
   سرطان واژه ای که درباورعامیانه 
کتر از هر بیماری دیگری  شاید ترسنا

باشد ولی واقعیت چیست؟
   این مهمان ناخوانده از چه زمانی 
شده  بشریت  یخ  تار همراه  کجا  و 

است؟
   آیا همانگونه که می اندیشیم این 

بیماری یک مشکل و بیماری نو پدید است؟
نگاهی به تاریخچه بیماری سرطان و توصیف این بیماری مارا به 

لابلای پاپیروس مصری می برد.
آنجا که ایمهوتپ سرطان سینه را اینگونه توصیف می کند )یک میوه 
کم است و به طور زیان آوری زیر پوست پخش می  نارس ،سفت و مترا
شود(،آن را بیماری چهل و پنجم می نامد و  دردرمان آن تنها یک 

جمله می نویسد)درمانی برای آن وجود ندارد(
در طی سالیان متمادی تاریخ پزشکی بیماری چهل و پنجم در 
صفحات کتب  پزشکی کمرنگ و در هاله ای از ابهام و سکوت دیده 
گاه در قرن اخیر علی رغم اینکه این بیماری به مدد  می شود ولی به نا
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 بیماری چهل و پنجم علاوه بر درمان طبی نیازمند
 درمان سیاسی است

 سرطان پروستات: 
سلولهای متاستاتیك 

ِمقاوم به دارو  می توانند 
که به طور  تومورهایی را 
کنند  تصاعدی رشد می 

کنند تولید 

کاهش  تاثیر قهوه بر 
خطر سرطان پروستات

تکنیک جدید 
می تواند سرطان 

پروستات را از طریق 
ادرار به سرعت 

تشخیص دهد

3

5

7

  ��امـروز چهـارم فوریـه مصـادف بـا 16 بهمـن مـاه سـال1399 
هجری شمسـی اسـت.روزی که آن را در تقویم جهانـی روز مبارزه 

بـا سـرطان نامیـده اند.
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ادامه در صفحه 2

C  ویتامین +

VARIOCold
درمان سرماخورد�ی و آنفلوآنزا

به صورت پودر خورا�ی

�رم بنوشید
تا �رم شوید

شبانه روز
با  واریو�لد

ساشه
روزانه

ساشه٢
شبانه

١

دکتر
  پوریا عادلی 

متخصص 
رادیوانکولوژی و 

استراتژیت حوزه سلامت

 ویژه نامه دومین
 سمینــار کݡشوری
پروستات کݡانسر
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روش های جدید علمی از یک معضل لاعلاج به بیماری ای 
علاج پذیر تبدیل شده است،به مشکل اصلی بهداشت و درمان 
جهان بدل می گردد،واقعا علت چیست؟ در کنار تغییر سبک 
کتور ها و تشخیص  صحیح تر موارد  زندگی ،افزایش ریسک فا
ابتلا به این بیماری ،عامل اصلی افزایش آن سن است،افزایش 
سن متوسط جهانی به علت کنترل سایر بیماری ها از جمله 
بیماری های عفونی وقلبی منجر به آن گردیده است که بخشی 
از جامعه که دیگر مبتلا به این بیماری ها نمی شوند در سنین 

بالا و دوران میانسالی مبتلا به بیماری سرطان شوند.
کارافتادگی های ناشی از این  سرطان به علت مرگ و میر واز 
بیماری ویرانگرترین بیماری تاریخ معاصر در اقتصاد جهان 

 آزمایش ژنومی در بیماران مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیك مقاوم در برابر اختلال: 
یک راهنمای عملی برای پزشکان

    آزمایـش ژنومیـک در بیمـاران مبتلا به سـرطان پیشـرفته پروسـتات 
)PC( اهمیـت فزاینـده ای پیـدا کـرده اسـت و بـرای هدایـت درمـان در 
عمل بالینی گنجانده می شود،برای بررسـی درک فعلی تغییرات ژنومی 
و وضعیـت آزمایـش ژنومیـک در بیمـاران مبتـلا بـه PC مقـاوم در برابـر 
اختلال متاستاتیک )mCRPC( و استفاده بالقوه از آزمایشات ژنومیک 

در عمـل بالینی.

