
دكتر مهشيد فروغان

فلوشيپ روانپزشكي سالمندان

مركز تحقيقات سالمندي

دانشگاه علوم بهزيستي و سلامت اجتماعي

اختلالات  شناختي در سالمندان



تعريف و مولفه هاي شناخت
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فرايند كسب دانش و درك پديده ها از طريق حواس، تفكر، و تجربه

شناخت دربرگيرنده كاركردهاي زير است:
ادراك

تفكر

استدلال

قضاوت

حافظه

هوش

توجه

زبان وگفتار

محاسبه

ارزيابي

حل مساله

تصميم گيري



اختلالات شناسي

با شروع و پيشرفت حاد

(Delirium/Acute confusional state)

با شروع و پيشرفت مزمن

(Mild cognitive impairment/MCI, Dementia)
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دليريوم

(DELIRIUM)
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تعريف و مشخصات دليريوم
(وزظرف چند ساعت تا چند ر)شروع و پيشرفت سريع علائم •
تغييرات سطح هشياري•
راي بيش از يك كاركرد، ب) اختلال كلي در كاركردهاي شناختي•

+...(تفكر+ مثال توجه
سير نوساني•
(توهم، اشتباه دركي) اختلالات دركي •
....(اضطراب، آپاتي، افسردگي و) اختلالات هيجاني•
بيداري/ اختلال در سيكل خواب•
، مانند عفونت) شواهدي به نفع وجود يك اختلال زمينه ساز•

..(اختلال متابوليك و
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Clinical features of delirium

Impaired, fluctuates, worse in the evening

Alertness may be low or high

Reduced concentration

Disturbance of sleep/wake cycle

Consciousness

Occurs almost without exception

Disorientation in time and place seen more

Disorientation in person occurs in severe cases

Disorientation

Usually slow and disorganized

Fleeting delusions may seen

Speed of speech usually low, but may be high

Speech often  is rambling and incoherent

Thinking

Impaired: digit span, working and recent memoryMemory

Agitation, irritability, wandering,  aggression

Subdued and hypoactive in some cases
Behavior

Visual distortions, illusions

transient hallucinations
Perception

From apathy to extreme euphoria

Irritability and hostility

Low mood, anxiety, emotional lability

Emotions
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همه گيرشناسي
دليريوم در سالمندان اختلالي شايع است.

نرخ شيوع بسته به نوع جمعيت مورد مطالعه متفاوت است:

%1در سالمندان مقيم جامعه، حدود 

%25درسالمندان بستري در بيمارستان، حدود 

 76-22نرخ مرگ و مير بين%
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Risk factors
Age over 65Patient characteristics

Male sex

Functional dependence

Poly-pharmacy

Visual and hearing impairmentsPhysical illness

Immobility

Urinary catheter

Hip fracture/trauma

Dehydration

Stroke

Metabolic abnormalities

Low postoperative oxygen saturation

Past history of delirium

Alcoholism and other substance misusePsychiatric illness

Depression

Dementia8 m.foroughan



Common causes of delirium

ExamplesCause

Chest infection, urinary infection, cellulitisSystemic infection

Prescribed drugs (see the next table)Drugs

Myocardial infarctionCardiovascular

Cardiac failure

Stroke or its subsequent complicationsNeurological

Head trauma, subdural haematoma

Raised intracranial pressure/space occupying lesions

Epilepsy

Intracranial infection: meningitis, encephalitis

Hyponatraemia, hypoglycaemia, anaemia, renal or hepatic 

insufficiency

Metabolic imbalance

Hypo/hyperthyroidism, hyper/hypoparathyroidism, 

hypopituitarism

Endocrinological

Alcohol (delirium trmens)Substance withdrawal

Hypnotics and barbiturates

Hypoxia, dehydration, pain, constipation, malignancies, 

nutritional deficiencies

Other
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Medications associated with delirium

