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مقایسه مصرف فست فود در بیماران مبتلا به کبد چرب غیرالکلی با افراد سالم 

  مراجعه کننده به کلینیک سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان

   يشاهد- موردیک مطالعه : 1396در سال  
  

  

  

  3 محسن رضائیان، 2 نژادرضا وزیري، 1 فاطمه دوست محمدي
  

  

  

  1/11/97 پذیرش مقاله:   24/10/97 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   15/10/97 ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:   17/9/97 دریافت مقاله:
  

  

  

  

  چکیده

  توانند با بیماري کبد چرب غیر الکلی می اجزاي رژیم غذاییکه نتایج تحقیقات گذشته نشان داده است : زمینه و هدف

)None-alcoholic fatty liver disease; NAFLD در ارتباط باشند. اما مطالعات معدودي به مطالعه تأثیر مصرف فست (

پرداخته اند. هدف از این مطالعه تعیین و مقایسه بسامد مصرف ماهانه دوازده نوع فست فود در  NAFLDفودها بر ابتلاء به 

  باشد.و افراد غیر مبتلا می NAFLDدو گروه مبتلا به 

ساله  NAFLD ،40 -20نفر در دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به  192شاهدي با مشارکت - : این مطالعه موردهامواد و روش

نس، انجام شد. دو گروه از لحاظ سن، ج 1396مراجعه کننده به بخش سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان در سال 

سازي شدند. چک لیست اطلاعات عمومی، فعالیت فیزیکی و فعالیت بدنی، شاخص توده بدنی و وضعیت اقتصادي همسان

گر کورسازي شده نسبت به نتیجه گزارش سونوگرافی، تکمیل شد. اندازه خطر بر اساس اي توسط پرسشاطلاعات تغذیه

درصد براي بررسی قدرت ارتباط بین متغیرهاي بسامد مصرف  95 با حدود اطمینان (Odds ratio; OR) شانس مقادیر نسبت

  محاسبه گردید. NAFLDمواد غذایی فوري و ابتلاء به 

تر از شاهد بود، اما این اختلاف تنها در خصوص : میانگین مصرف ماهانه دوازده نوع فست فود در گروه مورد بیشهایافته

دار بود. با ی) از لحاظ آماري معن>001/0pبرگر ( ) و چیزp=034/0()، فلافل p=018/0)، هات داگ (p=013/0بندري (

  ).p= 003/0افزایش داشت (افزایش تعداد دفعات مصرف سالانه فست فودها خطر ابتلاء به کبد چرب نیز 

وجود دارد.  NAFLD بین مصرف فست فودها و ابتلاء بهداري یمعنرسد رابطه مثبت ، به نظر میبراساس نتایج: گیرينتیجه

  تر در خصوص عوارض احتمالی مصرف فست فودها لازم است.تحقیقات بیش

  شاهدي- : کبد چرب غیر الکلی، غذاهاي فوري، مطالعه موردهاي کلیديواژه
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  مقدمه

ترین عامل اصلی )Fast-foods( مصرف مواد غذایی فوري

رژیم غذایی کم کیفیت، پرکالري، با مقادیر چربی بالا و 

باشد. دریافت ها میها و ویتامینمغذي دیر اندك ریزمقا

مکرر فست فودها منجر به اضافه وزن و چاقی شکمی 

هاي مزمن است گردد که خود ریشه بسیاري از بیماريمی

هاي مزمن کبدي هاي مزمن، بیماري. در میان بیماري]3-1[

چرا که شیوع نسبتاً  ،از اهمیت زیادي برخوردار هستند

سالان) به درصد در بزرگ 10-35ا در جهان (حدود بالایی ر

هاي ترین علت بیماريشایع .]4- 6[دهند خود اختصاص می

 None-alcoholic fatty(مزمن کبدي، کبد چرب غیر الکلی 

liver disease; NAFLD(  بر اثر بیماري کبد ]7-8[است .

