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سرطان، دانشگاه علوم پزشکی  قاتیمرکز تحق - 2
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 عیو صنا هیکشور، دانشکده علوم تغذ ییغذا عیصنا
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 افتــهی توســعه يســال کمتــر از کشــورها 10حــداقل  یرانــیسن متوسط ابتلا به سرطان پستان در زنــان ا :زمینه و هدف

ت در محافظــ جــادیتوانند در ایمتنوع م ییغذا يهامیاست. رژ شیرو به افزا یرانیدر زنان ا يماریب نیباشد و بروز ایم

ســرطان  ابتلا بــه و خطر یمیتنوع رژ ازیارتباط امت یمطالعه با هدف بررس نیمزمن نقش داشته باشند. ا يهايماریبرابر ب

  انجام گرفت.پستان 

رطان ســمــورد  149کننده شامل شرکت 298با  1394تا بهمن  بهشتیاز ارد ،يشاهد-مورد يمطالعه نیا :روش بررسی

 یکــیزیف تیــو فعال یســنجتن ،يفــرد يهــاتهران انجام گرفت. داده ،شهدا مارستانیزن به ظاهر سالم در ب 149پستان و 

بــا  یافتیــدر يشــد. انــرژ لیتکم ییماده غذا 168بر بسامد خوراك شامل معت يو پرسشنامه يآورگردکننده افراد شرکت

 یمیتنوع رژ ازیو امت Nutritionist 4 software (First Databank Inc., Hearst Corp., San Bruno, CA, USA)استفاده از 

ســتان و ه ســرطان پارتبــاط خطــر ابــتلا بــ یابیــارز يبــرا %95 نــانیهر فرد محاسبه و نسبت شانس با فاصــله اطم يبرا

  شد. یابیارز یمیتنوع رژ ازیامت يهاسهک

 يانــرژ يروزانــه افــتیدر یولــ ،فاقد تفــاوت معنــادار بودنــد یتوده بدن هینما و افراد دو گروه از نظر وزن، قد ها:یافته

 یمــیوع رژتنــ ازیــکه در سهک سوم امت ياثر مخدوشگرها افراد لی). پس از تعدP>001/0نشان دادند ( يتفاوت معنادار

. )=CI ،14/0OR 95%=06/0-31/0( پســتان داشــتند نابتلا به سرطا يبرا يشانس کمتر %86بودند نسبت به سهک اول 

هــا و وهیم يهــاگــروه يارتباط معکوس با خطر ابتلا به سرطان پستان برا ،ییغذا يهاگروه یمیتنوع رژ ازیامت یدر بررس

  ).P>001/0( دست آمدهب اتیو لبن ریش

  باشد.یط مر ارتبادبا کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان  یمیتنوع رژ ازیمطالعه امت نیا جیاساس نتا برگیري: نتیجه

   .غذایی میرژ ،يشاهد- مطالعات موردسرطان پستان،  :لیديک لماتک

 

  
 زنان در هاسرطان شایعترین از یکی عنوانبه پستان سرطان

   جدید مورد میلیون 4/1 ،2008 الـس در کهوريـطبه شود،می شناخته

  

 مطالعات نیز ایران در. شد داده تشخیص دنیا سراسر در پستان سرطان

 پستان سرطان به مربوط هابدخیمی از %4/24که  هستند این از حاکی

 سال 10 حداقل ایران در بیماري این به مبتلا زنان متوسط سن و بوده

آمار مرکز  نیاساس آخر بر 1.باشدمی یافته توسعه کشورهاي از کمتر

  مقدمه
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 نیاز ا دیمورد جد 8500از  شیب سالانه ران،یسرطان در ا قاتیتحق

