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  7991چهارم مهر  ی /هفته294 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 33/1/7231تاریخ چاپ:  3/6/7231تاریخ پذیرش:  32/4/7231تاریخ دریافت: 

  
 ، ایرانکیستیک پستان در شهر اصفهانوای زنان مبتلا به تغییرات فیبر بررسی الگوی تغذیه

 
 3فرحناز رضائی، 2، محمد طاهری1رضا روزبهانی

 
 

‌چکیده

باشد. تا کنون مطالعات زیادی به بررسی ارتباط بین تغییرات فیبروکیستیک پستانی با  های پستان می ترین بیماری از شایعهای پستانی، یکی  تفیبروکیس مقدمه:

 .اند. این مطالعه، به منظور تعیین الگوی غذایی در زنان با تغییرات فیبروکیستیک پستان در اصفهان طراحی شد ای پرداخته الگوهای تغذیه

خیم پستان از مرکز بهداشتی ملاصدرای اصفهان انتخاب شدند. اطلاعات دموگرافیک، نوع کیست پستانی و  ی خوش بیمار با ضایعه 302حاضر،  ی در مطالعه ها: روش

 .ی مورد تأیید وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تکمیل گردید نامه ای بیماران بر اساس پرسش الگوی تغذیه

داری بین مصرف  . همچنین، ارتباط معنی(P < 050/0ی بدنی با تغییرات فیبروکیستیک پستان دیده شد ) قد، وزن و شاخص تودهداری بین  ارتباط معنی ها: یافته

جات با  های دیگر غذایی مانند لبنیات، سبزیجات و میوه داری بین گروه (. ارتباط معنیP < 050/0وجود داشت ) گفته و تغییرات پیش (Fast foodغذاهای فوری )
 .ییرات فیبروکیستیک پستان دیده نشدتغ

های فیزیکی، دو مورد از پارامترهای حیاتی در کنترل تغییرات  ی حاضر، کاهش مصرف غذاهای فوری و افزایش فعالیت های مطالعه بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .باشد فیبروکیستیک پستان در زنان می

 خیم  تغییرات خوش ،پستانهای  بیماریای،  تغذیه وضعیتفیبروکیستیک پستان،  بیماری واژگان کلیدی:

 
. ، ایرانکیستیک پستان در شهر اصفهانوای زنان مبتلا به تغییرات فیبر بررسی الگوی تغذیه .رضائی فرحنازروزبهانی رضا، طاهری محمد،  ارجاع:

 343-342(: 433) 26؛ 7231مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

در  ختی   ختش   ی تترع  اتنع     شتنع  پستتن،    غییرات فیبروکیستیکت

از علاعت  اتننینو و    ای گستترد   طیت   شتنم   است  کت   جنس مؤنث 

 ات  توتشعر سیستتشنش عک فیبتروز     اع  تغییترات  . اس تغییرات انفتو 

 .(1-2) دناشنر  دار انف  پشششو در پستن،و سیپرپلازی  کیس  تشکی 

و در اثتر   است   پستتن،  ستنی  نبتش     ا  طشر عمتد  سن کیس  منشأ اع 

. اعت   (3) آعنتد  انحراف از روند پسرف  طبی و پستتن، ات  وجتشد متو    

 نیپت  از  غیر طبی و ترشح عنحسنسی     افزاعشاغلب ان دردسن   کیس 

سن از انع نت اتدخی  پستتننو  اترای     سستند. افتراق اع  کیس سمرا  

 کندر پزشکو اسمی  انلاعو دارد.  

