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   ساله سوئدي76 تا 40 
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  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار گروه تغذيه جامعه، :  نويسنده مسئول-1
   Rashidkhani@yahoo.com: پست الكترونيكي    
   گروه اپيدميولوژي تغذيه، دانشگاه كارولينسكااستاد  -2

  12/2/86 :     تاريخ پذيرش                                                                                            7/11/85: تاريخ دريافت
  چكيده

ترين نوع سرطان كليـه        نتايج مطالعات مختلف اپيدميولوژيكي در مورد رابطه بين مصرف ميوه و سبزي و خطر ابتلا به معمول                 :سابقه و هدف  
مطالعه اخير به منظـور بررسـي بيـشتر ايـن ارتبـاط انجـام       . باشد ضد و نقيض مي) Renal cell carcinoma(يعني كارسينوماي سلول كليوي 

  .گرفت

 تـا  40 خانم سوئدي 61000اي  ، اطلاعات تغذيه)Swedish mammography cohort(در مطالعه بزرگ كوهورت زنان سوئدي  :مواد و روشها
 نفـر از ايـن   122.  سال مورد پيگيري قرار داده شـدند    13س اين افراد به مدت      سپ.  ساله از طريق پرسشنامه بسامد خوراك گردآوري شد        76

در اين مطالعه بـه كـار گرفتـه    ) Cox Regression(آناليز رگراسيون كوكس . زنان در طي اين مدت به كارسينوماي سلول كليوي مبتلا شدند
  .نان تعيين كندفاصله اطمي% 95شد تا خطر نسبي ابتلا به كارسينوماي سلول كليوي را با 

در روز مـصرف    ) بـا هـم   ( بـار يـا بيـشتر ميـوه و سـبزي             5هايي كه     نتايج اين مطالعه نشان داد خطر ابتلا به سرطان كليه در خانم            : يافته ها  
اصـله  ف% 95: 59/0= خطر نـسبي  (كمتر است %  41كردند  هايي كه كمتر از يكبار در روز  ميوه و سبزي مصرف مي كردند، نسبت به خانم   مي

 بـار در مـاه، ميـوه يـا سـبزي      75هنگامي كه مصرف ميوه و سبزي به طور جداگانه بررسي شد، افرادي كه بـيش از                ).  26/0-34/1=اطمينان
نـسبت بـه    ) 31/0-17/1:  فاصله اطمينـان  % 95 (60/0و)  27/0-25/1:  فاصله اطمينان % 95(59/0كردند، به ترتيب خطر نسبي        مصرف مي 

هاي مختلف، بيشترين نقـش محـافظتي در مـوز پيـدا      در بين ميوه. كردند  بار در ماه ميوه يا سبزي مصرف مي11كمتر از   افرادي داشتند كه    
=  تست والـد P.(اي  مشاهده شد  هاي ريشه هاي مختلف، بيشترين نقش پيشگيري كننده در سبزي در بين سبزي ).05/0=تست والد P .(شد 
بـه عـلاوه، مـصرف    . ) 07/0=  رونـدي   P(وماي سلول كليوي با افزايش مصرف كلم سفيد كاهش يافت همچنين خطر ابتلا به كارسين). 03/0

هـا را مـصرف       در مقايـسه بـا افـرادي كـه ايـن سـبزي            (داد    شانس ابتلا به سـرطان را كـاهش         % 40روزانه يك بار يا بيشتر سبزي سالادي تا         
   ).كردند نمي

دهد كه مصرف بالاي ميوه و سبزي، خطـر ابـتلا بـه كارسـينوماي سـلول كليـوي را                لعه نشان مي  به طور خلاصه، نتايج اين مطا      :گيري نتيجه
  .دهد كاهش مي

   سبزي، زنانكارسينوماي سلول كليوي، ميوه،  :واژگان كليدي

    مقدمه •
ن كليه نفر با سرطا 480000  در حدود  2000ر سال   د

  مورد مـرگ ناشـي از        91000 كردند و   در دنيا زندگي مي   
كارسـينوماي سـلول كليـوي      ). 1(ن سرطان گزارش شد   اي
)Renal cell carcinoma ( ترين نوع  سرطان كليـه   شايع

). 2(دهـد   تومورهاي كليـه را تـشكيل مـي       % 80است و تا    

تفاوت در ميزان بروز و ميرايـي ايـن سـرطان در منـاطق              
و  )3(، در بـين مهـاجران و غيرمهـاجران          )1(مختلف دنيـا  

توانـد    مي) 4 ،5( اقتصادي اجتماعي  افراد با سطوح مختلف   
  . باشد  حاكي از اهميت تغذيه در علت شناسي اين بيماري          

چه دلايل زيست شناختي متعددي وجود دارد كـه          اگر اگر
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نقش مصرف ميـوه و سـبزي در پيـشگيري از سـرطان را              
از جمله وجود مواد ضـد سـرطاني چـون       (كنند    توجيه مي 

، ايــزوفلاون هــا و E ، ويتــامينCكاروتنوئيــدها، ويتــامين 
ولـي بـا ايـن حـال، نتـايج مطالعـات            ) هـا   ايزوتيو سيانيت 

اكثــر . اپيــدميولوژيكي در ايــن زمينــه، يكــسان نيــستند 
اي منفـي     رابطه) ولي نه همه آنها   (شاهدي  -مطالعات مورد 

بين مصرف ميوه و سبزي و كارسينوماي سلول كليـوي را           
 بـزرگ    مطالعـه  2ولي نتايج اخيـر     ) 6-11(دهند  نشان مي 