ابتلا به  لیدل نفر به 1400 وشود یداده م صیتشخ در کشور يماریب

 40000در حال حاضر حدود  نیهمچن ،کنندیسرطان پستان فوت م

   3و2.کنندیم یزندگ کشور در ماريیب نینفر با ا

 هاسلول رشد خارج از کنترل راتییصورت تغسرطان پستان، به

در غدد  ،یعیرطبیرشد غ نیکه ا شودیم فیدر بافت پستان تعر

را به نوك پستان  هالوبول در مجاري که ایها) (لوبول ریش دکنندهیتول

  2.گرددیم جادی(داکت)، ا سازندیمرتبط م

 زنجنس  که تان دخالت دارنددر بروز سرطان پس ديعوامل متعد

زده  نیخم. تگرددیمحسوب م عامل خطر نیسن، مهمتر شیافزا و

 یهاي ارثاز جهش ،موارد سرطان پستان در زنان %10تا  5 که شودیم

حاصل  BRCA2و  BRCA1 هاي مستعدکننده سرطان پستان شاملژن

مصرف  ،یکیزیف تیعدم فعال ه،یتغذ و اضافه وزن، یچاق 2.شودمی

و مصرف  یاز بارداري خوراک ريیشگیپ لکل، تنباکو، داروهايا

ي ی افزایندهعوامل مرتبط با سبک زندگی از ائسگی هورمون پس از

   4و2.شوندخطر سرطان پستان محسوب می

تمرکز بر عوامل محیطی مؤثر مرتبط با خطر  اخیر هايدر سال

بر باشد و نقش رژیم غذایی در حال گسترش می پستان سرطان

مورد توجه  میان در اینافزایش یا کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان 

ها و شود که میوهاساس مطالعات تصور می . براست قرار گرفته

اکسیدانی بالا و همچنین مصرف لبنیات دلیل محتواي آنتیها بهسبزي

 D کم چرب به دلیل وجود ترکیبات مفیدي مانند کلسیم و ویتامین

 نیاسرطان پستان همراه باشند. ش خطر ابتلا به توانند با کاهمی

غلات تصفیه شده  کیسمیاست که ارتباط مثبت شاخص گلا یدرحال

هاي قرمز و فرآوري شده با خطر ابتلا به سرطان مصرف گوشت زیو ن

  5پستان به دست آمده است.

اساس هرم غذایی  که بر Diet diversity scoreامتیاز تنوع رژیمی 

کند، اندیکاتوري براي هاي غذایی تمرکز میدرون گروه بر تنوع بین و

رژیم کل و در ارتباط با کیفیت رژیم و نسبت کفایت براي برخی از 

اساس مطالعات، امتیاز تنوع رژیمی بالاتر  باشد. برمواد مغذي می

و کلسیم است. این مواد  Cمرتبط با دریافت بیشتر فیبر، ویتامین 

عروقی، فشارخون و چاقی -هاي قلبیريمغذي ارتباط منفی با بیما

ومیر، مطالعات مختلفی ارتباط بین تنوع رژیمی و مرگ 6.دارند

و سندرم متابولیک را گزارش سرطان، سلامت قلب و عروق 

هاي هاي متنوع باعث ایجاد محافظت در برابر بیمارياند. رژیمنموده

ت مزمن مانند سرطان، افزایش طول عمر و بهبود وضعیت سلام

همچنین، ارتباط منفی امتیاز تنوع رژیمی و خطر اجزاي  7.شوندمی

سندرم متابولیک از جمله فشارخون بالا، هموئوستاز مختل گلوکز و 

   8و6.گلیسرید مشاهده شده استسطوح بالاي تري

خطر با ي حاضر با هدف بررسی ارتباط امتیاز تنوع رژیمی مطالعه

  انجام گرفت.سرطان پستان ابتلا به 

  

  
شاهدي، افراد گروه مورد و شاهد از میان -ي مورددر این مطالعه

کننده به بیمارستان شهدا واقع در تجریش تهران از زنان مراجعه

 (Consecutive)گیري متوالی با روش نمونه 1394اردیبهشت تا بهمن 

درجا یا  Lobularیا  Ductalانتخاب شدند. ابتلا به سرطان پستان 

ها یا هر دو پستان که از نظر پاتولوژیکی تهاجم یافته در یکی از پستان

ماه از تشخیص سرطان پستان گذشته باشد  دوتایید شده و حداکثر 

معیار ورود به گروه مورد مطالعه بود. انتخاب افراد گروه شاهد نیز از 

ها به سرطان ي آنکننده به این بیمارستان که عدم ابتلابین زنان مراجعه

ي ابتلا تایید گردید، انجام گرفت. سابقه پستان با انجام معاینات بالینی

درمانی یا به هر نوع سرطان به جز سرطان پستان فعلی، سابقه شیمی

رادیوتراپی به هر دلیل به جز سرطان پستان فعلی، پیروي از رژیم 

عدم ورود  هاير دلیل و بارداري و شیردهی معیارغذایی خاص به ه

  به مطالعه بودند.

