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  ٢٩/٣/١٤٠٠: پذيرش تاريخ؛ ٣/٢/٩٩: مقاله دريافت تاريخ 

 
 چكيده

  

كند و كيفيت زندگي آنـان   جسمي و شناختي متعددي در سالمندان ظهور پيدا ميهاي  بيماري، با افزايش سن :و هدف زمينه

هـدف ايـن مطالعـه،    . يكي از مشكلات شايع در اين دوران، اخـتلالات شـناختي سـالمندان اسـت    . يابد به شدت كاهش مي

واده و اطرافيـان افـراد   مروري بر عوامل تاثيرگذار بر اختلالات شناختي در سالمندان است تـا بـه پزشـكان، پرسـتاران، خـان     

  . سالمند در امر پيشگيري، كنترل و درمان اين اختلالات كمك كند

تـا   Wiley Online Libraryو  PubMed ،Scopusدر اين مطالعه، بـا اسـتفاده از پايگاههـاي اطلاعـاتي      :ها روشمواد و 

  . مورد مطالعه قرار گرفتند مقاله ٤٧از ميان   مطالعه ١٠جستجو انجام گرديد و در نهايت تعداد  ٢٠١٩پايان سال 

گروهي  مطالعه هممطالعه از نوع  ٦ .قاله مورد بررسي بودم ١٠نفر در  ٢١١٦٣عه كل افراد مورد بررسي در اين مطال :ها  يافته

  .باشد مي تصادفي شده كنترل آزمايشي كارآزماييمطالعه  ٢و  اي مداخلهمطالعه  ٢ ،cohortيا 

تواننـد موجـب    استرس، پريشاني و افسردگي، خروپف و خواب ناكافي، با تاثير بر ناحيه هيپوكامـپ مغـز، مـي    :گيري يجهنت

انجام حركات ورزشي منظم و مصرف روزانه مواد غذايي حـاوي  . اختلالات شناختي، ضعف حافظه و يا حتي دمانس شوند

  . اندازد ناختي در افراد سالمند را به تعويق مياكسيداني، روند ابتلا به اختلالات ش و ديگر تركيبات آنتي ٣امگا 

  

  ٣اختلالات شناختي، سالمندان، استرس، هيپوكامپ، دمانس، امگا : كلمات كليدي
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 بررسي عوامل موثر بر اختلال شناختي سالمندان   ٤١٨

