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 مقاله پژوهشي 
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 يدهچک

ن يارتباط ب ين مطالعه جهت بررسي. اوجود دارد يمغزو خطر سکته  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يدر ارتباط با ظرف ياطلاعات محدود :هدف و زمينهپيش
  انجام شده است. يرانين ايان بالغيدر م يمغز و خطر سکته ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف

م يد. رژياصفهان انجام گرد يمارستان الزهرايدر ب يفرد شاهد بستر ۱۹۵و  يمار مبتلا به سکته مغزيب ۱۹۵ يبر رو يشاهد-طالعه موردن مي: اکار مواد و روش
قدرت  بوط بهمر الملليبين يهاداده لهيوسبه ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفد. يگرد يابيپرسشنامه بسامد خوراک ارز لهيوسبه کنندگانشرکت ييغذا

 يت شناختيد. اطلاعات جمعيگرد دييتأ يربرداريتصو يهاروشک متخصص اعصاب با استفاده از ي لهيوسبه يمغز د. سکتهيبرآورد گرد اکسيدانآنتيک يکاهنده فر
وسط پرسشنامه ت يکيزيفت ين فعاليد. همچنش گيرياندازهو متر مناسب  قد سنجبا استفاده ترازو،  يآنتروپومتر يهايابيارزآمد.  دستبهبا استفاده از پرسشنامه 

  د.يان گرديک بيمعادل متابول –قه در روز يدق صورتبهد و يگرد يابيارز
بعد از  .)P=۶۱/۰، ۴/۱۰±۸/۴در مقابل  ۲/۱۰±۶نداشت ( يدارمعنيان گروه مورد و شاهد تفاوت يم ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام ين ظرفيانگي: مهايافته

با خطر سکته  ياهيحاشارتباط معکوس  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام ي، ظرف۳چرب امگا  يدهايبر و اسيف ييغذا يهاافتيدرخدوشگرها شامل م يل برايتعد
؛ OR=۷۱/۰در ارتباط بود ( درصد۲۹ زانيبه م يمغز با کاهش خطر سکته ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفش در يب که هر واحد افزاين ترتيداشت. بد يمغز
۰۱/۱-۵/۰=95%CI ،۰۶/۰=Pيم، بعد از کنترل مخدوشگرها افراديکرد يبررس ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاان سهکيکه ارتباط را در م ي). زمان 

احتمال  درصد۵۱ ياهيحاش طوربهشتند ن سهک قرار دايترپايينکه در  يمارانيبا ب سهيدر مقابودند  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام ين سهک ظرفيکه در بالاتر
  .)CI ،۱۲/۰=P%95=۴۹/۰-۱؛ OR=۴۹/۰داشتند ( يداشتن سکته مغز يبرا يترکم

ن يا دييتأ يم. برايآورد دستبه يو خطر سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يب يدارمعنيک ارتباط معکوس ي باًيتقرما : گيريبحث و نتيجه
  .باشديم ازيموردن يشتريب نگرندهيآمطالعات  هاافتهي

 ي، سکته مغزيدانيت اکسيمزمن، ظرف يماريو، بيداتياسترس اکس ها:کليدواژه
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صفهان، خ يا: آدرس مکاتبه شگا يابان هزارجريران، ا شک ب، دان صفهان،   يه علوم پز شکده تغذ  ،ه جامعهيگروه تغذا ست    ،ييه و علوم غذايدان  ۸۱۷۴۵ يصندوق پ
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  مقدمه
اسر ردر س يو ناتوان ميرومرگعلل  نيترمهماز  يکي يسکته مغز

از سال  ياز سکته مغز يناش ميرومرگزان ي). م۱( باشديمجهان 
ش يافزا درصد ۱۰۶درصد و زنان  ۷۵در مردان  ۲۰۲۰تا  ۱۹۹۰

 يحت يماران مبتلا به سکته مغزيب يت زندگيفي). ک۲افت (يخواهد 
در  ي). اگرچه بروز سکته مغز۳( ابدييمکاهش  هابازماندهان يدر م

 يان کشورهايافته است، هنوز در ميکاهش  افتهيتوسعه يکشورها
ر در حال ياخ يهادهه يانه طيخاورم يشامل کشورها توسعهدرحال

 يهاميرومرگدرصد  ۸۰ش از يب کهطوريبه)، ۴ش است (يافزا
 افتدمياتفاق  توسعهدرحال يدر کشورها ياز سکته مغز يسالانه ناش

واضح برآورد  طوربهران يهنوز در ا يوع سکته مغزي). اگرچه ش۵(
نفر  ۱۰۰,۰۰۰هر  يک مرور منظم نشان داد که به ازاينشده است، 

ز ه اياول يريشگيپ نيبنابرا). ۱( برنديمرنج  ينفر از سکته مغز ۴۰
در  ويژهبهدر جهان  يت مهم بهداشت عموميک اولوي يسکته مغز

 ).۶است ( توسعهدرحال يان کشورهايم
 يوه زندگيتعدد مرتبط با شعوامل م دهنديمنشان  هاگزارش

ند ت دارياهم ياز سکته مغز يريشگيدر پ ييغذا يهاافتيدر ازجمله
ا ترانس و يچرب اشباع  يدهاياس ي، مصرف بالامثالعنوانبه). ۷(

). در ۸ارتباط دارد ( يش خطر سکته مغزيبا افزا شدهسرخ يغذاها
 دهکننمحافظتجات عامل يو سبز هاوهيماز  يم غنيمقابل، رژ

 ياکسيدانآنتي يد محتوايشنهاد شده است که شاي). پ۹( باشديم
 هرحالبه). ۱۰نه داشته باشد (ين زميدر ا يجات نقشيو سبز هاوهيم

