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چکيده

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

بیمارستان، با هدف بررسي ارتباط پیروي از این الگوي غذایي با خطر گلیوما در گروهي از بزرگسالان ایراني انجام گرفت. 
مواد و روش ها 

128 بیمار مبتلا به گلیوما و 256 فرد شاهد )همسان سازي شده از نظر سن و جنس( انتخاب شدند. دریافت هاي غذایي افراد با استفاده از 
یك پرسشنامه تکرر مصرف غذایي معتبر ارزیابي شد. پیروي از الگوي غذایي DASH ارزیابي و امتیازدهي گردید.

یافته ها
پس از تعدیل عوامل مخدوشگر، افرادي که تبعیت بیشتري از الگوي غذایي DASH داشتند، در مقایسه با افرادي که کمترین تبعیت را 
داشتند، از 74 درصد شانس کمتري براي ابتلا به گلیوما برخوردار بودند )نسبت شانس براي بالاترین سهك در مقابل پائین ترین سهك: 0/26، 
با فاصله اطمینان 0/54-0/13(. تعدیل بیشتر براي شاخص توده بدنی تأثیر معني داري روي این ارتباط نداشت )0/28، 0/57-0/13(. ارتباط 
معکوسي بین مصرف میوه )0/31، 0/68-0/14(، حبوبات و مغزجات )0/23، 0/53-0/10( با خطر گلیوما نیز مشاهده شد. همچنین مصرف 

گوشت قرمز و فرایند شده )2/60، 5/81-1/16( و نمك )2/87، 6/34-1/30( ارتباط مثبت و معني داري با خطر ابتلا به گلیوما نشان داد.
نتيجه گيري

پیروي از الگوي غذایي کاهنده فشار خون یا DASH ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گلیوما دارد. برخي اجزاي این الگو مثل گوشت هاي 
قرمز و فرایند شده و نمك دارای ارتباط مثبت، و سایر اجزاي این الگو مثل مصرف میوه جات، حبوبات و مغزجات داراي ارتباط معکوسی با 

شانس ابتلا به گلیوما داشتند. 
کليدواژه ها 

رژیم غذایي، گلیوما، مواد مغذي، رژیم غذایی کاهنده فشار خون
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■ مقدمه
گلیوما شایع ترین نوع تومور مغزي در بزرگسالان است که حدود 
77 درصد از تومورهاي بدخیم مغز را به خود اختصاص مي دهد 
)1(. میزان مرگ ومیر به دلیل این عارضه در ایران 2/12 به ازاي 
صد هزار نفر در مردان و 2/46 به ازاي صد هزار نفر در زنان است 
)2(. هر چند میزان بروز این نوع سرطان پایین است اما با توجه به 
میزان کشندگي آن، شناسایي عوامل خطر مرتبط با بروز، از اهمیت 

به سزایي برخوردار است. 
مدت هاي مدیدي است که رژیم غذایي به عنوان یك عامل سهیم 
در ایجاد سرطان ها شناخته شده است. عوامل تغذیه اي تعیین کننده 
گلیوما نیز بطور گسترده اي مورد مطالعه قرار گرفته  است )3،4(. 
مطالعات پیشین ارتباط مثبتي بین مصرف گوشت فرایند شده )5( 
و غذاهاي سرخ شده با خطر ابتلا به گلیوما )6( نشان داده اند اما 
مصرف میوه ها و سبزي جات )7،8( و مصرف ماهي تازه و ماکیان 
)8( با خطر پایین ابتلا به گلیوما در بزرگسالان مرتبط بوده  است. 
تحقیقات پیشین در زمینه ارتباط رژیم غذایي با گلیوما اغلب بر روي 
غذاها یا مواد مغذي متمرکز شده اند، و اطلاعات بسیار اندکي در 
مورد ارتباط الگوي غذایي با خطر ابتلا به این عارضه وجود دارد )9(. 
محققین اپیدمیولوژي تغذیه استفاده از رویکرد الگوهاي غذایي را، 
نسبت به رویکرد غذاها یا مواد مغذي، براي شناسایي رابطه تغذیه با 
بیماري ها پیشنهاد مي کنند )10(. استفاده از رویکرد الگوهاي غذایي 
باعث از بین رفتن مشکل هم خطي بودن در آنالیز هاي آماري بر 
پایه غذاها یا مواد مغذي مي گردد )10(. الگوي غذایي DASH یك 
الگوي غذایي سالم بر پایه میوه ها و سبزي ها و لبنیات کم چرب و 
پروتئین هاي گیاهي از حبوبات و مغزجات است که در آن مصرف 
گوشت قرمز، شیریني ها و نوشیدني هاي شیرین محدود شده است 
)11(. این الگوي غذایي باعث کاهش فشار خون در افراد مبتلا به 
پرفشاري خون نرمال مي گردد )12،13( البته اثرات مفید این الگوي 
غذایي بر سایر بیماري ها مثل چاقي )14(، سندرم متابولیك )15( 
و دیابت بارداري )16( نیز گزارش شده است. ارتباط این الگوي 
غذایي با سرطان ها کمتر مورد توجه واقع شده است )17( اما ارتباط 
مفید برخي از اجزاي تشکیل دهنده این الگوي غذایي مثل میوه ها 
و سبزي ها با خطر سرطان ها از جمله گلیوما در مطالعات پیشین 

نشان داده شده است )7،8(.
احتمالاً  که  بود  مبنا  این  بر  حاضر  پژوهش  محققان  فرضیه  لذا 
ابتلا به گلیوما  DASH نیز ارتباط مفیدي با خطر  الگوي غذایي 
داشته باشد که طبق بررسی های انجام شده این موضوع تاکنون 
بررسي نشده است.به علاوه پیروي از الگوهاي غذایي سالم مثل 

