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 پيشين مطالعات بر مروري :سرطان به ابتلا خطر با شيرين هاي نوشيدني مصرف ارتباط

 
  2زاده اسماعيل احمد ،1ميرآقاجاني سادات مريم

  

  چكيده
 و زندگي شيوه .است مطرح جهان در مير و مرگ اصلي علل از يكي و سلامت عمده مشكل يك عنوان به سرطان امروزه :مقدمه
 كاهش انسولينمي، هايپر هايپرگليسمي، بر اثراتشان به توجه با شيرين هاي نوشيدني .باشد مي سرطان افزايش دهعم علل از غذايي، عادات

 در مروري مطالعه عدم وجود به توجه با .اند گرفته قرار محققين توجه مورد سرطان، با ها آن احتمالي ارتباط و چاقي و انسوليني حساسيت
 .ف مطالعه حاضر بررسي اين ارتباط بودهد سرطان، به ابتلا خطر و شيرين هاي نوشيدني مصرف بين ارتباط زمينه

 PubMed در جستجو از سرطان، به ابتلا و شيرين هاي نوشيدني مصرف ارتباط زمينه در شده انجام مطالعات بررسي منظور به :ها روش
 .شد استفاده Scirus و

 سرطان به ابتلا خطر و شيرين هاي نوشيدني مصرف بين دار معني ارتباط يا رتباطا شده، انجام نگر آينده مطالعات اغلب در :ها يافته
 .بود همراه سرطان به ابتلا نسبي خطر افزايش با شيرين هاي نوشيدني مصرف شاهدي، مورد مطالعات اغلب در كه حالي در .نشد مشاهده

 .بود همراه پانكراس آدنوماي بروز افزايش با كولا مصرف نيز حيواني مطالعه يك در

 كالري بالاي محتواي دليل به شيرين هاي نوشيدني مصرف كه رسد مي نظر به ،شده انجام مطالعات از حاصل هاي يافته پايه بر :گيري نتيجه
  .دهد افزايش را سرطان به ابتلا خطر احتمال و دگرد افراد در انسوليني مقاومت و چاقي وزن، افزايش موجب است ممكن ساده قند و

  .ها نوشابه پانكراس، سرطان، شيرين، هاي نوشيدني :كليدي هاي هواژ
  مروري :مقاله نوع

  18/3/90 :مقاله پذيرش  23/11/89 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

 در عمومي سلامت عمده مشكل يك عنوان به سرطان امروزه
 علت به نفر ميليون 8 حدود حداقل ساله هر .است مطرح جهان

 رو سرطان از ناشي مير و مرگ انميز و شوند مي كشته سرطان
 از شده منتشر آمارهاي طبق كه طوري به؛ است افزايش به

 از سرطان از ناشي مير و مرگ ميزان جهاني، بهداشت سازمان
 خواهد 2030 سال در درصد 65 به ،2007 سال در درصد 45

 در عمده بيماري يك سرطان كه شايعي عقيده خلاف بر .رسيد
 حال در كشورهاي در بيماري اين است، صنعتي كشورهاي

 زندگي، شيوه كه اين به توجه با .است افزايش به رو نيز توسعه
 فقدان و سيگار مصرف افزايش محيطي، شرايط غذايي، عادات
 از درصد 40 باشد، مي سرطان افزايش علل از بدني فعاليت
  ).1( است گيري پيش قابل سرطان از ناشي مير و مرگ
 نظر به دنيا نقاط بيشتر در ها نسرطا شيوع وجود با
 دنيا نقاط ساير با ايران در سرطان بروز الگوي كه رسد مي

 محيطي، هاي تفاوت از ناشي تواند مي كه دارد تفاوت
 انجام مطالعه يك در .باشد زندگي سبك و ژنتيكي اي، تغذيه
 8/14 از گوارش دستگاه سرطان ميزان افزايش كشور، در شده
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 نشان را گذشته سال 50 طي در ددرص 8/17 به درصد
 غذايي عادت اصلاح جهت ريزي برنامه ضرورت و دهد مي

 ميزان ديگر اي مطالعه در ).2( سازد مي نشان خاطر را نامناسب
 به استان پنج در زنان، و مردان در كولوركتال سرطان بروز

  ).3( است شده برآورد درصد 7 و 2/8 ترتيب
 يكديگر با است ممكن غذا در مختلف مغذي مواد اثرات

