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  بررسي اختلال عملكرد شناختي و عوامل موثر بر آن در بيماران همودياليز مزمن
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  شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پزشكيبخش نفرولوژي استاديار فوق تخصص نفرولوژي،  3
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 ، هلال احمر تهرانMBAكارشناس ارشد 6
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  چكيده
اين مطالعه . داختلال شناختي در ميان بيماران مزمن كليوي شايع است، اما مكانيسم هاي زيربنايي آن ناشناخته هستن :سابقه و هدف

 . شيوع اختلال شناختي و  عوامل مرتبط با آن را در گروهي از بيماران همودياليزي مورد بررسي قرار مي دهد

. بيمار تحت درمان همودياليز در شهر تهران انجام شد 189مطالعه به روش توصيفي بر اساس داده هاي جمع آوري شده از  :بررسي روش
شاخص هاي سن، جنس، سطح تحصيلات، . ون حافظه وكسلر و اختلال افسردگي با نمره آزمون بك تعيين شداختلال شناختي با نمره آزم

كيفي  CRPو  Hb, Albعلت نارسايي مزمن كليه، بيماري هاي همراه از جمله افسردگي، داروهاي مصرفي، طول دوره دياليز و شاخص هاي 
  .گرفت ناختي با آزمونهاي كاي دو و رگرسيون لوجستيك مورد قضاوت قرارمورد بررسي قرار گرفتند و ارتباط آنها با اختلال ش

 47شيوع اختلال عملكرد شناختي در جامعه مورد مطالعه . درصد آنها مرد بودند 1/65سال و   4/50 ±2/15 ميانگين سني بيماران  :هايافته
كيفي مثبت با اختلال شناختي ارتباط CRP وس و افسردگي، افزايش سن، كاهش سطح تحصيلات و همچنين ابتلا به ديابت مليت. درصد بود

مصرف مي كردند وسابقه سكته و ضربه  TCAهمچنين شيوع اختلال شناختي در بيماراني كه مواد مخدر و ). >P  05/0(معني داري داشتند 
  .شديد مغزي داشتند بالاتر بود ولي اين ميزان از نظر آماري معني دار نبود

با توجه به . كننده است رسد كه اختلال شناختي در بيماران مبتلا به نارسايي كليه شايع بوده و اين امر نگران نظر ميبه  :گيرينتيجه
  . گردد ي اين اختلال بررسي علل و اقدامات لازم براي آن توصيه مي عوارض شناخته شده

   .ن كليه، آزمون وكسلراختلال شناختي، همودياليز، افسردگي، ديابت، نارسايي مزم :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
. مشكلات سلامت در دنياي امروز اسـت  ي ازبيماري مزمن كليه يك

در گذشته پيش آگهي اكثربيماران مبتلا به نارسـايي مـزمن كليـه    

                                                 
   منيژه اسلامي اميرآبادي، بخش نورولوژي دانشكده پزشكي شهركرد ،شهركرد :آدرس نويسنده مسئول

)e-mail: manizheea@yahoo.com(   
  16/10/1392: تاريخ دريافت مقاله
  2/4/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

ي يمرگ بود و به اين دليل به اين مرحله از بيمـاري، وضـعيت نهـا   
خصوص ه ولي با پيشرفت علوم مختلف ب ،شدبيماري كليه گفته مي

پيشرفت كمي و كيفـي و توسـعه مراكـز هموديـاليز بـر عمـر ايـن        
بيماران افزوده شد كه خود باعث افزايش تشخيص انواع اخـتلالات  

 .)1(روان شناختي در بيماران دياليزي مزمن گشته است 

افسردگي و اختلالات شناختي و تـأثيرات   با توجه به شيوع بالاي
 )2(كننـد  ياليزي ايجاد مـي منفي كه بر كيفيت زندگي بيماران د
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هاي تشخيص و درمان به موقع اختلالات روان شناختي در بخش
 .)3(كند دياليز روز به روز ضرورت بيشتري پيدا مي

هـاي مـزمن كليـه و اخـتلالات     بررسي رابطه بيماريدر محققان 
نشان دادند كه كاهش عملكرد كليه با كـاهش عملكـرد    شناختي

هاي توانايي شناختي كلي، استدلال هشناختي به خصوص در زمين
كنند كه مغـز و  آنها بيان مي. انتزاعي و حافظه كلامي همراه است

هايي هستند كه توسـط سيسـتم قلبـي عروقـي     كليه هر دو اندام
شوند و هر دو تحت تاثير عواملي مانند فشار خون قرار كنترل مي

ديگري  مي گيرند؛ بنابراين طبيعي است كه تغييرات در يك عضو،
ها به طور عملكرد كليه ،با افزايش سن. را هم تحت تاثير قرار دهد

