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  مقدمه

 ۱۴عامل  (سرطان به عنوان سومين علت مرگ       

، به يك معـضل بهداشـتي       )درصد از كل مرگ و ميرها     

هاي   همانند اغلب بيماريها سرطان. )۱(مبدل شده است 

ــاري   ــا بيم ــر و ي ــر واگي ــل   مــزمن غي ــر، قاب ــاي واگي ه

در حال حاضر با مطالعات متعدد      . )۲(ندپيشگيري هست 

 درصد از ۳۰صورت گرفته، ثابت شده است كه حداقل   

عوامل مختلفي . )۱ و ۲(هستند قابل پيشگيري    ها  سرطان

ش دارند، كه از ميـان ايـن عوامـل،     در ايجاد سرطان نق   

 در  هـا   سـرطان  درصـد بـروز      ۳۰ غذايي مسئول    ميرژ

 هـا  طانسـر  درصد بروز ۲۰كشورهاي توسعه يافته و  

 .)۲(ذكــر شــده اســت در كــشورهاي در حــال توســعه

 در بزرگسالان ي مغزين نوع تومورهايتر عيوما شا يگل

م ي بـدخ ي درصـد تومورهـا  ۷۷کـه   يطوره باشد، ب  مي

 .)۳(دهـد  مـي مغز در بزرگسالان را به خود اختـصاص   

ن ييومـا پـا   يمـاران مبـتلا بـه گل      ي ب يدر حال حاضر بقا   

   .)۴ و۵(باشد مي

 و غيـر    يا هي ـات نقـش عوامـل تغذ      مطالع يبرخ

وما مورد  ي از بروز گل   يريشگيا پ ياي را در بروز      تغذيه

 معمـول،  يها سرطاناس با   يدر ق  .اند  قرار داده  يبررس

 بـه نقـش عوامـل       راًيمانند سرطان پستان و کولون، اخ     

در .  توجـه شـده اسـت   ي مغـز ي در تومورهـا   يا هيتغذ

تن تنهـا   زه قرار داش  يوني تشعشعات   يمعرض دوز بالا  

ن ي ـامـا ا  ،)۶(ومـا اسـت  يفاکتور خطر ثابـت شـده بـا گل    

 يومـا ي از بـروز گل    ير معمول مسئول بخش   يمواجهه غ 

 ينقــش مــواد مغــذ .)۷(ســت اتيــبزرگــسالان در جمع

 . بزرگسالان تاکنون ناشناخته استيوماي و گل يافتيدر

ــ  ــيبرخ ــات از ت ــصرف بيثأ مطالع ــر م ــشتر مي  و وهي

شتر انــواع يــت بافــيدرن، يمــصرف پــروتئ .هــا يســبز

ومـــا اشـــاره ي از گليريشگيـــپو  هـــا دانياکـــس يآنتـــ

 يگـر ارتبـاط   ين در مطالعـات د    يچن ـ مـه .)۷ـ۹(اند داشته

د ي اس ـ ،C  ،Eن  يتامي و يها ، مکمل ييم غذا ي رژ يان رو يم

وه، ي ـبـر حاصـل از م   ي، کلـسترول، ف   اشـباع  چـرب    يها

          ومـــا مـــشاهده نـــشده ي و غـــلات و خطـــر گليســبز 

  ).١٠ و١١(است

 در   را يک شواهد متناقض  يولوژيدميمطالعات اپ 

 يبا توجه به  نقش احتمـال  لذا ،اند ه نموده ي ارا اين زمينه 

 يا هي ـ از جمله عوامل رژيم غذايي و تغذ       يطيعوامل مح 

 و از آنجـا کـه تـاکنون در مـورد            يمارين ب يدر بروز ا  

در اي   گليومـا مطالعـه   انـواع   رابطه عوامل تغذيه اي بـا       

 يا هي ـ عوامـل تغذ ي بررس ـته اسـت، صورت نگرف ران  يا

ايـن  ن رو، ي ـاز ا.  اسـت ي ضـرور يمارين بيمرتبط با ا 

 و  يي غـذا  يهـا  گـروه مطالعه به منظور بررسي رابطـه       

 از نـوع گليومـا      ي مغز يها با تومور  يمواد مغذ برخي  

  .انجام شدران يدر ا

  

  بررسيروش 

بـر روي   ي مبتن ـياهدــــ شـ ن مطالعه مورد  يا

 يارهـا ي مع.م شـده اسـت  ران انجـا ي ـسرطان مغـز در ا  

د يي ـأ ت يابتلا به گليومـا    ؛ گروه مورد شامل   يورود برا 

و گذشت حداقل سه ماه از       يب شناس يشده از نظر آس   

ن قرار داشـتن در محـدوده       يچن  و هم  يماريص ب يتشخ



  بزرگسالان گليومايوريز مغذي ها 
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 بعـد از  ييم غـذا ي ـر رژيي سال و عدم تغ ٧٥ تا   ٢٠ يسن