اي مربوط به استان و شهر یا روستاي محل اقامت، زمینه هايداده

سن، شغل، تحصیلات، وضعیت تاهل، سن شروع قاعدگی، تعداد 

هاي ضدبارداري، وضعیت یائسگی، ي استفاده از قرصزایمان، سابقه

درمانی، مصرف فعال یا غیرفعال ي هورمونسن یائسگی، سابقه

پستان در بستگان درجه اول، خانوادگی سرطان  يانیات، سابقهدخ

ها با تکمیل ها، مصرف داروها و مکملي پزشکی بیماريسابقه

دست پرسشنامه اطلاعات عمومی (دموگرافیک) از طریق مصاحبه به

آمد. براي هر یک از افراد گروه مورد و شاهد وزن با لباس سبک و با 

اي و قد بدون کفش توسط قدسنج ربهتوسط ترازوي عق g 500 دقت

(SECA, Hamburg, Germany) با دقت cm 5/0 گیري شد. اندازه

نیز از تقسیم وزن بر  (Body mass index, BMI)نمایه توده بدن 

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

21
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9180-en.html


  

              و همکاران فریحق دهیسپ                       552

 
  557تا  550 ،8ماره ، ش76، دوره 1397 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

میزان فعالیت بدنی افراد  محاسبه شد. )2kg/m(مجذور قد 

 کننده در مطالعه از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه فعالیتشرکت

