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 خلاصه
این مطالعه بررای  . سرطان معده یک بیماری مزمن با نسبت بالای شیوع و مرگ و میر در سراسر دنیا شناخته می شود

 -22و سرط  سررمی    Dیز شواهد موجود در مورد ارتباط برین دریاترت ویترامین    مرور سیستماتیک و همچنین متاآنال

 .با خطر ابتلا به سرطان معده انجام شد Dهیدروکسی ویتامین 

در پایگاههرای   و خطر سررطان معرده   Dموضوع ارتباط وضعیت ویتامین یک جستجوی کامل از مقالات موجود با  

تررا مرراه  Google scholar و   ISI ،Scopus ،PubMed/Medline،Ovid ،EMBASEالکترونیکرری 

و خطرر   Dمقاله ارتباط وضعیت ویتامین  9مقاله یاتت شده در جستجوی اولیه، تقط  132از  .انجام شد 2112دسامبر 

وجرود   .انجام گردیرد  Stata 1112آنالیز های آماری با استفاده از نرم اتزار .  .ابتلا به سرطان معده را گزارش دادند

 .بین مطالعات و سوگرایی انتشار نیز مورد تست قرار گرتت ناهمگونی

بر پایه ی اندازه اثر تجمیعی، نسبت شانس ابرتلا بره سررطان معرده در قیرات برالاترین و پرانین تررین سرط  دریاترت           

ابرتلا بره سررطان معرده در قیرات برالاترین و        ؛ همچنین، میزان خطر نسبیبود17/1( 79/1، 22/1؛:27/1p) Dویتامین 

بود که هیچ ارتباط معنراداری برین سرط  سررمی      72/1( 99/1، 19/1؛ :927/1 p) Dانین ترین سط  سرمی ویتامین پ

 .هیچ شاهدی برای ناهمگونی بین مطالعات وجود نداشت. و خطر ابتلا به سرطان معده یاتت نشد Dویتامین 

 .به سرطان معده یاتت نشدر ابتلا و خط Dهیچ شاهدی مبنی بر ارتباط معنادار بین وضعیت ویتامین 
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 همکاران
 مقدمه

