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سابقهماننددیگریعواملوبالاترعمرطولچونشوندمیمبتلابیشترزنان
(1,4).دهدمیافزایشراابتلاخطرهواآلودگییاسربه،ضربهخانوادگی



ز تغییرات ساختار مغ
در بیماری الزایمر 





بهداشتیمعضلیکعنوانبهوشدشناساییرسما۲۰1۹ًدسامبردرکهاستتنفسیبیمارییک1۹-کوویدبیماری

.گردیدمطرحجهانسطحدرحیاتتهدیدکنندهوجدی

رنظازکهاستشدهایجادکروناویروسخانوادهازجدیدیویروستوسطبیماریاینکهداده اندنشانتحقیقات

MERS)خاورمیانهتنفسیسندرمو(SARS)تنفسیحادشدیدسندرمویروسباتوجهیقابلشباهتساختاری

.دارد(

(6)استآوردهوجودبهپزشکیجامعهوعمومیسلامتبرایرااساسیچالش هایبیماریاینگستردهشیوع.



عنوانبهرا1۹-کوویدبهداشت،جهانیسازمان

مللیبین النگرانیباعمومیبهداشتاورژانسیک

(PHEIC)کردهاعلامهمه گیربیمارییکو

(6).است

میلیون 4
فوت در جهان 

میلیون 1۹1
مورد ابتلا در جهان

هزار87
فوت در ایران 

میلیون 3.5
نفر ابتلا در ایران 

14۰۰تیر ۲۹آمار تا تاریخ 



.بوده اندمردآنانازنیمیازبیشوبودهسال5۹حدود1۹-کوویدبیمارانسنمیانگین

وابتلابرایبیشتریخطردارند،کبدیوکلیویزمینه ایبیماری هاییاایمنینقصکهکسانیوسالمندافراد

.دارندشدیدعوارض

:شاملبیماریعلائم

تدسازمانندحسیعلائموعضلانیدردسردرد،خونی،خلطاسهال،لنفوپنی،خشک،سرفهتب،ضعف،

(8-7)استبووطعمدادن



مرکزیعصبیسیستمدرگیری

SARS-CoV-2 واستمرکزیعصبیسیستمدرگیریبهقادر

شدتبا1۹-کوویدبهمبتلابیمارانسومیکازبیشدرعصبیعلائم

می شودمشاهدهبیماریبیشتر

ده در بیماری آلزایمر نیز یکی از شایع ترین اختلالات عصبی گزارش ش

(8-7)این بیماران به شمار می رود



ازچه طریق به افزایش شیوع و تشدید علائم CoVمطالعات اخیر نشان می دهند که عفونت ناشی 

بیماری آلزایمر کمک می کند؟
عوامل  

بیوشیمیایی 

رفتاری 
ایمنی  
شناختی 



فلج کرد ، قادر باشد ریسک آلزایمر را در میلیون ها ۲۰۲۰تصور کنید ویروسی که جهان را در سال 
نفر افزایش دهد؛ 

آیا این یک واقعیت علمی یا فقط یک حدس است؟  

::راه های اصلی تأثیر این ویروس بر بیماری آلزایمر عبارتند از

(آستروسیت هاومیکروگلیا)مغزایمنیسلول هایشدنفعال

مغزی-خونیسدتخریب

تاووآمیلوئیدنامبهمضریپروتئین هایپاکسازیدراختلال



کهشود،مغزنواحیبرخیدرخاکستریمادهحجمکاهشموجبمی تواند1۹-کوویدبیماریکهداده اندنشانتحقیقات

بیمارانخوندرمغزیآسیبشاخص هایافزایشهمچنین،.استهمراهشناختیتواناییوحافظهافتباپدیدهاین

آسیببهاستممکنمی شود،دیده1۹-کوویدبهمبتلاافرادبعضیدرکهشدیدالتهابیواکنش.استشدهمشاهده

مغزیلول هایسبرویروسغیرمستقیمیامستقیمتأثیر.بیانجامدآلزایمرهمچونبیماری هاییپیشرفتومغزیگسترده

