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  ارتباط میان سختی شریانی و وضعیت شناختی در سالمندان

 1 حسین فخرزاده ،2فرهاد کامرانی ،1زاده خوب یاسر تجلی ،1فرشاد شریفی ،1سپیده انصاري

  

 
 

  چکیده

  

 تواند می میزان سختی شریانی کهاند مطالعات نشان داده .است سالمندي جامعه در  سلامتشایعمسئله  یک دمانس: مقدمه

در سالمندان  شناختی وضعیت و شریانی سختیمیان   ارتباط ، بررسیهدف  این مطالعه .دنمایبینی لات شناختی را پیشاختلا

  .بود

  سال مراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیاء شهر تهران60 ≥ مرد 29 زن و 31 نفر شامل 60در این مطالعه مقطعی : هاروش

اجراي  مشخصات دموگرافیک، با اخذاطلاعات . ند، به روش تصادفی انتخاب شدند به مطالعه بودکه واجد شرایط ورود

سختی . آوري گردید  سوالی به روش مصاحبه چهره به چهره جمع15 مقیاس افسردگی سالمندان  وتباهی همه جانبه مقیاس

ها از  تجزیه و تحلیل دادهدر.  فمورال محاسبه شد-اسفیگوموکور و با سنجش سرعت موج نبض کاروتید  شریانی با دستگاه

  .مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره و چند متغیره استفاده گردید

 بالاتر از گروه با وضعیت ،میانگین سن در گروه با اختلال شناختی.  بود 62/72) 62/7( میانگین سنی  شرکت کنندگان :هایافته

کنندگان در میانگین سنوات تحصیلی شرکت ].P = 05/0، 27/70)00/8( در مقابل 40/73)36/7(ترتیب  به[ شناختی طبیعی بود

کنندگان  میانگین سرعت موج نبض در شرکت). > P 01/0(ها بود گروه با وضعیت شناختی طبیعی بالاتر از دیگر گروه

ا وضعیت  در گروه ب m/s 24 /7( سرعت موج نبض با تشدید اختلال شناختی، افزایش یافت.  متر بر ثانیه بود81/11)11/4(

  ). P > 01/0) ( در گروه با اختلال شناختی شدیدm/s 52/15و  شناختی طبیعی

عوامل سایر سختی شریانی مستقل از رسد نظر می به . ردسرعت موج نبض با وضعیت شناختی رابطه عکس دا :گیرينتیجه

  .باشد مرتبطعروقی با کاهش وضعیت شناختی -خطر قلبی

  

  ی، سختی شریانی، سالمندي اختلال شناخت:واژگان کلیدي

 

 

                                                             
   دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران،، پژوهشکده علوم جمعیتی غدد و متابولیسمان سالمندمرکز تحقیقات سلامت - 1

   ، ایرانتهران، شهید بهشتیعلوم پزشکی گاه دانشدانشکده پرستاري،  - 2

 ک،یمتابول يها يماریب و ابتید یتخصص فوق و یتخصص کینیکل ،4 پلاك  ،یاله نجات ستادا ابانیخ انقلاب، ابانیخ  تهران،: نشانی 

 fakhrzad@tums.ac.ir : کیالکترون پست 021-88808082: تلفکس

 14/06/1393: تاریخ پذیرش    29/06/1393: تاریخ درخواست اصلاح    07/05/1393: تاریخ دریافت
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514 ارتباط میان سختی شریانی و وضعیت شناختی در سالمندان: فخرزاده و همکاران

