
Police Medicine, Vol 1, No 1, Summer 2012, pages 11-17

Original Article

Evaluating Reliability of the Montreal Cognitive Assessment Test and its Agreement
with Neurologist Diagnosed among Patients with Cognitive Complaints
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Abstract Aim: Mild cognitive impairment can be considered as an intermediate clinical state
between normal cognitive aging and mild dementia. This study intends to compare
the results of neurologists' diagnoses with the results of the Montreal Cognitive
Assessment Test in patients with complaints of cognitive impairment.
Materials and Methods: In a cross - sectional study, 213 patients whom - with
signs of cognitive problems – have reffered to neurology clinic of valiasr Hospital of
naja were selected availability and based on the neurologist's diagnosis to cognitive
disorder responded the Montreal' test. The test's results and demographic
characteristics using statistical software SPSS indexes such as frequency, mean,
standard, and Chi-square test were used for analysis
Results: The findings showed that most of the patients aged 35-39 years. 54% of the
patients were male and 46% female. The majority of these people wrer married, the
education level was high school diploma, and their language was Turkish. They were
mostly except officers and service experience mostly was in the range of 10-14 years.
Also in results of Montreal test between in different categories of age, sex, marital status,
education level, ethnicity, class and military service were no significant relationship.
Conclusion: In this study, have tried to compare the results of neurologist's
diagnostic, and the Montreal test in patients with Cognitive impairment complaint
who referring to the clinic. According to this study of the Montreal cognitive
assessment is a rapid test in patients admitted to a clinic , where because of large
amount of population admitted there is not enough time to perform other diagnostic
assessments. Also because the most studied population was military personnels , the
results must be generalized with caution. It is recommended to study differnt social
populations in future studies.
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مقاله تحقیقی

11- 17، صفحات 91تابستان، 1طب انتظامی، سال اول، شماره 

تشخیص نورولوژیست در بیماران با اختلالات شناختیهمخوانی آزمون شناختی مونترال و
7بخشلیلا محمدي،6، عباس عظیمی کیا*5، حامد اقدم4،هادي شیرزاد3، ساره صمدي2، علی مجیدي1هژیر سیکارودي

دانشیارگروه مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران ، ایران. 1
متخصص جراحی مغز و اعصاب، بهداري کل ناجا، تهران، ایران. 2
، تهران، ایران کارشناس ارشد بهداشت، مرکز تحقیقات کاربردي بهداري کل ناجا. 3
تهران، ایرانو فناوري انتظامی، سازمان تحقیقات و مطالعات ناجا،صنعتپژوهشکده دکتراي تخصصی ژنتیک، . 4
پزشک و متخصص طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران. 5
، ایرانتهرانپزشک عمومی، پژوهشکده جغرافیایی انتظامی، سازمان تحقیقات و مطالعات ناجا،. 6
تهران، ایرانکارشناس ارشد زبان و ادبیات فارسی، سازمان تحقیقات و مطالعات ناجا،.7

91تیرماه : تاریخ پذیرش91اردیبهشت ماه : تاریخ دریافت

لینیک با به ککننده ها با آزمون مونترال در بیماران مراجعهمقایسه نتایج تشخیصی نورولوژیستاین بررسی با هدف :هدفچکیده
.انجام شدشکایات اختلال شناختی

بیمار با علایم مشکلات شناختی که به درمانگاه نورولوژي بیمارستان 213تحلیلی - طی یک مطالعه توصیفی:هامواد و روش
به ولیعصر ناجا مراجعه کرده و به شیوه در دسترس انتخاب شدند و به تشخیص نورولوژیست مبتلا به اختلال شناختی بودند، 

و 15نسخه SPSSوسیله نرم افزار آزمون مونترال پاسخ داده و نتایج این آزمون به همراه مشخصات دموگرافیک بیماران به
.هاي آماري فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد و آزمون کاي دو تجزیه و تحلیل شدشاخص
% 46از بیماران مذکر و % 54. سال بود35- 39به گروه سنی ها بیشترین فراوانی افراد بیمار مربوط براساس یافته:هایافته

دادند و اغلب از اکثریت این افراد را متأهلین و با سطح تحصیلات زیر دیپلم و ترك زبان تشکیل می. بیماران افراد مؤنث بودند
از این بیماران مورد مطالعه با % 2/12. سال بود10- 14نظر درجه نظامی، افسر جزء بودند و سابقه خدمتی اکثر آنان در محدوده 

