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 مروری بر شواهد موجود: كولوركتال سرطان وارتباط دریافت میوه و سبزی 
 

 2لیلا آزاد بخت ، 1 فاطمه شیرانی

 
 

 

 چكیده 

كاهش . باشد سرطان شایع در ایران می 5 ءو جز  دنيا شایع سرطان سومين( Colorectal Cancerیا  CRC)كولوركتال  سرطان :مقدمه

 غذایی افراد به سمت مصرف بيشتر غذاهای پر چرب و گوشت قرمز و مصرف كمتر غلات كامل، انواع ميوه و سبزی های فيزیکی، تغيير رژیم فعاليت

لذا هدف از این مطالعه مروری بر مطالعات موجود در زمينه مصرف ميوه، سبزی و سرطان كولوركتال . شده است باعث افزایش سرطان كولوركتال

  .باشد می

 Fruit, Vegetable Rectal cancer،  Colon Cancer، Colorectal cancer  cohort , مانند هایی واژه ليدك از استفاده با :ها روش

study, Randomized Trial  در موتورهای جستجوی Pub medو Google Scholar  06گردید، در نهایت انتخاب طالعات مرتبطم 

 .مطالعه مورد بررسی قرار گرفت

نتایج مطالعات . كولوركتال ارتباط وجود دارد های مطالعات اپيدميولوژیک بين مصرف مرتب ميوه و سبزی با كاهش سرطان بر اساس یافته :ها یافته

تری بين مصرف ميوه، سبزی و خطر  در مطالعات كوهورت ارتباط ضعيف. های آدنوماتوز متناقض است ثير ميوه و سبزی بر روی پوليپأدر مورد ت

  .ارتباط دارند CRC ها و سبزیجات با خطر ابتلا به  اجزا یا زیر گروه خاصی از ميوه. شاهدی دیده شد - لعات موردنسبت به مطا CRCابتلا به 

توان گفت مصرف كم ميوه و سبزی با افزایش  شود، ولی می افزایش مصرف ميوه و سبزی باعث كاهش خطر سرطان كولوركتال نمی :گیری نتیجه

 . های مزمن دارند ها و سبزیجات اثرات مطلوبی بر سلامت افراد و كاهش خطر سایر بيماری مصرف ميوه .ارتباط دارد CRCخطر ابتلا به 

  سرطان كولوركتال، پوليپ آدنوماتوز، ميوه ، سبزی :های کلیدی واژه
 
 

. ی بر شواهد موجودمرور: کولورکتال سرطان وارتباط دریافت میوه و سبزی  .ليلا آزاد بخت، حقيقت فرشته، شيرانی فاطمه :ارجاع

 232-225 (:2)36؛ 3131مجله تحقيقات نظام سلامت 
 

 10/17/1132 :تاریخ پذیرش 11/10/1132 :تاریخ دریافت
 

 تغذيه، گروه تغذيه جامعه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران دکتراي دانشجوي .1

  (نويسنده مسؤول)ت غذايی، گروه تغذيه جامعه، دانشکده تغذيه و علوم غذايی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ايران مرکز تحقیقات امنی ،دانشیار .2

         Email: azadbakht@hlth.mui.ac.ir 

 

 مقدمه
 مشكل جدی در عنوان يك به(CRC) كولوركتال  سرطان

در دنيا است كه موارد  شايع سرطان سومين عمومي، متسلا
سال تخمين  در مورد 0011111 از بيش جديد ابتلا به آن 

رخ  (CRC)مرگ در اثر   011111ساليانه (. 0)شود  زده مي
دنيا و در دو جنس  سراسر شيوع اين سرطان در .دهد مي

متفاوت است؛ به عنوان مثال دومين سرطان شايع و دومين 

در زنان و مردان آمريكايي  ها مرگ ناشي از سرطان عامل
 توان گفت سرطان به طور كلي مي. شود محسوب مي

را در مردان  %01 زنان و در ها را سرطان كل از% 9 كولوركتال
 3 بين خاورميانه كشورهای در ميزان بروز .(0)شود  شامل مي

برآورد شده است كه شيوع كمتری  هزار درصد مورد 7تا 
 هزار صد در مورد 01تا  31)به كشورهای غربي دارد نسبت 

ايران سرطان سومين عامل  در(. 3( )اروپا و آمريكا نفر در

 مروریمقاله 
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عروقي و تصادفات  -های قلبي  مرگ و مير بعد از بيماری
سرطان  0بر اساس مطالعه كلاهدوزان و همكاران . باشد مي

شايع در مردان ايراني به ترتيب سرطان معده، مری، 
، مثانه و لوسمي و در زنان ايراني (كولون و ركتوم)كتال كولور

كولون و )به ترتيب سرطان سينه، مری، معده، كولوركتال 
توان گفت  ؛ بر اين اساس مي(4)باشد  و دهانه رحم مي( ركتوم

كه  شيوع سرطان دستگاه گوارش در ايران بالاست؛ به طوری
 زمينه مي ايران يكي از نواحي شناخته شده در دنيا در اين

در  سرطان داده شده تشخيص مورد جديد  01111باشد؛ از 
گوارشى  هاى مربوط به سرطان توجهى قابل تعداد سال
 بزرگ، روده مرى، سرطان و معده سرطان از پس. باشد مي

سرطان  بروز(. 4)است  ايران در گوارشى شايع سومين سرطان
در  است؛ ولي كمتر كولوركتال در افراد سالمند ايراني به نسبت

مشابه ميزان بروز در (CRC) تر ميزان بروز افراد جوان
عوامل مختلفي در بروز انواع . باشد مي غربي كشورهای

 عوامل توان به نقش دارد كه مي (CRC)سرطان از جمله 

در ايران از يك (. 0)غذايى اشاره كرد  رژيم و ژنتيك، محيطى
ابتلا در خانواده  طرف وجود عوامل وراثتي ويژه و ميزان بالای

