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 21/7/31 ، پذیرش:0/7/13 ، اصلاح:01/2/31دریافت: 

 

 خلاصه
ارتباط عوامل تغذیه ای و غیر تغذیه ای متعددی و شود از کل بدخیمي های مغزی را شامل مي  %11گلیوما شایع ترین فرم تومور مغزی در بزرگسالان است و حدود  :سابقه و هدف

 ارتباط مصرف قهوه و چای با خطر گلیوما انجام شد.بررسي با هدف  مطالعهاین . با بروز و پیشگیری از گلیوما در مطالعات پیشین مورد بررسي قرار گرفته اند

و  "PubMed"  ،"GoogleScholar"های اطلاعاااتي با استفاده از پایگاه 2105اپ رسیده تا مارس تمامي مطالعات به چدر این مطالعه مروری سیستماتیک  ها:مواد و روش

"SCOPUS" های با استفاده از کلیدواژه"coffee"  یا"caffeine"  یا"tea" یا"diet"  یا"lifestyle"  هااای برای مصاارف قهااوه و چااای و کلیاادواژ"glioma"  یااا

"glioblastoma"  یا"GBM"  یا"braintumor"   یا"oligodendroglioma"  یا"oligoastrocytoma"  یااا"astrocytoma"  یااا"ependymom"   

 .برای ابتلا به گلیوما مورد بررسي قرار گرفتند

 27بررسي کرده بودند، مصرف چای با کاااهش  . در مطالعاتي که ارتباط مصرف چای را با ابتلا به گلیومایافت شد مصرف چای و قهوه با گلیومامطالعه مرتبط با  02در کل  ها:یافته

فنجان یا بیشتر قهوه و  7درصدی با مصرف  ۰1درصدی خطر ابتلا به گلیوما همراه بود. در مطالعاتي که ارتباط مصرف مجموع قهوه و چای را با گلیوما سنجیده بودند، کاهش خطر 

 .چای در روز مشاهده شده بود

 .باشدمي افزایش مصرف قهوه و چای با کاهش خطر ابتلا به گلیوما همراه د که نتایج مطالعه نشان دا گیری:نتیجه

  .قهوه، چای، گلیوما، مرور سیستماتیک های کلیدی:واژه

 

                                                 
 مي باشد.علوم پزشكي تهران  دانشگاهدانشكده علوم تغذیه و رژیم شناسي  3۰00929102 قاتي به شمارهو طرح تحقی هه علوم بهداشتي در تغذیانشجوی رشتدهانیه مالمیر  پایان نامهبخشي از قاله حاصل این م 

 احمد اسماعیل زاده مسئول مقاله: دکتر *
 E-mail: a.esmaillzadeh@gmail.com                                                  120-11317311 ن:. تلفتهران، دانشكده علوم تغذیه و رژیم شناسي تهران، گروه تغذیه جامعهآدرس:

 مقدمه 

از کل  % 11گلیوما شایع ترین فرم تومور مغزی در بزرگسالان است و حدود 

در هر  1/2و  5/9. بروز جهاني گلیوما (0)بدخیمي های مغزی را شامل مي شود 

. این میزان در کشور های پیشرفته (2)باشد  هزار نفر برای مردان و زنان مي 011

. طبق آخرین مطالعات انجام (9)هزار نفر است  011در هر  13/03همچون آمریكا 

 011در  1/2هزار نفر برای مردان و  011در  3/9بروز گلیوما  شده در ایران، میزان

تا  57. بیشترین میزان بروز تومورهای مغزی در (۰)هزار نفر برای زنان مي باشد 

 . همچنین گلیوما در مردان شایع تر از زنان (7)سالگي گزارش شده است  1۰

. میزان بقاء بیماران مبتلا به گلیوما در فرم های مختلف این بیماری (1)مي باشد 

و در  %01متفاوت است. میزان بقاء دو ساله در بیماران مبتلا به گلیوبلاستوما 

. بیشترین میزان بقاء برای (5)مي باشد  %91بیماران مبتلا به آستروسیتوما حدود 

در طبقه بندی   IIو Iسال و با درجات خفیف گلیوما )درجه  17بیماران جوان تر از 

. علائم و عوارض بیماری بسته به سن ( مي باشدWHOانواع تومور های مغزی 

. سردرد شایع ترین و بدترین (1)ر و اندازه تومور متفاوت مي باشد بیمار، محل تومو

از بیماران رخ مي  %99از بیماران مبتلا به گلیوما است. تشنج در  % 71علامت در 

 . ارتباط عوامل (3)دهد و یک علامت معمول در درجات خفیف گلیوما مي باشد 

 

تغذیه ای و غیر تغذیه ای متعددی با بروز و پیشگیری از گلیوما در مطالعات پیشین 

مورد بررسي قرار گرفته اند. سندرم های ارثي و مواجهه با دوز بالای اشعه یونیزه 

. مصرف بالای سبزیجات (9)تند تنها عوامل خطر اثبات شده در ابتلا به گلیوما هس

( 3) ، مصرف ماهي تازه(00و02)، دریافت بالای آنتي اکسیدان ها (01)و میوه ها 

 DASH (01)و پیروی از الگوی غذایي  (09-07)دریافت مكمل های ویتامیني

از  (05)فرآوری شده از جمله عوامل پیشگیری کننده و دریافت گوشت قرمز و 

جمله عوامل افزاینده خطر ابتلا به گلیوما مي باشند. البته تأثیر عوامل فوق هنوز 

اثبات نشده و نتایج مطالعات مختلف در این زمینه متناقض مي باشد. یكي از 

عوامل تغذیه ای مؤثر در پیشگیری از گلیوما که در سال های اخیر مورد توجه قرار 

اشد. چای و قهوه به علت محتوای بالای گرفته است، مصرف قهوه و چای مي ب

ترکیبات آنتي اکسیداني و کافئین مي توانند در پیشگیری از سرطان نقش داشته 

قهوه و چای با طالعاتي که تاکنون در زمینه بررسي ارتباط مصرف . م(01) باشند

ابتلا به گلیوما انجام شده اند نتایج متناقضي را گزارش کرده اند. هر چند برخي 

مطالعات ارتباط معكوسي بین مصرف چای با خطر سرطان گلیوما را گزارش کردند 

اما برخي  دیگر به چنین نتایجي دست نیافته یا حتي ارتباط مثبت بین آنها را  (03)
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 و همكارانهانیه مالمیر ؛ … ارتباط مصرف چای و قهوه با گلیوما

 

. این امر در مورد مصرف قهوه نیز صادق است. برخي (21-2۰)گزارش کرده اند 

دیگر ارتباط معكوسي را بین مصرف قهوه با  و برخي (27)ثبت مطالعات ارتباط م

 . (09و21-2۰و21-21)خطر سرطان مغز گزارش کرده اند

دني آنجاییكه امروزه در اغلب کشور های در حال توسعه مصرف این نوشی از

ها بویژه چای شیوع بالایي دارد. لذا بنظر مي رسد یافتن ارتباط قطعي بین مصرف 

چای و قهوه با سرطان مغز حائز اهمیت فراواني باشد. تاکنون دو مطالعه متاآنالیز و 

به چاپ رسیده اند  2107و  2109مروری سیستماتیک در این زمینه در سال های 

گنجانده نشده اند و بعلاوه بعد از انتشار نتایج  اما تمامي مطالعات موجود در آنها

 این مطالعات، مطالعات جدیدی انجام شده است. 

مطالعه  2مطالعه کوهورت و  ۰در مطالعه متاآنالیزی که بر روی یافته های 

انجام شده است، ارتباط معني داری بین دریافت  2109شاهدی در سال -مورد

. همچنین در مطالعه متاآنالیز و (23)است  چای و قهوه با گلیوما مشاهده نشده

انجام  2107مطالعه کوهورت در سال  9ای مرور سیستماتیكي که بر روی یافته ه

شده است نیز، ارتباط معناداری بین دریافت چای و خطر ابتلا به گلیوما مشاهده 

ات موجود در زمینه . لذا این مطالعه با هدف بررسي تمامي مطالع(91)نشده است 

 ارتباط مصرف چای و قهوه با خطر ابتلا به گلیوما در بزرگسالان صورت گرفت.

