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  چكيده
سرطان معده دومين علت مرگ و مير ناشي از سرطان در سراسر جهان بوده كه مرگ و مير ناشي از آن  :مقدمه

عليرغم استفاده از جراحي، اشعه درماني و . باشد در كشورهاي آسيايي مانند ايران در حال افزايش مي
ين درمان تكميلي و پيشگيري از بنابرا. باشد درصد مي 20درماني، ميزان بقاء پنج ساله در بيماران در حدود  شيمي

ما در اين مقاله مروري برآنيم تا برخي راهكارهاي موثر . باشد گسترش بيماري هدف اصلي در اين زمينه مي
  . براي پيشگيري از وقوع سرطان معده را ارائه دهيم

    معده راهكارهاي موثر براي پيشگيري از سرطان مورد مقالات در بر مطالعه، مروري اين :روش بررسي
با استفاده از كليد واژه هاي مناسب  پايگاه  .شده است جستجو علمي معتبر مجلات و اينترنت مي باشد كه در

مورد  Springer و Google Scholar ،Science Direct ،Medline ،Web of Scienceهاي داده اي 
  . بررسي قرار گرفتند

هايي كه شانس وقوع و پيشرفت سرطان را به  مجموعه مطالعات باليني با بكارگيري راه :بحث و نتيجه گيري
تحقيقات زيادي نشان داده اند كه در سراسر دنيا خطر  .گيرند هاي پيشگيري قرار مي اندازد، جزو برنامه تأخير مي

يكي از مهمترين راهكارهاي  .اي معكوس با شرايط اجتماعي، اقتصادي و تغذيه اي افراد دارد سرطان معده رابطه
  . ها مي باشد اكسيدان پيشنهادي پيشگيري كننده از سرطان معده استفاده از برنامه تغذيه مناسب، غني از  آنتي

باشند،  ها و سبزيجات مي خطر سرطان معده در افرادي با سبك زندگي سالم كه داراي رژيم غذايي غني از ميوه 
  . و تغذيه نامناسب  با افزايش خطر بروز سرطان معده ارتباط دارند كمتر است ولي استفاده از سيگار

  
  سرطان معده، پيشگيري، عوامل خطر، رژيم غذايي :واژه هاي كليدي
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     راهكارهاي تغذيه ايي موثر بر پيشگيري از بروز سرطان معده
  مقدمه

