
 

  

  .در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان است 389019 ي اي به شماره هدكتراي حرف ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان *
  يراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ا ي،پزشك ي دانشكده اعصاب، داخلي دانشيار، گروه 1
  يراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ا ي،پزشك ي دانشكدهي تحقيقات دانشجويي،  كميتهپزشكي،  دانشجوي 2
  يراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ي،مهندس يفن ي عمران، دانشكده گروه ،)ژئوتكنيك( عمران رشدا كارشناس 3

    Email: af.f_rsh_dm_hr@yahoo.com  فرشادمهر افشان :ي مسؤول نويسنده
  

  1391هفته سوم فروردين / 177شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  98

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/11/90: تاريخ پذيرش         5/8/90:تاريخ دريافت  1391هفته سوم فروردين ماه/177شماره /امسيسال

  
بيماران بيماران دمانس عروقي و  سطح پلاسمايي بتاناتريورتيك پپتيد مغزي در ي مقايسه

  مغزي بدون دمانس ي سكته ي با سابقه
  

  3سيد مهدي صادقيه ،2افشان فرشاد مهر ،1، دكتر محمدرضا نجفي1دكتر محمد سعات نيا
  
  

  چكيده
همچنين بالا رفتن سن اميد به زندگي و بالطبع افزايش بيماران  يل تغييرات سبك زندگي وهاي عروقي به دل توجه به افزايش روزافزون بيماري با :مقدمه

رسد پيدا كردن ماركري براي  به نظر مي ،و مشكلات فراوان اين بيماران از نظر كيفيت زندگي خود و اطرافيان مبتلا به انواع دمانس از جمله دمانس عروقي
هاي  در دمانس) BNP يا Beta natriuretic peptide(كه افزايش بتاناتريورتيك پپتيد  نين نظر به اينهمچ. تشخيص زودرس بيماري كاربردي است

  پاراكلينيك و تشخيص زودرس دمانس  انجام اين تحقيق در راستاي بررسي است، بنابراين عروقي به عنوان يك تست تشخيصي قابل اعتماد مطرح نشده
 .عروقي ضروري بود

آماري مورد  ي جامعه. اصفهان به انجام رسيد) س(در مركز آموزشي درماني الزهرا  1390كه در سال  بودمقطعي  ي ه يك مطالعهاين مطالع :ها روش
گرفتن  با. بود شاهدمغزي بدون دمانس و يك گروه افراد عادي به عنوان گروه  ي مطالعه شامل بيماران مبتلا به دمانس عروقي، بيماران مبتلا به سكته

مورد آناليز  SPSSافزار  نرم ي و به وسيله شد دست آمده وارد رايانهه اطلاعات ب .گرديد در هر سه گروه تعيين BNPخون، سطح پلاسمايي  ي  نمونه
 .آماري قرار گرفت

 57/51 ± 4/12و  08/83 ± 9، 71/24 ± 2/13مغزي بدون دمانس به ترتيب  ي ، دمانس و سكتهشاهددر گروه  BNPميانگين سطح  :ها يافته
 .)P > 001/0( داشت يدار در سه گروه مذكور اختلاف معني BNP، ميانگين سطح One way ANOVAبود و طبق آزمون  ليتر پيكوگرم در ميلي

ارزش  BNPرسد كه سطح پلاسمايي  نظر ميه آن با مطالعات مشابه، ب ي دست آمده از اين مطالعه و مقايسهه با توجه به نتايج ب :گيري نتيجه
هاي عروقي و  بيماري ي توان از آن براي شناسايي افراد با سابقه همچنين مي. گويي كننده براي تشخيص زودرس دمانس عروقي داشته باشد پيش
  .مغزي كه در معرض خطر ابتلا به دمانس عروقي قرار دارند استفاده نمود ي سكته

  يك پپتيدبتاناتريورت ،زوال عقل ،مغزي ي سكته ،دمانس عروقي :واژگان كليدي
  

  مقدمه
هــاي  دمــانس بــه معنــاي پســرفت و تخريــب توانــايي

بـدون اخـتلال در سـطح     ،خصوص حافظهه شناختي ب
كه عملكرد روزمره را مختل  طوريه ب ؛هوشياري است

ميليون نفـر در جهـان    12امروزه حدود  ).1-2(كند  مي
  رود كـه ايـن تعـداد در سـال      دمانس دارند و انتظار مي

