
 

  مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران
  173- 180 ، صفحات1392 تابستان، 2 ، شمارههشتمسال 

  
  

ارتباط مصرف  گوشت قرمز، گوشت فراوري شده، احشاء، ماهی و ماکیان، با ریسک ابتلا به سرطان 
 شاهدي -مطالعه مورد: پروستات 

 4بهرام رشیدخانی، 3، مهدي کاردوست پاریزي2، ساره عدالتی1فائزه عسکري

  
  انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی، دانشکده تغذیه و علوم صنایع غذایی، تهران، ایران کمیته تحقیقات دانشجویان، دانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه، -1
  دانشکده تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه،  -2
 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشجوي تخصصی ارولوژي، دانشکده  -2

 پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشیار گروه تغذیه جامعه، انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی، دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم : نویسنده مسئول -3

  rashidkhani@yahoo.com: پست الکترونیکی

  20/6/92: تاریخ پذیرش                                                                                                     2/3/92: تاریخ دریافت
 چکیده

است، اما اطلاعات احتمال ارتباط مصرف گوشت قرمز و گوشت فراوري شده با افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات مطرح شده  :سابقه و هدف
لذا این مطالعه با هدف ارزیابی ارتباط مصرف گوشت قرمز، گوشت فراوري شده، احشاء، ماهی و ماکیان، با . موجود در این زمینه محدود است

  .خطر ابتلا به سرطان پروستات انجام گرفت
مرد  100مبتلا به سرطان پروستات به عنوان گروه مورد و بیمار  50شاهدي بیمارستان محور، در مجموع  -در این مطالعه مورد :هامواد و روش

گوشت فراوري  از مدل رگرسیون به منظور ارزیابی ارتباط مصرف  گوشت قرمز،. سالم به عنوان گروه کنترل تحت مصاحبه حضوري قرار گرفتند
  .احشاء، ماهی و ماکیان، با ریسک ابتلا به سرطان پروستات استفاده شد شده،
در . باشد با افزایش احتمال ابتلا به سرطان پروستات مرتبط می)  =CI 95%,6/4OR=7/1- 5/12(هاي قرمز  دریافت بیشتر انواع گوشت :هایافته

به طور )  =CI 95%,5/2OR=0/1-1/6(و گوشت فراوري شده )  =CI 95%,1/3OR=3/1-6/7(این میان، مصرف بیشتر گروه امعاء و احشاء 
مصرف بیشتر گروه گوشت گاو و گوسفند، احتمال ابتلا به . p)>05/0(احتمال ابتلا به سرطان پروستات مرتبط بودند داري با افزایش  معنی

همچنین در این مطالعه نشان داده شد که دریافت بیشتر ماهی . p)=762/0(دار نبود  سرطان پروستات را افزایش داد؛ اگرچه این رابطه معنی
)2/0-02/0=CI 95%,07/0OR= ( ،تأثیر دریافت ماکیان بر کاهش خطر ابتلا به . باشد با کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات مرتبط می

  .p)/=083(دار نبود  سرطان پروستات، معنی
ه علاو. باشد هاي فراوري شده و امعاء و احشاء با افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات مرتبط می احتمالاً دریافت بالاي گوشت :گیري نتیجه

  .براین ، مصرف ماهی ممکن است یک عامل محافظتی در برابر سرطان پروستات باشد
  شاهدي - سرطان پروستات، گوشت، ماهی، ماکیان، مطالعه مورد :واژگان کلیدي

  مقدمه 
سرطان پروستات سـومین سـرطان شـایع در بسـیاري از     
کشورها و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در میان مردان 

بیماري سـومین سـرطان احشـایی     این). 1(شود محسوب می
 75/7شایع گزارش شده در ایران است که باعث بروز حـدود  

درصد موردهاي جدید سرطان شده و هفتمـین علـت اصـلی    
براساس ). 2(رود  مرگ ناشی از سرطان در کشور به شمار می

