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Background and Objective: Colorectal cancer is one of the most common cancers among men and 

women in the world. Of all the risk factors of colorectal cancer, nutritional factors are among the most 

important and preventable risk factors. Epidemiological studies as well as laboratory evidence have 

investigated the effect of omega-3 intake in the prevention of colorectal cancer, and considering the 

contradictory results in this area, the present study was conducted to investigate the effect of this nutrient 

on colorectal cancer. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis, eligible studies were carefully and independently 

searched by two researchers using the keywords “colorectal cancer” or “colon cancer”, “Omega 3 fatty 

acids”, “fish oil”, “n-3 PUFAs” and “ω-3” in ISI, PubMed, Scopus, ProQuest and Embase databases from 

1993 till the end of 2017, and the search was restricted to English language. The abbreviations RR, OR, 

and HR were extracted with a 95% confidence interval and subjected to statistical analysis based on the 

random effects model. 

Findings: Among 6554 articles, 15 prospective cohort studies were finally included in the research. 

Despite the lower rate of colorectal cancer in both genders (p=0.394, 95% CI: 0.85-1.06, RR: 0.95) as well 

as men (p=0.395, 95% CI: 0.79-1.09, RR: 0.93) and women (p=0.583, 0.74-1.17, 95% CI: 0.74-1.17, RR: 

0.93) who consumed omega-3, no statistically significant difference was found between consumers and 

non-consumers. 

Conclusion: The results of this study demonstrated that there was no significant relationship between the 

intake of omega-3 and its subtypes and the incidence of colorectal cancer. 
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سرطان کولورکتال، در بین عوامل خطر . باشد شایع در بین زنان و مردان در دنیا میهای  یکی از سرطانسرطان روده بزرگ  :هدف و سابقه

شواهد آزمایشگاهی به مطالعات اپیدمیولوژیک و نیز  .دنشو ترین عوامل خطر محسوب میترین و قابل پیشگیریمهم جمله ای ازعوامل تغذیه

ی اثر این بررسمطالعه حاضر به  ،در پیشگیری از سرطان کولورکتال پرداخته اند که با توجه به برخی نتایج متفاوت 3-بررسی اثرات مصرف امگا

 .پردازد ماده مغذی بر روی سرطان کولورکتال می
 Colorectal cancer or colonلید واژه هایک با استفاده ازدر این مرور سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات واجد شرایط  :هامواد و روش

cancer ،Omega 3 fatty acids، fish oil،n-3 PUFAs  و ω-3  اطلاعاتیهای  پایگاهدر ISI ،Pubmed ،Scopus ،

Proquest  وEmbase  و جدقت و به طور مستقل توسط دو نفر از محققین جست با انگلیسی زبان محدودیت با 2112تا پایان  1993از سال

 .قرار گرفتندو بر اساس مدل اثر تصادفی تحت آنالیز آماری  ندشداستخراج  %99با محدوده اطمینان  HRو  RR ،ORو اختصارات شدند 
تر بودن میزان ابتلا به سرطان کولورکتال نگر وارد مطالعه شد. با وجود پایینپژوهش کوهورت آینده 19مقاله، در نهایت  4994از میان  ها:یافته

و  (p ،19/1-29/1 :99% CI ،93/1:RR=399/1)و همچنین جمعیت مردان  (p ،14/1-59/1 :99% CI ،99/1:RR=394/1) در هر دو جنس

 .تفاوت آماری معنی داری با افراد غیر مصرف کننده نداشتندکردند، مصرف می 3-که امگا (p ،12/1-24/1 :99% CI ،93/1:RR=953/1) زنانی
های آن با میزان ابتلا به سرطان  تایپ و نیز ساب 3-داری میان مصرف امگاارتباط معنی یافته های این مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

  .کولورکتال وجود نداشت
 .ماهی روغن ،3-امگا چرب، اسیدهای سرطان، کولورکتال، های کلیدی:واژه

 ؛1411 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . کولورکتال سرطان روی بر 3-امگا مصرف تاثیر .قدیمی رضا ،معظمی بابک، شکری جواد، نوایی علیزاده رضا، رضوی نیلوفر: استناد

