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Abstract 

Background and Aim: COVID 19 can lead to neurological and cognitive 

complications, particularly in older adults. Although the extent of pulmonary 

involvement may reflect the severity of hypoxia and systemic inflammation, the 

relationship between lung involvement and cognitive outcomes remains unclear. 

This study aimed to examine the association between the extent of pulmonary 

involvement and post COVID cognitive impairment in elderly patients.  

Materials and Methods: This retrospective cohort study included 1,194 patients 

aged ≥60 years with confirmed COVID 19 admitted to Kosar Hospital, Sanandaj, 

Iran, between 2020 and 2022. Clinical data were extracted from hospital records, 

and cognitive function was assessed at least six months after recovery using the 

Mini Mental State Examination (MMSE). Based on chest CT scan findings, patients 

were categorized into <50% and ≥50% pulmonary involvement groups. Data 

were analyzed using Chi square, Mann–Whitney, and logistic regression tests in 

Stata Software (version 16), with a significance level of P<0.05. 

Results: The mean age of participants was 70.34 ± 7.04 years, and the majority 

(56.3%) of the cases were male. The mean MMSE score was 27.66 ± 4.54. Overall, 

94.6% of patients had normal cognitive function, while 5.4% showed some degree 

of cognitive impairment (1.3% mild, 0.5% moderate, 3.6% severe). Although 

MMSE scores were slightly lower among patients with ≥50% pulmonary 

involvement, the difference was not statistically significant (P=0.088). No 

significant associations were found between cognitive impairment and 

demographic or clinical variables. 
Conclusion: In this cohort of elderly COVID 19 survivors, the extent of pulmonary 

involvement on CT scan was not a significant predictor of post COVID cognitive 

impairment. The slight trend toward lower cognitive scores in patients with greater 

lung involvement should be interpreted cautiously and considered hypothesis 

generating rather than clinically conclusive. Further prospective studies using 

more sensitive cognitive assessment tools are needed. 
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به   ارتباط وسعت درگیری ریوی با بروز اختلالات عصبی ـ شناختی ماژور در سالمندان مبتلا 

 نگر در ایران مطالعة کوهورت گذشته :  ۱۹- کووید 

مج ،  11یاحسان قادرمز 2یدیسروش 
*3یمیعزت الله رح  ، 2

4یخالد رحمان  ،3
افراس  ، 4 5انی ابیشهلا 

 ن ی اسر   ، 5

 * 6،7ییالشهدادیس
 ران ی ا سنندج،  کردستان،  یپزشک علوم دانشگاه ، ییدانشجو قاتیتحق تة یکم ،یعموم پزشک .1

 ران ی ا سنندج،  کردستان،  یپزشک علوم دانشگاه ، ییدانشجو قاتیتحق تة یکم ،یعموم پزشک. ۲

 ران یا  سنندج،  کردستان، ی پزشک علوم دانشگاه ،یپزشک  دانشکدة ،یداخل گروه  ار،یدانش. 3

 ران ی ا سنندج،  کردستان، یپزشک علوم  دانشگاه  ،یپزشک دانشکدة ،یاجتماع یپزشک گروه  استاد،. 4

 ران یا  سنندج، کردستان،  یپزشک علوم  دانشگاه ، یپزشک دانشکدة ،یریگرمس و یعفون  یهایماریب   گروه ار،ی استاد. 5

 ران ی ا سنندج،  کردستان،  یپزشک علوم  دانشگاه  ،یپزشک دانشکدة ، یپزشکروان گروه  ار،ی استاد. 6

 ران یا  سنندج، کردستان،   یپزشک علوم دانشگاه سلامت،  توسعة پژوهشکدة اعصاب،   علوم قات یتحق مرکز. 7
 

 تاریخچه مقاله:

 1403/ 01/ ۲4 یافت:در

 1403/ 11/ 15ویرایش: 

 1404/ 0۲/ ۲7پذیرش:

 1405/ 03/ 0۲ انتشار:

  چکیده 
تواند موجب بروز اختلالات  بر تظاهرات تنفسی، میویژه در سالمندان، علاوه، به1۹-بیماری کووید  و هدف:   زمینه 

التهاب   و  هیپوکسی  میزان  از  بازتابی  است  ممکن  ریوی  درگیری  شدت  اگرچه  شود.  شناختی  و  نورولوژیک 
سیستمیک باشد، ارتباط آن با پیامدهای شناختی همچنان نامشخص است. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط  

 .سال انجام شد  60اران بالای وسعت درگیری ریوی با اختلال شناختی پساکووید در بیم 

سال مبتلابه    60بیمار بالای    11۹4نگر است که روی  این پژوهش نوعی مطالعة کوهورت گذشته  : ها مواد و روش 
در سال  1۹- کووید سنندج  کوثر  بیمارستان  در  حاد    1401تا    13۹۹های  بستری  مرحلة  اطلاعات  انجام شد. 

