
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1382 پاييزوم، سمجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره 

  :نويسنده مسئول
  دكتر حبيب اله تابان
 دانشكده –خيابان هزار جريب 

 دانشگاه علوم –پزشكي 
  پزشكي اصفهان 

   ايران–اصفهان 
   +98  311  6688466: تلفن
  +98  311  6688597: فاكس

  
  قبل و بعد از عمل جراحياختلالات شناختي در سالمندان، 

  
    2دكتر محمدهادي توسلي   1دكتر غلامحسين احمدزاده  1حبيب اله تاباندكتر 

  پزشك عمومي 2  استاديار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 1
  139 - 135   صفحات82 پاييزوم  سمجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره 

  دهيچك
اين اختلالات به خصوص . اختلالات شناختي از مسائل مهم موجود بعد از عمل جراحي مي باشد :مقدمه

ايجاد اشكال در نتيجه عمل جراحي و افزايش مرگ و . دليريوم كه جدي ترين آنهاست در سالمندان شيوع دارد
حسب اهميت . ختي بعد از عمل جراحي استمير و عوارض ديگر از موارد قابل اهميت در بيماران با اختلال شنا

  .اين اختلالات بر آن شديم تا با يك مطالعه ميزان آن را بعد از عمل جراحي با قبل از آن مقايسه كنيم
) س(  سال بستري در بخش هاي جراحي بيمارستان الزهرا65 بيمار بالاي 120در اين مطالعه تحليلي  :روش كار

و سه روز بعد از آن مورد ) روز بستري(اين بيماران قبل از عمل جراحي . ب شدندجهت مطالعه انتخابطور تصادفي 
و  MMSE (Mini Mental Status Examination) پرسشنامه مورد استفاده پرسشنامه. سؤال قرار گرفتند

اطلاعات جمع آوري شد و توسط نرم افزار . همچنين سؤالات مربوط به جنس، سن و نوع عمل جراحي بود
SPSS تحليل گرديد.  
بعد از آن رسيد كه آزمون % 1/29قبل از عمل جراحي به % 10فراواني نسبي اختلالات شناختي از  :نتايج

و بعد از % 7/9ميزان اختلالات در مردان قبل از عمل . )>p 0001/0 آماري تفاوت معني داري را نشان مي دهد
از لحاظ سني نيز افزايش فراواني با . رسيد% 8/20و بعد از آن به % 4/10و در زنان قبل از عمل % 7/34آن 

، در %30افزايش سن ارتباط داشت در مورد عمل جراحي فراواني اختلالات شناختي در جراحي هاي گردن 
  .بود% 5/28و در جراحي ارتوپدي % 40، در جراحي لگن % 4/24، در جراحي شكم %30جراحي قفسه سينه 

 توجه به مسائل روحي رواني، بخصوص اختلالات شناختي بعد از عمل با توجه به نتايج بدست آمده :بحث
جراحي از اهميت بالايي برخوردار است و بايد نكات مهم در ارزيابي بيماران بعد از عمل جراحي در نظر گرفته 

  .اين مورد بخصوص در سالمندان و كلاً با افزايش سن از اهميت بالاتري برخوردار است. شود
   عمل جراحي–دليريوم  –اختلالات شناختي  :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

از جمله مسائل مهم حياتي و روان شناختي بعد از 
عمل جراحي اختلالات شناختي مي باشد از بين اين 
اختلالات دليريوم از اهميت بالاتري برخوردار است 

و بعد از عمل  ICUچنانكه اين ميزان در بخش هاي 
المند در طول مدت بستري جراحي بيشتر است بيماران س

  ).1(اين اختلال را تجربه مي كنند 

اين اختلال بعد از عمل جراحي در بچه ها، افراد 
سالمند، بيماران با سطح اقتصادي اجتماعي پايين، 
افراد با سابقه سوء مصرف مواد، بيماران با نوروز 
قبل از عمل جراحي و اختلالات رفتاري و دمانس 

  .شايعتر است
 كه جدي ترين اختلال شناختي است به عنوان يك دليريوم

حالت كنفوزيون تعريف مي شود كه در هر حال با افزايش 
 و (Major Morbidity) ميزان مرگ و مير، ناتواني عمده
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طولاني شدن مدت بستري و ترخيص با يك مراقبت 
  ).2(طولاني مدت و امكانات خاص بازتواني همراه است 

