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  مقاله پژوهشي      1390بهمن،92شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه 
 اسـت  آب در محلـول  ويتامين يك ،9B ويتامين يا فولات

 فـولات . است شده گرفته برگ معني به Folium واژه از كه
 هـا ميوه و حبوبات غلات، سبز، هايبرگ در طبيعي طور به

 تـامين  و متابوليسم در كوفاكتور عنوان به و )1( شده يافت

ــدهاي ــك واح ــيت ــراي كربن ــنتز ب ــل-(SAM S س  آدنوزي
 در بيولوژيـك،  ازتركيبـات  بسـياري  متيلاسيون و) متيونين
 پيريميـديني،  و پـوريني  بازهـاي  سـنتز  ها، ژن بيان تنظيم

 بيوشيميايي هاي واكنش ساير و كروموزوم درايجاد پايداري
  . )3 و2( كند مي شركت
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 غذايي دريافت وضعيت ارزيابيجهتخوراكبسامدنامهپرسش روايي بررسي
  پستان سرطان به مبتلايان در فولات

  چكيده
 هـاي داده روايـي  بررسـي  مطالعه اين انجام از هدف لذا،. باشد همراه پستان سرطان بروز خطر افزايش با تواندمي فولات دريافت در كمبود :هدف و زمينه
  .باشدمي نامه پرسش روايي بررسي جهت فولات پلاسمايي غلظت با فولات دريافت به مربوط

) قلمي 136( كمي نيمه )Food frequency questionnaire; FFQ( روايي كه است) تحليلي–توصيفي( مقطعي مطالعه يك حاضر مطالعه :روش كار
 بـا  فـولات  پلاسـمايي  سطح. استداده قرار  بررسي مورد سال 85 الي 35 سني محدوده در و تاييد شده بدخيمي با پستان سرطان به مبتلا بيمار 152 در را

) Residual method( ازانـرژي شـده  تعـديل  و تـام  خام، مقادير بين خطي رگرسيون همبستگي. گرفت قرار سنجش مورد الكتروكميلومينسنس از استفاده
 ،ROC (AUC) منحنـي  زير سطح ويژگي، حساسيت، هايمولفه از روايي تعيين جهت. گرفت قرار بررسي مورد فولات پلاسمايي سطح با دريافتي فولات
 I- 9/5مـدل  )[ng/ml- نانوگرم در هر ميلـي ليتـر  (در دو مدل براساس غلظت پلاسمايي فولات    مدلدو  در شانس نسبت و و منفي مثبت اخباري ارزش

  .شد استفاده]  )ميانه و رفرانس(II-0/10مدل  و )رفرانس(
 لبنيـات  و )p=001/0( هـا ميـوه  تـام  دريافـت  و()p=001/0(وغلات  نان ها،سبزي گروه تام دريافت با دارمعني همبستگي فولات پلاسمايي سطح :هايافته

)026/0=p( كنندهمخدوشعوامل  اثر از تعديلپس  فولات پلاسمايي سطح با و فولات تعديل شده از انرژي فولات روزانه دريافت رگرسيون ضرايب. داشت 
-85/0( 74/0) نانوگرم در هـر ميلـي ليتـر    >9/5پلاسمايي سطح(I  مدل در ROC زيرمنحني سطوح. )p=001/0(بودند   406/0 و 385/0 شامل ترتيببه

63/0=CI95  (%مدل براي وII )51/0-71/0( 61/0) نانوگرم در هر ميلي ليتر >0/10پلاسمايي سطح =CI95 (%مدل. شد زده تخمين I، تشخيصي قابليت 
  ). p=001/0( نمود ارائه را FFQ از استفاده با فولات غذايي از دريافت مناسبي
 بـه  مبتلايـان  غـذايي  محتواي در فولات دريافت وضعيت بررسي در مفيد ابزار عنوان به شده طراحي FFQ داد، نشان مطالعه اين هاييافته :گيرينتيجه
  . باشد داشته قبولي قابل روايي تواندمي فولات محتواي با غذايي اقلام دريافت وضعيت بررسي براي حال عين در و داشته كاربردي اهميت پستان سرطان

  
  .پستان سرطان ،غذايي هايگروه ،فولات ،روايي ،خوراك بسامد پرسشنامه: اكليدواژه

 9/11/90:  تاريخ پذيرش  25/7/90: تاريخ دريافت
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دهنـد،  شواهدي بسيار در دسترس است كـه نشـان مـي   
 هـاي  ژن بيـان  در اخـتلال  ايجـاد  دليـل  بـه  فـولات  كمبود

 كارســينوژنز در توانــدمــي كرومــوزوم ثبــات عــدم حيــاتي،
 گـزارش  ايـن بـر  افـزون . باشد داشته را مهمي نقش سرطان

 اينقطه موتاسيون هاي وقوع با فولات كمبود كه است شده
 شكســـتگي ،DNA يدررشـــته شكســـتگي ،K-ras ژن در

 تظـاهر  با نهايتاً و DNA عمومي هيپومتيلاسيون كروموزوم،
 بررسـي  بنـابراين  .)5 و4(باشـد  همراه تواندمي تيكنئوپلاس
 به مبتلايان از ايجامعه در فولات دريافت ايتغذيه وضعيت
 اهميـت  توانـد مـي  ضـرورت يـك  عنوان به ايران در سرطان
 .شدبا داشته

 فـولات  دريافـت  كه اندداده نشان اپيدميولوژيك مطالعات
 كاهش در عاملي عنوان به تواندمي بالا و مناسب مقادير در

 مطـرح  اپيتليـال  منشـاء  با سرطان انواع از برخي بروز خطر
 شـواهدي  اخيـر  هـاي  پژوهش ديگر عبارت به. )7 و6( گردد
 سـرطان هـاي   خطر با فولات دريافت كمبود ارتباط بر دال

 را مري و پانكراس كولوركتال، پستان، سرطان نظير مختلف
 آزمايشـگاهي  مطالعات و اندنموده مطرح مختلف جوامع در
 مراحـل  در خطرسـاز  عوامـل  از يكي عنوان به را كمبود اين

  ).8-12( اندكرده گزارش سرطانزايي
 هـاي بيمـاري  از بسـياري  سـاز زمينـه  ايتغذيه اختلالات

 آن هـا  ميـان  در و زنـدگي  شـيوه  در تغيير. باشد مي مزمن
 در را مهمــي نقــش ايتغذيــه عوامــل دريافــت در اخــتلال
  . دارند سرطان جمله از مزمن هايبيماري شيوع افزايش
 دريافـت  وضـعيت  ارزيـابي  براي تاكنون مختلفي هاي روش

