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  نویسنده مسؤول؛ ایمیل:*
( )  کامنز  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتوؤلیف برای مأ حق ت

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

مند و متاآنالیز مرور نظام
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 : هاکلیدواژه
 مند مطالعه مروری نظام
 متاآنالیز
 خطر نسبی
 ســرطان پروستات
 کادمیم 

 چکیده 
 ومیر در سراسر جهان است سرطان پروستات دومین سرطان شایع در مردان و پنجمین علت مرگ .زمینه

سرطان پروستات با روش مطالعاتی  ایجادبررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و هدف ما در این مطالعه 
  استنالیز آمند و متا  مرور نظام

المللی در زمینه بررسی ارتباط بین کادمیوم و  اطلاعاتی بین یها شده در پایگاه مطالعات منتشر.کار روش
 به   ( و   ) کای اسکوئر  های آماری از آزمونجستجو و بازیابی شدند.  ،1411سرطان پروستات تا ماه می سال 
از روش  ایگر و بگ برای تعیین وجود تورش انتشار و های آزمون از ناهمگنی،ترتیب برای تعیین وجود و اندازه 

افزار  ها توسط نرم استفاده شد. تمام تحلیل ناهمگنی ارگرسیون و آنالیز حساسیت جهت شناسایی منش متا
 انجام شد. 24نسخه  آماری 
در این مطالعه مشاهده شد که خطر نسبی رخداد سرطان پروستات نسبت به گروه پایه، در افراد  .ها یافته

 است.44/2 (درصد 64 : 60/4 – 27/2  =371/4) مواجهه یافته/مواجهه با دوز بالاتر از سطح پایه برابر 
سطح بیش از اندازه پایه و ابتلا به سرطان پروستات ارتباط آماری  با بنابراین بین مواجهه با کادمیم و یا مواجهه

در این مطالعه تورش  (= 787/0و بگ ) (= 989/0نتایج آزمون ایگر ) به  توجه داری مشاهده نشد. باامعن
 انتشار مشاهده نشد.

سرطان پروستات چند مواجهه با کادمیم منجر به افزایش خطر ابتلا به  هر ،بر اساس شواهد .گیری نتیجه
 .نیستدار  نانظر آماری مع د، اما این افزایش خطر ازشو می

ها  تری نسبت به ارتباط بهداشت محیط و سرطان سازمان بهداشت جهانی با رویکرد جدی .عملی پیامدهای
 .توجه کند

 مقدمه
ســــرطان پروســــتات دومــــین ســــرطان شــــایع در مــــردان و 

ومیـــر در سراســـر جهـــان اســـت. ســـرطان  پنجمـــین علـــت مرگ
ــد.  ــت باش ــدون علام ــه ب ــل اولی ــن اســت در مراح پروســتات ممک

ومیـــــر ناشـــــی از آن  بـــــروز ســـــرطان پروســـــتات و میـــــزان مرگ
بیشـــترین بـــروز آن در مـــردان  و شـــدت بـــا ســـن مـــرتبط اســـت به

شـــود. مـــردان آفریقـــایی  ســـال( مشـــاهده می 94مســـن )بـــیش از 
ـــاجمی - ـــوع ته ـــروز و ن ـــزان ب ـــالاترین می ـــایی ب ـــرطان  آمریک تر س

   2پروستات را در مقایسه با مردان سفیدپوست دارند.

ــف بســیار  ــروز ســرطان پروســتات در کشــورهای مختل ــزان ب می
یـ در  نشـــانبـــوده و متغیـــر  دهنده نقـــش مهـــم عوامـــل محیطــ
های  ســرطان پروســتات اســت. فلــزات ســنگین از آلاینــده ایجــاد

یـ هســـتند کـــه نقـــش تعـــدادی از ایـــن فلـــزات در  متــداول محیطــ
ییـــد شـــده اســـت. برخـــی از فلـــزات بـــا ازایی انســـانی ت ســـرطان
ــــدرو نی فعالیت تواننــــد در ایجــــاد  می ،هــــای اســــترو نی و یــــا آن

 1سرطان نقش داشته باشند.
ـــاریم،   می تـــرین فلـــزات ســـنگین از مهم تـــوان بـــه آرســـنی ، ب

ــن  ــرد. ای ــره اشــاره ک ــوه، ســلنیوم و نق ــروم، ســره، جی ــادمیم، ک ک
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ــب در مقــادیر کــم ــد و می  عناصــر ابل ــد  در محــیط وجــود دارن توانن
ـــع،  ـــق بل ـــاا باشـــند. انســـان از طری ـــرای ســـلامت انســـان خطرن ب
ـــدگی در نزدیکـــی صـــنایع و  ـــا زن ـــغلی و ی ـــه ش ـــام، مواجه استنش

3گیرد. زات قرار میدر معرض این فل  ،معادن

کــادمیم یکــی از فلــزات ســنگین بســیار ســمی اســت. همـــه 
ــــدها  هــــا و ســــنگ خاا ــــدنی،  زبال مانن ســــنگ و کودهــــای مع

حــاوی مقــداری کــادمیم هســتند. ایــن عناــر کاربردهــای زیــادی 
ـــــد  ـــــاتری، مانن ـــــد ب ـــــه رنگتولی ـــــش دان های فلـــــ ی و  ها، پوش
 3.دارد ها پلاستی 

