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 خلاصه 

 مقدمه

و  طبیعيیک مرحله گذار عملكرد شناختي بین تغییرات مشاهده شده در سالمندی  اختلال خفیف شناختي

تشخیص زودهنگام و مداخله در مرحله اختلال خفیف شناختي مي تواند شروع دمانس را به . دمانس است

مداخلات رفتاری پیشگیری کننده از جمله اصلاح رژیم غذایي مي  .دبیندازد و یا از آن جلوگیری کنتأخیر 

هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط الگوهای . تواند نقش مهمي در کاهش بار ناشي از بیماری داشته باشد 

 بود زنان سالمندغذایي با اختلال خفیف شناختي در 

 كار وشر

 0349-0343در تهران از سال  (بالاتر و سال 21 سن)د سالمن بازنشسته زن 698این مطالعه مورد شاهدی بر 

های عمومي، فعالیت بدني، بسامد خوراک و معاینه  پرسشنامه. انجام شد شاهد 023مورد و  56 شامل

 از روش تحلیل عاملي برای استخراج الگوهای غذایي. مختصر شناختي با روش مصاحبه تكمیل شدند

 .شدتجزیه و تحلیل  SPSSفاده از نرم افزار ها با است کلیه داده. گردید استفاده

 نتایج

سه الگوی (. p<18/1)اختلاف معناداری بین دو گروه از نظر تحصیلات، شغل و میزان مطالعه مشاهده شد 

غذایي غالب شامل ناسالم، غربي و سالم شناسایي شدند که تفاوت دو گروه مورد و شاهد تنها در الگوی 

در بالاترین سهک الگوی غذایي سالم، در مقایسه با سهک اول این  (.p<18/1)دار بود  غذایي سالم معني

 %(.942/1OR=،493/1-620/1: CI48) کمتر بود% 81 اختلال خفیف شناختيالگو شانس ابتلا به 

 جه گیریینت

ارتباط معنادار داشت و تعیین کننده  اختلال خفیف شناختيدر مطالعه حاضر تنها الگوی غذایي سالم با 

 .هش خطر ابتلا به آن بودکا

 سالمندان غذایي، رژیماختلال خفیف شناختي، : كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :ی نوشتپ





 

 85، سال  01، شماره  49 اسفند -نبهم    جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -593

 مقدمه 

MCI یا اختلال خفیف شناختي
یک مرحله گذار عملكرد  0

شناختي بین تغییرات مشاهده شده در سالمندی نرمال و دمانس 

است، که فرصتي برای شناسایي و پیشگیری زودهنگام بیماری 

 28 در افراد بالای MCIشیوع  (.0،6)ایمر فراهم مي کند آلز

از آنجایي (. 7-3)است % 61 - 01سال در مطالعات جمعیتي بین 

که اختلال خفیف شناختي اثرات نامطلوبي بر کیفیت زندگي و 

همچنین (. 5،4)قابلیت عملكردی دارد، کاهش خطر مهم است 

یف شناختي تشخیص و مداخله زودهنگام در مرحله اختلال خف

مي تواند شروع دمانس را به تأخیر بیندازد و یا از آن جلوگیری 

در حال حاضر هیچ دارویي برای درمان اختلال (. 01)کند 

خفیف شناختي توسط سازمان غذا و دارو تعیین و تصویب نشده 

مداخلات  بیشتربنابراین اساس مطالعات حاضر  (.00)است 

در میان جنبه های . هستندکننده  رفتاری یا دارویي پیشگیری

عملكرد  بررفتاری، رژیم غذایي قابل اصلاح بوده، مي تواند 

شناختي اثر بگذارد و نقش مهمي در علیت و پیشگیری از 

با این حال، داده های اپیدمیولوژیک در  .آلزایمر بازی مي کند

ونقش ( 02-06)مورد رژیم غذایي و آلزایمر متناقض بوده اند 

کاهش شناخت بطور گسترده مورد بررسي قرار رژیم غذایي در 

همچنین اکثر مطالعات تنها اثر یک ماده (. 07-06)نگرفته است 

مغذی را بر اختلالات شناختي مورد بررسي قرار داده اند، در 

که دریافت وعده های غذایي با ترکیبات متعدد مواد  حالي

مواد مغذی با یكدیگر اثر سینرژیستي یا . مغذی مهم است

نتاگونیستي دارند، بنابراین عملكرد شبكه غذایي با عملكرد آ

(. 05)مواد مغذی یا اقلام غذایي به تنهایي ، متفاوت است 

همچنین ممكن است اثر یک ماده مغذی به تنهایي برای شناسایي 

خیلي کوچک و ناچیز باشد، یا ممكن است ارتباط معنادار 

ای نوع اول در دلیل افزایش خطه صورت اتفاقي و به آماری ب

شرایط اثرات متقابل و چندگانه تعداد زیادی از مواد مغذی پیدا 

بجای اجزای رژیم غذایي ، الگوهای  دبنابراین بای(. 04)شود 

 .غذایي یا ترکیب مواد مغذی در کنار هم مورد توجه قرار گیرد

مطالعات نشان داده اند که الگوهای غذایي شامل دریافت بالای 

                                                             
1
 Mild Cogmitive Impairment 

اسیدهای ، محصولات سویا، حبوبات، لبنیاتمیوه و سبزی، 

چرب غیر اشباع و ماهي و دریافت پایین چربي های اشباع، 

بخصوص چربي گوشت گاو و لبنیات با کاهش خطر آلزایمر یا 

 (amnestic MCI) یادزدایشي MCI علامت اولیه آن، 

به نظر مي رسد مصرف رژیم غذایي (. 66،69-61)مرتبط است 

های  های اشباع و کربوهیدرات ی چربيدریافت بالا)غربي 

همچنین رژیم غني از (. 68) با اختلال شناختي مرتبط باشد( ساده

. غذاهای فرآیند شده با سطوحي از اختلال شناختي مرتبط است

در مقابل الگوهای غذایي غذای کامل و سالم با عملكرد بهتر 

 (.60،62) شناختي مرتبط بوده اند

شیوع روز افزون دمانس و لزوم  طور کلي با توجه بهه ب

، تمرکز بیشتر مطالعات انجام MCIجلوگیری از آن در مرحله 

 شده بر اجزای رژیم غذایي بجای ترکیب رژیم غذایي،

محدودیت و تناقض مطالعات انجام گرفته در زمینه ارتباط 

الگوهای غذایي با اختلال خفیف شناختي، نیاز به مطالعات بیشتر 

هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط . سوس استدر این زمینه مح

بود که بر زنان سالمند بازنشسته شهر  MCIالگوهای غذایي و 

 .تهران انجام گرفت

 