دارد  جغرافیایي  منطقه  هر  غذایي  فرهنگ  به  بستگي  الگو،  این 
و مشخص نیست که ایراني ها چقدر از این الگوي غذایي تبعیت 
زمینه  در  مطالعات  بیشتر  آنکه  دیگر  توجه  قابل  نکته  مي کنند. 
ارتباط رژیم غذایي با خطر گلیوما، محدود به کشورهاي غربي بوده 
و در این زمینه، اطلاعات بسیار کمي در مناطق دیگر دنیا به ویژه در 
خاورمیانه با توجه به الگوي غذایي متفاوت، وجود دارد. لذا بررسي 
ارتباط مذکور در خاورمیانه مي تواند زمینه پیشرفت علوم را در 
این رابطه فراهم نماید. با توجه به ارتباط معکوس برخي از اجزاي 
متشکله الگوي غذایي DASH با خطر ابتلا به گلیوما در مطالعات 
پیشین )7،8(، به نظر مي رسد که تبعیت از این الگو نیز با این نوع 
سرطان مرتبط باشد. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بین 
پیروي از الگوي غذایي DASH و خطر ابتلا به گلیوما در قالب یك 

مطالعه مورد شاهدي در ایران انجام گرفت.

■ مواد و روش ها
افراد مورد مطالعه

مطالعه مورد شاهدي حاضر مبتني بر بیمارستان طي آبان ماه 1388 
تا مهر 1390 در تهران انجام شد. افراد مورد مطالعه، هم مورد و 
هم شاهد، با استفاده از روش نمونه گیري آسان بر اساس معیارهاي 
ورود به مطالعه از بین بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي شهید 
بهشتي انتخاب شدند. بر پایه شواهد قبلي موجود در کشور، فرض 
بر این بود که اولاً حدود 60 درصد از افراد بزرگسال ایراني مصرف 
میوه و سبزي کمتر از مقادیر توصیه شده دارند )18( و ثانیاً مصرف 
پائین میوه و سبزي خطر ابتلا به گلیوما را دو برابر مي کند )4(. با در 
نظر گرفتن توان آماري 80 درصد، خطاي نوع 1 برابر 0/05 و فاصله 
اطمینان 95 درصد، حداقل حجم نمونه لازم براي مطالعه 115 
بیمار و 230 فرد شاهد برآورد گردید. بر این اساس و به منظور در 
نظر گرفتن ریزش احتمالي افراد، 128 بیمار مبتلا به گلیوما و 256 
فرد شاهد به ظاهر سالم براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند. افراد 
گروه مورد، بیماران مبتلا به گلیوما بودند که بر اساس یافته هاي 
پاتولوژیکي، بیماري آنها تأیید و بیش از یك ماه از بیماري شان 
نگذشته بود که جهت درمان به جراح مغز و اعصاب بیمارستان هاي 

تابعه دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي ارجاع داده شده بودند.
گروه مورد، افراد 75-20 ساله اي بودند که در بخش هاي دیگر همان 
بیمارستان بستري یا بصورت سرپائي به درمانگاه هاي بیمارستان 
مراجعه کرده بودند. افراد گروه مورد و شاهد از نظر سن )5± سال( 
نامه  و جنس همسان سازي شدند. از تمام افراد مورد مطالعه رضایت�
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آگاهانه کتبي گرفته شد. این تحقیقات توسط کمیته اخلاق مرکز 
تحقیقات امنیت غذایي دانشگاه علوم پزشکي اصفهان به تصویب 

رسید.

ارزیابي دریافت هاي غذایي
از  افراد طي سال گذشته )سال قبل  دریافت هاي غذایي معمول 
تاریخ مصاحبه  از  قبل  و یکسال  تشخیص گلیوما در گروه مورد 
بسامد  نیمه کمي  پرسشنامه  از یك  استفاده  با  گروه شاهد(  در 
خوراک مشتمل بر 126 قلم غذایي که به روش willett طراحي 
این پرسشنامه که در مطالعات پیشین  ارزیابي گردید.  بود  شده 
مورد اعتبار سنجي قرار گرفته بود )19( شامل 126 قلم غذایي به 
همراه سهم استاندارد این اقلام بودند که توسط افراد بطور معمول 
چهره  به  چهره  روش  به  مجرب  مصاحبه گرهاي  مي شد.  مصرف 
افراد گروه مورد و  با  را تکمیل مي کردند. مصاحبه  پرسشنامه ها 
شاهد در حضور افرادي که در تهیه و پخت غذا نقش داشتند صورت 
مي گرفت. از افراد مورد مطالعه خواسته شد که تکرر مصرف هر یك 
از اقلام غذایي پرسشنامه را با توجه به اندازه سهم آن طي سال 
قبل بصورت روزانه، هفتگي یا ماهانه بیان کند. سپس تکرر مصرف 
گزارش شده با استفاده از راهنماي مقیاس هاي خانگي به واحد جرم 
گرم تبدیل شد )20(. دریافت روزانه انرژي و مواد مغذي براي هر 
فرد با استفاده از جدول ترکیبات مواد مغذي )21( محاسبه گردید. 
جمع آوري داده ها توسط کارشناس تغذیه آموزش دیده در زمینه 
اندازه گیري هاي تن سنجي و تکمیل پرسشنامه ها از جمله پرسشنامه 
فعالیت بدني انجام شد. مصاحبه گر از فرضیات مطالعه آگاه نبود اما 