ما انتشارات اخیر )15 سال گذشته( از PubMed ، مراحل کنفرانس 
گزارشات  کردیم.  های علمی و رهنمودهای منتشر شده را مرور 
مربوط به mCRPC در مناطق زیر انتخاب شد: توسعه ، آزمایش و 
اعتبار سنجی تکنیک های شناسایی تغییرات ژنومی. خصوصیات 

مولکولی و آزمایشات درمانی با هدف ژنتیکی.
که اهداف  تومورهای mCRPC دارای تغییرات مولکولی هستند 
احتمالی برای درمان هستند و تعدادی از روشهای درمانی برای 

بهره برداری از این تغییرات در حال توسعه است )به عنوان مثال ، 
مهارکننده های PD-1 ، مهار کننده های PARP ، مهار کننده های 
کیناز(. توالی نسل بعدی DNA از بافت تومور می تواند  تیروزین 
تغییرات بدنی را تشخیص دهد که با آزمایش خط جوانه شناسایی 
نمی شوند. کار برای ارزیابی استفاده از روشهای آزمایش سوماتیک 
تهاجمی کمتر )به عنوان مثال ، تعیین توالی DNA تومور در گردش 

سلول( در حال انجام است.
 دستورالعمل های بین المللی فعلی توصیه می کند که خط جوانه 
زنی و یا آزمایش بدنی برای مردان مبتلا به PC پیشرفته و / یا پر خطر 
بدون در نظر گرفتن سابقه خانوادگی ،برای شناسایی افرادی که 
جهش ژن ترمیم ترکیب مجدد همولوگ دارند یا نقص در ترمیم عدم 
تطابق / بی ثباتی ریزماهواره را دارند که ممکن است واجد شرایط 
برای درمان با PARP باشند)به ترتیب بازدارنده یا پمبرولیزوماب(، 

انجام شود.

mCRPC ممکن است اطلاعاتی در مورد  آزمایش ژنومی برای 
نشانگرهای زیستی پیش بینی کننده ومقاومت کننده را ارائه دهد. 
گرچه استفاده از آزمایشات در عمل بالینی همچنان چالش برانگیز  ا
است ، آزمایش معمول ژنومی مردان دارای رایانه شخصی پیشرفته 

،برای هدایت تصمیمات مدیریت و درمان توصیه می شود.
مشابه بسیاری از سرطان ها ، سرطان پروستات به دلیل نقص 
در DNA سرطان ایجاد می شود که به آن نقایص ژنتیکی یا ژنومی 
گفته می شود. درمان های جدیدی که این نقایص را هدف قرار می 
دهند ، برای سرطان پروستات متاستاتیك عقیم کننده مقاوم تأیید 
می شوند. آزمایش های جدید ویژه ای برای شناسایی این نقایص 

ژنتیکی قابل درمان در دست توسعه است.
اورولوژی اروپا. 2021 22 ژانویه

ادامه از صفحه 1

محسوب شده و بافاصله چشم گیر از سایر بیماری ها هزینه ای گزاف از 
تولید ناخالص جهانی را به خود اختصاص می دهد. بنابراین امروز که این 
سطور نگاشته می شود و حدودا 4 ماه تا  انتخابات ریاست جمهوری سال 
1400 فاصله داریم،بنده نه بعنوان یک پزشک متخصص در حوزه سرطان 
بلکه بعنوان یک شهروند ایرانی که مانند هر انسان دیگری در این جهان 
در معرض ابتلا به سرطان قرار دارم روی سخنم به سمت بزرگوارانی است 

که کاندید این انتخابات خواهند بود.
آقایان شما چه برنامه ای برای کنترل و پیشگیری از سرطان 
کتور های خطر ساز محیطی آن دارید؟دیدگاه  و مقابله با فا
شما نسبت به این بیماری و هزینه های آن چیست و چه 
سهمی در بودجه کشور برای پیشگیری و درمان این بیماری 
قائل هستید؟اصولا به هزینه برای  بهبود بیماران سرطانی 

معتقدید یا خیر؟
آقایان به عنوان یک متخصص حوزه سرطان به شما عرض 
میکنم مبارزه با سرطان نیازمند برنامه ریزی استراتژیک مدون 
کمیتی است و این بیماری  و عزم ملی در بالاترین سطوح حا

علاوه بر درمان طبی نیازمند درمان سیاسی است. 
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 سرطان پروستات: 
کنند کنند تولید  که به طور تصاعدی رشد می  سلولهای متاستاتیكِ مقاوم به دارو  می توانند تومورهایی را 

