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Abstract  
Hypertension and cognitive disorders are common 

problems in older adults, and their prevalence is increasing 

with the aging of the population. Therefore, the present 

study was conducted with the aim of investigating cognitive 

function in older adults with high blood pressure and older 

adults without high blood pressure. This study was of 

causal-comparative type. The statistical population 

included all older patients with hypertension referred to 

Farshchian Heart Hospital in Hamedan, Iran. In the present 

study, sampling was not conducted and eligible patients 

were examined using the census method and all eligible 

patients in 2021 who met the inclusion criteria were 

included in the study and for each patient a control person 

who did not have high blood pressure was selected (200 

people in experimental group and 200 people in the control 

group). To evaluate cognitive function, Folstein et al.’s Mini 

Mental State Examination (MMSE) was used. Data were 

analyzed using SPSS version 24 software. The results 

showed that cognitive impairment in older patients with 

high blood pressure was significantly higher than in those 

without high blood pressure. Moreover, cognitive 

impairment was significantly higher in women and patients 

living in rural areas, in divorced and widowed patients, and 

in patients with high blood pressure with a history of 

diabetes and stroke. This indicates the effects of high blood 

pressure on brain function. According to the results, it is 

necessary to design and implement treatment protocols for 

older adults with high blood pressure to improve their 

cognitive function. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

igh blood pressure and cognitive 

disorders are common issues 

among older adults, and their 

prevalence is increasing with the aging 
population. High blood pressure 

significantly raises the risk of 
cardiovascular, cerebrovascular, renal, 

and other diseases. The prevalence of 
dementia increases with age, from 5% at 

age 65 to 20% at age 80 and 40% at age 
90. The relationship between blood 

pressure and cognitive function is 
complex. High blood pressure 

predisposes individuals to cognitive 

decline. Pathophysiologically, an 
accumulation of cerebrovascular damage 

and changes in white matter in previously 
asymptomatic brain lesions may lead to 

dementia. Recent studies have 
highlighted the association of high blood 

pressure with cognitive performance, 
attention, orientation, memory, and 

executive function. Epidemiological 
studies on the relationship between blood 

pressure, cognitive function and dementia 
have yielded conflicting results. In some, 

this relationship is positive, while in 

others, no significant association was 
observed. Therefore, given the conflicting 

results and the importance of cognitive 
issues and high blood pressure in older 

adults, the present study aimed to 
compare the prevalence of cognitive 

disorders in older adults with and 
without high blood pressure. 

Method 
The present study was applied research 
in terms of its objective and causal-
comparative in terms of its method. The 
statistical population included all older 
patients with hypertension who referred 
to Farshchian Heart Hospital in 

Hamedan, Iran. In this study, sampling 
was not performed, and eligible patients 
were included using the census method. 
All eligible patients in 2021 who met the 
inclusion criteria were included in the 
study, and for each patient, a control 
individual without hypertension was 
selected (200 individuals in the 
experimental group and 200 in the 
control group). The inclusion criteria 
were: (1) informed consent, (2) age of at 
least 60 years, and (3) a history of 
hypertension. The exclusion criteria 
were: (1) acute cognitive disorders such 
as Alzheimer’s and dementia, and (2) use 
of psychiatric medications (for less than 
6 months). Participants completed 
demographic and clinical information 
forms and Folstein et al.’s Mini Mental 
State Examination (MMSE). Patients 
with a systolic blood pressure greater 
than 140 or a diastolic blood pressure 
greater than 90 in two measurements at 
the first visit, or patients undergoing 
medical treatment for recognized 
hypertension, were included in the 
study. For each case, a control individual 
was selected. The experimental and 
control groups were matched in terms of 
age and gender. Data were analyzed 
using independent t test in SPSS software 
version 24. 

Results 

Initially, the normality of cognitive 
performance scores was assessed using 
the Shapiro-Wilk test (P>0.05), 
indicating that this variable is normally 
distributed in both groups. Table 1 
shows that the mean cognitive 
impairment score of older adults with 
high blood pressure was significantly 
lower than that of those without high 
blood pressure. The results of the 
comparison between the experimental 
and control groups based on levels of 
cognitive impairment are presented in 
Figure 1. 

H 
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Table 1 

The Comparison of cognitive performance between experimental and control groups 
group Scale 

   Non-Hypertensive Hypertensive  

P-value t mean difference S M S M 
0.001 -5.33 -2.25 4.11 23.52 5.27 20.99 Cognitive function 

 

 

 

 

 

The results of the ANOVA test indicated 

that there was no significant difference 

between the body mass index (BMI) and 

cognitive impairment scores of patients. 

Regarding gender, the mean cognitive 

impairment scores differed significantly 

between male and female patients. In 

terms of residence, there was a significant 

difference in the mean cognitive 

impairment scores between the two 

groups, with urban residents showing 

significantly higher cognitive 

performance. 

Regarding educational level, the results 

indicated a significant difference among 

the three groups: high school, diploma, 

and academic education. Concerning 

marital status, there was a significant 

difference in the mean cognitive 

impairment scores between married 

patients and those who were divorced or 

widowed, with married patients scoring 

significantly higher. Additionally, a 

significant difference was observed in the 

mean cognitive performance scores 

between diabetic and non-diabetic 

patients. There was no significant 

difference between the two groups in 

terms of smoking status. However, 

regarding the history of heart attack, the 

mean cognitive impairment scores 

differed significantly between patients 

with and without a history of heart attack 

Conclusion 

The hypothesis of the present study, 

which posits that cognitive impairments 

are more prevalent in older patients 

with hypertension compared to those 

without it, was confirmed. Higher 

diastolic and systolic blood pressure 
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Figure 1. The Comparison of cognitive impairment levels between experimental 

group (with hypertension) and control group (without hypertension) 
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levels were associated with a decline in 

general cognitive performance. 