  مقدمه

 است سالمندي جامعه در سلامت مهم مسئله یک ،دمانس

 با نفر میلیون 6/35، 2010 سال در، هشد زده تخمین .]1[

 نفر میلیون 7/7 سال هر .کنندمی زندگی دمانس بیماري

 در نفر یک ثانیه 4 هر یعنی .شوندمی  افزودهتعداد این به

 دمانس به بتلاا .]2[ شودمی مبتلا سدمان بیماري به جهان

 پی در جامعه و ها آن خانواده بیماران، براي عظیمی بار

 بین از بیمار،  شدیدعملکرد اختلال سبب که چرا ،دارد

 همچنین. شودمی دیگران به وي وابستگی و استقلال رفتن

 ،افسردگی اضطراب، میزان افزایش سبب خانواده در

. گرددمی بیماران از داري هنگ جهت زمان و هزینه صرف

از هاي مراقبت در این بیماران ود که هزینهش می برآورد

 تریلیون دلار در 1/1به  ،2010 میلیارد دلار در سال 200

 آمار افزایش بینیپیش به توجه با]. 3[  برسد2050سال 

  ایناز مراقبت کلانهاي هزینه آینده، در بیماري دمانس

]. 4[ طلبدمی چالش به را اشتبهد هاي نظام ،انبیمار

 عروقی دمانس و آلزایمر بیماري دمانس نوع ترینشایع

آلزایمر یک بیماري تحلیل برنده و پیش رونده ]. 5[ است

موارد % 60-80 سیستم عصبی مرکزي است که در حدود

 شدتخمین زده . ]6[ دهد یدمانس را به خود اختصاص م

د مبتلا به بیماري  میلیون فر2/5حدود  از  ،2013در سال 

 ساله و 65 ها نفر از آن میلیون 5حدود  آمریکادر  آلزایمر

علت یا علل بیماري آلزایمر ناشناخته . ]7[ بودندبالاتر 

  عواملشاملهاي موجود علل آلزایمر  بر اساس یافته .است

ساز آمیلوئید و  ، پروتئین پیشعوامل محیطی، ژنتیک، سن

ساختارهاي  ].8[ باشدمیروتئین چند گانه وپژن آپولیپ

ژنتیکی  خطر  عامل4Eخصوصا ،آپولیپوپروتئین متفاوت

ثابت شده  همچنین]. 9[ مهمی براي بیماري آلزایمر است

هاي بیماري، ]10[  بر روند آترواسکلروز 4E  آللاست که

. ثر استمؤ نیز ]12[ رولوژیکیوو ن] 11[ عروقی- قلبی

زایمر از لحاظ عروقی و بیماري آل-همراهی بیماري قلبی

  استشناخته شدهبالینی، آسیب شناختی و اپیدمیولوژیک 

 عوامل خطر عروقی براي اختلال شناختی شامل ].15-13[

 ،]18[ دیابت، ]17[ آترواسکلروز، ]16[ فشارخون بالا

عدم فعالیت ، ]20[ سیگارکشیدن ، ]19[  بالا سرمکلسترول

 ،]23[  افزایش سن،]22[ مصرف الکل، ]21[ فیزیکی

و وضعیت  ]25[ فیبریلاسیون دهلیزي ،]24[ نارسایی قلبی

مطالعات متعددي . باشدمی] 13[ صادي و اجتماعیتاق

تواند  می،اند که آترواسکلروز سیستمیکنشان داده

را افزایش  بیماري آلزایمردر  ک مغزيپاتولوژیضایعات 

 آترواسکلروز مهم هاياز نشانه سختی شریانی. ]26[ دهد

 توسعه کشورهاي در ومیر مرگ مهم عوامل از که ،است

 سختی و 1کشسانی بررسی جهت]. 14[ باشد می یافته

 غیر و معتبر روشی نبض  موج انتقال سرعتی، شریان

 میزانکه  اندداده نشان مطالعات]. 27[ باشد می تهاجمی

  و عروقی و قلبی حوادثتواند  می ،شریانی سختی

 سرعت  ]28-30[ نندک بینیپیش را شناختی اختلالات

 تهاجمی غیر ساده، روشی فمورال، - کاروتید نبض موج

 آئورت جمله از شریانی سختی گیرياندازه در پایا و

 ارزیابی براي طلایی ندارداستا روش، این]. 31 [باشد می

 بدون یا با شناختی اختلال با افراد در شریانی سختی

 نبض جمو سرعت میان معکوسی ارتباط .باشد می دمانس

 گزارش مقطعی مطالعاتبعضی از  در شناختی عملکرد و

مطالعات قبلی در مورد در گرچه . ]28-34[ است شده

ارتباط آترواسکلروز و سختی شریانی با وضعیت شناختی 

 33 ،35[  استدست نیامده  به هماهنگی نتایج، سو دمان

 انجام زمینه این در اي همطالع تا کنون نیز ایران در]. 31،

 این پژوهش با هدف بررسی منظور همین به. است دهنش

 انجام سالمندان شناختی وضعیت و شریانی سختی ارتباط

  .شد

  هاروش

 29 زن و 31 شامل نفر 60 مطالعه تحلیلی مقطعی ایندر

 در فاصله ءمراجعه کننده به بیمارستان خاتم الانبیامرد 

 که شرایط ورود به ،1392سال  ماهزمانی مرداد تا آذر 

 بندي شده وطبقه روش تصادفی ه را دارا بودند، بهعمطال

معیارهاي  . گردیدندانتخاب ،بستريبر اساس کد پذیرش 

 سال، 60ورود عبارت بودند از سن مساوي و بالاتر 

 معیار عدم ورود  خاتم الانبیاء وبستري شدن در بیمارستان

، )5 ≥مقیاس افسردگی سالمندان (شامل ابتلا به افسردگی 

ابتلا به  ، کاهش سطح هوشیاري،زخم بسترتلا به اب

                                                             
