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 چکیده

 الگوهای غذایی ممکن است در گسترش سرطان ریه نقش داشته باشد، اما تحقیقات در این زمینه در خاورمیانه محدود بوده است. سابقه و هدف:

 باشد.بین الگوهای غذایی و خطر ابتلا به سرطان ریه در این منطقه می هدف این مطالعه بررسی ارتباط

باشد که در دو بیمارستان عمومی در تهران انجام شد. این مطالعه شاهدی مبتنی بر بیمارستان می-این تحقیق، یک مطالعه مورد ها:مواد و روش

فرد شاهد فاقد شرایط  237تولوژیک و توموگرافی کامپیوتری و مورد تأیید شده سرطان ریه شناسایی شده از طریق اسکن پا 135شامل 

( FFQسوالی نیمه کمی بسامد غذا ) 147های غذایی با استفاده از پرسشنامه های مزمن مرتبط با رژیم غذایی بود. دادهنئوپلاستیک و بیماری

 یل رگرسیون لجستیک چند متغیره استفاده گردید.جمع آوری شد. برای ارزیابی ارتباط بین الگوهای غذایی و خطر سرطان ریه از تحل

در این مطالعه دو الگوی غذایی استخراج شد. پس از تعدیل عوامل مخدوش کننده، الگوی غذایی ناسالم به طور قابل توجهی با افزایش  :هايافته

گوی غذایی سالم با خطر سرطان ریه ارتباط منفی در مقابل، پایبندی بیشتر به ال (.CI%55, 3855=OR=2836 -78.5خطر سرطان ریه مرتبط بود )

 (.CI%55, 3825=OR=3814 -3845داشت )

بین  کند، در حالی که رابطه  معکوسیاین مطالعه تأثیر مثبت یک الگوی غذایی ناسالم را بر خطر ابتلا به سرطان ریه تاکید می گیري: نتیجه

های پیشگیری از سرطان ها بر اهمیت مداخلات غذایی در استراتژیداده است. این یافتهالگوی غذایی سالم و خطر ابتلا به سرطان ریه را نشان 

 کند.کید میأریه ت

  رژیم غذایی، الگوی غذایی، سرطان ریه واژگان كلیدي:

 
 اصلیهای پیام

  ،اشد بروغن مایع، زیتون و طیور میپیروی از یک الگوی غذایی سالم که شامل سبزیجات، میوه ها، حبوبات، ماهی، آجیل، لبنیات کم چرب

 تواند خطر ابتلا به سرطان ریه را کاهش دهدمی

  ،تبعیت از یک الگوی غذایی ناسالم همچون شیرینی و دسر، نوشیدنی غیرالکلی، لبنیات پرچرب، تنقلات، سیب زمینی سرخ کرده، سس مایونز

تواند خطر ابتلا به سرطان ریه ، آب میوه مصنوعی و کره حیوانی میگوشت قرمز، گوشت فرآوری شده، غلات تصفیه شده، قند، روغن جامد

  را افزایش دهد.
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  مقدمه 

میلیون مرگ  1/.میلیون مورد جدید و  2/2سرطان ریه با 

میلادی، به عنوان دومین سرطان شایع در  2323در سال 

. این سرطان شایع ترین سرطان در (1)سراسر جهان ظاهر شد 

بین مردان در سراسر جهان است، در حالی که در بین زنان بعد 

. (1)از سرطان سینه و روده بزرگ در رتبه سوم قرار دارد 

مطالعات اخیر حاکی از افزایش قابل توجه ابتلا به سرطان ریه 

. علاوه بر عوامل ژنتیکی، عوامل محیطی و (2)در ایران است 

یری در خطر ابتلا به سرطان ریه شیوه زندگی به طور چشمگ

، قرار گرفتن (3)نقش دارند. این عوامل عبارتند از مصرف تنباکو 

و تعامل با مواد سرطان زا مانند  (4)ا های هودر معرض آلاینده

. علاوه بر این، عوامل (5)باشد آزبست و برخی مواد شیمیایی می

و الگوی  (6)سبک زندگی مانند فعالیت بدنی، مصرف الکل 

. (5)ممکن است بر خطر سرطان ریه تأثیر بگذارد  (7)غذایی 

دهد که تقریباً یک سوم از بروز تومورها را تحقیقات نشان می

 .(.)توان با تأثیرات رژیم غذایی مرتبط دانست می

های اخیر علمی در این زمینه در دهه در حالی که تحقیقات

افزایش یافته است، بیشتر تمرکز بر روی اقلام غذایی منفرد یا 

(. به 5-11ترکیبات خاصی از غذاها و مواد مغذی بوده است )

عنوان مثال، مطالعات نشان داده اند که افزایش مصرف میوه ها 

نل فو سبزیجات به دلیل غنی بودن از آنتی اکسیدان ها و پلی 

( ، در 5، 12ها با کاهش خطر ابتلا به سرطان ریه مرتبط است )

های غذایی سرشار از گوشت قرمز و فرآوری شده حالی که رژیم

به دلایل مختلفی همچون افزایش التهاب با افزایش خطر این 

(. این یافته ها بر تأثیر بالقوه 13، 13بیماری مرتبط هستند )

