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 Food-Based Inflammatory Potential of Diet and Breast Cancer: A Case-Control Study 
 

Niloofar Eshaghian1 , Omid Sadeghi2, Yaser Sharif3, Sanaz Benisi-Kohansal4, Leila Azadbakht5, 
Gholamreza Askari2, Ahmad Esmaillzadeh6  

 

Abstract 
Background: Breast cancer is one of the most common cancers among women. There is no study on the association 

of food-based dietary inflammatory index (FDII) and the odds of breast cancer. This study was conducted to 

investigate the association between FDII and the odds of breast cancer in Iranian women. 

Methods: In this population-based case-control study, dietary intakes of 350 pathologically confirmed new cases of 

breast cancer and 700 controls were collected by completing a 106-item semi-quantitative food frequency 

questionnaire (FFQ). The FDII score was calculated based on participants’ dietary intakes. Data on potential 

confounding variables were also collected using a pre-tested questionnaire. 

Findings: The mean FDII score ranged from -34.01 to 4.19. A significant positive association was found between 

FDII and the odds of breast cancer, such that after taking potential confounders into account, women in the highest 

tertile of FDII score were 1.52 times more likely to have breast cancer compared with those in the lowest tertile 

[odds ratio (OR): 1.52, 95% confidence interval (CI): 1.05-2.18]. Such a significant positive association was also 

observed among postmenopausal women, either before (OR: 1.53, 95% CI: 1.09-2.14) or after (OR: 1.54, 95%  

CI: 1.05-2.27) controlling for confounding variables. The same association was also seen in normal-weight women, 

and it remained significant even after controlling for potential confounders (OR: 1.58, 95% CI: 1.04-2.41). 

Conclusion: We found a significant positive association between FDII and the odds of breast cancer in women, 

particularly postmenopausal ones. Prospective studies are needed to examine this relationship further. 
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 طالعه مورد شاهدیو سرطان پستان: یک م بر غذا یمبتن ییغذا یمرژ یالتهاب یلپتانس
 

 ، 5، لیلا آزادبخت4، ساناز بنیسی کهنسال3، یاسر شریف2امید صادقی، 1نیلوفر اسحاقیان

 6زادهاحمد اسماعیل، 2غلامرضا عسکری
 

 

 چكيده
 یا  FDIIم غذایی مبتنی بر غذا )باشد. مطالعات پیشین به بررسی ارتباط بین شاخص التهابی رژیهای شایع در بین زنان میسرطان پستان یکی از سرطان مقدمه:

Food-based dietary inflammatory index )اند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین و سرطان پستان نپرداختهFDII و سرطان پستان در زنان ایرانی انجام شد. 

شاهد از طریق تکمیل  000بیمار مبتلا به سرطان پستان تازه تشخیص مورد تأیید پاتولوژیست و  530های غذایی شاهدی مبتنی بر جمعیت، دریافت -در این مطالعه مورد :هاروش

کنندگان محاسبه های غذایی شرکتبر اساس دریافت FDIIآوری و شاخص ( جمعFFQیا  Food frequency questionnaireآیتمی ) 601نامه بسامد خوراک نیمه کمی پرسش

 .آوری شدنامه از پیش آزمایش شده، اطلاعاتی در مورد متغیرهای مخدوشگر احتمالی جمعه از یک پرسشگردید. همچنین، با استفاد

 تأثیر تعدیل که پس از یبه طور ؛یافت شد پستانسرطان و  FDIIداری بین شاخص متغیر بود. ارتباط مستقیم و معنی -06/54تا  69/4از  FDIIمیانگین امتیاز شاخص  ها:یافته

درصد شانس بیشتری را برای  35ین سهک قرار داشتند، تریینپاکه در  قرار داشتند در مقایسه با زنانی FDIIین سهک امتیاز شاخص بالاتردر که  زنانی ،یاحتمال هایندهکنمخدوش

برای زنانی که در دوران یائسگی بودند، چه قبل از تعدیل  (. چنین رابطه مستقیمی03/6-68/5درصد فاصله اطمینان:  93، 35/6: )نسبت شانس نشان دادندپستان  ابتلا به سرطان

 درصد فاصله اطمینان:  93، 34/6( و چه بعد از تعدیل متغیرهای مخدوشگر )نسبت شانس: 09/6-64/5درصد فاصله اطمینان:  93، 35/6متغیرهای مخدوشگر )نسبت شانس: 

درصد فاصله  93، 38/6با وزن طبیعی حتی بعد از تعدیل متغیرهای مخدوشگر نیز مشاهده شد )نسبت شانس:  ننا( مشاهده گردید. همچنین، ارتباط مستقیمی برای ز50/5-03/6

 (.04/6-46/5اطمینان: 

نگر بیشتری به یندهو شانس ابتلا به سرطان پستان به ویژه در بین زنانی که در دوران یائسگی قرار دارند، وجود دارد. تحقیقات آ FDIIرابطه مستقیمی بین شاخص  گیری:نتیجه

 .باشدمنظور بررسی این ارتباط مورد نیاز می

 شاهدی -شاخص التهابی رژیم غذایی مبتنی بر غذا؛ رژیم غذایی؛ سرطان پستان؛ مطالعات مورد های کلیدی:واژه

 
و سرطان  بر غذا یمبتن ییغذا یمرژ یالتهاب یلپتانس .احمد زادهلیاسماع ،غلامرضا ی، عسکرلایل آزادبخت، ساناز کهنسال یسی، بناسری فی، شردیام ی، صادقلوفرین انیاسحاق ارجاع:

 489 -494 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .پستان: یک مطالعه مورد شاهدی

 63/60/6404تاریخ چاپ:  4/0/6405 پذیرش مقاله: 58/65/6405 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