1 Elasticity 
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 يویکل يها يماریبابتلا به  و هاي عروق محیطی بیماري

  انتهاییيکبدهاي يماریبابتلا به  ،)2  ≥ نینیکرات زانیم(

بعد از اخذ  .بودند تیهپات  وتیآس ،روزیس انندم

 در و نامه آگاهانه کتبی از شرکت کنندگان، رضایت

دلیلی از قوه تشخیص و ادراك ضعیف که به هر  صورتی

قیم قانونی  / از ولی، بود موظف حقق م،ندبودبرخوردار 

 به تناسب سطح درك و قوه شرکت کنندهایشان و از خود 

با  .نماید اخذ تمیز ایشان رضایت نامه آگاهانه جداگانه

ق استفاده از پرسشنامه محقق ساخته که توسط دو نفر محق

د تأیید قرار رها مو نآ محتواي باتجربه، روایی صوري و

 جنس، ،سنشامل اي گرفته بود، خصوصیات زمینه

تعداد سنوات تحصیل  ( و میزان تحصیلاتتأهلوضعیت 

 شامل وضعیت سبک زندگی  همچنین)موفق کلاسیک

با استفاده از دخانیات و میزان فعالیت فیزیکی استعمال 

موزش وسیله محقق آ  سالمندان شرکت کننده بهمصاحبه با

، عروقی-هاي قلبیسابقه بیماري .دیده استخراج گردید

 بر اساس نورولوژیک هاي بیمارياختلالات شناختی و

 . مشخص گردیدپرونده پزشکی و اظهارات بیمار

بر اساس داشتن میانگین فشارخون خوني فشاررپ 

دو بار  در افراد 90 ≥ یا دیاستولیک 140≥سیستولیک 

 با داروهاي  بودنتحت درمان  یاخونگیري فشار اندازه

 دیابت سابقهدارا بودن  .در نظر گرفته شدخون ضد فشار

 با داروهاي  بودنتحت درمانیا بر اساس اظهار خود فرد 

مد عنوان  دیابت  به) به جز متفورمین (کاهنده قند خون

مصرف دارو و سابقه بیماري در سابقه . نظر قرار گرفت

.  و ثبت گردیدپرسیده توسط محقق آموزش دیده،خانواده 

با (، وزن )بدون کفش( شامل قد هاي تن سنجی مشخصه

میزان فشارخون و . ندگیري شد  اندازه)حداقل پوشش

 پس از استراحت و در حالت خوابیدهدقیقه  3- 5نبض  

  .گیري شد اندازه

 
  

 ارزیابی وضعیت شناختی

 از مقیاس تباهی همه ،جهت ارزیابی وضعیت شناختی

 توسط 1982 در سال این مقیاس .اده گردید استف1جانبه

                                                             
1 Global Deterioration Scale (GDS) 

 اولیه 3   براي ارزیابی دمانس دژنراتیو2دکتر باري ریزبرگ

 مرحله 7راي ا دمقیاساین  .و مراحل آن طراحی شد

، اختلال )2و1 امتیاز  نرمال( اختلال شناختی عدمشامل 

 اختلال ،)4 و 3دمانس خفیف امتیاز  (خفیف شناختی

اختلال  و )6 و5توسط امتیاز دمانس م (شناختی متوسط

بندي  طبقه. باشدمی )7دمانس شدید امتیاز ( شناختی شدید

شناختی در این مقیاس بر اساس سطح عملکرد فرد در 

که عملکرد در زندگی  از آنجایی. باشدمیزندگی روزمره 

-نظر می ، بهاستها نسبتاً مشابه زمره در تمام فرهنگرو

رسی روانسنجی براي بررسد که این مقیاس نیاز به 

  به عنوان به علاوه این مقیاس، نداشته باشدبیماران ایرانی

هاي ارزیابی  مبنایی براي روایی سنجی اکثر پرسشنامه

کننده وضعیت شناختی مورد استفاده قرار گرفته است 

]39-8.[  

 با اس تباهی همه جانبه در مقایسه همزمان مقیروایی

یاز تارتباط نزدیک ام، 4پرسشنامه مختصر وضعیت شناختی

همچنن پایایی آن در  .این دو پرسشنامه را نشان داده است

 را گزارش 97/0 تا 82/0مطالعات متعدد در محدوده  

  . ]40[ شده است

 افسردگی مقیاس  از،گري از نظر افسردگی غربالبراي 

 ) خیر–بلی( با پاسخ دو جوابی ،5 سوالی15 سالمندان

آن  صفرامتیاز  . است0- 15 آن محدوده امتیاز .استفاده شد

   ].  41[ بیانگر عدم وجود افسردگی است

 و لفاآ ضریب) 1385 (راناـهمک و ملکوتی ان،یرا در

 و 96/0 ،بـترتی به را نموآز زبا  ونموآز پایایی

 اـب ناـمزمـه راـعتبا همچنین. نددکر ارشگز85/0

 و 84/0 ،بـترتی به نهامیلتو و نگزو گیدسرـفا ساـمقی

با  ،8نقطه برش در این آزمون امتیاز . دـش ارشزـگ 95/0

در این  ].42[ تعیین شد/ 84 و ویژگی9/0حساسیت 

 از نظر افسردگی نرمال در 7از کمتر  مطالعه افراد با امتیاز

  .نظر گرفته شدند

  

  

                                                             
2 Dr. Barry Reisberg 
3 Degenerative 
4 Mini-Mental State Exam (MMSE) 
5 Geriatric Depression Scale (GDS) 
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516 ارتباط میان سختی شریانی و وضعیت شناختی در سالمندان: فخرزاده و همکاران

