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  ده  يچك

 يمـار ياست كه ب وينورودژنرات يها يماريب شيجهان افزا تيشدن جمع ريپ دهيپد يامدهاياز پ يكيسابقه و هدف: 
ق مختلف جهـان  در مناط تيجمع يبا توجه به ساختار سن مريآلزا يماريو بروز ب وعيها است. ش آن نيتر عيشا مريآلزا

را  يبهداشت ستميس ،يريمربوط به پ يها يماريب يو اقتصاد ي، بار اجتماع"يتيگذار جمع" يها متفاوت است. در دهه
محسـوب   يضـرور  يامـر  هـا  يماريب نيآورنده ا ديپد يكند، لذا شناخت عوامل و فاكتورها يم يجد يها دچار چالش

 ـابـتلا بـه ا   يخطـر احتمـال   انگريكه ب يدر جوامع مختلف، عوامل مريآلزا يماريب يولوژيمطالعه ات نيگردد. در ا يم  ني
كـه   يمحـافظت  يفاكتورهـا  اي) يو علائم افسردگ يعروق يها يماريخطر ب يفاكتورهامانند ( دهستن ندهيدر آ يماريب

 ـ ييغـذا  ميرژ ،يو شناخت يكيزي، فياجتماع يها تيمانند انجام فعالدهند ( يخطر ابتلا را كاهش م  ـ يغن  يدهاياز اس
حاصـل از مطالعـات    جيخواهد شد. نتـا  ي) بررسيخطر عروق يها و كنترل فاكتورها دانياكس ياشباع و آنت ريچرب غ
 ـاول يها دهند كه كسب علم و دانش در سال ينشان م  ـو داشـتن فعال  يزنـدگ  هي  ـ يهـا  تي كننـده در   سـرگرم  يذهن
 يماريدر مقابله با ب رانهيگ شيپ يتواند استراتژ يم يعروق يها يماريب نهيو حفظ سلامت عروق و كنترل به يسال بزرگ
  .باشد مريآلزا

   
 .كننده محافظت ي، فاكتورهاخطر يفاكتورها ،يولوژيات ،يولوژيدمياپ مر،يآلزا يماريبهاي كليدي:  واژه

  

  مقدمه
 ـ نياول يبرا مريآلزا يماريب  ـ  100از  شيبار ب  شيسـال پ
، عوامـل  علائم آن، علـل  رامونيها پ شد، اما پژوهش ييشناسا

سال گذشته صـورت گرفتـه    30خطرساز و درمان آن تنها در 
 نده،يدر آ تيو مسن شدن جمع يبه زندگ ديام شياست. با افزا

اسـت. اگـر چـه     شيرو به افزا يماريب نيا نهيدر زم قاتيتحق
 ـنشان داده است عوامـل ز  قاتيتحق دخالـت   مـر يدر آلزا يادي

 يماريكه باعث ابتلا به ب يقيدق كيولوژيزيف راتييدارند، اما تغ
. تنهـا  مانده اسـت  يناشناخته باق ياديشود تا حد ز يم مريآلزا

 يماريبه ارث برده از ب يها از موارد نادر، فرم ياستثنا در برخ
شناخته شده است. لذا در  يكيژنت يها شاز جه ياست كه ناش

 ـو بـروز ا  وعيش ـ زانيبر م يمطالعه به مرور نيا و  يمـار يب ني
 رانهيشـگ يو عوامـل پ  يماريب جاديدر ا ليها و عوامل دخ علت

  .پرداخت ميآن خواه
 ـبـه   ليتبد تيشدن جمع ريپ. يولوژيدمياپ  ـپد كي در  دهي

 ـ  26، 1990. در سال ]1[است سراسر جهان شده   شيكشـور ب
سال و بالاتر داشتند و  65نفر از شهروندان مسن  ونيلياز دو م

 2030كشور به فهرست سال  34دهد كه  يها نشان م ينيب شيپ

 :s.seyyedi@gmail.com                                   Email        021 - 22714248نمابر:   09126430895 تلفن:نويسنده مسئول،  *
30/7/1393تاريخ پذيرش: 21/3/1393 تاريخ دريافت:
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) در سـال  65، تعداد افـراد مسـن (+   2000سال  . درديونديبپ
 ـليم 420 دودجهان ح  ـ نيتخم ـ وني شـد و بـا نسـبت     يزده م

 ـبه  2030شود تا سال  يم ينيب شيپ ٪12تا  7از  شيافزا  كي
در تعداد مطلق افراد سالمند  شيافزا نيتر برسند. بزرگ ارديليم

كـه بـا    ي، بـه طـور  دهد يدر حال توسعه رخ م يدر كشورها
بـه   2000نفـر در سـال    ونيليم 249سه برابر شدن از  بيتقر
. در واقـع  شـود  يمحاسبه م 2030در سال  ونيليم 690 ودحد

 ـسـن جمع  ٪71تـا   59در حـال توسـعه از    يكشورها در  تي
، افتـه ي توسعه ي. كشورها]2[ دهند يم شيسراسر جهان را افزا

 ريچشـمگ  شيافزا كيكه در حال حاضر نشان داده شده است 
 ـسال سن دارنـد ن  65 يدر افراد بالا  ـجمع شيبـه افـزا   زي  تي

 ـجمع يريپ نهيدهند. زم يخود ادامه م لمندسا  ـجهـان   تي  كي
است كـه در آن   "يتيگذار جمع"شناخته شده به عنوان  نديفرا

. كـاهش زاد و  ]3[رو به كـاهش اسـت    يو بارور ريمرگ و م
 ـبـا   يبه زنـدگ  ديام شيولد و افزا  ي، سـاختار سـن  گـر يد كي

 يسـب وزن ن رييرا با تغ ارهيس نياز مناطق ا ياريدر بس تيجمع
  .دهند يشكل م ريجوان به پ يها از گروه
شده است و  فيتعر ينيسندرم بال كيعقل به عنوان  زوال