  ٤٢٦تا  ٤١٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  مقدمه

بشر امروزي با مشكلات فراواني روبرو بوده كه تعدادي از اين 

با افزايش . ندنك مشكلات، مستقيما سلامتي وي را تهديد مي

پيشرفت در علوم مختلف، و همچنين افزايش اميد به زندگي در 

ها افزايش يافته و تعداد بيشتري  ميانگين عمر انسان چند دهه اخير،

 )بالاتر و سال ٢١ سني گروه(از انسانها وارد دوره سالمندي 

با توجه به طيف وسيعي از عوامل ژنتيكي و محيطي كه . گردند مي

براي هر فرد منحصر به فرد است، دوره سالمندي ميتواند با درجات 

هاي شناختي مانند ضعيف شدن  مختلفي، همراه با كاهش توانايي

در موارد . حافظه، اختلال در يادگيري و اختلال در حل مسئله باشد

. ي به دمانس يا زوال عقل ختم خواهند شدشديد، اختلالات شناخت

عملكردي  افت وسيله به كه است سندرمي عقل، زوال يا دمانس

كه  شود مي مشخص مختلفي بيماريهاي و پيشرونده شناختي

ابتلا . ١دهند مي قرار تأثير تحت را مغزي عملكردهاي و ساختارهاي

ر فرد به اختلالات شناختي، با توجه به اين واقعيت كه روزانه ه

دهد و سلول  سلول عصبي را از دست مي ١٠٠٠نرمال حدود 

  .  گردد تر ميشود ملموسجديدي جايگزين آنها نمي

 با حاضر حال در آمريكايي ميليون ٥/٥ شود مي زده تخمين

 سال تا شود مي بيني پيش. كنند مي هاي شناختي زندگي بيماري

اساس آمار، از سال  بر. شود بيشتر نفر ميليون ١٣ از تعداد اين ٢٠٥٠

 ٧/٤سال  ٦٠، شيوع جهاني دمانس نيز در افراد بالاي ٢٠١٠تا  ٢٠٠٩

البته با افزايش سن، اين درصد با . ٢درصد تخمين زده شده است

 ٨٥به عنوان مثال، در افراد بالاي . كند شيب تند افزايش پيدا مي

 مطالعه، ما اين در. ٣رسد درصد مي ٥٠بتلا به دمانس به سال، ا

 ل موثر بر بروز اختلالات شناختي مانندممورد عوا در را تحقيقاتي

 كاهش ساز زمينه كه زندگي شيوه عوامل و خو و خلق شخصيت،

 متفاوت مختلف افراد در است ممكن و است سالمندي در شناختي

 كند مي كمك پزشكان به عوامل اين شناسايي. ايم كرده مرور باشد

 با مرتبط عصبي اختلالات به ابتلا از تر پيشگيريپايين سنين در تا

شروع نمايند، و يا حداقل علايم آنرا تحت كنترل بيشتري  را سن

 .درآورند

ترين بيماري در گروه اختلالات شناختي  ابتلا به آلزايمر، جدي

نرخ بروز . نرخ ابتلا به آلزايمر در زنان، بيشتر از مردان است. است

  . ٤درصد است ٤/٣١درصد و در مردان،  ٥٦در زنان 

  

ها  روشمواد و   

، PubMedدر اين مطالعه، با استفاده از پايگاههاي اطلاعاتي 

Scopus  وWiley Online Library  جستجو انجام ٢٠١٩تا پايان سال

. مورد مطالعه قرار گرفتند مطالعه ١٠گرديد و در نهايت تعداد 

  :باشد مورد استفاده شامل موارد زير مي ي كليديها واژه
Cognitive impairment, Elderly, Cognitive disorders, 

Stress, Depression  

پس از جمع آوري مستندات و مقالات، موارد تكراري حذف 

در مرحله بعد با مرور عناوين، مطالعات غير مرتبط با هدف . گرديد

اين پژوهش، كنار گذاشته شد و سپس از بين مطالعات باقي مانده با 

ن كامل مقاله از مرتبط بودن آن با هدف مطالعه حاضر مراجعه به مت

محدود به مطالعاتي  ها  اطمينان حاصل گرديد و در نهايت جستجو

 ٤٤ودرنهايت از بين  شدند كه فقط بر روي انسان انجام شده اند

 .انتخاب گرديد براي بررسي با جزئيات مورد ١٠مطالعه، 

  

  نتايج

مطالعه  ٢ ،cohortا گروهي ي مطالعه هممطالعه از نوع  ٦

 تصادفي شده كنترل آزمايشي كارآزماييمطالعه  ٢و  اي مداخله

نفر  ٢١١٦٣تعداد افرادي كه در اين مطالعه بررسي شدند . باشد مي

 .   بيانگر نتايج استخراج شده است ١جدول شماره . بود
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 خصوصيات مطالعات وارد شده در مطالعه :١جدول 

ره
ما

ش
  

نام نويسنده 

 اول
 نوع مطالعه حجم نمونه عنوان

 ها نمونه سن

 )سال(
 نتيجه گيري

١  

 ٥ تجالينگ

 
  

