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 مقدمه. 1
ای از اختلالات سندرم متابولیک عبارت است از مجموعه

تحمل گلوکز، اختلال در متابولیک شامل چاقی شکمی، عدم
(. سندرم متابولیک، یکی 1ها و فشارخون )سطح سرمی چربی

ای ترین اختلالات متابولیک است که ارتباط گستردهاز شایع
. خطر (2های مزمن قلبی، کلیوی دارد )با ابتلا به بیماری

 4تا  2سکته مغزی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک 
برابر افراد عادی است. همچنین این بیماران در معرض خطر 

 19/01/1398تاریخ دریافت:  

 15/02/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
یک، اختلال  تابول ندرم م ـــ س

 .MoCA ،MMSE شناختی،
 

 چکیده
 

ــناخته  زمینه و هدف  ــناختی ش ــندرم متابولیک، یک عامل خطر برای زوال عقل و درتات مختلا اختلال ش س
مونترال وآزمون بررسـی ای ارزش تشـخییـی آزمون شـناختی شـود. هد  از مطالعه حارـر، بررسـی مقایسـهمی

 باشد.های شناختی بیماران مبتلا به سندرم متابولیک میورعیت ذهنی کوتاه شده در ارزیابی و غربالگری آسیب

بیمار مبتلا به سندرم متابولیک انجام گرفت.  107تحلیلی بر روی  -مطالعه حارر، به روش توصیفی هامواد و روش
( بررسی MMSE( و آزمون بررسی ورعیت ذهنی کوتاه )MoCAترال )آسیب شناختی توسط آزمون شناختی مون

 شد.
بیمار  84بود.  06/22±93/2و  28/23±66/2به ترتیب،  MoCaو  MMSEهای میانگین نمره آزمون هایافته
( مبتلا به 68/61بیمار )% MMSE ،66مختل )اختلال شناختی( داشتند. براساس تست  MoCA( تست 5/78)%

درصد و  81/73به ترتیب  MMSE( تست Specificity( و ویژگی )Sensitivityبودند. حساسیت )اختلال شناختی 
 BMI)رریب همبستگی((،  p ،459/0- =CC=000/0با سن ) MMSEدرصد بود.  تست تشخییی  61/82
(000/0=p،338/0- CC= ،)FBS  (000/0=p ،51/0-CC=سطح تری ،)( گلیسریدTG( )000/0=p ،56/0- =CC و )

HDL (000/0=p ،54/0-CC=.همبستگی معنادار داشت ) 

ابتلا به درتات مختلا اختلال شــناختی در بیماران با ســندرم متابولیک قابل توته اســت و به ن ر  گیرینتیجه
با اختلال  LDLو  HDLگلیســرید و رســد که مارکرهای ســندرم متابولیک مانند قند خون ناشــتا، ســطح تریمی

شناختی  یی  شخی ست ت ست. ت شناختی در بیماران با MMSEشناختی در این بیماران مرتبط ا ، ارزیابی اختلال 
سندرم متابولیک دارای حساسیت و اختیاصیت مطلوب است. با این حال، به علت کمبود مطالعات در این زمینه، 

 گردد.تر، توصیه میتامعگیری انجام مطالعات بیشتر در آینده در راستای حیول نتیجه
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(. طبق شواهد 3برابری انفارکتوس قلبی هستند ) 4تا  3
درصد، در کره  25گذشته، شیوع سندرم متابولیک در آمریکا 

صد در در 12 درصد در مالزی، 2/24درصد،  6/28تنوبی 
درصد در هند تخمین زده  8/28درصد در چین و 8/14ژاپن، 

(. طبق مطالعه قند و لیپید تهران، شیوع سندرم 4شده است )
 42درصد در مردان و  24متابولیک در بالغین ایرانی حدود 
 (.5درصد در زنان تخمین زده شد )

نتایج حاصل از مطالعات انجام شده بر انسان و حیوان، 
های مدت رژیمبنی بر اینکه میر  طولانیشواهدی را م

پرچرب با افزایش خطر ابتلا به نواقص شناختی و دمانس 
دهد. مکانیسمی که به )زوال عقل( همراه هستند ارائه می

