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 مقدمه
و  باشزد  يمز  شيافراد سالمند در جهان رو به افززا  تيجمع

از مسائل مهز    يکيعنوان  گذشته، به ي دهه نيدمانس در چند

اسزت  بزا    مورد توجّه قرار گرفته ،يبهداشت عموم ي نهيدر زم

نفزر   ونيز ليم 6/33(، 2212) مزر يآلزا يتوجه به گزارش جهان

 آوردمبتلا بزه دمزانس در سراسزر جهزان وجزود دارد  زه بزر       

 2232نفزر در سزا     ونيز ليم 4/113تعزداد بزه    نيا شود، يم

 يماريدر  اهش بروز ب يثّرمؤ ار   ه راه مگر آن ابد،ي شيافزا

به  ديام زانيم شيبا توجه به افزا زين راني[  در ا1شناخته شود ]

از  شيسا (، تعداد افزراد مبزتلا بزه دمزانس بز      1/13) يزندگ

اسزت   شيروبه افزا ناننفرگزارش شده و تعداد آ هزار ستيدو

[2 ] 

 زه عوامزل    باشزد  ياختلا  وابسته به سزن مز   کي دمانس

 اد،يز دارد  بزه اتتمزا  ز   يآن نقش مهمز  يولوژيدر ات يکيژنت

 زين ،يغذائ  يخطر دمانس توسط عوامل قابل اصلاح مانند رژ

 نيامياز جمله ت B يها نيتامي[  و3،4] رديگ يقرار م ريتحت تأث
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در  تواننزد  يمز  يمختلفز  يهزا  س يمکان قي، از طر(B1) نيتاميو

 وفا تور  کي نياميباشد  ت ي رد شناخت ارتباط با سلامت عمل

تزرانس   ريگلو ز نظ س يمه  در متابول يها  يآنز يبرا يضرور

و آلفا توگلوتارات  (PDH) دروژنازيده رواتي، پ(TC)  تولاز

هزا   (،  ه  زاهش آن 1)شکل باشد يم (KGDH-α) دروژنازيده

 [ 3گردد ] يگلو ز م س يدر متابول رييباعث تغ

 KGDH-α و  کيتريدسز ي ننده در چرخه اس محدود  يآنز

و  باشزد  يمز  يسزلول  يعز يطب يو انرژ س يمتابول نيمسئو  تأم

گلزو ز   زانيز باعزث  زاهش م   ن،يامي اهش آن در اثر  مبود ت

[  6] گزردد  يو لا تزات مز   نيغلظت آلانز  شي( و افزارواتي)پ

 ودلا تات در مغز در اثزر  مبز   شياند، افزا مطالعات نشان داده

و مززر   يسززلول PHمنجززر بززه  ززاهش  توانززد يمزز ن،ياميززت

[  1گزردد ]  يدر دمانس و اختلالات شزناخت  يمغز يها نورون

منجزر   ن،ياميدر اثر  مبود ت KGDH-α تيعلاوه  اهش فعال به

 دياسز  کيز ريگلوتامات و گامابوت يترهايبه  اهش نوروترانسم

 زه   يقزات ي[  تحق9] گزردد  يم ويداتياسترس ا س شي[ و افزا8]

و خطزر   ي زرد شزناخت   و  اهش عمزل  B يها نيتاميارتباط و

  در انزد  دهينرس يقطع جياند، هنوز به نتا  رده يدمانس را بررس

باعث بهبزود در   نياميت يها مکمل افتياز مطالعات، در يبرخ

بزوده   ريبدون تأث گريد يو در برخ ي رد شناخت تافظه و عمل

 نياميز ت افزت يدر تيوضزع  يمنظور بررسز  مطالعه به نياست  ا

و ارتبزاط آن بزا خطزر ابزتلا بزه       ي( از منابع غذائB1 نيتامي)و

   [12انجام شد ] رانيا مريانجمن آلزا ياعضا انيدمانس، در م
 

 هامواد و روش
 يسزاز  همسان يشاهد - صورت طرح مورد مطالعه به نيا

انجمزن   ياعضزا  انيسا ( از م ±2شده )از نظر جنس و سن )

  B1نيتزام يو افزت يدر تيوضع يابيمنظور ارز به ران،يا مريآلزا

بر خطر ابتلا به دمانس انجزام شزد  تجز  نمونزه      يمنابع غذائ

و  يمطالعه تاضر، مطابق با نظر مشزاور آمزار   يبرا ازيمورد ن

[  11] ديمحاسبه گرد ليبا استفاده از فرمو  ذ ن،يشيمطالعات پ

درصزد،   12 يبتا يدرصد و خطا 3 يآلفا ريبا قرار دادن مقاد

نفر محاسبه شزد    31هر گروه مورد و شاهد،  يتعداد نمونه برا

 ها، در هزر  نمونه زشير يدرصد برا22 ه با اتتساب اتتما  

  نظرگرفته شد نفر در 138نفر و در مجموع  69ها  از گروه کي

سزا  و   32مزرد   23زن و  31شزامل   مزار يب 62 موردها

و سا ن شهر تهران  رانيا مريانجمن آلزا ياعضا انياز م تر شيب

افززراد  انيززنفززر از م 62 زيززمطالعززه ن نيززا يبودنززد  شززاهدها

 زه   رانيا مريانجمن آلزا يسالمند ي ننده در طرح بررس شر ت

بزا موردهزا    يسزا ( و محزل زنزدگ    ±2از نظر جنس و سن )

