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 ABSTRACT 

Background and Objectives Prostate cancer is the most common malignant cancer in 
men. In this study, the healthy eating index (HEI) and serum levels of 25-hydroxyvitamin D 
and zinc were evaluated in prostate cancer patients compared with healthy individuals. 
Subjects and Methods In this study, 30 men who had recently been diagnosed with 
prostate cancer were compared with 30 otherwise healthy age-matched men in terms of 
their serum levels of 25 hydroxyvitamin D and zinc as well as HEI. The latter was evaluated 
in both groups using a 3-day food record. 
Results There was no significant difference between the two groups in terms of age, 
weight, BMI and waist circumference. The scores of all components of HEI were not 
significantly different in the two groups, and in spite of the lower total HEI score in the 
prostate cancer group, this difference was not statistically significant. Differences between 
the two groups in terms of serum zinc levels were marginally significant (P-value=0.053). 
However, the serum level of 25-hydroxyvitamin D in the prostate cancer group was 
significantly lower than that in the control group (P-value =0.046). 
Conclusion The results of this study showed that there are statistically significant and 
marginally significant differences between prostate cancer patients and their otherwise 
healthy aged-matched counterparts in terms of serum levels 25 hydroxyvitamin D and zinc, 
respectively. There was no significant difference between the two groups regarding the HEI 
score. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ccording to the national report of Iran's national 

cancer registration program in 2017, prostate 

cancer is the most common cancer in men. 

Vitamin D is one of the most important 

micronutrients in the pathology of prostate cancer. This 

vitamin and its equivalents have an effect on the growth of 

cancer cells. There are many reasons why high serum levels 

of this vitamin are associated with a reduced risk of prostate 

cancer. Another important micronutrient associated with 

prostate cancer is zinc (Zn) which has a high concentration 

in the prostate. Laboratory studies indicating that zinc may 

affect the invasion and growth of cancer cells and thus 

reduce their number have argued that high levels of zinc in 

the prostate tissue prevent the development of cancer in this 

tissue. However, similar studies have maintained that the 

increase in prostate zinc by affecting the activity of 

telomerase enzyme increases the possibility of 

carcinogenesis in the prostate tissue. 

Healthy Eating Index (HEI) is one of the scoring systems 

in nutritional surveys. It is aimed at studying nutritional 

patterns. A higher HEI score in most cases is associated with 

more food variety, higher fruit and vegetable consumption, 

and lower consumption of total and saturated fat. A higher 

HEI score is also associated with higher plasma levels of 

some biomarkers such as alpha- and beta-carotene, beta-
crypto xanthin, lutein, vitamin E, and vitamin C. 

Given the potential roles zinc and vitamin D play in 

prostatic patients and the insufficient and sometimes 

inconsistent evidence, this study evaluated the healthy eating 

index (HEI) and serum levels of 25-hydroxyvitamin D and zinc 
in prostate cancer patients compared with healthy individuals. 

Methods 

In this case-control study, 30 men who were recently 

diagnosed with prostate cancer and 30 otherwise healthy 

age-matched men were selected using a questionnaire. Five 

milliliters of fasting blood were taken from the studied 

subjects to measure serum levels of 25-hydroxyvitamin D 

and zinc. After anthropometric measurements were done 

(including weight, height, body mass index, and waist 

circumference), an educational briefing session was held for 

the participants to make them familiar with units and 

measures and how to record food forms. They were asked to 

record the food they consumed in order to evaluate the index 

of healthy dietary nutrition in the next 3 days. Food record 

forms were analyzed using Nutritionist 4 software, based on 

which the average intake of energy, macronutrients, and 

micronutrients for 3 days was obtained for each person. 

The subjects provided the following data through the 

questionnaires: age, educational attainment, occupation, 

marital status, smoking, following a special diet, suffering 

from other diseases, anthropometric measurements, daily 

sun exposure, type of medicines and dietary supplements, 

and physical activity. The duration of daily sun exposure was 

determined using the corresponding sun exposure 

questionnaire. The amount of physical activity of the 

participants in the study was measured using the 

International Physical Activity Questionnaire. Due to the 

normality of the data, independent sample t-test was used for 

quantitative variables, and chi square test was used for 
qualitative variables. 

Results 

Demographic characteristics 

None of the investigated demographic variables in the 

patients and healthy individuals had statistically significant 
differences with each other. 

Anthropometric measurements 

The anthropometric were investigated using the t-test 

statistical method. There was no significant difference 

between the two groups in terms of age, weight, BMI, and 
waist circumference. 

Food intake of participants in the two groups 

Based on the results, the two groups under investigation 

did not have statistically significant differences in any of the 
measured variables. 

Scores of HEI components in the two groups 

The score of all components of HEI was not statistically 

significant in the two groups. Despite the lower total score 

of HEI in the affected group, this difference was not 

statistically significant. Of course, some variables had 

marginal significant differences. 

The intake of HEI index components per 1000 kcal 

in the two groups 

None of the variables were significantly different 
between the two groups. 

Serum levels of zinc and 25-hydroxyvitamin D in the 

two groups 

Differences between the two groups in terms of serum 

zinc levels were marginally significant (P-value=0.053). 

