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. مطالعه باشد یاز سرطان در زنان م یناش ریم  و عوامل عمده مرگ از یکیسرطان و  نیتر عیسرطان پستان، شامقدمه: 

پستان در شهرستان جهرم  در زنان مبتلا به سرطان ییغذا هایسرطان پستان با الگو انیارتباط م یحاضر با هدف بررس

 .انجام شد

مراجعه کننده به مرکز زن مبتلا به سرطان پستان  107بر روی  1400تحلیلی در سال  -این مطالعه مقطعیکار: روش

الانبیاء شهرستان جهرم انجام شد. اطلاعات مورد نیاز از طریق مصاحبه و تکمیل پرسشنامه بسامد خوراک  خاتم

های آماری توصیفی و ( و آزمون21)نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم آوری گردید. تجزیه و تحلیل داده جمع

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0از کمتر  pاستنباطی انجام شد. میزان 

، p=046/0فود ) درمانی و بسامد مصرف فست دار معکوسی بین مدت زمان دریافت شیمیهمبستگی معنیها: یافته

201/0- =rداری از نظر پاتولوژی بیماری، مرحله بیماری، درگیری لنفاوی و درگیری ( مشاهده شد. هیچ تفاوت معنی

(، اما افراد دچار عود سرطان پستان، p>05/0ها وجود نداشت )کدام از خوراک وراک در هیچعروقی سرطان در بسامد خ

(. افراد دچار متاستاز سرطان پستان، p=025/0میانگین بسامد مصرف شکلات کمتری از افراد بدون عود داشتند )

افراد بدون متاستاز سرطان ( بیشتری از p=024/0فود ) ( و مصرف فستp=009/0میانگین بسامد مصرف قهوه کمتری )

داری بیشتر از افراد زنده مانده بود صورت معنی ها در افراد فوت شده بهداشتند. بسامد مصرف شکلات و سرخ کردنی

(05/0p<.) 

داری بین شدت سرطان پستان و الگوهای غذایی، از جمله همبستگی مثبت  در این مطالعه ارتباط معنیگیری: نتیجه

فود و تفاوت در مصرف شکلات و قهوه در افراد مبتلا به سرطان  وشابه، همبستگی منفی با مصرف فستبا مصرف چای و ن

از نظر عود و متاستاز وجود داشت. مطالعات بیشتر برای مقایسه الگوی غذایی این افراد با افراد سالم شهرستان جهرم 

 ست.موردنیاز ا پستانای و سرطان  یابی بین اختلالات تغذیه برای علت
 

 فود بسامد خوراک، سرطان پستان، فستکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یزنان، دانشکده پزشک یها یماریسلامت و ب قاتیمرکز تحق ؛نیب حق هیمرضدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 drhaghbeenoncosurg@gmail.com كترونیك:پست ال ؛10980917700
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 مقدمه

ترین نوع سرطان پستان پس از سرطان کبد، شایع

 8باشد. گزارش شده است که از هر سرطان در جهان می

نفر در بخشی از زندگی خود به سرطان پستان  1زن، 

گردد. سرطان پستان، بعد از سرطان پوست، مبتلا می

-سرطانی است که در زنان تشخیص داده میترین شایع

 ،(. گرچه علت سرطان پستان نامشخص است2، 1شود )

های فردی و  ولی فاکتورهای مختلف از جمله مشخصه

سن، وزن، سن یائسگی، شیوه زندگی و  اجتماعی مانند

به سرطان پستان را افزایش  ءنوع تغدیه، استعداد ابتلا

ود راه پیشگیری (. با توجه به عدم وج4، 3) دهد می

قطعی، تشخیص زودرس و درمان در مراحل اولیه 

بیماری از اهمیت بالایی برخوردار است. تشخیص 

زودرس در مراحل اولیه بیماری با ماموگرافی، انتخاب 

های درمانی مختلف، موفقیت درمان و طول عمر  روش

(. عوامل متعددی در بروز 6، 5کند )بیماران را زیاد می

نقش دارند که شامل: سن، جنس،  سرطان پستان

حال خانوادگی، استعداد ژنتیکی، منارک زودرس و  شرح

یائسگی دیررس است. همچنین سبک زندگی، سایر 

ها، سابقه ژنتیکی، الگوی غذایی و استرس نیز  بیماری

های زیادی (. برخلاف پژوهش7-12تأثیرگذار هستند )

ها یزمغذیها و رمغذی که به بررسی ارتباط غذاها، درشت

جز ارتباط قطعی  به  اند،  با خطر سرطان پستان پرداخته

برانگیز  ها بحثسایر ارتباط (، خطر با13مستقیم الکل )

ماند. کاهش خطر سرطان پستان در رابطه با باقی می

های متفاوت در کشورهای الگوی غذایی سالم با نام

(. در مطالعه مرزبان و 14مختلف مشاهده شده است )