تاثيرات تنهايي و افسردگي 

نتايج : بر روي مرگ و مير

حاصل از مطالعه 

مدت پيري در  طولاني

  آمستردام

نفر و  ٢٨٧٨

سال  ١٩مدت 

پيگيري مطالعه و 

 اشخاص

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

شامل سن 

 ٨٥تا  ٥٥

  سال

 مهم بيني كننده هاي پيش فاكتور افسردگي و تنهايي

 شديد افسردگي .است افراد ميانسال در زودرس مرگ

 تنها كه مسن مردان در غيرمعمول بيش مير و مرگ با

 كشنده تركيب نشانگر اين و دارد قوي ارتباطي بودند،

  .است گروه اين در

٢  

  ٦ رابرت

 و پريشاني - اضطراب

 جمعيت در شناختي كاهش

  سالمندان

 نفر ٦١٥٨

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

سال  ٦٥افراد 

  تر و مسن

درصد  ٣٠افراد سالمند داراي پريشاني و اظطراب، 

  . گردند سريعتر به اختلالات شناختي مبتلا مي

٣  

  ٧ نورك

 شناختي بررسي عملكرد

سالمند با رژيم افراد  در

 مطالعه: غذايي ماهي

  هوردلند سلامت

  نفر ٢٠٣١
مطالعه 

  اي مداخله

افراد با سن 

 ٧٤تا  ٧٠

  سال

گرم غذاي دريايي مصرف  ١٠افرادي كه روزانه بيش از 

كردند اختلالات شناختي كمتري نسبت به افراد با  مي

ارتباط . گرم داشتند ١٠مصرف غذاي دريايي كمتر از 

بين بروز اختلالات شناختي با مصرف غذاهاي دريايي، 

بيشترين اثر مربوط . كاملا وابسته به دوز مصرف است

يايي در گروهي مشاهده شد كه به مصرف غذاهاي در

  . كردند گرم غذاي دريايي مصرف مي ٧٥روزانه بيش از 

٤  

  ٨كاردوسو 

 برزيلي آجيل مصرف تأثير

 و سلنيوم وضعيت بر

 افراد در شناختي عملكرد

 خفيف اختلال با سالمند

 كارآزمايي يك: شناختي

 شده كنترل آزمايشي

  تصادفي

  نفر ٣١

 كارآزمايي

 آزمايشي

 شده كنترل

  تصادفي

ميانگين سني 

  سال ٧٧

. با مصرف آجيل در گروه هدف، سلنيوم خون بالا رفت

ماه مصرف آجيل، اختلالات شناختي در گروه  ٦پس از 

. هدف نسبت به گروه كنترل به طور معناداري كمتر بود

 آجيل مصرف كه كاردوسو و همكاران نتيجه گرفتند

تواند  ميو  كند مي بازيابي را سلنيم كمبود برزيلي،

سالمندان  شناختي عملكردهاي برخي بر مثبتي اثرات

  .باشد داشته

٥  

  ٩ان جي

 اختلال و چاي مصرف

 افراد در كاهش و شناختي

  چيني مسن

  نفر ٢٥٠١

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

 ٥٥بالاي 

  سال

 پايين شيوع با توجهي قابل طور به كل چاي مصرف

 همراه خطر عوامل ساير از مستقل شناختي، اختلال

هيچ ارتباط معناداري بين مصرف قهوه و كاهش  .است

  . اختلالات شناختي در سالمندان مشاهده نشد

٦  

  ١٠پينو

 و ميوه مصرف ميزان

 عملكرد سبزيجات با 

 مطالعه در يك شناختي

  نگر آينده

  نفر ٢٥٣٣

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

 ٦٠تا  ٤٥

  سال

 و ميوه تنهايي، به ميوه سبزيجات، و ميوه مصرف

 E ويتامين و C ويتامين ،C ويتامين از غني سبزيجات

 مقابل، در .دارد مثبت رابطه كلامي حافظه نمره با

 ميوه و تنهايي به سبزيجات سبزيجات، و ميوه مصرف

 اجرايي عملكرد نمره با كاروتن از غني سبزيجات و

  .بود منفي

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.4

.4
17

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.4.417
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1398-en.html