. این سررطان در (1)باشد ین زنان میهای شایع بسرطان پستان یکی از سرطان
هزار نفر محاسرهه شرده  100در  8/35ایران نیز شیوع بالایی دارد و نرخ بروز آن 

. علاوه بر ناتوانی، این سررطان برار اقتصرادی زیرادی را برر بیمراران و (2)است 
. بنرابراین، یرافتن راهکارهرایی (1)کند های بهداشتی تحمیل میسیستم مراقهت

 باشد.برای پیشگیری و کنترل این سرطان از اهمیت بالایی برخوردار می
رژیم غذایی به عنروان یرع عامرل خقرر قابرل اصرلا ، نقرش مهمری در 

 یالتهراب یلپتانسر یی،غذا یممهم رژ یهااز جنهه اتیولوژی این سرطان دارد. یکی
 هیتگذارد. با توجه به مامی یرتأث یالتهاب خونی نشانگرهای قحآن است که بر س

 یرنممکرن اسرت در برروز ا ییغذا یمرژ بیالتها سیلپتان ،پستانسرطان  یالتهاب

 پژوهشیمقاله 
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های پیشین پتانسیل التهابی رژیم غرذایی را از پژوهش سرطان نقش داشته باشد.
 یررا  NDIIطریررش شرراخت التهررابی رژیررم غررذایی مهتنرری بررر مررواد مغررذی )

Nutrient-based Dietary Inflammatory Index) انرد. برا ارزیابی کرده
 این حال، برخی مقالعات دیگر از شاخت التهابی رژیرم غرذایی مهتنری برر غرذا

(Food-based dietary inflammatory index  یاFDII)  جهرت ارزیرابی
اند. اگرچره متعهرر برودن هرر دو رو  ماهیت التهابی رژیم غذایی استفاده نموده

ست اما باید توجه داشت که مرواد مغرذی در کنرار یکردیگر مصرر  تأیید شده ا
 ثیرتأ یکدیگرممکن است بر  مواد مغذی ،ینبنابراشوند نه به صورت جداگانه. می

 یهراصریهتو ،یگررد طرر از بر یکدیگر داشته باشند.  ییافزابگذارند و اثرات هم
 FDIIاز  ادهتفاسر ،یرناسرت. بنرابرا یریغذا یهاگروه یاها بر اساس غذا ییغذا
 .(3) ه دهدیارا NDIIنسهت به  یترتواند اطلاعات جامعمی

هرای با خقرر ابتلرا بره سررطان FDIIنتایج تحقیقات نشان داده است که 
نگرر برر روی گروهی آیندهتخمدان و کولورکتال همراه است. در یع پژوهش هم

التهابی که توسط شراخت زن آمریکایی، تهعیت از یع رژیم غذایی پیش 34400
NDII در زنان چاقی  ارزیابی شد، با افزایش خقر ابتلا به سرطان پستان به ویژه

. چنرین ارتهرام مسرتقیمی در یرع (4)که در دوران یائسگی بودند، همراه گردید 
. اگرچه تحقیقات پیشین کره (5)شاهدی در ایتالیا نیز مشاهده شد  -مقالعه مورد

 NDIIاند از شاخت رژیم غذایی و سرطان پستان پرداخته به بررسی ارتهام بین
بره منظرور بررسری ایرن ارتهرام  FDIIاستفاده کردند، اما هیچ کدام از شاخت 

اند. بنابراین، پژوهش حاضر با هد  بررسری ارتهرام برین شراخت استفاده نکرده
FDII .و خقر ابتلا به سرطان پستان در زنان ایرانی انجام شد 
 

 هاروش
شاهدی مهتنی بر جمعیرت برر روی زنرانی کره سرن  -این مقالعه مورد :هاهنمون

سال داشتند و ساکن شهر اصفهان بودند، انجام شد. بیماران از برین  30بیشتر از 
هرا و بره بیمارسرتان 1394تا تیرر مراه سرال  1392کسانی که بین تیر ماه سال 

ب شردند. گرروه های خصوصی شهر اصفهان مراجعه کرده بودنرد، انتخراکلینیع
مورد، بیماران مهتلا به سرطان پستان بودند که طی حداکثر شش ماه گذشرته برر 

ها سررطان تشرخیت داده شرده اساس معاینه بالینی و نتایج ماموگرافی برای آن
 80درصرد و تروان آزمرون  5بود. حجم نمونه با در نظر گرفتن خقای نروع اول 

ی غذایی ناسرالم شرانا ابتلرا بره درصد محاسهه شد. با فرض این که یع الگو
دهرد و برا در نظرر گررفتن نسرهت رایرج برابر افزایش می 5/1سرطان پستان را 

(Common ratio )25/0  مورد مهتلا به سرطان  350، 2و نسهت شاهد به مورد
نفر گروه شاهد به ظاهر سالم انتخاب شدند. گروه مورد زنان مهتلرا  400پستان و 

شناسری آن از پرونرده های بافرتی اولیه بودند که یافتهبه سرطان پستان تهاجم
 ها در دسترس بود.پزشکی آن

)بره  کیست یا تیعنئوپلاس یعهبا سابقه هر نوع ضا بیماراندر تحقیش حاضر، 
سابقه درمان  ( و هرگونهداشتندسرطان پستان کسانی که در حال حاضر  یاستثنا

زنرانی کره رژیرم غرذایی خاصری  وارد نشدند. علاوه بر ایرن،هورمون  جایگزینی
داشتند نیز وارد پژوهش نشدند. افرراد گرروه شراهد برر مهنرای سرن و وضرعیت 

سازی شدند. گروه شاهد زنانی با ملیرت اجتماعی با گروه مورد همسان -اقتصادی
هرای ایرانی بودند که سابقه بدخیمی، کیست و سرطان نداشرتند. از دیگرر معیرار