كننـد كـه شـيوع    اين محققان بيـان مـي  . يابدطبيعي كاهش مي
اختلالات شناختي در بيماران كليوي بسيار بيشتر از ديگـر افـراد   

دهنـد كـه در بيمـاران تحـت     مطالعات ديگر نشان مي. )4( است
تري مانند بستري شدن ي عواقب جديهمودياليز، اختلال شناخت

اختلال شـناختي در  . در بيمارستان و كاهش اميد به زندگي دارد
بيماران همودياليز ممكن است مانع از شركت در برنامـه ديـاليز و   

 .)5،6(محدوديت هاي غذايي براي آنها شود 

اثربخشــي  شـناخت عـوارض ناشـي از ايـن بيمـاري و      ،از ايـن رو 
نه تنها منجر به ايجاد ديدي جامع تـر از بعـد   هاي موجود، درمان

بلكــه جهــت شــناخت راهبردهــايي بــراي  ،گــرددجســماني مــي
پيشگيري، درمان و جلوگيري از ايجاد عوارض شناختي نيز مثمر 

از اين جهت، اين مطالعه با هـدف تعيـين شـيوع    . ثمر خواهد بود
 ـ  ا اختلال شناختي در بيماران همودياليز مزمن و عوامل مـرتبط ب

   . در مراكز دياليز منتخب شهر تهران انجام شد 1391آن در سال 
  

  مواد و روشها
جامعـه مـورد بررسـي    . تحقيق به روش مقطعي انجـام گرفـت  

بيماران همودياليز مزمن بودند كه از پنج مركـز ديـاليز هـلال    
نــژاد، بيمارســتان شــهداي  ايــران، ايرانيــان، بيمارســتان لبــافي

نژاد بر اسـاس معيارهـاي ورود و    يتجريش و بيمارستان هاشم
ابتدا ليست كليه بيماران از مراكز مربوطه . خروج انتخاب شدند

ابـتلا بـه   ( استعلام و بر اساس آن و با توجه به معيارهـاي ورود 
 مـاه،  3نارسايي مزمن كليه، شروع درمان هموديـاليز بـيش از   

و خـروج  ) كلاس و رضايت از شركت در مطالعه 5سواد حداقل 
ــه مطا ــتلا   (لع ــده و اب ــل تشــخيص داده ش ــه زوال عق ــتلا ب اب
به . افراد نمونه مشخص گرديدند) در زمان معاينه Deliriumبه

ها و پرسشنامه هاي مربوطـه بـا كسـب    آنها مراجعه شد و فرم
در . رضايت، توضيحات، و آموزش هـاي كـافي تكميـل گرديـد    

حين انجام پژوهش افرادي كه حائز شـرايط خـروج از مطالعـه    

حـذف   ،تشخيص داده شدند و يا از انجام آن رضايت نداشـتند 
آوري اطلاعات مربوط به متغيرهـاي سـن،   براي جمع. گرديدند

جنس و سطح تحصيلات از مشـاهده و سـوال از بيمـار؛ بـراي     
اي منجـر بـه   هاي زمينـه متغيرهاي طول مدت دياليز، بيماري

 شــامل ديابــت، هيپرتانســيون، كليــه پلــي (نارســايي كليــوي 
هاي همراه موثر ، بيماري...)كيستيك، عفونت، سنگ ادراري و 

شامل افسـردگي، سـكته مغـزي و ضـربه     (بر عملكرد شناختي 
شـامل اريتروپـويتين، مخـدرها و    (هاي دارويي و درمان) مغزي

از پرونده پزشكي و شرح حال از بيمـار و  ) داروهاي سايكواكتيو
ز تسـت حافظـه   همچنين بـا اسـتفاده ا  . همراهان استفاده شد

معلومـات  «هـاي  وكسلر عملكـرد شـناختي بيمـاران در حـوزه    
عمومي و اطلاعات شخصي، آگاهي به زمان و مكان، تمركـز يـا   
كنترل ذهني، حافظه منطقي يا شنيداري، تكرار ارقام، حافظـه  

بـراي  . مورد ارزيابي قرار گرفت» بينايي فضايي و تداعي كلمات
گزينـه اي بـك    21ن آزمـو  ،تعيين وجـود و شـدت افسـردگي   

)Beck inventory (  افسـردگي عمـومي،   «هـاي  با زيـر مقيـاس
ــرش   ــكار، نگ ــاني آش ــاراحتي هيج ــدي، ن ــي و ناامي ــاي منف ه

ــدنياختلال ــاي ب ــد» ه ــام ش ــي . انج ــايي ) validity(رواي و پاي
)reliability  ( هـا و مقـالات    هـا قـبلا در طـرح    اين پرسشـنامه

