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 15/2/1400تاریخ پذیرش:                                                                                                26/11/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

التهابات عصبی در مغز کند. های مزمن از جمله وضعیت عملکرد شناختی ایفا میالتهاب نقش مهمی در ایجاد بسیاری از بیماری سابقه و هدف:

تهاب است. نمایه تجربی التهابی رژیم رژیم غذایی از جمله عوامل تأثیرگذار بر التواند منجر به کاهش عملکرد شناختی در سالمندی شود. می

کند. هدف با ایجاد نمره تجربی بر اساس گروه های غذایی پتانسیل التهابی کلی رژیم غذایی را ارزیابی می( ابزار جدیدی است که EDIIغذایی )

 باشد.با وضعیت عملکرد شناختی در سالمندان می  EDIIاز این مطالعه بررسی ارتباط 

+ سال ( و باسواد )حداقل پایان مقطع ابتدایی(، مراجعه کننده به خانه 60شرکت کننده سالمند ) 173این مطالعه مقطعی روی  ها:مواد و روش

انجام شد. پرسشنامه عمومی، بسامد خوراک و معاینه مختصر شناختی با  1398سلامت واقع در سراهای محله پنجگانه شهر تهران در سال 

 انجام شد.  spssزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزارروش مصاحبه تکمیل شدند. تج

ها های این شاخص، با وضعیت عملکرد شناختی مورد بررسی قرار گرفت، اما در هیچ یک از ردهو رده بندی EDIIدر این مطالعه ارتباط  :هايافته

 ن جنسیت، تحصیلات فرد، تحصیلات همسر، مصرف مکمل ویتامینداری با وضعیت عملکرد شناختی دیده نشد، از طرفی بی ارتباط آماری معنی

 D)داری دیده شد  اندازه دور کمر و، وضعیت اقتصادی با وضعیت عملکرد شناختی ارتباط معنی ،)ماهیانه(05/0>p). 

 60د شناختی در سالمندان بالای داری بین نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی با وضعیت عملکر در مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی گیري: نتیجه

 سال دیده نشد.

  الگو غذایی، نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی، عملکرد شناختی، سالمندی واژگان كلیدي:

  مقدمه 

اختلال در عملکرد  شناختی یکی از اختلالات شایع دوران 

. (1)یابااد سااالمندی اساات کااه بااا افاازایش ساان افاازایش ماای

تشخیص و مداخله بهنگام در مرحله اختلال خفیا  شاناختی   

انداخته و یا از آن جلوگیری  تأخیرتواند شروع دمانس را به می

. در اخااتلالات شاناختی، اشااکال در توجاه، حاف ااه،   (2)کناد  

ها، عملکارد اجرایای، قوااوت و    ن، جهت یابی، انجام کنشاابز

 کاهش عملکرد شناختی .(3)شود مهارت حل مسئله دیده می

-، که شامل حاف ه و دیگر عملکارد به صورت تدریجی رخ داده

 .(4)شود های اجرایی می

دهد افاراد مباتلا باه اخاتلالات شاناختی      شواهد نشان می

پیشرفته تر همچون دمانس، از لحاظ بالینی، مدت زمان زیادی 

اند، در نتیجه احتمال پیشرفت مبتلا به اختلالات شناختی بوده

انس در بیماران مبتلا باه اخاتلال عملکارد    بیماری به سوی دم

 .(5، 6) های آینده رو به افزایش خواهد بودشناختی در سال

با توجه باه شایوع باالای اخاتلالات مارتبع باا عملکارد         

شناختی، بررسی و شناسایی عوامال خطار قابال تغییار، حاائز      

یکای از ایان عوامال تأثیرگاذار و قابال تغییار،        اهمیت اسات. 

ای ست. از ایان ساو تغذیاه و رژیام غاذایی باه       وضعیت تغذیه
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عنوان یک مداخله احتمالی در جهت بهبود وضاعیت شاناختی   

 .(7،8)پیشنهاد شده است 

ای و هاای تغذیاه  بر اساس مطالعاات انجاام شاده کمباود     

توانند در اختلالات مارتبع باا   التهاب از عواملی هستند که می

شناخت تأثیرگذار باشند، عوامل مرتبع با تغذیه و رژیم غاذایی  

توانند با تن یم مسیرهای انتقاال دهناده عصابی، سایالیت     می

ال، بر روند فرآیناد  غشا، انتقال سیناپسی، و مسیر انتقال سیگن

 دهاد کاه  . همچناین شاواهد نشاان مای    (9)مغز تأثیر بگذارند 

هاای عصابی تأثیرگاذار    فرآیند التهاب در سطح مغز، در آسیب

است و می تواند در کاهش عملکرد شناختی نقش داشته باشد 

(10). 

-توانند با وضاعیت التهاابی در ارتبااط    الگوهای غذایی می

که در دوران سالمندی، یک رژیم غاذایی   ، بطوری(11)باشند 

اد، می تواند با کااهش سالامت مغاز و    با میزان التهاب زایی زی

 .(12)عملکرد شناختی همراه باشد 

در بسیاری از مطالعات انجام شده، ارتباط میان مصرف یک 

واگیر مورد بررسی  های غیر ماده مغذی با خطر ابتلا به بیماری

رف یک ماده مغذی در بیشتر که مص قرار گرفته است در حالی

رساد بررسای   مواقع با مواد مغذی دیگر همراه است. به ن ر می

های غاذایی و الگوهاای غاذایی متفااوت، باا باروز       ارتباط رژیم

های غیر واگیردار در مقایسه با بررسی تنهاا یاک مااده    بیماری

مغذی یا یک غذای مشاخص، کاارایی بیشاتری داشاته باشاد      

(13) .  

 EDII     شاخصی جهت ارزیابی پتانسیل التهاابی کال رژیام

های بیوشیمیایی التهابی خون شاخصغذایی است که با میزان 

6 , IL(C- Reactive Protein )( Interluekin 6از جملااه )

CRP( ،Tumor Necrosis Factor Alpha) TNFα   همخاوانی

با افزایش این ساه شااخص افازایش     EDIIای که به گونه دارد،

ی افزایش التهااب ناشای از   و این موضوع نشان دهنده ابد،یمی

-های غذایی مای مبتنی بر گروه EDII. (14)رژیم غذایی است 

تواند از مزایای این شاخص نسبت به دیگر می و این عاملباشد 

های مرتبع با التهاب باشد. از این رو مطالعه حاضر باه  شاخص

 EDII   (Empiricalبررسی نمایه تجربی التهابی رژیام غاذایی  

dietary inflammatory index    با وضاعیت عملکارد شاناختی )

 برای اولین بار در دنیا صورت گرفت.

