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Abstract 
Background and Aim: Due to the increase in the number of the elderly and the increasing incidence of dementia, early 

diagnosis of this cognitive disorder has become particularly important, because with timely diagnosis and treatment, the 

course of the disease can be slowed down and the quality of life of the patient and those around them can be improved. The 

aim of the present study was to compare the consistency and diagnostic ability of CDR (Clinical Dementia Rating) and 

FAB (Frontal Assessment Battery) tests with clinical symptoms contained in the Neuropsychiatric Inventory (NPI). 

Methods: A cross-sectional study was performed in a hospital clinic in Tehran. Using available sampling, 60 individuals 

over 65 years of age were selected. First, CDR test was performed on the participants and based on the severity of dementia 

(mild, moderate, and severe), they were scored one to three, respectively. In this population, the test was performed based 

on the FAB questionnaire and, as for the score, the lower the score, the more severe the cognitive impairment. Then, 12 

components of NPI were evaluated based on a questionnaire. The CDR and FAB scores were compared and the scores of 

each were compared with the NPI scores to determine which of the two cognitive tests was more consistent with clinical 

signs. The calculated reliability scales were 81% for CDR, 88% for FAB, and 86% for NPI. Data were analyzed using 

SPSS, version 22, and using statistical methods running chi-square test and spearman correlation coefficient. 

Results: This study included 60 patients with dementia with the mean age and standard deviation of 75.39 ± 7.25 years. 

Totally, 36 patients (0.60%) were female, 39 (0.65%) were literate, and 46 (76.7%) had underlying diseases. The agreement 

between NPI and FAB was -0.64 and the agreement between NPI and CDR was 0.68 (P <0.001), which indicates a 

relatively strong relationship between NPI with both tests and whatever score as the NPI increases, so does the severity of 

the cognitive impairment. This indicates clinical association and no significant difference between the two tests. There was 

a significant relationship between CDR score and education level (P = 0.004), but there was no significant relationship 

between CDR and FAB with gender (P = 0.284). 

Conclusion: Both CDR and FAB tests have the same utility. 

Keywords: Dementia; Diagnostic Tests; CDR (Clinical Dementia Rating); FAB (Frontal Assessment Battery); Clinical 

Symptoms: Neuropsychiatric Inventory (NPI) 
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 خلاصه
به فزوني تعداد سالمندان و افزايش موارد دمانسو هدف:    سابقه با تشخيص و ،ای پيدا كرده است اين اختلال شناختي اهميت ويژهتشخيص زودرس  ،  با توجه  زيرا 

خواني و قابليت تشخيصي ميزان هماين مطالعه با هدف مقايسه    شان را ارتقا داد.ده و كيفيت زندگي بيمار و اطرافيانكرتوان سير بيماری را كندتر  مي،  درمان بهنگام

باليني دمانس{  ا آزمون طبقهي  CDR (Clinical Dementia Rating)}  های  تست   بايا آزمون ارزيابي فرونتال{    {FAB(Frontal Assessment Battery)و  بندی 

{Neuropsychiatric Inventory  NPI  انجام علايم باليني يا }شد مندرج در فهرست علايم عصبي رواني. 

روش  مواد در اين:    ها:و  مقطعي  بيمارستان    مطالعه  حافظه  دركلينيک  نمونه انجام تهران شهر طالقاني  با  بالای شد.  افرد  دسترس  در  سرپايي    سال   65  گيری 

به ترتيب نمره يک تا    و شديد(  توسطم  ،)خفيف  مختلفشدت  فرد مبتلا به دمانس با    60و    انجام شد  آنهابرای    CDRابتدا تست    .شدانتخاب    به اين مركز  كنندهمراجعه

  .بودشدت اختلال شناختي بيشتر  ند،  تری داشتانجام و امتيازگذاری شد كه هر چه نمره پايين   FABتست بر اساس پرسشنامه    دوباره در اين جمعيت    .گرفتندسه را  

تا مشخص شود كدام يک از  شد  مقايسه    NPIنمره    نمره هركدام با  همچنينو    شدمقايسه    FABو    CDRنمره    .شدبر اساس پرسشنامه ارزيابي    NPI  ءجز  12  سپس

 كمک با هادرصد بود. داده  NPI   86درصدو    FAB  88درصد،    CDR  81پايايي محاسبه شده برای تست  دارد.  ی  اين دو تست شناختي با علايم باليني تطابق بيشتر

 شد. تحليل و تجزيه ضريب همبستگي اسپيرمنهای كای دو و آماری با آزمون هایروش از و استفاده 22 نسخه SPSSافزار نرم

درصد( باسواد    65نفر )  39درصد( مونث،    60)   آنها نفر از    36بود.    39/75  ±25/7بيمار مبتلا به دمانس با ميانگين سني و انحراف معيار    60اين مطالعه شامل    ها:افته ی

