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 231-242 ، صفحه)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان      دانشگاه آزاد اسلامي مشهد پزشكي  علومي مجله

  

  
 

  م كلينيكي و پاراكلينيكي در بيماران مبتلا به دمانسيعلا
  

  
  

  

  مقدمه

  

 ي دژنراتيوي علت يك ضايعهه شود در غالب اوقات ب دمانس كه عموما در اواخر عمر شروع مي
پذير و غير قابل  علل دمانس شامل عوامل برگشت. آيد وجود ميه اوليه يا بيماري ساختاري ب

  .هدد آگهي بيماران را تحت تاثير قرار مي ساز دمانس درمان و پيش تعيين علل زمينه. برگشت است
    

  

  هدف
م كلينيكي و پاراكلينيكي در بيماران مبتلا به دمانس يهدف از انجام تحقيق، ارزيابي علا

  . مورد بررسي  استي همراه با تعيين علل آن در جامعه
    

  
  

  

  ها روشو مواد 

 بيمار مبتلا به دمانس مراجعه 100تحليلي است كه بر روي  - توصيفيي اين مطالعه، يك مطالعه
 DSM-IV ابتدا بر طبق معيارهاي . شهريور مشهد صورت گرفته است17ننده به بيمارستان ك

گيرند، مشخص شده، پس از اخذ شرح حال دقيق و  بيماراني كه در تعريف دمانس قرار مي
 و آزمايشات آي ار ام  و اسكن تي يس ،انسفالوگرافي باليني، اقدامات پاراكلينيكي شامل ي معاينه

هايي كه به همين منظور  نامه پرسش اطلاعات به دست آمده در. شود رخواست ميمورد نياز د
هاي دقيق فيشر، كروسكال واليس و  تحليل آماري توسط آزمون. استتهيه شده، ثبت گرديده 

  .مجذور خي صورت گرفت
    

  
  
  
  
  
  
  نتايج

درصـد   40 يمـر، درصد مبتلا بـه بيمـاري الزا       43. درصد مرد بودند   64درصد بيماران زن و      36
درصد بـه سـاير انـواع        8درصد مبتلا به دمانس بيماري پاركينسون و         9مبتلا به دمانس عروقي،     

ابـتلا بـه   .  يـك از بيمـاران مـشاهده نـشد         دمـانس فرونتوتمپـورال در هـيچ      . دمانس مبتلا بودنـد   
بـه  داري باعـث تـشديد ابـتلا         پرفشاري خون، ديابت مليتوس و هايپرليپيدمي بـه صـورت معنـي           

درصد  88 حمله ايسكميك گذرا  و ي درصد بيماران داراي سابقه 100. دمانس عروقي گرديد
دار   عروقي مغزي، مبتلا به دمانس عروقي بودند كه كاملا معنـي           ي  حمله ي بيماران داراي سابقه  

درصـد بـه    65درصـد بـه اخـتلال تعـادل و      55از مجمـوع مبتلايـان بـه دمـانس عروقـي،      . بـود 
هـاي   بـر اسـاس يافتـه      . دار بـود   درار مبتلا بودند كه از نظر علمي و آماري نيز معني          اختياري ا  بي
درصـد مبتلايـان بـه     5/47درصد مبتلايان به بيمـاري الزايمـر،    100درتي اسكن و ام ار آي   سي

درصـد مبتلايـان بـه بيمـاري پاركينـسون آتروفـي كورتيكـال مـشاهده                 9/88دمانس عروقي و    
درصد مبتلايان بـه   15درصد مبتلايان به بيماري الزايمر  و         5/53امپ در     آتروفي هيپوك   .گرديد

هاي هايپودانس  دمانس عروقي، كانون درصد از مبتلايان به 90در . دمانس عروقي مشاهده شد
  .دار است مشاهده گرديد كه تفاوت آن، از نظر آماري معني

    

  
  

  
  

  گيري نتيجه

ق، نتايج حاصل از بررسي تـصويربرداري عـصبي بـه وسـيله             با توجه به اين نكته كه در اين تحقي        
رسـد   خـواني داشـتند، بـه نظـر مـي      طور مشخصي با نوع دمـانس هـم      ه  بتي اسكن و ام ارآي       سي
هنگـام دمـانس كـه موجـب افـزايش كيفيـت و         تكنيك جهـت تـشخيص زود     2توان از اين     مي

ه شيوع نسبي دمانس عروقـي در     با توجه ب  . شود، استفاده نمود   كميت زندگي بيماران دمانسي مي    
 از جمله پر فشاري خون، ديابت مليتـوس  عامل خطر،رسد عدم كنترل دقيق      بيماران ما به نظر مي    
  .تواند كمك كننده باشد بهتر مي تواند علت اين فراواني باشد كه كنترل و هايپرليپيدمي مي

    

  

  زاده رضا مالك غلام
 متخصص مغز و اعصاب، استاديار
دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد 

  اسلامي واحد مشهد

  هما پوستچي امين
  پزشك عمومي

  زاده نغمه مالك
دانشجوي پزشكي دانـشگاه آزاد     

 اسلامي واحد مشهد

  
ــسئول ــر : مولــف م رضــا  غــلامدكت

  زاده مالك
، كوهسنگي خيابان ،مشهد: درسآ

   شهريور17بيمارستان 
  09153149679: تلفن
  0511-842060:نمابر

  :پست الكترونيك
dr_GhMalekzadeh@yahoo
.com 
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  زاده و همكاران رضا مالك علايم كلينيكي و پاراكلينيكي در دمانس                                                               دكتر غلام

  مقدمه
هاي نورولوژيك اين گروه  افزايش تعداد سالمندان، ارزيابي با

طوري كه احتمال دارد يك فرد ه ب .كند اهميت بيشتري پيدا مي
مغزي  تومور دليل يك بيماري دژنراتيومغزي،ه سالم، ب به ظاهر

 امروزه. يا منزل شود محل كار افت عملكرد در دچار... و
هاي تشخيصي مدرن با تشخيص زودتر شانس جلوگيري  روش

