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  16/3/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
23/6/1396تاريخ پذيرش:   1396چهارم مهر ماهي/هفته444ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
 هاي سال تحت آنژيوگرافي عروق كرونري در سال 65شناختي بيماران بالاي   وضعيت ي ارزيابي سير يك ساله

  در شهر اصفهان 95-1394
  

  5محمدرضا مرآثي، 4، سيد محمد هاشمي3، زهرا تيموري2يمرتضو شهرزاد، 1مجيد بركتين
  
  

  چكيده
شناختي در افراد  عروقي و اختلالات  - هاي قلبي هاي واسكولار و اختلالات شناختي دو مشكل سلامت شايع در بين افراد سالمند است. همراهي بيماري بيماري مقدمه:

زماني مورد بررسي قرار داده است. هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي  ي  بازه  بيماران در يكاست و مطالعات كمتري تغييرات شناختي را در اين  شده  سالمند بسيار بيان 
  .كرونري بود عروق   سال تحت آنژيوگرافي 65وضعيت شناختي بيماران بالاي 

چمران  هاي شهيد در بيمارستان 1394-95 هاي ر سالكرونر د نگر بود كه بر روي بيماران تحت آنژيوگرافي عروق آينده گروهي هم ي اين مطالعه، يك مطالعه ها: روش
  )، Neuropsychiatry unit cognitive assessment tool )NUCog ،(Tower of London )TOLهاي و سيناي اصفهان انجام شد. در ابتدا، آزمون

Mini- mental status exam )MMSE و (Color trail test )CTTبيماران پس از مدت يك سال با استفاده  ي گرديد. سپس، كليه بيماران تكميل ي ) براي كليه
 .با يكديگر مقايسه شد SPSSافزار  از اين سه آزمون، بار ديگر تحت بررسي وضعيت شناختي قرار گرفتند و نتايج حاصل از آن، از طريق نرم

 NUCogشده از آزمون  كسب ي   ها مرد بودند. ميانگين نمره درصد آن 9/85سال بررسي شدند كه  78/65 ± 30/5بيمار با ميانگين سني  85در اين مطالعه،  ها: يافته
در ابتدا و انتهاي مطالعه، با يكدگير تفاوت  MMSEشده از آزمون  كسب  ي  ). ميانگين نمرهP=  670/0داري با يكديگر نداشت ( در ابتدا و انتهاي مطالعه، تفاوت معني

با  )P=  020/0) و همچنين، ميانگين زمان اين آزمون در ابتدا و انتهاي مطالعه (001/0 < P( TOLشده از آزمون  كسب  ي  ). ميانگين نمرهP=  030/0داري داشت ( معني
) و در P=  007/0دار ( معنيبهبود بيانگر  CTT1در ابتدا و انتهاي مطالعه، در  CTTكسب شده از آزمون  ي داري داشتند. ميانگين نمره يكديگر تفاوت آماري معني

CTT2 220/0دار ( غير معني  =Pبود (. 

زمان موجب پيشرفت اختلالات شناختي  كرونري در افراد سالمند، در گذر   هاي عروق عروقي، به خصوص بيماري  -هاي قلبي به طور كلي، وجود بيماري گيري: نتيجه
  .شود در اين افراد مي

  گيري پيبررسي آنژيوگرافي عروق كرونري،  اختلالات شناختي، واژگان كليدي:

  
 65شناختي بيماران بالاي   وضعيت ي ارزيابي سير يك ساله .، تيموري زهرا، هاشمي سيد محمد، مرآثي محمدرضاشهرزاد يمرتضوبركتين مجيد،  ارجاع:

  1094- 1100): 444( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . در شهر اصفهان 1394-95 هاي سال تحت آنژيوگرافي عروق كرونري در سال

  
  مقدمه

نسبت افـراد سـالمند بـه كـل افـراد جامعـه رو بـه        هاي اخير،  در سال
 2050شود كه افراد سـالمند، در سـال    افزايش بوده است و برآورد مي

. در سـالمندان، بـا   )1(دهنـد   درصد جمعيت را تشكيل مـي  22حدود 
توجه به فراواني عوامل خطـر عروقـي نظيـر فشـار خـون، ديابـت و       

