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اضافه وزن بعنوان عامل محافظتي در برابر وقوع زوال عقل در 
سالمندان 80 سال و بالاتر آسایشگاه کهریزك

مريم قادرپناهي1و2 ، فرش�اد ش�ريفي2و3، حس�ين فخر زاده *4، مژده مير عارفين1و2، زه�ره بادامچي زاده2و5،  
مهشيد فروغان6، پروانه محمدخاني7 ، باقر لاريجاني8 

چكيده 

هدف: در اين مطالعه، ارتباط نمايه توده بدني و دور كمر در س��نين س��المندي با خطر وقوع زوال عقل 

در گروهي از سالمندان ايراني بررسي شد.

 روش بررس��ي: در مطالعه مقطعي حاضر 107 فرد مس��ن 80 س��ال و بالاتر مقيم بنياد خيريه كهريزك 

مورد بررس��ي قرار گرفتند. براي ارزيابي زوال عقل از پرسش��نامه » بررسي مختصر وضعيت شناختي« 

اس��تفاده ش��د و نمايه توده بدني به صورت وزن )كيلوگرم( تقس��يم بر مجذور قد )سانتي متر( محاسبه 

شد. 

يافته ها: در يك مدل رگرس��يون لوجس��تيك چند متغيري، اضافه وزن در س��نين سالمندي بعنوان يك 

عامل محافظتي مس��تقل و معني دار زوال عقل معرفي ش��د )نسبت ش��انس 24/0، فاصله اطمينان%95، 

06/0-93/0(، همچنين هيچ رابطه معني داري بين دور كمر و خطر وقوع زوال عقل وجود نداشت.

نتيجه گيري: اضافه وزن در س��المندي بعنوان يك عامل محافظتي در برابر خطر وقوع زوال عقل نشان 

داده شد.

كليد واژه ها: زوال عقل، شاخص توده بدني، دور كمر، سالمند
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مقدمه:
زوال عقل، سندرم باليني وخامت پيشرونده در قلمروهاي 
متعدد شناختي با قدرت كافي براي تأثير گذاري روي شناخت 
روزانه اس��ت. تعداد مبتلايان به زوال عقل در حال حاضر در 
جهان حدود 24 ميليون نفر تخمين زده شده است  و اين تعداد 
هر 20 سال دو برابر خواهد شد. %60 مبتلايان در كشورهاي 
در حال پيشرفت زندگي    مي كنند كه تا سال 2040 به بيشتر 
از %70 افزايش خواهد يافت)1(. مطالعات متعدد نش��ان داده 
اند كه اضافه وزن و چاقي در ميانس��الي با افزايش خطر افت 
ش��ناختي و زوال عقل مرتبط اس��ت)7-2(. بررسيها همچنين 
حاكي از ارتباط كم وزني يا كاهش وزن مقدم بر شروع زوال 
عقل بوده اند)13-8(. همچنين ارتباط بين افت يا پايين بودن 

نمايه توده بدني در سنين سالمندي با خطر بزرگتر زوال عقل 
مش��اهده شده اس��ت)17-14، 12، 10(. در برخي بررسي ها 
نش��ان داده شده نمايه توده بدني بالاتر در سالمندي با كاهش 
خطر زوال عقل همراه اس��ت)19،18،12(. افزون بر مطالعات 
آينده نگر، چندين مطالعه مقطعي يا مورد – شاهدي، از  نمايه 
توده بدني پايين يا كاهش وزن س��المندي بعنوان عوامل خطر 
زوال عق��ل نام بردند )23-20(. بنابراين ارتباط بين وزن بدن 
و بوي��ژه نمايه توده بدني با خطر وق��وع آينده زوال عقل در 
سنين مختلف به نظر مبهم مي رسد. صورت درست قضيه اين 
اس��ت كه بايد به نمايه توده بدني به عنوان مش��خصه افزايش 
وزن ن��گاه كرد نه به عنوان نم��اد چربي بدني. با اندازه گيري 
نماي��ه توده بدني ، هيچ گون��ه اطلاعات جزئي درباره تركيب 