يكي از  .)1(كنند  م را مهيا ميياز پيشرفت بيماري و بهبود علا
  . باشد دمانس ميهاي اساسي در گروه سالمندان،  اين بيماري

 سـال قبـل   300تعريف دمانس از زمـان معرفـي ايـن واژه در حـدود            
 ي اسـتـاندارد شــده،در عــصر معيارهــا. كــرده اســتتغييــرات زيــادي 

ــي  ي كتابچــه ــاري اخــتلالات روان ــرايش _ تشخيــصي و آم  وي
ــ  DSM-IV-TR چهــارم تــري در تعريــف دمــانس  طــور شــايعه ب

  :ازند كه عبارت) 2( شود استفاده مي
پيشرفت نقايص شناختي متعدد كه شامل اختلال حافظه و  -1

  : حداقل يكي از موارد زير باشد
عدم توانايي در انجام ( پراكسيآ)، ب)پريشي زبان( آفازي)الف

 ، )اختلال در شناخت(آگنوزي ) ، ج)آموخته وظايف از پيش
  اختلال در عملكرد اجرايي) د

  

 :ها را نيز در برگيرند نقايص شناختي بايد اين ويژگي -2

اي شديد باشند كه باعث اختلال عملكرد شغلي  به اندازه) الف
  . يا اجتماعي شوند

  .طح عملكرد بالاتري باشند كاهش از سي نشانه) ب
  

 تشخيص نبايد زماني داده شود كه اختلالات شناختي به -3
   )هوشياري سطح اختلال در(  دليريومي طور عمده در دوره

  .دهد  ميروي
  

 تواند مربوط به يك بيماري طبي عمومي،  اتيولوژي دمانس مي-4
 ).4،3(د باش عواملمي و سوء مصرف مواد و يا تركيبي از اين ياثرات دا

شود و سن شروع  اين بيماري عموما در اواخر عمر شروع مي
 هفتم و پس از آن است، اما در موارد نادر اين ي آن غالبا دهه

شود كه به   پنجم و ششم عمر نيز ظاهر ميي اختلال در دهه
  ).5،2(دمانس زودرس مشهور است 

  

، هستند...) جنسيت، هايپرتانسيون و(  دمانس متعددعوامل خطر
  ).4 (باشد براي دمانس مي عامل خطر  قدرتمندترين ،اما سن

 سال مبتلا 65درصد از افراد بالاي 5/1ايالات متحده حدود  در
 تا 16 سال به 85سنين بالاي  دمانس هستند كه اين ميزان در به

دليل ه ترين نوع دمانس ب شايع). 3(شود   درصد بالغ مي25
) AD1,LBD2,FTD3,PD4, Pick Disease(آتروفي سربرال 

). 3،1(شود  درصد كل بيماران را شامل مي 50-60است كه
درصد تمام موارد  10است كه  5دومين نوع شايع، دمانس عروقي

  .شود شامل مي دمانس را
 آلزايمر زمان دمانس عروقي و هم درصد بيماران نيز 15 تا 10
مي يا يدا رونده يا ثابت،  دمانس ممكن است پيش.)3،5( دارند

ارزيابي باليني بيماران  ترين هدف از  مهم.)3(باشد  رگشت پذيرب
طريق  ها از دمانس درصد از 10 يافتن علت است، زيرا حدود

 ي بهبود قابل ملاحظه باشند و پذير مي درمان مناسب برگشت
مدت زندگي براي انجام يك بررسي تشخيصي كامل،  كيفيت و

  .)1( متقاعد كننده است
AAN )American Academy of Neurology( جهت 

كند كه   را پيشنهاد ميMRI7 يا CT-Scan6تشخيص دمانس 
اما معيارهاي  )4،1(در اكثر بيماران دمانسي تشخيصي است 

هايي است كه به طور  تشخيص انواع دمانس داراي تفاوت
  :باشد خلاصه شامل موارد زير مي

ي اثبات به طور كلي معيارهاي باليني برا: (AD)2بيماري الزايمر
هاي بيماري عروق  م و نشانهي با حذف موارد داراي علاADتشخيص 

 هيچ تغيير خاصي در .)6( شود مغزي و ساير علل دمانس انجام مي
8مايع مغزي نخاعي . وجود نداردمعموليآزمايشات 

 CSF طبيعي 
 .)2(است ولي ممكن است محتواي پروتئيني آن اندكي افزايش يابد 

 در .)7(است آهسته شدن ريتم خلفي  EEG هاي يافتهترين  از مهم
كانوني يا منتشر شديدتر و  ، آتروفيارآي امو اسكن  تي سيتصاوير 
  ، )8(سن   افزايش طبيعيي تر نسبت به پروسه رونده پيش

 هاي ناهنجاري  كورتكس وشدگي شيار ها، پهن اتساع بطن
   .)8( گردد  سفيد رويت ميي غيرواضح ماده

                                                 
1AD: Alzheimer’s Disease 
2LBD: Lewy Body Disease 
3FTD: Frontotemporal Dementia 
4PD: Parkinson Disease 
5VaD: Vascular Dementia 
6CT Scan: Computed Tomographic Scan 
7MRI: Magnetic Resonance Imaging 
8CSF: Cerebrospinal Fluid 
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  231-242  صفحه،)16پياپي  (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان         پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوممجله

تشخيص قطعي معمولا در هنگام : ٤ورالدمانس فرونتوتمپ
 از نظر باليني ممكن FTD  گرچه.)5( زندگي بيمار ميسر نيست

 قابل افتراق باشد، تشخيص براساس وجود  ADاست به سختي از
تغييرات شخصيتي و رفتاري زودرس كه در سير بيماري قابل توجه 

 مغزي محدود به ي ماند، آتروفي قرينه يا غيرقرينه باقي مي
ورتكس فرونتال و تمپورال قدامي، هيپومتابوليسم كورتيكال در ك

، افزايش شدت سيگنال در )9(اسكن  تي سيهمان نواحي در 
  و تصاوير با دانسيته پروتونآي  ام ار سفيد فرونتوتمپورال دري ماده

  ) 9،10(گيرد   صورت ميطبيعيو الكتروانسفالوگرافي 
 FTDاي از  رونده فرم پيش: (Pick Disease) بيماري پيك

