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خلاصه

نوعی اختلال شایع روانی است که تغذیه در بروز، پیشگیري  ،افسردگی:مقدمه

در مطالعات گذشته بین افسردگی و دریافت برخی مواد  .و درمان آن نقش دارد

مغذي و غذاها رابطه پیدا شد ولی نتایج متناقض بودندکه علت این تناقضات، 

هدف از انجام این مطالعه  .باشدنادیده گرفتن الگوي رژیم غذایی افراد می

  .باشدرابطه الگوي غذایی و افسردگی می مروري تعیین

 (depression OR anxiety)هايردن کلید واژهبا به کار ب: کارروش

AND (diet OR nutrition OR food) AND (pattern OR 
habit OR behavior)هاي اطلاعاتیبانکدر(SID, Science 

Direct, PubMed , Scopus Elsevier) مقاله به دست آمد 352تعداد .

با متن کامل که در مقاله  19پس از حذف مقالات تکراري و غیرمرتبط، تعداد

منتشر شده بودند، به مطالعه ورود 2015-2009هايبازه زمانی بین سال

  .پیداکردند

 3مطالعه کوهورت،  11مطالعه مقطعی،  4از کل مطالعات یافت شده : هایافته

در تمام این مطالعات الگوي غذایی با پرسشنامه . شاهدي بودند- مطالعه مورد

ساعته، ثبت غذایی و افسردگی توسط پرسشنامه  24بسامد خوراك، یاد آمد 

در کل . و یا تشخیص پزشک مورد سنجش قرار گرفته شده بود CES-Dمعتبر

. الگوي غذایی سالم و الگوي غذایی ناسالم: دو نوع الگوي غذایی شناسایی شد

در  الگوي رژیم سالم به طور معنی داري با کاهش خطر افسردگی همراه است

  .لگوي غذاي ناسالم و افسردگی ارتباطی دیده نشدحالی که بین ا

بنا بر نتایج، دریافت بالاي میوه، سبزي، ماهی و غلات کامل :گیرينتیجه

رسد انجام اگر چه به نظر می .ممکن است با کاهش خطر افسردگی همراه باشد

  .ها نیاز استتر و بیشتري براي تایید این یافتهمطالعات دقیق

  هاي غذاییگروهبیماري افسردگی،الگوهاي غذایی،:هاي کلیديواژه

  

  



  و همکار عطیه السادات حسینی                                   

تاثیر : دوم. بلکه به شکل یک ترکیب غذایی مورد استفاده قرار می گیرد

یک ماده غذایی به تنهایی بسیار کم می باشد و اندازه گیري اثر آن کار 

پیچیده اي است در حالی که اندازه گیري اثرات، مجموعه اي از مواد 

: سوم. تر می باشدستند آسانمغذي که به عنوان الگوي غذایی فرد ه

. دریافت یک ماده مغذي مطمئنا به الگوي غذایی فرد مربوط می شود

براي مثال، دریافت کم چربی در فرد با مصرف بیشتر میوه و سبزي و فیبر 

بررسی : چهارم. و فولات و غلات کامل توسط همان فرد همراه است

ست به این دلیل ارتباط یک ماده مغذي خاص با افسردگی مشکل ساز ا

  .که احتمال اثر سینرژیک و یا تداخلات در رژیم وجود دارد

ازین رو با توجه به اهمیت افسردگی و شیوع بالاي آن در جامعه و با 

توجه به مطالعات کم صورت گرفته در زمینه رابطه الگوي غذایی با 

مروري حاضر، با هدف جمع بندي نتایج مطالعات افسردگی، لذا مطالعه

انجام شده در این زمینه، پاسخ به سئوالات موجود و دست یافتن به نتایج 

  .کلی براي پیشگیري از افسردگی صورت می گیرد

نشان داده شده براي یافتن منابع مرتبط جهت  1همان طور که در نمودار 

 Science Direct,این مطالعه مروري  در پایگاه هاي انگلیسی زبان 

,Scopus Elsevier  و پایگاه هاي اطلاعاتی فارسی زبان

Medlib  وMagiran براي . مقاله به دست آمد 352 تعداد

ها و جستجو در پایگاه هاي اطلاعاتی انگلیسی زبان از کلیدواژه

:عملگرهاي زیر استفاده شد

(Depression OR anxiety) AND (diet OR nutrition 

OR food) AND (pattern OR habit OR behavior)

، الگوي افسردگیهاي هاي اطلاعاتی فارسی زبان نیز با کلیدواژه

هاي غذایی، میوه، سبزي، لبنیات، چربی، گوشت و غلات 

  .مورد جستجو قرار گرفتند

  

مروريمطالعهمقالاتبررسی

                                                     1395و آذر  آبان، )ویژه نامه( 18ي اصول بهداشت روانی، سال 

 بنا. پزشکی استهاي روان ترین تشخیص ختلال افسردگی یکی از شایع

افسردگی از نظر باري که  2020اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال 

در . داراستها چهارمین رتبه را در بین بیماري، به جامعه تحمیل می کند

علت اول بار بیماري و ناتوانی در سنین مختلف به 

بر اساس مطالعه ملی بیماري ها و آسیب ها در  .