سرطان در كشور هاي توسعه يافته و در حال توسعه مانند ايران  به 

يكي از شايعترين . باشدترتيب اولين و دومين عامل مرگ مي 

سرطان هاي بدخيم در سر تا سر جهان سرطان معده است به طوري 

كه اين سرطان در جهان بعنوان چهارمين سرطان شايع و دومين 

به عبارت ديگر  ).1(عامل مرگ بر اثر سرطان شناخته شده است 

شوند، فوت  بيش از نيمي از افرادي كه به اين بيماري مبتلا مي

شيوع انواع مختلف سرطان هاي گوارشي در كشورهاي  .كنند مي

براي مثال شيوع بالاي سرطان گاستريك يا . مختلف متفاوت است

معده در ژاپن و ايران و سرطان روده يا كولون در آمريكا گزارش 

بدون كنترل و تكثير توان رشد  سرطان معده را مي .شده است

هاي چند عاملي  كه جزء بيماري هاي بدخيم در معده دانست سلول

)Multifactorial ( دسته بندي كرد كه بر اثر عوامل متعددي مانند

). 2،3(عوامل عفوني، محيطي و ژنتيكي در افراد بروز مي كند

فرايند بروز اين سرطان با ايجاد بافت سرطاني در معده در چند 

مرحله و به شكل تدريجي متجاوز بر چندين سال مي باشد، در 

ان معده در لايه مخاطي شروع به رشد مي كند و اغلب اوقات سرط

قبل از اينكه . به آرامي به لايه هاي ديگر هم پيشرفت مي كند

      سرطان واقعي شروع شود، در لايه هاي مخاطي تغييراتي رخ 

               اين تغييرات اوليه به ندرت باعث ايجاد علائم. مي دهد

سرطان معده در بخش هاي . مي شوندكه اغلب قابل مشاهده نيستند

مختلف معده رخ مي دهد و باعث ايجاد علائم مختلفي مي شوند 

كه مسلما گزينه هاي درماني متفاوتي براي هر يك از علائم 

بر اساس مدل چند مرحله اي كورآ،  توالي .     )4(تعريف مي شود

اتفاقات منجر به ايجاد سرطان معده كه با التهاب مزمن سطحي 

و به سمت التهاب معدي آتروفيك، متاپلازي روده اي،  شروع شده

پيشروي مي ) آدنوكارسينوما(ديسپلازي و سرانجام سرطان معده 

درصد سرطان هاي معده گزارش شده،  90بيش از ). 5،6(كند 

تمايز بين . آدنوكارسينوما و بقيه در اكثر موارد لنفوما مي باشد

شد، زيرا پيش آگهي و آدنوكارسينوما و لنفوما بسيار مهم مي با

درمان سرطان بسيار مشكل است، ). 7(درمان آنها متفاوت است 

هاي سرطاني براي رشد به فاكتورهاي رشد  زيرا اولا بعضي از سلول

شوند ولي  گونه تومورها با تجويز دارو كوچك مي نياز ندارند اين

 هاي ثانيا با تجويز عوامل ضد رشد بعضي از سلول. روند از بين نمي

دهند كه  سرطاني وابسته به فاكتور رشد طوري خود را تغيير مي

مستقل از فاكتورهاي رشد باشند و به عامل ضد رشد جواب 

در همين راستا، معمولا تا زماني كه سرطان سطحي . دهند نمي

وقتي كه بيماري به صورت موضعي . باشد است، بدون علامت مي

همانند ساير .نمايد بروز ميپيشرفت كرد و يا متاستاز داد، علايم آن 

سرطان ها، روش هاي درماني متفاوت جراحي، اشعه درماني و 

افزايش شيمي درماني براي بهبودي افراد مبتلا به سرطان معده و 

كه در حال حاضر تشخيص  بدليل اين. استفاده مي گرددبقاي آنها 

پذير نيست و به علت بازده  هنگام سرطان معده تقريبا امكان زود

تمايل بسيار زيادي بر درمان تكميلي و  ،عيف درمان اين سرطانض

پيشگيري از گسترش بيماري مي باشد كه هدف اصلي كاهش بار 

. باشد منفي در زمينه هاي اقتصادي و بهداشني جوامع بشري مي

بنابراين، طراحي اقداماتي جهت پيشگيري اوليه از طريق كنترل 

افراد در معرض خطر در  عوامل خطر تغييرپذير و افزايش بقاي
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كاهش ميزان مرگ و ميرسرطان معده بسيار مهم و اثربخش 

