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  بزرگسالان يومايو گل ييغذا يگروه ها اثر مصرف يبررس

  مقدمه
هاي مزمن غيرواگير و يا  ها همانند اغلب بيماري سرطان
در حال حاضر با . دهاي واگير، قابل پيشگيري هستن بيماري

 30مطالعات متعدد صورت گرفته، ثابت شده است كه حداقل 
رژيم غذايي يكي از ). 1،2(اند  ها قابل پيشگيري از سرطان% 

. مهمترين عوامل، در پيشگيري از انواع سرطان ها است
). 3(ها در ايران دارد  سرطان چهارمين رتبه را در بار بيماري

گاه عصبي مركزي در ايران در هاي مغز و دست بروز سرطان
هزار نفر و براي زنان  100در  49/2براي مردان  1384سال 

طوركلي تومورهاي مغزي ه ب). 4(هزار نفر بود  100در  71/1
احتمالا ). 5(شوند  به دو دسته گليوما و مننژيوما تقسيم مي

شناسي گليوما متفاوت از مننژيوما است زيرا هر كدام  سبب
هر نوع تومور مشتق . كنند از مغز را درگير مي نواحي متفاوتي

. سيستم عصبي را گليوما گويند) گليا(هاي غير عصبي  از سلول
 ،4(باشد  در حال حاضر بقاي بيماران مبتلا به گليوما پايين مي

با بقا ارتباط  داري معنيشناسايي در سنين بالاتر به طور ). 6
متناقضي در  اطلاعات محدود و گاها). 7 ،6(معكوس دارد 

دست آمده است و تنها عامل ه مورد سبب شناسي گليوما ب
خطر محيطي ثابت شده، مواجهه زياد با پرتوهاي يونيزه است 

برخي مطالعات نقش عوامل تغذيه اي و غير تغذيه ايي را ). 5(
. اند در بروز يا پيشگيري از بروز گليوما مورد بررسي قرار داده

زا به شمار  وامل بالقوه سرطانتركيبات نيتروزه يكي از ع
تشكيل تركيبات نيتروزه از پيش  Eو  C هاي ويتامين. آيند مي

برخي تركيبات نيتروزه ). 8(كنند  سازهاي مربوطه را مهار مي
هاي عصبي در حيوانات  زايي در سلول توانايي سرطان

، مطالعات اپيدميولوژيك )9،10(اند  آزمايشگاهي را نشان داده
هاي حاوي تركيبات  رزيابي نقش احتمالي رژيمبسياري به ا

دريافت بالاي . اند نيتروزه و پيش سازهاي آنها پرداخته
ه هاي فرآوري شده، نمك سود شده و يا سرخ شده، ب گوشت

باشند،  ويژه گوشت خوك، كه حاوي مقادير بالاي نيتريت مي
با افزايش شانس ابتلاي گليوما در بزرگسالان ارتباط نشان 

اما در برخي مطالعات ميان دريافت ). 17- 11( دهد مي
تركيبات نيتروزه با افزايش شانس ابتلاي گليوما در 

در مجموع ). 23-18(نشده است  بزرگسالان ارتباطي مشاهده
 – رسد اطلاعات موجود براي اثبات يك رابطه دوز به نظر مي

 .باشد پاسخ ناكافي مي

اد مغذي و بروز مطالعات ديگر در ارتباط با دخالت ساير مو
مصرف . اند گليوما نتايج گاها ضد و نقيضي را بيان نموده

، دريافت )24(بالاي كلسيم دريافتي از رژيم غذايي در زنان 
، و )26(، مصرف ماهي تازه و ماكيان )25(بالاي چاي و قهوه 

) 27(، دريافت بالاي چربي، كلسترول، سديم )27،26(ميوه 
، )26(، كلم چيني )29(اي  ويژه فلفل دلمهه سبزيجات، ب

، )30(سبزيجات زرد تيره و دريافت بالاي آلفا و بتا كاروتن 
، فيبر حاصل از )32(اكسيدان در رژيم غذايي  منابع آنتي

 .داراي ارتباط معكوس با خطر گليوما هستند) 30(حبوبات 
برخي مطالعات به ارتباط ميان مصرف سبزيجات سرخ شده 

در . اند يش خطر گليوما اشاره نمودهو افزا) 26(و شور ) 12(
رسد با توجه به  نقش احتمالي عوامل  مجموع به نظر مي

اي در بروز اين  محيطي از جمله عوامل رژيم غذايي و تغذيه
اي با  بيماري، و از آنجا كه تاكنون در مورد رابطه عوامل تغذيه

اي در ايران صورت نگرفته است، بررسي  انواع گليوما مطالعه
از اين رو، . اي مرتبط با اين بيماري ضروري است مل تغذيهعوا

شاهدي مبتني بر بيمارستان به منظور  -اين مطالعه مورد
هاي غذايي و برخي مواد مغذي با  بررسي رابطه گروه

  .تومورهاي مغزي از نوع گليوما در ايران طراحي شده است
  

  ها روش
وي شاهدي مبتني بر بيمارستان بر -اين مطالعه مورد

اين . تومورهاي مغزي از نوع گليوما در ايران انجام شده است
مطالعه بروي موارد تازه تشخيص مبتلا به گليوماي اوليه كه 

اند، صورت  شناسايي شده 1390تا آبان ماه  1388بين مهر ماه 
زن، در  53مرد و  75(بيمار  128اطلاعات . گرفته است

رستان مورد بررسي از چهار بيما) سال 75تا  20محدوده سني 
در اين مطالعه از خانواده يا نماينده بيماران جهت . قرار گرفت

معيارهاي ورود براي گروه مورد . مصاحبه استفاده نشده است
 WHO(شناسي  ابتلا به گليوما تاييد شده از نظر آسيبشامل 

grade I–IV ( و گذشت حداكثر سه ماه از تشخيص بيماري
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     فر و همكاران  مهدي شايان           