  .)4(ت ایران، افسردگی، سومین مشکل سلامتی کشور اس

ارث، تغییرات شیمیایی توان به عوامل می علل ابتلا به این بیماري

کودکی و حوادث ناخوشایند زندگی، مغز، از دست دادن والدین در 

استفاده از بعضی ، بیماري هاي جسمی مختلف 

همچنین رژیم غذایی نیز می تواند در . ا و سوء تغذیه اشاره نمود

-80درمان دارویی جهت افسردگی در . )6،7(بروز افسردگی موثر باشد 

درصد از  25به طور کل کمتر از  درصد موفقیت آمیز می باشد، البته

به دلیل درمان ضعیف در بیماران و . بیماران افسرده دارو دریافت می کنند

احتمال عود بیماري پس از بهبودي، توجه به فاکتورهاي دیگر مثل تغذیه 

  .)8(جهت پیشگیري و درمان افسردگی ضروري به نظر می رسد 

از طرف دیگر، . عوامل تغذیه اي نقش مهمی در بروز افسردگی دارند

ی دارند و بنابراین نامناسب يکسانی که دچار افسردگی هستند غالبا تغذیه

 تغذیه نادرست می تواند در تشدید،. از این جهت در معرض خطر هستند

بسیاري از مطالعات . )9( تاثیر بسزایی داشته باشد افسردگی

مثلا دریافت . ارتباط بین یک ماده مغذي و افسردگی را نشان داده اند

براي درمان افسردگی در  9B، مکمل روي و ویتامین 

  .)10- 2،7،14(بزرگسالان، موثر است 

به مطالعات گذشته به علت بررسی رابطه تنها یک ماده مغذي و یا یک 

نوع غذا با افسردگی، معایبی وارد است که از آن جمله می توان به چند 

تنهایی توسط فرد مصرف نمی شود یک ماده مغذي به 

بلکه به شکل یک ترکیب غذایی مورد استفاده قرار می گیرد

یک ماده غذایی به تنهایی بسیار کم می باشد و اندازه گیري اثر آن کار 

پیچیده اي است در حالی که اندازه گیري اثرات، مجموعه اي از مواد 

مغذي که به عنوان الگوي غذایی فرد ه

دریافت یک ماده مغذي مطمئنا به الگوي غذایی فرد مربوط می شود

براي مثال، دریافت کم چربی در فرد با مصرف بیشتر میوه و سبزي و فیبر 

و فولات و غلات کامل توسط همان فرد همراه است

ارتباط یک ماده مغذي خاص با افسردگی مشکل ساز ا

که احتمال اثر سینرژیک و یا تداخلات در رژیم وجود دارد

ازین رو با توجه به اهمیت افسردگی و شیوع بالاي آن در جامعه و با 

توجه به مطالعات کم صورت گرفته در زمینه رابطه الگوي غذایی با 

افسردگی، لذا مطالعه

انجام شده در این زمینه، پاسخ به سئوالات موجود و دست یافتن به نتایج 

کلی براي پیشگیري از افسردگی صورت می گیرد

  کارروش

همان طور که در نمودار 

این مطالعه مروري  در پایگاه هاي انگلیسی زبان 

,PubMed us

SID ،Medlib

جستجو در پایگاه هاي اطلاعاتی انگلیسی زبان از کلیدواژه

عملگرهاي زیر استفاده شد

AND (diet OR nutrition 

habit OR behavior).

هاي اطلاعاتی فارسی زبان نیز با کلیدواژهایگاهپ

هاي غذایی، میوه، سبزي، لبنیات، چربی، گوشت و غلات  غذایی، گروه

مورد جستجو قرار گرفتند

بررسیوجستجوروشدهندهنشانفلوچارت-1نمودار

ي اصول بهداشت روانی، سال  جلهم 366

مقدمه

ختلال افسردگی یکی از شایعا

اعلام سازمان جهانی بهداشت در سال  بر

به جامعه تحمیل می کند

علت اول بار بیماري و ناتوانی در سنین مختلف به  7کشور ما نیز جزو 

.)1-3(د روشمار می

ایران، افسردگی، سومین مشکل سلامتی کشور اس

علل ابتلا به این بیمارياز 

مغز، از دست دادن والدین در 

 ،عوامل روان پویایی

ا و سوء تغذیه اشاره نمودداروه

بروز افسردگی موثر باشد 

درصد موفقیت آمیز می باشد، البته 60

بیماران افسرده دارو دریافت می کنند

احتمال عود بیماري پس از بهبودي، توجه به فاکتورهاي دیگر مثل تغذیه 

جهت پیشگیري و درمان افسردگی ضروري به نظر می رسد 

عوامل تغذیه اي نقش مهمی در بروز افسردگی دارند

کسانی که دچار افسردگی هستند غالبا تغذیه

از این جهت در معرض خطر هستند

افسردگیشیوع و مدت 

ارتباط بین یک ماده مغذي و افسردگی را نشان داده اند

، مکمل روي و ویتامین Dویتامین 

بزرگسالان، موثر است 

به مطالعات گذشته به علت بررسی رابطه تنها یک ماده مغذي و یا یک 

نوع غذا با افسردگی، معایبی وارد است که از آن جمله می توان به چند 

یک ماده مغذي به : نکته اشاره کرد
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به کهمطالعات انسانی - 1معیارهاي ورود به این مطالعه مروري شامل 

