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مقایسه اختلال شناختی خفیف افراد چاق با و بدون بیماري هاي 
  )دیابت، فشارخون و چربی خون(عروقی 

  3،سیمین جعفري2، آزیتا حسینی1رقیه کیانی
  

  : چکیده
مقایسه اختلال شناختی خفیف افراد چاق با و بدون بیماري هاي عروقی قیق حاضر هدف تح

. بود)  مقایسه اي –علی(روش تحقیق حاضر از نوع پس رویدادي . بود) دیابت، فشارخون و چربی خون(
جامعه آماري کلیه افراد میانسال چاق داراي بیماریهاي عروقی، چربی خون، قند خون و فشارخون در 

ساله با تحصیلات سیکل تا دیپلم  از )  40-50(نفر زن و مرد چاق میانسال  200ابتدا . بود 1391سال 
سپس از طریق پرسشنامه مشخصات آزمودنی، . بصورت تصادفی انتخاب شدند BMIطریق سنجش 

.  افراد داراي بیماریهاي عروقی از جمله دیابت یا قند خون، چربی خون و فشارخون انتخاب شدند
نمونه دیگري از افراد میانسال چاق بصورت تصادفی انتخاب شد تا اینکه تعداد آزمودنیهاي داراي مجددا 

                                                
 ps.mkiyani@gmail.com:ایمیل) نویسنده مسئول( ،)ع(ا امام رض المللی بین دانشگاهدانشجوي دکتري روانشناسی ورزش،   1
 ع(ا امام رض المللی بین دانشگاهروانشناسی ورزش،  دانشجوي دکتري  2
  )ع(ا امام رض المللی بین دانشگاهدانشجوي دکتري روانشناسی ورزش،   ٣
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میانسال چاق بدون   50در هر گروه زن و مرد . رسید 50بیماري عروقی در هر جنس زن و مرد به 

نفر آزمودنی  200در مورد  MMSEسپس آزمون . بیماري عروقی به عنوان گروه گواه انتخاب شد
دوگروهی مستقل مورد تجزیه و تحلیل  tداده هاي حاصل از طریق . روه آزمایشی و گواه  اجرا گردیدگ

معنی )  P  <05/0(بدست آمده در سطح  tتحلیل یافته ها نشان دادند که در گروه زنان،  . قرار گرفتند
ال چاق مبتلا به می توان نتیجه گرفت که زنان میانس. دار ولی در گروه مردان  معنی دار نمی باشد

بیماریهاي عروقی نسبت به زنان میانسال چاق غیر مبتلا به بیماریهاي عروقی بیشتر در معرض ابتلاء به 
ولی بین مردان میانسال چاق مبتلا به بیماریهاي عروقی با افراد غیر . اختلال شناختی خفیف قرار دارند

  اداري وجود نداردمبتلا از نظر ابتلاء به اختلال شناختی خفیف تفاوت معن
  

دیابت، فشارخون و چربی (اختلال شناختی خفیف، بیماري هاي عروقی  :واژه هاي کلیدي
  ، چاقی)خون
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  مقدمه
وضعیت شناختی طبیعی وابسته به کارکرد کامل سیستم هاي مختلف مغزي بوده و با افزایش 

ت می گیرد باعث اختلال در کارکرد سن و تغییرات تحلیل روند و عملکردي که در این قسمتها صور
این قسمت از مغز شده و اشکالات شناختی را در فرد ایجاد می کند که شدت این اختلالات بسیار 

 اختلالات). 2005دلاوریان و هاشمی، (متفاوت بوده و طیف گسترده اي را در سالمندان ایجاد می کند
 حافظه، یادگیري، اختلال آن علامت یناول که است روانی اختلالات از اي دسته شامل شناختی
 روانی، اختلالات آماري و تشخیصی راهنماي اساس بر که باشد می مسایل حل و ادراك احساس،
 با ها بیماري این .باشد می دلیریوم و دمانس فراموشی، شامل  DSM-IV-TR چهارم ویرایش
انس بر زوال مزمن عملکردهاي در اصطلاح پزشکی واژه دم. کنند می پیدا بیشتري شیوع سن افزایش

هوشی یا شناختی بویژه یادگیري و یادآوري وهمچنین شیوایی کلام، مهارتهاي شمارشی، درك بینایی 
با توجه به اینکه این . شنوایی، ظرفیت تصمیم گیریهاي شناختی، تحلیل و حل مساله دلالت دارد –

