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  چكيده
در . ي تغذيه قرار گرفتـه اسـت      تحليل الگوهاي غذايي، موضوعي است كه به تازگي مورد توجه بسياري از متخصصان اپيدميولوژ              :سابقه و هدف  

هاي بزرگ مواد غذايي كـه مـصرف آنهـا بـا       شود، بلكه به صورت گروه      ها و مواد غذايي جداگانه تعريف نمي        اين روش، تغذيه به صورت ريزمغذي     
يـابي رابطـه الگوهـاي      مطالعه حاضر، به منظور بررسي الگوهاي غذايي غالب در استان كردسـتان و ارز             . شود  يكديگر در ارتباط است، بررسي مي     

  .در اين جامعه انجام شد) squamous-cell carcinoma(هاي سنگفرشي مري  غذايي با سرطان سلول

 بيمـار فاقـد سـرطان       96و  ) گروه مـورد  (هاي سنگفرشي مري       بيمار مبتلا به سرطان سلول     47 شاهدي،   -در اين مطالعه مورد    :ها مواد و روش  
از )  ماده غـذايي   125مشتمل بر فهرستي از     (اي، فعاليت بدني و بسامد خوراك         هاي اطلاعات زمينه    شنامهپرس. شركت كردند ) گروه شاهد (مري  

 الگوهاي غذايي به روش تحليل عاملي تعيين SPSS14بندي اقلام غذايي، با استفاده از نرم افزار    پس از گروه  . طريق مصاحبه حضوري تكميل شد    
  .هاي مصرف كننده الگوهاي مزبور محاسبه شد  در گروهسپس نسبت شانس ابتلا به سرطان مري. شد

هـا،    هـاي بـرگ سـبز و سـاير سـبزي            هـا، سـبزي    مغزها، ميوه (الگوي غذايي سالم    : در اين مطالعه، دو الگوي غذايي غالب به دست آمد          : ها يافته
روغـن جامـد، قنـد و شـكر،       (گوي غذايي غربي    و ال ) هاي كلمي شكل    هاي زرد، دوغ، سبزي     فرنگي، زيتون، لبنيات كم چرب، ماهي، سبزي       گوجه

كننـده سـن و       پس از تعديل عوامل مخدوش    ). مرغ، نوشابه گازدار، چاي و مصرف كمتر روغن مايع           و دسر، نمك، انواع ترشي، تخم       انواع شيريني 
طان مري در افرادي كه امتيـاز     ، سيگار كشيدن و فعاليت فيزيكي، شانس ابتلا به سر         BMI، رفلاكس، تحصيلات،    )سازي  از طريق همسان  (جنس  

 بـا   33/0نـسبت شـانس     (كمتر از افرادي بود كه در دسته اول قـرار داشـتند             % 67) دسته دوم (بالايي در الگوي غذايي سالم كسب كرده بودند         
ر الگـوي غـذايي غربـي    درحالي كه شانس ابتلا به سرطان مري در افرادي كه امتياز بـالايي د ). >02/0P و 86/0 تا   12/0% : 95فاصله اطمينان   

 و  7/29 تـا    2/3% : 95 با فاصله اطمينـان      8/9نسبت شانس   ( برابر افرادي بود كه در دسته اول قرار داشتند           8/9) دسته دوم (كسب كرده بودند    
001/0P<.(  

 بـا افـزايش خطـر ابـتلا بـه       درمقابل، الگوي غذايي غربي   . الگوي غذايي سالم، ارتباط معكوسي با خطر ابتلا به سرطان مري داشت            :گيري نتيجه
  .سرطان مري همراه بود

  هاي سنگفرشي مري، پرسشنامه بسامد خوراك، تحليل عاملي الگوهاي غذايي، سرطان سلول :واژگان كليدي
 
    مقدمه •

سرطان يكي از علل مهم مرگ و مير در كشورهاي درحال      
توسعه است، و بروز آن با تغيير شيوه زندگي در اين كـشورها             

در ). 1(ت غربي شدن، روز به روز درحال افزايش است          به سم 
به 6/17(ايران، سرطان مري، دومين سرطان شايع بين مردان         
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  و همكارانبهرام رشيدخاني .../ الگوهاي غذايي غالب و 
 

12

١٢

) نفر100000 به ازاي هر4/14(و زنان )  نفر100000ازاي هر 
استان كردسـتان يكـي از      ). 2(و بالاتر از متوسط جهاني است       

محققان به  اخيراً  ). 3(مناطق با شيوع بالاي اين بيماري است        
توجـه نـشان داده و      بيشتر  نقش رژيم غذايي در بروز سرطان،       

هاي مختلف رژيـم غـذايي را در ارتبـاط بـا آن بررسـي                 جنبه
هاي مزمن، بـه نقـش الگوهـاي          اند، اما مثل ساير بيماري      كرده

هاي مختلف كمتـر توجـه شـده اسـت            غذايي در بروز سرطان   
)4.(  

، معمولا رابطه يك    هاي سنتيِ اپيدميولوژي تغذيه     در روش 
يا چند ريز مغذي يا ماده غذايي يا يك گروه از مواد غذايي با              

