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   چکیده

 

 یرا بهرا  ینیسهنگ  یهها  ینهه ، هزیماریب یدعواقب شد یلدر جهان است که به دل یعمزمن شا یماریب یک یابتدزمینه و هدف: 

 کهه گسهتره آن   باشهد  تسریع اختلالات شناختی در افراد مسن مرتبط می با افزایش و 2 دیابت تیپ .کند یم یجادا یسلامت عموم
. هدف از این مطالعه تعیین فراوانی اختلالات شناختی در بیماران دیابتی باشد دمانس واسکولار می تغییرات شدیدی مثل آلزایمر و

 سن، جنس و طول مدت دیابت دارد.، HbA1Cباشد همچنین ارائه همراهی که این اختلال با میزان  می 2تیپ 

در  فیروزآبهادی کننده به مرکز آموزشی درمهانی   توصیفی بر روی بیماران دیابتی تیپ دو مراجعه –این مطالعه مقطعی روش کار:

( MMSE)تسهت   اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه آزمون وضعیت ذهنی لیست چکانجام شده است. بعد از تکمیل  1396سال 
 مورد تحلیل قرار گرفت. SPSSافزار  آمد. اطلاعات از طریق نرم می به عمل ها آناز 

قایان و آ% از افراد مورد مطالعه را 41انجام شد.  58±6/7 با میانگین سنی تیپ دو دیابتیبیمار  100این مطالعه بر روی  ها: یافته

تسهت   نفهر دارای  15مختهل از نهوخ خفیه  و     MMSEنفر دارای تسهت   30بین مردان  ها تشکیل دادند. در را خانم ها آن% 59
MMSE .نفر از زنان دارای تست  42 که درحالی مختل از نوخ متوسط بودندMMSE     ای رنفهر دا  17مختهل از نهوخ خفیه  و

 با چگهونگی  FBSو  HbAC1کنترل قند خون  های تست مختل از نوخ متوسط بودند. در این مطالعه نشان داده شد که شاخص
 .داری داشتند ارتباط معنی MMSEتست 

مهدت  و  سن ابتلا به دیابت ،این مطالعه نشان داده شد که اختلال شناختی در بیماران دیابتی با جنسیت بیماران در گیری: نتیجه

قند دو ساعت پس از غهاا شهانس    و FBSنشان داد که بالاتر بودن  همچنین نتایج حاصل داری دارد. ابتلا به دیابت ارتباط معنی
 .ایجاد اختلال شناختی بیشتر خواهد کرد
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Abstract   

 

Background: Diabetes is a common chronic disease in the world that causes high 

costs for public health due to severe consequences of the disease. Type 2 diabetes is 

associated with increased and accelerated cognitive impairment in the elderly, with 

severe changes such as Alzheimer's and vascular disease. The purpose of this study 

was to determine the prevalence of cognitive impairment in type 2 diabetic patients 

and also to correlate it with HbA1C level, age, sex and duration of diabetes. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was performed on type 2 diabetic 

patients referred to Firoozabad Medical Centers in 2015. After completing the 

demographic checklist, the Mental Health Questionnaire (MMSE) was 

administered to them. Data were analyzed using SPSS software. 

Results: This study was performed on 100 type 2 diabetic patients with mean age of 

58±7.6 years. About 41% of the subjects were male and 59% female. Among men, 30 
had mild MMSE and 15 moderate MMSE, while 42 women had mild MMSE and 17 
had moderate mild test. This study showed that HbAC1 and FBS glycemic indexes 

were significantly correlated with MMSE test. 

Conclusion: In this study, it was shown that cognitive impairment in diabetic 

patients was significantly correlated with gender, age and duration of diabetes. The 

results also showed that higher FBS and 2hpp would increase the chances of 

cognitive impairment. 
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 مقدمه
دیابتتبیبارتتازمی تتی ییدتتایانیدزی کتتا ی  تتبی تت ی

هامی نگاننیب یعلبیبازیبارازمیبالایبت ی تت بییییهیین 
دزی کا یتاتد دی تلاتیتا یبت ییییی.(1)ی ندیعرو نیو زدی ن

وزدیدتد ییآ یشی  تبینناچهت یبت یییی یییبارازمیزویب ی فتی
 اتدمیبت ییی2000 الاو یچف یدزی الیی171  بی  ی زی

 گ ن یی.(2)ی فی یشییابدی2030 الاو یچف یدزی الیی366
تأثا  تیدیاببیزومی اسلامیعصتنی حاطنیو ضحی  بی
 ث  تی یییبارتازمیزومی استلامیعصتتنی   تیمی ات یییییی

بتای فتی یشیویییی2یپاتیدیاببیتی.(3)ی اچد ی  بیدفافیباقن
یباددیتس یعی خلاتلاتیدناخلانیدزی ف  دی سیی  تتطی ن

د تاچ یییتغاا  تیددیدمی ثلیآلی یرت یویی  یگسلا  یآ 
باراز  یبایهایپ یگلاسرنیحتادیوییی.(4)یباددیو  کولازی ن

 ی ییباییکیحالبی د و نی زی  لا سی  ساد تاویزچدگنی
گت دد.ییی نندی  یباعثیعتو ز ی   حتلی چلاکتاینی تنییییی ن

   قتبی ولا ییکیچقشی ؤث یدزی نلا لیعو ز ی اک ویوی
ی.(5)دهدیی ا  وو  کولازیچشا ی ن
هایبت یوتوزتیییی رکیی  بی الی2 زآچجا  یدیاببیچوعی

هاپ گلاسرنیبدو یعت بیباددی  لبیباراز  یدزیهنگامی
.یزیستکیی(6) چتدیییتشخاصیدیابتبیدنتازیعتو ز یدتد یییی

،ی ابق ی ییفا لاوزهامیدناخلا یدد ید اچ یعتازتندی ز:
چتتثیویتغااتت  تی از  لا یستتلااکیختتاچو دگنیوی تتن ی ؤ

د اچ یعتازتندی ز:یتغاا  تیدتناخلان،یحافهت ،یزبتا یویییی
ت یییچتوعیییفضائنیهسلاند.یآلی یر یدایعی-عرلک دیدید زم

.ی زی(7)د اچ ی  بی ت یدزیزچتا یدتاوعیباشتلا مید زدییییی
هامیع وقنیدا لیفشازیبالا،ییعو  لیخط ید اچ یبارازم

دهلاتیمیوی تابق ییییو ات یت افینیخو یبالا،ن بیدیابب،
تت یییعو  تلییییقومی.(5) ص فی اگازیبایدیب ز نیدوچدی

ی یشی ی،ی ابق یخاچو دگنیدزیفا الیدا لی فیADخط ی
بادد.ی بلاتد یفاالاتبیبتایییییدز  ییکیبایآلی یر یزودزسی ن

 of)یIADLS طحیبالات ی اچندی دی یبید زوئنیوی تالنیی

Daily LivingیInstrumental Activitiesی خلاتتتلی)
دتتتتود.ی تتتتپ ی ازهتتتتامیزوز تتتت  ییانتتتتنییی تتتتن