 اپيـدميولوژيك  مطالعـات  در. اسـت  شـده  پيشـنهاد  فـولات 
 Food frequency( كمـي نيمـه  خوراك بسامد نامه پرسش

questionnaire; FFQ (زمــان مــدت دربرگيــري دليــل بــه 
 ارجحيـت  آن بـودن  آسـان  و هزينهكم ها، بررسي در بيشتر
  FFQ بـراين عـلاوه . )8(دارد مختلف پژوهش هاي در غالبي
 غـذايي  اقـلام  دريافـت  بنـدي گـروه  بـراي  مناسب ايوسيله
 وضـعيت  ارزيـابي  در بنـابراين . )9( شـود مـي  گرفته درنظر

 جوامـع  در مصـرفي  غـذايي  هـاي گروه و موادمغذي دريافت
 ـمي FFQ مطالعاتي  يـك  در مفيـد  هـاي داده ارائـه  در دتوان

  . باشد داشته فراواني كاربرد مدتطولاني دوره
 مطالعـاتي  جوامـع  در پـژوهش  انجام دليلبه اين وجود با

 دريافـت  زنـدگي،  شـيوه  در تنـوع  همچون عواملي مختلف،
 معيارهـاي  كـل  در و ارزيـابي  زمان محيطي، عوامل غذايي،

 بـر  تاثيرگـذاري  قابليـت  بـالقوه  طـور بـه  گوناگون مطالعاتي
 هـاي  پـژوهش  هـاي داده مقايسـه  بـراي  لـذا، . دارند هايافته

- ارائه جهتبه هاداده روايي بررسي لزوم و ضرورت مختلف
 خطاهاي اينكهبه توجه با. شودمي احساس صحيح هايداده

 بـا  يادآوري تورش حاصل از همانند تصادفي و سيستماتيك
 اسـت،  محتمـل  همواره پرسشگري روند در مختلف درجات

 روايـي  ارزيـابي  تـر واقعـي  و صحيح هايداده ارائه براي لذا،
 نظيـر  ديگـر  مرجـع  معيار يك توسط FFQ غذايي هايداده

  . )15-18(است ضروري بيوشيميايي متغيرهاي
 سـنجش  بـراي  بيوشـيميايي  فاكتورهاي اخير هاي سال در 

 هـاي  گـزارش  در خـوراك  بسـامد  هـاي نامـه  پرسش اعتبار
. است گرفته قرار استفاده مورد مرجع معيار عنوان به متعدد
 گذشـته  در فولات پلاسمايي و سرمي مقادير سنجش براي

 گرفتـه بهره بيشتر شمارشگرگاما و ELISA  تكنيك هاي از
 تـري پـايين  تشخيصـي  ويژگـي  و حساسـيت  از كـه  شدمي

 پلاسـمايي  سـطح  گيـري انـدازه   بنـابراين . بودنـد  برخوردار
 روش از گيـــري بهـــره  بـــا بررســـي ايـــن  در فـــولات

 دقيـق  معيارهـاي  از يكـي  عنـوان بـه  الكتروكميلومينسنس
 اسـتفاده  مـورد  غذايي هايپرسشنامه روايي سنجش جهت
 . )10( گرفت قرار

ــده شــيوع از پســتان ســرطان حاضــردر حــال   ايفزآين
 تــازه مبتلايــان از زيــادي تعــداد ســالانه و بــوده برخــوردار
 بـا . شوندمي افزوده بيماران  جمعيت به شده داده تشخيص

 بـراي  ايرانـي  جمعيـت  در آن روايي كه FFQ اينكهبه توجه
 گروه هـاي  و فولات روزانه متوسط دريافت وضعيت بررسي
 پسـتان  سرطان به مبتلايان در بالا فولات محتواي با غذايي
 روايـي  بررسـي   هـدف  با حاضر مطالعه است، نداشته وجود
FFQ پلاسـمايي  غلظـت  بـه  استناد با دريافتي فولات براي 
 پسـتان  سـرطان  به مبتلايان از نمونه جامعه يك در فولات
  . شد طراحي

 

 روش كار  

 زن بيمار 152 مقطعي مطالعه اين در: مطالعه مورد افراد
 در) ديگـر  سـرطان  سـابقه  بـدون ( پسـتان  سرطان به مبتلا
 1389 الي 1385 سال هاي در كه سالگي 85 تا 35 سنين

 بودند كرده مراجعه تهران شهر در دي مرجع بيمارستان به
)Consecutive case series(، گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مورد. 

 اسـتفاده  با هاداده همبستگي نيز و نسبت ها مقايسه آزمون
 و  Baric مطالعـه  در فولات سرمي سطح نسبي هايداده از

 حجـم . شد استفاده نمونه حجم برآورد براي )11( همكاران
 مورد جامعه افراد از دادتع اين. بود نفر 151 تخميني نمونه

 اول نـوع  خطاي و% 80 آزمون توان احتساب از پس مطالعه
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  .گرديد محاسبه 05/0 ميزان به
 پژوهش، در همكاري به تمايل مطالعه به ورود معيارهاي

 بـدون ( پسـتان  سـرطان  بـه  ابـتلا  واسـطه  به جراحي اولين
ــابقه ــرطان سـ ــر سـ ــد و) ديگـ ــدخيمي تاييـ ــر از بـ  نظـ

 شــامل مطالعــه از خــروج معيارهــاي. بــود هيســتوپاتولوژي
 بـارداري،  نامـه،  پرسـش  كامـل  تكميـل  عدم نظير مواردي
 مـدت  در روز در مـورد  3( دخانيات يا و الكل مزمن مصرف
 تاموكسـيفن،  ماننـد  داروهـايي  مصـرف  ،)مـاه  48 از بيشتر

 متوتروكسـات،  ديگـر،  هورمـوني  مكمـل هـاي   رالوكسيفن،
ــيكلوزپورين، ــوفيلين، ســ ــرمين، تئــ ــنج، متفــ  ضدتشــ

 فـولات،  ،)گذشـته  ماه 12-18 زماني فاصله در(ضدبارداري
 از پـيش  مـاه  1 در( 12ب ويتامين و پيريدوكسين بيوتين،

 پسـتاني،  توده خيمخوش انواع به ءابتلا و) بيماري تشخيص
ــم، ــابقه هيپرتيروئيديس ــيمي س ــاني،ش ــاني درم  و پرتودرم

  . بود درمانيهورمون
 نظيـر  دموگرافيك عوامل با رابطه در مطالعه مورد افراد از
 يائسگي ، بلوغ سنين ،)سال( بيماري تشخيص زمان در سن

 مثبـت، ( سرطان انواع فاميلي تاريخچه بارداري، نخستين و
 جراحـي  و) منفـي  مثبـت،  نـوع؛ ( بيمـاري  تاريخچه ،)منفي