و از طرف ديگری تغيير شيوه زندگي  (CRC)افراد مبتلا به 
كولوركتال  صعودی در بروز سرطان ايجاد يك روندی باعث

ريزی اصولي در  خصوصا در افراد جوان شده كه نيازمند برنامه
با تغيير (. 0)باشد  گری و درمان افراد مي پيشگيری، غربال
سبك زندگي مردم در سه دهه  اجتماعي و -وضعيت اقتصادی

-0)اخير و نامناسب بودن كيفيت رژيم غذايي در سطح جامعه 
های فيزيكي و تغيير رژيم  و از طرفي با كاهش فعاليت( 7

غذای افراد به سمت مصرف بيشتر غذاهای پرچرب و گوشت 
و مصرف كمتر منابع غني از فيبر از جمله غلات ( 8)قرمز 

 طور به سرطان كولوركتال كامل ، انواع ميوه و سبزی

از آنجايي (. 7, 0)افزايش است  حال در ای در كشور فزاينده
ها با رژيم غذايي ارتباط دارند  كه حداقل يك سوم از سرطان

ترين ريسك  ای يكي از مهم توان گفت عوامل تغذيه مي
های  فاكتورهای قابل اصلاح در پيشگيری و كنترل بيماری

از دير باز مصرف ميوه . (7، 9)اشد ب مزمن از جمله سرطان مي

ثر در پيشگيری ؤهای غذايي م و سبزی به عنوان يكي از گروه
از انواع سرطان از جمله سرطان های دستگاه گوارش مورد 

له كه أتوجه محققين بوده است؛ خصوصا با توجه به اين مس
ها  خواران كمتر از ساير گروه شيوع انواع سرطان در گياه

مصرف  ،سازمان بهداشت جهانيساس اعلام بر ا .باشد مي
درصد از مرگ و مير  04ناكافي ميوه و سبزيجات باعث حدود 

باشد و  ناشي از سرطان دستگاه گوارش در سراسر جهان مي
ميوه و سبزی در ( گرم 411د حدو)سروينگ  0مصرف حداقل 

های مزمن و انواع سرطان جلوگيری  روز از بروز بيماری
اين وجود شواهد قطعي وجود ندارد كه ؛ با (01) كند مي

دريافت بالای ميوه و سبزی خطر بروز سرطان را كاهش 
مطالعه مروری سيستماتيك انجام شده در سال . دهد مي

ادعا كرد شواهد متقني وجود دارد كه دريافت بالای  0997
های  ميوه وسبزی دارای اثرات محافظتي در برابر سرطان

بيشتر اين شواهد (. 00-00) تنفسي و گوارشي وجود دارد
شاهدی بود كه در آن دوره  –نتايج حاصل از مطالعات مورد 

سال نتايج مطالعات  00ای داشتند؛ بعد از  اهميت ويژه
های  بر اساس يافته(. 03)ييد نكرد أت نگر اين ادعا را آينده

مطالعات اپيدميولوژيك بين مصرف مرتب ميوه و سبزی با 
ها و  ميوه. ارتباط وجود دارد كولوركتال كاهش سرطان

سبزيجات سرشار از مواد ضد سرطان مانند ويتامين ث، 
های گياهي،  فولات، فيبر، كاروتنوئيدها، فلاونوئيدها، استرول

های  كننده ها و ممانعت فنوليك اسيد و ساير فيتوكميكال
اين مواد مغذی و عملكردی باعث كاهش . باشد پروتئازها مي

های ناشي از اكسيداسيون  كاهش آسيب استرس اكيداتيو و
های  با القای آنزيم DNA، تحريك ترميم DNAها و  چربي

. شوند مي SCFAو توليد  PHثر در روند ترميم، كاهش ؤم
و  DNAهای پروتئازها در جلوگيری از آسيب  كننده ممانعت

بايد توجه داشت (. 00-04)باشند  ثر ميؤكاهش موتاسيون م
ستگي در ميان اجزای تشكيل دهنده رژيم درجه بالايي از همب

غذايي وجود دارد و اثر سنرژيست و آنتاگونيست مواد مغذی و 
. باشد های مختلف غذايي بر روند بيماری تأثيرگذار مي گروه

ی مغذی در اين  جدا كردن اثرات خاص مواد غذايي و يا ماده
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 ميوه، سبزی و سرطان كولوركتال

 

درعين حال نوع . وضعيت، يك مشكل جدی متدولوژيك است
افراد سالم يا افراد )طراحي آن، جمعيت مورد مطالعه  مطالعه و

، منطقه جغرافيايي كه مطالعه در آن انجام (مبتلا به سرطان
های غذايي افراد در تفسير  گرفته است و روش ارزيابي دريافت

های عمده در اين  يكي از محدوديت. نتايج تأثيرگذار است
ن كولون زمينه فقدان بيوماركرهای مناسب در تشخيص سرطا

باشد كه در يافتن ارتباط رژيم  در مراحل اوليه بروز آن مي
نكته ديگر در . كند نقش مهمي ايفا مي (CRC)غذايي و 

بررسي ارتباط ميوه و سبزی با سرطان كولوركتال، تأثير سبك 
 .باشد زندگي افراد، ساير عوامل غذايي و عوامل محيطي مي

های مختلف در  تنتايج مطالعات مقطعي و كوهورت در جمعي
نتايج مطالعات كوهورت در  باشد و حتي سطح دنيا هم سو نمي

های اخير با نتايج قبلي حاصل از همين نوع مطالعات  سال
در برخي مطالعات افزايش خطر سرطان  .متفاوت است

كولوركتال با مصرف ميوه و سبزی گزارش شده است كه دور 
های  و زير گروهباشد، مطالعات بر اساس جنس  از انتظار مي

لذا  دهد، مختلف ميوه و سبزی نيز نتايج متناقضي را نشان مي
پيشين در در مقاله مروری حاضر به بررسي نتايج مطالعات 

