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Abstract  
Background and Objectives: Glioma is the most common primary 

brain tumor, which mostly occurs in adults and is associated with high 

mortality. The purpose of this study was to investigate the association 

of food quality indices and glioma in Iranian adults. 
 

Methods: This case-control study was performed on 128 patients with 

glioma and 256 healthy individuals (matched for age and gender) in 

hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, between 2009 and 2011. Dietary assessment was performed 

using a validated block-format 123-item semi-quantitative food 

frequency questionnaire. Dietary Indices (DDS, AHEI-2010) were 

developed based on standard methods. Data were analyzed by 

independent t-test, Chi-Square and ANOVA. 
 

Results: In this study, after controlling for potential confounders, a 

significant inverse association was found between DDS and risk of 

glioma (OR: 0.39, 95% CI: 0.17-0.89). This finding was also seen 

when further adjustment was made for BMI; so that participants in the 

highest quartile of DDS, were 59% less likely to have glioma 

compared to those in the lowest quartile (OR: 0.41, 95% CI: 0.18 - 

0.93). In addition, a significant inverse association was found between 

adherence to AHEI and glioma; such that in the fully adjusted model, 

the participants in the fourth quartile of AHEI had 62% lower risk of 

glioma compared to those in the the first quartile (OR: 0.38, 95% CI: 

0.17-0.84). 
 

Conclusion: The results of this study showed that following a high-

diversity healthy diet is associated with reduction in the risk of glioma.  
 

Keywords: Glioma; Neoplasms; Chronic disease; Dietary acid load; 

Case-control study.  
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 چکیده

 افتدمیدر بزرگسالان اتفاق  شترياست که ب هياول یتومور مغز ترین، شایعومايگل: و هدف نهیزم

 تيفيک هایشاخصارتباط  یپژوهش حاضر با هدف بررس. همراه استیی بالا وميرمرگو با 

 .صورت گرفت یرانیدر بزرگسالان ا با گليوما ییغذا

 فرد سالم 256و  ومايمبتلا به گل ماريب 128 یبر رو یشاهد - مطالعه مورد نیای: روش بررس

 ديشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هایدر بيمارستان (سن و جنس ازنظرشده سازین)همسا

انجام شد. رژیم غذایی با استفاده از پرسشنامه بسامد 1388 -1390 هایسال بين ی تهران،بهشت

 ییغذا میرژ هایشاخص. گردید ارزیابی آیتمی( 123)ی کمّ خوراکی نيمه

(DDS ،AHEI-2010 ) تیآزمون ها به کمک داده استاندارد ساخته شدند. ایهروشبراساس 

 تحليل شدند. انسیوار اسکوئر وکای ،مستقل

 نيب دارمعنی ارتباط معکوسیک بالقوه،  مخدوشگرهایپس از کنترل  در این مطالعهها: یافته

DDS مشاهده گردید.  اوميو خطر گل 

(89/0-17/0 :CI 95% ،39/0 :OR،) به دست بدنشاخص توده یبرا شتريب لتعدی هنگام افتهی این ،

که با کسانی سهیکمتر در مقا DDS ،59%چارک  نیدر بالاتر کنندگانشرکت کهطوریبه؛ آمد

. علاوه بر (CI 95% ،41/0:OR: 18/0-93/0مشاهده شدند ) شتند،قرار دا چارک ترینپایيندر 

در مدل  کهطوریبهشد؛  افتی اوميو گل AHEIاز  یرويپ نيبداری معنیارتباط معکوس  ن،یا

نسبت به  یکمتر سکری %62 یدارا AHEI چارک چهارمدر  کنندگانشرکت شده،تعدیل کاملاً

  (.CI 95%: 38/0:OR: 17/0-84/0) اول بودند چارک

با کاهش ، با تنوع بالا یی سالمغذا میرژ نتایج این مطالعه نشان داد پيروی از یکگیری: نتیجه

 . است همراه اوميلگ ابتلا به احتمال

 -موردمطالعه یی؛ غذا تيفيک یهاشاخص؛ بيماری مزمن؛ نئوپلاسمگليوما؛ : هاواژهدیکل

 شاهدی.

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 تیر، چهارم، شماره سیزدهم دوره

  21الی  11صفحه 
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 مقدمه
در بزرگسالان  شتريکه ب است هياول یتومور مغز ترین، شایعومايگل

از  %81 .(1،2)باشد میهمراه  ییبالا وميرمرگا و ب افتدمیاتفاق 

ميزان گرچه ا. (1)شایع است  بزرگسالاندر بين  یمغز تومورهای

 زانيمولی ، گزارش شده پایيندر سراسر جهان  ومايگل وعيش

از  یناش وميرمرگ زاني. م(3)شد بامیآن بالا  وميرمرگ

در مردان نفر  100000نفر از هر  92/2ایران، در  یمغز یتومورها

 ؛(4)است  شده گزارشزنان  در نفر 100000 هر در نفر 46/2و 

 اوميگل پيشرفتو  ایجاددر  مؤثرعوامل  تا ضروری است ن،یبنابرا

 شناسایی شوند. 

 اوميگل ازجمله، هاسرطان با ایجاد یادیز زانيمصرف غذا به م

مصرف گوشت اند نشان داده پيشين. مطالعات (5)مرتبط است 

 که؛ درحالیهمراه است ومايگل شتريقرمز، نمک و الکل با خطر ب

با  هااکسيدانآنتیو  A نيتامیحبوبات، و ل،ي، آجهاميوهمصرف 

. همراه با (5-11)باشد میمرتبط  یکاهش شانس تومور مغز

مختلف،  هایبيماریبا  یغذاها و مواد مغذ نيارتباط ب یبایارز

در  شده است. تنها شنهاديپ ییغذا میرژ یارتباط با الگوها یابیارز

مربوط  ییغذا میرژ یالگوها ی، بررسیشاهد – مطالعه مورد کی

 نیبراساس ارا نشان داده است.  توجهیا، نتایج قابلوميبه گل

بالا  فشارخونتوقف  یبرا ییغذا پيروی از الگویمطالعه، 

(DASH،) (12)است همراه  اوميبا کاهش خطر ابتلا به گل .