 بررسي عوامل موثر بر اختلال شناختي سالمندان   ٤٢٠

  ٤٢٦تا  ٤١٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

٧ 

  ١٠گانگولي

 مورفيسم پلي

 بيماري و E آپوليپوپروتئين

 زوال عقل مطالعه: آلزايمر

  آمريكا و جمعيت هند

  نفر ٤٤٥٠

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

سال و  ٧٠

  بالاتر

 در ساله ٧٩-٧٠ بزرگسالان در آلزايمر بيماري شيوع

 در سال ٧٩-٧٠ بزرگسالان از كمتر برابر ٤/٤ هند

اين اختلاف در شيوع آلزايمر، به . است متحده ايالات

غني از تركيب (دليل مصرف بالاي زردچوبه 

  . در هند است) كوركومين

٨ 

  ١١اريكسون 

 باعث ورزشي تمرينات

 و هيپوكامپ اندازه افزايش

  شود مي حافظه بهبود

  نفر ١٤٥

 كارآزمايي

 شده كنترل

  تصادفي

 ٨٠تا  ٥٥

  سال

 درصد ٢ ميزانرا به  هيپوكامپ حجم تمرين بدني

معكوس سازي روند تحليل  باعث و داده افزايش

 سطح بالاي با هيپوكامپ حجم افزايش. مپ شداهيپوك

زايي در ناحيه  يك تعديلگر نورون ،BDNF سرمي

انجام  .ارتباط مستقيم دارد دار هيپوكامپ، شكنج دندانه

 حجم كاهش كردن معكوس در هوازي هاي ورزش

 بهبود باعث و سالمندي موثر بوده، اواخر در هيپوكامپ

  .گردد مي همراه حافظه عملكرد

٩  

  ١٢اسوريو

 آلزايمر بيماري بالاي خطر

 به سالمندان مبتلا  در

  بيخوابي بي

نفر كه از  ٣٤٦

نفر جدا  ٦٦٥بين 

  شدند

  اي مداخله
 ٩٦تا  ٦٥

  سال

به صورت  پيري دوران در كه بيداري و خواب تغييرات

توليد بتا  افزايش با توانند مي دهند، مي رخ طبيعي

 مشخصي سن از بعد را شناختي افت خطر آميلوئيد،

 بي با سالمند افراد در تواند مي خطر اين. دهند افزايش

 بي به مبتلا آلزايمري بيماران. باشد بيشتر مزمن خوابي

  . دادند نشان عقل زوال به تري سريع پيشرفت خوابي،

  

١٠ 

  ١٣برگن 

 بر آموزش و تحصيلات

 در شناختي كاهش

: گذارد نمي تأثير سالمندي

ارتباط بين  ارزيابي

تحصيلات و تغيير در 

  عملكرد شناختي

  نفر ١٠٠

مطالعه 

گروهي  هم

  cohortيا 

 ٨٠تا  ٧٠

  سال

 با ارتباط داشته اما شناختي عملكرد سطح با آموزش

توان  مي .ندارد ارتباطي شناخت در پيري كاهش ميزان

 آموزش و عملكرد بين ارتباط دليل به كه گرفت نتيجه

 متغير يك فقط آموزش گيرد، مي شكل اوليه رشد در كه

 بالاتر سنين در شناختي عملكرد درك براي مناسب

  .است
 

  بحث

در  عوامل موثر بر اختلالات شناختيدر اين مطالعه مروري، 

هر كدام از فاكتورهاي مورد  .مورد بررسي قرار گرفت سالمندان

بحث، اثرات مختلفي بر كاهش شناخت و نهايتا ابتلا به زوال عقل 

يكي از اين عوامل و فاكتورها، خصوصيات شخصيتي فرد . دارند

 كلي طور عصبي بودن، به مانند شخصيتي خصوصيات .است

 اين خصوصيت. دارد طبيعي انسان عملكرد بر منفي تأثيرات

 در عقل زوال و شناختي كاهش از ناشي خطرات افزايش با تواند مي

از روي  كه است شخصيتي ويژگي يك بودن عصبي. ١٤باشد ارتباط

 حسادت و اضطراب ترس، عصبانيت، بد خلقي، تظاهراتي چون

براساس تحقيقات چپمن و همكاران در سال  .شود شناخته مي

درجه  ، افراد سالمند، داراي درجه بالاي از عصبي بودن و٢٠١٢

در واقع در اين شاخص، . بودن هستند "پذيري سازش"پاييني از 

. افراد سالمند روان رنجور، توانايي كمي براي پذيرش تغيير را دارند

 يك. ١٥اين افراد همچنين رفتار كاري مخرب بالايي نيز دارند

 آتروفي دوران سالمندي، در شناختي اختلال براي احتمالي توضيح

و افزايش سطح  ١٦گلوكوكورتيكوئيد  داروهاي ناشي از هيپوكامپ

مپ را نشان اوك، ساختار هيپ١در شكل  .است ١٥كورتيزول سرمي
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 استرس و تاثيرات منفي آن همراه بروز با كورتيزول افزايش. دهد مي

