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 چکیده

 .شودناامنی غذایی به عنوان دسترسی محدود و نامطمئن به غذای کافی در همه اوقات برای یک زندگی فعال و سالم تعریف می سابقه و هدف:

های فردی و اجتماعی به زندگی بیمار شود. هدف مطالعه تواند منجر به آسیبهای کولورکتال به عنوان پیش ساز سرطان روده بزرگ، میپولیپ

 .باشدسال شهر اصفهان می 01های کولورکتال در افراد بالای حاضر تعیین ارتباط ناامنی غذایی با پولیپ

فرد سالم مراجعه  01پولیپ کولورکتال مراجعه کننده به کلینیک خصوصی گوارش به عنوان گروه مورد و بیمار مبتلا به  01 ها:مواد و روش

ماه اخیر و با استفاده از کلونوسکوپی بود. افراد گروه  0کننده به مرکز بهداشت به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. تشخیص بیماران مربوط به 

تکمیل   HFIASکونت جور شدند. پرسشنامه عمومی اقتصادی اجتماعی و مقیاس ناامنی غذایی خانواربیمار و سالم از نظر سن، جنس و محل س

 .انجام شد   SPSSگردید. تجزیه و تحلیل آماری با نرم افزار

امنی غذایی در داری بین ناامنی غذایی و پولیپ کولورکتال به دست آمد، به طوری که شیوع نادر این مطالعه ارتباط مثبت و معنی :هايافته

سال و وضعیت مصرف مکمل نیز با بیماری  10تحصیلات، داشتن کودک زیر  همچنین بود. %00و در گروه افراد سالم  %0/00گروه بیماران 

 (.>10/1pرابطه داشتند و بیشترین ارتباط را وضعیت مصرف مکمل داشت )

سطح  پولیپ کولورکتال باشد که بایستی متخصصین آن را مد نظر قرار دهند. تواند به عنوان یکی از عوامل خطرناامنی غذایی می گیري: نتیجه

 .دهندسال و عدم مصرف مکمل نیز احتمال بیماری را افزایش می 10سواد پایین، داشتن کودک زیر 

 ایران، پولیپ کولورکتال، ناامنی غذایی، مقیاس ناامنی غذایی خانوار، عوامل اجتماعی اقتصادی واژگان كلیدي:

  مقدمه 

غذا و تغذیه از جمله نیازهای بنیادی جامعه بشری استت و  
مین آن در مقوله امنیت غذایی نهفته استت. امنیتت غتذایی    أت

عبارت است از دسترسی همه مردم در تمام اوقتات بته غتذای    
( فراهم 1کافی به منظور داشتن زندگی سالم و فعال که شامل 
( توانتتایی و 2بتتودن غتتذای ستتالم و کتتافی از نظتتر تغذیتته ای  

ی کته  اطمینان در به دست آوردن غذاهای مورد قبول از طریق

(. ناامنی غذایی یا به عبارت دیگتر  1مورد پذیرش جامعه باشد )
فقدان امنیت غذایی یک پدیده پیچیده و چند بعدی است کته  
علاوه بر کمیت و کیفیتت شتامل ابعتاد اجتمتاعی، فرهنگتی و      

باشد و به افرادی کته تنهتا اختایر انتر ی و متواد      روانی نیز می
لکته زمتانی کته حتق     شتود، ب مغذی کافی ندارند، محدود نمتی 

انتخاب غذا ندارند، ترس از تمام شدن غذا دارند و یتا تغییترات   

دهنتتد، نیتتز پدیتتدار ای در ترجیحتتات غتتذای ختتود متتیعمتتده
گردد. دامنه ناامنی غذایی از اضطراب در زمینه دسترسی به می

غذا در سطح خانوار تا حالت گرسنگی شدید و ایجتاد بیمتاری   
(. ناامنی 2-6ی روی سلامتی دارد )متغیر است و تأثیرات عمیق

غذایی همراه با دریافت ناکافی مواد مغذی ضروری باعث ایجتاد  
اختلال در سلامت جستمی و روانتی کودکتان و بزرگستالان و     

شتود. از طترف   همچنین کاهش مقاومت در برابر بیمتاری متی  
دیگر عدم توانتایی در خریتد غتذای مغتذی و کتافی، از لحتا        

سان تأثیر سوء گذاشته و منجتر بته تشتدید    روانی بر سلامت ان
گردد. از این رو ناامنی غذایی به طور غیتر مستتقیم   بیماری می

باشد و ایتن دو )نتاامنی   مرتبط با وضعیت نامطلوب سلامتی می
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تواننتتد یکتتدیگر را غتذایی و وضتتعیت نتتامطلوب ستلامتی( متتی  
 (.7تقویت نمایند )

روده بتزرگ  پولیپ کولورکتال تجمعتی از ستلولها بتر روی    
باشند که برخی از آنها بزرگ شده و در مراحل بعدی منجر می

(. این سترطان،  0شوند )به سرطان کولورکتال و مرگ بیمار می
سومین سرطان شایع و چهارمین سرطان منجتر بته مترگ در    
کل دنیا و همچنین سومین سرطان شایع در زنان و چهتارمین  

(. فاکتورهتای  9د )باشت سرطان شایع در متردان، در ایتران متی   
شیوه زندگی و ر یم غذایی مهمترین عوامتل خطتر مترتبط بتا     

درصتد متوارد بتا اصتلا       71باشد و های کولورکتال میپولیپ
(. در 9شیوه زندگی و برنامته غتذایی قابتل پیشتگیری استت )     

بسیاری از مطالعات ارتباط بین مواد غتذایی و همچنتین متواد    
رستی شتده استت. مصترف     های کولورکتتال بر مغذی با پولیپ

های فرآیند شده به عنتوان عامتل خطتر    گوشت قرمز و گوشت
تایید شده اند. مصرف کم فیبر و محصولات لبنی، سطح پتایین  