پرونده از  آزمون  بیماری  با  بهبودی  از  پس  ماه  حداقل شش  بیماران  شناختی  عملکرد  و  استخراج   Miniها 

Mental State Examination (MMSE)  اسکن قفسة سینه  تیهای سیارزیابی شد. بیماران براساس یافته
ویتنی و رگرسیون  دو، منهای کایها با آزموندرصد تقسیم شدند. تحلیل داده  50به دو گروه کمتر و بیشتر از  

 .لجستیک انجام شد

  MMSEةنمر  ن یانگیم.  بودند  مرد  آنان درصد      3/56  و   بود  سال  34/70±04/7  ماران یب   یسن  نیانگیم:  ها یافته 

  یشناخت  اختلال  از   یدرجات  درصد   4/5  و  یعیطب  ی شناخت  عملکرد   درصد   6/۹4  ، مجموع  در.  بود  66/۲7±54/4  برابر 
ا  ترنییپا   ی اندک  ٪ 50≤  ی ویر   ی ریدرگ  با   ماران یب   در   یشناخت  نمرات   هرچند .  داشتند اختلاف از نظر    ن ی بود، 

معن  چیه  ،نیهمچن(.  =088/0P)  نبود  داریمعن  یآمار شناخت  ان یم  ی داریارتباط  متغ  یاختلال    ی رهایو 
 . مشاهده نشد ی انهیزم یهایماریب  ای  ک یدموگراف
داری  کنندة معنیبینیاسکن، پیشتینتایج این مطالعه نشان داد که وسعت درگیری ریوی در سی  گیری: نتیجه 

تر در بیماران با درگیری  شده به نمرات پایینبرای اختلال شناختی پساکووید در سالمندان نیست. گرایش مشاهده
به صرفاً  و  تفسیر شود  احتیاط  با  باید  فرضیهبیشتر،  انجام  عنوان  گرفته شود.  نظر  در  آینده  مطالعات  برای  ای 

 . تر شناختی ضروری استنگر با ابزارهای دقیقهای آیندهپژوهش
 

 ، سالمندان MMSE، اختلال شناختی، درگیری ریوی، آزمون1۹کووید واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 
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 .4-10: (1)31؛ 1405مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان، بهار . نگر در ایرانمطالعة کوهورت گذشته: 1۹-عصبی ـ شناختی ماژور در سالمندان مبتلابه کووید

مقدمه
شده،  شناخته   یتنفس  یهای ر یبر درگعلاوه   1۹‑د یکوو  یماریب

مح  یمرکز   یعصب  ستمیس  تواندیم ن  یطیو  قرار    ریتأثتحت   زیرا 
ابتدا  یهادهد. گزارش  از  بروز علائم    ،تاکنون  یریگهمه  یمتعدد 

سرگ  کینورولوژ سردرد،  هوش  جه،یمانند  سطح    ، یار یاختلال 
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آنسفال  ،ی آنوسم ه  یمغز  ةسکت  ت،یتشنج،  اختلالات    نیمچنو 
خلق  یشناخت ب  یو  در  داده  مارانیرا  نشان  .  ]1[  اندمبتلا 

  ک، یستمیشامل التهاب س  های ریدرگ  نیا  یشنهاد یپ  یهاسمیمکان
  ی ر یاز درگ  یناش  یپوکسیه  ،ی اختلالات انعقاد  ،ینیتوکیطوفان س

مستق  یویر تهاجم  احتمال  عصب  روسیو  میو  بافت  است؛    یبه 
م  یعوامل آس  توانندیکه  نورونیموجب  عملکرد    یب  اختلال  و 

  دار یپا  یاختلالات شناخت  ر،یاخ   یهاسال   در  .]۲[  شوند  یشناخت
  ، شوندی شناخته م  «یکه اغلب با عنوان »مه مغز  ،1۹‑د یپس از کوو

  ن ی اند. امطرح شده   دیپساکوو  ةمهم دور  یامدها یاز پ  یکی   عنوانبه
  ی صورت کاهش حافظه، نقص توجه و کند به   توانندی اختلالات م

ماه  و  کنند  بروز  اطلاعات  بهبپردازش  از  پس  .  ابندیادامه    یود ها 
  تر فراوان   وعی و ش  یمغز   کیولوژیزیف  ة ریکاهش ذخ  لیدلسالمندان به 

 . ]3[  ندریپذب یآس  شتریب  امدهایپ  نیا  در برابر  ،ی انهیزم  یهای ماریب
به ب  لیدلسالمندان   ستمیضعف س  ،یانهیزم  ی های ماریوجود 

  ی شتریب  یر یپذب یآس  ،ی مغز  کیولوژیزیف  ةریو کاهش ذخ  یمنیا
  گر، ید ی. از سو]4[ دارند 1۹-دی کوو کینورولوژ یامدها یپدر برابر 

درگ شدت    ید یکل  یهااز شاخص   یکیعنوان  به   یو یر  یریشدت 
التهاب س  یپوکسیه  زانیبا م  تواندی م  ،یماریب ارتباط    کیستمیو 

از عوامل مؤثر   باشد که هر دو  بروز اختلالات شناختدداشته    ی ر 
  ان یارتباط م  یمتعدد  یالمللنی. مطالعات ب]5[  شوندی محسوب م

ب   زان یم  ایو یسیآس  در  ی)ازجمله بستر 1۹-دیکوو  یماریشدت 
را گزارش   ی( و بروز اختلالات شناختآسکنتیسی در  هیر یریدرگ