هـاي   گزارش ثبت سـرطان وزارت بهداشـت کشـور در سـال    
تعـدیل شـده برحسـب    ، میزان بروز 2006 تا 2005و  2004

مـورد از   22/9 و 24/7سن براي سرطان پروستات به ترتیب 

کـه بـه طـور قابـل تـوجهی      ) 3، 4(هزار نفـر اسـت   100هر 
تر از آمارهاي گزارش شده در کشورهاي غربی و ایالات  پایین

مورد به ازاي هـر   2/158و  4/49 به ترتیب( باشد  متحده می
کنـد   ال را مطرح مـی ؤس این تفاوت، این). 5) (هزار نفر 100

که چرا بروز سرطان پروستات در مردان آسـیایی نسـبت بـه    
تعـداد  . باشـد  مردان اروپـایی و آمریکـایی بسـیار کمتـر مـی     

محــدودي از مطالعــات نشــان داده انــد کــه میــزان ســرطان 
شـود در مـردان    پروستات پنهان که در اتوپسی شناخته مـی 

] درصـد مـردان    30(ت آسیایی و ایالت متحده تقریباً برابر اس ـ
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با این حال، در ایـن مطالعـات نیـز اخـتلاف     ). سال 50بالاي 
هـاي   داري در رابطه با بروز این سرطان و مـرگ و میـر   معنی

ناشی از آن، در بین مردان آسیایی و آمریکایی مورد مطالعه، 
  ).6(مشاهده شد

توانند در تسریع و یـا مهـار رونـد     رژیم غذایی و تغذیه می
. ینی سرطان پروستات  نقش مهمی داشته باشـد پیشرفت بال

اند که  نشان داده) 7(و ژاپن ) 6(مطالعات در کشورهاي چین 
مصرف سویا و ماهی احتمال ابـتلا بـه سـرطان پروسـتات را     

امـا مصـرف ایـن دو مـاده غـذایی در ایـران       . دهد کاهش می
هاي حاصل از مطالعات اخیر نشـان داده   یافته. معمول نیست

گوشت قرمـز و  (ها  رف بالاي برخی از انواع گوشتاند که مص
با افزایش احتمال ابتلا بـه سـرطان پروسـتات    ) فراوري شده

البته امکان دارد که این مطالعـات قابـل   ). 8، 9(باشد  مرتبط 
هـاي متفـاوت    هاي زندگی و قومیت تعمیم به افرادي با شیوه

ي بـر  ا جامعه ایرانی ترجیحات رژیمی متفاوت و ویژه. نباشند
بـه عنـوان مثـال میـزان     . اساس تأثیرات فرهنگی خـود دارد 

و گوشت فراوري ) گوشت گاو و گوسفند(مصرف گوشت قرمز 
در افـرادي کـه در غـرب ایـران     ) سوسـیس و همبرگـر  (شده 

گـرم در هفتـه    6/594±2/956(کنند بالاتر اسـت   زندگی می
گـرم در هفتـه بــراي    5/132±1/251بـراي گوشـت قرمـز و    

که این مثال نیز ). 10) (راوري شده گوشت قرمزمحصولات ف
بر تـأثیرات گسـترده نـژادي بـر احتمـال ابـتلا بـه سـرطان         

از این رو، به مطالعات بیشتري در این . پروستات، تاکید دارد
اي در  برپایه دانش ما، تاکنون هیچ مطالعـه . زمینه، نیاز است

تلا بـه  ایران به منظور بررسی ارتباط رژیم غذایی و احتمال اب
پژوهش حاضر بـا هـدف   . سرطان پروستات انجام نشده است

هاي فراوري شـده،   بررسی نقش مصرف گوشت قرمز، گوشت
احشاء، ماهی و ماکیان در اتیولـوژي سـرطان پروسـتات بـه     

هدف بلند مدت . شاهدي انجام شد -صورت یک مطالعه مورد
هاي رژیمی کـاربردي بـراي    این پژوهش فراهم آوردن توصیه