های غذایی پرچرب را با اختلالات شناختی طور بالقوه، رژیم
کند، وتود مقاومت به انسولین یا دیابت ملیتوس مرتبط می

های از سوی دیگر، تعداد زیادی از ناهنجاری (.6ت )اس 2نوع 
اندوکرین که در افراد مبتلا به مقاومت انسولین یا دیابت 

توانند بر عملکرد شناختی، کنند، میبروز می 2ملیتوس نوع 
 (.6تأثیر بگذارند )

براساس پیش بینی ها، تعداد سالمندان پیر با اختلال 
فزایش سن تمعیت، به شناختی یا زوال عقل که به دلیل ا
های مزمن متعدد یا ویژه تعداد بیماران مبتلا به بیماری

اختلال متابولیک، به سرعت در حال افزایش است. سندرم 
عروقی  -های قلبیترین عامل بیماریمتابولیک، خطرناک

شناخته شده است و معمولاً ابتلا به آن، با ابتلا به یک بیماری 
که عاملی برای ایجاد نقص التهابی مزمن، مرتبط است 
(. سندرم متابولیک، یک 7باشد )شناختی در این بیماران می

عامل خطر برای زوال عقل، اختلال شناختی خفیا و 
(. همچنین در 8های مرتبط با آن، معرفی شده است )حالت

میان عوامل مرتبط با عروق، سندرم متابولیک با خطر ابتلا 
دمانس عروقی، همراه  و به زوال شناختی، زوال عقل کلی

(. از طر  دیگر، افراد مبتلا به شیزوفرنی )دارای 9است )
نقص شناختی( در معرض خطر بیشتری برای سندرم 

های شناختی در تمعیت متابولیک هستند که با نقص
عمومی، در ارتباط است. سندرم متابولیک، به طور بالقوه 
ممکن است یک عامل کمک به اختلال شناختی در 

 (.10سکیزوفرنی باشد )ا
، یک آزمون غربالگری 1آزمون ارزیابی شناختی مونترال

کوتاه و ساده است که برای ارزیابی ورعیت شناختی عمده، 
های مختلا شناختی شود. در این آزمون، حوزهاستفاده می

                                                                                                                                                                                                 
1.The Montreal Cognitive Assessment  
2. Mini-Mental State Examination 
3. Paraizo et al 

یابی، توانایی ای، زبان، توته، تهتاز تمله حاف ه دوره
ه شود که بایی، بررسی میفضایی و کارکردهای اتر -بینایی

 2منبع تایگزین برای آزمون سنتی کوتاه ورعیت ذهنی
 (. 13-11تبدیل شده است )

( نشان دادند که اکثر بیماران 28) 3پارایزو و همکاران
مبتلا به بیماری مزمن کلیوی و سندرم متابولیک، در طول 

ند. کنبیماریشان، درتاتی از اختلالات شناختی را تجربه می
( گزارش کردند که در میان عوامل 9، )4پانزا و همکاران

مسبب سندرم شناختی، سندرم متابولیک با خطر بیشتری، 
به زوال شناختی است. بررسی اختلالات  مستعدکننده ابتلا

شناختی در بیماران با سندرم متابولیک و تعیین عوامل 
واند تکننده اختلال شناختی در این بیماران، میگوییپیش

(. در بررسی 18-14آگهی بیماران، مؤثر باشد )در بهبود پیش
ر شوند. دهای مختلفی، استفاده میاختلالات شناختی، آزمون

بیشتر استفاده  MMSEو  MoCAهای ان، آزموناین می
ای قابلیت آزمون اند. مطالعه حارر، به بررسی مقایسهشده

آزمون بررسی ورعیت ذهنی  ارزیابی شناختی مونترال و
های شناختی بیماران مبتلا به کوتاه در تشخیص آسیب

  .سندرم متابولیک پرداخته است

 هامواد و روش. 2
نفر از بالغین  107تحلیلی بر  -توصیفیاین مطالعه به صورت 

به مطب  1395مبتلا به سندرم متابولیک که طی سال 
متخیص غدد و متابولیسم مراتعه کرده بودند انجام گرفت. 

