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Abstract 
Background and Aim: Lifestyle and personal habits have a special effect on the occurrence of cancer. 

Obesity, inactivity, unhealthy diet, water, air and food pollution and chronic viral infections are the main risk 
factors in the occurrence of all types of cancers. Therefore, the purpose of this study is to investigate the lifestyle 
of patients with stomach cancer, focusing on their nutritional habits 

Methods: In this review study, to search and find available articles, from searching in national and 
international databases including Pubmed, Google scholar, Web of Science, Scopus, SID, Magiran and from the 
keywords of stomach cancer, nutritional habits, life style and risk factors were used. The inclusion criteria 
included studies related to the subject in Persian and English, publication date between 2000 and 2022, and 
access to the full text of the articles. After checking the quality of the articles using prisma guidelines and 
inclusion and exclusion criteria, 20 articles were finally selected and their results were reviewed. 

Results: There is a direct relationship between nutritional behaviors and the risk of contracting various types 
of cancers, and on the other hand, adopting appropriate nutritional behaviors and lifestyle plays an important 
role in preventing the disease. Consuming too much protein, fat, salt or meat increases the risk of stomach 
cancer. Contrary to a diet rich in fiber, vegetables and fruits play an important role in preventing stomach 
cancer.  

Conclusion: Increasing awareness about stomach cancer and education about its risk factors is of great 
importance. Knowing the determinants of healthy nutrition, especially from the point of view of people who 
have direct experience in this field, plays an important role in designing intervention programs to promote 
healthy nutrition; Therefore, researches that can provide programs to improve the nutritional pattern of the 
society by relying on the real conditions and needs of the people are among the health priorities of today's 
society. 
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مطالعه  کی: آنها  يا هیمبتلا به سرطان معده با تمرکز بر عادات تغذ مارانیب یسبک زندگ یبررس
 یمرور روائ

  
 6زهرا عموزاده، 5یسابق نیرحسی،  ام4نوده یالازمن دی، فرش3يمراد ی، عل*،2یعقوبی ی، فائضه بن1نیفاطمه پاکد

 
  .رانیآجا، تهران، ا یدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیپرستاري، کم یدانشجوي کارشناس1

  . رانیآجا، تهران، ا یدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه پرستاري نظام ،یمرب2
3  

  .رانیآجا، تهران، ا یدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک ژه،یو يگروه پرستار ،يپرستار يدکترا ار،یاستاد4
  .رانیا رجند،یب رجند،یب یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم5

 .رانیآجا، تهران، ا یدانشکده پرستاري، دانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیپرستاري، کم یدانشجوي کارشناس 6
  

 دهکیچ
آب، هوا و  یناسالم، آلودگ هیتغذ ،یکم تحرک ،یچاق. دارند يا ژهیو ریدر بروز سرطان تاث يو عادات فرد یسبک زندگ :فهدزمینه و 

 یسبک زندگ یلذا هدف از مطالعه حاضر بررس. باشندیدر بروز انواع سرطان ها م یاصل ياز عوامل خطرزا یروسیمزمن و يغذا و عفونت ها
 .باشد یآنها  م يا هیبر عادات تغذ تمرکزمبتلا به سرطان معده با  مارانیب

شامل  یالملل نیو ب یهاي داده اي مل گاهیمقالات موجود، از جستجو در پا افتنیبراي جستجو و  يمطالعه مرور نیدر ا  :هاروش
Pubmed, Google scholar, Web of Science, Scopus, SID, Magiran سرطان معده" يواژه ها دیو از کل" ،

"Gastric cancer " ،" ییا هیعادات تغذ" ،"Feeding behaviors " ،"یسبک زندگ" ،"life style"  عوامل خطر"و"  
"Risk factors "نیانتشار ب خیتار ،یسیو انگل یورود به مطالعه شامل مطالعات مرتبط با موضوع به زبان فارس يها اریمع. استفاده شد 

