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 نزد بزرگسالان Dementiaزوال عقلی یا 
 

  1رنحوروال داکتر محمد اشرف روان  دیکاند

 یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یصحت روان شفاخانه حوزو سیمتخصص سرو نریتر 1 

 

 چکیده

بوده که این  %1سالگی حدود  60یابد به نحوی که خطر ابتلا به آن در سن بالا رفتن سن افزایش می باشیوع ابتلا به زوال عقل 

رسد. از نظر کلینیکی افرادی که فیصد می 50الی  30سالگی به  85میزان با هر پنج سال افزایش سن دو برابر شده و در سن 

ل عقل زودرس و افرادی که بعد از این سن تحت تأثیر عوارض این شوند، دچار زواسالگی به زوال عقل مبتلا می 65قبل از سن 

کاربردی بوده جامعه آماری این تحقیق -روش تحقیق حاضر توصیفی دیررس مبتلا هستند.گیرند به زوال عقل مریضی قرار می

دهد. نمونه می در سرویس صحت روان شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل کنندهمراجعهرا تمام مریضان 

 افزارنرمآوری سپس وارد ( تن انتخاب گردیدند. اطلاعات از طریق دوسیه مریضان جمع100تصادفی ساده ) صورتبهآماری 

spss  ( قرار %40سال ) 80تا  71ن بین مریضابیشترین گروه سنی ها نشان داد که یافتهصورت گرفت.  وتحلیلتجزیهگردیده و

ال نیز س 70-60دهد، همخوانی دارد. گروه سنی این واقعیت که زوال عقلی بیشتر در سنین بالاتر رخ می ها بادارند. این یافته

سال و بالاتر قرار دارند که  90ان در گروه سنی مریضاز  %10دهند. تنها تشکیل مین را مریضا( از %30) توجهیقابلسهم 

ان در مرحله متوسط زوال عقلی قرار دارند، مریضاز  %50. باشد ممکن است به دلیل کاهش تعداد افراد بسیار مسن در جامعه

 این در مرحلهمریضادهد که بیشتر در مرحله شدید هستند. این توزیع نشان می %20در مرحله خفیف و  %30در حالی که 

متأهل از مریضان  %60د. ند یا متوقف شوی کُمریضپیشرفت و مراقبتی خاص دارند تا  طبیقرار دارند که نیاز به مداخلات 

ن تأثیر مریضاتواند بر نحوه مراقبت و پشتیبانی اجتماعی اند. وضعیت تأهل میبیوه %20مجرد و  %20هستند، در حالی که 

کننده کمک مریضیتواند در مدیریت بگذارد. افراد متأهل ممکن است دسترسی به پشتیبانی بیشتری داشته باشند که می

 .باشد

 مرحله زوال عقل ،یاجتماع تیسن، اختلالات، وضع شیزوال عقل، افزاهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

های اجتماعی با معنی با دیگران، نقش مهم و بحرانی را بنابر تأثیر مثبت بروی خوب بودن و کیفیت زندگی حضور در واکنش

های ها مستعد مسئولیتی شده در شفاخانهبستر افراد مبتلا به زوال عقل متأسفانهکند. افراد مبتلا به زوال عقل ایفا میدر 

ریزی برنامه یهاتیفعالگر در بیرون از وقت بسیاری کمی را صرف واکنش با افراد دی هاآنتنزل یافته اجتماعی هستند. چون 

فعالیتهای تعداد افراد سالمند و افرادی که دارای معلولیت جسمی هستند و نیاز به کمک در  (.1: 2015سادات، کنند )شده می

میلیون  800بالغ بر  2025روزمره خود دارند به سرعت در حال افزایش است. بر اساس گزارش سازمان صحی جهان تا سال 

سال در جهان وجود خواهد داشت که دو سوم آنها در کشورهای در حال توسعه خواهند بود. اتحادیه اروپا  65سالمند برای 

)خسروی  ست و شیوع آن در حال افزایش است.ز مهمترین علل ناتوانی در سالمندان امعتقد است که مریضی زوال عقل یکی ا

بعد از  یصدوعی زوال عقل مبتلا هستند. این فیسال به ن 65صد از افراد بالای فی 8تا  5حدود  (.448: 1397سنو، و حسینی