كـه   ديشـد  يمتعدد و به انـدازه كـاف   ينقص شناخت شرفتيبا پ
 يهـا كـرد روزانـه، از جملـه كاركرد    منجر به اختلال در عمـل 

 ـ يا فهو حر ياجتماع  يشـود. نقـص شـناخت    ياست شناخته م
 يهـا  از حـوزه  گـر يد يك ـيشامل اختلال در حافظه و حداقل 

 ـو  ي، آگنـوز ي، آپراكس ـيمانند آفـاز ، يتشناخ اخـتلال در   اي
علـت زوال   نيتـر  عيشا مريآلزا يمارياست. ب ييكرد اجرا عمل

از تمام مـوارد   ٪70-60كه  ي، به طورعقل در سالمندان است
 عيعلت شا نيدوم يشود. دمانس عروق يزوال عقل را شامل م

 ـي. تركتاس ـ مريآلزا يماريزوال عقل در افراد مسن بعد از ب  يب
در  مريآلزا كيپاتولوژ راتييو تغ يزوال عقل عروق يمارياز ب

نوع زوال  نيتر جيرا است و احتمالاً عيشا اريمغز افراد مسن بس
  ].4[ عقل است
از مردم كه بـه   يتواند به عنوان بخش يم يماريب كي وقوع

 ينقطـه زمـان   كيشده در  فيتعر تيجمع كيدر  يماريب نيا
به عنـوان تعـداد    اي، و )وعيبرآورد كرد (شاند  خاص مبتلا شده

 ـكه در طـول   ديموارد جد  ـخـاص در   يدوره زمـان  كي  كي
دهـد محاسـبه نمـود (بـروز).      يدر معرض خطر رخ م تيجمع
اسـت، در   يمـار ياز ب يكننده بار بهداشت عموم منعكس وعيش
 وعيدهد. ش يرا نشان م يماريب نيكه بروز خطر ابتلا به ا يحال

شود، و  يم نييتع يماريتوسط هر دو عامل بروز و طول مدت ب
متوسـط طـول   × ممكن است از بروز  وعيخاص، ش طيدر شرا
  .محاسبه شود يماريمدت ب
 يموجود، گروه ـ كيولوژيدمياساس اطلاعات اپ بر. وعيش

 ـليم 3/24اند كـه امـروز    زده نياز كارشناسان تخم  نفـر از  وني
 ـمورد جد ونيليم 6/4 مردم مبتلا به زوال عقل هستند و از  دي

 ـثان 7در هـر   ديمورد جد كيزوال عقل در هر سال (  ـ) نهي  زي
قرار خواهد گرفت  ريكه تحت تاث يشود. تعداد افراد ياضافه م

نفر در  ونيليم 1/81كه به  يسال دو برابر شده به طور 20هر 
گزارش شده  قبلاً زين ي. برآورد مشابه]5[ رسد يم 2040سال 
در حال  ي. اغلب افراد مبتلا به زوال عقل در كشورها]6[ است

آرام  انوسياق هيهمسا يو كشورها نيكنند. چ يم يتوسعه زندگ
 6مبـتلا بـه زوال عقـل (    افـراد تعداد  نيبالاتر يآن دارا يغرب
 ـ، ا)ونيليم 5اروپا ( هي) هستند و پس از آن اتحادونيليم  الاتي

. ) قرار دارنـد ونيليم 5/1) و هند (ونيليم 9/2( كايمتحده آمر
در تعـداد مـوارد زوال عقـل در سراسـر جهـان       شينرخ افـزا 

 ـيب شيپ افتهي توسعه يو اعداد در كشورها ستين نواخت كي  ين
رسـد،   يم 2040و  2001 يها سال نيب شيافزا ٪100شده به 
 يكشـورها  گـر ي، و دنيدر هند، چ ٪300از  شيب شياما افزا
 ـد يآرام غرب انوسيو اق ايسجنوب آ خواهـد شـد. حـدود     دهي

شود.  ينسبت داده م ]5،7[ مريآلزا يماريموارد به ب نياز ا 70%
در اروپا نشان  يتيبر مطالعات جمع يشده مبتن عيتجم يها داده
سـال   65 ارد شـده در افـراد +  اسـتاند  يسن وعيدهد كه ش يم
 ]8[ مــريآلزا يمــاريب يبــرا ٪4/4زوال عقــل و  يبــرا 4/6٪

 ـمتحده،  الاتياست. در ا  70 >مطالعـه از افـراد در سـن     كي
  ].9[ نشان داد ٪7/9را  مريآلزا يماريب وعيسال ش

در هر  5/7در حدود زوال عقل  يسالانه جهان بروز. بروز
بروز زوال عقل بـا سـن بـه طـور      زاني. م]5[نفر است  1000

 ـكـه از حـدود    ي، به طـور ابدي يم شيافزا يينما در هـر   كي
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در هر  70از  شيسال به ب 64-60نفر در سال در افراد  1000
رسد. نرخ بروز زوال عقل  يساله م 90نفر در سال در + 1000

مشـابه   ) كـاملاً سـال  75 <مناطق مختلف جوان سال ( نيب رد
 ـبالاتر د نيسن انيدر م تر شيب راتيي، اما تغاست  ـ دهي  شـود  يم

 سـه يدر مقا كـا يمتحده آمر الاتيتر در ا نييپا ي. نرخ كم]10[
تفـاوت   ليبه دل احتمالاً ني، و اكشف شده است ايبا اروپا و آس

موارد است. بـروز حاصـل از    قيدر طرح مطالعه و روش تحق
 در 4/19سـال در اروپـا    65افراد +  انيدر م مريآلزا يماريب

بـه دسـت آمـده از دو     يها . داده]11[نفر در سال بود  1000
 65 ≥بزرگ از افراد با سن  اسيدر مق تيبر جمع يمطالعه مبتن