هتا و بته   ، فولات و سلنیوم مرتبط با پولیپDکلسیم و ویتامین 

(. از طرف دیگر 11، 11باشد )دنبال آن سرطان کولورکتال می
امل موثر و تتأثیر گتذار بتر روی ر یتم     ناامنی غذایی یکی از عو

باشد. مطالعات نشتان داده انتد، افتراد نتاامن غتذایی      غذایی می
(. ارتبتاط بتین   1دریافت بتالاتر کربوهیتدرات و چربتی دارنتد )    

ها شتامل اضتافه وزن و چتاقی، دیابتت،     یناامنی غذایی و بیمار
های روحی و جسمی نشان داده شتده  یافسردگی و سایر بیمار

هتای متزمن پرفشتاری ختون و     ی. ناامنی غذایی با بیمتار است
چربی خون بالا، دیابت و خطر بیمتاری هتای قلبتتی عروقتتی   

باشتد. ناامنی غذایی باعث افزایش دریافت غذاهای مترتبط متی

افتزایش وزن   همچنتین  ارزان قیمت و با چگتالی انتر ی بتالا و   
توانتد نقتش   شود. غذاهای غنی از انر ی و افزایش وزن متی می

(. بتا  6، 12های مزمن داشته باشد )یمستقیمی در ایجاد بیمار
هتا در  یتوجه به اینکته تتأثیر نتاامنی غتذایی در ایجتاد بیمتار      

مطالعات مختلف نشان داده شده است و تتا کنتون مطالعته ای    
هتای کولورکتتال   برای بررسی رابطه بین ناامنی غذایی و پولیپ

لون صورت نگرفته است، هتدف  به عنوان پیش ساز سرطان کو
هتتای ایتتن بررستتی، تعیتتین ارتبتتاط نتتاامنی غتتذایی بتتا پولیتتپ

 باشد.سال شهر اصفهان می 01کولورکتال در افراد بالای 

  هامواد و روش 
-1011این مطالعته بته صتورت متورد شتاهدی در ستال        
ستال   01بیمار بالای   01در شهر اصفهان انجام گردید. 1299

مبتلا به پولیپ کولورکتال مراجعه کننده به کلینیک خصوصی 
درصد جمعیتت   01گوارش شهر اصفهان به عنوان گروه مورد )

 سال مراجعه کننده بته  01فرد سالم بالای  01مورد مطالعه( و 
مرکز بهداشت در همان منطقه شهر اصفهان بته عنتوان گتروه    

درصد جمعیت متورد مطالعته(، بته صتورت نمونته       01شاهد )
گیری آسان انتخاب شدند. در واقع صد در صد افراد گروه مورد 
از کلینیک گوارش و صد در صتد افتراد گتروه شتاهد از مرکتز      

بتا   متاه اخیتر و   0بهداشت بودند. تشخیص بیماران مربوط بته  
استفاده از کلونوسکوپی انجام شد. عدم سابقه فامیلی پولیتپ و  
سرطان کولورکتال، عدم ابتلا به بیماری التهابی روده، سترطان  
کولورکتال و سایر سرطان ها و اختلالات  نتیکی ایجاد کننتده  

پولیپ، عدم استعمال دخانیات و مصرف الکل، نیز از معیارهای 
خترو  عتدم همکتاری تتا پایتان      ورود به مطالعته بتود. معیتار    

پرسشگری بود. افراد گروه بیمار و سالم از نظتر ستن، جتنس و    
محل سکونت جور شدند. به منظور جور کتردن گتروه متورد و    

و  01-9/09شاهد از نظر سن، انتخاب افراد در دو گتروه ستنی   
 سال در نظر گرفته شد. 61بالای 

، پرسشنامه عمومی به منظتور بررستی وضتعیت اقتصتادی    
  اجتماعی و فرهنگی و پرسشنامه مقیاس ناامنی غذایی ختانوار 

HFIAS    جهت بررسی وضعیت ناامنی غذایی از بعتد دسترستی

به غذا در سطح خانوار استفاده شد. سوالات پرسشنامه عمومی 
شامل سن، جتنس، وزن، قتد، میتزان فعالیتت فیزیکتی، نت اد،       

ضتعیت  وضعیت تاهل، شغل، تعداد اقتلام موجتود در منتزل، و   
منزل مسکونی، سطح تحصیلات، بعد خانوار، تعداد افراد شاغل 
 10خانوار، تعداد فرزندان زنده، وضتعیت داشتتن کتودک زیتر     

، وضتعیت مصترف مکمتل    2سال، وضعیت کنترل دیابت تیتپ  
باشد. در این مطالعه کلیته افتراد از نت اد فتارس بودنتد بته       می

 نشد. همین دلیل این متغیر در آنالیز داده ها وارد
وضعیت اقتصادی بر استاس تعتداد اقتلام منتزل )اتومبیتل      

، ماشتتتین LCDشخصتتتی، ماشتتتین لباسشتتتویی، تلویزیتتتون 
ظرفشتویی، یخچتال ستتاید بتای ستتاید، جتاروبرقی، متتایکروفر،     

قلتم بته    1-2کته   شود. بته طتوری  کامپیوتر و مبل( تعیین می
قلم وضتعیت اقتصتادی    0-6صورت وضعیت اقتصادی ضعیف، 

لتم و بیشتتر وضتعیت اقتصتادی ختوب در نظتر       ق 7متوسط و 
(. میزان فعالیت فیزیکی روزانته افتراد ستوال    1شود )گرفته می

شد و بر حسب دقیقه ثبت گردیتد، ستپس بته منظتور تعیتین      
وضعیت فعالیت فیزیکی، افراد مورد مطالعه در سه گروه کمتتر  

دقیقتته از نظتتر  21دقیقتته و بیشتتتر از  11-21دقیقتته،  11از 
زیکی تقستیم شتدند. انتدازه گیتری وزن بتا حتداقل       فعالیت فی

