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  كيدهچ

فت در  در حـال افـزايش اسـت و بـا وجـود پيـشر             دائـم ميزان بروز آن    . باشدترين سرطان در زنان مي     سرطان پستان شايع   :زمينه و هدف  

  .روشهاي درماني مرگ و مير ناشي از آن هنوز هم بالاست

 شاهدي كه از نظر سن و جنس با         ۱۱۰با  ) سال ۶۰ تا   ۲۰بين( سرطان پستان  مبتلا به  بيمار ۱۱۰ ی شاهد – یاين مطالعه مورد   در : کار روش

تشخيص سرطان پستانشان مي گذشت و گـروه  موردها زناني بودند كه حداكثر يكسال از .هم همسان شده بودند مورد مقايسه قرار گرفتند    

      بـراي جمـع آوري اطلاعـات از    . كنترل زناني بودند كـه هـيچ سـابقه اي از سـرطان، بيماريهـاي زنـان، هورمـوني يـا گوارشـي نداشـتند                   

 روشـهاي   محاسبه گرديـد و (Odds Ratio)نسبت برتري . نيمه كمي استفاده شد)FFQ( تكرر غذايپرسشنامهپرسشنامه هاي عمومي و

  . هنزل مورد استفاده قرار گرفتند–آماري رگرسيون لجستيك و منتل 

براي چربي تام، اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چرب با يك پيوند دوگانـه، اسـيدهاي               )اطمينان  درصد فاصلة  ۹۵با  ( برتري   نسبت: نتايج

، )۱۷/۱-۱۳/۴(۲/۲،  )۶۴/۰-۱۴/۲(۱۹/۱،  )۰۶۲/۱-۶۷/۳(۹۷/۱بـه ترتيـب     چرب با چند پيوند دوگانه، كلسترول، پروتئين و كربوهيـدرات           

  .بود)۴۴/۰-۸۷/۱(۹۱/۰و)۸۹/۱-۴/۰(۸۷/۰، )۸۳/۰-۲۵/۰(۴۵/۰، )۶۵/۷-۲/۲(۱۱/۴

سالها طول مي كشد تا عوامل رژيمي كه در سبب شناسي سرطان پستان دخالت دارند نتايج بيماريزا را بر روي بافتها به جـا                        : نتيجه گيری 

مطالعـة حاضـر   .تكرر مصرف چربي در طول يكسال گذشته روش خوبي براي محاسبةعادات غذايي فرد مي باشـد   ،اينبگذارند با وجود    

، اسـيدهاي  (Total fat)  چنانچـه چربـي تـام    ،چربي تام دريافتي و انواع چربي دريافتي با سرطان پستان ارتباط دارنـد نشان مي دهد كه 

 ، حتي پس از تطبيق انـرژي  (PUFA)دهاي چرب غير اشباع با چند پيوند دوگانه     ، اسي (MUFA)چرب غير اشباع با يك پيوند دوگانه        

  .در حاليكه كلسترول ارتباط معكوس معني داري را با سرطان پستان نشان داد. ارتباط مثبت و معني داري را با سرطان پستان نشان دادند

  

  اي،  درشت فروره سرطان پستان، عوامل تغذيه:  كليدي گانواژ

  

  

  مه مقد
بخصوص سرطان پستان شايع ترين سرطان در زنان          

 ;Romieu et al. 2004(مي باشـد در كشورهاي غربي 

Nielsen et al. 2005(  زنـان سـرطان   % ٨-٩ و بيـشتر از 

 Gairad (پستان را يكبار در طول زندگيشان تجربه مي كنند

et al.1998(.    اروپا و شمال آمريكا از مكانهاي پـر خطـر و
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 مريم شکوهی و همکاران /      

  

٣٦

سيا بطور نسبي از مكانهاي كم خطر اين بيمـاري    آفريقا و آ  

 قسمتهاي آسيا جنـوب     بيشترميزان اين سرطان در     هستند،  

بـاوجود   ؛آمريكا و آفريقا تنها يك پنجم آمريكا مـي باشـد          

ش ــ ـدر اكثر اين مكانها در حـال افزاي        سرطان پستان    ،اين

 .Romieu et al.2004; Okamura et al ( اسـت 

2005(.  

رهاي بدست آمده از وزارت بهداشت بر اساس آما  

و درمان اين سرطان مقام پنجم را در ايران داراست و پس 

هاي پوست، معده، مري و غدد لنفاوي قرار  از سرطان

 سير ٦٧ تا ٦٣فراواني سرطان پستان از سال . گرفته است

 %٠٢/٦ درصد سرطانهاي شايع و ٠١/٩صعودي داشته و 

ناظمي (ص داده استاز كل سرطانها را به خود اختصا

 سرطان پستان در كشورهايي كه در ، بدين ترتيب).١٣٧٨

معرض خطر كمتري قرار دارند نيز بعنوان يك مشكل 

  ).How 1994(عمومي مطرح مي شود 

سبب شناسـي سـرطان پـستان نامـشخص اسـت و              

 بيـشتر عوامل خطر متعددي براي آن فرض شده است كـه           

.  خطـر مـي شـوند       در كمـي اين عوامل تنها باعث افزايش      

جامعة سرطان آمريكا تخمين زده است كه تنها در حـدود            

يك چهـارم مـوارد سـرطان پـستان توسـط عوامـل خطـر               

 Polednak (شــناخته شــده قابــل توضــيح مــي باشــند

از آنجاكه عوامل خطر سرطان پـستان بـه آسـاني           . )1999

سوي عـواملي  ه هاي پيشگيري آن ب قابل تغيير نيستند، راه

در ايـن   . ود كه دستخوش تغيير مـي باشـند       معطوف مي ش  

ميان از عوامل خطر بروز سرطان پستان مـي تـوان عوامـل            

  را نـام بـرد      از جمله چربي، پروتئين، كربوهيدرات     رژيمي

)How 1994; Byrne et al 2002; Cho et al. 

