
  

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism 

2026; Vol. 26; No. 2; 144-152 
 

144 

 
[This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 

Copyright © 2026 Iranian Journal of Diabetes and Metabolism and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
  

 

 

 
 

 

Official Journal of the Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran University of Medical Sciences. 2026; Vol. 26; No. 2 

 

Cognitive Changes in Metabolic Syndrome: A Narrative Review of 
Neuroimaging Evidence and Molecular Pathways  

Yunus Soleymani1,2, Javad Hatami3, Moloud Payab4, Ata Pourabbasi1,2* 

 

1. Endocrinology and Metabolism Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. Department of Neuroscience and Addiction Studies, School of Advanced Technologies in Medicine, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

3. Department of Cognitive psychology, Faculty of Psychology and education, University of Tehran, Tehran, Iran 

4. Non-Communicable Diseases Research Center, Endocrinology and Metabolism Population Sciences Institute, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

 

 

Received: August 02, 2025; Accepted: April 22, 2026 

 
 
Please cite this article as: 
Soleymani Y, Hatami J, Payab M, Pourabbasi A. Cognitive Changes in Metabolic Syndrome: A Narrative Review of 
Neuroimaging Evidence and Molecular Pathways. ijdld. 2026; 26(2):144-152. 
DOI: 10.18502/ijdl.v26i2.21917 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Corresponding Author: Ata Pourabbasi; Email: atapoura@gmail.com, Add: NO 10, Jalal-AL-Ahmad St., Chmaran HWY., Tehran, 

Iran. Tel: +982188220094 

 

Iranian Journal of Diabetes and Metabolism Review Article 

 

 
 

Abstract 
 
Background: Metabolic syndrome (MetS) is associated with a higher risk of cognitive dysfunction and brain structural alterations, 

yet the specific contributions of its components and underlying mechanisms remain unclear. 

Methods: This narrative review integrates findings from neuroimaging, clinical, and molecular studies to provide a conceptual 

understanding of how MetS affects cognition. A non-systematic and targeted search was conducted up to June 2025 using terms such 

as metabolic syndrome, cognition, and magnetic resonance imaging (MRI). Studies were selected based on their relevance and 

conceptual contribution. 

Results: Evidence converges on inflammation, oxidative stress, vascular injury, and insulin resistance as key mechanisms linking 

MetS to gray and white matter changes and cognitive impairment. Structural and functional MRI studies demonstrate disrupted brain 

connectivity and reduced hippocampal volume in individuals with MetS. Gender and genetic differences may also influence the 

strength of this association. The coexistence of metabolic syndrome and cognitive dysfunction is linked to reduced health-related 

quality of life. 

Conclusion: The narrative synthesis highlights how metabolic and vascular factors jointly drive neurocognitive decline and 

underscores the need for longitudinal and mechanistic research. 
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 مروری  همقال                                   ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه علوم غدد   نشریه          گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  152تا  144 صفحات ، 1405سال ،  2 ، شمارۀ 26دورۀ                                                                                                             و متابوليسم دانش

  

 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

   ی مولکول   ی رها ی و مس   ی عصب   ی ربردار ی شواهد تصو   ی ت ی مرور روا   ک؛ ی در سندرم متابول   ی شناخت   رات یی تغ 

 2،1*ی، عطااله پورعباس4ابی، مولود پ3ی، جواد حاتم2،1یمانیسل ونسی 
 

 

 رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه سم،یمتابول و زیردرون غدد ینیبال علوم پژوهشکده سم،ی متابول و زیردرون غدد قاتیتحق مرکز -1
 ران یا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک نینو یهایفناور ۀدانشکد  اد،یاعت مطالعات و اعصاب علوم گروه -2
 رانیا تهران، ، تهران  دانشگاه ،یتیترب علوم و یروانشناس ۀدانشکد ،یشناخت یروانشناس دپارتمان -3
 رانیا تهران،  تهران، یپزشک علوم دانشگاه سم، یمتابول و غدد یتیجمع علوم ۀپژوهشکد ر،یواگ ریغ یهایماریب قاتیتحق مرکز -4
 

 02/02/1405  :پذیرش  تاریخ   11/05/1404 :دریافت  تاریخ

 

 د: کنی  استناد   زیر  صورتبه   مقاله،  این  به 
Soleymani Y, Hatami J, Payab M, Pourabbasi A. Cognitive Changes in Metabolic Syndrome: A Narrative Review of 
Neuroimaging Evidence and Molecular Pathways. ijdld. 2026; 26(2):144-152. 
 

 
 
 

 

  
 

  الکترونیک:   پست  ،۰2۱-8822۰۰94  تلفن:  ،۱۰  پلاک  احمد،  آل  جلال  ابانی خ  چمران،  بزرگراه  تهران،  :آدرس،  یعطاالله پورعباس  :نویسندۀ مسئول*
atapoura@gmail.com 

 

 چکیده 
 ی هاسازِکار و    کیمتابول  ی اجزا  ق یمغز همراه است، اما نقش دق  یساختار  رات ییو تغ  یخطر اختلال شناخت  شی با افزا  ک یسندرم متابول  :مقدمه

 . ستیطور کامل روشن نآن هنوز به  ییربنای ز

  ر یتأث  ۀنیدر زم  یو مولکول  ینیبال  ،یربرداری شواهد تصو  یسازکپارچه ی و    ریانجام شد و با هدف تفس  یتی صورت مرور روامطالعه به   نی اها:  روش

با استفاده   2۰2۵و هدفمند تا ژوئن    کیستماتیرسیغ  یاطلاعات، جستجو  یگردآور   ی . براد ی گرد  یطراح  ،یبر عملکرد شناخت  ک یسندرم متابول
  ت ی فیو ک  یصورت گرفت. مقالات براساس ارتباط مفهوم  «یمغز   یربرداری و »تصو  «ی»عملکرد شناخت  ک«،ی»سندرم متابول  رینظ  ییهاواژه  دیاز کل
 خلاصه شدند.  یصورت موضوع ها به افتهی انتخاب و  یعلم