ه اهمیات نقاش التهااب در عملکارد مغاز، ایان       با توجه با 

مطالعه جهت بررسی ارتبااط ارزیاابی پتانسایل التهاابی رژیام      

صاورت   1398-99غذایی با وضعیت عملکرد شناختی در سال 

هااای بااا فنوتیاا  EDIIمطالعاااتی در زمینااه ارتباااط  گرفاات.

متابولیااک در افااراد دارای اضااافه وزن و طااان، خطاار سااندرم 

-17) سرطان کولورکتال صورت گرفته اسات متابولیک و خطر 

15). 

  هامواد و روش 

زن(  128ماارد و  45سااالمند ) 173ایاان مطالعااه روی  

سااال مراجعااه کننااده بااه خانااه ساالامت واقااع در  60بااالای 

جهات بررسای   سراهای محله پنجگانه شهر تهران انجام شاد.  

گیاری  قابلیت انجام مطالعه، میزان پاسخگویی افاراد و انادازه  

 نفر صورت گرفت. 100یک مطالعه پایلوت روی ، حجم نمونه

 II( و خطاای ناوع   α=0/05) I حجم نمونه با خطای ناوع 

(β%=90 ، )164       نفر برآورد شاد کاه جهات افازایش قادرت

رود باه  شارایع و  نفر افزایش یافت. 173مطالعه این تعداد به 

ساال و باالاتر و داشاتن تحصایلات      60مطالعاه شاامل سان    

ان مقطع ابتدائی و شارایع عادم ورود باه مطالعاه     حداقل پای

پیروی از الگوی رژیم غذایی خاص در یک سال گذشته شامل 

های شدید )تغییر در رژیم غذایی به واساطه  و ابتلا به بیماری

بیماری و نیاز به معالجات پیشرفته( از قبیال سارطان فعاال،    

نارسایی احتقانی قلاب، دیابات پیشارفته منجار باه عاوار        

ید، آسام شادید و املاال آن باود. شاایان سکار اسات در        شد

های مازمن کنتارل   مطالعه حاضر، ورود افراد مبتلا به بیماری

شده و غیر حاد که عوار  بیماری تاأثیری بار رژیام غاذایی     

تماامی شارکت کننادگان در     د.معماول نداشات، بلاماانع باو    

مطالعه، فرم رضایت نامه کتبی را امواا کارده و وارد مطالعاه    

 دند.  ش

پرسشنامه عمومی شامل اطلاعاات دموگرافیاک، وضاعیت    

های تن سنجی تکمیل شاد.  گیریاقتصادی و اندازه -اجتماعی

سامتی مالکیات   ق 9وضعیت اقتصادی با استفاده از پرسشنامه 

منزل، اتومبیل، فرش دساتباف، یخچاال   تعداد وسایل زندگی )

ساااید، کااامریوتر، ماشااین یرفشااویی، ماشااین    ساااید بااای 

اسشویی، ماکروفر، مبل( به هماراه وضاعیت مالکیات منازل     لب

)شخصی، استیجاری( و خودرو )شخصی، نقلیه( ماورد بررسای   

 1دهی در توضیحات زیر جدول. که نحوه نمره(18)قرار گرفت 

 آمده است.

 وضاااعیت عملکااارد شاااناختی افاااراد باااا اساااتفاده از    

  MMSEپرسشنامه معاینه مختصر وضعیت عملکارد شاناختی   
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(Mini- Mental state Examination  توسااع کارشااناس )

. افاراد بار اسااس    (19)آموزش دیده مورد ارزیابی قرار گرفات  

های مباتلا   نمره کسب کرده از این پرسشنامه، در یکی از گروه

( 21-26(، مبتلا به اختلال خفی  شاناختی ) 21>به دمانس )

 .  (20)( قرار گرفتند 26<و سالم )

در مطالعه حاضر به دلیل تعداد بسیار محدود افاراد مباتلا   

)مبتلا به دمانس و اختلال خفیا   دو گروه نفر(،  4) دمانسبه 

ادغام شده و گروه مبتلا به اختلال عملکرد شاناختی   شناختی(

 مطالعه  را تشکیل دادند.

 FFQدر این مطالعه از پرسشنامه بسامد خوراک همچنین 

(Food Frequency Questionnaire ) 147   آیتماای باارای

. (21)گذشته استفاده شد سال  سنجش دریافت غذایی در یک

مقدار ریز مغذی ها و انرژی دریافتی افراد در روز با اساتفاده از  

 محاسبه گردید.   Nutrition 4نرم افزار 

سنجی شاامل قاد، وزن، دورکمار، دور    های تنیاندازه گیر

اساتفاده از ایان انادازه گیاری هاا، نمایاه تاوده         باسن بود. باا 

، دورکماار بااه دور باساان، BMI  (Body Mass Index)باادنی

باا توجاه باه گاروه سانی      بدسات آماد.    مر به قد ایستادهدورک

 BMI ، در گاروه لاغار و   5/23کمتار از    BMIافراد باا  مطالعه،

. دورکمار  (22)در گروه اضافه وزن قرار گرفتند  9/30بیشتر از 

متر در سانتی 88متر در آقایان و بیشتر از سانتی 102بیشتر از 

در هردو  6/0خانم ها و نسبت دور کمر به قد ایستاده بیشتر از 

جنس طاقی شکمی در ن ر گرفته شدند. همچنین نسابت دور  

ا نیز طااقی شاکمی در   در خانم ه 85/0کمر به باسن بیشتر از 

قد و وزن افراد با کمترین لباس ممکن و بدون ن ر گرفته شد. 

