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Abstract
Introduction: In December 2019, a new coronavirus strain called SARS-COV-2 represented 
a significant challenge for general wellbeing. The Virus can cause mental disability, particularly 
memory, through the brain parenchyma deterioration and glucose metabolism impairment. Also, 
elderly persistent home quarantine to prevent the disease, affects their mental condition adversely. 
Since elders are the most vulnerable group to Covid-19 and there are almost 50 million individuals 
with Alzheimer's around the world, this review expects to analyze the most recent in Alzheimer's 
disease and Covid-19 in older adults.
Methods: By searching the databases; SID, IranDoc, Google scholar, PubMed, Medline, Scopus, 
Cochrane Library, Science Direct and using the keywords "Elder", "Covid-19", "Corona virus" 
and "Alzheimer"; all articles examining association between Covid-19 disease and Alzheimer were 
included in the study. Electronic search was performed during 2019-2021.
Results: Findings of 18 selected studies showed; there is a reasonable connection between these 
two disease which can be proven in both biological and behavioral dimensions. Likewise, cognitive 
impairment, irritability, mood and communication disorders in the elderly with and without 
Alzheimer's disease occurred with a steep slope during the Covid-19 quarantine contrasted with the 
time before the pandemic.
Conclusions: Considering the known pathophysiological connection between these two diseases, the 
decrease of social and physical activities during isolation and particularly relatives' partition, leads to 
a decrease in sensory stimulation and increased loneliness in the elderly and also cause restlessness, 
cognitive disorders and hallucinations in these people. Although limitations are important to combat 
the Covid-19 outbreak, it is vital for meet seniors' mental requirements, particularly those with 
Alzheimer's disease, and their families, and appropriate estimates should be taken to assist them with 
enduring the pandemic.
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چکیده
مقدمــه: در دســامبر 201۹، ســویه جدیــد کروناویــروس بــه نــام SARS-COV-2 چالشــی اساســی را بــرای ســامت عمومــی ایجــاد 
نمــود. ویروســی کــه مــی تواننــد از طریــق تخریــب پارانشــیم مغــزی و اختــال در متابولیســم گلوکــز، ســبب اختــالات شــناختی، بویــژه 
حافظــه گــردد. از طرفــی دیگــر قرنطینــه هــای مســتمر خانگــی ســالمندان جهــت جلوگیــری از ابتــا بــه ایــن بیمــاری، اثــرات نامطلوبــی 
بــر شــرایط روانــی آن هــا مــی گــذارد. از آنجایــی کــه ســالمندان آســیب پذیرتریــن گــروه نســبت بــه بیمــاری کرونــا بــوده و در سراســر 
جهــان نیــز نزدیــک بــه ۵0 میلیــون مبتــا بــه آلزایمــر وجــود دارد، ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی تــازه هــای بیمــاری آلزایمــر و کوویــد 

1۹ در ســالمندان انجــام اســت.
 SID ، IranDoc ، Google scholar ، PubMed ، Medline ،Scopus ، Cochrane روش کار: بــا بررســی در بانــک اطاعاتــی
Library،Science Direct  و بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای "ســالمندی"،"کووید 1۹"، "ویــروس کرونــا" و "آلزایمــر"؛ تمامــی مقالاتــی 

کــه بــه بررســی ارتبــاط بیمــاری کرونــا و آلزایمــر پرداختــه بودنــد، وارد مطالعــه شــدند. جســتجوی الکترونیکــی در محــدوده زمانــی 201۹ 
- 2021 انجــام گردیــد.

یافتــه هــا: نتایــج بررســی 18 مطالعــه انتخــاب شــده نشــان داد؛ ارتبــاط مشــخصی بیــن هــر یــک از ایــن دو بیمــاری وجــود دارد کــه در 
هــر دو بعــد بیولوژیــک و ســبک رفتــاری قابــل اثبــات اســت. همچنیــن اختــال عملکــرد شــناختی، تحریــک پذیــری، اختــال در خلــق و 
ارتبــاط در ســالمندان مبتــا و غیــر مبتــا بــه بیمــاری آلزایمــر در دوران قرنطینــه ناشــی از بیمــاری کوویــد 1۹ در مقایســه بــا زمــان قبــل 

از پاندمــی بــا ســرعت بیشــتری روی داده اســت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه رابطــه پاتوفیزولوژیــک شــناخته شــده بیــن ایــن دو بیمــاری، کاهــش فعالیتهــای اجتماعــی و جســمی 
در حیــن قرنطینــه و بــه ویــژه جدایــی از اعضــای خانــواده، منجــر بــه کاهــش تحریــک حســی و افزایــش تنهایــی در فــرد ســالمند شــده 
و زمینــه ســاز تجربــه بــی قــراری، اختــالات شــناختی و توهــم در ایــن افــراد مــی گــردد. اگرچــه اعمــال محدودیــت هــا بــرای مقابلــه 
بــا شــیوع کوویــد 1۹ ضروریســت، توجــه بــه نیازهــای روحــی و روانــی ســالمندان بخصــوص مبتایــان بــه بیمــاری آلزایمــر و خانــواده 
هایشــان ضــروری بــوده و لازم اســت تدابیــر مناســبی جهــت گــذران هرچــه بهتــر ایــن پاندمــی بــرای ایــن افــراد را در نظــر گرفتــه شــود.

کلید واژه ها: سالمندی، کووید 1۹، ویروس کرونا، آلزایمر، مطالعه مروری.
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مقدمه
ــامبر  ــه در دس ــت ک ــی اس ــاری تنفس ــد 1۹، بیم ــاری کووی بیم
ــدی و  ــتی ج ــل بهداش ــد و معض ــناخته ش ــمیت ش ــه رس 201۹ ب
ــا در دنیاســت )1(. بررســی هــا  ــن روزه ــات ای ــده حی ــد کنن تهدی
نشــان داد کــه ایــن بیمــاری توســط کروناویــروس جدیــدی ایجــاد 
ــروس ســندرم شــدید  ــا وی ــه از نظــر ســاختاری ب شــده اســت ک
 )MERS( ــه ــاد تنفســی )SARS(  و ســندرم تنفســی خاورمیان ح
شــباهت دارد )2(. شــیوع ایــن بیمــاری، چالــش هــای اساســی را 
ــع پزشــکی ایجــاد کــرده اســت  ــرای ســامت عمومــی و جوام ب
ــی  ــر 1400( حاک ــولای )2۹ تی ــق 20 ج ــی مطاب ــار جهان )3(. آم
از ابتــای 1۹1 میلیــون نفــر و مــرگ 4 میلیــون نفــر از 31 
ــران  ــرای کشــور ای ــار ب ــن آم ــه ای ــوده اســت ک دســامبر 201۹ ب
بــه ترتیــب بیــش از ســه و نیــم میلیــون مبتــا و هشــتاد و هفــت 
ــازمان  ــاری توســط س ــن بیم ــوده اســت )4, ۵(. ای ــرگ ب ــزار م ه
جهانــی بهداشــت  )WHO( بــه عنــوان یــک اورژانــس بهداشــت 
عمومــی بــا نگرانــی بیــن المللــی )PHEIC( و یــک بیمــاری همــه 
گیــر اعــام شــده اســت )6(. شــایع تریــن عایــم ایــن بیمــاری 
ــه، خســتگی،  ــط، تنگــی نفــس، التهــاب ملتحم ــب، ســرفه، خل ت
میالــژی و ذات الریــه عنــوان شــده اســت و ایــن بیمــاری آســیب 
ــرده  ــل ک ــان تحمی ــر جه ــردم سراس ــه م ــترده ای را ب ــای گس ه
اســت )7(. در بررســی هــای انجــام شــده، نشــان مــی دهــد کــه 
ــه  ــی شــدید ب ــش از حــد، اکسیداســیون و پاســخ ایمن التهــاب بی
ــی را  ــن بیمــاری نقــش اصل ــاد در آســیب شناســی ای احتمــال زی
داشــته باشــد )8(. در حقیقــت ایــن ویــروس ســبب پاســخ شــدید 
ســیتوکین هــا و فعــال شــدن بیــش از حــد زنجیــره التهابــی مــی 
گــردد کــه بــه نوبــه خــود ســبب احتقــان عروقــی، ادم، اگــزودای 
پروتئینــی، هایپرپــازی واکنشــی کانونــی پنوموســیت هــا بــا نفــوذ 
التهابــی ســلولی ناهمگــون و ســلولهای غــول پیکــر چنــد هســته 
ــی(،  ــوی )نفروپات ــا آســیب حــاد کلی ــت ب ای مــی شــود و در نهای
ــی  ــک، پنومون ــوک کاردیوژنی ــپتیک، ش ــوک س ــی، ش کاردیوپات
شــدید ، آســیب حــاد ریــه، ســندرم حــاد زجــر تنفســی میتوانــد بــه 
مــرگ فــرد مبتــا منجــر شــود )۹, 10(. عــاوه بــر درگیــری ارگان 
ــکان  ــه ام ــد ک ــیاری نشــان داده ان ــات بس ــرده، مطالع ــای نامب ه
درگیــری سیســتم عصبــی مرکــزی در حیوانــات آزمایشــگاهی در 
اثــر ابتــا بــه خانــواده ویــروس کرونــا، وجــود دارد )11(. از ســوی 
دیگــر، شــواهدی وجــود دارد کــه درصــدی از بیمــاران مبتــا بــه 
بیمــاری کوویــد 1۹ بســتری در بخشــهای مراقبــت هــای ویــژه، 
ــده  ــه جــا مان ــار عــوارض ب ــود حــال عمومــی، در کن پــس از بهب
ــژه  ــت ویروســی، دچــار ضعــف توانایی هــای شــناختی بوی از عفون

