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، مورتاليتي و موربيديتيعوامل خطرسالمند،  :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

کل % ۳۷به % ۱۹سال از  ۶۵دهه گذشته ميزان جراحي در افراد بالاي  ۲در  .هاي مهم در جراحي است  بخشجراحي در سالمندان يكي از  :هدفو  هينمز

سال  ۸۵ي که بيشترين رشد در افراد بالا ،برسد ۲۰۳۰در سال % ۲۰به حدود % ۷/۱۲سال از  ۶۵رود جمعيت افراد بالاي  انتظار مي  .ها افزايش يافته است جراحي

  .عوارض را كاهش دهيم ،توانيم با كنترل مهمترين آنها اگر فاكتورهاي خطر، ميزان و رابطه آنها را با عوارض بعد از جراحي بررسي كنيم، مي. خواهد بود

ند که در مرکز بودسال  ۶۵لاي جامعه مورد نظر افراد سالمند با ،نگر انجام گرديد در اين مطالعه که به صورت مطالعه توصيفي گذشته: ها مواد و روش

بيماران به  .نده بودرار گرفتق به صورت اورژانس و الکتيو تحت جراحي لاپاراتومي زير بيهوشي عمومي ۱۳۸۵تا  ۱۳۷۵هاي  سال طي آموزشي درماني لقمان در

سپس مدت بستري در بيمارستان و عوارض ناشي از . دباش سال مي ۸۵سال و بالاي  ۸۵تا  ۷۵ ،سال ۷۵تا  ۶۵سه گروه شامل بيماران  ،سه گروه تقسيم شدند

  .خطر مشخص شد عواملها ثبت گرديد و رابطه آنها با  پرونده بيماران از يجراحي و مورتاليت

در . بيمار زن بودند ۳۷۶بيمار مرد و  ۶۲۴بيمار مورد مطالعه  ۱۰۰۰به طوري که از  ،مردان بيشتر از زنان بودند ،در اين مطالعه از نظر توزيع سني :ها يافته

و  در سه گروه سني ،تعداد بيماراني که داراي سابقة بيماري ايسکميک بودند. مورد الکتيو بوده است ۴۰۰مورد اورژانسي و  ۶۰۰هاي انجام شده  مجموع جراحي

مورتاليته بيماراني که . اراي سابقة بيماري بودندد% ۹/۳۹بيماري ايسکميک و  ةبيماران بدون سابق% ۱/۶۰به طور کلي  .قرار گرفتندمورد بررسي  بر اساس جنس

 ،%۵/۱در مقابل % ۵/۴به ترتيب شامل  يبه طوري که در سه گروه مورتاليت ،از گروه بدون سابقه بيشتر بود قابل توجهيبه طور  ،داراي بيماري ايسکميک بودند

اران داراي بيماري ايسکميک با افزايش سن افزايش يافته است و به ترتيب در سه همچنين مدت بستري در بيم. بوده است% ۲در مقابل % ۵/۸و % ۱ مقابلدر % ۶

  .روز بوده است ۱۸روز در برابر  ۲۸روز و  ۱۱روز در برابر  ۲۰، روز ۷روز در برابر  ۱۴گروه سني 

هاي ايسکميک قلبي از لحاظ  اين موارد بيماريدر بين . ندسال مورد بررسي قرار گرفت ۶۵هاي همزمان زيادي در سالمندان بالاي  بيماري :ريـگي نتيجه

 ،مورد افزايش روزهاي بستري در بيمارستان در مقايسه با آنهايي که اين بيماري همراه را نداشتند بيشترين بيماري همراه بوده است و بيشترين رابطه را در رآما

عوارض بعد از جراحي و همچنين بار  رآما ،همراه است يو مورتاليت يافزايش موربيديتشايعترين و بارزترين بيماري همراه که با  توان با کنترل مي. داشته است

  .سالمندان را کاهش داد اقتصادي جراحي در

  



  ۱۳۸۸، سال ۴، شماره ۱۷ان، دوره نشريه جراحي اير

 