گیری در گیری در این مطالعه، به صورت نمونهروش نمونه
بالغین از  -1دسترس بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

مبتلا به سندرم   ATP111معیار هر دو تنس که طبق
زا در سه ماه اخیر نبود حادثه استرس -2متابولیک بودند. 

نبود  -4اعتیاد نداشتن به مواد مخدر یا میر  الکل  -3
ررایت آگاهانه تهت شرکت در  -5سابقه رربه به سر 

سال بود و  13میانگین سطح سواد حداقل  -6مطالعه 
لا به اختلال شناختی ابت -1معیارهای خروج نیز شامل: 

اختلالات  -3دلیریوم  -2ای )انواع دمانس، آلزایمر( زمینه
بودند. در  B12کمبود شناخته شده ویتامین  -4تیروئیدی و 

نهایت، میزان آسیب شناختی در بیماران مبتلا به سندرم 
متابولیک با دو ابزار )پرسشنامه( شامل آزمون شناختی 

 بررسی شد. 6ت ذهنی کوتاهو آزمون بررسی ورعی 5مونترال

امتیاز دارد. افرادی که از  30آزمون شناختی مونترال، 

4. Panza et al 
5. Montreal Cognitive Assessment Questioner 
6. Mini-Mental State Examination 
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کنند، عادی و یا بیشتر دریافت می 25این آزمون، امتیاز 
 25شوند، در حالی که کسب امتیاز کمتر از طبیعی تلقی می

کننده ابتلا به اختلال خفیا شناختی غیرطبیعی و مطرح
این مقیاس در مطالعات سنجی های رواناست. ویژگی

(. 23گوناگون بررسی و روایی و پایایی آن، تأیید شده است )
سنجی های روانای که به من ور بررسی ویژگیدر مطالعه

مقیاس ارزیابی شناختی مونترال در بیماران پارکینسونی 
دهنده رریب آلفای شهر اصفهان انجام شد، نتایج، نشان

( 0.85(، حساسیت )0.79ن )زما(، روایی هم0.77کرونباخ )
(. در آزمون شناختی مونترال، نمره 24( بود )0.9و ویژگی )
های شناختی ، نقطه برش برای تشخیص آسیب25کمتر از 

 (. 20خفیا، در ن ر گرفته شد )
آزمون بررسی ورعیت ذهنی کوتاه را فولستاین و 

( 25طراحی و تدوین کردند ) 1975همکارانش در سال 
نوان بخشی از روند تشخیص بیماری دمانس معمولاً به ع
شود. این آزمون، یک تست مبتنی بر کاغذ با استفاده می
دهنده تر، نشانامتیاز است که نمرات پایین 30حداکثر 

مشکلات شناختی شدیدتر است. نقطه برش برای این آزمون، 
 24کند و معمولاً در عملکرد شناختی طبیعی را تعریا می

تواند در هر نقطه از فاصله ه از لحاظ ن ری میقرار دارد اگرچ
(. سیدیان و همکارانش در بررسی 25قرار گیرد ) 30تا  1

بیمار مبتلا به دمانس و  30نسخه فارسی پرسشنامه که بر 

فرد سالم، بررسی شده بودند، نشان دادند که در تعیین  200
پایایی داخلی پرسشنامه، رریب الفای کرونباخ برای کل 

است. همچنین گزارش شدکه حساسیت و  81/0 آزمون
درصد  5/93و  90ویژگی نسخه فارسی این آزمون، به ترتیب 

در ن ر گرفته شد.  27بود. در این مطالعه، نقطه برش نمره 
های یا بیشتر کسب کردند فاقد آسیب 27بیمارانی که امتیاز 

(. لازم به ذکر است که 20شناختی در ن ر گرفته شدند )
 های تشخییی به صورتساسیت و اختیاصیت آزموننتایج ح
، تجزیه و تحلیل شد. بعد MOCAنسبت به  MMSEآزمون 

