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مغز انسان به مثابه پردازشگر اطلاعات می تواند تعادل زیستی، روانی و اجتماعی را حفظ کند. اختلال 
در کمیت و کیفیت آرایش اطلاعات و عدم توانایی در رمزگردانی و کنترل و تعارض بین فعالیت های عالی و 
آگاه ذهن و فرایندهایی که در حافظة پنهان هستند، شبکه عصبی را مختل کرده و علایم روانشناختی را در 
سازمان بندی رفتار ظاهر می کند )عشایری، ۱۳88(. مغز کارآمد )working brain( شبکه عصبی تولیدگر 
فرایندهای عالی ذهن است. دکارت می گوید »من فکر مي کنم پس هستم«. هیجان و عاطفه کارگردان 
صحنه زندگي هستند. معناي زندگي بدون این دو امکان پذیر نیست. سیستم مغز ما خطي نیست. آنچه 
ما در زندگي به آن نیاز داریم، عاطفه است و هیجان و پایان هوس، آغاز عشق است. شناخت بعُد اجتماعي 
مغز و انگیزه هاي بنیادي آن مهم است. از همه بیشتر زبان و شناخت، زبان و مغز خیلي مهــم هستند. 
زبان یعني فرهنگ. زبان خانه هستي است. واژه بذر فکر است، عمل، فرزند سخن است. اینها با هم ارتباط 
دارند. یعني سازمان بندي رفتار ما به وسیله زبان دروني آگاهي، حافظه، آموخته ها و انگیزه هایمان شکل 
مي گیـرد. این مغز است که باید آینده را ببیند. کسي که آینده را مي بیند مي تواند پیش بیني کند. پس 
مي تواند پیشگیري کند. مغز اجتماعی است دانش، هیجانات، هنر و غیــره در خدمت مغز اجتماعی قرار 

می گیـرد )عشایری، ۱۳86(. 
دمانس نشانگاني بالیني است با مجموعه اي از علایم و نشانه ها که به صورت اختلالاتی در حافظه، زبان، 
تغییرات روان شناختي و روان پزشکي، و مختل شدن فعالیت هاي روزمره تظاهر پیدا می کند. حدود ۱۲ 
میلیون نفر در جهان دمانس دارند و انتظار مي رود که این تعداد در سال ۲۰4۰ به ۲۵ میلیون نفر برسد. 
بر اساس یک گزارش دیگر، پیش بینی شده است که در ۲۵ سال آینده، ۳4 میلیون نفر در سرتاسر جهان 
به دمانس مبتلا خواهند شد. در گزارش دمانس انگلستان تخمین زده شده است که در این کشور حدود 
6۳7 هزار نفر نشانگان دمانس دارند. دمانس یکي از علل اصلي ناتواني در سالمندي است. از نظر بار جهاني 
بیماري، دمانس مسبب ۱۱/۲ درصد تمامي سال هاي زندگي همراه با ناتواني است. شایع ترین نوع دمانس، 
آلزایمر است که آن را یکی از بزرگترین اختلالات عصبی روانشناختی عصر حاضر می دانند. بیماری آلزایمر 
یک بیماري خاص است و یکی از نگران کننده ترین اختلالات مغزی است. برآورد شده است که ۳6 میلیون 
نفر در جهان به آن مبتلا هستند. این بیماری شایع ترین و مهم ترین بیماری دژنراتیو مغز بوده و به عنوان 

پیشگفتار



یک معضل اجتماعی مهم مطرح است. آلزایمر نوعی بیماری کشنده از بین برنده سلول های عصبی 
نورودژنراتیو است. علت بیماری آلزایمر چندگانه و از فردی به فرد دیگر متفاوت است.

بیماری دمانس  آلزایمر با شروعی تدریجی و پیشرفتی مداوم است که به تدریج حافظه و توانایی های 
ذهنی دیگر مانند تفکّر، استدلال و قضاوت فرد را تحت تأثیر قرار داده و او را در انجام وظایف روزانه 
زندگی با مشکل مواجه می نماید. معیارهای تشخیصی دمانس آلزایمر، دشوار بودن یادگیری اطلاعات 
تازه و یادآوری اطلاعات یاد گرفته شده قبلی و یک یا چند مورد از موارد زیر می باشد: اشکال در تکلم 
)بیان و یا فهم کلمات(، اشکال در ادراک، اختلال در کارکردهای اجرایی مانند محاسبه، استدلال، 
قضاوت، حل مساله و غیره، اختلال در کارکرد شغلی یا اجتماعی، شروع تدریجی و پیشروی مداوم، 
رد سایر عوامل عمومی، عصب شناختی و روانپزشکی ایجاد کننده دمانس )کورنر و بوند، ۲۰۰4(.  
بیماري آلزایمر را به وسیله گزارش خود بیمار، شرح حال فرد اطلاع رساننده و ارزیابي عملکرد شناختي 
بیمار می توان تشخیص داد. فرآیند تشخیص ممکن است نیازمند چندین بار تکرار بررسي ها باشد 
و طول بکشد )بورنز و ایلیفی، ۲۰۰۹(. چون پیشرفت علائم آلزایمر در ابتدا آهسته است، تشخیص 
اغلب تاخیری است و سیر بیماری از فردی به فرد دیگر متفاوت خواهد بود. حداکثر فاصله زمانی بین 
تشخیص تا مرگ مبتلایان به آلزایمر 8 سال است و شروع زوال حیات از سه سال پس از تشخیص بوده 

اما برخی افراد ممکن است بیش از یک دهه با این بیماری زنده بمانند.
فعالیت های عالی ذهن در نتیجة یکپارچگی و وحدت بخشی می توانند سازمان بندی رفتار فردی 
و بین فردی را ایجاد کنند. هیجان های منفی در فرایند شناخت، اختلال به وجود می آورند. بررسی 
جنبه های زیست شناختی و نقایص عصب روانشناختی در تشخیص افتراقی، پیش آگهی و برنامه های 
توانبخشی احتمالی بیماران مبتلا به دمانس نوع آلزایمر اهمیت بسیاری دارد. لذا رویکرد زیستی و عصب 
روانشناختی می تواند به طور کلی در بهداشت جسمانی و روانی و به ویژه در بیماری دمانس آلزایمر 

کاربرد پیدا کند.

مؤلفیـن
۱۳۹۳شمسی
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  بخش اول
  مريآلزادمانس  يماريب يستيزهاي  جنبه

  



  



  

 يمــاريب عوامــل خطــرو  يب شناســيآســ :گفتــار اول
  مريآلزا دمانس

  مقدمه
شود و اختلالي است كه بـا   مي دمانس به كاهش شناخت در زمينه سطح هوشياري اطلاق

كند. كاركردهايي كه در ايـن اخـتلال    مي هاي شناختي متعدد از جمله ضعف حافظه بروزنقص
ا ي ـ يابي ـجهـت  ، يـادگيري ، حافظـه ، حـل مسـأله  ، زبـان ، گيرد شـامل هـوش  تأثير قرار ميتحت

هـاي اجتمـاعي اسـت. بنـابراين دمـانس      تمركز و مهارت، قضاوت، توجه، ادراك، يابي موقعيت
ها و علائمي است كه با يكديگر بيماري يا شـرايط  اي از نشانهخود بيماري نيست بلكه مجموعه

ت روحـي و  حـالا ، آورند كه ايـن علائـم شـامل تغييـرات در شخصـيت     خاصي را به وجود مي
هايي از مغز كه به كاركردهـاي شـناختي   كند قسمتكه دمانس پيشرفت مي يرفتارهاست. زمان

دمانس نوع بيند. شش به واسطه ضربه يا بيماري آسيب مي، مثل يادگيري و حافظه مربوط است
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تخريـب  سال روي داده و با  65در افراد بالاي معمولاً كه  1) دمانس نوع آلزايمر1وجود دارد: (
) دمـانس عروقـي ناشـي از ترومبـوز     2(، كنـد  مـي  يا افسردگي تظاهرها  هذيان، هوشي پيشرونده

) ساير اختلالات طبي نظيـر بيمـاري ويـروس نقـص ايمنـي اكتسـابي از       3(، عروقي يا خونريزي
بيماري ژاكوب كروتسفلد ناشي از ويروس قابـل انتقـال   ، بيماري پيك، سر به ضربه، جمله ايدز

) 5(، ) دمانس ناشي از موادي نظير سموم يا داروها مثل بخار بنزين و آتـروپين 4(، آهستهبا رشد 
  ) دمانس با علت نامعلوم.6علل چندگانه و (

درصد كل بيماران مبتلا بـه   60تا  50، بيماري آلزايمر است، شايعترين عامل بروز دمانس
شـوند   هايي كه سبب بروز دمانس مـي دمانس به اين نوع از اختلال مبتلا هستند. از ديگر بيماري

بيماري افراد سالمند اسـت و بـا   اصولاً توان به اسكيزوفرني و پاركينسون اشاره كرد. دمانس مي
 ن اختلال مبتلايبه ا يسالگ 70تا  60ن يدرصد افراد در سن 1 تقريباًابد. ي مي شيبالارفتن سن افزا

رسـد.   مـي  درصـد  30به  يسالگ 90نكه در يا اشود ت مي زان دو برابرين ميسال ا 5شوند و هر  مي
 65كـه بـه سـن     يدرصـد از كسـان   5حدود ، رود مي شيوع بيماري آلزايمر با پيشرفت سن بالاتر

بالاتر از مردها است. به طـور  ها  وع آن در زنيشوند و ش مي مبتلا يمارين بيرسند به ا ي ميسالگ
درصد است. در سـن   8/0ها  درصد و در زن 6/0در مردها ، يسالگ 65مثال ميزان شيوع در سن 

در مـردان و   صـد در 21، سـالگي  90در ، درصد در زنان 14درصد در مردان و  11، سالگي  85
باشد. ميانگين  مي درصد در زنان 41درصد در مردان و  36، سالگي 95درصد در زنان و در  25

  است.سال  8طول عمر پس از شروع بيماري در دمانس نوع آلزايمر حدود 
گيـرد.   مـي  تشخيص دمانس بر اساس شرح حال بيمار و معاينه وضعيت رواني او صـورت 

تصويرسازي مغز هم ممكن است مفيد باشند. دمانس نوع آلزايمر با شروع تـدريجي  هاي  روش
ن حافظه مختل شده و حداقل يكـي از  يهمچن، شود مي و افت پيشرونده اعمال شناختي مشخص

و  4اءيا اش ـي ـص افـراد  يدر تشـخ  ينـاتوان ، 3يت حركت ـي ـدر فعال يناتوان ،2علائم اختلال در تكلم

                                                      
1.Alzheimer 

2. Aphasia 
3. Apraxia  
4. Agnosia 
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د. در ابتدا ممكن است بيمار در يادگيري و يادآوري يآ مي اختلال در عملكرد اجرايي به وجود
پـس از آن اخـتلال در نـام بـردن و نـاتواني در كپـي كـردن        ، اطلاعات تازه دچار مشكل باشـد 

ز ي ـظن و حملات خشـم ن  وسواس و سوء، ي نظير افسردگيدهد. تغييرات شخصيت مي اشكال رخ
 آيد. مي پديد

  آلزايمر دمانس  خچه بيماري يتار
كثيـري بـا ايـن بيمـاري آشـنا نبـوده و        ةبيني نبوده و تاكنون عدپيشبيماري آلزايمر قابل 

داننـد.  ر كـرده و آنـان را بيمـاران روانـي مـي     يرفتارهاي ناهنجار بيماران را به ناراحتي رواني تعب
سـال گذشـته    20آلزايمر بسيار كوتاه است و تحقيقـات آن حـدوداَ در    يماريتاريخ آشنايي با ب

ه است. جالينوس تمايز بين فراموشي و اختلال روحي را بيان كرد. شكسپير از پيري بـه  شدآغاز 
ايـن   1906س آلزايمـر در سـال   يكنـد. دكتـر آلـوئ   عنوان دوره بچگي مجدد و فراموشي ياد مي

ماري را در آلمان كشف نمود و به اين دليل بيماري آلزايمر بـه نـام ايشـان ثبـت شـده اسـت.       بي
ها بيماري آلزايمر به عنوان بيماري روحي رواني موردنظر بـوده  طور كه قبلاَ ذكر شد قرنهمان

حافظـه برداري كرد و كـم نمونه يساله بعد از مرگ و 50تا اين كه دكتر آلزايمر از مغز خانمي 
قرار داد و به اين نتيجه رسيد كه از يك  يشناسي مورد بررسو فراموشي او را از نظر آسيب گي

همـاهنگي  برده است. وي آثار غيرطبيعي در مغز زن بيمار را علت عدمبيماري ناشناخته رنج مي
فكري و عملي فرد دانسته و فراموشي را مانند سايرين در آن زمان زاييده پيـري و افـزايش سـن    

دانست و شروع به بررسي فيزيكي مغز بيمار كـرد. بـا توجـه بـه سـن بيمـار و آثـار زودرس        نمي
دكتر آلزايمر به دنبال عاملي غير از سن و سالمندي بـود كـه بتوانـد مسـاله را توجيـه      ، فراموشي

  كند. 
. تشـخيص صددرصـد ايـن    اسـت هاي مغـزي  ترين بيماريبيماري آلزايمر يكي از پيچيده

بـرداري از مغـز ممكـن اسـت كـه در ايـن حالـت        از مـرگ بيمـار و بـا نمونـه     بيماري فقط بعـد 
و تحليـل در آزمايشـگاه   هـاي تخريـب شـده بـوده و بـا تجزيـه      متخصص قادر به شناسايي سلول

بـا ايـن    يادي ـزعدة كند و ن بيماري بسيار آرام پيشرفت مييشود. اتشخيص بيماري حاصل مي
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حـال عـده   اين كه از بيمـاري خـود مطلـع باشـند. در عـين      بدون، گويندبيماري دنيا را وداع مي
باشـند و بـه    نمـي  به ايـن بيمـاري مبـتلا   عملاً هاي آلزايمر بوده ولي ديگري داراي علايم و نشانه

دليـل  حتمـاً  گيرند. فراموشي كه اولين نشانه آلزايمر اسـت  اشتباه تحت مداواي آلزايمر قرار مي
. مسـاله  اسـت و درك و تشخيص بيماري كاري بسيار مشكل آلزايمر نيست ولي متأسفانه تمايز 

هـا  بيمار بـا سـاير بيمـاري   ، شودن بيماري در سنين بالا شروع مييمهم ديگر اين است كه چون ا
هـا كـار شناسـايي بيمـاري     ن تركيـب انـواع بيمـاري   ينيز در اين دوره سني مواجهـه اسـت بنـابرا   

دو نفر به ايـن بيمـاري   ، سال 65ريكايي بالاي سن صد نفر آمكند. از هر تر ميآلزايمر را سخت
يابد و حتـي  رود احتمال ابتلا به اين بيماري هم افزايش ميباشند و هر چه سن بالاتر ميمبتلا مي

 يمندل ين الگويشوند. همچننفر به اين بيماري مبتلا مي 20سال  85آمريكايي بالاي  100از هر 
ن يمتفـاوت پـروتئ  هـاي   كنـد. جهـش در  ژن   مـي  داي ـارتباط پ  1يليمر فاميآلزا يماريوراثت به ب

شناخته شـده اسـت كـه     يليمر فاميز به عنوان علت آلزاين 2و  31نيليسن يپر، 2ديلوئيآم ساز پيش
  شود. مي شروع يسالگ 65ن قبل از يا سنت يكينيشرفت علائم كليك با پيتيپبه طور 

 مريآلزادمانس  يماريو دوره بها  نشانه

، يفرامـوش كـردن اسـام   ، د در حافظهيمشكلات شد، مريآلزا يمارين نشانه بياولمعمولاً 
ش از همـه  يك ب ـي ـسفر است. در ابتـدا حافظـه نزد   يآشنا برا يرهايقرار ملاقات و مسها،  خيتار

دور و  يدادهاي ـرو يادآوري ـ، شـود  مـي  د آغـاز يشـد  يكـه سـردرگم   ياما زمان، نديب مي صدمه
ز از ي ـن يتيرات شخص ـيي ـشـوند. تغ  مـي  ز فرامـوش ي ـخ و مكان نيتار، مانند زمان ياطلاعات اساس

و ها  يفيخشم به علت بلا تكلهاي  انيطغ، اضطراب، يو سرزندگ يختگيجمله فقدان خود برانگ
و  ياجتمـاع  يري ـگوشـه گ ، كاهش ابتكـار عمـل  ، يجاد شده توسط مشكلات عقليا يدهايترد

ماهرانـه و هدفمنـد از جملـه لبـاس      يها حركت، يماريت بشرفيدهد. با پ ي ميز روين يافسردگ
 يالي ـخهـاي   ان و ترسيمار با هذيره مختل شده و خواب بيمسواك زدن  و غ، خوردن، دنيپوش

                                                      
1. Familiar Alzheimer Disease(FAD) 
2. Amyloid Precursor Protein(APP) 
3.Presenilin 
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كـه   يرود. هنگـام  مـي  ز از دستيد گفتار نيدن و توليفهم ييتوانا، شود. به مرور زمان مي آشفته
ص دهـد.  يا و افـراد آشـنا را تشـخ   يتواند اش ـ نمي ماريگر بيد، ستديمغز از پردازش اطلاعات باز ا

 8 تقريبـاً ، سال نوسان دارد و متوسـط دوره آن  20تا  5ر بوده از يمتغ يليمر خيآلزا يماريدوره ب
را خواهنـد   يماريبهاي  از علائم و نشانه ينيمر سهم معيشتر افراد مبتلا به آلزايبسال است.  10تا 

  ر باشند:  يشامل موارد زن علائم ممكن است يداشت كه ا
مار ممكن است نام اعضاء خانواده وموضـوعات روزمـره را   يب دار:ينده و پايفزا يفراموش

(انتـزاع افكـار )كـه در ابتـدا ممكـن اسـت        يد. مشكلات همراه  با تفكر انتزاع ـيز فراموش نماين
ا مشـكلات  كـه ت ـ  يا مسـئله ، نـد يدا نماي ـخود پ يدر حفظ توازن  (تراز ) حساب بانك يمشكلات
  كند. ي ميشرويشناخت حدود اعداد پ ص ويتشخ

ا ي ـح در انتقـال افكـار   يافتن كلمات صـح ي ين افراد براي: احيافتن كلمات صحياشكال در 
   .گردد مي ز متاثرياستنباط مكالمات وسرانجام خواندن ونوشتن ن يحت

خود را  ابد و ممكن استي مي ليخ تقلي: درك شان از زمان وتار تيص موقعيعدم تشخ
  ند.ين اقوام گم شده حس نمايدر ب

اجـاق سـوخت    يرو ينكه اگر غذايبه طور مثال ا ؛حل مشكلات روزانهكاهش قضاوت: 
  .شود مي ر ممكن نمودن حل آنهاينده مشكلات وسرانجام غيش فزايموجب افزا، د بكنديچه با

هـاي   م گـام ف معمول مانند پخت و پز كه مسـتلز يتكال :يف خانوادگيوظا يفايمشكلات ا
شـود. در   ي مـي مـار يشـرفت ب يجـه پ ياست موجب كشمكش در فـرد و در نت  يدر پ يو پ يدائم
را هـم   ياساس ـ يزهـا ياز چ ياريانجام بس  يشرفته ممكن است چگونگيمر پيت افراد با آلزاينها

    .نديفراموش نما
ش يا افـزا ي ـگـران  يبه د ياعتماد يبه صورت ب ي:  از جمله نوسان خلقتيرات شخصييتغ

، مـر اسـت  يآلزا يمـار يكـه اغلـب همـراه و در جـوار ب     يافسـردگ ، از اجتماع يلجاجت و دور
 ير ضـرور ي ـغ يا رفتارهايا پرخاشگر شده و يان مضطرب يمبتلا يماريشرفت بيكه با پ يقراريب

   .از خود بروز دهند
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  مريآلزادمانس  يماريعلائم باليني ب
به تأخير انداختن شروع بيمـاري و يـا   مر در مراحل اوليه آن جهت يتشخيص بيماري آلزا

ن ي ـولـي متأسـفانه تشـخيص كلينيكـي ا     ،رسدآهسته نمودن پيشرفت بيماري ضروري به نظر مي
امكـان  يحاضر تشخيص قطعي توسط كالبد شكاف. در حالاست بيماري در مراحل اوليه دشوار

تشخيص احتمـالي رسـيد.   توان با استفاده از مطالعات كلينيكي اين بيماري به پذير است ولي مي
مـاري آلزايمـر بـه    يشناختي و عملكردي قابل مشـاهده كـه در ب  ، بنابراين برحسب علائم رفتاري

توان بـراي آن   مي را 3و شديد 2متوسط، 1مراحل مختلف خفيف، باشدتدريج رو به گسترش مي
روز علائـم  تواند حتي قبـل از ب ـ بيماري مي، در نظر گرفت. البته بايد گفت كه در مرحله خفيف

واضح آغاز گردد. اين مرحله زوال خفيف شناختي نام دارد و در اين حالت از فراموشي طبيعي 
در سن پيري شديدتر است. روند آسيب در بيماري آلزايمر از قسمت هيپوكامپ مغز شروع مي

شود. هيپوكامپ قسمتي از مغز است كه مسوول نگهداري اطلاعـات مربـوط بـه حافظـه كوتـاه      
بيمـاري آلزايمـر از ايـن قسـمت شـروع      معمولاً باشد و نقش مهمي در يادگيري دارد. مدت مي

گيري تصميم، محاسبه، خواندن، هاي مغز در صحبت كردنشده و با درگير نمودن ساير قسمت
دهـد كـه   كند. در ضمن مطالعات متعدد نشان ميو هماهنگي حركات بدن نيز اختلال ايجاد مي

توانـد در تشـخيص بيمـار آلزايمـر كمـك كنـد.       مـي  MRI مـپ در سنجش ميزان حجم هيپوكا
ز بين بيماران آلزايمري و يتواند در تمادرصد موارد مي 100تا  85 كاهش حجم هيپوكامپ بين

و  يشـان يپ، شـتر درون لـوب تمپـورال   يب ين ـيافراد فاقد دمانس مغزي مؤثر باشـد. تجمعـات پروتئ  
   يمــر شــامل مــرگ ســلوليآلزا يدر پــاتولوژ ييشــرفت نهــايشــود. پ مــي دهيــد يانــه فوقــانيآه

   مغــز كــلّة انــداز يدگيــجــه از دســت دادن بافــت بــوده كــه منجــر بــه چروك يدر نتهــا  نــورون
  گردد. مي

                                                      
1. Mild 
2. Moderate 
3.Severe 
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  مر يآلزا علائم هشدار دهنده انجمن
  ر را مطرح نموده است: يعلامت هشدار دهنده به شرح ز 10 مريآلزا انجمن 

 سپرده حافظه به راًياخ كه يعيوقا و مطالب كردن فراموش يعني حافظه دادن دست از -1
  .دمانس است يعقل زوال علائم معمول نياول از .اند شده

 و ريـزي  برنامهاند  شده يفراموش دچار كه افرادي روزانه:هاي  تيفعال انجام در اختلال -2
  .است دشوار شانيروزانه برا امور انجام

 فرامـوش  را سـاده  لغـات  شـوند  مـي  مريآلزا دچار كه ش: افرادييگو زبان در اختلال -3
 آنهـا هـاي   نوشـته  وها  صحبت كه طوري و ندينما مي نيگزيجا را ر معموليغ كلمات اي و كرده
    .باشد نمي درك قابل

 مكـان):  و زمـان  كـردن  گـم  و يابي ـ جهـت  در (اشـكال  مكان و زمان در يسردرگم  -4
 آنجـا  بـه  چگونـه  و هسـتند  كجـا  كنند مي فراموش شوند مي مر دچاريآلزا مارييب به كه افرادي

   .برگردند منزل به توانند نمي واند  دهيرس
 مـر يآلزا دچـار  كـه  افرادي ):يانتزاع افكار (تفكر بندي دسته و جداسازي در اختلال  -5
  .شوند يعيطب ريغ مشكلات دچار دهيچيپ يذهن امور در انجام است ممكن هستند

 لباس نتوانند است ممكن هستند مريآلزا به مبتلا كه يكسان قضاوت: كاهش اي ضعف -6
 در اي ـ لبـاس  نيچند گرم روز كي در كه صورت نيبد بپوشند و داده صيرا تشخ فصل مناسب

   .پوشند مي يكم لباس سرد روز كي
 در را اءياش ـ اسـت  ممكـن  هسـتند  مـر يآلزا دچار كه افرادي اء:ياش گذاشتن جا به جا  -7
  .دهند قرار قندان در را يمچ ساعت و زريفر در را اطو مثلاً قرار دهند معمول ريغ جاهاي

 يخلق ـ عيسـر  نوسـانات  مـر دچـار  يآلزا بـه  مبـتلا  رفتار: افراد خوي و خلق در راتييتغ -8
 نيخشـمگ  اي ـ ختـه ير اشـك  يمشخص ـ لي ـدل چيه ـ بـدون  يول ـ آرام هستند يزمان مثلاً شوند مي
  شوند. مي
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 و عيسـر  طـور  بـه  است ممكن هستند يفراموش به مبتلا كه ت: افرادييشخص راتييتغ -9
 سـردرگم  و جيگ ـ شـدت  بـه  اسـت  ممكـن  آنهـا  ؛شوند يتيشخص راتييدچار تغ كننده ناراحت

  شوند. خانواده در به فردي وابسته اي محتاط و نگران، نيبدب
 شـوند  رفعـال يغ اريبس ـ اسـت  ممكـن  مـر يآلزا بـه  مبـتلا  فـراد ازه: ي ـانگ دادن دست از -10
   .كنند خودداري امور انجام از بخوابند معمول حد از شتريب ننديون بنشيزيتلو جلويها  ساعت

 ـيتشخ ين راهنمـا يچهارم تشخيصيهاي  ملاك  ـهـاي   يمـار يب يو آمـار  يص    يروان
)DSM-IV (براي دمانس نوع آلزايمر   

براي دمـانس نـوع آلزايمـر بـر وجـود اخـتلال حافظـه و         DSM- IVتشخيصيهاي  ملاك
يـا عملكـرد اجرايـي    ، آگنـوزي ، آپراكسـي ، وجود حداقل علامت ديگر نزول شناختي (آفازي

، تشخيصـي همچنـين افـت تـدريجي و مسـتمر در عملكـرد      هـاي   نابهنجار) تاكيـد دارد. مـلاك  
كند. سـن شـروع بـه     مي جاباختلال در عملكرد شغلي يا اجتماعي و رد ساير علل دمانس را اي

سـالگي) مشـخص شـده و     65سـالگي و پـايين تـر) يـا ديـررس (پـس از        65صورت زودرس (
شـامل  هـا   علامت رفتاري غالب (در صورت مناسبت) با تشخيص كد گذاري شود. اين مـلاك 

  باشد: مي موارد زير
A- كند: مي ) تظاهر2) و (1متعدد شناختي كه با هر دو شرط (هاي  پيدايش نقص  
تخريب حافظه ( اختلال توانايي براي يـادگيري مطالـب تـازه يـا يـادآوري اطلاعـات        -1

  آموخته شده قبلي)
 يك يا چند تا از اختلالات شناختي زير:

 آفازي ( اختلال زباني) -الف

آپراكسي( اختلال توانايي بـراي انجـام فعاليـت حركتـي عليـرغم كـاركرد حركتـي         -ب
  نقص) بي

  ي براي شناخت يا بازشناخت اشياء عليرغم كاركرد حسي بي نقص)آگنوزي(ناتوان -ج
  مرحله بندي و انتزاع)، سازماندهيريزي،  برنامهاختلال در عملكرد اجرايي( يعني  -د
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B- شناختي هاي  نقصA1  وA2 در عملكـرد اجتمـاعي و    اي هريك تخريب قابل ملاحظه
  شوند. مي شمرده شغلي به وجود آورده و كاهش بارز در سطح عملكرد قبلي

C- .سير اختلال با شروع تدريجي و كاهش شناختي مستمر مشخص است  
D- شناختي در ملاكهاي  نقصA1  وA2 باشند: نمي ناشي از هيچ يك از موارد زير  
پيشرونده در شـناخت و حافظـه   هاي  ساير اختلالات سلسله اعصاب مركزي كه نقص -1
همـاتوم  ، بيمـاري هـانتينگتون  ، بيماري پاركينسـون ، مغزآورند( مثل بيماري عروقي  مي به وجود

  تومور مغز)، هيدروسفالي با فشار طبيعي، ساب دورال
، اختلالات سيستميك كه به ايجاد دمانس شـهرت دارنـد( مثـل كـم كـاري تيروئيـد       -2

 )دزيعفونت ا، نوروسيفليس، هيپركالسمي، كمبود نياسين، يا اسيد فوليك B12كمبود ويتامين 

 اختلالات ناشي از مواد -3

E- گردند. نمي در جريان دليريوم ظاهر منحصراًها  نقص 

F-  اسكيزوفرني)  ، (مثل اختلال افسردگي اساسي1اختلال ديگري روي محور  
  شود: مي بر حسب نوع شروع و خصوصيات بارز كدگذاري

ملاحظـه از  اگر آشفتگي شناختي همراه با آشفتگي رفتاري قابـل  : بدون آشفتگي رفتاري
  نظر باليني همراه نباشد.

اگر آشفتگي شناختي همراه با آشفتگي رفتاري قابل ملاحظه از نظـر   :با آشفتگي رفتاري
    باليني همراه باشد.

  مريآلزادمانس  يماريب مراحل
  شود: مي ميتقس مرحله سه به ميعلا ريس اساس بر مريآلزا يماريب

  ف يخف اي زودرس مرحله -1

 يفرسودگ بهمعمولاً  وقوع زمان در رايز شود مي دييتأ گذشته به نگاه با مرحله نيا وجود
 مـاري يب شـروع  مانـد.  مـي  پنهـان  دي ـد از و شـود  مـي  داده نسبت تنش ايو  سالمندي مشكلات و

 در كـه  يفـرد  .سـت ين ريپـذ  امكـان  آن شـروع  ق زمـان يدق نييتع و است يجيتدر اريبس مريآلزا
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 شـور و شـر   و رسـد  مي نظر به تفاوت ين علائم است: بيا يدارااست  فيخف اي زودرس مرحله
 بـه  لي ـتما، دهـد  مـي  دسـت  از يقبل ـهـا   تيفعال وها  يسرگرم به را خود علاقه، را ندارد يزندگ

، دي ـايب كنـار  دهـد  مـي  رخ طشيمح ـ در كـه  يرات ـييتغ بـا  توانـد  نمي، ندارد تازه تجارب كاركرد
 لشيوسـا  كـه  كنـد  مي متهم را گرانيد، است دشوار شيبرا دهيچيپ موضوعات وها  اميپ دنيفهم
   .رود مي در كوره از سهولت به كند اشتباه اگر و شود مي پذير تحريك اند، دهيدزد را

  متوسط   اي يانيم مرحله  -2

 كـه هـايي   دادي ـرو مورد در .شود ميتر  كننده ناتوان و شتريب ماريب مشكلات مرحله نيا در
 گـم  سـت ين آشـنا  او بـراي  كـه  جاهـاي  در اسـت  ممكن .است فراموشكار اريبس، داده رخ راًياخ

 ياجتمـاع  هـم رفتارهـاي  ، بـا  آنهـا  گـرفتن  اشتباه و ا دوستانياعضا  ياسام كردن فراموش .شود
 كـه  شـنود  مـي  اي نديب مي يهاي زيچ .رود مي ابانيخ به منزل لباس با مثلاً زند مي سر او از ينامناسب
 شـدت  بـه  نشود موفق كاري انجام در اي باشد لشيم خلافاي  گفته اگر .ندارند يخارج وجود
  .شود مي پرخاشگر و نارحت، يعصبان

  ديشد اي شرفتهيپ مرحله  -3

 سـت ين اسـت. قـادر   وابسته گرانيد مراقبت به كاملاً و ناتوان شدت به ماريب مرحله نيا در
 فهـم  ييتوانـا  دادن دسـت  از آورد.  ادي ـ به افتاده اتفاق شيپ لحظه چند كه را ييدادهايرو يحت

 .اسـت  دشـوار  شيبـرا  مـدفوع  و ادرار كنترل، يكلام قيطر به مقصود انيب و شده گفته مطالب
  .آورد نمي جا به را خانواده و دوستان اعضاي

  مريآلزادمانس  يماريگانه پيشرفت بمراحل هفت
ولي پژوهشگران با بررسي گـروه   ،مسير پيشرفت علايم در هيچ دو فرد بيمار مشابه نيست

  اند.الگو و مدل براي مسير پيشرفت علايم آلزايمر كشف كرده، زيادي بيمار
ها طول ممكن است سال، تغييرات مغزي بدون تغيير واضح در رفتار و ذهن فرد :1مرحله 

  بكشد تا علايم باليني ظاهر گردد.
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   .شودگي خفيف ميحافظهفرد دچار كم :2مرحله 
دلهـره و اضـطراب   ، عـدم خوانـدن مطالـب   ، گـي شـديد  حافظـه فرد دچـار كـم   :3ه مرحل

  .شود. براي كاهش اضطراب سعي در انكار تشخيص آلزايمر دارد مي
  مختل شدن حافظه درازمدت: 4مرحله 
اختيـاري ادراري و عـدم غـذا    بـي ، نياز به افراد ديگر براي انجام كارهاي سـاده  :5مرحله 

  خوردن به تنهايي 
براي كارهاي بسيار ساده و اساسي روزمره مثل حمام كردن و غذا خوردن نيـاز  : 6ه مرحل

  به كمك دارد.
عدم صحبت كردن و ارتباط بـا  ، عدم كنترل ادرار و مدفوع، بستري شدن بيمار: 7مرحله 

  ديگران.

  مريآلزادمانس  يماريانواع ب
كننـد كـه   بيماري آلزايمر را به لحاظ زمان بروز علائـم بـه دو نـوع اصـلي تقسـيم مـي          

دهـد و  درصد موارد را به خود اختصاص مي 35كه  1عبارتند از: دمانس زودرس يا قبل از پيري
شود. همچنين به لحاظ وراثتـي  سالگي شروع مي 65كه از سن  2دمانس ديررس يا دمانس پيري

 10شـود. مـوارد زودرس فـاميلي    بندي مينيز نقسيم3گيربه اشكال فاميلي و تكبيماري آلزايمر 
  شود. مي درصدكل بيماران مبتلا را شامل 30درصد و ديررس فاميلي 

  مريآلزادمانس  يماريب عوامل خطر
هـاي آن  آلزايمر و نقش داشتن عوامل گوناگون باعث شده بسـياري از جنبـه   ةسير پيچيد
از آنهـا   يكه بـه برخ ـ اند  ليدخ يمارين بيجاد ايدر ا ين حال عوامل متعدديابا ، ناشناخته بماند

  : شود مي اشاره

                                                      
1.early – onset 

2.late – onset 
3 .Sporadic  
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شود. هر چند مـواردي از  احتمال ابتلا به اين بيماري زياد مي، : با بالا رفتن سنبالا سن -1
سالگي ديده شده كه بيشتر ناشي از عوامل ژنتيكي اسـت. بيمـاري    30ابتلا در سن پايين و حتي 

دهد متوسط طـول عمـر   شود. تحقيقات نشان ميسالگي ديده مي 65آلزايمر غالباَ در سن بالاي 
  سال است. 10بيمار پس از شروع علائم حدود 

ل ي ـكـاهش هورمـون جنسـي زنانـه  از قب    كـه  اي از دانشمندان معتقدنـد  : عدهجنسيت -2
هـا عمـر طـولاني   ون خانماستروژن ممكن است نقش مهمي در ايجاد آلزايمر بازي كند. البته چ

هـا مربـوط بـه ميـانگين سـن      ممكن است شيوع بيشتر آلزايمر در آن ؛تري نسبت به آقايان دارند
  بالاتر باشد.

احتمال بروز در بستگان درجه اول فـرد بيمـار زيـاد اسـت.      سابقه بيماري در خانواده: -3
ر بستگان درجـه اول بـه دو برابـر    مگر آن كه تدابير پيشگيري را از قبل به كار برند. خطر ابتلا د

تـوان ايـن احتمـال را    زيسـت و تغذيـه مـي   رسد. اما با سالم نگه داشـتن محـيط  افراد معمولي مي
  كاهش داد.

نخـاعي حفاظـت    –:  مغـز انسـان توسـط جمجمـه و مـايع مغـزي       سابقه ضربه مغزي -4
فراموشــي شــوند دچــار شــود. بســياري از ورزشــكاراني كــه دچــار ضــربه شــديد مغــز مــي  مــي

  گردند. اي مي بيمارگونه
اند كه تمـرين دادن مغـز    تحقيقات علمي نشان داده هاي فكري و مغزي: كمبود فعاليت -5

مقاومـت مغـز را در برابـر    ، هـاي فكـري ديگـر   يـا فعاليـت  ، از طريق تحصيلات علمي و مطالعـه 
ي عصـبي مغـزي   هـا هاي فكري باعث گسترش ارتباطات بـين سـلول  برد. فعاليتآلزايمر بالا مي

تـر   هاي عصبي بيشتر باشد تبادلات اطلاعات زيادتر شده و مغـز مقـاوم   شود و هرچه سيناپس مي
  گردد. مي

ماندگي ذهني است كـه بـه دليـل وجـود يـك كرومـوزوم        نوعي عقب سندرم داون: -6
ــراد بعــد از     اضــافه مــي ــروز آلزايمــر بيشــتر اســت. در مغــز اف ــتلا احتمــال ب ــراد مب باشــد. در اف

شـود. امـا كمتـر اتفـاق افتـاده كـه علايـم         شبيه به آلزايمر ديده مي تغييرات كاملاً، بدشكافيكال
  باليني بيماري آلزايمر در زمان زندگي افراد ديده شود.



  29  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

ش آلومينيــوم را از علــل آلزايمــر يپــهــا  از ســال زيســت: ســموم موجــود در محــيط -7
، نشان داد كه نقشـي در آلزايمـر نـدارد. جيـوه     م.1996پنداشتند تا اين كه تحقيقات در سال  مي

هـاي آلـي و شـيميايي ماننـد     روي و آهن نيز ارتباطي با ايجاد يا تشديد آلزايمـر ندارنـد. حـلال   
توانند در درازمدت باعث آسيبها ميكودشيميايي و ساير حلال، بنزين، سموم گياهي، چسب

، گـاز فنـدك  ، هـا از جملـه بنـزين   ن حلالا زوال عقل شوند. اثر اييديدگي مغز و ايجاد دمانس 
   ها خطرناك است.اثبات شده و مصرف طولاني آنكاملاً استون و تينر در تخريب مغز 

  دخانيات -8
  هاي آزاد راديكال -9

تواند در هاي اشباع شده و كلسترول به مقدار زيادي ميمصرف چربيرژيم غذايي:  -10
ارتبـاط   يمـار ين بي ـتواند بـا ا  مي   B12اسيدفوليك و ويتامينابتلا به آلزايمر مؤثر باشد. كمبود 

خوني و مشكلات عصـبي  كمبود اين دو ويتامين در سنين پايين نيز باعث كماصولاً داشته باشد. 
  شود.مي

مشاهدات نشان داده است كه افـزايش تحـرك بـدني باعـث افـزايش      عدم ورزش:  -11
هـاي پرتحـرك سيسـتم تقويـت     شود. در موشفعاليت مغز به خصوص در ناحيه هيپوكامپ مي

  كند فعاليت بيشتري پيدا كرده بود.مدت كه به ثبت و نگهداري در حافظه كمك ميطولاني
 در افسـردگي  زاني ـزيـاد اسـت. م   دمـانس  در افسـردگي  علايم همراهي افسردگي:  -12
 از مشـخص  شكايات اغلب هم افسردگي دچار بيماران بالاست و دمانس نشانگان دچار بيماران

دارند(بورنز و  مغز در يعضو تغييرات اغلب و، شناختي روان عصبهاي  نقصان، نقصان حافظه
بسياري از بيماران مبـتلا بـه آلزايمـر دچـار افسـردگي هسـتند. در هـر دو مـورد         ). 2009، يفيليا

هاي ذهنـي و  يابند. مبتلايان به آلزايمر به دليل افت تواناييهاي عصبي مغزي كاهش ميميانجي
شــوند. تجــويز داروي ضدافســردگي جســمي خــود دچــار احســاس تنهــايي و افســردگي مــي  
شـود. از سـوي ديگـر    هاي آلزايمـر مـي  فلوكسيتين باعث كاهش علايم افسردگي و بهبود نشانه

رغبتي و عدم توجه بـه  شوند ممكن است به دليل بيبيماراني كه در سن بالا دچار افسردگي مي
چار كمبود حافظه شوند و علايمي كاملاً مشابه با آلزايمر پيـدا كننـد. بنـابراين    د، محيط اطراف
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اشـتهايي بـراي تمـايز آن از آلزايمـر     بـي ، خوابيبي، گيعلاقهتوجه به علايم افسردگي مانند بي
  .)2013، (ندرگارد مر رابطه دارديآلزا يماريبا بروز ب ت خوابيفيزان و كيم مهم است.

  استرس -13 
ه ي ـشـتر از بق يخطـر ابـتلا بـه جنـون ب    ، دارند يف اختلال شناختيكه علائم خف يكساندر   

كـه اسـترس را تجربـه     يانسـال يمـر در افـراد م  يدهد احتمال ابتلا به آلزا مي است. مطالعات نشان
نفـر از زنـان در    1500حـدود  ، ديكه در سوئد به انجـام رس ـ اي  يدر بررس. شتر استيب، اند كرده

كـه   يخطر ابتلا به دمانس در زنـان  ن اساسيقرار گرفتند. بر هم يه مورد بررسسال 35ك دوره ي
ز ي ـند ماننـد سـوگ ن  يناخوشاهاي  تجربه. ه بوديشتر از بقيدرصد ب 65استرس داشتند  يانساليدر م

    ).1391، يبيغ(جاد دمانس است يبالقوه در ا يجزو فاكتورها

  تغييرات نوروپاتولوژيك
 يكسـر يامـا  ، مـر شـناخته نشـده اسـت    يآلزا يمـار يب يشناس ـب ياگرچه به طوركامل آس

ــتغ ــتوپاتولوژيرات هيي ــه آلزا   يس ــتلا ب ــراد مب ــز اف ــر رخيك درون مغ ــي م ــر    م ــه تغيي ــد. س ده
  در مغز اين بيماران به شرح زير قابل مشاهده است: يميكروسكوپيك اساس

  هاي آميلوئيد)رسوبات پروتئيني خارج سلولي( پلاك -1
  نوروفيبريلاريهاي  داخل سلولي به نام كلافرسوبات پروتئين  -2
  ها به صورت منتشراز بين رفتن نورون -3

در خـارج از  هـا   كلاف يكسريشود:  مي دهيدر دو فرم د ينيپروتئ يعير طبيغهاي  كلاف
 يديگـر  يو سـر  يدي ـلوئيآمهـاي   اسـت مثـل پـلاك    ينـورون  يرون از جسـم سـلول  ي ـسلول و ب
 باشند.   ي ميليبرينوروفهاي  امل كلافدرون نورون بوده و شها  ازكلاف

 ين ـيق دو تجمعـات پروتئ ير از طريو تك گ يليآلزايمر فام يماريب، ياز نظر نوروپاتولوژ
هـر دو   1 شـود كـه شـكل    مـي  جاديا2يليبرينوروفهاي  و كلاف 1ديلوئيآمهاي  مضر به نام پلاك

  دهد.  مي مر نشانيان به آلزايرا در مبتلا يلاريبرينوروفهاي  و كلاف يديلوئيآمهاي  نوع پلاك
                                                      
1 . Amiloid Plaque 
2. Neurophiblilarytangle 



  31  / يخت

  مر

ـد ناميـده           
ل، نــواحي 
ل بسـياري   

سـنيلين و   
ـر هسـتند     

             
1.α  Synu
2 .Ubiqui
3. Apolip
4. αAnti c

و عصب روانشناخ

 

بتلايان به آلزايم

پپتيـد بتاآميلوئيـ
مــپ، آميگــدال
ج سلولي شـامل

، پريE3روتئين 
ي از نـوع منتشـ

                   
uclein 
itin 
poprotein E 
chimotripsin 

و تيسيزهاي  جنبه

در مغز مب (b)ي

بـوده و بـه نـام پ
نــواحي هيپوكام

هاي خارج لاك
، آپوليپوپر2يتين

يماران آلزايمـري

                    

مر: جيدمانس آلزا

يلايبريلاف نوروف

كـروي شـكل ب
ولي اغلــب در ن
شده است. اين پلا

، يوبيكويα1لين
ها در مغز بي لاك

  

د

و كلا (a)يديلوئ

دي متـراكم و ك
ــاي خــارج ســلو
كال شناسايي ش

آلفا سينوكل ئيد،
باشد.اكثر پلا مي

ليپلاك آم - 1كل 

هاي آميلوئيـد ك
هــ . ايــن آســيب

 و ساب كورتيك
از قبيل بتاآميلوئ

م 4پسين آلفاوتر

 

شكل
  

پلاك
شــوند. مــي

كورتيكال
ها ا پروتئين
كيموتر آنتي



   يو عصب روانشناخت يستيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا /   32
 

هـاي نـوروفيبريلي تجمعـات     اند. كـلاف  كه به وسيله تعداد كمي اكسون و دندريت احاطه شده
و آپوليپـوپروتئين تشـكيل    1هاي هيپرفسـفريله شـده پـروتئين تـاو     مدرون سلولي هستند كه از فر

اند. علاوه بر اين تجمعات پروتئيني، مغز بيماران آلزايمري دچار تغييرات نوروپـاتولوژي از   شده
عــروق مغــزي، ضــايعه نــوروني وســيع، از بــين رفــتن قبيــل كــاهش ســيناپس، آتروفــي، آســيب

تغييـرات   شـود.  از جملـه اسـتيل كـولين مـي     2ي عصـبي هـا دهنـده ها و نيز كاهش انتقـال  سيناپس
اي، پهـن شـدن   ماكروسكوپيك نيز در مغز بيماران آلزايمري از جمله جمع شدن شكنج دندانـه 

  شود. ها ديده ميدر نواحي جلوي پيشاني، ضخيم شدن مننژ و اتساع بطن شيارها مخصوصاً

  هاي آميلوئيدپلاك

اوليه در بيماري آلزايمر اسـت كـه بـه صـورت خـارج      ها يك اتفاق تشكيل اين پلاك    
تواند از دلايـل احتمـالي نقـص عملكـرد     شود و ميدر بافت مغزي اين بيماران يافت مي يسلول

درصد موارد ايـن رسـوبات    80نوروني و اختلال در انعطاف سيناپسي به شمار آيد. به علاوه در 
از جمله هيپوكامپ تشـكيل   يجگاهيقشر گدر عروق مغزي نيز وجود دارند كه ابتدا در نواحي 

هـاي مـرده و در حـال مـرگ مغـز تركيـب       گردد. آميلوئيد نوعي پروتئين است كه با سـلول  مي
هـا  هاي آميلوئيد گوينـد. ايـن پـلاك   هاي مرده را پلاكشود و تركيب اين پروتئين با سلول مي
هاي اطراف خـود  تخريب سلول بلكه منجر به، شوندهاي عصبي ميتنها مانع ارتباط بين سلول نه
هـا عامـل   ت منجـر بـه سـردرگمي محققـين شـده كـه آيـا ايـن پـلاك         يگردند كه در نها ز ميين

هـاي خـارج سـلولي    آلزايمرند و يا نتيجه آن هستند. رسوبات آميلوئيد به طور عمـده از فيبريـل  
، هاي تخريب شـده يتها و دندركه با آكسوناند  نانومتر تشكيل شده 10 – 4بتا با قطر  آميلوئيد

ها در اثر نقص در پردازش پروتئين هاي فعال همراه است. اين پلاكميكروگلياها و آستروسيت
شود. بيشـترين پپتيـدهاي آميلوئيـد موجـود در     ساز آميلوئيدايجاد ميبتا و پروتئين پيش آميلوئيد
كننـده  تركيبـات فعـال  هـا نظيـر   دهد.سـاير پـروتئين  بتا تشـكيل مـي   ها را پروتئين آميلوئيدپلاك

                                                      
1. Tau 
2. Neurotransmitters 
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اكسيدان هاي آنتيپروتئازهاي ليزوزيمي و آنزيم، كيموتروپسينآنتي، آپوليپوپروتئين، كمپلمان
  شود.هاي كوچكتري را شامل ميبخش

  پروتئين بتا آميلوئيد

كـه از پـروتئين   اسـت  اسـيدآمينه   43تا  39كيلودالتوني شامل  4ك پروتئين يآميلوئيد بتا 
شود. پـروتئين آميلوئيـد بتـا    توليد مي، نه استيد آمياس 770 تا 695 يكه دارا لوئيديساز آمپيش

پـروتئين  نـوعي  ساز آميلوئيـد  كند.پروتئين پيشها رسوب ميها و فاصله بين آندر داخل نورون
 ينـال خـارج سـلول   يك ترمي ـو ينال كوتاه درون سـلول يك ترمي ياست كه دارا ييعرض غشا

بتـا و  ، آلفـا هـاي   مياز آنـز  يكسـر يلوئيـد  توسـط   يسـاز آم پروتئين پـيش ز يل است. پروتئوليطو
مـانع   17و  16هـاي  در موقعيـت  شـود. بـرش توسـط آلفاسـكرتاز     ي مـي گـر  گاماسكرتاز واسطه
سـلولي بـزرگ   بتا و منجر به تشـكيل و آزادسـازي بخـش ترمينـال خـارج      تشكيل پپتيدآميلوئيد

ممكن اسـت تحـت تاثيرگامـا     C83د. گرداي مياسيدآمينه 83ترمينال حاوي  Nمحلول و بخش
آميلوئيـد  را آزاد كند كه غير آميلوئيدژنيك است. بـراي تشـكيل    P3 سكرتاز برش يابد و پپتيد

ساز شود. برش پروتئين پيش ميساز متحمل دو مرحله آندوپروتئولتيك متوالي پروتئين پيش، بتا
گيرد. برش توسط بتا سكرتاز منجـر بـه توليـد    صورت مي آميلوئيد بتاترمينال توالي  N در ناحيه

 C99 بـرش  شـود. ترمينـال آميلوئيـدژنيك مـي    C ترمينال كوتاه محلـول و بخـش   N يك بخش
كنـد كـه   سـاز مـي  پروتئين پـيش  C از ترمينال 50توسط گاما سكرتاز باعث جداسازي  موقعيت

 ميلوئيـد بتـا  آاسـت و باعـث توليـد     AICDسـاز  معروف به بخش داخـل سـلولي پـروتئين پـيش    
ها به پروتئين آميلوئيد كه خاصـيت تجمـع   ساز آميلوئيد توسط آنزيمشود. پس پروتئين پيش مي

ها يك رويداد در پلاك آميلوئيد بتاشود. در واقع تجمع پروتئين شكسته مي، خودبخودي دارد
منتشر و  ينيپروتئب ين تركيد اوليلوئيآم د بتاياساسي در نوروپاتولوژي بيماري آلزايمر است. پپت

شود (شـكل   ي ميد ناشيلوئيساز آم شين پيز پروتئيق پروتئولياست كه از طر ينورونهاي  پلاك
2.(  
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هـا بـه ويـژه در حـوالي     هـا و تعـداد آستروسـيت   كـاهش نـورون  ، در طي پروسـه التهـابي  
شود. در اين خصوص هيپوكامـپ يكـي   هاي آميلوئيد ميكروگلياهاي فعال شده ديده مي پلاك

دهد. تزريق پـروتئين  از اولين نواحي است كه در بيماري آلزايمر كاهش نوروني در آن رخ مي
، كاهش انتقال و انعطـاف سيناپسـي  ، هانورون ن رفتنيبه داخل هيپوكامپ باعث از ب آميلوئيد بتا

شود. دارويـي كـه منجـر بـه مهـار      نقصان يادگيري و كاهش ميزان هماهنگي رواني حركتي مي
اآميلوئيـد شـده و   تواند سبب كـاهش بت مي، بتا و گاماسكرتاز به ويژه بتا سكرتاز شود يهاآنزيم

  در درمان آلزايمر مؤثر واقع شود.

  يد درون سلوليلوئيآم ك بتاينقش پاتولوژ
د درون ي ـلوئيده شـده اسـت. بتـا آم   يمر ديآلزا يماريدر ب يد درون سلوليلوئيآم تجمع بتا
هستند  يينهاهاي  قرار گرفته كه همان اندوزوم Multi vesicular body (MVBS)نوروني درون 

در غشـاء   Aß42ند. مطالعات نشـان داده كـه   يآ مي ه به وجودياولهاي  اندوزومهاي  ستميكه از س
 MVBSد در ي ـلوئين تجمعـات بتاآم ي ـمـر قـرار گرفتـه و ا   يمغز افراد مبتلا به آلزا MVBS يخارج
شود.  مي 1زوميپروت -نيتيكويوبيستم يق مهار سياز طر MVBك بوده و منجر به اختلال يپاتولوژ
 م منجـر بـه مهـار آن   يد به طور مستقيلوئيتوزول قرار دارد و بتاآميه درون سيطور اولزوم به يپروت
 يك درون جسـم سـلول  ي ـگومريد اولي ـلوئيدهـد كـه تجمـع بتاآم    مـي  نشـان ها  افتهين يد. اشو مي

 ن تـاو يد پروتئيزوم منجر به توليك بوده و همراه با اختلال پروتيند پاتولوژيجه فراينورونها در نت
زان بتـا  يش ميمنجر به افزا invitroو هم در  invivoطيزوم هم در محين مهار پروتيبنابراشود.  مي
 يگردد و برا مي ديلوئيزوم سبب دژنره شدن بتاآميدهد كه پروت مي ن نشانيشود و ا مي ديلوئيآم
  باشد.   يتوزوليدرون اجزاء س بايدد يلوئيبتاآم، ن دژنره شدن رخ دهدينكه ايا

  

                                                      
1.Ubiquitin – proteasome 
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مـر  يدر آلزا ييايتوكندرين نشان دهنده اختلالات ميشود و ا مي ژنيكاهش سرعت مصرف اكس
شـود كـه منجـر بـه      مـي  دهي ـد يناپس ـيد در اختلالات سيلوئينقش بتاآم يز براين ياست. شواهد

 م از عـرض غشـاء  يان كلس ـي ـر جريي ـن سـبب تغ يد همچنيلوئيآم گردد. بتا ي مياختلالات شناخت
 ين بقـاء نـورون  يو همچن ـ يريادگي ـوابسته بـه حافظـه و   هاي  سمير در مكانيم درگيشود. كلس مي

م يش ورود كلسيم درون غشاء و افزايكلس يميد سبب اختلال در پمپ تنظيلوئيمد بتاآياست. پپت
و اسـت  يداتيجه القاء استرس اكسيمشابه نت احتمالاًشود كه  مي وابسته به ولتاژهاي  ق كانالياز طر

 يمـر يدر مغـز فـرد آلزا   يشتر مـرگ سـلول  يگردد. علائم ب ي مينورون يكه منجر به مرگ سلول
د اســت. يــلوئيالقــاء شــده توســط بتاآم 1م كاســپازيت آنــزيــو فعال DNAه يــش تجزيشــامل افــزا

باشـند.   ي مـي مـرگ سـلول   يبرا ياساس يو فاكتورها ينيسر يكاسپازها جزء خانواده پروتئازها
رود  مـي  ك سوبسترا به كاريد به عنوان يلوئيآم ساز پيشن يپروتئ يكاسپاز برا يمريدر فرد آلزا

، 8گر كاسپازها از جملـه  ياست. د C31به نام  يالقاء كننده مرگ سلولد يك پپتيد كننده يو تول
كـه در   12كنند. مطالعات نشان داده كـه كاسـپاز    مي شركت يز در دژنره شدن نورونين 12و  9

ش يل افـزا ي ـاز قبهـايي   به استرس يسلولهاي  م پاسخيقرار گرفته و سبب تنظ يشبكه اندوپلاسم
ق يجاد شده از طريت ايه به سميشب يمنجر به القاء مرگ سلول، گردد مي كال آزاديم و راديكلس
رخ  ينـورون هـاي   ناپسيه در س ـي ـت كاسپاز به طور اوليشنهاد شده كه فعاليشود. پ مي ديلوئيبتاآم

درون شـبكه   ين نـورون يو ارتبـاط ب ـ  يمغـز  يعصـب هـاي   نـال يداده و منجر به از دست رفتن ترم
زان شـناخت  ي ـدر ارتبـاط بـا اخـتلال در م   هـا   نـال يترم يجين دژنره شدن تدريشوند. ا ي ميعصب
  است.  يفرد

 يك واسـطه گـر مركـز   ي ـد را بـه عنـوان   ي ـلوئيد بتاآميپپت، ييايميوشيو ب يكيژنتهاي  داده
 ياسـت. برخ ـ  يك بحث باقيسم عمل آن هنوز به صورت ياما مكان، شناسند مي مريآلزا يماريب

گـر  يد يكننـد و برخ ـ  مـي  انيب 35ن يونير متيكال درگيك راديد يتول يد را برايلوئيبتاآم ييتوانا
ز بــه يــمطالعــات ن يكننــد. برخــ مــيتمركــز د بــه فلــزات يــلوئيت بازشــدن بتاآميخصوصــ يرو

 دهي ـ(الـف و ب) د  5كننـد. همـانطور كـه در شـكل      مـي  د اشارهيلوئيبتاآم يات تهاجميخصوص

                                                      
1. Caspase 



  39  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

ك سـوئيچ  ي ـرنده وابسته است و بـه عنـوان   يك گيد يلوئيآم ساز پيشن يدر واقع پروتئ، شود مي
ن مـدل هـر دو عناصـر    ي ـكند. در ا مي عمل Synaptic element interdependenceدر  يمولكول

، نينتـر  ن عوامـل شـامل  ي ـكه ااند  ك وابستهيتروفهاي  تيبه حما يناپسيو پس س يناپسيش سيپ
سـاز   شين پيپروتئ، كيتروفباشد. در حضور عوامل  ي ميت عصبيتر و فعالينوروترانسم، نينيلام
 را P3 و  SAPPα ،AICDد ي ـپپت 3د ي ـآلفـا و گامـا شكسـته شـده و تول    هـاي   گـاه يد در جايلوئيآم
ك كـاهش در  ي ـن حال يشوند. با ا مي ناپسيس يكند كه سبب بقاء سلول و حفظ و نگهدار مي

ن ي ـشـود كـه در ا   مـي  دي ـلوئيآم ساز پيشن ير در پروسه شدن پروتئييمنجر به تغ يا هيعوامل تغذ
و  SAAPβ ،Aβ ،JcasPد ي ـپپت 4د ي ـافتـه وسـبب تول  يكاهش  α/βشكسته شدن  هصورت نسبت ب

C31 يانقباض نورون، ناپسياز دست رفتن س، يناپسيگردد كه منجر به كاهش در انتقالات س مي 
 يرهايمر منجر به عدم تعادل در مسيآلزا يمارين مدل بيشود. در ا ي ميت مرگ سلوليو در نها

شده است. در شكل  يناپسيحفاظت س يگر ن سبب واسطهيشود كه ا مي كيولوژيزيف يگناليس
 يناپس ـيد كه در كاهش سيد چهار پپتيتول يد برايلوئيآم ساز پيشن ي(الف) شكسته شدن پروتئ 5

ي ناپس و مهار مرگ سـلول يس يد كه سبب نگهداريپپت سهد يا تولينقش دارد و  يو مرگ سلول
، شـوند  مي رين دو مسين اييتع گري واسطهكه سبب  ييداده شده است. فاكتورهانشان ، شوند مي

د اسـت. بـا   يلوئيد بتاآميك مثل پپتيتروف يو اثرات آنت neutrin – 1ل يك ازقبيشامل اثرات تروف
وابسـته بـه هـم هسـتند و هـر دو اثـر        يناپسيو پس س يناپسيش سي(ب) عناصر پ5توجه به شكل 

 جـاد يد) را اي ـلوئيك (بتاآمي ـ) و ضد تروفnetrin-1، كلاژن، نينيلام، نيك (مثل نوروتروفيتروف
شود كه  مي ديد به سه پپتيلوئيآم ساز پيشن يك منجر به پروسه شدن پروتئيكنند. اثرات تروف مي

پروسـه شـدن   اي،  هي ـكه در عدم حضـور اثـرات تغذ  يشود. در صورت مي ناپسيس يسبب نگهدار
، ناپسيكند كه سـبب مهـار س ـ   مي ديد توليپپت چهارر شده و ييدچارتغد يلوئيآم ساز پيشن يپروتئ

ن مــدل يــشــود. در ا ي مــيت مــرگ ســلوليــاز دســت رفــتن نــورون و درنها، ناپسيكــاهش ســ
  كند. مي ك عمليك عامل ضد تروفيه به يد شبيلوئيبتاآم
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  يد درون سلوليلوئيآمبتا مؤثر بر عوامل 
مر شـناخته شـده اسـت    يدر آلزا يد درون سلوليلوئيم بتاآميتنظ ياز فاكتورها رو يتعداد

تـرانس ژن هـر دو تجمعـات محلـول و     هـاي   . به عنوان مثال مـوش استي ريفاكتورها پ از يكي
درون  ةري ـزان ذخي ـم يري ـدارنـد امـا بـا پ    ينـورون  يد را درون جسم سلوليلوئيك بتاآميگومريال