در سالمندان،    1۹-دیکوو  ةگسترد  وعیبا توجه به ش  .]7،  6[  اندکرده 
پ  نیا  شتریب  یر یپذب یآس برابر  در  و    کینورولوژ  یامدها یگروه 

اختلالات شناخت تداوم  بهبود  ةدر دور  یاحتمال  از  انجام    ،یپس 
  امدها یپ  نیعوامل خطر مرتبط با ا  ییشناسا  یبرا   قیدق  یهاپژوهش 

  ی دیکل  یهااز شاخص   ی کیکه    ،یویر  یریضرورت دارد. شدت درگ
التهاب ب  کیستمیس  یپوکسیو ه  یبار  فاز حاد  محسوب    یماریدر 

عصب  تواندیم  شود،یم اختلالات  بروز  ـ  در  نقش   یشناختی 
ارتباط،    نیا  ةحال، شواهد موجود دربارن یباا  .کند  فایای اکنندهتعیین

  انه، یخاورم  یا منطقه  یسالمندان و در بسترها   تیدر جمع  ژهیوبه
  ی حاضر با هدف بررس   ةمطالع  رو،ن یمحدود و گاه ناهمگون است. ازا

  ی شناختی ـ و بروز اختلال عصب یو یر یریوسعت درگ انیرابطه م
  ی ها سال   یدر شهر سنندج ط  1۹‑دی ماژور در سالمندان مبتلابه کوو

د و  نموجود را پر ک  یتا شکاف دانش  ،شد  یطراح  1401تا    13۹۹
مداخلات    یزیرهدفمند و برنامه   یغربالگر   یبرا   یکاربرد   یشواهد 
 فراهم آورد.   یشناخت  یبازتوان

 

 کار   روش 

 نوع مطالعه 

گذشته   ة مطالع نوعی  پژوهش    ن ی ا  ارز کوهورت  با    ی اب ی نگر 
داده   د ی پساکوو   ة در دور   امد ی پ  به مرحل   ی ها است.  حاد    ة مربوط 
  ی شناخت   ت ی استخراج و وضع   ی مارستان ی ب   ی ها از پرونده   ی مار ی ب 
در    ماران ی ب  و  ابتلا  از  پس  ماه  زمان مشخص    ک ی حداقل شش 

عملکرد    ی ر ی گ ها، امکان اندازه داده   ت ی شد. با توجه به ماه   ی اب ی ارز 
نداشت   ش ی پ   ی شناخت  وجود  ابتلا  مطالعه    ، ن ی بنابرا   . از  هدف 

پس    ی و عملکرد شناخت   ی و ی ر   ی ر ی شدت درگ   ان ی ارتباط م   ی بررس 
بهبود  عل   ، بود   ی از  استنباط  ا ت ی نه  نسخ   ن ی .  در    ة موضوع 

 شده است.   ان ی طور شفاف ب مقاله به  ة شد اصلاح 

 

 مورد مطالعه  ةجامعه و نمون

  ی سال و بالاتر بود که ط   60  ماران ی پژوهش شامل ب   ة جامع 
تشخ   1401تا    13۹۹  ی ها سال  در    1۹ ـد ی کوو   ی قطع   ص ی با 

پزشک   مارستان ی ب  علوم  دانشگاه  به  )وابسته  سنندج    ی کوثر 
بستر  ی   ی کردستان(  تشخ داشتند   ی درمان   ة پروند   ا شدند    ص ی . 

تست    ی مار ی ب    ی ربردار ی تصو   ی ها افته ی   ا ی مثبت    PCRبراساس 
  ی تنها در صورت   ماران ی شده در پرونده انجام شد. ب ثبت   نه ی س   ة قفس 

و   باشد  ابتلا گذشته  از  ماه  وارد مطالعه شدند که حداقل شش 
  ی فراهم باشد. برا   ی شناخت   ی اب ی ارز   ی برا   ت ی امکان تماس و رضا 

شناخت  اختلال  وجود  احتمال   یدارا   ماران ی ب   ن، ی ش ی پ   ی کاهش 
اختلالات    ا ی   ک ی نورولوژ   ی ها ی مار ی ب   ، ی مغز   ة دمانس، سکت   ة سابق 
همچن   ی پزشک روان  شدند.  گذاشته  شده،  فوت   ماران ی ب   ن ی کنار 

بدحال   پ   ی دسترس رقابل ی غ   ا ی ناتوان،  شدند؛    ی ر ی گ ی در  حذف 
بقا در بخش    ی ر ی انتخاب و سوگ   ی ر ی عنوان سوگ که به   ی موضوع 
 ذکر شده است.   ها ت ی محدود 

 

 و حجم نمونه  یریگروش نمونه 

نمونه  ببه  یریگروش  تمام  شرا  مارانیصورت  در    طیواجد  و 
ماه به  توجه  با  انجام شد.  امکان  گذشته   تی دسترس  مطالعه،  نگر 

  11۹4  ،از شروع وجود نداشت. در مجموع  شیحجم نمونه پ  نییتع
  ی ر یبا درگ  مارانیوارد مطالعه شدند. با توجه به تعداد محدود ب  ماریب
  ییشناسا  یتوان مطالعه برا   ،یشناخت   امدیپ  کم  وعیو ش  دیشد  یویر