با مطالعه بسياري از تحقيقات جديد در ارتباط با تشخيص، . باشد مي

درمان و پيشگيري از وقوع سرطان معده، در اين مقاله مروري 

برآنيم تا برخي راهكارهاي موثر پيشگيري براي سرطان معده كه 

هاي غذايي،  ر بردن رژيم غذايي مناسب و مكملشامل به كا

  .ها است را ارائه دهيم ورزش و مديريت استرس

 بررسي روش

با  مرتبط مقالات بررسي حاصل و مروري اي مطالعه حاضر مقاله

معتبر در اينترنت و  هاي سايت و متون از بررسي تحت موضوع

استفاده از كليد واژه  با منظور بدين. باشد مجلات معتبر علمي مي

 Google Scholar ،Scienceهاي مناسب  پايگاه هاي داده اي 

Direct ،Medline ،Web of Science و Springer، پايگاه 

 ايران اسلام، جهان نامه استنادي نمايه نظير داخلي معتبر هاي

. مورد بررسي قرار گرفتند غيره و اطلاعات علمي پايگاه مدكس،

 براي مداوم طور به پژوهش، جستجوها مقالات بازيابي منظور به

 صورت 2014جون   تا شده انجام هاي آخرين پژوهش به دستيابي

 قرار بررسي مورد كه آمد دست به مقاله289 اساس، اين بر. گرفت

 كه شرايط حائز مقالات عنوان به مقاله 59 نهايت در و گرفت

و  انتخاب بود، نظر مورد موضوع با بالايي ارتباط داراي ميزان

  .شد انجام ها آن اساس بر مرور

  بحث و نتيجه گيري

در حاليكه تعداد زيادي عوامل خطر يا ريسك فاكتورها  براي بروز 

سرطان معده معرفي شده است، اما مكانيسم هاي دقيق عمل اينها در 

بسياري از . جهت ايجاد تومور در بافت معده ناشناخته مي باشند

معده در حضور شرايط و عوامل   دهند كه سرطان ميمطالعات نشان 

براي مثال التهاب مزمن آتروفيك . نمايد پيش ساز گسترش پيدا مي

معده، اختلالات همراه آن وكم خوني ناشي از كمبود ويتامين 

B12  از ). 8(با افزايش خطر ابتلا به سرطان معده مرتبط است

ي مانند جهش ها مهمترين عوامل بروز سرطان معده عوامل ژنتيك

ژني در سلول هاي معدوي بوده كه تبديل آنها را به شكل غير 

بيشتر جهش هاي ژني كه باعث . نرمال سرطاني سبب مي گردند

ايجاد سرطان معده مي شوند بعد از تولد رخ داده و تعداد بسيار 

در بستگان درجه اول بيماران ). 9(كمي از جهش ها ارثي  مي باشند

. باشد معده، خطر ابتلا به بيماري، دو تا سه برابر مي مبتلا به سرطان

علاوه بر عوامل ژنتيكي، وجود استرس اكسيداتيو به دليل 

به همراه التهاب نقش  DNAها و  ها، چربي زدن به پروتئين صدمه

در رابطه با جنسيت،  سرطان .  مهمي در ايجاد سرطان معده دارد

در ايران  نسبت مرد . تر استمعده در آقايان نسبت به خانم ها رايج 

شروع بيماري به ). 10(گزارش شده است  1به  3به زن  به ميزان 

طور معمول از دهه چهارم زندگي است و با افزايش سن، شيوع و 

شدت بيماري نيز افزايش مي يابد، بطوريكه حداكثر شيوع در دهه 

ي هفتم زندگي براي مردان و بخصوص سنين بالاتر در زنان 

از عوامل عفوني ايجادگر سرطان معده مي توان به ). 11(است

اشاره كرد كه ) Helicobacter pylori( هليكو باكتر پيلوري

ازي است باكتري گرم منفي، متحرك، ميله اي شكل و ميكرو هو

كه اغلب در دوران كودكي معده را آلوده مي كند و براي مدت 

همچنين به عنوان يك پاتوژن  .طولاني در آن باقي مي ماند

گوارشي، موجب التهاب مزمن و فعال معده و نيز زخم هاي 



37 

     راهكارهاي تغذيه ايي موثر بر پيشگيري از بروز سرطان معده
اين باكتري در لنفوم و ). 12- 14(  گوارشي در انسان مي شود