(6).می دهدافزایشرابیماریازپستفکروحافظهپایدارمشکلاتبروزاحتمال



1۹-کوویدبیماریگستردهوسریعافزایش

بیمارستانیتخت هایکمبود

درمانکادربرزیادفشار

.ابدیکاهشسالمنداندرآلزایمرمانندشناختیمشکلاتومزمنبیماری هایبهتوجهشدهموجب

کهکنندریپیگیوشناساییموقعبهراخوداختلالاتنتوانندسالمندافرادازبسیاریشدهباعثموضوعاین

(6).باشدداشتههمراهبهآن هاسلامتبراینامطلوبیعواقبمی تواند

بیمــاری کرونــا؛ عاملــی جهــت تشخیص، درمان ، پیگیری و مراقبت بیماران آلزایمری 



مغزبرمخربیاثراتمی تواندهوشیاریسطحکاهشبا1۹-کووید

عقلزوالبهتلامبافرادبه ویژهوابسته اند،دیگرانبهروزمرهفعالیت هایانجامبرایکهکسانیبرایفیزیکیفاصله گذاری

ازهبودیببرایراطولانی تریقرنطینهدوره هایبایدمعمولاًبیماراناین.نیستامکان پذیرجسمی،ناتوانی هایوشدید

اختلالاتشدنربدتوروانی-عصبیعلائمتشدیدباعثمستقیمطوربهامراینکهکنندطیابتلاازپیشگیرییابیماری

.می شودرفتاری



انندمرفتارهاییونداشتهرابهداشتینکاتاجرایودرکرفتار،وحافظهمشکلاتدلیلبهبیماران،این

ینهقرنطرعایتواجتماعیفاصله گذاریازدرستیدرکچوناینبنابر.داشتندآشفتگییاپرسه زنی

.می دادافزایشراویروسانتقالوابتلااحتمالنداشتند،

ضاهایفازمشترکاستفادهعلتبهسالمندانخانه هاییامراقبتیمراکزدرکهمی شدگفتهدلیلهمینبه

.دهدمیافزایشراآن هادربیماریشیوعخطرعمومی،

،روزانهفعالیت هایدرتغییرمانندغیرمعمولیبه صورتبودممکنسالمنداندر1۹-کوویدعلائمهمچنین،

رابانمراقبهویروسانتقالامکانومی کردسخترابیماریموقعبهتشخیصکهشودظاهرهذیانیاسقوط

.(6)می دادافزایش



پزشکیمراجعه هایدرتعویق

درمانیپایهمراقبت هایبهدسترسیکاهش

نمودمشکلدچارراحساسگروهاینمراقبتیودرمانینیازهایشناساییکهعاملیدو

درمانیمراکزبهمراجعهاز1۹-کوویدبهابتلاازترسعلتبهسالمندانازبسیاریکهداده اندنشانتحقیقات

وشدهنپشیما،ویروساینبهمبتلابیمارانگستردهحضوروشلوغیدلیلبهمراجعهازپسحتیوکردهخودداری

.(6)ندمی کآسیب زاوپیچیدهآنانبرایرادرمانشرایطوضعیتاین.انداخته اندتعویقبهراخودبعدیمراجعه های



ترس از 
کووید

خودداری 
از 

مراجعه

مراجعه 
اول

پشیمانی
از 

شلوغی

تاخیر در 
مراجعه



(بهترجیح)پزشکانویزیت

ویدئوکنفرانسیاتلفنیویزیت های

ودقیقتشخیصبرایشناختیونورولوژیکیتخصصیآزمایش هایوحضوریمعایناتجایگزینکه

.شوندنمیبیمارانکاملمراقبت

زنیاحضوریمراجعاتبهجدیدداروهایکردناضافهیادوزتغییرخود،داروهایتنظیمبرایسالمندان

.استبودههمراهمتعددیمشکلاتباپاندمیدوراندرکهدارند

راافراداینمراقبتودرمانروندنیزنزدیکانحمایت هایواجتماعیارتباطاتکاهشدیگر،سویاز

.استکردهدشوارتر



یگروه هادرحضوریمشارکتشاملکههستنداثربخشنیزمتعددیداروییغیرروش هایدارویی،درمان هایبرعلاوه

درمعمولاًکهاستمشابهیفعالیت هایوخاطره گویی،همسالانجمعدرورزشیتمریناتانجام،اجتماعیوحمایتی