ADLS(Activities of Daily Living)دتودییی خلالی نی
 ندیوی لیینندیحاط یز یب ز نی نیMMSE.یتسبی(5)

نیاتیاطتی24تت ی زیییبادتدی ت ییتایایییییچرت  ی تنییی30چر  ی

ی10تتاییی20 ختلاتلیخفات ،ی زیییی24تتاییی20بادتد.ی زیییچرن
د.ی لتلات ییبادی خلاتلیددیدی نی10 خلاتلی لاو طیویزی ی

بارازیبتایتحصتاتتیبتالات ی رکتیی  تبیچرت  یبکلات میییییییی
هامیباشلا مییدزیافبی ندیدزیچلااج یبایدی قد  اتیویتسب

 می ت یتو تطیبایستلییوییییی.یدزی طالات ی(7)یهمی چجامیدود
ووزتیگ فبیچشتا ید دی ت یییی1994دزی الیهرکاز چشی

.یی(8)دیاببیبایعرلک دیدناخلانیدزیبارتاز  ی زتتتادید زدیی
وییEdward Wتو تطییی2000 می  یدزی تالیییدزی طالا 

هتایبتاشی زییییچجامید دچد.یزچاچنی  یدیابتبیآ یهرکاز چشی 
%(یدزی114%یتتتای57 تتالیبتتودیزیستتکیبتتالات می)ییی15

.ی(9)دیگ   ید دتلاندییی خلاتلاتیدناخلانیعرد یچستبیب 
 چجامیی2000دزییژوهشنی  یز یا یویهرکاز چشیدزی الی

د زمیبایی ف  دیدیابلانیوی ات یدیتابلانیییید دچدیز بط ی انن
(یP>0/ی05بتای ختلاتلیدتناخلانییاتد یچک دچتدی)یییییهرسالی

 می  یتو طیو تسو یویهرکتاز چشیدزیییدزی طالا ی.(10)
هتایییووزتییذی فبیچشا ید دی ت یدزی چستا ییی2004 الی

تنکاینیبای اهشی حصولاتی لاابولاسرن،ی تاهشییی ییب 
 ص فیگلو ییدزی ث ی رتودی چستولایییتایدزیچلااجت ی تمییییی

.ی(11)دد یحسا ابیگا چد یب ی چسولایی  تتطی  تبیی
ویهرکتاز چشیدزی تالییییRocheدزییژوهشنی ت یتو تطییی

ی چجامیددیچشا ید دی  یبارازمیدیاببیدزی اسلامی2005
.یدزی(12)حافهتت یبارتتاز  ی ختتلاتلی یجتتادی تت د ی  تتبی

ی2006 می  یتو طیها یویهرکتاز چشیدزی تالیییی طالا 
شتا ید دی ت یییدزی وزدی زتتادیدیاببیویبارازمیآلی یرت یچی
.یدزی(13)یبادتدیییکنی زیعو  لی ؤث یدزی یجادید اچ ی تنی

ی2009 می  یتو طیب وئلیویهرکاز چشیدزی تالییی طالا 
 فت  دیییهتامی ختلاتلیدتناخلانیدزیییی ننتد ییدزی وزدیتادیل
 الی چجامیدد،یچشا ید دی  ی تاهشیلتو یییی سییوی اا 

بااچنیی–یاشاچنیویهاپو ا پیویدزیچلااج یحافه ی ت نی
 می تت یی.یدزی طالاتت (14)د زدییدزی فتت  دیدیتتابلانیو تتود

دزی توزدییی2012ویهرکاز  یدزی الییMukherjeeتو طی
 زتتادیبایی خلاتلیدناخلانیویدیاببیبایتأثا ی یید وعی

دزییHbA1C بلاتیب یدیابب،ی دتی بلاتیوی نلا لیدیاببیبای
 اهت ی چجتامیدتدییییی6 راابیدک میهنتدیدزیطتنیدوز ییی

وییHbA1C<%7ییابگا ییچشا ید د یددی  ی زتتادینشم
(یو تتودید زدیولتتنیبتتایییP<0/ی01 ختتلاتلیدتتناخلانی)ی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
27

 ]
 

                             3 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5508-en.html


 
 
 

26 
 

 انو همکاری عرب محسن

  http://rjms.iums.ac.ir                          9139اردیبهشت ، 2، شماره 27دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

(یو ودید دبی  یP>0/ی05)یندناخلا نسابیوی خلاتلی
دزیچلااج ی نسابیتأثا میزومی خلاتلیدناخلانیچد دبی

بتایی تدتی بتلاتیبت یییییگا ی ثتتبیییهرهنایی زتتادینشم
دیاببیوی یی بلاتیب یدیاببیبای ختلاتلیدتناخلانیو تودیییی

  می تت یتو تتطیدزی طالاتت ی.(15)(یP>0/ی05چد دتتبی)

Shuba Nدزی وزدی ززیتابنییی2012ویهرکاز چشیدزی الیی
 خلاتلاتیدناخلانیدزی ف  دیدیابلانی چجامیددی زتتادیبایی

(،ی تتدتی بتتلاتیبتت یP=0/ی526(،ی تتن ی)P=0/ی101 تتیی)
هایی(یدزیدیابلانP=0/ی188)یHbA1C(یویP=0/ی202دیاببی)

بتاییدزیتستبییییبای خلاتلیدناخلانینشرگا یچتود.ی ز یتیی
MMSE(ی67/36چفتت ی)ی11ی%MMSEچفتت یی13چ  تتالیویی

%(ی خلاتلی20چف ی)ی6خفا یوییMild%(ی خلاتلی33/43)
Moderateمی تت یی.یدزی طالاتت (16) لاو تتطید دتتلاندیی 

دزیی2014ویهرکاز چشیدزی تالیییKalcza-Janosiتو طی
 وزدی نلا لیقندیویتأثا یآ یب یزومی خلاتلیدناخلانیدزی

های چجامیددیب ی یییچلااجت یز تادچدی ت ی نلات لییییییدیابلان
ضاا یقنتدیباعتثیهتد یبی فت  دیبت ی تربی ختلاتلاتیییییییی

 می تت یدزی تتالیی.یدزی طالاتت (17)یدتتودیدتتناخلانی تتن
2017،Khularویهرکتتاز چشیدزی تتوزدیب ز تتنیدتتاوعییی

بارتاز  یدیابتبییییدزیMMSE خلاتلیدناخلانیبتایتستبییی
جامید د یبتودی ختلاتلیییدزی راابیینجا یهندی چی2تاپی

(ید دتبیوییP<0/ی001دناخلانی زتتادیقومیبایز یبود ی)
(یویP=0/ی005) 125یdl/یmg زتتتتادیبتتایگلتتو ییبتتاشی زی

