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يعمل جراح بيماران سالمند، ،ياختلالات شناخت :ليديهاي ك اژهو

 :چكيده

مطالعه ارتباط آن با  يسودمند برا ينيک سرآغاز بالي، %)۴ - ۵۴( ير قلبيغ يانتخاب يوم بعد از عمل به دنبال جراحيريدل يبروز بالا :و هدف هينمز

در  يلمندان، قبل و بعد از عمل جراحالدر س يشناخت اختلالوع يش يحاضر با هدف بررس همطالع. کند يه مبعد از عمل ارائ يو عملکرد ياختلالات شناخت

  .همدان انجام شد يآموزش يها مارستانيب يجراح يها بخش

ک مقطع يهمدان در  يشآموز يها مارستانيب يجراح يها نفر از سالمندان مراجعه کننده به بخش ۱۶۰ يليتحل يفين مطالعه توصيدر ا: ها مواد و روش

و طول مدت  يهوشي، نوع بيشامل سن، جنس، نوع عمل جراح يا مار پرسشنامهيهر ب يبرا. قرار گرفتند يمورد بررس) ۸۸تا زمستان  ۸۷زمستان (ک ساله ي يزمان

 Mini Mental State( شنامهو سه روز بعد از آن توسط پرس يماران قبل از عمل جراحي، بيت شناختيوضع يبررس يبرا. ديل گرديتکم يهوشيب

Examination( MMSE ۲۰تخريب شناختي و زير احتمال نشان دهنده  ۲۵نمره زير  ،نمره كامل ۳۰نمره  مذکور در پرسشنامه .قرار گرفتند يابيمورد ارز 

  .باشد نشان دهنده تخريب قطعي مي

نمره . بودند%) ۵/۶۷(سال و مرد  ۷۵تا  ۷۱ يدر گروه سن%) ۶/۳۵(ماران ين بيا شتريب. سال بود ۴۰/۷۵±۸۰/۵ماران مورد مطالعه يب ين سنيانگيم :ها يافته

MMSE ۵/۵۲در  يبعد از عمل جراح ن نمرهيا. بود ۲۰ماران؛ کمتر از يب% ۵/۷و در  ۲۵تا  ۲۰؛ %۹/۱۶در  ،۲۵ يماران؛ بالايب% ۶/۷۵در  يقبل از عمل جراح %

افت يدر ۲۰که قبل از عمل نمره کمتر از  يدرصد افرادن يب يدار يتفاوت معن .بود ۲۰ماران؛ کمتر از يب% ۷/۱۸و در  ۲۵تا  ۲۰؛ %۸/۲۸در  ،۲۵ يماران؛ بالايب

  ).P> ۰۰۱/۰(اند، وجود دارد  افت کردهيدر ۲۰که بعد از عمل نمره کمتر از  يمارانيکرده بودند و ب

به . ماران سالمند دارديب يبر عملکرد شناخت ير عمل جراحيحاضر نشان از تأث در مطالعه يبعد از عمل جراح يش موارد اختلال شناختيزاـاف :ريـگي نتيجه

  .است يضرور يم درمانيتوسط ت ،رنديگ يقرار م يکه تحت عمل جراح يماران سالمنديب يعملکرد شناخت يابيرسد ارز ينظر م

 



  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
ك نشانگان زودگـذر بحسـاب   يوم يرياست كه دل يرزمانيد

برطـرف   يا نـه يزم يمـار يد كه علائم آن كاملاً با درمـان ب يآ يم
 ـ  يريدل يبروز بالا 1.شود يم  ـ ه وم بعـد از عمـل ب  يدنبـال جراح

 يسودمند بـرا  ينيبالك سرآغاز ي 2%)54-4( يرقلبيغ يانتخاب
 بعد از عمـل  يو عملكرد يمطالعه ارتباط آن با اختلالات شناخت

  5-3.كند يارائه م جراحي
 ينقصان شناخت يوم در معرض خطر بالايريماران دچار دليب

نـه بـالاتر،   يوم بعد از عمل با هزيريدل 7و6و3.هستند يو عملكرد
مراجعـه   مارسـتان، يتر در ب يطولان يا بستريمدت زمان اقامت 

