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خون با عملکـرد شـناختی و       بین فشار  شکل   J شکل و یا     U،  منفیمطالعات اپیدمیولوژیک رابطه مثبت،      : و هدف  زمینه

هـدف از    .اي گزارش نـشده اسـت      حظهبرخی مطالعات هیچ رابطه قابل ملا     در  که   اند در حالی   زوال عقل گزارش کرده   

روش . این مطالعه، بررسی ارتباط بین پرفشاري خون و اختلال شناختی در سالمندان ساکن بنیاد خیریه کهریـزك بـود                

 850از بـین  . آوري شـد   جمـع 1387 تیرماه سال  يدر این مطالعه مقطعی اطلاعات در ظرف یک هفته از ابتدا          : بررسی

ارزیـابی  . صـورت تـصادفی انتخـاب گردیدنـد        ه نفر ب  185تر ساکن آسایشگاه خیریه کهریزك،       سال یا بالا   65نفر افراد   

هاي آنتروپومتري و بیوشیمیایی انجـام      گیري اندازه. هاي فشارخون ثبت شد    میانگین قرائت . مختصر شناختی تکمیل شد   

سـتولیک و میـانگین فـشارخون       در افراد دچار اختلال شناختی فشارخون سیـستولیک، فـشارخون دیا           :ها  یافته. گردید

نـسبت شـانس ابـتلا بـه اخـتلال          . تر از افراد با وضعیت شناختی نرمال بود که از نظر آماري قابل ملاحظـه نبـود                 بیش

 ).P<05/0( بـود    58/1 و   52/1خـون بـه ترتیـب        مبتلایان به پرفشاري    ون و در غیر   خ   به پرفشاري  یانشناختی در مبتلا  

   .ندادسالمندان نشان  اي بین پرفشاري خون و اختلال شناختی در باط قابل ملاحظهاین مطالعه ارت :گیري نتیجه

  .اختلال شناختی، فشارخون، سالمندان، ایران :کلیدي کلمات

 

  
دست آمده از مطالعات اپیـدمیولوژیکی در زمینـه ارتبـاط            هنتایج ب 

دیگـر تفـاوت     بـا یـک   فشارخون بـا عملکـرد شـناختی و زوال عقـل            

، در برخـی    ، در برخی منفی   در برخی این رابطه مثبت    . آشکاري دارند 

U     شکل و یا J             شکل گزارش شده و در برخی دیگر هیچ رابطـه قابـل 

در این مطالعه سـعی شـده اسـت کـه            1-3.اي دیده نشده است    ملاحظه

وجود ارتباط بین پرفشاري خون و اختلالات شـناختی و شـکل ایـن              

 هدف این مطالعه بررسی وجود ارتبـاط بـین پـر           .رسی شود ارتباط بر 

  .فشاري خون و اختلال عملکرد شناختی در سالمندان است
  

  
  ه سالمندانـمطالع"ه ـاین مقاله، حاصل آنالیز مقطعی اطلاعات پای

  
 87 مـاه سـال       اطلاعات در ظـرف یـک هفتـه از ابتـدا تیـر             "کهریزك

 سال یا بالاتر ساکن آسایشگاه خیریه 65 نفر افراد 850ز بین ا. باشد می

هاي قلبی عروقی،   نفر که مبتلا به مرحله انتهایی بیماري   185کهریزك،  

چنـین تمایـل     کلیوي، ریوي، کبدي، پارکینسون و سرطان نبودند و هم        

 ـ        . صـورت تـصادفی انتخـاب گردیدنـد         هبه ورود به مطالعـه داشـتند ب

آوري  کننـدگان در ابتـداي مطالعـه جمـع         رکتهاي عمومی ش ـ   ویژگی

نامه جهـت ورود بـه مطالعـه از کلیـه            علاوه بر گرفتن رضایت   . گردید

ــرکت ــناختی     ش ــصر ش ــابی مخت ــره ارزی ــا نم ــراد ب ــدگان، در اف              کنن