اص خ اکسيدانآنتيک يافت يدر يابي، ارزييافزاهمبا توجه به اثرات 
 ييم غذايک رژيتام  ياکسيدانآنتيقدرت  کامل طوربهممکن است 

 ياکسيدانآنتيت تام ي، مفهوم ظرفنيبنابرا). ۱۱د (را منعکس نکن
ا مقابله ب يبرا ييم غذايقدرت کل رژ يبررس منظوربه ييم غذايرژ

 ياکسيدانآنتيت تام ي). ظرف۱۲جاد شده است (يو ايداتياسترس اکس
برداشت  يبرا ييغذا يهادانياکسيآنت ييتوانا ييم غذايرژ
ک مطالعه کوهورت در ي). ۱۳( کنديمف يآزاد را توص يهاکاليراد

م يرژ ياکسيدانآنتيت تام ين ظرفيرا ب يارتباط معکوس يزنان سوئد
در  يگري). مطالعه کوهورت د۱۴نشان داد ( يبا سکته مغز ييغذا

و خطر  ييغذا اکسيدانآنتيافت ين دريرا ب يا ارتباط معکوسيتاليا
ست شنهاد کرده ايک، پيهموراژ ي، اما نه سکته مغزيسکته مغز

ت سالمندان نتوانس يبر رو نگرندهيآک مطالعه ين، ي). علاوه بر ا۱۵(
و خطر  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يب يدارمعنيارتباط 

  ).۱۶دا کند (يپ ي، شامل سکته مغزياختلالات عصب
 تيارتباط ظرف يامطالعهچ يما، تاکنون ه يبر اساس جستجو

ک يدر  يرا با خطر سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيتام 
ار يمزمن بس يهابيماريوع يانه، که شيت ساکن خاورميجمع

د توجه داشت که ين، باينکرده است. علاوه بر ا يبالاست، بررس

کاملاً متفاوت  يغرب ين جوامع از کشورهايدر ا ييغذا يهاافتيدر
به شکل غلات  ژهيوبه هادراتيکربوهاد ير زياست. مصرف مقاد

چرب اشباع و ترانس و مصرف  يدهايشتر اسي، مصرف بشدههيتصف
ن يا ازجملهن عدم مصرف الکل يجات، و همچنيوه و سبزيم ترکم

که در بالا اشاره  طورهمانن، يمتفاوت هستند. علاوه بر ا يهايژگيو
 ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام ين از ظرفيشيشد، مطالعات پ

تمرکز  يخاص يهادانياکسيآنتو عمدتاً بر  اندنکردهاستفاده 
ن يشيمخدوشگر در مطالعات پ يرهاياز متغ ي، برخعلاوهبه. اندداشته

  .اندنشدهدر نظر گرفته 
ن يارتباط ب يبررس منظوربهل، مطالعه حاضر ين دليبه هم

ان يم در يو خطر سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف
  انجام شد. يرانيا سالانبزرگ
  

  مواد و روش کار
مارستان يدر ب يشاهد-ن مطالعه مورديا :کنندهشرکتافراد 

، درمجموعانجام شد.  ۱۳۸۷ آذرماهفاصله خرداد تا  الزهرا اصفهان در
نفر  ۱۹۵(گروه مورد) و  يمبتلا به سکته مغز يمار بستريب ۱۹۵

 طوربهمارستان يدر ب يو بستر يسکته مغز ازنظرشاهد سالم 
ب، از بخش اعصا بيبه ترتانتخاب شدند. گروه مورد و شاهد  يتصادف

انتخاب شدند. افراد با سابقه اختلالات  يو جراح يو بخش ارتوپد
لات و به سؤا ييکه قادر به پاسخگو ي، و کسانيو سکته مغز يعصب

زان يم نيبرابناپر کردن فرم اطلاعات نبودند از مطالعه خارج شدند. 
و گروه شاهد  درصد۱۰۰گروه مورد  يمشارکت در مطالعه برا

 اهکنندهشرکتک از يد. در شروع مطالعه، هر يبرآورد گرد درصد۹۳
ق ته اخلايرا امضا نمودند. مطالعه توسط کم يکتب نامهرضايتفرم 
د ييتأ ۱۸۷۰۲۸اصفهان با شماره  يدانشگاه علوم پزشک يپزشک
  د.يگرد

 يهاافتيدر يبررس منظوربه :ييغذا يهاافتيدر يابيارز
، از پرسشنامه بسامد خوراک کنندگانشرکتمعمول  ييغذا

 انيرانيا يمصرف يغذاها بر اساسکه  يبخش ۱۶۸شده  ياعتبارسنج
ا انجام که م يقبل يد. در مطالعه اعتبارسنجي، استفاده گردشدهاصلاح

وسط ت ييافت غذايدر يابيان ارزيم يدارمعنيم ارتباط يداد
 دستبهساعته چندروزه  ۲۴ادآمد يپرسشنامه بسامد خوراک و 

). ثبت پرسشنامه بسامد r ،۰۵/۰<p( )۱۷=۳/۰-۸/۰م (يآورد
 ازآنجاکهد. يه مجرب انجام گرديک کارشناس تغذيخوراک توسط 
ج يار يماران مبتلا به سکته مغزيب مغز در بيا آسياختلال حافظه 

، دچار خطا است. کننديمگزارش  هاآنکه  ييغذا يهاافتيدراست، 
 هاآنخانواده  يما پرسشنامه بسامد خوراک را از اعضا نيبنابرا
 ييخواسته شد تکرر مصرف هر ماده غذا دهندگانپاسخم. از يديپرس