 محدود بوده است.   ،کوچک   آثار

 

 یو یر  یری مواجهه: شدت درگ ریمتغ
در    ستیولوژیراد  یبراساس گزارش رسم  یوی ر  یریشدت درگ

پرونده ثبت  نهیس  ةقفس  اسکنتیسی در  با  شده  شد.  استخراج  ها 
»کمتر   ةتنها در دو طبق یویر  یریها، درگداده  تیتوجه به محدود

گزارش شده بود و زمان انجام    شتر«یو بدرصد    50و »  «درصد  50از  
  ة هم  یزمان مراجعه( برا  ای  یماریاوج ب  ،ی)هنگام بستر  اسکنتیسی

وجود    نادرست  یبنداحتمال طبقه  ،ن یبنابرا  .نبود  کسانی  مارانیب
همچن ب  یلیتکم  یهاداده   ،نیدارد.  ،  SpO₂مانند    یمار یشدت 

PaO₂/FiO₂ةهم  یبرا   یالتهاب  یهاشاخص   ا ی  یوسی آیبه    ازی، ن 
ا  مارانیب نبود.  دسترس  به   نیدر  بالقو موارد  عوامل    ة عنوان 

 اند. شده مقاله ذکر شده اصلاح   ةگر در نسخمخدوش 
 

 ی شناخت امدیپ یابیابزار ارز 
اختلالات    ییشناسا  یاست و برا   یابزار غربالگر   نوعیآزمون    نیا
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  ، ن یحساسیت محدودی دارد. همچن  مه مغزی  ای  فیخف  یشناخت
وجود    مارانیب  ةهم  یبرا  لاتیامکان اصلاح نمره براساس سطح تحص

بنابرا به  امدی پ  ،نینداشت.  دقمطالعه  »اختلال    قیطور  عنوان  با 
نمر  یشناخت به MMSE  ةبراساس  از  و  گزارش شده    ی ریکارگ« 

 . ]8[  شده است  زی ماژور« پره  یشناختی ـ  اصطلاح »اختلال عصب
 

 روش اجرا 

از اخذ مجوزها    ط یواجد شرا  مارانی، فهرست بیاخلاق  یپس 
هدف    حیتماس گرفته شد و پس از توض  مارانیاستخراج شد. با ب
انجام    را  یشناخت  یابیدیده ارزارزیاب آموزش   ت،یمطالعه و اخذ رضا

داده داد اطلاعات    یانهیزم  یهای ماریب  ک،یدموگراف  یها.  و 
آزمون    جیاستخراج و با نتا  یمارستان یب  یهااز پرونده   یربرداریتصو

 ادغام شد.   یشناخت
 

 هاداده  لیوتحله یروش تجز

  ی رها یانجام شد. متغ  16  ة نسخ Stata افزارها با نرمداده  لیتحل
م  یکم مع  نیانگیبا  انحراف  متغ  اریو  فراوان  یفیک  یرهایو  و    یبا 

 )  مناسب  یهاها از آزمون گروه   ةسیمقا  یدرصد گزارش شدند. برا 
t  ی برا   شریف  ای  دوی و کا  یکم  یهاداده   یبرا   یتنیومن   ایمستقل  

مدل    امد،ی استفاده شد. با توجه به تعداد محدود پ ی(فیک  یهاداده 
و در دسترس اجرا    یضرور   یرها یتنها با متغ  کیلجست  ونیرگرس

صورت نسبت شانس  به  جیشود. نتا  یر یجلوگ  برازشش یب شد تا از
کمتر    یداریگزارش شد و سطح معندرصد    ۹5  نانیاطم  ةبا فاصل

 در نظر گرفته شد.    05/0از  
 

 نتایج 
ا   ة سال و بالاتر که سابق   60  ماریب  11۹4  یهامطالعه، داده   نیدر 

کوو به  تحل  1۹-دیابتلا  مشد  لیداشتند،    ی سن  نیانگی. 
 مرد  آنان  درصد  3/56  و  بود  سال  34/70±04/7کنندگان  شرکت 
کمتر از    لاتیسطح تحص  یدارا  مارانیاز ب  یتوجهقابل   بخش.  بودند

م  متأهل  درصد  8/57  و(  درصد  ۹/70)  پلمید از    ان یبودند. 
در   ابتید  و   درصد  6/34فشار خون بالا در    ،ی انهیزم  یهای ماریب