بــه صــورت اختــالات حافظــه کوتــاه مــدت و میــان مــدت نیــز                        
ــه  ــدد نشــان داده اســت ک ــای متع ــه ه ــد )12, 13(. یافت شــده ان
عفونــت هــا بــه شــش طریــق، مســتقیم یــا غیــر مســتقیم، مــی 
ــوند  ــی ش ــه م ــژه حافظ ــناختی بوی ــالات ش ــبب اخت ــد س توانن
ــا  ــال ی 1. عفونــت مســتقیم پارانشــیم مغــزی )عفونــت اینتراکرانی
انســفالیت ویروســی( کــه میتوانــد منجــر بــه تغییــر در عملکردهای 
ــت،  ــن حال ــردد. در ای ــه  گ ــالات حافظ ــه اخت ــناختی از جمل ش
عفونــت بــا ایجــاد اختــال در متابولیســم گلوکــز بــر عملکردهــای 
شــناختی مغــز همچــون حافظــه تاثیــر مــی گــذارد. تعامــل طولانی 
مــدت میزبان-پاتــوژن، بــه همــراه فعــال شــدن میکروگلیــال هــا 
و در نتیجــه بــروز التهــاب طولانــی مــدت مــی توانــد زمینــه بــروز 
اختــالات حافظــه طولانــی مــدت، از جملــه آلزایمــر را در بیمــاران 
مبتــا بــه کوویــد 1۹ فراهــم آورد )14(. 2. عوامــل پاتــوژن نظیــر 
ویــروس هــا، مــی تواننــد مســتقیما بــه نــورون هــا حملــه کننــد و 
ســبب تخریــب نورونــی در مدارهــای عصبــی درگیــر در یادگیــری 
ــتم  ــدازه سیس ــش از ان ــدن بی ــال ش ــوند )1۵(. 3. فع ــه ش و حافظ
ایمنــی بیمــار، در واکنــش بــه حملــه پاتــوژن هــا، مــی تواند ســبب 
ــه  ــه حمل ــه ب واکنــش خودایمنــی و تخریــب بافــت عصبــی ثانوی
ویــروس هــا گــردد و خــود بــه عنــوان یــک فاکتــور مهــم ایجــاد 
کننــده یــا تشــدید کننــده دمانــس محســوب مــی گــردد )16(. 4. 
ــال  ــری محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرن ــا درگی ــا ب ــت ه عفون
)HPA Axis( ســبب بــروز اختــالات شــناختی ناشــی از اســترس 
حــاد مــی گردنــد کــه یکــی از شــایعترین ایــن اختــالات، اختــال 
ــا  ــت ه ــان عفون ــی باشــد )17(. ۵. درم در پردازشــهای حافظــه م
ــرال هــا و  ــا آنتــی وای ــه واســطه مصــرف آنتــی بیوتیــک هــا ی ب
ــات  ــروز درج ــبب ب ــد س ــی توان ــود م ــی خ ــات داروی ــز تداخ نی
مختلفــی از دمانــس شــود )18(. 6. شــواهد بســیار نشــان داده انــد 
ــراد  ــی در اف ــر پنومون ــت هــا نظی ــروز برخــی عفون ــزان ب کــه می
دارای اختــالات شــناختی بســیار بیشــتر از افــراد فاقــد دمانــس 
مــی باشــد و خــود ایــن امــر ســبب ایجــاد یــک ســیکل معیــوب 

ــردد )1۹, 20(. ــی گ م
ــب  ــد موج ــی توان ــاری م ــن بیم ــد، ای ــوان ش ــه عن ــور ک همانط
ــردد  ــز و اعصــاب گ ــه سیســتم مغ ــای گســترده ای ب آســیب ه
کــه یکــی از ایــن بیمــاری هــا، آلزایمــر مــی باشــد )۹(. بیمــاری 
ــو  ــری نورودژنراتی ــل قش ــوع زوال عق ــن ن ــایع تری ــر ش آلزایم
ــت  ــال در موقعی ــه و اخت ــا از دســت دادن حافظ ــه ب ــد ک میباش
یابــی در افــراد بــالای 6۵ ســال شــروع مــی شــود )21(. 
ــه  ــامل فرضی ــناخته شــده ش ــی ش ــاری زای ــای بیم مکانیســم ه
ــر اســاس آن جهــش در پروتئیــن  آبشــار آمیلوئیــد میباشــد کــه ب
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ــود  ــی ش ــا  م ــد بت ــع آمیلوئی ــث تجم ــد باع ــاز آمیلوئی ــش س پی
ــدن  ــال ش ــیگنال و فع ــده س ــال دهن ــدی انتق ــه بع )22(. فرضی
رونویســی3  اســت کــه باعــث ایجــاد انحــراف در مســیرهای پیــام 
رســانی داخــل ســلولی مــی شــود )23, 24(. پــاک هــای مربــوط 
ــگل هــای نوروفیبریلــی از دیگــر تغییــرات مهــم  ــه پیــری و تان ب
ــازمان  ــار س ــق آم ــتند )2۵(. طب ــده هس ــزارش ش ــک گ پاتولوژی
جهانــی بهداشــت در ســال 201۹ در سراســر جهــان نزدیــک بــه 
۵0 میلیــون نفــر مبتــا بــه آلزایمــر یــا زوال عقــل مرتبــط بــا آن 
هســتند و تنهــا یــک مــورد از هــر چهــار نفــر مبتــا بــه آلزایمــر 
تشــخیص داده شــده انــد، همچنیــن 68 درصــد از افزایــش پیــش 
ــا ســال 20۵0 در  ــار زوال عقــل ت ــی و ب بینــی شــده شــیوع جهان
ــود )26, 27(. در  ــد ب ــم و متوســط خواه ــد ک ــا درآم کشــورهای ب
ــوان یکــی از بزرگتریــن  ــی کــه بیمــاری آلزایمــر همــواره بعن حال
نگرانــی هــای جوامــع بهداشــتی مطــرح بــوده اســت، بنظــر مــی 
رســد همانطــور کــه در ایــن مطالعــه بــه آن اشــاره خواهــد شــد، 
همــه گیــری کوویــد 1۹، منجــر بــه تشــدید ایــن شــرایط گــردد 
)28(. همانطــور کــه مطــرح گردیــد، بیمــاری آلزایمــر گــروه هــای 
بزرگــی از ســالمندان را در هــر جامعــه تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
)2۹( و در شــرایط حاضــر نیــز، بدلیــل وجــود پاندمــی کوویــد 1۹، 
مقابلــه و مدیریــت ایــن بیمــاری بیــش از پیــش دشــوار گردیــده 
اســت. لــزوم شــناخت هــر چــه بهتــر تاثیــرات و تعامــل دوجانبــه 
ــا توجــه بــه عــدم وجــود یــک  ــر یکدیگــر و ب ایــن دو بیمــاری ب
مطالعــه منســجم در مــورد پیامدهــا و تاثیــرات ایــن دو بیمــاری بــر 
روی یکدیگــر، نویســندگان بــر آن شــدند تــا بــا مطالعــه مــروری 
حاضــر بــا هــدف مــروری بــر تــازه هــای بیمــاری آلزایمــر و کووید 
1۹ در ســالمندان، بــه بررســی یافتــه هــا و دســت آوردهــای علمــی 
ــالمندان  ــد 1۹ در س ــر و کووی ــا آلزایم ــه ب ــده در رابط ــت آم بدس