مطالعاتی  -2. انجام گرفتندو کوهورتمورد شاهديصورت مقطعی، 

 -3. کل رژیم غذایی افراد شرکت کننده، در نظر گرفته شده بودکه

هایی مانند یاد آمد براي ارزیابی رژیم غذایی افراد از روشمطالعاتی که

هایی مانند این ساعته، ثبت غذایی و پرسشنامه بسامد خوراك و روش 24

سال صورت  18مطالعاتی که بر روي افراد بالاي  -4استفاده شده بود، 

معیارهاي خروج از . گرفته بود و بیماران در بیمارستان بستري نبودند

- هاي روانمطالعاتی که افراد داراي بیماري -1مطالعه مروري شامل 

مطالعاتی که تاثیر یک نوع ماده مغذي با  - 2. پزشکی دیگر بودند

 -3. رژیم غذایی را در نظر نمی گرفتندسنجیدند و کل افسردگی را می

مطالعات صورت گرفته بر روي جمعیتی خاص با نیازهاي تغذیه اي 

مانند زنان باردار و شیرده و (متفاوت که نماینده کل جمعیت نبودند 

با بیماري زمینه مطالعات صورت گرفته بر روي جمعیتی  -4) ورزشکاران

نده جهت ایجاد افسردگی توانست عاملی مخدوش کناي که بیماري می

)مانند چاقی، فشارخون، هایپرکلسترولمی(باشد، از مطالعه خارج شدند 

ه زبانی غیر از انگلیسی و ، مطالعات بمقالات کارآزمایی بالینیهمچنین 

کنار  طالعات مروريو م مطالعات حیوانی و سلولی مولکولی، فارسی

  .گذاشته شدند

  نتایج

. مقاله شناسایی شد 352هاي اطلاعاتی و دیگر منابع ا جستجو در پایگاهب

مقاله تکراري و برخی از مقالات حیوانی و نامرتبط، 119با حذف تعداد

مقاله با متن کامل که در 19که ازاین میانمقاله انتخاب گردید70تعداد

منتشرشده بودند، وارد مطالعه شدند2009-2015بازه زمانی بین سالهاي

  ).1نمودار (

مطالعه شرکت  7و در  )15- 17(مطالعه، شرکت کنندگان فقط زن  3در 

لعه جنسیت شرکت مطا 8و در  )18-24(کنندگان زن و مرد بودند 

گروههاي غذایی ارزیابی . )25- 1،32(کنندگان در نظر گرفته نشده بود 

مشابه و شامل گروه نان و غلات، میوه و  اشده در این مطالعات تقریب

لعات یافت شده در مطا. سبزي، گوشت، لبنیات و چربیها و روغنها بود

براي ارزیابی الگوي  FFQمطالعه از  15براي ارزیابی الگوي غذایی در 

عدد بود، در  168تا  18ه شده بود که تعداد اقلام غذایی از دغذایی استفا

استفاده شده بود FFQمطالعه از ثبت غذایی براي اعتبار بخشیدن به  3

-BDHQ (Brief Self(مطالعه از  3و در  )18،24،25(

administered Diet Questionnaire  استفاده شده بود

ساعته در  24به همراه یک یادآمد  FFQدر یک مطالعه از . )19،24،33(

از شروع مطالعه روز پس  7تا  3ساعته  24ابتداي مطالعه و یک یادآمد 

روش ارزیابی افسردگی در افراد، در تعدادي مطالعه  .)27(استفاده کردند 

  .دبو CES-Dتوسط پزشک و تعدادي مطالعه توسط پرسشنامه 

ي نانريمطالعه
1

و همکارانش در ژاپن نشان داد رژیم سالم ژاپنی که  

مشخصه آن دریافت بالاي میوه و سبزي، قارچ و محصولات سویا است 

ناگوچی ).18(با کاهش علائم افسردگی مرتبط بود 
2

و همکارانش در  

علائم روانی افسردگی در مردان، با مشاهده کردند که  2012سال 

و علائم فیزیکی افسردگی با دریافت دریافت ناکافی رژیم سبزي و ماهی 

دیپنال). 19(ناکافی گوشت همراه است 
3

 2014و همکارانش در سال  

ارتباط مستقیمی بین رژیم شیرینی و افسردگی یافتند، به عبارتی با رژیم 

پرکربوهیدرات، احتمال دیابت و در نتیجه احتمال افسردگی افزایش می 

پیشنهاد  همکارانش مطالعه ايرشیدخانی و  2013در سال ). 24(یابد 

کردند که رژیم حاوي دریافت بالا از ماهی، ماکیان، لبنیات کم چرب و 

پرچرب، قهوه، میوه، مغزها، آب میوه، سبزیجات، حبوبات، زیتون و 

دریافت پایین از غلات تصفیه شده، چربی ها و نوشابه ها به طور معنی 

در ). 15(ان ارتباط دارد داري با شانس ابتلاي کمتر به افسردگی در زن

اي توسط کورینامطالعه 2015سال 
4

و همکارانش نشان داد که افراد در  

شاهد سالم، دریافت بیشتري از میوه و شکلات، کیک، پاستا و گروه 

تري از گوشت و ماکیان را در مقایسه با افراد در همچنین دریافت پایین

رینکز). 25(گروه افسرده داشتند 
5

نشان دادند  2010در سال  و همکارانش

شامل ماهی و زیتون و سبزي ها  3دریافت بالاي مواد غذایی حاوي امگا 

در الگوي غذایی مدیترانه اي با کاهش ابتلا به افسردگی همراه است 

سانچز). 17(
6

و همکارانش نشان دادند دریافت بالاي ماهی و زیتون به  

). 14(ی شود درصدي افسردگی م 20-30همراه آجیل باعث کاهش 

آکیکو
7

نشان دادند که مصرف میوه، سبزي، ماهی، زیتون و همکارانش

لپورت). 22(با کاهش ابتلا به افسردگی و احتمال خودکشی ارتباط دارد 
8
 

هاي کم چرب و همکارانش در مطالعه کوهورتی نشان دادند که رژیم

ن حاوي میوه و سبزي و ماهی با کاهش خطر افسردگی در زنان و مردا

  ).23(همراه است 

                                                
1Nanri
2Noguchi
3Dipnall
4Corinna
5Rienks
6Sanchez
7Akiko
8Leport

  