 از پـژوهش  در شركت براي. شد سئوال) منفي مثبت، نوع؛(
 ضـمن  در. شـد  گرفتـه   آگاهانه كتبي نامه رضايت بيماران
 كميتـه  توسـط  پـژوهش  در اخـلاق  رعايـت  و مطالعه روش
 كشور غذايي صنايع و تغذيه علوم دانشكده و انستيتو اخلاق
  ).030245 اخلاق كميته كد( بود شده تاييد

 به افراد توجيه از پس بيماران از پژوهش در شركت براي   
 هـاي  نامـه  پرسـش  مطالعه، اهداف مورد در شفاهي صورت

 رضايت كسب با و شده تكميل خوراك بسامد و دموگرافيك
  .شد گرفته خون نمونه كتبي نامه
  

 FFQ نسـخه  مطالعـه  ابتـداي  رد: غـذايي  مصرف ارزيابي
" تندرسـتي  تاريخچـه  و عـادات  نامـه  پرسش" عنوان تحت

)HHHQ(Health Habits and History Questionnaire) (كه 
 تهيـه  آمريكا سرطان انستيتو در همكارانشان و بلاك توسط
. گرفـت  قرار مورداستفاده روايي بررسي براي ،)12(بود شده
 روش از ابتـدا  در ظـاهري  و محتـوا  روايـي  ارزيابي جهت به

ــتاندارد ــتفاده "Backward-Forward" يترجمـــه اسـ  اسـ
 فارسي واژگان بيشتر هماهنگي براي پسين، نسخه.  گرديد
 محتـوا  روايـي  بررسـي  مـورد  غـذايي  قلـم  158 و شد مرور

 اصـلاحات . گرفـت  قـرار  امـر  متخصصـين  از نفر 10 توسط
 گرديد تعديل نامه پرسش متن در مرحله اين در پيشنهادي

 145 مرحلـه  درايـن . شـدند  حذف يا اضافه اقلام از برخي و
 در. شدند معرفي گويا و مستقل غذايي اقلام عنوان به مورد

 ظاهري روايي پستانسرطان به مبتلايان از نفري 45 جامعه
 در ترتيـب بـدين   و گرفـت  قـرار  ارزيـابي  مورد نامه پرسش
ــت ــخه نهاي ــم 136 نس ــذايي قل ــراهم FFQ غ ــراي و ف  ب

  .شد گرفتهبهره مطالعه مورد اصلي جامعه پرسشگري
 در و شـد  بنـدي تقسـيم  غـذايي  گـروه  ده به غذايي اقلام

 و گوشـتي  هـاي  فـرآورده  گوشـت،  انـواع ( گوشـت  هايرده
 ،)غيـره  و پنيـر  ماسـت،  شـير، ( لبنيات مرغ، تخم ،)حبوبات

 سـبزي  مختلـف  انـواع  ،)كمپـوت  و زده يخ تازه،( ميوه انواع
 شـده،  تصـفيه  غـلات  و غلات ،)غيره و چليپائيان رده انواع(

 انـواع  و رايج افزودني هاي و نمك ساده، قندهاي چربي ها،
 شـده  بنديگروه غذايي قلم 136 عناوين تحت نوشيدني ها

 بار هرگز، گزينه پنج در(مصرف تكرر كنندهشركت افراد از و
 كمـي  مقدار ،)سال در بار يا ماه در بار هفته، در بار روز، در

 عادات نيز و خوراكي قلم هر براي بار هر در معمول مصرفي
 در ،FFQ در)  غـذا  طـبخ  طـرز  و رستوران غذاهاي( غذايي

 زمـان . شـد  سـئوال  مجرب پرسشگر توسط رودررو مصاحبه
 جراحـي  از پـس  روز 7 الـي  5 زمـاني  درفاصـله  پرسشگري

  . پذيرفت انجام
 سـنجش  ابـزار  توسـط  مصـرفي  غـذايي  وضـعيت  بررسي

 تشـخيص  زمان از قبل ساليك مدت براي FFQ كمي نيمه
 در بنيـادي  تغيير وجود درصورت. بود شده طراحي بيماري
 از قبـل  مـاه  شـش  زمـاني  در فاصله دريافتي غذايي تركيب

 و گرديـد  شـده  يـاد  زمان به معطوف پرسشگري تشخيص،
  . گرديدند ثبت مدت اين در آمده پيش تغييرات
 مقـادير  از اسـتفاده  بـا  غـذايي  مـواد  از برخي سهم اندازه
 فنجـان،  ليـوان،  يعنـي  خـانگي  هايپيمانه وسيلهبه مجازي
 مصـرف  بـار يـك  بشـقاب  و غـذاخوري  خـوري، چـاي  قاشق

 براي غذايي قلم نوع هر روزانه متوسط مصرف. شد استفاده
 بـا  غـذايي  مـاده  هـر  مصـرف  تعداد ضرب حاصل با فرد هر

 مقـادير . گرديـد  تنظـيم  مربوطـه  جانشين استاندارد مقادير
  .شد آناليز Nutritionist IV استفاده با فولات و تام انرژي

 مـواد  اسـاس  بر غذايي مواد اطلاعات بانك برنامه اين در 
 تعيـين  بـراي . اسـت  شـده  تعـديل  ايران در مصرفي غذايي
 متناسـب  غذايي هاي انتخاب بهترين با مغذي، مواد و انرژي

 بـر  دارويي مكمل مصرف .گرفت انجام ايراني غذايي مواد با
 دارويـي  روزانـه  دريافـت  ازاي بـه  مصرف مدت طول حسب

 مغـذي  مـواد  غـذايي  دريافـت  مقـدار  با توام و شد محاسبه
   .شد تعريف مغذي مواد تام دريافت بصورت
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  ).n=152(مشخصات توصيفي جامعه مورد مطالعه از مبتلايان به سرطان پستان  - 1جدول 
  (%)فراواني نسبي   تعداد  متغيرها (%)فراواني نسبي تعداد  متغيرها

      ميزان تحصيلات   )سال(سن 
  3/5*  8  بيسواد 5/42 62  >48
  9/21  33  ابتدايي و راهنمايي 5/57 84  ≤48

  3/3  5  دبيرستان   )kg/m2(نمايه توده بدن
  5/69  105  ديپلم به بالا 9/41* 62  ≥9/19
      وضعيت يائسگي 2/39 58 9/24-20
  3/74*  110  پيش از يائسگي 9/18 28  ≤0/25

