هاسووت ] يچربوو ونيداسوويپراکس ريکنوود مسوو يموورتبط موو

 ليو از قب ييمحصولات نها ديمنجر به تول يديپيل ونيداسيپراکس

 يدروکسيه-4و  (MDA) ديآلدئ ي]مالون د دهايها، آلدئ آلکان

-زويوووا -8هوووا ) زوپروسوووتانيو ا( HNE -4نوووان انوووال )

 با اتصوال بوه   MDA [.34،25شود ] يم( F2α-نيندپروستاگل

DNA  بوه  بيزا باعو  آسو   جهش يشيافزا باتيترک ديو تول  

DNA شود. يم HNE-4 باعو  آپوپتووز در    يطور انتخواب  به

که در  يسرطان شيپ يها گردد، اما سلول يم يديطب يها سلول

 HNE-4آپوپتووز توسوط    يالقوا اند به  افتهيجهش  APC ژن

 4وHNE-4 ،1 ياصول  يادرار تيو [. متابول25مقاوم هسوتند ] 

 دهيو نام (DHN-MA) دياسو  کينونان مرکاپتور يدروکسيه يد

نشوانگر ططور    کيو همکاران به عنوان  ريشود که توسط پ يم

 يابتلا به سرطان کولون مورد استفاده قرار گرفت و دفوع ادرار 

در ارتبواط   يميتوسط آهن هِم رژ ييزا ها با سرطان آن در رت

مقودار   يدارا ييغوذا  ميها، رژ آن ي[. در مطالده انسان25بود ]

  شود  DHN-MA در يبرابر 2 شيآهن هِم منجر به افزا اديز

(111/1P< ،)بووا دفووع يارتبوواط رهِميووآهوون غ کووه يدر حووال 

 DHN-MA[ نتا34نشان نداد .]مطالدات منتخب در موورد   جي

 1سورطان در جودول    جواد يدر ارتباط بوا ا  يافتينوع آهن در

 .شده است هآورد

 

 سرطان جاديدر ارتباط با ا يافتي. مطالدات منتخب در مورد نوع آهن در1جدول 

نوع آهن اندازه گيري 
 شده

نوع 
 تومور

 مبناي مقايسه
Relative risk/Hazard 

ratio/Odds ratio 
(95% CI) 

P for 
trend 

نوع مدني 
داري آهن 
دريافتي با 
 سرطان

 منبع جمديت مورد مطالده

 پستان آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(≥216.7 µg/1000 kcal vs.  
<62.9 µg/1000 kcal) 

1.01(0.89-1.14) 0.97 
غير مدني 
 دار

 زنان يائسه

 
[72] 

 پستان مکمل آهن
 پايين ترين سهکمقايسه بالاترين و 

(21.4-39.4 mg/d vs. 0.0) 
1.00(0.74-1.35) 0.94 

غير مدني 
 دار

 زنان يائسه

 
[73] 

آهن هم دريافتي از 
 گوشت

 پستان
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>0.23-1.49 mg/1000 kcal 
vs. ≤0.07 mg/1000 kcal) 

1.12(0.92-1.38) 0.59 
غير مدني 
 دار

 زنان يائسه

 
[73] 

 پستان آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>2.95 mg/d vs. <1.58 
mg/d) 

1.03(0.90-1.18) 0.25 
غير مدني 
 دار

زنان يائسه و غير 
 يائسه

[74] 

آهن دريافتي از منابع 
حيواني )عمدتا آهن 

 (هم

 پستان
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

 )جزئيات ذکر نشده است(
1.50(1.19-1.88) <0.01  

زنان يائسه و غير 
 يائسه

 مورد 3452

 شاهد 3474

[75] 

آهن دريافتي از منابع 
 گياهي

 پستان
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

 )جزئيات ذکر نشده است(
0.99(0.75-1.29) 0.88 

غير مدني 
 دار

زنان يائسه و غير 
 يائسه

 مورد 3452

 شاهد 3474

[75] 