ـــه ـــا نیم ـــن عناـــر ب ـــا     10                 عمر بســـیار طـــولانی )                  ای      ســـال(     30   ت
           قــرار گــرفتن    4 .                                    خطــرات جــدی بــرای ســلامت انســان همــراه دارد

ــا ســرطان  ــرتبط ب ــو یکی م ــدهای بیول ــر فرآین ــادمیم ب                                                      در معــرض ک
ـــ       توســـط      1993                   و ترکیبـــات آن درســـال         کـــادمیم     5  د.     گـــذار         ثیر می ا ت

     بنـــدی          (" طبقه 1                    زا بـــرای انســـان )گـــروه               عنوان "ســـرطان    بـــه  
  6     شدند.

ــادمیم  ــد از جــذه از طریــق سیســتم                بــه صــورت عمــده       ک                           بع
ـــد تجمـــع و پوســـتی،       تنفســـی    ،      گوارشـــی ـــد    می            در کب ـــد. در کب      ،            یاب
ـــــادم ـــــا    یم    ک ـــــ لک  ب ـــــا              تشـــــکیل کم ـــــام ب ـــــه ن ـــــی ب                 پروتئین

ــالوتیونین ــان خــون    ،  هــا             مت ــد وارد جری ــه     شــده                      از کب       ، قشــر            و در کلی
ـــه ـــب، ری ـــال، قل ـــه، طح ـــز، بیض ـــی                           مغ ـــدد بزاق ـــوس، ب    ،                    ها، تیم

ــانکراس ــتات، پ ــع می   و                  پروس ــ ی تجم ــادمیم                      اعاــاه مرک ــد. ک              یاب
ــدن بــه دلیــل             ماننــد آهــن،                            شــباهت اتمــی بــا فلــزات دیگــر                در ب
     ایـــن      ونقـــل                            راحتی از مســـیرهای جـــذه و حمل                روی و کلســـیم بـــه

ــــه ســــلول ــــرای ورود ب ــــدنی رــــروری، ب ــــواد مع ــــتفاده                                      م            ها اس
  8  ,  7    کند.    می

توانـــد  کـــادمیم ماننـــد برخـــی دیگـــر از فلـــزات ســـنگین می
ـــا   مواجهـــه ســـلول وفعالیـــت آنـــدرو نی داشـــته  های پروســـتات ب

ـــادمیم ـــب ک ـــان  ن و  موج ـــزایش بی ـــلولی، اف ـــد س ـــ  رش تحری
ایـــن فراینـــدها ممکـــن  شـــود و میشـــدن گیرنـــده آنـــدرو ن  فعال

 6است منجر به سرطان پروستات شوند.
سرطان پروستات در  ایجادارتباط بین مواجهه با کادمیم و 

در برخی از مطالعات  20-10.است شدهمطالعات زیادی ارزیابی 
شده است که مواجهه با کادمیم منجر به افزایش خطر   مشاهده
در حالی که در ، 24-19, 17-14, 12د شو سرطان پروستات می ایجاد

 ایجادمواجهه با کادمیم منجر به کاهش خطر  ،مطالعات دیگر
با این وجود در برخی از مطالعات نیز  13.دشو سرطان پروستات می

در شرایطی که 26, 25, 18, 11, 10داری مشاهده نشداعنارتباط آماری م
، طرح مطالعاتی مروری استت اولیه متناقض انتایج مطالع

تواند در دستیابی به ی  پاسخ روشن و  مند و متاآنالیز می نظام

در  کننده باشد. اساس شواهد موجود بسیار کم  شفاف بر
مرور  روشمطالعه حارر هدف ما این است که با استفاده از 

 ایجادمند و متاآنالیز، ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر  نظام
نتایج مطالعات  و با استفاده از کردهسرطان پروستات را بررسی  

گیری مناسب در این خاوص  شده در این زمینه، ی  نتیجه  انجام
 .کنیمه  یارا
 

 روش کار
مند و متاآنالیز است که با  این پژوهش، ی  مطالعه مرور نظام

 -مطالعات مـورد های حاصل از  استفاده از اطلاعات و داده
که ارتباط بین مواجهه با کادمیم  -گروهی  شاهـدی، مقطعـی و هم

می ماه تا  2697های  طی سال را سرطان پروستات ایجادو خطر 
 شده است.  انجام -اند  بررسی کرده 1411سال 

آی وه آو  اس آی های اطلاعاتی های علمی و بان  پایگاه
 ساین  دیرکت ،(کاکرین )  ،() ساین 

گوگل   و (مد ) پاه ،() اسکوپوس ،()
مند جهت بازیابی مقالات  نظام روشبه  () اسکولار

عنوان  تماس با کادمیم به مرتبط جستجو شدند. در این مطالعه
 عنوان پیامد در نظر گرفته شد. سرطان پروستات به ایجادمواجهه و 

های کادمیم و سرطان پروستات و  برای انجام جستجو از کلیدوا ه
در  مد استفاده شد. پاه () مش بر اساس های آنها مترادف

مند هر پایگاه الکترونی ، از راهنما و  هنگام جستجوی نظام
 شد. پیرویهای مختص همان پایگاه  دستورالعمل