توجهي و گاه  است كه با تغيير شخصيت، اختلال گفتاري، بي
 در مراحل .)2( شود مشخص مي هاي اكستراپيراميدال نشانه
شود   بيماري غالبا تغييرات رفتاري و شخصيتي ديده ميي اوليه

 در .)3( ماند و ساير اعمال شناختي دست نخورده باقي مي
اي مربوط به  ، آتروفي ناحيهآي ام ارو  اسكن تي  سيتصاوير
هاي فرونتوتمپورال ممكن است شديد بوده و باز شدن  دمانس

 چاقويي ي هاي تيغه تواند سبب ژيروس قابل توجه شيارها مي
ف پاتولوژيك بيماري پيك يشده كه به صورت تيپيك با توص

  .)10( است راههم
 در حال LBDتشخيص بيماري ): LBD(بيماري جسم لوي

باشد  از مرگ و توسط اتوپسي مغز امكان پذير ميحاضر پس 
 افت :ند از مشخصات دمانس مرتبط با اجسام لوي عبارت.)7-2(

 اختلال بارز ننوسان در توانايي ذهني بدو  با پايداريشناخت
 حافظه، توهمات بينايي پايدار و مكرر و پاركينسونيسم، ي اوليه
  .)11( تيكهاي مكرر و حساسيت به داروهاي نورولپ افتادن

  .)12( م بسيار متغير استيالبته وجود و شدت اين علا
بيماري شامل برادي  م بالينييعلا): (PDبيماري پاركينسون

 ماسكه، ي كنيزي، ترموراستراحتي، رژيديتي، نگاه ثابت، چهره
هاي كوتاه و قامت   كوتاه، گامي تكلم با آهنگي يكنواخت و دامنه

دمانس در بيماران با بيماري  شيوع .)11( به جلو خميده است
   و اسكن تي  سي.درصد برسد 40پاركينسون ممكن است به 

 قادر به افتراق بيماران پاركينسون مبتلا و غيرمبتلا به آي ام ار
  .)2( دمانس نيستند

شرح حال يك بيمـار بـا دمـانس عروقـي           : (VaD)دمانس عروقي 
و  واضـح    ي شامل شروع ناگهاني بيماري، شرح حـال يـك سـكته          

در معاينه از سوي ديگـر،  . وجود هايپرتانسيون يا بيماري قلبي است    
بيماران دچار دمانس عروقي شواهد همي پارزي يا نقايص فوكـال           

كـردن آمبـولي      آزمايـشات بـراي رد     .)2( دهنـد  عصبي را نشان مي   
ــي ــي، پل ــزي و    قلب ــيتوز، واســكوليت عــروق مغ ســيتمي، ترومبوس

هاي متعدد به ويـژه      انفاركتوسفليس عروقي مننژ به عنوان علت       يس
 ي شـوند كـه فاقـد سـابقه        تر يا افـرادي انجـام مـي        در بيماران جوان  

 نقــش محــدودي در الكتروانــسفالوگرافي .)5( هايپرتانــسيون هــستند
اخـتلالات  . هـاي دمـانس دارنـد      افتراق دمانس عروقي از ساير فرم     

ان بـا   تيز و آهـسته شـدن در بيمـار        نوك  ج  امواها،   يزهن مانندفوكال  
وجـود  . تـر اسـت     آلزايمـر شـايع    بيمـاري دمانس عروقي نسبت بـه      

هرچـه  .  دارد توس بـستگي  اختلالات فوكال به سايز و محل انفارك      
تـر   ، اختلال كـانوني واضـح     شدتر با  تر و بزرگ    سطحي توسانفارك

  درثير نسبتا كمـي ا كوچك لاكونار عمقي ت هاي توسانفارك. تاس
ن ا تـصويربرداري سـاختاري بـه عنـو        .)2( دارند   الكتروانسفالوگرافي

 هييد پاتولوژي عروقي مغزي پيشنهاد شـد      اروشي براي شناسايي و ت    
. ندگير  كمك ميADاين به افتراق دمانس عروقي از  بر است و بنا

   واســكن تــي ســيدمــانس عروقــي در ي  هــاي مطــرح كننــده يافتــه
اي  هاي قاعده   گانگليون درهاي با شدت بالا       كانون ام ار آي شامل    

در   چـپ و افـزايش شـدت       ي  در نيمكره  توسو تالاموس، انفارك  
در . باشـد  يم ـهـا    ر اطراف بطـن   د سفيد و به صورت نامنظم       ي ماده

، در  آي ام ار و  اسـكن    تـي  سـي مطالعات انجـام شـده بـا اسـتفاده از           
ــاران ــس ا بيم ــكتهزپ ــا ي  س ــزي دم ــه ن مغ ــدتس ب ــايعات، اع   د ض

موس و نــواحي آتروفــي و موقعيــت در تــالا  ودن، بــدوطرفــه 
 ).6(تمپوروپريتال و فرونتال ارتباط دارد

، آپراكسي مانسبا ترياد باليني د: 1ي با فشار طبيعيهيدروسفال
 ).5(شود  ري مشخص ميااختياري ادر در راه رفت و بي

 .دهد  مييافته را نشان ، فشار طبيعي يا افزايش2پونكسيون كمري
هاي   بطنن شد به طور تيپيك، بزرگام ارآي و اسكن تي سي

 قشر مغز، نشان يها  شكنجتر شدن  جانبي را بدون مشخص
                                                 
1NPH: Normal Pressure Hydrocephalus 
2LP: Lumbar Puncture 
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ها را  وپيونوكلوئيد، تجمع ايزوتدسيسترنوگرافي را. دهند مي
ها در   صعود آنعدما و ه زي آنساخير پاكاها، ت در بطن
  ).13 (هدد شان مينهاي مغزي را  تحدب

ين ود ويتامكمبپذير شامل موارد ناشي از  هاي برگشت دمانس
B12افسردگي و ( كاذبمانس دفليس، يس ،، هيپوتيروئيديسم

  .)5( دباشن مي ... و ساير موارد NPH ،)ساير اختلالات رواني
 متوسط از طوره ليل پيشرفت تدريجي بيماري، بيماران به دب

