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  چكيده
ترين سرطان در ميان زنان جهان است و تاکيد کمتري روي الگوهاي غذايي   که سرطان پستان رايج  از آنجا : مقدمه

در : ها مواد و روش . قرار گرفت حاضري سرطان پستان با الگوهاي غذايي در زنان هدف پژوهش يده، بررسي رابطهگرد
 فرد غير مبتلا به ۱۷۴ ساله به عنوان مورد و ۳۰-۶۵ بيمار مبتلا به سرطان پستان ۱۰۰ي مورد ـ شاهدي، تعداد  اين مطالعه

ي مربوط به  نامه                                                                                                      پرسش. انتخاب شدند  تهران، تجريشمارستان شهداي بي بهکنندگان عنوان گروه شاهد از ميان مراجعه
تحليل با استفاده از روش . ي حضوري تکميل گرديد هاي فردي، بسامد خوراک و فعاليت بدني از راه مصاحبه داده

عاملي، الگوهاي غذايي غالب به دست آمد، سپس نسبت شانس ابتلا به سرطان پستان با الگوهاي غذايي از راه رگرسيون 
ها،  الگوي غذايي سالم شامل مصرف بالاي سبزي. گرديددو الگوي غذايي غالب شناسايي : ها يافته .لجستيک سنجيده شد

ع و زيتون، ادويه، ماهي، احشا، طيور و ماکيان، انواع ترشي، سويا و غلات چرب، حبوبات، روغن ماي ها، لبنيات کم ميوه
زميني سرخ شده و چيپس، نمک، شيريني و  ها، قند و شکر، چاي و قهوه، سيب  و الگوي غذايي ناسالم شامل نوشابه،کامل

پس از . آوري شده بودي مصنوعي، غلات تصفيه شده، گوشت قرمز و فر ه ميو دسر، روغن جامد و حيواني، مغزها، آب
ترين سهک، شانس ابتلا به سرطان  تعديل اثر متغيرهاي مختلف مصرف بالاترين سهک الگوي غذايي سالم نسبت به پايين

که افزايش مصرف الگوي  حالي   در،)۱۱/۰-۰۵/۱%: ۹۵، فاصله اطمينان ۳۴/۰: نسبت شانس(کاهش داد % ۶۶پستان را 
-۱۴/۱۷%: ۹۵، فاصله اطمينان ۱۷/۵: نسبت شانس( برابر افزايش داد ۱۷/۵ پستان را غذايي ناسالم خطر ابتلا به سرطان

الگوي غذايي سالم ارتباط معکوس و الگوي غذايي ناسالم ارتباط مستقيمي را با خطر سرطان پستان : گيري نتيجه). ۵۶/۱
  .نشان داد

  
  

  سرطان پستان، الگوي غذايي، تحليل عاملي: واژگان كليدي

  ۸/۸/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱/۸/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۵/۶/۹۰: لهدريافت مقا

  

  
  

  مقدمه

هاي  سرطان پستان يک تکثير نئوپلاستيک از سلول

ترين سرطان  باشد و رايج اپيتليال مجاري کوچک پستان مي

هاي اخير نرخ بروز   در سالكه  ۱- ۳در ميان زنان جهان است

ساله  هر ۲-۸ست،اي افزايش يافته ا آن به طور قابل ملاحظه

 سرطان پستان در ي تعداد موارد تازه تشخيص داده شده

 نفر زن ۱۰۰۰۰۰ به ازا هر ۳/۱۰۱۲۵ و در آمريکا ۳/۹۹۴اروپا 

سرطان پستان در زنان کشورهاي آسيايي بسيار کمتر . است

و در  ۷/۴۱۸در چين كه  به طوري ۶،کشورهاي غربي است از
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 ۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

سرطان . باشد  مي نفر زن۱۰۰۰۰۰ هر  به ازا۹/۶۲۷ژاپن 

ها  پستان در ايران بيشترين ميزان بروز را در ميان سرطان

 آن حدود ي  ساليانهي و نرخ بروز استاندارد شده داشته

 ۱۱.باشد  مي۱۳۸۴ نفر زن در سال ۱۰۰۰۰۰ به ازا هر ۵۶/۲۳

نظر گرفته  عوامل خطر متعددي براي سرطان پستان در

ي از عوامل خطر سرطان كه بسيار  از آنجا ۵- ۷، ۱۲- ۱۷شود، مي

هاي پيشگيري آن   راه۱۷،پستان به آساني قابل تغيير نيستند

شود كه دستخوش تغيير  به سوي عواملي معطوف مي

توان عوامل رژيمي را نام   در اين ميان مي كهباشند مي

   ۶،۱۲،۱۷.برد

هاي زيادي که به بررسي ارتباط غذاها،  برخلاف پژوهش

ها با خطر سرطان پستان  مغذي ها و ريز مغذي درشت

به جز ارتباط قطعي مستقيم الکل  ۱، ۲، ۴، ۶، ۱۲، ۱۵، ۱۶، ۱۸-۲۰پرداخته،

انگيز  ها بحث  ساير ارتباط۱، ۱۲، ۱۶-۱۸، ۲۰با خطر سرطان پستان،

هاي  در اين نوع بررسي، پيچيدگي ۱، ۴، ۱۲، ۱۶، ۱۸- ۲۰ .ماند باقي مي

ک ترکيبات  تداخل يا اثر سينرژيستي۱،۱۲،۲۰،رژيم غذايی

 ساير عواملي که زيست دسترسي و نيز ۱،۱۳،۱۷،۲۰،۲۱رژيمي

ي پخت و  مانند نحوه(دهد  مواد غذايي را تحت تاثير قرار مي

در طي . شود  در رابطه با بيماري درنظر گرفته نمي۱۶،...)پز و 

 گذشته توجه زيادي به سمت الگوهاي غذايي جلب ي دهه

 مواد ي ا حفظ تنوع همه زيرا الگوهاي غذايي ب۱۲،۱۹شده، 

 روابط داخلي بين ترکيبات رژيمي را در نظر ،غذايي دريافتي

اي   رفتار تغذيه، و با بکارگيري اين روش۱،۱۳،۱۷،۲۰،گيرد مي

که تصوير وسيعي از مصرف غذا و مواد مغذي است (افراد 

 ضمن ۳،۵).تواند در ارتباط با بيماري منعکس شود بهتر مي

ي کاربردي   از نظر مفهومي، وسيلهکه الگوهاي غذايي آن

هاي غذايي به منظور سلامت  تري براي انتشار توصيه مناسب

توان الگوهاي   با اين توضيحات مي۱،۵،۱۶،۱۷،۲۰.عمومی هستند

غذايي را به عنوان روشي که قادر است ابعاد بيشتري از 

و  ۱۷،۲۰ارتباط رژيم غذايي با سرطان پستان را نشان دهد

ي سنتي را کامل نمايد انتخاب  يدميولوژي تغذيههاي اپ يافته

  ۲۰.کرد

کاهش خطر سرطان پستان در رابطه با الگوي غذايي 

هاي متفاوت در کشورهاي مختلف مشاهده شده  با نام" سالم"