  7/25  38  پس از يائسگي   مصرف اخيرسيگار
      4/93* 142  منفي
      6/6 10  مثبت

  p>01/0، ها براي مقايسه نسبت  مجذور كايآزمون * 
  

  ).n=151(تام، فولات و سطح پلاسمايي فولات هاي مقادير دريافتي انرژي مقادير ميانگين، انحراف معيارو چارك - 2جدول 
75صدك ميانه25صدكانحراف معيارميانگين متغيرها  p* 

    سطح پلاسمايي
فولات )نانوگرم درميلي ليتر(      1/100/455/782/9  15/12  001/0<  

    مقادير دريافت غذايي
920/0 2871 241691718682151  )كيلوكالري(انرژي تام  

) **ميكروگرم در روز(فولات      
031/0 506 384147283373   خام  
281/0 531 458481284389  تام  

109/0 497 379144276363 تعديل شده از انرژي  
انجام گرفت ) DRI(مقايسه با مقادير توصيه شده توسط مرجع دريافت غذايي . ليتر در نظر گرفته شدنانوگرم در ميلي 9/5مقدار مرجع فولات پلاسمايي *
  )34().2403ميكروگرم، انرژي مصرفي در روز 400فولات دريافتي برابر(

 )فولات Residual(انرژي علاوه مكمل فولات؛ فولات تعديل شده ازفولات غذايي به: فولات غذايي ؛ فولات تام: فولات خام** 
 

نمونه خون بيماران بعـد  : گيري فولات پلاسمااندازه روش
 8ساعت ناشـتا بـودن قبـل از جراحـي و بـه مقـدار        14از 

-K3%  5/7هـاي آغشـته بـه     ليتر گرفته شد و در لوله ميلي

EDTA  پلاسـما بعـد از سـانتريفيوژ تـا     . جمع آوري گرديد
درجـه   -70هاي بيوشيميايي به فريـزر  زمان انجام آزمايش

بـراي سـنجش مقـادير پلاسـمايي       .منتقـل شـد  سانتي گراد 
   Electrochemiluminescence Immunoassay فولات از دسـتگاه 

Automated  )Elecsys 2010, Rosch(  و كيـت  Roche 

Elecsys Folate II reagent kit    پـيش از  . اسـتفاده شـد
 20-25شروع آزمايش دماي پلاسما، كاليبراتور و كنترل به 

ــاقدمــاي (گــراد درجــه ســانتي البتــه مصــرف . رســيد) ات
گيري بـه عنـوان    ساعت پيش از خون 24متوتروكسات در 

گيري فولات مطرح بود كه سـابقه   گر در اندازهعامل مداخله
مـاه گذشـته بـه عنـوان معيـار       1مصرف اين دارو در طول 

  . خروج از مطالعه مطرح شده بود
ها  درصد از نمونه25ها،  براي اطمينان از درستي سنجش

افـزون  . كدهاي متفاوت مورد آزمايش دوباره قرار گرفتندبا 
مـورد خـوانش    ها توسط آزمايشگر مجدداًبر اين كليه نمونه

در ضمن كاركنان آزمايشگاه از وضعيت رمزينه . قرار گرفتند
  .  ها آگاه نبودند نمونه
  

تجزيه و تحليـل آمـاري   : هاي آماري تجزيه و تحليل داده
 ـ داده  SPSS اسـتفاده از نـرم افـزار    دسـت آمـده بـا   ه هاي ب

صــورت هــاي كمــي بــهداده. انجــام گرفــت    11.5نســحه
آزمـــون . انحـــراف معيـــار تعيـــين گرديـــد ±ميـــانگين

Kolmogrov-Smirnov  پــس از ترســيم هيســتوگرام بــراي
هـاي  توزيـع نرمـال داده   بررسي چولگي، كشيدگي و نهايتـاً 

  . اي و سطح پلاسمايي استفاده شدتغذيه
مشخصات توصيفي جامعه مـورد مطالعـه از    1در جدول 

 2در جـدول   .ارائه گرديده است مبتلايان به سرطان پستان
، 25مقادير صدك دريافت و پلاسـمايي در مقـادير صـدك    

هــر گونــه مقايســه . تخمــين زده شــد 75ميانــه و صــدك 
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  )n=148(هاي گروه هاي غذايي  ميزان همبستگي سطح پلاسمايي فولات، با ميانگين انرژي تام دريافتي و مقادير جانشين –3جدول 
  )r(ضريب همبستگي پيرسون    

  سطح فولات دريافتي  سطح پلاسمايي فولات  متغيرها
  295/0** 294/0** )كيلوكالري در روز(انرژي تام دريافتي 

  327/0** 176/0*  هادريافت تام ميوه

  447/0** 445/0** هادريافت تام سبزي

  194/0* 325/0*  دريافت تام لبنيات

  210/0 241/0 دريافت تام گوشت 
  066/0 276/0** دريافت تام نان و غلات

  125/0 072/0  دريافت تام چربي
  >p ٠١/٠**،    >٠۵/٠p*  .استدريافت اقلام غذايي به ازاي واحد جانشين ارائه شده 

  

  
فولات دريافتي روزانه در حالت خام، تام و  شدهبراي تعيين همبستگي سطح پلاسمايي فولات با مقادير مطلق و تعديل) β(ضرايب رگرسيون استانداردشده  - 4جدول 

  تعديل شده از انرژي
  دريافتيشده فولاتمقدار تعديل دريافتيمقدار مطلق فولات 

  تعديل شده از انرژي تام  خام تعديل شده از انرژي تام **خام  متغيرها
  *406/0††  242/0  *385/0† *330/0 *260/0 *315/0  سطح پلاسمايي فولات

* 01/0p<   
  )13() فولات Residual( علاوه مكمل فولات؛ فولات تعديل شده از انرژيغذايي بهفولات: تامغذايي ؛ فولاتفولات: فولات خام **
و 27>(، مدت زمان مواجهه با استراديول )روزانهكيلوكالري(، انرژي تام دريافتي)درروزميكروگرم(دريافتي ، كوبالامين)سال(بيماريتشخيصدرزمانعوامل تعديل شونده شامل سن †
  ).دارد، ندارد(و وضعيت يائسگي ) مثبت و منفي(، وضعيت مصرف سيگار )سال 9/26<
دارد، (وضعيت يائسگي ) سال 9/26<و 27>(، مدت زمان مواجهه با استراديول )درروزميكروگرم(دريافتي ، كوبالامين)سال(بيماريتشخيصدرزمانعوامل تعديل شونده شامل سن ††

  ).ندارد
 

 
با   )16, 7(در دو مدل برپايه وضعيت سطح پلاسمايي فولات  FFQآمده از دستبررسي روايي و قدرت پيشگويي مقدار دريافت غذايي فولات غذايي به - 5جدول 