و کد اخلاق  96870از اخذ کد پژوهشی 
IR.MUQ.REC.1396.107آوری با ها پس از تمع، داده

تجزیه و تحلیل شدند.  18نسخه  SPSSافزار گیری از نرمبهره
مربوط به تمامی برای توصیا متغیرهای دموگرافیک 

واحدهای پژوهش از میانگین )انحرا  معیار( و فراوانی 
)درصد( استفاده شد. به من ور بررسی همبستگی میان 

 Pearson correlationمتغیرها، از آزمون آماری 

coefficients  05/0استفاده شد. مقادیر>p-value  به عنوان
 دار در ن ر گرفته شد.سطح معنی

 پژوهشهای . یافته3

آمده  1اطلاعات دموگرافیک و بالینی پایه بیماران در تدول 
 است. 

 پایه بیماران مبتلا به سندرم متابولیکاطلاعات دموگرافیک و بالینی . 1 جدول

 بیماران مبتلا به سندرم متابولیک متغیر
 بیمار( 107)

 82/8±26/64 (SD±)سال( )میانگین سن
 (9/43)47( / 07/56)60 )مرد/زن( )تعداد )%(( جنس

 (8/59)64 دیپلم )تعداد )%(( تحصیلات
 (8/30)33 سیکل

 (3/9)10 لیسانس

 (8/2)3 کارگر )تعداد )%(( شغل
 (5/50)54 آزاد

 (29)31 دارخانه

 (8/16)18 فرهنگی

 (9/0)1 بی کار

 66/6±74/168 (SD±متر( )میانگین)سانتی قد
 9/9±43/85 (SD±)کیلوگرم( )میانگین وزن

BMI میانگین(±SD) 78/3±06/30 

 85/160±3/3 انحرا  معیار(±لیتر( )میانگینگرم بر دسی( )میلیFBS) قند خون ناشتا
 3/179±8/30 انحرا  معیار(±لیتر( )میانگینگرم بر دسی( )میلیTG) گلیسریدتری

 48/134±97/7 انحرا  معیار(±متر تیوه( )میانگین( )میلیSBP) فشار خون سیستولیک
 55/88±8/7 انحرا  معیار(±متر تیوه( )میانگین)میلی فشار خون دیاستولیک

 71/39±92/4 انحرا  معیار(±لیتر( )میانگینگرم بر دسی)میلی HDL غلظت
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به ترتیب،  MoCaو  MMSEهای میانگین نمره آزمون
بود. حداقل و حداکثر نمره  06/22±93/2و  66/2±28/23

MMSE  بود. حداقل و حداکثر  29و  18در بیماران به ترتیب
بود. میانگین  28و  16نیز در بیماران به ترتیب  MoCaنمره 

، آمده 2برحسب تنس در تدول  MoCaو  MMSEنمره 
 MoCA( و 2/0=p) MMSEاست. براساس نتایج میانگین 

(14/0=p.بین مرد و زن، تفاوت معناداری نداشت )

 بر حسب جنس در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک MoCAو  MMSEره آزمون های میانگین نم. 2 جدول

 بیماران مبتلا به سندرم متابولیک )تعداد( جنس آزمون شناختی

 بیمار( 107)

p-value 

MMSE 

 (SD±)میانگین
 2/0 36/23±54/2 (60مرد )

 19/23±84/2 (47زن )

MoCa 

 (SD±)میانگین
 14/0 18/22±83/2 (60مرد )

 91/21±07/3 (47زن )

 
در بررسی  MMSEهای تشخییی آزمون ویژگی

اختلالات شناختی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک 
، آمده است. این نتایج با 3در تدول  MoCAنسبت به تست 

 MoCAنسبت به  MMSEدر ن ر گرفتن امتیاز نمره آزمون 
( و اختیاصیت Sensitivityسنجیده شده است. حساسیت )

(Specificity تست )MMSE % 61/82و % 81/73به ترتیب 

( Positive Predictive Valueبود. ارزش اخباری مثبت )
بود. ارزش اخباری منفی  MMSE% ،94/93آزمون 

(Negative Predictive Value% این تست )بدست  34/46
 MMSE%  ،7/75( آزمون Accuracyآمد. دقت تشخییی )

 بود. 