ــد. بپردازن

روش کار
مطالعــه حاضــر یــک مقالــه ی مــرور یکپارچــه اســت. جســتجوی 
 Covid-19، ــی ــای انگلیس ــد واژه ه ــتفاده از کلی ــا اس ــالات ب مق
 Corona virus، Alzheimer disease، Elderly، Older adults

ــا، بیمــاری  و کلیــد واژه هــای فارســی کوویــد 1۹، ویــروس کرون
آلزایمــر، ســالمندی  در محــدوده ی 1 دســامبر 201۹ تــا 1 اکتبــر 

2021 بــا اســتفاده از موتورهــای جســتجوگر در بانــک هــای 
 PubMed, Science direct, انگلیســی و فارســی  اطاعاتــی 
صــورت   Scopus, Google scholar, Ovid, Magiran, Sid

ــر  ــالات معتب ــه، انتخــاب مق ــن مطالع ــای ورود ای ــت. معیاره گرف
ــا  ــان فارســی، انگلیســی کــه هــم راســتا ب ــه زب ــگارش شــده ب ن
هــدف مطالعــه بودنــد و معیــار خــروج از مطالعــه، عــدم دسترســی 
بــه متــن کامــل مقالــه تعییــن شــد. در جســتجوی دســتی انجــام 
شــده بــا اســتفاده از کلیــدواژه هــای نامبــرده و اســتراتژی جســتجو، 
ــوده و  ــان انگلیســی ب ــه زب ــه بدســت آمــد کــه همگــی ب ۵۹ مقال
مشــخص گردیــد کــه تــا بــه حــال پژوهشــی بــه زبــان فارســی، 
هــم راســتا بــا هــدف ایــن مطالعــه انجــام نشــده اســت.  مراحــل 
انتخــاب مقــالات بــه شــرح زیــر بــود: نخســت جســتجوی اولیــه 
توســط دو نویســنده بــه صــورت جداگانــه انجــام شــد. در مرحلــه 
ــا هــدف حــذف  ــد، ســپس ب ــد مقــالات تکــراری حــذف گردی بع
مــوارد غیــر مربــط جســتجوهای محدودتــری انجــام شــد. پــس از 
مــرور چکیــده و عنــوان تــک تــک مطالعــات و معیارهــای واجــد 
شــرایط بــودن، مقــالات احتمالــی مشــخص گردیــد ومتــن کامــل 
مقــالات توســط دو نویســنده بررســی و بــا اســتفاده از چک لیســت 
ــه اجمــاع  ــا رســیدن ب ارزیابــی مقــالات مــروری موسســه JBI، ت
دربــاره آن بحــث شــد. در ایــن راســتا متــن کامــل مطالعاتــی کــه 
معیارهــای ورود را داشــتند، تهیــه شــده و جهــت بررســی کیفیــت 
ــد و  ــتفاده ش ــزار STORB و CONSORT اس ــه، از دو اب مطالع
مقــالات توســط دو محقــق بررســی شــدند. STORB  دارای 22 
ــاب  ــد. از انتخ ــی باش ــه م ــه و CONSORT  دارای 2۵ گوی گوی
ــانی  ــل همپوش ــد. بدلی ــتفاده ش ــالات از روش PRISMA اس مق
برخــی از پایــگاه هــا و نمایــه شــدن همزمــان یــک مقالــه در چنــد 
پایــگاه، عناویــن تکــراری حــذف شــدند، کــه بــرای ایــن منظــور از 
نــرم افــزار انــد نــوت نســخه 20 بــرای شناســایی عناویــن تکــراری 
ــی  ــای ورود و بررس ــا معیاره ــاق ب ــس از انطب ــد. پ ــتفاده گردی اس
مقاله¬هــای متعــدد از لحــاظ تشــابه عنوانــی و محتوایــی و هــم 
راســتایی بــا اهــداف ایــن مطالعــه، در نهایــت 18 مقالــه انتخــاب و 
داده هــای مــورد نیــاز از مقــالات، طبــق چــک لیســتی کــه شــامل 
نــام نویســنده، ســال انتشــار، نــوع مطالعــه و نتایــج مطالعــه بــود، 
اســتخراج و در ایــن مطالعــه مــورد اســتفاده قــرار گرفــت )دیاگــرام 
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یافته ها
در مطالعــه حاضــر، 18 مطالعــه مطابــق بــا هــدف پژوهــش مــورد 
ــن مطالعــه در 6  ــه هــای ای ــد. یافت ــرار گرفتن ــه و تحلیــل ق تجزی
ــه آلزایمــر در دوران  ــان ب ــق در مبتای ــرات خل ــی تغیی دســته اصل
کرونــا، بیمــاری آلزایمــر؛ عامــل خطــر ابتــا بــه بیمــاری کرونــا، 
ــان  ــایی و درم ــر در شناس ــت تاخی ــی جه ــا؛ عامل ــاری کرون بیم

آلزایمــر، بیمــاری کرونــا؛ عاملــی در از دســت دادن پتانســیل 
درمــان هــای غیــر دارویــی آلزایمــر، مراقبیــن؛ گروهــی کــه شــاید 
ــرای بیمــاران آینــده، مــورد  فرامــوش شــدند، پاندمــی؛ خطــری ب
ــات  ــرار گرفــت )دیاگــرام 2(. خاصــه مطالع ــل ق بررســی و تحلی

ــه شــده اســت. منتخــب در )جــدول 1( ارائ
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جدول 1: مشخصات و یافته های مقالات وارد شده در مطالعه

خلاصه یافته ها حجم نمونه- گروه هدف روش مطالعه نویسندگان ردیف

 OR( شامل بیماری آلزایمر COVID-1۹ مهمترین عوامل خطر برای
2.2۹ =( ، دمانس )OR = 2.16( و دسته کلی هذیان ، زوال عقل ، 
فراموشی و سایر اختالات شناختی )OR = 1.۹0( میباشد. همچنین 
شواهد نشان دهنده ارتباط واریانت های ژنتیکی در ژن های مرتبط با 

عفونت SARS-CoV-2 با OR = 1.33(  COVID-1۹(  و سایر 
فنوتیپ ها ، مانند نقص ایمنی و سرطان پروستات می باشد )8(.

38۹،620 مورد از نژاد 
اروپایی ، که 3884 نفر تست 

کرونا داده و 10۹1 مورد 
کووید 1۹ مثبت بودند. کوهورت

 Jingqi Zhou

2021
1

نتایج این مطالعه نشان دهنده وخیم تر شدن عائم روانی-عصبی در 
بیماران مبتا به آلزایمر و اختال شناختی خفیف در طول ۵ هفته قرنطینه 
ناشی از کووید1۹ می باشد که تحریک ، بی عاقگی و فعالیت حرکتی 

نابجا بیشترین عائم مشاهده شده هستند )30(.