مدت، بهبود نامناسـب و   دراز يلات مراقبتيتسه شتر به مراكزيب
  8.باشد يهمراه م ريمرگ و م

 ـين نشانگان نيص ايتشخ يتلاش برا از  يازمند شناخت كل
 هـر . باشد يافراد در معرض خطر م ينيش بيپ ييعلل آن و توانا

 يون فرد مسن را در زمان بسـتر يليم 3/2ش از يوم بيريساله دل
 ـليم 5/17ش از يكند، ب يرستان مبتلا ممايب را  يون روز بسـتر ي

نـه مراقبـت   يون دلار هزيليب 4ش از يشود و منجر به ب يباعث م
قابـل   يها نهيمارستان هزيص از بيبعد از ترخ. گردد يم يپزشك

 يشدن، توانبخش يشتر به بسترياز بيجه ني، در نتيگريتوجه د
  9.شود يو مراقبت در منزل افزوده م

در  يدر طول بستر يوم ممكن است در هر زمانيريه دلاگرچ
جاد شود، بطور معمول به صـورت زودهنگـام در   يان اـمارستيب

 ـ. شود ياد مـجيدوره بعد از عمل ا  ـك ارزي قبـل از عمـل    يابي
مـاران در خطـر   يد در بيكامل با يشناخت يابيمناسب شامل ارز

ها تـا   اعتس يوم معمولاً برايريدل. رديوم صورت پذيرـيجاد دليا
شبانه روز نوسـان   هتواند در طول دور ياند و مـم يم يروزها باق

 ـ 9.ه باشـد ـداشت كامـل ازجملـه    يش شـناخت يآزمـا  يدادـتع
 ـريص دليدر تشخ) MMSE( يت روانيش خلاصه وضعيآزما وم ي
  10.د هستنديمف

نـه  يدر زم يار محـدود يسفانه در كشور ما مطالعات بسأمت
انجـام شـده    يبعد از عمل جراح مارانيدر ب ياختلالات شناخت

ن مطالعات يك مورد از ايما، تنها  ياست كه بر اساس جستجوها
در  11.ماران سالمند پرداخته اسـت ين اختلالات در بيا يبه بررس

 ـا  ـين مطالعـه تحل ي در  يسـال بســتر  65 يمـار بـالا  يب 120 يل
 ياصفهان، بطور تصادف) س(مارستان الزهرا يب يجراح يها بخش

 ـپرسشنامه مورد اسـتفاده در ا . عه شدندوارد مطال  ـن تحقي ق ي
و  MMSE (Mini Mental Status Examination)پرسشنامه 

 .بـود  ين سؤالات مربوط به جنس، سن و نوع عمل جراحيهمچن

 بـه  يقبل از عمل جراح% 10از  ياختلالات شناخت ينسب يفراوان
 ـ  يد كه آزمـون آمـار  يبعد از آن رس 29% را  يدار يتفـاوت معن
  P< .11)0001/0(داد  يان منش

كـرده   يريگ جهين مطالعه نتيج بدست آمده ايبا توجه به نتا
 ي، بخصوص اختلالات شناختيروان يتوجه به مسائل روح ،است

د نكات يبرخوردار است و با ييت بالاياز اهم يبعد از عمل جراح
. در نظر گرفته شـود  يماران بعد از عمل جراحيب يابيمهم در ارز

 ـش سن از اهميبخصوص در سالمندان و كلاً با افزا ن مورديا ت ي
  11.برخوردار است يبالاتر

 يمشخص كردن اختلالات شناخت يت بالايت به اهميبا عنا
بخصوص در سالمندان و مطالعـات محـدود    يبعد از عمل جراح
ن يـي ران، مطالعه حاضر با هدف تعينه در اين زميانجام شده در ا

ر سالمندان، قبـل و بعـد از عمـل    د ياختلالات شناخت يفراوان
 ـ يها مارستانيب يجراح يها در بخش يجراح همـدان   يآموزش