22 Mini Mental Status Exam (MMSE)≤  ــه علــت خطــر عــدم  ب

ه یـا وکیـل     نامه، از خویشاوند درج ـ    تشخیص صحیح موضوع رضایت   

پروتکل طـرح مـورد تأییـد       . نامه کتبی گرفته شد     ها رضایت  قانونی آن 

ریـز و متابولیـسم      کمیته اخلاق پژوهش مرکـز تحقیقـات غـدد درون         

 درمـانی تهـران و کمیتـه        -دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی      

  بررسی روش 

 
  

  مقدمه

 
  

  چکیده

 
  

  
  793- 1390،798، اسفند 12شماره  ،69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 
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اصول اخلاقی پـژوهش    . اخلاق آسایشگاه خیریه کهریزك قرار گرفت     

  . ه هلسینکی بودمطابق با اعلامی

 سـوابق   سـن، جـنس،   : ملهـاي جمعیتـی و پزشـکی، شـا         ویژگی

پزشــکی شــامل ســابقه ابــتلا بــه دیابــت ملیتــوس، پرفــشاري خــون، 

هـاي اجتمـاعی      عروقی و سـکته مغـزي و ویژگـی         -هاي قلبی  بیماري

شامل سیگار کـشیدن و میـزان تحـصیلات از پرونـده پزشـکی افـراد                

نه پزشـکی، میـانگین قرائـت اول،        معای .شرکت کننده استخراج گردید   

.  دوم و سوم فشارخون سیستولی و دیاستولی تمـامی افـراد ثبـت شـد              

  .انجام شد) قد و وزن(هاي آنتروپومتري  گیري اندازه

قند خون، کلـسترول تـام و       (هاي آزمایشگاهی، بیوشیمیایی     تست

 و بـه    Autoanalyzerبـه روش آنریماتیـک بـا دسـتگاه          ) گلیسرید تري

غلظـت  . هاي پارس آزمون ایـران انجـام گردیـد         قیم با کیت  روش مست 

ــسترول  ــوپروت  HDLکل ــوب دادن لیپ ــس از رس ــاوي   ینی پ ــاي ح ه

.  به وسیله اسـید فسفوتانگـستیک سـنجیده شـد          Bهاي   ینیآپولیپوپروت

 عصبی، جهـت سـنجش عملکـرد شـناختی از       -هاي روانشناسی  تست

رد ارزیـابی    ترجمه شده استاندارد شده فارسی مـو       MMSEنامه   پرسش

 جهت سنجش افـسردگی از ترجمـه اسـتاندارد فارسـی            4.قرار گرفت 

GDS  مقادیر  .  سنجیده شدP 05/0 (05/0تـر از      کم<P (     از نظـر آمـاري

 بـراي  "مـدل رگرسـیون لجـستیک   "از . دار در نظر گرفته شـدند      معنی

و ) بـه عنـوان متغیـر وابـسته       (بررسی ارتبـاط بـین اخـتلال شـناختی          

دیاستولی، میانگین فشارخون یا پرفشاري خـون         فشارخون سیستولی،   

نتایج به صورت نـسبت شـانس،       . استفاده شد ) به عنوان متغیر مستقل   (

  . اند  آورده شدهPفاصله اطمینان و مقادیر 

  

  
 هاي بـالینی افـراد شـرکت       ویژگی :هاي جمعیتی و پزشکی    ویژگی

 نفر وارد مطالعـه     185در مجموع   . ست آورده شده ا   1کننده در جدول     

 15/76±10/7 بـا میـانگین سـنی   ( نفـر مـرد   79ند که از این تعداد      شد

  .بودند)  سال88/78±7/7با میانگین سنی ( نفر زن 106و ) سال

 معیار ابتلا به پرفشاري خـون، داشـتن فـشارخون          : فشار خون  -2

 متـر  لـی  می 90≥متر جیوه یا فشارخون دیاسـتولی         میلی 140≥سیستولی  

  بـا افـزایش سـن      5.خون بـود  یوه یا مصرف داروهاي کاهنـده فـشار       ج

  نـی و میانگیـفشارخون سیستولی افزایش مختصر، فشارخون دیاستول

دادند کـه از نظـر آمـاري هـیچ یـک             فشارخون روند کاهشی نشان می    

  ). P<05/0(دار نبودند  یمعن

نرمال  ته، افراد به دو دسMMSEبر اساس نمرات   : عملکرد شناختی  -3

ــا دچــار اخــتلال شــناختی تقــسیم شــدند  ــراد% 7/60 6.ی         شــرکت اف

   )الـ س75ر ـراد زیـاف% 7/53ال و ـ س75الاي ـراد بـاف% 7/64(ده ـکنن

  
  کننده در طرح هاي افراد شرکت ویژگی: 1 -جدول

  متغیر مقدار

  

