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 عامل دومین عنوان به که اسئئ  غربی جوامع در هاسئئرنان از درصئئد 33 تقریباً مسئئئول ایتغذیه عوامل :زمینه و هدف

 . اس گرفته انجام سرنان در تغذیه نقش بررسی کلی هدف با حاضر مطالعه. باشدمی سرنان از پیشگیری در پذیراصلاح

های شهید جامعه هدف، بیماران مبتلا به سئرنان در بیمارسئتان .بود شئاهدی مورد مطالعه یک پژوهش این :هامواد و روش

. شدند مطالعه وارد همسان سالم فرد 133 و سرنان به مبتلا بیمار 33 بودند. 1333قاضئی نبانبایی و شئمت تبریز در سال 

 SPSS افزار نرم با هاداده. شئئد آوریجمع مصئئاحبه نی بیماری به مربوط انلاعات و ایتغذیه رفتاری، دموگرافیکی، انلاعات

 .گرف  قرار تحلیل و تجزیه مورد دوکای و والیتکراسکال آزمون توسط 13 نسخه

 آزمون نتایج. بود سئئال 00-30 بازه در شئئاهد گروه و سئئال 03-03 سئئنی بازه در مورد گروه سئئنی میانگین ها:یافته

 در ریقرارگی سابقه بدخیمی، فامیلی سابقه گرفتن، قرار سئیگار دود معرض در سئیگار، مصئرف که داد نشئان والیتکراسئکال

 نبخ نحوه و ترشیجات مصرف نوشابه، مصرف میوه، مصرف قرمز، گوش  مصرف کردنی، سرخ غذاهای مصرف ،x اشئعه معرض

 لبنیات، مصرف الکل، مصرف وزن، ماهیانه، درآمد میزان که درصئورتی( >30/3p) دارد معناداری ارتباط سئرنان با سئبزیجات

 .ندارند سرنان با معناداری ارتباط دلستر مصرف و ساندویچ مصرف سبزیجات، مصرف سفید، گوش  مصرف

 و یجاتترش نوشابه، قرمز، گوش  کردنی، سرخ غذاهای کم مصرف با توانمی که دهدمی نشئان مطالعه این نتایج گیری:نتیجه

 شنق تواندمی تغذیه در مخصئوصاً زندگی الگوی تغییر رو این از داد؛ کاهش را سئرنان به ابتلا خطر سئیر و میوه زیاد مصئرف

 .باشد داشته سرنان به ابتلا از پیشگیری در مفیدی بسیار

پیشگیری تغذیه، سرنان، :هاکلید واژه
 

 مقدمه

 مختلف جوامع در که اس  آن از حاکی شئده منتشئر آمار

 یکی سرنان(. 1) اس  افزایش حال در سرنان بروز میزان

 هر که اسئئ  جهان در میر و مرگ هایعل  ترینشئئایع از

 شوندمی گرفتار آن به جدید مورد میلیون 13 بر بالغ ساله

 به جهان جمعی  2323 سال تا که شده زده تخمین(. 2)

 10 تعداد آمار این از که رسئئید خواهد نفر میلیارد 0/3

 نفر میلیون 12 و شد خواهند مبتلا سرنان به نفر میلیون

 عامل سومین(. 3) کرد خواهند فوت سرنان اثر در آنان از

 هزار 333 ساله هر و باشدمی سرنان ایران، در میر و مرگ

 به دامی افزایش با حال این با میرند،می سرنان عل  به نفر

 که شئئودمی برآورد کشئئور در سئئالمندان افزایش و زندگی

 ونیکن میزان برابر دو به آینده دهه دو نی سرنان به ابتلا

 سئئرنان مختلف نوع 103 حدود در(. 0) کند پیدا افزایش

 نوع 033 بر بالغ و اسئئ  گردیده گزارش هاانسئئان بین در

. اس  شده شئناسئایی سئرنان کننده ایجاد عامل مختلف

 واملع متقابل تأثیر نتیجه سرنان که دارند اظهار محققین

 و مهم عامل عنوان به ژنتیک تأثیر(. 1) باشئئئد مختلفی

 این اب نیس  پوشیده کسی بر سرنان به ابتلا در خطرناک

 ترین¬مهم از یکی اندداده نشئئئان مختلف مطالعات حال

 به(. 0) باشئئدمی تغذیه سئئرنان، به مربوط محیطی عوامل

 زا پیشئئگیری و پیشئئرف  در عوامل این تأثیر که نوری

 نتایج(. 6) اسئئئ  گرفته قرار قبول مورد قویاً سئئئرنان
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 آقازاده و همکاران سرطان به ابتلا در تغذیه نقش

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  2631، بهار 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 تا 33 مسئئول تنهایی به تغذیه که اندداده نشئان مطالعات