 روش كار

 69تعداد  برای تعیین الگوهای غذایي در این تحقیقهمچنین 

گروه غذایي در نظر گرفته شد و برای تحلیل عاملي حداقل 

مورد نیاز بوده ( گروه غذایي)تغیر نمونه به ازای هر م 01تعداد 

 .بودنمونه مورد نیاز  691که در مجموع حداقل 
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زن بازنشسته  698مورد شاهدی بر به صورت این مطالعه، 

بازنشستگي و   کانوندو  سال و بالاتر، که به 21سالمند با سن 

های  ایران بین سال-تهران منطقه شش خانه های سلامت

با استفاده از   .، انجام گرفتمراجعه کرده بودند 0349-0343

یک فراخوان و همچنین از طریق تماس تلفني با افراد، از 

نفر  56.شدسالمندان علاقمند برای شرکت در طرح دعوت 



 

 و همكاران مهتاب باقری دیزج                                                     الگوی غذایي و اختلال خفیف شناختي -595

نفر  023مبتلا به اختلال خفیف شناختي بعنوان گروه مورد و 

گیری با گروه مورد  محل نمونهسالم که از نظر سن و 

عنوان گروه شاهد در مطالعه ه سازی شده بودند ب همسان

سال و بالاتر و  21شرایط ورود به مطالعه سن . بررسي شدند

کلاس تحصیلات بوده و شرایط عدم ورود به  8داشتن حداقل 

مطالعه شامل مصرف مكمل، رژیم غذایي خاص، داروهای 

ابتلا به بیماری های اعصاب و اعصاب و روان و خواب آور، 

روان، سابقه ابتلا به دمانس در خانواده، سابقه جراحي مغز یا 

 . بودضربه شدید به مغز و استعمال سیگار 

 و دسترس در روش طریق از گیری به صورت داوطلبانه و نمونه

گیری قد در حالت ایستاده و بدون کفش  اندازه. انجام شدآسان 

متر و اندازه  سانتي 8/1دیواری با دقت با استفاده از قدسنج 

گیری وزن بدون کفش با حداقل پوشش با استفاده از ترازوی 

کیلوگرم توسط کارشناس تغذیه انجام  0/1دیجیتالي با دقت 

جهت ارزیابي وضعیت فعالیت بدني افراد، از نسخه . گرفت

IPAQکوتاه پرسشنامه استاندارد فعالیت بدني 
استفاده شد  0

توسط کارشناس روانشناس و با  عیت شناختي افرادوض(. 67)

مورد  MMSE 6یا  استفاده از پرسشنامه معاینه مختصر شناختي

نسخه ترجمه شده این پرسشنامه توسط  (.65)بررسي قرار گرفت 

گروه سالمند شناسي دانشگاه علوم بهزیستي و توانبخشي ارائه 

سشنامه در افراد بر اساس امتیاز بدست آورده از پر. شده است

اختلال مبتلا به ، (60>)بتلا به دمانس میكي از گروه های 

دریافت . قرار گرفتند( 62<)و سالم ( 62-60)خفیف شناختي 

های غذایي معمول افراد طي یكسال گذشته با استفاده از 

قلم غذایي ارزیابي شد  025پرسشنامه بسامد خوراک معتبر شامل 

دریافتي هر فرد در روز با مقدار ریزمغذی ها و انرژی (. 64)