و تارازوی   کفش در حالت ایستاده، به وسیله متر غیر کشساان 

اندازه گیری دور کمر از  گیری شد.گرم اندازه 100سکا با دقت 

کمترین محیع فاصله قفسه سینه و خار ایلیاک و با استفاده از 

کشساان و بارای دور باسان، بیشاترین محایع       متر نواری غیر

 باسن با متر نواری غیرکشسان اندازه گیری شد.

EDII    پتانسیل التهاب رژیم غاذایی را در دو گاروه پایش 

 (کند، امتیازات بالاتر )ملبت تر التهابی و ضدالتهابی ارزیابی می

های پیش التهابی و امتیاازات کمتار )منفای    نشان دهنده رژیم

های ضدالتهابی است. به من ور محاسابه  نده رژیمنشان ده (تر

زایای باه دو گاروه     بر اساس التهاب گروه غذاییEDII ،18نمره 

قهاوه، سابزیجات زرد و ناارنجی،    ، التهاابی )طاای  غذاهای ضد

های طبیعی، شاراب و  سبزیجات برگ سبز، اسنک ها، آب میوه

هاای فارآوری شاده،    آبجو( و غذاهای پایش التهاابی )گوشات   

-ها، یا مااهی قرمز، امعا و احشا، یا جگر مرغ انواع ماهی گوشت

فلفال سابز، قاارخ پختاه شاده،      اعام از   تن و سایر سابزیجات 

بادمجان کدو سابز، خیاار، غالات تصافیه شاده )ناان سافید،        

نوشیدنی باا انارژی    (بیسکویت، برنج سفید، ماکارونی، ورمیشل

هاای   میاوه های گاازدار باا شاکر، آب   بالا )کولا با شکر، نوشیدنی

و گوجه فرنگی( تقسیم ( های با انرژی پایینصنعتی و نوشیدنی

شوند. در این مطالعه شراب و آبجو به دلیل منع مذهبی در می

دین اسلام و همچنین به دلیل نداشتن اطلاعات دقیاق از ایان   

-های با انرژی باالا و نوشایدنی  نمره بندی خارج شد. نوشیدنی

به عنوان یک گروه   FFQپرسشنامههای با انرژی پایین نیز در 

گاروه   15در ن ر گرفتاه شاد. و در نهایات در ایان مطالعاه از      

تجزیاه و   اساتفاده شاده اسات.    EDIIغذایی جهات محاسابه   

 IBM SPSSتحلیاال داده هااا بااا اسااتفاده از ناارم افاازار     

Software,Version 20 نمایه تجربای   انجام گرفت. افراد از ن ر

)میانه، سهک، طارک و پنجک( و از ن ر به التهابی رژیم غذایی 

وضعیت عملکرد شناختی بر حسب امتیاز کساب شاده باه دو    

گروه دارای اختلال عملکرد شاناختی و ساالم تقسایم شادند.     

برای توصی  متغیرهای کمای از میاانگین و انحاراف معیاار، و     

برای متغیرهای کیفی از فراوانی مطلق و فراوانی نسبی استفاده 

 شد.  

بااا  EDIIبااین نمااره عملکاارد شااناختی و امتیاااز   ارتباااط

  T-testو  one way Anovaمتغیرهای کیفی مطالعه با آزماون  

به من ور بررسای وضاعیت عملکارد    و  مورد ارزیابی قرار گرفت

باا دیگار متغیرهاای     کیفای شاده   EDIIو همچناین  شناختی 

جهات بررسای و   اساتفاده شاد،    Chi-squareکیفی، از آزماون  

داری از رگرسایون   خدوشاگرها در عادم معنای   کنترل نقاش م 

 خطی طندگانه استفاده شد.

 هايافته 

نفار مارد    45کننده در این مطالعه، سالمند شرکت 173از 

 . ند%( بود74نفرآنها زن ) 128%( و 26)

و  14/66±87/5میااانگین ساانی افااراد شاارکت کننااده    

مشخصات کلی  1جدول % آنها زیر دیرلم بود. 3/31تحصیلات 

راد شاارکت کننااده در مطالعااه برحسااب وضااعیت عملکاارد افاا

 دهد.  شناختی را نشان می

در این مطالعه، افراد مبتلا به اختلال عملکرد شاناختی در  

(، و p<001/0) مقایسه با افراد ساالم از میاانگین سانی باالاتر    
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 4 

(. در p=01/0) تعداد افاراد خاانواده بیشاتری برخاوردار بودناد     

% را زناان  2/24آنهاا را ماردان و   %40گروه دارای اخاتلال کاه  

( و p=02/0(، سااطح تحصاایلات )p=04/0دادنااد )تشااکیل ماای

تاار بااود. ( پااایینp=0005/0) همچنااین وضااعیت اقتصااادی 

از  همچناین افارادی کاه تحصاایلات همسرانشاان باالاتر باود      

 (. p=02/0وضعیت شناختی بهتری برخوردار بودند ) 

مصارف   Dمین از افراد دارای اخاتلال مکمال ویتاا    23/5%

 .(p=03/0)  کردند% مکمل مصرف نمی9/38کردند و می

% افاراد باه طاور    4/23در بین افراد دارای طااقی شاکمی،   

 (.p=04/0داری مبتلا به عملکرد شناختی بودند ) یمعن

 

 افراد شرکت کننده با وضعیت عملکرد شناختی در دو گروه مبتلا به اختلال و سالم مشخصات کلی .1جدول 