بعلاوه، افزايش . ١٧است و ميتواند خود باعث خودرنجوري شود

تواند منجر به تغييرات ساختاري  هاي روحي مي كورتيزول و استرس

تغييرات ذكر شده همچنين . ١٨مپ شود و آنرا تحليل دهدادر هيپوك

خودرنجوري . به ميزان بالايي در بيماران مبتلا به آلزايمر وجود دارد

ها بيشتر از آقايان وجود دارد كه خود ميتواند به دليل كم  در خانم

اين امر، در . ن استروژن پس از يائسگي باشدبودن مقدار هورمو

  .١٩گردد ها  تواند موجب دمانس در خانم كه كنترل نشود، مي صورتي

احساس . فاكتور مورد بررسي ديگر، احساس تنهايي است

گوناگون به افراد لطمه  هاي تواند از راه تنهايي در دراز مدت مي

 مرگ افزايش خطر و افسردگي به منجر تواند مي "تنهايي". بزند

 شخص به تواند مي همچنين اوقات بعضي تنهايي احساس. ٥شود

 .٢٠دهد دوستان احساس اضافي و سربار بودن را در جمع خانواده يا

  
 

  )رنگ آبي(مپ اساختار مغز و جايگيري هيپوك : ١شكل

  

اند در بازآوري  شده اگرچه بيماراني كه به فراموشي مبتلا

ه با خاطرات واكنش هخاطرات مشكل دارند اما هنوز در مواج

رفتارهايي چون مراقبت و . ٤دهند احساسي از خود نشان مي

ايي و صميميت با بيماران خود ميتواند باعث كاهش احساس تنه

 كنند احساس بيماران كه است ضروري. كاش استرس در آنها شود

 مراقبين، خانواده، خصوصاً ديگران شوند و از طرف كه درك مي

تحقيقات نشان . ٢١قرار بگيرند قدرداني مورد دوستان و پرستاران

داده است كه احساس تنهايي، خطر ابتلا به دمانس را دوبار افزايش 

اند و اظهار شده  تحقيقات ديگري نيز انجام شدهالبته . ٢٢دهد مي

. ٤گردد است كه احساس تنهايي باعث ايجاد اختلالات شناختي نمي

اد ما بر اين است كه شايد احساس تنهايي كردن در افراد، قالبته اعت

به صورت مستقيم نتواند موجب اختلالات شناختي و دمانس گردد، 

استرس، افسردگي و اما به صورت غير مستقيم و با ايجاد 

اثرات . گذارد مي هاي مشابه، تاثيرات مخرب خود را برجا فاكتور

توسط برخي محققان مورد ارزيابي قرار گرفته  "تنهايي"غيرمستقيم 
  .  كند و فرضيه ما را تاييد مي ٢٣

