
               مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                            
  1-10:  ، صفحات1391 بهار  1  شماره 10دوره                                                                                                           

  

  هاي سنگفرشي مري  مرتبط با خطر سرطان سلوليا عوامل تغذيه

  در استان كردستان
  ، تهران، ايراندانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تغذيه جامعه،  ارشد، كارشناس :زاده يبهاره حاج

، تهران،  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تغذيه جامعه،  كارشناسي ارشد، دورهدانشجوي :فاطمه  صداقت

  ايران

  ، تهران، ايراناستاديار، گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  :يدخانيبهرام رش

، تهران،  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تغذيه جامعه،  كارشناسي ارشد، دورهدانشجوي :انيرزائيلا ميسه

  ايران

 ، مشهد، ايرانمشهد پزشكي علوم دانشگاه ،، معاونت غذا و داروارشد كارشناس :يد معاشريد مجيس

، تهران، بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه كشور، غذايي صنايع و ايتغذيه تحقيقات انستيتو تغذيه، تحقيقات وهگر كارشناس ارشد، :ارراديتا هوشيآناه

  ايران

:  نويسنده رابط –، تهران، ايران  استاديار، گروه علوم پايه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي:يرقطبي ميطفمص

m_mirghotbi@yahoo.com 
 27/10/1390 :                 تاريخ پذيرش12/6/1390:  تاريخ دريافت

 

  چكيده

 (squamous-cell هاي سنگفرشي مرياي با سرطان سلول مطالعه حاضر به منظور بررسي رابطه عوامل تغذيه:زمينه و هدف

carcinoma(در استان كردستان انجام شد   .  

 بيمار فاقد سرطان مري 96و ) مورد(هاي سنگفرشي مري  بيمار مبتلا به سرطان سلول47شاهدي،  - در اين مطالعه مورد:كارروش

 نسبت برتري براي تخمين .  اي از طريق يك پرسشنامه معتبر نيمه كمي  مورد ارزيابي قرار گرفتاطلاعات تغذيه. شركت كردند) شاهد(

(Odds Ratio)  تيك استفاده شد از رگرسيون لجس درصد95و فاصله اطمينان .  

حال آنكه سابقه علائم رفلاكس و . و سطح تحصيلات در گروه شاهد بالاتر بود) 4/20 در برابر 3/25 ( ميانگين نماي توده بدني:نتايج

هاي سنگفرشي مري ها اثر محافظتي عليه سرطان سلولسوم مصرف ميوه (Tertile) سهكدر . مصرف سيگار در گروه مورد بالاتر بود

ها، براي موز، كيوي و پرتغال در گروه ميوه). p=001/0 و 45/0 تا 04/0:  درصد95 با فاصله اطمينان 13/0 نسبت برتري (ه شد مشاهد

  هاي سنگفرشي مري ها روي سرطان سلولاثر مصرف سبزي). 01/0 و 02/0 ،03/0روند به ترتيب p(ارتباط معكوسي مشاهده شد 

ها كاهش خطر اين سوم مصرف سبزي سهكگرچه در  )87/1 تا 23/0 : درصد95 با فاصله اطمينان 66/0نسبت برتري  ( ،دار نبودمعني

  .داري مشاهده نشددر مورد بقيه مواد غذايي رابطه معني. نوع سرطان مشاهده شد

  . نشان دادهاي سنگفرشي مري را ها و سرطان سلول بين مصرف ميوهمنحصراً نتايج مطالعه حاضر ارتباط معكوس :نتيجه گيري

   شاهدي-مطالعه مورد، سرطان مري، وضعيت تغذيه اي :واژگان كليدي

 