سرطان معده یک بیماری مزمن با نسبت بالای شیوع و مررگ و  

چهرارمین سررطان معمرون دنیرا      شرده و میر در سراسر دنیا شناخته 

در ایران نسبت شیوع کلی سرطان معرده از  [. 1]سوب می شود مح

هررزار نفررر  111در هررر  2112در سرران  1/7برره  2111در سرران  9/2

دلیل اصلی سرطان معده عفونت باکتریایی [. 2] اتزایش یاتته است

هلیکوباکترپیلوری ذکر شرده اسرت؛ همچنرین تاکتورهرای شریوه      

. د سرطان دخیل باشندزندگی مثل رژیم غذایی می توانند در ایجا

در میان تاکتورهای غذایی، اخیرا توجره گسرترده ای بره وضرعیت     

مطالعات متعددی ارتباط وضرعیت ویترامین   . شده است Dویتامین 

D هر چند  و خطر ابتلا به سرطان معده را مورد بررسی قرار دادند

از کرره تعرردادی  در حررالی. (9-3) کرره یاتترره هررا متنرراق  هسررتند 

رتباط معکوت غیرمعنادار  را بین وضعیت ویتامین مطالعات یک  ا

D     بعضری   (.7، 9) کردنرد و خطر ابتلا به سررطا ن معرده گرزارش

و  Dمطالعات دیگرر نشران داده انرد کره دریاترت برالای ویترامین        

برا خطرر ابرتلا بره      Dشاخص در معرض قرار گیری بالای ویتامین 

 -لعرات مرورد  علاوه، یاتتره هرا از مطا  ه ب. سرطان معده مرتبط است

شاهدی و آینده نگر یک ارتباط مثبت بین دریاتت غذایی ویتامین 

D  هیدروکسری ویترامین    -22یا سط  سرمیD      برا خطرر ابرتلا بره

؛ همچنرین اترراد مبرتلا بره سررطان      کردندسرطان معده را گزارش 

و سط  سرمی ویتامین  Dمعده، سط  بالاتری از دریاتت ویتامین 

D  ا وجود این یاتته ها، هریچ مقالره مرروری    ب. (19-11)را داشتند

یاتتره هرای مربروط بره ارتبراط       در مرورد سیستماتیک یرا متاآنرالیز   

. و خطررر ابرتلا برره سرررطان معرده یاتررت نشررد   Dوضرعیت ویتررامین  

بنابراین مطالعه حاضر در جهت مررور سیسرتماتیک و در صرورت    

امکان متاآنالیز شواهد موجود دربراره ارتبراط وضرعیت تغذیره ای     

 .و خطر ابتلا به سرطان معده انجام شد Dویتامین 

این مطالعه برای مررور سیسرتماتیک و همچنرین متاآنرالیز شرواهد      

و سرط  سررمی    Dموجود در مورد ارتباط برین دریاترت ویترامین    

بررا خطررر ابررتلا برره سرررطان معررده در  Dهیدروکسری ویتررامین   -22

 .جمعیت بزرگسان انجام شد

موضوع ارتباط وضعیت موجود با  یک جستجوی کامل از مقالات

، ISIدر پایگاههرای الکترونیکری    و خطر سرطان معده Dویتامین 

Scopus ،PubMed/MedLine،Ovid ،EMBASE   و 

Google scholar    دو مولر    .انجرام شرد   2112تا مراه دسرامبر

را برا اسرتفاده از کلیردواژه     2112مقالات منتشر شده تا ماه دسامبر 

 vitamin D" ،"22- OH-D " ،"22-hyroxy"هرررای 

vitamin D" ،"1, 22-dihyroxy vitamin 

D"،"cholecalciferol"، "calcidiol"، "calcitriol" 

"hydroxy cholecalciferols"، "22-hydroxy 

vitamin D "  همراه با واژگران"stomach"  ،"gastric"، 

"cancer"،"tumor"  ،"tumour" ،"carcinoma"، 

"adeno carcinoma"   یرا "neoplasm"    را مرورد جسرتجو

در پایان نیز تهرست منابع دوباره بررسی شدند تا یرک  . قرار دادند

هریچ محردودیتی دربراره زمران     . جستجوی کامل انجام شده باشرد 

 .انتشار یا زبان مقاله اتخاذ نشد

همه عناوین و چکیده های مقالات . مقالات تکراری حذف شدند

اگر در . ضوع مربوطه مرور و بازبینی شدندبرای تعیین ارتباط با مو

و یرا   Dچکیده مقالات گزارشی از ارتباط برین دریاترت ویترامین    

سط  سرمی آن با خطر ابتلا به سررطان معرده وجرود داشرت مرتن      

مقالات انگلیسی و . کامل مقالات نیز مورد مطالعه قرار می گرتت

: عه وارد شدندغیر انگلیسی که معیارهای زیر را داشتند به این مطال

، pooling projectمطالعات مورد شاهدی یا آینده نگرر یرا   ( 1

 به عنوانو یا سط  سرمی آنرا  Dمطالعاتی که دریاتت ویتامین ( 2

مطالعاتی که سررطان معرده   ( 3متغیر مواجهه در نظر گرتته بودند، 

مطالعراتی کره   ( 9متغیرر نتیجره در نظرر گرتتره بودنرد،       به عنوانرا 

انردازه   بره عنروان  ، خطرات نسربی یرا خطرر نسربی را     نسبت شانس

مقاله یاتت شده در جستجوی  132از . اثرشان گزارش کرده بودند

دلیرل اصرلی   . مقاله معیارهای ورود به این مطالعره را داشرتند   9ما، 

خررو  مقرالات از ایرن مطالعره مقرالات تکرراری و عردم ارتبراط         

 .مقالات با موضوع مربوطه بود

اطلاعرات  ( سعید خیاطزاده و احمد اسرماعیل زاده سید )دو مول  

مقاله یاتت شده که شرامل نرام مولر ، زمران انتشرار،       9مربوط به 

اندازه نمونه، سن اتراد مورد مطالعره، جنسریت، روش هرای مرورد     

و یرا سرط  سررمی آن،     Dاستفاده برای ارزیابی دریاتت ویترامین  

اسرتخرا    نسبت شرانس یرا خطرر نسربی و متغیرهرای زمینره ای را      

و یرا   Dمیانگین، انحراف معیار، محدوده دریاتت ویتامین . کردند

 برر در مورد میزان اثر جنسیت . سط  سرمی آن نیز استخرا  شدند
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 .مول  در مورد مقالات مربوطه وجود نداشت

سرمی آن با خطر ابرتلا بره    یا سط  Dارتباط بین دریاتت ویتامین 

متغیرهرای اصرلی   . سرطان معده به طرور جداگانره ارزیرابی شردند    

، Dنتیجه از میزان خطرات نسبی برای ارتباط بین دریاتت ویتامین 

و سرطان معده سنجیده  Dهیدروکسی ویتامین  -22سطوح سرمی 

برآوردهای اصلی خطرت نسبی یا نسبت شانس برا  تاصرله   . شدند

  2یرو و  1ژانر  روش . برای هر مطالعه ارزیابی شدند % 72اطمینان 

برای تصحی  گرایش نسبت های شانس مورد استفاده قرار گرتت 

(12). 