 1دهند.ا حدی توانایی تفکر را از دست میی خود تزندگ 80. تقریباً نیمی از افراد در دهه شودیمسال دو برابر  5سالگی هر  65

میلیون  2.4سال از  90که تعداد افراد بالای  شودیمبینی پیش ت وبه طور پیوسته افزایش یافته اس امید به زندگی در امریکا

سال  90بالای  میان افراد مسن شایع بوده و ژهیوبهخواهد رسید. زوال عقلی  2060میلیون نفر در سال  9.5به  2015در سال 

 (.Gilsanz, et al, 2019کند )را بیشتر مبتلا می

ساله یا بالاتر ممکن است به نوعی از زوال عقل  85از افراد  سومکیکند )حدود در افراد مسن پیشرفت می کثراًزوال عقل ا

سالگی و بعد از آن بدون هیچ  90رود. بسیاری از افراد تا مبتلا باشند(. اما این اختلال بخشی طبیعی از روند پیری به شمار نمی

وجود دارد. علائم یک فرد بسته به  بیماری آلزایمر کنند. انواع مختلفی از زوال عقل از جملهای از زوال عقل زندگی مینشانه

 2تواند متفاوت باشد.نوع زوال عقل ایجاد شده، می

 

 اپیدمیولوژی

بوده  %1سالگی حدود  60به نحوی که خطر ابتلا به آن در سن  ابدییمشیوع ابتلا به زوال عقل ضمن بالا رفتن سن افزایش   

رسد. از نظر کلینیکی فیصد می 50الی  30سالگی به  85ن که این میزان با هر پنج سال افزایش سن دو برابر شده و در س

أثیر تت ز این سن تحاشوند، دچار زوال عقل زودرس و افرادی که بعد عقل مبتلا می سالگی به زوال 65افرادی که قبل از سن 

شده  تشرنمبنابر آمار  به زوال عقل دیررس مبتلا هستند. شیوع زوال مغز روند صعودی دارد. ،گیرندعوارض این مریضی قرار می

 35به حدود  2010میزان در سال ند و این میلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به زوال عقل بود 24حدود  2001در سال 

میلیون نفر و در  65دود به ح 2030شود که تعداد افراد مبتلا در سراسر جهان تا سال می ینیبشیپیافت. ون نفر افزایش میلی

گی مد کم زنده و با درآمیلیون نفر افزایش یابد که تقریباً دو سوم از آنها در کشورهای در حال توسع 115به حدود  2050سال 

 (.166: 1401بیات، ) کردخواهند 

 

 زوال عقلعوامل خطر بروز 

افراد مسن را ترین عامل خطر شناخته شده در بروز زوال عقل سن فرد مریض است؛ اما این مریضی منحصراً در حالی که قوی 

ترین عوامل خطر شناخته شده در بروز زوال عقل نیز در بروز آن نقش دارند. رایج دهد و عوامل دیگریتحت تأثیر قرار نمی

نیات، عدم تحرک بدنی، بالا در میانسالی، سطح تحصیلات پایین، دیابت شیرین، مصرف دخا فشارخونشامل مواردی مانند 

                                                           
1 https://www.webmd.com/alzheimers/types-dementia  

2 https://drnext.ir/blog/dementia-and-behaviour-changes/  

https://drnext.ir/blog/world-alzheimer-day/
https://drnext.ir/blog/world-alzheimer-day/
https://www.webmd.com/alzheimers/types-dementia
https://drnext.ir/blog/dementia-and-behaviour-changes/


 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1403 شهریور، 62 سال ششم، شماره

59 

 

متعادل، استفاده از الکول، افسردگی در میانسالی، انزوای اجتماعی، عدم تحرک شناختی، جراحت به های غذایی ناچاقی، رژیم

 (. 166: 1401بیات،  ) استمغز ناشی از صدمات و آلودگی هوا 
 

 بت از افراد مبتلا به زوال عقل باید چه انتظاری داشت؟در مراق
 است. اگر ت آنهاحافظه و شخصی های موجود در مراقبت از سالمندان مبتلا به زوال عقل، ناشی از تغییراتبزرگترین چالش

