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 دانشکده تغذیه و صنایع غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید گروه علوم تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی، : نویسنده مسئول
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  چکیده
 فاکتورهاي ریسک میان از. باشد می یافته توسعه کشورهاي در مردان سرطان ترین شایع پروستات سرطان :مقدمه   

 خوبی به پروستات سرطان به ابتلاء خانوادگی سابقه و قومیت سن، ارتباط تنها شده براي این بیماري، مطرح متعدد
 تغییر را پروستات سرطان به ابتلاء ریسک تواند می غذایی رژیم که نشان داده اند پیشین مطالعات. است شده شناخته

 توسعه، حال در کشورهاي به مربوط اطلاعات و باشد می غربی کشورهاي به مربوط زمینه این در مطالعات اکثر. دهد
 در پروستات سرطان به ابتلاء ریسک و چاي سیاه و قهوه مصرف ارتباط بررسی منظور به مطالعه این .باشد می محدود

  .گرفت صورت ایران
 افراد و نژاد لبافی بیمارستان ارولوژي بخش در شده از میان بیماران بستري مورد، گروه بیماران :ها روش و مواد    

 از شاهد و مورد گروه افراد .به طور تصادفی انتخاب شدند نژاد لبافی بیمارستان به کنندگان مراجعه از میان کنترل گروه
 کنترل گروه عنوان به مرد 100 و پروستات سرطان به مبتلا بیمار 50 مجموع، در) سال 10(.شدند همسان سن، لحاظ
 پرسش نامه از استفاده با گذشته سال یک طول در کنندگان شرکت مصرفی غذایی رژیم .گرفتند قرار مصاحبه تحت
براي آنالیز داده ها استفاده  SPSS vol.16از نرم افزار آماري  .شد ارزیابی(FFQ) خوراك بسامد کمی نیمه معتبر
  .گردید

مشاهده شد که مصرف بالاتر چاي سیاه با افزایش احتمال ابتلاء به سرطان  در این مطالعه، :یافته هاي پژوهش   
ارتباط مصرف قهوه با افزایش احتمال ابتلاء به سرطان ) =CI 95 %,9/2OR=0/1-0/3.(پروستات مرتبط می باشد

  )P=0.07.(نبودپروستات معنی دار 
 سرطان به خطر ابتلاء احتمالاً مصرف بالاتر چاي سیاه، با افزایش که داد نشان مطالعه این :گیري بحث و نتیجه    

 .باشد می مرتبط پروستات
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  مقدمه
سرطان پروستات سومین سرطان شایع در بسیاري از     

کشورها و دومین علت مرگ ناشی از سرطان در میان 
این بیماري در ایران نیز، ). 1(مردان محسوب می شود،

سومین سرطان احشایی شایع گزارش شده می باشد که در 
درصد موردهاي جدید سرطان را موجب می  75/7حدود 

شود و هفتمین علت اصلی مرگ ناشی از سرطان در کشور 
در مطالعه خود  ،سجادي و همکاران. )1(به شمار می رود،

سرطان پروستات در پنج استان ایران،  شیوعکه  دادندنشان 
نفر در  000/100در هر  1/5، 2000تا  1996هاي  بین سال

با توجه در این مطالعه چنین بیان شد، که . سال بوده است
 ،به سیستم ثبت نام ناکارآمد سرطان پروستات در ایران

اي واقعی کمتر بوده مقادیر گزارش شده مطمئناً از آماره
تا کنون ریسک فاکتورهاي متعددي براي سرطان . )2(است،

تنها سن، قومیت پروستات مطرح شده است که در این میان 
به خوبی سرطان پروستات ابتلاء به و سابقه خانوادگی 
اطلاعات کافی براي  از این رو .)3(مشخص شده اند،

بر طبق مطالعات، . است پیشگیري از این بیماري محدود
تغییرات رژیم غذایی می تواند به مقدار قابل توجهی ریسک 

اطلاعات  .)5, 4(ابتلاء به سرطان پروستات را تغییر دهد،
خطر ابتلاء الگوي رژیم غذایی و ارتباط منتشر شده در مورد 

 محدود می باشد در کشورهاي در حال توسعه ها سرطانبه 
اکثر داده هاي موجود مربوط به مطالعات انجام شده در و 

که مطالعات است در حالی این . )5،6(است، کشورهاي غربی
د نکشورهاي در حال توسعه، می تواندر اپیدمیولوژیک 