 در و( 8 ،3) باشئئئدمی هاسئئئرنان همه از درصئئئد 03

 در و هاسئئرنان از درصئئد 33 یافته توسئئعه کشئئورهای

 نتیجه در هاسرنان درصد 23 توسئعه حال در کشئورهای

 گونههمان ایتغذیه عوامل(. 1) باشئئندمی ایتغذیه عوامل

 به باشئئند؛ سئئرنان به ابتلا در مهمی عامل توانندمی که

 نیز انسرن به ابتلا از پیشگیری اصلی عوامل از یکی عنوان

 توانایی که ایتغذیه عوامل از(. 3) شئئئوندمی محسئئئو 

 اشاره موارد این به توانمی دارند را سرنان به ابتلا کاهش

 دریاف  در تعادل غذا، تهیه نریقه غذاها، نوع: جمله از کرد

 محدودی  ای،تغذیه الگوهای غذایی، وعده میزان کالری،

(. 13) پرجر  غذاهای دیگر و لبنیات گوشئئ ، مصئئرف

 در محافظتی نقش که غذایی عوامل از بعضئئی همچنین

 از کرد اشئئاره موارد این به توانمی دارند سئئرنان برابر

 هایاسئئئتروژن از غنی غذاهای( 11) غذایی، فیبر: جمله

 چای،( 13 ،12) حبوبات، و غلات سویا، خصوص به گیاهی

 کهA,E,C,D  (16، 13 )هایویتامین و( 10) یر،سئئ(10)