  مقدمه

هاي سنگفرشي مري ششمين سرطان سرطان سلول

 و چهارمين سرطان Levi et al. 2000)( شايع در جهان

برخي از كشورها . شايع در كشورهاي در حال توسعه است

ه روي كمربند از جمله ايران، چين، آفريقاي جنوبي و فرانس

آخرين . (Szumilo 2009) اندسرطان مري واقع شده

گزارش اپيدميولوژيك، بيشترين بروز اين نوع سرطان را در 

شناسي سرطان علت.(Munoz 1993) دهدايران نشان مي

هاي سنگفرشي مري مطالعه  در مورد سلولمري عمدتاً

شده است كه ارتباط زيادي با كشيدن سيگار و مصرف 
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-به علاوه، به نظر مي. (Negri et al. 1992) داردالكل 

زايي اين نوع رسد كه رژيم غذايي نقش مهمي در بيماري

      سرطان در كشورهاي در حال توسعه دارد

(Ghadirian  et al.1992) . شايد اين تاثير را نتوان به

 چرا كه شواهد اپيدميولوژيك نسبت داد،غذايي كل رژيم 

ها برخي از تركيبات غذايي در كه تن دهندمي نشان

مري در كشورهاي توسعه يافته نقش   از سرطان  پيشگيري

 (;Levi et al. 2000; Bosetti et al. 2000 دارند

(Negri et al. 1992 . اما مطالعاتي كه نشان دهنده

هاي هاي سنگفرشي مري با گروهارتباط بين سرطان سلول

. (Bosetti et al. 2000) غذايي باشند، متناقض است

هاي غذايي از جمله ميوه و مثلاً در مورد بسياري از گروه

هاي سنگفرشي مري در كشورهاي ها و سرطان سلولسبزي

 (.Cheng et alدر حال توسعه توافقي وجود ندارد

هاي هاي موجود در مورد گروهبه علاوه داده. 1992)

كه  از مطالعات اپيدميولوژيكي ها، عمدتاًغذايي و سرطان

در كشورهاي غربي انجام شده، بدست آمده است 

(Decarli et al. 1987; Ziegler et al. 1981) .

هاي  شاهدي، بررسي نقش گروه-هدف از اين مطالعه مورد

هاي سنگفرشي مري غذايي در علت شناسي سرطان سلول

  . باشددر استان كردستان مي

  