(یP<0/ی001 تتالی)ی2 تتدتی بتتلاتیبتت یدیابتتبیبتتاشی زیی
 لتدییییی می  یتو طی تا یی.یدزی طالا (18)ی شاهد یدد

 ی   یدزی توزدی ختلاتلیدتناخلانیدزیییییدزی2006 الییدز
یندتناخلای ف  دیدیابلانی چجامیدد.یدزی ییی طالا ی خلاتلی

ی.(19)بازیباشلا یدزیباراز  یدیابلانیو ودید دبیی8
دزی قالتت یب ز تتنی ثتت یعصتتاز یزعفتت   یبتت یحافهتت یویی

هامیوح  ینیچ یدیابلانیچادتنی زیتیزیت یییییادگا می وش
تو طی اا تالازمیوییی1391  لا یلاو ایسایی  یدزی الی

هرکاز چشی چجامیددیب ی یییچلااجت یز تادچدی ت یتارتازییییی
ولا یهامیدیابلانیبایعصاز یزعف   ی زی فی یشیتأخا ی ی وش

د زمیی) تتاهشی  لاستتا ییتتادگا م(یبتت یوتتوزتی انتتنی
 می تت یی.یدزی طالاتت (20)(یP<0/ی019 لتتوگا میچرتتودی)

زومیی2012تو تتطید لاتت یگ  تتنیویهرکتتاز  یدزی تتالی
 نند یب ی لاناکیباراز تلاا یییبارازیدیابلانی    ا ی120

 ا ی چجامیددیبارتاز  ییی14  امیخراننی زدبالی ی   یدزی
 تالییی5 تالیویبتالامیییی1گ و ی تلاتیب یدیاببیزی یی2ب ی

گات یبتاییدویگت و ی زیچهت ییییییتقسامیددچدی خلاتفینشتمی
(یP>0/ی005دیاببیوی خلاتلیدتناخلانیبتای)یی دتی بلاتیب ی
.ی طالات ی تاادتیچاتایویهرکتاز چشییییی(21)و ودیچد دبی

(یدزی تتتوزدی قایستتت ی ختتتلاتلاتیدتتتناخلانیدزی2014)
 تت یتحتتبیدودز تتا ی لافتتاوتیبتتایی2یپاتتتهتتامییدیتتابلان

 لافوز اییویگلنیبیی ت ادیبودچدیووزتیگ فبی خلاتلی
 اتی  یآ یییدتدی ت یی نجاد ییMMSEدناخلانیبای ااازی

ت ی زی ف  دی المیی  دیدیابلانییایایطوزینشرگا میدزی فیب 
هامیدیابلانیو ودییولنیتفاوتنیباییگ و ی(P=0/ی000)یبود

.یدزی قالتتتت یب ز تتتتنیی(22)(ی=0P/ی0899چد دتتتتبی)
دتناخلانیدزیبارتاز  ی تتلاتیبت یییییی از  دهامیعصبیزو  

ز چشیدزی تالیی  یتو طیخاچلی د یویهرکتایی2دیاببیچوعی
 چجامیددیبت ی یتییچلااجت یز تادچدی ت یبارتازمیییییییی2015

تو چدیبت ی از  دهتامیدتناخلانیدزی تلاتیتا ییییییدیاببی ن
تأثا یبگذ زد.یبارازمیدیاببیدزی اسلامیحافه یویتر  تییی

هتتایز یدزییبارتتاز  ی ختتلاتلی یجتتادی تت د یویعرلکتت دیآ ی
دزی طالات ی اطت میویییی.(23)دهتدیییدز ز دتی اهشی ن

دزی وزدیداوعی خلاتلیدناخلانیی2016هرکاز  یدزی الی
وییHbA1Cویز بطتت یبتتایییی2دزی فتت  دیدیتتابلانیتاتتپییی

خود نلا لنیدزیدیاببیوی افابیزچدگنیدزیباییبارتاز  یی
%ی زیبارتاز  یی40/ی3دیابلانیب یچلاایجیزیت ید تبییافلانتد.یییی

  ی خلاتلیدتناخبیدزیییدناخبیطتاانید دلاندیدزحالن
%یبت یوتوزتی لاو تطیییی14/ی9%یب یووزتیخفا یوی44/ی9

ویخودییHbA1Cو ودید دب.یبایی ای  ی خلاتلیوی طحی
 زمیو تتودید دتتبیوی تتاهشیی   قتلاتتنی زتتتتادی انتتادی

HbA1Cزی خلاتلی لاو طیدناخلانیب ی ربیدتناخبییی 
.یبایتو  یب یآ اتنی ت ی ختلاتلاتییی(24) چ  الیدید یدد

 ننتدیوی ازهتامیییی یجتادی تنیییدناخلانیدزیزچدگنیزوز   
زوز   ی ثلی ذ یخوزد یوی ازهامییاش فلا ی ثلیخ یتدیی

دهنتدیبت ی یتییچلااجتت ییییی ت د یز یتحتبیتتأثا یقت  زی تتنیییی
ز امی  یبایب ز نیف  و چنی یتیی ختلاتلیدزیبارتاز  ییییی ن

وی زتتتتادیآ یبتتای نلاتت لیقنتتدیویدیگتت یی2یپاتتتدیتتابلانی
تو چامیدزی کتبییاشتگا میوی تاهشی یتییییییی لاغا های ن

  ی ؤث یبادام.ی زیآچجاینی  ی چجامی یتییتحقات یدزیییی و
 طحیدچاایوی ی   ی میبود ی  بیبت آ یب آ تدیمی ت یبتاییییی

ی چجامیآ یب یهدفی وزدچه یب  ام.
ی

 بررسی روش
یگا میچروچ یتحلالنیتووافنی–زی ییی طالا ی قطانید
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یدیابتبییبت یی تتلاتییباراز  ی زید لا سیدزیآ ا یزوشیب 
یباراز تلاا یید خلتنیی لاناتکییبت یی ننتد یی    ا ی2یپات

یگت دآوزمییزوش.یدتدیی چجتامیی1396دزی الییفا وزآبادم
لاستتبی تت یدتتا لی طتعتتاتیییط یتت ینتتکی زیهتتاید د 

هرهنتتایییویبادتتدیآز ایشتتاتیبارتتازی تتنید وگ  فاتتکیو
 (MMSE)یی   د یی  شنا  یآز تو یوضتاابینهنتنییی

(Mini Mental State Examination)بادتتدی تت یی تتنی
یییتیهرکاز چشیط  حنیدتد ی  تب.ی یییتو طیفولشلااییو