 111پوشش و بدون کفش با استفاده از ترازوی ستکا بتا دقتت    
گرم و اندازه گیری قد توسط متر نتواری نصتب شتده بتر روی     

متر و با دستورالعمل استتاندارد انجتام   سانتی 0/1دیوار با دقت 
افتراد شترکت کننتده محاستبه گردیتد و بته         BMIشد. سپس
و بزرگتتتر و  20 -9/29، 0/10 -9/20، 0/10کمتتتر از صتتورت 
با  2در نظر گرفته شد. وضعیت کنترل دیابت تیپ  21مساوی 
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ثبت شده در پرونده پزشکی بیماران بوستیله  های توجه به داده
پزشک مشخص گردید و افراد بر این اساس به سه گروه دیابت 

تقستیم   کنترل شده، دیابت کنترل نشده و عدم ابتلا به دیابتت 
 شدند.

که روایتی    HFIASنامه مقیاس ناامنی غذایی خانوارپرسش
بررستی   1209و پایایی آن توسط محمدی و همکاران در سال 

فراوانی در تکرر و وقوع )شامل  0سوال و  9(، با 12شده است )
بیشتر اوقات، بعضی اوقات، بته نتدرت و خیتر( جهتت بررستی      

غذا در سطح ختانوار   وضعیت ناامنی غذایی از بعد دسترسی به
استفاده شد. سوالات پرسشنامه در خصوص نگرانتی از مصترف   

شود، ناکافی غذا، عدم مصرف انواع غذاهایی که ترجیح داده می
مصرف انواع محتدودی از غتذاها، مصترف غتذایی کته اعضتای       
خانوار دوست ندارند، مصرف غذا کمتر از مقدار نیاز، کم کردن 

دم وجتود غتذای کتافی در منتزل،     غذایی روزانته، عت  های وعده
گرستتنه خوابیتتدن اعضتتای ختتانوار، گذرانتتدن تمتتام روز بتتدون 

باشد. حداقل امتیاز هر خوردن چیزی توسط اعضای خانوار، می
باشد. جهت بدست آوردن امتیاز کلتی  می 2و حداکثر  1سوال 

پرسشتتنامه، مجمتتوع امتیازهتتای مربتتوط بتته تمتتام ستتوالات   
تتا   1شود و این امتیاز دامنه ای از پرسشنامه در نظر گرفته می

ناامنی خفیتف،   2-7امن غذایی،  1-1خواهد داشت. امتیاز  27
، 16باشتد ) ناامنی شتدید متی    10-27ناامنی متوسط و  10-0
10.) 

 19نسخه  SPSSجهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار 
جهت ارتباط بین متغیرهای  chi-squareاستفاده شد. از آزمون 

فی با وضعیت بیماری و همچنین رابطه متغیرهای کیفی بتا  کی
وضعیت امنیت غذایی در گروه بیمار و ستالم استتفاده شتد. از    
آزمون پیرسون جهت ارتباط بین متغیرهای کمی در دو گتروه  

مورد مطالعه استفاده شد. به منظور بررسی ارتبتاط متغیرهتای   
 independent sample T-testکمتتی بتتا وضتتعیت بیمتتاری از  

استفاده شد. در انتها از آنالیز رگرسیون چنتد متغیتره کته بته     
شود، پس از کنتترل اثتر مختدوش    صورت گام به گام انجام می

گرها، جهت تعیین ارتبتاط واقعتی نتاامنی غتذایی بتا بیمتاری       
ثر بر بیمتاری،  ؤپولیپ کولورکتال و همچنین عوامل احتمالی م

داری در نظتر  بته عنتوان ستطح معنتی     P <10/1استفاده شد. 
به صورت تک دامنه در نظر  Pگرفته شد. ضمنا در این مطالعه 

 گرفته شده است.

 هايافته 
نفر  71نفر ) 161افراد شرکت کننده در مطالعه مجموعاً 

بودند.  2/61 ± 17/0نفر زن( با میانگین سنی 91مرد و 

در گروه سال و  99/61 ± 06/0میانگین سن در گروه مورد 
(. جنسیت و میانگین = P 1/1سال بود ) 01/61 ± 01/7شاهد 

سن به علت همسان سازی در گروه مورد و شاهد تفاوتی 
دار با نداشتند. متغیرهای کیفی و کمی دارای رابطه معنی

ارائه گردیده  1و شکل  1بیماری پولیپ کولورکتال در جدول 
 است.

کیفی در افراد توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای 
بیان شده است. در این مطالعه  1بیمار و سالم در جدول 

برابر افراد سالم  1/2( % 21درصد چاقی در گروه بیماران )
(. درصد وضعیت اقتصادی ضعیف در p= 12/1( بود )% 0/12)

( بود در % 0/2برابر افراد سالم ) 6/2(، % 0/12گروه بیماران )
خوب در گروه افراد سالم که درصد وضعیت اقتصادی  حالی
(.  p=11/1( بود )% 0/0( نزدیک به دو برابر بیماران )% 0/17)

برابر افراد  0/0( % 2/11درصد افراد بیسواد در گروه بیماران )
( و درصد افراد با تحصیلات دانشگاهی در گروه % 0/2سالم )

( بود. افراد با % 21برابر بیماران ) 2/2( % 1/00افراد سالم )
( بیشتر از گروه % 2/06یلات زیر دیپلم در گروه بیماران )تحص

سال  10(. وجود کودک زیر  p=11110/1( بود )% 0/12سالم )
( % 00در خانواده گروه بیماران مبتلا به پولیپ کولورکتال )

(. عدم ابتلا به p <110/1( بود )% 21بیشتر از افراد سالم )
 70تر از افراد بیمار )( بیش% 2/96دیابت در گروه افراد سالم )