سال و عدم  75تا  20محدوده سني و همچنين قرار داشتن در 
از جمله . تغيير رژيم غذايي بعد از ابتلا به بيماري بود

معيارهاي عدم ورود براي افراد گروه مورد شامل عدم سابقه 
به (شناسي  ابتلا به هر نوع سرطان تاييد شده از نظر آسيب

به (، عدم سابقه شيمي درماني و يا راديوتراپي )استثناي گليوما
گاه گوارش و هاي دست ، عدم ابتلا به بيماري)رطاندليل س

هاي سيستم ايمني و  متابوليسم، بيماري كبد، اختلالات غدد و
لپسي و همچنين عدم مصرف داروهاي افزاينده  اپي

هاي خون مانند نيتروگليسرين، پروپروندول،  نيتروزآمين
 .سولفورفام بود-تتراسايكلين، دي-اكسي

و جنس با گروه مورد ) ±5(ي سن افراد گروه شاهد بر مبنا
افراد گروه شاهد ). Frequency Matching(همسان شدند 

هاي ارتوپدي و جراحي ترميمي  نيز از افراد مراجعه كننده به بخش
مرد و 150(نفر  256در نهايت . ها انتخاب شدند همان بيمارستان

به عنوان شاهد مورد ) سال 75تا  20زن، در محدوده سني  106
از جمله معيارهاي ورود براي افراد گروه . ه قرار گرفتندمصاحب
سالگي و  75تا  20قرار داشتن در محدوده سني  شاهد،

بيمار سرپايي يا بستري مراجعه كننده به  همچنين
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  بيمارستان

از معيارهاي . جهت جراحي ترميمي و مشكلات ارتوپدي بود
رود افراد گروه شاهد عدم ابتلا يا سابقه ابتلا به هر نوع عدم و

هاي دستگاه گوارش و كبد،  سرطان، عدم ابتلا به بيماري
هاي سيستم ايمني و  اختلالات غدد و متابوليسم و بيماري

نداشتن رژيم غذايي خاص مانند رژيم گياهخواري و  همچنين
  .كاهش وزن بود

طلاعات مورد نياز در مورد نامه آگاهانه، ا پس از اخذ رضايت 
سن، محل سكونت، ميزان تحصيلات، شغل، استعمال سيگار، 
سابقه فاميلي ابتلا به انواع سرطان و گليوما توسط پرسشنامه 

نامه بسامد  با استفاده از يك پرسش. آوري گرديد مربوطه جمع
 Food Frequency(كمي  خوراك نيمه

Questionnaire (رسشگر با مصاحبه حضوري توسط پ
نامه بسامد خوراك  اين پرسش. آموزش ديده ارزيابي گرديد

شامل ) Reliable( )28(و قابل اطمينان ) Valid(معتبر 
به همراه يك واحد اندازه  قلم ماده غذايي 125فهرستي از 

براي هر ماده ) Standard Serving Size(استاندارد 
طراحي شده است ) Willet )29غذايي است كه طبق روش 

و ) 30(زاده و آزادبخت  در مطالعات پيشين توسط اسماعيل و
براي تعيين الگوهاي غذايي ) 28(ميرميران و همكاران 

براي انجام تمام آناليزهاي آماري ابتدا . استفاده شده است
 - نرمال بودن توزيع متغيرها با استفاده از آزمون كولموگروف 

مال وجود در مواردي كه توزيع نر. اسميرنوف ارزيابي شد
در صورت عدم . هاي پارامتري استفاده گرديد داشت از آزمون

وجود توزيع نرمال با استفاده از تبديل لگاريتم، توزيع متغير 
هاي  مربوطه به توزيع نرمال تبديل شده و سپس از آزمون

در چنين مواردي براي . پارامتري براي آناليزها استفاده گرديد
از ميانگين هندسي استفاده شده هاي متغيرها  گزارش ميانگين

مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه مورد و شاهد با . است
چنانچه توزيع متغيرها . استفاده از آزمون تي مستقل انجام شد

هاي  پس از تبديل لگاريتم به توزيع نرمال مبدل نشد از آزمون
توزيع افراد از نظر . ناپارامتري براي آناليزهايشان استفاده شد

تغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون مجذور كاي و در صورت م
از آزمون دقيق فيشر  2در  2كمتر بودن تعداد افراد در جداول 

هاي غذايي و مواد مغذي  براي يافتن ارتباط گروه. استفاده شد
. دريافتي با گليوما از آزمون رگرسيون لجستيك استفاده شد

با در ) رفرنس( به شاهدابتدا شانس ابتلا در گروه مورد نسبت 
هاي غذايي و مواد مغذي دريافتي به صورت  نظر گرفتن گروه

سپس افراد مورد مطالعه از . متغيرهاي پيوسته محاسبه شد
ها  هاي غذايي و مواد مغذي دريافتي به سهك نظر گروه

هاي دوم  بندي شدند و شانس ابتلا به گليوما در سهك تقسيم
. محاسبه شد )ه رفرنسگرو(و سوم نسبت به سهك اول 

با در نظر گرفتن ) P for trend( روند Pمحاسبه مقدار 
. ميانه هر سهك به صورت يك متغير پيوسته محاسبه گرديد

نسخه  SPSSافزار  هاي آماري با استفاده از نرم تمام آزمون
 125ها  در شروع تجزيه و تحليل آماري داده. انجام شد 19

از پيش ) Food Group(گروه غذايي  14قلم غذايي به 
بندي مواد  به طور كلي، گروه. بندي شدند تعريف شده گروه

غذايي بر اساس شباهت پروفايل مواد مغذي يا مصرف 
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 بزرگسالانيومايو گلييغذا ياثر مصرف گروه هايبررس