  ).=148n(كنندگي مثبت و منفي و نسبت شانس گوييحساسيت، ويژگي، ارزش پيش ،)(AUCاستفاده از سطح زير منحني
 مقدار خطاي معيار AUC متغير

p  
CI95% حساسيت  

(%)  
  ويژگي
(%)  

PPV(%) NPV (%)  شانسنسبت 

              ng/ml-غلظت پلاسمايي فولات 
  9/10  8/96  9/96  63  68 63/0-85/0 001/0 05/0 74/0  )رفرانس( I-9/5مدل
  0/4  9/60  3/61  64  54 50/0-70/0 007/0 05/0 61/0  )ميانه و رفرانس(II-0/10مدل

AUC :سطح زير منحني ROC )Area Under the Curve (؛   PPV : ارزش اخباري مثبت)Positive Predictive Value(؛  
 NPV : ارزش اخباري منفي)Negative Predictive Value(  

مرجـع توسـط آزمـون    ها با مقادير دادهاختلاف در ميانگين 
از بــراي تعيــين روايــي  . نجــام گرفــتاي اتــي يــك نمونــه

هـاي  حساسيت، ويژگـي و ارزش اخبـاري مثبـت بـين داده    
  .پلاسمايي و دريافت فولات بهره برده شد

) Residual methodology(مانده با استفاده از روش باقي
فـولات غـذايي از    Stampfer و Willettشده توسط پيشنهاد

سـطح زيـر    .)14 و13(لحاظ انرژي مورد تعديل قرار گرفت 
ــيمنح  ROC1 (Receiver operating characteristic)ن

جهت بررسـي قابليـت تشخيصـي مقـادير دريافـت فـولات       
با استفاده از وضعيت پلاسمايي فولات مورد  FFQحاصل از 

در ايـن ترسـيم محورهـاي عمـودي و     . استفاده قرار گرفت
ترتيب نشان دهنده حساسيت و خطاي مثبت كاذب افقي به
در عين حال حساسـيت،  . هستند  (specificity - 1) آزمون

هـاي   هاي مثبت و منفي مـدل نمايي ويژگي، نسبت راست
مورد بررسي بـراي تخمـين وضـعيت دريافـت فـولات نيـز       

بـه   p-valueها كليـه مقـادير   در تحليل داده. تعيين گرديد
دار به عنـوان يافتـه معنـي    05/0صورت دو دامنه وكمتر از 

  .تلقي شد
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  هايافته
سن در زمان تشخيص بيماري در جامعـه مـورد    ميانگين

سـال بـا    48ميانه سـني نيـز   . سال بود 1/49±9/7مطالعه 
هــاي ســاير داده. ســال معــين گرديــد 7/47-4/50دامنــه 

) Body mass index; BMI(دموگرافيك و نمايه توده بدني 
 1بيماران مبتلا به سرطان پستان در اين مطالعه در جدول 

ــه شــده اســت ــا. ارائ ــه ســرطان  BMIنگين مي ــان ب مبتلاي
در افراد مـورد  . كيلوگرم بر مجذور قد بود 5/26±2/4پستان

درصــد  2/39درصــد كمبــود وزن داشــتند،   9/41مطالعــه 
درصد مبـتلا بـه اضـافه وزن يـا      9/18داراي وزن طبيعي و 

مصرف سيگار در جامعه مـورد مطالعـه پـايين    . چاقي بودند
ئسـه در جامعـه مـورد    و نسـبت زنـان يا  ) درصـد  6/6(بوده 

  .درصد بود 7/25بررسي 
ــار و چــارك  2در جــدول  ــانگين، انحــراف معي هــاي  مي

ميانگين سـطح  . پلاسمايي و دريافتي فولات ارائه شده است
 ±0/4پلاسمايي فـولات درزنـان مبتلابـه سـرطان پسـتان      

كـه در مقايسـه بـا مقـادير      ليتر بـود نانوگرم در دسي 1/10
ــاوت   ــده تف ــه ش ــيمرجــع ارائ  )p=001/0( دار داشــتمعن

)001/0<p مقدار مرجع فولات پلاسمايي؛  
در ايـن   .)ليتـر در نظـر گرفتـه شـد    نانوگرم در ميلي 9/5

جدول ميانگين دريافتي روزانه فولات درسه شكل خام، تام 
) Residual روش بـر پايـه  (تعديل شده از نظر انـرژي  نيز و 

 384±147ميانگين دريافت فولات خام . برآورد  شده است
ميكروگرم در روز بود كه درمقايسه با مقـادير توصـيه شـده    

تفــاوت معنــي) Dietary reference intake-DRI(مرجــع 
؛ مقدار مرجع فولات دريـافتي  p=031/0(نشان داد  داري را

كـه گويـاي كمبـوددر دريافـت     ) در روزميكروگرم 400برابر
     .غذايي فولات در جامعه مورد مطالعه است

مطالعـه همبسـتگي سـطح پلاسـمايي فـولات بـا        در اين
هاي غـذايي در   ميانگين انرژي تام دريافتي و دريافت گروه

 ).3جدول (زنان مبتلا به سرطان پستان بررسي شده است 

بر اساس نتايج حاصله درافراد مورد بررسي سطح پلاسمايي 
، دريافـت تـام   تام دريافتيداري با انرژيفولات ارتباط معني

ــان وغــلات داشــت هــســبزي  ) >p()01/0p=001/0(ا ون

وهمچنين اين ارتباط بين سطح پلاسمايي فولات و دريافت 
. ديـده شـد   )p=026/0(و لبنيـات  ) p=001/0(هـا  تام ميوه

نشان داده شـده اسـت، ارتبـاط     3طور كه در جدول  همان
هـا از ديگـر   سطح پلاسمايي فولات با دريافـت تـام سـبزي   

دريافـت  ). p=001/0و =44/0r(بود  ترهاي غذايي قويگروه
، )p=001/0 و r=33/0(هـا  غذايي فولات با دريافت تام ميوه

ــبزي ــا ســ ــات ) P=001/0و r=45/0(هــ  r=19/0(و لبنيــ
 .دار نشان دادهمبستگي معني) >p p=041/0و

، همبستگي مقادير دريافت روزانه فـولات در  4در جدول 
يافـت تـوام   در(خـام، فـولات تـام    سه شكل فولات دريافتي

و فولات تعديل شده از لحاظ ) مكمل ياري و دريافت غذايي
با سطح پلاسمايي فـولات در دو حالـت   ) Residual(انرژي 

دريافـت  . معمولي و تعديل شده مورد بررسي قـرار گرفتنـد  
روزانه فولات از محتواي رژيم غذايي بيماران در حالت خـام  

داشـت  داري با سطح پلاسـمايي فـولات همبسـتگي معنـي    
)32/0=β ،001/0=p01/0p<  .( بعد از تعديل اثر عوامل  