هاي مختلف همچنین بین نتیجه آزمون مونترال در رده. مبتلا به اختلال شناختی تشخیص داده شدند26کسب امتیاز کمتر از 
.داري مشاهده نشدسنی، جنسی، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، قومیت، درجه نظامی و سابقه خدمت رابطه آماري معنی

هش حاضر به منظور مقایسه همخوانی آزمون شناختی مونترال با تشخیص نورولوژیست در مراجعین با پژو:گیرينتیجه
ارزیابی برايسریع آزمونبر اساس این مطالعه آزمون مونترال به عنوان یک . شکایات اختلالات شناختی انجام شده است

به این مراکز کننده که به دلیل فراوانی جمعیت مراجعهستاهاي درمانی به کلینیککننده اختلالات شناختی در بیماران مراجعه
ند اههمچنین با توجه به اینکه جمعیت مورد بررسی نظامیان بود. یستهاي تشخیصی نفرصت کافی براي استفاده از سایر آزمون

.دشوجتماعی بررسی هاي متفاوت اگروهیندهشود که در مطالعات آنتایج باید با احتیاط تعمیم داده شود و پیشنهاد می

آزمون ارزیابی شناختی مونترال، اختلال شناختی:هاکلید واژه

مقدمه
نقص حافظه مرتبط با سن یـا فراموشـی خـوش خـیم پیـري بـه                 

ــی   ــا نقــص حافظــه اطــلاق م ــهگروهــی از ســالمندان ب شــود ک
. ]1[هاي مرتبط با کاهش شـناخت را ندارنـد          هاي بیماري شاخص

ن بروز اختلالات شناختی منجر به از بین رفـتن          در اغلب افراد مس   
هـاي درمـانی   استقلال و کاهش کیفیت زنـدگی و افـزایش هزینـه          

میلیـون نفـر از افـراد        4/3در حال حاضـر در حـدود        . ]2[شود  می
هـاي مغـز و   ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارسـتان شـریعتی ، گـروه بیمـاري       : هبآدرس مکات *

:E-mailاعصاب  hamedaghdam@gmail.com
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13هژیر سیکارودي و همکاران            
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4/5سـال در آمریکـا مبـتلا بـه فراموشـی بـوده و                71تـر از    مسن
تی مبـتلا   هاي خفیف اختلالات شـناخ    میلیون نفر دیگر نیز به فرم     

با وجود مشخص شدن تأثیرات اختلالات شناختی بـر   . ]3[هستند  
ناشـناخته بـاقی مانـده اسـت        سلامت عمومی، این اختلال معمولاً    

؛ بنابراین استفاده از یک ابزار ارزیابی شـناختی سـاده و سـریع              ]4[
عنوان یک روش ارزشمند در بخش درمان و تحقیقات بـه شـمار    به

مول عملکـرد شـناختی منجـر بـه تـسهیل      بررسی مع. ]5[رود  می
تشخیص فراموشی، ارزیابی شدت بیماري و تعیین افراد در معرض          

ماننـد  (خطر بـراي شـرایطی نظیـر دلیریـوم و نقـص در عملکـرد                
از دیگـر کاربردهـاي ارزیـابی شـناختی در          . ]6[شود  می )رانندگی

بنـدي  بخش تحقیقات به منظور تشخیص افراد واجد شرایط، طبقه  
این ابزار باید وضـعیت ذهنـی افـراد         . ت و نتایج بیماري است    خطرا

هـاي اجتمـاعی و بـا مشخـصات دموگرافیـک      مختلف از زیر گـروه    
گیـري کـه بـه      در نهایت یـک ابـزار انـدازه       . مختلف را تعیین نماید   

وسایل جانبی نظیر خودکار و کاغذ یا نمودار نیاز نداشـته باشـد در              
ها و مؤسساتی که بیماران بـه       تاناغلب موارد استفاده مانند بیمارس    

دلیل وجود آنژیوکت یا استراحت مطلق در بستر داراي محـدودیت    
بوده یا امکان فراهم نمودن این ابزارهاي جانبی امکان پذیر نیست،           

به دلیل محدودیت زمان ویزیت بیمـاران       . ]5[کارآیی بالاتري دارد    
تـشخیص   در مطب، اغلب پزشکان سطح اول ارایه خدمات قادر به         

اي کـه بـر اسـاس مطالعـات         گونـه اختلالات شناختی نیستند؛ بـه    
ــف در حــدود  ــا % 29مختل ــالی  % 76ت ــا احتم ــی ی ــوارد قطع از م

