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  هاي غذايي غالب با خطر ابتلا به سرطان كولون ارتباط الگوي

  
  ،5، مريم مقرون4، ليلا لقماني4، ناهيد آبدار3، مريم عادلي2، حسين خليلي طهماسبي1دكتر مهدي تذهيبي

  8دكتر احمد اسماعيل زاده، 7، دكتر سيد محمد حسن امامي6دكتر اكرم پورشمس
  
  

  خلاصه

باشد يا نه هنوز منتشر نشده  اي كه نشان دهد كه آيا الگوهاي غذايي حاصل از تحليل عاملي با خطر سرطان كولون مرتبط مي در ايران هنوز مطالعه: مقدمه

 .م شدبنابراين مطالعه حاضر با هدف شناسايي الگوهاي غذايي غالب با روش تحليل عاملي و تعيين ارتباط آن با سرطان كولون در شهر اصفهان انجا. است

نفر از  48ها داده شده بود با  نفر از افرادي كه به تازگي تشخيص سرطان كولون براي آن 48(نفر  96مقطعي به طور كلي  ي در اين مطالعه: ها روش

ك هاي غذايي افراد با استفاده از ي دريافت. از افراد مراجعه كننده به كلينيك پورسيناي حكيم شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند) افراد سالم

بدن  ي توده ي گيري و سپس نمايه هاي استاندارد اندازه وزن و قد طبق دستورالعمل. سال ارزيابي گرديد نيمه كمي بسامد خوراك براي يك ي نامه پرسش

 .شد استفادهتحليل عاملي  روششناسايي الگوهاي غذايي غالب از  جهت. محاسبه شد

اين الگوي غذايي غني از : 1الگوي غذايي ) الف: الگوي غذايي غالب در افراد مورد مطالعه شناسايي شدبا استفاده از روش تحليل عاملي، چهار  :ها يافته

در اين الگوي غذايي مصرف خامه و سرشير، نمك، كره پاستوريزه : 2الگوي غذايي ) ها بود؛ ب ها، ماهي، لبنيات و ادويه ها، حبوبات، ميوه خشكبار، سبزي

در اين الگوي غذايي مصرف روغن حيواني، چاي و گوشت قرمز : 3الگوي غذايي ) مصرف حبوبات، لبنيات و چاي پايين بود؛ جو روغن دنبه بالا بود ولي 

در اين الگوي غذايي مصرف روغن نباتي و روغن مايع بالا بود و مصرف : 4الگوي غذايي ) هاي گياهي و روغن مايع كمتر بود؛ د بالا بود و مصرف كره

داري بين الگوهاي غذايي غالب با خطر  قبل از تعديل براي عوامل مخدوش كننده، هيچ گونه ارتباط معني. گياهي كمتر بود ي  يات و كرهروغن زيتون، لبن

 .نيز چنين ارتباطي ديده نشد BMIپس از تعديل براي سن، جنس، انرژي دريافتي و حتي . ابتلا به سرطان كولون مشاهده نگرديد

 .دار بين الگوهاي غذايي حاصل از تحليل عاملي با سرطان كولون بود اين مطالعه حاكي از عدم وجود ارتباط معني هاي يافته: گيري نتيجه

  .الگوهاي غذايي، سرطان كولون، تحليل عاملي :واژگان كليدي
 

  مقدمه

تــرين ســرطان دســتگاه  ي بــزرگ شــايع ســرطان روده

گوارش و همچنين دومين علت مرگ و مير در آمريكـا  

در زنـان پـس   . باشد ير كشورهاي توسعه يافته ميو سا

از سرطان پستان دومين علت مـرگ، ناشـي از سـرطان    

در مــردان نيــز پــس از كارســينوم ريــه و . بــوده اســت

سوم قرار دارد و بـه همـين علـت     ي پروستات در رده

در . اي دارد گيري اوليه در مورد آن اهميـت ويـژه   پيش

رهاي آسـيايي شـيوع   ايران نيز در مقايسه با ساير كشـو 

بالايي دارد و در نواحي بررسي شده بـروز آن در طـي   

هم در گروه مردان و هـم  ) 1359-79(اخير  ي دو دهه

  بـر اسـاس   . در گروه زنان رو بـه افـزايش بـوده اسـت    
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، 1383گزارش كشوري ثبت مـوارد سـرطاني در سـال    