برخي از اقلام . بود (Culinary usage)اي غذاها  آشپزخانه
غذايي كه داراي پروفايل مواد مغذي منحصر به فرد بودند 

ه غذايي در نظر گرفته به عنوان يك گرو) مانند تخم مرغ(
 1هاي غذايي به كار رفته در اين مطالعه در جدول  گروه. شدند

دار در  نيز، معني 05/0كمتر از P value . آورده شده است
از تمامي افراد نيز قبل از شروع مطالعه،  .نظر گرفته شد

تمامي بيماران در هر زمان، . نامه آگاهانه كتبي اخذ شد رضايت

همچنين، تمامي . داشتند از مطالعه خارج شوندآزادانه اجازه 
اطلاعات بيماران محرمانه باقي خواهد ماند و به علت عدم 

، ..)خونگيري و(برداري  هاي نمونه انجام مداخله و روش
برداري و عدم تعويق درمان بيماران، بنابراين اجراي  تصوير

  .اين مطالعه از نظر اخلاقي فاقد اشكال بود
  

  

 هاي غذايي مورد سوال در پرسشنامه تكرر غذايي هاي غذايي و آيتم ت گروهليس: 1جدول 

 اقلام غذاييگروه هاي غذايي
 نان لواش، نان تافتون، نان بربري، نان سنگك، نان باگت، برنج، ماكاروني، ساير نان ها، ساير غلات، جوانه گندم، سيب زميني سرخ كردهنان و غلات
ر، شيريني خشك، شكر، قند، حلوا شكري، عسل و مرباشكلات، شيريني تشيريني ها
شير، شير كاكائو، پنير، ماست، خامه و سرشير، بستني سنتي، بستني كيم، دوغلبنيات

 ران مرغ، سينه مرغ، جوجه كباب، گوشت چرخ كرده، گوشت گوسفند و گوساله، جگر، كله پاچه، مغز، زبان، ماهي، كنسرو ماهي گوشت ها
مرغ، تخم مرغ اضافه شده به غذاتخمتخم مرغ

گوشت هاي فرآوري 
 گوشت قورمه، ماهي دودي و نمك سود شده، همبرگر، سوسيس،كالباس، ناگت و نمك سود شده

ار، طالبي، خربزه، هندوانه، پرتقال، ليمو ترش،ليمو شيرين، گريپ فروت، كيوي، نارنگي، سيب، موز، انگور، گلابي، هلو و شليل، خرما، ان ميوه ها
 گيلاس و آلبالو، توت فرنگي، زردآلو، آلو، آبليمو، آبغوره، آب مركبات، آب ساير ميوه ها، كشمش، برگه ها

 سبزي ها

سبزي خورشتي، سبزي آش، بادمجان، كدو خورشتي، سبزي خوردن، تربچه، ساير سبزيجات، لوبيا سبز، پياز، شلغم، لبو، پياز داغ، سير، 
، كاهو، هويج، آب هويج ، ذرت، بلال، خيار، فلفل دلمه، كرفس، كلم و انواع آن، گوجه فرنگي، رب سير داغ، سيب زميني، اسفناج

 كچاپ گوجه فرنگي، سس

لپه،عدس،لوبيا،نخود،ساير حبوبات، سوياحبوبات
روغن جامد، چربي حيوانات، كره، سس مايونزرو غن هاي هيدروژنه
نوشابه، آبميوه صنعتينوشيدني هاي صنعتي

قهوه، چاياي و قهوهچ
ادويه جات، ترشي ليته، خيار شور، ترشي شورترشي و ادويه
روغن سرخ كردني، روغن مايع، آجيل، گردو، تخمه، زيتون، روغن زيتونچربي ها و مغزها

  
  

  ها يافته
مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه از نظر متغيرهاي مورد 

. آمده است 2ول بررسي به تفكيك گروه مورد و شاهد در جد
 43افراد مورد مطالعه به طور متوسط داراي ميانگين سني 

درصد بيشتري از افراد مبتلا به گليوما داراي . سال بودند
سابقه فاميلي ابتلا به سرطان و در معرض شغل با خطر بالا 

توزيع افراد از نظر سطح تحصيلات و سابقه . قرار داشتند
هاي مورد و شاهد تفاوت  گروه فاميلي ابتلا به گليوما در بين

همچنين افراد مبتلا به گليوما استعمال . داري نداشت معني

دخانيات كمتري نسبت به گروه شاهد داشتند ولي از نظر 
هاي غذايي افراد مورد مطالعه به  دريافت .دار نبود آماري معني
افراد . آمده است 3هاي مورد و شاهد در جدول  تفكيك گروه
هاي  وما مصرف بالاتري از غلات و روغنمبتلا به گلي

هيدروژنه را در مقايسه با افراد گروه شاهد داشتند اما مصرف 
ها  ها و مغزها در بين آن ها، چاي و قهوه و چربي لبنيات، ميوه

از نظر . كمتر از افراد گروه شاهد بود داري معنيطور ه ب
 هاي فرآوري و ها، تخم مرغ، گوشت ها، گوشت مصرف شيريني

هاي صنعتي، ترشي و  ها، نوشيدني نمك سود شده، سبزي
مصرف . بين دو گروه ديده نشد داري معنيادويه تفاوت آماري 
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     فر و همكاران  مهدي شايان           

 P= 054/0(اي  طور حاشيهه حبوبات در افراد مبتلا به گليوما ب
گرم  00/41در مقابل  90/36(كمتر از افراد گروه شاهد بود ) 

اصله اطمينان در بين ف%  95شانس ابتلا به گليوما و  ).در روز
نشان داده  4هاي غذايي دريافتي در جدول  هاي گروه سهك

در مدل خام مصرف نان و غلات با افزايش خطر . شده است
اي كه افرادي كه در سهك  ابتلا به گليوما همراه بود به گونه