 .)7-9(يد قرار گرفته است يمتعددي مورد تا

حافظه وكسلر و تسـت بـك بـه صـورت انفـرادي بـراي       آزمون 
بـا توجـه بـه محـدوديت زمـاني       .هركدام از بيماران انجام شد

كـه  (بيماران و عدم رضايت آنها از مراجعه در روز بعد از دياليز 
به نظر مي رسد از بهترين عملكرد ذهنـي خـود جهـت انجـام     

. اليز انجـام گرفـت  در حين ديها آزمون ،)تست برخوردار باشند
هـا  آزمـون  شيوع اختلال شناختي و عملكرد بيماران در خـورده 

ــا آزمــون كــاي دو و   ــا آن ب تعيــين و نقــش عوامــل مــرتبط ب
همچنين .  گرفت رگرسيون لوجستيك مورد قضاوت آماري قرار

اي، آلبومين لازم به ذكر است كه براي بررسي متغيرهاي تغذيه
ي و مقـادير كمتـر از آن غيـر    طبيع g/dl 5/3بيشتر يا مساوي 

مطلوب و مقادير كمتر  g/dl 12تا  10طبيعي، هموگلوبين بين
شـيوع   .)26، 25( ديا بيشتر از آن نامطلوب در نظر گرفتـه ش ـ 

هـا تعيـين و   هاي آن در نمونـه آزمون اختلال شناختي و خورده
نقــش عوامــل مــرتبط بــا آن بــا آزمــون كــاي دو و رگرســيون 

   .آماري قرار گرفتلوجستيك مورد قضاوت 
  

  هايافته
بيمار مبتلا به نارسايي مزمن كليه كـه از   189 ،در اين مطالعه

ماه گذشته بود، مـورد بررسـي    3شروع همودياليز آنها حداقل 
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درصد  1/65سال بود و  4/50±2/15سن بيماران . قرار گرفتند
شيوع اخـتلال شـناختي بـر    . درصد زن بودند 9/34 آنها مرد و
در نمودار . درصد بود 2/48ن حافظه باليني وكسلر اساس آزمو

هـاي وكسـلر در بيمـاران مـورد     شيوع اختلال خرده آزمـون  1
  . بررسي با عملكرد شناختي طبيعي نشان داده شده است
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بيمـار بـا    98هـاي وكسـلر در   توزيع اختلال خرده آزمون .1نمودار 
  طبيعيعملكرد شناختي 

  
 عملكـرد شـناختي  كـه  )درصـد  8/51(نفري  98در مجموع از 

درصـد  نسـبت بـه متوسـط جامعـه در      3/63طبيعي داشتند، 
درصد آنـان  5/76تري داشته و  بخش تكرار ارقام عملكرد پايين

ــايي    ــه داراي حافظــه بين ــي جامع ــه متوســط طبيع نســبت ب
بــا اســتفاده از آزمــون در پــژوهش حاضــر . تــري بودنــد پــايين

د متغيره ارتباط متغيرهاي مورد نظر بـا عملكـرد   لجستيك چن
شناختي مورد ارزيابي قرار گرفت كه سـن و تحصـيلات ارزش   

يعني بدون در نظـر گـرفتن سـاير     ،پيش گويي كننده داشتند
تـر عملكـرد    تـر و بـا تحصـيلات پـايين     عوامل، بيمـاران مسـن  

تر و با تحصيلات بالاتر  تري نسبت به افراد جوان شناختي پايين
 ).p>001/0(داشتند 

توزيع بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليـه برحسـب ابـتلا در    
 ،ترين علـت دهد شايع ارايه گرديده است كه نشان مي 1جدول 

و بعد از آن ابـتلاي  %) 3/23مورد،  44(فشاري خون  بيماري پر
بـوده اسـت و   %) 5/17(زمان به ديابـت و پرفشـاري خـون    هم

  .علت ناشناخته بود %)18(مورد  34درضمن در 
با وجود اينكه شيوع غيرطبيعي بودن آزمون شـناختي وكسـلر   

%) 60(يا ضربه مغزي %) 75(در افرادي كه سابقه سكته مغزي 
هــا بــود ولــي ارتبــاط آمــاري بيشــتر از ســاير نمونــه ،داشــتند

  .دست نيامده داري ب معني
  

 ب علتتوزيع بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليه بر حس .1جدول 

  درصد  تعداد علت ابتلا به نارسايي مزمن كليه 
  3/23  44  پرفشاري خون

  5/17  33  ديابت و پرفشاري خون
  8/13  26  ديابت

  6/10  20  گلومرونفريت
  9/7  15  اورولوژيك

  PCKD(  10 3/5(كيستيك بيماري كليه پلي
  2/4  8  تروما

  6/1  3  )آلپورت(نفروپاتي ارثي 
  1/1  2  دارويي

  5/0  1  ميلوما مولتيپل
  18  34 ناشناخته
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بيماری ھمراه با نارسايی مزمن کليه