) مقاله پژوهشي (
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يا توزيع چربي بدن بدس��ت نخواهد آم��د)24(. دور كمر كه 
بطور معمول جهت اندازه گيري تجمع بافت چربي در ش��كم 
مورد اس��تفاده قرار مي گيرد بعنوان بهترين مش��خصه چربي 
بدن مورد تأييد قرار گرفته است)25(. مطالعه اي نشان داد كه 
چاقي ش��كمي در ميانس��الي با افزايش خطر وقوع زوال عقل 
در س��نين پيري مرتبط بود)26(. پژوهشي ديگر نيز نشان داد 
كه  افزايش دور كمر در سنين سالمندي با افزايش خطر زوال 

عقل در افراد مسن مرتبط بود)19(. 
اين مطالعه مقطعي جهت ارزيابي ارتباط نمايه توده بدني 
و دور كمر در س��نين س��المندي با خطر وقوع زوال عقل در 

گروهي از سالمندان ايراني صورت گرفت.

روش بررسي:
 در مطالعه مقطعي حاضر، 107س��المند80 س��ال و بالاتر 
س��اكن آسايش��گاه خيريه كهريزك ش��ركت كننده در مطالعه 
سالمندان كهريزك بطور تصادفي انتخاب و مورد بررسي قرار 
گرفتند. مطالعه سالمندان كهريزك، يك مطالعه كوهورت آينده 
نگر ادامه دار با هدف بررس��ي سلامت س��المندان آسايشگاه 
خيريه كهريزك تهران در ايران است. اين مطالعه توسط كميته 
اخلاقي تحقيق دانش��گاه علوم پزشكي تهران تصويب گرديد 
و قبل از جمع آوري اطلاعات، از هر يك از شركت كنندگان 

رضايت نامه كتبي اخذ شد. 
خصوصي��ات زمين��ه اي)س��ن وجنس( و عوامل س��بك 
زندگي )س��طح آموزش و وضعيت اس��تعمال سيگار( توسط 
يك پرس��تار آموزش ديده و با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
تكميل ش��د. وضعيت استعمال س��يگار به صورت هم اكنون، 

قبلًا و هيچوقت گزارش شد.
مشخصه هاي تن سنجي توسط يك پرستار آموزش ديده 
و با اس��تفاده از تكنيكهاي استاندارد جمع آوري و وزن و قد 
با حداقل پوش��ش وبدون كفش اندازه گيري شد. نمايه  توده  
بدن��ي، با تقس��يم  وزن )كيلوگرم( بر  مج��ذور قد )مترمربع( 
محاسبه شد. نمونه ها   بر  اساس  نمايه  توده     بدني    به    
چهار    گروه   تقس��يم   ش��دند:    كم وزن  )18/5 < نمايه 

توده بدني(،  داراي  وزن  طبيعي  )9/ 24 < نمايه توده بدني 
< 18/5(، اضاف��ه    وزن  )29/9 < نمايه توده بدني < 25( و 

چ��اق  )30 ≤  نمايه توده بدني(. دور كمر با اس��تفاده از يك 
مت��ر نواري غير قاب��ل ارتجاع با دقت 0/5 س��انتي متر بدون 
تحميل هر گونه فش��اري به بدن در باريك ترين ناحيه آن در 
حالت انتهاي بازدم طبيعي ارزيابي ش��د. مطابق با شاخصهاي 
برنامه آموزش ملي كلس��ترول - پانل درماني بزرگسالان سه، 
دور كمر بيش��تر از 102 س��انتي متر در مردان و بيشتر از 88 
س��انتي متر در زنان بعنوان چاقي شكمي تلقي شد. دور باسن 
در پهن ترين نقطه باسن اندازه گيري شد. نسبت كمر به باسن 

با تقسيم دور كمر به دور باسن محاسبه شد.
جهت ارزيابي زوال عقل، ابتدا از پرسش��نامه استاندارد و 
ترجمه شده ايراني« بررسي مختصر وضعيت شناختي«  استفاده 
ش��د و تكميل آن با كمك يك روانشناس باليني آموزش ديده 
صورت گرفت. اين پرسشنامه داراي يازده جزءاست كه شامل 
آگاه��ي به زمان و م��كان، ثبت اطلاعات، توجه و محاس��به، 
حافظه، زبان، مهارت هاي اجرايي، خواندن، نوش��تن و انجام 
كارهاي ظريف اس��ت. مجموع امتياز اين پرسشنامه 30 امتياز 
است. ويژگي و حساس��يت آن به ترتيب 84 % و 90% است 
)27(. نمونه هاي با امتياز بررس��ي مختصر وضعيت شناختي 
كمت��ر از 22)27( و همچنين نمونه هاي با س��ابقه قبلي زوال 
عقل يا يك اختلال ش��ناختي در پرونده هاي پزشكي يا افراد 
مورد ش��ك براي داشتن مشكلات حافظه اي يا زوال عقل در 
طول مصاحبه يا بررس��ي باليني، تحت بررس��ي باليني بيشتر 
قرار گرفتند. در تش��خيص زوال عقل از پرس��تاران و مراقبين 
نيز اس��تفاده و با آنها مصاحبه شد. در نهايت تشخيص توسط 
روانپزشك مس��ئول، مطابق با ملاك ويرايش چهارم راهنماي 