ژیم غذایی خاص و نداشتن سابقه درمران جرایگزینی ورود گروه شاهد، نداشتن ر
چنرد  یاخوشره فیتصراد گیریگرروه شراهد بره رو  نمونرههورمون بود. افراد 

گرروه شراهد از برین افررادی  زنان به ظاهر سالم انتخاب شدند. بیناز  یامرحله
انتخاب شدند که از بستگان بیمراران مهتلرا بره سررطان پسرتان نهودنرد و بررای 

سررالیانه یررا برررای دریافررت اطلاعررات برررای کودکرران خررود )از جملرره معاینررات 
هرای بهداشرتی مراجعره کررده واکسیناسیون، پایش رشد و...( به مراکرز مراقهرت

شهر اصرفهان، ابتردا برا توجره بره  نیدرما -تیمرکز بهداش ینچند بیناز بودند. 
و  گردیرد انتخراب فی، دو مرکز به صرورت تصرادهر مرکز تحت پوشش عیتجم

افرراد  انتخراب شرد. نیرازمراکز، نمونه مورد  ینسپا بر اساس مراجعه زنان به ا
شراهد بودنرد، وارد پرژوهش شردند. از  400مرورد و  350واجد شرایط که شامل 
 نامه آگاهانه گرفته شد. تمامی افراد رضایت
نامره نیمره کمری بسرامد با اسرتفاده از پرسرش های غذایی:ارزیابی دریافت

آیتم  106که دارای ( FFQیا  Food frequency questionnaire)خروراك 
 .گردیرد یآورکنندگان جمعشرکت ییغذا یهادریافتغذایی با فرمت ویلت بود، 

 تررپریشآن نیز  مخصوص بزرگسالان ایرانی طراحی شده و اعتهار مقیاس مذکور
روایری و ، تر در مرورد طراحریییاطلاعات جز. (6) مورد سنجش قرار گرفته است

. (4) در جرای دیگرری گرزار  شرده اسرت FFQهرای غرذایی آیتم ،همچنین
دیرده  یع پرسشگر آمروز  کنندگان توسطنامه مذکور برای تمام شرکتپرسش

زانره هرر یرع از رو غرذایی هرایتکمیرل گردیرد. دریافرت حضروری مصاحهه با
 در برار یرع از کمتر یا هرگز» از ایگزینه 9 هایپاسخ بر اساس کنندگانشرکت
هرای پاسرخ تعداد ردهگرفت.  قرار ارزیابی مورد «روز بیشتر در یا بار 12» تا »ماه

برای غذاهایی که تکرر مصرر  . به تکرر دریافت برای تمامی غذاها یکسان نهود
حرذ   ،ایی که نشان دهنده تکررر مصرر  بالرا بودنردهتری داشتند، گزینهپایین
هرا که برای غذاهای با تکرر مصر  بالراتر، تعرداد ایرن گزینره در صورتی ؛شدند

پا بررا سردریافت روزانه هر آیتم غرذایی محاسررهه و  ،در نهایت .افزایش یافت
 برا اسرتفاده از. (8) گردیردهای خانگی به گرم در روز تهردیل اسرتفاده از مقیاس

 میزاناصلا  شده بود،  یرانیا یغذاها یکه برا 4نسخه  Nutritionistافزار نرم
 .کنندگان به دست آمدشرکت یمواد مغذ دریافت

 هرای غرذایی روزانره در مقالعره حاضرر میرانگین دریافرت :FDIIمحاسهه 
، هراچررب، میروهماهی، ماکیان، لهنیرات کرم»گروه غذایی ضد التهاب شامل  12

 ،گریفرنگوجره ،یجراتسرهز یررزرد، سرا یجاتسهز ،لیپاییچ یجاتسهزها، آبمیوه
گوشرت »شرامل  بیالتهراپریش ییگروه غذا 13و  «یحهوبات، غلات کامل و چا

 ،زمینریسری پرچررب، کرره،  نیراتمرغ، لهشده، تخم یفرآور یهاقرمز، گوشت
 ،وژنرههیدر یهرابریچر ،یرونزشرده، مرا فیهسرخ کررده، غلرات تصر زمینیسی 
مقرادیر دریرافتی  محاسهه شد. «و دسرها هاشیرینیها، نوشابه ،گیاهی یهاروغن

 مانرردهرو  برراقی مررذکور برره هررای غررذاییگررروهتعرردیل شررده برررای انرررژی 
(Residual )هرای های روزانره در برار. سپا میانگین دریافت(9) دست آمده ب

 هرر بندی امتیازات مربوم به. با جمع(10)ها ضرب گردید عاملی داده شده به آن
 جهرت .شردکننده محاسهه هر شرکت یبرا FDII لیک تیاز، امییگروه غذا غذا و

برین  FDIIامتیراز  .گردیرد سیمتق 100بر  FDII تیازام، امتیازات گیکاهش بزر
 یریغذا یمرژیع ( تریینپا FDII تیازتر )امفیمن FDII بود. امتیاز -34تا  19/4

 یریغرذا یمرژیع بالاتر(  FDII امتیازتر )مثهت FDII امتیازو  بیالتهاپیشکمتر 
 دهد.میرا نشان تر بیالتهاپیش

مهتلا به سرطان پستان، زنانی بودند کره بره بیماران  ارزیابی سرطان پستان:
 یبررا. (Stage I-IV)ها سرطان پستان تشخیت داده شده برود تازگی برای آن

و  فیزیکری ینرهسررطان پسرتان برا معرا میتهراج یادرجا  عیتوض ،بیمارانهمه 
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 .شد ییدأت فیماموگرا
وم بره اطلاعات مربر نامه،با مصاحهه و تکمیل پرسش ها:ارزیابی سایر متغیر