-Cochran’s Qناهمگونی داخل و بین مطالعات برا اسرتفاده از   

statistics     انجام شد، تست ناهمگونی بررای ارزیرابی ترضریه ی

العرات برا اثرر مشرابه     صفر مورد استفاده قرار گرتت که همه ی مط

، کره  معین شد Iاثر ناهمگونی با استفاده از مجذور . ارزیابی شدند

این سنجشی از میزان تناق  بین مطالعات مهیرا مری کنرد و تعیرین     

جرای  ه می کند که آیا درصد کل تغییررات در طرون مطالعرات بر    

Iمحدوده ی میزان . (17) دلیل ناهگونی استه شانس ب
ترا   1برین   2

Iو میزان  است % 111
به ترتیب به سط  پانین،  % 92و  21، 22از  2

چون هیچ شراهدی مبنری   . (12)متوسط و بالا ارجاع داده می شود 

بر وجود ناهمگونی یاتت نشد، روش اثرر ثابرت بررای محاسربه ی     

. درصرد اسرتفاده شرد    72نسبت شانس تجمیعی با تاصرله اطمینران   

و تسرت   mazumdarو  Beggنمودار قیفی، تسرت همبسرتگی   

Egger
,
s    برررای ارزیررابی سرروگرایی انتشررار مررورد اسررتفاده قرررار

اگرچه تست آماری برای تداخل تفراوت معنراداری   . (19)گرتتند 

را بین مردان و زنان مشخص نکرد، یک آنرالیز زیرگروهری بررای    

و خطررر  Dتعیرین ارتبراط جنسریت خررا  برین وضرعیت ویترامین       

یت برای تعیین اثر اینکه تست آنالیز حساس. سرطان معده انجام شد

یک مطالعره یرا تعردادی مطالعرات خرا  چقردر برر نتیجره کلری          

آنالیز های آماری با استفاده از نرم اترزار  . انجام گردید ،اثرگذارند

Stata 1112   انجرام گردیرد .P-value   بره عنروان   12/1کمترر از 

 .سط  معناداری در نظر گرتته شد

                                                           
1
 Zhang 

2
 Yu 

اههای الکترونیکی یک جستجوی کامل در پایگ :روش جستجو

 PUBMED/MedLine ،ISI Web ofداده هرررا ی 

Sience ،Scopus ،Ovid  وGoogle scholar  انجررام شررد

تعردادی مقرالات بعرد از    . دست آمرد ه مقاله ب 132که در مجموع 

بررسی چکیده ها حرذف شردند؛ مطالعراتی کره آینرده نگرر و یرا        

و  Dترامین  شاهدی نبودند و یا مطالعاتی که ارتبراط برین وی  -مورد

سررانجام پرس از مررور    . خطر سرطان معده را ارزیابی نمی کردند

مقاله جزء مطالعات برالقوه بررای    21عناوین و چکیده ی مقالات، 

پس از مرور متن کامل این . ورود به مطالعه ی حاضر تعیین شدند

مقالره  9)مقاله وارد مطالعه ی حاضر شردند   9مقاله، نهایتا تقط  21

مقالره در   3و خطرر سررطان معرده و     Dت ویترامین  در مورد دریات

. (19-9)سرم و خطر سرطان معرده  Dمورد ارتباط غلظت ویتامین 

جزنیات روش جستجو در نمودار گردشری در شرکل یرک آورده    

، امرا هریچ   شرد اگرچه، تهرست منابع هر مقاله بررسری  . شده است

دیراگرام   .مطالعه مرتبط دیگری برا مطالعره حاضرر شناسرایی نشرد     

 .آورده شده است 1چگونگی انتخاب مطالعات در شکل 

 

را ارزیهابی   Dخلاصه مطالعاتی کهه دریافهت ویتهامین    

 کردند

مقالاتی که وارد این مطالعه ی مرروری حاضرر شردند بره ترتیرب       

مقالره ارتبراط برین دریاترت      9. خلاصه شردند  1الفبایی در جدون 

. (19-11)انرد  و خطر سرطان معرده را گرزارش کررده     Dویتامین 

همره ی  . (12-11) برود  2119 - 1779زمان انتشار این مقرالات از  

ا، دو مطالعه در ایتالیر . شاهدی داشتند -این مطالعات طراحی مورد

-11) یک مطالعه در ترانسه و مطالعه دیگر در آمریکا انجام شدند

و خطرر سررطان    Dیک مطالعه ارتباط دریاتت ویترامین  . (19، 12

داگانره بررای خطرر سررطان کاردیرا معرده و       صورت جه معده را ب

ایرن مقالره   . (19)خطر سرطان معده غیر کاردیا گزارش کرده بود 

انرردازه نمونره بررای همرره ی   . دو مطالعره جردا در نظررر گرتتره شرد    

 9179و ( نفرر  923 - 72)مرورد   1722مطالعات در مجموع شرامل  

همرره ی مطالعررات شررامل هررر دو . شررد( نفررر 2129 - 129)شرراهد 

 91 - 17محدوده ی سنی در این مقرالات برین   . یت می شدندجنس

غرذایی را برا اسرتفاده از     Dدو مطالعه دریاترت ویترامین   . سان بود

پرسشنامه ی تاریخچه ی غذایی ارزیابی کردند و دو مطالعه هم از 
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 همکاران
یرک  (. 19، 12-11)پرسشنامه ی بسامد خوراک اسرتفاده کردنرد   