شاهـدی، مقطعـی  -با طراحی مـورد شده تمام مقالات منتشر
 ایجادکه ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر  -گروهی  و هم

تنها مقالاتی که روی  و - اند کردهبررسی   راسرطان پروستات 
  شده و به زبان انگلیسی چاپ شده  های انسانی انجام جمعیت
 . وارد مطالعه شدند بودند
که اندازه اثر ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر   صورتی در
ای گزارش نشده و یا بر اساس  سرطان پروستات در مطالعه ایجاد

نظر ورد ، مطالعه منبودمحاسبه   قابل ،ه شده در مقالهیاطلاعات ارا
  .شداز بررسی مروری حذف 

های  های اطلاعاتی و بان  بعد از بازیابی مقالات در پایگاه
افزار مدیریت  علمی مختلف، تمام مقالات بازیابی شده به نرم

افزار با استفاده از  در این نرم شدند.اند نوت ارسال   دهی مرجع
س    .ی شناسایی و حذف شدندامکان تکرار گیری، مقالات تکرار 
مانده، مطالعاتی که معیارهای ورود  با مطالعه عنوان مقالات باقی

را نداشتند، شناسایی و حذف شدند. در مرحله بعد چکیده و متن  
گیری نهایی در خاوص  مانده برای تامیم کامل مقالات باقی
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ند. اطلاعات شدبررسی  ،شوند مقالاتی که در تحلیل وارد می
نظر پژوهش ما را  دور که معیارهای م -مانده  ات نهایی باقیمطالع
آوری و در محیط اکسل ثبت  در فرم الکترونیکی جمع - داشتند

نام نویسنده اول مقاله، سال انتشار  شاملشد. این اطلاعات 
مطالعه، کشور محل انجام مطالعه، حجم نمونه مطالعه، مقدار 

کنندگان، نوع مطالعه،  تدوز مواجهه با کادمیم، میانگین سن شرک
استفاده برای تشخیص سطح   منبع مواجهه، نوع نمونه مورد

صورت خطر نسبی یا نسبت خطر و یا نسبت  کادمیم و اندازه اثر به
درصد و فهرست متغیرهای تطبیق  64شان  بافاصله اطمینان 

. در مطالعاتی که اندازه شدشده در هر مطالعه، استخراج و ثبت 
گزارش نشده بود ولی اطلاعاتی برای محاسبه آن نظر   اثر مورد

، اندازه اثر و فاصله 1در  1با کم  جدول  ،شاخص وجود داشت
. اندازه اثر در مطالعات گوناگون شداطمینان مربوطه محاسبه 

 یا خطر نسبی  (نسبت خطر ) ،(صورت نسبت شان  ) به
سرطان میزان بروز  کم بودنشده بود، اما به دلیل   گزارش ()

پروستات، در این مطالعه تمام آنها معادل خطر نسبی در نظر  
 گرفته شدند.

باید با  و تر است تر به واقعیت نزدی  نتایج مطالعات دقیق
برای  بنابراین .گیری شود شیوه مناسبی کیفیت مقالات اندازه
گروهی از  شاهدی و هم -ارزیابی کیفیت مقالات مقطعی، مورد 

به  (اوتاوا )-مقیاس نیوکاسل لیست چ 
 17.کردیمدلیل قابلیت امتیازدهی کمی، استفاده  

بر اساس رویکرد تخایص  اوتاوا-مقیاس نیوکاسل لیست چ 
ای است. این  ستاره متناسب با درجه کیفیت مطالعات بیر مداخله

و  بودن شامل معیارهای انتخاه، قابل مقایسه ابزار در سه بخش
نتیجه )در مطالعات کوهورت( یا در معرض  ،بسته به نوع مطالعه

مطالعه را  ،شاهدی( -گرفتن )در مطالعات مورد  مواجهه قرار
  هیهای پاسخ ارا سری از گ ینه  ی  قسمتبرای هر  وکند  یبررسی م

استثنای مورد مربوط به قابل   به -شده است. برای هر گ ینه 
 - کند ستاره را فراهم می که امکان تخایص دو  بودن مقایسه

لیست حداکثر امتیاز  در این چ  شود. داده میحداکثر ی  ستاره 
بندی مقالات از نظر   یماست. در تقس 0و حداقل   9 قابل کسب،
کیفیت در رتبه خوه،   نظر از  ،9نمره بالاتر از  بامطالعات  ،کیفیت
در رتبه رعیف قرار   0در رتبه متوسط و نمره کمتر از  9تا  0نمره 
 12گیرند.  می

در صورت وجود اختلاف  ،شده به متاآنالیز در مطالعات وارد
اساسی در جهت و یا اندازه اثر بین مطالعات مختلف، ناهمگنی 

های آماری و گرافیکی برای  از آزمون شده و)هترو نسیتی( مشاهده 
های آماری   در این مطالعه از آزمون. شود استفاده می آنارزیابی 

به ترتیب برای تعیین وجود و اندازه    ( و   ) اسکوئر کای
های  از نمودار قیفی جهت نمایش گرافیکی و از آزمون ناهمگنی،

جهت شد.ایگر و بگ برای تعیین وجود تورش انتشار استفاده 
سال انجام مطالعه،  مانندتعیین نقش متغیرهای مختلف 