NSAIDs, opiate analgesics (pethidine)Analgesics

Antidepressants (tri-cyclics), antipsychotics, 

benzodiazepines, lithium
Psychotropics

Beta blockers, captopril, digoxin, furocemide, 

isosorbide dinitrate, nifedipine
Cardiovascular medications

Antiemetics, antidiarrhoeal, antimuscarinics, anti H-

2, laxatives
Gastrointestinal

Dipyridamole, warfarinAntiplatlets, anticoagulants

PrednisoloneSteroids

FluoroquinonesAntibiotics

Anti-parkinsonian drugs (L-dopa)Other

Muscle relaxants

Older antihistamines (chlorpheniramine)

Ophtalmic containing antimuscarinics (atropine)

Some herbal over-the-counter medications

Oseltamivir (Tamiflu)
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انواع و تشخيص افتراقي
ي شوددليريوم بر اساس نوع اختلال حركتي همراه به سه نوع تقسيم م

Hypoactive: lethargy and marked decrease in motor activity

Hyperactive: marked agitation and vigilance

Mixed

وندبا توجه به نوع دليريوم، تشخيص افتراقي هاي زير مطرح مي ش:

Depression

Dementia

 Psychosis
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Rating scales

 Mini-Mental State Examination(MMSE)

 Abbreviated Mental Test Score (AMTS)

 Organic Brain Syndrome Scale

 Delirium Rating Scale

 The Confusion Assessment Method (CAM)
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The Confusion Assessment Method
:تشخيص دليريوم مطرح مي شود در صورتي كه

1. Acute onset and fluctuating course

and

2. Inattention

and

3. Disorganized thinking OR altered level of consciousness

:ساير علائم

 Disorientation,

 memory impairment,

 perceptual disturbances,

 psychomotor agitation or retardation, 

 altered sleep/wake cycle
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درمان و مديريت دليريوم
بستري سالمند در بيمارستان

 ا، ، اختلال متابوليك، درد، داروه)جست و جوي اختلالات زمينه ساز

(ها در طي فرايند ارزيابي و درمان آن.... كم آبي، هيپوكسي، عفونت

مداخلات غير دارويي

 مداخلات دارويي
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مداخلات غيردارويي
مراقبت از سالمند در يك اتاق ساكت

آوردن چند وسيله آشنا از خانه سالمند و قرار دادن آنها در اتاق او

قراردادن عينك و سمعك در دسترس بيمار

 به حركت در آوردن بيمار در اسرع وقت به منظور پيشگيري از

ترومبوز، زخم بستر و عفونت

اطمينان و آرامش بخشيدن به بيمار

تازه كردن مكرر اطلاعات او در باره موقعيت مكاني، زماني، و افراد
پيرامون
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مداخلات دارويي

توازن منافع و مضار دارو بايد در نظر گرفته شود

 حتي الامكان محدود به مواردي باشد كه احتمال آسيب به خود يا
.ديگران توسط بيمار وجود دارد

بروز عوارض جانبي منظما كنترل شود.

علايم بهبود منظما كنترل و دارو در اولين فرصت قطع شود.

اگر بيمار به دارو پاسخ نداد، دارو نبايد ادامه پيدا كند.

دو گروه عمده دارويي براي كنترل علائم دليريوم عبارتند از:

Antipsychotics

 Benzodiazepines
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Antipsychotic drugs
 تندهسداروي انتخابي داروهاي ضد روان پريشي در بيشتر موارد دليريوم.

 شودگرفته شده و احتمال بروز اريتمي ردنوار قلب قبل از تجويز بايد.