بررسی  عقل را های زوالکه چه در انتظارتان است و نشانه خواهید از یک فرد مبتلا به زوال عقل مراقبت کنید، باید بدانیدمی

 :های فیزیکی رخ داده در افراد مبتلا به زوال عقل عبارتند ازکنید. نشانه
 آشفتگی 
 های تکراریحرکات یا صحبت 
 گم شدن 
  ،آفتابیا سندروم غروب  یخوابیبمشکلات خواب 
 مشکل اشتها یا ناتوانی در تنها غذا خوردن 
 (.1394خیرالسادات، ) یاریاختیب 

 :های روانی مشکلات شناختی و رفتارهای خاص افراد مبتلا به زوال عقل عبارتند ازنشانهاز جمله 
 اشتباه گرفتن 
 قضاوت نادرست 
 آشنادر مسیرهای  شدنگم 
 داشتن یا عدم حضور در محل قرار ریتأخ 
  3بوده بخشلذتبرایشان  قبلاًعدم انجام کارهایی که 

 انواع زوال عقل
 :انواع زوال عقل عبارتند از

از نوع آلزایمر معمولًا  ال عقل در میان کهنسالان است. در زوال عقلترین تشخیص در موارد زوشایع :بیماری آلزایمر

در مغز انباشته شده و ارتباط بین  یعیرطبیغ طوربه – tau یهاتوده و آمیلوئید یهاپلاک به معروف –ها پروتئین

سلطانی، ) کردمشاهده  PET با استفاده از اسکن توان در طول زندگیرود. این تغییرات را میهای عصبی از بین میسلول

1398.) 
اس نواحی درگیر بر اس FTD. دهدسال رخ می 60و در افراد کمتر از نوع نادری است  : (FTD) زوال عقل فرونتوتمپورال

ه مشکلات بمنجر  مغز نامگذاری شده است. تغییرات در لوب پیشانی منجر به علائم رفتاری و تغییرات در لوب گیجگاهی

فتن و از بین ر TDP-43 و tau هایشود. این تغییرات شامل مقادیر یا اشکال غیرطبیعی پروتئینساسی میزبانی و اح

 (.Heinik, 2014: 260) استعصبی  یهاسلول
شود. در مغز افراد نمایان می وخوخلقرکت، رفتار و با علائمی مانند مشکلات تفکر، ح :(LBD) زوال عقل اجسام لویی

 .گویندکند که به آن اجسام لویی میرسوب می یعیرطبیغوکلئین به طور نام آلفا سینپروتئینی به  LBD مبتلا به
شود، مانند سکته مغزی یا آسیب به عروق در صورت وجود تغییرات عروقی در مغز تشخیص داده می :زوال عقل عروقی

شود، یراتی در ماده سفید مغز ایجاد میخون مغز. در موارد تشخیص ابتلا به زوال عقل عروقی، تغی کنندهنیتأمریز خونی 
                                                           
3 https://www.sid.ir/blog/post/  

https://yadmanteb.com/%d8%a2%d9%84%d8%b2%d8%a7%db%8c%d9%85%d8%b1-%da%86%db%8c%d8%b3%d8%aa-%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%a6%d9%85-%d9%be%db%8c%d8%b4%da%af%db%8c%d8%b1%db%8c-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86/
https://yadmanteb.com/%d8%b2%d9%88%d8%a7%d9%84-%d8%b9%d9%82%d9%84-%d8%ac%d8%b3%d9%85-%d9%84%d9%88%db%8c%db%8c/
https://yadmanteb.com/%d8%b2%d9%88%d8%a7%d9%84-%d8%b9%d9%82%d9%84-%d8%b9%d8%b1%d9%88%d9%82%db%8c/
https://www.sid.ir/blog/post/


 در علوم و تحقیقاتپژوهش های معاصر  مجله

 1403 شهریور، 62 سال ششم، شماره

60 

 

 MRI کنند. این تغییرات باها را بین نواحی مختلف منتقل میمغز که پیام کنندهمتصلهای سیم برای مثال، تغییراتی در
 (.Pollitt, 1996) استقابل مشاهده 