به دست    68/0برابر با    CDRو    NPIو ميزان همخواني بين    –64/0برابر با    FABو    NPIخواني بين  ای بودند. ميزان همدرصد( مبتلا به بيماری زمينه  76/ 7نفر )  46و  

افزايش يابد، شدت اختلال شناختي هم در سطح بالاتری قرار    NPIاست و هرچه نمره    با هر دو تست   NPIدهنده رابطه به نسبت قوی بين  ( كه نشانP  <001/0آمد )

  ، (P=004/0داشت )ت افراد وجود  و سطح تحصيلا  CDR  داری بين نمرهاارتباط معنخواني باليني و نبود تفاوت معنادار بين دو تست است.  دهنده همگيرد. اين نشانمي

 (. P=284/0)  با جنسيت وجود نداشت   FABو   CDRاما ارتباط معناداری بين 

 ( يكساني برخوردار هستند.utility)از فوايد باليني  FABو  CDRهر دو تست  :یریگ جهینت

 Neuropsychiatric؛FAB (Frontal Assessment Battery)؛  CDR (Clinical Dementia Rating)  تشخيصي؛  های تست؛  دمانس  :ید یكلواژگان

Inventory) )NPIم بالينيئ ؛ علا. 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد كنید:
Hajibabaie H, Farhadinasab A, Taheri P, Kheradmand A, Kordmir T. Study of Clinical Association between Frontal 

Assessment Battery and Clinical Dementia Rating Scores in Patients with Dementia. Pejouhesh dar Pezeshki. 

2022;46(2):77-86. 
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 مقدمه
 آرامي  به  هاسال  طي  كه  است  ای پيشرونده  باليني  حالت  دمانس