گلیسرید) در تر در شکل تري(بیش چرب و تجمع چربی

د، سلول هاي کبد بزرگ و حجیم شده، پارانشیم کب

شود و سرانجام طی یک فرآیند ها بزرگ میمیتوکندري آن

یک  NAFLDگردند. التهابی دچار آپوپتوز و نکروز می

شود. در خیم در نظر گرفته میوضعیت خاموش و خوش

تري تواند به مراحل پیشرفتهحالی که به طور بالقوه می

لزوم پیوند کبد و یا حتی مرگ چون فیبروز و سیروز کبد، هم

 ]. 9[منتهی شود 

اساس مطالعات صورت گرفته، اثربخشی و ایمنی  بر

معیارهاي دارودرمانی در درمان کبد چرب غیرالکلی 

اولین و کارآمدترین خط  ،بنابراین]. 10[نامشخص است 

اي است. با این حال استنتاج درمان، تغییر الگوي تغذیه

اي و ابتلاء ی پارامترهاي تغذیهلّمحدودي در خصوص روابط ع

. ]10-11[از مطالعات گذشته در دسترس است  NAFLDبه 

اگرچه طبق مطالعات معدود انجام شده در گذشته از جمله 

مشخص گردیده است که رژیم غذایی  Simopoulosمطالعه 

و  ]12[گردد  NAFLDتواند منجر به غربی و فست فودها می

همکاران مصرف  و Pereiraچنین طبق نتایج مطالعه هم

طور مثبتی با اضافه وزن و مقاومت انسولینی فست فودها به

تر از دو بار در هفته مرتبط بوده است و افرادي که بیش

کردند نسبت به کسانی که یک بار و فست فود مصرف می

خوردند بیش از دو برابر در کمتر در هفته فست فود می

، اما ]13 [داشتندقرار  NAFLDمعرض خطر ابتلاء به 

متأسفانه در طراحی این مطالعات به نقش عوامل 

چون سیگار، فعالیت بدنی و شاخص توده گري هممخدوش

  NAFLDکه خطر ابتلاء بهبدنی توجه نشده است. ضمن آن

ناشی از مصرف انواع مختلف غذاهاي فوري بر اساس درجات 

ش مختلف بیماري نیز برآورد نشده است و تنها به گزار

ارتباط مثبت مصرف گروه کوچکی از انواع فراوان فست 

  .  ]12- 14 [اندبسنده کرده NAFLDفودها با ابتلاء به 

اي در ایران نیز شواهد موجود حاکی از تسریع گذار تغذیه

به سمت مصرف زیاد مواد غذایی فوري (فست فود) و 

. از ]15[هاي مزمن است متعاقب آن افزایش شیوع بیماري

درصد گزارش  35در ایران حدود  NAFLDیوع طرفی ش

. از همین رو، مطالعه حاضر با هدف ]16- 17[شده است 

ترین مواد غذایی فوري که در ابتلاء به شناخت مهم
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NAFLD شوند، از طریق بررسی و عوامل خطر محسوب می

مقایسه تعداد دفعات مصرف مواد غذایی فوري در دو گروه 

لم صورت گرفت. امید است از و افراد سا NAFLDمبتلا به 

هاي آموزشی از سوي نتایج حاصل از آن در تدوین برنامه

گذاران و مسئولین حوزه سلامت به ویژه ناظران سیاست

اي سالم حوزه تغذیه در جهت محقق شدن الگوي تغذیه

  .گیري شودبهره

  هامواد و روش

شاهدي - اي از نوع مورداین مطالعه یک بررسی مشاهده

)Case-control (دریافت کد اخلاق از  است که پس از

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

)IR.Rums.REC.1396/150(  در شهر رفسنجان و در سال

  انجام گرفته است.  1396

اي که ساله 20-40معیارهاي ورود به مطالعه شامل: افراد 

پس از انجام سونوگرافی در کلینیک سونوگرافی بیمارستان 

به کبد چرب غیرالکلی درجه دو یا سه مرادي، مبتلا 

 20-40تشخیص داده شدند که به عنوان گروه مورد و افراد 

اي که طبق گزارش سونوگرافی همان مرکز داراي کبد ساله

چرب درجه یک و یا به عنوان افراد داراي کبد با وضعیت 

طبیعی تشخیص داده شدند، به عنوان گروه کنترل در نظر 

یک از افراد دو گروه الکل ذکر است، هیچگرفته شدند. شایان 

اند و پس از کسب رضایت کردهو دخانیات مصرف نمی

آگاهانه به مطالعه وارد شدند. تمام بیماران براي اولین بار به 

کبد چرب غیر الکلی تشخیص داده شدند و به عنوان مبتلا 

پیش از انجام سونوگرافی اخیرشان اطلاعی از بیماري کبد 

  تند.چرب خود نداش

و  Bمعیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل: ابتلاء به هپاتیت 

Cهاي عروقی، ابتلاء به بیماري - هاي قلبی، ابتلاء به بیماري

اتوایمیون کبد از جمله هپاتیت اتوایمیون، دارا بودن سابقه 

چون دیابت و دیس لیپیدمی، دارا بودن هاي مزمن همبیماري

را بودن سنگ کیسه صفرا، ویروس نقص ایمنی چون ایدز، دا

مانند  نابتلاء به فیبروز کبدي، مصرف داروهاي کاهش وز

هاي کاهش وزن، و یا شرکت در برنامه )Xenical( ارلیستات

  بود. 