ترین عامل خطر سرطان پستان  (، مهم2019اران )همک

سال مبتلا به سرطان پستان که از  50در تمام زنان زیر 

طور پاتولوژیک سرطان پستان در  شناسی به نظر آسیب

آنها تأیید شده بود، غذاهای سرخ شده بود. نسبت شانس 

در مصرف غذاهای سرخ شده بیش از یک بار در ماه برای 

-4/9، %95برابر )فاصله اطمینان  5/4سرطان پستان 

شاهدی صادقی و  -(. در مطالعه مورد15( بود )1/2

(، افرادی که نمره بالاتری از الگوی 2017همکاران )

زمینی سرخ کرده،  غذایی ناسالم )شامل مایونز، سیب

جات، گوشت قرمز یا فرآوری شده،  نوشابه، ترشی

ل جات و دسرها( یا سالم )شام زمینی، شیرینی سیب

چرب،  ها، سبزیجات، لبنیات کم میوه ها و آب مصرف میوه

مرغ، حبوبات و مصرف کم  ها، مغزها، ماهی، تخم چاشنی

های جامد( داشتند، نسبت به افراد دارای نمره  چربی

 CI: 31/2-3/7تر ) ترتیب از شانس بیش تر، به پایین

95 ،%12/4 :OR30/0-95/0تری ) ( و کم :CI 95 ،%

17/0 :ORابتلاء به سرطان پستان برخوردار  ( برای

بودند. الگوی غذایی سالم با کاهش در خطر سرطان 

 CI: 04/0-25/0مثبت همراه بود ) HER2پستان 

95 ،%11/0 :OR( )16معنای مصرف  (. تنوع غذایی به

های غذایی از جمله گروه نان و مواد غذایی از همه گروه

ها و ها، گوشت غلات، شیر و لبنیات، سبزیجات، میوه

در هر یک از باشد و علاوه بر آن تنوع مصرف ها می چربی

اند  ت نشان دادهمطالعاها نیز رعایت گردد. این زیرگروه

بر ابر، در ندرداربرخوی بیشترع تنواز هایی که  یمرژ

مصرف غذاهای ند. دارمحافظتی ات ثرامزمن ی هاریبیما

ها در ارتباط پرچرب با افزایش بروز بسیاری از سرطان

ف نتایج حال مطالعات مختل (. با این17اند ) دانسته شده

متفاوتی را در مورد تأثیر رژیم غذایی در بروز سرطان 

اند. با توجه به موارد ذکر شده و نظر به  پستان نشان داده

عدم وجود اطلاعات مشخصی در مورد الگوی غذایی زنان 

در شهرستان جهرم، مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط 

 به میان سرطان پستان با الگوهای غذایی در زنان مبتلا

 سرطان پستان در شهرستان جهرم انجام شد. 
 

 کارروش

 107بر روی  1400این مطالعه مقطعی تحلیلی در سال 

نفر از زنان مبتلا به سرطان پستان که به مرکز جامع 

النبیاء بیمارستان پیمانیه شهرستان جهرم مراجعه  خاتم

روش سرشماری انجام  گیری به کردند، انجام شد. نمونه

سال،  18-80های ورود به مطالعه شامل: سن ارشد. معی

دارای ملیت ایرانی، تأیید بالینی و پاتولوژی سرطان 

های خاص، نداشتن بیماری پستان، عدم مصرف دارو

روحی، عدم اعتیاد به مواد مخدر، عدم  مزمن جسمی و

ماه  6زای عمده زندگی طی  رخداد حوادث استرس

دم مشکلاتی گذشته، نداشتن شیفت کاری شبانه، ع

های عروقی، دیابت، بیماری -های قلبی مانند بیماری

https://www.google.com/search?client=firefox-b-e&sca_esv=573698176&sxsrf=AM9HkKmHycA6f7gwWaa-bMFmsX950DCnMg:1697433225086&q=HER2&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjQ1aTD5_mBAxV_R_EDHWzBAnoQBSgAegQICBAB
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-کلیوی، اختلالات تیروئید، اختلالات خودایمنی، بیماری

های ریوی، هپاتیت و ایدز بود. معیارهای خروج از 

مطالعه نیز شامل عدم همکاری بیماران برای شرکت در 

 مطالعه بود.

ل بعد از تشخیص بیماری توسط پزشک طبق پروتک

مزبور و پس از ارائه توضیحات مکتوب و شفاهی درباره 

اهداف و روش اجرای مطالعه، از تمامی بیماران 

نامه آگاهانه کتبی اخذ گردید. این مطالعه مصوب  رضایت

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق

IR.JUMS.REC.1399.064 باشد. پرسشنامهمی-

د خوراک از طریق مصاحبه های اطلاعات عمومی و بسام

 برای تمامی افراد تکمیل شد. 

