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  مروري بر شواهد اپيدميولوژيك: بررسي ارتباط تغذيه و سرطان معده
 
  2ليلا آزادبخت ،1مهديه نيكنام

  

  چكيده
اگر چه عفونت . داده استناشي از سرطان را به خود اختصاص  سرطان معده، چهارمين سرطان شايع دنياست و رتبه دوم مرگ و مير

آيد و نقش  معده است، اما تنها عامل خطرزاي ايجاد بيماري به شمار نمي هليكوباكتر پيلوري يك عامل بسيار مهم در ابتلا به سرطان
لعه حاضر با مطا. گيري از سرطان معده، بسيار مورد مطالعه قرار گرفته است ترين عامل محيطي در بروز، كنترل و پيش تغذيه به عنوان مهم

با كليد  PubMedجستجو در  .هدف، مروري بر مطالعات پيشين جهت بررسي ارتباط بين چندين عامل رژيمي و سرطان معده انجام شد
 Gastric cancer ،Helicobacter pylori،Fruit and vegetables،Meat and processed meat،Salt and saltedهاي  واژه

food ،Green tea ،Black tea  وCoffee شاهدي، كوهرت  -هاي اكولوژيك، مقطعي، مورد مطالعه با طراحي 36. صورت گرفت
)Cohort ( خطر سرطان معده با  .مورد بررسي قرار گرفت 2011و متاآناليز انتخاب شدند و نتايج مطالعات انجام شده در اين زمينه تا سال

هاي فرآوري شده، نمك و غذاهاي نمك  يابد، مصرف انواع گوشت كاهش ها و سبزيجات تازه و شايد چاي سبز  مصرف بالاي ميوه
ها، ماهي، چاي سياه،  سود شده، با افزايش خطر سرطان معده همراه است و شواهد روشني مبتني بر چگونگي ارتباط بين انواع گوشت

يجات تازه و كاهش مصرف نمك، ها و سبز تعديل رژيم غذايي به سمت افزايش مصرف ميوه .قهوه و سرطان معده موجود نيست
  .گيري از سرطان معده باشد تواند يك استراتژي بسيار مهم در كنترل و پيش هاي فرآوري شده مي غذاهاي نمك سود شده و گوشت

هاي فرآوري شده، نمك و غذاهاي  ها و سبزيجات، گوشت و گوشت سرطان معده، هليكوباكتر پيلوري، ميوه :هاي كليدي واژه
   شده، چاي سبز، چاي سياه، قهوهنمك سود 
 مروري :نوع مقاله

  20/06/91 :پذيرش مقاله  15/03/91 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

سرطان معده، يك بيماري چند عاملي است كه در نتيجه 
زا  هاي ناشي از مواجهه مداوم با عوامل سرطان تداوم آسيب
هاي ريه، سينه و كولوركتال،  پس از سرطان. شود ايجاد مي

باشد و از نظر  چهارمين سرطان شايع دنيا، سرطان معده مي
مير ناشي از سرطان، رتبه دوم را به خود اختصاص  مرگ و

هاي گذشته، بروز مرگ و  اگر چه در طول دهه). 1(داده است 
مير ناشي از اين سرطان در اغلب كشورهاي پيشرفته كاهش 

قابل توجهي داشته است، اما همچنان در برخي از كشورهاي 
وع ، شرق اروپا و جنوب آمريكا، شي)چين، كره و ژاپن(آسيايي 

ميليون مورد  1سالانه در حدود ). 2(شود  بالايي ديده مي
جديد سرطان معده، شناسايي شده و مرگ و مير ناشي از اين 

نفر تخمين زده شده است كه در  700000بيماري نيز ساليانه 
درصد موارد جديد اين سرطان، در كشورهاي در  75حدود 

شمال و در ايران، در مناطق ). 3(دهد  حال توسعه رخ مي
، بالاترين )هاي مازندران، گلستان و اردبيل استان(شمال غرب 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  مهديه نيكنام و همكار
 

 
  725  1391 آذر و دي /شماره پنجم/ هشتمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

  
www.mui.ac.ir  

ميزان بروز اين سرطان ديده شده و كمترين ميزان بروز، از 
  ).4(استان كرمان گزارش شده است 

هاي نژادي و جغرافيايي قابل توجه  با توجه به تفاوت
توان  موجود در بروز سرطان معده در نواحي مختلف، مي

ت كه خطر اين سرطان تا حدود زيادي توسط نتيجه گرف
عوامل محيطي از جمله عوامل رژيمي و عفونت هليكوباكتر 

، 1994در سال ). 5(شود  مشخص مي) پيلوري H(پيلوري 
  يا IARC(المللي تحقيقات سرطان  آژانس بين

International agency for research on cancer( ابتلا ،
ترين عامل ابتلا به اين بيماري  پيلوري را مهم Hبه عفونت 

در ايران شيوع گسترده ابتلا به اين عفونت ). 6(معرفي كرد 
پيلوري يك عامل بسيار  Hعفونت ). 7(گزارش شده است 

مهم در ابتلا به سرطان معده است، اگر چه تنها عامل 
  ). 8(آيد  خطرزاي ايجاد بيماري به شمار نمي

آمريكا  ، انجمن تحقيقات سرطان2007در سال 
)American institute for cancer research  ياAICR (

تواند با خطر  اعلام كرد كه مصرف انواع خاصي از غذاها مي
مطالعه روي ). 9(بروز و پيشرفت اين بيماري مرتبط باشد 

جمعيت مهاجرين نيز بر نقش عوامل رژيمي به عنوان يكي از 
. د كرده استترين عوامل ابتلا به سرطان معده، تأكي مهم

شاهدي و كوهرت، با  -شواهد مطالعات اپيدميولوژيك، مورد
كنند كه خطر اين سرطان با مصرف  صراحت پيشنهاد مي

هاي  بيشتر انواع غذاهاي نمك سود شده، نمك و گوشت
ها و سبزيجات  فرآوري شده، افزايش و با مصرف بالاي ميوه

جامع نيز نتيجه يك مطالعه مروري ). 10، 11(يابد  كاهش مي
جات و انواع خاصي از سبزيجات  نقش محافظتي مصرف ميوه

به علاوه . را نشان داد) دار و سير و پياز سبزيجات تازه برگ(
برخي از شواهد حاكي از اين است كه ارتباط معكوسي بين 

). 11(و سرطان معده وجود دارد  Cمصرف چاي سبز، ويتامين 
گذشته بدون سال  50كاهش بروز سرطان معده در طول 

هاي خاص  اي و برنامه انجام هيچ گونه برنامه مداخله
علت اين . پيلوري صورت گرفته است Hكني عفونت  ريشه