اير به دليل كم بودن عوارض انتي كولينرژيك آن بيش از سهالوپريدولاز
.داروها براي كنترل علائم دليريوم استفاده مي شود

به صورت ( ميلي گرم در روز0/5)توصيه مي شود اين دارو با دوز كم
.ميلي گرم افزايش يابد10خوراكيشروع شده و حداكثر تا 

دوز تزريقي نصف دوز خوراكي است

 ل خواب آلودگي و عوارض اكسترا پيراميداعوارض جانبي دارو خصوصا
.منظما كنترل شود و در صورت لزوم دوز كاهش يافته يا دارو قطع شود

 مانند ضد روان پريشي اتيپيك داروهايrisperidone, quetiapine خواص
ر آرامبخشي و خارج هرمي كمتري دارند ولي خطر مرگ و مير با آنهابيشت

است

 اجتناب شودخواص انتي كولينرژيك از كاربرد داروهاي داراي
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Benzodiazepines
 داده ميقطع مصرف الكل و داروهاي آرامبخش در دليريوم مرتبط با

.شود

 در بيماراني كه مصرف داروهاي ضد روان پريشي در آنها ممنوع
داروي( مانند نارسايي كبد، عوارض اكستراپيراميدال شديد)است

انتخابي است

ممكن است سبب تشديد اختلال جهت يابي و گيجي شود

 را تشديد كندمشكلات تنفسي ممكن است

 0/5مانند لورازپام با دوزبنزوديازپين كوتاه اثر تجويز يك داروي
ميلي گرم دوبار در روز، از راه خوراكي، توصيه مي شود

ند بيماران پس از دريافت دارو بايد تحت نظارت دقيق و منظم باش

Flumazenilجهت برگشت دادن عوارض دارو بايد در دسترس باشد
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Outcomes
بروز دليريوم با عوارض زير همراه است:

زمين خوردن

ترومبوز وريدهاي عمقي

عفونت هاي تنفسي

زخم بستر

افزايش احتمال ابتلا به دمانس

طولاني شدن مدت بستري

كندي و تاخير در بهبود خصوصا پس از اعمال جراحي

افزايش احتمال انتقال سالمند به آسايشگاه

(50)و بيمارگني%( 76-22)افزايش نرخ مرگ و مير%
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اختلالات شناختي مزمن
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NORMAL COGNITION

↓↓↓

SUBJECTIVE COGNITIVE DECLINE

↓↓↓

MILD NEUROCOGNITIVE DISORDER(MCI)

↓↓↓

MAJOR NEUROCOGNITIVE DISORDER(DEMENTIA)
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نقص شناختي خفيف
MILD COGNITIVE IMPAIRMENT(MCI)

MILD VEUROCOGNITIVE DISORDER

m
.foroughan

 مال و بين افت كاركردهاي شناحتي در سالمندي نربينابينيحالت

كاهش جدي تر اين كاركردها در دمانس

 ويژگي هايMCI:

 از افت حافظه يا كاركردهاي شناختي ديگرشكايت فرد

 نزديكان فردتاييد وجود اين تغييرات توسط

توسط تاييد وجود افت شناختي نامتناسب با سن و سطح تحصيلات

(انحراف معيار زير هنجار2تا 1/5)ابزارهاي ارزيابي شناخت

 فرد در حيطه هاي شغلي، خانوادگي و اجتماعكاركرد نرمال
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MCIانواع 

 single domain amnestic MCI,

 multiple domain amnestic MCI, 

 single domain non-amnestic MCI, and

 multiple domain non-amnestic MCI.
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MCIسير و روند 

تبديل به دمانس الزايمر مي شود

تبديل به دمانس غيرالزايمر مي شود

تغييري نمي كند

به حالت نرمال برگشت مي كند
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همه گيرشناسي
نرخ شيوعMCI  است% 15در جمعيت عمومي.

 نوعamnestic دو برابر شايعتر از نوعnonamnesticاست  .

