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هاي غذايي با  تعيين ارتباط دريافت مواد و گروه

 سرطان مثانه

  ، آناهيتا هوشيار راد*سيده فائزه ميرصفاي مقدم، مرتضي عبدالهي

  

  ايران اي و صنايع غذايي ايران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،تهران، انستيتو تحقيقات تغذيه

  

  13/3/1393 :تاريخ پذيرش       23/12/1392:تاريخ وصول

  چكيده

مردان ايراني در جهان و سومين سرطان شايع در  تناسلي ـ دستگاه ادراري دومين سرطان شايع مثانه سرطان: زمينه و هدف

اي با اين سرطان نپرداخته  اي به بررسي رابطه عوامل تغذيه با وجود گستردگي سرطان مثانه در ايران، تاكنون مطالعه. باشد مي

  .بوداي با سرطان مثانه  تعيين ارتباط عوامل تغذيه هدف از اين مطالعه. است

  

بيمار فاقد سرطان به عنوان گروه  110بيمار مبتلا به سرطان مثانه و  55شاهدي بر روي  ـاين مطالعه مورد  :روش بررسي

سي ارتباط اقلام جهت برر. هاي غذايي معمول افراد با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك ارزيابي شد دريافت. شاهد انجام شد

نسبت شانس براي . بندي شدند هاي اقلام غذايي مصرفي طبقه مبناي سهك غذايي مصرفي و سرطان مثانه، افراد مورد مطالعه بر

  .هاي غذايي دريافتي به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد هر سهك محاسبه و سهك اول گروه

  

نسبت شانس (پفك  و ، چيپس)92/12 نسبت شانس (ها  ، چربي)76/19ت شانس نسب(حيواني  غذايي كره  هاي گروهبين  :ها يافته

با ) 62/3نسبت شانس (ها  و شيريني) 34/5 نسبت شانس (شده  هاي فرآوري ، گوشت)47/5 نسبت شانس (، گوشت احشاء )1/8 

نسبت (، ماست )31/0 انس نسبت ش(چرب  ارتباط معكوس بين مصرف لبنيات كم .ارتباط يافت شدخطر ابتلا به سرطان مثانه 

  .با خطر ابتلا به سرطان مشاهده شد) 13/0 نسبت شانس (ها  و ساير ميوه) 13/0 نسبت شانس(، ماهي)14/0 شانس 

    
اثر محافظتي روغن . اشباع با افزايش خطر سرطان مثانه ارتباط دارد  دريافت منابع حيواني و منابع حاوي چربي :گيري نتيجه

 .چرب و تخمير شده بر كاهش خطر سرطان مثانه مشاهده شد ها، لبنيات كم ها، ميوه زيتون، برخي سبزي

  

  هاي غذايي   ، اقلام غذايي، گروهاي تغذيهسرطان مثانه، عوامل  :كليدي هاي هواژ

  

 
انستيتو تحقيقات ، تهران، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، مرتضي عبداللهي: نويسنده مسئول*

 اي و صنايع غذايي كشور تغذيه

Email: morabd@yahoo.com 
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  مقدمه