یرک مطالعره در طرون    ، طالعه، نسبت شانس  را در طرون سرهک  م

گرزارش   Dو دو مطالعه در طون چارک دریاتت ویتامین  پنجک

 .(19، 12-11) کردند

را  Dخلاصههه مطالعههاتی کههه سههطوح سههرمی ویتههامین  

 Dسه مقاله ارتباط بین سطوح سررمی ویترامین   : ارزیابی کردند

زمران انتشرار   . (13 ، 7،  9)و خطر سرطان معده را ارزیابی کردنرد  

یررک مطالعرره . (7، 9) بررود 2111و  2117لات بررین برررای ایررن مقررا

، یرک مطالعره دارای   شراهدی لانره گزینری    -ای طراحی مرورد دار

 pooling progectطراحی آینده نگر و مطالعه ی دیگر از نوع 

زمان پیگیری برای مطالعره مرورد   . مطالعه آینده نگر بودند 9شامل 

سران برود    19سان و برای مطالعه آینده نگر  2شاهدی لانه گزینی 

زمان متوسط پیگیری از خون گیرری ترا زمران تشرخیص     . (13، 7)

از هشررت مطالعرره ی  pooling projectسرررطان در مطالعرره ی 

 poolingدر مقالره  [. 9]سران برود    11//9و  9/1آینده نگرر برین   

project   هیچ گزارشی از میزان خطر ابتلا به سررطان معرده داده ،

طر مربروط بره ناحیره ی توقرانی     نشده بود و همه ی برآوردهای خ

شاهدی لانه گزینی شده  -مطالعه مورد. دستگاه گوارش می شدند

و مطالعه آینده نگر به ترتیب در کشورهای چین و آمریکرا انجرام   

مطالعره آینرده    9که مشتمل بر  pooling projectمطالعه . شدند

. نگر بود که در کشورهای تنلاند، آمریکا، چین انجام شده بودنرد 

یک مطالعره میرزان خطرر نسربی را بررای سررطان معرده کاردیرا و         

، ه صورت جداگانه گرزارش کررده برود   سرطان معده غیر کاردیا ب

. (13) بنابراین بصورت دو مطالعه جدا از هرم در نظرر گرتتره شرد    

نفر وارد مطالعه شده بودند  97212برای هر سه مطالعه در مجموع 

نفرر بره سررطان     1172عرده و  نفر به سررطان م  212که از این میان 

همه مطالعات . های ناحیه توقانی دستگاه گوارش مبتلا شده بودند

. (7) بجز یک مطالعه هر دو جنسیت مرد و زن را شامل می شردند 

هرر  . سان مری شرد   92 - 91محدوده ی سنی در این مطالعات بین 

 بره عنروان  را  Dهیدروکسی ویترامین   -22سه مطالعه سط  سرمی 

در نظر گرتته بودند که این شراخص   Dت ویتامین شاخص وضعی

میرزان خطرر نسربی بررای     . با روش الایزا انردازه گیرری شرده برود    

-7) سرطان معده در طون چارک ها یا پنجرک هرا گرزارش شرد    

میزان خطر نسبی برای سرطان های ناحیه ی توقرانی دسرتگاه   . (13

در شرش سرط  مختلر      pooling projectگوارش در مطالعه 

(22> ،2/39>- 22 ،21>- 2/39 ،92>- 21 ،111>- 92 ،≥ 

/ نانو مون 21 -<92سط  سرمی . گزارش شد( لیتر/ نانو مون 111

 .(9)سط  رترنس در نظر گرتته شد  به عنوانلیتر 

چهرار   :و خطر ابتلا به سرطان معهده  Dدریافت ویتامین 

رژیم غرذایی را   Dمقاله وجود داشت که ارتباط دریاتت ویتامین 

خطر سرطان معرده مرورد بررسری قررار داده برود، یرک مطالعره        با 

نسبت شانس را برای خطر ابتلا به سرطان معرده کاردیرا و سررطان    