 يك بين ارتباط از كافي و روشن دلايل و باشند داشته تداخل
 مزمن به توجه با .ندارد وجود تومور بروز و خاص مغذي ماده
 عادات رسد مي نظر به ها، سلول شدن سرطاني روند بودن

 شايد .گذارد مي تأثير سرطان بروز بر فرد غذايي مدت طولاني
 ارتباط زمينه در مختلف مطالعات نتايج كه باشد دليل همين به

 عنوان به .است متناقض مختلف هاي سرطان با غذايي رژيم
 و ميوه مصرف بين را داري معني ارتباط مطالعات برخي مثال

 اند؛ نكرده گزارش كليوي هاي سلول كارسينوماي خطر و سبزي
 دار معني و مثبت ارتباط صورت به ارتباط اين اي مطالعه در اما
 مورد در متناقضي هاي  يافته چنين ).4( است شده داده شانن

 هاي  سرطان با كامل غلات و سبزي ميوه، مصرف ارتباط
   ).5- 10( دارد وجود مختلف

 چاقي و كالري دريافت افزايش شده، ذكر موارد بر علاوه
 ها سلول شدن سرطاني گسترش و شروع فرايند است ممكن نيز
 به چربي زياد مصرف ويژه به خوري،پر .دهد قرار تأثير تحت را

 طور به كالري، دريافت افزايش عامل خطرساز يك عنوان
 توسط اي مطالعه در ).7( دارد ارتباط وزن افزايش با مستقيم
 از درصد 14 كه است شده داده نشان امريكا سرطان انجمن
 مرگ از درصد 20 و مردان در سرطان از ناشي هاي مير و مرگ

 بوده وزن افزايش از ناشي زنان، در سرطان از ناشي ميرهاي و
 رشد افزايش بر را وزن افزايش اثر نيز حيواني مطالعات .است
  .كنند مي تأييد تومور
 2kg/m 5 افزايش كه است شده داده نشان متاآناليز يك در
 در و كولون مثل ها سرطان برخي با مردان در بدن توده نمايه
 قوي ارتباط اندومتر، و صفرا كيسه نظير هايي سرطان با زنان
 هايي سرطان مورد در ارتباطي چنين كه صورتي در؛ است داشته
 مشاهده يائسه زنان در سينه سرطان و مردان در ركتال مانند

 برخي با چاقي ارتباط نيز ديگر مطالعات در ).11( است نشده
 نشان كليه و سرويكس ميلوما، كبد، كولوركتال، مانند ها سرطان

  ).12- 16( است دهش داده
 و بالغين در وزن اضافه و چاقي شيوع اخير، دهه سه در
 كه هايي، علت از يكي .است داشته افزايش به رو روند ها،  بچه
 دريافت افزايش است، رفته پيش ها جمعيت در چاقي موازات به

 .است شيرين هاي نوشيدني و مايع هاي كالري صورت به كالري
 دريافت كاهش كه ندده مي نشان تحقيقات برخي

 تأثير كه است شده وزن كاهش به منجر پركالري هاي نوشيدني
 پر جامد مواد دريافت كاهش از تر قوي وزن، كاهش در ها آن

  ).17( است بوده كالري
 سال 12- 17 افراد از درصد 62 بالغين، از درصد 24 حدود

 از روز در بار يك حداقل سال 2-11 هاي بچه از درصد 41 و
 ،نوشند مي نوشابه گاهي كه بالغيني .كنند مي استفاده ها هنوشاب

 نوشيدني يا نوشابه بيشتر يا بار يك كه هايي آن و درصد 15
 اين از كه افرادي به نسبت بيشتر درصد 27 نوشند، مي شيرين

 وزن اضافه و چاقي احتمال كنند، نمي استفاده ها نوشيدني
 ).18( دارند

 افزايش چاقي، با شيرين يها نوشيدني مصرف بين ارتباط
BMI )Body mass index(، در ها سرطان برخي و چرب كبد 
 گفت توان مي ).19- 21( است شده گزارش مطالعه چندين

 هاي  استراتژي در مهم اهداف از يكي شيرين هاي نوشيدني
  .آيند مي حساب به ها بيماري برخي و چاقي از گيري پيش

 ،هايپرگليسمي بر كه ثراتيا به توجه با شيرين، هاي نوشيدني
 دارند، چاقي و انسوليني حساسيت كاهش و انسولينمي هايپر
 كه است شده داده نشانكه  راچ ؛اند گرفته قرار توجه مورد