 يمـار يمتحده بـروز ب  الاتيا موريو بالت اتليس مناطق در سال
نفـر در سـال    1000زن) در هر  9/16مرد و  13( 15 مريآلزا
  ].12،13[بود 

 نـه ينژادهـا زم  ياند كه برخ ـ دهيعق نياز محققان بر ا يبرخ
 نيكه ا ستيدارند، اما مشخص ن مريابتلا به آلزا يبرا يمساعد

اسـت كـه در    يفرهنگ ـ يهـا  تفـاوت  اياست  كياز ژنت يناش
 ـيها وجـود دارد. در تحق  آن يزندگ طيشرا  1998در سـال   يق

 ـ مـر يمشخص شد كـه آلزا   ييايو اسـپان  پوسـتان  اهيس ـ نيدر ب
 ـتر است. در تحق عيشا كايامر يتبارها كـه   دنـد يد يگـر يد قي
 ـ  مـر يبه آلزاتر  كم لهيقب كيپوستان  سرخ شـوند. در   يدچـار م

 شيب ييهاوا ريمهاجر به جزا يها ياند ژاپن دهيد يگريمطالعه د
 نياند. ا شده مريكه در ژاپن مانده بودند دچار آلزا ييها ياز ژاپن

تــر و  عيوســ قــاتيتحقو  ســتنديمطالعــات چنــدان روشــنگر ن
  ].14[لازم است  نهيزم نيدر ا يتر مدت يطولان
طبق اطلاعـات انجمـن    بر. رانيدر ا مريو بروز آلزا وعيش
وجـود   رانيدر ا مريبه آلزا انياز مبتلا يقيآمار دق رانيا مريآلزا

مبتلا بـه   رانيهزار نفر در ا 500رود حدود  يندارد و احتمال م
 ـكشور ا تيباشند. جمع مريآلزا اسـت و   يرو بـه سـالمند   راني
 عـت يجمشـود.   يم تر شيبالا ب نيدر سن مريآلزا يماريب وعيش
 يدر حال حركت بـه سـمت سـالمند    يسال انياز م ناكنو رانيا

 تيجمع %25 نده،يشود در دو تا سه دهه آ يم ينيب شياست و پ
و بـالا رفـتن    مريكشور سالمند شوند و با توجه به ارتباط آلزا

خواهـد   مريسالمند گرفتار آلزا تيجمع نيا %10سن، هشت تا 

 ـم ران،يا مريبنا بر آمار انجمن آلزا رانيشد. در ا ابـتلا بـه    زاني
انجمن است و از  نيبر مراجعان به ا يبنا بر شواهد مبتن مريآلزا
 ـ   مريابتلا به آلزا زانيرو م نيا از  تـر  شيدر زنان سـه درصـد ب

  .]15[ مردان نشان داده شده است
است كه  يعامل اختلال چند كي مريآلزا يماريب. اتيولوژى

 جـاد يها در ا اثر متقابل آن نيچن و هم يطيو مح يكيعوامل ژنت
 يمـار يكننـده ب  نييعامل تع نيآن دخالت دارند. سن قدرتمندتر

 ـاز تمام مبتلا يدر تعداد كم زين ياست و جهش ژن مريآلزا  اني
سـن تـا    شيبا افزا مريآلزا يماريب يمشاركت دارد. ارتباط قو

 ـ   ممكـن اسـت مـنعكس    يحد  يافاكتوره ـ يكننـده اثـر تجمع
كننده متفاوت در طول عمر باشد از جمله  خطرساز و محافظت

 ـچياثر فعـل و انفعـالات پ   ، عوامـل  يك ـياز اسـتعداد ژنت  يا دهي
كه فـرد در طـول    يطيو مح يكيولوژي، عوامل بيكيكولوژيسا

 ـ   ـكنـد. مـدارك و شـواهد اپ    يعمرخود تجربـه م ، كيولوژيدمي
ــو از نقــش  ينوروپــاتولوژ يهــا و پــژوهش يربرداريتص

 جـاد يدر ا يكيكولوژيو عوامل سا ي، عروقيكيژنت يفاكتورها
نقش  يكه شواهد برا يكند، در حال يم تيحما مريآلزا يماريب
 ـتغذ يفاكتورها ايو  ييغذا ميرژ كيولوژيات مواجهـات   ،يا هي

 يبررس ـ به جا ني. در ا]16[ تر روشن است و التهاب كم ،يشغل
  .عوامل به طور گسترده پرداخته خواهد شد نيا

 ـ نيپـروتئ  يهـا  در ژن جهـش . يكيعوامل ژنت سـاز   شيپ
 يمـار يتواند منجر به ابـتلا بـه ب   يم 2و  1 نيلينيپرس ،ديلوئيآم
موارد  ٪5از  شيشود كه ب ياز نوع زودهنگام خانوادگ مريآلزا

از نـوع   AD دهـد. اكثـر مـوارد    يرا بـه خـود اختصـاص نم ـ   
هتروژن است كـه   يكيژنت يولوژيات ياست كه دارا كياسپوراد

 ـو ينروپاتولوژ يها يژگيو  ـ  يا ژهي  ε4 كنـد. آلـل   يرا ارائـه م

APOE هر دونوع زودهنگـام و   يبرا تيحساس جاديتنها ژن ا
اسـت،   يمـار يب جاديژن مستعد ا كياست و  مريآلزا رهنگاميد

 ينـه لازم و نـه كـاف    مـر يآلزا يماريب جاديا يكه وجودش برا
كـه پـدر،    يمهم است. افـراد  اريبس زين ياست. سابقه خانوادگ

 ـ مريبرادر مبتلا به آلزا ايخواهر  ادر،م  يتـر  شيدارند احتمال ب
كـدام از   چيكـه ه ـ  ينسـبت بـه كسـان    يماريب نيابتلا به ا يبرا