جهت تعیین حجم نمونه، اطلاعات اولیه شامل میانگین 

)، میانگین مصرف 2µغذاهاي فوري در گروه مبتلا (مصرف 

) و انحراف معیار 1µلا (غذاهاي فوري در گروه غیر مبت

و همکاران به  Kolahi)، براساس مطالعه δمشترك دو گروه (

، که با در ]14 [به دست آمد 85/0و  8/0و  4/0ترتیب عدد 

) و توان آماري α=05/0( 05/0داري نظر گرفتن سطح معنی

90% )1/0=β و با استفاده از فرمول (

 ، حجم نمونه لازم براي هر گروه

نفر در گروه مورد با  96نفر محاسبه شد.  96(مورد و شاهد) 

گر مهمی نفر در گروه کنترل از لحاظ عوامل مخدوش 96

چون سن، جنس، فعالیت بدنی، وضعیت اقتصادي و شاخص 

  سازي شدند. سانتوده بدنی هم

سان سازي افراد گروه مورد و شاهد بر اساس مبه منظور ه

ه شیوه فردي و با در نظر گرفتن سازي بسانمتغیر سن، هم
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سال انجام شد. جنس افراد در دو گروه از  ±1 انحراف معیار

مرد در  58زن و  38نظر تعداد مشابه بود. به این صورت که 

مرد در گروه شاهد تحت بررسی  58زن و  38گروه مورد و 

اساس قرار گرفتند. طبقه اقتصادي افراد تحت بررسی بر

تر و ه صورت گرفت و افراد با درآمد کممیزان درآمد ماهیان

مساوي یک و نیم میلیون تومان به عنوان طبقه اقتصادي کم 

درآمد، افراد با درآمد ماهیانه بین یک و نیم تا سه میلیون 

تر و تومان به عنوان طبقه متوسط و افراد با درآمد بیش

مساوي سه میلیون تومان در ماه به عنوان طبقه اقتصادي 

نظر گرفته شدند و به ازاي هر فرد از هر طبقه  بالا در

اقتصادي در گروه مورد، یک فرد سالم با همان طبقه 

اقتصادي به عنوان شاهد وارد مطالعه گردید. در رابطه با 

سازمان بهداشت  دشاخص توده بدنی، بر اساس استاندار

کیلوگرم بر  18 تر ازشاخص توده بدنی کم جهانی، افراد با

 18- 9/24 عنوان لاغر، افراد با شاخص توده بدنی مترمربع به

کیلوگرم بر مترمربع به عنوان نرمال، افراد با شاخص توده 

کیلوگرم بر مترمربع داراي اضافه وزن و افراد  25- 9/29 بدنی

کیلوگرم بر  30مساوي یا تر با شاخص توده بدنی بزرگ

 . افراد گروه]18 [مترمربع به عنوان چاق در نظر گرفته شدند

ها از لحاظ آوري دادهمورد با افراد گروه شاهد حین جمع

سان سازي شدند. شاخص توده بدنی نیز به صورت فردي هم

گر در چک سازي شده توسط پرسشهمه متغیرهاي همسان

   .لیست اطلاعات عمومی ثبت گردیدند

المللی نامه بینفعالیت فیزیکی از طریق فرم کوتاه پرسش

-International Physical Activity) فعالیت بدنی 

Questionnaire; IPAQ)  توجه به اهمیت  . با]19[ثبت شد

کنندگی میزان فعالیت بدنی بر رابطه مورد تأثیر مخدوش

نامه که روایی و مطالعه، این متغیر با استفاده از این پرسش

، مورد ]20[پایایی نسخه فارسی آن قبلاً تعیین شده بود 

نامه در مورد میزان فعالیت ین پرسشابررسی قرار گرفت. 

بدنی شدید، متوسط و پیاده روري در هفته گذشته سؤالاتی 

نامه افراد در بر اساس نتایج حاصل از این پرسشپرسد. می

سازي ساندو گروه مورد و شاهد از لحاظ فعالیت بدنی هم

نامه، میزان فعالیت دهی این پرسششدند. طبق پروتکل نمره

ن روش استخراج شد: فعالیت بدنی زیاد یعنی این بدنی به ای

کالري  1500که فرد حداقل سه روز در هفته و در مجموع 

 مصرف انرژي در یک دقیقه زمان استراحت:

); MET-min Metabolic equivalent of task per minute( 

فعالیت بدنی شدید داشته باشد و یا این که هفت روز یا 

یت هاي شدید، متوسط، تر روزها هر ترکیبی از فعالبیش

 MET-min پیاده روي انجام دهد که در مجموع حداقل 

که فرد  در هفته باشد. فعالیت بدنی متوسط یعنی این 3000

دقیقه فعالیت  20تر روزي حداقل سه روز در هفته یا بیش

که پنج روز یا بیشتر در هفته  بدنی شدید داشته باشد یا این

دید، متوسط یا پیاده روي دقیقه فعالیت ش 30حداقل روزي 

داشته باشد. فعالیت بدنی کم یعنی فرد هیچ فعالیتی را 
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معیارهاي  ،هاي بدنی گزارش شدهگزارش نکند یا فعالیت

