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  چكيده
بررسي  به منظور پژوهشاين  .باشد  با ميزان مرگ و مير بالا ميها در ايران ترين سرطان سرطان مري جز شايع: مقدمه

 squamous-cell carcinoma of the  مريي سنگفرشيها  و خطر سرطان سلولB12 ويتامين ،ارتباط دريافت فولات

esophagus (SCCE)  لا  بيمار مبت۴۷مورد شامل گروه  شاهدي،  ـ موردپژوهشدر اين : ها مواد و روش .انجام گرديد
که از لحاظ سن و جنس با گروه مورد همسان سازي ( شاهد گروه و ،هاي اصلي استان کردستان  در بيمارستانSCCE به 

اي و  هاي زمينه داده. دندبوهاي حاد و غير سرطاني در همان مراکز   بيمار مبتلا به بيماري۹۶، شامل )شده بودند
بسامد خوراک  ي نامه پرسشاي با   تغذيههاي داده. يابي قرار گرفتندکتبي مورد ارز ي نامه پرسش بدني توسط هاي فعاليت
% ۳۸: ها يافته. شدند محاسبه Nutritionist IV (N4) با استفاده از B12 ويتامين  و سپس مقادير فولات،کمي گردآوري نيمه
 سال ۵۸±۱۷شاهد گروه  و ۵۸±۱۸ مورد گروه يميانگين سن.  مرد بودند، شاهد در گروهافراد% ۴۰مورد و در گروه د اافر
 از تعديل كه پس.  شاهد بودگروه کمتر از  ميكروگرم در روز۱/۱۵۲ مورد گروهميانگين دريافت فولات در . بود

تا  ۰۰۸/۰%: ۹۵ اطمينان ي  و فاصله۰۳/۰نسبت شانس  ( ارتباط معکوس داشتSCCE با ابتلا بهگر،  متغيرهاي مخدوش
دريافت فولات ارتباط معکوس : گيري نتيجه ).P=۴۶/۰(دار نبود   معنيSCCE مصرفي و B12ارتباط ميان ). ۱۲/۰

  .اي يافت نشد  رابطهSCCE و B12بين .  داردSCCEدار با خطر بروز  معني
  

  هاي غذايي ، دريافتB12هاي سنگفرشي، مري، فولات،  سلول سرطان :واژگان كليدي
  ۲۴/۳/۹۰:  پذيرش مقاله ـ۲۱/۳/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۷/۱۱/۸۹: دريافت مقاله

  

  مقدمه

 ۲۰۰۴ و در سال باشد ميترين دليل مرگ  سرطان عمده

کل % ۱۳ يعني ، ميليون نفر در جهان۴/۷سبب جان باختن 

ها قابل  سرطان% ۳۰بيش از . هاي رخ داده بوده است مرگ

 ۱۲، ۲۰۳۰شود در سال  تخمين زده مي. گيري هستند پيش

 جان خود را از دست ميليون نفر در دنيا توسط سرطان

 ۲، هشتمين سرطان شايع در جهان، سرطان مري۱.خواهند داد

و دومين و سومين سرطان شايع به ترتيب در بين مردان و 

 شيوع سرطان مري در نواحي خاصي ۳.زنان ايراني است

 از آن به عنوان کمربند سرطان گران و پژوهشبيشتر است، 

شود و  توکيو شروع مياين کمربند از غرب . کنند مري ياد مي

از کشورهاي اطراف درياي خزر، آفريقاي شمالي، اواسط 

 برخي کشورهاي  وآسياي شرقي، ژاپن، آفريقاي شمالي

کند، در بين کشورهاي غربي  ر ميذآمريکاي شمالي گ

بالاترين شيوع مربوط به فرانسه، پروتوگوئه و شمال ايتاليا 

 در ، نفر۱۰۵ هر  نفر در۵-۱۰ شيوع اين بيماري ۴.باشد مي

 در ، نفر۱۰۵ نفر در هر ۱۰۰ و بيش از ،شمال آمريکا و اروپا
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 همكارانو زاده  بهاره حاجي   و فولات و خطر سرطانB12ويتامين  ۳۹۹

 

  