  و هدف هزمين
هـاي    بخـش م يكـي از  ـدان هـراحي در سالمنـله جأـمس

حين  ،ل از جراحيـدامات قبـرا اقـزي ،راحي استـم در جـمه
ه بـه همـه   ـه و با توجـه جانبـد همـد از آن بايـراحي و بعـج

 ـ ـيولوژيك بزـاي فيـه مـسيست ايد ـدن باشد و علاوه بـر آن ب
ر داشـت و تـا حـد    ـم در نظـرد را هـاي ف اي زمينهـه اريـبيم
 ــا را كنتـكان آنهـام  ــرل نم  ـ ـود ت  ــا بـا است ي از ـرس ناش

 وبـنامطلر ـدن سيـهاي ب انـلكرد ارگـبيهوشي و جراحي عم
  3-1.پيدا نكنند

بـه  % 7/12سـال از   65رود جمعيت افراد بـالاي   انتظار مي
كه بيشترين رشد در افراد بالاي  برسد 2030در سال % 20حدود 

با توجه به اين رشد براي هر جراح دانستن  .سال خواهد بود 85
لازم و  ،دهنـد  ثير قرار ميأفاكتورهايي كه اين جمعيت را تحت ت

گذشته ميزان جراحي در افـراد بـالاي    ةده 2در . ضروري است
آمـار  . ها افزايش يافته است جراحيكل % 37به % 19سال از  65

% 52 ،هـا  سيسـتكتومي  كلـه % 36دهد كـه   نشان مي 2000سال 
رزكسيون % 57روق كرونر و ـباي پس ع% 55 ،ها رنيـم هـترمي

تخمـين زده   .سال انجام شـده اسـت   65راد بالاي ـروده در اف
 ـ% 50ود كه حداقل ـش مي رويس جراحـي عمـومي   ـبيماران س
اگرچـه كـاهش فيزيولوژيـك در    . هستند سال 65راد بالاي ـاف

ولي به نـدرت اثـر منفـي روي     ،ها وجود دارد انـرد ارگـعملك
وجود بيماري  4و3.دارد دار رعارضهـغي ابيـنتخجه جراحي اـنتي
مطالعـات  . سـت ا روي نتيجـه جراحـي اثرگـذار    زمان قوياًـهم

در يـك   .راه بر جراحي را ثابت كردنـد ـمختلفي اثر بيماري هم
از  يتومي بررسي شدند كه مورتـالي ـسيستكت كله 21000 مطالعه

. ندشـت در بيماراني رسيد كـه بيمـاري همـراه دا   % 1/6به % 5/1
بـراي  . بـود اري همراه در افراد سالمند آتيپيك ـرات بيمـتظاه
 ـ % 40ال بيشتر از ـمث  84تـا   75ن نيانفاركتوس ميوكـارد در س

در  .سال 54تا  45افراد % 20در مقايسه با  ،علامت بودند بيسال 
سـال   70ري شـده بـالاي   ـاران بستـر در بيمـيك مطالعه ديگ

مـوارد  % 46موارد متوسط تا شديد اخـتلالات شـناختي و   % 72
هـاي تشخيصـي    تغذيـه بعـد از بررسـي    ءمتوسط تا شديد سو

 ـ  اريـبيم ةدر بين هم .اند ص شدهـمشخ راه بيمـاري  ـهـاي هم
 ــقلبي ع  ـ ـروقي شايعت  ــرين علـت م . راحي اسـت ـرگ در ج

راد سالمند بـا بيمـاري شـناخته شـده قلبـي      ـبنابراين براي اف
براي اكثر بيمـاران ارزيـابي تسـت    . بررسي كامل ضروري است

ورزش و ظرفيت عملكردي براي تعيـين ظرفيـت قلبـي ريـوي     
  5و4.رسد كافي به نظر مي

  ها واد و روشـم
نگـر   در اين مطالعه كه به صورت مطالعه توصـيفي گذشـته  

ند بودسال  65جامعه مورد نظر افراد سالمند بالاي   .م گرديدانجا
 1385تـا   1375هاي  كه در مركز آموزشي درماني لقمان در سال

