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چکیده

زمینه و هدف 
اطلاعات محدودي در زمينه ارتباط الگوي غذايي کاهنده فشار خون با خطر گليوما وجود دارد. مطالعه مورد شاهدي حاضر مبتني بر 

بيمارستان، با هدف بررسي ارتباط پيروي از این الگوي غذايي با خطر گليوما در گروهي از بزرگسالان ايراني انجام گرفت. 
مواد و روش‌ها 

128 بيمار مبتلا به گليوما و 256 فرد شاهد )همسان‌سازي شده از نظر سن و جنس( انتخاب شدند. دريافت‌هاي غذايي افراد با استفاده از 
کي پرسشنامه تکرر مصرف غذايي معتبر ارزيابي شد. پيروي از الگوي غذايي DASH ارزيابي و امتيازدهي گردید.

يافته‌ها
پس از تعديل عوامل مخدوشگر، افرادي که تبعيت بيشتري از الگوي غذايي DASH داشتند، در مقايسه با افرادي که کمترين تبعيت را 
داشتند، از 74 درصد شانس کمتري براي ابتلا به گليوما برخوردار بودند )نسبت شانس براي بالاترين سهک در مقابل پائين‌ترين سهک: 0/26، 
با فاصله اطمينان 0/54-0/13(. تعديل بيشتر براي شاخص توده بدنی تأثير معني‌داري روي اين ارتباط نداشت )0/28، 0/57-0/13(. ارتباط 
معکوسي بين مصرف میوه )0/31، 0/68-0/14(، حبوبات و مغزجات )0/23، 0/53-0/10( با خطر گليوما نيز مشاهده شد. همچنين مصرف 

گوشت قرمز و فرايند شده )2/60، 5/81-1/16( و نمک )2/87، 6/34-1/30( ارتباط مثبت و معني‌داري با خطر ابتلا به گليوما نشان داد.
نتيجه‌گيري

پيروي از الگوي غذايي کاهنده فشار خون یا DASH ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گليوما دارد. برخي اجزاي این الگو مثل گوشت‌هاي 
قرمز و فرايند شده و نمک دارای ارتباط مثبت، و سایر اجزاي این الگو مثل مصرف ميوه‌جات، حبوبات و مغزجات داراي ارتباط معکوسی با 

شانس ابتلا به گليوما داشتند. 
کلیدواژه‌ها 

رژيم غذايي، گلیوما، مواد مغذي، رژیم غذایی کاهنده فشار خون
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■ مقدمه
گليوما شايع‌ترين نوع تومور مغزي در بزرگسالان است که حدود 
77 درصد از تومورهاي بدخيم مغز را به خود اختصاص مي‌دهد 
)1(. ميزان مرگ‌ومير به دلیل این عارضه در ايران 2/12 به ازاي 
صد هزار نفر در مردان و 2/46 به ازاي صد هزار نفر در زنان است 
)2(. هر چند ميزان بروز اين نوع سرطان پايين است اما با توجه به 
ميزان کشندگي آن، شناسايي عوامل خطر مرتبط با بروز، از اهميت 

به سزايي برخوردار است. 
مدت‌هاي مديدي است که رژيم غذايي به عنوان کي عامل سهيم 
در ايجاد سرطان‌ها شناخته شده است. عوامل تغذيه‌اي تعيين‌کننده 
گلیوما نيز بطور گسترده‌اي مورد مطالعه قرار گرفته‌ است )3،4(. 
مطالعات پيشين ارتباط مثبتي بين مصرف گوشت فرايند شده )5( 
و غذاهاي سرخ شده با خطر ابتلا به گليوما )6( نشان داده‌اند اما 
مصرف ميوه‌ها و سبزي‌جات )7،8( و مصرف ماهي تازه و ماکيان 
)8( با خطر پايين ابتلا به گليوما در بزرگسالان مرتبط بوده‌ است. 
تحقيقات پيشين در زمينه ارتباط رژيم غذايي با گليوما اغلب بر روي 
غذاها يا مواد مغذي متمرکز شده‌اند، و اطلاعات بسيار اندکي در 
مورد ارتباط الگوي غذايي با خطر ابتلا به این عارضه وجود دارد )9(. 
محققين اپيدميولوژي تغذيه استفاده از رويکرد الگوهاي غذايي را، 
نسبت به رويکرد غذاها يا مواد مغذي، براي شناسايي رابطه تغذيه با 
بيماري‌ها پيشنهاد مي‌کنند )10(. استفاده از رويکرد الگوهاي غذايي 
باعث از بين رفتن مشکل هم‌خطي بودن در آناليز‌هاي آماري بر 
پايه غذاها يا مواد مغذي مي‌گردد )10(. الگوي غذايي DASH کي 
الگوي غذايي سالم بر پايه ميوه‌ها و سبزي‌ها و لبنيات کم‌چرب و 
پروتئين‌هاي گياهي از حبوبات و مغزجات است که در آن مصرف 
گوشت قرمز، شيريني‌ها و نوشيدني‌هاي شيرين محدود شده است 
)11(. اين الگوي غذايي باعث کاهش فشار خون در افراد مبتلا به 
پرفشاري خون نرمال مي‌گردد )12،13( البته اثرات مفيد اين الگوي 
غذايي بر ساير بيماري‌ها مثل چاقي )14(، سندرم متابولکي )15( 
و ديابت بارداري )16( نيز گزارش شده است. ارتباط اين الگوي 
غذايي با سرطان‌ها کمتر مورد توجه واقع شده است )17( اما ارتباط 
مفيد برخي از اجزاي تشکيل‌دهنده اين الگوي غذايي مثل ميوه‌ها 
و سبزي‌ها با خطر سرطان‌ها از جمله گلیوما در مطالعات پيشين 

نشان داده شده است )7،8(.
احتمالاً  که  بود  مبنا  این  بر  حاضر  پژوهش  محققان  فرضيه  لذا 
ابتلا به گليوما  DASH نيز ارتباط مفيدي با خطر  الگوي غذايي 
داشته باشد که طبق بررسی‌های انجام شده این موضوع تاکنون 
بررسي نشده است.به علاوه پيروي از الگوهاي غذايي سالم مثل 

دارد  جغرافيايي  منطقه  هر  غذايي  فرهنگ  به  بستگي  الگو،  این 
و مشخص نيست که ايراني‌ها چقدر از اين الگوي غذايي تبعيت 
زمینه  در  مطالعات  بيشتر  آنکه  ديگر  توجه  قابل  نکته  مي‌کنند. 
ارتباط رژيم غذايي با خطر گليوما، محدود به کشورهاي غربي بوده 
و در اين زمينه، اطلاعات بسيار کمي در مناطق ديگر دنيا به ويژه در 
خاورميانه با توجه به الگوي غذايي متفاوت، وجود دارد. لذا بررسي 
ارتباط مذکور در خاورمیانه مي‌تواند زمینه پيشرفت علوم را در 
اين رابطه فراهم نمايد. با توجه به ارتباط معکوس برخي از اجزاي 
متشکله الگوي غذايي DASH با خطر ابتلا به گليوما در مطالعات 
پيشين )7،8(، به نظر مي‌رسد که تبعيت از این الگو نيز با اين نوع 
سرطان مرتبط باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين 
پيروي از الگوي غذايي DASH و خطر ابتلا به گليوما در قالب کي 

مطالعه مورد شاهدي در ايران انجام گرفت.