که اين الگوهاي غذايي شامل مصرف  ۳،۴،۶،۱۳،۱۵،۱۹،۲۱،۲۲است،

بالاي ميوه، سبزي و مصرف پايين چربي حيواني نسبت به 

افزايش خطر سرطان پستان نيز . است" غربي"لگوي غذايي ا

هاي مختلف، در  با نام" غربي"در رابطه با الگوي غذايي

  ۴- ۷، ۱۴، ۱۵، ۱۸، ۱۹، ۲۱.استها مشاهده شده  بسياري از پژوهش

 ۱۴"متعادل"ي مستقيم الگوي غذايي تنها يک پژوهش رابطه

 ي معکوس الگوي غذايي شامل مصرف و دو پژوهش رابطه

 PPP"(۲۰"(زميني،  شده و سيب بالاي گوشت خوک و فرآوري

 را با سرطان پستان ۱۸"محصولات حيواني"و الگوي غذايي 

  .  نشان دادند

از آنجا که در خاورميانه پژوهشي به بررسي ارتباط 

الگوهاي غذايي و خطر سرطان پستان نپرداخته، و با توجه به 

اين منطقه نظير هاي منحصر به فرد الگوهاي غذايي  ويژگي

مصرف حجم زيادي از غذا در يک وعده، به طور عمده به 

صورت دريافت بالاي غلات تصفيه شده، برنج سفيد، نان، 

روغن هيدروژنه شده و تامين درصد بيشتر انرژي از 

ي الگوي غذايي متفاوت   خود نشان دهنده۲۳،ها کربوهيدرات

ا هدف پژوهش حاضر باين منطقه با ساير نقاط دنياست، 

رتباط الگوهاي غذايي با خطر سرطان پستان در ا بررسي

  . انجام گرديدزنان 

  ها مواد و روش

ي مورد ـ شاهدي، بيماران مبتلا به سرطان  در اين مطالعه

هاي   به بخش۱۳۸۹ تا تيرماه ۱۳۸۸ماه سال  پستان که از دي

درماني و جراحي زنان  آنکولوژي، راديوتراپي، شيمي

 و ، تهران مراجعه داشتند، انتخابي تجريشبيمارستان شهدا

 از ميان ۱۳۸۹ تا مرداد ۱۳۸۹افراد شاهد نيز از ارديبهشت 

هاي بيمارستان شهدا مانند  کننده به ساير بخش زنان مراجعه

نه خويشاوندي با بيماران  گو که هيچ... پوست، ارولوژي و 

لا افراد مبت. مبتلا به سرطان پستان نداشتند انتخاب گرديدند

 جنسيت زن و دارايبايد به سرطان پستان در گروه مورد 

هاي ابتلا به سرطان پستان درجا  يافتهو مليت ايراني باشند 

 باشد و  تاييد شدهها از نظر پاتولوژيکي  آني يا تهاجم يافته

ها گذشته   ماه از زمان تشخيص سرطان پستان آن۵بيشينه 

به استثناي ( کيست ي هر نوع سرطان يا  افراد با سابقه.باشد

ي هرگونه  چنين با سابقه و هم) سرطان پستان فعلي

درماني و يا داشتن رژيم غذايي خاص از پژوهش  هورمون

افراد گروه شاهد نيز با معيارهايي مانند جنسيت . حذف شدند

 هرگونه سرطان يا کيست و ي زن، مليت ايراني، عدم سابقه

ي   و عدم سابقهبيماري خاص، عدم داشتن رژيم غذايي خاص

به اين ترتيب تعداد . هرگونه هورمون درماني انتخاب شدند

 ساله به عنوان ۳۰-۶۵ بيمار مبتلا به سرطان پستان ۱۰۰

 فرد غير مبتلا به عنوان شاهد با روش ۱۷۵مورد و 

بندي افراد به   و با تقسيم،گيري آسان انتخاب شدند نمونه
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 همكارانو زينب كريمي   ي الگوهاي غذايي و سرطان پستان رابطه ۵۵

 

 از نظر سن ها سازي آن  ساله، همسان۵هاي سني  گروه

  . صورت پذيرفت

 براي زنان داراي ۵/۴۲با درنظر گرفتن نسبت شانس 

الگوي غذايي ناسالم در ابتلا به سرطان پستان با ميزان 

و بر ) β=۱/۰% (۹۰، توان آزمون )α=۰۵/۰% (۹۵اطمينان 

زنان از الگوي غذايي % ۴/۴۲ي حدود  که در جامعه مبناي اين

 ۲ به ۱نمايند، با مد نظر قرار دادن نسبت  ميناسالم  استفاده 

 و در ۵۲ي لازم در گروه مورد  مورد به شاهد، تعداد نمونه

 نفر تعيين گرديد، اما براي افزايش دقت ۱۰۴گروه شاهد 

 . شاهد انجام شد۱۷۵ مورد و ۱۰۰پژوهش، بررسي روي 

هاي مربوط به دريافت غذايي معمول افراد در طي  داده

ي بسامد خوراک  مه  نا ، با استفاده از پرسشسال گذشته يک

 قلم غذايي ۱۶۸که شامل  ۲۴کمي معتبر و قابل اطمينان نيمه

است، با انجام مصاحبه رو در رو توسط دو کارشناس 

از افراد مورد پژوهش . آوري شد ديده جمع ي آموزش تغذيه

خواسته شد تا تکرر مصرف هريک از اقلام غذايي را با توجه 

 بار در روز، هفته، ماه ي  استاندارد براساس گزينهي هبه انداز

ي هر غذا با استفاده از  مقادير ياد شده. يا سال اعلام نمايند

  و در، به گرم در روز تبديل۲۵کتاب راهنماي مقياس خانگی

نهايت معادل گرمي مصرف براي هريک از اقلام غذايي به ازا 

 يافتي به ازا هرسپس ميزان انرژي در. فرد در روز تعيين شد

يک از مواد غذايي مصرفي براي هر فرد در روز با استفاده 

. از جدول ترکيبات مواد غذايي تعديل شده محاسبه شد

ي  نامه پرسش)  قلم ماده غذايي۷۰% (۵۰که بيش از  افرادي

و يا کل انرژي دريافتي  ۲۶بسامد خوراک را پاسخ نداده بودند

 بود، از ۵۵۰۰بيشتر از  و ۱۰۰۰ها کمتر از   آني روزانه

در نهايت، تجزيه و تحليل آماري روي . پژوهش حذف شدند

  .  نفر شاهد انجام شد۱۷۴ نفر مورد و ۱۰۰

 پوشش و با استفاده از ترازوي ديجيتالي كمترين وزن با 

قد افراد با . گيري و ثبت شد  گرم اندازه۱۰۰، با دقت سكا

متر در وضعيت   سانتي۵/۰استفاده از قدسنج سكا، با دقت 

گيري شد و   ايستاده، در کنار ديوار، و بدون کفش اندازه

بر ) کيلوگرم( نيز از تقسيم وزن )iBMI(ي بدن  ي توده نمايه

  .محاسبه گرديد) مترمربع(مجذور قد 

ي  نامه فعاليت بدني در طول سال گذشته با تکميل پرسش

د نامه مدت زماني که فر در اين پرسش.  سنجيده شد۲۷معتبر

هاي مرتبط با شغل، رفت و آمد  در طول سال صرف فعاليت

                                                           
i- Body mass index 

کند، با تکرر و طول  هاي ورزشي مي به محل کار يا فعاليت

مدت زمان انجام فعاليت در روز، ماه يا سال، ثبت و برحسب 

مه به نحوي تهيه  نا اين پرسش. ساعت در روز محاسبه شد

 ،)iiيمعادل متابوليک(شده که بر اساس شدت فعاليت بدني 

METشود  گزارش مي.  