تشخيصي و آماري اختلالات رواني به تأييد رسيد)28(. 
اطلاعات مربوط به سوابق بيماريهاي قلبي – عروقي نمونه 
ها از پرونده پزش��كي آنها استخراج ش��د. ابتلا به  پرفشاري 
خون با تش��خيص قبلي در پرونده پزشكي يا استفاده اخير از 

داروهاي ضد پرفش��اري خون و يا  فشار خون سيستوليك ≥  
140 ميلي متر جيوه و يا  فشار خون دياستوليك ≥  90 ميلي 
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متر جيوه مشخص شد. براي هر يك از نمونه ها، فشار خون 
در س��ه نوبت مجزا و هر بار پس از 5 دقيقه اس��تراحت و در 
وضعيت خوابيده توس��ط پرس��تار آموزش  ديده اندازه گيري 
ش��د و ميانگين آنها به عنوان فشار خون نهايي، تلقي گرديد. 
از افراد درخواس��ت ش��د كه حداقل 30 دقيق��ه قبل از اندازه 
گيري فش��ار خون از انجام فعاليت بدني، اس��تعمال سيگار و 
مصرف نوشيدنيهاي كافئينه، خودداري كنند. ابتلا به ديابت با 
تشخيص قبلي در پرونده پزشكي يا استفاده اخير از داروهاي 
كاهنده قند خون يا انسولين ويا قند خون ناشتاي ≥ 126 ميلي 
گرم در دس��ي ليتر مشخص شد. جهت اندازه گيري قند خون 
ناشتا و كلسترول تام سرم، پس از حداقل 12 ساعت ناشتايي 
ش��بانه، عمل خون گي��ري صورت گرفت. نمونه هاي س��رم 
تا زمان انجام آزمايش��ات در دماي 70 – درجه س��انتي گراد 
نگهداري ش��د. قند خون ناشتا و كلسترول تام سرم به روش 
كالريمتريك آنزيماتيك)كيت پارس آزمون( توس��ط دستگاه 

اتوآناليزور هيتاچي مدل 902 آلمان اندازه گيري شدند.
متغيرهاي پيوسته به صورت ميانگين ± انحراف معيار بيان 
و با اس��تفاده از t-test مورد مقايسه قرار گرفتند. متغيرهاي 
 ²χ گسس��ته به صورت درصد بيان ش��دند و توس��ط آزمون
مورد مقايسه قرار گرفتند. ارتباط بين نمايه توده بدني و خطر 
وقوع زوال عقل با اس��تفاده از مدلهاي رگرس��يون لوجستيك 
چندگان��ه با در نظ��ر گرفتن گروه وزن طبيع��ي بعنوان گروه 
مرجع ارزيابي ش��د. همچنين ارتباط بي��ن چهارك هاي دور 
كمر و زوال عقل در مدل هاي رگرسيون لوجستيك چندگانه 
با لحاظ كردن چهارك اول بعنوان گروه مرجع بررس��ي شد. 
در هر دو آناليز، در مدل اول، آناليزها بر اس��اس سن و جنس 

تعديل ش��د و سپس در مدل دوم، عوامل سبك زندگي شامل 
س��طح تحصيلات و وضعيت استعمال سيگار اضافه شدند و 
در نهايت در مدل س��وم، آناليزها بر اس��اس سطح كلسترول 
خون، ديابت مليتوس، پرفش��اري و بيماريهاي قلبي- عروقي 
نيز تعديل ش��دند. كليه تجزيه و تحليل ها با اس��تفاده از نرم 
افزار آماريSPSS ويرايش 17صورت گرفت و از نظر آماري 

P>0/05، معني دار تلقي شد.