 رحم آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>2.95 mg/d vs. <1.58 
mg/d) 

0.82(0.59-1.16) 0.22 
غير مدني 
 دار

 [76] زنان

 رحم آهن غيرهم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>40.30 mg/d vs. <14.25 
mg/d) 

1.10(0.79-1.53) 0.50 
غير مدني 
 دار

 [76] زنان
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 رحم آهن هم
 و پايين ترين چارک مقايسه بالاترين

(1.63-21.13 mg/d vs. 0-
0.69 mg/d) 

 [78] زنان مدني دار 0.02 (1.01-1.53)1.24
 

 کولورکتال آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

( 335.8 µg/1000 kcal 48.1 
µg/1000 kcal) 

 مدني دار 0.022 (0.99-1.29)1.13
-51مردان و زنان 

 ساله 71
[23] 

 پروستات آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

( 366.8 µg/1000 kcal vs. 
57.9 µg/1000 kcal) 

 [79] ساله 71-51مردان  مدني دار 0.003 (1.02-1.17)1.09

 ريه آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>285.2 µg/1000 kcal vs. 
≤90.2 µg/1000kcal) 

 [27] ساله 71-51مردان  دارمدني  0.02 (1.07-1.45)1.25

 ريه آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(>217.2 µg/1000kcal vs. 
≤63.2 µg/1000kcal) 

 [27] ساله 71-51زنان  مدني دار 0.002 (0.99-1.42)1.18

 کليه آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(336.0 µg/1000kcal vs.  
48.1 µg/1000kcal) 

 مدني دار 0.03 (0.94-1.40)1.15
-51مردان و زنان 

 ساله 71

[80] 
 
 
 

 کليه آهن هم
 مقايسه بالاترين و پايين ترين پنجک

(336.0 µg/1000kcal vs.  
48.1 µg/1000kcal) 

 مدني دار 0.003 (1.16-4.83)2.36
-51مردان و زنان 

 ساله 71
[80] 

 

 شوه يهم ويداتياسوتر  اکسو   .يآهنن اانا    يدرمان اثرات

آزاد  کوال يراد ي[ چرا کوه سوطب بوالا   35] ستيرسان ن بيآس

 شيدو لبوه عمول کنود. افوزا     ريشمش کيممکن است به شکل 

و  ونيفراسو يتوانود سوبب پرول   يآزاد م کاليمتوسط غلظت راد

آن ممکن است باعو  شکسوته    يو بحران اديو غلظت ز ز،يتما

 تيو سلول گردد. شکسته شدن ظرف يدانياکس يآنت تيشدن ظرف

منجور بوه    ويداتياکس بيسلول بسته به درجه آس يدانياکس يآنت

 ني[. بنوابرا 36گوردد ]  يسولول مو   ينکروز اي يمرگ آپوپتوز

 ژنيفدال اکس يها کاليراد شيبا افزا يانتخاب ويداتياستر  اکس

اموان  وانود در کنوار در   ت  ياندوژن م يدانياکس يمهار دفاع آنت اي

 يروش درموان  کيبه عنوان  ب،ياز آس يديطب يها ماندن بافت

 نيو [. بهبوود ا 35،37اسوتفاده شوود ]   يسورطان  يهوا  در بافت

 نيبوو يکيولوووژيب يهووا بووه درک تفوواوت يدرمووان ياسووتراتژ

 يسورطان  يها لولدارد. س يبستگ يديو طب يسرطان يها سلول

از جملوه   ،يدانياکس يآنت يها ميکم آنز اريبا توجه به سطوح بس

 تور  شيب دازيپراکس ونيو گلوتات سموتازيد ديکاتالاز، سوپراکس

قورار   ويداتيدر مدرض ططور حملوه اکسو    يديطب يها از سلول

مناسوب   يدانياکسو  ي[. عودم وجوود دفواع آنتو    41-38دارند ]