وجود دارد.  ستندين ]17[ مريبستگان درجه اولشان مبتلا به آلزا
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درجـه اولشـان مبـتلا بـه      از بسـتگان  يكياز  شيكه ب يكسان
 ـاز ابتلا به ا يترهستند در معرض خطر بالا مريآلزا يماريب  ني
در خـانواده از   يمـار يكـه ب  يباشـند. هنگـام   يم ]18[ يماريب

 ـو  يطي، عوامل محوجود دارد )كيژنتوراثت ( قيطر  وهيش ـ اي
 ينقـش مهم ـ  يماريب جاديهر دو ممكن است در ا ايو  يزندگ
  .كند يباز

عامل خطـر   كيسن  شيافزا. يكيولوژيساز ب عوامل خطر
 مـر يآلزا يمـار ياست. بروز ب مريآلزا يماريب يشناخته شده برا

شـود. جـنس زن عامـل     يدو برابر م ]19[سال  5با هر  باًيتقر
 ]10[بـالا   اريبس نياست به خصوص در سن AD خطر ابتلا به

 ـ يكه مردان به نظر م يدر حال  يتـر  شيرسد در معرض خطر ب
  ].20[زنان باشند  هنسبت ب يدمانس عروق يبرا

از عوامـل   يتعـداد . و عوامل خطرسـاز  ياختلالات عروق
ارتباط  مريآلزا يماريبا ب يو اختلالات عروق يخطرساز عروق
 يمـار ياز عوامل در ارتباط با خطر ابتلا بـه ب  يدارند، اما برخ

  .است ريز يها يماريوابسته به سن هستند كه شامل ب مريآلزا
فشـار   نيارتباط ب كيواره هممتعدد  مطالعات. فشار خون
خطـر ابـتلا بـه زوال عقـل و      شيو افزا يانساليخون بالا در م

اند. فشار خـون بـالا بـا     گزارش كرده ]21،22[ مريآلزا يماريب
 ـدر مغـز مـرتبط اسـت و ا    وينرودژنرات ينشانگرها نشـان    ني

نقش  كيمدت ممكن است  دهد كه فشار خون بالا در دراز يم
 جـاد يراه بـا ا  هـم  اي ييبه تنها وينرودژنرات يندهايدر فرآ يعلّ

  ].23[ باشد يمغز يآتروف
 ـ   قلب. يعروق يقلب يها يماريب كنـد تـا    يسـالم كمـك م
 يها رگ قياز طر يحاصل شود كه خون به اندازه كاف نانياطم
از مطالعه سلامت  يريگيپ يها شود. داده يبه مغز پمپ م يخون

 شيبا افزا يعروق يقلب يها يماريقلب و عروق نشان داد كه ب
، به خصوص در افـراد  راه بوده هم مريآلزا يماريخطر ابتلا به ب

دهـد كـه    ينشان م نيو ا ]24[ يطيمح يانيشر يماريمبتلا به ب
 يمـار يب يعامل خطـر بـرا   كي يطيآترواسكلروز گسترده مح

 ـ يقلب يها يماريب رياست. سا مريآلزا  ييماننـد نارسـا   يعروق
خطـر   شيبه طور مستقل به افـزا  يزيدهل ونيلاسيبريو ف يقلب

 ،Kungsholmen ابتلا به زوال عقل مرتبط هستند. در مطالعـه 

خطـر   شيافزا ٪80از  شيبا ب يقلب ييداده شد كه نارسا اننش
  .راه بوده است هم ]25[ مريآلزا يماريزوال عقل و ب

ــتغ. يعــروق مغــز يمــاريب ــد  يعــروق مغــز راتيي مانن
اخـتلال   ،يقشر كيسكمي، انفاركتوس اكيانفاركتوس هموراژ

 خطر ابـتلا بـه زوال عقـل    يهمگ ديماده سف راتييو تغ يعروق
 يمطالعات ارتباط سكته مغز يدهند. در برخ يم شيرا افزا ]7[

  .گزارش شده است ]26[ يو زوال شناخت مريآلزا يماريبا ب
 يبـرا  يو اختلال شناخت ابتيد نيارتباط ب . نيريش ابتيد
. ارتبـاط  سال قبل گـزارش شـده اسـت    80از  شيبار ب نياول
 ـتغ نيبا ا ابتيد  يدر حـال حاضـر بـه خـوب     يشـناخت  راتيي

دهد كـه   ينشان م ي. شواهد قابل توجه]27[شناخته شده است 
كـرد   در حافظـه و عمـل   يبا اختلال شـناخت  2نوع  ابتيد نيب

 ـن  ياديوجود دارد. مطالعات ز باطارت ]28[ يياجرا نشـان   زي
 ابـت يدر افراد مسن مبتلا به د يكاهش شناخت زانياند كه م داده
مـدت زمـان    ايو  يانساليم ابتي. درديگ يشتاب م ]29[ 2نوع 
در زوال عقـل و   يممكن است نقـش مهم ـ  ابتيتر از د يطولان

منجـر بـه    ابتي، دي. به طور كل]30[كنند  يباز مريآلزا يماريب
 %60و خطـر   يكـرد شـناخت   در عمل تر شيب ٪70-20 كاهش

  ].31[ شود يبالاتر از زوال عقل م
فشار خون بـالا، در مطالعـات    مشابه. ياضافه وزن و چاق

و زوال عقل نشان داده شده  يطول عمر مبتلا به چاق يوابستگ
منجر  يانساليدر م (BMI) . شاخص بالاتر توده بدن]32[است 
 ]33[ يخطر ابـتلا بـه زوال عقـل در اواخـر زنـدگ      شيبه افزا