   .(1گزارش شد )جدول    مارانیب  درصد  ۲/1۲
 

  .های دموگرافیک و بالینی بیماران مورد مطالعهویژگی. 1جدول 

 گروه/ دسته متغیر
فراوانی 

 )تعداد( 
 درصد 

 جنسیت
 3/56 67۲ مرد

 7/43 5۲۲ زن 

 وضعیت تأهل 
 8/57 678 متأهل 

 ۲/43 516 مجرد 

 سطح تحصیلات 

 ۹/70 846 پلم ید ر یز

 4/۲6 315 پلمید

 8/۲ 33 ی دانشگاه

 ای بیماری زمینه

 6/34 413 فشارخون 

 ۲/1۲ 146 ابت ید

 3/8 100 ی دیگر هایماریب 

.  بود   ۲7/ 66± 4/ 54  ت ی در کل جمع  MMSE آزمون   ة نمر   ن ی انگ ی م 

در    ماران ی از ب  درصد   MMSE  ،6 /۹4  استاندارد   ی بند طبقه   براساس 

  ی درجات   درصد   5/ 4قرار داشتند و    ی ع ی طب   ی عملکرد شناخت   ة محدود 

شناخت  اختلال  )   ی از  دادند  نشان    درصد   0/ 5  ف، ی خف   درصد   1/ 3را 

 (.  ۲( )جدول  د ی شد درصد    3/ 6  و   متوسط 
 

  MMSE شناختی براساس آزمون ـ    توزیع وضعیت اختلال عصبی .  2جدول  

  . 1۹- در بیماران مبتلابه کووید 

 درصد تعداد بیماران  وضعیت شناختی 

 ۹4/ 6 11۲۹ نرمال 

 1/ 3 16 اختلال خفیف 

 0/ 5 6 اختلال متوسط 

 3/ 6 43 اختلال شدید 

 100 11۹4 جمع کل 

 

ا   شایان  که  است  تحت   ن ی ذکر  است  ممکن    ر ی تأث برآوردها 

در دسترس قرار    ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و و   ی ر ی گ ابزار اندازه   ی ها ت ی محدود 

باشند  درگ   ی بررس   در   . گرفته    10/ 7)   مار ی ب   1۲8  ، ی و ی ر   ی ر ی شدت 

(  درصد   8۹/ 3)   مار ی ب   1066و  درصد    50از    ش ی ب   ی ر ی درگ   ی دارا (  درصد 

در   MMSE ة نمر  ن ی انگ ی بودند. م درصد  50کمتر از  ی ر ی درگ  ی دارا 

اختلاف از   ن ی بود، اما ا   تر ن یی پا  ی اندک  دتر ی شد   ی و ی ر   ی ر ی گروه با درگ 

آمار  معن   ی نظر  با  3  ل )جدو  ( =0P/ 088)   د ی نرس   ی دار ی به سطح   .)

ب  به تعداد محدود  و تعداد نسبتاً کم    د ی شد   ی ر ی با درگ   ماران ی توجه 

 . شود   ر ی تفس   اط ی با احت   د ی با   افته ی   ن ی ا   ، ی شناخت   امد ی پ 

 

براساس وسعت درگیری ریوی   MMSE ة میانگین نمر   ة مقایس .  3جدول  

 . 1۹- در بیماران کووید 

وسعت  

درگیری  

 ریوی 

تعداد  

 بیماران 

 میانگین نمره 

MMSE    ±   
 نحراف معیار ا 

P-

value 

< 50٪ 1066 4۹ /4 ±78 /۲7  

≥ 50٪ 1۲8 86 /4 ±۹۲ /۲6 088 /0 

 

  ا ی   ک ی دموگراف   ی رها ی و متغ   ی اختلال شناخت   ان ی ارتباط م   ل ی تحل   در 

جنس   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب  نظر  وضع ( =0P/ 364)   ت ی از    تأهل   ت ی ، 

 (477 /0P= ) تحص سطح  بالا ( =0P/ ۲51)   لات ی ،  خون  فشار   ،  

 (۲۹3 /0P= )  ابت ی د   ا ی   (0/ 401P=  ) مشاهده نشد    ی دار ی تفاوت معن

 (.  4)جدول  
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عصبی.  4جدول   اختلال  وجود  بین  متغیرهای  ـ    ارتباط  و  شناختی 

 .دموگرافیک و بالینی بیماران

 گروه متغیر
درصد اختلال  

 شناختی
 P  مقدار

 جنسیت
 ۹/4 مرد

364/0 
 8/5 زن 

 وضعیت تأهل 
 1/5 متأهل 

477/0 
 7/5 مجرد 

 تحصیلات 

 ۲/5 پلم ید ر یز

 8/4 پلمید ۲51/0

 1/3 ی دانشگاه

 فشارخون 
 3/5 دارد

۲۹3/0 
 5/5 ندارد

 دیابت 
 7/5 دارد

401/0 
 3/5 ندارد

 

مح  زین  جینتا  نیا به  توجه  آمار   تیدودبا  ابزار    یتوان  و 

  ن یا  یهاداده  ،یکل  طوربه   .ندشو   ریتفس  اطیبا احت  دیبا  یریگاندازه 

از سالمندان پس از ابتلا به    ی مطالعه نشان دادند که اگرچه بخش

شناخت  یدرجات  1۹ـدیکوو اختلال  م  یاز  تجربه  در    کنند،یرا 

مشاهده   یهاداده  اختلاف  شناختموجود،  نمرات  در    ان یم  یشده 

.  د ینرس  یداریبه سطح معن  یویر  یر یبا شدت متفاوت درگ  مارانیب

در    ینمرات شناخت  ینسب  کاهشو    شدهمشاهده   یحال، الگو ن یااب

قابل    ینیاز نظر بال  تواندی م  درصد  50از    شیب  یر یبا درگ  مارانیب

 ترق یدق  یابزارها  ،یطول  یبا طراح  ندهیتوجه باشد و انجام مطالعات آ

 .  دکنیم  یرا ضرور   یماریتر شدت بکامل   یهاو داده   یشناخت

 

 بحث 
  60  ی بالا   ماران ی ب   ان ی حاضر نشان داد که در م   ة مطالع   ج ی نتا 

کوو  مبتلابه  حدود  1۹- د ی سال  درجات   4/ 5،  اختلال    ی درصد  از 

شد   ف ی )خف   ی شناخت  درحال د ی تا  داشت،  وجود  اکثر ی (    ت ی که 

شناخت   6/ ۹4)   ماران ی ب  عملکرد  ا   ی ع ی طب   ی درصد(    ن ی داشتند. 