 ارزیابی سختی شریانی

ساده،  شاخصیمورال،  ف-کاروتید 1نبض موج سرعت

 جمله از شریانی سختی گیري زهاندا در پایا و غیرتهاجمی

 استاندارد روش، این. ]31، 43[ باشدمی آئورت سختی

 نقص با افراد در شریانی سختی ارزیابی براي طلایی

 28 ،31 ،44 ،45[ باشد می دمانس بدون یا با شناختی

 ارزیابی 2سرعت موج نبض با دستگاه اسفیگوموکور . ]14،

 را در  شارخونف که است  ابزارياسفیگوموکور .گردید

خون و سرعت شریان مرکزي آئورت و همچنین فشار

 در هاي سطحی فمورال و رادیال  شریانموج نبض را در

 این. ]35[ کنده روش غیرتهاجمی ارزیابی میدو مرحله ب

گیري سرعت موج  جهت اندازهFDA ییدتأ مورد ابزار

 نظر زیر  وباشد می استرالیا ساخت کشور و نبض

 .است الکترونیکی پزشکی تجهیزات انیجه استاندارد

همچنین سه  و تونومتر یک دارايدستگاه اسفیگوموکور 

-می متصل الکترونیک قسمت به که است قلب نوار لید

 نوار و نبض موج سرعت غیرتهاجمی صورته ب و شود

 متعددي مطالعات در دستگاه  این.کند می ثبت را قلب

 شده گرفته کار هب نبض موج سرعت گیرياندازه جهت

  .]46-48[ است

 حاصل ری مقادانی میکیدر مطالعات انجام شده ارتباط نزد

 با  ی تهاجمری و غیوگرافی به روش آنژیاز روش تهاجم

 نیهمچن .]48،9[  وجود داشته استگوموکوریدستگاه اسف

 با گوموکوری دستگاه اسفسهی که با هدف مقایدر مطالعات

 انجام شده یانی شری سختیجم تهاری غيها روشگرید

با سختی شریانی  ریمقادنتایج  انی میکیارتباط نزد است،

  وجود داشته استی و روش تهاجمگوموکوریدستگاه اسف

]49[.  

هریک از  ،گیري سرعت موج نبضجهت اندازه

فاصله میان  . در حالت خوابیده قرار گرفتندکنندگان شرکت

تا ) A قسمت -قسمت نزدیک به قلب( نبض کاروتید

 و فاصله میان نبض فمورالف فوقانی استرنوم شکا

تا شکاف فوقانی ) B قسمت -قسمت دور از قلب(

گیري متر اندازه متر واحد بر حسب میلیاسترنوم با یک 

                                                             
1 Pulse wave velocity (PWV)  
2 SphygmoCor 

  میانگین ودیاستولیک سیستولیک، فشارخون میزان. شد

 سرعت اول مرحله  در.شد ثبت و گیري اندازه فشارخون

 در .شد ثبت قلب ارنو با همزمان A قسمت نبض موج

 ثبت قلب نوار با همزمان B نبض موج سرعت دوم مرحله

 موج زمان هماهنگی براي قلب نوار همزمان  ثبت.شد

 بین موج انتقال  زمان.است ضروري قسمت دو بین نبض

 دو هر. شد محاسبه نقطه به نقطه روش طریق از نقطه دو

 دور و قلب نزدیک( محیطی و مرکزي نبض جوم سرعت

-اندازه قابل زیر فرمول از استفاده با توانند می) قلب از

   ]:35[ است گیري

PWV = D/Δt 

D :است نظر مورد نقطه دو فاصله  

Δt: نقطه به قلب به تر نزدیک نقطه از نبض عبور زمان 

  .است قلب از دورتر

  

  
  

  
  

 کی توسطها و ارزیابی سختی شریانی تکمیل پرسشنامه

  .دیگرد انجام نمونه هر يبرا دهید آموزش پرستار
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  ملاحظات اخلاقی

 علوم دانشگاه اخلاق در پژوهش کمیته توسط مطالعه این

طی مصاحبه اولیه اهداف . گردید تصویب تهران پزشکی

مطالعه، مراحل انجام کار، نحوه همکاري با زبانی قابل 

 به هر کنندگان شرکتکه  در صورتی .فهم شرح داده شد

 بودند،اك ضعیف برخوردار دلیلی از قوه تشخیص و ادر

قیم قانونی ایشان و از خود  / از ولی بود موظفحققم

شان  به تناسب سطح درك و قوه تمیزشرکت کنندگان

ها بدون نام داده. بگیردرضایت نامه آگاهانه جداگانه 

شدند و جز پژوهشگر اصلی سایر محقیقن دسترسی به 

در زمینه این مطالعه کدهاي اخلاق . کدهاي افراد نداشتند

هاي پژوهش در علوم پزشکی را رعایت کرده انتشار یافته

 .است

  

  آنالیز آماري

انجام   19SPSS   نرم افزارها با استفاده از دادهویرایش

دار تلقی   معنی α >05/0 ها در سطح تمام آزمون .گرفت

ها با استفاده ازتست  نرمال بودن توزیع داده. گردید

. د آزمون قرار گرفت مور1ف اسمیرنو-فکولموگرو

بین دو وابسته غیر، 2هاي کمی با استفاده از تی تست داده

هاي کمی غیر داده .مورد مقایسه قرار گرفتندگروه 

.  مقایسه شدند 3 من ویتنیU پارامتري با استفاده از تست

  4ها با استفاده از کاي مربعها و درصدمقایسه میان نسبت

سبت شانس وجود ن .انجام شد 5یا تست دقیق فیشر 

اختلال شناختی با استفاده از مدل رگرسیون تک متغیره 

از مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره و  .محاسبه گردید

 سابقه ، دور کمر، توده بدنینمایه ،براي سنتصحیح شده 

 براي محاسبه enter با روش دیابت و سابقه سکته مغزي

از متغیرهاي یک رنسبت شانس تصحیح شده براي ه

 .اي و مستقل محاسبه گردیدمینهز

 