در مرود بیماري گروه مورد آگاهی داشت.
ارزیابي روایي و پایایي پرسشنامه تکرر مصرف غذایي1، حاکي از 
وجود همبستگي خوب بین دریافت هاي غذایي حاصل از FFQ با 
دریافت هاي غذایي حاصل از مجموع 24 یادآمد غذایي )هر ماه 2 
یادآمد( بود )19(. پایائي FFQ با مقایسه دریافت هاي مواد مغذي 
بین دو پرسشنامه FFQ که به فاصله یکسال از هم پر شدند بررسي 
 ،E در مورد ویتامین FFQ گردید. ضرایب همبستگي براي پایائي
بتا کاروتن و ویتامین C به ترتیب 0/78، 0/84 و 0/83 بود. ضرایب 
همبستگي تعدیل شده براي انرژي بین دریافت مواد مغذي حاصل 
از FFQ با دریافت مواد مغذي حاصل از یادآمد 24 ساعته در مورد 
ویتامین E و C 0/65و برای بتاکاروتن 0/68 بود. بطور کلي داده ها 
حاکي از آن است که پرسشنامه FFQ مورد استفاده، ارزیابي قابل 
قبولي از دریافت هاي غذایي فرد براي طولاني مدت بدست مي داد.

 DASH ارزیابي پيروي از الگوي غذایي
امتیاز الگوي غذایي DASH بر پایه غذاها و مواد مغذي که در این 
رژیم بر افزایش یا کاهش مصرف آنها تأکید شده بود محاسبه گشت. 
در الگوي غذایي DASH، 8 جزء غذایي مورد تأکید است: مصرف 
بالاي میوه ها، سبزي ها، حبوبات، مغزجات، لبنیات کم چرب، غلات 
کامل و مصرف کم سدیم، نوشیدني هاي شیرین شده و گوشت هاي 
قرمز و فرآیند شده )22(. امتیاز الگوي غذایي DASH براي هر فرد 
بصورت جداگانه محاسبه گردید. ابتدا مقادیر تعدیل شده براي انرژي 
در مورد تك تك اجزاء متشکله DASH با روش residual2 بدست آمد 
)23(. سپس حدود مرزي پنجك ها براي هر کدام از اجزاي الگوي 
غذایي در افراد گروه شاهد محاسبه گردید تا از خطاهاي احتمالي که 
در نتیجه تغییر الگوي غذایي در گروه مورد احتمال آن وجود داشت 
اجتناب گردد. سپس تمام افراد گروه های مورد و شاهد، بر پایه این 
حدود مرزي در مورد هر کدام از اجزاي الگوي غذایي DASH به 
پنجك ها تقسیم بندي شدند. در مورد میوه ها، سبزي ها، مغزجات 
و حبوبات، لبنیات کم چرب و غلات کامل آنهاییکه در پنجك اول 
بودند امتیاز یك و آنها که در بالاترین پنجك بودند امتیاز 5 گرفتند. 
بقیه افراد نیز در مورد این گروه هاي غذایي متناسب با پنجکي که 
بودند امتیاز گرفتند. در مورد سدیم، گوشت قرمز و فرایند شده و 
نوشیدني هاي شیرین، افرادي که کمترین مصرف را داشتند و در 
پایین ترین پنجك قرار گرفته بودند امتیاز یك را گرفتند. افرادي 
که در مورد این غذاها و مواد مغذي در پنجك هاي 2، 3 و 4 قرار 
داشتند به ترتیب امتیازهاي 2، 3 و 4 را دریافت کردند. سپس تمام 
امتیازات هر فرد در مورد این غذاها و مواد مغذي با هم جمع گردید 
و امتیاز کلي الگوي غذایي DASH براي هر فرد محاسبه گردید که 
 FFQ این امتیاز بین 40-8 متغیر بود. چون ارزیابي دریافت سدیم با
معمولاً خوب صورت نمي گیرد، لذا طبقه بندي بر اساس پنجك ها 
باعث کاهش خطا مي گردد. افرادي که امتیاز بالاتري از DASH را 

گرفته بودند بیشتر از این الگوي غذایي تبعیت مي کردند.

ارزیابي سایر متغيرها
اطلاعات مورد نیاز در مورد سایر متغیرها مثل سن، جنس، وضعیت 
تأهل، منطقه سکونت، تحصیلات، شغل، استعمال سیگار، مصرف 
مکمل ها، سابقه فامیلي سرطان و گلیوما، سابقه آلرژي و تروماي سر، 
سابقه پرفشاري خون، در معرض قرار گرفتن براي مواد شیمیایي 
طي 10 سال قبل، روش هاي 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 رادیوگرافي با استفاده از یك پرسشنامه از پیش 

آزمون شده جمع آوري شد.
پرسشنامه  از  استفاده  با  قبل  سال  طي  افراد  بدني  فعالیت 
بصورت و  شد  رزیابي  ا  (IPAQ) بدني  لیت  فعا لمللي   بین ا

MET-h/wk بیان گردید. وزن افراد مورد مطالعه توسط کارشناس 

نیم کیلو گرم  با دقت  ترازوي دیجیتالي  از یك  استفاده  با  تغذیه 
که فرد سبك ترین لباس ممکن را به تن داشت و بدون  در حالتي�
کفش بود اندازه گیري شد. قد افراد با استفاده از یك متر نواري در 
حالت ایستاده با دقت نیم سانتي متر اندازه گیري شد و نمایه توده 
بدني بصورت وزن به کیلوگرم بر قد به متر مربع محاسبه گردید. 
بر اساس مطالعات قبلي )24(، کشاورزان به عنوان داشتن شغل پر 
خطر براي گلیوما در این مطالعه در نظر گرفته شدند. افرادي که 
محل سکونت آنها در کنار دکل هاي فشار قوي برق، آنتن هاي تلفن 
همراه یا آنتن هاي تلویزیوني بودند به عنوان افرادي که در مناطق 
پر خطر زندگي مي کردند تعریف شدند )25(. افرادي که حداقل دو 
بار در هفته از غذاهاي سرخ کرده استفاده مي کردند به عنوان افراد 
با تکرر بالاي مصرف غذاهاي سرخ کردني تعریف شدند. این تعریف 
در مورد استفاده از غذاهاي کبابي و میکروویو و غذاهاي کنسروي 

نیز بکار برده شد.