مت تدد و دو طرفت  اتتشد،    ی تغییتتر انتداز    درد ات  طتشر م متش    

ستن و   افتتراق اتی  اعت  کیست     سنعو سستند ک  ارای  وعژگو سن  کیس 

. علت  دقیتا اعدتند اعت      (4-5) شتشند  مفید واق  مو انع نت ادخی 

 نیتز  رسد تغییرات سشرمشنو و سن مشخص نیس   امن ا  نظر مو کیس 

 شرستنی تشم عتن  ات  پرو ستترو،   نستب   استرو ، اانفو مقندعر ترشح

. (6-7)سن انشتند   ترع  عل  اعدند آ، از اصلو استرو ،  ی کنند  ترشح

 اتد اتنرداری   داروستنی  از اع  گشن  پیشنهند شد  است  کت  استتفند    

دسد؛ چترا کت     مو کنسش را اع  تغییرات فیبروکیستیک خطر خشراکو 

  تتتتأمی  استتتترو ، و پرو ستتتترو، نظتتتر از را مت تتتندنو منبتتت 

 .(8)نمنعد  مو

پستن، در مطنن نت سنی غذاعو ار فیبروکیستیک  اررسو تأثیر گرو 

مختل  متشرد اررستو قترار گرفتت  است ؛ ات  طتشری کت  ارختو از          

مطنن نت ا  نقش مورف گرو  میش  و سبزعدنت و نیز موترف ستشعن   

مطنن تنت  موترف کت  چراتو      ارخو دعگر از در. (9)اند  اشنر  نمشد 
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ی  در مطنن ت   .(11)انتد   ستتن، مترتبد دانستت    غذاعو را ان کنسش درد پ

دعگری  کنسش مورف چراو و افزاعش مورف میش  و ستبزعدنت اتن   

 .(11)ختی  پستتن، گتزار  گردعتد      ستنی ختش    کنسش خطر ایمنری

ا ضو محققن،  ارتبنط ای  کنسش مورف کنفئی  و کنسش علاعت  درد  

درصتد زنتن، اتن درد     61ای در  ن  . در مطن(12)اند  پستن، را این، کرد 

پستن، ک  مورف کنفئی  را کنسش دادنتد  علاعت  درد پستتن، کتنسش     

  .(13)عنف  

محققی  حنکو از آ، اس  ک  ان وجشد اسمیت  نقتش   سنی  اررسو

پستن،  ت داد م دودی از مطنن نت ات   ای ار فیبروکیستیک  عشام  تغذع 

پستن، در اعترا،  فیبروکیستیک سنی غذاعو ار  ی گرو  اررسو نقش کلی 

اند. ار سمتی  استنو و اتن تشحت  ات  شتیش  اتنلای تغییترات          پرداخت 

فیبروکیستیک در زنن،  اع  مطنن   ان سدف شننسنعو ارتبنط اتی  انتشا    

ی مراج   کنند  ات    سنن  25-64ی زنن،  سنی غذاعو مشرد استفند  گرو 

کتنر احتمتننو و    مراکز سلام  اندنم شد تن از اع  طرعا  اتتشا، ات  را   

و از اتنر اعت     دی ارای کنسش در اروز اع  ایمنری دس  عنف پیشنهن

 .ی شنع  و تأثیرات روحو و جسمو آ، کنس  عنرا 

 

 ها روش

ی مقط و اشد کت    ی حنار  عک مطنن   مطنن   جمعیت مورد مطالعه:

ی مراج   کنند  ا  مرکز  سنن  25-64نفر از زنن، کنرمند  218ار روی 

ای  گیتری چنتد مرحلت     رو  نمشنت  سلام  ملاصدرای اصفهن، و ات   

سن  فنقتد ر عت  غتذاعو اترای ایمتنری       توندفو اندنم گرف . آزمشدنو

سنی ادخی  و عن جراحتو   ای از ایمنری خنصو اشدند و سمچنی   سناق 

تتر و رستید، ات      عناو ا  نتنعج کنم  ا  جه  دس  در پستن، نداشتند.

قد  وز،  شتنخص  تر  اطلاعنت دمشگرافیک ایمنرا، شنم   تفسیر دقیا

ی ادنو  دور کمر  تحویلات و وا ی  تأس  مراج ت  کننتدگن،    تشد 

 ثب  شد.