فراموشی به وسیله پزشکان سطح اول ارایه خدمات تـشخیص داده   
هنگامی که پیشگیري یا تعویق عواقـب بیمـاري         . ]8و  7[شود  نمی

پـذیر باشـد، غربـالگري      مکاناي به وسیله مداخلات درمانی ا     زمینه
بیماري در مراحلی که از نظر بالینی قابل تـشخیص نیـست یـا در               

بدین منظور  . ]9[رسد  نظر می مراحل اولیه بیماري امري معقول به     
هاي مختلفـی در مطـب خـود        روانپزشکان امکان استفاده از آزمون    

چنـان  دارند که فرصت زیادي براي تکمیل آن ها نیاز نیست اما هم    
؛ یکـی از    ]10[انـد   حساسیت و اختصاصیت خـود را حفـظ نمـوده         

شـود  ها آزمون ارزیابی شناختی مونترال نامیده می      انواع این آزمون  
هاي شناخته شده در ایـن حیطـه اسـت و           که از جدیدترین آزمون   

30دقیقه براي تکمیل آن لازم بـوده و داراي          10مدت زمانی برابر    
ایـن آزمـون قابلیـت      . شناختی اسـت   امتیاز براي ارزیابی اختلالات   

و % 100تــشخیص مــوارد خفیــف آلزایمــر را بــا حـــساسیت      
عنـوان مفیـدترین    آزمـون مـونترال بـه     . داراست% 87اختصاصیت  

رود و  آزمون براي ارزیابی اختلالات شناختی خفیف به شـمار مـی          
ــراي    ــون اســتفاده از آن ب ــن آزم ــشف ای ــدف از ک ــت ه در حقیق

نـصریدین  . ]11[لات شناختی اسـت     تشخیص موارد خفیف اختلا   
)Nasreddine (       و همکـارانش اظهـار داشـتند کـه در حـال حاضـر

تنها ابزار غربـالگري موجـود بـراي افتـراق           عنوانآزمون مونترال به  
. ]11[بین اختلالات شناختی خفیف و افراد به ظاهر سـالم اسـت             

شـناختی آزمـون ازاسـتفاده تحقیقـاتی طـرح اینانجامازمنظور
ولـی بیمارسـتان بـه کننـده   مراجعهبیمارانازتعداديدرنترالمو

نتیجـه ورونـد مقایسهوشناختیاختلالاتازشکایتباناجاعصر
آزمـون ایـن ازحاصـل نمـرات بـا نورولوژیستپزشکانتشخیصی
.استشناختی

هامواد و روش
بیمـار مبـتلا بـه       213تحلیلی بود،   - این مطالعه که از نوع توصیفی     

بیمارسـتان نورولوژيدرمانگاهبهکننده  تلالات شناختی مراجعه  اخ
سال و میانگین سـنی  50تا  20ناجا را در محدوده سنی      عصرولی

سال کـه بـا فرمـول کـوکران و بـه شـیوه نمونـه گیـري در             8/37
این بیماران در هنگـام  .دسترس انتخاب شدند، بررسی نموده است     

هاي حافظه، تمرکز و توجه،     همراجعه از اختلالات شناختی در حوز     
هـاي شـناختی شـکایت      ریزي و دیگر فعالیت   اعمال اجرایی، برنامه  

پـس از انتخـاب بیمـاران بـر اسـاس معیارهـاي ورود بـه                . داشتند
مطالعــه، بررســی و معاینــات لازم توســط نورولوژیــست و آزمــون  

تـشخیص  مونترال توسط روانشناس بالینی صورت گرفت و سپس       
آزمـون مـونترال    .نتایج آزمون مونترال مقایسه شـد     نورولوژیست با   

مـؤثر بـر فراموشـی      که به بررسی ابعاد مختلف عملکـرد شـناختی        
ــین مــی ــراي تعی ــصرالدین و همکــاران ب ــردازد توســط ن MCI پ

)Mild cognitive impairment(نتایج نـشان  . گذاري شده استپایه
حــساسیت)MOCA)Montreal cognitive assessmentداد کــه 

پایــایی ایــن. بیمــاري آلزایمــر داردMCIبــالایی بــراي تــشخیص 
درصـد و میـزان    92آزمون بـا توجـه بـه مقـدار آلفـاي کرونبـاخ              