روش هاي آماري
مشخصات عمومي و دریافت هاي غذایي افراد گروه مورد و شاهد با 
استفاده از آزمون t مستقل مقایسه گردید. براي بررسي ارتباط الگوي 
غذایي DASH با خطر گلیوما، ابتدا افراد مورد مطالعه بر اساس 
سهك هاي امتیاز الگوي غذایي DASH به سه گروه تقسیم شدند. 
افراد مورد مطالعه در بین سهك هاي  مقایسه مشخصات عمومي 
امتیاز الگوي غذایي DASH با استفاده از آنالیز واریانس یك طرفه 
براي متغیر هاي  آزمون مجذور خطي  و  پیوسته  براي متغیرهاي 
گسسته صورت گرفت. براي بررسي دریافت هاي غذایي تعدیل شده 
 ،DASH براي سن، جنس و انرژي در بین سهك هاي الگوي غذایي
از آنالیز کوواریانس استفاده شد. ارتباط الگوي غذایي DASH و 
اجزاي متشکله آن با گلیوما با استفاده از رگرسیون لجستیك در 
)پیوسته(، جنس  اثر سن  ابتدا  بررسي گردید.  مدل هاي مختلف 
تعدیل گردید.  روز(  )کیلوکالري در  دریافتي  انرژي  و  )مرد/زن( 
کنترل آماري بیشتر براي فعالیت بدني )پیوسته(، سابقه فامیلي 
سرطان )بله/خیر(، سابقه فامیلي گلیوما )بله/خیر(، وضعیت تأهل 
)متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصیلات )دانشگاهي/غیر دانشگاهي(، شغل 

پر خطر )بله/خیر(، محل سکونت پر خطر )بله/خیر(، مدت استفاده 
از تلفن همراه )پیوسته(، مصرف مکمل )بله/خیر(، سابقه مواجهه با 
اشعه X رادیوگرافي )بله/خیر(، سابقه تراماي به سر )بله/خیر(، سابقه 
آلرژي )بله/خیر(، سابقه پرفشاري خون )بله/خیر(، مصرف سیگار 
)بله/خیر(، مواجه با مواد شیمیایي )بله/خیر(، استفاده از مواد مخدر 
)بله/خیر(، استفاده از رنگ مو )بله/خیر(، استفاده مکرر از غذاهاي 
سرخ کردني، کبابي، میکروویو و غذاهاي کنسروي )بله/خیر( در 

مدل دوم صورت گرفت.
تعدیل بیشتر براي BMI در مدل نهایي انجام شد. هنگام بررسي 
ارتباط اجزاي متشکله الگوي غذایي DASH با خطر گلیوما علاوه 
بر موارد فوق الذکر، اثر متقابل سایر گروه هاي غذایي نیز تعدیل شد 
تا ارتباط مستقل بین جزء غذایي مد نظر با خطر گلیوما بدست 
آید. در تمام این آنالیزها سهك اول امتیاز الگوي غذایي DASH به 
عنوان رفرنس قرار گرفت. جهت بررسي روند نسبت هاي شانس در 
بین سهك هاي امتیاز الگوي غذایي DASH و اجزاي آن، میانه هر 
امتیاز به عنوان یك متغیر پیوسته در نظر گرفته شد. تمام تجزیه 
و تحلیل هاي آماري با استفاده از نرم افزار SPSS صورت گرفت و 

مقادیر P>0/05 معني دار در نظر گرفته شد. 

■ یافته ها
مشخصات عمومي شرکت کنندگان در مطالعه بین سهك هاي الگوي 
غذایي DASH و به تفکیك گروه هاي مورد و شاهد در جدول شماره 
1 آمده است. درصد بیشتري از افراد مبتلا به گلیوما، داراي شغل هاي 
پر خطر بوده و در مناطق پر خطر زندگي مي کردند. همچنین درصد 
بالاتري از ایشان نسبت به گروه شاهد با مواد شیمیایي مواجهه 
داشته و در معرض اشعه X رادیوگرافي قرار گرفته  بودند. سابقه 
فامیلي سرطان مغز نیز در افراد مذکور بیش از گروه شاهد بود. 
درصد کمتري از این افراد در مقایسه با گروه شاهد طي 10 سال 
قبل، از رنگ مو استفاده کرده بودند. میانگین سن و BMI بین دو 
گروه، تفاوت آماري معني داري نداشت. توزیع افراد مورد مطالعه از 
نظر جنس، تحصیلات، سابقه خانوادگي سرطان، مصرف مکمل، 
سابقه آلرژي و پرفشاري خون تفاوت آماري معني داري بین دو گروه 

مورد و شاهد نشان نداد.
افراد مورد مطالعه در بین سهك هاي  بررسي مشخصات عمومي 
الگوي غذایي DASH نیز حاکي از عدم وجود تفاوت آماري معني دار 
در میانگین سن و BMI و همچنین توزیع آنها از نظر متغیرهاي 

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

متغير
گروه ها

P5DASH سهک هاي امتياز رژیم
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 مایکروویو4 (%)

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

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

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 تعریف شد. 