كه ) 1( سال زمان دارند 10 تا5ام مرگ هنگم تا يشروع علا
 مونين پنوهايي چو عفونت نان اغلب ضعف ياگ آعلت مر

 موقع بره درمان ب وتاخير  با توان ميكه  )1،5( ن شده استاعنو
 متوسط بقاي بيماران را و پاراكـينيكي،كلينيكي علايم اساس 

 و كي كليني علايموه شدارايه مطالب   بهجه با تو.افزايش داد
كه به ارزيابي  يم دمانس برآن شدهر نوعپاراكلينيكي خاص 

  .آن بپردازيم
  روش كار 

در يــك مطالعــه توصــيفي تحليلــي، ابتــدا بــر طبــق معيارهــاي  
DSM-IV   ، 100       گرفتنـد،   بيمار كه در تعريف دمانس قرار مي

برحسب مراجعه به درمانگاه ها يا بخش هاي اعصاب و داخلـي            
شـرح حـال دقيـق      .  شهريور مشهد مشخص شـدند     17بيمارستان  

مـاري  شامل اطلاعات فردي، علت مراجعه و تظاهرات اوليـه بي         (
 عوامـل خطـر    وجود   ي م، سابقه ي ايجاد و پيشرفت علا    ي و نحوه 

 كامـل   ي معاينـه : شـامل (معاينـه بـاليني     )  دمـانس  ي ايجاد كننده 
جملـه معاينـات كامـل عـصبي بـه           هـاي مختلـف بـدن از       سيستم

صــورت بررســي وضــعيت ذهنــي، اعــصاب كرانيــال، عملكــرد 
 سي ،اي، سيستم ح هاي مخچه ها، تست  سيستم حركتي، رفلكس  

ــوم، راه رفــتن و انجــام شــده و اقــدامات ) ايــستادن سيــستم اتون
 آي ار  ام   ،اسـكن  تي سي ،الكتروانسفالوگرافي پاراكلينيكي شامل 

هاي  ، تست 1شمارش كامل خون   و آزمايشات لازم برحسب نياز    
گيــري  ، انــدازه3هــاي عملكــرد كبــد  ،تــست2عملكــرد تيروييــد

  .رخواست شدد...) چربي هاي خون،تست سفليس و  سطوح
                                                 
1CBC: Complete Blood Count  
2TFT: Thyroid Function Test 
3 LFT: Liver Function Test 
 
 

اطلاعات به دست آمده از شرح حال، معاينه بـاليني و اقـدامات             
هايي كه به همـين منظـور تهيـه شـده،            نامه پاراكلينيك درپرسش 

  .ثبت گرديد
هاي   ابتلا به افسردگي و ساير بيماري      -1معيارهاي خروج شامل    

 سابقه عقب ماندگي    -3 وجود سابقه تروما سر،      -2سايكوتيك،  
  . ذهني بودند

ه شده است  و     يي توصيفي به وسيله ميانگين و جداول ارا       اه داده
 chi square  و Kruskal Wallisهاي دقيق فيشر و  زمونآاز 

 براي تحليل نتايج استفاده شده      16ويرايش  SPSSدر نرم افزار    
 P-Valueدست آمده ، در صورت وجـود        ه  كليه نتايج ب  . است

  .است مورد تاييد قرار گرفته 05/0كمتر از 
  

  
  نتايج 
   بيمار مبتلا به دمانس،100 ما بر روي ي اساس مطالعه بر

مبتلا به دمانس ) %40( نفر AD ،40مبتلا به ) %43( نفر 43
مبتلا به ) %2(  نفرPD ،2مبتلا به دمانس ) %9( نفر 9عروقي، 

مبتلا به دمانس ناشي ) %2( نفر NPH ،2دمانس ناشي از 
) %1(نفر  Senile، 1به دمانس مبتلا ) درصد 2( نفر 4MS ،2از

مبتلا به ) %1( نفر 1 و  Renal Failureمبتلا به دمانس ناشي از
ضمنا . بودند )اليگودندروگليوم(دمانس ناشي از تومور مغزي 

  . )1نمودار  ( مشاهده نشد  FTDهيچ بيماري مبتلا به 
  
  
  

   
  
  
  

  
        

  

   فراواني انواع دمانس:1نمودار 
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مرد بودند ) %64( نفر64 زن و) %36( نفر36 ما ي در مطالعه
دمانس درصد مردان،  5/37درصد زنان و  8/52 در ADكه 

  درصد مردان و 4/48درصد زنان و 25 در عروقي
PD درصد مردان مشاهده شد 9/10درصد زنان و  6/5 در .  

   ودمانس عروقي در زنان و ابتلا به ADدر نتيجه ابتلا به 
PDدان نسبت به جنس مخالف، از نظر آماري تفاوت  در مر
  )P=014/0 (دهد داري را نشان مي معني

و   سال آغاز گرديد55-59 از گروه سني ADدر اين بررسي، 
اكثريت موارد ابتلا در . با افزايش سن، شيوع آن افزايش يافت

مشاهده شد كه در اين بين ) %7/76( سال 84 تا 65 سني ي فاصله
. را داشتند )%5/32، نفر14( سال بيشترين ابتلا 80-84گروه سني 

   ما شيوع سني دمانس عروقي مشابه باي چنين در مطالعه هم
ADداري بين شيوع  هرچند از نظر آماري تفاوت معني.  است

   ما مشاهدهي ساير انواع دمانس در سنين مختلف در مطالعه
   )P=015/0 (شده است

  )اليگودندروگليوم(ومور مغزيت  وMS از ناشي هاي دمانس به ابتلا
 در Senile سال و ابتلا به دمانس 40 تنها در گروه سني زير

 سال ديده شد كه با توجه به سن ابتلا 85هاي سني بالاي  گروه
 و تومور مغزي خاص مشاهده شده و مكانيسم پيري، MSبه 

  داري بين  چنين تفاوت معني هم. اين تفاوت بديهي است
   هاي شغلي مختلف ديده ي شايع در گروهها ه دمانسب ابتلا
  .)P=242/0 (نشد