یی  شنا  یوید لاوز لارلی    میآ یب یفاز نیت  رت یوی
ی.(25)ی نجنیدد ی  بی علاتاز

 : ااازهتتامیختت و ی زی طالاتت یعتازتنتتدیبودچتتدی زیییی

 عصا یتشخاصییویییدکنیوی غییهامیزو  یو ودیبارازم
بود یدزز ا ی طالات ،یییمگازا کلا ی غیم،ی ید د یدد ،

 .دتتنو ینیعتتدمی تتت بیبانتتاینیوییویچد دتتلایی تتو دی

لاسبیحتاومی طتعتاتیفت دمیویآز ایشتاتیبارتازییییییینک
 نند یب ی لاناکید خلتنییی    ا ی2یپا تلاتیب یدیاببیت

تو تتطیآز تتو ییباراز تتلاا یفا وزآبتتادمیبودچتتد.یبارتتازی
گ فبیویب ی  تاسیآ یییوضاابینهننی وزدی نجشیق  ز

عدمییایو ودی خلاتلیدناخلانی وزدی ززیابنیق  زیگ فتب.یی
ی.تسبیتو طی ج میط حیثتبیددیوی طتعاتیباراز

ددیوی وزدی  SPSS فی زیهایو زدیچ میچا  ی طتعاتیی  ش
هتتامییآز تتو ی زیتجییتت یویتحلاتتلیآ تتازمیقتت  زیگ فتتبیو

 چحت  فیییهرتسلاگنییا  و ی کتبیز بطت یدوی لاغات یوییی
 کتبیضت یبییییبادتدیی  یزیش یدومیو زیتاچ ی تنییی اااز

Oneway،Test -TیAnova زیی طرانتتا ی  تتلافاد یدتتد.

 اتی  یدز ت یییی ا ف  تالیوییقایس یگ و یچ  الیبا کبی 
ی تییوییهتامیآز ایشتگاهنیوییی خلاتلیدناخلانیبایچستتبی
 . ن ی  لافاد یدد ی  ب

 
 ها یافته

ی2چروچ یبارازیدیتابلانیتاتپیییی100 ییی طالا یب یزومی

ی55/ییی89 اتاچگایی تننیییی الیبتایی65تایی41دزیباز ی ننی
(یویبتای اتاچگایی تابق ی بتلاتیبت یییییی7/ییی283:ی چح  فی اااز)

 تتالیی2-22 تتالیدزیبتتاز یز تتاچنیی6/ییی9ی2دیابتتبیتاتتپی
(ی زیز تتا یدتتناخبیبارتتازمیی4/یی553:ی چحتت  فی ااتتازی)

 ا ی)دک یوزیلغایتبیبکرتییییی6بادد.ی یییباراز  یطنیی ن
دک یزم(ی(یب یباراز لاا یفا وزآبادمیتک   ی)1396 الی

یتکی زییی    ا ی  د یبودچد.یلازمیب ین  ی  تبی ت یهتا ییی
 ف  دیگ و یهدفی ابق ی بلاتیبت یبارتازمیدتناخلا یدتد ییییی

داوعییی  ا یوی  لاارالیدخاچااتیچد دلاند.یزو چن،ی غیم
%(یبتودیی59ز ی)ی59%(یوی41 ت دی)یی41ب ی  اسی تن یی

(.ی ای  یداوعیب ی  اسیچلااج یب ز نی خلاتلی1ی) دول
یتایییMildچفت ییی25%(،ی71چف یچ  الی)ی71:یMMSEتسبی

%(یبتودیی4یای لاو تطی)ییModerateچف یی4%(یوی25خفا ی)
یMMSE تت دید ز میتستتبیی30بتتاییی(.ی ز یتتی2 تتدولی)

 ت دییی1 خلالی زیچوعیخفات یویییMMSE  دیی10چ  ال،ی
MMSEخلالی زیچوعی لاو طید دب.یدزیبتایی رااتبیییی 
یMMSEز یی15چ  تتال،ییMMSEز یتستتبیی42زچتتا ی

 خلاتتلی زیچتتوعییMMSEز یی3عیخفاتت یوی خلاتتلی زیچتتو
 اتی  یدتاوعیییی لاو طید دلاند.یدزیب ز تنی چجتامیدتد ییی

MMSEچفتت یی29%(یوی اتت یچ  تتالی71چفتت ی)ی71چ  تتالیی
چفت ییی76%(یبود.ی ای  یداوعیب ی  اسیچتوعیدز تا ییی29)
چفت ییی24%(یتحبیدز ا یختوز  نیبتایقت ویبتود یوییییی76)
%(ی چسولاییت  ینیدد یبودچد.یداخصییتاز  لاناکنیی24)

بتتای اتتاچگاییی%11/ی2%یتتتای5/ی1ییابتتیHbA1Cبتت ی  تتاسی
بتتایییFBS  تتاسی،یبتت ی چحتت  فی ااتتاز:ی1/ی25)ی%8/ی027
mgی/dl75تتتاییmgی/dlبتتای اتتاچگاییی355یmgی/dlی177/ی32ی
یdl/یmgبتایییی2hpp(یویب ی  تاسیی چح  فی اااز:ی67/ی33)

ی229/ی34یdl/یmgبتتتای اتتتاچگایییی468یdl/یmgتتتتایی115
ی71(.ی زیبتاییی1 تدولیی(یبتودی)ی چح  فی ااتازی:ی75/ی006)

چفت ی ت دیویییی30چ  الید دتلاندیییMMSEچف می  یتسبی
 ا یطتااتنیییMMSEچف می  یی29وی زیباییچف یز یی41

 میزان متغیرها بر اساس درجه اختلال شناختی -1جدول 

 P-Value متوسط خفی  طبیعی اختلال شاختی

 813/0 3(3)% 15(15)% 41( 41)% )تعداد و درصد( جنس
%(30)30 %(10)10 %(1)1 

 002/0 63 ± 82/1 12/59 ± 36/6 3521/54 ± 21/7 (انحراف معیار ±میانگین ) سن

 000/0 5/11 ± 97/5 60/9 ± 98/4 69/5 ± 74/3 (انحراف معیار ±میانگین ) مدت ابتلا به دیابت

HbA1C ( انحراف معیار ±میانگین) 005/0 75/8 ± 54/0 61/8 ± 12/1 77/7 ± 17/1 

FBS ( انحراف معیار ±میانگین) 003/0 250/262 ± 490/36 040/208 ± 080/70 2271/163 ± 775/62 

2hpp ( انحراف معیار ±میانگین) 045/0 500/262 ± 360/53 680/257 ± 365/64 494/217 ± 985/77 
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ز یو ودید دتب.ی اتی  یدزوتدییییی18  دیویی11د دلاندی
MMSEی%8/26طتااتتنیویی%2/73دزی رااتتبی تت د  یی

  ی یتییدزوتدیدزیزچتا یبت یت تاتبییییییی ا طتاانیدزحالن
ی.(4-1)چرود زیی%یبود5/30%یوی5/69