  .انجام شد

  ها مـواد و روش
سـال   65 يمار بـالا يب 160، يمقطع يليك مطالعه تحليدر 

 ـ يهـا  مارسـتان يب يجراح يها مراجعه كننده به بخش  يآموزش
 ـي يع زمانـك مقطيدان در ـهم  ـ يداـك ساله از ابت  انـزمست

 يبرا. رار گرفتندـق يورد بررسـم 88ان ـزمست يداـتا ابت 87
 ـر ـو به هيالكت يام جراحـد كه جهت انجـمار سالمنير بـه ك ي

 ـ يها شـاز بخ  ـ يجراح  ـ راجعه كـرده بـود،  ـم  يا امهـپرسشن
 ـيل، نوع و طول مدت بـل بر سن، جنس، نوع عمـمشتم  يهوش
و  يرـبستمار در روز ير بـه يت شناختـيوضع. ديردـل گيتكم

 ـ   ـ MMSE ق پرسشـنامه يرـروز سوم پس از عمـل از ط ورد ـم
 ـ MMSE. رفتـقرار گ يبررس  ـي  ــك آزم  يبـرا  يردـون كارب

 ـتغ ين ردپـا ـافتي  ـيب يت شـناخت يرات وضـع ـيي . ار اسـت ـم
 يحـاك  25ر يره زـاست و نم 30ون ـن آزميره در اـر نمـحداكث
 ـره زـاخت و نمـشن يالـب احتمياز تخر  ـ  20ر ي  دهـنشـان دهن

  12.است يب قطعيرـتخ
 SPSS يافـزار آمـار   شده توسـط نـرم   يآور جمع يها داده

 ياز بـرا يو در صورت ن يفيو با استفاده از آمار توص 17ش يرايو
و مـك   يهاي مجـذور كـا   ارتباطات با آزمون يدار يمعن يبررس
 ـه و تحليمورد تجز)  McNemar’s test( نمار قـرار   يل آمـار ي

 ـاز نظر آماري  05/0 تر ازاحتمال كم ريمقاد. گرفتند دار در  يمعن
  .نظر گرفته شد
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  ها يافته
مار مـورد مطالعـه قـرار    يب 160در مطالعه حاضر در مجموع 

ن سـن  يكمتر( 40/75±80/5ماران ين بيا ين سنيانگيم. گرفتند
) n=108% (5/67مردان . بود )سال 88ن سن يشتريسال و ب 66

بـر اسـاس   . دادند يم ليماران را تشكيب) n=52% (5/32و زنان 
ماران قبـل  يدر ب ياختلال شناخت يفراوان MMSEج آزمون ينتا

بعـد از عمـل   % 7/18زان به ين ميبود كه ا% 5/7 ياز عمل جراح
  . افتيش يافزا يجراح

 ـبه ترت) n=84% (5/52و ) n=121% (75ماران ين بيدر ب ب ي
نمـره بـالاتر از    MMSEون ـدر آزم يل جراحـقبل و بعد از عم

نمرات بـالاتر از   يراوانـون مك نمار فـدر آزم. كسب كردند 25
ماران كـاهش  يدر ب يبعد از عمل جراح يزان معنادارـيبه م 25
ــت ي ــ). >P 001/0(اف ) n=30% (7/18و ) n=12% (5/7ن يهمچن
 MMSEدر آزمون  يب قبل و بعد از عمل جراحيماران به ترتيب
نمرات كمتـر   يوانراـمتشابهاً ف. كسب كردند 20ر از ـره كمتـنم
ش يماران افزايدر ب يزان معناداريبه م يبعد از عمل جراح 20از 
  ).1جدول ( )>001/0P(افت ي

