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 چکیده

ترین مشکلات گوارشی است که با عوامل ژنتیکی، متابولیکی، یکی از شایع (GSD: gallstone disease) بیماری سنگ کیسه صفرا سابقه و هدف:

ها در کاهش خطر این بیماری از طریق کاهش استرس اکسیداتیو و التهاب اشاره اکسیدانمطالعات اخیر به نقش آنتیو رژیم غذایی مرتبط است. 

 .است GSD ها و خطر ابتلا بهاکسیدانآنتی رژیمی اند. هدف این مطالعه بررسی ارتباط بین دریافتکرده

فرد سالم بود. رژیم  342و  GSD بیمار مبتلا به 189تهران انجام شد و شامل شاهدی در بیمارستان طالقانی -این مطالعه مورد ها:مواد و روش

ها و اکسیدانارزیابی و تحلیل شد. ارتباط میان دریافت آنتی Nutritionist IV افزارآیتمی و نرم 168غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک 

 .های رگرسیون لجستیک ارزیابی شدبا مدل GSD خطر

ن در گروه مورد در مقایسه با ی، روی، منیزیم، آلفا و بتا کاروتن و بتا کریپتوزانتAارزیابی رژیم غذایی حاکی از دریافت کمتر ویتامین  :هاهيافت

 بالاتر ویتامیندریافت (. P < 111/1) همراه بود GSD ، بتاکاروتن و کاروتنوئیدها با کاهش معنادار خطرC و A هایمصرف ویتامینگروه شاهد بود. 

A  درصدی خطر ابتلا به 81و کاروتنوئیدها  با کاهش حدود  GSD ارتباط داشت. همچنین مصرف روی، سلنیوم، منگنز و منیزیم با کاهش خطر

GSD  همراه بود. ارتباط دریافت ویتامینE  و مس با کاهش خطرGSD دار شد.پس از تعدیل تمام مخدوشگرها معنی 

  تواند با کاهش خطر ابتلا به، ترکیبات کاروتنوئیدی و املاح آنتی اکسیدانی میCو A هایویژه ویتامینها بهاکسیدانتیمصرف آن گیري: نتیجه

GSD  عنوان راهکاری پیشگیرانه در مدیریت بیماری سنگ کیسه صفرا ها را بهاکسیدانها اهمیت رژیم غذایی غنی از آنتیهمراه باشد. این یافته

 .کندبرجسته می

  ، کاروتنوئیدها، استرس اکسیداتیواکسیدانسنگ کیسه صفرا، آنتی واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

 دریافت ویتامین A طور معناداری با کاهش خطر ابتلا به بیماری سنگ کیسه صفرا مرتبط است.و کاروتنوئیدها به 

  دریافت ویتامین های آنتی اکسیدانی از جمله ویتامینE  وC می تواند با کاهش خطر سنگ کیسه صفرا همراه باشد. 

 ارتباط معکوس بین مصرف روی، سلنیوم، منگنز و منیزیم و کاهش خطر GSD وجود دارد. 

 عنوان یک استراتژی مؤثر در پیشگیری ازتواند بهها میاکسیدانرژیم غذایی غنی از آنتی GSD ویژه در افراد در معرض خطر به

 .فراد دارای نمایه توده بدنی بالا پیشنهاد شوداز جمله زنان و ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               1 / 8

https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3946-fa.html


 و همكاران آرین سراج.../   ارتباط دریافت آنتی اکسیدان های غذایی با خطر بروز سنگ کیسه صفرا                                                 2

 