 

 

 هامواد و روش
به منظور بررسي مطالعات انجام شده در استراتژی جستجوی مطالعات پیشین: 

زمینه ارتباط مصرف چای و قهوه با گلیوما، تمامي مطالعات به چاپ رسیده تا 

 PubMed،Googleتفاده از پایگاه های اطلاعاتي با اس 2105مارس 

Scholar  وSCOPUS  مورد جست و جو قرار گرفت و در این جستجو از

 ”lifestyle“یا   ”diet”یا ”caffeine“یا   ”coffee”کلید واژه های

برای  ”lifestyle“یا   ”diet“یا  ”tea“برای مصرف قهوه، از کلید واژه های 

 مصرف چای استفاده شد. 

یا  ”glioma“هر گروه از کلید واژه ها در ترکیب با کلید واژه های 

“glioblastoma”  یا“GBM”  یا“brain tumor” یا “brain 

neoplasm”یا”brain cancer”   یا“glial cell tumor” 

“oligodendroglioma”  یا“oligoastrocytoma”  یا“astrocytoma” 

مورد جست و جو قرار گرفتند. ا برای ابتلا به گلیوم  ”ependymom“یا 

رفرانس های مطالعات قبلي نیز جهت از دست ندادن هیچ مطالعه ای در این زمینه 

مورد جستجو قرار گرفت. هیچ محدودیت زماني در حین جستجو اعمال نشد. 

 است.  نشان داده شده 0شكل مراحل جستجوی مطالعات در 

نه انجام شد. مطالعاتي جستجوی مطالعات توسط دو محقق به صورت جداگا

 با خطر گلیوما بررسي کرده بودند؛که به نحوی ارتباط مصرف قهوه و چای را 

شاهدی( طراحي شده -مطالعاتي که به صورت مشاهده ای )هم گروهي یا مورد

( ابتلا به RRیا HR ( یا خطر نسبي )ORبودند؛ و مطالعاتي که نسبت شانس )

 . ، بررسي شدندگزارش کرده بودند %37 گلیوما را به همراه فاصله اطمینان

مطالعات مروری سیستماتیک یا متاآنالیز و همچنین مطالعات حیواني و 

سلولي؛ مطالعاتي که میزان مصرف قهوه یا چای را همراه با سایر نوشیدني ها 

بررسي کرده بودند و به صورت جداگانه ارتباط را گزارش نكرده بودند؛ مطالعاتي 

ان یا مادران باردار انجام شده بود؛ مطالعاتي که ارتباط یک ماده که بر روی کودک

مغذی، یک ماده غذایي و یا کل رژیم غذایي را به جای مصرف قهوه و چای با 

خطر گلیوما بررسي کرده بودند و مطالعاتي که ارتباط مصرف قهوه و چای را با 

 .طالعه خارج شدند، از مخطر سایر تومورهای مغزی مورد بررسي قرار داده بودند

-Newcastleابزارارزیابي کیفیت مطالعات با استفاده از  ارزیابي کیفیت مطالعات:

Ottawa Scale (NOS)   انجام شد. این ابزار دارای فرمت جداگانه برای

در بررسي مطالعات تا حداکثر  NOSشاهدی است. -مطالعات همگروهي و مورد

امتیاز  9امتیاز برای مقایسه و  2ای انتخاب، امتیاز بر ۰امتیاز در نظر مي گیرد:  3

برای ارزیابي پیامد و مواجهه. در این بررسي مطالعاتي که امتیاز بالاتر از میانه به 

دست آورند به عنوان مطالعات با کیفیت بالا در نظر گرفته شدند و مطالعاتي که 

 دند.دارای کیفیت پایین بو ،امتیاز پایین تر از میانه به دست آوردند

از هر مطالعه اطلاعات مورد نیاز در مورد نام نویسنده اول، سال استخراج داده ها: 

انتشار، طراحي مطالعه، کشور، سن افراد، جنسیت، حجم نمونه، تعداد افراد )مبتلا 

به گلیوما(، طول مدت مطالعه، مواجهه )قهوه، چای یا نوشیدني های کافئین دار( و 

یامد )نوع تومور مغزی( و نحوه ارزیابي آن، نسبت شانس نحوه ی ارزیابي آن، نوع پ

 یا خطر نسبي و تعدیل های آماری صورت گرفته استخراج گردید.