 هاي   سلول پروليفراسيون آزمايشگاهي محيط در انسولين
   .دهد مي افزايش را پانكراس سرطاني
 مصرف نهزمي در مروري مطالعه عدم وجود به توجه با

 مطالعه هدف ها، سرطان به ابتلا خطر با شيرين هاي نوشيدني
  .بود ارتباط اين بررسي حاضر
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  ها روش
 مصرف ارتباط زمينه در شده انجام مطالعات بررسي منظور به

 بدون Scirus و PubMed در سرطان، و شيرين هاي نوشيدني
 هاي  هواژ كليد از استفاده با و   مطالعه انجام سال كردن محدود
Sugar، Sweetened beverages، Soda، Soft drinks، 

Cancer، Adenoma و Carcinoma در .شد انجام جستجو 
 .گرديد بررسي مقالات ميان از عنوان 9 حدود مجموع
 نگر آينده ،شاهدي مورد صورت به انساني و حيواني مطالعات

 شده شيرين هاي نوشيدني با مرتبط باليني هاي  كارآزمايي و
 زمينه در مقالات .شدند وارد مطالعه اين در الكلي غير

 با مرتبط هاي بيماري ساير و الكلي و طبيعي هاي نوشيدني
SSB  )Sugar-sweetened beverages(مطالعه اين از ها 
  .شدند خارج
  
 ها يافته

 ارتباط و شيرين هاي نوشيدني مصرف زمينه در متعددي مطالعات
 در نگر آينده مطالعه دو در .است رفتهگ انجام ها سرطان با ها آن

 مطالعه ابتداي در كه مرد 49364 و زن 88794 بين 2005 سال
 205 ها آن گيري پي سال 20 مدت در نداشتند، پانكراس سرطان

 مصرف .بودند شده پانكراس سرطان به مبتلا مرد 174 و زن
 غذايي بسامد نامه پرسش طريق از مطالعه ابتداي در ها نوشابه

)FFQ  ياFood frequency questionnaire( شد ارزيابي. 
 فعاليت ميزان سيگار، مصرف جهت از مطالعه مورد افراد وضعيت
 در .شد گرفته نظر در نيز ديابت سابقه و بدن توده نمايه فيزيكي،
 كردند، مي خودداري شيرين هاي نوشابه مصرف از كه زناني مقايسه
 كردند، مي مصرف ها نوشابه اين زا هفته در بار سه از بيش كه زناني
 براي برابر ):CI درصد 95 81/0–58/1( 13/1 نسبي خطر داراي
 نظر از ارتباط اين كه چند هر بودند؛ پانكراس سرطان به ابتلا

 خطر و شيرين هاي نوشيدني مصرف بين .نبود دار معني آماري
 وقتي .نشد مشاهده ارتباطي مردان در پانكراس سرطان به ابتلا

 زنان، بين در شدند، آناليز BMI تفكيك به مطالعه مورد فرادا
 89/1 نسبي خطر داراي بودند، 25 بالاي BMI داراي كه افرادي

 كم فيزيكي فعاليت كه افرادي و ):CI درصد 95 96/0–72/3(

 ):CI درصد 95 06/1–72/3( 02/2 نسبي خطر داراي داشتند،
 مصرف كه بود حالي در اين .بودند پانكراس سرطان به ابتلا براي

 سرطان به ابتلا خطر با زنان و مردان در رژيمي هاي نوشابه
 نگر، آينده مطالعه دو اين در چه اگر .نداشت ارتباطي پانكراس
 مصرف و پانكراس سرطان به ابتلا خطر دار معني و كلي افزايش
 مد،اياد هاي خطا نشد، مشاهده كلي طور به شيرين هاي نوشيدني

 در دقت عدم مواجهه، مورد افراد بندي هطبق در خطا
 حصول در تواند مي ها گر مداخله ديگر و غذايي هاي  گيري اندازه
  .باشد دخيل نتايج اين

 ارتباط كه 25 بالاي BMI داراي زنان از گروهي در
 اين BMI بودن بالا شايد شد، ديده رابطه اين از داري معني
 ممكن نهايت در و شدبا ارتباط اين كننده واسطه عامل افراد،
 مصرف كه باشد فرضيه اين كننده تأييد ارتباط اين وجود است