يافته ها:
متوسط سني ش��ركت كنندگان 4/31±84/56 بود. 68/2 
درصد ش��ركت كنندگان را زنان تشكيل دادند. ميانگين نمايه 
توده بدني نمونه ها، 5/20±24/04 كيلوگرم بر متر مربع بود، 
%8/7 ك��م وزن، %49/5 داراي وزن طبيع��ي، %27/2 داراي 

اضافه وزن و %14/6 چاق بودند.
از مي��ان 108 نمونه م��ورد مطالعه، 76 نفر)%71( به زوال 
عق��ل مبتلا بودند. اين در حالي بود كه 70 نفر)%65/4( دچار 
زوال عقل با شدت خفيف تا متوسط و 6 نفر)%5/6( از زوال 
عقل ش��ديد رنج مي بردند. درصد زن��ان در ميان مبتلايان به 
زوال عقل)%76/3( نسبت به افراد غير مبتلا )%48/4( به طور 
معني داري بيش��تر بود)P>0/005(. هيچ تفاوت معني داري 
بين عوامل عروقي زوال عقل شامل سطح كلسترول تام سرم، 
پرفش��اري خون، ديابت مليتوس و بيماريهاي قلبي- عروقي 
در بي��ن گروههاي مبت��لا و غير مبتلا به زوال عقل مش��اهده 
نش��د. تف��اوت معن��ي داري در نمايه توده بدن��ي و دور كمر 
در نمون��ه هاي دچ��ار زوال عقل و ب��دون زوال عقل يافت 

نشد)جدول1(.



اضافه وزن به عنوان عامل محاف تي در برابر وقوم زوال عقل در سالمندان...52

حت��ي پس از چندين تعديل، نمايه توده بدني بعنوان يك 
متغير پيوس��ته با زوال عقل مرتبط نبود )نسبت شانس، 0/81;  
فاصله اطمينان %95، 1/32-0/49(. در تعيين ارتباط بين دسته 
بنديهاي نمايه توده بدن��ي و خطر وقوع زوال عقل و در نظر 
گرفت��ن گروه ب��ا وزن طبيعي بعنوان مرج��ع و پس از تعديل 

براس��اس خصوصيات زمينه اي، عوامل سبك زندگي و خطر 

عروقي مشخص گرديد كه اضافه وزن يك عامل محافظتي در 
برابر خطر وقوع زوال عقل بود)نس��بت شانس، 0/24; فاصله 
اطمين��ان %95، 0/93-0/06(. هي��چ ارتباطي بي��ن كم وزني 
)نس��بت شانس، 0/43; %95 فاصله اطمينان ، 3/62-0/05( و 
چاقي )نس��بت ش��انس ، 1/43;  فاصله اطمينان 95%، 9/79-

0/20( با خطر زوال عقل مشاهده نشد )جدول2(.

     جدول1- خصوصيات دموگرافيک و باليني نمونه ها ي مبتلا و غير مبتلا  به زوال عقل

معيارها به صورت ميانگين ± انحراف معيار و يا درصد بيان شده اند.
كاهش وزن: نمايه توده بدني> 5/18، وزن طبيعي: 9/24 >  نمايه توده بدني>  5/18، اضافه وزن: 9/29>  نمايه توده بدني>  

25، چاقي: نمايه توده بدني ≥30  .  

جدول2- ارتباط بين نمايه توده بدني و خطر وقوع زوال عقل

كاهش وزن: نمايه توده بدني> 18/5، وزن طبيعي: 24/9 >  نمايه توده بدني>  18/5، اضافه وزن: 29/9>  نمايه توده بدني>  
25، چاقي: نمايه توده بدني ≥30  .  
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همچنين حتي پس از چندين تعديل، دور كمر بعنوان يك 
متغير پيوس��ته با زوال عقل مرتبط نبود )نسبت شانس، 0/97;  
فاصله اطمينان %95، 1/04-0/91(. در مقايسه با چهارك اول 

دوركم��ر بعنوان مرجع، هيچ گونه ارتباط��ي ميان چهاركهاي 
دوم تا چهارم دور كمر با خطر وقوع زوال عقل مورد مشاهده 

قرار نگرفت )جدول3(.