ورود و  يها اریو مع زمایپر ستورالعملمقالات با استفاده از د تیفیک یپس از بررس. به متن کامل مقالات بود یسترسو د 2022تا  2000
  .دیگرد یآنها بررس جیمقاله انتخاب شد و نتا 20 تیخروج مقالات، در نها

و  يا هیتغذ ياتخاذ رفتارها ییوجود دارد و از سو میو خطر ابتلا به انواع سرطان ها ارتباط مستق يا هیتغذ يرفتارها نیب  :ها یافته
گوشت خطر ابتلا به سرطان معده  اینمک  ،یچرب ن،یاز حد پروتئ شیمصرف ب. از ابتلا دارد يریشگیدر پ یمناسب نقش مهم یسبک زندگ

  .از سرطان معده دارند يریشگیدر پ یها نقش مهم وهیو م جاتیسبز بر،یسرشار از ف ییغذا میبرعکس رژ. دهدیم شیرا افزا
شناخت عوامل . برخوردار است ییبالا تیدرباره سرطان معده و آموزش درباره عوامل خطر آن، از اهم یآگاه شیافزا: گیري نتیجه

را در طراحی برنامه  یتغذیه سالم بخصوص از نگاه افرادي که داراي تجربیات مستقیم در این زمینـه هستند، نقـش مهم يتعیین کننده 
 نیاز بروز ا يتا حدود توانیم یو اصلاح سبک زندگ یطیعوامل مح یبرخ رییبا تغ تایمینماید؛ نها یفـاهاي مداخله اي تـرویج تغذیـه سالم ا

  .کرد يریشگیپ يماریب
  

 عوامل خطر ،يا هیعادات تغذ ،یسرطان، سرطان معده، سبک زندگ :ها کلیدواژه
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  مقدمه
 يبالا یسن يمرگ در گروهها يعلت ها نیتر عیاز شا یکی

 ینقش مهم ،یسال، سرطان ها هستند که اصلاح سبک زندگ 50
 ،یزندگ دیسرطان علاوه بر تهد). 1(از آنها دارد يریشگیدر پ

 تیو بر وضع گرددیم مارانیدر ب یسبب اضطراب و افسردگ
ابتلا به  رآما). 2(گذاردیم یمخرب راتیخانواده ها تاث ياقتصاد

از  یمرگ ناش زانیبوده و م شیدر حال افزا ایسرطان در دن
 يروند صعود رانیاز جمله ا ایغرب آس يسرطان در کشورها

پستان و کولورکتال،  ه،یر يسرطان معده پس از سرطانها). 3(دارد
عامل مرگ  نیو سوم عیسرطان شا نیدر جهان به عنوان چهارم
اول  گاهیجا ران،یاما در ا). 4, 1( شودیبر اثر سرطان شناخته م

این سرطان کشنده ترین ). 5(ن ها داردسرطا نیمرگ را در ب
سرطان ). 6( دارند یسرطان است و افراد مبتلا، طول عمر کوتاه

در  میبدخ يبدون کنترل سلول ها ریرشد و تکث توانیمعده را م
و  شودیم يدسته بند یچندعامل يها يماریمعده دانست که جزء ب

در  یکیو ژنت یطیمح ،یمانند عوامل عفون يبر اثر عوامل متعدد
در اغلب موارد سرطان نه به خاطر ). 8, 7( کندیافراد بروز م

 یکه فرد در آن زندگ یطیفرد، بلکه به سبب مح یذات يولوژیب
کننده  جادیا یطیدر مورد عوامل مح). 3( گرددیم جادیا کندیم

سبک  ،يلوریپ کوباکتریبه نقش عفونت هل توانیسرطان معده م
  ).4( اشاره نمود هیو تغذ یزندگ

 یاست از جمله ابعاد جسمان یابعاد مختلف يدارا یزندگ سبک
فرد سبک  شود¬یابعاد باعث م نیا تیکه رعا يبه طور ،یو روان
روش  نیمطالعات نشان داده است ب. داشته باشد یسالم یزندگ