سندرم    نیدر ارتباط ب  یاصل  یرهایاز مس  ن،یو مقاومت به انسول  یعروق  بیآس  و،یداتیکه التهاب مزمن، استرس اکس  دهدیشواهد نشان م:  هایافته 

در ماده    رییتغ  پوکامپ،یکاهش حجم ه  ی و عملکرد  یساختار  یسیمغناط  دی تشد  ی ربرداری هستند. مطالعات تصو  یمغز  یهاب یو آس  کیمتابول
  ز ین  یکیو ژنت  یتیجنس  یهااند. تفاوت گزارش کرده   کیمغز را در افراد مبتلا به سندرم متابول  یعملکرد  ی هاشبکه   صالو اختلال در ات  دیسف
مرتبط با سلامت   یزندگ  تیفی با کاهش ک  یو اختلال شناخت  کیسندرم متابول  یزمانقرار دهند. هم   ریارتباط را تحت تأث  نی شدت ا  توانندیم

 همراه است. 

روا  نی ا  گیري: نتیجه  م  یتی مرور  متابول  دهد ینشان  عوامل  عروق   ک یکه  افت شناختصورت هم به   یو  موجب  اشوندیم  یافزا  بهتر  درک    ن ی . 

 ارائه کرد.  یمؤثرتر  یو درمان رانهیشگیپ یاست تا بتوان راهکارها یتیو مکانس یکارها مستلزم انجام مطالعات طول سازِ
 

 ی مطالعه مرور  ،یعصب یربردار ی تصو ،یاختلال شناخت ک،یسندرم متابولکلیدي:  گانواژ
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...شواهد یتیمرور روا  ک؛یدر سندرم متابول یشناخت راتیی تغ     همکاران  و سلیمانی

 

 مقدمه 

  شامل   خطر   عوامل   از   ای مجموعه   عنوان به  ( MetS) 1  متابولیک   سندرم    
  چربی،  و   گلوکز  متابولیسم  در   اختلال   بالا،  خون  فشار  شکمی،  چاقی 

.  است   شده   تبدیل   جهان   در   عمومی   سلامت   مهم   های چالش   از   یکی   به 
  دیابت   و   عروقی   - قلبی   های بیماری   خطر   افزایش   با   تنها   نه   سندرم   این 
  نشان   که   دارد   وجود   ای فزاینده   شواهد   بلکه   است،   همراه   دو   نوع 
  نیز   شناختی   عملکردهای   و   مغز   سلامت   بر   تواند می  MetS دهد می 

  افراد  که   اند داده   نشان  اپیدمیولوژیک   مطالعات .  [ 1- 3]   باشد  تأثیرگذار 
  به   ابتلا   برای   بالاتری   خطر   معرض   در   متابولیک   سندرم   به   مبتلا 

 . [ 4]   دارند   قرار   عقل   زوال   و   شناختی   اختلالات 
  قدرتمند   ابزاری   عنوان به   عصبی   تصویربرداری   اخیر،   های سال   در    

  مورد   مغز   عملکرد   و  ساختار  بر  متابولیک   سندرم   اثرات  بررسی   برای 
تشدید    حاصل   های یافته .  است   گرفته   قرار   توجه  تصویربرداری  از 

  دهد می   نشان   تصویربرداری   های روش   ( و سایر MRI) 2مغناطیسی  
  ( Gray matterخاکستری )   ۀ ماد   مغز،  کلی   حجم   کاهش   با   MetSکه 
(  White matter)   سفید   ماده   ضایعات   افزایش   همچنین   و   هیپوکامپ،   و 

  های حوزه   در  عملکرد   کاهش   با   ساختاری   تغییرات   این . است   همراه 
  عملکرد   و   استدلال   پردازش،   سرعت   حافظه،   مانند   شناختی   مختلف 
 . [ 1،   ۵]   دارد   همبستگی   ( Executive Functionاجرایی ) 

  افزا هم   یا   مستقل   طور به   تواند می   متابولیک   سندرم   اجزای   از   یک   هر    
  مغز   پیری   روند   و   بگذارد   تأثیر   مغز   سفید ۀ  ماد   میکروسکوپی   ساختار   بر 
تانسور   تصویربرداری   بر   مبتنی   مطالعات .  کند   تسریع   را   شناختی   افت   و 

نشان DTI) 3  انتشار    کاهش   با   متابولیک   اختلالات   که   اند داده   ( 
  مغز   در   میکروساختاری   های آسیب   بروز   و   سفید   ماده   یکپارچگی 

  در   مداخله   و   زودهنگام   شناسایی   اهمیت   ها یافته   این .  است   همراه 
  برجسته   شناختی   اختلالات   از   پیشگیری   برای   را   متابولیک   خطر   عوامل 
 .  [ ۵- 7]   سازد می 
  در مغز   گلوکز   تنظیم   در   اختلال   و   انسولین   به   مقاومت   این،   بر   علاوه    
  اختلال   و   عصبی   های آسیب   ایجاد   در   کلیدی   های سازِکار   عنوان به 

  تصویربرداری .  اند شده   مطرح   MetS  به   مبتلا   بیماران   در   شناختی 
  تغییرات   زود هنگام   شناسایی   امکان   پیشرفته،   های تکنیک   با   عصبی 
  را   متابولیک   اختلالات   سایر   و   انسولین   به   مقاومت   با   مرتبط   مغزی 
  پیشرفت   پایش   برای   ارزشمند   ابزاری   عنوان به   تواند می   و   کند می   فراهم 
  گیرد   قرار   استفاده   مورد   درمانی   مداخلات   اثر بخشی   ارزیابی   و   بیماری 

 [9   ،8   ،۵ ]  . 
  متابولیک   عوامل   میان   ارتباط   ی پیچیده   و   ای رشته میان    ماهیت   به   توجه   با    

 
1 Metabolic Syndrome 
2Magnetic Resonance Imaging 

  تفسیر   و   ترکیب   امکان   روایتی   رویکرد   یک   از   استفاده   شناختی،   عملکرد   و 
  از   هدف .  کند می   فراهم   را   گوناگون   مطالعات   از   حاصل   شواهد   انتقادی 