جدول3- ارتباط بين دور كمر و خطر وقوع زوال عقل

بحث:
نتايج مطالعه حاضر نش��ان داد كه اضافه وزن مي تواند به 
عنوان يك عامل حفاظتي در برابر خطر وقوع زوال عقل عمل 
كند. همچنين هي��چ ارتباط معني داري ميان دور كمر با خطر 

زوال عقل مشاهده نشد.
مطالعات بس��ياري نش��ان داده اند كه اضافه وزن و چاقي 
در ميان س��الي با افزاي��ش خطر افت ش��ناختي و زوال عقل 
س��المندي مرتبط است)7-2(، هرچند، در دو بررسي در ميان 

سالي هيچ رابطه اي از اين دست يافت نشد)29،10(. از سوي 
ديگر، مطالعات در س��نين سالمندي يافته اند كه ارتباطي بين 
اف��ت و كاهش نمايه ت��وده بدني در س��المندي با زوال عقل 
وج��ود دارد)17-14،12، 10( و همچني��ن كاهش وزن و كم 
وزن��ي مقدم بر ش��روع زوال عقل اس��ت)13-8(. در چندين 
بررس��ي، نمايه توده بدني بالاتر در س��المندي با كاهش خطر 
زوال عقل هم��راه بود)19-18، 12(. در مقابل، در مطالعه اي 
نمايه توده بدني بالاتر در سنين 70، 75 و 79 سالگي، افزايش 
خط��ر زوال عقل را پيش��گويي مي ك��رد )30(. بنابراين آنچه 
مس��لم اس��ت اينكه، تناقضاتي بين ارتباط وزن و نمايه توده 
بدني با خطر زوال عقل در سنين و دوره هاي مختلف زندگي 

به چشم مي خورد.

برخي توضيح��ات براي اين عدم توافق��ات وجود دارد. 
اول اينك��ه ارتباط بي��ن اضافه وزن و چاقي در ميانس��الي و 
افزايش خطر زوال عقل كه در بس��ياري از مطالعات صورت 
گرفته مش��اهده شده مي تواند به جاي نمايه توده بدني بالا به 
عدم فعاليت بدني يا علائم افس��ردگي يا به احتمال بيش��تر به 
عوامل قلبي- عروقي مانند ديابت، پرفشاري و ديس ليپيدمي 
نس��بت داده ش��ود كه اين ها، عوامل خطر اختلال شناختي و 
زوال عقل نيز هستند)31(. بعنوان مثال، تضعيف ارتباط چاقي 
ميان س��الي با افزايش خط��ر زوال عقل بعدي در زندگي پس 
از تعدي��ل براي بيماري ه��ا و عوامل خطر عروقي در مطالعه 
اي با 21 سال پي گيري گوياي اين مطلب است كه اثر چاقي 
روي زوال عقل ممكن اس��ت تاحدي از طريق عوامل عروقي 
اعِمال شود)2(. حتي هنگام كنترل ديابت مليتوس و پرفشاري 
خون در مدل هاي آناليزي، تعريف ديابت و پرفش��اري خون 
ممكن اس��ت اشَ��كال خوش خيم و يا بدخيم اين بيماريها را 
در ب��ر گيرد و بنابراي��ن به تنوعات مرتبط ب��ا اين اختلالات 
عروقي و متابوليك س��ببي به طور صحيح توجه نشده است. 
اين مطلب مي تواند مثلًا در مورد يك مطالعه طولي 27 ساله 
درست باشد كه نشان داد چاقي در ميانسالي خطر وقوع بعدي 
زوال عقل را مس��تقل از ديابت، پرفشاري خون و سطح بالاي 
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كلسترول افزايش مي دهد)3(. به نظر مي رسدكه عوامل خطر 
زوال عقل مانند ديس ليپيدمي، مقاومت به انسولين، پرفشاري 
خون، آديپوكاينها/كموكاينها و آترواس��كلروزبه طور قويتري 
مرتبط با توزيع چربي بدني مخصوصاً بافت چربي احش��ايي 
هس��تند. هرچند اندازه گيري بافت چربي احشايي نيازمند به 
تكنيكه��اي دقيق تر تصوير برداري اس��ت و اندازه گيري آن 
در جايگاه باليني به آساني نمايه توده بدني نيست. به هرحال 
اندازه گيريهاي تن سنجي جايگزين، مانند دور كمر مي توانند 
به كارآيند)24(. مطالعه اي نش��ان داده اس��ت كه دور ش��كم 
ممكن اس��ت مش��خصه بهتر بيماري شناسي باشد. در مطالعه 
اي چاقي ش��كمي در ميانس��الي خطر زوال عقل را مستقل از 
ديابت و مشكلات قلبي- عروقي افزايش داد)26(. اگرچه در 
يك بررسي اخير، ارتباط بين دور كمر سالمندي با زوال عقل 
و اختلال ش��ناختي بدون زوال عقل پس از تعديل بر اس��اس 
ديابت، س��كته مغزي و سطح كلسترول ليپوپروتئين با چگالي 
پايين تضعيف شد كه پيش��نهاد مي كند ارتباط مذكور ممكن 
اس��ت به واس��طه وضعيت غير طبيعي متابوليك و عروقي در 
اين موارد باشد)25(. در مطالعه حاضر هيچ ارتباطي بين دور 
كمر و خطر زوال عقل مشاهده نشد. اين نتيجه در تأييد نتايج 
مطالعه اي است كه نشان داد دور كمر در سالمندان 76 سال و 
بالاتر با خطر زوال عقل مرتبط نبود)12(. شايد بتوان اين عدم 
ارتباط را تا حدي با عدم ش��يوع بالاي ديابت مليتوس)10%( 