 تيفيک هایشاخص ای ییغذا هایالگو گری، انواع دحالبااین

سالم  نیگزیجا ایتغذیه هایشاخصشامل } ییغذا میرژ

(AHEI)ییغذا میتنوع رژ ازي، امت (DDS)، تینسبت کفا نيانگيم 

 تاکنون ،({DED) ییغذا یو تراکم انرژ (MAR) یمواد مغذ

 میل رژک هاشاخص نینشده است. ا یابیارز وماينسبت به گل

 DDS. گيرندمینظر  آن در یاجزاتک تکبا  سهیرا در مقا غذایی

 یغن) سالم ییغذا میرژ گيری ازاندازه عنوان یکبه HEIهمراه با 

شود      ها( در نظر گرفته میفيتوکميکالو  هاسبزی، هاميوهاز 

با سرطان  ییغذا میتلف رژمخ هایشاخص اگرچه. (15-13)

با  هاشاخص نیا ای ارتباطمطالعه چيهولی در ، هستندمرتبط 

یی غذا هایرژیم نيارتباط ب شده و مطالعه در زمينهن یسبرر اوميگل

به  انهيخاورم یکشورها یبرا ویژه، بهومايو گل شدهپيش تعریف از

  یتصاداق - یاجتماع تيبا توجه به وضع ییغذا میتنوع در رژ ليدل

 

 ارزیابی اثر احتمالی نیبرابنا است؛ اندکمنطقه  نیدر ا نیيپا

تواند می ومايگل و DDS، HEIمانند  ییغذا میرژ هایشاخص

 نیا ی. پژوهش حاضر با هدف بررسمورد توجه قرار گيرد

 صورت گرفت. یرانیبزرگسالان ا انيارتباطات در م
 

 یروش بررس
 ومايمبتلا به گل ماريب 128 یبر رو یشاهد - مطالعه مورد نیا

در فرد سالم  256( و صيماه پس از تشخکی)حداکثر 

 ی تهران،بهشت ديشه یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هایبيمارستان

از روش ها با استفاده نمونهانجام شد. 1388-1390 هایسال بين

 هایبيمارستاناز و براساس معيارهای ورود،  آسان گيرینمونه

انتخاب شدند. افراد  یبهشت ديشه یدانشگاه علوم پزشک وابسته به

پاتولوژیکی،  هاییافتهبراساس  که بودند گروه مورد، بيمارانی

 ونگذشته بود  شانبيماریماه از یکتأیيد و بيش از  هاآنبيماری 

تابعه دانشگاه  هایبيمارستانجهت درمان به جراح مغز و اعصاب 

 کنترلگروه داده شده بودند. علوم پزشکی شهيد بهشتی ارجاع 

 مارستانيب همان گرید هایبخشبود که در  یافراد سالم شامل

مراجعه کرده بودند. افراد گروه  ییسرپا درمانگاهبه  ایو  بستری

 شدند.  سازیهمسان جنس و سال( ±5 )سن نظر ازمورد و شاهد 

تأیيدشده از نظر هر نوع سرطان داشتن سابقه  با افراد مبتلا

از مطالعه حذف  ی(،و پرتودرمان درمانی)تحت شيمی ولوژیپات

 انهآگاه یکتب نامهتیرضا کی کنندگاناز تمامی شرکت. شدند

 . اخذ گردید

سال قبل کیدر  کنندگانشرکتغذایی معمول افراد  هایدریافت

سال قبل از کی ی( و طگروه مورد )در یماريب صياز تشخ

 ی بسامداده از پرسشنامه نيمه کمّبا استف ،کنترل( گروه مصاحبه )در

 FFQ نی. ا(16) قرار گرفت تأیيدمورد  (FFQ-123خوراک )

 طور معمولبهافراد  وسيلهبهکه  بود ماده غذاییمورد  123شامل 

مجرب به روش چهره به چهره  گرهایمصاحبه. شدمیمصرف 

. مصاحبه با افراد گروه مورد و شاهد کردند را تکميل هاپرسشنامه

صورت  ،که در تهيه و پخت غذا نقش داشتنددر حضور افرادی

 هایروشبا استفاده از  شدهزارشگ. سپس تکرر مصرف گرفت

. مصرف روزانه کل شد لیبه گرم در روز تبد بيبه ترت یخانگ

 رف ـداده مص اهـگیهر فرد با استفاده از پا یبرا یو مواد مغذ یانرژ
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 یرانیا یغذاها یبرا متحدهایالات یوزارت کشاورز ییمواد غذا