  متابولیک   سندرم   اثرات   تبیین   برای   مفهومی   چارچوب   یک   ۀ ارائ   مرور،   این 
  شناسایی   و   زیربنایی   های سازِکار   سازی برجسته   مغز،   عملکرد   و   ساختار   بر 

 . است   حوزه   این   در   پژوهشی   های شکاف 
 

 مغز   عملکردي   و   ساختاري   یکپارچگی   در   اختلال 
  سندرم   به   مبتلا   افراد   در   مغز   عملکردی   و   ساختاری   های یافته    

  در   ای گسترده   تغییرات   با   اختلال   این   که   دهد می   نشان   متابولیک 
  تصویربرداری   بر   مبتنی   بزرگ   مطالعات .  است   همراه   مغز   ساختار 
  حجم  کاهش  با  متابولیک   سندرم  بالاتر  شدت  که  اند داده  نشان   مغزی 
  ساختار   در   تغییرات   و   مغز   قشر   شدن   نازک   سفید،   و   خاکستری   ۀ ماد 

  افت  با  مستقیم   طور به  ساختاری   تغییرات  این . دارد  ارتباط   هیپوکامپ 
  اجرایی   عملکرد   و   توجه   حافظه،   مانند   هایی حوزه   در   شناختی   عملکرد 
  متابولیک   سندرم   شدت   بین   ارتباط   در   ای واسطه   نقش   و   هستند   مرتبط 

 . [ 1،   6]   کنند می   ایفا   شناختی   کاهش   و 
  سندرم   شدت   که   اند داده   نشان   ساختاری   MRI  بر   مبتنی   های پژوهش    

  برای . دارد   همبستگی   مغزی  مورفولوژیک  های ناهنجاری   با  متابولیک 
  افزایش   و   انسولین   به   مقاومت   ، ( BMI) 4  بدنی   ۀ تود   نمایۀ   افزایش   مثال، 
  ۀ حافظ   به   وابسته   نواحی   در   مغز   قشر   ضخامت   کاهش   با   خون   قند 

  که   هیپوکامپ   تغییرات   همچنین، .  اند بوده   همراه   اجرایی   کنترل   و   کاری 
  اختلالات   ۀ اولی   مراحل   در   ویژه به   است،   یادگیری   و   حافظه   پردازش   مرکز 

  از   بازتابی   است   ممکن   تغییرات   این .  است   مشاهده   قابل   متابولیک 
  با   که   باشند   موضعی   خون   جریان   کاهش   و   مزمن   التهابی   فرآیندهای 
 . [ 2،   6]   شوند می   تشدید   متابولیک   اختلال   پیشرفت 

  سندرم   که   اند داده   نشان   نیز  DTI تصویربرداری   بر   مبتنی   های بررسی    
  بالا،  خون   فشار  و  دیابت   شکمی،  چاقی  مانند   آن،   اجزای   و  متابولیک 

  مغز   سفید   ۀ ماد   میکروساختار   به   آسیب   باعث   افزا هم    یا   مستقل   طور به 
  و   عصبی   فیبرهای   یکپارچگی   کاهش   شامل   ها آسیب   این .  شوند می 

  شناختی   افت   و   مغز   پیری   روند   که   است   سفید   ۀ ماد   ضایعات   افزایش 
  نشان   که   دارد   وجود   شواهدی   همچنین، .  [ 4،   1۰،   11]   کند می   تسریع   را 
  علائم   بروز   از   پیش   حتی   توانند می   میکروسکوپی   تغییرات   این   دهد می 

 . [ 12]   شوند   آغاز   عقل   زوال   بالینی 
  متابولیک از   سندرم   مختلف   اجزای   که   اند داده   نشان   متعددی   شواهد    

  توانند می   یک   هر   بالا   خون   فشار   و   دو،   نوع   دیابت   شکمی،   چاقی   جمله 
  ویژه، باشند. به   داشته   نقش   سفید   ۀ ماد   تخریب   در   افزا هم   یا   مستقل   طور به 

  با   احشایی   چاقی   از   ناشی  مزمن   التهاب   و   انسولین   به   مقاومت  افزایش 

3Diffusion Tensor Imaging 
4Body Mass Index 
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...شواهد یتیمرور روا  ک؛یدر سندرم متابول یشناخت راتیی تغ     همکاران  و سلیمانی

 

  در  2MDافزایش   و    1FAمانند    DTI   های شاخص   مقادیر   کاهش 
این   ارتباط   زیر قشری و    قشری   مسیرهای    در   معمولًا  تغییرات   دارد. 
  های لوب   عمقی   های بخش   و   ای پینه   جسم   داخلی،   کپسول   نواحی 
  های سیگنال   انتقال   مسئول   که   شوند می   مشاهده   گیجگاهی   و   پیشانی 
در   شناختی   های شبکه   در   عصبی    یکپارچگی   کاهش   نتیجه،   هستند. 

  را  مغزی   نواحی  میان  هماهنگی  تواند می ی مغز   د ی ماده سف  ساختارهای 
 . [ 4،   12،   13]   دهد   کاهش   را   اطلاعات   پردازش   کارایی   و   مختل 

  میکروسکوپی   های آسیب   که   است   آن   از   حاکی   ها یافته   این،   بر   افزون    
  شناختی   زوال   بالینی   علائم   بروز   از   پیش   ها سال   است   ممکن   سفید   ۀ ماد 
به   آغاز  پیری    از   ای اولیه   نشانگر   تغییرات،   این   رسد می   نظر شوند. 