                                                             
1  Kolmogrov-smirnov 
2  t-test 
3  Mann-Whithney 
4  chi 2 
5Fisher 

  هایافته

 سال و بالاتر 60 نفر سالمند با سن 60در این مطالعه 

 زن با میانگین سنی 31از این تعداد . شرکت کردند

) 14/7( مرد با میانگین سنی 29 سال و 06/73) 07/8(

 از بیشتر هاخانم سنی میانگین .کردند سال  شرکت 14/72

میانگین سنی در افراد با اختلال  .)P= 0/ 51 (بود آقایان

میانگین  .ها بودبالاتر از دیگر گروه متوسطشناختی 

  سال بود75/5) 05/3(سنوات تحصیل شرکت کنندگان 

)01/0  <P( .سنوات تحصیل در  نتایج نشان داد میانگین

ناختی طبیعی بالاتر از دیگر گروه افراد با وضعیت ش

  ).1جدول (باشد ها میگروه

، بر اساس هاي مزمن اختلالات و بیماريظر شیوعز نا

اظهارات بیمار و پرونده پزشکی افراد با اختلال شناختی 

  سابقه بیماري عروق کرونر بیشترین فراوانیخفیف

  خونيفشاررپ، )%3/73 (و نارسایی قلبی) 3/73%(

در مقایسه با دیگر )  %80( بالا خون یچربو  )3/93%(

 در افراد با اختلال رین شیوع دیابتبالات. داشتندها گروه

رین فراوانی بیشت.  گزارش شد%3/73 شناختی شدید

 يفشارر پبیماري مربوط به ها در میان سالمندانبیماري

چربی خون بالا   ،%)65(، نارسایی قلبی %)3/68 (خون

ه نتایج نشان داد که شیوع   به علاو.باشدمی%) 7/61(

در میان زنان  دیابت به جز بیماريهاي مزمن بیماري

 .)2جدول ( است مراتب بیشتر از مردان سالمند به ،سالمند

  بالاترین تعداد نبضافراد با اختلال شناختی خفیف

) 30/7( دیاستولی و میزان فشارخون 33/79 )10/23(

میانگین . ها داشتند را در مقایسه با دیگر گروه33/86

 88/134)19/18(ها کل نمونه در فشارخون سیستولیک

ترین فشارخون  کمخفیف افراد با اختلال شناختی . بود

و افراد با اختلال شناختی  66/128) 60/19(سیستولیک 

 )23/18(خفیف و شدید بالاترین فشار خون سیستولیک 

= 0/ 03(داشتند در مقایسه با دیگر گروه ها  را 66/139

P .(  

 )11/4 (ها   در کل نمونهمیانگین سرعت موج نبض

هاي  مقایسه سالمندان در گروه . بود متر بر ثانیه81/11

 با  سرعت موج نبض مقادیر کهنشان دادشناختی مختلف 

افراد با و در  یابدمی افزایش ،تشدید اختلال شناختی
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 . گزارش شد52/15 ختلال شناختی شدید بالاترین میزانا

). P > 01/0( دار بود   معنیاظ آماريحاین اختلاف از ل

 در ن مرداان سرعت موج نبض بالاتري در نتایج میز

 آزمون هتفاوت مهمی در نمر. گزارش نمودمقایسه با زنان 

  .)3جدول ( شناختی با توجه به جنس وجود نداشت

اي بر ارتباط میان متغیرهاي زمینهاثر  براي ارزیابی

وضعیت شناختی و سرعت موج نبض از مدل رگرسیون 

 که بر ستفاده شد و چند متغیره ا متغیرهلجستیک تک

 سابقه ،دنی، دور کمر توده بنمایه، سن عوامل اساس

 مدل در. تصحیح شد دیابت و سابقه سکته مغزي

 هیثان بر متر 1 هر يازا به ،متغیره چند کیلجست ونیرگرس

   4/2 یشناخت اختلال شیوع نبض موج سرعت شیافزا

  

  

  

 – 70/3و فاصله اطمینان % 95نسبت شانس (گزارش شد 

56/1 ()01/0 < P(.تک کیلجست ونیرگرس مدل  در 

 نبض موج رعتس شیافزا هیثان بر متر 1 هر يازا به رهیمتغ

نسبت شانس ( گزارش شد 2 /01اختلال شناختی  شیوع

 نتایج .) P >01/0( )55/1 – 61/2و فاصله اطمینان  % 95

 اختلال  شیوعدر مدل رگرسیون لجستیک تک متغیره

ت شانس نسب( نشان داد 12/4بتی در افراد دیا یشناخت

 ).=P 49/0) (65/1 –27/10و فاصله اطمینان % 95

 گزارش 33/4دمانس اط میان سکته مغزي و همچنین ارتب

) 39/1 –47/13و فاصله اطمینان % 95نسبت شانس ( شد

)28/0 P= () 4جدول.(  

  شناختی مشخصات دموگرافیگ شرکت کنندگان به تفکیک وضعیت -1جدول 

  نام متغیر

  کل

  