  .باشد عه ایرانی میجام
  ها مواد و روش 

مطالعه حاضر در استان تهـران انجـام    :جامعه مورد مطالعه
ساله بستري شـده   87تا  40بیماران گروه مورد، مردان . شد

در بخش ارولوژي بیمارستان لبافی نژاد بودند، ابتلا آنهـا بـه   
سرطان پروستات از طریـق آزمایشـات بافـت شناسـی مـورد      

ماه از زمان تشخیص ابتلا به  6کمتر از . تأیید قرار گرفته بود
گذشت و ایـن افـراد مبـتلا بـه سـرطان       این افراد میسرطان 

ساله  71تا  43افراد گروه کنترل مردان . ها نبودند سایر اندام

این افراد مبتلا . مراجعه کننده به بیمارستان لبافی نژاد بودند
افـراد گـروه   . به سرطان نبودند و رژیم غذایی خاص نداشتند

در کـل  ). الس ـ 5(مورد و شاهد از لحاظ سن، همسان شدند 
نفـر بـه عنـوان     100بیمار مبتلا به سرطان پروسـتات و   50

گروه شاهد تحت مصاحبه چهره به چهره توسط پرسشـگران  
هیچ گونه ریزشی در ایـن مطالعـه   . آموزش دیده قرارگرفتند

  .وجود نداشت
رژیم غذایی مصرفی شرکت کنندگان : ارزیابی رژیم غذایی

ز پرسشـنامه معتبـر و   در طول یک سال گذشته با اسـتفاده ا 
ارزیـابی شـد    (FFQ)قابل اعتماد نیمه کمی بسـامد خـوراك   

قلم ماده غـذایی بـه همـراه     168این پرسشنامه شامل ). 11(
ي غـذایی اسـت و    ي استاندارد براي هر مـاده  یک واحد اندازه

ي غذایی در روز، هفته، ماه یا سـال در   بسامد مصرف هر ماده
شده هر غذا بـا اسـتفاده از    مقادیر ذکر. شود آن مشخص می
، به گرم تبدیل و مقدارگرم )12(هاي خانگی  راهنماي مقیاس

 .مصرفی هریک از مواد غذایی درروز براي هرفرد محاسبه شد
بـا اسـتفاده از داده    FFQ مقدار انرژي اقلام غذایی موجود در

موجود در USDA هاي مربوط به جدول ترکیبات موادغذایی 
درمـواردي کـه    .تعیین شد Nutritionist 4ي ا افزار تغذیه نرم

نظیـر نـان لـواش،    (اقلام غذایی در این نرم افزار موجود نبود 
از جدول ترکیبات موادغذایی ایرانی ) بربري، تافتون و سنگک

سپس میزان انـرژي دریـافتی بـه ازاي هـر     ). 13(استفاده شد
یک از مواد غذایی مصرفی بـراي هـر فـرد و متوسـط انـرژي      

محاسـبه   SPSS16هر فرد در روز به کمک نرم افزار مصرفی 
مصرف الکل توسط شرکت کنندگان با توجه به باورهاي . شد

  .فرهنگی جامعه ما پاسخ داده نشد و در آنالیزها وارد نشد
از پرسشنامه اطلاعات عمـومی بـه   : هاي غیرغذایی ارزیابی

کننـدگان و   هاي دموگرافیک شرکت آوري ویژگی منظور جمع
، سـطح  )سـال (ات مربوط به سبک زندگی، شامل سن اطلاع
، وضـعیت  )خیـر / بلـه  ) (داشتن تحصیلات دانشـگاهی (سواد 

، )فارس، ترك، کرد، شمالی ، لـر (، قومیت )خیر/ بله (ازدواج 
، )خیر/ بله (، سیگار کشیدن )کار، بازنشسته(وضعیت شغلی 

، ابــتلا بــه دیابــت، )خیــر/ بلــه (ســابقه خــانوادگی ســرطان 
) خیـر / بلـه  (هـاي قلبـی عروقـی     ي خون یا بیمـاري پرفشار