وجود دارد، به  یمیافراد و بروز سرطان ارتباط مستق یزندگ يها
سرطان پستان،  ندمان عیشا يکه در بروز سرطان ها يطور

پر رنگ تر  لیدلا ریاز سا یپروستات و کولون نقش سبک زندگ
 ژهیو ریدر بروز سرطان تاث يو عادات فرد یسبک زندگ).9(است

 یناسالم، مصرف الکل، آلودگ هیتغذ ،یکم تحرک ،یچاق. دارند يا
و  دینور خورش ،یروسیمزمن و يآب، هوا و غذا و عفونت ها

در بروز انواع سرطان ها  یاصل يخطرزا لاز عوام یروان يفشارها
 يدر الگو ییو عادات غذا یدر روش زندگ رییتغ). 9, 3( باشندیم
بار  شیمقابله با افزا دیکل ،يریشگیو پ) 10, 8( موثر است يماریب

 يها ستمیکم درآمد و با س يدر کشورها ژهیسرطان، به و
از رژیم غذایی، وزن بدن و ورزش ). 11( است فیضع یبهداشت

عوامل پیشگیري کننده از بروز سرطان معده در جوامع  مهمترین
 دارد يجایگاه ویژه ا یهستند، که در بین آنها رژیم غذای يامروز

جات و  وهینشان داد مصرف م زیجامع ن يمطالعه مرور کی). 7(
) ازیو پ ریتازه برگ دار و س جاتیسبز( جاتیاز سبز یانواع خلص

افراد وقت  ادیمشغله ز لیبه دل هامروز). 12( دارند ینقش محافظت
به  جهیسالم صرف کنند در نت يغذا هیته يندارند ساعت ها برا

که بسبار مضر  آورند یم يو منجمد شده رو زیفر يغذاها

با توجه به موارد ذکر شده فوق، مطالعه حاضر با هدف ). 13(است
 ابتلا زانیدر م رگذاریتاث یو سبک زندگ يا هیعوامل تغذ یبررس
 میو الکل و رژ گاریمعده از جمله ورزش، مصرف س سرطانبه 
  .صورت گرفته است ،ییغذا يها

  ها روش
افراد مبتلا  ییعادات غذا یبا هدف بررس يمطالعه مرور نیا

مقالات  افتنیمطالعه براي جستجو و  نیدر ا. به سرطان معده بود
شامل  یالملل نیو ب یهاي داده اي مل گاهیموجود، از جستجو در پا

Pubmed, Google scholar, Web of Science, 
Scopus, SID, Magiran طانسر" يواژه ها دیو از کل 

، "ییا هیتغذ يرفتارها "، " Gastric cancer"، "معده
"Feeding behaviors " ،"یسبک زندگ" ،"life style" ،
، "هیتغذ"، "Risk factors"، "عوامل خطر"
"Nutrition"2022تا  2000جستجو از  یزمان بازه. استفاده شد 

ورود به مطالعه شامل مطالعات مرتبط با موضوع  يها اریمع. بود
و  2022تا  2000 نیانتشار ب خیتار ،یسیو انگل یبه زبان فارس

خروج از مطالعه  يها اریمع. به متن کامل مقالات بود یدسترس
  .شدیمقالات کنگره ها را شامل م دهیمرتبط و چک ریمطالعات غ

ابتدا، عنوان همه مقالات از : و استخراج داده ها يغربالگر
که  یمقالات. دیگرد یبررس سندهیداده ها توسط نو گاهیپا
 یورود به مطالعه را داشتند و مرتبط با سئوال پژوهش يارهایمع

و انتخاب مقالات، از  یپس از بررس. مطالعه بودند، انتخاب شدند
به جهت استفاده در نرم  بعمربوطه، منا يژورنال ها تیسا قیطر

سپس توسط نرم افزار . دیگرد يریبارگ 20افزار اندنوت ورژن 
 یدر مرحله اول بررس. دندیمذکور، مقالات مشابه حذف گرد