24(1:) 54-224 . 
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 مقدمه

هزار نفر از آنها  991به سرطان روده بزرگ بیش از لاباشد و سالیانه از یک میلیون فرد مبت سومین سرطان شایع دنیا می (کولورکتال)سرطان روده بزرگ 

میزان . (4) باشد سرطان روده بزرگ سومین سرطان شایع در بین زنان و چهارمین سرطان شایع در بین مردان در دنیا می. (1-3)د دهن جان خود را از دست می

. در (4)در حال رشد است  های با درآمد متوسط و پایین، شیوع و مرگ و میر سرطان کولورکتال در کشورهای توسعه یافته بالاست و به سرعت در جمعیت

بیشترین  .(2)دهد  خود اختصاص میه میر حاصل از سرطان در دنیا را ب و مرگ %39های تازه تشخیص داده شده و  کل سرطان %22مقیاس جهانی این سرطان 

ه این سرطان را ب لاو آسیا کمترین آمار ابت جنوبیاند در حالی که آفریقا، آمریکای به این سرطان در اروپا، آمریکای شمالی و استرالیا گزارش شده لایانآمار مبت

ت سرطان کولورکتال عل مورد فوت به 99111مـورد جدیـد در سـال اسـت و سالانه  134111بالغ بـر  نوع سرطانمیزان بروز سالانه این مریکا آدر  .دارند

 .(9و4) شود علت سرطان در آمریکا را شامل می موارد فوت به %11شـود کـه  گـزارش مـی

در بین عوامل خطر سرطان کولورکتال، عوامل  .(2)اتیولوژی سرطان های کولورکتال پیچیده است و فاکتورهای محیطی و ژنتیکی هر دو در آن نقش دارند 

باشد  بدن انسان می مورد نیاز های یکی از چربی ،3-اسیدهای چرب امگا .دنشو طر محسوب میترین عوامل خترین و قابل پیشگیریمهم جمله از ،تغذیه ای

  .(4و4)بر عهده دارد  های مختلف که به فراوانی در ماهی یا روغن ماهی وجود دارد و اثرات بالقوه فراوانی در تعدیل بیماری

ل ژنتیکی سایر عل بهدهد.  کولورکتال را افزایش می های ژنتیک شامل پولیپ آدماتوز خانوادگی نیز ریسک ابتلا به سرطان فاکتورهای مستعد کننده

موارد به دلیل سایر  %91و  توان اشاره کرد. اگر چه شیوع این عوامل بسیار پایین است های اختصاصی، ژن های مهارکننده تومور نیز میموتاسیون در انکوژن

ها،  . جدا از منشا تومورژنز سرطان(2)ند کن های تغذیه ای نقش مهمی را ایفا می آنها عوامل محیطی است. در این میان عادت %91-51فاکتورهاست که 

 ا، تکثیر، التهابی است که سبب پیشرفت، بق های پیش سیستم ایمنی ایمونوساپرشن جنرالیزه و فعال شدن سیگنال ها مهار مکانیسم مشابه اکثر سرطان

 در غیراشباع چـرب اسیدهای اثرات بررسی منظور به زیادی مطالعات گذشته، دهه دچن طول در .(3)شود  آنژیوژنز و گسترش سیستمیک بافت تومور میتهاجم، 

های التهابی روده که  در جلوگیری از بیماری 3-سیدهای چرب امگادهند که ا شواهد موجود نشان می. (4و5)ت اسـ شـده انجـام کولورکتـال های سرطان

 . (5) کننـد آنها تعادل ایجـاد مـی های اپیتلیال روده و آپوپتـوز باشند و بین رشد سلول شود، مفید می منجر بـه ایجـاد سـرطان می

عنوان مهمترین ه بDocosahexaenoic Acid  (DHA )وEcosapentaenoic Acid  (EPA )انـد کـهمطالعـات متعـددی نـشان داده

. مطالعات دیگری از عدم وجود اثرات گردند به آپوپتوز آنها می مهار کرده و منجـرهای سرطانی را  رشد سلول ،در شرایط آزمایشگاهی، 3-اسیدهای چرب امگا

 . (4)های کولورکتال گزارش داده شده است  مصرف اسیدهای چرب غیراشباع در جلوگیری از ایجاد سرطان مثبت و پیشگیرانه