 يمريماران آلزايدر بها  افتهين يشوند. ا مي غالب يخارج سلولهاي  افته و پلاكيكاهش  يسلول
د ي ـلوئيبتاآم يه داراي ـدر مراحل اولمر يدهد كه مغز افراد مبتلا به آلزا مي ده شده است و نشانيد

خـارج  هاي  ديلوئيل به بتاآميتبد يو مرگ نورون يماريشرفت بيبا پ كهشتر است يب يدرون سلول
ر يبـه صـورت ذخـا    يدرون سـلول  يدهاي ـلوئيبتاآم يمـار يب ييشوند و در مراحل انتها ي ميسلول

 اثر يد درون سلوليلوئيتاآمل بيتعد يز رويك نيو فارماكولوژ يطيند. عوامل محيآ مي سلول در
ــي ــوش   م ــان م ــد. درم ــاي  گذارن ــا   ه ــرانس ژن ب ــت ــي ــرب غيك اس ــد چ ــام   ي ــه ن ــباع ب ر اش

شـود   مـي  د محلوليلوئير بتاآميمنجر به كاهش ذخا يدار معنيد به طور يك اسيدوكوساهگزانوئ
در  يريادگي ـ ين تكـرار نـوع  يد. همچن ـشـو  مـي  مـر يآلزا ين سبب بهبود رفتـار و پـاتولوژ  يكه ا
 بهبـود شـناخت را نشـان   ، سـتند يكه تحـت درمـان ن   ييسه با موشهايترانس ژن در مقاهاي  موش
ــي ــد. ا م ــدهن ــن ي ــ يريادگي ــلوئين بتاآميب ــلولي ــلاك، يد درون س ــاي  پ ــلول ه ــارج س و  يخ
و محلـول   يدرون سـلول هـاي   ديلوئيبا بتاآم يريادگيكند.  مي رييد تغيلوئيون بتاآميزاسيگومرياول
ن كـاهش  يابـد. بنـابرا  ي مـي  كـاهش  يگومر و خارج سلولياولهاي  ديلوئيبا بتاآماما ، افتهيش يافزا
هـاي   در مـوش  يدرون سلول يدهايلوئيرغم بتاآميعل يك و خارج سلوليگومرياولها  ديلوئيبتاآم

، ترشـح شـده تحـت اسـترس    هـاي   ل هورمـون ي ـگـر از قب يد يط ـيد اسـت. عوامـل مح  ي ـمسن مف
ش يسـبب افـزا   APOE4و و حضـور آلـل   يداتياكس ـ اسـترس ، ش كلسـترول يافـزا ، نيستئيهوموس
  گردند. ي ميد درون سلوليلوئيبتاآم

  ديلوئيآم بتا يتجمعهاي  حالت
ل وجـود  ي ـبريل و فيبريپروتوف، كيگومرياول، كيمونومر يتجمعهاي  د در فرميلوئيآم بتا
 يمـار يب يگر حالت حـد واسـط بـرا   يو د يليبريفهاي  فرم يد را براين پپتيا يين توانايدارند و ا
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هاي دژنراتيو ديگر از جمله بيماري پيـك و سـندرم   آلزايمر نيست و در طيف وسيعي از بيماري
هـا  شـود كـه كـلاف   شود. از آنجا كه رسوبات آميلوئيد در جاهايي ديـده مـي  داون نيز ديده مي

هـا  به خودي خود باعث تشكيل كلاف آميلوئيد بتارسد كه رسوبات به نظر مي، اندتكامل نيافته
هاي ديستروفه شده كـه حـاوي پـروتئين فسـفريله شـده      ولي از طرفي چون نوروئيت ،دنشونمي

بنابراين احتمـال دارد  ، هاي نوريتيك بالغ حضور دارندهمواره همراه با پلاك، غيرطبيعي هستند
تشكيل گردند. از آنجـا كـه   ، هاي نوريتيك تكامل يافتههاي نوروفيبريلاري از پلاككه كلاف
بـه ماهيـت آن     هـاي نـوروفيبريلاري دارد مختصـراً   تاو نقش اساسي در تشكيل كـلاف  پروتئين
  شود. مي اشاره

  يليبرينوروفهاي  پروتئين تاو و كلاف
جايگاه فسفريلاسيون است كه عضوي از خـانواده پـروتئين    حاوي چند اين فسفوپروتئين

شـود. تـاو توسـط ژنـي كـه روي      وابسته به ميكروتوبول بوده كه به طور وسيعي در مغز بيان مـي 
شود. همه شش ايزوفرم تاو در سيسـتم اعصـاب   نسخه برداري مي، واقع شده است 17كروموزم 

، هـا شود ولي در آستروسـيت ها سنتز ميدر نورون شود. اگرچه تاو عمدتاًمركزي انسان بيان مي
بخشـي از اسـكلت    ها كـه هاي محيطي نيز وجود دارد. ميكروتوبولها و بافتاوليگودندروسيت

در حركت و انتقال مواد و شكل سلول نقش دارند. از آنجـا كـه اسـكلت    ، سلولي نورون هستند
پليمريزاسـيون مونومرهـاي ميكروتوبـول    ، سلولي نـورون بـه طـور مـداوم در حـال تغييـر اسـت       

رسـد. پـروتئين تـاو ايـن پليمريزاسـيون را تنظـيم كـرده و باعـث پايـداري          ضروري به نظـر مـي  
شـود. فسفريلاسـيون تـاو مـانع اتصـال آن بـه       ها و افزايش رونـد پليمريزاسـيون مـي   توبولميكرو

رسـد در  بـه نظـر مـي    گـردد. ظـاهراً  هـا مـي  ها و كاهش پليمريزاسيون ميكروتوبـول ميكروتوبول
هاي بيمار به تـدريج  ها در نورونميكروتوبول، بيماري آلزايمر به علت زوال عملكرد طبيعي تاو

  شوند.ا جايگزين ميهتوسط كلاف
ژن كد  اند، ل شدهين تاو تشكيمرتبط با پروتئهاي  كروتوبولياز م يليبرينوروفهاي  كلاف
 11ل شده كه ياگزون تشك 15قرار گرفته است. ژن تاو از  17q21.1كروموزوم  يكننده آن رو
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 6سبب  10و  3، 2هاي  اگزون يتاو است. جداساز ياصلهاي  زوفرمياگزون آن كد كننده كل ا
 Nا عـدم حضـور دو   ي ـل حضـور  ي ـبـه دل ها  زوفرمين ايد. اشو مي نين پروتئيزوفرم مختلف از ايا

رات طـول  يي ـجـه آن تغ يمتفاوتنـد كـه نت  از يكـديگر   ينال اكسـون يترم Cك يو  ينال اكسونيترم
ل يتشـك  ين بـرا ين تـاو بـا توبـول   يباشـد. پـروتئ   مي نهيد آمياس 441تا  352نه آنها از يآم يدهاياس
كننـد و   مـي  را حفـظ هـا   شكل و ساختار سـلول ها  كروتوبوليشوند. م مي بيتركها  كروتوبوليم

، ييد كـه سـبب حركـت ذرات كوچـك غـذا     نشـو  ي مـي سلول يانتقالهاي  د شبكهيمنجر به تول
هـاي   اسـت. كـلاف   ياساس ـ يعيطب يت سلوليفعال يشود كه برا هايي مي و ارگانل ين عصبيناقل

ون يلاس ـيپرفسفورين هي ـباشـند. ا  مـي  لهيپرفسـفر ياست كـه ه  يتاو شامل رشته كرو يليبرينوروف
ت ي ـدر مغـز و در نها  يجـه شكسـته شـدن شـبكه انتقـال     ين و در نتيمنجر به جداشدن تاو از توبول

ي ك و مـرگ سـلول  ي ـولوژيت بي ـاز دسـت دادن فعال ، نيمقاومت نسـبت بـه دژنـره شـدن پـروتئ     
شـود كـه    مي نييتع يينازهاين كيم پروتئيق تنظياز طر احتمالاً ون تاويلاسيزان فسفوريشود. م مي

كننـد.   مـي  لهياسـت كـه تـاو را فسـفر     ييون و فسـفاتازها يلاس ـيق فسفوري ـر تـاو از طر ييسبب تغ
م يو سبب تنظ ـاند  نازها شناخته شدهين كيه به پروليشب P38و  GSK3 ،CdK5ل يتاو از قب ينازهايك
-ميوابسـته بـه كلس ـ   ينازهـا يشوند. هر دو ك مي نيافته پرولير يين تغين و تروئونيسرهاي  فيموت

هـاي   في ـهستند كه موت ينير پروليغ ينازهايك، Cناز ين كيهمراه با پروتئ cAMPن و يكالمودول
ن ير در باند شدن تـاو بـا توبـول   يدرگهاي  يكنند. توال مي ميرا تنظ ينير پرولين غين و تروئونيسر
ن يتكـرار شـونده بانـد بـه توبـول     هاي  يشوند و مجاور توال مي كد ينال اگزونيترم Cدرون  يبرا

ن از ي ـنك شده اسـت كـه ا  يل يكروتوبوليون تاو با ثبات ميلاسي). فسفور7(شكل اند  قرار گرفته
  دهد.  مي رخها  كروتوبوليم باند شدن تاو به ميق تنظيطر

منجـر بـه   خـود  كه  كاهش باند شدن رخ داده، ونيلاسيمر به دنبال فسفوريط آلزايدر شرا
گـــردد.  مــي  جـــه تجمــع تـــاو بــه درون نـــورون  يدر نت يكروتوبــول يشكســته شــدن ثبـــات م  

 يدي ـجه آن آنيوپلوئيشود كه نت ي ميكروتوبولين منجر به اختلالات ميون همچنيلاسيپرفسفوريه
هـاي   ر نرمـال ژن ي ـان غي ـاست كه منجر بـه ب  17از جمله كروموزوم ها  از كروموزوم يدر تعداد
  د. شو مي مر از جمله تاويبه آلزا وابسته
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  يلاريبرينوروفهاي  كلافا ي يديلوئي: پلاك آميديلوئيه آبشار آميفرض
هــاي  مــر ابتــدا كــلافيك در آلزايســتوپاتولوژياســت كــه از علائــم ه ين ســوال بــاقيــا
ن اسـت كـه   ي ـشوند. فرض بر ا مي ظاهر يديلوئيآمهاي  ا پلاكيشود و  مي ليتشك يليبرينوروف
كـه  دهد  مي نشان ين تئوريدهد. ا مي حيرا توض يمارين بيشرفت ايپ يديلوئيآم يآبشار يتئور
 رخ Aß42كننـده   يپاكسـاز هـاي   سـم يا اخـتلال مكان ي ـجـه جهـش   يدر نت Aß42ش تجمـع  يافزا
مقـدم بـر تجمـع درون    هـا   ن پلاكيگردد. ا ي ميديلوئيآمهاي  د پلاكيدهد كه منجر به تول مي
كند كه  مي انين بيه همچنين فرضيشوند. ا ي ميت منجر به مرگ سلوليتاو بوده و در نها يسلول

نازهـا و فسـفاتازها در   يك ير عاديم غيق تنظيله از طريپرفسفريههاي  د كلافيتولسبب ها  پلاك
نكـه  يكننـد. اول ا  مـي  تي ـه حماين فرض ـي ـاز ا يشوند. شـواهد متعـدد   ي ميماريشرفت بين پيح

 Aß42د و تجمـع  ي ـش تولين سـبب افـزا  يليد و پرسـن ي ـلوئيآم سـاز  پيشن يپروتئ يجهش در ژنها
ش يان بيحساس است. ب ينورونهاي  ل پلاكين تشكيون و همچنيلاسيبرسيبه ف Aß42شوند.  مي

شـرفت  يجـه پ يد و در نتي ـلوئيد بتاآمي ـش توليد منجـر بـه افـزا   يلوئيآم ساز پيشن ياز حد ژن پروتئ
 21از كرومـوزوم   يكپ ـ 3 يماران مبتلا بـه سـندرم داون دارا  يگردد. ب ي ميديلوئيآمهاي  پلاك
ن يپـروتئ  يان بـالا ي ـن بـه ب يكنـد و بنـابرا   مـي  د را كـد ي ـوئليآم ساز پيشن يباشند كه ژن پروتئ مي
ژن  10اً جهـش در اگـزون   ي ـشوند. ثان مي Aß42ش يد حساس بوده و سبب افزايلوئيآم ساز پيش

اب يكن در غيقابل مشاهده است ول يله اختلالات شناختيتال به وسيفرونتاپارهاي  تاو در دمانس
جـاد علائـم   يا يد تـاو و تجمـع آن بـرا   ي ـكـه تول دهد  مي ن نشانيدهد و ا مي ل پلاك رخيتشك

پـس از   يمـر يآلزاهـاي   ن كلافياست. بنابرا يكاف يديلوئيآمهاي  ر وابسته به پلاكيدمانس غ
ر يي ـدهد كـه تغ  مي ن نشانيشوند و ا مي ليدها نسبت به قبل از آن تشكيلوئيد آميرات در تولييتغ

  دهد.  مي رات تاو رخييد قبل از تغيلوئيساز آم شين پيژن پروتئ ةدر پروس



  

  آلزايمردمانس ك در بيماري ينقش ژنت :دومگفتار 
 
آلزايمر در اثر عوامل ژنتيكي وجود دارد و وراثـت   دمانسشواهد روشني جهت ابتلا به   

 يلي. سـابقه فـام  اسـت  درصد مـوارد 10تا  5 شوند فقط شامل مي مريجاد آلزايكه سبب اهايي  ژن
 4نقش داشته باشد. جهـش در   يمارين بيررس ايا شروع ديتواند در شروع زودرس  مي مريآلزا

  جاد بيماري آلزايمر دخالت دارند كه عبارتند از:يژن در ا
  ساز آميلوئيد  جهش ژن پروتئين پيش -1
  1چندشكلي آپوليپوپروتئين -2
   2و  1هاي پرسنيلين هاي پروتئينجهش ژن -3

  ساز آميلوئيدشيژن پروتئين پ
گليكوپروتئين داخل غشايي است كه توسـط كرومـوزم    يساز آميلوئيد نوعشيپروتئين پ

وراثـت اتـوزومي   ، هاي مبـتلا بـه بيمـاري آلزايمـر    شود. در بعضي خانوادهنسخه برداري مي 21
                                                      
1.Apo lipoprotein 
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ها كه در توالي مربوط به كد كـردن  شود. اين جهشديده مي 21كروموزم  يهاغالب با جهش
و  آميلوئيـد بتـا  تجمع خود به خـودي  ، آميلوئيد بتاباعث افزايش توليد ، دهدرخ مي ئيد بتاآميلو
ساز آميلوئيـد در  شيپروتئين پهاي  شود. اكثر موارد جهشت به رسوب پلاك منتهي مييدر نها

  دهد. نمي ر رخيمر تك گيدر مورد آلزا يشود ول مي دهيد يسالگ 50تا  40ن ين بيشروع سن

 )E   )APOEپروتئين ژن آپوليپو

قـرار گرفتـه اسـت ودر     19كرومـوزوم   يگليكوپروتئيني اسـت كـه رو   E آپوليپوپروتئين
، انتقال كلسترول و متابوليسم ليپوپروتئين دخالت دارد و بـه طـور طبيعـي در اوليگودندروسـيت    

خـاص آن مـرتبط بـا فـرم     هـاي   ميمورفس ـ يشـود. پل ـ آستروسيت و ميكروگلياي مغز ديـده مـي  
درصـد   47بـوده و در   يع ـيطب E3اسـت. آلـل    يسـالگ  65ن بـالاتر از  يسـن  يعنيمر يآلزا ررسيد

 16تـا   10ب در ي ـدارنـد و بـه ترت   يت كمتـر يعموم E4 , E2هاي  شود و آلل مي دهيدها  تيجمع
اسـت و   E4/E4پ ي ـسـك در ارتبـاط بـا ژنوت   ين ريباشند. بـالاتر  مي ت قابل مشاهدهيدرصد جمع

ي مـار يسـال سـن شـروع ب    9 يال ـ 7سـبب كـاهش    APOE4از آلـل   ينشان داده شده كه هر كپ
دهد ايـن  انجام شده است كه نشان مي 4نوع   Eروي آپوليپوپروتئين يتحقيقات متعدد شود. مي

گير وجود دارد. از طرفـي عمـل   پروتئين در بيماري آلزايمر ديررس از هر دو نوع فاميلي و تك
ژن  4يعني در افرادي كـه بـراي آلـل نـوع     است، مقدار  وابسته به، اين پروتئين در ايجاد بيماري

هـا بيشـتر از افـرادي اسـت كـه      احتمال ابتلا بـه بيمـاري در آن  ، اين پروتئين هموزيگوت هستند
ممكـن    APOEباشند. به عبارت ديگر همراهي آلزايمر و آللنسبت به اين ژن هتروزيگوت مي

كـه در توزيـع كلسـترول     E4يپـوپروتئين  درصـد مـوارد بيمـاري برسـد. آپول     40 يال 30است به 
هـاي  به طور مستقيم در رسوب فيبريل احتمالاًدر افزايش كلسترول سرم و ، ها نقش داردنورون

نشان كرد كه وجـود ايـن ژن بـراي     نيز موثر است. البته بايد خاطر آميلوئيد بتاآميلوئيد و تجمع 
جود اين ژن هنوز نتوانسته به عنوان گسترش بيماري لازم و كافي نيست و حتي آزمايش براي و

  بيني بروز بيماري آلزايمر باشد.اي از پيشنشانه
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  سنيلينژن پروتئين پر
قـرار   11و  14شـماره  هـاي   كرومـوزوم  يب بـر رو ي ـبـه ترت  2و  1سـنيلين  هاي پرپروتئين

رتيكولـوم آندوپلاســميك و  ، و در غشـاهاي داخـل سـلولي از جملـه پوشـش هسـته      انـد   گرفتـه 
هـا مشـخص نشـده ولـي بـه نظـر       دستگاه گلژي وجود دارد. گرچه هنوز عمل دقيق اين پروتئين

 S1سـنيلين ها در كنترل مرگ سلولي دخالـت دارنـد. از طرفـي پـروتئين پـر     رسد اين پروتئين مي
هــا شــركت دارد. همچنــين ايــن پــروتئين در فعاليــت د نــورون طبيعــي و حيــات نــورونيــدرتول

سـاز آميلوئيـد و توليـد    ته و بـراي تقسـيم پروتئوليتيـك پـروتئين پـيش     گاماسكرتاز دخالت داش ـ
در محـيط   42 آميلوئيـد بتـا  لازم است. جهـش در هـر دو ژن باعـث افـزايش توليـد       آميلوئيد بتا

ژن بـا علائمـي شـبيه بيمـاري آلزايمـر زودرس مـي      كشت سـلولي و نيـز در مغـز مـوش تـرانس     
شـود كـه    ي مـي سـالگ  50تـا   30ن يدر سـن  يماريب يتهاجمهاي  منجر به فرم P1گردد.جهش در 

دا شـده كـه   ي ـپ P1ژن  8نتـرون  يسم در ايمورف ين حال پليست. با اين APOEپ ير ژنوتيتحت تأث
ش يمنجـر بـه افـزا    P1در هـا   جهـش  ياست. تمـام  يماريررس بيدهاي  شرفت فرميدر ارتباط با پ

دهـد و   مـي  رخ يسـالگ  80ا ت ـ 40ن ين متفاوت ب ـيدر سن P2شود. جهش در ژن  مي Aß42د يتول
. بيشـترين مـوارد فـاميلي    نيسـت  APOEر يد شـده و تحـت تـأث   ي ـلوئيد بتاآمي ـش توليمنجر به افزا

  نمايد. ها بروز ميزودرس بيماري آلزايمر توسط موتاسيون اين ژن
نشـان داده   يمـار ين بي ـگر را در بروز ايد يمطالعات نقش بالقوه ژنهاها،  ن ژنيعلاوه بر ا
 ينـورون هـاي   ك مهاركننده پروتئاز عمل كرده و در پلاكيه به يشب 2ن آلفا ياست. ماكروگلوب

ژن در ارتبـاط بـا شـروع    هـاي   تـه يقرار گرفتـه و وار  12كروموزوم  يدا شده است. ژن آن رويپ
و  يفعـال نـورون  هاي  نيسم آميم متابوليتنظ يبرا Aداز  ياست. ژن مونواكس يمارين بيررس ايد

ز در يــن ژن نيــســم ايمورف يرود. پلــ مــي بــه كــار يمركــز يســتم عصــبيدرون س يفعــال عروقــ
ت و يم موجـود در مونوس ـ يآنـز  ،1دازيلوپراكس ـيمـر شـناخته شـده اسـت.  م    يآلزا يشناس ـ بيآس

د يــز توليم ســبب كاتــالين آنــزيــباشــد. ا ي مــيتيلوكوســ يســتم دفــاعياز س يل و بخشــيــنوتروف

                                                      
1. Myeloperoxidase (MPO) 
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ا ي ـد يلوئيون بتاآميداسيق اكسيمر از طريشود و در پاتوژنز آلزا مي 1دانتيد اكسيپوكلروس اسيه
APOE ان آن در ي ـكنـد امـا ب   نمـي  انيم را بين آنزيبافت مغز نرمال ا يايكروگليكند. م مي عمل

مغز افراد مبـتلا بـه    يو فوقان ييجلو يپوكامپ و برجستگيههاي  و پلاكها  نورون يايكروگليم
سـم  يمورف يقرار دارد و پل ـ 17q23.1كروموزوم  يداز رويلوپراكسيشود. ژن م مي دهيمر ديآلزا

G463A  پ يمر در افراد حامل ژنوتيش ابتلا به آلزايسك افزاير يبرابر 57/1در ارتباط باMPO 

GG باشد.  مي  
مر اسـت.  يسك ابتلا به آلزايش ريز در ارتباط با افزايد در ژن تاو نيجدهاي  سميمورف يپل

سـم كلسـترول و   يدر متابول يكه نقـش مهم ـ  ABCA1و  APOE ،CYP46A1هاي  جهش در ژن
 يمـر زودرس و پل ـ ين آلزايب يراً ارتباطي. اخهستند مريآلزا يماريدر ارتباط با ب، د دارنديپيفسفول
دهد. آلفا  مي مر نشانيآلزا ين ژن را در پاتولوژيدا شده كه نقش ايپ ABCA2سم در ژن يمورف

ت و يت آستروس ـي ـار كننده پروتئاز بـوده و در ارتبـاط بـا فعال   ك مهي، 2نيپسيكروموتر يآنت -1
در  ACTه پروموتـور  ي ـدرون ناح G646Tسـم  يمورف ي. پل ـاسـت ي دي ـلوئيآمهـاي   تجمع پـلاك 
پ ي ـسـك بـه ژنوت  يش رين افـزا ي ـمـر اسـت كـه ا   يسـك بـالاتر شـروع زودرس آلزا   يارتباط با ر

APOE4 سـم  يمورف يگوت پل ـيافراد هموزكه سرعت كاهش شناخت در يارتباط ندارد. در حال
ACT پ يكه ژنوتAPOE4 ن نشـان  يابـد. مطالعـات همچن ـ  ي مـي  شيافـزا ، كننـد  مـي  اني ـز بي ـرا ن
سـك  يش ريقـرار دارد در ارتبـاط بـا افـزا     9كرومـوزوم   يكـه رو  1نيتيكـوئ يوبياندكه ژن  داده
واكـنش داده و   P2و  P1دارد و بـا   ين ـيري در دژنـره شـدن پروتئ  يمر است و نقش چشـمگ يآلزا

 P2و  1نيتيكوئيوبييان بـالا يب يكه داراهايي  در سلول invitroط ين در محيليش پره سنيسبب افزا
قـرار   17كرومـوزوم   يز كـه رو ي ـن 3نين جهـش در ژن پروگرانـول  يگردند. همچن ـ مي، باشند مي
  شود.  مي منجر به دمانس، دارد

                                                      
1. Oxidant hypochlorous acid 
2.Alpha-1-antichromotrypsin (ACT) 
3.Progranulin 
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  يكيدار ژنتيع ناپايوقا
  يديآنيوپلوئ

كه منجـر بـه   است د و تاو يلوئيآم ساز پيشن ياز پروتئ ياضافهاي  يكپ ةجينت يديئووپليآن
د گـرد  مـي  ان آني ـزان ژن و بي ـر مييب به ژنوم منجر به تغيشود. آس مي رات هوموستاز هر دوييتغ

از   DNAبياست. آس يعصبهاي  در بافت يش مرگ سلوليسك افزاير يبرا يكه عنوان عامل
ش نشـان داده اسـت.   يمـر افـزا  يت افـراد مبـتلا بـه آلزا   يدر لنفوس ـكرونوكلئـوس  يل ميل تشكيقب
دهـد   مـي  ل به داشتن رابطه مثبت سـانترومر دارندكـه نشـان   يتما يمريكرونوكلئوس افراد آلزايم

شـود كـه    مـي  شـنهاد ين پيشكسته كمتر هستند و بنـابرا هاي  نسبت به كروموزومها  كل كرموزوم
 يفلوئورســنت بــراهــاي  اســت. پــروب يكروتوبــوليبــه علــت اخــتلالات م يديــوپلوئيع آنيوقــا

را  يدي ـوپلوئيش در آنيد شـده و افـزا  ي ـبريه يمريافراد آلزاهاي  تيبا لنفوس 12و  13كرموزوم 
شـتر نشـان داده   يدهـد. مطالعـات ب   مي نشان 21هر دو كروموزوم و به خصوص كروموزوم  يبرا

دهنـد و   مـي  جهـش نشـان   APPو  P1 ،P2هـاي   در ژن يمريافراد آلزاهاي  بروبلاستيكه فاست 
سـه بـا   يدر مقا 21و  18ر در هـر دو كرومـوزوم   ي ـدرگ يدي ـوپلوئيدر آن يش دو برابـر يك افزاي

از  يك ـي 21به خصوص در كروموزوم  يكروموزوم يديوپلوئين آنيشود. بنابرا مي گروه كنترل
اسـت. سـندرم داون   مر و دمانس در افرد مبتلا به سندرم داون يل در بروز آلزايدخهاي  سميمكان

ن افـراد دمـانس   ي ـشـود. در ا  مي ص دادهيتشخ 21كروموزوم  يديوپلوئيبا آن يكيتوژنتياز نظر س
سـوم و چهـارم    ةدر ده ـ ومـر اسـت   يك آلزايسـتوپاتولوژ يك شـاخص ه يكند كه  مي شرفتيپ

مـر  يماران مبتلا بـه سـندرم داون و آلزا  يدر ب 21 يزوميتر يداراهاي  دهد. سلول مي رخ يزندگ
شـود كـه در    مـي  Aß42ش از حـد  يد ب ـي ـمنجر به تول APPژن  يان بالايب اند. ص داده شدهيتشخ

  مر است. يآلزا يماريل پلاك در سندرم داون و بيارتباط با تشك
هـايي   نيپـروتئ ، شركت دارنـد  يليافته كه در شروع زودرس فامين جهش يليپرسنهاي  ژن

 يرا در جداســاز يســانتروزوم قـرار دارنــد و نقش ـ كننــد كـه درون غشــاء هسـته و    مـي  دي ـرا تول
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، شـود  ي مـي ليكه منجر به شروع زودرس فامها  ن ژنيكروموزوم دارند. جهش در ا يسازمانده
كرومـوزوم بـه غشـاء     يكـاهش و آزادسـاز   يبـرا هـا   نيپـروتئ  يير توانـا ييممكن است سبب تغ

شـود.   مـي  كرومـوزوم  يزت منجـر بـه خطـا در جداسـا    يتوز و در نهايدر زمان شروع م يا هسته
باشـند كـه منجـر بـه      يشده سـلول  ريزي برنامهممكن است مستعد مرگ  يديوپلوئيآنهاي  سلول

شـود كـه    هـا مـي   نيليد و پرسـن ي ـلوئيآم ساز پيشن يپروتئ يان بالايق بياز طر يدژنره شدن نورون
ون تـاو  يلاس ـيپرفسفوريگـردد. ه  مي كيآپپتوتهاي  به محركها  ت سلوليش حساسيافزاموجب 

ق اخـتلال در  ي ـاز طر يدي ـوپلوئياز آن يشده كه ناش ـ يكروتوبوليستم ميمنجر به شكسته شدن س
ان ي ـمنجـر بـه ب   17كرومـوزوم   يدي ـوپلوئيش در آنياست. به طور بالقوه افزا يتوزيم يها دوك
هـاي   ل كـلاف يتشـك  ةكننـد  ن شـروع يش پروتئيو افزا يجاد نابهنجاريجه ايژن تاو و در نت يبالا

ش سـطح  يجه افـزا يممكن است در نت 17كروموزوم  يديوپلوئين آنيشود. همچن ي ميليبرينوروف
  مر است. يآلزا يماريو باشد كه مرتبط با بيداتياكسهاي  استرس

  ت ژنيو و تقويداتياسترس اكس، تلومر يكوتاه

هـاي   ان كرومـوزوم ي ـهسـتند كـه در پا   يديتكرار شونده هگزانوكلئوتهاي  يتلومرها توال
را در  يشود و نقش مهم مي دهيمر ديآلزا يماريو اختلالات آنها در باند  قرار گرفته يوتيوكاري

انـه  يو حفاظـت از پا  هـا  ل كـلاف يتشـك  يبـرا هـا   از كروموزوم يريو جلوگ يكيحفظ ثبات ژنت
هاي  يسلول، DNAر يشود. در طول تكث مي DNAب يگاه آسيدر جا ياز سازمانده يكروموزوم

ن طـول  يدهنـد و بنـابرا   مـي  از دسـت  يم سـلول يتلومر را بعـد از تقس ـ  يتكرار يك نواحيسومات
از  يريوابسـته بـه آن سـبب جلـوگ    هـاي   نياست. تلومرها و پروتئ ير سلوليك ماركر تكثيتلومر

هـاي   و سـلول  يسرطان 1يل رده سلولير شونده از قبيتكثهاي  كوتاه شدن تلومرها در انواع سلول
 وجـود دارنـد امـا   هـا   تيگر از جمله لنفوس ـيدهاي  ن در سلوليتلومرازها همچنشوند.  ي مياديبن

جه كـاهش در  ياز كوتاه شدن تلومر شوند. كوتاه شدن تلومر در نت يريتوانند منجر به جلوگ نمي

                                                      
1. Cell line 
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شـود.   ي مـي مـر يمـاران آلزا يدر ب يمن ـيستم ايت است و سبب اختلال در سير لنفوسيت تكثيفعال
هـا   ژن يبـه آنت ـ  يمنياهاي  ر در پاسخيدرگ Tهاي  در ارتباط با سلول ن كوتاه شدن تلومريهمچن
ي ت شـناخت ي ـدر فعال يدر ارتبـاط بـا اختلالات ـ   Tاست. طول تلـومر سـلول    يمريماران آلزايدر ب
جه از دسـت رفـتن تلـومر    يدر نت يكند. عدم ثبات ژنوم مي نييباشند كه كاهش شناخت را تع مي

  شود.  مي ر ژنيجه تكثيژن و در نت يان بالاياست كه منجر به ب
كرومـوزوم   يدي ـدر آنيوپلوئ ينقش ـ يدارا يكرومـوزوم انسـان   يتفاوت در طول تلومرها
ابـد. امـروزه   ي مـي  شيو افـزا يداتيط اسـترس اكس ـ ين تحـت شـرا  ياست. كوتاه شدن تلومر همچن

جـه  يمـر دارد و نت يآلزا يدر پـاتولوژ  يدي ـكل يو نقش ـيداتيكه اسـترس اكس ـ  است مشخص شده
هاي  كالين رفتن راديآزاد و كاهش در از بهاي  كاليد راديش تولين افزايست از عدم تعادل بيا

ن ي ـشود كـه ا  مي د شونده استفادهياكسهاي  م ماكرومولكوليترم يكه براهايي  سميا مكانيآزاد 
ل ي ـآزاد از قبهـاي   كـال يشود. راد ي ميجه مرگ سلوليو در نت يمنجر به عملكرد نادرست سلول

جـاد  يا يتوپلاسـم يت سيالقاء سـم  يترات براين يد و پروكسيدروژن پراكسيه، ديدروكسيون هي
 يدهايد و اس ـي ـپيون ليداس ـيق اكسيب رسان سلول از طريآس يله واكنش اجزاء اصليشده به وس

رود كـه   مـي  به كار يتوكندريم DNAتوپلاسم و يغشاء و سهاي  نيپروتئ، ك شامل هستهينوكلئ
انـدازد.   مـي  ت سـلول را بـه خطـر   ي ـن فعاليك است و بنابراينوروتوكسهاي  ر در كمپلكسيدرگ

زان ي ـم يآزاد حسـاس هسـتند آنهـا دارا   هـاي   كـال يراد يريب پذيژه به اثرات آسيبه وها  نورون
نـورون   يبـرا  يباشند كه نقش محافظت مي ونياز جمله گلوتات يعيطبهاي  دانياكس ياز آنت يكم

دروژن ي ـد هيد و پراكس ـيلوئيله بتاآميجاد شده به وسيا يلولكاهش مرگ س يبرا APOEدارند. 
 E4دان و آلـل  ياكس ـ ين اثرات آنتيتريقو يدارا E2زوفرم يكند. ا مي عمل ها دانياكس يمشابه آنت

 APOE4 زوفـرم يكـه ا اسـت  دارد. نشـان داده شـده    ياثرات را در عملكرد محافظتترين  فيضع
 مـاران يون در مغـز ب يداس ـيزان پراكسي ـحساس اسـت و م  E2آزاد نسبت به هاي  كاليار به راديبس
 يش دو برابـر يراً افـزا ي ـابـد. اخ ي مـي  شيافزا E3و  E2هاي  سه با آلليدر مقا E4با آلل  يمريآلزا
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ده شـده  ي ـد يمـر يافـراد آلزا هـاي   تيد شـده در لوكوس ـ ياكس DNAو  DNAهاي  بيزان آسيم
  است. 



  

  مريآلزادمانس  يماريب يعلت شناس :سوم گفتار
 

شــرفت يجهــت پ يشــناخت اهــداف يمــر بــرايآلزا يمــاريب يعلــت شناســ يمطالعــات رو
ه يمهـم اسـت. در حـال حاضـر دو فرض ـ     يمـار ين بي ـو درمان ا يريجلوگ يد برايجد يداروها

ب يو و آســيداتيه اســترس اكســيفرضــ يگــريو د يه واكــنش التهــابيفرضــ يكــيوجــود دارد: 
Nitrosylative ت يه سـم يگـر شـامل فرض ـ  يد ياضـاف هـاي   هيفرض ـ اند. كه مورد توجه قرار گرفته

زوم و ي ـالقـاء شـده توسـط مهـار پروت     يت عصـب يه سميفرض، ديلوئيالقاء شده توسط بتاآم يعصب
نقـش و   يبـرا هـا   هين فرض ـي ـك از اي ـاست كه هـر   ين ضروريباشد. بنابرا مي ه كلستروليفرض
  رند.يگ مي قرار يمورد بررس يشرفت دژنره شدن عصبيو پشان در شروع  تياهم

  ه واكنش التهابيفرض
كنـد. افـزايش   بيماري آلزايمر بـازي مـي   يب شناسيفرايندهاي التهاب نقش مهمي در آس

دهـد  غلظت آلبومين در مايع مغزي نخاعي اين بيماران در مراحل اوليه شروع بيماري نشـان مـي  
ــون    ــد خ ــذيري س ــه نفوذپ ــزي ا – يك ــر   مغ ــاري آلزايم ــت. در بيم ــه اس ــزايش يافت ــداد ، ف تع
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هـا افـزايش يافتـه و منجـر بـه      در ايـن سـلول   A2فعال شده و نيز بيان فسـفوليپاز   هاي آستروسيت
شود. ميكروگلياها كه سلولپروستاگلاندين مي -افزايش فعاليت راه التهابي اسيد آرشيدونيك 
آيند نيز در مغز اين بيماران فـراوان بـوده    مي شمارهاي اصلي درگير در پروسه التهاب در مغز به

ك ي ـتريگلوتامات و ن، و تركيبات متنوعي را كه ماهيت نوروتوكسيك دارند مثل سوپراكسيدها
هـا حضـور   كنند در ماده خاكستري و ماده سفيد و نيز در رسوبات اطراف رگد توليد ميياكس

كنند. همچنين شـواهدي وجـود دارد   توز ميرا فاگوسي آميلوئيد بتادارند و از اين طريق پروتئين 
در  Iساز بتا آميلوئيد اسـت. اينترلـوكين   ها جايگاه سنتز پروتئين پيشدهد اين سلولكه نشان مي

سيستم عصبي مركزي بيماران مبتلا به بيماري آلزايمر ديده شده اسـت كـه روي سـنتز پـروتئين     
 يد تأثير دارد.ساز بتا آميلوئيد و متعاقب آن رسوب بتا آميلوئپيش

ماران مبتلا به آرتـروز  يدهند كه ب مي ك نشانيولوژيوميديق مطالعات اپيه از طرين فرضيا
ــالا يدوزهــا يكــه دارا يســميرومات  مــر را نشــانيآلزا يمــاريكــاهش ب، بودنــد NSAIDS ييب
رد. نشـان داده شـده اسـت كـه     ي ـگ مـي  شـتر مـورد توجـه قـرار    يه بين فرض ـي ـن ايدهند. بنـابرا  مي

، آزادهـاي   كـال يراد، مكمـل هـاي   نيپـروتئ ها،  نيتوكيل سياز قب يالتهابهاي  محصولات واكنش
ك ينوروتوكس ـ، نـورون  يشـگاه يآزماهـاي   در مـدل هـا   نيچسبنده و پروسـتاگلند هاي  مولكول
دهند كه سبب  مي را نشان يخارج سلولهاي  گناليس يالتهابهاي  ن محصولات واكنشيبودند. ا

 يدرون سـلول هـاي   گناليشـود. س ـ  مـي  مـر يآلزا يماريدر ب يدژنره شدن عصبشرفت يشروع و پ
، دي ـلوئيگـردد شـامل بتاآم   ي ميخارج سلولهاي  گنالين سياعمال ا گري واسطهمتعدد كه سبب 

ــن و پروتيتيكــوئيوبي ــاي  ه واكــنشيزوم اســت. فرضــي ــابه ــاز طر يالته ــات كلي  يكــينيق مطالع
 يسبب كاهش سرعت تخريـب اعمـال شـناخت   ها  NSAIDSشده كه در آن به كار بردن  تيحما
هـايي   نيزان نوروتوكس ـي ـن داروها سبب كاهش ميشود. ا مي شرفتهيمر پيماران مبتلا به آلزايدر ب
از هـا   ن سـبب محافظـت نـورون   يشوند و بنـابرا  مي آزاد يالتهابهاي  شود كه در طول واكنش مي

جـاد شـده توسـط    يب اياز آس ـهـا   گردند. امـا آنهـا سـبب حفاظـت نـورون      مي شتريدژنره شدن ب
 كـه  يشـوند. عـوامل   مـي  دي ـگـر تول يدهـاي   سـم يق مكاني ـشـود كـه از طر   نمي آزادهاي  كاليراد
، ك سـر ي ـتروماتهـاي   بيدر مغـز شـوند شـامل آس ـ    يالتهـاب هـاي   توانند سبب شروع واكنش مي
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گـردد. در   يامي ـكروگليمهـاي   باشد كه سـبب فعـال شـدن سـلول     يسلول يعفونت و فاكتورها
 عمـل  يالتهـاب هـاي   ك منبـع مـداوم واكـنش   يه به يشب يريپهاي  پلاك، مريماران مبتلا به آلزايب

كـه   يگردند. عـوامل  ها مي دژنره شده نورون يشرويك نقش مهم در پين آنها يكنند و بنابرا مي
 ممكن است سبب برداشـته ، شوند ها مي ن پلاكيا تجزيه ايل پلاك و ياز تشك يريسبب جلوگ

در درمـان  هـا   NSAIDS ييشـرفت كـارا  ين پيو بنـابرا  يالتهـاب هـاي   از منـابع واكـنش   يكيشدن 
  شود.  مي مريآلزا

  Nitrosylativeب يو و آسيداتيه استرس اكسيفرض
چندين مطالعه مختلف اسـترس اكسـيداتيو را بـه عنـوان يـك مكانيسـم مهـم در بيمـاري         

شـود كـه توليـد محصـولات     اي اطلاق مـي مرحلهكنند. استرس اكسيداتيو به آلزايمر معرفي مي
اكسيدان اندوژني پيشي گرفته و منجر به آسيب مولكـولي بافـت   هاي آنتياكسيدانت از توانايي

  دهد:ق به شرح زير رخ مييشود. در واقع استرس اكسيداتيو به دو طر
ــف   ــل        -ال ــروژن) مث ــيژن و نيت ــال اكس ــلولي (ذرات فع ــيدانت س ــد اكس ــزايش تولي اف

شـود و خـود   پراكسيدهيدروژن و پراكسي نيتريت كه در بيماري آلزايمر ديده مي، راكسيدسوپ
  تواند واسطه آسيب سلولي و مرگ سلولي شوند.مي

اسكوربات سيستم پرواكسيداز ، Eها از قبيل ويتامين اكسيدانتكاهش غلظت آنتي -ب  
كـه در طـي اسـترس اكسـيداتيو     هاي آزاد كاتالاز و راديكال، سوپراكسيدديسموتاز، گلوتايتون
هاي آزاد باعث پراكسيداسيون شوند كه نقش مهمي در بيماري آلزايمر دارند.راديكالتوليد مي

گردنـد. در آسـيب   هاي سـلولي شـديد مـي   آسيب اكسيداسيون پروتئين و نتيجتاً، ليپدهاي غشاء
، نـين يآرژ، پـرولين هـا بـه دليـل اكسيداسـيون اسـيدهاي آمينـه حسـاس مثـل         اكسيداتيو پروتئين

دهـد. بنـابراين افـزايش كربونيـل در     هـاي كربونيـل رخ مـي   هيستيدين و ليزين به افزايش گـروه 
هاي بيماران مبتلا به آلزايمـر نشـان دهنـده بـالا بـودن اسـترس       هاي مغز و گلياها در بافتنورون

، س اكسـيداتيو دهد كه حساسيت بـه اسـتر  باشد. مطالعات نشان مياكسيداتيو در اين بيماري مي
آسيب ، DNAتوان به قطعه قطعه شدنكند كه از آن جمله ميميافزايش بعضي پارامترها را القا 
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در ايـن بيمـاري     DNAهاي فـراوان آستروسيتي و فقدان گلوتايتون اشاره كرد. وجود ناهنجاري
رات بـه اث ـ  مخصوصـاً نيز در اين موارد كافي است. بافـت مغـزي     DNAدهد كه ترميمنشان مي

اكسـيدانت  به طور نسبي فاقد تركيبـات آنتـي   آور آسيب اكسيداتيو حساس است. زيرا اولاًزيان
كنـد  ثانياَ از مقادير بالاي اكسيژن استفاده مي، هاي آزاد استمحافظت كننده در مقابل راديكال

  باشد.هاي بالاي آهن و اسيدهاي چرب قابل پراكسيد شدن ميو ثالثاَ حاوي غلظت

  Reactive nitrogen species (RNS) , (ROS) Reactive oxygen، هين فرض ـي ـا بـر طبـق  
species مـاران مبـتلا بـه    يدر مغـز ب  يشرفت دژنره شدن نـورون يرا در شروع و پ يمهمهاي  نقش

 آزاد يالتهـاب هـاي   آزاد در طـول واكـنش  هـاي   كـال ين رادي ـاز ا يكننـد. برخ ـ  مي مر بازييآلزا
 يو خـود بـه خـود   يداتيو نرمـال و اكس ـ يداتيسـم اكس ـ يدر طـول متابول ه ي ـكه بقيدر حال، شوند مي

آزاد در هـاي   كـال ين نقش راديشوند. بنابرا مي ليتشكها  ديلوئيخاص و بتاآم يترهاينوروترانسم
 يالتهـاب هـاي   ر وابسته بـه واكـنش  يغ يرد كه در بخشيمورد توجه قرار گبايد  مريآلزا يپاتولوژ

 NADHو  Eن يتـام يل وياز قبها  دانياكس يآنت يبالا يد دوزهاياثرات مف ينياست. مطالعات بال
 را نشـان هـا   دژنـره شـدن نـورون    يشـرو يآزاد در پهـاي   كـال يمر از نقش راديآلزا يماريرا در ب

  دهد.  مي

  و در مغز نرماليداتيمنابع استرس اكس
و يداتيسـم اكس ـ يعفونت و متابول، ژنيآزاد در مغز در طول جذب نرمال اكسهاي  كاليراد

 Rat يسلول عصـب  يتوكندريم، يشود. در طول تنفس هواز مي ديخاص تول ينرمال سوبستراها
ن ي ـدهـد. در طـول ا   مـي  د كرده و آنهـا را در آب كـاهش  يژن توليمولكول اكس 1012در حدود 

O2د (يون پراكسيآن، پروسه
شـود. در   مـي  دي ـل توليدروكس ـي) و هH2O2د (يدروژن پراكس ـيه، )-

O2، ديك اكس ـيترياز ن ييزان بالايم يتيسلول فاگوس، يروسيو و ييايباكترهاي  طول عفونت
و  -

H2O2موجب توانند  ها مي كالين رادين ايكند. بنابرا مي ديتول ين بردن عوامل التهابياز ب يرا برا
، )MAOداز (ين اكس ـيل مونـوآم ي ـمغـز از قب هـاي   مياز آنز يشوند.برخ يعيطبهاي  ب سلوليآس
ك محصـول  ي ـه بـه  يد را شـب يدروژن پراكس ـيه، دازيداكسينواسيآم-Lلاز و يدروكسين هيروزيت
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آسكوربات و كاتكول  يون خود به خوديداسيكنند. اكس مي ديت شان توليحاصل از فعال يفرع
ت ي ـله فعاليتوانـد بـه وس ـ   مـي  ويداتيشود. استرس اكس مي ديدروژن پراكسيد هيسبب تولها  نيآم
وابسته  A2پاز يت فسفوليد شود. فعاليم توليله كلسيشده به وس گري واسطهگلوتامات هاي  رندهيگ

وسـنتز  يد و سـپس در طـول ب  يك اس ـيدونيآراش ـ يسـبب آزادسـاز   NMDAق ي ـم از طريبه كلس
O2د يكوزانوئيا

ك ي ـتريم نيله آنـز يد بـه وس ـ يك اكسيترين يعنيگر يكال ديكند. راد مي را آزاد -
O2د بـا  يك اكس ـي ـتريشـود. ن  مـي  ديم توليق كلسيدسنتاز از طرياكس

هـاي   وني ـل آنيتشـك  يبـرا -
هـاي   رنـده يك گي ـل دهـد. تحر يد را تشكيدروكسيتواند ه مي ت واكنش داده كهيترين يپروكس

NMDA زان يدر م يش قابل توجهيسبب افزاO2
ل ي ـاز قبهـا   مياز آنـز  يشـود. برخ ـ  مي  OHو  -

داز در طــول يسوپراكســهــاي  ونيــد آنيــداز ســبب تولين اكســيداز و فلاوپــروتئين اكســيگــزانت
هـا   نيك از پـور يداوريول و سـنتز اس ـ ي ـينون و تيدروكويون هيداسيشود. اكس مي سم مواديمتابول
 دي ـچـرب را تول  يدهايزان اسين ميمغز بالاتر، نيشود. علاوه بر ا مي دازيل سوپراكسيتشك يبرا
  شود.  مي ديآزاد اكسهاي  كاليله راديبه وس يكند كه به آسان مي

  يداتيو و نقص متابوليسم اكسيداتيواسترس اكس
ع منجـر  يتنفسي نقش اساسي در بـروز وقـا   ةو به ويژه زنجير ها رسد ميتوكندريبه نظر مي

به مرگ سـلولي دارد. تخريـب متابوليسـم انـرژي يـك خصوصـيت عمـده و اوليـه در بيمـاري          
هـاي  از اولين نشانههاي اكسوني ظاهراً هاي دژنره شده در پايانهآلزايمر است. ظهور ميتوكندري

ميتوكندري شده در نتيجه توليـد   DNAتشكيل پلاك است. افزايش اكسيداسيون باعث آسيب 
Reactive O2 Species خـود ميـزان آسـيب اكسـيداتيو را بـالا      بـه نوبـة   يابد كـه  نيز افزايش مي

بـراي   درصد انرژي مغز عمدتاً در ميتوكندري مخصوصـاً  95رسد از آنجا كه برد. به نظر مي مي
آور خواهد بود. شـايد بـه همـين دليـل يكـي از مـوارد غيرطبيعـي كـه در         هاي مغزي زيانسلول

درصد ميـزان متابوليـك مغـزي گلـوكز      44كاهش ، شودبيماري آلزايمر نوع زودرس يافت مي
دپولاريزاسيون نسبي ، ها نتوانند انرژي كافي توليد نماينداست. از طرف ديگر وقتي ميتوكندري
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جـذب  ، دهد. دپلاريزه شـدن غشـاء ميتوكنـدري   ان هوموستازي كلسيم در نورون رخ ميو فقد
  شود.موجب مرگ سلولي نورون مي ROSيون كلسيم و توليد 

  ديآميلوئبتا استرس اكسيداتيو و نقش سميت 
هـاي آميلوئيـد را در بيمـاران آلزايمـر تشـكيل      آميلوئيد تركيب عمـده پـلاك  بتا پروتئين 

دهد كـه اسـترس اكسـيداتيو نقـش اصـلي را در بـروز سـميت عصـبي         نشان ميدهد. شواهد  مي
رسد كه آميلوئيد بتا مانند يك متالوپروتئين با قابليت اتصال كند. به نظر ميآميلوئيد بتا بازي مي

  توانـد موجبـات رسـوب و سـميت     كنـد. ايـن فراينـد خـود مـي     عمـل مـي   يم و رويبالا به كلس
هـاي  يد. بتا آميلوئيد قادر است سميت خود را از طريق توليـد راديكـال  را فراهم نما بتا آميلوئيد

در  Ca+2 زدن هوموستاز كلسيم داخل سلولي القا نمايد كه نتيجتاً سـبب بـالا رفـتن     آزاد و به هم
حال استراحت و افزايش حساسيت به اسيدهاي آمينه تحريكـي و دپلاريزاسـيون غشـايي شـود.     

هـاي آزاد اسـت   سلولي پپتيد بتاآميلوئيد از طريق توليـد راديكـال  دهنده سميت  دلايلي كه نشان
  عبارت است از:

ميـزان آب اكسـيژنه را در   ، هاي ميكرومولار پپتيد بتاآميلوئيدغلظت، در محيط كشت -1
  دهد.ها افزايش ميسلول

سميت بتا آميلوئيد ، كندآنزيم كاتالاز كه آب اكسيژنه را به اكسيژن و آب تبديل مي -2
  كند.را متوقف مي

هايي كه جهت مقاومت در مقابل سـميت بتـا آميلوئيـد انتخـاب شـده بودنـد در       سلول -3
  مقابل سميت آب اكسيژنه نيز بسيار مقاوم بودند.

 21سـاز آميلوئيـد را كـه روي كرومـوزم     ژن پروتئين پـيش ، افراد داراي سندرم داون -4
هـاي  يه به بيماري آلزايمـر را كـه شـامل پـلاك    بيشتر بيان كرده و نورودژنراسيون شب، واقع شده

  دهند.داخلي سلولي است بروز مي ROSآميلوئيدي و افزايش زياد 
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  ييايتوكندريب ميه آسيفرض
زان ي ـو و كـاهش م يداتيزان عوامـل اكس ـ ي ـش ميل افـزا ي ـو بـه دل يداتيمغز بـه اسـترس اكس ـ  

مـرتبط بـا كـاهش نـورون در     و يداتيش استرس اكسيحساس است. در واقع افزاها  دانياكس يآنت
و در يداتيه اسـترس اكس ـ ي ـاولهـاي   ن هـدف ياز مهمتـر  يك ـي يتوكنـدر يمر است. ميآلزا يماريب

آزاد در طـول  هاي  كالياست كه راد يگاهيك به جاينزد mtDNAباشند.  مي نيبالغهاي  نورون
هـاي   در نمونـه  mtDNAش فركانس جهش در يشوند و افزا مي ديو توليداتيون اكسيلاسيفسفور

را در پاتوژنز  ييايتوكندريمهاي  بيمر مشاهده شده و مطالعات متعدد آسيمغز افراد مبتلا به آلزا
قابل قبول اسـت  ، ش سن استيمر همراه با افزاينكه شروع آلزايل ايدهند. به دل مي مر نشانيآلزا
 برداشــته ييايتوكنــدريده كــه بــه طــور معمــول در طــول برگردانــدن ميــب ديآســ mtDNAكــه 
اسـت.  تر  ند در افراد مسنين فرايل كند بودن اين به دليابد و اي مي شيافزاها  در نورون، شود مي
 ATPد ي ـن منجر به كـاهش تول يش يافته و ايافزا يريبا پ ييايتوكندرين تعداد اختلالات ميبنابرا

 جه كاهشيدر نت ATPزان يگردد. كاهش مها  تواند سبب كاهش دژنره شدن نورون مي شده كه
توكروم يت س ـي ـاست. به عنوان مثال كاهش جذب گلوكز همراه با كاهش فعال يسم انرژيمتابول
توانـد شـامل    مـي  ني ـشـود كـه ا   ي مـي توكنـدر يق مياز طر ROSد يش توليداز منجر به افزاياكس

 ييايتوكنـدر يش اخـتلالات م يآزاد و افـزا هـاي   كاليافته راديش يزان افزايد ميمداوم تولچرخة 
هـاي   نـه يد آميبـه اس ـ هـا   ت نورونيش حساسيمنجر به افزا يد انرژياختلال در تولن يشود. همچن

، دي ـلوئيآم سـاز  پـيش ن يسم پـروتئ ير متابولييمنجر به تغ ييايتوكندريگردد. اختلال م ي ميكيتحر
گـردد كـه    ي مـي دي ـلوئيد مشـتقات آم ي ـش توليد و افـزا يلوئيآم ساز پيشن يكاهش ترشح پروتئ

ز در مغـز افـراد   ي ـن يزان روي ـش ميباشـند. افـزا   مـي  ديلوئيد بتاآميدر تولحد واسط هاي  تيمتابول
شـود.   يتوكنـدر يت مي ـتوانـد سـبب اخـتلال در فعال    مـي  شين افزايشودكه ا مي دهيد يمريآلزا
و است كه منجر يداتيب اكسيمهم آسهاي  از هدف يكي يتوكندريرسد كه م مي ن به نظريبنابرا

ش يو سـبب افـزا  يداتيش اسـترس اكس ـ يد. افـزا شـو  مي مريآلزا يماريدر ب يبه دژنره شدن نورون
سـات  ن مطالعـات نشـان داده   ي ـگردد. علاوه بر ا ها مي د در نورونيلوئيسلول بتاآم يتجمع درون
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 يل ـيدها خي ـلوئيش تجمـع بتاآم يو سـبب افـزا  يداتيمضـر اكس ـ  يدهايپيفسـفول  يكه غشاهاي حاو
ن يبنـابرا هسـتند،  ي ديراكس ـياشباع غهاي  ديپيفسفول يشوند كه فقط دارا يي ميعتر از غشاهايسر

ق يــدها از طريــلوئيبتاآم يت عصــبيعمــل در ســمهــاي  ســمياز مكان يكــيشــود كــه  مــي فــرض
د ي ـلوئيبتاآم 35ت ي ـن در موقعيوني ـشود. مشخص شـده كـه مت   مي گري واسطهآزاد هاي  كاليراد

 يك فـاكتور حفـاظت  ي ـبـه عنـوان    Eن يتـام يآزاد باشد. وهاي  كاليد راديول تولسئممكن است م
  كند.  مي عمل يعصبهاي  دها در سلوليلوئيت القاء شده توسط بتاآميبرخلاف سم

نشـان   يمـر يو را در مغز افـراد آلزا يداتياسترس اكس يزان بالايحضور م يگريمطالعات د
مقابـل  مر در يو بتاكاروتن در افراد مبتلا به آلزا A ،Eن يتاميزان سرم وي. به عنوان مثال  ماند داده

 ـ يان بالايتر است. ب نييافراد نرمال پا ده شـده اسـت.   ي ـد يمـر يژناز در مغـز افـراد آلزا  يم اكس ـه
 – 6 –م گلـوكز  يت آنـز ي ـش فعاليمـر بـالاتر اسـت. افـزا    يژن در افراد مبتلا به آلزايمصرف اكس
 يب(پروتئـاز عص ـ  1نيت كـالپ ي ـد و  فعاليمر مشاهده گرديان به آلزايدروژناز در مبتلايفسفات ده

هـاي   كـال يل راديع منجـر بـه تشـك   ين وقايمشاهده شده كه ا يمريم) در مغز آلزايوابسته به كلس
مـر  يو در مغز افـراد مبـتلا بـه آلزا   يداتيش استرس اكسيشتر در مورد افزايگردد. شواهد ب مي آزاد

  :است ريشامل موارد ز
آزاد را هاي  كاليرادد بالاتر يدرصد تول 22 يمريكورتكس فرونتال مغز افراد آلزا  -الف

شـتر نسـبت بـه گـروه كنتـرل      يدرصـد ب  50كال آزاد يد راديتول، دهد و در حضور آهن مي نشان
  ابد.ي مي شيافزا

 يتوسـط پروكس ـ  ييبه طـور ابتـدا   nitrosylativeاسترس ، ويدتيدركنار استرس اكس  -ب
   .شود مي گري واسطهترات ين

پوكامـپ  يههـاي   پتوز در نـورون واط با آپدر ارتبها  تيدر آستروس NOSان يش بيافزا -ج
  است.  يمريافراد آلزا

                                                      
1. Calpain 
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ت آن ي ـو است كـه فعال يداتيار حساس به استرس اكسيم بسيك آنزي 1ن سنتتازيگلوتام -د
  ابد. ي مي مر كاهشيان به آلزايدر مغز مبتلا

در  يمـر يو در مغز افـراد آلزا  يبطن ينخاع يع مغزيدر ما 2ون ترانسفرازيزان گلوتاتيم -ذ
  ابد.  ي مي سه با گروه كنترل كاهشيمقا

ده ي ـو وابستگان آنها د يمريدشده در خون افراد آلزاياكسهاي  نيزان پروتئيش ميافزا -ر
ن ي ـمـر مشـاهده شـده و ا   يدر بافت مغز در پـاتوژنز آلزا  يرو ش تجمعِين افزايشده است. همچن

منجر بـه اخـتلال    يگردد. رو مي در مغز يش رويو سبب افزايداتيدهد كه استرس اكس مي نشان
 يان بـالا ي ـقـت كـه ب  ين حقي ـشـود. ا  مي ديلوئيجه تهاجم بتاآميو در نت ييايتوكندريدر عملكرد م

ت القـاء شـده توسـط    يبـه سـم   يعصـب هـاي   ش مقاومت سلوليسبب افزا 3دازيون پراكسيگلوتات
  دهد.  مي ر نشانميآلزا يماريشرفت بيو را در پيداتينقش استرس اكس، گردد مي ديلوئيبتاآم

  ديلوئيآم القاء شده توسط بتا يت عصبيه سميفرض
 يدهاي ـدارد. تهاجمـات پپت  يعصـب هـاي   در دژنـره شـدن سـلول    يد نقـش مهم ـ يلوئيبتاآم

پتـوز و نكـروز منجـر بـه مـرگ      وق آپي ـتواننـد از طر  مي است و يسمها  نورون يد برايلوئيبتاآم
، يش رويشـود كـه شـامل افـزا     مـي  ديلوئيمنجر به تهاجمات بتاآم يشوند. عوامل متعدد يسلول
د نـورون را  ي ـلوئين است كه بتاآميمكمل است. فرض بر اهاي  نيوم و پروتئينيآهن و آلوم، مس
سـبب   (Rat)ت در ر يحـاد مغـز  هـاي   بيكند. آس يم ار مستعديكال آزاد بسيرادهاي  بيبه آس
شـود   مي ديلوئيآم ساز پيشن ين پروتئيزان پروتئيو م ديلوئيآم ساز پيشن يپروتئ  mRNAش يافزا
ن يمشـابه پـروتئ   يك پاسخ استرس ـيد يلوئيآم ساز پيشن يزان پروتئيش ميشنهاد شده كه افزايو پ

د يلوئيآم ساز پيشن يپروتئmRNAان يدر ب يتفاوت يمريدر مغز افراد آلزا ،است يشوك حرارت
سـاز   شين پ ـيسم پـروتئ يدر متابول يا پس ترجمه عين فرض شده است كه وقايوجود ندارد. بنابرا

در  Aß40 و Aß42 باشند. نشان داده شده كه مي مر مهميد و پاتوژنز آلزايلوئيد آميد در توليلوئيآم

                                                      
1.Glutamine Synthetase 
2. Gluthatione teransferase 
3. Gluthation peroxidase 
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تاو بـه   يدهد كه پاتولوژ مي ن نشانين تاو در كورتكس فرونتال نقش دارند و ايپروتئ يپاتولوژ
ش يله شده كه پس از افـزا يپرفسفريو سپس تجمع تاو هون يلاسيپرفسفورياز دارد: هيدو مرحله ن

و  Aنـاز  ين كيپـروتئ  تي ـش فعاليون تاوحاصل افزايلاسيپرفسفريدهد. ه مي د رخيلوئيد بتاآميتول
هـاي   نيزوم ممكن است سبب كاهش دژنره شدن پروتئيت فسفاتاز است. مهار پروتيكاهش فعال