هاي عروق كرونري و حوادث عروقي مغـز   بيماريهيپرليپيدمي، بروز 
). مطالعات انجام شده بر روي افراد سالمند، نشان 2بسيار شايع است (

مغـزي   ي دهد كه عوامل خطر عروقي نه تنها موجب بـروز سـكته   مي
شوند، بلكه تغييرات دژنراتيو مغزي را نيـز درپـي خواهنـد داشـت      مي

منجر به زوال عقل خواهد شـد   ). تغييرات دژنراتيو مغز در نهايت،3(

 مقاله پژوهشي
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كه يكي از مشكلات شايع سلامت با بار اقتصادي و اجتمـاعي بسـيار   
). به طور كلي، در سـير طـولاني مـدت،    4باشد ( بالا در كل جهان مي

بـا وجـود ضـايعات    » دمـانس  پـيش « ي بروز دمانس بيماران در مرحله
  ).5(دهند  دژنراتيو، هيچ گونه علامت باليني از خود نشان نمي

بعدي كـه بـه آن اخـتلال عصـبي شـناختي خفيـف        ي در مرحله
)Mild neurocognitive disorder  يــاMNCDشــود،  ) گفتــه مــي

كاهش عملكـرد شـناختي در حـالي مشـخص شـده اسـت كـه فـرد         
). غربالگري و 6-7دهد ( خود را انجام مي ي هاي مكفي روزانه فعاليت

هـاي   تـدوين روش  تشخيص بيماري در مراحل اوليه، ممكن است به
گيرانه و درمان مناسـب بـراي كاسـتن از سـرعت پيشـرفت ايـن        پيش

  ).8اختلال منجر گردد (
عروقي و اختلالات شناختي در افراد  -هاي قلبي همراهي بيماري

عروقـي، شـايد    -هاي قلبـي  سالمند، بارها گزارش شده است. بيماري
حافظـه   عامل خطري براي مختل كردن كاركردهاي شناختي بـه ويـژه  

. به عنوان مثال، بيماري عروق كرونري در مطالعات قبلي بـه  )9(باشد 
عنوان يك عامل خطر مستقل براي دمـانس واسـكولار شـناخته شـده     

). بررسي عملكرد شناختي بيماران كانديداي جراحي عروق 10(است 
هـا، اخـتلال شـناختي     درصد آن 2/35كرونري نشان داده است كه در 

. به علاوه، بيماران با نارسايي قلبي نيـز خطـر   )11(وجود داشته است 
اند. براي مثال، بيماران سـالمند   بيشتري براي اختلالات شناختي داشته

) Executive function» (عملكرد اجرايـي «با نارسايي قلبي شديدتر 
. مطالعات مروري نيز حاكي از آن است كه نارسايي )12(اند  بدتري داشته
توان  دهد كه مي مختلفي از شناخت را تحت تأثير قرار ميهاي  قلبي، بخش

 ي )، حافظهRegistration)، ثبت (Delay recallاز تأخير در به يادآوري (
) Executive function)، عملكرد اجرايي (Working memoryكاري (

   .)13(و سرعت پردازش اطلاعات نام برد 
يسـكميك قلبـي و   هـاي ا  بيشتر اين مطالعات، ارتباط بين بيماري

انـد و   اختلال عملكرد شناختي را بـه صـورت مقطعـي بررسـي كـرده     
مطالعات بسيار كمي به سير تغييـرات شـناختي ايـن بيمـاران در يـك      

اند. هدف از انجـام ايـن مطالعـه، ارزيـابي سـير       زماني پرداخته ي بازه
سـال بـود    65وضعيت شناختي در بيماران بالاي  ي تغييرات يك ساله

در شهر اصفهان تحت آنژيوگرافي عـروق كرونـري    1394ال كه در س
  .قرار گرفته بودند

  
  ها روش

نگر بود كه بر روي بيماران  گروهي آينده هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
هاي سـينا   در بيمارستان 1394تحت آنژيوگرافي عروق كرونر در سال 