 افـراد   ي ورود بـرا    عدم يارهايمع.  بود يماريابتلا به ب  

ز شـامل عـدم سـابقه ابـتلا بـه هـر نـوع          يروه مورد ن  گ

بـه اسـتثناي    (شناسي   ييد شده از نظر آسيب    أسرطان ت 

بـه  (درماني و يا راديوتراپي      مي، عدم سابقه شي   )گليوما

 دســتگاه يهــا بيمــاري، عــدم ابــتلا بــه )دليــل ســرطان

ــسم،     ــدد و  متابوليـ ــتلالات غـ ــد، اخـ ــوارش و كبـ گـ

ن عـدم  يچن سي و هم و اپي لپيمنيستم اي س يها  بيماري

هاي خون ماننـد    مصرف داروهاي افزاينده نيتروزآمين   

 نـــــ ـيکليتتراساـ   يپروپروندول، اکس  ن،يسريتروگلين

  .ندبودسولفورفام ـ  ي دو

ص مبـتلا  ي موارد تازه تشخيروه  ن مطالعه ب  يا

 تـا آبـان مـاه    ۱۳۸۸ن مهـر مـاه   يه که بي اوليومايبه گل 

 ۲۳۵از  . رفته اسـت  اند، صورت گ    شده يي شناسا ۱۳۹۰

ــشخ يب ــازه تـ ــار تـ ــايص گليمـ ــورد تييومـ ــأ مـ د ييـ

 عـدم ورود،   يارهـا ي مع ي مـورد دارا   ۲۵ست،  يپاتولوژ

مار و قادر به انجام مـصاحبه       يز به شدت ب   ي مورد ن  ۳۰

ز از شـرکت در مطالعـه       ي ـ مـورد ن   ۲۲ن  يچن نبودند، هم 

 مـورد بـه علـت نقـص اطلاعـات       ۳۰دنـد و    يامتناع ورز 

 ۱۲۸ت اطلاعـات    ي ـدر نها . نبودنـد  يريگيپرونده قابل پ  

 تا ۲۰ ي زن، در محدوده سن۵۳ مرد و  ۷۵شامل؛  مار  يب

 يمارستان شهر تهران مورد بررس ي سال از چهار ب    ۷۵

 سن و جنس بـا  يافراد گروه شاهد بر مبنا. قرار گرفت 

 ورود يارهـا ي از جملـه مع .گروه مورد همـسان شـدند   

ه سـني    قرار داشتن در محدود    ، افراد گروه شاهد   يبرا

 يا بـستر  ي ـ ييمـار سـرپا   يب نيچن ـ و هم   سال ٧٥ تا   ٢٠

هـاي وابـسته بـه دانـشگاه      مراجعه کننده به بيمارستان   

 و  مـي ي ترم ي جهـت جراح ـ   يد بهشت ي شه يعلوم پزشک 

 عـدم ورود افـراد      يارهاي از مع  . بود يمشکلات ارتوپد 

ا سـابقه ابـتلا بـه هـر نـوع           ي ـ ابـتلا   عـدم   گروه شـاهد    

 دسـتگاه گـوارش و      يهـا   ماريبيسرطان، عدم ابتلا به     

ستم ي ـ سيها بيماريكبد، اختلالات غدد و متابوليسم و  

 ن  نداشـتن رژيـم غـذايي خـاص ماننـد           يچن  و هم  يمنيا

 ۲۵۴ت  ي ـدر نها  . بـود   گياهخواري و كـاهش وزن     ميرژ

 ۷۵ تـا  ۲۰ ي زن، در محـدوده سـن    ۱۰۶مرد و   ۱۵۰( نفر

. به عنـوان شـاهد مـورد مـصاحبه قـرار گرفتنـد         ) سال

  .دندي نفر از انجام مصاحبه امتناع ورز۳۲ن يچن هم

نامه آگاهانه، اطلاعات مـورد      تيپس از اخذ رضا   

زان ي ـهل، محل سـکونت، م أت تياز در مورد سن، وضع ين

لات، شغل، استعمال سـيگار، مـصرف مکمـل هـا،            يتحص

سابقه فاميلي ابـتلا بـه انـواع سـرطان، گليومـا، مـصرف          

شنامه مربوطـه  پرس ـبه وسـيله  داروها و نحوه پخت غذا  

ن اطلاعـات تـن سـنجي شـامل         يچن هم. دي گرد يآور جمع

 ۱ بـا دقـت   Seca قـد سـنج   بابدون كفش، (اندازه گيري قد  

بــدون کفــش بــا حــداقل لبــاس بــا (و وزن ) ســانتي متــر

ه توده يانجام گرفت و نما )  گرم ۵۰۰ با دقت    Secaترازوي  

وزن بر حسب کيلوگرم تقـسيم بـر مجـذور قـد بـر      (بدن  

 معمـول  يي غـذا يها افتيدر. ز محاسبه شدين) حسب متر 

مـاران مبـتلا بـه      ي گـروه ب   يبرا(  سال گذشته  يفرد در ط  

 ي و بـرا  يمـار يص ب يوما در سال قبـل از تـشخ       يانواع گل 

بـا اسـتفاده از     ) گروه شاهد سال قبل از انجام مـصاحبه       

بـا مـصاحبه     مـي مـه ک يک پرسشنامه بـسامد خـوراک ن      ي
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 يابي ـده ارزي ـد پرسـشگر آمـوزش   بـه وسـيله    يحضور