.(6).می شودبرگزاربیماراناینبامرتبطانجمن های

بیمـاری کرونـا، عاملـی در از دسـت دادن پتانسـیل درمـان هـای 
غیــر دارویــی آلزایمر



.هستندافراداینمستمرحضورودائمیمراقبتنیازمندآلزایمربیمارانبیشتر

کاهشیمراقبتخدماتارائهبرایآن هاظرفیتوشدهمراقباناینآسیب پذیریوخستگیافزایشموجبکروناپاندمی

.گرفته اندعهدهبررامراقبتکاملمسئولیتخانواده هااغلبشرایط،ایندر.استیافته

شکاهبهمنجردادهوقرارتاثیرتحتراهاخانوادهشدتبهاجتماعیمسائلوبیماریهایموقعیتمختلفهایفشار

.جسمیوروانمسائلخطرمعرضدربیمارهموخانوادههم.گردیدمراقبتکیفیت





واکسن کرونا و آلزایمر
حافظتی یا عامل نگرانی؟مسپر 



ماه ۱۴تا ۱۲حدود :مدت زمان بین شروع پاندمی تا شروع واکسیناسیون 
(.3-۱)در این مدت تعداد زیادی از مرگ ومیرها اتفاق افتاد

(۲0۱9دسامبر )۱398دی ماهو به طور رسمی از شهر ووهان چین  شروع پاندمی کرونا

1398بهمن 30تایید شیوع کرونا در ایران

(2020دسامبر)1399آذرشروع واکسیناسیون کرونا در جهان

(2021فوریه)1399بهمن 21شروع واکسیناسیون کرونا در ایران



اواقعیت های واکسن کرون

.هستندواکسن های کرونا ایمن و مؤثر یک مرور علمی روی چندین تحقیق بزرگ نشان داد که 

هزارنفر247

نیمی واکسن 
کرونا نیمی دارونما

(.۴)واکسن ها به طور قابل توجهی از ابتلا به کرونا جلوگیری می کنند: نتیجه نشان داد



اواقعیت های واکسن کرون

:شایع ترین عوارض واکسن

خستگی مزمنسردردتبدرد در محل تزریق



اواقعیت های واکسن کرون

:عوارض نادر اما مهم

( میوکاردیت و پریکاردیت)التهاب قلب -

لخته خون، کاهش پلاکت -

در موارد بسیار نادر ترومبوز سینوس مغزی-

:سایر عوارض گزارش شده

(.6-5-۴)واکنش های پوستی، بروز زونا و در موارد محدود مشکلات کلیوی 



اواقعیت های واکسن کرون

واکسن

کاهش مرگ و میر
کاهش مراجعه به 

کاهش بستری شدناورژانس

در سالمندان نیمی 
از موارد بستری



اواقعیت های واکسن کرون

ر بیشتر مزایای واکسیناسیون در پیشگیری از بیماری شدید و بستری شدن، بسیا

.از این ریسک های نادر است

تقویتدوبارهیادآوردوزهایباامامی شود،کمترکمیماهچندازبعدواکسنمحافظتیاثر
.(6)می شود

یک سوم بیماری های سال۱8افراد بالای 
جدی 

:نکته مهم



زدم، حس کرونا از وقتی واکسن 
می کنم حافظم ضعیف تر شده



ارتباط واکسیناسیون کرونا و بیماری آلزایمر

عوامل خطر مشترک 
و آلزایمر۱9کووید

سن بالا

ژن های خاص

7-Li W, Sun L, Yue L, Xiao S. Alzheimer's disease and COVID-19: Interactions, intrinsic linkages, and the role of immunoinflammatory 
responses in this process. Front Immunol. 2023 Feb 9;14:1120495. doi: 10.3389/fimmu.2023.1120495. PMID: 36845144; PMCID: 
PMC9947230.