در . دیگرد یو خلاصه مقالات موجود بررس نیمقالات، عناو
مطالعه شده تا  مانده،یمرحله دوم، متن کامل تمام مطالعات باق

مقالات از  یابیارز يبرا. گردد یابیرزا ها¬آن تیصلاح
در نظر  زیتورش استناد و چاپ ن. استفاده شد زمایدستورالعمل پر

به دقت  زیاستناد بالا بودند ن يکه دارا یگرفته شد و مقالات
پس از . دیتمام مراحل گفته شده دوبار تکرار گرد. شدند یابیارز

و در  دندکر لیرا تحل جیمقالات، دو محقق نتا قیخواندن دق
پژوهشگران  ریتناقض در مقالات، سا يمسائل دارا يرو تینها

 .نظر دادند زیمطالعه ن نیا

  نتایج
 یابیمقاله باز 183ها به عمل آمد، در مجموع،  یپس از بررس

پس از  نیبودن حذف شد، همچن يتکرار لیمقاله به دل25. شد
 انیمبتلا ییعادات غذا یمقاله به بررس 47حذف موارد نامرتبط، 

مقالات با استفاده از  تیفیک یپس از بررس. پرداخته بودند
 تیورود و خروج مقالات، در نها يها اریو مع زمایدستورالعمل پر

 ).1نمودار ( دیگرد یآنها بررس جیمقاله انتخاب شد و نتا 20
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 و همکاران نیپاکد/  516

  1401، 1 ، شماره3 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  
 غربالگري مقالات ندیبراي فرآ زمایپر اگرامید انیجر: 1نمودار 

 
و  يا هیتغذ يرفتارها نیمطالعات مشخص  شد، ب یبا بررس

وجود دارد و از  میخطر ابتلا به انواع سرطان ها ارتباط مستق
مناسب نقش  یو سبک زندگ يا هیتغذ ياتخاذ رفتارها ییسو

از حد  شیمصرف ب). 11( از ابتلا دارد يریشگیدر پ یمهم
را  عدهگوشت خطر ابتلا به سرطان م اینمک  ،یچرب ن،یپروتئ
و  جاتیسبز بر،یسرشار از ف ییغذا میبرعکس رژ. دهدیم شیافزا

که ) 12( از سرطان معده دارند يریشگیدر پ یها نقش مهم وهیم
  .میپردازیاز آنها م يتعداد یدر ادامه به بررس

 تیکه فعال يکه افراد دهدینشان م دیجد زیآنال کی) ورزش
 21را دارند با  تیکه حداقل فعال يدارند نسبت به افراد يشتریب

کاهش  نیا. درصد کاهش خطر ابتلا به سرطان رو به رو هستند
و هم در ) درصد کاهش خطر 20( ایکارد هیهم در سرطان ناح

شده  دهید) ردرصد کاهش خط 37(معده  يایکارد ریغ ینواح
 دهدیوجود دارد که نشان م يبه هر حال شواهد قو)13(است 

سرطان مختلف از جمله سرطان  6خطر بروز  ادیز یکیزیف تیفعال
که در همه کشور  ستیدر حال نیو ا) 14( دهدیمعده را کاهش م

تحرك . میرو به رو هست یچاق یدمیها با همه سطوح درآمد با اپ
 میدر نظر گرفتن وزن بدن، رژ بدون( ییبه تنها یبدن تیو فعال

 يابتلا به سرطان ها سکیبا کاهش ر) گریو عوامل د ییغذا
درصد  31است که  یدر حال نیخاص همراه بوده است و ا

سازمان بهداشت  يها هیبزرگسالان در سراسر جهان به توص
معادل آن در  ایمتوسط  یبدن تیفعال قهیدق 150بر  یمبن یجهان

  ).3(کنندیهفته عمل نم
خطر ابتلا  زیالکل و توتون ن گار،یاستعمال س) و الکل گاریس

بروز  اك،یمصرف تر). 17-15(دهدیم شیبه سرطان را افزا
). 15(دهدیم شیسرطان دستگاه گوارش را افزا ژهیسرطان بو