هاي مري در  سرطان% ۹۰ بيش از ۵.باشد ايران و چين مي

  ۵.دهد هاي سنگفرشي رخ مي  سلولي  در ناحيه،ايران

 و چگونگي ايجاد و پيشگيري هاي ما در مورد چرا دانسته

 ها پژوهشاز برخي . از سرطان مري ناقص و متناقض است

ها،   داغ، ترشي، ويروسهاي از تنباکو، الکل، سيگار، نوشيدني

 مداوم با نور خورشيد، بهداشت ي عوامل عفوني، مواجهه

ضعيف دهان و دندان و از دست دادن دندان به عنوان عوامل 

 شايد در ۲،۵.کنند  خطر بروز سرطان مري ياد ميي افزاينده

 و به صورت ۶ژيم غذايياين بين بتوان سهمي هم به نوع ر

 کاروتنوئيدها، لينولنيک مانندتر مواد مغذي دريافتي  دقيق

 MUFA کريپتوگزانتين، β کاروتن، فيبر، α وβاسيد، ليکوپن، 

 برخي از املاح و به تازگي، ۷،۸. کلسترول اختصاص دادو

، A, C, E, B6هاي  ها از قبيل روي، سلنيم، ويتامين ويتامين

 سرطان مري مورد سبب شناسي در B12نياسين، فولات و 

   ۷- ۹.اند توجه قرار گرفته

تر   را برجستهB12  نقش فولات و توان مي ،در اين بين

 و اختلال در DNA تخريب موجبود فولات  کمبزيرا. دانست

به احتمال  و P16 مانند ويژههاي  متيلاسيون برخي از ژن

  ـ گردند  توقف رشد تومورها ميموجبکه ـ  P15زياد 

 موجب اختلال در ذخاير فولات B12بود  كم۱۰.شود مي

ها و  شود و در نتيجه موجب اختلال در پايداري ژن مي

 هاي شــپژوه ۱۰.گــردد مي DNAهاي  تخريب رشته

  دريافتي از B12اپيدميولوژي به بررسي وضعيت فولات و 

موجود در سرم افراد و خطر بروز مقادير رژيم غذايي يا 

 ي  حفره۱۲ معده، پانکراس،۱۱ پروستات،مانندها  برخي سرطان

اما . اند  پرداخته۱۳دهان، مجاري هوايي، کلورکتال و کليه

 ارتباط سرطان مري و ي  موجود در زمينههاي پژوهش

ار ي و فولات دريافتي از رژيم غذايي بسB12هاي  ويتامين

 معکوس ، گاهي اين رابطه۸، ۱۴- ۱۶ .باشد محدود و متناقض مي
 با بنابراين. گزارش شده است ۸،۱۶گاهي بدون تاثير و ۱۴،۱۵

ويژه   به،توجه به شيوع بسيار بالاي سرطان مري در ايران

 جامع پژوهشهاي سنگفرشي و عدم وجود   سلولي در ناحيه

در اين ناحيه با الگوهاي غذايي متفاوت، که روي مواد مغذي 

 به منظور پژوهش حاضر، باشد ميدريافتي افراد موثر 

 دريافتي از B12سي ارتباط بين دريافت فولات و ويتامين برر

هاي سنگفرشي مري در  رژيم غذايي با خطر سرطان سلول

  . استان کردستان انجام گرديد

  ها مواد و روش

 ۵۰ گروه مورد شامل ،شاهديـ  مورد ي مطالعهاين در 

 بود كههاي سنگفرشي مري  بيمار مبتلا به سرطان سلول

و سرطان در ديگر اعضاي بدن نداشتند،  ي گونه سابقه هيچ

 ماه از ۶ حداكثر قرار داشته، سال ۴۰-۷۵ سني ي در محدوده

ارستان  و به دو بيم،تشخيص بيماري در آنها گذشته بود

 بيمار مراجعه کننده به ۱۰۰. اصلي شهر مراجعه کرده بود

هاي حاد و غير   که به دليل بيماريها همين بيمارستان

طي به مصرف دخانيات، الکل و تغييرات سرطاني که ارتبا

به عنوان گروه شاهد انتخاب نيز  ندرژيمي بلندمدت نداشت

و جنس )  سال۵ ي با فاصله(گروه شاهد بر مبناي سن . شدند

که در هر گروه  سازي شدند، به طوري با گروه مورد همسان

گروه شاهد دو برابر افراد گروه سني و جنسي تعداد افراد 

  .مورد بود

 ، مورد آزمون قرار گرفتهدر گذشتهاي که  نامه رسشپ

 شامل ،گر اي و مخدوش هاي زمينه آوري داده  جمعبراي

سن، جنس، محل تولد و ( اجتماعي  ـ اقتصاديهاي داده

 ي ، سبک زندگي، وضعيت استعمال دخانيات، سابقه)اقامت

، عادات غذايي )ش سر دل و استفراغزسو(فلاکس يم ريعلا

هاي رايج  ت غذا، سرعت خوردن، نوشيدني حراري درجه(

، ) حرارت آن، روش خنک کردن غذاي مصرفي و درجه

ها و   از آنبه دست آمدهداروهاي مصرفي و عوارض جانبي 

 حضوري از افراد ي  توسط مصاحبه، فاميلي سرطاني سابقه

دريافت غذايي معمول در طي يک .  تکميل گرديدپژوهشمورد 

ورد سال قبل از تشخيص بيماري براي گروه م(سال گذشته 

 توسط ،)و براي گروه شاهد سال قبل از مصاحبه

بسامد خوراک نيمه کمي به صورت مصاحبه  ي نامه پرسش

پايايي و روايي . رو در رو مورد ارزيابي قرار گرفت

در حاضر  پژوهشبسامد خوراک استفاده شده  ي نامه پرسش

مل بر فهرستي مشتنامه  پرسشاين  ۱۷. اثبات شده استگذشته

 استاندارد از ي  غذايي به همراه يک اندازهي  قلم ماده۱۶۸از 

نامه  پرسشهاي غذايي در اين  سهم. باشد ميهر ماده غذايي 

. تنظيم شده است i(USDA) کشاورزي آمريکا گروهبراساس 

 يک عدد سيب متوسط، يک برش نان، يک ليوان نمونهبراي 

 خواسته شد تا پژوهشراد مورد نظور از افم  ، به اين..لبنيات و

تکرر معمول مصرف خود را براي هر يک از اقلام غذايي با 

                                                           
i - US department of agriculture 
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 ۴۰۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ،۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