نتایج متفاوتی  و های کولورکتال و تاثیرات آن بر روی سرطان 3-های چرب غیراشباع به خصوص امگابا توجه به مطالعاتی که در خصوص مصرف اسید

بنابراین با توجه به اهمیت موضوع، این مطالعه شود.  گیری جامع احساس می مند جهت رسیدن به یک نتیجهنیاز به انجام مرور نظاملذا  ،ه نموده استئاراکه 

  .در بیماران مبتلا به سرطان کولورکتال انجام شد 3-امگامرور سیستماتیک با هدف تعیین نقش 

 هامواد و روش 

با ، MUBABOL.REC.1396.79پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

 Embaseو  ISI ،Pubmed ،Scopus ،Proquest های اطلاعاتی پایگاه و شانس بروز سرطان کولورکتال در 3-جستجوی مقالات مرتبط با مصرف امگا

 های اطلاعاتی فوق از طریق جستجوی با کلید واژه های این جستجو در بانک انجام پذیرفت. انگلیسی زبان محدودیت با 2112تا پایان سال  1993از سال 

Colorectal cancer or colon cancer ،Omega 3 fatty acids،fish oil،n-3 PUFAs  وω-3   .لیست منابع همچنینصورت گرفت ،

شده و  End Noteافزار شدند. تمامی مقالات حاصل وارد نرم تجومرتبط، مقالات مروری و متاآنالیزها نیز جهت پیدا کردن مقالات مرتبط اضافی جسمقالات 

  مقالات تکراری حذف شدند.

 Hazardرکتال تحقیق شده و شاملدر شانس بروز سرطان کولو 3-مطالعاتی که در آن ارتباط بین مصرف امگا: معیارهای ورود و خروج مطالعات اولیه

risk (HR)،Relative risk  (RR )وOdds risk  (OR ) .استفاده  ای،سایر معیارهای ورود به مطالعه شامل: مطالعات مداخلهبوده، وارد مطالعه شدند

 آنها، وجود بودن مبهم یا و معیارها وجود صورت درکولورکتال )سرطان کولون یا سرطان رکتوم( بود.  های سرطان های آن، تایپ ساب وn-3 PUFAs  از

 .شد بررسی و تهیه مقاله کامل نسخه
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در به استخراج اطلاعات پرداختند و  Blinded، به طور مستقل و بودای که از قبل طراحی شده دو نفر از محققین، بر اساس پرسشنامه: هااستخراج داده

. هر گونه عدم توافق در این زمینه نیز با بحث بین افراد وارد کننده اطلاعات حل شد و در صورت عدم حصول اتفاق نظر، با فرم خاص طراحی شده ثبت شدند

 نژاد، وزن، س،جن کشور، متوسط سنی افراد، نوع مطالعه، این فرم شامل اطلاعات کلی در مورد مقاله )نویسنده، سال انتشار و کشور(،پژوهشگر سوم مشورت شد. 

 باشد. می RRو  OR ،HR و شاخص های 3-مصرف اومگا سابقه بقه سرطان،سا

-Newcastle کیفیت مطالعاتی که واجد شرایط ورود به مرور سیستماتیک بودند، توسط دو نفر از پژوهشگران بر اساس :ارزیابی کیفیت مطالعات

Ottawa Quality Assessment Scale  به طور مستقل ارزیابی شد و هرگونه اختلاف نظر در این مورد، توسط محقق سومی برطرف شد. مقالات 

 علمی اصول که مقالاتی بین از سپسبندی گردیدند.  های مختلف طبقهQuality Levelخود به  Methodological Quality Scoreبر اساس 

 آماری آنالیزهای انجام جهت متوسط اعتبار با مقالات مقالاتی، چنین فقدان صورت در ند.شد انتخاببودند،  بالا اعتبار دارای که مقالاتی بود شده تأیید آنها

  .گردید انتخاب

 (. پس1انتخاب گردیدند )نمودار  مقاله 4994 مشابه، مقالات حذف و اطلاعاتی فوق، های بانک کلمات کلیدی یاد شده در جستجو از پس مطالعه این در

مرتبط  مقالات منابع با جستجوی گردید. ضمناً بررسی و تهیه مقاله 4191 کامل نسخه مرتبط، غیر مقالات حذف و اولیه ارزیابی و مقالات خلاصه خواندن از