مصرر  الکرل، سرابقه سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، منققه، سریگار کشریدن، 
امتیراز  .شد یآورجمع گیئسیا عیتو وض بیماریسابقه  ،پستانسرطان  گیخانواد

نفرر(،  4نفرر یرا کمترر و بیشرتر از  4اجتماعی بر اساس بعرد خرانوار ) -اقتصادی
/ غیرر دانشرگاهی( غیر صاح ( و تحصریلات )دانشرگاهی /)صاح  خانه مالکیت

با استفاده از ترازوی دیجیتالی برا  کنندگانشرکتزن گیری وارزیابی گردید. اندازه
برا افرراد . قد انجام گرفتگرم  100کمترین پوشش لهاس، بدون کفش و با دقت 

هرا در متر نواری در موقعیت ایستاده، بدون کفش و در حالی که شرانه استفاده از
 تروده گیری شد. شاختاندازهمتر سانتی 5/0با دقت  وضعیت طهیعی قرار داشت،

 برر تقسریم )کیلروگرم( وزن صرورت ( بهBMIیا  Body mass indexبدنی )
م کنندگان با اسرتفاده از فررمحاسهه گردید. فعالیت بدنی شرکت )متر( قد مجذور

 یررررا  IPAQ) المللرررری فعالیرررت فیزیکررررینامررره بررررینکوتررراه پرسررررش
International Physical Activity Questionnaire)  .ارزیررابی شررد

که کمتر از یع ساعت در هفته فعالیت فیزیکی متوسط داشرتند، کنندگانی شرکت
کنندگانی کره یرع سراعت یرا بیشرتر از یرع به عنوان افراد غیر فعال و شرکت

 بندی شدند.ساعت فعالیت فیزیکی متوسط داشتند، به عنوان افراد فعال طهقه
 هرایگروه بین کمیمقایسه میانگین متغیرهای  به منظور آنالیزهای آماری:
برین  کیفریمقایسه متغیرهای  و جهت Independent t مورد و شاهد از آزمون

. در مقالعرره حاضررر گردیررد اسررتفاده 2آزمررون از  ،مررورد و شرراهد هررایگروه
بررای  .شردند بنردیطهقره FDII تیرازام هرایسرهعبر اساس  کنندگانشرکت

از  ،FDII تیرازام هرایسهعهای غذایی بین و دریافت عمومی مقایسه اطلاعات
برای متغیرهرای کیفری  2آزمون از برای متغیرهای کمی و  ANOVAآزمون 

 Logisticو سررطان پسرتان، از  FDII برینارتهام  سیبرر جهت. استفاده شد

regression در مدل  یافتیدر یسن و انرژ .گردیداستفاده  مختلف یهادر مدل
 /ی)شررهر منققرره یبرررا بیشررتری هررایتعرردیلمرردل دوم،  در شررد. عردیلتاول 

 هرل )مجررد/أت عیت(، وضرکردهصیلتح غیر /کردهصیل)تح صیلات(، تحییروستا
سررطان پسرتان  گی، سرابقه خرانواداجتماعی )پیوسته( -یاقتصادامتیاز  هل(،أمت
(، سریگاری /سریگاری غیرر) شریدنک سیگار(، / خیرمصر  الکل )بله، (/ خیر)بله
انجرام  (/ خیرر)بلره بیماری( و سابقه گیئسیا /گیئساز یا پیش) گیئسیا عیتوض

 برین قیتا ارتهام مستقل از چا شد تعدیل ییدر مدل نها BMI ،همچنین. گردید
FDII  اولرین سرهع ،ی آماریهاحلیلدر تمام ت .یدبه دست آ پستانو سرطان 

بره دسرت آوردن  یبررا .گرفته شرددر نظر  مرجع مقیاسبه عنوان  FDII تیازام
 تیرازام افرزایش هرایمقیاس( در ORیا  Odds ratioنسهت شانا ) لیروند ک
FDII ،هررایمرردل در ردیررف عنرروان متغیررر برره هررابنرردیدسررته ایررن  

Logistic regression برر  هرای مشرابهیلیرلتح ،نرینهمچگردیرد.  بررسی
 گیئسریرا عیتچاق( و وضر یا/ اضافه وزن هیعی)وزن ط BMI یبنداساس طهقه

 SPSSافرزار نررم هرا درنهایرت، دادهدر  ( انجام شرد.گیئسیا/ گیئساز یا پیش)
( مورد تجزیه و تحلیل version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه 

 .شد تهدر نظر گرف یدارنیبه عنوان سقح مع P < 05/0 .قرار گرفت
 

 هایافته

های خصوصیات عمومی گروهبود.  -01/34تا  19/4بین  FDIIمیانگین امتیاز 
ارایه شده است. در مقایسه با گروه شاهد، افراد در  1مورد و شاهد در جدول 

تری داشتند، درصد بیشتری مجرد، پایین BMIتر بودند، گروه مورد مسن
سیگاری و یائسه بودند و سابقه خانوادگی سرطان پستان داشتند. همچنین، 

در مقایسه با گروه شاهد تحصیل کرده درصد کمتری از افراد در گروه مورد 
 مشاهده نشد. هاداری بین گروههای دیگر اختلا  معنیبودند. برای متغیر

در  FDIIهای امتیاز کنندگان در بین سهعخصوصیات عمومی شرکت
 FDIIارایه شده است. درصد کمتری از افراد در بالاترین سهع امتیاز  2جدول 

داری ها اختلا  معنیدند. برای سایر متغیرترین سهع مجرد بونسهت به پایین
 وجود نداشت. FDIIهای امتیاز بین سهع

 