) Iowa(آينده نگر يكـي در زنـان يائـسه در ايالـت آيـووا               
نقش محافظتي ميـوه     ،)13(و ديگري در اروپا   ) 12(آمريكا

و سبزي، در كاهش ابتلا به كارسينوما سلول كليوي نشان          
با توجه به تناقض موجود و به منظور حـصول          .  دهند  نمي

نگـر   يري قطعي، نياز بـه مطالعـات آينـده        به يك نتيجه گ   
كـه از سـوگرايي     (شود    بيشتري در اين زمينه احساس مي     

مين دليل، در اين مطالعـه      به ه ). كمتري برخوردار باشند  
هـاي سـوئدي      هاي موجود مطالعه آينده نگر خـانم       از داده 

)Swedish Mammography Cohort (  كه هم اكنون نيـز
  .در جريان است، استفاده شده است

  مواد و روشها  •
هـاي سـوئدي      مطالعه كوهورت خانم   :جامعه مورد بررسي  

)SMC (    يك مطالعه جمعيتي)population-based ( آينده
 1987نگر است كه طي غربالگري سرطان پستان در سال          

تمــام .  اســتان مركــزي كــشور ســوئد شــروع  شــد 2در 
در اين دو استان از )  نفر90303( ساله 56 تا 40هاي  خانم

مـاموگرافي  طريق ارسال نامه توسـط پـست بـراي انجـام            
) 1990 تـا    1987( سـاله    3بدون هزينـه طـي يـك دوره         

 6بــه همــراه دعوتنامــه، يــك پرســشنامه . دعــوت شــدند
اي نيز بـراي ايـن افـراد فرسـتاده شـد كـه شـامل                  صفحه

ــزان تحــصيلات   ــد، مي ــه ســن، وزن، ق ســوالاتي در زمين
، سابقه خانوادگي سـرطان     )ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان  (

ل، سن اولـين حـاملگي و پرسـشنامه         پستان، وضعيت تأه  
 نفر، پرسشنامه تكميل شده را      66651. بسامد خوراك بود  

  %). 8/73ميزان شركت در مطالعه (برگرداندند 
هايي كه اسم خود يا كد ملي خود را به درسـتي              خانم

هايي   يا خانم )  نفر 1990(بالاي پرسشنامه پر نكرده بودند      

اقــلام %  50ز بــيش ا( قلــم غــذايي 40كــه بــه  بــيش از 
در پرسشنامه بـسامد خـوراك جـواب نـداده           ) 14)(غذايي
و يا دريافت نـامعقول انـرژي را گـزارش          )  نفر 463(بودند  

 3 ±بيـشتر و كمتـر از ميـانگين    ) ( نفـر 793(كرده بودند  
 و بيـشتر از     417كمتـر از    : انحراف معيار انـرژي دريـافتي     

 رجوع  از طريق . از مطالعه خارج شدند   )  كيلوكالري 3729
به اطلاعات موجود در اداره ملي ثبـت سـرطان در كـشور             

هايي كـه سـابقه    خانم) Swedish cancer registry(سوئد 
هرگونه سرطان را در گذشته داشـتند، از مطالعـه حـذف            

  ).  نفر2405(شدند 
  نفر در مطالعه باقي ماندند و به طور          61000سرانجام  

. ر گرفتنـد   سال مورد پيگيـري قـرا      4/13ه مدت   متوسط ب 
 و بـا تـشخيص      شدهوع   شر 1990تا1987پيگيري از سال    

كارسينوماي سلول كليوي، مرگ، مهاجرت به خارج و يـا           
آناليز . يافت   پايان مي  )انتهاي مطالعه  (2003اُم ژوئن       سي

 توســط نويــسنده مقالــه در 2003اطلاعــات در آگوســت 
سال بعـد از توزيـع پرسـشنامه        10 .كشور سوئد انجام شد   

تـر     يك پرسشنامه جامع   1997در سال   ) 1987سال  (اول  
اي كه  هنوز زنـده بودنـد،     از قبل براي افراد شركت كننده     
ستعمال دخانيـات كـه در      فرستاده شد و از مسائلي چون ا      

وضـعيت  . پرسشنامه  قبلي پرسيده نشده بود، سوال شـد         
استعمال سيگار را تنها در بـين افـرادي كـه  پرسـشنامه              

كه در آن از مصرف سيگار سوال       (بودند   را پر كرده     1997
در ايـن پرسـشنامه،     ).  نفر 38820(ارزيابي شد   ) شده بود 

ــستيد       ــيگاري ه ــا الان س ــه آي ــود ك ــده ب ــيده ش     پرس
)current smoker  (  ــبلا ــا ق ــي ي ــيگار م ــشيده س ــد ك   اي
)former smoker ( ــشيده ــيگار نكـ ــا اصـــلا سـ ــد يـ         ايـ
)never-smoker.(  اد، سوال شـده بـود       از اين افر    در ضمن

كه به طور متوسط چند نخ سـيگار در روز در دهـه هـاي               
از ايـن   . ايـد   شيدهك ـ)  سـالگي 70 تـا    20(مختلف زندگي   

افراد سـيگاري حـساب     ) Pack-Year(سال  -طريق، پاكت 
 روزانـه   شد كه از حاصل ضـرب ميـزان متوسـط مـصرف             

در طـول زنـدگي در      )  نـخ  20= هـر پاكـت     (پاكت سيگار   
ميـزان  . شـود    سـيگاري بـودن حاصـل مـي        تعداد سالهاي 