ن گزارش يمع يهاسهم اندازهبهرا در طول سال گذشته با توجه 
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ه ب يدست صورتبه يخانگ يهااندازهکنند. تکررها با استفاده از 
ا ب درنهايتل شدند. يروزانه، و سپس به گرم در روز تبد يهاافتيدر

آن ماده  ييافت غذاي، کل دريير مربوط هر ماده غذايع مقاديتجم
 يژانر يهاافتيدرع يبا تجم يافتيدر يمحاسبه شد. کل انرژ يمغذ

  د.يغذاها محاسبه گرد ياز تمام
ت يظرف :ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يمحاسبه ظرف

 ن بر اساس قدرتيشياز مقالات پ ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيتام 
ماده  ۱۰۶) مربوط به FRAPاء کننده آهن (ياح ياکسيدانآنتي
 اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتيقدرت  يابيبه دست آمد. ارز ييغذا

 يابر ييم غذايرژ يهادانياکسيآنت ييتوانا گيرياندازهک ابزار ي
 ياناکسيدآنتيقدرت ر يک به فرو است. مقاديآهن فرل يکاهش تبد

ان يب ييگرم مواد غذا ۱۰۰مول در  يليم صورتبه اء کننده آهنياح
 يرانيمشابه در فرهنگ ا ييمواد غذا ي). برا۱۸( شوديم
ه را محاسب ين کليانگير ميانواع مختلف نان)، مقاد مثالعنوانبه(

قدرت ر يدر مقاد ييا، تکرر مصرف هر ماده غذدرنهايتم. يکرد
مربوط به آن ضرب شد، و سپس  اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتي

هر  يراب ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يآوردن ظرف دستبه يبرا
  جمع زده شد. کنندهشرکت

ن يسال با اول ۴۵شتر از يافراد با سن ب :يسکته مغز يابيارز
حاد توسط  يمغز هحاد وارد مطالعه شدند. سکت يعلائم سکته مغز

 يترويکامپ يمتخصص مغز و اعصاب با استفاده از اسکن توموگراف
)CT scan ( يسيرزونانس مغناط يربرداريتصوا ي) وMRIد يي) تأ

 ياز نقص عصب يبخش عنوانبهک يسکميا يمغز د. سکتهيگرد
و  گردديمجاد يا يک علت عروقي ليبه دلبا شروع حاد که  يکانون

ف شد. افراد با ي، تعرانجامديمعت به طول سا ۲۴ش از يب يبرا
ا ساب دورال و يه ير عنکبوتي، زياجمجمهه درون ياول يزيخونر

 يهامکملکه از  يمارانين بيب به سر وارد مطالعه نشدند. همچنيآس
  وارد مطالعه نشدند. کردنديمن و املاح استفاده يتاميو

 يهايژگيواطلاعات در مورد  :رهايمتغگر يد يابيارز
ت يلات، وضعيسن، جنس، شغل و تحص ازجمله، يشناستيجمع

ات و ي، مصرف دخانيکيزيت في)، فعالSES( ياقتصاد-ياجتماع
آمدند.  دستبهبا استفاده از پرسشنامه  يخچه پزشکيتار

ن دار يتوز يهاتختبا استفاده از  يآنتروپومتر يهايريگاندازه
دند. ش گيرياندازهک صورت گرفت. قد بدون کفش و وزن با لباس ناز

م بر يلوگرم تقسي) با فرمول وزن به کBMI( يشاخص توده بدن
ط دور يز در حداقل محيمجدوز قد (متر) محاسبه شد. دور کمر ن

 ريگياندازهط، يلئوسکال و دور باسن در حداکثر محيا يکمر از بالا
و  ۴۷/۰ ييبا روا ياپرسشنامهبا استفاده از  يکيزيت فيشد. فعال

، يمعمول روزانه زندگ يهاتيفعالاز  يستيشامل ل ۹۷/۰ ييايپا
ک ي يت، طيآن فعال يو زمان صرف شده در هر هفته برا يفراوان

قه در يقد صورتبه يت بدنيد. سطح فعاليگرد يابيهفته گذشته، ارز
  ).۱۹د (يان گرديب )MET-min/day(ک يمعادل متابول -روز 

ت يظرف يهاسهک بر اساس کنندگانشرکت :يآمار يهاروش
ه سيمقا يشدند. برا بنديطبقه ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيتام 

ت تام يظرف يهاسهکان يدر م کنندگانشرکت يعموم يهايژگيو
ز يآنال ن گروه مورد و شاهد، آزمونيو ب ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي

 يوسته و کايپ يرهايمتغ ي) براANOVA( طرفهکيانس يوار
استفاده  شدهيبندطبقه يرهايمتغ يبرا )Chi-squarاسکوئر (

م يرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يافتن ارتباط بي يد. برايگرد
ر ره ديک چند متغيون لوجستي، رگرسيو خطر سکته مغز ييغذا

 يج برايقرار گرفت. در مدل اول، نتا مورداستفادهمختلف  يهامدل
ل ي) تعديرلوکالي(ک يافت انرژيمرد/زن) و درجنس (سن (سال)، 

 ۱شتر از ي/بترکم( يکيزيت فيفعال يشتر برايب يهاليتعددند. يگرد
ر) در مدل دوم، و يگار (بله/خيساعت در هفته) و استعمال س

 يدميپيپرلير)، هايابت (بله/خير)، دي(بله/خ فشارخون ين برايهمچن
) در مدل ۲۵شتر از يا بي ترکم ي(شاخص توده بدن ير)، و چاقي(بله/خ

 يهاافتيدر يج در مدل آخر برايت، نتايرفتند. درنهايرت پذسوم صو
محاسبه روند نسبت خطر  يل شدند. برايتعد ۳-بر و امگايف ييغذا

)ORييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهکش ي) با افزا ،
رفته در نظر گ يبيترت يرهاييمتغ صورتبه تحليلوتجزيهدر  هاسهک

د. يگرد يتلق دارمعني ياز لحاظ آمار ۰۵/۰ز ا ترکم Pمقادير شدند. 
کاگو، ي، ش۱۸(نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاليوتحلهيتجز
ILکا) انجام گرفتند.ي، آمر  

  
  هايافته

فرد در  ۱۹۳فرد در گروه شاهد و  ۱۹۵ يهاداده، درمجموع
 ليبه دلار گرفت. دو نفر از گروه مورد قر تحليلوتجزيهگروه مورد 

 يعموم يهايژگيواطلاعات ناقص از مطالعه خارج شدند. 
ت تام يظرف يهاسهکدر مطالعه بر اساس  کنندگانشرکت

روه گ يجداگانه برا صورتبهن يو همچن ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي
، افراد يطورکلبهنشان داده شده است.  ۱مورد و شاهد در جدول 

به  نسبت يترپايين يبودند و شاخص توده بدن ترمسنروه مورد گ
و افراد با  هايگاريسن تعداد مردها، يگروه شاهد داشتند. همچن

 ياحتمال چاق يشتر از شاهد بود، وليبالا در گروه مورد ب فشارخون
 ن وزنيانگيدر م يدارمعنياز شاهد بود. تفاوت  ترکمدر گروه مورد 

 زنظرا کنندگانشرکتع ين در توزيو همچن يکيزيت فيبدن و فعال
مورد و شاهد مشاهده نشد.  ن دو گروهيدر ب يدميپيپرليابت و هايد

، تفاوت ييغذا ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهکسه يبا مقا
ده شد. در يد ين وزن بدن و شاخص توده بدنيانگيدر م يدارمعني

، ييم غذايرژ يسيداناکآنتيت تام يظرفن سهک يترپايينسه با يمقا
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بالاتر چاق و درصد  يهاسهکدر  کنندگانشرکتاز  يترکمدرصد 
ت ين سن و فعاليانگيدر م يدارمعنيمرد بودند. تفاوت  يشتريب
 ييذام غيرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهکن يدر ب يکيزيف

ماران با يو ب هايگاريسع ين، تفاوت توزيمشاهده نشد. علاوه بر ا
 مختلف يهاسهکن يدر ب يدميپيپرليابت و هايبالا، د ونفشارخ

  نبود. دارمعني ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف
 يسن و انرژ يل شده برايتعد ييغذا يهاافتيدر
 ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهکمطالعه در  کنندگانشرکت

 مورد و شاهد در جدول شماره يهاگروهن در يو همچن ييم غذايرژ
 هايچربدر مصرف روزانه  يدارمعنينشان داده شده است. تفاوت  ۱
 سهيدر مقا کهطوريبهن گروه مورد و شاهد مشاهده شد؛ يب هاوهيمو 

) و درصد P=۰۲/۰شتر (يوه بيبا گروه شاهد، افراد گروه مورد مصرف م
ن، در ي) داشتند. علاوه بر ا=۰۲/۰P( هايچرباز  يترپايين يکالر
ن سهک قرار داشتند، يترپايينکه در  يکسان سه بايمقا

م يرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن سهک يدر بالاتر کنندگانشرکت
داشتند.  يدرات بالاتريو مصرف کربوه يافت انرژي، درييغذا

 ييذام غيرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف، رفتيمکه انتظار  طورهمان
، Cن يتاميشامل و کسيداناآنتي يهانيتاميوشتر يافت بيبالاتر با در

E  وAجات ارتباط داشت.يو سبز هاوهيمشتر ي، و مصرف ب  
ر و فاصله ين متغيچند يل شده برايشانس تعد يهانسبت

ش يهر واحد افزا يبه ازا يسکته مغز يبرا هاآن درصد٩٥نان ياطم
ن يدر ب چنينهمو  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يدر ظرف

 در جدول ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيام ت تياز ظرفيامت يهاسهک
 يل برايدر مدل خام قبل از تعد .اندشدهنشان داده  ٢شماره 
ت تام ين ظرفيب يدارمعنيمخدوشگر، ارتباط  يفاکتورها

ت م (نسبيدا نکرديپ يو سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي
). بعد از P=٦١/٠، ٩٥/٠-٠٢/١: %٩٥نان ي، فاصله اطم٩٩/٠شانس: 

عمال ، استيکيزيت في، فعاليافت انرژيسن، جنس، در يل برايعدت
اط ن ارتبي، ايو چاق يدميپيپرليابت، هايگار، فشارخون بالا، ديس

 يراشتر بيب يهاليتعد، بعد از وجودبااينماند.  ير باقييبدون تغ
باً ي، ارتباط تقر٣چرب امگا  يدهايبر و اسيف ييغذا يهاافتيدر

ت تام يش در ظرفيهر واحد افزا کهطوريبه)؛ p=٠٦/٠شد ( دارمعني
 يکاهش خطر سکته مغز درصد٢٩با  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي

-٠١/١: %٩٥نان ي، فاصله اطم٧١/٠ارتباط داشت (نسبت شانس: 
، ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهک ي). با بررس٥/٠

سهک  نيردر بالات کنندگانشرکتن سهک، يترپايينسه با يدر مقا
ته سک يبرا يترکمخطر  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف
، ٧١/٠نبود (نسبت شانس:  دارمعنين ارتباط يا يداشتند، ول يمغز

 ي). بعد از کنترل برا٤٣/٠-١٥/١: %٩٥نان يفاصله اطم
، ٣چرب امگا  يدهايو اس ييبر غذايف ازجملهبالقوه،  يمخدوشگرها