غيرمبتلا

مبتلا

بيمار مبتلا به نارسـايي   189مقايسه عملكرد شناختي در  .2نمودار 
  هاي همراهمزمن كليه برحسب بيماري

  
هـاي  مقايسه عملكرد شناختي بيماران براساس علت و  بيماري

د بيمـاران  ده آورده شده است كه نشان مي 2همراه در نمودار 
تري داشتند ولي  مبتلا به سكته مغزي عملكرد شناختي ضعيف

از بين علل منجـر بـه   . دار نبود اين اختلاف از نظر آماري معني
نارسايي مزمن كليه، عملكرد شناختي بر اساس آزمون وكسـلر  

ــت   ــا دياب ــي ب ــديفارس ــي  قن ــاط معن ــان داد  ارتب داري  نش
)02/0<p .( بـه  در مبتلايـان  ي بـه اخـتلال شـناخت   ابتلا خطر

برابر  7/1فشارخون در برابر و  CVA  7/2در برابر،  3/2 ديابت
  .بود

توانستند در عملكـرد شـناختي بيمـار    داروهاي مصرفي كه مي
تمـام  . موثر باشند، از پرونده پزشـكي بيمـاران اسـتخراج شـد    

. كردندهاي غذايي استفاده ميبيماران از اريتروپوئتين و مكمل
- مصـرف مـي   Opiumنفـر   5تنها  ،مورد بررسي بيمار 189از 
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اما بـا   ،نفر از آنان مبتلا به اختلال شناختي بودند 4كردند كه 
دار اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي   ،توجه به تعداد كم نمونه

داري با مصرف ساير  عملكرد شناختي ارتباط آماري معني. نبود
هـا،  زپيناي، بنزوديـا  حلقـه  3داروهاي ضـد افسـردگي   (داروها 

 همان. نداشت) ها و لوتيروكسين  داروهاي ضد تشنج، استروييد
مشخص است با افزايش شدت افسـردگي   3گونه كه در نمودار 

  .يابدميزان اختلال شناختي نيز افزايش مي
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 غيرطبيعی طبيعی

وكسلر بـا شـدت    آزمونارتباط اختلال شناختي براساس  .3نمودار 
  افسردگي

  
 فراواني بيماران بر اساس شدت افسردگي .2لجدو

  درصد فراواني  افسردگي و شدت آن
  2/31  59  )1-10(طبيعي 
  6/20  39  )11-17(مرزي 

 9/16 32  )17-20(افسردگي خفيف 
  5/17  33  )21-30(افسردگي متوسط 

  8/5  11  )31-40(افسردگي شديد 
 9/7 15  )<40(افسردگي عميق 

  
بـر  (يماران با طول دوره هموديـاليز  عملكرد شناختي در اين ب 

هـاي  براي بيماران تست. داري نداشت ارتباط معني) حسب ماه
CRP     كيفي، آلبومين، هموگلوبين انجام شد و ارتبـاط آنهـا بـا

هـاي  از بـين آزمـايش  . آزمون وكسلر مورد بررسي قرار گرفـت 
داري   كيفي با عملكرد شناختي ارتباط معنـي  CRP ،انجام شده
  ).p>04/0(د نشان دا
شدت افسردگي با اخـتلال شـناختي ارتبـاط آمـاري      همچنين

فراواني و درصد شدت افسردگي . )>02/0p( داري داشت معني
  .  آورده شده است 2 در جدول در بيماران مورد بررسي

  

  بحث
 سن وعملكرد شناختي  بينداري  ارتباط معني ،در اين مطالعه
دهد كـه سـن   ان مينتايج پژوهش هاي ديگر نش .مشاهده شد

 )10،11(بالا با احتمال بالاتري از اختلال شناختي همراه است 
همچنين با توجـه بـه   . كه همسو با نتيجه پژوهش حاضر است

 يابـد  اينكه شيوع اختلالات شناختي با افزايش سن افزايش مي
 . توان تبيين نموداين يافته را مي )12(

ــا ســطح  كــه عملكــرد شــناختي نشــان دادمطالعــه حاضــر  ب
پژوهشگران . داري ارتباط دارد تحصيلات بيماران به طور معني

ديگر نيز در مطالعه خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه        
تر با احتمال بالاتري از اختلال شناختي همراه  ينيتحصيلات پا

در مطالعــه ديگــري نشــان داده شــد كــه ميــزان . )10(اســت 
يـاليزي بـا نمـرات    تر سطح تحصـيلات در بيمـاران همود   ينيپا
مـوراي نيـز   . )11(رابطـه دارد   MMSEين تري در آزمـون  يپا