در حالي كه رژيـم غـذايي       . دوش  يك بيماري خاص بررسي مي    
اي از    انسان تركيبي از مواد غذايي مختلـف اسـت و مجموعـه           

تواننـد در     دهـد كـه مـي       مود مغذي را در اختيار بدن قرار مي       
هنگام تجزيه و تحليل مواد     ). 5،  6( كنش متقابل با هم باشند    

مغذي يا غذاهاي خاص و تعيين ارتباط آنها با بيماري، اغلـب            
هاي بين اجزاي رژيم غذايي و خطر بيماري،  بسياري از تداخل
هـا    شود و در صورتي كه بخواهيم اين تداخل         ناديده گرفته مي  

را در نظر بگيريم، حجم نمونة بسيار بالايي مورد نيـاز خواهـد        
بـه ايـن ترتيـب،      ). 4(هاي متعدد، ارزيابي شـود        د تا تداخل  بو

روش سنتي به كـار رفتـه در مطالعـات اپيـدميولوژي تغذيـه              
احتمالا نخواهد توانست اثرات واقعي مواد غذايي بـر سـلامت           

راه حـل پيـشنهادي بـراي    . انسان را به درستي تشخيص دهد  
ي اين دسته از مـشكلات، اسـتفاده از تحليـل الگوهـاي غـذاي             

(dietary pattern analysis) توسـط 1986 است كه در سال  

Jacobson   7(و همكارانش ارائه شد(.  
اي و  اين روش، شـامل تحليـل عـاملي، تحليـل خوشـه       

تحليـل عـاملي، يـك روش       . اي اسـت    هـاي تغذيـه     شاخص
هـاي جمـع آوري       آماري چند متغيره است كـه بـراي داده        

د تا ابعاد مشترك توان استفاده كر  نيز ميFFQشده توسط 
در . شناسـايي شـود   ) ها يا الگوهـا     عامل(مصرف غذايي فرد    

هـاي غـذايي بـر اسـاس درجـه            اين روش، اقـلام يـا گـروه       
همبستگي كه با همديگر دارند، به صورت يك تابع خطـي           

گيرند؛ به طوري كه خـود فاكتورهـا      در يك فاكتور قرار مي    
 خطـي   سپس بـا اسـتفاده از تركيـب       . مستقل از هم باشند   

آيـد كـه      متغيرها براي هر فاكتور، يك امتياز به دست مـي         
توان با استفاده از آن در تحليـل همبـستگي يـا آنـاليز                مي

رگرسيون، ارتباط بين الگوهـاي غـذايي مختلـف و پيامـد            
  . مورد نظر را بررسي كرد

اي، افراد را     بر خلاف تحليل عاملي، روش تحليل خوشه      
هاي غذايي    از رژيم ) ها  خوشه (هاي نسبتاً همگن    به زيرْگروه 
افـراد بـر اسـاس تكـرر مـصرف غـذاهاي            . كنـد   تقسيم مي 

مختلف، درصد انرژي حاصل از هر غـذا يـا گـروه غـذايي،              
هـاي اسـتاندارد شـده        متوسط گرم دريافت غذايي، دريافت    

ــاخص   ــي از ش ــا تركيب ــذي ي ــواد مغ ــه  م ــاي تغذي اي و  ه
ختلـف قـرار    هاي م   توانند در خوشه يا گروه      بيوشيميايي مي 

ها شكل گرفتند، تحليـل بيـشتر         هنگامي كه خوشه  . گيرند
گيرد تا الگوهاي مشخص شده تفـسير         روي آنها صورت مي   

  . ندوش
اي نيز بـراي ارزيـابي كيفيـت          هاي تغذيه   روش شاخص 

هـا    ايـن شـاخص   . كلي رژيم غـذايي پيـشنهاد شـده اسـت         
بـه  . گيرنـد   اي شكل مي    هاي تغذيه   معمولاً بر اساس توصيه   

هـاي    نوان مثال، شاخص امتياز تنوع غذايي، تعداد گـروه        ع
  ).8(كند  غذايي يا غذاها را شمارش مي

رابطه بين الگوهاي غذايي و سرطان مـري بـه درسـتي      
اي كه در ايالات متحده آمريكـا         در مطالعه . مشخص نيست 

به منظور بررسي ارتباط بين خطر ابتلا به سرطان مـري و            
) 9(اي گـزارش نـشد        رابطـه الگوهاي غـذايي انجـام شـد،        

درحالي كـه در مطالعـه ديگـري در كـشور سـوئد، رابطـة               
 غذايي غربي و الكلـي  مستقيمي بين سرطان مري و الگوي       

  ).10(مشاهده شد 
ــا ســطوح مختلــف    الگوهــاي غــذايي در بــين افــراد ب

هاي مختلـف،     اقتصادي، اجتماعي، نژادها، جوامع و فرهنگ     
وه، آموزش تغذيه در سطح     به علا ). 4،  8،  11(كند    فرق مي 