  له گردد. يپرفسفريتاو ه

  زوميالقاء شده توسط مهار پروت يت عصبيه سميفرض
ق جـدا كـردن   ي ـخـاص از طر  ينسـخه بـردار   يم فاكتورهايدر تنظ يزوم نقش مهميپروت
در دژنـره   يزوم نقـش اساس ـ ي ـن پروتي ـرفعال از قطعات فعال دارد. عـلاوه بـر ا  يغ يديقطعات پپت
هـا   م در نـورون زوي ـن مهـار پروت ي. بنـابرا دارد نيتيكوئيوبيخته با يآم يعيرطبيغهاي  نيشدن پروتئ

دژنـره   يزوم بـرا يشرفت دژنره شدن نورون گردد.در واقع مهار پروتيتواند منجر به شروع و پ مي
تواند سبب مهار  مي است كه يد فاكتوريلوئيمر فرض شده و بتاآميآلزا يماريدر ب يشدن نورون

هـاي   سـلول ع يسبب دژنره شـدن سـر   1نيستيزوم توسط لاكتاسيزوم شود. مهار پروتيت پروتيفعال
ــتوما ــده توســط   ينوروبلاس ــاء ش ــ cAMPالق ــي ط كشــتيدر مح ــابرا  م ــردد. بن ــزايگ ش ين اف

زوم ي ـت پروتي ـجـه مهـار فعال  ينت يمـر يله در مغـز افـراد آلزا  يپرفسفرين تاو هين و پروتئيتيكوئيوبي
سـت و  يمشـخص ن  يمـر يافـراد آلزا هـاي   زوم در نـورون ي ـق مهـار پروت ي ـسم دقيمكان يول، است

  باشد. مي سميك مكانيش از ير بيدرگ احتمالاً

  القاء شده توسط كلسترول يت عصبيه سميفرض
شـرفت  يسـم كلسـترول ممكـن اسـت در ارتبـاط بـا پ      يكـه متابول است راً مشخص شده ياخ

ك ي ـبـه عنـوان    يپركلسترولميك نشان داده كه هيولوژيوميديمر باشد. مطالعات اپيآلزا يماريب
بـا كلسـترول بـالا سـبب      ييم غـذا ي ـه شـده اسـت. رژ  مر شناختيشرفت آلزايسك فاكتور در پير

توانـد بـه    مـي  دي ـلوئيش بتاآميگردد. افزا مي مريآلزا يپاتولوژايجاد د و يلوئيش تجمع بتاآميافزا

                                                      
1. Lactacystin 
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رداكتـاز    HMG CoAهـاي   كنتـرل شـود. مهاركننـده    ييم غـذا يله برداشتن كلسترول از رژيوس
ــاهش تول  ــبب ك ــس ــلوئيد بتاآمي ــوروني ــاي  د در ن  ــيهه ــپ در مح ــتيپوكام ــي ط كش ــود.  م ش

ماران يمر در بيسك آلزايسبب كاهش ر، رداكتاز  HMG CoAبه عنوان مهاركننده 1نياستاتولو
ه از ياز اثرات كلسترول به طور اول يكند كه برخ مي شنهاديج پين نتايشود. ا مي يپركلسترولميه
شـود.   مـي گـري   ميـانجي ل ضـخامت سـرخرگ   ي ـد كمتر در گردش خون به دليلوئيق بتاآميطر

  مر شود. يسك ابتلا به آلزايتواند سبب كاهش ر مي زان كلسترولين كاهش ميبنابرا

    يدر دژنره شدن نورون يع سلوليوقا يتوال
ن يا ياما توال، شده است ييشناسا يمريمتعدد در مغز افراد آلزا ياگر چه اختلالات سلول

از  يك ـي يالتهـاب هـاي   رسـد كـه واكـنش    مـي  راختلالات به طور كامل شناخته نشده است. به نظ
عفونت مزمن ، يحاد مغزهاي  بيله آسيتوانند به وس مي مر باشد كهيع در پاتوژنز آلزاين وقاياول
. ، ايجـاد شـوند  شـود  مـي  الي ـمزانژهـاي   گر كه سبب فعال شـدن سـلول  يد يسلول يا فاكتورهاي

و هـا   نيپروسـتاگلند ، چسـبنده هاي  مولكولها،  نيتوكيل سياز قب يالتهابهاي  محصولات واكنش
ر وابسـته بـه   يغ يها آزاد از روشهاي  كاليشوند. راد ي ميت عصبيآزاد سبب سمهاي  كاليراد

 زومي ـو پروت ييايتوكنـدر يت مي ـشـوند و سـبب اخـتلال فعال    مـي  دي ـز تولي ـن يالتهـاب هاي  واكنش
گردند. چـون   مي Aß42و  Aß40به  ساز پيشن يپروتئپردازش ش ين سبب افزايگردند و همچن مي
اء بـه  ي ـژن احيزان نشـت اكس ـ ي ـش ميافـزا ، كند مي ژن استفادهياكس ATPد يتول يبرا يتوكندريم

كنـد كـه شـامل     مـي  دي ـآزاد تولهـاي   كـال ياز راد يآبشار ييايتوكندريل اختلال ميخارج به دل
هاي  كاليد راديش توليو افزا ATPزان يآزاد است. كاهش مهاي  كاليشده از راد يتروژن ناشين

هـاي   نياز دژنره شدن پروتئ يريزوم سبب جلوگيشود. مهار پروت مي زوميب پروتيآزاد سبب آس
ي شـرفت دژنـره شـدن نـورون    ين شـده كـه منجـر بـه شـروع و پ     يتيكـوئ يوبيوابسـته بـه    ير عاديغ

گردد كـه لازم   مي با طول عمر كوتاهها  نيش پروتئين سبب افزايزوم همچنيگردد. مهار پروت مي
، مدت برداشته شوند. به طور مثال يسلول و حافظه طولان يداريپا يزوم برايله پروتيبه وس است

                                                      
1. Lovastatin 
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شـود. دژنـره شـدن     مـي  CPP32ت كاسـپاز  يله فعاليپتوز به وسوزوم سبب كاهش آپيت پروتيفعال
زوم نقـش  ي ـاسـت. مهـار پروت   يمدت ضرور يحافظه طولان يبرا Aناز ين كيپروتئ R1رواحد يز

د ي ـد و توليلوئيبتاآم يان بالايگر فاكتورها از جمله بيدر از دست رفتن حافظه نسبت به د يعيوس
د درون ي ـلوئيزان بتـا آم ي ـش مين سـبب افـزا  يو همچن ـيداتيدارد. استرس اكس ينورونهاي  پلاك
ن يزوم دوم ـي ـرسـد كـه مهـار پروت    مي به نظر، يتوكندريب مين پس از آسيشود. بنابرا ي ميسلول
 يد زمانيلوئيشود. قطعات بتاآم ي ميشرفت دژنره شدن نورونياست كه سبب شروع و پاي  واقعه

ك هسـتند.  ينوروتوكس ـ، كننـد  مـي  شـركت  يل پـلاك نـورون  يدا كـرده و در تشـك  يكه تجمع پ
شـروع و   يبـرا  يسـلول هـاي   بياز آس ـ يزوم برخ ـي ـو مهـار پروت  ييايتوكنـدر يب مين آسيبنابرا

 مغـز مشـاهده   يري ـبا پ يتوكندريت ميد و اختلالات در فعالباشن ي ميشرفت دژنره شدن نورونيپ
  شود.  مي

  تغييرات سيستم نوروترانسميتري    
كـولين و   استيل اند، ناقلين عصبي كه بيش از همه در فيزيوپاتولوژي بيماري آلزايمر دخيل

نوراپي نفرين است كه هر دو در اين بيماري فعاليت كمتر دارنـد. چنـدين مطالعـه دژنـره شـدن      
در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري آلزايمـر را نشـان      اي  كولينرژيك در هسته قاعدههاي  اص نورونخ

ت كولينرژيـك در بيمـاري آلزايمـر شـامل     ي ـديگري در تاكيد كاهش فعالهاي  داده است. داده
باشـد. كـولين اسـتيل ترانسـفراز      مـي  يل كولين و كولين استيل ترانسفراز در مغز اين بيمـاران است

آنزيم كليدي براي ساخت استيل كـولين اسـت و كـاهش در غلظـت كـولين اسـتيل ترانسـفراز        
كولينرژيـك موجـود اسـت. تاييـد اضـافي بـراي فرضـيه        هاي  حاكي از كاهش در تعداد نورون

مثل ، هده تخريب شناختي در نتيجه تجويز آنتاگونيست كولينرژيككاستي كولينرژيك از مشا
هـاي   اسكوپولامين و آتروپين بـه دسـت آمـده اسـت. در حـالي كـه گـزارش شـده آگونيسـت         

تغييـرات   كنـد.  مـي  شناختي را تقويتهاي  كولينرژيك مثل فيزوستيگمين و آرئوكولين توانايي
اهي داخلي و نواحي قشر ارتبـاطي آغـاز   ها اغلب در لوب گيجگها و كلافپاتولوژيك پلاك

هاي كولينرژيـك  اي كه اكثراَ حاوي نورونگردد. از آن جايي كه اين نواحي به هسته قاعدهمي
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كـولين كـه بـه نظـر      نوروترانسيمتر اسـتيل ، هاكند به دنبال مرگ اين نورونپيام ارسال مي، است
كولينرژيـك  هـاي   كمبـود نـورون  يابـد. گرچـه   كاهش مي، رسد در حفظ حافظه مؤثر است مي

هـاي سـروتونرژيك   از بين رفتن نورون، ترين ضايعه نوروترانسميتري در اين بيماري استعمده
دهد و باعـث بـروز تغييـرات روانـي و شخصـيتي در بيمـاران مبـتلا بـه         و آدرنرژيك نيز رخ مي

عاليـت نوورنهـاي   كاهش فعاليت نوراپي نفرين در بيماري آلزايمـر بـا كـاهش ف   شود.آلزايمر مي
آسيب هاي  شود كه در بعضي از آزمايش مي حاوي نوراپي نفرين در لوكوس سرولئوس مطرح

شناسي مغز بيماران مبتلا به آلزايمر يافت شده است. دو ناقل عصبي ديگر كه در فيزيوپاتولوژي 
 هسـتند  ينبيماري آلزايمر دخالت دارند شامل دو پپتيد نورواكتيو سوماتوستاتين و كورتيكوتروپ

  .يابند مي كه هر دو در بيماري آلزايمر كاهش

  مريآلزادمانس  يماريب ساير علل احتمالي
اسـت   ديگري در پيدايش بيماري آلزايمر پيشنهاد شده است. يك نظريـه ايـن  هاي  نظريه

 ش از معمـول غشـاء  يب ـ يكه نابهنجـاري در تنظـيم متابوليسـم فسـفوليپيد غشـايي موجـب سـخت       
پژوهشگر از تصوير سازي اسپكتروسكوپيك رزونـانس ملكـولي (ام آر اس)   گردد. چندين  مي

كننـد.   مـي  مستقيما در بيماران مبتلا بـه دمـانس نـوع آلزايمـر اسـتفاده     ، براي ارزيابي اين فرضيه
مسموميت با آلومينيوم يك عامل سببي فرضي ديگر بوده است. چون سـطوح بـالاي آلومينيـوم    

 تلقـي اي  اما عامل سببي عمده، به بيماري آلزايمر يافت شده است در مغز بعضي از بيماران مبتلا
هـا   شود. تحريك شديد نوروترانسميتر گلوتامين كـه ممكـن اسـت موجـب آسـيب نـورون       نمي
  يك عامل سببي ديگر است.  ، شود
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  يمــاريب و پــاتوژنز  يم نــورونيكلســ :چهــارمگفتــار 
  مريآلزادمانس 

 

ن ينـاقل  يآزادسـاز ، غشـاء  يپـذير  تحريـك كنتـرل   يم را بـرا يكلسهاي  گناليسها  نورون
 اسـتفاده  آپوپتـوز ز و يتمـا ها،  م رشد نورونيتنظ، ان ژنيرات وابسته به بييتغ گري واسطه، يعصب
از  ييم از عـرض غشـاء پلاسـما   ين ورود كلس ـير ارتباط بيدرگ يم نورونيگنال كلسيكنند. س مي
م يو آزاد شدن كلس TRPكانال ، NMDAهاي  رندهيگ، وابسته به ولتاژ يميكلسهاي  كانالق يطر

ن در يانودي ـرنـده ر يفسـفات و گ تـري   تـول ينوزيرنده ايق گيم از طريكلس ير درون سلولياز ذخا
فسفات  تري  تولينوزيرنده ايق گياز طر يم درون سلولياست. آزاد شدن كلس يشبكه اندوپلاسم

هــاي  رنــدهيت گيــباشــد كــه بــه دنبــال فعال مــي فســفاتتــري  تــولينوزيه ايــامبر ثانويــق پيــاز طر
هـاي   گناليرا در س ـ ينقـش مهم ـ  يتوكندريشود. م مي ديتول Cپاز يك كوپل به فسفوليمتابوتروپ

م بـه درون  يكند. جذب كلس مي ايفاء ييايتوكندريم ميجذب كلسهاي  سميق مكانيم از طريكلس
و  ييايتوكنـدر يسـم م يك متابولي ـق تحري ـاز طر ينـورون  يولوژيزيدر ف ينقش مهم يتوكندريم

منجر به  يتوكندريبه درون م يم اضافيدارد. جذب كلس ييايتوكندريم يد انرژيتول يآزاد ساز
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هـاي   تي ـت آن در فعالي ـشـود. بـا توجـه بـه اهم     مي آپوپتوزو  يمنافذ انتقال يريباز شدن نفوذپذ
ن كـه  يكـرودم يمهـاي   گناليبه طـور محكـم درون س ـ  ها  در نورون يميكلسهاي  گناليس، يعصب
 يدرون سـلول  يميكلسهاي  وابسته به ولتاژ و كانال يميكلسهاي  ن كاناليت بير كوپل فعاليدرگ

 يتوكنـدر يم بـه درون م يو جـذب كلس ـ  يم شـبكه اندوپلاسـم  يكلس ـ ين آزادسـاز يا ب ـياست و 
  شود.  مي ميو تنظ يكدبند

مـر در  يفـرم علائـم آلزا  تـرين   يش سن اسـت و معمـول  يافزا، مريآلزا يماريب يعامل اصل
جـاد  يك جهش اياست  يكه ارث ييشود. در مورد آنها مي دهيد يا هشتم زندگيهفتم هاي  دهه

ا ي ـچهـارم  هـاي   ) در دهـه Ps2و  Ps1ن (يليا پرسنيد يلوئيبتا آم ساز پيشن يدر پروتئ يماريكننده ب
م كـه  يم كننده كلس ـيستم خاص تنظيوابسته به سن در سرات ييماند. تغ ي ميپنجم بدون نشانه باق

ش يافـزا ، يم درون سـلول يزان كلس ـي ـش ميشـامل افـزا  ، گزارش شده است يمغزهاي  در سلول
 يبـرا  يتوكنـدر يم يياختلال در توانا، وابسته به ولتاژ يميكلسهاي  ق كاناليم از طريورود كلس

تـري   تـول ينوزيحساس به ا يمير كلسيان و ذخيانوديم در ريم كلسياختلال تنظ، يميكل كلسيس
توانـد   ي مـي ري ـف شـده در پ يتوص ـ Ca+2 – handlingرات در يي ـاز تغ ياريباشد. بس ـ مي فسفات
ن يو همچن ـ invivoط يك در مح ـي ـو و متابوليداتيتحت استرس اكسهاي  له نورونيبه وس مجدداً
هـاي   مـر و مـدل  يافراد مبتلا به آلزا يبافت مغزهاي  جاد شود. مطالعات نمونهيط كشت ايدر مح

هاي  گناليماً در ارتباط با سيرا مستقها  و ژنها  نيزان پروتئيرات در مييت تغيمر اهميآلزا يوانيح
  دانسته است.  يم نورونيكلس

  م يوابسته به كلس يپذير تحريكم و يد در ورود كلسيلوئيد بتا آمينقش پپت
ن اسـت كـه بتـا    يد و فرض بر ايلوئيد بتا آمياز پپت يد تجمع خارج سلوليلوئيآمهاي  پلاك

مـر  يآلزا يمـار يدر ب يت شناختيو اختلال فعال يمهم در دژنره شدن نورون ةك واسطيد يلوئيآم
ق ي ـه از طري ـبـه طـور اول   يو بقاء نورون يناپسيت سيفعال يد رويلوئياست. اثرات نامطلوب بتا آم

منجـر بـه    ييد بـا غشـاء پلاسـما   يلوئيارتباط بتا آم شود. مي گري واسطهگومر ين محلول اوليپروتئ
شـود.   ي مـي پذير تحريكت يسم يبراها  نورون يريب پذيش آسيم و افزايش غلظت كلسيافزا
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 يو سـاختار  يعملكـرد  يهمولوژ ياست كه دارا ييد از اوليگومرهايلوئيك بتا آمينوروتوكس
واكـنش بـا    يد برايلوئيبتاآم يياست. توانا ييل دهنده منافذ غشايتشك ييايهمراه با سموم باكتر

 شيسـطح سـلول افـزا    ين رويسـر  ليديفسـفات  يري ـل كانال بـا در معـرض قرارگ  يغشاء و تشك
رفعال شدن يسبب غمعمولاً ن يل سريديچون سطح سلول در معرض قرار گرفته با فسفات، ابدي مي

وابسـته بـه سـن     ييايتوكنـدر ين اخـتلالات م ي ـشود و ا ي ميمحروم از انرژهاي  ا سلولي آپوپتوز
ل يل تشكين تسهيراو بنابها  در نورون ين سطحيل سريديزان فسفاتيش ميممكن است سبب افزا

 يم و مـرگ سـلول  يد گـردد و لـذا منجـر بـه ورود كلس ـ    يلوئيشده توسط بتاآم گري واسطهمنافذ 
 ين برايل سريديش سطح فسفاتيو افزا يتوزوليس ATPزان يبا كاهش مها  . در واقع نورونگردد
ممكـن  ن يل سـر يديباشند. سطح در معرض قرار گرفته فسفات مي ريب پذيد آسيلوئيت بتا آميسم

م باشد كـه  ي) حساس به كلسPLSCR1( 1د سكرامبلازيپيت فسفولياز فعالاي  جهين نتياست همچن
  كند.  مي گري واسطهغشاء را  يدهايپيترانس فسفولاي  هيدو لا يك سازماندهي

كـال  يد و راديدروژن پراكس ـي ـد هي ـتول يا مس بـرا يتواند با آهن  مي نيد همچنيلوئيبتا آم
د غشـاء اسـت كـه منجـر بـه      ي ـپيل 2ونيداسيجه آن پراكسيدهد كه نت ) واكنشOHل (يدروكسيه
ت يـــو اخـــتلال در فعال3نونئـــال يدروكســـيه 4ل يـــاز قب يديـــپيل يســـم يدهايـــد آلدئيـــتول

، شـود  مـي  زهي ـشـود همچنـان كـه غشـاء دپلار     يي ميم)  غشايم و سدي(پمپ كلسATPaseپمپ
ش يوابسته به ولتاژ باز شده و سبب ورود ب ـ يميكلسهاي  گلوتامات و كانال NMDAهاي  كانال

  گردد.  ي ميو اختلال شناخت يدژنره شدن نورون، يناپسياختلال س، توپلاسميم به سياز حد كلس
ق ي ـم از طرير مسـتق يم و هم غيهم به طور مستق يتوكندريم يد رويلوئيبتا آم نيعلاوه بر ا

ــزا و عمــل كــردهيداتيو اســترس اكســ يتوپلاســميم سيش كلســيافــزا ــه اف د يــش توليو منجــر ب
O2آزاد (هاي  كاليراد

ر در ي ـز درگين نيليشود. پرسن مي ATPد يم و كاهش توليش كلسيافزا، )-
سـبب   يليفـام  نيليپرسـن هـاي   باشـد.جهش  مـي  مريآلزا يماريدر ب يم اندوپلاسميكلس ييجابجا

م در شـبكه  يش از حـد كلس ـ يجـه تجمـع ب ـ  يم و در نتيكلس ـ ينشتهاي  اختلال در عملكرد كانال
                                                      
1. Phospholipid Scrambalase  
2. Peroxidation 
3. hydroxynonenal 



  75  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

تـري   تـول ينوزين و ايانودي ـرهـاي   رنـده يق گي ـم از طريكلس ـ يش آزادسـاز يو افـزا  ياندوپلاسم
م بـا  ير مسـتق ي ـا غي ـم ين به طـور مسـتق  يليوجود دارد كه پرسن ين شواهديشود. همچن مي فسفات

دهـد.   مـي  و جـذب آن واكـنش   ياندوپلاسـم  يميكلس ـ ير آزادسازييتغ ين برايانوديرنده ريگ
 هاي  رندهيق گيم از طريش ورود كلسيز سبب افزاين APOER2رنده يبا گ 1نيلين ريپروتئواكنش 
NMDA  ر در خـانواده  ي ـشده كـه درگSrc Family Thyrosine Kinase (SFK)   .اسـتAPOE 

د ممكـن اسـت شكسـته    ي ـلوئيد آمي ـت پروسـه تول ين شود. در نهايليتواند سبب مهار اثرات ر مي
د ي ـد مهار كند كه بـه طـور بـرعكس سـبب تول    يلوئيآم ساز پيشن يپروتئشدن آلفا سكرتاز را از 

به طور نرمال در  SAPPαشود.  مي SAPPαد به نام يلوئيآم ساز پيشن ياز پروتئ يك فرم انتخابي
 cGMPر ي ـدرگ يگنالير س ـيك مس ـي ـت ي ـفعال يگردد كه برا مي ديتول يناپسيت سيپاسخ به فعال

ون غشـاء و كـاهش   يزاس ـيپرپلارين هيو بنـابرا  يميشناخته شده كه سبب فعال شدن كانـال پتاس ـ 
 مـر بـه كـار   يدرمـان آلزا  يبـرا  NMDAرنـده  يبلـوكر گ 2نيممـانت  يشـود. دارو  مي ميورود كلس

  رود.  مي
از  يپـذير  تحريـك ت يسـم  يبـرا  ينـورون  يريب پـذ يش آسيد در افزايلوئيبتا آم ييتوانا

جـاد  يم سـبب ا يش از حـد كلس ـ يش ب ـيشـود. چـون افـزا    مي گري واسطه NMDAرنده يق گيطر
 ژنازيت اكس ـي ـو فعال ييايتوكنـدر يو ميداتيون اكس ـيلاسير فسفورييق تغيآزاد از طرهاي  كاليراد
و يداتيش اسـترس اكس ـ يم در افـزا ين است كه اختلال در هوموستاز كلسينشان دهنده ا، شود مي

ــورون ــا  در ن ــاريدر به ــر يآلزا يم ــش دارد و در نتم ــار ينق ــه آبش ــدهاياز فرا يج ــدژنرات ين و ي
  باشد.   مي آزادهاي  كاليم و راديشده توسط كلس گري واسطه

باشـد. بـه عنـوان مثـال در      يسـم هـا   نورون يز ممكن است برايد نيلوئيآم ر كمتر بتايمقاد
د يلوئيبتا آم يگومرهايكومولار اوليپهاي  پوكامپ با غلظتياز ههايي  معرض قرار گرفتن بخش

ــا يدر محــ ــدر يط كشــت ســبب كــاهش خاره ــ يتيدن ــاي  ناپسيو كــاهش س ــر ه ــال از نظ فع
 NMDAرنـده  يت گي ـر اسـت و بـه فعال  يشود. كاهش خـار برگشـت پـذ    مي كيولوژيزيالكتروف
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 NMDAرنـده  يت گي ـش در فعاليتواننـد سـبب افـزا    مـي  دي ـلوئيبتا آم يگومرهاياج دارد. اولياحت
مـرتبط   NMDAرنـده  يگ NR1رواحد يد و زيلوئيبتا آم يگومرهاين اوليم بيشوند كه رابطه مستق
 يميت كانـال كلس ـ يد ممكن است سبب مهار فعاليلوئيبتاآم يگومرهايگر اولياست. به عبارت د

ن سـبب بلـوك پاسـخ بـه     يد همچن ـي ـلوئيآم شـوند. بتـا   يناپس ـيش سيپ ـ P/Qوابسته به ولتاژ نـوع  
ماً يپوكامـپ و مسـتق  يههـاي   ) در نورونα7 )nAchRS ين حاويل كولياست ينيكوتينهاي  رندهيگ

شود و فـرض   مي nAchRشده توسط  گري واسطه يناپسيش سيم پيزان كلسيش در ميسبب افزا
  مر باشد.يك در آلزاينرژيكولهاي  گنالياختلال س يبرا يسمين است كه مكانيبر ا

  نيلينقش پرسن
ش يسـبب افـزا  ، نقـش دارد  يمر ارث ـيجاد آلزايكه دراها  نيليدر پرسنها  از جهش ياريبس

اسـت   يرين مس ـيشوند و بنابرا مي Aß40د فرم كم محلول يا كاهش تولي Aß42د يلوئيد بتا آميتول
ق ي ـاز طر يم نـورون ين ممكـن اسـت سـبب اخـتلال در هوموسـتاز كلس ـ     يليپرسـن هاي  كه جهش

  د است. يلوئيبتا آمگومر يوابسته به اولهاي  سميو فعال شدن مكان Aß40به  Aß42ش نسبت يافزا
زان ي ـش ميافـزا ، نيليپرسـن هاي  ان كننده جهشيب يعصب يمطالعات نشان داده كه سلولها 
ك ي ـكه سبب تحر ييگاندهايكه در معرض ل يزمان يم را از شبكه آندوپلاسميكلس يآزادساز

هنـد.  د مـي  نشـان ، رنـد يگ مي ن قراريانوريرهاي  رندهيت گيا فعاليفسفات و تري  تولينوزيد ايتول
شــبكه  يميتجمعــي كلســهــاي  گنالينشــان داده كــه ســ  invivo و  invitroن مطالعــات يهمچنــ

ت ياسـت كـه منجـر بـه حساس ـ    هـا   نيليدر پرسـن  يليفـام هـاي   ست از جهشيجه اينت ياندوپلاسم
 ير در آزادسازيم درگيسم وابسته به كلسيق مكانيدها و مرگ سلول از طريلوئيبه بتاآمها  نورون

كنـد كـه    مـي  كـه مطالعـات فـرض   يگـردد. در حال  ي مـي م از شبكه اندوپلاسميكلسش از حد يب
هـاي   نيگـر پـروتئ  يت نرمـال د ي ـق فعالي ـممكـن اسـت از طر  هـا   نيليدر پرسـن  يليفـام هاي  جهش

ز نقـش  ي ـنهـا   نيليدهـد كـه خـود پرسـن     مـي  ر نشـان ي ـاخهاي  افتهي، م عمل كنديكننده كلس ميتنظ
مشابه ها  نيليت پرسنير مشخص كرده كه فعاليج اخيدارند. نتا يميكلسهاي  گناليدر س يميمستق

ت پمـپ  ي ـن فعاليدر سلول عمل كرده و تعادل ب ـ يشبكه اندوپلاسم يميكلس ينشتهاي  به كانال
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در  يم شـبكه اندوپلاسـم  يزان كلس ـين ميليشده توسط پرسن گري واسطهم يو نشت كلس يميكلس
ن يلياز پرسـن  يم شبكه اندوپلاسميكلس يت نشتيكند.فعال مي نييتعها  حال استراحت را در سلول

در  يشود ول ـ ي نميبانين پشتيليافته پرسنير ييق فرم تغيت گاما سكرتاز نيست و از طرير فعاليدرگ
م يكلس ـ يت نشـت ي ـجـه از دسـت رفـتن فعال   ين نتيليدر پرسـن  يليفـام هاي  از جهش ياريعوض بس
  شود. ي مياندوپلاسم ةدر شبك يميسش تجمع كليو در نهايت سبب افزا ياندوپلاسم

  مريآلزادمانس  يماريتواسكلتال در بيس يم و پاتولوژيكلس
له يپرفسـفر يههـاي   از فرم يدرون سلول يليبريشامل تجمعات ف يلاريبرينوروفهاي  كلاف

 يمـار يتواسـكلتال در ب يسهـاي   يك نابهنجاريباشد و  مي ن تاويوابسته به پروتئهاي  كروتوبوليم
كــه آن شــامل  ييجــا يعنــي، قــرار گرفتــههــا  ن تــاو در  اكســونيپــروتئمعمــولاً مــر اســت. يآلزا
در هـا   كروتوبوليتاو از م مريآلزا يمارياما در ب، زه استيمريك حالت پليدر هايي  كروتوبوليم
شـود.   مي دهيد يجدا شده و در تجمعات تاو در جسم سلولها  كروتوبوليون ميزاسيمريجه دپلينت

م درون يش كلس ـين افـزا يرا ب ـ يارتبـاط ، يمـر يمـاران آلزا يمغز ب يبافتهاي  نمونه يمطالعات رو
ل يمسـتعد بـه تشـك   هـاي   دهد. به عنـوان مثـال نـورون    مي نشان يليبرينوروفهاي  و كلاف يسلول

ي ن غن ـيكـالمودول  –م يوابسته به كلس ينازهاين كيدر نوع دوم پروتئ يلاريبرينوروفهاي  كلاف
 گـري  واسـطه تواسـكلتال را  يسهـاي   نيم كـه پـروتئ  ي(پروتئاز وابسته بـه كلس ـ  1نيشود و كالاپ مي
ت ي ـابـد. فعال ي مـي  شيافزا يماريل پروسه بير در اوايب پذيآس ينورونهاي  تيكند) در جمع مي
رات وابسته به ييتواند منجر به تغ مي پوكامپيههاي  گلوتامات در نورونهاي  رندهيش از حد گيب

گردد. فرض ، باشد ي ميليبرينوروفهاي  مشابه با آنچه در كلافها  توبولكرويم در تاو و ميكلس
لات يو تشك يم درون سلوليدر كلس يعادريش غين افزايب يك ارتباط احتمالين است كه يبر ا

 يمـار يون تـاو مشـابه ب  يلاسيم موجب فسفوريكلس، ني). علاوه بر ا11كلاف وجود دارد (شكل 
تـاو كـه سـبب    هـاي   شود. جهـش  ها مي در نورون يدرون سلول يدهايلوئيمر و تجمع بتاآميآلزا
هـاي   ت كانـال ي ـر فعاليي ـمنجـر بـه تغ  ، گـردد  مـي  لوب فرونتاتمپورالهاي  ل گره در دمانسيتشك
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م را سـبب شـده و ممكـن    يكلس ـ يش وروديشود كه افزا ي ميوابسته به ولتاژ در روش يميكلس
  شركت كند.  يمارين بيدر ا ياست در پروسه مرگ سلول

ان يدر افراد سالم و مبتلا يتواسكلتال نورونيم و سين كلسي) ارتباط بBو   A( 11در شكل 
زان ي ـم يسـالم بـه طـور نسـب    هاي  در اكسون نورون Aنشان داده شده است. در شكل  مريبه آلزا
وبـول  كروتيك ميناميشوند. د مي تين تاو تثبيپروتئ ةليكروتوبول وجود دارد كه به وسيم ييبالا

كرده و سبب اختلال انتقـال   يباز يتوكندريل مياز قبهايي  در ارگانل ياتيح ينقشها  در اكسون
را در  يناپس ـيسهـاي   يورودهـا   تيشـود. دنـدر   ي مـي ناپس ـيش سيپ ـ ينال اكسونين به ترميپروتئ

ن و ياكت ـهـاي   لامنـت يله فيشود و شكل آنها به وس مي دهيكه خار نام يناپسيش سيپ يساختارها
ت ي ـق فعالي ـم از طريكنند. ورود كلس ـ مي افتيدر، شود مي مختلف كنترل يداربستهاي  نيپروتئ

بـا  هـا   ن منجـر بـه تطـابق نـورون    ي ـكروتوبول شده كه اين و ميك اكتينامير دييسبب تغ يناپسيس
ن تـاو  يپـروتئ ، مـر يآلزا يمـار يشود كه در طـول ب  مي دهيد B شود. در شكل ي ميطيمح يازهاين
ــوليله شــده و از ميپرفســفوريه ــاو  مــي زهيــمريگــردد و ســپس دپل مــي جــداهــا  كروتوب شــود. ت
ــفريه ــلول يپرفس ــده در جســم س ــزا يله ش ــع پيش ياف ــه و تجم ــافت ــي داي ــد و كــلاف م ــاي  كن ه

منجـر بـه اخـتلال    هـا   ناپسيدر س ـهـا   دي ـلوئيش بتاآميدهـد. بـا افـزا    مي ليرا تشك يلاريبرينوروف
ب ســاختار يــت تخريــو در نها يناپســيدژنــره شــدن س، يتيدنــدر يخارهــا يآتروفــ، يميكلســ

اخـتلالات   يتواسـكلتون علـت اصـل   يسهـاي   ينابهنجـار ، ن مـوارد يگردد. در ا مي تواسكلتونيس
  مر است. يآلزا يماريدر ب يشناخت
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  مريآلزادمانس  يماريدر ب ينورون يانتخاب يريپذ بيم و آسيكلس
ك عامـل  ي ـم يجـه اخـتلال در هوموسـتاز كلس ـ   يد و در نتيلوئيد متفاوت و تجمع بتاآميتول

د ي ـلوئيبتاآم يزان بـالا يبا م يمغز يدر نواحها  چون نورون، است ينورون يانتخاب يريب پذيآس
موجـود در  هـاي   كه نـورون يصـورت  در، پوكامپ دژنـره شـده  يو ه يانه تحتانيمثل كورتكس آه

اسـتراتوم و كـورتكس   ، مثل مخچه يديلوئيا عدم وجود تجمعات بتاآمين و ييزان پايبا م ينواح
زان ي ـم، شـوند  مـي  مر دژنـره يآلزا يماريكه در ب ينورونهاي  تيگردند. جمع نمي دژنره يحركت
هـاي   نيپروتئتر  نييزان پايم يدارا يكنند و به طور نسب مي انيرا ب NMDAهاي  رندهياز گ ييبالا

دار  دندانـه هـاي   . اگـر چـه نـورون   هسـتند  مقـاوم هـاي   سـه بـا نـورون   يم در مقايباند شده به كلس ـ
از  ييزان بـالا ي ـدندانه دار مهاي  نورون، كنند مي انيرا ب NMDAهاي  رندهيگ CA1پوكامپ و يه

  شود.  نمي دهيد CA1هاي  در نورون يكنند ول مي انيب1نينديكالب
 يو حفاظـت نـورون   يمين سبب متعادل كردن بار كلسينديمطالعات نشان داده اندكه كالب

دهـد كـه    مـي  ن نشـان ي ـشود و ا ي ميپوكامپين هينديكالب يحاوهاي  ت در نورونيدر مقابل سم
هــاي  گــردد. نــورون مـي  مــريآلزا يمــاريه بيــدر مراحـل اول  ين ســبب حفاظــت نــورونينـد يكالب
ن منجر بـه  يشود و ا يرين در طول پينديممكن است سبب كاهش كالب ييك مغز جلوينرژيكول
ــرا يريب پــذيش آســيافــزا ان يــرات در بييــشــود. تغ مــي مــريآلزا يمــاريدژنــره شــدن در ب يب
مـر  يآلزا يمـار يدر ب يم نـورون يكلس ـ ييرات جابجـا ييگلوتامات ممكن است در تغهاي  رندهيگ
 يپوكـامپ يههـاي   در نـورون  NR1/2B يرواحـدها يزان زي ـم، يمارين بيشرفت ايل باشند. با پيدخ

كـه   يگـر يمانـد. عوامـل د   ي مـي ر باقييبدون تغ NR2Aرواحد يزان زيكه ميدر حال، افتهيكاهش 
م شـركت  يق اخـتلال در هوموسـتاز كلس ـ  يمر از طريدر آلزا ينورون يريب پذيممكن است آس

دان و ياكس ـ يآنت ـهـاي   سـتم يس، يسـم انـرژ  يدر متابول ينـورون اي  گونـه هاي  كنند شامل تفاوت
  ك است. يعوامل حفاظت كننده نورتروف
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   يك روش درمانيبه عنوان  يم نورونيمم هوموستاز كلسياپت
 ينشان داده شده اسـت كـه تـداخلات   ، مر استيمهم در آلزا يفاكتور يرينكه پيل ايبه دل

م يدر مقابل عـدم تنظ ـ  يتوانند سبب حفاظت نورون مي شوند يريپ ةاز پروس يريكه سبب جلوگ
دهـد   مي نشان يشگاهيو آزما يولوژيدمي). شواهد اپ13(شكل  مر شونديآلزا يماريو ب يميكلس

ر در پروسه يتأخموجب ممكن است  يك شناختيو تحر يانرژاي  هيت تغذيمحروم، كه ورزش
نـد  ين عوامـل منجـر بـه مهـار فرا    ي ـگـر ا يمر شوند. به عبارت ديو حفاظت در مقابل آلزا يماريب
ن يــگــردد. ا مــي مــريآلزا يمــاريب يوانيــحهــاي  در مــدل يش عملكــرد شــناختيو افــزا يمــاريب

 عمــل BDNFك مثــل يــان عوامــل نوروتروفيــق القــاء بيــاز طر يدر بخشــ يطــيمح يفاكتورهــا
ت ي ـو عوامـل تقو هـا   دانياكس يگردد. آنت ي ميم نورونيكنند كه سبب ثبات هوموستاز كلس مي

 انيب يمارين بيم و محافظت در مقابل ايثبات هوموستاز كلس ين برايهمچن يسلول يكننده انرژ
ت بـارز  ي ـك اهمهـا ي ـ  ناپسيد و تجمع آنها در سيلوئيد بتاآميش تولينكه افزايل ايشوند. به دل مي
آن  يش در پاكسـاز يا افـزا ي ـد يلوئيكه منجر به كاهش بتاآم ييمارهايب، مر دارديآلزا يماريدر ب

هـا   ديلوئيضد بتاآم يدرمانهاي  روشترين  از مهم يكي اند. قرار گرفته ياز مغز شوند مورد بررس
هـاي   يبـاد  يمار با آنتيا تها ي ديلوئيون با بتا آميزاسيمونيا، ماران تست شده استيكه امروزه در ب

از عـدم   يريجلـوگ  يون بـرا يزاسيمونيا، د از مغزيلوئياست. با برداشته شدن بتا آم يديلوئيبتا آم
كـه سـبب مهـار      ييرود. داروهـا  مـي  د بـه كـار  يلوئيالقاء شده توسط بتا آم يم نورونيم كلسيتنظ
ت يد و سـم ي ـلوئيد بتاآميكاهش تول يگر برايد يروش درمان، شوند مي ا گاما سكرتازيم بتا يآنز
در  يمـار يشرفت بيكه سبب كاهش پ ييشوند. دارو مي ميشده توسط كلس يگر يانجيم يعصب

اسـت. اثـرات    NMDAرنده ين بازكننده كانال گيبلوكر ممانت، گردد مي مريآلزاماران مبتلا به يب
ق بلــوك ي ـاز طر يميكلســهـاي   گناليكـه ســبب ثبـات س ــ 1مبــونيد يق داروي ـز از طريــبهبـود ن 

ز گـزارش شـده اسـت.    ي ـن، شـود  مـي  وابسته به ولتـاژ  يميكلسهاي  و كانال NMDAهاي  رندهيگ
سـك  يابـت كـاهش ر  يو د  يعروق ـ – يقلب ـ يمـار يوابسته به سن مثل ب يهايماريگر بيمشابه با د

                                                      
1. Dimebon 
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ه بـا  ي ـتغذ يه  و ورزش همـراه بـا فراهم ـ  ي ـرات تغذيي ـق تغي ـمر ممكـن اسـت از طر  يآلزا يماريب
 يمـار يابـتلا بـه ب   يسك بالا برايافراد با ر يد رخ دهد. برايك اسيو فول 3چرب امگا  يدهاياس

كننـده ممكـن اسـت شـامل      يريشـگ يپ يروشـها ، يليو سابقه فـام  APOE4پ يمر مثل ژنوتيآلزا
  ون باشد. يزاسيمونيضدالتهاب و ا يداروها

 مـر مشـاهده  يمغز در افراد سالم و افراد مبتلا به آلزا يريل در پيسم دخيمكان 12 در شكل
ت يو جـذاب  ير در جذب كـالر ييتغ، ق ورزش منظميمغز سالم ممكن است از طر يريگردد.پ مي

ممكـن اسـت    ين عوامـل در نحـوه زنـدگ   ي ـابد. ايبهبود  ياز لحاظ فكر يجانيههاي  تيلدر فعا
، كي ـق القـاء عوامـل نوروتروف  ي ـاز طر يري ـو مقابلـه بـا پ   يم نورونيت هوموستاز كلسيسبب تثب

شـوند.   يجـاد كننـده بقـاء سـلول    ياهـاي   نيو پروتئ يسلولهاي  دانياكس يآنت يدفاعهاي  ستميس
سك ابـتلا بـه   يممكن است سبب كاهش ر كيد فوليو اس 3امگا  ليخاص از قب يا هيعوامل تغذ

افــراد ســالم و  يدر زنــدگ يم نــورونيق ثبــات هوموســتاز كلســيــمــر شــوند. از طريآلزا يمــاريب
شـد.   يري ـان پي ـدر جر يو شناخت يناپسيسهاي  تيتوان سبب حفظ فعال ي ميا هيتغذهاي  فاكتور
و  يورزش ـهـاي   تي ـشـوند شـامل كـاهش فعال    مـي  مـر يو آلزا يريش پيكه منجر به افزا يعوامل

هـاي   ق حضـور آلـل  ي ـمـر از طر يشرفت آلزايسك پي. راستي جانيه يفكرهاي  تيكاهش فعال
APOE2  افته و با حضور يكاهشAPOE4 ن يليدر پرسن يكيژنتهاي  كند. جهش مي دايش پيافزا
ديابـت و  گـردد.   مـي  مـر يآلزا يليز منجـر بـه شـروع زودرس فـام    يد نيلوئيآم ساز پيشن يو پروتئ

  شوند.   مي مريسك ابتلا به آلزايش ريكه منجر به افزا ي هستندگريد يهاماريبافسردگي 
 ياثرات برعكس رو يچرب اشباع و كلسترول دارا يدهاياس يزان بالايبا م ييم غذايرژ
و  يريند پيفراند. مشابه با هست ييب غشاء پلاسمايو و تخريداتيش استرس اكسيق افزايمغز از طر
اخـتلالات  ، ويداتيش اسـترس اكس ـ ير افـزا يتحـت تـأث  هـا   نـورون ، يطيو مح يكيژنت يفاكتورها

رات منجـر بـه اخـتلال در    يي ـن تغي ـهسـتند. ا هـا   دي ـلوئيتاو و بتاآمهاي  نيش پروتئيك افزايمتابول
و اخـتلال   يمـرگ نـورون  ، تاو يپاتولوژ، يناپسيجه اختلال سيو در نت يم نورونيهوموستاز كلس

م يكلس ـ يت هوموسـتاز يبتا و گاما سكرتاز سبب تثب هاي  گردد. درمان با مهاركننده ي ميشناخت
ي ميكلس ـ يميتنظهاي  نيغشاء و پروتئ يرو يديلوئياز اثرات بر عكس بتاآم يريق جلوگياز طر
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 يرو KSPxxا ي ـتـاو   يرو MAPlb ،KSPXK يرو KSP ين ـيپروتئهـاي   فيله شدن موتيفسفر
هـاي   كـول يوزهـاي   نين و پروتئيشده به اكتباند 1ن كالدسمونيپروتئ، يلامنتينوروفهاي  نيپروتئ

ــيناپســيس ــابرا ي م ــدرگ نيشــود و بن ــوده و از طريلاســيپرفسفورير در هي ــاو ب ــون ت ــروتئي ن يق پ
 يعن ـياسـت   PHFs يب اصـل يترك نوعين تاو يدخالت دارند. پروتئ يد در مرگ سلوليلوئيبتاآم

، شـود  مـي  دهينام يلاريبرينوروفهاي  را كه كلاف يلامنتيك شبكه متراكم فيكه هايي  لامنتيف
م يون تـاو سـبب تنظ ـ  يلاس ـيون و دفسفوريلاس ـين فسفوريدهند. در مغز نرمال تعادل ب ـ مي ليتشك

ن تعـادل تحـت   ي ـن رفـتن ا ين از ب ـيشـود و بنـابرا   ي مـي آكسون يتواسكلتون و مرفولوژيثبات س
 بـالغ  يعصـب  يو سـبب آسـيب بـه سـلولها    ي ـنورودژنرات يهـا يماريل بي ـك از قبي ـط پاتولوژيشرا
ون تــاو اســت.  يلاســيمــر فسفوريآلزا يمــاريجــاد شــده در ب يرات اييــن تغيشــود. اولـ ـ مــي

فسـفاتاز منجـر بـه    هـاي   سـتم يمختلـف و س  ينازهـا ين كيق پـروتئ ي ـون تاو از طريلاسيپرفسفوريه
ل يتشـك  يت آن بـرا ين و ظرفيباند شدن آن با توبول ين رويشود كه ا مي تاو يرات ساختارييتغ
 يلاريبريم تاو كه در دژنره شدن نوروفيل تنظيدخهاي  نازين كيدخالت دارد. پروتئ كروتوبوليم

 CdK5/P53سـتم  ينـاز و س يك MARKو  GSK3B ،PKA ،MAP – Kinaseدخالت دارنـد شـامل   
ن يروزي ـو ت 404و  235، 202ن يسـر هـاي   مانـده يدر باق له شدن تـاو يسبب فسفر CdK5باشد.  مي

قـرار   413و  396، 199ن يسـر  يرو GSK3Bحسـاس بـه   هاي  گاهيكه جايدر حال، شود مي 205
اسـت كـه هـدف آبشـار      يينـدها ياز فرا يك ـيد ي ـلوئيتجمع آم، مريآلزا يماريگرفته است. در ب

ر در يدرگCdK5 م يشود. عدم تنظ ي ميلاريبريمنجر شونده به دژنره شدن نوروف يع مولكوليوقا
باشـد.   مـي  CdK5ون يلاسيند وابسته به فسفوريفران يشود كه ا مي P35دار با يل كمپلكس پايتشك
ش درمـان  يامـا پ ـ ، پوكامپ استيه ينورونها يمرتبط با مرگ سلول CdK5م ين عدم تنظيهمچن
در هـا   سبب حفاظت سـلول  ٢Iولاكتونيل بوترياز قب CdK5 ياختصاصهاي  با مهاركنندهها  سلول

و كمـپلكس   GSK3Bسبب مهـار  3نيروبينديندول ايس ايب بيشود. ترك ي ميمقابل مرگ سلول
CdK5/P25 شود.  ي ميمريون تاو در افراد آلزايلاسيهمراه با مهار فسفور  

                                                      
1. caldesmon 
2.butryolactone I 
3. bis indole indirubin 
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يي هـا  در نـورون  يكيرات مورفولـوژ يي ـسبب القاء تغها  ديلوئيمطالعات نشان داده كه بتاآم

 يديلوئيبتاآم آپوپتوزدر  يكنند و كاسپازها نقش اساس مي تيرا هدا آپوپتوزر يشوند كه مس مي
 دي ـلوئيالقـاء شـده توسـط بتاآم    آپوپتـوز نـد  يكاسـپاز منجـر بـه بلـوك فرا    هاي  دارند. مهاركننده

هـاي   د در نـورون ي ـلوئيالقـاء شـده توسـط بتاآم    آپوپتـوز در  يمينقـش مسـتق   3شوند. كاسپاز مي
ب بـا  ي ـق تركي ـجاد شده از طريا يمرگ سلولهاي  سمير در مكانيز درگيدارد و كاسپاز ن يخاص
را بـه خصـوص در    CdK5 يان بـالا ي ـو ب آپوپتـوز ن يگر ارتباط ب ـيباشد. شواهد د مي ديلوئيبتاآم

  دهد. مي تكامل مغز نشان



دمـانس  سـك ابـتلا بـه    يبر ر مؤثر عوامل :پنجمگفتار 
 يماريشرفت روند بيمر و  مهار پيآلزا

 
مـر مـوثر   يآلزا يمـار يسك ابتلا بـه ب يتوانند بر ر مي متعدد ييم غذايو رژاي  هيتغذ عوامل

  اشاره شده است. عوامل يباشند كه در ادامه به برخ

  Bن يتاميو
از  ييبـات غـذا  يمر دچـار اخـتلال در ترك  يشتر مطالعات نشان داده كه افراد مبتلا به آلزايب

ش ين عوامـل در ارتبـاط بـا افـزا    ي ـباشند. ا مي ش سولفوريو افزا B12ن يتاميو، كيد فوليل اسيقب
ر دهنـد.  يي ـان ژن را تغيتوانند ب مي كهاند  ونيلاسيمت يرات الگوييو تغها  كرونوكلئوسيل ميتشك
ك بـه  ي ـد فوليكننـد. اس ـ  ي مـي بـاز  DNAسم يدر متابول ينقش مهم B12ن يتاميك و ويد فولياس

 ازي ـمـورد ن  DNAم يسنتز و ترم ياست كه برا dUMPاز  dTMPل يتبد يل برايعنوان دهنده مت
ره ي ـش شكسته شدن زنجيسبب افزا dUMP، نييك پايد فوليزان اسيبا م يطيتحت شراباشد.  مي

DNA ن يتـام يك و هـم و ي ـد فوليشود. هـم اس ـ  ها مي كرونوكلئوسيل ميو تشكB12  سـنتز   يبـرا
 Sن در سـنتز يباشـند و همچن ـ  مـي  ازي ـن مـورد ن يسـتئ يلـه شـدن دوبـاره هوموس   يق متين ازطريونيمت
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 ر قـرار يان ژن را تحـت تـأث  ياست كه ب يله شدن ژنوميمت يالگو ر دريكه درگ1نيونيل متيآدنوز
ن در يسـتئ يون سيلاسيجه كاهش متيو درنت SAMسبب كاهش ، كيد فوليدهد. اختلال در اس مي

DNA ك ي ـد فوليز كمبـود اس ـ ي ـن نيگردد. علاوه بر ا مي نيستئيزان هوموسيش مين افزايو بنابرا
ن يتـاو و پـروتئ   يب ژنهـا ي ـشـود كـه بـه ترت    مـي  21و  17كرومـوزوم   يزوم ـيش ترويسبب افزا

ن پلاسـما و حجـم   يستئين هوموسيكه باند  كنند. مطالعات نشان داده مي د را كديلوئيآم ساز پيش
 ينـورون هـاي   بيبرعكس وجود دارد و نشان داده شده كه آس اي پوكامپ و كورتكس رابطهيه
  مر است. يات آلزايخصوصشود كه از  مي پوكامپ منجر به كاهش حافظهيه ين نواحودر

و دارد كـه  يداتيكل استرس اكس ـيم آهن و سيز در عدم تنظين ين نقشيستئيش هوموسيافزا
ق ي ـك از طري ـولوژيزيدر حـد ف معمـولاً  ن يسـتئ يزان هوموسي ـكند. م مي را كنترل يماريپاتوژنز ب
 ميتنظ ـ، در آن هسـتند  B12ن يتـام يك و وي ـد فوليكـه اس ـ  يدر واكنش ـ متيونينله شدن يدوباره مت

ن بتـا سـنتاز   يونيستاتيم سيق آنزياز طر 2نيونيستاتيس تواند به مي نيستئين هوموسيهمچن گردد. مي
دان شـود.مطالعات  ياكس ـ يك آنت ـيون به عنوان يزان گلوتاتيش مين سبب افزايل شود كه ايتبد

در ن يسـتئ يزان هوموسي ـسبب كاهش م B6و  B12ن يتاميو، كيد فولياس كه مصرفاند  نشان داده
در ارتبـاط بـا    B12ن يتـام ين وييزان پـا ي ـكه ماست شود. نشان داده شده  مي مريافراد مبتلا به آلزا

شـرفت  يپ يبـرا  يسك بـالاتر ير ينها داراياست و ا APOE4كاهش حافظه در افراد حامل آلل 
سـلول  هـاي   گناليم آن و س ـيو تـرم  DNAز در سـنتز  ي ـن نياس ـيا ني ـ B3ن يتاميباشند. و مي دمانس
و حفاظـت كننـده در    ير در اختلالات شناختيتأخ يك عامل براينقش دارد و به عنوان  يعصب

  دهد. مي متابوليسم اسيد فوليك را نشان 19مر است. شكل شماره يآلزا يماريمقابل شروع ب

  متيونينسم يك و متابوليد فولياسهاي  جهش در ژن
ش يو افـزا  B12ن يتـام يو، كي ـد فوليمر در ارتباط با كـاهش اس ـ يآلزا يماريهمانطور كه ب

ن يوني ـمت -كي ـد فولير اسيدرون مس يكيژنتهاي  سميمورف يز پليمطالعات ن، ن استيستئيهوموس

                                                      
1. S-adenosyl methionine (SAM) 
2. Cystathionine 
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ممكـن  ها  ن ژنيدرون اهاي  سميمورف يدهد. پل مي را نشانها  ز ذرهيرهاي  ه تفاوتيتوج يرا برا
نــوعي م شــود. يت آنــزيــجــه كــاهش فعاليك و در نتيــد فوليســم اســير متابولييــاســت ســبب تغ

لن ين درون ژن مت ـيسـتئ يش هوموسيك و افـزا ي ـد فوليسـم اس ـ ير متابولييجه تغيسم در نتيمورف يپل
 – MTHFR 677Cپ يكه هالوت اند شود. مطالعات نشان داده مي ديده1دروفورات رداكتازيتتراه

1298C – 1793C مر دارد. يررس آلزايشروع ددر مقابل  ينقش محافظت يژاپنهاي  تيدر جمع  
ــال ن ســنتازيونيــمت شــود.  مــي نيونيــن بــه متيســتئيلــه شــدن هوموسيمت بــار ز دويســبب كات

ك يشده و به عنوان  hyperhomocysteinemiaدر ارتباط با  MSدر ژن  A2756Gسم يمورف يپل
 يرات در ژنها برايين تغيمر است. بنابرايآلزا يماريب يبرا APOE4ر وابسته به يسك فاكتور غير

  مر است. ير در پاتوژنز آلزاين درگيستئيك هوموسيمتابول ريمسهاي  ميآنز

  ونيلاسيمت
و  يون كــرويلاســيپومتير در هيــمســن درگهــاي  ون ســلوليلاســيمت يرات در الگــوييــتغ

 نيوني ـل متي ـآدنوز  Sزاني ـك منجر به كاهش ميد فولياست. اختلال در اس CPGون يلاسيپرمتيه
رود و سـبب اخـتلال در    مـي  م ژن بـه كـار  يتنظ ـ يل بـرا ي ـمت ةك دهنـد ي ـشود كه به عنـوان   مي
ع يرا در مغـز و در مـا   SAMزان ي ـمر كـاهش م يگردد. افراد مبتلا به آلزا مي ونيلاسيمت يرهايمس
 2ون بتـا سـنتاز  يسـتات يم سين سـبب فعـال شـدن آنـز    يهمچن SAMدهند.  مي نشان ينخاع – يمغز
ســبب كــاهش  CBSشــود.  مــي انيــپوكامــپ و مخچــه بيدر ه ييزان بــالايــشــود كــه بــه م مــي

شـود كـه بـه عنـوان      مـي  دروژنيد هيد كننده سولفين توليستئيس Lون و يستاتين به سيستئيهوموس
نـد  ين در فرايكند و بنابرا مي عمل يپوكامپيه LTPل در يق تسهياز طر يم كننده عصبيك تنظي
 قي ـو از طريداتياز اسـترس اكس ـ  يدروژن سبب محافظت نـورون يد هينقش دارد. سولف يريادگي

كـاهش يافتـه و در    يمـر يمـاران آلزا يدر ب CBSت يشود. فعال مي ونيدان گلوتاتياكس يد آنتيتول
 ـ    مـي  نيسـتئ يش هوموسيدروژن و افـزا ي ـد هيجه سبب كاهش سولفينت در  يشـود كـه نقـش مهم

 DNA Satelliteن  ييون پايلاسيدارد. مطالعات نشان داده كه مت يماريكاهش شناخت مرتبط با ب
                                                      
1. Methylene tetrahydrofolate reductase gene (MTHFR) 
2. cystathionine β – synthase (CBS) 
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ن ييون پـا يلاس ـيكه متيشود  در حال مي P2كد كننده  1و شكستن كرموزوم  يديوپلوئيمنجر به آن
 ديلوئيد بتاآميش توليجه افزايو  بتا سكراتاز و در نت P1ان يش بيپروموتور ژن منجر به افزا ينواح
 Aß42د ي ـش توليد سبب افـزا يلوئيآم ساز پيشن يدر ژن پروتئ DNAون يلاسيشود. كاهش مت مي

ر ژن ي ـو تكث يدي ـوپلوئيآن، ون پروموتـور يلاس ـيپومتين هيشـود. بنـابرا   مي تجمع پلاكش يو افزا
ش يشـود كـه در افـزا    مـي  نيسـتئ يش هوموسيو افزا B12ن يتاميك و ويد فوليسبب اختلال در اس

  مر است. يمرتبط با آلزا يژنها يرعاديان غيب

  دان هاياكس يآنت
 انـد.  مـر شـناخته شـده   يدر پـاتوژنز آلزا  يو و التهاب به عنوان عوامل اصليداتياسترس اكس

ق يــاز طر ينــورونهــاي  بيدر كــاهش آســاي  هيــتغذهــاي  دانياكســ يراً اثــرات مثبــت آنتــيــاخ
مـر  يدر كـاهش عـوارض آلزا   Eو  Cن يتاميدان وياكس يآزاد ثابت شده است. آنتهاي  كاليراد

تحـت   Eن يتـام يل در واخـتلا واسطة توانند به  ها مي پوكامپ در موشيان ژن در هينقش دارند. ب
مـرگ  ، دي ـلوئيبتاآم يدر ارتباط با پاكسـاز  Eن يتاميله ويم ژن به وسيت تنظيرد اهمير قرار گيتأث

اه ي ـدهـد. گ  مي مر نشانيآن را در آلزا ينقش محافظت، يشده سلول و انتقالات عصب ريزي برنامه
ب بـه  ياز آس ـ يريجلوگدان است كه سبب ياكس يزان خواص آنتين ميبالاتر يدارا 1يناقوس آب

ك ي ـجـاد  يا يكـلاژن بـرا   يبرهايبا ف يليتشكهاي  ق كمپلكسيسلول از طر يكس كلاژنيماتر
ن ياه همچن ـي ـن گي ـمقاوم است. اها  دانياكس يكند كه در مقابل آنت مي ساختار با ثبات بالا عمل

 يمحتـوا  يك ـيكـه از نظـر ژنت  هـايي   از كاهش شـناخت در مـوش   يريجلوگ ياتينقش ح يدارا
فنـل در   يبـات پل ـ ياز ترك يگروه ـ 2نيانيگـردد. پروآنتاس ـ  مـي ، باشند ي ميديلوئيآمهاي  پلاك

ن بـردن  يدر از ب ـ Eن يتـام يبرابـر نسـبت بـه و    20 ياثربخش ـ يكه دارا هستند عصاره هسته انگور
ن ي ـن اي. همچن ـايـن اثـر را دارنـد    Cن يتـام يشتر نسـبت بـه و  يبرابر ب 50و بوده آزاد هاي  كاليراد

 خـاص درون مغـز افـراد سـالم اثـر     هـاي   نيپـروتئ  يرو ييب غـذا ي ـك تركي ـعصاره بـه عنـوان   
  . است مغز و دمانس يريبرخلاف پ ياثرات محافظت يگذارد و دارا مي

                                                      
1.Blueberries 
2. Proanthacyanin 
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 ياثـرات محـافظت   يدان خـاص اسـت كـه دارا   ياكس ـ يد آنت ـي ـك فلاونوئي ـز يسبز ن يچا
سـبز سـبب    يباشـد. چـا   مي آزادهاي  كاليله راديجاد شده به وسيا ينورونهاي  بيبرخلاف آس

ق ي ـجـاد شـده از طر  يو ايداتيمنجر به كـاهش اسـترس اكس ـ  خود شود كه  مي زان آهنيش ميافزا
زان ي ـدر كـاهش م  ييتوانا يسبز دارا يكه چا اند كال آزاد است. مطالعات نشان دادهيد راديتول
خـاص  هـاي   ميت آنزيفعالن سبب مهار يدرون مغز است. همچن ينورونهاي  د و پلاكيلوئيبتاآم
زان ي ـنوشـند داراي م  مـي  سـبز  يكه چـا  يشود. افراد ي ميت شناختيمرتبط با كاهش فعال يمغز
افـراد   ين استراز هستند كـه در تجمعـات مغـز   يل كولين استراز و بوتيل كولياستتر  نييت پايفعال
 ل پلاكيجه تشكيو در نت ديلوئيآم ساز پيشن يز پروتئياست كه سبب پروتئول يميآنز يمريآلزا
  باشند. مي، شود مي

  فلزات

 يمـر يد در افـراد آلزا ي ـلوئيآمهـاي   و پلاك يرو، آهن، ل مسياز قب يراً ارتباط فلزاتياخ
آزاد دارند كـه سـبب   هاي  كاليد راديمهم در تول يكتييك نقش كاتاليده شده است. فلزات يد

مـس و آهـن در   ، يرو يبـالا شـود. غلظـت    مـي  نيزان پـروتئ يو م DNAدر  يب سلوليالقاء آس
زان آنها در يآزاد شده و م يونها در طول انتقالات عصبين يده شده است. اينئوكورتكس مغز د