  . ]21[فعالیت بدنی زیاد یا متوسط را نداشته باشد 

اطلاعات مربوط به تعداد دفعات مصرف دوازده نوع ماده 

شده سوسیس، (مخلوط سرخ  غذایی فوري شامل: بندري

سیب زمینی و پیاز به همراه ادویه)، هات داگ، پیتزا، سیب 

زمینی سرخ کرده، کالباس، سوسیس، فلافل، سمبوسه، 

در ماه گذشته و تعداد  اسنک، همبرگر، چیکن برگر، چیزبرگر

کل دفعات مصرف کلیه فست فودها در سال گذشته و 

یق چنین علت گرایش به مصرف مواد غذایی فوري از طرهم

چک لیستی محقق ساخت مشتمل بر سؤالاتی که به صورت 

گر آموزش دیده و باز طراحی شده بود و توسط پرسش

کورسازي شده نسبت به نتیجه گزارش سونوگرافی، از افراد 

گردید. جهت تدوین چک ثبت تحت مطالعه پرسیده شد و 

هاي مورد گیري از چک لیستاي علاوه بر بهرهلیست تغذیه

طالعات مشابه گذشته، از نظر یک نفر متحصص استفاده در م

تغذیه و یک کارشناس تغذیه ساکن در شهر رفسنجان نیز 

  استفاده شد.

سنجی شامل قد و وزن بود که در کلینیک هاي تنشاخص

سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان توسط همکار 

کنندگان با گیري و ثبت شد. وزن شرکتمطالعه اندازه

با استفاده  و گرم 100ش و بدون کفش با دقت حداقل پوش

گیري شد. اندازه (Seca881,Germany)از ترازوي دیجیتالی 

ها در شرایط عادي که کتفقد افراد نیز بدون کفش در حالی

متر با استفاده از یک نوار سانتی 5/0قرار داشتند با دقت 

متري غیر قابل ارتجاع نصب شده بر روي یک دیوار عمودي 

گیري شد. سپس شاخص توده بدنی با تقسیم ف اندازهو صا

مربع) محاسبه شد. از  وزن (کیلوگرم) بر مجذور قد (متر

بندي شاخص استاندارد سازمان بهداشت جهانی براي طبقه

  . ]18[توده بدنی استفاده گردید 

اطلاعات مربوط به بسامد مصرف هر یک از انواع غذاهاي 

لت گرایش به مصرف مواد فوري در طول یک ماه گذشته و ع

وارد  21نسخه  SPSSبه نرم افزار  ،غذایی فوري در دو گروه

خصوص نرمال بودن توزیع متغیرها از  در شدند. براي قضاوت

استفاده گردید. میانگین و  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

انحراف معیار متغیر بسامد ماهانه مصرف انواع فست فود 

راي مقایسه میانگین تعداد مستقل ب  tمحاسبه و از آزمون

دفعات مصرف ماهانه فست فودها در دو گروه استفاده شد. 

و با (Odds ratio; OR) خطر به صورت نسبت شانس  اندازه

درصد براي مصرف کلیه فست فودهاي  95فاصله اطمینان 

تحت بررسی در طول یک سال گذشته محاسبه گردید. 

مختلف مصرف چنین پس از محاسبه تعداد و درصد علل هم

مواد غذایی فوري در دو گروه مورد و شاهد از آزمون مجذور 

کاي براي مقایسه علل گرایش به مصرف فست فودها در دو 

داري در گروه مورد و شاهد استفاده گردید. سطح معنی

  .در نظر گرفته شد 05/0آزمون ها 

  نتایج

زن مراجعه  76مرد و  116در این پژوهش که بر روي 

کلینیک سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر کننده به 
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رفسنجان انجام شد، به منظور آگاهی از نحوه توزیع مصرف 