However, the level of 25-hydroxyvitamin D in the group of 

patients was significantly lower compared with the control 
group (P-value =0.046). 

Serum levels of zinc and 25-hydroxyvitamin D  

P-

value*  

Group 
Variables Patients Healthy 

S.D MEAN S.D MEAN 

0.046 4.1 24.01 6.13 31.01 
25OH Vit D 

(ng/ml) 

0.053 11.06 74.34 19.25 82.41 Zn (µg/dl) 

 *Independent Sample T- test 

A 



 
 
 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
July & August 2023. Vol 22. No 3 

 Pourqayoomi A, et al. Healthy Eating Index and Prostate Cancer .JSMJ. 2023; 22(3): 333-344 

 

335 

Conclusion 

The results of this study showed that there is a 

statistically significant difference between the two groups 

in terms of 25 hydroxyvitamin D, which if confirmed in 

future studies, these results can be used to prevent and 

reduce prostate cancer through education and modification 

of dietary patterns and prescribing supplements. There was 

no significant difference between the two groups regarding 

the score of HEI. However, due to the marginally 

significant difference in the HEI score of some variables, 

more attention should be paid to them in future studies. 

Despite the fact that no statistically significant difference 

was observed between the two groups regarding the zinc 

micronutrient, given the relatively high difference and the 

marginal significant difference close to the significance 

level between these two groups, it seems that zinc can also 

be a candidate for being a risk factor of cancer. Although 

this was not evident in the present study, future studies can 

shed more light on this issue. 
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 1402خرداد  16 دریافت: تاریخ

 1402 شهریور 20پذیرش:  تاریخ

 1402شهریور  30انتشار:  تاریخ

 
 

سطوح سرمی روی و شاخص خورانش سالم،  در این مطالعهترین سرطان بدخیم در مردان است. سرطان پروستات شایع  هدف و زمینه

 .گردید ، در افراد مبتلا به سرطان پروستات و افراد سالم بررسیDهیدروکسی ویتامین  25

مرد سالم که سن آنها با افراد مبتلا به سرطان یکسان سازی  30و  مبتلا به سرطان پروستاتمردی  30در این مطالعه    بررسی روش

با استفاده از ثبت نیز  HEI. گردیدارزیابی خون همه افراد و روی  Dهیدروکسی ویتامین  25شده بود مورد مطالعه قرار گرفتند. سطوح سرمی 

 مقایسه قرار گرفت.روزه در هر دو گروه ارزیابی شد. سپس نتایج حاصله بررسی و مورد  3غذای 

شاخص خورانش و دور کمر در بین دو گروه مشاهده نشد. امتیاز تمام اجزای  BMIفاوت معناداری در سن و وزن و ت از نظر آماری  ها یافته

نیز در گروه مبتلا ا این تفاوت از نظر آماری شاخص خورانش سالم علی رغم امتیاز کل کمتر  .تفاوت معناداری در دو گروه نداشتسالم نیز 

 25اما سطح  .(P-value =0.053)اشت ای وجود ددار حاشیهمعنییزان روی سرم نیز در بین دو گروه نیز تفاوت ماز نظر آماری  .معنادار نبود

 (.P-value=0.046در گروه بیماران مبتلا به میزان معناداری کمتر از گروه کنترل بود ) Dهیدروکسی ویتامین 

بین دو و روی هیدروکسی ویتامین دی  25در ترتیب های بو حاشیهدار نتایج این مطالعه نشان داد از نظر آماری تفاوت معنی   نتیجه گیری

 نشد.اختلاف معنا داری بین دو گروه مشاهده شاخص خورانش سالم گروه مبتلا به سرطان پروستات و افراد سالم وجود دارد و در امتیاز 

 ، روی، سرطان پروستاتDهیدروکسی ویتامین  25، شاخص خورانش سالم  ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ترین سرطان بدخیم در مردان بوده و دومین علت سرطان پروستات شایع
احتمال  .[1]است  جهان در مرگ و میر ناشی از انواع سرطان در مردان

نفر است.  6نفر در  1ابتلا به سرطان پروستات برای مردان در طول زندگی 
شیوع بالای سرطان پروستات در مردان میانسال و مسن در میان سایر 

فرد است. در مورد شانس ابتلا به سرطان پروستات در ها منحصربهسرطان
گزارش شده، نتایج متناقضی های سنی مختلف در مطالعات انجامگروه

طور است، اما همگی بر اینکه با افزایش سن شانس ابتلا بهگردیده
سال  50درصد مردان بالای  30-50شود توافق دارند. چشمگیری زیاد می

هزار سرطان پروستات  670به این بیماری مبتلا هستند. سالانه بیش از 
ر نفر هزا 240هزار نفر آنها در اروپا و  225شود که حدود میتشخیص داده

طبق گزارش کشوری برنامه ملی ثبت سرطان سال  .[2]در آمریکا هستند
، سرطان پروستات اولین سرطان شایع در مردان و پس از سرطان 1397

سال  10ر د .[3] پستان دومین سرطان شایع در کل جمعیت کشور است
مرتبط با هورمون  یهاسرطان انیات در مسرطان پروست ران،یگذشته در ا