كاهش قابل توجه در بروز سرطان معده مشخص نيست، اما 
هاي مدرن نگهداري مواد غذايي، استفاده از  استفاده از تكنيك

به مواد  يخچال، بهبود كلي وضعيت تغذيه و دسترسي كافي
غذايي از علل اصلي اين امر است و در اين جا نقش عوامل 

  ).12(كند  رژيمي بيشتر خودنمايي مي
ها  مطالعات متعددي ارتباط سرطان معده را با انواع نوترينت

)Nutrient(هاي غذايي و الگوهاي غذايي  ، اجزاي غذايي، گروه
چگونگي مورد مطالعه قرار داده است، اما نقش عوامل رژيمي و 

ارتباط آن با سرطان معده هنوز بحث برانگيز است و نتايج 
بنابراين . متناقضي از مطالعات گوناگون به دست آمده است

هدف از انجام مطالعه حاضر، مروري بر شواهد اپيدميولوژيك 
  .جهت بررسي ارتباط چند عامل رژيمي و سرطان معده بود

  
  ها روش

و كليد  PubMedدر اين مطالعه با استفاده از موتور جستجوي 
 ،Gastric cancer ،Helicobacter pylori: هايي مانند واژه

Fruit and vegetables ،Meat and processed meat، 
Salt and salted food ،Green tea ،Black tea  و

Coffee هاي اكولوژيك،  مطالعه با طراحي 36، در نهايت
نگر و متاآناليز انتخاب  شاهدي، كوهرت آينده -، موردمقطعي
  ).1جدول (شدند 

  
  ها يافته
  ها ها و سبزي ميوه
، Cجات و سبزيجات منابع غني كاروتنوييدها، ويتامين  ميوه

ها هستند و در نتيجه دارا بودن اين  فولات و فيتوكميكال
رود كه نقش محافظتي در برابر  تركيبات مفيد، انتظار مي

 AICR، 1997در سال ). 11(زا ايجاد كنند  فرايندهاي سرطان
  يا WCRF(و مؤسسه تحقيقات جهاني سرطان 

World Cancer Research Fund( براساس شواهد حاصل ،
هاي حاوي  شاهدي اعلام كردند كه رژيم -از مطالعات مورد

تواند  اي مي جات و سبزيجات بالا، به طور متقاعدكننده ميوه
از آن پس . محافظتي در برابر سرطان معده ايفا كندنقش 

نگر سبب شد كه در  نتايج متناقض حاصل از مطالعات آينده
  يا WHO(، سازمان بهداشت جهاني 2003سال 

World Health Organization ( و سازمان خوار و بار و
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يا  Food and agriculture organization(كشاورزي آمريكا 
FAO (جات و سبزيجات، شايد خطر  ه مصرف ميوهاعلام كنند ك

گزارش كرد كه  AICRپس از آن . سرطان معده را كاهش دهد
جات در مقايسه با مصرف بالاتر سبزيجات، به  مصرف بالاتر ميوه

). 13(دهد  تري خطر سرطان معده را كاهش مي احتمال قوي
اي با هدف بررسي اين ارتباط انجام شده است،  مطالعات گسترده

  . نتايج متناقضي از اين مطالعات به دست آمده است اما
) Nested(گزيده  لانه شاهدي -در طي يك مطالعه مورد

كه در شانگهاي چين انجام شد، در زنان هيچ گونه ارتباط 
ها و سبزيجات و سرطان معده  داري بين مصرف ميوه معني

مشاهده نشد، اما در مردان و به ويژه در مردان سيگاري، 
گرم در  196از  بيشتر(ها  معكوسي بين مصرف ميوه ارتباط
و اين سرطان ديده شد، اما ارتباط مذكور در مورد ) روز

اي كه در استان  در مطالعه). 14(دار نبود  سبزيجات معني
هاي مورد و شاهد، در  اردبيل انجام شد، پس از مقايسه گروه

  و  1نهايت ارتباط معكوسي به ترتيب بين مصرف بيشتر از 
سير، موسير، (جات و سبزيجات خانواده آليوم  بار در هفته ميوه 3

در ). 15(با اين سرطان مشاهده شد ) فرنگي، پياز و پيازچه  تره
ارتباط  شاهدي ديگري در ايتاليا، در نهايت - مطالعه مورد

ها و  داري بين الگوي غذايي غني از ميوه معكوس و معني
و نتيجه ) 16(اهده شد ها و كاهش خطر سرطان معده مش سبزي

شاهدي در سوئد نشان داد كه مصرف  - يك مطالعه بزرگ مورد
واحد ميوه و سبزيجات در روز در مقايسه  5/2) يا مساوي(بيشتر 

واحد در روز، خطر سرطان معده را به طور  1با مصرف كمتر از 
در يك متاآناليز، شامل نتايج ). 17(دهد  قابل توجهي كاهش مي

شاهدي، ارتباط معكوسي بين خطر سرطان  - ردمطالعه مو 28
درصد،  58/0CI:  95- 61/0[جات با  معده و مصرف بالاتر ميوه

63/0 ) =Odd ratio (OR [ مشاهده شد، اما اين ارتباط در
  ).23(دار نبود  مورد سبزيجات معني

 ها، در مطالعه كوهرت ها و سبزي نقش محافظتي ميوه
گرم در روز  156با مصرف بيش از ) 1960-2006(هلند 

 European prospective(در كوهرت ). 27(مشاهده شد 
investigation into cancer and nutrition  ياEPIC( 

  سال 5/6كشور اروپايي انجام شد، پس از  10كه در 
  

  مطالعات بررسي شده در مقاله حاضر: 1جدول 
  نوع ماده غذايي مورد مطالعه  مطالعهتوضيح طراحي مطالعه ماخذ

Pourfarzi  سال،  40شاهد، بيش از 304مورد و286  شاهدي -مورد  )15(و همكاران
  ، ايران2005 -2007

ميوه و سبزي، نمك و غذاهاي نمك 
  سود شده، چاي، گوشت و ماهي

Dorzhgotov )18(  چاي سياه  شاهد، مغولستان 2526مورد و  1263  شاهدي -مورد  
Gallus  چاي سياه و قهوه  سال، ايتاليا 20-80شاهد، 2628مورد و  999  شاهدي -مورد  )19(و همكاران  

Larsson  سال پيگيري،  2/7مرد،48850زن و39222  نگر كوهرت آينده )17(و همكاران
  ميوه و سبزي  مورد بروز سرطان، سوئد 139