3/6±7/75  

6/7±5/78 

  معیار  انحراف± میانگینسن،

  مرد

  زن

  

8/70  

8/17  

6/8  

8/2 

  (%) تحصیلات

  سواد بی

  ابتدایی

  راهنمایی

 دبیرستان و بالاتر

  

88  

12 

  (%) سیگار کشیدن

  در حال حاضر سیگاري نمی باشد

 در حال حاضر سیگاري می باشد

  

4/8  

8/43  

8/47 

  *(%) نمایه توده بدن

  کم وزن

  نرمال

  اضافه وزن

  % مبتلا به دیابت 7/22

 % ی عروق-هاي قلبی سابقه بیماري 2/43

 % سابقه سکته 4/12

  

7/53  

7/64  

  (%) اختلال شناختی

   سال75تر از  کم

   سال75بالاي 

  

2/14  

3/27  

5/58 

  (%) افسردگی

  نرمال

  افسردگی خفیف

 افسردگی شدید

   اضافه وزن <25،  نرمال5/18 – 25 پایین، > 5/18:  نمایه توده بدن*

2براي متغیرهاي پارامتري و آزمون t آزمون آماري 
χ مقادیر . پارامتريبراي متغیرهاي غیر

  .>05/0Pدار  معنی

  ها یافته
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  سال> 75 و ≤75مقادیر فشارخون سیستولی، دیاستولی و میانگین فشارخون در افراد : 2 -جدول

  .>05/0Pدار  ، مقادیر معنیt آزمون *

 
  مبتلا به اختلال شناختیمقادیر فشارخون سیستولی، دیاستولی و میانگین فشارخون در افراد سالم و: 3 -جدول

  *P  وضعیت  

  نرمال  

  معیار  انحراف±میانگین

  دچار اختلال

  معیار  انحراف±میانگین

  

 603/0 81/135±07/26 84/133±22/23  )متر جیوه میلی( فشارخون سیستولی

 490/0 95/77±67/15 50/76±62/12  )متر جیوه میلی( فشارخون دیاستولی

 521/0 24/97±91/17 61/95±71/14  )یوهمتر ج میلی( میانگین فشارخون

  .>05/0Pدار  ، مقادیر معنیt آزمون *

 
 خون سیستولی، دیاستولی و میانگین فشارخون و تشخیص نهایی پرفشاري خون با اختلال شناختیارتباط فشار: 4 -جدول

  .>05/0Pدار  آزمون آماري رگرسیون تک متغیري و چند متغیري، مقادیر معنی *

 
  .شناختی داشتنداختلال 

فشارخون سیستولی، دیاسـتولی     :فشارخون و اختلال شناختی    -4

 بـین افـراد سـالم و دچـار          )متغیرهـاي پیوسـته   (و میانگین فشارخون    

چنین امتیاز شـناختی در      هم. )3جدول  (اختلال شناختی مقایسه شدند     

دو گروه دچار پرفشاري خون و با فشارخون طبیعی مورد مقایسه قرار           

). P=884/0(داري بین دو گروه وجود نداشـت         یگرفت و اختلاف معن   

فشاري خون  نسبت شانس ابتلا به اختلال شناختی در افراد مبتلا به پر          

  . بود58/1 و در غیر مبتلایان به پرفشاري خون 52/1

  هـچ رابطـی هیـرد شناختـعملک :کـون لجیستیـز رگرسیـآنالی -5

داري با فشارخون سیستولی، دیاسـتولی یـا میـانگین فـشارخون             معنی

نـشان  ) متغیـر کیفـی   (و یا ابتلا به پرفشاري خون       ) متغیرهاي پیوسته (

  . دار بود سازي نیز غیر معنی از همسان ارتباط پس نداد، این

  