 .[4]استافتهی شیافزا

های های اسکاندیناوی بر روی دوقلومطالعات دانشمندان در کشور
علت وراثت درصد از موارد سرطان پروستات به 42همسان نشان داده است 

. علل  [5]وسیله عوامل محیطی قابل توجیه است درصد به 58بوده است و 
خوبی شناخته شده نیست و حتی در مختلف بروز سرطان پروستات هنوز به
های موجود در بروز شود. تفاوتمیمطالعات مختلف نتایج متناقض دیده

و مرگ و میر ناشی از آن در نقاط مختلف جهان ممکن سرطان پروستات 
است مربوط به عوامل ژنتیکی، محیطی و اجتماعی باشد که بر روی 

ریسک  الینیژرم یهاو جهش یر دارد سن، نژاد، سابقه خانوادگاثبیماران 
 ک،یسرطان پروستات هستند و سندرم متابول یثابت شده برا یفاکتورها

اند. شدهییشناسا یوامل خطر قابل اصلاح احتمالعنوان عبه گاریو س یچاق
 میها و رژعفونت ،یزندگسبک ،یطیعوامل خطر مح یعلاوه، فراوانبه

باشد، اگرچه شواهد نقش داشته یشناس بیدر آس تممکن اس ییغذا
  .[1] هستند فیعموماً ضع یتیحما

سرطان پروستات  شناسیآسیب های مهم و مورد توجه در ریزمغذیاز 
 ییغذا میرژ قیاز طر ای D نیتامیباشد. در بدن انسان، ومی Dویتامین 

 B( در حضور اشعه ماوراء بنفش DHC-7) کلسترول یدروه-7از  ایجذب 

(UVB) این ویتامین طی یک فرایند دو مرحله[6]شودیدر پوست ساخته م.
 25شود. سطوح سرمی کلیه فعال می ای ابتدا در کبد و سپس در

در تابستان بالا و در زمستان پایین است. سطوح  Dهیدروکسی ویتامین 
باشد این لیتر سرم مینانوگرم در هر میلی D 50-20سرمی نرمال ویتامین 

های سرطانی اثر دارد. دلایل آن روی رشد سلول هایمعادلویتامین و 
ابتلا  خطرلای این ویتامین با کاهش زیادی وجود دارد که سطوح سرمی با

به سرطان پروستات همراه است. مرگ بر اثر سرطان پروستات در مناطقی 
است. که میزان نور رسیده به زمین بالا است پایین گزارش شده

وفور های پروستات بهبر روی سلول Dعملکردی ویتامین  های گیرنده
های سرطانی پروستات شود و همچنین این ویتامین رشد سلولیافت می

 .[7]دهد شکل معناداری کاهش میرا به

( Znهای مورد توجه در زمینه سرطان پروستات روی )از دیگر ریز مغذی
باشد. غلظت بالایی از روی در پروستات وجود دارد. سطوح نرمال روی می

گزارش شده لیترمیکروگرم بر دسی 6/9تا  6/31 سرمی در مردان بین
های های سرطانی پروستات در مقایسه با بافتاست. سطوح روی در بافت

 ممکن است نشان دادند رویکه تر است. مطالعات آزمایشگاهی سالم پایین
های سرطانی اثرگذار باشد و آنها را کاهش دهد این بر تهاجم و رشد سلول

از ایجاد سرطان ایده را مطرح کردند سطوح بالای روی در بافت پروستات 
کند. با این حال مطالعات مشابه نشان دادند در این بافت جلوگیری می

کان ـلومراز امـزیم تـر بر روی فعالیت آنـا اثـافزایش روی پروستات ب
 . [8]دهد زایی را در بافت پروستات افزایش می سرطان

( اولین بار در HEI- Healthy eating index)شاخص خورانش سالم 
 شاخص. این  ّ[9]توسط دپارتمان کشاورزی آمریکا ابداع شد 1989سال 

ای است. در گذشته های تغذیههای امتیاز دهی در بررسییکی از سیستم
دلیل تداخلی اند اما بهها بودهمطالعات بیشتر متکی به بررسی تک مغذی

ن این مواد با یکدیگر وجود دارد و این حقیقت که در اکثر غذاها که بی
ها وجود دارد امروزه مطالعات اپیدمیولوژیک بهتعداد زیادی از تک مغذی

شاخص خورانش . در این میان [9]است های غذایی رفتهسمت بررسی الگو
باشد. ای میی تغذیههاهای موجود برای بررسی الگویکی از روشسالم 

در بیشتر موارد همراه با تنوع غذایی بیشتر، مصرف بیشتر  HEIامتیاز بالاتر 
باشد. این امتیاز جات و مصرف کمتر چربی کل و چربی اشباع میمیوه

 Cها، فیبر، فولاد و ویتامین همچنین با دریافت بیشتر انرژی، کربوهیدرات
همراه با مقادیر پلاسمایی بالاتر بعضی  HEIباشد. امتیاز بالاتر می

ها مانند آلفا کاروتن، بتاکاروتن، بتا کریپتوزانتین، لوتئین، ویتامین بیومارکر
E  و ویتامینC  .[9]همراه است . 