هزا   قرار گرفتند  نمونزه  يشده بودند، مورد بررس يساز مسانه

به مطالعه وارد  طيانتخاب و افراد واجد شرا يصورت تصادف هب

موردها عبارت بودند از:  يورود به مطالعه برا يارهايشدند  مع

  يز دمزانس، نداشزتن رژ   يقطعز  صيتشزخ  تر، شيسا  و ب 32

 يارهزا يمع نيچنز    هز  يبه همکار ليو تما ليبه هر دل يغذائ

سزا  و   32شزاهدها عبزارت بودنزد از:     يورود به مطالعه برا

عزدم ابزتلا بزه     ل،يز هزر دل  بزه  يغزذائ   يز نداشتن رژ تر، شيب

و  يديز روئياخزتلالات ت  نسزون، يخاص مانند پار  يها يماريب

  اطلاعزات  يبزه همکزار   ليز و تما گزر يخزاص د  يها يماريب

 رتآگاهانه افزراد  سزو و بزه صزو     تيموجود بر اساس رضا

 .محرمانه تفظ شد

 يدهزز شززروع مطالعززه، شززامل خززودگزارش  ه درمصززاتب

 ياطلاعات نيچن و ه  يپزشک خچهيتار ک،يمشخصات دموگراف

بود  با توجه بزه مشزکل    يغذائ  يمعمو  رژ افتيدر مورد در

 يبرا ازيمبتلا به دمانس، اطلاعات مورد ن مارانيدر ب يفراموش

ماننزد همسزر،    مزار يب کزان ينزد يافراد، با همکزار  نيا يتمام

 .شد  سو ماريب نيمراقب اي و فرزندان

 يقطع صيتشخ ه،ياول يها ياز بررس بعد

 قيز مورد مبتلا به دمانس توسط پزشزک متخصزص از طر   62

انجزام   ي رد شناخت عمل يها انجام تستو  ينيبال يها يابيارز

 يبررسز  زيز افزرد ن  نيز شد  ه طو  مدت ابتلا به دمزانس در ا 

  ديگرد

 يهزا  شروع مطالعزه، داده  در

و  يآور مصزاتبه جمزع   قيز  ننزدگان از طر  شر ت يميرژ ريغ

 يدهز  )خودگزارش ابتيد يها يماريبودند: ب ليشامل موارد ذ

(، ابززتيضززد د ياسززتفاده از داروهززا ايزز يمززاريب ي سززابقه
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 ايز  يماريب ي سابقه يده )خودگزارش يعروق يقلب يها يماريب

(، يصزدر  نيآنزژ  ايز  تا يژيد يواستفاده از دار اي يسکته قلب

فشزار خزون    ي سزابقه  يدهز  خزون )خزود گززارش    يپرفشار

 ≥ کياستوليو فشارخون د وهيج متر يليم 122 ≥ کيستوليس

خزون(،   ضد فشزار  ياستفاده از داروها ايو  وهيج متر يليم 83

 يسززابقه(، افسززردگ يدهزز )خززود گززارش  يمغززز يهززا سزکته 

 يدهز  گززارش  )خزود  گاريسابقه(، مصرف س يده ارش)خودگز

 يدهز  (، مصرف الکزل )خزودگزارش  گاريسابقه مصرف منظ  س

هزززا  صزززرف مزززنظ  الکزززل(، اسزززتفاده از مکمزززلسزززابقه م

تج   ليدل ها(  به سابقه مصرف منظ  مکمل يده گزارش )خود

 ننده  از عوامل مخدوش کيمطالعه، هر  ي   مورد و شاهدها

  ديگرد ليتعد ها يزمغذير افتيصورت جداگانه بر در به

 ها يزمغذير نيا يمعمو  غذائ افتيدر     

 يغزذائ  ت يآ 32نامه بسامد خوراک شامل  با استفاده از پرسش

مزاه قبزل از زمزان مصزاتبه و      6 يبرا  Bيها نيتامياز و يغن

 ياز روائز  نانياطم يخوراک برآورد شد  برا ادآمديساعت 24

نامزه بزا    بسزامد خزوراک، پرسزش    ي نامزه  شپرسز  يساختار

و بزا نظزر    هزا  يزمغزذ ير نيز از ا يغنز  ياستخراج منابع غزذائ 

 نندگان درخواست    از شر تديگرد ي ارشناس مربوطه طرات

را گززارش  ننزد     ياز اقلام غزذائ  کي شد، تناوب مصرف هر

 يهزا  يزمغزذ ير هزا،  يزمغزذ ير نيز ا افتيمنظور محاسبه در به

هزا در   در تناوب مصرف آن يموجود در هر  دام از اقلام غذائ

  ديز جمزع گرد  يغزذائ  ت يز آ 32 يبرا پسنظر گرفته شد و س

و بسامد مصرف  ادآمدي يها نامه دست آمده از پرسش هب ريمقاد

 ريبه مقاد يخانگ يها اسيمق ليتبد ي نندگان از راهنما شر ت

 افزار با نرم يذائغ يها و سپس داده لياساس گرم تبد بر يوزن

Nutritionist IV ديگرد زيآنال  

از  ،يآمار يزهايآنال جينتا يبررس منظور  به

ها،  داده فياستفاده شد  براي توص 19 شيرايو SPSSافزار  نرم

 ،يفراوانز  عيز شزامل جزداو  توز   يفيهاي آمار توصز  روش از

 ياستفاده شزد  جهزت بررسز    يپرا ندگ هاي مر زي و شاخص

-Kolmogorovهزا، از آزمزون آمزاري     داده عينرما  بودن توز

Smirnov ينمودارها س و ر  ( مناسزوHistogram, pp-plot )