ــراي ســطح پلاســمايي فــولات ضــريب  مخــدوش كننــده ب
اين حالـت در  ). p=001/0ارتقاء پيدا كرد39/0همبستگي به

همبسـتگي  . نيز ديده شـد مورد فولات تعديل شده از انرژي
ازانـرژي و سـطح   دار بين دريافت فولات تعـديل شـده  معني

ــده شــد   پلاســمايي ــز دي ــولات ني  β، 002/0=p =33/0(ف
01/0p< (كننـده ضـريب   كه پس از تعديل عوامل مخدوش

  ). β،001/0=p 01/0<p =41/0(همبستگي افزايش يافت
سطح زير منحني به عنـوان معيـار پـذيرش     5در جدول 

-وتشخيصي وضعيت دريافت غذايي فولات با استناد به داده

پلاسمايي در سطوح در مقايسه با وضعيت سطح  FFQهاي 
و ميانـه  ) ليتـر نانوگرم در ميلـي  9/5(مرجع پلاسمايي فولات 

 0/10(ســطح فــولات پلاســمايي در جامعــه مــورد مطالعــه 
بود كه نزديك به مقدار مرجع پيشنهاد ) ليترنانوگرم در ميلي

  . )16 و15(شده براي نشان دادن كمبود فولات است 
براي تشـخيص كمبـود دريافـت     ROCسطح زيرمنحني 

ــدل  ــولات در مــ ــب  IIو  Iفــ ــه ترتيــ -85/0( 74/0بــ
63/0=CI95 (% 61/0و )50/0-70/0 =CI95 (%سـطح  . بود

دست آمده در شرايط بررسي روايي با اسـتناد  زيرمنحني به
فـولات پلاسـمايي،   ليتـر  نانوگرم در ميلـي  9/5به نقطه برش 

دريافت غذايي فولات با  نشان دهنده قابليت تشخيصي بهتر
ــتفاده از  ــود  FFQاس ــي  . )p=001/0(ب ــيت و ويژگ حساس

  نامه بسامد غذايي در  پرسش
با استناد به  FFQبيني وضعيت دريافت فولات توسط  پيش

  سطح پلاسمايي فولات در اين بررسي 
ارزش اخبـاري مثبـت   . بودنـد % 63و % 68ترتيب شـامل  به

نانوگرم  10ستناد به با ا FFQوضعيت دريافت فولات توسط 
نسـبت  . دست آمـد به%  9/96فولات پلاسمايي، ليتر در ميلي
محاسـبه  ) هاي مثبت بـه منفـي  نمايينسبت راست(شانس 

  . بود 9/10برابر با  Iشده براي مدل 
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  و نتيجه گيري بحث
هاي اپيدميولوژيك در  دست آمده از پژوهشهاي بهيافته

سرطان در اثـر مصـرف   جوامع مختلف، بر كاهش بروز انواع 
بـه سـرطان در    ءو سبزي و افزايش خطـر ابـتلا    بيشتر ميوه

ها نظيـر   صورت مواجهه با كمبود دريافت برخي از ويتامين
عقيده هستند، ولي شواهد هممدت اسيد فوليك در طولاني

ــا  ــوده و تنه ــه ســرطان  موجــود محــدود ب ــان ب در مبتلاي
بنابراين . )19-17()25-27(_كولوركتال صورت گرفته است

 يافتغـذايي شده براي ارزيـابي در طراحي FFQبررسي روايي 
فولات در مبتلايان به انواع سرطان همانند بدخيمي پستان 

  . خود معطوف نمايدتواند اهميت شايان توجهي را بهمي
 آمده قابل تعميم بـه دستهاي بهاينكه دادهطرفي براي از

هـاي جوامـع مطالعـاتي ديگـر     جامعه و قابل مقايسه بـاداده 
 انجـام بررسـي روايـي بـراي هـر     ، توجه ويـژه در )20(باشد 

 ،رسدنظر ميجامعه مطالعاتي ضروري به در هر نامه، پرسش
دست آمده مورد ارزيـابي  هاي بهتا بدين ترتيب صحت داده

  . قرار گيرد
از طريـق بررسـي همسـويي مقـادير      FFQبررسي روايي 

زيسـتي مـرتبط ماننـد سـطح     فولات دريافتي با نشانگرهاي
اي در مطالعـات  سرمي يا پلاسمايي فولات از اهميـت ويـژه  

 كه در پـژوهش  طور همان .)20(است برخوردار بوده متعدد
هاي متعدد پيشنهاد شدهاست، ميانگين مصرف روزانه مواد 

عنـوان  توانـد بـه  آمده مـي دستبه FFQوسيله مغذي كه به
سـاله در تخمـين   ابزاري مفيد با قابليت پوشش زماني يـك 

, 11, 10( وضعيت مصرف خـوراكي، اهميـت داشـته باشـد    
21-23(.   

پيشين در اين مطالعه بين سـطح   هاي  همسو با گزارش
دريافت تام و معمـول فـولات بـا سـطح پلاسـمايي فـولات       

داري در جامعـه مبتلايـان بـه    همبستگي مستقيم و معنـي 
حتي پس از تعديل اثر عوامـل   .سرطان پستان مشاهده شد

پلاسـمايي فـولات بـا مقـادير      همسـويي سـطح   ،مخدوشگر
تقويـت   FFQدريافتي خـواركي مـورد ارزيـابي بـه وسـيله      

هـاي ايـن   بـا مقايسـه يافتـه   . )24 وβ()2 ,3=39/0(گرديد 
تـوان  هاي مختلف مـي مطالعه با نتايج ارائه شده در گزارش

فـت كـه   هاي همبستگي درياهمسويي مناسبي را بين يافته
تر ودر تعدادي با همبسـتگي   برخي با همبستگي ضعيفدر

 هـا اشـاره خواهـد شـد، گـردآورد      آن تر كه در زير به قوي
)34-32( .  

نامـه دريافـت فـولات بـا سـطح       در بررسي روايي پرسش
، همبسـتگي مثبـت و   )11(و همكاران Baricسرمي توسط 

دار بين سطح سـرمي فـولات بـا دريافـت غـذايي آن      معني
)36/0=r (گزارش شده است .  