. اطلاعات موجود را تایید نمایند یا آن ها را تغییر دهند
مصرف چاي سیاه و  ارتباطحاضر به منظور بررسی  مطالعه

تا کنون . انجام شدبه سرطان پروستات  ءو خطر ابتلا قهوه
مطالعه اي با موضوع مشابه در ایران انجام نشده است و 
نتایج حاصل از سایر مطالعات مشابه نیز ضد و نقیض بوده 

  . است
  مواد و روش ها

گروه  بیماران .مطالعه حاضر در استان تهران انجام شد   
در بخش ارولوژي بستري شده  هسال 40-78 مردان مورد،

که ابتلاء آن ها به سرطان بیمارستان لبافی نژاد بودند، 
پروستات از طریق آزمایشات بافت شناسی مورد تایید قرار 

ماه از زمان تشخیص ابتلاء به  6کمتر از  گرفته بود و
سرطان این افراد می گذشت و این افراد مبتلا به سرطان 

ساله  43-71افراد گروه کنترل مردان . سایر اندام ها نبودند
این افراد مبتلا . مراجعه کننده به بیمارستان لبافی نژاد بودند

افراد گروه . به سرطان نبودند و رژیم غذایی خاص نداشتند

در کل ) سال 10.(مورد و شاهد از لحاظ سن، همسان شدند
نفر به عنوان  100بیمار مبتلا به سرطان پروستات و  50

سط پرسشگران گروه شاهد تحت مصاحبه چهره به چهره تو
هیچ گونه ریزشی در این مطالعه . آموزش دیده قرارگرفتند

  .وجود نداشت
شرکت مصرفی رژیم غذایی : ارزیابی رژیم غذایی    

نامه  سال گذشته با استفاده از پرسشیک کنندگان در طول 
. )7(شد،ارزیابی   (FFQ)نیمه کمی بسامد خوراكو معتبر 

غذایی به همراه یک  مادهقلم  168نامه شامل  این پرسش
واحد اندازه استاندارد براي هر ماده غذایی است و بسامد 
مصرف هر ماده غذایی در روز، هفته، ماه یا سال در آن 

مقادیر ذکر شده هر غذا با استفاده از . مشخص می شود
 مقدار و تبدیل ، به گرم)8(راهنماي مقیاس هاي خانگی،

 فرد هر براي زدر رو غذایی مواد از یک هر مصرفی گرم
 با FFQ در غذایی موجود اقلام انرژي مقدار .محاسبه شد

 غذایی  مواد ترکیبات جدول به مربوط هاي داده از استفاده
USDAاي تغذیه افزار نرم در موجود Nutritionist 4 

 افزار نرم در این غذایی اقلام که مواردي در .شد تعیین
 از ،)و سنگک تافتون بربري، لواش، نان نظیر(نبود موجود
 سپس،). 9(ایرانی استفاده شد، غذایی مواد ترکیبات جدول
 مصرفی مواد غذایی از یک هر ازاي به دریافتی انرژي میزان
 نرم در روز فرد در هر مصرفی انرژي متوسط و فرد هر براي

مصرف الکل توسط  .شد محاسبهSPSS vol.16 افزار 
ما پاسخ  جامعهشرکت کنندگان با توجه به باورهاي فرهنگی 

   .آنالیزها وارد نگردیدداده نشد و در 
عمومی اطلاعات نامه  از پرسش: غیر غذایی هايارزیابی   
شرکت  ویژگی هاي دموگرافیکجمع آوري  منظور به

 شاملکنندگان و اطلاعات مربوط به سبک زندگی، 
، سیگار  )فارس، ترك، کرد، شمالی، لر(یت، قوم)سال(سن

ابتلاء  و )خیر/بله(، سابقه خانوادگی سرطان)خیر/بله(کشیدن
هر یک از افراد به ترتیب با وزن و قد . استفاده شد دیابت، به

شاخص اندازه گیري و     سانتی متر،  5/0گرم و  100دقت 
مجذور قد بر  رتقسیم وزن به کیلوگرم ببا ) BMI(توده بدن

  .، محاسبه شدحسب متر
طالعه بر ــافراد مورد م: یل آماريــزیه و تحلــتج    

ایه ــهوه، بر پــیاه و قــاي ســافت چــاساس امتیاز دری
روه ــالم، به دو گــروه افراد ســافتی گــانه دریــمی
ظور ارزیابی تفاوت در توزیع ــبه من. قسیم شدندــت