(خصوصي) و شهيد چمران (دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان)، انجـام   
سـال، داشـتن    65شد. معيارهاي ورود به مطالعـه شـامل سـن بـالاي     

و  1394حداقل سواد خواندن و نوشتن، انجـام آنژيـوگرافي در سـال    
پس  عمل باي ي رضايت به شركت در اين مطالعه بود. بيماران با سابقه

 ي ب يــا اســتنت قلبــي، هــر گونــه بيمــاري عمــدهعــروق كرونــري قلــ
پزشكي و نورولوژي كه منجـر بـه اخـتلال شـناختي بـارز و افـت        روان

يـا دارويـي كـه     درمـاني  ، دمانس و دريافت داروي روانشد عملكرد مي
داد، وارد مطالعه نشدند. همچنـين،   قدرت شناخت را تحت تأثير قرار مي

  نبودند، از مطالعه خارج شدند.ها  افرادي كه قادر به انجام آزمون
بيمـار بـر اسـاس معيارهـاي ورود و خـروج، در       153با بررسي 

بيمـار انتخـاب و تحـت بررسـي قـرار گرفتنـد. در ابتـدا،         85نهايت 
پزشكي با بيماران انجـام گرفـت و    روان ي نيمه ساختاريافته ي مصاحبه

همچنين اطلاعـات مربـوط بـه سـن، جـنس، تحصـيلات، قـد، وزن،        
اي نظير فشار خـون،   هاي زمينه سيگار يا الكل و وجود بيماري مصرف

ليپيدمي از بيماران سؤال شـد و در   ديابت، مشكلات تيروئيدي و ديس
  ها ثبت گرديد. هاي مخصوص به آن فرم

بيماران تحت ارزيابي شـناختي قـرار گرفتنـد.     ي پس از آن، كليه
ي استفاده شد. از براي بررسي وضعيت شناختي بيماران، از ابزار مختلف

ــون   Neuropsychiatry unit cognitive assessment toolآزم
)NUCog شناختي مـورد بررسـي قـرار    ي  حوزه 5) كه بيماران را در

وضعيت شناختي اسـتفاده شـد.    ي دهد، براي غربالگري و ثبت پايه مي
ــه (    ــامل توج ــوزه، ش ــنج ح ــن پ ــايي  Attentionاي ــداري فض )، دي

)Visuospatialظــه ()، حافMemory  ــان ــي و زب ) و عملكــرد اجراي
)Languageو  0-20ايـن آزمـون در هـر حـوزه، بـين       ي ) بود. نمره

هاي قبلي، روايي اين آزمون  بود. در بررسي 100كلي،  ي بيشترين نمره
ترجمــه شــده بــه فارســي تأييــد شــد و ضــريب پايــايي  ي در نســخه

Cronbach's alpha  ي محاسبه گرديد. در اين آزمون، نقطه 919/0آن 
) از Mild cognitive impairment )MCIبرش براي جـدا نمـودن   

  .)14(باشد  مي 0/75و  5/86افراد سالم و مبتلا به دمانس، به ترتيب 
 Tower of Londonبراي بررسي عملكـرد اجرايـي، از آزمـون    

)TOL  .استفاده شـد (TOL    بـراي ارزيـابي   ، يـك آزمـون اسـتاندارد
باشـد. ايـن آزمـون،     دهي مي ريزي و سازمان ي برنامهيكاركردهاي اجرا

بايسـت بـا    يك آزمون حل مسأله است و در اين آزمون، آزمودني مـي 
هـا در   هاي رنگي (سبز، آبي، قرمز) و قـرار دادن آن  حركت دادن مهره

ارايـه شـده را    ي جاي مناسب با حـداقل حركـات لازم شـكل نمونـه    
مســأله دارد.  12نــد. ايــن آزمــايش، يــك قســمت مثــال و درســت ك

نوبت به فرد اجازه داده شد و در هر  3همچنين، براي حل هر مسأله، 
بعـدي در اختيـار فـرد قـرار      ي مرحله، تنها پـس از موفقيـت، مسـأله   

) در دو بخـش انجـام   CTT( Color trail test). 15-16(گرفـت   مي
سرعت پـردازش و توجـه و   )، جهت ارزيابي CTT1شد. بخش اول (

