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Risk and protective factors for cognitive impairment in persons aged 
85 years and older  
 

 أو أكثر عاما   85 المعمرين عيد ضططرا  الهني بالا للإصابةو الوقاية  عوامل الخطر

سية  85 المعمرين الأشخاص عيد  (MCI)ضططرا  الهني  الخيي  للاية الوقا طر وخال عوامل تحديد الهدف:

 وما فوق.

يصل عيد بدء م بشكل لشيخوخةل مستقبليةال السكايية مايو كليييك دراسة ف  نالمشاركي م تقييمت :البحث طريقة

 عوامل ال حديدتم ت.  (MCI) ضططرا  الهني لاا حدوث لتحديد ا  شهر 15 فترات زميية بالغة  علىوالدراسة 

حالة د تم تحدي عيد بدء الدراسة. استبيان هات  من خلال الشيخوخة و ميتص  العمر ف  يمط الحياةالمتعلقة ب

  .للمشاركين السجلات الطبية من و الأمراض المرافقة الأوعية الدموية

من الأصحاء عيد المشاركة  256مشاركا  من أصل  121حدث الاضططرا  الهني  الخيي  عيد  :لنتائجا .

. المتابعة خلال فترة ةسي  4.1زمي  مقداره متوسطب (من اليساء ٪62، و عاما 87.3 العمرمتوسط ) بالدراسة

 ؛1.89 [HR] الخطر يسبة) E4  APOE ε4: أليل العوامل التالية ميبئة لحدوث الاضططرا  الهني  كايت.

P = 0.008)،  الحالية الاكتئابيةالأعراض (HR 1.78 P = 0.02)، ميتص  العمر ف  ارتياع ضطغط الدم 

(HR 2.43 P = 0.005) ،أمراض الأوعية الدموية زيادة (HR 1.13 P = 0.02) ،والأمراض المزمية 

 و والتعليم لجيسل الإحصائ ف  اليموهج  صحيحتالتم . HR 1.08 P = 0.006) ) شارلسون  مؤشرب قيمة م

 ف  روا مشاركتهمهك للمشاركين الهين ضططرا  الإدراك الا خطر ياقصت .زمي  كمتغير عمر الهي استخدمال

 p=0.005) ةالاجتماعيو، (HR 0.55 P = 0.02) ية، والحرف(HR 0.27 P = 0.03) ييية يشطة الالأ

HR=0.45 ) حل المرا الكمبيوتر ف ستخدام ا بالإضطافة إلىالمراحل المتأخرة من العمر، و ميتص  كل من ف

 .HR 0.47 P = 0.008)) المتأخرة من العمر

 عوامل، ف  حين أن MCI))  الإدراك  ضططرا بالاخطر الإصابة  من المزمية الأمراضتزيد : الاستنتاجات

 الاستراتيجيات الوقائية نها يعي  أن ).وما فوقسية  (85 الأشخاصف  الإصابة  خطرمن  تقلل ةيمط حياة معيي

 .وقت متأخر الى الحياة تستمر مدى، وييبغ  أن ميتص  العمر ف  للبدء قد تحتاج الإدراك  ضططرا للا

 

Objectives: To determine risk and protective factors for mild cognitive impairment (MCI) among persons 85 

years and older. 

Methods: Participants in the population-based prospective Mayo Clinic Study of Aging were comprehensively 

evaluated at baseline and at 15 monthly intervals to determine incident MCI. At baseline, lifestyle factors in 

midlife and late life were assessed by self-reported questionnaire; vascular and comorbid conditions were 

abstracted from participants' medical records. 



 

Results: Of 256 participants who were cognitively normal at enrollment (median age 87.3 years, 62% women), 

121 developed MCI at a median 4.1 years of follow-up. Predictors of MCI were APOE ε4 allele (hazard ratio 

[HR] 1.89; p = 0.008), current depressive symptoms (HR 1.78; p = 0.02), midlife onset of hypertension (HR 

2.43; p = 0.005), increasing number of vascular diseases (HR 1.13; p = 0.02), and chronic conditions from the 

Charlson Comorbidity Index (HR 1.08; p = 0.006). Models were adjusted for sex and education, with age as 

the time variable. The risk of MCI was reduced for participants who reported engagement in artistic (HR 0.27; 

p = 0.03), craft (HR 0.55; p = 0.02), and social (HR 0.45; p = 0.005) activities in both midlife and late life, and 

in the use of a computer in late life (HR 0.47; p = 0.008). 

 

Conclusions: Chronic disease burden increases risk of MCI, whereas certain lifestyle factors reduce risk in 

persons 85 years and older. This implies that preventive strategies for MCI may need to begin in midlife and 

should persist throughout late life. 
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