 اضافه و چاقي قبيل از اثراتشان به توجه با شيرين هاي نوشيدني
 پانكراس سرطان به ابتلا در توانند مي انسوليني مقاومت و وزن

 بررسي به نيز ديگري نگر آينده مطالعه در ).22( باشند دخيل
 مانند( ها غذا به شده اضافه هاي قند مصرف با طانسر ارتباط
 هستند قند بالاي مقادير حاوي كه هايي غذا و ...) و قهوه چاي،

 در ،...) و شيرين هاي سوپ ها،  ميوه ها، نوشيدني انواع مانند(
 با مطالعه اين در .شد پرداخته سوئدي زنان و مردان از جمعيتي
 غذايي رژيم ،)FFQ( غذايي مواد بسامد نامه پرسش از استفاده
 سابقه و نبودند سرطان به مبتلا كه اي كننده شركت افراد

 مصرف مانند گر مداخله عوامل .شد ارزيابي نداشتند، ديابت
 انرژي، دريافت كل تحصيلات، سطح بدن، توده نمايه سيگار،
 فولات دريافت ميزان آسپرين، مصرف بدني، فعاليت ميزان
 در قهوه و چاي قرمز، گوشت ي،سبز ميوه، مصرف غذايي،
 سال 2/7 مدت در .شد گرفته نظر در آماري هاي آناليز
 سرطان به ابتلا براي شده تعديل نسبي خطر افراد، گيري پي

 ،):CI درصد 95 18/1–14/3( 93/1 ها  نوشيدني مورد در پانكراس
 اي ميوه هاي سوپ ،):CI درصد 95 99/0–89/2( 69/1 ها قند
 دهنده نشان كه بود ):CI درصد 95 97/0 –36/2( 51/1

 ابتلا خطر با قند حاوي غذاي بالاي مصرف بين دار معني ارتباط
 .باشد مي پانكراس سرطان به ابتلا سرطان به
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 زيادي مقدار حاوي كه اين به توجه با شيرين هاي نوشيدني
 و خون قند سطوح توانند مي هستند، بالا جذب قابليت با قند

 هايپر و هايپرگليسمي .دهند افزايش را پلاسما انسولين
 به كه شوند انسوليني مقاومت موجب توانند مي اوليه انسولينمي

 موجب انسولينميا هايپر .يابد مي افزايش انسولين توليد آن دنبال
 پانكراس هاي سلول تقسيم و موضعي خون جريان افزايش

 اثر يك پلاسما گلوكز مزمن افزايش ،آن بر علاوه .شود مي
 و عملكرد نقص به منجر كه دارد پانكراس هاي سلول بر سمي

  .شود مي ها  سلول اين مرگ نهايت در
 جمله از هايي ضعف وجود با مطالعه اين قوت نقاط از
 طراحي نوع به توان مي ها، گر مداخله ديگر و مداياد هاي خطا

 اين در .كرد اشاره مطالعه اين افراد دقيق گيري پي و مطالعه
 2 روزانه كه افرادي در پانكراس سرطان به ابتلا خطر مطالعه،

  .شد مشاهده كردند، مي مصرف شيرين نوشيدني بيشتر يا بار
 شد، ذكر فوق در كه نگري آينده مطالعه 2 در كه حالي در
 مواجهه مورد مختلف هاي گروه در ارتباط عدم يا ضعيف ارتباط
 بوده اجههمو مورد افراد بندي طبقه در تفاوت دليل به شايد
 نوشيدني هفته در بار 3 از بيشتر كه افرادي كه طوري به ؛است

  ).23( داشتند قرار مصرف طبقه بالاترين در كردند، مي مصرف
   زنان و مردان در ارتباط اين ديگر بار نيز 2008 سال در

 هاي دريافت .شد بررسي گيري پي سال 2/7 مدت در ساله 50- 71
 از پس پانكراس سرطان به ابتلا سبيخطرن و ارزيابي ها آن غذايي
 .شد محاسبه گر مداخله عوامل ديگر و دريافتي كل انرژي تعديل
 براي پانكراس سرطان به ابتلا جهت شده تعديل نسبي خطر

 هاي قند براي و ):CI درصد 95 77/0–31/1( 01/1 ها،   نوشيدني
 ):CI درصد 95 91/0–39/1( 12/1 قهوه و چاي به شده افزوده
 مصرف بين دار معني ارتباط وجود عدم از حاكي كه بود