:(۱0-8)۲0۲5سالدر CDCگزارش

بررسی مطالعات 

افراد واکسینه نشده 
نسبت به واکسینه شده

نرخ بستری و بیماری شدید 
دوتا سه برابر بیشتر ۱9-کووید

افزایش ریسک ابتلا به 
دمانس



بررسی مطالعات 

واکسینه شدن افراد 
سال65بالای 

۴6تا ۴0کاهش حدود 
بستری های درصدی 

۱9-مرتبط با کووید

کاهش عوارض عصبی 
و شناختی

ریسک اختلالات 
شناختی و دمانس 

کاهش

:(۱0-8)۲0۲5سالدر CDCگزارش



:کره جنوبی نشان دادای در مطالعه

خفیف در سه ماه اول بعد از واکسیناسیون کرونا،بروز آلزایمر و اختلالات شناختی

.دکمی بیشتر بوmRNAدر افراد واکسینه شده به ویژه با واکسن های 

: محدودیت ها

(.۱۱)، تعداد کم افراد واکسن نزده، عوامل مخدوش کننده بالقوه(ماه3)پیگیری کوتاه 

Roh JH, Jung I, Suh Y, Kim MH. A potential association between COVID-19 vaccination and development of 
Alzheimer's disease. QJM. 2024 Oct 1;117(10):709-716. doi: 10.1093/qjmed/hcae103. PMID: 38806183.



:گروهی دیگر این مقاله را بررسی کردند و نکات مهمی پیدا کردند

زمان ها درست نبودند-

مقایسه درست نبود-

تماس با پزشک فرق داشت-

(.۱۲)نتایج کوتاه مدت غیرمعمول-

Cerqueira-Silva T, Boaventura VS, Oliveira-Filho J, Barral-Netto M, Pearce N. Possible biases in Roh et al.'s article 
about the association between COVID-19 vaccination and Alzheimer's disease. QJM. 2024 Oct 1;117(10):753-754. 
doi: 10.1093/qjmed/hcae137. PMID: 39024056.



:در نتایج مطالعه ای دیگر 

درصد 50واکسینه شده اند، حدود 19-افرادی که به طور کامل علیه کووید
ده اند، از افرادی که تنها یک دوز واکسن دریافت کرده یا واکسینه نشکمتر

.(13)را تجربه کنند( long covid)کووید طولانیاحتمال دارد علائم 



:مطالعات موردی و محدود

بعضی مطالعات کوچک گزارش داده اند که بعد از واکسن،

ممکن است رخ دهد، هذیان گذرا یا کاهش کوتاه مدت حافظه 

.(۱۴) اما این اثرات محدود و کوتاه مدت هستند



ناکروواکسندریافتازپسمتوسط،آلزایمرباساله88خانم
.شد(حادهذیانوگیجی)دلیریومدچار

بی خوابیوهذیانبی قراری،گیجی،:علائم

بهنسبتاستممکندمانسباسالمندان:نتیجه
.باشندحساس ترواکسنازپسدلیریوم

بتمراقبهنیازامااست،درمانقابلوموقتینادر،هایحالتاین
.(۱۴)دارندواکسیناسیونازپسویژهتوجهو

یک گزارش موردی مستند شده 



اختلالات عصبی نادر پس از واکسن کرونا
،مولتیپل اسکلروزیس، فلج بل، سندرم (میلیت عرضی)التهاب مغز و نخاع -

گیلن باره و سردرد

بیشتر در زنان جوان پس از دوز اول آسترازنکا، همراه با : ترومبوز مغزی-
.کاهش پلاکت و احتمال خونریزی مغزی

در افراد مسن با بیماری های زمینه ای مانند دیابت : سکته مغزی ایسکمیک-
.و فشار خون بالا

.عمدتاً پس از واکسن آسترازنکا، احتمالاً ناشی از التهاب: تشنج-

.در جوانان پس از آسترازنکا(: نوریت اپتیک)التهاب عصب بینایی -

(.۱5,۱6)در موارد نادر پس از واکسن فایزر: سندرم گیلن باره و میلر فیشر-



اختلالات عصبی نادر پس از واکسن کرونا

ارتباط مستقیم واکسن با این بیماری ها هنوز قطعی نیست و 
.بیشتر گزارش ها بر اساس مطالعات موردی است

این عوارض نادرند و فواید واکسیناسیون بسیار بیشتر از خطرات 
.احتمالی است

برای روشن شدن پایش مداوم و انجام مطالعات بزرگ تر 
(.۱5,۱6)رابطه دقیق ضروری است



دارد؟نقشیچهکروناواکسن

کمترمغزآسیبکمترالتهاب:بیماریشدتکاهش

استفشارتحتکمترمغز:ویژهمراقبت هایوبستریکاهش

برایکمتریریسک٪50واکسینه شدهافراد:طولانی مدتمحافظت
.دارندشناختیمشکلات

:سالمندانبراینکته 

وندکنکندرارونداینمی توانندیادآوردوزواولیهواکسن هایحتی
.نمایندمحافظتزیادیحدتارامغز