2 افرادي که محل سکونت آنها در کنار دکل هاي فشار قوي برق، آنتن هاي تلفن همراه یا آنتن هاي تلویزیوني طي 10 سال اخیر بودند به عنوان افرادي که در مناطق 
پر خطر زندگي مي کردند تعریف شدند. 

3 افرادي که حداقل 2بار در هفته از غذاهاي سرخ کرده استفاده مي کردند به عنوان افراد با تکرر بالاي مصرف غذاهاي سرخ کردني تعریف شدند.
4 افرادي که حداقل 2بار در هفته از غذاهاي کبابي و میکروویو و غذاهاي کنسروي استفاده مي کردند به عنوان افراد با تکرر بالاي مصرف تعریف شدند.

5 با استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه براي متغیر هاي کمي و کاي اسکور براي متغیر هاي کیفي

دریافت هاي غذایي افراد مبتلا به گلیوما در مقایسه با گروه شاهد 
و بین سهك هاي الگوي غذایي DASH در جدول شماره 2 نشان 
داده شده است. در مقایسه با گروه شاهد، افراد مبتلا به گلیوما 

از دریافت هاي بالاتر سدیم، غلات تصفیه شده، گوشت هاي قرمز 
و فرایند شده و روغن هاي هیدروژنه گیاهي برخوردار بودند، اما 
دریافت هاي کمتري از چربي ها، کلسیم، سلنیم، ویتامین E، غلات  www.SID.ir
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کامل، میوه ها، فراورده هاي لبني، حبوبات و مغزجات و روغن هاي 
مایع داشتند )P>0/05 در تمامی موارد(. پیروي از الگوي غذایي 
فولات،  سلنیم،  کلسیم،  پتاسیم،  بالاي  دریافت هاي  با   DASH

C، فیبر، ماهي، میوه ها و سبزي ها، فراورده هاي لبني و  ویتامین 
حبوبات و مغزجات همراه بود )P>0/05 در تمامی موارد(. افرادي 

که در بالاترین سهك الگوي غذایي DASH قرار داشتند در مقایسه 
از  بودند دریافت هاي کمتري  پائین ترین سهك  افرادي که در  با 
چربي، اسیدهاي چرب اشباع، سدیم، غلات تصفیه شده، گوشت 
قرمز، نمك و نوشیدني هاي شیرین داشتند )P>0/05 در تمامی 

موارد(. 

جدول شماره 2- دریافت هاي غذایي افراد مورد مطالعه1

P2 DASH سهک هاي امتياز رژیم
P2

گروه ها
متغير

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 سدیم (ميلي گرم/روز)

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

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

0/18 8±2 5±3 4±3 0/03 6±3 5±2 ویتامينE  (ميلي گرم/روز) 

0/06 2±0/79 2±0/59 2±0/7 0/13 2±0/76 2±0/54 ویتامين B6 (ميلي گرم/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 ویتامين C (ميلي گرم/روز)

0/03 27±8 19±15 13±14 0/82 23±15 23±11 فيبر غذایي (گرم/روز)
گروه هاي غذایي

>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 ميوه جات (گرم/روز)

>0/001 323±93 262±75 229±62 0/07 274±86 258±83 سبزیجات (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 نوشيدني هاي شيرین شده (گرم/روز)

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

1 تمامي مقادیر )به غیر از انرژي( براي سن، جنس و انرژي دریافتي تعدیل شده اند. مقادیر انرژي دریافتي براي سن و جنس تعدیل شده اند.

2 با استفاده از آنالیز کوواریانس

الگوي غذایي DASH در شکل شماره 1 نشان داده شده است. نسبت شانس تعدیل شده براي ابتلا به گلیوما در بین سهك هاي 
www.SID.ir
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.DASH شکل شماره 1- نسبت هاي شانس تعدیل شده و 95% فاصله اطمینان آن براي گلیوما در بین سهك هاي الگوي غذایي
مدل1: تعدیل شده براي سن )پیوسته(، جنس)مرد/زن( و انرژي دریافتي )کیلوکالري در روز(

مدل2: تعدیل بیشتر براي فعالیت بدني )پیوسته(، سابقه فامیلي سرطان )بله/خیر(، سابقه فامیلي گلیوما )بله/خیر(، وضعیت تأهل )متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصیلات 
)دانشگاهي/غیر دانشگاهي(، شغل پر خطر )بله/خیر(، محل سکونت پر خطر )بله/خیر(، مدت استفاده از تلفن همراه )پیوسته(، مصرف مکمل )بله/خیر(، سابقه مواجهه با 
اشعه X رادیوگرافي )بله/خیر(، سابقه تراماي به سر )بله/خیر(، سابقه آلرژي )بله/خیر(، سابقه پر فشاري خون )بله/خیر(، مصرف سیگار )بله/خیر(، مواجهه با مواد شیمیایي 

)بله/خیر(، استفاده از مواد مخدر )بله/خیر(، استفاده از رنگ مو )بله/خیر(، استفاده مکرر از غذاهاي سرخ کردني، کبابي، میکروویو و غذاهاي کنسروي )بله/خیر(
BMI مدل3: تعدیل بیشتر براي

پس از تعدیل اثر سن، جنس و انرژي دریافتي، افرادي که تبعیت 
با  افراد  با  مقایسه  DASH داشتند در  الگوي غذایي  از  بیشتري 
تبعیت کمتر، از شانس کمتري براي ابتلا به گلیوما برخوردار بودند. 
در این راستا شانس ابتلا به گلیوما در افرادي که در بالاترین سهك 
DASH بودند 62 درصد کمتر از افراد پائین ترین  الگوي غذایي 
سهك گزارش شد. )95 درصد فاصله اطمینان: 0/66-0/21(. تعدیل 
بیشتر براي سایر مخدوشگرها باعث قوي تر شدن این ارتباط گردید 