دست آمد. این به  International physical activity)فیزیکی 

دست هپرسشنامه در کشور دانمارك تهیه شده و با استفاده از مقادیر ب

گیري فعالیت فیزیکی توسط یادداشت فعالیت فیزیکی آمده از اندازه

(Physical activity dairy) سنج و دستگاه شتاب(CSA 7164)  مورد

این ابزار پیش از این  9.ابی قرار گرفته استمقایسه و ارزی

  10.و همکاران در جمعیت ایرانی معتبر شده است Kelishadi توسط

 یک ،مربوط به دریافت غذایی معمول افراد هايدادهبراي کسب 

ن و قابل اطمینا (Valid)پرسشنامه بسامد خوراك نیمه کمی معتبر 

(Reliable)  طریق مصاحبه چهره ماده غذایی است، از 168که شامل 

   11.به چهره تکمیل گردید

درباره  ،براي تکمیل پرسشنامه بسامد خوراك از افراد گروه مورد

از تشخیص  پیشها در طی یک سال دریافت غذایی معمول آن

از زمان مصاحبه سوال  پیشبیماري و از گروه شاهد درباره یک سال 

رادي انتخاب شدند شد. براي کاهش خطا افراد گروه مورد از میان اف

ها گذشته بود. همچنین که حداکثر دو ماه از تشخیص بیماري آن

اساس گزارش پرسشنامه بسامد خوراك و با  انرژي دریافتی روزانه بر

 Nutritionist 4 software (First Databank Inc., Hearstاستفاده از 

Corp., San Bruno, CA, USA) .براي هر فرد محاسبه شد  

ق هاي غذایی مطاببندي گروهیین تنوع رژیمی از تقسیمبراي تع

 23هاي اصلی به تعریف هرم غذایی استفاده شد و سپس گروه

هاي سفید، زیر گروه نان و غلات (نان هفتزیرگروه شامل 

دار، غلات آماده، برنج و هاي سبوسها، ماکارونی، نانبیسکویت

صورت خام ها بهبزيها (انواع سزیرگروه سبزي هفتآردهاي سفید)، 

اي، هاي نشاستهفرنگی، سبزيزمینی، گوجهدر سالاد و پخته، سیب

 دوهاي برگ سبز)، هاي زرد و نارنجی و سبزيحبوبات، سبزي

وم دها (گروه اول شامل مرکبات و آب مرکبات و گروه زیرگروه میوه

ها (گوشت زیرگروه گوشت چهارها)، ها و آب آنشامل دیگر میوه

 واست زیرگروه لبنیات (شیر، م سهمرغ) و ، ماکیان، ماهی و تخمقرمز

   12.پنیر) تقسیم شدند

اگر فردي حداقل نیم سهم از یک زیرگروه غذایی را در یک روز 

ي آن زیرگروه غذایی در نظر کنندهعنوان مصرفبه ،مصرف کرده باشد

هاي امتیاز تنوع غذایی که به هریک از گروه بیشترینشود. گرفته می

باشد و در نهایت از مجموع این اعداد، می 2گیرد پنجگانه تعلق می

 0- 10ي امتیاز تنوع رژیم غذایی شود. دامنهامتیاز کل محاسبه می

 SPSSها باشد. در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل آماري دادهمی

software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  .استفاده شد

 Twoمقایسه میانگین متغیرهاي کمی با توزیع نرمال آزمونبراي 

samples t-test  مورد استفاده قرار گرفت. مقایسه توزیع متغیرهاي

  انجام گرفت.  Chi-square test کیفی در بین دو گروه با استفاده از

در  %95جهت تعیین نسبت شانس بیماري و فواصل اطمینان 

 یونهاي تنوع رژیمی، آزمون رگرسرابطه با دریافت رژیمی و امتیاز

    هاي چندگانه لجستیک استفاده و اثر عوامل مخدوشگر در مدل

 در نظر >05/0Pهاي آماري آزمون تمامیداري اتعدیل شد. سطح معن

  گرفته شد.

  

  
 2و  1کننده در مطالعه در جدول مشخصات عمومی افراد شرکت

بدنی  ودهست. افراد دو گروه از نظر وزن، قد، نمایه تنشان داده شده ا

فراد ا افاقد تفاوت معنادار بودند. در افراد گروه شاهد در مقایسه ب

ر نظ تر بود اگر چه این تفاوت ازگروه مورد سن شروع قاعدگی پایین

 می،آماري معنادار نبود. سطح فعالیت بدنی و در بررسی عوامل رژی

  ).P>001/0ي تفاوت معناداري نشان دادند (ي انرژدریافت روزانه

ظر ي متغیرهاي کیفی، افراد گروه مورد و شاهد از ندر مقایسه

ي مصرف قرص ضدبارداري و مصرف سیگار میزان تحصیلات، سابقه

ي وضعیت که مقایسه) درحالیP>05/0( تفاوت معناداري دارند

وضعیت ي خانوادگی سرطان پستان، وضعیت تاهل، یائسگی، سابقه

ي هورمون درمانی و مصرف مکمل هیچگونه اختلاف اشتغال، سابقه

  دهد. معناداري بین گروه مورد و شاهد نشان نمی

هاي امتیاز نسبت شانس براي ابتلا به سرطان پستان در سهک

نشان  4تنوع رژیمی پس از تعدیل اثر متغیرهاي مخدوشگر در جدول 

ادار بین بالاترین سهک داده شده است. یک ارتباط معکوس و معن

) و نیز امتیاز تنوع رژیمی =P ،14/0OR>001/0امتیاز تنوع رژیمی (

، P>001/0) و لبنیات (=P ،06/0OR>001/0جات (گروه میوه

24/0OR=ترین سهک ) با خطر ابتلا به سرطان پستان نسبت به پایین

  مشاهده شد. 