P-value 
 تک دامنه

 مبتلا به سالم

 اختلال عملکرد شناختی

 متغیر

MMSE >26 

 میانگین )انحراف معیار(

26 MMSE≤ 

 میانگین )انحراف معیار(

 سن )سال( 63/68( 12/6) 15/65( 50/5) <001/0

 تعداد افراد خانواده 53/5( 57/1) 90/4( 41/1) 01/0

 خانوارتعداد افراد  82/2( 21/1) 75/2( 07/1) 73/0

79/0 (83/1 )98/12 (79/1 )08/13 Ϯ )سن قاعدگی )سال 

74/0 (63/1 )82/3 (69/1 )94/3 Ϯ تعداد بارداری 

12/0 (31/1 )25/3 (33/1 )68/3 Ϯ  تعداد زایمان 

41/0 (98/4 )85/47 (01/6 )71/48 Ϯ  )سن یائسگی )سال 

 تعداد سیگار قبلی 06/2( 41/8) 1(7/4) 29/0

 تعداد سیگار فعلی 67/0( 73/3) 26/0( 41/1) 29/0

 میزان فعالیت فیزیکی )دقیقه( 25/39( 60/46) 15/37( 54/40) 77/0

 (میزان خواب در شبانه روز )دقیقه 39/439( 62/105) 95/428( 05/98) 54/0

 میزان فعالیت شغلی )دقیقه( 16/132( 77/122) 88/129( 57/98) 90/0

 میزان مطالعه در شبانه روز )دقیقه( 64/55( 85/67) 95/59( 74/69) 72/0

 وزن )کیلوگرم( 70/71( 48/11) 97/73( 05/11) 23/0

 قد )سانتی متر( 64/158( 25/9) 54/159( 27/8) 54/0

 دور کمر )سانتی متر( 65/96( 66/9) 93/96( 31/9) 86/0

25/0 (01/9 )6/110 (96/8 )72/108 Ϯ  )دور باسن )سانتی متر 

18/0 (06/0 )87/0 (06/0 )88/0 Ϯ ( دور کمر به باسن )سانتی متر 

 دور کمر به قد ایستاده )سانتی متر( 61/0( 07/0) 61/0( 06/0) 86/0

 دور بازو )سانتی متر( 28/31( 01/4) 18/32( 55/3) 15/0

 قد زانو )سانتی متر( 21/49( 42/3) 04/50( 25/3) 14/0

 توده بدنیشاخص  52/28( 25/4) 10/29( 12/4) 41/0

 *05/0 P-value ≤ 

Ϯ در زنان بررسی شد.  

 استفاده شد. Student t-test: برای بررسی میانگین و انحراف معیار متغیرهای مختل  در افراد مبتلا به اختلال و افراد سالم از آزمون ֍
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  به اختلال و سالمدر دو گروه مبتلا وضعیت عملکرد شناختی مشخصات کلی افراد شرکت کننده با .1ادامه جدول 

 متغیر
 مبتلا به اختلال 

n (%) 

26 MMSE≤ 

 سالم
n (%) 

MMSE >26 
 کل

p-value 

 تک دامنه

 جنسیت
 45( 100) 27( 60) 18( 40) مرد

04/0 
 128( 100) 97( 8/75) 31( 2/24) زن

 وضعیت تاهل
 37( 100) 27( 73) 10(27) مجرد

 136( 100) 97( 3/71) 39( 7/28) متاهل 51/0

سرپرست خانوادهꜜ  

 29( 100) 20( 69) 9( 31) مادر
 142( 100) 103( 5/72) 39( 5/27) پدر 43/0

 تحصیلات
 112( 100) 74( 1/66) 38( 9/33) زیر دیرلم

 61( 100) 50( 82) 11( 18) بالای دیرلم 02/0

 تحصیلات همسر
 96(100) 63(6/65) 33( 4/34) زیر دیرلم

02/0 
 73( 100) 59(8/80) 14(2/19) بالای دیرلم

 شغل قبلی

 65(100) 49(4/75) 16(6/24) کارمند

 72(100) 52(2/72) 20(8/27) خانه دار 24/0

 21(100) 13(9/61) 8(1/38) آزاد

 شغل فعلی

 82(100) 59(72) 23(28) خانه دار
 74(100) 55(3/74) 19(7/25) بازنشسته 44/0

هابیماری  

 

 27/0 56(100) 38(9/67) 18(1/32) دارد گوارشی

 53/0 40(100) 29(5/72) 11(5/27) دارد دیابت

عروقی-قلبی  33/0 89(100) 62(7/69) 27(3/20) دارد 

 09/0 15(100) 8(3/53) 7(7/46) دارد کلیوی

 40/0 14(100) 11(6/78) 3(4/21) دارد ریوی

 49/0 2(100) 1(50) 1(50) دارد سرطان

رددا اسکلتی  (7/31)33 (3/68)71 (100)104 15/0 

روانی-روحی  32/0 47(100) 32(1/68) 15(9/31) دارد 

 داروها

 گوارشی
کند نمیمصرف   (9/26)35 (1/73)95 (100)130 

37/0 
 42(100) 29(69) 13(31) هفته ای یکبار و بیشتر

 دیابت
کند نمیمصرف   (9/25)36 (1/74)103 (100)139 

16/0 
یکبار و بیشتر هفته ای  (4/36)12 (6/63)21 (100)33 

عروقی-قلبی  
کند نمیمصرف   (2/24)23 (8/75)72 (100)95 

15/0 
 77(100) 52(5/67) 25(5/32) هفته ای یکبار و بیشتر

 اسکلتی
کند نمیمصرف   (2/25)33 (8/74)98 (100)131 

11/0 
 41(100) 26(4/63) 15(6/36) هفته ای یکبار و بیشتر

روانی-روحی  
کند نمیمصرف   (2/27)41 (8/72)110 (100)151 

36/0 
 21(100) 14(7/66) 7(3/33) هفته ای یکبار و بیشتر

سایر داروها♣  
کند نمیمصرف   (7/29)33 (3/70)78 (100)111 

24/0 
 60(100) 46(7/76) 14(3/23) هفته ای یکبار و بیشتر
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 6 

 در دو گروه مبتلا به اختلال و سالم وضعیت عملکرد شناختی اد شرکت کننده بامشخصات کلی افر .1ادامه جدول 

 متغیر

 مبتلا به اختلال
n (%) 

26 MMSE≤ 

 سالم
n (%) 

MMSE >26 
 کل

p-value 

 تک دامنه

 مکمل

 Dویتامین
 119(100) 91(5/76) 28(5/23) مصرف می کند

03/0 
 54(100) 33(1/61) 21(9/38) مصرف نمی کند

 تی ویتامینمول
 67(100) 48(6/71) 19(4/28) مصرف می کند

56/0 
 106(100) 76(7/71) 30(3/28) مصرف نمی کند

 مینرال♦
 85(100) 62(9/72) 23(1/27) مصرف می کند

42/0 
 88(100) 62(5/70) 26(5/29) مصرف نمی کند

 سیگار
 8(100) 6(75) 2(25) مصرف می کند

59/0 
 165(100) 118(5/71) 47(5/28) مصرف نمی کند

 سابقه جراحی مغز
 2(100) 2(100) 0 دارد

51/0 
 171(100) 122(3/71) 49(7/28) ندارد

 سابقه ضربه به سر وبیهوشی
 25(100) 15(60) 10(40) دارد

12/0 
 148(100) 109(6/73) 39(4/26) ندارد

 شاخص توده بدنی

)BMI( 

 25(100) 4(4/44) 5(6/55) کم وزن

 113(100) 81(7/71) 32(3/28) نرمال 07/0

 51(100) 39(5/76) 12(5/23) اضافه وزن

دور کمر׀  
 62(100) 39(9/62) 23(1/37) نرمال

04/0 
 111(100) 85(6/76) 26(4/23) طاقی شکمی

 به دور باسن نسبت دور کمر ׀׀

(WHR) 