 سهيها، براي مقا داده عيصورت نرما  بودن توز استفاده شد  در

مسزتقل و در صزورت نرمزا      tهزاي   آزمون از ي م رهاييمتغ

 Nonparametricهزاي آمزاري    آزمون ها، از داده عينبودن توز

(Mann-WhitneyU و Wilcoxon اسززتفاده شززد  هزز ) نيچنزز 

دو گروه از آزمون  نياي ب رتبه يفي  رهاييمتغ سهيامنظور مق به

صزورت   هزا بزه   داده ي مز  ري  مقزاد دياسکوئر استفاده گرد  اي

تر     داري ينشان داده شد و سطح معن اريمع انحراف±نيانگيم

 نيتزام يو افتيدر يمنظور بررس در نظر گرفته شد  به 23/2از 

B1 ( و خطر ابتلا به دمانس، نسبت شانسORتعد )با  ده،ش لي

 ي  بزرا ديز محاسزبه گرد  کيلجسزت  ونياستفاده از مد  رگرسز 

 زل   افزت يماننزد در  يغزذائ   يمرتبط با رژ يفا تورها ليتعد

 انسيز  ووار زيآنزال  ،ي مز  وستهيپ ريعنوان متغ روزانه به يانرژ

(ANCOVAو برا )زيآنال ،يفي ننده   عوامل مخدوش ليتعد ي 

  ( انجام شدMANOVAچندطرفه ) انسيوار

 

 نتايج
 1/61پژوهش، در موردها و شزاهدها   يها افتهيبر اساس 

نفر( وجود داشت  23درصد مرد ) 3/38نفر( و 31درصد زن )

سززا  و شززاهدها   38/14±19/8موردهززا  يسززن نيانگيززم

سزا  از   3/4±1/2طور متوسزط   سا  بود  به 48/8±18/13

در موردها گذشته بزود و متوسزط سزن شزروع      يماريشروع ب

 مشخص شد  يلگسا 12 يماريب

 يالمللز  نيبز  يارهزا ياسزاس مع  مورد مطالعه، بر يموردها

DSM-IV  آنزان   درصزد 1/11شزدند  در    يبه سه گروه تقسز

و در  ياخززتلالات شززناخت  درصززد13در  مززر،يآلزا يمززاريب

+ دمانس  مريآلزا يماريدمانس مختلط )دمانس ب درصد3/13

+ دمزانس   مزر يآلزا يمزار يدمزانس ب  ايز  و نسونيپار  يماريب

 ( بودند  يعروق

افراد مطالعزه در دو گزروه    ينيو بال کيدموگراف مشخصات

 مزر، يموردهزا )آلزا  رگزروه يافراد مورد و افراد شاهد( و سه ز)

نشان  1 و و دمانس مختلط( در جد يشناخت فياختلالات خف

 ي از سزابقه  يتزر  شيدرصزد بز   يداده شده است  موردها دارا

 يمغزز  يهزا  سزکته (، P=229/2) يعروقز  يقلبز  يها يماريب

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 1394(، زمستان38 ي)پياپ 2، شماره 11لد ج                                                                                                      ومش

 

 

(221/2P<افسززردگ ،)ي (221/2P< و اسززتفاده از سزز )گاري 

(219/2=P( و الکل )228/2=P  بودند ) 

 ياز منابع غزذائ  B1 نيتاميروزانه و افتيمطالعه، در نيا در

 زل   ينسزبت بزه انزرژ    ليتوسط افراد مورد، قبل و بعد از تعد

تزر از شزاهدها     ننزده،  ز    عوامزل مخزدوش   ريو سا يافتيدر

 (  2مشخص شد )جدو 

شزده از منزابع    افزت يدر B1 نيتزام يو ريمقاد 3جدو   در

مرجع  ريجنس با مقاد کيدر موردها و شاهدها به تفک يغذائ

(RDAمقا )نيتزام يروزانه و افتيشدند و مشخص شد در سهي 

B1 در مردان مورد و مزردان و زنزان شزاهد     يدار يطور معن هب

  باشد يشده م هيتوص رياز مقاد تر شيب

از  B1 نيتزام يو افزت يمطالعزه، سزهک در   نيدر ا نيچن ه 

 قيز در ارتباط بزا خطزر ابزتلا بزه دمزانس، از طر      يمنابع غذائ

 ونيرگرسزز زي( تاصززل از آنززالORمحاسززبه نسززبت شززانس )

 ني(  تحت ا4شد )جدو  يبررس شده ليدر مد  تعد کيستيلج

 يبرا ليبعد از تعد ياز منابع غذائ يزمغذير نيا افتيروش در

را با خطر ابتلا به دمانس  يدار يرابطه معن ،يافتي ل در يانرژ

منزابع   B1 نيتزام يو تزر  شيبز  افزت ي( و در>23/2pنشان داد )

در ارتباط بزا   سوم نسبت به سهک او  در سهک دوم و يغذائ

  اهش خطر ابتلا به دمانس مشاهده شد 

 
1  مشخصات دموگرافيک و باليني در افراد مطالعه1جدو  

 

 

 n)  =62موردها )

 شاهدها
(62=  (n 

P-value بيماري آلزايمر 
(n= (43  

اختلالات خفيف 
 (MCIشناختي )

(9 n=) 