Hypertension significantly impacts the 

regulation of cerebral blood flow, 

potentially affecting brain structure and 

function by reducing vascular reserves 

and exacerbating localized blood supply 

damage. Consequently, it can be stated 

that Hypertension-related cognitive 

impairment arises from an imbalance in 

the autoregulation of cerebral blood 

flow and related vascular changes in the 

brain. Vascular changes due to 

hypertension affect cerebral blood flow 

and metabolism. Additionally, 

conditions such as atherosclerosis and 

lipohyalinosis can explain the 

relationship between hypertension and 

cognitive impairment. Furthermore, 

age-related abnormalities exacerbate 

problems with cerebral circulation. The 

number of cortical brain capillaries 

decreases, and the basement membrane 

becomes thicker and more fibrous. 

These changes lead to reduced cerebral 

blood flow at rest, diminished cerebral 

vascular reserves, and inefficiency in the 

mechanisms regulating cerebral 

circulation. Hypertension exacerbates 

age-related changes. Hypertension-

related cognitive decline results from 

the interaction between the 

reorganization of functional blood flow 

and vascular damage to the brain 
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 چکیده

 آنها با وعیدر سالمندان است و ش جیرا مشکلاتاز  یشناخت اختلالات و بالافشارخون 

 پژوهش حاضر با هدف نیاست. بنابرا شیافزا به رو ت،یسالمند شدن جمع شیافزا

فشارخون  بدون و افراد سالمند بالادر افراد سالمند با فشارخون  یعملکرد شناخت یبررس

 مارانیب هیکل جامعه آماری شاملبود.  یاسهیمقا-یمطالعه از نوع عل   نیانجام شد. ا

 دربود.  همدان انیقلب فرشچ مارستانیسالمند مبتلا به فشار خون مراجعه کننده به ب

 نهیمعا یبه روش سرشمار طیواجد شرا مارانیانجام نشد و ب یریگمطالعه حاضر نمونه

د وارد ورود را داشتن یارهایکه مع 1400در سال  طیواجد شرا مارانیب هیشدند و کل

 انتخاب شد، فرد کنترل که فشار خون بالا نداشت کی ماریهر ب یمطالعه شدند و برا

از  یشناخت عملکردی ابیارز یبرا نفر گروه کنترل(. 200نفر گروه آزمایش و  200)

ها با استفاده شد. دادهنامه مختصر معاینه وضعیت روانی فولستین و همکاران پرسش

نشان داد که اختلال . نتایج شد لیو تحل هیتجز 24نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 

داری بیشتر از سالمندان بدون شناختی در بیماران مسن مبتلا به فشار خون به طور معنی

فشار خون بود. همچنین اختلال شناختی در زنان و بیماران ساکن در مناطق روستایی، 

شار خون بالا با سابقه دیابت و سکته در بیماران مطلقه و بیوه و در بیماران مبتلا به ف

بر عملکرد  بالافشارخون  اثرات انگریموضوع ب نیاقلبی به طور قابل توجهی بالاتر بود. 

 سالمندان با یبرا ، لازم استآمده از پژوهش دست به جیمغز است. با توجه به نتا

 شود. جراو ا یطراح آنها یشناخت یجهت بازتوان یدرمان یها، پروتکلبالا فشارخون
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موج »  عبارتو  در حال افزایش است سالمندیسونامی  

های دهه در دهدنشان میمطرح شد  1980دهه که  1«سن
در سراسر  یبه طور قابل توجه یبه زندگ دیام مسأله اخیر

 تینسبت جمع شیاست که با افزا افتهی شیجهان افزا
تعداد و نسبت (. 2016اکود، ر) سالمندان همراه شده است

، 2019در سال سال و بالاتر در حال افزایش است.  60افراد 
سال یا بیشتر در جهان وجود داشت.  65میلیون نفر  703
دو برابر  2050شود تعداد افراد مسن در سال بینی میپیش

میلیارد نفر برسد. در سطح جهان، سهم  5/1شود و به 
افزایش  1990درصد در سال  6 سال یا بیشتر، از 65جمعیت 

رسیده است. پیش  2019درصد در سال  9ه بیافته است و 
درصد  16به  2050شود که این نسبت تا سال بینی می

 65نفر در جهان یک نفر  6افزایش یابد، به طوری که از هر 
 نیا(. 2019سازمان ملل، سال یا بیشتر سن خواهد داشت )

 یهاههدهد و در دیرخ م یاسابقهیبا سرعت ب شیافزا
 یشتریدر حال توسعه، سرعت ب یدر کشورها ژهیبه و نده،یآ

 به نیز ایران (.2011سازمان جهانی بهداشت، ) خواهد گرفت
تغییرات  این از توسعه حال در کشورهای این عنوان یکی از

نیست. طبق گزارش مرکز آمار ایران،  نیمستث جمعیت
 1/9به  1966صد در سال در 4/6جمعیت سالمند ایران از 

 (.1394یزدانبخش، ) رسیده است 2016درصد در سال 
 ییهمراه با کاهش توانا یکیولوژیب راتییبا تغی سالمند
 یهای ناگهانیبا دگرگون یو سازگار یزندگ یفرد برا

پس از  ،یبه طور کل (.1999 )گورمان، شودمشخص می
هر  نیانگیافراد به طور م یو ذهن یعملکرد جسم یانسالیم

به سن  دنیو معمولاً با رس ابدیدرصد کاهش می 5/1سال 
های خود را ییدرصد از توانا 26طور متوسط  به ،یسالگ 70

 ی(. اختلالات شناخت1987 ،یو هانل نری)و انداز دست داده
و  یمغز و اعصاب، طب داخل نیب دهیچیپ یاز تلاق یانمونه

اغلب  یعصب ای یاختلالات پزشک رایز ؛دهستن یروانپزشک
 یشود که با علائم رفتارمی یمنجر به اختلالات شناخت

سه گروه اختلالات  (.2008 تاجور و همکاران،) همراه است
 یشناخت بیبا تخر یزوال عقل و اختلالات فراموش ان،یهذ

در همه اختلالات  جیرا هیشوند که علامت اولمشخص می
 دیزوال شد(. زوال عقل با 2011 )سادوک و سادوک، است