 ما، شيوع انواع دمانس با افزايش سطح تحصيلات ي در مطالعه
  يابد اما بين ابتلا به نوع خاصي از كاهش قابل توجهي مي

  داري   معنيي ر سطح تحصيلي مشخص، رابطه د دمانس
  . )P=305/0( وجود ندارد
اساس  اوليه در بيماران، براي از تظاهرات باليني  مجموعه

اين تظاهرات  ).6-10(كتب مرجع مورد ارزيابي قرار گرفت 
هاي متفاوت مشاهده گرديد و   بيماران با شدتي در كليه

نامه،   تظاهرات باليني ذكر شده در پرسشي خارج از محدوده
  ).1جدول (علامت بارز و جديدي ديده نشد 

 بروز تظاهرات باليني بين انواع دمانس از نظر ي در مقايسه
 "اختلال شخصيت"ي جز مجموعهه م بي علاي اوليه، كليه

چند از نظر  هر. درصد بيماران مشاهده شد 79در بيش از 
  داري در بروز تظاهرات باليني اوليه مشاهده آماري تفاوت معني

  .)P=000/0 (شده است
   فراواني بروز تظاهرات باليني اوليه:1جدول 

تعداد   وليهتظاهرات باليني ا
  درصد  بيماران

 99 99  چه شنيده و خوانده است فراموش كردن آن

  96  96  جا گذاشتن اشياه گم كردن و جاب
 89  89  اشكال در كارهاي مالي

 86  86  انجام كارهاي تكراري

  93  93  هاي جديد اشكال در يادگيري مهارت
  79  79  يابي اشكال در مكان

  65  65  )الينيمجموعه تظاهرات ب(اختلال شخصيت 
  4/18  12  تغييرات شخصيتي انزوا جو
  4/18  12  تغييرات شخصيتي غمگين

  5/61  40  تغييرات شخصيتي غير قابل كنترل
  5/81  53  تغييرات شخصيتي با رفتارهاي عجيب

  3  3  ساير

  
 فاميليال دمانس بودند ي داراي سابقه از بيماران،) %20( نفر 20

  نفر13علاوه ه ب.  سال سن داشتند84 تا 70ها بين   نفر آن15كه 
 نفر مبتلا 1 و VaD نفر مبتلا به 6 و ADاز اين بيماران مبتلا به 

كدام از انواع دمانس   فاميليال در هيچي  بودند كه سابقهPDبه 
  .)P=646/0 (داري ندارد تفاوت معني

  1 ابتلا به پرفشاري خوني بيماران مورد بررسي، سابقه در
  عروقي –درصد، بيماري قلبي 23ليتوسديابت م2درصد،  48
درصد  24درصد، سيگار كشيدن  18درصد، هايپرليپيدمي  13

 هايپوتيروئيديسم، كمبود ي مشاهده شد و هيچ موردي از سابقه
و ساير اختلالات متابوليك و  فليسي و سB12ويتامين 

  .  دمانس مشاهده نشدي سيستميك ايجاد كننده
  ،)HTN )000/0=P ابتلا به ي در بين انواع دمانس، سابقه

DM) 000/0=P( و هايپرليپيدمي )000/0=P( به صورت ،
كه در  در حالي.  گرديدVaDداري باعث تشديد ابتلا به  معني

 عروقي، هايپوتيروئيديسم و – ابتلا به بيماري قلبيي مورد سابقه
                                                 
1HTN: Hypertension 
2DM: Diabetes Mellitus 
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كدام از  چنين هيچ هم. داري مشاهده نشد بودن تفاوت معني سيگاري
  . نقشي نداشتند  PD و AD افزايش ابتلا به سوابق در

) %2( نفر CVA ،2 ي داراي سابقه) %34( نفر34در بيماران ما 
TIA اي  هيچ سابقه) %65( نفر 65تشنج بودند و ) %3( نفر 3 و

 نفر از بيماران داراي 30 و TIA ي  بيمار داراي سابقه2هر . نداشتند
 بيمار داراي 2بتلاي هرچند ا.  بودندVaD مبتلا به CVA ي سابقه
، به دليل تعداد كم از نظر آماري تفاوت VaD به TIA ي سابقه
 ي ، اما ابتلاي بيماران داراي سابقه)P=470/0 (داري ندارد معني

CVA به VaD000/0 (دار است  كاملا معني=P(.   
اختلال ،) نفر14(م حركتي در بيماران ما به صورت ترمور يعلا

 اختياري ادراري بي و)  نفر14(ل بلع و تكلم ، اختلا) نفر41( تعادل
، ترمور مشاهده PD مبتلايان به ي در كليه .مشاهده گرديد)  نفر45(

داري با اختلال بلع و  كدام از انواع دمانس، همراهي معني شد ولي هيچ
) %55( نفر VaD ،22از مجموع مبتلايان به  ).P=219/0 (نداشتند تكلم

 اختياري ادراري به بي) %65( نفر 26و ) Gait ،)000/0=Pبه اختلال 
)001/0=P( دار است مبتلا بودند كه از نظر علمي و آماري نيز معني.  
، اختلال MS و NPHهاي ناشي از   مبتلايان به دمانسي در كليه 

 مبتلايان به دمانس ناشي از ي  و در كليه)P=000/0 (تعادل
NPH001/0(اختياري ادراري مشاهده شد   و سن، بي=P( كه از 

  .)2جدول ( دار است نظر علمي و آماري نيز معني
  

  م حركتي همراه در بيماران مبتلا به انواع دمانسي فراواني نسبي بروز علا:2جدول 
  م حركتي همراهيعلا                                               