  كارروش

ن  بيمار ساكن در استا47در تحقيق حاضر، 

هاي قدس و توحيد كردستان و مراجعه كننده به بيمارستان

هاي سنگفرشي مري مبتلا در اين استان كه به سرطان سلول

 ماه از تاريخ تشخيص سرطان در آنها 6بودند و حداكثر 

 سال قرار داشتند، 75 تا 40گذشته بود و در محدوده سني 

كننده  بيمار مراجعه 96. به عنوان گروه مورد انتخاب شدند

ها كه به سرطان مري مبتلا نبودند و به به همين بيمارستان

دليل جراحي اعصاب، جراحي ترميمي، آپانديس يا 

مشكلات ارتوپدي و گوش و حلق و بيني بستري بودند، و 

تحت رژيم غذايي خاصي قرار نداشتند، به عنوان گروه 

بيماران مبتلا به سرطان از ديگر . شاهد انتخاب شدند

هاي استان نيز براي انجام شيمي درماني و نشهرستا

بيماران . كردندراديوتراپي به اين دو بيمارستان مراجعه مي

هاي مراكز، شناسايي و گروه مورد توسط آنكولوژيست

افراد مورد مطالعه در فاصله خرداد تا . شدندمعرفي مي

افراد شاهد بر مبناي سن .  شناسايي شدند1386اسفند سال 

سازي و جنس با گروه مورد، همسان)  سال5 با فاصله(

 تعداد افراد ، به طوري كه در هر گروه سني و جنسي،شدند

  . شاهد، دو برابر افراد مورد بود

از كليه بيماران، اطلاعات مورد نياز درباره سن، 

جنسيت، ميزان تحصيلات، سيگاري بودن و سابقه علائم 

 وزن .آمدرفلاكس توسط مصاحبه چهره به چهره به دست 

هاي غذايي  همچنين، دريافت.و قد افراد اندازه گيري شد

  براي گروه مورد، (معمول فرد در طول سال گذشته 

  سال قبل از تشخيص بيماري و براي گروه شاهد، سال 

  با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك) قبل از مصاحبه

)(Food frequency questionnaire FFQ  توسط

در اين پرسشنامه كيفي، بسامد . ي شدمصاحبه گردآور

 مصرف اقلام غذايي مختلف در روز، هفته، ماه يا سال

(Lopez-Garcia et al.2004) پرسشنامه . سوال شد

پايايي و روايي .  ماده غذايي بود125بسامد خوراك شامل 

ان ـ در استه در اين مطالعه قبلاًـنسبي پرسشنامه به كار رفت

  ان داد ـات قبلي نشـود و نتايج مطالعـران ارزيابي شده بـته

  ابي ـراي ارزيـوبي را بـي نسبي خـكه پايايي و رواي

 (;Esfahani et al. 2010ي داردـذايـاي غـهدريافت

Mirmiran et al. 2010.(  

ا در اين ـهه و تحليل آماري دادهـبراي تجزي

سطح .  استفاده شد)14نسخه  (SPSSه از نرم افزار ـمطالع

مواد غذايي براساس .  در نظر گرفته شد05/0اري ديـمعن

 (;Bahmanyar and Ye 2006مطالعات قبلي

(Rashidkhani et al. 2004 و بر مبناي تشابه مواد 

 گروه 10مغذي آنها يا ارتباط آنها با خطر سرطان در 

مصرف ماهانه  (Tertile)سهك. بندي شدندغذايي طبقه

ايسه متغيرهاي كيفي براي مق. هاي غذايي، تعيين شدگروه

  . استفاده شد از آزمون مربع كاي و
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نسبت  با استفاده از روش رگرسيون لجستيك

 ) آن درصد95و فاصله اطمينان ( (Odds Ratio) برتري

-مصرف گروه سهك وسرطان مري ارتباط بررسي براي 

بعد از تعديل عوامل مخدوش كننده شامل (هاي غذايي 

 و انرژي BMIدن، سن، جنس، تحصيلات، سيگار كشي

هاي غذايي، درمورد مصرف گروه. برآورد گرديد )دريافتي

  .در نظر گرفته شد پايه اول به عنوان گروه سهك

  