در  به   مزمن   متابولیک   فشارهای   اثر   زودرس    افراد   در   ویژه باشند. 
  در   آنچه   مشابه  DTI الگوهای   متابولیک،   خطر   عوامل   به   مبتلا   میانسال 
  تدریجی   روند   یک   از   که   است،   شده   مشاهده   شود، می   دیده   سالمندان 

  پیشگیری،   منظر  کند. از می   حمایت   سفید ۀ  ماد   تخریب  در   پیوسته  ا ام  
DTI   زودهنگام   شناسایی   برای   حساس   ابزاری   عنوان به   تواند می  

  موقع به   مداخلات   برای   را   راه   و   گیرد   قرار   استفاده   مورد   مغزی   تغییرات 
 . [ 4]   سازد   هموار   شناختی   های بیماری   بالینی پیش   مراحل   در 
(  fMRI) 3  مغز   عملکردی   تصویربرداری   مطالعات   عملکردی،   نظر   از    
  سندرم   به   مبتلا   افراد   که   اند داده   نشان   مغزی   های شبکه   بررسی   و 

  شبکه   ویژه به   مغز،   کلیدی   های شبکه   اتصال   در   اختلال   دچار   متابولیک 
  با   عملکردی   اختلالات   این .  شوند می   ،  DMN 4فرض پیش   حالت 
  تواند می   و   است   همراه   هیپوکامپ   حجم   و   قشری   ضخامت   کاهش 
  بیماری   به   ابتلا   خطر   افزایش   و   شناختی   اختلالات   بروز   ساز زمینه 

  تغییرات   از   شواهدی   نیز   نوجوانان   و   کودکان   در   . [ 14]   باشد   آلزایمر 
  و   پاداش   با   مرتبط   نواحی   در   ویژه به   مشابه،   عملکردی   و   ساختاری 

 . [ 1۵،   16]   است   شده   گزارش   شناختی،   کنترل 
  در   اختلال   عصبی،   التهاب   شامل   تغییرات   این   زیربنایی   های سازِکار    

  ( و Oxidative Stress)   اکسیداتیو   استرس   مغز،   عروقی   پذیری واکنش 
  عوامل   این .  است   مغز   در   انسولین   و   لیپیدها   متابولیسم   در   اختلال 

  جریان   کاهش   گلیال،   و   عصبی   های سلول   به   آسیب   به   منجر   توانند می 
  نهایت   در   که   شوند   عصبی   های دهنده انتقال   در   اختلال   و   مغزی   خون 
  ها یافته  . این [ 1۰،   12،   17]  گردد می  منجر  شناختی   عملکرد  کاهش  به 

  متابولیک   خطر   عوامل   کنترل   در   زود هنگام   مداخله   و   پیشگیری   اهمیت 
 . سازد می   برجسته   شناختی   عملکرد   و   مغز   سلامت   حفظ   برای   را 
 
 

 
1 Fractional Anisotropy 
2  Mean Diffusivity 
3 Functional Magnetic Resonance Imaging 

 عروقی   و   التهابی   عوامل   نقش   و   پاتوفیزیولوژیک   مسیرهاي 

  متابولیک   سندرم   در   شناختی   اختلال   پاتوفیزیولوژیک   مسیرهای    
  عروقی،  های آسیب  میان  تعامل  شامل   و  هستند  چند عاملی   و   پیچیده 
  و   ( Non-ischemic Neuronal Death)   غیر ایسکمیک   نورونی   مرگ 

(  Neurodegenerative Mechanisms)   نورودژنراتیو   فرآیندهای 
  فشار   دیابت،   مانند   متابولیک   سندرم   اجزای   از   یک   هر .  [ 18]  شوند می 

) دیس    و   چاقی   بالا،   خون    طریق   از   (، Dyslipidemiaلیپیدمی 
  به   مقاومت   مثال،   برای   گذارند؛ می   اثر   مغز   بر   خود   خاص   های سازِکار 
  ها آدیپوکین   تعادل   عدم   دیابت،   در   هیپوگلیسمی   و   انسولین 

 (Adipokines و شرایین    و   چاقی،   در   عصبی   التهاب   (  تصلب 
 (Atherosclerosis )   و  Lipohyalinosis   یک   هر   بالا،   خون   فشار   در  

 شوند   منجر   شناختی   عملکرد   اختلال   و   نورونی   آسیب   به   توانند می 

 [2۰   ،19 ] . 
  افزایش .  دارند   مسیرها   این   در   کلیدی   نقش   التهابی   همچنین عوامل    

  مغز   در   α-TNF  6و  ( IL-6)   ۵ 6- اینترلوکین   مانند   التهابی   های سیتوکین 
  اکسیداتیو،   استرس   و   التهابی   مسیرهای   سازی فعال   با   پیرامونی،   محیط   و 
  قشر   و   هیپوکامپ   عملکرد   در   اختلال   و   عصبی   های سلول   آسیب   به 

  که   اند داده   نشان   حیوانی   و   انسانی   مطالعات .  شود می   منجر   پیشانی پیش 
  و   حافظه   عملکرد   بهبود   تواند می   ، IL-6ویژه  به   التهابی،   مسیرهای   مهار 

  همچنین، .  [ 21- 23]   باشد   داشته   دنبال به   را   متابولیک   اختلالات   کاهش 
  میکروگلیا  و  ( Astrocytesها ) آستروسیت   سازی فعال  با  مزمن  التهاب 

 (Microglia ) ،   پیشرفت   و   سیناپسی   تخریب   در   مهمی   نقش  
 . [ 2۰،   24]   کند می   ایفا   نورودژنراسیون 

  اختلال   مغزی،   خون  جریان  کاهش  طریق   از  نیز  عروقی  های آسیب    
  میکروآنژیوپاتی   ایجاد   و   عروقی   پذیری واکنش   در 
 (Microangiopathy ،مغزی )   و   سفید   ۀ ماد   ضایعات   بروز   ساز زمینه  

  در   ویژه به   ها آسیب   این .  شوند می   عصبی   های سلول   ۀ تغذی   کاهش 
 Prefrontalپیشانی ) پیش   قشر   و   هیپوکامپ   مانند   مغز   حساس   نواحی 