■ مواد و روش‌ها
افراد مورد مطالعه

مطالعه مورد شاهدي حاضر مبتني بر بيمارستان طي آبان ماه 1388 
تا مهر 1390 در تهران انجام شد. افراد مورد مطالعه، هم مورد و 
هم شاهد، با استفاده از روش نمونه‌گيري آسان بر اساس معيارهاي 
ورود به مطالعه از بين بيمارستان‌هاي دانشگاه علوم پزشکي شهيد 
بهشتي انتخاب شدند. بر پايه شواهد قبلي موجود در کشور، فرض 
بر اين بود که اولاً حدود 60 درصد از افراد بزرگسال ايراني مصرف 
ميوه و سبزي کمتر از مقادير توصيه شده دارند )18( و ثانیاً مصرف 
پائين ميوه و سبزي خطر ابتلا به گليوما را دو برابر مي‌کند )4(. با در 
نظر گرفتن توان آماري 80 درصد، خطاي نوع 1 برابر 0/05 و فاصله 
اطمينان 95 درصد، حداقل حجم نمونه لازم براي مطالعه 115 
بيمار و 230 فرد شاهد برآورد گرديد. بر اين اساس و به منظور در 
نظر گرفتن ريزش احتمالي افراد، 128 بيمار مبتلا به گليوما و 256 
فرد شاهد به ظاهر سالم براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند. افراد 
گروه مورد، بيماران مبتلا به گليوما بودند که بر اساس يافته‌هاي 
پاتولوژيکي، بيماري آنها تأييد و بيش از کي ماه از بيماري‌شان 
نگذشته بود که جهت درمان به جراح مغز و اعصاب بيمارستان‌هاي 

تابعه دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ارجاع داده شده بودند.
گروه مورد، افراد 75-20 ساله‌اي بودند که در بخش‌هاي ديگر همان 
بيمارستان بستري يا بصورت سرپائي به درمانگاه‌هاي بيمارستان 
مراجعه کرده بودند. افراد گروه مورد و شاهد از نظر سن )5± سال( 
نامه  و جنس همسان‌سازي شدند. از تمام افراد مورد مطالعه رضايت�
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آگاهانه کتبي گرفته شد. اين تحقيقات توسط کميته اخلاق مرکز 
تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان به تصويب 

رسید.

ارزيابي دريافت‌هاي غذايي
از  افراد طي سال گذشته )سال قبل  دريافت‌هاي غذايي معمول 
تاريخ مصاحبه  از  قبل  و يکسال  تشخيص گليوما در گروه مورد 
بسامد  نيمه کمي  پرسشنامه  از کي  استفاده  با  گروه شاهد(  در 
خوراک مشتمل بر 126 قلم غذايي که به روش willett طراحي 
اين پرسشنامه که در مطالعات پيشين  ارزيابي گرديد.  بود  شده 
مورد اعتبار‌سنجي قرار گرفته بود )19( شامل 126 قلم غذايي به 
همراه سهم استاندارد اين اقلام بودند که توسط افراد بطور معمول 
چهره  به  چهره  روش  به  مجرب  مصاحبه‌گرهاي  مي‌شد.  مصرف 
افراد گروه مورد و  با  را تکميل مي‌کردند. مصاحبه  پرسشنامه‌ها 
شاهد در حضور افرادي که در تهيه و پخت غذا نقش داشتند صورت 
مي‌گرفت. از افراد مورد مطالعه خواسته شد که تکرر مصرف هر کي 
از اقلام غذايي پرسشنامه را با توجه به اندازه سهم آن طي سال 
قبل بصورت روزانه، هفتگي يا ماهانه بيان کند. سپس تکرر مصرف 
گزارش شده با استفاده از راهنماي مقياس‌هاي خانگي به واحد جرم 
گرم تبديل شد )20(. دريافت روزانه انرژي و مواد مغذي براي هر 
فرد با استفاده از جدول ترکيبات مواد مغذي )21( محاسبه گرديد. 
جمع‌آوري داده‌ها توسط کارشناس تغذيه آموزش دیده در زمينه 
اندازه‌گيري‌هاي تن‌سنجي و تکميل پرسشنامه‌ها از جمله پرسشنامه 
فعاليت بدني انجام شد. مصاحبه‌گر از فرضيات مطالعه آگاه نبود اما 

در مرود بيماري گروه مورد آگاهی داشت.
ارزيابي روايي و پايايي پرسشنامه تکرر مصرف غذايي1، حاکي از 
وجود همبستگي خوب بين دريافت‌هاي غذايي حاصل از FFQ با 
دريافت‌هاي غذايي حاصل از مجموع 24 يادآمد غذايي )هر ماه 2 
يادآمد( بود )19(. پايائي FFQ با مقايسه دريافت‌هاي مواد مغذي 
بين دو پرسشنامه FFQ که به فاصله يکسال از هم پر شدند بررسي 
 ،E در مورد ويتامين FFQ گرديد. ضرايب همبستگي براي پايائي
بتا کاروتن و ويتامين C به ترتيب 0/78، 0/84 و 0/83 بود. ضرايب 
همبستگي تعديل شده براي انرژي بين دريافت مواد مغذي حاصل 
از FFQ با دريافت مواد مغذي حاصل از يادآمد 24 ساعته در مورد 
ويتامين E و C 0/65و برای بتاکاروتن 0/68 بود. بطور کلي داده‌ها 
حاکي از آن است که پرسشنامه FFQ مورد استفاده، ارزيابي قابل 
قبولي از دريافت‌هاي غذايي فرد براي طولاني مدت بدست مي‌داد.