  .باشد مي پانكراس سرطان با شيرين هاي نوشيدني
 مصرف پايه بر افراد نادرست بندي طبقه مانند هايي خطا

 علت به كه شيرين هاي غذا و ها غذا به شده اضافه هاي قند
 .بود ناپذير اجتناب است، بوده كننده شركت افراد خود گزارش
 رژيم تغيير مانند نيز گر مداخله عوامل ديگر خطا، اين بر علاوه
 در توانند مي ديابتيك پيش تشخيص با افرادي در غذايي

 سرطان و ها  نوشيدني مصرف بين ارتباط عدم دادن نشان
 ).24( باشند دخيل پانكراس

 مردان در كه شد داده نشان شاهدي مورد مطالعه يك در
 را پانكراس سرطان به ابتلا رخط كالري كم هاي نوشابه مصرف
 كالري بدون هاي نوشيدني ساير كه حالي در .دهد مي افزايش

 در .نداشتند اثري چنين آب و قهوه چاي، مانند كالري كم يا
 هاي كربوهيدرات چه اگر .نشد ديده ارتباطي چنين نيز زنان
 خون قند سطح ها مغذي درشت ساير و نشاسته به نسبت ساده

 دليل به ها شيريني بالاي دريافت و دهند مي يشافزا بيشتر را
 انسولينمي هايپر و  هايپرگليسمي ايجاد و گلوكز متابولسيم بر اثر
 اما .شوند پانكراس سرطان به ابتلا موجب توانند مي

 اي، نشاسته تركيبات و چربي پروتئين، مانند غذايي هاي دريافت
 از تواند مي يغذاي مواد تغييرات فرايند و پز و پخت شكر، نوع

  .باشد گر مداخله عوامل
 هاي نوشيدني مصرف اثر نيز ديگري محدود مطالعات

 قبل سينه سرطان و كليه مثانه، مانند هايي سرطان بر را شيرين
   .اند كرده بررسي يائسگي از

 سيگار، مصرف ارتباط كه شاهدي، مورد اي مطالعه در
 مصنوعي هاي كننده شيرين و الكل كولا، قهوه، چاي، دريافت

 مطالعه مورد افراد تمام بود، كرده ارزيابي مثانه سرطان با را
 و سلامتي قبلي شرايط لحاظ از )شاهد گروه و بيمار گروه(

 مصنوعي هاي كننده شيرين و ها نوشيدني مصرف بيماري،
 روز هفت مدت به شد خواسته ها آن از و شدند بررسي
 ها، داده آناليز از دبع .كنند ثبت را خود مايعات هاي دريافت
 در مثانه سرطان به ابتلا نسبي خطر افزايش با كولا دريافت

 طور به شايد را ارتباط اين .بود همراه سيگاري مردان بين
 تمام كه چرا ؛داد نسبت ها نوشيدني مصرف به نتوان كامل
 بتواند سيگار مصرف شايد و بودند سيگاري مطالعه مورد افراد
 اين .كند مخدوش را سرطان و ها يدنينوش مصرف بين رابطه

 با همراه سينرژيك عامل يك عنوان به كولا كه احتمال
 نيز باشد، داشته نقش ها سلول شدن سرطاني روند در سيگار
   ).25( است شده مطرح

 مصرف ارتباط بررسي هدف با نيز ديگري مطالعه
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 اين در .شد طراحي مثانه سرطان و الكلي غير هاي نوشيدني
   ها نوشابه مصرف ميان ارتباطي شاهدي، مورد عهمطال

)Soft drinks( نشد ديده مثانه سرطان خطر و )دو در ).26 
 غذايي رژيم از دريافتي مايعات تمام اثر نيز هم گروهي مطالعه

 مصرف مورد در كه كردند بررسي را كليه سرطان بر ها  آن اثر و
 ها، چارك قايسهم و ها داده آناليز از بعد )Soda( شيرين سودا

 آب مورد در ارتباط اين .نشد يافت كليه سرطان با ارتباطي
   ).27( نبود دار معني نيز ها  ميوه

 از قبل سينه سرطان بر غذايي رژيم اثر بررسي در
 اين .شد مطالعه نيز شيرين هاي نوشيدني مصرف اثر يائسگي،
 براي خوراك بسامد نامه پرسش از استفاده طريق از بررسي

 بيمار افراد سالم خواهران شامل كه ،شاهد گروه و بيمار وهگر
 مصرف كه شد داده نشان نهايت در .شد انجام بودند،