سطح تحصيلات بيماران همودياليزي را با اختلال شناختي در 
آنها مرتبط دانست كه اين نتايج همسو با نتيجه فرضـيه فـوق   

  .)13(است 
از بين علل منجر به نارسايي مزمن كليه، عملكرد شناختي بـر  

ارتبـاط  قنـدي  تنهـا بـا بيمـاري ديابـت      اساس تست وكسـلر، 
ــي ــران انجــام شــد،  . داري داشــت معن در پژوهشــي كــه در اي

نتـايج  . عملكردهاي شناختي با آزمون وكسـلر ارزيـابي گرديـد   
كـه ديابـت نـوع دو بـا كـاهش عملكـرد       داد تحليل آنها نشان 

بـه خصـوص در حافظـه كلامـي، سـرعت پـردازش       (شـناختي  
تحقيـق  . )14(مـرتبط اسـت    )اطلاعات و كاركردهاي اجرايـي 

به ويژه در حافظه رويدادي و (ديگري اختلال عملكرد شناختي 
. )15(داد بيماران ديابتي نوع دو را نشـان  ) كاركردهاي اجرايي

نيز مويد همين نتايج اسـت    Van Elderenهايهمچنين يافته
كــه اخــتلال در ســيگنالينگ انــد دادهمطالعــات نشــان  .)16(

هايي ديابت و آلزايمر در نشانه .مر دخيل استانسولين در آلزاي
ــه محصــولات نهــايي   از افــزايش اســترس اكســيداتيو، از جمل

بيماران ديابتي . مشترك هستند) AGEs(گليكاسيون پيشرفته 
هـاي نـوروفيبريلاري و پـلاك    ها در لايهAGEبه خاطر تجمع 
-بالاتري از ابتلا به آلزايمر را نشـان مـي   خطرآميلوئيد در مغز 

 .)17(دهند 

شيوع اختلال شناختي در بيمـاراني كـه سـابقه ضـربه شـديد      
نشـان دادنـد كـه    مطالعات . بيشتر بود ،داشتند CVAمغزي و 

با احتمال بيشتري نمرات  CVA هب ي ميتلابيماران همودياليز
نسـبت بـه همـين    %) MMSE )6/34را در آزمون  24كمتر از 

بـا ايـن   . )11(دهنـد  نشـان مـي  %) CVA )6/15بيماران بدون 
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فقط يك بخش از علـت اخـتلال شـناختي را در     CVA ،وجود
تواند تمام توجيه علت دهد و نميبيماران همودياليز توضيح مي

در پـژوهش حاضـر بـا وجـود اينكـه شـيوع       . اين اختلال باشد
هاي شناختي در افـرادي كـه سـابقه سـكته     غيرطبيعي آزمون

ولي  ،ها بوداير نمونهمغزي و يا ضربه مغزي داشتند بيشتر از س
توانـد بـه علـت    دست نيامد كه ايـن مـي  ه داري ب ارتباط معني

هـاي مـذكور در جامعـه مـورد     تعداد كم افراد مبتلا به بيماري
   .بررسي باشد

دهند تمام بيماران مورد بررسي  گونه كه نتايج نشان مي همان
در اين پژوهش از اريتروپوئتين و مكمل هاي غـذايي اسـتفاده   

ــي ــدم ــه . كردن ــن مطالع ــومين و   ،در اي ــطح آلب ــانگين س مي
هموگلوبين بيماران، در گروه مبتلا به اختلال شناختي و گروه 

بـه  (با عملكرد شناختي نرمـال بسـيار بـه هـم نزديـك بودنـد       
 و آلبـومين  8/10±5/1 ، هموگلوبين1/4±4/0 آلبومين: ترتيب

به عبارت ديگـر در نمونـه   ). 8/10±6/1 هموگلوبين ،5/0±2/4
هاي مورد مطالعه تعداد افرادي كـه هموگلـوبين نـامطلوب يـا     
آلبومين خيلي پايين داشتند، بسيار كم بود و به همـين علـت   

  . دست نيامده ها بدر اين گروه دارياختلاف آماري معني
اي نشان داده شد كه مصرف اريتروپوئتين با اختلال در مطالعه

  همچنــين پژوهشــگران نشــان . )13(اســت شــناختي مــرتبط 
اند كـه مصـرف اريتروپـوئتين در بهبـود عملكـرد مغـز در       داده

موثر است و پـردازش شـناختي مغـزي را     يبيماران همودياليز
در توضيح اين رابطه بايد توجه داشت كه . )18(دهد ارتقاء مي

عوارض مهم ناشي از نارسايي مـزمن كليـه كـم خـوني      يكي از
لي كم خوني اين بيماران، كاهش توانـايي كليـه   علت اص. است