>WHR( نرمال (85/0  (4/26)14 (6/73)39 (100)53 
39/0 

شکمی( طاقی  WHR≥ (85/0  (7/22)17 (3/77)58 (100)75 

 (WHtR)دور کمر به قد
>WHtR( نرمال (6/0  (9/29)3 (1/70)54 (100)77 

41/0 
<WHtR( طاقی شکمی (6/0  (1/27)26 (9/72)70 (100)96 

 وضعیت اقتصادی†

 6(100) 1(7/16) 5(3/83) خیلی بد

0005/0 

 8(100) 3(5/37) 5(5/62) بد

 92(100) 67(8/72) 25(2/27) متوسع

 7(100) 7(100) 0 خوب

 52(100) 43(7/82) 9(3/17) خیلی خوب

 *05/0 P-value ≤ 

 : مکمل کلسیم، منیزیوم♦

 سانتی متر 88 <در خانم ها  -سانتی متر  102 <: طاقی شکمی: دورکمر در آقایان ׀

 : در خانم ها بررسی شد.׀׀

 بدون ماشین و خانه تعداد وسایل متوسع:–تعداد وسابل کم یا ماشین یا خانه  شین و خانه/ بد:تعداد وسایل کم، بدون ما خیلی بد: †

تعداد وسایل خوب دارای ماشین و  یا ماشین یا خانه/خیلی خوب: تعداد وسایل خوب، بدون ماشین و خانه/خوب: تعداد وسایل خوب،-متوسع:تعداد وسایل متوسع،یا ماشین یا خانه 

 خانه

 .استفاده شد x 2بررسی توزیع افراد در دو گروه مبتلا به اختلال عملکرد شناختی و سالم از آزمون: برای  ֍

 

داری بین امتیاز نمایاه تجربای    در این مطالعه ارتباط معنی

التهابی رژیم غذایی و وضاعیت عملکارد شاناختی دیاده نشاد      

(05/0p>    در بااین اجاازاک تشااکیل دهنااده .)EDII ارتباااط ،

هاا باا   هاایی باا انارژی باالا و آبمیاوه     ن نوشیدنیداری بی معنی

(. در این مطالعاه  2وضعیت عملکرد شناختی دیده شد )جدول 

با وضعیت شاناختی ماورد     EDIIهای شاخص تمام رده بندی

هاا ارتبااط   بررسی قرار گرفت اما در هیچ یک از این رده بندی

داری باا وضاعیت عملکارد شاناختی دیاده نشاد        آماری معنی

(05/0p> مطابق جدول . )درصاد افاراد مباتلا باه اخاتلال      3 ،

)نماره التهاابی کمتار(     EDIIعملکرد شناختی در طاارک اول  

داری دیاده   ها بود اما ارتباط آماری معنای کمتر از دیگر طارک

نشد. ارتباط نماره عملکارد شاناختی و امتیااز نمایاه تجربای       

دار  التهابی رژیم غذایی بعد از کنتارل مخدوشاگرها نیاز معنای    

  (.4نشد )جدول
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گانه تشکیل دهنده با وضعیت عملکرد شناختی در دو گروه مبتلا به اختلال و  15مقایسه امتیاز نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی و اجزاک  .2جدول 

 سالم

P-value⁎ 
 تک دامنه

 سالم

MMSE >26 

 میانگین)انحراف معیار(
 

 مبتلا به اختلال

26 MMSE≤ 

 ار(میانگین)انحراف معی

 متغیر

 نمره نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی 13/0(12/0) 11/0(08/0) 17/0

 ضد التهابی□ سبزیجات برگ سبز -97/15(52/13) -94/18(68/30) 19/0

 سبزیجات زرد و نارنجی -60/2(74/2) -92/2(26/3) 25/0

 آبمیوه ها -52/0(40/1) -11/0(31/0) 001/0

 اسنک ها -21/0(43/0) -34/0(97/1) 23/0

 طای -64/1(34/1) -36/1(67/4) 27/0

 پیتزا -41/3(67/5) -91/3(85/8) 33/0

 قهوه -61/1(87/4) -45/4(77/13) 08/0

 پیش التهابی□ انواع ماهی ها 72/1(42/2) 70/1(21/2) 48/0

 گوجه فرنگی 28/2(82/1) (39/2(88/1) 36/0

 ا انرژی بالانوشیدنی ب 64/5(42/12) 11/2(81/6) 01/0

 گوشت قرمز 73/4(62/4) 55/4(58/3) 39/0

 غلات 65/82(85/97) 77/66(09/65) 15/0

 امعا و احشا 03/0(07/0) 03/0(09/0) 43/0

 گوشت های فراوری شده 25/1(43/4) 31/1(20/3) 46/0

 †سایر سبزیجات  10/49(70/35) 14/54(92/40) 21/0

: برای بررسی ֍ /  ≥ P-value 05/0: ⁎  : فلفل سبز، قارخ پخته شده بادمجان کدو سبز، خیار† / در متن توضیح داده شده است. : اجزا هرگروه به طور کامل□

 استفاده شد. Student t-testمیانگین و انحراف معیار متغیرهای مختل  در افراد مبتلا به اختلال و افراد سالم از آزمون 

گرم(  117تا  70عده در روز برای غذاهای خاص( که به صورت زیر حفظ می شوند به شرح زیر تعری  شده اند: سایر ماهیها )گروه های غذایی )شامل اندازه و