جامعه، با استفاده از معرفي الگوي غذايي سـالم و ناسـالم،            
اين مطالعه طراحي شد تا اولاً . بسيار آسان و سودمند است

الگوهاي غذايي غالب در استان كردستان، شناسايي شـود،         
و ثانياً رابطه الگوهاي غذايي با سرطان مري در اين جامعه،           

  .هدمورد ارزيابي قرار د
  ها مواد و روش •

 بيمار ساكن در استان كردسـتان       47تحقيق حاضر،    در
 در ايـن    توحيد و   قدسهاي    و مراجعه كننده به بيمارستان    

هـاي سنگفرشـي مـري مبـتلا      استان كه به سرطان سـلول   
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 ماه از تاريخ تـشخيص سـرطان در آنهـا           6بودند و حداكثر    
 ســال قــرار 75 تــا 40گذشــته بــود و در محــدوده ســني 

 بيمـار   96. شتند، به عنوان گـروه مـورد انتخـاب شـدند          دا
ها كه به سرطان مـري        مراجعه كننده به همين بيمارستان    

مبتلا نبودند و به دليل جراحي اعصاب، جراحـي ترميمـي،           
آپانديس يـا مـشكلات ارتوپـدي و گـوش و حلـق و بينـي                
بستري بودند، و تحت رژيم غذايي خاصي قرار نداشتند، به          

بيماران مبتلا به سـرطان     . اهد انتخاب شدند  عنوان گروه ش  
هاي استان نيز براي انجام شيمي درماني       از ديگر شهرستان  

. كردنـد   و راديوتراپي بـه ايـن دو بيمارسـتان مراجعـه مـي            
ــز،  بيمــاران گــروه مــورد توســط آنكولوژيــست  هــاي مراك

افراد مورد مطالعـه در فاصـله       . شدند  شناسايي و معرفي مي   
افراد شاهد بر   .  شناسايي شدند  1386ال  خرداد تا اسفند س   

و جـنس بـا گـروه مـورد،         )  سـال  5با فاصـله    (مبناي سن   
همسان شدند؛ به طوري كه در هرگـروه سـني و جنـسي،             

  .تعداد افراد شاهد، دو برابر افراد مورد بود
از كليــه بيمــاران، اطلاعــات مــورد نيــاز در بــاره ســن، 

قه علائـم   جنسيت، ميزان تحصيلات، سيگاري بودن و سـاب       
وزن . رفلاكس توسط مصاحبه چهره به چهره به دست آمد        

هـاي    همچنـين، دريافـت   ). 12(گيري شد     و قد افراد اندازه   
براي گروه مورد،   (غذايي معمول فرد در طول سال گذشته        

تشخيص بيماري و براي گروه شاهد، سال قبل  سال قبل از
) FFQ( با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك        )از مصاحبه 

پرسـشنامة كيفـي،      در ايـن   .توسط مصاحبه گردآوري شد   
بسامد مصرف اقلام غذايي مختلـف در روز، هفتـه، مـاه يـا            

پرسـشنامه بـسامد خـوراك شـامل        . شـد  سؤال) 13(سال  
پايايي و روايي نسبي پرسـشنامه بـه        . غذايي بود  ماده   125

كار رفته در اين مطالعه قبلا در استان تهران ارزيابي شـده            
 پايـايي و روايـي       نتايج مطالعات قبلي نـشان داد كـه         و بود

، 15( هاي غـذايي دارد     نسبي خوبي را براي ارزيابي دريافت     
ــراي تعيــين الگوهــاي غــذايي،  .)14    مــاده غــذايي 125 ب

)food item ( گروه غذايي 39به )food group (بندي  گروه
بندي مشابه مطالعه انجـام گرفتـه روي          شد كه اين تقسيم   

  )16( ساله تهراني بود 50 تا 20زنان 
 پرسـشنامه از طريـق       تكميـل  باميزان فعاليت فيزيكي    

روايي و پايايي آن در جامعه      . مصاحبه با افراد به دست آمد     

مركـزي   و اصـفهان هـاي   استاناي كه در  ما توسط مطالعه
شنامه بـر   ايـن پرس ـ  ). 17( تأييد شده بـود      انجام شده بود،  

  (Metabolic Equivalent)اساس شدت فعاليـت فيزيكـي  

MET   حاصل ضرب اين عـدد در مـدت        .  تنظيم شده است
زمان انجـام آن، شـدت فعاليـت انجـام شـده در آن زمـان              

(MET.time)ساعات صرف شده براي هر . دهد  را نشان مي
آن فعاليت ضـرب  MET هاي بدني در مقدار  يك از فعاليت

و بـر  MET.h كه بـه صـورت   (شده و اعداد به دست آمده 
بــا هــم جمــع شــدند تــا مقــدار ) ب ســاعت هــستندحــس
day/MET.h   محاسبه شـود  .day/MET.h   ميـزان فعاليـت 

با توجه به ارائه گزارش كمتر يا بيـشتر         . فيزيكي خام است  
ــه ( ــه دســت آمــده، MET)  ســاعت در روز24نــسبت ب  ب