 نی،اکسئئیدا آنتی تأثیرات مانند گوناگون هایمکانیسئئم با

 کثیرت توقف و تشکیل مهار و کننده بلوکه تومور، رشد مهار

 ژنوتوکسئئیسئئیتی، و زایی جهش مهار سئئرنانی، عوامل

 رنانیس ضد اثرات ایمنی سیستم تقوی  و آپوپتوز افزایش

 بخش آگاهی مطالعات تأثیر(. 13 ،18) دهند بروز را خود

 جوامع در سئئرنان به ابتلا فاکتورهای ریسئئک کنترل در

(. 21 ،23) اسئئئ  شئئئده اثبات آمریکا جمله از مختلف

 و اصئئلاح سئئلام ، سئئط  ارتقای و حفظ جه  بنابراین

 نای از بسئئیاری زیرا باشئئدمی ضئئروری تغذیه الگوی بهبود

 غذایی عادات و سلامتی بین واضئ  ارتباط گویای انلاعات

 ابتلا مستعدکننده اصلی عوامل که جایی آن از(. 22) اس 

 تفاوت زندگی، سئئئبک در تفاوت دلیل به هاسئئئرنان به

 جوامع در دسئئتر  در غذایی مواد نوع در تفاوت و اقلیمی

 زمهلا اینکه به توجه با و باشد متفاوت اس  ممکن مختلف

 زمینه در خصئئوصئئاً آموزشئئی و بهداشئئتی ریزیبرنامه هر

 سئئبک با آشئئنایی سئئرنان همچون مهمی هایبیماری

 هایبررسی به توجه با و اسئ  آنان غذایی عادات و زندگی

 وعن از تحلیلی ایمطالعه پژوهشگران، توسط آمده عمل به

 در تغذیه نقش بررسی زمینه در شئاهدی مورد یا کوهورت

 اسئئ ، نشئئده انجام شئئرقی آذربایجان اسئئتان در سئئرنان

 همطالع تا گردید موجب زمینه این در کافی انلاعات فقدان

 صئئورت به سئئرنان در تغذیه نقش بررسئئی جه  در ای

 و نبانبایی قاضئئی شئئهید هایبیمارسئئتان در مقطعی

 اییمبن تواندمی که درآید اجرا به تبریز شمت بیمارسئتان

 رد و سرنان از گیری پیش برای صئحی  ریزیبرنامه برای

 کاهش آن، از حاصئئل میر و مرگ و ابتلا کاسئئتن نتیجه

 افراد سئئئلام  حفظ همه از ترمهم و درمانی هایهزینه

 .باشد جامعه

 هامواد وروش

 بیماران روی بر که بود شئئاهدی مورد نوع از مطالعه این

 قاضی شئهید هایبیمارسئتان در شئده بسئتری سئرنانی

 .شد انجام تبریز شمت بیمارستان و نبانبایی

 هک کسانی تمامی از و بود سئرشماری بصئورت گیرینمونه

 نبانبایی قاضی شهید هایبیمارستان در مطالعه زمان در

 وریبط شد مصاحبه به دعوت بودند بستری تبریز شمت و

 به ورود شئئرایط که شئئاهد و مورد گروه افراد تمام به که

 علاقمندان. شد داده آگاهانه رضای  فرم داشتند را مطالعه

 در. کردند آمادگی اعلام مصئئاحبه انجام جه  همکاری به

 به نفر 133 و مورد 33 تعداد) نفر 213 مجموعاً نهای 

 به ورود معیار. شئئدند مطالعه وارد و انتخا ( شئئاهد عنوان

 در شئئئده بسئئئتری مردان و زنان کلیه شئئئامل مطالعه

 اب که بودند تبریز شئئمت و قاضئئی شئئهید هایبیمارسئئتان

 ص متخ پزشک توسط بدخیمی به ابتلا قطعی تشئخی 

 .بودند شده بستری

 حال رعای  و پژوهش اخلاقی نکات رعای  بر تأکید جه 

 خارج مطالعه از ایزوله هایاتاق در شئئده بسئئتری بیماران

 افراد و باردار زنان از شاهد و مورد گروه در همچنین. شدند

 هایبیماری نظیر خاص هئئایبیمئئاری سئئئایر بئه مبتلا

 ریبست بیماران همچنین و ایدز و هپاتی  دیاب ، گوارشی،

 .نگردید استفاده ویژه هایبخش در شده

 تکمیل و شئئده بسئئتری بیماران با مصئئاحبه انجام جه 

 به محترم مسئولین از لازم مجوزهای اخذ ضمن پرسشنامه

 تبریز شئئمت و نبانبایی قاضئئی شئئهید هایبیمارسئئتان

 و زنان بخش در شئئده بسئئتری بیماران از و شئئد مراجعه

 اصئئول رعای  جه . شئئد آوریجمع پرسئئشئئنامه مردان

 با  بیماران هایاتاق به ورود از قبل مطئالعه در اخلاقی

  تخ شماره و بدخیمی نوع ثب  و بیماران پرونده بررسئی

 بدخیمی خصوص در سوالی و شئدمی مصئاحبه بیماران با
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 آقازاده و همکاران انسرط به ابتلا در تغذیه نقش

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  2631، بهار 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 کلمه از مصئئاحبه روند در همچنین شئئد،نمی پرسئئیده

 شاهد هاینمونه. نگردید اسئتفاده وجه هیچ به «سئرنان»