مسايل اخلاقي پژوهش حاضر توسط شوراي پژوهشي 

اي  ي اخلاق معاونت پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه و کميته

و صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي بررسي 

ي کتبي از تمام  ي آگاهانه نامه و تاييد گرديد، و رضايت

  .ها گرفته شد آزمودني

سايي الگوهاي غذايي غالب از تحليل عاملي به منظور شنا

. ي بسامد خوراک استفاده شد نامه هاي پرسش روي داده

ها  ي آن دهنده اقلام غذايي بر مبناي ترکيب و محتواي تشکيل

 گروه غذايي تقسيم ۲۶ به ۴،۱۲،۲۲هاي قبلي و بر اساس پژوهش

  . )۱جدول  (شدند

 پژوهش  نفري زنان مورد۲۷۴الگوهاي غذايي در جمعيت 

هاي  ي تحليل عاملي و با استفاده از روش تحليل مولفه بر پايه

ي  از نقطه.  گروه غذايي به دست آمد۲۶روي ) iiiPCA(اصلي 

  به منظور تعيين تعداد الگوهاي Screeتغيير در کردار نمودار 

ها،  با توجه به همبستگي موجود بين داده. غذايي استفاده شد

 براي تعيين اقلام هر الگوي ۳/۰ مقادير بار عاملي بيشتر از

بر اساس ) الگوها(ها  گذاري عامل نام. غذايي در نظر گرفته شد

، سپس )۲ جدول(تفسير اقلام غذايي در هر عامل انجام گرفت 

 سه دسته ها بر حسب امتيازات الگوهاي غذايي به آزمودني

 ۹۱-۹۲تقسيم شدند، به اين ترتيب که در هر سهک ) سهک(

تند، در نهايت با استفاده از آزمون آناليز نفر جاي گرف

رگرسيون لجستيک در چند مدل، با تعديل اثر متغيرهاي 

مختلف، ارتباط الگوهاي غذايي با سرطان پستان سنجيده 

  .شد

  ها يافته

با استفاده از روش تحليل عاملي، دو الگوي غذايي غالب 

هاي الگوي غذايي سالم و الگوي غذايي ناسالم در  به نام

.  به دست آمد۰۷/۴۶ نفري زنان با ميانگين سني ۲۷۴جمعيت 

فکيک الگوهاي غذايي هاي غذايي به ت مقدار بار عاملي گروه

 در نظر گرفته ۳۰/۰>، که مقادير با بار عاملي  عنوان گرديده

  ).۲جدول (اند  شده

                                                           
ii- Metabolic equivalents 
iii - Principal component analysis 
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  يي الگوهاي غذايي شناسا استفاده در تحليل عاملي برايبه منظوربندي اقلام غذايي  ه  گرو-۱جدول 

  هاي غذايي گروه دهنده هر گروه اقلام غذايي تشکيل

 هاي فرآوري شده گوشت .۱ سوسيس، کالباس، همبرگر

  گوشت قرمز .۲ گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده

  گوشت احشاء .۳  دل و جگر و قلوه، سيرابي و شيردان، کله و پاچه، زبان، مغز

 هي ما .۴ هر نوع ماهي، تن ماهي

 طيور و ماکيان .۵ مرغ و جوجه 

 مرغ تخم .۶ مرغ  تخم

 چرب لبنيات كم .۷  ، دوغ )چرب و معمولي كم(، ماست )چرب و معمولي كم(شير 

  لبنيات  پر چرب .۸  ، بستني، کشک )اي و معمولي خامه(، پنير )اي و چکيده پرچرب، خامه(، ماست )پرچرب و کاکائو(شير 

  چاي و قهوه .۹  چاي و قهوه

مک، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سيب، زردآلو، آلو زرد و قرمز، گيلاس و آلبـالو، شـليل و    طالبي و گر  

هلو، گلابي، انجيرتازه، انجير خشک، پرتقال، نارنگي، ليموترش، خرما، انگور، کيوي، انار، توت فرنگي و           

 خـشک،  توت تازه، موز، ليمو شيرين،گريپ فروت، خرمالو، کشمش، برگـه هلـو و برگـه زردآلـو، تـوت       

  ها ها، آبميوه هاي طبيعي، ساير ميوه کمپوت

  ها ميوه . ۱۰

  ميوه مصنوعي آب . ۱۱  )آبغوره(هاي مصنوعي، آبليمو و  ميوه آب

هـاي محلـي، هـويج، كلـم، خيـار،            گوجه فرنگي، اسفناج، کاهو، سبزي خوردن، سبزي خورشتي، سبزي        

پـز، سـاير    آب ، شلغم، سيب زمينـي بادمجان، پيازخام، پياز سرخ شده، لوبيا سبز، کدو، قارچ، فلفل، سير      

  ها سبزي

  جاتسبزي . ۱۲

  سويا . ۱۳  کنجاله سويا

  حبوبات .۱۴  )ماش(لوبيا، نخود، لپه، عدس، سايرحبوبات 

ــيب .۱۵ سيب زميني سرخ شده و چيپس ــده و   س ــرخ ش ــي س زمين

 چيپس

سـاقه  (، بيـسکوييت  )گندم وجـو (نان سنگک، نان تافتون، نان بربري، نان لواش، نان محلي، ساير غلات         

 )ييطلا

  غلات کامل .۱۶

  غلات تصفيه شده . ۱۷  نان باگت، برنج، ماکاروني

  ها مغز دانه . ۱۸ بادام و بادام زميني، گردو، پسته و فندق، هرنوع تخمه

  ها و دسرها شيريني . ۱۹  ها، شکلات، حلواي خانگي، پفک، شيريني خشک، شيريني تر انواع کيک

  جات و شور ترشي . ۲۰  ترشي، شور، خيارشور

 چربي حيواني روغن جامد . ۲۱ ي، روغن نباتي جامد، روغن حيواني، پيه و دنبه، سس مايونزكره حيواني، کره گياه

  روغن مايع . ۲۲  هر نوع روغن مايع، روغن زيتون

 قند وشکر . ۲۳  شکر، قند، آب نبات، نبات، حلواشکري، عسل، مربا

 جات ادويه .۲۴ ها ادويه

  نمک .۲۵  نمک سرميز، نمک غذا

  ها نوشابه .۲۶  )هاي صنعتي ير، شربتنوشابه، ماء الشع: نظير(ها  انواع نوشابه

  

مقادير بار عاملي بيشتر به معناي سهم بيشتر آن گروه 

 الگوي غذايي ۲. غذايي در الگوي غذايي استخراج گرديده است

ها  گذاري آن کل واريانس را توجيه کرد و نام% ۳۱/۲۴غالب 

هاي غذايي موجود در هريک از الگوها انجام  براساس گروه

، شامل انواع %۶۷/۱۴غذايي سالم با واريانس الگوي . گرفت

چرب، حبوبات، روغن مايع  ها، لبنيات کم ها، انواع ميوه سبزي

و زيتون، ادويه، ماهي، گوشت احشا، گوشت طيور و ماکيان، 

الگوي غذايي ناسالم با . انواع ترشي، سويا و غلات کامل بود

هوه، ها، قند و شکر، چاي و ق نوشابه: شامل% ۶۴/۹واريانس 

زميني سرخ شده و چيپس، نمک، شيريني و دسر، روغن  سيب
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 همكارانو زينب كريمي   ي الگوهاي غذايي و سرطان پستان رابطه ۵۷

 

 مصنوعي، غلات تصفيه ي ميوه جامد و حيواني، مغزها، آب

  . شده، گوشت قرمز و گوشت فرآوري شده بود

هاي غذايي در الگوهاي غذايي بـه      بار عاملي گروه   -۲جدول
 ۲۷۴ بـسامد خـوراک جمعيـت        ي  نامه  دست آمده از پرسش   