آوری اطلاعتتنت  از  اتترای جمتت  آوري اطلاعععا : روش جمعع 

ی وزارت اهداش   درمن، و آمتشز  پزشتکو مشجتشد در     ننم  پرسش

سنی اطلاعتنت   ننم   شنم  اخش مراکز درمننو استفند  شد. اع  پرسش

ستنی متشاد غتذاعو      ی زندگو  موترف گترو    و  شیش سند فردی  ت 

ستتن   ف ننیتت  جستتمننو  استتت من  دخننیتتنت  م نعنتتنت و آزمتتنعش   

سنی جسمو و روحو و شرح حن  و سشااا پزشتکو اتشد. در    ایمنری

ای و  اع  مطنن    اطلاعنت عمتشمو مراج ت  کننتد   رفتنرستنی تغذعت      

پستتن،    ی  نعنت  ننم  ک  شتنم  نتتنعج م   سمچنی   اخش م نعننت پرسش

ننمت     اشد  تکمی  گردعد. لازم ا  ذکر است  رواعتو و پنعتنعو پرستش    

 تشسد وزارت اهداش   درمن، و آمشز  پزشکو تأعید شد  اشد.

زنتتن، کنرمنتتد  روش بررسععت ییییععرا  وییرویی ععتین   ععتا :

ی اونی  تشسد پزشتک  ات  واحتد     مراج   کنند  ا  مرکز پس از م نعن 

ای  ی تغذعت   ننمت   کت  در آ، جتن  در ااتتدا پرستش     منمنعو ارجن  شدند

ی کنم  پستن، تشسد منمن اندتنم گردعتد. زنتن،     تکمی  و سپس  م نعن 

ی ایشتتر ات     مشکشک ا  انع نت فیبروکیستیک جهت  اندتنم م نعنت    

پزشک مرکز ارجن  شدند و در صشرت نزوم  جه  اندتنم تشتخیص   

گرافو ارجتن  شتدند.   پیرااننینو ا  اخش رادعشنش ی جه  اندنم سشنش

 گتتتزار  ستتتشنشگرافو مراج تتت  کننتتتدگن، در فتتترم ستتتر ایمتتتنر   

 ثب  گردعد.

 اطلاعتتنت اتت  دستت  آمتتد  از   یجزیععه و ییلیععلا اطلاعععا : 

  21ی  نستتتتخ  SPSSافتتتتزار  ایمتتتتنرا،  اتتتتن استتتتتفند  از نتتتترم 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY)   مشرد ارزعتناو

دار در نظر گرفت  شد.  ا  عنشا، ارتبنط م نو P < 151/1قرار گرف  و 

t  2ستتنی آمتتنری  لازم اتت  ذکتتر استت  در اعتت  مطنن تت   از آزمتتش، 
χ   

Mann-Whitney  وFisher's exact .استفند  گردعد 

 

 ها افتهی

در جم یت    دموگراویعن:  متییرهاي ح ب بر نمونه بررست یوزی 

نفر مراج   کننتد  ات  مرکتز ملاصتدرای      218مشرد مطنن   ک  اننغ ار 

درصد( دارای سشنشگرافو غیر طبی تو و   9/41نفر ) 85اصفهن، اشدند  

درصتد( دارای ستشنشگرافو طبی تو گتزار  شتدند.       1/59نفر ) 123

 43/44 ± 42/6میننگی  س  در گرو  دارای سشنشگرافو غیتر طبی تو    

ستن  ارزعتناو شتد کت  اختتلاف       88/27 ± 42/19ی و و در گرو  طب

 (.P = 111/1)داری از نظر س  ای  دو گرو  مشنسد  نشد  م نو

 اتن ستشنشگرافو   زنن، ی ادنو در وز، و شنخص تشد  ای  میننگی 

داری پیتدا شتد    ارتبتنط م نتو  طبی و و زنن، ان سشنشگرافو طبی و  غیر

(151/1 > P ای  انداز .)   ی دور کمر  قد  سطح تحویلات و وا ی

تأستت  در دو گتترو  ستتشنشگرافو طبی تتو و غیتتر طبی تتو  اختتتلاف    

ای از اطلاعتتتنت  (. خلاصتتت P > 151/1داری عنفتتت  نشتتتد ) م نتتتو

 گتتتتتزار   1دمشگرافیتتتتتک مراج تتتتت  کننتتتتتدگن، در جتتتتتدو  

 شد  اس .