باً يتقر ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يفن سهک ظريافراد در بالاتر
 سه بايدر مقا يسکته مغز يبرا يترکماحتمال  يدارمعني طوربه

، فاصله ٤٩/٠ن سهک داشتند (نسبت شانس: يترپايينافراد در 
 ).٤٩/٠-٠٠/١: %٩٥نان ياطم

  
 ۱مطالعه  کنندگانشرکت يعموم يهايژگيو ):۱جدول (

 ييم غذايرژ اکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهک بر اساس   گروره مورد و شاهد بر اساس  

  P٣  ٣سهک   ٢سهک   ١سهک    n(  P_value=١٩٥مورد (  )n=١٩٥شاهد (  

  ٠٨/٠  ١/٦٣±١/١٣  ٨/٦٤±٩/١١  ٦/٦٦±٥/١٢    >٠٠١/٠  ٢/٦٨±٥/١٣  ٥/٦١±٦/١٠  )yسن (

  ٠٠٧/٠  ٣/٧٠±٢/١٣  ٣/٧٤±٥/١٤  ٩/٦٨±١٤    ٠٦/٠  ٧/٦٩±١/١٣  ٤/٧٢±٨/١٤  )kgوزن (

  ٠٤/٠  ٩/٢٥±٢/٥  ٢٩±١٧  ٢/٢٦±٥    ٠٠٦/٠  ٣/٢٥±٤/٤  ٥/٢٨±١٤  )kg/m2( يه توده بدنينما

-MET( يکيزيت فيفعال

min/day(  ١/
٩٥٨٦

±٧/
٣٩٥١

  

٤/
١٠٨٦٠

±٧/
٤٧٤٩

  

٤٤/
٠    

٥/
١٠١٧٥

±٨/
٣٦٧٠

  

٦/
١١٢٦٦

±٨/
٤٤١٥

  

٣/
٩١٨٥

±٨/
٤٩٥٨

  

٥٩/
٠  

  ٠٠٧/٠  ٦/٦٣  ٣/٥٢  ٢/٤٤    ٠٠٨/٠  ١/٦٠  ٧/٤٦  مرد (%)
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  ٣٣/٠  ٤/١٢  ٩/٦  ١/١٠    ٠٠٦/٠  ١٤  ٦/٥  ات (%)ياستعمال دخان

  ٠٢/٠  ٧/١٤  ٧/٢٧  ٦/١٨    >٠٠١/٠  ٤/١١  ٢/٢٩  (%)٢چاقي 

  ٠٥/٠  ٠/٣٨  ٣/٥٢  ٨/٤٨    >٠٠١/٠  ٨/٦٥  ٢/٢٧  بالا (%) فشارخون

  ٧٨/٠  ٤/٢٦  ٢/٢٩  ٦/٢٥    ٦٨/٠  ٠/٢٨  ٢/٢٦  ابت (%)يد

  ١٧/٠  ٥/١٥  ٨/٢٠  ٨/٢٤    ٤٩/٠  ٨/٢١  ١٩  خون بالا (%) يچرب

  باشديمار استاندارد يانحراف مع± نيانگيم تصوربه هاداده. همه ۱
  .گردديمف يتعر kg/m2 ۲۵شتر از يب يشاخص توده بدن صورتبه ي. چاق۲
  شده. بنديطبقه يرهايمتغ يبرا Chi-squareوسته و يپ يرهايمتغ يک طرفه براي ANOVA. با استفاده از آزمون ۳
 

  ۱مطالعه  کنندگانشرکت ييغذا يهاافتيدر ):۲جدول (

 ييم غذايرژ اکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهک   گروره مورد و شاهد بر اساس  

  n(  P  T1 T2  T3  P٢=١٩٥مورد (  )n=١٩٥شاهد (  

  >٠٠١/٠  ٩/٢٧٥٦±٦/١٠٦٧  ٨/١٩٠٤±٥/٦٣٢  ٣/١٦٣٥±٧/٦٠٧    ٧١/٠  ٢/٢٠٧٤±١/٩٨٣  ١/٢١١٦±٩/٨٦٥  )kcal/d( يکل انرژ

  ٢٩/٠  ٥/٨٦±٩/٦٠  ٢/٦٢±٤/٢٦  ٠/٥٤±٨/٢٧    ١٣/٠  ٥/٦٨±٨/٥٢  ٣/٦٦±٣/٣١  )g/dن (يپروتئ

  ٣٣/٠  ٤/١٠٤±٦/٥٣  ٨/٧٤±٦/٤٣  ٢/٦٨±٣/٤١    ٠٠٢/٠  ٧/٧٦±٦/٥٣  ٨/٨٧±٤٣  )g/d( يچرب

  ٠٢/٠  ٩/٤٠١±٥/١٨٣  ٦/٢٧٧±٣/٩٦  ١/٢٢٩±١/٩١    ٦/٠  ٢/٢٩٨±٥/١٥٥  ٧/٣٠٥±٤/١٤١  )g/dدرات (يکربوه

 ٣-د چرب امگاياس

)g/d(  

٢٤/٠  ١٦/٠±١٧/٠  ١٤/٠±٢٩/٠  ١٢/٠±٢٥/٠    ١/٠  ١٥/٠±٣/٠  ١٣/٠±١٧/٠  

  ٨١/٠  ٠/٢٠±١/١٣  ٠/١٣±٢/٥  ٢/١١±٩/٥    ٤٤/٠  ٧/١٤±٤/١١  ٧/١٤±٢/٧  )mg/dآهن (

  ٨٣/٠  ٥/٩±٤/٤  ١/٧±٤/٣  ٢/٦±٢/٤    ٨٩/٠  ٥/٧±٤  ٨/٧±٤/٤  )mg/d( يرو

  ١٨/٠  ٠٤/٠±٠٤/٠  ٠٢/٠±٠٢/٠  ٠٢/٠±٠٥/٠    ٨٧/٠  ٠٣/٠±٠٤/٠  ٠٣/٠±٠٣/٠  )mg/dوم (يسلن