 2دمانس مختلط
(n=  (8  

  ل موارد
+  MCI)آلزايمر+ 

 دمانس مختلط(

      
 163/2 6/14 ± 2/8 18/13 ± 3/8 4/16 ± 4/1 3/69 ± 3/11 2/13 ± 2/1 سن

 < 221/2 32 32 2/8 4/32 3/9 جنس ) زن%(
      

   21/4 ± 1/1 6 ± 6/1 8/1 ± 6/2 2/4 ± 3/1 طو  مدت ابتلا به دمانس )سا (
 689/2 1/36 32 3/31 3/33 9/21 هاي ديابت )%(بيماري
 32 6/33 2/31 هاي قلبي عروقي )%(بيماري

**1/31 1/31 124/2 
 319/2 1/31 1/61 32 6/33 1/63 هايپرليپيدمي )%(

 <221/2 1/1 33* 13 1/11 4/32 هاي مغزي )%(سکته
 <221/2 33 3/63 3/81 3/33 1/63 پرفشاري خون )%(

 <221/2 42 1/86* 122 8/11 86 افسردگي )%(
 222/2 3/13 3/28** 3/31 2 6/32 سيگار )%(
 234/2 1/1 1/11** 2 1/11 14 الکل )%(
 219/2 1/11 3/63 3/31 1/66 4/61 ها )%(مکملّ

 بوده است   One-way ANOVAباشد، آزمون آماري انجام شده براي مقايسه زيرگروه موردها و گروه شاهدها، مي Mean ± SDمقادير بر اساس  1
 دمانس مختلط شامل دمانس آلزايمر + دمانس عروقي و/يا دمانس پار ينسون + دمانس آلزايمر بوده است  2

 وده است بChi-square  ننده بين موردها و شاهدها، از روش مقايسه عوامل مخدوش 3
 بوده است  Independent-sample T-test، آزمون آماري انجام شده براي مقايسه موردها و شاهدها، P)< 221/2تفاوت معني دار با شاهدها ) *

 بوده است  Independent-sample T-test(، آزمون آماري انجام شده براي مقايسه موردها و شاهدها، P< 23/2تفاوت معني دار با شاهدها ) **
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 در افراد مورد و شاهد )قبل و بعد از تعديل( B1  ميانگين دريافت غذائي ويتامين2جدو  

 n Mean ± SD P- value)=62شاهدها) n Mean ± SD)=62موردها ) (B1 d)/mgويتامين

 < 221/2 14/1 ± 41/2 23/1 ± 42/2 قبل از تعديل
    بعد از تعديل نسبت به:

 < kcal/d)) 42/2 ± 41/1 41/2 ± 38/1 221/2 لّ انرژي 
  226/2 39/1 ± 38/2 43/1 ± 32/2 هاي ديابتبيماري
  221/2 38/1 ± 33/2 41/1 ± 39/2 هاي قلبي عروقيبيماري

 221/2 31/1 ± 33/2 41/1 ± 38/2 هايپرليپيدمي
  222/2 31/1 ± 32/2 41/1 ± 31/2 پرفشاري خون

 191/2 31/1 ± 42/2 41/1 ± 31/2 هاي مغزيسکته
  223/2 31/1 ± 42/2 42/1 ± 42/2 افسردگي

  283/2 32/1 ± 62/2 42/1 ± 31/2 استفاده از سيگار
 133/2 69/1 ± 22/2 49/1 ± 62/2 استفاده از الکل
 < 221/2 39/1 ± 41/2 41/1 ± 39/2 هااستفاده از مکمّل

 

 (RDAنسبت به مقادير توصيه شده مرجع ) به تفکيک جنس مورد و شاهد B1  ميانگين دريافت غذائي ويتامين3جدو  

 n)=62موردها ) (B1 d)/mgويتامين
Mean ± SD 

RDA P- value 62) شاهدها=(n 
Mean ± SD 

P- value 

 < 221/2 64/1 ± 48/2 411/2 2/1 13/1 ± 33/2 زنان
 < 221/2 89/1 ± 44/2 221/2 1/1 39/1 ± 41/2 مردان

 بوده است  One-sample T-testآزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروه ها  †
 

 و ابتلا به دمانس از منابع غذائي B1ويتامين بيشتر% فاصله اطمينان براي دريافت 93تعديل شده با  (OR)نسبت شانس  .4جدو  

 
 (n=42) 3سهک (n=42) 2سهک (n=38) 1سهک

(mg )43/1> (mg )19/1-43/1 (mg )19/1< 
 22/2( 224/2، 14/2) 13/2( 242/2، 36/2) )مرجع( Kcal/d)) 1انرژي  لّ دريافتي 

P- value 221/2 > 223/2 221/2 > 

 99/2( 42/2، 41/2) 99/2( 41/2، 39/2) )مرجع( 1 هاي ديابتبيماري

P- value 1 99/2 98/2 
 21/1( 43/2، 66/2) 93/2( 38/2، 28/2) )مرجع( 1 هاي قلبي عروقيبيماري

P- value 93/2 81/2 88/2 

 99/2( 42/2، 44/2) 22/1( 42/2، 46/2) )مرجع( 1 هايپرليپيدمي

P- value 99/2 91/2 99/2 

 99/2( 41/2، 43/2) 21/1( 42/2، 43/2) )مرجع( 1 پرفشاري خون

P- value 99/2 91/2 99/2 

 83/2( 32/2، 21/2) 94/2( 33/2، 33/2) )مرجع( 1 هاي مغزيسکته

P- value 94/2 91/2 14/2 

 13/2( 21/2، 26/2) 39/2( 21/2، 68/1) )مرجع( 1 افسردگي

P- value 62/2 33/2 31/2 

 99/2( 42/2، 44/2) 94/2( 38/2، 29/2) )مرجع( 1 استفاده از سيگار

P- value 99/2 88/2 98/2 
 24/1( 43/2، 36/2) 29/1( 44/2، 68/2) )مرجع( 1 هااستفاده از مکمّل