ن پرسشنامه از افراد خواسته شد تا بـسامد    يدر ا . ديگرد

 ييک از اقـلام غـذا  ي ـ هـر   يمعمول مصرف خـود را بـرا      

ا سـال گـزارش   ي ـفهرست شده برحسب روز، هفته، مـاه    

و قابــل  ن پرســشنامه بــسامد خــوراک معتبــريــا. نــدينما

  بـه  يي  قلـم مـاده غـذا   ۱۲۵ از ي فهرسـت  ؛شـامل  نانياطم

 يي هـر مـاده غـذا      ياحد اندازه استاندارد برا   ک و يهمراه  

ــق روش  ــه طبـ ــت کـ ــتاسـ ــ ويلـ ــده و در ي طراحـ                      شـ

 يآزادبخت برال زاده وي اسماعبه وسيلهن يشيمطالعات پ

  . )۱۲ـ۱۴( استفاده شده استيي غذاين الگوهاييتع

 يه که طي يك کارشناس تغذ به وسيله ها   مصاحبه

نـه علـل و     ي لازم در زم   يها ، آموزش يک جلسه آموزش  ي

 ي تن سـنج   يها يري اندازگ يها کي، تکن ين بررس يانجام ا 

ــوه تکم     ــتفاده، نح ــورد اس ــزار م ــتفاده از اب ــا اس ــب ل ي

 يت بـدن ي ـپرسشنامه بـسامد خـوراک و پرسـشنامه فعال        

ات مطالعـه  يپرسشگر نسبت بـه فرض ـ  . آموزش داده شد  

از (ت افراد   ي اما نسبت به وضع    ، نداشت يگونه اطلاع  چيه

مقادير ذکر شده هر قلـم  . مطلع بود) يماريث داشتن ب  يح

هاي خانگي به گـرم       با استفاده از راهنماي مقياس     ييغذا

) بــار(از افـراد خواســته شـد تـا بـسامد     .)۱۵(تبـديل شـد  

   را با توجه به واحد اندازه   ييک از مواد غذا   يمصرف هر   

اسـتاندارد آن در پرسـشنامه بــسامد خـوراک، در ســال    

ن پرسـشنامه بـر حـسب نـوع       يدر ا . کنندگذشته گزارش   

 اي ـ مـاه  هفتـه،  روز، در آن مـصرف  بـسامد  ،ييماده غذا 

ز ي ـر ر ي و سـا   ي مقدار انـرژ   .و گزارش شد   دهيپرس سال

 موجـود در پرسـشنامه بـسامد        يي اقـلام غـذا    يها يمغذ

 مربـوط بـه   يهـا  بـا اسـتفاده از داده    مـي مـه ک يخوراک ن 

الات ي ـ ا يوزارت کـشاورز   ييبات مـواد غـذا    يجدول ترک 

 Nutritionist 4 يا هيموجود در نرم افزار تغذ کايمتحده آمر

افـزار   ن نـرم  ي در ا  يي که اقلام غذا   يدر موارد . ن شد ييتع

، )، تافتون و سـنگک ير نان لواش، بربر  ينظ(موجود نبود   

 اسـتفاده شـد و   يران ـي اييبـات مـواد غـذا     ياز جدول ترک  

 يهـا  هاي روزانـه هـر فـرد از نظـر گـروه            ميزان دريافت 

 ، كل انـرژي، پـروتئين، كربوهيـدرات، چربـي تـام،       ييغذا

 چـرب تـک اشـباع       يدهاياس ، چرب اشباع شده   يدهاياس

، )٦ و امگا ٣امگا  ( چرب چند اشباع نشدهيدهاياس ،نشده

 هاي  ويتامين وميکلس از جمله( ها   ريز مغذي  كلسترول و 

E،A ١٦(ديتعيين گرد) ، بتا کاروتن(.  

افـزار    با استفاده از نرم   آوري شده   هاي جمع   داده

SPSSــون ــوگروف،     و آزمـــ ــاري كولمـــ ــاي آمـــ                           هـــ

تي مستقل، مجذور كاي و رگرسيون لجستيك تجزيـه و           

  .تحليل شدند

  

  ها هافتي

افراد مورد مطالعه بـه     بر اساس نتايج حاصله،     

.  ســال بودنــد٤٣ ين ســنيانگيــ ميطــور متوســط دارا

ن ي در ب ـ  ي از نظـر وزن کنـون      يدار ي معن يتفاوت آمار 

 هرچند که افراد ، مورد و شاهد وجود نداشتيها گروه

 يشتري ـلـو گـرم وزن ب  ي ک٥/٢ومـا حـدود   يمبتلا بـه گل   

عدم وجود تفـاوت    . نسبت به افراد گروه شاهد داشتند     

 يت بدني و فعال  )BMI(ه توده بدن    يدار در مورد نما    يمعن

اد مبتلا به  از افريشتريدرصد ب. خورد ميز به چشم ين
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٩٣٧ )٨٣شماره پي در پي (١٣٩٢ اسفندـ ١١ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 ابــتلا بــه ســرطان و در يلي ســابقه فــاميومــا دارايگل