IC)Internal consistency ( ایـن آزمـون   . ]10[بود درصد83آن
یا بیـشتر    26است و امتیاز     30اي داراي حداکثر امتیاز     یک صفحه 

. قـه قابـل اجـرا اسـت       دقی 10شود کـه طـی      طبیعی محسوب می  
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همخوانی آزمون مونترال و تشخیص نورولوژیست14

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

حافظه کوتاه مدت   : هاي مختلف این آزمون بدین شرح است      بخش
امتیاز است، تجسم فضایی بـا حـداکثر امتیـاز           5که داراي حداکثر    

امتیـاز، توجـه و تمرکـز و         4، قدرت تصمیم گیـري بـا حـداکثر          4
امتیـاز   5امتیاز دارد، زبان با حـداکثر        6حافظه رفتاري که حداکثر     

.امتیازدارد6زمان و مکان که حداکثر و توجه به 
یـا بیـشتر دریافـت کننـد         26بیمارانی که از این آزمون امتیاز       

در  )طبیعی بودن آزمون مـونترال    (مبتلا به اختلال شناختی نبوده    
غیـر طبیعـی بـودن آزمـون        (26حالی که کسب امتیـاز کمتـر از         

.استابتلا به اختلالات شناختی کننده مطرح) مونترال
SPSSعات جمع آوري شده به وسیله پرسشنامه توسط اطلا

هاي توصیفی فراوانی، میانگین، و با استفاده از آماره15نسخه
.ي دو تجزیه و تحلیل شدکاانحراف استاندارد و آزمون 

هایافته
بیمـار مبـتلا بـه اخـتلال شـناختی انجـام        213این مطالعـه روي     

سـال قـرار     50تا   20ی  کلیه افراد مورد بررسی در گروه سن      . گرفت
%) 5/31(نفـر    67سال با فراوانی     9/39تا   35داشتند و گروه سنی     

طـور کـه در     همـان . دادبیشترین درصد را به خود اختـصاص مـی        
. مؤنث بودنـد  % 46بیماران مذکر و    % 54شود  مشاهده می  1جدول  

ــ داراي %8/49درصــد از بیمــاران متأهــل و 75اً همچنــین تقریب
بیـشترین فراوانـی از نظـر       . بودنـد عادل دیـپلم    سطح تحصیلاتی م  

و از نظـر رتبـه نظـامی        %7/35آذري زبانـان بـا    مربوط بـه    قومیت  
%) 38(سابقه خدمت اکثریت    . بود %8/41افسران جزء با    مربوط به   
.سال بود14تا 10در حدود 

از آزمـون   %) 2/12(نفـر از بیمـاران       26این مطالعه نـشان داد      
غیرطبیعــی بــودن نتیجــه آزمــون (26از مــونترال امتیــاز کمتــر 

داراي %) 8/87(نفـر    187دریافت نمودنـد در حـالی کـه         ) مونترال
طبیعـی بـودن نتیجـه آزمـون        (یا بـالاتر از آن       26امتیازي معادل   

داشتند و این بدین معنی است که نتیجه آزمون مـونترال     ) مونترال
.با تشخیصی که صورت گرفته بود، همخوانی ندارد

ر مشخص شدن رابطه هریک از متغیرهاي دموگرافیـک         به منظو 
2طور کـه جـدول      همان. با نتیجه آزمون از کاي اسکوئر استفاده شد       

هـاي مختلـف    دهد از نظر نتیجه آزمون مـونترال بـین رده         نشان می 
سنی، جنسی، وضـعیت تأهـل، سـطح تحـصیلات، قومیـت، درجـه              

.نشدداري مشاهدهنظامی و سابقه خدمت رابطه آماري معنی

بیماراناطلاعات دموگرافیک.1جدول
)درصد(فراوانی متغیر

)46(98زن جنس
)54(115مرد

)4/25(54مجرد وضعیت تأهل
)6/74(159متاهل

)2/20(43زیر دیپلم
)8/49(106دیپلم

)5/22(48فوق دیپلم

تحصیلات

)5/7(16لیسانس
)9/9(21فارس
)7/35(76آذري
)7/11(25کرد
)2/12(26لر

)8(17بلوچ
)8/10(23عرب

قومیت

)7/11(25ترکمن
)5/22(48درجه دار
)8/41(89افسر جز

)16(34افسر ارشد
)9/0(2تیمسار و بالاتر

درجه

)8/18(40سایر
)2/5(11سال5زیر 

)2/20(43سال9تا 5
)38(1481تا 10
)2/20(1943تا 15

سابقه خدمت

)4/16(35سال و بیشتر20

جدول توافقی نتیجه آزمون مونترال و اطلاعات دموگرافیک.2جدول
Pدرجه آزاديمقدار آمارهآزمون کاي دو