  نتايج

ها در جدول هاي غذايي به كار رفته در تحليل دادهگروه    

مشخصات افراد گروه مورد و شاهد در .  آمده است1

بقه علائم مصرف سيگار و سا.  ارائه شده است2جدول 

 در BMI)3/25از طرفي. رفلاكس در گروه مورد بيشتر بود

  . و سطح تحصيلات در گروه شاهد بيشتر بود) 4/20برابر 

هاي غذايي مذكور و خطر ارتباط بين تمامي گروه

 3جدول . هاي سنگفرشي مري بررسي شدسرطان سلول

ها را با خطر سرطان مري ارتباط بين مصرف ميوه و سبزي

ها  اثر محافظتي  سوم مصرف ميوهسهكدر . دهدينشان م

هاي سنگفرشي مري مشاهده شد عليه سرطان سلول

 تا 04/0 :  درصد95 با فاصله اطمينان 13/0 نسبت برتري(

همچنين ارتباط بين مصرف تك تك ). p=001/0 و 45/0

هاي سنگفرشي مري مورد بررسي ها با سرطان سلولميوه

داري براي ها اثر معكوس معنيدر گروه ميوه. قرار گرفت

مشاهده )  به ترتيب02/0 و 03/0:  روندp(موز و كيوي 

هاي با افزايش مصرف پرتقال خطر سرطان سلول. شد

:  روندp(سنگفرشي مري به طور يكنواختي كاهش يافت 

ها اثري روي هاي سبزيهيچ يك از زيرگروه ).01/0

نسبت هرچند . هاي سنگفرشي مري نداشتسرطان سلول

 سهكهاي برگ سبز در ها، كلم و سبزي كل سبزيبرتري

  .سوم كاهش يافت

  ها  ارتباط بين مصرف لبنيات و گوشت4جدول 

 نسبت برتريهرچند . دهدرا با خطر سرطان مري نشان مي

 سوم مصرف سهكهاي سنگفرشي مري در سرطان سلول

دار ها افزايش يافت، اما اين رابطه معنيلبنيات و گوشت

   هاي غذايي مشابه لبنيات،در مورد بقيه گروه. بودن

داري در رابطه با خطر ها ارتباط معنيها و سبزيگوشت

سرطان سلول هاي سنگفرشي مري مشاهده نشد، جداول 

  .مربوطه نشان داده نشده است

  

  بحث

شيوع زياد سرطان مري در برخي از كشورها مانند 

هاي اخير ر سالايران، چين، آفريقاي جنوبي و فرانسه د

تعيين . )(Islami et al. 2009 باشداي مينگراني عمده

عوامل خطر و اثرات محافظتي تركيبات غذايي در 

هاي حوزه هاي در معرض خطر يكي از اولويتجمعيت

ها، در مطالعه حاضر، مصرف بيشتر ميوه. باشدسلامت مي

به ويژه موز، كيوي و پرتقال با كاهش چشمگيري در خطر 

هاي سنگفرشي مري ارتباط داشت كه با نتايج رطان سلولس

 (;Rashidkhani et al. 2005مطالعات قبلي همسو بود

Freedman et al. 2007; Yamaji et al. 2008.(  

ها هرچند مكانيسم اثرات محافظتي ميوه و سبزي

هاي مختلف هنوز به درستي مشخص نيست، عليه سرطان

ها ت كه اثرات محافظتي آنبرخي از شواهد حاكي از آن اس

ممكن است نتيجه فرآيندهاي بسياري از جمله مهار تشكيل 

ها، تنظيم زيست هاي داخلي، تنظيم آنزيمكارسينوژن

ها، تحريك سيستم ايمني و فعاليت ضد فراهمي كارسينوژن

 (Sapkota et al. 2008). باكتريايي و ضدويروسي باشد

- ليكوپن، بتاها منبع غنيبه علاوه ميوه و سبزي

باشند كه  كريپتوگزانتين مي- ها و بتاسيتواسترول، فلاون

هاي توانند نقش مهمي در پيشگيري از سرطان سلولمي

 (;De Stefani et al.2000سنگفرشي مري داشته باشند

(Rossi et al. 2007; Yang et al.1984  همچنين

مغذي مهمي در مهار نيتروزاسيون  اسيد آسكوربيك ريز

 باشد كه فرآيندي است كه سرطان اي ميل معدهداخ

 (Craddock كندهاي سنگفرشي مري را تعيين ميسلول

(1992.  

 ها كاهشدر اين مطالعه با مصرف برخي از ميوه

.  مشاهده شدوابسته به دوز به صورت مري خطر سرطان
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 Decarli et ها همسو با مطالعات قبلي هستنداين يافته

al.) 1987; Foschi et al. 2010; Islami et al. 
2009; Yamaji et al. 2008; Rashidkhani et al. 
2005; Sapkota et al. 2008; Freedman et al. 
2007; Yang et al. 1984; De Stefani et al. 
2000; Craddock 1992, Rossi et al. 2007; 

Breslow, (1980 .ها و ساير ها غني از ريزمغذيميوه

 و Cها، ويتامين ايي مانند كاروتنوئيدها، فنولتركيبات غذ

Eهاي گياهي هستند كه ، فيبر، فلاونوئيدها و ديگر استرول

ها و و رقيق كردن كارسينوژناتصال اثرات آنتي اكسيداني، 

 (.Lucenteforte et alتنظيم متابوليسم هورموني دارند 

ت ها و فعاليرابطه مستقيمي بين ميزان فنول ميوه.  2008)