موقعیت جغرافیایی، حجم نمونه مطالعه و نمره ارزیابی کیفیت 
بین  ناهمگنیدر تفاوت بین نتایج مطالعات اولیه و یا  ،مقالات

برای  همچنینرگرسیون استفاده شد.  نتایج مطالعات، از روش متا
شده به متاآنالیز بر  مطالعات واردی  از  ثیر نتایج هرابررسی ت

  تمام تج یه از رویکرد آنالیز حساسیت استفاده شد. ،نتیجه نهایی
 انجام شد. 24نسخه  افزار آماری  ها توسط نرم تحلیل و
 

 ها یافته
های  ها و بان  شده در پایگاه مند انجام در جستجوی نظام 

مقاله بازیابی  760 کلی تعداد طور  به ،المللی اطلاعات علمی بین
مقاله در  317مقاله حذف و  097شد. با تکرار گیری، تعداد 

مقاله به  193 ،ت  عناوین مقالات مطالعه باقی ماند. با بررسی ت 
 90هدف این مطالعه حذف شدند و دلیل مرتبط نبودن عنوان با

مقاله  32تعداد  ،مقاله مرتبط باقی ماندند. با بررسی این مقالات
مطالعه به دلیل  3ل مرتبط نبودن متن کامل مقاله، تعداد به دلی

مقاله به دلیل عدم گزارش اندازه اثر از مطالعه  0مروری بودن و 
در بررسی  19-12, 26, 27-24مقاله باقی ماند. 24خارج شدند و تعداد

نظر   مقالات، ی  مقاله مرتبط شناسایی و در تحلیل در  مرجع
مقاله وارد این مطالعه مروری  29مجموع در . بنابراین 22گرفته شد

 (.2شکل ) مند و متاآنالیز شد نظام
مند  این مطالعه مرور نظام وارد 26-21, 19-10 مقاله 16کلی  طور  به

-مورد به صورت مطالعه11 ،و متاآنالیز شد که از این تعداد
بودند. همچنین شش  25-21مطالعه کوهورت 5و  26, 19-10یشاهد

, 22، دو مطالعه در سوئد21, 18-16, 13, 10آمریکا متحده  مطالعه در ایالات

، ی  25، ی  مطالعه در دانمارا19, 15، دو مطالعه در انگلستان24
، 12یا، ی  مطالعه در ایتال11نا ، ی  مطالعه در تایو23مطالعه در  اپن

. بودشده  انجام 14و ی  مطالعه در هلند 26ی  مطالعه در کانادا
نفر  100274مجموع در در این مطالعات  شده جمعیت بررسی

در این مطالعه مشاهده شد که خطر نسبی  (.2و  1ل )جدواست 
سرطان پروستات نسبت به گروه پایه، در افراد مواجهه  ایجاد

 27/2  = 371/4)  بایافته/مواجهه با دوز بالاتر از سطح پایه برابر 
بنابراین بین مواجهه با کادمیم  .است 44/2( درصد 64 : 60/4 –

و یا دریافت سطح مواجهه بیش از اندازه پایه و ابتلا به سرطان 
 (.2داری مشاهده نشد )نمودار  اپروستات ارتباط آماری معن
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 سرطان پروستات ایجادشده در متاآنالیز جهت بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و  فلوچارت مطالعات وارد .1شکل 
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 های مطالعات وارد شده در متاآنالیز ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر ایجاد سرطان پروستات ویژگی .1جدول 
نمره ارزیابی  
کیفیت 
 مطالعه