مطالعات مورد بررسی در مورد افسردگی و رژیم غذایی-1جدول

  هایافتهنوع الگوي غذایی   طراحی مطالعهحجم  نمونه  عنوان مطالعه  نام نویسنده
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  )سال(

)نوع مطالعه(

  )کشور(

شناخته شده در 

  مطالعه

Norio 
Sugawara,
et.al.2012

مقطعی

ژاپن

"No association 
between dietary 

patterns and depressive 
symptoms among a

community-dwelling 
population in Japan"

N=971

مرد 303

زن 488

  22-86=سن

BDHQ
گروه غذایی 52

 16ثبت غذایی + 

زن و  92روزه از 

  مرد 92

  سالم -

  غربی -

  نان و شیرینی -

  رژیم همراه الکل-

ها در این مطالعه هم با حذف مخدوشگرها و هم حذف نکردن آن

هیچ ارتباط معنی داري جهت افزایش خطر و یا کاهش خطر 

  .افسردگی و علائم آن یافت نشد

  ماهیمیوه،جلبک دریایی، توفو،سبزیجات،: رژیم سالم

  اسپاگتی و ماکارونینان،بستنی،دسرها،مایونز،گوشت پروسه دیده،مصرف بالاي گوشت گاو و خوك،:رژیم غربی

  مصرف بالاي نان و شیرینی و مصرف کم سبزیجات:رژیم نان و شیرینی

  هاي الکلیبه همراه نوشیدنیحلزون،میگو،اختاپوس،ها،نودل:رژیم همراه الکل

Rashidkhani
B, et al.

2013

شاهدي-مورد

  ایران

"Dietary patterns and 
anthropometric indices 
among Iranian women 
with major depressive 

disorder"  

N=135

ی گزن با افسرد 45

اساسی

زن بدون مشکل  90

روانی

  25-45:سن

Semi
quantitative

FFQ
غذا و  125شامل 

  نوشیدنی

  سالم -

  سالمنا -

.رابطه معنی داري با کاهش افسردگی داردرژیم سالم، 

(OR=0.16 CI=0.06-0.44,p=0.00)  

Rahe C, et al.
2015

شاهدي-مورد

، کوهورت

  آلمان

"Associations between 
depression subtypes,

depression severity and 
diet quality: cross-

sectional findings from 
the BiDirect Study"

N=1660

نفرافسرده840

  نفر سالم 820

FFQ
 7ثبت غذایی + 

  روزه

لعه بر ااین مط -

روي کیفیت رژیم 

تاکید دارد 

والگویی را 

شناسایی نکرده 

  .است

داري در کیفیت غذایی بیماران افسرده و گروه تفاوت معنی چهی

  .کنترل دیده نشد

Le Port A, et 
al.

2012

کوهورت

  فرانسه

"Association between 
Dietary Patterns and 

Depressive Symptoms 
Over Time: A 10-Year  

Follow-Up  

N=12404

9272=مرد

3132=   زن

  سال 45- 60سن 

آیتم  35با 

(FFQ)غذایی

  رژیم کم چرب-

  رژیم غربی-

  هاي اسنک،رژیم -

رژیم با چربی و -

  شیرینی بالا

  رژیم سنتی-

  رژیم سالم-

هاي اسنک ،)P<0.001(، غربی )P<0.01(چربرژیم کم

)P<0.001( با چربی و شیرینی بالا ،)P<0.001( در مردان و ،

، در )P<0.001(، هاي اسنک )P<0.001(رژیم کم چرب 

  .زنان با احتمال بیشتر علائم افسردگی مرتبط است

Noguchi R, et
al.

2013

مقطعی

  ژاپن

“Relationship between 
dietary patterns and 

depressive symptoms: 
Difference by gender, 

and unipolar and 
bipolar depression”  

N=166

104=مرد

  62=زن

BDHQ
غذا و  59با 

  نوشیدنی

رژیم -

محصولات +گیاهی

  ماهی

  رژیم ماهی-

رژیم غربی و -

  گوشت

رژیم غذایی گیاهی و محصولات ماهی با علائم فیزیکی

)P<0.05 (و روانی افسردگی ) P<0.01 در مردان رابطه  )

.عکس دارد

غربی هیچ ارتباط معناداري در مورد در رژِیم ماهی و رژِیم 

  .الگوي غذایی و افسردگی یافت نشد

Lai JS, et al.
2015

مطالعه مروري

"A systematic review 
and meta-analysis of 
dietary patterns and 

depression in 
community-dwelling 

adults"