ند. با کبه سرطان ریه تأکید می الگوی غذایی بر استعداد ابتلا

این حال، چنین رویکردهایی ممکن است پیچیدگی الگوهای 

غذایی و تأثیر جمعی آنها بر نتایج سلامت را نادیده بگیرد. رژیم 

غذایی انسان شامل مجموعه متنوعی از غذاها و مواد مغذی است 

که با یکدیگر تعامل دارند و به طور بالقوه برای شکل دادن به 

. درک این پیچیدگی (14)تأثیرات کلی رژیم هم افزایی دارند 

بر اهمیت مطالعه نتایج سلامت در چارچوب الگوهای غذایی کل 

 .(15)کند نگر تأکید می

با وجود چندین مطالعه که ارتباط بین الگوهای غذایی و 

، اکثر آنها در (7)ا بررسی کرده اند خطر ابتلا به سرطان ریه ر

اند، جایی که الگوی غذایی بسیار خارج از خاورمیانه انجام شده

متفاوت است. تحقیقات محدودی وجود دارد که به طور خاص 

رابطه بین الگوهای غذایی ایرانیان و خطر ابتلا به سرطان ریه را 

رسی کند. این شکاف بر نیاز به تحقیقات خاص منطقه تاکید بر

شاهدی با هدف بررسی رابطه -دارد. بنابراین، این مطالعه مورد

و بروز سرطان ریه در  (posterior)بین الگوهای غذایی پسین 

 جمعیت ایرانی هر چند در مقیاس محدود انجام شده است.

  هامواد و روش 

 جامعه مورد مطالعه 

شاهدی مبتنی بر بیمارستان در دو -مطالعه مورداین 

بیمارستان عمومی مسیح دانشوری و آیت الله طالقانی در استان 

 75تا  33کنندگان در این مطالعه افراد تهران انجام شد. شرکت

شدند که تشخیص سرطان ریه از نظر ساله را شامل می

ز ا تی اسکن در حداکثر سه ماه قبلپاتولوژیک و از طریق سی

یید شده بود. معیارهای خروج شامل سابقه سرطان أمصاحبه ت

در سایر نقاط و یا پیروی از الگوی خاص غذایی قبل تشخیص 

بیماری بود. گروه کنترل متشکل از افرادی بودند که به طور 

تصادفی از همان بیمارستان ها در همان دوره ی زمانی، با 

ای مزمن مرتبط با هشرایط غیرنئوپلاستیک و عاری از بیماری

رژیم غذایی، در محدوده سنی مشابه انتخاب شدند. انتخاب گروه 

سال( و جنس  ±13شاهد به صورت همسان سازی شده با سن )

 153بیمار ) 433انجام گرفت. از مجموعه اولیه  ،با گروه مورد

های فراوانی غذا کنترل(، کسانی که پرسشنامه 253مورد و 

کیلوکالری یا  4533دریافتی بیش از و کل انرژی   (FFQ)ناقص

کیلوکالری داشتند، حذف گردیدند که منجر به  533کمتر از 

کنترل شد. این مطالعه مطابق با  13مورد و  15حذف 

 ها توسطهای اعلامیه هلسینکی بود و کلیه رویهدستورالعمل

تأیید شده  کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

(.  IR.SBMU.NNFTRI.REC.1402.088: است )شماره تأیید

همچنین رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه شرکت کنندگان 

 اخذ گردید.

 ارزیابی رژیم غذایی

های رژیم غذایی با استفاده از یک پرسشنامه معتبر و داده

آیتم  147( معتبر متشکل از FFQ) نیمه کمی بسامد خوراک

کننده رژیم غذایی و نوشیدنی جمع آوری شد که منعکس 

غذایی معمول شرکت کنندگان یک سال قبل از تشخیص 

. تکمیل پرسشنامه ها از (16))مورد( یا مصاحبه )شاهد( بود 

طریق مصاحبه رو در رو و توسـط کارشناس تغذیه صورت 

گرفت. برای هر ماده، از شرکت کنندگان خواسته شد که بر 

اساس اندازه استاندارد وعده غذایی، که به صورت هفتگی، ماهانه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.1

9.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.19.4.1
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3879-en.html


 3                                                                          3441زمستان ، 4، شماره نوزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

ن مصرف را مشخص کنند. شود میزایا سالانه مشخص می

دفعات مصرف وعده داده شده هر ماده غذایی به صورت روزانه 

)مثلاً نان(، هفتگی )مثلاً گوشت( یا ماهانه )مثلاً ماهی( سؤال 

به  ،روز 3385 در نظر گرفتن هرماه معادل شد و داده ها با فرض

میانگین مصرف روزانه تبدیل شدند. سپس مصرف گزارش شده 

ز مقیاس خانگی به وزن معادل )به عنوان مثال، گرم، با استفاده ا

. سپس مقدار غذای مصرفی (17)میلی گرم( در روز تبدیل شد 

بر حسب گرم با ضرب حجم سهم در تعداد مصرف روزانه 

برای محاسبه دریافت  Nutritionist IVز نرم افزار محاسبه شد. ا

ها برای شرکت مغذیها و ریزوزانه انرژی، درشت مغذیر

های بخش ترکیب غذای کنندگان استفاده شد. همچنین، داده

USDA  برای تخمین دریافت انرژی و مواد مغذی برای هر

کننده استفاده شد. برای غذاهای سنتی ایرانی که در شرکت

ه داده ترکیب غذای وزارت کشاورزی ایالات متحده پایگا

گنجانده نشده بود، از جدول ترکیب غذای ایرانی استفاده شد 

غذا بر اساس شباهت  147. برای شناسایی الگوهای غذایی، (.1)