شناختی شامل؛  جمعیت -پرسشنامه وضعیت اجتماعی

های وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سیگاری متغیر

بودن، رنگ پوست، شغل، محل زندگی، نوع ساختمان 

های بدنی، وضعیت سلامتی و محل زندگی بود. شاخص

های هورمونی: رامترهای قبلی و وضعیت برخی پابیماری

ای،  های زمینههای یائسه شدن، بیماریشامل متغیر

سابقه سقط، سابقه خانوادگی سرطان پستان، استفاده 

های ضدآفتاب، میزان دریافت نور آفتاب، مناسب از کرم

خون، تعداد زایمان، تعداد  Dقد، وزن، سطح ویتامین 

ف های مصر ، ماهocpهای مصرف  های شیردهی، ماه ماه

هورمون، سن منارک، سن یائسگی بود. وضعیت ابتلاء به 

های درگیری لنفاوی، گرید سرطان پستان: شامل متغیر

، عود، متاستاز و DCISتومور، گرید هسته تومور، وجود 

 میر بود.  و مرگ

سنجش الگوی غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد  

استه ارزیابی شد. از افراد خو 1(FFQ) خوراک مکانیزه

تا بسامد )بارِ( مصرف هر یک از مواد غذایی را با  شد 

ماه گذشته  6آن در طی    2توجه به واحد اندازه استاندارد

گزارش کنند. در این پرسشنامه برحسب نوع ماده غذایی، 

روز، هفته، ماه یا سال پرسیده و  بسامد مصرف آن در 

تاب گزارش شد. مقادیر ذکر شده هر غذا با استفاده از ک

USDAو همچنین سایت  آلبوم مواد غذایی 
به گرم ،  3

تبدیل و مقدار گرم مصرفی هر یک از مواد غذایی در روز 

                                                 
1 Food Frequency Questionnaire 
2 Size Serving Standard 
3  United States Department of Agriculture 

افزاری  محاسبه شد. سپس با استفاده از نرم برای هر فرد 

و  6-، امگا3-که برای این کار طراحی شده، مقدار امگا

  کالری مصرفی هر فرد محاسبه گردید.  

نامه  مول فرد با استفاده از یک پرسشدریافت غذایی مع

( که روایی و پایایی آن توسط  FFQ کمیّ ) مکرر نیمه

، تأیید شده بود (18( )2016شریفی و همکاران ) 

شد. در مورد برخی غذاهای سنتی مانند کشک  گردآوری

از جدول  موجود نبود،   USDA که در جدول ترکیبات 

برای تعیین امتیاز     (.19ترکیبات ایرانی استفاده شد )

( استفاده 1995و همکاران )  کانت تنوع غذایی، از روش 

موادغذایی،  ( و بر اساس تعداد گروه و زیرگروه 20شد )

روایی و پایایی این پرسشنامه در  محاسبه انجام شد. 

مطالعه قند و لیپید تهران بر اساس ضرایب همبستگی 

های دریافت  اسپیرمن و همچنین مقایسه سهک

های غذایی از طریق آزمون کای دو بین میانگین  گروه

برای تعیین  2FFQساعته و  24یادآمد غذایی  12

بین  Intraclassروایی نسبی و ضرایب همبستگی 

FFQ1  وFFQ2  برای تعیین پایاییFFQ کار  به

 (.21گرفته شده، تأیید شد )

 تحلیل آماری:

بندی مشخصات دموگرافیک و بالینی  برای جمع

کنندگان از میانگین، انحراف معیار، شمارش و  تشرک

درصد استفاده شد. برای بررسی رابطه بین متغیرهای 

کمیّ )مانند سن، مدت شیمی درمانی( و فراوانی اقلام 

غذایی، ضرایب همبستگی پیرسون محاسبه شد. برای 

مقایسه میانگین فرکانس اقلام غذایی در میان 

ان پستان مختلف شناسی سرط کنندگان با آسیب شرکت

کارسینوم مجرای نفوذی، کارسینوم مجرای مانند )

مهاجم( از آزمون تی تست مستقل استفاده شد. در 

مواردی که بیش از دو گروه با هم مقایسه شدند 

های مختلف سرطان شناسی عنوان مثال، آسیب )به

های آنووا برای ارزیابی اهمیت تفاوت پستان(، از آزمون

م غذایی استفاده شد. در صورت معنادار در فراوانی اقلا

های تعقیبی مانند توکی، برای  بودن نتایج آنوا، از آزمون

 pهای گروهی خاص استفاده شد. میزان  شناسایی تفاوت

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 
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 هایافته
زن با میانگین سنی  107در مطالعه حاضر 

-گرفتند. ویژگیسال مورد بررسی قرار  72/39±80/54

های قسمت متغیر سههای پایه شرکت کنندگان در 

شناختی، بدنی، وضعیت سلامت  جمعیت -اجتماعی

 -پستان بررسی شد. از نظر وضعیت اجتماعی

%( از 35/9نفر ) 10شناختی، در مطالعه حاضر  جمعیت

زنان مورد بررسی مجرد بودند. قالب افراد مورد مطالعه 

یپلم داشتند. بیشتر %(، تحصیلات زیرد56/64)