  مقدمه 

( Gallstone Disease :GSD) بیماری سنگ کیسه صفرا

عنوان یک چالش شایع بهداشتی در سراسر جهان شناخته به

درصد از بزرگسالان  11-15شود. براساس مطالعات، حدود می

درصد در آفریقا و آسیا به این بیماری مبتلا  3-5در اروپا و 

های مرتبط با . روند رو به افزایش بستری و جراحی(1)هستند 

دهنده اهمیت روزافزون آن این بیماری در سطح جهانی نشان

درصد از بیماران علائم مرتبط 1-2حال، تنها این . با(3, 2)است 

کنند و بسیاری از مبتلایان هیچ عارضه را تجربه می GSD با

دهند که زنان نسبت به نشان می . مطالعات(4) مشخصی ندارند

مردان بیشتر در معرض این بیماری قرار دارند، اگرچه این تفاوت 

نتیکی، علاوه بر عوامل ژ .(5)یابد پس از یائسگی کاهش می

وجود دارند که  GSD عوامل پاتولوژیک مختلفی در ارتباط با

شامل افزایش ترشح موکوس صفراوی، ترشح بیش از حد 

کلسترول کبدی و اشباع بیش از حد صفرا، تسریع در تبلور 

 .(1, 6)کلسترول و رکود صفرا در کیسه صفرا هستند 

های اصلی تشکیل عنوان محرکعوامل متعددی به

 تواناند. از جمله این عوامل میفراوی شناخته شدههای صسنگ

به جنسیت مونث، سابقه خانوادگی و شرایط مرتبط با سندرم 

. (9, 8)و مقاومت به انسولین اشاره کرد  متابولیک نظیر چاقی

ها را در اکسیدانتیحال، تحقیقات اخیر نقش مؤثر آنبااین

اند. های صفراوی مورد تأکید قرار دادهکاهش خطر تشکیل سنگ

ها با کاهش استرس اکسیداتیو و حفاظت از اکسیدانآنتی

ای ههای ناشی از رادیکالتوانند از آسیبهای صفراوی، میسلول

ای هترتیب خطر تشکیل سنگآزاد جلوگیری کنند و بدین

 .(11) صفراوی را کاهش دهند

های مورد مطالعه، ترکیبات گیاهی اکسیداندر میان آنتی

نقش کلیدی در کاهش  E و C هایویتامین مانند فلاونوئیدها و

های اکسیداتیو و ارتقای عملکرد سیستم صفراوی ایفا آسیب

. افزون بر این، سطح پایین برخی عناصر (11)اند کرده

ایش ها با افزروبین و ویتامیناکسیدانی خون مانند بیلیآنتی

. این شواهد (12)مرتبط دانسته شده است  GSD خطر ابتلا به

ای در افزایش مصرف اهمیت رویکردهای تغذیهبر 

تأکید دارند و  GSD ها برای پیشگیری ازاکسیدانآنتی

راهبردهای نوینی را در مدیریت عوامل خطر مرتبط با سبک 

 .(13)کنند زندگی معرفی می

این پژوهش بررسی ارتباط میان مصرف  از هدف

است. با استفاده از  GSD ها و خطر ابتلا بهاکسیدانآنتی

های استاندارد و تحلیل مهشده از پرسشناآوریهای جمعداده

ها، این مطالعه تلاش دارد تا دریافت غذایی افراد دقیق این داده

و افراد سالم را مقایسه کرده و ارتباط مصرف  GSD مبتلا به

ها با خطر ابتلا به این بیماری را روشن کند. این اکسیدانآنتی

ع، مهای میدانی و تحلیل جاتحقیق با تأکید بر استفاده از داده

  دهد.ارائه می GSD نوآوری مهمی در درک ارتباط میان تغذیه و

  هامواد و روش 

 طراحی مطالعه 

های شاهدی در پژوهشکده بیماری-ی مورداین مطالعه

گوارش و کبد بیمارستان طالقانی، وابسته به دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران، انجام شد. افراد واجد 

ساله و  18شرایط برای شرکت در این مطالعه شامل بیماران 

یرده ردار و شبالاتر بودند که تمایل به همکاری داشتند. مادران با

های ای، بیماریی اختلالات رودهو همچنین افرادی با سابقه

های التهابی و عفونی از مطالعه ها، بیماریخودایمنی، سرطان

 .حذف شدند

 های مطالعهشرکت کنندگان گروه

ی بیماری سنگ گروه مورد افرادی با تشخیص تأیید شده

ها تشخیص آنبودند که کمتر از یک ماه از زمان  کیسه صفرا

گذشته بود و توسط متخصص گوارش به تیم تحقیق ارجاع داده 

های گروه شاهد شامل بیمارانی بود که به سایر بخش شدند.