استرس، عامل ديگري است كه در بروز اختلالات شناختي در 

 ،)اضطراب جمله از(استرس و پريشاني . سالمندان موثر است

از جمله ميتوان به  .باشد داشته زيادي سلامتي پيامدهاي تواند مي

 اين. ٦شناختي اشاره كرد درعملكرد افول تشديد و خطرات افزايش

 كورتيزول هورمون با تغيير در سطح حدودي تا است امر ممكن

 منجر شديد استرس كه است شده مشخص زيرا شود، داده توضيح

 منفي تأثير هيپوكامپ كورتيزول شده و بر حد از بيش سازي آزاد به

 تأثير هيپوكامپ عملكرد بر كورتيزول بالاي سطح .٢٤گذارد مي

 ضعيف شدن حافظه ويژه به شناختي، اختلال باعث و گذارد مي

در واقع ارتباط بين پريشاني و ضعف حافظه را به ارتباط . ١٤شود مي

افزايش سطح . دهند بين سيستم ليمبيك و هيپوكامپ نسبت مي

كورتيزول باعث تخريب و تغيير شكل سيستم ليمبيك شده و به 

دليل مجاورت اين بخش از مغز با هيپوكمپ، اين قسمت نيز دچار 

جهت كاهش ميزان استرس و سطح سرمي . ٢٥گرددتغيير مي

توانند برنامه غذايي سالمي داشته و به صورت  كورتيول، افراد مي

مطالعات نشان داده است . ورزشي داشته باشندهاي  مرتب، فعاليت

اعث افزايش كه زنان، پريشاني بيشتري نسبت به مردان دارند كه ب

ياف و همكران نشان دادند كه در افرادي . ٦اختلالات شناختي شوند

ي ها كه زندگي پراسترسي دارند احتمال ابتلاي آنها به بيماري

هاي  به سر، آسيب ضربه. ٢٦يابد تخريب سيستم عصبي افزايش مي

توان باعث آسيب به  شديد روحي و تجربه استرس مزمن، مي

هيپوكامپ شده و نهايتا منجر به ضعف حافظه واختلالات شناختي 

زا معمولا همراه با اضطراب مداوم بوده و  تجربيات استرس. ٢٦گردد

مشاهده آن در افراد سالخورده داراي اختلالات شناختي و يا دمانس 

  .   ٢٧ج استبسيار راي

با  تواند مي اند كه بروز افسردگي در افراد مطالعات نشان داده

تواند  مپ در ارتباط باشد كه خود در نهايت مياكاهش حجم هيپوك

برخي ديگر از . ٢٨به ايجاد اختلال شناختي و دمانس منجر شود
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 بررسي عوامل موثر بر اختلال شناختي سالمندان   ٤٢٢

  ٤٢٦تا  ٤١٧ ؛٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ پاييز نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

محققان، استرس و افسردگي را به صورت دو متغيير جدا از هم، در 

اند غافل از اينكه اين دو  ت شناختي افراد بررسي كردهبروز اختلالا

اند كه  مطالعات نشان داده. ٢٩اند يكديگر وابستهه متغير بسيار ب

همچنين افسردگي . ٣٠ افسردگي فاكتوري مهم در بروز آلزايمر است

شناسي چون التهاب اعصاب، استرس اكسيداتيو،  با مسائل آسيب

 وچكتر شدن مغز در ارتباط استضايعات ماده سفيد و آتروفي يا ك
 افسردگي به مبتلا جوان افراد در حتي شناسي آسيب موارد چنين. ٣٠