توجه به مقدار آن در سال گذشته بر حسب روز، هفته، ماه يا 

سپس .  غذايي گزارش نمايندي  بر اساس نوع ماده،سال

 شده از هر غذا با استفاده از راهنماي مقياس يادمقادير 

 مقادير انرژي تام، فولات، ۱۸.دندخانگي به گرم تبديل ش

 Nutritionistها با استفاده از   و ديگر ريزمغذيB12ويتامين 

IV (N4)بانک ،در اين برنامه.  مورد آناليز قرار گرفتند 

 مواد غذايي بر اساس مواد غذايي مصرفي در ايران هاي داده

هاي فرهنگي در مورد  به دليل محدوديت. تعديل گرديده است

 سوالي پژوهشکل و مواد افيوني از افراد مورد مصرف ال

  . بنابراين در آناليزها در نظر گرفته نشدند،پرسيده نشد

سنجي شامل قد و وزن به روش استاندارد  هاي تن داده

 اي که به گونه. گيري شدند ديده اندازه توسط افراد آموزش

 پوشش و بدون کفش با استفاده از يک ي كمينهوزن با 

و قد افراد با استفاده  ،گرم ۱۰۰ شده با دقت ودهآزمترازوي 

ها در شرايط  از متر نواري و بدون کفش در حالي که کتف

گيري و   اندازهمتر  سانتي۱عادي قرار داشتند با دقت 

 ي نامه پرسش ارزيابي فعاليت فيزيکي توسط .يادداشت گرديد

 مورد بررسي قرار در گذشتهکتبي که روايي و پايايي آن 

 ، نهاييتجزيه و تحليلقبل از انجام  ۱۹. انجام شدبود،ه گرفت

 تصحيح (Metabolic Equivalent)شدت فعاليت فيزيکي 

، ۲به اين ترتيب که ساعات کم گزارش شده در عدد . گرديد

 ضرب و با ،هاي روزمره در خانه است  فعاليتMETکه 

ن ترتيب، ساعاتي که ايبه . ميزان فعاليت فيزيکي خام جمع شد

از   ضرب و۲ ساعت گزارش شده بودند، در عدد ۲۴يش از ب

 آماري تجزيه و تحليل. ندميزان فعاليت فيزيکي خام کسر شد

 صورت ۱۶ ي نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

زيرا  ، نفر از افراد بيمار از آناليزها حذف شدند۳. گرفت

هاي به  دادهانرژي دريافتي محاسبه شده براي آنها بر اساس 

 مورد ي  انحراف معيار از ميانگين جامعه۳ دست آمده

ها ناقص   آنهاي داده يا برخي از ، بود كمتر يا بيشتربررسي

 به تفکيک گروه شاهد و ها آزمودني عمومي هاي ويژگي. بود

 برايو تي، هاي کمي توسط آزمون  مورد براي داده

ستفاده از  چگونگي توزيع افراد با اي متغيرهاي کيفي مقايسه

 بر B12دريافت فولات و . انجام شدمجذور خي آزمون 

گروه دريافت بالا و پايين   دريافت به دوي اساس ميانه

 تعيين ارتباط دريافت فولات و به منظور. ندبندي شد طبقه

B12 هاي سنگفرشي مري از آزمون   سرطان سلولبا

سپس عوامل . داستفاده گرديرگرسيون لجستيک 

فلاکس يهاي تحصيلات، ر  تعداد سالماننداي  کننده مخدوش

 و ميزان فعاليت i(BMI)  بدني  تودهي روده، نمايه ـ معده

 مشاهده ي فيزيکي وارد مدل شدند تا مشخص گردد آيا رابطه

در . شود يا نه گر ميانجيگري مي شده توسط عوامل مخدوش

 به عنوان گروه مرجع B12ها دريافت پايين فولات و  تمام مدل

  . نظر گرفته شددر

  ها يافته

 شاهد مرد  گروهافراد% ۴۰مورد و گروه د اافر% ۳۸

 در  سال و۵۸±۱۸ مورد  در گروهميانگين سن افراد. بودند

 زنان گروه مورد  BMIميانگين.  سال بود۵۸±۱۷ شاهد گروه

 و مردان ،۸/۲۵±۳/۴ و ۱/۲۱±۳/۳و شاهد به ترتيب 

 ۱در جدول . بود كيلوگرم بر مترمربع ۴/۲۳±۴ و ۱/۳±۴۵/۱۹

 سازاجتماعي و برخي عوامل خطرـ   اقتصاديهاي ويژگي

 مورد و شاهد  گروههاي سنگفرشي مري افراد سرطان سلول

 در ،در گروه زنان. نشان داده شده استبر اساس جنسيت 

 خانوادگي ي فلاکس و سابقهيم ري علاي افراد بيمار سابقه

فعاليت بدني چنين اين افراد سطح  هم. سرطان بيشتر بود

 ي  تودهي  افراد بيمار نمايه،در گروه مردان. تري داشتند پايين

 آنها بيشتر غذاهاي داغ و ، به علاوه داشتنديتر بدن پايين

مصرف افراد سالم بيشتر غذاهايي با درجه حرارت ملايم 

 افراد سالم بيشتر ،پژوهشدر تمام افراد مورد . كرده بودند

هاي سرخ  راد بيمار از شيوههاي جوشاندن و اف از شيوه

جدول .  طبخ غذا استفاده مي کردندبرايکردن يا کباب کردن 

فلاکس، سطح ير (ساز برخي عوامل خطري  رابطه،۲

 ي  تودهي تحصيلات، مصرف سيگار، فعاليت فيزيکي و نمايه

هاي سنگفرشي مري آورده شده   با سرطان سلول،)بدن

به )  دل و استفراغش سرزسو(فلاکس يم ري علاي سابقه. است

 براي ابتلا به سرطان مري شناخته عامل خطرسازعنوان 

به ) مورد( بدن در افراد بيمار ي  تودهي  نمايهبه علاوهشد، 

  .  شاهد بود گروهتر از  پايينيدار طور معني

 ۱/۱۵۲ ،موردگروه ميانگين دريافت فولات در افراد 

، که اين  شاهد بود گروهکمتر از افرادميكروگرم در روز 

پس از . )P>۰۰۱/۰ (دار بود اختلاف از نظر آماري نيز معني

ير گرچه نسبت شانس تغي، اگر تعديل متغيرهاي مخدوش

توان ادعا  چنان مي هاي آزمون شده هم  مدلنمود، اما در تمام

هاي سنگفرشي مري  کرد مصرف فولات با سرطان سلول

عد از در مدل نهايي آزمون شده ب.  معکوس داردي رابطه

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو زاده  بهاره حاجي   و فولات و خطر سرطانB12ويتامين  ۴۰۱

 

  