، حساسـيت و ويژگـي   لعه حاضراطهاي مراستا با يافتههم   
اي نامـه  هـاي پرسـش  آمـده از داده دسـت مقادير فولات بـه 

 Mikkelson. )11(بودند% 56و% 61به ترتيب Baricمطالعه 
ــاران  ــاردار    )25(و همك ــان ب ــين زن ــي در ب ــي پژوهش ، ط

دار و مثبـت بـين سـطح فـولات     دانماركي همبستگي معني
و دريافـت فـولات غـذايي    ) RBC(هاي قرمـز خـون    گلبول

  ). =55/0r( گزارش نمودند
و همكاران با هـدف   )Baric )22هش ديگر توسط در پژو

 براي تخمـين فـولات دريـافتي درگيـاه     FFQبررسي روايي 
همبستگي مقدار فـولات دريـافتي بـا سـطح     خواران، ضريب
هـاي  رش شد كـه همسـو بـا يافتـه    گزا 41/0سرمي فولات 

، در مقايسـه  )2(و همكـاران   Owen.باشدمي لعه حاضراطم
و پرسشــنامه نيمــه كمــي  FFQروايــي دونــوع پرسشــنامه 

Block      درارزيابي دريافت غـذايي فـولات، همبسـتگي بـين
را بــا ضــريب   RBCنامــه و فــولات   هــاي پرســش داده

ــتگي ــد معنـــي 35/0همبسـ ــلام نمودنـ ). >01/0p(دار اعـ
نسـبت بـه    FFQوهمكـاران، حساسـيت     Owenدرمطالعـه 

ــولات  ــي % RBC 12ف ــود% 96و ويژگ ــه  . ب ــن مطالع در اي
حاضـر حساسـيت پـاييني بـراي      هاي بررسيبرخلاف يافته

ليز آنـا . بـود شـده بـرآورد   FFQتخميني فولات توسط مقدار
بـا   تنهـا  RBCگيري فولات نشان داد كه اندازه ROCنمودار

ــابي  LC-MS/MSاســتفاده از روش بســياردقيق  بــراي ارزي
توانـد  مـي  RBCوضعيت دريافت فولات در زمـان تشـكيل   

  . )2(مفيد واقع گردد
منظـور  كـه بـه   )26(و همكاران   Van de Restدر مطالعه

فوليـك دريـافتي    اسـيد در مورد ارزيابي FFQبررسي روايي 
ضعيفي در سالمندان هلندي صورت گرفته بود، همبستگي 

بين فولات دريافتي و سطح سرمي فولات گـزارش نمودنـد   
)14/0=r  05/0و=p.(  شـــواهد پژوهشـــي ديگـــر توســـط

Verkleij-Hagoot هـاي   نشان داد، دريافت )27(و همكاران
در زنان سنين  FFQآمده از دستبه 12فولات و ويتامين ب

باروري پس ازسنجش همسويي باسطح سرمي فولات مـورد  
، )3(وهمكـاران  Yenدر پـژوهش  . پذيرش روايي قرار گرفت

ساله فولات غذا و سطح پلاسـمايي فـولات    21-47زنان  در
). p=06/0و  r=35/0(دار نشــان نــداد  همبســتگي معنــي 

زمينـه   دسـترس در  در هاي گونـاگون كه از يافته طور همان
ــده از    ــرآورد ش ــذايي ب ــولات غ ــي  ف ــي رواي و  RBCبررس

ــده  داده ــاهده ش ــيمي مش ــاي بيوش ــي  ،ه ــوان غلظــت  م ت
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هـاي  فولات را به عنوان معيار سنجش روايي داده پلاسمايي
جهـت تعيـين وضـعيت فـولات      FFQآمده توسـط  دستبه

  .     )32-34(درنظر گرفت
در مطالعه حاضـر سـطح پلاسـمايي فـولات همبسـتگي      

هـاي   تام دريافتي و اغلب گـروه داري با انرژيمثبت و معني
ات، نان و ها، لبني، سبزيهاغذايي از جمله دريافت تام ميوه

. ها بالاتر بودغلات داشت كه اين همبستگي در گروه سبزي
ــتگي و     ــمايي داراي همبس ــولات پلاس ــطح ف ــابراين، س بن

هاي غذايي با محتواي فولات بـالا   همسويي با دريافت گروه
توان گفـت كـه تعـداد    در روشنگري اين يافته مي. را داشت
اي ه ـ هاي مصرف شده از اقـلام غـذايي در گـروه    جانشين

حاضـر   FFQغذايي مختلف با محتواي فولات بااسـتفاده از  
  . اي استداراي روايي پذيرفته شده

نامـه بسـامد    هاي بررسي حاضـر، پرسـش  همسو با يافته
از نظر روايي و پايـايي   )5(غذايي مطالعه قند و ليپيد تهران

هاي هاي اصلي غذايي مورد تاييد قرار گرفت و از داده گروه
جهت بررسـي روايـي اسـتفاده    نامه يادآمد غذايي به پرسش

به عنوان ابـزار مناسـبي    FFQدر اين پژوهش نيز . شده بود
در . جهت برآورد دريافـت اقـلام غـذايي مطـرح شـده بـود      

هـاي   مطالعه مشابهي در مورد بررسي روايي و پايايي گـروه 
ــتفاده  ــا اس ــذايي ب ــهدر FFQازغ  EPIC )Europeanمطالع

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition( 
نامـه   نتايج نشان داد كـه پرسـش   )28 و5(در كشور آلمان 

هاي  متوسطي در تخمين دريافت گروه مذكور روايي نسبتاً
همچنين در مطالعه مشابهي در كشور هلنـد  . غذايي داشت

)29(،FFQ     طراحي شده دراين جامعه ابزار مناسـبي بـراي
ايـي  شـد و فقـط گـزارش رو    هاي غذايي معرفي اغلب گروه

نامه مذكور در مورد چنـد گـروه غـذايي كـه      نسبي پرسش
. ها و مـاهي بـود، بـا احتيـاط همـراه گرديـد       شامل سبزي

هاي غذايي مصرفي جزو امكانات  بررسي ابعاد مختلف گروه
جامعه مطالعاتي لازم اسـت   بوده و در هر FFQمهيا توسط 

هاي خروجي با استناد به مـواد مغـذي مـورد سـنجش     داده
  . رار گيرندروايي ق

اين نتيجه رسيد كـه  توان بهشواهد موجود مي با توجه به
FFQ      استفاده شده دراين مطالعه يـك ابـزار مناسـب بـراي

بررسي وضعيت فولات درزنـان مبـتلا بـه سـرطان پسـتان      
نتايج حاضر نشان داد كه ميـانگين دريافـت خـام    . باشد مي

طان در زنـان مبـتلا بـه سـر     FFQآمـده از  دسـت فولات  به
دار با ميزان مرجع توصيه شده دريافـت  پستان تفاوت معني

داشت و  )Daily Recommended Intake-DRI(موادمغذي 

عنـوان يكـي از   لازم به توضيح است كمبود اسيد فوليك بـه 
 طور سرطان پستان بهاي خطرساز براي ابتلا بهعوامل تغذيه