دسـتگاه   دومين سـرطان شـايع   مثانه سرطان

در جهان است و شيوع آن در مـردان   تناسلي  ـ ادراري

 شـيوع  بيشـترين ). 1(باشـد  برابـر زنـان مـي    3حـدود  

 ملـي  موسسـه  هـاي  گزارش بر اساس مثانه سرطان

 كمتـرين  و صـنعتي  در كشـورهاي  مريكـا، آ سرطان

). 2(افتـد  مـي  جنوبي اتفـاق  و آمريكاي آسيا در موارد

سرطان مثانه پنجمين سرطان شايع اسـت و  در ايران، 

بعد از سـرطان معـده و كولوركتـال سـومين سـرطان      

 شـيوع سـرطان  ). 3(رود شايع در مردان به شمار مـي 

 گيلان، خراسان جنوبي فارس، يزد، استان 5مثانه در 

  .)4(بالاترين ميزان را دارد اصفهان و

هاي انجام شده عوامل  اساس نتايج پژوهش بر

 سـن، جـنس،   ؛ثر بـروز سـرطان مثانـه عبارتنـد از    ؤم

الكـل،   دخانيـات بـه ويـژه سـيگار، مصـرف      اسـتعمال 

 300مصرف آب آشاميدني حاوي آرسـنيك بيشـتر از   

ــين   ــا آم ــه شــغلي ب ــر، مواجه ــرم در ليت ــاي  ميكروگ ه

 مسـكن،  داروهـاي  مـدت  طولاني مصرف ،)1(آروماتيك

 هـاي  هيـدروكربن  بنزيـدين،  ؛مثـل  بـا مـوادي   تمـاس 

و قرار گرفتن در معرض ساير  )2(آروماتيك سيكليك پلي

چنـين نقـش    هـم . )5ـ ـ7( منابع آرسنيك مانند هوا و غذا

زايي ايـن نـوع سـرطان در     مهم رژيم غذايي در بيماري

از  بسـياري . كشورهاي مختلف نشان داده شده اسـت 

هـاي   مواد وارد شده بـه دسـتگاه گـوارش و متابوليـت    

هــــا و  از جملــــه كارســـينوژن (هـــا   حاصـــل از آن 

در نهايت وارد مجراي ادراري شده و ) ها اكسيدان آنتي

گيرنـد، كـه    در تماس مستقيم با اپيتليوم مثانه قرار مـي 

زايـي و يـا    توانند اثـر  تخريبـي و سـرطان    اين مواد مي

برابـر سـرطان مثانـه داشـته      نقش محافظت كننـده در 

ثير گروهـي  أانجام شده ت هاي هدر مطالع .)7و 8(باشند

هــاي  گوشــت قرمــز، گوشــت ؛شــاملاز اقــلام غــذايي 

بـا خطـر     ها و سبزي ها فرآوري شده، گروهي از ميوه

 انجام شـده ه سرطان مثانه مرتبط بودند و نتايج مطالع

ن هـاي غـذايي و سـرطا    در رابطه با ارتباط ميان گروه

اي در مـورد   تاكنون مطالعه. )9ـ13(مثانه متناقض است

رابطــه ســرطان مثانــه بــا دريافــت مــواد غــذايي و يــا  

هاي غـذايي و يـا شناسـايي الگوهـاي غـذايي در       گروه

ايـن مطالعـه   هـدف از   بنابراين .ايران انجام نشده است

اي مرتبط بـا سـرطان مثانـه در     شناسايي عوامل تغذيه

 . .اني انجام شدالگوي رژيم غذايي اير

  

  روش بررسي

حجم نمونه لازم براي اين مطالعه با استفاده از 

ــارجي  ــالات خ ــتفاده از   )14و 15(مق ــا اس ــود و ب موج

نفـر   45شاهدي،  ـموردهاي  هفرمول حجم نمونه مطالع

در اين مطالعه سعي شد با دو برابر . در نظر گرفته شد

ايش قدرت مطالعـه افـز   ،نفر 90كردن تعداد شاهدها به 

 55براي افزايش دقت مطالعـه، بررسـي بـر روي    . يابد

 . شاهد انجام شد 110مورد و 

در اين مطالعه افراد گروه مورد، بيماران مبـتلا  

سـاله بودنـد    41ـ79به سرطان مثانه در محدوده سني 

بـه بخـش اورولـوژي     1392تـا آذر   1391كه از آبـان  

                                                           
1-Aromatic Amines (AAs) 

2-Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (PAHs) 
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نـد  هاي امام خميني و شريعتي مراجعه كرد بيمارستان

ــق       ــه از طري ــرطان مثان ــه س ــراد ب ــن اف ــتلاي اي و اب

ييد قرار گرفتـه بـود   أشناسي مورد ت بافت هاي آزمايش

ماه از زمـان تشـخيص ابـتلاي آن هـا بـه       6و كمتر از 

لازم بـه ذكـر اسـت كـه ايـن      . گذشت سرطان مثانه مي

افراد شاهد . ها نبودند افراد مبتلا به سرطان ساير اندام

ــاريخ آذر  ــ 1391از ت ــه   1392ا  دي ت ــان مراجع از مي

اين افـراد  . ها انتخاب شدند كنندگان به همين بيمارستان

ساله بستري در بخش جراحي عمومي  40ـ80بيماران 

ها بودند و مبتلا به سـرطان نبـوده و    همين بيمارستان

كردند به اين ترتيـب   از رژيم غذايي خاصي پيروي نمي

 110ن مـورد و  بيمار مبتلا به سرطان مثانه به عنوا 55

گيـري   فرد غير مبتلا به عنـوان شـاهد بـا روش نمونـه    

بـا  (افـراد شـاهد بـر مبنـاي سـن      . آسان انتخاب شدند

سـازي   و جنس با گروه مـورد همسـان  ) سال 5فاصله 

كه در هر گروه سني و جنسـي، تعـداد    شدند، به طوري

 . افراد شاهد دو برابر افراد مورد بود

رد نيـاز دربـاره   از كليه بيمـاران اطلاعـات مـو   

بـه  سن، جـنس، ميـزان تحصـيلات و سـيگاري بـودن      

وزن و قد . دست آمد مصاحبه چهره به چهره به وسيله

هـاي غـذايي    چنـين، دريافـت   هـم . گيري شد افراد اندازه

بـراي گـروه مـورد،    (معمول فرد در طول سال گذشته 

سال قبل از تشـخيص بيمـاري و بـراي گـروه شـاهد،      

ا استفاده از پرسشنامه بسـامد  ب) سال قبل از مصاحبه

. آوري شـد  كارشناس تغذيـه جمـع   به وسيله )1(خوراك

كمـي، بسـامد مصـرف اقـلام      در اين پرسشـنامه نيمـه  

. غذايي مختلف در روز، هفته، ماه يـا سـال سـوال شـد    

قلـم غـذايي بـود     125پرسشنامه بسامد خوراك شامل 

 اقلام غذايي بـر . طراحي شده بود Willettكه طبق روش 

و برمبنـاي تشـابه مـواد    ) 16(قبلـي  هاي هساس مطالعا

ها با خطـر سـرطان مثانـه در     ها يا ارتباط آن مغذي آن

گـروه لبنيـات نيـز    . بنـدي شـدند   گروه غذايي طبقـه  45

ها به لبنيات پرچـرب و كـم    براساس محتواي چربي آن

چرب و مرغ هم به دو گروه مـرغ بـا پوسـت و بـدون     

ــه  ــت طبق ــد  پوس ــدي ش ــايي و. بن ــبي   پاي ــي نس رواي

كار رفته در اين مطالعـه قـبلا در مطالعـه     پرسشنامه به

قند و ليپيد استان تهـران  ارزيـابي شـده بـود و نتـايج      

قبلي نشان داد كه پايـايي و روايـي نسـبي     هاي همطالع

 ). 17(هاي غذايي دارد خوبي را براي ارزيابي دريافت

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

رگرسيون ، كاي هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  نرم

ــدن)2(لجســتيك نســبت شــانس ــه تــوده ب (BMI)، نماي
)3( 

  .. تجزيه و تحليل شدند

  