ای از گونه سابقهبیمارستان مراجعه کرده بودند و هیچ

های کیسه صفرا یا کبدی نداشتند. سلامت کیسه صفرا بیماری

ه، تأیید شد. برای این مطالع و کبد این افراد از طریق سونوگرافی

ها و های بیمارستانی به دلیل شباهت بیشتر در مواجههکنترل

 های جامعه ترجیحرفتارهای مرتبط با سلامت نسبت به کنترل

)جمعا شاهد  342مورد و  189. در مجموع (14)  داده شدند

 نفر( وارد مطالعه شدند. 531

 پژوهشیاخلاق

های پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق پژوهشکده بیماری

 گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تأیید شد

(IR.SBMU.RIGLD.REC.1396.159.)  ،در ابتدای مطالعه

کنندگان فرم پروتکل و هدف توضیح داده شد و تمامی شرکت

 .ی کتبی امضا کردندنامهرضایت

 ارزیابی دریافت غذایی

کنندگان، از یک به منظور ارزیابی رژیم غذایی شرکت

 ی معتبر و قابل تکرار بسامد خوراکنامهپرسش
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(FFQ: food frequency questionnaire)  (15)استفاده شد .

نامه دریافت های غذایی افراد را طی یک سال گذشته این پرسش

و بستری شدن بررسی کرد. میزان  GSD و پیش از تشخیص

هفتگی یا ماهانه در طول  مصرف هر ماده غذایی بر اساس روزانه،

  . انرژی(16)یک سال گذشته پرسیده شد و به گرم تبدیل شد 

افزار و میزان آنتی اکسیدان های دریافتی با استفاده از نرم

Nutritionist IV  ،که برای غذاهای ایرانی اصلاح شده بود

 محاسبه شد.

 هاآوری دادهجمع

اطلاعات اولیه، اندازه های آنتروپومتری، و متغیرهایی مانند 

های همزمان، و عادات مربوط به مصرف سیگار و الکل بیماری

ی حضوری توسط افراد ل گذشته از طریق مصاحبهدر سا

کنندگان با استفاده از آوری شد. وزن شرکتدیده جمعآموزش

گرم  111، برلین، آلمان( با دقت Soehnle)  ترازوی دیجیتال

گیری شد. قد نیز با استفاده از متر غیرقابل کشش و با اندازه

 :BMI) نیگیری شد. شاخص توده بدمتر اندازهسانتی 5/1دقت 

body mass index)   با تقسیم وزن )کیلوگرم( بر مجذور قد

  .)متر( محاسبه شد

 تحلیل آماری

 19نسخه  SPSSافزار های آماری با استفاده از نرمتحلیل

(SPSS Inc., Chicago, Illinois ) انجام شد. برای بررسی نرمال

اسمیرنوف و نمودار -بودن متغیرها، از آزمون کولموگروف

ای های پایههیستوگرام استفاده گردید. در این مطالعه، ویژگی

ن صورت میانگیکنندگان و میزان دریافت غذایی آنها بهشرکت

صورت برای متغیرهای کمی و به (Mean ± SDانحراف معیار ) ±

 د( برای متغیرهای کیفی توصیف شدند.تعداد )درص

های مورد و شاهد، آزمون تی ها بین گروهبرای تعیین تفاوت

دو مستقل برای متغیرهای دارای توزیع نرمال و آزمون کای

(chi-square ) برای متغیرهای کیفی  به کار گرفته شد. افراد

براساس میزان مصرف آنتی اکسیدان ها به سه گروه یا سهک 

(tertile تقسیم شدند. مقدار )P  برای روند خطر ابتلا به بیماری

سنگ کیسه صفرا در میان سهک های مختلف آنتی اکسیدان با 

استفاده از آزمون رگرسیون خطی محاسبه شد. ارتباط بین 

با استفاده  GSD دریافت رژیمی آنتی اکسیدان و خطر ابتلا به

امل از رگرسیون لجستیک ارزیابی شد. نتایج برای عو

کننده احتمالی شامل سن، جنسیت، مصرف انرژی، مخدوش

BMIنسبت  .، سیگار کشیدن و مصرف الکل تعدیل شدند

 :CI) ٪95به همراه فاصله اطمینان  (OR: odds ratio) شانس

confidence interval) برای GSD  در میان سهک های مختلف

از نظر   15/1کمتر از  Pآنتی اکسیدان ها گزارش گردید. مقادیر 

 آماری معنادار در نظر گرفته شدد.