معریی  بعا زایمعا  و     متییرهعاي  ح عب  بعر  نمونه بررست یوزی 

عنئستگو در   و زاعمتن،  ان مرتبد نتنعج حنص  از اررسو متغیرسنی :یائ گت

انشد. ای  س  اونتی    مندرج مو 3و  2سنی  ایمنرا، مراج   کنند  در جدو 

زاعمن،  س  عنئسگو  ت داد انرداری و ت داد زاعمتن، در دو گترو  مراج ت     

داری  نتو کنندگن، ان سشنشگرافو طبی و و سشنشگرافو غیر طبی و ارتبتنط م  

ی عنئستگو قترار    وجشد نداش . در سر دو گرو   ایشتترع  ت تداد در دور   

ی حتنعز اسمیت  آ، است  کت  در افتراد اتن ستشنشگرافو         نداشتند  امن نکت 

طبی و  ت داد ایشتری اعلام عنئسگو نمشدنتد و سمتی  دنیت  لازم و کتنفو     

دار  م نتو  ارای اعدند تشزع  ننمتشاز، در پراکنش ایمتنرا، و اعدتند اختتلاف   

 (.P=  121/1اشد  اس  )



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران رضا روزبهانی فیبروکیستیک پستانای و تغییرات الگوی تغذیه

 944 1397چهارم مهر  ی/ هفته492ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 دموگراوین به یفکین نوع سونوگراوت متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 1جدول 

 Pمقدار  نوع آزمون سونوگرافی طبیعی سونوگرافی غیر طبیعی پارامتر مورد بررسی

 Independent t 111/1 88/27 ± 42/19 43/44 ± 42/6 انحراف معیار( ±)میانگین  سن )سال(

 Independent t 211/1 38/157 ± 43/5 621/159 ± 87/5 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( قد )سانتی

 Independent t 131/1 36/69 ± 86/11 71/67 ± 91/12 انحراف معیار( ±)میانگین  وزن )کیلوگرم(

 Mann-Whitney 161/1 81/88 ± 17/12 17/87 ± 67/11 انحراف معیار( ±)میانگین  متر( دور کمر )سانتی

 Independent t 141/1 97/27 ± 55/4 79/26 ± 81/4 انحراف معیار( ±)میانگین  ی بدنی شاخص توده

  تحصیلات

 ]تعداد )درصد([

 2χ 191/1 25( 1/11) 6( 1/28) زیر دیپلم

 39( 7/18) 34( 4/16) دیپلم/فوق دیپلم

 61( 3/29) 45( 6/21) لیسانس و بالاتر

  تحصیلات

 ]تعداد )درصد([

 2χ 361/1 11( 9/4) 11( 8/4) غیر متأهل

 113( 4/54) 75( 1/36) متأهل

 

نتتنعج حنصت  از    انعواع سعونوگراوت:   ح عب  بر نمونه یوزی 

انشتد. نتتنعج    مندرج مو 4سشنشگرافو ایمنرا،  در جدو   اررسو انشا 

درصتد دارای ستشنشگرافو    1/59شرک  کننتد     218نشن، داد از ای  

اند. از ای  ایمتنرا،   درصد سشنشگرافو غیر طبی و داشت  9/41طبی و و 

ان سشنشگرافو غیر طبی و  ایشتترع  ت تداد مراتشط ات  ایمتنرا، دارای      

درصتد(   7/6درصد( و ا د از آ، ان کیس  سند  ) 2/21فیبروکیستیک )

  گزار  شدند.
 غذایت: مریی  با رژیم متییرهاي ح ب بر نمونه بررست یوزی 

در ایمتنرا،   غتذاعو  ر عت   اتن  مرتبد نتنعج حنص  از اررسو متغیرسنی

آمتد  است . در اتی  افتراد دو گترو   ستی         1مراج   کنند  در شک  

ایمنری ان ممنشعی  غذاعو گزار  نشد. دو گرو  از نظر تشزع  افتراد  

(  ر ع  غذاعو ختن   P=  411/1مراج   کنند  ان محدودع  غذاعو )

(511/1  =P( مورف نششیدنو  )181/1  =P   مورف روغت  جنمتد  )

(681/1  =P  )( 411/1موتترف نمتتک  =P موتترف ستترد کردنتتو  )

(211/1  =Pشیرعنو  )  ( 921/1جتنت  =P ( تتنقلات  )331/1  =P و )