Larsson  مورد بروز  156سال پيگيري،18زن،61433  نگر كوهرت آينده  )20(و همكاران
  هاي فرآوري شده گوشت  سرطان، سوئد

Ngoan  نگر كوهرت آينده  )21(و همكاران  
 3سال،  15زن، بيش از 7333مرد و5910

مورد مرگ و مير ناشي از  116سال پيگيري، 
  سرطان، ژاپن

  نمك

Tsubono  ال پيگيري، س 8زن،14409مرد و11902  نگر كوهرت آينده  )22(و همكاران
  چاي سبز  مورد بروز سرطان، ژاپن 419

Lunet  ميوه و سبزي  شاهدي -مطالعه مورد 28  متاآناليز  )23(و همكاران  
Wu  ماهي مطالعه كوهرت 2شاهدي و  -مطالعه مورد 15  متاآناليز  )24(و همكاران  

Brenner  قهوه  بيمار مبتلا به سرطان معده، آلمان 445  مقطعي  )25(و همكاران  
Joossens  نمك  سال 75كشور، بيشتر از  24اطلاعات   اكولوژيك  )26(و همكاران  
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پيگيري جمعيت مورد مطالعه، در نهايت ارتباط معكوسي بين 
و مركبات ) گرم در روز 170بيشتر از (مصرف بالاي سبزيجات 

. داده شدبا سرطان معده نشان ) گرم در روز 43بيشتر از (
شاهدي و  -نقش محافظتي مركبات در مطالعات متعدد مورد

در يك مطالعه متاآناليز كه ). 28(كوهرت گزارش شده است 
مطالعه كوهرت را مورد بررسي قرار داد، در  10نتايج حاصل از 

نهايت ارتباط معكوسي بين مصرف مركبات و سرطان معده 
]95/0 -77/0CI:  95  ،85/0درصد ) =Relative risk (RR[ 

مطالعه كوهرت و  22نتيجه حاصل از متاآناليز ). 29(ديده شد 
شاهدي نشان داد كه مصرف سبزيجات تازه خطر ابتلا  -مورد

  ). 30(دهد  به سرطان معده را كاهش مي
رسد كه  با توجه به نتايج مطالعات، اين طور به نظر مي

از سبزيجات  ها به ويژه مركبات و انواعي مصرف بالاي ميوه
تازه به خصوص خانواده آليوم، در ابتلا به سرطان معده نقش 

  . محافظتي دارد
  شده هاي فرآوري ها و گوشت انواع گوشت

هايي كه توسط فرايندهايي مانند نمك سود كردن،  به گوشت
شوند،  دودي كردن يا اضافه كردن نيترات و نيتريت تهيه مي

، 1997در سال ). 31(شود  هاي فرآوري شده گفته مي گوشت
AICR هاي فرآوري  هاي حاوي گوشت اعلام كرد كه رژيم
). 32(تواند خطر ابتلا به سرطان معده را افزايش دهد  شده، مي

، يك جزء متداول رژيم )گوشت سفيد و قرمز(ماهي و گوشت 
 n-3ماهي منبع بسيار مطلوب اسيدهاي چرب . غذايي است

و ) 33(باشد  سلولي مياست كه يك تركيب بسيار مهم غشاي 
). 34(گوشت نيز منبع مهم آهن هم، چربي و پروتئين است 

مطالعات متعددي ارتباط اين عوامل رژيمي را با بروز انواع 
  .ها مورد بررسي قرار داده است سرطان

هاي  اي در جهت تعيين ارتباط بين گوشت مطالعات گسترده
هلند، در طي  در. شده و سرطان معده انجام شده است فرآوري 

داري بين  شاهدي، ارتباط مثبت غير معني - يك مطالعه مورد
مصرف گوشت و ماهي دودي و سرطان معده مشاهده شد 

، Swedish mammography cohort در مطالعه). 35(
هاي فرآوري شده با افزايش خطر  مصرف بالاتر گوشت

در مطالعه كوهرت هلند، ارتباط ). 20(سرطان معده همراه بود 

هاي فرآوري شده و  مثبت ضعيفي بين مصرف انواع گوشت
در دو مطالعه كوهرت در ). 27(سرطان معده مشاهده شد 

مطالعه  3آمريكا و ژاپن نيز ارتباط مثبتي ديده شد، اما در 
كوهرت ديگر در آمريكا، فنلاند و ژاپن ارتباطي مشاهده نشد 

  شاهدي و  -مطالعه مورد 16ناليز شامل در يك متاآ). 36(
ها  مطالعه كوهرت، ارتباط مثبتي بين افزايش مصرف گوشت 4

در ). 37(و ماهي فرآوري شده و سرطان معده مشاهده شد 
هاي فرآوري  متاآناليز ديگري ارتباط مثبتي بين مصرف گوشت
شاهدي و  -شده و سرطان معده در هر دو مطالعات مورد

   در اين مطالعه، افزايش مصرف هر. كوهرت مشاهده شد
درصد افزايش  38و  15هاي فرآوري شده، با  گرم گوشت 30

 - در خطر سرطان معده، به ترتيب در مطالعات كوهرت و مورد
  ). 38(شاهدي همراه بود 

مطالعات انجام شده با هدف بررسي ارتباط گوشت، ماهي 
ر يك د. اند و سرطان معده، نتايج متناقضي را نشان داده

ها و  شاهدي در كره، مصرف متداول گوشت -مطالعه مورد
ماهي كبابي، با افزايش خطر سرطان معده همراه بوده است 

اي در كانادا، بين مصرف كل گوشت و  در مطالعه). 39(
داري پس از مقايسه  سرطان مذكور، رابطه مثبت و معني

يل، در مطالعه اردب). 40(هاي مورد و شاهد به دست آمد  گروه
مصرف مقادير بالاتر گوشت قرمز و ماهي تازه به ترتيب با 

در ). 15(افزايش و كاهش خطر سرطان معده همراه بود 
مورد  330سال،  5/6و در طول  EPICمطالعه كوهرت 

سرطان معده شناسايي شد و در نهايت ارتباط مثبت 
  داري بين مصرف گوشت قرمز و سرطان معده با  معني

)88/2 -03/1CI:  95  ،73/1درصد  =RR ( مشاهده شد، در
اين مطالعه ارتباطي بين مصرف گوشت سفيد و سرطان معده 

مطالعه  15در يك متاآناليز مشتمل بر نتايج ). 28(وجود نداشت 
مطالعه كوهرت، با اطلاعات بيش از  2شاهدي و  - مورد

، 2011مورد بروز سرطان معده در سال  5325نفر و  130000
   اري بين مصرف ماهي و سرطان معده باد ارتباط معني