 DASH ارزيابي پيروي از الگوي غذايي
امتياز الگوي غذايي DASH بر پايه غذاها و مواد مغذي که در این 
رژيم بر افزايش يا کاهش مصرف آنها تأکيد شده بود محاسبه گشت. 
در الگوي غذايي DASH، 8 جزء غذايي مورد تأکيد است: مصرف 
بالاي ميوه‌ها، سبزي‌ها، حبوبات، مغزجات، لبنيات کم‌چرب، غلات 
کامل و مصرف کم سديم، نوشيدني‌هاي شيرين شده و گوشت‌هاي 
قرمز و فرآيند شده )22(. امتياز الگوي غذايي DASH براي هر فرد 
بصورت جداگانه محاسبه گرديد. ابتدا مقادير تعديل شده براي انرژي 
در مورد تک تک اجزاء متشکله DASH با روش residual2 بدست آمد 
)23(. سپس حدود مرزي پنجک‌ها براي هر کدام از اجزاي الگوي 
غذايي در افراد گروه شاهد محاسبه گرديد تا از خطاهاي احتمالي که 
در نتيجه تغيير الگوي غذايي در گروه مورد احتمال آن وجود داشت 
اجتناب گردد. سپس تمام افراد گروه‌های مورد و شاهد، بر پايه اين 
حدود مرزي در مورد هر کدام از اجزاي الگوي غذايي DASH به 
پنجک‌ها تقسيم‌بندي شدند. در مورد ميوه‌ها، سبزي‌ها، مغزجات 
و حبوبات، لبنيات کم‌چرب و غلات کامل آنهايیکه در پنجک اول 
بودند امتياز کي و آنها که در بالاترين پنجک بودند امتياز 5 گرفتند. 
بقيه افراد نيز در مورد اين گروه‌هاي غذايي متناسب با پنجکي که 
بودند امتياز گرفتند. در مورد سديم، گوشت قرمز و فرايند شده و 
نوشيدني‌هاي شيرين، افرادي که کمترين مصرف را داشتند و در 
پايين‌ترين پنجک قرار گرفته بودند امتياز کي را گرفتند. افرادي 
که در مورد اين غذاها و مواد مغذي در پنجک‌هاي 2، 3 و 4 قرار 
داشتند به ترتيب امتيازهاي 2، 3 و 4 را دريافت کردند. سپس تمام 
امتيازات هر فرد در مورد اين غذاها و مواد مغذي با هم جمع گرديد 
و امتياز کلي الگوي غذايي DASH براي هر فرد محاسبه گرديد که 
 FFQ اين امتياز بين 40-8 متغير بود. چون ارزيابي دريافت سديم با
معمولاً خوب صورت نمي‌گيرد، لذا طبقه‌بندي بر اساس پنجک‌ها 
باعث کاهش خطا مي‌گردد. افرادي که امتياز بالاتري از DASH را 

گرفته بودند بيشتر از اين الگوي غذايي تبعيت مي‌کردند.

ارزيابي ساير متغيرها
اطلاعات مورد نياز در مورد ساير متغيرها مثل سن، جنس، وضعيت 
تأهل، منطقه سکونت، تحصيلات، شغل، استعمال سيگار، مصرف 
مکمل‌ها، سابقه فاميلي سرطان و گليوما، سابقه آلرژي و تروماي سر، 
سابقه پرفشاري خون، در معرض قرار گرفتن براي مواد شيميايي 
طي 10 سال قبل، روش‌هاي پخت غذا، مصرف مواد مخدر، استفاده 

1 Food Frequency Questionnaire: FFQ 2 باقی مانده 
www.SID.ir
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از رنگ مو، مدت استفاده از تلفن همراه و سابقه قرار گرفتن در 
معرض اشعه X راديوگرافي با استفاده از کي پرسشنامه از پيش 

آزمون شده جمع‌آوري شد.
پرسشنامه  از  استفاده  با  قبل  سال  طي  افراد  بدني  فعاليت 
بصورت و  شد  رزيابي  ا  (IPAQ) بدني  ليت  فعا لمللي   بين‌ا

MET-h/wk بيان گرديد. وزن افراد مورد مطالعه توسط کارشناس 

نيم کيلو‌گرم  با دقت  ترازوي ديجيتالي  از کي  استفاده  با  تغذيه 
که فرد سبک‌ترين لباس ممکن را به تن داشت و بدون  در حالتي�
کفش بود اندازه‌گيري شد. قد افراد با استفاده از کي متر نواري در 
حالت ايستاده با دقت نيم سانتي‌متر اندازه‌گيري شد و نمايه توده 
بدني بصورت وزن به کيلوگرم بر قد به متر مربع محاسبه گرديد. 
بر اساس مطالعات قبلي )24(، کشاورزان به عنوان داشتن شغل پر 
خطر براي گليوما در اين مطالعه در نظر گرفته شدند. افرادي که 
محل سکونت آنها در کنار دکل‌هاي فشار قوي برق، آنتن‌هاي تلفن 
همراه يا آنتن‌هاي تلويزيوني بودند به عنوان افرادي که در مناطق 
پر خطر زندگي مي‌کردند تعريف شدند )25(. افرادي که حداقل دو 
بار در هفته از غذاهاي سرخ کرده استفاده مي‌کردند به عنوان افراد 
با تکرر بالاي مصرف غذاهاي سرخ کردني تعريف شدند. اين تعريف 
در مورد استفاده از غذاهاي کبابي و ميکروويو و غذاهاي کنسروي 

نيز بکار برده شد.

روش‌هاي آماري
مشخصات عمومي و دريافت‌هاي غذايي افراد گروه مورد و شاهد با 
استفاده از آزمون t مستقل مقايسه گرديد. براي بررسي ارتباط الگوي 
غذايي DASH با خطر گليوما، ابتدا افراد مورد مطالعه بر اساس 
سهک‌هاي امتياز الگوي غذايي DASH به سه گروه تقسيم شدند. 
افراد مورد مطالعه در بين سهک‌هاي  مقايسه مشخصات عمومي 
امتياز الگوي غذايي DASH با استفاده از آناليز واريانس کي‌طرفه 
براي متغير‌هاي  آزمون مجذور خطي  و  پيوسته  براي متغيرهاي 
گسسته صورت گرفت. براي بررسي دريافت‌هاي غذايي تعديل شده 
 ،DASH براي سن، جنس و انرژي در بين سهک‌هاي الگوي غذايي
از آناليز کوواريانس استفاده شد. ارتباط الگوي غذايي DASH و 
اجزاي متشکله آن با گليوما با استفاده از رگرسيون لجستکي در 
)پيوسته(، جنس  اثر سن  ابتدا  بررسي گرديد.  مدل‌هاي مختلف 
تعديل گرديد.  روز(  )کيلوکالري در  دريافتي  انرژي  و  )مرد/زن( 
کنترل آماري بيشتر براي فعاليت بدني )پيوسته(، سابقه فاميلي 
سرطان )بله/خير(، سابقه فاميلي گليوما )بله/خير(، وضعيت تأهل 
)متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصيلات )دانشگاهي/غير دانشگاهي(، شغل 