 های مورد و شاهدکنندگان در گروهخصوصیات عمومی شرکت. 1جدول 

 *Pمقدار  نفر( 033گروه شاهد ) نفر( 353گروه مورد ) متغیر

 < 111/1 1/51 ± 3/11 2/56 ± 2/11 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 191/1 4/13 ± 6/6 8/12 ± 2/6 انحراف معیار( ±اجتماعی )میانگین  -امتیاز اقتصادی

IMB (میانگین بعمترمر بر گرمکیلو( )± )111/1 6/26 ± 1/6 8/21 ± 8/4 انحراف معیار > 

 951/1 1/35 1/35 منطقه )شهری( )درصد(

 < 111/1 3/11 1/26 وضعیت تأهل )مجرد( )درصد(

 < 111/1 9/28 4/11 حصیل کرده( )درصد(تحصیلات )ت

 411/1 1/8 3/11 سابقه بیماری )بله( )درصد(

 381/1 4/34 1/31 فعالیت فیزیکی )غیر فعال( )درصد(

 < 111/1 4/3 4/9 سابقه خانوادگی سرطان پستان )بله( )درصد(

 < 111/1 4/11 3/88 وضعیت یائسگی )یائسه( )درصد(

 161/1 1/13 4/11 صد(سیگار کشیدن )سیگاری( )در

 111/1 4/1 5/4 مصرف الکل )بله( )درصد(
 استفاده گردید. 5 آزمون های کیفی ازو برای متغیر Independent t آزمونبرای متغیرهای کمی از *

BMI: Body mass index 

 [
 D

O
I:

 h
ttp

://
dx

.d
oi

.o
rg

/1
0.

48
30

5/
jh

sr
.v

21
i4

.1
63

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

sr
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/http://dx.doi.org/10.48305/jhsr.v21i4.1631
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1776-en.html


 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

 و همکاران نیلوفر اسحاقیان 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 495

 

 Food-based dietary inflammatory index (FDII)های امتیاز کنندگان در بین سهکخصوصیات عمومی شرکت. 2جدول 

 *Pمقدار  FDIIامتیاز  متغیر

 سهک سوم سهک دوم سهک اول

 941/1 61/52 ± 22/11 65/52 ± 49/11 29/52 ± 18/11 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

IMB (میانگین بعمترمر بر گرمکیلو( )± )611/1 68/24 ± 32/6 18/24 ± 44/6 18/24 ± 11/6 انحراف معیار 

 151/1 52/13 ± 28/6 84/12 ± 22/6 18/13 ± 85/6 انحراف معیار( ±اجتماعی )میانگین  -از اقتصادیامتی

 381/1 1/33 1/38 2/35 منطقه )شهری( )درصد(

 113/1 6/12 4/21 2/14 وضعیت تأهل )مجرد( )درصد(

 941/1 2/26 4/24 6/26 تحصیلات )تحصیل کرده( )درصد(

 611/1 1/11 1/1 8/9 سابقه بیماری )بله( )درصد(

 151/1 3/36 6/29 5/36 فعالیت فیزیکی )غیر فعال( )درصد(

 911/1 3/6 4/6 5/6 سابقه خانوادگی سرطان پستان )بله( )درصد(

 841/1 1/81 6/81 5/81 وضعیت یائسگی )یائسه( )درصد(

 111/1 1/16 3/11 9/15 سیگار کشیدن )سیگاری( )درصد(

 351/1 1/1 1/6 6/5 مصرف الکل )بله( )درصد(
 استفاده گردید. 5 آزمون های کیفی ازو برای متغیر way ANOVA-One آزمونبرای متغیرهای کمی از *

BMI: Body mass index; FDII: Food-based dietary inflammatory index 

 

 است. ارایه شده  3جدول در  FDIIهرای امتیراز کننردگان در برین سرهعهای غذایی شرکتدریافت
 

 Food-based dietary inflammatory index (FDII)های امتیاز کنندگان در بین سهکهای غذایی شرکتدریافت. 3جدول 