2003; Willett 1998; Howe et al. 1990; Fay 
et al.1997(ي را در ارتباط  مطالعات پيشين نتايج متفاوت

 Cho ( اين مواد مغذي با سرطان پستان نشان مـي دهنـد  

et al. 2003; Wakai 2000; Romieu et al 
2004;  Sieri et al  2002(   .  

با توجه به يافته هاي پيشين با توجه به روند رو بـه               

رشد سرطان پستان در ايران و الگوي غـذايي متفـاوت بـا             

ارتباط بين برخي عوامـل     ا  ت  بر آن شديم   ،كشورهاي غربي 

تغذيه اي بـا سـرطان پـستان را در زنـان مراجعـه كننـده بـه                  

  .نماييم بررسي ١٣٧٩،بيمارستان امام خميني در سال 

  

  روش کار
مطالعــة انجــام شــده يــك مطالعــة تحليلــي و از نــوع    

 مي باشد كه گروههاي مورد و شاهد از نظر         ی شاهد -یمورد

 بـا   (Frequency)دو متغير جنس وسن بـصورت گروهـي         

  الـي    ١/٢/٧٩هم همـسان شـده انـد ايـن مطالعـه از تـاريخ               

در ايـن  .  در بيمارستان امام خميني به اجـرا در آمـد         ٣٠/٩/٧٩

 شاهد جمـع    ١١٠ مورد و    ١١٠ اطلاعات تعداد    ، زماني هفاصل

  .آوري گرديد

 =P0 ۳/۰حجم نمونه از طريق فرمول زير و بر اسـاس           

 انرژي دريافتيـشان از     % ۵۵از   زنان بيش    % ۳۰با فرض اينكه    

و بـا   ) ۱۳۷۴فـرزادي دخـت     (كربوهيدرات تأمين مـي شـود       

) OR( و نـسبت برتـري     % ۸۰ و قدرت    % ۹۵فاصله اطمينان   

 نفر ۱۰۴ نفر و تعداد گروه شاهد نيز   ۱۰۴ تعداد موردها    ۲۵/۲

 شـاهد   ۱۱۰ مـورد و     ۱۱۰بدست آمد كه در نهايت اطلاعات       

  .جمع آوري گرديد

P1=P0 ×  
  

P =   
     

n =  
 
 
r = نسبت گروه شاهد به مورد  

    

 سـاله اي كـه داراي سـرطان    ٢٠-٦٠در اين مطالعه كلية زنان    

نظر پاتولوژيكي  تأييد شده از ) درجا و يا تهاجم يافته   (پستان  

ــسال    ــداكثر يك ــوده، ح ــستان ب ــك پ ــه اي از ي ــر نقط              در ه

)  Talamini et al. 1984; Franceschi et al. 

ــشان  گذشــته باشــد و جهــت   ،)1996 ــشخيص سرطان از ت

 ٣ و جراحـي     ١درمان به بخشهاي جراحي         جراحي و يا ادامة   

قسمت معراج بيمارسـتان امـام خمينـي و يـا جهـت شـيمي               

 شـيمي درمـاني و يـا جهـت راديـو      ١ و ٢درماني به سانترال    

        OR 

[1+P0 (OR-1)] 
(r× P0) + P1 
      r+ 1 

2 (Z1-α/2 + Z1-β)
2 × P (1-P) 

           (P0 – P1)
2 
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 .../ مطالعه ارتباط برخی عوامل تغذيه ای                                                                                                                                

  

٣٧

تراپي به قـسمت راديـوتراپي آن بيمارسـتان مراجعـه مـي             

  .طالعه شدندكردند وارد م

ابتـدا گـروه مـورد بـه        جهت انتخاب گـروه شـاهد         

 ساله تقسيم شدند و در هر گروه سـني          ١٠گروههاي سني   

همان تعداد شاهد بـه صـورت گروهـي بـا آنـان همـسان               

ايـن افـراد از بيمـاران و يـا  همراهـان بيمـاران               . گرديدند

 ، ٤ و ١بخــشهاي ارتوپــدي جراحــي اعــصاب، جراحــي  

مي و ريـة بيمارسـتان امـام خمينـي و          ، ترمي ٥ و   ٢جراحي  

بخش گوش و حلق و بينـي بيمارسـتان اميـراعلم انتخـاب        

  .شدند

در اين بررسي از دو نفر پرسشگر آموزش ديده كـه             

 نبودند استفاده شد وجهت     (Blind)نسبت به مطالعه كور     

 پرسشنامه استفاده گرديد، كه شـامل     ٢گردآوري داده ها از     

 شـاهد و ثبـت تـن      -مـورد   پرسشنامة اطلاعـات عمـومي      

. سنجي و پرسشنامة بسامد خوراك نيمـه كمـي مـي باشـد          

 بـا   (Zohnle)همچنين از ترازوي ديجيتالي مارك زهنـل        

 كيلــوگرم جهــت وزن كــردن ومتــر نــواري بــا ٥/٠دقــت 

 سانتي متر براي اندازه گيري قد، دور كمـر و دور     ٥/٠دقت

  .باسن استفاده شد

شـده  زمونهـاي اسـتفاده   آ  :محاسبات آماري مورد اسـتفاده  

 و تست فيشر بـراي متغيرهـاي كيفـي و         (χ2)كاي اسكور   

براي بررسـي اثـر     . براي متغيرهاي كمي بوده است     tآزمون  

مخدوش كنندگي از طبقه بندي كردن متغيرهـا و محاسـبة           

در حـالتي كـه بـراي    . نسبت برتري منتل هنزل استفاده شد 

هـا آزمـون     بـين متغير   (Interaction)بررسي اثر متقابـل     

 استفاده شد و بـا توجـه        Woolfصورت گرفت از روش     

به اينكه اثر متغيرهاي مستقل مورد بررسي بر روي سرطان          

پستان بر حسب وضعيت يائـسگي تفـاوت نـشان مـي داد             

تصميم گرفته شد كه تجزيه و تحليل چند متغيره فقـط در            

خانمهاي غيـر يائـسه كـه از حجـم نمونـه قابـل تـوجهي                

آخر اينكـه برازنـدگي مـدل       . ند انجام پذيرد  برخوردار بود 

نهايي بدست آمده با مشاهدات مورد و شاهد مورد بررسي      

  .قرار گرفت تا از مناسب بودن آن اطمينان حاصل شود

  