 291 مرحله این گرفتند که در قرار ارزیابی مورد متدولوژی صحت و مطالعه علمی اصول بعد دو از موجود، مقاله 314 نگردید. سپس اضافه ای جدیدمقاله نیز

 .(1)جدول گردیدند  انتخاب آماری آنالیز انجام جهت مقاله 19 و گردید حذف مقاله

انجام شد. هتروژنیتی  Comprehensive Meta-Analysisتمامی آنالیزهای آماری انجام شده با استفاده از نرم افزار : هاروش تجزیه و تحلیل داده

ارزیابی شد و بر اساس عدد شاخص فوق برای ترکیب کل مطالعات از مدل اثر  Squared Statistic -The Higgins I(2I) بین مطالعات با استفاده از

( استفاده گردید. برای ارزیابی نموداری ترکیب مطالعات از نمودار Fixed Effect Model( یا مدل اثر ثابت )Random Effect Modelتصادفی )

معنی دار در نظر گرفته  p<19/1و  ارزیابی شد Eggerو آزمون آماری  Funnelگردید. سوگرایی انتشار بر اساس نمودار استفاده  Forest Plotانباشت یا 

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بر سرطان کولورکتال 3-دیاگرام روند غربالگری و انتخاب مطالعات جهت متاآنالیز اثر امگا .1 نمودار

 هاشناسایی شواهد از طریق جستجو در پایگاه  

n=4994 

 

 مطالعات باقیمانده پس از تکرارگیری

n=4191 

 

مقالات وارد شده به مرحله خواندن یا غربالگری 
n=314 

 

تعداد مقالات نامرتبط دانسته شده بر اساس عنوان یا چکیده 
n=3544 

 

مقالات تکراری خارج شده از مطالعه 
n=2414 

 

مطالعات وارد شده متاآنالیز 
n=19 

nnnnn 

تعداد مقالات خارج شده از مطالعه به دلایل: 
خارج از بازه زمانی تعریف شده، زبان غیر انگلیسی، متدولوژی نامناسب 

n=291 
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 بر روی سرطان کولورکتال 3-مشخصات مطالعات وارد شده به مرحله متاآنالیز اثر امگا .1جدول 

 نمره کیفیت ماریتعداد ب تیجمع )سال( پیگیریمدت  کشور و سال چاپ سندهینام نو

2119 - Butler 4 913 41321 9/5 سنگاپور 

2119 - Daniel 4 549 99141 4 آمریکا 

1993 - Bostick 4 212 39219 4 آمریکا 

2115 - Hall 5 911 22121 22 آمریکا 

2113 - Kantor 4 455 45119 4 آمریکا 

2114 - Kobayashi 2 219 55495 4 ژاپن 

2111 - Sasazuki 5 1245 55924 9/3 ژاپن 

2111 - Terry 4 441 41443 11 سوئد 

2114 - Lin 2 212 32942 5/2 آمریکا 

2119 - Kato 2 111 14222 2/1 آمریکا 

2114 - Oba 4 112 31221 5 ژاپن 

1999 - Pietinen 4 159 22111 5 فنلاند 

2119 - Murff 4 394 23242 11 چین 

2114 - Song 9 2454 123929 12 آمریکا 

2119 - Kraja 4 222 2953 14/4 هلند 

 یافته ها

ابتلا به سرطان کولورکتال در طول مدت فالوآپ گزارش شد. شیوع  (%94/1مورد ) 5554نفر جمعیت مورد بررسی، در مجموع تعداد  931159از میان 

سال در مطالعات یاد  4-5/9 گزارش شده است و مدت زمان فالوآپ این بیماران بین %14/1-24/2 های کولورکتال در بین مطالعات بررسی شده بین سرطان

دهد که میزان ابتلا به سرطان کولورکتال به طور کلی و فارق از جنسیت در میان جمعیتی  ثانویه حاضر نشان می شده متغیر بوده است. نتایج حاصل از مطالعه

میزان (. p ،14/1-59/1 :99% CI ،99/1:RR=394/1) دار نبود اما این میزان از نظر آماری معنی .(2تر بوده است )نمودار کردند، پایینمصرف می 3-که امگا

  .نشان داد که خطای یاد شده وجود ندارد Eggerو آزمون  Funnelصفر بود. ارزیابی خطای انتشار توسط نمودار  هتروزژیسیتی مشاهده شده در این مورد