همین  بهصورت جداگانه گزارش کرده بود و ه معده غیر کاردیا ب

 2بنرابراین  . صورت دو مطالعه جدگانه در نظر گرتتره شرد  ه بدلیل 

بررای خطرر ابرتلا بره      Dنسبت شرانس وضرعیت دریاترت ویترامین     

در نترای   . سرطان معده در مطالعه متاآنرالیز حاضرر وجرود داشرت    

و  Dمطالعه متاآنالیز هیچ ارتباط معنراداری برین دریاترت ویترامین     

بر اسات انردازه اثرر   . خطر ابتلا به سرطان معده گزارش یاتت نشد

تاصرله اطمینران   )تجمیعی از مدن اثرات تثبیت شده، نسبت شانس 

 Dر قیات بالاترین و پانین ترین سرط  دریاترت ویترامین    د( % 72

17/1 (27/1 p: 79/1، 22/1؛ ) هریچ شراهدی مبنری    [. 2شکل ]بود

p  ،%2/13 =I= 33/1)بر نراهمگونی برین مطالعرات    
و همچنرین  (  

Eggerتسرت  P)سوگرایی انتشار با اسرتفاده از نمرودار قیفری    
,
s =

 .وجود نداشت( 32/1

: خطر ابتلا به سرطان معهده و  Dسطوح سرمی ویتامین 

و  Dسه مقاله وجود داشت که ارتباط بین سرط  سررمی ویترامین    

هریچ ارتبراط   . خطر ابتلا به سرطان معرده را ارزیرابی کررده بودنرد    

خطر ابتلا به سرطان معده  و Dمعناداری بین سط  سرمی ویتامین 

بر اسات اندازه اثرر تجمیعری از مردن اثررات تثبیرت      . مشاهده نشد

در قیرات برالاترین و   [ % 72تاصرله اطمینران   ]نسربت شرانس    شده،

 19/1؛ p= 92/1)برود   D 72/1پانین ترین سرط  سررمی ویترامین    

 29/1)هیچ دلیلی مبنی بر نراهمگونی مطالعرات   (. 2شکل ( )99/1،

=p  ،%2/22 =I
وجررود نداشررت؛ همچنررین نمررودار قیفرری شررکل (  

Eggerتسررت P)سرروگرایی انتشررار را نشرران نررداد  
,
s =77/1 .) از

آنجایی که بعضی از مطالعات نوع جنسیت را در ارتباط وضرعیت  

خطر ابتلا به سرطان معده مروثر مری دانسرتند،     و Dسرمی ویتامین 

انردازه اثرر   . آنالیزهای جداگانه برای مردان و زنان نیرز انجرام شرد   

 Dتجمیعی در قیات بالاترین و پانین ترین سرط  سررمی ویترامین    
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و  Dاطمینان بیشتر، مطالعه مربوط به ارتباط سط  سرمی ویترامین  

خطر ابتلا به سرطان های ناحیره توقرانی دسرتگاه گروارش حرذف      

؛ ولی با وجود حذف این مطالعه هیچ ارتباط معناداری مشاهده شد

 32/1صد در 72؛ تاصله اطمینان 79/1: نسبت شانس تجمیعی)نشد 

هرریچ دلیلرری مبنرری بررر نرراهمگونی  (. 9شررکل ( )P =91/1؛  77/1،

P  ،%1 =I= 21/1)مطالعات در مردان یاترت نشرد   
همچنرین برا   (.  

 P)استفاده از نمودار قیفی شکل هیچ سوگرایی انتشاری دیده نشد 

Eggerتست
,
s =32/1 .)    هیچ ارتباط معناداری برین سرط  سررمی

نسربت  )ان معده در زنان دیده نشد و خطر ابتلا به سرط Dویتامین 

= P؛  99/1، 99/1 % 72؛ تاصررله اطمینرران 19/1: شررانس تجمیعرری

همچنین هیچ دلیلی مبنی بر وجود ناهمگونی و سروگرایی  (. 91/1

p  ،%111 =I= 99/1) انتشررار در مطالعررات وجررود نداشررت  
  ( )P 

Eggerتست
,
s =77/1( ) 2شکل.) 