 

 

  هایافته
مقاله استخراج گردید. با توجه به مطالعه عنوان و  ۰11در جستجوی اولیه 

شته مقاله به هدف مطالعه حاضر مرتبط نبودند و لذا کنار گذا ۰72خلاصه مقالات، 

مطالعه صورت گرفت. خلاصه 0۰شدند. در نهایت بررسي مروری حاضر بر روی 

 .آمده است 2و  0جدول این مطالعات در 

تا  0315مطالعه یافت شده که در بین سال های  0۰: از بین توصیف مطالعات

انجام شده بودند و به نوعي ارتباط مصرف قهوه و چای را با گلیوما مورد  2101

 1 ،(0۰و20و25و90)شاهدی-مطالعه به صورت مورد ۰اده بودند، بررسي قرار د

مطالعه از نوع مروری  2و  (03و21و22-21و21) مطالعه به صورت کوهورت

 مطالعه در آمریكا 5از نظر محل اجرا  (23و91)سیستماتیک و متاآنالیز 

، (20)مطالعه در کانادا 0، (21و90)مطالعه در استرالیا  2، (03و21و22و29و27و25)

انجام شده بود.  (21)مطالعه در ژاپن  0و  (2۰)کشور اروپایي  01مطالعه در  0

 07تمامي مطالعات بر روی بزرگسالان انجام شده بود و سن افراد مورد مطالعه از 

مطالعه فقط روی مردان  2، (0۰و29)مطالعه فقط روی زنان  9سال بود.  10تا 

نفر در  3۰حجم نمونه از . و مابقي بر روی هر دو جنس صورت گرفته بود (22و29)

متغیر  (21)نفر در مطالعات کوهورت  01192۰تا  (0۰)شاهدی  -مطالعات مورد

سال در  91تا (0۰)شاهدی -سال در مطالعات مورد 2بود. زمان اجرای مطالعات از 

 متغیر بود.  (22)مطالعات کوهورت 

تا از مطالعات از پرسشنامه بسامد خوراک برای ارزیابي میزان  1: در ارزیابي مواجهه

. (03و21و29و2۰و21و90) دریافت چای و قهوه و سایر مواد غذایي استفاده شده بود

مطالعات میزان مصرف قهوه و چای را در پرسشنامه بررسي عادات و تا از  1

تا از مطالعات  1. در (0۰و20و22و27و25و21) رفتارهای فردی ارزیابي کرده بودند

تا از  2، در (09و21-21)مطالعات مصرف قهوه  تا از 01، در (03-2۰)مصرف چای 

تا از مطالعات مجموع مصرف چای و  7و در  (21و29) مطالعات مصرف کافئین

در ارتباط با گلیوما  (0۰و03و29و2۰و90) قهوه و سایر نوشیدني های کافئین دار

 مورد بررسي قرار گرفته بودند. 
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 هوه و چای با گلیومامطالعات کوهورت در زمینه ارتباط مصرف ق .0جدول 

 

 کشور نویسندگان
سن افراد 

 )سال(

تعداد کل 

 افراد

تعداد افراد مبتلا به 

 گلیوما

طول مدت 

 مطالعه
 مقایسه ها متغییر مواجهه

یافته ها، نسبت شانس یا 

 خطر نسبي

Efird et al, 2004 قهوه سال 20 مورد 091 099100 ≥27 آمریكا 
فنجان  ≤0فنجان قهوه در مقابل  ≥5