( دیابت کنترل نشده  داشتند % 0/0( بود و صرفا بیماران )%
(11110/1 =p .)0/02 گونه مکملی  درصد بیماران هیچ

دریافت نمی کردند که این مقدار در مقایسه با افراد سالم 
 0/20برابر بیشتر بود. در حالی که  0/1( نزدیک % 0/22)

ده هر دو نوع مکمل ویتامین و درصد افراد سالم دریافت کنن
( % 2/16مینرال بودند که این مقدار در مقایسه با افراد بیمار )

برابر بیشتر بود. همچنین درصد مصرف مکمل  0/1نزدیک به 
مینرال و ویتامین به تنهایی نیز در گروه افراد سالم )به ترتیب 

( % 2/01 و 1( بیشتر از افراد بیمار )به ترتیب % 2/06و  2/1%
 (. p= 12/1بود )

تعداد اقلام منزل در گروه افراد مبتلا به  1مطابق با شکل
داری کمتر پولیپ کولورکتال نسبت به افراد سالم به طور معنی

در گروه مورد در  79/0 ± 266/1) میانگین و انحراف معیار  
در گروه شاهد(  20/0 ± 211/1مقابل میانگین و انحراف معیار 

(110/1 =pو امت ) یاز ناامنی غذایی در گروه بیمار نسبت به

در  10/6 ± 06/6افراد سالم بیشتر )میانگین و انحراف معیار 
در  29/2 ± 16/2گروه مورد در مقابل میانگین و انحراف معیار 

 (.p= 11110/1افراد سالم( بود )
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 ، شهر اصفهان1299 -1011توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای کیفی در گروه مبتلا به پولیپ کولورکتال و سالم،  .0جدول

 متغیر کیفی

 

  نفر( 01) سالم نفر( 01) بیمار مبتلا به پولیپ کولورکتال

*P-Value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 ((kg/m2وضعیت نمایه توده بدن 

 1 1 2/1 1 0/10کمتر از 

12/1 
9/20- 0/10 26 0/22 27 0/22 

9/29- 20  29 2/26 02 0/02 

 0/12 11 21 20 21بیشتر از

 وضعیت اقتصادی

 0/2 2 0/12 11 ضعیف

11/1 
 0/70 62 0/77 62 متوسط

 0/17 10 0/0 7 خوب

     وضعیت تحصیلات

 0/2 2 2/11 9 بیسواد

11110/1 

 0/12 11 2/06 27 زیر دیپلم

 0/20 21 0/22 10 دیپلم

 2/26 21 10 12 فوق دیپلم

 0/10 10 0 0 لیسانس

 سال 01وضعیت داشتن کودک زیر 

 21 20 00 26 بلی
110/1 

 71 06 00 00 خیر

 2وضعیت کنترل دیابت تیپ

 1 1 0/0 7 دیابت کنترل نشده

 0/2 2 2/16 12 دیابت کنترل شده 11110/1

 2/96 77 70 61 مبتلا به دیابت نیست

 وضعیت مصرف مکمل

 0/22 19 0/02 20 هیچ

12/1 
 2/1 1 1 1 مینرال

 0/20 22 2/16 12 ویتامین + مینرال

 2/06 27 2/01 22 ویتامین

P* 10/1 >دار در سطح آزمون کای دو معنی  

      
 T-testآزمون  P، شهر اصفهان، 1299 -1011میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی در گروه مبتلا به پولیپ کولورکتال و سالم،  .0شکل

 10/1 >دار در سطح معنی

 
متغیرهای وضعیت نمایته تتوده بتدن، وضتعیت اقتصتادی،      

سال، وضعیت کنترل دیابتت   10تحصیلات، داشتن کودک زیر 

، وضتعیت مصترف مکمتل، تعتداد اقتلام منتزل ارتبتاط        2تیپ 

و شکل  1دار با بیماری پولیپ کولورکتال داشتند )جدول معنی

(، جتتنس P-value=20/1هتتل )أ(. ستایر متغیرهتتا، وضتتعیت ت 1

(20/1=P-value  ( وضعیت فعالیتت فیزیکتی ،)1/1=P-value ،)
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 00                                                                          0410 تابستان، 2، شماره هفدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

(، سن P-value=12/1(، وضعیت منزل )P-value=00/1شغل )

(1/1=P-value( وزن ،)02/1=P-value( قتتتتتتتتد ،)12/1=P-

value( نمایتته تتتوده بتتدن ،)22/1=P-value میتتزان فعالیتتت ،)

(، تعداد P-value=20/1(، بعد خانوار )P-value=26/1فیزیکی )

(، تعتداد فرزنتدان زنتده    P-value=20/1اغل در منزل )افراد ش

(17/1=P-valueتفاوت معنی ،)  داری در دو گروه بیمار و ستالم

 نداشتند.

فراوانی ناامنی غذایی خفیف، ناامنی غذایی متوسط، ناامنی 

غتتذایی شتتدید و امنیتتت غتتذایی در گتتروه مبتتتلا بتته پولیتتپ   

. نتاامنی  نشتان داده شتده استت    2کولورکتال و سالم در شتکل 

 برابتر بیشتتر از افتراد ستالم      2/1(، %0/00غذایی در بیمتاران ) 

(. ناامنی غذایی متوسط و شتدید در  p= 11110/1( بود )00%)

( بتتود %0/0( بیشتتتر از افتتراد ستتالم )  %2/01گتتروه بیمتتار ) 

(11110/1  =p.) 