 (.Rashidkhani et al ها وجود داردآنتي اكسيداني آن

ها دارد موز بيشترين مقدار فنول را در ميان ميوه.  2005)

-و بعد از آن پرتقال، سيب، هلو، انگور قرمز، ليمو، گريپ

فرنگي داراي مقادير فروت، آناناس، گلابي، قره قاط و توت

 (Yamaji همسو با مطالعات قبلي. بالايي فنول مي باشند

 (et al. 2008; De Stefani et al. 2005 در اين ،

مطالعه نيز مركبات، پرتقال، نارنگي، هلو و موز اثر 

  . هاي سنگفرشي مري داشتندمحافظتي عليه سرطان سلول

ها و خطر سرطان رفت بين سبزيشايد انتظار مي

هاي سنگفرشي مري هم رابطه مشاهده شود اما در سلول

 نسبت برتريرتباطي مشاهده نشد، هرچند اين مطالعه ا

دار نبودن اين رابطه به علت احتمالا معني. كاهش يافت

در مطالعات قبلي اثرات محافظتي . حجم كم نمونه باشد

 (.Guo et al  زرد نشان داده شده بود-هاي سبزسبزي

(1994; Sauvaget et al. 2003 .ه كوهورت ـدر مطالع

Tranكاران ـ و هم(Tran et al 2005)اط ـ، ارتب  

هاي سنگفرشي ها و سرطان سلولداري بين سبزيمعني

مري مشاهده نشد، در حالي كه خطر اين سرطان با مصرف 

 شاهدي -مطالعات مورد.   كاهش يافت درصد20ها ميوه

 (Lucenteforte et al. 2008; Freedmanاوروگوئه 

et al. 2007; De Stefani et al. 1990; De 
(Stefani et al. 1999 كاهش خطر سرطان مري را با 

ها ها نشان دادند و اثر محافظتي ميوهمصرف ميوه و سبزي

  . بيشتر بود

توان به موارد زير هاي اين مطالعه مياز مزيت

بيش از (مشاركت افراد در اين مطالعه بالا بود : اشاره كرد

سرطان سلول (اختصاصي بودن نوع سرطان ).  درصد90

در اين مطالعه، قدرت مطالعه را ) شي مريهاي سنگفر

اين مطالعه در استان كردستان انجام شد . افزايش داده است

. كه شيوع بالايي از سرطان مري در اين استان وجود دارد

اي از آنجايي كه مواد غذايي مصرفي خاص هر منطقه

است، اين مطالعه در يك استان انجام شد و در نتيجه، 

همچنين بيماراني .  غذايي، زياد استاحتمال تشابه رژيم

 ماه از تشخيص سرطان 6وارد مطالعه شدند كه حداكثر 

، بنابراين احتمال )Incident case(مري آنها گذشته بود 

  . تغيير عادات غذايي در اين گروه وجود نداشت

 اولاً. ايي نيز داشتـهاضر محدوديتـه حـمطالع

  ادآوري ـي يرـال سوگيـه احتمـوع مطالعـه علت نـب

)Recall bias (روايي و پايايي پرسشنامه ثانياً. وجود دارد 

بسامد خوراك به كار رفته در اين مطالعه، در استان 

   ثالثاً. كردستان و براي سرطان مري تعيين نشد

اي ـر بسياري از متغيرهـه توانستيم اثـهرچند در اين مطالع

ي را كنترل كنيم، ـر مربوط به شيوه زندگـمخدوشگ

  مانده اي باقيـهاير مخدوش كنندهـود اثر سـال وجـاحتم

)Residual confounding (توان ناديده گرفترا نمي . 