شود. و شناخت مشخص می تیحافظه، قضاوت، موقع
دهد، خود سال رخ می 65 یکه معمولاً در افراد بالا دمانس

زوال  شرونده،یپ یاختلال شناخت ت،یرا به شکل اختلال موقع

                                                 
1 eldely 

)تاجور و  دهدنشان می یافسردگ ای ان،یهذ ،یذهن
 .(2019 ران،کامو ه ی؛ اور2008 کاران،مه

یکی دیگر از عوامل مهم مرتبط با نارسایی علاوه بر سن، 
 28/1شود که زده می نیتخماست.  2شناختی، فشار خون بالا

ساله در سراسر جهان فشار خون  79تا  30بزرگسال  اردیلیم
با درآمد کم و  یدو سوم( در کشورها) آنها شتریبالا دارند که ب
 کیفشار خون بالا  ،یبه طور کل کنند.می یمتوسط زندگ

 40سلامت در سراسر جهان است که حدود  جیرا یگرانن
قرار  ریساله و بالاتر جهان را تحت تأث 25 تیدرصد از جمع

(. فشار خون بالا به طور 2019 کاران،م)پوربا و ه دهدمی
 تدرصد ازجمعی 25گسترده در سراسر جهان وجود دارد و 

در بسیاری از را از جمعیت سالمندان  %60و حدود بزرگسال 
مطالعه  58 زیمتاآنال جینتا .دهدقرار می ریثأتحت تشورها ک

 وعینشان داد که ش 1397تا  1383های سال نیب هانجام شد
فشار  وعیش نیشتریدرصد است و ب 25 رانیفشار خون بالا در ا

موسسه ملی تحقیقات ) است خون بالا مربوط به سالمندان
 .(1398سلامت ایران، 

است  یموضوع یتلال شناختفشار خون و اخ نیب ارتباط
قرار گرفته است. فشار  یادیمورد توجه ز ریکه در چند دهه اخ

 یهای قلبیماریخطر ابتلا به ب یخون بالا به طور قابل توجه
دهد. می شیها را افزایماریب ریو سا یویکل ،یمغز ،یعروق
 یسالگ 65درصد در سن  5سن از  شیزوال عقل با افزا وعیش

 90درصد در سن  40و  یسالگ 80ن درصد در س 20به 
فشار خون و  نیوجود، رابطه ب نی. با اابدیمی شیافزا یسالگ

است. فشار خون بالا افراد را مستعد  دهیچیپ یعملکرد شناخت
؛ 2004کو و همکاران، ) کندو زوال عقل می یزوال شناخت

در (. 2013؛ اوکساکو و همکاران، 2005ویکاریو و همکاران، 
فشار خون در  کیبه ارتباط نزد یمطالعات طول دهه گذشته،

و زوال عقل، از جمله  یمبتلا به اختلال شناخت انسالیم راداف
 یاخلاصه ،یکیولوژیزیاشاره کرد. از نظر پاتوف مریآلزا یماریب

 یمغز عاتیدر ضا دیماده سف راتییو تغ یعروق مغز بیاز آس
 ممکن است منجر به زوال عقل شود یبدون علامت قبل

فشار خون  طبه ارتبا ریمطالعات اخ (.2018و رامب،  یتریف)
حافظه و عملکرد  ،یابیتیتوجه، موقع ،یبالا با عملکرد شناخت

لا و ئمو؛ 2012و همکاران، اسیال) انداشاره کرده ییاجرا
مطالعات  (.2005 و همکاران، یرونچ ؛2017 همکاران،

و  یکرد شناختدر مورد رابطه فشار خون با عمل کیولوژیدمیاپ
 یبرخ است. در اشتهرا به همراه د یمتناقض جیزوال عقل نتا

                                                 
2 hypertension 



 

 

 

 فشار خون بالا  باسالمندان  در یاختلالات شناخت     
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مشاهده  یداریارتباط معن گرید یدر برخ رابطه مثبت نیا

به  2016به عنوان مثال ایادکلا و همکاران در سال . نشد
این نتیجه رسیدند که فشار خون بر عملکرد شناختی در 

یا  اواخر عمر کمتر است میانسالی تاثیر دارد اما این تاثیر در
به این  2017تاثیری ندارد. همچنین موئلا و همکاران در سال 

اختلال شناختی در بیماران مبتلا به فشار نتیجه رسیدند که 
خون بیشتر بود و این با شدت فشار خون بالا در هر سنی 

 مرتبط بود.
در  جیاز مشکلات را یخون بالا و اختلالات شناخت فشار

 شیسن افزا شیآنها با افزا وعیدان است و شسالمن انیم
ای . با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در آیندهابدیمی

های نزدیک در ایران، شناخت وضعیت این گروه سنی در حوزه
مختلف از جمله سلامت، بهداشت روان و به ویژه عملکردهای 

 یشناخت صینقا شناختی پیش از پیش اهمیت پیدا کرده است.
 یابیارز ن،یکند. بنابرالات روزانه سالمندان را دشوار میتعام

در سالمندان مبتلا به فشار خون بالا مهم  یعملکرد شناخت
. به همین دلیل ارائه یک الگوی کامل از وضعیت است

های بازتوانی امری با توجه شناختی سالمندان و تنظیم پروتکل
رسد که میبه هزینه های درمانی بالا آن امری مهم به نظر 

لازمه آن دستیابی به اطلاعات بنیادین در این حوزه به وسیله 
های پیرامون این گروه سنی است. با توجه به نتایج پژوهش

متناقض و اهمیت مشکلات شناختی و فشار خون در 
سالمندان، این پژوهش با هدف بررسی وضعیت شناختی 

شد.  سالمندان با فشار خون بالا و بدون فشار خون انجام
فرضیه پژوهش حاضر این بود که بین وضعیت شناختی 
سالمندان با فشار خون بالا و سالمندان بدون فشار خون 

 تفاوت معناداری وجود دارد.