نخسـت و در زنـان    ي استان اصـفهان در مـردان رتبـه   

هـاي   ان روده بزرگ را در بـين اسـتان  دوم سرط ي رتبه

ي ديگر آن اسـت كـه در    نكته). 1(باشد  كشور دارا مي

بـزرگ در مـردان از زنـان     ي ايران شيوع سـرطان روده 

تر اين است كه بروز ايـن سـرطان    بيشتر است و جالب

در . باشـد  در افراد جوان در ايران بيش از حد انتظار مي

بالايي دارد كه ايـن  بين كشورهاي آسيايي، ايران شيوع 

ها شايد به دليل احتمال غربي شدن رژيم غـذايي،   يافته

تغيير الگوي مصرف غذاي ايراني و يا افزايش مصـرف  

  ).2(سيگار بوده است 

به تازگي متخصصان تغذيـه بـراي بررسـي ارتبـاط     

هـا، ديـدگاه تحليـل بـر مبنـاي       رژيم غذايي با بيمـاري 

نتي قبلي كه مبتنـي  هاي س الگوهايي غذايي را بر ديدگاه

شناسـايي  . دهند بر مواد مغذي يا غذاها بود، ترجيح مي

كنـد كـه رژيـم     الگوي غذايي اين امكان را فـراهم مـي  

) نـه بـه تفكيـك اجـزاي آن    (غذايي را به صورت كلي 

شود تا در شناسايي ارتباط  اين كار باعث مي. نگاه كنيم

ه هـا، ارتبـاطي فراتـر از آن چ ـ    رژيم غذايي با بيمـاري 

شـوند، كشـف    توسط مواد مغذي يا غذاها توصيف مي

اي ارتبـاط بسـيار    از طرف ديگـر عوامـل تغذيـه   . شود

نزديك با يكديگر دارند، به همين علت تفكيك اثـرات  

مواد مغذي خاص و غذاهاي خاص بر خطـر بيمـاري   

بنابراين بهتر است به جاي بررسـي مـواد   . مشكل است

اي غـذايي  مغذي خاص يـا غـذاها بـه بررسـي الگوه ـ    

خورنـد   پرداخته شود؛ چرا كه افراد مواد مغذي را نمـي 

بلكــه غــذاها را در قالــب يــك الگــوي غــذايي معــين 

در مطالعات پيشين ديده شـده  ). 3-6(كنند  مصرف مي

است كه الگوهاي غذايي غالب شناسايي شده از طريق 

داري مـرتبط   ها بـه طـور معنـي    تحليل عاملي با بيماري

توجه به شـيوع روز افـزون سـرطان در     با). 7(اند  بوده

دنيا، به تازگي محققين اين حيطه بيشتر به نقش رژيـم  

هـاي مختلـف رژيـم     غذايي در بروز آن توجه و جنبـه 

امـا  . انـد  غذايي را در ارتباط با سـرطان بررسـي كـرده   

هاي مـزمن، بـه نقـش الگوهـاي      همچون ساير بيماري

شـده   هاي مختلف كمتر توجـه  غذايي در بروز سرطان

مقطعي كه در چين انجام شـد،   ي در يك مطالعه. است

داري بين الگوهاي غذايي با خطر سرطان  معني ي رابطه

 -امـا در مطالعـات مـورد   ). 8(معده مشـاهده نگرديـد   

و ايتاليايي ) 9(شاهدي انجام شده در جوامع آمريكايي 

مشخص شد كه خطر سرطان معده ارتباط مثبتـي  ) 10(

 "سـنتي "يا الگوي غذاي  "ها وشتگ"با الگوي غذايي 

و ) مصرف بالاي پـروتئين، نشاسـته، الكـل و نيتريـت    (

. داشت "غني از ويتامين"ارتباط منفي با الگوي غذايي 

البته مطالعات مربـوط بـه شناسـايي ارتبـاط الگوهـاي      

غذايي بـا خطـر سـرطان، فقـط محـدود بـه مطالعـات        

در ايـن  نگر نيز  آينده ي باشد و چند مطالعه مقطعي نمي

از آن جايي كه مطالعـات  ). 11(زمينه انجام شده است 

ي ارتباط الگوهاي غذايي غالب بـا   انجام شده در زمينه

سرطان كولـون در كشـورهاي در حـال توسـعه ماننـد      

حاضـر، شناسـايي    ي كشور ما نادر است؛ هدف مطالعه

ارتباط الگوهايي غذايي غالب با خطر سـرطان كولـون   

  .ساكن اصفهان بوددر گروهي از افراد 

  

  ها روش

هــاي مــورد اســتفاده در بررســي حاضــر بــر مبنــاي  داده

اي با سرطان  اي بود كه در آن ارتباط عوامل تغذيه مطالعه

پايلوت مورد شاهدي در  ي بزرگ در يك مطالعه ي روده

در شهر اصفهان مـورد ارزيـابي    1383- 85هاي  بين سال

گي تشـخيص  نفر از افرادي كـه بـه تـاز    48. قرار گرفت
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نفـر از   48هـا داده شـده بـود بـا      سرطان كولون براي آن