را در مقابل اسوتر    يسرطان يها سلول يريپذ بياحتمال  آس

[. عولاوه  36دهد ] يم شيافزا يرونياز عوامل ب يناش ويداتياکس

متفواوت از   يسورطان  يهوا  آهون در سولول   سوم يمتابول نيبر ا

 يسرطان يها در سلول که يباشد، به طور يم يديطب يها سلول

و  افتوه ي شيآهن افزا يساز رهيذط يبرا ييبه آهن و توانا ازين

امور   نيو . اابود ي يطارج کردن آهن از سلول کاهش مو  ييتوانا

تواند منبع حمله  يبه واسطه آهن م ROS ديدهد که تول ينشان م

که بوه   يباشد، در حال يسرطان يها به سلول يانتخاب ويداتياکس

مطالده نشوان   کي[. در 15،37نرساند ] يبيسالم آس يها سلول

 تراتيسوو -توليسووورب -کيووداده شوود کووه کمووپلکس فر  

، B16 ،GHC يموشوو يملانومووا يهووا سوولول ونيفراسوويپرول

KB،HeLa  و CaCo2  ونيفراسو يکند، اموا بور پرول   يمهار مرا 

، مغز استخوان L929 بروبلاستيف يسرطان ريغ يططوط سلول

نودارد   يارور  HEF و VERO ي، ططووط سولول  HBS يانسان

 يلنفوما يو همکاران با استفاده از مدل موش نگيوسلي[. ک42]

NF-Ƙ که مهار دنديرس جهينت نيبه ا T يها سلول b   با اسوتفاده

 نيسونگ  رهيو زنج يکاهشو  ميسبب تنظ طاص يها کننده از مهار

آهن  شيآهن و افزا رياطتلال در تدادل ذطا جهيو در نت نيتيفر

 گسوترده  ديامر منجر به تول نيشود. که ا يم يآزاد داطل سلول

ROS رشود   تيو در نها نيو گوردد. ا  يواکنش فنتون م  ياز طر
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کوه   يانودازد در حوال   يمو  ريتومور در داطل بودن را بوه تواط   