  و   رفتار  تغيير  شناختي،  اختلال  شامل  كه(1)كندمي  پيشرفت

  افزايش   با   .(2)است  روزانه  عملكرد  اختلال  و   اجتماعي   كاركرد

 فيزيكي  توانمندی  افت  ميزان(.  3)يابدمي  افزايش  آن  ميزان  سن

  و   سريع  بسيار  دمانس  بيماری  در  روزمره   هایفعاليت  انجام  در

  حدود   قطعي  تشخيص  از  بعد  آنها   بقای  ميزان  و  است  پيشرونده

  وقت   صرف   نيازمند   بيماران  اين  از  مراقبت(.  4-6)است  سال   9تا3

 و  بيمار  برای  بسيار  مشكلات  ايجاد  سبب  كه  است  زيادی  هزينه  و

  و   سالمندان  تعداد   فزوني   به  توجه  با  . (7)شودمي  وی  خانواده

 شناختي  اختلال  اين  زودرس  تشخيص  دمانس،   موارد  افزايش

به    درمان  و  تشخيص  با   زيرا  است،   كرده  پيدا  ایويژه  اهميت

مي   زندگي   كيفيت  و  كرده  كندتر  را  بيماری  سير  توانهنگام، 

  های تست   از  حاضر  حال  . در(8)  داد  ارتقا  را  شاناطرافيان   و  بيمار

  شود مي  استفاده  دمانس   گذاریشدت  و  تشخيص  برای  مختلفي

.CDR  و  FAB  محسوب  دمانس  تشخيص  برای  معتبر  تست  دو 

 كه  است  باليني  ساختاری  مصاحبه  يک  CDR.  (9-13)شوندمي

  و   جانبي   منابع   از  استفاده  با  شناختي  ظرفيت  از  را  اطلاعات

  استفاده   دمانس  سطح  تعيين  كند، درمي  آوریجمع  بيمار  ارزيابي

بهمي با   اعتماد   قابل   و   معتبر  تست  عنوان  شود،  داشته و    كاربرد 

هم  نوروسايكولوژيكال   هایگيری اندازه .  (6-11)دارد    خوانينيز 

FAB  برای   و  دارد  جزء  6  كه  است  رفتاری  و  شناختي  تست  يک  

  FAB.  شودمي  استفاده  بيمار  بالين  در  اجرايي  عملكرد   غربالگری

  ظاهر   فرونتال  لوب  عملكرد  اختلال  صورت  به   كه  باليني   موارد  در

  بيماری   دمانس   فرونتوتمپورال،  دمانس  همانند   شودمي

كورتيكوبازال  ،پاركينسون  progressive  دژنراسيون 

supranuclear palsy  استفاده  بيشتر  سيستمي  چند  آتروفي   و  

 بيشتر  هااين تست  .(12-15)  شود كه تستي معتبر و پاياستمي

  علايم   اكنون  هم  كهحالي  در  ؛ هستند  شناختي  علايم  بر  مبتني

  پيدا   دمانس  زودرس  تشخيص  در  خاصي  اهميت  هم   رفتاری

  گانه دوازده  علايم  از  است  ایمجموعه  NPI  (. 16-19)  اندكرده

 درآمدپيش  مرحله  مواردی كه  در   يا  دمانس  وقوع  با  مرتبط  باليني

مي محسوب  اين(20-23)  شوددمانس  تعيين   .  هدف  با    مطالعه 

  ( NPI)  باليني   علايم   با   FAB  و  CDR  هایتست  خوانيهم  ميزان

 .ها انجام شداين تست( utility) باليني  مقايسه كاربرد و

 روش كار
در اين مقطعي  صورت  به  بيمارستان    مطالعه  حافظه  كلينيک 

در نمونه انجام تهران شهر طالقاني  با  دسترس شد.  در  گيری 

بالای   افراد  از  مراجعه سال    65تعدادی  اين    به  كننده سرپايي 

انتخاب   سالمندی  كلينيک  پديده   دمانس  آنكه  دليل  شدند)به 

بالای   افراد سالمند  روی  اين مطالعه  انجام شد(.    65است،  سال 

)با توجه به اختلال تكلم و حركتي و احتمال   CVAافراد با سابقه 

به  ابتلا  لزوم  صورت  در  كه  مغزی  كاركرد  اختلال  بودن  موقت 

ابتدا تست    . شدندو اختلال حركتي وارد مطالعه ن  نيست(  دمانس

CDR   برای بررسي كه روايي و اعتبار آن  ای  بر اساس پرسشنامه  

شده  شناخته  قبول  قابل  ايران  بزرگسالان  حافظه  كاركرد  سطح 

برای  24)  است شد.  آنها(  بالاتر    pointكه  مواردی   انجام  يا  يک 

انتخاب ش  داشتند به دمانس  افراد مبتلا  اساس  ،  ند دبه عنوان  بر 

م و  دمانس  نمونه    يزانشيوع  بودن  دسترس  وارد  نفر    60در 

مطالعه شدند. با سرپرست يا اقوام درجه اول فرد مبتلا به دمانس  

از آنان در حضور بيمار گرفته  آگاهانه صحبت شد و رضايت كتبي 

  و شديد(   توسطم  ،فاين افراد بر اساس شدت دمانس )خفيشد.  

تا سه را   ترتيب نمره يک  اين جمعيت  .گرفتندبه   12  وجود  در 

شامل توهم، هذيان، ديس فوری، آژيتاسيون، اضطراب،    NPI  ءجز

تحريک رفتاری آپاتي،  اختلال  مهارگسيختگي،  يوفوری،  پذيری، 

با پرسش از بيمار و  شبانه، اختلال حركتي و اشتهای غير طبيعي  

در افراد مبتلا به  نيز    NPIپايايي    و. اعتبار  شد  ارزيابي همراه وی  

شده   مشخص  ايراني  جمعيت  در  هر    .( 25)  استدمانس  برای 

كه در صورت تشديد فركانس    شد مورد يک امتياز در نظر گرفته  

در   شدت  امتياز    چهاريا  اين  گذشته  شدهفته  بر  البته  .  داده 

نمره    NPI از علايم باليني مندرج در  هر مورد  برای  اساس شدت  

سه   تا  مييک  گرفته  نظر  بنابرايندر  امتياز    شود،    36بيشترين 

باليني دوازده از علايم  پژوهش نيز مواردی  گانه  است كه در اين 

از   كه طبق اظهار همراه بيمار وجود داشت، شدت آن با پرسش 
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شد. انجام  آن  دهي  امتياز  و  تعيين  سه  تا  يک  از  ا  وی  ين  در 

نيز كه اعتبار آن    FABتست بر اساس پرسشنامه    دوبارهجمعيت  

انجام و امتيازگذاری   (58)  در جمعيت ايراني مشخص شده است

  كمتر از   آنهاافرادی كه امتياز    .است   18ن  آامتياز    حداكثرشد كه  

هر   داشتند واختلال شناختي     FABبر اساس پرسشنامه  بود    12

  . بودشدت اختلال شناختي بيشتر  كسب شد،  تری  چه نمره پايين

  NPIبا نمره    هم  و نمره هركدام  شدمقايسه    FABو    CDRنمره  

تا مشخص شود كدام يک از اين دو تست شناختي  شد،  مقايسه  

(FAB,CDR  باليني علايم  با  بيشتر  NPIپرسشنامه  (  ی  تطابق 

 دارد. 