مقرالات منتشرر شرده دربراره     در مطالعه ی متاآنالیز حاضرر، نترای    

و خطرر   D، سرط  سررمی ویترامین    Dارتباط بین دریاتت ویتامین 

در مجمروع، هریچ ارتبراط    . ابتلا به سرطان معده خلاصه شده است

و خطرر ابرتلا بره سررطان معرده       Dمعناداری بین وضعیت ویترامین  

در سران هرای اخیرر، مطالعرات متعرددی ارتبراط برین        . یاتت نشرد 

وخطر ابتلا به سرطان  Dهیدروکسی ویتامین  -22وضعیت سرمی 

در ایررن مطالعررات ارتبرراط . انررد کررردههررای مختلرر  را گررزارش 

و خطرر ابرتلا بره سررطان      Dمعکوسی بین وضعیت سرمی ویتامین 

کولورکتان یاتت شده است؛ در حرالی کره نترای  ایرن ارتباطرات      

هیچ ارتباطی برای . (21-17)برای سرطان سینه مختل  بوده است 

، امرا  مثرل سررطان پروسرتات یاترت نشرده اسرت      ایر سررطان هرا   س

اتزایش خطر در رابطه برا هرم سرطوح پرانین و هرم سرطوح برالای        

 (.22،23)گزارش شده است Dهیدروکسی ویتامین  -22سرمی 

و  Dیک ارتباط مثبت غیرمعنرادار برین دریاترت غرذایی ویترامین      

چهرار  . خطر ابتلا به سرطان معده در جمعیت بزرگسان یاترت شرد  

و خطرر ابرتلا بره     Dمقاله در ارتبراط برا دریاترت غرذایی ویترامین      

( 1: سرطان معده در مطالعه ی متاآنالیز حاضر  گرزارش شرده انرد   

شاهدی درباره عوامل تغذیه ای و خطر ابتلا  -یک مطالعه ی مورد

در سران  ( شراهد  129مرورد و   72)نفر  221به سرطان معده که در 

نمونره ی ایرن مطالعره در قیرات برا سرایر        انردازه . شرد انجام  1779

تاریخچره ی غرذایی بررای ارزیرابی     . مطالعات بسیار کوچک برود 

یرک ارتبراط   . وضعیت غذایی اتراد مورد استفاده قرار گرتتره برود  

و خطر ابرتلا بره سررطان     Dمثبت غیر معنادار بین دریاتت ویتامین 

: انسنسبت شر )شاهدی یاتت شده بود  -معده در این مطالعه مورد

(. 2شررکل ( )P =71/1؛  71/1، 39/2 % 72؛ تاصررله اطمینرران 21/1

شاهدی دیگر که ارتباط دریاتت ریزمغذی های  -مطالعه ی مورد

 2129مرورد و   923خا  و خطر ابتلا بره سررطان معرده در میران     

شاهد بررسی کررده اسرت کره یرک ارتبراط مثبرت برین دریاترت         

نسربت  )یرده شرده اسرت    و خطر ابتلا به سرطان معده د Dویتامین 

در یررک [. 11( ]11/1، 93/1 % 72؛ تاصررله اطمینرران 32/1: شررانس

شراهد   299بیمار و  231شاهدی که در ایتالیا در  -مطالعه ی مورد

: نسربت شرانس  )انجام شد یک ارتباط مثبت غیرمعنادار یاتت شرد  

؛ نقطره قروت   (P =79/1؛  91/1، 21/2 % 72؛ تاصله اطمینران  33/1

ستفاده از یک پرسشنامه بسرامد خروراک معتبرر بررای     این مطالعه ا

مطالعره  [. 12]ارزیابی غذایی ریز مغذی ها و درشت مغذی ها بود 

، ارتباط دریاترت  شدشاهدی دیگر که در آمریکا انجام  -ی مورد

های غذایی و خطر ابتلا بره انرواع سررطان معرده و مرری را مرورد       

و خطرر   Dتت ویترامین  بررسی قرار داد؛ این مقاله ارتباط بین دریا

ابتلا بره سررطان معرده را بصرورت جداگانره بررای سررطان معرده         

را به صورت جداگانره گرزارش   کاردیا و سرطان معده غیر کاردیا 

بیمار مبتلا بره سررطان معرده کاردیرا،      222در مجموع، . داده است

نفرر شراهد در    799بیمار مبتلا به سرطان معده غیرر کاردیرا و    322

نقطره قروت ایرن مطالعره در نظرر      . شرکت کرده بودنرد این مطالعه 

در ایرن مطالعره نیرز هریچ     . گیری استفاده از مکمل ویتامین ها برود 

و خطرر ابرتلا بره سررطان      Dارتباط معناداری بین دریاتت ویتامین 

 37/1 % 72؛ تاصررله اطمینرران 12/1: نسرربت شررانس)معررده کاردیررا 

؛ تاصرله  72/1: نسربت شرانس  )و سرطان معده غیر کاردیرا  ( 91/1،

نظرر مری   ه اگرچره بر  . یاتت نشرده برود  ( 92/1، 17/1 % 72اطمینان 

نمی تواند در ایجاد سرطان معرده   Dرسد دریاتت غذایی ویتامین 

نقشی داشته باشد؛ ولی با این وجود ارتبراط برین دریاترت مقرادیر     

ایرن  . و سرطان معده باید با احتیراط تفسریر شرود    Dبالای ویتامین 

در نظر داشت که همه ی مطالعاتی که ارتباط دریاتت  نکته را باید

و خطر ابتلا بره سررطان معرده را مرورد بررسری       Dغذایی ویتامین 

 . شاهدی بودند -قرار داده بودند دارا ی طراحی مورد
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نسبت شانس یا 

خطر نسبی 

تاصله اطمینان )

 (درصد 72

روش اندازه  مقایسه

 گیری

متغیر مورد 

 اندازه گیری

موارد بروز و 

 شیوع

جمعیت کلی 

 مورد مطالعه

طرلحی  کشور محدوده ی سنی جنسیت

 مطالعه

 محققان

 و خطر ابتلا به سرطان معده Dدریافت غذایی ویتامین 

21/1 

(39/2-7/1) 