 يخـارج سـلول   يديلوئيبتاآمهاي  ونها درون پلاكين يابد. غلظت اي مي شيافزا يناپسيس ينواح
د. نشو ي ميديسط ايتحت شرا يديلوئيابد. مس و آهن سبب شروع تهاجمات بتاآمي مي شيافزا

ك سوبسـترا  ي ـژن بـه عنـوان   ياء استفاده كننده اكس ـياحهاي  ق واكنشيد از طريلوئيرسوب بتاآم
، بـالا بـوده   يرينفوذپـذ  يد دارايدروژن پراكس ـي ـكند. ه مي رييد تغيدروژن پراكسيد هيتول يبرا

ــن يشــود. رو ي مــيب ســلولينكــروز و آســ، آپوپتــوزجــاد يوارد نــورون شــده و ســبب ا ز در ي
ي دي ـلوئيه بـه آهـن و مـس سـبب شـروع رسـوب آم      يابد و شـب ي مي شيد افزايلوئيآمهاي  پلاك
گر يق رقابت با ديد از طريدروژن پراكسيد هيدر تول يك اثر مهاري ين حال دارايشود و با ا مي

 pHدر  يدي ـلوئيسـبب تهاجمـات بتاآم   ي. رواسـت  دي ـلوئيبتاآم يگاه فعـال رو يجا يفلزات برا
پـاك شـدن و    يبـرا هـا   پـلاك  ييسبب عـدم توانـا  كه خود شود  مي )4/7(حدود ك يولوژيزيف

دان در رابطـه بـا كـاهش اثـرات     ياكس ـ يت آنت ـي ـفعال ين دارايهمچن ـ يگـردد. رو  مـي  شكستن
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 ين داراييپاهاي  در غلظت، وابسته به غلظت است يالبته اثرات رو است، Aß42ك ينوروتوكس
كنـد.   مي ل پلاك شركتيبالا در تشكهاي  در غلظتاست و  يديلوئيت كمتر بتا آمياثرات سم

ل پلاك يدر تشك يناپسيدر طول انتقالات س يرو يش آزادسازيكه افزا اند مطالعات نشان داده
ارتبـاط عكـس بـا     يوم دارايل اسـت. سـلن  ي ـمـر دخ يآلزا يستوپاتولوژيكند كه در ه مي شركت

 يم ـيك اثر تنظي يو گوشت وجود دارد و دارا يوم در تون ماهين است. سلنيستئيزان هوموسيم
 يزان آنت ـي ـن سـبب حفـظ م  يوم همچن ـير است. سـلن ين در افراد پيستئيزان هوموسيكاهش م يبرا
وم ي ـني. آلومشـود  مـي  دازيون پراكسيم گلوتاتيق آنزياز طر Eو  Cن يتاميل وياز قبهايي  دانياكس

ن مطالعـات از مشـاهده   ي ـكـه ا شـود   تلقي مـي  مريآلزا يماريك عامل خطرزا در بيز به عنوان ين
تـا)   ي(ب ـ يعتيشـر  ثابـت شـده اسـت.    يعصبهاي  و پلاك يليبرينوروفهاي  وم در كلافينيآلوم

بـين سـطح سـرمى    ، على رغم ارتباط معنى دار آمارى سطح سرمى مـس و سـن  گزارش داد كه 
معنـى دار آمـارى    و شـاهد اخـتلاف  مر يماران مبتلا به آلزايبدو گروه  درمس وسرولوپلاسمين 

در  توان ارتباط بين سطح سرمى مس و سرولوپلاسمين با بيمـارى آلزايمـر   دست نيامده و نمى هب
  .نظر گرفت

  مر و مرگيآلزادمانس  يماريب

طور غيرمستقيم زمينه مـرگ در اثـر   شود ولي بهباعث مرگ نمي بيماري آلزايمر مستقيماً
گـذرد تـاكنون   سالي كه از كشف اين بيماري مي 100سازد. در طول عوامل ديگر را فراهم مي

 ــ  ــه قــدري ، بيمــاري ةحتــي يــك نفــر از ايــن بيمــاري نجــات نيافتــه اســت. در آخــرين مرحل ب
رود. ترين اعمال اعضاي بدن از دست مـي كند كه كنترل سادهديدگي مغزي پيشرفت مي آسيب

افتـد. مغـز حتـي    كـار مـي  از ، ها و سرطان حفاظت كنددستگاه ايمني كه بايد بدن را از عفونت
تحركـي و فقـدان   قادر به تعيين و تنظيم نيازهاي خود به مواد مغذي و مايعات نبوده و گاهي بي

شود. در اغلـب مـوارد فعاليـت قلـب و ريـه دچـار       فعاليت جسمي باعث سكته مغزي و قلبي مي
  كند.اهم ميها را فرشود و سوءتغذيه زمينه مساعد براي ابتلا به ساير بيمارياختلال مي

  



  

  م ودبخش 
  مريآلزا دمانس يعصب روانشناختهاي  جنبه

  





  

    مريدمانس آلزا يعصب روانشناختگفتار  ششم : 
   

مغـز (عملكردهـا و    ا قطعـات هـا ي ـ  لب، مغز ياز ساختارهابخشي ن قسمت ابتدا به يدر ا   
ك از ي ـچپ و راست مغز و سپس به بـروز اخـتلال در هر  هاي  مكرهيعملكرد ن، مشكلات آنها)

  شود. مي مر پرداختهيدمانس آلزا يماريآنها در ب
، پوكـامپوس يه، كسيفـورن ، نگولايشـكنج س ـ ، گـدال يك شـامل آم يمبيستم ليساختار س   

هـاي   از هسـته  يشـكل   يتـوده بـادام  ، گـدال يآم باشـد.  مي و تالاموس ييايقشر بو، پوتالاموسيه
ا ي ـن يك چ ـي، نگولايو حافظه است. شكنج س يترشحات هورمون، يجانيههاي  ر در پاسخيدرگ

م رفتـار پرخاشـگرانه اسـت.    يو تنظ ـهـا   جـان يمربوط بـه ه  يحسهاي  ر با دادهيشكن در مغز درگ
پوتـالاموس  يرا بـه ه پوكـامپوس  يكـه ه  يعصـب  يبرهاياز ف يفيل يگروه، ك قوسي، كسيفورن

ه سـاز  ي ـا نماي ـك راهنمـا  ي ـكه به عنوان  ي استكوچك يپوتالاموس برآمدگيكند. ه مي متصل
 يطـولان  يره سازيذخ يمكره مخ براياز ن يارسال خاطرات به بخش مناسب؛ كند مي حافظه عمل
، سـاختار ن ي ـا، د اسـت يك مرواريپوتالاموس به اندازه يآنها در صورت لزوم. ه يابيمدت و باز
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هنگـام  فـرد در   يداريپوتالاموس باعث بيكند. ه مي تيمهم را هدا ياز عملكردها ياديگروه ز
ك مركـز  ي ـن يپوتـالاموس همچن ـ يكند. ه مي ن را فراهميآدرنال ياليا سيان يشود و جر مي صبح

، يشوند فرد احساس نشـاط و شـاد   مي كه باعثهايي  كنترل كردن مولكول، مهم است يجانيه
كنـد و در   مـي  افـت يدر يياي ـاز بوي ـرا از پ ياطلاعـات حس ـ  يياي ـكنـد. قشـر بو   ياشادخشم و ن
ا دو ي ـ ييك تـوده نرمـه دوتـا   ي ـبو نقش دارد. تالاموس  ييا در شناساير است يبو درگ ييشناسا
را به و از نخـاع و مـخ    يحسهاي  گنالياست كه س يماده خاكسترهاي  بزرگ از سلولاي  جنبه
 يك مسـئول كنتـرل عملكردهـا   ي ـمبيسـتم ل يس، كند. به طور خلاصـه  مي ن) باز پخشيشي(مغز پ

، يجـان يههـاي   و پاسخها  ر كردن واكنشين عملكردها شامل تفسياز ا يمختلف بدن است. برخ
ن بـا ادراك  يك همچن ـي ـمبيسـتم ل يهسـتند. س ها  م كردن هورمونيره كردن اطلاعات و تنظيذخ
  ر است. يدرگ ييايو بو يعملكرد حركت، يحس

  عملكرد و مشكلات مشاهده شده مربوط به آنها، مغزهاي  لب
  )يشانيلب فرونتال (پ 

 يقرار دارد. عملكردهـا  يشانير پيدرست ز، يشتر در قسمت قدامي) بيشانيلب فرونتال (پ
 ط مـان انجـام  يم در مح ـي ـن موارد است: ما چگونه از آنچه كه داري) شامل ايشانيلب فرونتال (پ

ط مـان شـروع بـه    يما چگونه در پاسخ بـه مح ـ ، )يم (آگاهيكن مي دايع پا اطلاي يم آگاهيده مي
، دهـد  مـي  روزانـه مـان رخ  هـاي   تي ـكه ما در باره آنچـه در فعال هايي  قضاوت، ميكن مي تيفعال
بـه لغـات و    ياختصـاص دادن معن ـ ، مـان  ياني ـكنترل زبـان ب ، مان يجانيكنترل پاسخ ه، ميكن مي

هاي  تيعادات و فعال يلغات و حافظه براهاي  ير در تداعيدرگ، ميكن مي كه ما انتخاب يكلمات
  . يحركت

ن مـوارد اسـت: از دسـت دادن    ي ـشـامل ا  )يشانيمشكلات مشاهده شده در لب فرونتال (پ
از حركـات  اي  رهي ـزنج يزي ـطـرح ر  يبرا يناتوان، مختلف بدن (فلج)هاي  حركت ساده قسمت

ماننـد درسـت كـردن قهـوه      يا چند گامياي  مرحلهف چند يل تكاليتكم ياز برايده مورد نيچيپ
بـا   يا تعامـل خودبخـود  ي ـگـران  يدر تعامل بـا د  ياز دست دادان خودجوش، )يره ايزنج ي(توال
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 ينـاتوان ، ك فكـر واحـد (تكـرار)   ي ـمـداومت  ، ردر تفكّ يريپذ از دست دادن انعطاف، گرانيد
رات يي ـتغ، )يجـان يه يثبات يا بي يجانيه يتفاوت ي(ب يرات خلقييتغ، ف (توجه)يتكل يتمركز رو

 ي(آفـاز  يان زبانيدر ب ياشكال در حل مسئله و ناتوان، تيرات در شخصييتغ، يدر رفتار اجتماع
  بروكا).

  تال): يرا(پاي  انهيلب آه

اي  انـه يلـب آه  يسر قـرار دارد. عملكردهـا   يك پشت و بالايتال) نزديرا(پاي  انهيلب آه
معطـوف بـه هـدف    ، يمحـل درك لمس ـ ، يداري ـمحل توجه دن موارد است: ي) شامل اپاريتال(

ك ي ـكپارچه كـردن حـواس مختلـف كـه اجـازه درك      ياء و ياش يدستكار، حركات داوطلبانه
  دهد. مي مفهوم واحد را

در توجه  ين موارد است: ناتواني) شامل اپاريتال(اي  انهيمشكلات مشاهده شده در لب آه
قـرار دادن لغـات و كلمـات     يبـرا  يناتوان، ك زمانيا موضوع در يئ يك شيشتر از يكردن به ب

 ياشـكال در نقاش ـ ، ا)يا اشكال در خواندن (آلكس ـيمشكلات با خواندن ، ا)ينوشتن (آگراف يبرا
 ياض ـياشـكال در انجـام دادن اعمـال ر   ، ص سمت چپ از سمت راسـت ياشكال در تشخ، اءياش
اطـراف كـه منجـر بـه      يفضـا  اي ـاز بـدن و/   ينيمعهاي  از قسمت يعدم آگاه، ا)يس كلكولي(د

 يو اشـكال در همـاهنگ   يداري ـدر تمركـز توجـه د   يشود. نـاتوان  مي اشكال در مراقبت از خود
  چشم و دست.

  ):  يجگاهيرال (گولب تمپ

لـب   يقـرار دارد. عملكردهـا  هـا   گـوش  ي) در طـرف سـر بـالا   يجگـاه ي(گ تمپوراللب 
و  يري ـا فراگي ـكسـب حافظـه   ، ييشـنوا  يين مـوارد اسـت: توانـا   ي) شامل ايجگاهي(گ تمپورال

  اء. ياش يو مقوله بند يداريدهاي  ادراك يبرخ، استفاده از حافظه
ن مـوارد اسـت: اشـكال در    ي) شامل ايجگاهي(گ تمپورالمشكلات مشاهده شده در لب  
 ،كـه) يورن ياشـكال در درك كلمـات صـحبت شـده (آفـاز     ، ا)ي(پروسپاگنوزها  چهره ييشناسا

و  يياشـكال در شناسـا  ، ميشـنو  مـي  م و چـه ين ـيب مـي  نكه ما چـه يا يبرا ياختلال در توجه انتخاب
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ا كاهنـده در رفتـار   ي ـنده يعلاقه فزا، از دست دادن حافظه درازمدت ،اءيان) اشيكردن (ب يكلام
اء (مقولـه  يكـردن اش ـ  يمقولـه بنـد   يبـرا  ينـاتوان ، )يا كاهش در رفتـار جنس ـ يش ي(افزا يجنس
راسـت) و   تمپـورال باعث صحبت كردن توام با فشار شـود ( تواند  مي ب لب راستيآس، )يبند
  ش رفتار پرخاشگرانه.يافزا

  ):  يتال (پس سريپ يلب اكس

لـب   يپشـت سـر قـرار دارد. عملكردهـا    ، لـب تـرين   يخلف، )يتال (پس سريپ يلب اكس
  است. يداري) ديتال (پس سريپ ياكس

هـا   موارد  اسـت: نقـص  ن ي) شامل ايتال (پس سريپ يمشكلات مشاهده شده در لب اكس
اشـكال در  ، طياء در مح ـي(مكـان) اش ـ  اشـكال در قـرار دادن  ، )يينـا يدان بي ـ(كاهش م يينايدر ب

ا ي ـاء يدن اش ـيق ديعدم دق، يداريد يخطاها، ها مد توهيتول، رنگ) ي(آگنوزها  رنگ ييشناسا
اشـكال در  ، لغـات  ييدر شناسـا  ينـاتوان ، ا لغـت ي ـكلمـه   يكـور ، قي ـر دقياء به طور غيدن اشيد

ا جنبش) يحركت  ي(آگنوز يك شئيحركت  ييدر شناسا يناتوان، شده ياء نقاشياش ييشناسا
 و اشكال در خواندن و نوشتن.  

  ساقه مغز : 

ر يساقه مغز به شرح ز يبه نخاع واقع شده است. عملكردها يمنته، ساقه مغز در عمق مغز
كنتـرل عـرق    ،دن)ين (پاسخ از جا پرديدن و شنيبه دها  رفلكس، بلع، ضربان قلب، است: تنفس

 ياريسـطح هوش ـ  يرو، خودكـار)  يستم عصبيدرجه حرارت (س، هضم غذا، فشار خون، كردن
  ).يزيحس تعادل (عملكرد دهل، به خواب رفتن ييتوانا، گذارد مي ريتاث

، در تـنفس  ياتي ـت حير است: كاهش ظرفيمشكلات مشاهده شده در ساقه مغز به شرح ز
ط ي/ درك مح ـيشـكال بـا سـازمانده   ا، ا)يسـفاژ يدن آب و غذا (ديبلع، صحبت كردن يهمه برا

دن يــجه) و اشـكال در خواب يا سـرگ ي ـگـو  يدر تهــوع (ورت يج ـيگ، ط)ي(مشـكل بـا تعـادل و مح ـ   
  و آپنه خواب). يخواب ي(ب
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  مخچه: 
ر اسـت:  ي ـمخچـه بـه شـرح ز    يمخچه در قاعـده جمجمـه واقـع شـده اسـت. عملكردهـا      

 Some( ياعمال رفلكس حركت يتعادل و توازن و چند حافظه برا، حركت داوطلبانه يهماهنگ

memory for reflex motor acts.(  
 يهمـاهنگ  يبـرا  يير اسـت: فقـدان توانـا   ي ـمشكلات مشاهده شده در مخچـه بـه شـرح ز   

، رعشـه ، اءيو گـرفتن اش ـ  يدر دسترس ـ ينـاتوان ، راه رفـتن  يياز دسـت دادن توانـا  ، زيحركات ر
جاد يدر ا ي) و ناتوانيده (سخن گفتن اسكنيده بريسخن گفتن بر، جه)يا سرگيگو ي(ورت يجيگ

  ع.يحركات سر

  مغز: هاي  مكرهين

 ياستدلال كلام ـ، انبگفتار در ز، يرد: حافظه كلاميگ مي ر را در بريچپ موارد ز ةمكرين
 – يداري ـمكـره چـپ اسـت. سـاختار و درك د    يسمت راسـت مربـوط بـه ن    يو عملكرد حركت

سمت چـپ   يچپ و عملكرد حركت يداريدان ديتوجه م، ير كلاميغ يداريدرك شن، ييفضا
مكـره  يب نيمرتبط با آس ـ يروان شناخت – يعصب يص انتخابيمكره راست است. نقايمربوط به ن

  ر آمده است.يا راست در جدول زيچپ 
  ا راستيمكره چپ يب نيمرتبط با آس يروان شناخت – يعصب يص انتخابينقا

  مكره راستين مكره چپين
  ييفضا يداريص دينقا )ي(آفازيشيزبان پر

  ييناياختلال ادراك ب راست و چپيابياختلال جهت
  (غفلت) يتوجهيب انگشتانينشناس

  غفلت)، يي(فضا يسيكژنو شانه)ي(زبان پريشينوشتارپر
 )يياختلال محاسبه (فضا عدد)يشياختلال محاسبه (خوانش پر

  (گشتالت) يساختار يشيپركردار ات)ي(جزئيساختاريشيپر كردار
  دنيلباس پوش يشيپركردار ا) اندامي(آپراكسيشيپر كردار

  ا)ي(آناسوگنوز ينشناس يماريب
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ژه ي ـو هجان ب ـيدر كنش حافظه و ه، يپوكامپيههاي  گدال و عقدهيآم يرقشريدو ساختار ز
ت ي ـه دارنـد. قابل يمتعامـل و دوسـو  نقـش  ، يو حافظـه اخبـار   يجـان يحافظه ه، كيزوديحافظه اپ
پوكامـپ  يو انـدوزش خـاطرات در ه   يگـدال بـر رمزگردان ـ  ير آميواسـطه تـاث   هب ـ يجانيحافظه ه

پوكامـپ  يوابسـته بـه ه   يرمزگردان ـ، ق ادراك و توجهيتواند از طر مي گداليابد. آمي مي شيافزا
دا كننـد.  ي ـت پي ـتقـدم و اولو  يجـان يه يدادهاي ـكـه رو  يقير دهد به طرييرا تغ يداديحافظه رو

و  يدادي ـگـدال بـر حافظـه رو   يپوكامـپ نقـش دارد. آم  يم در هيند تحكيل فرايگدال در تعديآم
خواندن چهره  يي). توانا1386، ير متقابل دارند (ساعد و سهرابيگدال تاثيبر آم يداديحافظه رو
ن يب ـهـاي   ارتبـاط در  ياساس ـ ينقش ـ، يشـناخت  يجانات مربوط به آن به عنوان مهارتيو درك ه

، يمـان يد. اشـو  مـي  بي ـجـان تخر يچهـره و ه  يمـر بازشناس ـ يآلزا يمـار يكند. در ب مي فايا يفرد
، يعيسه با سالمندان طبيمر در مقايماران آلزاي) گزارش دادند كه ب1388ان (يان فرد و موسويهاد

و تـرس   يشـاد ، غمهاي  جانيه يداشتند و در بازشناس يتر فيچهره عملكرد ضع يدر بازشناس
  آوردند.  دست  تري به نيينمره پا
 بيآس ييايميش باتيترك رسوب با و برد مي نيب از را مغزهاي  سلولعملاً  مريآلزا مارييب

 از گريكـد ي بـا  را خود ارتباطها  سلول نيا كه شود مي سبب مغزهاي  رون سلوليب و درون در زا
 مـر يآلزا مـاري يب .شـود  دشـوار  گـر يد سـلول  بـه  يسلول از يعصبهاي  اميپ انتقال و بدهند دست
 بي(آس يآپراكس، زبان) يآفازي (آشفتگ، حافظه) (فقدان ياست: آمنز ريزهاي  يژگيو داراي

 ا (عـدم ي ـآگنوز، )يحركت ـ كاركردهاي بودن سالم رغم يعل اعمال انجام برايها  ييتوانا دنيد
 در و اخـتلال ) يحس ـ كاركردهـاي  بـودن  سـالم  رغـم  يعل ـ اءياش ـ ييشناسـا  و صيتشخ ييتوانا

  انتزاع).  و يتوال يده سامان ريزي برنامه در داشتن مشكل يعني ( يياجرا كاركردهاي
 يزبانهاي  قضاوت و مهارت، حافظه يجيمر شامل اختلال تدريآلزا يماريب يبيروند تخر

كـال بـه   يكورت يآتروف ـ ةك نشـان دهنـد  يكروسـكوپ يم يوپسي. باست رات رفتاريييبه علاوه تغ
را در  يون عصـب يدژنراس ـ، ينين تظـاهرات بـال  ي ـا .اسـت  مغـزي هـاي   شـدن بطـن  همراه بـزرگ  
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كننـد   مـي  پوكامـپ مـنعكس  يوهاي  انـه يآه يجگـاه يمخصوصا در كورتكس گ، كورتكس مغز
  ).  1390، (پارسا

 كـه  است علامتي اوليّن، حافظه فقداناست.  يشناخت يحوزه روان شناسترين  حافظه مهم
 در اخـتلال . دارد نزديـك  حافظه به نسبت بهتري عملكرد، دور حافظه حال اين با، كند بروزمي
 بـروز  منطقي آوردن دليل و شدن قايل تمايز، دهي تعميم ظرفيت كاهش بصورت انتزاعي تفكر
، شخصــيتي تغييــرات، جنســي و پرخاشــگريهــاي  تكانــه كنتــرل در كــاهش همچنــين.كنــد مــي

 و پرخاشـگري  حالـت ، نـاراحتي ، غمگينـي  صـورت  هيجـاني بـه   تعـادل  عـدم ، خلقي اختلالات
، كـا يمـر امر ي(انجمـن آلزا  كنـد  مـي  بـروز وهم ت ـ و هذيان، نامناسب و دليل بي خوشي، تهاجمي

2004 .(  
 نشـان  را نيكـول  لياسـت  نقصـان ، هسـتند  مـر يآلزا يمـار يب دچـار  كـه  يافـراد  هي ـكل تقريباً

 درازمـدت  خـاطرات  كه ييجا، يجگاهيگ لب حافظه يمدارها در ژهيو به كمبود نيا.دهند مي
 بـه  مبـتلا  افراد در كه ستين يعصب اناقل تنه نيكول لياست. تراست ميوخ، شود مي رهيذخ آن در

 ابنـد؛ ي مـي  كـاهش  كـه  يگريد مهم يعصبهاي  ناقل. ابدي مي كاهش ازسن يناش حافظه اختلال
 شيب ـ زوليكورت از يناش يعصبهاي  سلول مرگ. نينفرينوراپ و، نيدوپام، نيسروتون از عبارتند

 ياصـل  ينـواح "قسـمت  دو ني ـا رايز. است مشهود گداليآم و پوكامپيه در خصوص به حد از
 توســط خــاص طــور بــه حافظــه، يريــپ نــديفرا يطــ در، باشــند مــي خــاطرات "ارســال و رهي ـذخ

 شيب ـ ترشح اثر در كه ستين يشناخت كاركرد تنها حافظه .رديگ يقرارم بيآس مورد زوليكورت
 در دهي ـد بيآس ـ زوليكـورت  وجـود  اثر در آنها مغز كه يافراد .نديب مي صدمه زوليكورت حد از

 رهيذخ از زين امر نيا، البته باشند؛ مي اشكال دچار يطولانهاي  دوره يبرا دقتشان كردن متمركز
 جـاد يا اخـتلال  يعقل ـ و يفكـر  يعمـوم  دركـاركرد  و كرده يريجلوگ خاطرات مناسب يساز
 جهـت  پوتـالاموس يه بـه  دادن فرمـان  يبرا را تيمسئول نيشتريب كه مغز ينواح از يكي .كند مي
 از را صـدمه  نيشتريب كه استاي  منطقه پوكامپيه و بوده پوكامپيه دارد زوليكورت ديتول قطع
 كاهش او مغز حجم مريآلزا به مبتلا ماريب در يمغزهاي  سلول رفتن نيب از با .نديب مي زوليكورت
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 مغـز هـاي   بطـن  اي ـ يخل ـدا باز يفضاها، مغز اندازه از شدن كاسته با. شود مي منقبض مغز و افتهي
 يكمتـر  يسـلول  تراكم و ترشده نازك كورتكس يخارج هيلا حال همان در و ابدي مي شيافزا
  .كند مي دايپ

ها پيش از ظهور نقايص قابـل توجـه    اند كه سال شناختي نشان داده مطالعات عصب روان  
يك دوره پـيش از بيمـاري   ، باليني زوال عقل نياز است شناختي و عملكردي كه براي تشخيص

شـناختي متفـاوت مشـخص     وجود دارد. اين مرحله با تعدادي از تغييرات مغـزي و عصـب روان  
هاي متعدد مشخص شده است كه نقايص شناختي همراه بـا   شود. در اين راستا و در پژوهش مي

ــروز نقــص ناگهــاني در حافظــه ر ، بيمــاري آلزايمــر ويــدادي و دانــش معنــايي در هــم چــون ب
تمايزگذاري بين بيماران مبتلا به مراحل پيش باليني آلزايمر و سالمندان سالم موثر بـوده اسـت.   
هر چند نقص در حافظه رويدادي به طور معمول نخستين تغيير شناختي پـيش از تحـول سـندرم    

مرحلـه پـيش بـاليني     هاي شناختي نيز ممكن است در اما عدم تقارن در توانايي، زوال عقل است
  ).1391، يو توكل بركتين( بيني كند اتفاق افتاده و زوال عقل زود هنگام را پيش

 و رشـدن يپ اثـر  توانند مي بهتر، بالاتر هياول يشناخت ييا تواناي يره شناختيبا ذخ بزرگسالان
 اني ـم باشـد. از  مـي  رفعـال يو غ فعالهاي  مؤلفه از متشكل يشناخت رهيذخ .كنند جبران را دمانس
 محسـوب  يشـناخت  رهي ـذخ مهـم  مؤلفـه  سـه ، يشـغل  سطح و لاتيتحص، هوش، فعالهاي  مؤلفه
 شيافـزا  بـه  كـه  اسـت  يمغـز  يسـاختارها  قسـمت از  آن شـامل  رفعـال يغهاي  مؤلفه و شوند مي
) 1390و همكـاران (  يشـود. رحمـان   مـي  مربـوط  اطلاعـات  نـد يفرا يكارآمـد  حافظـه و  يابيباز

 سـالمندان  در يعمل ـ و يكلام ـ هـوش  يجار هوشبهر و يمرض شيپ گزارش دادند كه هوشبهر
كمتـر اسـت.    يدار معنـي  طـور  بـه  دمانس مشكل بدون سالمندان به نسبت دمانس مشكل يدارا

 يمـار يب از قبـل  هوشـبهر  بـه  نسـبت  يهوشبهر جـار دمانس  مشكل يدارا سالمندان در نيهمچن
 رهي ـذخ مهـم  مؤلفه كي عنوان به يماريب از قبل هوشبهر جه گرفتند كه يآنها نت .باشد ميتر  نييپا

 خطـر  تـوان  مـي  آن قي ـطر از و اسـت  يشناخت افت شدت يابيارز يبرااي  هيپا و اريمع، يشناخت
  .كرد ينيب شيپ يحد تا را دمانس به ابتلا
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 آسـيب  عقلانـي  قـواي  و از شـناخت  كمتـر  زبانمعمولاً ، آلزايمر بيماري اوليه مراحل در
 در كلامـي هاي  پارافازي و كلمه بازيابي شامل خطاهاي خفيف ا آنومييدن ياختلال نام بيند. مي

 بوجـود  زود اغلـب  انتزاعـي  و پهلـو غيرمسـتقيم   دو زبـان  درك در ظريـف  و مشكلات مكالمه
 داده .نسـبت  معنـايي  پـردازش  در نقائصـي  بـه معمـولاً   بيمـاران  اين ناميدننقائص  ) و3آيد ( مي
در  مـؤثر  راهنمـايي  نـوع  و است معنايي سيستم در عمده آلزايمر آسيب بيماري ). در4شود ( مي

ك پژوهش نشان داد كـه  يج ي). نتا1383، باشد (خدام مي معنايي راهنمايي آنان واژه به دستيابي
 نظـر  از اشـكالي كـه   ناميـدن  ز آزمـون ي ـناميـدن و ن هاي  تكاليف آزمون تمام در آلزايمر بيماران
 آزمـون  ضـعيف  عملكـرد  و آسيب ديده بودنـد ، يافت مي كاهش شان وضوح تدريج به ادراكي
 دمـانس  شـود. در  داده نسـبت  معنـايي  پـردازش  در خـاص  به نقص ضرورتاً توانست نمي ناميدن

دسـت   از، آلزايمـر  بيمـاران  واژگـاني در   معنـايي هـاي   بيند. در آسيب مي آسيب، معنايي درك
) گزارش دادند كـه  1386پور ( يو آرام يعالم، يجهان، يباشد. مهر مي برجسته اطلاعات دادن

دسـت   بـه  ناميـدن  توانـايي  معنـايي در  و آوايي راهنمايي بين دار معني تفاوت آلزايمر در بيماران
داشت. استعاره بخش  واژه يابي تسهيل در را اصلي نقش معنايي ماران راهنماييين بيآمد و در ا

) گزارش دادند كه 1386ان (يدهد. خدام و نوروز مي ليرا در زبان تشك ياز ارتباط كلام يمهم
درك داسـتان  ، دهي ـچيم پيدرك مفـاه ، نـام بـردن  ، دنينامهاي  مر در بخشيماران مبتلا به آلزايب

 يدن فارس ـي ـو نام يشيزبان پرهاي  آزمون ينواژگا يغنا، سرعت گفتار، يفيگفتار توص، كوتاه
سه با سالمندان سالم يمر در مقايماران مبتلا به آلزايداشتند. ب يدار معنيبا سالمندان سالم تفاوت 

م ينام بـردن و درك بودنـد. مفـاه   ، دنيدر نامويژه  به يزبانهاي  ييدر توانا يديب شديدچار آس
برخـوردار هسـتند. لـذا كـاربرد آنهـا قـدرت بـه خـاطر          يات خاص شناختياز خصوص ياستعار

، 1391، يو اسـكندر  يريعشـا ، ياحـد ، زاده فـرد ي ـدهد (عل مي شيسپردن مواد و حافظه را افزا
مـر  يماران مبتلا به دمـانس آلزا ينكه بي). با توجه به ا 1391، مدرس و همكاران، يريعشا، يراميب

ز ي ـدر آنهـا ن اي  م اسـتعاره يربرد و درك مفاهكا، حافظه و زبان هستند، دچار مشكل در شناخت
  گردد.  مي دچار مشكل
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ص يعلاوه بر نقـا ، يماريه بيدر مراحل اول، مريماران مبتلا به دمانس نوع آلزاياز ب ياريبس
ا ي ـ ياراد ريـزي  برنامهدچار اختلال در ، ا)ي(آگنوز يشيادراك پر، ا)ي(آفاز يشيزبان پر، حافظه

ا) هسـتند. مشـكلات ذكـر شـده از علائـم      يا آپراكس ـي يشيپرهدفمند حركات عضلات (كنش 
ــدر مراحــل اول يعصــب روانشــناخت مــر هســتند. رخــداد همــه علائــم عصــب  يآلزا يمــاريه بي

كنـد(هلمز   مـي  دايش پيافزا، مريآلزا يماريش شدت بيبا افزا يشياز جمله كنش پر يروانشناخت
گر متفـاوت و  يكـد يبـا   ين ـيش بياز نظر قدرت پ يص عصب روانشناختي). نقا2002، يو اوستبا

). 2005، بـرو همكـاران  ، اسـترن ، نيمـر هسـتند (سـاراز   يآلزا يمارير سن و مدت بيمستقل از تاث
ت اسـت از  ي ـاهم يمر از چند نظر دارايماران مبتلا به دمانس نوع آلزايدر ب يشيكنش پر يبررس

شـود   مـي  ربـط داده  يب روانشناختبا ظهور علائم خاص عص يمغز ينواح ينكه آتروفيجمله ا
 يجگـاه يگ ينـواح  يمثال آتروف يمختلف مغز مهم است برا ينواح يكه در مطالعه كاركردها

دارد  يمـر همبسـتگ  يمـاران آلزا يدن در بي ـو عملكرد نام يشيچپ با علائم كنش پراي  انهيآه –
در  يو آگراف ـ يش ـيپر عات كالوزال بـا علائـم كـنش   ين ضاي). ارتباط ب2004، (پانتل و همكاران

  ).2006، و همكاران يمر نشان داده شده است (مورايماران آلزايب
 يده اعمـال حركت ـ ي ـچيپهـاي   رهيزنج يو اجرا ريزي ، برنامهيدر مفهوم ساز ييعدم توانا

مـاران مبـتلا   يراه رفتن در ب يشي) و كنش پراي دهيا يشياز (كنش پريمورد ن يايكاربرد اش يبرا
، يري ـنينلر و وياسـپ ، لا سالايد، 1998، كلرك و ولز يشود (ل مي مر مشاهدهيبه دمانس نوع آلزا

 يلذا نقـص معناشـناخت  ، دارند ييدر دانش معنا يمر اغلب مشكلاتيماران مبتلا به آلزاي). ب2004
ن ي ـه اي ـاولهـاي   از نشـانه  يك ـي) ممكـن اسـت   يمفهـوم  يشي(كنش پر يكياعمال و دانش مكان

ــاريب ــا   يم ــوارتز و همك ــد (ش ــاري). 2000 ،رانباش ــ، يادگ ــ، يعمروان ــن بيريش ــيان و نعي  يم
سه با سالمندان سـالم بـه   يمر در مقاي)گزارش دادند كه سالمندان مبتلا به دمانس نوع آلزا1386(

  نشان دادند. يدر آزمون حركات مفهومويژه  به يشتريب يشيپر كنش يدار معنيطور 
 آنهـا  كـه  شـود  مـي  باعث امر همين و است شايع بسيار بيماران اين در ارتباطي مشكلات 
 صورت به تواند مي، ارتباطي اختلال اين. كنند تفهيم ديگران به درستي به را خود منظور نتوانند
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 ي. خـاتوني و زهـر  باشـد  توالـت  از اسـتفاده  براي نياز يا درد، تشنگي، گرسنگي بيان در ناتواني
 بـا  ارتبـاط  برقـراري  در خـود  مشـكل ، كنندگان مراقبتدرصد از 74) گزارش دادند كه 1389(

درصـد   73. كردنـد  بيـان  كـم  حد دردرصد   9 و متوسط درحددرصد  17، بالا حد در را بيمار
 27 و بيمـار  به موضوعات وها  درخواست فهماندن حيطه در را ارتباطي مشكلات ميزان بيشترين
 مفهـوم  و معنـا ، نيازهـا هـا،   درخواسـت  درك و فهيمـدن  حيطـه  را مشـكل  ميزان بيشتريندرصد 
 اخـتلال  شـدت  نيـز  و كننـدگان  مراقبـت  جـنس  و سـن  بين. كردند گزارش بيمار رفتار و اعمال
، داشـت  وجـود  يدار معنـي  ارتبـاط  موجـود  ارتبـاطي  مشكلات با آلزايمر به مبتلا سالمند ذهني

 بيمـاري ت شـد  افـزايش  و مراقـب  مؤنـث  جنسـيت ، كننـده  مراقبـت  سن افزايش با كه طوري به
  . داد نشان افزايش ارتباطي مشكلات شدت، سالمند

هـاي   درصد از سالمندان سـاكن خانـه   3/43) گزارش دادند كه 1383( يو كاظم يصادق
ادرار  ياري ـاخت يو ب ـ يحركت ـ يسالمندان استان تهران مبتلا به دمانس بودند و دمانس بـا نـاتوان  

  داشت.  دار معني يرابطه 
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دمــانس  يعصــب روانشــناخت يابيــارز :گفتــار هفــتم
    مريآلزا

   

  :ينيبال يعصب روانشناس
عملكرد مغز (اخـتلال   يان رفتاريمغز و رفتار و بهاي  علم ارتباط ينيبال يعصب روانشناس

عصـب   پـردازد.  مـي  ن مغـز و رفتـار  يبه مطالعـه رابطـه ب ـ   ينيبال ي) است. عصب  روانشناسيمغز
ن رفتـار و  يارتبـاط ب ـ  ياسـت كـه بـه بررس ـ    يروانشناس ـ يرشـته تخصص ـ ك ي ينيبال يروانشناس

ــوزه  ــز در ح ــاركرد مغ ــاي  ك ــناخت ه ــرد ش ــ، يعملك ــ، يحركت ــانيو ه يحس ــيج ــردازد.  ي م   پ
در مورد رفتار انسان در  يو مداخله درمان يابيارز يكاربرد اصول علم ينيبال يروانشناس-عصب

بهنجـار و نابهنجـار دسـتگاه اعصـاب      يهـا ن رفتارهـا بـا كاركرد  ي ـاو و ارتبـاط ا  يسراسر زندگ
 يراهكارهـا ، يشـامل آمـار و روش شناس ـ   ينيبـال  يه عصـب روانشناس ـ ياست. دانش پا يمركز
باشـد.   ي مـي اعصاب كـاركرد  يو كالبد شناس يروان يب شناسيآس، يعصب روانشناس يابيارز
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معـروف   يعصـب روانشـناخت   )3Lسـه ال ( باشـد كـه بـه     مـي  سه جنبه يدارا يعصب روانشناس
) و مشـخص كـردن   Localization( يابي ـموضـع  ، )Lesion detection( عهيكشـف ضـا   هسـتند: 

   ).  Lateralization( يجانب يبرتر

  :ينيعصب روانشناس بال
در  ير باشد: دكتـر يط زياز شرا يكي ياست كه دارا يروانشناس .ينيعصب روانشناس بال

 يدرجـه دكتـرا   يروانشـناس دارا ، )يعصب روانشناس ـ ي(اغلب با تمركز رو ينيبال يروانشناس
در عصـب   يدو سـال تجربـه بعـد از دكتـر     يدارا ينيروانشـناس بـال  ، ينيبـال  يعصب روانشناس

بـورد   ياز سـو  ينيبـال  يعصـب روانشناس ـ  يمدرك بورد تخصص يروانشناس دارا، يروانشناس
ا يــ) ABPP(اي  حرفــه يعصــب روانشناســ ييكــايا بــورد امريــاي  حرفــه يروانشناســ ييكــايامر

  مجوز كار به عنوان عصب روانشناس در منطقه خود. يروانشناس دارا

   ) NPE( يعصب روانشناخت يابيارز
عملكـرد  هـاي   ن رفتـار و كـاركرد مغـز در حـوزه    يبزرگسالان ارتباط ب ـ ينيبال يابيدر ارز

مغـز   يكپـارچگ يبـه   يجـان يه يشود. عملكردهـا  ي ميبررس يو حس يحركت، يشناخت، يجانيه
ت يعاطفه و شخص ـ، لقخُ و فرد وابسته هستند ياجتماع يط روانين به عوامل مرتبط با محيهمچن

 يعصـب هـاي   كـه بـه شـبكه    يبـالاتر  يروان ـ ينـدها يفرا يشناخت يرند. عملكردهايگ ميرا در بر
 رهي ـزبـان و غ ، ييعملكرد اجرا، و حافظه يريادگي، كپارچه متصل و وابسته هستند شامل توجهي

ا ي ـتـداوم  ، زهيا انگيزش يانگ، شروع، نشيبباشد:  مي ريشامل موارد ز ييشند. عملكرد اجرابا مي
  (ادغام). يكپارچه سازيو  يريانعطاف پذ، دهي سازمانريزي،  برنامها ي يزيطرح ر، ديتقل

 باشـند را  مـي  ريكه مبتلا به سه حالت ز يمارانيب، يعصب روانشناخت يابيدر خصوص ارز
دمـانس بـه    -الـف  نمود: يابيارز يعصب روانشناس ياز نظر كاركردتري  كاملتوان به طور  مي

، انفاركـت  يمـولت  يعروق ـهـاي   ك و دمانسيمر و پيآلزا يمارياز ب يشرونده ناشيطور آهسته پ
، يتوانند علت حالات فراموش مي مزمن كههاي  بيت و آسيمحروم، ت در اثر مواديمسموم -ب
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دارنـد اغلـب    ير حـاد يكه س يپزشك يعمومهاي  تيوضع  -جو  و عامل دمانس باشند وميريدل
، دزي ـا يمـار يب مزمن دارند مانند بيكه تخرهايي  تيكه وضع يدر حال، كنند مي وميريجاد دليا

 –كروتزفلـد   يمـار يب، كي ـپ يمـار يب، نگتونيهـانت  يمـار يب، نسـون يپارك يمـار يب، يضربه مغـز 
منجـر بـه   معمـولاً  و دمـانس فرونتوتمپـورال    يبـاد  يلـو  يماريمانند بها  يمارير بيجاكوب و سا

 دمـانس  درمـان  و تيريمـد ، هي ـاول يري ـگيپ يبـرا  يعصب روانشـناخت  يابيارز شوند. مي دمانس
  .است يمهم هيسرما

  )NPE( يعصب روانشناختهاي  يابيط ارزيشرا
و اسـتاندارد   ينيع يرند: ابزارهايگ مي ر انجاميط زيبا شرا يعصب روانشناختهاي  يابيارز

ت ي ـمربـوط بـه جمع   يهنجارهـا ، )ييو روا ييايپا يشناخته شده (دارا يروانسنجهاي  يژگيبا و
ر مثـل  يي ـتغ ينظـارت بـرا   يمكرر در طول زمان بـرا  يابيارز، ريسه و تفسيهدف مقا يمرجع برا

 يياهـداف مختلـف (كارآزمـا    يمختلف بـرا هاي  يابيارز، ينورولوژهاي  يابيارز، MRI، خون
آمـوزش   يتوانـد توسـط هـر فـرد دارا     هـا مـي   آزمـون  ياجـرا ، در برابر بازگشت به كار) ينيبال

آمـوزش و   يك عصب روانشـناس دارا يتوسط بايد  فقطها  ر آزمونيرد و تفسيمناسب انجام گ
  رد.يتجربه مناسب انجام گ

  )NPE( يعصب روانشناخت يابيموارد كاربرد ارز  
ص يف و تشـخ يتوص ـ -1ر هسـتند:  ي ـشـامل مـوارد ز   يعصب روانشـناخت  يابيكاربرد ارز

جـان) بـر اسـاس بـود/ نبـود و      يه، رفتـار ، (شناخت يروانشناخت يرات حاصله در كاركردهاييتغ
مربــوط بــه هــاي  مثــال همبســته يبــرا ،يســتيزهــاي  ن كــردن همبســتهيــيتع -2، بيشــدت آســ
ن يـي و تع يدرجه بنـد ، يياز نظر شناسا يعنيج آزمون يدر نتا يولوژيزياعصاب و ف يكالبدشناس
، يعصـب شـناخت   يمـار يك بي ـرات بـا  يي ـن تغيا اين مسئله كه آين اييتع -3، يب مغزيمحل آس

  ، ري ـا خي ـمـرتبط هسـتند    ير عصـب شـناخت  يغهاي  يماريا بي ياختلالات رشد، يمشكلات روان
 يبـرا  ييارائه رهنمودهـا   -5، يش آگهيرات انجام شده در طول زمان و ارائه پييتغ يابيارز  -4
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ارائه رهنمـود و    -6، ين موارد آموزشياز ا يبيا تركي يليا تحصي يشغل ريزي ، برنامهيتوانبخش
دن بـه  يمـار و تحقـق بخش ـ  يص بيترخ يبرا ريزي برنامه  -7مار و يآموزش به خانواده و مراقبان ب

رنـد:  يگ مي ر را در بريموارد ز يعصب روانشناخت يابيدرمان.  به طور خلاصه موارد كاربرد ارز
ج ينتـا  يست شناختيزهاي  ن همبستهييتع، يروانشناخت ير در كاركردهاييص تغيف و تشخيتوص

 ياختلالات رشد، يروانپزشك، يعصب شناخت يماريرات بر اثر بييا تغينكه آين اييتعها،  آزمون
طـول  رات در ييتغ يابيارز، هستند ير عصب شناختيغهاي  يماريا مربوط به بياند  به وجود آمده
، يو آموزش ـ يشـغل  ريـزي  ، برنامـه يتوانبخش ـ يبرا ييارائه رهنمودها، يش آگهيزمان و ارائه پ

دن بـه  يمار و تحقق بخشيص بيترخ ريزي ، برنامهماريارائه رهنمود و آموزش خانواده و مراقبان ب
   درمان.

ص ينقـا  يير كاربرد دارد: شناسـا يدر موارد ز يعصب روانشناخت يابيگر ارزيبه عبارت د
اثـرات   يابي ـارز، يمـار ير بين س ـيـي تع، از زوال عقـل (دمـانس)   يمخف يز افسردگيتما، يشناخت
 ياثرات درمان مانند جراح يابيارز، ب حافظه بر اثر سوء مصرف مواديمانند تخر يت عصبيسم

  . يريادگهاي ي اختلال يابيو ارز يدارو درمان، در صرع
 ري ـگـر شـامل مـوارد ز   يد ياني ـ) بـه ب NPE( يعصب روانشـناخت  يابيثابت ارز يكاربردها

دمـانس  ، دهـد  ي مـي ص افتراقيتشخ يكيارگانهاي  يماريرا از ب يكاركردهاي  يماريباشد: ب مي
 يعن ـيوجود صرع را در مقابل اخـتلال سـوماتوفرم (  ، كند ي ميابيرا در مقابل دمانس كاذب ارز

 يمغـز هـاي   بيعـوارض آس ـ وجـود  ، كنـد  مي نييكاذب) تعهاي  ا تشنجي ير صرعيغهاي  تشنج
ــترومات ــارض  TBIك (ي ــل تم ــ) را در مقاب ــتگي ــاي  يا برجس ــاه (ه  Unconsciousناخودآگ

highlightingمـار  يشـرفت ب يبـر پ  ،كنـد  يي مـي را راهنمـا  يتوانبخش ـهـاي   برنامه، كند مي نيي) تع
  كند. يي ميو درمانگر را در ارجاع به متخصص راهنما كرده نظارت

ت يهـــدا يرا بـــراهـــايي  )  دادهNPE( يعصـــب روانشـــناخت يابيـــك ارزيـــن يهمچنـــ
ت يدهـد: صـلاح   مـي  ا ارائـه يكند  مي ر فراهميمار به شرح زيت بيدر مورد وضعها  يريگ ميتصم
، يو قـانون  يپزشـك  يري ـگ ميمشاركت در تصم يت برايظرف، يو مال يت امور قانونيريمد يبرا
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بازگشـتن بـه كـار و     ييتوانـا ، گـران ينظارت دا با يكردن به طور مستقل و  يزندگ يبرا ييتوانا
  ).Candidacy for transplantationوند (يپ يد برايكاند، امور مدرسه

تـوان   مـي  )  راNPE( يعصـب روانشـناخت   يابي ـك ارزيحاصله از هاي  داده، نيعلاوه بر ا
 يشـناخت  راتيتـاث  يابي ـارز ر مـورد اسـتفاده قـرار داد:    يزهاي  و روشها  يابيارز ييراهنما يبرا

ابـت  يد يبـرا ها  آزمون يابيارز، ا همراه با آنهايو مداخلات مرتبط  يمختلف پزشكهاي  اختلال
انسـان   يمن ـيروس نقـص ا ي ـو، فشار خـون بـالا  ، )COPD( يويمزمن ر يانسداد يماريب، نيريش
)HIV( ،يگرافت با، عفونت ) پس عروق كرونرCABG يـي دارو ينيبـال هـاي   يي)  و كارآزمـا ،

از جمله جسـم   يجراحهاي  تشنج قبل و بعد از مداخلههاي  ا اختلاليو/  CNSعات ياض يابيارز
ــوم  يبرداشــتن فاصــله كــانون ، )Corpus Callostomy(يكالوســتوم ــال لوبكت ــوان مث ــه عن ، ي(ب
، يـي داروهاي  رات مداخلهينظارت تاث، گانه)چندmultiple subpial transection)  و (يتوپكتوم
كل مغـز   يرات پرتوافكنياثبات تاث، نيقرار گرفتن در معرض نوروتوكس يرات شناختياثبات تاث

اسـتاندارد   يابي(كه ارز ECTا يدرمان با الكتروشوك  يبراهايي  سه با رهنموديمقا، در كودكان
اخـتلالات خـاص    يابي ـارز ياسـتاندارد بـرا  هاي  پروتكل، دهد) مي ر قرارياز حافظه را تحت تاث
هـاي   اخـتلال ، TBIو  يسكته مغـز ، )MSپل اسكلروز (يمولت، )DAT(مر يمانند دمانس نوع آلزا

ق و مفصـل  ي ـدق يابي ـ) بـه ارز يريادگي ـخـاص  هـاي   يي(به عنوان مثال ناتوانـا  يا تكاملي يرشد
ك ي ـمناسب و به عنـوان   ييشناسا يبرا ياجتماع يروان يو سازگار يليشرفت تحصيپ، شناخت
هاي  ژه و كلاسيآموزش و يبرا يا علمي يليتحصاز دارد. گمارش يت آنها نيريمد يراهنما برا

  از باشد.يممكن است مورد ن، يكاردان يدرس

  ):NPE( يعصب روانشناخت يابيدر ارز يديكلهاي  ا حوزهيمناطق 
ر ي ـ) شـامل مـوارد ز  NPE( يعصـب روانشـناخت   يابي ـدر ارز يدي ـكلهاي  ا حوزهيمناطق 

ژه ي ـبـه و  يليشرفت تحصيپ -2، (هوشبهر) يب هوشيا ضري يت استدلال عقلانيظرف -1 هستند:
 يـي اجرا يا كاركردهـا ي ـ يـي اجرا يعملكردهـا  -3، ياض ـينوشـتن و ر ، خوانـدن هاي  در حوزه
 يريپـذ  انعطـاف ، حـل مسـئله  ، يده ـ سـازمان ، يبنـد  تي ـاولوريـزي،   برنامهل ياز قبهايي  (مهارت
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 ييتوانـا  -5، مـرتبط  يت توجـه و رفتارهـا  ي ـظرف -4، ره)ي ـو غ يشناخت يا بازداريمهار ، يشناخت
ــاخ يدر هــر دو روش فــور يداريشــن، يداريــحافظــه شــامل حافظــه د عملكــرد  -6و  يريو ت

  .  يجانيو ه ياجتماع
، ج مشـكل عبارتنـد از مشـكلات پـرداختن بـه توجـه در كـلاس       يا رايمشترك  يالگوها
، كشد مي نكه خواندن طوليل ايخواندن به دل يتلاش برا، فيل تكاليو تكم يريگياشكال در پ

ان ي ـپا يناكام و سر خـورده شـدن در تـلاش بـرا    ، دن آنچه خوانده شده استيخواندن اما نفهم
د بـه داشـتن   ي ـامهـا،   و نوشتن مقالـه  دهي سازمان يبرا يصرف زمان طولان، موقع آزمون هدادن ب

زه ي ـفقدان انگ، يك زبان خارجي يريادگي يتلاش برا، كالج يدر امتحانان ورود يزمان طولان
ــه و ــب ــاي ــا، مدرســه يژه در خصــوص كاره ــ حــواس يرفتاره ــه يپرت ــا اي  و تكان ــداخل ب در ت
مـرتبط بـا عملكـرد مربـوط بـه       يا افسـردگ ي ـاضـطراب و  ، يو اجتمـاع اي  مدرسـه هاي  تيموفق

هـاي   ن در مـورد آزمـون  ييپـا هـاي   سطح برتر در مدرسـه و نمـره  هاي  ن نمرهياختلاف ب، مدرسه
ا ي ـ يليعملكرد تحص ـ يرو يا خانوادگيو  يجانيه، ياجتماع يهار استرسوريتاث، استاندارد شده

 يريادگي ـ يك نـاتوان يا نوشتن و امكان وجود داشتن يخواندن و ، ياضياشكال در ر، ياجتماع
(حـس   يخستگ، يكينورولوژهاي  علائم و نشانه، يعبارتند از نقص شناخت يخاص. علائم جانب

زش و ي ـانگ ير روي ـرات فراگيتـاث ، توسـط آزمـون   ييبـدون رهـا   يو مداوم خسـتگ  ر معموليغ
  ودرد. يجنس يبدكاركرد، ف اختلال خوابياختلال خلق، عمل)

، يت حافظـه كـار  ي ـت ظرفير اسـت: محـدود  ي ـشامل مـوارد ز  يشناخت يابعاد بدكاركرد
كـه   يريم شـده.تاث يا اخـتلال توجـه تقس ـ  يتنوع توجه متمركز و نقص  ،حافظه ناكارآمد يابيباز

 ييف چنـدتا ير است: تكاليگذارد شامل موارد ز مي روزمره يزندگ يرو يشناخت يبدكاركرد

پـرت شـدن    حـواس ( تمركـز  ،شـود)  مـي  در آن غـرق ، افتـد  مـي  ز اتفـاق يك چيشتر از يب يوقت(
اشـكال  ، كنـد  مـي  گـم ، دهد مي در مكالمه را از دست ي(نكات ميكند شدن روند تعم، )يراحت هب

ر مشـخص  يخودكـار). تـاث   ي(بدون رهبـر  ش تلاشيمهلت زمان داده شده) و افزا يدر نگهدار
اختلال در عملكرد مغـز كـه    ا اختلال شاملير است: نقص يشامل موارد ز يشناخت يبدكاركرد
عملكـرد  ، زبـان ، يـي عملكـرد اجرا ، حافظـه ، يو حركت ـ يسرعت شـناخت ، تمركزهاي  با آزمون
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هـاي   و شـدت كـه بـا آزمـون     ين علـت شناس ـ يـي د. تعيجتوان سـن  مي رهيو غ يداريد – يادراك
توان  مي رهيو غ CNSمتاستاز ، يكم خون، ديروئيعملكرد ت يير بنايزهاي  اختلال يبرا يصيتشخ
ر مشـخص  يحافظـه ناكارآمـد اسـت. تـاث     يابي ـا اختلال شـامل باز ينقص  يك مثال برايد. يسنج

انجـام دادن   ييتوانـا  ير رويباشد: تاث مي ريشامل موارد ز يناتوان. ت استيو معلول يشامل ناتوان
ي ابي ـت عملكـرد ارز يوضـع هاي  يابيا ارزيت عملكرد ياغلب با وضع، معمول روزانههاي  تيفعال
 ير روي: تـاث اسـت  ري ـشامل مـوارد ز  تيدا كردن مكث در مكالمه. معلوليشود به طور مثال پ مي

سـطح  ، در كـار و در اجتمـاع  ، خانوادهستم يعملكرد درون س يبرا ييفرد و توانا ينقش اجتماع
ا ي ـ يمـرتبط بـا كـار فـرد    ، يسطح مفهوم سازترين  يا فردي يشده از مفهوم ساز يحداكثر فرد

از اي  افـراد مختلـف درجـه   ، يرشد در زنـدگ  ةمرحل، تيبه حما يدسترس، يحيتفرهاي  تيفعال
ن يمثال اشكال در صـحبت در ب ـ  يكنند برا مي مشابه را تجربههاي  يو ناتوانها  ت از نقصيمعلول

  عموم.

  يشناختهاي  كاربرد آزمون
، يافتراق ـهـاي   صيشوند:تشـخ  مـي  ر بـه كـار گرفتـه   ي ـمـوارد ز  يبـرا  يشناختهاي  آزمون

شـامل   ي.  از نظر لزاك سه بعد رفتـار ينيبالهاي  مار و پژوهشيمراقبت از ب، يدرمانهاي  ميتصم
شـامل   يعملكـرد شـناخت   يابي ـ.  ارزيياجرا يعملكردهاو ها  جانيه، شناخت ر هستند:يموارد ز

 يدرمـان  يزهـا يا پرهها ي ميا رژيآ، قبل از درمان چه هستند؟ يمشكلات شناخت ن موارد است:يا
بهبـود   يرنـد؟ بررس ـ يگ مـي  به طور مختلف انجام يدرمان يزهايا پرهها ي ميا رژيمختلف هستند 

از  يكنـد ناش ـ  يب عصـب شـناخت  ي ـتخر ،از كنتـرل بهتـر تومـور    يناش يعملكرد عصب شناخت
عملكـرد   يابي ـت  ارزي ـا كمتـر در درازمـدت و در نها  ي ـشـتر  يب يت عصبيداشتن مسموم، تومور
ت ي ـا موقعي ـمرتبط با مكان  يشناختهاي  دهد. نقص مي اجازه يدرمانهاي  مداخله يبرا يشناخت
ر و كمتـر  يشتر متغيب، يك با شروع ناگهانينورولوژ يدادهايمربوط به روهاي  سه با نقصيدر مقا
از ، )Fuzzyره (ي ـتفكـر ت ، يخسـتگ ، يماريرفتار ب شامل  يا واكنش احتماليد هستند.پاسخ يشد
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 يا عصـب ي ـ ينيرات نورواندوكريشامل تاثها  زمير مكانيزه است. سايفقدان انگ، دست دادن اشتها
  باشد. مي بافت مغز يم رويو اثر مستق يتريترانسمرات نورويتاث، يغدد

  نينو يعصب روانشناخت يابيد ارزيجد يو پژوهش ينظرهاي  شيگرا
ر ي ـن شـامل مـوارد ز  ينو يعصب روانشناخت يابيد ارزيجد يو پژوهش ينظرهاي  شيگرا

در  يـي گرا ) و تجربـه  Holism versus Localization( يابي ـدر مقابل موضـع   يهستند: كل نگر
  .)Empiricism versus cognitivism( يدر آزمون ساز ييمقابل شناخت گرا

  يعصب روانشناختهاي  آزمون
ز ي ـن يشناس ـ حسـاس و از نظـر بـوم    يعه مغزيبه وجود ضا يعصب روانشناختهاي  آزمون 

تواننـد در   مـي  ج آنهـا تنهـا  ير شـوند. نتـا  يد در خـلاء تفس ـ ي ـنباهـا   ن آزمـون يج ايمعتبر هستند. نتا
روانشـناس   –ر عصـب  يو تفس ـل يرند. تحلير قرار بگيمورد تفساي  خچهيچارچوب اطلاعات تار

تـر   ن و مشـخص يمع ـ، خچـه يتار يبا توجه به سوابق حاصل از بررسها  ن آزمونيج ايدر مورد نتا
، يمشـاهدات رفتـار  ، ينيمصـاحبه بـال  ، سـوابق  يشـامل بررس ـ ها  داده يشود. ابزار جمع آور مي

 يابي ـارز يا بـرا رهـا   جامع از آزمون يبيهستند.  ترك يروانشناس –عصب  يابيو ارزها  پرسشنامه
، زبـان  ييتوانـا ، و حافظـه  يريادگي ـ، هـوش ، يـي كـاركرد اجرا ، و توجـه  يختگ ـيانگهاي  مقوله

ت ي ـتلاش و تبع، تيرفتار و شخصها،  جانيه، يحركتهاي  مهارت، ييفضا – يينايبهاي  مهارت
  د انتخاب كرد.يبا

  يعصب روانشناختهاي  عوامل مرتبط با انتخاب آزمون
مربـوط بـه   هـاي   ييسـنجش توانـا   يرا بـرا هايي  ك آزمونگر دادهيامكان دارد لازم باشد 

 يبـرا اي  هي ـن خـط پا ييتع يمار برايشه سنجش هوش بيهم تقريباًب فراهم كند. يزمان قبل از آس
  است.  يضرورها،  ن مهارتيموجود بهاي  د تفاوتييگر و تايدهاي  سه با آزمونيمقا

، دارد: مسـئله ارجـاع شـده    ير بستگيب به موارد زيط پس از آسيانتخاب آزمون در شرا  
ر. يپـذ  ا انعطـاف ي ـك مجموعـه ثابـت   ي ـ يريگدر مورد به كار يريگ ميت و تصميجامع، تناسب
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. تناسـب بـه   اسـت  ف موجـود ي ـتكل ياعتبار بـرا  يو بررس يه سازيمسئله ارجاع شده شامل فرض
دارد.  يقابــل حصــول بســتگ يابيــهنجارهــاي  و وجــود داده يســطح دشــوار، لاتيتحصــ، ســن
ن و سـطح بـالا و   ييسطح پـا هاي  حوزه يابيارز، ها از كنش يعيدامنه وس يابيت شامل ارزيجامع

  باشد.  مي ك حوزهي يابيارز يمتعدد برا هاي اسياستفاده از مق

  يعصب روانشناخت يابيارز يبرا يكل يراهنما
 يزي ـر : الف) طـرح است ريشامل موارد ز يعصب روانشناخت يابيارز يبرا يكل يراهنما

  و  يابيــارزهــاي  افتــهير يد) تفســ، يابيــارزهــاي  افتــهيگــذاري  نمــرهج) ، يابيــب) ارز، يابيــارز
  .يابيارزهاي  افتهي) تبادل ـه

  يسنجش عصب روانشناخت يكل يراهبردها
 يف ـيكـرد ك ير هسـتند: رو ي ـشـامل مـوارد ز   يسنجش عصـب روانشـناخت   يدو راهبرد كل

 يبـرش كم ـ هـاي   ) و اسـتفاده از نمـره  يكرد علامت شناسيم (رويعلا ياز رو يماريبص يتشخ
جـاد  يا اي ـ يابي ـ) و آزمـون رد HRNTBتـان ( يد ريهالست يمثل مجموعه آزمون عصب روانشناس

  رد.يگ مي كرد را به كارياز هر دو رو يبي).  آزمون بندر گشتالت تركTMTنقش (

  يعصب روانشناخت يابيو عمده در ارز ياصل يكردهايرو
مجموعـه عصـب    -1شـامل   يعصـب روانشـناخت   يابي ـو عمده در ارز ياصل يكردهايرو
نبراسـكا   –اي ـلور يمجموعـه عصـب روانشـناخت    -HRNTB( ،2تـان ( ير –د يهالسـت  يروانشناخت

)LNNB بوستون ( ينديكرد فرآيرو -3) وBPA  جـامع شـامل مجموعـه    هـاي   ) هسـتند. آزمـون
نبراسـكا   –اي ـلور ي) و مجموعه عصـب روانشـناخت  HRBTتان (ير –د يهالست يعصب روانشناخت

)LNNBاسـت.   ييه آزمـا يبـر فرض ـ  يرتر و مبتن ـيا انعطاف پـذ ين و لوري) هستند. راهبرد گلدستا
صـفحة  در جـدول   يعصب روانشـناخت  يابيو عمده در ارز ياصل يكردهايب رويمحاسن و معا

  آمده است.بعد 
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  يعصب روانشناخت يابيو عمده در ارز ياصل يكردهايب رويمحاسن و معا
يمجموعه عصب روانشناخت

  )HRNTBتان (ير –د يهالست
 محاسن

 –ايلوريمجموعه عصب روانشناخت
  )LNNBنبراسكا (

 محاسن

بوستون  ينديكرد فرآيرو
)BPA(  

  محاسن
شـده بـهيطراح ـاي  مجموعه

ك منشاء يا ي، يصورت تجرب
 يابير موضع يغ

شــده بــه  يطراحــايمجموعــه
ــورت تجربــ ـ ــاس   يصـ ــر اسـ بـ

 ايلورهاياسيمق

هـــاي  اسيـــاســـتفاده از مق
  يشده قبل يابيهنجار

ــ يدارا ــم وســـ ازيعيحجـــ
  شده يابياعتبار هاي  داده

ــراهــاياسيــمقيدارا  يمنفــرد ب
ا ي ـ يكـاركرد هاي  سنجش حوزه

 يشناخت

ت انعطاف در انتخاب يقابل
آزمون متناسـب بـا سـوال    

  ينيبال
وييايــپاهــاييژگــيو يدارا
هـاي   ن گروهيب يريسه پذيمقا

 مارانيمختلف ب

ار يبســـ يفيقـــدرت توصـــ زمان اجراينسبيكوتاه
  خوب

لهيت اجـــرا بـــه وســ ـ يـــقابل
  ها نيتكنس

    يتجربهايافتهياعتبار روزافزون

  بيمعا بيمعا بيمعا
ــولان ــد يط ــودن و كارآم يب
  كم

ــدو ايارائه نادرست روش لور ــبيمحـــ در  يت نســـ
 يبـرا  يابيهنجارهاي  داده

  يكمهاي  افتهي
ده و دشـوار:يچيپهاي  اسيمق

ن مطلـب كـه كـدام    ي ـدرك ا
ي ريـــگ كاركردهـــا انـــدازه 

  شوند. مي

ت كمتر نسبت به مجموعه يمحبوب
  تانير –د يهالست

استفاده از آزمـون وابسـته   
اي  مشـاهده هاي  به مهارت

  است.