افراد سالم كه همراهان بيماران مراجعه كننده به كلينيـك  

پورسيناي حكيم شهر اصفهان كه به عنوان گـروه شـاهد   

افـراد دو گـروه بـر    . بودند، مورد مقايسـه قـرار گرفتنـد   

جغرافيـايي محـل زنـدگي     ي اساس سن، جنس و منطقه

معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت  . سازي شدندهمسان 

افراد مبتلا به آدنوم و يا سرطان اسـپوراديك   از تشخيص

ها حداكثر دو سـال قبـل از    ي بزرگ كه بيماري آن روده

انجام مصاحبه و مشابه بودن افـراد شـاهد از نظـر سـن،     

جغرافيــايي محــل زنــدگي ده ســال  ي جــنس و منطقــه

خـروج از مطالعـه داشـتن     معيـار . گذشته با يكديگر بود

ي فاميلي مثبت و ابتلا بـه بيمـاري التهـابي مـزمن      سابقه

روده يا اورترسيگميدوستومي يـا كلانژيـت اسـكلروزان    

   .اوليه و يا پيوند كبد بود

وزن در اين مطالعه با كمترين لباس و بـدون كفـش   

گرم انـدازه گيـري و قـد در حالـت بـدون       100با دقت 

ا در شرايط طبيعي قرار داشتند، ه كفش و زماني كه كتف

 ي ي تـوده  نمايـه . متر اندازه گيـري شـد   سانتي 1با دقت 

) بـه متـر مربـع   (بر قـد  ) به كيلوگرم(بدن از تقسيم وزن 

هاي غــذايي معمـول فـرد در    دريافــت. محاسبه گرديد

 FFQ ي نامــه بــا اســتفاده از پرســش طــي ســال گذشــته

. ت گرفـت صـور   Food Frequency Questionnaireيا

غـذايي مصـرفي    ي مـورد مـاده   240نامـه   در اين پرسش

از افراد مـورد مطالعـه خواسـته    . مورد سؤال قرار گرفت

غذايي در سال  ي تا تكرر مصرف خود را از هر مادهشد 

 ي با اين كـه تكـرار مصـرف هـر مـاده      .پيش ذكر نمايند

 ي سال مد نظر بود، بسـته بـه نـوع مـاده     غذايي براي يك

حسب تكـرر مصـرف در روز، هفتـه يـا مـاه      غذايي بر 

هاي مربوط به اين طرح توسـط   نامه پرسش. شد  سؤال مي

سه نفر كارشناس تغذيه و يك نفر كارشـناس پرسـتاري   

تـر از افـراد،    براي گرفتن پاسخ صحيح. تنظيم شده است

زمان با خود فرد، شخصي كه در منزل غذاي خانواده  هم

و همچنـين از يـك   كرد نيـز حضـور داشـت     را تهيه مي

آلبوم عكـس حـاوي تصـاوير مـواد غـذايي منـدرج در       

گـويي بـه    نامـه بـراي كمـك بـه افـراد در پاسـخ       پرسش

سپس مقادير ذكر شده هر غـذا بـا   . سؤالات استفاده شد

هاي خانگي بـه گـرم در روز    استفاده از راهنماي مقياس

هـاي   در كنـار بررسـي وضـعيت دريافـت     .تبديل گرديد

 - طلاعات دموگرافيك، وضعيت اجتمـاعي غذايي افراد، ا

فـاميلي ابـتلا بـه     ي اقتصادي، ميزان تحصـيلات، سـابقه  

مصـرف   ي هـاي مـزمن و سـابقه    سرطان و ساير بيماري

  . سيگار نيز جمع آوري شد

افـزار   ها با استفاده از نـرم  تجزيه و تحليل آماري داده

SPSS )version 9.05, SPSS Inc., Chicago, IL (

جهت شناسايي الگوهاي غـذايي غالـب از    .گرفت انجام

هـاي   به كـار گيـري روش تحليـل عـاملي بـر روي داده     

به علت تعـداد زيـاد اقـلام    . استفاده شد FFQحاصل از 

غذايي نسبت به تعداد افراد شـركت كننـده، ابتـدا اقـلام     

ــه  ــذايي ب ــف شــده   20غ ــيش تعري ــذايي از پ ــروه غ گ

م غذايي بـه  طبقه بندي اقلا). 1جدول (بندي شدند  طبقه

هـا و بـر    هاي غذايي بر مبناي تشابه مواد مغذي آن گروه

سـپس  ). 7، 11(اساس مطالعات قبلـي صـورت گرفـت    

هــاي اصــلي بــا دوران واريمــاكس  روش تحليــل مؤلفــه

)PCA  باVarimax rotation (هـا بـه    بر روي اين گروه

فاكتورهاي به دست آمده بر مبناي مقادير . كار گرفته شد

هـا مـورد    هاي غـذايي در آن  گروه) Eigen-value(ويژه 

قضاوت قرار گرفـت و هـر فـاكتوري كـه داراي مقـدار      

بود به عنوان الگوي غذايي غالب  5/1تر از  بزرگ ي ويژه

)Major dietary pattern ( در نظــر گرفتــه شــد)؛ )12

بدين ترتيب بر اساس قرار گيـري مـواد غـذايي در ايـن     
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امتيـاز هـر فـرد    . ت آمدفاكتورها، الگوهاي غذايي به دس

براي يك الگوي غذايي خاص بـا ضـرب كـردن مقـدار     

مواد غذايي مصرف شده در آن الگو در برآورد پارامتر و 

). 13(محاسـبه گرديـد   ) تركيب خطي(ها  جمع كردن آن

) Medians(هـاي   سپس افراد مورد مطالعه بر مبناي ميانـه 

 ي يسـه بـراي مقا . امتياز الگوهاي غذايي طبقه بندي شـدند 

هـاي   مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در بين ميانگين

بـراي   Student t-testالگوهاي غـذايي از آزمـون آمـاري    

2متغيرهاي كمي و 
χ   براي متغيرهاي كيفي اسـتفاده شـد. 