سهک سوم 

ات در قی

 سهک اون

تاریخچه 

 غذایی

دریاتت 

 Dویتامین 

: موارد زن/ مرد 221 72

9/11±7/77 

: شواهد

9/7±2/77 

 -مورد ترانسه

 شاهدی

 Corneeو همکاران 

(1779) 

32/1 

(93/1-11/1) 

پنجک پنجم 

در قیات با 

 پنجک اون

تاریخچه 

 غذایی

دریاتت 

 Dویتامین 

 -مورد ایتالیا 17-99 زن/ مرد 2999 923

 شاهدی

Veccia  و همکاران

(1779) 

33/1 

(21/2-91/1) 

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

پرسشنامه 

بسامد 

 خوراک

دریاتت 

 Dویتامین 

 -مورد ایتالیا 22-91 زن/ مرد 999 231

 شاهدی

Pelucchi  و

 (2119)همکاران 

12/1  

(37/1-91/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

پرسشنامه 

بسامد 

 خوراک

دریاتت 

 Dیتامین و

زن/ مرد 792 222 آمری 97-31 

 کا

 -مورد

 شاهدی

Mayne  و همکاران

(2111) 

72/1  

(17/1-92/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

پرسشنامه 

بسامد 

 خوراک

دریاتت 

 Dویتامین 

زن/ مرد 1137 322  97-31 آمری 

 کا

 -مورد

 شاهدی

Mayne  و همکاران

(2111) 

  به سرطان معدهو خطر ابتلا Dسطوح سرمی ویتامین 

11/1  

(22/1-91/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 1931 323  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 

11/1  

(11/2-71/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 1199 91  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 

19/1  

(99/1-93/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 911 219  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 

91/1  

(79/1-39/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

االایز  22- 

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 771 71  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 

17/1  

(92/1-79/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 739 197  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 

27/1  

(22/3-97/1)  

چارک 

چهارم در 

قیات با 

 چارک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

زن/ مرد 217 21  77-91  -مورد چین 

شاهدی 

لانه گزینی 

 شده

Chen و همکاران 
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شاهدی این است که رژیم  -یک محدودیت ذاتی مطالعات مورد

غذایی و مکمل هلی مصرف شده به گونه ای دیگرر بعرد از زمران    

ت هریچ اطلاعراتی دربراره وضرعی    . تشخیص بیماری گزارش شوند

عفونت هلیکوباکتر پیلوری در ایرن مطالعرات وجرود نداشرت؛ در     

حالی که این عفونت نقش خیلری مهمری در ایجراد سررطان معرده      

 .دارد

در مطالعه ی متاآنالیز حاضر، هریچ ارتبراط معنرادار آمراری بررای      

و خطر ابرتلا بره سررطان معرده چره در       Dوضعیت سرمی ویتامین 

سه مطالعه . ای جداگانه یاتت نشدآنالیز کل اتراد و چه در آنالیزه

یرک مطالعره آینرده نگرر کره در      : تاآنالیز گنجانده شردند در این م

شاهدی لانه گزینی شرده   -یک مطالعه مورد ،مردان انجام گردید

در مطالعره آینرده    pooling project (9 ،7 ،13.)و یک مطالعه 

 مرورد سررطان معرده    99سران،   19نگر، بعد از پیگیری اتراد برای 

یک ارتباط معکوت غیر معنرادار برین وضرعیت سررمی     . یاتت شد

و خطر ابتلا به سرطان معده در این مطالعره یاترت شرد     Dویتامین 

در ایررن (. 27/1، 33/1 % 72؛ تاصررله اطمینرران 29/1: خطررر نسرربی)

 -22لیترر در سرطوح   / نرانومون  22مطالعه یاتت شرد کره اترزایش    

درصردی در   92و  93 ترتیب با کاهشه ب Dهیدروکسی ویتامین 

شیوع و مرگ و میر سرطان هرای دسرتگاه گروارش مررتبط اسرت      

 و خطر  Dهیچ ارتباط معناداری بین وضعیت سرمی ویتامین . (7)

 

 
 

 

