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Background and Objective: The number of the elderly population is increasing, and 

Alzheimer's disease is one of the age-related and debilitating neurological diseases that 

impose a major social and economic burden. Nowadays, since there is no effective treatment 

for this disease, prevention through lifestyle modification is vital. The aim of this study was 

to review lifestyle strategies in middle age to prevent cognitive impairment and Alzheimer's 

disease in old age. 

Methods: A comprehensive search of PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane Library, 

MagIran, SID, IranDoc, and Google Scholar databases was performed using appropriate 

keywords. Authentic articles published from 2010 to 2024 that met the inclusion criteria 

were reviewed. 

Findings: The results showed that a healthy lifestyle approach, including eating foods 

containing more B group vitamins and antioxidants, a Mediterranean or Dietary Approaches 

to Stop Hypertension (DASH) diet, aerobic or non-aerobic exercise, and reducing everyday 

stressors through meditation, yoga, or mindfulness may be promising options for delaying 

or preventing Alzheimer's disease. 

Conclusion: To prevent cognitive impairment and Alzheimer's disease in old age, it is 

recommended to consider a combination of lifestyle interventions from middle age. 
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  و طرح تحقیقاتی با کد اخلاق   مستخرج ازاین مقالهIR.SSU.RSI.REC.1402.018 می باشد. زدی یصدوق دیشه یپزشکعلوم   دانشگاهاز  

 بهناز انجذابدکتر مسئول مقاله:  *
 Behnaz_enjezab@ssu.ac.ir: انامهیرا        0 18-15713283تلفن:              ییو ماما یدانشکده پرستار ،یبوعل ابانیخ ه،یصفائ زد،یآدرس: 

 

 یرمایو ب یاز نقص شناخت یریشگیپ یبرا یسالانیمدر دوران  یسبک زندگ یراهبردها

 یتیروا یمطالعه مرور کی: یدر سالمند مریآلزا
 

 *2(PhD) ، بهناز انجذاب   1 (MSc)یقیحق یفاطمه رازق

 رانیا زد،ی ،یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس یدانشجو. 1 

 زد،ی ،یدوقص دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما ر،یواگ ریغ یهایماریپژوهشکده ب ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق. 2 

   رانیا

 

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:

 مقاله پژوهشی

 :دریافت

11/3/1413 

 

 :اصلاح

1/7/1413 

 

 :پذیرش

22/7/1413 

 

 :انتشار

1/8/1413 

بار  مریاز جمله آلزا یگروه سن نیدر ا کنندهناتوان یهایماریبسالمندان جهان،  تیروزافزون جمع شیبا افزا :هدف و سابقه

وجود ندارد،  یماریب نیا یبرا یمؤثرکه امروزه درمان  یی. از آنجاکندیم لیرا به جوامع تحم یادیز یو اقتصاد یاجتماع

ن در دورا یسبک زندگ یبر راهبردها یمطالعه، مرور نیاز ا هدف. باشدیم یاتیح یامر یو اصلاح سبک زندگ یریشگیپ

 .باشدیم یدر سالمند مریآلزا یماریو ب یاز نقص شناخت یریشگیپ یبرا یسالانیم

، PubMed ،Scopus ،Web of Science یاطلاعات یهاجامع و گسترده بانک یوجوجست: هامواد و روش

Cochrane Library ،MagIran ،SID ،IranDoc یو موتور جستجو Google Scholar  با استفاده از کلمات

 یالعه را داشتند، بررسورود به مط یارهایکه مع 2124تا  2111مناسب، انجام شد. مقالات معتبر منتشر شده از سال  یدیکل

 شدند.

 یهانیتامیو یحاو ییمواد غذا ترشیسالم از جمله مصرف ب یسبک زندگ کردیرو کینشان داد که داشتن  جینتا ها:یافته

 یهارزشانجام و نیبالا، همچن فشارخونتوقف  یبرا ییغذا یکردهایو رو یاترانهیمد ییغذا میرژ ای ،هادانیاکسیآنتب و  گروه

 ممکن ،یو ذهن آگاه وگایو  شنیتیمد قیروزمره از طر یهاکاهش استرس و لاتسیو پ کیروبیا رینظ یهواز ریو غ یهواز

 باشند. مریآلزا یماریاز ب یریشگیپ ایانداختن  ریتأخبه  یبرا یاکننده دواریام یهانهیاست گز

از مداخلات سبک  یبیترک شودیم هیتوص ،یدر سالمند مریآلزا یماریو ب یاز نقص شناخت یریشگیبه منظور پ گیری:نتیجه

 در نظر گرفته شوند. یسالانیمو  ترنییپا نیاز سن ،یزندگ

 یسالانیم ؛یسالمند مر؛یآلزا یماریب ؛ینقص شناخت ؛یسبک زندگ های کلیدی:واژه

 یطالعه مرورم کی: یدر سالمند مریآلزا یماریو ب یاز نقص شناخت یریشگیپ یبرا یسالانیدر دوران م یسبک زندگ یراهبردها. بهناز انجذاب، یقیحق یفاطمه رازق: استناد

 .6-21 (:2) 9 ؛1413، سلامت و سالمندی خزر . نام مجلهیتیروا
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 سابقه و هدف

اهش شود و در نتیجه کیفیت زندگی کپیچیده است که با کاهش عملکرد وابسته به زمان مشخص می العادهفوقپیری در انسان یک فرآیند 
 81و تعداد افراد بالای سال(  62یک نفر سالمند خواهند بود )بالای نفر،  6از هر  2121کرده است که تا سال  ینیبشیپیابد. سازمان ملل متحد می

ه است؛ اما در کشور ایران شدت آن برابر شد 2جمعیت سالمند بیش از  2121تا  1921های سال نیبجهان. در کل (1)سال سه برابر خواهد شد 
 یریکارگهباست و این امر نیازمند  ریناپذاجتناببرابر( بوده است. بنابراین پدیده سالمندی جمعیت در ایران در آینده  6بیشتر از سطح جهانی )بیش از 

 ها، امید به زندگیهای بهداشتی و تشخیص زودهنگام بیماریهای مراقبت. همچنین به دلیل بهبود زیرساخت(2)باشد سیاست سالمندی سالم می
 . (3)های آینده به طور تصاعدی افزایش خواهد یافت های مرتبط با سن نیز در دههیابد. با این حال، بار بیماریانسان در سطح جهانی افزایش می