خطر نسبی )فاصله 
 درصد( 59اطمینان 

 نوع مطالعه مواجههنوع  نوع نمونه
میانگین 
سن 
 )سال(

حجم 
 نمونه

 نویسنده اول سال کشور

7 (93/4-49/0)55/1
قرارگرفتن در معرض  
کادمیم در شغل

مواجهه شغلی
 -مورد 
شاهدی

- 154 انگلستان 1985 19آرمسترانگ

5 (78/15-01/0)79/0
قرارگرفتن در معرض  
کادمیم در شغل

مواجهه شغلی
 -مورد 
شاهدی

2/68 104
ایالت 
متحده 
آمریکا

1987 18چکووی

8 (71/2-60/0)33/1
قرارگرفتن در معرض  
کادمیم در شغل یا 

صنعت
مواجهه شغلی

 -مورد 
شاهدی

60 31
ایالت 
متحده 
آمریکا

1990 17الگانی

7 (16/2-05/1)50/1
دریافت کادمیم در 
ر یم بذایی

کادمیم بذایی
 -مورد 
شاهدی

60 1037
ایالات 
متحده 
آمریکا

1991 16وست

6 (30/2-46/0)06/1
قرارگرفتن در معرض 
شغلی کادمیم

های شغلی مواجهه
 -مورد 
شاهدی

5/48 540 انگلستان 1993 15رونی

6 (27/7-05/1)76/2
های  مواجهه

شغلی"مکرر"
مواجهه شغلی

 -مورد 
شاهدی

5/70 1691 هلند 1995 14وندرگولدن

9 (48/2-28/0)83/0
های شغلی  مواجهه

شده انتخاه
ه شغلیهمواج

 -مورد 
شاهدی

52 2532 کانادا 1996 26آرونسان

9 (13/1-28/0)56/0  کادمیم بذایی کادمیم ناخن پا
مورد 
شاهدی 
 تودرتو

62 342 
ایالات 
متحده 
 آمریکا

13پلاتز 2002

8 (50/2-11/0)50/0 کادمیم ناخن پا
مواجهه محیطی و 
مواجهه در طول 

عمر

 -مورد 
شاهدی

63 98 ایتالیا 2007 12وینستی

6 49/0 31/0 78/0
 کادمیم/

کراتینین ادرار
بیر شغلی

 -مورد 
شاهدی

7/71 528 تایوان 2009 11چن

6 44/1 78/0 64/2 کادمیم خون بیر شغلی
 -مورد 
شاهدی

7/71 528 تایوان 2009 11چن

5 91/0 49/0 69/1
کادمیم/کراتینین 

ادرار
-

 -مورد 
شاهدی

5/66 351
ایالات 
متحده 
آمریکا

2009 10جون لی

9 (21/1-01/1)11/1
دریافت کادمیم در 
ر یم بذایی

کادمیم بذایی
کوهورت
نگر آینده

62 3085 سوئد 2012 جولین24

9 (37/1-80/0)04/1
دریافت کادمیم در 
ر یم بذایی

کادمیم بذایی
کوهورت
نگر آینده

60 470 2012 اپن 23ساوادا

9 96/0 85/0 08/1
کادمیم در دریافت  

ر یم بذایی
کادمیم بذایی

 کوهورت
نگر آینده

58 1567 دانمارا 2015 25اریکسن

5 (27/1-87/0)05/1 خاا
سطح آلودگی در 

خاا
کوهورت
نگر آینده

- 572 سوئد 2017 22نیکویست

8 (04/1-99/0)01/1 هوا
کادمیم موجود در 

هوا
کوهورت  
نگر گذشته

94 230540
ایالات 
متحده 
آمریکا

2021 21ویجایاکومار
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  و خطر رخداد سرطان پروستات متغیرهای تطبیق شده برای بررسی ارتباط بین کادمیم .1جدول 
 متغیر تطبیق داده شده سال نویسنده اول شماره
19آرمسترانگ 2  2624 - 
18چکووی1  2627 - 
17الگانی3  سن 2664 
16وست0  2662 - 
15رونی4  های پرخطر سابقه اشتغال در محل 2663 
14وندرگولدن9  سن 2664 
26آرونسان7  () کیوتلت  سن، قوم، ورعیت اقتاادی و اجتماعی، شاخص 2669 
13پلاتز 8  مانده دوز کادمیم باقی 1441 

12وینستی 9  1447 
شیدن، سابقه خانوادگی سرطان پروستات، دریافت مواد مغذی بذایی، اقتاادی، سیگارک -شاخص توده بدنی، ورعیت اجتماعی 

 سلنیوم، م  و روی
 کننده خدمات هیسسه پزشکی اراوسن، ورعیت سیگارکشیدن و م 111446چن 10
 در معرض کادمیم قرارگرفتن و مراحل سرطان پروستات هسابق 101446جون لی 22

 1421 جولین1224
( ساعت در های تحایل، شاخص توده بدن، دور کمر، معادل متابولی  ) سن )سال(، سابقه خانوادگی سرطان پروستات، سال

 کشیدن، انر ی دریافتی )کیلوکالری(، مارف الکل، سلنیوم، لیکوپن و کلسیم روز، ورعیت سیگار

23ساوادا 23  1421 
مارف الکل، فعالیت بدنی در اوقات فرابت، مارف گوشت،  تعداد مواردسن، منطقه، شاخص توده بدنی، ورعیت سیگارکشیدن، 

 ها و میوه سویا، سب ی
25اریکسن 20 نسبت دور کمر به باسن و فعالیت بدنی شاخص توده بدنی،سال(، ورعیت سیگارکشیدن،  10تحایلات ) 1424 
22نیکویست 24  1427 - 

21ویجایاکومار 29  1412 
شناختی در سطح شهرستان، شیوع مارف سیگار در سطح شهرستان و  های اجتماعی جمعیت شاخصسن در هنگام تشخیص، 

 شاخص کیفیت هوا در سطح شهرستان
 

 
 سرطان پروستات ایجادنمودار انباشت ارتباط بین کادمیم و خطر  .1نمودار 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 54.0%, p = 0.005)

Vinceti
Li

Rooney

Nyqvist

Julin

Author

Vijayakumar

Chen

Aronson
Gulden

Platz

Sawada

West
Elghany
Checkoway
ARMSTRONG

Eriksen

2007
2009

1993

2017

2012

Year

2021

2009

1996
1995

2002

2012

1991
1990
1987
1985

2015

1.05 (0.94, 1.17)

1.69 (0.74, 3.84)
0.91 (0.49, 1.69)

1.06 (0.47, 2.37)

1.22 (0.89, 1.67)

1.12 (1.05, 1.19)

ES (95% CI)

1.06 (0.94, 1.20)

0.82 (0.28, 2.38)

0.83 (0.28, 2.47)
2.76 (1.05, 7.26)

0.58 (0.39, 0.87)

0.51 (0.28, 0.94)