از سرطان در  یعلت مرگ ناش نیمهمتر اتیمصرف دخان
پنجم  کیو  شودینوع سرطان م 16باعث  گاریمصرف س. استیدن

در  اتیبا استعمال دخان زیسرطان ن یجهان ریاز کل مرگ و م
سرطان معده در  سکیر دهدیمطالعات نشان م). 3( ارتباط است

درصد، در  20 يگاریدرصد و در زنان س 60 يگاریمردان س
  ابدییم شیافزا کشند،ینم گاریس چوقتیکه ه يبا افراد سهیمقا

درصد از  4و  هداد شیزاالکل خطر ابتلا به سرطان را اف). 13(
از سرطان در سراسر جهان را به خود  یناش ریموارد مرگ و م

سرطان معده و مصرف الکل نشان  نیارتباط ب. دهدیاختصاص م
حلال در معده عمل  کیدهد که الکل ممکن است به عنوان  یم

 يبه سلول ها ییسرطان زا تیکرده و باعث نفوذ مواد با خاص
 سمیها و متابول نیپروستاگلاند دیمعده شود و با دخالت در تول

 دیالکل تول ن،یعلاوه بر ا). 18( اثر خود را اعمال کند دینوئیرت
 کهیدهد در حال یم شیرا افزا یومولکولیب یآزاد سم يها کالیراد

 یالملل نیالکل است توسط آژانس ب تیمتابول کیکه  دیاستالدئ
 يها نوژنیکارس 1در کلاس ) IARC(درمورد سرطان  قیتحق

  ).19(شده است يطبقه بند ینسانا
به . شودیالتهاب معده م جادیمصرف نمک سبب ا) نمک
 بیرا تخر ینمک در معده، سد مخاط يغلظت بالا گر؛یعبارت د

به مخاط معده که منجر به  میمستق بیآس قیکرده و از طر
خطر ابتلا به ، )21, 20( شودیم گرید يها سمیمکان ای تیگاستر

 منالتهاب مز). 22( دهدیم شیدرصد افزا 22سرطان معده را 
از کمبود  یناش یمعده، اختلالات همراه آن و کم خون کیآتروف

خطر ابتلا به سرطان معده مرتبط  شیبا افزا B12 نیتامیو
نمک از  ییاز سرطان زا یاز مطالعات تجرب يتعداد). 7(است

علاوه بر  ،يلوریپ کوباکتریبا عفونت هل یکینرژیاثر س قیطر
سلول ها و جهش  ریتکث شیاثرات مستقل آن، مانند افزا یبرخ
خطر سرطان معده با  نیبنابرا. کنندیم تیدرون زا، حما يها

 شیها افزا ینمک سود شده، نمک و ترش يغذاها شتریمصرف ب
در مجموع میتوان نتیجه گرفت که اصلاح عادات ). 11, 1( ابدیم
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مصرف کمتر نمک و غذاهاي نمک سود شده، غذایی به سمت 
  ).23( سرطان معده است رلیک استراتژي بسیار مهم در کنت

 ،یگرم منف يباکتر ،يلوریپ کوباکتریهل) يلوریپ کوباکتریهل
است که اغلب در دوران  يشکل و هواز يا لهیمتحرك، م

 یدر آن باق یمدت طولان يو برا کندیمعده را آلوده م یکودک
همچنین به عنوان یک پاتوژن گوارشی، موجب التهاب ). 7(ماندیم

. می شود انسانمزمن و فعال معده و نیز زخم هاي گوارشی در 
 ییغذا میدر کنار رژ لوريیپ کوباکتریاز باکتري هل یعفونت ناش

سرطان معده بازي کرده و مسئول  جادیدر ا ینامناسب نقش مهم
معده  نومیآدنوکارس درصد از موارد ابتلا به لنفوم و90حدود 