کتدام از   ، ارتبتاط هتیچ  chi-squareبر اساس آزمون آماری 

ت امنیت غذایی در گروه بیمار مبتتلا  متغیرهای کیفی با وضعی

دار نشتد. در ایتن مطالعته    به پولیپ کولورکتال و ستالم، معنتی  

ارتباط متغیرهای کمی با امتیاز ناامنی غذایی بر استاس آنتالیز   

رگرسیون دو متغیره در گروه افراد بیمار و سالم بررسی شد. بر 

داری بتر استاس ضتریب پیرستون،     این اساس با توجه به معنی

هیچکدام از متغیرهای کمی با امتیاز امنیتت غتذایی در گتروه    

دار نداشتند ولی در گروه افتراد ستالم،   افراد بیمار، ارتباط معنی

 تعتتداد فرزنتتدان زنتتده بتتا امتیتتاز نتتاامنی غتتذایی ارتبتتاط       

  Pearson Correlation= -107/1دار داشتت ) معکوس و معنی

 (.Sig.(1-tailed) = 100/1و 

متغیرهتتای کیفتتی و کمتتی دارای رابطتته  پتتس از تعیتتین 

دار با بیماری، آنالیز رگرسیون خطی چند متغره گتام بته   معنی

گام انجام شد که پس از کنترل اثر مخدوشگرها، ارتباط واقعتی  

نتتاامنی غتتذایی بتتا بیمتتاری پولیتتپ کولورکتتتال و همچنتتین    

متغیرهای با بیشترین تأثیر احتمالی بر بیماری، مشتخص شتد   

ارائه شده است. قابتل اکتر استت بترای      2جدول  که نتیجه در

ورود متغیرهای کیفی به آنالیز رگرسیون خطی گام به گام، هر 

تر بیتان  متغیر به دو صورت دارای مشکل و وضعیت قابل قبول

 شد.

با شرط کنترل مخدوشگرها، ناامنی غذایی همچنان با 

درصد ارتباط مثبت و  07بیماری پولیپ کولورکتال به میزان 

دار داشت به طوریکه درصد بیشتری از بیماران ناامنی معنی

غذایی داشتند. ضمنا از بین متغیرهای مورد بررسی در 

سال  10درصد(، داشتن کودک زیر  02مطالعه، تحصیلات )

درصد( نیز با بیماری  61درصد( و وضعیت مصرف مکمل ) 02)

رابطه داشتند و بیشترین ارتباط را وضعیت مصرف مکمل 

 ت. داش
نتیجه مدل نهایی رگرسیون خطی چند متغیره گام به گام در . 2جدول 

، 1299 -1011بررسی ارتباط ناامنی غذایی با بیماری پولیپ کولورکتال، 

 شهر اصفهان

 R P-value نام متغیر

 11110/1 02/1 تحصیلات

 11110/1 02/1 سال 10داشتن کودک زیر 

 11110/1 07/1 مقیاس ناامنی غذایی خانوار

 11110/1 61/1 وضعیت مصرف مکمل

 

 
 آزمون کای دو  P، شهر اصفهان، 1299 -1011فراوانی نسبی وضعیت امنیت غذایی در گروه مبتلا به پولیپ کولورکتال و سالم،  .2شکل 

 10/1 >دار در سطح معنی
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  بحث 
در مطالعه حاضر ارتباط ناامنی غذایی با پولیپ کولورکتتال  

داری مشاهده مورد بررسی قرار گرفت که ارتباط مثبت و معنی

برابتر بیشتتر از    2/1( % 0/00شد. ناامنی غتذایی در بیمتاران )  

( و ناامنی غذایی متوسط p= 11110/1( بود )% 00افراد سالم )

بر بیشتر از افراد ستالم بتود   و شدید در این گروه حدود پنج برا

(11110/1 =p      این پت وهش اولتین مطالعته بررستی امنیتت .)

غذایی و پولیپ کولورکتال است و مطالعتات مکتتوب قبلتی در    

این راستا وجود نتدارد. مطالعتات اخیتر انجتام شتده در ستایر       

و  Daneshi-Maskooniهای مشتابه، از جملته مطالعته    یبیمار

نتتاامنی غتتذایی در بیمتتاران تتتازه    ،2117همکتتاران در ستتال 

 17/69تشخیص مبتتلا بته سترطان دستتگاه گتوارش فوقتانی       

درصد و ناامنی غذایی بدون گرسنگی، بتا گرستنگی متوستط و    

(. در 7بتتود ) % 2/0و  % 7/21، % 17/29شتتدید بتته ترتیتتب   

، نتاامنی غتذایی در    2119و همکاران در سال  Jamaliمطالعه 

(.در 17درصتتد بتتود ) 00تتتال گتتروه بیمتتاران ستترطان کولورک

مطالعه کنتاکی آمریکا  که بر انواع سترطان هتا انجتام گردیتد،     

درصد ناامنی غذایی بدون گرسنگی و بتا گرستنگی بته ترتیتب     

(. دلیل تفتاوت درصتد بدستت آمتده در     10بود ) %0/7و  6/9%

توانتد  مطالعه حاضر در مقایسه با سایر مطالعات اکر شده، متی 

تعداد حجم نمونه، نوع بیماری، محل نمونه ناشی از اختلاف در 

متفاوت جهت بررسی نتاامنی غتذایی باشتد.    های گیری و روش

ناامنی غذایی باعث کاهش دریافت غذا و تغییتر در نتوع غتذای    

شود و در نتیجه تنتوع غتذایی افتراد کتاهش و     مصرف شده می

مصرف غذاهای پر کالری و همچنین غذاهایی که ارزش غذایی 

یابد. ایتن الگوهتای غتذایی زمینته ستاز      افزایش می کمی دارند

شوند. در این مطالعته درصتد افتراد چتاق در گتروه      بیماری می

بیماران بیشتر از افراد سالم بود. نتیجه این مطالعه بتا مطالعته   

Daneshi-Maskooni  در ارتبتاط بتا    2117و همکاران در سال

طالعته  سرطان فوقانی دستگاه گوارش همسو نبتود و در ایتن م  

قبتل از  BMI اینگونه مطر  شد که  اطلاعات مربوط به وزن و 

(. در مطالعته  7بروز سترطان در بیمتاران، در دستترس نبتود )    