کاهش می دهد! افزایش تشعشع خطر عود سرطان پروستات را 

    جلد شـماره Oncotarget 1 ؛، "نتایج در آزمایشات بالینی" بدین 
صورت است که در "سلولهای مقاوم به دارو با پتانسیل تکثیر بسیار زیاد 
رشد سریعي در سـرطان پروسـتات متاسـتاتیک دارد" همچنین گزارش 
داد که بیشـتر سـرطانهای متاسـتاتیک در طول درمان مقاومـت دارویی 
ایجاد می کنند و به رشـد خـود ادامه می دهند ، که ناشـی از زیرجمعیت 

سـلولهای سـرطانی اسـت و به درمان تجویز نمی شود.
شواهدی وجود دارد که متاستازها توسط سلولهای سرطانی پلاستیکی 

با فنوتیپی با ویژگی های مشابه سلول های بنیادی تشکیل می شوند.

تومورهای  رشد  پویایی  و  جمعیت  ساختار   ، حاضر  حال  در 
متاستاتیک علت ناشناخته دارد.

در اینجا ، با استفاده از تجزیه و تحلیل مقیاس گذاری داده های 
بالینی تومور در بیماران مبتلا به سرطان پروستات متاستاتیک ، 
زماني که بیمار درمان های مختلفی دریافت می کند،سلول های 
مقاوم به دارو متاستاتیك قادر به تولید تومورهای مقاوم به دارو با 

رشد نمایی هستند.
در حال حاضر تصور می شود که سرطان ها از یک یا هر دو جمعیت 
سلولی بوجود می آیند و سلول های سرطانی دارای نشانگر سلول 
های بنیادی و قادر به تکثیر در صورت پیوند در مدل های حیوانی در 
سرطان خون و تومورهای جامد شناسایی شده،اند که سلول های 

بنیادی سرطانی نامیده می شوند.
انتقال اپیتلیال به مزانشیمی در سلولهای سرطانی نقش دارد و 
شواهدی وجود دارد که سلولهاي متاستاتیك در جایی از طیف بین 
کاملا مزانشیمی قرار دارند در حالی که  کاملا اپیتلیال و  سلولهای 
سلولهای متاستاتیك از نظر فنوتیپی پلاستیک بوده و قادر به حرکت 

در طول آن طیف هستند.

که مسیر WNT /-Catenin سلولهای  گزارش شده است  اخیرا 
سرطانی پروستات را به سمت تقسیمات متقارن سلول سوق می 
که نشان می دهد این سلولهای سرطانی توانایی تقسیم  دهد ، 

نامتقارن را از دست داده اند.
سطح داخلی مجاری از سلولهای مجرا اپیتلیال پوشیده شده 
است که توسط سلولهای پایه اپیتلیال احاطه شده و در میان آنها 

کنده است. سلولهای عصبی غدد درون ریز پرا
گوئف در مقاله تحقیقاتی Oncotarget خود نتیجه  تیم تحقیقاتی بلا
گرفتند که محیطی که سلولهای بنیادی طبیعی در آن زندگی می 
کننده و دارای ساختار معماری  کنند دارای سلولهای پشتیبانی 

بافتی است.
در مقابل ، سرطان ها ،ساختار دو قطبی سلول های موجود در بافت 
طبیعی را از دست می دهند ، به صورت توده های حجیم سلول رشد 
می کنند و غشای پایه اطراف پروستات را می شکنند تا به مکان های 

دور متاستاز دهند.
هر دو مکانیسم ممکن است عملي باشد و تحقیقات بیشتری برای 
توصیف ساختار تومورهای متاستاتیک و مکانیسم های تقسیم 
سلول عامل مورد نیاز است. در حال حاضر ، منشا این سلولها با 

تقسیم متقارن نامشخص است.
یک احتمال این است که یک یا چند سلول بنیادی سرطانی شروع 
کننده نامتقارن  کنند و از سلولهای تقسیم  به تقسیم متقارن می 

عبور می کنند.
مشاهده تومور در سطح سلولهای فردی و همچنین نظارت بر 
گانه برای حل عوامل محرک  نشانگرهای مولکولی سلولهای جدا
گیری در سلول فنوتیپیِ بافت های طبیعی و سرطانی  تصمیم 

ضروری است.