به صورت اورژانـس و الكتيـو تحـت جراحـي لاپـاراتومي زيـر        
از  نفـر  1000از بين اين گروه . نده بودبيهوشي عمومي قرار گرفت

بيماراني كه جراحي غير و  آنها به صورت تصادفي انتخاب شدند
از لاپاراتومي داشتند و آنهايي كه تحت جراحي بدون بيهوشـي  

اطلاعات مورد . از مطالعه حذف شدند ،عمومي قرار گرفته بودند
 .هاي موجود در بايگاني بيمارستان استخراج شـد  نظر از پرونده
پرونده استخراج شد و بر  هاي همراه از هر و بيماري عوامل خطر
سه گـروه شـامل   . بيماران به سه گروه تقسيم شدند اساس سن

سـال   85سـال و بـالاي    85تـا   75 ،سـال  75تـا   65بيماران 
سپس  .گذاري شدند هاي اول و دوم و سوم نام كه گروه ،باشد مي

ض ناشــي از جراحــي و رمــدت بســتري در بيمارســتان و عــوا
بـا  گرديد و رابطه آنهـا   استخراجها  بيماران ازپرونده يمورتاليت

 .فاكتورهاي خطر مشخص شد

  ها يافته
در اين مطالعه از نظر توزيع سـني مـردان بيشـتر از زنـان     

بيمار مرد و  624بيمار مورد مطالعه  1000وري كه از ـبه ط ،بودند
 ـ در مجموع جراحي .بيمار زن بودند 376  600ام شـده  ـهاي انج

  .)1جدول ( ورد الكتيو بوده استـم 400ورد اورژانسي و ـم
در % 2/52كلـي شـامل    يجمعيت مورد مطالعه مورتاليت در

 يمورتـاليت % 2اول در گروه . در زنان بوده است% 8/47مردان و 
% 2مــرد و % 5/1(% 5/3دوم در گــروه  ،)زن% 5/0مــرد و % 5/1(

زن % 3مـرد و  % 3كه بـه طـور مسـاوي    % 6 سوم گروهدر  ،)زن
  .)2جدول ( اند بوده

در  ،بيماري ايسكميك بودند ةتعداد بيماراني كه داراي سابق
بـه   .مورد بررسي قرار گرفتنـد سه گروه سني و بر اساس جنس 

بيمـاري ايسـكميك و    ةبيمـاران بـدون سـابق   % 1/60طور كلي 
بيماراني كه داراي  يمورتاليت. بيماري بودند ةداراي سابق% 9/39

از گـروه بـدون    قابـل تـوجهي  بيماري ايسكميك بودند به طور 
گروه اول مورتاليتي به ترتيـب   د به طوري كه درسابقه بيشتر بو

و در % 1در مقابل % 6و در گروه دوم % 5/1در مقابل % 5/4شامل 
همچنين مدت بستري . بوده است% 2در مقابل % 5/8گروه سوم 

گـروه ديگـر و بـا     رابردر بيماران داراي بيماري ايسكميك در ب
 ـ روه سـني  افزايش سن افزايش يافته است و به ترتيب در سه گ
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روز در برابـر   28روز و  11روز در برابر  20 ،روز 7روز در برابر  14
  .)3جدول ( روز بوده است 18

هاي همراهي كه به نوعي در  همچنين در اين مطالعه بيماري
آن بـه   عوامل خطـر ارتباط با بيماري ايسكميك قلبي هستند و 

يـك  آيند نيز در كنار بيماري ايسكميك و به عنوان  حساب مي
  .اند شده يو مورتاليت يفاكتور مستقل باعث افزايش موربيديت

در مورد هيپرتانسيون در هر سه گروه سني برتري با مردان 
تا  65بيمار مورد مطالعه در گروه  1000به طوري كه از  ،بوده است

بيمـار   120بيمار مـرد و   163بيمار مبتلا بودند كه  283سال  75
نفـر مـرد و    71بيمار كه  124سال  85تا  75در گروه . زن بودند