داری ای  دو گرو   ( سمگ  اشد و اختلاف م نوP > 999/1دخننینت )

مشنسد  نشد  امن دو گرو  در مورف غذاسنی فتشری  اختتلاف قنات     

ن، در ستشنشگرافو  داری داشتند و ت داد مورف کنندگ ملاحظ  و م نو

 (.P=  112/1غیر طبی و ایشتر ارزعناو شد )

 

 
 رژیم غذایت با مریی  متییرهاي ح ب بر نمونه ي یوزی  . مقای ه1شکلا 

 سونوگراوت. به غیر از مصرف غذاهاي ووري  نوع یفکین به

(050/0 > P* در هیچ یدام از  ارامترها بین دو گروه سونوگراوت طییعت )

 (P > 050/0داري گزارش نشد ) و غیر طییعت اختلاف معنت

 

معریی  بعا مصعرف     متییرهعاي  ح ب بر نمونه بررست یوزی 

ای  مورف نبنینت  موترف ستبزعدنت و    لینیا ، میوه و سیزیجا :

جنت در دو گرو  مراج   کنندگن، ان ستشنشگرافو طبی تو    مورف میش 

 داری وجتتشد نداشتت    و ستتشنشگرافو غیتتر طبی تتو ارتبتتنط م نتتو   

 (.2)شک  

 نوع سونوگراوت یائ گت به یفکین و زایما  با مریی یمت  متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 2جدول 

مقدار  نوع آزمون سونوگرافی طبیعی سونوگرافی غیر طبیعی پارامتر مورد بررسی
P  انحراف  ±میانگین

 معیار

 -کمینه

 بیشینه

Median  انحراف ±میانگین 

 معیار

 -کمینه

 بیشینه

 متوسط

 Mann-Whitney 171/1 25 17-36 84/24 ± 12/5 25 15-35 18/26 ± 15/4 سن اولین زایمان )سال(

 Mann-Whitney 221/1 51 41-56 18/51 ± 68/3 52 45-55 11/52 ± 46/3 سن یائسگی )سال(
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 یائ گت به یفکین نوع سونوگراوت و زایما  با ییفت مریی  متییرهاي ح ب بر نمونه . یوزی 3جدول 

 متغیر
 سونوگرافی غیر طبیعی

 تعداد )درصد(

 سونوگرافی طبیعی

 تعداد )درصد( 
 Pمقدار  نوع آزمون

 Fisher's exact 121/1 92( 9/44) 73( 6/35) نشده یائسگی

 26( 7/12) 6( 9/2) شده

 5( 4/2) 3( 5/1) هیسترکتومی

 2χ 921/1 19( 2/11) 12( 5/6) 1 تعداد بارداری

2 (3/18 )34 (7/24 )46 

 48( 8/25) 27( 5/14) و بالاتر3

 2χ 371/1 25( 5/13) 19( 2/11) 1-1 زایمانتعداد 

2 (3/24 )45 (3/31 )56 

 32( 3/17) 8( 3/4) و بالاتر 4

 

 انواع سونوگراوت ح ب بر نمونه . یوزی 4جدول 

 تعداد )درصد( نوع سونوگرافی

 123( 1/59) طبیعی

 44( 2/21) فیبروکیستیک غیر طبیعی

 14( 7/6) کیست ساده

 4( 9/1) ساده فیبروکیستیک + کیست

 1( 5/1) کیست چربی + جراحی

 6( 9/2) کیست متعدد

 3( 4/1) گلاندولار

 3( 4/1) کیست ساده + متعدد

 1( 5/1) فیبروکیستیک + کیست ریز

 1( 5/1) فیبروکیستیک + چربی

 1( 5/1) خیم خوش

 1( 5/1) فیبروکیستیک + خوش خیم

 1( 5/1) توده

 1( 5/1) فیبروم

 2( 1/1) کوپلکس

 1( 5/1) کلسیفیکیشن + خوش خیم

 