98/105052/0نتیجه آزمون- سن
0001/0198/0نتیجه آزمون- جنسیت

58/0144/0نتیجه آزمون- وضعیت تأهل
24/1374/0نتیجه آزمون- تحصیلات
41/11607/0نتیجه آزمون- قومیت
57/5423/0نتیجه آزمون- درجه

49/6416/0نتیجه آزمون- سابقه خدمت

گیرينتیجهبحث و
پژوهش حاضـر بـه منظـور مقایـسه همخـوانی آزمـون شـناختی               
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مونترال با تشخیص نورولوژیست در مراجعین با شکایات اختلالات         
طور که نتایج نشان داد در مطالعه       همان. شناختی انجام شده است   

حاضر که از آزمون مونترال براي ارزیابی بیماران مبتلا بـه اخـتلال           
%) 2/12(نفـر از بیمـاران       26تنهـا   . شناختی استفاده شـده اسـت     

چهار مطالعه مختلـف کـه      . داراي آزمون مونترال غیرطبیعی بودند    
کینـسون بـا اسـتفاده از آزمـون مـونترال          در بیماران مبـتلا بـه پار      

صورت گرفت نشانگر آن است که آزمون مونترال بـراي تـشخیص            
اخــتلالات شــناختی خفیــف در بیمــاران مبــتلا بــه پارکینــسون  

اي روي بیماران مبـتلا بـه       در مطالعه اً  اخیر. داراي حساسیت است  
ــونترال و      ــون م ــسه آزم ــور مقای ــه منظ ــسون ب MMSEپارکین

)Mini mental state exam (  ــف ــتلالات خفی ــشخیص اخ در ت
شناختی و فراموشی در مجموعه نوروسایکولوژیک نشان داده شـد          

تـا  24که آزمون مونترال براي تشخیص فراموشی بـا نقطـه بـرش      
قابل قبـول بـوده و      ) 75/0(و ویژگی   ) 82/0( داراي حساسیت    25

ایــن آزمــون بــراي تــشخیص اخــتلالات ) 83/0(نیــز حــساسیت 
مـورد پـذیرش اسـت؛ در    26تـا  25ی خفیف با نقطه برش  شناخت
که این آزمون بـراي تـشخیص اخـتلالات شـناختی خفیـف             حالی

است، همچنین ارزش اخباري آزمون     ) 53/0(داراي ویژگی پایینی    
26مونترال براي تشخیص هر نوع اختلال شناختی با نقطه بـرش            

مـون  هـاي آز  تـرین ویژگـی   در هـر حـال مهـم      . پایین اسـت   27تا  
مونترال کاربرد سریع و آسان این آزمون، ارزیابی طیـف وسـیعی از        
اخــتلالات شــناختی، حــساسیت در تــشخیص نقــایص شــناختی 

گیري در بیماران مبتلا به پارکینسون      تر و اختلالات تصمیم   خفیف
.]13و12[است 

فراموشـی مختلفـی در زمینـه افـزایش سـن و بـروز              مطالعات
ت عواقب بروز اخـتلالات شـناختی را        صورت گرفته که این مطالعا    

همچنین برخی مطالعات   . ]14و 13[است  دهکردر بیماران بررسی    
دیگر به پیشرفت اختلالات شناختی در بیمارانی که در یـک برهـه     
زمانی بـه صـورت طبیعـی عمـل کـرده امـا در نهایـت مبـتلا بـه                    

شوند، اشاره نموده   اختلالات شناختی خفیف یا بیماري آلزایمر می      
.]15[است

منظور تشخیص اختلالات شناختی    آزمون شناختی مونترال به   
ختلـف  زبان م  22معرفی شده است و به       خفیف در جمعیت عادي   

مدل آن به صورت رایگان بدون حقـوق و مزایـا            9ده که   شترجمه  
ایـن  . استانجام تحقیقات در دسترس      براي،با داشتن مجوز قبلی   

10در مـدت زمـان       MMSEنآزمـو امتیازي بر خلاف     30آزمون
.]16[است دقیقه قابل استفاده 