ن افـراد   يچن ـ هم. معرض شغل با خطر بالا قرار داشتند      

 و اســتعمال ييومــا مــصرف مکمــل غــذايمبــتلا بــه گل

ع ي ـتوز.  نسبت به گروه شاهد داشـتند      يات کمتر يدخان

ابـتلا بـه     يليلات و سابقه فام   يافراد از نظر سطح تحص    

ــع يگل ــا و وضـ  ــأت تيومـ ــل در بـ ــروهيهـ ــا ن گـ                    يهـ

ــو  ــمـــــ ــاوت معنـــــ ــاهد تفـــــ  يدار يرد و شـــــ

  .)۱جدول)(<٠٥/٠p(نداشت

افراد مبتلا به گليومـا، پـروتئين   نتايج نشان داد،  

دريافتي بيشتري نسبت به افراد گـروه کنتـرل داشـتند            

)٠٣/٠= p(،   هـاي تـک اشـباع  نـشده،           اما دريافت چربي

و کلسيم در آنهـا بـه طـور         هاي چند اشباع نشده      چربي

از نظر انرژي . داري کمتر از افراد گروه شاهد بود يمعن

ــامين   ــدرات، کلــسترول، ويت ــافتي، کربوهي ــا Aدري  و بت

داري بين دو گـروه وجـود        يکاروتن تفاوت آماري معن   

هاي اشـباع     چربي ،دريافت چربي تام  . )>٠٥/٠p(نداشت

طـور  ه  ب ـ  مـورد  در گروه    Eو ويتامين   ) p=٠٦٧/٠(شده

  ).٢جدول ()>٠٥/٠p(اي کمتر از گروه شاهد بود حاشيه

 ٩٥نسبت هـاي شـانس خـام و تعـديل شـده و              

فاصله اطمينان آن براي ابتلا به گليومـا در بـين        درصد  

 ٣هاي انرژي و مـواد مغـذي دريـافتي در جـدول       سهک

در مدل خام مـصرف کلـسيم بـا    . نشان داده شده است  

 اما ساير مواد    ،بودندکاهش خطر ابتلا به گليوما همراه       

. داري بـا گليومـا نداشـتند       يگونه ارتباط معن   مغذي هيچ 

افـزايش خطـر    درصـد    ١٧٠مصرف بالاي کلسترول با     

بالاترين سهک  افرادي که در    .  گليوما همراه بود   ابتلا به 

 نسبت به افراد پايين ترين      ،کلسيم دريافتي قرار داشتند   

تـري  شـانس کم درصد ٨٠سهک دريافتي بـه ترتيـب از       

  .براي ابتلا به گليوما برخوردار بودند

  

   بحث 

و در اين مطالعه ارتباط معکوسي ميـان کلـسيم    

چنــين ارتبــاط مثبتــي ميــان  و هــمدريــافتي  Cويتــامين 

 مـشاهده نـشد، امـا       کلسترول دريافتي و خطـر گليومـا      

 و خطـر گليومـا      Cويتـامين     ميان دريافت بالاتر رژيمـي    

يـي ترکيبـات نيتـروزه      اثر سـرطان زا   . ارتباط ديده شد  

احتمـالاً از طريـق آلکيلاسـيون نوکلئويـک اسـيدها، کـه       

بـاز آلکيليـده    . غالب اثر آنها بر باز گوانين است، باشـد        

گردد که منجر به بيان کنترل     باعث ايجاد موتاسيون مي   

ها، به همـراه      نشده رسپتورهاي فاکتور رشد و آنکوژن     

 مـانع   آسـکوربيک اسـيد   . گـردد   تکثير سلولي زيـاد مـي     

 و اكـسي تتراسـايكلين  از ز آمين   ساخت دي متيل نيترو   

چنـين برخـي مطالعـات اثـرات       هـم  ،)٧(شـود   نيتريت مي 

 بر گليوما را وراي خـواص ممانعـت   Cحفاظتي ويتامين  

 داننـد و آن  کنندگي سنتز درونزاد ترکيبات نيتروزه مـي  

ــسبت    ــامين ن ــن ويت ــي اکــسيداني اي ــه خــواص آنت را ب

اي   نقش شناخته شـده    Cن ويتامين   چني هم. )١٠(دهند  مي

هـاي هيدروکـسيل دارد کـه ايـن        آوري راديکال  در جمع 

    و ايجـــاد DNAعمـــل باعـــث مهـــار اکـــسيداسيون    

 وانوزينــ هيدراكسي دي اكسي گ ـ     ٨ محصولاتي مانند 

  .)٧(گردد مي



  و همكارانمهدي شايان فر
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ر روي  ـــاهدي ب ــــــ ش ـ   در يک مطالعه مورد   

