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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: Climate change is a major public health challenge,  Climate change is a major public health challenge, 
particularly for vulnerable populations, such as the elderly and people with particularly for vulnerable populations, such as the elderly and people with 
dementia. With global warming, understanding the relationship between high dementia. With global warming, understanding the relationship between high 
temperatures and health outcomes, such as mortality, hospital admissions, and temperatures and health outcomes, such as mortality, hospital admissions, and 
hospitalizations due to dementia, becomes increasingly important. This narrative hospitalizations due to dementia, becomes increasingly important. This narrative 
review aims to collect and analyze existing evidence on the impact of rising review aims to collect and analyze existing evidence on the impact of rising 
temperatures on dementia.temperatures on dementia.
Methods:Methods: This narrative review study was conducted using the SANRA  This narrative review study was conducted using the SANRA 
checklist. Key terms, including "dementia," "temperature," and their equivalents, checklist. Key terms, including "dementia," "temperature," and their equivalents, 
were searched in databases, such as PubMed, ProQuest, Web of Science, and were searched in databases, such as PubMed, ProQuest, Web of Science, and 
Google Scholar, without time restrictions. Screening was also performed based Google Scholar, without time restrictions. Screening was also performed based 
on inclusion and exclusion criteria and study objectives.on inclusion and exclusion criteria and study objectives.
Results: Results: Evidence suggests that rising temperatures are associated with Evidence suggests that rising temperatures are associated with 
increased mortality, hospital admissions, and emergency department visits, increased mortality, hospital admissions, and emergency department visits, 
especially among the elderly. In addition, exposure to heat during both day and especially among the elderly. In addition, exposure to heat during both day and 
night significantly increases the risk of dementia-related mortality. In fact, both night significantly increases the risk of dementia-related mortality. In fact, both 
extreme heat events and continuous exposure to high temperatures adversely extreme heat events and continuous exposure to high temperatures adversely 
affect the health of people with dementia.affect the health of people with dementia.
Conclusion:Conclusion: Given the direct relationship between rising temperatures and  Given the direct relationship between rising temperatures and 
dementia, it is imperative that policymakers take necessary steps to protect the dementia, it is imperative that policymakers take necessary steps to protect the 
elderly from the dangers posed by rising temperatures. These measures can not elderly from the dangers posed by rising temperatures. These measures can not 
only reduce healthcare costs but also improve the quality of life for older adults. only reduce healthcare costs but also improve the quality of life for older adults. 

Keywords:Keywords: Climate change, Dementia, Hospital visits, Mortality, Rising  Climate change, Dementia, Hospital visits, Mortality, Rising 
temperaturestemperatures  
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مقاله مروری 	

تأثیر افزایش دما بر مراجعات بیمارستانی، بستری شدن و مرگ‌ومیر مرتبط با زوال عقل: یک مروری 
روایتی

مقدمه و هدف: تغییرات اقلیمی به‌عنوان یک چالش عمده در سلامت عمومی، به‌ویژه برای جمعیت‌های 
آسیب‌پذیر مانند سالمندان و افراد مبتلا به زوال عقل مطرح است. با افزایش دمای جهانی، درک ارتباط بین 
دماهای بالا و پیامدهای سلامتی نظیر مرگ‌ومیر، پذیرش و بستری شدن در بیمارستان به‌دلیل زوال عقل، 
اهمیت بیشتری پیدا می‌کند. این مرور روایتی به جمع‌آوری و تحلیل شواهد موجود درزمینه تأثیر افزایش 

دما بر زوال عقل می‌پردازد.
کلیدواژه‌های  شد.  چک‌لیست SANRA انجام  از  استفاده  با  روایتی  مروری  مطالعه  این  کار:  روش 
 ،PubMed اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  آن‌ها  معادل‌های  ”Temperature”  ،“Dementia“و  شامل  اصلی 
شده‌اند.  جست‌وجو  زمانی  محدودیت  Web of Science ،ProQues tو Google Scholar بدون 

همچنین، غربالگری براساس معیارهای ورود، خروج و اهداف مطالعه انجام شده است.
و  بیمارستان  در  پذیرش  افزایش  مرگ‌ومیر،  افزایش  با  دما  افزایش  که  می‌دهند  نشان  شواهد  یافته‌ها: 
مراجعات مکرّر به بخش اورژانس، به‌ویژه در میان سالمندان، مرتبط است. همچنین، قرار گرفتن در معرض 
می‌دهد.  افزایش  را  عقل  زوال  از  ناشی  مرگ‌ومیر  خطر  قابل‌توجهی  به‌طور  شب  و  روز  طول  در  گرما 
درواقع، هم رویدادهای گرمای شدید و هم قرار گرفتن مداوم در معرض دماهای بالا بر سلامت افرادِ مبتلا 

به زوال عقل تأثیر منفی می‌گذارد.
نتيجه‌گيري: با توجه به ارتباط مستقیم میان افزایش دما و زوال عقل، ضروری است که سیاست‌گذاران 
اقدامات لازم را برای محافظت از سالمندان در برابر خطرات ناشی از افزایش دما انجام دهند. این اقدامات 
نه‌تنها می‌توانند هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی را کاهش دهد، بلکه کیفیت زندگی سالمندان را نیز بهبود 

می‌بخشند.