  †*له سا۳۰-۶۵نفري 

  الگوي غذايي   هاي غذايي گروه

  سالم

غذايي  الگوي

  ناسالم

  -  ۷۲۷/۰  سبزيجات

  -  ۶۵۱/۰  جات ميوه

  -  ۶۱۳/۰  چرب  لبنيات کم

  -  ۵۲۵/۰  حبوبات

  -  ۴۷۲/۰  روغن مايع و زيتون

  -  ۴۴۱/۰  جات ادويه

  -  ۴۴۰/۰  ماهي

  -  ۴۰۷/۰  احشا

  -  ۳۸۹/۰  طيور و ماکيان

  -  ۳۴۹/۰  جات ترشي

  -  ۳۱۶/۰  سويا

  -  ۳۱۶/۰  غلات کامل

  -  -  لبنيات پرچرب

  ۶۰۶/۰  -  ها  نوشابه

  ۶۰۲/۰  -  قند و شکر

  ۵۷۶/۰  -  چاي و قهوه

  ۵۱۶/۰  -  شده و چيپس زميني سرخ سيب

  ۴۴۸/۰  -  نمک

  ۴۳۱/۰  -  شيريني و دسر

  ۴۱۹/۰  -  روغن جامد و حيواني

  ۴۱۲/۰  ۳۵۱/۰  مغزها

  ۴۰۲/۰  -  ي مصنوعي ميوه آب

  ۳۸۵/۰  -  دهغلات تصفيه ش

  ۳۳۵/۰  -  گوشت قرمز

  ۳۱۳/۰  -  گوشت فرآوري شده

  -  -  تخم مرغ

  ۶۴/۹  ۶۷/۱۴  (%)واريانس توجيه شده 

تر شدن جدول نشان داده نشده   براي ساده۳۰/۰≤ مقادير با بار عاملي *

 Kaiser's Measure of Sampling Adequacy (MSA)= ۷۰/۰†. است

001/0 Bartlett’s test of sphericity = <  

        

  

هاي امتيازات  نسبت شانس براي سرطان پستان در سهک

 مدل ۵الگوهاي غذايي با تعديل اثر متغيرهاي مختلف در 

بدون تعديل اثر  (۱در مدل . نشان داده شده است) ۳ جدول(

الگوي غذايي سالم ارتباطي با سرطان پستان نشان ) متغيرها

، )۳۲/۰-۱۳/۱%: ۹۵فاصله اطمينان ، ۶۰/۰: نسبت شانس(نداد 

 نظير ۲ي مختلف در مدل  کننده اما با تعديل عوامل مخدوش

تعديل اثر سن قاعدگي، سن اولين بارداري کامل، وضعيت 

مصرف سيگار، وضعيت استفاده از قرص ضدبارداري، و 

 ساعت شبانه روز، ۲۴بند در  وضعيت استفاده از سينه

ي سالم نسبت به بالاترين سهک مصرف الگوي غذاي

ترين سهک آن شانس ابتلا به سرطان پستان را کاهش  پايين

-۰۲/۱%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۴۳/۰: نسبت شانس(داد 

 اين ۳ اما با افزودن متغير رضايت از زندگي در مدل ،)۱۸/۰

، ۲۲/۰: نسبت شانس(داري خارج گرديد  ارتباط از حالت معني

، با اضافه ۴ در مدل ).۲۳/۰-۳۹/۱%: ۹۵ي اطمينان  فاصله

ي بدن به ساير متغيرها، و در مدل  ي توده نمودن متغير نمايه

 با تعديل متغيرهاي انرژي، فعاليت بدني، وضعيت يائسگي ۵

ي فاميلي سرطان پستان، علاوه بر متغيرهاي عنوان  و سابقه

و % ۶۶ي قبلي، شانس ابتلا به سرطان پستان به ترتيب  شده

ي  ، فاصله۳۴/۰: نسبت شانس: (۴مدل[کاهش يافت % ۷۶

، ۲۴/۰: نسبت شانس: (۵و مدل ) ۱۱/۰-۰۵/۱%: ۹۵اطمينان 

 مدل مصرف ۵در هر . ])۰۶/۰-۹۵/۰%: ۹۵ي اطمينان  فاصله

ترين سهک  بالاترين سهک الگوي غذايي ناسالم نسبت به پايين

داري  مصرف، خطر ابتلا به سرطان پستان را به طور معني

 ۱ش مصرف الگوي غذايي ناسالم در مدل با افزاي. افزايش داد

نسبت ( برابر ۶۴/۴بدون تعديل اثر متغيرها، شانس ابتلا 

و با تعديل ) ۳۵/۲-۱۵/۹%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۶۴/۴: شانس

 برابر ۹/۳، شانس ابتلا ۲  اثر متغيرهاي مختلف در مدل

، در )۶۳/۱-۳۱/۹%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۹۰/۳: نسبت شانس(

ي اطمينان  ، فاصله۰۹/۳: نسبت شانس( برابر ۰۹/۳، ۳مدل 

: نسبت شانس( برابر ۱۷/۵، ۴، در مدل )%۷۵/۷-۲۳/۱: ۹۵

، ۵و در مدل ) ۵۶/۱-۱۴/۱۷%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۱۷/۵

%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۳۵/۱۰: نسبت شانس( برابر ۳۵/۱۰

  ). ۳جدول (گرديد محاسبه ) ۹۱/۵۱-۰۶/۲

ساس وضعيت يائسگي سپس افراد مورد پژوهش برا

هاي يائسه و غير   و در گروه ،)۴جدول  (بندي شدند تقسيم

هاي امتيازات  يائسه، نسبت شانس سرطان پستان در سهک

الگوهاي غذايي با تعديل اثر متغيرهاي سن قاعدگي، سن 

بند در شبانه روز و  اولين بارداري کامل، استفاده از سينه

  . ي بدن بررسي شد ي توده نمايه
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هاي امتيـاز الگوهـاي غـذايي در زنـان مـورد و            سرطان پستان براساس سهک   % ۹۵ اطمينان   ي   نسبت شانس و فاصله    -۳ جدول
  مطالعهمورد  ساله ۳۰-۶۵شاهد 

Pمقدار  سهک سوم  سهک دوم  )مبناء(سهک اول   الگوهاي غذايي
*

 