شود و و غیرقابل برگشت است که با اختلال شناختی و حافظه مشخص می روندهشیپبیماری آلزایمر یک اختلال عصبی مرتبط با سن، 
-دیلوئیمبتا )آ دیلوئیآم یهاپلاک یجیبا تجمع تدر بیماری آلزایمر ،یکیولوژیاز نظر ب. (4)شود علت زوال عقل در افراد سالمند محسوب می نیترعیشا
βیالمللنیب، سازمان 2118در سال . (2) ها وجود داردو مرگ نورون بیتخر ،به دنبال آن که شودیمشخص م یلاریبرینوروف یهایدگیتنم( و دره 
سه برابر شود و دو سوم  2121شود در سال یم ینیبشیپزد که  نینفر در سراسر جهان تخم ونیلیم 21زوال عقل را حدود  وعیش ،مریآلزا یماریب

است.  شیسالمند رو به افزا تیجمع نیز رانیا کشور درکه اشاره شد،  طورهمان .(6) کنندیم یدگزنکم درآمد و با درآمد متوسط  یدر کشورها هاآن
 نیبه ا ندهیدهه آ 3تا  2 یط ،رانیدرصد از سالمندان در ا 11تا  8که  رودیسن وجود دارد، انتظار م شیو افزا مریآلزا نیب یکه ارتباط قو ییاز آنجا

  .(7) مبتلا شوند یماریب
کل دارو  نهیهز. (6)های قرن حاضر است ترین بیماریترین و سنگینترین، کشندهبه سرعت در حال تبدیل شدن به یکی از گراناین بیماری 

 شاتیکه تا به امروز در آزما ییاز داروها کیچیهمتأسفانه،  .(7) افراد است ریاز سا شتریسه برابر ب آلزایمرافراد مبتلا به  یبرا یبهداشت یهامراقبتو 
از مطالعات  یاریبس ن،یااند. بنابرنشان نداده آلزایمرنقص شناختی و بیماری در  یمؤثر جیاند، نتاشده شیآزما یماریباین  ریمس رییبه منظور تغ ینیبال

 آلزایمر وعیکاهش بروز و ش یبرا یاستراتژ نیبه عنوان بهتر یافراد سالم از نظر شناختپیشگیری در  یدر حال حاضر تمرکز خود را بر رو یامداخله
عوارض و  شیو باعث افزا ندازدیب ریرا به تأخ یماریزودهنگام ب صیتواند تشخیم رانهیشگیپ یفقدان رفتارهاعلاوه بر این،  .(8) اندمعطوف کرده

  .(9) مزمن شود یهایماریاز ب یناش ریوممرگ
باشد می درصد در مردان( 9/6درصد در زنان و  7/8درصد ) 9/7 ،سال 61 یزوال عقل در افراد بالا یکل وعیشدر کشور ایران  در حال حاضر

ها در مردان رو به کاهش و در زنان رو به دمانس ریو سا مریآلزا میزان بروز و مرگ و میر رانیدر ابلوچ حسن خانی و همکاران دریافتند که  .(11)
سال اخیر حاکی از آن است که جمعیت سالمند ایران  32ساله و بیشتر ایران در طی  62به علاوه، بررسی نسبت جنسی جمعیت . (11) است شیافزا

 یتریجد رانهیشگیاقدامات آموزنده و پ دیبا بنابراین .(2)رود؛ به عبارتی تعداد زنان سالمند از مردان سالمند پیشی گرفته است به سمت زنانه شدن می
 یقبل از سالمند یهااز سال دیسالم، با یسالمند کیداشتن  یبرا یزیربرنامه .(11) سال انجام شود 24تا  21 یزنان در گروه سن یبرا ژهیبه و

در  یک زندگسب راتییو تغ رانهیشگیپ یهاتیفعال ،یاز زوال عقل در سالمند یریو جلوگ یبه منظور حفظ سلامت شناخت نیانجام شود. بنابرا
  .(12 و13) دارد یاژهیو تیاهم یسالانیم

 ستندین رییتغ قابل گرید یهستند و برخ رییعوامل قابل تغ نیاز ا یبرخ .هستند لیدخ بیماری آلزایمر شرفتیدر بروز و پ بسیاری عوامل خطر
. عوامل (6)باشد می (ستیثابت ن فیتعر کی نیسال، اگرچه ا 62)بالاتر از بالا سن  مر،یآلزا یماریب یبرا غیر قابل تغییر عامل خطر نیتریقو .(7)

در شروع  اشند کهبی و کاهش استرس میتعامل اجتماع دن،یکش گاریس ،یبدن تیفعال ،ییغذا میاز جمله رژ یسبک زندگ یرفتارهاخطر قابل تغییر، 
سلامت  یارتقادهندهی خود گزارش کردند که سطح رفتارهای ، انجذاب و همکاران در مطالعهمتأسفانه .(14) نقش دارند یاختلالات عصب شرفتیو پ

 . (12)باشد ایرانی مطلوب نمی سالانیمدر بعدهای فعالیت بدنی و مسئولیت سلامت در زنان 
هر نوع زوال عقل  یدرصد از خطر جهان 41 باًیامل خطر قابل اصلاح تقروزد که ع نیتخم (Lancet) لنست از زوال عقل یریشگیپ ونیسیکم 

شود، یده منسبت دا رییبه طور بالقوه به عوامل خطر قابل تغ بیماری آلزایمرموارد  سومکیبیش از  تقریباً که تیواقع نیا .(6) دهندیم لیرا تشک
 یرامتمرکز بر عوامل خطر قابل اصلاح ب یامداخله یهایاستراتژ کند.یبرجسته م یماریاز ب یریشگیپ یخطر را برا یکاهش فاکتورها لیپتانس

  .(8) هستند یماریاز ب یریشگیپ یو مرتبط برا یواقع یدرمان یاستراتژ کیشدن به  لیدر حال تبد ی،ماریب نیا
رسد به نظر نمی ،(17, 16, 14)ی مختلف از جمله بیماری آلزایمر لات عصباختلا ی ازریشگیپو  تیریدر مد ینقش مشهود سبک زندگ رغمیعل
 یسالانیمی مروری با هدف بررسی راهبردهای سبک زندگی ای مروری در این مورد به زبان فارسی منتشر شده باشد. بنابراین، این مقالهمطالعه
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شده است. هدف از انجام این پژوهش، بررسی مقالات و شواهد اصلاح  برای پیشگیری از نقص شناختی و بیماری آلزایمر در دوران سالمندی طراحی
 باشد.ها در پیشگیری از بیماری آلزایمر میسبک زندگی، از جمله رژیم غذایی، ورزش و فعالیت بدنی، کاهش استرس و مکانیسم آن