 كه بر روي داده هاي چند در يك مطالعه انجام شده
تحقيق صورت گرفته است، شيوع دليريوم بعد از عمل 

گزارش شده است در اين ) 0-7/73محدوده % (8/36جراحي 
مطالعه سن، اختلالات شناختي قبل از عمل جراحي و استفاده 
از داروهاي آنتي كوليزژيك به طور مشخص مرتبط با 

  ).3( شده است دليريوم بعد از عمل جراحي در نظر گرفته
اپي دورال و (در مطالعه ديگر از نظر نوع بيهوشي 

رابطه اي خاص بين نوع بيهوشي و اختلالات ) عمومي
از ). 4(شناختي بعد از عمل جراحي بدست نيامده است 

سن اكثر مطالعات انجام شده افزايش سن را يك نظر تأثير 
عامل خطر براي ايجاد اختلالات شناختي بعد از عمل 

در اين رابطه با توجه ). 3، 2، 1(حي در نظر گرفته اند جرا
به وجود اختلالات شناختي در جمعيت عادي سالمندان و 
با مقايسه اين نسبت با نسبت موجود بعد از عمل جراحي، 
سعي شده تا حدودي ضمن بدست آوردن ميزان واقعي 
اين اختلال تأثير سن، جنس و نوع عمل جراحي را در 

  .ي نماييمايجاد آن بررس
  

  : مواد و روشها
 بيمار 120 توصيفي و مقطعي –در يك مطالعه تحليلي 

 سال بستري در بخشهاي جراحي بيمارستان 65بالاي 
  .اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند) س(الزهرا 

   MMSE در اين مطالعه از پرسشنامه
(Mini Mental Status Examination)  استفاده شد .

و سه روز بعد ) روز بستري(ل جراحي بيماران قبل از عم
  .از آن مورد سؤال قرار گرفتند

 1 - 30در پرسشنامه مزبور سؤالات بر اساس نمره 
 25بدين ترتيب كه افراد با نمره بالاي . تقسيم شده است

 با احتمال تخريب 20 - 25بدون اختلال و افراد با نمره 
  با تخريب شناختي قطعي20شناختي و نمره كمتر از 

  .مطابق پرسشنامه استاندارد شده در نظر گرفته مي شوند
 سال، 65 -  69افراد بر اساس سن به گروههاي 

 سال 80 سال و بالاتر از 75 – 79 سال، 70 – 74
تقسيم شدند و بر حسب نوع عمل جراحي به جراحي 
هاي سنگين قفسه صدري، جراحي شكم، جراحي 

نتايج . دگردن، لگن و جراحي ارتوپدي تقسيم گرديدن
  اطلاعات جمع آوري شده بعد از استخراج توسط 

 و آزمونهاي آماري مورد تحليل SPSSنرم افزار 
  .قرار گرفت

  
  : نتايج

 قبل از عمل MMSEنمرات حاصل از پرسشنامه 
 آورده 1جراحي و بعد از عمل جراحي در جدول شماره 

  . شده است

  قبل و بعد از عمل جراحيMMSEلعه حسب نمره توزيع فراواني افراد مورد مطا – 1جدول شماره 

  نمره
20 <  25 – 20  25>  

  
  گروه

  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني
  %3/73  88  %7/16  20  %10  12  قبل از عمل جراحي
  %9/45  55  %25  30  %1/29  35  بعد از عمل جراحي

  
 درصد از افراد مورد مطالعه قبل 10در حالي كه 

 درصد 1/29 كسب كرده اند، 20از عمل نمره كمتر از 
 كسب 20از افراد بعد از عمل جراحي نمره كمتر از 

بر اساس اين نتايج نمره حاصل از . نموده اند

 درصد از افراد قبل از عمل 3/73پرسشنامه مذكور در 
د بعد  درص9/45 است و اين ميزان به 25نمره بيش از 

 نشان Mc-Nemerآزمون آماري . از عمل مي رسد
مي دهد كه تفاوت آماري معني داري بين درصد 
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 دريافت كرده 20افرادي كه قبل از عمل نمره كمتر از 
 20اند و كساني كه بعد از عمل جراحي نمره كمتر از 