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3-های کولورکتال در مصرف کنندگان امگا نمودار انباشت خطر نسبی سرطان .2نمودار 
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 ( مورد ابتلا به %29/1) 3252سال متغیر بود،  4-22مطالعه مورد بررسی، در طول مدت فالوآپ که بین  13در مردان  ینفر 911433در جمعیت 

مورد بررسی قرار  RRهای کولورکتال گزارش شد. تمامی مقالاتی که وارد این مطالعه شدند، میزان ابتلای مردان را به صورت جداگانه بوسیله شاخص  سرطان

ها  (. نتایج حاصل از آنالیز داده3گزارش شده است )نمودار  %14/1-54/1 ها در میان مطالعات بررسی شده در جمعیت مردان بین رطاناند. شیوع این سداده

دار  نیتر بوده؛ اما این میزان از نظر آماری معمصرف می کردند، پایین 3-جمعیتی که امگامردان که میزان ابتلا به سرطان کولورکتال در میان دهد  نشان می

 خطایبوده است. ارزیابی   =95I-Suquare صورته ب  Moderateو میزان هتروژنیسیتی (p ،19/1-29/1 :99% CI ،93/1:RR=399/1)نبوده است 

 .(p=249/1) نیز خطایی را نشان نداد Eggerو آزمون  Funnelانتشار توسط نمودار 

  زنان مورد بررسی،نفری  322222در جمعیت که  های کولورکتال مورد بررسی قرار گرفته سرطانمطالعه، جمعیت زنان به طور مجزا از نظر ابتلا به  4در 

های  سال متغیر بود، گزارش شده است. میزان شیوع ابتلا به سرطان 4-5/9 ( مورد ابتلا به سرطان کولورکتال در مدت زمان فالوآپ که بین45/1%) 1952

 های کولورکتال  (. اگرچه با اینکه میزان ابتلا به سرطان4گزارش شده است )نمودار  %14/1-54/1 یت زنان بینکولورکتال در این مطالعات در بین جمع

 p ،12/1-24/1=953/1) دار نبوده است این اختلاف از نظر آماری معنیلیکن کردند، کمتر از سایرین بوده است؛  مصرف می 3-در میان جمعیت زنانی که امگا

:99% CI ،93/1:RR) . میزان هتروژنیسیتیConsiderable 41 صورته ب I-Suquare=  انتشار نیز خطایی را مشخص ننمود خطایبوده و ارزیابی 

(229/1=p). 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3-های کولورکتال در مردان مصرف کننده امگا نمودار انباشت خطر نسبی سرطان .3نمودار 
 
 

 

Study name Statistics for each study Point (raw) and 95% CI

Point Lower Upper 

(raw) limit limit Z-Value p-Value

Butler 2009 0.970 0.717 1.313 0.197- 0.844

Daniel 2009 0.860 0.657 1.125 1.099- 0.272

Bostick 1993 0.700 0.450 1.089 1.580- 0.114

Hall 2008 0.740 0.573 0.955 2.311- 0.021

kantor 2013 0.220 0.057 0.852 2.192- 0.028

Kobayashi 2004 1.140 0.850 1.529 0.874 0.382

Terry 2001 0.930 0.759 1.139 0.702- 0.483

Sasazuki 2011 0.680 0.411 1.124 1.504- 0.132

Lin 2004 1.860 1.092 3.167 2.285 0.022

Kato 2009 0.490 0.270 0.890 2.344- 0.019

Oba 2006 1.240 0.794 1.936 0.946 0.344

Pietinen 1999 1.200 0.800 1.800 0.881 0.378

Murff 2009 1.410 0.770 2.581 1.114 0.265

0.931 0.790 1.098 0.850- 0.395

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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 3-های کولورکتال در زنان مصرف کننده امگا نمودار انباشت خطر نسبی سرطان .4نمودار 
 

 نفری  241942در جمعیت گزارش شده است.  HRوسیله شاخص ه های کولورکتال، فارق از جنسیت ب در چهار مطالعه میزان ابتلای جمعیت به سرطان

سال متغیر بود، گزارش شده است. میزان شیوع ابتلا به  4-4/14 مدت زمان فالوآپ که بین( مورد ابتلا به سرطان کولورکتال در %92/1) 4199مورد بررسی، 