به اين ترتيب كه ساعات كم گزارش شـده در          . تصحيح شد 
 در خانه است ضرب و هاي روزمره  فعاليتMET كه   2عدد  

به همـين ترتيـب،     . ميزان فعاليت فيزيكي خام جمع شد     با  
 ساعت گزارش شده بودند، در عدد       24ساعاتي كه بيش از     

  ).18( ضرب و از ميزان فعاليت فيزيكي خام كسر شد 2
هـا در ايـن مطالعـه از       براي تجزيه و تحليل آماري داده     

يي بـا روش    الگوهـاي غـذا   .  استفاده شـد   SPSS14نرم افزار   
در ايـن آنـاليز از چـرخش        . تحليل عاملي مـشخص شـدند     

واريماكس جهت ايجاد يك مـاتريكس سـاده و تمايزگـذار           
بـراي تعيـين تعـداد الگوهـاي غـذايي از           . استفاده كـرديم  

سپس به هر فرد بر حـسب بـار   .  شد استفاده Screeآزمون
اي   هاي غذايي مختلف براي هر الگـوي تغذيـه          مصرف گروه 

بـه  اين نمره با استفاده از فرمـول زيـر          .  داده شد  يك نمره 
  :دست آمد

i =∑j [(bij /λi)xj]  
) (factor loading بـار عـاملي    bij كـه در ايـن فرمـول   

 همان مقـادير ويـژه   λi و  i در الگوي غذايي j  گروه غذايي
)eigenvalue (غذاييالگوي i و   Xj    بار مصرف گروه غذايي
j هاي غـذايي     لي، ضريب همبستگي بين گروه    بار عام .  است

بار عاملي مثبت در هـر الگـو، نـشان          . و الگوي غذايي است   
دهندة رابطة مستقيم با آن الگو و بار عاملي منفـي، نـشان             

نمـرات بـه دسـت       .دهنده رابطه معكوس با آن الگو اسـت       
 دسـته   .آمده، بر حسب ميانه، به دو دسـته تقـسيم شـدند           

تر يا مساوي ميانه و دسـته دوم،          اول، شامل مقادير كوچك   
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نـسبت شـانس    سـرانجام،   . تـر از ميانـه بـود        مقادير بـزرگ  
در رابطه با الگوهاي غذايي      % 95بيماري و فاصله اطمينان     

 همچنـين، بـراي نـشان دادن        .به دست آمده، تعيـين شـد      
توزيع برخي عوامل خطر سرطان مـري، نحـوه پراكنـدگي           

انـه بـار مـصرف برخـي        افراد در بين الگوهاي غـذايي و مي       
روش .  ايـن نمـرات محاسـبه شـد        سهكهاي غذايي،     گروه

رگرسيون لجستيك براي پيدا كردن عوامل خطـر، بعـد از           
براي مقايـسه   . شد  به كار گرفته    مخدوشگرها كنترل كردن 

متغيرهاي كيفي از آزمون مربع كاي و براي مقايـسه كلـي            
 ـ         سـهك ها در بين      ميانگين اليز هـاي الگوهـاي غـذايي از آن

هـاي    گـروه . اسـتفاده شـد   ) ANOVA(واريانس يك طرفه    
غذايي به كار رفته در مطالعه حاضـر، در قـسمت ضـميمه             

  .آورده شده است
   ها يافته •

 2 و   1هـاي     مشخصات افراد گروه مورد و شاهد جدول      
سابقه علائم رفلاكـس، عامـل خطـر ابـتلا بـه            . آمده است 

صـله   و فا3/10نـسبت شـانس   (سرطان مري شناخته شد   
در حـالي كـه     ) >001/0P و   8/39 تا   6/2% : 95اطمينان  

سطح تحصيلات، سيگار كشيدن و فعاليت فيزيكي بين دو         
همچنـين  . داري نداشت   گروه مورد و شاهد، اختلاف معني     

BMIافراد در گروه شاهد بالاتر از گروه مورد بود .  
 مشخصات افراد گروه مورد و شاهد در مطالعه الگوهاي -1جدول 

هاي سنگفرشي مري در  يي و ارتباط آنها با خطر سرطان سلولغذا
  استان كردستان

  گروه شاهد  گروه مورد  
  58) 60(  29) 62(  (%)مونث 
  38) 40(  18) 38(  (%)مذكر 
  58±17  58±18*  )ميانگين، سال(سن 

BMI 2ميانگين،( زنانm kg/( 3/3±1/21  3/4±8/25  

BMI 2گين،ميان( مردانm kg/( 1/3±45/19  4±3/24  
  انحراف معيار± ميانگين*

  
  هاي سنگفرشي مري  با سرطان سلولBMI ارتباط بين رفلاكس، سطح تحصيلات، سيگار كشيدن، فعاليت فيزيكي و -2جدول