نفر مرد و  4نفر كه  7سال  85نفر زن بودند و در گروه بالاي  53
ايـن بيمـاران نسـبت بـه      يمورتـاليت  .ود داشتـنفر زن وج 3

افـزايش داشـته    ،ور را نداشـتند ـبيماراني كه اين ريسك فاكت
در و  2در برابر  5روه دوم ـدر گ ،1در برابر  4در گروه اول  .است

ن مدت بسـتري در  ـهمچني. وده استـب 3در برابر  7گروه آخر 
 12در برابـر  روز  16 روز، 8در برابر روز  12اين بيماران به ترتيب 

  .بوده استروز  18در برابر روز  25و روز 
 142مـرد و   506كردند شامل  بيماراني كه سيگار مصرف مي

در گـروه   زن 85مـرد و   422 ، هـا  زن بودند كه به تفكيك گروه
مرد و يك زن در گـروه   3زن در گروه دوم و  56مرد و  81 ،اول

مصـرف و   ةبـدون سـابق  % 2/35 كـلاً . شـد  سوم را شـامل مـي  
بررسي  .زن سيگاري وجود داشتند% 2/14مرد سيگاري و 6/50%

بر اساس مصرف سيگار نشـان داد كـه در گـروه اول     يمورتاليت
و در آخـرين  % 3برابـر  در % 5در گروه بعدي %. 2در برابر % 5/4

مـدت بسـتري در ايـن    . بوده اسـت % 5/3در برابر % 5/6گروه 
در برابـر  روز  14 روز  7روز در برابر  9، ها بيماران به ترتيب گروه

  .)2جدول ( بودروز  19در برابر روز  25و   روز 12
 52به ترتيب  از نظر تعداد COPDدر مورد بيماران مبتلا به 

مرد و % 43ابتلا بودند كه  ةبيمار داراي سابق 7بيمار و  83 ،بيمار
بر اساس اين بيماري همراه عبارتنـد از   يمورتاليت. زن بودند% 7
مـدت   و %4در برابـر  ، 7 ،%2در برابـر  % 4 ،%5/1در برابر % 5/3

 ،روز 8روز در برابـر   12بستري در اين گروه بر اساس سه گـروه  
  .باشد مي 18ر روز در براب 24و روز  12روز در برابر  15

ـ تعداد بيماران بر اساس گـروه سـني در مطالعـه بررسـي ده سـاله      ۱جدول 

  جراحي در سالمندان

  تيجنس مرد زن کل

  