ارتباط مصرف ميوه و سبزی با سرطان كولوركتال زمينه 
 . پردازيم مي

  
 ها روش

 Rectalمانند  هايي واژه كليد از استفاده با مطالعه اين در

cancer, Fruit, Vegetable ، Colon Cancer، 

Colorectal cancer  cohort study, Randomized 

Trial,  در موتورهای جستجوی Pub medو Google 

Scholar باليني،  كارآزمايي مقطعي، های طراحي مطالعات با
 004گرديد نتيجه جستجو شامل  انتخاب نگر آينده كوهورت

لت بررسي ارتباط ميوه و مقاله بود كه برخي مقالات به ع
ها، موجود نبودن متن  ساير بيماری  ها يا سبزی با ساير سرطان

كامل مقاله و يا انگليسي نبودن زبان مقالات كنار گذاشته شد 
 (.0جدول ) مقاله مورد مطالعه قرار گرفت 01و در نهايت

 
 مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر. 1جدول 

فرادا توضیح مطالعه یافته اصلی سال  نوع مطالعه 
 انتشار

 نام محقق

  ارتباط معکوس مصرف ميوه و سبزی و خطر
CRCخصوصا در ناحيه كولون. 

مصرف ميوه و سبزی و خطر 
CRC. 

 

 كوهورت 552255

EPIC 

2663 Van 
Duijnhoven 

(38) 

در  CRCارتباط معکوس مصرف ميوه و سبزی با 
 .مردان نه در زنان

 مصرف ميوه و سبزی و خطر 

CRC. 

 

 كوهورت 333633

 

2662 Nomura (45) 

 عدم وجود ارتباط بين مصرف ميوه و سبزی با 

CRC. 
 مصرف ميوه و سبزی و خطر 

CRC. 
 كوهورت 522651

NIH–AARP 

2662 (14)  Park 

 كم غذاهای گياهی و خطر  ارتباط معکوس دریافت

CRC. 

ارتباط غلات كامل، ميوه ها، 
 سبزیجات و فيبر غذایی و خطر 

.CRC 

 ( 20) 2661 كوهورت 311301

McCulloug 

 ارتباط معکوس دریافت ایزوتيوسيانات و خطر 

CRC. 

دریافت ایزوتيوسيانات و خطر 
CRC. 

12 nested case-
control 

2636 (58 ) Yang 
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3253 

با  عکوس ضعيف مصرف ميوه و سبزیارتباط م
 .احتمال كاهش خطر سرطان دیستال  .CRCخطر 

 مصرف ميوه و سبزی و خطر 

CRC. 

250232 Pooled 
Analysis 

2662 (13 )Koushik 

در  CRCتر مصرف ميوه، سبزی و  ارتباط  ضعيف
 - نسبت به مطالعات مورد .مطالعات كوهورت

 شاهدی

 .مصرف ميوه، سبزی و سرطان

 

 

- 

 

 

 متاآناليز مطالعات

 كوهورت،

 شاهدی -مورد

2661 (21 ) Riboli 

دار مصرف سبزیجات زرد  ارتباط معکوس معنی
 .تيره و سرطان دیستال

 مصرف ميوه و سبزی و خطر 

CRC. 

 

215 

313 

 Annema (49) 2633 شاهدی -مورد

ارتباط معکوس ضعيف مصرف ميوه و سبزی با 
 .CRC خطر 

 ای، چاقی و خطر عوامل تغذیه

CRC 

 Johnson ( 10) 2662 مروری -

 آدنوماتوز های میوه و سبزی و پولیپ
 را تشكيل كولوركتال های سرطان كل از % 80آدنوكارسينوما 

اشد ب توز ميآدنوما های دهد و زمينه اصلي بروز آن، پوليپ مي
 آدنوماتوز پوليپ يك از موارد، سرطان كولون اكثر ؛ در(00)

 تا كشد بيشتر از يك دهه طول مي. گيرد مي أمنش خيم خوش

 كارسينوما درآيند؛ پس سرطان صورت به آدنوماتوز های پوليپ

مدت را به صورت  علامت طولاني دوره بدون يك كولوركتال
طالعات بروز سرطان بر اساس م(. 07)كند  نهفته طي مي

های آدنوماتوز  در صورت وجود پوليپ (CRC) كولوركتال
 آدنوماتوز های شود پوليپ يابد و تصور مي افزايش مي

های روده بزرگ  كننده خطر بروز اكثر سرطان گويي پيش
آدنوماتوز به عنوان  های در حقيقت پوليپ(. 00)باشند  مي

رخ (CRC) قبل ازكنند و معمولا  آگهي بيماری بروز مي پيش
های باليني  بر اين اساس در بسياری از كارآزمايي. دهند مي

برای كمك به روشن شدن رابطه رژيم غذايي و سرطان 
آدنوماتوز مورد بررسي قرار  های كولوركتال، اثر رژيم بر پوليپ

 0113بيشتر مطالعات انجام شده تا سال . (08-09) گيرد مي
بزی اثر محافظتي در برابر گزارش كردند كه مصرف ميوه و س

های آدنوماتوز دارد و خطر پيشرفت آدنوما را كاهش  پوليپ

نگر بزرگ در جوامع  اما نتايج چند مطالعات آينده. دهد مي
ها و سبزيجات در  مختلف مدركي برای اثر محافظتي از ميوه

های آن نشان نداد  گويي كننده برابر سرطان كولوركتال و پيش
و  Smith-Warner مورد شاهدی مطالعه(. 01-00)

ها و  همكاران با اين فرضيه انجام گرفت كه مصرف ميوه
تواند بر روی پوليپ آدنوماتوز اثر كاهنده داشته  سبزيجات مي

نتايج اين مطالعه نشان داد مصرف آب ميوه در زنان اثر . باشد
ها با  كننده در برابر پوليپ دارد؛ اين اثر در پوليپ محفاظت