    گروه شاهد  گروه مورد
  نام متغير

  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطوح متغير

شانس تعديل  نسبت
ن اطمينا و فاصله شده

95%  

P-value  
 

   )رفرانس (00/1  91  87  66  31   خير-1  رفلاكس

  >001  3/10)6/2-8/39(  9  9  34  16   بله-2  

    )رفرانس (00/1  83  80  89  42   بي سواد-1  سطح تحصيلات 

  2/0  4/0)08/0-9/1(  17  16  11  5   با سواد-2  

    )رفرانس (00/1  29  28  40  19  )قبلا و در حال حاضر( بله -1  سيگار كشيدن

  5/0  73/0)25/0-09/2(  71  68  60  28  )هرگز( خير -2  

  ≥35روز /ساعت*متابوليكي معادل-1  فعاليت فيزيكي    )رفرانس (00/1
  <35روز/ساعت*متابوليكي معادل-2

29  
18  

  62  
38  

45  
51  

47  
53  )22/2-29/0(8/0  6/0  

    )رفرانس (00/1  2  2  34  16 
) m2 kg/ ( BMI 24  51  45  47  )42/0-01/0(07/0  003/0  

 

1- 5/18<  
  9/24 تا 5/18 بين -2
3- 0/25>   7  15  49  51  )13/0-002/0(01/0  000/0  
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هاي غذايي موجود در هريـك از          بار عاملي گروه   3جدول   
دو الگوي غـذايي غالـب      . دهد  الگوهاي غذايي را نشان مي    

  :در افراد مورد مطالعه شناسايي شد

 الگوي غذايي سالم كه حاوي دريافت بالاي مغزهـا،          -فال
ــوه ــا، ســبزي مي ــرگ ســبز و ســاير ســبزي  ه ــا،  هــاي ب ه
هـاي    چرب، ماهي، سـبزي     فرنگي، زيتون، لبنيات كم     گوجه

  .هاي كلمي شكل بود زرد، دوغ و سبزي
 الگوي غذايي غربي كه حاوي دريافـت بـالاي روغـن            -ب

 نمـك، انـواع      و دسـر،    جامد، قند و شـكر، انـواع شـيريني        
ترشي، تخم مرغ، نوشـابه گـازدار، چـاي و مـصرف كمتـر              

  .روغن مايع بود
  Scree تعداد الگوهاي به دست آمده از آزمون1شكل 

  .دهد در تحليل عاملي را نشان مي
هـاي الگوهـاي      سهكتوزيع افراد مورد مطالعه در بين       

اكثر افـراد گـروه   .  نشان داده شده است4غذايي در جدول  
 سوم الگوي غذايي سالم بودند، در حـالي         سهك شاهد، در 

 سوم الگوي غذايي غربي     سهككه اكثريت گروه مورد، در      
  .  قرار داشتند
 توزيع برخي عوامل خطر سرطان مـري را در          5جدول  

هاي الگوهـاي غـذايي در افـراد مـورد مطالعـه              سهكبين  
 الگوي غذايي سالم، ميزان      امتياز  با افزايش  ،دهد  نشان مي 
از طرفـي، بـا افـزايش       . شـود   مي  بيشتر BMIت و   تحصيلا

كشيدند،   ميزان الگوي غذايي غربي، افراد بيشتر سيگار مي       
BMIكمتر و ميزان فعاليت فيزيكي بيشتري داشتند .  

هـاي غـذايي      گـروه ) در ماه ( ميانه بار مصرف     6جدول  
هـاي الگوهـاي غـذايي در افـراد           سهكمنتخب را در بين     

با افزايش ميزان الگوي غذايي     . دهد  مورد مطالعه نشان مي   
هـا، مغزهـا، مـاهي و لبنيـات        ها، سبزي   سالم، مصرف ميوه  

معمولي و كم چرب به شدت افزايش يافـت و بـا افـزايش              
ميزان الگوي غـذايي غربـي، مـصرف روغـن جامـد، انـواع              

 و دسر، قند و شكر، تخم مرغ و نوشابه بـه شـدت     شيريني
  . افزايش يافت

بـراي سـرطان    % 95اصله اطمينـان          نسبت شانس و ف   
هـاي الگوهـاي      هاي سنگفرشي مري در بين دسـته        سلول

پس از تعـديل    .  نشان داده شده است    7غذايي در جدول    
از طريـــق (كننـــده ســـن و جـــنس  عوامـــل مخـــدوش

 ، ســيگار BMI، رفلاكــس، تحــصيلات، )ســازي همــسان
كشيدن و فعاليت فيزيكي، شانس ابتلا به سـرطان مـري           

 الگوي غذايي سالم كـسب      ه امتياز بالايي در   كدر افرادي   
كمتر از افرادي بود كـه در       % 67) دسته دوم (كرده بودند   
 بـا   33/0نسبت شانس   (قرار داشتند   ) رفرانس(دسته اول   

ــان   ــله اطمينـ ــا 12/0% : 95فاصـ ، )>02/0P و 86/0 تـ
درحالي كه شانس ابتلا به سرطان مـري در افـرادي كـه             

ايي غربي كـسب كـرده بودنـد        امتياز بالايي در الگوي غذ    
 برابر افرادي بود كه در دسـته اول قـرار           8/9) دسته دوم (