پر خطر )بله/خير(، محل سکونت پر خطر )بله/خير(، مدت استفاده 
از تلفن همراه )پيوسته(، مصرف مکمل )بله/خير(، سابقه مواجهه با 
اشعه X راديوگرافي )بله/خير(، سابقه تراماي به سر )بله/خير(، سابقه 
آلرژي )بله/خير(، سابقه پرفشاري خون )بله/خير(، مصرف سيگار 
)بله/خير(، مواجه با مواد شيميايي )بله/خير(، استفاده از مواد مخدر 
)بله/خير(، استفاده از رنگ مو )بله/خير(، استفاده مکرر از غذاهاي 
سرخ کردني، کبابي، ميکروويو و غذاهاي کنسروي )بله/خير( در 

مدل دوم صورت گرفت.
تعديل بيشتر براي BMI در مدل نهايي انجام شد. هنگام بررسي 
ارتباط اجزاي متشکله الگوي غذايي DASH با خطر گليوما علاوه 
بر موارد فوق‌الذکر، اثر متقابل ساير گروه‌هاي غذايي نيز تعديل شد 
تا ارتباط مستقل بين جزء غذايي مد نظر با خطر گليوما بدست 
آيد. در تمام اين آناليزها سهک اول امتياز الگوي غذايي DASH به 
عنوان رفرنس قرار گرفت. جهت بررسي روند نسبت‌هاي شانس در 
بين سهک‌هاي امتياز الگوي غذايي DASH و اجزاي آن، ميانه هر 
امتياز به عنوان کي متغير پيوسته در نظر گرفته شد. تمام تجزيه 
و تحليل‌هاي آماري با استفاده از نرم افزار SPSS صورت گرفت و 

مقادير P>0/05 معني‌دار در نظر گرفته شد. 

■ يافته‌ها
مشخصات عمومي شرکت‌کنندگان در مطالعه بين سهک‌هاي الگوي 
غذايي DASH و به تفککي گروه‌هاي مورد و شاهد در جدول شماره 
1 آمده است. درصد بيشتري از افراد مبتلا به گليوما، داراي شغل‌هاي 
پر خطر بوده و در مناطق پر خطر زندگي مي‌کردند. همچنين درصد 
بالاتري از ایشان نسبت به گروه شاهد با مواد شيميايي مواجهه 
داشته و در معرض اشعه X راديوگرافي قرار گرفته‌ بودند. سابقه 
فاميلي سرطان مغز نيز در افراد مذکور بيش از گروه شاهد بود. 
درصد کمتري از اين افراد در مقايسه با گروه شاهد طي 10 سال 
قبل، از رنگ مو استفاده کرده بودند. ميانگين سن و BMI بين دو 
گروه، تفاوت آماري معني‌داري نداشت. توزيع افراد مورد مطالعه از 
نظر جنس، تحصيلات، سابقه خانوادگي سرطان، مصرف مکمل، 
سابقه آلرژي و پرفشاري خون تفاوت آماري معني‌داري بين دو گروه 

مورد و شاهد نشان نداد.
افراد مورد مطالعه در بين سهک‌هاي  بررسي مشخصات عمومي 
الگوي غذايي DASH نيز حاکي از عدم وجود تفاوت آماري معني‌دار 
در ميانگين سن و BMI و همچنين توزيع آنها از نظر متغيرهاي 

کيفي بود. 
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جدول شماره 1- مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه

متغیر
گروه‌ها

P5DASH سهک‌هاي امتياز رژيم
P5

123شاهدمورد
13/90/61±14/043/0±13/343/7±13/30/6542/0±14/642/7±43/4سن )سال(

41420/993745440/33زن )%(
(kg/m2) BMI26/2±4/226/1±3/80/7526/4±4/4926/2±3/625/8±3/70/49

79800/668080780/91متاهل )%(
12170/221117180/21تحصيلات دانشگاهي )%(

1030/0038430/11شغل پر خطر1 )%(
30210/0519/825280/29منطقه سکونت پر خطر2 )%(

2/930/30±2/693/74±2/493/38±2/560/0033/21±2/853/70±2/8مدت استفاده از تلفن همراه )سال(
)%( X 167/40/01119110/73سابقه مواجهه با اشعه

44290/0042836380/22سابقه تروما به سر )%(
25290/402332280/22سابقه آلرژي )%(

250/285430/91سابقه پرفشاري خون )%(
0/0030/13مصرف سيگار )%(

8475737884غير سيگاري
528657 < نخ در روز

1027941-5 نخ در روز
1556576-11 نخ در روز
2054651-16 نخ در روز

2020111> نخ در روز
91780/0018183830/86مصرف مکرر غذاي سرخ کرده3 )%(

16120/211214140/89مصرف مکرر غذاي کبابي4 )%(
8190/002915220/01استفاده مکرر از مايکروويو4 )%(

670/5234120/007مصرف مکرر غذاي کنسروي4 )%(
850/3654100/11مصرف مواد مخدر )%(

0/0012934420/12<2241استفاده از رنگ مو )%(
20110/011114150/67مواجهه با مواد شيميايي )%(

0/001131150/11<195سابقه فاميلي گليوما )%(
33340/902737370/13سابقه فاميلي سرطان )%(

8160/361011190/54مصرف مکمل )%(
(MET-h/wk) 5/40/39±6/033/7±5/833/9±5/50/1234/7±6/333/8±34/7فعاليت بدني

1کشاورزي به عنوان شغل پرخطر تعريف شد. 

2 افرادي که محل سکونت آنها در کنار دکل‌هاي فشار قوي برق، آنتن‌هاي تلفن همراه يا آنتن‌هاي تلويزيوني طي 10 سال اخير بودند به عنوان افرادي که در مناطق 
پر خطر زندگي مي‌کردند تعريف شدند. 

3 افرادي که حداقل 2بار در هفته از غذاهاي سرخ کرده استفاده مي‌کردند به عنوان افراد با تکرر بالاي مصرف غذاهاي سرخ کردني تعريف شدند.
4 افرادي که حداقل 2بار در هفته از غذاهاي کبابي و ميکروويو و غذاهاي کنسروي استفاده مي‌کردند به عنوان افراد با تکرر بالاي مصرف تعريف شدند.