پائین ترین سهك:  بالاترین سهك در مقابل  براي  )نسبت شانس 
0/26، 95 درصد فاصله اطمینان: 0/54-0/13(. حتي پس از کنترل 

اثر BMI نیز این ارتباط معني دار بود )0/28، 0/13-0/57(.
نسبت شانس تعدیل شده براي ابتلا به گلیوما در بین سهك هاي 
گروه هاي غذایي تشکیل دهنده DASH در جدول شماره 3 آمده 

است. 
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DASH جدول شماره 3- نسبت هاي شانس تعدیل شده و 95% فاصله اطمینان آن براي ابتلا به گلیوما در بین اجزاي متشکله رژیم

مقدار P براي روند DASH سهک هاي امتياز رژیم
3 2 1

غلات کامل

0/41 1/26 )0/66-2/40) 0/90 (0/45-1/76) 1/00 مدل چند متغیره1

0/39 1/04 (0/48-2/26) 1/33 (0/63-2/79) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/35 1/06 )0/48-2/30( 1/34 (0/64-2/82) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

ميوه ها

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

0/001 0/31 (0/14-0/68) 0/38 (0/17-0/84) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/001 0/31 (0/14-0/69) 0/38 (0/17-0/83) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

سبزیجات

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

0/11 0/56 (0/28-1/51) 0/98 (0/47-2/06) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/23 0/66 )0/28-1/53( 1/00 (0/48-2/10) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

لبنيات

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

0/19 0/55 (0/25-1/21) 1/37 (0/68-2/79) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/35 0/56 (0/26-1/24) 1/41 (0/69-2/88) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

حبوبات و مغزجات

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

>0/001 0/23 (0/10-0/53) 0/21 (0/09-0/46) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

>0/001 0/24 (0/11-0/55) 0/21 (0/09-0/46) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

گوشت  قرمز و فرایند شده

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

0/05 2/53 (1/13-5/65) 1/07 (0/50-2/29) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/04 2/60 (1/16-5/81) 1/07 (0/50-2/29) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

نمک

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

0/001 2/93 (1/33-6/44) 2/26 (1/07-4/78) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/001 2/87 (1/30-6/34) 2/17 (1/02-4/62) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

شيریني ها و نوشيدني هاي شيرین شده

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

0/24 0/81 (0/35-1/88) 0/56 (0/26-1/18) 1/00 مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

0/34 0/80 (0/34-1/86) 0/56 (0/26-1/17) 1/00 BMI + مدل چند متغیره + سایر گروه هاي غذایي

 1تعدیل شده براي سن )پیوسته(، جنس)مرد/زن( و انرژي دریافتي )کیلوکالري در روز(، فعالیت بدني )پیوسته(، سابقه فامیلي سرطان )بله/خیر(، سابقه فامیلي گلیوما 

)بله/خیر(، وضعیت تأهل )متأهل/مجرد/مطلقه(، تحصیلات )دانشگاهي/غیر دانشگاهي(، شغل پر خطر )بله/خیر(، محل سکونت پر خطر )بله/خیر(، مدت استفاده از تلفن 
همراه )پیوسته(، مصرف مکمل )بله/خیر(، سابقه مواجهه با اشعه X رادیوگرافي )بله/خیر(، سابقه تراماي به سر )بله/خیر(، سابقه آلرژي )بله/خیر(، سابقه پر فشاري خون 
)بله/خیر(، مصرف سیگار )بله/خیر(، مواجههس با مواد شیمیایي )بله/خیر(، استفاده از مواد مخدر )بله/خیر(، استفاده از رنگ مو )بله/خیر(، استفاده مکرر از غذاهاي 

سرخ کردني، کبابي، میکروویو و غذاهاي کنسروي )بله/خیر(
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پس از تعدیل عوامل مخدوشگر، افرادي که از مصرف بالاي میوه ها 
برخوردار بودند کمتر به گلیوما مبتلا می شدند )0/30، 0/15-0/59(. 
تعدیل براي دریافت سایر گروه هاي غذایي نیز تأثیر چنداني روي این 
 BMI ارتباط نداشت )0/31، 0/68-0/14( حتي پس از تعدیل براي
نیز این ارتباط معني دار بود )0/31، 0/69-0/14(. همچنین یك 
ارتباط محافظتي معني دار بین مصرف حبوبات و مغزجات و خطر 
ابتلا به گلیوما مشاهده شد. بطوریکه پس از تعدیل مخدوشگرها و 
دریافت سایر گروه هاي غذایي، افرادي که در سهك بالاي مصرف 
حبوبات و مغزجات بودند از 77 درصد شانس کمتري براي ابتلا 
بودند برخوردار  پائین ترین سهك  افراد  با  مقایسه  در  گلیوما   به 

)0/23، 0/53-0/10(. تعدیل بیشتر براي BMI نیز بر این ارتباط 
اثري نداشت )0/24، 0/11-0/55(.