شبکه اجتماعی  6از 

مقاله تا سال  21

گرفته شد که  2013

مقاله نتایج  13از 

استخراج گردید

FFQ- رژیم سالم

رژیم غربی-

تبط ررژیم سالم به طور معنی داري با کاهش شانس افسردگی م-

می باشد

(OR: 0.84; 95% CI: 0.76, 0.92; P < 0.001).
.داري بین الگوي غربی با افسردگی یافت نشدهیچ ارتباط معنی-

(OR: 1.17; 95% CI: 0.97, 1.68; P = 0.094)
میوه ممکن است کامل،افزایش دریافت سبزیجات،ماهی،غلات -

.با کاهش خطر افسردگی همراه باشد

Nanri A, et al.
2010

ژاپن

"Dietary patterns and 
depressive symptoms 
among Japanese men 

and women"  

N=521

309=مرد

212=زن

BDHQ
غذا و  52با 

نوشیدنی

رژیم سالم ژاپنی-

رژیم حیوانی-

رژیم الگوي -

رژیم سالم ژاپنی که دریافت بالاي سبزیجات،میوه،قارچ و سویا -

با کاهش علائم افسردگی همراه استمی باشد، P = 0.006).(
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 16ثبت غذایی+ مقطعی

زن و  92روزه براي 

مرد 92

صبحانه غربی شده

  مایونز و تخم مرغگوشت فرایند شده،گوشت،حلزون،دریافت ماهی،:رژیم حیوانی-

  الکلو دریافت کمی از برنج، ماهی،مایونز و تخم مرغشیر یا ماست،شیرینی،نان،:رژیم الگوي صبحانه غربی-

  قارچسویا،دریافت بالاي سبزیجات، میوه،:رژیم سالم ژاپنی-

Khosravi M, et 
al.

2014

شاهدي-مورد

ایران

"Comparing dietary
patterns of depressed 

patients versus healthy 
people"

N=330

110=گروه مورد

220=گروه شاهد

(FFQ) 168 

آیتمی

یک مطالعه مورد شاهدي به تنهایی نمیتواند ارتباط قطعی بین -

.الگوي غذایی و افسردگی را تعیین کند که  تفاوتیفقط می تواند 

.در الگوي غذایی افراد افسرده و سالم وجود دارد توصیف کند

Dipnall JF, et 
al.

2015

مقطعی

استرالیا

"The association 
between dietary 

patterns, diabetes and 
depression"

N=4588

تمام شرکت 

کنندگان افسرده 

هستند و برخی دیابت 

.دارند

(FFQ) آیتمی 25

ریکال در ابتدا یک 

غذایی توسط 

مشاور تغذیه گرفته 

 10تا  3می شد و 

روز بعد یک 

ریکال تلفنی گرفته 

می شد

رژیم سالم-

رژیم ناسالم-

رژیم شیرینی-

رژیم مکزیکی-

رژیم صبحانه-

الگوي رژیم سالم با کاهش احتمال افسردگی در افراد سالم-

OR0.68,95%CI[0.52,0.88], p = 0.006)(

2دیابت نوع و در بیماران 

OR0.79,95%CI[0.64,0.97], p= 0.029)
.مرتبط می باشد

  نان تهیه شده از غلات کاملغلات پخته شده،میوه،برگ گیاهان و کاهو،: رژیم سالم

  نوشابه هاپیتزا،گوشت پروسه دیده،گوشت قرمز،پنیر،مصرف سیب زمینی سرخ شده،:رژیم ناسالم-

  غذاهاي شیرینبستنی،آبنبات،شکلات،کیک،مصرف کلوچه،: رژیم شیرینی-

  سس گوجه فرنگیگوجه فرنگی،شامل حبوبات،: رژیم مکزیکی-

  شامل صبحانه سرد و یا گرم و شیر: رژیم صبحانه-

Willett WC, et 
al.

2013

ساله 18کوهورت 

کانادا و آلمان

"Inflammatory dietary 
pattern and risk of 
depression among 

women"

N=43685

تمام شرکت 

کنندگان زن بودند 

و در ابتداي ورود 

به مطالعه سابقه 

.افسردگی نداشتند

FFQ  

سال  18بار در طول 6

پرسشنامه توسط افراد 

در این . پر شده

فاکتور  3مطالعه 

التهابی 

شرکت 4692براي

کننده بررسی 

.گردید

افسردگی مرتبط است ،این الگوي رژیم التهابی با خطر بیشتر -رژیم التهابی -

یافنه ها پیشنهاد می کند که التهاب مزمن ممکن است ارتباط بین 

.رژیم و افسردگی باشد

RR براي رژیم التهابی در افسردگی با تعریف صریح 

1,41(95% confidence interval [CI],

1.22, 1.63; P<0.001)
و RR 1,29براي رژیم التهابی در افسردگی با تعریف وسیع  

(95% CI, 1.18, 1.41; P<0.001) .گزارش گردید

Jacka F, et al.
2015

کوهورت

ااسترالی

“Does reverse causality 
explain the relationship 

between diet and 
depression?”

N=3668

افسرده در =343

حال حاضر

افسردگی =1571

قبلی

با احتمال =273

بالاي افسردگی

FFQ-رژیم غربی

رژیم سالم-

افراد با سابقه افسردگی قبلی تمایلی به مصرف غذاي سالم -

نداشتند

.غربی بی ارتباط بودرژیم  افسردگی فعلی با-

رژیم کوتاه مدت و  در کل این مطالعه ارتباط بین افسردگی و-

.بلند مدت را مشخص نمیکند

Chocano P, et
al.