    5 ژانویـه 2021 - یـک دوز تابـش پرتـوی خارجـی اضافـی کـه 
مسـتقیما بـه تومـور تابانـده میشـود، بـدون عـوارض جانبـي اضافـي، 
میتوانـد امیـدي بـراي بهبـود مـردان مبتـلا بـه سـرطان پروسـتات غیـر 
متاسـتاتیک باشـد. خطر عود در طـی پنج سـال بـرای این مـردان کمتر 
از مردانی اسـت که ایـن افزایـش دوز را دریافت نکـرده انـد ، همانطور 
کـه توسـط یـک مطالعـه در مقیـاس بـزرگ آغـاز شـده توسـط UMCبـا 
 Radboudumc و UZ Leuven ، همکاری موسسـه سـرطان هلند

نشـان داده اسـت.

پرتودرمانی یکی از گزینه های درمانی برای مردان مبتلا به سرطان 
پروستات غیر متاستاتیک است. پزشکان تابش پرتوی خارجی را به 
کل پروستات می رسانند ، زیرا سلولهای سرطانی اغلب در چندین 
ناحیه در پروستات ایجاد می شوند. فقط تومور اصلی در اسکن قابل 
مشاهده است. در صورت بازگشت سرطان ، اغلب در همان جایی که 
آن تومور قابل مشاهده بود عود می کند. ارائه دوز اضافی به این منطقه 
، همانطور که در آزمایش FLAME نشان داده شده است ، بسیار موثر 
  UMC به نظر می رسد: مطالعه در مقیاس بزرگ که شامل 571 بیمار در
، موسسه سرطان هلند ، UZ Leuven و Radboudumc این مطلب را 
 Journal of Clinical نشان داده است که نتایج در تاریخ 20 ژانویه در

Oncology منتشر شده.
  عود کمتر

به عنوان بخشی از مطالعه ، بیماران 35 جلسه رادیوتراپی را با یا بدون 
افزایش پرتوی اضافی تابانده شده به تومورِ قابل مشاهده دریافت 

کردند.
مردانی که تقویت اضافی دریافت کرده بودند در طی پنج سال اول پس 
از درمان عود کمتری نسبت به دیگران داشتند. 92٪ از مردانی که این 
افزایش را دریافت کرده اند ، سطح PSA پایین - شاخص مهمی برای 

سرطان پروستات - در مقایسه با 85٪ مردانی که این افزایش را نداشته 
اند ، داشتند. همه شرکت کنندگان مردانی بودند که تومورهای متوسط 

یا پرخطر داشتند.

  بدون عوارض جانبی اضافی
Linda Kerkmeijer ، سرطان شناس و سرپرست تحقیق از UMC و 
Radboudumc ، توضیح داد: "افزایش تابش ، در 5 سال اول پس از درمان 
، درصد مردانی را که با افزایش PSA افزایش یافته اند ، نصف کرد: از 15 
به 8 درصد." "افزایش تابش منجر به عوارض جانبی اضافی نمی شود ، 
که نتیجه مهمی است." این درمان در حال حاضر در UMC  ، موسسه 

سرطان هلند ، UZ Leuven و Radboudumc در دسترس است.
"جلوگیری از مشکل"

فلوریس پوس ، انکولوژیست پرتوی از موسسه سرطان هلند ، توضیح 
داد: "نتایج ما می تواند به طور قابل توجهي به نفع مردان باشد." "ما 

هر ساله در هلند ، به صدها مردی که واجد شرایط این روش درمانی 
هستند ، پرتودرمانی می کنیم. این می تواند از بسیاری از مشکلات 
جلوگیری کند: برای بیماران ما ، عود سرطان اغلب به معنای عدم 
اطمینان ، معاینات تشخیصی و درمان های شدید مانند جراحی یا 

هورمون درمانی است. "

  5 جلسه تشعشع
در شروع آزمایش FLAME ، درمان استاندارد برای این بیماران 
35 جلسه پرتوی بود. طی سالهای گذشته ، این تعداد در مردان با 
انواع تومورهای تهاجمی، کمتر از 20 بوده است. کارین هاوزرمن ، 
انکولوژیست تشعشع از UZ Leuven ، می گوید: "در همین حال ، ما یک 
مطالعه پیگیری را آغاز کرده ایم که ترکیبی از این افزایش تابش های 
جدید با 5 جلسه تابش است "'به نظر می رسد که 5 جلسه پرتوی ممکن 

است استاندارد جدیدی برای این گروه از بیماران نیز باشد."
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کاهش خطر سرطان پروستات تاثیر قهوه بر 