ت و ترکیبات مختلفی رخ بدهند، عملکردها از نظر کلینیکی مجزا هستند و ممکن است در درجا
در حالت کلی بیماریهاي دمانسی ممکن است، باعث تعدادي از .دمانس به اشکال مختلفی دیده می شود

بیماریهاي غیرشناختی مانند کاهش کنترل هیجانی، تغییر رفتار و شخصیت و حتی اختلال در حرکت 
است که باعث ) لولهاي عصبی مغزس(عامل اصلی این بیماري تخریب نورونها . و هماهنگی شوند
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، ٢و ویکتور ١آدامز(پدیدآمدن پلاکهاي پیري شده که در نهایت منجر به مرگ نورونها می شود 

2002  .(  
 20با توجه به مطالعات انجام گرفته، در هر هفت ثانیه یک نفر مبتلا به دمانس می شود و هر 

این بیماران مبتلا به بیماري آلزایمر % 60 -  %50.سال تعداد افراد مبتلا به دمانس دوبرابر می شود
اسم دمانس با بدنامی و خرافات همراه است و در بیشتر نقاط دنیا هنوز فکر می کنند که . هستند

طبق گفته . در حالیکه هنوز براي بروز بیشتر انواع دمانس زمانی وجود ندارد. بخشی از روند پیري است
این بیماري معمولا در اواخر عمر، بیش از همه در دهه هفتم، هاي انجمن روانپزشکی آمریکا، شروع 

هشتم، نهم و بعد از آن است اما ندرتا این اختلال در دهه پنجم و ششم نیز ظاهر می شود که دمانس 
لازم به توضیح است که طبق مندرجات علمی ). 2003، ٣کاپلان و سادوك(زودرس شناخته می شود 

و با ضایعه شناختی کامل رویت نمیشود، بلکه در مراحل آغازین به شکل  دمانس در بیشتر موارد یکباره
تحقیقات نشان میدهد که تغییرات بیوشیمیایی . دیده میشود ٤)MCI(اختلال شناختی خفیف 

سال قبل از اینکه علائم بالینی بیماري  20وآسیب عصبی اختلال عملکرد شناختی ممکن است حتی 
به اختلال خفیف تا متوسط در عملکرد شناختی بخصوص  MCIح اصطلا. ظاهر شود، ایجاد گردد

را بایستی از پیري نرمال و سایر اصطلاحاتی نظیر اختلال حافظه وابسته  MCI. حافظه، اطلاق میشود
مطالعات نشان . به سن و افت حافظه وابسته به سن که عموما در سالمندي رخ میدهد، افتراق داد

بطوریکه هر ساله . ریسک بالایی براي ابتلاء به آلزایمر در آینده دارند MCIمیدهد که افراد مبتلا به 
  ).2004و همکاران، ٥برادلی(این افراد به طرف آلزایمر پیشرفت می کنند %  10 – 15

ولی چاقی به علت . و انواع دمانس می تواند نقش داشته باشد MCIعوامل مختلفی در ایجاد 
. آمار روزافزون آن مورد توجه تعدادي از دانشمندان قرار گرفته است ثیرات جسمانی و روانی و به علتأت

چاقی و  شود که در حالت کلی چاقی به انباشتگی بیش از اندازه چربی در بافتهاي زیرپوستی گفته می
افزایش وزن در صورتیکه سلامت ). 2004برادلی و همکاران، (برخی از متغیرهاي روانشناختی می باشد 

، ٦پرات(ر بیاندازد و فعالیتهاي روزمره وي را محدود کند، به چاقی بیمارگون معروف است فرد را به خط
 حاضر حال در .کرده است تعریف ≤BMI 30عنوان به را چاقی جهانی بهداشت، سازمان .)2004
کیس ؛ پور؛ دواس؛ (باشد می درصد 40 تا 10 بین مختلف بزرگسالان کشورهاي در چاقی شیوع

                                                
.Adams 1. 