ذكر شده، توسط كارشناس    هایها براساس پرسشنامهانجام تست

روان  برای ارشد  انجام شد.  به وی  آموزش  و  نظارت  با  و  شناسي 

آزمون پايايي  آزمونمحاسبه   دوباره  بعد  پنج   هاها يک هفته  در 

و   انجام  محاسبه    reliability scalesنمونه  آزمون  سه  هر  برای 

زمينه  متغيرهای  اينكه  به  توجه  با  در شد.  تحصيلات  مانند  ای 

برخي آزمون   برخي است،  اثرگذار  دمانس  تشخيص  های 

بيماری زمينه فاكتورهای زمينه ای ای مانند سن، جنس، سواد و 

 نسخه SPSSافزار نرم با استفاده ازها داده هم بررسي شدند. آناليز

شد  22   و   فراواني  از  كيفي  متغيرهای  توصيفي   آناليز  در  .انجام 

  ، آنهاكمي با توجه به نرمال نبودن توزيع   متغيرهای برای و  درصد

شد و برای متغير كمي سن    چاركي استفادهميان  دامنه  و  ميانه  از

برای شد.  استفاده  معيار  انحراف  و  ميانگين  تحليلي    از  آناليز 

تفاوت و  متغيرهای مطالعهارتباطات  بين  موجود  با هدف    های  و 

آزمون   دو  بين  باليني  همخواني  از   FABو   CDR تعيين 

)آزمون آزمون  همبستگي  به  مربوط  آماری   ناپارامتری  هایهای 

ضريب-كای و  سطح  شد.  استفاده    اسپيرمن(  همبستگي  دو 

 نظرگرفته شد.  در درصد 5 داری كمتر ازامعن

 هایافته
با گستره سني    60 به دمانس  مبتلا  با ميانگين    66  –  93بيمار 

نفر از   36در مطالعه بودند،    75/ 39  ±25/7سني و انحراف معيار  

  7/76نفر ) 46درصد( باسواد و 65نفر ) 39نث، ؤدرصد( م60) آنها

ای جسمي مثل آرتروز و فشار خون های زمينه درصد( به بيماری

بودند.  تست   مبتلا  برای  مطالعه  اين  در  شده  محاسبه  پايايي 

CDR 81  ،درصدFAB 88   درصد وNPI  86  .درصد بود 

اساس   بر  شناختي  اختلال  )  CDRشدت  در  ترتيب  نفر(    21به 

درصد از بيماران   25نفر(    15درصد و )  40نفر(    24درصد، )  35

سطوح   در  ترتيب  و    )متوسط(  Moderate)خفيف(،    Mildبه 

Severe   .شديد( قرار داشت( 

( و به تفكيک شدت  3  –  12)  8به طور كلي برابر با    FABميانه  

اساس   بر  با     CDRاختلال شناختي  ،   10  –  14)  12برابر   )8  

و    5  –  11) سطح0  –  3)  1(  برای  ترتيب  به  ،   Mildهای  ( 

Moderate    وSevere    بود. ميانهFAB  6)  4سواد  برای افراد بي  –  

باسواد  2 و  بود.  5  –  13)  10(   )54  ( ا90نفر  بيماران  درصد(  ز 

 يک بودند.  اتريكينوروسا ينيبال ميعلادارای 

( و در افراد فاقد  2  –  12)  6  ميعلادر افراد دارای اين    FABميانه  

 –  10)  8به طور كلي    (NPIميانه )  ( بود.9  –  14)  12اين علايم  

  4برابر با   CDR( و به تفكيک شدت اختلال شناختي بر اساس  5

(6  –  2   ، و  6  –  10)  8(  برای  9  –  16)  11(  ترتيب  به   )

و    CDRبود. ارتباط بين    Severeو    Mild   ،Moderateهای  سطح

( بود  معنادار  بيP=004/0سواد  افراد  در  يعني  سطح (،  سواد، 

Severe    و در افراد باسواد، سطحMild  .اما   شيوع بيشتری داشت

اساس   بر  شناختي  اختلال  شدت  مختلف  سطوح  شيوع  درصد 

CDR ( 284/0در بين زنان و مردان تفاوت معناداری نداشت=P .) 

  64/0برابر با    FABو    NPIدر نمونه كلي، ميزان همبستگي بين  

بين    – همبستگي  ميزان  با    CDRو    NPIو  دو    68/0برابر  )هر 

يک     FABو     NPI( به دست آمد. يعني بين  P  <001/0دارای  

    NPIرابطه  معكوس و به نسبت قوی وجود دارد و هر چه نمره  

 .شودكمتر مي   FABافزايش يابد، نمره 

مهمبستگي بيماران  در  كلي،  نمونه  در  شده  مشاهده  نث  ؤهای 

ميقوی همبستگيتر  اين  اما  در  شود،  مردانها  تر ضعيف  ،بين 

 شده و فاقد معناداری بود.

