
مراقبت های پرستاری در انواع  دمانس

هومن محمدطالبی

انکارشناس ارشد پرستاری سالمندی از دانشگاه علوم پزشکی اصفه

 INSSعضو انجمن علوم اعصاب ایران

ESICMعضو انجمن مراقبت های ویژه اروپا 



سالمندی

سالگی شروع میشود60سن تقویمی سالمندی در کشور ما از 

شودمیسال و بالاتر سالمند سالخورده نامیده 80جوان و سالمند سال 79تا  60سن 

سال تشکیل داده اند 60درصد از جمعیت ایران را افراد بالای 10حدود 2015در سال  



سالمندی ادامه

دهند؛ تغییرات جسمی در سالمندی بصورت فراگیر در کلیه بافت ها و ارگان های بدن رخ می

یافته عضلات کاهش حجم •

کندتحلیل می رود، فشار خون تغییر می پوست •

یابدتبادل گاز ها در ریه مختل شده و ظرفیت حیاتی کاهش می •

یافتهکلیرانس کراتینین در کلیه ها کاهش •

و افزایش پیشرونده قند خون با علل مختلف رخ می دهد •



سالمندی ادامه

 افت شناختی و عصبی از شایع ترین مشکلات مرتبط با سن هستند

 کاهش قدرت یادگیری، هوش، حافظه، کاهش قدرت حواس پنجگانه و سرعت پردازش عصبی

یستم های بدن دارد شناسایی و علت یابی اختلالات عصبی به دلیل ارتباط تنگاتنگی که سیستم عصبی با سایر س

.  نسبت به اختلالات سایر ارگان های بدن دشوار تر بنظر می رسد

از طرفی بافت مغز در سالمندان با افزایش سن دچار کاهش خونرسانی وآتروفی می گردد

.مقدمات تغییرات و افت عملکرد مربوط به سالمندی را فراهم می سازد



سالمندی ادامه

مغزبافتمتابولیسمومغزیخونجریانعصبی،هایفیبرکاهشپیدرعصبیهایپیامانتقالسرعت

.یابدمیکاهش

شودمیکاستهآنهاینورونتعدادکلاز%20ومغزکورتکسهایسلولاز%1سالانه.

افراددرشود،میافتدچارمروربهآنازبعدورسیدهخوداوجبهسالگی20دریادگیریوحافظهتوانایی

یادگیریتواناییکاهشاینوباشدداشتهوجوداستممکنحافظهویادگیریتواناییکاهشعلایمساله40

.گیردمیشدتسالمندیباآورییادبهو

استدهپدیاینبرایعاملیافتدمیاتفاقسالمندیباکهعصبیبافتآتروفیوهادندریتدادندستاز.

یابندمیتجمعهابافتدرسمیشیمیاییترکیباتوموادسنافزایشبا

ضعیتوبرمنفیتاثیراتباعثسالمندیدوراندرفعالیتکاهشوهابافتچربیافزایشبدن،آبکاهش

شوندمیسالمندجسمانی



آشنایی با سیستم شناختی

و فعالیت های مغز در جهت کسب دانش و فهم از فرآیند 

فکر کردنطریق تجربه کردن، حس کردن و 

شناخت

Cognition



ساختار آناتومیک و ابعاد 

، گیجگاهی، ساختار های اصلی؛ لوب • پ هیپوکامآهیانه و های پیشانی

:  ابعاد شناخت•



انواع حافظه

ی ابعاد شناختی حافظه می باشدپیچیده : حافظه• . ترین و مفصل ترین مبحث در بی 

حافظه

کارکردی

ودیک ی اپی 

معنان  فرایندی

آینده 
نگر



انواع حافظه

 Working memoryکارکردیحافظه •

.توانایی نگهداری اطلاعات در خودآگاه به منظور استفاده بر حسب موقعیت است•

یا غیر این اطلاعات می توانند از هر یک از حواس پنجگانه منتج شده باشند همچنین می توانند بصورت کلامی•
.کلامی باشند

•

حافظه 
کارکردی

نگهدارنده 
اطلاعات

دستکاری 
کننده 

اطلاعات



انواع حافظه

 Working memoryکارکردیحافظه •

شاخه نگهدارنده مربوط به نگهداری اطلاعات کلامی، اطلاعات فضایی و اطلاعات عاطفی است.