هایی زوال عقلی است که با ترکیبی از تغییرات در مغز مرتبط است. برای مثال، ممکن است فرد نشانه ط:زوال عقل مختل

از تغییرات مرتبط با آلزایمر و زوال عقل عروفی را داشته باشد. محققان همچنان در حال بررسی علت و نحوه بروز همزمان 

اختلالات مختلف و چندین تغییر مغزی مرتبط با زوال عقل هستند. آگاهی درباره این موضوعات، به شناخت بهتر این 

 .کندشخصی سازی شده کمک میهای پیشگیری و درمان تعیین استراتژی
بیماری آلزایمر و  عنوانبهها، اغلب های مشترک زیاد و احتمال بروز همزمان این ویژگیبه علت ویژگی همن دو عارضه با ای

 (.Yang, 2013: 390) شوندبیماری آلزایمر مرتبط با دمانس شناخته می

آنها بر  ریتأثای در اشکال مختلف زوال عقل و نحوه زمینهها در بیماری ن در حال بررسی نحوه شروع فرآینددانشمندا

بر ایجاد زوال عقل از  مؤثرهای های و بیمارییکدیگر هستند. آنها همچنان به بررسی انواع اختلالات و فرآیندهای عارضه

 (.Livingston, et al, 2017) دهندجمله علل ناشناخته قبلی، ادامه می

مرتبط با سن غالب  TDP-43 به نام آنسفالوپاتی TDP-43 مغزی مرتبط با پروتئینمحققان اخیراً یک اختلال 

 .را شناسایی کرده اند LATE لیمبیکی یا
بر اساس نتایج  LATEد. متفاوتی دار یانهیزماما دلایل  مشابه آلزایمر است، مانند از دست دادن حافظه، LATE علائم

 .را نشان داد، توسط محققان شناسایی شد TDP-43 مطالعات کالبد شکافی که تجمع پروتئین
تواند به تنهایی یا همراه با سایر انواع زوال عقل باعث زوال شناختی شود و افراد بالای می LATE طبق تحقیقات اخیر،

 .سال بیشتر در معرض این خطر قرار دارند 80
شکافی تشخیص داد. محققان در حال تلاش برای توان پس از مرگ از طریق کالبد را تنها می LATE در حال حاضر

 ,Dekhtayar, etal) هستنددر تشخص و درمان آن  مؤثر یهاراهو شناسایی  LATE یافتن دلایل و عوامل خطرزای
2015.) 

 

 شیوع و بروز

شیوع و بروز بستگی به تشخیص دقیق در مطالعات مبتنی بر جمعیت دارد. تعداد کمی از مطالعات اپیدمیولوژیک  یریگاندازه 

با  های اطمینان وسیعافراد منتشر کرده اند، اما تعداد افراد کم و فاصله نیترمسنمیزان زوال عقل و مریض الزایمر را در 

 برابر است. 8متفاوت بیش از  یهانرخ
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 تحقیق پیشینه

(، به بررسی تشخیص رفتارهای غیرعادی در مریضان زوال عقل و بررسی علائم اولیه آن در 1397سنو )خسروی و حسینی 

خانه هوشمند پرداخت. هدف این تحقیق استفاده از تکنالوژی خانه هوشمند برای نظارت بر رفتار سالمند، شناسایی رفتارهای 

بل ا وقوع مریضی است. تشخیص زودهنگام مریضی زوال عقل در مراحل اولیه غیرعادی و کشف علائم اولیه مریض زوال عقل ق

تحلیلی  -باعث بهبود بالا در تداوی آن و منجر به تأخیر مریضی شود. این تحقیق از نوع کاربردی و به روش توصیفی تواندیم

لیه مریضی زوال عقل تشخیص داده شد. و علائم او یرعادیغهای یادگیری ماشین، رفتارهای انجام شد و با استفاده از تکنیک

کارایی بالایی در تشخیص رفتارهای غیرعادی در  یبندخوشه یهاتمیالگوردهد نتایج در بخش رفتارهای غیرعادی نشان می

 پرسشنامهخانه هوشمند داشته و همچنین نتایج در بخش بررسی علائم اولیه منجر به تشخیص خواب ضعیف فرد سالمند در 