 هايافته 
های اکسیدانمطالعه حاضر به بررسی رابطه مصرف آنتی

ای هغذایی و خطر ابتلا به سنگ کیسه صفرا پرداخت. یافته

 :کلیدی به شرح زیر است

میانگین  ، بیماران مبتلا به سنگ کیسه صفرا1مطابق جدول 

سنی بالاتری نسبت به گروه شاهد داشتند و به نسبت، زنان 

، بتاکاروتن Aمصرف ویتامین (.P<15/1)سهم بیشتری داشتند 

طور در این بیماران بهدر کنار روی و منیزیم  و سایر کاروتنوئیدها

با این حال،  (.P<15/1)معناداری کمتر از گروه شاهد بود 

 .معناداری بین دو گروه نشان ندادتفاوت  E و C مصرف ویتامین

با  هااکسیدان، مصرف بیشتر تمام آنتی2براساس جدول 

همراه بود، اگرچه برخی موارد از نظر آماری  GSD کاهش خطر

 .دار نبودمعنی

 

، کاهش شانس ابتلا Aدر بالاترین سهک دریافت ویتامین 

رگرسیون که  1طور معناداری مشاهده شد. در مدل به GSD به

برای سن و جنس تعدیل شده بود، بالاترین سهک دریافت 

 GSDخطر  %85در مقایسه با سهک اول با کاهش  Aویتامین 

( این کاهش 2همراه بود که با تعدیل سایر مخدوشگرها )مدل 

همچنین کاروتنوئیدها در هر دو  (.P<111/1شد ) %81خطر 

 81مدل رگرسیونی به طور معنی داری با کاهش خطر حدوداً 

(. آنالیزها P<111/1همراه بودند ) GSDدرصدی خطر ابتلا به 

نیز نتایج مشابهی داشت. در خصوص ویتامین  Cویتامین برای 

E اگرچه دریافت بالاتر آن با کاهش خطر بیماری همراه بود اما ،

رگرسیونی از نظر آماری معنی دار نبود اگرچه با  1در مدل 

اط از نظر آماری نیز معنی تعدیل فاکتورهای مخدوشگر، این ارتب

دار شد. دریافت بالاتر املاح آنتی اکسیدانی شامل روی، سلنیوم، 

ارتباط  GSDمنگنز و منیزیم با کاهش معنی دار خطر ابتلا به 

داشت، اگرچه این ارتباط برای مس تنها پس از تعدیل تمام 

 دار شد. فاکتورهای مخدوشگر معنی
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 ویژگی های اولیه و دریافت غذایی شرکت کنندگان مطالعه شامل دو گروه مبتلایان به سنگ کیسه صفرا و گروه شاهد .0جدول 

 
 تمام شرکت کنندگان

 نفر 531

 گروه مورد

 نفر 189

 گروه شاهد

 نفر 342
P value 

 112/1 58/51 ± 89/11 21/55 ± 19/15 81/52 ± 26/13 سن

 112/1 141/195 55/134 212/329 جنس )مرد/زن(

 443/1 41 31 18 سیگار

 421/1 1 6 13 الکل

 941/1 95/26 ± 89/3 98/26 ± 19/5 96/26 ± 35/4 نمایه توده بدنی

 65/883 ± 89/2455 11/1114 ± 18/2554 68/129 ± 62/2411 151/1 (kcal/dانرژی دریافتی )

 33/13 ± 11/28 16/16 ± 81/21 11/11 ± 11/28 811/1 (mg/dدریافتی ) Eویتامین 

 69/85 ± 11/132 19/115 ± 85/131 11/64 ± 19/132 916/1 (mg/dدریافتی ) Cویتامین 

 <29/233 ± 59/415 16/196 ± 11/411 13/244 ± 18/511 111/1 (mg/dدریافتی ) Aویتامین 

 16/4 ± 56/11 35/4 ± 94/9 85/3 ± 91/11 118/1 (mg/dروی دریافتی )