P- value 98/2 83/2 92/2 

 تعديل الکل به دليل تعداد بسيار اندک در گروه مورد و شاهد ، انجام نشد †      
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 گيريبحث و نتيجه
در  B1 نيتاميو تر شيب افتيمطالعه نشان داد، در نيا جينتا

در ارتبزاط بزا    ياز منزابع غزذائ   يافتيز  ل در يبا انرژ ليتعد

 مزر يانجمزن آلزا  انيمبتلا اني اهش خطر ابتلا به دمانس در م

 نيانزد، بهتزر   مطالعزات نشزان داده   يهزا  افتزه ي  باشد يم رانيا

 يمزار يب بزه ( MCI) ياختلالات شناخت شرفتيپ يشاخص برا

  در باشزد  ياز گلو ز م يمغز يها ( استفاده سلو AD) مريآلزا

اختلا  در  ن،يامياز  مبود ت يناش يدمانس و اختلالات شناخت

 يرو نياميز وابسزته بزه ت   يها  يگلو ز و  اهش آنز س يمتابول

 [  12] دهد يم

انجام شزد،   2212در سا   Bryant ه توسط  يا مطالعه در

بزا   PDH و α-KGDH يهزا   يآنز تينشان داد  ه  اهش فعال

[  13دارد ] ياديز يبستگ دمانس ه  يشناخت ازاتي اهش امت

اخزتلالات   يبزرا  يعنزوان عزامل   به نياميدر مطالعات،  مبود ت

[  14] شناخته شده اسزت  واناتيها و ت تافظه در انسان ديشد

و  zhangانجزام شززده توسززط   يوانيززدر مطالعزه ت  نيچنزز هز  

شزدن   لهيهزا و فسزفر   پزلاک  ليهمکاران مشخص شزد، تشزک  

 نياميبا  مبود ت ADدر  يعصب يها هيدولا جاديتاو و ا نيپروتئ

 [  13] گردد يم ديتشد

از  B1  (Thiamine Deficiency, TD) نيتززاميو  مبززود

 شيدر ارتبزاط بزا افززا    توانزد  يم يمختلف يها س يمکان قيطر

اختلا   جهيدر نت  TDباشد   يخطر دمانس و اختلالات شناخت

گلوتامزات   زانيم شي(، باعث افزا1گلو ز )شکل س يدر متابول

  گزردد  يگلوتامات مز  ياز اندازه رسپتورها شيو فعا  شدن ب

 يتيتوتو سز يباعزث ا سا  توانزد  يمز  تيوضع نيا  ه نيا ليدل به

(Excitotoxcity )شود، ممکن است در پاتوژنز  يو مر  سلول

بر درمان نسبتاً مؤثر  يلينقش داشته باشد  ه دل ADدمانس و 

 AD گلوتامزات در  يها رندهيبلوک گ قياز طر نيممانت يدارو

باعزززث  زززاهش  توانزززد يمززز زيزززن TD[  16] باشزززد يمززز

[  11گزردد ]  ني زول  لياز جمله اسزت  يعصب يترهاينوروترانسم

 :باشند يم ليشامل موارد ذ نيامي مبود ت گريد يامدهايپ

 کولزوم يرت  ي لسز  ريذخزا  شيو افززا   ياختلا  در تنظ -

مبزتلا بزه دمزانس و اخزتلالات      مزاران ي ه در ب کيآندوپلاسم

 [ 18مشاهده شده است ] يشناخت

از منزاطق خزاص مغزز  زه از      يها در برخ مر  نورون -

 نيز   در واقزع ا دهزد  يم يرو ا يآندوتل يها سلو  رييتغ قيطر

 ديا سز  يتساس هستند و باعث القا نياميها به  مبود ت سلو 

 [ 19] گردد يم  ا يسنتاز آندوتل کيترين

آزاد  يهزا  کزا  يراد ديز و تول ويداتياسترس ا س شيافزا -

 يهزا  سزنتاز در سزلو    کيز ترين ديا سز  يالقا ليدل به ژنيا س

 [ 19] ا يآندوتل

 ه در  پو امپياختلا  در نوروژنز خصوصاً در منطقه ه -

  [22دهد ] يم يرو TD يمراتل ابتدائ

آلفا  ( وPDHهاي وابسته به تيامين شامل پيروت دهيدوژناز )  آنزي 1شکل

باشند  ه در ا سيداسيون گلو ز و ( ميKGDHα توگلوتارات دهيدوژناز )

( GABAسنتز نوروترانسميترهاي گلوتامات و گاما آمينوبوتيريزک اسزيد )  

و تجمزع آلانزين و    KGDHαنقش دارد   مبود تيامين منجزر بزه  زاهش    

 GABAگردد  زه همزمزان بزا آن سزنتز گلوتامزات و      لا تات در مغز مي

   يابدي اهش م

 