استفاده از برنامه ای در قالب نرم افزار اکسل که توسط 

پژوهشكده غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشكي 

. شهید بهشتي تدوین شده است مورد محاسبه قرار گرفت

اطلاعات در مورد سایر عواملي که ممكن بود روی نتیجه 

ت، شغل، وضعیت تأهل، خانوار، اثرگذار باشند از قبیل تحصیلا

مصرف دخانیات، ساعات خواب و مطالعه، ابتلا به بیماری، 

                                                             
1
 International Physical Activity Questionnaire 

2
 Mini Mental State Examination 

مصرف داروها، سابقه دمانس در خانواده و سابقه جراحي مغز، 

. دست آمده وسیله پرسشنامه عمومي به ضربه به سر و بیهوشي ب

پروتكل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران 

کنندگان رضایتنامه  د قرار گرفت و از تمامي شرکتمورد تأیی

حجم نمونه در این مطالعه برای مقایسه نسبت . کتبي گرفته شد

و افراد سالم مورد  MCIالگوی تغذیه ای سالم در گروه بیماران 

نسبت الگوی  فرض کنیم در صورتي که. محاسبه قرار گرفت

باشد، % 98 (MCIبدون ) نرمالتغذیه ای سالم در افراد سالمند 

را بین دو گروه معني دار % 01و بخواهیم اختلافي به میزان 

تشخیص دهیم، با در نظر گرفتن دو شاهد به اعضای هر سالمند 

MCI  بر اساس % 41و توان آزمون % 48با ضریب اطمینان

نمونه و در گروه شاهد  MCI  50فرمول زیر در گروه سالمندان 

 .نمونه مورد نیاز است 026

العه حاضر برای شناسایي الگوهای غذایي از روش در مط

به . استفاده گردید( تحلیل  مؤلفه های اصلي)تحلیل عاملي 

قلم غذایي بر حسب  025منظور کاهش پیچیدگي داده ها  ابتدا 

تشابه پروفایل مواد مغذی، استفاده آشپزخانه ای و با استفاده از 

(. 31)دند گروه غذایي طبقه بندی ش 69مطالعات پیشین به 

علاوه بر این برخي اقلام غذایي که دارای پروفایل مواد مغذی 

یا مصرف آنها ( مانند تخم مرغ)فرد بوده ه منحصر ب

مانند سیب )توانست نشانگر الگوی غذایي خاصي باشد  مي

به عنوان یک گروه ( زمیني سرخ شده، نوشیدني های پرانرژی

گوهای غذایي سپس ال. غذایي جداگانه در نظر گرفته شدند

ه جهت ب. شناسایي شدند غالب با استفاده از روش تحلیل عاملي

دست آوردن ماتریكس اجزای ساده و قابل تفسیر و دستیابي به 

 الگوهای غذایي مجزا و غیر همبسته، از چرخش واریماکس

برای  دکه بای (عامل ها)تعداد الگوهای غذایي . استفاده شد

 ،8/0 < مقادیر ویژهاساس مد برآ تجزیه و تحلیل بدست مي

و ( 181/65)، درصد واریانس scree (scree plot)نمودار 

 3/1بیش از   مقدار بار عاملي. قابلیت توجیه پذیری آنها بود

برای تعیین گروه های غذایي در هر الگوی غذایي در نظر 

 آن بین همبستگي ضریب دهنده نشان عاملي بار. گرفته شد

 نشان مثبت علامت. است غذایي الگوی هر با غذایي گروه



 

 85، سال  01، شماره  49 اسفند -بهمن    جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -591

 ارتباط دهنده نشان منفي علامت و مستقیم ارتباط دهنده

 الگوی هر برای. باشد غذایي مي الگوی با گروه آن معكوس

 نمرات که صورت این به شد داده امتیاز افراد به آمده بدست

 شده توزین دریافت مجموع الگوها از یک هر برای  عامل

 آن برای ها گروه این عاملي بار سبح بر  غذایي های گروه

 الگوهای های سهک اساس بر مطالعه مورد افراد. باشد مي الگو

( رفرانس)و سهک اول به عنوان مرجع  شدند بندی طبقه غذایي

 .در نظر گرفته شد

برای مقایسه متغیر های کیفي و از  مجذور کایاز آزمون 

و گروه مستقل برای مقایسه متغیرهای کمي بین د تيآزمون 

برای مقایسه افراد با بیشترین و . مبتلا و غیر مبتلا  استفاده شد

کمترین دریافت ها، سهک های اول و سوم هر الگوی غذایي 

با  مجذور کایدر گروه های مورد و شاهد بوسیله آزمون 

به منظور محاسبه نسبت های شانس . یكدیگر مقایسه شدند

رتباط الگوهای غذایي برای ا% 48تعدیل شده و فاصله اطمینان 

مدل خام و تعدیل )از رگرسیون لجستیک در دو مدل  MCIبا 

 تمامي آنالیزها با استفاده از نرم افزار. استفاده گردید( شده

SPSS  18/1انجام گرفت و >P-value   معنادار در نظر

 .گرفته شد

 

 تایجن

های شرکت کنندگان را بر حسب ابتلا  ویژگي 0شماره جدول

اختلاف آماری گروه های مورد و . دهد ان مينش MCIبه 

شاهد از لحاظ میزان تحصیلات، شغل پیش از بازنشستگي و 

 .(p<18/1)میزان مطالعه معنادار بود 

 الگوی غذایي غالب شناسایي 3با استفاده از روش تحلیل عاملي 

 

 †MCIهای شرکت کنندگان بر حسب ابتلا به  ویژگي -3جدول

 نام متغیر
 مورد

 (فرن 25)

 شاهد

 (نفر 361)
Pvalue

*
 

 تحصیلات

 %(4/9)5 %(6/06)01 ابتدایي

133/1 
 %(7/3)2 %(5/4)5 راهنمایي

 %(2/89)54 %(2/97)34 دیپلم

 %(5/32)21 %(8/31)68 دانشگاهي

از  پیش شغل

 بازنشستگي

 %(00)05 %(65)63 کارگر

 %(3/55)099 %(7/71)85 کارشناس/کارمند 110/1

 %(2/1)0 %(6/0)0 سرئی/مدیر

 وضعیت تأهل

 %(0/72)069 %(76)84 متأهل

040/1 
 %(0/3)8 %(6/0)0 مجرد

 %(2/02)67 %(2/68)60 همسر فوت شده

 %(3/9)7 %(6/0)0 مطلقه

 سطح فعالیت بدني

 %(5/07)64 %(66)05 بالا

 %(2/28)017 %(3/25)82 متوسط 360/1

 %(2/02)67 %(5/4)5 پایین

 880/1 87/23±36/9 49/23±76/9 (الس)سن 

BMI (کیلوگرم/متر مربع) 893/1 15/67±17/3 51/62±86/3 

 220/1 56/6±18/0 79/6±65/0 بعد خانوار

 145/1 06/7±62/0 5/2±98/0 (ساعت)میزان خواب شبانه روز 

 161/1 63/84±82/83 63/96±93/83 (دقیقه)میزان مطالعه شبانه روز 

 60/0247±13/6649 22/0582±7/6153 372/1 (MET min/week)فعالیت بدني کل 

برای . تعداد گزارش شده است( درصد)میانگین و برای متغیرهای کیفي بصورت  ±تمامي مقادیر برای متغیرهای کمي بصورت انحراف معیار †

 .مستقل استفاده شده است تيغیرهای کمي از آزمون از آزمون مجذور کای و برای مت MCIمقایسه متغیرهای کیفي بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به 

 .معنادار در نظر گرفته شده است  P-value<18/1مقدار * 
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مصرف بالای تخم مرغ، گوشت )الگوی غذایي ناسالم : شد 