کلمات کلیدی: افزایش دما، زوال عقل، مراجعات بیمارستان، مرگ‌ومیر، تغییرات اقلیمی
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مقدمه

قرن  چالش‌های  مهم‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  اقلیمی  انسان تغییرات  بر سلامت  قابل‌توجهی  به‌طور  که  است  مطرح  بیست‌ویکم 
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افزایش دما،  مانند  به شکل‌هایی  تغییرات  این   .]1[ تأثیر می‌گذارد 
گرفتن  شدت  و  دریاها  سطح  افزایش  بارش،  الگوهای  در  تغییر 
نشان  را  خود  خشک‌سالی‌ها  و  توفان‌ها  مانند  جوّی  پدیده‌های 
گرمایش  زیست‌محیطی  اصلی  چالش  درحال‌حاضر،  می‌دهد. 
برای  اصطلاحی  به‌عنوان  جهانی  گرمایش   .]2 است ]3،  جهانی 
توصیف افزایش سریع دمای متوسط سطح زمین در چند دهه اخیر 
سوخت‌های  سوزاندن  از  ناشی  گلخانه‌ای  گازهای  انتشار  به‌دلیل 
فسیلی به کار می‌رود. در تاریخ زمین، این سیاّره بارها گرم و سرد 
شده است. این تغییرات اقلیمی زمانی رخ داده‌اند که زمین مقدار 
بیشتری یا کمتری از نور خورشید دریافت کرده است که به‌دلیل 
تغییرات جزئی در مدار آن یا نوسانات انرژی خورشید بوده است. 
این تغییرات بدون مداخله انسانی برای قرن‌ها ادامه داشته است. اما 
در چند دهه اخیر، گرمایش کنونی به‌مراتب سریع‌تر از رویدادهای 
است.  وقوع  در حال  انسانی  فعالیت‌های  به‌دلیل  گرمایشی گذشته 
طبق گزارش وضعیت اقلیم جهانی 2022 که توسط سازمان جهانی 
هواشناسی ملل متحّد تهیه شده، دمای جهانی در سال 2022 حدود 
1/15 درجه سانتی‌گراد بالاتر از میانگین دوره پیش از صنعتی شدن 
بوده است ]4[. همچنین، براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی 
تغییرات   ،2050 تا   2030 سال‌های  بین  می‌رود  انتظار   ،)WHO(

اقلیم به مرگ اضافی حدود 250000 نفر در سال منجر شود ]5[.
منفی  پیامدهای  و  گرما  امواج  بالا،  درجه‌حرارت  بین  ارتباط 
 .]6-9[ است  شده  بررسی  متعدد  بیماری‌های  بین  در  سلامت 
بازه‌های زمانی  تحقیقات نشان می‌دهد که نوسانات شدید دما در 
چندروزه )مواجهه کوتاه‌مدت( با افزایش میزان مرگ‌ومیر، افزایش 
پذیرش در بیمارستان و مراجعات مکرّر به بخش اورژانس، به‌ویژه 
در میان سالمندان، مرتبط است ]14-10[. مجموعه جدید از شواهد 
ارتباط بین مواجهه با دما و خطر ابتلا به اختلالات عصبی را نشان 
بر  بار زیادی  فزاینده اختلالات عصبی  می‌دهد. درحالی‌که شیوع 
بلندمدت  تأثیرات  می‌کند،  تحمیل  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
تغییرات اقلیمی بر بیماری‌های عصبی به‌خوبی مشخص نشده است 

]15[. بااین‌حال، یافته‌ها حاکی‌از آن است که افزایش مداوم دمای 
محیط تاحدّ زیادی بر تنظیمات دمای بدن تأثیر می‌گذارد و باعث 
افزایش دمای بدن می‌شود؛ به‌گونه‌ای‌که گزارش شده است دمای 
 ]Alzheimer’s disease (AD)[ بدن در بیماران مبتلا به آلزایمر
بالاتر  دمای  و  بوده  سالم  مسن  افراد  از  بالاتر  قابل‌توجهی  به‌طور 
بدن ممکن است تأثیر نامطلوبی بر بیماری داشته باشد ]16[. اگرچه 
پیامدهای دمای بالای بدن بر AD به وضوح مشخص نشده است، 
با‌این‌حال، شواهد نشان می‌دهند که AD بر عملکرد هیپوتالاموس 
تأثیر می‌گذارد و به‌نوبه خود به اختلال در تنظیم دمای بدن منجر 
می‌شود ]19-17[. نتایج در مطالعات حیوانی نیز نشان می‌دهد که 
آسیب‌های عصبی قابل‌توجه، دژنراسیون، آپوپتوز و رسوب پلاک 
این  که  می‌یابد  افزایش  بالا  دمای  براثرِ  هیپوکمپ  در  آمیلوئید 
اختلالات  و  دما  افزایش  بین  بالقوّه‌ای  ارتباط  نشان‌دهنده  موضوع 
عصبی است ]22-20[. علاوه‌براین، عوامل رفتاری و محیطی دیگر 
روانی  استرس‌های  و  اجتماعی  انزوای  ورزشی،  فعالیت‌های  مانند 
مرتبط و همچنین افزایش غلظت ذرّات معلقّ ریز نیز ممکن است 
نقش‌های مستقیم و یا غیرمستقیم در مکانیسم‌های احتمالی بین دما 