 بحث

ی حناتتر  ارتبتتنط اتتی  انگشستتنی غتتذاعو و تغییتترات      در مطنن تت 

فیبروکیستیک پستن، اررسو گردعد. اتر استنو تحلیت  آمتنری اندتنم      

داری ای  میزا، مورف غذاسنی فشری و تغییترات   گرفت   ارتبنط م نو

فیبروکیستیک پستننو ای  دو گرو  از مراج   کنندگن، اتن ستشنشگرافو   

ی حناتر    سنی مطنن   بی و عنف  شد. عنفت طبی و و سشنشگرافو غیر ط

سن این،  . آ،(14)و سمکنرا، مطناق  داش   Ingramی  ان نتنعج مطنن  

داشتند ک  انگشی غذاعو ننسنن  از جمل  مورف غذاسنی فشری  عکتو  

خی  پستن، سستتند. موترف غتذاسنی      از عشام  اعدند انع نت خش 

سن ان افتزاعش زعتند    سن و چراو فشری ا  عل  سطح انلای کراشسیدرات

ی اتدنو سمترا  است .     رودی کننری  چنقو و افزاعش شنخص تتشد  و

ی اتدنو اتنلا اتن     ی چنقو و شنخص تتشد   مکننیس  دقیا ارتبنط دسند 

انع نت پستننو ا  طشر دقیا مشتخص نشتد  است   امتن اعت  گشنت        

 نتیک ستبب   پیشنهند شد  اس  ک  چنقو از طرعا اعمن  تغییرات اپو

 .(15)گردد  اروز اع  انع نت مو

 

 
 به مصرف میوه، سیزي و لینیا  ح ب بر نمونه ي یوزی  مقای ه. 2شکلا 

مصرف لینیا ، مصرف سیزیجا  و مصرف  سونوگراوت. بین نوع یفکین

جا  در دو گروه مراجعه ینندگا  با سونوگراوت طییعت و سونوگراوت  میوه

 .داري وجود نداشت غیر طییعت ارییاط معنت

 

ی اتدنو اتنلا از    اند ک  شنخص تشد  ای از مطنن نت این، داشت  پنر 

ی استترو ،  ستبب انقتنی     طرعا سنعپرمتیلاسیش،  ، مرتبد ان گیرنتد  

ختی    . علاو  ار اتنع نت ختش   (15)ششد  اعدند انع نت پستننو مو

ی اتدنو   پستن، )مننند تغییرات فیبروکیستیک(  چنقو و شتنخص تتشد   

؛ ات  طتشری کت     (16-17)ستنی پستتننو ارتبتنط دارد     انلا ان اتدخیمو 

شتشند    سنی پستننو مبتتلا متو   ادخیموآگهو در زنن، چنقو ک  ا   پیش

. اع  افراد  ا  طشر م متش   (18)تر از افراد ان وز، طبی و اس   ا ی 

و  متنستتنز اتنلاتر  تتر  سترع  رشتد ایشتتر  سترع        سنی اتزر   تشد 
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و سمکتنرا،  ات  اررستو     Berkey. (18)درگیری نشدا  ایشتری دارند 