حـدود   BMI در تـر  شيكاهش ب يمريآلزا مارانيشود. در ب يم
داده شـده اسـت.    صي، تشـخ شروع زوال عقل زسال قبل ا 10
 ـ يارتبـاط  مريآلزا يولوژيدميدر خط مطالعات اپ نيچن هم  نيب

  ].34[شود  يم دهيد مريآلزا يماريبا ب BMI شتاب كاهش
بـا   يانسـال يكلسترول بالا در م ارتباط. خون يچرب شيافزا

 يدر اواخر عمـر در برخ ـ  مريآلزا يماريخطر ابتلا به ب شيافزا
در  زين يجنجال يها افتهي. ]22[از مطالعات گزارش شده است 

با خطر زوال عقل گزارش  يزندگ يرابطه با كلسترول در انتها
 ـ    يشده است. برخ  چيدهـد ه ـ  يمطالعـات كوهـورت نشـان م

طـر  ارتباط معكوس كلسترول تام با خ كي يحت ايو  يارتباط
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كـاهش در   يا . در مطالعـه ]35[ابتلا به زوال عقل وجـود دارد  
نشـان   سال قبل از شروع زوال عقـل  15اقل كلسترول تام حد
 -طرفـه كلسـترول   ارتبـاط دو  ،ي. به تازگ]36[ داده شده است

با ضعف  يانساليم يده است. كلسترول بالاشناخت گزارش ش
، اما كـاهش كلسـترول پـس از    راه بود اواخر عمر هم تشناخ

را  يتـر  فيضـع  يشـناخت  يهـا  ممكن اسـت حالـت   يانساليم
  ].37[ منعكس كند

، آن يهـا  اثـر مولفـه   يبررس ـ يجـا  به. كيسندرم متابول
 ـبه عنـوان   كيسندرم متابول نيارتباط ب يمطالعات متعدد  كي

 ـ مـر يآلزا يمـار يكل و خطر ابتلا به ب مـورد   يزوال شـناخت  اي
 ـخطر متابول ي. تجمع فاكتورهااند قرار داده يبررس مـرتبط   كي

 ـفشار خون بالا و د ،ي، چاقابتيمانند د  ـپيل سي در چنـد   يدمي
نگر  ندهيمطالعه آ كي. مورد توجه قرار گرفته است شتهسال گذ

 ـنشان داده است كه سندرم متابول  ]38[ يال شـناخت در زو كي
 ـن گـر يدو مطالعه د ت،ي. در نهااردمشاركت د نشـان داد كـه    زي

 مـر يآلزا يمـار يخطـر ابـتلا بـه ب    شيبا افـزا  كيسندرم متابول
  .راه است هم ]39،40[

 ـ  شيب مصرف. مصرف الكل توانـد باعـث    ياز حد الكـل م
 ـ  يزوال عقل الكل را  يشود و ممكن است خطر دمـانس عروق

 شيبـا افـزا   يانسـال يتر الكل در م نيدهد. مصرف سنگ شيافزا
 شيراه بود. در مقابـل، افـزا   خطر زوال عقل در اواخر عمر هم

دهد كه مصرف كم تا متوسط الكل ممكن است  يشواهد نشان م
راه  هـم  يبه دمانس و زوال قدرت شـناخت  تلابا كاهش خطر اب

مشاهده  يعروق يقلب يها يماريكه در ب ي، مانند اثر]41[ باشد
نگـر   نـده يمطالعـه آ  15از  يفرابررس ـ كي. در ]10[ تشده اس

تـا   ر الكل بر خطر ابتلا به زوال عقـل، مصـرف كـم   اث رامونيپ
و زوال  مـر يآلزا يمـار يمتوسط الكل با كاهش خطر ابتلا بـه ب 

حال، نقش مصرف الكـل در حـد    نيراه بود. با ا هم ]42[ عقل
  .مانده است يباق زيمتوسط در زوال عقل هنوز هم بحث برانگ

 يو زوال شـناخت  گاريمصـرف س ـ  رابطـه . دنيكش گاريس
تـا حـد    يشـاهد -چنان نامشخص است. مطالعـات مـورد   هم
 يمـار يخطر ابـتلا بـه ب   گاريدهد كه مصرف س ينشان م ياديز

نگـر   نـده ياز مطالعـات آ  ي. برخ ـدهد يرا كاهش م ]7[ مريآلزا

در ارتبـاط بـا مصـرف     مـر يآلزا يمـار يخطر ابتلا به ب شيافزا
ــ ــر دا ]43[ گاريس ــ. تجزردرا در ب ــو تحل هي ــه  14 لي مطالع

قابل  شيتوتون و تنباكو و صنعت افزا يكوهورت بدون وابستگ
 ـد مـر يآلزا يمـار يدر خطر ابتلا بـه ب  يتوجه . در ]7[ شـد  دهي
 مـر يآلزا انيبر بقا مبتلا دنيكش گاري، س Kungsholmenمطالعه

 ياثر محـافظت  نيا يداشت ول رياز افراد بدون دمانس تاث شيب
 گريقرار گرفت د يمورد بررس مريآلزا يها نمونه بروزدر  يوقت

گزارش  دهد كه ارتباط قبلاً ينشان م نيو ا ]44[وجود نداشت 
بـه   زوال عقـل احتمـالاً   نييپـا  وعيبا ش دنيكش گاريشده از س

  ت.بقا بوده اس اسيبا ليدل
سرشـار از   ييغـذا  يهـا  ميرژ. يو مواد مغذ ييغذا ميرژ

 يدهايها و اس دانياكس يآنت  يدارا جات،يها و سبز وهيم ،يماه
 ـچـرب غ  از  يهسـتند. در برخ ـ  ييبـالا  (PUFA)  اشـباع  ري

 ـ، مصرف بالا و يا مطالعات مشاهده ،  C ،Eنيتـام يمكمـل و  اي
B6،B12   مربـوط   مـر يآلزا يمـار يو فولات به كاهش خطـر ب
و فـولات مشـخص    B12نييپا سطوح. در واقع، ]45[شود  يم