. جهت ارزيابي عملكـرد اجرايـي بـه كـار رفـت      )CTT2بخش دوم (
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معـادل   CTT1بـراي   Cronbach's ;phaپايايي اين آزمون بر اساس 
  .)17(محاسبه گرديد  912/0معادل  CTT2و براي  999/0

ــه  ــون معاين ــر، آزم ــون ديگ ــناختي   ي آزم ــعيت ش ــر وض   مختص
)Mini- mental status exam  ياMMSE  بود. اين آزمـون، داراي (

 ـيـابي، حافظـه، توجـه، محاسـبه، ز     جهـت  ي پرسش در زمينه 20 ان، ب
متغير اسـت كـه    0-30توانايي ديداري و فضايي بود و نمرات آن بين 

ترجمه شده به فارسـي، تأييـد و پايـايي آن بـر      ي روايي آن در نسخه
. )18(محاسـبه شـده اسـت     81/0، معادل Cronbach's alphaاساس 

 ها براي هر بيمار ثبت گرديد. نمرات كسب شده از اين آزمون
ي بيمـاران توسـط كارديولوژيسـت     ها، همـه  پس از انجام آزمون

تحت درمان دارويي و غير دارويـي بـراي بيمـاري قلبـي خـود قـرار       
ماه پس از بررسـي نخسـت، بـار     12گرفتند. براي هر يك از بيماران، 

  .ته تكرار گرديدگف هاي پيش آزمون ي ديگر، كليه
 18 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  وارد مـاران يب به مربوط اطلاعات

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (قـرار  زيآنـال  تحت و شد 
انحـراف معيـار و    ±ي توصيفي كمي بر اساس ميانگين آمارها. گرفت

 ي كيفي بر اساس درصد فراواني گزارش شدند. براي مقايسه آمارهاي
اسـتفاده   Paired tگيري، از آزمون  ها در ابتدا و انتهاي پي آزموننتايج 
نظر گرفتـه شـد. ايـن      داري در سطح معني عنوان به P > 050/0شد. 

اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه     ي توسط كميتـه  394680مطالعه، با كد 
  .علوم پزشكي اصفهان تأييد شده است

  
  ها افتهي

جهـت معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     بيمار از  153در اين مطالعه، ابتدا 
بيمار وارد مطالعه شدند  85ها،  تحت بررسي قرار گرفتند كه از بين آن

تحـت آنژيـوگرافي قـرار     1394بيماري كه طي سال  85و در نهايت، 
سال مورد بررسي قـرار   78/65 ± 30/5گرفته بودند، با ميانگين سني 

درصـد   4/29حدود  نفر) بيماران مرد بودند. 73درصد ( 9/85گرفتند. 
نفـر) مبـتلا بـه پرفشـاري      34درصد ( 0/40نفر) مبتلا به ديابت،  25(

هايپوتيروئيـدي بودنـد.    ي نفـر) داراي سـابقه   5درصـد (  9/5خون و 
  ســيگار بودنــد. ي  نفــر) مصــرف كننــده 33درصــد ( 3/38همچنــين، 

گيري يك ساله شركت كردند. يك نفر از بيماران بـه   بيمار، در پي 80
نفـر در زمـان    4شديد بيماري قلبي توانايي مراجعه نداشـت و  علت ت

  ).1بردند (شكل  گيري در خارج از كشور به سر مي پي
 مطالعه، يابتدا در NUCog آزمون از شده كسب ي نمره نيانگيم

 ـ انيپا در و 56/80 ± 30/8  ـگ يپ . بـود  43/79 ± 89/10 مـاران يب يري
كسـب شـده از آزمـون     ي شان داد كه ميانگين نمرهن Paired t آزمون

NUCog    داري بـا يكـديگر    در ابتدا و انتهاي مطالعـه، تفـاوت معنـي
). ميانگين نمرات كسـب شـده از پـنج قسـمت     P < 050/0نداشتند (

داري بـا   نيز در ابتدا و انتهاي مطالعـه، تفـاوت معنـي    NUCogآزمون 
، ميانگين نمـرات كسـب   1). در جدول P < 050/0يكديگر نداشتند (