Victor.2 
  Sadock     &Kaplan3 

4. Minimal Cognitive Impairment   
Bradly5.  

6.pratt 
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 ترتیب به نیز ایرانی بزرگسالان در وزن اضافه و چاقیشیوع  . ١)2003زاجکاس،  جرگلی؛ پاکسی ؛
عزیزي؛ رحیمی؛ امامی؛ میرمیران حاجی پور و همکاران، (است  شده گزارش درصد% 40و % 23

سازمان بهداشت (ها  بدخیمی انواع از برخی قبیل از مختلفی هاي بیماري بروز خطر چاقی ).2002
؛ 1985؛سازمان بهداشت جهانی، 2007حسین ؛ کاوار؛ ناهاس، ( 2 نوع ت شیریندیاب )2006جهانی، 
 و داده افزایش را عروقی قلبی بیماریهاي و ٤)2007، ٣؛ هارت ؛ هول؛ لالور؛ داوي2004، ٢هالوزیک

 ترین شایع عروقی -قلبی هاي بیماري ).1999وي و همکاران، (گردد می زندگی به امید کاهش موجب
 ویژه به قلبی هاي بیماري از سال 35یک سوم افراد بالاي  و است صنعتی شورهايک عامل مرگ در
سیر  کرونر عروق بیماري آمار نیز ما کشوردر  .٥)1797پیتر و شاپیرو، (میرند می کرونر درگیري عروق
 میانسال تشکیل و جوان افراد را قربانیان از اي قابل ملاحظه تعداد که طوري به داشته سیر صعودي

 بر سنگینی نیز فشار شود، می محسوب فاجعه ها براي خانواده که این بر علاوه امر این که ددهن می
 -قلبی هاي بیماري به مبتلایان در اغلب  ).2003مظاهري و همکاران، (سازد می وارد جامعه اقتصاد

. شود می دیده قلبی هاي عارضه بیماري با همراه بیماري شکل به روانی هاي عروقی، بیماري
 باشند می بیماران این در مشکلات شایع از شناختی اختلالات و دلیریم فسردگی، اضطراب،ا
  ). 2000استودمیره و مک دانیل، (

 دوران در خصوص به را مردم زیادي از تعداد که است هایی بیماري شمار در دیابت نیز بیماري   
 به ابتلاء متعددي در خطر عوامل که تاس مزمنی بیماري دیابت. سازد گرفتار می آن از بعد و میانسالی

 فامیلی سابقه بالاتنه، چاقی چاقی، به توان می در زنان خصوص به عوامل این ازجمله دارند، نقش آن
 چربی در اختلال مرکزي، و خونی محیطی عروق بیماري بالا، فشارخون قلبی، بیماري ،2نوع دیابت
 اشاره تولد، در هنگام کیلوگرم 4 از بیش وزن با کودکانی داشتن یا زایی تاریخچه مرده خون، هاي
 و گلوکز، چربی ساز و سوخت در اختلال ایجاد با دیابت بیماري .)1995فینوجانه و سینکلیر، (کرد

می  انسولین هورمون از استفاده و تولید در هایی شامل اختلال ویژه طور به و شود می ظاهر پروتئین
 زیادي مدت کوتاه و مدت بلند داراي عوارض بنابراین است، وريضر گلوکز ساز و سوخت براي باشد که

 مبتلا بیماري دیابت به نفر میلیون 5/1 حدود ایران در حاضر حال در .)2005مارتینز، ( .باشد می
  ). 1380لاریجانی و زاهدي، (هستند

                                                
 
  

1 Haluzik 
2. Hart, Hole, Lowlor, Davey  
3. Peter A. Shapiro  
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 کی .باشد مرکزي چاقی علت انسولین به مقاومت زودرس نشانه یک تواند می بالا خون فشار

 نیز که آن است، اندوتلیال عملکرد اختلال مارکر یک خون فشار بالا رفتن که است این فرعی فرضیه
؛ کابالئرو 1999توکه و گو، (است  عروقی و بیماري 2نوع دیابت انسولین، به مقاومت فاکتور ریسک یک

 در دیابت شرفتپی خطر و می شود دیده بیماران دیابتی درصد 70 در خون فشار ١).1999و همکاران، 
 همراهی یکدیگر با بطور وسیعی دیابت و خون فشار چاقی،. باشد می بیشتر برابر 2 فشار خون با افراد

 و مستعدتر بوده اکسیداسیون به نسبت و شده گلیکوزیله تر آسان از که بیش دیگر عبارت به می کنند،
  ).2004ت آمریکا، انجمن دیاب(شود عروقی می قلبی حوادث خطر افزایش باعث نتیجه در

هاي  اختلال و صفرا کیسه سنگ ، سرطان ، ، دیابت خون چربی افزایش بالا، خون فشار شیوع
جیمز و وین ( شود می تشدید یا چاقی ایجاد توسط واقع در و است بالاتر چاق افراد در هورمونی
  . ٢)1996گاردن، 