جهت يافتن ارتباط الگوهاي غذايي با خطـر سـرطان از   

هـاي مختلـف اثـر     رگرسيون لجستيك استفاده و در مدل

بدن و انرژي دريافتي تعديل  ي توده ي نمايهسن، جنس، 

هر چند موردها و شاهدها از نظر سـن و جـنس   . گرديد

همسان سازي شده بودنـد امـا چـون در يـافتن ارتبـاط      

الگوهاي غذايي با سرطان كولون تمام موردها و شاهدها 

امتيـاز الگوهـاي    ي رويهم ريخته و بعد بـر مبنـاي ميانـه   

جام شد، اثر ايـن متغيرهـا در   هاي آماري ان غذايي تحليل

  .هاي آماري تعديل گرديد مدل
  

  ها در آناليز الگوهاي غذايي گروه بندي غذاها جهت استفاده آن. 1جدول 

  هاي غذايي غذاها يا گروه اقلام غذايي

 ي پاستوريزه كره .1 ي پاستوريزه كره

 خامه و سرشير .2 خامه و سرشير

 روغن نباتي .3 روغن نباتي

 مايع روغن .4 روغن مايع

 روغن حيواني .5 روغن حيواني

 روغن دنبه .6 پخته و روغن دنبه ي ي خام، دنبه دنبه

 روغن زيتون .7 روغن زيتون

 مارگارين .8 گياهي ي انواع كره

پيـاز   ، رب گوجه فرنگي، بادمجان،)خام، پخته(پز، گوجه فرنگي  سيب زميني سرخ كرده، سيب زميني آب

شتي، سبزي آش، لوبيـا سـبز، نخـود فرنگـي، بـاقلا سـبز، كـاهو،        پخته، سبزي خوردن، سبزي خورخام، پياز 

اي، هويچ خام و  كدو سبز خام، كدو حلوايي پخته، ترب، برگ كلم خرد شده، قارچ، فلفل سبز، فلفل دلمه

  ، اسفناج،)بوته، حبه(پخته، سير خام 

  ها سبزي .9

ر، كيـوي، پرتقـال، نـارنگي، انـار،     طالبي، خربزه، هندوانه، گلابي، زردآلو، گيلاس، سيب، هلو، شليل، انگو

  ها ها، موز، ليموشيرين، ليموترش، گرمك، نارگيل و سايرميوه آلو زرد، توت

  ها ميوه .10

 گوشت قرمز .11 گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، همبرگر

  ماهي .12  تن ماهي، هر نوع ماهي

  مرغ .13  مرغ و جوجه

  نمك .14  نمك

  ها ادويه .15  غوره و ساير رچين، زعفران، آبليمو، آب نارنج، ترشي، سركه، آبفلفل سياه و قرمز، زرد چوبه، دا

  چاي .16  چاي

  ها نوشيدني .17  آب ميوه، كمپوت، شربت، نوشابه گازدار، آب

اي، خامـه،   ، پنيـر خامـه  اي شير پرچرب، شير كاكائو، شير شكلاتي، ماست چكيده و پرچرب، ماسـت خامـه  

  رب، شير كم چرب، ماست كم چرب و ماست معموليچ سرشير، بستني سنتي و غيرسنتي، شير بي

  لبنيات .18

  حبوبات .19  ، نخود، عدس، سويا، لپه)سفيد، چشم بلبلي، قرمز، چيتي(عدس، انواع لوبيا 

  بار خشك .20  زرشك، توت خشك، كشمش، زرشك، آلو بخارا، قيسي، بادام زميني، گردو، آجيل، تخمه انجير،

  

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار دكتر مهدي تذهيبي  الگوهاي غذايي و سرطان كولون

  1737  1389هفته دوم اسفند / 122شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  ها يافته

ي، چهـار الگـوي غـذايي    با استفاده از روش تحليل عـامل 

الگـوي  ) الـف . غالب در افراد مورد مطالعه شناسايي شـد 

هـا،   اين الگوي غذايي غني از خشـكبار، سـبزي  : 1غذايي 

) هـا بـود؛ ب   ها، آب، ماهي، لبنيات و ادويه حبوبات، ميوه

در اين الگوي غـذايي مصـرف خامـه و    : 2الگوي غذايي 

الا بـود، ولـي   سرشير، نمك، كره پاستوريزه و روغن دنبه ب

الگـوي  ) مصرف حبوبات، لبنيات و چـاي پـايين بـود؛ ج   

در اين الگوي غذايي مصـرف روغـن حيـواني،    : 3غذايي 

  چاي و گوشت قرمز بالا و گوشت مرغ كمي بـالا بـود و   

  