  هایافته
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 ن پستان و شاهد سالم مطالعهتوصیف متغیرهاي کمی در زنان مبتلا به سرطا :1جدول 
  

**P  149(شاهدn=( مورد )149n=( متغیرهاي کمی 

   میانگین ±معیارانحراف
  (سال)سن در زمان ورود به مطالعه   18/12±38/50 06/12±41/49  49/0*

 (kg)وزن  64/12±46/69 32/11±67/69 87/0

 (cm)قد  39/6±77/159 71/5±83/159 82/0

  )2kg/m( نمایه توده بدنی 90/4±23/27 52/4±28/27 93/0

 (سال)سن اولین قاعدگی  47/1±29/13 06/1±02/13 06/0

  (عدد)تعداد بارداري کامل  64/1±27/2 64/1±24/2 85/0

 (مت ساعت در روز)فعالیت بدنی  98/3±19/35 45/5±37/33 001/0

 (کیلوکالري)انرژي دریافتی  76/626±73/2007 82/420±63/1743 >001/0
  معنادار در نظر گرفته شد. test UWhitney -Mann ،** 05/0<Pیا  test-t s’ttudenSآزمون آماري:  *

  
  توصیف متغیرهاي کیفی در زنان مبتلا به سرطان پستان و شاهد سالم مطالعه  :2جدول 

  

**P  149(شاهدn=(  مورد)149n=( متغیرهاي کیفی 

 (%)تعداد (%)تعداد

  

48/0* 

  

)7/%47(71  

)3/%26(78 

  

)4/%51(76  

)6/%48(72 

  وضعیت یائسگی

  یائسه

 غیریائسه

  

  

84/0 

  

)4/%9(14  

)6/%90(135 

  

)8/%8(13  

)2/%91(135 

  سرطان پستان سابقه خانوادگی

  بله

 خیر

  

18/0 

  

)4/%13(20  

)2/%79(118  

)4/%7(11 

  

)4/%7(11  

)4/%82(122  

)1/%10(15 

  وضعیت تاهل

  مجرد

  متاهل

  فوت همسر یا طلاق

  

002/0 

  

)0/%6(9  

)4/%15(23  

)9/%40(61  

)6/%37(56 

  

)3/%20(30  

)8/%8(13  

)1/%33(49  

)8/%37(56 

 میزان تحصیلات

  بیسواد و ابتدایی

  سیکل- راهنمایی

  متوسطه و دیپلم

  دیپلم و بالاترفوق

  

17/0 

  

)%55(82  

)2/%36(1/58  

)7/%8(13 

  

)5/%63(94  

)4/%26(39  

)1/%10(15  

  وضعیت اشتغال

  دارخانه

  ندکارم

  بازنشسته
 

06/0  
 

  

)0/%6(9  

)0/%94(140 

  

)5/%11(17  

)5/%88(131 

  ي هورمون درمانیسابقه

  بله

  خیر

  

001/0< 

  

)2/%26(39  

)8/%73(110 

  

)7/%54(81  

)3/%45(67 

  ي مصرف قرص ضدبارداريسابقه

  بله

  خیر

  

001/0< 

  

)7/%6(10  

)3/%93(139 

  

)3/%24(36  

)7/%75(112 

  مصرف سیگار

  بله

  خیر

  

63/0 

  

)9/%40(61  

)1/%59(88 

  

)6/%43(65  

)4/%56(84 

  مصرف مکمل

  بله

  خیر
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-hiC ،** 05/0<Pآزمون آماري:  *
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  هاي غذایی و سرطان پستان ارتباط شاخص تنوع غذایی و امتیاز تنوع گروه :3 جدول

  سهک سوم  سهک دوم  سهک اول    متغیر

 *)%95(فاصله اطمینان  بت شانسنس امتیاز تنوع رژیمی
***P 

  53/0)30/0-93/0(  مرجع

02/0  

)54/0-16/0(30/0  

001/0<  

 **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس
***P  

  37/0)19/0-72/0(  مرجع

001/0<  

)31/0-06/0(14/0  

001/0<  

  *)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس  امتیاز تنوع نان و غلات
***P  

  06/1)66/0-71/1(  مرجع

78/0  

)63/4-80/0(92/1  

14/0  

  **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس

***P  

  86/0)49/0-49/1(  مرجع

59/0  

)96/3-52/0(44/1  

47/0  

 *)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس  امتیاز تنوع سبزیجات
***P  