، 2214 در سزا   Kopelman توسزط  يگريدر پژوهش د 

و مبتلا به دمزانس   کهي ورسا ف ورن مارانيدر ب نيامي مبود ت

در  ي زرد شزناخت   عمزل  يبرا يمتقابل يبستگ شد و ه  سهيمقا

دو گروه  نينگر در ب تافظه گذشته يابيارتباط با اختلا  در باز

 يبرا ياملبه عنوان ع نياميمطالعه  مبود ت ني  در امشاهده شد

 [ 21شناخته شد ] ي رد اجرائ اختلا  در تافظه و عمل
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 يهزا   يباعزث  زاهش آنزز    نياميز  ه  مبزود ت  يجائ آن از

 نياميز وابسته به ت يها  يآنز شيافزا گردد، يم نياميوابسته به ت

دمزانس و   ياهداف درمزان  يبرا ،ينيبال يدر مطالعات  ارآزمائ

مورد توجه قزرار گرفتزه اسزت  از جملزه،      ياختلالات شناخت

 ه در آن  نماستمتقاطع و  نتر  شده با دارو يمطالعه  ارآزمائ

 افزت يو دارونمزا را در  نياميز به مدت سه ماه مکمل ت مارانيب

شزد    يدر دو گزروه بررسز   ي رد شناخت عمل ي ردند و بررس

از  تزر  شيبز  يدار يرا به طزور معنز   MMSE ازاتيامت ها، افتهي

 يگريد ي[  مطالعه  ارآزمائ22با دارونما نشان دادند ] افتيدر

سا  انجام شزد،   کي مدت به 1991سا   در Nolan ه توسط 

 نياميز ت افتيدر يگري[  مطالعه د23] نکرد دييرا تأ جهينت نيا

 نيمطالعه نشان داد  ه ا نيا جي ردند  نتا يبررس مارانيرا در ب

 يمزار يا در دمزانس ب ر يديممکن است، اثرات مف يدوز داروئ

 [  24دارا باشد ] مريآلزا

 ياز منابع غزذائ  نياميت افتيپژوهش تاضر متوسط در در

طززور  بززه (mg/day 42/2±23/1) زانيززدر افززراد مززورد بززه م

، (mg/d 41/2±14/1) زانيم تر از افراد شاهد به    يدار يمعن

(221/2(P<در ارتباط  ،ياز منابع غذائ تر شيب افتي: بود و در

 با  اهش خطر ابتلا به دمانس مشخص شد 

شامل غلات  امل، مخمرها، تبوبزات،   نياميت يمنابع غن 

بالا  زاهش   PH ه در ترارت و  باشند يم ريگوشت تازه و ش

 يغزذائ   يز رژ قيز از طر نيامي مبود ت رسد ي  به نظر مابدي يم

 افزت يمزدت غزذاها، در   يپختن طزولان  ،ينا اف افتيدر ليدل به

 نياميت يتآن اي( ها يماه ي)گوشت برخ نازياميت يتاو يغذاها

و  يبزاردار  ريز نظ يسزن  يهزا  از دوره يدر برخ ازين شيو افزا

علاوه    بهباشد ي( مرمادريدر ش نياميترشح ت لي)به دل يردهيش

مبتلا به  مارانيو ب يافراد مبتلا به اختلالات گوارش ،يافراد الکل

شمار  به نياميخاص در معرض خطر  مبود ت يها از گروه دزيا

 قيز از طر نياميز ت افزت يدر شيافزا طيشرا ني ه در ا روند يم

 [ 6] گردد يم هيها توص مکمل ايو  يغذائ  يرژ

 تيز با ظرف يترانسپورترها قياز طر نياميمعمو ، ت طور به

 يد نياميبه استر ت نيامي  سپس تشوند يمحدود، به مغز وارد م

 زه فزرم    گردد يم لي( تبدTPP اي روفسفاتيپ نياميفسفات )ت

  باشد يم نياميوابسته به ت يها  يآنز يبرا ازيمورد ن يمي وآنز

 ايز  نياميز فسزفات ت  يتزر  رينظ نياميشدن مشتقات ت لهيفسفر

در  يمينقزش  زوآنز   گونزه  چيهز  نياميفسفات ت يتر نيآدنوز

 TPPها نسبت به  آن زانيم شيمذ ور ندارند و افزا يندهايفرآ

 [  23] گردند يم يصدمات مغز جاديباعث ا

طزور  امزل    محلو  در آب است  ه بزه  ويتر  کي نياميت

جزذب از روده   نينفوذ  نزد، بنزابرا   يسلول يبه غشا تواند ينم

  مشتقات ابدي ي اهش م يمغز يرهايسلو  و عبور از بار يبرا

دهنزد  مطالعززات   شيرا افززا  يسززلول نياميز قادرنزد ت  نياميز ت

  نياميت و فرس از جمله: نيامي ه با مشتقات ت ينيبال ي ارآزمائ

 زرد   و عمزل  يجزان يه ،يشزناخت  بر علائ  روان ريتأث قي)از طر

 يترهايبزر نوروترانسزم   ريتزأث  قي)از طر نيامي( و سالبوتيذهن

(، انجزام شزده اسزت، بهبزود در     کيز نرژيو گلوتام کينرژي ول

داده  نشان يرا در دمانس و اختلالات شناخت ي رد شناخت عمل

 [ 21،26است ]