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
-یو به لحاظ روش عل یپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربرد

د مبتلا سالمن مارانیب هیشامل کل یبود. جامعه آمار یاسهیمقا
 انیقلب فرشچ مارستانیبه فشار خون مراجعه کننده به ب
 مارانیانجام نشد و ب یریگهمدان بود. در مطالعه حاضر نمونه

 مارانیب هیشدند و کل نهیمعا یبه روش سرشمار طیواجد شرا
ورود را داشتند وارد  یارهایکه مع 1400در سال  طیواجد شرا

د کنترل که فشار خون فر کی ماریهر ب یمطالعه شدند و برا
ورود به مطالعه عبارت  یهابالا نداشت، انتخاب شد. ملاک

( 3سال، ) 60( سن حداقل 2آگاهانه، ) تی( رضا1بودند از: )
از مطالعه عبارت بودند  جخرو یهاسابقه فشار خون، و ملاک

و دمانس و  مریحاد مثل آلزا ی( ابتلا به اختلالات شناخت1از )
ماه( بود.  6حداقل کمتر از ) یپزشکروان ی( مصرف داروها2)

 یشناخت تیحاصل از فرم اطلاعات جمع یهاافتهیبا توجه به 
 19/69آنها  یسن نیانگیدر گروه سالمندان با فشار خون بالا م

درصد( آقا  49نفر ) 98بود. در گروه سالمندان با فشار خون بالا 
 96صد( لاغر، در 1 نفر ) 2درصد( خانم بودند.  51نفر ) 102و 

اضافه وزن  یدرصد( دارا 5/32نفر ) 65درصد( نرمال،  48نفر )
درصد(  5/58نفر ) 117درصد( چاق بودند.  5/18نفر ) 37و 

( ساکن مناطق صددر 5/41نفر ) 83و  یساکن مناطق شهر
 ،یرستانیدب لاتیدرصد( تحص 5/89نفر ) 179بودند.  ییروستا
 لاتیتحص یدرصد( دارا 1نفر ) 2و  پلمیدرصد( د 5/9نفر ) 19

نفر  15درصد( متأهل و  5/92نفر ) 185بودند.  یدانشگاه
درصد( سابقه  5/30نفر ) 61بودند.  وهیب ایدرصد( مطلقه  5/7)
 نفر ) 75و  گاریدرصد( سابقه مصرف س 5/27نفر ) 55 ابت،ید
داشتند. در گروه سالمندان  یدرصد( سابقه سکته قلب 5/37

 57نفر) 114بود.  40/70آنها  یسن نیانگیخون م بدون فشار
درصد(  5/1نفر ) 3درصد( خانم بودند.  43نفر ) 86درصد( آقا و 

 یرادرصد( دا 25نفر ) 50درصد( نرمال،  5/67نفر ) 135لاغر، 
 59نفر ) 118درصد( چاق بودند.  6نفر ) 12اضافه وزن و 

اکن درصد( س 41نفر ) 82و  یدرصد( ساکن مناطق شهر
 لاتیدرصد( تحص5/89نفر ) 179بودند.  ییمناطق روستا

 یدرصد( دارا 2نفر ) 4و  پلمیدرصد( د 5/8نفر ) 17 ،یرستانیدب
درصد( متأهل و  5/88نفر ) 177بودند.  یدانشگاه لاتیتحص
درصد(  28نفر ) 56بودند. وهیب ایدرصد( مطلقه  5/11نفر ) 23

 29و  گاریابقه مصرف سدرصد( س 23نفر ) 46 ابت،یسابقه د
 داشتند. یدرصد ( سابقه سکته قلب 5/14نفر )

 ابزار

 نیا. ماریب ینیو بال فرم اطلاعات جمعیت شناختی
محل سکونت،  ت،یسن، جنس لیاز قب یفرم شامل اطلاعات

 گاریس،  یتأهل، شاخص توده بدن تیوضع لات،یسطح تحص
 ییها یماریعدم ابتلا به ب ای) ابتلا  یسوابق پزشک دن،یکش

 ( بود.یسرطان، و سابقه سکته قلب ت،یآرتر ابت،یمانند د
این . 1نامه مختصر معاینه وضعیت روانیپرسش

آزمون یک آزمون پراستفاده غربالگری است که در سال 
توسط فولستین و همکاران ساخته شد. هدف از ساخت  1975

آن تسهیل تشخیص افتراقی بیماران بستری در بیمارستان 
اختلالات شناختی  اما در حال حاضر در جهت غربالگریبود. 

توان آزمون را شود. از جمله مواردی که میاز آن استفاده می
                                                 
1mini-mental state examination(MMSE) 
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گیر شناختی، گزینش بیماران برای به کار برد، بررسی همه 

مداخلات شناختی و ارزیابی سهولت و سرعت کارکرد شناختی 
 ت. سؤال اس 30این پرسشنامه دارای  باشد.بیماران می

های شناختی که در این پرسشنامه مورد ارزیابی قرار حوزه
یابی، ثبت کلمات، توجه و محاسبه، گیرند عبارتند از: جهتمی

 حافظه نزدیک، کارکردهای مختلف زبانی و تفکر دیداری
 5یابی زمانی، سوال برای ارزیابی جهت 5این آزمون  .فضایی

ال برای ارزیابی سو 3یابی مکانی، سوال برای ارزیابی جهت
سؤال برای ارزیابی توجه و محاسبه،  5ثبت و به خاطر سپردن، 

سؤال برای توانایی  2گویه برای ارزیابی توانایی یادآوری،  3
سؤال برای ارزیابی دستورات  6سوال برای تکرار و  1زبانی، 

پیچیده نظیر توانایی دیداری فضایی دارد. دامنه نمرات از صفر 
نمره( نشان دهنده  30یا بیشتر )از  24نمره  باشد.می 30تا 

نشان دهنده اختلال شناختی  23تا  19شناخت طبیعی، نمرات 
نشان دهنده اختلال شناختی متوسط  18تا  10خفیف، نمرات 

و کمتر از آن نشان دهنده اختلال شناختی شدید  9و نمره 
(. در مطالعه فولستین و 2015 )ترازپاز و همکاران، باشدمی
بازآزمون -هفته به ارزیابی پایایی و آزمون 4کاران با فاصله هم