قبـل و بعـد از    MMSEمـاران بـر حسـب نمـره     يب يع فراوانيـ توز۱جدول 

  يعمل جراح

 بعد از عمل قبل از عمل  MMSEنمره

 درصد تعداد درصد تعداد 

۲۰> ۵/۷  ۱۲ ۷/۱۸ ۳۰ 

۲۵-۲۰ ۹/۱۶ ۲۷ ۸/۲۸ ۴۶ 

۲۵< ۶/۷۵  ۱۲۱ ۵/۵۲ ۸۴ 

ج آزمـون  ينتا ين ارتباط سن و اختلال شناختيب يدر بررس
ش سن قبـل و  يبا افزا ينشان داد كه اختلال شناخت يور كاذمج

 ـيافـزا  يبعد از عمل جراح  ـبـه ترت (ابـد  ي يش م و  P=011/0ب ي
02/0=P .(دهد كـه در   يج آزمون مك نمار نشان مين نتايهمچن

 ـين افزايا 76-80 يسنگروه   ـبـه م  يش بعد از عمل جراح زان ي
  ).P=008/0(شتر است يب يا قابل ملاحظه
 ـ يارتبـاط  يذور كاـون مجـاده از آزمـبا استف ر ين سـا يب

 ــشده از جم يبررس يرهاـيمتغ ، نـوع عمـل، نـوع    يتله جنس
 ـيو زمان ب يهوشيب مـاران  يدر ب يبـا اخـتلال شـناخت    يوشـه

و بعد از عمل  يبل از عمل جراحق MMSEره ـنم. مشاهده نشد
 3و  2ورد مطالعـه در جـداول   ـم يرهاـيبر حسب متغ يجراح

  .آمده است

  بحث
سـال بـا    65 يمار بـالا يب 160در مطالعه حاضر، در مجموع 

 ـشـتر ا يب. وارد مطالعـه شـدند   40/75±80/5 ين سنيانگيم ن ي
%) 5/67(سال و مـرد   75تا  71 يدر گروه سن%) 6/35(ماران يب

 ـ MMSEنمره . بودند  ،مـاران يب% 6/75در  يقبل از عمل جراح
اختلال ( 25تا  20 ،%9/16، در )يبدون اختلال شناخت( 25 يبالا

% 5/7و در ) يا مشكوك بـه اخـتلال شـناخت   يف يخف يشناخت
 ـ ياختلال شناخت( 20كمتر از  ،مارانيب در مطالعـه  . بـود ) يقطع

 يهـا  در بخـش  يسـال بسـتر   65 يماران بالايانجام شده در ب
 ـ  يمارستان الزهرايب يجراح بـر   ياصفهان، قبل از عمـل جراح

نمـره  % 7/16، 20ماران نمره كمتر از يب% MMSE 10اساس نمره 
مشـابه   بـاً يداشـتند، كـه تقر   25نمره بالاتر از  يو مابق 25-20

ماران سالمند مبـتلا بـه   يدر ب يا در مطالعه 11.مطالعه حاضر است
وم گزارش يريقبل از عمل دل ماران،يب% 1/21پ در يه يشكستگ

  .كه از مطالعه حاضر و مطالعه اصفهان بالاتر است 12،شده است
 يبالا ،مارانيب% 5/52در  يبعد از عمل جراح MMSEنمره 

ــناخت ( 25 ــتلال شـ ــدون اخـ ــا  20 ،%8/28، در )يبـ  25تـ
و در ) يا مشكوك به اخـتلال شـناخت  يف يخف يشناخت اختلال(

 ـ ياختلال شـناخت ( 20كمتر از  ،مارانيب% 7/18 در . بـود ) يقطع
ماران نمره كمتر يب% MMSE 1/29مطالعه مشابه، بر اساس نمره 

 11،داشـتند  25نمـره بـالاتر از    يو مابق 20-25نمره % 25، 20از 
 ـ يشـناخت  همانگونه كه مشخص است اختلال در مطالعـه   يقطع

 ـاز علل ا يكي ،تر است نييحاضر از مطالعه مذكور پا ن تفـاوت  ي
 ـ يها د مربوط به تفاوت عملتوان يم در دو مطالعـه   يمورد بررس