 همچنین و شده بسئتری بیماران همراهان از مطالعه مورد

 هاینسب  به آذربایجانشرقی هایشئهرسئتان سئاکنین از

 نظر از شئئئاهد گروه افراد گردیئد انتخئا  قبول قئابئل

 مورد گروه با سئئئکون  محل و جنت سئئئن، متغیرهای

 صورت به سنی سازیهمسان نحوه. شئدند سئازیهمسئان

Frequency matching مورد گروه افراد که بطوری بود 

 چنین انجام دلیل بود بیشتر سال 0 سئنی میانگین نظر از

 عامل عنوان به تغذیه نقش بررسئئی بدلیل سئئازیهمسئئان

 س ا گرفته قرار مطالعه مورد سرنان به ابتلا از پیشگیری

 از هاییپاسخ شدمی انجام بیماران از که هاییمصئاحبه در

 بود، آنها قبل سال 0 به مربوط که شئدمی درخواسئ  آنها

 قبرنب داشتند فعلی زمان در بیماران که ایتغذیه مسئلماً

 آنها بهبودی در مفید و مؤثر نقش و بوده پزشئئک دسئئتور

 اس  ایتغذیه مطالعه انجام از هدف که درصئورتی داشئ 

 از خصئئئوص این در. دارد نقش سئئئرنان به ابتلا در که

 تیسؤالا بیماران تغذیه نحوه جه  نیز پرستاران و پزشکان

 .کردمی تأیید را فوق مطلب صح  که شد

 سن، متغیر سه براسا  سئازیهمسئان حاضئر مطالعه در

 لعل نقش به بتوان تا گرف  انجام سئئکون  محل و جنت

 .یاف  دس  هدف مورد

 بخش. بود بخش چهار بر مشتمل استفاده مورد پرسشنامه

 جنت، سئئن، قبیل از دموگرافیک مشئئخصئئات شئئامل اول

...  و تأهل وضعی  شغل، درآمد، تحصیلات، سئط  مذهب،

 امکان و بود کم هامطلقه و هابیوه فراوانی آنجایی از. بود

 گروه دو این نداش  وجود بیشئتر هایزیرگروه در مقایسئه

 .شدند ادغام باهم

 و سیگار مصرف قبیل از رفتاری انلاعات شامل دوم بخش

 فمصر گرفتن، قرار دخانیات یا سیگار معرض در دخانیات،

 .بود ورزشی هایفعالی  انجام و الکلی مشروبات

 ابقهس قبیل از بیماری با مرتبط انلاعات شامل سوم بخش

 ب ،دیا) هابیماری سئئایر سئئابقه بدخیمی، به ابتلا فامیلی

 نی وزن کاهش میزان ،(قلبی هایبیماری و معده زخم

 هک اینمره و تشئعشات برابر در قرارگیری سئابقه بیماری،

 .دادندمی بیماری از خود درد میزان به بیماران

 مصئئرف قبیل از ایتغذیه انلاعات شئئامل چهارم بخش

 رسی میوه، سفید، گوش  قرمز، گوش  شده، سرخ غذاهای

 وغنر آ ، چای، دلستر، نوشابه، لبنیات، فود، فس  پیاز، و

 مصرف بار یک ظروف از استفاده غذاها، نبخ نحوه مصرفی،

 .بود غذا در مصرفی نمک میزان و

 توسئئط قبلی، مطالعات از اسئئتفاده با مذکور پرسئئشئئنامه 

 و هاانکولوژیسئئ  توسئئط آن روایی و شئئد سئئاخته محقق

 و شئئد انجام داخلی متخصئئصئئین و تغذیه هایمتخصئئ 

 پایایی. گردید اعمال پرسئئشئئنامه برروی ایشئئان نظرات

 صئئورت به روز ده فاصئئله با نفر 23 روی هم پرسئئشئئنامه

 پایایی ضئئئریب که گردید بررسئئئی مورد مجدد آزمون

 .گرف  قرار تأیید مورد درصد 83 با پرسشنامه

 13 نسئئخه Spss افزار نرم ها¬داده تحلیل و تجزیه برای

 با رمؤث فاکتورهای ارتباط یافتن جه  و شئئد گرفته کار به

 .شد اسئتفاده والیتکراسئکال و دوکای آزمون از بدخیمی

 و شئئده گرفته درنظر 30/3 هاآزمون داریمعنی سئئط 

 ردوا تأثیرگذار عوامل بصورت مقدار این از کمتر با هایداده

 جنتای بیشئئتر پژوهشئئی کار این در. شئئدند بررسئئی و بحث

 از و شئئئده آورده ایتغذیه فاکتورهای و عوامل با مرتبط

 .اس  شده پوشیچشم عوامل سایر

 هایافته

 از نفر 33 شدند مطالعه وارد که افرادی نفر ده و دویس  از

 .بودند مبتلا سئئرنان به معالج پزشئئک تشئئخی  با آنها

( نفر 03) بیماران درصئئد 8/83 در که علام  ترینشئئایع

 کیلوگرم 0 حداقل میزان به وزن کاهش گردید گزارش

 همچنین بود بیماری تشئئخی  از قبل زمان به نسئئب 

 به خود اشئئتهای کاهش از( نفر 01) بیماران درصئئد 3/63

 درصد 63.دادند خبر خود بیماری شدن مشخ  از بعد غذا

 مصئئرف تأثیر تح  که داشئئتند اظهار( نفر 06) بیماران از

 رغی سیگاری) هستند خود خانواده اعضای توسط دخانیات

 درصئئد 38 مقدار این شئئاهد گروه با مقایسئئه در که( فعال

 دو کای آزمون توسئئئط هاداده آنالیز کئه بود( نفر 02)

 31/3).باشئئدمی متغیر این معناداری سئئط  دهندهنشئئان

=P )رابطه بیماران توسئئط سئئیگار مصئئرف خصئئوص در 

( درصئئد 1/0) نفر 3 شئئاهد گروه در.نشئئد دیده معناداری

 11) نفر 8 بیماران گروه در ولی داشئئتند الکل مصئئرف

 هک داد نشان هایافته آنالیز. کردندمی مصرف الکل( درصئد

 مورد در شئئاهد و مورد گروه میان معناداری تفاوت هیچ

 (.P=130/3) ندارد وجود الکل مصرف
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 فامیلی سئابقه وجود از نفر 00 گرفته صئورت مصئاحبه در

( نفر 20) درصد 3223 مقدار این از. دادند گزارش بدخیمی

 شئئاهد گروه در( نفر 23) درصئئد 6/10 و مورد گروه در

 داد نشئئئان را معنادار تفاوت وجود هاداده آنالیز بودنئد،

(331/3=P.)و مرد افراد درصئئد 03 گروه دو از یک هر در 

 ازهب در مورد گروه سنی میانگین. بودند زن افراد درصد 03

 سئئنی بازه در شئاهد گروه سئنی میانگین و 03-03 سئنی

 دارند یکدیگر با داریمعنی اختلاف که. بود سئئال 30-00

 مطالعه بودن نگر گذشئئته عل  به اختلاف این دلیل که

 63 بالای( نفر 32) درصئئد 8/03 مورد گروه در. باشئئدمی

( نفر 03) درصد 36/30 شاهد گروه در و داشتند سن سال

 سایر 1 شئماره جدول. داشئتند سئن سئال 63 تا 03 بین

 .دهدمی نشان را مطالعه مورد افراد دموگرافیکی مشخصات

 بدخیمی با ارتباط و دموگرافیکی مشخصات: 1شماره  جدول

 

 دموگرافیکی مشخصات
 سطح نفر 133 شاهد نفر 33 مورد

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

 تأهل وضعیت

 5/25 01 8/6 9 مجرد

 2/60 88 9/35 98 متأهل <111/1

 5/9 8 3/13 11 بیوه و مطلقه

 مذهب
 8/53 130 111 33 شیعه

210/1 
 2/2 3 1 1 سنی

 تحصیلات

 0/31 03 0/93 35 ابتدایی

111/1> 
 3/26 36 2/30 29 دیپلم تا زیردیپلم

 5/01 96 2/8 6 لیسانس و دیپلم فوق

 9/1 2 1/0 3 لیسانس از بالاتر

 ماهیانه درآمد

 3/06 60 9/02 31 تومان هزار 911 زیر

661/1 
 8/39 05 3/35 25 میلیون یک تا تومان هزار 911

 5/11 19 3/12 5 میلیون نیم و یک تا میلیون یک

 6/6 5 9/9 0 نتوما میلیون نیم و یک از بیشتر

 شغل

 3/93 33 2/96 01 بیکار

031/1 
 5/13 15 2/15 10 کارمند

 9/28 35 9/21 19 آزاد شغل

 0/0 6 1/0 3 بازنشسته

 

 

 شاهد و مورد گروه افراد بیشئتر جدول، این نتایج براسئا 

 گروه در تحصئئئیلات لحاظ از. بودند بیکار و بوده متأهل

 اب افراد شئئاهد گروه در و ابتدایی تحصئئیلات با افراد مورد

 ار فراوانی بیشئئترین لیسئئانت و دیپلم فوق تحصئئیلات

 یهبق بین دهد، می نشان جدول نتایج که همانطور. داشتند

 داریمعنی رابطه سرنان به ابتلا با دموگرافیکی متغیرهای

 مطالعه مورد افراد غذایی عادت 2 شماره جدول.نشئد دیده

 .  دهدمی نشان را
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 بدخیمی با ارتباط و غذایی عادات: 2شماره  جدول