 ي  تودهي نمايه(گرهاي مورد بررسي  تعديل تمام مخدوش

معدي، استعمال دخانيات، فعاليت  ـ بدن، رفلاکس مري

 ي فاصله( ۰۳/۰ نسبت شانس ،فيزيکي و سطح تحصيلات

افراد % ۲/۵۳. گرديد محاسبه )۱۲/۰تا ۰۰۸/۰%: ۹۵اطمينان 

 دريافتي B12شاهد از نظر گروه افراد % ۶/۴۶مورد و گروه 

اما اين اختلاف .  مورد بررسي بودندي  جامعهي بيش از ميانه

 در مدل نهايي که براي ).P=۴/۰ (دار نبود از نظر آماري معني

معدي،  ـ فلاکس مريي بدن، ري  تودهي نمايه گرهاي شمخدو

استعمال دخانيات، فعاليت فيزيکي و سطح تحصيلات نيز 

ي و سرطان  مصرفB12تعديل شده بود، ارتباط مستقيم ميان 

 ۱۴/۱نسبت شانس (دار نبود  هاي سنگفرشي مري معني سلول

 نسبت ۴در جدول ). ۷/۲ تا ۴۸/۰%: ۹۵ اطمينان ي و فاصله

 همزمانبررسي اثر کمبود % ۹۵ اطمينان ي شانس و فاصله

هاي سنگفرشي مري   بر خطر سرطان سلولB12فولات و 

 نتوانسته B12تفاوت در مصرف . نشان داده شده است

چه  (پژوهشانس ابتلا به سرطان مري را در افراد مورد ش

  .ر دهديتغي) دريافت فولات کافي باشد يا نباشد

مورد و شاهد گروه هاي سنگفرشي مري افراد   سرطان سلولسازاجتماعي و برخي عوامل خطر ـ  اقتصاديهاي ويژگي  -۱جدول 

  بر اساس جنسيت

  متغير  زن    مرد

  مورد

  (%) تعداد

  شاهد

  (%)تعداد 

  مورد  

  (%) تعداد

  شاهد

  (%)تعداد 

 *Pمقدار 

    )۷/۶۶ (۵۸  )۳/۳۳ (۲۹    )۹/۶۷ (۳۸  )۱/۳۲ (۱۸  ها  آزمودني تعداد

  )سال(سن 

۵۸<  

۵۸≥  

  

۸) ۴/۴۴(  

۱۰) ۶/۵۵(  

  

۱۷) ۷/۴۴(  

۲۱) ۳/۵۵(  

    

۱۷) ۶/۵۸(  

۱۲) ۴/۴۱(  

  

۳۲) ۲/۵۵(  

۲۶) ۸/۴۴(  

۱/۰  

     ‡)۲/۵ (۵  )۵/۳۴ (۱۰    )۸/۱۵ (۶  )۳/۳۳ (۶  †مري ـ فلاکس معدييم ري علاي سابقه

  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن  ي  تودهي نمايه

۹/۲۴<  

۹/۲۴≥  

  

  

۱۰) ۶/۵۵(  

۸) ۴/۴۴(  

  

  

۱۶) ۲/۴۲(‡   

۲۲) ۸/۵۷(‡   

    

  

۱۴) ۳/۴۸(  

۱۵) ۷/۵۱(  

  

  

۲۴) ۳/۴۱(  

۳۴) ۷/۵۸(  

۰۱/۰  

  § مصرف سيگاري سابقه

  هرگز 

  قبلاً

  در حال حاضر

  

۵) ۸/۲۷(  

۵) ۷/۳۵(  

۸) ۴/۴۴(  

  

۱۷) ۷/۴۴(  

۹) ۷/۲۳(  

۱۲) ۶/۳۱(  

    

۲۳) ۳/۷۹(  

۶) ۷/۲۰(  

۰   

  

۵۲) ۷/۸۹(  

۴) ۹/۶(  

۲) ۴/۳(  

۰۰۱/۰<  

  )MET/hr(فعاليت فيزيکي 

  سبک

  شديد

  

۱۳) ۲/۷۲(  

۵) ۸/۲۷(  

  

۲۱) ۳/۵۵(  

۱۷) ۷/۴۴(  

    

۱۶) ۹/۷۵(  

۷) ۱/۲۴(  

  

۳۵) ۴/۶۰(‡   

۲۳) ۶/۳۹(‡   

۰۰۱/۰  

  )سال(تحصيلات 

  سواد بي

۵-۱  

۵>  

  

۱۴) ۸/۷۷(  

۴) ۲/۲۲(  

۰  

  

۲۵) ۸/۶۵(  

۹) ۷/۲۳(  

۴) ۵/۱۰(  

    

۲۸) ۶/۹۶(  

۱) ۴/۳(  

۰  

  

۵۵) ۸/۹۴(  

۳) ۲/۵(  

۰   

۰۰۱/۰<  

  ۴/۰  ‡ ۰  )۳/۱۰ (۳    ۰  )۶/۵ (۱   خانوادگي سرطاني سابقه

   مصرف داروي سابقه

  آسپرين

  آنتي اسيد
NSAIDS 

 

۲) ۲/۱۱(  

۵) ۲/۱۳(  

۳) ۹/۷(  

  

۰  

۳) ۷/۱۶(  

۰  

    

۱) ۶/۵(  

۳) ۲/۵(  

۱) ۴/۳(  

  

۰   

۲) ۹/۶(  

۰  

۶/۰  

   حرارت غذاي درجه

  داغ

  سرد/ملايم

  

۱۵) ۳/۸۳(  

۳) ۷/۱۶(  

  

۶) ۸/۱۵(‡   

۳۲) ۲/۸۴(‡   

    

۱۷) ۶/۵۸(  

۱۲) ۴/۴۱(  

  

۹) ۵/۱۵(  

۴۹) ۵/۸۵(  

۰۳/۰  

  بخ غذاط ي شيوه

  کباب کردن/سرخ کردن

  جوشاندن

  هر دو

  

۸) ۴/۴۴(  

۷) ۹/۳۸(  

۳) ۷/۱۶(  

  