كه اين ) >001/0p(دريافت كرده اند وجود دارد 
عاليت شناختي حاكي از تأثير عمل جراحي بر ف

  .اينگونه بيماران مي باشد
نتيجه بعدي بدست آمده كه فقط به طور توصيفي 
بيان مي شود و تحليل آماري در آن صورت نگرفته 

در مورد رابطه  .فراواني نسبي بر اساس جنس است

، قبل از MMSEجنس با نمره حاصله از پرسشنامه 
عمل جراحي تفاوت چشمگيري بين فراواني نسبي اين 
اختلالات در دو جنس وجود نداشت بطوري كه در 

بود اما بعد از عمل % 4/10و در زنان % 7/9مردان 
جراحي ميزان افزايش اختلال در مردها بيشتر از زنها 

و در زنان % 7/34بود بدين ترتيب كه در مردان به 
  ).2جدول شماره (رسيد % 8/20

 ر بيماران مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراحي بر حسب جنسختلال شناختي دوزيع فراواني ات – 2جدول شماره 

   بعد از عمل جراحيوجود اختلال   قبل از عمل جراحيوجود اختلال
  بدون اختلال شناختي  داراي اختلال شناختي  بدون اختلال شناختي  داراي اختلال شناختي

  
  جنس

  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسبي  زيع فراوانيتو  فراواني نسب  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني
  %3/65  48  %7/34  25  3/91  65  %7/9  7  مرد
  %2/79  35  %8/20  10  %6/89  43  %4/10  5  زن

  
 نفر و تعداد 72قابل توجه اينكه تعداد كل مردان 

در مورد سن، فراواني نسبي .  نفر بود48كل زنان 
 سال قبل از 65 – 69اختلالات شناختي در گروه سني 

 سال قبل 70 – 74 در ،%2/22 نو بعد از آ% 4/4عمل 
 سال قبل 75 – 79 در ،%30و بعد از آن % 10از عمل 
و در گروه سني بالاي % 32و بعد از عمل % 12از عمل 

اين . بود% 40و بعد از عمل % 20 سال قبل از عمل 80
با آنكه .  آورده شده است3نتايج در جدول شماره 

 درصدهاي ذكر شده نشان دهنده تأثير افزايش مقايسه

سن بر افزايش شيوع اختلالات شناختي است ولي 
 نشان مي دهد فقط در Fisher Exact Testآزمون 

 تفاوت معني >002/0p سال با 65 – 69گروه سني 
  .دار مي باشد

در مورد نوع عمل جراحي، تقسيم بندي نوع عمل 
ي شده انجام گرفت جراحي با توجه به اطلاعات جمع آور

و به جراحي هاي گردن، قفسه سينه و شكم، لگن و 
  .جراحي هاي ارتوپدي تقسيم شدند

  
  توزيع فراواني اختلالات شناختي در بيماران مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراحي بر حسب سن – 3جدول شماره 

  بعد از عمل جراحي وجود اختلال  قبل از عمل جراحي وجود اختلال
  بدون اختلال شناختي قطعي  داراي اختلال شناختي قطعي  بدون اختلال شناختي قطعي  داراي اختلال شناختي قطعي

  
  سن

  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسب  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني
69 – 65  2  4/4%  43  6/95%  10  2/22%  35  8/77%  
74 – 70  3  10%  27  90%  9  30%  21  70%  
79 – 75  3  12%  22  88%  8  32%  17  68%  
 >٨٠  4  20%  16  80%  8  40%  12  60%  

  
در اين مورد نتابج بدست آمده فراواني نسبي اختلالات 

و % 40، لگن %4/24، شكم %30شناختي در جراحي گردن، 
 4بود كه اين نتايج در جدول شماره % 5/28ارتوپدي 

  . استآورده شده

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 حبيب اله تابان، غلامحسين احمدزاده، محمدهادي توسلي                                                                             اختلالات شناختي در جراحي سالمندان

138 1382مجله پزشكي هرمزگان، سال هفتم، شماره دوم، تابستان 

  نوع عملتوزيع فراواني اختلالات شناختي در بيماران مورد مطالعه قبل و بعد از عمل جراحي بر حسب  – 4جدول شماره 
  بعد از عمل جراحي  قبل از عمل جراحي

   شناختي قطعيبدون اختلال  داراي اختلال شناختي قطعي  بدون اختلال شناختي قطعي  داراي اختلال شناختي قطعي
  وجود اختلال