 

 متغیر
 سطح شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

 سرخ غذاهای مصرف دفعات

 هفته در کردنی

 111/1 9/36 91 8/13 13 کمتر و یکبار

 06 63 1/31 22  بار 2-3 

 9/13 20 1/92 38 بیشتر و بار 0

 هفنه در غلات و نان مصرف دفعات

 5/2 0 0/1 1 کمتر و یکبار

 6/22 31 3/23 13 هفته در بار 3-2 802/1

 9/30 112 3/39 99 ههفت در بیشتر و بار 0

 در قرمز گوشت مصرف دفعات

 هفته

 5/25 01 11 8 کمتر و یکبار

 90 30 9/31 23  بار 2-3 111/1

 1/16 22 9/93 02 بیشتر و بار 0

 در سفید گوشت مصرف دفعات

 هفته

 8/16 23 3/23 13 کمتر و یکبار

 8/31 53 1/01 31 بار 2-3 163/1

 0/12 13 6/39 26 بیشتر و بار 0

 هفته در سبزیجات مصرف دفعات

 9/29 39 26 15 کمتر و یکبار

 5/08 63 1/31 22 بار 2-3 183/1

 9/29 39 5/03 32 بیشتر و بار 0

 روز در لبنیات مصرف دفعات

 6/22 31 2/30 29 کمتر و یکبار

 2/33 91 5/21 16 بار 2-3 612/1

 1/01 99 8/03 32 بیشتر و بار 0

 درهفته ترشیجات مصرف دفعات

 39 08 3/23 13 کنم نمی مصرف

 3/61 80 2/96 01 بار 1-3 112/1

 6/3 9 9/21 19 بیشتر و بار 0

 پیاز و سیر از استفاده
 5/86 115 2/31 92 بله

116/1 
 1/13 18 8/28 21 خیر

 میوه مصرف

 3/02 98 11 8 روزانه

111/1 
 9/5 13 2/8 6 ههفت در کمتر و یکبار

 1/32 00 5/32 20 هفته در بار 2-3

 1/16 22 5/03 39 ههفت در بیشتر و بار 0

 و فود فست مصرف دفعات

 ماه در گوشتی هایفرآورده

 3/61 80 1/92 38 کنمنمی مصرف

161/1 
 8/39 05 5/32 20 بار 1-2

 2/2 3 6/5 3 بار 3-0

 3/1 1 9/9 0 بیشتر و بار 9

 

 متغیرهای آید،برمی جئدول این نتئایج از کئه همئانطور

 مصرف میوه، مصرف قرمز، گوش  شده، سرخ غذای مصرف

 به. داشتند داریمعنی ارتباط سرنان به ابتلا با ترشئیجات

 0 از بیشتر و بار 0 مصرف که افرادی در سرنان که نوری

 از و داشتند هفته در قرمز گوشئ  و شئده سئرخ غذای بار

 ترشئئیجات از هفته در بار 3-2 و روز در کمتر جاتمیوه

 غذا همراه پیاز و سئئئیر و کردندمی اسئئئتفاده غذا همراه

 بین ولی. اسئئ  بوده سئئایرین از بیش کردند،نمی مصئئرف

 غلات، و نان مصئئرف سئئفید، گوشئئ  مصئئرف متغیرهای
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 هایفرآورده مصئئرف لبنیات، مصئئرف سئئبزیجات، مصئئرف

 .نشد دیده داریمعنی رابطه سرنان به ابتلا با گوشتی

 مواد مصرف نحوه خصئوص در 3 شئماره جدول به توجه با

 این در که گردید سئئوال شئئاهدها و بیماران از نیز غذایی

 معنادار ارتباط وجود دهنده نشان هاداده آنالیز نیز خصوص

 مورد گروه در که بطوری. اس  سبزیجات مصئرف نحوه در

 مصرف مورد خام بصورت را سئبزیجات افراد درصئد 3/08

 هاینسب  با را سبزیجات شاهد گروه در ولی دادندمی قرار

. کردندمی مصرف کردنی سرخ و پزآ  خام، بصورت نزدیک

 هب ابتلا با حبوبات و گوش  مصئرف نحوه درخصئوص ولی

 .نشد دیده معناداری رابطه سرنان

بدخیمی با ارتباط و غذا مصرف نحوه: 3شماره  جدول

 متغیر
 سطح شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد معناداری

 مصرف  نحوه

 گوشت

 9/1 2 0/1 1 (خام)پخته  نیمه

962/1 
 0/66 51 63 06 پزآب

 5/25 01 9/31 23 کردنی سرخ

 1/2 3 1/0 3 کبابی

 مصرف نحوه

 سبزیجات

 9/36 91 5/98 03 خام

 3/30 03 5/32 20 پز آب 111/1

 2/25 01 2/8 6 (غذا در)کردنی  سرخ

 مصرف نحوه

 حبوبات

 2/2 3 3/2 2   کنسرو

 2/50 125 9/50 65 پز آب 630/1

 6/3 9 3/2 2 (غذا در)کردنی  سرخ

 