Cortex ،)   همراه   عقل   زوال   خطر   افزایش   و   شناختی   عملکرد   افت   با  
-Blood)   مغزی   - خونی   سد   در   اختلال   این،   بر   علاوه .  [ 2۵]   هستند 

brain-barrier سمی   و   التهابی   عوامل   ورود   آن،   نفوذپذیری   افزایش   ( و  
 نماید. می   تشدید   را   عصبی   آسیب   روند   و   کند می   تسهیل   را   مغز   به 
  گلوکز،   و   لیپیدها   متابولیسم   در   اختلال   اکسیداتیو،   استرس   نهایت،   در    
  مکمل   عوامل   عنوان به   همگی   گلیال،   های سلول   عملکرد   در   تغییرات   و 
  مطرح   متابولیک   سندرم   از   ناشی   شناختی   اختلال   پاتوفیزیولوژی   در 

  شوند، می   منجر   نورونی   مستقیم   آسیب   به   تنها   نه   فرآیندها   این .  هستند 

4 Default Mode Network 
5 Interleukin-6   
6 Tumor Necrosis Factor Alpha 
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  ایجاد   معیوب   ۀ چرخ   یک   عروقی،   اختلالات   و   التهاب   تشدید   با   بلکه 
  بهتر   درک .  کند می   تسریع   را   شناختی   اختلالات   پیشرفت   که   کنند می 
  مؤثر   درمانی   و   پیشگیرانه   راهکارهای   ۀ توسع   به   تواند می   مسیرها   این 
  متابولیک   سندرم   به   مبتلا   بیماران   در   شناختی   اختلالات   بار   کاهش   برای 
 کند.   کمک 

 

 ژنتیکی   عوامل   نقش   و   جنسیتی   جمعیتی،   هاي تفاوت 

  سطح   و   سن   ویژه به   جمعیتی،   های تفاوت   که   دهند می   نشان   مطالعات    
  و  متابولیک   سندرم   میان  ارتباط  نوع  و   شدت   بر   تواند می   تحصیلات، 

  ها، جمعیت   برخی   در   مثال،   برای .  باشد   تأثیرگذار   شناختی   اختلال 
  و   میانسالان   در   شناختی   عملکرد   بر   متابولیک   سندرم   اثرات   و   شیوع 

  وضعیت   یا   تر پایین   تحصیلات   با   افراد   و   است   متفاوت   سالمندان 
  به   نسبت   بیشتری   پذیری آسیب   نامناسب،   اقتصادی   - اجتماعی 
  های تفاوت   همچنین، .  دارند   سندرم   این   از   ناشی   شناختی   اختلالات 
  سندرم   پیامدهای   و   شیوع   در   تواند می   نیز   فرهنگی   و   جغرافیایی 
 . [ 8،   26- 28]   باشد   داشته   نقش   متابولیک 

  به   مردان   و   زنان   که   دارد   وجود   توجهی   قابل   شواهد   جنسیتی،   نظر   از    
  برخی .  گیرند می   قرار   متابولیک   سندرم   تأثیر   تحت   متفاوتی   شکل 

  اختلال   و   متابولیک   سندرم   میان   ارتباط   که   اند داده   نشان   بزرگ   مطالعات 
  و   حافظه   مانند   هایی حوزه   در   ویژه به   و   است   تر قوی   زنان   در   شناختی 
  افت   معرض   در   بیشتر   متابولیک   سندرم   به   مبتلا   زنان   یابی، جهت 

  متابولیک   سندرم   اجزای   برخی   همچنین،   . [ 29- 31]   دارند   قرار   شناختی 

بالا    چگالی   با   لیپوپروتئین  کاهش   و   بالا   خون   قند   شکمی،   چاقی   مانند 
1 (HDL  )  که حالی در   اند، بوده   مرتبط   شناختی   اختلال   با   زنان   در   بیشتر  
 . [ 27،   29،   31]   است   نامشخص   یا   تر ضعیف   ارتباط   این   مردان   در 
  و   بروز   در   نیز   مردان   و   زنان   میان   هورمونی   و   زیستی   های تفاوت    

  مثال،   برای .  دارند   نقش   آن   شناختی   پیامدهای   و   متابولیک   سندرم   شدت 
  و   متابولیسم،   و   انرژی   تنظیم   در   تفاوت   جنسی،   های هورمون   نقش 
  در   تفاوت   باعث   تواند می   جنسیت   با   مرتبط   ژنتیکی   اثرات 
  . [ 3۰]   شود   شناختی   و   متابولیک   اختلالات   به   نسبت   پذیری آسیب 

  پس   و   بالاتر   سنین   در   زنان   که   اند داده   نشان   مطالعات   برخی   همچنین، 
  به   ابتلا   خطر   معرض   در   بیشتر   هورمونی،   تغییرات   دلیل به   یائسگی،   از 

 . [ 32]   گیرند می   قرار   آن   شناختی   عوارض   و   متابولیک   سندرم 
  برای . دارد   اهمیت   ارتباط   این   در  نیز   ژنتیکی   عوامل   نقش  نهایت،   در    

  مرتبط   آلزایمر   بیماری   با   که    ε4APOE  2آلل   وجود   عدم   یا   وجود   مثال، 
  شناختی   عملکرد   بر   متابولیک   سندرم   تأثیر   نوع   و   شدت   تواند می   است، 

  این   غیاب   در   حتی   که   اند داده   نشان   مطالعات   برخی   . [ 8]   کند   تعدیل   را 
  از   تری پایین   سطح   متابولیک   سندرم   به   مبتلا   افراد   ژنتیکی،   عامل خطر 
.  [ 26]   شود   آغاز   میانسالی   از   تواند می   اثرات   این   و   دارند   شناختی   عملکرد 
  ارزیابی   در   باید   جمعیتی   و   جنسیتی   ژنتیکی،   عوامل   ترکیب   بنابراین، 
 گیرد.   قرار   توجه   مورد   درمانی   و   پیشگیرانه   مداخلات   طراحی   و   خطر 
مطالع   شواهد   سازی یکپارچه   منظور به     در  شده    حاضر،   ۀ بررسی 