در بیماران مبتلا به دمانس پرداختند و پایایی بدست آمده را 
گزارش کردند. همچنین پایایی آن به روش آلفای  99/0

 (.1975گزارش کردند )فولستین و همکاران، 88/0کرونباخ را 
( 1386و همکاران)در ایران نیز برای اولین بار توسط سیدیان 
نامه مورد تایید و هنجاریابی شده است و روایی این پرسش

نامه را با استفاده از آلفای رونباخ برای کل پایایی داخلی پرسش
بدست آوردند. در مطالعه حاضر میزان پایایی  81/0نامه پرسش

 محاسبه شد. 76/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
 روش اجرا

  افتیو در صلاحیلازم از مراجعه ذ یهازپس از کسب مجو
همدان  یکد اخلاق از دانشگاه علوم پزشک

(IR.UMSHA.REC.1400.163 مرحله اول مطالعه شروع )

 سال   60  یبالا  مارانیب یشد. در مرحله اول فشار خون تمام
پس از گرفتن شرح حال  انیفرشچ مارستانیمراجعه کننده به ب

 یریورود و خروج اندازه گ یارهایمع جودو در صورت عدم و
شد که عرض کاف  یریاندازه گ یشد. فشار خون با فشارسنج

درصد دور بازو  80حداقل  دیدرصد و طول آن با 40آن حداقل 
گرفته  تالیمتر بالاتر از حفره کوب یسانت 3را پوشش دهد و 

فعال باشند. علاوه بر  قهیدق 5اجازه نداشتند تا  مارانیشود. ب
ساعت قبل از گرفتن  مین دنیکش گاریو س نیرف کافئمص ن،یا

بوده  دهیدراز کش اینشسته  دیبا ماریفشار خون محدود شد. ب
فشار  ای 140از  شتریب کیستولیکه فشار خون س یمارانیباشد. ب
 نیدر اول یریدر دو اندازه گ 90از  شتریب کیاستولیخون د

تحت  یکه تحت درمان پزشک یمارانیب ایداشتند،  تیزیو
عنوان فشار خون شناخته شده قرار داشتند، مورد مطالعه قرار 

نفر به عنوان  کیهر مورد  یپژوهش برا نیگرفتند. در ا
 و کنترل از نظر سن ) شیکنترل انتخاب شد. دو گروه آزما

 ±5 یبا در نظر گرفتن حداکثر اختلاف سن یتطابق آمادگ
نامه پرسش وههمسان شدند. به هر دو گر تجنسی و( سال

داده شد و از آنها خواسته شد که  یاختلالات شناخت
بودن، آزمون  سوادیکنند. در صورت ب لینامه را تکمپرسش

پروژه حضور  ریمراحل، مد ی. در تمامشدیآنها خوانده م یبرا
شامل  یفیداشت. دو گروه مورد مطالعه با استفاده از آمار توص

 شدند. فیتوص اریمع انحرافو  نیانگیدرصد، م ،یجدول فراوان
 ی، نمره اختلال شناختمستقل tدر ادامه با استفاده از آزمون 

 تیشد. در نها سهیمقا یمورد بررس یرهایدر سطوح متغ
 SPSS افزار نرم از استفاده با هانامهحاصل از پرسش هایداده

روابط کمتر  یداریشد و سطح معن لیو تحل هیتجز 24نسخه 
 .شددر نظر گرفته  05/0از 

 هاتهیاف
متغیرهای ظر نتایج مقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از ن

نشان داده شده است. 1جمعیت شناختی و بالینی در جدول 
 1جدول 

 نیمقایسه دو گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای جمعیت شناختی و بالی 

 سطح معناداری کای اسکوئر گروه کنترل گروه آزمایش  متغیرها

2(1) لاغر یشاخص توده بدن  (1)2  
 
49/21 P<0/001 

 135(5/67) 96(48) نرمال

 50(25) 65(5/32) اضافه وزن

 12(6) 37(5/18) چاق

 29(5/14) 75(5/37) بله سابقه سکته قلبی
27/49 P<0/001 

  171(5/85) 125(5/62) خیر



 

 

 

 فشار خون بالا  باسالمندان  در یاختلالات شناخت     
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و  شیرا در گروه آزما مارانیب ینیاطلاعات بال 1جدول 
 ،یاز نظرشاخص توده بدن .کندیم سهیقاکنترل م

درصد  5/32چاق و  شیدر گروه آزما مارانیدرصد از ب5/18
گروه  یبرا ریمقاد نیکه ا یاضافه وزن بودند، در حال یدارا

آزمون  جیدرصد بود. نتا 25درصد و  6 بیکنترل به ترت
دو گروه از نظر شاخص توده  نینشان داد که ب ئراسکو یکا
درصد  51از نظر جنسیت، وجود دارد.  ینادارتفاوت مع یبدن

 زن و این نسبت در گروه کنترل شیبیماران در گروه آزما

درصد از  5/37 ،یدرصد بود. در مورد سابقه سکته قلب 43
 نهاکه ت یسابقه سکته داشتند، در حال شیگروه آزما مارانیب
گروه کنترل سابقه سکته داشتند و  مارانیدرصد از ب 5/14
 یاسکوئر از نظر سابقه سکته تفاوت معن یآزمون کا جهینت
 یرهایمتغ هیدو گروه نشان داد. در ارتباط با بق نیرا ب یدار
 سهیمقا جیمشاهده نشد. نتا یتفاوت معنادار یشناخت تیجمع

با فشارخون و  منداندر دو گروه سال یعملکرد شناخت
 نشان داده شده است. 2سالمندان بدون آن در جدول شماره 

 

 
 مقایسه دو گروه آزمایش )سالمندان با فشار خون بالا( و کنترل )سالمندان بدون فشار خون بالا( بر اساس سطوح اختلال شناختی. 1شکل 

در ابتدا نرمال بودن نمرات عملکرد شناختی از طریق 

( که نشان =sig 0.001. (آزمون شاپیرو ویلک بررسی شد
 2جدول دو گروه است. دهنده توزیع نرمال این متغیر در 