 نرخ پيشرفت سالانهMCIبه دمانس

 15-10در جمعيت باليني سالمندان  %

 10-6در جمعيت عمومي سالمندان  %
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MCIعوامل خطر 

بيماري هاي قلبي عروقي

نارسايي احتقاني قلب

فيبريلاسيون دهليزي

بيماري عروق كرونر

بيماري هاي مغزي عروقي

افسردگي

اضطراب

سن بالا

تحصيلات پايين

الل اپوليپوپروتئينe4 

فاكتورهاي خطر عروقي

دخانيات

چاقي

 2ديابت تيپ

چربي بالا

 فشارخون
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MCIتشخيص 

معيارهاي تشخيص باليني

ساير موارد جهت رد يا تاييد تشخيص:

ازمايش مايع مغزي نخاعي(CSF)

42-سطح پايين بتا اميلوييد

سطح بالاي پروتئين تاي

تصويربرداري مغز(MRI, PET, SPECT)

آتروفي هيپوكامپ

هيپومتابوليسم ناحيه تامپوروپاريتال

 آميلوييد مثبت درPET
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 MCIمديريت و درمان

رفت در حال حاضر هيچ داروي موثري براي برگشت يا كند شدن پيش
MCIشود به تاييد نرسيده است.

دو نوع مداخله درماني توصيه مي شود

تربيت شناختي

ورزش و فعاليت فيزيكي منظم

با نتايج بهتري همراه بوده گروهي اجراي هر دو روش به صورت •

است
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MAJOR NEUROCOGNITIVE DISORDER

DEMENTIA
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دمانس چيست؟
 است اختلالات پايدار در كاركردهاي شناختيدمانس مجموعه اي از

.كه بر اثر علل مختلفي ايجاد مي شود 
 است افت حافظهبرجسته ترين و شايعترين علامت آن

 همراه استتغييرات شخصيت و رفتاردمانس با
افت هشياري معمولا در مراحل اوليه بيماري وجود ندارد.

 ويژگي هاي لازم ديگرافت حافظهبراي قطعيت تشخيص، علاوه بر ،
:عبارتند از

 آفازي، آگنوزي، )وجود اختلال در يكي ديگر از كاركردهاي شناختي
(آپراكسي

 فرد از سطح قبلي آن در حيطه هاي فردي، شغلي، افت بارزعملكرد
خانوادگي، اجتماعي

سير اختلال در اغلب موارد مزمن و پيشرونده است
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چگونه مي توان فراموشكاري عادي سالمندي را 
از بيماري آلزايمر افتراق داد؟

 شامل بيماري آلزايمر و انواع )در فراموشكاري هاي مرض ي
(  ديگر دمانس

ر ،تكلم نظير تفكساير قواي شناختي است و پيشرونده افت  حافظه 
نيز دچار ......، تمركز، تصميم گيري ، قضاوت ، درك فضايي ، و 

گي و در زمينه هاي شغلي، خانوادافت  كاركرد فرد اختلال شده و به 
اجتماعي منجر مي شود
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علل دمانس درمان پذير
m

.foroughan

33

 آن عبارتند ازدرمان پذيربرخي ازعلل كم و بيش:

وم هاتومورها وساير ضايعات فضاگير مغزمانند كيست ها  وهمات

هيدروسفالي با فشار طبيعي

مسموميت ها از جمله مسموميت با فلزات سنگين

بيماري هاي متابوليك، اندوكريني و تغذيه اي مانند بيماري
ويلسون، گواتر توكسيك و كمبودهاي ويتاميني



علل دمانس درمان ناپذير 
m

.foroughan
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 دمانس عبارتند ازدرمان ناپذير برخي از علل كم وبيش:
بيماري آلزايمر و اختلالات وابسته مانند
دمانس عروقي (VaD)
دمانس لويي بادي(DLB)
دمانس فرونتو تامپورال(FTD)
 بيماري پاركينسون
سكته و ضايعات عروقي مغز
 ضربه مغزي
ايدز
مصرف دراز مدت برخي از داروها مانند الكل
 (قلبي، كبدي ، كليوي ، ريوي و) بيماري هاي پيشرونده...
 ساير موارد