) هـاي گيـاهي و روغـن مـايع كمتـر بـود؛ د       مصرف كره

در ايـن الگـوي غـذايي روغـن نبـاتي و      : 4الگوي غذايي 

الا بـود و مصـرف روغـن زيتـون، لبنيـات و      روغن مايع ب

بـار عـاملي اقـلام     2هاي گياهي كمتـر بـود؛ جـدول      كره

غذايي موجود در هـر يـك از الگوهـاي غـذايي را نشـان      

قابل ذكر است كه به غير از الگوهاي غذايي ذكـر  . دهد مي

ــز شناســايي شــدند   شــده، الگوهــاي غــذايي ديگــري ني

)Minor dietary patterns(، علت واريـانس پـاييني    اما به

آناليزهـا در نظـر    ي كردند در بقيه كه اين الگوها توجيه مي

  . گرفته نشدند

  1هاي غذايي در الگوهاي غذايي معين بار عاملي غذاها و گروه. 2جدول 

  الگوهاي غذايي  هاي غذايي غذاها و گروه

1  2  3  4  

 - - 59/0 - ي پاستوريزه كره

 - - 74/0 - خامه و سرشير

 -72/0 - - - وغن نباتي ر

 67/0 -29/0 - - روغن مايع 

 - 72/0 - -21/0 روغن حيواني 

 - - 50/0 -21/0 روغن دنبه

 -43/0 - - - روغن زيتون

 28/0 21/0 - - ي گياهي  كره

 - - -  63/0 ها سبزي

 - - - 54/0 ها ميوه

 - 62/0 - 25/0 گوشت قرمز

 - - - 41/0 ماهي 

 - 44/0 - - مرغ 

 - - 68/0 - نمك

 - - - 41/0  ها ادويه

 - 69/0 27/0  چاي 

 - - 0 43/0 آب 

 46/0 - 24/0 38/0 لبنيات 

 - - 34/0 61/0 حبوبات 

 - - -  71/0 خشكبار

  74/7  08/9  30/10  60/13  درصد واريانس توجيه شده
.اند تر شدن جدول حذف شده جهت ساده 2/0مقادير كمتر از  1
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  هاي امتياز الگوهاي غذايي غالب ها در ميانه هاي غذايي آن صات افراد مورد مطالعه و دريافتمشخ. 3جدول 

  4هاي الگوي غذايي  ميانه  3هاي الگوي غذايي  ميانه  2هاي الگوي غذايي  ميانه  1هاي الگوي غذايي  ميانه  

1  2  2P  1  2  2P  1  2  2P  1  2  2P  

  48 ± 16  )سال(سن 

  

13 ± 50  207/0  15 ± 49  16 ± 50  78/0  14 ± 49  16 ± 50  86/0  15 ± 51  16 ± 48  40/0  

  41/0  48/0  52/0  41/0  53/0  47/0  27/0  46/0  54/0  004/0  65/0  35/0  (%)زن 

  41/0  48/0  53/0  58/0  50/0  50/0  58/0  50/0  50/0  58/0  50/0  50/0  (%)سرطان كولون 

بدن  ي ي توده نمايه

)kg/m2(  

5 ± 27  5 ± 26  807/0  4 ± 26  5 ± 27  28/0  5 ± 28  5 ± 26  79/0  5 ± 27  5 ± 26  39/0  

  هاي غذايي دريافت

  kcal/d(  846 ± 3073  840 ± 2817  90/0  783 ± 3011  914 ± 2880  16/0  806 ± 2935  898 ± 2955  90/0  880 ± 2945  825 ± 2946  45/0(انرژي

  g(  29 ± 98  29 ± 90  1  31 ± 96  28 ± 92  75/0  26 ± 92  33 ± 95  37/0  30 ± 98  30 ± 92  74/0(پروتئين 

  g(  36 ± 98  39 ± 93  001/0  39 ± 99  36 ± 92  52/0  36 ± 90  37 ± 101  89/0  39 ± 92  36 ± 99  48/0(چربي 

  g(  137 ± 459  154 ± 408  53/0  143 ± 442  153 ± 423  32/0  136 ± 434  160 ± 433  46/0  147 ± 438  149 ± 429  95/0(كربو هيدرات 

  g(  418 ± 1716  422 ± 1099  86/0  413 ± 1162  430 ± 1123  99/0  394 ± 1142  448 ± 1144  34/0  457 ± 1173  382 ± 1112  12/0(كلسيم 

  C )mg(  85 ± 196  74 ± 171  22/0  84 ± 194  76 ± 172  31/0  77 ± 181  84 ± 176  32/0  82 ± 196  77 ± 171  25/0ويتامين 

  g(  7 ± 17  6 ± 16  73/0  7 ± 17  6 ± 16  68/0  7 ± 17  6 ± 16  60/0  8 ± 17  5 ± 16  08/0(فيبر 
  .انحراف معيار هستند مگر اين كه مشخص شده باشند ± مقادير ارايه شده ميانگين 1

2با استفاده از آناليز واريانس يك طرفه براي متغيرهاي كمي و آزمون  Pمقادير  2
χ براي متغيرهاي كيفي به دست آمده است.  
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  هاي امتياز الگوهاي غذايي غالب درصد ابتلا به سرطان كولون در بين ميانه 95اطمينان  ي تعديل شده و فاصله هاي شانس نسبت. 4جدول 

  4هاي الگوي غذايي  ميانه  3هاي الگوي غذايي  ميانه  2هاي الگوي غذايي  ميانه  1هاي الگوي غذايي ميانه  

1  2  2P  1  2  2P  1  2  2P  1  2  2P  

                  سرطان كولون

  مدل خام

  

1  

  

1  

)22/2-44/0(  

89/0  1  1  

)11/2-41/0(  

95/0  1  84/0  

)88/1-38/0(  

68/0  1  1  

)11/2-37/0(  

91/0  

  91/0  1  *1مدل 

)13/2-39/0(  

83/0  1  03/1  

)35/2-45/0(  

92/0  1  88/0  

)00/2-39/0(  

77/0  1  92/0  

)10/2-40/0(  

84/0  

 1  **2مدل 

 

9/0  

)12/2-38/0(  

82/0  1  02/1  

)36/2-45/0(  

95/0  1  89/0  

)01/2-39/0(  

78/0  1  92/0  

)10/2-40/0(  

85/0  

  ***3مدل 

  