  ها يافته

مشخصات افراد گروه مورد و شاهد در جدول 

مصرف سيگار در گـروه مـورد بـه    . ه شده استيارا 1

 ،)p=012/0(داري بالاتر از گروه شـاهد بـود   طور معني

افـراد بـا سـابقه     دروه مـورد، تعـدا  كه در گ ـ طوريه ب

درصد و تعداد  22سيگار در گذشته به ميزان مصرف 

نـخ در روز   20افرادي كـه در حـال حاضـر بيشـتر از     

                                                           
1-Food frequeny Questionare(FFQ) 

2 –Odds Ratio  

3- Body Mass Index   
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درصـد بيشـتر از    5حـدود   ،كردنـد  سيگار مصرف مي

از طرفـي تعـداد افـرادي كـه هرگـز      . گروه شـاهد بـود  

درصــد  30ســيگار مصــرف نكردنــد در گــروه شــاهد 

داري بين محل  اختلاف معني. وه مورد بودبيشتر از گر

، سطح تحصـيلات، نحـوه طـبخ    )روستايا  شهر(زندگي

هل بين دو گـروه مشـاهده نشـد،    أگوشت و وضعيت ت

و مواجهه با مـواد شـيميايي   )  p=04/0(ولي نوع شغل 

)03/0=p ( داري داشـت  يبا سرطان مثانه ارتبـاط معن ـ .

در كارگران و كه ابتلا به سرطان مثانه  دادتايج نشان ن

  . بودكشاورزان و افراد با مشاغل سنگين بيشتر 

تعداد افـراد بـا سـابقه فـاميلي سـرطان مثانـه       

)001/0<p(     مصرف طـولاني مـدت داروهـاي مسـكن ،

)001/0=p ( و ســابقه ابــتلا بــه عفونــت و ســنگ مثانــه

)001/0=p( داري بالاتر از  در گروه مورد به طور معني

طي بين مصرف الكـل، منبـع   ولي ارتبا. گروه شاهد بود

ــبخ    ــاقي و نحــوه ط ــاميلي چ آب آشــاميدني، ســابقه ف

گوشت با سرطان مثانه در مقايسه دو گـروه مشـاهده   

  .نشد

هـاي غـذايي و خطـر     ارتباط ميـان تمـام گـروه   

ــه بررســي شــد  ــين  2جــدول . ســرطان مثان ــاط ب ارتب

داري  هاي مصرف اقلام غذايي كـه ارتبـاط معنـي    سهك

 3جـدول  . دهـد  تند را نشـان مـي  با سرطان مثانـه داش ـ 

هـاي غـذايي را بـا     هاي مصرف گروه ارتباط بين سهك

هـا،   مصرف كل ميوه. دهد خطر سرطان مثانه نشان مي

هــاي جــاليزي و مركبــات بــا ســرطان مثانــه در  ميــوه

هايي كه در گـروه سـاير    اما مصرف ميوه ،ارتباط نبود

 با كاهش خطر سـرطان مثانـه   ،بندي شدند ها طبقه ميوه

بـا فاصـله    13/0نسـبت شـانس   (ارتباط مستقيم داشت

). p=003/0و  57/0تـــا  06/0: درصـــد 95اطمينـــان 

ها نيز با سرطان مثانه در ارتباط  مصرف گروه سبزي

ها به صورت جداگانه و در قالـب   نبود، اما وقتي سبزي

نسبت شانس (كاهواقلام غذايي بررسي شدند مصرف 

ــان  36/0 ــا  12/0 ؛درصــد 95بــا فاصــله اطمين و  2/3ت

001/0<p( كلم ،) با فاصله اطمينـان   34/0نسبت شانس

، ســــبزي )p>001/0و  02/1تــــا  07/0: درصــــد 95

 95بــا فاصــله اطمينــان  36/0نســبت شــانس (خــوردن

ــد ــا  07/0 ؛درص ــويج)p>001/0و  32/1ت ــبت (، ه نس

 3/2تا  11/0: درصد 95با فاصله اطمينان  35/0شانس 

با فاصله  24/0ت شانس نسب(و پياز خام ) p=004/0و 

ــان  ــد 95اطمين ــا  07/0: درص ــا ) p=012/0و  93/0ت ب

  .داري نشان دادند سرطان مثانه ارتباط معني

ــراي    ــديل بـ ــس از تعـ ــيون پـ ــاليز رگرسـ آنـ

هاي  هاي غذايي گوشت گروهمخدوشگرها نشان داد كه 

بـا فاصـله اطمينـان     34/5نسبت شانس (فرآوري شده 

، گوشت احشـاء  )p=03/0و  22/14تا  17/1: درصد 95

: درصــد 95بــا فاصــله اطمينــان  47/5نســبت شــانس (

نسـبت  (هـا   ، سـاير چربـي  )p=004/0و  51/18تا  86/1

تـا   74/8: درصـد  95با فاصله اطمينـان   92/12شانس 

نســبت شــانس  (، كــره حيــواني  )p>001/0و  31/98

و  52/43تـا   91/6: درصد 95با فاصله اطمينان  76/19
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001/0=p(ها ، شيريني)   بـا فاصـله    62/3نسـبت شـانس