بيماري الزايمر

ALZHEIMER DISEASE
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تعريف

ر مغز با ، فرايند پيشرونده آسيب شناختي دالزايمربيماري

:ويژگي هاي زير است

يدر درون و بيرون سلول هاي عصبرسوب پروتئين هاي غيرعادي

 م ها در ارسال و دريافت پياقطع ارتباط سلول هاي عصبي و اختلال

 و كوچك شدن مغزمرگ سلول هاي مغزي آسيب ديدگي و

اختلال در حافظه، و ساير كاركردهاي شناختي

اختلال در روان، رفتار و شخصيت فرد مبتلا
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پيامدهاي كاركردي تغييرات آسيب 
شناختي

 در مغزسيستم هاي پيام رساني شيميايي در گيرشدن

 استيل كوليندر درجه اول سيستم كولينرژيك و ميانجي آن

منو امين هادر درجات بعد دوپامين، سروتونين و ساير

ستگي كاهش حافظه، يادگيري، و ديگر كاركردهاي شناختي به دليل واب

آنها به استيل كولين

روتونين، رفتاري به دليل تغيير در سطوح دوپامين، س-تغييرات رواني

نورادرنالين و ميانجي هاي شيميايي ديگر
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تغييرات پاتولوژيك مغز
رسوب پلاك هاي اميلوييد بيتا بين نورون ها

سلول در درون( پروتئين تا ) رسوب كلافه هاي نوروفيبريلاري

ها

از دست رفتن سيناپس ها و مرگ نورون ها خصوصا در نواحي

(اهيانه اي-ناحيه كيجگاهي) هيپوكامپ، اميگدال و قشر مغز
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:دمانس آلزايمرشيوع

43 m.foroughan



انواع بيماري الزايمر
 نوع فاميلي

منشاء ژنتيك

 (معمولا در دهه هاي پنجم و ششم زندگي) سال 65شروع زير

 موارد% 10فقط

نوع تك گير

تركيبي از عوامل متعدد-چند عاملي

 سال65شروع بالاتر از

90 %بقيه موارد
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چگونه مي توان فراموشكاري عادي سالمندي را از 
بيماري آلزايمر افتراق داد؟

سالمندان عادي ممكن است:

نام افرادي را كه تازه ديده اند، فراموش كنند.

پيام هاي تلفني را به موقع نرسانند.

فراموش كنند داروهاي خود را به موقع بخورند.

يادشان نيايد فلان يا بهمان چيز را كجا گذاشته اند.

موضوعات تازه مثل طرز كار با اجاق گاز تازه را به سختي ياد بگيرند.

اين فراموش ي ها واجد ويژگي هاي زير هستند:

معمولا مدتي بعد چيزي را كه فراموش كرده بودند به ياد مي اورند.

 فراموش ي ها پيشرونده نيستند.
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بيماري آلزايمر چگونه تشخيص داده مي
شود؟
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آزمون هاي شناختي به چه كار مي آيند؟
با كاربرد آزمون هاي شناختي موارد مشكوك شناسايي و براي

مي ارزيابي كامل تر و جامع تر به سطوح بالاتر مراقبت ارجاع
.شوند

ي شود و نمره وضعيت شناختي سالمند به عنوان معيار پايه ثبت م
رات تغيي. در اندازه گيري هاي بعدي ملاك مقايسه قرار مي گيرد

ي و پاسخ اين نمره، پزشك را در تعيين سرعت پيشرفت، پيش آگه
.به درمان دارويي ياري مي دهد

اين ابزارها جاي تشخيص را نمي گيرند و صرفا موارد: نكته
مشكوك را شناسايي مي كنند
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مراحل بيماري الزايمر
 مرحله خفيف

افت حافظه

رفتاري غير قابل توجيه-تغييرات رواني

توانايي زندگي مستقل با حداقل كمك

مرحله متوسط

افت شديد حافظه و سايرتوانايي هاي شناختي

رفتاري-اوج علائم رواني

فقدان توانايي زندگي مستقل

فزايش احتمال سپرده شدن به مراكز مراقبت بلند مدتا

بي اختياري ادرار

مرحله شديد

وابستگي كامل

زندگي نباتي

مرگ  در تابلوي عفونت خون يا پنوموني
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(1)علائم ونشانه هاي بيماري آلزايمر