و اختلالات عصبی ایفا کنند ]23-26[.
بسیاری  شایع  مشخصه‌های  از  یکی  دمانس  یا  عقل  زوال 
شناختی  اختلالات  اصلی  علل  از  یکی  و  عصبی  بیماری‌های  از 
کاهش  به‌دلیل  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد   .]15[ است  سالمندان  در 
و  تکلمّ  در  استدلال  و  تفکّر  حافظه،  مانند  شناختی  توانایی‌های 
کارهای  انجام  توانایی  و  رفتار  و  خُلق‌و‌خو  قضاوت،  ارتباطات، 
اساسی روزمرّه دچار مشکل می‌شوند ]27[. در‌حال‌حاضر، بیش از 
با زوال عقل زندگی می‌کنند که  نفر در سراسر جهان  میلیون   55
می  متوسط  و  کم‌درآمد  کشورهای  در  آن‌ها  درصد   60 از  بیش 
داده  تشخیص  جدید  مورد  میلیون   10 به  نزدیک  سال  هر  باشند. 
می‌شود. دمانس هفتمین علت مرگ‌ومیر است و به‌طور قابل‌توجهی 
سراسر جهان کمک  در  سالمندان  میان  در  وابستگی  و  ناتوانی  به 
به  عقل  زوال  جهانی  اقتصادی  بارِ   ،2019 سال  در  تنها  می‌کند. 
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مربوط  هزینه‌ها  این  از  نیمی  حدود  که  رسید  دلار  تریلیون   1/3
است  دوستان  و  خانواده  اعضای  توسط  غیررسمی  مراقبت‌های  به 
]28[. تغییرات اقلیمی ناشی از فعالیت‌های انسانی در دهه‌های اخیر 
افزایش دما  قابل‌توجهی تسریع شده است که مشخصه آن  به‌طور 
در کوتاه‌مدت و تغییرات بلندمدت است که به پیامدهای نامطلوب 
سلامتی منجر می‌شود. رابطه بین افزایش کوتاه‌مدت دمای محیط 
به‌خوبی مستند شده  اثرات مختلف سلامتی  و  امواج گرما  همانند 
است ]15[. افزایش دمای محیط خطرات قابل‌توجهی برای سلامت 
قابل‌توجهی  مرگ‌ومیر  و  عوارض  با  که  دارد  همراه  به  عمومی 

مرتبط است ]29[.
آب‌وهوایی  رویدادهای  شدت  و  فراوانی  افزایش  به‌طورکلی، 
هزینه‌های انسانی و مالی قابل‌توجهی را تحمیل می‌کند ]30[. با توجه 
به شیوع بالای زوال عقل و پیامدهای آن بر سلامت عمومی، بررسی 
رابطه بین نوسانات شدید دما و هزینه‌های مراقبت‌های بهداشتی مرتبط 
با زوال عقل، به‌ویژه بستری شدن در بیمارستان، بسیار مهم است. در 
سال‌های اخیر، مجموعه قابل‌توجهی از تحقیقات تأثیر افزایش دما 
بر پیامدهای سلامتی، به‌ویژه در میان جمعیت‌های آسیب‌پذیر مانند 
سالمندان و افراد مبتلا به بیماری‌های عصبی، ازجمله زوال عقل را 
بررسی کرده‌اند. این مرور روایتی شواهد منتشرشده درمورد اثرات 
دمای بالا بر پذیرش بیمارستان، بستری شدن و مرگ‌ومیر ناشی از 
زوال عقل را ترکیب می‌کند و عوامل کلیدی آسیب‌پذیری ازجمله 
تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با سن و شرایط سلامتیِ ازقبل‌موجود که 
اثرات نامطلوب دماهای بالا را تشدید می‌کنند را شناسایی می‌نماید و 

موردبحث قرار می‌دهد.

روش کار

مواجهه  بین  ارتباط  بررسی  به  روایتی  مروری  مطالعه  این 
کوتاه‌مدت با دما و تعداد پذیرش بیمارستان و اورژانس، تعداد بستری 
و مرگ‌ومیر ناشی از زوال عقل می‌پردازد. برای این منظور، مراحل 

تدوین این مقاله روایتی براساس چک‌لیست سانرا انجام شد ]31[.
عنوان  با  مرتبط  کلیدی  واژگان  مروری  مطالعه  این  در 
 “Dementia”, “alzheimer’s dementia”, “vascular(
 dementia”, “lewy body dementias”, “frontotemporal

 dementia”, “mixed dementia”, “mortality” “hospital

 visit”, “hospital admission”, “hospitalization”,

 “emergency department visit”, “emergency

 room visit”, “Climate change” “heat waves”,

 “temperature”, “high temperature”, “hot weather”,

بدون   )“warm air”, “hot air”, “warm extremes”
 ،ProQuest ،PubMed محدودیت زمانی در پایگاه‌های اطلاعاتی
Science of Web و Scholar Google موردجست‌وجو قرار 

تدوین  در  نیز   MeSH در  اصلی  معادل کلیدواژه‌های  از  گرفتند. 
استراتژی جست‌وجو استفاده شده است. تاریخ آخرین جست‌وجو 
شامل  مطالعات  ورود  معیارهای  است.  بوده   1403 سال  مهر   30
است.  بوده  مروری  مطالعه  این  اهداف  با  متناسب  اصیل  مقالات 
مقالات ارائه‌شده در کنفرانس‌های علمی و مقالاتی که متن کامل 
از  اطمینان  برای  شدند.  خارج  مطالعه  از  نبود،  دسترس  در  آن‌ها 
جامعیت جست‌وجو، فهرست منابع استفاده‌شده در مقالات بررسی 
شد. انتشارات سالانه سازمان جهانی بهداشت )WHO( و آژانس 
و  دما  افزایش  روی  بر   )EPA( آمریکا  محیط‌زیست  از  حفاظت 

زوال عقل نیز مورداستفاده قرار گرفت.