 83/146 ± 41/365 24/161 ± 99/341 13/132 ± 36/318 116/1 (mg/d)منیزیم دریافتی 

 32/53 ± 41/94 11/65 ± 18/89 43/45 ± 44/91 184/1 (mg/d) سلنیوم دریافتی

 28/3 ± 81/5 18/4 ± 61/5 14/2 ± 12/6 162/1 (mg/d)منگنز دریافتی 

 69/1 ± 59/1 13/1 ± 54/1 68/1 ± 61/1 211/1 (mg/d)مس دریافتی 

 111/1 5/135 ± 89/694 1/552 ± 16/481 44/611 ± 46/634 آلفاکاروتن دریافتی

 <111/1 52/3213 ± 48/1816 82/2244 ± 13/1411 13/2868 ± 98/1186 بتاکاروتن دریافتی 

 111/1 84/261 ± 11/161 31/215 ± 28/212 14/241 ± 21/182 بتا کریپتوزانتین دریافتی 

 .اند شده گزارش معیار انحراف ±آنالیز شده و به صورت میانگین   Student t-testمتغیرهای کمی با آزمون 

 آنالیز شده و به صورت تعداد گزارش شده اند.  chi-squaredمتغیرهای کیفی با آزمون

 ارتباط خطر ابتلا به سنگ کیسه صفرا و آنتی اکسیدان های رژیم غذایی. 2جدول 

 
 سهک ها

P trend 
 سهک سوم سهک دوم سهک اول

  > E  39/22> 39/31 – 39/22 39/31ویتامین 

 رفرنس 1مدل 
84/1 

(3/1 – 84/1) 

66/1 

(13/1 – 42/1) 
168/1 

 رفرنس 2مدل 
19/1 

(26/1 – 51/1) 

49/1 

(19/1 – 31/1) 
114/1 

  > A  9/349> 28/531 - 9/349 28/531ویتامین 

 رفرنس 1مدل 
12/1 

(12/1 – 41/1) 

15/1 

(52/1 – 21/1) 
111/1> 

 رفرنس 2مدل 
61/1 

(96/1 – 38/1) 

21/1 

(34/1 – 18/1) 
111/1> 

  > C  13/88> 14/146 – 13/88 14/146ویتامین 

 رفرنس 1مدل 
41/1 

(65/1 – 26/1) 

44/1 

(69/1 – 28/1) 
111/1> 

 رفرنس 2مدل 
39/1 

(62/1 – 24/1) 

33/1 

(55/1 – 21/1) 
111/1> 

  >45/11 45/11 – 81/8 <81/8 روی 

 رفرنس 1مدل 
65/1 

(11/1 – 42/1) 

49/1 

(18/1 – 31/1) 
113/1 

 رفرنس 2مدل 
43/1 

(69/1 – 26/1) 

11/1 

(32/1 – 19/1) 
111/1> 

  >51/411 51/411 – 61/311 61/311 منیزیم 

 رفرنس 1مدل 
41/1 

(65/1 - 26/1) 

51/1 

(19/1 – 32/1) 
113/1 

 رفرنس 2مدل 
31/1 

(51/1 – 19/1) 

21/1 

(31/1 – 11/1) 
111/1> 
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 سهک ها

P trend 
 سهک سوم سهک دوم سهک اول

  > 61/98 61/98 – 51/11 <51/11 سلنیوم 

 رفرنس 1مدل 
31/1 

(59/1 – 24/1) 

51/1 

(89/1 – 36/1) 
118/1 

 رفرنس 2مدل 
21/1 

(44/1 – 16/1) 

24/1 

(43/1 – 13/1) 
111/1> 

  >16/6 16/6 – 63/4 <63/4 منگنز 

 رفرنس 1مدل 
46/1 

(12/1 – 29/1) 

61/1 

(95/1 – 39/1) 
126/1 

 رفرنس 2مدل 
34/1 

(56/1 – 21/1) 

33/1 

(51/1 – 19/1) 
111/1> 

  >11/1 11/1 – 25/1 < 25/1 مس 

 رفرنس 1مدل 
65/1 

(13/1 – 41/1) 

93/1 

(46/1 – 61/1) 
119/1 

 رفرنس 2مدل 
51/1 

(82/1 – 31/1) 

48/1 

(85/1 – 21/1) 
111/1 

  12/669 12/669 – 45/321 <45/321 آلفاکاروتن 

 رفرنس 1مدل 
84/1 

(3/1 – 54/1) 

45/1 

(19/1 – 31/1) 
112/1 

 رفرنس 2مدل 
82/1 

(28/1 – 52/1) 