اس جایگاه محتوای مواد مغذی و مصرف آشپزی )یعنی بر اس

هر قلم غذایی در گروه غذایی در آشپزخانه( یا ارتباط آنها با 

، 23( )1گروه غذایی طبقه بندی شدند )جدول  25سرطان در 

(. برخی از اقلام غذایی که برای گنجاندن در یک گروه غذایی 15

های غذایی خاص مناسب تلقی نمی شدند، به عنوان گروه

سیب زمینی سرخ کرده، تخم  جداگانه طبقه بندی شدند )مانند

 مرغ و چای(.

 های غیر غذاییارزیابی

از پرسشنامه اطلاعات عمومی به منظور جمع آوری 

های دموگرافیک شرکت کنندگان و اطلاعات مربوط به ویژگی

سبک زندگی، شامل سن )سال(، قومیـت )فارس، ترک، کرد، 

ابـتلا  گیشمالی، لر(، سیگار کشیدن )بله / خیـر (، سابقه خانواد

بـه سـرطان )بلـه / خیر ( سابقه اعتیاد به تریاک )بله / خیر(، 

سابقه مصرف الکل )بله / خیر(، مصرف مکمل )بله / خیر(، 

دیابت، پر فشاری خون و سابقه هرگونه بیماری قلبی، استفاده 

 گرم و 133وزن و قد هر یک از افراد به ترتیب با دقت  شد. 

(  با  BMI) یری و شاخص توده بدنگمتر، اندازهسانتی 5/3

تقسیم وزن به کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر، محاسبه 

-همچنین فعالیت بدنی با استفاده از یک پرسشنامه خود .شد

های . فعالیت(21)گزارشی فعالیت بدنی معتبر اندازه گیری شد 

کنندگان مانند پیاده روی، ورزش، خواب، شرکت  روزانه

های صرف شده برای تماشای تلویزیون، کارهای خانه، و ساعت

حمام کردن را به همراه شدت فعالیت رتبه بندی کردیم. کل 

معادل متابولیک ساعت گزارش شد و  24فعالیت به مدت 

 وظایف بر اساس این گزارشات خود محاسبه شد.

 های آماریتحلیل

افزار بسته آماری تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم

IBM  برای علوم اجتماعیSPSS  انجام شد. نرمال  26نسخه

اسمیرنوف  -بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف

های پایه شرکت کنندگان به عنوان میانگین بررسی شد. ویژگی

برای متغیرهای کمی و فراوانی و درصد برای  انحراف معیار ±

ذا های پایه و دریافت غمتغیرهای کیفی ارائه شد. مقایسه ویژگی

نمونه مستقل  test-tمورد و شاهد با استفاده از آزمون  بین افراد

برای متغیرهای پیوسته و آزمون  U Mann-Whitneyیا آزمون 

chi-square test .برای متغیرهای طبقه ای انجام شد 

 Principle Componentبرای استخراج الگوهای غذایی از 

Factor Analyze (PCFA)   گروه غذایی استفاده  25بر اساس

برای افزایش تفسیر و به حداقل رساندن  Varimaxشد. چرخش 

همبستگی بین عوامل استفاده شد. کفایت حجم نمونه و 

 Bartlett testهمبستگی آماری بین متغیرها با استفاده از آزمون 

بررسی شد. الگوهای  Olkin test-Mayer-Kaiserو آزمون 

( انتخاب eigenvalues> 1) Screeنمودار غذایی بر اساس 

شدند. بارهای عاملی پس از چرخش، دو الگوی غذایی را نشان 

داد که بر اساس گروه غذایی با بالاترین بار در هر الگو برچسب 

های غذایی که به طور مثبت با هر الگو گذاری شده است. گروه

که  الیدهند، در حمرتبط بودند، یک رابطه مستقیم را نشان می

های مرتبط منفی نشان دهنده یک رابطه معکوس گروه

باشند. نمرات عامل برای هر الگو با جمع کردن مصرف هر می

گروه غذایی با وزن بارهای عامل مربوطه آنها محاسبه شد و برای 

الگوهای شناسایی شده یک امتیاز منحصر به فرد به هر فرد 

 اختصاص داد.