یافته‌ها

براساس  لازم  غربالگری‌های  انجام  از  پس  درمجموع، 
چک‌لیست استفاده‌شده، 8 مقاله استخراج و بررسی شدند. جدول 
محلّ  و  سال  شامل  مقالات،  این  از  حاصل  اطلاعات  بیانگر   1
انجام مطالعه، بازه زمانی موردمطالعه، متغیرّ موردبررسی، جمعیت 

موردمطالعه و یافته‌های حاصل از مطالعه است.
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نتیجه‌گیری بحث و 

اثرات دمای بالا بر مرگ‌ومیر ناشی از زوال عقل
تحقیقات به‌طور مداوم نشان می‌دهد که دمای بالا با افزایش نرخ 
مرگ‌ومیر، به‌ویژه در میان افراد مسن، مرتبط است. نتایج مطالعه‌ای 
روز  در طول  معرض گرما  در  قرار گرفتن  داد که  نشان  در چین 
از زوال عقل را  ناشی  قابل‌توجهی خطر مرگ‌ومیر  به‌طور  و شب 
افزایش می‌دهد. به‌ویژه، شب‌های گرم با بار بیشتری از مرگ‌ومیر 
تا چند  آن  اثرات  و  است  بوده  همراه  با روزهای گرم  مقایسه  در 
روز پس از مواجهه ادامه داشت. به‌طوری‌که ارتباط شب‌های گرم 
با خطر مرگ‌های مرتبط با زوال عقل تا 6 روز ادامه داشته است، 
درحالی‌که ارتباط روزهای گرم با خطر مرگ‌های مرتبط با زوال 

عقل بیش از 10 روز ادامه داشته است. شدت گرمای روز نیز خطر 
است.  داشته  عقل  زوال  با  مرتبط  مرگ‌های  برای  بالاتری  نسبی 
 ،1/22-1/55( عقل  زوال  با  مرتبط  مرگ‌های  برای  شانس  نسبت 
در  شانس  نسبت  و  گرم  شب‌های  با  مواجهه  در   1/38)%CL95
مواجهه با روزهای گرم برابر با )CL95 ،1/27-1/68%(1/46 بوده 
است. این مطالعه نیاز فوری به مداخلات بهداشت عمومی، به‌ویژه 
زمان را با هدف کاهش خطرات مرتبط با گرما برای سالمندان نشان 
می‌دهد ]11[. متعاقباً، در مطالعه دیگری یافته‌ها نشان می‌دهد که در 
یک روز گرم )3%-9%( 6% مرگ اضافی در افراد مبتلا به زوال 

عقل رخ می‌دهد ]32[.
در تأیید این نتایج، یک مطالعه موردمتقاطع نشان می‌دهد که قرار 
گرفتن در معرض موج گرما به مدت‌زمان 5 روز با افزایش )%90-

جدول 1. مطالعات انجام‌شده درزمینه تأثیر افزایش دما بر مراجعات بیمارستانی، بستری شدن و مرگ‌ومیر مرتبط با زوال عقل

سال چاپ ردیف
مقاله

محلّ انجام 
مطالعه

بازه زمانی 
جمعیت متغیرّ موردبررسیموردمطالعه

منبعنتایجموردمطالعه

132573 نفرمرگ‌ومیر2019-2013چین12024
- ارتباط شب‌های گرم با خطر مرگ‌های مرتبط با 

زوال عقل تا 6 روز
- ارتباط روزهای گرم تا بیش از 10 روز

]11[

57 791 نفرمرگ‌ومیر2020-2015چین22024
- افزایش 75% در احتمال مرگ‌ومیر ناشی از زوال 

عقل در مواجهه با گرما به مدت‌زمان 5 روز
- 6/14% مرگ‌ومیر ناشی از زوال عقل در مواجهه 

با موج گرما در مدت‌زمان 2 روز
]36[

---بستری شدن2009-1998انگلستان32022
- برای هر افزایش ۱ درجه سانتی‌گراد در دما 

بالای ۱۷ درجه سانتی‌گراد، افزایش 4/5% ریسک 
بستری شدن به‌دلیل زوال عقل

]13[

مراجعات به 2016-2009نیویورک42021
2/8 میلیون نفراورژانس

- ارتباط مثبت معنادار بین مواجهه با دمای 
به‌شدت گرم با تأخیر 7 روزه و افزایش مراجعه به 
اورژانس به‌دلیل اختلالات روانی، ازجمله زوال عقل

]14[

- افزایش نرخ بستری شدن افراد مبتلا به زوال ---بستری شدن2011-2001نیوانگلند52019
]15[عقل در زمان وقوع گرمای شدید

62013
135 شهر 
ایالات‌متّحده 

امریکا
- افزایش 6% خطر مرگ‌ومیر در افراد مبتلا به 11 میلیون نفرمرگ‌ومیر1985-2006

]32[زوال عقل مبتلا

907 نفربستری شدن2013-2005استرالیا72019
- افزایش خطر مرگ‌ومیر با بیماری‌های 

تخریب‌کننده عصبی، ازجمله زوال عقل در مواجهه 
با دماهای بالا

]34[

2017-1998فنلاند82022
مراجعات 

بیمارستانی و 
مرگ‌ومیر

---
- برای هر روز اضافی در ماه با دمای بالای ۲۵ 
درجه سانتی‌گراد، افزایش میزان مرگ‌ومیر و 
مراجعه به بیمارستان‌ها به ترتیب 1/5 و 1/1 

درصد
]35[
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رحمتی نیا و همکار /85

CL95:%61%( 75% در احتمال مرگ‌ومیر ناشی از زوال عقل همراه 
بوده است. همچنین، 6/14 درصد از مرگ‌ومیرهای زوال عقل در 

مواجهه با موج گرما در مدت‌زمان 2 روز نسبت داده می‌شود ]12[.
بیماری‌های  بر  که  دیگر  جامع  تجزیه‌وتحلیل  یک  در 
تخریب‌کننده عصبی، ازجمله زوال عقل تمرکز دارد، مشخص شد 
مرگ‌ومیر  افزایش خطر  با  پایین  دمای  هم  و  بالا  دماهای  هم  که 
تغییرات آب‌وهوایی  پیش‌بینی کرد که  مطالعه  این  مرتبط هستند. 
عصبی  بیماری‌های  به‌دلیل  را  گرما  از  ناشی  مرگ‌ومیر  می‌توانند 
درزمینه  مؤثر  سیاست‌های  اجرای  ضرورت  بر  و  نمایند  تشدید 
تغییرات آب‌وهوا تأکید کنند. ارتباط بین دمای شدید و مرگ‌ومیر، 
سطح  با  افراد  و  زنان  ازجمله  آسیب‌پذیر،  گروه‌های  در  به‌ویژه 

تحصیلات پایین‌تر، به‌وضوح مشاهده می‌شود ]33[.