ی%7/57ویدزی  د  یی%3/42طتاانییMMSE زیط فنی
دزی تت د  یویی%9/37دزی ا طتااتتنییMMSEدزیزچتتا یوی

 قایس یهر  هنی نستابیییدزی%یدزیزچا یدید یدد.1/62
دتودی ت ییییطتاانیوی ا طتاانی شاهد ی تنییMMSEبای

د زمیز یی(یز بط ی انتنیP=0/ی823بای)یMMSE نسابیبای
 چجتتامیدتتد ی کتتبی ختتلاتفیییT-Testثابتتبیچکتت د.یدزی
یMMSEگت و ییی2دزیهتامییاز  لاناتکیییی ااچگاییداخص

 ت یییطوزمیدد؛یب ی تحه ی یزچ  الیوی ا یطتاانیچلاایجی
،یFBS،ی2hppد زمیبتتایی اتتی  ییتفتتاوتیآ تتازمی انتتنی

HbA1Cی ییوی دتیز ا ی بلاتیب یدیاببیو ودید دتب.یی،
)چ  الیوی ا طتااتن(یبتاییییMMSE, HbA1C زتتادیبایی

)چ  الیوی ات یطتااتن(یبتایییییMMSE, FBS(،یP=0/ی001)
)چ  الیوی ات یطتااتن(یبتایییییMMSE,2hpp(،یP=0/ی001)
)چ  الیوی ات یطتااتن(یبتایییییMMSE(،ی ییویP=0/ی013)
)چ  تالیویییMMSE(یوی دتی بلاتیب یدیاببیویP=0/ی001)

(یبود.ی زتتادیبایی ییویدز  یP=0/ی000 ا یطتاان(یبای)
ی6438/52بتاییییCI95%(یبایP=0/ی002)یMMSE خلاتلی

دزیحالتبیطتااتن،یییی3521/54بای اتاچگایییی0604/56وی
دزیی1200/59بتتای اتتاچگاییی7478/61ویی4922/56بتتایی

بای ااچگاییی9052/65ویی0948/60 خلاتلیخفا یویبایی
بادد.ی زتتادیبایی تدتی بتلاتییییدزی خلاتلی لاو طی نی63

(یبتتایP=0/ی000)یMMSEبتت یدیابتتبیویدز تت ی ختتلاتلیی
CI95ی6901/5بتای اتاچگاییییی5754/6ویی8049/4%یبایی

بای ااچگاییی6570/11ویی5430/7دزیحالبیطتاان،یبایی
دزیی0030/21ویی9970/1دزی خلاتلیخفا یویبتایییی6/9

ویدز ت یییHbA1C خلاتلی لاو طی  تب.ی زتتتادیبتاییییی

 
 فراوانی بر اساس اختلال شناختی -2نمودار    FBSفراوانی براساس درجه اختلال شناختی با  -1نمودار 

 
 hpp2فراوانی بر اساس درجه اختلال شناختی با  -4نمودار    HbA1cفراوانی براساس درجه اختلال شناختی با  -3نمودار 
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ویی5007/7%یباییCI95(یبایP=0/ی005)یMMSE خلاتلی
دزیحالتبیطتااتن،یبتایییییی7799/7 اتاچگاییییبای0590/8
دزی ختتلاتلیی6160/8ییااچگاتت بتتایی0808/9ویی1512/8

ی7500/8بتای اتاچگاییییی6167/9یوی8833/7خفا یویبایی
ویدز ت یییFBSبادد.ی زتتادیبتاییییدزی خلاتلی لاو طی ن

%یبتتتتتاییCI95(یبتتتتاییP=0/ی003)یMMSE ختتتتلاتلیی
دزیی2394/163بتتای اتتاچگاییی0981/178ویی3808/148

بتتتایی9676/236ویی1124/179حالتتتبیطتااتتتن،یبتتتایی
دزی ختتتلاتلیخفاتتت یویبتتتایییی0400/208 اتتتاچگایی

دزیی2500/235بتتای اتتاچگاییی3151/293ویی1849/177
ویدز تت یی2hpp ختتلاتلی لاو تتطی  تتبیوی زتتتتادیبتتایی

%یبتتتتاییCI95(یبتتتتای=0P/یی045)یMMSE ختتتتلاتلی
دزیی4930/217بتتای اتتاچگاییی7152/235ویی2707/199

دزیی2487/284ویی1113/231حالتتتبیطتااتتتن،یبتتتایی
بتتایی8179/345ویی1821/179 ختتلاتلیخفاتت یویبتتاییی

بادد.ی زتتاطنی  یبایی ن یویی نی5000/262ییااچگا 
ووزتیبودی  یی شاهد یددیبدیییMMSEدز  ی خلاتلی

%ی4/24طتااتتن،ییMMSE%ی2/73دزی رااتتبی تت د  یی
MMSEی%4/2خلاتلیخفات یوییبای یMMSEبتای ختلاتلیییی

%ی5/69 ت یدزی رااتبیزچتا ییییی لاو طید دلاند؛یدزحتالنی
MMSEی%4/25طتاان،ییMMSEبای ختلاتلیخفات یویییی

بتتای ختتلاتلی لاو تتطید دتتلاند.یدزوتتدییییMMSEی1/5%
MMSEی%7/57%یویدزیزچتتا ی3/42طتااتتنیدزی تت د  یی،
MMSEیویدزیزچتا یی40 ت د  ییبای ختلاتلیخفات یدزیییی%

%یویدزی25 خلاتلی لاو طیدزی ت د  ییباییMMSE%یوی60
ی(.3 دولی(ی)=813/0P%یدید یددی)75زچا ی
ی

 گیری بحث و نتیجه
 ییییژوهشی ت ی شتاب یآ یدزی شتوزی یت   یبتای یتیییییییی
 یئااتیووزتیچگ فلا ی  بیبتایهتدفیب ز تنیف  و چتنییییی

وی زتتتادیآ ییی2 خلاتلیدناخلانیدزیباراز  یدیابلانیتاپی
،ی دتی بلاتیب یدیابب،ی ییوی نستابییHbA1Cبای ای  ی

بارتتاز  یوتتوزتیگ فتتب.یچلاتتایجیحاوتتلیچشتتا ید دی تت ی
ت یقندیختو ییانتنیییبای ای  یبالایMMSE خلاتلیباشلا ی

هر  هنید زد.ی حلارتالا ییی2hpp،یFBS،یHbA1Cبالایبود ی
ه نقدزی دتی بلاتیب یدیاببیباشلا یباددی  یدزیچلااج یبای
 فی یشی تییفت دیهرت   ی  تبیدتاچ ی یجتادی ختلاتلیییییییی

 دتود.دز طالااتی شتاب ی زی رلت ییییییدناخلانیباشلا ی ن

باسلییویهرکاز چشی ویدی ییی طلبی نیباددی  یدیاببی
ی(8)بتتایعرلکتت دیدتتناخلانیدزیبارتتاز  ی زتتتتادید زدییییی