 انواع فست فودهاي مورد بررسی در دو گروه مورد و شاهد

براي هر  Kolmogorov-Smirnovپس از انجام آزمون آماري 

هاي هر نوع نوع از فست فود، دریافتیم که توزیع تعداد وعده

د مصرف شده در طول یک ماه قبل از تشخیص از فست فو

). <05/0pکند (بیماري در دو گروه از توزیع نرمال پیروي می

لذا جهت مقایسه میانگین تعداد دفعات مصرف فست فودها 

مستقل استفاده گردید  tاز آزمون پارامتریک  ،در دو گروه

  ). 1(جدول 

ترین میانگین مصرف، در بین دوازده نوع فست فود بیش

، در گروه مورد متعلق به مصرف 1تحت بررسی در جدول 

) بود. در رتبه دوم و 75/2±39/0سیب زمینی سرخ کرده (

سوم نیز بالاترین میانگین مصرف در گروه مورد به ترتیب 

) و بندري 61/1±19/0مربوط به مصرف ماده غذایی پیتزا (

 باشد. در گروه کنترل نیز بالاترین میانگین) می14/0±56/1(

مصرف مواد غذایی فوري، مربوط به سیب زمینی سرخ کرده 

)، و در رتبه دوم و سوم به ترتیب مربوط به 26/0±54/2(

) و پیتزا 41/1±12/0برگر (دریافت ماده غذایی چیکن

) بود. میانگین مصرف هر دوازده نوع ماده 22/0±13/1(

تر از گروه شاهد غذایی فوري مورد بررسی در گروه مورد بیش

د که این اختلاف میانگین مصرف در دو گروه در رابطه با بو

)، هات داگ =013/0pچهار نوع ماده غذایی بندري (

)018/0p=) 034/0)، فلافلp=001/0رگر (ب) و چیز<p از (

  .)1دار بود (جدول لحاظ آماري معنی

  

و غیر مبتلاي مراجعه کننده به کلینیک سونوگرافی  NAFLD به مقایسه میانگین بسامد ماهانه مصرف مواد غذایی فوري در دو گروه مبتلا -1 جدول

  1396بیمارستان مرادي شهر رفسنجان در سال 

   pمقدار *
  )=96n(NAFLD مبتلا به  )=NAFLD )96n غیر مبتلا به 

  متغیر
  میانگین  انحراف معیار  گینمیان  انحراف معیار

  دريبسامد ماهانه مصرف بن  56/1  14/0  94/0  21/0  013/0

  بسامد ماهانه مصرف هات داگ  14/0  04/0  070/0  03/0  018/0

  بسامد ماهانه مصرف پیتزا  61/1  19/0  13/1  22/0  100/0

  بسامد ماهانه مصرف سیب زمینی سرخ کرده  75/2  39/0  54/2  26/0  660/0

  بسامد ماهانه مصرف کالباس  50/0  07/0  46/0  13/0  788/0

  د ماهانه مصرف سوسیسبسام  76/0  08/0  74/0  15/0  905/0

  بسامد ماهانه مصرف فلافل  22/1  12/0  78/0  16/0  034/0

  بسامد ماهانه مصرف سمبوسه  42/0  06/0  27/0  04/0  074/0

  بسامد ماهانه مصرف اسنک  23/0  04/0  18/0  08/0  566/0

  بسامد ماهانه مصرف چیکن برگر  42/1  14/0  41/1  12/0  957/0

  بسامد ماهانه مصرف چیز برگر  92/0  11/0  42/0  07/0  >001/0

  بسامد ماهانه مصرف همبرگر  82/0  08/0  67/0  07/0  184/0
  

1-   :Non-alcoholic fatty liver deasise; NAFLD غیرالکلی     * آزمون کبد چربt 05/0،  مستقلp< داراختلاف معنی  
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مختلف مصرف فست فود، درگروه  در بررسی علل

تمایل و  ،نفر) افراد 54رصد (د NAFLD ،3/56مبتلایان به 

رغبت فرزندان را علت اصلی مصرف مواد غذایی فوري عنوان 

ترین علت مصرف کردند. در گروه غیر مبتلایان نیز بیش

نفر)  40درصد ( 7/41فست فودها تمایل فرزندان با فراوانی 

ترین علت گرایش به مصرف فست فودها در بود. اگرچه عمده

ا دلایل مصرف فست فودها در دو گروه دو گروه مشابه بود، ام

). p=016/0داري را نشان داد (تلاف معنیاز لحاظ آماري اخ

ترین علت گرایش به مصرف فست فودها در چنین کمهم

مربوط به مشغله فراوان و  NAFLDگروه مبتلایان به 

درحالی  ،نفر) بود 2درصد ( 1/2اي با فراوانی تبلیغات رسانه

یش به مصرف فست فودها در گروه غیر که کمترین علت گرا

مربوط به دسترسی آسان و قیمت مناسب با فراوانی  ،مبتلا

  .)2نفر) بود (جدول  6درصد ( 3/6

و گروه غیر مبتلاي مراجعه کننده به NAFLD مقایسه فراوانی علل مختلف مصرف فست فود در گروه مبتلا به  -2جدول 

  1396کلینیک سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان در سال 

   pمقدار*
  )96=n( NAFLDمبتلا به  )NAFLD )96=nغیر مبتلا به 

  علت مصرف فست فود
  تعداد  درصد  تعداد  درصد

016/0
  

  طعم و مزه خوب 35 5/36 37 5/38

  تمایل فرزندان  54  3/56  40  7/41

  مت مناسبدسترسی آسان و قی  5  2/5  6  3/6

  مشغله فراوان و تبلیغات رسانه اي  2  1/2  13  5/13

  داراختلاف معنی >05/0p،  مجذور کاي ن * آزمو

 