برابر افراد سهك  3/3سوم مصرف نان و غلات قرار داشتند 
مصرف لبنيات، . ا برخوردار بودنداول از شانس ابتلا به گليوم

در . چاي و قهوه با كاهش خطر ابتلا به گليوما همراه بودند
مدل خام افرادي كه در سهك سوم لبنيات و چاي و قهوه 

شانس كمتري %  54و %  60دريافتي قرار داشتند به ترتيب از 
مصرف حبوبات در مدل . براي ابتلا به گليوما برخوردار بودند

ايي با كاهش خطر ابتلا به گليوما همراه  حاشيه خام به طور
در مدل تعديل شده مصرف نان و غلات با افزايش خطر . بود

ابتلا به گليوما همراه بودند اما مصرف لبنيات، حبوبات، چاي و 
ايي  به گونه. قهوه با كاهش خطر ابتلا به گليوما همراه بودند

ت قرار كه افرادي كه در بالاترين سهك مصرف نان و غلا
ترين سهك مصرف از  برابر افراد پايين 9/4داشتند به ترتيب 

شانس ابتلا به گليوما برخوردار بودند اما افرادي كه در 
بالاترين سهك مصرف لبنيات، حبوبات، چاي و قهوه قرار 

شانس كمتري براي %  44و %  59، % 61داشتند به ترتيب از 
 داري معنيرچند ارتباط ه. ابتلا به اين بيماري برخوردار بودند

ها با گليوما مشاهده نگرديد اما افرادي  ميان مصرف شيريني
ها قرار داشتند نسبت به  كه در سهك دوم مصرف شيريني

از شانس كمتري براي  داري معنيافراد سهك اول به طور 
  .ابتلا به گليوما برخوردار بودند

  

 اي دموگرافيكمقايسه افراد مورد و شاهد از نظر متغيره: 2جدول 

 Pvalue )256= تعداد (شاهد )128=تعداد(مورد متغيرها

 77/42 65/0 ± 43/43 33/13 ± 61/14الف)سال(سن 
 6/15 25 36/0ب)درصد(استعمال سيگار
 )درصد(ميزان مصرف

  عدم مصرف
  5 <نخ در روز 
  10 -5نخ در روز 
  15 -10نخ در روز 
  20 -15نخ در روز 

 20 >نخ در روز 

 
40/84  

60/1  
60/1  
50/5  
70/4  
30/2 

003/0  
75  
20/8  
60/6  
30/6  
90/3  
- 

 ب)درصد(تحصيلات 

  سال 12كمتر از 
 سال 12مساوي يا بيشتر از 

  
30/88  
70/11 

  
20/83  
80/16 

19/0 

 50/5 30/4 60/0 ب)درصد(1سابقه فاميلي ابتلا به گليوما
 40/16 40/9 04/0 ب)درصد(1سابقه فاميلي ابتلا به سرطان

 20/10 70/2 002/0ب)درصد(2غل با خطر بالاش
 90/78 10/80 66/0ب)درصد(تاهل

 ب)درصد(مصرف مكمل غذايي

  عدم مصرف
 مينرال -مولتي ويتامين

 
20/92 

80/7 

  
40/84 

00/16 

03/0 

ميانگين و انحراف از معيارها براي متغير هاي  فال/ كشاورز، آناتوميست، پاتولوژيست، آتش نشان و پزشك:مشاغل شامل  2/ شامل پدر، مادر، خواهر و برادر 1
مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه مورد و شاهد با استفاده از آزمون تي  / .نسبت ها براي متغيرهاي دسته بندي شده ارائه شده است ب/ .پيوسته ارائه شده است
  .استفاده شد) Mann‐Whitney(ويتني  -من توزيع نرمال مبدل نشدند از آزمون هاي ناپارامتري  مستقل و مواردي كه
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 بزرگسالانيومايو گلييغذا ياثر مصرف گروه هايبررس

  افراد مورد و شاهد) گرم در روز(دريافت هاي غذايي : 3جدول 
 Pvalue شاهدمورد گروه هاي غذايي

 101/1±92/251400/1 ± 10/2465 49/0(Kcal/d)انرژي 

 001/0 < 80/552 ± 80/66160/11±70/18نان و غلات
 80/30 17/0 ± 20/2850/1±2 80/1شيريني ها
 001/0 < 10/377 ± 10/32630/8±30/10 لبنيات

 70/61 45/0)  54/50و  42/78(95/64)71/49و09/79( 3گوشت ها
 88/22 65/0) 06/15و  32/34(95/21)03/13و06/34( 3تخم مرغ 

گوشت هاي فرآوري و نمك سود 
 شده

10/1±90/570/1 ± 02/7 15/0 

 80/360 003/0 ± 60/32570/7±80/8 ميوه ها
 30/301 63/0 ± 22/28210/6±53/7 سبزي ها
 00/41 05/0 ± 90/3610/1±90/1 حبوبات

 001/0 < 20/10) 30/4و  00/23(23/18)84/6و37/34( 3رو غن هاي هيدروژنه
 66/46 21/0) 33/23و  71/85(10/57)33/23و21/113( 3نوشيدني هاي صنعتي

 33/658 002/0) 41/430و  91/972(00/645)00/430و92/773( 3قهوه چاي و
 60/13 22/0 ± 67/1200/1±2 00/1ترشي و ادويه

 6/15 001/0  ± 80/1250/0±70/0 چربي ها و مغزها
  ميانگين ±خطاي معيار  1
  ميانگين هندسي ±خطاي معيار  2

  ) IQR محدوده بين چاركي ؛( ميانه 3
  هاي مورد مطالعه هاي غذايي دريافتي با گليوما در سهك فاصله اطمينان آن براي گروه% 95ت شانس و نسب: 4جدول 