۳) ۹/۷(‡   

۲۱) ۳/۵۵(‡   

۱۴) ۸/۳۶(‡   

    

۶) ۷/۲۰(  

۱۰) ۵/۳۴(  

۱۳) ۸/۴۴(  

  

۳) ۲/۵(‡   

۴۹) ۵/۸۴(‡   

۶) ۳/۱۰(‡  

۱/۰  

تفاوت  ‡ ،سوزش سر دل و استفراغ مي باشد: فلاکس معدي ـ مري شامليعلايم ر†، و با استفاده از آزمون مجذور خي يا فيشر محاسبه شده استدر نظر گرفته شدهدار   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار * 

  .باشد  ميWHO  معيارهايبندي وضعيت مصرف سيگار بر اساس تقسيم § ،دار مي باشد  معنيP>۰۵/۰ مورد در سطح بين گروه شاهد و
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 ۴۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰آبان ،۴ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

با )  بدني  تودهي فلاکس، سطح تحصيلات، مصرف سيگار، فعاليت فيزيکي و نمايهير (ساز برخي عوامل خطري  رابطه-۲جدول 

  هاي سنگفرشي مري سرطان سلول

  ي فاصله

 %۹۵ اطمينان 

  سبت شانسن

  تعديل شده

  شاهد:مورد

۹۶:۴۷ 

 ريمتغ

 خير ۸۸:۳۱ ۱ 

 بلي ۹:۱۶ ۳/۱۰* )۸/۳۹-۶/۲(

 مري-رفلاکس معدي

 ) قبلا يا در حال حاضر(بلي  ۲۸:۱۹ ۱ 

 هرگز ۶۸:۲۸ ۷۳/۰ )۰۹/۲-۲۵/۰(

 مصرف سيگار

 بي سواد ۸۰:۴۲ ۱ 

 با سواد  ۴/۰ )۹/۱-۰۸/۰(

 سطح تحصيلات

 ۱ ۴۵:۱۹ ۳۵≤ 

)۲۲/۲-۲۹/۰( ۸/۰ ۵۱:۱۸ ۳۵> 

  يزيکيفعاليت ف

    بدني  تودهي نمايه  >۵/۱۸ ۲:۱۶ ۱ 

 )مترمربعكيلوگرم بر (
  ۹/۲۴ تا ۵/۱۸ ۴۵:۲۴ ۰۷/۰ )۴۲/۰-۰۱/۰( *

* )۱۳/۰-۰۰۲/۰( ۰۱/۰ ۴۹:۲۷ ۲۵>  

   .باشد دار مي  معنيP>۰۵/۰تفاوت در سطح *

  

  

 ي  و فاصله،هاي شانس خام و تعديل شده رسي و نسبت در جمعيت مورد برB12هاي آماري فولات و   شاخص-۳جدول 

   B12هاي متفاوت دريافت فولات و  هاي سنگفرشي مري در وضعيت براي سرطان سلول% ۹۵اطمينان 

   ميانه ميانگين انحراف معيار وضعيت دريافت

     <ميانه ≥ميانه

  )ميكروگرم در روز( فولات      

  کل جمعيت  ۶/۳۱۲  ۵/۳۲۷  ۴/۱۲۳    

  شاهد: مورد ۳/۳۹۹ : ۸/۲۱۱ ۵/۳۸۱ : ۴/۲۲۹ ۱۰۰ : ۱۰۲ ۲۵ : ۴۲ ۶۳:  ۵
 مدل خام    *۱ ۰۵/۰) ۱۳/۰-۰۲/۰ (†

 ۱‡مدل     *۱ ۰۳/۰) ۱۲/۰-۰۰/۰ (†
 ۲ §مدل    *۱ ۰۳/۰) ۱۱/۰-۰۰/۰ (†
 ۳¶مدل     *۱ ۰۳/۰) ۱۲/۰-۰۰/۰ (†

      B12)ميكروگرم در روز(  

  کل جمعيت  ۹/۶  ۲۶/۹  ۲/۷    

  شاهد: مورد ۶/۶ : ۱/۷ ۷/۸ : ۳/۱۰ ۷/۵ : ۴/۹ ۴۷ : ۲۲ ۴۱ : ۲۵

 مدل خام    *۱ ۳۰/۱)۶۲/۲-۶۴/۰(

 ۱‡مدل     *۱ ۴۷/۱) ۳۲/۳-۶۴/۰(

 ۲ §مدل    *۱ ۱۷/۱) ۷۰/۲-۴۹/۰(

 ۳¶مدل     *۱ ۱۴/۱) ۷۲/۲-۴۸/۰(

 در ايـن مـدل عـلاوه بـر     § ، بدن تعديل شـده اسـت  ي  تودهي دني و نمايهدر اين مدل اثر فعاليت ب‡  ،باشد دار مي    معني P>۰۱/۰تفاوت  در سطح      †  گروه رفرنس،  *

 بـدن،  ي  تـوده ي در ايـن مـدل عـلاوه بـر فعاليـت بـدني و نمايـه        ¶ ،استعمال دخانيات و سطح تحصيلات نيز تعديل شده است    ي     اثر سابقه  ،تمام متغيرهاي ياد شده   

  .  معدي نيز تعديل شده است ـم رفلاکس مريي علاي سابقه
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 همكارانو زاده  بهاره حاجي   و فولات و خطر سرطانB12ويتامين  ۴۰۳

 

  

هاي سنگفرشي   بر خطر سرطان سلولB12 بررسي اثر کمبود توام فولات و ،%۹۵ اطمينان ي  نسبت شانس و فاصله-۴جدول 

  مري

  %)۹۵ اطمينان ي فاصله(نسبت شانس     

  *۱مدل  مدل خام  دريافت فولات B12دريافت 

  )نسارفر(۰۰/۱  )نسارفر(۱  >‡ميانه  >†ميانه

  ۰۲/۰ )۰-۲۷/۰ (§  ۰۳/۰) ۰-۲۶/۰( §  ≤ميانه  

        ≤ميانه

  )رفرنس(۱  )نسارفر(۱  >ميانه  

  ۰۲/۰) ۰-۱۴/۰( §  ۰۳/۰) ۰-۱۲/۰ (§  ≤ميانه  

 دريافت ي ميانه†.  استعمال دخانيات و سطح تحصيلات تعديل شده استي  معدي، سابقه ـفلاکس مرييم ري بدن، علاي  تودهي  در اين مدل اثر فعاليت بدني، نمايه*

B12  :۹/۶) ۰۱/۰تفاوت در سطح  §، )ميكروگرم در روز (۶/۳۱۲ : ميانه دريافت فولات‡، )وزميكروگرم در ر<Pباشد دار مي  معني.  