 100وزن و قد هر یک از افراد به ترتیب با دقت  .استفاده شد
گیـري و شـاخص تـوده بـدن      سانتی متـر، انـدازه   5/0گرم و 

)BMI ( با تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر
  .محاسبه شد
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اس امتیـاز  افراد مورد مطالعه بر اس: تجزیه و تحلیل آماري
هاي فراوري شده، احشاء، ماهی  دریافت گوشت قرمز، گوشت

و ماکیان، بر پایه میانه دریافتی گروه افراد سالم، به دو گـروه  
به منظور ارزیابی تفاوت در توزیـع متغیرهـاي   . تقسیم شدند

از ) مانند سطح تحصیلات و وضعیت سـیگار کشـیدن  (کیفی 
 Student t-testون از آزمــ.اســتفاده شـد  chi-squareآزمـون  

ماننـد نمایـه   ( براي آزمودن تفاوت در توزیع متغیرهاي کمی
گروه مورد بررسـی اسـتفاده شـد و در     2در بین ) توده بدنی

  هـــا نرمـــال نبـــود، از آزمـــون صـــورتی کـــه توزیـــع داده
Mann-Whitney براي محاسبه نسـبت شـانس    .استفاده شد

)OR(  ازBinary Logistic Regression   سـن،  . اسـتفاده شـد
نمایه توده بدنی، دور کمر، سطح تحصیلات، وضعیت سـیگار  

کشیدن، سابقه ابتلا به سرطان، ابتلا به دیابت، فشار خون یا 
هاي قلبی عروقـی و کـل انـرژي دریـافتی بـه عنـوان        بیماري

هـاي   مخدوش گرهاي بالقوه در نظر گرفته شـدند و در مـدل  
  .رگرسیون وارد شدند

 هایافته  
متغیرهاي دموگرافیک مردان مورد مطالعه و توزیع آنها بر 

، BMI. آمده است 1اساس گروه مورد و یا شاهد، در جدول 
ي خانوادگی ابتلا به سرطان، ابتلا به دیابت،  دور کمر و سابقه

بیماري قلبی عروقی، پرفشاري خون، استعمال سیگار و تعداد 
یلات دانشگاهی افراد بازنشسته در گروه مورد و داشتن تحص

  ).1جدول (در گروه کنترل بالاتر بود 

  
  *هاي عمومی مردان شرکت کننده در مطالعه ویژکی. 1جدول 

 p-value  گروه کنترل  گروه مورد  
  100 50  تعداد
4/57  )سال(سن  ( 9/5 )* 9/59 ( 0/6 )* 81/0 a 

8/27  )مربعکیلوگرم بر متر (ي بدنی ي تودهنمایه ( 5/4 )* 1/25 ( 6/3 )* 04/0 a 

7/105  )سانتی متر ( دور کمر ( 3/8 )* 9/95 ( 1/10 )* 04/0 a 

     قومیت
071/0 (89)89 (82)41  فارس  b 
  (7)7 (6)3  ترك 
  (4)4 (6)3  لر 
  (0)0 (4)2  شمالی 
  (0)0 (2)1  کرد 

031/0    وضعیت شغلی b 
  (55)55 (42)21  شاغل 
  (45)45 (58)29  بازنشسته 

04/0    تحصیلات دانشگاهی b 
  (52)52 (22)11  بله 
  (48)48 (78)32  خیر 

01/0    سابقه فامیلی سرطان b 

  (13)13 (28)14  بله 
  (87)87 (72)36  خیر 

03/0    ابتلا به دیابت b 

  (7)7 (26)13  بله 
  (93)93 (74)37  خیر 

01/0    ابتلا به پرفشاري خون b 

  (6)6 (32)16  بله 
  (94)94 (68)34  خیر 

01/0    ابتلا به بیماري قلبی عروقی b 
  (4)4 (24)12  بله 
  (96)96 (76)38  خیر 

  .اند گزارش شده) درصد(اند، سایر داده ها به صورت تعداد  انحراف معیار گزارش شده±هایی که به صورت میانگین داده*
Student t-testa  