Tavakoly   و همکتتاران در ارتبتتاط بتتا بیمتتاری ستتوء هاضتتمه

وضعیت نمایه توده بدن در دو گروه   2110عملکردی در سال 

علتت اینگونته   دار نداشت کته  مورد مطالعه تفاوت آماری معنی

توانتد  مطر  شد که وزن فاکتوری است که با گذشت زمان می

(. در مطالعه حاضر، 19اگر فرد بیمار باشد ) تغییر کند خصوصاً

برابتر   6/2درصد وضعیت اقتصتادی ضتعیف در گتروه بیمتاران     

و  Daneshi-Maskooniبتتیش از افتتراد ستتالم بتتود. در مطالعتته 

اقتصتادی ضتعیف در   درصد وضعیت   2117همکاران در سال 

و  % 01گروه بیماران مبتلا به سرطان فوقانی دستگاه گتوارش  

درصد بود که همسو با نتیجه مطالعه  0/60در گروه افراد سالم 

(. ناامنی غذایی در سایر مطالعات انجتام شتده در   7حاضر بود )

دار داشتت  خار  از ایران نیز با ستطح اقتصتادی رابطته معنتی    

ادی ضعیف نشان دهنده درآمد ناکافی (. وضعیت اقتص22-21)

ختوراک را تحتت تتأثیر قترار     هتای  است. درآمد ناکافی هزینته 

دهد و به دنبال آن حق انتخاب غذا، الگتوی دریافتت غتذا و    می

شتود. درمطالعته حاضتر، درصتد     وضعیت مواد مغذی متاثر می

افراد با تحصیلات زیر دیپلم در گروه بیماران و درصد افتراد بتا   

دانشگاهی در گروه افتراد ستالم بیشتتر استت. ایتن       تحصیلات

و همکتاران در   Daneshi-Maskooniنتیجه همسو بتا مطالعته   

در ارتباط با سرطان دستگاه گوارش فوقانی بود به  2117سال 

درصد بیستواد   0/01طوریکه در گروه بیماران مبتلا به سرطان 

 و همکتتاران در ستتال Tavakoly(. 7بتتا ستتواد بودنتتد ) 2/09و 

درصد بیمتاران مبتتلا بته ستوء هاضتمه       21نشان داد،  2110

درصد  02که  عملکردی تحصیلات دانشگاهی داشتند در حالی

افراد سالم در این مطالعه دارای تحصیلات دانشگاهی بودند که 

(. سطح تحصیلات 19دار بود )این ارتباط از لحا  آماری معنی

ایتن جهتت بتر     شود و ازای میپایین باعث کاهش سواد تغذیه

روی تمام مراحل خرید، آماده سازی، پخت و مصرف غذا تتأثیر  

گتذارد و در نتیجته زمینته ایجتاد بیمتاری را فتراهم       منفی می

شغلی بترای  های کند. در حالیکه داشتن سواد کافی فرصتمی

ختانوار از نتاامنی   هتای  کند و با کمک بته هزینته  فرد ایجاد می

کنتد. درصتد بیشتتری از    متی غذایی و پیامدهای آن جلوگیری 

ستال نداشتتند و    10افراد سالم در ایتن مطالعته، کتودک زیتر     

سال در خانواده گتروه مبتتلا بته پولیتپ      10وجود کودک زیر 

برابر گتروه ستالم بتود. ایتن نتیجته همستو بتا         0/1کولورکتال 

 2117و همکتتتاران در ستتتال  Daneshi-Maskooniمطالعتتته 

بتا زمینته مشتابه مطالعته      (. گرچه مطالعات مرتبط7باشد )می

حاضر در این متورد، انتدک استت ولتی در مطالعتات دیگتری،       

ستال در ختانواده و نتاامنی     10ارتباط بین حضور کودک زیتر  

غذایی نشان داده شده است. در مطالعه حکتیم و همکتاران در   

درصتتد از  01، یافتتته هتتا حتتاکی از آن بتتود کتته  1291ستتال 

، دارای نتاامنی غتذایی و   ستال  10خانوارهای دارای کودک زیر 

سال نتاامن بودنتد    10درصد از خانوارهای بدون فرزند زیر  22

و همکتتاران  در خانوارهتتای آمریکتتا   Nord(. در بررستتی 22)

ستال   10دار با داشتن کتودک زیتر   ناامنی غذایی ارتباط معنی

سال استقلال مالی نداشتته و بته    10(. کودکان زیر 20داشت )

باشند و از طرف دیگر افراد در سن بلوغ یوالدین خود وابسته م

تحت تأثیر هم ستن و ستالان ختود هستتند و باعتث افتزایش       
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آنها از والدین و از این طریتق هزینته ختانوار را    های درخواست

دهند. درصد دیابت و همچنین دیابت کنترل نشتده  افزایش می

در گروه بیماران مبتلا به پولیپ کولورکتال بیشتر بود و صد در 

صد افرادی که دیابت کنترل نشده داشتتند، در گتروه بیمتاران    

باشتد.  بودند. مطالعات انجام شتده در ایتن زمینته محتدود متی     

و همکتاران در   Soltaniنتیجه مطالعه حاضر همسو بتا مطالعته   

بود که بین آدنومای کولورکتال و دیابتت ارتبتاط     2119سال 

و مقاومتت بته    (. دیابت کنترل نشده20دار وجود داشت )معنی

انسولین در این بیماران، باعث افزایش سطح انسولین در ختون  

شود و هورمون انستولین باعتث افتزایش تعتداد ستلولها در      می

شود. عدم مصرف مکمل در گتروه  پولیپ و بزرگتر شدن آن می

برابر بیشتر از افراد سالم بود و مصرف هر دو نتوع   0/1بیماران 

گروه افتراد ستالم بیشتتر از افتراد     مکمل ویتامین و مینرال در 

دار بتتود. بیمتتار بتتود کتته ایتتن ارتبتتاط از لحتتا  آمتتاری معنتتی 

های متفاوتی از جمله نقتش آنتتی   ها با مکانیسممیکرونوترینت

باشتند.  اکسیدانی به عنوان عامل پیشگیری کننده بیماری متی 

داری بین مصرف مکمل کلسیم مطالعات متعددی ارتباط معنی

 Cویتامین های ز پولیپ کولورکتال، مصرف مکملو پیشگیری ا

های کولورکتال و ارتباط در پیشگیری از عود مجدد پولیپ Eو 

هتای ویتتامین از جملته    بین مصرف مکمتل کلستیم و مکمتل   

(. همچنتین  26-20مولتی ویتامین و بیماری را نشان داده اند )