  . )30(شود  بالقوه تلقي مي
تـوان در نظـر نگـرفتن    از نقاط ضـعف ايـن مطالعـه مـي    

هماننـد  (تابوليسـم فـولات   فاكتورهاي ژنتيكـي مـوثر بـر م   
 Methylene tetrahydrofolateهــاي ژنــي  چندشــكلي

reductase -MFTHR (   و غلظـت فـولاتRBC  را برشـمرد 
توانسـت   مـي  RBC گيري سطح فولاتعلاوه، اندازهبه .)31(

ماه  3در ارائه اطلاعات مربوط به وضعيت مصرف فولات در 
ولـي بـه جهـت نبـود دسترسـي بـه        گذشـته مفيـد باشـد،   

   .گيري قرار نگرفتمورد اندازه RBCهاي  سلول
 هـاي مطالعـه حاضـر، نبـود تكـرر در      از ديگر محدوديت

است كه به دليل عـدم   FFQبررسي يادآمد، ثبت خوراك و 
دسترسي مجدد به بيمـاران بسـتري در بخـش جراحـي در     

ضريب همبستگي متفاوت و گـاهي  . اين مطالعه حاصل شد
و سـاير   لعه حاضراطهاي مآمده در يافته دستتر به ضعيف

خطاهــاي  توانــد بــه دلايــل متعــددي نظيــرمطالعــات مــي
هـا، رونـد   نامـه  سيستماتيك و تصـادفي موجـود درپرسـش   

هاي مختلـف   ها و تكنيك روش پرسشگري و نيز استفاده از
آزمايشگاهي براي برآورد  مقادير فـولات سرچشـمه گرفتـه    

گنجاندن محدود اقلام غذايي با محتواي فـولات  . باشد شده
نامه، مشـكل در تجسـم انـدازه پيمانـه غـذايي،       در پرسش

بـالا، محـدوديت در پاسـخگويي بـه      فردي درون هاي تفاوت
پــايين، اســتفاده از غــذاهاي  مصــرف ت و يــا تكــررســوالا
-شده از فولات در برخي از جوامع جزو عوامل محـدود  غني

كه برخي نيز در  )33 و32( اندكننده مطالعات گزارش شده
  .اندمحدودكننده تلقي شدهمطالعه حاضر به عنوان عوامل

كـافي   تعداد نسبتاًلحاظ اقلام غذايي با محتواي فولات به
پس از بررسي (ها  پژوهش نامه در قياس با ساير در پرسش

تصـاوير و ظـروف    و اسـتفاده از ) روايي محتوايي پرسشنامه
هـا  و دقـت در   جهت ارتقاء صحت يافتـه  بار مصرف به يك

 رفتـه در  كـار  تـوان جـزو راهكارهـاي بـه    گويي را ميپاسخ
هـاي يادشـده    جهت تقليل اثر محـدوديت  مطالعه حاضر به

در عين حال، سنجش سطح پلاسمايي فـولات  . عنوان نمود
رفت توسط روش دقيق كميلومينسنس خودكار انجـام پـذي  

زيسـتي   هاي به دست آمده از اين نشانگرهايتا صحت داده
   .پلاسمايي افزايش يابد

دهي بالاي پاسخ توان  بررسي مي ديگر نقاط قوت اين از 
FFQ       در افراد شـركت كننـده در مطالعـه و تخمـين بهتـر

سـازي  دريافت فولات در جامعه به دليل عـدم انجـام غنـي   
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فراواني نسبي . بردايران را  نامروتين موادغذايي با فولات در 
مصرف سيگار در جامعه نمونه مـورد بررسـي بسـيار پـايين     

هاي الكلي نيز مـورد مصـرف    و نوشيدني) درصد 6/6(بوده 
گر اين دو عامل در جـذب و  بنابراين تاثير مداخله. نداشتند

طـور طبيعـي چشـمگير    متابوليسم فولات در اين بررسي به
  . نبود

هـاي  كـه داده  داد نشـان  مطالعـه  اين از حاصل هاييافته
تنظـيم شـده در    FFQمربوط به فولات دريافتي حاصـل از  

 و قابـل  نسـبي  مبتلايان به سرطان پسـتان تهرانـي روايـي   

ابزار  عنوانتواند بهمي FFQ چنين هم. قبولي را در برداشته
وضعيت مصرف اقلام غذايي با محتواي  تعيين براي مناسبي
  . رود شمار فولات به

 

   تشكر تقدير و 
وسيله از مسئولان محترم انستيتو تحقيقات تغذيه دين  ب

و صنايع غذايي كشور براي تامين تسـهيلات اعتبـاري ايـن    
پژوهش، همكاران بيمارستان تخصصي دي و بيماران عزيـز  

اري زشـان سپاسـگ  جهت شكيبايي و همكـاري صـميمانه  به
اين نوشـتار از  هاي منعكس شده در نموده و در ضمن يافته

  .اندنامه استنتاج شدههاي پايانداده
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Abstract 
Background: Inadequate folate intake could be associated with increased breast cancer risk.  The aim 
of the present study was to assess the folate intake by designed Food Frequency Questionnaire (FFQ) 
using plasma folate concentration. 
Methods: This analytic cross-sectional study was conducted to evaluate the validity of the semi-
quantitative FFQ (136 items) in 152 women with confirmed breast malignancy aged between 35 - 85 
years old. Folate plasma level was assessed by means of automated electrochemiluminescence. The 
Pearson and partial correlation coefficients were performed between the plasma level of folate and 
crude, total and energy-adjusted (residual) folate intakes. Area under ROC curve (AUC), sensitivity, 
specificity, positive and negative predictive values and odds ratio were fulfilled in two models in 
order to achieve validity assessment. 
Results: The folate plasma level was significantly correlated with total intake of vegetables, bread 
and cereal groups (p=0.001) and also with total intake of fruits (p=0.001) and dairy products 
(p=0.026). After adjusting for confounders, the folate plasma levels were correlated significantly with 
daily (β=0.39), and residual (β=0.41) folate intake levels (p=0.001). The area under ROC curves in 
model I (folate plasma level <5.9 ng/ml) was 0.74 (95%CI=0.63-0.85) and for model II (folate plasma 
level <10.0 ng/ml) was estimated as 0.61(95%CI= 0.51- 0.71). Model I indicated more appropriate 
predictive value (p=0.001) of folate intake assessment via FFQ.  
Conclusion: The results of this study showed that FFQ described in this study could be a valid and 
appropriate tool for assessing folate intake status in dietary content of breast cancer patients and also 
could be representative and valid for assessing the folate rich-food intake status. 
 
Keywords: Food frequency questionnaire, Validity, Folate, Food group, Breast cancer. 
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