 ر روزد

(1/9 – 1/1)5/0 

10/1=trendP 

Holick et al, 

2010 

 آمریكا

NHS I 

NHS II 

HPFS 

 

91-77 

27-۰2 

۰1-57 

 

32۰11 

37930 

۰3397 

 

 مورد 012

 مورد 21

 مورد 099

 

 سال 2۰

 سال 0۰

 سال 01

قهوه، چای، 

 کافئین

 ≤0فنجان چای و قهوه در مقابل  ≥7

 فنجان در روز

 کل جمعیت

(15/1 – ۰0/1)11/1 

Michaud et al, 

2010 

کشور  01

 اروپایي
27-51 ۰01913 

 گلیوما 9۰9

 مننژیوما 27۰
 قهوه، چای سال 7/1

میلي لیتر قهوه و  011به ازای هر 

 چای در روز

 کل جمعیت

(35/1 – ۰5/1)11/1 

 73/1(9۰/1 – 10/0مردان)

 5۰/1(۰2/1 – 90/0زنان )

Bagliett et al, 

2011 
 1/ 70(29/1 – 01/0) مصرف قهوه Q1در مقابل   Q4 قهوه سال 07 دمور 15 93511 10-25 استرالیا

Nelson et al, 

2012 
 قهوه، چای سال 91 مورد 3 1111 11-۰7 آمریكا

T3  در مقابلT1 مصرف قهوه و 

 چای

 13/1(11/1– 12/01قهوه )

 20/0(22/1 – 51/1چای)

Dubrow et al, 

2012 
 سال 1/01 مورد 31۰ 7۰7550 50-71 آمریكا

وه، چای، قه

 سودا

 ≤0فنجان چای و قهوه در مقابل  ≥7

 فنجان در روز
(19/0 – ۰1/1)11/1 

Hashibe et al, 

2015 
 سال 03 مورد 019 3599۰ 5۰-77 آمریكا

قهوه، چای، 

 کافئین

فنجان  ≤0فنجان قهوه در مقابل  ≥2

 در روز

فنجان <0فنجان چای در مقابل  ≥0

 در روز

(05/0 – 71/1)51/1 

(11/0 – 17/1)1۰/0 

Ogawa et al, 

2016 
 قهوه سال 22 مورد 075 01192۰ 13-۰1 ژاپن

فنجان  ≤۰فنجان قهوه در مقابل  ≥9

 در هفته
(1۰/0 – 05/1)77/1 

 

 مطالعات مورد شاهدی در زمینه ارتباط مصرف قهوه و چای با گلیوما .2جدول 

 

 یافته ها، نسبت شانس یا خطر نسبي مقایسه ها جههمتغییر موا تعداد شاهد تعداد مورد سن نوع مطالعه کشور نویسندگان

Burch et al, 1987 قهوه، چای 207 207 10-27 مبتني بر بیمارستان کانادا Q4   در مقابلQ1 مصرف قهوه و چای 
 1۰/0(51/1 – 71/2قهوه )

 21/0(5/1 – 1/0چای )

Hochberg et al, 1990 3/1(7/1 – 1/0) فنجان در روز ≤0فنجان قهوه در مقابل  ≥2 قهوه 021 027 10-07 مبتني بر جمعیت آمریكا 

Giles et al, 1994 قهوه، چای، سودا ۰13 ۰01 51-21 مبتني بر جمعیت استرالیا T3   در مقابلT1 مصرف نوشیدني های کافئیني 
 77/1(9/1 – 12/0زنان )

 0/0(50/1 – 50/0مردان )

Blowers et al, 1997 قهوه، چای، سودا 3۰ 3۰ 5۰-27 مبتني بر جمعیت آمریكا 
Q4   در مقابلQ1  مصرف نوشیدني های

 دارکافئین
(2/0 – 0/1)9/1 

 