لازم به ذكـر اسـت      . بود% 70دهي به پرسشنامه دوم    پاسخ
  .كه اين مطالعه كوهورت همچنان در جريان است
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ــذايي  ــت غ ــي درياف ــه  :بررس ــعيت تغذي ــراد اي وض  اف
كننده در مطالعه از طريق يـك پرسـشنامه معتبـر            شركت

گرفت مورد بررسي قرار Black)  با فرمت (بسامد خوراك 
كه در آن از افـراد شـركت كننـده در مـورد متوسـط بـار             

 قلم غذايي رايـج در كـشور سـوئد در           67مصرف  ) دفعات(
در ايـن   . سوال شده بود  ) طي شش ماه گذشته   (روز يا ماه    

 گزينة از پيش تعريـف      8پرسشنامه، مقابل هر قلم غذايي      
ــا دفعــات مــصرف  وجــود داشــت   از (شــده در ارتبــاط ب

كنندگان يكي  شركت. ) بار در روز  4بيش از بندرت تا   /هرگز
. نـد كرد  ها را براي هر قلم غذايي انتخاب مـي         از اين گزينه  

گزينه انتخاب شده بعداً توسط نرم افزار به تعـداد دفعـات            
 بـار در هفتـه      4-6مثلا انتخاب   . مصرف در ماه تبديل شد    

  .شد  بار در ماه تبديل مي4/21بعدا به 
هـاي    سـبزي : غـذايي بـود    قلم   5ها شامل     گروه سبزي 

اي   هـاي ريـشه      سبزي  ، كلم سفيد،  )خيار يا كاهو  (سالادي  
در مورد مصرف   . ، گوجه فرنگي و اسفناج    )چغندر يا هويج  (

كـل  % 5/3پياز كه يك سبزي رايج در سـوئد اسـت و تـا              
شـود، سـوالي مطـرح نـشده          مصرف سبزي را شـامل مـي      

  ).15(بود
في بـود،    زيرگروه معمـول مـصر     4ها شامل     گروه ميوه 

، )پرتقال، گـرپ فـروت، ليمـو تـرش        (شامل موز، مركبات    
در پرسـشنامه در مـورد      . و آب ميوه  ) سيب، گلابي (سيب  

مصرف هلو، آلو، انگور، توت فرنگي و تمشك كـه همـه بـا        
كــل مــصرف ميــوه را در ايــن كــشور را شــامل % 13هــم 
اعتبـار ايـن    ).  15(شـوند، سـوالي مطـرح نـشده بـود             مي

 خوراك براي مصرف ميوه و سـبزي نيـز          پرسشنامه بسامد 
اي ديگر كه در آن اطلاعـات غـذايي بـه دسـت               در مطالعه 

آمده از اين پرسشنامه با اطلاعات غذايي به دست آمده از           
 129در ) Gold standard( روز يادداشــت خــوراك  28

خانم كه به طور تصادفي از همين كوهورت انتخاب شـده           
  . بودند، مقايسه شده است

                            همبــــــــــستگي پيرســــــــــون ميــــــــــزان 
)Pearson correlation coefficient ( بــين پرســشنامه و

 و سـبزي درج شـده در        هيادداشت خوراك براي انواع ميو    
 متغيـر   49/0 تا   38/0پرسشنامه پس از تعديل انرژي بين       

براي محاسبه انرژي از اندازه سـهم اختـصاصي سـني         . بود

)Age-specific portion size (   استفاده شد كـه ميـانگين
 بود كه به    ي نفر 213) گرم(به دست آمده از سهم مصرف       

 در مجمـوع  بودند و   طور تصادفي از كوهورت انتخاب شده       
.  غذايي خود را يادداشـت كـرده بودنـد         مصرف روز   5922
بانـك اطلاعـاتي تركيبـات      از  اي    ارزش تغذيه  تعيين  براي  

 Swedish National(د شيميايي مواد غذايي كشور سـوئ 

Food Administration food data base ( اســتفاده
   . )16(شد

اطلاعات مربوط بـه وزن و       :سنجي هاي تن    شاخص بررسي
گــزارش (قــد بــا ســوالاتي در پرســشنامه گــردآوري شــد 

از تقسيم وزن بر حـسب      )  BMI(نمايه توده بدن    ). فردي
كيلوگرم به مجـذور قـد بـر حـسب متـر بـه دسـت آمـد                  

بررسي اعتبار و درستي نمايه توده      ). كيلوگرم بر مترمربع  (
هاي دهي قد و وزن افراد در         بدن به دست آمده از گزارش     

در ) گـر  گيري مستقيم توسط مصاحبه نه اندازه (سشنامه  پر
  ).  17(مطالعات قبلي به اثبات رسيده است

در طــول مــدت   :تــشخيص مــوارد بيمــاري و پيگيــري
 تـا   1987دن پرسـشنامه در سـال       از زمان پركر  (پيگيري  

 مورد جديد كارسينوماي سـلول      122) 2003اُم ژوئن     سي
كليوي يافت شد كه از طريـق رجـوع بـه داده هـاي اداره               

ايـن اداره تـا     . ملي ثبت سرطان كشور سوئد به دست آمد       
مــوارد ســرطان در ايــن كــشور را تــشخيص و ثبــت % 98
ربوط به  اطلاعات م ). Completeness% =98) (18(كند  مي