 در تشخیص اختلالات شناختی بیماران مبتلا به سندرم متابولیک MoCaنسبت به تست  MMSEنتایج ویژگی های تشخیصی آزمون . 3 جدول

 95% CI (P valueدرصد تشخیصی ) ویژگی تشخیصی

 07/63%-8/82 81/73 حساسیت

 22/61%-05/95 61/82 اختیاصیت

 73/1-44/10 24/4 نسبت احتمال مثبت

 21/0-48/0 32/0 نسبت احتمال منفی

 31/86%-44/97 94/93 ارزش اخباری مثبت

 55/36%-42/56 34/46 ارزش اخباری منفی

 46/66%-47/83 7/75 دقت تشخییی

 -000/0P= ،459/0با سن ) MMSEتست تشخییی 
CC=  ،))رریب همبستگی(BMI (000/0 P= ،338/0- 
CC= ،)FBS  (000/0 P= ،51/0-CC= سطح ،)
 HDL( و =TG( )000/0 P=  ،56/0- CCگلیسرید )تری

(000/0 P= ،54/0-CC= .همبستگی معنادار داشت )
آمده است همبستگی میان سن،  4طور که در تدول همان
BMI  ،FBS ،TG ،HDL  با نتایج آزمونMoCA  نیز معنادار
 بود.

 با متغیر های دموگرافیک و بالینی مبتلایان به سندرم متابولیک MoCAو  MMSEهای شناختی ارتباط میان آزمون. 4جدول 

 MMSE MoCA متغیر

p-value CC1 p-value CC 

 -426/0 000/0 -459/0 000/0 سن

BMI 000/0 338/0- 002/0 3/0- 

FBS 000/0 51/0- 000/0 53/0- 

TG 000/0 56/0- 000/0 54/0- 

HDL 000/0 54/0- 000/0 42/0- 

             1: Correlation Coefficient )رریب همبستگی( 
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بود. به  25در مطالعه ما  MoCAدر آزمون  cut offنمره 

به عنوان موارد دارای  25تر از طوری که موارد با نمره پایین
 cut offآسیب شناختی در ن ر گرفته شدند. همچنین نمره 

بود. به طوری که موارد  27در مطالعه ما  MMSEدر آزمون 
به عنوان موارد مبتلا به آسیب شناختی  27با نمره کمتر از 

ند. بر این اساس، بیماران از ن ر ابتلا به در ن ر گرفته شد
در  MMSEو  MoCAهای آسیب شناختی براساس آزمون

قرار گرفتند. براساس  5های تفسیر شده در تدول گروه

مختل )نمره  MoCAدرصد( تست  5/78بیمار ) 84نتایج، 
سالم )نمره  MoCAدرصد( تست  49/21بیمار ) 23( و 0-24
، مشخص شد MMSEایج تست ( داشتند. براساس نت25-30
درصد( فاقد اختلال شناختی و به ترتیب  3/38بیمار ) 41که 
درصد( بیمار مبتلا به اختلال  7/46) 50درصد( و  15) 16

شناختی متوسط و خفیا هستند. براساس نتایج تست 
MMSE موارد مبتلا به اختلال شناختی در میان بیماران ،

 درصد( است. 68/61مورد ) 66مبتلا به سندرم متابولیک 

 متغیر های دموگرافیک و بالینی مبتلایان به سندرم متابولیک با MoCAو  MMSEهای شناختی . ارتباط میان آزمون4جدول 

 بیماران با سندرم متابولیک محدوده تست تشخیصی

 )تعداد)%((

MoCA 0-16 )(7/3)4 )مختل 

 (8/74)80 )مختل( 17-24

 (5/21)23 )نرمال( 25-30

MMSE ( اختلال خفیاmild) 50(7/46) 

 16(15) (moderateاختلال متوسط )

 (3/38)41 نرمال

 گیریبحث و نتیجه. 4
براساس شواهد گذشته، سندرم متابولیک، یک عامل خطر 
برای زوال عقل و درتات مختلا اختلال شناختی شناخته 