  
در مطالعه حاضر مشاهده شد کـه بـا ابـتلا بـه اخـتلال شـناختی                 

 اگرچـه   ،دهـد  فشارخون سیستولی و دیاستولی روند افزایش نشان می       

، ، جـنس  سـازي متغیرهـایی نظیـر سـن        ها پـس از همـسان      این تفاوت 

    هاي سنی گروه

75<  

  معیار  انحراف±میانگین

75≥  

  معیار  انحراف±میانگین

P*  

 741/0 41/135±49/26 16/134±91/21  )متر جیوه میلی(فشارخون سیستولی 

 039/0 62/75±15/14 17/80±67/14  )متر جیوه میلی(فشارخون دیاستولی 

 304/0 55/95±92/16 17/98±12/16  )متر جیوه میلی(انگین فشارخون می

   سازي قبل از همسان    *سازي پس از همسان 

P* نسبت شانس فاصله شانس P* نسبت شانس فاصله اطمینان  

  )متر جیوه میلی( فشارخون سیستولی  003/1  015/1-991/0  601/0 001/1 014/1-987/0 911/0

  )متر جیوه میلی( خون دیاستولیفشار  007/1  028/1-986/0  508/0 000/1 024/1-976/0 987/0

  )متر جیوه میلی( خون فشارمیانگین  006/1  024/1-988/0  519/0 000/1 021/1-980/0 963/0

  تشخیص نهایی پرفشاري خون  962/0  928/1-480/0  912/0  076/1  422/2-478/0  860/0

  بحث
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چنـین عملکـرد شـناختی     هـم . دار نبود یعنتحصیلات و سابقه سکته م  