 .(17)گردید  محاسبه

 یهمبستگ ،ارزیابی روایی و پایایی پرسشنامه تکرر مصرف غذایی

حاصل  و FFQتوسط  شدهارزیابی یمصرف غذاها نيب یخوب

 FFQ یی. پایادادنشان  یادآمد( 2 )هرماهغذایی  یادآمد 24مجموع 

 شدهتکميلحاصل از دو پرسشنامه  یمصرف مواد مغذ سهیبا مقا

 تيقابل یبرا یهمبستگ بیشد. ضر یابیارز سالکی یدر ط

در  C نيتامیو و کارونبتا  ،E نيتامیو یبرا FFQ نانياطم

. به دست آمد 83/0 و 84/0، 78/0 یی به ترتيبغذا هایگروه

از  یمصرف ییغذا میرژ نيب یانرژ شدهتعدیل یهمبستگ بیضر

FFQ ساعته  24 ییغذا میرژ یادآوری نیکه از چندیو کسان

 کارون، بتا E نيتامیو یبرا 65/0 و 68/0 ،65/0 کردند؛میاستفاده 

داد نشان  هاداده نیا طورکلیبه. (18)تعيين شد  C نيتامیو و

FFQ ،ییغذا میاز مصرف متوسط رژ یمعتبر یمنطق یارهايمع 

 .کندمیرا فراهم  مدتطولانی

و همکاران  Kant یی، از روشغذا میتنوع رژ ازيامتجهت محاسبه 

 :شاملغذایی پنج گروه  براساسروش  ن. ای(19،20)استفاده شد 

در  ییغذا های)گروه اتي، گوشت و لبنهاميوه ،هاسبزی، غلات

 :. گروه غلات شاملشودساخته می (USDA ییغذا یهرم راهنما

 هایدانه، دارکامل سبوسنان  ،ی، ماکارونشدهتصفيهنان )پنج جزء 

و همکاران در   Kantدر روش، حالبااین. باشدمی (ذرت و برنج

و  تیسکويمصرف ب کهازآنجاییوجود دارد.  جزء 7 غلات،گروه 

پنج جزء  گيری نبود؛ لذااندازهوسيله پرسشنامه قابلبه هيآرد تصف

 ها وميوهها، آبميوه مجموع صورتبه هاميوه. گرفته شددر نظر 

 گرید زمينی وسيبمخلوط، های سبزی صورت مجموعها بهسبزی

زرد و سبز  هایسبزیحبوبات،  فرنگی،گوجه ،اینشاسته هاسبزی

و  ی. گروه گوشت از گوشت قرمز، مرغ، ماهتعریف شدند

ماست و  ر،يش متشکل از نيز اتيلبنگروه  و تشکيل شده مرغتخم

  .باشدمی ريپن

هایی غذایی، بيشتر از که از هر نوع مواد غذایی یا گروهیبه افراد

صورت،  نیا ريدر غ و داده شد 1دند، امتياز کرميانگين دریافت 

 یینمرات اجزا در هرگروه غذا در ادامه، .شدداده می صفر ازيامت

سپس کل  محاسبه شود، ییتا کل نمره آن گروه غذا گردید جمع

  مـيروه تقسـآن گ یزاـدر هرگروه به تعداد اج آمدهدستبهنمرات 

 

 یبرا DDS امتياز عمجموضرب و  2این مقدار در  ،ازآنشد. پس

محاسبه  ییغذا هایگروهارقام  آوریجمعبا  کنندهشرکتهر 

غلات  دریافت یفرددر اگر  غلات، در گروه مثالعنوانبه گردید؛

، نمره او بودمتوسط  ریو برنج بالاتر از مقاد یکامل، ماکارون

 یتنوع برا ازيامت نیبنابرا؛ شدمیمحاسبه ( 5/3) ×2=2/1عنوان به

پس از ، DDSبود. محاسبه کل  2/1 غلات،گروه  در دفرآن 

 صورت گرفت؛ فرددر  گریچهار گروه د یتنوع برا محاسبه نمره

در هر  ییحداقل و حداکثر نمره کل تنوع غذا نیبنابرا

 بود. 10تا  0 نيب کنندهشرکت

و  Kennedyجهت ارزیابی شاخص جایگزین تغذیه سالم از روش 

عنصر  10روش  نیا. (21-23)ده شد استفا 2010همکاران در سال 

، گوشت، کل هاميوه ،هاسبزیغلات،  دریافت، DDSشامل 

و شراب را در نظر  میچرب اشباع، کلسترول، سد یدهاياس ،یچرب

در مورد  هادادهبا توجه به کمبود  حاضر . در مطالعهگيردمی

افراد به . بررسی شد AHEIمحاسبه  یامورد بر 9 ،مصرف شراب

افراد با  نيهمچن ها،ميوه ،هاسبزیغلات،  دهک نیالاتردر ب

وسيله روش ذکرشده به شدهمحاسبه) ییتنوع غذا امتياز نیبالاتر

 دهک ترینپایينکه در یو کسان داده شد 10، امتياز (در بالا

ه مربوط متيازاتنيز ا هادهک ری. افراد در ساگرفتند 1 امتيازبودند، 

مصرف  زانيم نیافراد با بالاتربه مقابل،  در. کردند افتیدر را

، کلسترول و شدهاشباعچرب  یدهاياس ،یگوشت، کل چرب

 نیمصرف ا زانيم نیکه کمتریداده شد و کسان 1 ازيامت ،میسد

سپس مجموع  ،آوردند دست بهرا  10 ازيامت ،را داشتند باتيترک

 نیا ینمرات برا آوریجمعبا  کنندهتشرکهر  یبرا AHEIنمره 

 بود. ريمتغ 9-90از  مجموع امتيازات .شد محاسبهعدد  9

 بندیطبقهبا استفاده از  پاتولوژیبراساس آزمون  ومايگل صيتشخ

 یمورفولوژ ینسخه دوم با کدها ،یانکولوژ هایبيماری المللیبين

ماه از  کیکه حداکثر یتنها زمان مارانيانجام شد. ب 9348-9481

 .شدندمطالعه ، وارد بودگذشته  ومايگل هياول تأیيد

سن، جنس،  :شامل)در مورد سایر متغيرها  موردنيازاطلاعات 

 گاريس تيوضع لات،يهل، محل اقامت، شغل، تحصأت تيوضع

 ،اوميو گل هاسرطان ی، سابقه خانوادگهامکملاستفاده از  دن،يکش

خون و قرار گرفتن در  یسابقه پرفشار ،یسابقه تروما و آلرژ

  ایـهروشه، ـذشتـال گـس 10در طول دوره  ییايميمعرض مواد ش
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 خی، مصرف مواد مخدر، طول مدت تلفن همراه و تاروپزپخت