( و ساکن شهر %72/89دار ) کنندگان خانه شرکت

دار  های حیاط( در خانه%5/78( بودند و اکثراً  )5/78%)

 . (1)جدول  کردندزندگی می

 

 شناختی در زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم جمعیت -وضعیت اجتماعی -1جدول 
 

 شناختی یتجمع -وضعیت اجتماعی )درصد(  تعداد

 مجرد (35/9) 10
 وضعیت تأهل

 متأهل (65/90) 97

 سواد بی (5/21) 23

 سطح تحصیلات

 ابتدایی (5/34) 37

 راهنمایی  8(4/7)

 دیپلم (17/26) 28

 فوق دیپلم (78/1) 2

 لیسانس و بالاتر (41/8) 9

 گزارش نشده (0) 0

 سیگاری بودن (35/9) 10

 روشن (91/29) 32

 معمولی (71/32) 35 پوسترنگ 

 تیره (38/37) 40

 دار خانه (72/89) 96

 شغل
 کارمند (54/6) 7

 آزاد (78/1) 2

 بازنشسته (78/1) 2

 شهر (5/78) 84
 محل زندگی

 روستا (5/21) 23

 دار حیاط (5/78) 84
 نوع ساختمان محل زندگی

 آپارتمان (5/21) 23

 
های یت سلامتی و بیماریهای بدنی، وضعاز نظر شاخص

طور  های هورمونی، همانقبلی و وضعیت برخی پارامتر

ترین بیماری شود، شایعمشاهده می 2که در جدول 

بود و سابقه  %(5/21نفر ) 23در   فشار خون ،ایزمینه

نفر  23های سینه در گذشته در ابتلاء به سایر بیماری

نفر  79%( گزارش گردید. سابقه فامیلی در 5/21)

 8( وجود نداشت. میزان دریافت نور آفتاب در 83/73)

%( از افراد کم بود. تعداد نسبتاً زیادی از افراد 48/7نفر )

 %(، سابقه سقط داشتند. 78/31مورد مطالعه )
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به سرطان های هورمونی در زنان مبتلا های قبلی و وضعیت برخی پارامترهای بدنی، وضعیت سلامتی و بیماریشاخص -2جدول 

 پستان در شهرستان جهرم
 

 های کیفیمتغیر تعداد )درصد( 

 یائسه شدن (21/54) 58

 فشار خون (5/21) 23

 ای های زمینهبیماری

 دیابت شیرین (28/10) 11

 کاری تیروئید کم (15/12) 13

 پرکاری تیروئید (78/1) 2

 چربی خون (76/17) 19

 ری پستانسابقه ابتلاء به بیما (5/21) 23

 سابقه سقط (78/31) 34

 ندارد (83/73) 79

 سابقه خانوادگی سرطان پستان
 1فامیل درجه  (35/9) 10

 2فامیل درجه  (67/4) 5

 3فامیل درجه  (15/12) 13

 های ضدآفتاباستفاده مناسب از کرم (6/48) 52

 کم (7/48) 8

 متوسط (42/65) 70 میزان دریافت نور آفتاب

 زیاد (1/27) 29

 های کمّیمتغیر میانگین± انحراف معیار

 وزن )کیلوگرم(  58/15±54/68

 متر(   قد )سانتی 36/18±92/154

 لیتر(   گرم بر دسی سطح ویتامین دی خون )میلی 12/14±0/25

 تعداد زایمان 57/2±35/3

 های شیردهی تعداد ماه 84/50±15/50

 ocpهای مصرف  ماه 81/51±12/28

 های مصرف هورمون ماه 68/33±93/5

 سن منارک )سال( 61/1±08/13

 سن یائسگی )سال( 9/5±54/68

 
 

%( بود. 53/57) 2ها در گرید بیشترین درگیری تومور

%( از افراد وجود داشت. 63/55درگیری لنفاوی در )

یک از بیماران دچار متاستاز اولیه پیش از تشخیص  هیچ

در  DCISود شدند. نفر دچار ع 15نبودند، اما 

 %( افراد وجود داشت. 79/45)

بسامد مصرف در ماه هر یک از انواع خوراک در زنان 

مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم گزارش شده 

است. بیشترین بسامد مصرف مربوط به چای بود )جدول 

3 .) 