  

  گيرينتيجه

ها خطر سرطان  مصرف ميوهمنحصراًدر اين مطالعه 

به علاوه، مصرف . هاي سنگفرشي مري را كاهش دادسلول

 نوع سرطان را كاهش ها نيز خطر اينمقادير زياد سبزي

  . دار نبودداد، هرچند اين رابطه معني

  

  تشكر و قدرداني 

ترم ـ محرئيس و معاونه از ـن وسيلـبدي

اي و صنايع غذايي كشور پژوهشي انستيتو تحقيقات تغذيه

كي ـلوم پزشـاه عـالي و دانشگـاي مـهت حمايتـبه جه

م اين كردستان و همچنين كليه بيماران محترمي كه در انجا

  . تحقيق صميمانه همكاري نمودند، سپاسگزاري مي شود
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  هاهاي غذايي به كار رفته در تحليل دادهگروه -1جدول

 هاي غذاييگروه اقلام غذايي

كاهو، ) هاي تازهاسفناج، جعفري، تره، ريحان، نعناع و ديگر سبزي(هاي برگ سبز سبزي

 ايكرفس، فلفل دلمه

 هاي سبز تيرهسبزي

 هاكلم بروكلي، بروكسل، گل كلمكلم، 

 نارنجي-هاي زردسبزي گوجه فرنگي، هويج

 هاميوه سيب، گلابي، پرتقال، گريپ فروت، ليموشيرين، ليموترش، موز، هلو 

 مركبات پرتقال، گريپ فروت، ليموشيرين، ليموترش

 لبنيات شير، ماست، دوغ، پنير

رده، گوشت احشاء تن ماهي، هر نوع گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ ك

 ماهي، طيور و ماكيان، سوسيس، كالباس، همبرگر، تخم مرغ

  هاگوشت

گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ كرده، گوشت احشاء، سوسيس، 

 كالباس، همبرگر

 گوشت قرمز

 هاي فرآوري شدهگوشت سوسيس، كالباس، همبرگر

 ماهي تن ماهي، هر نوع ماهي

 طيور و ماكيان رغ، جوجهم
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هاي سنگفرشي مري در ها و ارتباط آن با خطر سرطان سلولمشخصات افراد گروه مورد و شاهد در مصرف ميوه و سبزي -2جدول

  استان كردستان

  )47تعداد (مورد  مشخصات افراد

 )درصد(تعداد 

  )96تعداد  (شاهد

 )درصد(تعداد 

p-value  
  

 00/1 58) 4/10( 58) 1/10( )حراف معياران (٭سن

 88/0   جنس

  38) 40( 18) 38( مذكر 

  58) 60( 29) 62( مونث 

 >001/0 9) 9( 16) 34( سابقه علائم رفلاكس

 >001/0 3/25) 2/4( 4/20) 2/3( )انحراف معيار (نمايه توده بدن

 Kcal/day( )0/594 (7/2174 )3/485 (0/2091 69/0(كل انرژي دريافتي 

 265/0   سيگار كشيدن

  68) 71( 28) 60( هرگز 

  7) 7( 6) 13(  پاكت در سال >10 ;قبلا

  12) 13( 4) 8(  پاكت در سال ≤ 10 ;قبلا

  5) 5( 3) 6(  پاكت در سال >10  ;در حال حاضر

  4) 4( 6) 13(  پاكت در سال ≤10  ;در حال حاضر

 33/0   تحصيلات

  80 )83( 42) 89( بيسواد

  12) 13( 5) 11( ابتدايي

  4) 4( 0)0( راهنمايي و دبيرستان
  سال ٭
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ها و ها، در مطالعه مصرف ميوه و سبزيهاي مصرف ميوه و سبزيسهك در رابطه با  درصد95 و فاصله اطمينان نسبت برتري -3جدول