و بیماری آلزایمر به ۱9-مرورهای جامع تر در خصوص تعاملات میان کووید

.عوامل اپیدمیولوژیکی و زیستی توجه دارند

یسک اما مرور سیستماتیک مستند و خاصی که صرفاً واکسن کرونا را با ر

آلزایمر مرتبط سازد، 

(.۱7)هنوز کم و نیازمند تحقیقات بیشتر است



در بیماران مبتلا ۱۹-واکسن کوویدنقش تزریق 
به

آلزایمر و اختلالات شناختی



:کهمی دهندنشانجدیدتحقیقات

در بیماران مبتلا به آلزایمر یا اختلالات شناختی۱۹-ابتلا به کووید

با افزایش التهابات سیستمیک و مغزی

تجمع پروتئین های بیماری زا مانند بتا آمیلوئید 

تسریع تخریب نورونی

عدم تزریق واکسن کرونا در 
بیماران با اختلالات شناختی 

و آلزایمر

پیشرفت سریع تر بیماری 
آلزایمر و تشدید علائم 

شناختی و رفتاری 

(18,19)



هابات شدید واکسیناسیون کرونا می تواند از عفونت جلوگیری کرده و به این ترتیب مانع بروز الت

. و آسیب مغزی در بیماران مستعد شود

که واکسن کرونا و سایر واکسن ها مطالعات نشان داده اند 

فت نقش محافظتی در کاهش خطر پیشر( آنفولانزا، پنوموکوک)

.(22-20)د دارنآلزایمر

در سالمندان مبتلا به ۱9-علاوه بر این واکسیناسیون کووید

ی اختلالات شناختی، از جمله آلزایمر، باعث کاهش خطر مرگ ناش

.  (23)از کووید و کاهش تشدید بیماری می شود



:مانندآلزایمربیماریعلائم

اهشکوخلقیمشکلاتتحریک پذیری،شناختی،تواناییکاهشحافظه،اختلالات

ارتباطیتوانایی

بهمبتلایانزده اندواکسنکهافرادیدرخصوصاً،۱9-کوویدپاندمیدورهطیدر

.(۲6-۲۴) استیافتهبروزرسریع توشدیدترشده اند،کووید



کاهشبرایمهماقداماتازیکیواکسیناسیونهمچناناما

یرپذآسیبگروهاینزندگیکیفیتحفظوخطراتاین

.تاس

واکسن هاانواععمیق تربررسیلزومبراولیه تحقیقاتبرخیکهحالیدر

.دارندتأکیدآلزایمرپیشرفتوبروزخطرباارتباطدر



:و سلامت شناختی COVID-19کات مهم درباره ارتباط واکسیناسیون ن

۱-COVID-19 یک عامل خطر واقعی برای مغز است

افراد واکسینه نشده در معرض خطر بیشتری هستند-۲

واکسن ها اثر محافظتی غیرمستقیم دارند-3

عوارض نادر واکسن-۴

پایش و تحقیقات طولانی مدت ضروری است-5
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دمانس و آلزایمر چیست؟

دمانس یک بیماری خاص نیست؛ بلکه یک اصطلاح کلی •
.است

• دمانس به مجموعه ای از علائم گفته می شود که بر 
حافظه، تفکر و توانایی انجام فعالیت های روزمره تأثیر 
.می گذارد

• فراموشی مکرر، گیجی در مکان و زمان، مشکل :مثال
.در صحبت کردن

• .آلزایمر شایع ترین نوع دمانس است
• مغزی است که در آن پیشروندهاین یک بیماری

.سلول های مغزی به تدریج آسیب دیده و از بین می روند
• ار مانند زنگ زدن اتصالات در یک کامپیوتر بسی:تشبیه