          الگوي غذايي سالم

    %)۳۸% / ۲۵ (۲۵/۶۶  %)۳۰% / ۴۰( ۴۰/۵۲  %)۳۲% / ۳۵ (‡ ۳۵/۵۶†  (%)شاهد /مورد: تعداد

  ۱۲/۰   §۶۰/۰) ۳۲/۰-۱۳/۱(  §۲۳/۱) ۶۸/۰ -۲۲/۲(  ۰۰/۱   ¶۱مدل 

  ۰۵/۰  ۴۳/۰) ۱۸/۰ -۰۲/۱(  ۶۴/۰) ۲۸/۰ -۴۴/۱(  ۰۰/۱   ║۲مدل 

  ۲۲/۰  ۵۷/۰) ۲۳/۰ -۳۹/۱(  ۷۶/۰) ۳۲/۰ -۷۹/۱(  ۰۰/۱   **۳مدل 

  ۰۶/۰  ۳۴/۰) ۱۱/۰ -۰۵/۱(  ۵۲/۰) ۱۷/۰ -۵۷/۱(  ۰۰/۱  †† ۴مدل 

  ۰۴/۰  ۲۴/۰) ۰۶/۰ -۹۵/۰(  ۴۵/۰) ۱۴/۰ -۴۲/۱(  ۰۰/۱  ‡‡ ۵مدل 

          الگوي غذايي ناسالم

    %)۲۶% / ۴۵ (۴۵/۴۶  %)۳۰% /۳۹ (۳۹/۵۲  %)۴۴% / ۱۶ (۱۶/۷۶  (%)شاهد/مورد: تعداد

  ۰۰۱/۰<   ۶۴/۴) ۳۵/۲ -۱۵/۹(   ۵۶/۳) ۸۰/۱-۰۳/۷(  ۰۰/۱   ۱مدل 

  ۰۱/۰<  ۹۰/۳) ۶۳/۱ -۳۱/۹(  ۱۰/۳) ۲۹/۱ -۴۱/۷(  ۰۰/۱   ۲مدل 

  ۰۱/۰  ۰۹/۳) ۲۳/۱ -۷۵/۷(  ۲۲/۳) ۳۰/۱ -۹۶/۷(  ۰۰/۱  ۳مدل 

  ۰۱/۰  ۱۷/۵) ۵۶/۱ -۱۴/۱۷(  ۸۰/۵) ۷۷/۱ - ۰۳/۱۹(  ۰۰/۱    ۴ مدل

  ۰۱/۰<  ۳۵/۱۰) ۰۶/۲ -۹۱/۵۱(  ۵۱/۹) ۵۹/۲ -۹۱/۳۴(  ۰۰/۱   ۵مدل 

 اين مدل بدون ¶ي اطمينان در داخل پرانتز،  فاصله% ۹۵ نسبت شانس و §درصد شاهد، /  درصد مورد‡تعداد شاهد، /  تعداد مورد†.باشد  در يک سطر مي)OR(هاي شانس   براي روند نسبتP بيانگر مقدار*

 در **عت شبانه روز تعديل شد،  سا۲۴بند در   در اين مدل اثر سن قاعدگي، سن اولين بارداري کامل، وضعيت استعمال سيگار، استفاده از قرص ضدبارداري و استفاده از سينه║تعديل اثر متغيرها انجام شد، 

در اين مدل علاوه بر همه متغيرهاي ‡‡ ي بدن نيز تعديل گرديد،  ي توده ، اثر نمايه۳و۲در اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل †† ، متغير رضايت از زندگي نيز تعديل شد، ۲اين مدل علاوه بر متغيرهاي مدل 

  .ي فاميلي سرطان پستان نيز تعديل گرديد رژي، فعاليت بدني، وضعيت يائسگي و سابقههاي بالا، اثر متغيرهاي ان عنوان شده در مدل
  

بنـدي   هاي امتياز الگوهاي غذايي با تقسيم     براي سرطان پستان براساس سهک    % ۹۵ اطمينان   ي   نسبت شانس و فاصله    -۴جدول  
  مورد مطالعه ي  ساله۳۰-۶۵افراد براساس وضعيت يائسگي در زنان مورد و شاهد 

  *تعديل شده نسبت شانس ) %۹۵ ي اطمينان فاصله(
  الگوهاي غذايي

  سهک سوم  سهک دوم  سهک اول
 Pمقدار

        الگوي غذايي سالم 

        غير يائسه

   ۱۴/۳۵  ۲۳/۳۵  ۲۶/۳۹  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۲/۰  ۲۲/۰) ۰۶/۰ -۷۷/۰(  ۳۵/۰) ۱۰/۰ -۱۴/۱(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(نسبت شانس تعديل شده 

         يائسه

   ۱۱/۳۰  ۱۷/۱۷  ۹/۱۷  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۷/۰  ۲۴/۰) ۰۵/۰ -۱۵/۱(  ۴۰/۰) ۰۸/۰ -۰۰/۲(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(نسبت شانس تعديل شده 

         کل زنان

    ۲۵/۶۶   ۴۰/۵۲   ۳۵/۵۶  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۱/۰<  ۲۳/۰) ۰۹/۰ -۶۰/۰(  ۳۶/۰) ۱۴/۰ -۹۳/۰(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(نسبت شانس تعديل شده 

         

         الگوي غذايي ناسالم

        غير يائسه

   ۲۷/۳۵  ۲۷/۳۷  ۹/۳۷  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۱/۰<  ۴۳/۸) ۹۰/۱ -۴۲/۳۷(  ۷۱/۵) ۲۴/۱ -۱۹/۲۶(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(نسبت شانس تعديل شده 

         يائسه

   ۱۸/۱۱  ۱۲/۱۵  ۷/۳۸  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۰۱/۰  ۸۹/۸) ۶۵/۱ -۸۰/۴۷(  ۸۱/۱۴) ۱۱/۳ -۵۱/۷۰(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(س تعديل شده نسبت شان

         کل زنان

   ۴۵/۴۶  ۳۹/۵۲  ۱۶/۷۶  شاهد/ تعداد مورد

 ۰۰۱/۰<  ۵۲/۹) ۳۸/۳ -۸۳/۲۶(  ۱۵/۶) ۰۹/۲ - ۱۰/۱۸(  ۰۰/۱  †%)۹۵ي اطمينان  فاصله(نسبت شانس تعديل شده 

  .ي بدن تعديل گرديد ي توده  ساعت شبانه روز و نمايه۲۴بند در  در اين مدل اثر متغيرهاي سن قاعدگي، سن اولين بارداري کامل، استفاده از سينه†  .ينان در داخل پرانتزفاصله اطم% ۹۵نسبت شانس و *
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 همكارانو زينب كريمي   ي الگوهاي غذايي و سرطان پستان رابطه ۵۹

 

شانس ابتلا به افزايش مصرف الگوي غذايي سالم  

نسبت (، کاهش داد% ۷۸سرطان پستان را در گروه غير يائسه 

  در ،)۰۶/۰-۷۷/۰%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۲۲/۰: انسش

نسبت (که در گروه يائسه ارتباطي مشاهده نگرديد  حالي

بالاترين ). ۰۵/۰ -۱۵/۱%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۲۴/۰: شانس

ترين  سهک مصرف الگوي غذايي ناسالم در مقايسه با پايين

غير گروه در  شانس ابتلا به سرطان پستان را ،سهک مصرف

ي اطمينان  ، فاصله۴۳/۸: نسبت شانس ( برابر۴۳/۸يائسه 

 برابر افزايش ۸۹/۸ در گروه يائسه و، )%۴۲/۳۷-۹۰/۱: ۹۵

-۸۰/۴۷%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۸۹/۸: نسبت شانس( .داد