اسمیت؛ لی و ( است عروقی -بیماریهاي قلبی بروز در خطرساز عوامل از یکی خون پرفشاري
 میرایی میزان بیشترین عروقی -بیماریهاي قلبی از ناشی مرگ طرفی از). 1990و همکاران،  ٣گرومبی

 رو نیز توسعه در حال کشورهاي در آن میزان و دهد می اختصاص خود به کشورهاي صنعتی اکثر در را
  ). 1997و همکاران،  ٤مایرز( است افزایش به

ه اضافه وزنی و چاقی بیماري همه گیر در جوامع غربی می باشد و به دلیل با توجه به اینک
فشارخون، چربی خون و قند (ثیرات منفی مستقیم و غیر مستقیم که از طریق بروز بیماریهاي عروقی أت

بر روي سلامت عروقی مشکلات عمده اي براي سلامت عمومی بوجود می آورند و از سوي دیگر ) خون
کن است در توسعه شیوع بیماري دمانس نقش ایفا کند، تحقیق در زمینه ارتباط عوامل عروقی مم

پیشگیري و کنترل دیابت  .چاقی و بیماریهاي عروقی وابسته به آن و انواع دمانس رو به افزایش است
روزبد ؛ رابرتز ؛ (یمر و اختلال شناختی خفیف می گرددالزآاحتمالا باعث کاهش  خطر ابتلا به بیماري 

، درپژوهشی با عنوان روابط بین دیابت )2014( 6سوزان و مونت .5)2014ید ؛ ناپمن ؛ یوناس و گدا،داو
همه گیري چاقی، دیابت، بیماري کبد چرب غیر  دیابت و اختلال شناختی به این نتیجه رسیدند که

هشی در پژو. دهه گذشته پدید آمده است 4تا  3بیماري آلزایمر در بیش از  /الکلی، و اختلال شناختی

                                                
7. Tooke, Goh KL & Caballero 
8. James & Wyngaarden  
1. Smith, Lee,Grombie   

. Meyers 2 
3. Rozsebud, Roberts, Dvid, Knopman, Yonas, Geda 
4. Suzanne M. de la Monte  
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 در کمتر حجم مغز با عنوان ارتباط چاقی با 1)2010، راجی ، بکر؛ لوپز و کولر ؛ سیراس؛آپریل( که 
به این  .، انجام دادند)اختلال شناختی خفیف(  MCIو) بیماري آلزایمر(  AD بیمار مبتلا به  700

 لوب هاي پیشانی، در حجم مغز کسري با بالاتر،شاخص توده بدن   در هر دو دسته، نتیجه رسیدند که
 مؤثر برعوامل  به عنوان چاقی،، به ویژه عوامل خطرساز قلبی عروقی .همراه بود کناري، آهیانه و خلفی

  .شد در نظر گرفته دمانس و اختلال شناختی در حال حاضر مبتلا به افرادي که در ساختار مغز
 ٣ده پزشکی ویسکانسین، از بخش پزشکی، خانوادگی و اجتماعی از دانشک)2003( ٢گاستافسون 

 –عروقی و قلبی  –می گوید که چاقی با کم خونی موقت، پرتنشی ، بیماریهاي مغزي  ٣ویسکانسین
عروقی ارتباط دارد و این شرایط موجب سیستم عروقی ناسالم و بنابراین موجب خطر بالاي دمانس می 

. گرفته است تحقیقات بسیاري از این نوع، در مورد ریسک فاکتورهاي چاقی و دمانس صورت. گردد
تعدادي از تحقیقات متغیرهاي دیگري از جمله نوع جنسیت و ابتلاء به بیماري دیابت را با زوال عملکرد 

یمر الزآپیشگیري و کنترل دیابت احتمالا باعث کاهش  خطر ابتلا به بیماري . شناختی بررسی کرده اند
، درپژوهشی با )2014(و مونت سوزان  ).2014روزبد و همکاران،(و اختلال شناختی خفیف می گردد

همه گیري چاقی، دیابت، بیماري  عنوان روابط بین دیابت و اختلال شناختی به این نتیجه رسیدند که
دهه گذشته پدید آمده  4تا  3بیماري آلزایمر در بیش از  /کبد چرب غیر الکلی، و اختلال شناختی