Chi-squareb 
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 ١٧٦

ارتباط بین دریافت کلی گوشت قرمز، گوشت احشا،  2جدول 
گوشت گاو و گوسفند، انواع گوشـت فـراوري شـده، مـاهی و     

در . دهد ماکیان و خطر ابتلا به سرطان پروستات را نشان می
هـاي   این مطالعه مشاهده شد که دریافت بیشتر انواع گوشت

ــز،  ــزایش)  =CI 95%,6/4OR=7/1-5/12(قرمـــ ــا افـــ   بـــ
ــی    ــه ســرطان پروســتات مــرتبط م ــتلا ب   .باشــد احتمــال اب
  در ایــن میـــان، مصـــرف بیشـــتر گـــروه امعـــاء و احشـــا  
 )6/7-3/1=CI 95%,1/3OR= ( ــده ــراوري شـ ــت فـ   و گوشـ
 )1/6-0/1=CI 95%,5/2OR= (داري با افـزایش   به طور معنی

. >p)05/0(احتمال ابتلا به سرطان پروستات مـرتبط بودنـد   
مصرف بیشتر گروه گوشت گاو و گوسفند، احتمـال ابـتلا بـه    
  ســرطان پروســتات را افــزایش داد، اگرچــه ایــن رابطــه     

ــی  ــود  معنـ ــاهی . p)=762/0(دار نبـ ــتر مـ ــت بیشـ   دریافـ
 )2/0-02/0=CI 95%,07/0OR=  ( ــتلا ــا کــاهش خطــر اب   ب
ــرتبط بــود و تــأثیر دریافــت        ــه ســرطان پروســتات م   ب
دار  تلا به سرطان پروسـتات معنـی  ماکیان بر کاهش خطر اب 

  .p)/= 083(نبود 

  
  

براي ابتلا به سرطان پروستات در ارتباط با دریافت ) بر اساس میانه گروه شاهد% (95نسبت شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان . 2جدول
  *گوشت قرمز، گوشت فراوري شده، احشاء، ماهی و ماکیان

  میانه دریافتی   
  )گرم در روز(

  نسبت شانس خام
 )فاصله اطمینان% 95(

  نسبت شانس تعدیل شده
 **)فاصله اطمینان% 95(

p-value 

>1/20  انواع گوشت قرمز  1/20>    
8)16(  گروه مورد     )84(42  2/5 ( 3/12-2/2 ) 6/4 ( 5/12 -7/1 ) 002/0  
50)50(  گروه شاهد     )50(50  0/1  0/1   

>9/1 امعاء و احشاء  9/1>    
10)20(  گروه مورد     )80(40  0/4 ( 9/8 -8/1 ) 1/3 ( 6/7-3/1 ) 01/0  
50)50(  گروه شاهد     )50(50  0/1  0/1   

>2/0  گوشت فراوري شده  2/0>    

12)24(  گروه مورد     )76(38  8/2 ( 9/5 -3/1 ) 5/2 ( 1/6-0/1 ) 04/0  
50)50(  گروه شاهد     )50(50  0/1  0/1   

>9/16 گوشت گاو و گوسفند  9/16>    
22)44(  گروه مورد     )56(28  1/2 (- 0/2-6/0 ) 8/1 (- 9/1-4/0 )  
0/1    گروه شاهد     0/1  76/0  

>2/3  ماهی  2/3>    
40)80(  گروه مورد     )20(10  06/0 ( 15/0-03/0 ) 07/0 ( 2/0-02/0 ) 001/0  
50)50(  گروه شاهد     )50(50  0/1  0/1   

>0/47 ماکیان  0/47>    
27)54(  گروه مورد     )46(23  6/0 (- 9/2 -06/0 ) 6/0 (- 6/2-05/0 ) 08/0  
50)50(  گروه شاهد     )50(50  0/1  0/1   