و  ي[. فوو 43ماننود ]  يمو  يبواق  بيبدون آسو  سالم يها سلول

 ليپتانس نيآهن ا دياکس کنند که ذرات نانو يم شنهاديلاباستوار پ

از کمپلکس دکستران،  يناش تيحساس جاديرا دارند که بدون ا

در برابر سرطان رشود توموور را    ويداتيحمله اکس کي جاديبا ا

 nude athymic يهوا  کوه در مووش   افتنديها در مهار کنند. آن

ذرات   يو بار تزر کي، MCF-7 زنوگرافت يمبتلا به تومورها

آهن بدن  ريمدادل با کل ذطا با يآهن با دوز آهن تقر دياکس نانو

هوا   دهود. آن  يم شيموش، اندازه تومور را کاهش و بقا را افزا

نوانو   يسيذرات مغناط ونيمشاهده کردند که فرمولاس نيچن هم

 يهوا  سولول  يبورا  موا اسوت، ا  يسوم  ريغ in vitro طيدر مح

رشود   نيبا سال سهيبوده و در مقا يدر داطل بدن سم يسرطان

 [.15دهد ] يتومور را کاهش م

 يضورور  يماده مغذ کي. آهن کمبود آهن يدرمان اثرات

 يبورا  يديو کل بيو ترک کيو سولول و   سوم يرشد و متابول يبرا

در کننوده   محودود  ميردوکتاز )آنوز  ديبونوکلئوتيفدال ر گاهيجا

مسوتدد   تور  شيبو  يسرطان يها [. سلول14است ]( DNA سنتز

 يدو يطب يهوا  د آهن هستند چرا که نسبت به سلولابتلا به کمبو

 نيو در ا زيو آهون ن  سوم يبه آهون دارنود و متابول   يتر شياز بين

 يها رندهيگ تر شيمانند تدداد ب باشد، يم يراتييها دچار تغ سلول

 ميو تنظو  نيتيفور  ديو تول شيدر سطب سولول، افوزا   نيترانسفر

 ديو تول ليجهوت تسوه   (RR) ردوکتواز  ديو بونوکلئوتير يشيافزا

 نيبنوابرا .  DNAيهمانندسواز  يبرا دهايبونوکلئوتير يدئوکس

 ياتيو ح يمواده مغوذ   نيو از ا يسرطان يها محروم کردن سلول

باشوود  مووورر در درمووان سوورطان ياسووتراتژ کيووتوانوود  يموو

آهن  يشلاتورهاتوان توسط  يآهن را م تي[. محروم6،14،37]

 يريشگيدر پ ينقش مهم مارانيو در ب يوانيح يها که در مدل

[. اگور چوه   44کورد ]  جواد يکننود، ا  يمو  يو درمان سرطان باز

آهن بر رشد، کواهش آهون و    يهاشلاتور يارر مهار سميمکان

 ريو از آن در نظر گرفته شده اسوت، شوواهد اط   يناش RR مهار

 يرهايهوا و مسو   مولکولها،  از ژن ياريدطالت بس هدهند نشان

آهن  يهاشلاتور ن،ي[. علاوه بر ا45هستند ] گريد نگيگناليس

 گور يتوانند با مماندت از شرکت آهن در واکنش فنتوون و د  يم

شده توسط آهن، به عنوان  زيکاتال ويداتياستر  اکس يرهايمس

عمل کنند  chemopreventive ييايميکننده ش يريشگيعوامل پ

[46.] 

اند و  شده يآهن طراح يهااز شلاتور ياديز انواع

ها در حال انجام  آن يور بهره شيافزا يبرا تر شيب قاتيتحق

 ،Desferrioxamine از جمله دروفورهاياست. سا

Desferrithiocin  و Desferri exochelin يدارا يگاندهايل 

جدا کردن آهن در فرم  يکم هستند که برا يوزن مولکول

 يهاکه شلاتور دروفورهايدر مقابل سا اند. افتهيمحلول تکامل 

 يمصنوع ياز شلاتورها يديوس هآهن هستند، گستر يديطب

ضد  تيفدال ايآهن  يساز به حداکثر پاک يابيدست يبرا

  آهن شامل يمصنوع يهااند. شلاتور شده ديتول يريتکث

ICL670A،Deferiprone يدروکسيه يها نالوگو آ 

آن گروه  يها و آنالوگ نيديري[. تک پ6هستند ] نونيديريپ

 يدهند که دارا يم ليآهن را تشک يهااز شلاتور يگريد

 هستند يضد تومور يطاص و انتخاب تيفدال

thiosemicarbazone  Di-2-pyridylketone و 

 2-benzoylpyridine thiosemicarbazone يبيترک ليکه م 

هم در  کههستند  يديجد يگاندهايآهن دارند، ل يبرا ييبالا

از  يا گسترده فيدر برابر ط شگاهيآزما طيبدن و هم در مح

دارند  يمشخص و انتخاب يضد تومور تيها فدالتومور

 نيبيليمانند س اهانيآهن مشت  شده از گ يها[. شلاتور14،6]

اند  درمان سرطان مورر نشان داده شده در زين نيو کورکوم

[14.] 