)07/1 -71/0CI:  95،87/0 درصد  =RR ( مشاهده نشد)24.(   
نگر كمتر از  هاي حاصل از مطالعات آينده در مجموع، داده

ها،  شاهدي، از ارتباط مثبت بين گوشت -مطالعات مورد
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كنند و از  هاي فرآوري شده و سرطان معده حمايت مي گوشت
توان اين طور استباط كرد كه مصرف  هاي مطالعات مي يافته

هاي فرآوري شده در اكثر مطالعات با افزايش  انواع گوشت
خطر سرطان معده همراه بوده است و تعيين ارتباط بين 

  . مصرف گوشت و ماهي به مطالعات بيشتري نيازمند است
  نمك و غذاهاي نمك سود شده

يك علت بسيار مهم كاهش بروز سرطان معده در طول 
هاي گذشته را كاهش مصرف نمك در حين پخت غذا و  دهه

هاي مبتني بر نمك، در نتيجه استفاده از  استفاده كمتر از روش
  اند  هاي مدرن نگهداري مواد غذايي دانسته يخچال و روش

رفي بسيار دشوار است و به تخمين ميزان نمك مص). 11، 12(
علت در بسياري از مطالعات، از ميزان سديم موجود در  همين

، )به عنوان يك شاخص بيوشيميايي(ساعته  24نمونه ادرار 
شواهد . كنند جهت ارزيابي ميزان نمك مصرفي استفاده مي

شاهدي و كوهرت  - اي از مطالعات اپيدميولوژيك، مورد گسترده
، ارتباط مستقيمي بين مصرف نمك، در بسياري از كشورها

در ). 41(اند  غذاهاي نمك سود شده و سرطان معده نشان داده
مطالعات تجربي، مصرف نمك سبب ايجاد التهاب معده 

به عبارت ديگر، غلظت بالاي نمك در معده، سد . شود مي
مخاطي را تخريب كرده و منجر به ايجاد التهاب و آسيب 

پذير است كه مصرف  بيولوژيكي امكان بنابراين از نظر. گردد مي
  .)42(بالاي نمك، خطر سرطان معده در انسان را افزايش دهد 

استان چين را  65روستا از  65يك مطالعه اكولوژيك، 
در نهايت ارتباط مثبتي بين مصرف . مورد مطالعه قرار داد

سبزيجات نمك سود شده و مرگ و مير ناشي از سرطان معده 
در مطالعه ديگري با مقايسه اطلاعات به  ).43(مشاهده شد 

ناحيه ژاپن، ارتباط به نسبت خطي بين مرگ  5دست آمده از 
و مير ناشي از سرطان معده و ميزان سديم موجود در نمونه 

در ). 44(سال گزارش شد  75ساعته، در افراد بالاي  24ادرار 
 24، با مقايسه سطوح سديم ادراري جمعيت Intersaltمطالعه 

ور، ارتباط قدرتمندي بين مصرف نمك و مرگ و مير كش
  ).26(ناشي از سرطان معده مشاهده شد 

شاهدي، ارتباط مثبتي بين  - بسياري از مطالعات مورد
هاي نمك  مصرف بالاي غذاهاي نمكي مانند ماهي و گوشت

اند  سود شده شور، سبزيجات و استفاده از نمك سر سفره ديده
در سال  AICRو  WCRFوسط در يك ارزيابي كه ت). 45(

شاهدي تحت بررسي  - مطالعه مورد 16انجام شد، نتايج  1997
اي كه ارتباط كل نمك  مطالعه 8مطالعه از  4در . قرار گرفت

رژيمي و سديم مصرفي را با خطر سرطان معده بررسي كرده 
 6داري مشاهده شده بود و در  بودند، ارتباط مثبت و معني

گر نيز مصرف نمك سر سفره با افزايش مطالعه دي 8مطالعه از 
در مطالعه اردبيل نيز ). 46(خطر سرطان معده همراه بود 

  ).15(مصرف بالاتر نمك با افزايش سرطان معده ارتباط داشت 
. نگر در اين زمينه وجود دارد تعداد محدودي مطالعات آينده

چندين مطالعه كوهرت در ژاپن انجام شده است كه نتايج 
در يكي از اين . اين مطالعات به دست آمده است متناقضي از

نفر، در  13000سال پيگيري بر روي  10مطالعات پس از 
نهايت مصرف بالاتر نمك با افزايش خطر سرطان معده همراه 

در مطالعه ديگري، ارتباط مثبتي بين مصرف نمك و ). 47(بود 
سرطان معده مشاهده شد و ارتباط مذكور در افراد مبتلا به 

). 48(تر بود  پيلوري و التهاب تحليل برنده معده، قوي Hفونت ع
دار مصرف نمك و  در ژاپن، ارتباط مثبت و معني اي  در مطالعه

مشاهده شد، اما اين ) P > 001/0(سرطان معده فقط در مردان 
در مطالعه ). P) (44=  48/0(دار نبود  ارتباط در زنان معني
نفر و  14000ري بر روي سال پيگي 5/6كوهرت هلند، پس از 

مورد مرگ و مير ناشي از سرطان معده، ارتباط مثبت  282
با ). 27(ضعيفي بين مصرف نمك و سرطان معده مشاهده شد 

پيلوري در ابتلا به سرطان  Hتوجه به نقش بسيار مهم عفونت 
معده، تعيين ارتباط نمك و غذاهاي نمك سود شده با عفونت 

H در طي يك مطالعه مقطعي در . شدبا پيلوري بسيار مهم مي
ژاپن، ارتباط مثبتي بين مصرف سبزيجات نمك سود شده و 

  ). 49(پيلوري مشاهده شد  Hشيوع عفونت 
توان نتيجه گرفت كه اصلاح عادات غذايي  در مجموع مي

به سمت مصرف كمتر نمك و غذاهاي نمك سود شده، يك 
  .استراتژي بسيار مهم در كنترل سرطان معده است

  اي سبز و چاي سياه چ
شود و  ساخته مي Camellia sinensisهاي گياه  چاي از برگ

هاي بسيار مشهور در سراسر جهان محسوب  اكنون از نوشيدني
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هاي اخير در نتيجه اثرات احتمالي سودمند  در سال. گردد مي
چاي بر سلامتي، نقش چاي سبز و چاي سياه در بسياري از 

گيري از سرطان و  پيش تحقيقات سلامتي از جمله در
). 50(عروقي مورد توجه قرار گرفته است  - هاي قلبي بيماري

سازي تحت  چاي سياه بر خلاف چاي سبز، در مراحل آماده
چاي سبز، منبع غني ). 51(گيرد  فرايند تخمير قرار مي