 
 ن جهرم بر اساس پرسشنامه بسامد مصرف خوراک های غذایی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستاوضعیت الگو -3جدول 

 بسامد مصرف در ماه، تعداد/ماه انحراف معیار± میانگین 

 سبزی 67/10±82/17

 چای 73/49±68/39

 قهوه 84/3±01/1

 فود فست 69/2±04/1

 گوشت سفید 02/8±07/12
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 گوشت قرمز 68/5±5/6

 شکلات 27/8±02/5

 سرخ کردنی 18/15±17/12

 نوشابه 21/7±47/3

 
های غذایی در برای بررسی ارتباط سرطان پستان با الگو

زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم، بین 

های مختلف های کمیّ مطالعه و بسامد خوراکیمتغیر

کمیّ های رابطه همبستگی سنجیده شد. تمام متغیر

ها،  دو بررسی شدند. از بین تمام بررسی صورت دوبه به

دار و مستقیمی بین سن و مصرف همبستگی معنی رابطه

دار ؛ همبستگی معنی(r ،01/0>p=250/0)چای 

، r=474/0)مستقیمی بین سن و بسامد مصرف نوشابه 

041/0=p )دار معکوس بین سن و و همبستگی معنی

مشاهده ( r ،01/0>p= -283/0)فود  بسامد مصرف فست

ت دار معکوس بین مدشد. همچنین همبستگی معنی

فود  درمانی و بسامد مصرف فست زمان دریافت شیمی

(201/0- =r ،046/0=p )ها . سایر بررسیمشاهده شد

 .دار نبودمعنی

های پاتولوژیبا توجه به کم بودن تعداد بیماران با 

DCIS  ،)همه این  )کارسینوم درجای مجاری پستان

بندی شد. هیچ تفاوت  موارد در گروه دیگر تقسیم

ز نظر پاتولوژی بیماری سرطان در بسامد داری ا معنی

 ها وجود نداشت.کدام از خوراک خوراک در هیچ

 

 وضعیت الگوهای غذایی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم بر اساس پاتولوژی بیماری سرطان -4جدول 

سطح 

 داریمعنی

 کارسینوم مجاری مهاجم کارسینوم مجرای نفوذی سایر
 الگوهای غذایی

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ± انگینمی

 سبزی 78/10±16/17 11/17±14/11 24±83/7 612/0

 چای 31/53±01/42 89/30±68/32 2/28±15/25 156/0

 قهوه 17/4±14/1 0±0 8/0±53/2 917/0

 فود فست 83/2±05/1 33/1±65/2 7/0±34/1 691/0

 گوشت سفید 06/8±47/12 33/9±64/9 2/11±2/6 877/0

 گوشت قرمز 31/5±25/6 22/5±52/4 8/9±56/8 508/0

 شکلات 35/9±5/4 78/1±91/2 43/5±51/8 136/0

 سرخ کردنی 15/3/12± 44/4±71/3 67/12±05/16 447/0

 نوشابه 66/5±5/4 0±0 41/3±51/7 253/0

 

داری از نظر عود بیماری سرطان در هیچ تفاوت معنی

ها وجود نداشت، کدام از خوراک در هیچ بسامد خوراک

در مورد شکلات که در افراد دچار عود سرطان پستان، 

واحد بود  29/2±75/3میانگین بسامد مصرف شکلات 

 کمتر بودداری از افراد بدون عود سرطان طور معنی که به

(025/0=p.)  

داری از نظر متاستاز بیماری سرطان در هیچ تفاوت معنی

ها وجود نداشت، کدام از خوراک در هیچ بسامد خوراک

جز در مورد قهوه که در افراد دچار متاستاز سرطان  به

داری از طور معنی پستان میانگین بسامد مصرف قهوه به

 و (p=009/0) سرطان کمتر بودافراد بدون متاستاز 

فود که در افراد دچار متاستاز سرطان پستان،  فست

داری از طور معنی هفود ب میانگین بسامد مصرف فست

هیچ   .(p=024/0) افراد بدون عود متاستاز بیشتر بود

بیماری سرطان پستان  داری از نظر مرحلهتفاوت معنی

 ها وجود نداشت.کدام از خوراک در بسامد خوراک در هیچ 

میر در بیماران   و داری از نظر مرگهیچ تفاوت معنی

-از خوراک کدام در بسامد خوراک در هیچ سرطان پستان 

فود  جز در مورد بسامد مصرف فست نداشت، بهها وجود 

داری کمتر از افراد طور معنی که در افراد فوت شده به

و بسامد مصرف شکلات و  (p=001/0)زنده مانده بود 

داری طور معنی ها که در افراد فوت شده بهسرخ کردنی

 .(p<05/0) بیشتر از افراد زنده مانده بود
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داری از نظر ، هیچ تفاوت معنی5بر اساس جدول 

در بسامد خوراک در  سرطان پستان  درگیری لنفاوی 

ها وجود نداشت. همچنین هیچ کدام از خوراک هیچ

سرطان پستان  داری از نظر درگیری عروقی تفاوت معنی

 ها وجود نداشت.کدام از خوراک در بسامد خوراک در هیچ 

 

 میر  و مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم بر اساس مرگهای غذایی زنان وضعیت الگو -5جدول 
 

-سطح معنی

 داری

 مرگ زنده
 های غذاییوضعیت الگو

 انحراف معیار± میانگین  انحراف معیار± میانگین 

 سبزی 62/12±19 51/10±7/17 715/0

 چای 01/97±4/65 63/41±88/36 380/0

 قهوه 32/4±2 8/3±9/0 393/0

 فود فست 81/2±15/1 0±0 0001/0

 گوشت سفید 71/11±11/15 54/7±75/11 225/0

 گوشت قرمز 81/4±4/5 78/5±62/6 520/0

 شکلات 77/13±2/10 34/7±46/4 036/0

 سرخ کردنی 77/35±8/22 8/10±03/11 019/0

 نوشابه - 36/3±2 -

 