از طرف ديگر آنزيم ). 15،12(آدنوكارسينوم معده نيز نقش دارد 

سيكلواكسيژناز در ايجاد و القاء سرطان هاي معده نقش مهمي 

داشته، به طوري كه ميزان و فعاليت اين آنزيم در سرطان هاي 

بروز ). 17،16(دستگاه گوارش به ويژه معده و مري افزايش مي يابد

سرطان معده توسط هليكوباكتر پيلوري، باعث افزايش  بيان آنزيم 

اگر به موقع  ).18(كلو اكسيژناز در سلول هاي سرطاني مي گرددسي

به حضور اين باكتري در سلول هاي معده پي برده شود مي توان با 

يك دوره كوتاه استفاده از داروهاي ضد التهاب مانند آسپرين آن 

شايعترين گروه خوني در مبتلايان سرطان معده ،  .را سركوب كرد

در  ).19(گزارش شده است-Aنها و كمترين آ +Aگروه خوني 

جوامع امروزي، سبك زندگي يكي از مهمترين عوامل ايجادكننده 

سيگار كشيدن اثرات مخرب و برگشت . سرطان معده مي باشد

ناپذير روي بافت معده دارد به همين دليل خطر ايجاد بدخيمي را 

سرطان  هاي بدخيم معده بيشتر در افرادي  ). 20،21(بيشتر مي كند 

ا تغذيه ناسالم مانند غذا هاي كبابي شده، ماهي هاي دودي شده و ب

همچنين در ). 22(گوشت پر نمك و ترشي، ديده شده است  

معرض قرار گرفتن در برابر تشعشعات و كار كردن در معادن زغال 

  ).  22(سنگ و غيره خطر ابتلا به سرطان معده را افزايش مي دهد 

درصد بيماران نيز در مراحل  75عدد، با توجه به گزارشات باليني مت

). 23(پيشرفته متاستاتيك سرطان معده به پزشك مراجعه مي كنند

يكي از مهمترين دلايل عدم تشخيص زود هنگام سرطان معده، 

عدم بروزعلائم و نشانه هاي قطعي بيماري در مراحل اوليه سرطان 

شكم  ناراحتي در قسمت فوقاني با رشد تومور بيمار از. مي باشد

شكايت دارد كه از يك احساس مبهم بعد از غذا خوردن تا درد 

غالباً با تهوع خفيف شروع و در نهايت با كاهش . شديد متغير است

معده، علائم  فيزيكي  طاندرمراحل اوليه سر. وزن همراه مي باشد

مشخصي وجود ندارد و تشخيص توده شكمي قابل لمس اغلب 

. انتشار موضعي تومور مي باشدنشان دهنده رشد طولاني مدت و 

به طور خلاصه علائم و نشانه هاي سرطان معده اشتهاي كم به 

بدون فعاليتي درجهت كم كردن ( غذا،كاهش غيرمعمولي وزن

، احساس درد و ناراحتي مبهم درناحيه شكم، تورم وآماس در )وزن

ناحيه  شكم، احساس درد يا سوزش در زيراستخوان قفسه سينه بعد 

ن يك وعده غذايي كم،  حالت استفراغ گاهي استفراغ ازخورد

 ).24،25(مي باشند  همراه خون و ديدن خون در مدفوع

در بيشتر موارد براي ارزيابي علايم مرتبط با بيماريهاي مجاري 

فوقاني لوله گوارش، اولين تست تشخيصي انجام سري كامل 

اين . باشدتستهاي رايج مربوط به مجاري فوقاني لوله گوارش مي 

ميزان مايعات مجاري فوقاني، (تستها شامل تستهاي فيزيكي 

و ...) يا بادكردن غدد لنفاوي و ، زردي پوست و چشمها،بادكردن