 2/3% : 95 با فاصله اطمينـان  8/9نسبت شانس  (داشتند  
  ).>001/0P و 7/29تا 

3837363534333231302928272625242322212019181716151413121110987654321

Component Number
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Scree Plot

  
   در تحليل عاملي Scree  تعداد الگوهاي به دست آمده از آزمون-1شكل 
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  افراد هاي غذايي در   ارزيابي بارعاملي گروه-3جدول 
  *مورد مطالعه

الگوي غذايي   
 سالم

الگوي غذايي 
 غربي

717/0 مغزها  - 
ها ميوه  716/0  - 

برگ سبزهاي  سبزي  689/0  - 
ها ي سبزساير   625/0  238/0  

609/0 گوجه فرنگي  - 
542/0 زيتون  - 

507/0 لبنيات معمولي و كم چرب  - 
491/0 ماهي  - 
زردهاي  سبزي  485/0  - 
451/0 دوغ  219/0  

كلمي شكلهاي  سبزي  424/0  - 
- روغن جامد 288/0  673/0  
638/0 - قند و شكر  

429/0  و دسر انواع شيريني  558/0  
517/0 - نمك  

286/0 انواع ترشي  472/0  
360/0 تخم مرغ  459/0  

280/0 روغن مايع  445/0-  
439/0 - نوشابه گازدار  

437/0 - چاي  
(%)واريانس توجيه شده   13 9 

  .اند شده حذف جدول شدن تر ساده جهت 2/0 از كمتر مقادير*                                                  
  

  هاي الگوهاي غذايي سهك توزيع افراد مورد مطالعه در بين -4جدول

  گروه مورد  گروه شاهد  كل افراد مورد مطالعه  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

              مالگوي غذايي سال
  55  26  23  22  5/33  48   اولسهك
  30  14  35  34  5/33  48   دومسهك
  15  7  42  40  33  47   سومسهك

P-value      000/0  
              الگوي غذايي غربي

  5/8  4  46  44  5/33  48   اولسهك
  5/25  12  36  35  33  47   دومسهك
  66  31  18  17  5/33  48   سومسهك

P-value      000/0  
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 مورد مطالعههاي الگوهاي غذايي در افراد  سهكخي عوامل خطرزاي سرطان مري در بين  توزيع بر-5جدول
  

  رفلاكس  تعداد  الگوهاي غذايي

  تعداد)درصد(

  سيگار كشيدن

  تعداد)درصد(

  تحصيلات

  تعداد)درصد(
)2m kg/ ( BMI  فعاليت فيزيكي  

  روز/ساعت*متابوليكي معادل

  

  

  

  

  خير  بله

  

  در حال حاضر  قبلا  هرگز

  

  بي سواد  با سواد

 

  خطاي معيار  ميانگين

  

  خطاي معيار  ميانگين

                                     الگوي غذايي سالم

  01/1  4/36    6/0  8/21    45) 94(  3) 6(    8) 17(  10) 21(  30) 62(    35) 73(  13) 27(    48     اولسهك

  2/1  8/34    5/0  02/24    41) 85(  7) 15(    7) 14(  8) 16(  33) 69(    43) 90(  5) 10(    48     دومسهك

  9/0  8/36    6/0  3/25    36) 77(  11) 23(    7) 15(  7) 15(  33) 70(    40) 85(  7) 15(    47     سومسهك

P-value  
 

      1/0    9/0    03/0    001/0    4/0  

                                      الگوي غذايي غربي

  06/1  1/34    6/0  2/25    44) 92(  4) 8(    3) 6(  6) 13(  39) 81(    44) 92(  4) 8(    48     اولسهك

  9/0  3/35    6/0  5/23    37) 79(  10) 21(    7) 15(  11) 23(  29) 62(    38) 81(  9) 19(    47     دومسهك

  1/1  6/38    6/0  3/22    41) 85(  7) 15(    13) 27(  8) 17(  27) 56(    35) 73(  13) 27(    48     سومسهك

P-value        1/0    05/0    4/0    006/0    01/0  

 
  
  

مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال سوم، شماره
3

، پاييز 
1387

                            
                                                      

17 
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  هاي الگوهاي غذايي در افراد مورد مطالعه سهكدر بين ) در ماه(هاي غذايي منتخب   ميانه بار مصرف گروه-6جدول
هاي  سبزي  ماهي  ها ميوه  مغزها  تعداد  الگوهاي غذايي

  برگ سبز
  لبنيات معمولي و  گوجه فرنگي

  كم چرب
روغن غلات كامل

  مايع
روغن 
  جامد

شيريني  
  و دسر

قند و 
  شكر

  نوشابه  مرغ تخم

                 الگوي غذايي سالم

 0 4 91 4 30 0 2 36 9 20 1 30 6  48   اولسهك

 1 4 109 7 35 14 6 51 13 25 2 59 15  48   دومسهك

5/3 97 48  47   سومسهك  43 30 74 13 30 35 7 111 9 1 

                              الگوي غذايي غربي

 0 4 101 3 30 10 6 50 9 11 1 25 5  48   اولسهك

5/1 33 15  47   دومسهك  20 13 54 4 4 37 10 121 9 1 

4/1 53 28  48   سومسهك  27 15 40 4 0 65 13 125 13 4 

  
  

18
                              

                          
             

      
  

                     
 

الگوهاي غذايي غالب و  
 /...