مطالعـه   كيدر  مريآلزا يماريخطر ابتلا به ب شيشد كه به افزا
 ـ Kungsholmen از پروژه . مطالعـات  ]108[ شـود  يمربوط م

ها منجر به كاهش خطر ابتلا به  PUFA نشان دادند كه مصرف
 ـو زوال عقل و اخـتلال خف  مريآلزا يماريب  ]46[ يشـناخت  في

مصرف  دهد كه ينشان م تيبر جمع ي. مطالعات مبتنشده است
نقـش   يانسـال ياشـباع نشـده در م   يها يچرب يمتوسط تا بالا

 يها يكه مصرف متوسط از چرب يدارد، در حال يكنندگ محافظ
 مـر يآلزا يمـار ياشباع ممكن است خطر ابتلا به زوال عقل و ب

 ـ، بـه و ]47[  ـدر م ژهي دهـد.   شيافـزا  ε4 APOE نيحـامل  اني
ــ ــرب  يدهاياس ــنچ ــل از طر  ممك ــر زوال عق ــت ب ــاس  قي
 ريمختلف از جمله آترواسـكلروز و التهـاب تـاث    يها سميمكان

مصـرف بـالاتر   ( يا ترانهيمد ييغذا ميبه رژ يبند يبگذارند. پا
) بـا كـاهش   هـا  دانياكس ـ ياز آنت يغن جاتيو سبز وهي، ميماه

راه  هـم  ]51-48[ يعروق ريمستقل از مس مريآلزا يماريخطر ب
  .بوده است

 ـ عوامـل . يعوامل روان  ياجتمـاع  تيشـامل وضـع   يروان
 ـبه آموزش و پرورش در اوا يابيدست ،ياقتصاد ، و يزنـدگ  لي
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اوقات فراغت است.  يها تيو فعال يكار در بزرگسال يدگيچيپ
است كـه   نيا انگريب كيولوژيدمياپ قاتيشواهد حاصل از تحق

سالم ممكن است  يزندگ وهيو ش ياجتماع يعوامل روان يبرخ
بـه   يشـناخت  رهيذخ شيبا افزا را احتمالاً يزشروع دمانس مغ

  .اندازد يب قيتعو
از مطالعـات   يتعـداد (SES)   ياجتماع ياقتصاد تيوضع
بالاتر با كـاهش   يو اقتصاد ياجتماع تياند كه وضع نشان داده

 ياريراه است. در بس هم ]52،53[ مريآلزا يماريخطر ابتلا به ب
و درآمـد   يشـغل  شـرفت يبـر اسـاس پ   SES مطالعات، نياز ا
 يدر بزرگسال ياقتصاد يكننده سطح اجتماع كه منعكس يجار

 يها افتهي. قرار دادند يبررس مورداست  يليتحص شرفتيپ ايو 
دهد كـه   ي، نشان محال ني، با انگر ندهيمطالعه آ كيحاصل از 

در  يمـورد بررس ـ  يو اقتصـاد  ياجتماع يزندگ هياول تيوضع
 يدر سطح جامعه با سطح شناخت در اواخـر زنـدگ   ايخانه و 

 ـو  يكاهش شـناخت  زانياما نه با م  يمـار يخطـر ابـتلا بـه ب    اي
  ].54[ بود تبطمر مريآلزا

متعـدد نشـان داده اسـت كـه      مطالعـات . يعـال  لاتيتحص
با بروز كـاهش زوال   يزندگ ليبالاتر در اوا يليتحص شرفتيپ

كـم   وعيراه اسـت. ش ـ  به طور خاص هم مريآلزا يماريعقل و ب
ــزوال عقــل در م ــراد دارا اني ــال لاتيتحصــ ياف توســط  يع

و  يليتحص ـ شـرفت يمتعدد گزارش شـده اسـت. پ   يها يبررس
در دوران  لاتيبا تحص يراه همدر طول عمر در  يذهن تيفعال
را كـاهش   ]10[ممكن است خطر ابتلا بـه زوال عقـل    يكودك

پردازد بـه   يارتباط م نيا ريبه تفس يشناخت رهيذخ هيدهد. فرض
و  يعصب يها رهيتواند ذخ يم لاتيكند تحص يم انيكه ب يطور

 يبـرا  يجبران يها سميمكان شيكه ممكن است با افزا يشناخت
در مغز ارائه دهـد   يشناخت بيو آس ويدژنرات راتييمقابله با تغ
شروع سندرم زوال عقل  نيو بنابرا ديبر آ بيآس نيو از عهده ا

ممكـن   يليتحص ـ شرفتيپ ،ي. از طرف]55[ اندازد يم ريبه تاخ
دوران  يزندگ طيمح ،يشاخص بهره هوش اي ندهينما كياست 

انتخـاب قـرار گـرفتن در معـرض      انگريب ايباشد  يزندگ هياول
  ].56[ باشد يزا در بزرگسال بيآس يشغل

انسان به  يبر رو يو شواهد تجرب هيپا علوم. يبدن تيفعال
 ـ انيكند كه ب يم يبانيپشت يا هيشدت از فرض  شيكنـد افـزا   يم

 ـ يبدن تيفعال ، شـود. ورزش مـنظم   يمانع از بروز زوال عقل م
با كاهش خطر ابتلا به  يرو ادهيبا شدت كم مانند پ تيفعال يحت

 يراه است. اثر حفـاظت  هم ]57[ يدمانس و زوال قدرت شناخت
 جـاد يدر برابـر ا  يانسـال يبه طور منظم در م يبدن تيفعال يقو

بـه خصـوص    يزنـدگ  يدر انتهـا  مريآلزا يماريزوال عقل و ب
 ـ. فعال]58[ گزارش شده است ε4 APOE افراد با آلل يبرا  تي
و سلامت عروق نقـش   يسلامت عموم ينه تنها در ارتقا يبدن