 

 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ns

ft
.1

9.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

10
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/nsft.19.4.1
https://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3879-en.html


 و همكاران میلاد محمدزاده.../   ارتباط الگوهای غذایی با خطر سرطان ریه                                                                         4

 

 های غذایی مورد استفاده در تجزیه و تحلیل الگوی رژیم غذاییگروه .0جدول 

 مواد غذایی گروه غذایی

 سوسیس، همبرگر، ژامبون گوشت فرآوری شده

 گوشت گاو، گوسفند، گوشت چرخ کرده، گوشت احشایی گوشت قرمز

 کنسرو ماهی، انواع ماهی ماهی

 جوجه طیور

 تخم مرغ سرخ شده، تخم مرغ آب پز تخم مرغ

 شیر کم چرب، ماست کم چرب، ماست معمولی لبنیات کم چرب

 شیر کامل، ماست )پرچرب، آبکش شده و خامه ای(، پنیر خامه ای، خامه، بستنی لبنیات پرچرب

 چای سیاه چای

 قهوه قهوه

زردآلو، گیلاس، آلبالو، انجیر، شلیل، هلو، گلابی، مرکبات، خرما، کیوی، انگور، انار، توت فرنگی، موز، طالبی، هندوانه، خربزه، اسلو، سیب،  میوه ها

 های دیگرمیوه انگور، آلو، خرمالو، کشمش، توت ، کمپوت، میوه

 آبمیوه بسته بندی شده آبمیوه مصنوعی

 گوجه فرنگی گوجه فرنگی

 هویج هویج

مخلوط، سبزی خورش، بادمجان، کدو سبز، سبزیجات محلی، فلفل، قارچ، خیار، سیر، انواع کلم، سبزیجات ریشه اسفناج، کاهو، سبزیجات  سبزیجات

 دار، سبزیجات دیگر

 لوبیا، نخود، نخود خرد شده، سویا، عدس، سایر حبوبات حبوبات

 سیب زمینی سرخ کرده سیب زمینی سرخ کرده

 سیب زمینی آب پز سیب زمینی آب پز

 نان بربری، نان سنگک، نان تافتون غلات کامل

 نان لواش، باگت، برنج، ماکارونی غلات تصفیه شده

 بیسکویت، پفک، چیپس تنقلات

 های بو دادهبادام زمینی، بادام، گردو، پسته، فندق، دانه آجیل

 کیک، کلوچه، شکلات، شیرینی، شیرینی خشک، عسل، مربا، حلوا شیرینی و دسر

 بات، نبات، شکر، حبه قند، ن قند

 کره حیوانی کره حیوانی

 روغن نباتی جامد روغن جامد

 انواع روغن مایع روغن مایع

 زیتون و روغن زیتون زیتون

 سس مایونز سس مایونز

 های گازدارنوشیدنی نوشیدنی غیر الکلی

بر اساس بـار مصـرف گـروه هـای غـذایی مختلـف بـرای 

هرالگوی غذایی به هـر یـک از افـراد نمـره داده شـد. نمـرات 

الگوهای غذایی بر اساس میانه گروه شاهد به دو دسته تقسیم 

شدند. به طوری که مقادیر کمتر یا مساوی میانه در دسته اول 

)رفرانس( و مقادیر بیشتر از میانه، در دسته ی دوم قرار گرفتند. 

برای ریسک  %55ه اطمینان نسبت شانس تعدیل شده و فاصل

ابتلا به سرطان ریه با استفاده از آنالیز رگرسیون لجستیک پس 

از تعدیل اثر مخدوشگرهای احتمالی در رابطه با الگوهای غذایی 

، جنس، BMIها برای سن، مدل .به دست آمـده، محاسبه شد

های همراه، سابقه خانوادگی سیگار، اعتیاد به تریاک، بیماری

های ویتامین و دریافت عالیت بدنی، مصرف مکملسرطان، ف

دار در نظر معنی 35/3 کمتر از p انرژی تنظیم شدند. میزان

 .گرفته شد

 هايافته 
بیمار  135های جمعیت شناختی و سبک زندگی ویژگی

خلاصه شده  2فرد کنترل در جدول  237مبتلا به سرطان ریه و 

گروه مورد و شاهد  است. در این طرح همسان سازی شده، هر دو

توزیع مشابهی از نظر سن و جنس نشان دادند. از نظر سطح 

هل و انرژی دریافتی بین گروه مورد و أتحصیلات، وضعیت ت

داری مشاهده نشد. با این حال، شاهد تفاوت آماری معنی

بیماران سرطانی در مقایسه با گروه شاهد، میزان سابقه 

وستایی و سابقه اعتیاد خانوادگی سرطان، سکونت در مناطق ر

به سیگار و تریاک بیشتری از خود نشان دادند. درمقابل، گروه 

و سطح فعالیت بدنی بیشتری  (BMI) کنترل، شاخص توده بدنی

 داشتند.
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 (372= تعدادمشخصات کلی شرکت کنندگان) . 2جدول 

 ‡ ,P-value (237= تعدادشاهد/گواه ) (135= تعدادموارد ) متغیرها

 .3825 5847±55843 11811±.5683 میانگین(±معیار )انحراف سن

 ..384 137(.578)  3.(6185) درصد( /)تعداد)مذکر(  جنس

BMI 383331 3857±268.1 .486±25841 معیار( انحراف ± )میانگین>‡ 

 درصد( /)تعداد محل اقامت

 شهری 

 روستایی

 

(.387)135 

(1583)23 

 

(5383)213 

(.85)3 

 

38314‡ 

 سطح تحصیلات

 بی سواد

 کم سواد 

 باسواد

 

(17)23 

(7286)5. 