 ،های فرآوری شده، شیریني ها و دسرها، نوشیدني های پر انرژی

گوشت های احشایي، سیب زمیني سرخ کرده، روغن های 

مصرف )، الگوی غذایي غربي (تنقلات و سس مایونز د،جام

بالای سیب زمیني سرخ کرده، روغن های مایع، نمک، غلات 

، و الگوی (تصفیه شده، چاشني ها و ترشي ها و گوشت قرمز

مصرف بالای مرغ و ماهي، سبزیجات، میوه ها، )غذایي سالم 

این سه (. لبنیات کم چرب، مغزها، گروه زیتون و حبوبات

از کل % 181/65گوی غذایي در مجموع توجیه کننده  ال

کار رفته در  های غذایي به گروه. واریانس رژیم غذایي بودند

ها در الگوهای غذایي مشخص  تحلیل عاملي و بار عاملي آن

 .داده شده است نشان 6شده در جدول 

 

 *ر الگوهای غذایي مشخص شدهکار رفته در تحلیل عاملي و بار عاملي آنها ده گروه های غذایي ب -5جدول

 اقلام غذایی های غذایی گروه
 الگوی غذایی

 سالم غربی ناسالم

   217/1 تخم مرغ تخم مرغ

   846/1 سوسیس، کالباس، همبرگر های فرآوری شده گوشت

 جات و دسرها شیریني
 شیریني خشک، شیریني تر، گز، سوهان، شكلات، انواع کیک و کلوچه، عسل، مربا، قند،

 شكر، نبات، آبنبات، حلوا، حلواشكری، بیسكویت، کمپوت میوه
850/1   

   894/1 نوشابه، آبمیوه صنعتي های پر انرژی نوشیدني

   946/1 دل، جگر، قلوه، زبان، مغز، کله، پاچه، سیرابي و شیردان گوشت احشاء

  314/1 926/1 سیب زمیني سرخ شده سیب زمیني سرخ شده

   399/1 ن نباتي جامد، روغن حیواني، کره، مارگارینروغ های جامد روغن

   362/1 پفک، چیپس، کراکر تنقلات

   315/1 سس مایونز مایونز

  253/1  انواع روغن های مایع به غیر از روغن زیتون های مایع روغن

  882/1  نمک نمک

  800/1  نان لواش، نان باگت، برنج، ماکاروني، رشته سوپ و آش غلات تصفیه شده

 - 903/1  ، نان های سبوس دار، جو، بلغور(بربری، سنگک، تافتون)نان های تیره  غلات تصفیه نشده

  371/1  سس قرمز، آبلیمو، ترشي، شور، خیارشور ها ها و ترشي چاشني

 305/1- 385/1  هر نوع ماهي، کنسرو ماهي، مرغ مرغ و ماهي

 - 391/1  چای، قهوه، نسكافه چای و قهوه

  333/1  گوشت گاو و گوساله، گوشت گوسفند، گوشت چرخ کرده گوشت قرمز

 سبزیجات

کلم، هویج، گوجه فرنگي، اسفناج، کاهو، خیار، بادمجان، پیاز، سبزی خورشتي، سبزی 

خوردن، لوبیا سبز، نخود سبز، کدو خورشتي، قارچ، فلفل سبز و دلمه ای، شلغم، ذرت، سیر، 

 ...ایي، کرفس و سیب زمیني آب  پز، کدو حلو

  717/1 

 ها ها و آبمیوه میوه 

طالبي، هندوانه، خربزه، گوجه سبز، سیب، زردآلو، آلو زرد و قرمز، گیلاس، آلبالو، شلیل، 

هلو، گلابي، انجیر تازه، خرما، انگور، کیوی، انار، توت فرنگي، موز، خرمالو، گرمک، توت 

 ...یعي و تازه، آناناس، مرکبات، خشكبار،انواع آبمیوه طب

  865/1 

 865/1   ...شیر کم چرب، ماست کم چرب، ماست معمولي، پنیر سفید، دوغ و  لبنیات کم چرب

 994/1   ...بادام، بادام زمیني، گردو، پسته، فندق، تخمه و  مغزها

 لبنیات پرچرب
شیر پر چرب، ماست چكیده، ماست پر چرب، پنیر خامه ای، خامه و سرشیر، بستني، کشک، 

 یرکاکائوش
  383/1 -

 335/1   زیتون، روغن زیتون گروه زیتون

 339/1   ...عدس، لپه، لوبیا، نخود، باقالا، ماش، سویا و  حبوبات

 612/7 314/5 838/06  )%(واریانس توجیه شده 

 جهت ساده تر شدن جدول حذف شده اند 3/1بارهای عاملي کمتر از *
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د و شاهد از نظر الگوهای به منظور بررسي و مقایسه گروه مور

بندی  غذایي، نمرات به دست آمده در هر الگوی غذایي سهک

های مورد و شاهد در  شده، و فراواني مطلق و نسبي گروه

سهک اول . غذایي مقایسه شدندهای مختلف هر الگوی  سهک

دهنده نمرات بالاتر  تر و سهک سوم نشان نمایانگر نمرات پائین

فراواني مطلق و نسبي  3جدول . باشد در هر الگوی غذایي مي

گروه مورد و شاهد را در سهک های امتیاز الگوهای غذایي 

افراد گروه مورد و شاهد در سهک  فراواني توزیع. نشان مي دهد

های امتیاز الگوی غذایي ناسالم و همچنین الگوی غذایي غربي 

درصد افراد مبتلا  (.p>18/1)تفاوت آماری معني داری نداشت 

در سهک اول الگوی غذایي سالم بیشتر و در سهک  MCIبه 

های دوم و سوم این الگو کمتر از درصد افراد غیر مبتلا در این 

و ارتباط معني داری بین  الگوی غذایي سالم و  ها بود سهک

بعبارت دیگر در  (.=119/1p)مشاهده شد  MCIابتلا به 

در امتیازات  امتیازات پائین الگوی غذایي سالم درصد مبتلایان و

 .بیشتر بود MCIبالاتر این الگو درصد غیرمبتلایان به 

برای ابتلا به % 48های شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان  نسبت