نشانه هاي مرحله اوليه و خفيف:
يك سئوال را بارها و بارها تكرار مي كنند.
ددر نام بردن وسايلي كه به طور روزمره با آن سر وكار دارند دچار اشكال مي شون.
نام بستگان دورتر را فراموش مي كنند.
گاهي راه خانه را گم مي كنند.
موقعيت زمان و مكان را تشخيص نمي دهند .
آداب اجتماعي را رعايت نمي كنند.
كارهايي را كه نياز به رعايت ترتيب خاص ي دارند به درستي انجام نمي دهند.
نمي توانند حساب پول را درست نگهدارند.
تحريك پذير، بي تفاوت يا افسرده مي شوند
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(2)علائم ونشانه هاي بيماري آلزايمر
مراحل مياني و متوسط
اختلال حافظه شديدتر مي شود مثلا نام فرزندان يا همسر را فراموش مي كنند.

 در انجام فعاليت هاي عادي و روزمره مانند غذا خوردن ، شستشو، و لباس
پوشيدن مشكل دارند و گاه بي اختياري ادرار پيدا مي كنند

ند سوء به اختلالات رفتاري مانند عصبانيت ، بيقراري ، پرخاشگري ،  و مسايلي مان
.ظن ، توهم ، و بيخوابي دچار مي شوند

تعدادي از مبتلايان در اين مرحله به سراهاي سالمندي سپرده مي شوند.
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(  3)علائم ونشانه هاي بيماري آلزايمر

مرحله پاياني و شديد

فراموش ي به قدري شديد مي شود كه حتي هويت خود را فراموش مي كنند.

قدرت تكلم را از دست مي دهند.

كنترل ادرار و مدفوع را از دست مي دهند.

قدرت حركت را از دست مي دهند.

مشكلات بلع پيدا مي كنند.

زخم بستر پيدا مي كنند.

به علت عفونت و نارسايي دستگاه هاي  حياتي بدن فوت مي كنند
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تقسيم بندي نشانه هاي بيماري الزايمر

ماري به منظور درك بهتر ريشه هاي سبب شناختي نشانه ها در بي
:الزايمر مي توان آنها را به سه گروه زير تقسيم كرد

 شناختي(COGNITIVE ) ،مانند افت حافظه، افازي، اپراكس ي
اگنوزي، و اختلال در كاركردهاي اجرايي

 كاركردي(FUNCTIONAL ) مانند اختلال در فعاليت هاي روزانه
(IADL, ADL)

 رفتاري(BEHAVIORAL) مانند افسردگي و پرخاشگري

52 m.foroughan



سير بيماري
 تا 10مرحله قبل از تشخيص ممكن است ) مرحله مقدماتي طولاني

(سال نيز طول بكشد20

سير پيشرونده كند

احتمال دوره هاي نا محدود تثبيت علائم

 سال20-2دوره بيماري

 سال8طول متوسط بيماري
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عوامل موثر در پديد آمدن بيماري الزايمر

عوامل افزايش دهنده خطر

سن

سابقه فاميلي

APOE4ژن 

ضربه سر

فشارخون

ديابت

استعمال دخانيات

قرار گرفتن در ميدان هاي مغناطيسي

استروژنمصرف

افسردگي

اختلال خواب

و فولات12كمبود ويتامين ب 

افزايش هوموسيستئين سرم

جنس مونث

الاينده هاي محيطي

عوامل كاهش دهنده خطر

فعاليت فيزيكي

اجتماعيفعاليت 

تحصيلات بالاتر

و تحريك ذهني منظمفعاليت

فعاليت هاي ايام فراغت

مصرف داروهاي ضد التهاب

مصرف كاهش دهنده هاي كلسترل

3اسيدهاي چرب امگا 
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الزايمردرمان بيماري
معالجه قطعي براي بيماري با وجود پيشرفت هاي حاصل، هنوز