60=  N 

 تیعافراد با وض

 یعیطب یشناخت

15=  N 

 اختلال با افراد

  فیخفی شناخت

15=  N  

 اختلال با افراد

  متوسط یشناخت

15=  N  

 اختلال با افراد

  دیشد یشناخت

15=  N  

 P مقدار

  62/72  )میانگین و انحراف معیار(سن 

)62/7(  

27/70  

)00/8(  

00/70 

)13/6(  

93/75  

)45/7(  

27/74  

)34/7(  
01/0 <§  

  75/5  )میانگین و انحراف معیار(سنوات تحصیل 

)05/3(  

53/8  

)63/3(  

93/5  

)81/2(  

73/3  

)11/3(  

80/4  

)52/2(  
01/0<§  

  مجرد
4  

)3/3 (%  

1  

)7/6(%  

1  

)7/6(%  

-  -  

  متأهل
32  

)3/53(%  

8  

)3/53(%  

10  

)7/66(%  

10  

)7/66(%  

4  

)7/26(%  

  یوهب
23  

)3/38(%  

5  

)3/33(%  

2  

)3/13(%  

5  

)33/3(%  

11  

)3/73(%  

  )درصد(تأهل  وضعیت

مطلقه و جدا 

  شده

3  

)1/5(%  

1  

)7/6(%  

2  

)3/13(%  

-  -  

01/0*  

  غیر سیگاري
33  

)0/55(%  

6  

)0/40(%  

7  

)7/46(%  

9  

)0/60(%  

11  

)3/73(%  

  ترك کرده
6  

)0/10(%  

3  

)20/3(%  

2  

)3/13(%  

-  1  

)7/6(%  

 وضعیت سیگار کشیدن

  )درصد(

  سیگاري
21  

)0/35(% 

6  

)0/40(%  

6  

)0/40(%  

6  

)0/40(%  

3  

)0/20(%  

04/0*  

  با استفاده از آزمون کاي مربع *
   مستقلT با استفاده از آزمون §
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  کنندگان به تفکیک وضعیت شناختی ها در شرکت  سابقه بیماري-2جدول 

  نام بیماري

  کل

 
60=  N  

 تیوضع با افراد

 یعیطب یشناخت

15=  N  

ی شناخت اختلال با افراد

  یفخف

15=  N  

 یشناخت اختلال با افراد

  متوسط

15=  N  

 یشناخت اختلال با افراد

  دیشد

15=  N  

  #Pمقدار

  بیماري کرونر
34  

)7/56(  

7  

)7/46(%  

11  

)3/73(%  

9  

)0/60(%  

7  

)7/46(%  

  

11/0  

  نارسایی قلبی
39  

)0/65(  

10  

)7/66(%  

11  

)3/73(%  

11  

)3/73(%  

7  

)7/46(%  

  

09/0  

  دیابت
31  

)7/51(  

4  

)7/26(%  

10  

)7/66(%  

6  

)0/40(%  

11  

)3/73(%  

  

01/0  

  فشار خون بالا
41  

)3/68(  

11  

)3/73(%  

14  

)3/93(%  

9  

)0/60(%  

7  

)7/46(%  

  

01/0  

  چربی خون بالا
37  

)7/61(  

11  

)3/73(%  

12  

)0/80(%  

8  

)3/53(%  

6  

)0/40(%  
01/0< 

  سکته مغزي
20  

)3/33(  

13  

)7/86(%  

6  

)0/40(%  

10  

)7/66(%  

11  

)3/73(%  
01/0  

  مون کاي مربع آز#

  کنندگان به تفکیک وضعیت شناختی  مشخصات نبض و فشارخون شرکت-3جدول 

 متغیر
 کل

60=  N  

 تیوضع با افراد

 یعیطب یشناخت

15=  N  

 اختلال با افراد

  یفخفی شناخت

15=  N  

 اختلال با افراد

  متوسط یشناخت

15=  N  

 اختلال با افراد

  دیشد یشناخت

15=  N  

 #Pمقدار 

  بضتعداد ن
28/77  

)88/14(  

66/75  

)64/13(  

33/79  

)10/23(  

33/76  

)99/8(  

80/77  

)98/9(  

78/0 

  

 فشارخون سیستولی
88/134  

)19/18(  

66/128  

)60/19(  

53/139  

)62/17(  

66/131  

)27/15(  

66/139  

)23/18(  

03/0  

  

 فشارخون دیاستولی
58/80  

)17/10(  

00/75  

)64/9(  

33/86  

)30/7(  

66/78  

)21/11(  

33/82  

)87/8(  
01/0 <  

  سرعت موج نبض
81/11  

)11/4(  

24/7  

)76/1(  

98/10  

)75/2(  

50/13  

)91/1(  

52/15  

)93/3(  
01/0 <  

   آزمون آنالیز واریانس تک متغیره#
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اي و  با سایر متغیرهاي زمینه GDS وسیله   ارتباط بین وضعیت شناختی ارزیابی شده به-4جدول 

  سرعت انتقال نبض

  متغیر
  تیک تک متغیره لجس رگرسیون

  %)95فاصله اطمینان(نسبت شانس
 Pمقدار 

 #رگرسیون لجستیک چند متغیره 

  )%95اطمینان فاصله(شانسنسبت 
 Pمقدار 

  سرعت موج نبض
01/2 

)61/2 – 55/1(  
01/0<  

40/2 

)70/3 – 56/1(  
01/0<  

  سن
06/1 

)13/1 -  99/0(  
57/0  

06/1 

)13/1 – 99/0(  
57/0  

  )زن(جنس 
09/1 

)50/2 – 49/0(  
45/0  

66/0 

)92/1 – 23/0(  
45/0  

  نمایه توده بدنی
03/1 

)10/1 – 97/0(  
13/0  

91/0 

)02/1 – 82/0(  
13/0  

  دور کمر
04/1 

)08/1 – 01/1(  
06/0  

08/1 

)17/1 – 99/0(  
06/0  

  95/0  74/0) 28/0 – 98/1(  فشارخون بالا
97/0 

)87/2 – 32/0(  
95/0  

  دیابت
12/4 

)27/10 – 65/1(  
49/0  

68/0 

)02/2 – 23/0(  
49/0  

 بیماري عروق کرونر
71/1 

)94/3 – 75/0(  
24/0  

75/1 

)42/4 – 69/0(  
24/0  

  سکته مغزي
33/4 

)47/13 – 39/1(  
28/0  

69/1 

)64/4 – 64/0(  
28/0  

  سابقه دیابت و سابقه سکته مغزي- دور کمر -  نمایه توده بدنی–تصحیح شده براي سن  #

  .باشد  میenterمدل ورود متغیرها 

            