وقوع و تاريخ مرگ از طريق مراجعه به اداره ثبت مـرگ و             
در ضمن، اطلاعات مربوط    . مير در اين كشور به دست آمد      

به خروج از مطالعه از طريق مراجعه به اداره ثبت نفوس و            
به دسـت  ) Swedish population registry(مسكن كشور 

  .آمد
ف ميـوه و  به منظور بررسي رابطه بين مـصر   :آناليز آماري 

سبزي و كارسينوماي سلول كليوي، از آنـاليز رگراسـيون           
استفاده شـد تـا خطـر    ) Cox Regression ) (19(كوكس

فاصـله  % 95نسبي ابتلا به كارسينوماي سلول كليوي را با         
افــراد شــركت كننــده، از زمــان .  اطمينــان تعيــين كنــد

تحـت پيگيـري قـرار      ) 1987-1990(پركردن پرسشنامه   
شخيص كارسينوماي سلول كليوي، مـرگ يـا        گرفتند تا ت  

اُم  سـي ( اسـتان يـا پايـان مطالعـه         2مهاجرت به بيرون از     
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در آنــاليز . آنهــا را از پيگيــري خــارج كنــد) 2003ژوئــن 
و )  سـاله  10گروه هاي   (رگراسيون كوكس، اثر متغير سن      

حـدود مـرزي    . تعـديل شـد   ) هـا   چـارك (نمايه توده بدن    
 ميوه و سبزي بر مبنـاي     استفاده شده براي دفعات مصرف    

پراكندگي مصرف و تعداد موارد جديد بيماري در هر گروه 
مـشخص  ) به نحوي كه قدرت مطالعه كافي باشد      (مصرف  
) 1997سال (در گروهي از افراد كه پرسشنامه دوم . شدند

، اثر وضعيت سـيگاري     ) نفر 38820(را نيز پر كرده بودند      
-و پاكـت  ) ي  سيگاري، قبلا سيگاري، غيـر سـيگار      (بودن  
تست روندي نيز بر اساس    . نيز بررسي شد  ) ها  چارك(سال  

 به هر چارك و گذاشتن اين امتياز بـه          4 تا   1دادن امتياز   
        تــست والــد  . عنــوان متغيــر گسســسته انجــام شــد    

)Wald test (        براي بررسـي اثـر كلـي هـر متغيـر بـه كـار
  ).20(رفت
  يافته ها •

-  نفـر   820047 سال پيگيري كه شـامل         4/13طي    
 مورد جديـد بيمـار كارسـينوماي سـلول          122سال است   

ميـانگين سـن در زمـان تـشخيص         . كلبوي شناسايي شد  
خـصوصيات زنـان بـا كمتـرين        .  سـالگي بـود    67بيماري  

ــشترين )  ≥11( ــا  ) 75 ≥( و بي ــوه ي ــصرف مي ــات م دفع
زنــان بــا .  آورده شــده اســت1ســبزي در مــاه در جــدول

 بـا زنـان بـا كمتـرين         بيشترين مصرف ميـوه در مقايـسه      
مصرف ميوه، بار بيشتري از مصرف ماهي و گوشت قرمز را 

زنان بـا  . كردند گزارش كردند و انرژي بيشتري دريافت مي 
بالاترين مصرف سبزي نيز همان خصوصيات را داشتند به         
علاوه، كه اين زنان، جوانتر بودند و تحصيلات دانـشگاهي          

ه و سـبزي در  همچنين بين مصرف ميـو    . بيشتري داشتند 
ضـريب  (اين مطالعه، يك همبستگي مثبت مشاهده شـد         

  ). 33/0= همبستگي پيرسون
دار بين مجمـوع مـصرف     يك رابطه معكوس غير معني    

. ميوه و سبزي  و كارسينوماي سـلول كليـوي يافـت شـد             
در مقايـسه بـا كمتـرين بـار         ) 150≥(بالاترين بار مصرف    

 فاصـله   %95 (59/0در ماه، خطـر نـسبي       ) ≥22( مصرف  
تعديل اثر انرژي، اين    . را نشان داد  ) 26/0-34/1=اطمينان

همچنـين اثـر سـاير مـواد غـذايي          . نتيجه را تغييري نداد   
دريــافتي و تحــصيلات در نتــايج، تــاثيري نگذاشــت و بــه 

در آن دسـته از     . همين دليل، در مدل نهايي لحـاظ نـشد        
كــه اطلاعــاتي از آنهــا در مــورد )  نفــر38820(هــا  خــانم
مال سيگار وجود داشت، تعديل اثر استعمال سـيگار         استع

رابطه بين مجموع مصرف ميوه و سـبزي  و كارسـينوماي            
  .سلول كليوي را تغيير واضحي نداد

  
در ) SMC( ساله بر حسب مصرف ميوه و سبزي در كوهورت ماموگرافي سوئدي 76 تا 40 خانم سوئدي 61000 ويژگيهاي - 1جدول 

  1987- 1990 هاي سال
     * سبزي كنندههاي مصرف گروه     ويژگيهاي افرادمتغير

________________________________________  
  1                      2              3                          4  

   ميوه كنندههاي مصرف گروه
_________________________________________ 

        1                       2                    3                      4 
 <75 31-75  12-30 ≥11  <75 31-75 12-30  ≥11  مصرف در ماه  دفعات

  54±9 54 ±10  53 ±10  54±10 53±9 53±9 54±10  57 ±10  )سال(سن 
 kg/m2(  5/4±2/25 7/4±9/24 0/4±6/24 3/4±9/24 6/4±6/24 7/4±7/24 1/4±7/24  9/3±9/24( توده بدن نمايه