  آمده است. NUCogهاي مختلف آزمون  ز بخششده ا
  

  
  ها در اين مطالعه گيري آن انتخاب بيماران و پي . نمودار1شكل 

  
در ابتدا  MMSEكسب شده از آزمون  ي در عين حال، ميانگين نمره

و تفاوت اين  70/25 ± 38/2و  10/26 ± 98/1و انتهاي مطالعه، به ترتيب 
  ). 1) (جدول P=  030/0دار بود ( دو نمره از نظر آماري معني

در ابتـداي مطالعـه    TOLكسب شـده از آزمـون    ي ميانگين نمره
بــود و ايــن دو  39/34 ± 82/1و در انتهــاي مطالعــه  81/34 ± 49/1

 ).P=  020/0داري داشتند ( ميانگين، از نظر آماري با يكديگر تفاوت معني
در ابتدا و انتهاي مطالعه، بـه ترتيـب    TOLميانگين زمان انجام آزمون 

ثانيــه بــود و تفــاوت ايــن دو  00/315 ± 20/91و  70/285 ± 05/75
  ). 1) (جدول P > 001/0دار بود ( ميانگين از نظر آماري معني

در ابتداي مطالعـه و   CTT1كسب شده از آزمون  ي ميانگين نمره
ثانيـه   31/91 ± 93/29و  76/98 ± 11/37گيري، به ترتيب  پس از پي

دار بـود   معنـي بيانگر بهبـود   CTT1ها، از نظر آماري در  بود. اين تفاوت
)007/0  =P .(كسـب شـده در آزمـون     ي نمـره  كـه  اسـت  يحال در نيا

CTT2 73/212 ± 27/86و  18/206 ± 72/86مطالعه،  يدر ابتدا و انتها 
  .)P < 050/0بود ( داريمعن ريغ رييتغو  هيثان

تحت آنژيوگرافي  1394بيماراني كه در سال 
 نفر) 153عروق كرونري قرار گرفته بودند (

 نفر) 68بيماراني كه وارد مطالعه نشدند (
 نفر) 60نداشتن معيار ورود (-

 نفر) 8عدم رضايت به شركت در مطالعه (-

 نفر) 85(بيماراني كه وارد مطالعه شدند 

 گيري يك سالهپي

 نفر) 80گيري قرار گرفتند (بيماراني كه تحت پي
نفر شامل  5گيري كاملي نداشتند (بيماراني كه پي-
مورد به علت  4مورد به دليل بيماري شديد قلبي و  1

 مهاجرت به خارج از كشور)

 بيمار تحت آناليز قرار گرفت. 80اطلاعات مربوط به 
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  در بيماران تحت آنژيوگرافي عروق كرونري گيري پيهاي وضعيت شناختي قبل و بعد از  نامه ميانگين نمرات پرسش. 1جدول 

 ها آزمون
 نمرات قبل از مطالعه

  انحراف معيار) ±(ميانگين 
  گيرينمرات بعد از پي

 انحراف معيار) ±(ميانگين 
 Pمقدار 

NUCog-a (Attention) 60/7±40/13 66/2 ± 32/13 660/0 

NUCog-b (Visuospatial) 00/2±64/17 80/1 ± 50/17 430/0 

NUCog-c (memory) 70/2±40/14 30/2 ± 30/14 390/0 

NUCog-d (executive function) 17/3±62/15 09/3 ± 67/15 790/0 

NUCog-e (language) 12/1±30/19 16/1 ± 75/19 260/0 

NUCog-t (total) 3/8±56/80 89/10 ± 43/79 670/0 

CTT-1 11/37±76/98 93/29 ± 31/91  007/0*  
CTT-2 72/86±18/206 27/86 ± 73/212  220/0  
MMSE   98/1±10/26 38/2 ± 70/25 030/ -* 

TOL-S (score) 49/1±81/34 82/1 ± 39/34 001/0 <* 

TOL-T (Time) 05/75±70/280 20/91 ± 00/315 020/0*  
) و Tower of London )TOL ،(Mini-mental status exam )MMSE هـاي  نامـه  نشان داد كه ميـانگين نمـرات كسـب شـده از پرسـش      Paired tآزمون *