MCI  در سهک های امتیاز الگوی غذایي سالم شناسایي شده

 و شغل بالای همبستگي به دلیل .آورده شده است 9در جدول 

 رگرسیون در عامل سه این یانم تحصیلات، سطح با مطالعه میزان

نشان  9جدول  .گردید تعدیل تحصیلات سطح اثر تنها لجستیک

معني دار بوده  MCIبین الگوی غذایي سالم و  دهد ارتباط مي

افرادی که . و پس از تعدیل اثر تحصیلات نیز معني دار باقي ماند

در بالاترین سهک الگوی غذایي سالم قرار داشتند، در مقایسه با 

داشتند  MCIشانس کمتر برای ابتلا به % 81ک اول این الگو سه

(18/1>P.) به شانس ابتلا MCI سوم و دوم سهک دو هر در 

 غذایي الگوی دوم و در سهک سالم کاهش یافته غذایي الگوی

 بود سوم سهک از کمتر سالم

 

 مجذور کایوهای غذایي با استفاده از آزمون مقایسه فراواني مطلق و نسبي گروه مورد و شاهد در سهک های امتیاز الگ-1جدول

 كل *P-value )%(Nشاهد  )%(Nمورد  سهک های الگوهای غذایی الگوی غذایی

 الگوی غذایي  ناسالم

 %(38)87 %(3/64)69 سهک اول

071/1 

50(0/33)% 

 %(8/33)56 %(2/38)85 %(3/64)69 سهک دوم

 %(8/33)56 %(9/64)95 %(8/90)39 سهک سوم

 وی غذایي غربيالگ

 %(4/30)86 %(2/32)31 سهک اول

701/1 

56(8/33)% 

 %(0/33)50 %(0/33)89 %(4/36)67 سهک دوم

 %(8/33)56 %(38)87 %(8/31)68 سهک سوم

 الگوی غذایي سالم

 %(9/62)93 %(3/92)35 سهک اول

119/1 

50(0/33)% 

 %(8/33)56 %(7/35)23 %(6/63)04 سهک دوم

 %(8/33)56 %(38)87 %(8/31)68 سهک سوم

 .معنادار در نظر گرفته شده است  P-value<18/1مقدار * 

 

در ارتباط با الگوی غذایي سالم شناسایي شده  MCIبرای ابتلا به % 48محاسبه نسبت های شانس تعدیل شده و فاصله اطمینان -9جدول

 †با استفاده از رگرسیون لجستیک
 P-trend سومسهک  سهک دوم سهک اول الگوی سالم

 0مدل

P-value* 

0 

118/1 

(224/1-079/1)390/1‡ 

116/1 

(493/1-620/1)942/1 

136/1 
18/1< 

 6مدل 
P-value 

0 

117/1 

(256/1-073/1)399/1 

116/1 

(452/1-627/1)803/1 

198/1 
18/1< 

 .اثر سواد تعدیل شد 6در مدل . اثر متغیر مخدوشگر تعدیل نشده است 0در مدل †

 .معنادار در نظر گرفته شده است  P-value<18/1مقدار * 

 .اند گزارش شده( فاصله اطمینان% 48)مقادیر بر اساس نسبت شانس ‡
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 حثب

به طور کلي، مطالعاتي که تا کنون در زمینه ارتباط رژیم 

غذایي با اختلالات شناختي، دمانس و یا آلزایمر انجام 

و مطالعات  اند اند، عمدتاً بر اجزای غذا متمرکز بوده شده

اندکي در سراسر جهان بر روی ارتباط الگوهای غذایي با 

MCI در محدودی مطالعات ایران نیز در. است انجام گرفته 

 خطر با آن ارتباط همچنین و غذایي الگوهای شناسایي با رابطه

در حقیقت مطالعه . است صورت پذیرفته مزمن های بیماری

تعیین ارتباط الگوهای هدف ای بود که با  حاضر اولین مطالعه

در این . در ایران انجام شد غذایي با اختلال خفیف شناختي

های  با استفاده از روش تحلیل عاملي، تحلیل مؤلفهمطالعه 

الگوی غذایي غالب در زنان سالمند بازنشسته شهر  3اصلي، 

الگوی غذایي سالم با ویژگي مصرف بالای . تهران بدست آمد

های  ها و آبمیوه سبزیجات، میوه های مرغ و ماهي، گروه 

طبیعي، لبنیات کم چرب، مغزها، گروه زیتون و حبوبات بطور 

که الگوی  درحالي، در ارتباط بود MCIمعكوس با ابتلا به 

غذایي ناسالم و الگوی غذایي غربي ارتباط معني داری با ابتلا 

همچنین مشاهده شد با افزایش سهک  .نداشتند MCIبه 

کمتر  MCIابتلا به ( OR)الم، خطر نسبي الگوی غذایي س

شود و این اثر در سهک دوم الگوی غذایي سالم نسبت به  مي

 الگوی در روی میانه که معنا این به. سهک سوم بیشتر بود

این . دهد مي کاهش بیشتر را MCI به ابتلا خطر سالم غذایي

ارتباط حتي پس از تعدیل اثر متغیر مخدوشگر سطح 

 .ار بودد تحصیلات معني

در مطالعه حاضر الگوی غذایي ناسالم و الگوی غذایي غربي 

و  0اشبي میشلدر مطالعه . نداشتند MCIداری با  ارتباط معني

همكاران بطور همسو با مطالعه ما، مشاهده شد که الگوهای 

گوشت "و  "وعده ها و غذاهای فرآیند شده میان"غذایي 

اهش خطر نسبي با ک "الگوی غذایي غربي"، همچنین "قرمز

برخي از (. 30) داری نداشتند اختلال شناختي ارتباط معني

مطالعات ارتباطي معني دار بین الگوهای غذایي ناسالم و غربي 

بر  ای در مطالعه. اند با خطر اختلال شناختي گزارش کرده

                                                             
1
 Ashby-Mitchell 

ساله، نشان داده شد که الگوی غذایي  88-38پوستان  سفید

های فرآوری شده،  وشتغني از گ "غذاهای فرآیند شده"