                مصرف گروههاي غذايي )دفعات(ميانگين بار 
 19±13 19±12  18 ± 11 17 ± 12 21±14  19  ±11 17±10  14 ± 11  گوشت قرمز
  12± 12  12 ±11 13±11  12 ± 12 12±13  12±11 11±12 11±11  وري شدهاگوشتهاي فر

 10±8  9 ±6  8 ± 5  12±5  11 ± 9  9 ± 5  7±4  5 ± 5  ماهي
  يت دريافميانگين انرژي

      
347 ±1155  362 ± 1267  357 ± 1347  398 ± 1440  376 ± 1181 356 ± 1271  349 ± 1351  398 ± 1521  

  . انحراف معيار هستند±مقادير موجود ميانگين *
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هرچنـد  (نتايج اين مطالعه نشان داد كه يك رابطه منفـي           
ــي ــر معن ــه   ) دار غي ــتلا ب ــر اب ــوه و خط ــصرف مي ــين م ب

اين اثـر   ). 2جدول  (ي وجود دارد    كارسينوماي سلول كليو  
ها، اين    زيرا تعديل اثر سبزي   . ها است   مستقل از اثر سبزي   
فاصـله  % 95بـا   63/0= خطـر نـسبي   (رابطه را تغيير نـداد      

).  براي بيشترين بـار مـصرف ميـوه        28/0 -39/1اطمينان  
همچنين اثر  . تعديل اثر انرژي هم اين نتيجه را تغيير نداد        

تي و تحـصيلات در نتـايج تـاثيري         ساير مواد غذايي درياف   

ايـن رابطـه منفـي      .  نداشت و در مدل نهايي لحـاظ نـشد        
بين مصرف سبزي و خطر ابتلا بـه        ) دار  هرچند غير معني  (

كه ) 2جدول  (كارسينوماي سلول كليوي نيز وجود داشت       
هـا اسـت زيـرا تعـديل اثـر            اين اثر هم مستقل از اثر ميوه      

بـا  65/0= خطر نسبي ( نداد   ها، اين رابطه را نيز تغيير       ميوه
 بــراي بيــشترين بــار 32/0 -30/1فاصــله اطمينــان % 95

  ).مصرف سبزي

  
   خانم سوئدي61000 سلول كليوي در بين ي مصرف كل  ميوه و سبزي در رابطه با خطر ابتلا به كارسينوما- 2جدول 

  )SMC(ساله در كوهورت ماموگرافي سوئدي  76 تا 40 

1  .P-value  بر اساس تست والد )Wald test(.  
  .)رفرانس(گروه مرجع .  2
  ).مترمربع، چهار گروه/كيلوگرم(، و نماي توده بدن) ساله10هاي  وهگر( كردن اثر سن ظبعد از لحا) Rate ratio(نسبت ميزان . 3
  .دست آمده استه ب)  ساله10هاي  گروه( كردن اثر سن ظبعد از لحا) Rate ratio(در اين مدل نسبت ميزان . 4
.آمـده اسـت  بـه دسـت   ) ربع، چهار گـروه مترم/كيلوگرم(  توده بدنهو نماي)  ساله10هاي  گروه( كردن اثر سن ظعد از لحاب) Rate ratio( در اين مدل نسبت ميزان .5
  
  

  
  
  

      )بار در ماه( ميوه و سبزي  كنندهوههاي مصرفگر  
  متغير ويژگيهاي افراد

 1                       2  3                                       4                  P-value1  

23-60  ≥22  مصرف  ميوه و سبزي  در ماه) دفعات(بار   150 -61  150>   

  20 21 18 33  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  )فاصله اطمينان% 95(طر نسبي خ

  41مدل 
  52مدل 

 
00/1  

00/1  

 
)11/1 -14/0(51/0  
)11/1 -14/0(51/0  

 
)25/1 -31/0(63/0  
)25/1 -31/0(62/0  

  
)35/1 -26/0(60/0  
)34/1 -26/0(59/0  

  
46/0  

46/0  
12- 30  ≥11  مصرف  ميوه در ماه) دفعات(بار   75 -31  75>    

    14  21  21  22  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  )فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  41مدل 
  52مدل 

 
00/1  
00/1  

 
)67/1 -50/0(92/0  
)66/1-50/0(91/0  

 
)64/1 -56/0(96/0  
)62/1 -56/0(95/0  

  
)27/1 -28/0(59/0  
)25/1 -27/0(59/0  

  
46/0  
44/0  

12- 30  ≥11  مصرف  سبزي در ماه) دفعات(بار   75 -31  75>    
    24  23  18  44  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 

  )فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 
  41مدل 
  52مدل 

 
00/1  
00/1  

 

 
)89/0 -25 -0(47/0  
)90/0 -25/0(47/0  

 

 
)98/0 -32/0(56/0  
)99/0 -32/0(56/0  

 

  
)16/1 -31/0(60/0  
)17/1 -31/0(60/0  

  
17/0  
17/0  
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فقط  موز يك رابطه     ) 3جدول  (در بين ميوه هاي مختلف      
دار با خطـر ابـتلا بـه كارسـينوماي سـلول              معكوس معني 

 خطر ابتلا).  براي تست والد =P 07/0( كليوي نشان داد 
افزايش ) صنعتي(به بيماري با افزايش بار مصرف آب ميوه       