 خطر با بود، نيز شيرين هاي نوشيدني شامل ،كه كربوهيدرات
 ارتباط 3/2 شانس نسبت با يائسگي از قبل سينه سرطان
  ).28( داشت مثبتي

 به شده استفاده كوكاكولاي كارسينوژنز اثر نيز اي مطالعه
 هاي گروه از ها رت .كرد بررسي ها رت بر را آشاميدني آب جاي
 لحاظ از آزمايش طول در جنس دو هر از و مختلف سني

 ميزان و بدن وزن غذايي، دريافت مايعات، ها، نوشيدني مصرف
 با كه بود اين بيانگر نتايج .بودند نظر تحت مير و مرگ

 مورد حيوانات تمام در آشاميدني آب جاي به كولا جايگزيني
 افزايش مؤنث، جنس در .شد پديدار وزن افزايش آزمايش،

 سينه بدخيم و خطرناك هاي تومور بروز لحاظ از داري معني
 بروز افزايش نسل، دو هر و جنس دو هر در .شد مشاهده
 مذكر جنس در .بود دار معني نيز پانكراس اگزوكرين آدنوماي
 مشاهده پانكراس جزاير هاي سلول سينومايكار بروز افزايش

 ).29( نبود دار معني كه شد

 نظر به ،شده انجام مطالعات از حاصل هاي يافته پايه بر
 محتواي دليل به شيرين هاي نوشيدني مصرف كه رسد مي

 وزن، افزايش موجب است ممكن ساده قند و كالري بالاي
 ابتلا خطر الاحتم و دگرد افراد در انسوليني مقاومت و چاقي

  .دهد افزايش را سرطان به

  بحث
 هاي نوشيدني مصرف كه دهد مي نشان بررسي اين هاي يافته

 .باشد داشته سلامت بر مضري اثرات است ممكن شيرين
 كالري دريافت افزايش موجب توانند مي شيرين هاي نوشيدني

 چاقي .دارد ارتباط وزن افزايش با مستقيم طور به كه شوند
 را انسولين ترشح افزايش و انسوليني مقاومت تواند مي

 هايي آنزيم بيان تواند مي كالري دريافت افزايش .كند تحريك
 آزاد هاي راديكال و خارجي مواد متابولسيم مسؤول كه را

 دريافت كاهش كه طور همان .دهد قرار تأثير تحت هستند،
 افزايش ،DNA بازسازي و ترميم بر را مفيدي اثرات كالري
 مرگ افزايش و تومور كننده سركوب هاي ژن بيان

  .دارد سلولي شده ريزي برنامه
 محتواي به توجه با شيرين هاي نوشيدني ،ديگر طرف از
 هايپرگليسمي، ايجاد موجب توانند مي ساده هاي قند بالاي
 انسولينمي هايپر .شوند انسوليني مقاومت و انسولينمي هايپر
 شبه رشد فاكتور هاي گيرنده بيشتر شدن فعال موجب

 در خصوص به رشد، افزايش به منجر خود كه شود I انسوليني
 مزمن افزايش .شود مي پستان اپتيليوم و پانكراس هاي سلول
 استرس ايجاد و اكسيژن فعال هاي گونه افزايش موجب گلوكز

 هاي گونه به پانكراس جزاير هاي سلول .شود مي اكسيداتيو
 غلظت ميزانكه  راچ ؛هستند تر حساس اكسيژن فعال
  .است پايين ها آن در اكسيداني آنتي هاي آنزيم
 ممكن شيرين هاي نوشيدني و ها قند مصرف كه حالي در
 محافظت عوامل شود، سرطان و ها سلول آسيب موجب است
 ها سلول شدن سرطاني روند در نيز ديگر خطر عوامل و كننده
 ها گاريسي در پانكراس سرطان مثال عنوان به هستند، دخيل

 الكل، مصرف سوء .است ها سيگاري غير از بيشتر برابر 2
 بدني، فعاليت اوريك، اسيد بالاي سطح و بالا BMI چاقي،

 DNA كننده تثبيت عنوان به( پيريدوكسين و فولات وضعيت
 رژيم .است دخيل بيماري اين در نيز )متيل كوفاكتور دهنده و