کالیفرنیا و اوکلند انجام شده است اولین  دردانشگاه) 2005(٤مطالعه اي که به سرپرستی ویتمر. است
نتایج نشانگر این امر بود . ثیر چاقی در سنین میانسالی و متعاقب آن خطر دمانس در آینده می باشدأت

و افرادي که در این سن اضافه وزنی دارند % 74که افرادي که در سن میانسالی چاق هستند به احتمال 
طی مطالعه اي، با بررسی ) 2009(و همکاران  ٥کیویپلت. س شونددر آینده دچار دمان% 35به احتمال 

به این نتیجه  BMIعروقی، دمانس و  –بررسی گروهی افراد میانسال از نظرسن، عوامل خطرناك قلبی 
این . بالا در سنین میانسالی بیشتر است BMIرسیدند که شیوع دمانس و آلزایمر در بین افرادي با 

بالا بیشتر دیده می شود و  BMIع حمله قلبی و دیابت در افرادي با بررسی همچنین نشان داد که شیو
و همکاران  ٦در مطالعه دیگري که بوسیله یاف. هر یک از این عوامل، خطر دمانس را دو برابر می کند

انجام گرفت، نشان داده شد که سندرم متابولیکی و دیابت یک عامل خطر براي زوال شناختی ) 2004(

                                                
5. April, Cyrus,  Raji, Becker, Lopez, Kuller 

Gustafson .6 
Wisconsin.7 

8. Vitmer  
Kivipelt.9 

1. yaffe  
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اشاره به ) 2005(و همکارانش  ١ر بعضی از یافته هاي تحقیقی همانند پژوهش اوارداز طرف دیگ. است

این دارند که بزرگسالان چاق میانسال احتمال دارد، بطور بالفعل تحلیل رفتگی وسیع مغزي داشته 
با . باشند و همچنین ممکن است بطور بالقوه در خطر بزرگی براي کاهش شناخت در آینده قرار بگیرند

به مطالب فوق، محور اصلی پژوهش حاضر، بررسی عملکرد شناختی افراد میانسال چاق مبتلا به  توجه
با این هدف که تاثیر چاقی و به تبع آن . بیماریهاي عروقی و بدون بیماریهاي عروقی  می باشد

  .بیماریهاي عروقی در بروز اختلال شناختی خفیف  مشخص گردد
  

  روش پژوهش
  . می باشد) مقایسه اي –علی( ٢ع پس رویداديروش تحقیق حاضر از نو

جامعه آماري در پژوهش حاضر کلیه افراد میانسال چاق داراي بیماریهاي عروقی چربی خون، 
با تحصیلات سیکل )  40- 50(نفر زن و مرد چاق میانسال  200ابتدا . قند خون و فشارخون می باشد

سپس از طریق پرسشنامه مشخصات . شدندبصورت تصادفی انتخاب  BMIتا دیپلم  از طریق سنجش 
آزمودنی، افراد داراي بیماریهاي عروقی از جمله دیابت یا قند خون، چربی خون و فشارخون انتخاب 

تعداد آزمودنیها تکمیل نشد ، مجددا نمونه دیگري از افراد میانسال چاق بصورت تصادفی انتخاب . شدند
در هر گروه . رسید 50ي عروقی در هر جنس زن و مرد به شد تا اینکه تعداد آزمودنیهاي داراي بیمار

سپس آزمون . میانسال چاق بدون بیماري عروقی به عنوان گروه گواه انتخاب شد  50زن و مرد 
MMSE  سپس داده هاي حاصل از . نفر آزمودنی گروه آزمایشی و گواه  اجرا گردید 200در مورد

  .قرار گرفتدوگروهی مستقل مورد تجزیه و تحلیل  tطریق 
  ابزارهاي پژوهش 

روشی است که اغلب  MMSE  ):MMSE٣(آزمون وضعیت شناختی خفیف  - الف
این ابزار، جهت . ساخته شده است) 1975( ٤نورولوژیست ها از آن استفاده می کنند و توسط فلوستین

سبه را بطور جهت یابی فرد را نسبت به زمان و مکان، توانایی یادآوري، حافظه کوتاه مدت و توانایی محا
در گروه هاي مختلف با فرهنگ ها و ملت هاي متفاوت   MMSE. مختصر مورد ارزیایی قرار می دهد

و   %87، حساسیت و اختصاصیت این تست به ترتیب 83با استفاده از نقطه برش . استفاده می شود