Color trail test )CTTداري داشته است. ) در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت معني  
NUCog: Neuropsychiatry unit cognitive assessment tool; TOL: Tower of London; MMSE: Mini- mental status exam;  
CTT: Color trail test 

  
  بحث

  نگـر اسـت كـه بـر روي      گروهـي آينـده   هم ي اين مطالعه، يك مطالعه
بيمار كه تحت آنژيوگرافي عروق كرونر قرار گرفتند، انجـام شـد.    85

يك سال ي  مطالعه و با فاصلهوضعيت شناختي اين بيماران در ابتداي 
بعد، تحت بررسي قرار گرفت. اين مطالعه نشان داد كه با گذشت يك 

افـت   MMSEسال، در وضعيت كلـي شـناختي بيمـاران بـر اسـاس      
هـاي عملكـرد اجرايـي،     عملكرد ايجادشده است. همچنين، در حـوزه 

  سرعت پردازش و توجه نيز پس از يك سال كاهش وجود داشت.
)، يـك  Major neurocognitive disorder )MNCDاخـتلال  

  گــذار بــين ســالمندي طبيعــي و دمــانس اســت و ســاليانه   ي مرحلــه
كننـد   درصد افراد با اين اختلال، به سمت دمانس پيشرفت مي 15-10

هاي اخير، اين اختلال مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته  ). در سال6(
ليه، بتوان با درمان است تا با تشخيص مشكلات شناختي در مراحل او

دارويي و مداخلات بازتواني و كنترل عوامل خطر، شـروع دمـانس را   
، MNCDترين عامل در پيشرفت  . شناخته شده)6(به تعويق انداخت 

سن است، اما مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه عوامل خطر 
ليپيدمي، پرفشاري خـون، مصـرف سـيگار و     عروقي مانند ديس -قلبي

عروقي در ارتبـاط   -هاي مغزي تلا به ديابت نيز با فرايندهاي بيمارياب
هستند كه ممكن است عملكرد شناختي را تحت تـأثير قـرار دهنـد و    

عروقـي چندگانـه    -. عوامل خطر قلبي)19(باعث ايجاد دمانس شوند 
سالي، باعث افزايش خطـر دمـانس در سـالمندي     مانند ديابت در ميان

كـه افـزايش سـن بـا      انـد  همچنين، مطالعات بيان كرده. )19(شود  مي
) و شايد نتايج به دست 20كاهش عملكرد كلي شناخت همراه است (

آمده در اين مطالعه، به اين دليل باشد كه ايـن مطالعـه بـر روي افـراد     
سالمند انجام شده است و شايد اين افـت وضـعيت شـناختي در ايـن     

توانـد تحـت    عروقي، مـي  -هاي قلبي بيماران علاوه بر ابتلا به بيماري
تأثير سن بالاي ايـن بيمـاران نيـز باشـد. بـراي بررسـي ارتبـاط بـين         

عروقي و اختلالات شناختي، بهتـر اسـت كـه ايـن      -هاي قلبي بيماري
عروقـي بـا    -هاي قلبـي  بيماران مبتلا به بيماري ي ارتباط بر روي كليه

  سنين مختلف بررسي گردد. 
درصد بيماران كانديداي  2/35شناختي در اي، مشكلات  طي مطالعه

 ي . در مطالعه)11(پس عروق كرونري قلب وجود داشته است  عمل باي
ديگري بر روي بيماراني كه تحـت آنژيـوگرافي عـروق كرونـري قـرار      

اند، نشان داده شد كه بيمـاران دچـار تنگـي عـروق كرونـري، در       گرفته
اي بـر   . مطالعـه )21(انـد   تر عمل كرده هاي شناختي ضعيف تمامي حوزه

عروق كرونري، بيان كـرده اسـت كـه    ي اه روي بيماران مبتلا به بيماري
يابـد و   عملكرد شناختي با پيشرفت بيماري كرونـري افـزايش مـي   افت 