  69/0)41/0-18/1(  مرجع

18/0  

)15/2-57/0(11/1  

75/0  

 **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس
***P  

  51/0)27/0-94/0(  عمرج

03/0  

)82/1-38/0(83/0  

65/0  

 *)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس  جاتامتیاز تنوع میوه
***P  

  30/0)08/0-12/1(  مرجع

07/0  

)55/0-04/0(15/0  

001/0<  

 **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس

***P 

  17/0)04/0-73/0(  مرجع

01/0  

)26/0-01/0(06/0  

001/0<  

 *)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس  تامتیاز تنوع گوش
***P  

  71/0)34/0-44/1(  مرجع

34/0  

)42/2-13/0(56/0  

44/0  

 **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس
***P  

  72/0)31/0-63/1(  مرجع

43/0  

)36/2-09/0(47/0  

36/0  

 *)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس  امتیاز تنوع شیر و لبنیات
***P  

  62/0)35/0-09/1(  مرجع

09/0  

)61/0-18/0(34/0  

001/0<  

 **)%95(فاصله اطمینان  نسبت شانس
***P  

  48/0)25/0-91/0(  مرجع

02/0  

)49/0-12/0(24/0  

001/0<  

اري کامل، سن شروع قاعدگی، استعمال تعدیل شده براي انرژي، نمایه توده بدن، فعالیت فیزیکی، وضعیت یائسگی، سابقه فامیلی سرطان پستان، مصرف قرص ضد بارداري، تعداد بارد **، تعدیل نشده *

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 ***، دخانیات

  

  
  

ي حاضر اولین مطالعه در ایران است که به بررسی ارتباط مطالعه

بین شاخص تنوع رژیمی و خطر ابتلا به سرطان پستان پرداخته است. 

س از تعدیل اثر مخدوشگرها، امتیاز تنوع هاي مطالعه پاساس یافته بر

رژیمی بالاتر با کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همراه بود. 

ها و لبنیات با ، ارتباط معنادار امتیاز تنوع بالاتر گروه میوهبراینافزون

مطالعات متعددي به بررسی ارتباط دست آمد. هکاهش سرطان پستان ب

ن از جمله مثانه، کولون، معده، تنوع رژیمی و انواع مختلف سرطا

اند که در اغلب موارد دریافت متنوع مري، حنجره و پستان پرداخته

رژیم غذایی و امتیاز بالاي تنوع همراه با کاهش خطر سرطان بوده 

و همکاران دریافت سبزیجات  Franceschiي در مطالعه 13- 15است.

اي چاي رابطهزمینی، گوشت ماکیان، ماهی، شیر، قهوه و خام، سیب

که افزایش درحالی ،معکوس با خطر ابتلا به سرطان پستان داشته است

معنادار سرطان پستان با افزایش دریافت نان و غلات، گوشت خوك 

ي در مطالعه 16.دست آمده استهو فرآیند شده، شکر و شکلات ب

  بحث
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هاي مربوط به بررسی ارتباط تنوع دریافت و خطر کنونی تفسیر داده

ي عدم وجود ارتباط معنادار بین دهندهبه سرطان پستان نشان ابتلا

که تنوع در مصرف گروه سبزیجات و سرطان پستان است درحالی

تر ابتلا به سرطان جات همراه با خطر پاییندریافت متنوع از گروه میوه

نیز در  2014بررسی مروري منتشر شده در سال  بر اساسپستان بود. 