  نتايج 
ــق   ــامبرده ١شــماره  جــدول طب ــان متغيرهــاي ن  ، از مي

 بـين دو گـروه      P =٠٠٥/٠ميانگين سن اولين بارداري كامل با     

 داري را بين دو      اختلاف معني  Tو آزمون   ت  اسمتفاوت بوده   

  نـشان مـي    ٢گروه از اين نظر نشان مي دهد چنانچه جـدول           

بين سرطان پستان و انـرژي دريـافتي         دهد در زنان غير يائسه    

اين ارتبـاط در سـومين و       . ارتباط مستقيمي مشاهده مي شود    

چهارمين چارك دريافت انرژي نسبت به كمترين آن ملاحظه         

  ). =p ٠٠/٠(خطر نيز معني دار مي باشد شده، روند 

در مورد پروتئين همانطور كـه مـشاهده مـي شـود در               

زنان غير يائسه در بالاترين چارك مصرف پروتئين نسبت بـه           

 كـه   با سرطان پستان وجـود دارد     كمترين آن ارتباط مستقيمي     

 ولـي در زنـان يائـسه هـيچ الگـوي خطـر              ؛معني دار نيـست   

  .واضحي ديده نمي شود

 در زنـان غيـر يائـسه    دهد  نشان مي۲جدول  طبق آنچه     

در بالاترين چارك دريافت نسبت بـه اولـين آن          كربوهيدرات  

ارتباط مستقيم ضعيفي را با سرطان پستان نشان مي دهـد كـه     

   ولــي رونــد خطــر معنــي دار اســت  . معنــي دار نمــي باشــد

)٠٥/٠< p (           ولي در زنان يائسه الگوي خطـر واضـحي ديـده

  .نمي شود

ــستقيم و       ــاط م ــسه ارتب ــر يائ ــان غي ــين در زن         همچن

معني داري درسومين و چهارمين چارك دريافت چربـي تـام           

روند خطر نيـز    نسبت به پايين ترين آن به چشم مي خورد و           

 ۲ولي در زنان يائسه طبق جـدول       ) p =٠٠/٠(معني دار است    

حتي در بالاترين چارك دريافـت نـسبت بـه          الگوي واضحي   

در مورد اسـيدهاي     .براي خطر وجود ندارد   ن مقدار آن    كمتري

چرب اشباع دريافتي همانطور كـه ديـده مـي شـود در زنـان               

غيريائــسه ارتبــاط مــستقيم معنــي داري در چاركهــاي دوم و 

مي شود و روند خطـر نيـز         يدهدچهارم نسبت به چارك اول      

ولي در زنان يائسه يك رونـد       ) p >٠٣/٠(معني دار مي باشد     

  .ي ضعيف مشاهده مي شود كه معني دار نمي باشدافزايش

اسيدهاي چرب غيراشباع با يك پيوند دوگانه در زنـان            

غيريائسه در سومين و چهارمين چـارك دريافـت نـسبت بـه             

كمترين آن ارتباط مستقيم و معني داري را با سـرطان پـستان             
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٣٨

ــي دار اســت     ــز معن ــر ني ــد خط ــد و رون ــي دهن ــشان م ن

)٠٠/٠=P .(  سه تنها در بالاترين چارك دريافت      در زنان يائ

  .نسبت به كمترين آن ارتباط ضعيفي به چشم مي خورد

 نشان مي دهـد كـه در زنـان     جدول مذكور همچنين    

غيريائسه از دومين تا بالاترين چـارك دريافـت اسـيدهاي           

چرب غير اشباع با چند پيوند دوگانه نسبت بـه اولـين آن             

ند خطر نيزمعنـي    ارتباط مستقيم واضحي وجود دارد و رو      

در زنان يائسه در بـالاترين چـارك     ) . =p ٠٠/٠(دار است   

دريافت نسبت به كمترين آن ارتباط ضعيفي ديده مي شود          

  . معني دار مي باشدp >٠٥/٠و روند خطر نيز با 

در مورد كلسترول همانگونه كه ملاحظـه مـي شـود             

به نظر مي رسد در زنان غير يائسه ارتبـاط معكـوس بـين              

 كلسترول و خطر سرطان پستان وجود داشته باشد         مصرف

كه حتي در بالاترين چارك دريافت نسبت بـه كمتـرين آن      

معنــي دار نيــست و در زنــان يائــسه هــيچ الگــوي خطــر  

  .مشخصي وجود ندارد

 نشان مـي دهـد پـس از تطبيـق           ۳طبق آنچه جدول     

دادن انرژي جهت ارزيابي اثر مستقل هـر يـك از درشـت             

ــر ســر  ــدرات فــروره هــا ب ــروتئين، كربوهي ــستان؛ پ طان پ

واسيدهاي چرب اشباع ارتباطي را با سرطان پـستان نـشان      

ندادند در حاليكه بين دريافت چربي تام با سـرطان پـستان    

 ارتباطي مستقيم بدست    p > ٠٣/٠ و   ٩٧/١ برتري   شانسبا  

  .آمد

همچنــين بــين ســرطان پــستان و اســيدهاي چــرب   

اسيدهاي چرب غير اشباع    غيراشباع با يك پيوند دوگانه و       

 و  ٢/٢ برتـري    شانـسهاي با چند پيوند دوگانه به ترتيب با        

و بـين  .   ارتباط مـستقيم و مـستحكمي بدسـت آمـد     ١١/٤

سرطان پستان و كلسترول يك ارتباط معني دار منفي ديده          

  .شد

همانگونه كه قبلاً در قسمت محاسبات آماري مـورد           

ررسي اثر مخدوش   استفاده شرح داده شد در نهايت براي ب       

كنندگي توأم چندين متغير و بدست آوردن مدل نهـايي از           

 ماحصل  ۴جدول  . مدل رگرسيون لجستيك استفاده كرديم    

تجزيه و تحليل رگرسيون لجستيك را بـصورت برآوردهـاي          

  . آورده است(OR) برتري شانس

  