 هاروشمواد و 

( انجام شد. در این مطالعه، مروری جامع با هدف ارزیابی SANRAگزارش مطالعات مروری روایتی ) ستیلچکاین مطالعه بر اساس 
 PubMed ،Scopus ،Web: یالمللنیبهای اطلاعاتی راهبردهای سبک زندگی برای پیشگیری از بیماری آلزایمر از طریق جستجو در پایگاه

of Science ،Cochrane Library  و موتور جستجوGoogle Scholar زبان: بانک اطلاعات نشریات  های فارسیو همچنین پایگاه
( انجام شد. برای IranDoc( و پژوهشگاه علوم و فناوری اطلاعات ایران )SID(، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )MagIranکشور )

، lifestyle ،cognitive impairment ،Alzheimer disease" یهادواژهیکلهای انگلیسی زبان از یافتن مقالات مرتبط در پایگاه
Nutrition ،physical activity ،exercise ،stress ،elderly  وmiddle aged" های به صورت ترکیبی و با استفاده از میانجی

AND  وOR .استفاده شد 

تغذیه،  ،سبک زندگی، نقص شناختی، بیماری آلزایمر"های های فارسی شامل ترکیب واژهمورد استفاده برای جستجو در پایگاه یهادواژهیکل 
به صورت چندتایی بود. مقالات معتبر کمّی یا مروری با قابلیت دسترسی به متن کامل، زبان  "سالانیمفعالیت بدنی، ورزش، استرس، سالمندی و 

میلادی جستجو شدند. عناوین و چکیده مقالات جستجو شده بررسی شد، مقالات تکراری  2124تا  2111های فارسی یا انگلیسی، و در محدوده سال
تر انتخاب شدند. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه ، مرور و بررسی عمیقیبنددستهدند، جهت هایی که با اهداف مطالعه مرتبط بوحذف شد، و آن

  .شده است  دیتائعلوم پزشکی شهید صدوقی یزد 
 
 

 هایافته
اله که بیشترین مق 33مقاله باقی ماند. در نهایت  428مقاله بود. با حذف موارد تکراری و نامربوط،  17698های داده، حاصل جستجو در پایگاه

عالیت ی راهبردهای سبک زندگی شامل تغذیه، فارتباط را با مطالعه حاضر داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند. ما در این پژوهش، نتایج را به سه دسته
 ها خواهیم پرداخت.کردیم؛ که در زیر به شرح آن یبندمیتقسبدنی، و کاهش استرس 

 تغذیه -1

. رفتارهای سبک زندگی مناسب، از (19, 18, 2)ارتباط بین تغذیه و بیماری آلزایمر در چندین مطالعه منتشر شده مورد بحث قرار گرفته است 
. مطالعات اخیر خواص (16)اند ها در دوران سالمندی معرفی شدههای مزمن و ناتوانیجمله تغذیه خوب، به عنوان اولین گام در پیشگیری از بیماری

اند که ممکن است به طور بالقوه از اختلالات شناختی و زوال عقل جلوگیری کنند. ما در این مطالعه به ها و اجزای غذایی را نشان دادهبرخی از رژیم
 (. 1ها را بررسی خواهیم کرد )جدول آن ریتأثها اشاره، و چگونگی برخی از آن

  Bهای گروه ویتامین

 افزایش هموسیستئین تام پلاسما یک عامل خطر قابل اصلاح برای ایجاد زوال شناختی، زوال عقل و بیماری آلزایمر در افراد مسن است.

هموسیستئین تام پلاسما . افزایش متوسط (21)هموسیستئین یک آمینواسید حاوی گوگرد است که از اسیدآمینه ضروری متیونین مشتق شده است 
. هموسیستئین از (21)میکرومول در لیتر( در افراد مسن شایع بوده و به عنوان یکی از علل زوال شناختی مرتبط با سن مطرح شده است  11 <)

 . (21)نیاز دارد  B6، و دیگری به ویتامین B12( و ویتامین B9که یکی به فولات ) شودیمطریق دو مسیر از بدن دفع 

به طور  Bهای دهد که درمان کاهش دهنده هموسیستئین با ویتامینای در سالمندان مبتلا به اختلال شناختی نشان میهای مداخلهکارآزمایی
ای بر روی افراد . در یک مطالعه مشاهده(24-22)دهد ای و همچنین زوال شناختی را کاهش میسرعت آتروفی مغزی کل و ناحیه یتوجهقابل

. یک مطالعه دیگر در (22)که بالاترین میزان مصرف فولات را داشتند، بروز کمتر بیماری آلزایمر یا زوال عقل دیده شد  یکنندگانشرکتمسن، در 
در دوران جوانی با عملکرد  Bهای سال( نشان داد که مصرف بیشتر ویتامین 22) مدتیطولانسال( با پیگیری  31تا  18تر )جوان کنندگانشرکت

-، و اسیدهای چرب اومگاB12و  B6 های. در یک کارآزمایی تصادفی نیز، ترکیبی از فولات، ویتامین(26)همراه است  یسالانیمشناختی بهتر در 
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 با بیماری کنندگانشرکتزمانی گروهی از  یریگجهتساله ارائه شد، در حفظ حافظه معنایی یا  81تا  42سال به مردان و زنان  4که به مدت  3
 .(27)قبلی عروق کرونر یا سکته مغزی ایسکمیک مؤثر بود 

پایه پایین، یا بیماری  Bمیکرومول در لیتر(، غلظت ویتامین  9/12 <دهد که افراد با غلظت هموسیستئین پایه بالا )این مشاهدات نشان می 
 .(18)ببرند  Bقلبی عروقی و عروق مغزی تثبیت شده ممکن است بیشترین بهره را از مکمل ویتامین 

 هادانیاکسیآنت
کند، که یکی از عوامل اتیولوژیک روند کمک می DNA، لیپیدها، و حتی ساختار هانیپروتئبه  زادروناسترس اکسیداتیو به آسیب اکسیداتیو 

شود و شود. در بیماری آلزایمر، استرس اکسیداتیو توسط آمیلوئید بتا القا میمزمن، مانند بیماری آلزایمر در نظر گرفته می یهایماریبپیری و ایجاد 
کنند و در کنار یک سری های مغز رسوب میهای خونی نزدیک نورونهای رگها در دیوارههایی همراه است. این پلاکتجمع آن با تشکیل پلاک

. مغز به شدت مستعد آسیب اکسیداتیو است و ممکن است استرس اکسیداتیو منجر به (19)شوند های عصبی میجر به مرگ سلولعوامل دیگر، من
 أثیر بگذارد.بر پیشگیری از پیشرفت اختلالات شناختی ت توانندیم هادانیاکسیآنتو پیشرفت زوال عقل شود. بنابراین، مصرف غذاهای حاوی پاتوژنز 