 حافظه دیداری و شنیداری انواعی از حافظه نگهدارنده هستند که هر دو ظرفیت محدودی دارند و پردازش

.  اطلاعات جدید ممکن است به از بین رفتن اطلاعات قبلی منجر شود

شاخه دستکاری . ماندگاری اطلاعات در این حافظه به توجه، درک و حس کردن مداوم اطلاعات نیازمند است

کننده مربوط به فرایند دستکاری اطلاعات ذخیره شده در حافظه کارکردی است



انواع حافظه

Episodic memoryصریح/ اخباری/ حافظه اپیزودیک•

ه تمامی اسامی فوق به یک نوع از حافظه اطلاق می شوند که با همکاری با حافظه کارکردی ب•
.نگهداری، بازیابی و انتقال اطلاعات از حافظه بلند مدت و به آن نقش دارد

استاین حافظه نیز حاوی اطلاعات کلامی و غیر کلامی •



انواع حافظه

حافظه فرآیندیProcedural memory 

 نقش دارداین حافظه در بخاطر آوردن فرآیند انجام امور مانند دوچرخه سواری

                  Semantic memoryمعناییحافظه •

.نقش داردحافظه بلند مدت این نوع از حافظه در پردازش اطلاعات کلامی در •

ود که اینگونه عنوان می ش. این اطلاعات در حافظه اخباری پردازش و سپس در حافظه بلند مدت ذخیره شده اند•

پردازدو به ذخیره اطلاعات می در تمام طول عمر فرد فعال می ماند این حافظه 



انواع حافظه

Prospective memoryنگرحافظه آینده •

.این نوع حافظه در بخاطر آوردن اموری که قرار است فرد در آینده انجام دهد نقش دارد•

هامانند مصرف به موقع دارو •

کندمحور کار می -محور و زمان-این حافظه بر اساس دو مدل رویداد•



اختلال در شناخت 

تاسطبیعیامریسالمندیدربدنهایبافتعملکردافت•

یسالمند طبیعیروندازحاصلآنچهازبیششناختیافت•
؛باشداست

(MCI)شناختیخفیفاختلال



انواع اختلال در شناخت

درجه ای اختلال شناختی 7معیار•

7654321

MCI               pre-Dementia Dementia 



تشخیص 

در آستانه آلزایمردر خطر آلزایمرسالمندی سالمموارد تشخیصی
(MCI)