تر است. این ها نسبت به سبزیجات قويط میوهبرخی مطالعات ارتبا

ها و هاي میوهي مصرف و نیز تعدد زیر گروهتفاوت به نحوه

به شکل  بیشترها که میوهشود. برخلاف اینسبزیجات نسبت داده می

شوند، مصرف سبزیجات به شکل پخته باعث حذف خام مصرف می

سو با نتایج هم 17.شودها میترکیبات مفید و تغییر دسترسی آن

نگر کاهش ضعیف خطر ي حاضر، در متاآنالیز مطالعات آیندهمطالعه

جات و جات و ترکیب میوهسرطان پستان با دریافت بالاي میوه

ولی این ارتباط محافظتی براي سبزیجات  ،سبزیجات مشاهده شد

   18.دست نیامدهب

دانی اکسیي ترکیبات با اثرات آنتیها و سبزیجات منبع عمدهمیوه

ها و سبزیجات باشند. میوهیدها و آسکوربیک اسید مییویژه کاروتنوهب

بندي هاي مختلف تقسیماي کشورها به زیر گروهدر راهنماهاي تغذیه

هاي غذایی در ي این گروهشوند. با توجه به جایگاه ویژهمی

ها در خطر ابتلا به سرطان پستان اي، بررسی نقش آنهاي تغذیهتوصیه

حال، ارتباط پایداري بین دریافت بااین 19.اهمیت بوده است زیحا

ها و سبزیجات و کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان بالاتر میوه