  مطالعه يها تيمحدود

  زه،  نيز داشزت از جملزه ا   يهزائ  تيمحدود زيمطالعه ن نيا

نامه بسزامد   از پرسش مارانيب يغذائ افتيدر يابيمنظور ارز به

 يبزرا  FFQنامه  چند پرسش استفاده شد  هر(  FFQ) خوراک

 يولز  باشزد،  يمز  ديمف مدت يدر طولان يغذائ افتيدر يابيارز

نشزان دهزد  از    قيز طور دق به تواند يافراد را نم يواقع افتيدر

روزانزه از   ي زلّ انزرژ   افزت يدر ليمنظور تعزد  به گر،يطرف د

هر  يروز برا کي يخوراک برا ادآمديساعت  24نامه  پرسش

اسزتفاده   ستيبا يم تر قيدق يشد  ه به منظور بررس ليفرد تکم

روز انجزام   3 يتزداقل بزرا   ادآمديساعت  24 نامه از پرسش

 يهزا  انوادهو خز  مزاران ينامسزاعد ب  طيشرا ليدل به يول شد، يم

 نشد   سّريامر م نيآنان، ا

 زرد   سزرم در ارتبزاط بزا عمزل     ينشزانگرها  يبررس عدم

 يمطالعه بود  بررس نيا گريد يها تياز جمله محدود يشناخت

 نيز ا يغلظزت بزافت   زانيز م انگرينما تواند يسرم م ينشانگرها

بزا   ن،يچنز  مطالعه انجام نشد  هز   نيباشد  ه در ا ها يزمغذير

-مطالعزه بزه صزورت مزورد     نيا يروش اجرا  ه نيتوجه به ا

انجام شد و طو  مدت ابتلا به دمانس فقط در موردها  يهدشا
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در مد   OR ننده در محاسبه  عامل مخدوش نيوجود داشت، ا

 نبود  ليقابل تعد ک،يلجست ونيرگرس

 نياميز ت تزر  شيبز  افزت يآمزده، در دست  به جياساس نتا بر

از  يافتيز  زل در  يشده بزا انزرژ   لي( در مد  تعدB1 نيتامي)و

در ارتباط با  اهش خطر ابتلا به دمانس مشخص  ،يمنابع غذائ

در  ياز منزابع غزذائ   يافتيز در B1 نيتاميو افتيشد   اهش در

 نشانمطالعه  نيگروه مورد نسبت به گروه شاهد مشاهده شد  ا

و عوامزل   B1 نيتاميو يغذائ افتيداد، در ابتلا به دمانس و در

( ارتبزاط  ياز منزابع غزذائ   يافتيز  ل در ي ننده )انرژ مخدوش

 وجود دارد 

معمزو    يهزا   ياز رژ بات،يتر  نيا تر شي ه ب يجائ آن از

 نيز تفزظ ا  نيآمزاده و قابزل دسزترس هسزتندا بنزابرا      يغذائ

 ثرمؤ ار  راه کي تواند يمخصوص م يغذاها قياز طر باتيتر 

از ابزتلا و   يريشزگ يمنظزور پ  افراد در معرض خطزر، بزه   يبرا

 يبررسز  نزه يزم تزردر  شيدمانس باشد  مطالعزات بز   رفت شيپ

پلاسزما و   يها، نشزانگر B1 نيتزام يو يمز يرژ افتيدر اطارتب

  خواهد بود ازيمورد ن ي رد شناخت عمل

 

 تشكر و قدردانی
فزراوان،   يها ي ه با وجود دشوار يمحترم مارانياز تمام ب

 نيچنز  پژوهش را ممکن ساختند و هز   نيتا تد امکان انجام ا

 يگززار  سپاس مانهيصم ران،يا مرياز  ار نان محترم انجمن آلزا

  گردد يم

 

 منابع
[1] Association. AP. Diagnostic and statistical manual 

of mental disorders, 4th ed: Washington, DC. 1994. 

[2] Nazbanou Nozaria, Cleusa P Ferria, Faraneh 

Farina, Maryam Norooziana, Masomeh Salehia, Maziar 

Seyediana et al. Validation of the 10/66 dementia research 

group's 10/66 dementia diagnosis in Iran. Int Psychogeriatr 

2009; 21: 604-605. 

[3] Alzheimer’s Disease Education and Refferal Ceter.  

Prevent Alzheimer’s disease: what do we know? National 

Institute on Aging. 2015. 

[4] Morris MC TC, Wang Y, Sacks FM, Bennett DA, 

Aggarwal NT. MIND diet associated with reduced 

incidence of Alzheimer's disease. . Alzheimers Dement  

2015; 15: 1552-1560. 

[5] Dumont LM, Beal MF. Mitochondria and 

antioxidant targeted therapeutic strategies for alzheimer’s 

disease. J Alzheimer’s Dis 2010; 20: 633-643. 

[6] Harper C. Thiamin deficiency and associated brain 

damage. Eur J Neurol 2006; 13: 1078-1082. 

[7] David W, Candless Mc. Thiamin deficiency and 

Associated clinical disorders. North Chicago IL USA 

Humana Press 2009. 

[8] Roger F. Thiamin defeciency and brain disorders. 

Nutr Res Rev 2007; 16: 277-2784. 

[9] Hazell AS, Butterworth RF. Update of cell damage 

mechanisms in thiamine deficiency: focus on oxidative 

stress, excitotoxicity and inflammation. Alcohol Alcohol 

2009; 44: 141-147. 

[10] Gibson GE, Hirsch JA, Cirio RT, Jordan BD, 

Fonzetti P, Elder J. Abnormal thiamine-dependent 

processes in alzheimer’s disease. lessons from diabetes. 

Mol Cell Neurosci 2013; 55: 17-25. 

[11] Manavifar L, Nemati Karimooy H, Nejat Shokuhi 

A, Sheerdel A, Shakeri M, Mahjoob M. Neurocognitive 

and psychologic bio-markers in old people in mashhad. 