در بیماران  Dهای بالقوه ذکر شده برای روی و ویتامین با توجه به نقش
ضد و نقیض در این گاهی  پروستات و نبود شواهد کافی و وجود نتایج

شد طی  باعثطور خاص در بیماران مبتلا به سرطان پروستات ارتباط و به
شاخص خورانش سالم این پژوهش به بررسی ارتباط سطوح سرمی آنها و 

(HEI در این دسته از بیماران )پرداخته شود. 

 روش بررسی

تازگی سرطان پروستات مردی که به 30 شاهدی-مورد مطالعه در این

مرد سالم که سن آنها با افراد مبتلا به  30آنها تشخیص داده شده بود و 

پرسشنامه  از طریقمعیارهای ورود و خروج به مطالعه  احراز پس ازسرطان 

 [10]و همکاران  Jiang)حجم نمونه بر اساس مطالعه  فردی انتخاب شدند

و احتمال  %80و توان آزمون  %95و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان 

اطلاع از اهداف و روش افراد دو گروه پس از  محاسبه گردید(.%10ریزش 
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اجرای مطالعه و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات و اختیاری بودن 

از نظر  سازیهمسان و همکاری و امضا نمودن فرم رضایت نامه آگاهانه 

و همچنین متغیرهایی که امکان مخدوش کردن  متغیر دموگرافیک سن

 وارد مطالعه شدند.  اندداشته رانتایج 

لیتر خون یمیل 5از افرادی مورد مطالعه در هنگام مراجعه به درمانگاه 

و روی سرم )جهت دقت  Dیدروکسی ویتامین ه-25جهت اندازه گیری 

ای تن هگیریفته شد. پس از انجام اندازهبیشتر در حالت ناشتایی( گر

سط تو (ی دور کمرشامل وزن، قد، شاخص توده بدنی و اندازه)سنجی 

خذ شد. روزه از شرکت کنندگان ا 3ثبت غذایی ارشد دانشجوی کارشناسی

 به این صورت که پس از نمونه گیری یک جلسه توجیهی جهت آموزش

غذایی و معیار و  جهت نحوه ثبتها و راهنمایی و پیمانه واحددر مورد 

همراه شماره هبهای مورد نیاز جهت اندازه گیری مقدار غذای دریافتی اندازه

 ده شدگویی به سؤالات احتمالی به شرکت کننده ها داتماس جهت پاسخ

ده غذای هایی ویژه ثبت در اختیار آنها قرار گرفت تا شرکت کننو فرم

ینده آروز  3ذیه سالم رژیمی را در مصرفی خود جهت ارزیابی شاخص تغ

 Nutritionist 4افزار ثبت غذایی نیز با استفاده از نرم هایفرم .ثبت کنند

درشت و  ریافتی انرژی،دتجزیه و تحلیل گردید که بر اساس آن میانگین 

  دست آمدبرای هر فرد به روز 3ها ریز مغذی

اطلاعات فردی شامل: های مربوط به افراد مورد مطالعه فرم و پرسشنامه

سن، میزان تحصیلات، شغل، وضعیت تاهل، مصرف دخانیات، پیروی از 

های آنتروپیومتریک، رژیم غذایی خاص، ابتلا به سایر بیماریها، اندازه گیری

های رژیمی مصرفی پرسشنامه مواجهه روزانه با آفتاب، نوع داروها و مکمل

مدت مواجهه روزانه با  .کردندو پرسشنامه میزان فعالیت بدنی را تکمیل 

.  [11] آفتاب با استفاده از پرسشنامه مربوطه مواجهه با آفتاب تعیین شد

میزان فعالیت بدنی افراد شرکت کننده در مطالعه از طریق تکمبل 

پرسشنامه فعالیت بین المللی فیزیکی که امتیاز آن از طریق فرمول زیر 

  .[12]شده محاسب

Total MET-minutes/week = walking (3.3 METs * min * 

days) + moderate intensity (4 METs * min * days) + vigorous 

intensity (8 METs * min * days) 

های بین گروهی از آزمون ها برای تحلیلدلیل نرمال بودن دادهبه

Independent Sample T- test  برای متغیرهای کمی و برای متغیرهای

 کیفی از مربع کای استفاده گردید.

هیدروکسی -25های آزمایشگاهی اندازه گیری روی و روش

 سرم Dویتامین 

ها و گروه کنترل با استفاده از کیت اندازه گیری میزان روی سرم نمونه

Greiner تست الایزا انجام شد.  متد رنگ سنجی ساخت کشور آلمان و با

ها ها و کنترلسرم نمونه Dهیدروکسی ویتامین  25همچنین برای اندازه گیری 

 ساخت کشور آمریکا با تست الایزا استفاده شد.  Mono Bindاز کیت 

 نحوه محاسبه امتیاز شاخص تغذیه سالم

، ابتدا غذای مخلوط مصرفی گزارش شده توسط HEIبرای محاسبه 

به اجزای سازنده تبدیل شد، سپس هر طریق محاسبه و برآورد  از هانمونه

های غذایی تفکیک شده اختصاص یافت. میزان گرم مصرفی جزء به گروه

به فنجان  USDAهای موجود در سایت های غذایی با استفاده از معادلگروه

برای گروه لبنیات و میوه و سبزی، انس برای غلات و گوشت، و گرم برای 

رد استفاده قرار گرفت. مو در واقع تخمینی از دریافت غذایی(گروه سدیم )