جهت بررسی تأثیر تعداد دفعات مصرف فست فودها بر 

، بسامد سالانه مصرف کلیه فست فودها به NAFLDابتلاء به 

چهار گروه تقسیم بندي شد، سپس گروه اول که شامل افراد 

در سال  مرتبه 50تر از مصرف کننده فست فود به میزان کم

پیش از تشخیص بیماري بودند به عنوان مرجع در نظر 

و با فاصله اطمینان  ORخطر به صورت  اندازهگرفته شد و 

درصد محاسبه گردید. به طور کلی مصرف فست فودها  95

با افزایش تعداد  ودهد را افزایش می NAFLDخطر ابتلاء به 

 NAFLDدفعات سالانه مصرف فست فودها شانس ابتلاء به 

اي که شانس ابتلاء به به گونه ).3یابد (جدول نیز افزایش می

NAFLD  در افراد با مصرف سالیانه فست فودها به میزان

تر از برابر بیش  5/5مرتبه در سال حدود  200تر از بیش

مرتبه در سال فست فود مصرف  50کسانی است که کمتر از 

ت ). علCI95% ،55/5=OR=850/0- 731/14( کردندمی

استفاده از مصرف سالانه (یک سال قبل از تشخیص بیماري) 

تر تأثیر میزان خطر، بررسی مناسب اندازهبراي محاسبه 

باشد.مواجهه در رابطه با ابتلاء به کبد چرب می
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در  NAFLD2بندي شده با ابتلاء به در زیر گروه هاي مختلف طبقه 1رابطه بسامد مصرف سالانه کلیه فست فودها -3جدول .

  1396افراد مراجعه کننده به کلینیک سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان در سال 

 فاصله اطمینان 

95%  
  p مقدار  

Odds Ratio  

(OR) 

 1بسامد سالانه مصرف  فست فود  ضریب رگرسیون

 >50 طبقه رفرنس 1 -  - 

285/3 -615/0 411/0 42/1 352/0 99/99 -50  

788/6 -923/1 013/0 53/3 715/1 200 -100  

823/10 -850/2 003/0 55/5 263/1 200 >  

فست فودها در مطالعه حاضر شامل: بندري، هات داگ، پیتزا، سوسیس، کالباس، سیب زمینی سرخ کرده، فلافل، اسنک،  -1

کبد چرب Non-alcoholic fatty liver deasise; NAFLD:  -2باشد. سمبوسه، چیکن برگر، چیز برگر و همبرگر می

  داراختلاف معنی>p  05/0غیرالکلی     * آزمون رگرسیون لجستیک، 
  

  بحث

با  هانتایج پژوهش حاضر نشان داد که دریافت فست فود

به طور کلی نتایج مطالعه  در ارتباط است. NAFLDابتلاء به 

و با  ]11، 13[سو حاضر با نتایج مطالعات مشابه خارجی هم

نیز  ]16، 22[ته در داخل برخی مطالعات اندك صورت گرف

. مطالعات ]14، 23[ها متناقض بود سو و با تعدادي از آنمه

مصرف غذاهاي فوري و الگوهاي غذایی غربی را به  ،گذشته

برشمرده  NAFLDاي بروز عنوان یکی از عوامل خطر تغذیه

از جمله  یاند. اما این مطالعات در طراحی خود داراي نواقص

گري ان سازي متغیرهاي مخدوشسعدم توجه به هم

، 24[چون شاخص توده بدنی و فعالیت فیزیکی بوده است هم

16[ .  

Chiang  و همکاران دریافتند که احتمال ابتلاء به کبد

تر از افراد غیر چرب در افراد سیگاري حدود دو برابر بیش

. متأسفانه در مطالعاتی که بررسی نقش ]25[سیگاري است 

اند، به نقش پرداخته NAFLDر ابتلاء به اي بعوامل تغذیه

سیگار در این رابطه توجه نکرده و  )Synergism( سینرژیک

راهی براي حذف یا تعدیل اثر مصرف سیگار و دخانیات در 

نظر نگرفته اند. در مطالعه حاضر مصرف کنندگان الکل و 

دخانیات از مطالعه خارج شدند، در حقیقت در مطالعه ما با 

اثر مصرف  (Restriction)زي استفاده از روش محدودسا

در افراد مورد بررسی کنترل  NAFLDسیگار بر ابتلاء به 

رسد این امر ارزش نتایج را افزایش گردید. که به نظر می

  دهد.