تا از مطالعات از مدارک پزشكي  7: برای ارزیابي ابتلا به گلیوما در ارزیابي پیامد

مطالعه از اطلاعات موارد  7، در (21و22و29و25و90) بیماران استفاده شده بود

 9و در  (03و2۰-21و21) به گلیوما در مراکز ثبت سرطانثبت شده تشخیص ابتلا 

استفاده شده بود. در  (0۰و20و29) مطالعه از نمونه برداری و تست پاتولوژیكي

-ICDاکثریت مطالعات از معیار تشخیصي تقسیم بندی بین المللي بیماری ها )

O طالعه م 9، در (0۰و22و27و90) مطالعه از ویرایش اول ۰( استفاده شده بود. در

مطالعه از ویرایش سوم این دستورالعمل  9و در  (21و29و2۰)از ویرایش دوم 

 .(03و21و21) استفاده شده بود

( OR: در همه مطالعات از نسبت شانس )آنالیز آماری و تعدیل های صورت گرفته

همراه با  (03و21و22-21و21) (HR /RRو خطر نسبي ) (0۰و20و25و90)

برای گزارش ارتباط مصرف چای و قهوه با گلیوما  (-CI%37)%37فاصله اطمینان 

-21) ، جنس(03و21و29و27-21) استفاده شده بود. در بیشتر مطالعات برای سن

، مصرف الكل (0۰و21و2۰-21) ، تحصیلات(0۰و03و21و27)، نژاد (03و21و27

، مصرف گوشت های فرآوری (29-21و21و90) ، مصرف سیگار(29و27و21و90)

 ، نمایه توه بدني(03و21) جات و سبزیجاتف میوه، مصر(29و21) شده

، هورمون تراپي (29و2۰)، سن یائسگي(03و29و21) ، انرژی دریافتي(2۰و21و21)

، مذهب (0۰)، دریافت مكمل های ویتامیني (25)، وضعیت اقتصادی اجتماعي (2۰)

تعدیل آماری صورت گرفته بود. همچنین در  (21)، سابقه آلرژی و دیابت (0۰)

، (0۰)، نژاد (0۰و20و25و90) ، جنس(0۰و20) شاهدی از نظر سن-مطالعات مورد

همسان  (20)و زمان تشخیص گلیوما  (20)، وضعیت تأهل (20و25) محل زندگي
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در بین مطالعاتي که ارتباط مصرف قهوه با گلیوما را  ورت گرفته بود.سازی ص

بررسي کرده بودند، در یک مطالعه مصرف قهوه با افزایش شانس ابتلا به گلیوما 

مطالعه دیگر مصرف قهوه با ابتلا یا  3. در (27) (trendp=10/1)همراه بوده است 

. در مطالعاتي که (03و2۰و21-21)عدم ابتلا به گلیوما از نظر آماری مرتبط نبود 

ارتباط مصرف چای را با ابتلا به گلیوما بررسي کرده بودند، در یک مطالعه مصرف 

و در پنج مطالعه  (03)درصدی خطر ابتلا به گلیوما همراه بود  27چای با کاهش 

 . (21-2۰)دیگر ارتباط معني دار مشاهده نشد بود 

تي که ارتباط مصرف مجموع قهوه و چای را با گلیوما سنجیده در مطالعا

فنجان یا بیشتر قهوه و چای در روز  7درصدی با مصرف  ۰1بودند، کاهش خطر 

. (09و2۰)معني داری مشاهده نكردند  مشاهده شده بود. سایر مطالعات ارتباط (29)

در مطالعاتي که ارتباط مصرف کافئین را با گلیوما سنجیده بودند، در یک مطالعه 

 (29)ده شده بود درصدی در ارتباط با مصرف کافئین در مردان دی 7۰کاهش خطر 

. در (21)و در مطالعه دیگر از نظر آماری ارتباط معني دار گزارش نشده بود 

مطالعاتي که ارتباط مصرف مجموع قهوه و چای و سایر نوشیدني های کافئیني را 

 .(0۰و90)با گلیوما سنجیده بودند، ارتباط معني داری مشاهده نشد 

 