را بر عملکرد شناختی  Cانجام شده است. یکی از مطالعاتی که اثرات مفید ویتامین  Cو  Eهای مطالعات ضد و نقیض بسیاری در مورد ویتامین
پلاسما و عملکرد در وظایفی  Cبین غلظت ویتامین  یداریمعننفر است که در آن ارتباط  81، یک کارآزمایی مقطعی بر روی کندیمان اثبات انس

. همچنین در یک مطالعه (28)، و تشخیص است وجود داشت یریتأخ، یادآوری کلی و یریگمیتصمکه شامل توجه، تمرکز، حافظه کاری، سرعت 
با اختلالات شناختی در این افراد همراه بود  Cساله و بیشتر بستری در یک بخش سالمندان در استرالیا، کمبود ویتامین  72بیمار  161بر  نگرندهیآ
حافظه، شناخت، یادگیری، عملکرد حرکتی و  یتوجهقابلبه طور  Eماتیک نشان داد که مکمل ویتامین یک مرور سیست E. در مورد ویتامین (29)

، همچنین رسوب و سمیت آمیلوئید بتا را در Eبخشد. مکمل ویتامین نشانگرهای مغز مرتبط با بازسازی عصبی و محافظت عصبی را بهبود می
( و افزایش فاکتور tau-proteinبر این، باعث کاهش هیپرفسفوریلاسیون پروتئین تاو )تجربی بیماری آلزایمر کاهش داد. علاوه  یهامدل

انداختن پیشرفت ضایعات  ریتأخدر پیشگیری و به  Eاستفاده بالقوه ویتامین  رسدیم. بنابراین به نظر شودیمنوروتروفیک مشتق از مغز در جوندگان 
 .(31)دژنراتیو در سیستم عصبی مرکزی مؤثر باشد 

با مسیرهای عصبی زیستی متعددی از جمله  Dباشد که مورد توجه محققین قرار گرفته است. ویتامین دیگری می دانیاکسیآنت Dتامین وی
باشد آن مرتبط می یازسپاکمحافظت در برابر تخریب عصبی ناشی از التهاب یا گلوکوکورتیکوئیدها و همچنین کاهش تولید آمیلوئید بتا و افزایش 

 سالانبزرگدر افراد مبتلا به بیماری آلزایمر و اختلالات شناختی در مقایسه با  Dاند که سطح ویتامین مداوم نشان داده طوربه. مطالعات مقطعی (18)
اند را با اختلالات شناختی و بیماری آلزایمر نشان داده Dنالیز همچنین ارتباط کم ویتامین پایین است. مطالعات طولی و متاآ یتوجهقابل طوربهسالم 

. بنابراین، (32)اند را بر عملکرد شناختی یا عاطفی نشان نداده Dای انجام شده، اثرات مفید ویتامین . با این حال، برخی مطالعات مداخله(31)
 بر عملکرد شناختی مورد نیاز است. Dمطالعات بیشتری برای ارزیابی تأثیر ویتامین 

یکوزاپنتانوئیک اسید، دوکوزاهگزانوئیک اسید، و دوکوزاپنتانوئیک اسید( نقش ضروری در غشاهای )به ویژه ا 3-اسیدهای چرب اشباع نشده اومگا
 یریپذلشکعصبی هستند و همچنین ممکن است در  کنندهمحافظتهای لیپیدی با عملکردهای ضد التهابی و عصبی دارند، پیش ساز واسطه

سال( از  62 ≤در مورد پیری و زوال عقل در میان سالمندان ) نگرندهیآای چند قومیتی و . در یک مطالعه مشاهده(33)ها نقش داشته باشند نورون
آلزایمر و  یسال پیگیری به بیماری آلزایمر مبتلا شدند. در این مطالعه، خطر کمتر ابتلا به بیمار 2/4نفر طی میانگین  381، کنندهشرکت 2612بین 

 . (34)اختلال شناختی با افزایش مصرف اسید دوکوزاهگزانوئیک و ایکوزاپنتانوئیک اسید مرتبط بود 
 رژیم غذایی

 1961باشد که از اوایل دهه ای یک الگوی غذایی مربوط به کشورهای حوزه مدیترانه از جمله یونان و جنوب ایتالیا میرژیم غذایی مدیترانه
ه، تدر هف مرغتخمهای تازه، روغن زیتون، محصولات لبنی، ماهی و مرغ، صفر تا چهار عدد شود. این رژیم با غذاهای گیاهی فراوان، میوهدنبال می

. مطالعات بسیاری تبعیت از این رژیم غذایی را به منظور پیشگیری از اختلال شناختی خفیف (32) شودیمگوشت قرمز در مقادیر کم، و ... مشخص 
کارآزمایی  2مطالعه کوهورت و  31. به عنوان مثال یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز با بررسی (38-36)اند و بیماری آلزایمر پیشنهاد کرده

. اثرات (36)هد هش دای ممکن است خطر ابتلا به اختلال شناختی خفیف و بیماری آلزایمر را کابالینی نشان داد که پیروی از رژیم غذایی مدیترانه
دهای آجیل حاوی اسی شود که شامل ماهی وعصبی محصولات غذایی و مواد مغذی آن نسبت داده می کنندهمحافظتای به اثر مفید رژیم مدیترانه

 . (41, 39)است  دانیاکسیآنت، سبزیجات و غلات حاوی هاوهیم، شراب حاوی پلی فنول و 3-چرب امگا
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با عملکرد شناختی طبیعی و برای افرادی که دارای  سالانبزرگتوان برای ای را میطبق گفته سازمان جهانی بهداشت، رژیم غذایی مدیترانه
. در مورد بیماری آلزایمر، هنوز تحقیقات بیشتری برای (41)اختلال شناختی خفیف هستند توصیه کرد تا خطر ابتلا به زوال شناختی را کاهش داد 

 است. ازیموردنای بر این بیماری ارزیابی تأثیر رژیم غذایی مدیترانه
ا به اختصار بالا، ی فشارخونمحققین قرار گرفته است، رژیم غذایی با رویکردهای غذایی برای توقف  موردتوجههای غذایی که یکی دیگر از رژیم

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertensionمی ) باشد. توجه به رژیم غذاییDASH  از رابطه ثابت شده بین
های دهند که هایپرتنشن و هایپوتنشن بر پرفیوژن مغزی و در نتیجه، حوزهشود. برخی از مطالعات نشان میو عملکرد شناختی ناشی می فشارخون