است کوه در   يفنول يپل يستيفدال ز بيترک کي نيکورکوم

و ضد  يدانياکس يآنت تيتومور پستان در انسان فدال يها سلول

سورطان پوسوت، دهوان، روده     جاديدارد و در موش ا يريتکث

درمان اطوتلالات   ي[ و برا47کند ] يو کولون را مهار م کيبار

بور   نيرکوم[ استفاده شده است. کو48[ و سرطان ]47] يالتهاب

و کشوت   يوانيو ح يهوا  دارد و در مدل يرشد تومور ارر مهار

 سوم يگوردد. مکان  يتوموور مو   يها باع  آپوپتوز سلول يسلول

 يعامل از سرطان چند ييايميش يريشگيدر پ نيکورکوم تيفدال

NFƙ سوبب مهوار فدوال شودن     نياست. کورکوم B و COX2 ،
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 -اموات گلوت تيو فدال ي، القوا Akt ، مهوار AP1 کمپلکس رييتغ

ترانسووفراز،  -S ونيگلوتووات يهووا زوفوورميا گوواز،يل نيسووتئيس

شود.  يم 1 دوردوکتازياکس نونيک  NAD (P) H و ژنازياکس هِم

 کوال يو جواذب راد  دانياکس يآنت کي نيکورکوم نيعلاوه بر ا

طووواص  يدارا in vitro طي[ و در شوورا46آزاد اسووت ]

Fe3 يبرا ژهيآهن به و يکنندگ شلاته
+
[، 48،46،44باشود ]  يمو  

 يدانياکس يآنت يها تيممکن است منجر به فدال يژگيو نيکه هم

در  نيکورکووم  يمطالده تجرب کيآن گردد. در  يريو ضد تکث

 کيو نرژيدوپام يهوا  بور نوورون   نيدوپام يدروکسيه -6برابر 

توان آن را بوه طوواص    ياعمال کرد، که م يارر محافظت گرالين

 [.40] دنسبت دا بيترک نيآهن در ا يکنندگ شلاته

 نيبيليسو  ريطار ش اهيگ يکيولوژيفدال ب بيترک نيتر عمده

طوواص   يدارا اليتليبافت اپ يها از سرطان ياست که در برط

آهن  يکنندگ شلاته تيفدال يدارا نيچن بوده و هم يضد سرطان

پروسوتات در   داتيضوا  يمطالده تجرب کي[. در 51،51است ]

 شواهد بوا گوروه    سوه يدر مقا نيبيليشده با س هيتغذ يها موش

 [. در مطالده کانتز و همکاران تدوداد 52داشت ] يتر شدت کم

hyperproliferative crypts و aberrant crypt foci   القا شوده

تحوت درموان بوا     يهوا  متان در کولون مووش  يتوسط آزوکس

مطالدوه   کيو [. 51تر از گوروه شواهد بوود ]    بار کم 2 نيبيليس

 نيبيليسو  ردنداهفته درمان با کمپلکس استا 12گزارش داد که 

آهن بودن در   ريمنجر به کاهش ذطا ايسو نيکول ليديو فسفات

ارر به طوواص   نيکه ا د،يمزمن گرد C تيمبتلا به هپات مارانيب

[. علاوه 53نسبت داده شد ] نيبيليآهن توسط س يکنندگ شلاته

 نيبيليمصر  س ،يمبتلا به هموکروماتوز ارر مارانيدر ب نيبر ا

 يو چوا ( >15/1P) بوا آب  سوه يدر مقا ييراه با وعده غذا هم

(15/1P<) آهن سرم پس از جذب غوذا   شيباع  شد که افزا

 کيو توانود   يمو  نيبيليدهد که س يامر نشان م ني. اابديکاهش 

 نيچن هم نيبيلي[. س51هموکروماتوز باشد ] يدرمان مکمل برا

در مووش ارور    photocarcinogenesis ممکن اسوت در برابور  

توانود بوه طوواص     يامور مو   نيو [. ا54] شدداشته با يمحافظت

اضافه بوار آهون ممکون     رايآهن مربوط باشد، ز يکنندگ شلاته

را در  ييايمياز عوامول شو   يناشو  ياست رشود توموور پوسوت   

 [.55دهد ] شيافزا واناتيح

از  يبووه گوزارش برطوو  کمبننود آهنن.  يزا سنرطان  اثنرات 

در انسان، کمبود آهن  يفيو مشاهدات توص يوانيح شاتيآزما

دهود   شيهوا را افوزا   سورطان  يممکن است ططر ابتلا به برط

 تيو کواهش فدال  ليو رسد که کمبود آهن به دل ي[. به نظر م12]