سي ميان  و همکاران ارتباط معکوهوتومورهاي مغزي، 

مــشاهده کلـسيم دريــافتي و خطــر گليومــا و مننژيومــا  

 و همکـاران در مطالعـه       بـوتين عـلاوه،   ه   ب ـ ).١٧(نمودند

خود به کاهش خطر آستروسيتوما و ساير تومورهـاي       

دســتگاه عــصبي در کودکــاني کــه مادرانــشان مکمــل  

گرچـه  . )١٨(نمودنـد، اشـاره داشـتند       کلسيم دريافت مي  

ان به تغذيه دوران جنيني، و نه  و همکار  بوتينهاي   يافته

به تغذيه دوران بزرگسالي، مرتبط است، اما به نوعي از 

ارتباط معکوس ميان کلـسيم دريـافتي و خطـر گليومـا             

 و همکاران نيز در مطالعه      تدسچي.)١٨(نمايد  حمايت مي 

خود ارتباط معکوسي ميان مصرف کلسيم رژيم غذايي     

 ).١٩( كردند  مشاهده و کاهش خطر گليوما فقط در زنان      

ثير مستقيم سطوح استراديول بـر  أمطالعات تجربي به ت  

هـــا اشـــاره  تحريـــک جـــذب کلـــسيم در روده در رت

اند، بنابراين احتمال اثر محافظتي مصرف کلـسيم     نموده

ثير اسـتراديول در  أدر گليوما ممکـن اسـت بـه دليـل ت ـ          

. کلـسيم در آپوپتـوز نقـش دارد   . برداشت کلسيم باشـد  

هاي آپوپتـوز    ون سلولي از مشخصه   افزايش کلسيم در  

هـاي   هاي نرون   گلوتامات در گرانول   به وسيله القا شده   

 کلـسيم درون سـلولي بـا        چنـين احتمـالاً    هـم  .مغز است 

رغـم نقـش مهـم کلـسيم        علـي .  مرتبط اسـت   DNA تعمير

درون ســلولي در تعميــر و مــرگ ســلولي، بــه راحتــي  

 تـوان کلـسيم دريـافتي رژيـم غـذايي را بـه کلـسيم         نمي

 مرتبط دانـست، چـون      DNA درگير در آپوپتوز يا تعمير    

ر حال،  ه ه ب. کلسيم در گردش تنظيم هوموستازي دارد     

ــزاد    ــد درون ــم غــذايي تولي افــزايش جــذب کلــسيم رژي

 نقـش   نمايد، و اخيراً    هورمون پاراتيروئيد را متوقف مي    

ــرطان   ــون در س ــن هورم ــالي اي ــق   احتم ــي از طري زاي

 کـه در بـسياري از       رسپتورهايش پيشنهاد شده اسـت،    

  .)١٩(ها بيان شده است سرطان

نقش زيستي کلسترول در خطر سـرطان زايـي         

ــه    ــده ب ــامعلوم اســت و شايــسته اســت مطالعــات آين ن

ــد  ــن . بررســي آن در تومورهــاي مغــزي بپردازن در اي

چنين ارتباط مثبتي ميان کلسترول دريافتي و  مطالعه هم

ر مطالعه  كاپلان و همکاران د   . خطر گليوما مشاهده شد   

خود بـه ارتبـاط معکـوس ميـان مـصرف کلـسترول و              

بـا توجيـه اثـر      . چربي تام و خطر گليوما اشاره داشتند      

زا  محافظتي کلسترول بر ممانعت انتقال عوامل سـرطان       

چنـين ممانعـت از جـذب      مغـزي و هـم    ـاز سـد خـوني  

 بــه وســيله ترکيبــات نيتــروزه ؛عوامــل موتــاژن ماننــد

 و  تدسـچي .)٨(ل بحث است   اين نقش قاب   اسيدهاي چرب 

مثبتـي  م يمکاران نيـز در مطالعـه خـود ارتبـاط مـستق       ه

ميان مصرف کلسترول رژيم غذايي و خطر گليومـا در          

  ).١٩(مردان و زنان مورد مطالعه مشاهده نمودند

هاي مطالعه حاضر نشان داد کـه دريافـت           يافته

 اثر منفي بر شانس ابـتلا بـه   Cبيشتر کلسيم و ويتامين   

چنين دريافت بيشتر کلـسترول بـا         هم. گذارد  گليوما مي 

البتـه ارتبـاط   . افزايش خطر ابتلا به گليوما همراه اسـت  

داري ميــان دريافــت چربــي تــام، کربوهيــدرات،  معنــي
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٩٣٩ )٨٣شماره پي در پي (١٣٩٢ اسفندـ ١١ ـ شماره١٨مجله ارمغان دانش ـ دوره 

 و بتاکـاروتن و شـانس       E ، ويتامين Aپروتئين، ويتامين   

هاي ناشي از مطالعه      يافته. ابتلا به گليوما مشاهده نشد    

غذيـه در پيـشگيري از بيمـاري        حاضر، نقش احتمالي ت   

  . دهد گليوما را نشان مي

  

  هاي مورد و شاهد متغيرهاي دموگرافيك در افراد گروهسه يمقا: ١جدول 
  

  گروه
  ريمتغ

  مورد
   )١٢٨= تعداد (

 شاهد

  )٢٥٦= تعداد (
 داري سطح معني

  ٦٥/٠  ٧٧/٤٢ ± ٣٣/١٣  ٤٣/٤٣ ± ٦١/١٤  )سال(سن 
  ٩/٠  ٤/٤١  ٤/٤١  ) درصد(نث ؤ مجنس

  ٠٦/٠  ١٠/٧٢ ± ٠٨/١٢  ٦٠/٧٤ ± ٧٢/١٣  )كيلوگرم(يوزن کنون
  -  -  ٧٥/٧٥ ± ٣٢/١٣  )كيلوگرم(يماريوزن قبل از ب

  ٧٥/٠  ١٢/٢٦ ± ٨٥/٣  ٢٦/٢٦ ± ٢٨/٤  )كيلوگرم بر مجذورمترمربع(ي کنونه توده بدنينما
  ١٢/٠  ٨٣/٣٣ ± ٣١/٦  ٧٨/٣٤ ± ٣١/٦  )MET-h/d( يت بدنيفعال

  ٣٦/٠  ٢٥  ٦/١٥  )صددر(گار ياستعمال س
  )درصد( سال ١٢کمتر از لات يتحص
  )درصد( سال١٢شتر از يا بي يمساو

٣/٨٨  
٧/١١  

٢/٨٣ 

٨/١٦  
١٩/٠  

  ٦/٠  ٣/٤  ٥/٥  )درصد( وماي ابتلا به گليليسابقه فام
  ٠٤/٠  ٤/٩  ٤/١٦  )درصد(  ابتلا به سرطانيليسابقه فام

  ٠٠٢/٠  ٧/٢  ٢/١٠  )درصد( شغل با خطر بالا
  ٦٦/٠  ١/٨٠  ٩/٧٨  )درصد(هل أت

  )درصد (ييمصرف مکمل غذاعدم 
 )درصد(نرالي م-نيتامي ويمولت

٢/٩٢ 

٨/٧  
٤/٨٤ 

١٦ 

٠٣/٠  
٠٣/٠  

  
    
  

   افراد مورد مطالعهي و مواد مغذي انرژيافت هايدرميزان  معيار  مقايسه ميانگين و انحراف :٢جدول 
  

  گروه
  ي و مواد مغذيانرژ

  داري سطح معني  شاهد  مورد

  ۴۹/۰  ۱۰/۲۴۶۵±  ۱  ۹۲/۲۵۱۴±  ۰۱/۱  )كيلو كالري بر دسي ليتر(ينرژا
  ۰۳۸/۰  ۶۹/۹۳±  ۰۱/۱  ۵۸/۹۵±  ۰۱/۱    )گرم درصد(نيپروتئ