 گیرینتیجهو  بحث

 بتلاا با ایتغذیه عوامل ارتباط بررسی منظور به مطالعه این

 و زنان کلیه روی بر شئئاهدی مورد روش به سئئرنان، به

 دهش بستری و شده داده تشخی  سئرنان به مبتلا مردان

 زتبری شمت و نبانبایی قاضی شئهید هایبیمارسئتان در

 مورد هایگروه حاضر مطالعه در. شد انجام 1333 سال در

 درآمد و مذهب و شئغل سئئن، متغیرهای لحاظ از شئاهد و

 ایجاد در عوامل این تاثیر تا شئئدند سئئازیهمسئئان ماهیانه

 ایجاد در مؤثر و مهم عوامل سئئایر و شئئده کنترل سئئرنان

 .شود بررسی سرنان

 ترتیب به حاضئئر مطالعه در سئئرنان بروز سئئن بیشئئترین

 تا 03 بین) درصئد 2/30 و( سئال 63 بالای) درصئد 8/03

 در سئئرنان ثب  کشئئوری گزارش مطابق. اسئئ  بوده( 63

 جودو مستقیم رابطه سن افزایش و سرنان بروز بین ایران،

 مراجعه عدم یابد،می کاهش سئئئالگی 83 از پت و دارد

 به دسئئترسئئی عدم یا و دقیق تشئئخی  برای سئئالمندان

 انجام از آنها خودداری و درمانی و تشئئئخیصئئئی امکانات

 عدادت کاهش دلایل از تواندمی صحی  پیگیری و آزمایشات

 (.23) باشد سالگی 83 از پت مبتلایان

 ابهمش ایران در سن افزایش با سرنان به ابتلا صعودی روند

 نیز همکاران و سئئجادی هاییافته و بوده دیگر تحقیقات

 (.20) اس  یافته این مؤید

 لزوم مؤید سال 03 بالای سئنین در سئرنان بالای شئیوع

 شئئناخ  درخصئئوص غربالگری هایبرنامه تدارک به توجه

 مواجهه. اس  سالمند و سال میان سئنی گروه در سئرنان

 و شئئهرنشئئینی و شئئیمیایی و فیزیکی مختلف عوامل با

 ابتلا و زندگی هایسئال نول در غذایی نامناسئب الگوهای

 شئئیوع در دخیل عوامل از تواندمی مزمن هایبیماری به

 .باشد سنی گروه این در سرنان

 03) زن سئئرنان به مبتلایان بیشئئتر حاضئئر مطالعه در

 انجام مطالعات سئئایر با که اندبوده مرد مابقی و( درصئئد

 در زنان بالای درصد. ندارد همخوانی( 23 ،26 ،20) گرفته

 از انزن بیشتر شدن متأثر عل  به اسئ  ممکن مطالعه این

 که داد نشئئان مطالعه این هاییافته. باشئئد غذایی الگوهای

 هداشت وجود سرنان فامیلی سابقه بیماران درصد 3/32 در

 3/3 فقط همکاران و جلالی مطالعه در که صورتی در. اس 

 مطالعه در لذا( 26) داشتند فامیلی سئابقه بیماران درصئد

 .شد شناخته مؤثر عامل فامیلی سابقه حاضر
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 درصئئد 8/83 در که مطالعه این در بیماری علام  اولین

 0 میزان به حداقل وزن کاهش داشئئئ  وجود بیمئاران

 وزن کاهش همکاران و یزدانبند مطالعات در. بود کیلوگرم

 اندشده گزارش سئرنان اولیه علایم عنوان به درد وجود و

 .اس  حاضر مطالعه نتایج با مطابق که( 23)

 خطر رب تغذیه تاثیر به مربوط مطالعات از بسیاری فرضیات

 اند،آمده دسئئ  به مختلف جوامع در سئئرنان انواع به ابتلا

 نگر آینده مطالعه 13 روی بر متاآنالیز نتایج که بطوری

 20 و قرمز گوش  گرم 133 روزانه مصرف با که داد نشان

 سرنان به ابتلا خطر شئده فرآوری هایگوشئ  انواع گرم

 افزایش درصئئئد 03 و درصئئئد 13-12 ترتیب به کولون

 مطلب این گویای که دارد وجود نیز مدارکی(. 28) یابدمی

 سرخ غذاهای مصرف و قرمز گوش  زیاد دریاف  که اسئ 

 دهندمی افزایش را کولورکتال سئئرنان به ابتلا خطر شئئده

(23، 33.) 