اثرات افزایش دما بر پذیرش و بستری شدن
در  شدن  بستری  میزان  بر  قابل‌توجهی  به‌طور  دما  افزایش 
بیمارستان تأثیر می‌گذارد. مطالعات نشان داده است که افراد مبتلا 
به زوال عقل در زمان وقوع گرمای شدید، نرخ بالاتری از بستری 
شدن در بیمارستان را تجربه می‌کنند ]15[. به‌عنوان‌مثال، یک مطالعه 
در  عقل  زوال  به  مبتلا  بیماران  پذیرش  که  داد  نشان  گذشته‌نگر 
بیمارستان در طول دوره‌هایی با دمای بالا به‌طور قابل‌توجهی افزایش 
شرایط  می‌تواند  گرما  از  ناشی  فیزیولوژیکی  استرس  است.  یافته 
سلامت زمینه‌ای را تشدید کند و به بروز وضعیت‌های پزشکی حاد 

منجر شود که بستری شدن در بیمارستان را ضروری می‌کند ]34[.
دماهای  بین  داد  نشان  انگلستان  در  مطالعه‌  یک  علاوه‌براین، 
بالاتر و افزایش بستری شدن‌های مرتبط با زوال عقل ارتباط وجود 
دارد. به‌طور خاص، برای هر 1 درجه سانتی گراد افزایش در دمای 
بالای ۱۷ درجه سانتی‌گراد، ریسک بستری شدن به‌دلیل زوال عقل 
در تمام مناطق انگلستان 4/5% افزایش یافت. همچنین، این مطالعه 
پیش‌بینی کرد که بارِ پذیرش‌های بیمارستانی مرتبط با گرما به‌دلیل 
زوال عقل در آینده افزایش خواهد یافت و تأکید کرد که تغییرات 

آب‌وهوایی احتمالاً به افزایش تقاضای مراقبت‌های بهداشتی منجر 
سیستم‌های  آماده‌سازی  ضرورت  پیش‌بینی‌ها  این  شد.  خواهد 
مراقبت‌های بهداشتی برای مواجهه با افزایش بستری‌های مرتبط با 

گرما در میان بیماران مبتلا به زوال عقل را برجسته می‌کند ]13[.
در مطالعه دیگر، مشاهده شده است که برای هر روز اضافی در 
ماه با دمای بالای ۲۵ درجه سانتی‌گراد، مراجعه به بیمارستان‌ها %1/1 
آسیب‌پذیر،  گروه‌های  در  به‌ویژه  تأثیرات،  این  می‌یابد.  افزایش 
مانند سالمندان کم‌درآمد و افراد مبتلا به زوال عقل بیشتر محسوس 
است. همچنین، افزایش مراجعه به بیمارستان‌ها در گروه‌های سنیّ 

جوان‌تر نیز گزارش شده است ]35[.
این ارتباط مثبت ممکن است با تأخیر در روز مواجهه نیز نشان 
بین  معناداری  مثبت  ارتباط  مطالعه  در یک  به‌طوری‌که  داده شود، 
مواجهه با دمای به‌شدت گرم با تأخیر 7 روزه و افزایش مراجعه به 
اورژانس به‌دلیل اختلالات روانی ازجمله زوال عقل وجود دارد. این 
مطالعه نشان داد که بیماران مبتلا به زوال عقل، به‌ویژه تحت‌تأثیر دمای 
بالا، کاهش عملکرد شناختی و افزایش اختلالات رفتاری را تجربه 
به زوال عقل تشدید  بیماران مبتلا  بالا علائم را در  می‌کنند. دمای 
می‌کند و به افزایش مراجعه به اورژانس منجر می‌شود. این یافته‌ها با 
شواهد گسترده‌تری همخوانی دارند که نشان می‌دهد گرمای شدید 
اهمیت  و  دهد  افزایش  را  روان  سلامت  بحران‌های  خطر  می‌تواند 
درک پیامدهای تغییرات آب‌وهوایی بر جمعیت آسیب‌پذیر، ازجمله 

افراد مبتلا به زوال عقل را برجسته می‌کند ]14[.