دهد که میزان  ها نشان می (. نتایج حاصل از آنالیز داده9گزارش شده است )نمودار  %12/1-54/1 های کولورکتال در این مطالعات در هر دو جنس بین سرطان

 p ،49/1-52/1 :99%=949/1) کردند، با سایرین تفاوت آماری معنی داری نداشتند مصرف می 3-ان افرادی که امگاهای کولورکتال در می ابتلا به سرطان

CI ،19/1:HR .) میزان هتروژنیسیتیConsiderable 9/49 صورته ب I-Suquare=  انتشار نیز وجود نداشت خطایبوده و (933/1=p). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3-های کولورکتال در مصرف کنندگان امگا نمودار انباشت نسبت خطر سرطان .5نمودار 

Study name Statistics for each study Point (raw) and 95% CI

Point Lower Upper 

(raw) limit limit Z-Value p-Value

Butler 2009 1.130 0.843 1.515 0.817 0.414

Daniel 2009 1.380 1.025 1.859 2.121 0.034

kantor 2013 0.740 0.573 0.955 2.311- 0.021

Kobayashi 2004 0.790 0.522 1.195 1.116- 0.264

Sasazuki 2011 0.760 0.483 1.197 1.185- 0.236

Oba 2006 0.890 0.555 1.427 0.484- 0.629

0.938 0.747 1.178 0.549- 0.583

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis

Study name Statistics for each study Point (raw) and 95% CI

Point Lower Upper 

(raw) limit limit Z-Value p-Value

Butler 2009 1.190 0.603 2.350 0.501 0.616

kantor 2013 0.510 0.213 1.219 1.514- 0.130

Song 2014 1.030 0.887 1.196 0.388 0.698

Kraja 2015 1.440 1.018 2.036 2.062 0.039

1.091 0.821 1.451 0.599 0.549

0.01 0.1 1 10 100

Favours A Favours B

Meta Analysis

Meta Analysis
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 بحث و نتیجه گیری

کشور مختلف مورد بررسی قرار گرفت. در مجموع بر  2از  ،نگر بودندکه تمامی آنها کوهورت آینده مطالعه 19 ،نالیزآمرور سیستماتیک و متا مطالعهدر این 

و ریسک برای  3-امگا چرب هایداری میان مصرف اسید معنی های جمعیت شناختی مختلف، هیچ رابطه مختلف انجام شده و ویژگی طبق چندین مطالعه

که  های کولورکتال در افرادی نتایج این مطالعه ثانویه نشان داد که در جمعیت مورد بررسی میزان ابتلا به سرطان هده نگردید.اهای کولورکتال مش سرطان

 (9-11)کردند. این نتایج با نتایج تعدادی از مطالعات  مصرف نمی 3-غیر معنی داری کمتر از گروهی بوده است که امگا تصوره کردند ب مصرف می 3-مگاا

و  Chenهمچنین  متضاد بود. (4)و همکاران  Michalakو  (2)و همکاران  Kantor، (12)و همکاران  Kimuraهمسو بوده و با یافته های مطالعات 

ان داده های مقالات مختلف نش های کولون در میان یافته حل آناتومیکی سرطانکه ناهمگونی یافت شده در م دنکن متاآنالیز خود بیان می در مطالعههمکاران 

 با این حال .دهد که این میزان قابل توجه نبوده است های ابتدای کولون را کاهش می میزان ابتلا به سرطان 3-غیراشباع امگا چربهای است که مصرف اسید

دهند. او همچنین به شواهدی مبنی بر تاثیر احتمالی زمان  داری افزایش می انتهای کولون را به صورت معنیهای  میزان ابتلا به سرطان چرب هایاین اسید

سال و یا بیشتر قبل از تشخیص  13تا  11کند. به این ترتیب که مصرف اسیدهای چرب غیراشباع دریایی،  بر تعدیل اثر اسیدهای چرب غیراشباع مارین اشاره می

 .(11)دهد  تال، ریسک ابتلا را کاهش میهای کولورکسرطان

های کولورکتال با مکانیسم کاهش تمایز  در برابر سرطان 3-نئوپلاستیک اسیدهای چرب غیراشباع امگاهای آنتی الیتمطالعات آزمایشگاهی بسیاری به فع