مانند سطح تحصیلات و وضعیت سیگار (کیفیمتغیرهاي 
از آزمون . تفاده شدــاز آزمون کاي اسکوئر اس) کشیدن
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Student t-test ع ــودن تفاوت در توزیــبراي آزم
در ) دنیــوده بــایه تــند نمــمان(میــاي کــیرهــمتغ
د و در ــفاده شــی استــورد بررســروه مــگ 2ن ــبی
ون ــود، از آزمـرمال نبــداده ها ن عــوزیــکه ت ورتیــص

Mann-Whitney از . فاده شدــاستBinary Logistic 
Regression سبت ــه نــاسبــبراي مح

دنی، ــوده بــسن، نمایه ت. تفاده شدــاس) OR(ســانــش
دور کمر، وضعیت سیگار کشیدن، سابقه ابتلاء به سرطان و 

وه ــاي بالقــرهــدوش گــنوان مخــابتلا به دیابت، به ع
ون وارد ــدند و در مدل هاي رگرسیــته شــظر گرفــدر ن

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  Pسطوح . شدند

  یافته هاي پژوهش
اساس  بر آن ها توزیع و مطالعه مورد مردان هاي ویژگی   

 سابقه .است آمده 1 شماره  جدول در شاهد، یا و مورد گروه
 استعمال و دیابت، به ابتلاء سرطان، به ابتلاء خانوادگی
  )1جدول شماره (.بود بالاتر مورد گروه سیگار در

ارتباط بین دریافت چاي سیاه و قهوه و  2جدول شماره    
در این . خطر ابتلاء به سرطان پروستات را نشان می دهد

مشاهده شد که مصرف بالاتر چاي سیاه با افزایش  مطالعه،
-0/3.(ابتلاء به سرطان پروستات مرتبط می باشداحتمال 

0/1=CI 95 %,9/2OR= ( ارتباط مصرف قهوه با افزایش
  )P=0.07(احتمال ابتلاء به سرطان پروستات معنی دار نبود

  
  *ویژکی هاي عمومی مردان شرکت کننده در مطالعه. 1جدول شماره 

  P  گروه کنترل  گروه مورد  متغییر                    
  100 50  تعداد

4/57  )سال(سن ( 9/5 )* 9/56 ( 0/6 )* 816/0 a 

8/27  )کیلوگرم بر متر مربع(یبدن توده نمایه ( 5/4 )* 1/27 ( 6/4 )* 113/0 a 

7/105  )سانتی متر(دور کمر ( 3/8 )* 9/102 ( 1/9 )* 247/0 a 

071/0    قومیت b 

  (89)89 (82)41  فارس
  (7)7 (6)3  ترك
  (4)4 (6)3  لر

  (0)0 (4)2  شمالی
  (0)0 (2)1  کرد

621/0    سابقه فامیلی سرطان b 

  (13)13 (28)14  بله
  (87)87 (72)36  خیر

031/0    ابتلا به دیابت b 

  (7)7 (26)13  بله
  (93)93 (74)37  خیر

010/0    استعمال سیگار b 

  (5)5 (46)23  بله
  (95)95 (54)27  خیر

   .گزارش شده اند) درصد(انحراف معیار گزارش شده اند، سایر داده ها با صورت تعداد±داده هایی که به صورت میانگین*
  
  

براي ابتلاء به سرطان پروستات در ارتباط  )بر اساس میانه گروه شاهد(درصد 95 اطمینان فاصله و شده تعدیل شانس نسبت .2 جدول شماره
  *سیاه و قهوه با دریافت چاي 

  میانه دریافتی   
  )میلی لیتر در روز(

  

درصد فاصله  95(نسبت شانس تعدیل شده
 **)اطمینان

P  

    <0/195  >0/195  چاي سیاه
12)24(  گروه مورد  )76(38  9/2 ( 0/3 -0/1 ) 042/0  
50)50(  گروه شاهد  )50(50  0/1   

         قهوه
22)44(  گروه مورد  )56(28  8/1 (- 9/1-4/0 ) 070/0  

50)50(  شاهد گروه  )50(50  0/1   
  .گزارش شده اند) درصد(داده ها به صورت تعداد*

  . اثر مخدوش گرهاي احتمالی، استعمال سیگار، سابقه خانوادگی سرطان، ابتلاء به دیابت، تعدیل شدند**
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     بحث و نتیجه گیري 
بالاتر چاي سیاه با مشاهده شد که مصرف  در این مطالعه،