  

 بحث

شاهدي حاضر که با هدف يافتن ارتباط  ـ  موردي مطالعه

ايي و خطر ذ و فولات دريافتي از رژيم غB12ويتامين 

هاي سنگفرشي مري در استان کردستان انجام  سرطان سلول

 را به عنوان  در رژيم غذاييريافت پايين فولاتشد، تنها د

نسبت شانس تعديل  (نمودعامل خطر سرطان مري پيشنهاد 

  ). ۱۲/۰ تا ۰۰۸/۰%: ۹۵ اطمينان ي  و فاصله۰۳/۰شده 

 نفر ايراني ۵۸۰۰شود هر سال نزديک به  تخمين زده مي

هاي اخير   در طي سال۳.کنند در اثر سرطان مري فوت مي

سنگفرشي مري در ايران افزايش هاي  سرطان سلول

 توان با انواع سرطان مي% ۳۰-۴۰از  .چشمگيري داشته است

اي جلوگيري  هاي تغذيه سبک زندگي سالم و راهکاراجراي

 بين المللي ي ترين راهکارهاي موسسه   يکي از مهم۲۰.کرد

 مصرف ميوه ، پيشگيري از بروز سرطانبراي NCIسرطان 

اند کمبود  نشان دادهها  هشپژو زيرا ۲۰. استجاتو سبزي

کمبود فولات در بدن  دريافت ميوه و سبزي منجر به بروز

 در سنتز پورين و DNA سوخت و سازفولات در  ۱۵.گردد مي

 گروه متيل نقش دارد و کمبود ي پريميدين به عنوان دهنده

 اختلال در نوسازي، بازسازي و متيلاسيون موجبفولات 

 خطر سرطان DNAمتيلاسيون  هيپو۲۱.دگرد ها مي برخي ژن

 موجبچنين  مه ،فولات ۲۲.کند  برابر مي۶/۱مري را 

 مانندهاي مرتبط با بروز سرطان مري  مرفيسم پلي

MTHFR677C>Tيا  A222V (rs1801133)گردد كه اين  مي

 مستعد شدن فرد براي بروز سرطان سبب ها مورفيسم پلي

را  و تنباکو  اثر الکلها پژوهش حتي برخي از ۲۳.گردد ميمري 

 ها در کمبود فيزيولوژي بر سرطان مري به سبب نقش آن

 ي  جذب فولات در لوله کاهشموجب زيرادانند،  فولات مي

سوخت هاي موثر در   فعاليت برخي از آنزيمو كاهشگوارش 

هاي   همسو با يافته۱۰.شوند  واحدهاي تک کربنه ميو ساز

معکوس بين  ديگر نيز ارتباط گران پژوهش ،پژوهش كنوني

فولات رژيمي و خطر بروز سرطان مري را گزارش 

 ۱۴، از استرالياپژوهشيچنين در   هم، اين رابطه۲۴.اند نموده

. گزارش شده است  نيز۹غرب واشينگتونو  ۷،۱۳،اروگوئه

 که در پي يافتن ارتباط فولات گران پژوهشچنين برخي  هم

را  نيز اين ارتباط معکوس اند سرم و سرطان مري بوده

 معکوس توسط ي اين رابطهچنين  هم ۱۵،۲۵،۲۶.اند ه نمودمشاهده

 اطمينان ي  و فاصله۶۶/۰يک متاآناليز نيز با نسبت شانس 

 با اين وجود تمام ۲۷. گزارش شده است۸۳/۰ تا %۵۳/۰: ۹۵

اي   انجام شده در اين زمينه از وجود چنين رابطه هاي پژوهش

 بر B12 اثر ي  در زمينه شواهد موجود۱۶،۲۸،۲۹.کنند حمايت نمي

 موارد بيشتردر . خطر سرطان مري بسيار محدودتر است

 ۹ و برخي متناقض۲۵،۲۶،۲۹پژوهش حاضر،هاي  همسو با يافته

در نظر گرفتن فولات و .  استپژوهش حاضرهاي  با يافته

B12اطمينان از ۲۹، به عنوان متغير فرعي FFQi بکار گرفته 

 مختلف مري، تعديل هاي نواحي سي سرطانر بر۲۴،شده

تواند اختلاف بين  انده، ميمگر باقي انرژي و در نهايت مخدوش

  . را تا حدودي توجيه کندگران پژوهش

توان از برخي  نميحاضر  پژوهشهاي  در ارزيابي يافته

 از به عنوان نمونه. نمودپوشي  هاي موجود چشم محدوديت

 ،دنگر بهره گرفته ش هاي مقطعي و به صورت گذشته داده

توان ناديده   احتمال سوگيري در يادآوري را نميبنابراين

گر در اين  با وجود تعديل بسياري از عوامل مخدوش. گرفت

                                                           
i - Food frequency questionnaire 
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در اثر شانس يا هاي به دست آمده  يافته اين احتمال که ،زمينه