  ترمور  دمانس تشخيص داده شده
  اختلال
 تعادل

  اختلال
  بلع و تكلم

اختياري  بي
  ادرار

 9/27 3/9 6/18  7  دمانس آلزايمر

 65 20 55 5/2 دمانس عروقي

 0 0 0  0 دمانس فرونتوتمپورال

 3/33 0  7/66 100  دمانس پاركينسون

 NPH 0 100 50 100دمانس ناشي از 

 MS 0 100 0  0دمانس ناشي از 

 100  50 50 0  دمانس به علت سن

 0 0 0  100  دمانس ناشي از نارسايي كليه

  0 0 0  0  دمانس ناشي از تومور مغزي

 45 14 41  14  در كل بيماران

  
حاضر در تحقيق، ) %58( بيمار58 در الكتروانسفالوگرافيپاسخ 

  طبيعي بود و) %37( بيمار 37به صورت كندي منتشر و در 
  .  انجام نداده بودندالكتروانسفالوگرافينيز ) %5( بيمار 5

 ADاز مبتلايان به ) %4/74( نفر 32 در فيالكتروانسفالوگراپاسخ 
  ،PDبه صورت كندي منتشر بود، در حالي كه در مبتلايان به 

 داشتند كه از لحاظ طبيعي الكتروانسفالوگرافي) %8/77( نفر 7
   ).3جدول  ()P=002/0 (داري است آماري داراي تفاوت معني

   به اين بيماران  ام ارآي   و اسكن تي سي   ما، پاسخي در مطالعه

درصد، اتساع سيستم  75آتروفي كورتيكال : صورت است كه
  درصد و 30 آتروفي واضح هيپوكامپ درصد، 24بطني 

   .هاي ديگر درصد نيز داراي پاسخ 23
 و VaDدرصد مبتلايان به  AD ،5/47درصد مبتلايان به  100در

.  آتروفي كورتيكال مشاهده گرديدPDدرصد مبتلايان به  9/88
داري  ستم بطني در هيچ نوع از انواع دمانس تفاوت معنياتساع سي
درصد مبتلايان  5/53 آتروفي هيپوكامپ در. )P=068/0 (نداشت

  .)4جدول (مشاهده شد  VaDمبتلايان به  درصد15 و AD به
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   بيماران مبتلا به انواع دمانسالكتروانسفالوگرافيهاي   يافته:3جدول

  الكتروانسفالوگرافي                                                    

  دمانس تشخيص داده شده
كندي 
  منتشر

 طبيعي
بدون 
  جواب

 7/4 9/20 4/74  دمانس آلزايمر

  5  45 50 دمانس عروقي

 0  0 0 دمانس فرونتوتمپورال

 0  8/77 2/22  دمانس پاركينسون

 NPH 50 50  0دمانس ناشي از 

  MS 0  100  0دمانس ناشي از 

 0 0 100  لت سندمانس به ع

  0 0 100  دمانس ناشي از نارسايي كليه

 100  0 0  دمانس ناشي از تومور مغزي

 5  37 58  در كل بيماران

م يفاقد علا) %62(  نفر62 بيمار، 100در اين بررسي در بين 
) %1(نفر 1 هاي هايپودانس و داراي كانون) %38( نفر38كانوني، 

  . اري عصبي بودبرد هاي تصوير داراي تومور در يافته
، در تنها بيمار مبتلا VaDاز ميان مبتلايان به ) %90( بيمار36در

هاي  ، كانونNPHمبتلا به ) %50(به تومور و در يك بيمار
مشاهده گرديد كه تفاوت آن، از نظر آماري  هايپودانس

 در ساير انواع دمانس هيچ موردي ).P=000/0 (دار است معني
  .مشاهده نشد

عفونت دستگاه ، )%4(  بيمار4پنوموني در  ،بيماران مادر 
  درتشنج ، )%1( بيمار 1 درسپسيس ، )%8( بيمار8در ادراري 

زخم مشاهده شد و هيچ بيمار دمانسي مبتلا به ) %2( بيمار 2
  بيمار مبتلا پنوموني، AD ،1در بين مبتلايان به . نداشتيمبستر 

مبتلا به تشنج  بيمار 1 بيمار مبتلا به عفونت دستگاه ادراري و 1
  . پس از ابتلا به دمانس، گرديده بود

  
  

  در بيماران مبتلا به انواع دمانسام ارآي و اسكن  تي سيهاي   يافته:4جدول 

   ام ارآي و اسكن  تي هاي سي يافته                                                                     

  
  دمانس تشخيص داده شده

  

آتروفي 
  كورتيكال

اتساع 
 سيستم بطني

آتروفي واضح 
  هيپوكامپ

  ساير
  ها يافته

 0 5/35 2/30 100  دمانس آلزايمر

 5/52 15 15 5/47 دمانس عروقي

 0 0 0 0 دمانس فرونتوتمپورال

 0 1/11 1/11 9/88  دمانس پاركينسون

 50 0 50 0 طبيعيدمانس ناشي از هيدروسفالي با فشار 

 0 0 100 100  اسكلروزيسدمانس ناشي از مالتيپل

 0 0 50 100  دمانس وابسته به سن

 0 0  0 100  دمانس ناشي از 

 100 0 0 0  دمانس ناشي از تومور مغزي

 23 30 24 75  در كل بيماران

  
عفونت دستگاه   بيمار به6 بيمار به پنوموني، VaD ،2در 

لاي هرچند از نظر ابت . بيمار به تشنج مبتلا شده بود1ادراري  و 
مشاهده  داري بيماران به عوارض ناشي از دمانس، تفاوت معني

  . )P=265/0، 155/0 (نشد

  گيري بحث و نتيجه
   ترين نوع اساس كتب مرجع آلزايمر به عنوان شايع بر

 ما نيز اين مطلب ي كه در مطالعه دمانس مشاهده شده است
  .)15 (يد گرديدايت
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ان دومين علت  به عنوLBDبه علاوه در كتب مرجع دمانس 
 در جايگاه قي عرودمانس شده است و بيانشيوع پس از آلزايمر 

 هيچ بيمار مبتلا به ما ي مطالعهدر ) 1،2،5( گرفته استقرارسوم 
LBD مشاهده نشد و VaD درصد موارد ابتلا، دومين نوع  40 با

 LBDقطعي   تشخيصي رسد نحوه به نظر مي. شايع دمانس بود
  اتوپسي امكان پذير است، دليلي يلهكه در حال حاضر به وس

  .  ما استي  اين نوع دمانس در مطالعهي عدم مشاهده
چنين بيان شده است كه وجود دمانس دژنراتيو شناخته  هم