5 با استفاده از آناليز واريانس يکطرفه براي متغير‌هاي کمي و کاي اسکور براي متغير‌هاي کيفي

دريافت‌هاي غذايي افراد مبتلا به گليوما در مقايسه با گروه شاهد 
و بين سهک‌هاي الگوي غذايي DASH در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است. در مقايسه با گروه شاهد، افراد مبتلا به گليوما 

از دريافت‌هاي بالاتر سديم، غلات تصفيه شده، گوشت‌هاي قرمز 
و فرايند شده و روغن‌هاي هيدروژنه گياهي برخوردار بودند، اما 
دريافت‌هاي کمتري از چربي‌ها، کلسيم، سلنيم، ويتامين E، غلات  www.SID.ir
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کامل، ميوه‌ها، فراورده‌هاي لبني، حبوبات و مغزجات و روغن‌هاي 
مايع داشتند )P>0/05 در تمامی موارد(. پيروي از الگوي غذايي 
فولات،  سلنيم،  کلسيم،  پتاسيم،  بالاي  دريافت‌هاي  با   DASH

C، فيبر، ماهي، ميوه‌ها و سبزي‌ها، فراورده‌هاي لبني و  ويتامين 
حبوبات و مغزجات همراه بود )P>0/05 در تمامی موارد(. افرادي 

که در بالاترين سهک الگوي غذايي DASH قرار داشتند در مقايسه 
از  بودند دريافت‌هاي کمتري  پائين‌ترين سهک  افرادي که در  با 
چربي، اسيدهاي چرب اشباع، سديم، غلات تصفيه شده، گوشت 
قرمز، نمک و نوشيدني‌هاي شيرين داشتند )P>0/05 در تمامی 

موارد(. 

جدول شماره 2- دريافت‌هاي غذايي افراد مورد مطالعه1

P2 DASH سهک‌هاي امتياز رژيم
P2

گروه‌ها
متغیر

3 2 1 شاهد مورد
0/72 2703±608 2553±933 2625±666 0/79 2561±722 2580±560 انرژي )کيلوکالري/روز(

مواد مغذي

0/37 103±36 98±47 96±22 0/70 97±30 98±22 پروتئين )گرم/روز(

0/02 60±19 65±22 68±19 0/05 66±22 62±19 چربي )گرم/روز(

0/04 17±7 21±9 22±9 0/08 21±9 19±7 چربي اشباع )گرم/روز(

0/005 4204±1976 4544±1406 5892±1287 0/004 4320±1586 4823±1506 سديم )ميلي‌گرم/روز(

>0/001 4674±1226 4198±1183 3993±1267 0/03 6363±1423 4074±783 پتاسيم )ميلي‌گرم/روز(

>0/001 1195±326 1105±371 842±273 0/001 1139±358 1019±263 کلسيم )ميلي‌گرم/روز(

0/04 0/08±0/03 0/06±0/34 0/03±0/04 0/02 0/08±0/36 0/06±0/04 سلنيوم )ميلي‌گرم/روز(

0/18 8±2 5±3 4±3 0/03 6±3 5±2 ويتامينE  )ميلي‌گرم/روز( 

0/06 2±0/79 2±0/59 2±0/7 0/13 2±0/76 2±0/54 ويتامين B6 )ميلي‌گرم/روز(

0/04 389±113 283±390 248±116 0/23 382±302 349±90 فولات )ميکروگرم/روز(

0/04 154±51 135±58 115±145 0/11 143±113 126±59 ويتامين C )ميلي‌گرم/روز(

0/03 27±8 19±15 13±14 0/82 23±15 23±11 فيبر غذايي )گرم/روز(
گروه‌هاي غذايي

>0/001 398±163 431±183 509±185 >0/001 421±182 501±175 غلات تصفيه شده )گرم/روز(

0/28 174±114 154±102 152±136 0/03 177±108 150±134 غلات کامل )گرم/روز(

0/07 35±30 30±13 30±13 0/23 33±22 30±13 گوشت سفيد )گرم/روز(

>0/001 32±25 36±22 46±20 0/03 36±20 41±28 گوشت قرمز )گرم/روز(

0/05 11±11 9±9 8±11 0/86 9±9 9±12 ماهي )گرم/روز(

>0/001 400±119 354±119 299±93 0/005 361±124 325±99 ميوه‌جات )گرم/روز(

>0/001 323±93 262±75 229±62 0/07 274±86 258±83 سبزيجات )گرم/روز(

>0/001 389±121 346±126 289±120 0/001 355±131 309±117 لبنيات )گرم/روز(

>0/001 55±21 43±20 36±18 0/01 46±20 40±23 حبوبات و مغزجات )گرم/روز(

0/007 4±2 6±2 7±2 0/01 6±2 6±2 نمک )گرم/روز(

>0/001 55±83 76±66 116±54 0/57 83±74 79±67 نوشيدني‌هاي شيرين شده )گرم/روز(

0/19 8±13 10±13 12±15 >0/001 9±12 15±15 روغن‌هاي گياهي هيدروژنه )گرم/روز(
0/34 8±5 8±5 7±5 0/03 8±5 7±6 روغن‌هاي گياهي غير هيدروژنه )گرم/روز(

1 تمامي مقادير )به غير از انرژي( براي سن، جنس و انرژي دريافتي تعديل شده‌اند. مقادير انرژي دريافتي براي سن و جنس تعديل شده اند.

2 با استفاده از آناليز کوواريانس

الگوي غذايي DASH در شکل شماره 1 نشان داده شده است. نسبت شانس تعديل شده براي ابتلا به گليوما در بين سهک‌هاي 
www.SID.ir
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.DASH شکل شماره 1- نسبت‌هاي شانس تعديل شده و 95% فاصله اطمينان آن براي گليوما در بين سهک‌هاي الگوي غذايي
مدل1: تعديل شده براي سن )پيوسته(، جنس)مرد/زن( و انرژي دريافتي )کيلوکالري در روز(

مدل2: تعديل بيشتر براي فعاليت بدني )پيوسته(، سابقه فاميلي سرطان )بله/خير(، سابقه فاميلي گليوما )بله/خير(، وضعيت تأهل )متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصيلات 
)دانشگاهي/غير دانشگاهي(، شغل پر خطر )بله/خير(، محل سکونت پر خطر )بله/خير(، مدت استفاده از تلفن همراه )پيوسته(، مصرف مکمل )بله/خير(، سابقه مواجهه با 
اشعه X راديوگرافي )بله/خير(، سابقه تراماي به سر )بله/خير(، سابقه آلرژي )بله/خير(، سابقه پر فشاري خون )بله/خير(، مصرف سيگار )بله/خير(، مواجهه با مواد شيميايي 

)بله/خير(، استفاده از مواد مخدر )بله/خير(، استفاده از رنگ مو )بله/خير(، استفاده مکرر از غذاهاي سرخ کردني، کبابي، ميکروويو و غذاهاي کنسروي )بله/خير(
BMI مدل3: تعدیل بيشتر براي