  بحث

  یک مطالعه تحلیلی مقطعی براي ارزیابی پژوهشاین

ارتباط بین سختی شریانی و وضعیت شناختی در 

 به معمولاً هاانیشر یسخت که ییآنجا از. سالمندان بود

 از مطالعه نیا در ستین سنجش قابل میمستق صورت

 استفاده با و يتونومتر روش به نبض موج انتقال سرعت

 ینیگزیجا شاخص عنوان به شده استاندارد دستگاه کی از

 ابزار نیا .شد استفاده انیشر یسخت دادن نشان يبرا

 دیتائ نبض موج سرعت يریگ اندازه يبرا FDA توسط

افزایش سرعت  در این مطالعه مشخص شد که .است شده

که  دارد وضعیت شناختی با اختلال نبض ارتباط معکوسی

 توده نمایه سن، املی مانندبراي عو تصحیح حتی پس از

 به مغزي، سکته سابقه و دیابت سابقه کمر، دور بدنی،

 شیوع نبض، موج سرعت افزایش ثانیه بر متر 1 هر ازاي

این نتایج  . افزایش یافت برابر 4/2 اختلال شناختی

 آئورت نبض موج سرعت تواند بیانگر این باشد که می

 اختلالات مستقل و قوي کننده بینیپیش عامل یک

 سختی دهدمی پیشنهاد اطلاعات این .است شناختی

 عروقی قلبی معمول خطر عوامل از مستقل مرکزي شریانی

 متعدد  مطالعات.است همراه شناختی وضعیت کاهش با

 عملکرد و شریانی سختی میان عکس رابطه سالمندان در

  . ]14 ،23 ،28 ،34 ،45[ اندداده نشان را شناختی

 و نبض موج سرعت عنوان با  2014سال اي در مطالعه

 فرد با 1436 سالمندان بر روي در شناختی عملکرد

 سرعت میزان .مرد انجام شد% 43 سال و 75میانگین سنی 

 با برثانیه متر 12 از بالاتر فمورال کاروتید نبض موج

 جمله از مختلف ابعاد در شناختی هايآزمون امتیاز کاهش

 .همراه بود کلام روانی و عتسر اجرایی، عملکرد حافظه،
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 و عملکرد کاهش با بزرگ عروق شریانی سختی کل در