(. براساس نتایج ما، اکثر بیماران مبتلا به 27-9-8شود )می
سندرم متابولیک مبتلا به درتات مختلا اختلال شناختی 

درصد از  5/78هستند. به طوری که براساس مطالعه حارر، 
درصد  68/61و  MoCAماران براساس تست شناختی بی

، مبتلا به درتات خفیا تا شدید MMSEبراساس تست 
اختلال شناختی هستند. اختلال شناختی براساس دو 

بین دو تنس تفاوت  MMSEو  MoCAپرسشنامه 
های شناختی در مطالعه ما توتهی نداشت. هر دو تستقابل
(MMSE  وMoCA ،با سن )BMI ،FBS  ،TG  وHDL ،

همبستگی معنادار داشتند. به عبارت دیگر، مطالعه ما نشان 
، سطح قند خون ناشتا، سطح BMIداد که مقادیر سن، 

توانند از مارکرهای ، میHDLگلیسرید خون و تری
کننده آسیب شناختی در بیماران مبتلا به سندرم بینیپیش

 متابولیک باشد.   

ای با هد  بررسی ارتباط ( مطالعه14) 1و همکاران بکورا
 subclinical ischemic brainمیان سندرم متابولیک با 

lesions  ،و اختلالات شناختی انجام دادند. در این مطالعه

                                                                                                                                                                                                 
1. Bokura et al 

سال،  86تا  44ن ر نورولوژی با رنج سنی فرد سالم از  1543
مغزی و عملکرد  MRIوارد مطالعه شدند. سندرم متابولیک، 

 executiveو  general cognitionشناختی )شامل: 

function در افراد مورد مطالعه، بررسی شد. براساس نتایج )
این مطالعه، سندرم متابولیک به عنوان ریسک فاکتور 

ه  25/1 -17/1لال عملکرد اترایی )برای اخت  2غیروابست
OR= ،95%  41/1وCI= بود. همچنین مشخص شد که در )

میان مارکرهای سندرم متابولیک، گلوکز خون ناشتای بالا، 
فاکتوری با همبستگی معنادار با سطح اختلال عملکرد 

executive باشد. براساس نتایج مطالعه حارر، ارتباط می
مطالعه مذکور، همخوانی  با اختلال شناختی با FBSسطح 
ای با هد  بررسی (، مطالعه15و همکاران ) گاتوداشت. 

سندرم متابولیک و اختلالات شناختی در افراد میانسال و 
فرد با  853نجام دادند. در این مطالعه مسن بدون دیابت ا

سال، بررسی شدند. افزایش فشار خون،  61میانگین سنی 
تنها ریسک فاکتور سندرم متابولیک بود که با یادگیری کم 

(، شناخت کلی =001/0P(، حاف ه معنایی )=04/0Pکلامی )
(4/0P= همبستگی معنادار داشت. در مطالعه حارر، فشار )

خون سیستولی یا دیاستولی با سطح اختلال شناختی بیماران 

2.independent 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bokura%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21252541
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gatto%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18608045
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در بررسی زنان  (17،)1و همکاران کومولاینارتباطی نداشت. 
با حاف ه  HDLبا سندرم متابولیک نشان دادند که سطح 

( در مطالعه حارر =028/0Pرعیا همبستگی معنادار دارد. )
، با میزان اختلال شناختی همبستگی HDLنیز سطح 

 (.=08/0Pمعناداری داشت )
 3و اختیاصیت 2براساس نتایج مطالعه حارر، حساسیت

شناختی در مبتلایان  در تشخیص اختلالات MMSEتست 
 81/73به سندرم متابولیک، مقادیری مطلوب و به ترتیب 

درصد به دست آمد. همچنین ارزش اخباری  61/82درصد و 
این آزمون نیز مقادیری مطلوب و  5، و دقت تشخییی4مثبت

درصد بود. با این حال، ارزش  7/75درصد،  94/93به ترتیب 
درصد(  34/46) 5/0، کمتر از MMSEاخباری منفی تست 