ارتباط مثبت معني داري بین مصرف گوشت هاي قرمز و فرایند شده 
با خطر ابتلا به گلیوما دیده شد. پس از تعدیل اثر مخدوشگرها از 
جمله دریافت سایر گروه هاي غذایي و BMI، افرادي که از بالاترین 
میزان مصرف گوشت قرمز و فرایند شده برخوردار بودند 2/6 برابر 
به گلیوما  ابتلا  از شانس  را داشتند  افرادي که کمترین دریافت 
برخوردار بودند )95 درصد فاصله اطمینان، 5/81-1/16(. این نکته 
در مورد نمك نیز مشاهده شد. افرادي که در بالاترین سهك دریافت 
نمك قرار داشتند 2/87 برابر افرادي که در پائین ترین سهك بودند 

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

■ بحث
 DASH در این مطالعه ارتباط معکوسي بین پیروي از الگوي غذایي
با شانس ابتلا به گلیوما مشاهده شد. به علاوه برخي از اجزاي الگوي 
غذایي DASH مثل میوه ها، حبوبات و مغزجات ارتباط معکوسي با 
خطر ابتلا به گلیوما داشتند اما مصرف گوشت قرمز و فرایند شده 
و نمك با افزایش خطر ابتلا به گلیوما مرتبط بودند. این ارتباط ها 
حتي پس از تعدیل عوامل مخدوشگر متعدد همچنان معني دار باقی 
ماندند. طبق دانش ما، مطالعه حاضر اولین تحقیقي است که ارتباط 
DASH را با خطر تومورهاي مغزي  بین پیروي از الگوي غذایي 

گزارش مي کند.
الگوي غذایي DASH براي اولین بار براي مدیریت پرفشاري خون 
پیشنهاد گردید )12،13(، اما اثرات مفید آن براي چاقي )14(، 

سندرم متابولیك )15(، دیابت بارداري )16( و برخي سرطان ها 
)17( نیز گزارش شده است.

 DASH در مطالعه مورد-شاهدي حاضر، پیروي از الگوي غذایي
ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گلیوما داشت. هر چند مطالعات 
متعدد، ارتباط برخي اجزاي غذایي را با خطر ابتلا به گلیوما بررسي 
نموده اند )8-5(. اما اطلاعات محدودي در زمینه ارتباط الگوهاي 

غذایي با خطر ابتلا به گلیوما وجود دارد )9(.
یك مطالعه مورد شاهدي در برزیل )9( نشان داد، پیروي از الگوهاي 
غذایي اسنك و چربي حیواني در نوجوانی که حاوي مقادیر بالایي 
شکر و چربي ها بودند خطر کمتري براي ابتلا به این بیماری را در 
دوران بزرگسالي به همراه خواهد داشت و هیچ ارتباط معني داري 
الگوهاي غذایي سنتي و مختلط در دوران نوجواني و خطر  بین 
تومورهاي مغزي در دوران بزرگسالي مشاهده نشد )9(. بر خلاف 
مطالعه حاضر که از روش پیشین براي شناسایي الگوهاي غذایي 
براي شناسایي  پسین  رویکرد  برزیلي ها  مطالعه  در  استفاده شد 
الگوهاي غذایي بکار گرفته شد. به علاوه عوامل مخدوشگر متعددي 
برزیلي ها  قرار گرفتند در مطالعه  نظر  پژوهش حاضر مد  که در 
تعدیل نشده بودند )9(. تفاوت های مذکور شاید بتواند اختلاف در 
یافته هاي دو مطالعه را تا حدي توجیه کند. دریافت هاي غذایي 
افراد معمولاً ترکیبي از غذاها و مواد مغذي است. بنابراین استفاده 
از رویکرد الگوهاي غذایي که در آن کل دریافت هاي غذایي فرد در 
ارتباط با بیماري بررسي  شود مي تواند اطلاعات بیشتري را در اختیار 

محققین اپیدمیولوژي تغذیه قرار دهد )10(. 
را بین مصرف میوه ها،  ارتباط معکوسي  یافته های مطالعه حاضر 
حبوبات و مغزجات و خطر ابتلا به گلیوما بدست آورد. به علاوه 
دریافت بالاي گوشت هاي قرمز و فرایند شده و نمك در پژوهش 
حاضر با افزایش خطر ابتلا به گلیوما همراه بود. علیرغم عدم وجود 
اطلاعات زیاد در مورد ارتباط الگوي غذایي DASH با خطر گلیوما، 
 DASH مطالعات متعددي ارتباط اجزاي تشکیل دهنده الگوي غذایي
را با خطر گلیوما بررسي کرده اند. همسو با یافته هاي مطالعه، برخي 
پژوهش ها ارتباط معکوسي را بین مصرف میوه ها با خطر ابتلا به 
گلیوما گزارش نموده اند )26،27( در حالیکه در مطالعات دیگری این 
ارتباط، معني دار نبوده )28،29( و یا حتي به وجود ارتباط مثبت 
بین آن اشاره شده است )30،31(. تفاوت در یافته هاي مطالعات 
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مي تواند به اختلاف در طراحي پژوهش ها، عدم کنترل اثر عوامل 
مخدوشگر در برخي مطالعات و یا تفاوت در ابزار ارزیابي دریافت هاي 
غذایي و یا اختلاف در نوع تومورهاي مغزي نسبت داده شود. ارتباط 
معکوس بین مصرف میوه ها با خطر گلیوما شاید به دلیل محتواي 
C این گروه غذایي باشد که در تحقیقات پیشین  بالاي ویتامین 
شناخته شده است  نیتروزاسیون  مهارکننده  عامل  یك  عنوان  به 
)31(. همچنین گزارشات متعدد ارتباط معکوسي را بین دریافت 
 .)3،4( داشته اند  اعلام  گلیوما  با خطر  غذایي  آنتي اکسیدان هاي 
ارتباط معکوس بین مصرف حبوبات و مغزجات با خطر گلیوما که در 
پژوهش حاضر مشاهده شد، مورد تأیید برخي مطالعات پیشین نیز 
بوده است )32(. این ارتباط محافظتي شاید بواسطه محتواي بالاي 
هگزافسفات اینوزیتول موجود در این گروه غذایي باشد. تحقیقات 
پیشین نشان داده اند که هگزا فسفات اینوزیتول مي تواند آپوپتوز 

سلول هاي گلیوبلاستوما را رقم بزند )33(. 
هر چند برخي مطالعات همسو با یافته هاي حاضر ارتباط مثبتي را 
بین مصرف گوشت قرمز با خطر ابتلا به گلیوما )6( گزارش کرده اند، 
برخي محققین دیگر این ارتباط را تنها براي گوشت هاي نمك سود 
یا براي گوشت هاي غیر نمك سود شده )31(  شده )34،35( و 

یافته اند. 