 خطر ابتلا به سرطان پستان در کل ،چنين هم ).۶۵/۱

هاي پژوهش با افزايش مصرف الگوي غذايي سالم  آزمودني

%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۲۳/۰: نسبت شانس(هش کا% ۷۷

 برابر ۵۲/۹و با افزايش الگوي غذايي ناسالم ) ۰۹/۰ -۶۰/۰

%: ۹۵ي اطمينان  ، فاصله۵۲/۹: نسبت شانس(افزايش يافت 

  .)۴جدول  ()۳۸/۳ -۸۳/۲۶

 حثب

 پس از تعديل اثر متغيرهاي سن قاعدگي، سن اولين 

ضعيت استفاده از بارداري کامل، وضعيت استعمال سيگار، و

بند در شبانه  قرص ضدبارداري، وضعيت استفاده از سينه

شانس % ۶۶ي بدن، الگوي غذايي سالم  ي توده روز و نمايه

 برابر خطر ابتلا به ۵ابتلا را کاهش، و الگوي غذايي ناسالم 

سرطان پستان را افزايش داد، با افزودن ساير متغيرها مانند 

ي فاميلي   يائسگي و سابقهانرژي، فعاليت بدني، وضعيت

داري هر دو الگوي  ي معني  رابطه،سرطان پستان براي تعديل

  . غذايي با سرطان پستان افزايش يافت

الگوهاي به دست آمده از پژوهش حاضر، مشابه 

الگوهاي غذايي استخراج شده به روش تحليل عاملي در 

ها،  همسو با ديگر بررسي. هاي مشابه ايراني است پژوهش

چرب، طيور و ماکيان  جات، لبنيات کم زيجات، ميوهسب

ها، قند و شکر،  بيشترين سهم الگوي غذايي سالم، نوشابه

زميني  جات، غلات تصفيه شده، روغن جامد، سيب  شيريني

شده و گوشت فرآوري شده بيشترين سهم الگوي  سرخ

که  ۲۶،۲۸،۲۹اند غذايي ناسالم يا غربي را به خود اختصاص داده

در اين بررسي، گروه غذايي . پژوهش كنوني استبا مشابه 

مغزها در هر دو الگوي غذايي وجود دارد ولي به دليل بار 

عاملي بيشتر در الگوي غذايي ناسالم قرار گرفت که از اين 

 پژوهش حاضردر  بود، ۲۶نظر مشابه با بررسي رضازاده

گوشت احشا در الگوي غذايي سالم قرار گرفت که همسو با 

که گوشت احشا در   ضمن آن۲۸،زاده بود  حاجيي همطالع

در هيچ يک از الگوهاي غذايي قرار  ۲۹زاده  اسماعيلي مطالعه

رسد قرار گرفتن گروه غذايي گوشت احشا   به نظر مي.نگرفت

هايي از قبيل  در الگوي غذايي سالم به دليل وجود ريزمغذي

د  مفيDNAمتيونين و فولات باشد که در سنتز متيلاسيون 

  ۳۰.زايي نقش دارند هستند و در پيشگيري از سرطان

سلامت ـ " و الگوي ۱۵در اروگوئه" سالم"الگوي غذايي 

 کاهش شانس ابتلا ۵ي فرانسوي در زنان يائسه" اي مديترانه

اين کاهش خطر در . به سرطان پستان را به دنبال داشت

در زنان ايتاليايي " سالاد سبزيجات"رابطه با  الگوي 

چنين   و همORDET۳،۲۲نگر  ننده در پژوهش آيندهک شرکت

در ميان زنان آسيايي مقيم " سويا-سبزيجات"الگوي 

سبزي، ميوه، "الگوي غذايي .  نيز گزارش شده است۱۹،آمريکا

 و ۴در ميان افراد چيني" سويا، شير، طيور و ماکيان، ماهي

در ميان زنان سفيدپوست " اي مديترانه" الگوي غذايي

ي معکوسي را با خطر سرطان پستان   رابطه۱۴،آمريکايي

کاهش شانس ابتلا به سرطان پستان با . نشان داده است

 در ۲۱،اي در زنان اروگوئه) prudent(الگوي غذايي متعادل 

 و زنان HERPACC۶ در پژوهش شركت كنندهزنان ژاپني 

آفريقايي سياه پوست مقيم آمريکا در قالب پژوهش 

BWHC۱۳ين کاهش خطر سرطان پستان  مشاهده شده که ا

، در دو مطالعه )prudent" (متعادل"در رابطه با الگوي غذايي 

 و در ۱۷ي استروژن منفي تنها در زنان آمريکايي با گيرنده

تمام اين الگوهاي غذايي .  مشاهده شد۸ميان افراد سيگاري

جات و مصرف پايين  شامل مصرف بالاي سبزيجات و ميوه

بودند، که " غربي"ه با الگوي غذايي چربي حيواني در مقايس

در کنار ارتباطات . هاي پژوهش كنوني است مشابه با يافته

و شانس " سالم"ي معکوس بين الگوي غذايي  گزارش شده

ها، الگوي غذايي  ابتلا به سرطان پستان در بيشتر پژوهش

، در FCBCبه دست آمده از پژوهش ) prudent" (متعادل"

چرب، غلات کامل،  ل لبنيات کمزنان آمريکايي که شام

بود، ارتباط مستقيمي را با  ها جات و سوپ جات، سبزي ميوه

 ديگر هاي اما پژوهش ۱۴،خطر سرطان پستان نشان داد

 .گونه الگوها و سرطان پستان نيافتند ارتباطي بين اين
در مقابل خطر " سالم"نقش محافظتي الگوي غذايي  ۷،۸،۱۶،۲۰،۲۲

 از سرشارت به دليل ترکيبات سرطان پستان ممکن اس

ها و فيبر  اکسيدان، فلاونوئيدها، فولات، فيتواستروژن آنتي

موجود در مواد غذايي باشد که تاثيرات بيوشيميايي و 
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 ۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

چنين اسيدفوليک  هم ۵،۶،۱۳،۱۶فيزيولوژي خاص خود را دارند،

 DNAموجود در سبزيجات سبز که در فرآيند متيلاسيون 

ها و به دنبال آن سرطان  ي سلولنقش دارد، مانع جهش ژن

  ۶.زايي خواهد شد

افزايش خطر سرطان پستان با الگوي غذايي ناسالم که به 

شود،  طور معمول تحت عنوان الگوي غذايي غربي گزارش مي

هاي ديگر نقاط جهان مشاهده شده  در بسياري از پژوهش

داد که  ها نشان  هاي به دست آمده از اين بررسي يافته. است

، ۴در چين" غلات تصفيه شده، گوشت و ترشي"وي غذايي الگ

الگوي  ۱۵،۲۱،  و اروگوئه۱۴در آمريکا" غربي"الگوي غذايي 

شامل مصرف بالاي گوشت و نشاسته در زنان " قومي"