تر بيشتر ديده  سط يا زياد نسبت به ضايعات خفيفشدت  متو
داری در مردان نشان نداد و  مصرف آب ميوه اثر معني. شد

ها  های مختلفي از ميوه داری بين مصرف زير گروه رابطه معني
آدنوماتوز در مردان و زنان ديده نشد  های و سبزيجات و پوليپ

ط مصرف در ميان مطالعات انجام شده در زمينه ارتبا (.00)
آگهي سرطان  ميوه و سبزی و آدنوم كولوركتال، به عنوان پيش

ها را قبل  نگر رژيم غذايي نمونه مطالعه آينده 0كولوركتال تنها 
های اين  يافته. (04-03)از پيشرفت بيماری بررسي نمودند 

مطالعات حاكي از آن است كه مصرف ميوه و گروه خاصي از 
آدنوم كولوركتال را كاهش  سبزيجات مي تواند خطر ابتلا به

دهد و در حقيقت در مراحل اوليه بروز سرطان اثرات محافظتي 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Annema%20N%22%5BAuthor%5D
www.sid.ir


 

 سكينتبكمينست

 1131تابستان / دومشماره /دهمسال / سلامتمجله تحقیقات نظام  212

 ميوه، سبزی و سرطان كولوركتال

 

با اين حال، در كارآزمايي باليني انجام شده در (. 03-04)دارد 
با رژيم غذايي غني شده با ميوه ها و سبزيجات،  0111سال 

فيبر بالا و چربي پايين، اين اجزای رژيم غذايي تأثيری بر 
 .(00)دنوم كولوركتال نشان ندادند خطر عود آ

برخي از مطالعات به بررسي نقش انواع خاصي از ميوه يا  
آدنوماتوز  های سبزی از جمله خانواده كلم بر روی پوليپ

باشند كه  انواع كلم حاوی ايزوتيوسيانين مي. اند پرداخته
اين مطالعات نتايج (. 00)های ضد سرطاني دارد  فعاليت

 Tijhuis ؛ بر اساس مطالعه (07)دهد  مي متناقضي را نشان
كنندگان  های آدنوماتوز در ميان مصرف خطر ابتلا به پوليپ

مورفيسم  خانواده كلم بالا بود و اين اثر بيشتر در افراد با پلي
و  Millenمطالعه  (.08)ديده شد   GSTP1خاصي در ژن

های غني از ميوه و سبزيجات زرد،  همكاران نشان داد رژيم
تيره، پياز و سير به ميزان متوسطي خطر ابتلا به آدنوم  سبز

 (. 09)دهد  كولوركتال را كاهش مي
اكسيدان و  ها و سبزيجات منابع خوب مواد آنتي از طرفي ميوه
باشند اما نتايج دو  ها از جمله اسيد فوليك مي انواع ويتامين

نشان   0117ای تا سال  بررسي سيستماتيك مطالعات مداخله
دركي برای تأييد اثرات محافظتي و ايمني مواد و داد م

اكسيداني در برابر پوليپ آدنوماتوز وجود ندارد  های آنتي مكمل
در برخي مطالعات، رابطه معكوس بين سطح فولات . (00، 31)

در جوامع اروپايي  .خون و خطر آدنوما گزارش شده است
وز های آدنومات دريافت بيشتر فولات باعث كاهش خطر پوليپ

با وجود مطالعات . (30-30)در جمعيت مورد بررسي شده است 
های صورت  ، نتايج بررسي(0جدول )انجام شده در اين زمينه 

های آدنوماتوز  گرفته در مورد تأثير ميوه و سبزی بر روی پوليپ
های نا همسو  متناقض است و دلايل خاصي برای اين يافته

ن داده است كه نتايج مطالعات اخير نشا. ذكر نشده است
مصرف بيشتر سبزيجات برگ سبز تيره، ميوه ها در غالب 

های  پاسخ خطر پوليپ –خشكبار و حبوبات به صورت دوز 
توان گفت  در مجموع مي(. 33)دهد  آدنوماتوز را كاهش مي

مصرف گروه خاصي از سبزيجات از جمله سبزيجات زرد و سبز 
رات محافظتي دارند تيره، پياز و سير در مراحل اوليه سرطان اث

های ژنتيكي، منطقه جغرافيايي و عوامل محيطي بر  اما تفاوت
رسد انجام تحقيقات  به نظر مي. باشند اين ارتباط اثرگذار مي

 . بيشتر در اين زمينه ضرورت دارد

 
 (مصرف میوه و سبزی و پولیپ های آدنوماتوزارتباط )  مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر .2جدول 

ته اصلییاف نوع  افراد اشكال اصلی توضیح مطالعه 
 مطالعه

سال 
 انتشار

 نام محقق

ارتباط معکوس مصرف ميوه 
 .های آدنوماتوز با پوليپ

مصرف ميوه و 
سبزی و پوليپ 
 های آدنوماتوز

 Michels (24) 2660 كوهورت 15502 امکان تعميم نتایج به كل جامعه وجود ندارد

ارتباط معکوس مصرف ميوه 
های  زی با پوليپو سب

 .آدنوماتوز

مصرف ميوه و 
سبزی و 

های  پوليپ
 .آدنوماتوز

بررسی رژیم غذایی چند               .طراحی مطالعه
 روز پس از تشخيص بيماری

205 

3532 

 -مورد
 شاهدی

2663 Wu  (17) 

خطر ابتلا به افزایش 
در های آدنوماتوز  پوليپ

افراد با پلی مورفيسم خاصی 
 GSTP1در ژن

خانواده رف مص
های  پوليپكلم و 

 .آدنوماتوز

 Tijhuis(28) 2662 مقطعی 35 .طراحی مطالعه
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ارتباط معکوس مصرف ميوه 
و سبزیجات زرد، سبز تيره، 