ها، سبزیجات و محصولات لبنی کم چرب است. همچنین های غذایی مانند میوه. این رژیم بر اساس گروه(43, 42)گذارد شناختی مختلف تأثیر می
مصرف چربی، به  DASHای، رژیم . در مقایسه با رژیم مدیترانه(44)شود شامل غلات کامل، گوشت بدون چربی، ماهی، آجیل و حبوبات نیز می

 حاوی قند نیز محدود شده یهایدنینوشها و دهد. مصرف گوشت قرمز، شیرینیویژه اسیدهای چرب اشباع شده و کلسترول غذایی را کاهش می
 . (19)باشد در روز( می گرمیلیم 2311سرشار از مواد مغذی مانند فیبر، کلسیم، منیزیم، پتاسیم، و کمی سدیم )است. این رژیم 

و همکاران به بررسی تأثیر سبک زندگی بر عملکرد عصبی شناختی افراد سالمند با عوامل خطر عروقی و  Blumenthal ای توسطمطالعه
. در (42)مرتبط دانستند  DASHاختلالات شناختی بدون زوال عقل پرداخت. نویسندگان این مطالعه نتایج بهبود حافظه کلامی را با رژیم غذایی 

 6از مطالعه سلامت زنان دانشگاه نیویورک، توسط یک پرسشنامه  1991تا  1982سال در سالهای  46زن با میانگین سنی  2116ای دیگر، مطالعه
ج این مطالعه نشان داد که پایبندی بیشتر به رژیم غذایی سال( مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتای 79)میانگین سنی  2121تا  2118 یهاسالدر  یسؤال

DASH  (46)باشد با شیوع کمتر اختلالات شناختی در سالمندی در زنان همراه می یسالانیمدر. 
 فعالیت بدنی و ورزش -2

. مطالعات اپیدمیولوژیک انجام شده در مقیاس بزرگ، فعالیت بدنی (47)ورزش و فعالیت بدنی منظم بر سلامت مغز مشخص شده است  ریتأث
دهند را نشان می یادوارکنندهیاماند و نتایج را به عنوان یک مداخله در سبک زندگی برای کاهش بروز بیماری آلزایمر و اختلال شناختی پیشنهاد داده

یری از به عنوان یک رویکرد سبک زندگی برای پیشگ توانندیمکنیم که چگونه انواع مختلف فعالیت بدنی . ما در این مطالعه بررسی می(48-21)
 (. 1بیماری آلزایمر و اختلال شناختی مؤثر واقع شوند )جدول 

 ورزش هوازی
شود. نشان ، ورزش به طور گسترده به عنوان یک رویکرد غیردارویی برای جلوگیری از پیشرفت بیماری آلزایمر در نظر گرفته مییطورکلبه

و نوروژنز مغز دارد که فرآیندهای حیاتی برای حفظ و تقویت عملکرد مغز هستند.  یریپذانعطافداده شده است که فعالیت بدنی تأثیر مثبتی بر 
های رشد مغزی، تولید فاکتور یهاسلولورزش هوازی باعث افزایش جریان خون به مغز، بهبود یکپارچگی ماده سفید، تقویت رشد  فعالیت بدنی و

دهد که ورزش . همچنین، مطالعات متعددی نشان می(22, 21)شود مغز، حفظ سلامت عروق، کاهش استرس اکسیداتیو و کاهش التهاب عصبی می
-23)عصبی، افزایش نوروژنز هیپوکامپ، و محافظت در برابر آتروفی هیپوکامپ مرتبط با سن شود  یریپذانعطافتواند باعث افزایش هوازی می

22).  

Angiolillo ه مبتلا ب های غیردارویی بر عملکردهای شناختی افرادو همکاران در مطالعه خود، اثر تمرینات ورزشی هوازی را با سایر درمان
نفر( موسیقی درمانی، واقعیت درمانی،  12نفر( ورزش هوازی و گروه کنترل ) 12بیماری آلزایمر خفیف تا متوسط مقایسه کردند. گروه مداخله )

افظه ح ها نشان داد که ورزش هوازی پتانسیل بهبود عملکردهای شناختی مانندحرکتی، حس عمقی و وضعیتی دریافت کردند. نتایج آن یبخشتوان
 . (26)فضایی، سرعت پردازش و توجه انتخابی در بیماران مبتلا به آلزایمر را دارد -اپیزودیک کلامی، توانایی استدلال دیداری

و همکاران به بررسی تأثیر ورزش هوازی بر نشانگرهای زیستی سیستمیک و عملکرد شناختی افراد در معرض  Gaitan ای دیگردر مطالعه
، یسالانیمبدون علامت در اواخر سنین  کنندهشرکت 23ها در این مطالعه، نمونه خون پرداختند. آن یسالانیمخطر ابتلا به بیماری آلزایمر در اواخر 

هفته تحت نظارت آموزش تردمیل قرار گرفتند را  26درصد زن( که  21سال،  62با خطر خانوادگی و ژنتیکی برای بیماری آلزایمر )میانگین سن 
داد که سطوح نشانگرهای زیستی سیستمیک دخیل در یادگیری و حافظه، از جمله فاکتور نوروتروفیک مشتق از بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان 

( با عملکرد شناختی CTSB Cathepsin B) B( و میوکین کاتپسین Brain-Derived Neurotrophic Factor =BDNFمغز )
 ارتباط دارند.
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 =PUFAs) راشباعیغمتابولومیک نشان داد که ورزش باعث افزایش سطوح اسیدهای چرب آزاد  لیوتحلهیتجزهمچنین، 
Polyunsaturated Fatty Acidsهموستاز  و های میکروبیوم روده(، کاهش سرامیدها، اسفنگولیپیدها و فسفولیپیدها، تغییر در متابولیت

 .(27)کند ازی بر عملکرد مغز حمایت میشود. این عوامل، از اثرات مفید تمرینات ورزشی هوردوکس می
 ورزش غیر هوازی و قدرتی

، تقویت بازسازی عروق مغزی و افزایش حجم زیردرونعصبی و متابولیسم غدد  کنندهتیهداتواند از طریق تحریک مواد ورزش قدرتی می
رده کماده خاکستری مغز، تأثیر مفیدی بر عملکرد مغز سالمندان داشته باشد و از تخریب عملکرد شناختی مانند حافظه و توجه سالمندان جلوگیری 

اند که ویسکوزیته یا مقاومت خون در برابر جریان، به طور منفی با عملکرد شناختی . از سوی دیگر، مطالعات نشان داده(28)اندازد  ریتأخیا آن را به 
. ورزش قدرتی جریان (29)شود مواد مغذی و اکسیژن به سیستم عصبی مرکزی می تر باعث افزایش انتقالمرتبط است و ویسکوزیته خون پایین