، در بين  FABو    NPIشده در نمونه كلي بين  همبستگي مشاهده

سواد هم بدون تغيير بود، اما اين همبستگي در بين افراد  افراد بي

 باسواد با وجود معناداری، قدری كاهش نشان داد.  
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، در بين  CDRو    NPIشده در نمونه كلي بين  همبستگي مشاهده

افراد  بين  در  همبستگي  اين  اما  بود،  تغيير  بدون  باسواد  افراد 

 عنا تلقي شد. سواد كاهش يافته و فاقد مبي

، در بين افراد بدون بيماری همراه،  FABو    NPIهمبستگي بين  

،اما هر دوی  قدری قوی است  بيماری همراه  به  مبتلا  افراد  از  تر 

آنها معنادار هستند. همبستگي مشاهده شده در نمونه كلي بين  

NPI    وCDR  تغيير بدون  بيماری همراه  به  مبتلا  افراد  بين  در   ،

ه به طور است، اما اين همبستگي در بين افراد بدون بيماری همرا

 يابد. قابل توجهي افزايش مي

سواد  CDRمتقابل  توزیع    -1جدول   دمانس   و  به  مبتلا  بیماران  در 

 كننده به كلینیک حافظه بیمارستان طالقانيمراجعه

Education 
Clinical Dementia Rating 

Mild Moderate Severe 

Illiterate 3 (14.3 %) 8 (38.1 %) 10 (47.6 %) 

Literate 18 (46.2 %) 16 (41.0 %) 5 (12.8 %) 

جنسیت در بیماران مبتلا به دمانس و    CDRمتقابل  توزیع    -2جدول  

 كننده به كلینیک حافظه بیمارستان طالقانيمراجعه

Sex 

Clinical Dementia Rating 

Mild Moderate Severe 

Female 10 (27.8 %) 17 (47.2 %) 9 (25.0 %) 

Male 11 (45.8 %) 7 (29.2 %) 6 (25.0 %) 

متغیر    -3جدول   دو  بین  همبستگي  دو    FABو    NPIمیزان  بین  و 

در بیماران مبتلا به دمانس   جنسیت  ،  به تفکیکCDRو    NPIمتغیر  

 كننده به كلینیک حافظه بیمارستان طالقانيمراجعه

Sex 

Spearman correlation 

NPI-FAB NPI-CDR 

Female -0.80 (P<0.001) 0.80 (P<0.001) 

Male -0.40 (P=0.162) 0.42 (P=0.121) 

متغیر    -4جدول   دو  بین  همبستگي  دو    FABو    NPIمیزان  بین  و 

تحصیلات در بیماران مبتلا به دمانس   ، به تفکیکCDRو    NPIمتغیر  

 كننده به كلینیک حافظه بیمارستان طالقانيمراجعه

Education 

Spearman correlation 

NPI-FAB NPI-CDR 

Illiterate -0.62 (P=0.007) 0.51 (P=0.057) 

Literate -0.51 (P=0.003) 0.63 (P<0.001) 

متغیر    -5جدول   دو  بین  همبستگي  دو    FABو    NPIمیزان  بین  و 

نبود  CDRو    NPIمتغیر   وجود/  تفکیک  به  همراهبیماری،  در    های 

مراجعه دمانس  به  مبتلا  بیمارستان  بیماران  حافظه  كلینیک  به  كننده 

 طالقاني

Disease 

Spearman correlation 

NPI-FAB NPI-CDR 

No -0.68 (P=0.023) 0.81 (P=0.001) 

Yes -0.60 (P<0.001) 0.62 (P<0.001) 

متقابل    -1شکل   دمانس    FABو    NPIتوزیع  به  مبتلا  بیماران  در 

 كننده به كلینیک حافظه بیمارستان طالقانيمراجعه

 

 بحث 

در كشف دمانس با مبنا    FABو    CDRدر اين مطالعه دو تست  

علا اساس  يقراردادن  بر  باليني  ميزان    . شدندمقايسه    NPIم 
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و ميزان همخواني بين   –64/0برابر با  FABو   NPIهمخواني بين 

NPI    وCDR    با )  68/0برابر  آمد  دست  كه  P  <001/0به   )

و هر دو تست است و    NPIدهنده رابطه به نسبت قوی بين  نشان

نمره   در    NPIهرچه  هم  شناختي  اختلال  شدت  يابد،  افزايش 

مي قرار  بالاتری  نشانسطح  اين  تشخيص گيرد.  قدرت  دهنده 

مع تفاوت  نبود  و  برابر  با  تقريبا  همسو  است.  تست  دو  بين  نادار 

در نتايج  انجام    Chong  توسط  كه  ایمطالعه  اين  همكاران  و 

تشخيص    FABاز  ،  (26شد) مواردی  MCI برای  در  مرحله  )كه 

مواردمد  آدرپيش تشخيص  برای  همچنين  و  است(   دمانس 

يا موارد خفيف   MCIفرد با    80زودرس دمانس استفاده شد كه  

مطالعه   طريق    .شدنددمانس  از  اختلال  افراد   CDRاين  اين  در 

شد داده  تست    برایو    تشخيص  بودن  با    FABمناسب  نتايج 

MMSE  كه هم داشته  مقايسه شد  وجود  مقايسه  اين  در  خواني 

پرداخته   است. بيماران  شناختي  ارزيابي  به  فقط  مطالعه  اين  در 

.  نگرفته است  انجام ليني و رفتاری  شده است و مقايسه با علايم با

در طور  انجام   Tuncayط  توس  كه  ایمطالعه   همين  همكاران  و 

فرد به   94فرد با علايم نوروسايكولوژيكال و    94  ،(27شده است)