هاي موجود در چاي سبز،  فنول ترين پلي مهم. ها است فنول پلي
، EGCG)(گالات - 3گالوكاتچين  اپي: ها شامل كاتچين

و  ECG)(گالات - 3كاتچين  ، اپيEGC)(گالوكاتچين  اپي
هاي موجود در چاي  ميزان كاتچين). 52(باشد  مي EC)(كاتچين  اپي

هاي موجود در چاي سبز است  درصد كاتچين 30سياه، در حدود 
هاي موجود در چاي سياه، زيست دسترسي  فنول و نيز پلي) 53(
ي در واقع ميزاني از ماده مغذي موجود در يك منبع زيست دسترس(

غذايي خاص كه به فرمي كه در متابوليسم بدن قابل استفاده باشد، 
  ).54(ضعيفي دارد و يا فاقد زيست دسترسي است ) شود جذب مي

هاي  ها در محيط فنول اكسيداني پلي هاي آنتي فعاليت
ده است آزمايشگاهي و در مطالعات حيواني به وضوح ديده ش

اثرات مصرف چاي سبز بر سرطان معده در بسياري از ). 55(
. مطالعات حيواني و انساني مورد بررسي قرار گرفته است

WCRF/AICR شاهدي را اعلام  -مطالعه مورد 5، نتيجه
مطالعه از نقش محافظتي چاي سبز در سرطان معده  4. كرد

ود، مطالعه كه در ژاپن انجام شده ب 1حمايت كردند و در 
يا (كاهش قابل توجه در خطر سرطان تنها با مصرف بيشتر 

اي  در مطالعه. ليوان چاي سبز در روز مشاهده شد 10) مساوي
در چين، يك ارتباط وابسته به دوز مشاهده شد و در يك 

بر . شاهدي در ژاپن ارتباطي مشاهده نشد -مطالعه مورد
 گيري كرد كه نتيجه WCRF/AICRها،  اساس اين يافته

خطر ) ليوان 8بيش از (شايد مصرف مقادير بالاي چاي سبز 
 - در مقابل مطالعات مورد). 56(سرطان معده را كاهش دهد 

شاهدي، اكثر مطالعات كوهرت از نقش محافظتي چاي سبز 
 RRدر يك مطالعه كوهرت در ژاپن، ). 11(كنند  حمايت نمي

وان چاي لي 5) يا مساوي(و بيشتر  4يا  3، 2، 1مرتبط با مصرف 
) درصد CI 95: 8/0- 9/1(سبز در روز، به ترتيب در مردان 

3/1 ،)8/1-8/0 :CI 95 0/1-1/2(و  2/1) درصد :CI   

) درصد CI95: 5/0-5/1(و در زنان به ترتيب  5/1) درصد 95
8/0 ،)3/1-4/0:CI 5/0- 3/1(و  7/0) درصد :CI 95 درصد (
شركت  73000در كوهرت ديگري در ژاپن با ). 22(بود  8/0

مورد سرطان معده شناسايي شد و در  890كننده، در مجموع 
نهايت در مردان ارتباطي بين مصرف چاي سبز و خطر 
سرطان معده مشاهده نشد، اما در زنان ارتباط معكوسي 

در اكثر مطالعات كوهرت، ارتباط معكوس سرطان . گزارش شد
ري معده با چاي سبز در جمعيت زنان به ويژه زنان غير سيگا

  ). 57(مشاهده شده است 
درصد  30هاي موجود در چاي سياه حدود  اگر چه كاتچين

هاي موجود در چاي سبز است و فعاليت ضد سرطاني  كاتچين
، )53(هاي حيواني ديده شده است  چاي سياه در بسياري از مدل

ارتباطي  شاهدي - مطالعه مورد 12مطالعه كوهرت و  3اما در 
بنابراين، . معده مشاهده نشدبين چاي سياه و سرطان 

WCRF/AICR  اعلام كرد كه احتمال دارد چاي سياه
اثرات ). 11(ارتباطي با خطر سرطان معده نداشته باشد 

 -معكوس چاي سياه بر سرطان معده در مطالعات مورد
در ). 58(شاهدي انجام شده در اروگوئه گزارش شده است 

مورد و  999با شاهدي بزرگ در ايتاليا،  -يك مطالعه مورد
در مطالعه اردبيل، ارتباط ). 59(شاهد ارتباطي ديده نشد  2628

داغ و سرطان ) سياه(داري بين مصرف چاي  مثبت و معني
و چاي ) RR=  64/2 درصد، 45/2CI:  95-80/4(معده با 

) RR=  85/2 درصد، 65/1CI:  95-91/4(غليظ با ) سياه(
ك مطالعه ديگر در اين ارتباط تنها در ي). 15(مشاهده شد 

 - مغولستان ديده شده بود كه در اين مطالعه بزرگ مورد
شاهد، مصرف چاي داغ با  2526مورد و  1263شاهدي با 

در يك ). 18(برابري خطر سرطان مذكور همراه بود  3افزايش 
داري در  مطالعه كوهرت در ژاپن، ارتباط افزايشي غير معني

ي سياه مصرف زناني كه چندين بار در طول هفته چا
 ).60(كردند، مشاهده شد  مي

كنند كه  در مجموع نتايج، مطالعات اين طور پيشنهاد مي
مصرف چاي سبز شايد با كاهش خطر سرطان معده همراه 
باشد، اما هيچ گونه شواهد روشني مبتني بر ارتباط بين چاي 

  .سياه و سرطان معده موجود نيست
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  قهوه
دنياست كه ميانگين هاي  قهوه از مشهورترين نوشيدني

كيلوگرم به  5/4مصرف سالانه آن در كشورهاي صنعتي به 
 1000قهوه مخلوطي از بيش از ). 61(رسد  ازاي هر نفر مي

زايي  تركيب شيميايي با خواص متفاوت ضد سرطاني و سرطان
با توجه به مصرف گسترده قهوه و تركيبات ). 62( باشد مي

ت متضاد اين تركيبات، شيميايي متعدد موجود در آن و اثرا
مطالعاتي با هدف بررسي ارتباط اين نوشيدني و خطر انواع 

بر طبق . ها از جمله سرطان معده انجام شده است سرطان
شاهدي  -مطالعه مورد 8مطالعه كوهرت و  2نتايج، 

WCRF/AICR  اعلام كرد كه مصرف بالاي قهوه ارتباطي
 -مطالعه مورددر يك ). 11، 12(با خطر سرطان معده ندارد 

شاهدي بزرگ در ايتاليا پس از تعديل متغيرهاي مخدوشگر، 
در نهايت ارتباطي بين مصرف قهوه و سرطان معده مشاهده 