 T3( P trend(سهك سوم  )T2(سهك دوم)T1(سهك اولمواد مغذي

 انرژي
  مقدار
  1مدل 
 2مدل

 
> 70/2230  

00/1  
00/1 

 
90/27150 - 71/2230  
 )33/2 - 81/0 (38/1  
)79/2-24/0(82/0 

  
< 91/2715  

)25/2 - 78/0 (33/1  
)39/9 - 32/0 (74/1 

  
  
323/0  
211/0 

 شيريني ها
  مقدار
  1مدل 
 2مدل

 
3/25  

00/1  
00/1 

 
2/39 - 4/25  

)02/1 - 35/0 (60/0 
)94/0-23/0(47/0 

  
< 3/39  

)4/1 - 5/0 (84/0  
)17/2 - 52/0 (07/1 

  
  
570/0  
858/0 

 لبنيات
 مقدار
1مدل   
2مدل  

80/306 <  
00/1  
00/1  

00/403 - 90/306  
)08/1 - 39/0 (65/0  
)59/1-42/0(82/0  

 
< 10/403  

)68/0 - 23/0 (40/0  
)82/0 - 18/0 (39/0  

 
 

001/0  
002/0  

 گوشت ها
 مقدار
1مدل   
2مدل  

70/54 <  
00/1  
00/1  

90/71 - 80/54  
)55/1 - 54/0 (92/0  
)94/1-47/0(96/0  

 
< 00/72  

)16/2 - 76/0 (28/1  
)45/5 - 85/0 (50/2  

 
 

315/0  
129/0  

 تخم مرغ
 مقدار
1مدل  

60/17 <  
00/1

50/30 - 60/17  
)48/1-52/0(87/0  

 
< 60/30  

)59/1 - 57/0 (95/0  

 
 

893/0  
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 T3( P trend(سهك سوم  )T2(سهك دوم)T1(سهك اولمواد مغذي

2مدل  00/1)95/2-73/0(47/1)07/3 - 73/0 (50/1  834/0  

 گوشت هاي فرآوري و نمك سود شده
 مقدار
1مدل   
2مدل   

 
 
80/4 <  

00/1  
00/1  

 
 

00/10 - 90/4  
)05/1 - 27/0 (46/0  
)18/1-22/0(45/0  

 
 
 

< 10/10  
)03/1 - 37/0 (61/0  
)14/1 - 25/0 (54/0  

 
 
 
 

168/0  
711/0  

 ميوه ها
 مقدار
1مدل   
2مدل  

40/288 <  
00/1  
00/1  

50/391 - 50/288  
)44/2 - 58/0 (19/1  
)76/4-61/0(70/1  

 
< 60/391  

)10/1 - 43/0 (69/0  
)20/1 - 31/0 (61/0  

 
 

005/0  
001/0  

 سبزي ها
 مقدار
1مدل   
2مدل  

2/248 <  
00/1  
00/1  

70/319 - 03/284  
)39/2 - 86/0 (44/1  
)32/3-86/0(69/1  

 
< 80/319  

)15/1 - 38/0 (66/0  
)56/1 - 30/0 (69/0  

 
 

092/0  
047/0  

 حبوبات
 مقدار
1مدل   
2مدل  

40/29 <  
00/1  
00/1  

90/45 - 50/29  
)92/0 - 32/0 (54/0  
)62/0-15/0(30/0  

 
< 00/46  

)01/1 - 36/0 (60/0  
)86/0 - 20/0 (41/0  

 
 

063/0  
007/0  

 T3( P trend(سهك سوم  )T2(سهك دوم)T1(سهك اولمواد مغذي
 روغن هاي هيدروژنه

 مقدار
1مدل   
2مدل  

10/7 <  
00/1  
00/1  

70/21 - 2/7  
)00/4 - 90/0 (41/2  
)26/4-96/0(02/2  

 
< 80/21  

)45/7 - 86/0 (53/2  
)23/5 - 32/0 (30/1  

 
 

004/0  
005/0  

 نوشيدني هاي صنعتي
 مقدار
1مدل   
2مدل  

30/33 <  
00/1  
00/1  

40/71 - 40/33  
)35/1 - 46/0 (79/0  
)05/1-22/0(46/0  

 
< 50/71  

)05/2 - 74/0 (23/1  
)44/3 - 80/0 (66/1  

 
 

185/0  
015/0  

 چاي و قهوه
 مقدار
1مدل   
2لمد  

50/537 <  
00/1  
00/1  

4/801 - 6/537  
)23/1 - 44/0 (73/0  
)37/1-36/0(70/0  

 
< 5/801  

)76/0 - 26/0 (45/0  
)72/0 - 16/0 (34/0  

 
 

011/0  
040/0  

 ترشي و ادويه
 مقدار
1مدل   
2مدل  

30/9 <  
00/1  
00/1  

50/20 - 40/9  
)71/1 - 61/0 (02/1  
)65/2-67/0(33/1  

 
< 60/20  

)48/1 - 52/0 (87/0  
)43/2 - 62/0 (23/1  

 
 

618/0  
649/0  

 چربي ها و مغز ها
 مقدار
1مدل   
2مدل  

70/10 <  
00/1  
00/1  

90/17 - 80/10  
)05/1 - 21/0 (36/0  
)15/1-18/0(38/0  

 
< 00/18  

)14/1 - 27/0 (46/0  
)23/1 - 25/0 (56/0  

 
 

007/0  
017/0  

 / ده براي سن، جنس، انرژي دريافتي، سطح تحصيلات، سابقه فاميلي سرطان و گليوما، شغل با خطر بالا، مصرف مكمل و استعمال سيگارمدل تعديل ش: 2مدل / مدل تعديل نشده: 1مدل 
با در نظر ) P for trend(روند   Pارتباط گروه هاي غذايي و مواد مغذي دريافتي با گليوما با استفاده از آزمون رگرسيون لجستيك و محاسبه مقدار  / فاصله اطمينان آن% 95نسبت شانس و 