 *Pمقدار  FDIIامتیاز  متغیر

 سهک سوم سهک دوم سهک اول

 < 111/1 51/2416 ± 18/35 81/2133 ± 69/34 46/2289 ± 51/38 روز( انرژی )کیلوکالری/

 < 111/1 91/3 ± 13/1 96/4 ± 16/1 81/6 ± 14/1 ات )گرم/ روز(کربوهیدر

 114/1 11/1 ± 13/1 11/1 ± 13/1 95/1 ± 13/1 پروتئین )گرم/ روز(

 311/1 35/295 ± 91/5 96/319 ± 81/5 89/311 ± 11/1 غلات کامل )گرم/ روز(

 < 111/1 14/118 ± 19/4 92/89 ± 89/3 51/84 ± 41/3 غلات تصفیه شده )گرم/ روز( 

 191/1 26/16 ± 91/1 23/14 ± 68/1 32/13 ± 51/1 حبوبات )گرم/ روز(

 111/1 21/11 ± 84/3 28/93 ± 19/6 39/98 ± 51/5 چرب )گرم/ روز(لبنیات کم

 < 111/1 31/125 ± 26/6 93/152 ± 81/5 11/214 ± 36/9 میوه )گرم/ روز(

 < 111/1 98/21 ± 45/1 16/11 ± 21/1 11/14 ± 81/1 گوشت قرمز )گرم/ روز(

 191/1 92/3 ± 41/1 94/4 ± 56/1 11/3 ± 43/1 سبزیجات زرد )گرم/ روز(

 211/1 12/4 ± 48/1 12/3 ± 41/1 99/3 ± 42/1 )گرم/ روز( لیپاییچ یجاتسبز

 < 111/1 64/4 ± 29/2 58/8 ± 21/2 91/19 ± 41/3 سایر سبزیجات )گرم/ روز(

 < 111/1 59/21 ± 65/1 51/18 ± 61/1 45/15 ± 61/1 گرم/ روز(های چرب اشباع )میلیاسید

 < 111/1 34/11 ± 43/1 33/14 ± 45/1 11/12 ± 46/1 چربی کل )گرم/ روز(

 181/1 43/31 ± 94/1 99/33 ± 98/1 33/34 ± 13/1 فیبر )گرم/ روز(

 111/1 61/19 ± 51/1 49/21 ± 53/1 84/22 ± 12/1 )میلی گرم/ روز( Cویتامین 

 < 111/1 31/21 ± 59/1 45/24 ± 12/1 36/28 ± 15/1 گرم/ روز(منیزیم )میلی

 291/1 68/1 ± 14/1 55/1 ± 14/1 66/1 ± 16/1 گرم/ روز(آهن )میلی
 استفاده گردید. way ANOVA-One آزموناز *

FDII: Food-based dietary inflammatory index 
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  یی مبتنی بر غذا و سرطان پستانغذا یمرژ یالتهاب یلپتانس

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  494

 

تررین سرهع، دریافرت نسهت به پایین FDIIافراد در بالاترین سهع امتیاز 
هرای چررب بیشتر انرژی، پروتئین، غلات تصفیه شده، گوشت قرمز، چربی و اسید

( و دریافرت کمترر کربوهیردرات، SFAsیا  Saturated Fatty Acidsاشهاع )
 و منیزیم را داشتند. Cها، سایر سهزیجات، ویتامین چرب، میوهلهنیات کم

یرا  CI)درصرد  95و فاصله اطمینران متغیره نسهت شانا تعدیل شده چند 
Confidence interval ) امتیازهای عسهبین  سرطان پستانبرای FDII  در

و سررطان  FDIIداری برین . ارتهرام مسرتقیم و معنریشده است ارایه 4جدول 
-88/1درصرد:  95، فاصرله اطمینران 38/1پستان مشاهده شد )نسرهت شرانا: 

های سن، دریافت انررژی و امتیراز در نظر گرفتن متغیر(. با این حال، بعد از 01/1
، BMIدار شد. با تعدیل بیشرتر بررای اجتماعی، این ارتهام غیر معنی -اقتصادی

داری مشاهده شد؛ به طروری کره زنرانی کره در بالراترین ارتهام مستقیم و معنی
ار ترین سرهع قررهایی که در پایینقرار داشتند نسهت به آن FDIIسهع امتیاز 

درصد شانا بیشتری را برای ابتلا به سررطان پسرتان نشران دادنرد  52داشتند، 
 (.  05/1-18/2درصد:  95، فاصله اطمینان 52/1)نسهت شانا: 

ها بر اساس وضعیت یائسگی انجام شد، بررای زنرانی پا از این که تحلیل
ی هراکه در دوران پیش از یائسگی قرار داشتند، چه در مدل خام و چره در مردل

و شانا ابتلرا بره سررطان FDII داری بین تعدیل شده چند متغیره، ارتهام معنی
با این حال، برای زنرانی کره در دوران یائسرگی  (.4پستان مشاهده نشد )جدول 

و سررطان پسرتان وجرود  FDIIداری برین قرار داشتند، ارتهام مستقیم و معنری
 (.09/1-14/2درصد:  95،  فاصله اطمینان 53/1داشت )نسهت شانا: 

 

 های سرطان پستان در بین سهکبرای درصد  55و فاصله اطمینان تعدیل شده چند متغیره  نسبت شانس. 4جدول 

 بر اساس  شده یبندطبقهدر کل جمعیت و  Food-based dietary inflammatory index (FDII) امتیاز 

 ydoB ssmm xeoni (BMI)وضعیت یائسگی و 

 *Pمقدار  درصد[ 55( فاصله اطمینان شانسنسبت ]) FDIIامتیاز  

 سهک سوم سهک دوم سهک اول

     کل تیجمع

 131/1 38/1( 11/1-88/1) 91/1( 14/1-36/1) 1 مدل خام

 131/1 28/1( 92/1-18/1) 19/1( 11/1-63/1) 1 1مدل 

 181/1 34/1( 96/1-88/1) 12/1( 11/1-45/1) 1 2مدل 

 121/1 62/1( 16/1-18/2) 16/1( 11/1-64/1) 1 3مدل 

     پیش از یائسگی

 651/1 13/1( 28/1-89/1) 53/1( 12/1-58/3) 1 مدل خام

 431/1 55/1( 26/1-14/1) 56/1( 11/1-82/3) 1 1مدل 

 111/1 19/1( 28/1-22/2) 53/1( 56/1-16/4) 1 2مدل 

 211/1 33/2( 52/1-12/8) 29/3( 11/1-11/11) 1 3مدل 

     یائسگی

 <111/1 63/1( 19/1-14/2) 88/1( 51/1-21/1) 1 خاممدل 

 141/1 41/1( 99/1-11/2) 13/1( 11/1-61/1) 1 1مدل 

 131/1 41/1( 12/1-11/2) 91/1( 56/1-46/1) 1 2مدل 

 121/1 64/1( 16/1-21/2) 91/1( 53/1-48/1) 1 3مدل 

     وزن طبیعی

 131/1 48/1( 11/1-18/2) 89/1( 69/1-34/1) 1 مدل خام

 151/1 44/1( 91/1-16/2) 11/1( 55/1-65/1) 1 1مدل 

 121/1 68/1( 14/1-41/2) 11/1( 53/1-68/1) 1 2مدل 

      اضافه وزن یا چاق

 331/1 36/1( 13/1-48/2) 21/1( 56/1-24/2) 1 مدل خام

 911/1 16/1( 66/1-12/2) 32/1( 59/1-63/2) 1 1مدل 

 151/1 11/1( 66/1-26/2) 16/1( 65/1-33/2) 1 2مدل 
: تعدیل بیشتر برای منطقه، وضعیت تأهل، تحصیلات، سابقه بیماری، فعالیت فیزیکی، سابقه خانوادگی سرطان 5مدل ؛ : تعدیل شده برای سن و انرژی6مدل 