 مصئئرف که گردید مشئاهده همکاران و  یوکولی مطالعه در

 را پروسئئتات سئئرنان به ابتلا ریسئئک قرمز گوشئئ  زیاد

 گوشئئ  مصئئرف بین معناداری رابطه اما دهد،می افزایش

 همشاهد پروستات سرنان به ابتلا ریسئک کاهش و سئفید

 بودن اولوی  در مطالعات نبق بر همچنین(. 31) نشئئئد

 معده سرنان جه  سئاز خطر عامل یک گوشئ  مصئرف

 مصرف بین رابطه وجود حاضر مطالعه نتایج(. 32) باشدمی

 را سئئرنان به ابتلا با قرمز گوشئئ  و شئئده سئئرخ غذاهای

 .داد نشان

 بیشئئتر مصئئرف ارتباط توجیه در متعددی هایمکانیسئئم

 شئئده ارایه هاسئرنان به ابتلا خطر افزایش و قرمز گوشئ 

 شئئده بیان هایمکانیسئئم از یکی خصئئوص این در اسئئ ،

 توانایی قرمز گوش  اجزای از برخی که اس  صورت بدین

 ایشافز را سرنان به ابتلا شانت و داشته شدن کارسینوژن

 آسئئئیب به منجر دارد امکان همِ آهن همچنین دهنئد،

-نا ترکیبات آندوژن تشکیل افزایش و سئلول اکسئیداتیو

 (.33) شود نیتروزه

 تلااب و سفید گوش  مصرف بین ارتبانی حاضر مطالعه در

 و stoneham مطالعات نتایج با که نشد دیده سئرنان به

 همخوانی کولورکتال سئئئرنان به ابتلا مورد در همکاران

 و Giovannucci مطئئالعئئه نتئئایج بئئا ولی( 30) دارد

 همخوانی کولورکتال سئئئرنان به ابتلا مورد در همکاران

 میوه و سبزیجات مصئرف بین ارتباط مورد در(. 30) ندارد

 دارد، وجود متفاوتی نتایج هاسئئرنان به ابتلا خطر با ها

 ،33 ،23) مستقیم رابطه هاسرنان از برخی در که بطوری

 ندارد وجود معناداری رابطه هیچ دیگر برخی در و( 36

 بین پیشئئگیرانه و معناداری رابطه حاضئئر مطالعه در(. 33)

 مصرف بین اما شئد، دیده سئرنان به ابتلا و میوه مصئرف

 .نشد دیده معناداری رابطه سرنان به ابتلا و سبزیجات

 سرنان به ابتلا و سئیر مصئرف بین شئده انجام مطالعه در

 و غربی مطالعات نبق که شئئئد دیده معناداری رابطئه

 زنی معده سرنان بروز کاهش و سیر مصئرف بین آسئیایی

 (.33 ،38) دارد وجود معنادار همبستگی

 آن زا حاکی سئئرنان به ابتلا در تغذیه کننده تعیین نقش

 هاسرنان از ناشی میر و مرگ درصد 30 حدود در که اس 

 ضروری بنابراین(. 03) یابدمی کاهش غذایی رژیم اصلاح با

 زندگی الگوهای تصئئئحی  جه  در تدابیری تا اسئئئ 

 سئئرنان بروز از پیشئئگیری منظور به تغذیه در مخصئئوصئئاً

  گوش مصرف جایگزینی مناسئب رویکرد یک. گردد اتخاذ

 .باشدمی قرمز گوش  بجای سفید

 الگوی بهبود جه  در سئئرنان بروز از پیشئئگیری انجمن

 پیشنهاداتی و هاحلراه سرنان بروز از پیشئگیری و غذایی

 غذایی، هایوعده در تنوع ایجاد شامل که اس  نموده ارایه

 سبزیجات، و میوه و حبوبات و نان غلات، مصئرف بر تأکید

 نمک، مصئئرف محدودی  کالری، کم غذاهای از اسئئتفاده

 کئئه اسئئئ  لازم لئئذا(. 1) بئئاشئئئدمی کئافئین و الکئل

 رد مناسبی ریزیبرنامه تغذیه، و بهداش  گزارانسئیاسئ 

 .باشند داشته هاخانواده در غذایی الگوهای تغییر  جه 

 و تحصئئیلات سئئط  بین که داد نشئئان پژوهش این نتایج

 افزایش لذا دارد وجود معناداری ارتباط سئئرنان به ابتلا

 جئئامعه افراد علمی دانش ارتقئای برای تلاش و آگئاهی

 زا کنندمی زندگی روستایی جوامع در که افرادی بخصوص

 .اس  زمینه این در موثر رویکردهای دیگر

 به ابتلا بین که داد نشئئئان پژوهش این نتایج همچنین

 لذا دارد وجود معناداری ارتباط فامیلی سئئابقه و سئئرنان

 مناسب غذایی الگوهای اتخاذ آموزش که گرددمی پیشنهاد

 یسرنان بیماران وابستگان به سئرنان از پیشئگیری جه 

 .گیرد قرار اولوی  در

 در صئئحی  تغذیه آموزش که گردد¬می توصئئیه بنابراین

 غذایی عادات همچنین و بدخیمی به ابتلا از پیشئئگیری
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 قرار مربونه مسئولان نرف از بیشئتر توجه مورد صئحی 