پياز، سير و آدنوم 
 كولوركتال

مصرف ميوه و 
سبزی و 

های  پوليپ
 .آدنوماتوز

گروه شاهد از افراد مبتلا .              طراحی مطالعه
پروگزیمال انتخاب شدند و با افراد مبتلا به ادنوم 

به آدنوم دیستال مقایسه شدند بنابراین ابتلا به 
 بيماری بر رژیم غذایی اثرگذار بوده است

1652 

23531 

 -مورد
 شاهدی

2662 Millen (29) 

عکوس سبزیجات ارتباط م
های  با پيشرفت پوليپ

 آدنوماتوز

 

مصرف ميوه و 
سبزی و 

های  پوليپ
 آدنوماتوز

دهی افراد  ميزان پاسخ.              طراحی مطالعه
 نسبتا پایين بوده است

505 

515 

 -مورد
 شاهدی

2662 Smith-
Warner  (22) 

 

 كولوركتال  میوه و سبزی و سرطان
ولوژی انواع سرطان دارد، اما رژيم غذايي نقش مهمي در اتي

هنوز به خوبي  كولوركتال ارتباط اجزای رژيم غذايي با سرطان
ارتباط مصرف ميوه و سبزی با خطر  .(34)شناخته نشده است 

اپيدميولوژيك  01كولوركتال در بيش از  ابتلا به سرطان
های اين مطالعات  بر اساس يافته. مطالعات گزارش شده است

كاهش را  CRCو سبزی خطر ابتلا به مصرف مرتب ميوه 
اين فرضيه وجود دارد كه طيف وسيعي از مواد (. 03)دهد  مي

تواند  مغذی و مواد فعال زيستي موجود در ميوه و سبزی مي
در . شروع، گسترش و مراحل پيشرفت سرطان را مهار كند

های مختلف از مصرف ميوه و سبزی مورد  مطالعات جنبه
ها و  به عنوان مثال مصرف ميوه. بررسي قرار گرفته است

بندی بر اساس محتوای  سبزيجات در كل يا گروه
مطالعه  00در ميان (. 30)ها  های موجود در آن فيتوكميكال

 ٪70شاهدی انجام شده بر روی سبزيجات، در  -مورد 
مطالعات، در افرادی كه بالاترين مصرف را در مقايسه با 

حداقل  CRCابتلا به  اند، خطر كمترين مصرف سبزی داشته
ها  در نتايج بررسي مصرف ميوه. كاهش يافته است 01٪

 -مطالعه مورد 09تناقض بيشتری وجود دارد؛ بر اساس نتايج 
ها خطر ابتلا  شاهدی انجام شده، به طور كلي با مصرف ميوه

يابد، اما تنها  كاهش مي ٪01به سرطان كولوركتال حداقل 
مصرف  فرادی كه بالاترينمطالعات نشان داد كه در ا% 00

اند؛ خطر ابتلا به  ميوه را نسبت به كمترين مصرف داشته
CRC  كه اين نتيجه در  يابد؛ در حالي كاهش مي ٪01بيش از

، 00) مطالعات انجام شده بر روی سبزيجات ديده شد% 33
( misclassification)بندی نامناسب  توان گفت طبقه مي. (03

در ميزان مشاركت بين گروه  فاوتمصرف ميوه و سبزی و يا ت
مورد و شاهد ممكن است منجر به خطا در تخمين خطر نسبي 

در اين نوع مطالعات چون . شاهدی شود - در مطالعات مورد
تواند با خطای  رژيم غذايي مبتني بر يادآوری گذشته است، مي

دهي همراه باشد؛ خصوصا در افراد مبتلا كه  يادآوری و گزارش
های  دهي دريافت ها بر گزارش ی و رژيم فعلي آنوضعيت بيمار

ارتباط مصرف  .(03، 30)باشد ها اثرگذار مي غذايي در آن
در مطالعات  CRCها و سبزيجات و خطر ابتلا به  ميوه

باشد  تر مي شاهدی ضعيف - كوهورت نسبت به مطالعات مورد
در بررسي  0113چنين در متاآناليز انجام شده در سال  ، هم

گروهي ارتباط معكوس  شاهدی و هم  -مطالعات موردمشترک 
متوسطي بين مصرف ميوه و سبزی و سرطان كولوركتال ديده 

اما زماني كه بررسي محدود به مطالعات كوهورت گرديد؛ . شد
 (. 00)خطر نسبي به دست آمده خنثي شد و ارتباطي ديده نشد 

گزارش  نگر نيز در اين زمينه نتايج متناقضي را مطالعات آينده
 00-41 ؛ برخي از مطالعات كوهورت حدود(39-41) اند كرده

درصد كاهش در خطر ابتلا به سرطان كولوركتال برای افراد 
، 30 -38) اند ها، سبزيجات گزارش كرده با مصرف بالای ميوه

؛ در حالي كه مطالعات ديگر هيچ ارتباطي را مشاهده (01
العه كوهورت نتايج حاصل از دو مط. (39-44) اند نكرده
؛ ارتباطي (HPFSو  NHS)نگر بزرگ با طراحي مناسب  آينده

در (. 40)نشان نداد  CRCبين مصرف ميوه يا سبزيجات و 
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و همكاران در كه بر روی زنان و مردان با  Nomuraمطالعه 
چند نژاد مختلف انجام گرفت ارتباط معكوسي بين مصرف 

گزارش  ن مرداندر بيCRC سبزيجات و ميوه با خطر ابتلا به 
در مطالعه  .(40)شد ندر بين زنان ديده  اين ارتباطاما شد 

NIH-AARP   كاهش خطر ابتلا بهCRC  با مصرف
، و در مطالعه سلامت مردان در مردان ( 04)سبزيجات

Shanghai  كاهش خطر ابتلا بهCRC  ميوه هابا مصرف 
 با مصرف سبزيجاتCRC ؛ اما ارتباط (41)ت گزارش شده اس

در مردان در ساير  (04، 40، 44)و يا ميوه  (41 -40، 44)
در بيشتر مطالعات كوهورت ارتباط . مطالعات ديده نشد