  بحث 

 ارتبــاط ۲مهمتـرين  يافتــة ايـن تحقيــق طبـق جــدول      

طبـق   .ربي با سرطان پـستان مـي باشـد   مستقيم و معني دار چ    

 اين ارتباط در گروه غيريائسه ديده مي شود ولي در           ۲جدول  

گروه يائسه اين ارتباط معني دار نيست ودر عين حـال رونـد           

  .مشخصي نيز ندارد

جدول بين دريافت اسيدهاي چـرب      اين  همچنين طبق     

 ، اسيدهاي چرب غير اشباع بـا يـك پيونـد            (SAFA)اشباع  

 و اسيدهاي چـرب غيـر اشـباع بـا چنـد             (MUFA)دوگانه  

 در زنان غير يائـسه   با سرطان پستان(PUFA)پيوند دوگانه 

در حاليكه در گـروه      .ارتباط مستقيم ومعني داري بدست آمد     

كه احتمالاً بدليل كم    . يائسه هيچ ارتباط معني داري ديده نشد      

نتيجـة ايـن يافتـه از اكثـر     . بودن تعداد نمونـه هـا مـي باشـد       

طالعاتي كه بـين سـرطان پـستان و دريافـت چربـي ارتبـاط               م

 Willett 1998; Howe (مستقيم يافتند حمايت مي كنـد 

et al. 1990; Fay et al.1997; Cho et al.2003; 
Cade et al. 1998Wakai 2000 .(   در حاليكـه برخـي

 ;Holmes 1999(مطالعات نتوانستند اين ارتباط را بيابنـد  

Wakai et al 2000; Hunter et al. 1996, Smith-
Warner et al 2001,(.  

 و  در اين مطالعه همچنين رابطة بين دريافـت پـروتئين           

در و   با سرطان پستان مورد تحقيق قرار گرفـت          كربوهيدرات

 ۲هيچ يك از گروههـاي غيـر يائـسه و يائـسه طبـق جـدول            

  و كربوهيدرات  ارتباطي بين سرطان پستان و دريافت پروتئين      

البتـه لازم   . دست نيامـد  ه  ك از چاركها ي دريافت ب     در هيچ ي  

هــاي انجــام شــده ارتبــاط  بــه ذكــر اســت كــه در پــژوهش

كربوهيدرات بـا سـرطان پـستان متنـاقض مـي باشـد برخـي               

مطالعات ارتباط مثبت بين سـرطان و كربـو هيـدرات را پيـدا      

و برخي حتي ارتباط عكس ) Romieu et al 2004(كردند

 Wakai et al. 2000; Sieri  ( ندــ ـافتــدو را ي بين اين

et al. 2002 (  و برخي هيچ ارتباطي را نيافتنـد)Holmes 

et al. 2003; Nielsen et al. 2005 .( همين موضوع در
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٣٩