لیوان کوطک  1گوجه تازه ،  1کنسرو ماهی تن ، میگو ، خرطنگ دریایی ، گوش ماهی ، ماهی یا سایر غذاهای دریایی غیر از تیره گوشت ماهی[ ، گوجه فرنگی ]

قوطی کولا با شکر ؛ سایر گازدار نوشیدنی های  1بطری یا  1لیوان ،  1گرم( سس گوجه فرنگی[ ، نوشیدنی های پرانرژی ) 115فنجان ) 2/1فرنگی ، یا  آب گوجه

وشیدنی های کم پت همبرگر[ ، ن 1گرم( گوشت گاو ، گوشت خوک یا گوشت بره ، یا  170-113حاوی شکر ؛ یا نوشیدنی های پانچ میوه ای( ، گوشت قرمز ] )

 1مافین انگلیسی ،  1تکه نان سفید ،  1قوطی کولای کم انرژی ؛ سایر نوشیدنی های گازدار با انرژی کم( ، دانه های تصفیه شده ] 1بطری یا  1لیوان ،  1مصرف )

 113یک وعده پنکیک یا وافل[ ، گوشت ارگان ] ) گرم( ماکارونی ، یا 140فنجان ) 1گرم( برنج سفید ،  250فنجان ) 1مافین یا بیسکویت ،  1باگل یا رول ، 

وعده کوه یخ یا  1فنجان اسفناج ،  2/1برش پیتزا ، سبزیجات سبز برگ ) 2گرم( جگر مرغ یا بوقلمون[ ،  28.3گرم( گوشت گاو ، گوساله یا جگر گوشت خوک ؛ )

گرم( یام یا سیب  100فنجان ) 2/1فنجان کدو زرد )زمستانی( ، یا  2/1یج ، فنجان هو 2/1وعده کاهوی رومی یا برگ( ، سبزیجات زرد تیره ] 1کاهو سر ، یا 

کیسه کوطک یا  1لیوان کوطک آب سیب یا سیدر ، آب پرتقال ، آب گری  فروت یا آب میوه دیگر( ، میان وعده ] 1فنجان قهوه ، آب میوه ) 1زمینی شیرین[ ، ، 

تکه گوشت  1قطعه یا  1فنجان طای )گیاهی نیست( ، گوشت فرآوری شده ) 1کراکر[ ،  1بو داده؛ یا گرم( طیرس سیب زمینی ، طیرس سرت ، یا سرت  28.3)

 4/1موز ،  1آووکادو ،  1فنجان انگور ،  2/1گرم( کشمش یا بسته کوطک ،  28.3مارگارین پات ، میوه کامل ]) 1هات داگ( ،  1برش بیکن یا  2فرآوری شده ، 

 1گرم( توت فرنگی یا بلوبری ،  100فنجان ) 2/1گرم( کنسرو گری  فروت ،  112فنجان ) 2/1عدد سیب یا گلابی تازه ،  1رتقال ، پ 1تکه هندوانه ،  1طالبی ، 

تخم  1گرم([ ،  50فنجان =  2/1گرم ؛  28.3گرم( زردآلو یا آلو کنسرو شده ) 95فنجان ) 2/1عدد تازه یا  1گرم( کنسرو هلو ، یا  112فنجان ) 2/1هلو تازه یا 

 90فنجان ) 2/1گوش یا  1فلفل سبز ،  1/2قارخ قوطی ،  1فنجان تازه یا پخته شده یا  2/1سانتی متر( کرفس طسبیده ،  10.2اینچ ) 4مرغ و سایر سبزیجات ]

گرم( جوانه یونجه ،  16نجان )ف 2/1گرم( کدو سبز ،  90فنجان ) 2/1بادمجان ،  1گرم( سبزیجات مخلوط ،  75فنجان ) 2/1گرم( سرت منجمد یا کنسرو شده ، 

 .خیار[ 4/1یا 
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 بررسی ارتباط طهارک های نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی با وضعیت عملکرد شناختی در دو گروه مبتلا به اختلال و سالم .3جدول 

p-value 

 سالم

MMSE 

>26 

n (%) 

مبتلا به 

 اختلال

26 MMSE≤ 

n (%) 

 وضعیت عملکرد شناختی

25/0 

 (-03/0-05/0طهارک اول) 11(9/23) 35(1/76)

رده بندی نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی 
(EDII) 

 

 (06/0-09/0طهارک دوم) 12(25//5) 35(5/74)

 (10/0-15/0طهارک سوم) 11(2/26) 31(8/73)

 (16/0-64/0طهارک طهارم) 14(8/37) 23(2/68)

31/0 
 (-03/0-05/0طهارک اول ) 11(9/23) 35(1/76)

 (06/0-64/0سایر طهارک ها ) 37(4/29) 89(6/70)

10/0 
 (16/0-64/0طهارک طهارم) 14(8/37) 23(2/62)

 (-03/0-15/0سایر طهارک ها ) 34(2/25) 101(8/74)

13/0 
 (-03/0-05/0طهارک اول) 11(9/23) 35(1/76)

 (16/0-64/0طهارک طهارم) 14(8/37) 23(2/62)

 :05/0 P-value ≤  /  ֍ برای بررسی توزیع افراد در طارک ها از آزمون : X2 استفاده شد. 

 

 بر اساس نتایج رگرسیون خطی  بررسی ارتباط نمره عملکرد شناختی و نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی .4جدول 

P-value 
فاصله اطمینان 

%95 

ضریب 

 استاندارد
Beta 

ضریب غیر 

 استاندارد

B (SE) 

AR2 R2 R  متغیر 

67/0 

66/0 

33/3- 16/5- 

95/15-4/3- 

03/0- 

03/0 

91/0- 

90/0 

005/0- 

18/0 

001/0 

20/0 

03/0 

45/0 

 مدل خام

 ■ǀمدل 

نمایه تجربی التهابی 

 (EDIIرژیم غذایی)

 . برای متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، و وضعیت اقتصادی تعدیل شد.Enter: روش ■

  1/0: یک دامنه p≤ 

 

  بحث 
های انجاام شاده مطالعاه حاضار اولاین      رسیبا توجه به بر

است که به بررسی ارتباط نمایه تجربی التهابی رژیم  ایمطالعه

غذایی با وضعیت عملکرد شناختی پرداخته اسات. نتاایج ایان    

مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به اختلال عملکرد شناختی در 

جازاک ضاد   تری از امقایسه با افراد سالم، میانگین دریافت پایین

التهااابی و میااانگین دریافاات بااالاتری از اجاازاک پاایش التهااابی 

داری بین نمایه تجربای التهاابی رژیام     داشتند اما ارتباط معنی

 غذایی با وضعیت عملکرد شناختی مشاهده نشد.  

