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Chronic kidney disease is associated with dementia independent 

of cerebral small-vessel disease 

ً عن  مرض الكلى المزمن  مرض الأوعية الدموية الصغيرةمرتبط مع حدوث الخرف ارتباطاً مستقلّا

مع حدوث  ا  مرتبط (Chronic Kidney Disease) تحديد ما إذا كان مرض الكلى المزمن الغاية:

 Small Vesselمستقلّا  عن مرض الأوعية الدموية الصغيرة )ارتباطا   Dementia)) الخرف

Disease الدموياة.المعرضين لخطر الإصابة بأمراض الأوعية ( عند المرضى 

المعرضين لخطر الإصابة بأمراض المرضى مجموعة يابانياة من باستخدام بيانات  طريقة البحث:
مرض الكلى بين ما , قمنا بتقييم العلّقة 1002بدراسة رصدياة منذ عام والمشاركين  الأوعية الدموياة

 والخرف.المزمن 

مثل )مرض الأوعية الدموية الصغيرة وجود تم استخدام التصوير بالرنين المغناطيسي للدماغ لتحديد 

أو , (الماداة البيضاء للجهاز العصبي في إشارة فائقة أو [Lacunar infarction] جوبياةسكتة دماغياة 

 قشريضمور تحت  وأ( Medial Temporal Atrophyلأنسيا )الفص الصدغيا اضمور 

(Subcortical Atrophy.)  

لاستخلّص مؤشرات حدوث الخرف بعد تعديل النتائج حسب طر النسبيا ( للخCoxتم استخدام تحاليل )

-Mini)المصغر  الحالة العقلية فحص نتائج, المستوى التعليمي, (APOE ε4يل )ـا أل, الجنس ,العمر

Mental State Examination) ,مخاطر الإصابة بأمراض الأوعية , ث الوعائياة الدماغياةالحواد

. ,الدموياة  ونتائج تصوير الرنين المغناطيسيا

ذكور, من المرضى  %75سنة,  6.8 ± 06مريضا  )معدال الأعمار  000شملت الدراسة  النتائج:

تم  .بمرض الكلى المزمن( ونمصابمن المرضى  %12و ,1.0 ± 21.6 والتعلم الدراسة واتسنعدد 

 12مرض الزهايمر: ) سنوات 5.7وسطيا  خلّل فترة المتابعة البالغة  70 تشخيص الخرف لدى

, مرضى 7, خرف مختلط النوع: مريضا   26(: Vascular dementiaوعائي )الخرف ال, مريضا  

بعد  بزيادة خطر الإصابة بجميع أنواع الخرفارتبط مرض الكلى المزمن . (مرضى 8أنواع أخرى: 

هذا الإرتباط بقي وثيقا  (. APOE ε4وأليل ) المستوى التعليميالعمر والجنس وتعديل النتائج حسب 

 Confounding]متغيارات أخرى مربكة حتاى بعد تعديل النتائج حسب نتائج الرنين المغناطيسيا و

factors] ([3.58-1.08] 2.20 :نسبة الخطر ,p = 0.026). 

الخرف عند  بجميع أنواعارتبط مرض الكلى المزمن ارتباطا  مستقلّا  بخطر الإصابة  :الاستنتاجات

ز فرضياة أنالمعرضين لخطر الإصابة بأمراض الأوعية الدموياةالمرضى  مرض  . نتائج دراستنا تعزا

  الكلى المزمن يؤثر تأثيرا  سلبياا  على معدل حدوث الخرف.

Objective: To determine whether chronic kidney disease (CKD) is associated with incident dementia 

independent of cerebral small-vessel disease (SVD) in patients with vascular risk factors.  

http://www.proz.com/kudoz/english_to_arabic/medical_general/5117474-hyperintense_signal.html#11332232


Methods: Using data from a Japanese cohort of participants with vascular risk factors in an ongoing 

observational study from 2001, we evaluated the association between CKD at baseline and incident 

dementia. Baseline brain MRI was used to determine SVD (lacunar infarction, white matter 

hyperintensities), medial-temporal atrophy, and subcortical atrophy. Cox proportional hazards 

analyses were performed for predictors of dementia adjusting for age, sex, APOE ε4 allele, educational 

level, baseline Mini-Mental State Examination score, cerebrovascular events, vascular risk factors, and 

MRI findings.  

Results: Of the 600 subjects (mean age 68 ± 8.3 years, 57% male, 12.8 ± 2.6 years of education; CKD: 

29%), 50 patients with incident dementia (Alzheimer disease: 24; vascular dementia: 18; mixed-type 

dementia: 5; other types: 3) were diagnosed during the median 7.5-year follow-up. CKD at baseline 

was associated with an increased risk of all-cause dementia in models adjusted for age, sex, 

educational level, and APOE ε4 allele. The associations of CKD at baseline remained significant even 

after additional adjusting for MRI findings and confounding variables (hazard ratio: 1.96 [1.08–3.58], p 

= 0.026).  

Conclusions: CKD is independently related to the risk of all-cause dementia in patients with vascular 

risk factors. Our results reinforce the hypothesis that CKD exerts deleterious effects on dementia 

incidence.  
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