  .گزارش شده اند) درصد(ها به صورت تعداد داده*
 ي خانوادگی سرطان، ابتلا به دیابت، گرهاي احتمالی، شامل نمایه توده بدنی، دور کمر، سطح تحصیلات، استعمال سیگار، سابقه اثر مخدوش**

  .پر فشاري خون و بیماري قلبی عروقی تعدیل شدند
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  بحث  
در این مطالعـه مشـاهده شـد کـه دریافـت بیشـتر انـواع        

هاي قرمز، گروه امعاء و احشا و گوشت فـراوري شـده    گوشت
. باشـد  افزایش احتمال ابتلا به سرطان پروستات مرتبط میبا 

مصرف بیشتر گروه گوشت گاو و گوسفند، احتمـال ابـتلا بـه    
دار  سرطان پروستات را افـزایش داد، ولـی ایـن رابطـه معنـی     

همچنین در این مطالعه نشـان داده شـد کـه دریافـت     . نبود
ط بیشتر ماهی، با کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات مرتب

ولی تأثیر دریافت ماکیان بر کاهش خطر ابتلا به سرطان . بود
  .دار نبود پروستات، معنی

در دهه اخیر، چندین مطالعه اپیـدمیولوژیک کـه ارتبـاط    
دریافت گوشت و خطر ابتلا بـه سـرطان پروسـتات را مـورد     

نتـایج مطالعـه حاضـر    . انـد  اند، منتشر شـده  بررسی قرار داده
متاآنـالیزي اسـت کـه اخیـراً انجـام      همسو با نتایج حاصل از 

در این متاآنالیز مطالعـاتی کـه ارتبـاط گوشـت     ). 14(گرفت 
قرمز یا گوشت فراوري شده با خطر ابتلا به سرطان پروستات 

در . را مورد بررسی قرار داده بودند، مورد استفاده قرار گرفتند
مطالعـه در   11مطالعه مربوط به گوشت قرمـز و   15مجموع 

در این متـا آنـالیز   . فراوري شده استفاده شد خصوص گوشت
داري بین دریافت گوشت قرمز و سرطان  اگرچه ارتباط معنی

پروستات مشاهده نشـد، دریافـت گوشـت فـراوري شـده بـا        
  .افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات مرتبط بود

در متاآنالیز دیگري که به منظور بررسی ارتبـاط دریافـت   
سرطان پروستات و مرگ و میر ناشی از  ماهی و خطر ابتلا به

آن انجام شد، میان مصرف ماهی و خطـر ابـتلا بـه سـرطان     
داري مشاهده نشد اما دریافت ماهی  ي معنی پروستات، رابطه

با کاهش مرگ و میر ناشی از سرطان پروستات مـرتبط بـود   
)15.(  

و همکــاران نشــان داده شــد کــه  Joshi ADدر مطالعــه 
  هـاي بـالا آمـاده     قرمزي که در حرارت دریافت بیشتر گوشت

)026/0 p = ( یا سرخ شده باشد)035/0 p=( با افزایش خطر ،
در حـالی کـه   . باشـد  ابتلا به سرطان پروسـتات مـرتبط مـی   

مصرف ماکیان به صـورت کبـابی ، خطـر ابـتلا بـه سـرطان       
  ).p=) (16 023/0(دهد  پروستات را کاهش می

ه شـد کـه مصـرف    و همکـاران مشـاهد   Ukoliدر مطالعه 
بیشتر گوشت قرمز با افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات 

داري میـان   ي معنـی  اما ایـن مطالعـه رابطـه   . باشد مرتبط می
دریافت بیشتر ماهی و کاهش خطر ابتلا به سرطان پروستات 

  ).17(مشاهده نکرد 

هاي متعددي در توجیـه ارتبـاط مصـرف بیشـتر      مکانیسم
ر ابتلا بـه سـرطان، مطـرح شـده     گوشت قرمز و افزایش خط

هاي پیشنهادي این اسـت کـه برخـی     یکی از مکانیسم. است
تواننـد بـه عنـوان کارسـینوژن عمـل       اجزاي گوشت قرمز می