و  3، 2، 1به دست آمده از مصرف  ORدر اين مطالعه . نشد
 CI 95: 73/0 -22/1(ليوان قهوه در روز به ترتيب  4بيش از 
- 32/1(، 03/1) صددر CI 95: 80/0 -32/1(، 94/0) درصد

82/0 :CI 95 94/0-65/1(و  07/1) درصد :CI 95 درصد (
شاهدي و  -اگر چه اغلب مطالعات مورد). 19(بود  24/1

شاهدي از جنوب  -مطالعه مورد 2اند،  كوهرت ارتباطي نيافته
آمريكا ارتباط معكوس قابل توجهي بين مصرف قهوه و 

 OR=  58/0درصد،  CI 95: 37/0 -92/0(سرطان معده با 
درصد،  CI 95: 25/0-68/0(ترين ميزان مصرف و  براي پايين

42/0  =OR  در ). 63(براي بالاترين ميزان مصرف يافتند
نگر در هاوايي و هلند، ارتباط مثبت  مقابل، دو مطالعه آينده

و در مطالعه كوهرت زنان ) 64، 65(متوسطي را گزارش دادند 
داري  ، ارتباط مثبت معنيمورد بروز سرطان معده 160سوئد با 

ليوان  4) يا مساوي(در اين مطالعه مصرف بيشتر . مشاهده شد
ليوان قهوه در روز،  1) يا مساوي(در مقايسه با مصرف كمتر 

در يك ). 20(داد  برابر افزايش مي 3خطر سرطان معده را 
 -مورد 16كوهرت و  7(مطالعه  23متاآناليز شامل نتايج 

الگوهاي مختلف خطر در مناطق  ،2004در سال ) شاهدي
براي مطالعات انجام شده در . مختلف جغرافيايي مشاهده شد

، )RR=  26/1 درصد و 02/1CI:  95-57/1(شمال آمريكا 

، )RR=  64/0 درصد و 47/0CI:  95-86/0(جنوب آمريكا 
و در ژاپن ) RR=  98/0 درصد و 81/0CI:  95-17/1(اروپا 

)14/1-82/0CI:  95 97/0 درصد و  =RR (در . محاسبه شد
). 66(مجموع، نتايج متناقضي از مطالعات به دست آمده است 

پيلوري در برخي از  Hاز طرفي نقش قهوه در ايجاد عفونت 
در يك مطالعه مقطعي در آلمان . مطالعات گزارش شده است

بيمار، ارتباط مستقيمي بين مصرف قهوه و ابتلا به  445با 
  ). 25(ه شد پيلوري مشاهد Hعفونت 

در نهايت با توجه به نتايج مطالعات و تركيبات پيچيده 
توان  موجود در ساختمان قهوه با اثرات متفاوت، نمي

گيري واضحي انجام داد و به طور كلي شواهد روشني از  نتيجه
اين كه آيا مصرف قهوه اثري بر خطر سرطان معده دارد، در 

  .دسترس نيست
  
  بحث

كنند كه خطر  مطالعات پيشنهاد ميهاي  در مجموع، يافته
ها به ويژه مركبات و  سرطان معده با مصرف بالاي ميوه

انواعي از سبزيجات تازه به خصوص خانواده آليوم كاهش 
مصرف چاي سبز نيز احتمال خطر بروز سرطان معده . يابد مي

هاي فرآوري شده،  مصرف انواع گوشت. دهد را كاهش مي
نيز با افزايش خطر سرطان  نمك و غذاهاي نمك سود شده

معده همراه است و شواهد روشني مبتني بر چگونگي ارتباط 
ها، ماهي، چاي سياه، قهوه و سرطان معده  بين انواع گوشت

  .موجود نيست
ها و انواعي  هاي محافظتي ميوه هر چند كه نقش مكانيسم

از سبزيجات، در كاهش ابتلا به سرطان معده به طور كامل 
اكسيداني در اغلب  هاي آنتي است، اما فعاليت شناخته نشده

هاي احتمالي پيشنهاد شده  مطالعات به عنوان يكي از مكانيسم
هاي  شايد اين تركيبات مفيد از طريق تعديل آنزيم). 15(است 

آنزيمي،  2ها به ويژه در فاز  مؤثر بر متابوليسم گزنوبيوتيك
ويژه  ها به ميوه). 11(منجر به كاهش خطر سرطان شوند 

بالايي  Cمركبات و انواعي از سبزيجات، حاوي ويتامين 
اين ويتامين . اكسيداني بسيار قويي دارد كه خواص آنتي هستند

توليد شده و نيز  2Oهاي فعال  تواند با خنثي كردن گونه مي
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نيتروز در محيط معده، خطر  N- ممانعت از توليد تركيبات
ي از مطالعات ديده به علاوه در تعداد. سرطان را كاهش دهد

گيري از  در پيش ،Cشده است كه دوزهاي بالاي ويتامين 
). 67، 68(پيلوري نقش مؤثري دارد  Hابتلا به عفونت 

فنوليك  جات و سبزيجات، منابع غني فيبر و تركيبات پلي ميوه
نتايج مطالعات حاكي از ارتباط معكوس مصرف ). 69(هستند 

و سرطان معده ) به خصوص فيبرهاي نامحلول(بالاي فيبر 
جات و  فنوليك موجود در برخي از ميوه است و تركيبات پلي

د گلابي، انبه، هويج و كدو با ممانعت از سنتز سبزيجات مانن
نيتروز، در كاهش ابتلا به سرطان معده  N- دروني تركيبات

  ).70(مفيد هستند 
هاي فرآوري شده و خطر  ارتباط مثبت بين مصرف گوشت

. پذير است بروز سرطان معده از نظر بيولوژيكي امكان
گر، هاي فرآوري شده مانند سوسيس، كالباس و همبر گوشت

متيل   نيتروز دي - Nزا مانند  هاي سرطان حاوي نيتروزآمين
توانند  ها همچنين مي اين نيتروزآمين. هستند) (NDMAآمين 

ها يا آميدها توليد شوند  در معده توسط فرايندهايي از آمين
و توليد آندوژن در شرايط التهاب مزمن به شدت افزايش ) 71(

زايش التهاب در معده در نتيجه شرايطي كه با اف. يابد مي
تواند  همراه باشد، مي) پيلوري Hمانند مصرف نمك و عفونت (

اين احتمال نيز ). 72(منجر به افزايش خطر سرطان شود 
هاي فرآوري شده و خطر  وجود دارد كه ارتباط بين گوشت

هاي خاصي از جمعيت با يك  سرطان معده به زير گروه
هاي درگير در  مورفيسم ژنتيكي خاص براي آنزيم پلي

  نيتروز يا در افراد مبتلا به عفونت  - Nمتابوليسم تركيبات
H پيلوري محدود شود .  