 يلوریپ کوباکتریعفونت هل وعیش زانیم). 15(درسراسر جهان است
علامت  یموارد آن ب شتریدارد و ب یمیمستق طهسن راب شیبا افزا

تا  35در افراد  کروبیم نیبه ا یدر کشور ما آلودگ). 24(باشدیم
). 25( گزارش شده است تیدرصد جمع 93تا  88/4 نیسال ب 55

موقع به حضور این باکتري در سلول هاي معده پی برده اگر به 
شود می توان با یک دوره کوتاه استفاده از داروهاي ضد التهاب 

  ).26( مانند آسپرین آن را سرکوب کرد
مصرف گوشت قرمز و  نیاگرچه ارتباط ب) گوشت مصرف

مطالعات  یمانده، برخ جهینت یشده و خطر سرطان معده ب يفرآور
ما شواهد  يها افتهی). 27( دهدیآنهارا نشان م نیبارتباط مثبت 

شده خطر  يکه  مصرف گوشت قرمز و فرآور کنندیارائه م یقیدق
). 28( دهدیم شیافزا يشاهد-يسرطان معده را در مطالعات مورد

. اثرات کمک کنند نیبالقوه ممکن است به ا سمیمکان نیچند
 شود،یخته مبالا پ يشده در دما يکه گوشت قرمز فرآور یهنگام

 ک،یآرومات يها دروکربنیمواد سرطان زا از جمله ه یمنبع اصل
 N-nitroso باتیو ترک کیهتروسل يها نیآم ،ییچند حلقه ا

در ابتلا به سرطان معده  یهستند که ممکن است نقش مهم
آهن همراه با گوشت  ادیمصرف ز نیهمچن) 29, 28( داشته باشند
که فاکتور  ویداتیاکس بیآس جادیبا ا تواندیشده م يقرمز فرآور
نقش  شود،یدر نظر گرفته م يلوریپ کوباکتریهل يبرا يرشد ضرور

مصرف  نکهیبا وجود ا). 30(نوع سرطان داشته باشد نیدر ا یمهم
عامل خطر  کیشده به عنوان  يگوشت قرمز و انواع فرآور
 یارتباط مثبت یقبل يها افتهی شود،یسرطان زا در نظر گرفته م

نکرده است و  دایپ یسرطان شیپ عاتیضا یآنها در برخ نیب
  ).28( است ازیبالقوه ن سمیمکان نیا دییتا يبرا يشتریمطالعات ب

 شرفتیاز پ ییغذا میمصرف مرکبات در رژ) جاتیو سبز وهیم
 ییغذا میمصرف رژ شیافزا). 31( کندیم يریسرطان معده جلوگ

ها و  نیتامیو یغنکه منبع  جاتیتازه و سبز يها وهیسرشار از م
بروز سرطان  گاریترك س يها هستند، به اندازه  کالیتوکمیف

به عنوان  کاروتن،ث و بتا نیتامیو). 32( دهدیمعده را کاهش م
از  بیترت نیو بد کنندیآزاد عمل م يها کالیکنندگان راد یخنث

 یآنت Aو   E نیتامیو). 4( کنندیم يریشگیوقوع سرطان معده پ
 يریآزاد جلوگ يکالهایراد تیها از فعال نیتامیو نیا. اند دانیاکس

ممکن است  ییغذا يبرهایف). 7( شوندیکرده و مانع سرطان م
 بیترت نیکرده و بد یکه بالقوه سرطانزا هستند را خنث ییتراتهاین

ها و هم  وهیهم م). 18( آنها بکاهند ياز غلظت داخل معدها
مطالعات نشان ). 33( ث هستند نیتامیو یمنابع غن جاتیسبز

 یمنیپاسخ ا شیث ممکن است با افزا نیتامیکه و دهدیم
 باتیترک لیآزاد، کاهش تشک يها کالیکردن راد یخنث ،یمخاط

N-nitroso از سرطان  يلوریپ کوباکتریبر رشد هل ریمعده و تاث
  ).32( در معده محافظت بکند يباکتر نیمربوط به ا ییزا