يا تست اشعه ايكس از مجاري فوقاني لوله گوارش به ويژه مري و 

تنها معيار مهم براي تشخيص كارسينوماي معده از . معده مي باشند

يك يا منتشر مثبت بودن تست كاهش تراكم نوع بدخيم متاستات

از ديگر تستهاي تشخيصي انجام . سلولهاي معده مي باشد

دقت تشخيصي اندوسكوپي و . اندوسكوپي و بيوپسي مي باشد

تمايز تومور خوش خيم از . درصد مي باشد 95بيوپسي در حد 

تومور بدخيم يا حتي لنفوما امكان پذير نمي باشد زيرا دانستن 

آناتوميك زخم براي پيش بيني وجود يا عدم وجود تومور موقعيت 



38 

      دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

كمتر از سه درصد زخمهاي معدي كه بوسيله . كافي نمي باشد

از ديگر . اندوسكوپي و بيوپسي ارزيابي مي گردند، بدخيم هستند

          تستهاي تشخيصي مي توان لاپاروسكوپي، سي تي اسكن و

تواند وسعت تومور  سي تي اسكن شكم مي. ام آر آي را نام برد

اوليه و وجود متاستاز به غدد مجاور و يا دور را تا حدودي آشكار 

اخيرا محققين از يك پروب اولتراسوند با فركانس بالا كه به . نمايد

انتهاي اندوسكوپ متصل شده بود براي ارزيابي وضعيت بيماران 

فوذ اين روش مي تواند عمق ن. مبتلا به سرطان معده استفاده نمودند

تومور و وجود متاستاز در غدد مجاور را به ترتيب با دقت بيش از 

درصد مشخص كند كه در اين زمينه دقت آن بالاتر از  70و 85

انجام سي تي اسكن پيش از عمل مي باشد اما به دليل عدم توانايي 

اندوسكوپي اولتراسونيك براي بررسي تمام سطح شكم، حساسيت 

ستازهاي دور، كمتر از حساسيت سي اين تكنيك براي تشخيص متا

                                                                                                                       ).26(تي اسكن مي باشد 

روده  –مديريت درمان سرطان معده همانند اكثرسرطان هاي معدي 

   يله جراحي پايه ريزي مي شوداي بر برداشتن تومور اوليه بوس

در حال حاضر ريشه كني كامل تومور معدي بوسيله ). 30-27(

        جراحي، با برداشتن غدد لنفاوي مجاور، تنها شانس درماني 

وقتي كه تومور در معده قرار دارد و به ميزان جزيي . مي باشد

د امكان درمان با جراحي وجو ،موارد% 90مهاجم باشد در بيش از 

اما بدليل اينكه در حال حاضر تشخيص زودهنگام سرطان  ،دارد

معده امكانپذير نيست و معمولاسرطان معده زماني تشخيص داده 

شود كه به طور موضعي پيشرفت نموده و به درون ديواره معده  مي

  نفوذ نموده است و 

اين % 30كمتر از  ،متاستاز غدد لنفاوي پيش معدي وجود دارد

برداشتن بافت معده يا  گاستركتومي قابل درمان  موارد بوسيله

اگرچه اين عمل اغلب تسكين علامتي مي باشد و درمان . هستند

به علت بازده ضعيف جراحي در درمان سرطان معده . دايمي نيست

همچنين                                      ).23(تمايل بسيار زيادي بر درمان كمكي آن وجود دارد 