  ).3(برسد نفر ليون مي 25به  2040
 60تا  50ترين نوع دمانس آلزايمر نام دارد كه  شايع
از  .شـود  بيماران مبتلا به دمـانس را شـامل مـي    درصد

باشد كه پـس از   ديگر انواع دمانس، دمانس عروقي مي
شـيوع   .)4-5(آلزايمر دومين علت شايع دمانس است 

 2/4تـا   2/1سـال   65دمانس عروقـي در افـراد بـالاي    
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دمانس عروقي يـك سـندرم هتـروژن     .)6(است  درصد
اي  هاي زمينـه  بيماري ،در ايجاد آن ممكن استاست كه 

چون افزايش سن، فشار  عوامل خطريعروق كوچك و 
هـاي   در تسـت  .)7- 8( باشـند  خون بالا و ديابت دخيل

مشابه آلزايمـر  به تقريب نوروسايكولوژيك پترن اختلال 
حافظـه كمتـر و    ولي در دمانس عروقـي اخـتلال   ،است

  ).9(اختلال عملكرد اجرايي بيشتر است 
يـا   Beta natriuretic peptide(بتاناتريورتيك پپتيد 

BNP (   مغزي يك هورمون در جريان خون اسـت كـه
از نظـر عملكـردي و   . باشـد  اصـلي آن قلـب مـي    أمنش

ايـن  . ساختماني شبيه فاكتور ناتريورتيك دهليزي است
وموستاز قلبي عروقـي  دو هورمون در تنظيم حجم و ه

 BNPســطح پلاســمايي بــالاي  .)4-5(فعاليـت دارنــد  
مغزي در بيماران با اختلالات قلبي عروقـي و بيمـاران   

مغزي و اختلالات سد خوني مغـزي يافـت    ي با سكته
  ).7، 10-13(شده است 

در ارتباط بـا   BNPرسد افزايش سطح  به نظر مي
ه اختلال هاي اندوتليال باشد ك اختلال عملكرد سلول

ايجاد بيماري قلبـي   هاي اندوتليال، در عملكرد سلول
ــناختي  ــاهش عملكــرد ش ــي و ك ــ عروق   ثر اســت ؤم

)17 -14.(  
عضلات قلب و بافت ساب كورتيكال مغز توسـط  

بنابراين  .شوند عروق انتهايي بدون آناستوموز تغذيه مي
پـذير در مقابـل كـاهش     ها از نواحي آسـيب  اين بخش

اختلالاتـي مثـل اخـتلال     ،رو اين از .هستندرساني  خون
 عملكرد آندوتليال، آترواسكلروز، فشـار خـون، آنمـي   

 باشـند  مـي  در پاتوفيزيولوژي دمانس عروقي دخيل... و
)20-17 ،12.(  

كننـد كـه سـطح پلاسـمايي      تحقيقات اخير بيان مي
BNP  در اختلالات شناختي و دمانس در افراد مسن با  

  ).10(يابد  اختلال قلبي افزايش مي
 ـ BNPرسد كه سطح پلاسمايي  نظر ميه ب طـور  ه ب

حتـي در بيمـاران   ، قابل توجهي بـا عملكـرد شـناختي   
). 21(مرتبط است عروقي  -قلبيدمانس بدون اختلال 

 BNPرسـد كـه سـطح پلاسـمايي      نظر ميه همچنين ب
گويي كننده براي تشخيص زودرس دمانس  ارزش پيش

  ).10، 22(عروقي داشته باشد 
روي سـطح   اي بـر  كه تـاكنون مطالعـه  جايي  از آن

جمله دمانس  در اختلالات عروقي مغز از BNPخوني 
مغـزي جهـت افتـراق و شناسـايي      ي عروقي و سـكته 

هـدف   ؛بيماران مبتلا به دمانس عروقي انجام نشده بود
 BNPبررسي سـطح پلاسـمايي    ،كلي انجام اين مطالعه

وقي خون بيماران مبتلا به دمانس عر ي مغزي در نمونه
مغـزي بـدون دمـانس و     ي سـكته  ي بيماران با سابقهو 

  . شاهد بودها با گروه  آن ي مقايسه
  
  ها روش

مقطعي در بيمارسـتان آموزشـي   به صورت اين مطالعه 
با حضـور  1390اصفهان در سال  )س( يدرماني الزهرا

بـه   افراد مورد مطالعـه . نفر شركت كننده انجام شد 69
 بـه دمـانس عروقـي و    سه گروه شـامل بيمـاران مبـتلا   