دشـوار غالبـايه اقتصاديتوج
  بودن يل طولانيبه دل

ــا ــرت مقيمغ ــاياسي ــا ه ــرد ب منف
ــد ــاي  دگاهيـ ــلورهـ ــاره يـ ا دربـ

 يفردهايتفاوت

  خاصهاي  لزوم آموزش
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  )HRNTBتان (ير –د يهالست يآزمون عصب روانشناخت ةمجموع
ر يپـردازش و تفس ـ  يو مغـز بـرا   يسـتم عصـب  يس ييبـه توانـا   يعملكرد عصب روانشناخت 

 –د يهالسـت  يروانشـناخت گـردد. مجموعـه عصـب     مـي ق حواس بريافت شده از طرياطلاعات در
ن مجموعـه  ي ـاسـت. ا  يكـرد تجرب ـ يبـر اسـاس رو   ين نمونه آزمون سازي) بهترHRNBTتان (ير

آزمـون   8از  يكند و مجموعـه ثـابت   مي ز استفادهياز آزمون بنتون ن يروانشناخت –آزمون عصب 
 15سـن   يدر افـراد دارا  يسـتم عصـب  يعملكرد مغـز و س  يابيارز يمختلف به كار برده شده برا

 رد.ي ـگ مـي  انـدازه  "يسـت يهـوش ز  "را بر اساس  ين آزمون كاركرد عصبيا سال و بالاتر است.

تـان  يانا رينـد يا يعصب روانشناخت ر هستند:  مجموعه آزمونيكودكان شامل موارد زهاي  نسخه
كودكـان   يد بـرا يهالسـت  يعصب روانشناخت ساله و مجموعه آزمون 8تا  5ن يكودكان سن يبرا
  ساله. 14ا ت 9ن يسن

و  يسـتم عصـب  ياز ساي  تان دامنه گسـترده يد ريهالست يعصب روانشناخت مجموعه آزمون 
  ر هستند:  يكند كه شامل موارد ز ي ميابيرا ارز يمغز يعملكردها

  يو لمس يداريشن، يداريدهاي  داده -
  يكلامهاي  ارتباط -
  يره ايو زنج ييدرك فضا -
  و قضاوت كردن يروانم يل اطلاعات از مفاهيتحل ييتوانا -
  تمركز و حافظه، توجه -
  ر كاربرد دارد:يموارد ز ين مجموعه آزمون برايا  
  يعات مغزين محل و آثار ضاييتع، يب مغزيص وجود آسيتشخ -
  اجرا ياد برايصرف زمان ز -
  يابياز نمرات مورد ارز يكدستي يفراهم كردن نما -
  از افراد سالمند يب مغزيك افراد دچار آسيتفك -
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 –در هالسـتد   يب مغـز يو افـراد دچـار آس ـ   يزوفرنيماران مبتلا به اسكيص بينقا يالگو -
حـاد   يب مغـز يماران مبتلا به آس ـيسه با بيدر مقا يزوفرنيماران مبتلا به اسكيتان مشابه است. بير

سـه بـا   يدر مقا يزوفرنيماران مبتلا بـه اسـك  يعملكرد ب يدارند ول ين آزمون عملكرد بالاتريدر ا
  ندارد. ين آزمون تفاوتيمزمن در ا يب مغزيماران مبتلا به آسيب

از بـه اجـرا   ياش ن يدگيچيتان با توجه به پيد ريهالست يعصب روانشناخت مجموعه آزمون  
ج آزمـون  يده دارد. نتـا يش دزك روانشناس آموير توسط يو تفساي  ك آزمونگر حرفهيتوسط 
ا نـژاد و  ي ـت يجنس ـ – يعيتـا حـدود وس ـ   –و  يعقل ـ ييتوانـا ، لاتيسطح تحص، ر سنيتحت تاث

ل كـه  ي ـن دلي ـشـه در نظـر گرفتـه شـوند. بـه ا     يهم دي ـرد كه بايگ مي ش شونده قراريت آزمايقوم
 يبرخ ـ، ك مجموعـه آزمـون ثابـت اسـت    ي ـتان يد ريهالست يعصب روانشناخت مجموعه آزمون

ممكن است از دست تري  ا اطلاعات مهميشود  يممكن است جمع آور ير ضرورياطلاعات غ
بـا لحـاظ   ، تـان يد ريهالسـت  يروانشـناخت  –عصـب   مجموعه آزمـون  ياجرا، يبروند. به طور كل
 از دارد. مجموعه آزمونيل زمان نيتكم يساعت برا 6تا  5به ، نه قابل ملاحظهيكردن زمان و هز

، ردي ـگ نمـي  برخاص حافظه را در هاي  ل كه آزمونين دليتان به ايد ريهالست يعصب روانشناخت
مـورد انتقـاد واقـع    ، ردي ـگ مي قرار يابيمورد ارزها  ر آزمونيا داخل بافت سايدرون  ةبلكه حافظ

ر ي ـتـان از ده آزمـون ز  ير –هالسـتد   يروان شـناخت  –عصـب  هـاي   شده است. مجموعه آزمـون 
  ل شده است.يتشك

  ا رده: ي يا طبقه بنديآزمون طبقه  -1

ك مجموعـه از  ي ـمشـترك در  هـاي   يژگ ـيدا كردن ويپ ا ردهي يا طبقه بنديآزمون طبقه 
اسـت.   ير هندس ـيتصـو  208ن آزمـون شـامل   ياست. ا يكلامريغ ةديچيك آزمون پير و يتصاو
را  4ا ي ـ 3، 2، 1ا اعـداد  يرند كه آيم بگيشود كه تصم مي خواستهها  ير از آزمودنيهر تصو يبرا
اسـت كـه انتخـاب     يربـوط بـه عـدد   دهنـد كـه م   مـي  د را فشاريك كليآورند. آنها  مي خاطر هب

د. اگـر آنهـا انتخـاب    ي ـآ مـي  ه صـدا در ب ـك سـنج  ي ـ، بكننـد  ياگر آنها انتخاب درست اند. كرده
 ر در هفـت خـرده آزمـون ارائـه    يد. تصـاو ي ـآ مـي  ك زنگ اخبار به صدا دري، بكنند يردرستيغ
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 آزمون قـرار نه هر خرده ياست كه زم يمشترك يژگيا وين آزمون اصل يا يد برايگردند. كل مي
اصـل   ييدهند. اگـر افـراد قـادر بـه شناسـا      مي اصول ممكنه را ارائه 4و  3، 2، 1رد. اعداد يگ مي

پاسـخ   يحير آن خـرده آزمـون بـه طـور صـح     يه تصـاو يآنها به بق، ر باشنديك تصويدرست در 
داشـته   يمتفـاوت  ييربنـا يا اصـل ز ي ـكسـان  يممكن است اصـل   يخواهند داد. خرده آزمون بعد

ن يـي تع يدوبـاره بـرا  ، سنج و زنـگ اخبـار   يد با استفاده از بازخورد صدايباها  يو آزمودنباشند 
  است. ييربناين خرده آزمون شامل دو اصل زيكردن آن اصل تلاش كنند. آخر

 168كودكـان خردسـال و    يخـرده آزمـون بـرا    5سـوال و   80كودكان شامل هاي  نسخه
ك ي ـ تقريبـاً ل ي ـتكم ين آزمـون بـرا  ي ـكودكان بزرگتر هسـتند.  ا  يخرده آزمون برا 6سوال و 

د ممكـن  يشـد  يب و ضـربه مغـز  يمبتلا به آس ـهاي  يآزمودن ياما برا، انجامد مي ساعت به طول
 يب مغـز يص آسيكشف و تشخ يبرا يا طبقه بندياست تا دو ساعت طول بكشد. آزمون طبقه 

  كند. نمي عه كمكين محل ضايياما به تع، شود مي آزمون در نظر گرفته يموثرتر
بـا اسـتفاده از   ، يسـنت گـذاري   نمـره شامل ثبت تعداد خطاها است. بر اسـاس  گذاري  نمره

سـال   46سن  يو برا 41 يبالاهاي  ساله نمره 45تا  15ن يسن يبرا، ر نقطه برشيا مقادها ي ارزش
خطـا   51ا ي ـ 50ك نقطه برش يتان يباشند. ر ي ميانگر اختلال مغزيب 46 يبالاهاي  و بالاتر  نمره

لات متفـاوت  ين بسته به سـن و تحص ـ يهمچن ،ه شدهيتوصهاي  شنهاد كرده است. نقطه برشيرا پ
 هستند.

خـاص از اطلاعـات    يري ـگ جـه يك نتيدن يرون كشيب ييا توانايانتزاع  يين آزمون توانايا
از تجربـه   يريادگي ـمرتبط حـل مشـكلات سـاده و واحـد و      ييكند. توانا ي ميابيرا ارز يعموم

 يريو سـنجش انعطـاف پـذ    يو استدلال انتزاع يكاركرد مفهوم ساز، ل مفهوميهستند. لذا تشك
  كند. ي ميابيرا ارز يينايو حدت بها  از تجربه يريادگيت يحل مسئله و ظرف ييدر توانا

  ا لامسه:    ي يلمس يآزمون عملكرد / اجرا -2

هـاي   گوارد است. نـام  –ن يخته سگاز آزمون شكل ت يفرم، )TPT( يلمس يآزمون اجرا
گـوارد   –ن يآزمون شكل تخته و آزمون شـكل تختـه سـگ   ، )TPT( يلمس يگر آزمون اجرايد
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در ، در سـه كوشـش  ها  منطبق با شكل يشكل برش و ده مكعب چوب 10 يك فرم حاوياست. 
فقـط  ننـد تـا   يب مي سپس آموزشها  يشود. آزمودن مي با چشم بسته قرار داده يك آزمودنيجلو 

شـكل تختـه    يمناسب شـان رو  يدر فضاها  قرار دادن مكعب يدست مسلط (غالب) شان را برا
ر غالـب) و سـپس بـا اسـتفاده از هـر دو دسـت       ير مسلط (غين روش با دست غيبه كار ببرند. هم

دسـت  ، ف بـا اسـتفاده از دسـت مسـلط (غالـب)     يك از تكـال ي ـل هر يشود. زمان تكم مي تكرار
رود و جمع آنها نمره زمـان   مي ك نمره به كاريو  هر دو دست به عنوان ر غالب) يرمسلط (غيغ
شـوند. در   مـي  برداشـته هـا   ت شكل تختـه و مكعـب  يدهد. در نها ميدست  به ) راTPT - T( يكل

فـرم تختـه و   ، شود تـا بـا اسـتفاده از حافظـه خـود      مي درخواست يادامه با چشم بسته از آزمودن
ن ي ـاورد. اي ـاد بي ـ هرا ب ـهـا   ا شـكل و محـل مكعـب   يمناسب شان قرار دهد  يرا در جاهاها  شكل
ب يدهند.  آس ـ ميدست  به ) راTPT - Lا موضع (يمحل  ة) و نمرTPT - Mحافظه ( ةف نمريتكال

بـر اسـاس   بايـد   ر بگـذارد. نمـره  يتاث يتواند در عملكرد آزمودن ميها،  ا دستها ي شانه، به بازوها
همان طور كـه ذكـر    و امكان دارد كه بر اساس سن متفاوت باشد. م شونديلات تنظيسطح تحص

  دهد: ميدست  به رينمره را به شرح ز 3ن آزمون ياگذاري  نمره، شد
كوشش بـا چشـم بسـته و زمـان       3ك از يل هر ينمره زمان: نمره زمان شامل زمان تكم -
  باشد. مي همه كوشش مركب يكل برا

  باشد. مي شده يادآوريداد اشكال نمره حافظه: نمره حافظه شامل تع -
  باشد. مي حيصحهاي  ده شده در محلينمره محل: نمره محل شامل تعداد اشكال كش -
 15ك زمـان محـدود   ي ـكشـد.   مـي  قه طـول يدق 50تا  15ل يتكم يبرامعمولاً ن آزمون يا

  ا هر بخش اجرا وجود دارد. يهر كوشش  يبرااي  قهيدق
ر را ي ـدهـد و مـوارد ز   مـي  را ارائـه  يري ـگ از انـدازه  ي) تنـوع TPT( يلمس ـ يآزمون اجرا

و هـا   ادراك شكل يبرا يحافظه لمس، به طور خاص يدست يا چالاكيكند: مهارت  ي ميابيارز
اشكال و محل  يحافظه برا، ق لمسياز طر ييفضا يابيموضع  يا براي ييمكان/ محل فضا يبرا
ا ي ـص شـكل  يتشخ، يادراك لمس، يحس ييتوانا، يز لمسيا تمايز يتم، ييا حافظه فضاي ييفضا

ا ي ـ  يحركت ـ – يت روانيق فعاليند حل مسئله از طريفرا، يحركت يعملكردها، شكل يبازشناس
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 يب مغزيص ساده آسيو تشخ، مكرهين دو نيانتقال اطلاعات ب يمغز برا ييتوانا، يحركت ياليس
  ب شده است.ينكه كدام طرف مغز دچار آسيو ا

 ياز تلاش براتر  عيدرصد سر 30تا  20ن يببايد  ر مسلطيدست غ يتلاش برا يبه طور كل
شـتر از  يا بير برتر) كندتر ير مسلط (غين است. اگر دست غياز اثر تمر يدست برتر باشد كه ناش

ن حـال  ي ـوجـود دارد. بـا ا   يب مغزياحتمال آس، از دست مسلط (برتر) باشدتر  عيدرصد سر 30
  دهند. نمي را نشان يزان بهبود نوعيم نيا يب مغزياز افراد بدون آس يبرخ

 ياجـرا هاي  ن روشيكند كه ا مي ) استدلال493ص ، 1993توجه داشت كه لزاك (بايد 
ژه ناراحت كننده ين سالمندان به ويا در بيهستند  يجراحات مغز يكه دارا يافراد يآزمون برا

  شود.انجام  يط خاصيد فقط در شرايكه آزمون باگويد  ميشان كننده است. او يو پر

  شور:  يس آهنگ ضربا يتم يآزمون ر -3

اسـتعداد  هـاي   ك خـرده آزمـون در آزمـون   ي ـشـور از   يس ـ آهنگ ضربا يتم يآزمون ر
) گرفتـه  1866 – 1949شـور (  يل س ـي ـاقتباس شده است. نام آزمون از نـام كـارل ام   ييايقيموس

ن ي ـمنتشـر كـرد. ا   1939را در سـال   ييايقياسـتعداد موس ـ  ين نسخه از ابرازهايشده است كه اول
باشد.  مي نبراسكا  –ا يتان و لوريد ريهالست يعصب روانشناختهاي  آزمون جزو مجموعه آزمون

شـود.   مـي  ارائـه  يآزمـودن  يبـرا  ير كلاميجفت آهنگ ضبط شده موزون غ 30 ن آزمونيدر ا
متفاوت در  يصدا ي) براDكسان و (ي يصدا ي) براSزدن علامت ( يب برايبه ترتها  يآزمودن

  شوند.  ي ميبند به سه گروه خرده آزمون گروهها  ن جفتيكنند. ا ي ميريگ ميصفحه پاسخ تصم
 كنـد.  نمي ب را مشخصيمحل آس يكند ول مي كمك يب مغزين آزمون به كشف آسيا

 يداريك شنيتفك، از نظر مشابه و متفاوت بودنها  ز دادن آهنگيك و تميتفك ين آزمون برايا
توجـه و   ييتوانـا ، يداريسـنجش درك شـن  ، ير كلام ـي ـغ ين دو صـدا يك ب ـيتفك، يركلاميغ

كه به طور خـاص در افـراد دچـار    هايي  مهارت، يداريتوجه و تمركز شن، تمركز به طور خاص
ماننـد   ير اختصاص ـي ـغ يشود. آزمون به كاركردهـا  مي به كار برده، مختل هستند يب مغزيآس

  است.  ين آزمون ضروريانجام ا يمناسب برا يداريو شن يداريد ييتوجه وابسته است. توانا
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ا ي ـب كمتـر  يبالاتر نشـانگر آس ـ هاي  با نمره، حيصحهاي  تميبر اساس تعداد آگذاري  نمره
ر شـود. در  يتفس ـبايـد   هـا  ر آزمونين آزمون همراه با اطلاعات ساياهاي  بهبود خوب است. نمره

ا ي ـتم ي ـن آزمـون ر ي ـن در اييگرفتن نمره پـا ، تانيد ريهالست يمجموعه آزمون عصب روانشناخت
ن ي ـپژوهشـگران ا  ياسـت. برخ ـ  يب در آزمـودن يشور نشان دهنده وجود آس يس آهنگ ضرب

  ن آزمون وجود ندارد.يكنند. فرم كودكان در ا ي مير معتبر و ساده انگارانه تلقيآزمون را غ

  :(FTT) ا ضربه زدن با انگشتي (FOT)آزمون نوسان انگشت  -4

هـا   يشـود. بـه آزمـودن    مـي  دهي ـ) نامFOTن آزمـون نوسـان انگشـت (   ين آزمـون همچن ـ يا
بـا اسـتفاده از    يك دستگاه ضربه زن دستي يچندگانه رواي  هيثان 10هاي  شيو آزماها  كوشش

كف دست غالب را به طـرف  ها  يشود. آزمودن مي ر غالب ارائهيانگشت اشاره دست غالب و غ
ك ي ـك اهـرم كـه بـه    ي ـ يرو يانگشتان باز با انگشت اشاره در حالت راحت ـبا ، ن قرار دادهييپا

كننــد.  مــي ضــربه وارد، يك دســتگاه ضــربه زن دســتيــ يرو، دســتگاه شــمارش متصــل اســت
 10 ينند تا به سرعت ممكنه برايب مي ضربه زدن با انگشت شست شان آموزش يبراها  يآزمودن

نكـه آزمـونگر اعـلام    يشود تا ا مي بار تكرار 10تا  5ش ين دستگاه ضربه بزنند. آزمايا يه رويثان
ن يشـود. آنهـا همچن ـ   مـي  گذاشته يك جلسه عمليها،  يآزمودن يكند. قبل از شروع آزمون برا

قـه  يك تـا دو دق ي ـبعـد از هـر    يعن ـيرونـد (  مـي  كوتـاه هاي  استراحتاي،  هيثان 10ن هر تلاش يب
 يشـود. بـرا   مـي  ز تكـرار ي ـر مسـلط ن ي ـن روش با دست غين تلاش). كل اياستراحت بعد از سوم

ك ضــربه زن يــشــود. در فــرم كودكــان از  مـي  قــه وقــت صــرفيدق 10 تقريبــاًل آزمــون ي ـتكم
كودكـان دشـوار بـود.      يآن بـرا  يشد كه اجرا مي كار استفاده يك راهنماي يك بجايالكترون
  د.كنن مي عملتر  بهتر از زنان و افراد مسنتر  ن آزمون مردان و افراد جوانيدر ا

ز ي ـسـرعت حركـت ر  ، يدسـت  يو چالاك يله سنجش سرعت حركتيك وسين آزمون يا
ب ياز مغز كه ممكـن اسـت آس ـ   ين مناطق خاصييهر دو دست است و به تع يانگشت اشاره برا

  كند.  مي كمك، يب مغزيك طرفه بودن آسيده مغز) و يب ديسمت آس يده باشد (بررسيد
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ر ير شود. در تفس ـيك مجموعه تفسيدر ها  آزمونر يب با سايفقط در تركبايد  ن آزمونيا
 يضعف عمـوم ، يخستگ، هوش، لاتير را در نظر گرفت: سطح تحصيموارد زبايد  ن آزمونيا

  ا دست ها.يبازوها ها،  ب به شانهيو آس يافسردگ، ي/ فقدان هماهنگ

  گفتار:    يا ادراك صداي يآزمون درك اصوات كلام -5

) و meerمثــال ( ي) بــراee( يشــامل صــدا يمعنــ يبــلاب يســ 60 ين آزمــون دارايــدر ا
)weemلاب يك مجموعـه س ـ ي ـدر هـا   يشود. بعد از آن آزمودن مي ق ضبط صوت ارائهي) از طر

ن ي ـدر ا يعن ـيكننـد.   مي انتخاب اند، دهيرا كه شن يلابيس  يا املاي يهجاي،  نهيگز 4نوشته شده 
ن معـادل مكتـوب كـه    يده با چنديشن ماريكه ب يمعن يلاب بيس 60سه و جور كردن يآزمون مقا

ه آنچه كـه در مـورد   ير شبيو تفسگذاري  نمرهرد. يگ مي صورت، شود مي گذاشته يار ويدر اخت
باشـد. نسـخه كودكـان شـامل انتخـاب       مـي ، شـور گفتـه شـد    يس ـ آهنگ ضربا يتم يآزمون ر
  است. يكمتر يهجاها
ز و يتمـا ، يكلام ـ يصـدا ن دو يز ب ـي ـتم ييو توانـا  يدارين آزمون توجـه و تمركـز شـن   يا

را  يصداشناس ـهـاي   و مهـارت  يداريشـن  – يداري ـكپارچه كردن دي، يكلام يداريك شنيتفك
 است كه به مشكلات مربوط به توجه حساس ييك آزمون ادراك شنوايكند.  ي ميرياندازه گ

دهد.  مي ارائه يب مغزياز آس يه خاصياطلاعات را در خصوص ناح ين آزمون برخيباشد. ا مي
ن ممكـن اسـت   يباشد همچن مي به مشكلات مربوط به توجه حساس يين آزمون ادراك شنوايا

چـپ بـه وبـژه     تمپـورال عات لـب  يرا نشـان دهـد. ضـا    ييا از دست دادن شنوايتوجه هاي  نقص
  ن آزمون گردد.يف در اياحتمال دارد باعث عملكرد ضع

 ـجاد نقش ياهاي  آزمون -6  ـا ردي  ـ يابي  ـا ردي و  TMT (Trial Making Test( يف سـاز ي
)CTT(Color Trail Test  : 

 CTT(Color Trailو TMT (Trial Making Test )( يابي ـا ردي ـجـاد نقـش   ياهاي  آزمون

Test  ا آزمـون  ي ـانـد   نگتون شـناخته شـده  يپـارت  يرهايك آزمون سرعت هستند و به عنوان مسي
 25ن آزمـون ابتـدا   ي ـارتـش بـود. در ا   ياز مجموعه آزمـون انفـراد   يم شده كه بخشيتوجه تقس
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ره ي ـدا 25ف كـردن  ي ـسـپس رد ، شـوند  مـي  ب بـه هـم ربـط داده   يشده به ترتگذاري  نمرهره يدا
بـر حسـب شـماره و     متناوباًها  رهيت دايشوند و در نها مي فيمشخص شده با حروف و ارقام رد

  شوند. مي ميحروف تنظ
ل يا دو فرم تشـك ياز دو بخش  TMT (Trial Making Test( يابيا رديجاد نقش يآزمون ا
شـده   گـذاري  شـماره ره ي ـدا 25ك صفحه با يشامل  A. بخش B يابيو رد A يابيشده است: رد

 يبـرا هـا   رهي ـن دايم خطـوط ب ـ يترس ـ يبـرا هـا   ي. آزمودنندا ده شدهيچ ياست كه به طور تصادف
 ننـد. آنهـا  يب مـي  آموزش، خورده است "انيپا"كه بر چسب اي  رهيدن به دايتا رس يش تواليافزا

 ين بخش مستلزم تواليمتصل كنند. ا يب به عدديشده را را به ترت گذاري شمارههاي  رهيدابايد 
حـروف  هايي  رهيك صفحه با دايشامل  ودارد   Aمشابه با بخش  يفيتكل Bاعداد است. بخش 

A  تاL ده شـده اسـت.   ي ـچ يشده مختلط اسـت كـه بـه طـور تصـادف      گذاري شمارهره يدا 13 و
ن اعـداد و حـروف   ين ب ـيگزيدن خطوط جايق كشياز طرها  رهيارتباط دادن دا يبراها  يآزمودن

، خـورده اسـت   "اني ـپا"كه به بر چسـب  اي  رهيدن به دايتا رساي  رهيك نظم متناوب و زنجيدر 
ن بخش مستلزم تنـاوب  يره.  ايو غ 2به عدد B حرف، 1به عدد  Aحرف  مثلاً ؛ننديب مي آموزش
  حروف و اعداد است.  يو توال

اشـتباهات آنهـا بـه سـرعت مـورد      ، آزمون دچار اشـتباه شـوند   يدر اجراها  ياگر آزمودن
ل ي ـتكم ين آزمـون بـرا  ي ـدهنـد. ا  مـي  ح ادامـه يره صحين دايرد و از آخريگ مي توجه شان قرار

نوشـتن را نداشـته    ييكه فرد توانا يتواند در صورت مي انجامد و مي قه به طوليدق 10تا  5حدود 
ش از يب ـ  Aبخـش   ين آزمون زمان صرف شده بـرا يز اجرا شود. در اين يباشد به صورت شفاه

 يب مغـز ينشـان دهنـده عملكـرد در دامنـه آس ـ    ، ه باشـد يثان 90ش از يب Bبخش  يه و برايثان 40
  Aبخـش   ير اسـت: بـرا  ي ـبه شـرح ز  Bو   Aجاد نقش يا ين آزمون براياهاي  است.  دامنه نمره

، بهنجـار  B 85 – 0بخـش   يد و برايبه بالا متوسط تا شد 52، فيخف 40 – 51، بهنجار 0 – 39
 درصـد  10كمتـر از  هـاي   ن نمرهييپاهاي  د. نمرهيو بالاتر متوسط تا شد 121، فيخف 86 – 120
  باشند. مي
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 اسـتفاده هـا   اعداد و حروف از رنگ يجا هب CTT( Color Trail Test( يابيدر آزمون رد
ن آزمـون  ي ـشـده اسـت. ا   يزيمختلف طرح رهاي  با فرهنگ يكودكان و افراد يشود و برا مي

كنـد.   ي مـي ابي ـرا ارز يـي اجرا يز كاركردهـا ي ـو ن ييفضا – يداريد يسرعت توجه و جستجو
)CTT(Color Trail Test  عملكـرد   يو سـرعت حركت ـ  يذهن ـ يريانعطـاف پـذ  چـون   يعـوامل

مـر  يسـوء مصـرف مـواد و آلزا   ، سـم يالكل، يب مغزيآسدر مقابل بخشد و  مي را بهبود يآزمودن
ا ي ـجاد نقـش  يباشد و مانند آزمون ا مي رهيدا 25 يشود. آزمون دارا مي منجر به كاهش عملكرد

كه مسـتلزم   A يابيا دو قسمت است: رديدو بخش  يدارا  TMT (Trial Making Test( يابيرد
گـذاري   نمـره حـروف و اعـداد اسـت.     يكه مستلزم تناوب و توال B يابياعداد است و رد يتوال
 دايش پيافزا يبا زمان كل يرد. خطاها به طور كليپذ مي صورت يل هر بخش به آسانيتكم يبرا
افراد از خطاها ممكن اسـت   يآگاه يكه زمان صرف شده برااند  استدلال كرده يكند. برخ مي

ك مطالعـه گـزارش   ي ـ، مثـال  يداشته باشـد. بـرا   يبه فرد ارائه دهنده آزمون بستگ ياديتا حد ز
 يه و بـرا ي ـثان A 7/25ل بخـش  يتكم يسال متوسط زمان برا 19تا  15ن يسن يداده است كه برا

ه يثان A 7/60ل بخش يتكم يسال متوسط زمان برا 85تا  80ن يسن يه بود. برايثان B 8/49بخش 
رهـا را در زمـان   ير متغيت در نظر گرفتن ساياهمها  افتهين يباشد. ا مي هينثا B 2/15بخش  يو برا
  دهد. مي نشانگذاري  نمره

در هـر دو   CTT(Color Trail Test( و Trial Making Test) TMT( يابي ـردهاي  آزمون
سـرعت  ، يشناخت يريو انعطاف پذ يتوال، يداريگرد ديپ، داريپا يداريتوجه د، Bو   Aبخش 
را  يحركت ـ – يداري ـكپارچـه كـردن د  يا ي ـ يكپـارچگ يو ادغـام /   يداريد يغربالگر، يحركت

ن سـرعت پـردازش   يهمچن ـ TMT (Trial Making Test( يابي ـكنند. آزمون رد ي ميرياندازه گ
ن آزمـون  ي ـسـنجد. ا  مـي  را يابي ـكردن حرف و عدد و جهت اي  رهيو زنج يبازشناس، اطلاعات

و  ييفضــا – يداريــكــردن داي  رهيــمختلــف را دارد (زنج يدو رشــته فكــر ينگهــدار ييتوانــا
مكـره  ين ييكرن درست اعداد و حروف به توانااي  رهيدن و زنجي). فهميداريع ديسر يجستجو

انعكـاس   يبـرا  يگـاه  Aمكره راست مرتبط اسـت. بخـش   ين ييبه توانا يداريد يابيچپ و رد
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 مكـره راسـت بـه كـار بـرده     يانعكـاس كـاركرد ن   يبـرا  يگـاه  Bمكره چپ و بخش يكاركرد ن
  شود. مي

  آزمون بسامد شاخص در سوسو زدن:  -7

ن ي ـدهد. ا مي صيرا تشخ، شود مي ليثابت تبد ينكه چه هنگام سوسوزدن چراغ به نوريا
  كند. ي ميابيرا ارز يينايآزمون ادراك ب

  آزمون احساس زمان:  -8

 زمـان مشـخص چنـد دور   ك ي ـه شمار سرعت در ينكه ثانيبدون نگاه كردن به ا يآزمودن
  شود. مي استفاده ييسنجش حافظه و درك فضا ين آزمون برايحدس بزند. ا، زند مي

  ):ي(آفاز يشيپر زبان يآزمون غربالگر -9

 يسـوال  32ك آزمـون كوتـاه   يانا ينديتان اير يشيزبان پر يا جداسازي يآزمون غربالگر
 يا اضـاف ي ـ يل ـيدر بزرگسـالان و بـه عنـوان آزمـون تكم     ير كلاميو غ يكلامهاي  مهارت يبرا

 ياز آزمـون غربـالگر   ين آزمون اصلاحيباشد. ا مي تانيد ريهالست يمجموعه عصب روانشناخت
 يفيو تكـال هـا   از سـوال  يافـراد بـا تنـوع   ، ن آزمـون ي. در ااست پ منيو –د يهالست يشيزبان پر
  خواهد بود.   هر شخص بدون اختلال آسان يشوند كه برا مي مواجهه

انا شـامل  ينـد يتان اير يشيزبان پر يا جداسازي يآزمون غربالگرهاي  به عنوان مثال سوال
خواندن مطالب چاپ شده با ، ريتصاو يشفاه يا نامگذاريدن ينامهاي  ن موارد هستند: مهارتيا

 كي ـنوشتن نام ، كردن يهج، ان شده توسط آزمونگريتكرار كردن لغات ب، ش طول زمانيافزا
و  ييشناسـا ، ر بـدون بلنـد كـردن مـداد    يدن تصاويكش، بلند ير بدون گفتن نام آن با صدايتصو
ك دست يقرار دادن ، ص چپ و راستيتشخ، مختلف بدنهاي  قسمت ييشناساها،  شكل يكپ
از  يعيف وس ـي ـن آزمون طي. اياضيه در سمت مقابل بدن و انجام محاسبات ساده ريك ناحيبه 

اخـتلال سـمت راسـت و چـپ و     ، مشـكلات مـرتبط بـا زبـان    ، مغـز  يمر كلايو غ ياعمال كلام
را هـدفش  يمعمول ندارد زگذاري  نمرهك روش يكند.  ي ميابيارز يرا برا ير كلاميف غيتكال
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دارد.  يشتريب يابياز به ارزين احتمالاًاست كه  يشيزبان پر ياحتمالهاي  ص نشانهيا تشخيكشف 
  ص داده نشود. يف تشخيظر يزبانهاي  ن آزمون امكان دارد نقصيدر ا

  : يادراك – يحسهاي  آزمون -10

به طور همزمان  يكند كه وقت مي مشخص يآزمودن مثلاًبا چشم بسته  يفيانجام دادن تكال
 يك حس ـي ـبـدنش لمـس شـده اسـت (آزمـون تحر      يكجـا ، شود مي صورت و دست او لمس

كنـد   مـي  نيـي تع، انگشـت)  يابيكند (موضع  مي شود مشخص مي را كه لمس يانگشت، همزمان)
 يروهـايي   ) و چـه شـماره  يشود (ادراك سـه بعـد   مي در كف دست او گذاشتههايي  چه سكه

  ).يشود (درك لمس مي پوست او نوشته

  تانيد ريهالست ير مجموعه آزمون عصب روانشناختيتفس
 يل عوامـل متنـوع  ي ـتـان شـامل تحل  يد ريهالست ير مجموعه آزمون عصب روانشناختيتفس
 ري ـرنـد و بـه شـرح ز   يگ مـي  مورد استفاده قـرار  يك نمره كليكسب  ين عوامل براياست كه ا

  باشند: مي
   HIIد يا اختلال هالستيشاخص نقص  -در مجموعه آزمون  يعملكرد كل -

  GNDS يكل ياس نقص عصب روانشناختيمق -

در هـا   آزمونا شمارش نمره كل يق محاسبه ياز طر  HIIد يا اختلال هالستيشاخص نقص 
اجـرا شـده   هـاي   ق كـل آزمـون  ي ـا نمره از طريم كردن آن عدد يا محدوده اختلال و تقسيدامنه 

ا محـدوده  يد. دامنه يآ ميدست  به كين صفر و يب يك عدد اعشاريجه يشود. در نت مي محاسبه
(اخـتلال  3/0 – 4/0، ( عملكـرد نرمـال)  0/0 – 2/0ر اسـت:  ي ـو سطح عملكرد به شرح زها  نمره
  د). ي(اختلال شد8/0 – 1(اختلال متوسط) و 5/0 – 7/0، ف)يفخ

ن يك ارزش ب ـي ـق اختصـاص دادن  ياز طر GNDS يكل ياس نقص عصب روانشناختيمق
 جمـع هـا   سـپس آن ارزش ، شـود  مـي  ر موجـود در آزمـون محاسـبه   ي ـمتغ 42 يصفر و چهار بـرا 

، (عملكرد نرمـال) 0 –  25ر است:يو سطح عملكرد به شرح زها  ا محدوده نمرهيشوند. دامنه  مي
  د).ي(اختلال شد68(اختلال متوسط) و + 41  – 67، ف)ي(اختلال خف 26 – 40
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از عوامـل مختلـف    يك آزمون ممكن است ناشي يرو دار معنيف به طور يعملكرد ضع
ا اگـر  ي ـ، فتـد يشتر اتفاق بيا بيآزمون  3 يف رويعملكرد ضع يك الگوياگر ، ن حاليباشد. با ا
احتمـال اخـتلال   ، فتـد يشتر اتفاق بيا بيآزمون  2 يقابل ملاحظه روهاي  ا اختلافها ي يناهمخوان

در مجموعـه  هـا   ر آزمـون يدر ارتبـاط بـا سـا   بايـد   ها در فرد وجود دارد. عملكرد فرد در آزمون
، كنـد  مـي  ك فرد تجربهيكه  يبسته به مشكلاتها  ن آزمونير شوند. ايتان تفسيد ريآزمون هالست

 يآزمـون گـرود پ ـ  ، ا قـدرت چنـگ زدن  ي ـر هستند: آزمون قدرت مشت كردن يامل موارد زش
اس هـوش بزرگسـالان و   ي ـمق، اس حافظـه وكسـلر  يمق، كلاو –تان ير يجانب ينه برتريمعا، بورد

آزمـون  ، بوشـكله  يانتخاب يادآوريآزمون ، ايفرنيكال يكلام يريادگيآزمون ، كودكان وكسلر
آزمـون  ، يريادگي ـآزمـون حافظـه و   ، يده ري ـچيآزمـون شـكل پ  ، ير يداريشن يحافظه كلام

  نه سوتا.يم يچند وجه يتيشرفت گسترده و پرسشنامه شخصيپ

 يروانشـناخت  مجموعه آزمون عصب يابي و موضع يجانب يبرترهاي  ا شاخصها ي نشانه
  تانيد ريهالست

گردنـد   مـي  از مغز بر يه خاصيبه ناح يابيو موضع  يجانب يبرترهاي  ا شاخصها ي نشانه  
 لازم را فـراهم هـاي   سـر نـخ  ، يو حركت ـ يف حس ـيتكال يعملكرد رو اند. ب شدهيكه دچار آس

  كند. مي

  ها: خلاصه نمره

 ,TPI - L, TPT – Mآزمون ( 7هاي  است با مقدار نسبت نمره يشاخص اختلال مساو

TPT – T, CT, FTT, RT, SSRT  در محدوده اختلال (.  

بـا اسـتفاده از    ياسـتنتاج  يري ـم گيتصـم  يكـرد چهـار گانـه بـرا    يروك ي ـشـگام  يتان پير
HRNTB عملكـرد  يالگـو ، ر هسـتند: سـطح عملكـرد   ي ـكردهـا شـامل مـوارد ز   ين روياست. ا ،

، راست و چپ)هاي  سهيسه دو طرف بدن (مقايمقا، )يمرضهاي  خاص (نشانه يرفتارهاي  نقص
 يالگـو ، اخـتلال و بـدون اخـتلال    يافـراد دارا  يسـه فـرد بـا گـروه هنجـار     يمقا، سطح عملكرد
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هـاي   خـرده آزمـون اسـت. نقـص    هـاي   نه عملكرد درون آزمون و نمـره يا معاي يبررس، عملكرد
ا نــاقص يــر ســالم) يــ(غ يت بــه عملكــرد انحرافــيحساســ، )يمرضــهــاي  خــاص (نشــانه يرفتــار

اي ه ـ سـه يسـه دو طـرف بـدن (مقا   يباشـد. مقا  مـي ، (ناكارآمد) كه خودش به اختلال اشـاره دارد 
 يا نقص جـانب يدر عملكرد آزمون كه ممكن است ضعف ها  اختلاف يراست و چپ) جستجو

  باشد.   مي، را نشان دهد
هـاي   مكـره ين يشانيلب پهاي  بيتان به آسيد ريهالست يمجموعه آزمون عصب روانشناخت
مكـره  يناي  انـه يو آه يشـان يب لـب پ يبـه آس ـ  يلمس يراست / چپ حساس است. آزمون ادراك

راسـت   تمپـورال ب لـب  يشـور بـه آس ـ   يس ـ آهنـگ  ضربا يتم يحساس است. آزمون رراست 
مكـره چـپ   يب لـب ن يبه آس يا درك اصوات كلاميگفتار  يحساس است. آزمون درك صدا

 Left Postrior – Temporalمكـره چـپ (  ين نيش ـيپاي  انـه يآه – تمپـورال رتكس وژه به كيبه و

Parietal Cortex.كه)ي(ورن ) حساس است  
هـاي   ن مناسـب و نمـره  يسـن ، ياضـاف هـاي   آزمـون ، ديشاخص اخـتلال هالسـت  هاي  آزمون

ادامه نشان داده تان به طور خلاصه در يد ريهالست يمجموعه آزمون عصب روانشناخت ياختصار
  شده است.

  هاي اضافي  آزمون هاي شاخص اختلال هالستيد آزمون
  رديف كردنآزمون رديابي  يا  آزمون طبقه يا طبقه بندي يا رده

  آزمون غربالگري يا سرند زبان پريشي (آفازي) يا ضربه زدن با انگشت آزمون نوسان انگشت
ادراكي يا بررسي ادراك حسي            -هاي حسيآزمون آهنگ سي شورآزمون ريتم يا ضرب

  ت چنگ زدنقدرت در مشت گرفتن يا قدر آزمون ادراك صداي گفتار يا درك اصوات كلامي
 آزمون عملكرد لامسه يا عملكرد لمسي

  
 

  نمرات اختصاري سنين مناسب
 )HIIشاخص اختلال هالستيد ( ساله)8تا5كودكان خردسال (

   )GNDS( روانشناختي –مقياس نقص عصب  ساله)14تا9كودكان خردسال (
  درجه بندي ميانگين اختلال  بزرگسالان
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  )LNNBنبراسكا ( –ا يلور يمجموعه آزمون عصب روانشناخت
و اگر اراجع به عملكرد مغز است. از نظر  يو ةينظر كهبود  يك روانشناس روسيا يلور  

، عملكـرد مغـز   يكننـد. بـرا   مـي  ب را جبرانيگر آن آسيدهاي  ند بخشيب ببياز مغز آس يبخش
نبراسـكا توسـط    –ا ي ـلور يوجود دارد. مجموعه آزمون عصب روانشـناخت اي  كپارچهيعملكرد 

  شد.    يابيهنجار 1981چارلز گوردون در سال 
 يرفتـار هـاي   ان حـوزه ي ـب يبرا "ه هايرو"از اي  ا نبراسكا مجموعهيمجموعه آزمون لور  

ن مجموعـه آزمـون مثـل    ي ـباشد. ا ي ميو مشاهده متك ينياست و به نظر كارشناس متخصص بال
ص يتشـخ  يبـرا  يكل ـ يعـه آزمـون شاخص ـ  ن مجموي ـنـدارد. ا  يتيشخص يابيتان ارزيد ريهالست

ف ي ـكنـد. ط  مـي  مغز فراهم يص كانونينقا يابيو موضع  ين سوبرتريمغز و همچن يبدكاركرد
، يينـا يو ب ييشـنوا ، ياعمـال لمس ـ ، تمي ـر، ياعمال حركت، مانند حافظه ياز اعمال شناخت يعيوس

  كند. ميي ابيخواندن و حساب را ارز، كردن يهج، نوشتن، يانيو ب يافتيتكلم در
از  يانـواع خاص ـ  ييشناسـا  ينبراسكا برا –ا يلور يعصب روانشناختهاي  مجموعه آزمون

ا) ي ـس كلكولي ـحسـاب (د  يريادگيدر  ي) و ناتوانيس لكسي(د يشيمشكلات مانند خوانش پر
 . ايـن مجموعـه همچنـين   ستين ياختلال مغز يص كليدارد و محدود به تشخ ياديت زيحساس

ن تسـلط  ييتع يو برا، ارتباط دارند يمناطق خاص قشر مغز كه با اعمال مشخص يابيمكان  يبرا
  .نيز كاربرد دارد ا راستيمكره چپ ين

ا چنـد جلسـه   ي ـك ي ـدر ، م سـاعت) يدو و ن ـ يم ال ـيك و نيقه (يدق 90 - 150آن  ياجرا 
 . اجـرا اسـت  مـار يآن قابل حمل بودن و اجرا در كنار بستر بهاي  ازيامت، انجامد مي كوتاه به طول

 يسال به بالا طراح 15افراد  ين مجموعه آزمون برايرد. ايك متخصص صورت گيتوسط بايد 
سـاله   12تـا   8كودكان  يساله كاربرد دارد.فرم برا 14و  13افراد  ين برايهمچن يشده است ول

)LNNB - Cايساله به بالا توسط لور 14ا ي 15بزرگسالان   ي)  و فرم برا.                                                                                     
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  مجموعه آزمون:هاي  فرم
 11 يسـوال) دارا  I )269دو فرم معادل است:  فـرم   يا نبراسكا دارايمجموعه آزمون لور

 ينياس بالي(مقياس اضافيك مقي+   ينياس باليمق 11 يسوال) دارا II )279و فرم  ينياس باليمق
 شــتر رايات بيــحافظــه بــا جزئ يابيــكــه امكــان ارز، )intermediate memory( يانيــحافظــه م

  دهد.  مي
  دارد. يارياس اختيمق 2و  يابياس موضع يمق 8ن يا نبراسكا همچنيمجموعه آزمون لور

  ا نبراسكايمجموعه آزمون لور ينيبالهاي  اسيمق
 يا كاركردهـا ي ـعملكردهـا   -1ا نبراسـكا شـامل   ي ـمجموعه آزمون لور ينيبالهاي  اسيمق
ــ ــر -2، يحركت ــتم ي ــربا ي ــگ ض ــ آهن ــور يس ــا  -3، ش ــعملكرده ــاي ــ يا كاركرده   ، يلمس

  ، ياني ـا زبـان ب ي ـگفتـار   -6، يافتي ـا زبـان در ي ـگفتـار   -5، يداريد يا كاركردهايعملكردها  -4
ا ي ـ ي(عقلان ـ يذهن يندهايفرا -11حافظه و  -10، ياضيا ريحساب  -9، خواندن -8، نوشتن -7

 باشد. مي )يفكر

  )C1( يحركت يا كاركردهايعملكردها  ينياس باليمق -1

ي ري ـدست راست و چـپ را انـدازه گ   يسوال است. سرعت حركت 51 ياس داراين مقيا
لمـس كـردن هـر    ، ك دسـت ي ـر است: بـاز و بسـته كـردن    يف آن شامل موارد زيكند. وظا مي

 يا اجـرا ي ـانجـام  ، دي ـدو جانبه بـا تقل  يانجام حركت موتور، با انگشت شست يانگشت در توال
ا ي ـ(تبـادل   يك شكل تكراريكردن  يكپ، سرعت دو جانبه يهماهنگ، ساده با فرمانهاي  سوال

، يده بـا آمـوزش و دسـتورالعمل كلام ـ   ي ـچيپ يحركـت موتـور   ياجرا، )nبا  mمتناوب كردن 
ك بار ضربه يا متناقض (اگر من ي رفتار بر عكس يع و اجرايساده و سر يحركت شفاه ياجرا
 تو دو بار ضربه بزن). ،زدم
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  )C2شور ( يس آهنگ ضربا يتم ير -2

قبلاً در مجموعه آزمـون عصـب روانشـناختي     (C2)شور  آهنگ سي آزمون ريتم يا ضرب
بايـد   هـا  ر آزمـون ين آزمون همراه با اطلاعـات سـا  ياهاي  نمرهريتان توضيح داده شد.  -هالستيد

گرفتن نمره بالا در آزمـون  ، نبراسكا -ا يلور يدر مجموعه آزمون عصب روانشناخت ر شود.يتفس
  است.   يب در آزمودنيشور نشان دهنده وجود آس يس آهنگ ضربا يتم ير

سـوال   12 ياس داراي ـن مقينبراسكا ا –ا يلور يعصب روانشناختهاي  در مجموعه آزمون
هـاي   ك و تـن ي ـتمير يدن الگوهـا يدارد: شـن ر را ي ـمـوارد ز  يبـرا  يري ـانـدازه گ  يياست. توانا

  .ها ن محركيد ايو تولها  ن محركيا يابيارز، يقيموس

  )C3(  يلمس يا كاركردهايعملكردها  -3

ر اسـت: فـرد كجـا را دارد    ي ـف آن شامل موارد زيسوال است. وظا 22 ياس داراين مقيا
ا چه تعداد نقـاط  يا نرم؟ و چند نقطه بدن لمس شده است يا لمس سخت بود يآ، كند؟ مي لمس

  بدن لمس شده اند؟

  )C4( يداريد يا كاركردهايعملكردها  -4

و حركـت   يداري ـحركـت د  يف آن شامل بررسياظسوال است. و 14 ياس داراين مقيا
  است ييفضا يداريد

  )C5( يافتيا زبان دريگفتار  -5
  )C6( يانيا زبان بيگفتار  -6
  )C7( نوشتن -7
  )C8خواندن ( -8
  )C9( ياضيا ريحساب  -9

  )C10حافظه ( -10
  )C11) (يا فكري ي(عقلان يذهن يندهايفرا -11
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مجموعـه آزمـون    ينيبالهاي  اسيحاصله از مق يا نمرات اختصاريخلاصه هاي  اسيمق
  ا نبراسكايلور

  توانـد محاسـبه شـود:     مـي  ري ـاس خلاصـه ز ي ـمق 3اس شـامل  ي ـمق 5 ين بـرا يهمچنها  نمره
 يبرافراشـتگ ، مكره راستين -3، مكره چپين -2، )يب شناسيا آسي ي(مرض يشناس يماريب -1
  مرخ و اختلال.ين

  ا نبراسكايمجموعه آزمون لور يابيموضع هاي  اسيمق
  ر هســتند: يــا نبراســكا شــامل مــوارد زيــمجموعــه آزمــون لور يابيــموضــع هــاي  اسيــمق

 تمپـورال  -4، چـپ  يپس سر -اي  انهيآه -3، فرونتال چپ يحركت يحس -2، فرونتال چپ -1
راسـت و   يپس سر -اي  انهيآه -7، فرونتال راست يحركت يحس -6، فرونتال راست -5، چپ

  راست. تمپورال -8

  ا نبراسكايمجموعه آزمون لور يارياختهاي  اسيمق
 يهج ـ -1هسـتند:  ر ي ـا نبراسـكا شـامل مـوارد ز   يمجموعه آزمون لور يارياختهاي  اسيمق

  .ينوشتن حركت -2) و Spellingا املاء(يكردن 

  ):NPE( يروانشناخت –عصب  يابيارز يكاركردهاي  مقوله
 يلمس ـ يشامل عملكردهـا  يشناختهاي  )  عملكردNPE( يعصب روانشناختهاي  آزمون

مفهـوم و   يري ـشـكل گ ، زبـان ، يداريد يداريپردازش شن، حافظه، توجه، يو حركت يادراك –
، و رفتـار  يليتحص ـهاي  مهارت، هوش، سرعت پردازش، دهي سازمانو  ريزي ، برنامهحل مسئله

انـدازه   يبـرا   )NPE( يروانشـناخت  –عصـب   يابي ـكنند. ارز ي ميابيت را ارزيو شخصها  جانيه
، يپـردازش زبـان  ، يليشـرفت تحص ـ يپ، يدند: عملكرد عقلانير مفيز يكاركردهاي  مقوله يريگ

، يـي اجرا  يا كاركردهـا ي ـعملكردها ، توجه/ تمركز، سرعت پردازش، ييفضا يداريپرداش د
سـرعت و  ، يادراك ـ يحس ـ يعملكردها، و حافظه يداريد يريادگي، و حافظه يكلام يريادگي

  ت.يشخص يابيو ارز يزش / اعتبار علامتيانگ، يقدرت حركت
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  مختلف يكاركردهاي  مقوله يبرا يعصب روانشناختهاي  انواع آزمون
از كاركردهـا بـه اختصـار نـام      يبرخ ـ يبرا يعصب روانشناختهاي  ن قسمت آزمونيدر ا

، هـوش ، يماريقبل از ب يمختلف از جمله كاركردها يكاركردهاي  شوند.سپس مقوله مي برده
، يليشرفت تحصيپ، يزبان يكاركردها، و حافظه يريادگي، يياجرا يكاركردها، توجه/ تمركز

 – يداري ـد، يلمس ـ – يداري ـد، ييفضـا  - يداري ـد، يادراك ـ – يداريد، يداريد يكاركردها
 يكاركردهـا ، سرعت پردازش، زشياطاعت و انگ، تمارض، يسرعت و قدرت حركت، يحركت
هاي  ت به همراه آزمونيرفتار و شخصها،  جانيه، يادراك – يحس، يادراك – يحركت، يادراك

  شوند. مي يآنها بررس يابيارز يمناسب برا يعصب روانشناخت

  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  اسيبر اساس مق يسنجش عملكرد عقلان

  وكسلرهاي  اسيمق ●
  (WAIS-R)بزرگسالان  يوكسلر برا يد نظر شده  هوشياس تجديمق ●
  III (WAIS-III) –اس هوش وكسلر بزرگسالان يمق ●
   IV (WISC-IV) -كودكان يوكسلر برا ياس هوشيمق ●
  نهياستنفورد ب ياس هوشيمق ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون يليشرفت تحصيسنجش پ
  )WIATوكسلر ( يشرفت فرديآزمون پ ●
  )WRATشرفت گسترده(يآزمون پ ●
  يباد يشرفت پيآزمون پ ●
  جانسون –شرفت وود كاك يآزمون پ ●

  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون يسنجش پردازش زبان
  آزمون نام بردن بوستون ●
  چند زبانه يشيآزمون زبان پر●
  بوستون يشيزبان پر يصيآزمون تشخ●
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  آزمون توكن ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون ييفضا – يداريسنجش پردازش د

  تياستر يده ريچيپ يكپ –ط شكل يشرا ●
  WAISهاي  مكعب يخرده آزمون طراح ●
  يخط يابيقضاوت جهت  ●
  هوپر يداريد دهي سازمانآزمون  ●

  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  سنجش توجه / تمركز بر اساس آزمون
  م و معكوسيارقام مستق يخرده آزمون فراخنا ●
  )Color Trail Test)  و (Trail Making Test( يابيردهاي  آزمون ●
  (حروف و نماد) ف حذفيتكال ●
  نماد ارقام ●
  )PASATسات (يپ ييال شنوايسر يآزمون اضاف ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  اسيو حافظه بر اساس مق يكلام يريادگيسنجش 
  )WMSاس حافظه وكسلر (يمق ●
  ينثر متن – IIو  I يحافظه منطق ●
  يمتداع – يكلامهاي  جفت ●
  WMS - III يشاخص حافظه كلام ●
مــوج (كلمــات  يفهرســت صــدا يريادگيــ – ير ييشــنوا يكلامــ يريادگيــآزمــون  ●

 نامربوط)

 موج (كلمات مربوط) يفهرست صدا يريادگي -ا يفرنيكال يكلام يريادگيآزمون  ●

  (كلمات نامربوط) يانتخاب يادآوري – يكلام يريادگيآزمون  ●
  نزيهاپك يكلام يريادگيآزمون  ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  و آزمونها  اسيو حافظه بر اساس مق يداريد يريادگيسنجش 
  )WMSاس حافظه وكسلر (يمق ●
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   IIو  I يداريد مجدد ديتول ●
  WMS – III يداريشاخص حافظه د ●
  يريو تاخ يفور يادآوري –ت ياستر يده ريچيشكل پ ●
 ير كلاميغ يانتخاب يادآوريآزمون  ●

 وستهيپ يآزمون حافظه بازشناس ●

  مكعب ها يطراح – يحركت – يداريا ادغام ديكپارچه يآزمون  ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون يياجرا يسنجش عملكردها

  نيسكانسيكارت و يآزمون دسته بند ●
  ا ردهي يا طبقه بنديآزمون طبقه  ●
  آزمون استروپ ●
  )Trail Making Test - B( يابيآزمون رد ●
  WAISهاي  مكعب يتشابهات و طراحهاي  خرده آزمون ●

 پروتئوس يآزمون مازها ●

  )METچندگانه (هاي  آزمون فرمان ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  اساس آزمونسنجش سرعت پردازش بر 

  يزمان واكنش ساده و انتخاب ●
  يو شفاه يكتب –نماد ارقام  ينيگزيآزمون جا ●

  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون يحس - يادراك يسنجش عملكردها
  ):Halstead Reitan)HRNBتان يد ريهالست يمجموعه آزمون عصب روانشناخت ●
  يحس يو آزمون ادراك يآزمون عملكرد لمس ●

  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  بر اساس آزمون يسنجش سرعت و قدرت حركت
  شاخص ضربه زدن با انگشت ●
  Grooved Pegboardاردار)  يخ و تخته شي(م يآزمون جاانداز ●

  ا قدرت چنگ زدن دستيقدرت مشت گرفتن  ●



  137  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

  ترستون يتك و دو دست يآزمون هماهنگ ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  آزمونزه بر اساس يسنجش انگ
  ير يسوال 15آزمون  ●
 آزمون شمارش نقطه ●

  يآزمون اعتبار علامت انتخاب اجبار ●
  رد:يگ مي ر انجاميزهاي  و آزمونها  ت بر اساس پرسشنامهيشخص يابيارز

  )MMPIنه سوتا (يم يچند وجه يتيپرسشنامه شخص ●
 لونيم يچند محور ينيپرسشنامه بال ●

  )BDIبك ( يافسردگ پرسشنامه ●
 آزمون رورشاخ ●

  )TATا بزرگسالان (يكودكان  يافت موضوع برايآزمون اندر ●
  ر آزمون ها:يسا 

  شكل - يط كپيت شراياستر يده ريچيآزمون پ ●
 WAISهاي  مكعب يخرده آزمون طراح ●

  يخط يابيقضاوت جهت  ●
  هوپر يداريد دهي سازمانآزمون  ●

  يماريقبل از ب يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
، يليشرفت تحصيآشكار (پ يت شناختيجمع يرهايه متغيبر پا يماريقبل از ب يكاركردها

مقـاوم   يدگي ـب دياز آس ـ يكـه در برابـر افـت ناش ـ   هـايي   ) و عملكرد در آزمونيشرفت شغليپ
اطلاعـات  اندوختـه  ، كننـد مثـل خزانـه لغـات     ي مـي ن ـيش بيمـار را پ ـ يب يشناخت ييهستند و توانا

ن يتخم ـ يبـرا هـا   ن آزمونيبا هوش دارند و بهتر ياديز يخواندن كلمات كه همبستگ، يعموم
عصــب هــاي  شــوند. آزمــون مــي بــرآورد، شــوند مــي محســوب يمــاريقبــل از ب يذهنــ ييتوانــا

  ر هستند:يشامل موارد ز يماريقبل از ب يكاركردها يبرا يروانشناخت
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) NARTسـال و NART - 2 (70 – 16  )( 2 –بزرگسـالان   يخوانـدن بـرا   يآزمون مل ـ -
  سال به بالا   16 – 70 يبرا

  سال به بالا 14 ي) براSILS( يپليتو شيانست ياس زندگيمق -
  سال 16 – 65 ي) براSCOLP( يت پردازش كلاميآزمون سرعت و ظرف -
  سال WTAR (89 – 16بزرگسالان ( يآزمون خواندن  وكسلر برا -
بزرگســالان  يبخــش خوانــدن بــرا –د نظــر ســوم يــتجد –شــرفت گســترده يآزمــون پ -

)WRAT 3 (75 – 5 سال  

  )  NARTسال و NART - 2 (70 – 16 )( 2 –بزرگسالان  يخواندن برا يآزمون مل
 سـال  16 – 70بزرگسـالان   يبـرا  يمـار يهـوش قبـل از ب   ييبرآورد توانا ين آزمون برايا

بلنـد بخوانـد.  نـام     يقاعـده را بـا صـدا    كلمه بـدون  50شود تا  مي خواسته يباشد. از آزمودن مي
و  NART – R ا ي ـ NAARTبزرگسـالان   يخواندن برا ييكايآزمون امر، ن آزمونيا ييكايامر

باشد كه توسـط حـق شـناس سـاخته      مي PARTا ي(مهك)  ياس هوش كلاميآن مق ينوع فارس
  شده است. 