RR را دچوار اطوتلال    يسولول  يمنو ياز آهن، ا ريفق طيدر مح

بوا کواهش    کمبوود آهون احتموالا     نيو [. علاوه بر ا56] دکن يم

 تيو فدال ،يديکشنده طب يها سلول يگاما برا نترفرونيا يفراهم

امر ممکن است منجر  نيکند، ا يها را مختل م آن کيتوتوکسيس

[. 50-57تومووور گووردد ] جوواديبووه ا تيحساسوو شيبووه افووزا

را  يتومور يها به طور مدمول سلول يديکشنده طب يها سلول

 نيها را از بو  طود آن کيتوتوکسيس تيداده و با فدال صيشخت

توسوط   يدو يکشونده طب  يها ولضد تومور سل تيبرند. فدال يم

 [.61،57شود ] يم کيگاما تحر نترفرونيا

کمبوود آهون،    يطون که با کم (PVS) نسونيپلامر و سندرم

شوود   يمو  ييشناسا تيو گلوس يفاژ سيد ،يفوقان يمر يتنگ

در  يططر سرطان دستگاه گوارش فوقوان  شي[، با افزا62،61]

ارتباط ممکون اسوت بوه     ني[. ا63،62رسد ] يارتباط به نظر م

بوه سورعت در    يها سلول نيکمبود آهن بر ا ياررات منف ليدل

دهنوده   اطلاعات نشوان  يبرط نيچن [. هم61باشد ] ريحال تکث

توانود بوه    يکمبود آهن و سرطان مدده هستند، که م نيارتباط ب

از کمبوود موزمن آهون ماننود      يناشو  يسورطان  شيپ داتيضا

بوه   ني[. بنوابرا 65،64اشد ]ط بمربو کيمزمن آتروف تيگاستر

ممکون اسوت    PVS عوارض کمبود آهن در مخاط مدده، ليدل

از  ني[. علاوه بر ا63سرطان مدده نقش داشته باشد ] جاديدر ا

منجور   يسورطان  شيپ داتيمدت طون از ضا يطولان يده دست

در  راتييو شود که ممکن است باع  تغ يبه کمبود مزمن آهن م

[. 64گوردد ]  يمواد مغوذ  ريدستگاه گوارش، جذب آهن و سا

 ،يريگيپ لسا 14مطالده کوهورت با  کينکت و همکاران در 

ططر ابتلا به سرطان  نيمرد و زن را شامل بود، ب 41، 276که 

رابطوه   نيمدده با سطب آهون سورم و درصود اشوباع ترانسوفر     

تام اتصال به آهن رابطه مثبوت مشواهده    تيمدکو  و با ظرف
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 جوه ينت نيو به ا 1002[. نومورا و همکاران در سال 66کردند ]

سورم و   نيتين فور يکه ارتباط مدکو  مشاهده شده بو  دنديرس

 ريو ارتبواط غ  کيو ها، ممکن است  سرطان مدده در مطالده آن

هَم مسئول کاهش غلظت  ايدريآکلر که يباشد، به طور ميمستق

[. نوتوو و  67و هَم مسئول سورطان مدوده باشود ]    سرم نيتيفر

 يوي زا ارر کمبود آهن بر سرطان افتني يهمکاران در تلاش برا

نشان دادند که کمبود آهن  ،در مدده يلوريپ کوباکتريعفونت هل

در انسوان و   يلوور يپ کوبواکتر يهل يوي زا سورطان  عيسبب تسر

مطالدوات منتخوب در موورد     جي[. نتوا 68گوردد ]  يجوندگان م

آهن بدن با ابتلا به انواع مختلوف سورطان در    تيارتباط وضد

 .آورده شده است 2جدول 

 