  ). براي تست روندي=1/0P(يافت 
ها، خطر ابتلا به كارسينوماي سلول كليوي         در بين سبزي  

به طور يكنواختي با افزايش مـصرف كلـم سـفيد كـاهش             
مـصرف حـداقل    ).  براي تـست رونـدي     =07/0P(يافت    مي

% 40در روز باعـث     ) يكـي از مـوارد    (يك بار كاهو يا خيار      
نـسبت بـه افـرادي كـه ايـن          (شـد     كاهش خطر ابتلا مـي    

هـاي    و مـصرف سـبزي    )  كردنـد   ها را مصرف نمـي      سبزي
دار بـا     ، يك رابطه منفـي معنـي      )چغندر يا هويج  (اي    ريشه

خطر ابتلا  . خطر ابتلا به كارسينوماي سلول كليوي داشت      
به بيماري در افرادي كه مصرف حـداقل يـك بـار در روز              

ها را گزارش كرده بودند، در مقايسه با گروهـي            اين سبزي 
  . بود49/0كردند  كه مصرف  نمي

  
   خانم سوئدي61000 سلول كليوي در بين ي مصرف ميوه جات در رابطه با خطر ابتلا به كارسينوما- 3جدول 

  )SMC(ساله در كوهورت ماموگرافي سوئدي  76 تا 40

  
1 .P-value  بر اساس تست والد )Wald test (  
  )  رفرانس(گروه مرجع .  2 
  ).مترمربع، چهار گروه/كيلوگرم( توده بدن ه، و نماي) ساله10اي ه گروه( كردن اثر سن ظبعد از لحا) Rate ratio(نسبت ميزان . 3
4 .P-value 02/0=  روندي  

 
  
  
  

  

     كنندهگروههاي مصرف 
P-value1               1                                              2                                                          3   متغير ويژگيهاي افراد

≥بار   عدم مصرف  سيب  مصرف  ) دفعات(بار   6 -4 ≤روزانه  هفته /    

   19 22 29  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )39/1 -45/0(79/0  

 

)18/1 -36/0(66/0  
 

27/0 

≥بار   عدم مصرف  مركباتمصرف  ) دفعات(بار   6 -4 ≤روزانه  هفته /   

   24  21  24  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )48/1 -53/0(89/0  

 

)77/1 -58/0(01/1  

 

78/0  

≥بار   عدم مصرف  موزمصرف ) دفعات(بار   3 -2 ≤بار هفته /  6-4   هفته /

    16  20  30  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )01/1 -44/0(67/0  

 

)95/0 -30/0(54/0  074/0 

≥هفتگي   عدم مصرف  آب ميوهمصرف  ) دفعات(بار  ≤بار  فتهه /2-3    

    26  21  19  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
12/1)72/0- 74/1( 002/1  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي   

 

)26/2 -94/0(46/1  
 

26/0  
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   خانم سوئدي61000 سلول كليوي در بين ي و رابطه آن با خطر ابتلا به كارسينوما مصرف سبزي-4جدول 
 )SMC( ساله در كوهورت ماموگرافي سوئدي  76 تا 40  

 
1 .P-value  بر اساس تست والد )Wald test (  
  )  رفرانس(گروه مرجع .  2 
  ).مترمربع، چهار گروه/كيلوگرم( توده بدن ه، و نماي) ساله10هاي  گروه( كردن اثر سن ظلحابعد از ) Rate ratio(نسبت ميزان . 3
4 .P-value 02/0=  روندي
  

 بحث •
دار   مصرف بالاي ميوه و سـبزي بـا كـاهش غيرمعنـي           

. خطر ابتلا به كارسينوماي سلول كليـوي ارتبـاط داشـت          
يك رابطه منفي بين مصرف كاهو يـا خيـار، كلـم سـفيد،              

و موز با خطـر ابـتلا   ) چغندر يا هويج  (اي    هاي ريشه  سبزي
  . به كارسينوماي سلول كليوي مشاهده شد

نقطه برتر اين مطالعه ويژگي آينده نگري آن بود كه با         
در . حجم بالا و پيگيري طـولاني مـدت انجـام شـده بـود             

                 ضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمن،
سرطاني مـورد شناسـايي     ور نسبتاً كامل افراد     به ط ضمن،  

% 98 زيرا اداره ثبت سرطان كـشور سـوئد تـا            قرار گرفتند 
. كنـد   موارد سرطان را در اين كشور تشخيص و ثبـت مـي           

 نفر با كارسينوماي سلول     122اگرچه در اين مطالعه فقط      
كليــوي شناســايي شــدند، ولــي ايــن مطالعــه، بزرگتــرين 

زيرا مطالعات قبلي فقط    . ان بود مطالعه كوهورت در آن زم    
) بـروز (مورد جديد سـرطان كليـه       ) 21 (14و  )12 (62با  

  . انجام شده بودند

       كنندهههاي مصرفگرو  
  P-value1    4                              3     2                           1         متغير ويژگيهاي افراد

 سالادي هاي مصرف  سبزي) دفعات(بار 
  )  خيار، كاهو(

≥هفتگي   عدم مصرف 2- 6 بار      ≤روزانه  هفته /

  17 23 23 27  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
82/0)42/0- 60/1( 002/1  )فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي   

 
)52/1 -43/0(81/0  

 
)22/1 -30/0(60/0  

 
49/0  
 

≥هفتگي   عدم مصرف  مصرف گوجه فرنگي) دفعات(بار     ≤روزانه  هفته /6-2 بار   

    21  21  17  28  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )20/1 -32/0(61/0  