ــان  ــد 95اطمينـ ــا  38/1 ؛درصـ و ) p=02/0و  34/12تـ

 95با فاصله اطمينـان   1/8نسبت شانس (چيپس و پفك 

ارتبـاط مثبتـي بـا    ) p=04/0و  66/69تـا   26/3 ؛درصد

كل مصرف گـروه  . به سرطان مثانه داشتند ءخطر ابتلا

. داري نشـان نـداد   لبنيات  با سرطان مثانه ارتباط معني

بندي لبنيات براساس محتواي چربي به دو گـروه   گروه

كم چرب و پرچرب نشان داد كـه مصـرف لبنيـات كـم     

چرب ارتباط معكوسي با سرطان مثانـه دارد و بـالاتر   

بـودن نسـبت شـانس سـرطان مثانـه در سـهك ســوم       

ــي  ــرب معن ــات پرچ ــود مصــرف لبني ــروه . دار نب در گ

تلا بـه  تنها مصرف روغن زيتون بـا خطـر اب ـ   ،ها روغن

مصرف نمـك و  . سرطان مثانه ارتباط معكوسي داشت

. خيارشور با سرطان مثانه ارتباط مستتقيم نشـان داد 

هاي غذايي با خطـر سـرطان مثانـه ارتبـاط      ساير گروه

  .داري نداشت معني

و  24ميانگين نمايه توده بدن در گـروه مـورد   

افراد  اين مطالعه در. دست آمد  به 2/25در گروه شاهد 

بالاتري نسبت به گـروه مـورد    BMIه شاهد داراي گرو

داري بـين وزن، قـد و    يارتباط معنبودند، اما در نهايت 

    .نمايه توده بدن با سرطان مثانه مشاهده نشد

  مشخصات افراد گروه مورد و شاهد  :1جدول 

  مغيار انحراف ±نميانگي *

  ها مشخصات گروه )55=تعداد(گروه مورد  )110=تعداد(گروه شاهد  داري سطح معني

 تعداد درصد تعداد درصد

 

02/0 
 

9/10  

1/89 

 

12  

98 

 

9/10  

1/89 

 

6  

49 

  جنس

  مونث

 مذكر

 

4/0 
 

22  

78 

 

24  

86 

 

31  

69 

 

17  

38 

 تحصيلات

  كمتر از ديپلم

 ديپلم و بالاتر

01/0  

0/48  

6/23 

0/0 

3/27 

9/0 

 

53  

26  

0  

30  

1 

 

0/18  

0/51 

6/3 

22 

5/5 

 

10  

28  

2  

12  

3 

 وضعيت سيگار كشيدن

  هرگز

  نخ در روز 20 ≤قبلا 

 نخ در روز 20 ≥قبلا 

 نخ در روز 20 ≤در حال حاضر 

 نخ در روز 20≥در حال حاضر 

 )سال(سن  *88/3±42/58 06/58 31/4± 00/1

21/0 2/2±16/25  نمايه توده بدن  3/2±38/24 

 )كيلوگرم(وزن 1/11±12/72 1/10±33/74 16/0

 )متر سانتي(قد 4/7±171 7/7±13/172 12/0

 كيلوكالري(انرژي دريافتي  2521 2441 06/0
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ها با خطر سرطان مثانه پس از  هاي مصرف اقلام غذايي و  ارتباط آن درصد در رابطه با سهك 95نسبت شانس و فاصله اطمينان   :2جدول 

  تعديل اثر مخدوشگرها

  

ها با خطر سرطان مثانه پس  هاي غذايي و ارتباط آن هاي مصرف گروه درصد در رابطه با سهك 95نسبت شانس و فاصله اطمينان  :3جدول 

  از تعديل اثر مخدوشگرها

  

)گرم مصرفي در روز (سهك سوم  داري سطح معني )گرم مصرفي در روز(سهك دوم   )گرم مصرفي در روز(سهك اول    گروه هاي غذايي 

001/0 76/19  )52/43-91/6(  05/7  )80/24-21/2(  00/1  كره حيواني 

001/0< 92/12  )31/98–74/8(  01/6  )80/32 – 10/1(  00/1  ساير چربي ها 

001/0< )14/11 – 09/2 (1/8  )15/16 – 14/1 (59/4  00/1  چيپس وپفك 

004/0 )51/18 – 86/1(47/5 79/1  )49/4 – 68/0(  00/1  گوشت احشاء 

03/0  )22/14 – 17/1(34/5 )70/11 – 95/0(34/3 00/1  گوشت فرآوري شده 

02/0 62/3  )34/12-38/1(  12/2  )83/10 -98/0(  00/1  شيريني ها 

4/0 51/1  )28/4-53/0(  84/0  )62/2-27/0(  00/1   لبنيات پرچرب 

04/0 31/0  )00/1-09/0(  )55/1-19/0 (55/0  00/1  لبنيات معمولي وكم چرب 

007/0  14/0  )56/0-02/0(  71/0  )08/2-11/0(  00/1  ماست 

005/0  )52/0-02/0(13/0  )42/2-04/0 (71/0  00/1  ماهي 

003/0 13/0  )57/0-06/0(  44/0  )96/2-15/0(  00/1  ساير ميوه ها 

)گرم مصرفي در روز (سهك سوم  داري سطح معني )صرفي در روزگرم م(سهك دوم    )گرم مصرفي در روز(سهك اول    مواد غذايي 