  ٠٠٢/٠  ٥/٢١٢±٣/٢٢٣  ٢/١٢٢±٧/٦١  ٥/٨٩±٥٤    ٢٤/٠  ٣/١٤٩±٩/١٧١  ١/١٣٢±١١٢  )C )mg/dن يتاميو

  ٠٠٩/٠  ٠/٤±٤/٢  ٧/٢±١/١  ٤/٢±٥/١    ٥٧/٠  ٣±٢  ١/٣±٧/١  )E )mg/dن يتاميو

  >٠٠١/٠  ٨/١٥٤٦±٣/١١٢٩  ٢/١٠٠١±٣/٥٠٣  ٣/٧٥٥±٢/٤٩٧    ٣٤/٠  ٠/١١٢٧±٤/٨٢١  ٦/١٠٦٦±٩/٨٤٠  )A )mg/dن يتاميو

  ٠٠٥/٠  ٥/٤٧٨±٩/٤٩٧  ٦/٢٩٨±١/٢٢٢  ٢/١٢٥±٨/١٩٣    ٠٢/٠  ٢/٣٦١±٥/٤١٣  ٧/٢٨٣±٧/٢٤٢  )g/d( هاوهيم

  ٠٠٢/٠  ١/٣٦٩±٨/٢٦٨  ١/٢٤٣±٣/١٢٤  ٢/١٨٧±٢/١٣٣    ٣٩/٠  ٦/٢٤٦±٢/١٧٣  ٤/٢٨٥±٩/٢٢٤  )mg/dجات (يسبز

 ريسا يبرا هادادهل شده است. يسن تعد يبرا يافت انرژيدر يبرا هاداده. باشديمار استاندارد يانحراف مع±نيانگيم صورتبه هاداده. همه ۱
  در نظر گرفته شد. دارمعني ياز لحاظ آمار p>۰۵/۰ل شده است. يتعد يافت کل اترژيسن و در يبرا ييغذا يرهايمتغ

  حاصل شده است. ANOVA. با استفاده از ۲
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تام  تيدر ارتباط با ظرف يسکته مغز يبرا CI (۹۵%نان (يل شده و فاصله اطميره تعدي) چند متغORsشانس ( يهانسبت ):۳جدول (
  ييم غذايرژ اکسيدانآنتي

 ييم غذايرژ اکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهک  گروره مورد و شاهد بر اساس  

کنترل   

)n=١٩٥(  

  p-value   T1 T2  T3  P١  )١٩٣=n(مورد 

  ٣٧/٠  ٧١/٠) ٤٣/٠، ١٥/١(  ٨٩/٠) ٥٥/٠، ٤٦/١(  ١    ٦١/٠  ٩٩/٠) ٩٥/٠، ٠٢/١(  ١ مدل خام

  ٤٤/٠  ٦٩/٠) ٣٨/٠، ٢٨/١  ٩٧/٠ )٥٧/٠، ٦٤/١(  ١    ٦٢/٠  ٩٨/٠) ٩٤/٠، ٠٣/١(  ١  ١مدل 

  ٣٩/٠  ٧/٠) ٣٧/٠، ٣/١(  ٠٣/١) ٦٠/٠، ٧٦/١(  ١    ٦٢/٠  ٩٨/٠) ٩٤/٠، ٠٣/١(  ١  ٢مدل 

  ٢٨/٠  ٦١/٠) ٣١/٠، ١٩/١(  ٩٧/٠) ٧٥/١،٥٤/٠(  ١    ٧٧/٠  ٩٩/٠) ٩٤/٠، ٠٤/١(  ١  ٣مدل 

  ١٢/٠  ٤٩/٠ )٤٩/٠، ١(  ٨٨/٠) ٤٨/٠، ٦/١(  ١    ٠٦/٠  ٧١/٠) ٥٠/٠، ٠١/١(  ١  ٤مدل 

 يل براي: تعد۳ات. مدل ي، و استعمال دخانيکيزيت فيفعال يشتر برايل بي: تعد۲. مدل يافت انرژيسن، جنس و در يل شده براي: تعد۱مدل 
  ۳-چرب امگا يدهايو اس ييم غذايبر رژيافت فيدر يل براي: تعد۴. مدل يخون بالا و چاق يابت، چربيبالا، د فشارخون

ون ياز رگرس يبير ترتيمتغ عنوانبه هاردهبا در نظر گرفتن  ياکسيدانآنتيت تام يظرف يهاسهکدر طول  )Ptrendروند ( Pمحاسبه  ي. برا۱
  ره استفاده شد.يک چندمتغيلوجست
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يدارمعنيباً ي، ارتباط معکوس تقريشاهد-ن مطالعه مورديدر ا

در  يو خطر سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يب
از  ياگستردهف يط يل براي، بعد از تعدسالبزرگان افراد يم

  مخدوشگرها مشاهده شد.
 ياناکسيدآنتيت تام يظرفن ياگرچه مطالعات در مورد ارتباط ب

د ر مورد ياديز يهاافتهي، باشنديمنادر  يو سکته مغز ييم غذايرژ
شامل  يخاص يهادانياکسيآنت ييافت غذاين دريارتباط ب

و  ۲۰( باشديمدر دسترس  يدها با سکته مغزيو فلاونوئ هانيتاميو
 ييغذا يهادانياکسيآنت ييافزاهم، با توجه به اثرات حالنيباا). ۲۱