 
)42/1 -43/0(78/0  

 
)50/1 -41/0(78/0  

 
55/0  

ــار  ــات(ب ــصرف) دفع ــبزي م ــشههايس اي   ري
  )چغندر، هويج(

≥هفتگي   عدم مصرف 2- 6 بار      ≤روزانه  هفته /

    22  20  17  48    ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 
  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )67/0 -18/0(35/0  

 
)78/0 -23/0(42/0  

 
)97/0 -25/0(49/0  

  
03/0  

≤بار ماه /3  بار  ≥  عدم مصرف  مصرف كلم سفيد) دفعات(بار     هفته /1 
      22  31  33  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 

  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي 

  
002/1 )37/1 -59/0(90/0  

 
)05/1 -40/0(65/0  

 
  164/0  

بار   ≥  عدم مصرف   اسفناجمصرف) دفعات(بار  ≤بار ماه /3     هفته /1 
      18  21  19  ) نفر10000در هر  (بروز تجمعي بيماري 

08/1)74/0- 58/1( 002/1  3)فاصله اطمينان% 95(خطر نسبي   
 

)64/1 -50/0(90/0  
 

  86/0  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

03
 ]

 

                             7 / 10

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-31-en.html


 بهرام رشيدخاني ...../ ارتباط بين مصرف ميوه و سبزي و خطر
 

38

٣٨

اين مطالعه، مانند هر مطالعه ديگري، نقاط ضعفي هم         
اول آنكـه   . تواند منجر به تورش نتـايج شـود         داشت كه مي  

چون اطلاعات با استفاده از پرسشنامه به دست آمده بود،          
امري ممكـن بـه   ) Information bias(لاعات سوگرايي اط

تواند منجر به كـاهش شـدت         اين مسئله مي  . رسد  نظر مي 
اگرچـه  ). Understimation(رابطه بـه طـور كـاذب شـود          

كننـده باقيمانـده      توان به طـور كامـل، اثـر مخـدوش           نمي
)residual confounding (گيري غير دقيـق   به علت اندازه

رسد   ولي بعيد به نظر مي    . يمها را منكر شو     كننده  مخدوش
كه اين مسئله بتواند نتايج ايـن مطالعـات را توجيـه كنـد            

بـا نتـايج حاصـل از       ) با تعديل اثر سـن    (زيرا نتايج حاصل    
. ها تفاوت چنداني نداشـت      كننده  تعديل اثر ساير مخدوش   

هاي احتمالي مانند اسـتعمال       كننده  به علاوه، اثر مخدوش   
زيرا اطلاعات ايـن  . عديل نشدسيگار، ديابت و فشار خون ت     

بـا ايـن    . متغيرها در ابتداي مطالعه گـردآوري نـشده بـود         
 بـين سـيگار كـشيدن و كارسـينوماي سـلول            ، رابطه حال

كليوي هنوز بـه درسـتي مـشخص نيـست و احتمـالا در              
  ). 5، 10، 11، 22-24(تر است  جنس مونث، ضعيف

اي  بـين سـيگار و كارسـينوماي           در اين مطالعه، رابطه   
ها كه اطلاعـاتي از آنهـا         سلول كليوي در آن سري از خانم      

. در مورد استعمال سـيگار وجـود داشـت، مـشاهده نـشد            
تواننـد رابطـه      عوامل خطري مانند فشارخون و ديابت مـي       

ــه    ــتلا ب ــوه و ســبزي و خطــر اب ــصرف مي ــين م منفــي ب
). Dilution(كارسينوماي سلول كليـوي را تـضعيف كنْـد          

 بـه فـشارخون و ديابـت بـه توصـيه            مثلاً اگر افراد مبـتلا    
پزشك، ميوه و سبزي بيشتري مصرف كـرده باشـند و در            
گروه بـالاي مـصرف ميـوه و سـبزي قـرار گرفتـه باشـند                

)Negative confounding .(      ،اگـر واقعـا ايـن گونـه باشـد
نقش واقعي مصرف ميوه و سبزي در پيشگيري از سرطان          

  . دكليه از ميزان مشاهده شده، بيشتر خواهد بو
 ديابـت و فـشار    كننـده  از سوي ديگر، نقـش مخـدوش    

تواند در جهت ديگر عمل كند و به طـور كـاذب،              خون مي 
اي منفي بين مصرف ميوه و سبزي و خطر ابـتلا بـه               رابطه

كارسينوماي سلول كليوي نشان دهد، اگر افراد افرا مبـتلا      
به ديابت و فشارخون واقعاً الگوي غذايي ناسالمي داشته و          

 وسبزي كمي مصرف كنند و در گروه پايين مـصرف           ميوه

                ميــــــوه و ســــــبزي قــــــرار گرفتــــــه باشــــــند 
)Positive confounding .(  

تنها دو مطالعه كوهورت، رابطه بـين مـصرف ميـوه و             
سبزي را با بيماري كارسـينوماي سـلول كليـوي بررسـي            

 به  زن بود كه35192كوهورت  ) 12(مطالعه اول. اند كرده
 نفـر بـه     62 سال پيگيري شدند و طي اين مـدت          8مدت  

در ايـن مطالعـه،     . كارسينوماي سلول كليوي مبتلا شـدند     
  . اي مشاهده نشد هيچ نوع رابطه