 ۷،در چين" شکلات-گوشت" الگوي ۱۹،آسيايي مقيم آمريکا

 که مشابه الگوي غذايي ۵در فرانسه" الکل ـ غربي"الگوي 

هستند، ارتباط مثبتي را با خطر سرطان پستان نشان ناسالم 

" پرچرب"ي مثبت در ژاپن با الگوي غذايي  اين رابطه. دادند

شامل گوشت و غذاهاي پرچرب، تنها در گروه زنان با 

 و در اروگوئه با الگوي ۶۲۵ي بدن بالاتر از  ي توده نمايه

شامل محصولات لبني و تخم مرغ تنها در " پرچرب"غذايي 

و در  ۱۵ي سرطان پستان در مادر و خواهر راد با سابقهاف

تنها در ميان افراد سيگاري " غربي"آمريکا با الگوي غذايي 

" PPP" اين در حالي است که  الگوي غذايي ۱۷.مشاهده شد

به دست ي  زميني، گوشت خوک و فرآوري شده  سيبشامل

محصولات "و الگوي غذايي  ۲۰ در هلندNLCS از پژوهش آمده

 ارتباط منفي با خطر سرطان پستان ۱۸در ايتاليا" يوانيح

هايي هم ارتباطي در اين زمينه گزارش  نشان دادند و پژوهش

  ۳،۸،۱۳،۱۶،۱۹،۲۰،۲۲  .نکردند

سازوكار اثر الگوي غذايي ناسالم به اين صورت است که 

با (ي انرژي بالا و ارزش غذايي پايين  مواد غذايي با دانسيته

هاي اشباع و  ت تصفيه شده، شکر، چربيمقادير بالاي غلا

هاي طبيعي منجر به  اکسيدان ترانس، مقادير کم فيبر و آنتي

فعال شدن سيستم ايمني و افزايش فاکتورهاي التهابي 

 مستقيم ممکن است به دليل ي چنين اين رابطه  هم۳۱شوند، مي

هاي فرآوري شده باشد  هاي غذايي مانند گوشت وجود گروه

هاي  نيتروز، آمين-Nهايي مانند ترکيبات  زا انکه منبع سرط

سيکليک  هاي آروماتيک پلي هتروسيکليک و هيدروکربن

دهند    تومورهاي پستاني را در حيوانات افزايش مي، كههستند

 فرآيندهاي نمک سود کردن، با استفاده از نيترات و ،چنين هم

  ۴.تواند داشته باشد زايي مي نيتريت نقش بسزايي در سرطان

گيري و کنترل  توان به اندازه از نقاط قوت پژوهش مي

شده مانند    شناختهي کننده بسياري از عوامل مخدوش

ي  سنجي و سابقه زندگي، تن ي  متغيرهاي مربوط به شيوه

 ديگر انتخاب افراد مبتلا سوي، از نمودپزشکي افراد اشاره 

از )  ماه۷۵/۲ميانگين ( ماه ۵ي  به سرطان پستان که بيشينه

گذشت موجب برتري  ها مي زمان تشخيص سرطان پستان آن

هاي مورد ـ شاهدي در  اين بررسي نسبت به ساير بررسي

به طور حدودي  اين زمان كه ايران و ديگر نقاط جهان است، 

  . ماه به بالا است۶از 

 حاضر اين است پژوهشهاي قابل عنوان در  محدوديت

 روش تحليل عاملي، که در شناسايي الگوهاي غذايي غالب با

گيري خود  ي، بر مبناي تصميمبندي اقلام غذاي گروه

هاي ساير مطالعات انجام   و برگرفته از يافتهگر پژوهش

 مختلفي هاي يافتهبندي اقلام غذايي  گيرد که با تغيير گروه مي

كه با وجود کنترل بسياري  ضمن اين. تواند حاصل گردد مي

 ممکن، نقش عوامل اثرگذار کننده تا حد از متغيرهاي مخدوش

توان ناديده  بر سرطان پستان مانند عوامل ژنتيکي را نمي

به علت مورد ـ شاهدي بودن نوع پژوهش، احتمال . گرفت

وجود دارد که سعي شد با ) recall bias(خطاي يادآوري 

ي زماني تشخيص بيماري تا مصاحبه از ميزان  کاهش فاصله

که ميزان شرکت افراد در  ينبا وجود ا. اين خطا کاسته شود

ها  پژوهش بالا بود، باز اين احتمال وجود دارد که نمونه

 selection(ي هدف نباشد و سوگيري انتخاب  ي جامعه نماينده

bias (رخ داده باشد.  

شود ارتباط الگوهاي غذايي و سرطان پستان  پيشنهاد مي

ي علت و  نگر ارزيابي شود تا رابطه هاي آينده در پژوهش

ي  ن با انتخاب تعداد نمونهچني تري ثابت شود، هم معلولي قوي

توان افراد مورد پژوهش را از نظر وضعيت   ميبيشتر

ي استروژن و پروژسترون، وضعيت  يائسگي، گيرنده

ي  ي فاميلي سرطان پستان و نمايه استعمال سيگار، سابقه

بندي  هاي طبقه ي بدن تقسيم نمود و در هر يک از گروه توده

ي الگوهاي غذايي را با سرطان  ده به طور جداگانه رابطهش

پستان بررسي کرد، و به اين ترتيب به جزييات بيشتري از 

  .اين ارتباط پي برد

 الگوي غذايي سالم ،هاي پژوهش حاضر براساس يافته

چرب، حبوبات، روغن  جات، لبنيات کم شامل سبزيجات، ميوه

، طيور و ماکيان، مايع و زيتون، ادويه جات، ماهي، احشا

جات، سويا و غلات کامل، کاهش خطر سرطان پستان  ترشي

که الگوي غذايي ناسالم شامل  حالي را موجب گرديد، در
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 همكارانو زينب كريمي   ي الگوهاي غذايي و سرطان پستان رابطه ۶۱

 

شده و  زميني سرخ ها، قند و شکر، چاي و قهوه، سيب نوشابه

چيپس، نمک، شيريني و دسر، روغن جامد و حيواني، مغزها، 

گوشت قرمز و ي مصنوعي، غلات تصفيه شده،  ميوه آب

  .   فرآوري شده، افزايش خطر سرطان پستان را در پي داشت

از انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي دانشگاه  :يسپاسگزار

علوم پزشکي شهيد بهشتي که حمايت مالي اين طرح را به عهده 

هاي تغذيه،  داشتند و تمام کارمندان محترم درمانگاه و بخش

بيمارستان ... راحي زنان، پوست و راديوتراپي، انکولوژي، ج

شهداي تجريش که همکاري لازم را به منظور انتخاب افراد مورد 

پژوهش داشتند، و نيز  تمام اساتيد و دوستان محترمي که 

  . گردد ها چراغ راهمان بود صميمانه تشکر مي  آن راهنمايي

  

  

References 

1. Edefonti V, Randi G, La Vecchia C, Ferraroni M, De-
carli A. Dietary patterns and breast cancer: a review 
with focus on methodological issues. Nutr Rev 2009; 
67: 297-314. 

2. Männistö S, Dixon LB, Balder HF, Virtanen MJ, Krogh 
V, Khani BR, et al. Dietary patterns and breast cancer 
risk: results from three cohort studies in the DIETSCAN 
project. Cancer Causes and Control 2005; 16: 725-33. 

3. Sieri S, Krogh V, Pala V, Muti P, Micheli A, Evan-
gelista A, et al. Dietary patterns and risk of breast cancer 
in the ORDET cohort. Cancer Epidemiol Biomarkers 
Prev 2004; 13: 567-72. 

4. Zhang CX, Ho SC, Fu JH, Cheng SZ, Chen YM, Lin 
FY. Dietary patterns and breast cancer risk among Ch-
inese women. Cancer Causes Control 2011; 22: 115-24. 

5. Cottet V, Touvier M, Fournier A, Touillaud MS, Lafay 
L, Clavel-Chapelon F, et al. Postmenopausal breast can-
cer risk and dietary patterns in the E3N-EPIC pros-
pective cohort study. Am J Epidemiol 2009; 170: 1257-
67. 

6. Hirose K, Matsuo K, Iwata H, Tajima K. Dietary 
patterns and the risk of breast cancer in Japanese wo-
men. Cancer Sci 2007; 98: 1431-8. 

7. Cui X, Dai Q, Tseng M, Shu XO, Gao YT, Zheng W. 
Dietary patterns and breast cancer risk in the shanghai 
breast cancer study. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 
2007; 16: 1443-8. 

8. Adebamowo CA, Hu FB, Cho E, Spiegelman D, Holmes 
MD, Willett WC. Dietary patterns and the risk of breast 
cancer. Ann Epidemiol 2005; 15: 789-95. 

9. Ferlay J, Autier P, Boniol M, Heanue M, Colombet M, 
Boyle P. Estimates of the cancer incidence and mortality 
in Europe in 2006. Ann Oncol 2007; 18: 581-92. 