آلزايمر وجود ندارد

لذا راهكارهاي درماني در مقطع فعلي بر دوهدف زير تاكيد دارد:

كاهش نگراني بيمار و مراقب

افزايش كيفيت زندگي بيمار و مراقب
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مديريت درمان

ارائه خدمات زير به بيماران ضرورت دارد

در زمينه تشخيص، درمان و پيش اگهيمشاوره

 مناسبدرمان دارويي

 شامل پزشك، پرستار، روانشناس، تيم مراقبتي هماهنگ كردن

...كاردرمانگر، مددكار اجتماعي و

 بر بيمارتامين ايمني و نظارت

رفاهي-خدمات حمايتي

 مركز مراقبت روزانه-فعاليت هاي اجتماعي

گروه هاي حمايتي
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اصول راهبردي مديريت درمان

رويكرد بين رشته اي

خانواده به مثابه عضوي از تيم درمان

توازن منطقي منافع ومضار درمان

برنامه ريزي انفرادي

كليت بيماري / شناخت رفتارها و علايم مشكل افرين

تجربه مراقب/ تجربه بيمار
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راهكارهاي درماني

m.foroughan58

 راهكارهاي درماني در بيماري آلزايمر را مي توان به دو دسته كلي
:تقسيم كرد

 شاملدرمان هاي فيزيكي

تامين آسايش بيمار

درمان هاي دارويي موثر بر شناخت

 رفتاري-درمان هاي دارويي موثر بر اختلالات رواني

 شامل طيف وسيعي از مداخلات فردي اجتماعي -درمان هاي رواني
و محيطي موثر برشناخت و رفتار



راهكارهاي هاي درماني در بيماري 
تامين آسايش بيمار-آلزايمر

 براي فعاليت فيزيكيفضاي كافي ايجاد

 در محيطايمني ومناسب سازي رعايت اصول

حذف عوامل تحريك كننده از محيط

رفع گرسنگي و تشنگي بيمار

كنترل درد و تب

 فعاليت فيزيكيتشويق بيمار به

 مشاركت دادن بيمار درADL
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روش هاي درماني در بيماري الزايمر
درمان دارويي( 2)

 از آنها نام برده مي شودداروهاي موثر بر شناخت و حافظه داروهايي كه به عنوان
، rivastigmine ،galantamineداروهاي بازدارنده انزيم كولين استراز مانند -1

donepezil

memantineداروهاي با مكانيسم ناشناخته تر مانند -2
gingkoانتي اكسيدان ها   -3
  E ,Cويتامين ها مانند-4

داروهاي موثر بر روان و رفتار

داروهاي ضد روان پريشي-1

داروهاي ضد افسردگي-2

داروهاي ضداضطراب و خواب اور-3

بتابلوكرها-4

داروهاي ضد تشنج-5
 IMMUNOGLOBULINE)داروهايي كه ممكن است بر سير بيماري اثرگذار باشند•

AGENTS)
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(1)داروهاي موثر بر شناخت
 استيل كولين يكي از واسطه هاي شيميايي مغز است كه در ثبت،داروهاي كولينرژيكي؛

ه داروهاي كولينرژيكي  موادي هستند ك. نگهداري و يادآوري اطلاعات در مغز نقش كليدي دارد

تجزيه را مهار مي كنند و در نتيجه مانع خرد شدن واستيل كولين استراز فعالت آنزيمي به نام 

:اين داروها در آثار زير مشترك هستند. استيل كولين مي شوند

 استتاخيرياثر آنها تا حدودي

 لدارند كه بيشترگوارشي است مانند تهوع، درد شكم و اسهاخفيف و گذراييآثار جانبي

 نيز ممكن است كمك كنندكنترل اختلالات رفتاري علاوه بر وضعيت شناختي به

 ي چنداني است و در مرحله شديد كارآيمرحله خفيف و متوسط بيماري تاثير آنها بيشتر محدود به