های حاصل از از داده Nutritionist IVافزار با استفاده از نرم HEIارزیابی 

 دهی برای اجزای مختلف. امتیاز صورت گرفتروزه غذا  3پرسشنامه ثبت 

 .[13]انجام گرفت HEI 2010براساس 

 یافته ها

شناختی، فعالیت فیزیکی، مواجهه های جمعیتویژگی

 روزانه با نور آفتاب و مصرف دخانیات در دو گروه

شناختی شامل متغیرهای سن و سطح تحصیلات، های جمعیتویژگی
نور آفتاب و مصرف دخانیات در دو گروه مورد  فعالیت فیزیکی، مواجهه با

 . مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت

کدام از متغیرهای مورد بررسی هیچ 1شماره جدول  نتایجبر اساس 
در دو گروه مورد آزمون با یکدیگر اختلاف معنادار آماری نداشتند 

(05/0<P-value) . 

 افراد در دو گروههای تن سنجی شاخص

های تن سنجی شامل وزن، قد، شاخص توده در این تحقیق شاخص
مورد بررسی  t-testبـا روش آماری راد ـی دور کمر افدنی و اندازهـب

  قرار گرفت.

کدام از متغیرهای مورد بررسی هیچ 2شماره جدول  نتایجبر اساس 
یکدیگر اختلاف معنادار آماری نداشتند در دو گروه مورد آزمون با 

(05/0<P-value) . 

 افراد در دو گروهمواد غذایی دریافت 

شامل کربوهیدرات، پروتئین و افراد  دریافت مواد غذاییدر این تحقیق 
صورت گزارش میانگین و انحرافچربی اندازه گیری شده که نتایج آنبه

علاوه بر  است.شدهنشان داده 1شماره  جدولمعیار به تفکیک دو گروه در 
افراد بر حسب گرم و درصد هر کدام از متغیرها از  دریافت مواد غذایی

است. درصد هر کدام از متغیرها با انرژی کل، انرژی کل نیز ارائه شده
 .دست آمده استبه 100ن بر حسب گرم بر انرژی ضربدر آتقسیم مقدار 
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 شناختی در دو گروههای جمعیتویژگی .1جدول 

 متغیر کمی

 گروه

P-value* شاهد مورد 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

81/63 )سال(سن   49/5  12/61  00/6  75/0  

47/334 )دقیقه در روز(فعالیت فیزیکی   23/40  85/351  39/34  77/0  

   درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی متغیر کیفی

 تحصیلات

3/53 16 ابتدایی  14 7//46  

874/0 7/26 8 متوسطه   9 0/30  

0/20 6 دانشگاهی  7 3/23  

 مواجهه با آفتاب

7/16 5 عدم مواجهه  6 0/20  

882/0  
0/50 15 ده دقیقه تا یک ساعت  13 3/43  

0/20 6 یک تا دو ساعت  8 7/26  

3/13 4 بیش از دو ساعت  3 0/10  

 سابقه دخانیات

0/40 12 عدم مصرف  13 3/43  

861/0 0/40 12 در گذشته   10 3/33  

0/20 6 در حال حاضر  7 3/23  

 اند.انجام شده chi-squareو متغیرهای کیفی با روش آماری  t-test*متغیرهای کمی با روش آماری 
 

  های تن سنجی افراد در دو گروهشاخص .2جدول 

 متغیر 
 گروه

P-value* شاهد مورد 
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

30/74 )کیلوگرم(وزن   42/5  51/73  45/3  501/0  

22/171 متر()سانتیقد   93/3  64/171  14/4  687/0  

39/25 )کیلوگرم بر مجذور متر(شاخص توده بدنی   21/2  00/25  70/1  446/0  

42/95 متر()سانتیدور کمر   91/2  82/93  69/3  068/0  

 شده استانجام t-test* متغیرهای کمی با روش آماری 
 

  دریافت رژیمی افراد در دو گروه .3جدول 

 متغیر 

 گروه

P-value* شاهد مورد 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

44/239 کربوهیدراتگرم   74/26  18/251  49/35  153/0  

70/52 درصد کربوهیدرات  14/7  99/54  70/6  206/0  

83/65 گرم پروتئین  70/5  44/64  35/5  334/0  

50/14 درصد پروتئین  66/2  09/14  13/3  586/0  

20/66 چربیگرم   98/7  82/62  19/12  209/0  

80/32 درصد چربی  94/5  93/30  32/6  244/0  

93/1816 انرژی کل  05/116  92/1827  56/174  775/0  

 Independent Sample T- test* آزمون 

کدام از دو گروه مورد بررسی در هیچ 3شماره جدول  نتایجبر اساس 
  اند.متغیرهای اندازه گیری شده اختلاف معنادار آماری با یکدیگر نداشته

 در دو گروه HEI امتیاز اجزای شاخص

امتیاز متناظر با آن  HEIدر این قسمت برای هر کدام از اجزای شاخص 
عنوان امتیاز کل شاخص به 12است و در پایان مجموع اندازه گیری شده