 . (29 و61)باشد تر مرتبط میدهد که به نوبه خود با عملکرد شناختی به ویژه در جمعیت مسنخون را افزایش می

Greblo  دو نوع تمرین غیر هوازی بر عملکردهای شناختی زنان سالمند مبتلا به اختلال  ریتأثی ی خود به مقایسههمکاران در مطالعه و
طور تصادفی در یک گروه تمرین ترکیبی  ساله مبتلا به اختلال شناختی خفیف را به 78تا  66 یکنندهشرکتزن  28ها شناختی خفیف پرداختند. آن

هفته به طول انجامید. پس از اتمام  8نفر( قرار دادند. تمرینات در هر دو گروه به مدت  14نفر( یا در یک گروه ورزش پیلاتس ) 14رتی )تعادلی و قد
ای دیگر، رحمانی و همکاران . در مطالعه(61)های شناختی نشان دادند در حیطه یتوجهقابلهای ای، هر دو گروه پیشرفتهفته 8برنامه تمرینی 

هفته  8تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم کردند. گروه مداخله به مدت  صورتبهسال را  72با میانگین سنی  رفعالیغند مرد سالم 41
ها در این مطالعه نشان داد که گروه تمرینی پیلاتس افزایش معناداری در عملکرد وضعیت شناختی و پروتکل تمرینی پیلاتس را اجرا کردند. یافته

یک مداخله مفید  عنوانبهدهند که تمرینات غیر هوازی بایستی . این شواهد نشان می(62)( داشت P<12/1ش نسبت به گروه کنترل )زمان واکن
 برای پیشگیری از اختلال شناختی و بیماری آلزایمر مورد استفاده قرار گیرند.

 

 کاهش استرس-3
انی مانند استرس، اضطراب، روان رو-های عاطفیحالات یا ویژگی استرس روانی یک عامل خطر بالقوه قابل اصلاح برای زوال شناختی است.

های مسن تأثیر زندگی، بر خواب، عملکرد شناختی و سلامت روان و رفاه در جمعیت یزااسترسو قرار گرفتن در معرض رویدادهای  رنجوری
نفرین( توسط نفرین و نور اپیها )اپی. استرس باعث ترشح کاتکولامین(63, 64)گذارند و با افزایش خطر ابتلا به بیماری آلزایمر مرتبط هستند می

گذارد. قرار می ریأثتشود و از این دو طریق بر عملکرد شناختی سیستم عصبی سمپاتیک و ترشح گلوکوکورتیکوئیدها توسط غدد فوق کلیوی می
دهد که اختلالات شناختی شود. شواهد نشان میدر هیپوکامپ می ژهیوبهها، در معرض استرس منجر به از دست دادن نورون مدتیطولانگرفتن 

کاتکولامین ناشی از  تشود، در حالی که اثراگذارند مربوط میمرتبط با گلوکوکورتیکوئید و استرس احتمالاً به تغییراتی که در هیپوکامپ تأثیر می
و تنظیم توجه و عاطفه از طریق مدیتیشن  . تمرین ذهنی برای کاهش استرس(62)شود استرس به تغییرات در ساختارهایی مانند آمیگدال مربوط می

 (1. )جدول (63)ممکن است به کاهش این عوامل نامطلوب کمک کند 

 کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی

 و توجه بسیاری را به خود جلب کرده است. ذهن آگاهی به معنای آگاهی از افکار، اعمال، عواطف راًیاخمفاهیمی است که  ذهن آگاهی یکی از
( شامل کلاس MBSR= Mindfulness-Based Stress Reductionن آگاهی ). کاهش استرس مبتنی بر ذه(66)احساسات است 

در زمینه پزشکی معرفی شد. این روش،  Jon Kabat-Zinn توسط 1979باشد که برای اولین بار در سال ای ویژه میآموزشی هشت هفته
های تجربی شد و بیماران را از طریق مدیتیشن و تمرینباتمرینی برای آموزش آگاهی و توجه به تجربه لحظه حال به روشی باز و بدون قضاوت می

 .(67)کند حرکتی خاص با هدف پرورش ذهن آگاهی هدایت می

ی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی شرکت کردند و جریان جلسه 8سالمند در  11و همکاران،  Sattar Mossی آینده نگر در مطالعه
بررسی کردند. نتایج نشان داد که  MRI= Magnetic Resonance Imagingرا با استفاده از  هاآنخون مغزی و اتصال عملکردی مغز 

کند. این های لوب گیجگاهی و فرونتال تغییر میجریان خون مغزی و اتصال عملکردی در ساختارهای لیمبیک و زیر منطقه یتوجهقابلبه طور 
 مفید آموزش ذهن آگاهی در محافظت های این مطالعه از اثرات بالقوهدر علائم افسردگی همراه بود. یافته یتوجهقابلتغییرات همچنین با بهبود 

مت و اتصال قشر . اثرات بالقوه مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود ضخا(68)کند در برابر زوال شناختی و جسمی مرتبط با سن حمایت می
 یداریمعن. در مقابل، متاآنالیزی دیگر، هیچ اثر (69)مغز در مناطق مرتبط با حافظه و توجه در یک مرور سیستماتیک و متاآنالیز اخیر نشان داده شد 
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ان افظه و عملکردهای شناختی کلی در مقایسه با گروه کنترل نشاز مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر علائم افسردگی، اضطراب، کیفیت زندگی، ح
به  های مداخله مؤثر،بنابراین، برای درک بهتر اثرات ذهن آگاهی بر علائم روانی و عملکردهای شناختی در سالمندان و بررسی ویژگی؛ (71)نداد 

 ا در آینده نیاز است.مطالعات با کیفیت بال
 Kirtan Kriyaمدیتیشن 

Kirtan Kriya (KK) دقیقه در روز نیاز  12باشد که تنها به و آسان می ی ایمن، مقرون به صرفهیک تکنیک مدیتیشن خود هدایت شده
س ها بر روی زانو قرار گیرد. سپو دست های بستهای، فرد بایستی در یک وضعیت راحت با ستون فقرات صاف، چشمدارد. در این رویکرد مراقبه

و انگشت کوچک به آرامی نوک انگشت شست را  به ترتیب هر یک از انگشتان اشاره، میانی، حلقه کهیدرحالرا « ما»، «نا»، «تا»، «سا»آواهای 
 2دقیقه در سکوت و ذهن، دوباره  4ن، زمزمه کرد صورتبهی بعدی دقیقه 2دقیقه با صدای بلند،  2کند، تکرار کند. این روند به مدت لمس می