 معكوسي بين مصرف سبزيجات و ميوه با خطر ابتلا به 

CRC(04، 39، 40-40، 44) در مورد زنان گزارش نشده است 
نگر كاهش خطر سرطان كولوركتال  ، تنها در دو مطالعه آينده

در مطالعات دلايل . ديده شد( 04% )00و ( 37% )30ميزان  به
های ناهمسو در دو جنس ذكر نشده  دقيقي برای اين يافته

های غذايي در  دهي در دريافت است؛ تنها به تفاوت گزارش
ثر در بروز سرطان مؤزنان و مردان، تفاوت ريسك فاكتورهای 

 (.48-40) های هورموني اشاره شده است ثير تفاوتأو احتمال ت
نكته مهم ديگر در بررسي ارتباط ميوه و سبزی ناحيه در گير  

ی سرطان در ناحيه ديستال  ارزيابي جداگانه. باشد در كولون مي
و پروگزيمال و ركتوم در مطالعات نسبتا كمي انجام شده است 
و به نظر مي رسد اثر ميوه و سبزی بر اساس محل بروز 

ارتباط معكوس بين مصرف ، (38، 49)سرطان متفاوت باشد 
خانواده كلم و سرطان در ناحيه پروكزيمال كولون ديده شد، 

دار سرطان  مصرف سبزيجات زرد تيره و سيب نيز كاهش معني
و  Nomuraدر مطالعه . (49)در ناحيه ديستال را نشان داد 

تر از  همكاران تأثير ميوه و سبزی برای سرطان كولون  قوی
و همكاران  Voorripsدر مطالعه  ،(40)سرطان ركتوم بود 

دريافت سبزی با افزايش خطر سرطان ركتوم در زنان ارتباط 
مشابه اين . (30)داری بود  داشت كه از لحاظ آماری  غير معني

و همكاران ديده شد كه بر اساس نظر  Parkنتايج در مطالعه 
تواند تصادفي باشد و يا  نويسندگان يافتن اين رابطه مي

البته با . گر رخ داده باشد ه علت تأثير عوامل مخدوشتواند ب مي

هايي در اتيولوژی سرطان ركتوم و كولون،  وجود شباهت
ای در بروز سرطان در هر ناحيه دخيل هستند  عوامل ناشناخته

 . (04)توانند بر اين رابطه اثرگذار باشند  كه مي
در زمينه ارتباط مصرف ميوه ها و سبزيجات با كاهش خطر 

نگر شواهد   به سرطان كولوركتال مطالعات آيندهابتلا
اين .اند  نسبت به مطالعات مورد شاهدی ارايه كرده تری ضعيف

ها و نيز خطای  تواند ناشي از خطا در انتخاب نمونه اختلاف مي
در  دهي در مطالعات مورد شاهدی باشد؛ يادآوری و گزارش

ست به علت نگر، ممكن ا مقابل، اين ارتباط در مطالعات آينده
دهنده رژيم غذايي و محدود  همبستگي در ميان اجزای تشكيل

های غذايي و هموژن بودن رژيم غذايي  بودن تنوع در دريافت
انجام مطالعات بيشتر در اين زمينه . دست كم گرفته شده باشد

 .ضرورت دارد
 كولوركتال  اجزای خاص موجود در ميوه و سبزی و سرطان

تواند با خطر ابتلا  و سبزيجات نيز مي ها اجزای خاصي از ميوه
ارتباط داشته باشند كه اين ارتباط احتمالي با تجزيه  CRC به 

ها و سبزيجات به صورت كلي، تضعيف شود  و تحليل ميوه
های گياهي اجزای فعال مواد غذايي با منشاء  استرول .(03)

ها  استرول. گياهي هستند كه ساختاری شبيه به كلسترول دارند
گيری در غلات و  جمله بتا سيتوستانول در مقادير قابل اندازه از

های  رژيم غذايي غني از استرول. ميوه و سبزيجات وجود دارند
از آنجايي .دهد  گياهي ترشح اسيدهای صفراوی را كاهش مي

كه اسيدهای صفراوی به عنوان پروموتور در بروز سرطان روده 
با كاهش ترشح  توان انتظار داشت بزرگ نقش دارند؛ مي

اما مكمل ياری . كاهش يابد  CRCاسيدهای صفراوی خطر 
اين (. 01)های گياهي نتايج متناقضي را نشان داد  با استرول

مطالعات با حجم نمونه كم انجام گرفته بود و مداخلات غذايي 
نگر هلند  در مطالعه آينده. ها لحاظ نشده بود كنترل شده در آن

های گياهي با كاهش خطر ابتلا  ولرژيم غذايي غني از استر
 (. 00)به سرطان كولون و ركتوم همراه نبود 

فلاونوئيدها كه در گروه خاصي از گياهان از جمله سبزيجات، 
با فعاليت بالای  (00-04) ها، حبوبات، چای وجود دارند ميوه
های آزاد  ها در برابر راديكال اكسيداني و محفاظت از بافت آنتي
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, 03)كنند  سلولي، پيشرفت سرطان را مهار مي و كنترل تكثير
چندين مطالعه ارتباط معكوس بين دريافت فلاونوئيدها و (. 00

CRC سيانيدين  خصوصا پروآنتي(proanthocyanidin ) و
ارتباط مصرف خانواده  .(00-07)اند  ايزوفلاون را گزارش كرده

كلم، سبزيجات برگ سبز، اسفناج و خطر ابتلا به سرطان 
مطالعه بررسي شده و در اكثر  00وركتال در بيش از كول

خانواده . (30، 49) مطالعات ارتباط معكوس ديده شده است
كلم، از جمله كلم، گل كلم، بروكلي و كلم بروكسل منابع 

اين تركيبات . باشند منحصر به فرد ايندول و ايزوتيوسيانات مي
نظيم كنند و ت زا را مهار مي های سرطان فعال شدن آنزيم

