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عنوان طرح تحقیقاتی: 
بررسی ارتباط بین نمایه التهابی برپایه رژیم غذایی و سبک زندگی با شاخص های کنترل گلایسمیک و عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی در مبتلایان به دیابت نوع دو: یک مطالعه مورد شاهدی لانه گزیده ازمطالعه کوهورت سبزوار
تاریخ خاتمه طرح :
18/01/1403
مجری یا محقق اصلی و همکاران  با ذکر وابستگی هر فرد:
مجری مسئول: دکتر فرشته قراط
نام و نام خانوادگی مجریان و همکاران طرح به ترتیب پروپوزال موجود در سامانه پژوهان:  
[bookmark: _GoBack]فرنوش بخشی مقدم، فرشته قراط، سیما جعفری راد، الهام مراغی، محمد حسین ساقی
عنوان پیام پژوهشی ( حداکثر 20 کلمه): 
مصرف غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذای غلیظ) به تنهایی و نیز به همراه داشتن شاخص سبک زندگی شامل کم تحرکی، BMI  بالا و سوء مصرف مواد منجر به التهاب می‌شود و ریسک دیابت تیپ دو را به میزان معناداری افزایش می دهد
پیام کلیدی (حداکثر 80 کلمه): 
مصرف غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذاهای غلیظ) شامل مصرف گوشت ها، چربی و غذاهای چرب، کله پاچه، سبزیجات نشاسته ای و مواد با کربوهیدرات و انرژی بالا و غلات تصفیه شده در رژیم غذایی افراد محدود گردد
متن پیام پژوهشی ( حداکثر240 کلمه):
اهمیت موضوع: مصرف غذاهای با شاخص التهابی بالا امروزه به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای بیماری های متابولیک در نظر گرفته می شود. مهمترین یافته ها: در این مطالعه ۶۱۹ نمونه با بیماری دیابت تیپ دو با ۲۱۱۳ نمونه غیر مبتلا به دیابت از لحاظ نوع تغذیه و سبک زندگی مورد مقایسه قرار گرفتند. نوع تغذیه بیماران بر اساس میزان مصرف غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذاهای غلیظ) شامل مصرف گوشت ها، چربی و غذاهای چرب، کله پاچه، سبزیجات نشاسته ای و مواد با کربوهیدرات و انرژی بالا و غلات تصفیه شده همچنین شاخص سبک زندگی بیمار بر اساس BMI، میزان فعالیت بدنی و سوء مصرف مواد در هر دو گروه مقایسه شد. نتایج مطالعه نشان داد که مصرف غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذای غلیظ) به تنهایی و نیز به همراه داشتن شاخص سبک زندگی شامل کم تحرکی، BMI  بالا و سوء مصرف مواد منجر به التهاب می‌شود و ریسک دیابت تیپ دو را به میزان معناداری افزایش می دهد. بر این اساس استفاده از غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذاهای غلیظ) به همراه سبک زندگی نامناسب می تواند با ایجاد التهاب سیستمیک در بدن به ایجاد یا تسریع دیابت تیپ دو منجر گرددپیشنهاد برای کاربرد نتایج: پیشنهاد می شود مصرف غذاهای دارای شاخص التهابی بالا (غذاهای غلیظ) شامل مصرف گوشت ها، چربی و غذاهای چرب، کله پاچه، سبزیجات نشاسته ای و مواد با کربوهیدرات و انرژی بالا و غلات تصفیه شده در رژیم غذایی افراد محدود گردد. 
تأثیرات و کاربردها: 
افراد در دوره سالمندی به دلیل کاهش ظرفیت های فیزیولوژیک و روانشناختی، مستعد ابتلا به انواع بیماریهای جسمی و روانی هستند. درباره بروز بیماریهای روانی در دوره سالمندی، اختلالات شناختی بسیار مهم و با اهمیت است . این اختلالات در سالمندان باعث اختلال در حافظه، گفتار، توجه، جهت یابی، انجام کنش ها، عملکرد اجرایی، قضاوت و مهارت حل مسئله و در مراحل پیشرفته سبب دمانس خواهند شد . تصور بر این است با توجه به افزایش امید به زندگی، شیوع جهانی اختلالات شناختی در سالهای آتی، افزایش یابد. این اختلالات، نه تنها موجب کاهش معنی داری در کیفیت زندگی بیماران می شود، بلکه بار اقتصادی درخور توجهی را برای سازمان های بهداشتی درمانی و خانواده بیماران ایجاد می کند. میزان شیوع اختلالات شناختی به عنوان یک شاخص مهم ناتوانی در سالمندان در نقاط مختلف جهان، توزیع مختلفی دارد. برای مثال تقریباً  20تا  30درصد از آمریکایی ها و  8درصد چینی ها که بیش از  65سال دارند با اختلالات شناختی روبه رو هستند. این اختلالات در ابتدا به صورت خفیف ظاهر میشود و به تدریج تشدید میشود و در موارد پیشرفته تر به صورت زوال عقل (دمانس) تظاهر میکند با وجود اهمیت این اختلالات، تاکنون ریسک عوامل قابل اصلاح کمی شناسایی شده است. همچنین تشخیص و مداخله زودهنگام در مرحله اختلال خفیف شناختی می تواند شروع دمانس را به تأخیر بیندازد و یا از آن جلوگیری کند .در حال حاضر هیچ دارویی برای درمان اختلال خفیف شناختی توسط سازمان غذا و دارو تعیین و تصویب نشده است. بنابراین اساس مطالعات حاضر شناسایی عوامل مرتبط با بروز اختلالات شناختی می باشد و امید است که نتایج حاصل از این پژوهش گامی هرچند کوچک در جهت مداخلات رفتاری یا دارویی پیشگیری کننده و مداخله زود هنگام قبل از بروز اختلالات شناختی واضح در مطالعات بعدی مورد استفاده قرار گیرد هستند.
محدودیت‌های شواهد چه بودند؟ 
1-عدم تمایل سالمند یا مراقبین سالمند جهت همکاری در طرح:
به سالمندان و مراقبین آنان اطمینان داده خواهد شد که فقط یک بار حضور در مرکز کافی است و مراجعه مجدد نخواهند داشت و همچنین مدت زمان کوتاهی جهت تکمیل پرسشنامه نیاز است.
2- نگرانی واحد های پژوهش در خصوص هزینه ها:
لازم به ذکر است که برای این پژوهش در حین کاربردی بودن نیاز به ابزار تخصصی خاص و صرف هزینه بالا نیست.

مخاطبان طرح پژوهشی:
1	متخصصان و پژوهشگران**

آیا این خبر می‌تواند از نظر اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، بهداشتی، ارزش های دینی و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتی داشته‌باشد؟ مشخص نیست.

در صورتی که این طرح منتج به مقاله شده است لینک مقاله درج شود: 
https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/abs/association-of-dietary-and-lifestyle-inflammation-score-with-type-2-diabetes-mellitus-and-cardiometabolic-risk-factors-in-iranian-adults-sabzevar-persian-cohort-study/5F35BA55F29CA18C5F5043EA5E57F1CB
ایمیل ارتباطی و تلفن مجری اصلی طرح:
تلفن : 	09155729322
ایمیل: drghorat@gmail.com
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