. افزایش احتمال ابتلاء به سرطان پروستات مرتبط می باشد
ارتباط مصرف قهوه با افزایش احتمال ابتلاء به سرطان 

ارتباط میان بعضی از ) P=0.07.(پروستات معنی دار نبود
اجزاي رژیم و سرطان پروستات مورد بررسی قرار گرفته 

مطالعات ارتباط مصرف  اما تنها تعداد کمی از). 10-14(اند،
چاي و قهوه و سرطان پروستات را مورد بررسی قرار داده 

و همکاران در مطالعه آینده نگري که در  Montague. اند
منتشر شد، ارتباط مصرف چاي سیاه و سبز با  2012سال 

. خطر ابتلاء به سرطان پروستات، را مورد بررسی قرار دادند
نتایج حاکی از آن . ودسال ب 2/11طول مدت این مطالعه 

بود که خطر ابتلاء به سرطان پروستات در افرادي که از 
چاي سیاه استفاده می کنند نسبت به افرادي که اصلاً از 

 CI=0/1-9/1(چاي سیاه استفاده نمی کنند، بیشتر است
95 %,4/1OR= ( و هیچ رابطه معنی داري میان مصرف

. شاهده نشدچاي سبز و خطر ابتلاء به سرطان پروستات م
در این مطالعه تنها افرادي که چاي سیاه یا سبز استفاده می 
کردند با افرادي که هرگز چاي سیاه یا سبز نمی خورند 
مقایسه شدند و تفاوتی میان مقادیر مختلف مصرفی قرار 

 2در صورتی که در مطالعه ما، افراد به ). 15(داده نشده بود،
یین چاي سیاه تقسیم گروه با مصرف مقادیر بالا و یا پا

  .شدند
Zheng     و همکاران در یک مطالعه متاآنالیز که در سال

منتشر شد، ارتباط مصرف چاي سیاه و سبز با خطر  2011
نتایج  .ابتلاء به سرطان پروستات را مورد بررسی قرار دادند

حاکی از آن بود که مصرف چاي سبز احتمالاً در کاهش 
خطر ابتلاء به سرطان پروستات موثر می باشد در حالی که 
نتوانستند رابطه معنی داري در مورد مصرف چاي سیاه و 

 ).16(خطر ابتلاء به سرطان پروستات مشاهده کنند،
Geybels  و همکاران در مطالعه آینده نگري که به منظور

بررسی ارتباط مصرف فلاونوئیدها و چاي سیاه صورت 
منتشر شد، مشاهده کردند که  2013گرفت و در سال 

دریافت فلاونوئیدها شامل کاتچین، اپی کاتچین، کامفرول و 
میرسیتین و چاي سیاه در کاهش ابتلاء به فاز پیشرفته 
سرطان پروستات موثر می باشند اما با سایر فازهاي این 

در این مطالعه این طور فرض شده . سرطان ارتباطی ندارند
بود که احتمالاً چاي سیاه به علت این که منبع فلاونوئیدها 

سرطان مال ابتلاء به ــش احتــمی باشد، می تواند در کاه
و همکاران در مطالعه اي  Sun). 17(پروستات موثر باشد،

که به منظور مکانیسم تاثیر چاي سیاه بر سرطان پروستات 

منتشر شد، مشاهده کردند که چاي  2013انجام و در سال 
سیاه در دوز کنترل شده از طریق القاي آپپتوز در سلول هاي 

ان سبب کاهش ابتلاء به سرط 3سرطان پروستات نوع 
بنا بر نتایج حاصل از این مطالعه، . پروستات می گردد

احتمالاً دلیل مشاهده نتایج ضد و نقیض در مطالعات 
و . گوناگون، تفاوت در مقدار مصرفی چاي سیاه می باشد

احتمالاً مصرف چاي سیاه در جامعه ما بالاتر از حد مناسب 
اگر چه هنوز هیچ میزان مشخصی براي مصرف . می باشد

و همکاران  Shafique  ).18(سیاه توصیه نشده است،چاي 
منتشر شد، ارتباط  2012در مطالعه آینده نگري که در سال 

. دادند مصرف قهوه و سرطان پروستات را مورد بررسی قرار
نتایج حاکی از آن بود که ابتلاء به سرطان پروستات 