گيري  اند، پس از پي همچنين، بيماراني كه در ابتدا علايم افسردگي داشته
. مطالعات )22(اند  دهماهه، افت بيشتري در عملكرد شناختي نشان دا 30

نشان داده است كه اختلال عملكرد قلبي با افت عملكرد شناختي همـراه  
ده قلبـي   سفيد مغزي در بيماران با بـرون  ي است و موجب تغيير در ماده

شود. همچنين، اختلال عملكرد دياستولي بطن چپ در بيماران  پايين مي
لعات قبلـي نشـان   . مطا)23(تري همراه است  با عملكرد شناختي ضعيف
ده قلبي با عملكـرد شـناختي ضـعيفي همـراه      داده است كه كاهش برون

تواند مربـوط بـه كـاهش پرفيـوژن سيسـتميك باشـد؛ ايـن         است كه مي
. در عـين  )24(گـذارد   كاهش، روي هموستاز پرفيوژن سـربرال اثـر مـي   
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 عروقي - هاي قلبي حال، مطالعاتي نيز وجود دارند كه بين ابتلا به بيماري
). همچنـين،  25- 26(انـد   و اختلالات شناختي، ارتبـاطي را نشـان نـداده   

مطالعات نشان داده است كه شيوع افسردگي در بـين بيمـاران مبـتلا بـه     
ــه ويــژه بيمــاري - اخــتلالات قلبــي ــري،  عروقــي ب   هــاي عــروق كرون

درصد بوده است و همين شيوع بالاي افسردگي در اين بيماران،  17- 27
خـود،   ي كاهش پيروي از درمان دارويي شود و به نوبهتواند موجب  مي

  ).27- 28(عملكرد شناختي را تحت تأثير قرار دهد 
در اين مطالعه، تفاوت ميـانگين نمـرات كسـب شـده از آزمـون      

MMSE   در ابتدا و انتهاي مطالعه بيانگر بدتر شدن عملكرد شـناختي
هـاي   يماريند كه وجود بداد نشان همكاران، و Siuda ي است. مطالعه

حافظـه را افـزايش    ي عروقي شدت اختلال شناختي در زمينـه  -قلبي
ــي ــا همكــاران و Alosco يمطالعــه. )9(دهــد  م ــ ب ــارانيب يبررس  م

كانديداي جراحي پيوند قلب، نشان داده است كه اين افراد در مقايسه 
با ديگر افراد، در توانايي ديداري فضايي، عملكرد اجرايـي و سـرعت   

گيـري ايـن بيمـاران پـس از      اند. پـي  پردازش اطلاعات تفاوتي نداشته
جراحي پيوند قلب، نشان داده است كه اين بيمـاران دچـار بهبـود در    

اند كه شايد اين نتيجه به دنبال آن باشد كه پيونـد   ه شدهعملكرد حافظ
قلب، موجب بهبود عملكرد قلبي شده است كه با توجه بـه مطالعـات   

تواند موجب بهبود عملكردهاي شـناختي شـود. بيمـاران     مختلف، مي
قبل از پيوند قلب داراي شرايط سلامت ضـعيفي بودنـد كـه موجـب     

ت شناختي شده و پـس از درمـان   پزشكي نظير اختلالا اختلالات روان
  . )29(بيماران، اين اختلالات بهبود يافته است 

)، افـت عملكـرد   TOLدر آزمون مربوط بـه عملكـرد اجرايـي (   
ده  كند كاهش برون شناختي ديده شد. مطالعاتي وجود دارد كه بيان مي

عروقي، با كـاهش عملكـرد    -هاي قلبي قلبي در بيماران دچار بيماري
). بــه طــور كلــي، كــاهش 30يــن افــراد همــراه اســت (اجرايــي در ا

رساني سيستميك با اختلال در عملكـرد اجرايـي همـراه اسـت.      خون
رخ شناختي همراه است كـه   رساني سيستميك، با يك نيم كاهش خون

باشد. در اين حالت، سـاختارهاي   مستقل از فشار خون سيستوليك مي
سيسـتميك مـزمن   رسـاني   ساب كورتيكال مغز مستعد كـاهش خـون  