 کیبا استفاده از  ی(،وگرافیراد Xقرار گرفتن در معرض اشعه 

 کنندگانشرکت یکیزيف تيشد. فعال آوریجمع یپرسشنامه کل

از  (،IPAQ) المللیبين یکیزيف هایفعاليته پرسشنام کمکبه

 IPAQ جیشد. تمام نتا گيریاندازهچهره  همصاحبه چهره ب قیطر

 .بيان گردید (METs/ weekدر هفته ) کيمتابول صورتبه

 .صورت گرفت هیمتخصص تغذ کیتوسط  سنجیتن هایارزیابی

 دهيسبک بدون کفش پوش هایلباسافراد  کههنگامی وزن بدن

قد  کيلوگرم( و 5/0با دقت ) یتاليجید اسيبا استفاده از مق ندبود

 5/0با دقت )با استفاده از متر نواری در حالت ایستاده  نيز افراد

 صورتبه (BMI) یبدنشد. شاخص توده گيریاندازه متر(سانتی

مطالعه،  نی. در اگردیدمحاسبه مترمربع وزن به کيلوگرم بر قد به 

 نتایج براساس) ومايگل یبرا، پرخطر اغلمش عنوانبه زیکشاور

که محل سکونت افرادی .(24)در نظر گرفته شد  پيشين( تمطالعا

تلفن همراه یا  هایآنتنبرق،  فشار قوی هایدکلدر کنار  هاآن

 پرخطرکه در مناطق افرادی عنوان، بهتلویزیونی بود هایآنتن

که حداقل افرادیهمچنين . (25) تعریف شدند کردند،میزندگی 

 عنوانبه کردند،میاستفاده  کردهسرخبار در هفته از غذاهای  دو

تعریف شدند.  کردنیسرخافراد با تکرر بالای مصرف غذاهای 

یکروویو و ام ،از غذاهای کبابی مورداستفادهاین تعریف در 

 کار برده شد.ه ب غذاهای کنسروی نيز

ی افراد گروه مورد و شاهد غذای هایدریافتمشخصات عمومی و 

 سهیمورد مقا اسکوئرکایمجذور و مستقل  تیبا استفاده از آزمون 

که در بالا طورهمان، AHEI و DDSقرار گرفت. پس از ساخت 

 باقيماندهبا استفاده از روش  AHEI و DDSنمرات  گردید ذکر

 امتيازات براساس کنندگانشرکتسپس ، شد لیتعد یانرژبرای 

DDS  وAHEI  ،یبندچارککه از گروه کنترل به دست آمد 

 و (وستهيپ یرهايمتغ یبرا) طرفهیک انسیوار زياز آنالشدند. 

 نيگسسته در ب متغيرهایبرای ) اسکوئرکایآزمون مجذور 

به کمک روش استفاده شد.  (AHEIو  DDS هایچارک

در  اوميبا گل AHEIو  DDSارتباط  نيز رسيون لجستيکرگ

)مرد/زن(  يت(، جنسپيوستهسن ) .گردید یارزیاب مختلف هایمدل

در مدل اول تعدیل شد.  (ر روزد کيلوکالری) یانرژ دریافتو 

 سرطان  یوادگـ(، سابقه خانپيوسته) یبدن تيفعال یبرا شتريب تعدیل

 تأهل تي(، وضعريخ )بله/ ومايگل یخانوادگه ـ(، سابقريخ )بله/

 /التحصيلیفارغ) لاتي(، تحصمطلقهو  مجرد /متأهل)

کشاورز(، منطقه ريغ )کشاورز/ پرخطر(، مشاغل غيردانشگاهی

(، مدت استفاده از تلفن همراه ريخ )بله/ با خطر بالا یمسکون

در  گرفتنقرار خی(، تارريخ (، استفاده از مکمل )بله/پيوسته)

 سر )بله/ به ضربه عهیضا خچهی(، تارريخ )بله/ کسیاشعه ا معرض

 خون )بله/ ی(، سابقه پرفشارريخ بله/) یآلرژ خچهی(، تارريخ

(، قرار گرفتن در یگاريسريغ /یگاري)س دنيکش گاري(، سريخ

 (،ريخ )بله/مصرف مواد مخدر  (،ريخ )بله/ ییايميمعرض مواد ش

 یی(، مصرف مواد غذاريخ )بله/ یشخص یاستفاده از رنگ مو

کنسروشده  ی(، استفاده مکرر از کباب، غذاهاريخ )بله/ شدهسرخ

 یبرا تعدیل بيشتر. انجام شد ( در مدل دومريخ )بله/ ویکروویما و

BMI  مخدوشگر  یرهايهمه متغصورت گرفت.  مدلآخرین در

، هاوتحليلتجزیه نیانتخاب شدند. در ا پيشينبراساس مطالعات 

مرجع در نظر گرفته  طبقه عنوانبه AHEIو  DDS چارک نياول

بت شانس در سراسر نس یآوردن روند کلبه دست یبرا و شد

 ريمتغ کی عنوانبه هاچارک نی، اAHEIو  DDS هایچارک

ها به داده .تلقی شدند کيلجست ونيرگرس هایمدلدر  ایرتبه

 داری،معنی شدند. سطح آناليز 18نسخه  SPSS افزارنرم کمک

 درنظر گرفته شد. 05/0از  کمتر

 

 هایافته

و  DDS هایدر بين چارک کنندگانشرکت یعموم اتيخصوص

AHEI ترین چارک افراد در بالا است. آمده 1شماره  در جدول

DDS  شتند، قرار دا چارک ترینپایينکه در یبا افراد سهیمقادر

مصرف  گاريس دارای مشاغل پرخطر بوده و شتريب احتمالبه

، DDS هایچارک انيدر م عمومی هایاز نظر ویژگی. کردندمی

با  سهیدر مقا ن،یاربنشد. علاوه افتی داریمعنیاختلاف  چيه

که در ی، افرادAHEI چارک ترینپایيندر  کنندگانشرکت

بيشتری متأهل و  احتمالبهقرار داشتند،  چارک نیبالاتر

، یگاريس شتو کمتر احتمال دا بودند رنگ موکننده استفاده

معرض  رتلفن همراه و د کننده، استفادهیدانشگاه التحصيلفارغ

 انيدر م های عمومیدیگر ویژگی. درخصوص باشند ویکروویما

 .شدمشاهده ن داریمعنی ، تفاوتAHEI هایچارک
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 AHEI1 و DDS هایبراساس چارک ،کنندگانشرکت یعموم اتیخصوص: 1جدول شماره 