ی2000ویهرکاز چشیدزی تالیییز یا   یبای طالا ییدزحالن
وی  تبیی زیچه ی زتتادیدیاببیبای خلاتلیدتناخلانیچاهرستیی

هایوییتو چدیب یعلبیحجمیچروچ ی میدزیگ و ی  ی حلارالا ی ن
فا لاوزهامیدیگ می  یدزی یجادییای لتوگا می زی ختلاتلییی

طوزی  یی.یهرا (10)دناخلانیدخالیهسلاندی نشأیبگا دی
زوچد ییاشد چامید اچ ییای خلاتلیدناخلانییکی ا ییی ن

د زدیویب یطتعیبایگذدبیز ا یویبالایزفتلایی تییباشتلا یییی
زودیی یقاعدتا ییدودیویب ی ربی خلاتلاتیددیدت ی نی ن

ه ن ی ییبالات یزودیویهرهناییع وقیوی عصتا یز تا ییی
باشلا میدزی ا  یآ ابیچادنی زیقندیبالایبادتندیویبت ییی
علبی خلاتلیدزید لا سیبود یویتأثا ی چسولاییدزی کبی

هایبایدی خلاتلیدناخلانیباشتلا یویدتدیدت ییییوزو ت  امیچ
بایتو ت یبت یعتدمیهر  هتنی تن یبتایدز ت ییییییییدید یدود

زییژوهشی چجامیدد یوی(یدP=813/0بای) خلاتلیدناخلانی

 فراوانی اختلال شناختی -2جدول 

 شدید متوسط خفی  نرمال اختلال شناختی

 0 4 25 71 تعداد
 0 %4 %25 %71 درصد

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها -3جدول 

  59 زن:         جنس
 41 مرد:

 انحراف معیار میانگین حداقل -حداکثر

 28898/7 89/55 سال 41 -65 سن
 5538/4 9/6 سال 2-22 مدت ابتلا به دیابت

HbA1C 2/11- 1/5 2500/1 027/8 درصد 

FBS Mg/dl 355-75 32/177 3300/67 

2hpp Mg/dl 468-115 34/229 0060/75 
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ت یییآ یآلی یر ییعلا  می ینک ی خلاتلیدناخلانی  یدایع
دتودیبت ی یتییییییباددیدزی ن ی ؤچثیباشلا یدید ی تنیی ن

فا لاوزهتامیدیگت ی ثتلییییز تامی ت ی حلارتالا یییییچلااج ی تنی
ژچلااتتکیویعو  تتلی حاطتتنیدخالتتبیباشتتلا میدزی یجتتادی

طتوزی ت ی شتاهد یییییولتنیهرتا یی  خلاتلیدناخلانید زچتد.ی
دزیی%5/30ینهایبای خلاتلاتیدتناخلاییدودیدزگا میز ی ن

-Pیباشلا ی  بیوی گ ن ی%8/26ی قابلیبایدزگا می  د  

Valueباددییاتد یچکت د یییی05/0ی ی ززدرندمی  یبایدیزی
هرهنتا ی اتی  یدزگات میدزیزچتا یباشتلا ی زییییییی  بی  ا

بتایییHbA1Cی زیطت فیدیگت یهر  هتنیییی.  د  یبود ی  ب
بتتایدز تت ییFBS(،یP=005/0) دز تت ی ختتلاتلیدتتناخلان

بتایدز ت ی ختلاتلییییی2hppو(یP=003/0)  خلاتلیدناخلان
دهند یآ ی  بی  یه نقتدزیییچشا (یP=045/0)یدناخلان

وییهتایچتا طلو یبادتدییییه نقدزی نلات لیآ یی نلا لی رلا 
ب یعلبیتأثا می ت یقنتدیبتالایبت یزومییییییهایبالات ی زقامیآ 

گتتذ زدیدتتاچ ی ختتلاتلیی استتلامیعصتتتنیویع وقتتنی تتن
بایچگاهنیب یز بطت ی تدتی بتلاتیبت یییییی.زودیدناخلانیبالای ن

وی تیی بتلاتیبت یییی (یP=000/0)دیاببیوی خلاتلیدناخلانی
بتت ی یتتیی کتتمیی(P=002/0)دیابتتبیوی ختتلاتلیدتتناخلانی

ز امی  ی تدتی بتلاتیویبتالایزفتلایی تیی حلارتالا ی زیییییییی ن
فا لاوزهامی ؤث یدزی یجتادی ختلاتلیدتناخلانیهستلاندیوییییی

 زی تربیخفات یبت یییی ه نقدزیبالات یبادندی ییی ختلاتلی
دهند ی ییی  بی  یی ندی  ی یییچشا ی لاو طیح  بی ن

ه ین ی دتیز ا یباشلا می اسلامیع وقنیویعصتتنیدزیی
یاببیبادندیقندیبتالایبتاییدیتد یحالتبییییی ا  یبارازمید

ز تتاچنیباشتتلا میدزیی تتد ومی  تتلا سی  ستتاد تاویآ تتاب
 . کبی خلاتلیدناخلانیخو هدید دب

بندمی طالبیگفلا یدد یویآ ازهاینی  یتو تطیییبای رع
هتتامیتایاتتدیدتتد یآ تتازمی کتتبیب ز تتنی زتتتتادییزوش

MMSEبادتدیبتایییی  یتسبیب ز نی خلاتلیدناخلانی نی
HbA1C دیاببیوی نستابیوییی،ی دتی بلاتیبT-testت ییی 

 کتتبیتفتتاوتیبتتاییدویگتت و یطتااتتنیوی اتت یطتااتتنیی
 خلاتلاتیدناخلانی زیچه ی هد فی یییب ز نیبت ید تبییی
آ دیویهرهناییب ی ازیب د یآچالایهتامیآ تازمی زیقتاتلیییی

ANOVAوییOne wayیبتت ی یتتییچلااجتت یز تتادیمی تت یی
ز دی نستابیبتای ختلاتلیدتناخلانیییییی حلارالا یب یچه ی ن

یHbA1C  یی(یدزحالنP=0/ی813) د زمیچد زدینز بط ی ان
(یوی دتی بلاتیب یدیابتبییP=0/ی005وی خلاتلیدناخلانیبای)

وی تییدزگات میبتایییی(یP=0/ی000بای خلاتلیدتناخلانیبتای)یی

بایدز ت ی ختلاتلییییFBSی،(P=0/ی002 خلاتلیدناخلانیبای)
یبایدز  ی خلاتلیدناخلانی2hppیوی(P=0/ی003)یدناخلان

وتی اناد زمید زچدییاننیهت ییبایهردیگ یتفای(P=0/ی045)
 زیچ  تالیبت ییییMMSEن ی یتیییاز  لا هتایبتالات یبادتندییییی