  سن
  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد

 ۷۵تا۶۵ ۱۱۳ ۸/۵۲ ۱۰۱ ۲/۴۷ ۲۱۴ ۱۰۰

 ۸۵تا۷۵ ۹۷ ۱/۵۵ ۷۹ ۹/۴۴  ۱۷۶ ۱۰۰

 ۸۵بالای ۶ ۶/۶۶ ۳ ۳/۳۳ ۹ ۱۰۰

 کل ۲۱۶  ۱/۵۴ ۱۸۳  ۹/۵۵ ۳۹۹  ۱۰۰

  (%) مورتاليتي بر اساس ريسک فاکتورهاـ ۲جدول 

  جمع  <۸۵  ۸۵- ۷۵  ۷۵- ۶۵  سن

  ۵/۱۱  ۶ ۵/۳  ۲ مورتاليتي

  ۱۱  ۶ ۵/۳  ۵/۱ جراحي شکمي ةسابق

  ۱۹  ۵/۸  ۶  ۵/۴ بيماري ايسکميک

  COPD ۵/۳  ۴  ۷  ۵/۱۴سابقه 

  ۱۶  ۵/۶  ۵  ۵/۴ مصرف سيگار

  ۵/۱۵  ۵/۷  ۴  ۴ ديابت

  ۱۶  ۷  ۵  ۴ نهيپرتانسيو

  CVA ۳  ۴  ۷  ۱۴ ةسابق

  ۱۲  ۶  ۴  ۲ بيماري تيروئيد

ــابقه   ــوي وسـ ــاري کليـ بيمـ

 دياليز

۳  ۵/۴  ۵/۶  ۱۴  

  ۱۲  ۶  ۴  ۲ بيماري کبدي

  ۵/۱۲  ۶  ۵/۴  ۲ آنمي

  ۵/۱۱  ۶  ۵/۳  ۲ بيماري سايکولوژيک

  ۱۴  ۵/۶  ۴  ۵/۳ کاهش وزن

  ۱۳  ۷  ۴  ۲ مصرف مواد مخدر

  ۵/۱۲  ۶  ۵/۴  ۲ تشنج ةسابق

  ۵/۱۳  ۵/۶  ۴  ۳ جراحي ةعارض
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  )روز( ـ تعداد روزهاي بستري بر اساس بيماري ايسکميک در مطالعه بررسي ده ساله جراحي در سالمندان۳جدول 

سال۸۵بالای  مجموع سال ۸۵تا  ۷۶  سال ۷۵تا  ۶۵    سن 

  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  وضعيت

۱۰۰ ۶۲ ۷/۷۷ ۲۸ ۲/۳۲ ۲۰ ۵/۲۲  يسکميکبيماري ا ۱۴

۱۰۰ ۳۶ ۵۰ ۱۸ ۵/۳۰ ۱۱ ۵/۱۹  ايسکميکبدون بيماري ۷

  
   بحث

هـاي بهداشـتي و    با گسترش علم پزشكي و بهبود مراقبت
. افزايش اميد به زندگي جمعيت جهان در حال پير شـدن اسـت  

هاي جراحـان در ايـن حيطـه بحـث مـداخلات       يكي از دغدغه
هـا و   اقبـت جراحي و بيهوشي و عوارض ناشي از آن است كه مر

  .طلبد اي مي توجهات ويژه
هاي همزمـان زيـادي در سـالمندان     در اين مطالعه بيماري

 ،در بـين ايـن مـوارد   . سال مورد بررسي قرار گرفـت  65بالاي 
هاي ايسكميك قلبي از لحاظ آماري بيشـترين بيمـاري    بيماري

همراه بوده است و بيشترين رابطه را در مورد افـزايش روزهـاي   
يمارستان در مقايسه با آنهايي كه اين بيماري همراه بستري در ب
هـاي   در كنار اين بيماري همراه بيماري. داشته است ،را نداشتند

همراهي كه به نوعي با بيماري ايسكميك قلبي در ارتباط بودند 
روزهـاي بسـتري در بيمارسـتان را     قابـل تـوجهي  نيز به طور 
سال بـه بـالاي    65از اين رابطه با افزايش سن  .اند افزايش داده

در آمارهاي مختلف نيـز  . سال به تدريج افزايش يافته است 85
هاي قلبي ذكر شده  بيشترين بيماري همراه در سالمندان بيماري

به طور بـارزي   يو موربيديت ياست و اثر آن در افزايش مورتاليت
تـوان بـا كنتـرل     پس با اين ديد مـي  8-6.نشان داده شده است

و  يزترين بيماري همراه كه با افزايش موربيـديت شايعترين و بار
آمار عوارض بعد از جراحي و همچنين بار  ، همراه است يمورتاليت

  13-9.اقتصادي بيماري جراحي در سالمندان را كاهش داد

  گيري نتيجه
به طور كلي نتايج به دسـت آمـده از ايـن مطالعـه نشـان      

بيديته بيمـاران  با افزايش سن ميزان مورتاليته و مور دهد كه مي

هـاي سيسـتم    بيمـاري  شود و سالمند با افزايش سن بيشتر مي
قلبي ريوي شايعترين بيماري همراه در سالمندان است و باطبع 

بيماران بيشـتر و   پيامد عوارض ناشي از آن در نتيجه جراحي و
هاي  توان با كنترل اين بيماري در نتيجه مي. تر خواهد بود عميق