توان ناديده   را نميايجاد شدهمانده  گر باقي مخدوشعوامل 

بسامد خوراک  ي امهن پرسشروايي و پايايي چنين  هم. گرفت

به طور  در استان کردستان و پژوهشبه کار رفته در اين 

از نکات قوت .  براي سرطان مري تعيين نشده بوداختصاصي

 مناسب، اختصاصي ي  به حجم نمونهتوان پژوهش مياين 

هاي مورد  بودن نوع سرطان، تعديل انرژي براي ويتامين

ه از تشخيص  ما۶  بيشينهبررسي، انتخاب بيماراني که 

 که سبب کاهش خطاي  ـبيماري در آنها گذشته باشد

 کشوري هاي پژوهشانجام . نموداشاره   ـشود يادآوري مي

 و به دست آمدههاي   افزايش قدرت يافتهبه منظورنگر  آينده

  .شود  و معلولي پيشنهاد ميتکشف روابط عل

 نه  و از افزايش دريافت فولاتپژوهش حاضرهاي  يافته

B12،کند،  ر رابطه با کاهش خطر سرطان مري حمايت مي د

 فولات  دارايشود دريافت منابع غذايي   توصيه ميبنابراين

هاي   نه اينکه از مکمليابد،افزايش غذايي افراد در رژيم 

 افزايش  از برخي از شواهد حاکيزيرادارويي استفاده شود، 

 فولات دارايهاي  خطر سرطان مري با مصرف مکمل

  ۳۰.باشد مي

 ي  از پروژهبه دست آمدههاي  اين مقاله بر مبناي داده: يسپاسگزار

اي و صنايع غذايي کشور  تحقيقاتي مصوب انسيتو تحقيقات تغذيه

ياد دانند از موسسه  نگارش شده است، نويسندگان بر خود لازم مي

چنين تمام افراد شرکت کننده در اين پروژه تشکر و   و همشده

  .قدرداني نمايند

  

  

References 

1 -  WHO Fact sheets: cancer, editor. WHO Consultation. 

Geneva. WHO; 2011.  

2 -  Kollarova H, Machova L, Horakova D, Janoutova G, 

Janout V. Epidemiology of esophageal cancer--an over-

view article. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olom-

ouc Czech Repub 2007; 151: 17-20.  

3 -  Malekzadeh R, Semnani S, Sajadi A. Esophageal squa-

mous cell cancer in Iran. Gastroenterology 2009; 13: 25-

34. [Farsi] 

4 -  Szumilo J. Epidemiology and risk factors of the esoph-

ageal squamous cell carcinoma. Pol Merkur Lekarski 

2009; 26: 82-5.  

5 -  Kamangar F, Malekzadeh R, Dawsey SM, Saidi F. Eso-

phageal cancer in Northeastern Iran: a review. Arch Iran 

Med 2007; 10: 70-82.  

6 -  Hajizadeh B, Rashidkhani B, Rad AH, Moasheri SM, 

Saboori H. Dietary patterns and risk of oesophageal 

squamous cell carcinoma: a case-control study. Public 

Health Nutr 2010; 13: 1107-12.  

7 -  De Stefani E, Ronco AL, Boffetta P, Deneo-Pellegrini 

H, Acosta G, Correa P, et al. Nutrient intake and risk of 

squamous cell carcinoma of the esophagus: a case-

control study in Uruguay. Nutr Cancer 2006; 56: 149-

57.  

8 -  Fung TT, Spiegelman D, Egan KM, Giovannucci E, 

Hunter DJ, Willett WC. Vitamin and carotenoid intake 

and risk of squamous cell carcinoma of the skin. Int J 

Cancer 2003; 103: 110-5.  

9 -  Mayne ST, Risch HA, Dubrow R, Chow WH, Gammon 

MD, Vaughan TL, et al. Nutrient intake and risk of subt-

ypes of esophageal and gastric cancer. Cancer Epid-

emiol Biomarkers Prev 2001; 10: 1055-62.  

1 0 -  Kane MA. The role of folates in squamous cell carcino-

ma of the head and neck. Cancer Detect Prev 2005; 29: 

46-53.  

1 1 -  Collin SM, Metcalfe C, Refsum H, Lewis SJ, Zuccolo L, 

Smith GD, et al. Circulating folate, vitamin B12, hom-

ocysteine, vitamin B12 transport proteins, and risk of 

prostate cancer: a case-control study, systematic review, 

and meta-analysis. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 

2010; 19: 1632-42. 

1 2 -  Larsson SC, Hakansson N, Giovannucci E, Wolk A. 

Folate intake and pancreatic cancer incidence: a prosp-

ective study of Swedish women and men. J Natl Cancer 

Inst 2006; 98: 407-13.  

1 3 -  Aune D, Deneo-Pellegrini H, Ronco AL, Boffetta P, 

Acosta G, Mendilaharsu M, et al. Dietary folate intake 

and the risk of 11 types of cancer: a case-control study 

in Uruguay. Ann Oncol 2011; 22: 444-51.  

1 4 -  Ibiebele TI, Hughes MC, Pandeya N, Zhao Z, Mont-

gomery G, Hayward N, et al. High Intake of Folate from 

food sources is associated with reduced risk of esoph-

ageal cancer in an Australian population. J Nutr 2011; 

141: 274-83.  

1 5 -  Suzuki T, Matsuo K, Hasegawa Y, Hiraki A, Wakai K, 

Hirose K, et al. One-carbon metabolism-related gene 

polymorphisms and risk of head and neck squamous cell 

carcinoma: case-control study. Cancer Sci 2007; 98: 

1439-46.  

1 6 -  Bollschweiler E, Wolfgarten E, Nowroth T, Rosendahl 

U, Monig SP, Holscher AH. Vitamin intake and risk of 

subtypes of esophageal cancer in Germany. J Cancer 

Res Clin Oncol 2002; 128: 575-80.  