شكلات، دسرهای شیرین، غذاهای سرخ شده، غلات 

شده و محصولات لبني پرچرب با افزایش خطر نسبي  تصفیه

نمونه مورد بررسي در این مطالعه با . نقص شناختي مرتبط است

اول اینكه نمونه تشكیل . مطالعه حاضر تفاوت های اساسي دارد

شكیل شده است و نكته دهنده این مطالعه از هر دو جنس  ت

گردد که  دوم به گروه سني مورد بررسي در این مطالعه برمي

و همكاران در  6تورس(. 36)ساله مي شود  88-38شامل افراد 

مطالعه مقطعي دیگری بر سالمندان دچار اختلال خفیف 

الگوی  MCIشناختي، نشان دادند که در افراد مبتلا به 

لای غذاهای فرآیند شده با مصرف با "غذاهای فرآیند شده"

دسرها، بیسكویت، غذاهای سرخ )غني از چربي های اشباع 

شده، میان وعده ها، فست فود پرچرب، شكلات و شیریني ها، 

، لبنیات پرچرب، سیب (گوشت های فرآوری شده و ماهي

نوشیدني های شیرین و گوشت  زمیني، غلات تصفیه شده،

لكرد اجرایي ضعیف قرمز، با سطوحي از اختلال شناختي و عم

در یک مطالعه مورد  3گوستاو روتنبرگ (. 62)تر مرتبط است 

شاهدی الگوهای غذایي را بوسیله تحلیل عاملي شناسایي و 

بیمار مبتلا به  70گروه مورد شامل . مورد بررسي قرار داد

در این . آلزایمر و گروه شاهد شامل همان تعداد افراد سالم بود

که افراد مبتلا به آلزایمر از یک الگوی مطالعه نشان داده شد 

از علل تفاوت نتایج این (. 33) کنند غذایي ناسالم پیروی مي

توان به تفاوت در نوع مطالعات،  مطالعات با مطالعه حاضر مي

 همچنین. حجم نمونه و ویژگي نمونه مورد بررسي اشاره نمود

و های الگوی غذایي ناسالم  شده ویژگي اکثر مطالعات انجام

غربي مطالعه حاضر را در کنارهم و در یک الگوی غذایي 

تر تحت عنوان الگوی غذایي ناسالم یا غربي گزارش  کلي

های ناسالم  گروه حاضرحال آن که در مطالعه . کرده اند

. اند غذایي بین دو الگوی غذایي ناسالم و غربي تقسیم شده

رسي تر مورد بر اگر این اجزا در کنارهم در یک الگوی کلي

                                                             
2
 Torres 

3
 Gustaw-Rothenberg 
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قرار گیرند، احتمالا الگوهای غذایي ناسالم و غربي نیز در ابتلا 

 . شوند مي به اختلالات شناختي مؤثر دیده

دار بین الگوی غذایي  علي رغم عدم مشاهده ارتباط معني

ای  ناسالم و اختلال خفیف شناختي در مطالعه حاضر، فرضیه

در خصوص وجود ارتباط بین این دو متغیر بر اساس 

دهند که  شواهد نشان مي. های مختلفي شكل گرفت نیسممكا

تواند باعث  های آزاد و استرس اکسیداتیو مي افزایش رادیكال

های عصبي و اختلال عملكرد شناختي شود  و  آسیب سلول

تواند تعیین کننده استرس  ها مي دریافت بالای چربي

 همچنین مطالعات نشان داده اند که(. 38،39)اکسیداتیو باشد 

متغیرهای عروقي مانند آترواسكروز و ترومبوز احتمالا مي 

علاوه بر  (.32)توانند با دمانس و افت شناخت مرتبط  باشند 

ژن مرتبط با بیماری آلزایمر ارتباط شدیدی با  ،APOEاین، 

متابولیسم لیپیدها و تغییر غلظت کلسترول در پاسخ به 

جود دارد شواهد دیگری نیز و(. 37)های غذایي دارد چربي

های ساده با تغییرات  های اشباع و کربوهیدرات که چربي

از این طریق  نورولوژیک در هیپوکامپ مرتبط بوده و

توانند در مختل نمودن عملكرد شناختي مؤثر باشند زیرا  مي

ری مرتبط با مراحل هیپوکامپ جایگاه ناهنجاری های ساختا

 (. 68) اولیه بیماری آلزایمر و سایر دمانس های شناختي است

در این مطالعه ارتباط معكوس معني داری بین الگوی غذایي 

الگوی غذایي . شد سالم و ابتلا به اختلال خفیف شناختي دیده

سالم یافت شده در این مطالعه از نظر دریافت بالای ماهي، 

ها، زیتون و روغن زیتون، و  غزدانه ها، م سبزیجات، میوه

ای شباهت داشت و تنها  حبوبات با الگوی غذایي مدیترانه

چرب در  تفاوت موجود بین آنها در حضور مرغ و لبنیات کم

مطالعات بسیاری انجام . الگوی غذایي سالم مطالعه حاضر بود

اند که بصورت همسو با مطالعه حاضر، ارتباط معكوس  شده

الگوهای غذایي سالم و ابتلا به اختلالات شناختي معنادار بین 

و همكاران در مطالعه خود نشان  اشبي میشل. گزارش کرده اند

ها و  میوه"دادند سه الگوی غذایي سالم شامل الگوی 

، و الگوی "ماهي، حبوبات و سبزیجات"، الگوی "سبزیجات

با کاهش خطر نسبي اختلال  "لبنیات، غلات و تخم مرغ"