پس از تعديل اثر سن، جنس و انرژي دريافتي، افرادي که تبعيت 
با  افراد  با  مقايسه  DASH داشتند در  الگوي غذايي  از  بيشتري 
تبعيت کمتر، از شانس کمتري براي ابتلا به گليوما برخوردار بودند. 
در این راستا شانس ابتلا به گليوما در افرادي که در بالاترين سهک 
DASH بودند 62 درصد کمتر از افراد پائين‌ترين  الگوي غذايي 
سهک گزارش شد. )95 درصد فاصله اطمينان: 0/66-0/21(. تعديل 
بيشتر براي ساير مخدوشگرها باعث قوي‌تر شدن اين ارتباط گرديد 

پائين‌ترين سهک:  بالاترين سهک در مقابل  براي  )نسبت شانس 
0/26، 95 درصد فاصله اطمينان: 0/54-0/13(. حتي پس از کنترل 

اثر BMI نيز اين ارتباط معني‌دار بود )0/28، 0/13-0/57(.
نسبت شانس تعديل شده براي ابتلا به گليوما در بين سهک‌هاي 
گروه‌هاي غذايي تشکيل‌دهنده DASH در جدول شماره 3 آمده 

است. 
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DASH جدول شماره 3- نسبت‌هاي شانس تعديل شده و 95% فاصله اطمينان آن براي ابتلا به گليوما در بين اجزاي متشکله رژيم

مقدار P براي روند DASH سهک‌هاي امتياز رژيم
3 2 1

غلات کامل

0/41 1/26 )0/66-2/40( 0/90 (0/45-1/76) 1/00 مدل چند متغيره1

0/39 1/04 (0/48-2/26) 1/33 (0/63-2/79) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/35 1/06 (0/48-2/30) 1/34 (0/64-2/82) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

ميوه‌ها

0/01 0/30 (0/15-0/59) 0/40 (0/20-0/78) 1/00 مدل چند متغيره

0/001 0/31 (0/14-0/68) 0/38 (0/17-0/84) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/001 0/31 (0/14-0/69) 0/38 (0/17-0/83) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

سبزيجات

0/07 0/52 (0/27-1/01) 0/75 (0/40-1/41) 1/00 مدل چند متغيره

0/11 0/56 (0/28-1/51) 0/98 (0/47-2/06) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/23 0/66 (0/28-1/53) 1/00 (0/48-2/10) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

لبنيات

0/001 0/48 (0/24-0/94) 0/81 (0/43-1/52) 1/00 مدل چند متغيره

0/19 0/55 (0/25-1/21) 1/37 (0/68-2/79) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/35 0/56 (0/26-1/24) 1/41 (0/69-2/88) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

حبوبات و مغزجات

>0/001 0/20 (0/10-0/41) 0/26 (0/12-0/52) 1/00 مدل چند متغيره

>0/001 0/23 (0/10-0/53) 0/21 (0/09-0/46) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

>0/001 0/24 (0/11-0/55) 0/21 (0/09-0/46) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

گوشت‌ قرمز و فرايند شده

0/19 1/91 (0/96-3/80) 0/82 (0/42-1/61) 1/00 مدل چند متغيره

0/05 2/53 (1/13-5/65) 1/07 (0/50-2/29) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/04 2/60 (1/16-5/81) 1/07 (0/50-2/29) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

نمک

0/01 2/43 (1/22-4/83) 1/98 (1/01-3/85) 1/00 مدل چند متغيره

0/001 2/93 (1/33-6/44) 2/26 (1/07-4/78) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/001 2/87 (1/30-6/34) 2/17 (1/02-4/62) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

شيريني‌ها و نوشيدني‌هاي شيرين شده

0/21 0/83 (0/43-1/61) 0/59 (0/30-1/15) 1/00 مدل چند متغيره

0/24 0/81 (0/35-1/88) 0/56 (0/26-1/18) 1/00 مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

0/34 0/80 (0/34-1/86) 0/56 (0/26-1/17) 1/00 BMI + مدل چند متغيره + ساير گروه‌هاي غذايي

 1تعديل شده براي سن )پيوسته(، جنس)مرد/زن( و انرژي دريافتي )کيلوکالري در روز(، فعاليت بدني )پيوسته(، سابقه فاميلي سرطان )بله/خير(، سابقه فاميلي گليوما 

)بله/خير(، وضعيت تأهل )متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصيلات )دانشگاهي/غير دانشگاهي(، شغل پر خطر )بله/خير(، محل سکونت پر خطر )بله/خير(، مدت استفاده از تلفن 
همراه )پيوسته(، مصرف مکمل )بله/خير(، سابقه مواجهه با اشعه X راديوگرافي )بله/خير(، سابقه تراماي به سر )بله/خير(، سابقه آلرژي )بله/خير(، سابقه پر فشاري خون 
)بله/خير(، مصرف سيگار )بله/خير(، مواجههس با مواد شيميايي )بله/خير(، استفاده از مواد مخدر )بله/خير(، استفاده از رنگ مو )بله/خير(، استفاده مکرر از غذاهاي 

سرخ کردني، کبابي، ميکروويو و غذاهاي کنسروي )بله/خير(
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پس از تعديل عوامل مخدوشگر، افرادي که از مصرف بالاي ميوه‌ها 
برخوردار بودند کمتر به گليوما مبتلا می‌شدند )0/30، 0/15-0/59(. 
تعديل براي دريافت ساير گروه‌هاي غذايي نيز تأثير چنداني روي اين 
 BMI ارتباط نداشت )0/31، 0/68-0/14( حتي پس از تعديل براي
نيز اين ارتباط معني‌دار بود )0/31، 0/69-0/14(. همچنين کي 
ارتباط محافظتي معني‌دار بين مصرف حبوبات و مغزجات و خطر 
ابتلا به گليوما مشاهده شد. بطوريکه پس از تعديل مخدوشگرها و 
دريافت ساير گروه‌هاي غذايي، افرادي که در سهک بالاي مصرف 
حبوبات و مغزجات بودند از 77 درصد شانس کمتري براي ابتلا 
بودند برخوردار  پائين‌ترين سهک  افراد  با  مقايسه  در  گليوما   به 

)0/23، 0/53-0/10(. تعديل بيشتر براي BMI نيز بر اين ارتباط 
اثري نداشت )0/24، 0/11-0/55(.