در مطالعه باقری و همکاران ارتباط بین الگوهای غاذایی و  

یان مطالعاه   اختلال خفی  شناختی مورد بررسی قرار گرفت. ا

زن انجاام شاد،    245روی  1393-94مورد شااهدی در ساال   

نشاان داد کاه الگاوی      نتایج این مطالعه همسو با مطالعاه ماا  

داری با ابتلا به  غذایی ناسالم و الگوی غذایی غربی ارتباط معنی

 . (23)اختلال خفی  شناختی ندارد 

و همکااران ارتبااط باین شاااخص     Berendsen در مطالعاه 

سلامت خوراک با وضعیت عملکرد شناختی مورد بررسی قارار  

ساال   55باا سان باالای     نفار  21837گرفت، این مطالعه روی 

شان داد کاه نماره شااخص سالامت     انجام شد، نتایج مطالعه ن

خوراک بالاتر، باا کااهش روناد کااهش عملکارد شاناختی در       

  .(24)بزرگسالان اروپایی و آمریکایی ارتباط ندارد 

 و همکاران ارتبااط باین کیفیات     Shatensteinدر مطالعه 

ساال روی   3بارای بایش از    رژیم غذایی و عملکارد شاناختی  

ماورد بررسای قارار     67-84سالمند در محادوده سانی   1488

کیفیت رژیم غاذایی باه    گرفت، نتایج این مطالعه نشان داد که

باا  تواناد  طور مستقل با عملکرد شناختی ارتباط ندارد، اما مای 

هاای مازمن مارتبع باا عملکارد      عوامل خطر سااز در بیمااری  

 .  (25)شناختی، ارتباط داشته باشد 

های غذایی مشابه یافت شاد کاه   مطالعاتی با دیگر شاخص

و  Guyot در مطالعاه  ناهمسو باود،  حاضرها با مطالعه نتایج آن

  DIIهاااا همکااااران ارتبااااط باااین شااااخص التهاااابی غاااذا 
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(Dietary inflammatory index باا )     عملکارد شاناختی ماورد

 3080روی سااله   13بررسی قرار گرفت، این مطالعه کوهورت 

نشاان داد کاه    انجام شد، نتایج مطالعه  شرکت کننده میانسال

رژیم غذایی حاوی خواص ضدالتهابی ممکن است بارای حفاظ   

 .(26)سلامت شناختی در طول سالها کمک کننده باشد 

همکااران روی   و Guدر مطالعه مقطعی دیگری که توساع  

غذایی با پتانسیل  نتایج نشان داد، رژیمسالمند انجام شد  330

التهابی بالا در افراد مسن با سلامت شاناختی کمتاری هماراه    

 .(12)خواهد بود 

ارتباط الگوی  و همکاران Wuهمچنین در مطالعه کوهورت 

غااذایی در میانسااالی و تااأثیر آن باار عملکاارد شااناختی در    

سالمندی مورد بررسی قرار گرفات. ارزیاابی وضاعیت عملکارد     

ای انجام شد، های تغذیهسال بعد از بررسی 20شناختی حدود 

ل رژیام کنتار   های امتیاز تناوع غاذایی،  این مطالعه شاخص در

فشارخون، شاخص سلامت خوراک، رژیم مدیتراناه و شااخص   

رژیم با پایه گیاهی مورد بررسی قرار گرفتند. نتاایج نشاان داد   

که الگوی غذایی سالم در میانساالی باا کااهش خطار اخاتلال      

 .  (27)عملکرد شناختی در دوران سالمندی، همراه است 

از علل تفاوت در نتایج مطالعات سکر شده با مطالعه حاضار  

فاراد شارکت   توان به حجم نمونه، نوع مطالعه، باازه سانی ا  می

هااای تغذیاه ای مااورد  کنناده و همچناین تفاااوت در شااخص   

بررسی و نوع پرسشنامه سانجش وضاعیت عملکارد شاناختی     

 اشاره کرد.

شواهد نشان داده اناد کاه اخاتلالات شاناختی در سانین      

. (3، 28) ای باشد تواند به دلیل کمبودهای تغذیهسالمندی می

کاه اجازاک رژیام    از این رو مطالعات زیادی انجاام شاده اسات    

 .غذایی را مورد بررسی قرار داده اند

-در بسیاری از بیماری Dامروزه با توجه به نقش ویتامین  

های مزمن، مطالعاتی در این زمینه با وضعیت شناختی صورت 

باا   Dدهاد کاه کمباود ویتاامین     گرفته است. شواهد نشان می

. نتیجاه مطالعاه   (29)عملکرد ضعی  شناختی در ارتباط است 

با این مطالعات نیاز همساو باود و نتاایج نشاان داد کاه        حاضر

کردناد نسابت باه    مصرف می  Dسالمندانی که مکمل ویتامین

کردناد از وضاعیت   دیگر ساالمندانی کاه مکمال مصارف نمای     

 شناختی بهتری برخوردار بودند. 