بهرام رشيدخاني و همكاران
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  ٭هاي الگوهاي غذايي  هاي سنگفرشي مري در بين دسته براي سرطان سلول% 95 نسبت شانس و فاصله اطمينان -7جدول 

  )تعداد(گروه شاهد   
  

  )تعداد(گروه مورد 
  

شانس و نسبت ٭٭
  %95فاصله اطمينان 

نسبت شانس تعديل شده و ٭٭٭
  %95فاصله اطمينان 

  الگوي غذايي سالم
  0/1  0/1  33) 70(  40) 41(  )رفرانس(دسته اول 
  33/0)12/0-86/0(  29/0)14/0-6/0(      14) 30(  56) 59(  دسته دوم
P-value      001/0  02/0  

  الگوي غذايي غربي
  0/1  0/1  9) 19(  62) 65(  )رفرانس(دسته اول 
  8/9)2/3-7/29(  9/7)4/3-3/18(  38) 81(  34) 35(  دسته دوم
P-value      000/0  001/0  

  .باشند دسته اول شامل مقادير كوچكتر و يا مساوي ميانه نمرات و دسته دوم مقادير بزرگتر از ميانه مي ٭           
  .اشدب  ميمتغيرها ساير تعديل از قبل مدل اين ٭٭             

  .است شده تعديل فيزيكي فعاليت و  BMI كشيدن، سيگار تحصيلات، سطح رفلاكس، علائم سابقه اثر مدل اين در ٭٭٭            
 

 

  بحث •
در اين مطالعه، با  به كارگيري روش تحليل عـاملي، دو            

يكي الگوي غـذايي سـالم      . الگوي غذايي غالب به دست آمد     
هـا،    رگ سبز و ساير سبزي    هاي ب   ها، سبزي  مغزها، ميوه (بود  

هـاي    چرب، مـاهي، سـبزي      گوجه فرنگي، زيتون، لبنيات كم    
و ديگري الگـوي غـذايي   ) هاي كلمي شكل   زرد، دوغ، سبزي  

 و دسر، نمك،     روغن جامد، قند و شكر، انواع شيريني      (غربي  
انواع ترشي، تخم مرغ، نوشابه گازدار، چاي و مـصرف كمتـر            

سـالم بـا كـاهش شـانس        مصرف الگوي غذايي    ). روغن مايع 
هـاي سنگفرشـي مـري همـراه بـود و             ابتلا به سرطان سلول   

شانس ابتلا به اين نوع سرطان در افرادي كه امتيـاز بـالايي             
  . براي الگوي غذايي غربي كسب كرده بودند، بيشتر بود

توان به بالا بودن مصرف غـذاهاي سـالم           اين نتايج را مي   
رف غذاهاي نـامطلوب    در الگوي غذايي سالم و بالا بودن مص       

مطالعات متعددي نـشان    . در الگوي غذايي غربي نسبت داد     
ها، نوعي اثر محافظتي در  ها و سبزي اند كه مصرف ميوه    داده

هاي غذايي شامل تعدادي    وهاين گر . برابر سرطان مري دارند   
، كاروتنوئيـدها،   A  ،C  ،Eهـاي     ها مثل ويتـامين     مغذياز ريز 
تند كه از كارسينوژنز پيـشگيري      ها و فيبر هس     اكسيدان  آنتي
  Nاز تشكيل تركيبـات C به عنوان مثال، ويتامين . كنند مي

كنـد    نيتروز كه عامل خطر سرطان هستند، جلـوگيري مـي         

مطالعات متعددي بر نقـش محـافظتي زيتـون عليـه           ). 19(
توانـد بـه علـت        اند كه اين اثر مـي       سرطان مري تاكيد كرده   

هـايي از جملـه       ود ريزمغذي اكسيداني و وج    هاي آنتي   ويژگي
  ). 20-22(ها باشد  فنل  و پليEويتامين 

الگوهــاي غــذايي بــه دســت آمــده در ايــن مطالعــه، تــا 
در . حدودي مشابه الگوهاي غذايي در مطالعات پيشين بـود        

 در  2006 و همكـاران در سـال      بهمنياراي كه توسط      مطالعه
كشور سوئد منتشر شد، رابطه الگوهاي غـذايي بـا سـرطان            

  بهمنيـار،  در مطالعه . هاي سنگفرشي مري بررسي شد      سلول
الگوي غذايي سالم كه غني     . سه الگوي غذايي شناسايي شد    

ها، گوجه فرنگي، ميوه، مـاهي و مـرغ بـود، الگـوي      از سبزي 
غذايي غربي كه حاوي مقادير زيادي گوشت فـراوري شـده،           
گوشت قرمز، شـيريني، لبنيـات پرچـرب و عـصاره گوشـت             