كـه   در حـالي  . مورد دريافت پروتئين نيز صـدق مـي كنـد         

ــين   برخــي مطالعــات ارتبــاط مــستقيم و معنــي داري را ب

و برخي ) Zaridz 1991(سرطان پستان و پروتئين يافتند

  )Katsoyanni1994(ارتباطي را نيافتند 

اين احتمال وجودارد كه بدليل كـم بـودن تغييـرات             

 انـرژي دريـافتي     %٨/٧ تـا    ٤٥/٧دريافت پروتئين كـه بـين       

است ارتباطي بين سرطان پستان و پروتئين بدسـت نيامـد؛       

چرا كه ثابت شـده اسـت عـدم يـافتن ارتبـاط در مطالعـة                

 ) Health Study s‘Nurse( پرسـتاران  بررسي سلامت

ممكــن اســت ناشــي از محــدوديت دامنــة متغيرهــا در آن 

 .Prentice et al.1990; Prentice(ت باشـد  ــجمعي

et al. 1988;  Toniolo et al. 1989  .(  همچنـين

احتمال دارد بدليل تعداد كم افراد مـورد بررسـي درگـروه            

  . بوجود آمده باشديائسه ارتباط غير معني دار در اين گروه

 ارتبـاط بـين     دار نـشدن   معنـي احتمال دارد كه علت       

كربوهيدرات تام و سرطان پستان نيز تغييرات كم دريافـت          

 چرا كه پـايين تـرين چـارك دريافـت           ؛كربوهيدرات باشد 

 انـرژي و بـالاترين      % ٨٥/٥٩كربوهيدرات در اين مطالعـه      

 از طرفـي  .  انـرژي دريـافتي بـود      %٤٧/٦٤چارك دريافـت    

احتمال دارد تأثير كربوهيدرات بـه خـاطر ايـن باشـد كـه              

عمده انرژي دريافتي از طريق ايـن درشـت فـروره تـأمين             

چنانچه پـس از تطبيـق انـرژي هـيچ ارتبـاطي            . شده است 

همچنين شايد اگر مي توانستيم كربوهيدرات      . بدست نيامد 

تام را به زيـر گروههـاي آن مثـل منـو ودي سـاكاريد هـا                 

از طرفي  . ارتباط ديگري بدست مي آورديم    تفكيك نماييم   

محتمل است بدليل پايين بودن نمونه هـا در گـروه يائـسه             

  .نتوان قضاوت دقيقي را در اين گروه ارايه کرد

پس از تطبيق انرژي، پـروتئين، كربوهيـدرات تـام و         

اسيدهاي چرب اشباع هيچ ارتبـاطي را بـا سـرطان پـستان           

، چربـي تـام    ۳ل  نشان ندادنـد، در حـالي كـه طبـق جـدو           

اسيدهاي چرب غيراشباع با يك پيوند دوگانه و اسـيدهاي          

چرب غيراشباع با چنـد پيونـد دوگانـه ارتبـاط مـستقيم و              

معني داري را با سرطان پـستان نـشان دادنـد و كلـسترول              

ارتباط منفي معني داري را با سرطان پستان نـشان داد كـه             

ثير انرژي  نشان مي دهد، درشت فروره هاي فوق جداي از تأ         

    .بر سرطان پستان بطور مستقل بر اين بيماري تأثير دارند

حتي زماني كه جهت سنجش تأثير مستقل هـر يـك از              

درشت فروره ها در كنار يكديگر و سـاير عوامـل مخـدوش             

كننده، كلية عوامل مخدوش كننده ودرشت فروره هـا را وارد           

ل در نهايت طبق آنچه جـدو     . مدل رگرسيون لجستيك كرديم   

 نشان مي دهد، اسيدهاي چرب غيـر اشـباع بـا يـك پيونـد       ۴

دوگانه، اسيدهاي چرب اشباع با چند پيوند دوگانه، انـرژي ،           

اثر متقابل انرژي و اسيدهاي چرب غيراشباع بـا چنـد پيونـد             

دوگانه، كلسترول و سن اولين بارداري كامل با سرطان پستان          

كه علت حذف   به نظر مي رسد     . ارتباط معني دار نشان دادند    

چربي تام از مدل بدليل حضور زير مجموعه هاي آن در مدل     

  .مي باشد

از مشكلاتي كه در اين مطالعه وجود داشته است يكـي        

اين است كه چون رژيم غـذايي يكـسال پـيش از ايـن افـراد              

سؤال مي شد بنابراين خطاي يادآوري در هر دو گروه شـاهد         

در گـروه مـورد رژيـم       و مورد وجود داشت البته از آنجائيكه        

غذايي يكسال قبل از تشخيص بيماري سـؤال مـي شـد ايـن              

احتمال وجود دارد كه فرد پاسخ دهنده بطور مدام ذهنش بـه            

رژيم زمان حـال يعنـي پـس از بيمـاري سـير كنـد و رژيـم                   

  .كنونيش نيز تأثير گرفته از بيماريش باشد

از ديگر مشكلات اين مطالعه اين مـي باشـد كـه طبـق         

) Toniolo et al. 1989(آنچه تونيولـونيز ذكـر مـي كنـد     

احتمال زيادي دارد كه افـراد سـرطاني گـزارش كامـل تـري              

نسبت به گروه شاهد داده باشند، بخصوص كه پس از مقايسة     

انرژي دريافتي بين دو گروه مورد و شاهد، مشاهده مي شـود            

انرژي مصرف كـرده بودنـد در       % ١٠٠ RADكه زير   افرادي  

گروه شاهد بيشتر از گروه مورد هستند و اين در حالي اسـت            

كه دو گروه از نظر وزن تفاوت معني داري نداشته انـد، چـرا           

كه معلوم شده است هر چه افراد چاق تر باشند گزارش دهي            

    بيـشتر (Under reporting)نادرست و كمتـر از حقيقـت   

 .Johnson et al.1998; Toniolo P. et al( مي باشـد 

، و هيچ يك از افراد گروه شـاهد رژيـم لاغـري نيـز               )1989

نداشته انـد بنـابراين بنظـر مـي رسـد كـه خطـاي يـادآوري                 
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٤٠

(Recall Bias) در گروه شاهد بيشتر از گروه مورد بوده 

 Differential(افتراقي طبقه بندي  اشتباهاست و منجر به

Misclassification( شده است.  

 نبــودن (Blind)از ديگــر اشــكالات ايــن مطالعــه  كــور 

البته تا حـد    . پرسشگران نسبت به موضوع تحقيق مي باشد      

امكان خطاي پرسشگران را به حـداقل رسـانديم چـرا كـه         

پرسشگرگروه مورد خودمحقق بود و سعي مي كرد تا حـد     

امكان سؤالات، بدون غرض و دادن آگاهي پرسـيده شـود           

وجود ممكن است ايـن خطـا نيـز نتيجـة مطالعـه را              بااين  

  .تحت تأثير قرار داده باشد

همچنين در اين مطالعه از پرسشنامه اي استفاده شد           

كه اعتبارش مـورد سـنجش قـرار نگرفتـه بـود اگرچـه بـا            

استفاده از پرسشنامه هايي كه قبلاً اعتبارشان سنجيده شـده          

ورد و شاهد براي    از طرفي با اينكه گروه م     .بود، تهيه گرديد  

 از يـك  (Selection Bias)اجتناب از سوگيري انتخاب 

بيمارستان انتخاب شده بودند ولي احتمال ايـن خطـا وجـود            

 ــ ورد و شــاهد از نظــر وضــعيت دارد، چــرا كــه دو گــروه م

 اجتماعي و سطح تحصيلات اختلاف نزديـك بـه          –اقتصادي

  .معني داري دارند

 

   نتيجه گيري
 هايي كـه ارتباطـشان بـا سـرطان      ميان درشت فروره   از  

پستان سنجيده شد، پروتئين و كربوهيدرات بخصوص پس از     

تطبيق انرژي هيچ ارتباطي را با خطـر سـرطان پـستان نـشان              

ندادند ولي چربي تـام دريـافتي و انـواع چربـي دريـافتي بـا                

ــتند    ــستقيمي داش ــاط م ــستان ارتب ــرطان پ ــام . س ــي ت        چرب

 (Total fat)غير اشباع با يك پيوند دوگانه ، اسيدهاي چرب 

(MUFA)          اسيدهاي چرب غير اشباع با چند پيوند دوگانـه ،

(PUFA)  ــق انــرژي ارتبــاط مثبــت و      ، حتــي پــس از تطبي

  . خود را با سرطان پستان حفظ كردند معني دار

  

  ١٣٧٩ خميني سال  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي كمي در گروههاي تحت مطالعه، بيمارستان امام- ١جدول 

P value T test  گروه تحت مطالعه             مورد شاهد  

  