  .گرفتن ميانه هر سهك به صورت يك متغير پيوسته محاسبه گرديد
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  بحث
طبــق نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه، خطــر بــروز گليومــاي  

مصرف بيشتر چاي و قهـوه، لبنيـات و حبوبـات     بزرگسالان با
 .يابد كاهش مي

هـا در جهـان،    ترين نوشيدني قهوه و چاي، يكي از پر مصرف 
). 25(حاوي مقـادير بـالايي از كـافئين و پلـي فنـول هاسـت       

مطالعات كمي به بررسي اثرات دريافت چاي و قهـوه و خطـر   
رت بـه  اند؛ پژوهشگران در يك مطالعـه كوهـو   گليوما پرداخته

 ـ  ه بررسي اثرات دريافت چاي و خطر گليوما پرداختند، نتـايج ب
دست آمده از مطالعه ارتباطي را ميان دريافـت چـاي و خطـر    

ــد   ــان ندادنــ ــا نشــ ــله % 95:  7/0 - 25/2(گليومــ فاصــ
و همكاران  Holickدر مقابل، ). RR) (27=  26/1(؛اطمينان

فـت  در بررسي خود در يك مطالعـه كوهـورت بـه اثـرات دريا    
فنجان يا بيشتر قهوه و چاي و كاهش خطـر گليومـا    5روزانه 

فاصله % 95:  41/0 - 87/0؛  Ptrend=  04/0(اند  اشاره نموده
همچنـين، ارتبـاط معكوسـي    ). RR) (25=  60/0اطمينـان ؛  

ميان دريافت تركيب قهوه، چاي و كولاي كافئينه شده، تحت 
ر دو مطالعه مورد هاي كافئينه، و خطر گليوما د عنوان نوشيدني

فاصله اطمينـان  % 95:  1/0 - 2/1(شاهدي مشاهده گرديد  -
براي بـالاترين در مقابـل پـايين تـرين چـارك       OR=  3/0؛ 

فاصـله  % Ptrend( )29) .(02/1 - 3/0  :95=  03/0مصرف ؛ 
تـرين   براي بالاترين در مقابل پـايين  OR=  55/0اطمينان ؛ 

تـه در يـك مطالعـه    الب). 14) (سهك مصـرف فقـط در زنـان   
كوهورت ارتباط مثبتـي ميـان مصـرف قهـوه و خطـر گليومـا       

فاصـله  % 95:  8/0 - 6/3؛  Ptrend=  05/0(مشاهده گرديـد  
فنجان قهـوه   7؛ براي مصرف بيش از  RR=  7/1اطمينان ؛ 

ما ). 25) (فنجان در روز 1در روز در مقايسه با مصرف كمتر از 
ن خطـر گليومـا و مصـرف    در اين مطالعه ارتباط معكوسي ميا

البتـه ذكـر ايـن نكتـه     . بيشتر چاي و قهوه مشـاهده نمـوديم  
افراد مورد مطالعه قهوه مصـرف   %50ضروري است كه حدود 

 20ديگر افراد مورد مطالعه كمتـر از   % 30نمودند و حدود  نمي
ــر در روز مصــرف مــي ميلــي ــد  ليت هــا نشــان داده  داده(نمودن
 ـ  رس ـ لذا به نظر مي). اند نشده دسـت آمـده در   ه د ايـن نتـايج ب

مطالعه حاضر بيشتر به مصرف چاي مربوط باشد و نه مصـرف  
ها، شامل فنوليك اسيد و فلاونوئيدها، در قهوه  پلي فنول. قهوه

تركيبـات  ). 25(شـوند   و چاي به ترتيب بـه وفـور يافـت مـي    
اكسيداني بسياري دارند و احتمالا بر  فنول، كه خواص آنتي پلي

قهوه و چـاي منـابع   ). 25(ها موثر هستند  سرطانپيشگيري از 
اصلي كافئين رژيم غذايي هستند كه البته مقـدار كـافئين بـه    

). 25(طور متوسـط در قهـوه نسـبت بـه چـاي بيشـتر اسـت        
فئين بر كاهش اي به منظور شناخت اثرات كا مطالعات گسترده

هاي بدخيم با تغيير عملكرد نقطه تنظـيم  و افزايش رشد تومور
از طريـق چنـدين مكانيسـم،     DNAسـلولي، تعميـر    سيكل

هــاي كليــدي تنظيمــي، شــامل پــروتئين  آپوپتــوز و پــروتئين
اي در  كه نقش شناخته شـده  p53سركوب كننده تومور مانند 

البته، نقش كـافئين در تحريـك   ). 25(متابوليسم سرطان دارد 
سيســتم عصــبي شــناخته شــده اســت و اثــرات فيزيولوژيــك 

). 25(مانند كـاهش جريـان خـون مغـز، دارد     بسياري بر مغز، 
كاهش جريان خون مغز اثرات بالقوه بر آنژيوژنسيس با كاهش 

گرچـه در محـيط   ). 25(دسترسي مواد مغذي و اكسـيژن دارد  
آزمايشگاهي اثرات كافئين بر تومورهاي مغزي شـناخته شـده   

در مطالعه حاضر، ما اطلاعاتي راجـع بـه كـافئين    ). 25(نيست 
جمع آوري ننموديم و با توجه بـه تـاثير نحـوه دم     تام مصرفي

كردن و نوع چاي و قهوه و اثر آن بر مقدار كافئين و همچنين 
گيري كافئين موجود در ساير غذاها، ما به طور قطع  عدم اندازه

نمي توانيم اثر محافظتي چاي و قهوه بر گليوما را بـه كـافئين   
العـات حيـواني   تـر و مط  هاي جامع نسبت دهيم، لذا به بررسي