1  90/0  

)11/2-38/0(  

80/0  1  03/1  

)42/2-44/0(  

92/0  1  87/0  

)02/2-37/0(  

75/0  1  92/0  

)10/2-40/0(  

84/0  

  .اند در اين مدل سن و جنس تعديل شده* 

  .اند در اين مدل سن، جنس و انرژي تعديل شده** 

  .اند تعديل شده BMIانرژي و  در اين مدل سن، جنس،*** 
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هـاي   مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در ميانـه 

در . آمــده اســت 3الگوهــاي غــذايي غالــب در جــدول 

هايي كه  ، آن1هاي الگوي غذايي  افراد در ميانه ي مقايسه

ي اول الگـوي غـذايي قـرار داشـتند داراي سـن       در نيمه

ني بيشـتر و  بـد  ي تـوده  ي كمتر، درصد زنان كمتر، نمايه

انرژي، پروتئين، چربي، كربوهيدرات، كلسيم، ويتامين و 

هـايي بودنـد كـه در     فيبر دريافتي بيشتري نسـبت بـه آن  

قرار داشـتند؛ يعنـي درصـد     1ي دوم الگوي غذايي  نيمه

الگـوي   ي مبتلايان به سـرطان كولـون در بـين دو ميانـه    

اول  ي هــايي كــه در نيمــه آن. غــذايي اول يكســان بــود

قرار داشـتند داراي سـن كمتـر، درصـد      2ي غذايي الگو

ــه ــان بيشــتر، نماي ــوده ي زن ــرژي،  ي ت ــر و ان ــدني كمت ب

و فيبـر   Cپروتئين، چربي، كربوهيدرات، كلسيم، ويتامين 

ي  هايي بودند كـه در نيمـه   دريافتي بيشتري نسبت به آن

قرار داشتند؛ يعني درصـد مبتلايـان    2دوم الگوي غذايي 

افرادي كه . بين دو ميانه يكسان بود به سرطان كولون در

قرار داشـتند داراي سـن    3اول الگوي غذايي  ي در ميانه

بـدني بيشـتر و    ي تـوده  ي كمتر، درصد زنان كمتر، نمايه

انرژي، پروتئين، چربي و كلسيم دريافتي كمتر نسبت بـه  

قـرار   3دوم الگـوي غـذايي    ي هايي بودند كه در ميانه آن

ــتند ــتري از   . داش ــافتي بيش ــراد از دري ــن اف ــين اي همچن

افـرادي  . و فيبر برخوردار بودند Cكربوهيدرات، ويتامين 

قـرار داشـتند داراي    4ي اول الگـوي غـذايي    كه در نيمه

بـدني   ي تـوده  ي سن بيشتر، درصد زنـان بيشـتر، نمايـه   

ت بــه بيشــتر و انــرژي و چربــي دريــافتي كمتــري نســب

دوم اين الگوي غذايي قـرار   ي هايي بودند كه در ميانه آن

ميـزان پـروتئين، كربوهيـدرات، كلسـيم و فيبـر      . داشتند

از نظر توزيـع مبتلايـان بـه    . دريافتي اين افراد بيشتر بود

سرطان كولون در بـين دو ميانـه در مـورد ايـن الگـوي      

  .داري وجود نداشت غذايي نيز تفاوت معني

 )Adjusted odds ratios(س تعديل شـده  هاي شان نسبت

هـاي امتيـاز    براي ابتلا به سرطان كولون در بـين ميانـه  

قبـل از  . آمده است 4الگوهاي غذايي غالب در جدول 

تعديل براي عوامل مخدوش كننده، هيچ گونـه ارتبـاط   

داري بين الگوهاي غذايي غالب با خطر ابـتلا بـه    معني

تعديل براي سـن،  پس از . سرطان كولون مشاهده نشد

نيز چنين ارتبـاطي   BMIجنس، انرژي دريافتي و حتي 

  .ديده نشد

  

  بحث

حاضر چهار الگوي غـذايي غالـب را    ي هاي مطالعه يافته

تجزيـه و تحليـل بيشـتر    . در افراد مورد مطالعه نشان داد

ها نشان داد الگوهاي غـذايي غالـب بـه دسـت      اين داده

ه سرطان كولون ارتباط آمده در اين مطالعه با خطر ابتلا ب

حتي پس از تعديل عوامل مخـدوش  . داري نداشت معني

طبـق بررسـي مـا،    . كننده نيز چنين ارتباطي مشاهده نشد

كـه در آن الگوهـاي    باشـد  اولين مطالعـه در كشـور مـي   

غذايي شناخته شده با روش تحليل عاملي با خطـر ابـتلا   

 به سرطان كولون مورد بررسي واقع شده است؛ هر چند

كه چنين ارتباطي در ساير كشورهاي دنيا مـورد بررسـي   

تـوان بـه    از مطالعات انجـام شـده مـي   . قرار گرفته است

 ي و همكاران اشاره كرد كه در مطالعـه  Dixon ي مطالعه

). 13(دو الگوي غذايي سالم و غربي به دست آمد  ها آن

هـا، مـاهي و    هـا، ميـوه   الگوي غذايي سالم غني از سبزي

الگوي غذايي غربي با مصرف گوشت قرمـز،  مرغ بود و 

ايـن محققـين   . گرديـد  سيب زميني و قهوه مشخص مـي 

هـا   ها و ميـوه  نشان دادند كه الگوي غذايي حاوي سبزي

بدون تعديل ساير عوامـل، ارتبـاطي بـا خطـر ابـتلا بـه       

سـرطان كولـون نداشـت امــا بـا تعـديل سـن و انــرژي       

 14كولـون   دريافتي در اين گروه، خطر ابتلا بـه سـرطان  
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در هـا نشـان دادنـد     همچنين آن. درصد كاهش يافته بود