 آهن بدن با ابتلا به انواع مختلف سرطان تي. مطالدات منتخب در مورد ارتباط وضد2جدول 

شاطص اندازه گيري 

 شده
 مقايسهمبناي  نوع تومور

Relative risk/ 

Odds ratio 

(95% CI) 

P for 

trend 

نوع مدني داري 

شاطص سرمي آهن 

 با سرطان

 منبع

 کولورکتال (ng/mL) فريتين
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>276 vs. ≤83) 

OR=0.86 

(0.53-1.38) 
 [81] غير مدني دار 0.08

ظرفيت تام اتصال به 

 µg/100) آهن

mL) 

 کولورکتال
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>389 vs. ≤323) 

OR=0.57 

(0.37-0.88) 
 [81] مدني دار 0.03

درصد اشباع 

 ترانسفرين
 vs. ≤60% %60< کولورکتال

RR=3.04 

(1.64-5.62) 
 [66] مدني دار _

 پروستات (µg/L) فريتين

در گروه مورد با   (mean±SEM)مقايسه

(mean±SEM)  در گروه شاهد 

156±24 vs. 245±21 

95% CI in cases 

vs. controls 

(109-203) VS. 

(205-286) 

P-

value= 

0.043 

 [85] مدني دار

ظرفيت تام اتصال به 

 آهن

(µmol/L) 

 پروستات

در گروه مورد با   (mean±SEM)مقايسه

(mean±SEM)   در گروه شاهد
69.87±2.67 vs. 60.43±2.27 

 

P-

value= 

0.0178 

 [85] مدني دار

 (µg/L) فريتين
همه انواع 

 سرطان

 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>160 vs. <30) 

RR= 1.88 

(1.05-3.35) 
 [86] غيرمدني دار 0.07

 مدده (ng/mL) فريتين

 مقايسه بالاترين و پايين ترين سهک

(≥6.0 vs. <5.4) 

 

OR= 0.2 

(0.1-0.8) 
 [67] مدني دار 0.02

 آهن سرم

(µg/100 mL) 
 مدده

 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>138 vs. ≤88) 
RR=0.60 <0.01 [66] مدني دار 

ظرفيت تام اتصال به 

 µg/100) آهن

mL) 

 مدده
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>369 vs. ≤308) 
RR=1.29 <0.05 [66] مدني دار 

ظرفيت تام اتصال به 

 µg/100) آهن

mL) 

 ريه
 مقايسه بالاترين و پايين ترين چارک

(>369 vs. ≤308) 
RR= 0.69 <0.001 [66] مدني دار 
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 يائسگيکرد که زنان قبل از  شنهاديپ 2118در سال  هانگ

 ،يقاعودگ  يهوا  از دوره يکمبود آهن ناش ليممکن است به دل

در مدرض ططر رجوع سرطان پستان قرار داشته باشند  تر شيب

باعو    جهيو در نت ژنيتر اکس [. کمبود آهن سبب انتقال کم11]