 .(71)دقیقه کامل خواهد شد  12شود. به این ترتیب، ی آخر با صدای بلند تکرار میدقیقه 2و  زمزمه کردن صورتبهدقیقه 

ریان خون مغزی، بهبود خواب، بهبود حافظه، کاهش استرس، اضطراب و افسردگی، در مطالعات مختلف، اثرات درمانی بسیاری از جمله تغییر ج
های سیستم ایمنی، افزایش تلومراز، کاهش درد، کمک به بیماران مبتلا به اختلال شناختی خفیف، بهبود بهبود سلامت روانی، افزایش تنظیم ژن

 Kim. در مطالعه اینس (72)رای این تکنیک مدیتیشن مشاهده شده است و کاهش زوال عقل، ب تمرکز، بهبود شناخت، کاهش بیماری آلزایمر

E. Innes  ،هفته تمرین مدیتیشن  12به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. از گروه اول خواسته شد که به مدت  کنندگانشرکتو همکاران
KK  کلاسیک گوش دادند. نتایج این  بخشآرامه موسیقی دقیق 12هفته، روزانه  12دقیقه انجام دهند. گروه دوم به مدت  12را روزانه به مدت

بتا پلاسما و فعالیت تلومراز را تغییر دهد. -ممکن است سطوح آمیلوئید KKی ذهن و بدن مانند مدیتیشن های سادهمطالعه نشان داد که درمان
 .(73)بط بود و کیفیت زندگی مرت وخوخلقافزایش این نشانگرهای زیستی با بهبود عملکرد شناختی، خواب، 

 یوگا

یوگا یک تمرین معنوی است که از ذهن )مدیتیشن(  آغاز شد. شفابخشسال پیش در شبه قاره هند به عنوان بخشی از علم  2111یوگا تقریباً 
رکز ملی طب کند. مبر حواس و بدن را بررسی می یرگذاریتأثهای ذهن برای کند و تواناییهای ما استفاده میو بدن )تمرینات( برای تعادل سیستم

دهد که یوگا ممکن است اثرات مفیدی بر عملکرد . شواهد نشان می(74)کند می یبندطبقهبدن -پزشکی ذهن عنوانبهمکمل جایگزین، یوگا را 
کاهش  و ، اتصال عصبیوخوخلقبر توجه و حافظه کلامی داشته باشد. علاوه بر این، یوگا ممکن است از طریق بهبود خواب،  ژهیوبهشناختی، 

ها در مطالعات آن راتیتأث. تمرین یوگا انواع مختلفی دارد که (72, 74)استرس از طریق کاهش سطح کورتیزول بر عملکرد شناختی تأثیر بگذارد 
انداختن پیشرفت  ریتأخ( باعث به Tai Chiیوگای تا چی ) ماه تمرین 12و همکاران،  Binyin Liبسیاری بررسی شده است. در مطالعه بینین 

 .(76)اختلال شناختی خفیف به زوال عقل شد 

( را با تمرین تقویت حافظه مقایسه کردند. Kundalini Yogaو همکاران، اثرات تمرین یوگای کندالینی ) Grzendaای دیگر، در مطالعه
دقیقه تمرین  12ای حضوری با یک مربی خبره شرکت کردند و روزانه دقیقه 61های هفتگی هفته در کلاس 12گروه یوگای کندالینی به مدت 

ای تغییر پیدا کرد. این نتایج هفته 24گیری ایمنی در این افراد در پی-عصبی -خانگی نیز انجام دادند. سطوح اینترفرون گاما و سایر مسیرهای روانی
کند وگا مرتبط میی یضدالتهابدهد و تغییرات در شناخت را با اثرات مزایای بالینی و بیولوژیکی یوگای کندالینی را برای زوال شناختی نشان می

(77) .Chobe  ،و حافظه کاری افراد سالمند مبتلا بهیوگای ترکیبی را بر یادگیری، توجه، سرعت پردازش  ریتأثو همکاران نیز در مطالعه خود 
 .(78)اختلال شناختی خفیف نشان دادند 
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 ها در پیشگیری از اختلال شناختی و بیماری آلزایمرآن ریتأثراهبردهای سبک زندگی و چگونگی  .1جدول 

 مکانیسم عمل مثال و توضیحات رگروهیز گروه

 تغذیه

 

 هایویتامین

 Bگروه 

 (B9فولات )
قال حبوبات، پرت ره،یبا برگ سبز ت جاتیسبز
 هپاچکلهو بادام،  ینیزمبادام، فروتپیگرو 

 (79) نان رمخمّ( و هی)جگر و کل

سرعت  توجهقابل و در نتیجه کاهش نیستئیهموسکاهش 
 (24-22)ی اهیکل و ناح یمغز یآتروف

 B6ویتامین 
و جوانه  نوایک ،یاغلات )ذرت، برنج قهوه

 ها، گوشت، جگرو دانه لیگندم(، حبوبات، آج
 (81)ی و ماه

 B12ویتامین 

 ،ی)محصولات لبن یوانیمحصولات ح
 ییو جگر(، غذاها ی، گوشت، ماهمرغتخم

 ریدر معرض تخم ایهستند  رمخمّ یکه حاو
و  اند )مانند آبجو(قرار گرفته یکروبیم

کورن فلکس یا شده )مانند  یغن یغذاها
 (81) (برگه ذرت

 هادانیاکسیآنت

 Cویتامین 

(، ایو پاپا یویها، مرکبات، ک)توت هاوهیم
ل ، فلفکلمگل)کلم بروکسل،  جاتیسبز
 ،ی)جعفر اهانی( و گیفرنگگوجهو  یادلمه

 (82) (ازچهیو پ خاکشیر

 (19) ویداتیاسترس اکسکاهش 

 Eویتامین 

از  یها، برخو دانه لیآج ،یاهیگ یهاروغن
سالمون،  ن،یچرب )مانند سارد یهایماه

(، زرده آلاقزلو  یماه اره ،یشاه ماه
 (83) دارسبوسو غلات  مرغتخم

 ونیلاسیپرفسفوریکاهش ه، بتا دیلوئیآم تیرسوب و سمکاهش 
 (31) مشتق از مغز کیفاکتور نوروتروف شیتاو و افزا نیپروتئ

 Dویتامین 

چرب( و جگر  یماه خصوصبه) یماه
(، شدهیغن چربکم)پرچرب  اتیلبن ،یماه

 ی، گوشت و محصولات گوشتمرغتخمزرده 
 (84) جگر( ژهیوبه) پاچهکلهو 

 ایاز التهاب  یناش یعصب بیمحافظت در برابر تخر
 شیبتا و افزا دیلوئیآم دیکاهش تول، دهایکوئیگلوکوکورت