های تومور را به  آپوپتوزيس و كنترل تكثير سلولي در سلول
چنين باعث افزايش دفع ادراری مواد  ؛ هم(08)عهده دارند 

های هتروسيكليك موجود در  زا بالقوه از جمله آمين سرطان
اثر محافظتي از ايزوتيوسيانات در ميان (. 09)شوند  گوشت مي

بر اساس . ده شددي GSTM1شدگي  افراد هموزيگوت با حذف
، (nested case-control)و همكاران  Yangنتايج مطالعه 

ارتباط معكوس بين ميزان ايزوتيوسيانات در ادرار و خطر ابتلا 
اثر محافظتي ايزوتيوسيانات در . به سرطان كوركتال ديده شد

و مخصوصا در افراد  GSTM1ميان افراد هموزيگوت با حذف 
بيشتر بود  GSTT1و  GSTM1مورفيسم  با حذف هر دو پلي

 رسد در افراد با حذف ها به نظر مي بر اساس اين يافته(. 08)

GST  ممكن است كارايي متابوليزه شدن ايزوتيوسيانات كمتر
شود؛ بنابراين، دريافت بيشتر ايزوتيوسيانات از طريق مصرف 

ها  خانواده كلم باعث كاهش خطر سرطان كولوركتال در آن
متابوليزه شدن ايزوتيوسيانات با توجه به در حقيقت . شود مي

له در أدر افراد مختلف متفاوت است و اين مس GSTژنوتيپ 
يافتن ارتباط بين سبزيجات كلمي و سرطان كولوركتال اثرگذار 

در عين حال دفع ادراری ايزوتيوسيانات بيو ماركر . خواهد بود
نحوه  و( 01)باشد  مناسبي برای تعيين ميزان دريافت افراد نمي

و ساير فاكتورهای غذايي و ( خام يا پخته)استفاده از منابع آن 
های كولون بر زيست دسترسي ايزوتيوسيانات  ميزان باكتری

توجه به اين موارد در رسيدن به . (00-00) گذارند ثير ميأت
 .ای دارد نتيجه قابل اعتماد اهميت ويژه

خطر ابتلا ها با  های غذايي خاص كه ارتباط آن از ديگر گروه
توان  به سرطان كولوركتال به ميزان كمتری گزارش شده مي

به حبوبات، سير، خانواده مركبات اشاره كرد كه ارتباط گزارش 
سير . ها در بيشتر مطالعات متناقض است شده برای اين گروه

نوئيدها گياهي از خانواده آليوم است و حاوی مقدار زيادی فلاو
باشد  مي( dially l)و تركيبات ارگانوسولفور از جمله دياليل 

داری بين  دهد ارتباط معني بسياری از مطالعات نشان مي
مصرف سير و كاهش خطر سرطان كولوركتال وجود ندارد 

شاهدی كاهش خطر ابتلا به سرطان  -مطالعه مورددر ، ( 03)
 ولي در (04-00) روده بزرگ با مصرف سير گزارش شده است

-00)اين ارتباط ديده نشده است  نگر كوهورت آينده اتمطالع
كاهش خطر سرطان  مصرف اسفناج در بيشتر مطالعات با .(39

و كاهش خطر با مصرف ( 07) روده بزرگ همراه بوده است
ديده شده است ( 07)ها  موز در برخي از مطالعات و نه همه آن

نجام شده است به نظر با وجود مطالعات فراواني كه ا(. 08)
رسد هنوز محققين در اين زمينه به نظر مشخص و پايداری  مي

 . اند نرسيده
 

 بحث
دهد بين مصرف  های مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي يافته

كولوركتال ارتباط وجود  مرتب ميوه و سبزی با كاهش سرطان
ها و سبزيجات منبع غني از مواد ضد سرطان از  ميوه. دارد

يتامين ث، فولات، فيبر، كاروتنوئيدها، فلاونوئيدها، جمله و
باشد، اين فرضيه وجود  های گياهي، فنوليك اسيد مي استرول

دارد مواد مغذی و مواد فعال زيستي موجود در ميوه و سبزی 
تواند شروع، گسترش و مراحل پيشرفت سرطان را مهار  مي

 كند؛ با اين وجود نتايج مطالعات مقطعي و كوهورت در
نتايج . باشد های مختلف در سطح دنيا هم سو نمي جمعيت
ثير ميوه و سبزی بر روی أهای صورت گرفته در مورد ت بررسي
آگهي سرطان كولون  های آدنوماتوز به عنوان پيش پوليپ

نگر بزرگ در جوامع  نتايج مطالعات آينده. متناقض است
ر ها و سبزيجات د مختلف مدركي برای اثر محافظتي از ميوه

های آن نشان  كننده گويي برابر سرطان كولوركتال و پيش
 .ندادند
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های عمده در زمينه ارتباط ميوه و سبزی با  يكي از محدوديت
سرطان كولوركتال نبود بيوماركرهای مناسب برای تشخيص 

در عين حال بسياری از  .سرطان كولون در مراحل اوليه است
حال حاضر در مطالعات اپيدميولوژيك در جمعيتي كه در 

معرض خطر سرطان كولوركتال انجام شده است، و برای آنها 
چنين در  هم. باشد مواجهه با عوامل محيطي نسبتا همگن مي

شاهدی رژيم غذايي مبتني بر يادآوری گذشته  -مطالعات مورد
تواند با خطای  باشد، بنابراين مي و متكي بر حافظه فرد مي

؛ خصوصا در افراد مبتلا به دهي همراه باشد يادآوری و گزارش
سرطان كه شرايط بيماری و رژيم فعلي آنها بر نحوه 

, 03)باشد  ها اثرگذار مي های غذايي در آن دهي دريافت گزارش
در بيشتر مطالعات كوهورت انجام شده جمعيت مورد (. 30