نشده از قبل موجود، ممكن است به تخمين بيش از حد شيوع 
 تواند يكي از دلايل كه مي دمانس پس از سكته منجر شود

  .)6(  ما باشدي  در مطالعهVaD به تعداد بالاي مبتلايان
 نس و همكارانش، شيوع دما1 فراتي گليونيي به علاوه در مطالعه

و در آسيا درصد  28 درصد، در اروپا 10شمالي مريكاي عروقي در آ
  ).15( ارداني دخو  ما همي  است كه با مطالعههدرصد بيان شد 38

 ردست آمده براي سايه رسد تفاوت درصدهاي ب به نظرمي
 ما نسبت به كتب مرجع ناشي از حجم ي انواع دمانس در مطالعه

در صورتي كه . )1( باشد ها مي ها در اين نوع دمانس كم نمونه
اي  ها مورد نظر باشد، بايد مطالعه بررسي شيوع اين نوع دمانس

  .تر صورت پذيرد  وسيعي با حجم نمونه
ن بيان  در زنان بيشتر از مرداADدر كتب مرجع، ميزان شيوع 

گرفته  ييد قرارا ما نيز مورد تي  كه اين نظر در مطالعه شده است
 عامل خطربه علاوه جنسيت مذكر به عنوان ). 16،14،3( است

 ما نيز به صورت ي  بيان شده است كه در مطالعهVaDابتلا به 
  ).6( مشخصي مشاهده گرديد

ن بي اساس نتايج سرشماري جمعيتي انجام شده در آمريكا، از بر
  بين سنين) %57( ميليون نفر AD ،1/1ميليون بيماران مبتلا به  9/1
 مطلب است يد اينو سال قرار داشتند كه نتايج ما نيز م89 تا 75 
 AD مشابه با VaD ما شيوع سني ي چنين در مطالعه هم). 17(

  با افزايشVaDاست كه با بيان كتب مرجع مبني بر افزايش ميزان 
 ، اختلال حافظهDSM- IVاساس بر ).6( خواني دارد سن هم

 ي مطالعه در شرط اساسي و اوليه براي تشخيص دمانس است كه
   ).4،3(واجد اين شرط بودند   بيماراني  نيز كليه ما

                                                 
1Fratiglioni  

 در كتب مرجع بيان شده است كه در اغلب اوقات، تكامل
 است كه به ADترين علامت اوليه  تدريجي فراموشي، واضح
كند و  بروز مي...  نام صحيح اشياء و صورت به خاطر نياوردن

سپس بيمار ممكن است حتي در مسير هميشگي رفت و آمد 
). 1( كند ييد ميا كه نتايج ما نيز اين مطلب را ت خود گم شود

، تظاهرات اين دمانس VaDچنين در مورد تظاهرات باليني  هم
 ديگر ي شامل فقدان حافظه و اختلال در حداقل دو حيطه

  ).2( گونه بود  كه در بررسي ما نيز اين شناختي است
 و AD بيماران مبتلا به ي  مشابهي جهت مقايسهي در مطالعه

VaDم ي، نتايج به دست آمده حاكي از عدم تفاوت در علا
 ما نيز در ي  رواني در دو گروه بوده است كه مطالعه-عصبي

اي  در مطالعه ).18( كند ييد ميام باليني همين نظر را تياكثر علا
شدن بين ژنوتيپ و فنوتيپ بيماري  گرديد جفت پيشنهاد

رسد و سپس همانند ساير   سالگي به حداكثر مي70آلزايمر در
هاي وابسته به سن بخش ژنوتيپ شروع به كاهش  بيماري

در منابع و ). 19( ييد شدا ما اين نظر تي كند كه در مطالعه مي
ارد در اكثر مطالعات انجام شده، بيان شده است كه احتمال د

 ما ي عه مطال، ژنتيكي مرتبط نباشدعوامل قويا با VaDموارد، 
 .)6،20(  فاميليال را نشان دادي  به سابقهVaDنيز عدم وابستگي 

هاي قلبي،  جا كه ديابت شيرين، هايپرتانسيون، آريتمي از آن
 كلسترول HDLانفاركتوس ميوكارد يا بيماري قلبي، سطح 

 دمانس عروقي خطرلكل ممكن است پايين، سيگار و مصرف ا
 را خطرپس از انجام مطالعه، ما اين افزايش ) 6(را افزايش دهند 

 عروقي - بيماري قلبيي جز سابقهه  موارد ذكر شده بي در كليه
 وجا كه ترمور جز از آن .سيگاري بودن مشاهده نموديم و

 ما تمامي بيماران ي و در مطالعه) 11( است PDم باليني بعلا
را ناشي از  توان به طور قطع آن  ، ترمور داشتند نميPDلا به مبت

. دار باشد  دانست، هرچند كه از لحاظ آماري معنيPDدمانس 
م بيماري يكند، علا  پيشرفت ميADكه هرچه  با توجه به آن

 AD ما، تعداد مبتلايان به ي مطالعه اما در) 1(شود  تشديد مي
ها بروز  در آن) و تكلمجز اختلال بلع ه ب(م حركتي يكه علا

كه از لحاظ آماري  با آن باشد، كرده است كمتر از ميانگين مي
  .دار است معني
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   بيماري ي جا كه بيماران ما هنوز به مراحل پيشرفته ازآن
  بيني  ها قابل پيش م حركتي در آنينرسيده بودند، عدم بروز علا

  . بوده است
 آپراكسي در راه  با ترياد باليني دمانس،NPHجا كه  از آن

اين نتايج  بر بنا) 5( شود اختياري ادراري مشخص مي رفتن و بي
 دار اختلال تعادل و  ما مبني بر بروز معنيي حاصل از مطالعه

 ي ييد كنندها تNPH مبتلايان به ي اختياري ادراري در كليه بي
  . مطالب بيان شده در كتب مرجع است

 ي اساس ناحيه بر VaDم حركتي يكه علا با توجه به اين
چنين ميزان آسيب وارده به مغز متفاوت بوده  اين  درگير و هم