د خاص ممکن است نتوان اکسيدانآنتيک يافت يدر يابيمختلف، ارز
 را منعکس ييم غذايک رژيتام  ياکسيدانآنتيقدرت کامل  طوربه

ت تام يظرفن يب يکند. ما در مطالعه حاضر ارتباط معکوس
ما  يهاافتهيم. يدا کرديپ يو سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي

که ارتباط  يزنان سوئد يک مطالعه کوهورت انجام شده بر رويبا 
ته و سک ييم غذايژر ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يرا ب يمعکوس

ت تام يظرف). اگرچه ۱۴( باشديمک راستا ينشان داد، در  يمغز
جذب  تيدر آن مطالعه با استفاده از ظرف ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي

ن زده شده است. لازم به ذکر است ي) تخمORACژن (يکال اکسيراد
ست ا يتنها روش اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتيقدرت  يابيکه ارز

 يريگاندازهک نمونه غذا يم در يمستق طوربهرا  هادانياکسيآنتکه 
د يولمهار ت چراکهم هستند، يرمستقياغلب غ هايابيارزر ي. ساکنديم

ج ي، و نتارنديگيمرا اندازه  هاواکنشدر  دشدهيتولآزاد  يهاکاليراد
). علاوه ۲۲دارد ( مورداستفاده يواکنش يهاگونهبه نوع  يبستگ هاآن

افت قهوه که خود يدر يج خود را براين، محققان آن مطالعه نتاير اب
 يل کرده بودند. برخياست، تعد ييغذا يهادانياکسيآنتک منبع ي

م يرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن يز ارتباط بيگر نياز مطالعات د
). ۲۳-۲۵( اندکرده يرا بررس يعروق يقلب يهابيماريو  ييغذا

 ياناکسيدآنتيت تام يد تهران ظرفيپيد و لن در مطالعه قنيهمچن
ق پرسشنامه بسامد خوراک يکه مشابه مطالعه ما از طر ييم غذايرژ
ده ه تويسن، جنس، نما ير احتماليبود، مستقل از تأث آمدهدستبه
، با عوامل خط سندرم ييغذا يهاافتيدرگار و ي، استعمال سيبدن

ک يا يتاليهورت در اک مطالعه کوي). ۲۶ک ارتباط داشت (يمتابول
طر و خ ييم غذايتام رژ اکسيدانآنتيافت ين دريارتباط معکوس ب

ک ارتباط يهموراژ يسکته مغز يرا نشان داد، اما برا يسکته مغز
ع از انوا هرکدامماران مبتلا به ي، تعداد بحالنيباا). ۱۵وجود نداشت (

عه آن مطال نين، محققيدر آن مطالعه کم بود. علاوه بر ا يسکته مغز
 يتل سلاميرا به دلا شانييغذاراً عادات يرا که اخ يکنندگانشرکت

ج ينتا هاآن، علاوهبهر داده بودند، خارج نکردند. ييتغ يا پزشکي
خون) و  ي(شامل پرفشار هابيماريگر يوجود د يرا برا آمدهدستبه
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ت يل نکرده بودند. در آن مطالعه ظرفيتعد ييغذا يهاافتيدر يبرا
ت تام يظرفن ييتع ي) براTEACمعادل ترولوکس ( ياکسيدانآنتي
، حالنيابامورد استفاده قرار گرفته است.  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي
 هاکاليرادبه دام اندازنده  اکسيدانآنتيمؤلفه کل  يهاداده

)TRAP( ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفر ين مقادييتع يبرا ،
). ۲۸و  ۲۷( باشنديماز غذاها موجود  يمحدود تعداد يتنها برا
 يبرا اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتيقدرت  يهاداده، کهدرحالي
 نگرندهيآک مطالعه ي). ۲۹موجود است ( غذاهااز  ياگستردهتعداد 
ت تام يظرفن يب يدارمعنيچ ارتباط يافراد مسن ه يبر رو
درت قه توسط سنجش شد گيرياندازه، ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي
 ازجمله ي، و خطر اختلالات عصباء کننده آهنياح ياکسيدانآنتي

 زمانهموجود  يبرا هاآنج ي). اگرچه نتا۱۶دا نکرد (يپ يسکته مغز
ان ين، در ميل نشده بود. علاوه بر ايمزمن تعد يهابيماريگر يد

 ليتعد يافت انرژيدر يج را تنها براينتا هاآن، ييغذا يهاافتيدر
 نه ارتباطيدر زم هادادهکه  رسديم، به نظر يطورکلبهکرده بودند. 

 نندهمتقاعدک يو سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف
 نيروشن شدن ارتباط ب يبرا يشتريهستند، اگرچه اطلاعات ب

 يروقع يقلب يهابيماريو  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف
  است. ازيموردن

ق يطر از ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفکه  يمينسمکا
اثر بگذارد هنوز مشخص نشده  يآن ممکن است بر خطر سکته مغز

با کاهش استرس  هادانياکسيآنتن است که ياست. فرض بر ا
ن، ي). علاوه بر ا۳۰( دهنديمرا کاهش  يو خطر سکته مغزيداتياکس
، را بهبود بخشند ياليتلممکن است عملکرد اندو هادانياکسيآنت

و فشارخون را کاهش دهند، و احتمالاً اثرات  يتجمع پلاکت
ن موضوع در آن است که يت اي). اهم۳۱داشته باشند ( يضدالتهاب

 يهاجنبهک عامل خطر در ي عنوانبهک يستميالتهاب س ميدانيمما 
  ).۳۲نقش دارد ( يسکته مغز يشناسبيآسو  يمختلف علت شناس

ن مطالعه ين مطالعه اولين نقطه قوت دارد. اياضر چندمطالعه ح
ت تام يظرفن يانه است که ارتباط بيخاورم ياز کشورها