PSQI (.447: 1397سنو، خسروی و حسینی) دیگردعلایم اولیه مریضی زوال عقل  نوانعبه 

Gilsanz, et al, 2019  سالگی در یک گروه چند نژادی را در  90تحقیقی را تحت عنوان بروز زوال عقیلی پس از

بوده و نتایج تحقیق نشان داد که میزان بروز زوال عقل  2015الی  2010کالیفرنیا انجام داد. محدوده زمانی این تحقیق از سال 

هنگام ارزیابی خطر نسبی زوال عقل در میان  نفر بودند. 121نفر و سیاه پوستان  105 تبارهانفر، لاتین  90ها در میان آسیایی

در معرض خطر بالای قرار داشتند. الگوهای  توجهیقابل طوربههای اقلیت در مقایسه با سفید پوستان، تنها سیاه پوستان گروه

 ,Gilsanz, et al) ابدییمسالگی ادامه  90، پس از شودیمدیده  ترمسنهای نژادی در زوال عقلی که در افراد نابرابر
2019.) 

Brumback-pleltz  تحقیقی را تحت عنوان تشخیص زوال عقل در پیرترین افراد انجام داد. در  2011و همکاران در سال

نشان داد که  هاافتهینفری انجام داده است.  90این تحقیق برخی از تجربیات خود را در یک تحقیق طولی مبتنی بر جمعیت 

 و میزان بالایی از دست دادن حس، ضعف و خستگی دارند.  برندیماد احتمال بیشتری از امراض رنج افر نیترمسن
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  Pollitt  تحقیقی را تحت عنوان زوال عقل در دوران سالمندی انجام داد. این تحقیق به بررسی این فرض  1998در سال

که زوال عقل در دوران سالمندی یک پدیده جهانی بوده که شیوع و بروز آن به دلیل عوامل اجتماعی و فرهنگی  پردازدیم

 (.Pollitt, 1998) استمتفاوت 

 

 روش تحقیق:

در سرویس صحت روان  کنندهمراجعهکاربردی بوده جامعه آماری این تحقیق را تمام مریضان -روش تحقیق حاضر توصیفی 

( تن انتخاب 100تصادفی ساده ) صورتبه. نمونه آماری دهدیمشفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل 

 صورت گرفت. وتحلیلتجزیهگردیده و  spss افزارنرمسپس وارد  یآورجمعگردیدند. اطلاعات از طریق دوسیه مریضان 

 

 ها:داده وتحلیلتجزیه

 ان مبتلا به زوال عقلیمریضدموگرافیک  (1) جدول

 فیصدی )%( )نفر( تعداد مریضان مشخصات

   جنسیت

 %45 45 مرد

 %55 55 زن

   سن

60-70 30 30% 

17-80 40 40% 

81-90 20 20% 

 %10 10 سال یا بالاتر 90

   مرحله زوال عقلی

  30 خفیف

  50 متوسط

  20 شدید

   وضعیت اجتماعی

 %60 60 متأهل

 %20 20 مجرد

 %20 20 بیوه

 

 تفسیر جدول دموگرافیک بیماران مبتلا به زوال عقلی

دهنده توزیع دموگرافیک بیماران مبتلا به زوال عقلی است که به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی جدول ارائه شده نشان

 .اندسینای بلخی مراجعه کرده
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دهد که در این نمونه، زنان بیشتر ها نشان میزن هستند. این داده %55بیماران مرد و از  %45بیمار بررسی شده،  100از میان 

شناختی، امید به زندگی های زیستتواند به دلایل مختلفی باشد، از جمله تفاوتاز مردان به این بیماری مبتلا هستند. این می

 .تر دارندقیقبالاتر در زنان، یا عوامل اجتماعی و فرهنگی که نیاز به بررسی د

ین ها با این واقعیت که زوال عقلی بیشتر در سن( قرار دارند. این یافته%40سال ) 80تا  71بیشترین گروه سنی بیماران بین 

 %10دهند. تنها ( از بیماران را تشکیل می%30) توجهیقابلهم سال نیز س 70-60دهد، همخوانی دارد. گروه سنی بالاتر رخ می