مغـزي بـدون ابـتلا بـه      ي بيماران با شرح حـال سـكته  
هر  در. تقسيم شدند شاهددمانس از هر نوعي و گروه 

گيـري و بـا    انـدازه  BNP سـطح پلاسـمايي   ،سه گروه
  .يكديگر مقايسه شد

هـا   گـروه  ي معيارهاي ورود به مطالعـه بـراي همـه   
ه كتبــي، عــدم ابــتلا بــ ي نامــه شــامل تكميــل رضــايت

اختلالات سيستميك و عصبي شناخته شده، عدم ابـتلا  
رواني كه همراه با تخريب  ي به اختلالات شناخته شده

  .بود ،هاي شناختي باشند فعاليت
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عروقي بيماراني كه واجد معيارهاي تشخيصي دمانس 
ي مختصــر وضــعيت  معاينــه بــاليني، ي از طريــق معاينــه

 يـا  Minimal mental status examination( شـناختي 
MMSE ( هـــاي مثبـــت بـــودن تســـت ،24كمتـــر از  

 Mini-Cog)23(، Informant interview )24( 
ــتر از  Hachinski ischemia scoreو و  7بيشـــ

بـه  بودنـد و  ) MRIو  CT-SCAN(مغـز  تصويربرداري 
هـاي   و دمـانس ) آلزايمـر (هـاي اوليـه    ساير انواع دمانس
وارد  ،نبودنـد مبـتلا   )هـانگينتون ي    كره(ساب كورتيكال 

. مطالعه شدند و در گروه دمانس عروقـي قـرار گرفتنـد   
ــت ــراق    Hachinski ischemia score تس ــت افت جه

 7بيشـتر از   ي نمره و دمانس عروقي از آلزايمر انجام شد
  ).25- 26(باشد  براي دمانس عروقي تشخيصي ميآن 

نـوع   مغزي بدون هـر  ي بيماران با شرح حال سكته
ــهكــه توســط  دمــانس شــناخته شــده ــاليني،  ي معاين ب
ــز   ــويربرداري مغ  MRI( ،MMSEو  CT-SCAN(تص

ــودن تســت 24بيشــتر از   ،Mini-Cog هــاي و منفــي ب
Informant interview  تشخيص داده شده بود، نيز در

  .قرار گرفتند مغزي بدون دمانس ي گروه سكته
معيارهاي خروج نيز شامل انصراف يا عدم همكاي 

  .در حين مطالعه بود
مورد  هاي گروهجنس  سن و هم از افراد همنيز نفر  23

دقيق بـاليني قـرار    ي اين افراد مورد معاينه .ندانتخاب شد
 ،اختلال حافظه و شـناختي  ننداشت در صورتي ند وگرفت

MMSE  هاي و منفي بودن تست 24بيشتر از Mini-Cog 
سالم تشـخيص داده شـدند و   ، Informant interview و

  .در مطالعه وارد شدندشاهد ه به عنوان گرو
 معمولهاي  تست ي هاي مورد و شاهد كليه از گروه

يا  Cell blood count(هاي خون  شامل شمارش سلول
CBC(    قنـد خـون ناشـتا ،)Fasting blood sugar   يـا

FBS(، گليسريد تري )TG(،   ي  ليپوپروتئين بـا دانسـيته
ئين ليپوپروت، )LDLيا  Low density lipoprotein( كم

يــا  High density lipoprotein( زيــادي  بــا دانســيته
HDL (هـاي   سپس افراد گروه. كلسترول به عمل آمد و

و  ندمورد مطالعه به آزمايشگاه مجري طرح معرفي شد
ســرم آن بــا  .هــا جمــع آوري شــد خــون آن ي نمونــه

دقيقه جـدا   5-10دور براي  3000تا  2000سانتريفيوژ 
غلظــت  Enzyme immunoassayد و بــا روش گرديــ
BNP توسط Ray biotech human BNP ELISA kit 
  .گيري شد اندازه

مشخصات دموگرافيك اين بيماران  ي همچنين كليه
زمينـه سـاز دمـانس     عوامل خطرو اطلاعات مرتبط با 