  متابولیک،   سندرم   اجزای   ارتباط   مفهومی   چارچوب   1  جدول 
  و   تصویربرداری   بر   مبتنی   مغزی   تغییرات   مولکولی،   مسیرهای 
 دهد. می   ارائه   خلاصه   صورت به   ناشی از آن را   شناختی   پیامدهای 

 
 ارتباط اجزای سندرم متابولیک با مسیرهای مولکولی، تغییرات تصویربرداری مغزی و پیامدهای شناختی   ۀ چارچوب مفهومی یکپارچ   - 1 جدول 

 مسیرهاي مولکولی و پاتوفیزیولوژیک غالب  جزء سندرم متابولیک 
  نواحی و تغییرات مغزي مشاهده 

 هاي تصویربرداري( شده )یافته 
 هاي شناختی تحت تأثیر حوزه  روش تصویربرداري 

 چاقی شکمی 
، استرس  ( TNF-α  و  IL-6 افزایش )   التهاب مزمن 

 ها اکسیداتیو، اختلال در تنظیم آدیپوکین 

  کاهش حجم هیپوکامپ، نازک 
 پیشانی شدن قشر پیش 

MRI   حافظه، عملکرد اجرایی  ساختاری 

 مقاومت به انسولین 
اختلال  دهی انسولین،  اختلال در سیگنال 

 میتوکندری، افزایش استرس اکسیداتیو   عملکرد 

هیپوکامپ، اختلال در اتصال شبکه  
 ( DMN)  فرض پیش   حالت 

MRI    ،ساختاریfMRI   
 حالت استراحت 

 حافظه، یادگیری 

 هیپرگلیسمی / دیابت 
التهاب عصبی، آسیب میکروواسکولار، اختلال  

 مغزی   - در سد خونی 

  سفید   ۀ آسیب میکروساختاری ماد 
،  ( MD  افزایش ،  FA  کاهش ) 

 آتروفی هیپوکامپ 

DTI   ،MRI   سرعت پردازش، توجه  ساختاری 

 فشار خون بال 
بیماری عروق کوچک مغزی، کاهش پرفیوژن،  

 لیپوهیالینوز 

  لوب   سفید، درگیری   ۀ ضایعات ماد 
 پیشانی 

MRI    ،ساختاریDTI  عملکرد اجرایی 

 
1High-density lipoprotein  2Apolipoprotein E4 
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 اندوتلیال، استرس اکسیداتیو   اختلال عملکرد  لیپیدمی   دیس 

خاکستری،    ۀ کاهش حجم کلی ماد 
اختلال در اتصال عملکردی  

 های مغزی شبکه 

MRI    ،ساختاریfMRI  شناخت کلی 

سندرم متابولیک  
 )ترکیبی( 

افزای التهاب مزمن، آسیب عروقی و  اثر هم 
 مقاومت به انسولین 

  ۀ آتروفی هیپوکامپ، آسیب ماد 
حالت    ۀ سفید، اختلال شبک 

 ( DMN)   فرض پیش 

MRI   ، DTI ،fMRI 
حافظه، عملکرد اجرایی،  

 شناخت کلی 

IL-6: Interleukin-6 , TNF-α: Tumor Necrosis Factor Alpha  , MRI: Magnetic Resonance Imaging, , fMRI: Functional Magnetic Resonance Imaging  , 
DMN: Default Mode Network, DTI: Diffusion Tensor Imaging , FA: Fractional Anisotropy. MD:  Mean Diffusivity 

 

 بحث
 طراحی  نظر  از  حوزه  این  در  شدهانجام    طورکلی مطالعات  هب  

  توجهی   قابل  تنوع  ارزیابی   ابزارهای  و  هدف  جمعیت   پژوهشی،
  قالب  در   و  طولی  یا  مقطعی  صورتبه  هاپژوهش  از   بسیاری.  دارند

  برخی   . همچنین،[ 33] اند  شده  انجام  بالینی  یا   جمعیتی  مطالعات
  یا   میانسال  افراد  سالمندان،  مانند  خاص   هایجمعیت   بر  مطالعات
 .  [ 34-36] اند  داشته  تمرکز  پزشکیروان  اختلالات  به  مبتلا  بیماران

 عملکرد  سنجش  برای  مختلفی  ابزارهای  جمعیتی،  مطالعات  در  
      مانند  استاندارد  هایآزمون  جمله  از  است؛  رفته   کاربه  شناختی

1  MMSE  2  وTICS  عملکرد  توجه،  حافظه،  نظیر  هاییحوزه  که  
برخی [ 28،  34،  37،  38] کنند  می  ارزیابی   را  زبان  و  اجرایی  .  
 در  سنی  و  جنسیتی  هایتفاوت  بررسی  به  نیز  هاپژوهش
 . [ 34] اند  پرداخته  شناختی  عملکرد  بر  متابولیک  سندرم  اثرگذاری

  درآمد   و  تحصیلات  سطح  با  هایجمعیت   مطالعات،  برخی  در  
- اجتماعی  عوامل  نقش  تا  اندگرفته  قرار  توجه  مورد  نیز  پایین

 برخی  که  اندداده  نشان  نتایج  .شود  بررسی  ارتباط  این  در  اقتصادی
  بر   بیشتری  تأثیر  بالا  گلیسریدتری  مانند  متابولیک   سندرم  اجزای
  . [ 28]   است   بارزتر  مردان  در  اثرات  این  و  دارند  شناختی  عملکرد
  و  ApoE ε4  ژن  ژنتیک مانند  نقش  بررسی  به  مطالعاتی  همچنین،

 .[ 39] اند پرداخته زمانهم خطر  عوامل سایر
  جمعیتی،   تنوع  بالا،  نمونه  حجم  اغلب مطالعات،  مشترک   ویژگی  

  عوامل   کنترل  و  شناختی  سنجش  معتبر  ابزارهای  از  استفاده
  تشخیص  معیارهای در تفاوت حال، این  با. است  کنندهمخدوش
  ارزیابی   هایروش  و  پیگیری،  زمان  مدت  متابولیک،   سندرم
.  باشد  تأثیرگذار  آنها  تعمیم  قابلیت   و  نتایج  بر  تواندمی  شناختی