 ربی ا یطتاانیبود یوی زیخفات یبت یدتدیدیح  تبییییی
 ند.یدزیچلااج ی دتی بلاتیب یدیابتبیهت ینت یباشتلا یییییی ن

دودیویه ینت یییباددی حلارالی خلاتلیدناخلانیباشلا ی ن
HbA1Cدزیحدیبالات مید دلا یباددی  یچادتنی زیعتدمیییی

باددی اتی  ی ختلاتلیدتناخلانییییی نلا لیوحاحیدیاببی ن
زودیولتتنی تتن ی)ز یوی تت دیبتتود (یتفتتاوتییبتتالات ی تتن

نشرگا میدزی ای  یدزگا می خلاتلیدناخلانیچتد زدیویی
تو  یبای نلا لیوحاحیویدقات ییی یییبد  ی انا بی  ی ن

%ی  یچشتاچ یآ یی7 رلا ی زییHbA1Cدیاببیویدزچلااج یبای
 خلاتلیدناخلانی تلاتیدد.ییباددیب ی ای  ی رلا می زی ن

ی یبایدی زیط ی ی ص فیدز بیوی ای  یوحاحید زوهای
%یز ادیتایبلاتو  یی7یاننیزی ییHbA1Cب ی ای  ی طلو ی

 زی بلاتیب ی اهشی خلاتلیدناخلانی ا ب.ی لتلا یدزی وزدی
باضنیزیسکیفا لاوزهای زی رل ی تدتی بتلاتیبت یدیابتبییییی

کت یبتایییتتو  ی چجتامید دی گت ی ینیییی ازیخاونیچرتنیی2تاپی
یاشگا میوی  بالگ میوتحاحیدیابتبیدزوتدی بتلاتیبت یییییی

ز ییایاییآوزدیویدزیهرا ی   حتلی بلاتد ئنیییی2دیاببیتاپی
یاننیی  یدیاببی زیتتدیلیآ یب یدیاببی لوگا می ت دیویی

آیدی گ یبایداو یوحاحیزچدگنی زیی ییی کمیب ید بیچرن
هتامیییخصتوویوززشییط ی ی وتتحی اتی  یفاالاتبیبت یییی

حیویختو  ی تنهم،...ی ت یبایتدیدزیییییهو زم،یتغذیت یوتحایی
هتایزعایتبیدتود.ییییی  حل ییاشگا می زی بتلاتیبت یبارتازمییی

تو  یبتایییهرهناییدزی وزدی بلاتیب ی خلاتلاتیدناخلانی ن
  تتلافاد ی زیز هکازهتتامی نا تتبی ثتتلی طالاتت یویحفتت ی

فک می ثتلیییهامیبازمیمیزبا یدوم، اف  گی  د ی طالب،
 تو دمییی ص فی ازتیبازمییایحلی  د ییازلیوی د ول،

 نند ینهییهستلاندی ثتلییییهامیتقویبی  یحاومیویلاا ای
 زیهتتامییاشتتگا میی تتنهمیویز  یختتو  ی،B12ییالاتتا یو

یجتادییبای هامی  تتطیی نلا لیبارازمییاویهرهنی  لا س
باددیی نی2هایدیاببیتاپیی خلاتلیدناخلانی  ییکنی زیآ 

ی زی ییییدید ی لوگا می  د.
وی زقتامیوتحاحیویییب  میز اد یب یآ تازیی:ییاشنکاد تی

هرهناییزیسکیفا لاوزهامی لااددیدیگ ی ت یدزی یجتادییی
دخاتلییی2 خلاتلاتیدتناخلانیدزیبارتاز  یدیابتبیتاتپییییی

هتامی لااتددمیو تودید زد.ی گت ییییییهسلاندیچاازیب ییژوهش
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هایز ی زی اهتامی خلالت ی شتوزیگ فتبی ت یییییییبلاو  یچروچ 
بحثیآد  یویز ومیخاویخودیز یدزیداو یزچدگنید زچدی

تتو  یییهامیچژ دمیویژچلااکیو ودید زدی تنییویقطاا یتفاوت
ت یویقابلی  لافاد یز اد.ی زیطت فیدیگت ییییب یچلاایجیوحاح

 ت ی قایست ییییCase-control چجامی یییتحقا یب یووزتی
باییگ و ی المیویدیتابلانیدزی توزدی ختلاتلاتیدتناخلانییییی

تو چدی زتتادی خلاتلیدناخلانیبایدیاببیز یباشلا یی  بی ن
 ز ئت یز هکازهتامی فاتدیبت  میییییییاهرهنتیی شخصی ند.

 لتتوگا می زی یجتتادی ختتلاتلاتیدتتناخلانی ثتتلیفاالاتتبی
یویB12فاییکن،ی صت فی تو دی فاتدمی ثتلیویلاتا اییییییی

میفکتت میو...یدزی طالاتتاتیویهتتایباتتفاالی،کادفولا  تت
هتایبت یوتوزتیتحقات ی وهتوزتیویییییییچگ یآ یب ز نیآیند 

تو چدیدز کتبی نلات لیوییاشتگا مییییی لاناکالیت  یالی ن
یدناخلانیب ی ای رکی ند.ی خلاتل

 

ی
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 انو همکاری عرب محسن
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 1ضمیمیه 
 M.M.S.E تست

 تاریخ معاینه:

 روش انجام:
 کلمات بایستی آهسته و همچنین با صدای بلند برای معاینه شونده ، خوانده شود.

بیمار از زبان گفتاری یکسانی برخوردار کلمه یا اصطلاح جانشین در داخل پرانتز نوشته شده است. باید بیمار به تنهایی در اتاق معاینه، ویزیت شود و همچنین بایستی پزشک و 
 باشند.

 اگر پاسخ غلط داده شد دور عدد صفر و اگر پاسخ صحیح داشته، دور عدد یک دایره بکشید.

 با دو سوال زیر شروع کنید:
 من می خواهم سوالاتی در مورد حافظه شما بپرسم. ممکنه؟ 

 آیا شما با حافظه خود مشکلی دارید؟ 
SCORE      آگاهی به زمان                                             پاسخ 

 
 ................................................   امسال چه سالی است؟     0       1
 ...................................................................    چه فصلی است؟    0        1
 ............................................................   چه ماهی از سال است؟    0        1
 ...............................................................   چه روزی از هفته است؟    0        1
 ..... تاریخ را بگو..........................................................    0        1

 آگاهی به مکان
 ..........................................    ما الان کجا هستیم؟    0    1

 ..........................................  نام استان، نام شهر، شهرستان    0    1
 ........................................   نام کشور     0    1
 / درمانگاه)نوخ یا اسم ساختمان( .......................................    نام بیمارستان     0    1
 .......................................   )شماره اتاق یا نشانی(طبقه چندم ساختمان    0    1

 یادآوری:
  سه کلمه را گفتم تکرار کن. آماده اید؟با دقت گوش کنید. من سه کلمه خواهم گفت. شما بعد از این که من 

 مثال: سیب )مکث(، سکه)مکث(، میز)مکث(. حالا این کلمات را پس از من تکرار کنید. )اما نمره کامل در اولین نوبت تکرار است(.
 سیب                             0              1
 سکه                              0              1
 میز                               0              1

 حالا لغت را به ذهن خود بسپار. من چنددقیقه دیگر مجددا از شما خواهم پرسید.