  .استشدهنشان داده 3شماره جدول است. نتایج در در نظر گرفته شده
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دو گروه از نظر  دو گروه مورد بررسی 4شماره  جدولبر اساس مشاهدات 
 اندمتغیرهای اندازه گیری شده با یکدیگر اختلاف معنادار آماری نداشته

(05/0<P-value) در امتیاز کل نیز اختلاف آماری معنی داری با هم .
 .(P-value>05/0)اند نداشته

کیلو کالری  1000ازای به HEIمیزان دریافت اجزای شاخص 

 در دو گروه

 1000ازای به HEIن قسمت میزان دریافت اجزای شاخص ـدر ای
میانگین گزارش  ±صورت انحراف استاندارد کیلو کالری در دو گروه به

  است.شده

یک مقدار هیچاست شدهشان دادهن 5شماره جدول همان طور که در 
اند. متغیرها اختلاف معنادار آماری در بین دو گروه با یکدیگر نداشتهاز 
(05/0 <P-value) 

  در دو گروه HEIامتیاز اجزای شاخص  .4جدول 

 متغیر 

 گروه

P-value* شاهد مورد 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

44/3 میوه کل  70/1  61/3  33/1  589/0  

11/4 میوه کامل  71/1  68/4  01/2  239/0  

01/3 سبزی کل  06/1  89/2  06/1  657/0  

82/1 سبزی سبز و تیره  65/0  99/1  49/0  258/0  

60/1 غلات کامل  42/0  81/1  51/0  090/0  

22/3 لبنیات  53/0  24/3  35/0  867/0  

48/8 کل غذای پروتئینی  63/1  21/4  24/1  486/0  

82/0 غذاهای دریایی و پروتئین گیاهی  54/0  09/1  55/0  061/0  

67/4 اسیدهای چرب  42/1  81/4  01/1  663/0  

17/2 شدهغلات تصفیه  42/1  01/3  90/1  056/0  

41/6 سدیم  59/2  40/8  06/5  061/0  

SoFAAS1 80/16  81/2  16.95 21/3  851/0  

54/52 امتیاز کل  99/4  68/56  33/5  322/0  

 Independent Sample T- test* آزمون 
1Solid Fats, Alcohol and Added Sugars افزوده یجامد، الکل و قندها یهایچرب  

 

  کیلو کالری در دو گروه 1000ازای به HEIمیزان دریافت اجزای شاخص  .5شماره دول ج

 متغیر 

 گروه

P-value* شاهد مورد 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

55/0 کیلو کالری 1000\مقدار میوه کل   09/0  57/0  16/0  481/0  

32/0 کیلو کالری 1000\مقدار میوه کامل   09/0  37/0  12/0  062/0  

66/0 کالریکیلو  1000\مقدار سبزی کل   12/0  63/0  10/0  291/0  

07/0 کیلو کالری 1000\مقدار سبزی سبز و تیره   03/0  08/0  01/0  114/0  

24/0 کیلو کالری 1000\مقدار غلات کامل   08/0  27/0  09/0  165/0  

41/0 کیلو کالری 1000\مقدار لبنیات   11/0  42/0  07/0  671/0  

24/2 کیلو کالری 1000\مقدار کل غذای پروتئینی   86/0  10/2  23/1  617/0  

12/0 کیلو کالری 1000\مقدار غذاهای دریایی و پروتئین گیاهی   10/0  17/0  12/0  084/0  

77/1 کیلو کالری 1000\مقدار اسیدهای چرب   33/0  82/1  43/0  618/0  

75/3 کیلو کالری 1000\شده مقدار غلات تصفیه  64/1  54/3  15/1  578/0  

42/1 کالریکیلو  1000\مقدار سدیم   43/0  24/1  39/0  095/0  

96/23 کیلو کالری SoFAAS \ 1000درصد   12/2  72/23  61/2  691/0  

 Independent Sample T- test* آزمون 
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  در دو گروه D هیدروکسی ویتامین 25 سطوح سرمی روی و .6شماره جدول 

 متغیر 

 گروه

P-value* شاهد مورد 

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

25OH Vit D (ng/ml) 61/24  10/4  01/31  13/6  046/0  

Zn (µg/dl) 34/74  06/11  41/82  25/19  053/0  

 Independent Sample T- test* آزمون 

 

 در دو گروه Dهیدروکسی ویتامین  25سطوح سرمی روی و 

گردد سطح ویتامین دی در مشاهده می 6شماره جدول  از همان طور که
صورت معناداری کمتر از گروه افراد سالم بوده است. گروه افراد بیمار به

(05/0>P-valueبه دیگر سخن می ) توان چنین بیان نمود که کمبود
برای بیماری سرطان  عامل خطرعنوان یک تواند بهویتامین دی می

علی رغم اینکه روی در بین افراد بیمار کمتر از افراد  پروستات تلقی شود.
 سالم بوده است اما این اختلاف از نظر آماری معنادار نبوده است. 