سن ایتن،   خی  پستن، پرداختند. آ، ی اد، ان انع نت خش  ارتبنط انداز 

ختی    ی اد، ان احتمن  اعدند انع نت ختش   داشتند ک  افزاعش انداز 

داری اتی    ی من نیز ارتبتنط م نتو   . در مطنن  (19)پستننو مرتبد اس  

ی ادنو و چنقو ان تغییرات فیبروکیستیک پستننو ان نمشد  شنخص تشد 

ارتبتنط   غیر طبی و در سشنشگرافو وجشد داش . عکو دعگر از عشامت  

ی اتدنو اتن اتنع نت پستتننو       ی افزاعش وز، و شنخص تتشد   دسند 

. (21-21)سنی مترشح  از انفت  چراتو است      افزاعش آدعپشسیتشکنع 

سن  گروسو از عشام  مترشح  از انف  چراو سستند کت    آدعپشسیتشکنع 

و پنتشنش عتتک اعفتتنی نقتتش  در استتینری از فراعنتتدسنی فیزعشنش عتتک

 . (22)کنند  مو

ای  سن و سبزعدنت ان کنسش احتمن  ااتلا ا  پنر  مورف کنفو میش 

سنی پستن، مرتبد اس . در متشرد موترف    سن نظیر ادخیمو از ادخیمو

خی  پستن، نظترات اتد و     اع  دست  از مشاد غذاعو  ان انع نت خش

ی ستبزعدنت   گیران  ای از مطنن نت  ا  اثر پیش نقیضو وجشد دارد. پنر 

و  (9  11)خی  پستن، اشنر  دارنتد   سن ار تشکی  انع نت خش  و میش 

و  Liی  . در مطنن ت  (23)داننتد   ارخو دعگر  اع  ارتبنط را ا ی  متو 

ستن ست  اتن     سمکنرا،  مشخص شد ک  مورف کنفو سبزعدنت و میتش  

کنسش احتمن  اعدند تغییرات فیبروکیستتیک پستتن، و ست  اتن کتنسش      

 .(24)احتمن  نئشپلازی پستننو مرتبد اس  

داری ای  میزا، مورف ستبزعدنت   ی حنار  ارتبنط م نو در مطنن  

جنت اتن تغییترات فیبروکیستتیک پستتن، در مراج ت  کننتدگن، اتن         و میش 

 Liی  سشنشگرافو طبی و و غیر طبی و وجشد نداش  ک  ان نتتنعج مطنن ت   

 7/7و سمکنرا،  در عک اررستو   Rohanخشانو نداش .  و سمکنرا، س 

داری اتی  میتزا، موترف     این، داشتند ک  ارتبتنط م نتو   سنن  در آمرعکن 

ختی    ستنی ختش    سن ان کنسش خطترک ااتتلا ات  تتشد      سبزعدنت و میش 

ی حناتر ستنزگنر اتشد. در     ک  ان نتنعج مطنن ت   (25)پستننو وجشد ندارد 

و سمکتنرا، در تهترا، اندتنم     Tiznobeykی جدعدی ک  تشستد   مطنن  

شد  مشخص گردعد ک  مورف کنفو سبزی و میش   ان کنسش اتنع نت  

ستنی شتیری  منبت      . شیر و فراورد (26)خی  پستننو مرتبد اس   خش 

  کلسی   منیتزع  و پتنستی  سستتند    Dمهمو از مشاد غذاعو مننند وعتنمی  

. در (27-28)سن در جم ی  زنن، اعرانتو ننکتنفو است      ک  اسینری از آ،

داری اتی  موترف نبنیتنت و تغییترات      ی حناتر  ارتبتنط م نتو    مطنن ت  

ا فیبروکیستیک پستن، در دو گرو  مشرد مطنن   دعتد  نشتد. ارتبتنط دقیت    

ای از ااهتنم   ستنی پستتن، سمچنتن، در ستنع      ای  مورف نبنینت و ایمنری

داری اتی    و سمکنرا، نیز ارتبتنط م نتو   Tiznobeykی  اس . در مطنن  

خی  پستننو عنف  نشد ک  از اع  منظتر   مورف نبنینت و انع نت خش 

 .(26)ی حنار مطناق  داش   ان مطنن  

ی حناتتر اتتر روی زنتتننو اندتتنم شتتد کتت  اتتنع نت     مطنن تت 

سن تشخیص داد  شد  اتشد.   سنی اخیر در آ، فیبروکیستیک پستن، در من 

اع  مسأن  سبب عدم امکن، اظهنر نظر قط و در مشرد نقتش انگشستنی   

 ششد.  موای در اعدند انع نت فیبروکیستیک پستن،  تغذع 

سنعو نیتز مشاجت  اتشد. ت یتی       ی حنار ان محدودع  اندنم مطنن  

سنی کلو متشاد غتذاعو منننتد نبنیتنت         ای ار اسنو گرو انگشی تغذع 

ی  ننمت   سبزعدنت و غیر  اندنم شد ک  اع  مستأن   اتر استنو پرستش    

ی وزارت اهداش   درمن، و آمشز  پزشکو اندنم گرفت .   تأعید شد 

ستنی اعت  متشاد      رود زعتر مدمشعت    اس  ک  احتمن  مواع  در حننو 

ستن    اثرات متفتنوتو را اعمتن  کننتد. ات  عنتشا، مدتن   در گترو  میتش         