 بحث

اکثر عوامل خطر ابتلاء به سرطان پستان، تثبیت شده و 

این عوامل شامل مواردی . غییر نیستندبه راحتی قابل ت

مانند سابقه خانوادگی، سن قاعدگی، سن یائسگی، سابقه 

(. 22باشند ) باروری، سن در اولین تولد و زایمان و ... می

طور  دهند که بهبا این وجود، مطالعات دیگر نشان می

ویژه رژیم غذایی  بالقوه عوامل تغییرپذیر سبک زندگی به

پیشگیری از سرطان پستان دارند  نیز نقش مهمی در

(. در مطالعه حاضر که با هدف بررسی ارتباط میان 23)

های غذایی در زنان مبتلا به سرطان پستان با الگو

 107سرطان پستان در شهرستان جهرم انجام گرفت، 

مراجعه کننده جهت غربالگری سرطان پستان با میانگین 

رفتند. سال مورد بررسی قرار گ 80/54±72/39سنی 

میانگین سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران 

سال کمتر از کشورهای توسعه یافته و میانگین  15-10

اند که  سنی جهانی است. مطالعات قبلی نشان داده

میانگین سنی بیماران مبتلا به سرطان پستان در ایران 

(. موسوی و همکاران 25، 24سال است ) 40-50بین 

% از موارد سرطان پستان 23کردند که  ( گزارش2007)

سال تشخیص داده  40در ایرانیان در بیماران کمتر از 

% آنها در مرحله پیشرونده بیماری 70شده است که 

(. در مطالعه حاضر میانگین 26اند ) تشخیص داده شده

سنی بیماران تشخیص داده شده مشابه مطالعات گزارش 

ها در گرید یری تومورشده بود، با این وجود بیشترین درگ

% افراد 63/55%( بود. درگیری لنفاوی در 53/57) 2

یک از بیماران دچار متاستاز اولیه  وجود داشت و هیچ

های پیش از تشخیص نبودند. در ادامه وضعیت الگو

  غذایی زنان مبتلا به سرطان پستان در شهرستان جهرم 

می دار و مستقیدهد که رابطه همبستگی معنی نشان می

بین سن و مصرف چای وجود دارد. تا به امروز، مطالعات 

کوهورت بسیاری به بررسی ارتباط بین مصرف چای و 

اند که از این میان،  خطر ابتلاء به سرطان پستان پرداخته

( ارتباط آماری مثبت 2009)و همکاران  لارسون مطالعه

( 2011) فاقرازی و همکاران(، مطالعه 27دار ) و معنی

 هیروانن و همکاران العه( و مط28ارتباط نزدیک )

. نتایج (29اند ) ( ارتباط معکوس را گزارش کرده2006)

دلیل ناهمگنی شیمیایی  متناقض ممکن است تا حدی به

-بین انواع چای یا ناهمگونی علت شناختی بین زیرگروه

طور کلی، چای سبز دارای  های سرطان پستان باشد. به

نسبت به چای سیاه است  EGCGسطح بالاتری از 

های بالاتری ر حالی که چای سیاه حاوی غلظت(، د30)

( گزارش 2004(. میتال و همکاران )31از کافئین است )

های سرطان  آپوپتوز را در سلول EGCGکردند که 

دهنده تومورهای مثبت  که نشان MCF-7پستان 

دهد، بدون  ( هستند، افزایش میERگیرنده استروژن )



 

  

40 


 

 دینو
لان

ک
 و ی

ان
ار

مك
ه

‬‬‬‬‬‬‬
 

 

های  د سلولاینکه باعث ایجاد اثرات نامطلوب بر رش

رسد  نظر می (. بنابراین به32شود )طبیعی پستان 

اثربخشی چای سبز در کاهش خطر سرطان پستان 

بیشتر از چای سیاه باشد، اما با این وجود، در جامعه ما 

ناپذیر فرهنگ  مصرف چای سیاه، یکی از اجزای جدایی

باشد و در مطالعه حاضر مصرف چای، ارتباط  ایرانی می

رف چای ارتباط مثبت و معناداری با سن داشت، اما مص

معناداری با عود، متاستاز و یا مرگ بیماران بستری شده 

نداشت. در ادامه با بررسی بسامد غذایی بیماران مشخص 

دار مستقیمی بین سن و بسامد شد که همبستگی معنی

های  مصرف نوشابه در این مطالعه وجود دارد. نوشابه

منجر  گازدار از آنجایی که از نظر کالری متراکم هستند،

شوند  ، چاقی و مقاومت به انسولین میBMIبه افزایش 

(. کریمی و 34، 33های خطر سرطان هستند ) که واسطه

( به بررسی الگوهای غذایی، تغذیه و 2012همکاران )