 .گیرد

 بود هاداده دادن دس  از عدم حاضئر، مطالعه قوت نقاط از

 شهید هایبیمارستان از حاضر مطالعه هایداده همچنین و

 آوریجمع تبریز شئئمت بیمارسئئتان و نبانبایی قاضئئی

 .باشندمی سرنان برای مرجع هایبیمارستان از که شدند

 به توانمی جمله از که داشئئ  هاییمحدودی  مطالعه این

 جمعی  روی بر مطالعه که این اول کرد؛ اشئئاره موارد این

 وجود مطالعه دوم محدودی . گرف  انجام کوچکی نسئئبتاً

 ترینرایج و مهمترین از یادآوری تورش. بود یادآوری تورش

 مطالعه در و اسئئ  شئئاهدی مورد مطالعات در هاتورش

 فرد غذایی عادت مورد در که این به توجه با هم حاضئئر

  داش وجود تورش این شد، سوال بدخیمی به ابتلا از قبل

  تشخی از سال سئه دو حداکثر که بیمارانی انتخا  با که

 تورش این مقدار از شئئد سئئعی گذشئئ می هاآن بیماری

 .شود کاسته

 شاهد گروه نتایج شدن تردقیق هرچه جه  مطالعه این در

 تکمیل شئئرقی آذربایجان اسئئتان هایشئئهرسئئتان اکثر از

 مختلف هایشئهرستان دانشئجویان از کار این برای گردید

 ایراداتی شئئیوه این اسئئ  ممکن گرچه. شئئد گرفته کمک

 مطالعه این در حال  بهترین ما نظر به ولی باشئئد داشئئته

 در همچنین. بود مختلف هایشهرستان از شاهدها انتخا 

 امکان و بودند حیات قید در که افرادی بیماران، انتخا 

 افراد و شدند مطالعه وارد داشئ  وجود آنها به دسئترسئی

 مسئئا ل به باتوجه علاوه به. نشئئدند انتخا  شئئده فوت

 گروه افراد در سئئرنان تشئئخی  بودن برهزینه و اخلاقی

 اظهاری خود مبنای بر آنها در سرنان به ابتلا عدم شئاهد،

 مطالعه در خطاهایی اسئئ  ممکن نیز موارد این و بود افراد

 .باشد کرده ایجاد

 میانگین از سال پنج حدود در را شاهد گروه مطالعه این در

 ا انتخ این دلیل کردیم انتخا  ترکوچک مورد افراد سنی

 زیرا بود شئئئاهد با مورد گروه بهتر هرچه تطبیق جه 

 سئئال سئئه دو حدود وی بیماری تشئئخی  از که بیماری

 معالج پزشک دستور نبق اخیر سال سئه دو نی گذردمی

 شئئئدن تردقیق هرچه جه  بنئابراین کرد، می تغئذیئه

 هب که کردیم انتخا  را ترجوان سئئال پنج سئئنی میانگین

 .بود ممکن شیوه بهترین ما نظر

 مورد نرح با حاضئئر مطالعه که اسئئ  این دیگر محدودی 

 دشومی پیشنهاد و اس  شده انجام نگر گذشته و شئاهدی

 عی جم بر مبتنی مطالعات تردقیق نتایج به رسیدن جه 

   .گردد انجام نگر آینده و تربزرگ

 قرمز، گوش  مصرف شده، سئرخ غذای مصئرف متغیرهای

 پیاز و سیر میوه، کم مصرف و غذا همراه ترشیجات مصرف

. دادند نشئئان هابدخیمی انواع به ابتلا با معناداری ارتباط

 عنوان به پیاز و سیر میوه، بیشئتر مصئرف که ترتیب بدین

 مصئئرف شئئده، سئئرخ غذاهای مصئئرف و محافظتی عامل

 مستعد عامل عنوان به ترشئیجات مصئرف و قرمز گوشئ 

 ریزیبرنامه لذا. شئئدند شئئناخته هابدخیمی انواع کننده

 کاهش در تواندمی مطالعات بر مبتنی و درسئئ  ایتغذیه

 .باشد ثرمؤ هابدخیمی مختلف انواع بروز

 تشکر و قدردانی

 ،دادند یاری تحقیق این انجام در را ما که کسئئانی کلیه از

 و صئئبر با که سئئرنان به مبتلا عزیز بیماران مخصئئوصئئاً

 هک عزیزانی همچنین دادند، پاسخ ما سؤالات به شئکیبایی

 و. نمودند تکمیل را هاپرسئئشئئنامه شئئاهد گروه عنوان به

 پزشئئکی علوم دانشئئکده علمی هیأت اعضئئای از همچنین

 و مراغه پزشئئکی علوم دانشئئکده عزیز دانشئئجویان و مراغه

 قاضئئی شئئهید هایبیمارسئئتان مسئئئولین از همچنین

 ودند،نم یاری را ما که تبریز شمت بیمارستان و نبانبایی

 .آیدمی عمل به تشکر

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده اس .هیچ
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Background and Aims: The nutritional factors responsible for almost 30% of cancers in Western 

societies areconsidered to be the second reformable factor in cancer prevention. The overall aim of this 

study was to investigate the role of nutrition in cancer. 

Materials and Methods: This study was a case-control study. 73 cancer patients and 137 healthy 

individuals were enrolled in this study. Demographic information, behavioral, nutritional and clinical 

data were collected during the interview. Data was analyzed with SPSS version 19 by Kruskal-Wallis 

and chi-square analysis was used. 

Results: The average age of the studied and the control group was 40-50 years and 35-45 years. 

Kruskal-Wallis test results showed significant relationship (p <0.05) between cancer andfactors such as 

smoking , secondhand smoke exposure, family history of cancer, history of exposure x ray, consumption 

of fried foods, red meat, fruits, drink, use marinades and the way of cooking vegetables, while monthly 

income, weight, alcohol, dairy products, white meat, vegetables, eating sandwiches and soft beer 

consumption does not significantly associated with cancer. 

Conclusion: The results suggested that reduced consumption of fried foods, red meat, drinks, 

marinades and high consumption of fruit and garlic reduces the risk of cancer. Therefore, changing of 

the life patterns, especially in nourishing can have a very beneficial role in cancer prevention. 
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