آسیب اکسیداتیو در مغز ممکن است حائز اهمیت است که 

لات شناختی در دوران سالمندی شاود، در ایان   منجر به اختلا

راستا، مطالعاتی انجام شاده اسات کاه اثارات ملبات و منفای       

 .(30)استفاده از آنتی اکسیدان را نشان می دهد 

و همکاران نتاایج نشاان داد کاه مصارف      Grayدر مطالعه 

تواناد اثارات مفیاد احتماالی، برکااهش      هاا مای  آنتی اکسیدان

عملکرد شناختی در سالمندی داشاته باشاد. در ایان مطالعاه     

سااال بعااد از   7تااا  3ارزیااابی وضااعیت عملکاارد شااناختی   

در مطالعاه علاوی ناائینی و     .(31) یاری صاورت گرفات   مکمل

بار وضاعیت عملکارد      Eو ویتاامین  Cهمکاران تأثیر ویتاامین  

یااری یاک ساال باه      شناختی مورد بررسی قرار گرفت. مکمال 

طول انجامید. نتایج این مطالعاه  بهباود قابال توجاه در اکلار      

یااری را نشاان    بیومارکرهای استرس اکسیداتیو پس از مکمال 

ی در افزایش عملکارد شاناختی دیاده    داد، اما تأثیر قابل توجه

  .(32)نشد 

هایی نیز در مطالعه حاضر محدودیت های مطالعه:محدودیت

وجود داشت، به طور ملال حجم نمونه با توجه به نوع پاووهش  

ر باشد. همچنین در این مطالعاه جهات بررسای    تواند بیشتمی

وضااعیت عملکاارد شااناختی همچااون اکلاار مطالعااات از یااک 

پرسشنامه استفاده شده است اما استفاده از طند روش در کنار 

تری به همراه داشاته باشاد. از طرفای    تواند نتایج دقیقهم، می

 5های مطرح دنیاا در ایان زمیناه نیازمناد حاداقل      پرسشنامه

شاود بررسای در   باشد و این موضوع باعث مای اد میکلاس سو

سواد و کم سواد به صورت دقیق صورت نگیرد و یا این افراد بی

افراد از مطالعات حذف شوند. بررسی وضعیت تغذیه ای در این 

مطالعه همانند اکلر مطالعاات انجاام شاده توساع پرسشانامه      

 ( ماورد ارزیاابی قارار گرفات کاه نشاان      FFQبسامد خاوراک ) 

با توجاه باه    .باشددهنده دریافت غذایی در یکسال گذشته می

هاای  تأثیر بلند مدت رژیم غذایی و الگوهای غذایی بر بیمااری 

ای در های تغذیهمزمن اعم از اختلال عملکرد شناختی، بررسی

با این وجاود   تری ارائه دهد.یج دقیقاتواند نتبازه بلند مدت می

FFQ ای و خاوبی از عاادات تغذیاه   تواند پیش بینی کنناده  می

در مورد نمایه مورد بررسی در ایان مطالعاه    باشد.غذایی افراد 

هاای غاذایی و   رسد تن ایم گاروه  به ن ر میتوان گفت که می

نمره دهی در نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی نیاز به تغییراتی 

-مطابق با دریافت و سبک زندگی جامعه ایرانای دارد کاه مای   

یج قابل اطمینان تری در اختیار متخصصان این حاوزه  تواند نتا

   قرار دهد.

مطالعه حاضر دارای نقاط قاوتی نیاز باود،     نقاط قوت مطالعه:

که یکی از آنها بررسی نمایه تجربای التهاابی رژیام غاذایی باا      

وضعیت عملکرد شناختی برای اولین باار در دنیاا باوده اسات،     

فیاک تأثیرگاذار و   های دموگراهمچنین در این مطالعه شاخص

مرتبع با  این اختلال در کنار موضوع اصلی مورد مطالعه قارار  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ns

ft
.1

6.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

03
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/nsft.16.2.1
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3228-en.html


 و همکاران شهرزاد دائی.../   بررسی ارتباط نمایه تجربی التهابی رژیم غذایی با وضعیت عملکرد                                                    10 

 

 10 

گرفته است. این پووهش در مناطق پنجگانه شهر تهران صورت 

 .گرفته است و محدود به منطقه خاصی از شهر تهران نیست

داری باین نمایاه تجربای     در مطالعه حاضار ارتبااط معنای   

در  .کرد شناختی دیده نشاد التهابی رژیم غذایی با وضعیت عمل

بین جنسیت، تحصیلات فارد،   های مورد بررسی،دیگر شاخص

 وضعیت دور کمار  ،D تحصیلات همسر، مصرف مکمل ویتامین

وضااعیت اقتصااادی بااا وضااعیت عملکاارد شااناختی ارتباااط   و

داری دیده شد. بطاوری کاه در مطالعاه حاضار )جانس       معنی

، انادازه دور   D مونث، تحصیلات بالاتر، مصرف مکمل ویتامین

کمر بالاتر و وضاعیت اقتصاادی بهتار(، عاواملی تأثیرگاذار در      

-هاای تان  وضعیت شناختی مطلوبتر بودناد. در باین شااخص   

سنجی، فقع وضعیت دور کمر )طاقی شکمی( با وضعیت بهتار  

دار نشاان داد، اماا باا توجاه باه دیگار        شناختی ارتبااط معنای  

وزن در برابار   رساد اضاافه  سنجی به ن ار مای  های تنشاخص

 وضعیت شناختی عاملی محاف ت کننده است.

تشکر ویوه از مسئولین سلامت ساراهای محلاه    سپاسگزاری:

شهر تهاران و ساالمندان عزیازی کاه در ایان پاووهش باا ماا         

 همکاری کردند.
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Background and Objectives: Inflammation plays important roles in development of several chronic diseases, 

including cognitive functions. Neuritis in the brain can lead to decreased cognitive function in elderly people. Diet is 

one of the factors affecting inflammation. The empirical dietary inflammatory index is a novel tool that assesses the 

overall inflammatory potential of diets by generating experimental scores based on the food groups. The aim of this 

study was to investigate relationships between the empirical dietary inflammatory index and the cognitive function 

status in elderly people of Tehran, Iran. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study was carried out on 173 literate (at least the end of primary school) 

elderly participants (60+ years), referring to the health centers of retirement houses in five districts of Tehran, 2019. 

General questionnaire, food frequency and mini-mental state examination were completed using interviews. Data 

analysis was carried out using SPSS Software. 

Results: In this study, relationships between the empirical dietary inflammatory index and the classifications of this 

index was assessed using the statuses of cognitive function. However, no statistically significant relationships were seen 

between these categories and the statuses of cognitive function. Vitamin D supplementation (monthly), waist 

circumference and economic status were significantly associated to cognitive function (p < 0.05). 

Conclusion: In the present study, no statistically significant relationships were reported between the experimental 

inflammatory index of diets and cognitive function statuses of elderly people aged 60 years or older. 

Keywords: Dietary pattern, Empirical dietary inflammatory index, Cognitive function, Aging  
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