به دنبال استفاده از اريتروپوئتين . در ترشح اريتروپوييتين است
و افزايش هموگلوبين بيماران، كيفيت زندگي آنها بهبـود قابـل   

البته رساندن هموگلوبين در اين بيماران . )19(يابد توجهي مي
 ـ  و به سطح طبيعي منجر به افزايش مرگ -24(ان شـده  ميـر آن

و از ايــن جهــت در مطالعــات ســطح مطلــوب بــراي ايــن  )20
  .)26 ،25( است بيماران تعيين شده

عملكرد شـناختي بـر اسـاس آزمـون      ،در بيماران مورد بررسي
داروهاي ضد افسـردگي  (وكسلر ارتباطي با مصرف ساير داروها 

هـا،    اي، بنزوديازپين ها، داروهاي ضد تشنج، اسـتروييد  حلقه  3
يا Opium كساني كه % 75اما . نداشت) Opiumتيروكسين و لو

اخـتلال   ،كردنـد اي مصرف مي داروهاي ضدافسردگي سه حلقه
نـه تنهـا از بعـد جسـماني و      Opiumمصرف . شناختي داشتند
هاي تواند يكي از عوامل مهم زمينه ساز بيماريفيزيولوژيك، مي

تاثيرگـذار   كليوي باشد، بلكه بر عملكرد شناختي بيمـاران نيـز  
ها بيانگر تاثير مصرف مواد بر هيپوكامپ و ناحيه پژوهش. است

كه اين دو ناحيه در حافظه نقش  از آنجا. باشندفرونتال مغز مي
كه لوب فرونتال در تصميم گيري،  ييدارند، و همچنين از آنجا

 Opiumحل مسئله و برنامه ريـزي نقـش دارد، بيمـاراني كـه     
و توانـايي حـل مسـئله و عملكـرد     كنند در تمركـز  مصرف مي

كننـد  مصـرف نمـي   Opiumتري نسبت به افـرادي كـه   ضعيف
بر مغـز   Opiumتحقيقات متعددي مويد اثرگذاري . )20(دارند 

  . )20(هاي شناختي هستند و در نتيجه اثر بر روي توانايي
عملكرد شناختي بـا طـول دوره ديـاليز ارتبـاط     در مطالعه ما، 

توان علت اين يافتـه را بـه تشـخيص و    مي. نداشتداري  معني
درمان زودرس نارسايي كليه نسبت داد كه منجـر بـه كـاهش    

هاي ناشي از اورمي و عوارض ناشي تماس بافت مغز با توكسين
از آن شده، بـه همـين دليـل عليـرغم دوره طـولاني ابـتلا بـه        
. نارسايي كليه، فرد از عوارض شناختي آن در امان مانده اسـت 

توان اينطور استنباط نمود كه درمان همودياليز بـه  ميبنابراين 
. باشـد خودي خود يك عامل خطر براي اختلال شناختي نمـي 

تـر مطالعـات بيشـتري در ايـن     البته براي نتيجه گيري دقيـق 
پژوهشـگران نيـز در پـژوهش خـود بـه ايـن       . استزمينه لازم 

نتيجــه دســت يافتنــد كــه طــول دوره هموديــاليز بــا اخــتلال 
  . )11(داري ندارد  ي در اين بيماران ارتباط معنيشناخت

هاي آزمايشـگاهي انجـام   كه از بين تستداد نشان اين مطالعه 
داري   كيفي با عملكرد شناختي ارتبـاط معنـي   CRPشده، تنها 

 ،در پژوهشي كـه روي بيمـاران هموديـاليز انجـام شـد     . داشت
و انتظار  دار بودهمعني CRPكه ارتباط مواد مغذي با  نشان داد

التهاب شده و يـا   -رود كه اين افراد دچار سيكل سوءتغذيهمي
كه موارد فوق بيمار  يياز آنجا. به زودي وارد اين سيكل گردند

كند باعث افـزايش اسـترس،   هاي متعددي مواجه ميرا با تنش
بر سـطح  در نتيجه اضطراب و افسردگي در اين بيماران شده و 

  .)21(خواهد گذاشت عملكرد شناختي آنها تاثير 
كـه شـيوع اخـتلال عملكـرد     داد نتايج پژوهش حاضـر نشـان   

ــه افســردگي داشــتند  ــاراني ك ــود ،شــناختي در بيم ــالاتر ب . ب
م افسردگي را با احتمـال بـالاتري از   يپژوهشگران ديگر نيز علا

ي بيمـاران هموديـاليز  . )10(اختلال شناختي همراه دانسـتند  
تـري را در انجــام  ينيپـا م افســردگي عملكـرد  ي ـعلامبـتلا بـه   

هـاي سـرعت پـردازش و عملكـرد     هاي شناختي در حوزهآزمون
ــد  ــان دادن ــي نش ــردگي   . اجراي ــام، افس ــه فرامينگه در مطالع