کند و عملکرد شناختی را در دو گروه را مقایسه می
همانطور که نشان داده شده است، میانگین نمره عملکرد 

داری شناختی در سالمندان با فشار خون بالا به طور معنی
تر بود. همچنین نتایج از سالمندان بدون فشار خون پایین
اساس سطوح اختلال مقایسه دو گروه ازمایش و کنترل بر 

 نشان داده شده است. 1شناختی در شکل 
، بیماران بر اساس سطوح اختلال شناختی 1در شکل 

اند. هیچ یک از در گروه آزمایش و کنترل مقایسه شده
بیماران دو گروه در وضعیت شدیدی از نظر اختلال 

درصد بیماران در گروه  51همچنین  .شناختی قرار نداشتند
درصد در گروه کنترل دارای اختلال  5/22آزمایش و 

درصد از شرکت کنندگان در  5/14شناختی متوسط بودند. 
درصد در گروه کنترل دارای اختلال  5/19گروه آزمایش و 

درصد از بیماران در گروه  5/34شناختی خفیف بودند و 

درصد از بیماران در گروه کنترل اختلال  58آزمایش و 
انگین نمره عملکرد شناختی را می 3جدول  .شناختی نداشتند

در سطوح متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی مقایسه 
کند. نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان داد که بین می

شاخص توده بدنی بیماران و نمره عملکرد شناختی تفاوت 
نمرات  نیانگیم ،جنسیتدر مورد معناداری وجود ندارد. 

آقا دارای تفاوت خانم و  مارانیدر ب یشناخت عملکرد
ی بود. از نظر محل سکونت، بین دو گروه از نظر دارمعنی

داری وجود میانگین نمرات اختلال شناختی تفاوت معنی
داشت و میانگین عملکرد شناختی در شهرنشینان به طور 

داری بیشتر بود. از نظر سطح تحصیلات، نتایج نشان معنی
ان، دیپلم و دهنده تفاوت معنادار بین سه گروه دبیرست

تحصیلات آکادمیک بود. از نظر وضعیت تاهل، میانگین نمره 
عملکرد شناختی بین بیماران متاهل و مطلقه یا بیوه تفاوت 

داری وجود داشت و این امتیاز در بیماران متاهل به طور معنی
همچنین بین  .داری بیشتر از بیماران مطلقه یا بیوه بودمعنی

و غیر دیابتی از نظر میانگین نمرات دو گروه بیماران دیابتی 

14/5

۰.۰ ۰.۰

بدون اختلال شناختی اختلال شناختی خفیف طاختلال شناختی متوس اختلال شناختی شدید

گروه آزمایش گروه کنترل

22/5

51
58

5/19  

5/34  
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تفاوت داری مشاهده شد. عملکرد شناختی تفاوت معنی 

در  .وجود نداشت گاریدو گروه از نظر مصرف س نیب یداریمعن
در  یشناخت عملکردنمرات  نیانگیم ،قلبیمورد سابقه سکته 

 داشت. یدارقلبی تفاوت معنیبا و بدون سابقه سکته  مارانیب
 

 3جدول 
 قایسه میانگین عملکرد شناختی گروه آزمایش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی و بالینیم 

 P-value انحراف استاندارد میانگین متغیرها

 شاخص توده بدنی

 217/0 70/0 50/18 لاغر

 90/4 75/21 نرمال

 36/5 08/20 اضافه وزن

 6 76/20 چاق

 جنسیت
 01/0 40/5 95/21 آقا

 5 07/20 خانم

 محل سکونت
 02/0 08/5 69/21 شهر

  42/5 20 روستا

 تحصیلات

 001/0 97/4 26/20 دبیرستان

 35/3 95/26 دیپلم

 0 30 دانشگاهی

 وضعیت تاهل
 009/0 25/5 26/21 متاهل

 45/4 60/17 مطللقه/بیوه

 سابقه دیابت
 001/0 02/5 56/18 بله

 04/5 06/22 خیر

 سابقه مصرف سیگار
 09/0 24/5 02/22 بله

 25/5 60/20 خیر

 سابقه سکته قلبی
 001/0 32/5 99/18 بله

 89/4 19/22 خیر
 

 گیریبحث و نتیجه
با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان و مشکلات 
شناختی فراوانی که با آن مواجه هستند، این پژوهش با 

در  یاختلالات شناخت یفراوان سهیمقا هدف بررسی
انجام شد.  ندان مبتلا به فشار خون بالا و بدون آنسالم

نتایج پژوهش نشان داد که اختلال شناختی در بیماران 
داری بیشتر از مسن مبتلا به فشار خون به طور معنی

سالمندان بدون فشار خون بود. همچنین اختلال شناختی 
در زنان و بیماران ساکن در مناطق روستایی به طور قابل 

ر بود. افزایش تحصیلات بیماران با کاهش توجهی بیشت
اختلال شناختی همراه بود. علاوه بر این اختلال شناختی 

داری بیشتر از بیماران در بیماران مطلقه و بیوه به طور معنی

 مبتلا به فشار متاهل بود و اختلال شناختی در بیماران
خون بالا با سابقه دیابت و سکته قلبی به طور قابل توجهی 

  بود.بالا
 یاختلالات شناخت فرضیه پژوهش حاضر مبنی بر اینکه

بالا بیشتر از سالمندان  در سالمندان مبتلا به فشار خون
بدون فشار خون است، تایید شد؛ که این یافته با نتایج کو و 

(، اوکساکو و 2005(، ویکاریو و همکاران )2004همکاران )
مسو بود. ( ه2017( و موئلا و همکاران )2013همکاران )

توان گفت که شواهدی دال بر رابطه در تبین این یافته می
بین افزایش فشار خون و اختلال شناختی شدیدتر وجود 

ای که فشار خون دیاستولیک و سیستولیک دارد، به گونه
تر همراه است به بالاتر با عملکرد شناختی عمومی ضعیف
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غزی رسد این بیماری عروقی باعث حوادث عروق منظر می
های شناختی تأثیر منفی شود که بر تواناییسکته قلبی( می)