 بحث

مواجهه با نور آفتاب، میزان متغیرهای نتایج حاصل از  در این تحقیق

گروه مورد مطالعه با یکدیگر فعالیت فیزیکی و مصرف دخانیات در بین دو 

حاکی از عدم اختلاف معنادار آماری این متغیرها در دو گروه مبتلا به 

. بر خلاف مطالعه حاضر که میزان سرطان پروستات و افراد سالم بوده است

  Johnمواجهه با آفتاب بین دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشت مطالعه

 باعث معناداری شکلبه خورشید نور با مواجهه که داد نشان همکاران و

 و pernar مطالعه .[14]شودمی پروستات سرطان به ابتلا ریسک کاهش

 فعالیت میزان بین معناداری آماری اختلاف که داد نشان نیز همکاران

بر  . [15] دارد وجود سالم افراد و پروستات سرطان به مبتلا افراد فیزیکی

 مصرف که داد نشان همکاران، و Kato مطالعه نتایج ،خلاف مطالعه حاضر

 مقایسه .[16] باشد ثرؤم پروستات سرطان زایی بیماری در تواندمی سیگار

عدم اختلاف  از نیز حاکی BMIهای تن سنجی وزن، قد، دور کمر و شاخص

و  Pichardoبود ولی مطالعه  در مطالعه حاضردو گروه درآماری معنادار 

و ریسک سرطان پروستات نشان  BMIهمکاران یک ارتباط معنادار بین 

افراد دو  مواد غذاییهای دریافت آزمون آماری مطالعه شاخص [17]داد

از عدم اختلاف  نیزگروه شامل کربوهیدرات، چربی، پروتئین و انرژی 

در مطالعه ژنومیک گسترده  دلالت داشت ولیمعنادار آماری بین دو گروه 

Jiang  و همکاران، ارتباط مثبتی بین افزایش میزان مصرف انرژی و ریسک

که در مطالعه حاضر اختلاف  [10]استابتلا به سرطان پروستات دیده شده

ها در دو گروه مصرف انرژی و درشت مغذی آماری معناداری در میزان

ی هامیزان مصرف شاخص ودر این تحقیق از نظر آماری اجزای دیده نشد. 

HEI  معنا دار از نظر آماری در بین دو گروه مورد و شاهد با یکدیگر اختلاف

و همکاران نشان دادند شاخص تغذیه سالم )نسخه  Bosire. ندنداشت

از بین .  [18]به سرطان پروستات همراه است ( با ریسک پایین ابتلا2010

های سبزی کل و کل غذاهای های اندازه گیری شده امتیاز شاخصشاخص

امتیاز سایر اجزا و پروتئینی در گروه افراد بیمار بیشتر از افراد سالم بوده 

ت، شامل میوه کل، میوه کامل، سبزی سبز و تیره، غلات کامل، لبنیا

و  SoFAASشده، سدیم، ی دریایی، اسیدهای چرب، غلات تصفیههاغذا

اما این  استامتیاز کل در گروه افراد سالم بیشتر از افراد بیمار بوده 

غلات تصفیه P-valueاگر چه  از نظر آماری معنادار نبوده است اتاختلاف

ترتیب ای و بهمصرفی بین دو گروه حاشیهی دریایی هاغذاو  شده، سدیم

. مل و نیاز به بررسی بیشتر داردأبود که قابل ت 0 /061و  0./056/061،0

 [19]و همکاران  Vlajinac با مطالعهراستا نتایج حاصل از این تحقیق هم

افراد مبتلا به سرطان پروستات نشان داد  [20]و همکاران Pachecoو 

ها و و مصرف کمتری از میوه کل غذاهای پروتئینیمصرف بیشتری از 

اند. هر چند این اختلافات از نظر سبزیجات نسبت به گروه کنترل داشته

های ذکر شده بین دو گروه اند اما از نظر مقداری نسبتآماری معنادار نبوده

 شاهد و بیمار برقرار بوده است. 

کیلو کالری  1000ازای مقدار میوه کامل بهP-value ولی با توجه به اینکه

به نظر بود،  0/. 062 ای و برابر با( مصرفی بین دو گروه حاشیه5جدول )

ی مقابل مصرف کمتر رسد مصرف بیشتر میوه و سبزیجات و در نقطهمی

کاهش بروز سرطان پروستات به افرادی تواند در ها میگوشت قرمز و چربی

که خطر ابتلا به این بیماری را دارند کمک شایانی بکند و با قرار دادن این 

نوع رژیم در دستورات غذایی خود شانس ابتلا به سرطان پروستات را 

 کاهش دهند.

و  Corder [21] همکاران و  Ahnبا مطالعه حاصل، مطالعات راستاهم

هیدروکسی  25حاکی از ارتباط معنادار بین سطوح پایین  [7]همکاران 

اگر چه در و ریسک ابتلا به سرطان پروستات بوده است  Dویتامین 

و  Sawada،  [22]و همکاران Brandstedtمطالعات دیگرمانند مطالعه 

 Stroombergاین ارتباط یافت نشد. در مطالعه و همکاران [23]همکاران 

 یسرم و خطر سرطان پروستات در مردان D نیتامیو نیب یارتباط چیه [24]

مردان مبتلا به  ی. ولنشدپروستات قرار گرفتند، مشاهده  یوپسیکه تحت ب



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 3. شماره 22. دوره 1402تیر و مرداد 