  AHEIز ی امتیاهاچارک   DDSی امتیاز هاچارک 

p2 4 3 2 1  p2 4 3 2 1 متغیر 

76/0 2/43 ± 8/12  5/42 ± 9/13  9/43 ± 6/13  42± 5/14   01/0 1/46 ± 4/11  1/43 ± 6/13  9/42 ± 5/13  8/39 ± 5/15  سن )سال( 

 زن )درصد( 6/35 7/33 46 7/45 19/0  7/36 4/47 3/39 2/42 43/0

74/0 2/26 ± 3/3  4/26 ±4 8/25 ± 8/3  2/26 ± 6/4   07/0 7/25 ± 7/3  9/26 ± 2/4  7/25 ± 8/3  6/25 ± 8/3  BMI  (بر مترمربع)کیلوگرم 

 متأهل )درصد( 6/59 5/79 3/94 87 <001/0  4/72 3/76 3/84 88 05/0

 تحصیلات دانشگاهی )درصد( 9/26 3/13 9/6 12 /001  3/14 5/17 2/11 9/16 61/0

 شغل پرخطر ) درصد( 9/2 6/3 2/9 5/6 21/0  2/10 3/5 4/3 2/1 04/0

 منطقه سکونت پرخطر ) درصد( 24 1/30 23 7/21 59/0  4/21 9/21 27 9/28 55/0

86/0 5/3 ± 7/2  5/3 ± 8/2  2/3 ± 7/2  4/3 ± 4/2   01/0 7/2 ± 5/2  4/3 ± 7/2  9/3 ± 7/2  7/3 ± 6/2  مدت استفاده از تلفن همراه )سال( 

 (درصد ) X سابقه مواجهه با اشعه 5/13 8/10 8 7/8 60/0  2/10 1/6 6/14 8/10 26/0

 )درصد( سابقه تروما به سر 7/32 9/28 6/35 9/35 74/0  7/33 1/35 6/32 7/33 98/0

 )درصد( سابقه آلرژی 2/19 1/24 31 8/34 06/0  5/24 5/32 27 5/26 60/0

 )درصد( سابقه پرفشاری خون 8/3 8/4 9/6 2/2 47/0  1/4 6/2 7/6 6/3 52/0

 )درصد( صرف سیگارم 26 9/28 1/24 8/9 01/0  6/31 5/17 5/22 7/15 03/0

 )درصد( کردهمصرف مکرر غذای سرخ 4/89 7/80 5/80 75 07/0  6/81 5/82 3/84 7/80 93/0

 )درصد( مصرف مکرر غذای کبابی 4/15 9/16 9/14 5/6 16/0  3/13 9/7 18 7/15 17/0

 )درصد( استفاده مکرر از مایکروویو 24 7/15 6/12 7/8 02/0  3/13 14 7/15 3/19 68/0

 )درصد( مصرف مکرر غذای کنسروی 8/5 4/8 7/5 2/2 33/0  1/6 5/3 9/7 2/7 56/0

 )درصد( مصرف مواد مخدر 9/2 2/7 9/6 6/7 46/0  1/5 5/3 9/7 4/8 42/0

 )درصد( استفاده از رنگ مو 1/23 9/28 4/41 2/40 01/0  6/30 5/32 2/38 6/38 57/0

 )درصد( مواجهه با مواد شیمیایی 7/7 3/13 4/18 3/16 14/0  3/14 4/11 5/13 7/15 84/0

 )درصد( سابقه فامیلی گلیوما 5/11 6/9 2/9 9/10 95/0  2/11 2/13 7/6 4/8 44/0

 )درصد( سابقه فامیلی سرطان 7/32 9/28 1/39 9/35 53/0  5/25 2/34 4/40 9/34 18/0

 ()درصد مصرف مکمل 2/20 2/7 5/11 12 06/0  2/10 5/10 7/15 9/16 39/0

87/0 1/34 ± 3/5  3/34 ± 7/5  8/33 ± 5/5  3/34 ± 5/6   19/0 3/34 ± 7/5  8/34 ± 3/6  3/34 ± 5/5  1/33 ± 5/5  (METs) فعالیت بدنی 

 .است ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مشده بهگزارش ریمقاد 1
 آمده است.دستبه یفیک یرهایمتغ یدو برایو آزمون کا یکمّ یرهایمتغ یطرفه براکی انسیوار زیاز آنال ریمقاد 2

 
غذایی افراد مبتلا به گليوما در مقایسه با گروه شاهد  هایدریافت

نشان داده  2ل شماره در جدو AHEIو  DDS هایچارکبين  در

 ل،يحبوبات و آج ،یماه ،سبزی انواع ميوه ومصرف  شده است.

 در ميو کلس شدهاشباعچرب  یدهاياس ،یچرب ن،يپروتئ ات،يلبن

با  سهیدر مقا قرار داشتند   DDSبالاترین چارک که دریافراد

 .بالاتر بود چارک، ترینپایينافراد در 

، AHEI چارک نيدر اول کنندگانشرکتبا  سهیدر مقاهمچنين 

 ،وهيمچهارم بودند مواد غذایی مانند انواع  چارککه در یافراد

را بيشتر دریافت کردند.  دراتيکامل و کربوهغلات  ،سبزی

نيز در  اشباع چربی و یچرب ن،يپروتئ ،یگوشت قرمز، انرژمصرف 

در بين  کنندگانهای غذایی شرکتدریافتبود. آنان کمتر 

 داری نداشت.، تفاوت معنیDDS هایچارک
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 AHEI1و  DDSی هاچارککننده در بین ی غذایی افراد شرکتهاگروه. دریافت مواد مغذی و 2جدول شماره 

  AHEIی امتیاز هاچارک   DDSی امتیاز هاچارک 

P2 4 3 2 1  P2 4 3 2 1 های غذاییگروه 

 مواد غذایی )گرم در روز(          

001/0> 6/143 ± 2/10  9/393 ±11 3/327 ± 3/8  9/263 ± 4/11   001/0> 2/402 ± 7/9  355± 7/15  339± 4/11  7/296 ± 4/8  هامیوه 