2013

کوهورت

12

سال

آمریکا

"Prospective study on 
long-term dietary 

patterns and incident
depression in middle-

aged and older women"

N=2052FFQ

آیتم 61

سال    4هر 

آیتمی161 FFQ

رژیم غنی-

رژیم غربی-

درصد  15غربی و افسردگی نسبت به رژیم غنی رژیم ارتباط بین -

ولی با در نظر گرفتن مخدوش گر فعالیت فیزیکی . بیشتر بود

بین الگوي غذایی و افسردگی ارتباط . (ارتباط معنی دار نبود

وجود ندارد ولی نشانگر هاي التهابی درگروهی از زنان با رژیم 

)غربی وجود داشت که با افسردگی اخر عمر ارتباط دارد

(p=0.06)
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Ibarra
O, et al.

2014

شاهدي-مورد

اسپانیا

"The Mediterranean 
Diet and micronutrient 

levels in depressive 
patients"

N=77

سال به بالا 18

FFQ : گروه مورد-آیتمی 21

رژیم سالم داشتن 

فعالیت  بدنی و 

خواب مرتب 

.داشتند

هر : گروه شاهد-

-طور که لذت می

زندگی کنندبرند 

سطح سلنیوم با افسردگی قبل مطالعه مرتبط بود-

(r=-0.233و p=0.041)

افراد افسرده تمایل به بدتر کردن کیفیت زندگی خود دارند 

رژیم بر اما اثر.افسردگی در گروه با فعالیت بیشتر کمتر دیده شد.

)معنی دار نبود(افسردگی تایید نشد 

Suzuki T
,et al.
2013

کوهورت

ژاپن

“Japanese dietary
pattern consistently

Relates To Low
depressive symptoms”

N= زن241

N= مرد2025

FFQ
آیتمی 56

رژیم ماهی-

رژیم غربی-

رژیم ژاپنی-

.با افسردگی رابطه عکس معنی دار پیدا شد 3رژیم-

(odds ratio = 0.66[0.51–0.86], trend P=0.002)
.با افسردگی رابطه اي پیدا نشد  2و1  رژیمولی بین -

Nanri A, et.al.

2013

کوهورت

ژاپن

“Dietary patterns and 
suicide in Japanese 

adults: the Japan Public 
Health Center-based 
Prospective Study”

N=101630

47408=مرد

54222=زن

FFQ
 27آیتم غذا و  137

آیتم نوشیدنی

رژیم محتاطانه-

رژیم غربی -

رژیم ژاپنی-

افسردگی را که پیش شرط خودکشی است را  رژیم محتاطانه-

:کاهش میدهد

hazard ratio0.46 (95% CI 0.28–0.75, , P trend 
= 0.005)

با خودکشی با ریسک خودکشی  رژیم ژاپنیو  رژیم غربی-

.ارتباط نداشتند

Almudena et
al.

2013

سال 3کوهورت 

اسپانیا

"Mediterranean dietary 
pattern and depression:

the PREDIMED
randomized trial"

N=9324FFQ رژیم -آیتم 47

روغن +مدیترانه

زیتون

رژیم کم  -

)کنترل(چرب

کاهش افسردگی نسبت به% 30-1:20رژیم رژیم کم چرب بود

مدیترانه افسردگی را کاهش می  با وجود این شواهد که رژیم

دهد ولی معنی دار نیست و وقتی افراد دیابتی انالیز شدند معنی دار 

( بود P=0.04.(

به عنوان منبع سرتونین است و  1رژیم وجود گردو در:توضیح(

دیگر عوامل فیزیولوژیک  مانند عوامل التهابی ممکن است در 

)روغن زیتون ضد التهاب است.این نتیجه دخیل باشد

Tasnim N, et 
al.

2009

کوهورت

انگلستان

"Dietary pattern and 
depressive symptoms in 

middle age"

N=3486

زن906

مرد2579

FFQ
آیتم37

سبزي میوه  رژیم-

ماهی

م شیرینی رژی-

شکلات گوشت و 

چربی بالا

 .کندسال دیگر جلوگیري می 5از شروع افسردگی تا  1رژیم-

اسید فولیک و ادنوزیل است.حاوي انتی اکسیدان:1رژیم 

(OR=0.74, 95% CI 0.56–0.99, P =0.04)
در  نیاز به مطالعه:مکانیزم .براي افسردگی مضر است 2رژیم -

):اینده

(OR =1.58, 95% CI 1.11–2.23, P=0.01)
Rienks J, et al.