                                                
A Ward .2 

٢. Ex post facto design 
٣.Mini Mental State Examination 
5.Flostein 
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دو بخش تقسیم می آیتم دارد که به  11 این آزمون). 2004به نقل از برادلی، (برآورد شده است % 82
بخش اول پاسخهاي کلامی به جهت یابی، حافظه و توجه می باشد و بخش دوم خواندن و نوشتن . شود

همه سوالها باید پشت سرهم پاسخ داده . و توانایی کپی کردن از یک شکل فضایی را شامل می شود
شد که نشانگر سلامت می با 30حداکثر امتیاز . نمره گذاري تست بصورت فوري صورت می گیرد. شوند

روایی درونی مقیاسهاي این . نشانگر آسیب شناختی خفیف می باشد 17شناختی فرد است و نمره زیر 
/. 80اعتبار بازآزمونی از این تست به میزان بیش از . گزارش شده است/. 96تا /. 68آزمون از آلفاي 

رزیابی حالات شناختی استفاده در روایی این تست باید جنبه هاي مختلف براي ا. گزارش شده است
  ).2003، ٢و رامیرز ١ساجاتووایس(شود 

ترازوي استاندارد براي سنجش وزن و متر براي اندازه گیري قد بکار : و مترترازوي استاندارد -ب
  .  رود می

  یافته ها
زنان میانسال چاق مبتلا به بیماریهاي عروقی وابسته به چاقی بیش از زنان میانسال : 1فرضیه

اق غیرمبتلا به بیماریهاي عروقی وابسته به چاقی در معرض خطر ابتلاء به اختلال شناختی خفیف چ
  .هستند
براي مقایسه دوگروه زنان چاق با و بدون بیماري عروقی وابسته به چاقی از نظر اختلال  tنتایج آزمون :  1جدول 

  شناختی خفیف

 سطح معنی  لوین F  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه
سطح معنی   درجه آزادي  t  داري

  داري
زنان چاق مبتلا 

به بیماري 
  عروقی

50  67/19  428/3  

67/1  11/0  33/2  98  02/0  
زنان چاق غیر 

مبتلا به بیماري 
  عروقی

50  18  162/3  

  

                                                
1. Sajatovic 
2. Ramirez 
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میانگین نمره اختلال خفیف شناختی در زنان چاق مبتلا به بیماري عروقی  1طبق جدول       

می  18و  67/19و زنان چاق غیر مبتلا به بیماري عروقی وابسته به چاقی به ترتیب وابسته به چاقی 
نشان می دهد که بین  p  < 05/0در سطح ) t)98(33/2(بدست آمده  tبا توجه به اینکه مقدار . باشد

 زنان چاق مبتلا به بیماري عروقی وابسته به چاقی و زنان چاق غیر مبتلا به بیماري عروقی وابسته به
   .داردچاقی از نظر ابتلا به اختلال شناختی خفیف تفاوت معنی داري وجود 

مردان میانسال چاق مبتلا به بیماریهاي عروقی وابسته به چاقی بیش از مردان میانسال : 2فرضیه 
چاق غیرمبتلا به بیماریهاي عروقی وابسته به چاقی در معرض خطر ابتلاء به اختلال شناختی خفیف 

  .هستند
  

براي مقایسه دوگروه مردان چاق با و بدون بیماري عروقی وابسته به چاقی از نظر اختلال  tنتایج آزمون :  2لجدو
  شناختی خفیف

سطح معنی   لوین F  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه
سطح معنی   درجه آزادي t  داري

  داري

مردان چاق مبتلا 
  228/3  73/20  50  به بیماري عروقی

23/1  16/0  552/1  98  134/0  
مردان چاق 
غیرمبتلا به 

  بیماري عروقی
50  64/18  411/3  

    
میانگین نمره اختلال خفیف شناختی در مردان چاق مبتلا به بیماري عروقی  2طبق جدول  

 64/18و  73/20وابسته به چاقی و مردان چاق غیر مبتلا به بیماري عروقی وابسته به چاقی به ترتیب 
نشان )  P=  134/0<05/0(در سطح ) t)98= ( 55/1(بدست آمده  tبه اینکه مقدار با توجه . می باشد