-hypoxia inducible factor تيو و تثب يپوکسيآبشار ه يالقا

1α (HIF-1α) يساز شود. فدال يم HIF-1α  شيمنجر به افوزا 

مراحوول  جووهيمتاسووتاز و در نت ،يوويزا ، رگVEGF ديووتول

-60،11شوود ]  يمو  تر شيرجوع ب زانيتر تومور و م رفته شيپ

 يکشت سلول يها را در مدل هيفرض نيو همکاران ا اني[. ج71

و آهون   لااسوتروژن بوا   يدني) يائسگياز  شيپ طيشرا ديبا تقل

کوم   ييغوذا  ميو شده با رژ هيتغذ يها در موش نيچن کم( و هم

مطالدوه نشوان    نيو ا يهوا  افتوه يقرار دادند.  يآهن مورد بررس

 کيآهن،  نييبا سطوح پا ائسهي ريدهد که در زنان جوان غ يم

تواند در رجوع سورطان   يوجود دارد که م يوژنيپروآنژ طيمح

در زنان جوان،  VEGFسطب  شيپستان نقش داشته باشد. افزا

اسوت و نوه سوطوح     يطوون  از کمبود آهن و کوم  يناش احتمالا 

  .[60ها ] استروژن در بدن آن يبالا
 

 گيري‌بحث و نتيجه
کمبود  يزا اررات سرطان ،يبا وجود تفاوت در شواهد کنون

سند. کمبود موزمن آهون   ر ياضافه بار آهن محتمل به نظر م اي

آهن ممکن است ططر ابوتلا  از کمبود  يناش يطون علاوه بر کم

دهد.  شيرا افزا يمدده و دستگاه گوارش فوقان يها به سرطان

زنان در  کودکان،آهن توسط  يکاف افتياز در نانياطم نيبنابرا

 نيو افوراد در مدورض ططور کمبوود ا     گور يو د يبوارور  نيسن

 ييغوذا  ميو رژ کيآهن  يحتواماست.  ياتيح اريبس يمغذ زير

 1111 يگوورم بووه ازا يلوويم 6حوودود  يوانيوومنووابع ح يحوواو

 لوو يک 2111 يحواو  ييغذا ميرژ نيباشد. بنابرا يم يلوکالريک

ها را در  آن ازياز ن %67زنان مدمول است، تنها  يکه برا يکالر

کند. در مقابل، مصر  متوسط آهن در  يم نيتام يبارور نيسن

باشود،   يها مو  آن يبرا RDAاز مقدار  شيب يمردان به طور کل

توانود   يمو  ژنيفدال اکس يها کاليراد شيبا افزا زيامر ن نيکه ا

ال نقش آهن ططر ابتلا به سرطان گردد. احتم شيمنجر به افزا

 رايو باشود ز  يهِوم مو   رياز آهن غ تر شيب سرطان جاديهِم در ا

 نيچن ( بوده و هم٪6-1در مقابل  ٪21-11جذب آن موررتر )

و محصوولات   NOC بوات يانودوژن ترک  ديو ممکن است به تول

 يمنجور شوود. در مجمووع بورا     دهايو پيل ونيداسيپراکس يينها

 نياضافه بار آهن، توام  اياز عواقب نامطلوب کمبود  يريجلوگ

موردان و زنوان    يگرم در روز بورا  يليم 8بدن ) ازيآهن مورد ن

 نيزنوان در سون   يگورم در روز بورا   يلو يم18 ،يائسگيپس از 

اجتنواب از   د،يو گوشوت سوف   ياهي( با مصر  منابع گيبارور

گوشوت   افوت يشده و محدود کردن در يمصر  گوشت فرآور

گرم در هفته، از  511منبع آهن هِم به  نيتر قرمز به عنوان مهم

 .باشند يبرطوردار م يا ژهيو تياهم
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Iron is a trace element that is important for many vital processes in the body. Iron role in oxidation-

reduction reactions not only makes it an essential element for vital activities in almost all cells, also a 

potential carcinogenic factor. To this date no study has reviewed the results of studies in this particular field 

including the difference between carcinogenic effects of various types of iron and variation of iron effects 

on different types of cancer. Considering this background, this article is a review on the literatures, focusing 

on the role of iron overload and deficiency in developing and treatment of various cancers. 

Searching the data bases including: Pubmed, Sciencedirect, springer and Google scholar. In each 

database specific searching strategies were used. Systematic reviews, meta-analysis, clinical trials and 

observational studies that examined the relationship between iron, its reservoirs, nutritional sources, and 

chelators with different types of cancers were selected for this review. 

this review study explains that both iron deficiency and overload could have carcinogenic, protective or 

therapeutic effects. These effects are varied according to the type of cancer and/or the type of consumed 

iron. 
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