  ۱۲۹/۰  ۴۴/۳۹۵±  ۰۱/۱  ۵۸/۴۱۱±  ۰۲/۱  )گرم درصد(دراتيکربوه
  ۰۶/۰  ۸۰/۶۲±  ۰۱/۱  ۱۴/۵۹±  ۰۲/۱  )گرم درصد( يچرب
  ۰۶۷/۰  ۰۱/۱۹±  ۰۲/۱  ۸۱/۱۷±  ۰۳/۱  )گرم درصد( اشباع شدهي هايچرب
  ۰۰۸/۰  ۴۹/۲۰±  ۰۲/۱  ۷۲/۱۸±  ۰۳/۱  )گرم درصد( تک اشباع نشدهي هايچرب
  ۰۰۲/۰  ۱۶/۱۴ ± ۲۶/۰  ۷۶/۱۲ ± ۳۳/۰  )گرم درصد( چند اشباع نشدهي هايچرب

  ۴۴/۰  ۸۶/۲۱۴±  ۰۲/۱  ۴۰/۲۲۱±  ۰۴/۱  )گرم درصد ميلي(کلسترول
  ۰۰۲/۰  ۲۱/۱۱۲۲ ± ۰۳/۲۰  ۲۱/۱۰۲۱ ± ۰۲/۲۳  )گرم درصد ميلي(م يکلس

)گرم درصد ميلي( Cن يتاميو   ٩١/١١٧ ± ٠٢/١  ٦٣/١٣١ ± ٠٢/١  ٠٠٦/٠  

  ۰۸/۰  ۹۰/۴±  ۰۳/۱  ۴۳/۴±  ۰۴/۱  )گرم درصد ميلي(E  نيتاميو
  ۱۹/۰  ۸۴/۱۲۹۹±  ۰۲/۱  ۱۴/۱۲۲۴±  ۰۳/۱  )گرم درصد ميكرو( Aن يتاميو

  ۲/۰  ۸۸/۹۴۳±  ۰۲/۰  ۰۶/۸۸۰±  ۰۴/۰  )گرم درصد ميكرو(بتاکاروتن 
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  وماي با گليافتي دري ارتباط مواد مغذمقايسه:  ٣جدول 
  

  T3(  P trend(سهک سوم   )T2(سهک دوم   )T1(سهک اول   يمواد مغذ
  ؛يانرژ

  مقدار
 *١مدل 
  **٢مدل

  
 >٧٠/٢٢٣٠  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٧١/٢٢٣٠ -  ٩٠/٢٧١٥٠  
*** )٣٨/١) ٨١/٠ - ٣٣/٢  
)٨٢/٠) ٢٤/٠ -  ٧٩/٢  

  
 <٩١/٢٧١٥  

)٣٣/١) ٧٨/٠ -  ٢٥/٢  
)٧٤/١) ٣٢/٠ -  ٣٩/٩  

  
  
٣٢٣/٠  
٢١١/٠  

  ؛نيپروتئ
  مقدار
  ١مدل 
 ٢مدل 

  
 >٧٠/٨٤  

٠٠/١  
٠٠/١ 

  
٧١/٨٤ - ٦٠/١٠٢ 

)٣١/١) ٧٧/٠ -  ٢٢/٢  
)٧٧/١) ٧٥/٠ -  ١٧/٤ 

  
 <٦١/١٠٢  

)٣٠/١) ٧٦/٠ -  ٢١/٢  
)٢٨/٢) ٧٥/٠ -  ٨٦/٦  

  
  
٣٩١/٠  
٢٨٩/٠  

  ؛دراتيکربوه
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٣٠/٣٦٢  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٣١/٣٦٢ - ٣٠/٤٤١  

)٥٤/١) ٩٠/٠ -  ٦١/٢  
)٥٩/٢) ٨٥/٠ -  ٩١/٧  

  
 <٣١/٤٤١  

)٤٩/١) ٨٧/٠ -  ٥٣/٢  
)٩٥/١) ٤٤/٠ -  ٥٤/٨  

  
  
١٦٩/٠  
١٢٦/٠  

  ؛يچرب
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٤٠/٥٣  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٤١/٥٣ - ١٠/٦٨  

)٩٠/٠) ٥٤/٠ -  ٥٠/١  
)٦٦/١) ٥١/٠ -  ٣٤/٥  

  
 <١١/٦٨  

)٧٠/٠) ٤١/٠ -  ١٨/١  
)٥١/١) ٢٤/٠ -  ٥٠/٩  

  
  
١٧٩/٠  
٢٣٤/٠  

  ؛ اشباع شده ي هايچرب
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٠٠/١٦  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
١٠/١٦ - ٤٠/٢١  

)٧٣/٠) ٤٣/٠ -  ٢٤/١  
)٩٩/٠) ٤٢/٠ -  ٢٩/٢  

  
 <٤١/٢١  

)٨٣/٠) ٤٩/٠ -  ٣٩/١  
)٤٦/١) ٤٦/٠ -  ٦١/٤  

  
  
٥٨٣/٠  
٨٧٠/٠  

  ؛ تک اشباع نشدهي هايچرب
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٢٠/١٧  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٢١/١٧ - ٧٠/٢٢ 

)٨٤/٠) ٥٠/٠ -  ٤٠/١  
)٠٨/١) ٤٣/٠ -  ٧٤/٢  

  
 <٧١/٢٢  

)٦٧/٠) ٤٠/٠ -  ١٤/١  
)٥٨/٠) ١٤/٠ -  ٢٦/٢  

  
  
١٤٧/٠  
١٧٢/٠  

  ؛ چند اشباع نشدهيها يربچ
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٢٠/١١  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٢١/١١ - ٤٠/١٥ 

)٥٧/٠) ٣٤/٠ -  ٤٠/١  
)٣٩/٠) ١٧/٠ -  ٦٥/١  

  
 <٤١/١٥  

)٥٣/٠) ٣١/٠ -  ١٥/١  
)٢٩/٠) ٠٩/٠ -  ٠٧/١  

  
  
٠٢٢/٠  
٠١٠/٠  

  کلسترول
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٣٠/١٨٤  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٣١/١٨٤ - ٧٠/٢٥٧  