می دهد که بین مردان چاق مبتلا به بیماري عروقی وابسته به چاقی و مردان چاق غیر مبتلا به بیماري 
 . عروقی وابسته به چاقی از نظر ابتلا به اختلال شناختی خفیف تفاوت معنی داري وجود ندارد
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نتایج آزمون تحلیل واریانس دوراهه براي بررسی تآثیر جنسیت و ابتلاء به بیماري عروقی در بروز اختلال  3جدول

  شناختی خفیف

  سطح معنی داري F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  845/0  039/0  430/0  1  430/0  جنسیت

  029/0  060/5  923/55  1  923/55  بیماري

  932/0  007/0  082/0  1  082/0  جنسیت ×بیماري 

      052/11  46  396/508  خطا

 
ثیر متقابل بیماري و جنسیت در ایجاد اختلال أنتایج تحلیل واریانس دوراهه براي بررسی ت

معنی )  P= 932/0 <05/0(در سطح ) F= 08/0(بدست آمده   Fشناختی خفیف نشان داد که مقدار 
ثر متقابل این دو متغیر  در بروز اختلال شناختی خفیف دار نمی باشد پس می توان نتیجه گرفت که ا

  .ثیر معنی داري نداردأت
  

  :بحث و نتیجه گیري
نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان می دهد که بین زنان  میانسال چاق مبتلا به بیماریهاي 

وت معنی داري عروقی وابسته به چاقی با زنان میانسال غیر مبتلا از نظر اختلال شناختی خفیف تفا
وجود ندارد همچنین اثر متقابل جنسیت و بیماري  در بروز اختلال شناختی خفیف تاثیر معنی داري 

  .ندارد
که در پژوهشی ) 2014(این یافته ها به صورت مستقیم با نتایج پژوهش روزبد و همکاران         

دگی و بدون یادزدودگی به این با عنوان پیوند بیماري  دیابت  با اختلال شناختی خفیف با یادزدو
نتیجه رسیدند که  بیماري دیابت با افزایش خطر  ابتلا به اختلال شناختی خفیف در افراد سالمند 

همچنین رابطه این بیماري با اختلال مذکور با توجه به نوع، تعداد زمینه و جنس، . همراه می باشد
نفر به این نتیجه رسید که  8571نه اي به تعداد که با مطالعه در مورد نمو) 2005(دوفویل . متغیر است
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که با بررسی در رابطه ) 2004(مواد کاهنده چربی خون ، میزان بروز دمانس را کمتر می کنند، یاف 

آزمودنی به این نتیجه رسیدند که سندرم متابولیکی یک عامل خطر  2632بین دیابت و دمانس بر روي 
که تحت یک مطالعه طولی به ) 2005(با پژوهش لاچسینگر  براي کاهش عملکرد شناختی می باشد و

این نتیجه دست یافت که عوامل خطرساز عروقی از جمله دیابت، فشارخون، بیماري قلبی و دخانیات 
این یافته با پژوهش گاستافسون و .  احتمال ابتلاء به آلزایمر را بیشتر می کنند، همسو می باشد

سال پیگیري صورت گرفت و   18بزرگسال مرد و زن و  بعد از  392که بر روي ) 2003(همکارانش 
بالایی داشتند، در سن پیري مبتلا به دمانس شده  BMIنتایج نشان داد که زنانی که در میانسالی 

% 36، خطر بروز بیماري آلزایمر تا سقف BMIافزایش در  0/1نتیجه کلی این بود که به ازاي هر . بودند
و آلزایمر بصورت معنی دار مشهود نبود، همسو  BMIر مورد مردان ارتباط بین افزایش می یابد ولی د

مرد و زن میانسال را مورد مطالعه قرار داد و  1000که بیش از ) 2005(همچنین با  پرمننت . می باشد
خطر دمانس بیشتري دارند و مردان فقط % 200نتایج نشان داد که زنان چاق نسبت به زنان نرمال 

بطور کلی می توان گفت که چاقی عامل مستعد . ال ابتلاء را نشان دادند، همسو می باشداحتم% 30
 –کننده براي ابتلاء به بیماري عروقی از جمله چربی خون بالا، فشارخون بالا، دیابت و بیماري قلبی 

این بیماریها سبب درگیري عروق کوچک مغز و کاهش خون رسانی و در نتیجه . عروقی می باشد
در نتیجه چاقی بطور غیر مستقیم باعث اختلال عملکرد عروقی شده . وکسی سلولهاي مغز می شوندهیپ