ارتبتتاط  2121و همکتتاران در ستتال   Sutherlandدر مطالعتته 

و پلیتتپ  Dداری بتتین مکمتتل یتتاری کتتافی ویتتتامین   معنتتی

(. در مطالعته دیگتری در ستال    29کولورکتال نشان داده شتد ) 

و همکتاران نشتان داده شتد کته مکمتل       Baronتوسط  2110

یتا ترکیتب هتر دو بعتد از      Dیاری روزانته کلستیم و ویتتامین    

برداشتن پولیپ کولون، خطر عتود مجتدد آن را کتاهش نمتی     

توانتد از علتل اختتلاف    ت در نتوع مطالعته متی   (. تفاو21دهد )

نتیجه این مطالعه با نتیجه مطالعه حاضر باشد. در این بررستی  

هل، شغل و منزل مسکونی، أاز بین متغیرهای کیفی، وضعیت ت

دار با وضعیت بیماری در دو گروه مورد مطالعته ارتبتاط معنتی   

نداشت. در خصوص وضعیت تاهتل نتیجته همستو بتا مطالعته      

Tavakoly  (. در مطالعه ای 19بود ) 2110و همکاران در سال

با زمینه متفاوت بیماری مورد بررسی در ایتن مطالعته، نتیجته    

مطالعه غیر همسو با مطالعه حاضر بود. به طوریکه درصد افتراد  

مجرد در گروه بیماران بیشتر از افراد ستالم بتود کته علتت آن     

(. 6بیتان شتد )  ازدوا  نکردن بیماران پس از تشخیص بیماری 

در خصوص وضعیت شتغل و منتزل مستکونی، نتیجته مطالعته      

، 2119و همکاران در سال  Jamaliحاضر غیر همسو با مطالعه 

بود و سرطان کولورکتال در افراد بیکار و فاقد منزل بیشتر بتود  

(. وضعیت شغل نقش مهمی در سطح درآمد کتافی جهتت   17)

رف بخشتی از  تامین احتیاجتات معیشتتی دارد. در صتورت صت    

درآمد جهت اجاره منزل مسکونی، بودجه مورد نیاز جهت تهیه 

یابد. از بین متغیرهای کمتی موجتود در   مواد غذایی کاهش می

داری بین بعد خانوار، تعتداد افتراد شتاغل    مطالعه، ارتباط معنی

خانوار، تعداد فرزندان زنده و فعالیت فیزیکی در دو گروه متورد  

خصوص متغیر بعتد ختانوار نتیجته ایتن     مطالعه یافت نشد. در 

 2119و همکاران در سال  Jamaliمطالعه غیر همسو با مطالعه 

نفتر بیشتتر    6بود و سرطان کولورکتال در خانوارهای بتیش از  

(. در مطالعته ای بتا زمینته متفتاوت از بیمتاری متورد       17بود )

بررسی در مطالعته حاضتر، پیتاب و همکتاران، تعتداد اعضتای       

گتروه هتای ناامنی غذایی و امنیت غتذایی تفتتاوت   خانواده در 

توانتد بتر وضتعیت    (. بعد ختانوار متی  1داری نشتان داد )معنی

اقتصادی و ناامنی غذایی اثر بگذارد. زمانی که تعتداد اعضتتای  

شود تقسیم مواد غذایی بین تعداد بیشتری ختانواده بیشتر می

ذا کمتتر  گیرد و دسترسی هتر کتدام از افتراد بته غت     صورت می

گردد و حتی هزینه اختصاص یافته به غتذای ختانوار کمتتر    می

گتردد. در خصوص متغیر فعالیتت فیزیکتی نتیجته مطالعته     می

و همکتاران در ستال    Tavakolyحاضر غیر همستو بتا مطالعته    

بود. افراد با ستوء هاضتمه عملکتردی کمتترین فعالیتت       2110

. فعالیت فیزیکی در کنترل وزن نقتش  (19) فیزیکی را داشتند

دارد و از آن جاییکتته در مطالعتتات افتتزایش وزن و چتتاقی از    

باشتد، فعالیتت فیزیکتی در ایتن     فاکتورهای خطر بیماری متی 

بتا توجته    احتمالاًدر مطالعه حاضر، تواند مفید باشد. زمینه می

فعالیت فیزیکی بین گروه هتای  مدت زمان به این که میانگین 

معنی داری در ایتن   هد اختلاف چندانی ندارد، رابطهشامورد و 

در خصوص متغیرهای تعداد افتراد   دیده نشد. زمینه با بیماری

شاغل خانوار و تعداد فرزندان زنده مطالعات مترتبط بتا زمینته    

هتای  مطالعه حاضر یافت نشد، از این رو نیاز بته انجتام بررستی   

، تفتتاوت باشتتد. در مطالعتته ستتتوده و همکتتاران  بیشتتتر متتی 

داری بین دو گتروه متورد مطالعته از نظتر تعداد فرزندان معنی

(. بتا توجته بته متوارد اکتر شتده در خصتوص        21نشان نداد )