ها دریافتیم که میانگین بسامد پس از تجزیه و تحلیل داده

چهار ماده غذایی فوري شامل بندري، هات  ماهانه مصرف

تر از رگر در مبتلایان به کبد چرب بیشبداگ، فلافل و چیز

دار بود. نتایج تلایان بود که از لحاظ آماري معنیغیر مب

و همکاران در  Kolahiمطالعه ما با نتیجه مطالعه مشابه 

شاهدي طراحی شده بود، متفاوت -تهران که به صورت مورد

است. زیرا میانگین میزان مصرف هفتگی غذاهاي فوري 

زمینی سرخ کرده) در غیر کالباس، سیب(همبرگر، سوسیس، 
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مرتبه در هفته) نسبت به مبتلایان به  8/0( مبتلایان

NAFLD )4/0 تر بود مرتبه در هفته) از لحاظ آماري بیش

)012/0p=سویی که در مطالعه ). از علل این عدم هم 

Kolahi   توان به ، می]14[و همکاران نیز ذکر شده است

اي سالم در بیماران پس از ابتلاء ذیهاتخاذ برخی رفتارهاي تغ

اشاره نمود، این در حالی است که در مطالعه حاضر تمام 

بیماران براي اولین بار به عنوان مورد مبتلا به کبد چرب 

تشخیص داده شدند و پیش از انجام سونوگرافی اخیرشان 

اطلاعی از بیماري کبد چرب خود نداشتند. این نکته از 

طراحی مطالعه ما بوده است که احتمال  هاي مثبت درجنبه

تأثیر آگاهی پیشین از بیماري بر تغییر رفتار غذایی افراد 

سازد. از علل احتمالی گروه مورد را در مطالعه ما منتفی می

سان بودن توان به عدم یکدیگر در توضیح این اختلاف می

نوع مواد غذایی فوري بررسی شده در مطالعه حاضر و 

اشاره نمود. هر چند در مطالعات  و همکاران  Kolahiمطالعه

مشابه انجام شده در برزیل و ایالت ویرجینیاي آمریکا، 

که میزان مصرف غذاهاي فوري در بیماران  مشخص شد

-27[تر است نسبت به غیر مبتلایان بیش NAFLDمبتلا به 

و همکاران نشان داد،  Pereiraنگر نتایج مطالعه آینده  .]26

بیش از دوبار در هفته فست فود مصرف  افرادي که

کیلوگرم وزن اضافه کردند. به علاوه نسبت به  5/4کردند، می

فود مصرف تر از یک بار در هفته فستافرادي که کم

برابر در معرض خطر مقاومت به  2کردند، بیش از می

انسولین قرار داشتند که تأیید کننده نتایج مطالعه ما 

 .]13[باشد می

و  Tavakoliن نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه چنیهم

که به مقایسه میانگین  انجام شده در یزد] 22 [همکاران

مصرف غذاهاي فوري (سوسیس، کالباس، پیتزا و همبرگر) 

و غیر مبتلا پرداخته است،  NAFLDدر دو گروه مبتلا به 

و  Singhشاهدي -باشد. اگرچه در  مطالعه موردسو میهم

ه به مقایسه دریافت روزانه غذاهاي فوري نسبت همکاران ک

به دریافت یک یا دوبار در هفته بین دو گروه پرداخته اند، 

  .]23[داري مشاهده نشد معنی رابطه

و همکاران نشان  Zhuسو با مطالعه حاضر، در مطالعه هم

 داده شد که اسیدهاي چرب اشباع احتمال ابتلاء و پیشرفت

NAFLD  ماهیت پر به . با توجه ]28[ند دهافزایش می را

فودها کالري و سرشار از اسید چرب اشباعی که انواع فست

فودهایی مانند فلافل دارند، باید خاطر نشان کرد که فست

رغم این که در باور عموم به علت دارا بودن محتویاتی از علی

د، اما نشوفودها شناخته میتر از سایر فستقبیل نخود، سالم

تواند در ور شدن در روغن میطبخ و غوطهبه علت نحوه 

گونه که طبق نتایج مؤثر باشند. همان  NALFDابتلاء به

داري در ر میانگین مصرف فلافل به طور معنیمطالعه حاض

  تر از گروه شاهد بود.بیش NAFLD گروه مبتلایان به

 200تر از برآورد خطر مصرف فست فودها به میزان بیش

نشان دهنده  NAFLDص ابتلاء به مرتبه در سال در خصو

دار این گروه از مواد غذایی با ایجاد کبد ارتباط مثبت و معنی
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 CI95%=850/0- 731/14باشد (چرب غیرالکلی می

،55/5=ORاي که با افزایش بسامد مصرف سالانه )، به گونه

نیز افزایش یافت. این نتیجه با  NAFLDابتلاء به  خطر دازهنا

-16/8باشد (و همکاران مشابه میPereira هاي مطالعه یافته

920/0=CI95% ،2=OR( ]13[.  

ترین علت مصرف مواد غذایی فوري در مطالعه بیش

Amani  و همکاران در شهرستان اردبیل مشغله فراوان و

. که با نتیجه ]29[عنوان شده است  %61اجبار با فراوانی 

ی توان به سویی مباشد. از علل عدم همسو نمیمطالعه ما هم

هاي بومی، فرهنگی و جغرافیایی تغذیه دو منطقه تفاوت

  رفسنجان و اردبیل اشاره نمود.