(1384)14 

 

(1287)33 

(72)173 

(14814)34 

 

38343 

 ‡<383331 4.(1.81) 55(4387) درصد()بله( /کشیدن)تعداد سیگار

 ‡<383331 14(1585) 27(23) درصد()بله( /)تعداداعتیاد به تریاک

 ‡<383331 .3(16) 63(4687) درصد()بله( /)تعدادبیماری همراه

 ‡38333 77(3285) 65(4.81) درصد()بله( /)تعدادتاریخچه سرطان در خانواده درجه اول

 درصد( /)تعدادهای معمول پخت غذاروش

 سرخ شده

 آب پز

 بریانی

 بخارپز

 ترکیبی

 

(2387)2. 

(586)13 

(387)1 

(387)1 

(6.81)52 

 

(2185)51 

(338.).3 

(281)5 

(183)3 

(4184)5. 

 

 

383331>‡ 

 ‡.37825±13851 35833±5853 3833 (met/h/day) میانگین(±معیار )انحرافمیزان فعالیت بدنی 

 38563 453834±2345852 471843±24.28.1 میانگین(±معیار )انحرافمصرف انرژی

 وضعیت تاهل

 درصد( /)تعدادمجرد

 درصد( /)تعدادمتاهل

 درصد( /)تعدادطلاق گرفته

 درصد( /)تعدادبیوه

 

(582)7 

(5181)123 

(185)2 

(282)3 

 

(38.)5 

(52)21. 

(384)1 

 (285)6 

 

 

38534 

 ‡38313 55(2382) 17(1286) درصد()بله( /)تعدادویتامین. مکمل

، شاخص توده BMI، معادل متابولیک؛ MET(؛ ٪شود )شوند. مقادیر دسته ای به عنوان عدد نشان داده میانحراف استاندارد نشان داده می ±مقادیر پیوسته به عنوان میانگین 

 ظر اماری معنی دار هستند.از ن p-values‡بدنی؛ از ازمون تی مستقل یا من ویتنی برای متغیرهای پیوسته استفاده شد. از ازمون کای دو برای متغیرهای دسته ای استفاده شد. 

 

گیری ( و اندازهP < 3331/3نتایج آزمون کرویت بارتلت )

( مناسب بودن 61/3الکین )-مایر -کفایت نمونه گیری کایزر

یید کرد. از طریق أاستفاده از تحلیل عاملی را در این مطالعه ت

های شناسایی شد. ماتریستحلیل عاملی، دو الگوی غذایی اولیه 

 ارائه شده است. 3بار عاملی برای عوامل حفظ شده در جدول 

درصد از کل واریانس  .5/1.این دو الگوی غذایی در مجموع 

در مصرف غذا را به خود اختصاص دادند. الگوی اولیه، با مصرف 

بیشتر شیرینی، دسر، نوشابه، محصولات لبنی پرچرب، تنقلات، 

شده، سس مایونز، گوشت قرمز، گوشت سیب زمینی سرخ 

فرآوری شده، تخم مرغ، غلات تصفیه شده، شکر، سیب زمینی 

آب پز، روغن جامد، کره حیوانی و آب میوه مصنوعی مشخص 

نامگذاری شد. الگوی  "ناسالم"شود به عنوان الگوی غذایی می

دوم که با مصرف زیاد سبزیجات، میوه ها، هویج، حبوبات، ماهی، 

حصولات لبنی کم چرب، گوجه فرنگی، روغن مایع، آجیل، م

شود، به عنوان الگوی غذایی روغن زیتون و مرغ مشخص می

 تعیین شد. "سالم"
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های غذایی فاکتور برای  بارگذاری ماتریس بارگذاری گروه .3جدول

 برای الگوهای غذایی

 الگوی سالم الگوی ناسالم گروه غذایی

 - 38565 شیرینی و دسر

 - 384.4 نوشیدنی غیر الکلی

 - 38472 لبنیات پرچرب

 - 38465 تنقلات

 - 38457 سیب زمینی سرخ کرده

 - 38453 سس مایونز

 - 38443 گوشت قرمز

 - 38425 گوشت فرآوری شده

 - 38422 تخم مرغ

 - .3831 غلات تصفیه شده

 - 382.5 قند

 - 382.3 سیب زمینی آب پز

 - .3827 روغن جامد

 -38252 38272 آبمیوه مصنوعی

 - 38234 کره حیوانی

 38671 - سبزیجات

 38455 - میوه ها

 384.7 - هویج

 38432 - حبوبات

 38424 - ماهی

 38411 - آجیل

 38413 -38432 لبنیات کم چرب

 .3843 - گوجه فرنگی

 383.6 -38252 روغن مایع

 38366 - زیتون

 38263 - طیور

 %5834 %5875 واریانس کل

گروه غذایی. مقادیر  25انجام شده بر روی  ((PCFAتجزیه و تحلیل اجزای اصلی 

 برای هر دو الگو جهت سادگی حذف شدند. 3823 >بار عاملی مطلق 

آنها  %55و فاصله اطمینان   (OR)نسبت شانس 4جدول 

(CI)   بر اساس میانه نمرات عامل برای را برای سرطان ریه

دهد. پس از تعدیل الگوهای غذایی شناسایی شده نشان می

عوامل مخدوش کننده، الگوی غذایی ناسالم با افزایش خطر ابتلا 

 (.CI%55, 3855=OR=2836 -78.5به سرطان ریه همراه بود )