40 بیمار با تشخیص: اختال 
شناختی خفیف ) 20نفر(، 
بیماری آلزایمر )20 نفر(

 Short
Commu-
nication

 Beatriz Lara, B.
2020 2

 AD نتایج مطالعه نشان دهنده افزایش تجربه توهم در بیماران مبتا به
در طول قرنطینه ، در مقایسه با قبل از قرنطینه میباشد. کاهش فعالیتهای 
اجتماعی و جسمی در حین قرنطینه و به ویژه جدایی از اعضای خانواده ، 

ممکن است منجر به کاهش تحریک حسی و افزایش تنهایی و در نتیجه ، 
تجارب توهم در بیماران مبتا به AD که در خانه های سالمندان زندگی 

می کنند، شود. در حالی که اعمال محدودیت ها برای مقابله با شیوع 
Covid1۹ ضروری میباشد، این اقدامات، توهمات را در بیماران مبتا به 
AD که در خانه های سالمندی زندگی می کنند ، حداقل در کسانی که 

قبل از قرنطینه دچار توهم شده اند، افزایش داده است )31(.

47 بیمار مبتا به آلزایمر مصاحبه
Mohamad El Haj

2021
3

این مطالعه نشان داد که تشخیص قبلی بیماری آلزایمر، بالاترین خطر 
ابتا به COVID-1۹ و مرگ و میر ناشی از آن را در میان افراد مسن 

پیش بینی می کند. در مقابل ، بیماران مبتا به پارکینسون، بیشتر در 
معرض خطر ابتا به عفونت SARS-CoV-2 بودند اما مرگ و میر 

ناشی از COVID-1۹ در آنها زیاد نیست. بنابراین نتیجه می گیریم که 
تفاوت های خاص بیماری در حساسیت نسبت به COVID-1۹ در میان 

بیماران مبتا به اختالات دژنزاتیوعصبی وجود دارد )32(.

13338 انگلیسی که از 
مارس تا ژوئیه سال 2020 
COVID-1۹    تست

انجام داده اند.
کوهورت

Yizhou Yu

2021
4

24 مورد از 88 بیمار مبتا به COVID-1۹ که در این مطالعه حضور 
داشتند ، فوت کردند: 10/23 )43,4٪( بیمارانی که مبتا به زوال عقل 

بودند و 14/6۵ )21,۵٪( بیمارانی که در گروه کنترل بودند. این تفاوت از 
لحاظ آماری معنی دار بود. بیشتر بیماران مبتا به زوال عقل از نوع آلزایمر 
)73/۹ درصد( بودند که در اکثر موارد شدت آن متوسط   یا شدید بود )۵6/۵ 

درصد( )33(.

88 بیمار مبتا به کووید1۹: 
23 بیمار مبتا به دمانس 

)گروه مورد(،

6۵ نفر)گروه کنترل(

مورد شاهدی

-J.A.Reyes

Bueno

2020

۵
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طبق نتایج، بیماری آلزایمر و بیماری پارکینسون با تشخیص مثبت 
COVID-1۹ ارتباط داشتند. در افراد بالای 80 سال، زوال عقل به هر 
علتی با تشخیص مثبت COVID-1۹ ارتباط داشت. بیماری آلزایمر و 
 COVID-1۹ بیماری پارکینسون، خطر بستری شدن و مرگ بیماران

را افزایش دادند،  که این موضوع در بیماران بالای 80 ساله که این 
شرایط در بیماران بالای 80 سال، نمود جدی داشته است. به طور کلی، 

دو بیماری آلزایمر و پارکینسون، از عوامل خطر مستقل از سن برای شدت 
بیماری و مرگ و میر در سالمندان مبتا به COVID-1۹ هستند )34(.

12،863 فرد بالای 6۵ سال 
)1814 نفربالای 80 سال(

که تست کووید1۹ داده اند.
کوهورت  Ana C. Tahira

2021 6

عائمی که بیشتر تشدید شدند شامل فراموشی )3۵/2 درصد( و تحریک 
)24/1 درصد( بود. بی ربط گویی ، درونگرایی ، اختال در خواب ، توهم ، 
ادامه سرگرمی ها ، کاهش مراقبت شخصی، تغییر در اشتها و بی اختیاری 
کمتر دچار اختال شده بودند. از مراقبین ، 61,1 درصد فکر می کردند 

که اتفاق بدی برای بیمار رخ خواهد داد و 38/۹ درصد احساس کردند که 
نمی توانند وقت کافی برای خودشان اختصاص دهند. امتناع از مصرف 
دارو توسط بیماران مبتا به آلزایمر، دو برابر بار مراقبین را افزایش می 
دهد. روش های پزشکی از راه دور ، فراهم آوردن فرصت هایی برای 

مراقب و بیمار برای راه رفتن خارج از منزل، و دادن داروهایی که در دهان 
حل میشود یا پچ های اپیدرمی ، ممکن است برای جلوگیری از پیشرفت 

بیماری در حین قرنطینه مفید باشد )3۵(.

۵4 نفر از بیماران مبتا به 
آلزایمر)60 ساله و بالاتر( پیمایشی

 Nesrin Helvaci
Yilmaz

2021
7

COVID-1۹ تأثیر منفی قابل توجهی بر بهزیستی روانشناختی 
)well-being( مراقبین غیررسمی افراد مبتا به زوال عقل دارد و باعث 

افسردگی و اضطراب بیشتر نسبت به قبل از همه گیری می شود )36(.

تعداد 10 مقاله ای که تا 1۵ 
مارس 2021 منتشر شده 

است.
مروری

 M. Courtney
Hughes

2021
8

استرس درک شده مراقبان در دوران کرونا به دنبال بدترشدن فشار بیماری 
در این دوران، زوال سامت خود فرد مراقب و تغییر فعالیت های روزانه 
افزایش یافته بود. استرس درک شده در مراقبان بیمارانی که دارای نوع 

شدید آلزایمر بودند نسبت به مراقبان بیماران مبتا به نوع متوسط آلزایمر 
به طور معناداری بیشتر بود. به عاوه 83% مراقبان بیان کردند که هیچ 
پیشنهادی برای کمک به بیمار مبتا به آلزایمر در طول کووید نداشتند 

.)37(

8۵ نفرمراقبان بیماران مبتا 
به آلزایمر مشاهده ای

Jagoda Rusowicz

2021
۹

بیماران مبتلا به دمانس اغلب یک درک پایه نسبت به محدودیت 
های ناشی از کرونا داشتند، اما به سختی قادر به ارزیابی خطرات 
ناشی از کووید 19 برای خود و دیگران بودند. مراقبان بیان کردند 
که لازم است به صورت مکرر شرایط و محدودیت های ناشی از 

کووید 19 را یادآوری کنند و این سبب ناامیدی درآنان می شود. 
به نظر میرسد بایستی توضیحات واضحی پیرامون لزوم محدودیت 
ها به بیماران داده شود. کنترل خطرات کووید 19 دربیماران دارای 

دمانس ساکن در منزل عمدتا برعهده ی خانواده فرد می باشد. 
افرادی که با بیماران مبتلا به دمانس زندگی می کردند، به اثرات 

منفی روانی – شناختی محدودیت ها مانند افزایش بی علاقگی، کج 
خلقی، اضطراب که ناشی از فقدان روابط اجتماعی بود، اشاره کردند. 
ایجاد یک روتین علاوه بر مراقبت های معمول در سازگاری بیماران 

با محدودیت های ناشی از کرونا بنظر موثر می آمد )38(.

30 بیمار مبتلا به دمانس 
و 31 مراقب )خانواده( طولی

Remco Tuijt1

2021
10

در این مطالعه نشان داده شد که عملکرد شناختی بیماران دارای دمانس و 
اختال شناختی خفیف در دوران قرنطینه در مقایسه با زمان قبل از پاندمی 
با سرعت بیشتری رو به زوال می رود و 30,6% بیماران وارد مراحل شدید 
بیماری شدند. به این صورت که )2,8%( افراد مبتا به اختال شناختی 
جزئی به دمانس خفیف، )16,6%( نوع خفیف به شدید، )11,1%( و نوع 

متوسط به شدید تبدیل شدند. حافظه بیشترین حیطه ی شناختی بود که 
تحت تاثیر قرارگرفت )3۹(.