بنابراين، بهتر است پزشكان جهت به حداقل رساندن  .است مشهود

شانس ابتلا به اختلالات شناختي و دمانس در سنين جواني، علت، 

شناسي مرتبط با افسردگي را مد  درمان، و مديريت مسايل آسيب

درصدي  ٢٥در واقع شخص شده است كه كاهش . نظر قرار دهند

بتلا به آلزايمر در نفري ا ٨٢٧٠٠٠ابتلا به افسردگي منجر به كاهش 

در هنگام مديريت افسردگي بايستي توجه داشت . ٣١شود جهان مي

كه يك روش درماني خاص را نميتوان به صورت گسترده استفاده 

افراد به . دهي يكساني از افراد تحت مداوا داشت كرد و انتظار پاسخ

 و مسن افراد مثال، عنوان به. دهند درمانها، پاسخهاي متفاوتي مي

  .   ٤هيجاني باشند گفتگوي مشتاق درمان كه دارد احتمال كمتر انجو

هاي غذايي افراد ميتواند نقش موثري در ابتلاي فرد در   رژيم

مطالعات نشان . هاي اختلال شناختي ايفا كند سالخوردگي به بيماري

خود بر روي اختلالات شناختي در افراد  اند كه رژيم غذايي داده

 دهد مي نشان كه دارد وجود شواهدي. ٧ذاردگ مي سالخورده تاثير

 در است ممكن) كوركومين( زردچوبه و آجيل ميوه، ماهي، چاي،

ها،  ويتامين. ٣٣و٣٢عقل يا دمانس از افراد محافظت كند زوال برابر

اين مواد  عصبي كننده محافظت اثرات آمينه اسيدهاي و ها پروتئين

 يكسري داراي چاي رسد مي نظر به. ٣٥و٣٤دكنن مشخص مي را غذايي

. ٣٦است شناختي اختلال كاهش جمله سلامتي از مزاياي كلي براي

در اين خصوص چاي سبز، با كاهش ابتلا به اختلالات شناختي در 

چاي سياه تخمير شده و نيمه تخمير شده نيز هر دو  .٩ارتباط است

ميتوانند منجر به كاهش ابتلا به اختلالات شناختي در افراد سالمند 

احتمالا اين اثر چاي سبز و چاي تيره مربوط به تركيبات . ٩دشون

تركيبات طبيعي موجود . شيميايي موجود در آنها مانند تئينين است

كولين  كاهش فعاليت آنزيم استيل در انواع مختلفي از چاي، موجب

. گردد استراز شده و نهايتا تركيب سمي بتا آميلوئيد كمتري توليد مي

ي ها تواند باعث توليد پلاك در نهايت مي دپپتيد بتا آميلوئي

  . ٤آميلوئيدي و دمانس گردد

مصرف ماهي نه تنها خطر ابتلا به اختلالات شناختي را كم 

امل محافظت كننده سلولهاي عصبي در كند بلكه به عنوان يك ع مي

افراد سالمندي كه به صورت . شود برابر آلزايمر در نظر گرفته مي

كنند به طور  هفتگي، از ماهي و غذاهاي دريايي را مصرف مي

 م دمانس و آلزايمر را بروزئسال ديرتر علا ٧تا  ٤ميانگين حدود 

تي ماهي به دليل اند كه اثر محافظ دانشمندان پيشنهاد داده. ٧دهند مي

به فراواني يافت   اين تركيب، در ماهي. باشد آن مي ٣مگا اتركيب 

. ٣٧گردد هاي اكسيداتيو مي شده و منجر به كاهش التهاب و استرس

اند كه اثر محافظتي حاصل از مصرف  برخي مطالعات نشان داده

ي چرب بر عليه  اختلالات شناختي و دمانس، بيشتر از ها ماهي

 يافت مختلفي مغذي مواد. ٣٨ هاي كم چرب است مصرف ماهي

. دهد مي قرار تأثير تحت را اختلالات شناختي كه است شده

 زغال و فرنگي توت مانند ييها ميوه در موجود E و C يها ويتامين

 .١٠شوند مي پير و ميانسال افراد در كلامي حافظه بهبود باعث اخته

 عملكرد بهبود به توان مي آن جمله از دارد، زيادي فوايد آجيل

گردو يك از . ٣٩كرد اشاره شناختي و كاهش اختلال حافظه

ها جهت كاهش اختلالات شناختي و حركتي در  ترين آجيل پرفايده

 .  ٤٠ افراد سالمند است

ي بدني، يكي از عوامل مهم در ابتلاي شخص به ها فعاليت

 كه شده است پيشنهاد. گي استداختلالات شناختي در سالخور

. ٤١شود با دمانس مي مرتبط شناختي افت كاهش باعث بدني فعاليت

 هيپوكامپ، حجم كاهش برابر در افراد از محافظت به منظم ورزش

 سطح كه جوان افراد .١١كند مي كمك حافظه كاهش و مغز آتروفي

 شركت فعاليتهاي هوازي در مرتباً و دارند بالايي آمادگي جسماني

به دمانس مبتلا  افراد با تحرك كم كمتر از برابر دو كنند، مي

 بين معكوس رابطه همچنين ها  داده تحليل و تجزيه. ٤٢شوند مي

 عملكردهاي و حافظه اپيزوديك، عملكرد كاهش و بدني فعاليت

 حفظ اين، به طور كلي  بر   علاوه. ٤٣دهد بينايي را نشان مي شناختي

 حجم افت از فعاليت ايروبيك، خاص طور به اندام، و تناسب

كند و يا حداقل آنرا به  دوران سالمندي محافظت مي در هيپوكامپ

ورزش منظم همچنين موجب افزايش ماده سفيد . ١١اندازد تعويق مي

و خاكستري قشر قدامي مغز شده، فاكتور نوتروفيلي مشتق مغزي را 

  . ١١گردد افزايش داده و باعث بهبود حافظه در سالمندان مي
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در ابتلاي افراد به اختلالات شناختي خواب عامل مهم ديگري 