ندارند

 داروهاي متداول اين گروه شاملrivastigmine, aricept, galantamineهستند
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(2)داروهاي موثر بر شناخت
 ممانتين(memantine )با تاثير بريكي از واسطه هاي شيميايي

يم مهار اين واسطه ورود كلس. ، اثر ميكند گلوتاماتمغز، به نام 

به سلول هاي عصبي را كاهش داده و مانع تحريك بيش از حد و

بيماري مرحله شديد تاثير اين دارو در . آسيب آنها مي شود

.آلزايمر نيز به تاييد رسيده است

يلوبا مطالعاتي كه بر روي داروهاي انتي اكسيدانت مانند جينگو ب
، و غيره انجام شده در تاييد اثربخشيE ،Cو وويتامين هايي مانند

آنها موفق نبوده است 
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NEW DRUGS
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 Aducanumab is a human immunoglobulin G1 monoclonal 

antibody targeting soluble amyloid beta and insoluble fibrils

• It is approved by FDA for MCI and mild AD.

• It may change the course of the disease

• Starting with 1mg/kg and titrated to 10mg/kg within 7 month

• Once a month IV injection monitoring by MRI detecting brain 
edema and micro bleedings

 It is known that the drug is active towards amyloid β and calcium 
dyshomeostasis

 Headache, vomiting, fall, confusion, blurred vision…are common 
side effects



Medications for Behavioral Symptoms

گروه دارويي انتخابي براي افسردگي در دمانس

selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

تنداين داروها در كنترل اضطراب، تحريك پذيري نيز اثربخش هس.

 اثربخشيcitalopramبر روي علائم شناختي نيز در برخي مطالعات

.نشان داده شده است
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Medications for Behavioral Symptoms

اشدكنترل پرخاشگري و بيقراري ممكن است نيازمند تجويز دارو ب.

 در اين موارد معمولا از گروه داروييantipsychotic استفاده مي

.شود

 داروهاي اتيپيك اين گروه  مانندrisperidone, olanzapine, 

quetiapineبيشتر مورد استفاده قرار مي گيرند.

حداقل دوز و قطع زودهنگام توصيه مي شود.

 اين داروها دارايblack box warning label  هستند چون سبب

افزايش بيمارگني و مرگ ناشي از عوارض قلبي عروقي و مغزي
.عروقي مي شوند
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پيامدهاي نشانه هاي رواني رفتاري در بيماري الزايمر

تشديد رنج بيمار و مراقبين

كاهش سطح ايمني بيمار و مراقب

افزايش بار وهزينه هاي مراقبت

سپردن زودرس بيمار به آسايشگاه

افت كيفيت زندگي بيمار و مراقبين

ود براي نشانه هاي رواني رفتاري مداخلات موثر دارويي و غيردارويي وج
ا تاكيد دارد كه بر اهميت شناسايي و برنامه ريزي مناسب براي مديريت آنه

.دارد
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فنون مداخله اي رواني اجتماعي

مناسب سازي فضا

(.افزايش اگاهي، مشاوره فردي، خانواده درماني) كاهش استرس مراقب...

         كاربرد علايم و اشارات راهنما(cues and prompting)

 عطر درماني و ماساژ(aromatherapy and massage)

                   نوردرماني(phototherapy and bright light)

                خاطره گويي(individual reminiscence work)

                   واقعيت درماني(reality orientation therapy)

                    اعتبار درماني((validation therapy
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فنون مداخله اي

(3)

                   آرمش درماني(relaxation therapy)

                  موسيقي درماني(music therapy)

                                 هنر درماني(art therapy)

            درمان با حيوانات دست آموز(pet therapy)

                  كاربرد ابزارهاي ياديار(mnemonics)

              تحريك شناختي(cognitive stimulation)
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