پا   زان ی م  برخ   تر ن یی نسبتاً  اما    ی الملل ن ی ب   ی ها گزارش   ی از  است، 

مورد    ی ها ت ی سنجش، جمع   ی که تفاوت در ابزارها   کرد توجه    د ی با 

  بگذارد   ر ی تأث  وع ی ر برآورد ش د  تواند ی م   ی ر ی گ نمونه   ة مطالعه و نحو 

رابط   ة مطالع   در .  ]10،  ۹،  5[   ن ی ب   ی دار ی معن   ی آمار   ة حاضر، 

درگ  شناخت   ی و ی ر   ی ر ی وسعت  اختلال  بروز  نشد   ی و    مشاهده 

 (088 /0P= .)   به    ، درصد   50از    ش ی ب   ی ر ی با درگ   ماران ی هرچند ب

  ن ی حال، ا ن ی باا   ، داشتند   ل ی تما  MMSE در آزمون   تر ن یی نمرات پا 

معن  احت   د ی با   ی دار ی عدم  ز   ر ی تفس   اط ی با  عامل    را ی شود؛  چند 

تشخ   توانند ی م   ی شناخت روش  قدرت  کاهش  ارتباط    ص ی موجب 

باشند   ی واقع  آمار   نخست،   .شده  نقش    ی توان  مطالعه  محدود 

نتا   ی مهم  تنها    ج ی در  ب   7/ 10دارد.  با    ماران ی درصد  گروه  در 

کم   ز ی ن   ی شناخت   امد ی پ   وع ی قرار داشتند و ش   د ی شد   ی و ی ر   ی ر ی درگ 

ا  خطا   ب ی ترک   ن ی بود.  افزا   ی احتمال  را  دوم  و    دهد ی م   ش ی نوع 

  یی شناسا   ، اما کوچک   ی، واقع   ی ها ممکن است باعث شود ارتباط 

  ی اختلال شناخت   ن یی پا   وع ی ش   تواند ی بقا م   ی ر ی سوگ   دوم،   .ند نشو 

  ی و ی ر   ی ر ی با درگ   ماران ی دهد. ب   ح ی ارتباط را توض   ة و عدم مشاهد 

بالاتر   دتر ی شد  خطر  معرض  در    ی ناتوان   ا ی مرگ    ی برا   ی معمولاً 

  ش ی از آنان پ   ی توجه هستند و احتمال دارد بخش قابل   ی عملکرد 

  دتر ی شد   ی ر ی درگ   با گروه    ، ن ی حذف شده باشند. بنابرا   ی ر ی گ ی از پ 

سالم  »بازماندگان  شامل  تنها  است  باشد ممکن    سوم،   .تر« 

وارد مطالعه    ی ماران ی دارد. تنها ب   ی نقش مهم   ز ی انتخاب ن   ی ر ی سوگ 

توانا  که  برا   یی شدند  شناخت   ی مراجعه  آزمون  داشتند.    ی انجام 

ممکن است قادر    د ی شد   ا ی متوسط    ی اختلال شناخت   ی دارا   ماران ی ب 

حذف    ل ی از تحل   ، جه ی مراجعه نبوده باشند و در نت   ا ی   ی به همکار 

ا  باشند.  م   ن ی شده  کم   تواند ی موضوع    ی واقع   وع ی ش   ی برآورد به 

  ز ی ن   امد ی پ   ی ر ی گ ابزار اندازه   چهارم،   .منجر شود   ی اختلال شناخت 

  ی غربالگر   ی عمدتاً برا    MMSE دارد. آزمون   ی مهم   ت ی محدود 

برا است  شده    ی دمانس طراح    ی اختلالات شناخت   یی شناسا   ی و 

بنابرا ]1۲،  11[  ندارد   ی کاف   ت ی حساس مه مغزی    ا ی   ف ی خف    ، ن ی . 