1.29 (1.05, 1.59)
1.30 (0.61, 2.76)
0.79 (0.02, 31.38)
1.47 (0.59, 3.66)

0.96 (0.88, 1.05)

100.00

1.65
2.75

1.71

7.89

21.10

Weight

17.68

%

1.01

0.97
1.21

5.61

2.81

12.49
1.94
0.09
1.36

19.75

1.05 (0.94, 1.17)

1.69 (0.74, 3.84)
0.91 (0.49, 1.69)

1.06 (0.47, 2.37)

1.22 (0.89, 1.67)

1.12 (1.05, 1.19)

ES (95% CI)

1.06 (0.94, 1.20)

0.82 (0.28, 2.38)

0.83 (0.28, 2.47)
2.76 (1.05, 7.26)

0.58 (0.39, 0.87)

0.51 (0.28, 0.94)

1.29 (1.05, 1.59)
1.30 (0.61, 2.76)
0.79 (0.02, 31.38)
1.47 (0.59, 3.66)

0.96 (0.88, 1.05)

100.00

1.65
2.75

1.71

7.89

21.10

Weight

17.68

%

1.01

0.97
1.21

5.61

2.81

12.49
1.94
0.09
1.36

19.75
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سرطان پروستات ایجادارزیابی تورش انتشار در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و  .2نمودار 

 

سرطان پروستات ایجادآنالیز حساسیت ارتباط بین مواجهه با کادمیم و  .3نمودار 
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 سرطان پروستات  ایجادها در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و خطر  آنالیز زیرگروه. 3جدول 
 متغیر اجزا متغیر درصد(59خطر نسبی )فاصله اطمینان 

410/4 (29/63-22/4 )40/2 گروهی هم
 نوع مطالعه

422/4 (04/23-22/4 )24/2 شاهدی -مورد 
662/4 (14/24-22/4) 44/2 آمریکا

243/4محل جغرافیایی (19/69-22/4 )24/2 اروپا
404/4 (67/30-42/4 )47/4 آسیا
221/4 (41/61-24/4 )22/2 پایین  کیفیت مطالعه

 414/4 (14/41-24/2 )23/2 متوسط
142/4 (46/70-24/4 )26/4 خوه
499/4 (10/97-24/4 )62/4 نفر و کمتر 2444

حجم نمونه مطالعه
460/4 (12/66-24/4 )46/2 نفر 2444بیشتر از 
416/4 (16/22-24/4 )49/2 سال و کمتر 94میانگین سنی 

سن
964/4 (11/22-24/4 )43/2 سال 94میانگین سنی بیش از 

سرطان  ایجاددر بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و 
نتایج آزمون ایگر برابر با  و پروستات تورش انتشار مشاهده نشد

همچنین است.  (= 787/0و آزمون بگ برابر با ) (= 989/0)
نمودار قیفی جهت بررسی سوگیری انتشار در بررسی ارتباط بین 

  قابل 2سرطان پروستات در نمودار  ایجادمواجهه با کادمیم و 
بین نتایج  ناهمگنیجهت ارزیابی منبع ایجاد مشاهده است.

 ایجادمطالعات مختلف در بررسی ارتباط بین مواجهه با کادمیم و 
 شاملسرطان پروستات، ی  متا رگرسیون انجام شد که 

متغیرهایی مانند سال انجام مطالعه، موقعیت جغرافیایی، حجم 
نمونه مطالعه، طراحی مطالعه، میانگین سنی و نمره ارزیابی  

تحلیل متا رگرسیون  و  نتایج حاصل از تج یه .کیفیت مقالات بود
همگنی وجود نداردتوجهی از نا  نشان داد که هیچ منبع قابل

، علاوه ناهمگنیدر این مطالعه جهت شناسایی منبع (. ˃ 44/4)
بر متا رگرسیون، از رویکرد آنالیز حساسیت نیز استفاده شد. این 

ثیر هر مطالعه بر نتیجه نهایی تحلیل، اهدف شناسایی ت روش با
ثیر ات ،ی  مطالعات به د. در این روش با حذف ی شو استفاده می

. شودد، تا میزان پایایی نتایج متاآنالیز ارزیابی شو برآورد مینهایی 
برآورد شده  خطر نسبیحال، نتایج این تحلیل نشان داد که   این با

کدام از  ثیر نتایج هیچات توجهی تحت در متاآنالیز، به طور قابل
دهنده استحکام نتایج  مطالعات واردشده قرار ندارد که نشان

 (.3ر متاآنالیز است )نمودا
سرطان  ایجاددر این مطالعه مشاهده شد که خطر نسبی 

پروستات نسبت به گروه پایه، در افراد مواجهه یافته/مواجهه با 
  = 410/4)  گروهی دوز بالاتر از سطح پایه در مطالعات هم

  در مطالعات مورد شاهدی, 40/2( درصد 64  : 63/4 – 29/2
، در مطالعات 24/2( درصد 64 : 23/4 – 04/2  = 422/4)

 64  : 24/4 – 14/2  = 662/4ه در قاره آمریکا  )شد انجام

 64 : 69/4 – 19/2  = 243/4، در قاره اروپا  )44/2( درصد
 64  : 30/4 – 67/4  = 404/4و در قاره آسیا  ) 24/2( درصد
کیفیت  است. همچنین خطر نسبی در مطالعات با 47/4( درصد