    هر فنجـان اضافـی روزانه قهـوه با کاهش 
1 درصـدی خطـر ابتـلا بـه سـرطان پروسـتات 

همـراه اسـت.
نوشـیدن قهـوه ممکـن اسـت خطـر ابتـلا بـه 

کاهـش دهـد. سـرطان پروسـتات را 

محققان داده های 16 مطالعه آینده نگر را 
ترین و  بالا با  که خطر مرتبط  کردند  ترکیب 
کند. در  کمترین مصرف قهوه را محاسبه می 
کل ، 1،081،586 شرکت کننده و 57،732 مورد 
سرطان پروستات در مطالعات انجام شده در 
ایالات متحده ، اروپا و ژاپن وجود داشت. این 

بررسی در BMJ Open ظاهر می شود.
در مقایسه با افرادی که کمترین قهوه را 
می نوشند ، کسانی که بیشترین مصرف 
را داشتند ، 9 درصد کمتر در معرض خطر 
ابتلا به سرطان پروستات بودند. خطر 
ابتلا به سرطان پیشرفته 12 درصد کمتر 
و خطر ابتلا به بیماری مهلک 16 درصد 
که  کردند  کمتر بود. محققان محاسبه 
برای هر فنجان قهوه اضافی روزانه تقریبا 

1 درصد کاهش خطر وجود دارد.
چهارده مورد از مطالعات با کیفیت بالا ، 
با خطر کم سوگیری ، در نظر گرفته شد و 
حجم نمونه زیاد ، قدرت قابل توجهی را 
در بررسی ایجاد می کند. بیشتر مطالعات 
از نظر سابقه خانوادگی سرطان پروستات 
کشیدن ، مصرف الکل ،  ، نژاد ، سیگار 
B.M.I کنترل شده است. و فعالیت بدنی 

گرچه ممکن است متغیرهای دیگری   ،
وجود داشته باشد که محققان قادر به 

حساب کردن آنها نبودند.
داده های مربوط به نوشیدن قهوه به 
که می  گزارش خود فرد بستگی داشت 
تواند غیر قابل اعتماد باشد. علاوه بر 
این ، همه مطالعات مشاهده ای بودند 
بنابراین فقط ارتباط بین نوشیدن قهوه 
و خطر سرطان پروستات نشان می دهد 

، نه علت و معلول.
رهبری  به   ، نویسندگان   ، هم  هنوز 
کفنگ وانگ از دانشگاه پزشکی چین در 
شنیانگ ، چین ، می نویسند که "ممکن 
که مصرف  ترغیب شوند  است مردان 
قهوه خود را افزایش دهند تا به طور بالقوه 
خطر ابتلا به سرطان پروستات را کاهش 

دهند."
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تکنیک جدید می تواند سرطان پروستات را از طریق ادرار به سرعت تشخیص دهد

تاثیر رژیم غذایی روی انواع سرطان

    سـرطان پروسـتات یکـی از شـایع تریـن سـرطان هـا در مـردان 
 PSA است. بیماران مبتلا به سـرطان پروستات مشخصا مبتنی بر
-یـک عامـل سـرطانی در خـون -تعییـن مـی شـوند. با ایـن حـال ، از 
آنجا که دقت تشخیصی تا 30٪ پایین است ، تعداد قابل توجهی 
از بیماران تحت بیوپسی تهاجمی اضافی قرار می گیرند و بنابراین 

از عـوارض جانبی ناشـی از آن ماننـد خونریزی و درد رنـج می برند.

انستیتوی علم و فناوری کره )KIST( اعلام کرد که تیم تحقیقاتی 
کوان هی لی از مرکز تحقیقات مواد  مشترک به سرپرستی دکتر 
بیومتری و پروفسور این گاب جئونگ از مرکز پزشکی آسان روشی را 
برای تشخیص سرطان پروستات از طریق ادرار فقط در مدت بیست 

دقیقه ایجاد کردند. 

با دقت تقریبا 100٪. تیم تحقیقاتی این روش را با معرفی یک روش 
تجزیه و تحلیل هوش مصنوعی هوشمند به یک حسگر زیستی بسیار 

حساس مبتنی بر سیگنال الکتریکی توسعه دادند.

به عنوان یک روش غیرتهاجمی ، یک آزمایش تشخیصی با استفاده از 
ادرار برای بیماران مناسب است و نیازی به بیوپسی تهاجمی نیست 
، بنابراین سرطان را بدون عوارض جانبی تشخیص می دهد. با این 
حال ، از آنجا که غلظت کنشگر هاي سرطان در ادرار کم است ، از یک 
حسگر بیولوژیکی مبتنی بر ادرار برای طبقه بندی گروه های خطر 

کنون استفاده شده است. بیش از تشخیص دقیق تا
تیم دکتر لی در KIST در تلاش بوده اند تا تکنیکی را برای تشخیص 
بیماری از ادرار با استفاده از حسگر زیستی فوق العاده حساس به 

سیگنال الکتریکی تولید کنند. 