 
 جه گیریحث و نتیب

یافته های حاصل از تمامي مطالعات مشاهده ای که ارتباط بین مصرف قهوه 

و چای با گلیوما را بررسي کرده اند، مؤید این ارتباط نیستند. برخي مطالعات ارتباط 

اما همه این  (03-22و27و90) مثبتي بین مصرف قهوه و چای با گلیوما یافته اند

تند و تنها یكي از مطالعات ارتباط معني دار بین نتایج از نظر آماری معني دار نیس

. برخي از (27)مصرف قهوه و افزایش خطر ابتلا به گلیوما را گزارش کرده است 

ئین با گلیوما یافته اند مطالعات ارتباط معكوسي بین مصرف قهوه و چای و کاف

تا از این مطالعات نتایج از نظر  2اما تنها در  (0۰و03و21و22-2۰و21-21و90)

ین مطالعه مروری و متاآنالیز در ا 2. هر چند (03و29)آماری معني دار هستند 

به چاپ رسیده اند، اما تمامي مطالعات موجود  2107و  2109زمینه در سال های 

فقط بر  2109در این زمینه در آنها گنجانده نشده اند. متاآنالیز انجام شده در سال 

فقط بر روی  2107مورد شاهدی( و مطالعه سال  2کوهورت و  ۰مطالعه ) 1روی 

 کوهورت انجام شده اند.  9

نفر در آمریكا انجام شد،  099100و همكاران که بر روی  Efiredمطالعه 

ی بود که افزایش معني دار در خطر ابتلا به گلیوما را با افزایش میزان اتنها مطالعه 

مصرف قهوه نشان داد. این مطالعه با حجم نمونه ی بالا، مدت پیگیری طولاني 

ین مطالعه نوع قهوه . در ا(27) سال( در جمعیت چند قومیتي اجرا شده بود 20)

مصرفي و نحوه تهیه آن از افراد پرسیده نشده بود. همچنین خطر ابتلا به گلیوما با 

میزان مصرف قهوه در ابتدای مطالعه سنجیده شده بود و این امكان وجود داشت 

سال زمان پیگیری وقوع  20که افراد مورد مطالعه میزان مصرف قهوه شان را طي 

اشند. از دیگر محدودیت های مطالعه فوق مي توان به روش گلیوما تغییر داده ب

بررسي و ارزیابي وقوع گلیوما در افراد مورد مطالعه اشاره کرد. در این مطالعه ابتلا 

افراد به گلیوما براساس موارد ثبت شده گلیوما در مرکز ثبت سرطان سنجیده شده 

د داشت. همچنین اثر همه بود و امكان طبقه بندی اشتباه و ثبت نادرست افراد وجو

مطالعات دیگری که افزایش خطر ابتلا به  .مخدوشگر های بالقوه تعدیل نشده بود

گلیوما را با مصرف قهوه یا چای گزارش کرده اند دارای محدودیت های مشابه از 

، اندازه (03-22و90)نظر عدم توجه به نوع قهوه و چای مصرفي و نحوه تهیه آن 

و عدم تعدیل اثر  (03و21) وه و چای در ابتدای مطالعهگیری میزان مصرف قه

و همكاران که در سال  Holickمطالعه  بودند. (21-22و90) همه مخدوشگر ها

درصدی در  ۰1انجام شده بود کاهش  مطالعه کوهورت 9بر روی نتایج  2101

فنجان یا بیشتر قهوه و چای در روز در  7خطر ابتلا به گلیوما را با مصرف 

(. این مطالعه با حجم -RR ،15/1-۰0/1=37%CI=11/1الان نشان داد )بزرگس

سال( همراه با  2۰تا  0۰نفر(، مدت زمان پیگیری طولاني ) 29553۰نمونه بالا )