شاهدي لانه گزيده، ارتباط مثبت  -در يك مطالعه مورد
هاي فرآوري شده و سرطان معده، تنها در افراد  بين گوشت

گوشت قرمز ). 73(پيلوري مشاهده شد  Hمبتلا به عفونت 
ي از تركيباتي مانند آهن هم، چربي و داراي سطوح بالاي

تواند ارتباط مثبت بين  باشد كه اين تركيبات مي پروتئين مي
كه در برخي از مطالعات مشاهده - گوشت قرمز و سرطان معده 

تواند يك عامل رشد  آهن مي. را توجيه كند - شده است
دهند  شواهدي نشان مي. پيلوري باشد Hضروري براي عفونت 

پيلوري  Hين مصرف گوشت توسط عفونت كه ارتباط ب
اي، يك ارتباط وابسته به  در مطالعه). 74(شود  گري مي ميانجي

گيري آندوژن تركيبات  دوز بين مصرف گوشت قرمز و شكل
N - هاي مدفوع مشاهده شد كه به نظر  نيتروز، در نمونه
رسد كه اين ارتباط با محتواي آهن هم موجود در گوشت  مي

است  n- 3ماهي منبع اسيدهاي چرب ). 75(ت قرمز مرتبط اس
و با توجه به خاصيت ضد التهابي اين اسيدهاي چرب، انتظار 

در . ها ايفا كند رود كه نقش محافظتي در برابر انواع سرطان مي
مطالعات، نقش اسيدهاي چرب دراز زنجير در مهار جهش، رشد 

  ). 76(سلولي و افزايش مرگ سلولي ديده شده است 
هاي  رسد كه خطر سرطان معده بر حسب روش ميبه نظر 

سازي مواد غذايي متفاوت باشد و استفاده از  مختلف آماده
هايي مانند، كباب كردن، دودي كردن، سرخ كردن و  روش

هاي بالا، منجر به توليد  بريان كردن به ويژه در حرارت
زا و تبديل اين مواد غذايي به تركيبات  تركيبات سرطان

ها و  به طور مثال فرايند دودي كردن گوشت. دزا شو سرطان
سيكليك شامل  هاي پلي ها، با تشكيل هيدروكربن ماهي

هاي بالا، با تشكيل  پخت در حرارت. ها همراه است بنزوپيرن
همراه است كه خواص  )(HCAsهاي هتروسيكليك  آمين
زايي اين مواد به خوبي شناخته شده است  زايي و سرطان جهش

ن با دماي بالا، به احتمال زياد بيشتر از روش و يا سرخ كرد
هاي بالقوه مانند  ها و موتاژن جوشاندن به توليد انواع توكسين

  ).77(انجامد  هاي هتروسيكليك مي آكريلاميدها و آمين
مكانيسم اصلي نمك در بروز سرطان معده به طور كامل 

مصرف بالاتر نمك، سبب تحريك و . شناخته نشده است
موكوسي معده شده و با ايجاد التهاب تحليل برنده هاي  آسيب

ساز  و تكثير سلولي، زمينه DNAمخاط معده، افزايش سنتز 
 Hارتباط مثبت نمك و عفونت ). 47(شود  سرطان معده مي

پيلوري، يك مكانيسم بسيار مهم نمك در ايجاد سرطان معده 
پيلوري،  Hزماني مصرف بالاي نمك و عفونت  هم. است

برخي . شود افزايش قابل توجهي در بروز اين سرطان ميسبب 
زماني اين دو عامل، خطر بروز  اند كه هم مطالعات گزارش داده
به عبارت ديگر، . دهد برابر افزايش مي 14سرطان معده را تا 

پيلوري را افزايش  Hنمك نه تنها شانس ابتلا به عفونت 
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دهد  ز افزايش ميدهد، بلكه التهاب ناشي از اين عفونت را ني مي
اند كه مصرف بالاي  مطالعات اخير نيز پيشنهاد كرده). 26، 49(

پيلوري، با افزايش بيان  Hزمان با عفونت  نمك هم
و القاي نيتريك اكسيد، خطر بروز اين سرطان  2سيكلواكسيژناز 
در نهايت، فشار اسموتيك بالاي نمك ). 78( دهد را افزايش مي

 Hيتليال افراد مبتلا به عفونت هاي اپ تواند در سلول مي
، خطر سرطان 1پيلوري از طريق افزايش بيان ژن اينترلوكين 

  ).79(معده را افزايش دهد 
اغلب مطالعات در زمينه چاي سبز، در چين و ژاپن انجام 
شده است و مطالعاتي كه از نقش محافظتي چاي سبز بر 

ن كنند، اغلب در شانگهاي و استا سرطان معده حمايت مي
زجيان چين انجام شده است، چرا كه مصرف چاي سبز در اين 

سياه، در مجموع در مقايسه با چاي . مناطق بسيار متداول است
چاي ). 80( ت كمتري انجام شده استدر زمينه چاي سبز مطالعا

تركيب غير فرار  نوع تركيب فرار و چندين 400حاوي بيش از 
ر ايجاد اين است و اين كه كدام يك از اين تركيبات د

از ). 62(ارتباطات نقش دارد، به وضوح مشخص نشده است 
هاي مؤثر و  اكسيدان فنوليك، آنتي آن جايي كه ساختارهاي پلي

هاي موجود در چاي خاصيت  فنول اي هستند، پلي شناخته شده
كننده  شلاته ،ها فنول اين پلي). 81(اكسيداني قوي دارند  آنتي

، از Fe+3راي مثال شلاته كردن هاي فلزي هستند، ب قوي يون
. كند جلوگيري مي ROSهاي فعال اكسيژن  تشكيل گونه

هاي سوپر  هاي فعال مانند راديكال توانند گونه ها مي فنول پلي
اكسيد، اكسيژن منفرد، راديكال هيدروكسيل، نيتريك اكسيد، 

هاي  گروه. نيتريت را به دام اندازند اكسيد نيتريت و پركسي دي
ها  فنول هيدروكسي مجاور در ساختار پلي تري هيدروكسي و دي

). 1شكل ) (82(اكسيداني دخيل هستند  در ايجاد خاصيت آنتي
هاي چاي در كاهش  فنول اكسيداني پلي هاي آنتي فعاليت
از طريق كاهش فعاليت  DNAهاي اكسيداتيو  آسيب
ي متيل ترانسفراز، در مطالعات حيوان - DNAهايي مانند  آنزيم