44/1 

(11/1 – 21/1) 
111/1 

  >16/3181 16/3181 – 69/1891 69/1891 بتا کاروتن 

 رفرنس 1مدل 
39/1 

(61/1 – 25/1) 

24/1 

(39/1 – 15/1) 
111/1> 

 رفرنس 2 مدل
36/1 

(58/1 – 23/1) 

19/1 

(33/1 – 12/1) 
111/1> 

  >19/281 19/281 – 11/131 11/131 آلفاکریپتوزانتین 

 رفرنس 1مدل 
22/1 

(34/1 – 13/1) 

23/1 

(31/1 – 14/1) 
111/1> 

 رفرنس 2مدل 
21/1 

(34/1 – 13/1) 

19/1 

(33/1 – 12/1) 
111/1> 

 با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیک محاسبه گردید.  %95نسبت خطر و فاصله اطمینان 

 : تعدیل شده برای سن و جنس1مدل 

 : تعدیل شده برای سن، جنس، انرژی دریافتی، نمایه توده بدنی، الکل و سیگار 2مدل 

 

  بحث 
ا ها را باکسیدانآنتی مطالعه حاضر  ارتباط دریافت رژیمی

کند. نتایج تأیید می کاهش خطر بیماری سنگ کیسه صفرا

و کاروتنوئیدها  A ،C ،E هاینشان داد که مصرف بیشتر ویتامین

مرتبط است. همچنین  GSD به طور معناداری با کاهش خطر

ها این ارتباط با املاح آنتی اکسیدان نیز مشاهده شد. این یافته

با مطالعات پیشین همخوانی دارد، اگرچه در مطالعه حاضر 

ها و خطر اکسیداندیدگاه جامع تری در خصوص ارتباط آنتی

 تر کمتر بررسیکه پیش در نظر گرفته شده است GSDابتلا به 

 شده بود.

و  A نشان داد که مصرف ویتامین اضرحمطالعه 

همراه  GSD توجهی با کاهش خطرکاروتنوئیدها به طور قابل

و همکاران است  Schwesinger است. این یافته مشابه گزارش

که اثرات محافظتی کاروتنوئیدها را در کاهش التهاب و اشباع 

و  Jessri . همچنین، مطالعه(11)اند کلسترول تأیید کرده

در کاهش استرس اکسیداتیو و  C همکاران نقش ویتامین

پیشگیری از تشکیل سنگ صفرا را برجسته کرده است، که با 

 از سوی دیگر، مطالعاتی مانند .(18)تطابق دارد  حاضرهای یافته

Sheng اند که ویتامینو همکاران نشان داده E به دلیل خاصیت ،

ضدالتهابی خود، به طور خاص در زنان تأثیر محافظتی دارد. این 

های مورد مطالعه، تواند ناشی از تنوع در جمعیتها میتفاوت

های سنجش رژیم غذایی کننده، و روشمتغیرهای مخدوش

 و Naseri در خصوص مواد معدنی، مطالعه .(19)باشد 

 نقش محافظتی روی و منیزیم را در کاهش خطرهمکارانش , 
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GSD د تطابق دار مطالعه حاضرهای نشان داده است، که با یافته

کاران، تأثیر و هم Mishra ای دیگر توسط. اما در مطالعه(21)

داند بالا می BMI های بارا محدود به جمعیت GSD روی بر

(21). 

های ها از طریق مکانیسماکسیدانرسد آنتیبه نظر می

مختلفی از جمله کاهش التهاب و استرس اکسیداتیو بر کاهش 

با  E و C هایمصرف ویتامینگذارند،. تأثیر می GSD خطر

های آزاد، محیطی محافظتی در برابر کاهش تولید رادیکال

 مکانیسم دیگر .(23, 22)کند های اکسیداتیو ایجاد میآسیب

و  A تنظیم تعادل صفراست که نشان داده شده ویتامین

ع سیدهای صفراوی، اشباکاروتنوئیدها از طریق تأثیر بر سنتز ا

کلسترول را کاهش داده و خطر تشکیل سنگ را کاهش 

در خصوص اثرات ضدالتهابی، مطالعات  .(25, 24)دهند می

ها با کاهش التهاب در دیواره اکسیداناند که آنتینشان داده

نند کهای صفراوی جلوگیری میکیسه صفرا، از تشکیل سنگ

ویژه در ها بهاکسیدانآنتی. بنظر میرسد مصرف (26)