اي بر روي بيماراني كه تنها متحمل  به ذكر است كه مطالعهلازم 

عمل جراحي شده بودند نشان داده است ميزان عود بيماري در 

باشد و نياز است كه در سرطان معده  مي% 80بيماران بيش از 

تحقيقاتي در رابطه با شيمي درماني تكميلي و اشعه درماني ادامه 

ني معمولاً بعد از جراحي و به منظور تخريب اشعه درما             .پيدا نمايد

كارسينوماي  .)31(گيرد  هاي توموري باقي مانده انجام مي سلول

و احتمال عود موضعي و . معدوي به اشعه درماني نسبتا مقاوم است

اي آن زياد است و مطالعات انجام شده در خصوص استفاده  ناحيه

جراحي به منظور  از اشعه درماني بعد از برداشتن بافت بوسيله

جلوگيري از عود مجدد بيماري و احتمال افزايش بقاء بيماران، 

بنابراين كارسينوماي پيشرفته معده ). 32(موفقيت چنداني نداشته اند 

تواند در بيماران اثر  غير قابل درمان است، اما شيمي درماني مي

مكانيزم عملكرد اكثر اين داروها، . تسكين دهنده داشته باشد

هاي در حال رشد سريع بوده كه در نتيجه به  يب سلولتخر

هاي طبيعي در حال رشد سريع نيز آسيب رسانده و باعث  سلول

بعد از چندين مطالعه، در . شوند بروز اثرات جانبي خاص خود مي

مورد بررسي اثر استفاده از شيمي درماني به عنوان درمان تعريف 

  افراد   عمر   طول در  ي معني دار شده براي سرطان معده، افزايش 
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  ). 32(بيمارگزارش نشد 