در مقابل، پایبندی به الگوی غذایی سالم با کاهش خطر ابتلا به 

 (.CI%55, 3825=OR=3814 -3845ریه همراه بود )سرطان 

  بحث 
شاهدی نشان داد که پیروی از -های این مطالعه موردیافته

تواند خطر ابتلا به سرطان ریه را می "الگوی غذایی سالم"یک 

کاهش دهد. این الگوی غذایی سالم که با مصرف قابل توجه 

چرب ت کمها، حبوبات، ماهی، آجیل و لبنیاسبزیجات، میوه

شود نشان داد که افرادی که از رژیم غذایی غنی از مشخص می

کنند احتمال خطر ابتلا به این مواد غذایی سالم پیروی می

سرطان ریه را کاهش دهند. نتایج این مطالعه هم راستا با 

مطالعات قبلی است که ارتباط پیشگیرانه الگوی غذایی سالم و 

 (. 22-24ن داده اند )خطر ابتلا به سرطان ریه را نشا

یک مطالعه بررسی سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که 

ارتباط مستقیم معنی داری بین الگوهای غذایی غربی که با 

افزایش مصرف غلات تصفیه شده و گوشت قرمز/فرآوری شده 

شود، با افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه وجود دارد. مشخص می

گوی غذایی سالم ارتباط کاهنده با در مقابل پایبندی به یک ال

 . (7)ابتلا به این بیماری داشت 

 

 

 

 

 برای سرطان ریه با نمرات بالاتر در الگوهای غذایی )بالاتر از میانه در مقابل میانه پایین( % 55نسبت شانس و فاصله اطمینان . 4جدول 

 الگوی غذایی

 )سرطان/کنترل(

 2مدل  1مدل  مدل خام

 الگوی ناسالم

 (42/144کم )

 (53/53بالا )
P-value  

 

 )رفرانس(1833

 (5836 – 2815)3842 

383331< 

 

 )رفرانس(1833

(6811 – 2843)38.3 

383331< 

 

 )رفرانس(1833

(58.7 – 2812)38.7 

383331> 

 الگوی سالم

 (52/54کم )

 (43/143بالا )
P-value  

 

 )رفرانس(1833

(384. – 3815)3833 

383331> 

 

 )رفرانس(1833

 (384. – 3815)3833 

383331< 

 

 )رفرانس(1833

 (1847 – 1804)1827 

383331< 

، جنسیت، سیگار کشیدن، BMI: علاوه بر این برای 2: مدل تنظیم شده برای سن. مدل 1سرطان ریه انجام شد. مدل  CI  55%رگرسیون لجستیک برای به دست آوردن نسبت شانس

 های همراه، سابقه خانوادگی سرطان، فعالیت بدنی، مصرف مکمل ویتامین و دریافت انرژی تنظیم شده است.اعتیاد، بیماری
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شاهدی که در استکهلم بین افرادی -یک مطالعه مورد

غیرسیگاری انجام گرفت نشان داد که بین رژیم غذایی سرشار 

ای غیر مرکباتی و خطر ابتلا به سرطان هاز سبزیجات و میوه

. به طور (26)داری وجود دارد ریه رابطه معکوس معنی

کننده به این اثر عنوان عامل اصلی کمکجهی، هویج بهتوقابل

مفید ظاهر شد، که مطابق با بار عاملی بالای هویج در الگوی 

دهد که اجزای . این نشان می(26)غذایی سالم مطالعه ما بود 

خاصی از یک رژیم غذایی متعادل، مانند هویج، ممکن است 

نقش مهمی در پیشگیری از سرطان ریه، به ویژه در میان افراد 

 غیر سیگاری ایفا کند.

مطالعات حیوانی بیشتر خواص ضد سرطانی ترکیبات زیست 

د در میوه ها و سبزیجات از جمله کاروتنوئیدها، فعال موجو

. این (27)یید کرده است أفلاونوئیدها و پلی فنول ها را ت

های مختلفی مانند ترکیبات اثرات خود را از طریق مکانیسم

و تعدیل مسیرهای سیگنال های آزاد مضر خنثی کردن رادیکال

دهی سلولی درگیر در تکثیر، تمایز و آپوپتوز سلولی اعمال 

 های، ریزمغذی. حبوبات، که سرشار از فیبر غذایی(.2)کنند می

ها با پتانسیل پیشگیری از سرطان مختلف و فیتواستروژن

اند که اثر هستند، در یک مطالعه مورد شاهدی نشان داده

یک مرور  (.25، 33محافظتی در برابر سرطان ریه دارند )

سیستماتیک و متاآنالیز هشت مطالعه کوهورت و پنج مطالعه 

گرم حبوبات  133ف مورد شاهدی به این نتیجه رسید که مصر

درصد کاهش  21در روز خطر ابتلا به سرطان کولورکتال را تا 

. محتوای فیبر موجود در غذاها، به ویژه در (31)دهد می

حبوبات، ممکن است در واقع بر التهاب تأثیر بگذارد، عاملی 

های مختلف از جمله سرطان ریه کلیدی که در ایجاد سرطان

ی ارتقای سلامت روده، (. فیبر رژیمی برا32، 33نقش دارد )