دمانس آلزایمر

فقددددددان حافظددددده عادیعادیشناخت
اپیزودیک

افددت چنددد حددوزه ای 
شناخت 

مختلعادیعادیعادیعملکرد

آمیلوئیددد مددایع مغددزی 
نخاعی 

کاهشکاهش کاهشعادی

tau-p-tauفدداکتور

نخاعی-مایع مغزی
افزایشافزایشافزایش/ عادی عادی

غیر عادیغیر عادیغیر عادیعادیئیدتصویربرداری آمیلو

FDG PETغیر عادیغیر عادیعادیعادی

MRIآتروفیآتروفیعادیعادی



PET scan



انواع دمانس

(قشر مغز)اولیه دمانس

دمانس مختلط با آلزایمر–دمانس فرونتال -بیماری پیک-آلزایمر

1

:دمانس عروقی 

-دمانس ناشی از سکته های وسیع عروق بزرگ-استروکدمانس پست

دمانس ناشی از بینس وانگر–دمانس های ناشی از پیدایش لاکونار 

2

:دمانس لویی بادی

بیماری لویی بادی-پارالیزی پیشرونده-دمانس ناشی از پارکینسون

3

دی و هیپرتیروئی–هماتوم مزمن -سیفلیس-آنسفالیت–مسمومیت دمانس ناشی از

افسردگی

4



بیماری آلزایمر

نوع دمانس در سالمندانشایع ترین •

سال85درصد سالمندان بالای 50در •

:تظاهرات بالینی تیپیکال

عملکرد مختل حافظه

 اختلال در به یاد آوری(Recalling)مطالب جدید

و به مرور، اختلال در سطوح عالی تر شناخت

(Executive function)مانند اختلال در عملکرد اجرایی



سایر علائم

عدم توانایی در کنترل تکانه ها•

(انتعمدتا هذیان سرقت، خی)اضافه شدن علایم رفتاری مانند توهم و هذیان •

:علائم آتیپیکال•

پیش اختلال–آفازی لوگوپانیک -بی اختیاری و تشنج–اختلال در راه رفتن •

(آلزایمر لوب فرونتال)اختلالات رفتاری و اجرایی -رونده در بینایی



Diagnosticfeatures

Typical of AD

• Older age

• Memory impairment prominent

• Gradually progressive

• Neurological signs absent

• Apathy, withdrawal

• Not typical of AD

• Acute/subacute onset

• Younger age

• Neurological signs present

• Presence early in the course:

• Gait disturbance

• Incontinence

• Seizures

• Hallucinations



مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر

ارزیانی مداوم و دقیق از وضعیت شناختی سالمند

طراحی و اجرای فرایند پرستاری اختصاصی برای هر سالمند

 آگاهی از ابعاد و علائم آلزایمر

 رای مثال ب) آگاهی از اینکه ممکن است دمانس ها بصورت ترکیتی وجود داشته باشند

 با هم
ی
(دمانس آلزایمر و عروق

آگاهی از اینکه دمانس های دیگر میتوانند موجب آلزایمر شوند

 تا 
ی
درصد5و دمانس فرونتوتمپورال تا 25دمانس لون  بادی تا درصد،50دمانس عروق



مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر

 اقدامات غیر دارویی در کنار درمان دارویی در نظر گرفته شود

بررسی وضعیت تغذیه ای و فعالیت روزانه–تمرینات شناختی : مانند

 پرستاران میبایست اطلاع کافی از دارو ها و رژیم های دارویی مورد استفاده در بیماران

آلزایمری را داشته باشند 

بررسی بیمار از نظر اختلالات خلق بخصوص افسردگی

 بررسی آزمایشات روتین بیمار

بررسی از نظر عفونت



(ادامه)مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر 

رژیم غذایی :  رژیم غذاییMIND

Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay



(ادامه)مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر 

رژیم غذایی :  رژیم غذاییMIND



(ادامه)مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر 

بررسی مداوم از نظر اختلالات رفتاری•

در صورت آژیته شدن                    بر طرف کردن علت آژیتاسیون•

تعدیل محرک های محیطی•

انزوای اجتماعیحفظ ارتباطات سالمند و پیشگیری از •

سیسندرم پلی فارمبررسی عوارض و تداخلات دارویی و پیشگیری از •



(ادامه)مراقبت از سالمندان مبتلا به آلزایمر 

دارو5مصرف همزمان بیش از : سندرم پلی فارمسی•

عوارض دارویی •



Lewyدمانس لویی بادی     body dementia

نوعی از دمانس که اخیرا بیشتر مورد توجه قرار گرفته•

وجود اجسامی موسوم به لویی در قشر و ساقه مغز•

در حال گرفتن جایگاه دوم شایع ترین دمانس ها از دمانس عروقی •



Lewyدمانس لویی بادی     body dementia

طیف بیماری•

و حالات پره کلینیکال
وجود خفیف اجسام 

تحت قشری

پارالیزی پیش 
رونده و بیماری 
پارکینسون

دمانس شدید



Lewyدمانس لویی بادی     body dementia

:   تشخیص •

%95: ویژگی%     73:حساسیت -

:نوسان در اختلالات شناختی به همراه یکی از موارد زیر•

توهم •

علایم خفیف اکستراپیرامیدال 

پاسخ شدید و معکوس به دارو های نورولپتیک



Lewyدمانس لویی بادی     body dementia



نکات مراقبتی

ممکن است بیمار نسبت به وضعیت خود بینش کافی داشته باشد•

ممکن است حافظه مختل نباشد•

فراهم سازی شرایط برای پرداختن به خانواده و علایق•

نوسانات را مدیریت کنید •

اشیدآمادگی فعالیت ناگهانی بیماری که به ویلچر متکی بوده را داشته ب•

عیتی، افت فشار خون وضممکن است بیمار ناگهان شروع به برخواستن کند•



نکات مراقبتی

تعادل مایعات را پایش کنید•

غذا خوردن و دریافت مواد غذایی را پایش کنید•

توانایی در استفاده از زنگ درخواست کمک را بررسی نمایید•

تبعیت از رژیم دارویی را مرتبا پیگیری و حفظ نمایید•

ن و ناگهان بی قرار، خشممکن است هوشیار، آگاه و تعاملگر بیماری که •

. گرددمتوهم



ی در بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختاهنمای ر

بیمارستانسالمندان بستری در 

The guideline of prevention from Mild Cognitive 

Impairment in hospitalized older adults

Hooman Mohammad talebi (MSN)

Dr. Nasrollah Alimohammadi (PhD) 

Dr. Mahrokh Keshvari (PhD)



-درمانیتوصیهنوع

مراقبتی

-عاطفی حمایت دولتیاخلاقییفضای فیزیک

رفتاری

توصیهتعداد

ها

92139126

تعدادجمع

132

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

مراقبتی-درمانیهایتوصیه
هایشاخهزیرشامل

فیزیکیفعالیت
الکلودخانیات

تغذیه
شناختیمداخلات

داروییمداخلات
عمومیمداخلات

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



 فعالیت فیزیکی

دباشاز مهمترین عوامل پیشگیری کننده از اختلال خفیف شناختی می فعالیت فیزیکی و تحرک 

می تواند بر ابعاد مختلف در محل بستری و نیز پس از ترخیص و فعالیت تا حد ممکن تحرک 

کندشناختی تاثیر گذار باشد و از افت شناختی پیشگیری 

این تمرینات و فعالیت ها بصورت ایزوتونیک و ایزومتریک قابل انجام هستند و تلاش بر حفظ 

(64, 44)فعالیت فیزیکی سالمند تا جای ممکن در محل بستری است

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



 فیزیکی نمونه توصیه های فعالیت

A.  فعالیت فیزیکی سالمند در حین بستری تا حد امکان حفظ شود•

انند دیابت، فعالیت فیزیکی با بهبود گردش خون مغز و نیز پیشگیری از بیماری هایی م: توجیه علمی

-یاختلالات چربی خون و پرفشاری خون موجب پیشگیری از ابتلا به اختلال خفیف شناختی م

(.64, 44)گردد

A. فعالیت فیزیکی در سالمندان پس از ترخیص حفظ شود•

انند دیابت، فعالیت فیزیکی با بهبود گردش خون مغز و نیز پیشگیری از بیماری هایی م: توجیه علمی

-یاختلالات چربی خون و پرفشاری خون موجب پیشگیری از ابتلا به اختلال خفیف شناختی م

(65, 44)گردد

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



 الکلیدخانیات و مشروبات

امل بعنوان عقطع مصرف دخانیات و مشروبات الکلی معتبر ترین راهنما های بالینی به 

اشاره کرده اند MCIپیشگیری از 

جهت بطور مستقیم قطع مصرف سیگار را عاملیراهنمای بالینی سازمان بهداشت جهانی

استمصون ماندن سالمندان از ابتلا به اختلالات شناختی دانسته 

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



نمونه توصیه دخانیات و مشروبات الکلی

تلال مداخلات با هدف قطع مصرف الکل جهت پیشگیری از افت شناختی در افراد سالم و نیز مبتلایان به اخ