03/0  26/14  )32/22 -91/4(  11/5  )71/22 -21/1(  00/1  كره حيواني 

001/0< )59/14 – 43/1 (57/10  )42/10 – 04/2 (61/4  00/1  قند 

001/0< )14/11 – 09/2 (1/8  )15/16 – 14/1 (59/4  00/1  چيپس، پفك 

51/0  )08/13 – 31/4 (04/8  )35/9 – 43/1 (65/3  00/1  مرغ بدون پوست 

002/0 )03/12 – 61/3 (71/7  )81/9 – 71/1 (10/4  00/1  پيه،دنبه 

002/0 )01/11 – 56/2 (42/7  )81/9 – 06/1 (03/4  00/1  نمك 

005/0 )92/9 – 87/0 (94/5  )97/8 – 57/1 (17/2  00/1  سس مايونز 

005/0  )35/9 – 02/1 (85/5  )11/8 – 82/0 (26/2  00/1  سوسيس 

003/0 )41/9 – 61/1 (04/5  )30/3 – 15/0 (20/1  00/1  شيريني تر 

029/0  )68/6 – 76/0 (88/4  )76/10 – 12/1 (54/2  00/1  كله پاچه 

044/0  )19/11 – 03/1 (09/4  )34/7 – 02/1 (34/2  00/1  دل و جگر و قلوه 

03/0 )25/13 – 12/1 (85/3  )30/7 – 22/0 (28/1  00/1  بستني 

003/0 )03/7 – 12/1 (41/3 )81/3 – 42/0 (52/1 00/1  خيارشور 

78/0  )87/1 – 23/0 (23/1  )81/2 – 11/0 (43/0  00/1  مرغ با پوست 

01/0 )87/0 – 11/0 (42/0  )38/1 – 13/0 (73/0  00/1  روغن زيتون 

001/0< )2/3 – 12/0 (36/0  )08/3 – 21/0 (81/0  00/1  كاهو 

001/0< )32/1 – 07/0 (36/0 )49/1 – 15/0 (58/0 00/1  سبزي خوردن 

004/0 )3/2 – 11/0 (35/0 )34/1 – 18/0 (71/0 00/1  هويج 

001/0< )02/1 – 07/0 (34/0  )31/2 – 11/0 (54/0  00/1  كلم 

001/0  )13/1 – 07/0 (31/0  )21/1 – 16/0 (56/0  00/1  ماهي 

012/0 )93/0  -  07/0 (24/0 )80/1 – 18/0 (63/0 00/1  ياز خامپ 

001/0< )09/2 – 07/0 (24/0  )88/0 – 03/0 (73/0  00/1  ماست 

027/0 )03/2 – 08/0 (19/0  )54/0 – 03/0 (22/0  00/1  توت فرنگي 

001/0< )74/0 – 12/0(18/0  )61/0 – 19/0 (46/0  00/1  دوغ 

017/0 )06/1 – 03/0 (24/0 )21/3 – 16/0 (52/0 00/1  سيب 

001/0 )21/1 – 07/0 (26/0 )36 /2– 45/0(81/0 00/1  موز 

02/0 )51/0 – 02/0 (13/0 )64/2 – 28/0 (87/0 00/1  گلابي 

001/0< )42/0 – 02/0 (15/0 )74/0 – 13/0 (30/0 00/1  كيوي 

019/0 )31/0 – 03/0 (20/0 )84/1 – 18/0 (66/0 00/1  هلو، شليل 

003/0 )02/3 – 07/0 (51/0 )33/1 – 21/0 (91/0 00/1  زردآلو 
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  بحث