 وده بدنی: تعدیل بیشتر برای نمایه ت5اجتماعی؛ مدل  -پستان، وضعیت یائسگی، سیگار کشیدن، مصرف الکل و وضعیت اقتصادی
 استفاده گردید. Binary logistic regressionاز *
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، زنانی که در بالراترین سرهع امتیراز عوامل بالقوه مخدوشگرپا از تعدیل 
FDII تررین سرهع قررار داشرتند، هایی کره در پرایینقرار داشتند نسهت به آن 
 درصد احتمال بیشتری برای ابتلا به سرطان پستان داشرتند )نسرهت شرانا: 54
ها برر اسراس (. هنگامی که تحلیل05/1-24/2درصد:  95، فاصله اطمینان 54/1

و شانا ابتلرا  FDIIداری بین انجام شد، ارتهام مستقیم و معنی BMIوضعیت 
به سرطان پستان برای زنانی که وزن طهیعی داشتند، چره قهرل )نسرهت شرانا: 

عدیل عوامل برالقوه ( و چه بعد از ت01/1-18/2درصد:  95، فاصله اطمینان 48/1
(، وجرود 04/1-41/2درصد:  95، فاصله اطمینان 58/1مخدوشگر )نسهت شانا: 

داری داشت. با این حال، بررای زنران دارای اضرافه وزن یرا چراق، ارتهرام معنری
 (.4مشاهده نشد )جدول 

 

 بحث
داری بین تهعیت از یع رژیرم شاهدی حاضر، ارتهام مثهت و معنی -در مقالعه مورد

التهابی و شانا ابتلا به سرطان پستان مشاهده شد. حتی بعرد از تعردیل ی پیشغذای
دار براقی مانرد. چنرین ارتهرام مثهرت و عوامل بالقوه مخدوشگر نیز این ارتهام معنی

دار برای زنانی که وزن طهیعی داشرتند و در دوران یائسرگی قررار داشرتند نیرز معنی
به بررسری ارتهرام برین شراخت رژیرم  کهمشاهده گردید. اگرچه تحقیقات پیشین 

، امرا هریچ کردام از (4) استفاده کردنرد NDIIاز  اندغذایی و سرطان پستان پرداخته
جهت بررسی این ارتهام اسرتفاده نکردنرد و پرژوهش حاضرر اولرین  FDIIشاخت 
 و سرطان پستان پرداخت. FDIIای بود که به بررسی ارتهام مقالعه

التهاب مزمن نقش مهمی در توسرعه و پیشررفت سررطان، بره ویرژه سررطان 
نشران  را بیالتهرا یمارکرهرابیوبر  ییغذا یمنقش رژ لیشواهد قه. (11)پستان دارد 

های رژیم غرذایی . اگرچه مقالعات پیشین به بررسی ارتهام بین شاخت(12)اند داده
بره  مریتوجه کاند، اما التهابی و ضد التهابی و سرطان پستان پرداختهبا خواص پیش

. در تحقیرش حاضرر، ارتهرام مسرتقیمی برین است شده ییغذا یمرژ بیالتها سیلپتان
FDII هرای قهلری برر روی و شانا سرطان پستان مشاهده شد. پرژوهشNDII 

و سررطان پسرتان  FDIIای به بررسی ارتهام بین اند و تاکنون مقالعهمتمرکز شده
گروهی بر روی زنان سوئدی، ارتهرام نپرداخته است. با این حال، در یع تحقیش هم

و خقر ابتلا به سرطان پستان مشاهده گردید. همچنین، نتایج  NDIIتقیمی بین مس
و خقر ابتلا بره سررطان  NDIIداری بین پژوهش مذکور نشان داد که ارتهام معنی

برا کره  (13)پستان بین زنانی که در دوران پیش از یائسگی قرار داشتند، وجود ندارد 
گروهی دیگرر برر روی . در یع مقالعه همهای بررسی حاضر همخوانی داشتیافته

. یرع (4)و سرطان پستان مشاهده گردید  NDIIزنان یائسه، ارتهام مستقیمی بین 
نترایج دو . (5)های مشابهی را گزار  کرد شاهدی در ایتالیا نیز یافته -تحقیش مورد
و خقر سرطان پستان گرزار   NDIIداری را بین گروهی، ارتهام معنیپژوهش هم
. علاوه بر این، در یع های مقالعه حاضر مغایرت داشتکه با یافته (14، 15)نکردند 

و خقرر  NDIIداری برین امتیراز لمران، ارتهرام معنریشراهدی در آ -تحقیش مورد
هرای متنراقب برر روی . یافتره(16)سرطان پستان در دوران یائسگی مشاهده نشد 

هرا و سرطان پستان ممکن است ناشی از تفاوت در کیفیت پژوهش DIIارتهام بین 
التهرابی و ضرد در نظر گررفتن اجرزای پریش های مختلف باشد.و تعدیل مخدوشگر

التهابی مختلف در مقالعات پیشین ممکن است دلیرل دیگرری بررای اختلرا  برین 
 ها باشد.یافته

و سرطان پستان برای زنانی کره در  FDIIدر تحقیش حاضر، ارتهام مثهتی بین 

زنرانی  دوران یائسگی قرار داشتند، مشاهده گردید؛ در حالی که چنین ارتهاطی بررای
دار که در دوران پیش از یائسرگی قررار داشرتند، مشراهده نشرد. ارتهرام غیرر معنری