بهبود عملکرد سیستم ایمنی و تعدیل میکروبیوتای روده 

توانند بر سطوح التهاب شناخته شده است که همگی می

، حاضر(. مطابق با مطالعه 34، 35سیستمیک تأثیر بگذارند )

و همکاران. نشان  Hawryszشاهدی توسط -یک مطالعه مورد

از یک الگوی غذایی سالم داد که ماهی و آجیل به عنوان بخشی 

. ماهی و آجیل سرشار (24)با سرطان ریه ارتباط معکوس دارند 

از مواد مغذی ضروری و ترکیبات زیست فعال از جمله اسیدهای 

ها ، پروتئین با کیفیت بالا، فیبر غذایی، و ویتامین3چرب امگا 

و مواد معدنی مختلف هستند که ممکن است اثرات محافظتی 

-. در یک مطالعه مورد(36)در برابر سرطان داشته باشند 

کردند و شاهدی تودرتو، مردانی که از آسپرین استفاده نمی

بالایی داشتند، خطر ابتلا به سرطان  n-3سطوح اسیدهای چرب 

. علاوه بر این، نشان داده است (37)کولورکتال در آنها کمتر بود 

دریایی با کاهش خطر ابتلا به  n-3 PUFAکه افزایش مصرف 

. در مقابل، الگوی غذایی (.3)سرطان سینه مرتبط است 

که با مصرف زیاد غذاهای شیرین، فرآوری شده و « ناسالم»

شود، با افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه پرچرب مشخص می

دهد که افرادی که مقدار بیشتری یمرتبط است و این نشان م

کنند. در معرض خطر بالاتر از غذاهای سبک غربی مصرف می

ابتلا به سرطان ریه هستند . مطابق با این نتایج، یک مطالعه 

کوهورت انجام شده در هلند نشان داد که رابطه مستقیمی بین 

در  .(35)الگوهای غذایی شیرین و آدنوکارسینوم ریه وجود دارد 

واقع، مطالعات مختلف نشان داده اند که یک الگوی غذایی غربی 

ه با ای کیش دهد، یافتهتواند خطر ابتلا به سرطان ریه را افزامی

(. صرف نظر از تعاریف 22، 23نتایج مطالعه ما مطابقت دارد )

به کار رفته، الگوی غذایی غربی با مصرف زیاد گوشت قرمز و 

فرآوری شده، غلات تصفیه شده و غذاهای غنی از قند متمایز 

شود. طبق مطالعه ای که در اروگوئه انجام شد، آدنوکارسینوم می

ر قابل توجهی با الگوهای غربی و شیر/قهوه مرتبط بود ریه به طو

. به طور مشابه، در یک مطالعه که ارتباط الگوهای غذایی (23)

و یازده سرطان مختلف از جمله سرطان ریه را مورد بررسی قرار 

داد نشان داد که الگوی غذایی غربی ارتباط مثبتی با سرطان 

. تمام اجزای رژیم غذایی الگوی رژیم (22)ریه در مردان دارد 

تواند به اثرات این الگوی غذایی غذایی غربی به طور بالقوه می

بر سرطان کمک کند. یک مطالعه کوهورت که شامل حجم 

نمونه قابل توجهی بود، نشان داده است که افزایش خطر ابتلا 

وری شده مرتبط است به سرطان ریه با مصرف زیاد گوشت فرآ

زای . گوشت قرمز یا فرآوری شده حاوی مواد سرطان(43)

های هتروسیکلیک و ترکیبات همِ، آمین مختلفی از جمله آهن

N-nitroso  یک مطالعه متاآنالیز نشان داده است که (13)است .

اند وتشود، میآهن همِ که در رژیم غذایی غربی به وفور یافت می

 .(11)خطر ابتلا به سرطان ریه را در میان زنان افزایش دهد 

الگوی غذایی غربی که با مصرف زیاد غلات تصفیه شده 

تواند مصرف فیبر غذایی را به میزان قابل شود، میمشخص می

تواند توجهی کاهش دهد. این کاهش در مصرف فیبر غذایی می

. (41)به طور بالقوه خطر ابتلا به سرطان ریه را افزایش دهد 

گیرند که سبوس و غلات تصفیه شده تحت پردازش قرار می

برد و در نتیجه فیبر طبیعی، ویتامین ها و جوانه را از بین می

رود. علاوه بر این، در تحقیقات ما، تخم مواد معدنی از بین می

مرغ در گروه مواد غذایی ناسالم طبقه بندی شد. این طبقه بندی 

شود که نشان داده است ط مطالعه دیگری پشتیبانی میتوس

تواند با افزایش خطر ابتلا به سرطان مصرف زیاد تخم مرغ می

تخم مرغ در حالی که منبع پروتئین با  .(22)ریه مرتبط باشد 

 (42) دکیفیت و سایر مواد مغذی است، کلسترول بالایی نیز دار

ی از سرطان مرتبط است که در برخی مطالعات با انواع خاص
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(. با این حال، توجه به این نکته مهم است که رابطه 43، 44)

بین مصرف تخم مرغ و خطر ابتلا به سرطان پیچیده است و 

ممکن است به عوامل مختلفی از جمله الگوی کلی رژیم غذایی، 

های پخت و پز و وضعیت سلامت فردی بستگی داشته روش

 باشد.