■ نتيجه گيری
گروه گوشت قرمز در پژوهش حاضر از گوشت هاي فرایند شده و 
غیر فرایند شده تشکیل 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 غیر فرایند شده ارتباط ها چندان تغییري نداشت. 
بنابراین به نظر مي رسد عواملي به غیر از ترکیبات N-نیتروز در 
گوشت مسئول ارتباط مثبت بین مصرف گوشت قرمز و خطر گلیوما 
باشد. لذا تحقیقات بیشتري مورد نیاز است تا اثرات سینرژیستیك 
گوشت و غذاهاي مهارکننده نیتروزاسیون را در خطر گلیوما مورد 
بررسي قرار دهند. بطور کلي به نظر مي رسد که ارزیابي ارتباط 
تك تك غذاها و گروه هاي غذایي با خطر گلیوما ممکن است منجر 
بهتر است  لذا  اثرات مواد غذایی و مغذي دیگر شود.  نیافتن  به 
در مطالعات اپیدمیولوژي تغذیه، ارتباط کل الگوي غذایي با خطر 

بیماري ها از جمله گلیوما بررسي گردد. 

در مطالعه حاضر اثر تعداد زیادي از عوامل مخدوشگر کنترل گردید 
تا ارتباط مستقل بین الگوي غذایي DASH با خطر گلیوما بدست 
آید. به علاوه افرادي در این مطالعه وارد شدند که بیماري آنها تازه 
تشخیص داده شده بود، لذا احتمال تغییر عادات غذایي در آنان 
بسیار کمتر بود. همچنین باید مد نظر داشت که مطالعه در یك 
کشور خاورمیانه اي انجام شده که اطلاعات مربوط به ارتباط رژیم 

غذایي با بیماري ها در آنجا بسیار کم است.
آن  مورد-شاهدي  از محدودیت هاي مطالعه حاضر طراحي  یکي 
است که احتمال سوگیري از جمله سوگیري در انتخاب و سوگیري 
با توجه به چنین طراحي در مطالعه  بالا می برد.  را  یادآوري  در 
حاضر کسي نمي تواند رابطه علت و معلولي بین متغیر مواجهه و 
پیامد را نتیجه گیري نماید. مطالعات مورد شاهدي براي شناسایي 
ارتباط رژیم غذایي با بیماري هاي نادري که دوره کمون طولاني 
مدتي دارند، از جمله سرطان ها، استفاده مي شوند. براي کاهش در 
سوگیري یادآوري در مطالعه حاضر افراد گروه کنترل از بیمارستان 
 FFQ انتخاب شدند. محدودیت دیگر مطالعه مربوط به استفاده از
است که خطا در طبقه بندي افراد در آن محتمل است. البته براي 
تشکیل امتیاز الگوي غذایي DASH، از مقادیر تعدیل شده براي 
انرژي در مورد گروه هاي غذایي استفاده شد که این امر احتمال 
طبقه بندي اشتباه افراد را تا حدودي کم مي کند. محدودیت دیگر 
DASH در مطالعه حاضر، همه گروه هاي  آنکه در الگوي غذایي 
غذایي وزن یکساني برایشان در نظر گرفته شد در حالیکه احتمال 
دارد در مورد گلیوما برخي از غذاها اثر بیشتر یا کمتري نسبت به 
گروه هاي غذایي دیگر داشته باشند. هر چند اثر تعداد زیادي از 
متغیرهاي مخدوشگر در آنالیزهاي آماري تعدیل شدند اما نمي توان 
اثر مخدوشگر باقیمانده را نادیده گرفت. به علاوه یافته هاي مطالعه 
حاضر به راحتي قابل تعمیم به افراد عادي جامعه نخواهد بود چرا 
که نگراني هاي متدلوژیك زیادي در طراحي هاي مورد شاهدي وجود 
دارد. البته افراد مورد بررسي در تحقیق حاضر از بیمارستان هاي 
ارجاع مي شوند  آنها  به  گلیوما در کشور  بیماران  تمام  اصلي که 
افراد داراي دریافت هاي غذایي متفاوت و  انتخاب شدند لذا این 

وضعیت هاي اقتصادي اجتماعي متغیر بوده اند. 
 DASH بر پایه این مطالعه مورد شاهدي، پیروي از الگوي غذایي
ارتباط معکوسي با خطر ابتلا به گلیوما داشت به علاوه برخي اجزاي 

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

بنيسي کهنسال و همکاران
الگوی غذايي DASH و گليوما مجله دانشکده علوم پزشکی نيشابور / سال چهارم / شماره 1 / بهار 1395

Journal of Neyshabur University of Medical Sciences 27

غذایي این الگو مثل مصرف گوشت ها و نمك ارتباط مثبتي با خطر 
ابتلا به گلیوما داشتند، درحالیکه مصرف میوه ها، حبوبات و مغزجات 
با کاهش شانس ابتلا به گلیوما همراه بود. انجام مطالعات آینده نگر 

براي تأیید یافته هاي ما پیشنهاد مي گردد.
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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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