 سندرم  ارتباط   بهتر  درک  برای  که   دهدمی  نشان  مطالعاتی  تنوع   این
  جمعیتی،   هایتفاوت  به  باید  شناختی،  اختلال  و  متابولیک
 داشت.  ایویژه  توجه بالینی و فرهنگی

 اختلال  با  متابولیک  سندرم  که  دهدمی  نشان  موجود  شواهد  
  این  اام   دارد،  ارتباط  سالمندان،  در  ویژهبه  عقل،  زوال  و  شناختی

 
1 Mini-Mental State Examination 

 این  در  مطالعات  نتایج  و  نیست   قطعی و معنادار  همواره  ارتباط
  اجزای   که  اندداده  نشان  هاپژوهش  برخی .  است   متناقض  زمینه

  شکمی،   چاقی  و  بالا  خون  قند  مانند  متابولیک،  سندرم  از  خاصی
 نقش  کهحالیدر   دارند،  شناختی  عملکرد  افت   در  را  نقش  بیشترین

زوال   برای  مستقل  خطر  عامل  یک   عنوانبه  متابولیک  سندرم  کلی
  همچنین،.  [ 26،  29،  33،  4۰]   است   نرسیده  اثبات  به  هنوز  عقل
  عروقی   عقل  زوال  با  بیشتر  متابولیک  سندرم  که  رسدمی   نظربه

  شناختی   اختلال  پیشرفت   روند  تواندمی  و  آلزایمر،  تا  است   مرتبط
 .[ 12، 26، 33] کند  تسریع را دمانس به خفیف

  و   متابولیک  سندرم  میان  مشترک   پاتوفیزیولوژیک  سازِکارهای  
  اکسیداتیو،  استرس  مزمن،  التهاب   شامل   شناختی  اختلال

 نقش.  است   عصبی  هایسلول  به  آسیب   و  عروقی  اختلالات
  برجسته   فرآیندها  این  در  ها،آستروسیت   ویژهبه  گلیال،  هایسلول
  های آسیب   و  متابولیک  اختلالات  میان  ارتباطی  پل  عنوانبه  و  شده
 منجر  توانندمی  مسیرها  این  .[ 12،  21،  24] هستند    مطرح  مغزی

  عملکرد   در  اختلال  مغز،  سفید و  خاکستری   مادۀ  حجم کاهش  به
  شناختی  عملکرد  افت   نهایت   در  و  پیشانیپیش    قشر  و  هیپوکامپ 

 شوند.
 ارتباط  نوع  و  شدت  در  نیز  جنسیتی   و  جمعیتی  هایتفاوت  

  نشان   مطالعات.  دارند  نقش  شناختی  اختلال  با  متابولیک  سندرم
  مردان   به  نسبت   بالاتر،  سنین  در  ویژهبه  زنان،  که  اندداده

  بر   متابولیک  سندرم   منفی  اثرات  برابر  در  بیشتری  پذیریآسیب 
  افت  با  زنان  در  متابولیک  سندرم  اجزای  برخی  و  دارند  شناخت 
  ژنتیکی   عوامل  همچنین،.  [ 26،  29] است    همراه  بیشتری  شناختی
 اام   کنند،  تعدیل  را  ارتباط  این  توانندمی   APOE ε4آلل    مانند

 . [ 26] است   محدود هنوز زمینه این در شواهد
 اصلاح  که  دارد  وجود  ایفزاینده  شواهد  مداخلات،  نظر  از  

  ای مدیترانه  الگوی  مانند  سالم  غذایی   رژیم  ویژهبه  زندگی،  سبک
  تأخیر   به   یا  پیشگیری  در  تواندمی  ای،تغذیه  های مکمل  مصرف  و

  مؤثر   متابولیک   سندرم   به   مبتلا   افراد   در   شناختی   اختلال   انداختن 
  قطعی  اثبات   برای   کافی   بالینی  مطالعات  حال،  این  با   . [ 41،  42] باشد 

2Telephone Interview for Cognitive Status 
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بخشی    از   فعلی   شواهد   بیشتر   و   ندارد   وجود   مداخلات   این   اثر 
 . [ 21،   41] است    آمده   دست به   بالینی پیش   یا   ای مشاهده   مطالعات 

  اختلال  و  متابولیک  سندرم  زمانیهم    مهم  پیامدهای  از  یکی  
  مبتلا   افراد.  است   سلامت   با  مرتبط  زندگی  کیفیت   کاهش  شناختی،

  کیفیت  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ابعاد  در  وضعیت،   دو  هر  به
  وخامت  با   کاهش  این  شدت  و  کنندمی  تجربه  را  تریپایین  زندگی
  اهمیت  موضوع  این  .[ 43] یابد  می  افزایش  شناختی  عملکرد
جانبه  مداخلات   و  زودهنگام  شناسایی  بهبود  برای  را  چند 
 کند.می برجسته اجتماعی  و بالینی پیامدهای

  اختلال  و   متابولیک  سندرم  ارتباط  دربارۀ  اخیر  هایپژوهش  در  
  نخست، .  هستندقابل ذکر    پژوهشی مهم  شکاف  چندین  شناختی،
  یا   بروز  در  متابولیک  سندرم  دقیق   نقش  ۀدربار  موجود   شواهد

 سالمندان،  در  ویژهبه   عقل  زوال  و  شناختی  اختلال  پیشرفت 
  کیفیت،   نظر  از   مطالعات  از  بسیاری  و  است   غیرقطعی  و  متناقض
  اثرات   همچنین، .  دارند  محدودیت   پیگیری   مدت  و   نمونه  حجم
  دیابت،   چاقی،  مانند)  متابولیک   سندرم  اجزای  از  یک  هر  مجزای
  کامل  طوربه شناختی عملکرد بر( لیپیدمیدیس و بالا خون فشار
  وجود  بالاتر  کیفیت   با  و  طولی  مطالعات  به  نیاز  و  نشده  روشن
 . [ 4، 33، 4۰، 44]  دارد
  مانند )   تر جوان   های جمعیت   دربارۀ   ها پژوهش   دیگر،   سوی   از    