001/0> 9/315 ± 7/7  6/299 ± 6/9  6/252 ± 4/6  2/219 ± 8/7   001/0> 8/294 ± 3/8  9/289 ± 4/11  6/247 ± 4/7  4/236 ± 7/5  هاسبزی 

38/0 2/35 ± 4/1  6/33 ± 5/1  9/30 ± 4/1  5/32 ± 4/2   001/0> 3/26 ±1 4/13 ± 5/1  9/34 ± 7/1  39± 1/2  گوشت قرمز 

005/0 6/11 ±1 5/10 ± 1/1  4/8 ±1 6/6 ± 9/0   48/0 8± 8/0  6/8 ±1 5/8 ± 9/0  1/10 ± 2/1  ما 

001/0> 2/400 ± 1/12  6/362 ± 9/13  327± 3/10  5/282 ± 4/13   52/0 8/336 ± 8/10  1/357 ± 6/15  8/329 ± 2/13  338± 4/12  لبنیات 

001/0> 5/50 ± 1/2  4/84 ± 3/2  7/42 ± 9/1  6/36 ± 9/1   21/0 8/45 ± 9/1  8/46 ± 5/2  4/43 ± 2/2  9/40  جاتیحبوبات و مغز ±2

40/0 3/157 ± 4/11  3/156 ± 9/11  148± 6/10  3/175 ± 8/13   004/0 4/156 ± 5/12  8/193 ± 2/14  7/163 ± 1/12  1/131 ± 4/10  غلات کامل 

84/0 3/451 ± 9/21  6/458 ± 2/19  6/435 ± 6/15  6/448  ± 2/19   22/0 3/480 ±18 446± 2/22  6/433 ± 6/18  8/314 ± 8/15  شدهغلات تصفیه 

58/0 8/5  ± 2/0  3/6 ± 2/0  1/6 ± 1/0  1/6 ± 2/0   98/0 1/6 ± 2/0  1/6 ± 2/0  2/6 ± 2/0  1/6 ± 2/0  نمک 

06/0 3/94 ± 9/9  5/87 ± 3/7  7/81 ± 1/6  8/66  ± 2/6   001/0> 8/50 ± 5/4  7/75 ± 1/7  7/83 ± 5/7  6/110 ± 2/8  شدههای شیریننوشیدنی 

 مواد مغذی           

10/0 7/2652  ± 2/63  7/2649 ± 9/72  4/2450 ± 4/48  4/257 ± 3/86   03/0 2475± 3/52  7/2749 ± 5/103  9/2520 ± 6/65  5/2538 ± 3/53  انرژی )کیلوکالری در روز( 

04/0 8/102 ± 4/2  5/100 ± 8/2  1/94 ± 9/1  8/93 ± 6/3   03/0 3/92 ± 7/1  8/103 ± 4/4  9/95 ± 4/2  1/98 ± 1/2  پروتئین )گرم در روز( 

001/0 8/70 ± 9/1  4/67 ± 1/2  5/61 ± 8/1  6/60  ± 3/2   001/0> 8/55 ± 5/1  8/66 ± 8/2  2/63 ± 7/1  9/71 ± 9/1  چربی )گرم در روز( 

22/0 9/419 ± 5/10  8/427 ± 1/12  1/397 ± 3/8  9/424 ± 7/16   009/0 2/419 ± 8/10  9/449 ± 9/17  6/408 ± 9/11  2/391 ± 7/8  کربوهیدرات )گرم در روز( 

04/0 9/21 ± 9/0  3/21 ± 8/0  3/19 ± 7/0  9/18 ±1  001/0> 1/16 ± 5/0  8/20 ±1 9/19 ± 7/0  6/23 ± 8/0  )گرم در روز( چربی اشباع 

001/0> 1/1216 ± 5/27  9/1155 ± 9/33  5/1072 ± 3/32  6/979 ± 3/38   17/0 9/1059 ± 6/23  5/1163 ± 2/44  8/1074 ± 2/31  3/1097 ± 2/36  کلسیم )گرم در روز( 

 است. ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مشده بهگزارش ریمقاد 1
 دست آمده است.ه طرفه ب کی انسیوار زیاز آنال ریمقاد 2

 
 برای %95 نانيو فاصله اطم متغيرهچند شدهتعدیلنسبت شانس 

 3 شماره در جدول AHEIو  DDS هایبين چارکدر  ومايگل

انرژی و  دریافتپس از کنترل سن، جنس، . نشان داده شده است

و خطر  DDSبالقوه، ارتباط معکوسی بين  مخدوشگرهایسایر 

. این (CI 95% ،39/0 :OR: 17/0-89/0) شد دیده اگليومابتلا به 

، گرفتبدن انجام شاخص توده یبرا که تعدیل بيشتریهنگام یافته

 مشاهده گردید.

در  DDS چارک نیبالاتر باکنندگان شرکتدر  کهیطوربه

شانس  %59چارک قرار داشتند،  ترینیينکه در پایکسان با سهیمقا

 نتایج. (CI 95% ،41/0 :OR:18/0-93/0)ابتلا به گليوما کمتر بود 

در مدل  کهطوریبه گردید؛ مشاهده AHEI یبرا زين یمشابه

در  AHEI بالاترین چارک در کنندگانشرکت، شدهتعدیل کاملاً

ابتلا  کمتری در شانس %62ترین چارک، مقایسه با افراد در پایين

 .(CI 95% ،38/0 :OR: 17/0-84/0داشتند ) ومايبه گل

 AHEIو  DDSهای فاصله اطمینان برای گلیوما در بین چارک %95شده و : نسبت شانس تعدیل3جدول شماره 

  AHEI  ازیامت یهاچارک  DDS  ازیامت یهاکچار

4 3 2 1  4 3 2 1  

 مدل خام 1 49/0( 91/0-26/0)  58/0( 31/0-06/1)  69/0( 38/0- 24/1)  1 47/1( 56/2-84/0) 73/0( 39/0- 36/1)  55/0( 28/0- 08/1) 