خطر ابتلاء به سرطان پستان پرداختند. بر اساس نتایج 

گزارش شده، خطر ابتلاء به سرطان پستان در زنانی که 

کردند، بیشتر از  بار در ماه نوشابه مصرف می بیش از یک

کردند و یا یک بار در ماه  زنانی بود که نوشابه مصرف نمی

مطالعه گازلاس و  (.35کردند ) مینوشابه مصرف 

های ( که به بررسی مصرف نوشیدنی2019همکاران )

قندی و خطر ابتلاء به سرطان پرداختند، نشان داد که 

طور قابل توجهی با خطر  ههای قندی بمصرف نوشیدنی

(. از نظر همبستگی 36ابتلاء به سرطان مرتبط است )

دار و مستقیم بین سن و بسامد مصرف نوشابه در معنی

مطالعه حاضر، اگرچه مصرف نوشابه با افزایش سن، رشد 

عنوان عامل مؤثر در عود،  معناداری داشت، اما نوشابه به

رطان پستان متاستاز و یا مرگ بیماران مبتلا به س

-گزارش نشد. در ادامه بر اساس نتایج، همبستگی معنی

فود مشاهده  دار و معکوس بین سن و بسامد مصرف فست

فود نیز تحت  شد. در سطح فردی، رفتارهای مصرف فست

اقتصادی  -تأثیر عوامل متعددی از جمله عوامل اجتماعی

( قرار 37))مانند جنس، سن، سطح تحصیلات، درآمد( 

این همبستگی در مطالعه حاضر با سن  داشت که

. دفعات بیشتر مصرف دار گزارش شدمعکوس و معنی

های غذایی پرکالری و محدودیت در فود با رژیم فست

تواند مصرف مواد مغذی ضروری مرتبط است که می

(. از طرفی 39، 38باعث افزایش وزن و چاقی شود )

تی ناشی از اند که افزایش انرژی دریاف مطالعات نشان داده

فود، ارتباط نزدیکی با سطوح گردشی  مصرف فست

، گلوبولین متصل 1-(IGFفاکتور رشد شبه انسولین )

کننده به هورمون جنسی و استروژن دارد؛ همه عوامل 

توانند نقش مهمی در تکثیر یا هورمونی مهمی که می

(. چندران و 40های سرطانی داشته باشند )مهار سلول

به بررسی دریافت غذاهای پرانرژی، ( 2014همکاران )

های قندی و خطر ابتلاء به سرطان فودها، نوشیدنی فست

پستان پرداختند. بر اساس نتایج، مصرف بیشتر غذاهای 

فودها با افزایش خطر سرطان پستان در  پرانرژی و فست

( به 2020(. هایبرچز و همکاران )41زنان مرتبط بود )

رآوری شده و خطر بررسی مصرف مواد غذایی فوق ف

ابتلاء به سرطان پستان پرداختند. بر اساس نتایج گزارش 

شده، مصرف غذاهای فرآوری شده با خطر ابتلاء به 

(. در مطالعه حاضر سن 42سرطان پستان مرتبط بود )

تر بود. علاوه بر این  فود پایین بیماران مصرف کننده فست

د دچار فود، در افرا در مطالعه حاضر از نظر مصرف فست

فود  متاستاز سرطان پستان میانگین بسامد مصرف فست

داری از افراد بدون عود متاستاز بیشتر صورت معنی به

فود در افراد فوت شده  بود. همچنین مصرف فست

داری بیشتر از از افراد زنده مانده بود. صورت معنی به

فود  های صورت گرفته، فستبنابراین با توجه به گزارش

سایر متغیرهای بررسی شده اثرگذاری و نسبت به 

ومیر بیماران مبتلا به  آگهی بدتری در عود و مرگ پیش

سرطان پستان دارد. در ادامه نتایج نشان داد که 

دار و معکوسی بین مدت زمان دریافت همبستگی معنی

فود وجود دارد.  درمانی و بسامد مصرف فست شیمی

ها ممکن است دهد که درمان بدخیمیمطالعات نشان می

از طریق ایجاد بیزاری از غذا بر ترجیحات غذایی تأثیر 

( در مطالعه خود 2017(. مارینهو و همکاران )43بگذارد )

درمانی لذت غذایی را تغییر  گزارش کردند که شیمی

دهد و اشتهای کلی و اشتها برای غذاهای شور و تند می

 (. در مطالعه حاضر نیز این44دهد )را افزایش می

فود تحت  تغییرات در افراد مصرف کننده فست

درمانی مشاهده شد. در ادامه در مطالعه حاضر  شیمی

داری از نظر عود بیماری سرطان در هیچ تفاوت معنی
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ها وجود نداشت؛ کدام از خوراک بسامد خوراک در هیچ