در اين دو گروه    FABعنوان گروه كنترل انتخاب شدند كه تست  

تست   نتايج  با  و  است  شده  كه  شد  مقايسه    MMSEانجام 

بودنتيجه  صورت  اين  به   برای  MMSEاز  FAB كه    گيری 

. در اين مطالعه گرچه تر استتشخيص بيماری آلزايمر مورد قبول

شده بررسي  نوروسايكولوژيكال  تست  علايم  اما  با     FABاند، 

MMSE    اينكه به  توجه  با  است.  شده  تست     MMSEمقايسه 

استاندارد  به  توجه  با  نيست،  دمانس  برای  استاندارد  تشخيص 

نتايج     CDRودن  ب مقايسه  دمانس،  تشخيص  با     FABبرای 

CDR  كاربردی باليني  نظر  مطالعه  از  اين  در  همچنين  است.  تر 

 فقط افراد مبتلا به دمانس از نوع آلزايمر بررسي شدند. 

همكاران    Kugo  مطالعه   در ارزيابي    FAB  ژاپني  نسخهو  برای 

 از FAB ژاپني ، نتايج نشان داد كه نسخه(28)دمانس بررسي شد 

  آزمايش   يک  FABو    است  برخوردار   خوبي  اطمينان  قابليت

  عملكرد   اختلال  ارزيابي  برای  اعتماد   قابل   و  معتبر  غربالگری

است  به  مبتلا  بيماران  بين  در  شناختي مطالعه    .دمانس  اين  در 

FAB     به عنوان تست قابل اعتماد مشخص شده است، اما نتايج

مقايسه شده است، اما    KWCSTو     MMSEهايي مانند  با آزمون

 با علايم باليني مقايسه و بررسي انجام نگرفته است.

همكاران    Nakaaki  مطالعه  در با29)و    قابليت   بررسي  هدف  ( 

  و   FTD  بين  تمايز  برای  FAB  ژاپني  نسخه  روايي  و  اطمينان

شد(  AD)  آلزايمر  بيماری شده، .  استفاده  حاصل  نتايج    طبق 

  سريع   و   ساده  غربالگری  آزمايش   يک  عنوان  به  FAB  ژاپني  نسخه

است. اين مطالعه   AD  تر ازمطلوب   FTD  تشخيص و تمايز  برای

پايايي تست   به  بين دو    FABفقط  مقايسه  به  و  است  پرداخته 

اين     FABنوع دمانس و كارايي تست   پرداخته در  انواع دمانس 

آزمون  با ساير  اما  است و مقايسه  نشده است،  انجام  های دمانس 

تست مناسبي برای     FABدهد كه تست  نتايج حاصل نشان مي

 كاربرد باليني است و به اين جهت همسو با نتايج حاصله است. 

  مبتلا   برای بررسي عملكرد بيماران  و همكاران  Ronga  مطالعه  در

استفاده    FAB  از(  FTD)  فرونتوتمپورالدمانس    و  آلزايمر  به

كه    .(30شد) داد  نشان    دروني   سازگاری  و  اعتبار  از  FABنتايج 

 خوب  به نسبت  هم  آن  اطمينان  قابليت  است و  برخوردار  بالايي

مقايسه با  بود. در اين مطالعه تنها به پايايي تست پرداخته شده و  

تست نيز  ساير  دمانس  باليني  علايم  و  است  نگرفته  انجام  ها 

 بررسي نشده است. 

  مغزی است   مناطق  شناسايي  با هدفو همكاران    Guedj  مطالعه

داد .  (31شوند)مي  ارزيابي (  FAB)  توسط  كه نشان  مطالعه    اين 

FAB  قشر  به  مربوط  عملكردهای  ارزيابي  برای  مناسب  ابزاری 

  مرتبط   هایبيماری  ارزيابي  برای  و  است  اخليد  و  پشتي  و  پشتي

به    مفيدتر  frontal  عملكرد  اختلال  با اين مطالعه فقط  است. در 

نوع دمانس  از    FTDبررسي  حاصل  نتايج  و  است  شده  پرداخته 

FAB     باbrain SPECT perfusion    بررسي شده است و مقايسه

 های دمانس و علايم باليني انجام نگرفته است. با ساير آزمون 

شده    De Paula  توسط  كه  ایمطالعه  در انجام  همكاران  و 

طريق    93  .(13است) از  كه  آلزايمر  به  مبتلا    DSM IVفرد 

فرد به عنوان   93وارد مطالعه شدند و    ،تشخيص داده شده بودند 

  و   FAB  هایتستاز  مقايسه    برایكه    شدند  گروه كنترل انتخاب

MMSE    استفاده شد و نشان داده شد كهFAB    برای تشخيص

است قبول  مورد  به  آلزايمر  مبتلا  افراد  تنها  مطالعه  اين  در   .
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 MMSEبا     FABاند و از طرفي تست  دمانس آلزايمر بررسي شده

باليني    فوايد  شد  اشاره  كه  طور  همان  كه  است  شده  مقايسه 

به  كمتر نسبت  با     CDRی  دمانس  تشخيص  همچنين  دارد. 