تواند خطر ابتلا به  یسبز م يچا ادیمصرف ز) سبز يچا
 يموجود در چا يفنول ها یپل). 34( سرطان معده را کاهش دهد

 شرفتیتواند بروز و پ یبوده و م یدانیاکس یاثرات آنت يسبز دارا
 يفنول ها یپل یدر سطح سلول). 35( کندی سرطان را سرکوب م

). 36(و انتشار سرطان شود ریتواند سبب مهار رشد،تکث یم يچا
اثرات  يسبز دارا يشده است که چا ثابت نیهمچن
باشد که باعث کاهش بروز  یم دالیسیو باکتر کیواستاتیباکتر

 شود-یم يلوریپ کوباکتریاز عفونت هل یناش ي¬سرطان معده
 زوکایسبز استان ش يچا دیتول يمنطقه  نیدر ژاپن بزرگتر). 37(
از  یناش ریمرگ و م زانینشان داد که م یبررس کی. باشد یم

 نیانگیکمتر از م اریمنطقه بس نیا یسرطان معده در ساکنان محل
 يشود که مربوط به مصرف چا یبرداشت م نگونهیژاپن بود که ا

  ). 34( است یسبز توسط ساکنان محل
 مارانیمطالعات مختلف نشان داده است که در ب) D نیتامیو

 D نیتامیو. است عیشا D نیتامیمبتلا به سرطان معده کمبود و
با سرطان مرتبط  يادیز یده گنالیس يها سمیمکان قیاز طر
که )RNA(miRNA  کرویژن از جمله م نیو چند) 38(است

را  ردضدتومور دا يها تیسرطان و فعال شرفتیدر پ ینقش مهم
و  یمنیا ستمیدر س D نیتامیعملکرد و). 40, 39(کند یم میتنظ

 يبه طور گسترده ا یعفون يها يماریارتباط کمبود آن با ب
نقش  يلوریپ کوباکتریاز هل یعفونت ناش). 41( شناخته شده است

 ریاخ قاتیو طبق تحق) 3( در بروز سرطان معده دارد یمهم
با کمبود  مارانیدر ب يلوریپ کوباکتریعفونت هل یکن شهیسرعت ر

 نیکمبود ا جهیدرنت). 42(افتد یآهسته تر اتفاق م D نیتامیو
 شهیشکست درمان و ر يبالقوه برا لیدل کید توان یم نیتامیو

 D نیتامیو یباشد و سطوح کاف يلوریپ کوباکتریعفونت هل یکن
طبق نکات گفته شده . است دیمف يماریب نیجهت حذف موثر ا

 یباشد و م یمحافظ در سرطان معده م املع کی D نیتامیو
روش  کیاز آن به عنوان  نیتامیو نیتوان با اصلاح کمبود ا

 يبقا زانیم شیدرمان سرطان معده و افزا يبرا دوارکنندهیام
 ).41( بهره برد مارانیب

  گیري نتیجه و بحث
عامل مرگ  نیو سوم عیسرطان شا نیسرطان معده چهارم
 تیسرطان معده در جمع وعیش. شود یبر اثر سرطان شناخته م

آن  يعمده برا لیدارد و دو دل یمختلف اختلاف قابل توجه يها
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مختلف و تفاوت در  يها تیجمع یکیتفاوت ژنت: ذکر کرد توانیم
 دعوامل متعد). 4( ییبه خصوص عادات غذا یسبک زندگ

دارند و با اصلاح آنها  يدر بروز انواع سرطان نقش بارز یطیمح
اگرچه ). 44( کرد يریشگیاز سرطان ها پ ياریتوان از بروز بس یم

 یفاکتور محسوب م سکیر نیتر یاصل يلوریکوباکترپیعفونت هل
 ک،یژنت ،ییغذا میرژ نیب يرابطه  يتمرکز رو نیشتریشود اما ب