1 7 -  Mirmiran P, Esfahani FH, Mehrabi Y, Hedayati M, 

Azizi F. Reliability and relative validity of an FFQ for 

nutrients in the Tehran lipid and glucose study. Public 

Health Nutr 2010; 13: 654-62.  

1 8 -  Ghaffarpour M, Houshiar-Rad A, Kianfar H. The man-

ual for household measures, cooking yields factors and 

edible portion of foods. Tehran: Keshaverzi Press; 1999. 

[Farsi]  

1 9 -  Kelishadi R, Rabie K, Khosravi A, Famori F, Sadeghi 

M, Rohafza H. Assessment of Physical Activity of Ado-

lescents in Isfahan. Journal of Shahrekord University of 

Medical Sciences 2001; 3: 27-33. [Farsi]  

2 0 -  Divisi D, Di Tommaso S, Salvemini S, Garramone M, 

Crisci R. Diet and cancer. Acta Biomed 2006; 77: 118-

23.  

2 1 -  Romieu I, Lajous M. The role of obesity, physical 

activity and dietary factors on the risk for breast cancer: 

Mexican experience. Salud Publica Mex 2009; 51 Suppl 

2: S172-80.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               7 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1105-en.html


 همكارانو زاده  بهاره حاجي   و فولات و خطر سرطانB12ويتامين  ۴۰۵

 

  

22 -  Hsiung DT, Marsit CJ, Houseman EA, Eddy K, Furniss 

CS, McClean MD, et al. Global DNA methylation level 

in whole blood as a biomarker in head and neck squ-

amous cell carcinoma. Cancer Epidemiol Biomarkers 

Prev 2007; 16: 108-14.  

2 3 -  Umar M, Upadhyay R, Khurana R, Kumar S, Ghoshal 

UC, Mittal B. Evaluation of MTHFR677C>T polym-

orphism in prediction and prognosis of esophageal squ-

amous cell carcinoma: a case-control study in a northern 

Indian population. Nutr Cancer 2010; 62: 743-9.  

2 4 -  Galeone C, Pelucchi C, Levi F, Negri E, Talamini R, 

Franceschi S, et al. Folate intake and squamous-cell car-

cinoma of the oesophagus in Italian and Swiss men. Ann 

Oncol 2006; 17: 521-5.  

2 5 -  Almadori G, Bussu F, Galli J, Cadoni G, Zappacosta B, 

Persichilli S, et al. Serum levels of folate, homocysteine, 

and vitamin B12 in head and neck squamous cell carc-

inoma and in laryngeal leukoplakia. Cancer 2005; 103: 

284-92.  

2 6 -  Piyathilake CJ, Johanning GL, Macaluso M, Whiteside 

M, Oelschlager DK, Heimburger DC, et al. Localized 

folate and vitamin B-12 deficiency in squamous cell 

lung cancer is associated with global DNA hypo-

methylation. Nutr Cancer 2000; 37: 99-107.  

2 7 -  Larsson SC, Giovannucci E, Wolk A. Folate intake, 

MTHFR polymorphisms, and risk of esophageal, gastric, 

and pancreatic cancer: a meta-analysis. Gastroent-

erology 2006; 131: 1271-83.  

2 8 -  Fulmer AK, Mauldin GE, Mauldin GN. Evaluation of 

plasma folate and homocysteine concentrations in cats 

with and without oral squamous cell carcinoma. Vet 

Comp Oncol 2008; 6: 248-56.  

2 9 -  Franceschi S, Bidoli E, Negri E, Zambon P, Talamini R, 

Ruol A, et al. Role of macronutrients, vitamins and min-

erals in the aetiology of squamous-cell carcinoma of the 

oesophagus. Int J Cancer 2000; 86: 626-31.  

3 0 -  Ibiebele TI, Hughes MC, Pandeya N, Zhao Z, Mont-

gomery G, Hayward N, et al. High intake of folate from 

food sources is associated with reduced risk of esophag-

eal cancer in an Australian population. J Nutr 2011; 141: 

274-83. 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               8 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1105-en.html


Vol 13 No.4 Novamber 2011 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 436  

 

  

 

 

 

 

Original Article 

 
 
 

Folate and Vitamin B12 Intake and Risk of Squamous-cell 

Carcinoma of the Esophagus  
 

Hajizadeh B1, Mirzaeian S1, Rashidkhani B2  

 
1Faculty of Nutrition and Food Technology, 2Department of Community Nutrition, Faculty of Nutrition and Food 

Technology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences Tehran, I.R. Iran 
 

e-mail: b_rashidkhani@sbmu.ac.ir  

 
Received: 06/02/2011  Accepted: 14/06/2011 

 

 
Abstract 
Introduction: Esophageal cancer is one of the most common cancers in Iran and has a high 

mortality rate. The aim of this study was to assess the association between folate and vitamin B12 
intake and risk of squamous-cell carcinoma of the esophagus cancer. Materials and Methods: In 
this case-control study, cases (n=47) were patients diagnosed with squamous-cell carcinoma of 
the esophagus (SCCE) in main hospital Kurdistan and controls (matched with cases by age and 
sex) were patients with acute non-cancer diseases at the same hospitals (n=96). Demographic data 
and physical activity were collected using questionnaires. A semi-quantitative food frequency 
questionnaire used for nutritional information and folate and vitamin B12 intake were calculated 
with Nutritionst IV (N4). Results: Thirty eight percent of cases and 40% of controls were males. 
Mean age of cases and controls were 58±18 and 58±17 years respectively. Mean folate intake 
among cases was 152.1 µg/day, which was less than in the controls. After adjustment for 
confounders, folate intake was inversely related with SCCE (OR=0.03, 95% CI 0.00, 0.12). The 
association between vitamin B12 intake and SCCE was not significant (p=0.46). Conclusion: Folate 
intake was inversely related with SCCE: however, there was not a significant association between 
vitamin B12 intake and SCCE. 
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