اي به بررسـي ارتبـاط    تاكنون در ايران مطالعه

امـا نتـايج    ،سرطان مثانه با رژيم غذايي نپرداخته است

م شده در ساير كشورها نشان دهنـده  انجا هاي همطالع

هاي غذايي نظير سبزيجات  محافظتي برخي از گروه اثر

ت چليپـايي بـر   ازرد و نارنجي رنگ، مركبات و سبزيج

بروز سـرطان مثانـه بـوده و  گروهـي ديگـر از مـواد       

غذايي از جمله مصرف بـالاي گوشـت هـاي فـرآوري     

ل هاي مصنوعي را عوام ـ ها و شيرين كننده شده، چربي

ايـن مطالعـه   ). 8و 12(اند خطر اين سرطان معرفي كرده

اي مـرتبط بـا سـرطان     دف شناسايي عوامل تغذيهبا ه

  . مثانه در الگوي رژيم غذايي ايراني انجام شد

ــه   ــن مطالع ــاهد  BMIدر اي ــروه ش ــراد گ در  ،اف

داري  يمقايسه با گروه مورد بالاتر بود، اما ارتباط معن

دن بــا ســرطان مثانــه بــين وزن، قــد و نمايــه تــوده بــ

 اين پژوهش، قـد  بايد توجه داشت كه در .مشاهده نشد

در  BMIتـر بـودن    و وزن فعلي ثبت شده است و پـايين 

ثير بيماري بـر كـاهش وزن   أتواند به دليل ت بيماران مي

ارتباط نمايه تـوده بـدن    ها هدر ساير مطالع. افراد باشد

ــتلا  ــر اب ــا خط ــده     ءب ــزارش ش ــه گ ــرطان مثان ــه س ب

ثير اضـافه وزن  أت ها هدر اكثر اين مطالع). 13ـ15(است

بر سرطان مثانـه، تنهـا در يكـي از دو جـنس مشـاهده      

داري نبـوده   ولي اين رابطه از نظـر آمـاري معنـي    ،شد

لازم بــه ذكــر اســت كــه در همــه ايــن ). 16و 17(اســت

گيري وزن و قد بعد از ابتلا به سرطان  اندازه ها همطالع

ــت   ــام گرف ــه انج ــل   م در. مثان ــاگون دلي ــات گون طالع

بيولوژيكي ارتباط اضافه وزن و چاقي با خطر ابتلا به 

سرطان مثانه به دليل افـزايش تـوده چربـي در بـدن و     

انسـولين بـه عنـوان يـك     . افزايش توليد انسولين اسـت 

تواند با افزايش توليد فـاكتور رشـد    فاكتور ميتوژن مي

ت شبه انسولين به رشد تومورها كمك كنـد و در نهاي ـ 

از طريــق تحريــك پروليفراســيون ســلولي و ســركوب 

 . )13و 18(منجر به سرطان مثانه شود آپوپتوز

ويـژه    هـا بـه   در مطالعه حاضر مصـرف ميـوه  

ســيب، مــوز، كيــوي، پرتقــال و هلــو بــا كــاهش خطــر  

سـو بـا    سرطان مثانه ارتباط داشت كه ايـن نتـايج هـم   

نظيـر  . انجام شده در سـاير كشـورها بـود    هاي همطالع

كـه بـه بررسـي ارتبـاط     ) 19و 20(ها همطالعروهي از گ

هـا بـا خطـر بـروز      ها و سـبزي  ميان مصرف كل ميوه

انــد، در مطالعــه حاضــر نيــز   ســرطان مثانــه پرداختــه

ها  ها و سبزي داري ميان مصرف كل ميوه ارتباط معني

نشان داد  2005در سال مطالعه ديگري . دست نيامده ب

تـوت   ؛اكسيدان نظيـر  يهاي غني از آنت كه مصرف ميوه

فرنگــي، آلبــالو، گــيلاس و انگــور و نيــز مصــرف       

كاهو، خيار و هويج با كـاهش خطـر    ؛هايي نظير سبزي

 . )15(ابتلا به سرطان مثانه ارتباط دارد

هـا از   در اين مطالعه مصرف گروهي از سبزي

جمله كلم ارتباط مثبتي با كاهش خطـر سـرطان مثانـه    

و همكـاران در   ي تانـگ لشاهدي  ـمطالعه مورد. داشت

نيز اين ارتباط را نشـان داد و علـت آن را     2008سال 

ايزوتيوسيانات موجود در خانواده كلم دانست كه نقش 

ــه دارد   ــرطان مثان ــه س ــده علي ــگيري كنن در ). 26(پيش

مطالعه حاضر نيز مصرف كلم به شكل خام با كـاهش  

به طور كلـي  . خطر ابتلا به سرطان مثانه ارتباط داشت
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هـا بـا    هـا و سـبزي   تباط معكوس بين مصرف ميـوه ار