معمولا با  نيز شب در خواب كم ساعات.  در سالخوردگي است

 كمتري محافظت به منجر تواند مي خود كه است، كم همراه تحرك

اند كه خروپف،  محققان نشان داده .شود شناختي اختلالات برابر در

اثير رِم و ديگر فاكتورهاي خواب در بروز اختلالات شناختي ت

پارامترهاي شناخت مانند حافظه در افراد مبتلا به . ٤٤گذارند

اكسيژن  بامي كه از طريق بيني به آنها طي خواگخروپف، هن

دهد كه كاهش سطح  اين امر نشان مي. رسانده شد، بهبود پيدا كرد

اكسيژن در هنگام خواب منجر به اختلالات شناختي در افراد 

مكانيسم تاثير خروپف بر روي بروز اختلالات شناختي به . گردد مي

به اين ) هيپوكسي(اين صورت است كه كمبود اكسيژن در بافت مغز

يك مسير (ير متابوليسمي گليكوليز بافت آسيب زده و مس

افزايش . پذيرد با سرعت بيشتري انجام مي) هوازي متابوليسمي بي

مسير گليكوليز منجر به اكسيداسيون بيشتر قند و توليد بيشتر 

فاكتور ديگري از خواب كه بر روي . ٤٥گردد لاكتيك اسيد در مغز مي

م از خواب گذارد مرحله رِ اختلالات شناختي سالمندان تاثير مي

محققان عقيده دارند كه در خواب رِم، روان فرصت آسايش و . است

 زمان كاهش ميانسال و سالمند، افراد در. تنظيم دوباره خود را دارد

 بوده همراه عصر در كورتيزول افزايش سطح با خواب رِم مرحله در

  .٤٦شود مي حافظه كاهش موجب و

 

  نتيجه گيري

رو، اختلالات شناختي  صر پيشيكي از مشكلات انسان در ع

داده اند كه  مطالعات نشان. گردد بوده كه با افزايش سن، تشديد مي

. گذارند برخي عوامل بر روي ميزان بروز اين اختلالات تاثير مي

 سالمند افراد در بروز اختلالات شناختي با مرتبط بطور كلي، عوامل

 حالات .است زندگي افراد سبك و خوي و خلق شخصيت، شامل

 عملكرد بر تأثيرگذاري با زياد احتمال خلق وخو، به و شخصيتي

 ميزان. گذارد مثبت مي يا منفي تأثير حافظه عملكرد هيپوكامپ، بر

شانس  بروز يا عدم بروز اختلالات شناختي، اين عوامل در تأثير

 تعيين را آلزايمر و عقل زوال مانند سيستم عصبي بيماريهاي ابتلا به

تواند در  مي زندگي سبك در لازم و مناسب تغييرات يجادا .كند مي

 حداقل به را اختلالات شناختي شدت و خطرات دراز مدت،

براي يافتن ميزان دقيق تاثيرات اين عوامل بر روي بروز  .برساند

اختلالات شناختي، لازم است تا مطالعات بيشتري در آينده بر روي 

توان تاثير آنها را بر  از ديگر عواملي كه مي. اين موضوع انجام پذيرد

هاي زبان و  توان به مهارت روي اختلالات شناختي بررسي كرد مي

مثلا ميتوان به ارتباط بين . فراد اشاره كرديا به سطح تحصيلات ا

هاي تخريب سيستم عصبي چون  ميزان تحصيلات با بروز بيماري

اي پيشنهاد كرده اند كه افراد با  مطالعات پراكنده. آلزايمر پرداخت

مهارتهاي زباني و سطح سواد بالا، در سنين بالاتري به اختلالات 

براي ارايه يك نتيجه در هر صورت، . ٤٧شوند شناختي مبتلا مي

 . گيري قاطع، به مطالعات بيشتري نياز است

  

 تشكر و قدرداني

از همكاري و مساعدت مسئولين كتابخانه و سايت دانشكده 

پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي قزوين صميمانه تشكر و 

  .قدرداني ميگردد
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Introduction: As people age, numerous physical and cognitive illnesses appear in the 
elderly and their quality of life declines sharply. One of the most common problems in 
this period is cognitive impairment in the elderly. The purpose of this study is to review 
the factors affecting cognitive impairment in the elderly in order to assist physicians, 
nurses, families and the relatives of elderly in preventing, controlling and treating these 
disorders. 
Method: In this review, the PubMed, Scopus and Wiley Online Library databases were 
searched by the end of 2019, and finally 10 papers were selected among 47 publications, 
and investigated. 
Results: The total number of subjects studied in this study was 21163 in 10 publications, 
which included 6 cohort studies, 2 Interventional studies and 2 A randomized controlled 
trial studies. 
Conclusion: Stress, distress and depression, snoring and inadequate sleep, can affect the 
hippocampus, and cause cognitive impairments, memory impairment or even dementia. 
Regular exercise and daily intake of foods containing omega-3 and other antioxidant 
compounds delay the process of cognitive impairment in the elderly. 
 

Keyword: Cognitive impairment, Elderly, Stress, Hippocampus, Dementia, Omega 3 
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