  به شدت ديده   و انساني به خصوص در افراد سيگاري
  ). 83(شده است 

اند كه چاي سبز علاوه بر فعاليت  تحقيقات اخير نشان داده
  تواند  ها، مي اكسيداني با تعديل مسيرهاي عبور سيگنال آنتي

  

  
  هاي چاي سبز، ساختمان كاتچين: 1شكل 

EGCG )گالات-3گالوكاتچين  اپي( ،EC )چينكات اپي(،  
EGC )گالوكاتچين اپي(، ECG )46) (گالات- 3كاتچين  اپي(  

  
سبب مهار، تكثير و تبديل سلولي، القاي مرگ سلولي، توقف 

ديده شده ). 11(سيكل سلولي، مهار رگزايي و متاستاز شود 
ها از جمله  است كه تركيبات موجود در چاي سبز، رشد باكتري

اثرات باكتريوسيدال و . كند گونه هليكوباكترها را مهار مي
هاي  باكتريواستاتيك چاي سبز در محيط آزمايشگاهي و مدل

هايي كه  مكانيسم). 84(حيواني به وضوح مشاهده شده است 
تواند خطر سرطان معده را افزايش  توسط آن چاي داغ مي

هاي سلولي ناشي از  دهد، توضيح داده نشده است، اما آسيب
برخي . لي اين ارتباط باشدتواند توضيح احتما چاي داغ مي
اند كه غذاهاي داغ  شاهدي پيشنهاد كرده -مطالعات مورد

هاي حرارتي منجر به تحريك و در  توانند از طريق آسيب مي
نهايت نخريب موكوس معده شده و بدين گونه در پيشرفت 

مطالعه  100با وجود اين كه بيش از ). 85(سرطان مؤثر باشند 
اند، اما هنوز  سرطان معده پرداختهبه بررسي ارتباط چاي و 

گيري بر اساس  نتيجه. گيري روشني انجام داد توان نتيجه نمي
مطالعات اپيدميولوژيكي انجام شده، كار دشواري است؛ چرا كه 

توانند به علل گوناگوني مانند كميت و  نتايج اين مطالعات مي
هاي  مورفيسم كيفيت چاي مصرف شده، عوامل مخدوشگر و پلي

  ). 86، 87(تيكي تحت تأثير قرار گيرند ژن
  وجود تركيبات مطلوب و نامطلوب موجود در ساختمان 
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تواند اثرات متفاوت قهوه بر خطر سرطان معده را  قهوه، مي
قهوه حاوي صدها تركيب شيميايي مانند . توضيح دهد
هاي هتروسيكليك با  هاي آروماتيك و آمين هيدروكربن

زايي در مقادير بسيار كم است و در كنار آن،  خاصيت سرطان
توان به  حاوي صدها تركيب ضد سرطاني است كه از جمله مي

ها،  ترپن فنوليك، دي هايي مانند تركيبات پلي اكسيدان آنتي
در ). 88(سازهاي ويتاميني اشاره كرد  ملانوييدها و پيش

بسياري از مطالعات كافيين، كافستول و كاوئول موجود در 
كافيين . ها داشته است وه، اثرات محافظتي در برابر سرطانقه
هاي  تواند با ايجاد اختلال در سيكل سلولي، تغيير مكانيسم مي

هاي مرگ سلولي، تغيير در  ، تعديل پاسخDNAتعمير 
هاي  ها و كاهش فعاليت هيدركربن متابوليسم كارسينوژن

). 89، 90(آروماتيك، اثرات ضد سرطاني اعمال كند 
هايي هستند كه از طريق  ترپن فستول و كاوئول نيز، ديكا

و  E 2ايجاد تداخل در توليد نيتريك اكسيد، پروستاگلندين 
، اثرات ضد التهابي و ضد سرطاني 2- بيان سيكلواكسيژناز

از طرفي نقش قهوه در ايجاد ). 91، 92(كنند  ايجاد مي
پيلوري كه در برخي از مطالعات گزارش شده  Hعفونت 
تواند به عنوان يك مكانيسم مهم در افزايش  مي است،

  ).25(خطر ابتلا به اين سرطان باشد 
هاي مذكور،  هاي مطالعات و مكانيسم با توجه به يافته

رسد كه تعديل رژيم غذايي به سمت افزايش  به نظر مي
ها و سبزيجات تازه به ويژه مركبات و كاهش  مصرف ميوه

هاي  گوشت مصرف نمك، غذاهاي نمك سود شده و
تواند يك استراتژي بسيار مهم در كنترل و  فرآوري شده مي

در نهايت با توجه به . گيري از سرطان معده باشد پيش
ماهيت بيماري سرطان و نقش بديهي تغذيه و عوامل 

گيري از آن، انجام مطالعات  رژيمي در بروز و پيش
نگر در جوامع  اپيدميولوژيك به خصوص مطالعات آينده

ها، نژادها، الگوهاي غذايي و رفتاري  با فرهنگ مختلف
  .شود متفاوت توصيه مي
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Nutrition and Gastric Cancer: A Review of Epidemiologic Evidences 
 

Mahdieh Niknam1, Leila Azadbakht2 

Abstract 
Gastric cancer is the fourth most common cancer and is the second cause of death from cancer. Although 
the Helicobacter pylori infection is a very important factor in gastric cancer, it is not the only risk factor. 
The role of nutrition has been studied as the most important environmental risk factors in incidence, 
control and prevention of gastric cancer. This study aimed to review past researches on the association 
between several dietary factors and gastric cancer. A literature search in PubMed was done with the use of  
"Gastric cancer", "Helicobacter pylori", "Fruit and vegetables", "Meat and processed meat", "Salt and 
salted food", "Green tea", "Black tea" and "Coffee" as keywords. Findings from 36 cross-sectional, 
ecologic, case-control, cohort, and meta-analysis studies, until 2011, have been taken into account in this 
review. Findings from the current evidence suggest that the risk of gastric cancer decreases with high 
intake of fruits and fresh vegetables and possibly with green tea consumption, and increases with the 
intake of various processed meats, salt and salted foods. There is no clear evidence about the relationship 
between gastric cancer and various meats, fish, black tea and coffee. Dietary modification to increase 
intake of fruits and fresh vegetables and to reduce intake of salt and salted foods, represent an effective 
strategy in control and prevention of gastric cancer.  

 Keywords: Gastric Cancer, Helicobacter Pylori, Fruits and Vegetables, Meat and Processed Meats, Salt 
and Salted Foods, Green Tea, Black Tea, Coffee 
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