اسـت   مكنمغز نقش دارد و م يتيسيپلاست جيدارد بلكه در ترو
 ـنروتروپ يمتعـدد و فاكتورهـا   يهـا  ژن يسيدر رونو كـه   كي

اسـت   يشـناخت  يكردهـا  از عمـل  يدار و نگه ريمربوط به تعم
تـروژن نقـش   اند كه اكسيد ني بگذارد. مطالعات اثبات كرده ريتاث

كند و باعـث   پذيري سيناپس بازي مي اساسي در ميزان انعطاف
 ـ. ورزش ن]59[ شـود  تر شدن يادگيري مـي  افزايش و جامع  زي

شـود كـه تـأثيرات     ش توليد اكسيد نيتـروژن مـي  ب افزايموج
  .بسزايي بر حافظه خواهد داشت

مـورد   يذهن يها تيفعال انواع. كننده كيتحر يذهن تيفعال
، ي، از جملـه بافنـدگ   AD توجه در ارتبـاط بـا زوال عقـل و   

، خوانـدن،  يقيو آلات موس ـ يا تخته يها ي، رقص، بازيباغبان
 يهــا برنامــه يتماشــا، و يو فرهنگــ ياجتمــاع يهــا تيــفعال
 ـ ياثر محافظت كيخاص، كه اغلب  يونيزيتلو دهنـد   ينشان م

 يسوئد ي. مطالعه دوقلوها]60[ است هقرار گرفت يمورد بررس
 ژهيبه و دهيچيپ يدر كار و كارها تر شيب يدگيچينشان داد كه پ

 مـر يآلزا يمـار ي، ممكن است خطر ابتلا به بدر ارتباط با مردم
مطالعــه در كانــادا نشــان داد كــه  نيــرا كــاهش دهــد. ا ]61[
رسد با كاهش خطر ابتلا بـه   ياز كار به نظر م ييبالا يدگيچيپ

 ـ الزو . در ]62[ راه اسـت  هـم  يعقل، اغلباز نوع دمانس عروق
دهد  ينشان م يربرداريمطالعه تصو كيها،  افتهي نياز ا تيحما

 ـاز فعال ييكه سطح بالا  ـ تي  ـچيپ يذهن در طـول عمـر در    دهي
  ].63[است  پوكامپيه يبا كاهش نرخ آتروفارتباط 

 يهـا  شـبكه . يو تعـاملات اجتمـاع   ياجتمـاع  يهـا  شبكه
در اواخـر عمـر    يعدم مشاركت اجتماع ايو  فيضع ياجتماع
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راه بود. خطر ابـتلا بـه    دمانس هم ايخطر زوال عقل  شيبا افزا
 ـن مريزوال عقل و آلزا  يانـزوا  شيدر افـراد مسـن بـا افـزا     زي

بـا خـانواده و    بخـش  تيتـر و رضـا   كم يها و تماس ياجتماع
كـم در   ياجتماع ملتعا ن،ي. علاوه بر اابدي يم شيدوستان افزا

 يتا انتهـا  يانسالياز م يو كاهش تعامل اجتماع يزندگ يانتها
 يدر انتهـا  مريبا خطر مضاعف ابتلا به زوال عقل و آلزا يزندگ
 ـ ياجتمـاع  يهـا  راه اسـت. شـبكه   هـم  يزندگ و تعامـل   يغن

 ـاز حما يبـالا حـاك   ياجتماع بهتـر، منجـر بـه     ياجتمـاع  تي
 يهـا  شـود. شـبكه   يم يماد يبهتر به منابع و كالاها يدسترس
 ـمنجر بـه تحر  نيچن و بزرگ هم يغن ياجتماع و  يعـاطف  كي
مختلـف   جيو نتـا  يكرد شناخت تواند عمل يشود كه م يم يفكر
 يكيولـوژ يزيو ف ي، روانيرفتار يهاريمس قيرا از طر يسلامت

  ].64[ قرار دهد ريتحت تاث
 يافسردگ نيب يدهد ارتباط قو ينشان م شواهد. يافسردگ

 يطـول عمـر افسـردگ    خچهي. تاروجود دارد مريآلزا يماريو ب
در  مـر يآلزا يبعد جاديا يعامل خطر برا كيبه عنوان  ياساس

 ـ يافسـردگ  يهـا  شود. وجود نشانه ينظر گرفته م توانـد در   يم
. دبگـذار  ريتاث مريآلزا يماريبه ب يشناخت فياختلال خف ليتبد

 يهـا  و كـلاف  ينورون يها پلاك يعني مريآلزا يدو نشانه اصل
راه بـا   هـم  مـر يمبـتلا بـه آلزا   مارانيدر مغز ب يلاتوريبرينوروف

بـدون   مـر يآلزا يماريمبتلا به ب مارانيبا ب سهيدر مقا يافسردگ
 ـ، پدگـر يد يحضور دارنـد. از سـو   تر شيب يافسردگ  يهـا  دهي

 يبا سـابقه افسـردگ   مارانيدر مناطق مختلف مغز ب وينرودژنرات
 يها سميدهد كه مكان ينشان م ريمشاهده شده است. شواهد اخ

، ياساس يساز پاتوژنز افسردگ نهيكه زم ييو آبشارها يمولكول
 ـفعال شيمانند التهاب مزمن و افزا -پوتـالاموس يمحـور ه  تي

نقش  زين ]65[ مريآلزا يماريپاتوژنز بآدرنال است در -زيپوفيه
خطر ابتلا  ينشان داده است كه افسردگ رياخ لعهمطا كيدارد. 