  
  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني  فراواني نسب  توزيع فراواني  فراواني نسبي  توزيع فراواني  نوع عمل

  %70  7  %30  3  %90  9  %10  1  گردن
  %70  10  %30  5  %7/86  13  %3/13  2  قفسه سينه

  %6/75  34  %4/24  11  %4/93  42  %6/6  3  شكم
  %60  9  %40  6  %80  12  %20  3  لگن

  %5/71  25  %5/28  10  %5/91  32  %5/8  3  ارتوپدي

  
  :  و نتيجه گيريبحث

همانگونه كه ملاحظه شد نتايج حاصله از اين تحقيق 
نشان مي دهد كه فراواني نسبي اختلالات شناختي قبل و 
بعد از عمل جراحي متفاوت است و از طرفي فراواني 

 در كتب بوده كه% 10نسبي اختلالات قبل از عمل جراحي 
فراواني نسبي ) 1(گزارش شده است % 10 – 15بين مرجع 

 مي باشد كه 29%/1اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي 
تقريباً نزديك به مطالعات انجام گرفته شده است اگرچه در 

موارد گزارش % 36اختلالات شناختي در ديگري مطالعه 
اواني در اين تحقيق با افزايش سن ميزان فر). 3(شده است 

اختلالات شناختي افزايش نشان مي دهد چنانچه در گروه 
 سال به 80و در گروه % 2/22 سال شيوع اختلال 65 – 69

مي رسد كه تحقيقات ديگر هم اين مسئله را % 40بالا به 
و اين تفاوت مي تواند سن را ) 7، 6، 3، 2، 1(تأييد مي كند 

اقب بعنوان يك عامل خطر براي اختلالات شناختي متع
اين مطالعه نشان مي دهد كه . عمل جراحي معرفي نمايد

 ازمردان بيشتر از زنان اختلال شناختي بعد از عمل را 
 Crynsخود بروز مي دهند، مطالعه وسيعي كه توسط 

AG و همكاران انجام شده شيوع دليريوم را بيشتر نشان 
اين مطالعه از لحاظ كيفي با مطالعه فوق ). 5(داده است 

ت دارد و اختلالات شناختي در مردان بيشتر از مشابه
  .زنان بوده است

در مورد آمار بدست آمده در اين پژوهش بر حسب 
نوع عمل جراحي با توجه به در نظر گرفتن ساير عوامل و 

اگرچه درصد . كلي كردحجم نمونه، نمي توان اظهار نظر 
فراواني نسبي اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي نسبت 

قبل از آن در جراحي هاي لگن بيشتر بوده است در به 
مطالعه اي كه به بررسي شيوع اختلال شناختي در اعمال 

 مورد تحت مطالعه، 361جراحي مختلف پرداخته است از 
 گزارش شده% 2/22در اعمال عروقي محيطي دليريوم 

است كه بيشترين ميزان شيوع را داشته است و در 
 اختلالات شناختي در مطالعات ديگري ميزان شيوع

جراحي هاي قفسه صدري و قلب قابل ملاحظه بوده است 
در حالي كه برخي مطالعات در اعمال جراحي ). 6، 2(

 هيپشكستگي گردن استخوان ران و يا شكستگي هاي 
  ). 8، 7(آماري بالايي از اختلالات شناختي مشاهده شده است 

يوم در مطالعه اي جهت تعيين عوامل خطر براي دلير
 بيمار با جراحي الكتيو، 500بعد از عمل جراحي بر روي 

گزارش شده كه سن بالاتر از %) 4/11( مورد دليريوم 57
، محدوديت عملكرد بيشتر قبل از عمل جراحي، سابقه 75

دليريوم، مصرف الكل، مصرف ضد دردهاي مخدري قبل 
) 9(از پذيرش نيز بعنوان عوامل مؤثر گزارش شده است 

 از ، استرس، درد، بيخوابي، اختلال آب و الكتروليتكه البته
دست دادن خون و عفونت و تب را هم بايد مدنظر داشت 
با توجه به موارد فوق ارزيابي مسائل روانشناختي بعد از 
عمل جراحي در سالمندان از اهم اقداماتي است كه تيم 

  .درماني بايستي مورد توجه قرار دهد
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