ای  و همكاران در مطالعه 0انوتومو(. 30)رتبط هستند شناختي م

سالمند ژاپني الگوهای غذایي غالب را شناسایي  73مقطعي بر 

در این مطالعه مصرف بالاتر سبزیجات و ماهي بطور . کردند

در مطالعه (. 35)مرتبط بود  MMSEمعناداری با بهبود امتیاز 

ژگي و همكاران یک الگوی غذایي با وی 6گیو کوهورت 

فرنگي،  دریافت بالای چاشني سالاد، مغزها، ماهي، گوجه

ها، سبزیجات با برگ  ماکیان، سبزیجات کروسیفروس، میوه

تیره و سبز و ارتباط معكوس با دریافت لبنیات پرچرب، 

گوشت قرمز، گوشت های احشایي و کره، ارتباط قوی با 

و همكاران در  3کسگویوت(. 63)کاهش خطر آلزایمر داشت 

العه ای اثر بلندمدت الگوهای غذایي را شناخت بررسي مط

ها  الگوی غذایي سالم که ارتباط مثبت با مصرف میوه. کردند

، غلات کامل، محصولات لبني تازه، (تازه و خشک)

های گیاهي، مغزها و  سبزیجات، غلات صبحانه، چای، چربي

گوشت قرمز و ماکیان، مصرف ماهي و ارتباط معكوس با 

های فرآوری شده  ه شده، چربي حیواني و گوشتغلات تصفی

داری با عملكرد شناختي بهتر مرتبط بود  بطور معني داشت، 

غذای "مطالعه ای دیگر نشان داد که الگوی غذایي (. 34)

با ( غني از میوه، سبزی، حبوبات خشک و ماهي) "کامل

برخي (. 36)کاهش خطر نسبي اختلال شناختي مرتبط است 

های حاضر ارتباطي بین الگوهای  ناهمسو با یافتهمطالعات بطور 

از جمله . اند غذایي سالم و عملكرد شناختي گزارش نكرده

و همكاران که دراین مطالعه الگوی غذایي  9تورسمطالعه 

ها و حبوبات،  های دریافت بالای سبزی کامل با ویژگي

چرب،  ها، غلات کامل، ماهي، تخم مرغ، لبنیات کم میوه

این . اشني سالاد، با عملكرد شناختي مرتبط نبودمغزها و چ

مطالعه احتمالا بدلیل حجم نمونه کوچک یا بررسي انحصاری 

قادر نبوده ارتباطي بین الگوی غذایي کامل  MCIمبتلایان به 

و همكاران نیز با مطالعه ای،  8فیرت(. 62)و شناخت پیدا کند 

وقوع اختلال  ای بر در مورد تأثیر مفید الگوی غذایي مدیترانه

                                                             
1
 Enomoto 

2
 Gu 

3
 Kesse-Guyat 

4
 Torres 

5
 Feart 
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در این مطالعه . شناختي و بیماری آلزایمر شک ایجاد کردند

ای با افت آهسته تری در  پیروی بالا از الگوی غذایي مدیترانه

های دیگر شناختي  مرتبط بود اما با تست MMSEامتیاز 

همچنین ارتباطي بین پیروی از الگوی . ارتباطي نداشت

همچنین در (. 66) ده نشدای و خطر بروز دمانس مشاه مدیترانه

و همكاران تبعیت از الگوی  0چربویننگر  مطالعه آینده

ه ب(. 91) مدیترانه ای اثر محافظتي در برابر افت شناخت نداشت

طور کلي دلایل متفاوت بودن نتایج این مطالعات با مطالعه 

حاضر ممكن است مربوط به تفاوت در نوع مطالعه، نمونه مورد 

ه تفاوت برای بررسي الگوی غذایي باشد ببررسي و یا روش م

نگر بوده و از روش  که عمده مطالعات از نوع آینده طوری

ای، ارتباط الگوی غذایي  محاسبه امتیاز الگوی غذایي مدیترانه

 .اند و شناخت را مورد بررسي قرار داده

شواهد درمورد ارتباط رژیم غذایي سالم و شناخت نشان 

و سبزیجات در طول زندگي ها  دهد که مصرف میوه مي

(. 93-90)بهترین روش پیشگیری از آسیب اکسیداتیو است 

تواند روی  از طریق اثرات قوی آنتي اکسیداني مي Eویتامین 

بتاکاروتن موجود در (. 05)اثرگذار باشد  بیماری آلزایمر

تواند بافت مغز را در برابر آسیب  ها نیز مي سبزیجات و میوه

های آزاد حفاظت کند و اثرات سودمندی  اکسیداتیو رادیكال

اسیدهای (. 99،98)است  درعملكرد شناختي و حافظه داشته

چرب غذایي از طریق آترواسكلروز، ترومبوز یا التهاب 

توانند روی تكامل مغز و عملكرد غشا یا تجمع بتاآمیلوئید  مي

برخي (. 32)و بنابراین دمانس یا عملكرد شناختي مؤثر باشند 

مانند  PUFA 6های  ارتباط با اثرات سودمند چربي شواهد در

است  گزارش شده MUFA 3ماهي و اسیدهای چرب 

های  از طریق ویژگي 3اسیدهای چرب امگا(. 06،92)

ترومبوتیک برای سلامت  ضدالتهابي، آنتي اکسیداني و آنتي

ارتباط احتمالي دیگر بین رژیم غذایي و (. 97)مغز مفید هستند 

مقادیر بالای هموسیستئین، جزء واسطه در شناخت به حضور 

چرخه متابولیک متیونین ، در بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر و 

                                                             
1
 Cherbuin 

2
 Poly Unsaturated Fatty Acids 

3
 Mono Unsaturated Fatty Acids 

هموسیستئین بطور مستقیم با . گردد اختلال شناختي بر مي

شناخت مرتبط بوده و در وقوع بیماری آلزایمر نقش دارد 

توانند از طریق کاهش  و فولات مي B12ویتامین (. 95)