خون ن در مقایـسه بـا افـراد داراي فـشار          افراد مبتلا به پر فشاري خـو      

در مطالعات مشابه قبلی که به روش        .دار نداشت  تر، تفاوت معنی   پایین

مقطعی انجام گرفته بودند نیز نتایج ضـد و نقیـضی در مـورد ارتبـاط                

 Farmerدر مطالعـه    .  است دست آمده  فشارخون و عملکرد شناختی به    

ارتباطی بین فشارخون سیستولی یا دیاستولی با عملکرد شناختی دیده          

 3804صورت مقطعی بر روي      هچنین در مطالعه دیگري که ب       هم 7.نشد

 انجـام شـد، ارتبـاط       ستونوب سال یا بالاتر ساکن شرق       65نفر از افراد    

 ـ          معنی ا اخـتلال   داري بین پرفشاري خون سیستولیک یـا دیاسـتولیک ب

دار  علاوه، ارتباط معکـوس غیـر معنـی        ه ب 8.شناختی را به اثبات نرسید    

 9و10.بین وضعیت شناختی و فشارخون دیاستولیک گزارش شده اسـت      

 در یـک مطالعـه طـولی اثـرات مـضر افـزایش       Harrington ،بـالعکس 

 سـال را    70فشارخون بر عملکرد شناختی سالمندان بالاتر یا مـساوي          

چنین در یـک مطالعـه مقطعـی بـر روي سـالمندان              م ه 11.گزارش کرد 

 سال ساکن جامعه، رابطه منفی بین فشارخون دیاسـتولیک          60بالاتر از   

رابطــه  Guoگرچــه در مطالعــه  12.و وضـعیت شــناختی گــزارش شــد 

در  13.مستقیمی بین فـشارخون و وضـعیت شـناختی گـزارش گردیـد            

ثبت بـین افـزایش      که ارتباط م   "خطر آترواسکلروز در جوامع   "مطالعه  

فــشارخون و اخــتلال شــناختی یــا زوال عقــل گــزارش شــده اســت، 

متر جیـوه را بـه عنـوان معیـار            میلی 160فشارخون سیستولی بالاتر از     

که در ایـن مطالعـه معیـار          در حالی  14،اند پرفشاري خون در نظر گرفته    

توانـد روي نتیجـه      تري دارد که می    شناسایی پرفشاري خون حد پایین    

 شده است که با این وجود در برخی مطالعات مقطعی دیده. باشدمؤثر 

هـاي   که با آسیب جدي در بافـت       خون، بدون آن  بالارفتن متوسط فشار  

پـس از    11.گـردد  هدف همراه باشد، موجب بروز اختلال شناختی مـی        

هـاي عروقـی از نظـر ابـتلا بـه            سازي عوامل خطرزاي بیماري    همسان

قه سیگار کشیدن ارتباط بـین فـشارخون        دیابت، نمایه توده بدن و ساب     

خون و ابتلا به پرفشاري     ، میانگین فشار  سیستولی، فشارخون دیاستولی  

نتایج نـشان داده    (دار نبود    خون با اختلال شناختی از نظر آماري معنی       

با مرور نتایج مقالات طولی و مقطعی مشابه در این زمینه و             ).اند نشده

 اثر داروهاي کاهنده فشارخون را مـورد        هاي بالینی که   نتایج کارآزمایی 

اي محتمـل در ایـن زمینـه پیـشنهاد           بررسی قـرار داده بودنـد فرضـیه       

سـالی بـه     طبق این فرضیه در آن دسته از افرادي که در میـان           . شود می

پرفشاري خون مبتلا شده بودند و پـس از گذشـت سـالیان متمـادي،               

بـالعکس،  . باشـد  تـر مـی   احتمال خطر ابتلا به اخـتلال شـناختی بـیش         

تري براي ابـتلا بـه اخـتلال         سالمندان دچار پرفشاري خون شانس کم     

اول : باشـد  این اثر تا حدودي در نتیجـه دو عامـل مـی           . شناختی دارند 

نقش محافظتی افزایش مختصر فشارخون در کمک بـه جریـان خـون             

تـر و غیرقابـل       هـا محکـم    مغزي در سالمندان، چرا که جدار عروق آن       

علـت دوم احتمـالی، کـاهش تـدریجی فـشارخون           .  است نفوذتر شده 

دنبال بروز اختلال عملکرد مغز است یعنـی در نگـاهی مقطعـی مـا                هب

. تـر در افـراد دچـار اخـتلال شـناختی هـستیم         ینیشاهد فشارخون پـا   

توان نتیجه گرفت کاهش فشارخون معلول اختلال مغزي منجر بـه            می

از  1و2و4.ل شـناختی  اختلال شناختی اسـت و نـه عـاملی سـببی اخـتلا            

تـوان بـه تعـداد نـسبتاً انـدك افـراد             هاي مطالعه حاضر می    محدودیت

هاي مطالعات مقطعی نیز نباید      البته محدودیت . کننده اشاره کرد   شرکت

  .نادیده گرفته شود

این مقاله بخشی از طـرح تحقیقـاتی طـولی مطالعـه            : سپاسگزاري

 Kahrizak elderly)سلامت سالمندان در آسایشگاه خیریـه کهریـزك   

study)    شروع شد بخشی از آن تحت عنوان بررسی اثر          1383 در سال 

 بر وضعیت عملکردي و شـناختی سـالمندان کهریـزك           3کپسول امگا   

مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمبررسنی تهـران          

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و          می 369به کد    84در سال   

   .تی درمانی تهران اجرا شده استخدمات بهداش
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Background: Epidemiological studies have reported positive, negative, U-shaped or J-

shaped association between high blood pressure and cognitive function as well as 

dementia whereas other studies have not reported any significant association. The aim 

of this study was to examine the association between hypertension and cognitive 

impairment in the elderly residents of Kahrizak Charity Foundation (KCF).  

Methods: This cross sectional study was done in Kahrizak Charity Foundation in 

suburban areas of Tehran, Iran during 2008. The data were collected over one week. 

Among the 850 elderly residents of the Foundation who were ≥ 65 years old, 185 

individuals were chosen randomly. The Mini-Mental State Examination (MMSE) was 

completed for all. Mean of all blood pressure readings were recorded while 

anthropometric and biochemical measurements were performed.  

Results: The findings indicated that in participants with cognitive impairment, systolic 

blood pressure, diastolic and mean blood pressures were higher than people with 

normal cognitive function but the differences were not significant statistically. The odds 

ratio of cognitive impairment in patients with and without hypertension was 1.52 and 

1.58, respectively (P>0.05). 

Conclusion: This study did not show any significant association between hypertension 

and cognitive impairment in the elderly residents of Kahrizak Charity Foundation.  

 
Keywords: Cognitive impairment, elderly, hypertension, Iran. 
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