جز در مورد شکلات که در افراد دچار عود سرطان  به

 29/2±75/3شکلات برابر پستان، میانگین بسامد مصرف 

داری از افراد بدون عود سرطان طور معنی واحد بود که به

کمتر بود. شکلات با محتوای کاکائوی بیشتر، دارای 

اثرات مفیدی است و بدن را در برابر استرس اکسیداتیو و 

التهاب سیستمیک که از عوامل خطر برای پیشرفت 

طالعات (. برخی م45کند )سرطان هستند، محافظت می

طور  دهد که کاکائو بهکارآزمایی مداخله انسانی نشان می

ای در پیشرفت سرطان را تنظیم و مثبت، عوامل واسطه

(. در مطالعه حاضر نیز افراد با مصرف 46کند )کنترل می

بیشتر شکلات، عود سرطان کمتری داشتند. در ادامه 

 داری از نظر متاستاز بیماری سرطان درهیچ تفاوت معنی

ها وجود نداشت؛ کدام از خوراک بسامد خوراک در هیچ

جز در مورد قهوه که در افراد دچار متاستاز سرطان  به

داری از طور معنی پستان، میانگین بسامد مصرف قهوه به

های قهوه، یکی  افراد بدون متاستاز سرطان کمتر بود. دانه

های کافئین و  اکسیدان ترین منابع غذایی آنتی از غنی

کیب فنولیک گیاهی کافئیک اسید هستند که هر دو تر

عوامل ایجاد کننده سرطان نقش   ممکن است در سرکوب

حال، مطالعات محدودی  (. با این48، 47داشته باشند )

در مورد اثرات ضدسرطانی قهوه در رابطه با وضعیت 

های استروژن در سرطان پستان وجود دارد. گیرنده

نگر، ارتباط  نگر و گذشته همطالعات اپیدمیولوژیک آیند

بین مصرف قهوه و کاهش قابل توجه خطر، تأخیر در 

دهند شروع و کاهش رشد سرطان پستان را نشان می

( با 2020سانچز و همکاران )(. در مطالعه 50، 49)

بررسی اثر قهوه، ارتباط معکوسی بین مصرف قهوه و 

 خطر ابتلاء به سرطان پستان در زنان یائسه گزارش شد

(. از طرفی برخی مطالعات مانند پژوهش الینگجورد 51)

(، از ارتباط مصرف قهوه با خطر 2021دال و همکاران )

(. با این 52ابتلاء به سرطان پستان پشتیبانی نکرد )

وجود در مطالعه حاضر ماهیت بررسی قهوه در ارتباط با 

اثربخشی آن در کاهش متاستاز بود که با توجه به 

ه، اثربخشی آن در کاهش متاستاز مثبت های قهوویژگی

 گزارش شده است. 

 های مطالعه:محدودیت

های رژیم  آوری داده نگر که شامل جمع مطالعات آینده

غذایی چندین بار در طول دوره پیگیری با استفاده از 

FFQ های معتبر و قابل تکرار است، باید در آینده انجام

های پیامد شود تا ارتباط بین الگوی غذایی و خطر

 ناگوار در بیماران سرطان پستان را بهتر نشان دهد.

 پیشنهادات:

ای در خصوص ارزیابی از آنجایی که در کشور ما مطالعه

پستان  امتیاز تنوع غذایی زنان و ارتباط آن با سرطان 

های محتمل بسیار کم عنوان یکی از ریسک فاکتور به

ر مهمی بر سلامت بسیا توانند اثرات بوده و این عوامل می

تواند در جهت زنان داشته باشند، مطالعه حاضر می

-ریزی ها و برنامهو توصیه شناخت بهتر اثرات این عوامل 

های مفید برای داشتن برنامه غذایی مناسب برای کاهش 

  کمک کننده باشد. خطر ابتلاء به سرطان 

پس از تشخیص سرطان پستان، مصرف کلی بهتر رژیم 

طور مستقل، بقای کلی سرطان  است به غذایی ممکن

بازماندگان ممکن است با اتخاذ  پستان را بهبود بخشد.

های غذایی تر مطابق با دستورالعمل الگوهای غذایی سالم

آگهی را بهبود بخشند.  و/یا رژیم غذایی محتاطانه، پیش

گیری دریافت  مطالعات آینده با قدرت کافی باید اندازه

ور مداوم در نظر بگیرند تا نقش رژیم ط رژیم غذایی را به

 غذایی در پیامدهای خاص بیماری را بهتر درک کنند.
 

 گیرینتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تغذیه ناسالمی که عمدتاً 

های بررسی باشد نسبت به سایر متغیر فود می شامل فست

آگهی بدتری از سرطان پستان همراهی  شده، با پیش

ورد قهوه و شکلات، نتایج مطالعه حاضر دارد، اما در م

نشان داد که شکلات با کاهش عود بیماری و قهوه با 

 کاهش متاستاز بیماری سرطان پستان همراه است. 
 

 تشكر و قدردانی

وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

پیمانیه شهرستان جهرم بابت همکاری در اجرای این 

 گردد.ردانی میمطالعه،  تشکر و قد
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