در مطالعات انجام گرفته در زمینه بررسی اختلالات شـناختی،        
آلزایمـر و دیگـر     کننـده   گـویی ترین عامل پـیش   عنوان قوي سن به 

رود؛ در حالی کـه در  شمار میاختلالات فراموشی در این مطالعه به     
یعـی بـودن    غیر طب بین سن و  داري  این مطالعه رابطه آماري معنی    

آزمون مونترال یافت نشد، البته شاید بتوان علت را در گروه سـنی              
.مورد بررسی جستجو کرد

نث در مقایسه بـا  ؤکه افراد مداردمطالعات عقیده بر این  برخی  
فراموشـی جنس مذکر در معرض خطر بـالاتري بـراي اخـتلالات            

العات ایـن نتیجـه     در حالی که در برخی دیگر از مط        ؛]17[هستند  
و همکارانش نیز زنـان     پالس من    به دست نیامده است و در مطالعه      

فراموشـی ت در معرض خطر بالاتر ابتلا به آلزایمر و دیگـر اخـتلالا        
تعداد افـراد مـذکر      حاضر نیز  مطالعهدر   اگرچه. ]18[قرار نداشتند 

مبتلا به اختلال شناختی و آزمون غیرطبیعـی مـونترال بیـشتر از             
داري بین ایـن دو متغیـر       یاما رابطه آماري معن    بودنث  ؤت م جمعی

، نتیجـه   مشاهده نشد و شاید با افزایش تعداد افـراد مـورد مطالعـه            
.دست آیدمتفاوتی به

سـطح افـزایش بـا مختلف،تحقیقاتازحاصلنتایجاساسبر
در]20و  19[یابـد   میکاهشفراموشیبهابتلااحتمالتحصیلات

ندارنـد موافقـت نظریـه اینباهمکارانشو)Burd(بیرد  کهحالی
وتحـصیلات سطحافزایشبینهمچنین در پژوهش حاضر   .]21[

غیرطبیعـی مـونترال آزمـون نتیجه،دروفراموشیبهابتلاکاهش
.دست نیامدبهآماريدارمعنیرابطه

اگرچـه در بـین نژادهـاي       حاضـر   طبق نتایج حاصل از مطالعه      
لال شـناختی ارزیـابی شـده توسـط آزمـون           مختلف، فراوانی اخـت   

امـا  %) 8/30(اسـت مونترال در میان نژاد لر بیشتر از سایر نژاد هـا            
داري بین قومیت و میزان ابتلا بـه اخـتلال    یهیچ رابطه آماري معن   

بـر اسـاس نتـایج برخـی از مطالعـات کـه بـه           . شناختی یافت نشد  
ر اخـتلالات   بررسی تـأثیر نـژاد در میـزان فراوانـی آلزایمـر و دیگ ـ             

انـد، فراوانـی ایـن اخـتلالات در نـژاد آفریقـایی            شناختی پرداختـه  
در حالی که در برخـی       ؛]22[ی بیشتر از نژاد آسیایی است     یآمریکا

.]22[انداز دیگر مطالعات به چنین تفاوتی دست نیافته
آزمـون مطالعه آزمون مـونترال بـه عنـوان یـک           این  بر اساس   

کننـده  ت شناختی در بیمـاران مراجعـه      ارزیابی اختلالا  برايسریع  
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همخوانی آزمون مونترال و تشخیص نورولوژیست16

91، تابستان1طب انتظامی، سال اول، شماره 

هـاي درمـانی اسـت کـه بـه دلیـل فراوانـی جمعیـت               به کلینیـک  
کننده به این مراکز فرصـت کـافی بـراي اسـتفاده از سـایر               مراجعه
همچنین با توجه به اینکـه جمعیـت        . هاي تشخیصی نیست  آزمون

مورد بررسی نظامیان بودند نتایج باید با احتیاط تعمـیم داده شـود             
هــاي متفــاوت شــود کــه در مطالعـات آتــی گــروه پیـشنهاد مــی و 

.اجتماعی بررسی شوند

تشکر و قدردانی
ومرکـز تحقیقـات کـاربردي بهـداري ناجـا      حمایتبامطالعهاین

، )عج(عصرولیبیمارستانهمکاران ومسؤولینصمیمانههمکاري
هاي مغز و اعـصاب و جراحـی   خصوص همکاران درمانگاه بیماري به

وتـشکر مراتـب نویـسندگان  وسـیله کـه بـدین  شدانجاماب اعص
.دارندمیاعلامخود راقدردانی
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