A. خفیف شناختی جهت جلوگیری از افت بیشتر وضعیت شناختی صورت گیرد

بی مطالعات نشان می دهند مصرف الکل خطر ابتلا به دمانس، اختلالات عروقی و اختلالات چر: علمی توجیه 

دهدخون را افزایش می 

بیمار . ی قرار داددر خصوص مصرف الکل بایستی بیمار سالمند را از نظر انگیزه برای ترک مورد بررس: بالینینکته 

اجتماعی -با معرفی به منابع حمایتی، نیاز های روحی و اقتصادی. را بایستی به قطع مصرف الکل تشویق نمود

م سندرم ترک جهت تخفیف علای. بعد از ترخیص نیز بیمار تحت پیگیری قرار گیرد. بیمار تا حدامکان برآورده شود

فتاری، ر-برای این بیماران اقدامات روانشناختی از قبیل درمان شناختی. در مدت بستری دیازپام تجویز گردد

(.  1)درمان های انگیزشی و خدمات مشاوره ای می بایست صورت گیرد

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



 تغذیه

غذایی در آزمایش های تصادفی بالینی متعدد در برخی بیماری ها مورد های رژیم 

عروقی، آن بر کاهش میزان ابتلا به بیماری های قلبی وتاثیر بررسی قرار گرفته است 

.  پارکینسون و سرطان ها ثابت شده است

اد به با استنراهنمای بالینی سازمان بهداشت جهانی خصوص اختلالات شناختی در در 

ری از ابتلا مطالعات مرور سیستماتیک از این رژیم های غذایی بعنوان روشی برای پیشگی

.نام می برد MCIبه 

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



نمونه توصیه ی تغذیه ای

تلا به اختلال در افراد مبپیشگیری از افت شناختی در افراد سالم و نیز پیشگیری از افت بیشتر شناختی جهت رژیم غذایی مدیترانه ای •

A. خفیف شناختی توصیه می گردد

:  توجیه علمی

.  استمدیترانه ای دارای انواع مواد مغذی در سطح عادی و لازم برای بدن است و نیز حاوی آنتی اکسیدان ها و ویتامین ها به میزان کافیرژیم 

(.1)سطح کلسترول آن بسیار پایین و پروتئین مورد استفاده در آن از نوع دریایی می باشد

روغن : استمواردشامل اینرژیم مدیترانه ای یک رژیم غذایی استاندارد و تایید شده توسط متخصصین علوم تغذیه می باشد که: نکته بالینی

-غذاهای محلی  و غیر فراوری شده-(مقادیر بسیار کم نمک)ادویه جات -نان و غلات-سبزیجات و میوه جات تازه و دانه ها و مغز ها-زیتون

بار 2-1)ت مصرف کم گوشت قرمز و بیشتر بصورت خورش-مصرف لبنیات بصورت ماست و کمی پنیر-(بار در هفته3تا 2)مصرف مداوم ماهی 

نوشیدن آب -مصرف بسیار اندک کیک و شیرینی-مصرف میوه بعنوان میان وعده-(بدلیل فراهم کردن پروتئین با کیفیت)تخم مرغ -(در ماه

(.  46)فعالیت فیزیکی کافی-وعده های غذایی در حجم متوسط-کافی

(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

 مداخلات شناختی

بخش مطالعات متعدد از تمرینات شناختی بعنوان عامل پیشگیری کننده و حتی بهبودی

.  یاد کرده اندMCIنشانه های 

این . دشناختی بر حسب نوع بر روی حیطه های مختلف شناختی تاثیر می گذارنتمرینات 

ر بازی های شناختی و نیز جداول و یا روش های پیچیده تتمرینات می توانند بصورت 

.باشند



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

 شناختی توصیه های مداخلات
A. شناختی جهت جلوگیری از افت بیشتر شناختی توصیه می شوندتمرینات 

(.2)تمرینات شناختی با تاثیر بر حواس، تفکر، رفتار و احساسات موجب تقویت ابعاد شناختی می گردد: توجیه علمی-