در  22/2( درصد 64 : 61/4 – 41/2  = 221/4پایین  )
  : 41/2 – 14/2  = 414/4مطالعات باکیفیت متوسط برابر با  )

 46/2  = 142/4)    و در مطالعات باکیفیت بالا 23/2( درصد 64
 ایجادخطر نسبی  همچنیناست.  26/4( درصد 64  : 70/4 –

سرطان پروستات بر اساس حجم نمونه و میانگین سنی افراد 
 (.3است)جدول مشاهده  قابل 3کننده در مطالعه در جدول شرکت
 

 بحث
سرطان  ایجادمطالعاتی که ارتباط بین تماس با کادمیم و خطر 

، نتایج ناهمسو و ناهمگنی را کردندپروستات را مطالعه و ارزیابی  
ها برای رسیدن به  ایط یکی از بهترین روشاند. در این شر  ه دادهیارا

ال علمی یا سنجش وی  پاسخ روشن و شفاف در مورد ی  س
. استمند و متاآنالیز  استفاده از مطالعات مرور نظام ی  فرریه،

مند و  اساس، هدف ما از انجام این مطالعه مرور نظام  این بر
سرطان  ایجادمتاآنالیز، بررسی ارتباط مواجهه با کادمیم و خطر 

 ایجاداست. در این مطالعه مشاهده شد که خطر نسبی پروستات
سرطان پروستات نسبت به گروه پایه، در افراد مواجهه 

 – 27/2  = 371/4) یافته/مواجهه با دوز بالاتر از سطح پایه 
بنابراین بین مواجهه با کادمیم و  .است 44/2( درصد 64  : 60/4

یا دریافت سطح مواجهه بیش از اندازه پایه و ابتلا به سرطان 
کادمیم ی  عنار داری مشاهده نشد.   اپروستات ارتباط آماری معن

 24عمر حذفی آن بین  فل ی است که اثرات سمی بالایی دارد و نیمه
یابد.  تجمع میها  کلیهدر  ویژه  سال است و در بدن انسان به 34تا 
پ  از جذه کادمیم، در بدن به پروتئینی به نام متالوتیونین 16
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ها  ها، کبد و سایر اندام در کلیه هعمدبه صورت شود و  متال می
شود.  کادمیم به دلیل  ها ذخیره می پروستات و بیضه مانند
زمان زیادی در بدن  سال( مدت 34-24عمر طولانی بیولو یکی ) نیمه
و منجر به دگرگونی نئوپلاستی  از طریق  حضور داشتهانسان 

تواند ی   بنابراین، دریافت کادمیم می مسیرهای متعدد می شود.
 34عامل خطر برای ابتلا به سرطان باشد.

به طور خلاصه مطالعات اپیدمیولو ی  ارتباط بین سرطان 
ثر در سرطان وم عواملیکی از  -پروستات و مواجهه با کادمیم 

در  32دهند. را به طور قطعی و روشن نشان نمی -پروستات 
مطالعاتی که مواجهه شغلی با کادمیم و سرطان پروستات را 

دریافتند مواجهه با کادمیم به  ،بسیاری اما نه همه ،بررسی کردند
سرطان ایجاد موثر در  عواملخاوص در سطوح بالا، یکی از 

دارند که به طور کلی مطالعاتی  وجود  33, 31, 9پروستات است. 
دار  اارتباط بین مواجهه با کادمیم و سرطان پروستات را بیر معن

واندر   ی  مطالعه مورد شاهدی که توسط 30گزارش کرده اند.
ارتباط بین کادمیم شغلی و  و همکاران انجام شده است، گالدن

گزارش    76/2(05/1-27/7سرطان پروستات را با نسبت شان  )
کرده است که نشان می دهد مردانی که در مواجهه با کادمیم 

اند احتمال بیشتری برای ابتلا به سرطان پروستات  ودهشغلی ب
 14داشتند.

ای که توسط وست و همکاران برای  همچنین در مطالعه
بررسی کادمیم در ر یم بذایی و ابتلا سرطان پروستات 

، نشان 50/1(04/1-15/2) آوردن اثر کلی دست گرفته، با به انجام
سرطان پروستات در مردان  ایجادتواند عامل  دادند کادمیم می

 29 نشان دادند .دار  اباشد و این ارتباط را به صورت معن

و همکاران لی  مورد شاهدی دیگری که توسط جون هدر مطالع
داری بین متغیر مواجهه و اانجام شده است، ارتباط آماری معن

سرطان  ایجادکه خطر نسبی   صورتی  اند، به پیامد گزارش نکرده
 62/4 ،میکروگرم بر گرم کادمیم 430/4مواجهه با  ازای پروستات به

همچنین در مقاله ای که  24( بود.درصد 64 : 06/4 – 96/2)
سرطان  ایجادتوسط پلاتز و همکاران انجام شده است خطر نسبی 

پروستات در اثر مواجهه با کادمیم را با سنجش سطح کادمیم در 
که بیان  نشان دادند 56/0 (28/0-13/1) ناخن پا بیماران مبتلا،

کند کادمیم نقشی در بروز سرطان پروستات در مردانی که از  می
  13ر یم بذایی حاوی کادمیم استفاده می کنند، ندارد. 