عفونت  یبه طور کل. باشد یم يلوریکوباکترپیو هل یسبک زندگ
 گرددیم فیخف تیگاستر کی جادیباعث ا يلوریپ کوباکتریهل هیاول

در . التهاب، به زخم معده منجر خواهد شد نیافراد ا یدر بعض
و عدم درمان زخم معده التهاب  ییزا يماریند بصورت ادامه رو

نوع التهاب  نیکه دچار ا يخواهد شد، افراد جادیمعده ا کیآتروف
با توجه ). 45(  و سرطان قرار دارند یمیبدخ جادیهستند در خطر ا

 یو در صورت گرددیظاهر م رید اریعلائم سرطان معده بس نکهیبه ا
 ماریداده شود احتمال درمان کامل ب صیتشخ هیکه در مراحل اول

 Risk(کنترل و سنجش خطر تیاهم. بالاست اریبس
Assessment (مستعد  یاصل يبر اساس مولفه ها مارانیب
که در بالا ذکر شد،  يسرطان، مانند موارد يکننده فرد برا

استفاده از گوشت قرمز، غـذاهاي دودي، نمک . گرددیمشخص م
حتوي چربی بالا و فیبر پایین نیز از ها، غذاهاي م یاندود، ترش

 لیتعد نبنابرای). 1( باشند عوامل افزایش دهنده سرطان معده می
تازه و  جاتیها و سبز وهیمصرف م شیابه سمت افز ییغذا میرژ

 ينمک سود شده و گوشت ها يکاهش مصرف نمک، غذاها
از  يریشگیمهم در کنترل و پ اریبس ياستراتژ کیشده  يفرآور

  . باشد یسرطان معده م
سالم  ییغذا يها میبدن، اتخاذ انتخاب رژ یعیوزن طب حفظ

شده  ينگهدار يبه خصوص محدود کردن مصرف الکل و غذاها

 زیپره لیاز قب یسبک زندگ يفاکتورها ریسا نیبا نمک و همچن
تواند خطر  یمنظم م یبدن يها تیو فعال دنیکش گاریاز س

 ردنعمل ک يبرا یآمادگ. سرطان معده را کاهش دهد شرفتیپ
به شکل  ،يماریاجتناب از ب يبرا یدرست زندگ يها وهیبه ش

 جادیقدم در ا نیافراد، اول یدارد؛ و بالابردن آگاه ازیدادن رفتار ن
  .است حیرفتار صح

از ابعاد سبک  یبرخ یمطالعه حاضر، بررس يها تیمحدود از
 يغذا يها میان معده، خصوصا رژسرط يماریبر بروز ب یزندگ

 باشد¬یم يمطالعه مرور کیدر انجام  تیخاص به علت محدود
به صورت مطالعات  یابعاد سبک زندگ ریسا شود¬یم هیو توص
 يماریب ریسرطان معده و سا طهیدر ح یفیو ک یکم یپژوهش

  .خون و سرطان انجام شود يها
درباره سرطان معده و آموزش درباره عوامل  یآگاه شیافزا 

شناخت عوامل تعیین . برخوردار است ییبالا تیخطر آن، از اهم
تغذیه سالم بخصوص از نگاه افرادي که داراي تجربیات  يکننده 

را در طراحی برنامه  یمستقیم در این زمینـه هستند، نقـش مهم
؛ بنابراین مینماید ایفـاهاي مداخله اي تـرویج تغذیـه سالم 

پژوهشهایی که بتوانند با تکیه بـر شـرایط و نیازهـاي واقعی 
افراد، برنامه هایی براي اصلاح الگوي تغذیه اي جامعه ارائه دهند، 

 .باشند¬ازجمله اولویت هاي بهداشتی جامعه امروز می
 شانیکه مطالعات ا یسندگانیاز تمام نو :تشکر و قدردانی

 .شود یم یقرار گرفت، قدردان یمقاله، مورد بررس نیدر ا
مطالعه  نیدارند در ا یاظهار م سندگانینو :تضاد منافع

 .وجود نداشته است یتضاد منافع
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