بیماری آلزایمر داشته  برر هموسیستئین در گردش، اثری مقادی

تواند مشكلات  التهاب نیز از عواملي است که مي(. 02)باشند 

رژیم غذایي سالم (. 94)شناختي را با رژیم غذایي ارتباط دهد 

التهابي در اشخاص سالم  تواند باعث کاهش وضعیت پیش مي

رادی که از الگوی در این رابطه اف(. 39)و بیماران مبتلا شود 

تری از  کردند، سطوح پایین ای تبعیت مي غذایي مدیترانه

، تعداد گلبولهای 2، اینترلوکین  CRPیا  Cپروتئین واکنشگر 

 (. 81)سفید خوني، فیبرینوژن و هموسیستئین داشتد 

از جمله . روبرو بود یيمطالعه حاضر با موانع و محدودیت ها

تا حدودی توجه به نوع مطالعه اینكه حجم نمونه این پژوهش با 

پائین بوده و در بررسي های مرتبط با الگوهای غذایي از روش 

برخي . مورد شاهد معمولا حجم نمونه بالاتری نیاز است

متغیرها که ممكن است با عملكرد شناختي مرتبط باشند مانند 

سطح درآمد و یائسگي در این مطالعه مورد ارزیابي قرار 

توان منكر احتمال وجود اثر مخدوشگر  ن نمينگرفتند، بنابرای

در این مطالعه الگوهای غذایي با استفاده از . در این مطالعه  شد

 FFQاگرچه . گیری شدند پرسشنامه بسامد خوراک اندازه

های غذایي در مطالعات  آوری داده ابزار مناسبي برای جمع

وسیله ه شود اما برآورد دریافت ب اپیدمیولوژیک محسوب مي

گیری شامل بیش  آن با خطاهایي از قبیل خطای اندازه

از (. 04،80)دهي همراه است  دهي یا کم گزارش گزارش

های دیگر آنالیز الگوهای غذایي در این مطالعه،  محدودیت

وابستگي شدید نتایج این روش به ویژگي های جمعیت مورد 

. بررسي  از قبیل  منطقه جغرافیایي، نژاد و فرهنگ است

ن هیچ استاندارد طلایي در روش تحلیل عاملي برای همچنی

گذاری الگوها وجود ندارد و در  تعیین تعداد عامل ها و نام

هایي که  بندی غذاها و تعدادعامل  نهایت محقق درباره گروه

تواند تصمیمات اختیاری اتخاذ کند که  باید حفظ شوند مي

آنها  ها وتفسیر تواند تا حدودی بر یافته این تصمیمات مي

محدودیت دیگر این پژوهش آن است که (. 86) اثرگذار باشد
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زنان، امكان تعمیم نتایج آن به کل  برعلت انجام بررسي ه ب

 .جامعه متشكل از زنان و مردان سالمند وجود ندارد

یكي از نقاط قوت این مطالعه آن است که این پژوهش اولین 

را در  MCIو ای است که ارتباط الگوهای غذایي غالب  مطالعه

دیگر نقطه قوت مطالعه، واریانس بالای  .کند ایران بررسي مي

در این مطالعه ( الگوی غذایي 3برای   18/65)شده  مصرف توجیه

همچنین در این مطالعه اثر بسیاری از متغیرها که ممكن بود . است

 .بعنوان مخدوشگر در مطالعه عمل کنند بررسي و کنترل شد

 

 نتیجه گیری

ین مطالعه نشان داد که الگوهای غذایي غالب در زنان نتایج ا

الگوی غذایي ناسالم، غربي  3سالمند بازنشسته شهر تهران شامل 

باشد و تنها الگوی غذایي سالم با مقادیر بالای  و سالم مي

مصرف مرغ و ماهي، سبزیجات، میوه ها، لبنیات کم چرب، 

خطر ابتلا به مغزها، گروه زیتون و حبوبات تعیین کننده کاهش 

همچنین تحصیلات ارتباط . اختلال خفیف شناختي است

که هرچه  طوریه معناداری با اختلال خفیف شناختي داشته ب

 .تحصیلات کمتر باشد خطر ابتلا به اختلال شناختي بیشتر است

توانند  شود در مطالعات آینده اثر عوامل دیگری که مي پیشنهاد مي

یائسگي، وضعیت هورموني، سطح بر شناخت مؤثر باشند مانند 

همچنین در مطالعات برای ارزیابي . ارزیابي شوند...درآمد و رفاه و

کار ه وضعیت شناختي، تستهای  شناختي مختلف تأیید کننده ب

مطالعات آینده .  گرفته شده و تنها به یک تست شناختي بسنده نشود

تن نگر با تلاش برای غلبه بر محدودیت های ذکر شده جهت یاف

  .گردد ارتباطات قوی تر در این زمینه توصیه مي

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش تحت حمایت مالي دانشگاه علوم پزشكي تهران به 

بدین وسیله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم . انجام رسیده است

 .شود پزشكي تهران و سایر همكاران سپاسگزاری مي
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 Abstract 
Introduction: Mild Cognitive Impairment is an intermediate state of 

cognitive function between the changes seen in normal aging and those 
observed in dementia. Early diagnosis and intervention at MCI stage can 

delay or prevent the onset of dementia. Preventive behavioral interventions, 

such as modifying the diet can play an important role in decreasing burden 

of the disease. The aim of this study was to determine the relationship 

between dietary patterns and mild cognitive impairment in the elderly 

women.  

Methods: This case-control study was performed on 245 retired elderly 

women (60 years and older) including 82 cases and 163 controls. 

Demographic questionnaires, physical activity questionnaires, food 

frequency questionnaires and mini mental state examinations were 

completed through interviews. Factor analysis approach was used to derive 
dietary patterns. All data were analyzed using SPSS V. 16 software. 

Results: There were significant differences between the two groups in terms 

of education, job and study duration (P < 0.05). We identified three dietary 

patterns including unhealthy, western and healthy dietary patterns. There 

was a statistically significant difference between the two groups only in 

terms of healthy dietary pattern (P < 0.05). In the highest tertile of healthy 

dietary pattern, in comparison with the lowest tertile, the risk of mild 

cognitive impairment was 50% lower. (OR=0.496, CI 95%: 0.261 – 0.943). 

Conclusion: In the present study, only healthy dietary pattern was 

significantly associated with mild cognitive impairment and reduced MCI 

risk. 
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