بـه عنـوال   . نمایند و شانس ابتلا به سرطان را افزایش دهنـد 
مثال آهن هم ممکن است منجر به آسیب اکسیداتیو سلول و 

نیتـروزه گـردد   -رکیبـات ان سبب افزایش تشـکیل آنـدوژن ت  
تواند سبب  علاوه بر این پختن گوشت در دماي بالا می). 18(

فنیـل  -6-متیـل -1-آمینـو -2تشکیل مواد کارسینوژنی مانند 
ــدین  ــدازو پیریـــــ -PhIP )2-amino-1-methyl-6ایمیـــــ

phenylimidazo pyridine  ( شود)که مواجهه بـا آن در  ) 19
  ).20(شود  ستات میها منجر به فعال سازي سرطان پرو رت

هاي مطرح شده در تأییـد تـأثیر مصـرف     یکی از مکانیسم
ماهی با کاهش خطر ابتلا به سـرطان پروسـتات، ممانعـت از    
بیوسنتز آراشیدونیک اسید در بدن  به دنبال مصـرف مـاهی   

نگـر   بررسی آینـده نتایج مطالعه مقطعی انجام شده در . است
EPIC )European Prospective Investigation into 

Cancer and Nutrition  ( منطقه اروپا نشـان داد کـه    16در
در افـراد  ) EPA(غلظت پلاسمایی ایکوزاپنتـا انوئیـک اسـید    

کنند،  سوئدي و دانمارکی که ماهی پرچرب زیادي مصرف می
ایکوزانوئیـک  ). 21(برابر بیشـتر از سـایر افـراد اسـت      4تا  3

ــه   ــا آراشــیدونیک اســید ب ــید ب ــراي   اس ــترا ب ــوان سوبس عن
 EPAبنابراین، غلظـت بـالاي   . کند سیکلواکسیژناز رقابت می

هــاي  توانـد تغییــرات مهمـی در غلظــت پروسـتاگلاندین    مـی 
  ).22(افزایش دهنده رشد تومور ایجاد کند 

مــاهی منبــع اصــلی پــروتئین در ایــران نمــی باشــد و در 
جمعیت مورد بررسی در این مطالعـه مصـرف آن نسـبت بـه     

این احتمـال مطـرح اسـت، معمـولاً     . ت قرمز کمتر استگوش
افرادي که دریافت ماهی بالاتري دارند از مواد دیگـري ماننـد   
مصرف میوه و سبزي نیز استفاده نمایند، که این مـواد خطـر   

در مطالعه قبلی . دهند ابتلا به سرطان پروستات را کاهش می
بـه سـرطان   ما در رابطه با ارتباط الگوي غذایی و خطر ابـتلا  

الگوي غذایی غربی : پروستات ، دو الگوي غذایی به دست آمد
ها، چاي  غنی از شیرینی و دسرها، گوشت احشا، میان وعده(

هــاي  زمینــی ســرخ کــرده، نمــک، نوشــیدنی و قهــوه، ســیب
و الگوي غـذایی سـالم   ) دار، گوشت قرمز و فراوري شده کربن

آب میـوه،   غنی از حبوبات، ماهی، محصولات لبنی، میـوه و (
امتیـاز  ). پز، غلات کامل و تخم مـرغ  سبزي، سیب زمینی آب
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 ١٧٨

داري در ارتبـاط بـا    بالاتر الگوي غذایی سالم بـه طـور معنـی   
همچنــین . کــاهش خطــر ابــتلا بــه ســرطان پروســتات بــود

همبستگی قوي میان دریافت الگوي غذایی سـالم و دریافـت   
. بـود  66/0ماهی وجود داشت و همبستگی پیرسون آن برابر 

بنابراین، این احتمال وجود دارد که بخشـی از ارتبـاط قـوي    
مشاهده شده، بین دریافت مـاهی و کـاهش خطـر ابـتلا بـه      
سرطان پروستات ، ناشی از اثر تجمعی سایر عوامل تغذیه اي 