الگوي  ي بين مردان با كنترل تمام عوامل مخدوش كننده

غذايي غربي، خطر ابتلا به سرطان كولون افـزايش يافتـه   

و  Wu. بود اما در زنـان چنـين ارتبـاطي مشـاهده نشـد     

هـاي   كوهورت در بـين سـال   ي همكاران در يك مطالعه

در كشــور هلنــد دريافتنــد كــه ارتبــاطي بــين  1986- 92

هـا بـا سـرطان     ها و ميـوه  هاي غذايي غني از سبزي گروه

  ).14(كولون وجود نداشت 

در ايالات  2004كوهورت در سال  ي در يك مطالعه

متحده، ارتباط بين دو الگوي غذايي غربي و سـالم را بـا   

در آن مطالعه، . شانس ابتلا به سرطان كولون بررسي شد

رتباطي بين الگوي غذايي سالم با كاهش شانس ابتلا بـه  ا

 OR=  88/0نسبت شـانس  (سرطان كولون مشاهده نشد 

ديگــر ). CI=  73/0- 80/1، %95اطمينــان  ي و فاصــله

هاي آنان حاكي از آن بود كه شانس ابتلا به سرطان  يافته

داري دارد  كولون با الگوي غـذايي غربـي ارتبـاط معنـي    

، %95اطمينـان   ي و فاصـله  OR=  28/1نسبت شـانس  (

56/1 -05/1  =CI) (15 .(اي ديگــر بــه صــورت  مطالعــه

ــاط  2009شــاهدي در ســال  - مــورد در خصــوص ارتب

الگوهاي غذايي و شانس ابتلا به سرطان كولون در بـين  

ــتان در    ــفيد پوس ــار و س ــايي تب ــايي آفريق ــراد آمريك اف

تـا   40نفـر از افـراد    634كاليفرنياي شمالي انجام شد كه 

نفـر كـه پتانسـيل     1042ساله را براي گروه مـورد و   60

ابتلا به سرطان كولون را داشتند به عنوان گروه شاهد در 

ايـن محققـين مشـاهده كردنـد كـه الگـوي       . نظر گرفتند

شـامل مصـرف بـالاي    (ها  ها و سبزي غذايي غني از ميوه

هــا، مصــرف كــم گوشــت و تركيبــات  هــا، ميــوه سـبزي 

ريكايي آفريقايي تبار با خطـر پـايين   در افراد آم) گوشتي

همچنـين مشـاهده شـد كـه     . ابتلا به سرطان همراه بـود 

وضعيت زندگي و خصوصيات بيوگرافي افراد با شـانس  

بـراي مثـال   . پايين ابتلا به سرطان كولون وابسـته اسـت  

پـايين و سـطح تحصـيلات بـالا      BMIافرادي كه داراي 

رصد كمتر بود د 60بودند، شانس ابتلا به سرطان كولون 

اي ديگر نشان داد كه مصرف سـبزيجات و   مطالعه). 16(

دهـد   ها شانس ابتلا به سرطان كوركتال را كاهش مي ميوه

اي به بررسي مقدار فيبر دريـافتي و شـانس    مطالعه). 17(

در ايـن مطالعـه   . ابتلا به سرطان كوركتال پرداخته اسـت 

ر، ريسـك  هايي مبني بر اين كه فيبر دريافتي بيشـت  فرضيه

دهـد مـورد آزمـون قـرار      سرطان كوركتال را كاهش مي

گرفته و نتيجه گيري شده است كه همـواره مقـدار فيبـر    

تواند شانس ابـتلا بـه سـرطان كوركتـال را      دريافتي نمي

ارتباط بين چهار  ي دليل عدم مشاهده). 18(كاهش دهد 

الگوي غذايي غالب به دسـت آمـده در ايـن مطالعـه بـا      

تـوان بـه مـواردي از     ه سرطان كولون را مـي خطر ابتلا ب

هـاي   جمله كم بودن حجم نمونه يا متغيـر بـودن رژيـم   

در مورد حجم نمونـه بـراي    .غذايي افراد مطالعه نام برد

حاضر بايد توجه كرد كـه بـراي تعيـين حجـم      ي مطالعه

حاضر از هيچ فرمولي استفاده نشـد و   ي نمونه در مطالعه

بـر مبنـاي   هاي اين مطالعه  ههمان طور كه عنوان شد داد

اي با سرطان  اي بود كه در آن ارتباط عوامل تغذيه مطالعه

پايلوت مورد شاهدي در  ي بزرگ در يك مطالعه ي روده

در شهر اصفهان مورد ارزيـابي   1383- 85بين سال هاي 

هــا بــراي  از آن جــايي كــه ايــن داده. قــرار گرفتــه بــود

جم نمونـه نيـز   پايلوت جمع آوري شده بود ح ي مطالعه

معقول بود و اين نكته بـه عنـوان    ي بالطبع كمتر از اندازه

. آيـد  هاي اصلي مطالعه به حساب مي يكي از محدوديت

ي ديگـر آن اسـت كـه در ايـن مطالعـه، الگوهـاي        نكته

هاي غـذايي افـراد ارزيـابي     غذايي تنها بر مبناي دريافت

 ـ. شده بود د اين در حالي است كه برخي محققين معتقدن

ــابي دريافــت ــه رفتارهــاي   در ارزي هــاي غــذايي بايــد ب
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هـا و   اي ماننـد الگـو، زمـان و تعـداد ميـان وعـده       تغذيه