ارتباط مثبت معني‌داري بين مصرف گوشت‌هاي قرمز و فرايند شده 
با خطر ابتلا به گليوما ديده شد. پس از تعديل اثر مخدوشگرها از 
جمله دريافت ساير گروه‌هاي غذايي و BMI، افرادي که از بالاترين 
میزان مصرف گوشت قرمز و فرايند شده برخوردار بودند 2/6 برابر 
به گليوما  ابتلا  از شانس  را داشتند  افرادي که کمترين دريافت 
برخوردار بودند )95 درصد فاصله اطمينان، 5/81-1/16(. اين نکته 
در مورد نمک نيز مشاهده شد. افرادي که در بالاترين سهک دريافت 
نمک قرار داشتند 2/87 برابر افرادي که در پائين‌ترين سهک بودند 

داراي شانس ابتلا به گليوما بودند )2/87، 1/30-6/34(.

■ بحث
 DASH در اين مطالعه ارتباط معکوسي بين پيروي از الگوي غذايي
با شانس ابتلا به گليوما مشاهده شد. به علاوه برخي از اجزاي الگوي 
غذايي DASH مثل ميوه‌ها، حبوبات و مغزجات ارتباط معکوسي با 
خطر ابتلا به گليوما داشتند اما مصرف گوشت قرمز و فرايند شده 
و نمک با افزايش خطر ابتلا به گليوما مرتبط بودند. اين ارتباط‌ها 
حتي پس از تعديل عوامل مخدوشگر متعدد همچنان معني‌دار باقی 
ماندند. طبق دانش ما، مطالعه حاضر اولين تحقيقي است که ارتباط 
DASH را با خطر تومورهاي مغزي  بين پيروي از الگوي غذايي 

گزارش مي‌کند.
الگوي غذايي DASH براي اولين بار براي مديريت پرفشاري خون 
پيشنهاد گرديد )12،13(، اما اثرات مفيد آن براي چاقي )14(، 

سندرم متابولکي )15(، ديابت بارداري )16( و برخي سرطان‌ها 
)17( نيز گزارش شده است.

 DASH در مطالعه مورد-شاهدي حاضر، پيروي از الگوي غذايي
ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گليوما داشت. هر چند مطالعات 
متعدد، ارتباط برخي اجزاي غذايي را با خطر ابتلا به گليوما بررسي 
نموده‌اند )8-5(. اما اطلاعات محدودي در زمينه ارتباط الگوهاي 

غذايي با خطر ابتلا به گليوما وجود دارد )9(.
کي مطالعه مورد شاهدي در برزيل )9( نشان داد، پيروي از الگوهاي 
غذايي اسنک و چربي حيواني در نوجوانی که حاوي مقادير بالايي 
شکر و چربي‌ها بودند خطر کمتري براي ابتلا به این بیماری را در 
دوران بزرگسالي به همراه خواهد داشت و هيچ ارتباط معني‌داري 
الگوهاي غذايي سنتي و مختلط در دوران نوجواني و خطر  بين 
تومورهاي مغزي در دوران بزرگسالي مشاهده نشد )9(. بر خلاف 
مطالعه حاضر که از روش پيشين براي شناسايي الگوهاي غذايي 
براي شناسايي  پسين  رويکرد  برزيلي‌ها  مطالعه  در  استفاده شد 
الگوهاي غذايي بکار گرفته شد. به علاوه عوامل مخدوشگر متعددي 
برزيلي‌ها  قرار گرفتند در مطالعه  نظر  پژوهش حاضر مد  که در 
تعديل نشده بودند )9(. تفاوت‌های مذکور شايد بتواند اختلاف در 
يافته‌هاي دو مطالعه را تا حدي توجيه کند. دريافت‌هاي غذايي 
افراد معمولاً ترکيبي از غذاها و مواد مغذي است. بنابراين استفاده 
از رويکرد الگوهاي غذايي که در آن کل دريافت‌هاي غذايي فرد در 
ارتباط با بيماري بررسي ‌شود مي‌تواند اطلاعات بيشتري را در اختيار 

محققين اپيدميولوژي تغذيه قرار دهد )10(. 
را بين مصرف ميوه‌ها،  ارتباط معکوسي  یافته‌های مطالعه حاضر 
حبوبات و مغزجات و خطر ابتلا به گليوما بدست آورد. به علاوه 
دريافت بالاي گوشت‌هاي قرمز و فرايند شده و نمک در پژوهش 
حاضر با افزايش خطر ابتلا به گليوما همراه بود. عليرغم عدم وجود 
اطلاعات زياد در مورد ارتباط الگوي غذايي DASH با خطر گليوما، 
 DASH مطالعات متعددي ارتباط اجزاي تشکیل‌دهنده الگوي غذايي
را با خطر گليوما بررسي کرده‌اند. همسو با يافته‌هاي مطالعه، برخي 
پژوهش‌ها ارتباط معکوسي را بين مصرف ميوه‌ها با خطر ابتلا به 
گلیوما گزارش نموده‌اند )26،27( در حالیکه در مطالعات ديگری این 
ارتباط، معني‌دار نبوده )28،29( و يا حتي به وجود ارتباط مثبت 
بين آن اشاره شده است )30،31(. تفاوت در يافته‌هاي مطالعات 
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مي‌تواند به اختلاف در طراحي پژوهش‌ها، عدم کنترل اثر عوامل 
مخدوشگر در برخي مطالعات و يا تفاوت در ابزار ارزيابي دريافت‌هاي 
غذايي و يا اختلاف در نوع تومورهاي مغزي نسبت داده شود. ارتباط 
معکوس بين مصرف ميوه‌ها با خطر گلیوما شايد به دليل محتواي 
C اين گروه غذايي باشد که در تحقيقات پيشين  بالاي ويتامين 
شناخته شده‌است  نيتروزاسيون  مهارکننده  عامل  کي  عنوان  به 
)31(. همچنين گزارشات متعدد ارتباط معکوسي را بين دريافت 
 .)3،4( داشته‌اند  اعلام  گليوما  با خطر  غذايي  آنتي‌اکسيدان‌هاي 
ارتباط معکوس بين مصرف حبوبات و مغزجات با خطر گليوما که در 
پژوهش حاضر مشاهده شد، مورد تأیید برخي مطالعات پيشين نيز 
بوده است )32(. اين ارتباط محافظتي شايد بواسطه محتواي بالاي 
هگزافسفات اينوزيتول موجود در اين گروه غذايي باشد. تحقيقات 
پيشين نشان داده‌اند که هگزا فسفات اينوزيتول مي‌تواند آپوپتوز 

سلول‌هاي گليوبلاستوما را رقم بزند )33(. 
هر چند برخي مطالعات همسو با يافته‌هاي حاضر ارتباط مثبتي را 
بين مصرف گوشت قرمز با خطر ابتلا به گليوما )6( گزارش کرده‌اند، 
برخي محققين ديگر اين ارتباط را تنها براي گوشت‌هاي نمک سود 
يا براي گوشت‌هاي غير نمک سود شده )31(  شده )34،35( و 

يافته‌اند. 