10. American-Cancer-Society. Cancer Facts and Figures 
2008: Atlanta. Atlanta: American Cancer Society; 2008. 

11. Abachizadeh K, Tabatabaee M, Akbari ME. Incidence 
rate of cancer in Iran.  Iran Cancer Report. In: Akbari 
ME, Ghanbari Motlagh A, editores. Iran Cancer Rep-
ort.1st ed. Tehran: Darolfekr 2008; 95-116. 

12. Buck K, Vrieling A, Flesch-Janys D, Chang-Claude J. 
Dietary patterns and the risk of postmenopausal breast 
cancer in a German case-control study. Cancer Causes 
Control 2011; 22: 273-82. 

13. Agurs-Collins T, Rosenberg L, Makambi K, Palmer JR, 
Adams-Campbell L. Dietary patterns and breast cancer 
risk in women participating in the Black Women's He-
alth Study. Am J Clin Nutr 2009; 90: 621-8. 

14. Murtaugh MA, Sweeney C, Giuliano AR, Herrick JS, 
Hines L, Byers T, et al. Diet patterns and breast cancer 
risk in Hispanic and non-Hispanic white women: the 

Four-Corners Breast Cancer Study. Am J Clin Nutr 
2008; 87: 978-84. 

15. Ronco AL, De Stefani E, Boffetta P, Deneo-Pellegrini 
H, Acosta G, Mendilaharsu M. Food patterns and risk of 
breast cancer: A factor analysis study in Uruguay. Int J 
Cancer 2006; 119: 1672-8. 

16. Velie EM, Schairer C, Flood A, He JP, Khattree R, 
Schatzkin A. Empirically derived dietary patterns and 
risk of postmenopausal breast cancer in a large 
prospective cohort study. Am J Clin Nutr 2005; 82: 
1308-19. 

17. Fung TT, Hu FB, Holmes MD, Rosner BA, Hunter DJ, 
Colditz GA, et al. Dietary patterns and the risk of 
postmenopausal breast cancer. Int J Cancer 2005; 116: 
116-21. 

18. Edefonti V, Decarli A, La Vecchia C, Bosetti C, Randi 
G, Franceschi S, et al. Nutrient dietary patterns and the 
risk of breast and ovarian cancers. Int J Cancer 2008; 
122: 609-13. 

19. Wu AH, Yu MC, Tseng CC, Stanczyk FZ, Pike MC. 
Dietary patterns and breast cancer risk in Asian Am-
erican women. Am J Clin Nutr 2009; 89: 1145-54. 

20. Mannisto S, Dixon LB, Balder HF, Virtanen MJ, Krogh 
V, Khani BR, et al. Dietary patterns and breast cancer 
risk: results from three cohort studies in the DIETSCAN 
project. Cancer Causes Control 2005; 16: 725-33. 

21. De Stefani E, Deneo-Pellegrini H, Boffetta P, Ronco 
AL, Aune D, Acosta G, et al. Dietary patterns and risk 
of cancer: a factor analysis in Uruguay. Int J Cancer 
2009; 124: 1391-7. 

22. Sant M, Allemani C, Sieri S, Krogh V, Menard S, Tagli-
abue E, et al. Salad vegetables dietary pattern protects 
against HER-2-positive breast cancer: a prospective 
Italian study. Int J Cancer 2007; 121: 911-4. 

23. Esmaillzadeh A, Azadbakht L. Major dietary patterns in 
relation to general obesity and central adiposity among 
Iranian women. J Nutr 2008; 138: 358-63. 

24. Mirmiran P, Esfahani FH, Mehrabi Y, Hedayati M, 
Azizi F. Reliability and relative validity of an FFQ for 
nutrients in the Tehran lipid and glucose study. Public 
Health Nutr 2010; 13: 654-62. 

25. Ghaffarpour M, Houshyar-Rad A, Kianfar H, editor. The 
manual for household measures, kooking yields factors 
and edible portion of food. Tehran: Keshavarzi press; 
1999. 

26. Rezazadeh A, Rashidkhani B, Omidvar N. Association 
of major dietary patterns with socioeconomic and life-
style factors of adult women living in Tehran, Iran 
Nutrition 2010; 26: 337-41.[Farsi] 

27. Aaron DJ, Kriska AM, Dearwater SR, Cauley JA, Metz 
KF, LaPorte RE. Reproducibility and validity of an 
epidemiologic questionnaire to assess past year physical 
activity in adolescents. Am J Epidemiol 1995; 142: 191-
201. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             9 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1213-en.html


 ۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱ارديبهشت ، ۱ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

28. Hajizadeh B, Rashidkhani B, Rad AH, Moasheri SM, 
Saboori H. Dietary patterns and risk of oesophageal 
squamous cell carcinoma: a case-control study. Public 
Health Nutr 2010; 13: 1107-12. 

29. Esmaillzadeh A, Kimiagar M, Mehrabi Y, Azadbakht L, 
Hu FB, Willett WC. Dietary patterns, insulin resistance, 
and prevalence of the metabolic syndrome in women. 
Am J Clin Nutr 2007; 85: 910-8. 

30. Mizoue T, Yamaji T, Tabata S, Yamaguchi K, Shimizu 
E, Mineshita M, et al. Dietary patterns and colorectal 
adenomas in Japanese men: the Self-Defense Forces 
Health Study. Am J Epidemiol 2005; 161: 338-45. 

31. Giugliano D, Ceriello A, Esposito K. The effects of diet 
on inflammation: emphasis on the metabolic syndrome. 
J Am Coll Cardiol 2006; 48: 677-85.  

 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                            10 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1213-en.html


Vol 14 No.1 May 2012 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 96  

 
 

 

 

Original Article 

 
 
 

Dietary Patterns and Breast Cancer Among Women 
 

Karimi Z1, Houshiar-rad A2, Mirzayi H3, Rashidkhani B2 

 
1Department of Nutrition and Food Technology, & 2National Nutrition and Food Technology Research Institute, & 

3Department of Radiation Oncology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R. Iran   
 

e-mail: Rashidkhani@yahoo.com 
 

Received: 27/08/2011  Accepted: 30/10/2011 
 

 
Abstract 
Introduction: Although breast cancer is the most common form of cancer in women worldwide, 

only a few investigations have addressed the role of dietary patterns. Our main objective, was to 
identify the relationship of major dietary patterns and breast cancer. Materials and Methods: In this 
case-control study, 100 patients, 30-65 years old, with breast cancer, and 174 controls from the 
Shohada hospital in Tehran, were sampled. Dietary intake was measured with a food frequency 
questionnaire. Physical activity, demographic factors and health status were questioned. The 
questionnaires were completed by an interviewers. Factor analysis was used to identify major 
dietary patterns. The association between major dietary patterns and breast cancer risk were 
examined by logistic regression analysis. Result: Two dietary patterns were identified. The healthy 
food pattern was characterized by the consumption of vegetables, fruits, low fat dairy, legumes, 

olive and liquid oils, Condiments, fish, organic meat, poultry, pickles, soya, and whole grains and 

the unhealthy food pattern was characterized by consumption of colas, sugar, tea, coffee, potato 
chips, fried potatoes, salt, sweets, desserts, hydrogenated fats, nuts, commercial fruit juice, 
refined grains, and red and processed meat. After adjusting for potential confounding variables, 
women in the highest tertile of the healthy dietary pattern scores, had a 66% decreased risk of 
breast cancer compared to those in the lowest (OR: 0.34 CI: 0.11-1.05); the unhealthy dietary 
pattern significantly increased the risk of breast cancer (OR: 5.17  CI: 1.56-17.14). Conclusion: The 
healthy dietary pattern was inversely, and the unhealthy dietary pattern was directly associated 
with breast cancer risk. 
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