مشاهده نشده و این موضوع به دریافت کلی پایین و یا کاهش 

   20.ترکیبات فعال زیستی نسبت داده شده است

بنیات نیز نقش ها، امتیاز تنوع گروه لبر امتیاز تنوع میوهافزون

محافظتی براي سرطان پستان دارد. بررسی ارتباط گروه شیر و لبنیات 

با سرطان مناقشه برانگیز بوده است. دریافت شیر گاو با تحت تاثیر 

 Ras/Raf/MAPسازي مسیرو فعال IGF-1قرار دادن سطح سرمی 

kinase تواند منجر به القاي تکثیر و مهار آپوپتوز گردد. با این می

دریافت  ،منتشر شده است 2012ال، در بررسی مروري که در سال ح

واحد/روز همراه  3ي محصولات شیر و لبنیات در مقدار توصیه شده

هاي مثانه، پستان و کولون بوده با اثرات محافظتی در برابر سرطان

بررسی مطالعات  2015اساس متاآنالیز منتشر شده در سال  بر 21.است

کاهش خطر سرطان پستان را با ارتباط  ،يکوهورت و مورد شاهد

خطی معنادار و وابسته به دوز نشان داد. اجزاي محصولات لبنی که 

، Dدر ارتباط منفی با سرطان پستان نقش دارند شامل کلسیم، ویتامین 

باشند. در آنالیز بوتیرات، لاکتوفرین و لینولئیک اسید کنژوگه می

ط منفی بین سرطان پستان و مصرف ها در این متاآنالیز، ارتبازیرگروه

ماست و محصولات لبنی کم چرب مشاهده و این ارتباط به وجود 

ي در ماست و حذف بخش عمده IGF-1ها و مقدار کمتر پروبیوتیک

چرب در مقایسه با اسیدهاي چرب اشباع در محصولات لبنی کم

   22.محصولات پرچرب نسبت داده شد

با آنالیز  2004ر شده در سال حال در بررسی مروري منتشبااین

مصرف محصولات لبنی در کل و نیز در بررسی دریافت لبنیات در 

چرب، پرچرب، شیر، پنیر یا کره، الگویی براي افزایش یا هاي کمگروه

هاي مطرح در کاهش خطر سرطان پستان مشاهده نشد. یکی از چالش

گی ارزیابی محصولات لبنی در ارتباط با خطر بیماري، همبست

ترکیبات مغذي رژیم غذایی است. دریافت بالاي کره، پنیر، و سایر 

تواند همراه با افزایش دریافت گوشت و محصولات لبنی پرچرب می

سایر مواد غذایی پرچرب باشد که خطر ابتلا به سرطان پستان را 

تواند چرب میدهند. در مقابل، دریافت محصولات لبنی کمافزایش می

چرب باشد و بالاي میوه و سبزیجات و ترکیبات کم همراه با دریافت

با وجود کنترل دریافت انرژي، بررسی اثرات دریافت لبنیات به 

   23.صورت جداگانه ناممکن است

توان به ارزیابی و کنترل تعداد زیادي از از نقاط قوت مطالعه می

عوامل مخدوشگر شناخته شده شامل متغیرهاي مربوط به سبک 

ي پزشکی اشاره کرد. انتخاب افراد مبتلا جی و سابقهسنزندگی، تن

حداکثر دو ماه پس از تشخیص (موارد جدید) اثر تغییر الگوي غذایی 

ي معتبر استفاده رساند. در این مطالعه از پرسشنامهرا به حداقل می

گردید. انتخاب شاهد بیمارستانی از میان افراد بیمار ولی با تشخیص 

راد از منبع مشابه جمعیتی موجب کاهش خطاي متفاوت با انتخاب اف

  شود.شود که از نقاط قوت دیگر مطالعه محسوب میانتخاب می

شاهدي بودن آن است که مشابه -هاي مطالعه، مورداز محدودیت

از  ،شاهدي با خطاي یادآوري مواجه است-سایر مطالعات مورد

تا  ي زمان تشخیص بیماريرو سعی شده است با کاهش فاصلهاین

شود براي مشخص مصاحبه از میزان این خطا کاسته شود. پیشنهاد می

هاي کیفیت رژیمی و سرطان شدن روابط علت و معلولی شاخص

نگر طراحی و اجرا گردد. همچنین با انتخاب پستان، مطالعات آینده

توان افراد مورد مطالعه را از نظر وضعیت ي بیشتر میتعداد نمونه
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طور جداگانه بندي کرده و در هر گروه بهبقهي هورمون طگیرنده

هاي کیفیت رژیمی و سرطان پستان را بررسی و اثر رابطه شاخص

یات بیشتري مشاهده یعوامل مختلف بر خطر سرطان پستان را با جز

هاي مطالعه رژیم غذایی با امتیاز تنوع بالاتر با اساس یافته بر نمود.

اه است و نیز تنوع بیشتر در کاهش خطر ابتلا به سرطان پستان همر

  ها و شیر و لبنیات ارتباط معکوسی باهاي گروه میوهمصرف زیر گروه

  خطر ابتلا به سرطان پستان دارد. 

تحت عنوان نامه مقاله حاضر بخشی از پایان: سپاسگزاري

در  "هاي کیفیت رژیمی و سرطان پستانبررسی ارتباط شاخص"

 92ت/پ//610با کد  1394-95مقطع کارشناسی ارشد در سال 

تحقیقات سرطان دانشگاه علوم پزشکی  و با حمایت مرکز باشدمی

   اجرا شده است. بهشتی شهید
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Background: The average age of women with breast cancer in Iran is at least 10 years 

lower in comparison to developed countries and the incidence of the disease in Iranian 

women is on a rise. According to studies, diets that are diverse in food groups can play 

a role in protecting against chronic diseases including cardiovascular diseases and 

cancer. Diet diversity score is an indicator used to measure diversity between and 

within food groups. This study aimed to assess the relationship between diet diversity 

score and breast cancer risk. 

Methods: This case-control study was carried out from April 2014 to February 2015 at 

Shohada Hospital in Tajrish, Tehran. Demographic and anthropometric data of 298 

participants including 149 breast cancer cases and 149 apparently healthy women were 

collected. A valid food frequency questionnaire containing 168 food items was 

completed to assess usual dietary intake through face to face interviews. Energy was 

calculated using Nutritionist 4 software (First Databank Inc., Hearst Corp., San Bruno, 

CA, USA) and diet diversity score was calculated using five food group scoring. Odds 

ratios with 95% confidence intervals were obtained using logistic regression test to 

evaluate the association between breast cancer risk and diet diversity score tertiles. 

Results: There was no significant difference in weight, height, body mass index 

between the two groups, but physical activity level and daily energy intake showed a 

significant difference (P<0.001). After adjusting for the effect of confounding variables 

including energy, body mass index, physical activity, menopause status, family history 

of breast cancer, contraceptive use, number of pregnancy, age of menarche and 

smoking, the risk for developing breast cancer was 86% lower in those in the highest 

tertile of diet diversity score compared to those in the first tertile (OR=0.14, 95% 

CI=0.06-0.31). An inverse and significant association was found between breast cancer 

risk and diversity scores of fruits and milk groups (P<0.001). 

Conclusion: Higher diet diversity score is associated with reduced risk of breast cancer. 
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