انحراف  

 معيار

  انحراف  تعداد ميانگين

 معيار

 متغير   تعداد ميانگين

NS* بار(تعداد زايمان  ١١٠ ٧/٣ ١/٢ ١١٠ ٨/٣ ١/٢( 

  )سال(سن اولين بارداري   ٩٨  ٤/٢٠  ٤/٤  ١٠٢  ٨/١٨  ٣/٣ ٠٠٥/٠

NS  سن شروع عادت ماهيانه   ١٠١  ٧/١٣  ٧/١  ١٠٨  ٥/١٣  ٤/١

  )سال(

NS*  سال(سن يائسگي   ٢١  ٧/٤٦  ٣/٤  ٢٢  ٩/٤٧  ٦/٤(  

*. NS = Non-Significant  
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 .../ مطالعه ارتباط برخی عوامل تغذيه ای                                                                                                                                                                                                                                    

  

٤١

  ،(OR)اي نسبت برتري  اي و فاصله ها در گروههاي تحت مطالعه برحسب وضعيت يائسگي و برآورد نقطه  فراواني مطلق و نسبي دريافت انرژي و درشت فروره-٢جدول 

  ١٣٧٩رستان امام خميني سال بيما

 غيريائسه يائسه

 فراواني نسبي نسبي فراواني

  شاهد

  )٢٢=تعداد(

  مورد

  )٢١=تعداد(

OR روند 

تغييرات، 

فاصله اطمينان 

 Pvalueو 

فاصله اطمينان 

د بالا ح% (٩٥

 ) حد پايين–

برآورد شانس 

  (OR)برتري 
  شاهد

  )٨٨=تعداد(

  مورد

  )٨٩=تعداد(

OR روند 

تغييرات، فاصله 

اطمينان و 

Pvalue  
 

% ٩٥فاصله اطمينان 

 حد –حد بالا (

 )پايين

برآورد 

 شانس

برتري 

(OR)  

  درصد  درصد     درصد  درصد

  

  سطوح 

  مختلف 

 متغير

  

  نام متغير

 )واحد(

٩٤/٠  

)٥٣/٠-٦٨/١(  

NS* 

  

)٠٢-٥٢/١(/  

)٠٤/٠-٤٥/٢(  

)٠٦/٠-٦٣/٣( 

١  

٢٠/٠  

٣٤/٠  

٤٨/٠ 

١/٩  

٤/٣٦  

٨/٣١  

٧/٢٢  

٨/٢٣  

٠/١٩  

٦/٢٨  

٦/٢٨  

٥/١ 

)١٥/١-٩/١(  

۰۱/۰<P   

  

  

  

)٤٧/٠-٢٩/٣(  

)٠٢/١-٩٦/٥(  

)٣٣/١-٣٩/٧( 

١  

٢٥/١  

٤٧/٢  

١٤/٣ 

٤/٢٨  

٧/٢٢  

٩/٢٣  

٠/٢٥  

٦/١٤  

٦/١٤  

٣/٣٠  

٥/٤٠  

٠٢٥/١٥٥٥≤  

٥٠٠/١٨٣٤-

٠٢٦/١٥٥٥  

٠٥٠/٢٢٥٤-

٥٠١/١٨٣٤  

٠٥١/٢٢٥٤≥ 

انرژي 

 )كيلوكالري(

٧١/٠  

)٤١/٠-٢٢/١(  

NS* 

  

)٠٩/٠-٧٠/٣(  

)٠٣/٠-٧٧/١(  

)٠٦/٠-١٤/٢(  

١  

٦٠/٠  

٢٥/٠  

٣٧/٠  

٦/١٣  

٧/٢٢  

٣/٢٧  

٤/٣٦  

٦/٢٨  

٦/٢٨  

٣/١٤  

٦/٢٨  

٢٢/١  

)٩٤/٠-٥٨/١(  

NS 

  

)٥٤/٠-٩٠/٢(  

)٣٨/٠-٢١/٢(  

)٨٩/٠-٧٢/٤(  

١  

٢٦/١  

٩١/٠  

٠٦/٢  

٣/٢٧  

١/٢٦  

٠/٢٥  

٦/٢١  

٣/٢١  

٨/٢٥  

٠/١٨  

٨/٣٤  

٩٧٥/٢٨≤  

٩٧٦/٢٨-٧٠٠/٣٥  

٧٠١/٣٥-١٥٠/٤٤  

١٥١/٤٤≥  

پروتئين 

  )گرم(

٧٧/٠  

)٤٤/٠-٣٥/١(  

NS* 

  

)٠٤/٠-٨٢/١(  

)١١/٠-٢٠/٤(  

)٠٤/٠-٨٢/١(  

١  

٢٨/٠  

٧٠/٠  

٢٨/٠  

٦/١٣  

٨/٣١  

٧/٢٢  

٨/٣١  

٦/٢٨  

٠/١٩  

٤/٣٣  

٠/١٩  

۳۱/۱  

)۷۰/۱-۰۰/۱(  

۰۵/۰P= 

  

)٣٨/٠-٣٤/٢(  

)٦٠/٠-٢٠/٣(  

)٩٣/٠-٨٨/٤(  

١  

٩٥/٠  

٣٩/١  

١٣/٢  

٣/٢٧  

٩/٢٣  

١/٢٦  

٧/٢٢  

٢/٢٠  

٨/١٦  

٠/٢٧  

٠/٣٦  

٦٧٥/٢٣٢≤  

٦٧٦/٢٣٢-٠٥٠/٢٨٦  

٠٥١/٢٨٦-٣٧٥/٣٦٣  

٣٧٦/٣٦٣≥  

كربوهيدرات 

  )گرم(

٣٢/١  

)٨٠/٠-٢١/٢(  

NS* 

  

)١٠/٠-٦٢/٤(  

)٠٩/٠-٧٠/٣(  

)٤٣/٠-٨٠/١١(  

١  

٧٢/٠  

٦٠/٠  

٤٠/٢  

٣/٢٧  

٧/٢٢  

٣/٢٧  

٧/٢٢  

٨/٢٣  

٣/١٤  

٣/١٤  

٦/٤٧  

۶۴/۱  

)۱۹/۲-۲۳/۱(  

۰۱/۰P=  

  