عوامل آسیب‌پذیری
برابر  در  بیشتری  آسیب‌پذیری  خاصی  جمعیتی  گروه‌های 
نژاد،  جنس،  سن،  مانند  عواملی  می‌دهند.  نشان  دما  نوسانات 
وضعیت اجتماعی‌اقتصادی و شرایط محیطی می‌توانند تأثیرات دما 
را بر پیامدهای سلامتی تغییر دهند ]15[. بسیاری از این عوامل در 
آسیب‌پذیری بیماران زوال عقل در طول رویدادهای دمایی شدید 
نقش دارند. افراد مسن، به‌ویژه افراد بالای 75 سال، به‌دلیل تغییرات 
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خطر  معرض  در  همراه  بیماری‌های  و  سن  با  مرتبط  فیزیولوژیکی 
بیشتری قرار دارند ]36[. با بالا رفتن سن، مکانیسم‌های تنظیم‌کننده 
مقابله  این موضوع  و  نمی‌کنند  مؤثرتری عمل  به‌طور  بدن  حرارت 
با دماهای بالا را برای افراد مسن سخت‌تر می‌کند. تحقیقات نشان 
تجربه  بدن  دمای  در  را  بیشتری  تغییرات  مسن‌تر  افراد  که  می‌دهد 
می‌کنند که می‌تواند زوالِ شناختی را تشدید کند و خطر بستری شدن 
در بیمارستان مرتبط با زوال عقل را افزایش دهد ]15[. دمای طبیعی 
بدن انسان به‌طور متوسط حدود 37 درجه سانتی‌گراد است ]37[. با 
افزایش دمای محیط، دمای بدن نیز ممکن است افزایش یابد. دمای 
دفع  سرعت  از  گرما  تولید  سرعت  که  می‌یابد  افزایش  زمانی  بدن 
گرما بیشتر شود. اگر دما به بالای 40 درجه سانتی‌گراد برسد، احتمال 
بروز هایپرترمی وجود دارد که می‌تواند به آسیب سلول‌های مغزی 
و اختلالات شناختی و رفتاری منجر شود، به‌ویژه در افراد مسن. این 
وضعیت می‌تواند ناشی از عدم توانایی بدن در تنظیم دما باشد و در 

شرایط شدید ممکن است به عوارض جدّی منجر شود ]38،39[.
تفاوت‌های جنسیتی نیز در آسیب‌پذیری در برابر خطرات زوال 
عقل ناشی از گرما نقش دارند. شواهد نشان می‌دهند که زنان مبتلا 
برای  بیشتری  با مردان ممکن است خطر  به زوال عقل در مقایسه 
این  باشند.  به‌دلیل گرمای شدید داشته  بیمارستان  بستری شدن در 
را می‌توان به تفاوت‌های فیزیولوژیکی، عوامل هورمونی یا عوامل 
اجتماعی تعیین‌کننده، مانند نقش‌های مراقبتی، نسبت داد که ممکن 
است توانایی آن‌ها را برای کمک گرفتن یا مدیریت سلامت در 
طول‌موج‌های گرما محدود کند ]36[. عوامل اجتماعی و اقتصادی 
با  افراد  کنند.  تشدید  را  بالا  دماهای  با  مرتبط  خطرات  می‌توانند 
پایین ممکن است دسترسی محدودی  اجتماعی‌اقتصادی  وضعیت 
به تهویه مطبوع یا مراقبت‌های بهداشتی داشته باشند و آسیب‌پذیری 
آن‌ها در طول‌موج گرما افزایش یابد. انزوای اجتماعی یکی دیگر 
ممکن  می‌کنند،  زندگی  تنها  که  کسانی  است؛  مهم  عوامل  از 
است برای مدیریت نیازهای هیدراتاسیون و سلامتی خود در طول 

رویدادهای گرمای شدید دچار مشکل شوند ]33، 13[.

شرایط محیطی در مناطق شهری به‌طور قابل‌توجهی بر سلامت 
مانند  به‌ویژه در طول‌موج گرما. عواملی  تأثیر می‌گذارد،  شناختی 
جزایر گرمایی شهری ])Urban Heat Islands (UHIs[ آلودگی 
بر سلامت  بالا  اثرات منفی دمای  هوا و سطوح رطوبت می‌توانند 
بیمارستان  پذیرش در  افزایش  به  تشدید کنند و همچنین  را  روان 
 UHIs  .]15[ شوند  منجر  گرما  موج  طول  در  عقل  زوال  برای 
زمانی اتفاق می‌افتند که مناطق شهری به‌دلیل فعالیت‌های انسانی و 
زیرساخت‌ها، دمای بسیار بالاتری را نسبت به محیط روستایی خود 
و  جذب  را  گرما  آسفالت،  و  بتن  مانند  سطوحی  می‌کنند.  تجربه 
حفظ می‌کنند که این امر به افزایش دمای روز و کاهش سرمایش 
طول شب  در  دما  کاهش  به‌عبارت‌دیگر،  می‌شود.  منجر  در شب 
به‌دلیل پدیده جزایر حرارتی شهری نسبت به حالت معمول کمتر 
در  که  پرجمعیت  شهرهای  در  به‌ویژه   UHI اثر   .]40  ،41[ است 
از  مانع  غیرقابل‌نفوذ  افزایش سطوح  و  پوشش گیاهی محدود  آن 
فرایندهای خنک‌کنندگی طبیعی می‌شود، مشهود است ]43، 42[. 
ازطریق  به‌ویژه  انرژی  مصرف  شهری،  مناطق  در  دما  افزایش  با 
افزایش تقاضا برای  افزایش می‌یابد. این  سیستم‌های تهویه مطبوع 
سرمایش نه‌تنها منابع انرژی را تحت فشار قرار می‌دهد، بلکه به انتشار 
نیز کمک می‌کند  بیشتر گازهای گلخانه‌ای مانند دی‌اکسیدکربن 
]46-44[. گازهای گلخانه‌ای مانند دی‌اکسیدکربن )CO2(، متان 
دام  به  زمین  جوّ  در  را  گرما   )N2O( نیتروژن  اکسید  و   )CH4(
 )O3( تروپوسفر  ازُُن  می‌کنند.  ایجاد  گلخانه‌ای  اثر  و  می‌اندازند 
نیز به‌عنوان گاز گلخانه‌ای مهم ناشی از فعالیت‌های انسانی شناخته 
کاهش  باعث  و  می‌کند  جذب  را  مادون‌قرمز  تابش  که  می‌شود 
تابش به فضا می‌شود. ]49-47[. علاوه‌براین، ذرّات معلقّ )PM( و 
اکسیدهای نیتروژن )NOX( نیز در افزایش دمای محیط‌های شهری 
نقش دارند. ذرّات معلقّ با جذب گرما باعث افزایش دما می‌شوند 
و NOx به تشکیل ازُن در سطح زمین کمک و این گاز گلخانه‌ای 
قوی، تابش مادون‌قرمز را جذب می‌کند و بدین‌ترتیب به گرم شدن 
جو منجر می‌شود ]51، 50[. تحقیقات نشان می‌دهند که افزایش دما 
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و آلودگی هوا می‌تواند عملکردهای شناختی را مختل کند، به‌ویژه 
در میان جمعیت‌های آسیب‌پذیر مانند افراد مسن‌تر که ممکن است 