نتـایج طـرح   ( که در ارتباط با دریافت ماهی هسـتند، باشـد   
  ).هنوز منتشر نشده است

ها بود  ر، عدم از دست دادن دادهاز نقاط قوت مطالعه حاض
نژاد که  هاي مطالعه حاضر از بیمارستان لبافی و همچنین داده

باشـد   هاي مرجع بـراي سـرطان پروسـتات مـی     از بیمارستان
مطالعات در کشـورهاي در حـال توسـعه    . اند آوري شده جمع

هاي منحصر به فردي براي آزمون ارتباط بین  تواند فرصت می
از آنجا که منابع اقتصادي . ماري فراهم نمایدرژیم غذایی و بی

در کشورهاي درحال توسعه محدود هستند، بین رژیم غذایی 
اي وجـود دارد و حتـی    ي قـوي  دریافتی و درآمد افراد رابطـه 

توانـد بـر دریافـت غـذایی      هاي اقتصـادي محـدود مـی    تفاوت
  ).23(تأثیرگذار باشد 
پرسشـنامه  هاي مطالعـه حاضـر، اسـتفاده از     از محدودیت

اگرچه ما از پرسشنامه معتبر اسـتفاده  . باشد بسامد غذایی می
نمودیم ولی باز هم امکان کم یا بیش بـرآورد کـردن، وجـود    

همچنین این مطالعه به صورت مقطعی صورت . خواهد داشت
هـاي مطالعـه حاضـر، حجـم      یکی از دیگر محدودیت. گرفت
  .باشد ي نسبتاً محدود آن می نمونه

دهد که احتمـالاً   ، نتایج این مطالعه نشان میبه طور کلی
هاي فراوري شـده و امعـاء و احشـاء بـا      دریافت بالاي گوشت

عـلاوه  . افزایش خطر ابتلا به سرطان پروستات مـرتبط اسـت  
براین مصرف ماهی ممکن است یک عامل محافظتی در برابر 

  .سرطان پروستات باشد
  سپاسگزاري

ه ما را در اجراي ایـن مطالعـه   بدینوسیله از تمام افرادي ک    
کنندگان در مطالعه  یاري نمودند و همچنین از تمامی شرکت

که بدون کمک این افراد ، انجام ایـن مطالعـه ممکـن نبـود،     
  .نهایت تقدیر و تشکر را داریم
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Background and objective: Red and processed meat may increase the risk of prostate cancer. Data on 
diet and prostate cancer is sparse, thus, the present study examined the effect of processed and 
unprocessed red meat, organ meat, fish, and poultry on the risk of prostate cancer. 

Materials and methods: In this hospital-based, case-control study, 50 patients with prostate cancer and 
100 control patients participated. Regression methods were used to examine the relationship between 
processed and unprocessed red meat, organ meat, fish, and poultry consumption and prostate cancer risk. 

Results: A significant positive association was recorded for the consumption of total meat intake and the 
risk of prostate cancer (above median vs. below median: OR = 4.6, 95% CI = 1.7-12.5). A significant 
positive association between organ meat (above median vs. below median: OR = 3.1, 95% CI = 1.3-7.6) 
and processed meat (above median vs. below median: OR = 2.5, 95% CI = 1.0-6.1) and the risk of prostate 
cancer was observed. The positive association between beef and mutton consumption and the risk of 
prostate cancer was not significant (p = 0.762). Fish consumption was negatively associated with the risk 
of prostate cancer (above median vs. below median: OR = 0.07, 95% CI = 0.02-0.2). The association 
between poultry consumption and risk of prostate cancer was not significant (p = 0.083). 

Conclusion: The results of the present study suggest that high consumption of processed meat and organ 
meat may be positively associated with the increased risk of prostate cancer. Fish consumption, by 
contrast, could be a protective factor against prostate cancer. 

Keywords: Prostate cancer, Meat, Fish, Poultry, Case control study 
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