داري با افزايش خطر ابتلا به دمانس و آلزايمر  همبستگي معني
كه هورمون هايي اند دادهمطالعات ديگر نيز نشان . )22(شت دا

. فسردگي و عملكرد شناختي ارتبـاط دارد مانند  كورتيزول، با ا
ــت     ــاني آن در تس ــدم فرونش ــورتيزول و ع ــطح ك ــزايش س اف

مواجهه . فرونشاني دگزامتازون در افسردگي گزارش شده است
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طولاني مدت با سطوح بالاي كورتيزول در افسردگي، منجر بـه  
شـود كـه داراي اثـرات منفـي بـر       كاهش حجم هيپوكامپ مي
ــي اســـت   ــه كلامـ ــر. )23(حافظـ ــوي ديگـ ــزايش  ،از سـ افـ

التهابي ممكن است باعـث كـاهش سـطح     هاي پيش سايتوكين
تريپتوفـــان گردنـــد كـــه يـــك پـــيش ســـاز مهـــم بـــراي  
نوروترنسميترهايي مانند سروتونين است كه نقشي اساسـي در  

ها ممكن است بر محـور  علاوه اين سيتوكينه ب. افسردگي دارد
خـتلال در پاسـخ   هيپوفيز اثر گذاشته و باعـث ا -هيپوتالاموس

  . )24(كورتيزول در افسردگي شوند 
يكي از اختلالات شايع در بيماران مبـتلا بـه نارسـايي    در كل، 

كليه اختلالات شناختي است كه اغلب تشخيص داده نشده يـا  
كه پيشگيري و درمـان بـه    گيرند، درحاليمورد توجه قرار نمي

وي موثر  تواند در بهبود عملكرد فردي و اجتماعيموقع آن مي
افزون شيوع نارسايي مزمن كليه و  با توجه به افزايش روز. باشد

 ميـر  و تاثير اختلال عملكرد شناختي بر كيفيت زندگي و مرگ 
اي  اين بيماران، پيشگيري و تشخيص زودرس آن اهميت ويـژه 

گردد كه بررسي عملكـرد شـناختي   بنابراين پيشنهاد مي .دارد
تـا امكـان   بيماران گنجانده شود در همه معاينات دوره اي اين 

  .تشخيص زودرس و درمان مناسب اين اختلال فراهم گردد
كــه ارجــاع بيمــاران مبــتلا بــه نارســايي كليــه بــه  يياز آنجــا

اي، براي معاينه از نظر عملكرد نورولوژيست در هر ويزيت دوره
شناختي با صرف هزينه و وقت زياد همراه خواهد بود و ممكن 

آن براي همـه بيمـاران مقـدور نباشـد، اگـر      است دسترسي به 
نفرولوژيست مسئول، خود قـادر بـه بررسـي و تشـخيص ايـن      
اختلال باشد مي تواند با تشخيص به موقـع آن، تنهـا بيمـاران    
مبــتلا بــه اخــتلال شــناختي را جهــت پيگيــري و درمــان بــه 

بنابراين برگزاري دوره هاي آموزشـي  . نورولوژيست ارجاع دهد
  . تواند راهگشا باشدها ميبراي نفرولوژيستدر اين زمينه 

از آنجا كه عملكرد شناختي مطلوب، يك عامـل حيـاتي بـراي    
ــاران      ــدگي بيم ــت زن ــلامت روان و كيفي ــظ س ــاء و حف ارتق

است، بر اين اسـاس برنامـه توانبخشـي شـناختي      يهمودياليز
  .گرددبراي اين بيماران توصيه مي

REFERENCES  
1- Gelder M, Mayou D, Cowen P, Eds. Oxford textbook of psychiatry. London: Qxford University Press; 1996. P.385. 

2- Holley JL, Nespor S, Rault R. A comparison of reported sleep disorders in patients on chronic hemodialysis and 
continuous peritoneal dialysis. Am J Kidney Dis 1992; 19:156-91. 

3- Rabindranath KS, Butler JA, Macleod AM, Riderick P. Wallace SA, Daly C. Physical measures for treating 
depression in dialysis patients. Cochrane Dtabase Syst Rev 2005; 18: CD004541. 

4- Davey MF, Elias MA, Robbins SL, Seliger GA. Decline in renal functioning is associated with longitudinal decline 
in global cognitive functioning, abstract reasoning and verbal memory. Nephrol Dial Transplant 2013;28:1810-19. 

5- Rakowski DA, Caillard S, Agodoa LY, Abbott KC: Dementia as a predictor ofmortality in dialysis patients. Clin J 
Am Soc Nephrol 2006; 1:1000-1005. 