 1مدل  1 48/0( 90/0-25/0)  56/0( 04/1-30/0)  67/0( 37/0- 21/1)  1 48/1( 59/2-84/0) 72/0( 38/0- 35/1)  54/0( 28/0- 06/1) 

 2مدل  1 34/0( 74/0-16/0)  42/0( 92/0-19/0)  36/0( 80/0-16/0)  1 33/1( 63/2-67/0)  66/0( 31/0- 39/1)  39/0( 17/0- 89/0) 

 3مدل  1 34/0( 74/0-16/0) 42/0( 93/0-19/0)  38/0( 84/0-17/0)  1 37/1( 71/2-69/0)  69/0( 32/0- 45/1)  41/0( 18/0- 93/0) 

 شده برای سن، جنس و انرژی دریافتی؛یلتعد: 1مدل 

استفاده از تلفن همراه، قرار گرفتن در  ،یو منطقه مسکون یخطر شغل دن،یکش گاریس تیوضع ،یبدن تی، فعالسطح تحصیلاتهل، أت تیوضع یبرا : تعدیل بیشتر2مدل 

، مصرف مواد ویکروویمکرر از ما ادهشده، استفاده مکرر از کباب، استفسرخ ییمصرف مواد غذا ، Xاشعه  خچهیتار ،یشخص ینگ موهااستفاده از ر ،ییایمیمعرض مواد ش

فشارخون  چهخیتار ،یآلرژ خچهیسر، تار یتروما خچهیسرطان، استفاده از مکمل، تار یسابقه خانوادگ ،اومیگل یشده، استفاده از مواد مخدر، سابقه خانوادگکنسرو ییغذا

 ؛بالا

 BMI یبرا شتریب لیتعد: 3مدل 
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 بحث
 ارتباط معکوس کا، یوميو خطر گل DDS نيب عه حاضر،در مطال

بالقوه  تعدیل مخدوشگرهایارتباط پس از  نیا دار یافت شد.معنی

 دست به یبدنو شاخص توده یاقتصاد -ی اجتماع یژگیو ازجمله

ارتباط  نيچن با در نظر گرفتن مخدوشگرهای بالقوه،آمد. 

 ولينا حاضر، پژوهش. شد دهیدنيز  AHEI یبرای معکوس

با  AHEIو  DDSبررسی ارتباط  ای است که درآن بهمطالعه

 ییغذا میکل رژبا بررسی  مطالعات پيشين .پرداخته شد اگليوم

 یکل تيفيک نشان دادند ی،مواد مغذ ایو  تک غذاهاتک جایبه

ها بيماریو  ییغذا میرژ نيارتباط ب کنندهبينییی، پيشغذا میرژ

 تيفيک هایشاخص عنواننيز به AHEIو  DDS. (26)باشد می

 هایبيماری ازجمله مزمن هایبيماریدر ارتباط با  ییغذا میرژ

گرفتند  قرار یابیمورد ارز هاسرطاناز  یبرخو  یعروق -ی قلب

 نیارتباط ا زمينهدر  ایمطالعه چيه ،. باوجوداین(29-27)

 صورت ومايمغز مانند گل هایسرطانبا  ییغذا میرژ هایشاخص

بالا با کاهش احتمال  ینگرفته است. در مطالعه حاضر، تنوع غذا

مطالعات نشان  ی، برخاین نتایج ی. در راستااشتارتباط د اوميگل

وجود  هاسرطانو خطر ابتلا به  DDS نيب یارتباط معکوس اندهداد

 ییغذا میرژ کی پيروی از، یشاهد - مطالعه مورد کیدارد. در 

به  ابتلا از تریپایينخطر  کیبا  ،هاميوهتنوع  ویژهبه اد،یبا تنوع ز

پس از  نگر نيزآیندهمطالعه  کیدر . (30) سرطان مثانه همراه بود

 بيترک ها،سبزیمصرف در سال، تنوع  4/8 متوسط یريگيپ

با خطر  صورت معکوستنهایی بهبه هاميوهو مصرف  هاميوه

که ؛ درحالی(31)ی مرتبط بود مر یسنگفرش هایسلول نوميکارس

تنوع  نيب یداریارتباط معن گونه، هيچگریمطالعه ددر یک 

. در (32) نشدیافت و خطر ابتلا به سرطان پستان  ییغذا هایگروه

محاسبه تک  ییگروه غذا کی در تنها ییتنوع غذاحاضر  مطالعه

تباط مستقل ار نييتع یبرا مخدوشگرهای بالقوهاز  یو تعداد شد

متفاوت  تيماه .نشدند تعدیلپستان  رطانو س ییتنوع غذا نيب

 ليممکن است دل زين هاسرطان ریبا سا سهیدر مقا نهيسرطان س

و سرطان  DDS نيمختلف در ارتباط ب هاییافته یبرا یگرید

 یشتريمطالعات بانجام موضوع،  نیا اثبات یبرا نیبنابرا ؛باشد

 لازم است.

 

 

مواد  یبا محتوا تواندمی ومايدر برابر گل DDS کنندهظتمحاف تأثير

داده شود.  حيمتنوع توض ییغذا میبالا در رژ یمغذ

از  یادیهستند. تعداد ز یمواد مغذ نیاز ا یکی هااکسيدانآنتی

 میمصرف رژ نيارتباط معکوس ب دهندمیمطالعات نشان 

 نی. ا(33-35) و خطر ابتلا به سرطان وجود دارد هااکسيدانآنتی

از  گرید یکی. (36)شده است  نيز گزارش ومايگل یارتباط برا

و  هاميوه یبالا یمحتوا، بالا DDSبا  ییغذا میرژ هایویژگی

ا هستند وميدر برابر گل کنندهمحافظت دارای اثرکه  ها بودهسبزی

هستند  برياز ف یغن معمولاًتنوع بالا  امتيازبا  ییغذا هایرژیم. (8)