36 بیمار مبتا به آلزایمر مقطعی
 Ismail Ibrahim

Ismail

2021
11

از مجموع 204 سالمند مورد مطالعه، 1۵,2% افراد مبتا به کووید 1۹ بوده  
و 41% افراد مبتا فوت کردند. مرگ و میر در افراد این مطالعه مرتبط با 
با سن و مراحل پیشرفته دمانس بود. فراوانی کووید 1۹ در بیماران ساکن 
در منزل 7,3% و در بیماران ساکن در مراکز نگهداری سالمندان 72% بود. 
همچنین زندگی در مراکز مراقبتی موثرترین فاکتور مرتبط با مرگ بود به 
صورتی که 40% سالمندان ساکن در این مراکز و 2,2% بیماران ساکن در 
منزل فوت کردند. دربیماران دچار آلزایمر سن و فشارخون شریانی نسبت 

به بیماران مبتا به دمانس frontotemporal بالاتر بود )40(.

147 بیمار دارای آلزایمر و 
۵7 بیمار مبتا به دمانس 

frontotemporal
گزارش موارد

Jordi A. Matias-
Guiu

2020
12
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خلاصه یافته ها حجم نمونه- گروه هدف روش مطالعه نویسندگان ردیف

طبق نتایج این پژوهش، زوال حافظه، اختال در تحرک، خلق، ارتباط، 
انطباق با اقدامات جدید در سالمندان دچار آلزایمر دیده شد. به عاوه 
64,7% به میزان فشار جسمی و 80% به فشار روانی وارده بر مراقبان 
افزوده شده است. همچنین بیشترخانواده ها گزارش کردند که حمایت 

کافی دریافت نکرده اند و فقط 40,3% آنان حمایت از سمت مراکز مراقبتی 
روزانه و ارتباطات آناین دراین دوران دریافت کرده بودند )41(.

204 مراقب بیماران مبتا 
به آلزایمر مقطعی

.Tsapanou A

2021
13

از مجموع 30۹ شرکت کننده در این مطالعه، 71% افراد، بیمار 80 ساله 
دارای آلزایمر را به عنوان آخرین نفر برای استفاده از ونتیاتور انتخاب 

کردند. بقیه افراد یا بیمار 80 ساله با وضعیت شناختی سالم و یا بیمار مبتا 
به آلزایمر ۵0 ساله را انتخاب کردند. تحصیات و میزان دانش فرد درمورد 
آلزایمر به طور معناداری با نوع انتخاب فرد ارتباط داشت. طبق این مطالعه 
وضعیت شناختی یک فاکتور تبعیض آمیز قوی برای تخصیص ونتیاتور در 

طول کرونا نیست )42(.

30۹ نفر بالای 40 سال مقطعی
Perla Werner

2020
14

طبق نتایج این پژوهش استفاده از مراقبت های تلفیقی همچون تلویزیون 
در دوران قرنطینه، برای پشتیبانی از  سالمندانی که با اختال شناختی 
خفیف زندگی می کنند،  سبب شد تا سامت فیزیکی، ذهنی و احساس 

خوب بودن بیشتر  افراد این مطالعه در سطح مطلوبی باشد.   اگرچه افرادی 
که تنها زندگی می کردند، بیش از  سایرین اثرات منفی روانی و اختالات 
خواب را گزارش کردند. از جمله فعالیت های تفریحی مورد استفاده افراد 
این پژوهش می توان به پیاده روی )۵7%(، بازی های مربوط به حافظه 

)3۵%(، تماشای تلوزیون )60%( و تماسهای تلفنی )۹1%( اشاره کرد. با این 
وجود سالمندان شرکت کننده در این مطالعه اظهار کردند که اخبار بیش 
از مورد نیاز درمورد کووید 1۹ دریافت کرده اند که تاثیر نامطلوبی بر آنها 

داشته است )43(.

۹3 بیمار مبتا به آلزایمر کارآزمایی 
بالینی

 Jessica Marian
Goodman-
Casanova

2020

1۵

افسردگی و اضطراب بیشتری در طول دوران کرونا نسبت به دوران 
پیش از آن مشاهده شد. این افزایش ممکن است با ایزوله افراد سالمند 
و تغییراتی که در زندگی روزانه و مراقبت های دریافتی شان ایجاد شده 

است، مرتبط باشد )44(.

۵8 نفر از بیماران مبتا به 
آلزایمر مقطعی

 Mohamad El
Haja

2020
16

کووید 19 و قرنطینه سبب مشکلات روانی برای مراقبان بیماران 
مبتلا به آلزایمر می شود. در واقع می تواند موجب بالارفتن سطح 
افسردگی فرد مراقب شود. همچنین این تحقیق نشان داد که تاب 

آوری سبب کاهش سطح اضطراب و فشار بر روی مراقبین می شود، 
درحالیکه بر علائم افسردگی اثر ندارد. سالمندان دارای تاب آوری 
بالا در طول قرنطینه اضطراب کمتری را نسبت به افراد با سطح 

پایین تاب آوری از خود نشان دادند. با این وجود همه مراقبان حتی 
افرادی که تاب آوری بالایی داشتند، نیاز به مداخلات روانی برای 

کاهش سطح افسردگی، اضطراب و فشار مراقبتی دارند )45(.

84  بیماران و مراقب بیماران  
مبتا به آلزایمر پیمایشی

Manuela Altieri

2021
17

نتایج بیانگر این بود که مراقبان مشکات روانی مانند اضطراب %۵7، 
اختال در خلق 41%، خواب 34%، اختال خوردن 12% را در این دوران 
تجربه کردند.همچنین بیان کردند که دراین دوران کمتر حمایت شدند. 
بیشترینزمان چالش برانگیز برای آنان در بعدازظهربوده و در شرایطی 

مانند حمام، اجازه نداشتن برای خروج از خانه، زمان تفریح و نظافت بود. 
از دیگرلحظات پیچیده زمان صرف غذا، لباس پوشیدن و تجویز داروبود. 

بیش از نیمی از افراد بیان کردند که تحریک پذیری نتیجه ی اصلی 
محدودیت های کووید 1۹ برای بیماران مبتا به آلزایمر بوده است. %4۵ 
آنان به کاهش تحرک، 41% به ناراحتی، 2۵% به کاهش استقال، %21 
اختالات خواب و ایزوله شدن و هذیان و پریشانی بیماران در این دوران 
اشاره کردند. ۵0% مراقبان به کاهش عملکرد فیزیکی – شناختی بیماران، 
22,6% به زوال وضعیت شناختی و۵% به زوال وضعیت جسمی اشاره      

کرده اند )46(.

106 مراقبان )خانواده( مشاهده ای  Nuria Carcavilla
2021 18
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تغییرات خلق در مبتلایان به آلزایمر در دوران کرونا

مطالعــات مختلــف نشــان دادنــد کــه ســالمندان مبتــا بــه 
آلزایمــر، تغیــرات خلقــی فراوانــی را از جملــه؛ ناراحتــی، اضطــراب، 
عصبانیــت، کنــدی حافظــه، از دســت دادن اشــتها و اختــال خواب 
ــزوای  ــه و ان ــطه قرنطین ــا بواس ــه غالب ــد ک ــان دادن ــود نش را از خ
اجتماعــی و همچنیــن عــدم دسترســی بــه خدمــات مراکــز مراقبت 
ســامت عنــوان شــده اســت )47, 48(. تجربــه احساســاتی چــون؛ 
ــه خودکشــی از جملــه مــواردی  افســردگی، ناامیــدی و تصمیــم ب
ــا  ــاط ب ــت در ارتب ــا محدودی ــع ی ــطه قط ــه بواس ــت ک ــوده اس ب
ــی  ــی در دوران پاندم ــت اجتماع ــت دادن حمای ــکان و از دس نزدی
کوویــد 1۹در ســالمندان مبتــا بــه دمانــس مشــاهده شــده اســت. 
ــه آلزایمــر،  ــا ب ــراد مبت از دیگــر رفتارهــای مشــاهده شــده در اف
بــروز عایــم ســایکوتیک، از جملــه توهــم و هذیــان، در افــرادی 
بــوده اســت کــه بیــش از پنــج هفتــه در قرنطینــه خانگــی بودنــد، 