 85/140فشار خـون بيشـتر   ( عروقي شامل فشار خون
ــي ــوه  ميل ــر جي ــدمي)مت ــتر از  TG( ، هيپرلپي  150بيش
ــر و كلســترول بيشــتر از  در دســي گــرم ميلــي  200ليت
 126بيشـتر از   FBS( ديابـت  ،)ليتـر  گرم در دسـي  ميلي
و ميـانگين   BNP، همچنين ميزان )ليتر گرم دردسي ميلي
 Informant و Mini-Cogنتايج تست  MMSE ي نمره

interview سپس اين  .هاي مربوط شد نامه پرسش وارد
   18 ي نســــخه SPSSافــــزار  اطلاعــــات وارد نــــرم

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (  گرديد و بـا
، One-Way ANOVAهـاي آمـاري    استفاده از آزمـون 

. آناليز شـد  Spearmanو  Pearsonضرايب همبستگي 
و  ميـانگين  ±انحـراف معيـار   به صـورت   مقادير كمي

  مقدار. ارائه شد تعداد) درصد(صورت ه مقادير كيفي ب
05/0 < P دار در نظر گرفته شد معنيعنوان تفاوت ه ب.  

  
  ها افتهي

 23بيمار مبتلا بـه دمـانس عروقـي،     23در اين مطالعه 
  فـرد   23مغـزي بـدون دمـانس و     ي فرد مبتلا به سكته
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  هاي آماري پايه در سه گروه مورد مطالعه نتايج داده .1جدول 
 گروه

مغزي  ي سكته  دمانس  شاهد  متغير
 Pمقدار   بدون دمانس

 99/0  3/69 ± 1/8  6/69 ± 8 5/69±2/8   *)سال( سن
 1  11/12  11/12  11/12    )مرد/زن( جنس

  **فشارخون بالا
  14) 9/60(  10) 5/43( 8)8/34( بلي

20/0  
  9) 1/39(  13) 5/56( 15)2/65( خير

  **ديابت
  8) 8/34(  7) 4/30( 5)7/21( بلي

61/0  
  15) 2/65(  16) 6/69( 18)3/78( خير

  **هيپرليپيدمي
  7) 4/30(  6) 1/26( 3)13( بلي

35/0 
  16) 6/69(  17) 9/73( 20)87( خير

  **بيماري ايسكميك قلبي
 12/0  1) 3/4(  4) 4/17( 0)0( بلي
    22) 7/95(  19) 6/82( 23)100( خير

  > MMSE*   9/0±09/25 17/1 ± 78/21  88/0 ± 04/25  001/0 ي ميانگين نمره
  > 001/0  57/51 ± 4/12  08/83 ± 9 71/24±2/13  *)ليترپيكوگرم در ميلي( BNP ميانگين سطح پلاسمايي

  تعداد) درصد**: (  ميانگين ± معيار انحراف*: 
MMSE: Minimal mental status examination  BNP: Beta natriuretic peptide   

  
مورد مقايسه و بررسـي قـرار    شاهد،سالم به عنوان گروه 

  .گرفتند
گروه دمانس با دو گـروه ديگـر    MMSE ي ميانگين نمره

 Mini-Cog هـاي  نتايج تست. )P > 001/0(بود متفاوت 
ان مبــتلا بــه دمــانس در بيمــار Informant interviewو 

   ).1 جدول(دو گروه ديگر منفي بود  مثبت و در
، ميـانگين سـطح   One way ANOVAطبق آزمون 

BNP      يدار در بين سـه گـروه مـذكور اخـتلاف معنـي 
  .)1و جدول  1شكل ( )P > 001/0( داشت

مغـزي بـدون    ي دو گروه دمانس و سكته ي مقايسه
 وامل خطـر عتوزيع فراواني توزيع كه دمانس نشان داد 

 < 05/0(شـت  ندا يدار در بين دو گروه تفاوت معنـي 
P( .نيـز نشـان داد    شـاهد دو گروه دمانس و  ي مقايسه

در اين  ليپيدميرهيپ  توزيع فراواني فشار خون، ديابت و
هاي  ولي توزيع فراواني بيماري ،دو گروه متفاوت نبود

بـود  ايسكميك قلبـي در بـين ايـن دو گـروه متفـاوت      
)034/0 < P( )1 جدول.(  

  
 BNP درصد 75و  درصد 25ميانه، دامنه و صدك  .1شكل 

)Beta natriuretic peptide (در سه گروه مورد مطالعه  
  

به تفكيـك ابـتلا بـه     BNPميانگين سطح ي  مقايسه
انجـام شـد كـه     Student-tخطر توسط آزمـون   عوامل