هـايي   توان به محتواي ريـز مغـذي   سرطان مثانه را مي

، كاروتنوئيـدها، سـلنيوم،   A،C ،E هـاي   ويتـامين  ؛نظيـر 

هاي  ها و فيبر در اين گروه اكسيدان فوليك اسيد و آنتي

غذايي نسـبت داد كـه نقـش محافظـت كننـده در برابـر       

  . سرطان مثانه دارند

تحقيق حاضر مصرف گوشت قرمز و مـرغ  در 

مصـرف  امـا   ،عامل خطر سرطان مثانه شـناخته نشـد  

ماهي با كاهش خطـر ابـتلا بـه سـرطان مثانـه ارتبـاط       

ــن مطالعــه نشــان   هــم. داشــت ــايج اي ــين نت كــه  دادچن

هاي فـرآوري شـده و گوشـت     هاي غذايي گوشت گروه

احشاء با افزايش خطر ابتلا به سرطان مثانه در ارتباط 

مصرف با پوست يا بـدون پوسـت مـرغ نيـز در      .است

. داري نداشـت  اين مطالعه با سرطان مثانه ارتباط معني

و همكـاران نشـان داد كـه دريافـت مـرغ      ميچا مطالعه 

بدون پوست با ريسك ابـتلا بـه سـرطان مثانـه رابطـه      

هـاي   علت اين امر، توليد مقدار بيشتر آمين. ثبتي داردم

هتروسيكليك طي پخت در مرغ بدون پوست نسبت بـه  

  ).27(مرغ با پوست ذكر شده است

مصرف گوشـت قرمـز    ها هدر تعدادي از مطالع

هاي فرآوري شده با افـزايش خطـر سـرطان     و گوشت

، دليـل ايـن ارتبـاط   . )14و 28(مثانه همـراه بـوده اسـت   

تركيباتي اسـت كـه بـه    سيدهاي چرب اشباع و وجود ا

از جملــه ايــن . شــوند دليــل روش پخــت آن توليــد مــي

سـيكليك و   هـاي هتروپلـي   تـوان بـه آمـين    مي ها تركيب

. سـيكليك اشـاره كـرد    هاي آروماتيك پلـي  هيدروكربن

ــين ــيكليك آم ــاي هتروس ــدروكربن )HCAs( ه ــاي  و هي ه

كـه در  تركيبـاتي هسـتند    )PAHs(آروماتيك پلي سيكليك

سـرخ كـردن و كبـاب    (هايي كه با حرارات بـالا   گوشت

شــوند توليــد شــده و در مطالعــات  پخــت مــي) كــردن

اثر موتاژن و   ها حيواني ثابت شده است كه اين تركيب

ارتبـاطي   هـا  هبرخي ديگر از مطالع ـ. زايي دارند سرطان

بين مصرف انواع گوشت قرمز و سرطان مثانه نشـان  

  .)27، 29و 30(اند نداده

زايي  سرطانه شده در رابطه با اثر يفرضيه ارا

نيتـرات و نيتريـت   هاي فرآوري شده، محتـواي   گوشت

هــاي  در ايــن غــذاها ذكــر شــده اســت كــه بــه گوشــت

ــزوده     ــم اف ــگ و طع ــود رن ــراي بهب ــده ب ــرآوري ش ف

ــي ــوند مـ ــيش  . شـ ــت پـ ــرات و نيتريـ ــازهاي  نيتـ               سـ

در تشـكيل   باشـند كـه   مـي  )NOCs(نيتـروز  ـ N هاي تركيب

هـا از جملـه مثانـه نقـش      تومور در بسـياري از ارگـان  

دست آمده در رابطـه    بهعلت اختلاف نتايج ). 31(دارند

با اثر مصرف گوشت قرمز و سـرطان مثانـه را شـايد    

ــوان بــه روش  هــاي گونــاگون پخــت گوشــت در     بت

ــت    ــاگون گوش ــواع گون ــز ان ــف و ني كشــورهاي مختل

چنين تفـاوت   هم .مصرفي در جوامع مختلف نسبت داد

توانـد دليـل ديگـر     در مقدار مصرف انواع گوشت، مـي 

  .تناقض در نتايج باشد

در مطالعه حاضر مصرف ماسـت و دوغ و بـه   

طور كلي مصرف لبنيات كم چرب با كاهش خطر ابـتلا  

مختلـف   هاي هتايج مطالعن. به سرطان مثانه مرتبط بود

 ؛دهند كه مصرف لبنيـات تخميـر شـده نظيـر     نشان مي

ير ترش، خامه تـرش، ماسـت و دوغ خطـر ابـتلا بـه      ش

دهنـد و مصـرف لبنيـات     سرطان مثانـه را كـاهش مـي   
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پرچرب بـا افـزايش خطـر ابـتلا بـه سـرطان مثانـه در        