)٢٤/١) ٧٣/٠ -  ١٠/٢  
)٩٣/١) ٩٩/٠ -  ٧٦/٣  

  
 <٨٠/٢٥٧  

)٣٢/١) ٧٨/٠ -  ٢٤/٢  
)٧٨/٢) ٢٩/١ -  ٩٩/٥  

  
  
٣٠٥/٠  
٠٦١/٠  

  ميکلس
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٥٠/٩٥٩  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٥١/٩٥٩ - ٨٠/١١٧٠  

)٥٨/٠) ٣٥/٠ -  ٩٧/٠  
)٣٥/٠) ١٧/٠ -  ٧٠/٠  

  
 <٨١/١١٧٠  

)٤٢/٠) ٢٥/٠ -  ٧٢/٠  
)٢٠/٠) ٤٦/٠ -  ٨٧/٠  

  
  
٠٠٢/٠  
٠٠١/٠  

  ؛Cن يتاميو
  مقدار
  ۱مدل 
  ۲مدل 

  
 >۷۰/۱۱۲  

۰۰/۱  
۰۰/۱  

  
۹۰/۱۳۸ - ۷۱/۱۱۲  

)۵۵/۱  - ۵۶/۰ (۹۳/۰  
)۵۰/۱ - ۴۲/۰ (۸۰/۰  

  
 <۹۱/۱۳۹  

)۸۲/۰  - ۲۷/۰ (۴۷/۰  
)۷۶/۰ - ۱۵/۰ (۳۴/۰  

  
۰۰۵/۰  
۰۰۲/۰  

  ؛Eن يتاميو
  مقدار
  ١مدل 
 ٢مدل 

  
 >٧٠/٣  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٧١/٣ - ١٠/٦  

)٧٣/٠) ٤٣/٠ -  ٢٤/١  
)٩١/٠) ٤٦/٠ -  ٨١/١  

  
 <١١/٦  

)٧٧/٠) ٤٦/٠ -  ٣٠/١  
)٢٤/١) ٥٦/٠ -  ٧٧/٢  

  
  
٣٢٢/٠  
٣٠٢/٠  

  ؛Aن يتاميو
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٠٠/١١٠٣  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٠١/١١٠٣ - ١٠/١٤٤٨  

)٥٦/٠) ٣٣/٠ -  ٩٦/٠  
)٣١/٠) ١١/٠ -  ٨٦/٠  

  
 <١١/١٤٤٨  

)٧٣/٠) ٤٤/٠ -  ٢٢/١  
)٥٢/٠) ١٣/٠ -  ٠٨/٢  

  
  
٣٦٨/٠  
٦١٤/٠  

  ؛بتاکاروتن
  مقدار
  ١مدل 
  ٢مدل 

  
 >٧٠/٧٧١  

٠٠/١  
٠٠/١  

  
٧١/٧٧١ - ٣٠/١٠٧٦  

)٩٣/٠) ٥٥/٠ -  ٥٦/١  
)٥٥/٢) ٠٠/١ -  ٥٥/٦  

  
 <٣١/١٠٧٦  

)٩٣/٠) ٥٥/٠ -  ٥٦/١  
)٩٤/٢) ٨٠/٠ - ٨٢/١٠  

  
  
٨٠٨/٠  
٩٣٨/٠  

  ل نشدهي مدل تعد؛١ مدل*
وما، شغل با خطر بالا، مصرف مکمل و ي سرطان و گليليلات، سابقه فامي، سطح تحصيافتي دري سن، جنس، انرژيل شده براي مدل تعد؛٢مدل **

  گارياستعمال س
  نانيفاصله اطمدرصد ٩٥نسبت شانس و اعداد درون پرانتز؛ ***
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ــد در ا ــر چن ــه ــس ي ــر ب ــه اث  از يارين مطالع