قابل  در    ف ی خف   ی از اختلالات شناخت   ی توجه ممکن است بخش 

  ی علم   ات ی پنجم، اگرچه در ادب   .نشده باشند   یی مطالعه شناسا   ن ی ا 

  روس ی و نفوذ و   ک ی ستم ی التهاب س   ، ی پوکس ی مانند ه   یی ها سم ی مکان 

حاضر    ة ، مطالع ]3،  ۲[اند  مطرح شده   ی مرکز   ی عصب   ستم ی به س 

ا   ی ها از شاخص   ک ی چ ی ه  با  ،  SpO₂ جمله از ،  رها ی مس   ن ی مرتبط 

CRP  ،IL‑6  ،D‑dimer  ،ARDS    را  یو  سی آی   در   ی بستر   ا ی

بنابرا است نکرده    ی ر ی گ اندازه  بررس   ، ن ی .    ن ی ا   م ی مستق   ی امکان 

  ی ها ه ی ها صرفاً در حد فرض وجود نداشت و اشاره به آن   ها سم ی مکان 

  . مطالعه حاضر   ی ها افته ی است، نه    ن ی ش ی شده در مطالعات پ مطرح 

انجام   ششم،  ب اسکن  تی سی   زمان  در    کسان ی   ماران ی در  و  نبود 

ا پرونده  بود.  نشده  ثبت  م   ن ی ها    ی بند طبقه  به   تواند ی موضوع 

آنان در    ی مار ی که شدت ب   ی ماران ی در ب   ژه ی و به   ، منجر شود  نادرست 

»کمتر    ة در طبق   ه ی اول  تی اسکن سی   اما   ، افته ی   ش ی بعد افزا   ی روزها 

است   « درصد   50از   شده    ی رها ی متغ   خصوص در   .ثبت 

جنس   ج ی نتا   ، ی شناخت ت ی جمع  که  داد  تأهل،    ت ی وضع   ت، ی نشان 

ب   لات ی تحص  ارتباط  ابت ی )فشار خون و د   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی و   )

شناخت   ی دار ی معن  اختلال  ا   ی با  برخ   افته ی   ن ی نداشتند.    ی با 

است  مطالعات هم  و جمع ]6[خوان  ابزارها  تفاوت در  اما    ها ت ی ، 

اگرچه انتظار    ن، ی . همچن ]4[  کند   جاد ی ا   ی ت متفاو   ج ی نتا   تواند ی م 

اما همگن   ی سن عامل خطر مهم   ش ی افزا   رود ی م    ی نسب   ی باشد، 

  ص ی سال( ممکن است توان تشخ   70حدود    ن ی انگ ی نمونه )م   ی سن 

شده  اصلاح   ة در نسخ   ر ی متغ   ن ی ارتباط را کاهش داده باشد. ا   ن ی ا 

 . طور کامل گزارش شده است به  ج ی نتا 

مشاهده   در  معن   نشدن مجموع،  وسعت    ان ی م   دار ی ارتباط 

با توجه به توان محدود    د ی با   ی و عملکرد شناخت   ی و ی ر   ی ر ی درگ 

سوگ  سوگ   ی ر ی مطالعه،  محدود   ی ر ی بقا،  ابزار    ت ی انتخاب، 
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    همکارانو قادرمزی  
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خطا   ی ر ی گ اندازه  احتمال  ب   ی بند طبقه   ی و    ر ی تفس   ی مار ی شدت 

ا  معنا   ها افته ی   ن ی شود.  ن   ی به  ارتباط    نشان بلکه    ستند، ی نبود 

برا   ی ها داده   دهند ی م    ا ی کوچک    ی ها ارتباط   یی شناسا   ی موجود 

کاف  آ نبوده   ی متوسط  مطالعات  انجام    ، ی طول   ی با طراح   نده ی اند. 

داده MoCAمانند    ی شناخت   تر ق ی دق   ی ابزارها  تر  کامل   ی ها ، 

تا بتوان    ، است   ی گرها ضرور و کنترل بهتر مخدوش   ی مار ی شدت ب 

را با    ی شناخت   ی امدها ی و پ   1۹ ـد ی کوو   ی مار ی شدت ب   ان ی م   ة رابط 

 کرد.   ی اب ی ارز  ی شتر ی دقت ب 

 