اعــام شــده اســت )4۹, ۵0(.
بیماری آلزایمر؛ عامل خطر ابتلا به بیماری کرونا

بیمــاری آلزایمــر دارای ویژگــی هایــی اســت کــه مــی توانــد افــراد 
ــه  ــری هرچ ــیب پذی ــر آس ــالمندان در خط ــروه س ــوص گ بخص
بیشــتر نســبت بــه ایــن بیمــاری قــرار دهــد )۵1(. برخــی از افــراد 
ــال در عملکــرد حافظــه   ــه جهــت اخت ــر ب ــه آلزایم ــا ب ــه مبت ب
کوتــاه و میــان مــدت و در مــوارد وخیــم تــر، نقــص شــناختی ایجاد 
شــده، قــادر بــه پیــروی از دســتورالعمل هــای بهداشــتی مربــوط به 
پیشــگیری از ایــن بیمــاری شــامل رعایــت بهداشــت دســت، پایش 
و گــزارش عایــم اولیــه مربــوط بــه بیمــاری، پوشــاندن دهــان و 
ــایرین و  ــی از س ــه اجتماع ــت فاصل ــرفه، رعای ــن س ــی در حی بین
قرنطینــه خــود در منــزل نبــوده و ایــن عوامــل منجــر بــه در خطــر 
قــرار گرفتــن ســالمند و ســایر افــراد خانــواده وی ودر نتیجه آســیب 
پذیــری هــر چــه بیشــتر نســبت بــه ایــن بیمــاری مــی گــردد )46(. 
در حالــی کــه ســن بــالا و بیمــاری زمینــه ای، اصلــی تریــن عوامل 
خطــر و پیــش آگهــی ضعیــف در بیمــاری کرونــا بنظــر مــی رســند 
، شــواهد نشــان میدهــد کــه بدلیــل آنکــه افــراد مبتــا آلزایمــر و 
ــتر از  ــیار بیش ــد، بس ــل برخوردارن ــن عوام ــر دوی ای ــس از ه دمان
ســایر گــروه هــا، مســتعد ابتــای بــه بیمــاری کرونــا مــی باشــند 
ــه آلزایمــر  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــات نشــان داده اســت ک )۵2(. مطالع
میتواننــد اســتعداد بیشــتری بــرای ابتــا بــه بیمــاری هــای قلبــی-
ــود  ــایر همســالان خ ــه س ــی نســبت ب ــت و پنومون ــی، دیاب عروق
داشــته باشــند کــه ایــن مــورد، مــی توانــد خطــر ابتــا و مــرگ را 
در ایشــان افزایــش دهــد )۵3(. ایــن در حالــی اســت کــه خــارج از 
موضــوع مربــوط بــه ایــن پاندمــی، مــرگ و میــر ناشــی از پنومونی 

در افــراد مبتــا بــه آلزایمــر و دمانــس، دو برابــر بیــش تــر از ســایر 
گــروه هــای همســان جمعیتی و ســنی مشــاهده شــده اســت )۵4(. 
همچنیــن مشــخص گردیــده اســت کــه ابتــای ســالمندان دارای 
آلزایمــر بــه کرونــا، پیامدهــای ضعیفــی از بهبــودی را بــا خــود بــه 
ــن  ــا در ای ــزان مــرگ ناشــی از بیمــاری کرون همــراه داشــته و می

افــراد بیشــتر بــوده اســت )۵2(.
ــان  ــایی و درم ــر در شناس ــت تاخی ــی جه ــا؛ عامل ــاری کرون بیم

ــر ــاری آلزایم بیم

افزایــش ســریع و گســترده بیمــاری کرونــا، باایجــاد کمبــود تخــت 
هــای بیمارســتانی و صــرف نیــروی بســیار زیــادی از کادر درمانــی 
بــرای مقابلــه بــا ایــن بیمــاری، منجــر بــه ایجــاد یــک بــار عظیــم 
بــر سیســتم بهداشــت و درمــان شــده اســت )2(. در چنیــن 
شــرایطی، توجــه بــه بیمــاری هــای مزمــن یــا ابتــای بــه ســایر 
بیمــاری هایــی همچــون مشــکات شــناختی از جملــه آلزایمــر کم 
ــال در  ــن اخت ــگام ای ــایی بهن ــدم شناس ــت و ع ــده اس ــگ ش رن
افــراد ســالمند، مــی توانــد تبعــات نامطلوبــی را بــرای ایــن افــراد 
ــی در  ــات انتخاب ــری و معاین ــق در پیگی ــد )۵۵(. تعوی ــته باش داش
ــد  ــک مانن ــکات نورولوژی ــه مش ــالات از جمل ــیاری از اخت بس
ــدن  ــه ش ــده گرفت ــه نادی ــر ب ــد منج ــی توان ــر، م ــاری آلزایم بیم
نیازهــای مراقبتــی و درمانــی ایــن گــروه جمعیتــی شــود. مطالعــات 
نشــان دادنــد کــه بســیاری از افــراد ســالمند علــی رغــم نیــاز بــه                        
ــال  ــرس از احتم ــت ت ــه جه ــتی-درمانی، ب ــای بهداش ــت ه مراقب
ابتــا بــه بیمــاری کرونــا، از مراجعــه بــه مراکــز درمانــی خــودداری 
ــه  ــس از مراجع ــالمندان پ ــی س ــن بعض ــد )۵6(. همچنی ــرده ان ک
بــه ایــن مراکــز بدلیــل حضــور گســترده افــراد مبتــا و شــلوغی 
ــه مراجعــه در  ــم ب بیمارســتان، از مراجعــه خــود پشــیمان و تصمی
ــه  ــدم دسترســی ب ــن ع ــد )۵۵(. ای ــه ان ــر گرفت ــای دیگ ــان ه زم
خدمــات پایــه درمانــی و مراقبتــی مــی توانــد ســیر بیمــاری در این 
افــراد را در شــرایط نامطلــوب قــرار داده و آســیب زا باشــد. از طــرف 
ــل  ــد 1۹ تمای دیگــر بســیاری از پزشــکان در دوران پاندمــی کووی
داشــتند تــا ویزیــت هــای خــود را بــه صــورت تلفنــی یــا ویدئــو 
ــا خطــر انتقــال بیمــاری کاســته شــود  ــد ت کنفرانــس انجــام دهن
ــد منجــر  ــادی مــی توان ــزان زی ــا می )۵7(. اگرچــه ایــن شــرایط ت
بــه کاهــش زنجیــره انتقــال بیمــاری کرونــا گــردد، امــا قطعــا ایــن 
ــات نورولوژیــک و آزمــون  ــد جایگزیــن معاین روش هــا نمــی توان
ــن اختــالات  ــاز در زمــان تشــخیص ای هــای شــناختی مــورد نی
ــر  ــر داروهــا، تغیی ــه جهــت بررســی تاثی گــردد )۵8(. ســالمندان ب
یــا اضافــه کــردن داروی جدیــد نیــاز بــه مراجعــه و ویزیــت هــای 
ــه  ــال مواج ــا اخت ــی ب ــرایط پاندم ــه در ش ــته ک ــوری داش حض
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شــده اســت. همچنیــن ســالمندانی کــه بــا کمــک افــراد نزدیــک 
خانــواده بــه مصــرف دارو، پیگیــری رونــد درمــان خــود و مراجعــات 
ــد 1۹  ــی کووی ــدند، در دوران پاندم ــی ش ــویق م ــک تش ــه پزش ب
بدلیــل از دســت دادن ارتباطــات و حمایــت هــای اجتماعــی خــود، 

بــا مشــکل مواجــه شــده انــد )۵۹(. 
بیمــاری کرونــا، عاملــی در از دســت دادن پتانســیل درمــان هــای 

ــی آلزایمر ــر داروی غی

ــاری  ــج در بیم ــای رای ــان ه ــیمیایی و درم ــای ش ــار داروه در کن
ــان هــای  ــی کولیــن اســترازها ، درم آلزایمــر همچــون گــروه آنت
ــه حضــور فیزیکــی  ــادی از جمل ــر بســیاری زی ــی موث ــر داروی غی
ــی  ــات ورزش ــام تمرین ــی، انج ــی واجتماع ــای حمایت ــروه ه در گ
ــه در         ــواردی ک ــایر م ــی و س ــره گوی ــالان، خاط ــروه همس در گ
انجمــن هــای الزایمــر و گــروه هــای مشــابه انجــام مــی گرفــت، 
ــد 1۹ محــدود  ــی کووی ــات در دوران پاندم ــن اقدام ــه انجــام ای ک

ــت )۵6(.  ــده اس ش
ایــن در حالــی اســت کــه ســایر افــراد جامعــه بــا اســتفاده از شــبکه 
اجتماعــی و الکترونیــک ســعی کــرده انــد محدودیــت هــای ایجــاد 
شــده ناشــی از قرنطینــه هــای خانگــی را کــم رنــگ تــر نماینــد، 
ــالات  ــه اخت ــان ی ــرای مبتای ــات ب ــن امکان ــتفاده از ای ــا اس ام
شــناختی از جملــه بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر مقــدور نیســت )60(.