 3-باشد. توجه داشته باشید که میزان اسیدهای چرب امگا با مطالعات آزمایشگاهی میحاضر در تضاد  . نتایج حاصل از مطالعه(13-21)کنند  سلولی، اشاره می

اثر حفاظتی  ای به منظور ایجادباشد. بنابراین ممکن است که یک سطح آستانه استفاده شده در مطالعات آزمایشگاهی بسیار بیشتر از میزان مصرف انسان می

و همکارانش نیز در مطالعه خود بر این باورند. آنها در  Chenهای کولورکتال وجود داشته باشد.  ز سرطانبرای حفاظت ا 3-اسیدهای چرب غیراشباع امگا

را دریافت  3-و میزان پاسخ، دریافتند که در میان افرادی که دوز بسیار بالاتری از امگا 3-خود با آنالیز میان دوز دریافتی اسیدهای چرب غیراشباع امگا مطالعه

 . (11)یابد  ریسک ابتلا به سرطان کاهش میکنند می

 های، میزان مصرفی اسید(21)و همکارانش  Hallساله  22ز مطالعات وارد شده در این پژوهش، نظیر مطالعه کوهورت همچنین از آنجایی که بسیاری ا

ه دقت بسیار کمتری نسبت به مطالعات آزمایشگاهی، ک آوری شده است که طبیعتاً های مبتنی بر پرسشنامه جمع داده در افراد مورد مطالعه بر پایه 3-امگا چرب

 هایگیری سطح خونی اسیداند که اندازهو همکارانش پیشنهاد کرده Baylinشود، دارد.  محاسبه می 3-چرب امگا هایدر آنها دوزهای دقیق دریافتی اسید

های میزان استفاده از مواد غذایی مختلف را  نسبت به پرسشنامه 3-های بهتری از دریافت طولانی مدت امگا ، ممکن است ارزیابی3-بلند امگا با زنجیره چرب

 . (22)ارائه دهد 

کل الگوی رژیم غذایی در نظر گرفته شود. شواهد اپیدمیولوژیکی از  باید در زمینه 3-طولانی مدت از اسیدهای چرب امگا در نظر داشته باشید که استفاده

. (23-29) کند های کولورکتال حمایت می یی برای حفاظت در برابر سرطاندر رژیم غذا 3-فواید استفاده از ماهی به عنوان منبع اصلی اسیدهای چرب امگا

ی از ساختار مواد مغذی ئآن به عنوان جز یکی از اجزای مسبب این اثر در ماهی باشند، همچنین ممکن است استفاده 3-اگرچه حتی اگر اسیدهای چرب امگا

 .(11)دیگر در ماهی یا سایر مواد غذایی برای این فواید آن ضروری باشد 

های کولورکتال  یا استفاده از ماهی بر روی پیشرفت سرطان 3-از سوی دیگر، شواهدی وجود دارد که به اثرات مضر استفاده از اسیدهای چرب غیراشیاع امگا

رژیم غذایی باعث افزایش متاستاز سرطان کولون  در 3-اند که اسیدهای چرب غیراشیاع امگاخود گزارش کرده و همکارانش در مطالعه Griffiniکند. اشاره می

کنند استفاده از انواع خاصی از ماهی )مثل ماهی دودی و ماهی نمکی(، و همکارانش نیز در مطالعه خود بیان می Knekt. (24)شود  ( میRatدر کبد موش )

( در فرآیند تولید این NOCs) N-nitroso. که این پدیده ممکن است در اثر تولید ترکیبات (22)شوند  های کولورکتال می باعث افزایش ریسک سرطان

افری از و های کولورکتال گزارش شده در بین مردان آسیایی، که استفاده . این امر ممکن است توجیه کننده افزایش ریسک سرطان(22و25) اد غذایی باشدمو

 در مقالات بررسی شده در این مطالعه باشد. ،ماهی دودی و نمکی دارند

کردند،  مصرف می 3-های کولورکتال در افرادی که امگا ان و زنان، میزان ابتلا به سرطاننتایج مطالعه حاضر نشان داد که به صورت مجزا در جمعیت مرد