  سال به بالا 14 ي) براSILS( يپليتو شيانست ياس زندگيمق
خزانـه لغـات و    يبـرا  يك آزمون چنـد جـواب  ي: است دو خرده آزمون ياس داراين مقيا

ار ي ـكنـد. خزانـه لغـات بـه عنـوان مع      مـي  اسـتفاده  يمنطق يكه از توال ياس تفكر انتزاعيك مقي
به  يباشد. تفاوت خزانه لغات و تفكر انتزاع مي بيرا مقاوم به آسياست ز يماريقبل از ب ييتوانا

  است. ياختلال شناخت يبرا ياريعنوان مع

  سال 16 – 65 ي) براSCOLP( يت پردازش كلاميآزمون سرعت و ظرف
را  يم ـدهد و سرعت پـردازش كلا  مي صيرا تشخ يپردازش كلامهاي  ن آزمون نقصيا
از  يپـردازش از مـوارد ناش ـ   يكند يميك موارد قديتفك ين آزمون برايكند. ا ي ميريگ اندازه
: آزمون سـرعت  است دو خرده آزمون يدارامذكور شود. آزمون  مي به كار برده يعه مغزيضا
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زان ي ـدا كـردن لغـات م  ي ـن سـرعت درك و پ يب ـ يدا كردن كلمات. ناهماهنگيدرك و آزمون پ
  كند. ي مين و درجه بندييرا تع ياكتساب ياختلال شناخت

  سال WTAR (89 – 16بزرگسالان ( يآزمون خواندن وكسلر برا
شـود   مي خواسته يكند. از آزمودن مي را برآورد يماريقبل از ب يهوش يين آزمون توانايا
  بلند بخواند. يكلمه كه تلفظ آنها بدون قاعده است را با صدا 50شامل  يتا فهرست

بزرگسـالان   يبخـش خوانـدن بـرا    –د نظـر سـوم   يتجد –شرفت گسترده يآزمون پ
)WRAT 3 (75 – 5 سال  

شـود تـا    مـي  خواسـته  يكنـد. از آزمـودن   مـي  خواندن كلمات را سرند يين آزمون توانايا
ن يبلند بخواند. ا يشوند را با صدا ميتر  ر متداوليج دشوارتر و غيكه به تدر ياز كلمات يفهرست

  سنجد. ي ميماران بدون نقص كلاميب يرا برا يماريقبل از ب يشناخت ييآزمون توانا

  هوش يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
ي ابي ـسـه بـا آن ارز  يدر مقاهـا   ر آزمـون يج سايكند كه نتا مي نييتعرا اي  هيهوشبهر خط پا

 يشود كه رهنمـون  مي متعدد مشاهدههاي  فيدر تكل ين نحوه عملكرد آزمودنيشوند. همچن مي
ز ي ـرا نهـا   اخـتلال  يكنـد و الگـو   مـي  را فـراهم  يابيشتر در خلال ارزيبهاي  آزمون ياجرا يبرا

  ر هستند:يشامل موارد ز سرند هوش يبرا يروانشناختعصب هاي  كند.آزمون مي روشن
  ) RAITهوش ( يبيع تقريآزمون سر -
  سال  6 – 90 ي) براCTONT( ير كلاميآزمون جامع هوش غ -
 يبـرا    K - BIT (Kaufman Brief Intelligence Testآزمون مختصر هـوش كـافمن (   -

  سال  4 - 90
  سال 6– 89 ي) براTONI - 3( 3 - ير كلاميآزمون هوش غ -
  سال RAVEN (17 – 5ون (يشرونده ريپهاي  سيماتر -
 سال WAIS (89 – 6وكسلر ( ياس خلاصه شده هوشيمق -
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  ) RAITهوش ( يبيع تقريآزمون سر
ضرب كـردن اسـت    يبرا ياضيرهاي  ) شامل محاسبهRAITهوش ( يبيع تقريآزمون سر

  .482و   32مثل 

 يبـرا  K-BIT (Kaufman Brief Intelligence Testآزمون مختصر هوش كـافمن ( 
  سال 90-4

) خزانه 1اس است: يا دو مقيدو خرده آزمون  يو دارااست  سرند هوش ين آزمون برايا
) دانـش  ي). خزانه لغات (هـوش كلام ـ ير كلامي(هوش غها  سي) ماتر2) و يلغات (هوش كلام

كنـد.   ي مـي ابي ـآنها را ارز يمعنانه كلمات و يو معلومات فرد در زم يكلام يمفهوم ساز، يلغو
حل مسئله  ييتوانا، ير كلاميغهاي  مهارت، يكلام يساز مفهوم ،)يكلامري(هوش غها  سيماتر

    كند. ي ميابيرا ارزها  ر و انتزاع طرحيان تصاويدر خصوص روابط م

  سال RAVEN (17 – 5ون (يشرونده ريپهاي  سيماتر
ن ي ـباشـد. ا  مـي  دو فرم كودكان و بزرگسالان يسرند هوش است و دارا ين آزمون برايا

از سـه مجموعـه   اي  رشـته  يباشد و دارا ي مير كلاميسنجش هوش غ يبرا يآزمون ابزار معتبر
  س است:يماتر

، ســاله 5 – 11كودكــان  يبــرا يشــرونده رنگــيپهــاي  سيســطح آن مــاترتــرين  آســان -
  .است ريو افراد پ ينوجوانان عقب مانده ذهن

 17سـاله و   6 – 16 يت عـاد يجمع يشرونده استاندارد برايپهاي  سيماترسطح متوسط  -
  باشد. مي ساله به بالا

 تي ـه جمعي ـدرصـد بق  20 يشـرفته بـرا  يشـرونده پ يپهـاي   سين سطح آن ماتريدشوارتر -
  باشد. مي
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  سال WAIS (89 – 6وكسلر ( ياس خلاصه شده هوشيمق
 ييدو فرم دوتـا  يباشد. دارا ي ميعموم يكاركرد شناخت ياس كوتاه و معتبر برايك مقي

را  ياست كه هوشبهر كل ـ يسيشامل خزانه لغات و استدلال ماتر يي. فرم دوتااستيي و چهارتا
و اسـتدلال   هـا   مكعـب  يطراح ـ، تشـابهات ، شـامل خزانـه لغـات    ييدهـد. فـرم چهارتـا    مي ارائه
  دهد.   مي را به دست يو كل يعمل، ياست كه سه هوشبهر كلام يسيماتر

  ر هستند:يهوش شامل موارد ز يبرا يعصب روانشناختهاي  مونآز
  سال به بالا 11 – 85 ي) براKAITنوجوانان و بزرگسالان كافمن ( يآزمون هوش -
  سال تا بزرگسالان  2 ي) براSB - IVراست چهارم (يو –نه يب –استنفورد  ياس هوشيمق -
اس بـه  ي ـكه شـامل سـه مق    Wechsler Intelligence Scalesوكسلر  يهوشهاي  اسيمق -
  ر هستند:يشرح ز
● )WPPSI -R(Wechsler preschool and primary scale of Intelligence يبــرا   

  ش دبستانيكودكان پ يسال برا 4 -6ا يسال  3– 3/7
● )WISC -III(Wechsler Intelligence scale for children   6 - 16كودكـان   يبـرا 

 سال  

● )WAIS -III(Wechsler Adult Intelligence scale  سال بـه   17ا يسال  16– 89 يبرا
   بزرگسالان يبرا  بالا

  يمشكل كلام يافراد دارا ي) براPPT( يباد ير پيآزمون تصاو -

  سال تا بزرگسالان 2 ي) براSB-IVراست چهارم (يو -نهيب -استنفورد ياس هوشيمق
 يشـناخت  يي. توانـا اسـت ي حوزه شناخت 4 يابيارز يف برايتكل 15اس متشكل از ين مقيا

  باشد: مي ريبه شرح ز يسه سطح يك مدل سلسله مراتبيحوزه در  4ن يا
  است. دهي سازمان يعامل اصل يعني gعامل ، عامل سطح اول  ●
اسـت.   يل ـيتحل –ال يس ـهـاي   ييمتبلـور و توانـا  هـاي   ييعامل سطح دوم شـامل توانـا    ●

درك امــور ، درك مطلـب ، (خزانـه لغـات   يكلام ـ متبلـور شـامل اســتدلال  هـاي   ييتوانـا 
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اعداد و معادله  يسر، يدانش كمهاي  (آزمون ي) و استدلال كمينامعقول و روابط كلام
(تـا كـردن و    يبصـر  – يشامل اسـتدلال انتزاع ـ  يليتحل –ال يسهاي  يي)است. توانايساز
  باشد.  مي س ها)يكردن و ماتر يكپ، ل الگويتحل، دن كاغذيبر
هـاي   سطح سوم حافظه كوتاه مدت است. حافظـه كوتـاه مـدت شـامل آزمـون     عامل   ●

  اءاست.يحافظه ارقام و حافظه اش، حافظه جملاتها،  حافظه مهره
  باشد: مي شامل سه نمره ياختصارهاي  نمره

  هر آزمون يبرا ينمره استاندارد سن  ●
  ك از چهار حوزهيهر  يبرا ينمره استاندارد سن  ●
  استاندارد بر اساس سن   يبينمره ترك  ●

  Wechsler Intelligence Scalesوكسلر  يهوشهاي  اسيمق
كنـد و سـه نمـره هوشـبهر      ي ميابيرا ارز يذهنهاي  ييمختلف تواناهاي  اس حوزهين مقيا

 WISC – IIIو  WAIS – IIIدهنـد.   مـي دسـت   بـه  را يو هوشـبهر كل ـ  يهوشـبهر عمل ـ ، يكلام ـ

  دهند. ميدست  به راها  در خرده آزمون ياس سنينمره مقشاخص  و ، هوشبهرهاي  هاي نمره
، خزانـه لغـات  ، ياطلاعـات عمـوم  هاي  خرده آزمونهاي  متشكل از نمره يهوشبهر كلام

  ارقام است. يحساب و فراخناها،  درك مطلب، درك تشابهات
هـا،   مكعـب  يطراح، ريل تصاويتكمهاي  خرده آزمونهاي  متشكل از نمره يهوشبهر عمل

، WAIS – IIIس در يا استدلال ماتري، WISC – IIIدر  Object Assemblyاء يكردن اشسر هم 

  عدد است. -نماد  ير و رمز گردانيم تصاويتنظ
 يخلاص ـ، WAIS – III يآورد: درك كلامدست  به راها  ن شاخصيتوان ا مي در وكسلر

 و سرعت پردازش. WISC – III ياز حواسپرت

ب يص آس ـيدر تشـخ  يعملكرد آزمـودن  يبررس، وكسلر اسيمق  نيگر ايدهاي  يژگياز و
  .استي تيشخصهاي  يژگيو يو برخ يريادگياختلالات ، يمغز
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مقـاوم در  هـاي   ر هستند: خرده آزمـون يشامل موارد ز يماريروش برآورد هوش قبل از ب
و  يليتحص يدستاوردها، يت شناختيجمعهاي  فرمول، مقابل نامقاوم (لغات در مقابل تشابهات)

ا كارگر در مقابل اسـتاد و خوانـدن   يرستان در مقابل دانشگاه يلات دبيمشخص مثل تحص يشغل
  .WARTقاعده مثل كلمه  يكلمات ب

  توجه/ تمركز: يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
 ييتوانـا ، افـت يدر يس توجـه شـامل فراخنـا   يوجوه چندگانه ماتر يبررس يتوجه به معنا

 يپرت ـ و مقاومت در برابر عوامل حـواس  يذهن يدستكار، نوجه ينگهدار، م توجهيتقس، تمركز
ك محـرك  ي ـار در معطوف كـردن ذهـنش بـه    يك فرد هوشي ييباشد. توجه توانا مي ا تداخلي

هـاي   تيه دارند. فعاليبر آن تك يشناختهاي  يير تواناياست كه سا ياست. توجه عنصر يخارج
تمركـز  ، )Selectingنش (يگـز ، )Filteringش (يدر توجه و سرعت پـردازش شـامل پـالا    يذهن

)Focuing( ،ييتغ) رShifting( ،يريو ردگ )Tracking( سـتم فعـال كننـده مشـبك     يباشـند. س  مي
حفـظ توجـه بـه    ، تمركز توجه هستند. ييمسئول توانا يشانيلب پ يبه همراه كاركردها يصعود
از زمـان   يدوره طولان يك رفتار در طي ينگهدار يياست. مداومت تواناها  از محرك يانيجر

مـداومت و   يشـان يب لـب پ يمـاران مبـتلا بـه آس ـ   يتمركـز اسـت. ب   يبرا يگرياست و سنجش د
عصب هاي  گر را ندارند. آزمونيك رفتار به رفتار دير از ييتغ ييو توانا شتهندا يحركت يداريپا

  :هستند ريتوجه/ تمركز شامل موارد ز يبرا يروانشناخت
  ييشنواوسته يآزمون عملكرد پ -
  آزمون كوتاه توجه -
  راست دوميو –وسته كانورز يآزمون توجه پ -
  سال 6 – 89م و معكوس) يارقام وكسلر (مستق يفراخنا -
  ارقام يزنگ بودن برا هآزمون گوش ب -
  سال و بالاتر  PASAT (16ن (ياعداد با سرعت مع يجمع متوال يداريآزمون شن -
  راف 7و  2 يآزمون توجه انتخاب -
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  )SDMTنماد با ارقام ( ينيگزيآزمون جا -
  وستهيآزمون عملكرد پ -
تـا   VSAT (Test Visual Search & Attention   18( يداريو توجه د آزمون جستجو -

  سال به بالا 60

  نماد ارقام -
 )PASATسات (يوسته پيپ ييال شنوايسر يآزمون اضاف -

 CTT(Color Trailو TMT (Trial Making Test )( يابي ـا رديجاد نقش ياهاي  آزمون -

Test  85-8 سال  
  ف حذف (حروف و نماد)يتكال -
  زمان واكنش ساده -
  سال Stroop Test 80-7آزمون رنگ و كلمه استروپ   -
 )MMSE( يت روانينه مختصر وضعيمعا -

  سال 6 – 89م و معكوس) يارقام وكسلر (مستق يفراخنا
 يآن اسـت. فراخنـا   ياري ـاختهـاي   و از خـرده آزمـون   WIAS – IIIهاي  از خرده آزمون

 يافـت اسـت. فراخنـا   يدر يا فراخنـا ي ـاي  هي ـتوجه پا يرياس اندازه گيك مقياعداد رو به جلو 
از يا كنترل است و به حافظه فعال ني يذهن يدستكار يرياس اندازه گيك مقياعداد رو به عقب 

  دارد.

  )SDMTنماد با ارقام ( ينيگزيآزمون جا
 دارد. يابيگرد و ردياز به پينماد است كه ن ينيگزيف سرعت جايتكلك ي
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تا  VSAT( Visual Search & Attention Test 18( يداريو توجه د آزمون جستجو
  سال به بالا 60

د علامـت هـدف را از   ي ـبا يآن آزمودن يف جستجو است كه طيتكل 4ن آزمون شامل يا
و توجــه مســتمر در  يداريــدقــت د يابيــارز، دا كنــد. هــدف از آنيــپهــا  ر محــركيان ســايــم

در سمت چپ و راسـت   يجداگانه عملكرد آزمودن يق بررسين از طريبزرگسالان است. همچن
  افت.يدست  يك طرفه در آزمودني ييا غفلت فضاي يداريدهاي  توان به نقص مي، فيتكل

  سال و بالاتر PASAT (16ن (ياعداد با سرعت مع يجمع متوال يداريآزمون شن
ي ابي ـم شـده و سـرعت پـردازش اطلاعـات را ارز    يتوجـه تقس ـ ، داري ـن آزمون توجـه پا يا

 ارائه يزان درنگ مشخصيو با م ياپياز اعداد است كه پهايي  زوج، يكند. جمع كردن متوال مي
  شوند. مي

  سال به بالا 60تا  VSAT (18( يداريآزمون جستجو و توجه د
ن آزمـون  ي ـاسـت. ا  Visual Cancellation taskا ي ـ يينايك آزمون حذف بين آزمون يا
كنـد.   مـي  دايپها  ان محركيآن فرد علامت هدف را از م يف جستجو است كه طيتكل 4شامل 

ن آزمـون  ي ـ. انمايـد  مـي ي ابيرا ارز، و گوش به زنگ بودن يينايب ين آزمون سرعت جستجويا
ق ي ـكنـد. از طر  ي مـي ابي ـو توجـه مسـتمر را در بزرگسـالان ارز    يداري ـن دقـت د يهمچنمذكور 
هـاي   تـوان بـه نقـص    مـي  في ـدر سـمت چـپ و راسـت تكل    يجداگانه عملكرد آزمودن يبررس

  افت.يك طرفه در فرد دست ي ييا غفلت فضاي يداريد

 ـجاد نقـش  ياهاي  آزمون  ـا ردي  CTT(Colorو TMT (Trial Making Test )( يابي

Trail Test  85-8 سال 

ح ي) توض ـHRBTتـان ( ير –د يهالسـت  يروانشـناخت  –در مجموعه عصـب   ن آزمون قبلاًيا
  داده شد. 
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  زمان واكنش ساده  
 يشاخص حساس، سادههاي  و سرعت پاسخ يرير پذييسنجش تغ يزمان واكنش ساده برا

شـكل سـنجش نقـص    تـرين   يادي ـشود. زمان واكـنش سـاده بن   مي مغز محسوب ياز سلامت كل
و  ييايميش ـهـاي   قرار گرفتن در معرض حلال، ين آزمون به اثر ضربه مغزيسنجد. ا مي توجه را

عه و يمحل ضا غالباً، سه زمان واكنش دست چپ و راستيه دمانس حساس است و مقاير اوليتاث
  سازد.   مي ك طرفه مغز را مشخصي يماريب

  سال Stroop Test 80-7آزمون رنگ و كلمه استروپ  
كنـد. آزمـون    ي مـي ابيرا ارز يياجرا يز كاركردهايتمركز و ن، ين آزمون توجه انتخابيا

مقاومت در برابـر تـداخل   ، يشناخت يريانعطاف پذ، سنجش عملكرد لب فرونتال ياستروپ برا
 ز بـه كـار بـرده   يا مسلط نيغالب  يك پاسخ كلاميكردن  يبازدار ييتوانا، يرونيبهاي  محرك

انـد   شـته شـده  مختلـف نو هاي  را كه با رنگ يد رنگ لغاتيبا يآزمودن، ن آزمونيدر اشود.  مي
 سـه قـرار  يف مـورد مقا ي ـدر سـه تكل  يعملكـرد آزمـودن  د. ي ـان نماي ـآنهـا ب  يبدون توجه به معنا

از ، ف آخـر ي ـ. در تكليدن كلمـات رنگ ـ ي ـو نامهـا   دن رنـگ ي ـنام، رد: خوانـدن كلمـات  ي ـگ مي
را كه كلمه با آن نوشته شده  يرنگ جوهر، خواندن كلمه يشود تا به جا مي خواسته يآزمودن

  د.  يبا حداكثر سرعت بگو، ناهماهنگ استها  است و با لغت مربوط به آن رنگ

 )MMSE( يت روانينه مختصر وضعيمعا

ي نينـه بـال  ياسـت كـه در خـلال معا    يك آزمون غربـالگر ي يت روانينه مختصر وضعيمعا
 يري ـگيو پ يشناخت يكاركردها يريگ اندازه يبرا يك آزمون عمليتوان آن را به كار برد.  مي
 ينيمتخصصـان بـال   يبـرا  يروش ـ يت روان ـينه مختصر وضعيمعا باشد. مي ماريب يرات شناختييتغ

اس ي ـدمـانس سـه مق   يابيارز يبرا  دهد. مي ماران ارائهيب يشناختهاي  حالتگذاري  نمرهجهت 
نــه مختصــر يمعا  ) وQEDدمــانس ( يفــيك يابيــارز، )EXIT(يــيشــامل مصــاحبه كــاركرد اجرا

اس ي ـتحـت عنـوان سـه مق    يابي ـوه ارزين سه شيشود. ا مي ) به كار بردهMMSE(يت روانيوضع
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 بـه كـار   يق ـينقصـان منـاطق مختلـف مغـز بـه نحـو تلف       يابيارز يباشند و برا مي دمانس معروف
معـرف دمـانس نـوع     يكيآنـاتوم هـاي   افتـه يدر مقابـل   يت روان ـينه مختصر وضـع يروند. معا مي
 25نمره كمتـر از  ، از استيامت 30 ين آزمون داراياست. ا يساده و واجد اعتبارروش ، مريآلزا

) گـزارش  1386و همكـاران (  يـي راياست. بح ياختلال قطع 20و نمره كمتر از  ياختلال احتمال
، )17زنـان   يو برا 18مردان  ي(نمره برش برا 18 يبا توجه به نمره برش كل، MMSEدادند كه 

مـاران مبـتلا بـه    يب، %5كـاذب   ي% و منف3مثبت كاذب ، %97 يژگيو، %95ت يتواند با حساس مي
  دمانس را از افراد بهنجار افتراق دهد. 

  يياجرا يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
و  ينگهـدار ، جـاد يمتعدد سطح بـالا ماننـد ا   يشناخت يبه كاركردها يياجرا يكاركردها

، قضـاوت ، يب و تـوال ي ـترت، دهي سازمانو  ريزي برنامه ،يطراح، شروع كردن كار، هير آماييتغ
متنـوع را   يندهاين فرايابايد  يانتخابهاي  شود. آزمون مي اطلاق يانتزاع و خودگردان ،استدلال

كـرد.   يابي ـارز ياس ـيا قي ـ ييكرد استقرايتوان با رو مي را ييرند. كاركرد اجرايگش در بريكماب
از آنهـا   يـي متمركـز اسـت كـه كـاركرد اجرا     يساس ـا يشـناخت  يبر كاركردها ييروش استقرا

ك رفتار به ير ييتغ ييتوانا، تمركز، عبارتند از توجه ياساس ين كاركردهايل شده است. ايتشك
حل مسئله ، انتزاع يشامل كاركردهاتر  دهيچي) و حافظه. در سطوح پShifting setsگر (يرفتار د
م و يكاركردها به صورت مسـتق ترين  دهيچيپ ياسيكرد قيگردند. در رو مي زياز هوش ن يو ابعاد

دن يمثـال پرس ـ  يشوند برا ي ميابيارز، مار وجود دارديروزمره ب يبه همان صورت كه در زندگ
و  يطراحــ ييتوانــا، افــت هــوش يابيــارز يمــار بــرايروزمــره ب ياز زنــدگ يخاصــهــاي  ســوال
در  يمـلاك مهم ـ  يـي اجرا ي. اخـتلال در كاركردهـا  يو انتـزاع و  يب و تـوال يترتريزي،  برنامه
تـرين   و منسـجم تـرين   دهي ـچيپ، نيص دمانس است. دمانس  ممكـن اسـت در ابتـدا بـالاتر    يتشخ

بايـد   مـاران مسـن  ير قرار دهد. در بيت تاثحرا ت يياجرا يكاركردها يعني يشناخت يكاركردها
شـناخت   يبـرا  يـي اجرا ينقـص كاركردهـا   ي) جسـتجو 1و جستجو نمود:  يابيسه مورد را ارز

تحـت  هـاي   دمـانس  يابي ـ) ارز2، كننـد  مي ريكه لب فرونتال را درگهايي  ه دمانسياولهاي  نشانه
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اثـر دارنـد.    يحافظـه و بـر كـل اعمـال شـناخت      يكـه بـر رو  هـايي   دمـانس  يابي ـ) ارز3و  يقشر
  ر هستند:يبه شرح ز يياجرا يمربوط به كاركردهاهاي  آزمون

  )EXIT(ييمصاحبه كاركرد اجرا -
  ) QEDدمانس ( يفيك يابيارز -
  )1MoCAمونترآل  ( يشناخت يابياس ارزيمق -

  ) Cognitive Impairment Testشناخت ( اختلال ييجز شش زمونآ -
  مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي عصبي   -
  ا ردهي يا طبقه بنديآزمون طبقه  -
  )COWATكنترل شده ( يكلمات شفاه يآزمون تداع -
  ) RFFTشكل راف ( ياليآزمون س -
  سال Stroop Test 80-7آزمون رنگ و كلمه استروپ   -
 CTT(Color Trail Test  85-8و TMT (Trial Making Test )( يابي ـردهـاي   آزمـون  -

 سال

  WCST( Wisconsin Card Sorting Test( نيسكانس ـيكـارت و  يآزمـون دسـته بنـد    -
  سال 5/6 -89

  WAISهاي  مكعب يخرده آزمون تشابهات و طراح -

  پروتئوس يآزمون مازها -
  )METچندگانه (هاي  آزمون فرمان -
  Five Point Test   آزمون پنج نقطه -

 RCFT ( Rey Complex Figure(  ير يده و كوشـش بازشناس ـ ي ـچيآزمون شـكل پ  -

Test  89-6 سال  

                                                      
1 - Montreal Cognitive Assessment 
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  )EXIT(ييمصاحبه كاركرد اجرا
 يري ـانـدازه گ  ي) بـرا 1992(ال و همكـاران  ي) توسط روEXIT(ييكاركرد اجرا ةمصاحب
دمـانس را از هـم    ينير گـروه بـال  ين ابزار دو زيمار ساخته شد. اين بيدر بال يياجرا يكاركردها

كـه   يتحـت قشـر   يگـر يكه مشخصه آن فقـدان مهـار اسـت و د    ينوع قشر يكيكند.  مي جدا
 ري ـشـامل مـوارد ز   يـي انجـام مصـاحبه كـاركرد اجرا    يل لازم برياست. وسا يمشخصه آن آپات

  باشد: مي
  زمان سنج   -
آزمون  7سوال  يبرا يكي، شكار و پرنده)، آزمون (گربه 5سوال  يبرا يكيسه كارت  -
  و صدف)   يآزمون (چهار ماه 23سوال  يبرا يكي) و ي(قهوه ا

 3سـوال   يبـرا  يك ـيكلمـات) و   يآزمون (روان 2سوال  يبرا يكي، داشتدايدو برگ  -
  ). يدر طراح يآزمون (روان
ك و ي ـنشان دهنـده  ها  ك از سواليسوال است و هر  25 يدارا ييكاركرد اجرا ةمصاحب

 ةدهنـد  ك را كـه نشـان  يمصاحبه هفت نوع رفتار پاتولوژ يك است. در طيا چند رفتار پاتولوژي
  توان ثبت نمود:  مي ريبه شرح ز، باشند يي مياجرا ياختلال در كاركردها

آن  مكـرراً  يمورد درخواست را داده است ول مار پاسخ رفتاري) درجا زدن (مداومت): ب1
  كند.  مي ر معمول تكراريرا به نحو غ

كنـد   مـي  مصاحبه گر را تكرار يا رفتارهايكلمات ، پاسخ يمار به جاي: بيدي) رفتار تقل2
  ا).يا اكوپراكسيا ي(اكولال

  كند. مي را تكرار يف قبليمار در پاسخ به طور نامناسب وظاي) مداخله: ب3
لـب فرونتـال دارنـد     ةعيكه ضـا  يمارانيهستند كه در بهايي  فرونتال: رفلكسهاي  ه) نشان4

  مثال رفلكس چنگ زدن و پوزه. يشود برا مي دهيد
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ق بـه  يمـار را تشـو  يد به طور مكـرر ب ي: مصاحبه گر بايفور يازهاي/ني) فقدان خودجوش5
ف ي ـكـه از او چنـد تكل   يهنگامدهد.  مي پاسخ يطولان يمار با وفقه زمانيد. بيف نمايانجام تكال
  دهد. مي از آنها پاسخ يكيشود فقط به  مي خواسته
ت خـاص آزمـون را   يمحـدود  يول ـ ،دهد مي مار پاسخ مورد نظر راي) رفتار مهار نشده: ب6
  كند. مي فراموش
 ةك واكنش كه نشـان دهنـد  يرا با  يا درخواستيو  يمار پاسخ منطقي: بي) رفتار كاربرد7

  سازد. مي نيا استفاده مكرر دارد جانشياست و  يك عادت اجتماعي

  )  QEDدمانس ( يفيك يابيارز
ال و يــاســت كــه توســط رواي  اس چنــد نمــرهيــك مقيــ) QEDدمــانس ( يفــيك يابيــارز

، يعمل ـ ياسـت بـرا   ي) ابـزار QEDدمانس ( يفيك يابي) ساخته شده است. ارز1993همكاران (
آن دمـانس   ةك و عمـد يكـه نمونـه كلاس ـ   يدمانس قشر ينيم باليكردن مفاه ياستاندارد و كم

از  يو دمـانس ناش ـ  يآن دمـانس عروق ـ  ةعمـد هاي  كه نمونه ير قشريمر است و دمانس زيآلزا
هـاي   يم بنـد يتقس ـ يو مـواز  ياز دمـانس همپوشـان   يم بنـد ين تقس ـي ـاسـت. ا  ياساس يافسردگ
ك و ي ـعـال و دمـانس آپات  ر في ـدمانس فعال و غ، ر قابل بازگشتيقابل بازگشت و غهاي  دمانس

ف ي) بـا توص ـ EXIT(يي) و مصاحبه كاركرد اجراQEDدمانس ( يفيك يابيمهار نشده است. ارز
 آماده يعمل يابيك روش ارزي يرا برا ينيمتخصص بال، ن شناخت و رفتاريب يفيكهاي  تفاوت

، آنها شامل مصـاحبه  ينيبال يمايمختلف و سهاي  طهي) حQEDدمانس ( يفيك يابيكنند. ارز مي
، كــاركرد، ســاختارها، قضــاوت، شــل شــدن فرونتــال، تكلــم، زبــان، يت ســنجيــموقع، حافظــه

گـذاري   نمـره را در دو صـفحه   يو امور اجتماع يمراقبت شخص، رفتار، خلق، حركت/راه رفتن
بايـد   طـه ابتـدا  يهـر ح  يباشـد. بـرا   مـي  30ن صـفر تـا   يبها  نمره ةدهد. دامن مي قرار يابيمورد ارز

رد و آن يگ مي ا نه. اگر وجود ندارد نمره صفر تعلقيدارد  يعيطبريا وجوه غيمشخص كرد كه آ
رد. پـس  ي ـگ مي تعلق 2ا ي 1وجود دارد نمره  يشود. اگر اشكال مي قلمداد يعيف طبيطه در طيح

ن آزمـون نشـان دهنـده دمـانس تحـت      ي ـنمره صـفر در ا ، يينهاگذاري  نمرهل آزمون و ياز تكم



  151  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

 يژگ ـيخـالص بـا و   ينشان دهنده دمـانس قشـر   30است و نمره  يآپات يژگيخالص با و يقشر
  است. يعينشان دهنده عملكرد طب 15فقدان مهار است. نمره 

 ) 1MoCAمونترآل  ( يشناخت يابياس ارزيمق

 .) توسط نصرالدين و همكاران تهيه شده است2MoCAمونترآل ( يشناخت يابياس ارزيمق
هـاي   يحوزه ها ازتري  باشد و دامنه گسترده مي غربالگري شناختي جديديك ابزار اين مقياس 

 يابي ـاس ارزي ـ). مق6سـنجد (  مـي  يت روان ـيمختصـر وضـع   ينه ياس معايشناختي را نسبت به مق
در معمـولاً  كـه   ينقصهاي  با توجه به حوزهو نصرالدين  ينيمونترآل بر اساس شهود بال يشناخت
 10شـامل   اسي ـن مقي ـه اي ـساخته شد. نسـخه اول ، شود مي ) مشاهدهMCIف (يخف يشناختنقص 

 دهيراحت سـنج  ييبا اجرا، حساس و عيسر يف شناختيكه با استفاده از تكال بود يحوزه شناخت
هـاي   هي ـدر آن به وجـود آمـد. گو   يراتيياس تغين مقياز ا ينيبال ةشد. پس از پنج سال استفاد مي
نمـره) كـه شـامل دو     5حافظه كوتاه مدت ( يريادگيف ي: تكلعبارتند از MoCAاس يمق يكنون

 ييفضـا  يداري ـد ييقه است. توانايدق 5 تقريباًآن پس از  يادآورينام و  5 يريادگي در كوشش
ي ابي ـنمـره) ارز  1ك مكعـب ( ي ـكـردن   ينمـره) و كپ ـ  3ك سـاعت ( يدن يكه با استفاده از كش

 كـلام  يعملكـرد روان ـ ، نمـره)  1( يف تناوبيك تكليكه با استفاده از  ييشود. عملكرد اجرا مي
تمركـز و حافظـه   ، شـود.توجه  مي دهينمره) سنج 2(اي  هيدو گو يف انتزاع كلامينمره) و تكل1(

  ، شـود( كشـف هـدف بـا اسـتفاده از ضـربه زدن       مـي  دهيف توجـه سـنج  يكه هر سه در تكل فعال
هر كدام ، كسب و برعيه ترتيارقام  يادآورينمره؛و   3، ك عددياز  ينمره؛ كم كردن متوال 1
، نمـره)   3 شـتر و كرگـدن؛  ، ري(ش ـناآشناتر نسـبتا  واني ـسه ح ينمره). زبان كه توسط نامگذار 1

كلام كه در بالا ذكر شد مـورد   ينمره) و عملكرد روان 2( ييده از نظر معنايچيتكرار دو جمله پ
 .نمـره)  6(شـود   ي مينسبت به زمان و مكان بررس يابيت جهت يرد و در نهايگ مي قرار يابيارز
سـال   12لاتشان كمتر از يكه تحص يلات به نمره كل شركت كنندگانير تحصيح تاثيتصح يبرا

آورنـد   مـي  اس به دسـت يكه در مقاي  كه نمره يدر صورتالبته ( شود مي اضافه ك نمرهي، است
                                                      
1 - Montreal Cognitive Assessment 
2 - Montreal Cognitive Assessment 
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 يو بـالاتر عـاد   26امـا نمـره   ، باشـد  مـي  30اس نمره كل يمق يدر فرم اصل  .)10( باشد) 30ر يز
  ).13شود ( ي ميتلق

سـنجش عملكـرد    يبـرا تـري   شتر و سـخت يف بياز تكالمونترآل  يشناخت يابياس ارزيمق
 ده اسـتفاده ي ـچيپ ييفضـا  يداري ـحافظـه و پـردازش د  ، سـطح بـالاتر   يزبانهاي  ييتوانا، يياجرا
را بـه خـاطر    يشتريبهاي  خواهد كه تعداد واژه مي مونترآل از فرد يشناخت يابيارز مثلاًكند.  مي

كـوف و  يرد(زاديگ مي در نظر يريتاخ يادآوري  يابيارز يز برايرا نتري  يبسپارد و زمان طولان
ص و يتشـخ  ييكانادا يراهنما، د استيك ابزار جدي اسيمقن يهر چند كه ا). 2008، همكاران

كـرده  د يي ـف تايخف ياختلال شناخت يبرا يك ابزار غربالگريآن را به عنوان ، ت دمانسيريمد
كـه در   يرا در افـراد سـالمند و كسـان    يـي جز يشـناخت هـاي   يتواند كژكـار  مي ن ابزارياست. ا

 يشـناخت  يابي ـاس ارزي ـمق  ).2007، نگاميليآتكنـد(  ين ـيش بيمعرض خطر دمانس قرار دارنـد پ ـ 
 يص مـوارد اخـتلال شـناخت   يدر تشخ يت روانيمختصر وضع ينه ياس معايمونترآل نسبت به مق

كشد  مي دقيقه طول 15تا  10و اجراي آن تنها  دارد  يشتريت بيحساس يكلت يف در جمعيخف
  ).2008، ل و همكارانيگ(

بـا   نمـرات آن اس داراي پايايي آزمون بـازآزمون و ثبـات درونـي خـوبي اسـت و     ياين مق
ــرات  ــاير مقنمـ ــيكولوژيك  يسـ ــهاي نوروپسـ ــتگاسـ ــالا يهمبسـ ــرالد ).6(دارد ييبـ ن و ينصـ
 MMSEو MoCA نيب ـ يهمبستگ، 83/0اس را ين مقيكرونباخ ا يب آلفاي) ضر2005همكاران(

 يبـرا  و 90/0 في ـخف يشـناخت  اخـتلال  بـا  افـراد  نيـي تع يبرا اس را ين مقيا تيحساس، 87/0 را
 انـد.  گـزارش كـرده   87/0 زي ـن اسي ـمق ني ـا يژگ ـيو و درصد 100 مريآلزا يماريب با افراد نييتع

ب آلفـاي كرونبـاخ   يمـونترآل ضـر   يشـناخت  يابي ـاس ارزيمق ي) برا1389امساكي و همكاران (
ان مـار يدر برا   24و نقطـه بـرش   ، 90/0 يژگ ـيو و 85/0ت يحساس، 79/0روايي همزمان ، 77/0

ا و روا ي ـپا يابـزار  توانـد  مي اسين مقيجه گرفتند كه ايگزارش دادند. آنها نت نسونيپارك مبتلا به
 نسـون يپارك ان مبتلا بهماريدر ب ياختلالات شناختو  فيخف يشناخت نقص سنجش يبررس يبرا
  مر باشد.يدمانس آلزا و
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  )  Cognitive Impairment Testشناخت ( اختلال ييجز شش زمونآ
 توسـط  استفاده ) برايCognitive Impairment Testشناخت ( اختلال ييجز شش زمونآ
 وضـعيت  مختصـر  يابي ـارز به نسبت قابل اعتمادتري نتايج است و شده طراحي عمومي پزشكان

  دهد.  مي هيارا يروان

 سؤال شش

 است؟ سالي چه امسال

 هستيم؟ ماهي چه در

 .بسپارد ياد به تا بدهيد بيمار به ييجز پنج نشاني يك

 است؟ ساعتي چه ساعت) حد (در حدوداً

 .بشماريد 20 تا 1 از معكوس طور به

 .ببريد نام معكوس طور به را سالهاي  ماه

  تكرار

  .كند تكرار را شده گفته نشاني كه بخواهيد بيمار از

  مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي عصبي 
در بررسي بيماران مبتلا بـه زوال عقـل   ، مقياس ارزيابي شناختي واحد روانپزشكي عصبي

و  بركتينابزاري با پايايي و روايي قابل قبول بوده و در كارهاي باليني و پژوهشي كاربرد دارد.  
 -مقياس ارزيـابي شـناختي واحـد روانپزشـكي    «روان سنجي نسخه فارسي هاي  ويژگيهمكاران 
روايي محتوايي مقياس ارزيابي شناختي  كردند. يبررس در بيماران مبتلا به زوال عقلرا » عصبي

عصبي مورد تاييد قرار گرفت. ضريب پايايي آلفاي كرونباخ اين مقياس بـه   -واحد روانپزشكي
به دست آمد. روايي هم زمان مقياس ارزيابي شناختي واحـد روانپزشـكي عصـبي     919/0ميزان 

بـه دسـت آمـد. محاسـبه      )p>001/0( 922/0با مقياس ارزيابي كوتاه وضـعيت روانـي برابـر بـا     
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جمعيت شناختي سن و تحصيلات با نمره كل مقياس ارزيابي شناختي هاي  همبستگي ميان متغير
   نشان نداد. ها  ي را ميان اين متغيردار معنيعصبي رابطه  -واحد روانپزشكي

  ده ر بندي يا آزمون طبقه يا طبقه
  ريتان توضيح داده شد. -يداين آزمون قبلاً در مجموعه آزمون عصب روانشناختي هالست

   (Stroop Test)آزمون رنگ و كلمه استروپ 
  اين آزمون قبلاً در قسمت توجه توضيح داده شد.

  CTT(Color Trail Testو TMT (Trial Making Test )( يابيا رديجاد نقش ياهاي  آزمون
  سال 85-8

ح داده ي) توض ـHRBTتـان ( ير –د يهالست ين آزمون قبلا در مجموعه عصب روانشناختيا
  شد. 

  WCST ()WCST( Wisconsin Card Sorting Testن (يسكانسيكارت و يبند آزمون دسته
  سال 5/6 -89

شـود را بـر    مي را كه به او ارائههايي  شود تا كارت مي خواسته ين آزمون از آزمودنيدر ا
، محرك با رنـگ هاي  كند. كارت يدسته بند، ت طبقهياز سه اصل مربوط به عضو يكياساس 

نه كننده وضع يكه معا يشود تا آنها را بر طبق اصول مي داده يشكل و شماره متفاوت به آزمودن
 يكنـد بـرا   يبند مختلف دستههاي  به گروه، ندارد ياز آنها آگاه يكرده است اما خود آزمودن

 ن بـار ين روش چنـد ي ـبر حسب رنگ بدون در نظـر گـرفتن شـكل و شـماره. ا     يمثال دسته بند
 يلازم بـرا هـاي   هي ـتعـداد آزما  يعن ـي( يتفكـر انتزاع ـ  ييتوانـا  يبرا ييارهايشود و مع مي تكرار
مرحلـه بـه   هـاي   هي ـاز درجـا زدن در آزما  يناش ـ ي(خطاها يريدن حل مسئله) و انعطاف پذيرس

 ييتوانـا ، يراهبرد ريزي برنامهازمند ين آزمون نيانجام اد. لذا يآ مي ) به دستيمرحله دسته بند
افتـه و كنتـرل   يسـازمان   يجسـتجو ، رفتـار معطـوف بـه هـدف    ، يذهن ـ يريانعطـاف پـذ  ، زاعانت

باشـند:   مـي  ري ـن آزمون شـامل مـوارد ز  يآمده از ادست  به هاي اسيمق است. يتكانشهاي  پاسخ



  155  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

، ير تكـرار ي ـغ يخطاهـا ، يتكـرار  يخطاهـا ، يتكـرار هـاي   پاسـخ ، انجام شدههاي  يطبقه بند
 .يريادگيت يكفاه و يآما يدر نگهدار يناكام

 يريپـذ  انعطاف، يتكرار يو پاسخ ده يمفهوم ساز، ياستدلال انتزاعن يسكانسيآزمون و
 يريپـذ  انعطـاف ، انتـزاع  ييتوانـا ، يراهبـرد  ريـزي  برنامـه ازمند يكه انجام آن ن ييدر مسئله گشا

را انـدازه   يتكانش ـهـاي   افته و كنتـرل پاسـخ  يسازمان  يجستجو، رفتار معطوف به هدف، يذهن
عملكـرد لـب   سـنجش   يبـرا  يبـه عنـوان ابـزار   اي  به طـور گسـترده  آزمون ن يكند. ا ي ميريگ

ا ي ـ) يشـان يب لـوب فرونتـال (پ  يكه دچار آس ـ يباشد. در افراد مي يياجرا يكاركردهافرونتال و
 مشـاهده  يع ـيطبريغهـاي   پاسـخ  يزوفرنيان بـه اسـك  ي ـمبتلا يز در برخ ـي ـو ناند  هسته دمدار شده

  شود. مي

  Five Point Test   آزمون پنج نقطه
 ي. از آزمودناست ك زمان محدوديد در يد اشكال جديتول يابين آزمون ارزيهدف از ا

ن آزمـون  يتواند خلق كند. ا مي ديشود كه با استفاده از پنج نقطه هر آنچه شكل جد مي خواسته
   رد.يگ مي مورد استفاده قرار يياجرا يكاركردها يابيارز يبرا

 RCFT(Rey Complex Figure Test( ير يده و كوشش بازشناسيچيآزمون شكل پ
  سال 89-6

 يادآوري ـ، دهيچيپ يكردن اشكال هندس يش شامل كپين آزمون متشكل از چهار آزمايا
شـكل   ينسـخه اصـل   يآزمـودن  ،ن آزمـون ي ـباشد. در ا ي ميشناسو باز يريخأت يادآوري، يفور
شود تـا شـكل    مي خواسته يقه بعد بدون اطلاع ويو سه دق كند ي ميت را كپياستر -يده ريچيپ

اد ي ـشـود دوبـاره شـكل را بـه      مـي  خواسته ياز و، قه وفقهيدق 30كند. بعد از  يرا از حفظ نقاش
 -يينــاين آزمــون ادراك بيــاز حافظــه). ا يسـاز را انجــام دهــد (باز يآورد و كوشـش بازشناس ــ

سـرعت پـردازش و   ، پاسخ يريسوگ، يبازشناسحافظه ، يينايب يادآوري، يينايحافظه ب، يحركت
كـه   يـي اجرا ين كاركردهـا ين آزمون همچنيكند. ا ي ميابيرا ارز يساختار – يداريد ييتوانا
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هــاي  حــل مســئله و مهــارت يراهبردهــاريــزي،  برنامــهباشــد ماننــد  مــي وابســته بــه لــب فرونتــال
  سنجد.   مي را يده سازمان

  و حافظه: يريادگي يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
، يابي ـو باز يادسـپار ي، و كسـب اطلاعـات   يرمـز گردان ـ ، سـنجش  يعن ـيحافظه  يابيارز

خـود   يادآوري ـدر مقابل  يبازشناس ةز حافظينسبت به تداخل و ن يريب پذيو آس يسرعت تباه
گر تفاوت دارند. در يكدير و دور با ياخ، بلندمدت، كوتاه مدت، )ي(آن ي. حافظه فوريبه خود
كننـده   سـتم فعـال  يوجود دارد و س يو بازساز يابيباز، ثبت، افتي) مراحل دري(آن يفور ةحافظ

 يينايب يفور ةكند. حافظ مي ريتكلم را درگ يه مركزيك و ناحيمبيستم ليس، يشانيمشبك لب پ
روزمـره و   ير به كاركردهـا ياخ ةشود. حافظ مي مير غالب تنظيغ يجگاهيق لب گياز طر عمدتاً

(قسمت تحـدب   يره سازيذخ، پوكامپ)يب (هيترك، و به ثبت (قشر مخ) مربوط است يريادگي
نـار  يو پالو يخلف ـ يداخل ـ ةپوكامـپ و هـر دو هسـت   ي(ه يابي ـ) و بازيجگـاه يگ يشـان يقشر لب پ

 يز در كـاركرد حافظـه همكـار   ين يگدال و اجسام پستانيآم، كسيدارد. فورن يتالاموس) بستگ
را  يينـا يب يريادگي ـر غالـب  ي ـغ يجگـاه يو لب گ يشفاه يريادگيغالب  يجگاهيدارند. لب گ

و حافظـه شـامل    يريادگي ـكنـد.   مـي  مغـز كنتـرل   يكنند. حافظـه دور را قشـر ارتبـاط    مي كنترل
مربوط به حافظـه و  هاي  باشد. آزمون مي و حافظه يداريد يريادگيو حافظه و  يكلام يريادگي
  ر هستند:يبه شرح ز يريادگي

  و حافظه يكلام يريادگهاي ي آزمون
ــمق - ــاي  ) شــاخصWMSاس حافظــه وكســلر (ي ــ ةحافظــه ــ – IIو   I يمنطق ــر متن ، ينث
   WMS - III  يحافظه كلام، يمتداع – يكلامهاي  جفت

مــوج (كلمــات  يفهرســت صــدا يريادگيــ - ير ييشــنوا يكلامــ يريادگيــآزمــون  –
 )RAVLTنامربوط) (
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موج (كلمات مرتبط)  يفهرست صدا يريادگي  -ا يفرنيكال  يكلام يريادگي آزمون   –
    )CVLT- IIراست دوم(يو

  (كلمات نامربوط) يانتخاب يادآوري – يكلام يادآوري آزمون   –
  نزيهاپك يكلام يريادگيآزمون  -
  )P-CDRحافظه بزرگسالان ( كاركرد سطح آزمون - 

  و حافظه    يداريد يريادگهاي ي آزمون
د مجـدد  يتول، WMS - III يداريحافظه دهاي  ) شاخصWMSاس حافظه وكسلر (يمق -

  IIو   I يداريد

 )يريو تاخ يفور يادآوريت (ياستر – يده ريچيشكل پ –

  ير كلاميغ يانتخاب يادآوريآزمون   –

  )CVMTوسته (يپ يآزمون حافظه بازشناس  –
  وكسلرهاي  مكعب يطراح – يحركت – يداريا ادغام ديكپارچه يآزمون  -

  و حافظه    يريادگهاي ي اسيمقو ها  ر آزمونيسا
راسـت پـنجم   ي) وBVRTبنتون ( يداريا آزمون حافظه ديبنتون  يداريد ياداريآزمون  -

 سال و بالاتر 8

  )SRTبوشكله ( يانتخاب يادآوريآزمون   –
  اس حافظه كودكانيمق  –
    )CVLT- Cو ( )CVLT- II( راست دوميو  -ا يفرنيكال  يكلام يريادگي آزمون   –

  )RAVLT( ير ييشنوا يكلام يريادگيآزمون  –
  RCFT ( Rey Complex Figure Test(  ير يده وكوشش بازشناسيچيآزمون شكل پ –

 )RBMT - Rدنظر شده (يد تجديورميد يآزمون حافظه رفتار –

  WMS( Wechsler Memory Scaleاس حافظه وكسلر (يمق -
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  WMS - R (Wechsler Memory Scale - Rد نظر شده حافظه وكسلر (ياس تجديمق -

  )WRAML( يريادگيگسترده حافظه و  يابيارز -
  )CVMTوسته (يپ يداريآزمون حافظه د -
 ا كوتاه مدتي يحافظه فور -

 سال و بالاتر BVRT (8( بنتون يداريآزمون حافظه د ايبنتون  يداريد يداردايآزمون 

 يه بـه آزمـودن  ي ـثان 10بـه مـدت    يك از اشكال هندسيط آزمون هر يشراترين  جيدر را  
 3 يكنـد. آزمـون دارا   يشود تا آن را از حفظ نقاش مي شود و سپس از او خواسته مي نشان داده

آزمـون بنتـون جهـت     رد.ي ـصورت گ ييبازآزما، نير تمريفرم متفاوت است تا بدون تداخل تاث
رود.  مـي  بـه كـار   يداري ـد دهي سازمان ييو توانا يينايادراك ب، )ي(بصر يينايحافظه ب يابيارز
ج آزمـون اطلاعـات   ينتـا  يف ـير كيتفس ـن آزمون به فقدان حافظه كوتاه مدت حسـاس اسـت.   يا

 فـراهم  يب مغـز يدر افراد مشكوك به آس ـ يعه مغزيضا ينوع و محل احتمال ةدربار يسودمند
 كند. مي

 )SRTبوشكله ( يانتخاب يادآوريآزمون 

مـار  يكـه ب  يتكرار كلمات سپس صرفاًو ، اتف فهرست كلمين آزمون با استفاده از تكليا
  كند. ي ميابيرا ارز يكلام ةحافظ، اد آوردي هنتوانسته ب

   )CVLT- Cا (يفرنيكال يكلام يريادگي آزمون 

، ســنجش اكتســاب يكنــد. بــرا ي مــيابيــرا ارز يو حافظــه كلامــ يريادگيــن آزمــون يــا
مـورد اسـتفاده    يآزمـودن  يريادگي ـ يراهبردهـا ، ياطلاعات كلام يابيو باز يادداري، يادآوري

 رد.يگ مي قرار



  159  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

  )RAVLT( ير ييشنوا يكلام يريادگيآزمون 

، يادداريــ، ش گســتر و پــس گســتريتــداخل پــ، حافظــه، يكلامــ يريادگيــن آزمــون يــا
  سنجد. مي را يابيو باز يرمزگردان

   RCFT(Rey Complex Figure Test( ير يده و كوشش بازشناسيچيآزمون شكل پ
 يادآوري ـ، دهيچيپ يكردن اشكال هندس يش شامل كپيمتشكل از چهار آزما ن آزمونيا

شـكل   ينسـخه اصـل   يآزمـودن  ،ن آزمـون يباشد. در ا ي ميو باز شناس يريتاخ يادآوري، يفور
شود تا شكل  مي خواسته يقه بعد بدون اطلاع ويكند و سه دق ي ميت را كپياستر – يده ريچيپ

اد ي ـشـود دوبـاره شـكل را بـه      مـي  خواسته ياز و، قه وفقهيدق 30كند. بعد از  يرا از حفظ نقاش
 – يينـا ين آزمـون ادراك ب ي ـاز حافظـه). ا  يرا انجام دهد (بـاز سـاز   يآورد و كوشش بازشناس

سـرعت پـردازش و   ، پاسخ يريسوگ، يحافظه بازشناس، يينايب يادآوري، يينايحافظه ب، يحركت
كـه   يـي اجرا ين كاركردهـا ين آزمون همچنيكند. ا ي ميابيرا ارز يساختار – يداريد ييتوانا

هــاي  حــل مســئله و مهــارت يراهبردهــاريــزي،  برنامــهباشــد ماننــد  مــي وابســته بــه لــب فرونتــال
  سنجد. مي را يده سازمان

  )  CVMTوسته (يپ يداريآزمون حافظه د
 بي ـترت بـا  كـه  دهي ـچيپ  طـرح  112 انيم از يآزمودن كه است فيتكل 3 شامل ن آزمونيا

ن ي ـادهـد.   مـي  صيتشـخ  )يتكرار( يميد را از محرك قديمحرك جد، شوند يه مارائ يعيسر
  كند. ي ميابيز محرك را ارزيدر درك و تما يآزمودن ييو توانا يآزمون حافظه بازشناس

  WMS( Wechsler Memory Scaleاس حافظه وكسلر (يمق 
ن هوش و حافظـه را  يدهد و رابطه ب ميدست  به جامع را از حافظه يابيك ارزياس يمقن يا

. مواد آزمـون  خرده آزمون است 7شامل  اس حافظه وكسلريسنجد. مق مي سال 16 -89در افراد 
هـا،   طـرح  يداريحافظه دها،  حفظ پاراگراف، يكلام يمتداعهاي  ر است: جفتيشامل موارد ز

  وار الفبا و شمارش معكوس.    يتكرار طوط، ارقام يفراخنا، يت سنجيموقع
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 يدارير اسـت: شـن  ي ـبـه شـرح ز   ييا شـاخص ابتـدا  ي ـ ينمره اختصار 8 ياس داراين مقيا
 يداريشـن  يبازشناس ـ، يريتـاخ  يينـا يب، يريتـاخ  ييشـنوا ، يحافظـه فـور  ، يفـور  يينايب، يفور
  .يكار و حافظه يحافظه عموم، يريتاخ

هـاي   زوج يف كلام ـي ـو تكل ياز حافظـه داسـتان   يطـه كلام ـ يدر ح ياختصـار هـاي   نمره
) از حافظـه  ير كلام ـي ـ(غ يداري ـطـه د يدر ح ياختصـار هـاي   شـود.  نمـره   مي استخراج يمتداع
  شود. مي چهره استخراج يف بازشناسيده و تكاليچير پيتصاو

اعـداد و   –حـروف   يف تـوال ي ـك تكلي ـ، يطه حافظه كاريه در حياولهاي  خرده آزمون
  هستند. ييفضا يفراخنا يريگ اس اندازهيك مقي

 ياجـرا  يف بـرا ي ـك تكلي ـ، فهرست كلمات يريادگي يف برايك تكلياس ين مقيدر ا
 يري ـانـدازه گ  ياس بـرا ي ـر مقي ـو ز يكنترل ذهن ـ يابيارز يف برايك تكلي، يهندسهاي  طرح

 وجود دارد. يابياطلاعات و جهت 

كه به عنوان بهره حافظـه   شود مي محاسبهها  نمره كل حافظه از جمع نمرات خرده آزمون
)MQ .خواهد بود (MQ   بـا  معمـولاً  شـود و   مـي  بر حسب سـن اصـلاحIQ    مطابقـت دارد. افـت

) ماننـد سـندروم   ي(آمنـز  يادزدودگهـاي ي ـ  در اخـتلال  IQ يو سالم مانـدن نسـب    MQنامناسب 
  شود.    مي دهيكورساكف د

 يريادگيــ ييتوانــاو  يينــايحافظــه ب، يابيــجهــت ، يذهنــ ياريهوشــ، اس توجــهيــن مقيــا
ز اختلالات ياس جهت تماين مقين اطلاعات دست آمده از ايهمچند. ينما مي فراهمرا  يآزمودن
  .حافظة كمك كننده است يو كنش يساختار

  WMS - R (Wechsler Memory Scale -Rدنظر شده حافظه وكسلر (ياس تجديمق
هـاي   اسـت: جفـت  ل شـده  ير تشـك ي ـاز مـوارد ز  د نظر شـده حافظـه وكسـلر   ياس تجديمق
، ارقـام  يفراخنـا ، يت سـنج ي ـموقعها،  طرح يداريحافظه دها،  حفظ پاراگراف، يكلام يمتداع

  وار الفبا و شمارش معكوس. يتكرار طوط
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 دهـد كـه بـر حسـب سـن اصـلاح       مـي دست  به  )MQك نمره بهره حافظه (ياس ين مقيا  
) مطابقـت  WAIS IQبزرگسـالان (  يوكسـلر بـرا   ياس هوشيمق يبا بهره هوش شود و عموماً مي

و سـالم   MQ) مانند سندرم كورساكوف با افت نامتناسـب  ي(آمنز يادزدودگيدارد. اختلالات 
  شود. مي مشخص IQ يماندن نسب
 يريادگيــ ييو توانــا يينــايحافظــه ب، يابيــجهــت ، يذهنــ ياريهوشــ، هاس توجــيــن مقيــا
ز اختلالات ياس جهت تماين مقيآمده از ان اطلاعات دست يهمچند. ينما مي فراهمرا  يآزمودن
  .حافظة كمك كننده است يو كنش يساختار

  )  P-CDRحافظه بزرگسالان ( كاركرد سطح آزمون 
 صيتشـخ ، مريغربالگري دمانس و آلزا يبالا برا ييروا و ت اعتماديقابل معتبر با ابزار كي
ران توسـط  ي ـبزرگسـالان در ا  ين ابـزار بـرا  ي ـو اعتبار ا ييباشد. روا مي مريمراحل آلزا و شدت
 ) گزارش شده است.1390و مختاري ( يخلج، انينوروز، يصادق

  ا كوتاه مدتي يفور ةحافظ
حافظـه  هاي  ) و آزمونييا كوتاه مدت با تكرار ارقام و تكرار وارونه (شنواي يفور ةحافظ

لازم اسـت از  ، يآزمـودن  يفـور  ةحافظ ـ يابي ـارز يشود. برا ي ميابي) ارزيداري(دها  طرح يبرا
ف يا حفـظ كلمـات و جمـلات و هـم تكـال     ي ـارقـام   يمانند فراخنا يكلام – يداريف شنيتكال
تـوان از   مـي  نياسـتفاده شـود. همچن ـ  هـا   اء و چهرهيا اشها ي ر حفظ طرحينظ ير كلاميغ يداريد

كـه   ييگوش فرا دهد و آن را تـا جـا  اي  خواست كه به دقت به داستان استاندارد شده يآزمودن
در  احتمـالاً راسـت مغـز    ةمكـر يعات نيمبتلا بـه ضـا  هاي  يتكرار كند. آزمودن قاًيممكن است دق

. بـر عكـس   يكلام – يداريف شنيشتر دچار نقص هستند تا تكاليب ير كلاميغ يداريف ديتكال
 يش ـيكـه زبـان پر  هـايي   يمكره چـپ مغـز و از جملـه آزمـودن    يعات نيمبتلا به ضاهاي  يآزمودن
ن ي ـنشان دهند و كـاركرد ا هايي  نقص يكلام – يداريف شنيشتر احتمال دارد در تكاليندارند ب
  ر است. يمتغ، ير كلاميغ يداريف ديدر تكالها  يآزمودن
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  :يزبان يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
ب ياز آس يناش يو گفتار يا استفاده از زبان نوشتاريدرك  يياز دست دادن توانا يآفاز

 يزبـان هاي  ييتوانا يبررس يخاص براهاي  و آزمون ياست. مشاهده رفتار يا زوال مغزي يمغز
    ر هستند:يشامل موارد ز

  )BDAE - III(  3 –بوستون  يشيپر زبان يصيتشخ يا بررسينه يمعا -
  سال به بالا BNT (5آزمون نام دادن بوستون ( -
  چند زبانه يشيآزمون زبان پر -
  يآزمون توك -
  )EOWPVT - 2000(اي  ك كلمهير يتصاو يبرا يانيخزانه لغات بآزمون  -
  )EVT( يانيآزمون خزانه لغات ب -
  )K - SEALSكافمن ( يابينه يزم يدر بررس يو زبان يه آموزشگاهيمهارت اول -
  )PPVT - III( 3 – يباد يآزمون خزانه لغات مصور پ -
  )ROWPVT - 2000(اي  ك كلمهير يتصاو يبرا يافتيآزمون خزانه لغات در -
  اناينديتان اير يشيزبان پر يا جداسازي يآزمون غربالگر -
  )WAB( يغرب يشيمجموعه زبان پر -

  )BDAE - III(  3 –بوستون  يشيپر زبان يصيتشخ يا بررسينه يمعا
وابسـته بـه زبـان اسـت.     هاي  ييزبان و توانا يريگ اندازه يجامع برا ياسيمق، اسين مقيا   

 يزبـان خودجـوش و روان ـ   يبررس ـ، در بزرگسـالان  يش ـيزبـان پر هـاي   سـندروم ص يتشخ يبرا
بـه   يو درك مطالـب نوشـتار  ، نوشتن، تكرار كردن، خواندن، نام دادن، يداريدرك شن، گفتار

هـاي   سه بـا نمـره  يتكلم (كه در مقا ياس درجه بنديك مقيشامل   اسين مقيشود. ا مي كار برده
 – يكـنش فكـر   يابي ـاسـت كـه در ارز   ياز مـواد  يمختصـر رود) و فهرست  مي آزمون به كار

نشـان دادن   ين كـه بـرا  ينماداي  چهره – يو دهان يحركات اندام يعنيروند  مي به كار يحركت
  روند. مي به كار يليا تخي يواقع يايما و اشاره و كاربرد اشيا
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  سال به بالا BNT (5آزمون نام دادن بوستون (
نـام   يبـرا  ييلغات و توانا يابيباز، نام دادن –مواجهه هاي  نقص يابيارز ين آزمون برايا

اد بـه  ي ـب تعـداد خطـوط از ز  يم به ترتيخط و تنظ 60با هايي  ر (طرحياز تصاواي  بردن مجموعه
 يا معنـا ي ـدر بـاره طبقـه   هـايي   سـرنخ ، يمشكل ادراك ـ يماران دارايشود. ب مي كم) به كار برده

  دهند. مي را نشان ييآواهايي  سرنخ، يادآوريمشكلات آشكار در  يماران داراير و بيتصاو

  )PPVT - III( 3 – يباد يآزمون خزانه لغات مصور پ
و  يكلام ـهـاي   ييتوانـا  يجداسـاز  يبـرا  يآزمـون ، يبـاد  يآزمون خزانه لغات مصور پ ـ

تـا  شـود   مـي  خواسـته  يباشـد. از آزمـودن   ي مـي س ـيزبـان انگل  يداريخزانه لغات شن يريگ اندازه
صفحه آزمون جـور   ير رويتصو 4از  يكيبا ، كند مي بلند ادا يرا كه آزمونگر با صدااي  كلمه
  كند.