  هاي سنگفرشي مري در استان كردستانارتباط آن با خطر سرطان سلول

  تعداد اي غذاييهگروه  مصرفسهك

 3 2 1 شاهد/مورد

p-value 

 09/0    47/96 هاها و سبزيميوه

  59/201-00/490 37/127-58/201 00/11-36/127  بار در ماه

  40/0 58/0 1٭  نسبت برتري

  )14/0-18/1( )20/0-69/1(    درصد95فاصله اطمينان 

 001/0    47/96 هاميوه

  01/78-00/199 58/38-00/78 00/2-57/38  بار در ماه

  13/0 33/0 1٭  نسبت برتري

  )04/0-45/0( )11/0-99/0(    درصد95فاصله اطمينان 

 13/0     سيب

  33/0 50/0 1٭  نسبت برتري

  )04/0-10/1( )20/0-24/1(    درصد95فاصله اطمينان 

 03/0     موز

  17/0 90/0 1٭  نسبت برتري

  )03/0-86/0( )31/0-58/2(    درصد95ان فاصله اطمين

 02/0     كيوي

  30/0 45/0 1٭  نسبت برتري

  )03/0-10/1( )10/0-92/1(    درصد95فاصله اطمينان 

 01/0     پرتقال

  13/0 29/0 1٭  نسبت برتري

  )04/0-36/0( )11/0-77/0(    درصد95فاصله اطمينان 

 43/0    47/96 هاسبزي

  17/116-00/291 80/75-16/116 58/9-79/75  اهبار در م

  66/0 68/0 1٭  نسبت برتري

  )23/0-87/1( )23/0-98/1(    درصد95فاصله اطمينان 

 10/0     نارنجي/هاي زردسبزي

  36/0 17/0 1٭  نسبت برتري

  )10/0-25/1( )05/0-55/0(    درصد95فاصله اطمينان 

 26/0     كلم

  51/0 92/0 1٭  نسبت برتري

  )16/0-62/1( )33/0-53/2(    درصد95فاصله اطمينان 

 09/0     هاي سبز تيرهسبزي

  40/0 46/0 1٭  نسبت برتري

  )14/0-16/1( )15/0-37/1(    درصد95فاصله اطمينان 
  گروه مرجع٭
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ها و  لبنيات، در مطالعه مصرف ميوه و سبزيهاي مصرف گوشت وسهك در رابطه با  درصد95 و فاصله اطمينان نسبت برتري -4جدول

  هاي سنگفرشي مري در استان كردستانارتباط آن با خطر سرطان سلول

  تعداد هاي غذاييگروه  مصرفسهك

 3 2 1 شاهد/مورد

p-value 

 08/0    47/96 گوشت ها

  09/42-00/86 76/25-08/42 00/4-75/25  بار در ماه

  82/2 55/1 1٭  نسبت برتري

  )88/0-04/9( )50/0-76/4(    درصد95فاصله اطمينان 

 13/0     گوشت قرمز

  01/19-00/77 01/8-00/19 0-00/8  بار در ماه

  47/2 40/1 1٭  نسبت برتري

  )76/0-96/7( )44/0-44/4(    درصد95فاصله اطمينان 

 91/0     گوشت قرمز فرآوري شده

  01/5-00/26 01/1-00/5 0-00/1  بار در ماه

  10/1 50/1 1٭  نسبت برتري

  )36/0-47/2( )33/0-75/6(    درصد95فاصله اطمينان 

 63/0     ماكيان

  01/13-00/34 01/9-00/13 0-00/9  بار در ماه

  85/0 79/0 1٭  نسبت برتري

  )43/0-07/2( )31/0-02/2(    درصد95فاصله اطمينان 

 44/0     ماهي

  01/3-00/17 01/1-00/3 0-00/1  بار در ماه

  67/0 45/0 1٭  نسبت برتري

  )25/0-83/1( )12/0-57/1(    درصد95فاصله اطمينان 

 15/0    47/96 لبنيات

  01/108-00/303 01/69-00/108 00/3-00/69  بار در ماه

  27/2 36/0 1٭  نسبت برتري

  )74/0-96/6( )10/0-25/1(    درصد95فاصله اطمينان 
  گروه مرجع٭
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