اند و وجود خطای  مطالعه دارای عادات غذايي هموژن بوده
از . باشد ر رسيدن به نتايج حقيقي ميگيری مانع بزرگي د اندازه

نامه يادآمد غذايي تنها در  طرفي در بيشتر اين مطالعات پرسش
ابتدای مطالعه تكميل شده است و با توجه به دوره طولاني 

به نظر ( CRC) مطالعه و فاصله زماني دوره كمون تا بروز
های  برای بررسي دريافت FFQرسد تكميل تنها يك  مي

های  در عين حال وجود محدوديت. باشدغذايي كافي ن
عوامل مخدوشگر . متدولوژی نيز در اين زمينه اثرگذار است

ها نيز اهميت  های غذايي يا ريز مغذی مخصوصا اثر ساير گروه
ای دارد؛ بر اساس مطالعات در افرادی كه دريافت ميوه و  ويژه

سبزی پايين است، معمولا عادات ناسالمي مثل فعاليت فيزيكي 
اكافي، مصرف سيگار و الكل بيشتر ديده كه همه اين موارد ن

؛ از طرفي ( 09-71) در بروز سرطان كولون نقش دارند
 -های مولتي ويتامين سازی مواد با فولات، مصرف مكمل غني

تواند بر نتايج مطالعات  مينرال، مصرف غذاهای آماده نيز مي
مطالعات  اثرگذار باشد چرا كه تعديل همه عوامل مخدوشگر در

 .(00- 00، 00-00) پذير نمي باشد امكان
های ما برای قضاوت در مورد ارتباط ميوه و سبزی و  دانسته

سرطان كولوركتال كافي نيست؛ هر چند افزايش مصرف ميوه 
باشد  و سبزی با كاهش خطر سرطان كولوركتال همراه نمي

مصرف كم ميوه و سبزی با  دهد ولي مطالعات نشان مي

و با تغيير ميزان  ارتباط دارد (CRC)طر ابتلا به افزايش خ
 .توان اين خطر بالقوه را كاهش داد مصرف اين گروه غذايي مي

توان گفت تفسير ارتباط رژيم غذايي و سرطان  در عين حال مي
درجه بالايي از همبستگي  .هايي است كولون دارای پيچيدگي

د و اثر دهنده رژيم غذايي وجود دار در ميان اجزای تشكيل
های مختلف  سنرژيست و آنتاگونيست مواد مغذی و گروه

به علاوه مصرف . باشد غذايي بر تفسير اين ارتباط تأثيرگذار مي
ناحيه پروگزيمال، )ميوه و سبزی بر اساس ناحيه بروز سرطان 

دهند و تأثير آن با  اثرات متفاوتي نشان مي( ديستال و كولون
دنوماتوز، سرطان يا مرحله عود پوليپ آ)توجه به مرحله بيماری 

ای  در عين حال شرايط تغذيه. نيز متفاوت است( مجدد بيماری
اوليه بيمار، زمان بروز ادنومای اوليه، منطقه جغرافيايي بروز 
بيماری و نوع مداخلات در ارتباط ميوه و سبزی و سرطان 

انجام مطالعات بيشتر جهت تعيين . كولوركتال نقش دارد
سرطان كولوركتال و تعيين مكانيسم اثر ميوه و های  زيرگروه

های مختلف بروز سرطان كولوركتال ضرورت  سبزی در محل
تواند منجر به تغيير در مداخلات غذايي  ها مي دارد كه نتايج آن

ها و سبزيجات ممكن است  اگرچه افزايش مصرف ميوه .گردد
جه با توتأثير جزيي در بروز سرطان روده بزرگ، داشته باشد، 

ها و سبزيجات بر  های غني از ميوه رژيم به اثرات مطلوب
( 70) های مزمن بيماری برخي از سلامت افراد و كاهش خطر

های قلبي و عروقي، دلايل متقاعدكننده به  از جمله بيماری
اين گروه غذايي برای جمعيت  ادامه توصيه مصرف بالاتر

 . ماند عمومي باقي مي

 گیری نتیجه
كاهش خطر سرطان  در ميوه و سبزی ر مصرفثيأدر زمينه ت
توان  در مجموع مي. شواهد موجود كافي نيست كولوركتال

 مصرف كم ميوه و سبزی با افزايش خطر ابتلا بهگفت 
انجام مطالعات آينده نگر در   .همراه است سرطان كولوركتال

 .اين زمينه توصيه مي شود
 

 تشکر و قدردانی 
 را ما اين مطالعه انجام در كه افرادی تمام از وسيله بدين

 . شود مي سپاسگزاری رساندند، ياری
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Fruit and vegetable intake and colorectal cancer: A review on the current 

evidence 
 

2 
Leila Azadbakht, 
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Abstract 

Background: Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in the world and one of fifth 

most common cancers in Iran. Sedentary lifestyle and a diet rich in fat and meat, and poor in cereals, fiber, 

fruit and vegetable are suggested to increase the incidence of CRC. The aim of this study is to review 

available studies on fruits, vegetables and colorectal cancer. 

Methods: We searched Pub Med and Google Scholar databases with keywords Rectal cancer, Colon 

Cancer, Colorectal cancer, cohort study, Randomized Trial, Fruit, Vegetable.  Finally 60 studies were 

included in this review. 

Findings: The risk of colon cancer in relation to fruit and vegetable consumption has been reported in 

epidemiologic studies. Results of studies on the effect of fruit and vegetables and adenomatous polyps are 

inconsistent.  

In cohort studies, the weaker relationship between consumption of fruits, vegetables and risk of CRC 

compared to the case – control studies was observed. Components or specific subgroups of fruits and 

vegetables are associated with CRC risk.  

Conclusion: Increased consumption of fruits and vegetables does not reduce colorectal cancer risk, but 

low consumption of fruit and vegetables is associated with increased risk of CRC. Consuming fruits and 

vegetables have favorable effects on health and reduced risk of other chronic diseases and their 

recommended daily intake. 
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