در این مطالعه مشاهده شد که میزان فعالیت بدنی گروه 

شاهد ها بیشتر از گروه مورد هاست. یک مطالعه ی مروری نظام 

مند و فراتحلیل نشان داده است که فعالیت بدنی میتواند خطر 

. همچنین اختلاف معنی (45)ابتلا به سرطان ریه را کاهش دهد 

داری بین گروه مورد و گروه شاهد در نحوه ی طبخ غذا دیده 

شد. مطالعات مختلفی نشان داده است که کباب کردن غذا، از 

تواند به دلیل تشکیل موادی مله کباب کردن گوشت میج

های ( و هیدروکاربنHCAsهای هتروسیکلیک )همچون آمین

( باعث افزایش خطر ابتلا به PAHای )آروماتیک چند حلقه

 . (46)سرطان گردد 

شامل استفاده از پرسشنامه معتبر و  نقاط قوت مطالعه ما

توانایی کنترل چندین عامل مخدوش کننده بالقوه است. این 

مطالعه اولین تحقیق در یک جمعیت خاورمیانه برای مقایسه 

است.  (posterior)خطر سرطان ریه بر اساس رژیم غذایی پسین 

های مطالعات انجام شده در کشورهای در حال توسعه فرصت

ردی را برای کشف رابطه بین رژیم غذایی و سرطان منحصر به ف

ای متمایز )و گسترده دهد. این مناطق احتمالاً مجموعهارائه می

های ژنتیکی بالقوه را نشان تر( از عوامل غذایی و همچنین تفاوت

دهند، بنابراین امکان بررسی ارتباط بین رژیم غذایی و می

 کند.بیماری را فراهم می

قوت آن، چندین محدودیت نیز در مطالعه علیرغم نقاط 

گیری یک محدودیت رایج در حاضر ذاتی هستند. خطای اندازه

هر مطالعه رژیم غذایی است. علاوه بر این، حذف کامل امکان 

انتخاب و یادآوری سوگیری چالش برانگیز است. با این حال، به 

ی نهای بیمارستاکارگیری موارد جدید بیمار، استفاده از کنترل

در یک  FFQگران آموزش دیده برای مدیریت و داشتن مصاحبه

 ها کمک کرد. علاوه برمحیط بیمارستانی به کاهش این نگرانی

این، تعداد کم شرکت کنندگان نشان دهنده یکی دیگر از 

های این مطالعه است. بیماران گروه مورد احتمالاً محدودیت

 کلاتی مانندبرای مدت طولانی قبل از تشخیص قطعی با مش

سرفه شدید، بی اشتهایی، درد و تغییر چشایی دست و پنجه 

 کردند. این مهم ترین مشکل پژوهش حاضر است.نرم می

 نتیجه گیری

دهد که پیروی از یک الگوی های این مطالعه نشان مییافته

تواند به طور بالقوه خطر ابتلا به سرطان ریه را غذایی ناسالم می

برعکس، حفظ یک الگوی غذایی سالم ممکن است افزایش دهد. 

به کاهش خطر سرطان ریه کمک کند. این نتایج تأثیر قابل 

دهد. توجه الگوهای غذایی را بر بروز سرطان ریه نشان می

م ها و بررسی اجزای رژیتحقیقات بیشتر برای تأیید این یافته

غذایی خاص که ممکن است بر خطر سرطان ریه تأثیر بگذارد، 

 روری است.ض

 تشكر و تقدیر

ما از انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع غذایی کشور 

(NNFTRI،)  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

و همچنین سایر محققین، کارکنان و شرکت کنندگان در این 

 کنیم.مطالعه قدردانی می

 منابع مالی

انجام  هشتیاین کار با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید ب

 شده است

 تضاد علایق

 کنند که هیچ تضاد منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
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Background and Objectives: Dietary patterns may play a role in development of lung cancer; however, study 

in the Middle Eastern is limited. This study aimed to investigate associations between dietary patterns and lung 

cancer risks in the region, addressing this study gap. 

 Materials & Methods: A hospital-based case-control study was carried out in two prominent general hospitals 

in Tehran, Iran. The study included 135 verified lung cancer cases identified through pathological and 

computed tomography scans and 237 control subjects free from non-neoplastic conditions and chronic diet-

linked diseases. Dietary data were collected using 147-item semiquantitative food frequency questionnaire. 

Multivariate logistic regression analysis was used to assess associations between dietary patterns and lung 

cancer risks. 

Results: Two distinct dietary patterns, classified as unhealthy and healthy, emerged from the analysis. After 

adjusting for confounders, unhealthy dietary pattern was significantly associated with increased risks of lung 

cancer (OR = 3.95, 95% CI = 2.06–7.85). In contrast, a higher adherence to the healthy dietary patterns was 

negatively associated to lung cancer risks (OR = 0.25, 95% CI = 0.14–0.45). 

Conclusion: This study highlights detrimental effects of an unhealthy dietary pattern on lung cancer risks, while 

emphasizing protective effects of a healthy dietary pattern. These findings underscore importance of dietary 

interventions in lung-cancer prevention strategies. 

Keywords: Diet, Dietary pattern, Lung cancer 
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