-9/0(پیشرفته در افراد مصرف کننده قهوه کمتر است
2/0=CI 95 %,4/0OR=(،)19 .( در صورتی که در مطالعه

ما ارتباط مثبت میان مصرف قهوه و ابتلاء به سرطان 
. اگر چه این رابطه معنی دار نبود. پروستات مشاهده شد

ر که پیش از این بیان شد، ارتباطات رژیمی در همان طو
میان گروه هاي مختلف نژادي متفاوت است و بایستی در 

  . هر جامعه به طور جداگانه مورد بررسی قرار بگیرد
از نقاط قوت مطالعه ما، عدم از دست دادن داده ها بود و     

هم چنین داده هاي مطالعه حاضر از بیمارستان لبافی نژاد 
جمع آوري شده اند، که این بیمارستان از بیمارستان هاي 

مطالعات در . مرجع براي سرطان پروستات می باشد
کشورهاي در حال توسعه می تواند فرصت هاي منحصر به 

راي آزمون ارتباط بین رژیم غذایی و بیماري فراهم فردي ب
از آن جا که منابع اقتصادي در کشورهاي در حال . نماید

توسعه محدود هستند، بین رژیم غذایی دریافتی و درآمد 
افراد رابطه قوي اي وجود دارد و حتی تفاوت هاي اقتصادي 

  .محدود می توانند بر دریافت غذایی تاثیرگذار باشند
تفاده از ــاضر، اســالعه حــاي مطــدودیت هــمحاز    

ه ــر چــاگ. دــذایی می باشــه بسامد غــامــش نــپرس
ما از پرسش نامه معتبر استفاده نمودیم ولی باز هم امکان 

. تــواهد داشــود خــردن، وجــش برآورد کــکم یا بی
عی ــقطــورت مــه صــطالعه بــین این مــم چنــه

یکی از دیگر محدودیت هاي مطالعه حاضر، . گرفتصورت 
به طور کلی در . ونه نسبتاً محدود آن می باشدــحجم نم

تمالاً ــد که احــیري شــجه گــاین مطالعه چنین نتی
طر ــش خــزایــیاه با افــاي ســر چــرف بالاتــمص
ی ــط مــرتبــتات مــروســرطان پــه ســلاء بــابت

  .دــباش
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  گزاريسپاس  
بدین وسیله از تمام افرادي که به هر نحو ما را در اجراي    

این مطالعه یاري نمودند و هم چنین از تمامی شرکت 
  کنندگان در مطالعه که بدون کمک این افراد، انجام این 

  

  
این . مطالعه ممکن نبود، نهایت تقدیر و تشکر را داریم

غذایی دانشگاه مطالعه در دانشکده علوم تغذیه و صنایع 
  .اجرا گردید 90- 91شهید بهشتی در سال 
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ABSTRACT 
Introduction: Prostate cancer is the most p-
revalent cancer among males in econo-
mically developed countries. Among the 
several risk factors suggested for prostate 
cancer, only age, ethnicity, and family hist-
ory of prostate cancer are well- Prior stu-
dies have shown that dietary intake can 
change cancer risk. Most data in this area 
was drawn from Western studies and dev-
eloping countries have limited data in this 
regard. This study examined the association 
between black tea and coffee intake and the 
risk of prostate cancer in Iran. 
 
Materials & Methods: Cases were patients 
who were admitted to ‘Labbafi-Nejad Hos-
pital’. Controls were patients admitted to 
the emergency service of the same hospital. 
The control and treatment group members 
were matched in terms of age (10years). A 
total of fifty patients with prostate cancer 
and a hundred controls underwent face-to-

face interviews. We assessed participants’ 
dietary intakes during the past year by using 
a valid and reliable semi-quantitative food 
frequency questionnaire (FFQ). SPSS 
version 16 was used to analyze the data. 
  
Findings: a significant positive relationship 
was observed between consumption of bla-
ck tea and prostate cancer risk (above medi-
an vs. below median: OR = 2.9, 95%CI 1.0-
3.0). We could not find a significant relat-
ionship between coffee intake and prostate 
cancer risk (p=0.07) 
 
Discussion & Conclusion: The results of 
the present study suggest that high consu-
mption of black tea might be positively 
related with an increased risk of prostate 
cancer.  
 
Keywords: Prostrate cancer, black tea, 
coffee, case control study 
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