  مطالعات   بیشتر   و   است   محدود   بسیار (  جوان   بزرگسالان   و   نوجوانان 
  زیربنایی،   های سازِکار   همچنین، .  دارند   تمرکز   سالمند   های جمعیت   بر 
  بررسی   کامل   طور به   ژنتیکی،   و   عروقی   التهابی،   عوامل   نقش   جمله   از 

  یا   درمانی   مداخلات   تأثیر   بررسی   به   اندکی   مطالعات   و   اند نشده 
  متابولیک   سندرم   به   مبتلایان   در   شناختی   عملکرد   بهبود   بر   پیشگیرانه 
  با   مطالعاتی  به  نیاز  نهایت،  در   . [ 12،   26،   4۰،   41]   اند پرداخته 
  و   متابولیک   وضعیت  مکرر  ارزیابی   و   مدتطولانی  پیگیری
 شود. می احساس قطعی گیرینتیجه برای شناختی

 تصویربرداری  مطالعات  از  حاصل  شواهد  سازییکپارچه  با  
 مدل  یک  توانمی  مولکولی،  هاییافته  و  بالینی  هایداده  عصبی،
  و   متابولیک  سندرم  میان  ارتباط  تبیین  برای  منسجم  مفهومی
  اصلی   اجزای  مدل،  این  براساس.  کرد  پیشنهاد   شناختی  اختلال
  انسولین،   به  مقاومت   شکمی،  چاقی  شامل،  متابولیک  سندرم

  سازیفعال  طریق  از  لیپیدمیدیس  و  بالا  خون  فشار   هیپرگلیسمی، 
 اختلال  اکسیداتیو،   استرس  مزمن،  التهاب   مانند  مشترکی  مسیرهای
. کنندمی  عمل  مغزی  کوچک  عروق   آسیب   و  اندوتلیال  عملکرد

  و  ساختاری  تغییرات  به  منجر  افزاهم   طوربه  هافرآیند  این
  آسیب  هیپوکامپ،   آتروفی  جمله  از   مغز،  عملکردی

  هایشبکه  اتصال  در  اختلال  و  سفید  ۀماد  میکروساختاری 

.  شوندمی  ،(DMN)  فرضپیش  حالت   شبکه  ویژهبه  عملکردی،
  شناختی   اختلالات  بروز  پاتوفیزیولوژیک،  ۀ زنجیر  این  نهایی  پیامد
  پردازش   سرعت   و  اجرایی  عملکرد  حافظه،  مانند  هاییحوزه  در

  شناختی   افت   که  دهدمی  نشان  رویکردی  چنین.  است   اطلاعات
  تعامل   ۀنتیج  بلکه  منفرد،  عامل  یک  حاصل   نه  متابولیک  سندرم  در

  التهابی  و  عروقی  متابولیک،  اختلالات  میان  تدریجی  و  پیچیده
 احتمال  است،  روایتی  رورمُ  یک  حاضر   ۀمطالع  که  آنجا  از      .است 

 مطالعات  برخی  گرفتننادیده  و  مقالات  انتخاب  در  سوگیری
  انتقادی،   تحلیل  امکان  روایتی  رویکرد  حال،  این  دارد. با  وجود
  را   متنوع  شواهد  میان  روابط  عمیق   بررسی  و  مفهومی  ترکیب 
  محدود   اغلب   سیستماتیک  رورهایمُ  در  که  سازد،می  فراهم
 از  تحلیلی  تفسیر  عنوانبه  باید  مرور  این  نتایج  شود. بنابراین،می

  تمام   از  آماری   بندیجمع  نه  شود،  گرفته   نظر  در  موجود  شواهد
 . منتشر شده مطالعات

 

 پژوهش  ۀآیند  هايگیريجهت نهایی و گیرينتیجه 
  که   دهدمی  نشان   روایتی   مرور  این  در   شدهگردآوری    شواهد  

  عملکردی   و  ساختاری  تغییرات  از  ایمجموعه  با  متابولیک  سندرم
 افزایش  و   شناختی  اختلال  ساززمینه  تواندمی  که  است   همراه  مغز
  حال،  این  با.  شود  عروقی،  عقل  زوال  ویژهبه  عقل،  زوال  خطر

  شناختی روش  هایمحدودیت   و  مطالعات  نتایج  ناهمگونی
 سندرم  علی  نقش  ۀدربار  قطعی  گیرینتیجه  از  مانع  موجود 

 شود.می شناختی  افت  در متابولیک
  مطالعات   طراحی  بر  مشخص  صورت به  باید  آینده  هایپژوهش  

 میان  زمانی  توالی  بتوانند  تا  کنند  تمرکز  بلندمدت  پیگیری   با  طولی
  افت  و  عصبی  تصویربرداری  تغییرات  متابولیک،  اختلالات
  روش   چندین  از  زمانهم   ۀاستفاد.  سازند  روشن  را  شناختی

در عصبی    خونی   بیومارکرهای  گیری اندازه  کنار  تصویربرداری 
  تواندمی  عروقی  عملکرد  و  اکسیداتیو   استرس  التهاب،  با  مرتبط
 کند. فراهم زیربنایی هایسازِکار  از تریدقیق درک 
  مانند   هدفمند  مداخلات  اثربخشی  بررسی  این،  بر  علاوه  

 مداخلات  و  انسولین  به  مقاومت   اصلاح  ضدالتهابی،  مداخلات
 پیامدهای  و  مغزی  تصویربرداری  تغییرات   بر  زندگی  سبک

  اولویت  یک  متابولیک،  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  شناختی
  به  توانندمی رویکردهایی چنین.  شودمی محسوب مهم پژوهشی
 و  درمان  به  حساس  عصبی  تصویربرداری  نشانگرهای  شناسایی

  سلامت  حفظ  برای  مؤثر  درمانی  و  پیشگیرانه  راهبردهای  ۀتوسع
 . شوند منجر جمعیت  این در شناختی
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