داري در وجود اختلال   ما به صورت معنيي بروز در مطالعه
  .)2( اختياري ادراري و عدم وجود ترمور مشاهده شد بي تعادل و

، الكتروانسفالوگرافي در ترين اختلال شايع كندي منتشر به عنوان
ست و ممكن است در اوايل سير بيماري كه غيراختصاصي ا

 ما ي تر است، طبيعي باشد كه در مطالعه تشخيص باليني مشكل
  . )7( ييد شده استااين مطلب ت

 در بيماري آلزايمر غالبا كندي الكتروانسفالوگرافياز طرفي 
 بيماري، ي دهد اما در مراحل اوليه منتشر را نشان مي
 ي  در مطالعه.)7( باشد بيعيط ممكن است الكتروانسفالوگرافي

دار كندي منتشر مشاهده شد و موارد داراي   معنيي ما غلبه
 طبيعي احتمالا به دليل بودن بيماران در الكتروانسفالوگرافي

ها   آنالكتروانسفالوگرافي بيماري و نبود سوابق ي مراحل اوليه
 در  الكتروانسفالوگرافيبه علاوه براي .جهت مقايسه بوده است

هاي دمانس نقش محدودي ذكر شده  فرم  از سايرVaDتراق اف
 .)2(  ما نيز مشاهده شدي  كه اين عدم تفاوت در مطالعه است

   از PD در الكتروانسفالوگرافي مشابه تغييرات ي در مطالعه
  نيزاين مطالعهاند و در  نظر آماري اختصاصي نبوده

بتلايان به داري در م  طبيعي به صورت معنيالكتروانسفالوگرافي
PD7(  ديده شد(.  

برداري عصبي، بيماري آلزايمر با آتروفي كانوني  در تصوير
 افزايش سن ي تر نسبت به پروسه رونده يا منتشر شديدتر و پيش

 شدن  مهم كوچكي و يك يافته) 8( شود طبيعي مشخص مي
 هاي جانبي هاي تمپورال بطن  شاخي اندازههيپوكامپ و افزايش 

  ييدات  ما به صورت كاملا بارزيي  مطالعهكه در باشد مي
درصد مبتلايان  100وجود آتروفي كورتيكال در . )21( گرديد

هاي   كاربردي بودن دادهي در تحقيق ما، نشانه ADبه 
خواني آن با  تصويربرداري عصبي در تشخيص بيماري و هم

  ).22(باشد  مطالعات انجام شده مي
ام ارآي  و اسكن تي در سي VaD ي كننده هاي مطرح يافته

هاي با شدت بالا در نقاط مختلف مغز، انفاركت  شامل كانون
 سفيد و به ي  چپ و افزايش شدت در مادهي در نيمكره

 ما ي كه در مطالعه) 8( ها است صورت نامنظم در اطراف بطن
هاي هايپودانس   داراي كانونVaDدرصد مبتلايان به  90نيز

مغزي قديمي در زمان  - بيماري عروقيي كه نشان دهنده
  .باشد، بودند مراجعه مي

مرگ بيماران دمانسي اغلب ناشي از عوارض دمانس است 
 در مراحل انتهايي ممكن است ADبيمار مبتلا به . نه خود آن

هاي  ، پنوموني يا ساير بيماري)5( دچار ضعف و لاغري مفرط
هاي   آتتوتيك منتشر يا پرشي حركات كره عفوني،

 مرگ در دمانس عروقي .)2(  نيز تشنج شودميوكلونيك و
تقريبا نيمي از موارد به علت بيماري ايسكميك قلبي و سپس 

   .)6( دهد هاي مغزي يا عوارض كليوي رخ مي انفاركتوس
كه بيماران تنها در يك نوبت مورد  مطالعه به دليل آناين در 

گيري  نامه قرار گرفتند و پي ارزيابي جهت پركردن پرسش
 ي  تحقيق ما بود، نتيجهي آنان خارج از محدودهوضعيت 

هاي پس از ابتلا به  مشخصي در مورد ميزان شيوع بيماري
  .  دمانس به دست نيامد

دست آمـده، آگـاهي بخـشي عمـومي در          ه  با توجه به نتايج ب    
 برخـورد و مراقبـت از بيمـاران         ي م دمـانس و نحـوه     ي ـمورد علا 

ط مراكز خـاص بـه      دمانسي ضروري است و سالمندان بايد توس      
هـاي بـدون     اي مورد ارزيابي قرار گيرند تا بيماري       صورت دوره 

هـا بـه موقـع        دمـانس در آن    ي اي ايجـاد كننـده     زمينـه  علامت يا 
 .شناسايي شده و در صورت امكان، تحـت درمـان قـرار گيرنـد             

كادر درماني نيـز بايـد آگـاهي كـافي و بـه روز در مـورد سـير                   
  گيري، تشخيصي و درمـاني را       شهاي پي  بيماري و بهترين روش   

  .كسب كنند
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تـرين نـوع دمـانس       هرچند در پژوهش انجام شده، آلزايمر شايع      
هـاي   تـر و در محـدوده   بود اما انجام اين پژوهش در سطح وسيع    

ترسيم اپيدميولوژي دمانس در     جمعيتي و قوميتي متنوع به ما در      
  .تر در كشور كمك خواهد كرد مشهد و به صورت كلانشهر 

  با توجه به اين نكته كه در اين تحقيق، نتايج حاصل از بررسي 

ه بآي  ام ارو اسكن  تي سي ي تصويربرداري عصبي به وسيله
رسد  خواني داشتند، به نظر مي طور مشخصي با نوع دمانس هم

 تكنيك جهت تشخيص زودهنگام دمانس كه 2توان از اين  مي
دمانسي موجب افزايش كيفيت و كميت زندگي بيماران 

     .شود، استفاده نمود مي
  
  
  

 كاربرد باليني  نويني يافته
 واسـكن    تـي  سـي  ي بررسي تصويربرداري عـصبي بـه وسـيله       

 .دارندخواني  طور مشخصي با نوع دمانس همه بام ار آي 

در ام ار آي    و  اسـكن    تي سي استفاده از دو تكنيك تشخيصي    
 . تشخيص زودهنگام دمانس كمك كننده است
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