  .بيشتري براي اثبات اين امر نياز است
 Lee ايي معكوس ميان لبنيات مصرفي و  و همكاران رابطه

ما نيز در اين مطالعه به ). 11(خطر گليوما مشاهده نمودند 
كلسيم، . نتايج مشابهي در زمينه مصرف لبنيات دست يافتيم

كوس ول اين رابطه معؤجز اصلي تركيبات لبني، احتمالا مس
شاهدي بروي تومورهاي  -در يك مطالعه مورد . باشد مي

و همكاران ارتباط معكوسي ميان كلسيم دريافتي  Huمغزي، 
براي بالاترين در  OR=  25/0( و خطر گليوما و مننژيوما 

علاوه، ه ب). 26) (ترين چارك مصرف كلسيم مقابل پايين
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Bunin  و همكاران در مطالعه خود به كاهش خطر
يتوما و ساير تومورهاي دستگاه عصبي در كودكاني كه آستروس

نمودند، اشاره داشتند  مادرانشان مكمل كلسيم دريافت مي
و همكاران به تغذيه دوران  Buninهاي  گرچه يافته). 31(

جنيني، و نه به تغذيه دوران بزرگسالي، مرتبط است، اما به 
وما نوعي از ارتباط معكوس ميان كلسيم دريافتي و خطر گلي

و همكاران نيز در  Tedeschi-Blok). 31(نمايد  حمايت مي
مطالعه خود ارتباط معكوسي ميان مصرف كلسيم رژيم غذايي 

% 95: 24/0 -03/1(و كاهش خطر گليوما فقط در زنان يافتند 
براي بالاترين در مقابل  OR=  49/0فاصله اطمينان؛ 

اثير مطالعات تجربي به ت). 24) (ترين چارك مصرف پايين
مستقيم سطوح استراديول بر تحريك جذب كلسيم در روده در 

اند، بنابراين احتمال اثر محافظتي مصرف  ها اشاره نموده رت
كلسيم در گليوما ممكن است به دليل تاثير استراديول در 

 Juin). 24(كلسيم در آپوپتوز نقش دارد . برداشت كلسيم باشد
لسيم درون سلولي از و همكاران شواهدي يافتند كه افزايش ك

مشخصه هاي آپوپتوز القا شده توسط گلوتومات 
)Glutamate (هاي مغز است هاي نرون در گرانول )24.( 

مرتبط  DNAهمچنين احتمالا كلسيم درون سلولي با تعمير 
از  DNAو همكاران نقش كلسيم در تعمير  Llor. است

. )24(را پيشنهاد نمودند ) Calmodulin(طريق كالمودلين 
رغم نقش مهم كلسيم درون سلولي در تعمير و مرگ  علي

توان كلسيم دريافتي رژيم غذايي را به  سلولي، به راحتي نمي
مرتبط دانست، چون  DNAكلسيم درگير در آپوپتوز يا تعمير 

هر حال، ه ب). 24(كلسيم در گردش تنظيم هوموستازي دارد 
مون افزايش جذب كلسيم رژيم غذايي توليد درونزاد هور

نمايد و اخيرا نقش احتمالي اين  پاراتيروئيد را متوقف مي
زايي از طريق رسپتورهايش پيشنهاد شده  هورمون در سرطان

 De). 24(ها بيان شده است  است، كه در بسياري از سرطان

Miguel  و همكاران به سنتز پروتئين مرتبط با هورمون
دند و پروتئين هاي آستروسيتوما اشاره نمو پاراتيروئيد در سلول

مرتبط با هورمون پاراتيروئيد، از طريق رسپتور هورمون 
هاي آستروسيتوما مرتبط  پاراتيروئيد، با رشد و تمايز سلول

و همكاران بهتر  Tedeschi-Blokبه نظر ). 24(دانستند 
است مطالعات آينده به بررسي ميان كلسيم دريافتي و خطر 

 ون پاراتيروئيد سرمبا سطوح هورم آستروسيتوما در ارتباط
  ).24( بپردازند

ميان دريافت بالاتر رژيمي  داري معنيما در اين مطالعه ارتباط  
مطالعات . انواع حبوبات و سويا با كاهش خطر گليوما يافتيم

اخير به نقش احتمالي رسپتورهاي استروژن در كاهش 
ه اند، ب هاي پيش سرطاني و پيش التهابي اشاره نموده ميانجي
بيان رسپتورهاي استروژن ارتباط منفي با درجه تومور  علاوه

ها، مواد شيميايي مشتق  فيتواستروژن). 32( آستروسيتيك دارد
اكسيداني و استروژنيك  از گياهان كه داراي خواص آنتي

داشته و  beta-estradiol-17هستند، ساختاري مشابه 
ها  ها و كومستان ها، ليگنان توان آنها را به ايزوفلاون مي

)Coumestans( بندي نمود  دسته)حبوبات و بخصوص ). 32
). 6(ها هستند  سويا، عدس و انواع لوبياها غني از فيتواستروژن
و  iNOSمكانيسم احتمالي، كاهش بيان 

cyclooxygenase-2 )COX-2( هاي  توسط فيتواستروژن
هاي پيش التهابي هستند،  مشتق از حبوبات، كه داراي نقش

هاي اپيدميولوژيك از نقش  همين راستا يافته در). 32(باشد 
هاي التهابي و ايمني در ايجاد و گسترش تومورهاي  واسطه

ارتباط معكوسي ميان تومورهاي ). 5( كنند مغزي حمايت مي
هاي خودايمني مشاهده شده است، كه  مغزي و آسم و بيماري

ممكن است به علت ارتباط معكوس داروهاي ضد التهابي غير 
، مورد استفاده در استفاده در اين )NSAID(يدي استروئ
ها بر  علاوه، احتمالا تاثير فيتواستروژنه ب). 5(ها باشد  بيماري
هاي وابسته به رسپتور  هاي پيش التهابي نتيجه فعاليت واسطه