 مسئله سوگیري یادآوري ،هاي مطالعه حاضراز محدودیت

)Recall bias( که براي به حداقل  ،در افراد تحت بررسی بود

رساندن این خطا از افراد مشارکت کننده خواسته شد، 

الامکان با نهایت دقت به خاطر د را حتیاطلاعات غذایی خو

ها گذاشته شد تري در اختیار آنچنین زمان بیشآورند و هم

تا با آسودگی خاطر به یادآوري اطلاعات غذایی خود 

  بپردازند.

به علت نبود تعریف جامع و استاندارد در خصوص فست 

فودها و از آن جا که برخی مطالعات تنها مواد غذایی فوري 

فود تلقی کرده و برخی ده در خارج از منزل را فستسرو ش

دیگر مواد غذایی سرو شده در داخل و خارج از منزل را 

از طرفی با توجه به این که نحوه کنند و فود تلقی میفست

فودها طبخ و کیفیت مواد غذایی مورد استفاده در فست

بسیار مؤثر باشد، لذا  NAFLDتواند در ایجاد بیماري می

تر با در نظر گرفتن محل طبخ ام مطالعات بیشانج

طور مثال روغنی که رسد. بهفودها ضروري به نظر میفست

ها و به کرات مورد استفاده قرار ها در رستورانساعت

تري را در مقایسه با روغن یک بار گیرد؛ خطر بسیار بیشمی

 NAFLDتواند در خصوص ابتلاء به مصرف در منزل می

تر مسئولین حوزه بنابراین نظارت هر چه بیشایجاد کند. 

سلامت تهیه و طبخ مواد غذایی در این زمینه حائز اهمیت 

  است. 

  گیرينتیجه

شود که دریافت گیري میهاي این مطالعه نتیجهاز یافته 

در ارتباط  NAFLDفودها با افزایش خطر ابتلاء به فست

عموم هاي لازم در زمینه آگاه کردن آموزش ،است. بنابراین

چنین از آن جا که رسد. هممردم ضروري به نظر می

NAFLD باشد، لذا تدوین برنامه یک آسیب بدون نشانه می

جهت  ،گري از سوي مسئولین حوزه سلامتجامع غربال

هاي توصیهاي و هاي تغذیهشناسایی مبتلایان و ارائه آموزش

ر تواند از پیشرفت بیماري کبد چرب غیها، میورزشی به آن

  گیري نماید.الکلی و ایجاد یک وضعیت حاد پیش

  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد رشته این مقاله حاصل بخشی از پایان

باشد. از اپیدمیولوژي در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می

کلینیک سونوگرافی بیمارستان مرادي شهر رفسنجان به خاطر 

کش اران دلسوز و زحمتاجازه انجام این طرح، از پزشک و همک
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  .گزاریمها سپاسآوري دادههمکاري در جمعاین مرکز و از سایر افراد شرکت کننده در این طرح به خاطر 
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Comparing Fast Food Consumption in Patients with Non-Alcoholic Fatty 
Liver Disease and Healthy Individuals Referring to the Ultrasound Clinic of 

Moradi Hospital in Rafsanjan in 2017: A Case-Control Study 
 

F. Doost Mohammadi1, R. Vazirinejad2, M. Rezaeian3 
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Background and Objectives: Previous studies have shown that dietary components can be associated with non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD). However, few studies have investigated the effect of fast foods 

consumption on the NAFLD. The purpose of this study was to determine and compare the frequency of monthly 

consumption of twelve fast food types in two groups of NAFLD and healthy individuals. 

Materials and Methods: This case-control study was carried out with 192 participants in two groups of patients 

with and without NAFLD, 20-40 years old who referred to the ultrasound clinic of Moradi hospital in Rafsanjan 

in 2017. The two groups were matched in terms of age, sex, physical activity, body mass index and economic 

status. General information, physical activity and nutritional information checklists were completed by a blinded 

questioner on the allocation of people in the two groups. Risk values based on OR (Odds ratio) with 95% 

confidence intervals were calculated for checking the strength of the relationship between fast foods 

consumption and NAFLD. 

Results: The means of twelve fast foods monthly consumption were more in the cases than these means in the 

controls. But this differences were statistically significant only for Bandary,s food (p=0.013), Hot dog (p=0.018), 

Felafel (p=0.034) and cheeseburger (p<0.001). The more the number of annual frequency of fast foods 

consumption, the more the NAFLD risk (p=0.003). 

Conclusion: Based on the results, there seems to be a significant positive relationship between fast food 

consumption and NAFLD. More research is needed on the possible side effects of fast food consumption. 

Key words: Non-alcoholic fatty liver disease, Fast-food, Case-control study 
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