 (18) آن یسازپاک

اسید چرب 
 راشباعیغ

 (3-)اومگا

و  دیاس کیکوزاپنتانوئیا ی)برا یماه
 یهاروغن ی( و برخدیاس کیدوکوزاهگزانوئ

مثال دانه کتان،  عنوانبهو مغزها ) یاهیگ
 (کینولنیل دیاسآلفا  یو گردو برا روغن کلزا

(82) 

 و یضدالتهاب یبا عملکردها یدیپیل یهاساز واسطه شیپ
 (33) هانورون یریپذشکلدر ی، نقش عصب کنندهمحافظت

 رژیم غذایی

 ایرژیم مدیترانه

غلات کامل  جات،ی، سبزهاوهیم ادیمصرف ز
 ،لیآج ات،یمصرف روزانه لبن ؛تونیزروغنو 

 یهانیبر پروتئ دیتأک؛ اهانیگو  هادانه
 یجابه ییایدر ی)حبوبات( و غذاها یاهیگ

گوشت قرمز؛ شراب در حد اعتدال؛ و مصرف 
 (32)ی اهیگ اتیروزانه عرق

و مواد  ییمحصولات غذا یعصب کنندهمحافظتاثر به دلیل 
، 3-چرب امگا یدهایاس یحاو لیو آج یشامل ماه، آن یمغذ

 یو غلات حاو جاتیها، سبزوهیفنول و م یپل یحاو انگور
 (39, 41) دانیاکسیآنت

 DASHرژیم 

محصولات  جات،یها، سبزوهیم ادیمصرف ز
 معقولو غلات کامل؛ مصرف  چربکم یلبن

ه ک ییبر غذاها دیتأک؛ و یبدون چرب گوشت
و  میاشباع و ترانس، سد یهایچرب یدارا

 (44) قند کم هستند

 

 (42 و43)ی مغز وژنیپرفو در نتیجه بهبود  فشارخونکاهش 
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 مکانیسم عمل مثال و توضیحات رگروهیز گروه

ورزش و 

ت الیفع

 بدنی
 

 ورزش هوازی

 تیقوت د،یماده سف یکپارچگیخون به مغز، بهبود  انیجر شیافزا ورزش ایروبیک
رشد مغز، حفظ سلامت  یفاکتورها دیتول ،یمغز یهارشد سلول

ی، و کاهش التهاب عصب ویداتیعروق، کاهش استرس اکس
 و پوکامپینوروژنز ه شیافزا ،یعصب یریپذانعطاف شیافزا

 (22-21) مرتبط با سن پوکامپیه یمحافظت در برابر آتروف

 یسواردوچرخه
 شنا

 و دویدن یروادهیپ

ورزش غیر 
 هوازی و قدرتی

 ،زیردرونغدد  سمیو متابول یعصب کنندهتیهدامواد  کیتحر ورزش پیلاتس
 یحجم ماده خاکستر شیو افزا یعروق مغز یبازساز تیتقو

 (61-28)، افزایش جریان خون مغز
 ورزش با وزنه

کاهش 

 استرس

 

کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن 

آگاهی 
(MBSR) 

آموزش  یبراای هفته 8کلاس آموزشی 
و توجه به تجربه لحظه حال به  یآگاه

ز ا مارانیب هدایت ؛باز و بدون قضاوت یروش
 یتجرب یهانیو تمر شنیتیمد قیطر
 یخاص با هدف پرورش ذهن آگاه یحرکت

(67) 

بهبود ضخامت و اتصال قشر مغز در مناطق مرتبط با حافظه و 
در  یو اتصال عملکرد یخون مغز انیجر، تغییر در توجه
 الو فرونت یجگاهیلوب گ یهامنطقه ریو ز کیمبیل یساختارها

  (68 و69)

 
مدیتیشن 
Kirtan 

Kriya 

 تکرار ،راحت تیوضع کیدر قرار گرفتن 
 کهیدرحال« ما»، «نا»، «تا»، «سا» یآواها

 ،ینایاز انگشتان اشاره، م کیهر  بیبه ترت
 نوک انگشت یآرامبهو انگشت کوچک  حلقه

 (71) دنکنیشست را لمس م

  (72 و73) تلومراز تیبتا پلاسما و فعال-دیلوئیسطوح آمتغییر در 

 یوگا 
از ذهن یک تمرین معنوی شامل استفاده 

عادل ت منظوربه( ناتی( و بدن )تمرشنیتی)مد
 (74) هاستمیس

  (74 و72)کاهش سطح کورتیزول و استرس 

 
 

 

 یریگجهینتبحث و 

اد تر مودهد که تغییر در سبک زندگی از جمله مصرف بیشهای درگیر، این مطالعه مروری نشان میهای موجود و مکانیسمبر اساس داده
های اشباع و گوشت قرمز، همچنین داشتن فعالیت بدنی و کاهش و مصرف کمتر چربی دریایی، غذاهای هادانیاکسیآنتها، غذایی حاوی ویتامین

 ییغذا یلگوهاایا پیشگیری از بیماری آلزایمر باشند. بر این اساس، ترویج  ریتأخبرای  یادوارکنندهیامهای های روزمره ممکن است گزینهاسترس
 .شودوصیه می، تاست با جامعه سازگار یبلکه از نظر فرهنگ رد،یگیرا در بر م یدانش علم تنهانهکه  یی جامعه ایرانیغذا فرهنگ متناسب باسالم 

 سبکاز مداخلات  یبیترکبنابراین، ؛ (17)است مهم  ،یریشگیپ یبرا ییردارویچند درمان غ ایدو  بیو ترک باشدمی یچندعامل یماریب کآلزایمر ی
 سالانیمجهت ارتقا راهبردهای سبک زندگی در افراد  یزیربرنامهعلاوه بر این،  .شودیم هیتوص د،نشوشروع  یسالانیمو  ترنییپا نیکه از سن یزندگ

اشد که بمی یرتهاجمیغو  صرفهبهمهم است زیرا یک رویکرد مقرون  یاز زوال عقل در سالمند یریو جلوگ یحفظ سلامت شناخت منظوربه جامعه
 دهد.اجتماعی و بهداشتی جامعه را کاهش می-بار اقتصادی

 تقدیر و تشکر

 ییو ماما یرپرستا یهامراقبت قاتی/ مرکز تحق زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیاز معاونت محترم تحق لهیوسنیبد
 .شودیم یاز پژوهش حاضر سپاسگزار تیحما یبرا
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