ستنی قرمتز  ممکت  است  اثترات متفتنوتو در        سنی ستبز و میتش    میش 

دار در  تغییرات فیبروکیستیک پستن، اعمن  کنند و عتدم ارتبتنط م نتو   

ی اعت    گیران  ننی رد کنم  اثرات پیشسنی غذاعو ا  م  ای از گرو  پنر 

سنی پستننو نیست . از اعت  رو     مشاد ار پیداعش و ازر  شد، کیس 

اندنم مطنن نتو ان سدف اررسو جزئینت ایشتری از اع  قبی   اروری 

تشانتد   ی حنار  نمتو  رسد. افزو، ار اع   گرو  مشرد مطنن   ا  نظر مو

ی اعرانو انشد و انطبتنق آ،   ای جنم   قنا  انطبنق ان خوشصینت تغذع 

ی حناتر اونتی     خننو از سشگیری نخشاسد اشد. ان اع  وجشد  مطنن ت  

ای و  ی صشرت گرفت  ا  منظشر ت یی  ارتبتنط انگشستنی تغذعت     مطنن  

تغییرات فیبروکیستیک پستن، اس  کت  در شتهر اصتفهن، اندتنم شتد       

ی  د  جنم  اس . ا  منظشر اندنم مطنن نت آتو  نگنرندگن، افزاعش ح

آمنری مشرد مطنن   و ت یی  ارتبنط زعر واحدسنی جزئو مشاد غذاعو ان 

 کنند. خی  پستننو را پیشنهند مو انع نت خش 

دار اتی  موترف    گیری نهنعو اع  ک  ان تشج  ا  ارتبنط م نو نتید 

ی اتتدنو اتتن اتتنع نت   غتتذاسنی فتتشری و افتتزاعش شتتنخص تتتشد   

سشنشگرافو  تغییر انگتشی غتذاعو   فیبروکیستیک غیر طبی و مشهشد در 

غراو ک  در کششرسنی در حن  تشس   از جمل  اعترا، گستتر  عنفتت     

ستنزی    رسننو و فرسنگ اس  و انزگش  ا  انگشی غذاعو سنتو  اطلا 

داری  مننسب در اع  زمین  اروری اس . در اع  مطنن    ارتبنط م نتو 

نت  ستبزعدنت و  ای  سی  کدام از گرو  مشاد غذاعو مفیتد منننتد نبنیت   

ستن   سن و مشاد غذاعو مضر مننند نمک  روغ  جنمد و سرد کردنتو  میش 

ان تغییرات فیبروکیستیک پستن، مشنسد  نشد  امن ا  منظشر اظهتنر نظتر   

 .رسد سنی مشنکشنو دقیا اروری ا  نظر مو قط و  اررسو

 

 تشکر و قدردانی

شمو ات   ای پزشتکو عمت   ی دکتتری حرفت    ننم  اع  مطنن   حنص  پنعن،

انشتد. اتدع     در دانشگن  علشم پزشکو اصتفهن، متو   11378ی  شمنر 

 .آعد وسیل  از م نون  پژوسشو اع  دانشگن  تقدعر ا  عم  مو
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Abstract 

Background: Fibrocystic breast is one of the most common diseases of the breast. So far, several surveys have 

investigated the relationship between breast fibrocystic changes and nutritional pattern. Present study aimed to 

determine the food pattern in women with breast fibrocystic changes in Isfahan City, Iran.  

Methods: In present study, 208 cases with benign breast disease were selected from the Molla Sadra health 

center in Isfahan. Demographic information, type of breast cysts, and nutritional pattern were gathered according 

to the approved questionnaire of Iranian Ministry of Health. 

Findings: There was significant relation between height, weight, and body mass index with breast fibrocystic 

changes (P < 0.050 for all). Moreover, there was significant relation between fast food consumption and 

aforementioned changes (P < 0.050). There was not significant relation between other groups of foods such as 

dairy, fruits, and vegetable with breast fibrocystic alterations. 

Conclusion: Based on our investigation, reducing the consumption of fast foods and increasing physical 

activities are two of crucial parameters for management of breast fibrocystic changes in women. 
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