کاهش شناختی را تجربه کرده باشند ]53، 52، 16[.
تأثیر دما بر سلامت شناختی دارد  نیز نقش مهمی در  رطوبت 
به  و  کند  تشدید  را  گرما  احساس  می‌تواند  بالا  رطوبت   .]54[
ناراحتی و استرس بیشتری در بدن منجر شود. هنگامی‌که رطوبت 
خنک  را  خود  تعریق  ازطریق  تا  می‌کند  تلاش  بدن  است،  زیاد 
اشباع شده است،  با رطوبت  به‌طور طبیعی  ازآنجاکه هوا  اما  کند. 
استرس  این  می‌یابد.  کاهش  تبخیری  خنک‌کنندگی  اثربخشی 
فیزیولوژیکی می‌تواند عملکردهای شناختی مانند حافظه، تمرکز و 
توانایی‌های تصمیم‌گیری را مختل کند. درواقع، دما و رطوبت بالا 
بیشتر  افراد مسن  را در  به‌طور هم‌زمان می‌توانند عملکرد شناختی 

تحت‌تأثیر قرار دهند ]55-57[.

مکانیسم‌های مرتبط در مواجهه با گرما و زوال عقل
مکانیسم‌هایی که دمای بالا بر میزان مرگ‌ومیر و بستری شدن 
می‌گذارد،  تأثیر  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد  میان  در  بیمارستان  در 
چندوجهی است. قرار گرفتن در معرض گرما می‌تواند به کم‌آبی 
بدن، تشدید زوال شناختی و افزایش خطر بحران‌های حادّ سلامتی 

علاوه‌براین،  شود.  گرمای شدید می‌تواند تنظیم حرارت را منجر 
مختل و حفظ دمای ایمن بدن را برای افراد آسیب‌پذیر دشوار کند. 
این امر به‌ویژه برای کسانی که دچار زوال عقل هستند، نگران‌کننده 
است؛ زیرا ممکن است قضاوت یا آگاهی آن‌ها از شرایط محیطی 

خود تحت‌تأثیر قرار گیرد ]33[.
هیپوتالاموس نقش مهمی در تنظیم عملکردهای مختلف بدن، 
و  داخلی  محرّک‌های  به  بخش  این  دارد.  دما،  هموستاز  ازجمله 
خارجی پاسخ می‌دهد تا دمای بدن را در محدوده طبیعی حفظ کند 
]58، 16[. آسیب به هیپوتالاموس که می‌تواند در زوال عقل، به‌ویژه 
می‌کند  مختل  را  تنظیمی  عملکرد  این  دهد،  رخ  آلزایمر  بیماری 
و به مشکلاتی در حفظ دمای ثابت بدن منجر می‌شود ]59، 58[. 

تنظیم  اغلب  عقل  زوال  به  مبتلا  افراد  که  می‌دهد  نشان  تحقیقات 
نشان  مطالعات  به‌عنوان‌مثال،  می‌دهند.  نشان  را  تغییریافته  حرارت 
داده‌اند که بیماران مبتلا به بیماری آلزایمر ممکن است دمای بدن 
بالاتری نسبت به افراد مسن سالم داشته باشند که نشان‌دهنده اختلال 
علاوه‌براین،   .]16[ است  هیپوتالاموس  کنترل  مکانیسم‌های  در 
و  خواب  الگوهای  در  تغییر  با  هیپوتالاموس  در  عصبی  تخریب 
فرایندهای متابولیک همراه است که می‌تواند تنظیم دما را پیچیده‌تر 
به  می‌تواند  مؤثر  به‌طور  بدن  دمای  تنظیم  در  ناتوانی   .]58[ کند 
مرتبط  بیماری‌های  افزایش خطر  ازجمله  مختلف سلامتی،  مسائل 
با گرما منجر شود. این اختلال در تنظیم دما همچنین ممکن است 
زوال شناختی و سایر علائم مرتبط با زوال عقل را تشدید کند ]60[.

ازقبیل  دیگری  مختلف  بالقوّه  مکانیسم‌های  علاوه‌براین، 
عصبی،  التهاب  اکسیتوتوکسیک،  اثرات  اکسیداتیو،  استرس 
آپوپتوز و تغییرات در جریان خون و متابولیسم مغز پیشنهاد شده‌اند. 
دمای بالا می‌تواند با القای استرس اکسیداتیو و التهاب عصبی که 
هر دو از عوامل مهمی هستند که در زوال شناختی و بیماری‌های 
به‌طور  دارند،  نقش  بیماری زوال عقل  مانند  تخریب‌کننده عصبی 