ه را ب ـ  تـوان اثـر آن     ياما نم شدند،   کنترل   مخدوشگرها

ت مطالعـه احتمـال   يبه علت ماه . ده گرفت ي ناد يطور کل 

البته در مطالعه حاضر .  وجود دارديادآوري ييسوگرا

 سـال گذشـته   ي معمول فـرد در ط ـ  يي غذا يافت ها يدر

 گـروه   ي و بـرا   يماري گروه مورد، سال قبل از ب      يبرا(

فاده از پرسـشنامه    با است ) شاهد، سال قبل از مصاحبه    

 يي شــد کــه احتمــال ســوگرايابيــبــسامد خــوراک ارز

ا ي ـ يده ـ دهد، البتـه کـم گـزارش    مي را کاهش   يادآوري

ا ي ـ يي از اقلام غـذا ي در مورد تعداد  يش گزارش ده  يب

 که از پرسشنامه بـسامد خـوراک   يکل آنها در مطالعات  

 يخطا(ن خطا  يهرچند، ا . گردد، وجود دارد   مياستفاده  

ف روابـط  يممکـن اسـت منجـر بـه تـضع        ) يري ـگ اندازه

ــ، گــردديواقعــ ــط  ي ول  موجــب معکــوس شــدن رواب

ق عـادات معمـول   ي ـ اما بهر حـال گـزارش دق       ،شود مين

  .ار مشکل استي بسييغذا

ن مطالعـه مـشکل     ي ـ ا گـر ي د يها تياز محدود 

 افـراد بـر   يي و عادات غذا  ييم غذا يق از رژ  يگزارش دق 

عـلاوه  ه  ب ـ.  مورد اسـتفاده بـود     يها اساس پرسشنامه 

 مورد استفاده و احتمـال      يها  بودن پرسشنامه  يطولان

گـر  يوالات از د  ئق به س  ي و عدم پاسخ دق    يجاد خستگ يا

 ين همکاريچن هم. ن مطالعه بودي ايها تيموارد محدود

 در افراد گروه مورد نـسبت بـه گـروه شـاهد             يشتريب

ــد ــدي ــوت ا  .ده ش ــاط ق ــاز نق ــتفاده از  ي ــه اس ن مطالع

 يافت مواد مغـذ   ي در يها  جنبه تمام که   ييها پرسشنامه

داد و لذا گزارش  مي را مورد نظر قرار      يط زندگ يو مح 

 که  ي در حال  ،داد ميدست  ه  ارتباطات ب   مي از تما  يخوب

در  صـورت گرفتـه      يشـاهد  ــ    اغلب مطالعـات مـورد    

 بـا   کوتـاه و معمـولاً  يهـا  وما از پرسشنامه ي گل يبررس

د يکأ ت مثلاًييذا غيها تميافت آيک جنبه از در  يد بر   يکأت

 فرد ييافت تمام غذاي و نه در  يا سبز يوه  يافت م يبر در 

 تمـام  ي کـه بـه بررس ـ   ي در حـال   ،کردنـد  مي يرا بررس 

م ي ـ از رژ  ي و برآورد خوب   ه شد  پرداخت يي غذا يها تميآ

ــذا  ــييغ ــرد ب  ــه  ف ــت آم ــم. ددس ــ ه ــتفاده از يچن ن اس

  يکم گزارش ده ـ   ميتي آ ١٢٥پرسشنامه بسامد خوراک    

نقـاط قـوت مطالعـه     ن يتر  از مهميکي. دهد ميرا کاهش  

ص ي آنها تشخيماري بي که به تازگ يمارانيباستفاده از   

م ي ـر را در رژيين تغ يجه کمتر ينت ند و در  داده شده بود  

 از ياري بــس کــهي در حــال،، بـود  خــود داشــتندييغـذا 

 ي را مـورد بررس ـ    يمـاران ي ب ي شـاهد  ـمطالعات مورد ـ 

ن ي ـ آنهـا بـه ا  يبـتلا  از ا  يادي ـاند کـه مـدت ز      قرار داده 

ن مطالعه عدم يگر نقاط قوت ا ي از د  . گذشته بود  يماريب

 ي برا،ماراني خود بي به جا،مارانينده بياز نمااستفاده 

 از  ياريبـس در   کـه    يها بود، در حـال     ل پرسشنامه يتکم

ــات ــب از نمامطالع ــدگان بي اغل ــراين ــاران ب ــ تکميم ل ي

 ــ پرســشنامه اســتفاده نمــوده ــد کــه احتمــال دارد ب ر ان

   .ر داشته باشديثأبرآورد خطر مرتبط ت

  
  يگير نتيجه

 معکـوس   ارتبـاط در ايـن مطالعـه  در مجموع   

مشاهده  دريافتي C ميان کلسيم و ويتامين     ي دار يمعن

 ميان کلـسترول    ي دار ي معن ارتباط مثبت ن  يچن هم .شد
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 سـبب   در مجموع.دريافتي و خطر گليوما مشاهده نشد 

 و  ستي ـ شـناخته شـده ن     لاً کـام  وماي گل يماري ب يشناس

ه ب.  متناقض است  يماري ب ني در ا  ي ا هينقش عوامل تغذ  

 در بروز هي روشن تر شدن نقش تغذيرسد برا ينظر م

 شتري ـ بقـات ي بـه تحق ازي ـ نيمـار ي بني ـ از ايريشگي پ اي

 ي از آنتــي متعــادل و غنــميــ رژکيــدارد، امــا داشــتن 

 يي هايماري و بيماري بني از ا  يريشگي پ ي برا دانياکس

  .    مناسب باشدي عروقي و قلبابتينند دما

  

  تقدير و تشكر

 يان نامـه کارشناس ـ   ي ـپااين مطالعه حاصـل     

د ي شــهيانـشگاه علــوم پزشـک   مــصوب د تغذيـه ارشـد 

   .بودتهران  يبهشت
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Abestract 
 
Background & aim:  It has been estimated that about 30–40 percent of all cancers could be prevented by diet 
and lifestyle. In the present study, associations between food groups and some nutrients were studied in adult 
glioma. 
  
Methods: In the present hospital-based case-control study which took place in Tehran, Iran, from 2010 to 2012, 
socio-economic information, demographics, lifestyle factors, health and dietary intakes of 128 patients with glioma 
as cases, and 256 healthy controls, were collected through interviews and questionnaires. Logistic regression was 
used to estimate odds ratios. SPSS version 19 was used for all statistical analyses. 
 
 
Results: After adjusting for potential confounders, inverse associations between calcium intake and adult glioma 
and vitamin C were observed. (Highest tertile versus lowest: OR = 0.20, 95% CI = 0.87-0.46, P for trend = 0.001) 
and vitamin C (OR = 0.34, 95% CI = 0.15-0.76, P for trend = 0.002). In addition, we observed elevated ORs for 
highest vs. lowest tertile of cholesterol intake (OR = 2.78, 95% CI = 1.29-5.99, P for trend = 0.061). We observed 
no significant associations with adult glioma for intakes of total fat, carbohydrate, protein, vitamin A, vitamin E and 
beta carotene.  
 
 
Conclusion: the results showed that intake of calcium and vitamin C may possibly prevent glioma in adults.   
 
Key words: Gliomas, Adult, Ca, Vitamin C 
 
*Corresponding Author: Shayanfar M, Department of Clinical Nutrition & Dietetics, National Nutrition and Food 
Technology Research Institute, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Email: Mehdishayanfar63@ gmail.com 
 

 

 

944 