که با این حال دیده شده است. شواهد قدرتمندی برای رد یا حمایت از تاثیر تمرینات شناختی وجود ندارد: تمرینات شناختی 

 A.مداخلات مختلف شناختی بر شاخص های منتخب شناختی بیماران با اختلال خفیف شناختی تاثیر دارد

(.  2)شونداین نوع تمرینات سطوح بالای شناختی را درگیر می کنند و موجب تقویت ابعاد مختلف شناختی می:توجیه علمی-



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

مداخلات دارویی

تجویز برخی از دارو ها در بالین بعنوان عامل پیشگیری کننده اختلالات شناختی

شوندمی 

این در حالی است که عمده این دارو ها از نظر کارآزمایی های بالینی فاقد اثر

.(2)بخشی واضح و تایید شده هستند



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

نمونه ای از توصیه های مداخلات دارویی

داروی دانپزیل

شناختی برای بیماران با تشخیص افت شناختی، تاثیر این دارو بر پیشگیری از افت بیشتر شاخص های

 A.نیست FDAو گاها فاقد اثر است و از طرفی مورد تایید مختلف نا شناخته

ری از مطالعات کارآزمایی بالینی تا کنون تاثیر مشهودی از این دارو بر افراد برای پیشگی:توجیه علمی-

سال تاثیری در بهبود علایم 3مصرف داروی دانپزیل برای مدت بیشتر از . اختلالات شناختی گزارش نکرده اند

.(2)و پیشگیری از افت شناختی بیشتر نخواهد داشت



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

مداخلات عمومی

 B.دیابت در دستور کار قرار گیرد مدیریت 

حت دیابت موجب آسیب های عصبی و عروقی می شود و می تواند وضعیت شناختی را ت:توجیه علمی-

(. 3)تاثیر قرار دهد

B. باشدمیلی مول بر لیتر 5توصیه می شود میزان کلسترول خون زیر 

حفظ نمایه های چربی خون در محدوده طبیعی بخصوص کلسترول موجب اصلاح دیس:توجیه علمی

(.  4)لیپیدمی شده و از عوارض عروقی و عصبی پیشگیری می کند



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

توصیه های فضای فیزیکی

ری در ایجاد مناظر سبز رنگ و فضای سبز و وجود گیاهان در بخش بصورت قابل مشاهده در محل بست

C. دستور کار قرار گیرد

تی را توصیه تعداد کمی از مطالعات تاثیر فضای سبز بر پیشگیری از اختلالات شناخ:توجیه علمی-

ای نموده اند اما بر اساس برخی مطالعات کار آزمایی مواجهه با گیاهان سبز و نماهایی رو به فض

(.7)سبز می تواند اثر بخش باشد



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

رفتاری-توصیه های عاطفی

توصیه می شود درمان کافی و مناسب برای اضطراب و افسردگی صورت

B. گیرد

تقیم اختلالات خلقی می تواند بصورت مستقیم و غیر مس: توجیه علمی

(.  7)به اختلالات شناختی منجر شود



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

توصیه های مربوط به حمایت دولتی

MCIتوصیه می شود تلاش های سازمان های خدماتی اجتماعی باید در جهت پیشگیری از 

B.و نه صرفا درمان آن باشد

س را پیشگیری از اختلال خفیف شناختی می تواند خطر ابتلا به دمان:توجیه علمی-

(.  9)کاهش دهد



(MCI)نسخه نهایی راهنمای بالینی پیشگیری از اختلال خفیف شناختی 

بیمارستانسالمندان بستری در در 

 توصیه های حیطه اخلاق
B(. 80)توصیه می شود بیمار در تصمیم گیری در خصوص آینده اش مشارکت داده شود

B(.80)اتونومی بیمار در روند درمان محترم شمرده شود

اما در خصوص. به این علت که یک اختلال محسوب می گردد مانع اخلاقی نداردMCIمداخلات دارویی در 
B(. 80)تغییرات عادی سالمندی توصیه می شود دارو درمانی استفاده نشود