(، در بررسی بیماران با 29)6به دست آمد. ناتالی و همکاران
(،  در بررسی 30) 7عوامل خطر عروقی، تیفن و همکاران

 8بیماران با بیماری مزمن کلیوی تحت درمان با دیالیز دونگ
های شناختی در بیماران با گری آسیب(، در غربال31)

 MMSEشناختی  استروک حاد، نشان دادند که هر دو تست
در ارزیابی اختلالات شناختی در بیماران مورد  MoCAو 

بررسی، از حساسیت و اختیاصیت مطلوبی برخوردار هستند. 
، MMSEبه غیر از مقادیر ارزش اخباری منفی در مورد تست 

نتایج مطالعه حارر در رابطه با میزان حساسیت، اختیاصیت، 
در  MMSEارزش اخباری مثبت و دقت تشخییی تست 

بررسی اختلالات شناختی در بیماران با فاکتورهای خطر 
عروقی ابتلا به اختلال شناختی )سندرم متابولیک( مشابه 

 (.31-29مطالعات گذشته بود )

طبق این تحقیق، اثبات شد که ابتلا به درتات مختلا 
اختلال شناختی در بیماران با سندرم متابولیک قابل توته 

که مارکرهای سندرم متابولیک مانند رسد است و به ن ر می
با  HDLو  BMI ،TGگلیسرید، قند خون ناشتا، سطح تری

اختلال شناختی در این بیماران مرتبط است. تست تشخییی 
، ارزیابی اختلال شناختی در بیماران با MMSEشناختی 

سندرم متابولیک داراری حساسیت و اختیاصیت مطلوب 
د مطالعات در این زمینه، است. با این حال، به علت کمبو

انجام مطالعات بیشتر در آینده با در ن ر گرفتن حجم نمونه 
بیشتر، مدت پیگیری مناسب برای تعمیم هرچه بهتر نتایج 
آزمون و در ن ر گرفتن فاکتورهای بالینی بیشتر از قبیل 

گیری درگیری عروق کرونر، در راستای حیول نتیجه
 گردد.تر، توصیه میتامع

 و قدردانی تشکر

این پژوهش، در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی قم و با حمایت مالی این دانشگاه اترا شد. در پایان، 
از کلیه بیماران سندرم متابولیک و عزیزانی که ما را در انجام 

 این پژوهش یاری کردند تشکر مینماییم.

منافعی در گونه تضاد دارند هیچنویسندگان اعلام می
پژوهش حارر وتود ندارد.
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Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome is known as a risk factor for 

dementia and various degrees of cognitive impairment. The aim of this 

study was to Comparative study of diagnostic value of Montreal 

cognitive assessment (MoCA) and Mini–Mental state examination 

(MMSE) tests for assessment and cognitive impairments screening in 

patients with metabolic syndrome. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was 

performed on 107 patients with metabolic syndrome. Cognitive 

impairment was examined by MoCA and MMSE tests.  Data were 

analyzed by SPSS 18 software. 

Results: Mean score of MMSE and MoCa tests were 23.28 ± 2.66 and 

22.06 ± 2.93, respectively. 84 patients (78.5%) had a MoCA test 

impairment (cognitive impairment). Based on the MMSE test, 66 

patients (61.68%) had cognitive impairment. The sensitivity and 

specificity of the MMSE test were 73.81% and 82.61% respectively. 

MMSE diagnostic test with age (p=0.000, CC= -0.459), BMI (p = 0.000, 

CC = -0.338), FBS (p = 0.000, CC=-0.51), the levels of triglyceride (TG) 

(p = 0.000, CC = -0.56) and HDL (p = 0.000, CC = -0.54) were 

significantly correlated. 

Conclusion: Cognitive impairment is noticeable in patients with 

metabolic syndrome and it seems that metabolic syndrome markers such 

as fasting blood glucose, triglyceride levels and  ets associated with 

cognitive impairment in these patients. MMSE test is a desirable 

sensitivity and specificity in evaluating cognitive impairment in patients 

with metabolic syndrome. However, because of the lack of studies in this 

field, are recommended for more comprehensive conclusions. 
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