در بيماران  يو مورتاليت يعوارض و موربيديتهمراه شايع ميزان 
هـاي غيـر    در مـورد جراحـي   سالمند را كاهش داد و خصوصـاً 

هـاي همـراه انجـام شـود و      اورژانس كنترل همه جانبه بيماري
علاوه بر كـاهش   سپس جراحي مورد نظر انجام شود كه مطمئناً

ي از نظر اقتصادي و روزهاي بستري نيـز بـه نفـع    عوارض جراح
همانطور كه از اين مطالعـه بـه    .جامعه خواهد بود بيمار و نهايتاً

دست آمد نه تنها بيمـاري ايسـكميك قلبـي باعـث افـزايش      
و مدت بستري به طور مشخصـي نسـبت بـه سـاير      يمورتاليت

هاي ديگري كـه   بلكه ديده شد كه بيماري ،شود مي عوامل خطر
نيز با  ،آيند خطر بيماري ايسكميك به حساب مي عاملنوعي  به
. و روزهاي بستري قابل توجه همراه هستند يزايش مورتاليتـاف

هيپرتانسيون به عنـوان   توان به مصرف سيگار و  از اين گروه مي
بيماري ايسكميك ياد كرد كـه در بيمـاران مـا بـا      عوامل خطر

  . اند همراه بوده يو موربيديت يافزايش چشمگير مورتاليت
يسـك  ري است كه اينگونه بگوئيم كه اگـر  ـبنابراين منطق

ــ ــاري  ـفاكت ــود بيم ــا خ ــاري ايســكميك و متعاقب ورهاي بيم
 ــك را در سالمنـايسكمي اسايي و كنتـرل و تـا حـد    ـدان شن

 ـ مي ،دود كنيمـكان محـام م تـا حـد زيـادي از ميـزان     ـتواني
كاهيم و علاوه بـر  ان بـري در بيمارستـو مدت بست يورتاليتـم

 ــت از نظـداشت و سلامـاء سطح بهـارتق اجتمـاعي و   ةر جنب
 ــود خانـادي نيز به سـاقتص كـل جامعـه    و نهايتـاً  ار ـواده بيم

  .خواهد بود
  



  ...نتايج درمان  عوامل خطر و پيگيري ـ نصراالله اسماعيل حاجيدكتر 

 

Abstract: 

 
Evaluation of the Risk Factors and Post Operation Follow-up  
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Introduction & Objective: Surgery in the elderly is an important part of surgery. In the last two 
decades, the number of surgeries in persons >65 years old has increased from 19% to 37% of all of surgeries. 
It is expected that the population of over 65 years old will increase from 12.7% to 20% by 2030. If we 
evaluate the risk factors and relationships between them and post operative morbidity and mortality, then we 
can decrease post operative complications by controlling the most common and the most important risk 
factors. 

Materials & Methods: From 1996 to 2006, 1000 patients with the age of >65 years old were operated 
(only laparatomy) under general anesthesia at Loghman Medical Center. The randomly selected patients were 
separated into three groups: 65 to 75, 75 to 85 and >85 years old. The duration of hospitalization and post 
operative complications and mortality of these patients were recorded and their relation with risk factors were 
evaluated. 

Results: This study included 624 men and 376 women. They were divided into three age groups among 
which 60.1% of the patients had no history of comorbidity and 39.9% had this history. Mortality in patients 
that had IHD was much more than those that did not have risk factors significantly. In three groups the 
mortality rate consisted of: 4.5% vs 1.5%, 6% vs 1% and 8.5% vs 2%. Duration of hospitalization in three 
groups were: 14 days vs 7, 20 days vs 11 and 28 days vs 18.  

Conclusions: In this study various kinds of comorbidity in patients were evaluated. Among these, IHD 
was the most common comorbidity that was associated with morbidity and mortality. This relationship was 
increased from >65 to >85 years old patients. On the other hand, we can decrease morbidity and mortality in 
the elderly through controls and aggressive treatment of cardiovascular system diseases and evaluations and 
controls of risk factors. 

Key Words: Elderly, Risk Factors, Mortality and Morbidity  
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