در افراد مبتلا به زوال عقل مطالعه حاضر مربوط دانست.
دوم اينك��ه، چاقي در ميانس��الي با مرگ و مير ناش��ي از 
بيماريهاي قلبي- عروقي و سكته مغزي مرتبط است كه عمدتاً 
ب��ه علت كنترل نامناس��ب ديابت مليتوس و پرفش��اري خون 
اس��ت. بنابراين چاقي در سالمندي نجات يافتگاني را معرفي 
م��ي كند كه خصوصيات��ي ديگر دارند كه ب��ه ويژه محافظتي 
هس��تند.1 اين موض��وع مي تواند توضيحي ب��راي نگرش به 
اضافه وزن و چاقي بعنوان عامل محافظتي در سالمندي باشد 

كه در برخي مطالعات مشاهده شده است)32،20،19، 12(.
س��وم، در يك متاآناليز ارتباط U ش��كل معني داري بين 
نمايه توده بدني و زوال عقل با افزايش خطر زوال عقل براي 

چاقي و كم وزني مشاهده شد)31(. در مطالعه اي ديگر نمايه 
ت��وده بدني در افراد 75-65 يك ارتباط U ش��كل را با زوال 
عقل نش��ان داد، در حاليكه خط��ر زوال عقل با افزايش نمايه 
توده بدني در س��المندان 76 ساله و بالاتر كاهش يافت)12(. 
بررس��ي ديگري كه ارتباط بين نمايه توده بدني ميان سالي و 
س��المندي  با خط��ر وقوع زوال عق��ل را در گروهي از افراد 
ارزيابي كرد نش��ان داد كه چاقي در ميانسالي با افزايش خطر 
زوال عقل مرتبط بود در حاليكه نمايه توده بدني پس از س��ن 
65 س��الگي به ط��ور معكوس با خطر زوال عق��ل در ارتباط 
بود)32(. به نظر   مي رسد وضعيت وزني مي تواند هم عامل 
خطر و هم تجلي س��از بيماري باشد. اضافه وزن در ميانسالي 
ممكن است يك عامل خطر واقعي براي زوال عقل و مرگ و 
مير باش��د وكاهش وزن در سالمندي ممكن است جلوه اي از 
يك بيماري مغزي اساسي يا يك بيماري سيستميك باشد. در 
سالهاي جواني با ميزان كمتر ابتلا به بيماريهاي مزمن مرتبط با 
كاهش وزن، اضافه وزن عامل خطر است درحاليكه در سنين 
پيري با وجود بيماريهاي نورولوژيك و سيس��تميك مرتبط با 
كاه��ش وزن، كاهش وزن بعنوان عامل خطر تلقي مي ش��ود. 