  .نشان داده شده است 2نتايج آن در جدول 
 ـ  بـر روي داده  Pearsonآزمون همبسـتگي   ه هـاي ب

دست آمده نشان داد بين مدت زمان ابتلا به دمـانس و  
 09/0يك همبستگي معكـوس بـه ميـزان     BNPسطح 

دار نبـود   معنـي ولي طبق آزمـون مـذكور،    ،وجود دارد
)69/0  =P) ( 2شكل.(  

  قابل ذكراست بين مدت زمـان ابـتلا بـه دمـانس و     
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  قيعرو -قلبي عوامل خطربر حسب ) BNP )Beta natriuretic peptideميانگين و انحراف معيار سطح  .2 جدول
 سطح

  عامل خطر
  بلي
  ميانگين ±انحراف معيار 

  خير
  Pمقدار   ميانگين ±انحراف معيار 

 > 04/0 9/51 ±27 53/54±6/26  فشارخون بالا

  93/0  94/52 ± 8/25 56/53±3/29  ديابت
  > 04/0 50 ± 3/27 53/63±1/22  هيپرليپيدمي

  10/0  54/51 ± 27 06/72±4/11 هاي ايسكميك قلبي بيماري
  

  
  BNPهمبستگي بين مدت زمان ابتلا به دمانس و سطح  .2 شكل

  
نيز يك همبستگي مسـتقيم بـه ميـزان     MMSE ي نمره
دار  معنـي  Pearsonوجود داشت كه طبق آزمـون   23/0
  ).P=  29/0( نبود

در كســاني كــه داروي ضــد دمــانس  BNPســطح 
ليتـر   پيكوگرم در ميلي 03/84 ± 9/9 ،كردند مصرف مي
ــرا ــرف   و در اف ــانس مص ــد دم ــاي ض ــه داروه دي ك

. ليتـر بـود   پيكوگرم در ميلـي  85/81 ± 9/7 ،كردند نمي
، مصـرف داروي ضـد دمـانس    Student-tطبق آزمـون  

  ).P=  58/0( نداشت BNPثيري بر سطح أت
  
  بحث

ســطح  ي مقايســه ،هــدف كلــي از انجــام ايــن مطالعــه
خون بيماران مبـتلا   ي مغزي در نمونه BNPپلاسمايي 
مغـزي   ي سـكته  ي بيماران با سابقهعروقي و  به دمانس

در . بـود  شـاهد ها با گروه  آن ي مقايسهبدون دمانس و 
فـرد   23بيمار مبتلا به دمانس عروقـي،   23اين مطالعه 

فرد سالم به عنوان گـروه   23مغزي و  ي مبتلا به سكته
از نظـر  . مورد مقايسـه و بررسـي قـرار گرفتنـد     ،شاهد

. گروه با هم مشابه بودنـد توزيع سني و جنسي هر سه 
ــنس در     ــن و ج ــدگي س ــدوش كنن ــر مخ ــابراين اث بن

اين سه گروه، به احتمال زياد وجود نداشـت   ي مقايسه
   .باشند و با هم قابل مقايسه مي

. دار بود در بين سه گروه معني MMSEنتايج تست 
و  Information interview هـاي  نتايج تسـت همچنين 

Mini-Cog، هـاي ابـتلاي فـرد بـه      كه يكي از مشخصه
در گــروه دمــانس بــا دو گــروه ديگــر  ،دمــانس اســت
با توجه به نتايج سه تسـت  . داشت يدار اختلاف معني

مــذكور افتــراق ســه گــروه از نظــر ابــتلا بــه دمــانس  

١٠٠  

٩٠  

٨٠  

٧٠  

۶٠ 

٠٠/٣۵٠/٢٠٠/٢۵٠/١٠٠/١
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 BNPتوان بر روي سطح  رو مي د و از اينبوپذير  امكان
  .در سه گروه قضاوت نمود

در  BNPمده، ميـانگين سـطح   دست آه طبق نتايج ب
ــروه  ــاهدگ ــكته ش ــانس و س ــتلاف   ي ، دم ــزي اخ مغ
تـاكنون مطالعـات متعـددي نشـان     . داشـت  يدار معني
مغزي در بيمـاران بـا    BNPسطح پلاسمايي كه  اند داده

مغـزي   ي اختلالات قلبي عروقـي و بيمـاران بـا سـكته    
  ).7، 10-13(يابد  افزايش مي