مطالعه  2و همکارانش در مطالعه متاآنالیز خود با بررسی  Shenدار نبوده است.  کردند؛ اما این میزان معنی مصرف نمی 3-کمتر از گروهی بوده است که امگا

 اند، که از این جهت با نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد؛ ولی نتایج حاصل از مطالعهدار گزارش کرده در بین جمعیت مردان معنینگر این تفاوت را کوهورت آینده

 . (29)باشد  دار نبودن این تفاوت در جمعیت زنان، همسو با نتایج مطالعه حاضر می آنها مبنی بر معنی

اند. به طور مثال مطالعه کوهورت های آن در دو گروه مختلف جنسی اشاره کردهو زیر گروه 3-امگا چرب هایمطالعات مختلفی به تاثیر متفاوت مصرف اسید

 اند که با نتایج حاصل از گزارش کردهرا های کولورکتال در بین مردان  بر بروز سرطان 3-چرب امگا هایسلامت پزشکان، تاثیر معکوس قابل توجه اسید

و همکارانش در مطالعه کوهورت خود به تاثیر مثبت بارز این مواد مغذی در بین جمعیت زنان اشاره  Danielاگرچه  .(21)باشد  مطالعه حاضر در تضاد می
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  هیمعکوس قابل توج رابطه 3-امگا چرب هاید که سطح سرمی اسیدنکنموردی شاهدی خود بیان می مطالعهدر و همکاران  Kojima. (11)اند کرده

 . یک توضیح احتمالی در توجیه این قضیه (31)های کولورکتال در میان مردان دارد؛ اما این موضوع در جمعیت زنان صادق نیست  با ریسک ابتلا به سرطان

ورکتال ایفا های کول تحت تاثیر قرار دادن متابولیسم اسیدهای چرب نقشی را در اتیولوژی سرطان وسیلهه های جنسی زنانه ممکن است ب موناین است که هور

 . (29)کنند 

عامل ایجاد کننده این  ،اندکه در مطالعات مختلف مقادیر دقیق آنها ارزیابی نشده 3-امگا چرب هایهای مختلف اسید است ساب تایپهمچنین ممکن 

اسید آلفا لینولئیک  3-امگا چرب هایخود در بین جمعیت زنان، تاثیر مثبتی بین اسید و همکارانش در مطالعه Danielتناقض در بین مطالعات مختلف باشد. 

های کولورکتال همراهی  دریایی، با ریسک سرطان 3-امگا چرب هایدهد که مصرف اسید آنها نشان می را مشاهده کردند؛ درحالیکه نتایج حاصل از مطالعه

های کولورکتال  با کاهش ریسک سرطان شدیداً  3-امگا چرب هایاسید EPAکنند که زیر گروه  و همکارانش نیز در مطالعه خود بیان می Shen. (11)نداشتند 

 وهمکارانش نیز نشان داد که  Petrickتجربی  . مطالعه(29و31)کند  صدق نمی DHA چربهای همراهی دارد؛ در صورتی که این امر در رابطه با اسید

های های مختلف اسید . بنابراین عدم ارزیابی دقیق ساب تایپ(32)ها دارد  در بین موش DHAتوموروژنیک بیشتری نسبت به تاثیر آنتی EPAزیر گروه 

 های مختلف باشد. تواند توجیه کننده این عدم تطابق در پژوهش حاضر، می ت بررسی شده در مطالعهدر بین مطالعا 3-چرب امگا

نگر اشاره بر این موضوع دارد که به طور کلی هیچ همراهی قابل متاآنالیز از مطالعات کوهورت آینده های این مطالعه در مجموع به طور خلاصه یافته

 نگر دیگر برای اثباتهای کولورکتال وجود ندارد. با این حال نیاز به مطالعات آینده های آن و خطر ابتلا به سرطان تایپ و ساب 3-میان مصرف امگا یتوجه

 .شوداین یافته احساس می

 الات در نظر گرفته شد.ها از مق تمامی ملاحظات اخلاقی در رابطه با عدم سوگیری در مراحل تحقیق از انتخاب مقاله تا استخراج دادهاخلاقی:  اتملاحظ

 تقدیر و تشکر 

  .قدردانی می گردد از مطالعه،حمایت مالی به جهت  وری دانشگاه علوم پزشکی بابلفنامعاونت تحقیقات و از بدینوسیله 
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