 .باشد مسن در جامعه سال و بالاتر قرار دارند که ممکن است به دلیل کاهش تعداد افراد بسیار 90گروه سنی از بیماران در 

حله شدید هستند. در مر %20در مرحله خفیف و  %30از بیماران در مرحله متوسط زوال عقلی قرار دارند، در حالی که  50%

 ص دارند تاقرار دارند که نیاز به مداخلات پزشکی و مراقبتی خا ایدهد که بیشتر بیماران در مرحلهاین توزیع نشان می

 .پیشرفت بیماری کند یا متوقف شود

تواند بر نحوه مراقبت و پشتیبانی اند. وضعیت تأهل میبیوه %20مجرد و  %20از بیماران متأهل هستند، در حالی که  60%

یت تواند در مدیریمرسی به پشتیبانی بیشتری داشته باشند که اجتماعی بیماران تأثیر بگذارد. افراد متأهل ممکن است دست

 .کننده باشدبیماری کمک

 

 

 گیرینتیجه

سال در جهان وجود خواهد داشت  65میلیون سالمند برای  800 بربالغ 2025بر اساس گزارش سازمان صحی جهان تا سال 

علل  نیترمهماروپا معتقد است که مریضی زوال عقل یکی از که دو سوم آنها در کشورهای در حال توسعه خواهند بود. اتحادیه 

صد از افراد فی 8تا  5حدود  (.448: 1397سنو، )خسروی و حسینی ناتوانی در سالمندان است و شیوع آن در حال افزایش است.

شود. تقریباً نیمی از افراد سال دو برابر می 5سالگی هر  65ز بعد ا یصدوعی زوال عقل مبتلا هستند. این فیسال به ن 65بالای 

به طور پیوسته افزایش یافته است  امید به زندگی در امریکا 4دهند.ا حدی توانایی تفکر را از دست میزندگی خود ت 80در دهه 

خواهد  2060میلیون نفر در سال  9.5به  2015میلیون در سال  2.4سال از  90که تعداد افراد بالای  شودیمبینی پیش و

 (.Gilsanz, et al, 2019)کندیمسال را بیشتر مبتلا  90میان افراد مسن شایع بوده و بالای  ژهیوبهزوال عقلی رسید. 

ساله یا بالاتر ممکن است به نوعی از زوال عقل  85از افراد  سومکیکند )حدود زوال عقل اغلب در افراد مسن پیشرفت می

سالگی و بعد از آن بدون هیچ  90رود. بسیاری از افراد تا روند پیری به شمار نمیاما این اختلال بخشی طبیعی از ؛ مبتلا باشند(

وجود دارد. علائم یک فرد بسته به  بیماری آلزایمر کنند. انواع مختلفی از زوال عقل از جملهای از زوال عقل زندگی مینشانه

 5.اشدتواند متفاوت بزوال عقل ایجاد شده، مینوع 

در سرویس صحت روان  کنندهمراجعهکاربردی بوده جامعه آماری این تحقیق را تمام مریضان -روش تحقیق حاضر توصیفی 

( تن انتخاب 100تصادفی ساده ) صورتبه. نمونه آماری دهدیمشفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی تشکیل 

نتایج  صورت گرفت. وتحلیلتجزیهگردیده و  spss افزارنرمسپس وارد  یآورجمعگردیدند. اطلاعات از طریق دوسیه مریضان 

دهد و عمده بیماران در مرحله متوسط بیماری قرار دارند. تر رخ میکه زوال عقلی بیشتر در زنان و افراد مسن تحقیق نشان داد

                                                           
4 https://www.webmd.com/alzheimers/types-dementia  

5 https://drnext.ir/blog/dementia-and-behaviour-changes/  

https://drnext.ir/blog/world-alzheimer-day/
https://drnext.ir/blog/world-alzheimer-day/
https://www.webmd.com/alzheimers/types-dementia
https://drnext.ir/blog/dementia-and-behaviour-changes/
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های ویژه ریزی خدمات درمانی و حمایتی مورد استفاده قرار گیرد، به ویژه در ارائه مراقبتتواند برای برنامهین اطلاعات میا

 .مریضیبرای زنان و افراد در مراحل متوسط 
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