ممکن است منجر به زوال عقل عروقی شود  گذارد ومی
(. فشارخون بالا، تأثیرات 2013اوکاساکو و همکاران،)

تواند ی بر تنظیم گردش خون در مغز دارد که این میاعمده
تشدید ساختار و کارکرد مغز را با کاهش ذخایر عروقی و 

(. در 2014ایادکلا، د )کنرسانی موضعی مختل آسیب خون
 درتوان گفت ناکارایی شناختی مرتبط با فشارخون، نتیجه می

اثر عدم توازن در خودتنظیمی جریان خون در مغز و تغییرات 
آید و تغییرات عروقی ناشی از عروقی مغزی به وجود می

غزی، تأثیر خون بالا بر جریان خون و متابولیسم مفشار
هایی (. همچنین بیماری2014سینگر و همکاران، )گذارند یم

توانند ارتباط یین و لیپوهیالینوزیس نیز میشرامانند تصلب 
دوران ) دنکنبین فشارخون بالا و ناکارایی شناختی را توجیه 

های مرتبط با یناهنجار(. در کنار این مسئله، 2008و هانن، 
ش خون در مغز را مضاعف سالمندی نیز مشکلات گرد

یابد و یمهای مغزی در قشر، کاهش یرگموکند. تعداد می
شوند. این تغییرات تر مییارشتهتر و یمضخغشای پایه، 

باعث کاهش جریان خون مغز هنگام استراحت، تنزل ذخایر 
کننده گردش یمتنظهای یسممکانمغزی عروقی و ناکارایی 

بالا تغییرات مرتبط با سن  شوند. فشارخونخون در مغز، می
کند. کاهش شناخت مرتبط با فشارخون، نتیجه را تشدید می

بندی مجدد جریان خون کارکردی و اثر متقابل بین سازمان
 (.2016تادیک و همکاران، ) استآسیب عروقی به مغز 

سطوح آتروژنیک عوامل خطر عروقی، از جمله سیگار 
ن بالا، ممکن است کشیدن، کلسترول خون بالا و فشار خو

به بیماری قلبی عروقی و اختلال شناختی کمک کنند. 
درمان چنین عوامل خطر ممکن است به کاهش نرخ زوال 
شناختی در سنین بالاتر کمک کند.تا به امروز، 

های بالینی کمی در این زمینه انجام شده است و کارآزمایی
 لیتهل و همکاران،نتایج متناقضی به دست آمده است )

(. اگرچه مطالعات قبلی 2008؛ پرایس و همکاران، 2003
اختلال شناختی را با افزایش سیگار کشیدن )چربوین و 

(، کلسترول خون بالا )سولومون و همکاران، 2009همکاران، 
( مرتبط 2009( و فشار خون بالا )چربوین و همکاران، 2007
 اند، اما بیانیه کنفرانس علمی دولتی موسسه ملیدانسته

بهداشت در مورد پیشگیری از بیماری آلزایمر و زوال شناختی 
در حال حاضر، هیچ نتیجه قطعی در » به این نتیجه رسید که

مورد ارتباط هر یک از عوامل خطر قابل اصلاح با زوال 

داویگلاس و )« توان گرفتشناختی یا بیماری آلزایمر نمی
ست. اگرچه ( و مطالعات بیشتری مورد نیاز ا2010همکاران، 

مکانیسم دقیقی که فشار خون بالا ممکن است به تغییرات 
شناختی در طول زمان کمک کند هنوز مشخص نشده است، 

تواند دهد که فشار خون بالا میشواهد موجود نشان می
باعث آسیب مستقیم به اندوتلیوم عروق مغز شود و 

مانولیو و های خودتنظیمی مغز را تغییر دهد )مکانیسم
شود ( که منجر به هیپوپرفیوژن مغزی می2003 کاران،هم

داری (. اگرچه در مطالعه حاضر رابطه معنی2009)اوبیسن، 
بین سیگار کشیدن و افزایش خطر ابتلا به اختلالات 
شناختی مشاهده نشد، مطالعه اوکوساگا و همکاران نشان داد 
که مصرف سیگار با اختلالات شناختی همبستگی مثبت و 

ری دارد. سیگار جدا از اثر هم افزایی آن با فشار خون معنادا
سیستولیک برای ایجاد آسیب اندوتلیال عروقی، نوروژنز را 

دهد های مغزی را افزایش میدهد و مرگ سلولکاهش می
 (.2002ابروس و همکاران،)

های این مطالعه نشان داد که دیابت با افزایش یافته

العه خو همکاران نشان مط .اختلالات شناختی مرتبط است

های داد که دیابت، حتی پیش دیابت و تغییرات در شاخص
بیوشیمیایی مرتبط با دیابت، افزایش بروز اختلالات شناختی 

(. 2019کند )خو و همکاران، و زوال عقل را پیش بینی می
و زوال عقل پیچیده است و  2ایجاد ارتباط بین دیابت نوع 
در معرض هیپوگلیسمی، یک  بعید است که با قرار گرفتن

رویداد نسبتا نادر، مرتبط باشد. مطالعات مقطعی به ارتباط 
به ویژه در حافظه کلامی( و با زوال شناختی ) 2دیابت نوع 

(. 1999استورات و لیولیستا، زوال عقل اشاره کرده اند )
تلاش برای درک تغییرات پاتوفیزیولوژیکی که زمینه ساز 

لالات شناختی مرتبط با دیابت است، توسعه و پیشرفت اخت
هایی برای معکوس کردن یا جلوگیری از برای توسعه درمان

مک این عوارض شناختی از اهمیت حیاتی برخوردار است )
های اخیر (. دستورالعمل2012کریمون و همکاران، 

غربالگری برای اختلال شناختی را در افراد مسن مبتلا به 
کنند. علاوه بر این، بر یه میبررسی و درمان دیابت توص