6- Laudański K, Nowak Z, Wańkowicz Z: Psychological aspect of dialysis: doescognitive appraisal determine the 
overall outcome? Pol Arch Med Wewn.2010; 120:49-52. 

7- Beck AT, Streer RA, Garbin MG. Psychometric properties of the Beck Depression Inventory. Review Archive of 
General Psychiatry 1988; 8: 77-100. 

8- Rajabi GH, Attari Y, Haghighi J. Factor analysis of the Beck Inventory questions on student boy Shahid Chamran 
University. J Edu Psy, Shahid Chamran University 2001; 3: 49-66. [In Persian] 

9- Orangi M, Atefvahid K, Ashayeri H. Wechsler Memory Scale-Revised standardization in the city. Iranian Journal of 
Psychiatry and Clinical Psychology 2002; 7: 56-66. [In Persian] 

10- Kurella Tamura M, Larive B, Unruh ML, Stokes JB, Nissenson A, Mehta RL, et al. Prevalence and correlates of 
cognitive impairment in hemodialysis patients: the Frequent Hemodialysis Network trials. Clin J Am Soc Nephrol 
2010;5:1429-38. 

11- Odagiri G, Sugawara N , Kikuchi A, Takahashi I, Umeda T, Saitoh H, et al. Cognitive function among hemodialysis 
patients in Japan. Ann General Psychiatry 2011; 10:20.  

12- Merasi MR, Barkarin M, Hoseini R, Hasannejad R. Investigated the association between psychiatric disorders and 
epidemiological features of patients hospitalized in psychiatric hospitals in Isfahan. Health System Research 2011; 
7: 217-22. [in Persian] 

13- Murray AM, Tupper DE, Knopman DS, Gilbertson DT, Pederson SL, Li S, et al. Cognitive impairment in 
hemodialysis patients is common, Neurology 2006 ;69:120. 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir


 59/  و همكاران يه اسلامي اميرآبادژمنيدكتر                                                                                   93 بهار  1شماره    38 دوره 

14- Nazari M, Askari K, Amini M, Abedi A. Evaluation of cognitive function in patients with type II diabetes compared 
with pre-diabetic patients. New Journal of Cognitive Science, Advanced Cognitive Science. 2011; 13: 33-40. [in 
Persian] 

15-  Zhou H, Lu W, Shi Y, Bai F, Chang J, Yuan Y, et al. Impairment in cognition and resting-state connectivity of 
thehippocampus in elderly subjects with type 2 diabetes. Nerosci Lett 2010;47: 5-10. 

16- Van Elderen SG, de RoosA, de Craen A J, Westendrop R G, Blauw GJ, Jukema JW, et al. Progression of brain 
atrophy and cognitive decline in diabetes of mellitus: A 3-year follow-up. Neurology 2010; 75: 997-1002. 

17- Korner Z. The relationship between Alzheimers disease and diabetes. Alternat Med Rev 2009; 14: 373-79. 

18- Grimm G, Stockenhuber F, Schneeweiss B, Madl C, Zeitlhofer J, Schneider B. Improvement of brain function 
inhemodialysis patients treated with erythropoietin. Kidney Int 1990; 38: 480–86. 

19- Revicki DA, Drown RE, Feeny DH. Health-related quality of life associated with recombinant human erythropoietin 
therapy for predialysis chronic renal disease patients. Am J kindly Dis 1995; 25: 584-54. 

20- Karimian B, Alipoor A, Zare H, Nahravanian P. Cognitive abilities, healthy and addiction. Journal of Social 
Welfare. 2011; 11: 469-89. [in Persian] 

21- Kafeshani O, Entezari M, Hoseini M, Mohebrasoli M, Sohrabi F, Torabi A. The relationship between inflammatory 
markers (CRP) and nutritional parameters (albumin Plasma and nutrients) in hemodialysis patients. Journal of 
Health Systems Research 2011; 6: 344-50. [in Persian] 

22- Agganis BT, Weiner DE, Giang LM, Scott T, Tighiouart H, Griffith JL, et al Depression and cognitive function in 
maintenance hemodialysis patients. Am J Kidney Dis 2010; 56: 704–12. 

23- Sohani Z, Samaan Z. Does depression impact cognitive impairment in patients with heart failure? Cardiol Res Pract 
2012;2012:524325. 

24- Schiepers OJ, Wichers MC, Maes M. Cytokines and major depression. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 
2005;29:201-17. 

25- Singh AK, Fishbane S. The Optimal Hemoglobin in dialysis patients-A Critical Review, J. Semin Dial 2008;21:1-6. 

26- Barry M. Brenner, Floyd C, Eds. Rector, Brenner and Rector’s the kidney. New York: Saunders Elsevier; 2008. 
P.1893. 

 

 

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.sid.ir