 BMI های پرخطر، شامل زنان، افراد مسن و کسانی کهجمعیت

بالایی دارند، اثر محافظتی بیشتری دارد. این مشاهدات با 

که تأثیر این عوامل را در افزایش  Sheng و Zhang مطالعات

  .(25, 19)اند، سازگار است نشان داده GSD خطر

نقاط قوت این مطالعه شامل استفاده از حجم نمونه نسبتا 

هایی گر بود. با این حال، محدودیتبالا و تعدیل عوامل مداخله

شاهدی و احتمال سوگیری بازگویی در -همچون طراحی مورد

گیری از رژیم غذایی وجود دارد. نتایج نیازمند تأیید گزارش

تجربی هستند. تحقیقات آینده باید  بیشتر در مطالعات طولی و

های ها بر گروهاکسیدانبه بررسی تأثیرات دوزهای مختلف آنتی

 هایجمعیتی مختلف بپردازد. همچنین، مطالعه بر مکانیسم

 تری از این روابط ارائه دهد.تواند درک عمیقمولکولی مرتبط می

   گیرینتیجه

و   A ،C ،E هایویتامینها، به ویژه اکسیدانمصرف آنتی

ا داری بیطور معنکاروتنوئیدها و نیز املاح آنتی اکسیدان، به

ها بر اهمیت تغذیه مرتبط است. این یافته GSD کاهش خطر

عنوان رویکردی ها بهاکسیدانسالم و رژیم غذایی غنی از آنتی

تأکید دارد. انجام مطالعات بیشتر برای  GSD مؤثر برای مدیریت

 این یافته ها ضرورت دارد.تأیید 
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Background and Objectives: The internship plays a pivotal role in preparing undergraduate students of nutritional 

sciences for the workforce. However, a significant gap between theoretical knowledge and practical skills, a mismatch 

between educational programs and labor market needs, and a shortage of adequate resources are among the primary 

challenges in this field. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of community nutrition internship programs 

among undergraduate students of nutritional sciences at Shahid Beheshti University of Medical Sciences using the CIPP 

model. 

 Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study included all undergraduate nutrition students at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences who had completed their community nutrition internship courses in the 2022-

2023 academic year. The data were collected using a questionnaire developed by the researcher and based on the CIPP 

model, which has been demonstrated to be both valid and reliable. The questionnaire consisted of 50 questions, distributed 

across four domains: context, input, process, and product. The data were analyzed using SPSSv21, employing a range of 

descriptive statistical tests, including frequency, percentage, mean, and standard deviation. 

Results: The quality of internships in both rural and urban comprehensive health service centers, as well as the city health 

center, was evaluated by students as being satisfactory, with mean scores of 82.1, 81.9, and 82.7 out of 100, respectively. 

The highest levels of satisfaction were observed in the process domain in rural internships, the context domain in urban 

internships, and a combination of process and product domains in the city health center internships. Conversely, the lowest 

levels of satisfaction were associated with the context domain in rural internships, a combination of input and product 

domains in urban internships, and the input domain in the city health center internships. The internships were 

characterized by effective coordination between the faculty and internship sites, the presence of experienced supervisors 

and their positive interactions with students, effective teaching methods, adequate resources, and timely implementation 

of the program. Furthermore, the positive interactions with supervisors and staff at the internship sites served to further 

enhance the experience. However, a significant discrepancy between the objectives of the internship program and the 

requirements of the job market, a deficiency in the emphasis on fundamental practical competencies, and the absence of 

regular evaluations of student performance were among the persisting challenges. 

Conclusion: The evaluation of community nutrition internship programes demonstrated that students were, for the most 

part, satisfied with the quality of these programes. However, in order to enhance the quality of internships, it is imperative 

that officials prioritise students' professional development needs and focus on reinforcing practical competencies pertinent 

to the field. Furthermore, the implementation of a systematic approach to the assessment of student performance can 

markedly improve the quality of education. 

Keywords: Evaluation, Internship, Community nutrition, Students, CIPP model, Nutrition sciences  
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