)٦٤/٠-١٠/٥(  

)١٩/١-٦٦/٨(  

)٧٢/١-٩٤/١١(  

١  

٨٢/١  

٢٢/٣  

٥٣/٤  

٩/٢٣  

١/٢٦  

٠/٢٥  

٠/٢٥  

٠/٩  

٠/١٨  

٣/٣٠  

٧/٤٢  

٤٧٥/٤٤≤  

٤٧٦/٤٤-٤٥٠/٥٥  

٤٥١/٥٥-٨٢٥/٧١  

٨٢٦/٧١≥  

چربي تام 

  )گرم(

*. NS = Non-Significant 
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 مريم شکوهی و همکاران /      

  

٤٢

  ،(OR)اي نسبت برتري  اي و فاصله ها در گروههاي تحت مطالعه برحسب وضعيت يائسگي و برآورد نقطه  فراواني مطلق و نسبي دريافت انرژي و درشت فروره-۲ادامة جدول 

  ١٣٧٩ام خميني سال بيمارستان ام

 غيريائسه يائسه

 فراواني مطلق و نسبي فراواني مطلق و نسبي

شاهد 

  )٢٢=تعداد(

  مورد

  )٢١=تعداد(

فاصله اطمينـان   

د بــالا حــ% (٩٥

 ) حد پايين–

  شاهد

  )٨٨=تعداد(

  مورد

  )٨٩=تعداد(

  

  سطوح

   مختلف 

 متغير

OR روند 

تغييرات، 

فاصله اطمينان 

  Pvalueو 

ــان   ــله اطمين فاص

 –حد بـالا    % (٩٥

 )حد پايين

ــرآورد  بــــ

ــانس  شــــ

ــري  برتــــ

(OR)  
  درصد  درصد

OR روند 

تغييرات، 

فاصله 

اطمينان و 

Pvalue  

 

 برآورد

ــانس  ش

ــري  برت

(OR)  
   درصد  درصد

  

نام متغير 

 )واحد(

٢٧/١  

)٧٧/٠-١١/٢(  

NS* 

  

)٠٧/٠-٤٠/٢(  

)١١/٠-٨٠/٤(  

)٣٧/٠-٦٨/٨( 

١  

٤٢/٠  

٧٥/٠  

٨٠/١ 

٣/٢٧  

٨/٣١  

٢/١٨  

٧/٢٢  

٦/٢٨  

٣/١٤  

٣/١٤  

٩/٤٢  

٣٥/١  

)٠٢/١-٧٩/١(  

P= ٠٣/٠  

  

)٠٥/١-٣٤/٧(  

)٨٤/٠-٨٨/٥(  

)٣١/١-٧٨/٨( 

١  

٧٧/٢  

٢٣/٢  

٣٩/٢ 

  

٩/٢٣  

٩/٢٣  

٣/٢٧  

٠/٢٥  

  

١/١٠  

١/٢٨  

٨/٢٥  

٠/٣٦  

٦٥٠/٨≤  

٦٥١/٤-٤٥٠/١٢  

٤٥١/١٢-٧٥٠/١٦  

٧٥١/١٦≥ 

اسيدهاي چرب 

 )گرم(اشباع 

٥٢/١  

)٨٨/٠-٦٢/٢(  

NS* 

  

)١٣/٠-٠٧/٦(  

)١٤/٠-٩٩/٤(  

)٦٧/٠-٨٦/٢٠(  

١  

٩٠/٠  

٨٥/٠  

٧٥/٣  

٣/٢٧  

٧/٢٢  

٨/٣١  

٢/١٨  

٠/١٩  

٣/١٤  

٠/١٩  

٦/٤٧  

٥٩/١  

)١٩/١-١١/٢(  

۰۰۲/۰ P< 

  

)٥٠/٠-٩٥/٣(  

)٢٧/١-٧٠/٨(  

)٤٢/١-٣٤/٩(  

١  

٤٢/١  

٣٣/٣  

٦٥/٢  

٩/٢٣  

١/٢٦  

٩/٢٣  

١/٢٦  

١/١٠  

٨/١٥  

٧/٣٣  

٤/٤٠  

٥٧٥/١٠≤  

٥٧٦/١٠-٩٥٠/١٣  

٩٥١/١٣-٥٥٠/١٨  

٥٥١/١٨≥  

اسيدهاي چرب 

ع با يك غيراشبا

پيوند دوگانه 

  )گرم(

٧٩/١  

)٩٨/٠-٣٠/٣(  

۰۵/۰P= 

  

)١٤/٠-٤٠/١٥(  

)٥١/٠-٨٠/٢٢(  

)٧٧/٠-٥٠/٣٧(  

١  

٥٠/١  

٤٠/٣  

٤٠/٥  

٣/٢٧  

٢/١٨  

٨/٣١  

٧/٢٢  

٥/٩  

٥/٩ 

١٠/٣٨ 

٩/٤٢  

۱۸/۲  

)۰۳/۳-۵۷/۱( 

۰۰۱/۰ P< 

  

)٩٩/٠-٨٢/١٥(  

)١٢/٣-٦٢/٤٣(  

)٧٠/٣-٢٧/٥٢(  

١  

٩٧/٣  

٦٦/١١  

٩٣/١٣  

٠/٢٥  

٣/٢٧  

٠/٢٥  

٧/٢٢  

٤/٣  

٦/١٤  

٣/٣٩  

٧/٤٢  

٢٠٠/١٠≤  

٢٠١/١٠-٥٠٠/١٤  

٥٠١/١٤-١٠٠/٢٠  

١٠١/٢٠≥  

اسيدهاي چرب 

غيراشباع با 

چند پيوند 

  )گرم(دوگانه 

٩٨/٠  

)٦٠/٠-٥٩/١(  

NS 

  

)٢٨/٠-٨٠/١٣(  

)٠٤/٠-٧٠/١(  

)٣٠/٠-١٠/٧(  

١  

٠٠/٢  

٢٨/٠  

٥٠/١  

٩/٤٠  

١/٩  

٨/٣١  

٢/١٨  

٩/٤٢  

٠/١٩  

٩/٥  

٦/٢٨  

٢٤/٠  

)٦٤/٠-١٢/١(  

NS 

  