قابل‌توجهی بر سلامت مغز تأثیر بگذارد ]62، 61، 11[.
استرس اکسیداتیو زمانی اتفاق می‌افتد که بین تولید گونه‌های 
فعال اکسیژن ]Reactive Oxygen Species (ROS)[ و توانایی 
تعادل  آنتی‌اکسیدان‌ها، عدم  ازطریق  بردن آن‌ها  بین  از  برای  بدن 
وجود داشته باشد. دماهای بالا می‌توانند سطوح ROS را افزایش 
این  شوند.  منجر  عملکرد  در  اختلال  و  سلولی  آسیب  به  و  دهند 
آسیب اکسیداتیو می‌تواند مسیرهای سیگنالینگ سلولی طبیعی را 
به‌ویژه در نورون‌ها که به استرس اکسیداتیو بسیار حسّاس هستند، 
افزایش  با  مقابله  برای  آنتی‌اکسیدانی  دفاع  ناتوانی  کند.  مختل 
ROS می‌تواند به استرس اکسیداتیو مزمن منجر شود که در طول 

زمان باعث تخریب عصبی و اختلالات شناختی می‌شود ]64، 63[.
مرکزی  عصبی  سیستم  در  التهابی  پاسخ  به  نیز  عصبی  التهاب 
به‌عنوان  آستروسیت‌ها  و  میکروگلیا  توسط  عمدتاً  که  دارد  اشاره 
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واسطه عمل می‌کنند. تحت شرایط استرس گرمایی، این سلول‌های 
گلیال فعال می‌شوند و سیتوکین‌های پیش‌التهابی را آزاد می‌کنند 
بیماری‌های  با  مزمن  التهاب عصبی  می‌کند.  تشدید  را  التهاب  که 
تخریب‌کننده عصبی مختلف مرتبط است؛ زیرا می‌تواند به مرگ 
نورون‌ها، اختلال عملکرد سیناپسی و اختلال در نوروژنز منجر شود 
]66، 65، 63[. به‌طورکلی، رابطه بین دمای بالا، استرس اکسیداتیو 
و  شناختی  زوال  درک  برای  اما  است،  پیچیده  عصبی  التهاب  و 

بیماری‌های عصبی بسیار مهم است.
یافته‌های ارائه‌شده در این مطلعه مروری روایتی، تلاقی مهمی 
بین تغییرات اقلیم و سلامت عمومی، به‌ویژه درمورد جمعیت‌های 
آسیب‌پذیرِ در معرض خطر در طول رویدادهای گرمای شدید را 
افراد  برای  آن  پیامدهای  دمای جهانی،  افزایش  با  می‌کند.  روشن 
مسائل  به  آن‌ها  شدید  حساسیت  به  توجه  با  عقل،  زوال  به  مبتلا 
بهداشتی مرتبط با گرما، بسیار نگران‌کننده است. شواهد به‌وضوح 
نشان می‌دهند که قرار گرفتن در معرض دمای بالا هم کوتاه‌مدت 
و هم طولانی‌مدت می‌تواند به افزایش نرخ مرگ‌ومیر و پذیرش در 

بیمارستان در این جمعیت منجر شود.
استراتژی‌های  که  است  ضروری  خطرات،  این  کاهش  برای 
بیشتر  که  افرادی  از  محافظت  بر  تمرکز  با  عمومی  بهداشت 
شرایطِ  با  افراد  و  مسن  افراد  ازجمله  می‌گیرند،  قرار  تحت‌تأثیر 
یابند و اجرا شوند. این امر شامل حمایت از  ازقبل‌موجود، توسعه 
و  توجه می‌کنند  اقلیمی  تغییرات  به  سیاست‌های جامعی است که 
محیط‌های  ایجاد  برای  را  شهری  برنامه‌ریزی  طرح‌های  هم‌زمان 
زندگی سالم‌تر افزایش می‌دهند. این اقدامات شامل بهبود دسترسی 
درباره خطرات  افزایش آگاهی عمومی  امکانات خنک‌کننده،  به 
مدیریت  برای  بهداشتی  زیرساخت‌های  تقویت  و  گرما  از  ناشی 
بهداشتی  سیستم‌های  هستند.  گرما  با  مرتبط  بهداشتی  مشکلات 
باید برای مواجهه با افزایش تقاضا در زمان‌های دمای شدید آماده 

باشند، به‌ویژه درمورد بیماران مبتلا به زوال عقل.
علاوه‌براین، تحقیقات بیشتر برای شناسایی استراتژی‌های محافظتی 

مؤثر در برابر آسیب‌های عصبی مرتبط با گرما و درک تأثیر متقابل 
پیچیده عوامل محیطی که کاهش توانایی شناختی در جمعیت‌های 
این  اولویت‌بندی  با  است.  می‌کنند، ضروری  تشدید  را  آسیب‌پذیر 
تلاش‌ها، می‌توانیم از سلامت جمعیت سالمندان خود محافظت کنیم و 
هزینه‌های طولانی‌مدت مراقبت‌های بهداشتی مرتبط با مراقبت از زوال 

عقل را در شرایطِ آب‌وهواییِ درحال‌تغییر کاهش دهیم.
 

قدردانی
  

 ندارد.

تضاد در منافع

مطالعه  این  در  منافعی  تضاد  که  می‌کنند  اعلام  نویسندگان 
وجود ندارد. 

مشارکت نویسندگان

زهرا نامور: ایده پردازی، تنظیم داده ها، نگارش- بازنویسی و 
ویرایش. معصومه رحمتی نیا: تنظیم داده ها، نگارش- بازنویسی و 

ویرایش

حمایت مالی

برای انجام این تحقیق و/ یا تهیه مقاله هیچگونه حمایت مالی از 
طریق سازمانی انجام نشده است.

دسترسی داده ها

برای دسترسی به دادهها میتوان با نویسنده مسئول مکاتبه کرد.
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