اين مي تواند دليل ديگري براي اين 
باش��دكه چرا اضافه وزن در مطالع��ه ما بعنوان يك عامل 

محافظتي مطرح شد. 
» hardy survivor effect: اثر بقاي پرطاقت«1چهارم 
اينكه نمايه توده بدني بالاتر مي تواند معرف ميزان بالاتر توده 
چربي و يا نشان دهنده توده بدون چربي1 بيشتر باشد. ممكن 
اس��ت در مطالعه ما توده مح��دود در چربي در كاهش خطر 
زوال عقل نقش محافظتي داشته است. در يك مطالعه مقطعي 
بزرگ در زنان مسن،    نمونه هاي در آخرين چارك توده نرم 
عاري از چربي در مقايس��ه با گروه در پايينترين چارك، خطر 
كمتري براي اختلال ش��ناختي داش��تند)33(. از سوي ديگر، 
افزايش نمايه توده بدني همچنين ممكن اس��ت ناشي ازتجمع 
چرب��ي در مناطق ديگري غير از منطقه ش��كمي باش��د. توده 
چربي پاي بيش��تر در افراد مس��ن با بهبود متابوليس��م گلوكز 
مرتبط است)34( كه مي تواند كاربردهايي براي كاهش خطر 

1- Fat Free Mass
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ايجاد زوال عقل داشته باشد. در بررسي ديگر  گزارش شد كه  
افزايش خطر زوال عقل با چربي ساجيتال مرتبط است)26( . 
همچنين ممكن است كه از دست دادن عضله و بدست آوردن 
چربي شكمي بطور هم افزا در جهت افزايش خطر زوال عقل 

در جمعيت مسن عمل كنند.
تعداد نمونه هاي داراي زوال عقلي در مطالعه ما بيشتر از 
حد انتظار بود. اگرچه مي توان آن را به سن بالاي نمونه هاي 

مبتلا به زوال عقل با متوسط سني 4/31±84/56 نسبت داد.
 از محدودي��ت هاي مطالع��ه حاضر مي ت��وان به تعداد 
محدود نمونه ها، نداش��تن اطلاعات درب��اره تاريخچه وزني 
و ع��دم اندازه گيري بافت بدون چربي و بافت چربي اش��اره 
داشت. مطالعه ما از چندين قوت برخوردار بود. مقادير نمايه 
توده بدني و دور كمر بر مبناي ارزيابي   تن سنجي باليني بود 
و اطلاعات درباره پرفش��اري خون، ديابت مليتوس و س��طح 
كلس��ترول خون بر اساس    ارزيابي هاي باليني، پرونده هاي 
پزش��كي و اس��تفاده از دارو بود. جهت ارزيابي زوال عقل از 
ي��ك فرآيند تحقيقي جامع ش��امل بررس��ي مختصر وضعيت 
ش��ناختي، ظ��ن باليني در طي مصاحبه،  بررس��ي باليني و در 
نهايت ارزيابي باليني توس��ط يك روانشناس مجرب استفاده 

شد.

نتيجه گيري:
نتاي��ج مطالعه ما نش��ان داد كه اضافه وزن،ممكن اس��ت 
عاملي محافظتي در برابر خطر زوال عقل در افراد مسن باشد. 
همچني��ن هي��چ ارتباطي بين دور كم��ر و افزايش خطر زوال 
عقل مشاهده نشد. در نهايت، ارتباط مشاهده شده بين اضافه 
وزن و كاه��ش خطر وق��وع زوال عقل نبايد پايه گذار توصيه 
براي اضافه وزن در سالمندي شود. بيولوژي و رفتارهايي كه 
سبب كاهش وزن مي شوند فرآيندهاي پاتولوژيك مهم پيري 
هستند و زياده خواري آنها را متوقف يا معكوس نخواهد كرد. 
مطالعات بيش��تري بايد با هدف تفكي��ك اثر نمايه توده بدني 
از عوام��ل عروقي، توزيع چربي بدن، توده محدود در چربي، 
آديپوس��ايتوكاينها، فعاليت بدني، علائم افسردگي و همچنين 

يافتن مكانيسمهاي بيولوژيك مرتبط صورت گيرند.  

تشكر و قدرداني:
اين مطالعه با حمايت مالي مركز تحقيقات غدد و متابوليسم 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران انجام 
شده اس��ت. گروه تحقيق از همكاري شايس��ته هيئت مديره 
مديريت و كاركنان آسايش��گاه خيريه كهريزك كمال تشكر را 
دارد. همچنين جا دارد از زحمات دلس��وزانه سركار خانم ندا 
نظري جهت هماهنگي اجراي مطالعه در بنياد خيريه كهريزك 

قدرداني شود.
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