يكي از معضلات امروزي همان طور كه اشاره شده سرطان معده 

رغم كاهش قابل ملاحظه بروز سرطان  علي .در جوامع بشري است

، اين بيماري دومين علت شايع معده در اكثر كشورهاي صنعتي

ساليانه باعث كه  باشد مي درجهان افراد دراثرسرطان ومير مرگ

. )27،28(شود مرگ حدود يك ميليون نفر در سرتاسر جهان مي

هاي درماني تركيبي رايج همچون  علي رغم استفاده از راهبنابراين 

جراحي، اشعه درماني و شيمي درماني ميزان بقاء پنج ساله بيماران  

مي باشد كه در اين مسير بروز   ٪20مبتلا به سرطان معده در حدود 

آسيب هاي شديد اقتصادي و بهداشتي در جوامع اجتناب ناپذير 

بنابراين در سرطان معده دغدغه اصلي جلوگيري . خواهد بود

ازگسترش بيماري بوسيله تشخيص و درمان صدمات پيش سرطاني 

                              .و حذف عوامل خطر شناخته شده آن مي باشد

براي پيشگيري از بروز سرطان معده برنامه قطعي وجود ندارد ولي 

مي توان توصيه هايي براي كاهش احتمال ابتلا به سرطان معده در 

رژيم غذايي، وزن بدن و ورزش از مهمترين . افراد را ارائه دهيم

   عوامل پيشگيري كننده از بروز سرطان معده در جوامع امروزي 

. آنها رژيم غذايي جايگاه ويژه اي دارد مي باشند، كه در بين

 ،امروزه يك راهبرد اميدواركننده براي جلوگيري از بروز سرطان

مي باشد كه استفاده از  )chemoprevention(پيشگيري  -شيمي

در رژيم غذايي، ) به تنهايي يا تركيبي(عوامل مصنوعي يا طبيعي 

اخيرا . باشد مي براي جلوگيري از پيدايش يا عود سرطان در انسان

هاي متداول در طب  داروهاي گياهي و چاشني ،ها سبزي ،گياهان

 -به عنوان يكي از منابع اصلي توليد و توسعه داروهاي شيمي ،سنتي

بنابراين يكي از مهمترين ).  32(اند مطرح شده ،پيشگيري در سرطان

يافته ها در زمينه شيمي پيشگيري، تعداد بسيار متنوع تركيباتي است 

كنند و يا بروز آن  ثابت شده است از بروز سرطان جلوگيري مي كه

نشان داده شده است كه اين تركيبات به بيش از . نمايند را مهار مي

بيست دسته مختلف مواد شيميايي توانايي شيمي پيشگيري تعلق 

براي مثال كاروتنوئيدها، تركيباتي كه به طور طبيعي در مواد . دارند

رنگدانه هاي گياهي هستند كه در سبزيجات، غذايي وجود دارند، 

ميوه ها، داروهاي گياهي و چاشني ها مانند زعفران به صورت 

اما مكانيزم مولكولي دقيق . جزئي از رژيم غذايي انسان وجود دارند

اثر ضد سرطاني كاروتنوئيدها تاكنون مشخص نشده است 

)33،34.(  

ان، گران بها در مطالعات قبلي ما مشخص گرديد كه كلاله زعفر

ترين ادويه جهاني، به طور معني داري از رشد و تكثير سلول هاي 

 in(و سلولي ) in vivo(سرطاني معده در هر دو مدل حيواني 

vitro (ممانعت مي نمايد)در اين مطالعات، مكانيسم ). 35-37

مولكولي خاصيت ضدسرطاني زعفران و اصلي ترين 

، القاي مرگ سلولي يا )نكروسين و كروستي(كاروتنوئيدهاي آن 

علاوه بر تاثير زعفران در درمان سرطان . آپوپتوز پيشنهاد گرديد

معده مشخص گرديد كه نقش مهمي در پيشگيري از وقوع اين 

در مطالعات ديگر به گياه ). 38( سرطان در مدل حيواني دارد

از . خارمريم براي جلوگيري از بروز سرطان معده اشاره شده است

خار مريم ماده اي به نام سيلي مارين استخراج و شناسايي ميوه هاي 

گرديده است كه بيشترين اثرات گياه را به اين ماده نسبت داده اند 

سيلي مارين ممكن است به دليل خواص ضد التهابي يا ). 39،40(
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تاثير بر ساخت عروق در بافت سرطاني، از گسترش سرطان 