از طرف دیگر افزایش بافت ). 1380آندرولی و همکاران، (و بیماریهایی مثل دمانس را منجر می شود 
است که  با توجه به اینکه انسولین هورمونی. چربی عاملی براي مقاومت سلولها به انسولین می باشد

سبب کاهش گلوکز خون می شود، در اثر کاهش این هورمون، گلوکز وارد سلول نشده و در خون 
از آنجایی که سوخت اصلی نورونها، گلوکز می باشد و بعبارتی جهت حیات . محیطی تجمع می یابد

قاومت سلولها و خود به گلوکز وابسته هستند و از منابع دیگر انرژي قادر به تغذیه نیستند، لذا افزایش م
بویژه نورونها به انسولین این سلولها را با کمبود سوخت اصلی مواجه کرده و منجر به اختلال در عملکرد 

  ).1385کاسپر، (نورونها شده و می تواند سبب اختلال پیشرونده شناختی و در نهایت دمانس گردد 
استوارتز ؛ ویتینگهوف؛ بایوئر ؛  (و ) 138،(نتایج این پژوهش به صورت غیرمستقیم با نتایج فغانی

که نشان دادند بیماري عروقی بدون در نظرگرفتن جنسیت در بروز  ١)2011هایلیر و استورتمایر،
یید فرضیه اول و رد فرضیه دوم می توان أدر تبیین ت. موثر می باشند، ناهمسو می باشد MCIاختلال 

انس می باشد و در زنان شایع تر است، ثابت شده به این مطلب اشاره کرد که آلزایمر شایع ترین نوع دم
است که ژن حامل این بیماري عمدتا از طریق مادر منتقل می شود و توارث مادري نقش غالب را در 

                                                
1.Schwart , Wittinghoff , Bauer, Hillier, Stortmeyer 
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همچنین به خوبی شناخته شده است که انتقال از مادر به فرزندان و نواده هاي . انتقال این بیماري دارد
در بین مردان ژن حامل بیماري کمتر وجود دارد و یا در صورت . ردنث بیشتر از مذکر، صورت می گیؤم

آندرولی و . (وجود، نفوذ کمتر دارد و به همین علت بیماري آلزایمر در مردان کمتر دیده می شود
و دمانس  MCIلذا با توجه به توضیحات فوق، انتظار می رود بطور کلی میزان شیوع ). 1380همکاران، 

یکی از دلایل دیگر احتمال ابتلاء بیشتر زنان به این بیماري، نقش . از مردان باشد در میان زنان بیشتر
هورمونهاي جنسی زنانه در جلوگیري از ایجاد اختلال شناختی می باشد که با ایجاد یائسگی و کاهش 

رضیه، با توجه به اینکه نتایج این ف. هورمونها، سبب استعداد بالاي دمانس در زنان سنین بالا می گردد
کند، می توان گفت که چون آزمودنیهاي میانسال شرکت کننده  أیید نمیاحتمال ابتلاء بیشتر زنان را ت

سالگی قرار دارند و در سنین زیر یائسگی هستند، نقش  40تا  50در پژوهش اغلب در محدوده سن 
دنیهاي مبتلا به محافظتی هورمونهاي جنسی زنانه در مقایسه با مردان، باعث عدم وجود بیشتر آزمو

MCI در هر صورت به نظر می رسد نقش جنسیت در اختلال شناختی، نیاز به مطالعات . گشته است
ژوهش حاضر به علت عدم دسترسی کامل به افراد میانسال به جهت همکاري به  در پ.  بیشتري دارد

ایسه میانسالان داراي عنوان آزمودنی، از میانسالان داراي تحصیلات سیکل تا دیپلم استفاده شد و مق
همچنین علی رغم مطالعات فراوان .  تحصیلات عالیه با میانسالان دیپلم و یا زیر دیپلم صورت نگرفت

، به نظر می رسید که افراد داراي MMSEدر مورد حداقل تحصیلات لازم براي اجراي تست 
و فهم و پاسخ به سوالات تحصیلات دیپلم نسبت به افراد داراي تحصیلات راهنمایی یا سیکل در درك 

در این راستا پیشنهاد می شود در پژوهش هاي بعدي هر کدام از گروههاي . تست موفق تر بودند
در این  MCIبیماریهاي عروقی وابسته به چاقی، منحصرا مورد مطالعه قرار گیرند و نتایج ابتلاء به 

  .بیماریها مورد مقایسه قرار گیرد
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