.پیچیده که کار آن را مختل می کند



بیش از یک بیماری تنفسی:۱۹-کووید

.ایجاد می شود "SARS-CoV-2"است که توسط ویروس مسرییک بیماری۱۹-کووید•

دن، از ، اما این ویروس می تواند بر بسیاری از اندام های ب(سرفه، تنگی نفس)اگرچه علائم اولیه آن اغلب تنفسی است •

.، تأثیر بگذاردمغزجمله



و آلزایمر۱۹-ارتباط کووید

گیجی و سردرد را گزارش حافظه، علائم عصبی مانند از دست دادن ۱۹-از بیماران کووید٪۲۵بیش از 

یا التهاب /پیامدهای عصبی ممکن است در نتیجه ورود ویروس به سیستم عصبی مرکزی و. می کنند

.هستندبیماری آلزایمر عصبی ناشی از آن باشد که هر دو زمینه ساز افزایش خطر ابتلا به 



بررسی مطالعات 

واکسینه شدن افراد 
سال۶۵بالای 

۴۶تا ۴۰کاهش حدود 
بستری های درصدی 

۱۹-مرتبط با کووید

کاهش عوارض عصبی 
و شناختی

ریسک اختلالات 
شناختی و دمانس 

کاهش

:(۱۰-8)۲۰۲۵سالدرCDCگزارش



دارد؟نقشیچهکروناواکسن

کمترمغزآسیبکمترالتهاب:بیماریشدتکاهش

استفشارتحتکمترمغز:ویژهمراقبت هایوبستریکاهش

برایکمتریریسک٪۵۰واکسینه شدهافراد:طولانی مدتمحافظت
.دارندشناختیمشکلات

:سالمندانبراینکته��

وندکنکندرارونداینمی توانندیادآوردوزواولیهواکسن هایحتی
.نمایندمحافظتزیادیحدتارامغز



یک سپر محافظتی: واکسیناسیون

.پیشگیری از بیماری شدید، بستری شدن در بیمارستان و مرگ است: هدف اصلی واکسیناسیون•
.استبسیار حیاتیاین موضوع برای افراد مبتلا به دمانس که در معرض خطر بالای عوارض هستند،

واکسن چگونه به فرد مبتلا به آلزایمر کمک می کند؟•
.احتمال بستری شدن و مرگ را به شدت کاهش می دهد:محافظت در برابر بیماری شدید•
شناختی با کاهش شدت بیماری، از استرس و التهابی که منجر به سقوط:پیشگیری از بدتر شدن شناخت•

.می شود، جلوگیری می کند
نیز کاهش واکسن ها خطر ابتلا به عوارض شناختی بلندمدت کووید را:کاهش احتمال ابتلا به کووید طولانی•

.می دهند
نه برای واکسن زدن نه تنها یک اقدام محافظتی برای خود فرد، بلکه یک اقدام مسئولا:سخن پایانی این اسلاید•

.محافظت از عزیزان آسیب پذیرمان است



پاسخ به یک نگرانی رایج
 شود؟آیا واکسن کووید باعث آلزایمر می: عنوان

:مطالعه ای در کره جنوبی نشان داد
در سه ماه اول بعد از واکسیناسیون کرونا،بروز آلزایمر و اختلالات شناختی خفیف

.کمی بیشتر بود mRNAدر افراد واکسینه شده به ویژه با واکسن های 
.اما محدودیت هایی داشت

:اما یک مقایسه مهم
برای سلامت مغز و یک عامل خطر برای یک تهدید ثابت شده، ۱۹-عفونت واقعی کووید•

.تشدید یا ایجاد مشکلات شناختی است
ین تهدید از مغز در برابر ا، با تقویت سیستم ایمنی برای مقابله با ویروس، در واقعواکسن•

.محافظت می کند
محافظ ، اما واکسن بیشتر یکضمن اینکه این حوزه تحقیقات بیشتری می طلبد: نتیجه

.است، نه یک تهدید



سلامت مغز، سرمایه ماست
• .پیشگیری بهتر از درمان است

• با رعایت پروتکل های بهداشتی و 
به روزرسانی واکسن، از خود و 
عزیزانمان در برابر عوارض عصبی 
.کووید محافظت کنیم

• .آگاهی، اولین قدم است
• شناخت این ارتباط به ما کمک 

می کند تا از افراد مبتلا به دمانس 
بهتر مراقبت کرده و برای آینده 
.برنامه ریزی کنیم