مشاهده شده برای زنانی که در دوران پیش از یائسگی قرار داشتند، ممکن است بره 
( باشرد کره برا اثررات Internal estrogenدلیل خاصیت ضد التهرابی اسرتروژن )

کند. علاوه برر ایرن، ارتهرام مثهرت ت میاجزای رژیم غذایی با خواص التهابی مخالف
مشاهده شده برای زنانی که یائسه بودند، ممکن است به دلیرل ارتهرام مثهرت برین 

. (14)و سررطان پسرتان باشرد  سن در بدن یشآزاد مرتهط با افزا یهایکالراد لیدتو
ن طهیعی داشتند، ارتهرام معنری داری برین در پژوهش حاضر، بر خلا  زنانی که وز

FDII  و سرطان پستان در زنان دارای اضافه وزن یا چراق مشراهده نشرد. تنراقب
ها ممکن است به این دلیل باشد کره زنران دارای اضرافه وزن و چراق بره بین یافته

هرا و سرهزیجات بیشرتری اسرتفاده کننرد و دلیل وضعیت خود، تمایل دارند از میروه
 رود. های ضد التهابی پیش میها به سمت رژیم، الگوی غذایی آنبنابراین

التهرابی نتایج مقالعات نشان داده است که پیروی از یع رژیم غذایی پریش
  6هرررای التهرررابی از جملررره اینترلررروکین برررا افرررزایش سرررقح سرررایتوکین

(Interleukin-6  یاIL-6 پروتئین واکنشرگر ،)C (C-reactive protein  یرا
CRP فاکتور نکروز دهنرده تومرور آلفرا )( وTumor necrosis factor-  یرا

TNF-αها در رشد سلولی، تکثیر و . این سایتوکین(18، 19)باشد ( در ارتهام می

  انکرروپروتئیناز طریررش تنظرریم افزایشرری  TNF-αمتاسررتاز نقررش دارنررد. 
Hepatitis B X-interacting protein (HBXIP) رشد سرطان پستان را ،

نقش دارد که منجرر بره  Stat3در مسیر  IL-6. همچنین، (20)دهد افزایش می
 یهراولدر مهاجرت و تهاجم سرل میکه نقش مه شودمی fascin بیان یشافزا

و سرطان پستان ممکن اسرت  FDII. ارتهام مثهت بین (21) سرطان پستان دارد
 یرررا  IGF-1Rاز طریرررش فعرررال شررردن فررراکتور رشرررد شرررهه انسرررولینی )

Insulin-like growth factor-1 receptor .نیرز ایجراد شرود )IGF-1R 
کند که منجرر بره مهرار آپوپتروز و افرزایش تکثیرر ای از وقایع را آغاز میزنجیره

 .  (22، 23)شود سلولی در بافت پستان می
تحقیش حاضر دارای چندین نققه قوت بود. اول این که اولین پژوهشی برود 

 طیرف تان پرداخرت. دوم ایرن کرهو سرطان پس FDIIکه به بررسی ارتهام بین 
ارتهرام مسرتقل  یعبه دست آوردن  یکننده بالقوه برااز عوامل مخدو  وسیعی

تعدیل شده برای دریافرت انررژی  FDII امتیاز، از مقالعه حاضردر  کنترل شدند.
 ،کمرع کنرد تحقیرشکننردگان در شرکت یبندطهقهسوء تواند به کاهش میکه 

معتهرر  یهرانامرههرا از پرسرشداده یآورجمع یبرا سوم این که .استفاده گردید
بره دلیرل . ددر نظر گرفته شو یدها بایتاز محدود خیحال، بر ینبا ا استفاده شد.

به دلیل اسرتفاده  .وجود دارد یدآوریاانتخاب و  گیریسو ماهیت پژوهش، احتمال
هرای غرذایی، احتمرال سروء بره منظرور ارزیرابی دریافرت FFQنامره از پرسش

باید در نظر گرفته شود. اگرچه در مقالعه حاضر بررای  کنندگانشرکت یبندقهطه
های مخدوشگر تعدیل انجام شد، امرا اثررات عوامرل مخدوشرگر تعدادی از متغیر

 یریغذا یهاتفیاکه در ییجااز آن ،ینعلاوه بر اباشد. ناپذیر میمانده اجتنابباقی
ی بررسری هرافترهیرا مریماست، تع متفاوت بیغر یهابا کشور نهمیاخاور عیتجم

 انجام شود. متیابا اح یدبا هاعیتجم یربه سا حاضر
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تهعیت از یع رژیم غذایی با پتانسریل التهرابی 
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باشد. چنین ارتهرام مثهتری بررای بالا با افزایش خقر سرطان پستان در ارتهام می

ید، اما برای زنانی کره در دوران پریش از یائسرگی قررار زنان یائسه مشاهده گرد

 ،چراق یرااضرافه وزن  یخلرا  زنران دارا بر ،ینعلاوه بر اداشتند، مشاهده نشد. 

 هیعریبرا وزن طبین زنان  پستانو سرطان  FDII بین یداریمعن و ارتهام مثهت

ها تهفیا ینا ییدأت یبرا مختلف یهاعیتدر جم بیشتریمقالعات  .گردید مشاهده

 .است نیازمورد 

 انیدتشکر و قدر
کرد اخلراق و  1402100پژوهش حاضر برگرفتره از طرر  تحقیقراتی برا شرماره 

IR.TUMS.VCR.REC.1398.945 مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهرران ،
 همکراری نمودنرد، مقالعره این انجام در که کلیه افرادی بدین وسیله از باشد.می
 .آیدبه عمل می قدردانی و تشکر
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