)٥٦/٠-٨٩/٢(  

)٣٢/٠-٩٩/١(  

)٢٨/٠-٧٢/١(  

١  

٢٧/١  

٨١/٠  

٧٠/٠  

٤/٢٠  

٦/٢٩  

٩/٢٣  

١/٢٦  

٣/٢١  

٣/٣٩  

٢/٢٠  

١/١٩  

٣٠٠/١١٤≤  

٣٠١/١١٤-٤٥٠/١٦٨  

٤٥١/١٦٨-٣٧٥/٢٢٧  

٣٧٦/٢٢٧ ≥  

ميلي (كلسترول 

  )گرم

*. NS = Non-Significant 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             8 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-158-fa.html


 .../ مطالعه ارتباط برخی عوامل تغذيه ای                                                                                                                                

  

٤٣

يدرات، چربي تام وانواع چربي بر  تطبيق داده شدة پروتئين، كربوه(OR) برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت برتري - ۳جدول 

  ١٣٧٩حسب سطوح انرژي، بيمارستان امام خميني سال 

 P براي اثر 

 متقابل

Pvalue  حدبالا % (٩٥فاصله اطمينان

 ) حد پايين–

برآورد نسبت 

 (OR)برتري 

  سطوح مختلف انرژي              نام                    

  

  )واحد(  متغير 

NS 
 )١٨/٠- ٦٤/١(  

)٤٨/٠- ١١/٤(  

٥٤/٠  

٤٠/١  

  % RDA١٠٠مساوي و بالاي 

  %١٠٠ RDA  كمتر از

  )گرم(پروتئين 

  تطبيق داده شده براي انرژي ٨٧/٠ ٤٠/٠-٨٩/١ ٧٢/٠ 

NS 
 )٢٧/٠- ٧٠/٩(  

)٣٩/٠- ٨٠/١(  

٦٢/١  

٨٤/٠  

  %RDA١٠٠مساوي و بالاي 

  %١٠٠ RDA  كمتر از

  )گرم(كربوهيدرات 

 ي انرژيتطبيق داده شده برا ٩١/٠ ٤٤/٠-٨٧/١ ٨٠/٠ 

NS 

 )٣٠/٠- ٨٤/٣(  

)١٦/١- ٧٧/٤(  

  

٠٧/١  

٣٥/٢  

  %RDA١٠٠مساوي و بالاي 

  %RDA١٠٠  كمتر از

  )گرم(چربي تام 

 تطبيق داده شده براي انرژي ٩٧/١ ٠٦/١-٦٧/٣ ٠٣/٠ 

NS  
 )٢٦/٠- ١٧/٢(  

)٧٢/٠- ٩٥/٢(  

٧٥/٠  

٤٦/١  

  %١٠٠ RDAمساوي و بالاي 

  %RDA١٠٠  كمتر از

اسيدهاي چرب 

  )گرم(اشباع 

 تطبيق داده شده براي انرژي ١٩/١ ٦٤/٠-١٤/٢ ٥٥/٠ 

NS  

 )٣٥/٠- ٨٩/٤  

)٢٤/١- ١٣/٥(  

٣٠/١  

٥٣/٢  

  %١٠٠ RDAمساوي و بالاي 

  %RDA١٠٠  كمتر از

اسيدهاي چرب غير 

اشباع با يك پيوند 

  )گرم(دوگانه 

  تطبيق داده شده براي انرژي ٢٠/٢ ١٧/١-١٣/٤ ٠١/٠ 

NS 

 )٦٠/٠- ١٣/٥(  

)٨٧/٢-٧٨/١٣(  

٧٦/١  

٢٨/٦  

  %RDA١٠٠مساوي و بالاي 

  %١٠٠ RDA  كمتر از

اسيدهاي چرب 

غيراشباع با چند 

  )گرم(پيوند دوگانه 

 تطبيق داده شده براي انرژي ١١/٤ ٢٠/٢-٦٥/٧ ٠٠/٠ 

NS 

 )١٨/٠- ١٢/١(  

)٢١/٠- ٩٩/٠(  

  

٤٥/٠  

٤٦/٠  

  %RDA١٠٠مساوي و بالاي 

  %RDA١٠٠ كمتر از

ميلي (كلسترول 

  )گرم

  تطبيق داده شده براي انرژي ٤٥/٠ ٢٥/٠-٨٣/٠  ٠٠/٠ 

RDA : مقادير مجاز توصيه شده رژيمي  
  NS = Non-Significant 
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 مريم شکوهی و همکاران /      

  

٤٤

  ١٣٧٩ارستان امام خميني سال يمب, لجستيك  مدل رگرسيون(OR)برآورد نقطه اي و فاصله اي نسبت برتري  - ۴جدول 

P value   حد % (٩٥فاصله اطمينان

 ) حد پايين–بالا 

برآورد نسبت برتري 

(OR)  

 )واحد(متغير 

 )گرم(اسيدهاي چرب غيراشباع با يك پيوند دوگانه  ٢٠/٢ ٧٢/٠-٧٥/٦ ١٧/٠

  )گرم(اسيدهاي چرب غيراشباع با چند پيوند دوگانه   ٣٨/٦  ٩٥/١-٨٣/٢٠  ٠٠/٠

  )كيلوكالري(انرژي   ٤٢/١٠  ٩٦/١-٣٥/٥٥  ٠٠/٠

   انرژي×اسيدهاي چرب غير اشباع با چند پيوند دوگانه   ١٢/٠  ٠٢/٠-٧٢/٠  ٠٢/٠

  )ميلي گرم(كلسترول   ٢٢/٠  ٠٩/٠-٥٥/٠  ٠٠/٠

  )سال(سن اولين بارداري كامل   ٩٣/٨  ٩١/٠-٤٤/٨٧  ٠٦/٠
a  - اجتماعي، وزن و انرژي– تطبيق شده براي كلية درشت فروره ها، سن اولين بارداري كامل، وضعيت اقتصادي   
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