DSM Ⅳ  .بوده است كه تست استاندارد تشخيص دمانس نيست 

CDR    وFAB  م شناختي هستند در حالي يبيشتر مبتني بر علا  

علا بر  علاوه  باليني  تشخيص  در  نيز  يكه  رفتارها  شناختي  م 

مي واقع  ميمدنظر  ديده  گاهي  اختلال شوند.  دچار  فرد  شود 

تاييد   اطرافيان مورد  نظر  از  عملكرد وی  اختلال  و  عملكرد شده 

به گونه  دليلبه    اما  ،است بالا  آكادميک  از سواد  ای   برخورداری 

نمر كسب  به  هایموفق  مبنای    ه  بر  و  شده  تست  از  طبيعي 

برایهاهنمر دمانس  مي  او  ،  حاليرد  در  باليني    شود  نظر  از  كه 

است شده  دمانس  به  مطالعه    .(22)  مبتلا  اين  همبستگي  در 

، در بين افراد بي سواد هم تقريبا  FABو    NPIمشاهده شده بين  

با وجود   باسواد  افراد  بين  در  اين همبستگي  اما  بود  تغيير  بدون 

  NPIمعناداری، قدری كاهش يافت. همبستگي مشاهده شده بين  

اين  CDRو   اما  بود،  تغيير  بدون  تقريبا  باسواد  افراد  بين  در   ،

بيهمبستگ افراد  بين  در  معنادار ي  ولي  يافته،  كاهش  سواد 

 (.P=057/0نبود)

اين دو آزمون   ه هایمطالعه در رابطه با همبستگي نمراين  نتايج  

ويژگي مطالعبا  از  برخي  نتايج  با  دموگرافيک   ينپيش  هایه های 

و  Lim ها در تضاد است.  مطالعه  از نتايج  با برخي  سازگار بوده و

اعلا با   (9)  كردند م  همكاران  دمانس  تشخيص  در    ،  CDRكه 

معن وجود  اتفاوت  تحصيل  و  گرفتن سن، جنس  نظر  در  با  داری 

داری بين  انتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معن . اما  ندارد

يعني    ،(P=004/0)ت افراد وجود داردو سطح تحصيلا CDR  نمره

افراد بي سواد، سطح   افراد باسواد، سطح    Severeدر    Mildو در 

مستقل از  FABرسد  حال آن كه به نظر ميشيوع بيشتری دارد.  

در اين مطالعه ارتباط معناداری بين    ت افراد باشد.ميزان تحصيلا 

CDR   وFAB    (نداشت وجود  جنسيت  با  P=284/0با  همسو   .)

شمس مطالعه  در  حاضر  مطالعه  همكاراننتايج  و  ، (32)اله 

نمره مردان   CDR ميانگين  و  معنزنان  و  اتفاوت  نداشت  داری 

اساس بر  دمانس  شيوع  فراواني  توزيع  و  بين جنسيت   ارتباطي 

CDR سيستم اساس  بر  دمانس  فراواني  توزيع  بين  نشد.   يافت 

CDR معن تفاوت  مختلف  سنين  نظر  ادر  در  با  نشد.  يافت  داری 

افراد  در   CDR ای نمرهبه حداقل يک بيماری زمينه   گرفتن ابتلا

تف  مبتلا دمانس  معنبه  داشتندااوت  بيماری    ابتلا .  داری  يک  به 

سيستمزمينه  توسط  دمانس  تشخيص  تأثير   CDR ای  تحت  را 

كه در افراد سالم از نظر تشخيص دمانس    دهد به طوریقرار مي

حداقل   داشتن  كه  آن  حال  ندارد  وجود  دو سيستم  بين  تفاوتي 

زمينه  بيماری  ملا  سبب ایيک  قابل  نمرهحظهكاهش  در   ای 

CDR   عبارتي    يا به  دمانس   سببشايد  تشخيص    افزايش 

، در بين  FABو    NPI. در اين مطالعه نيز همخواني بين  شودمي

افراد مبتلا به بيماری  افراد بدون بيماری همراه قدری قوی  از  تر 

دوی   هر  و  بود  شده    آنهاهمراه  مشاهده  همخواني  بوند.  معنادار 

تقريبا  CDRو    NPIبين   همراه  بيماری  به  مبتلا  افراد  بين  در   ،

بيماری   بدون  افراد  بين  در  همبستگي  اين  اما  بود،  تغيير  بدون 

 همراه به طور قابل توجهي افزايش يافت.  