و  iNOSشواهد اخير از كاهش بيان ژن ). 32( استروژن باشد
cyclooxygenase-2 )COX-2( ي از طريق رسپتورها

به طور ). 32(كنند  استروژن، خصوصا رسپتور بتا، حمايت مي
انگيزي، بيان رسپتور بتا استروژن با درجه تومورهاي  شگفت

آستروسيتيك ارتباط معكوس دارد، بدين معنا كه كاهش بيان 
دهنده افزايش درجه تومور  رسپتور بتا استروژن نشان

 Hara andهمچنين ). 32(باشد  آستروسيتيك مي



 

  سكينتبكمينست

  

  1392ويژه نامه تغذيه / مجله تحقيقات نظام سلامت  1500

 بزرگسالانيومايو گلييغذا ياثر مصرف گروه هايبررس

Okayasu  اخيرا به ارتباط قدرتمند ميان بيانCOX-2  و
 vascular endothelial(فاكتور رشد اندوتليال رگ 

growth factor (VEGF)( مشابه افزايش بيان ،iNOS ،
  ).32(با درجه آنژيوژنسيس آستروسيتوما ارتباط دارد 

هر چند ما در اين مطالعه توانستيم اثر بسياري از متغيرهاي 
توان اثر مخدوشگرهاي  كنترل كنيم اما نميگر را  مخدوش

بطور كلي ناديده ) Residual Confounding(مانده را  يباق
به علت ماهيت مطالعه احتمال سوگرايي يادآوري . گرفت

)Recall Bias (البته در مطالعه حاضر . وجود دارد
براي ( هاي غذايي معمول فرد در طي سال گذشته  دريافت

از بيماري و براي گروه شاهد، سال قبل گروه مورد، سال قبل 
با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراك ارزيابي شد ) از مصاحبه

هرحال ه ب. دهد كه احتمال سوگرايي يادآوري را كاهش مي
گرچه . گزارش دقيق عادات معمول غذايي بسيار مشكل است

ميزان شركت افراد گروه مورد در مطالعه بالا بود اما همچنين 
شركت آنها به شدت بيماريشان وابسته بود؛ بيماراني كه  ميزان

. شديدا بيمار بودند تمايل كمتري به شركت در مطالعه داشتند
توانست رخ دهد؛  له، در گروه شاهد نيز ميأهمچنين اين مس

احتمالا شاهدهاي بيمارستاني نسبت به عموم جامعه رژيم 
نه، مطالعه به علت مناسب بودن حجم نمو. غذايي بهتري دارند

با توجه به اينكه تومور . خوبي برخوردار بود) Precise(از دقت 
مغزي از نوع گليوما بيماري نادري است، تعداد افراد گروه 
شاهد نسبت به گروه مورد دو برابر انتخاب شد كه قدرت 

بيماراني وارد مطالعه شدند كه . مطالعه را افزايش داده است
اري در آنها گذشته باشد حداكثر سه ماه از تشخيص بيم

)Incident Case( بنابراين احتمال تغيير عادات غذايي در ،
اين گروه كمتر است و در نتيجه اثبات تقدم زماني مواجهه 

. پذير است امكان) گليوما(نسبت به پيامد ) هاي غذايي گروه(
) Information Bias(اين مطالعه از سوگرايي اطلاعات 

آوري اطلاعات  به دليل جمع كمي برخوردار است نخست
اي كه قبلا  توسط پرسشگر مجرب و استفاده از پرسشنامه

  .استفاده گرديد) 30،28(اعتبار سنجي شده 
هاي غذايي و مواد  شود، با توجه به رابطه گروه پيشنهاد مي 

مغذي با گليوما، بهتر است آموزش جامعه به سمت استفاده از 
. گيري كننده از بيماري رودهاي غذايي و مواد مغذي پيش گروه

مطالعات بعدي بروي هر درجه از گليوما به طور جداگانه 
  .صورت گيرد

  

  گيري نتيجه
و ) NOCs(نتايج مطالعه ما از فرضيه اثر تركيبات نيتروزه 

هاي نمك سودشده،  مانند گوشت(مواد حاوي اين مواد 
بر خطر تومورهاي ..) اي و فرآوري شده و سبزيجات ريشه

كند اما به اثر احتمالي دريافت برخي  حمايت نميمغزي 
هاي غذايي مانند چاي و قهوه، لبنيات و حبوبات بر  گروه

  .كند پيشگيري از گليوما اشاره مي
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Abstract 
Background: Cancer As the third leading cause of deaths (14% of total deaths), has become a major 
health problem. Cancers like most chronic non-communicable or communicable diseases are preventable. 
The study were examined the relationship between food groups with adult glioma. 
Methods: in this hospital-based case-control study, 128 newly diagnosed patients with glioma that were 
determined by pathologist, and 256 controls for Socioeconomic, demographic and life style factors, health 
status and dietary intakes were obtained with interviewing and by valid and reliable semi- quantitative 
food frequency questionnaire (FFQ). SPSS version 19 was used for all statistical analyses. 
Findings: After adjusting for potential confounders, inverse associations with adult gliomas were 
observed for intake of coffee and tea (highest tertile versus lowest: OR = 0.34, 95% CI = 0.16-0.72, P for 
trend = 0.040), dairy (highest tertile versus lowest: OR = 0.39, 95% CI = 0.18-0.82, P for trend = 0.002) 
and legumes (highest tertile versus lowest: OR = 0.41, 95% CI = 0.20-0.86, P for trend = 0.001). We 
observed no significant association between risk of adult gliomas and intakes of processed and salted 
meats, egg, fruits, vegetables, meats, pastries, fats and nuts, hydrogenated oils and beverages. 
Conclusion: Our results show intake of certain food groups such as tea and coffee, dairy and legumes may 
possibly prevent gliomas in adults.   
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