ها حـاوي مقـادير زيـادي          و الگوي غذايي الكلي    پرچرب بود 
الگـوي غـذايي    . زميني سرخ كـرده بـود       آبجو، ليكور و سيب   

سالم، خطر اين نوع سرطان را انـدكي كـاهش داد؛ هرچنـد             
در حـالي كـه الگـوي غـذايي         . دار نبـود    اين كـاهش، معنـي    

هاي سنگفرشي مري را به طـور         ها خطر سرطان سلول     الكلي
  ).8(داد داري افزايش  معني
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 و همكاران به منظور  Chenدر مطالعه ديگري كه توسط
بررسي رابطه بين الگوهاي غذايي و سرطان مري انجام شد،          

) cluster analysis(اي  بـا اسـتفاده از روش تحليـل خوشـه    
الگوي غـذايي اول شـامل      . شش الگوي غذايي شناسايي شد    

ها،   از ميوه اقلام غذايي سالم بود و ميزان انرژي نسبتاً زيادي          
هاي غـلات و انـرژي كمتـري از گوشـت             ها و فراورده    سبزي

هاي فراوري شده و عـصاره گوشـت بـه دسـت              قرمز، گوشت 
الگوي غذايي دوم شامل ميزان بالاي مصرف گوشت        . آمد  مي

چهـار الگـوي    . ها و حبوبات بـود      و ميزان كمتر مصرف ميوه    
هاي شـور،    وعده  ميانْ: غذايي ديگر به ترتيب عبارت بودند از      

ــان ســفيد  ــات، شــير و ن ــه . حبوب ــاط ،Chenدر مطالع  ارتب
داري بين الگوهاي غذايي با سرطان مري گزارش نشد           معني

)9.(  
اولاً مراحــل . هــايي داشــت مطالعــه حاضــر، محــدوديت

بندي اقلام غذايي، تعيين      مختلف تحليل عاملي، شامل گروه    
 ـ) subjective(هـا و تفـسير آنهـا، ذهنـي            تعداد عامل  ود و  ب

برمبناي تصميم خود محقق صورت گرفت؛ هرچند دو عامل         
به دست آمده در اين مطالعـه مـشابه مطالعـات قبلـي بـود               

و در مطالعه اعتبار سنجي انجـام شـده، روش          ) 8،  25-23(
تحليل عـاملي الگوهـاي غـذايي از پايـايي و روايـي خـوبي               

ثـر   هرچند در اين مطالعه توانستيم ا      ثانياً). 9(برخوردار بود   
بسياري از متغيرهاي مخدوشگر مربوط به شـيوه زنـدگي را           

هـاي    كننـده   كنترل كنيم، احتمال وجود اثر ساير مخـدوش       
را نمـي تـوان ناديـده    ) residual confounding(باقيمانـده  

ثالثا؛ً . گرفت، همچنين، اثر انرژي در اين مطالعه تعديل نشد        
  بــه علــت نــوع مطالعــه احتمــال ســوگيري يــادآوري       

)recall bias (رابعا؛ً روايي و پايـايي پرسـشنامه   . وجود دارد
بــسامد خــوراك بــه كــار رفتــه در ايــن مطالعــه، در اســتان 

  .كردستان و براي سرطان مري تعيين نشد
توان بـه مـوارد زيـر اشـاره           هاي اين مطالعه مي     از مزيت 

از آنجـا كـه الگـوي غـذايي،         . حجم نمونه مناسب بـود    : كرد
 اين مطالعه در يك اسـتان انجـام         اي است،   خاص هر منطقه  

. شد و در نتيجه، احتمال تـشابه رژيـم غـذايي، زيـاد اسـت              
 مـاه از تـشخيص     6بيماراني وارد مطالعه شدند كه حـداكثر        

، بنـابراين،  )incident case(سرطان مري آنها گذشـته بـود   
. احتمال تغيير عادات غـذايي در ايـن گـروه وجـود نداشـت             

در اين مطالعه، قـدرت     ) SCC(اختصاصي بودن نوع سرطان     
شـود كـه ارتبـاط        پيشنهاد مي . مطالعه را افزايش داده است    

نگـر    الگوهاي غذايي غالب با سرطان مري در مطالعات آينده        
  .ارزيابي شود تا رابطه علت و معلولي قوي اثبات شود

  سپاسگزاري
 رياســت و معاونــت محتــرم پژوهــشي بــدين وســيله از

و صنايع غذايي كشور به جهـت       اي    انستيتو تحقيقات تغذيه  
 كليـه بيمـاران محترمـي كـه      هاي مالي و همچنين     حمايت

درانجام اين تحقيق صميمانه همكاري نمودند، سپاسگزاري       
بـه عـلاوه، مراتـب قـدرداني خـود را از مـسئولان         . شود  مي

محترم واحدهاي مختلف دانشگاه علوم پزشكي كردسـتان،        
... حجت ااي دكتر ، جناب آقمحمدي... حبيب اجناب آقاي  

 كه هريك در اجراي سهيلا ارشيايي، و سركار خانم صبوري
  .نماييم اين تحقيق به نحوي موثر بودند، ابراز مي
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