آزمونا  نتايج با    CDRين مطالعه نشان داد كه  افراد مسن  برای 

  به طوركامل دقيقي تواند به عنوان معيار  نمي  بالات  سطح تحصيلا

تحت   CDR سيستم.  ل شناختي به كار رودرای تشخيص اختلاب

زمينه  بيماری  فاكتورهايي مثل  قرار تأثير  افراد  ای و سطح سواد 

پزشكي بايد سطح سواد، سن و  روان  -های عصبدر ارزيابي.  دارد

اختلالای  زمينه  هایبيماری همچنين  روانو  از های  پزشكي 

چرا    جمله   شود،  گرفته  نظر  در  فاكتورها  افسردگي  اين  كه 

قرار مي تأثير  تحت  را  بيمار  ارزيابي  نهايي  نتايج  توانند 

 . (33,27دهند)

طولاني بودن مدت انجام    CDRهای  همچنين از جمله محدوديت

های باليني تكيه  آن است كه به منابع جانبي اطلاعات و قضاوت

تاثيرگذار  مي آن  روی  هم  فرهنگي  فاكتورهای  اينكه  ضمن  كند 

طوری  به  روی  است.  نباشد،  يكي  بيمار  و  درمانگر  زبان  اگر  كه 

مي اثر  تست  آنكه  نتايج  وجود  با  .همچنين  تست  CDR گذارد 

قابل   برای شدت دمانس است در عمل دشوار معتبر و  اعتمادی 

دهنده قابل اعتماد است. در مقابل از جمله  است و نيازمند اطلاع

مثبت  ويژگي كه    FABهای  است  آن  انجام  زمان  بودن  كوتاه 

كشد و ميزان همخواني آن با دقيقه طول مي  10انجام آن حدود  

NPI نيز تفاوت محسوسي باCDR   .ندارد 
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 گیری نتیجه
كه  اين  نتايج   داد  نشان  تست  مطالعه  دو  از    FABو    CDRهر 

باليني   كه  utility)فوايد  حالي  در  هستند.  برخوردار  يكساني   )

افراد وجود  و سطح تحصيلا CDR داری بين نمرهاارتباط معن ت 

مي نظر  به  كه  آن  حال  ميزان  FAB رسد  دارد،  از  مستقل 

بزاری در دسترس  ا  FABبا توجه به اين كهت افراد باشد. تحصيلا

ای نيست و است و نتايج آن نيز تحت تاثير سواد و بيماری زمينه

با   با  NPIميزان همخواني آن  تفاوت معناداری    ندارد،    CDRنيز 

برنامه   و  مطب  و  درمانگاه  در  دمانس،  غربالگری  باليني  امور  در 

 . باشد CDRتر از پايش سلامت سالمندان مناسب

 پیشنهادها 
  رفع   با   امكان  حد   تا   آينده   هایمطالعه  در  شود مي  پيشنهاد .  1

  تصادفي   گيرینمونه  های شيوه  از  استفاده   با   موردنظر،  محدوديت 

 .  شود داده  افزايش هايافته پذيریتعميم  توان

انجام2  سبب  تربزرگ  هاینمونه   حجم  با  بيشتر  هایمطالعه  . 

  ارزش   اختصاصيت،  )حساسيت،  تشخيصي  ارزش  بتوان  تا  شودمي

 تشخيص  در   FAB  سيستم(  منفي  اخباری  ارزش  و  مثبت  اخباری

 . شود بررسي دمانس

تست3   FAB   و  CDR  آزمون  كنار  در   هم   ديگر   باليني   های . 

 .شود ارزيابي

 های مطالعهمحدودیت
كه  مونه ن شد  انجام  سرپايي  بيماران  از  به   شايدگيری  نسبت 

نگ مراكز  در  كه  هستند،  كساني  خفيفهداری  باليني  تری  علايم 

 .دارند

 تشکر و قدرداني 
بهشتي پزشكي علوم دانشگاه حمايت با مطالعه اين  و شهيد 

و رئيس محترم )استاد گرامي سركار   استادان همكاری صميمانه

و طاهری(  پريسا  دكتر  ويژه   خانم  )به  ارجمند  همكاران  ياری 

كردمير( طاهره  خانم  بيمارستان   سركار  حافظه  كلينيک  در 

 .كنيممي قدرداني و تشكر آنها از  بدينوسيله شد كه انجام طالقاني

 ملاحظات اخلاقي
در   مطالعه  پژوهشاين  در  اخلاق  پزشكي    كميته  دانشكده 

بهشتي شهيد  پزشكي  علوم  كد  دانشگاه  با  و  طرح   ،

IR.SBMU.MSP.REC.1398.233  .تصويب شده است 

 تأمین بودجه
 . اظهار نشده است

 تعارض منافع
 اند. نويسندگان، تعارض منافعي را گزارش نكرده
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