 نفر به مدت    34198كه  ) 21(نگر دوم   در مطالعه آينده  
 نفـر در طـي ايـن مـدت بـه             14 سال پيگيـري شـدند،       6

 ايـن مطالعـه،     در. كارسينوماي سلول كليوي مبتلا شـدند     
بين مـصرف ميـوه     ) دار  هر چند غير معني   (اي منفي     رابطه

ــبزي  ــالاتر از  (وس ــدام ب ــر ك ــه3ه ــار در هفت ــروز )  ب و ب
  . كارسينوماي سلول كليوي مشاهده شد

 كه رابطه    )6-9،  27( شاهدي - مطالعه مورد  7در بين   
مــصرف ميــوه  و كارســينوماي ســلول كليــوي را بررســي 

داري مشاهده     آنها رابطه منفي معني     مورد 3اند، تنها     كرده
شـاهدي كـه    - مطالعـه مـورد    5در بـين    ). 6،  8،  9(نمودند

رابطه مـصرف سـبزي  و كارسـينوماي سـلول كليـوي را              
-9( مطالعه رابطه منفي مشاهده شـد      4  در بررسي كردند، 

). 6،  8(دار پيدا كردنـد     مطالعه، رابطه معني  2ولي فقط   ) 6
 كه اطلاعـات از چنـد        شاهدي -در بزرگترين مطالعه مورد   

افـراد  )  multicenteric) (7(نقطه اروپا گردآوري شده بود    
ــار  ــالم ) =1185n(بيمـ ــراد سـ ــر ) n=1526(و افـ از نظـ

. پراكندگي مصرف ميوه وسبزي، مورد بررسي قرار گرفتند       
نتايج اين مطالعه نشان داد كه اگرچه مصرف كل ميـوه و            

رطان كليـه   داري با خطر ابتلا بـه س ـ        سبزي، ارتباط معني  
نظير هويج، كاهو   (نداشت، ولي مصرف بعضي انواع سبزي       

داري را نـشان داد كـه از ايـن           ارتباط معنـي  ) و كلم سفيد  
  .لحاظ با نتايج اين مطالعه قابل مقايسه است

شـاهدي  - مطالعـه مـورد  4 انواع ميوه بـه تفكيـك در       
در مطالعه  ). 10،  11،  25،  26(مورد بررسي قرار گرفته اند    

در بين ميـوه جـات مختلـف تنهـا          ) 11(همكارانويلت و   
دار بود كـه      رابطه موز با  كارسينوماي سلول كليوي معني       
مطالعـه  3. از اين لحاظ مشابه نتايج ايـن مطالعـه مـا بـود            

  .  ديگر، نقش اين ميوه را بررسي نكرده بودند
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نقش آب ميوه صـنعتي در بـروز كارسـينوماي سـلول            
هانـدا  . ن داده شده است   كليوي در مطالعات ديگر نيز نشا     

رابطه الگوهاي غذايي بـه دسـت آمـده از          ) 28(و همكاران 
ــاليز عــاملي و كارســينوماي ســلول كليــوي را در يــك   آن

.  بيمـار بررسـي كردنـد    461 شاهدي شامل    -مطالعه مورد 
داد كه الگوي غذايي همـراه بـا مـصرف            اين مطالعه نشان    

ا سـلول  بالاي آب ميوه صنعتي، خطر ابـتلا بـه كارسـينوم     
  .دهد  درصد افزايش مي70كليوي را تا 

  اين مطالعه نقش محافظتي بعضي انـواع خـاص ميـوه          
 در پيشگيري از سرطان كليه را بيـشتر از مـصرف         وسبزي

هـا و       بـسياري از ميـوه    . دهـد    و سبزي نشان مـي      كل ميوه 
هــا،  فنــل(هــا از لحــاظ تركيبــات ضــد ســرطاني   ســبزي
هــا و بازدارنــده هــاي  رولهــا، اســت هــا، ايــزوفلاون اينــدول
بنـابراين،  ).  27(انـد   مورد بررسي قـرار نگرفتـه     ) پروتئازها

هـا نـسبت بـه        ممكن است بعضي انواع ميوه هـا و سـبزي         
بعضي انواع ديگر، تامين كننـده بهتـري از ايـن تركيبـات           

هـا و     يك گروه از اين تركيبات، ايزتيوسـيانات      ). 30(باشند
كلـم سـفيد وجـود       كـاربينول هـستند كـه در         3-ايندول
اند كه اين تركيبات از بروز        مطالعات نشان داده  ) 29(دارند

مطالعات اخيـر   ). 32(كنند  و توسعه سرطان جلوگيري مي    
هـا در     اند كه تركيبات گياهي ديگري مثل فنـل         نشان داده 

سلامت انسان، نقش مهمي دارند و يك رابطه قـوي بـين            
ني آنهـا   اكـسيدا   ميزان فنل ميوه وسبزي و فعاليـت آنتـي        

ميوه موز بالاترين ميـزان فنـل بانـد         ). 33-35(وجود دارد 
هــاي  را نــسبت بــه ميــوه) bound-W phenolics(شــده 

ديگري مثل سيب، گلابي، پرتقال، هلو، انگور قرمز، ليمـو          
  ). 36(ترش ، آناناس و توت فرنگي دارد

با توجه به نتايج اين مطالعه كوهورت، اين فرضيه كـه           
 با كاهش خطر ابتلا به كارسـينوماي  مصرف ميوه و سبزي   

سلول كليـوي همـراه اسـت، مـورد تاييـد بيـشتري قـرار               
  .گيرد مي
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