 هاتیمحدود

 ج ینتا  ریدر تفس  دیکه با  داردمهم    تیحاضر چند محدود  ةمطالع

نگر مطالعه احتمال بروز  گذشته   تی. نخست، ماهرندیمدنظر قرار گ

و امکان کنترل کامل بر زمان    دهدیم  شیرا افزا  یاطلاعات  یر یسوگ

ک داده   تیفیو  ب  ةمرحل  یهاثبت  دوم،    یماریحاد  نداشت.  وجود 

  ی انجام شد؛ ابزار  MMSE تنها با آزمون  یعملکرد شناخت  یابیارز

  ی محدود   تیشده و حساس  یدمانس طراح   یغربالگر  یکه عمدتاً برا

مرتبط    ییاجرا  یهانقص  ای  فی خف  یاختلالات شناخت  ییشناسا  یبرا 

کوو بنابرا  1۹-دیبا  کم  ،نیدارد.   یواقع  وعیش  یبرآورد احتمال 

  ی هااطلاعات مربوط به شاخص   سوم،  .وجود دارد  یاختلال شناخت

،  ICU به  ازی ، نSpO₂  ،PaO₂/FiO₂  جمله  از  ،یمار یشدت ب  قیدق

CRP  ،IL‑6  ،D‑dimer   ة هم  یبرا  ،یالتهاب  ینشانگرها   ریو سا  

نت  مارانیب در  نبود.  دسترس  بررس  جه،یدر    م یمستق  یامکان 

ه  یشنهاد یپ  یهاسمیمکان س  ای  یپوکسیمانند    ک یستمیالتهاب 

  ماران یدر ب  نهیس  ةقفس اسکنتیسی  زمان انجام  ارم،فراهم نشد. چه

ا  کسانی و  م  نینبود  در   نادرست   یبندطبقه به  تواند ی موضوع 

درگ  یبندطبقه شود  یویر  یر یشدت  در    پنجم،  .منجر  مطالعه 

شدند   لیوارد تحل یمارانیتنها ب رایبقا قرار دارد؛ ز یر یمعرض سوگ

آنان گذشته و امکان تماس و مراجعه    یکه حداقل شش ماه از ابتلا 

ب احتمال مرگ    ، دتریشد  یریبا درگ  مارانیداشتند.    ی ناتوان  ایکه 

باشند.    ،دارند  یشتریب  یعملکرد  ابتدا حذف شده  از  ممکن است 

ن  یر یگششم، سو ز  زیانتخاب  است؛  افراد   رایمحتمل  وارد    یتنها 

توانا که  شدند  ارز  یهمکار  ییمطالعه  در  حضور    ی شناخت  یابیو 

ممکن    دیشد  ایمتوسط    یاختلال شناخت  یدارا   مارانیداشتند و ب

   .نکرده باشند  یهمکار  ایاست در دسترس نبوده  

ا  در توان    توانندیم  هاتیمحدود  نیمجموع،  کاهش  باعث 

شناسا در  پ  یواقع   یهاارتباط   ییمطالعه  شوند.  کوچک    شنهاد یو 

آ  شودیم طراح  ندهیمطالعات  ابزارها   نگر،نده یآ  یبا  از    ی استفاده 

شدت   یهاشاخص  قی، ثبت دقMoCAمانند  یشناخت یچندبعد 

بهره   یماریب تصو  یریگو  درک    نجاما  یمغز  ی ربرداریاز  تا  شوند 

مکان  یترقیدق پ  هاسم یاز  کوو  یشناخت  ی امدها یو  از   1۹-دیپس 

 . شودفراهم  

 ی ریگجهینت

سالمندان    انیپژوهش نشان داد که در م  نیا  جیدر مجموع، نتا

کوو ش1۹-دیمبتلابه  شناخت  وعی،  آزمون   یاختلال    براساس 

MMSE  وسعت   انیم  یداریمعن یارتباط آمار  چیبود و ه نییپا

  ن ی انگیمشاهده نشد. هرچند م  یو عملکرد شناخت  یو یر  یریدرگ

ب  ینمرات شناخت اندک  50از    شیب  یر یبا درگ  مارانیدر    ی درصد 

  ، ن یبنابرا  .دینرس  یداریاختلاف به سطح معن  نیبود، اما ا  ترن ییپا

نقش    ةدربار   اییقطع  یریگجهینت  چیموجود ه  یهااز داده   توانینم

درگ شناخت  یو یر  یریوسعت  اختلال  بروز  ا  یدر  کرد.    ن یارائه 

ممشاهده   یالگوها  صرفاً  فرضبه  توانندی شده    ی برا   ییهاهیعنوان 

آ  رد  یبررس شوند  ندهیمطالعات  گرفته  نظر  به    با  .در  توجه 

بقا،    یر یمحدود، سوگ  یتوان آمار   ازجمله  ،مطالعه  یهات یمحدود

محدود  یر یسوگ شاخص   MMSEابزار    تیانتخاب،  نبود    ی هاو 

انجام شود. انجام    اطیبا احت  دی با  جینتا  ریتفس  ،یماریشدت ب  قیدق

و    یشناخت  ترقیدق  یابزارها  نگر،ندهیآ  یبا طراح  ندهیآ  یهاپژوهش 

ب  ترکامل   یهاداده  روشن   دنتوانی م  ی،مار یشدت  درک  از    یتربه 

 کمک کند.   1۹-دی پس از کوو  یشناخت  یامدها یپ

 

   ی قدردان   و   تشکر 

  ی پزشک  علوم  دانشگاه  یپژوهش  محترم  معاونت  از  له،یوس  ن یبد

  ماران یب  تمام  و  سنندج  کوثر  مارستان یب  محترم  کارکنان  کردستان،

  پژوهش   نیا  یاجرا  امکان  خود  یهمکار  و  صبر   با  که   ییهاخانواده   و

 .  شودیم  ی سپاسگزار   مانهیصم  کردند،  فراهم  را

 

 منافع   تضاد 

  منافع   تضاد  گونهچیه  که  کنندی م  اعلام  مقاله  نیا  سندگانینو

  انتشار   ای  پژوهش  نیا  انجام   درخصوص   یسازمان  ای  یشخص  ،یمال

 . ندارد  وجود  آن  جینتا

 

 ی اخلاق ملاحظات

  اخلاق   کد   با  یپزشک  ییدانشجو   نامةان ی پا  حاصل  پژوهش   نیا

IR.MUK.REC.1401.215  شده هاستفاد   خام  یهاداده .  است  

  ، ی محرمانگ  اصول  تیرعا  با  و  موجه   درخواست  بنابه  مطالعه  نیا  در

 .است  یدسترس  قابل  مسئول  سندةینو  از

 

   ی مال   ت ی حما 

  کردستان   یپزشک  علوم  دانشگاه   یمال  تیحما  با  پژوهش  نیا

 ای  یصنعت ،یخصوص ینهادها  از یمال کمک گونهچیه و شده انجام

 . است   نکرده  افتیدر  یالمللنیب
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