Iran Irje 2009; 5: 40-48. (Persian). 

[12] Jack CR, Jr KD, Jagust WJ, Shaw LM, Aisen PS, 

Weiner MW, et al. Hypothetical model of dynamic 

biomarkers of the Alzheimer’s pathological cascade. 

Lancet Neurol 2010; 9: 119-128. 

[13] Bryant SE, Lacritz L, Hall J, Warin SC, Chan W, 

Khodr Z.G, et al. Validation of the new interpretive 

guidelines for score in the NACC database. Philos Trans R 

Soc Land B Biol Sci 2010; 360: 2335-2345. 

[14] Bubber HV, Fisch G, Blass JP, Gibson GE. 

Mitochondrial abnormalities in Alzheimer brain: 

Mechanistic implications. Ann Neurol 2005; 57: 695-703. 

[15] Zhang Q, Yang G, Li W, Fan Z, Sun A, Luo J, Ke 

Z-J. Thiamine deficiency increases [beta]-secretase activity 

and accumulation of [beta]-amyloid peptides. Neurobiol  

Aging 2011; 32: 42-53. 

[16] Winblad GS, Aström D, Stender K. Memantine 

benefit s functional abilities in moderate to severe 

alzheimer’s disease. J Nutr Health Aging 2010; 14: 770-

774. 

[17] Nardone R, Höller Y, Storti M, Christova M, 

Tezzon F, Golaszewski S, et al. Thiamine defeciency 

induced neurochemical, neuroanatomical and 

neuropsychological alterations: A reappraisal. Sci World J 

2013; 2013: 382-400. 

[18] Wojda U, Salinska E, Kuznicki J.  Calcium ions in 

neuronal degeneration. IUBMB Life 2008; 60: 575-590. 

[19] Ke ZJ, Gibson GE. Selective response of various 

brain cell types during neurodegeneration induced by mild 

impairment of oxidative metabolism. Neurochem Int 2004; 

45: 361-369.  

[20] Gibson GE, Blass JP. Thiamine-dependent 

processes and treatment strategies in neurodegeneration. 

Antioxid Redox Signal 2007; 9: 1605-1619. 

 

[21] Kopelman MD. What does a comparison of the 

alcoholic Korsakoff syndrome and thalamic infarction tell 

us about thalamic amnesia? Neurosci Behav Rev 2014; 54: 

44-56. 

[22] Lu'o'ng Kv, Nquyen LT. Role of thiamine in 

Alzheimer's disease. Am J Alzheimers Dis Other Demen  

2011; 26: 588-98. 

[23] Nolan KA, Black R, Sheu KF, Langberg J, Blass 

JP. A trial of thiamine in Alzheimer’s disease. Arch Neurol  

2012; 48: 81-83. 

[24] Murray F. Minimizing the risk of alzheimer's 

disease. New York: Algora Publishing - Health & Fitness 

2012. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 ريحانه  يامنش و همکاران                                                  

[25] John W. Erdman Jr IAM, Steven H. Zeisel, 

editors. Present Knowledge in Nutrition. Wiley-Blackwell; 

2012. 

[26] Rodríguez-Martín JL, Qizilbash N, López-Arrieta 

JM. Thiamine for Alzheimer's disease. Cochrane Database 

Syst Rev. 2001; 2: CD001498.  

[27] Ollat H, Laurent B, Bakchine S, Michel BF, 

Touchon J. Effects of the association of sulbutiamine with 

an acetylcholinesterase inhibitor in early stage and 

moderate Alzheimer disease.  Encephale 2007; 33: 211-

215. 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 Koomesh                                                                                                                           Winter 2016, 17 (2):  

39 

Relationship of dietary vitamin B1 and the level of risk for 

dementia 

 

Reyhaneh Kiamanesh (M.Sc)
1
, Mahdi Shadnoush (Ph.D)

*2
, Yadolah Mehrabi(Ph.D)

3
 

1 - The International Branch of Shahid Beheshti University of Medical Sciences & Health Services, Tehran, 

Iran 

2 - School of Medicine, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 

3 – Dept. of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran 
 

(Received: 19 Jan 2015; Accepted: 19 Sep 2015) 

 

Introduction: Vitamin B1 (Thiamin) is an essential cofactor for enzymes involving in brain glucose 

metabolism. The purpose of this study was to define the association between dietary vitamin B1 and the 

level of risk for dementia.  

Materials and Methods: In this study we used an age and sex matched case control method, consisting 

of 120 men and women of 50 years (± 2) of age and older. Data were collected at ‘Iran Alzheimer 

Association’, Tehran, in 2013. The experimental cases (with dementia) and controls (normal) (n = 60) were 

randomly selected. Dietary information was collected using ‘food frequency questionnaire’ and a 24-hour 

food recall questionnaire, and analyzed using the food processor Nutritionist IV.  

Results: The cases mean intake of vitaminB1 from the food sources was less than controls, before and 

after adjustment for confounding factors. In the effect of total energy intake method, the highest tertiles for 

vitamin B1 intake and the risk for dementia was obtained at (OR: 0.02; 95% CI, 0.004 to 0.14), with a P-

value < 0.001 in comparison to the first tertile.  

Conclusion: The findings of this study suggest that a high vitaminB1 intake from the food sources may 

reduce the risk of dementia. Maintaining the effective levels through the consumption of specific foods is a 

viable option to prevent dementiaoccurrence and progression. 
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