مراقبین؛ گروهی که شاید فراموش شدند 
آلزایمــر از جملــه بیمــاری هایــی اســت کــه اکثــر مبتایــان آن بــه 
حضــور مراقــب نیــاز داشــته و گروهــی از آنــان وابســتگی شــدیدی 
ــد. شــرایط ایجــاد شــده  ــار خــود دارن ــن در کن ــه حضــور مراقبی ب
ــن  ــری مراقبی ــیب پذی ــتگی و آس ــث خس ــی باع ــطه پاندم بواس
ســامت شــده و از جمعیــت فعــال آن هــا نیــز بــرای ارائــه خدمات 
ــا  ــه غالب ــرایط ک ــن ش ــت )61, 62(. در ای ــته اس ــی کاس مراقبت
ــار  ــت از بیم ــد مراقب ــر، فرآین ــه آلزایم ــان ب ــای مبتای ــواده ه خان
خــود را بعهــده گرفتــه انــد )63( بــا طولانــی شــدن بیمــاری کرونــا 
ــای  ــت ه ــات و حمای ــه خدم ــکان دسترســی ب ــر شــدن ام و کمت
اجتماعــی، خانــواده ایــن افــراد کــه نقــش مراقــب ســامت را برای 
سالمندشــان بعهــده گرفتــه بودنــد، دچــار یــک فرســایش  روحــی و 
جســمی و افزایــش بــار کاری  مــی شــوند کــه ایــن موضــوع فــارغ 
از آســیب پذیــری مراقبیــن و افزایــش خطــر نســب بــه ابتــا بــه 
ــا در خــود ایشــان، از کیفیــت مراقبــت نیــز کاســته  بیمــاری کرون
و در نهایــت بــه آســیب پذیــری هــر دو خواهــد انجامیــد )66-64(.

پاندمی؛ خطری برای بیماران آینده

آنچــه تاکنــون مــورد بحــث قــرار گرفــت، تاثیــرات بیمــاری کرونــا 
ــه  ــان ب ــوص مبتای ــالمندان بخص ــر س ــال حاض ــرایط ح ــر ش ب

آلزایمــر بــوده اســت، امــا بایــد در نظــر گرفــت کــه ایــن پاندمــی 
بــر آینــده ایــن گــروه جمعیتــی نیــز دارای تاثیراتــی اســت. در ســال 
هــای اخیــر، تحقیقــات در زمینــه اختــالات شــناختی بخصــوص 
آلزایمــر همــواره مــورد توجــه بــوده و بصــورت گســترده ای توســط 
محققیــن مــورد پیگیــری قــرار گرفتــه شــده اســت و ایــن در حالــی 
ــی بســیاری از داروهــای نوظهــور و روش هــای  اســت کــه معرف
درمانــی، مرهــون همیــن تحقیقــات علمــی بــوده اســت )67(. امــا 
بــا بــروز ایــن پاندمــی، بســیاری از تحقیقــات در اکثــر زمینــه هــا 
متوقــف شــده و یــا تمرکــز پژوهشــگران عمدتــا بــه بیمــاری کرونا 
ــر  ــگ خط ــک زن ــوان ی ــرایط بعن ــن ش ــت. ای ــوده اس ــوف ب معط
توقــف پیشــرفت در یافتــه هــای جدیــد و مــورد نیــاز بــرای ایــن 
بیمــاران تلقــی شــده و مــی توانــد یــک بــن بســت تحقیقاتــی را 
بــرای ایــن گــروه جمعیتــی ایجــاد کنــد. ایــن شــرایط مبتایــان 
ــاری در                ــن بیم ــه ای ــا ب ــر ابت ــالمندان در خط ــر و س ــه آلزایم ب
ســال هــای آینــده را بــا یــک رکــود علمــی مواجــه مــی ســازد کــه 
ایــن شــرایط چشــم انــداز خوبــی را نشــان نمــی دهــد )68, 6۹(.

بحث
ســالمندان بصــورت ویــژه ای در معــرض خطــر ابتــا بــه بیمــاری 
کوویــد 1۹ بــوده و از طرفــی، بیمــاری آلزایمــر نیــز در ایــن گــروه 
ســنی بــه میــزان بســیار زیــادی دیــده مــی شــود، لــذا ایــن مطالعه 
ــاط ایــن دو بیمــاری در ســالمندان انجــام  ــا هــدف بررســی ارتب ب
ــه در ســال  ــه Yadav B ک ــه در مطالع شــده اســت. همانطــور ک
2021 بــه انجــام رســید مطــرح شــد، بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر، 
معمــولا درگیــر بیمــاری هــای مختلفــی هســتند و ایــن می توانــد 
بــر احتمــال ابتــا بــه کرونــا افــزوده و پیــش آگهــی بــدی را حتــی 
ــن در  ــم آورد )70(. همچنی ــراد فراه ــن اف ــرای ای ــا ب ــس از ابت پ
مطالعــات مختلــف عنــوان شــده اســت کــه بیمــاران دچــار آلزایمــر 
ــت  ــن اس ــوند ممک ــا می ش ــد- 1۹ مبت ــه کوی ــه ب ــس ک و دمان
عائــم غیــر تنفســی ماننــد دلیریــوم یــا کاهــش عملکــرد از خــود 
ــد تشــخیص  ــر معمــول می توانن ــم غی ــن عائ ــد و ای نشــان دهن
زود هنــگام بیمــاری را بــه تاخیــر انداختــه و ســبب افزایــش انتشــار 
ــا وجــود  بیمــاری و مــرگ و میــر آن هــا شــود )71(.  از طرفــی ب
آپولیپوپروتئیــن E  کــه یکــی از قــوی تریــن ریســک فاکتورهــای 
بیمــاری آلزایمــر اســت، خطــر بــروز عفونــت شــدید ناشــی از کوید  
افزایــش می یابــد )41(. مطالعــات مختلفــی نشــان داده اســت کــه، 
التهــاب نقــش مهمــی در پاتوژنــز دمانــس دارد و عاوه بــر پروتئین 
آمیلوئیــد، مولکولهــای التهابــی مانند ســایتوکاینین هــای التهابی در 
مایــع مغــزی- نخاعــی بیمــاران مبتــا بــه زوال عقــل یافــت شــده 
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اســت کــه می تواننــد دلیــل وجــود تعــداد بــالای گلبولهــای ســفید 
ــند  ــس باش ــد و دمان ــه کوی ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــون محیط در خ
)72, 73( . طبــق نتایــج متا آنالیــز Elshazli و همــکاران در ســال 
2020، ســطح بــالای لوکوســیتها بــا خطــر مــرگ و میــر و ابتــا 
بــه نــوع شــدید بیمــاری کوویــد 1۹ مرتبــط اســت )74(. هم چنیــن 
ــال 2021  ــکاران در س ــه Marcello Ciaccio و هم ــج مطالع نتای
نیــز بیانگــر وجــود ارتبــاط فیزیولوژیــک بیــن ابتــا بــه کوویــد 1۹ 
ــه  ــه ب ــا توج ــر ب ــه آلزایم ــان ب ــد )7۵(. مبتای ــر می باش و آلزایم
کاهــش عملکــرد شــناختی در بــه یــادآوری و یــا فهــم دســتورات 
بهداشــتی ماننــد زدن ماســک، بهداشــت دســتها و فاصلــه گــذاری 
اجتماعــی دچــار مشــکل انــد و نیــاز بــه حمایــت مراقبیــن بــرای 
ــت  ــی اس ــن در صورت ــد و ای ــتی دارن ــتورات بهداش ــروی از دس پی
کــه در طــول پاندمــی کوویــد 1۹ دسترســی بــه مراقبیــن محــدود 
شــده و ایــن بیمــاران مبتــا بــه دمانــس را در زمینــه ی رعایــت 
ــه ریســک  ــد و ب ــه می کن ــا مشــکل مواج ــتی ب ــتورات بهداش دس
ــن و  ــه مراقبی ــدود ب ــی مح ــد. دسترس ــا می افزای ــه کرون ــا ب ابت
عــدم حمایــت از آنــان نیــز ســبب تحمیــل فشــار برخانــواده بیمــار 
می شــود )46, 76(. همچنیــن بایــد توجــه داشــت کــه بــرای فــرد 
مبتــا بــه دمانــس داشــتن امنیــت و روتیــن روزانــه بســیار مهــم 
اســت امــا در طــی پاندمــی کوویــد 1۹ هماهنــگ کــردن بیمــار بــا 
قوانیــن جدیــد از جملــه قرنطینــه و الــزام رعایــت پروتــکل هــای 
ــد  ــا می توان ــه کرون ــا ب ــری از ابت ــتای جلوگی ــتی در راس بهداش
ــد )41(.  ــاد کن ــرای وی ایج ــادی را ب ــی زی ــی- روان ــار فیزیک فش
در مطالعــه Ismail  و همــکاران در ســال 2021 نیــز عنــوان شــده 
اســت کــه لغــو شــدن ماقــات هــا در بیمارســتانها، وقفــه در برنامه 
هــای شــناختی و روان درمانــی هــا و همچنیــن آشــنایی ناکافــی 
بــا تکنولــوژی جهــت برقــراری ارتبــاط از راه دور بــا دیگــران ســبب 
پیچیــده شــدن اثــر کوویــد بــر روی بیمــاران دمانــس شــده اســت 
)3۹(. بــه صورتــی کــه ایزولــه اجتماعــی کــه در دوران کرونــا با آن 
مواجــه هســتیم  باعــث انــزوا، بســته شــدن مراکــز مراقبتــی روزانه، 
افزایــش اضطــراب، افســردگی و بدتــر شــدن عملکــرد شــناختی و 
ــه دمانــس و همچنیــن افزایــش  ــم روانــی بیمــاران مبتــا ب عائ
ــردد )30, 4۹,  ــان می گ ــان آن ــترس مراقب ــردگی و اس ــطح افس س
ــه ی Mallorie T. Tam و همــکاران در ســال  ــج مطالع 77(. نتای
ــه  ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــه مراقبی ــود ک ــن ب ــز نشــانگر ای 2021 نی
ــان طــی پاندمــی  ــد کــه ســطح اســترس آن آلزایمــر اظهــار کردن
افزایــش یافتــه و احســاس تنهایــی بیشــتری نســبت بــه قبــل از 
ــش Eric E. Brown و  ــق پژوه ــد )78(. طب ــی دارن دوران پاندم
ــرات اجتماعــی حاصــل از  همــکاران در ســال 2021 پاندمــی و اث