  ).41-43(پيشگيري نمايد 

تحقيقات نشان داده اندكه گياهان داروئي با متابوليت به طور كلي  

هاي موثره مانند زعفران سرشار از كاروتنوئيد و خارمريم سرشار از 

سيلي مارين، موجب مهار كپي سازي در سلول سرطاني، مهار 

تحريك كننده سلولي، اختلال در انتقال پيام سلولي، مهار اثر 

آنتي اكسيداني و تنظيم التهابي و همچنين موجب تحريك فعاليت 

  ).44-48(چرخه سلولي مي شوند 

علاوه بر استفاده از گياهان داروئي، رژيم غذايي سرشار از ميوه ها 

. و سبزيجات تازه خطر ابتلا به سرطان معده را كاهش مي دهد

انواع تركيبات زيستي به علت دارا بودن خاصيت آنتي اكسيداني از 

پرتقال، ليمو ، (مركبات . ايندبروز سرطان معده ممانعت مي نم

ويتامين . هستندc داراي مقادير زيادي از ويتامين ...) گريپفوروت و

c  يا اسيد آسكوربيك بعنوان خنثي كننده راديكال هاي آزاد عمل

و بدين صورت از آسيب هاي اكسيد )  آنتي اكسيدان(مي كنند 

 DNAكنندگي راديكال هاي آزاد بر مخاط معده و جهش هاي 

از طرف ديگر مركبات شامل ماده ي ). 50(جلوگيري مي نمايند 

مغذي به نام فلاوونوئيد كه از ايجاد، رشد و تكثير  سلول هاي 

سبزيجات زرد، نارنجي مانند هويج و . سرطاني جلوگيري مي كند

سبز تيره مانند كلم بروكلي داراي بتا كاروتن هستند كه يك آنتي 

، راديكال هاي آزاد cن مانند ويتامينبتا كاروت. اكسيدان قوي است

اين رنگدانه زيستي محلول در ). 49(را در بدن سركوب مي كند

چربي، در غشاء قرار دارد و غشاي سلول را از اثر راديكال هاي 

همچنين سيب زميني شيرين منبع ). 51،50(آزاد محافظت مي كند 

اراي ماده غني از بتا كاروتن است كه علاوه بر داشتن بتا كاروتن د

كافئيك اسيد از متاستاز و گسترش تومور . ي كافئيك اسيد است

روغن كدو شامل ويتامين . در بافت هاي مختلف ممانعت مي نمايد

اين . آنتي اكسيدان اند Aو  Eويتامين . است Eو  B، Aهاي 

ويتامين ها از فعاليت راديكال هاي آزاد جلوگيري كرده و مانع 

و پتاسيم، كلسيم، منيزيم، فسفر، روي و تخم كد. سرطان مي شوند

سلنيم مي باشد كه هر يك از اين عناصر براي درمان عفونت هاي 

تخم كدو شامل فيتو استرول و سيتواسترول با . معدوي مفيدند

فيتواستروژن ها تركيب هاي فعال ). 52(خواص ضد سرطاني است 

د كه زيستي اند و از گياهاني مانند كدو و سويا گرفته مي شون

فيتواستروژن ها فعاليت آنتي ). 53،54(فعاليت استروژنيك دارند 

اكسيداني دارند و بدن را از تاثير مخرب راديكال هاي آزاد 

همچنين تاثير ضد تكثيري بر سلول هاي . محافظت مي كنند

بسياري ).  55(سرطاني دارند و از رشد تومور جلوگيري مي كنند 

ابر استرس اكسيداتيو دفاع مي كنند و از آنزيم ها از سلول ها در بر

براي ايفاي نقش خود به روي به عنوان كوفاكتور نياز دارند 

اين آنزيم ها تاثير مخرب راديكال هاي فعال اكسيژن ). 56،57(

)ROS ( و راديكال هاي فعال نيتروژن)RNS (را كاهش مي دهند .

ROS وRNS  باعث تخريبDNA  والقاي سرطان مي شوند .

 DNAاست كه براي ترميم  P53فلز روي كوفاكتور   همچنين

سلنيوم ماده اي معدني است كه با ). 57(آسيب ديده اهميت دارد 

شركت در ساختار پروتئين، سلنوپروتئين به عنوان يك آنتي 

ميزان كم سلنيوم منجر به بروز . اكسيدان آنزيمي را توليد مي كند

  ).58(سرطان معده مي شود 
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جه به تشخيص دير هنگام سرطان معده و درمان هاي در نتيجه، با تو

غير موثر با هزينه هاي بالا، بايد راهكارهاي موثري در زمينه 

بر اساس مطالعات قبلي در . پيشگيري از بروز اين سرطان ارائه شود

ميان مجموعه عوامل پيشگيري كننده سرطان معده، تغيير روش 

بهترين . ويژه اي دارد زندگي به همراه رژيم غذايي مناسب جايگاه

شامل ضد التهاب ها مانند  و سالم ترين برنامه غذايي پيشنهادي بايد 

مانند ماهي، تخم كتان، ضدسرطان ها مانند  3اسيدهاي چرب امگا 

زعفران، گوجه فرنگي، چاي سبز، تمشك سياه، گردو، فندق و 

ز، آنتي اكسيدان ها مانند انگور قرمز، چاي سبز و سياه، سير و پيا

  ).59(غلات، توت باشد 
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Abstract 

 
Introduction: Gastric cancer is the second leading cause of cancer-related mortality worldwide and is 
yet increasing in Asian countries such as Iran. Despite using chemotherapy for the treatment, its 5-year 
survival is only about 20%. Thus, the complementary therapy and prevention are the main efforts for its 
control. In this review article, we attempt to describe the eefective strategies for prevention of gastric 
cancer. 
Methods: This is a review article the related articles of which were taken from internet and scientisic 
journals. The databases such as Medline,Web of Science, Science Direct, Google Scholar, and Springer 
were explored for the purpose. 
Results: The prevention programs included clinical studies using the strategies to delay progression of 
cancer. Thus, several studies have indicated that the world risk of gastric cancer is in an inverse 
relationship with social, economic and nutritional situations. One of the most important of them is 
using proper dietary (High antioxidant diet) strategy.  
Frresh fruit and vegetables may reduce the risk of gastric cancer and dysplasia because they  reduce the 
effects of oxidative stress in cells. 
Conclusion: The risk of stomach cancer in people with proper life style whose diets are rich in fruit 
and vegetables may be decreased but smoking and unhealthy diet are associated with increased risk of 
gastric cancer. 
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