و همكاران  Gunstadتحقيقات انجام گرفته توسط 
)10( ،Chong  ــاران ــاران  Moser ،)14(و همك و همك
)15( ،Leeuw de  و همكـــــــاران)و ) 16Hassan  و

نشان داده اسـت كـه سـطح پلاسـمايي     ) 17(همكاران 
BNP  در اختلالات شناختي و دمانس در افراد مسن با

نتـايج ايـن مطالعـات،    . يابـد  اختلال قلبي افـزايش مـي  
يـد  ؤحاضر بود و همگـي م  ي عههمسو و مشابه با مطال

اين مطلـب هسـتند كـه در بيمـاران مبـتلا بـه دمـانس        
اي  طور قابل ملاحظـه ه ب BNPعروقي، سطح هورمون 

  .يابد افزايش مي
از ديگر مواردي كه در اين مطالعه مـورد بررسـي   

 قلبي عروقـي  عوامل خطرقرار گرفت، توزيع فراواني 
يمــاري و ب خــون، هيپرليپيــدمي ديابــت، فشــار نظيــر

بر حسب  BNPسطح پلاسمايي . ايسكميك قلبي بود
داري  و فشـار خـون بـالا تفـاوت معنـي      هيپرليپيدمي

در  عامـل خطـر  داشت كه اين نكته بيانگر اثر اين دو 
ــي كوچــك   ــودايجــاد اخــتلالات عروق ــين  .ب همچن

اختلالات عروق ريـز در پـاتولوژي دمـانس عروقـي     
اذعـان   تـوان بـه ايـن نكتـه     پس مـي  ؛باشند دخيل مي

در  BNPهاي عروقي نيز بـا سـطح    داشت كه بيماري
  .ندهست  ارتباط

جايي كه بين مصرف دارو در بيمـاران مبـتلا    از آن
در مقايسـه بـا عـدم     BNPبه دمانس عروقي و سـطح  

 ،مصــرف دارو ارتبــاط قابــل تــوجهي وجــود نداشــت
دمانس  توان به اين نكته اشاره كرد كه داروهاي ضد مي

 ي كننـد و تنهـا برطـرف كننـده     ع نمـي پاتولوژي را رف ـ
  .باشند علايم در بيماران مي
دسـت آمـده از ايـن مطالعـه و     ه با توجه به نتايج ب

رسـد كـه    نظـر مـي  ه آن با مطالعات مشابه، ب ي مقايسه
گـويي كننـده بـراي     ارزش پيش BNPسطح پلاسمايي 

تشخيص زودرس دمانس عروقي در مقايسه با افراد بـا  
را  سـالم زي بدون دمـانس و افـراد   مغ ي سكته ي سابقه
توان از آن براي شناسـايي افـراد، بـا     همچنين مي .دارد
مغـزي كـه در    ي هاي عروقي و سـكته  بيماري ي سابقه

استفاده  ،معرض خطر ابتلا به دمانس عروقي قرار دارند
 ـ موقـع درمـان و همچنـين    ه نمود و بنابراين با شروع ب

ان بـه بهبـود   عروقي در ايـن بيمـار   عوامل خطركنترل 
  .وضعيت شناختي و عملكردي آنان كمك نمود
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Abstract 

Background: Changes in lifestyle in recent years have led to increase prevalence of cardiovascular 
diseases. On the other hand, longer life expectancy has resulted in higher numbers of demented 
patients including those with vascular dementia (VD). Since VD patients encounter many problems 
that decrease their quality of life, finding a marker for early detection of the disease is necessary. 
Measuring plasma levels of brain natriuretic peptide (BNP) might be helpful for early detection of VD.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, during 2011. 
We selected 2 groups of VD patients and ischemic stroke patients without dementia (ISwD). A group 
of healthy individuals was also included as the control group. Plasma levels of BNP were measured in 
all groups. Demographic data was also collected and recorded in a special checklist. Finally, data was 
analyzed by SPSS. 

Findings: Mean levels of BNP in the control, VD, and ISwD groups were 24.71 ± 13.2, 83.08 ± 9, and 
51.57 ± 12.4 pg/ml, respectively. One way analysis of variance (ANOVA) revealed a significant 
difference between the three groups (P < 0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, plasma level of BNP is a reliable marker for early 
detection and prediction of VD. This marker can also be used for identifying patients with history of 
cardiovascular diseases and stroke that are at the risk of VD. 

Keywords: Vascular dementia, Ischemic stroke, Brain natriuretic peptide 
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