ها، درمان کاهش گلوکز باید در افراد اساس این دستورالعمل
مبتلا به اختلال شناختی برای کاهش خطر هیپوگلیسمی و 
 بهبود انطباق با درمان در نظر گرفته شود )بیسلز و ویتمر،

2020.) 
نتایج مطالعه حاضر حاکی از وجود رابطه معنادار بین 

قلبی و اختلالات شناختی در سالمندان مبتلا به سابقه سکته 
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فشار خون بود. مطالعه پاتل و همکاران نشان داد که اختلال  

شناختی سه ماه پس از سکته شایع است و به طور مستقل با 
تر، سکته در نیمکره سن بالاتر، قومیت، طبقه اجتماعی پایین

 پاتل و همکاران،چپ و نقص میدان بینایی مرتبط است )
(. احتمال کلی اختلال شناختی در بیماران سکته قلبی 2002

هایی که ممکن است باعث بالا است، به ویژه در بیماری
رسد کاهش هیپوکسی یا ایسکمی مغزی شوند. به نظر می

جریان خون مغزی باعث ایجاد برخی موارد زوال عقل پس 
(. اختلالات 2002دسموند و همکاران، شود )از سکته می

درصد برآورد  30تی در این دسته از بیماران بیش از شناخ
(. در واقع، مطالعات نشان داده است 2005نیس، شده است )

که از هر دو بیمار، یک نفر پس از اولین سکته قلبی دچار 
(. آسیب ایسکمیک 2005نیس، شود )اختلالات شناختی می

اعث تواند به راحتی ببه نواحی درگیر در عملکرد ذهنی می
ایجاد مشکلات شناختی در این بیماران شود. این عواقب 
عملکردی حیاتی مستقل از اثرات فیزیکی دارد، از جمله 

یابی و فراموشی فضایی، اختلالات حافظه، ناتوانی در جهت
اختلالات زبانی، نقص در ادراک بصری، کاهش سرعت 
پردازش ذهنی، اختلالات اجرایی، آفازی، آپراکسی و نقص 

 (.2013)ویسمن و همکاران، ه توج
مطالعه حاضر نشان داد که فشار  جینتابه صورت کلی 

در  یاختلالات شناخت یعامل خطر بالقوه برا کیخون بالا 

مبتلا به فشار  مارانیب ن،یبر ا علاوه .سالمند است مارانیب
سطح قابل  یدارا قلبیو سکته  ابتیخون بالا با سابقه د

 نیا جینتا. هستند یلات شناختاز اختلا یبالاتر یتوجه
به موقع سالمندان  ییبه شناسا یانیتواند کمک شامطالعه می

عوامل خطر و  نیو همچن یدر معرض خطر اختلالات شناخت
آن به منظور در نظر گرفتن  ریکننده تأث لیتعد یرهایمتغ

 شرفتیاز پ یریجلوگ یلازم برا رانهیشگیو پ یاقدامات درمان
( در مطالعه خود 2013ن و همکاران )ویسمباشد.  یماریب

فشار خون و سکته قلبی را به عنوان عوامل خطر شایع 
اختلالات شناختی و زوال عقل ذکر کردند. آنها خاطر نشان 

و دمانس عروقی شایع ترین اشکال کردند که بیماری آلزایمر
زوال عقل هستند. سکته قلبی یک عامل خطر اصلی برای 

ی عروقی و زوال عقل عروقی است. با ایجاد اختلالات شناخت
این وجود، بیماران سکته قلبی نیز ممکن است مستعد ابتلا 
به آلزایمر باشند. فشار خون بالا یک عامل خطر اصلی برای 
سکته قلبی است، در نتیجه فشار خون بالا را با اختلالات 

کند. علاوه بر این، فشار شناختی و زوال عقل مرتبط می

عامل خطر مهم برای آلزایمر است. کاهش خون بالا یک 
این دو عامل خطر اصلی اما قابل تغییر، فشار خون و سکته 

تواند یک استراتژی موثر برای کاهش بار سلامت قلبی، می
)ویسمن و عمومی اختلال شناختی و زوال عقل باشد 

 (.2013همکاران، 
اولین محدودیت این مطالعه استفاده از معیار خود 

 ای فیدرک ضع جهیممکن است در نت .هی استدگزارش

مطالعات آینده . دشمستعد عدم دقت با ییاز خودافشا یناراحت
های متعدد ای و گزارشهای مشاهدهباید سعی کنند با داده

به عنوان مثال، گزارش مراقب، گزارش پزشکی و غیره )
های این مطالعه، یکپارچه شوند. یکی دیگر از محدودیت

تواند استنتاج تصادفی بین ی است که نمیطراحی مقطع
شود مطالعات پیشنهاد می متغیرهای مورد مطالعه ارائه دهد.

ها را با استفاده از طراحی تجربی و آتی سعی کنند این یافته

 یشتریب ینیبال یرهایمتغ ،یدر مطالعات آت .طولی تکرار کنند

 ایی یزادر نظر گرفته شود و اثرات هم اف مارانیدر رابطه با ب
 .در نظر گرفته شود امدیمخدوش کننده آنها بر پ

 گزاریسپاس

 یسالمندان دانشگاه علوم پزشکی همدان و تمامی از بدینوسیله
  شود.می تشکر یاری دادند، اجرا در را مطالعه این مارا درکه 

 منابع

و قاسم  ،.نجات، س، دلاور، ع ،.م ان،یفلاح، م، نوروز ،.م ان،یدیس
آزمون  یاعتبار نسخه فارس نییو تع هی(. ته1386زاده، ح.)

 یسازمان نظام پزشک یمجله علم. یذهن تیکوتاه وضع
 .408-414(، 4)25 ران،یا یاسلام یجمهور

 (.1398موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران )
وضعیت ناآگاهی از فشار خون بالا در ایران براساس نتایج 

 .تپیمایش های مبتنی بر جمعی
https://nih.tums.ac.ir/Item/573 

 شیبر افزا یمرور زندگ ی(. اثربخش1394) ک. زدانبخش،ی
 یشناسروانسالمندان بازنشسته.  یاجتماع یسازگار

 .179-185(،3)1،یریپ
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