  اينديانا-پريشي ريتان  آزمون غربالگري يا جداسازي زبان
  ريتان توضيح داده شد. -اين آزمون قبلاً در مجموعه آزمون عصب روانشناختي هالستيد

  :يليفت تحصشريپ يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
و  يريادگهـاي ي ـ  ييا ناتوانايمشكلات  يدر خصوص وجود الگو ياطلاعاتها  ن آزمونيا

 يعصـب روانشـناخت  هـاي   دهند. آزمـون  ميدست  به فرد يليتحصهاي  ييقوت و ضعف در توانا
  ر هستند:يشامل موارد ز يليشرفت تحصيپ يبرا

  ساله تا بزرگسال WIAT (4وكسلر ( يشرفت فرديآزمون پ -
  )WRAT - III( 3 –گسترده  يليشرفت تحصيآزمون پ -
  )PAT( يباد يپ يليشرفت تحصيآزمون پ -
  سال به بالا 90سال تا  W - III (2( 3 –جانسون  –شرفت وودكاك يآزمون پ -
  )CORT - 4( 4 - يگر يآزمون خواندن شفاه -
  )K - ABCكودكان ( يكافمن برا يابيمجموعه ارز -
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  )K - FASTكافمن ( يكاركرد يليتحصهاي  آزمون مهارت -
  )K - TEAكافمن ( يليشرفت تحصيآزمون پ -
  () يدن -آزمون خواندن نلسون  -

    ساله تا بزرگسال WIAT (4وكسلر ( يشرفت فرديآزمون پ
، ياض ـياسـتدلال ر ، هي ـر اسـت: خوانـدن پا  ي ـخرده آزمون به شـرح ز  8 ين آزمون دارايا

ان ي ـو ب يان شـفاه ي ـب، يداريدرك مطلـب شـن  ، يات عـدد ي ـعمل، درك خوانـدن ، كردن يهج
به  دار معنيسه يمقا ييتواناهاي  شرفت و آزمونيپهاي  ن عملكرد در آزمونيتوان ب مي .ينوشتار

  عمل آورد.

  )WRAT - III( 3 –گسترده  يليشرفت تحصيآزمون پ
  سنجد. مي را ياضيكردن و ر يهج، ييرمزگشا، شرفت در حوزه خواندنين آزمون پيا

  )PAT( يباد يپ يليشرفت تحصيآزمون پ
صـحنه وجـود    4، عكـس  4ر است. در هـر صـفحه   يو شامل تصاو ير كلامين آزمون غيا
  دارد. 

  سال به بالا 90سال تا  W - III (2( 3 –جانسون  –شرفت وودكاك يآزمون پ
و  يزبـان نوشـتار  ، ياض ـير، در خوانـدن  يليشـرفت تحص ـ ياسـت و پ  ين آزمون انفراديا

  كند. ي ميابيرا ارز يدانش عموم

 ـد، يادراك -يداريد، يداريد يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون  -يداري
  :يحركت -يداريد، يلمس -يداريد، ييفضا

 يكپـارچگ يو  يداري ـد يينـا يسـاختار ب  يبـرا  يابي ـك مجموعه جامع ارزيها،  ن آزمونيا
و  ييفضــا – يداريــد، يلــيتحل – يداريــف ديباشــند.  اخــتلال عملكــرد در تكــال ي مــيداريــد
كـه دچـار    يمـاران يخصـوص در ب  هو ب ـ يب مغـز يماران مبـتلا بـه آس ـ  يدر ب يساختار – يداريد
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نقـص در  ، دهي ـچيپ يداري ـشـود. در مـورد افتـراق د    مـي  مشـاهده ، مكره راست هستندين يماريب
مكـره  ين ا هـر دو يمكره راست يعات نيماران دچار ضايدر ب يعيافته شاي، ناآشناهاي  افتراق چهره

 را نشـان  يمكـره راسـت خلف ـ  يعات نيمار مبـتلا بـه ضـا   يب يناتوان، چهره يشناساست. آزمون باز
  دهد. مي

 را يادراك ـ – يز نقـائص جسـمان  ي ـو ن يسـاختار  – يداريو د يادراك – يداريد ييتوانا
ك ي ـمـار بـا   يف گونه بيك همزمان دوگانه با لمس خفينمود. تحر يابيارزها  توان با آزمون مي
كـه   يشـود. فـرد   مـي  شيآزمـا ، گـر يمار با دسـت د يلمس پشت دست ب، ت و همزمان با آندس

ك ي ـسـت. تحر يكـات ن ين تحري ـا يا هـر دو يك يص ياست قادر به تشخ يمغز يدچار كژكار
  است. ينقائص سلامت ادراك يابيارز يبرا يك آزمون كليهمزمان دوگانه 
  هستند:ر يشامل موارد ز ييفضا – يداريپردازش د يكاركردها

  ت ياستر – يده ريچيآزمون شكل پ -
   WAISهاي  مكعب يخرده آزمون طراح -

 )JLOقضاوت در باره جهت خطوط (  -

 )VOTهوپر ( يداريد دهي سازمانآزمون  -

   Embeded Figure Test (EFT)    گرفته شده ير جايآزمون تصو -
  آزمون ساعت -
  ) TPT( يآزمون عملكرد لمس -
  بندر گشتالت يحركت يداريآزمون د -

 ت ياستر – يده ريچيآزمون شكل پ

 يادآوري ـ، دهيچيپ يكردن اشكال هندس يش شامل كپين آزمون متشكل از چهار آزمايا
ده يچيشكل پ ينسخه اصل ين آزمون آزمودني. در ااستي و باز شناس يريتاخ يادآوري، يفور
شـود تـا شـكل را از     مي خواسته يقه بعد بدون اطلاع ويكند و سه دق ي ميت را كپياستر – ير

اد آورد و ي ـشود دوباره شـكل را بـه    مي خواسته ياز و، قه وفقهيدق 30كند. بعد از  يحفظ نقاش
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، يحركت ـ – يينـا ين آزمـون ادراك ب ي ـااز حافظـه).   يرا انجام دهد (باز ساز يكوشش بازشناس
 ييپـردازش و توانـا   سـرعت ، پاسـخ  يريسوگ، يحافظه بازشناس، يينايب يادآوري، يينايحافظه ب

كه وابسته بـه   يياجرا ين كاركردهاين آزمون همچنيكند. ا ي ميابيرا ارز يساختار – يداريد
 را دهـي  سـازمان هـاي   حـل مسـئله و مهـارت    يراهبردهاريزي،  برنامهباشد مانند  مي لب فرونتال

 سنجد. مي

 )JLOقضاوت در باره جهت خطوط ( 

، يين آزمـون ادراك فضـا  ي ـمتفـاوت اسـت. ا   ماده در دو خـط شكسـته   30آزمون شامل 
  كند. ي ميابيرا ارز ييفضا – يداريت دين وضعييو تع يابيجهت 

  )VOTهوپر ( يداريد دهي سازمانآزمون 
 يشـئ  30اه قلـم از  يس ـهـاي   است و شامل طـرح  يك آزمون كوتاه جداسازين آزمون يا
ل يتحل يمار را برايب يذهن ييتوانان آزمون يا اند. م شدهين قطعه تقسيباشدكه به چند مي متداول

 كند. ي ميابيارز يداريدهاي  كپارچه كردن محركيكردن و 

   Embeded Figure Test  (EFT)   گرفته شده ير جايآزمون تصو
رود.  مـي  نه بـه كـار  ياشكال در زم يابيو رد يداريد يجستجو يابين آزمون جهت ارزيا

اختصاصـاً منجـر بـه    ، مغـز  يه قـدام ي ـو ناحمكـره راسـت   يعه نيو ضـا  يبه طور كل ـ يب مغزيآس
  گردد. مي ن آزمونيدر اتر  فيعملكرد ضع

 (TPT)آزمون عملكرد يا اجراي لمسي 

  ريتان توضيح داده شد. -اين آزمون قبلاً در مجموعه آزمون عصب روانشناختي هالستيد
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  حركتي بندر گشتالت –آزمون ديداري 
طرح جداگانه و مجزا مي باشـد كـه از    9حركتي بندرگشتالت داراي  –آزمون ديداري   

طرح هاي مورد استفاده ورتايمر بر روي روانشناسي گشتالت اقتباس شـده اسـت.  ايـن آزمـون     
حركتي بندرگشـتالت در بچـه هـا و در بزرگسـالان را بررسـي مـي كنـد.         –هماهنگي ديداري 

ايــد و علايــم كژكــاري عضــوي را در همچنــين ســطح رســش را در كودكــان ارزيــابي مــي نم
بزرگسالان غربالگري مي كند. ارزيابي آزمون بر مبناي شكل تصاوير باز سازي شـده و روابـط   

حركتــي  –آنهــا بــا هــم و بــا زمينــه فضــايي كلــي آنهــا صــورت مــي گيــرد. آزمــون ديــداري   
  بندرگشتالت. در مرحله يادآوري براي سنجش حافظه ديداري كاربرد دارد.

  :يسرعت و قدرت حركت يبرا يعصب روانشناختاي ه آزمون
  ر هستند:يزهاي  شامل آزمون يحركتهاي  آزمون

 ) FTTا آزمون ضربه زدن با انگشت (ي) FOTآزمون نوسان انگشت ( -

  )SOGTرو سنج دست) (يقدرت در مشت گرفتن (ن ايآزمون قدرت چنگ زدن  -
  Grooved Pegboardاردار) يخ و تخته شي(م يآزمون جاانداز -

  ترستون يآزمون تك و دو دست -

  :(FTT)يا ضربه زدن با انگشت  (FOT)آزمون نوسان انگشت 
  اين آزمون قبلاً در مجموعه آزمون عصب روانشناختي هالستيد ريتان توضيح داده شد.

 ) SOGTرو سنج دست) (يا قدرت در مشت گرفتن (نيآزمون قدرت چنگ زدن 

قدرت هر دو دست  يابيارز ياستاندارد برا يروسنج دستيك دستگاه نين آزمون از يدر ا
 يسه با چپ برايحات راست در مقايترج ينه تسلط جانبيشود. معا مي ر غالب استفادهيغالب و غ

  باشد. ها مي پاها و چشم، پاها، ساق، بازوهاها،  ف شامل دستيتكال



   يو عصب روانشناخت يستيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا /   168
 

  Grooved Pegboardاردار) يخ و تخته شي(م يآزمون جاانداز
 يشـود. آزمـون جاانـداز    مـي  كودكان و هم بزرگسالان به كار برده يآزمون هم بران يا
اسـت. مثـل    يحركت ـ – يداريده ديچيپ يكند و مستلزم هماهنگ ي ميابيرا ارزها  دست يچالاك

  كند. مي نييده مغز را تعيب ديه آسيناح ،ستا) FOTآزمون نوسان انگشت (

  زشياطاعت و انگ، تمارض يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
شـوند.   مـي  ج آزمـون بـه كـار بـرده    ينتـا  يياي ـنـان از اعتبـار و پا  ياطم يبـرا هـا   ن آزمونيا
  ر هستند:يزهاي  زش شامل آزمونياطاعت و انگ، تمارضهاي  آزمون

  )RMT( يحافظه ر يسوال 15آزمون  -
  )DCT(ها  آزمون شمردن نقطه -
  ينه ايآزمون اعتبار علامت چند گز -
  پاسخ يريسوگاي  انهيار يابيارز -
  يبازشناس – يادآوريآزمون  -
  آزمون تمارض حافظه -
  مرخ شاخص اعتبارين -
  ايكتوريم ويآزمون اعتبار علا -
  آزمون حافظه كلمه -
 كلمه يآزمون بازشناس -

 )RMT( يحافظه ر يسوال 15آزمون 

  كند. ي ميابين آزمون موارد كاذب اختلال حافظه را ارزيا

  )DCT(ها  نقطهآزمون شمردن 
  كند.  ي ميدر بزرگسالان را بررساي  حافظهريغهاي  تيشكا ين آزمون وانمودسازيا
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بايـد   يبه وجود تمـارض در و ، مار مشاهده گرددير در بيزهاي  يكه ناهمسان يدر صورت
  شك كرد:

  ص نشان داده شدهيدر نقا يعدم همسان -
  مشابههاي  مار در آزمونيب يدر عملكردها يعدم همسان -
  مار از علائم و رفتار مشاهده شده اويب يكلامهاي  ن گزارشيب يعدم همسان -
  ينيبالهاي  افتهين علائم گزارش شده در يب يعدم همسان -

  سرعت پردازش: يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
  ر هستند:يسرعت پردازش شامل موارد ز يبراها  آزمون

    يزمان واكنش ساده و انتخاب -
  ) SDMT( يو شفاه ينماد با ارقام كتب ينيگزيجا آزمون -

  يزمان واكنش ساده و انتخاب

 يشاخص حساس، سادههاي  و سرعت پاسخ يرير پذييسنجش تغ يزمان واكنش ساده برا
محـل   غالبـاً ، سه زمان واكنش دست چـپ و راسـت  يشود. مقا مي مغز محسوب ياز سلامت كل

  سازد. مي ك طرفه مغز را مشخصي يماريعه و بيضا

  )SDMT( نماد با ارقام ينيگزيآزمون جا
  دارد. يابيو رد يگردياز به پينماد است كه ن ينيگزيف سرعت جايك تكلي

 يادراك – يحركت، يادراك يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون

كننـد. درصـد    مـي  عه در مغز كمكين محل ضاييبه تع غالباً يحركت – يدركهاي  آزمون
 يدر اعمـال زبـان   يمكره راست مخ كه اختلال آشكاريعات نيماران دچار ضاياز ب يقابل توجه

  دارند. يادراكهاي  در آزمون يفيدهند عملكرد ضع نمي نشان
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  يادراك - يحس يكاركردها يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
  ر هستند:يشامل موارد ز يحركت – يحس يكاركردها يابيارزهاي  آزمون

و آزمـون   يتـان (آزمـون عملكـرد حس ـ   يد ريهالست يعصب روانشناختمجموعه آزمون  -
  )يادراك – يحس

  كلاو –تان ير يادراك – ينه حسيمعا -

  كلاو –تان ير يادراك – ينه حسيمعا
 يوقت ـ، ك سـمت بـدن  ي ـك در ي ـدرك تحر يكلاو  برا –تان ير يادراك – ينه حسيمعا

ك همزمـان  ي ـشـود. تحر  مـي  بـرده به كار ، رديگ مي ك همزمان در دو طرف بدن صورتيتحر
ن ي ـرد. در اي ـگ مي صورت يداريو شن يداريد، يلمسهاي  ك طرفه و دو طرفه در طول كانالي

نـوك   ينوشـتن عـدد رو  ، يك لمسيتحر يرد: محل انگشت رويگ مي ن موارد انجاميآزمون ا
است و  يداريو د ييشنوا، يلمس ياجزا ين آزمون دارايشكل ها. ا يلمس يانگشت و بازشناس

  باشد: مي ريزهاي  ييشامل توانا
ا هـر دو  ي ـچـپ  ، در سـمت راسـت   يدني ـا دي ـصدا ، ينكه حركت لمسيص ايالف) تشخ

  سمت بدن رخ داده است.
ق ي ـرا از طر ينـده اعـداد  يانگشتان خـاص (آزما  ياد آوردن اعداد طرح شده برايب) به 

  كند).   مي انياد را ببا چشمان بسته اعد يكند و آزمودن مي لمس كردن هر انگشت مشخص
  نوك انگشتان با چشم بسته يرو "نوشته شده "اعداد  ييج) شناسا
ق اشـاره بـه   ي ـك دسـت از طر ي ـقرار داده شـده در   يك مكعب چوبيشكل  ييد) شناسا
  ك تخته با دست مقابل  ي يشكل آن رو

  ت:يرفتار و شخصها،  جانيه يابيارز يبرا يعصب روانشناختهاي  آزمون
  ر هستند:يت شامل موارد زيرفتار و شخصها،  جانيه يابيارز يبراهاي  آزمون

  )MMPIنه سوتا (يم يتيشخص يآزمون چندوجه -
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  )MCMIلون (يم ينيبال يآزمون چند محور -
  )BDIبك ( يپرسشنامه افسردگ -
  )BAIپرسشنامه اضطراب بك ( -
  )BHIبك ( يديپرسشنامه ناام -
  آزمون رورشاخ -
 )TATموضوع (افت يآزمون اندر -

  يعصب روانشناختهاي  گر از آزمونيد يفهرست يمعرف
  آمده است:  يعصب روانشناختهاي  گر از آزمونيد ير فهرستيدر ز

 Ammons Quick Test آزمون سرعت آمونز

 California Verbal Learning Test كلامي كاليفرنياآزمون يادگيري

ــون عصــب روانشــناختي خودكــار مجموعــه آزم
  كمبريج

Cambridge Neuropsychological Test 
Automated Battery (CANTAB)    

 Computerized Assessment System (CDR)  سيستم ارزيابي كامپيوتري

 Clinical Dementia Rating درجه بندي يا رتبه بندي باليني دمانس

                                              CNS Vital Signs هاي حياتي سيستم اعصاب مركزي نشانه
                       

 Cognitive Assessment Screening Instrument ابزار غربالگري ارزيابي شناختي
(CASI) 

Cognitive Function Scanner (CFS) اختياسكنر عملكرد شن

 Cognitive Symptom Checklists هاي علامت شناختي چك ليست

Comprehensive Aphasia Test  (CAT)  آزمون زبان پريشي دريافتي

 Cognistat (The Neurobehavioral Cognitive معاينه وضعيت عصب رفتاري شناختي
Status Examination)   

CogScreen: Aeromedical Edition  غربالگري شناختي: نسخه...        

 Controlled Oral Word Association Test آزمون تداعي لغات شفاهي كنترل شده
(COWAT or FAS) 

Continuous Performance Task (CPT) تكليف عملكرد پيوسته
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 D2 Test of Attention توجه D2آزمون 

ــن ــي ديـ ــابي عصـــب روانشناسـ ــتم ارزيـ –سيسـ

 وودكاك

Dean-Woodcock Neuropsychology 
Assessment System (DWNAS) 

-Delis-Kaplan Executive Function System (D كاپلان–سيستم عملكرد اجرايي دليس
KEFS) 

 Dementia Rating Scale مقياس درجه بندي دمانس

 Digit Vigilance Test آزمون هوشياري عددي

 Figural Fluency Test آزمون سيالي شكلي

 General Practitioner Assessment Of ارزيابي طبي كلي شناخت
Cognition (GPCOG) 

 Hayling and Brixton tests هاي هايلينگ و بريكستون آزمون

 Iowa gambling task آزمون قمار آيووا

Kaplan Baycrest Neurocognitive Assessment يابي عصب شناختي بايس ريست كاپلانارز

Kaufman Functional Academic Skills Test هاي تحصيلي عملكردي كافمنآزمون مهارت

 Kaufman Short Neuropsychological ارزيابي عصب روانشناختي كوتاه كافمن
Assessment 

 Lexical decision Task آزمون تصميم گيري لغوي

 MCI MCI Screenغربال 

 Memory Assessment Scales هاي ارزيابي حافظه مقياس

 MicroCog ميكروكوگ

 Mooney Problem Checklist چك ليست مشكلات موني

 Multilingual Aphasia Examination معاينه زبان پريشي چند زبانه

ــناختي ــابي عصــب روانش ــون ارزي ــه آزم مجموع
 رشدي

Neuropsychological battery Test (NEPSY)

 North American Reading Test ماليآزمون خواندن امريكاي ش

 Paced Auditory Serial Addition Test آزمون اضافي سريال شنيداري پسيد
(PASAT) 

 Pediatric Attention Disorders Diagnostic هاي توجه اطفالغربالگري تشخيصي اختلال
Screener (PADDS) 

 Paulhus Deception Scales هوسهاي اغفال پائول مقياس



  173  / يو عصب روانشناخت تيسيزهاي  مر: جنبهيدمانس آلزا
 

 Personality Adjective Checklist چك ليست صفات شخصيت

مجموعه آزمون تكراري بـراي ارزيـابي وضـعيت
 عصب روانشناختي

Repeatable Battery for the Assessment of 
Neuropsychological Status 

 Quick Neurological Screening Test آزمون غربالگري نورولوژيك سريع

 Rey Auditory Verbal Learning Test آزمون يادگيري كلامي شنيداري ري

 Rivermead Behavioural memory Test آزمون حافظه رفتاري ريورميد

Rogers Criminal Responsibility Scale مقياس مسئوليت پذيري جنايي راجرز

Ruff آزمون سيالي شكلي راف   Figural Fluency Test 

 Sensory Screening Test آزمون غربالگري حسي

- Symptom Checklist - 90 (SCL  سوالي90–چك ليست علائم مرضي 90)

 Shipley Institute of Living Scale مقياس زندگي انستيتو شيپلي

 Symbol Digit Modalities Test آزمون جايگزيني عدد و نماد

 Test of Memory Malingering آزمون تمارض حافظه

 Test of Memory and Learning (TOMAL) آزمون حافظه و يادگيري

 Test of Variables of Attention (T.O.V.A.) آزمون متغيرهاي توجه

 Tower of London Test آزمون برج لندن

 Validity Indicator Profile نيمرخ شاخص اعتبار

 Verbal fluency Tests هاي سيالي لغات آزمون

 Wonderlic Personnel Test ووندرليكآزمون كاركنان

 Word Memory Test آزمون حافظه لغت
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 يبـرا   يرانه و درمـان يشـگ يگفتار هشـتم : مـداخلات پ  
  آلزايمر  دمانس 

  

   آلزايمر دمانس  يبرا  يرانه و درمانيشگيمداخلات پ
  دمانس يبرامر انگلستان يجامعه آلزا يراهبردها

هفـت مـورد   ، دمانس يس برايانگل يجهت گسترش راهبردها، مر انگلستانيجامعه آلزا  
دهيـد.   قرار ملي اولويت يك را ه نموده است: دمانسين كشور توصياست مداران اير را به سيز

 را دمـانس  مبتلا به بيماران از مراقبتهاي  ت دهيد. مهار افزايش را دمانس يبرا يپژوهش بودجه
 مـاران يب نيمراقب يبرا يتيحما يآموزشهاي  بسته .كنيد ايجاد اجتماعيهاي  حمايت .دهيد ارتقا
 .دهيـد  انجـام  ملـي  بحـث  پـردازد  مـي  را مراقبـت  مخـارج  كسـي  چـه  اينكـه  ةباردر .ديكن فراهم
  ).2009، يفيليكنيد (بورنز و ا طراحي دمانس مبتلا به بيماران از مراقبت براي جامعي يالگوها
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  در درمان دمانس   يفعلهاي  تياولو
ر اسـت:  ي ـشـامل مـوارد ز   يو خدماتاي  گسترش خدمات حرفه يك برنامه گسترده براي

 نياز به نسبت بيشتر جاد پذيرشيا، عموم بين در هم واي  حرفه افراد بين در هم ملي ارتقاء چهره
هـاي   بيمارسـتان  در دمـانس  دچـار  بيمـاران  از ارتقـاء مراقبـت  ، زود هنگام بررسي و تشخيص به

 از ارتقـاء مراقبـت  ، پرسـتاري  و پزشـكي  كاركنـان  بـين  در افزايش آگاهي با مثال يبرا يعموم
 د بـر ي ـتاك، يمشـكلات رفتـار   درمـان  نـه يزم در مثال يبراها  شگاهيآسا در دمانس دچار بيماران
 برنامـه  يـك  يطراح ـ، دارويـي  درمـان  با تركيب ا دري و غيردارويي به تنهايي مداخلات مزاياي

  ).2009، يفيليپيشگيرانه (بورنز و ا راهبردهاي امكان بررسي براي پژوهشي

  مريآلزادمانس  يماريموثر در مهار پيشرفت روند ب يفاكتورها
شود كـه در   مي ن روش استفادهيمر از چنديآلزا يماريشرفت روند بياز پ يريجلوگ يبرا

  :شود مي ر به آنها اشارهيز
، كـه در جـانوران موجـب بهبـود در كـاركرد مغـز شـده اسـت         يادي ـبنهـاي   وند سلوليپ

). سـم مارمولـك   1386، كنـام يو ن ييد واقـع شـود (فـدا   ي ـمر مفيآلزا يماريتواند در درمان ب مي
  مر موثر است.يدرمان آلزا يبرا يريادگي قدرت و حافظه بهبود) با Gila monster( لايه يولايه

  داروهاي ضدالتهاب
توانـد  بـوبروفن مـي  يشده است داروهايي مثـل آسـپرين و ا  در تحقيقات پزشكي مشخص 

، بيننـد هاي مغـزي در اثـر آلزايمـر آسـيب مـي     روند بيماري آلزايمر را متوقف كنند. وقتي بافت
كنند تـا آسـيب متوقـف شـود و فراينـد تـرميم شـروع گـردد. در         ها را توليد ميپروستاگلاندين

تنـد افـرادي كـه بـراي درمـان آرتـروز از       درياف نانجـام گرفـت محققـا    1996قي كه سـال  تحقي
شـوند.  درصد كمتر از بقيه دچار آلزايمر مـي  60يال 30، كردندداروهاي ضدالتهابي استفاده مي

هـا از داروهـاي   هـايي كـه سـال   گر در دوقلوهاي يكسـان مشـاهده شـد كـه دوقلـو     يدر مطالعه د
متر از ديگـر بـه آلزايمـر دچـار     ده برابر ك، ضدالتهابي براي درمان آرتريت استفاده كرده بودند
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ضدالتهابي  يديده شد كه داروها، هايي كه از نظر ژنتيكي دستكاري شده بوداند. در روششده
  هاي آميلوئيدي را متوقف كند.ممكن است تشكيل پلاك

  هورمون استروژن
اي گيرنـد بـه طـور قابـل ملاحظـه     زناني كه بعد از يائسگي تحت درمان استروژن قرار مي

ت دهـد كـه بسـته بـه مقـدار و مـد      هـا نشـان مـي   شوند. بررسيبه بيماري آلزايمر دچار مي كمتر
يابـد.اثرات حفـاظتي   درصـد كـاهش مـي    70تـا  40شـانس ابـتلا بـه آلزايمـر     ، مصرف اسـتروژن 

  استروژن در مغز عبارتند از:
 رشد مسيرهاي عصبي مربوط به حافظه را تحريك كند.  
 كند مي شده و جريان خون مغز را زيادهاي خوني مغز باعث گشاد شدن رگ.  
  گردد. مي منجر به توقف توليد يا تأثير آميلوئيد بتا  
 شود مي هاي مغزيسبب كاهش التهاب ناشي از آميلوئيد بتا و ساير پروتئين.  
 كند مي توليد استيل كولين را تحريك  
 گردد.هاي آزاد مياكسيدان داشته و مانع توليد راديكالخواص آنتي  
تواند مـانع ايجـاد آلزايمـر شـود ولـي هنـوز ثابـت نشـده كـه بـراي           هرچند استروژن مي  
ان به آلزايمر مفيد باشد و در تحقيقات مختلف از استروژن براي درمـان بيمـاري آلزايمـر    يمبتلا

د. محققان معتقدند وقتـي  ياستفاده شده و هيچ تغيير يا بهبودي با مصرف استروژن مشاهده نگرد
  تواند آن را تكان دهد. ايمر در مغز محكم شد استروژن ديگر نميهاي آلزريشه

  هااكسيدانآنتي
هـاي آزاد  هم دارد كـه همـان توليـد راديكـال    ديگري سيون ضررهاي جانبي اكسيدا آنتي

ها در مدار اتم خود يـك الكتـرون تـك دارنـد كـه ناپايـدار اسـت و تمايـل         است. اين مولكول
تـأثير  هـايي كـه تحـت   هـاي ديگـر دارد. در نتيجـه سـلول    مولكـول زيادي به ربودن الكتـرون از  

هـاي  ضـعيف شـده و نتيجـه آن مشـكلاتي از قبيـل چـروك      ، گيرنـد هاي آزاد قرار ميراديكال
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زيرا هـم  ، باشد مي ها در مغز بيشتربيماري قلبي و آلزايمر است. آسيب ناشي از راديكال، پوست
اكسـيدان در مغـز كمتـر اسـت. وقتـي      مواد آنتي مصرف اكسيژن در مغز زياد است و هم ذخاير

كننـد بـا آسـيب مقابلـه     هاي سيستم ايمني سـعي مـي  سلول، شودروند آلزايمر در مغز شروع مي
بـرد.  هـاي آزاد در مغـز را بـالاتر مـي    كنند و اين عامل هم اكسيداسـيون و هـم توليـد راديكـال    

كننـد و در  هـاي آزاد را خنثـي مـي   يكالراد، هاي خودها با قرباني كردن الكتروناكسيدان آنتي
هـا  اكسـيدان  تـرين آنتـي  كنند. يكي از رايجهاي سالم كمك ميسراسر بدن به حفاظت از سلول

هاي گياهي موسـوم بـه پلـي    وردهاقين به بررسي گروهي از فراست. اخيراً توجه محقّ Eويتامين 
كاهش خطر مرگ و مير ناشـي  اكسيداني داشته و سبب ها جلب شده است كه خواص آنتيفنل

عروقي شده است. از طرف ديگر باعث كـاهش انتقـال سـيگنال     -هاي قلبياز سرطان و بيماري
 يشـود. مصـرف آنت ـ  اعمال شناختي و نيز كاهش اعمـال حركتـي وابسـته بـه سـن مـي      ، نوروني

 65ر از سك بـالا شـامل افـراد بـالات    يبا رهايي  تيمر در جمعياز آلزا يريجلوگ يبراها  دانياكس
زان اسـترس  ي ـش ميل افـزا يل پتانس ـي ـبـه دل  .مـر اسـت  يآلزا يليسـابقه فـام   يدارا يا افـراد يسال 
، تي ـن جمعي ـمـاران ا يو در مغـز ب يداتيبـه اسـترس اكس ـ  ها  ت نورونيش حساسيا افزايو يداتياكس

مر ير در شروع آلزايا تأخي يريجلوگ يك روش مناسب براها ي دانياكس يآنت يمصرف خوراك
مصـرف  ، سـك بـالا  يمـر زودرس عـلاوه بـر افـراد بـا ر     ين در افـراد مبـتلا بـه آلزا   يهمچن ـاست. 

ن و يسـتئ يل سياسـت  Q10 ،Nم يكـوآنز ، Cن يتاميو، وميسلن، ل بتاكاروتنياز قب ييها دانياكس يآنت
NADH شود.  مي شنهاديپ  

اسـتاندارد مـوثرتر از مصـرف     يك روش درمـان يدان به عنوان ياكس ين آنتيمصرف چند
كه اكسيد  زمانيها  ناكسيدا آنتيتمام  تقريباًمر است. يدرمان آلزا يدان براياكس يهر آنت ييتنها

ن واحـد در  اكسـيدا  آنتـي بنابراين استفاده از يـك  ، كنند مي و عمليداتيشوند به صورت پرواكس
هـاي   ناكسـيدا  آنتـي شـود. بتاكـاروتن از ديگـر     نمي براي بهبود بيماري توصيه ينيبالهاي  درمان

سرطاني هاي  سبب القاء تمايز در سلول Aآزاد است. ويتامين هاي  ن بردن راديكاليموثر در از ب
در فشارهاي پـايين   Eدهد. ويتامين  نمي در حاليكه بتاكاروتن اين كار را انجام، شود مي و نرمال
و  Aدر حاليكـه ويتـامين   ، آزاد داردهـاي   راديكـال از بـين بـردن   در داراي اثـر قـويتري    اكسيژن
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بـراي حفاظـت اجـزاء     Cبتاكاروتن اثرات قويتري در فشارهاي اتمسفري بالاتر دارنـد. ويتـامين   
حفاظت سلولي  Aو  Eويتامين ها،  در حاليكه كاروتن، آبي ضروري استهاي  سلولي در محيط

عمـل  ها  شبيه به راديكال Cو  Eشده ويتامين اكسيد هاي  دهند. فرم مي را در محيط ليپيدي انجام
اسـت. آسـيب   اور  زيـان در طـولاني مـدت   هـا   كرده و بنابراين افزايش ميزان هركدام از اين فرم

DNA  اكسيداتيو توليد شده به وسيله ويتامينC توانـد از طريـق نقـش محـافظتي ويتـامين       ميE 
هـا   و آنيـون  H2O2ن ديگري است كه در كاتاليز كـردن  اكسيدا آنتيجلوگيري شود. گلوتاتيون 

موثر است. مصرف خوراكي گلوتاتيون منجر به اختلال در افزايش سطح پلاسمايي گلوتـاتيون  
د. در كنـار  گـرد  مـي  پپتيد در لوله گـوارش بـه طـور كامـل هيـدروليز     تري  شود. اين مي در بدن
، Q10مثـل كـوآنزيم   هـا   ناكسـيدا  آنتـي ديگـر  ، و كـاروتن  A ،C ،Eويتامين هاي  ناكسيدا آنتي

NADH   باشـند. چـون    مـي  نورودژنراتيـو هـاي   و گلوتاتيون نيز داراي اثرات درمـاني در بيمـاري
در  ATPبـراي توليـد    NADHو  Q10يايي مرتبط با آلزايمـر بـوده و كـوآنزيم    راختلال ميتوكند
جلـوگيري از آلزايمـر در   بـراي  هـا   ناكسـيدا  آنتـي اسـتفاده از ايـن   ، باشـند  مي ميتوكندري لازم

نيـز بـراي افـراد آلزايمـري      NADHبا ريسك بالاي ابتلا ضروري اسـت. مصـرف   هاي  جمعيت
 ن عمـل اكسـيدا  آنتـي اسـت كـه شـبيه يـك      دازيون پراكسيمفيد است. سلنيوم كوفاكتور گلوتات

كثـر  نيـز در درمـان آلزايمـر نقـش دارد. در ا     B12ويتـامين  هـا،   ناكسـيدا  آنتـي كند. علاوه بر  مي
از گـروه كنتـرل   تـر   ي پاييندار معنيدر افراد آلزايمري به طور  B12مطالعات ميزان سرم ويتامين 

سـبب افـزايش    B12است و اين در دژنره شدن نـورون دخيـل اسـت. در واقـع مصـرف ويتـامين      
كولينرژيـك و بهبـود فعاليـت شـناختي در     هاي  فعاليت آنزيم استيل كولين ترانسفراز در نورون

  گردد. مي آلزايمري بيماران

  هاي استيل كولين استرازهامهاركننده
هـاي   از دست رفتن تدريجي فعاليت شناختي در آلزايمـر بـه دليـل از دسـت دادن نـورون     

در مبتلايـان  هـا   بنابراين داروهاي كولينرژيك براي بهبود بقاء فعاليت نورون، كولينرژيك است
كولينرژيـك در  هـاي   عوامل سبب حفاظـت نـورون   با اين حال اين ؛دنشو مي به آلزايمر استفاده
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شده و منجـر بـه مـرگ سـلولي     ها  مقابل اثرات تخريبي استرس اكسيداتيو و ديگر نوروتوكسين
شود. بنابراين اثرات مفيد داروهاي كولينرژيك طـولاني مـدت نيسـت. از آنجـايي      ها مي نورون

، تي در بيماري آلزايمـر اسـت  ول بخشي از زوال شناخئكه كاهش انتقال دهنده كولينرژيك مس
عملكـردي  ، داراي اثرات سودمندي بر علائم شناختي، داروهاي مهاركننده استيل كولين استراز

  و رفتاري در اين بيماري است. 

  NSAIDsمصرف 
التهابي يكـي از فاكتورهـاي اصـلي بـراي شـروع و پيشـرفت       هاي  ل كه واكنشين دليبه ا

در پيشـگيري و درمـان آلزايمـر     NSAIDsاسـتفاده از   ،دژنره شـدن نـوروني در آلزايمـر اسـت    
ــنهاد ــي پيش ــنش  م ــود. محصــولات واك ــاي  ش ــتاگلندين ه ــه پروس ــابي از جمل ــيتوكين، الته ، س
سـبب كــاهش   NSAIDsند. هسـت  آزاد نوروتوكسـيك هــاي  چسـبنده و راديكـال  هـاي   مولكـول 

حـال بـه كـار بـردن     شوند. با ايـن   مي شناختي در بيماران آلزايمريهاي  سرعت تخريب فعاليت
ــا     وپردنيز ــد نيســت. تيمــار ب ــان آلزايمــر مفي ــوان يــك عامــل ضــد التهــاب در درم ــه عن ــون ب ل

سبب اختلال در توليـد هـر اثـر مفيـد بـر فعاليـت        PGE2و آنالوگ  COX-1/COX-2مهاركننده
براي مهار يا كاهش پيشرفت آلزايمر به عنوان يك   NSAIDsشناختي است. بنابراين استفاده از 

  ه حياتي باقي مانده است. جنب

 NSAIDsبا   (Micronutrient)ها  ريزمغزيتركيب 

در پيشـگيري از  هـا   NSAIDsن در تركيـب بـا   اكسـيدا  آنتيچندگانه شامل هاي   ريزمغزي
سال و سابقه فاميلي مفيـد   65با ريسك بالاي ابتلا مثل افراد بالاي هايي  آلزايمر در ميان جمعيت

 NSAIDsاما دوزهاي بـالاي  ، داراي خاصيت سمي نيستندها  ناكسيدا آنتين يياست. دوزهاي پا
در تركيب بـا   1ل استاتيآلفا توكوفر D توانند منجر به سميت شوند. مطالعات نشان داده كه مي

ــپ ــكيل   يآس ــار تش ــبب مه ــاكاريد و پــروتئين       PGE2رين س ــوپلي س ــط ليپ ــده توس  2القــاء ش

                                                      
1. D-alpha-tocopheryl acetate 
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 ماكروفاژ در مقايسه بـا ايـن عوامـل بـه تنهـايي     هاي  آن در سلول mRNA سيكلواكسيژناز و بيان
توانـد در حضـور    مـي  NSAIDsدهـد كـه دوزهـاي لازم بـراي      مـي  شود و اين مطالعه نشـان  مي
كاهش يابد و بنابراين ممكن است از اثـرات جـانبي دوزهـاي     Eمثل ويتامينهايي  ناكسيدا آنتي
  جلوگيري كند.NSAIDsبالاي

  و عوامل كولينرژيك Micronutrient ،NSAIDsتركيب 
عامل داراي اثرات بسيار موثرتري در درمان آلزايمر نسـبت بـه هركـدام از     3تركيب اين 

كولينرژيك در مقابـل اثـرات   هاي  سبب حفاظت نورونها  ناكسيدا آنتيعوامل به تنهايي است. 
بي و التهـا هـاي   سـبب كـاهش ميـزان واكـنش    NSAIDsشود.  مي آزادهاي  آسيب پذير راديكال

شوند و داروهاي كولينرژيك نيز سـبب بهبـود بقـاء فعاليـت     ها  كاهش آزاد سازي نوروتوكسين
  گردند. ها مي نورون

  فاكتورهاي رشد
ــتن فعاليــت     ــالا رف ــر ســبب ب ــات پي ــاكتور رشــد عصــبي در حيوان از آنجــا كــه تزريــق ف

وانايي حركـت را  پيشرفت يادگيري حافظه و ت، اي مغز در پيشين و استرياتومكولينرژيك قاعده
توانـد باعـث   استفاده از فاكتورهاي رشد از جمله فاكتور رشد عصـبي مـي  ، به دنبال داشته است
هاي دوپامينرژيك ماده نورون، هاي پاراسمپاتيك در سيستم عصبي محيطيتحريك رشد عقده

هـاي حركتـي سيسـتم عصـبي مركـزي      قسمت قاعدهاي مغز پيشـين و نـورون  ، هيپوكامپ، سياه
  شوند.

  انسولين
توانـد در تنظـيم   تواند فسفريلاسيون پروتئين تاو را تنظيم نمايد و بنـابراين مـي  انسولين مي

هـاي  توانـد سـطح انسـولين و آنـزيم    متابوليسم بتا آميلوئيد مؤثر باشد. سـطح بـالاي گلـوكز مـي    
هـاي  لحـاظ بعضـي از محققـان اسـتفاده از آنـزيم     كننده انسـولين را افـزايش دهـد. بـدين     تجزيه
  كنند.هاي درماني پيشنهاد ميكننده انسولين را به عنوان يكي از راه تجزيه
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  يو روانپزشك ياهيگ يداروها
اســت.  نكــويجاه يــگ، هســتند ديــمف مــريآلزا مــارىيب درمــان در كــه ىيــدارو اهــانيگ از

 كـاهش  دررا  گلـى  ميمـر و  هي ـبادرنجبو اهي ـگ ي عصاره اثرات) 1381و همكاران ( آخوندزاده
  . ندادد مرنشانيآلزا علائم شدت

مــر مــوثر يمــاران مبــتلا بــه دمــانس آلزايب يدر كــاهش افســردگ يضدافســردگ يداروهــا
ن در كـاهش  ي) گزارش دادنـد كـه سـرترال   1389( ييآذرپژوه و طلا، گزارش شده است. مخبر

مـاران  يدر ب يباشـد. اخـتلالات رفتـار    مي نيپراميمر موثرتر از دزيماران مبتلا به آلزايب يافسردگ
 ي) گزارش دادنـد كـه هـر دو دارو   1386ع است. مخبر و آذرپژوه (يمر شايمبتلا به دمانس آلزا

  مر موثر است.يماران مبتلا به دمانس آلزايب ين در كاهش اختلالات رفتاريلانزاپأدون و يسپرير

  تغذيه و نحوه زندگي
عوامـل مـرتبط بـا    اگرچه هيچ ارتباط مستقيمي بين رژيم غذايي و نحوه زندگي با ديگـر  

و  ة زيـاد ميـو ، اما تعادل در رژيم غذايي شامل چربي كم، آلزايمر و يا پيشرفت آن وجود ندارد
اثرات محافظـت كننـده در    يدارا يناقوس آب و 1اهيتمشك سها  سبزي مفيد است. در ميان ميوه

كـاهش  ، ز ورزشي ـباشـند. در خصـوص نحـوه زنـدگي ن     مـي  اكسـيداتيو مغـز  هاي  مقابل آسيب
  سترس و سيگار نكشيدن مهم است.ا

  پزشكان يبرا ينكات
در  استرس. يا جسمي بيماري زمان در ويژه به اند، شايع حافظه مورديهاي  رفتن از دست

 و پرسـيد  مـي  سوالي بيمار از اگر .ببينيد بعد ماه 3 را بيمار كه پيشنهادكنيد، داشتن شك صورت
 فـرد  از، دمـانس  بـه  شـك  صورت در .كنيدشك  دمانس به، كند مي همسرش به رو سريعاً وي

 بيمـار  ارجاع براي پاييني ةآستان، دمانس به شك صورت در .بگيريد حال شرح، رساننده اطلاع
 از كـه  يسـالمند  بيمـار  به ويـژه ، بيمار ملاقات هنگام در هميشه .داشته باشيد حافظه درمانگاه به

                                                      
1. Raspberries 
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 در كـه اي  حافظـه  مشـكلات ، معمـولا  .كنيـد  شك دمانس به، كند مي شكايت حافظه مشكلات
 علـت  بـه  هفتـه  چنـد  طـول  در، عروقـي هـاي   بيمـاري  علـت  بـه  شـوند  مـي  ايجاد روز چند طول

  ).2009، يفيليدمانس هستند (بورنز و ا علت به ماه چند طول در و، افسردگي

  دمانس راهنماي ارزيابي و مديريت
  آيا بيمار دمانس دارد؟ -1

شناسد در مورد مشكلات حافظه، جهت يابي،  به خوبي مياز بيمار و همچنين كسي كه وي را  -
 هاي كليدي سؤال كنيد. ها و فعاليت تكلم و زبان و اختلال در انجام نقش

  جهت يابي، حافظه و زبان را بررسي كنيد. -
  از بيمار يا مراقب وي در مورد علايم سؤال كنيد: -
 اولين بار چه زماني متوجه علايم شدند؟  
 آن زمان چقدر بود؟ سن بيمار در 

 شروع بيماري تدريجي يا ناگهاني (در عرض چند ماه يا سال) بوده است؟ 

 مدت بيماري چقدر بوده است؟ 

 آيا سابقه باليني موارد زير وجود دارد؟ -

 گواتر، ضربان قلب پايين، خشكي پوست يا كم كاري تيروئيد  
 هاي منتقل شده جنسي  عفونت(STI)  يا ويروس نقص ايمني(HIV) 

 بيماري قلبي عروقي 

 مصرف ناكافي مواد غذايي، سوء تغذيه و كم خوني 
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چنانچه در ارزيابي، اختلال شناختي يا
 مشكل حافظه:

ماه وجود داشته است. 6مدت حداقلبه 

ماهيت پيشرونده باشد و 

 با اختلال در عملكرد اجتماعي همراه
 باشد

 .احتمال دمانس وجود دارد 

 بلي

 دهيد. انتقالنتايج ارزيابي را 

هاي رواني اجتماعي را براي  درمان
 علايم و عملكرد شناختي اعمال كنيد.

 به استقلال فرد كمك كرده و سعي
 داشته باشيد كه عملكرد وي حفظ شود.

.پيگيري كنيد   

چنانچه شروع ناگهاني بوده و مدت
 ها)بدشد (روزها تا هفتهبيماري كوتاه 

ها شديدتر بوده و چنانچه اختلال شب
 با اختلال هوشياري مرتبط باشد

 چنانچه اختلال جهت يابي نسبت به
 زمان/مكان باشد.

 احتمال دليريوم وجود دارد.

 خير

 از يـــــك متخصـــــص
 مشاوره بگيريد

چنانچه هر نوع تظاهر غير معمول ديگري
 عنوان مثال:وجود داشته باشد به 

 سال 60شروع قبل از سن 
كم كاري باليني تيروئيد 

بيماري قلبي عروقي 

 سابقه قبل عفوني منتقله جنسي ياHIV 

سابقه ضربه بر سر يا سكته

 خير

  ــص ــك متخصـ از يـ
 مشاوره بگيريد
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  آيا فرد اختلال رواني ديگري دارد كه در ارجحيت باشد؟ -2

 افسردگي متوسط تا شديد

كردن علايم از بيمار دشـوار  بيرون كشيدن توجه: افسردگي در موارد فراموشي شايع است ولي 
است، بنابراين ممكن است لازم باشد تا به گزارش مراقبين بيمـار در مـورد تغييـرات مهـم اخيـر      

 فرد استناد كرد.

  سايكوز
 (ارزيابي را انجام دهيد).

  

  

  نس را دارد؟آيا فرد علايم روانشناختي و رفتاري دما -3
 از مراقب بيمار سؤال كنيد:

  :اختلالاتي در شب، بيقراري و پرخاشگريسرگردانيرفتار ،  
 ها، خلق افسرده يا مضطرب علايم روانشناختي: توهم، هذيان 

 افتند؟ علايم كلي در چه فواصلي اتفاق مي 

 اند؟ آيا علايم براي بيمار يا مراقب وي مشكل ايجاد كرده 

 احتمالي را جستجو نماييد:ع كننده تسريعوامل 

 جسمي، مثل درد، يبوست، عفونت ادراري  
 روانشناختي شامل افسردگي 

   محيطي شامل جمعيت زياد يا هر نوع جابجايي و نقل مكان 

      اي كـه   خطر آسيب قريب الوقوع (به عنوان مثال سرگرداني) يا بـه مراقـب (مـثلاً رفتـار حملـه
 به كسي يا به خود آسيب رسانده باشد). مراقب را ترسانده يا به
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چنانچه افسردگي متوسط تا شديد
.وجود داشته باشد

 بلي
 شديد را تا افسردگي متوسط

 مديريت كنيد.
يا سايكوز  افسردگي 

 تشخيص دمانس را بعد از درمان
موفق افسردگي مرور نماييد. 
اختلال شناختي ممكن است 

تا ناشي از افسردگي شديد باشد 
تواند دمانس. بهبودي كامل مي

مطرح كننده افسردگي به عنوان 
 مشكل اوليه باشد.

چنانچه سايكوز وجود داشته باشد.

چنانچه علايم رفتاري و روانشـناختي
 وجود داشته باشند

 بلي

هاي رواني  با درمان
 اجتماعي مديريت كنيد.

.پيگيري نماييد

قريبدر صورت وجود خطر آسيب
 الوقوع به خود يا مراقب خود

 بلي

هاي رواني اجتماعي  درمان
 را فراهم سازيد.

 علاوه بر آن مداخلات
 دارويي انجام دهيد.
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  آيا بيماري قلبي عروقي و عوامل خطر وجود دارند؟ -4

 موارد زير را ارزيابي كنيد:

 (فشار خون) افزايش فشار خون  
 افزايش چربي خون 

 ديابت 

 مصرف سيگار 

 (وزن، نسبت كمر به باسن) چاقي 

 (آنژين يا انفاركتوس ميوكارد) بيماري قلبي 

 سابقه سكته قلبي يا حملات گذراي ايسكمي 

  برد؟ آيا بيمار از مشكلات جسمي رنج مي -5

 كنيد. ها و درد را بررسي  ها، عملكرد مثانه و روده تغذيه، بينايي، شنوايي، وضعيت دندان 

 ليز ادرار آنا(UIA) .انجام دهيد 

       داروها را مرور كنيد به خصوص آنهايي كه عوارض واضـح ضـد كولينرژيـك دارنـد (مثـل
هـا و   هـا (آنتـي هيسـتامين    آمي تريپتيلين كه يك ضد افسردگي است). بسياري از ضد حساسيت

 داروهاي ضد سايكوز).

  آيا مراقب در وضعيت دشوار يا نيازمند حمايت است؟ -6

 ارزيابي كنيد:

 مراقب اصلي چه كسي است؟  
 هـايي انجـام    كننـد چـه كسـاني بـوده و چـه مراقبـت       هايي فـراهم مـي   ساير افرادي كه مراقبت

 دهند؟ مي

 آيا مورد به خصوصي كه مديريت آن دشوار باشد وجود دارد؟ 

 اند؟ افسرده خو شدهاند تطابق پيدا كنند؟ آيا در وضعيت تنش هستند؟ آيا  آيا مراقبين توانسته 

 اند؟ هاي مضاعف مواجه شده آيا به دليل نياز به مراقبت، با از دست دادن درآمد يا هزينه 
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چنانچه عمل خطر يا بيماري قلبي
 عروقي وجود دارند:

 يبل

 عوامل خطر قلبي عروقي را با توجه
 به راهنماي محلي كاهش دهيد.

به بيمار توصيه كنيد تا سيگار را -
 ترك كند.

 پر فشاري خون را درمان كنيد.-
هاي كاهش در موارد چاقي رژيم-

 ي وزن پيشنهاد كنيد.دهنده
 ديابت را درمان كنيد.-
.به متخصص مناسب ارجاع دهيد 

چنانچه سايكوز وجود داشته 
 باشد.

 در صورت وجود شرايط جسمي، بويژه:

 اي نامناسبوضعيت تغذيه
 عفونت ادراري

 اسهال يبوست يا
 تداخلات دارويي يا عوارض آنها

هاي جسمي مرتبط را وضعيت
كه باعث بهبود شناخته 

 شوند درمان كنيد.مي

 به متخصص مناسب ارجاع
 كنيد.

 يبل
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 چنانچه مراقب:

دچار تنش شده است 
.افسرده است 
ــا هزينــه ــاد درمــان ب هــاي زي

 مواجه شده است.

 فراهم براي مراقبين مداخلاتي را
 آوريد.

 مداخلات رواني اجتماعي را
 بررسي نماييد.

هاي مالي مثل خدماتي حمايت-
 افراد ناتوان را بررسي نماييد.براي 

اطلاعاتي در مورد وضعيت فرد  را -
 بدست بياوريد.

 مراقبت جايگزين را  پيدا كنيد.-
فعال سازي شبكه حمايتي اجتماعي -

 را بررسي كنيد.
در صورتي درمان خانواده يا فردي -

كه در دسترس است، را انجام 
 دهيد.

پيگيري 
 ارزيابي افسردگي در مراقب فرد

افسردگي و  نوعبا توجه به 
 مديريت بر اساس آن

 يبل
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 جزئيات مداخلات

  تشخيص دمانس

  تشخيص دمانس نيازمند است به:
مصاحبه با  تأييد آن با و ارزيابي عملكرد شناختي و حافظه با استفاده از آزمون هاي ساده

شناسد  انجـام مـي گيـرد كـه آيـا ايـن        يك فرد از خانواده يا فرد ديگري كه بيمار را خوب مي
  مشكلات:

  اند؟ اين اواخر ايجاد شده -
 اند؟ آيا در طول اين مدت بدتر شده -

 اند؟ خانگي ايجاد كرده مشكلاتي منظم در انجام كارهاي روزمره و فعاليتهاي اجتماعي و -

 تواند با استفاده از هر ابزار مورد تأييد، ارزيابي شود. همچنين ميدمانس  -

 ارزيابي عملكرد حافظه و شناختي -1-2

اند و از  او بخواهيد يك بـار   حافظه را با اين سؤال از بيمار كه سه كلمه رايج را به بيمار گفته  -
  دقيقه مجدد آنها را تكرار كند. 3-5بلافاصله و يكبار پس از گذشت 

جهت يابي نسبت به زمان (زمان روز، روز هفته، فصل و سال) و مكان (كجـا بيمـار ارزيـابي      -
 شود يا نزديكترين مركز خريد به خانه وي كجاست) را بررسي كنيد.

هـاي بـدن و توصـيف عملكـرد اشـياء       مهارت هاي زبان را با سؤال كـردن در مـورد قسـمت     -
 دهيد. ي انجام ميارزيابي كنيد مثلاً اينكه با چكش چه كار

 .با يك شرح حال دهنده كليدي مصاحبه نماييد -2-2

شناسـد) در مـورد تغييـرات     در مصاحبه با يك فرد كليدي (چه كسي بيمار را بـه خـوبي مـي     -
هاي گاهگـاهي در افـراد    اخير تفكر و استدلال، حافظه و جهت يابي سؤال كنيد. كاهش حافظه

 لات حتي اگر زياد اتفاق نيفتند مهم باشند.مسن شايع است در حالي كه بعضي مشك
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كند كه اشياء را كجا گذاشـته اسـت؟ آيـا     به عنوان مثال از فرد بپرسيد آيا اغلب فراموش مي  -
كنـد   كند كه روز قبل چه اتفاقي افتاده است؟ آيا بيمـار گـاهي فرامـوش مـي     گاهي فراموش مي

 كجاست؟

اند سـؤال   كه آيا علايم در طول زمان بدتر شده از شرح حال دهنده زمان شروع علايم و اين  -
هاي زماني مثلاً چند روز، چند هفته يا بيشتر كه تمركز و حافظه، كاملاً به حالت  كنيد. آيا دوره

 گردد. عادي و نرمال بر مي

هاي روزمره، در مواردي كه خانواده مشكلات را كمتر جلـوه   تشخيص مشكلات در فعاليت  -
اي  كه مشكلات جزئي هستند يا چنانچه خانواده حمايت و مراقبت گسترده دهند در مواردي مي

از فرد مسن دارند دشوار است. مديريت كارهاي دشوارتر مثل مخارج منـزل، خريـد و آشـپزي    
گيرند. كارهاي مربـوط بـه مراقبـت از خـود (كارهـاي       زودتر از ساير موارد تحت تأثير قرار مي
خوردن و دستشويي رفتن، تنهـا در مراحـل بعـدي تحـت      شخصي) مثل لباس پوشيدن، شستشو،

 گيرند. تأثير قرار مي

لازم است كه شما فعاليت هاي معمول براي افـراد مسـن در منطقـه خـود و خـانواده خـود را         -
بدانيد. هر نوع تغيير پيشرونده اخير را جستجو كنيد. آيا فرد در انجام كارهـا اشـتباهاتي دارد يـا    

دهد. آيا كارها به خوبي قبل انجام نداده يا بعضي كارها را انجـام   قبل انجام ميآنها را كندتر از 
 دهد؟ نمي

 مداخلات رواني اجتماعي  -

 انتقال دادن نتايج ارزيابي  -1-3

شود، تمايل دارد كه تشخيص را بداند  سوال كنيد آيا فردي كه از نظر دمانس بررسي مي
مطرح كرد. توضيحات بايد متناسب با توانـايي درك  توان تشخيص را  و اينكه با چه كساني مي

  فرد باشد. با دادن اطلاعات پايه شروع كنيد و فرد را با حجم زيادي از اطلاعات مواجه نسازيد.
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  در نظر داشته باشيد كه اين جملات را بگوييد  

شود.گرچه علاج پذير نيسـت   دمانس يك بيماري مغزي است و با گذشت زمان بدتر مي
توان اقدامات معقولي انجام داد. مـوارد و   كمك به بيمار و حمايت از خانواده وي مي ولي براي

توان كارهاي زيادي انجام داد  توان مديريت كرد. مي يابند را مي رفتارهاي متفاوتي كه بروز مي
تـري داشـته باشـد.     تا بيمار احساس راحتي بيشتري كرده و مراقب وي هم زندگي كـم اسـترس  

اي را به بيمار پيشنهاد كرد و فرد و مراقـب وي را از هرگونـه    هاي واقع بينانه مكها و ك حمايت
  بررسي هاي حمايتي كه در سطح جامعه وجود دارد آگاه سازيد.

  مداخلات رواني اجتماعي براي علايم و عملكردهاي شناختي -2-3

روز، تاريخ، آب و هوا، اطلاعات جهت يابي را به طور منظم در اختيار بيمار قرار دهيد (مثلاً   -
  كند تا نسبت به زمان، مكان و شخص آگاه باشد. زمان و نام افراد) اين كار به بيمار كمك مي

از وسايلي مثل روزنامه، راديو، تلويزيون، آلبـوم هـاي خـانوادگي و وسـايلي در خانـه بـراي         -
فظـه و توانمندسـاختن   تشويق بيمار به ارتباط با ديگران، آگاهي وي از وقايع اخير، تحريـك حا 

 بيمار براي تبادل و ارزش نداشتن و بر تجربياتش استفاده كنيد.

براي شفاف سازي ارتباط كلامي، جملات كوتاه و ساده به كار بريد. صداهاي مزاحمي مثل   -
گويـد بـا دقـت     راديو، تلويزيون يا مكالمه ساير افراد را به حداقل برسـانيد. بـه آنچـه بيمـار مـي     

 گوش دهيد.

مسائل را ساده نگه داريد، از تغييرات در روال معمول و قرار گرفتن فرد در معرض شرايط و   -
 مكان هاي ناآشنا، مگر در موارد ضروري بپرهيزيد.