342 
 پروستاتشاخص خورانش سالم و سرطان و همکاران. علی پور قیومی 

 

و  یکل ریسرم داشتند، مرگ و م D نیتامیسرطان پروستات که کمبود و

داشتند که سطح  ینسبت به مردان یسرطان پروستات بالاتر یاختصاص

 سرم داشتند. یکاف D نیتامیو

تفاوت معنا داری در غلظت روی در مطالعه حاضر اگرچه از نظر آماری 

ای و خیلی نزدیک حاصل حاشیهP-value ولی سرمی دو گروه مشاهده نشد

( که نیاز به بررسی بیشتر و با حجم P-value = 53/0ود )بودن بمعنا داربه 

 مطالعه در [25]و همکاران  Parkنمونه بیشتر دارد. همسو با مطالعاتی مانند 

 تفاوت معنا داری در غلظت روی سرمی دو گروه مشاهده نشد نیز حاضر

 و [27] و همکاران Lim،  [26] و همکاران  Salehولی در مطالعه

Białkowska تفاوت معنا داری در غلظت  دلالت بر وجود [28] و همکاران

نشان دادند  [8]و همکاران  Leitzmannداشت. حتی  روی سرمی دو گروه

شکل معناداری ریسک ابتلا به سرطان پروستات را روی بهدریافت مکمل 

اختلاف در ناشی از تواند می این موضوعیکی از دلایل . دهدافزایش می

 . باشد ی این مطالعاتحجم نمونه

 25دار در نتایج این مطالعه نشان داد از نظر آماری تفاوت معنی

صورت تایید در هیدروکسی ویتامین دی بین دو گروه وجود دارد که در 

مطالعات آینده این نتایج جهت جلوگیری و کاهش ابتلا به سرطان 

تواند پروستات از طریق آموزش و اصلاح الگوی غذایی و تعیین مکمل می

ای در امتیاز دلیل وجود اختلاف آماری معنا حاشیهمؤثر باشد. همچنین به

ینده مورد بهتر است در مطالعات آ، شاخص خورانش سالم برخی از متغی

توجه بیشتری قرار گیرند. همچنین در مورد عنصر روی، علی رغم اینکه 

اختلاف آماری معنا دار در بین دو گروه مشاهده نگردید ولی با توجه به 

بالا و نزدیک به سطح معناداری بین این دو گروه، به نظر  اختلاف نسبتاً

ان تلقی شود، اگر تواند نامزد عامل خطر در بروز سرطرسد روی نیز میمی

چه در مطالعه حاضر این امر نمایان نگردید ولی بهتر است در مطالعات 

 آینده مورد توجه بیشتری قرار گیرد.

 نتیجه گیری

 25نتایج این مطالعه نشان داد از نظر آماری تفاوت معنیدار در 

هیدروکسی ویتامین دی بین دو گروه وجود دارد که در صورت تایید در 

آینده این نتایج جهت جلوگیری و کاهش ابتلا به سرطان مطالعات 

 پروستات از طریق آموزش و اصلاح الگوی غذایی و تعیین مکمل میتواند

همچنین بهدلیل وجود اختلاف آماری معنا حاشیهای در امتیاز . مؤثر باشد

شاخص خورانش سالم برخی از متغی، بهتر است در مطالعات آینده مورد 

همچنین در مورد عنصر روی، علی رغم اینکه . ر گیرندتوجه بیشتری قرا

اختلاف آماری معنا دار در بین دو گروه مشاهده نگردید ولی با توجه به 

اختلاف نسبتاً بالا و نزدیک به سطح معناداری بین این دو گروه، به نظر 

میرسد روی نیز میتواند نامزد عامل خطر در بروز سرطان تلقی شود، اگر 

عه حاضر این امر نمایان نگردید ولی بهتر است در مطالعات چه در مطال

 .آینده مورد توجه بیشتری قرار گیرد

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پس از اطلاع از اهداف و روش اجرای مطالعه افراد شرکت کننده 

 .ومحرمانه ماندن اطلاعات ، فرم رضایت نامه آگاهانه را امضا نمودند

 مالیحامی 

این مطالعه با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

 .جندی شاپور اهواز صورت گرفته است

 مشارکت نویسندگان

محسن  طراحی مطالعه توسط علی پورقیومی، مجید محمدشاهی،

ها توسط علی گردآوری داده سرکاریان و مسعود ویسی انجام گرفت.

فت. محمدحسین حقیقی زاده قیومی و محسن سرکاریان صورت پذیر

، دست نوشته توسط علی پور قیومی د.آنالیز آماری داده ها را انجام دادن

 مسعود ویسی و مجید محمد شاهی تهیه گردید.

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچ تضاد منافع را گزارش نمی کنند.

 تشکر و قدردانی

با رشته تغذیه ارشد کارشناسیاز پایان نامه دانشجویی برگرفته این مقاله 

این باشد. می IR.AJUMS.REC.1396.71اخلاق  دو ک _NRC 9602کد 

شاپور با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی جندی تحقیق

و نیز همه شرکت  معاونتاین  اهواز صورت گرفته است. نویسندگان از

ارند.کمال تشکر و قدردانی را ددر این طرح،  کنندگان
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