■ نتیجه‌گیری
گروه گوشت قرمز در پژوهش حاضر از گوشت‌هاي فرايند شده و 
غير فرايند شده تشکيل شده بود. لذا جدا کردن اثرات این دو گروه 
از یکدیگر در مطالعه کار دشواری است. البته به تنهایی با در نظر 
گرفتن اثر گوشت غير فرايند شده ارتباط‌ها چندان تغييري نداشت. 
بنابراين به نظر مي‌رسد عواملي به غير از ترکيبات N-نيتروز در 
گوشت مسئول ارتباط مثبت بين مصرف گوشت قرمز و خطر گليوما 
باشد. لذا تحقيقات بيشتري مورد نياز است تا اثرات سينرژيستکي 
گوشت و غذاهاي مهارکننده نيتروزاسيون را در خطر گليوما مورد 
بررسي قرار دهند. بطور کلي به نظر مي‌رسد که ارزيابي ارتباط 
تک تک غذاها و گروه‌هاي غذايي با خطر گليوما ممکن است منجر 
بهتر است  لذا  اثرات مواد غذایی و مغذي ديگر شود.  نيافتن  به 
در مطالعات اپيدميولوژي تغذيه، ارتباط کل الگوي غذايي با خطر 

بيماري‌ها از جمله گليوما بررسي گردد. 

در مطالعه حاضر اثر تعداد زيادي از عوامل مخدوشگر کنترل گرديد 
تا ارتباط مستقل بين الگوي غذايي DASH با خطر گليوما بدست 
آيد. به علاوه افرادي در اين مطالعه وارد شدند که بيماري آنها تازه 
تشخيص داده شده بود، لذا احتمال تغيير عادات غذايي در آنان 
بسيار کمتر بود. همچنين بايد مد نظر داشت که مطالعه در کي 
کشور خاورميانه‌اي انجام شده که اطلاعات مربوط به ارتباط رژيم 

غذايي با بيماري‌ها در آنجا بسيار کم است.
آن  مورد-شاهدي  از محدوديت‌هاي مطالعه حاضر طراحي  يکي 
است که احتمال سوگيري از جمله سوگيري در انتخاب و سوگيري 
با توجه به چنين طراحي در مطالعه  بالا می‌برد.  را  يادآوري  در 
حاضر کسي نمي‌تواند رابطه علت و معلولي بين متغير مواجهه و 
پيامد را نتيجه‌گيري نماید. مطالعات مورد شاهدي براي شناسايي 
ارتباط رژيم غذايي با بيماري‌هاي نادري که دوره کمون طولاني 
مدتي دارند، از جمله سرطان‌ها، استفاده مي‌شوند. براي کاهش در 
سوگيري يادآوري در مطالعه حاضر افراد گروه کنترل از بيمارستان 
 FFQ انتخاب شدند. محدوديت ديگر مطالعه مربوط به استفاده از
است که خطا در طبقه‌بندي افراد در آن محتمل است. البته براي 
تشکيل امتياز الگوي غذايي DASH، از مقادير تعديل شده براي 
انرژي در مورد گروه‌هاي غذايي استفاده شد که اين امر احتمال 
طبقه‌بندي اشتباه افراد را تا حدودي کم مي‌کند. محدوديت ديگر 
DASH در مطالعه حاضر، همه گروه‌هاي  آنکه در الگوي غذايي 
غذايي وزن يکساني برايشان در نظر گرفته شد در حاليکه احتمال 
دارد در مورد گليوما برخي از غذاها اثر بيشتر يا کمتري نسبت به 
گروه‌هاي غذايي ديگر داشته باشند. هر چند اثر تعداد زيادي از 
متغيرهاي مخدوشگر در آناليزهاي آماري تعديل شدند اما نمي‌توان 
اثر مخدوشگر باقيمانده را ناديده گرفت. به علاوه يافته‌هاي مطالعه 
حاضر به راحتي قابل تعميم به افراد عادي جامعه نخواهد بود چرا 
که نگراني‌هاي متدلوژکي زيادي در طراحي‌هاي مورد شاهدي وجود 
دارد. البته افراد مورد بررسي در تحقيق حاضر از بيمارستان‌هاي 
ارجاع مي‌شوند  آنها  به  گليوما در کشور  بيماران  تمام  اصلي که 
افراد داراي دريافت‌هاي غذايي متفاوت و  انتخاب شدند لذا اين 

وضعيت‌هاي اقتصادي اجتماعي متغير بوده‌اند. 
 DASH بر پايه اين مطالعه مورد شاهدي، پيروي از الگوي غذايي
ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گليوما داشت به علاوه برخي اجزاي 
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غذايي این الگو مثل مصرف گوشت‌ها و نمک ارتباط مثبتي با خطر 
ابتلا به گليوما داشتند، درحاليکه مصرف ميوه‌ها، حبوبات و مغزجات 
با کاهش شانس ابتلا به گليوما همراه بود. انجام مطالعات آينده‌نگر 

براي تأييد يافته‌هاي ما پيشنهاد مي‌گردد.

■ تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته علوم 
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دانشگاه علوم پزشکی اصفهان )شماره طرح: 394288( به تصویب 
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Abstract
Introduction and Aims

Data on the association of adherence to DASH-style and glioma are scarce. This hospital-based case-control study examined 

the association between adherence to DASH-style diet and glioma in a group of Iranian adults.

Materials and Methods

Cases of glioma (n=128) and their age- and sex-matched healthy controls (n=256) were recruited from hospital. Participants’ 

dietary intakes were assessed using a validate food frequency questionnaire. Adherence to DASH diet was evaluated. 

Results

After controlling for potential confounders, individuals with the greatest adherence to the DASH diet were less likely to 

have glioma compared with those with the lowest adherence (Odds ratio for the highest vs. the lowest tertile: 0.26; 95% 

CI: 0.13-0.54). Additional controlling for BMI did not influence the association significantly (0.28; 0.13-0.57). A diverse 

association was also seen between consumption of fruits (0.31; 0.14-0.68), legumes and nuts (0.23; 0.10-0.53) and risk of 

glioma. We found a significant positive association between red and processed meat intake and risk of glioma (2.60; 1.16-

5.81). Individuals in the highest tertile of salt intake were 2.87 times more likely to have glioma than those in the bottom 

tertile after taking all potential confounders into account (2.87; 1.30-6.34).

Conclusion

We found that adherence to the DASH style dietary pattern was inversely associated with glioma. In addition, some 

components of DASH diet, including red meats and salt intake was positively associated with glioma. Consumption of nuts 

and legumes as well as fruits was inversely associated with glioma. 
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