چند نوبت پیگیری و بررسي نوع قهوه و چای و روش تهیه آنها اجرا گردید. در این 

ورد بررسي قرار گرفته مطالعه میزان مصرف قهوه و چای براساس گزارش افراد م

. مطالعه (29)بود و امكان خطا در یادآوری و گزارش دهي افراد وجود داشت 

Dubrow  نفر در آمریكا انجام  7۰7550برروی  2102و همكاران که در سال

فنجان یا بیشتر چای در  ۰درصدی در ابتلا به گلیوما را با مصرف  27شد، کاهش 

 . (03)روز نشان داد

در این مطالعه اثر سایر دریافت های غذایي تعدیل شده بود. همچنین تعداد 

برابر مطالعات قبلي بود. در این مطالعه نیز میزان  2افراد مبتلا به گلیوما بیشتر از 

با خطر ابتلا به گلیوما سنجیده شده بود و امكان  مصرف چای در ابتدای مطالعه

سال اجرای مطالعه وجود داشت. همچنین روش  1/01تغییر در دریافت چای طي 

تهیه و نوع قهوه و چای مصرفي از افراد پرسیده نشده بود. مشابه سایر مطالعاتي 

ر برای ارزیابي دریافت های غذایي استفاده مي کنند، امكان خطا د FFQکه از 

اندازه گیری و یادآوری وجود داشت. سایر مطالعاتي که ارتباط معكوسي بین 

مصرف قهوه و چای با گلیوما نشان دادند دارای محدودیت های مشابه از نظر 

 بررسي میزان مصرف قهوه و چای در ابتدای مطالعه در ارتباط با گلیوما

، موارد (0۰و21و22و2۰و21) ، عدم تعدیل اثر همه مخدوشگر ها(21و22و2۰و21)

، (0۰و22و21) شاهدی-کم وقوع گلیوما یا تعداد کم گروه مورد در مطالعات مورد

و امكان خطا در (21, 2۰)عدم توجه به نوع قهوه و چای مصرفي و روش تهیه آن 

 و سایر روش ها FFQبررسي مصرف قهوه و چای و سایر دریافت های غذایي با 

  مي باشند. (0۰و22و2۰و21)

با توجه به محدویت های مطالعات انجام شده و میزان دقت و اعتبار آنها از 

ظر مي رسد بین مصرف نظر نحوه طراحي مطالعه، ارزیابي مواجهه و پیامد، به ن

قهوه و چای با ابتلا به گلیوما ارتباط وجود داشته باشد و افزایش مصرف قهوه و 

چای با کاهش خطر ابتلا به گلیوما همراه باشد. البته لازم به ذکر است که 

مطالعات انجام شده تاکنون دارای محدودیت هایي مي باشند و برای نتیجه گیری 

به انجام مطالعات با حجم نمونه کافي و کنترل عوامل قطعي در این زمینه نیاز 

  .مخدوشگر مي باشد

 

 

 تقدیر و تشكر
بدینوسیله از تمامي همكاراني که در اجرای این مطالعه ما را یاری نمودند، 

 تشكر و قدرداني مي گردد. 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Glioma is the most common form of brain tumor in adults and accounts for 

about 80% of the total brain malignancy. The association between several nutritional and non-nutritional factors and 

the incidence and prevention of glioma has been investigated in previous studies. The aim of this study is to investigate 

the relationship between coffee and tea consumption and the risk of glioma. 

METHODS: In this systematic overview, all studies published until March 2017 were reviewed using the "PubMed", 

"GoogleScholar" and "SCOPUS" databases using the keywords "coffee", "caffeine", "tea", "diet" and "lifestyle" for 

coffee and tea consumption and the keywords "glioma", "glioblastoma", "GBM", "brain tumor", "oligodendroglioma", 

"oligoastrocytoma", "astrocytoma" and "ependymom" for the risk of glioma. 

FINDINGS: Overall, 12 studies were found to be related to the association between coffee and tea consumption and 

glioma. In studies that investigated the association between tea consumption and glioma, tea consumption was 

associated with a 25% reduction in the risk of glioma. In studies that investigated the association between total coffee 

and tea consumption and glioma, a 40% risk reduction was observed, consuming 5 cups or more of coffee and tea per 

day. 

CONCLUSION: The results of the study showed that increased coffee and tea consumption is associated with lower 

risk of glioma. 

KEY WORDS: Coffee, Tea, Glioma, Systematic Review. 
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