  .استقلال، فعاليت و حركت بيمار را افزايش دهيد -3-3

   ياجتماع يمداخلات روان
 از اسـتفاده  و زيسـتي هـاي   درمـان  بـه  معطـوف هـا   درمـان تـرين   عمـده ، اخير دهه چند در
 مراكــز گســترش، خــانواده آمــوزش ماننــد اجتمــاعي – روانــي مــداخلات، مختلــف داروهــاي
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 از ناشـي  هيجـاني  و عـاطفي  بار كاهش براي خانواده ييايروان پو مداخلات و روزانه نگهداري
  اند. مر بودهيآلزا بيماري وجود

  يشناخت يتوانبخش
 بـه  مبـتلا مـاران  يدر ب يص شـناخت يكـاهش نقـا   يبـرا  يشناخت يتوانبخشهاي  را روشياخ
 بيماران حافظه در ملاحظه قابل تخريب وجود بامورد استفاده قرار گرفته است.  آلزايمر دمانس
 نقـايص  دركـاهش  توانبخشـي هـاي   برنامـه  بـا  تـوان  مي، بيماري اوليه مراحل در آلزايمر به مبتلا

، 2001، و وودز يكـلار ، 2001، ي(كلارنمـود  كمـك  بيمـاران  به حافظه بهبودويژه  به شناختي
ر ي) تـاث 2008). لاتنشـلاگر ( 1994، ول و همكارانيبر، 2002، 2001، و همكاران يكلار، 2004
مر گزارش داد. يآلزا يماريبزرگسالان در معرض خطر ب يرا بر عملكرد شناخت يكيزيت فيفعال

مـاران  يرا برحافظـه ب  يبرنامه بدن ياجرا ياثربخش) 1392ان و مختاري (ينوروز، يخلج، يصادق
) 1380انس (يو باغدارسـار  يم ـيكر يكـم حافظـه گـزارش دادنـد. بـاقر      يب شناس ـيآس يدارا

ن ين ب ـيو همچن ـ، يري ـسالمندان سالم و مبتلا به دمانس پ يت شناختين وضعيگزارش دادند كه ب
 يوجـود دارد. نجـات   دار معنيت تفاو يريسالمندان زن و مرد مبتلا به دمانس پ يت شناختيوضع
وجـود   دار معني يرابطه  يو افسردگ ين اختلال شناختي) گزارش دادند كه ب1385( يريو عشا

ر يدارد. مس ـ يشـان يوابسـته بـه سـن قطعـه پ     يرات شـناخت يي ـه تغي ـشه در نظرين ارتباط ريدارد و ا
 يـي اجرا يشـناخت  يبا عملكردها يبه طور قو يقشر -يتالاموس -يدميپال -ياتومياستر -يقشر

 يافسـردگ  يبـرا  يتوانـد بـه عنـوان درمـان     ي مـي شناخت يارتباط دارد. لذا توانبخش يشانيقطعه پ
اعصـاب را   يروش توانبخش ـ ي) اثربخش ـ1388( يريو عشا يخيسالمندان به كار گرفته شود. ش

ش يك مورد كـودك مبـتلا بـه اخـتلال ب ـ    يدر درمان  يحركت – يحس يكپارچه سازيبه روش 
) 1389دادخـواه و لطفـي (  ، دولتشـاهي ، همراه بـا كمبـود توجـه گـزارش نمودنـد. امينـي       يفعال

 بـه  مبـتلا  سـالمندان  شـناختي  نقـايص  كـاهش  در توجـه  و حافظـه  توانبخشـي گزارش دادند كه 
   .دارد تأثير آلزايمر نوع دمانس
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  يشناخت درمان
 روز از شيب ـ روز هـر  و سـت ين ثابـت  مـر يآلزا بـه  مبتلا ماريب يشناخت قواي كه ييآنجا از

 بخش اثر محدودي يزمان ي دوره در صرفاً شده شنهاديپ يشناخت مداخلات، كند مي ش افتيپ
  ر است: يبه شرح ز يشناختهاي  روش انواع .بود خواهد

ــتحر -1 ــناخت كي ــا :يش ــان و مــارييب اول مراحــل در شــتريب روش ني ــوز كــه يزم  هن
 لي ـقب از يذهن ـهـاي   تي ـباشـد. فعال  مـي  موثر، نكرده است رييافت چشمگ يشناختهاي  ييتوانا

 فكرهاي  بازي، جدول حل، ونيزيتلو تماشاي، ويراد به كردن گوش، روزنامه و كتاب خواندن
 يعصـب  اتصالات ميتحك قيطر از و شده يشناخت قواي كيتحر سبب آن رينظا و شطرنج مانند

  كند.  مي كم حدودي تا را مارييب شرفتيپ، تازه يعصب اتصالات جاديا موجود و
 كـه  مـاري يب متوسط تا فيخف ي مرحله در روش نيا :راهنما اشارات و ميعلا كاربرد -2

، شـود  مـي  روبـرو  فـراوان  مشـكلات  بـا  روزمره كارهاي انجام در افت حافظه اثر بر ماريب آن در
 در كـه هـا   نـت يكاب كشوهاي در روي بر رييتصو اينوشتاري هاي  برچسب الصاق دارد. كاربرد

 كاركردهاي كهها  اتاق و ييدستشو روي در بر رييتصاو الصاق، شده ذكر گنجه اتيمحتو آن
 وهـا   آن نام كه سينو ريز خانواده با اعضاي عكس آن در كه يآلبوم هيته، دهد مي نشان را آن

، شـود  يمـارم يب يسـردرگم  كـه موجـب    ياقـدامات  از، شـده  چسبانده كرده ذكر را شان نسبت
  .كاهد مي

 از افـراد  صيتشـخ  و يمكـان  و يزمـان  تي ـموقع صيتشـخ  در اختلال :يدرمان تيواقع  -3
 يبرخ ـ شـود.  مـي  ظـاهر  مريآلزا مارييب فيخف مراحل از همان احتمالاً كه است يميعلا جمله

هـاي   مكـان  در سـاعت  و ميتقـو  از رند. اسـتفاده يگ مي اشتباه مرده با را زنده افراد تيهو مارانيب
 حيتوض ـ، ماريب منظم اطلاعات كردن تازه منظور به ونيزيتلو و ويراد گذاشتن باز، خانه مختلف
  توان انجام داد.  مي است كه ياز جمله اقدامات، ماريب به تيواقع ي بردبارانه
 و شـود  مـي  مختـل  مـدت  كوتـاه  كي ـنزد حافظـه  ابتدا مريآلزا ماريب در :ييگو خاطره -4
 كـه  هستند مند علاقه مارانيب رو نيا از كند. حفظ را خود ييكاراها  مدت تا ممكن دور حافظه
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 .گردانــد مــي بــاز آنــان بــه را رفتــه دســت از كــار اعتمــاد نيــا كننــد. صــحبت گذشــته ةدربــار
 خـوش  خـاطرات  يادآوريها،  آهنگ اي ريتصاو ارائهوسيله  به توان مي كه جمع در ييگو خاطره
مـورخ باشـگاه فوتبـال    ، )2009( تي ـكـل وا يما  .كـرد  قيتشـو  و بي ـرا ترغ مـاران يب بـه  گذشته

ك خانه سالمندان برد و به آنهـا  يكنان و مسابقات فوتبال را به يباز يميقد يها عكس، فالكرك
كـه افـراد مبـتلا بـه      نشـان داد كـه   يورخ داد.  يا العاده دار اتفاقات خارقين ديا يط .نشان داد

. اد آوردنـد ي ـبـه  شـان را   از خـاطرات  يادي ـز يهـا  ها ناگهـان بخـش   ن عكسيدن ايمر با ديآلزا
توانـد   يم ـ، ت داردي ـآنها اهم يكه برا يق موضوعاتيك حافظه افراد مبتلا به دمانس از طريتحر

  ).2012، پروژه خاطرات فوتبال اسكاتلند( ها موثر باشد در بهبود آن

    رفتاري شناختي درمان
 آن در كـه ، "فاجعه نگر تفكر"بر غلبه براي، تا متوسط خفيف دمانس مبتلا به بيماران در

 رسد. قالب بنـدي مجـدد   مي نظر به مفيد، شود مي ستهينگر فاجعه يك به عنوانها  يسخت تمام به
 داشـته  نقـش  مـاران يب نيمـراقب  در مشـكل  بـا  كنار آمـدن  راهبردهاي ايجاد در تواند مي شناختي
براي  حمايتيهاي  گروه مداخلات يا مشكل حل رويكردهاي سه باياست در مقا ممكن و باشند
 دمـانس  مبـتلا بـه   بيمـاران  شـناختي در  رفتـاري  درمان روي موردي باشند. مطالعات مؤثرتر آنها
 ديگـران  كـه  ايـن  از تـرس  تخفيـف  بـه  توانـد  مـي  فـرد  مبتنـي بـر   رويكرد يك كهاند  داده نشان

 و، جامعـه  خجالـت آور در  رفتـار  از پرهيـز ها،  توانايي سريع افت كاهش به، را بفهمند تشخيص
هـاي   تكنيـك  باشـد.  كمـك كننـده   آنهـا  مراقب ريزي برنامه در ماريب نقش حذف از يريجلوگ
 .مجـدد هسـتند   يبازسـاز  و، حافظـه  راهبردهـاي ، ييواقعيت گرا تركيبي از شامل استفاده مورد
 فاجعـه "هـاي   تـرس  و اسـت  مبتنـي  دمـانس  اوايـل  در آهسته احتمالاً پيشروي بر ييت گرايواقع
 تعيـين  شـامل  حافظـه  ارتقـاي  كند. راهبردهاي مي جبران را حافظه خفيف نقصان از ناشي "آميز

 را حافظـه  تواننـد  مي كه خانواده مفيدهاي  و نقش اجتماعي حلقه حفظ وتر  مدت كوتاه اهداف
 عنـوان  بـه  بيمـار  بـه  دمـانس  يمعرف معناي به دمانس مجدد ييت گرايواقع .هستند، كنند تقويت
 علايـم  شناختي ياغير علايم .است ماندهيباقهايي  توانايي بر تأكيد و يقابل سازگار ناتواني يك
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زا  اسـترس  خـانواده  بـراي  ويـژه  طـور  بـه ، آور چالش رفتار يا در دمانس شناختي روان و رفتاري
 گـم  و ولگـردي  تـا  زدن قدم و ياز آشفتگ علايم ازاي  گستره شامل غيرشناختي علايم هستند. 
به ، بيماري ازاي  دوره در حدي تا را علايم دمانس اين مبتلا به درصد بيماران 90 و است، شدن
 نشـان دادن  حـال  در پژوهشـي هـاي   كننـد. يافتـه   مي تجربه، آن تاخيري و مياني در مراحل ويژه

رويكــرد  ماننــد رفتــاري و مــداخلات )aromatherapyدرمــاني ( حــهيرا، ورزش بــالقوه توانــايي
 بـاليني  ارزيـابي  مسـتلزم  دمانس در غيرشناختي علايم درمان .) هستندABCنتيجه (، رفتار، سابقه
  ).2009، يفيلياست(بورنز و ا درد اي عفونت مانند درمان پذير علل كردن براي رد مفصل

  يدرمان يقيموس
 يمثبت ـ ريتأث مارانيب بر مارييب شرفتهيپ مراحل در يحت يقيموس كهاند  داده نشان قاتيتحق

 آن بـر  عـلاوه  شـود.  مـي  هيتوص ـ غـذا  صـرف  هنگام در ميملا و سبك يقيموس از استفاده دارد.
 اسـتفاده  زي ـن بوده اسـت  او علاقه مورد ماريب يانساليم و يجوان دوران در كهاي  ترانه توان از مي

بـر   يدرمـان  يقيانـواع موس ـ ) گزارش دادنـد كـه   1388رشك (يو و ب يميافخم ابراه، كرد. زارع
   است.  موثر مريآلزامبتلا به  ماران يب يقراريكاهش ب

  مريماران مبتلا به دمانس آلزايب يبرا هاي كاربردي توصيه
ت ي ـشـود تـا آنهـا را رعا    مـي  ريز هاي كاربردي توصيهمر يماران مبتلا به دمانس آلزايبه ب 

  كند: 
  .روزانه بهره بگيرد از يادداشت روزانه براي يادآوري قرارها و وظايف  -1
  .كننده آنها تهيه كند يادآوري آنها و نكاتشماره تلفن ، دفتري از مشخصات افراد -2
آگـاهي   يو و مكان حضور يو هاي باره برنامه از روشي استفاده كند كه ديگران در  -3

     .داشته باشند
  .دار كند نشان ها را با نوشتن نام محتويات آنها ها و قوطي قفسه -4
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از آن  يوانواده دهد كه خ اشياي شخصي خود را در منزل در جايگاه مشخصي قرار  -5
  .  مطلع باشند

  .فكر كند، خواهد بگويد آنچه مي ةدربار  -6
سـخنان خـود را تكـرار    ، از ديگران بخواهد شمرده صحبت كنند و در صـورت لـزوم   -7
  . كنند

  .كند براي انجام كارها زمان بيشتري صرف  -8
  .باشدحاوي شماره تلفن تماس را هميشه باخود همراه داشته ، شناسايي  برگه -9

    .بگذراند زمان بيشتري را با اقوام و دوستان خود  -10
 دي ـبا .دارد انطباق به ازين يروح و يجسم گريد تيمحدود و ييتوانا هر مانند مارييب نيا
 سـازگاري بيمـاران  هـاي   دات و روشي ـكـرد. تمه  منطبق مارييب نيا خاص طيشرا با را يزندگ

 اخـتلال  طيشـرا  در يزندگ اي حافظه اصلاح، فراموشكاري از يناش با مشكلات دمانس مبتلا به
 كنـد  يسع .دهد گوش ونيزيتلو اي و ويراد اخبار به روز مار هريباشند: ب مي ريحافظه  به شرح ز

 آن از كـه  دهـد  انجـام  را يكارهـاي  .سـد يبنو را خـود  خاطرات .رديبگ ادي ديجد مطلب روز هر
 از يزمان را در اش علاقه مورد كارهاي افتد. نمي خطر به اش يمنيا حال نيع در و برد مي تلذّ

  .دارد بهتري احساس كه دهد انجام روز

  مريماران مبتلا به دمانس آلزايطرز رفتار با ب يبراها  هيتوص
م بـه صـورتش نگـاه    يبه طـور مسـتق  ، رو در رو صحبت كرده و هنگام صحبت، ماري* با ب

 مـار يب يزدگ ـ موجـب وحشـت  ، يناگهـان را حركـات  يرد زيصورت گ يبه آرام، شود وحركات
ان نمـوده و زمـان   ي ـك و شمرده بيك به يبهتراست جملات را ، شود. هنگام صحبت كردن مي

افـت  يدر يبـرا  .گفتـه شـود   يبعـد  يسـپس جملـه   ، لازم به او داده شود تا جمله را درك كند
  .ر استيت گاو وق يرا جمع كردن حواس و افكار برايمار داده شود زيبه ب يفرصت كاف، پاسخ

د دقت وحوصله بـه خـرج داد. بـا لحـن     يبا، ديدارد بگو ي* در گوش كردن به آنچه سع
د ي ـكن مـي  كـه احسـاس   يد و در صـورت يكن مي تشيمار فهماندكه حمايتوان به ب مي خود يصدا
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 درك يد كـه احساسـاتش را بـه خـوب    يبهتر است وانمود كن، است يا عصبانيزده  مار وحشتيب
بـا او صـحبت   ، دلواپس و تحت فشـار اسـت  ، مريمار مبتلا به آلزايرسد ب مي نظرد. اگر به يكن مي
ي شـتر يب يو آسـودگ  يمن ـيمـار احسـاس ا  يب، نكاريد. با اييش بگويند برايد و از موارد خوشايكن
  .كند مي

د.تلاش ي ـبا او بحث و جدل نكن، يا ندادن كاريمار به انجام دادن يكردنِ ب يراض ي* برا
د ي ـكن يسـع ، آن يده اسـت. بـه جـا   ي ـفا يب، بزرگسالانه يو با استدلال و منطققانع كردن ا يبرا

، اني ـذهـنِ اطراف  يمار با فضـا يذهن ب يرا فضايد. زييمعطوف نما يگريز ديمار را به چيحواس ب
  .متفاوت است

شـرفت  يبـه نسـبت پ  ، جـه يدر نت .گردد مي بر يج به كودكيتدره ب، مريمار مبتلا به آلزاي* ب
، ديبكش ـ ينقاش، ديكاركن ياضير، ديانجام دههايي  يباز، ماريب يذهن يو متناسب با قوا يماريب
تـوان انجـام    يزود همـار ب ـ يرود و ب مي شيبه سرعت پ يماريد. بيكن يد و توپ بازييكته بگويد

ك ي ـمـار را مرتـب ماننـد    ياگر ب، دهد مي رفتن را هم از دست ييمانند دستشو يشخص يكارها
را بـا انجـام   ي ـشود ز مي كنُد يماريشرفت بيپ، ديا درس خواندن سرگرم كنيو  يبه باز، كودك

  .كند يشود تا خود را بازساز مي ماركمكيبه مغز ب، ن كارها در واقعيا
  .دير داستان كنياو را درگ، د با سؤال كردنيكن يد و سعيماركتاب بخوانيب ي* برا

 ين كـه در فضـا  ي ـصـرفنظر از ا  د.ي ـمـار را عـوض نكن  يب يمكان نگهدار، * تا حد امكان
اضـطراب و  ، ين سـردرگم يا، شود مي نسبت به اطرافش يشتريب يمار دچار سر درگميب، ديجد

  .كند مي دياو ر اتشد يذهن يآشفتگ
ي انش كـه بـا او زنـدگ   ي ـحت كـردن بـه اطراف  ياز نص ـ، دي ـكن ي نمـي مـار زنـدگ  ي* اگر با ب

، مـار يان بي ـد كـه اطراف يبخواهند. مطمئن باشد مگر آنكه خودشان از شما نظر يحذر كن، كنند مي
اط ي ـو بـا احت  يز كل ـي ـن يمـار يدر مورد ب ياطلاع رسان يبرا .دانند مي مارشان را  بهتريت بيوضع

  .دياظهار نظركن
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دار و در ي ـك سـاعت د ي ـم تا ين يعنيد. يادت او برويد اما به عينرو يمهمان، ماري* منزل ب
مـار  يت گذشـته ب يكـه از شخص ـ  يد و بر اسـاس شـناخت  يريت خود را به كار گيخلاق، دارين ديا

  .ر شود و حرف بزنديمار هم با آن درگيد كه بيرا شروع كن يصحبت، ديدار
، يمـار را بـه لحـاظ روح ـ   يك بي ـانِ نزدي ـاطراف، يمـار ين بي ـد. ايابيمار را دريكانِ بي* نزد

 يد بـرا ي ـشـنهاد كن ين اسـت كـه پ  يا، ن كاريبهتر، كمك به آنان يكند. برا مي شدت فرسوده هب
 يروح ـ يد قـوا ي ـد تا آنان بتوانند تجدييمار مراقبت نمايآنها از ب يك ساعت شما به جاينمونه 

  .)1390، يكنند (رستم

  مريماران مبتلا به دمانس آلزاين بيمراقب يبرا ينكات
مـاران  ياز ب مـراقبين  آزردگـي  و عصـبانيت ، خسـتگي  اسـترس  بالاي سطوح و مراقبتي بار

و  يمظـاهر ، خشـكناب  يفلاح ـ، 1385، شـاهبلاغي  محمـدي ( دارد پـي  در را آلزايمـر  بـه  مبتلا
 قابـل  درصـد )  گزارش دادنـد كـه   1389( ياسد و حقان يبن، ينيحس، ). باستاني1387، يمظاهر
 عمومي سلامت از مطلوبي وضعيت در آلزايمر به مبتلا سالمند از كننده مراقبت زنان از توجهي

 از، محـوري  خـانواده  رويكـرد  بـا  آلزايمـر  بـه  مبـتلا ماران ياز ب مراقبين سلامت. لذا نداشتند قرار
شما هم  بهتر است، شما فردي دچار آلزايمر شده  اگر در خانواده. برخورداراست خاصي تأكيد

سـعي  ، آورده باره اطلاعـات كـافي بـه دسـت     هرچه زودتر براي پيشگيري اقدام كنيد و در اين
پيشگيري از ابتلا  ورزش را فراموش نكنيد. رژيم غذايي دريايي برايكنيد آنها را رعايت كنيد. 

به آلزايمر مفيـد اسـت. در برنامـه غـذايي خـود از سـبزي و ميـوه بيشتراسـتفاده كنيـد. در طـول           
مغـزي در پيشـگيري از ابـتلا بـه      هاي فكري و تان را فعال نگه داريد. انجام فعاليت ذهن، زندگي

  .آلزايمر موثر است
، تـرس ، خشـم ، يدي ـنـا ام ، يجان گم گشتگياز ه يمر اغلب مخلوطيمبتلا به آلزاماران يب

نان مجدد دادن يتوان با گوش دادن و اطم مي كنند. مي را تجربه ياندوه و افسردگ، نانيعدم اطم
خود لذت  يكمك نمود تا شخص بتواند كماكان از زندگ يماريدر كنار آمدن او با ب، ماريبه ب

كمك به شـخص در   ين كارها را برايداشته باشد و بهتراي  ر وابستهيمستقل و غ يبرده و زندگ
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، ط آرام و بـا ثبـات در خانـه   يك مح ـي ـاو بتـوان انجـام داد. وجـود     يت فـرد يثيحفظ شأن و ح
 ياجتماعـات بـزرگ انسـان   ، سروصدا، ديجدهاي  تيدهد. موقع مي را كاهش يمشكلات رفتار

توانـد موجـب    مـي  طلبـد كـه   مـي  رااي  دهي ـچيف پيا وظـا يموجب هجوم  و فشار به حافظه شده 
ح او يمار  را آشفته نموده و قدرت تفكر واضـح و صـر  يب ،مر گردديمار مبتلا به آلزاياضطراب ب
ن و بسـتگان بـا   يمـراقب  يو همراه ـ  يتيحمـا هـاي   استفاده از گـروه  .شتر كاهش دهديرا  هر چه ب

مراقـب  ز كمك كننـده اسـت.   ين يماريوكسب اطلاعات در باره ب يپزشك  و مددكار اجتماع
آلزايمر بهتر است با مخـاطرات احتمـالي كـه ممكـن اسـت در اثـر عـوارض ايـن          مار مبتلا بهيب

سپس محيط و شـرايط را  ، باره به دست بياورد  آشنا شود و اطلاعاتي در اين، شود بيماري ايجاد
 ط ايمني براي اين افراد فراهم كند. بـا كمـي دقـت و   سعي كند محي، ايمني بررسي كرده از نظر

آنهـا را بـه    د يا وقوعرتوان از بروز بسياري مخاطرات احتمالي پيشگيري ك رعايت چند نكته مي
    .حداقل رسانيد

  آشپزخانه

آيـد و بـه    پرخطري بـه حسـاب مـي    محل، آشپزخانه براي كسي كه بيماري آلزايمر دارد
پتانسـيل خطـر بـالايي دارد. بهتـر     ، آب جوش و وسايل برنـده  ،برقي، دليل وجود وسايل گازي

توانند از اجاق گـاز يـا    اين افراد مي، شويد طمئنماست در آشپزخانه دقت بيشتري داشته باشيد. 
صورت اين وظـايف را خودتـان بـه      در غير اين .كنند ر به راحتي و بدون هيچ مشكلي استفادهف

  عهده بگيريد.  

  حمام

خطرناك باشـد. بـا پيشـرفت بيمـاري      يتواند محلّ حمام مي، آلزايمر داردبراي فردي كه 
بهتر است يك دسـتگيره  ، يابد. در اين مواقع مي هاي روزانه كاهش توانايي فرد در انجام فعاليت

هـايي را كـه در حالـت نشسـته از آنهـا اسـتفاده        دوش توانيـد  كنار دوش حمام نصب كنيد يا مي
كند تا از آن براي حفظ تعادل خـود اسـتفاده    بيمار كمك مي تگيره بهبه كار ببريد. دس، شود مي
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ليـز نباشـد تـا خطـر سـر خـوردن از بـين بـرود. بـراي ايـن كـار             كف حمام، كند. مراقب باشيد
  .استفاده كنيد، لاستيكي مشبك كه مخصوص اين كار است هاي پوش توانيد از كف مي

  بلمانم

راحـت بـراي عبـور و مـرور      كه فضـاي كـافي و  چيدمان و مبلمان منزل بايد طوري باشد 
ديگر تردد كند. وسايل اضـافي را   وجود داشته باشد و فرد بتواند به راحتي از يك نقطه به نقطه

براي راحتي و ايمني بيشـتر از مبلمـان سـاده     از سر راه برداريد. وسايل غيرضروري را برداريد و
، ر خوردن و زمين خـوردن شـوند  باعث سممكن است  هاي كوچك را كه قاليچه استفاده كنيد.

  .جمع كنيد، از سر راه برداشته

  وشنايير

بـه وضـوح ديـده شـوند.      ءتا اشيا در اتاق بايد روشنايي كافي و مناسب وجود داشته باشد
بيش از دوران جواني به نور نيـاز دارنـد.    دو تا سه برابر ءشوند براي ديدن اشيا افراد وقتي پير مي
كند و به طور مستقيم به چشـم بتابـد. ايـن حالـت      برده شده نبايد ايجاد خيرگيروشنايي به كار 

  .سبب بروز حادثه شود، تواند به دليل ايجاد اختلال در ديد مي

  رانندگي

بـه  ، ندارنـد  را رانندگي توانايي كه آن با هستند دمانس به اوليه ابتلا مراحل در كه افرادي
 درجـات  بيمـاران داراي  شـوند. در  مي تصادفات بروز موجب و دهند مي ادامه خودرو رانندگي
 ارتباط جاده در رانندگي خطاهاي با ديداري توجه انتخابي كهاند  داده نشان دمانس از متوسطي

كه حتـي درجـات خفيـف آلزايمـر بـا       مشخص شده است). 1387، يدارند (حق شناس و غفار
اغلـب مـوارد بـا خطـر تصـادف همـراه       ، رانندگي اين افـراد  .افزايش خطر تصادف ارتباط دارد

به خصوص اگر فرد در ديد چشم خـود دچـار مشـكل باشـد و همچنـين قـدرت تمركـز        ، است
بهتر است از رانندگي اجتناب كند. اين افراد براي ترددهاي خود بهتر اسـت  ، كافي نداشته باشد

  هاي اتومبيل كمك بگيرند.   از افراد خانواده يا آژانس
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هـاي زيبـا و آرامـش     تصاوير و نقاشـي  زنده نگه داريد. از شاد و سرمحيط داخل منزل را 
  .كنيد بخش براي تزئين منزل استفاده

هـا و   هـا و فـرش   پـرده ، ديوارهـا  هاي آرامش بخش در خانه استفاده كنيد. رنـگ  از رنگ
  .باشد مبلمان بهتر است ملايم و آرامش بخش

اوقـات خـود را بـا    ، در طول روز تاگرمي مناسب در نظر بگيريد يك سر، براي اين افراد
، كنيـد  نگهـداري كنيـد و اگـر فكـر مـي      توانيد يك پرنـده يـا حيـوان خـانگي     آن بگذرانند. مي

و گياهـان اسـتفاده    هـا  توانيـد از گـل   مـي ، نگهداري از يك موجود زنده براي شما مشكل است
  .دهيد كنيد و آنها را در منزل پرورش

  .كنيد ش گوشبه موسيقي مورد علاقه و روحيه بخ
  .بوي خوش در منزل استفاده كنيد از عطرهاي خوشبو و ملايم يا چند شاخه گل طبيعي با

  .نگه داريد، كنيد اي كه احساس راحتي مي دماي اتاق را در محدوده
    .هواي خانه را تميز و تازه نگهداريد

كنـار   .يـد هـا نـرده محـافظ نصـب كن     پله بهتر است كنار، اگر در منزل مسير پلكاني داريد
  .بايد نور و روشنايي كافي و مناسب داشته باشند ها ها را براي ديد بهتر رنگ بزنيد.راه پله پله

از يكي از افراد خانواده بخواهيد بيمـار   .بهتر است اين افراد تا حد امكان تنها بيرون نروند
  .شته باشندتلفن و نشاني منزل را همراه دا شماره، را همراهي كند. بهتر است اين افراد

  مريماران مبتلا به دمانس آلزاين بيكاهش فشار مراقب يبرا شنهاداتيپراهكارها و 
 يبعض ـ ياجـرا  بـا  را مـار يب مشـكلات  از يبرخ ـ  تواننـد  مـي  مـار يب از كننـده  مراقبت افراد

  :مانند دهند كاهشر يز يكارها
 است. كننده كمك مكرر يادآوري، دارند حافظه در يمشكل كه يمارانيب يبرا تكرار:

 مـار يب توانـد  مـي  يقـو  حـال  نيع ـ در و مختصـر  مانهيصـم  يگفتگـو  كي ـ :ينان دهياطم
  .كند آرام را آشفته اي مضطرب
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 مـار يب بـا  زدن قدم. ديكن منحرف را وامانده و آشفته ماريب ذهن :ماريمنحرف كردن ذهن ب
  .باشد كننده كمك نهيزم نيا در تواند يم

 توانند مي رنديگ يقرارم استفاده مورد گريد مشكلات يبرا كه ييداروها از يليخداروها: 
 اكنـون  هـم  .كـرد  قطـع  الامكـان  يحت ديبا را داروها نيا .شوند يآلودگ خواب اي يجيگ باعث
 دي ـمف يآشـفتگ  مي ـعلا كنتـرل  يبـرا  آنها از يبعض. هستند يبررس تحت يگريد اديز يداروها
 را يمـار يب شـرفت يپ است ممكن شوند مي زيتجو پزشك نسخه با كه يديجد يداروها .هستند

  .اندازد ريتأخ به مارانيازب يبعض در
 بـا . كنـد  راحفـظ  خـود  تي ـفعال دي ـبا يمـر يآلزا مـار يب دارد امكـان  كـه  يحد تات: يفعال

  .داشت خواهند نظارت به ازينها  تيفعال يتمام تاًينها، يماريب شرفتيپ
  : كند كم را فشارها از يبعض تواند مي كه است يشنهاداتيپراهكارها و  شامل ريز فهرست

د و ياموزيمار را بيمراقبت از ب يد و چگونگيمر اطلاعات كسب كنيآلزا يماريراجع به ب -1

  د.يز قرار دهيگر افراد خانواده نيار دين اطلاعات را دراختيا

 يبرا لازم يآمادگ كه شود مي باعث يمراقبتهاي  روش و يماريب از شتريب هرچه شناخت
 شـما  بـه  فرد يرو بر يماريب نيا راتياثت يچگونگ  درك .ديكن دايپ را يماريب نيا ريمس تحمل
 ني ـا انتقـال  .ديده وفق او راتييتغ با را خود و ديينما حفظ او با را خود تماس تا كند مي كمك

 شـرفت يپ اني ـجر در كـاملا  آنهـا  خواهدشـدكه  باعـث  دوسـتان  و خـانواده  ياعضـا  به اطلاعات
  .دهند قرار شما ارياخت در را لازمهاي  وكمك رنديگ قرار يماريب

  د.يبنگر يمارينانه به بيواقع ب  -2

 شـرونده يپ نـوع  از مـر يآلزا يمـار يب. سـت ينگرنانـه  يواقع ببايد  نآ راتياثت و يماريب به    
 قبـول  را تي ـواقع شما يوقت .شود مي بدتر ديكن مي مراقبت او از شما كه يفرد جيتدر به و است
  .ديده وفق او تيوضع با را خود تا بود خواهد آسانتر تان يبرا ديكن

  .دينانه عمل كنينسبت به خود واقع ب -3
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 محـدود  شـما  تـوان . ازداردي ـن يانـرژ  و وقـت  به نفر كي از مراقبت دكهيباش داشته توجه
 مراقبـت  او از كـه  يفرد با زدن قدم.دارد تيحارج كار كدام دكهيريبگ ميتصم ديبا شما، است
 چـه  يزمـان  چه در دكهيدان مي شما فقط .مرتب خانه كي اي و انتخود به مختص زمان، ديكن مي
 در كارهـا  انجـام  يبـرا  يحـدود  و حد ديبا شما موارد نيا انتخاب از ريغ به استتر  مهم يزيچ
 يكم ـ خـود  توان باره در.كاركرد توان نمي حد كي از شيب كه دانست ديبا. ديبگذار روز كي

  .ديريبگ كمك ديدانست لازم جا هر و ديكن فكر
  د.ياحساسات خود راقبول داشته باش -4
 روز كي ـ در و ديباش ـ داشته يمتفاوت احساسات ديتوان مي ديكن مي مراقبت يفرد از يوقت

 يدي ـناام اي ـ و تـرس ، خجالـت ، يافسـردگ ، يخوشحال، گناه، خشم، تيرضا احساس ديتوان مي
 ني ـا يمنف ـ احساسـات  يمعت ـ است يعيطب. باشند كنترل قابل ريغ توانند مي احساسات نيا. ديبكن
 ديهسـت  انسان شما كه است نيا احساسات نيا يمعن .ديستين يخوب كننده مراقبت شما كه ستين
  . ديده مي انجام ديدار توان در آنچه و

  د.يان بگذاريگران در مياحساسات خود را با د -5

 مـورد  در، دي ـبگذار اني ـم در ديهسـت  راحـت  او بـا  كـه  نفـر  كي ـ بـا  را خود احساسات   
 دن ـتوا مـي  فـرد  ني ـا.  دي ـكن صـحبت  كند مي ناراحت را شما كه يمورد اي و ديدار كه ياحساس

 مـر يآلزا كننـده  تي ـحما درگـروه  نفر كي اي و خانواده ياعضا از يكي اي كينزد دوست كي
  .باشد

  د.ينكات مثبت را جستجو كن  -6

 را ييكارهـا  چه هنوز مبتلا فرد دكهيكن توجه. دينيبب را مسائل مثبت نكات دكهيكن يسع  
 اوقـات  اسـت  ممكن هنوز.باشد داشتهاي  ژهيو تياهم روز هر دكهيكن يسع.دهد انجام تواند مي

  .باشد مانده ارزش با و خوب
  د.ياز خود مراقبت كن -7
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 دي ـكن يوسـع  دي ـغـذا بخور  خوب.ديرينگ دهيناد را آن. دارد تياهم اريبس شما يسلامت  
 يكــاف انــدازه بــهحتمــاً  و ديــكن آرام را خــود دكــهيداكنيپهــايي  راه. ديــكن ورزش مــنظم بطــور

 دي ـبتوان و دي ـكن رفـع  را يعصـب  يفشـارها  شـما  شـدكه  خواهد باعث روش نيا. ديكن استراحت
 بـه  تـا  دي ـدار اجي ـاحت مـنظم  لاتيتعط ـ بـه  شـما  نيهمچن ـ. ديباش ـ ماريب يبرا يخوب ةكنند مراقبت
 و مانـدن  تنها از و ديكن دايپ روين شما كه شود مي باعث كارها نيا. ديبپرداز خود گريد يكارها
  .كند مي يريجلوگ شما شدن يمنزو

  نكات جالب و با مزه  -8

 بطـور  حالـت  هـر  در شـما  نداردكه وجود يليدل يول است يجد يماريب مريآلزا يماريب
 خالصـانه  مراقبـت  تي ـاهم از مواقـع  يبعض ـ در مضحك نكات دنيد. ديبرخوردكن آن با يجد
  .كاهد نمي شما

  د.يريكمك بگ -9

. دي ـكن مراقبـت  يمريآلزا ماريب كي از ديتوان نمي ييتنها به دكهيشبا داشته توجه ديبا شما
هـايي   برنامه. كنند مي كمك ليم كمال باها  يليخ، ديبخواه كمك دوستان و خانواده ياعضا از

 انجـام  در. خانـه  يدركارهـا  كمـك  مـثلاً  كنـد  آزاد يحـدود  تـا  را شـما  توانـد  مـي  كـه  هست
  .ديكن مطلع را افراد بعد و ديدار ازين يكس چه به دكهيريبگ ميتصم خودتانهاي  تيمسئول

  
  ندهيآ يبرا ريزي برنامه - 10

 طبـق  و ديي ـبنما او يمـال  وضع بر يمرور دارد يخوب وضع مريآلزا به مبتلا فرد هنوز يوقت
 شـود  گرفته نظر در ديبا او ندهيآ يمراقبت و يسلامت وضع به مربوط مسائل .ديكن ريزي برنامه آن
   ).1383، پور (خواجه شود اتخاذ آنها يبرا لازم ماتيتصم و
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 پـنجم، شـماره   سـال ، سـالمند دركاهش نقايص شناختي سـالمندان مبـتلا بـه دمـانس آلزايمـر.      

  .78-86پانزدهم، 
، حسن ). نگرشي جامع بر يادگيري و حافظه. مترجمان پونه مختاري1381اندرسون، جان روبرت  (

  عشايري و علي طيبي. ناشر: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.
. ترجمـه  DSM – IV – TR). اصول مصاحبه باليني بر مبنـاي  2002اوتمر، اكهارت، اوتمر، زيكليند (

   مهدي نصر اصفهاني. جلد اول، ويراست دوم. تهران: انتشارات ارجمند.
تجديد نظـر   هنجاريابي مقياس). 1381محمدكاظم، عشايري، حسن (اورنگي، مريم، عاطف وحيد، 

، شماره 7. مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران، دوره شده حافظه وكسلر در شهر شيراز
4 ،66-56 .  

). مقايسـه بازشناسـي چهـره و هيجـان در     1388ايماني، اعظم، هاديان فرد، حبيب، موسويان، الهـام ( 
رائـه شـده در چهـارمين    بيماران مزمن مبـتلا بـه دمـانس آلزلايمـر و سـالمندان طبيعـي. مقالـه ا       

  آبان ماه.  28تا  26سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 
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). سلامت عمومي 1389باستاني، فريده، حسيني، راضيه السادات، بني اسد، ماه منير، حقاني، حميد (
  .43-51زنان مراقبت كننده از سالمند مبتلا به آلزايمر. سالمند، سال پنچم، شماره هفدهم، 

اي وضعيت شناختي سـالمندان   ). بررسي مقايسه1380كريمي، افسانه، باغدارساريانس، آنيتا (باقري 
زن و مرد سالم و مبتلا به دمانس پيري. مقاله ارائه شده در اولين كنگره سراسـري روانشناسـي   

  تهران: دانشگاه تربيت معلم، ايران. 
). بررســي 1386ني، پروانــه (بحيرائــي، احمــد، يونســي، ســيدجلال، براهنــي، محمــدنقي، محمــدخا

) در سرند سـالمندان مبـتلا بـه    MMSEمقدماتي كارايي آزمون معاينه مختصر وضعيت رواني (
 2- 3دمانس (زوال عقل). مقاله ارائه شده در سومين كنگره نوروپسـيكولوژي ايـران. تهـران،    

  خرداد ماه. 
اره زوال عقل (به انضمام بيمـاري  پاسخي به سوالات شما درب). 1385( اناتان، جهيلم، جرميبراون، 

  . ترجمه مهدي ظاهري. تهران: انتشارات فروزش.آلزايمر)
-سـاختار و عملكـرد سيسـتم عصـبي    ). 1385( ، حسـن، برزكـار، مسـيب   عشـايري برزكار، ابراهيم، 
 . انتشارات فخر.عضلاني

مجيد، بهداد، محمد، توكلي، ماهگل، مهوري، جعفر، مرآتـي، محمدرضـا، والتـر فانـگ،     ، بركتين 
مقيـاس ارزيـابي   «هاي روان سنجي نسـخه فارسـي    ويژگي). 1389مارك، ولاكوليس، دنيس (

مجلـه روانپزشـكي و   . در بيمـاران مبـتلا بـه زوال عقـل    » عصـبي  -د روانپزشـكي شناختي واح ـ
  .14-20، )60(پياپي  1روانشناسي باليني ايران، سال شانزدهم، شماره 

شـناختي در تشـخيص    هـاي عصـب روان   ارزش بررسـي ). 1391مجيـد، تـوكلي، ماهگـل (   ، بركتين
 .229- 239شماره، ، 10 دوره، تحقيقات علوم رفتاري. رس زوال عقل پيش

 حركـات  آمـوزش  أثير). ت ـ1391بهمرد، فرشاد، استكي، مهناز، عشـايري، حسـن، اسـدپور، حـاتم (    
، شـماره  2 يادگيري، دورههاي  ناتواني ي نارساخواني. مجله علائم كاهش بر ظريف و درشت

2 ،39-25 .  
اطلاعـاتي بـراي خـانواده. تهـران:      -بيماري زوال عقل پيري  -). دمانس 1381بيان زاده، سيد اكبر (
  انتشارات بشري.
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پـور رودسـري، عبـاس، فرهنـگ دوسـت،       بيرامي، منصور، حسن، عشايري، مدرس، يحيي، بخشي
 افـراد  در دوم و اول زبـان  هيجاني واژگان ادراك تفاوت فيزيولوژيك ). شواهد1391هاشم (

   .5شانزدهم، شماره  كرمانشاه (بهبود)، سال پزشكي علوم دانشگاه مجله .زبانه دو
 پژوهشـي  علمـي  مجلهيكم.  و بيست قرن در پزشكي معضل : آلزايمر ). بيماري1390پارسا، ناصر (
  .100-108، 55، شماره پياپي 2، شماره 14اراك، سال  پزشكي علوم دانشگاه

خاطرات فوتبـال؛ راهكـاري جديـد بـراي بهبـود بيمـاري       ). 2012( پروژه خاطرات فوتبال اسكاتلند
  .سازمان خاطرات ورزشي. اسكاتلند:آلزايمر

روانشـناختي يـادگيري (هيجـان،     -ي عصـب  ).  مبان1381پيشياره، ابراهيم، زير نظر حسن عشايري (
  حافظه و توجه). تهران: انتشارات دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.  

آلزايمر، شايعترين نوع زوال عقلي در ). 1390( عبدالرحيم، پرنيان، سميرا، رحمانيان، سوسن، ترابي
  . تهران: پارس ايليا.  سنين پيري

. ترجمه عباس تيرگاني. مشهد: انتشـارات خراسـان   فراموشي و زوال عقل ). 1384، عباس (تيرگاني
  رضوي.

). اساس نوروبيولوژيك هيجانات. مقاله ارائه شـده  1388جامعي، سيد بهنام الدين، عشايري، حسن (
  آبان ماه.  28تا  26در چهارمين سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 

سـنگيني  ). 1392، معصـومه، حـاجيلو، مهنـاز (   موسـايي ، اعظـم،  يوسـفي  حاجي، حميدرضا، حسيني
و مراقبين سـالمندان و بيمـاران   ها   الماس: مجموعه آموزشي انجمن آلزايمر ايران براي خانواده

  . دنياي تغذيهتهران: مبتلا به دمانس و آلزايمر و... 
شـناختي   روان -عصـب  نهاي آزمو مجموعه ). بررسي1387حق شناس، حسن، غفاري، محمدعلي (

 روانشناسـي  و روانپزشـكي  شايسته. مجلـه  و متخلف شهري بين اتوبوس رانندگان تشخيص در
 .428-438، 4چهاردهم، شماره  ايران، سال باليني

). نوروسايكولوژي باليني.  ويراستار حسـن عشـايري و مختـار ابراهيمـي. ناشـر:      1389حميد، نجمه (
  دانشگاه شهيد چمران اهواز.  

). مشـكلات ارتبـاطي سـالمندان مبـتلا بـه آلزايمـر و مراقبـت        1389خاتوني، مرضيه، زهري، سيما (
  .36-42هفدهم،  پنجم، شماره سالمند، سالكنندگان اصلي. 
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هاي زباني بيماران مبتلا به آلزايمر و سالمندان  ). مقايسه ويژگي1386خدام، علي، نوروزيان، مريم (
 خرداد ماه.  2- 3مين كنگره نوروپسيكولوژي ايران. تهران، سالم. مقاله ارائه شده در سو

 ). آلزايمر، پيري وتغييرات بيوشيمي در مغز. جزوه آموزشي.1383خواجه پور، منيژه (

). رويكرد نوروپسيكولوژيك جامعه نگر.  مقالـه ارائـه شـده در    1392دادفر، فرشته، دادفر، محبوبه (
  آذر ماه.  19 -21تهران   ،سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران ششمين

هـاي زيسـتي و    ). افسـردگي مـردان: جنبـه   1393دادفر، محبوبه، كوليوند، پيرحسـين ( دادفر، فرشته، 
  روانشناختي. تهران: انتشارات ميرماه.

). مرگ، معنويت و سالمندي. مقاله ارائه شـده در دفتـر مطالعـات اسـلامي در     1392دادفر، محبوبه (
  علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران.بهداشت روان، دانشكده 

). بررسـي پايـايي و روايـي    1389دادفر، محبوبه، بهرامي، فاضل، دادفر، فرشته، يونسي، سـيدجلال ( 
  .15-24)، 43(پياپي  3پرسشنامه سرشت و منش. فصلنامة توانبخشي. سال يازدهم، شماره 

). حقوق سـالمندان در قـرآن و   1391ي، دادفر، فرشته (دادفر، محبوبه، بهرامي، فاضل، رمضاني فران
 24-22حديث. مقاله ارائه شده در سومين كنگره بين المللي حقوق پزشكي: حقـوق بيمـاران.   

  بهمن ماه، جزيره كيش، ايران.
). ارزيابي روانشناختي سالمندان. تهـران:  1393دادفر، محبوبه، بيرشك، بهروز، كوليوند، پيرحسين (

  يرماه.انتشارات م
پنجمـين  ). نوروپسيكولوژي رفتار دلبستگي. مقاله ارائه شده در 1390دادفر، محبوبه، دادفر، فرشته (

  آذر ماه.  22 -24، تهران: سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران
دادفر، محبوبه، عـاطف وحيـد، محمـد كـاظم، اصـغرنژاد فريـد، علـي اصـغر، كوليونـد، پيرحسـين           

  تهران: انتشارات ميرماه.گر. ). روانشناسي جامعه ن1393(
ــين (      ــد، پيرحس ــادي، كوليون ــاظمي، ه ــدكاظم، ك ــد، محم ــاطف وحي ــه، ع ــر، محبوب ). 1393دادف

  هاي روانشناسي. تهران: انتشارات ميرماه. هاي تشخيصي آزمون شاخص
). برنامه آموزش مـرگ: راهنمـاي كـاربردي بـراي متخصصـان      1393دادفر، محبوبه، لستر، ديويد (

  بهداشتي. تهران: انتشارات ميرماه.هاي  مراقبت
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سـنجش سـلامت (چكـاپ). تهـران:     ). 1392راشكي، حسن، كاظمي، هادي، كوليونـد، پيرحسـين (  
  انتشارات رويان پژوه.

). 1390رحماني، فهيمه، حق شناس، حسن، كـافي، سـيد موسـي، جعفـري، عليرضـا، مـاني، آرش (      
 علـوم  دانشـگاه  دمـانس. مجلـه   مشـكل  بـا  سـالمندان  در بيماري از قبل و جاري هوشبهر رابطه

 .148-157، 85 يكم، شماره و بيست مازندران، دوره پزشكي

). با يك بيمار آلزايمري چگونه رفتار كنيم. شادكامي و موفقيت، سـال  1390رستمي، امير مسعود (
  .68-69، 86هشتم، شماره 

محور براي افراد سالمند بـا  پرستاري بازتواني بيمار ). 1386(مصطفي ، انصاري، مرضيه، رضوي كيا
  .79-86، 1شماره ، 8، دوره توانبخشي. مشكل دمانس

آشـنايي بـا فراموشـي و آلزايمـر: دربـاره فراموشـي، زوال عقـل، بيمـاري         ). 1389، مهـران ( روحاني
شـركت انتشـارات   . تهـران:  مهران روحـاني . ترجمه آلزايمر و مراقبت از بيمار مبتلا به آلزايمر

  . فني ايران
بررسي اثر موسيقي درماني بر كاهش ). 1388، عزيزه، بيرشك، بهروز (افخم ابراهيمي، مريم، رعزا 

هـاي   تـازه . هـاي سـالمندان شهرسـتان شـهريار     بي قراري در مبتلايان به آلزايمر ساكن در خانه
  .55-62، 2، شماره11، سال علوم شناختي

هـاي هيپوكـامپي.    ختار آميگـدال و عقـده  ). ارتباط متقابل دو سا1388ساعد، اميد، سهرابي، احمد (
  آبان ماه.  28تا  26مقاله ارائه شده در چهارمين سمپوزيوم نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 

. )1386( غـلام رضـا  ، محمـد، آزادي ، حسن، كمـالي ، صبا، عشايري، عليرضا، عرشي، سالك مقدم
رينيت آلرژيك. مجله دانشگاه  هاي ايمني مبتلايان به مقايسه تاثير سه نوع موسيقي روي سلول

  . 62-55، 1، 1، علوم پزشكي قم
پزشـكي سـالمندان (اصـول اساسـي ارزيـابي، تشـخيص و مـديريت         ). روان1393سمندري، سـعيد ( 

 اختلالات شناختي. تهران: موسسه فرهنگي هنري مخترعين و متفكرين آريا.

در مبتلايان به بيمارى آلزايمر و سرولوپلاسمين  مقايسه سطح سرمى مس وشريعتي، محمد (بي تا). 
پزشـكي و خـدمات    دانشـگاه علـوم  پايان نامه براي درجه پزشكي.  .افراد سالم در شهر كرمان

    .بهداشتي درماني كرمان، دانشكده پزشكي مهندس افضلي پور
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). كاربرد آزمون نوروپسيكولوژيك كـار درمـاني لونشـتين (لوتكـا) در     1388شمس المعالي، زويا (
بررسي كاركرد شناختي. مقالـه ارائـه شـده در چهـارمين سـمپوزيوم نوروپسـيكولوژي ايـران.        

  آبان ماه.  28تا  26تهران، 
ش فعالي تـوام  ). گزارش يك مورد درمان موفق اختلال بي1388شيخي، سيامك، عشايري، حسن (

به روش توان بخشي اعصاب.. مقاله ارائه شده در چهارمين سـمپوزيوم   ADHDبا كمبود توجه 
  آبان ماه.  28تا  26نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 

صادقي مرشت، عبدالحسين، احمدي، پريچهـر، عشـايري، حسـن، بابـاپور، جليـل، هاشـمي، تـورج        
اران داراي ضـايعه ناحيـه گيجگـاهي چـپ، ناحيـه      ). مقايسه اثر تـازگي در حافظـه بيم ـ  1388(

پيشاني چپ و افراد سالمند سالم. مقاله ارائـه شـده در چهـارمين سـمپوزيوم نوروپسـيكولوژي      
  آبان ماه.  28تا  26ايران. تهران، 

). شــيوع دمــانس و افســردگي در ســالمندان ســاكن  1383صــادقي، مجيــد، كــاظمي، حميدرضــا ( 
  . 49-55، 4هاي سالمندان استان تهران. انديشه و رفتار، سال نهم، شماره  خانه

). تاثير فعاليت بدني بر حافظه 1392صادقي، ناهيد، خلجي، حسن، نوروزيان، مريم، مختاري، پونه (
مولكولي، دوره  -هاي بيوتكنولوژي سلولي  به اختلال حافظه. مجله تازهساله مبتلا 50-70زنان 

  .47-54سوم، شماره يازدهم، 
 سطح آزمون اعتبار و ). روايي1390صادقي، ناهيد، نوروزيان، مريم، خلجي، حسن، مختاري، پونه (

ره ، شـما 13 زاهـدان، دوره  پزشكي علوم تحقيقات ايران. مجله بزرگسالان در حافظه كاركرد
3 ،24-20.  

نـژاد، انوشـيروان    نيا، مهرداد، زماني، مهدي، حريرچيان، محمدحسين، كاظم صياد، آزاده، نوروزي
 در بـه آلزايمـر   مبـتلا  ايراني بيماران در LRP ژن در C766Tچند ريختي نقش ). بررسي1390(

  . 61-68، 3، شماره 14زيستي، دوره  شناسي آسيب: مدرس پزشكي علوم بالا. مجله سن
). 1391سميه (، پاقلعه جمالي، سالار، حميدرضا، فرامرزي، مختار، عريضي، عابدي، احمد، ملكپور

 كودكـان. مجلـه   نپسـي در  شـناختي  روان عصـب  آزمـون  پايايي و روايي بررسي و هنجاريابي
  .60- 52، 2 هجدهم، شماره ايران، سال باليني روانشناسي و روانپزشكي
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مجله روانپزشكي . نامه روانشناختي كاليفرنيا هنجاريابي پرسش). 1384عاطف وحيد، محمد كاظم (
  .371-378، 4، شماره 11و روانشناسي باليني ايران، دوره 

هـا و   هاي روانشـناختي بـراي سـازمان    آزمون). كارگاه آموزشي 1389عاطف وحيد، محمد كاظم (
 مراكز مختلف كشور.

هـا و مراكـز    ). كارگاه آموزشي ارزيابي و تشخيص براي سازمان1389عاطف وحيد، محمد كاظم (
  مختلف كشور.

). ارزيابي و تشخيص. جزوه و اسلايدهاي آموزشـي موجـود در   1391عاطف وحيد، محمد كاظم (
  روان دانشگاه علوم پزشكي ايران. دانشكده علوم رفتاري و سلامت

). نوروپسيكولوژي در روانشناسي بـاليني.  جـزوه و اسـلايدهاي    1391عاطف وحيد، محمد كاظم (
  آموزشي موجود در دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران.  

اي در روانشناسي  حرفه). راهنماي اخلاق و رفتار 1393عاطف وحيد، محمد كاظم، دادفر، محبوبه (
  باليني براي روانشناسان، مشاوران و روانپزشكان. تهران: انتشارات ميرماه.

). مقايسـه تـاثير يـادگيري    1383عبدلي، بهروز، عشايري، حسن، باقر زاده، فضل االله، فرخي، احمد (
  .23-40، 19، شماره 19پنهان و آشكار بر زمان واكنش زنجيره اي. حركت، دوره 

  سيتي و كاربرد آن در توانبخشي. تهران، جزوه چاپ نشده. ). نوروپلاستي1378، حسن (عشايري
). كاربرد نوروپسيكولوژي در آموزش و پرورش. مقاله ارائه شده در سومين 1386عشايري، حسن (

  خرداد ماه.  2- 3كنگره نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 
اي مغز. مقاله ارائه  هاي قاعده  لوژي  به هسته). رويكردهاي نوين نوروپسيكو1387عشايري، حسن (
مالتيپـل  ( توانبخشي اختلالات حركت در بيماريهاي خاص رويكردهاي نوينيش شده در هما
بهمن مـاه تـا اول    29. سكته مغزي)و اركينسون، هموفيلي، كودكان فلج مغزيپ، اسكلروزيس

دانشـكده   دي شـاپور اهـواز  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني جن ـ اسفند ماه، 
  .  توانبخشي

ــن (  ــايري، حس ــمپوزيوم      1388عش ــارمين س ــده در چه ــه ش ــه ارائ ــات. مقال ــدي اطلاع ). روان نژن
  آبان ماه.  28تا  26نوروپسيكولوژي ايران. تهران، 
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هــا و  . كارگــاه(مبــاني، ارزيــابي و آزمــايش) 3و  2، 1نوروســايكولوژي ). 1393عشــايري، حســن (
  انجمن روان شناسي ايران..هاي آموزشي  دوره

ارائـه شـده در كنگـره    . مقالـه  نوروپسيكولوژى زبان و گفتار و اختلالاتش). 1975عشايري، حسن (
  . نوروپسيكولوژى آلمان غربى

در كنگره بـين المللـى   . مقاله ارائه شده نوروتراماتولوژى (ضايعات مغزى)). 1978عشايري، حسن (
  هامبورگ.

). رابطه انسان و موسـيقي (ضـرورت موسـيقي در عصـر     1384، شيوا (، حسن، دولت آباديعشايري
  .36-37، 6اضطراب). فرهنگ و آهنگ، شماره 

). بررسـي يـادگيري   1382عشايري، حسـن، شـيخ، محمـود، بـاقر زاده، فضـل االله، مختـاري، پونـه (       
  .5-26، 15، شماره 15حركتي پس از آسيب يكطرفه مغز. حركت، دوره 

پژوهشـهاي  . بررسي آزمايشي اثـر خلـق بـر حافظـه    ).  1373عليلو، مجبيد (عشايري، حسن، محمود 
  .35-46،، 5، روان شناختي

مجموعه مقالات ). 1365عشايري، حسن، محيط، احمد، براهني، محمدنقي، قاسم زاده، حبيب االله (
  .جلد اول .درباره سمپوزيوم نوروپسيكولوژى

). بررسـي تـاثير   1391اسـكندري، حسـين (  عليزاده فرد، سوسن، احـدي، حسـن، عشـايري، حسـن،     
كاربرد استعاره بر حافظه افراد دو زبانه. دو فصلنامه علمي پژوهشي زبان پژوهي دانشگاه الزهرا 

  .51-68، 6(س). سال سوم، شماره 
   /www.medapple.com/tagدمانس . /بررسي نقش استرس در ايجاد دمانس ). 1391، عذرا (غيبي

 ، شـماره دوم سالمند، سـال ).  بيماري آلزايمر: ديروز، امروز، فردا. 1386زهرا (فدائي، فربد، نيكنام، 
  .157-165م، سو

 .آزمونهاي شناختي اعتباريابي شده در سـالمندان ايـران   :غربالگري دمانس). 1389فروغان، مهشيد (
  تهران: انتشارات ارجمند.

 چـاپ دمانس، مراقبت و توانبخشي.  ).1389نير، نظري، شيما (م ، مظاهريسعودم، خشكناب فلاحي
  .تخصصي رسانه انتشارات: تهران.اول
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 چـاپ . آلزايمـر  بـا  زنـدگي  ).1387نيـر ( م مظـاهري ديجـه،  خ، ، مظـاهري سعودم، خشكناب فلاحي
  .تخصصي رسانه انتشارات: تهران.اول

ســـمپوزيوم هــاي   مقالــه  مجموعــه  شـــناختي. نوروپســيكولوژي  ).1385االله ( زاده، حبيــب  قاســم 
  ارجمند. انتشارات تهران. .ايران شناختي نوروپسيكولوژي

) 1392كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسين، بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، عباس، دادفر، محبوبـه ( 
  اي بر بهداشت روان سالمند از ديدگاه قرآن و حديث. تهران: انتشارات مير ماه. مقدمه

). خودكارآمـدي. تهـران:   1393محبوبه، كاظمي، هادي ( كوليوند، پير حسين، طيبه، محبوبه، دادفر،
  انتشارات ميرماه.

). ارتقاي بهره وري در بيمارسـتان هـا. تهـران: انتشـارات     1392كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هادي (
  مير ماه.

). نگاهي نو به مديريت بيمارستاني. تهران: انتشارات ميـر  1392كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هادي (
  ماه.

). مـديريت بهداشـت در بيمارسـتان.    1392كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هـادي، پرويـزي، شـهرام (   
  تهران: انتشارات مير ماه.

هاي ايمني بيمار ويژه  ). دستورالعمل1392كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هادي، حقي مقدم، مه پاره (
  پرستاران بيمارستان ها. تهران: انتشارات مير ماه. 

كوليونـد، پيرحسـين، شـاهرخي، شـهناز، كتـايون، بـاقري، رازقـي جهرمـي، سـوده           كاظمي، هادي،
  . تهران: انتشارات ميرماه.اعصاب هاي مغز و تغذيه در بيماري). 1392(

 از بعـد  فضـايي  ي حافظه اختلال ). بررسي1392پور، فاطمه، خلاقي، بهزاد ( محمدزاده، الهام، علي
، شـماره  2بـالغ. شـفاي خـاتم، دوره     صحراييهاي  موش در استرپتوزوسين بطني درون تزريق
  .40-45اول، 
 سالمندان خانواده عضو مراقبين مراقبتي فشار و خودكارآمدي). 1385رحناز (ف، شاهبلاغي محمدي

  . 26-33م، يك ، شمارهاول سال. سالمند، تهران در آلزايمر به مبتلا
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ريسپريدون و الانزاپين در اختلالات رفتاري ). مقايسه اثر 1386مخبر، نغمه، آذرپژوه، محمودرضا (
، سال هشـتم، شـماره    اصول بهداشت روانيكور.  آلزايمر: يك آزمايه باليني تصادفي دو سويه

  .33-42، 34و  33
). مقايسه اثر درماني دزيپـرامين و سـرترالين   1389مخبر، نغمه، آذرپژوه، محمودرضا، طلايي، علي (

آلزايمر. مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، دوره نهم، شماره در افسردگي بيماران مبتلا به 
  .249-262چهارم، 

 راهنمـايي  كـاربرد  ). بررسـي 1386مهري، آذر، جهاني، يونس، عالمي، راضيه، آرامي پـور، الهـام (  
شـنوايي شناسـي دانشـكده     و آلزايمـر.   روان آفازي بيماران ناميدن توانايي در آوايي و معنايي

  .52-57، 2 دوره، 16شماره ، شگاه علوم پزشكي تهرانتوانبخشي دان
). بررسـي ارتبـاط بـين اخـتلالات شـناختي و افسـردگي در       1385نجاتي، وحيد، عشـايري، حسـن (  

  .112-118م، دو، شماره اول سالمند، سالسالمندان. 
: . تهـران فنـاوري اطلاعـات در سـلامت   ). 1392نصر، نصراالله، كوليوند، پيرحسين، كاظمي، هـادي ( 

 انتشارات ميرماه.

راقب باشيد آلزايمر در كمين است: آلزايمـر و زوال عقـل، سـوالاتي كـه در     م ).1386( نيفر، جهاي
. تهران: انتشـارات  مجيد نجفيو  رسامك امينيه ترجم .ذهن داريد و پاسخهايي كه نياز داريد

  كتابدرماني.
، برجعلي، احمد، كامكـاري،  محمدكاظم عاطف وحيد، ،دلاور، عليمحمود، دژكام، آزاد، همتي، 

-MMPI-2) پرسشـنامه  PSY-5( شناسي شخصـيت  هاي آسيب همخواني مقياس). 1392كامبيز (

RF  با صفات پيشنهادي محور دومDSM-5 .    ،فصلنامه مطالعات روانشناسي بـاليني ، سـال سـوم
 83-114، 12شماره 

روانشناسـي. ترجمـه حسـن حـق      -ب ). مبـاني ارزيـابي عص ـ  1387، ويليـامز ( ميلبـرگ هين، نانسي، 
  شناس. تهران: انتشارات رشد.

). بررسـي و مقايسـه   1386يادگاري، فريبا، عمرواني، مرضيه، شيرين بيان، پيمانه، نعيمـي، پريـوش (  
كنش پريشي در سالمندان مبتلا به دمـانس نـوع آلزايمـر و سـالمندان سـالم. توانبخشـي، دوره       

  .39-43، 2هشتم، شماره 
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