دليل ارتبـاط معكـوس ميـان     .)9، 32و 33(ارتباط است

مصرف محصولات لبني تخمير شده با سـرطان مثانـه   

است كه وجود باكتري اسيد لاكتيك در اين محصولات 

. كنـد  مهمي در كاهش خطر سرطان مثانه ايفا مـي  نقش

تاكنون چهار مكانيزم مختلف در رابطه با چگونگي اثـر  

ــه ويــژه     ــيلوس ب ــرطاني بــاكتري لاكتوباس ــد س  ض

مهـار فعاليـت   : .ه شده اسـت يارا لاكتوباسيلوس كازئي

هاي روده  باكتري به وسيلههاي كارسينوژني كه  آنزيم

موتاژن، سركوب  هاي به تركيبشوند، اتصال  سنتز مي

برخــي  بــه وســيلههــاي موتــاژن در ادرار كــه  فعاليــت

شـوند و تنظـيم    موجود در غـذا ايجـاد مـي    هاي تركيب

  ). 34(فعاليت سيستم ايمني بدن

ــين      ــي ب ــاط معكوس ــر ارتب ــه حاض در مطالع

مصرف روغن زيتون با خطر ابـتلا بـه سـرطان مثانـه     

غـن زيتـون   مطالعات زيادي بـر نقـش رو  . مشاهده شد

توانـد   اند كه اين اثر مـي  كيد نمودهأعليه سرطان مثانه ت

به علت نوع اسيدهاي چـرب غيـر اشـباع مونـو و نيـز      

هـا   فنـل  و پلي Eويتامين  ؛هايي از جمله وجود ريز مغذي

  ).7و 35(اكسيداني باشد هاي آنتي و ويژگي

نشـان داد كـه    حاضـر از طرفي نتـايج مطالعـه   

سـرطان مثانـه ارتبـاط    مصرف نمـك و خيارشـور بـا    

و همكاران با مقايسه افرادي كه سر ميـز  لاوچيا . دارد

كردند نسبت به افرادي كـه هرگـز    غذا نمك مصرف مي

نشـان دادنـد كـه     ،كردنـد  و يا گاهي نمك مصـرف مـي  

مصرف نمك سر ميز غذا خطر ابتلا به سرطان معده و 

مطالعـه ديگـر در سـال    ). 36(دهـد  مثانه را افزايش مـي 

ــالاي نمــك و  ن 2008 ــادير ب شــان داد كــه مصــرف مق

ترشي شور و گوشت نمك سود شده با افزايش خطـر  

  ). 37(ابتلا به سرطان مثانه در ارتباط است

دل و جگـر و   ؛در اين مطالعه اقلام غذايي نظير

قلوه، كله پاچه، بستني، دنبـه، سـس مـايونز، چيـپس و     

 .پفك با افزايش خطر ابتلا به سرطان همراه بوده اسـت 

ثير محافظتي اسـيدهاي چـرب غيـر    أچنين نتايجي بر ت

اشـباع مونـو و پلـي و اثـر نـامطلوب اسـيدهاي چــرب       

ــه ت   ــروز ســرطان مثان ــد أاشــباع و كلســترول در ب           كي

  .  دارد

ــه از محــدوديت ــي هــاي مطالع ــديل  عل رغــم تع

، هنوز امكان در تحقيقبسياري از مخدوشگرها در اين 

تـر   پـايين . ا وجـود دارد نظر گرفتن برخي مخدوشگره

توانـد بـه دليـل     بودن ميانگين وزن در گروه مورد مـي 

هـاي  در اين مطالعه نقش مـواد و گـروه  . بيماري باشد

است، اما با غذايي به صورت منفرد در نظر گرفته شده

اين رويكرد ارتباط بينابيني و تجمعي مـواد غـذايي بـا    

 يكــديگر در قالــب الگــوي غــذايي مــورد بررســي قــرار

شاهدي بودن نوع مطالعـه   ـبه علت مورد. نگرفته است

احتمال خطاي يادآوري وجود دارد كـه سـعي شـد بـا     

زمان تشخيص بيمـاري تـا مصـاحبه از     كاهش فاصله

  . ميزان اين خطا كاسته شود

  

  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه براي نخستين بـار نشـان    يافته

م داد كه بين مصـرف برخـي از اقـلام غـذايي در رژي ـ    

غذايي ايراني با احتمـال افـزايش خطـر سـرطان مثانـه      
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هاي مطالعه حاضر نشـان داد   يافته. ارتباط وجود دارد

كه مصرف بالاي دل و جگـر و قلـوه، سوسـيس، كلـه     

پاچه، بستني، دنبه، سس مايونز، قند، شيريني تر، نمك، 

چيپس و پفك و خيارشـور بـا احتمـال افـزايش خطـر      

مقابـل مصـرف بيشـتر     رد. سرطان مثانه همراه اسـت 

ماهي، دوغ، ماست، روغن زيتون، توت فرنگـي، كـاهو،   

كلم، سبزي خـوردن، هـويج، پيـاز خـام، سـيب، مـوز،       

گلابي، كيوي، هلو، زردآلو و پرتقال ارتبـاط معكوسـي   

هـاي غـذايي    چنين گروه هم. با خطر سرطان مثانه دارد

هاي فرآوري شده، گوشت احشاء، ساير  گوشت ؛شامل

ها و چيپس و پفك خطر  كره حيواني، شيريني ها، چربي

كـه   دهند، در حـالي  ابتلا به سرطان مثانه را افزايش مي

مـاهي، ماسـت، سـاير     ؛هاي غذايي شامل مصرف گروه

ها و لبنيات كم چرب اثر محافظتي در مقابل خطـر   ميوه

در ايـن مطالعـه   . ابتلا به سـرطان مثانـه همـراه دارنـد    

ه توده بدن با سرطان مثانـه  داري بين نماي ارتباط معني

  .مشاهده نشد
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Abstract 

 
Background & aim: Bladder cancer is the second most common cancer of the urinary tract 
worldwide and the third most common cancer among Iranian males. Despite the relative high 
incidence of bladder cancer in Iran, no study has examined the relationship between dietary factors 
and bladder cancer. The aim of the present study was to investigate this relationship.    
 
Methods: The present case-control study was carried out on fifty-five patients with bladder cancer 
and including 110 cancer-free patients as controls. Dietary intake was evaluated using a food 
frequency questionnaire. To investigate the relationship between food items and bladder cancer, 
the subjects were classified according to the tertile of food items. The odds ratio was calculated for 
each tertile and the first tertile was considered as the reference group. 
 
 
Results: Our findings revealed that among food groups, animal fat (OR=19.76), fat (OR=12.92), 
junk foods (OR=8.1), organ meat (OR=5.47), processed meat (OR=5.34) and sweets (OR=3.62) 
were involved in the development of bladder cancer. In bladder carcinogenesis, an inverse 
association was recorded between consumption of low fat dairy products (OR=0.31), yoghurt (OR 
=0.14), fish (OR = 0.13), specific fruits (OR=0.13) and the development of bladder cancer.  
 
Conclusion: Animal products and sources of saturated fat are associated with an increased in risk 
of bladder cancer. The protective effect of olive oil, specific fruits, vegetables, low-fat dairy 
fermented was observed to reduce the risk of bladder cancer.  
 
Key words:  Bladder cancer, Dietary factors, Food items, Food groups.  
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