 شيافـزا  ]66[ ابتيمبتلا به د مارانيب انيبه زوال عقل را در م
  .داده است

  گريعوامل د
ــاب ــاب. الته ــديدر فرآ الته ــش دارد.  ن ــكلروز نق آترواس

مكن است بـا زوال عقـل مـرتبط    سرم م يماركر التهاب ن،يبنابرا

 ـغ يضد التهاب يمدت از داروها ي. استفاده طولان]67[باشد   ري
 مـر يآلزا يمـار يتر ابتلا به ب با خطر كم يراه در هم يدياستروئ
  ].10[ است

 ائسهيدر زنان  يدرمان هورمون. ينيگزيجا يدرمان هورمون
گزارش شـده   مريآلزا يماريتر ابتلا به ب بارها مرتبط با خطر كم

و كاهش خطر ابتلا بـه زوال   يدرمان هورمون نياست. ارتباط ب
تـا سـال    يائسگيزنان پس از  انيدر م مريآلزا يماريعقل و ب
 ي، بـه جـا  كـه  يدر اغلب مطالعات گزارش شد تا زمان 2004

مشخص خطر زوال عقل مرتبط  شيافزا كي، يظتاثر حفا كي
  ].68[ شد افتي زنانبا استروژن در مطالعه سلامت با درمان 

 شيكالا با افزا ديشامل تول يدست يكارها. يمواجهات شغل
و زوال عقل مرتبط است. شـغل و   مريآلزا يماريخطر ابتلا به ب
و  يسيالكترومغناط يها داني، م(به عنوان مثال يمواجهات شغل
 يماريدر زوال عقل و ب ي) ممكن است نقش مهمنيفلزات سنگ

  ].69[ كنند يباز مريآلزا
 ـترومات بيضربه به سر و آس  يهـا  سـال  يبـرا . مغـز  كي

 يمـار يب يعامل خطر بـرا  كيبه سر به عنوان ، ضربه ياريبس
مطرح شده است، و آن را به طور گسترده در مطالعات  مريآلزا

ارتبـاط هنـوز هـم     نياند، اما ا قرار داده يمورد بررس يمتعدد
به سر متوسط با دو برابر خطر ابتلا به  بيمورد بحث است. آس

راه است. در  به سر هم بيآس افتيدر مبا عد سهيدر مقا مريآلزا
راه  برابر خطـر ابـتلا هـم    4,5سر با  ديكه  جراحات شد يحال
  .]70[ است

  

  گيري بحث و نتيجه
ــاريب ــريآلزا يم ــم يكــي م ــر از مه ــدلا نيت  يوابســتگ لي
 ـو مرگ و م ژهيو يها و مراقبت يكرد عمل در افـراد مسـن    ري

 يماريب نياز ا نيدر درك محقق يشناس تياست. مطالعات جمع
آن  يهـا  از جنبـه  ياريداشته است. هرچنـد بس ـ  يينقش بسزا

نسـبت بـه    يآن بـا دقـت بـالاتر    صيناشناخته است اما تشخ
 يدمانس بـه خـوب   يپراكندگ يشود و الگوها يم امگذشته انج

درمـان و ارائـه خـدمات     نـد يبه فرآ نيمشخص شده است و ا
نموده است. مطالعـات   يتر شيكمك ب مارانيب نيبه ا ياجتماع
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 ـ  ينشـان دادنـد كـه فاكتورهـا     يولوژيدمياپ در  يخطـر عروق
 شـرفت يبا شـروع و پ  يدار يو بعد از آن به طور معن يانساليم

 ياجتماع يها كه شبكه يارتباط دارند در حال دمانسسندروم 
تواند شروع  يم يو ذهن يكيزي، فياجتماع يها تيو فعال عيوس

از  يكيرو،  نياز ا .اندازد يب ريدمانس را به تاخ يها يناهنجار
 يدميمقابله با چالش بزرگ اپ يكننده برا دواريام يها ياستراتژ

 يا مناسب در هـر دوره  يا اقدامات مداخله يساز ادهيدمانس، پ
و  يزندگ هياول يها است. كسب علم و دانش در سال ياز زندگ

 ـذخ شيكـه باعـث افـزا    يدر بزرگسـال  يذهن يها تيفعال  رهي
 ـشده و حفظ سلامت عروق از طر يشناخت فـراهم نمـودن    قي

 ـ يهـا  يماريب نهيسالم و كنترل به يسبك زندگ جهـت   يعروق
 رانهيشـگ يپ ريتداب نيمغز است. ا يعروق يها بيكاهش بار آس

در اواخـر عمـر    يشـناخت  يها ييها را جهت حفظ توانا انسان
هـا   در مغز آن مرياگر عوامل پاتوژنز آلزا يسازد حت يتوانمند م

  .شكل گرفته باشد
  

  تشكر و قدرداني
 ـمطالعه برگرفتـه از پا  نيا  كسيپروتئـوم  ينامـه دكتـر   اني

  .است يزال مهيحك يكاربرد
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One of the consequences of the worldwide population aging phenomenon is the increasing number of the 
neurodegenerative diseases, with Alzheimer's disease, as the most predominant one. The prevalence and 
etiology of Alzheimer's varies in different regions of the world, due to the structure of the aged populations 
in different countries. The social and economic burdens of geriatric diseases in the decade of the 
"demographic transition", have engaged the health systems in a serious challenge. Thus, it seems essential 
to identify the developing factors for neurodegenerative diseases in each country. In this review, the 
etiology of Alzheimer's disease has been investigated in different populations, also the possible factors that 
may explain the risk of developing Alzheimer’s in the future (such as vascular risk factors and depression) 
as well as protective factors that may reduce the risk of incidence (such as social, physical and cognitive 
activities, diet rich in polyunsaturated fatty acids and antioxidants, and controlled vascular risk factors). 
Studies have shown that beginning education in early life and being engaged with entertaining mental 
activities during adulthood, while trying to maintain on good vascular health or optimal controlling vascular 
diseases can be preventive strategies against Alzheimer’s disease 
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