گر ي. دکنديم يرا بررس يو سکته مغز ييم غذايرژ ياکسيدانآنتي
قدرت نقاط قوت مطالعه حاضر شامل استفاده از سنجش 

ت تام يظرف نييتع يبرا اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتي
م يق در مورد رژي، و گرفتن اطلاعات دقييم غذايرژ ياکسيداننتيآ

ه . علاوباشديم يسکته مغز يگر عوامل خطر بالقوه برايو د ييغذا
از عوامل مخدوشگر کنترل شده  يادين مطالعه تعداد زين، در ايبر ا

. در نظر گرفته شود يستيز باين هاتيمحدود ي، برخحالنيباااست. 
 يافتن رابطه علت و معلوليمطالعه،  يامشاهده يطراح ليبه دل

در مطالعات  يادآورين، تورش انتخاب و ياست. علاوه بر ا رممکنيغ
 يهاروشگر ين همانند ديج هستند. همچنيرا يامشاهده -مورد

خاص خود را دارد.  گيرياندازه يخطاها ييغذا يابي، ارزيابيارز
د يخشت بيبه کل کشور عمومج مطالعه حاضر را ينتا توانينمبعلاوه، 

در شهر  يوه زندگيش يهامؤلفهر يو سا ييغذا يهاافتيدررا يز
 يشتريدارد. مطالعات ب ييهاتفاوتران يا ير شهرهاياصفهان با سا

رچه از است. اگين هاافتهين يد اييجهت تأ نگرندهيآمطالعات  ويژهبه
تفاده شده اس ياعتبارسنج )FFQما از پرسشنامه بسامد خوراک (

در نظر  توانينممطالعه را  کنندگانشرکتاشتباه  بنديطبقهم، يکرد
نده اء کنياح ياکسيدانآنتيقدرت ر ين، ما مقادينگرفت. علاوه بر ا

اه گياز پا نيبنابرام. يار نداشتيرا در اخت يرانيا يغذاها يبرا آهن
 تيوقعم ليبه دلم، که ممکن است ياستفاده کرد الملليبين يهاداده

تفاوت داشته  يرانيا يط رشد متفاوت، با غذاهايو شرا ييايجغراف
ن يب يک ارتباط قوي اندنتوانسته ين مطالعات قبليباشند. همچن

و  ييم غذايرژ اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتيقدرت از يامت
ان پلاسما نش اء کننده آهنياح ياکسيدانآنتيقدرت  يهايريگاندازه

 ياريعوامل بس ليبه دل يتا حدود توانديم)؛ که ۳۴و  ۳۳دهند (
ن جذب و يدر درون بدن و همچن هادانياکسيآنتهموستاز  ازجمله
، درنهايت). ۳۵باشد ( ييغذا يهادانياکسيآنتسم يمتابول

بالا  ييم غذايرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرف يدارا کنندگانشرکت
 مکن استز داشته باشند، که مين يترسالم يممکن است رفتارها

 يخبر يرا برا هاافتهي، ما حالنيبااقرار دهد.  ريتأثج ما را تحت ينتا
گار، ياستعمال س ازجملهسالم  ياز عوامل مخدوشگر مرتبط با رفتارها

  م.يل کرديمزمن تعد يهابيماريو  ي، چاقيکيزيت فيفعال
م يرژ ياکسيدانآنتيت تام يظرفن مطالعه ي، در ايطورکلبه

 يبا کاهش خطر سکته مغز يدارمعنياً ارتباط مثبت بيتقر ييغذا
ن يد اييتأ يبرا نگرندهيآ صورتبه ويژهبه يشتريداشت. مطالعات ب

  از است.ين هاافتهي
  

  يتشکر و قدردان
ت يقات امنياز جانب مرکز تحق يک کمک ماليمطالعه حاضر با 

ن يت شده است، که به همياصفهان حما يعلوم پزشک دانشگاه ييغذا
  .ميکنيمن طرح تشکر يدر ا يهمکار ين مرکز برايجهت از ا
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Abstract 
Background & Aims: Limited data are available linking dietary total antioxidant capacity (TAC) to the 
risk of stroke. This study was conducted to investigate the association between dietary TAC and odds 
of stroke among Iranian adults. 
Materials & Methods: This case-control study was done on 195 hospitalized stroke cases and 195 
hospital-based controls in Al-Zahra hospital, Isfahan, Iran. Dietary intake of participants was assessed 
using a validated detailed food frequency questionnaire. Dietary TAC was estimated using the ferric-
reducing antioxidant power (FRAP) international databases. Stroke was confirmed by a trained 
neurologist using standard imaging methods. Demographic information were obtained by related 
questionnaire. Anthropometric data were measured by appropriate scale and meter. Physical activity 
was also assessed by specific questionnaire and reported as MET-min/day. 
Results: Mean dietary TAC was not significantly different comparing cases and controls (10.2±6.0 vs 
10.4±4.8, P= 0.61). However, after adjustment for potential confounders including dietary intakes of 
fiber and omega-3 fatty acids, we found almost significant inverse association between dietary TAC and 
odds of stroke; such that each unit increase in dietary TAC was associated with 29% reduced odds of 
stroke (OR: 0.71; 95% CI: 0.50-1.01, P= 0.06). When we examined the association across tertiles of 
dietary TAC, we found that after controlling for potential confounders, those in the top tertile of dietary 
TAC were 51% less likely to have stroke than those in the bottom tertile (marginally significant) 
(OR=0.49; 0.49-1.00, p=0.12). 
Conclusion: We found an almost significant inverse association between dietary TAC and odds of 
stroke. Further studies of prospective design are required to confirm these findings. 
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