ده قلبي پاييني همراه است. افزايش سن در بيمـاران،   هستند كه با برون
رساني و تغيير در سـاختارهاي سـاب    موجب مزمن شدن كاهش خون

  .)30(شود  كورتيكال مي
ها نقاط ضعف و قـوتي داشـته    اين مطالعه نيز مانند ساير پژوهش

وضوع اشاره كرد كـه  توان به اين م است. از نقاط قوت اين مطالعه، مي
هاي عروق كرونري، براي مـدت يـك سـال تحـت      بيماران با بيماري

هاي عـروق كرونـري    گيري قرار گرفتند تا بتوان ارتباط بين بيماري پي
اي كمتر  را با اختلالات شناختي در گذر زمان سنجيد كه چنين مطالعه

رسـي  تـوان بـه نبـود بر    انجام شده بود. از نقاط ضعف اين مطالعه، مي
زمان در افراد بدون بيماري قلبي اشاره نمود كـه اثـر سـن بـالا در      هم

ي  دهـد. همچنـين، در مطالعـه    بروز مشكلات شناختي را كـاهش مـي  
بيماران سالمند تحت بررسي قرار گرفتند و اين افزايش  ي كليه حاضر،

سن، ممكن است نتايج اين مطالعه را تحت تأثير قرار داده باشد. براي 
هـاي   مطالعـاتي در گـروه   شـود  طالعات در آينده، پيشنهاد ميطراحي م

هـاي عـروق    سني مختلف طراحي شود تا بتوان ارتبـاط بـين بيمـاري   
  كرونري را با اختلالات شناختي بهتر تحت بررسي قرار داد.

 -هـاي قلبـي   به طور كلي، اين مطالعه نشان داد كه وجود بيماري
ي در افراد سالمند، بـا گـذر   هاي عروق كرونر عروقي، به ويژه بيماري

  .شود زمان موجب پيشرفت اختلالات شناختي در اين افراد مي
  

  تشكر و قدرداني
پزشكي بـه   دكتري تخصصي روان ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان

در دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان    394680طرح پژوهشي  ي شماره
معاونـت پژوهشـي ايـن    باشد. منابع مالي و اعتباري طـرح توسـط    مي

افراد شركت كننده در اين مطالعه،  ي دانشگاه تأمين شده است. از كليه
 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 

Background: Vascular diseases and cognitive impairment are prevalent in elder people. Association between 
cardiovascular diseases and cognitive dysfunction is reported in previous studies and there are limited studies 
followed patients with cardiovascular diseases for cognitive functions. This study aimed to evaluate patients with 
coronary artery diseases and over 65 years of age for cognitive function.  

Methods: This was a prospective cohort study on patients undergoing coronary artery angiography in Sina and 
Chamran hospitals, Isfahan City, Iran, during 2015-2016. At first, Neuropsychiatry Unit Cognitive Assessment 
Tool (NUCog), Tower of London (TOL) test, Color Trail Test (CTT) and Mini-Mental Status Exam (MMSE) 
were done for all participants and after one year, these patients were again evaluated for cognitive function. 

Findings: 85 patients with mean age of 65.78 ± 5.30 years were evaluated; of them, 85.9% were men. The mean score 
of NUCog test was not statistically different between the beginning and end of the study (P = 0.670). The mean scores 
of MMSE and TOL tests and also the mean time of TOL test were statistically different between the first and second 
evaluation (P = 0.030, P = 0.020, and P < 0.001, respectively). The mean score differences during the study were 
significantly improved in CTT1 but not in CTT2 (P = 0.007 and P = 0.220, respectively). 

Conclusion: Generally, presence of cardiovascular disease especially coronary artery disease can deteriorate 
cognitive function in elder patients over times. 

Keywords: Cognitive impairments, Coronary angiography, Follow-up studies 

 
Citation: Barekatain M, Mortazavi S, Teimouri Z, Hashemi SM, Maracy M. One-Year Follow-Up Evaluation 
of Cognitive Function in Patients with Coronary Artery Disease and Over 65 Years of Age in Isfahan City, 
Iran. J Isfahan Med Sch 2017; 35(444): 1094-100. 

 

Original Article 