داری بتا بیمتاری   متغیرهای کیفتی و کمتی کته رابطته معنتی     

 باشد.نداشتند، مطالعات بیشتری با حجم نمونه بالاتر نیاز می

داری بین فاکتورهای اقتصادی در این مطالعه ارتباط معنی

اجتماعی مورد بررسی در مطالعه با وضتعیت امنیتت غتذایی و    

همچنین امتیاز ناامنی غتذایی در گتروه افتراد بیمتار مشتاهده      

نشد. گرچه مطالعات با زمینه مشابه بیماری در این مورد اندک 

و همکتاران، از   Daneshi-Maskooniباشند ولی در مطالعته  می

بین متغیرهتای کیفتی متورد یررستی در مطالعته تنهتا ستطح        
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سال، سابقه فامیلی سترطان بتا    10اقتصادی، داشتن فرزند زیر 

وضعیت امنیت غذایی و از بین متغیرهای کمی متورد بررستی   

در مطالعه، تعداد افراد شاغل خانوار با امتیاز امنیتت غتذایی در   

(. در مطالعه دیگری با زمینته  7د )گروه افراد بیمار رابطه داشتن

بیماری متفاوت از بیماری مورد بررستی، وضتعیت اقتصتادی و    

وضعیت مالکیت منزل با طبقات امنیت غذایی در گروه بیماران 

(. در مطالعته ستتوده و همکتاران در    6دار داشت )ارتباط معنی

، ناامنی غذایی با گرسنگی شدید در کودکان کوتتاه  1290سال 

اضاقه وزن با وضتعیت اقتصتادی ضتعیف، زنتدگی در      قد دارای

منزل استیجاری، شغل سرپرست،ستطح ستواد پتایین، ارتبتاط     

(. با توجه به نتیجه متفاوت این بررسی بتا  21دار داشت )معنی

باشد. مطالعات اکر شده نیاز به بررسی بیشتر در این زمینه می

پتس از   در این مطالعه از بین عوامل متعدد مرتبط با بیمتاری، 

کنترل مخدوشگرها، ناامنی غذایی با پولیپ کولورکتال ارتبتاط  

دار داشت. همچنین سطح سواد پتایین، داشتتن   مثبت و معنی

سال و عدم مصرف مکمتل احتمتال بیمتاری را     10کودک زیر 

دهنتد کته از بتین آنهتا وضتعیت مصترف مکمتل        افزایش متی 

 بیشترین ارتباط را دارد.

 ولورکتتال ارتبتاط دارد. احتمتالاً   ناامنی غذایی با پولیتپ ک 

شیوع ناامنی غذایی بالاتر به عنوان یتک عامتل خطتر بیمتاری     

باشتد و شتاید بتا کتاهش نتاامنی غتذایی       پولیپ کولورکتال می

شیوع این بیمتاری بته عنتوان پتیش ستاز سترطان کلورکتتال        

کاهش یابد. برای اظهار نظر قاطع در این زمینه و پی بردن بته  

باشد. بتا توجته بته    از به مطالعات آینده نگر میرابطه علیتی، نی

اینکه طی این مطالعه برای اولین بار در ایتران ارتبتاط نتاامنی    

غذایی با پولیپ کولورکتال به عنتوان پتیش ستازهای سترطان     

توانتد  کولورکتال مورد بررسی قرار گرفته است، این بررسی می

باشد. درنهایت گسترده تر های به عنوان زمینه ای برای بررسی

از آنجایی که ناامنی غذایی یکی از عوامل خطتر بترای بیمتاری    

تتوان  رسد با بهبود وضعیت امنیت غذایی میاست و به نظر می

گامی در جهت کاهش پولیپ کولورکتال برداشت، برنامه ریزان 

باید به این مهم در جامعه توجه وی ه داشته باشند. ضمنا سطح 

ستال و وضتعیت    10کتودک زیتر   تحصیلات، وضعیت داشتتن  

باشتد کته   مصرف مکمل از عوامل موثر احتمالی بر بیماری متی 

بایستی به عنوان عوامل مخدوشگر مدنظر قرار گیرند. همچنین 

بتا ن ادهتای مختلتف و بته     هتای  انجام این بررسی در جمعیتت 

 گردد.تفکیک نوع پولیپ نیز پیشنهاد می

 سپاسگزاری

ک گوارش و مرکتز بهداشتت   تشکر وی ه از مسئولین کلینی

شهر اصفهان و کلیه شرکت کنندگان در این پ وهش که با متا  

 همکاری صمیمانه داشتند. 
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Background and Objectives: Food insecurity is defined as the limited or uncertain availability of enough foods for 

permanent activities and healthy life. Colorectal polyps, as precursors of colon cancer, can lead to individual and social 

damages in the patient’s life. The aim of this study was to assess associations between the food insecurity and colorectal 

polyps in people over 50 in Isfahan city, Iran. 

 Materials & Methods: Totally, 80 patients with colorectal polyps referred to a private gastrointestinal clinic as cases 

and 80 healthy people referred to a health center as control were recruited in this study. Patients were recently 

diagnosed (4 m) using colonoscopy. They were individually matched for age, sex and residential areas. The 

socioeconomic general and household food insecurity access Scale questionnaires were completed. Statistical analysis 

was carried out using SPSS Software. 

Results: In this study, positively significant relationships were detected between the food insecurity and colorectal 

polyps as prevalence of food insecurity was 58.8% in patients and 45% in healthy people. In addition, education, 

presence of under 18 years-old children in households and supplement consumption were associated to the disease and 

the most relevant factor was the supplement consumption (p < 0.05). 

Conclusion: Food insecurity was one of the important risk factors for colorectal polyps that health care providers 

should consider. Moreover, low education level, prevalence of under 18 years-old children in households and no 

supplementation increased the risk of disease. 

Keywords: Iran, Colorectal polyps, Food insecurity, Household food insecurity access scale, Socioeconomic factors 
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