2013

سال 4کوهورت 

استرالیا

"Mediterranean dietary 
pattern and prevalence

and incidence of
depressive symptoms in 

mid-aged women"

N=4000

گروه سنی 3در 

18-23

45-54

70-75

FFQ
آیتم 101

:رژیم

سبزي -

میوه-

مدیترانه-

گوشت خواري -

لبنی-

چربی و قند -

مدیترانه اي کمترین شیوع افسردگی را دارا بود رژیم-

(odds ratio 0.82 (95% ci 0.77–0.88,

P value <0.0001
ارتباط مستقیم بین مصرف گوشت و افسردگی وجود دارد-

:مکانیزم اثر مدیترانه

سرتونین.1

3امگا.2

6امگا .3

هموسیستیین .4

اسید فولیک.5

Center for 
health sciences

2011

کوهورت

اسپانیا

"Fast-food and 
commercial baked 

goods consumption and 
the risk of depression"

N=8964شبه کمیFFQ

آیتم 136

بررسی مصرف 

سوسیس و وپیتزا

همبرگر و دونات 

..و

مشاهده شدرابطه مصرف فست فود و افسردگی  )P= 0.003.(

این اثر به مصرف  اسید چرب ترانس نسبت داده شد
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ارتباط بین الگوي غذایی سالم و افسردگی-2جدول

رژیم سالم با افسردگیارتباط معکوس نوع مطالعهنام نویسنده

Sugawara N  مقطعی-  

Rashidkhani B, et al.  شاهدي-مورد  +

Rienks J, et al.  کوهورت  +  

Le Port A, et al.کوهورت  +  

Tasnim N, et al.کوهورت  +  

Lai JS, et al.مطالعه مروري  +  

Nanri A. et al.مقطعی  +  

Almudena, et al.کوهورت  -  

Dipnall JF, et al.مقطعی  +  

Ibarra O, et al.شاهدي-مورد  -  

Suzuki T, et al.کوهورت  +  

    

ارتباط بین الگوي غذایی ناسالم و افسردگی-3جدول

رژیم ناسالم و افسردگی ارتباط مستقیمنوع مطالعهنام نویسنده

Sugawara N  مقطعی-  

Center for health 
sciences

+  کوهورت

Rienks J, et al.  کوهورت  -  

Le Port A, et al.کوهورت  -  

Tasnim N, et al.کوهورت  -  

Lai JS, et al.مطالعه مروري  -  
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بحث 