 سطوح نوزادي، و كودكي دوران در خصوص به غذايي
 كالري، دريافت افزايش فيزيكي، فعاليت چاقي، استروژن،
 هترو هاي آمين تشكيل دليل به شده كباب هاي گوشت
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 بروز در افراد، نژاد همچنين و پخت بالاي دماي در سيكليك
 اين در زيادي ابهامات حال هر به .هستند مؤثر سينه سرطان
 سؤالات ينا به آينده مطالعات در بايد كه دارد وجود زمينه
  .شود داده پاسخ

 و شيرين هاي نوشيدني بحث كه كرد توجه بايد البته
 جلب خود به را محققين توجه اخير هاي سال در سرطان
 محدود زمينه اين در شده انجام مطالعات و است كرده

 راجع قطعي نتيجه توان نمي محدوديت، اين علت به .هستند
 بيشتر علاوه به .نمود ارايه ارتباط اين وجود عدم يا وجود به

 هستند شاهدي مورد هاي طراحي داراي شده، انجام مطالعات
 يا وجود مورد در را معلولي و علت گيري نتيجه امر اين كه
 تعداد زمينه اين در .كند مي سخت بسيار ارتباط وجود عدم
 اين كه است شده انجام نگر آينده مطالعات محدودي بسيار

 عدم .اند بوده مواجه زيادي هاي محدوديت با نيز مطالعات
 اصلي هاي محدوديت از يكي غذايي، رژيم مكرر گيري اندازه
  .است مطالعات اين

 اين بيشتر در گيري پي زمان بودن كوتاه ديگر، نكته

 قطعي ارتباط يافتن براي كه رسد مي نظر به و است ها بررسي
 انجام به نياز سرطان، و شيرين هاي نوشيدني مصرف بين
  .دارد وجود زمينه اين در بيشتر العاتمط

  
  گيري نتيجه

 توان مي ،شده انجام مطالعات از حاصل هاي يافته پايه بر
 دليل به شيرين هاي نوشيدني مصرف كه كرد گيري نتيجه

 افزايش موجب است ممكن ساده، قند و كالري بالاي محتواي
 سدر مي نظر به .گردد افراد در انسوليني مقاومت و چاقي وزن،

 اكسيداتيو استرس و انسوليني مقاومت انسولين، سطح افزايش
 اصلي عامل تواند مي گلوكز، بالاي مقادير دريافت نتيجه در

 و شيرين هاي نوشيدني مصرف بين ارتباط براي گر واسطه
  .باشد سرطان
 صورت هاي پژوهش بودن محدود دليل به وجود اين با
 آينده، در بيشتر نگر ندهآي مطالعات انجام زمينه، اين در گرفته

 هاي گروه روي بر و مختلف هاي جمعيت نقاط در ويژه به
  .دشو مي پيشنهاد مختلف جنسي و سني
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Sugar Sweetened Beverage Intake and Pancreatic Cancer:  
A Brief Review of the Literature 

 
 

Maryam Sadat Miraghajani1, Ahmad Esmaillzadeh2 

Abstract 
Background: Cancer is a major public health problem and one of the leading causes of death worldwide. 
Lifestyle factors including dietary patterns are a major determinant of increasing rates of cancer. Sugar-
sweetened beverages (SSBs) have recently received great attention due to their effects on hyperglycemia, 
hyperinsulinemia, reduced insulin sensitivity, and obesity as well as their probable relation with cancer. 
This study aimed to review the current literature on the association between of sugar sweetened beverage 
intake and pancreatic cancer. 

Methods: We searched Medline and PubMed databases for “sugar sweetened beverage”, “soda”, “soft 
drinks”, “cancer”, “adenoma”, and “carcinoma”. Totally, 9 studies were extracted. Animal and human 
studies with case-control and prospective designs related to non-alcoholic beverages and risk of pancreatic 
cancer were included in this review. Publications on natural and alcoholic beverages as well as those 
related to other conditions were excluded. 

Findings: Findings from most available prospective cohort studies suggest no significant associations 
between consumption of sugar sweetened beverages and risk of pancreatic cancer. However, case-control 
studies indicated that even consumption of low-calorie soft drinks is associated with greater chance of 
having pancreatic cancer. An animal study also demonstrated a significant association between SSB 
consumption and risk of exocrine adenomas of the pancreas. 

Conclusion: High consumption of sugar sweetened beverages might increase the risk of pancreatic cancer 
due to their effects on obesity and insulin. 

Key words: Sugar Sweetened Beverages, Cancer, Pancreas, Soft Drinks. 
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