 72؛ تاصله اطمینران  11/1: خطر نسبی)ابتلا به سرطان معده کاردیا 

خطررر )و سرررطان معررده غیررر کاردیررا   ( p =11/1؛  91/1، 22/1 %

در ( p =37/1؛  71/1، 11/2 % 72اصررله اطمینرران  ؛ ت11/1: نسرربی

شریوع  . (13)شاهدی لانه گزینری شرده یاترت نشرد      -مطالعه مورد

پانین سرطان معده در مطالعات ذکر شده در برالا مری توانرد یرک     

با این وجود هیچ ارتباط . علت ممکن برای عدم یاتت ارتباط باشد

و خطرر    Dهیدروکسری ویترامین    -22معناداری بین سط  سرمی 

: خطرر نسربی  )ابتلا به سرطان های ناحیه توقرانی دسرتگاه گروارش    

و خطرر ابرتلا بره سررطان     ( 72/1، 29/1 % 72؛ تاصله اطمینان 71/1

در ( 22/1، 19/1 % 72؛ تاصرله اطمینرران  99/1: خطرر نسرربی )معرده  

نقطه قوت این مطالعه [. 9]یاتت نشد  pooling projectمطالعه 

های مختل  با ویژگی های جغراتیرایی و  ترکیب اتراد از جمعیت 

مطالعره ی   9عرلاوه اسرتفاده از   ه ترهنگی و نژادی گوناگون بود؛ ب

ماننرد سرایر   . آینده نگر حجم نمونه ی بزرگی را تراهم کرده برود 

مطالعات پیشین نقطره ضرع  ایرن مطالعره عردم وجرود اطلاعرات        

در . دربرراره وضررعیت عفونررت هلیکوبرراکترپیلوری در اتررراد بررود  

نظر مری رسرد   ه مجموع با توجه به نتای  مطالعه ی متآنالیز حاضر ب

و خطر ابتلا به  Dکه هیچ ارتباطی بین سطوح پانین سرمی ویتامین 

نظر می رسد با توجه به ه سرطان معده وجود ندارد؛ با این وجود ب

محدودیت اطلاعات در این زمینه، مطالعات بیشتری برای دستیابی 

 .و صری  باید انجام گردد به یک نتیجه ی قطعی

29/1  

(33/1-27/1)  

پنجک پنجم 

در قیات با 

 پنجک اون

 -22 الایزا

هیدروکسی 

 Dویتامین 

91-92 مرد 99911 99  و Giovannucci آینده نگر آمریکا 

 همکاران

 و خطر ابتلا به سرطان های ناحیه ی فوقانی دستگاه گوارش Dسطوح سرمی ویتامین 

99/1  

(19/1-22/1)  

در  <22

-92ققیات با 

/ نانومون 21

 لیتر

 -22 الایزا

هیدروکسی 

D ویتامین   

زن/ مرد 392 193  22-79: موارد 

 22-77: شواهد

آمری

کا، 

تنلاند و 

 چین

Pooling 

project 
Abnet کارانو هم 

97/1  

(71/1-31/1)  

در  <22

-92ققیات با 

/ نانومون 21

 لیتر

 -22 الایزا

هیدروکسی 

D ویتامین   

 22-79: موارد مرد 379 199

 22-77: شواهد

آمریکا، 

تنلاند و 

 چین

Pooling 

project 
Abnet و همکاران 

99/1  

(72/1-99/1)  

در  <22

-92ققیات با 

/ نانومون 21

 لیتر

 -22 الایزا

هیدروکسی 

D ویتامین   

 22-79: موارد زن 127 79

 22-77: شواهد

آمریکا، 

تنلاند و 

 چین

Pooling 

project 
Abnet و همکاران 
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 همکاران
چندین نکته نیاز است که در مورد تفسریر نترای  مطالعره متاآنرالیز     

مطالعه مروری و متاآنالیز حاضر به روز . حاضر در نظر گرتته شود

و خطرر   Dترین بررسی شواهد و دلایل ارتباط وضرعیت ویترامین   

هد این تنها مطالعه ای است که هم شوا. ابتلا به سرطان معده است

و سرطان معرده و هرم    Dمربوط به ارتباط دریاتت غذایی ویتامین 

و خطرر ابرتلا بره     Dشواهد مربوط به ارتباط سط  سرمی ویترامین  

اگرچره روش ارزیرابی دریاترت    . سرطان معده را شرامل مری شرود   

در مطالعات ذکر شده ترا حردی متفراوت برود،      Dغذایی ویتامین 

در مطالعرات مختلر     Dولی روش ارزیابی سط  سرمی ویترامین  

       کرراملا مشررابه بررود کرره ایررن نرراهمگونی بررین مطالعررات را کرراهش  

 .می دهد

 

 

 نتیجه گیری

در مجموع، هیچ دلیلی مبنی بر وجود ارتباط بین وضعیت ویتامین 

D   برا ایرن وجرود برا     . و خطر ابتلا به سرطان معده وجرود نداشرت

ت بیشرتری  توجه به محدودیت اطلاعاشت در ایرن زمینره، مطالعرا   

 .برای دستیابی به یک نتیجه ی قطعی و صری  باید انجام گردد

 

 تشكر و قدردانی

مرکرز امنیرت غرذایی دانشرگاه علروم      منابع مالی این طررح توسرط   

تمام نویسندگان در امر طرح اولیه،  .دتامین گردیپزشکی اصفهان 

در . تجزیه و تحلیل آماری داده ها و نگارش مقاله دخیل بوده انرد 

داشرته   ر جستجو  و آنالیز داده ها دو تن از نویسرندگان دخالرت  ام

 .م نویسندگان رسیده استمقاله نهایی به تایید نهایی تما. اند
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