بنـابراين احتمـال   ). 19(هاي غذايي نيز توجه نمود  وعده

 Residual(مانـــده  وجـــود اثـــر مخدوشـــگر بـــاقي

confounding (تـوان   هاي گزارش شده را نمي در ارتباط

لعات بيشتري جهت شناسـايي  ناديده گرفت و شايد مطا

مانند تمام انـدازه  . دقيق الگوهاي غذايي مورد نياز باشند

ــري ــت  گي ــابي درياف ــا، ارزي ــز داراي   ه ــذايي ني ــاي غ ه

هــاي مربــوط بــه  محــدوديت. هــايي اســت محــدوديت

حاضر نيز كـه   ي بسامد خوراك، در مطالعه ي نامه پرسش

هـاي حاصـل از    در آن الگوهاي غـذايي بـر مبنـاي داده   

انـد صـدق    ي بسامد خوراك به دسـت آمـده   نامه پرسش

محدوديت ديگر اين مطالعه، ماهيت مقطعـي آن  . كند مي

هاي علت و معلـولي را   نتيجه گيري ي بود كه به ما اجازه

تـوان گفـت كـه     از طرف ديگر، با اطمينـان مـي  . داد نمي

تواند منجـر بـه تغييـر عـادات غـذايي       وجود بيماري مي

هـاي مطالعـه تـأثير خواهـد      مر بر يافتهافراد شود و اين ا

هاي ذاتي مطالعـات   گذاشت و اين نكته جزء محدوديت

شود ارتبـاط الگوهـاي    بنابراين پيشنهاد مي. مقطعي است

غذايي غالب با خطر ابتلا به سرطان كولون در مطالعـات  

ي حاضـر   هـاي مطالعـه   يافته. نگر نيز ارزيابي گردد آينده

چهار الگوي غذايي غالـب بـه    نشان داد كه ارتباطي بين

  .دست آمده با ابتلا به سرطان كولون وجود ندارد

  

 تشكر و قدرداني

ي حاضر بـا حمايـت مـالي معاونـت پژوهشـي       مطالعه

ــفهان   ــكي اص ــوم پزش ــگاه عل ــي (دانش ــرح پژوهش ط

و همكـــاري مركـــز تحقيقـــات ) 184068 ي شـــماره

نويســندگان از . پورســيناي حكــيم انجــام شــده اســت

داشت استان اصفهان به خاطر همكـاري در  معاونت به

فاز بيماريابي مربوط بـه طـرح پژوهشـي تحقيقـاتي و     

پرسنل مركـز تحقيقـات پورسـيناي حكـيم بـه خـاطر       

  .كنند همكاري در اجراي اين طرح تشكر مي
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Association between Major Dietary Patterns and Risk of Colon Cancer 

 
Mehdi Tazhibi PhD1, Hossein Khalil-Tahmasebi MSc2, Maryam Adeli3, Nahid Abdar4,  

Leila Loghmani4, Maryam Maghroun5, Akram Pourshams MD6, Mohammadhasan Emami7, 
Ahmad Esmaillzadeh PhD8 

 
Abstract 

Background: No information is available indicating the association between major dietary patterns 
and risk of colon cancer in Iran. This study was performed to assess the relationship between major 
dietary patterns and risk of colon cancer in Isfahan, Iran.  

Methods: In this cross-sectional study, 96 individuals (48 with newly-diagnosed colon cancer and 48 
healthy people) attending Poursina Hakim clinic were included. Usual dietary intakes were assessed 
by the use of a semi-quantitative food frequency questionnaire for the last year. Weight and height 
were measured according to standard protocols and body mass index was calculated. Factor analysis 
was used to identify major dietary patterns.  

Finding: Four major dietary patterns were identified; the first dietary pattern was greatly loaded with 
dried fruits, vegetables, legumes, fruits, fish, dairy and spices. The second dietary pattern contained 
higher amounts of cream, butter and animal fats while lower amounts of legumes, dairy and tea. The 
third dietary pattern was high in animal fats, tea and red meat and low in margarine and non-
hydrogenated vegetable oils. The forth dietary pattern was greatly loaded with hydrogenated and non-
hydrogenated vegetable oil and had lower amounts of olive, dairy and margarine. No significant asso-
ciation was found between major dietary patterns and risk of colon cancer before adjustment for con-
founders. After control for age, gender, total energy intake and even body mass index, no association 
was found, too. 

Conclusion: It is concluded that major dietary patterns in this population are not associated with the 
risk of colon cancer. 

Keywords: Dietary patterns, Colon cancer, Factor analysis. 
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