 مطالعه در. ]14[ بوده است همراه شناختی وضعیت

نشان داده  انجام شد، 2011نگر دیگري که در سال  آینده

 با نبض موج سرعت افزایش معیار انحراف شد که یک

 افزایش  همچنین.بود همراه شناختی عملکرد کاهش

 روانی سرعت کاهش بعد شناختی با نبض موج سرعت

 شناختی ابعاد دیگر از معیار انحراف یک از بیشتر 1حرکتی

 سختی مناسب سالمندان، عملکرد در که داد نشان و بود

 از مستقل شناختی عملکرد کاهش با مرکزي شریانی

 .]28[ همراهی دارد عروقی قلبی عوامل دیگر و فشارخون

هاي سختی ، افزایش شاخصدیگري در مطالعههمچنین 

شریانی با کاهش نمرات حافظه، عملکرد، روانی کلام و 

  .]32[ عملکرد اجرایی همراه بود

هاي ما اي از مطالعات نتایج با یافتهاز طرفی در پاره

 سختی عنوان  با2روتردام نتایج مطالعه. هماهنگی نداشت

 که دمانس بروز خطر و شناختی وضعیت کاهش و شریانی

 55 سن با  فرد7983 شد که در آن منتشر 2007در سال 

 این در. شدند انتخاب تصادفی روش به بالاتر و سال

 تمامی نمرات کاهش با نبض موج سرعت افزایش مطالعه

در مدل چند متغیره، ارتباطی بین  و نبود همراه هاتست

 صورت به شناختی عملکرد کاهش شریانی و سختی

 عنوان" نگري باآینده مطالعه. ]33[ یافت نشد مستقل

 سیدنی شهر در "شناختی عملکرد و شریانی سختی ارتباط

 بخشی تنها نتایج  گزارش نمود که2013استرالیا در سال 

 و نبض موج سرعت میان ارتباط منفی رابطه فرضیه از

 موج افزایش سرعت. نمود حمایت را شناختی وضعیت

 در شناختی هاي آزمون در حافظه نمرات کاهش با نبض

 میان داريمعنی ارتباط حال هر به. بود همراه مردان

 و زنان در نمونه کل در شناخت و نبض موج سرعت

حاصله  در نتایج این تفاوت. ]35[ نشد مشاهده مردان

 سطح نمونه، حجم در تفاوت از ناشی تواندمی

و نوع  هاي ارزیابی وضعیت شناختی  تحصیلات، روش

  .  باشد مطالعه طراحی

                                                             
1 psychomotor speed 
2 Rotterdam 

 نشان را ابتید و  دمانسانیم ارتباط متعدد مطالعات

 مریآلزا بروز که داد نشان 2013 سال در يامطالعه. اند داده

 بدون افراد از شتریب برابر 2-5 ابتید به مبتلا افراد در

 شیافزا  در مطالعه دیگري].13 ،18[ است سابقه دیابت

 ازیامت کاهش با یابتید در افراد ماهه سه خون قند نیانگیم

ها با نتایج  این یافته. ]50[  بودهمراه یشناخت يها آزمون

 برابري شیوع آلزایمر در افراد مبتلا به دیابت در 4افزایش 

مقایسه با افراد غیر مبتلا در مطالعه ما در مدل رگرسیون 

  .تک متغیره هماهنگی داشت

 وعیش  در مدل رگرسیون تک متغیره،پیش رو، مطالعه در

 بدون افراد برابر 4 از شیب يمغز سکته با افراد در مریآلزا

 و دمانس انیم ارتباط يادیز مطالعات. است مشکل نیا

 نتایج نشان ].13 ،51[ اند داده نشان را يمغز سکته

 در را دمانس به ابتلا خطر يمغز سکته سابقه  دهد، می

 جنس و سن رظن از شده هماهنگ کنترل گروه با سهیمقا

 سکته بروز از هیثانو و هیاول يریشگیپ .دهدیم شیافزا

در . ]52[دهد  کاهش می را دمانس به ابتلا خطر يمغز

هاي  سکتهه شد نشان داد2007مطالعه دیگري در سال 

 و دارد وجود مریآلزا يپاتولوژ با همزمانساب کورتیکال 

 .]53[دهد  برابر افزایش می4ا ر دمانس بروز

 سختی گیري، اندازهمطالعه این قوت ترین نقاط از مهم

 با غیرتهاجمی روش به نبض موج سرعت شامل شریانی

اسفیگوموکور و تصحیح اثر سختی شریانی   معتبر دستگاه

 قلبی خطر عوامل و دموگرافیک مشخصات بر اساس

  .بود متعدد عروقی

 محدودیت  اولین.داشت نیز هایی محدودیت این مطالعه

 رابطه بودن مقطعی دلیل  به.بود آن مقطعی طراحی مطالعه

 و تقدم و شناختی عملکرد و عروقی-قلبی عوامل سببی

 دومین محدویت ما .نبود بررسی قابل عوامل این تاخر

عروقی فقط با پرسش از - این بود که عوامل خطر قلبی

شرکت کنندگان و همراهان سالمندان پرسیده شده بود که 

ممکن است گاهی دچار تورش یادآوري شده باشند و 

 ناشتا، قندخون گیري اندازه جهت آزمایشگاهی لعاتمطا

  .نشد انجام E4 آپولیپروتئین آلل و گلیکوزیله هموگلوبین
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  گیرينتیجه

 نبض موج سرعت دهدمی این مطالعه نشان نتایج

 عوامل از مستقل شناختی عملکرد با فمورال -کاروتید

 سرعت  شاید بتوان.ارتباط دارد عروقی قلبی معمول خطر

مستقل براي   کننده بینی پیش عامل عنوان به را نبض موج

  .گرفت نظر در شناختی اختلالات

 
  

  سپاسگزاري

نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه این پژوهش، نتایج پایان

هاي آن باشد و کلیه هزینهآزاد اسلامی واحد پزشکی می

توسط مرکز تحقیقات سلامت سالمندان تأمین گردیده 

ز تمامی سالمندان شرکت کننده در بدین وسیله ا. است

پژوهش و همچنین مسئولین و کارکنان بیمارستان خاتم 

الانبیاء تهران که ما را در انجام این مطالعه یاري رساندند، 
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ABSTRACT 
 
Background: Dementia is a common health problem in the elderly. Studies have shown that levels of 
pulse wave velocity (PWV) could predict cognitive impairment. The objective of this study was 
assessment of the relationship between arterial stiffness levels and cognitive status among the older 
people. 
Methods: In this cross-sectional study, 60 individuals included 31 women and 29 men aged ≥ 60 years 
who were admitted to Khatam-Ol-Anbya hospital in Tehran and were eligible, were randomly selected 
according to admission code. Data such as demographic information, Global Deterioration Scale level, 
Geriatric Depression Scale -15 score, were collected by face to face interview. The arterial stiffness 

was measured using Sphygomocor system by calculation of carotid to femoral pulse wave velocity. 
Data analyzing was conducted using univariate and multivariable logestic regression models.  
Result: The mean age of the participants was 72.62 (7.62) and it was significantly higher in cognitive 
impairment than those who had normal cognition [73.40(7.36) vs. 70.27(8.00) respectively, P = 0.05]. 
The average years of the schooling in individuals with normal cognitive status was higher than the 
other groups (P < 0.01). Average pulse wave velocity in the participants was 11.81(4.11) meters per 
second. The PWV was significantly increased with the exacerbation of the cognitive impairment (7.24 
m/s in normal group vs. 15.52 m/s in the severe cognitive impaired group, P < 0.01).  
Conclusion: The pulse wave velocity has an inverse relationship with cognitive status. It seems that 
arterial stiffness associates with lower levels of cognitive status independent to other cardiovascular 
risk factors. 
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