آن می توانــد ســبب تــرس، اضطــراب و عصبانیــت بیمــاران مبتــا 
بــه دمانــس شــود و از علــل آن می تــوان بــه اختــال در ارتباطــات 
اجتماعــی طــی مــدت زمــان طولانــی، فعالیــت ورزشــی در محیــط 
بــاز و دوری از دوســتان و آشــنایان اشــاره کــرد )7۹(. یافتــه هــای  
مطالعــه ی Laranjinha, I و همــکاران در ســال 2021 نشــان 
داد کــه قرنطینــه اثــر منفــی بــر روی کیفیــت زندگــی و عملکــرد 
شــناختی بیمــاران مبتــا بــه آلزایمــر دارد )80(. بنابرایــن توجــه بــه 
ــا  ــاران مبت ــر بیم ــا ب ــی کرون ــرات روحــی- روان پیشــگیری از اث
ــد  ــت دارد و بای ــیار اهمی ــان بس ــای آن ــواده ه ــر و خان ــه آلزایم ب
مــورد توجــه قــرار گیــرد. از آنجایــی کــه در پژوهــش حاضــر تنهــا 
ــرار  ــان انگلیســی مــورد اســتفاده ق ــه زب مقــالات منتشــر شــده ی
گرفتنــد لــذا مطالعاتــی کــه در زمینــه ارتبــاط بیمــاری کوویــد 1۹ 
و آلزایمــر در ســالمندان در ســایر زبــان هــا بــه چــاپ رســیده انــد، 
ــه  ــه حاضــر ب ــای مطالع ــت ه ــه یکــی از محدودی وارد نشــدند ک
شــمار مــی رود. همچنیــن عــدم وجــود پژوهشــی هــم راســتا بــا 
ــان فارســی، امــکان بررســی تعامــل  ــه زب اهــداف ایــن مطالعــه ب
بیــن ایــن دو بیمــاری در ســالمندان ایرانــی را بــا مشــکل مواجــه 
ــه پیشــنهاد  ــن زمین ــه انجــام پژوهشــی مســتقل در ای ســاخته ک

مــی گــردد.

نتیجه گیری 
ــاری  ــن دو بیم ــاط بی ــی ارتب ــه، بررس ــن مطالع ــی ای ــدف نهای ه
آلزایمــر و کرونــا در بیــن ســالمندان و جدیدتریــن یافتــه هــا در این 
ــه  ــود. مطالعــات بررســی شــده نشــان داد کــه ابتــای ب زمینــه ب
هــر یــک از دو بیمــاری، خطــر ابتــای بــه مــورد دیگــر را افزایــش 
داده و مــی توانــد شــرایط نامطلوبــی را بــرای فــرد ســالمند ایجــاد 
مــی کنــد. از طرفــی، قرنطینــه طولانــی مــدت بیمــاران ســالمند 
مبتــا بــه آلزایمــر باعــث آســیب روحــی و روانــی بــه ایشــان شــده 
و رونــد درمــان را بــا مشــکل مواجــه ســاخته اســت. از طــرف دیگر 
ــادر  ــل اختــالات شــناختی ق ــه آلزایمــر، بدلی ســالمندان مبتــا ب
ــن  ــد و ای ــت کنن ــا دســتورالعمل هــای بهداشــتی را رعای ــوده ت نب
مــورد زمینــه را بــرای ابتــا بــه بیمــاری کرونــا فراهــم مــی آورد. 
شناســایی دیــر هنــگام اختــالات شــناختی در ســالمندان بدلیــل 
ــن  ــر مراقبی ــر ضــروری، آســیب و فشــار ب ــات غی کاهــش مراجع
ــده آن  ــه نشــان دهن ــن مطالع ــوارد مطــرح شــده در ای ــایر م و س
اســت کــه بایــد تدابیــری بــرای ایــن گــروه ســنی اندیشــیده شــود 
زیــرا در صــورت اســتمرار شــرایط موجــود، در آینــده ای نــه چنــدان 
ــد  ــود خواه ــنی بوج ــروه س ــن گ ــرای ای ــترده ب ــی گس دور، بحران
آمــد کــه گــروه هــای بســیاری از جملــه خــود ســالمندان، خانــواده 
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ــامت را  ــن س ــن مراقبی ــی و همچنی ــن خانوادگ ــان و مراقبی ایش
درگیــر خواهــد کــرد و فشــار بســیار زیــادی بــر سیســتم مراقبــت 
ســامت تحمیــل خواهــد شــد.لذا بــه نظــر مــی رســد کــه ایفــای 
نقــش پرســتاران متخصــص ســالمندی در ایــن زمینــه در اجتمــاع 
بــرای مراقبــت از ســالمندان و امــوزش بــه خانــواده هــای ایشــان، 
امــری مهــم و ضــروری اســت. همچنین سیاســتگزاران بایســتی در                  
برنامــه ریــزی هــای کشــوری در دوران پاندمــی کوویــد 1۹ توجــه 

ویــژه بــه ســالمندان و مراقبیــن ایشــان و در نظــر گرفتــن نیازهــای 
جســمی و روحــی و اجتماعــی ایشــان داشــته باشــند. 
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