مند و متاآنالیز جوکان و همکاران،  در مطالعه مرور نظام
گرفتن جمعیت عمومی در معرض  مشاهده شده است که قرار

سرطان  ایجادسطوح بالای کادمیم منجر به افزایش خطر 
 ایجادکه نسبت شان    صورتی  شود، به پروستات در مردان می

سرطان پروستات در افراد مواجهه یافته با سطوح بالای کادمیم در 
  : 62/4 – 90/2فراد مواجهه یافته با سطوح کم،  )مقایسه با ا

است که البته این افزایش خطر از نظر آماری  11/2( درصد 64
مشابهی در ی  مطالعه مرور نظام مند و  ه صورتدار نیست. ب امعن

 ایجادارتباط بین مواجهه با کادمیوم و  1429متاآنالیز که در سال 
داری ااست نیز ارتباط آماری معن کرده  بررسیرا سرطان پروستات 

نسبت شان   و بین مواجهه و پیامد مورد بررسی مشاهده نشد
سرطان پروستات برای سطوح بالای مواجهه نسبت به گروه  ایجاد
بنابراین نتایج  33.بود 29/4( درصد 64  : 02/4 – 44/2)  پایه
 خوانی دارد. مطالعه نیز با نتایج حاصل از مطالعه ما هم این

مند و  نظام صورت مرور  در این مطالعه سعی شده است که به
سرطان پروستات بر  ایجادمتاآنالیز ارتباط بین مواجهه با کادمیم و 

شده است، ارزیابی  اساس نتایج شواهد علمی که تا کنون منتشر
د. هرچند در این مطالعه سعی شده است بیشترین حساسیت شو

وجود باید در   این در مراحل مختلف انجام مطالعه لحاظ گردد، با
 مرجع. زیرا در برخی از مطالعات گروه کردتفسیر نتایج آن احتیاط  

گروه بدون مواجهه و در برخی از مطالعات    ،خطر نسبیدر محاسبه 
گروهی بوده است که در چارا اول از سطوح مواجهه قرار 

در هر مطالعه تقسیم سطح مواجهه به گروه  همچنیناند.  داشته
اجهه بالا بر اساس دامنه مقادیر مواجهه در همان پایه و یا گروه مو

بنابراین در مطالعات مختلف اندازه  ،مطالعه انجام شده است
. نیستمتوسط مواجهه در گروه پایه و یا گروه مواجهه بالا، یکسان 

ی  مشکل در این مطالعه این است که در برخی از مقالات اندازه 
موارد سعی شد بر اساس در این  .نظر گزارش نشده بود اثر مورد

ه شده در متن مقاله اندازه اثر مربوطه محاسبه و یسایر اطلاعات ارا
وجود اندازه اثری که ما  ، بااینشوددر متاآنالیز نهایی لحاظ 

محاسبه کردیم ی  اندازه اثر خام است که انجام متاآنالیز روی 
دون دیگر، از نظر آماری بیکهای اثر خام و تطبیق شده با  اندازه

مشکل نیست. چون در برخی از مطالعات سعی شده است که اثر 
کننده در تحلیل در نظر گرفته شود، در حالی   متغیرهای مخدوش

 که در مطالعات دیگر در نظر گرفته نشده است.
 

 گیری نتیجه
توان  مند و متاآنالیز می بر اساس نتایج این مطالعه مرور نظام
چند به طور  با کادمیم هربیان کرد که افزایش سطح مواجهه 

د، اما شو سرطان پروستات می ایجادمختار منجر به افزایش خطر 
حال برای   این . بایستدار ن ااین افزایش از نظر آماری معن

گروهی  اعتمادتر، نیاز است مطالعات هم آوردن نتایج قابل دست به
تا بتوان  شودبا طراحی و حجم نمونه مناسب در این زمینه انجام 
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بر پایه آنها به ی  قضاوت منطقی به همراه پشتوانه علمی مناسب 
یافت. دست

 
مشارکت پدیدآورندگان
نوی ،  پرورش فکر اولیه، تهیه پیش پریسا فرهمندیان

عبدالله محمدیان نگارش متن اولیه اثر،  و ها آوری داده جمع
ها،  پردازی، تحلیل و تفسیر داده پرورش فکر اولیه، ایده هفشجانی

 بندی نتایج، عبدالمجید فدایی جمع و نگارش و بازبینی نقادانه متن
پردازی،  پرورش فکر اولیه، ایده رمضان صادقی و نقد و بررسی

بازبینی نقادانه متن اثر و مسئولیت اثر را عهده داشتند. همچنین 
 یید کردند.اوانده و تی مقاله را خنویسندگان نسخه نهای ههم
 

 منابع مالی
نامه مقطع کارشناسی ارشد خانم پریسا  این مقاله حاصل پایان

فرهمندیان، دانشجوی رشته مهندسی بهداشت محیط دانشکده 
معاونت توسط و  بودهبهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 

 است.  شدهپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد حمایت مالی 

 ها پذیری داده دسترس
و داده های مطالعات  بودهمند و متاآنالیز  این مقاله مرور نظام
 دسترسی هستند. های داده قابل استخراج شده در پایگاه
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