 .(37) را کاهش دهد زاسرطانتا مواد  دنکنمی کمککه به بدن 

 اوميگل یبا کاهش احتمال AHEI از شتريب پيرویدر مطالعه حاضر، 

 ییغذا یکردهایاز رو یرويپ پيشين نيز ات. در مطالعشتارتباط دا

، (DASHبالا ) فشارخونبا  ییغذا میمتوقف کردن رژ یبرا

 اوميکمتر از گل %72با خطر  ،مناسب ییغذا یالگو کی عنوانبه

و خطر  HEI نيدر مورد ارتباط ب پيشينمطالعات  . نتایجهمراه بود

 مطالعه حاضر همخوانی هاییافتهبا  گرید هایسرطانابتلا به 

 . (12)داشت 

در آلمان، پس از کنترل  تيبر جمع یمطالعه بزرگ مبتن کیدر 

در  سرطان کولورکتال به ابتلا بالقوه، احتمال مخدوشگرهای یبرا

 ،رده ترینپایيندر  افراد با سهیدر مقا AHEIرده  نیبالاتر باافراد 

ارتباط  ایننشان داد  یگری. مطالعه د(38)گزارش شد کمتر 

یک  ن،یبراعلاوه. (39) وجود دارد نيز سرطان تخمدان با معکوس

نشان داد  ایمشاهدهمطالعات در  زيو متاآنال مرور سيستماتيک

از  یناش وميرمرگبا کاهش خطر  ،AHEI از الگوی بالا پيروی

 ومايو گل HEI نيارتباط معکوس ب. (40) سرطان همراه است

داده شود.  حيتوض هاسبزیو  هاميوه یبالا یممکن است با محتوا

در  هاسبزیو  هاميوهمصرف مشخص گردید  پيشيندر مطالعات 

مصرف  ن،یعلاوه بر ا. (6،8) دندار ینقش مهم اوميبروز گل

 یمواد مغذ عنوانبه تواندیی میغذا میدر رژ هااکسيدانآنتی

مؤثر  هستند بندیپا AHEIبه  شتريکه بیافراد انيضدسرطان در م

با مصرف کمتر گوشت  زين AHEI یبالا امتياز. (41،42)باشد 

امل خطر ع کیهمراه است که  های آنفرآوردهقرمز و 

 .(9)باشد می اوميگل یبرا شدهشناخته
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 این ربود؛ ازجمله اینکه دقوت  نقطه نیچند یدارا حاضر مطالعه

 و ا پرداخته شدوميبا گل AHEIو  DDSارتباط  یبررس به مطالعه

ر خط و ییغذا مینمرات رژ نيرابطه مستقل ب کیبه  یابيدست یبرا

. دندتعدیل ش مخدوشگرهااز  ایگسترده فيطا، وميابتلا به گل

 از یدیدمطالعه، موارد ج نیدر ا هشدثبت مارانيب ن،یبراعلاوه

 نیا داده شده بودند. صيتشخ ماه گذشتهکی یبودند که ط اوميگل

را  انماريب نیمعمول در ا یمصرف غذاها زانيم رييامر احتمال تغ

منطقه  درمطالعه  نیدر نظر داشت ا دیبا ني. همچندهدمیکاهش 

 با که در آن اطلاعات موجود در رابطه نجام شدا انهيخاورم

  محدود است. اريبس ییغذا میرژ هایبيماری

 هاافتهی ريهنگام تفس زين هامحدودیتاز  یبرخدر مطالعه حاضر 

ه، مطالعاهدی ش -ی مورد یطراحاینکه به دليل  اول وجود داشت:

شاهدی  - مورد لعاتمطا اگرچه شت؛وجود ندا تيّعل نييامکان تع

 در معرض شدتهبدارند، اما  کارآیی نهیزمان و هز ازلحاظ

 شتربي ی. نگرانهستند سوگيری در انتخاب و سوگيری در یادآوری

 افراد گروه مورده است ک نیاشاهدی  - مطالعات مورد یبرا

علت علائم به صيخود را قبل از تشخ ییغذا میممکن است رژ

وما، ه گليلا بافراد مبت نيز در مطالعه حاضر دهند. رييتغ یماريب هياول

         شدهشناساییعوامل  نی؛ بنابراشدندانتخاب  هابيمارستاناز 

در مطالعات ، حالبااین. باشد هابيمارستان نیممکن است در ا

 ره دوو نادر  هایاریـبيمبا  یـیذاـغ مـیارتباط رژ شاهدی، –مورد 

 

          .است سرطان مناسب ازجمله یطولان تأخيری بندیزمان

ل را اعما FFQکه  کیولوژيدمياپ مطالعات ریهمانند ساهمچنين 

مطالعه این در  کنندگانشرکت نادرست بندیطبقه، کنندمی

 تعدیل رهامخدوشگاز  یتعداد یبرا اگرچه. بود اجتنابغيرقابل

 گذاشته شد.کنار ولی سایر مخدوشگرها  ،صورت گرفت

 انهيخاورم کنندگانمصرف ییغذا میرژکه از آنجایی ن،یبراعلاوه

های مطالعه یافته دادن ميمتفاوت است، تعم یغرب یبا کشورها

 .گرفتصورت  با احتياط هاجمعيت ریبه سا حاضر

 

 گیرینتیجه
 تنوع با یی سالمغذا میرژ مطالعه نشان داد پيروی از یکنتایج این 

 هاییهافتی ني. چناست همراه اوميگل ابتلا به با کاهش احتمال، بالا

 ا دروميلگ ابتلا بهاحتمال  کهطوریبه ؛شدمشاهده نيز  AHEI یبرا

در  AHEI ییغذا میبه رژ شتريب یوستگيبا پ کنندگانشرکت

 .بود ترپایين پيروی، نیکمتر افراد بابا  سهیمقا

 

 یتشکر و قدردان
 یدانشگاه علوم پزشک یاخلاق پزشک تهيتوسط کم این مطالعه

( به 394288شماره طرح: )به  رانیا یاسلام یجمهور ،تهران

 صویب رسيد.ت
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