 توجه و محاسبه:
 دقیقه بعد مجددا سوال شود و به ازای هر پاسخ یک نمره در نظر گرفته شود. 4 – 3* معمولا 

  تا کم کنی تا موقعی که من بگویم کافی است. 7تا  7، 100حالا من علاقه دارم که شما از عدد 
 تا برداری چند می شود؟ 7،  100اگر از                 0       1
 اگر لازم بود بگویید →ادامه بده                 0       1
 اگر لازم بود بگویید →ادامه بده                 0       1
 اگر لازم بود بگویید →بده  ادامه                0       1
 اگر لازم بود بگویید →ادامه بده                 0       1

 اگر بیمار نمی تواند سوال بالا را پاسخ بدهد، به جای آن از دستور زیر استفاده کنید.
 را به صورت وارونه هجی کنید. )نادلگ( "گلدان"لغت

 را اصلاح کنید. اگر از اول به آخر در هجی کردن اشتباه داشت آن
 ولی فقط در صورتی نمره می گیرد که بتوان از آخر به اول هجی کند.
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 ).از آن سه کلمه ای که قبلاگفتم کدام را به خاطر می آورید؟)هیچ ایما و اشاره ای در کار نباشد 
 سیب                             0              1
 سکه                              0              1
 میز                               0              1

  0         1)اشاره به یک خودکار یا مداد(   این چیست؟ 
             )0          1این چیست؟ )اشاره به ساعت مچی 
 الان من به شما یک جمله می گویم و از شما می خواهم که آنرا تکرار کنی، آماده ای؟ 

 بار جمله را تکرار کنید ولی در صورت پاسخ دهی در بار اول امتیاز کامل می گیرد. 5تا 
 )یک جمله بدون معنا(       تاجر تو چه تجارت می کنی      بدون اگر و یا اما        0      1

 .با دقت گوش کن. من می خواهم به شما بگویم که کارهایی را انجام بدهید 
 این کاغا را با دست راست خود بردارید )مکث( و آن را روی ک  زمین )روی میز ( قرار دهید.

 0        1ید.                            با دست راست بگیر
  0        1آن را از وسط تا کنید.                            
 0        1آن را ک  زمین )روی میز( قرار دهید.        

 .این جمله را بخوانید و کاری را که خواسته انجام دهید 
 0         1ده به بیمار نشان دهید.   را که روی کاغا نوشته ش )چشمانتان را ببندید( جمله

 .لطفا یک جمله بنویس. اگر چیزی ننوشت، شما بگویید: پس در مورد وضع هوا بنویس 
اشد.( ی فعل و فاعل داشته بیک قطعه کاغا به بیمار بدهید و سپس یک مداد یا خودکار هم به او بدهید. اگر جمله با محتوا و با مفهوم نوشت به او یک نمره بدهید)یعن

 از اشتباهاتی که در گرامر یا هجی داشته اند صرف نظر کنید.
1 0 

 این را کپی کن. )دو پنج ضلعی متقاطع را بکش.( 
DRAWING 

                                                                                                0            1 
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 M.M.S.Eارزیابی تست 
  (Normal)خوب            30-24

 نیاز به مشاوره روانپزشکی  ←مشکوک )احتمال وجود اختلال(        23کمتر از 

عملکهرد   سوال در پنج حوزه از 11(یک ابزار است که می توان به طور کامل ارزیابی وضعیت روانی را انجام دهد که شامل MMSEآزمون کوتاه وضعیت ذهنی) ابزار:

 شناختی است که شامل جهت یابی، ثبت نام، توجه و محاسبه ، یادآوری و زبان می باشد.
 (28یا پایین تر نشان دهنده اختلال شناختی است.) 23است و نمره از  30حداکثر نمره 

 گسترده در هر دو حیطه بالینی و تحقیقات استفاده می شود.  ، تا به حال دارای اعتبار بوده است و به طور 1975از زمان ایجاد آن در سال  MMSE / اعتبار: روایی

یک ابزار غربالگری موثر برای جدا کردن بیماران مبتلا به اختلال شناختی و افراد سالم می باشد.  علاوه بر این، اگر که این  MMSE نقاط قوت و محدودیت ها :

به اندازه گیری تغییرات در وضعیت شناختی نیز باشد. اما در تشخیص تغییرات عملکرد شهناختی جهایگزین    تست بارها و بارها مورد استفاده قرار بگیرد ممکن است قادر
مشهکلاتی در رابطهه بها    یک ارزیابی بالینی کامل نیست. علاوه بر این این تست به شدت متکی بر پاسخ کلامی و خواندن و نوشتن می باشد از این رو ، بیمهارانی کهه   

 د خواندن و نوشتن، دارای اختلالات ارتباطی هستند ممکن است با وجود نداشتن مشکلات شناختی در گروه بیماران قرار بگیرند.شنوایی، بینایی،سوا
 اعمال شناختی که در این آزمون مورد ارزیابی قرار می گیرند عبارتند از:

1. Orientation ی شود.: که با پنج پرسش در مورد زمان و پنج پرسش در مورد مکان سنجیده م 

2. Registration .که در ارزیابی سه کلمه به فرد گفته می شود و از او خواسته می شود که آنها را تکرا کند : 

3. Calculation,Attention عدد کم کند یا یک کلمه را به طور معکوس بیان نماید.7به طور متوالی  100: که در ارزیابی آن فرد باید از عد 

4. Recent Memoryواهیم سه کلمه قبل را بیان کند.: از فرد می خ 

 عملکرد های مختل  زبانی. .5

 تفکر فضایی)کشیدن یک طرح( .6

 چک لیست اطلاعات دموگرافیک

 بخش اول:

 اطلاعات فردی
 نام و نام خانوادگی  .1

 سن .2

 جنس .3

 میزان تحصیلات .4

 آدرس .5

 شماره تماس .6

 

 بخش دوم:
 سالتون بود؟ و چند سال است که دیابت دارید؟.....................................هستید چند  2وقتی که تشخیص داده شد شما مبتلا به دیابت نوخ  .1

 

 

 بخش سوم:

 دارو های مصرفی
 انسولین –برای کنترل قند خون خود از چه نوخ دارویی استفاده می کنید؟ خوراکی 

 

 بخش چهارم:

 آخرین نتایج آزمایشگاهی:
Hemoglobin A1 C 

FBS   
2hpp 
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