کتور سرطانی مرتبط با تشخیص سرطان  روشی با استفاده از یک فا
در افزایش دقت تشخیص به بیش از 90٪ محدود بود. با این حال ، 
برای غلبه بر این محدودیت ، تیم به طور همزمان از انواع مختلفی از 
عوامل سرطان استفاده کرد به جای اینکه فقط از یکی برای افزایش 

ابتکاری دقت تشخیص استفاده کند.

این تیم یک سیستم حسگر نیمه رسانای فوق العاده حساس 
ایجاد کرده است که قادر به اندازه گیری همزمان مقادیر کمیاب از 
کتور سرطان انتخاب شده در ادرار برای تشخیص سرطان  چهار فا
پروستات است. آنها هوش مصنوعی را با استفاده از ارتباط بین چهار 
عامل سرطان ، که از سنسور توسعه یافته به دست آمده ، آموزش 
دادند. سپس از الگوریتم آموزش دیده AI برای شناسایی افراد مبتلا 
به سرطان پروستات با تجزیه و تحلیل الگوهای پیچیده سیگنال 

های شناسایی شده استفاده شد. 
تشخیص سرطان پروستات با استفاده از تجزیه و تحلیل هوش 
مصنوعی 76 نمونه ادرار را با دقت تقریبا 100 درصد با موفقیت 

تشخیص داد.

از سایر عوامل خطر ایجاد سرطان،نوع رژیم غذایی مصرفی را می توان نام برد.به صورت کلی میزان 
کثر مطالعات به عنوان عامل خطر سرطان نشان داده نشده  چربی غذا ، میوه ها و سبزیجات در ا
است،اما الگوی غذایی از جمله میزان مصرف ریز مغزی ها می تواند اثر محافظتی در مقابل برخی 

سرطان ها داشته باشند.
اجزای رژیم غذایی

ارتباط آن با سرطان پستان و روده بزرگ نشان داده نشده است اما می تواند عامل خطری برای ایجاد 
سرطان پروستات باشد.

گوشت قرمز
مصرف گوشت قرمز و گوشت های فراورری شده با افزایش خطر سرطان روده بزرگ رکتوم و پروستات 

همراه می باشد.
میوه و سبزیجات

ارتباط ضعیفی بین میزان مصرف میوه ها و سبزیجات و کاهش سرطان روده بزرگ وجود دارد اما 
ارتباط قوی بین میزانافزایش مصرف گوجه فرنگی و کاهش سرطان پروستات وجود دارد که به علت 
لیکوپن موجود در گوجه فرنگی است.افزایش مصرف میوه ها و سبزیجات باعث کاهش سرطان 
پستان با گیرنده های هورمونی منفی می شوند.افزایش مصرف سویا می تواند باعث کاهش سرطان 
پستان شود.افزایش مصرف فلاونوئیدها که در گوجه فرنگی ،سبزیجات سبز رنگ و .... می تواند 

منجر به کاهش سرطان پستان گردد.
لبنیات

ارتباط بین میزان مصرف لبنیات موجود در غذا با سرطان تخمدان و سرطان پستان و روده بزرگ 
کنون مشخص نشده است. تا

فیبر
افزایش فیبر موجود در رژیم غذایی با کاهش سرطان روده بزرگ همراه است.

قهوه
مصرف قهوه با کاهش سرطان رحم،کبد در مطالعات همراه بوده است.

الگوی غذایی
الگو یا رژیم غذایی سالم که رژیم غذایی مدیترانه ای شامل آن می باشد،در برگیرنده مصرف افزایش 
یافته سبزیجات،میوه ها،مغزیجات ، حبوبات،نان سبوس دار،ماهی،روغن زیتون می باشد،باعث 

کاهش ابتلا به سرطان ها و مرگ و میر ناشی از برخی سرطان ها می شود.
فرآوری  های  شده،گوشت  فرآوری  غذاهای  شامل  که  غربی  غذایی  رژیم  مقابل  در 
شده،اسنک،سودا،مقادیر فراوان نیترات و مواد نگهدارنده و گوشت های یخ زده است با افزایش 

خطر بروز  مرگ و میر برخی از سرطان ها همراه بوده است.
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