بیشتر الگوهاي مورد بررسی در مطالعات جمع آوري شده حاوي میوه و 

و ماهی بودند که به علت شباهت این الگوها، آن ها را سبزي و غلات 

در کل در این مطالعه مروري دو نوع . الگوي غذایی سالم در نظر گرفتیم

با توجه به مطالعات . رژیم ناسالم- 2رژیم سالم و  -1: رژیم شناسایی شد

انجام شده بین الگوي غذایی سالم و شانس ابتلا به افسردگی، ارتباط 

صورتی که بین رژیم ناسالم و افسردگی ارتباطی دیده  دروجود دارد

پیدا نشدن ارتباط بین افسردگی و الگوي غذایی ناسالم را . نشده است

شاید بتوان به این دلیل نسبت داد که تعداد مطالعات انجام شده در زمینه 

یم غذایی سالم رژالگوي . ارتباط رژیم ناسالم و افسردگی، کم بوده است

منطبق بر راهنماهاي غذایی است و سرشار ازمیوه، سبزي، غلات در واقع 

بسیاري از مطالعات مروري . چرب استکامل، ماکیان، ماهی و لبنیات کم

اذعان دارند که این رژیم ابتلا به مرگ و میر بسیاري از بیماري ها را 

  .کاهش داده است

د رژیم به نظر می رس .چندین مکانیسم اساسی در این رابطه مطرح است

در مطالعه ایبارا. اي اثر معکوسی بر بروز علائم افسردگی داردمدیترانه
1

و  

و طول دوره مطالعه ) نفر 77(همکارانش نمونه ي مورد مطالعه، کوچک 

ماه بوده است که به نسبت بقیه مطالعات کوتاه بوده و محدودیت  6مدت 

ادر مطالعه سوگاوار). 30(اصلی این مطالعه است 
2

رانش تمام و همکا

کننده داوطلب بوده و چون علاقمند به شرکت در طرح بوده افراد شرکت

در نتیجه در این مطالعه . انداند، شرایط خوبی از لحاظ سلامتی داشته

مکانیسم اصلی کاهش احتمال  4. گیري وجود داردخطاي نمونه

رژیم سالم حاوي تریپتوفان فراوان است  -1: افسردگی توسط رژیم سالم

است  6و امگا  3امگا رژیم سرشار از ترکیبات  -2، )ساز سروتونینپیش(

رژیم سالم حاوي  - 3که هر دو در مسیرهاي ضد التهابی نقش دارند، 

افسردگی با سطح پایین اسید فولیک همراه (اسید فولیک بالا است 

افزایش هموسیستئین بدن با افزایش متیونین همراه است که  -4، )است

  ).24(هاي عصبی نقش اساسی دارد متیونین در انتقال دهنده ادنوزیل-اس

و با توجه به یکسان نبودن نتایج مطالعات در مورد  3با توجه به جدول 

ارتباط رژیم ناسالم و التهابی بر افسردگی، رسیدن به یک پاسخ قطعی 

با این حال در ادامه به بررسی چند مکانیسم پیشنهادي . کار دشواري است

  .پردازیمان دادن ارتباط رژیم التهابی بر افسردگی میبراي نش

ها همراه است که این افزایش باعث التهاب با افزایش انواع سیتوکین

تغییر عملکرد , پیامدهایی از جمله تغییر شکل نوراترانسمیترها

منجر به عائمی تغییر شکل سیناپس ها  می گردد که , نورواندوکرین ها

  .صبی و فقدان احساسات می شوداسترس، علائم ع :مانند

مهمترین مکانیسم را در این راستا می توان به عملکرد واسطه هاي 

میکروگلیاها در هنگام بیماري . التهابی آزاد شده از ماکروفاژها نسبت داد

می ... وIL1,IL2,INFیا آسیب شروع به تولید سیتوکین ها از جمله 

ان به کینورنیک این عوامل باعث تحریک مسیر تریپتوف.دنکن

و کیولینیک اسید )متیل دي آسپارتیک اسیدانآنتاگونیست (اسید

توسط آنزیم ایندولآمین دي ) متیل دي آسپارتیک اسید انآگونیست (

اکسیژناز می شود و در نتیجه سطح تریپتوفان کاهش یافته و بنا به مکانیسم 

زایش سطح علاوه بر این اف. یابدگفته شده سطح سروتونین نیز کاهش می

  .شودلینولنیک اسید وتجمع آن در سلول باعث مرگ سلولی می

توجه به این نکته ضروري است که بیشتر مقالات در این مطالعه مروري 

در این مطالعات مشخص نیست که آیا . علت را بررسی نکرده است

الگوي رژیمی ضعیف باعث ایجاد افسردگی  و پیشرفت آن می شود و یا 

با این .اینکه افسردگی باعث دریافت الگوي غذایی ضعیف شده است 

                                                
1Ibarra
2Sugawara



  و همکار عطیه السادات حسینی                                                                    1395و آذر آبان، )ویژه نامه(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 372

العات نشان داده است که افراد افسرده به دنبال خود وجود بسیاري از مط

درمانی افسردگی براي کاهش این علائم به مصرف رژیم هاي پرچرب و 

قابل ذکراست تنوع گسترده اي از . پر کربوهیدرات روي می آورند

ابزار . (ارزیابی دررابطه  بارژیم غذایی وهمچنین افسردگی وجوددارد

) ساعته 24ه سابقه رژیم غذایی و یادآمد، پرسشنامFFQارزیابی مانند 

براي مطالعات اپیدمیولوژیک تغذیه هنگام استفاده از این روشهاي 

ارزیابی، امکان خطاهاي اندازه گیري دررژیم غذایی، همیشه 

این عوامل ممکن است تاثیر برشناسایی الگوهاي . درنظرگرفته می شود

در طولانی مدت اندازه  ، دریافت غذایی راFFQ.غذایی نیز داشته باشد

گیري می کند اما خطاي آن به علت وابسته بودن به حافظه فرد و درك 

به طورمشابه، درمطالعات ،  متفاوت افراد در نسبت اندازه ها زیاد می باشد

مانندمصاحبه (روشهاي مختلفی براي ارزیابی افسردگی استفاده میشود، 

رتشخیص افسردگی قبلی ویا بالینی ساختار یافته، اطلاعات فرد مبتلا د

که می ) مصرف داروهاي ضد افسردگی، پرسشنامه ارزیابی افسردگی

در مطالعه مروري حاضر براساس . تواند در نتیجه گیري خطا ایجاد نماید

مطالعات مشاهده اي انجام شده، که همیشه حاکی از امکان وجود مداخله 

ل، ارتباط بین رژیم در مرحله او. دو جنبه درنظرگرفته میشودگر است، 

غذایی و افسردگی میتواند به علت اثر رژیم برپیشرفت افسردگی باشد از 

با . طرفی ممکن است افسردگی منجر به کاهش کیفیت رژیم غذایی شود

. توجه به این موضوع، علت ومعلول به وضوح نمیتواند ازهم جدا شوند

ر در این یک محدودیت مطالعات مقطعی است و باید هنگام تفسی

. درمرحله دوم، مشکل مخدوش گر ها باقیمانده است. نظرگرفته شود

بسیاري ازمطالعات با حذف عوامل مخدوش گر انجام میگیرد، اما اثر آنها 

یا اندازه گیري نشده، یا نادرست اندازه گیري . (به کلی حذف نشده است

 مطالعات). میشود، و یا عوامل مداخله گر به طورکامل ناشناخته است

گذشته که در رابطه با رژیم غذایی با افسردگی انجام شده است انواع 

افسردگی در آن متمایز نشده است و به طور کلی به این بیماري پرداخته 

درحال حاضر،هیچ مطالعه باتوجه به انواع افسردگی وجود .شده است

). براي مثال، افسردگی آتیپیک یا افسردگی مالیخولیایی(ندارد 

وتحلیل انواع آینده باید افتراق دربین ارزیابی همچنین تجزیه پژوهشهاي 

به طورخلاصه منابع موجود، ارتباط بین الگوهاي . افسردگی قائل شوند

رسد الگوهاي غذایی سالم به نظرمی. دهندغذایی وافسردگی را نشان می

با کاهش ابتلا به افسردگی ارتباط دارند درحالیکه  و مدیترانه اي

ذایی ناسالم ممکن است با احتمال بالاتري از افسردگی ارتباط الگوهاي غ

داشته باشند اما با توجه به تفاوتهاي عمده در ویژگیهاي مطالعه، سطح 

بالایی از ناهمگنی و برخی از محدودیتهاي روش شناختی از مطالعات، 

براي روشن شدن رابطه رژیم . هیچ نتیجه گیري مشخصی وجود ندارد

تحقیقات بیشتري به خصوص ازطریق مطالعات آینده  غذایی افسردگی،

    .مورد نیاز استنگر

  گیرينتیجه

رژیم غذایی سالم از بروز علائم افسردگی تا حد زیادي جلوگیري 

  .میکند ولی تاثیر رژیم ناسالم در بروز افسردگی هنوز مشخص نیست
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