 ـ. باشد  ـ   يدر مطالعه مذكور اعمال جراح نه، يگـردن، قفسـه س
كه در يدر حال ،اند قرار گرفته يمورد بررس يشكم، لگن و ارتوپد

، مقعـد و  ي، ارتوپـد يشكم، ارولوژ يمطالعه حاضر اعمال جراح
  . اند قرار گرفته ينال مورد بررسينگويه ايناح

 ـ   يدر مقا اخـتلالات   يسه با مطالعات مشـابه كـه بـه بررس
وم در مطالعـه  يريدل يدر سالمندان پرداخته اند، فراوان يشناخت

تـر   نييپا 18-16گريد يبالاتر و از برخ 15-12مطالعات يحاضر از بعض
  .است

كه تحـت   يماران سالمندياز ب% Morimoto ،25در مطالعه 
  14.وم مبتلا شدنديريبه دلقرار گرفته بودند  يشكم يعمل جراح

سـاله و بـالاتر    60مـار  يب 1218 ي، بر روBiedlerدر مطالعه 
 ـمـاژور غ  يد اعمال جراحيكاند  ـي  ـري، دلير قلب % 8/25وم در ي

 ـ   يب% 9/9ك هفته و در يماران يب  يماران سـه مـاه بعـد از جراح
  13.ده شديد
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  قبل از عمل MMSEنمرات  ـ ۲جدول 

  

 MMSEره ـنم

 مقدار احتمال  ۲۵ بالاتر از  ۲۰- ۲۵  ۲۰ر از ـكمت  

 يتجنس
  %۷۵  %۸/۱۴  %۲/۱۰  ردـم

۱۳۲/۰  
  %۹/۷۶  %۲/۲۱  %۹/۱  زن

 روه سنيـگ
۷۰-۶۶  ۰% ۱/۱۲% ۹/۸۷% 

۰۱۱/۰   

  

۷۵-۷۱  ۸/۱% ۵/۱۷% ۷/۸۰% 

۸۰-۷۶  ۵/۷% ۵/۲۲% ۷۰%  

 %۶۰ %۳/۱۳ %۷/۲۶  ۸۰ر از ـبالات

 نوع عمل
 %۶/۶۳ %۳/۲۷ %۱/۹  اتوپدي

۲۸۳/۰  

 %۵/۷۴ %۱۷ %۵/۸  يـكمش

  %۴/۸۵  %۲/۱۲ %۴/۲  وينالـاينگ

  %۱۰۰ %۰ %۰  وم و معقدـركت

 %۶۶ %۲۲ %۱۲  وژيـاورول

 وشيـنوع بيه
  %۹/۷۸ %۷/۱۲ %۴/۸  رالـجن

۲۱۲/۰  

 %۷/۷۰ %۱/۲۳ %۲/۶  اسپينال

  وشيـطول بيه

  )دقيقه(
  %۳/۷۷  %۸/۱۵  %۹/۶  ۶۰كمتر از 

۸۲۵/۰  
  %۹/۷۲  %۶/۱۸  %۵/۸  ۶۰ ر ازـبيشت
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 يال جراحـــد اعمــيــاران كاندـمــي، در بOlinدر مطالعــه 
 ـ يل جراحـوم بعد از عميرـياژور، دلـم يشكم % 50ش از يدر ب

 ــماران گيب  ـ  .ده اسـت ـزارش ش  ـگ ان انـدازه ـالبتـه زم  يرـي
 ـ  هـن مطالعيوم در ايرـيدل ت، در ـروز اول بعد از عمل بـوده اس
 ـياران در سه روز و بـميت بـيوضع يابيارز  ـ ـشت ر ـر كـه از نظ

% 23زان به حدود ـين ميا ،ر استـعه حاضـابه مطالـمش يزمان
  15.افتيكاهش 

مـاران  يب% 4/36وم بعد از عمل در يري، دلJuliebدر مطالعه 
چ يحاضر ه البته در مطالعه 12،ده شديپ ديه يمبتلا به شكستگ

  .لگن وجود نداشت ياز جراح يمورد

  بعد از عمل MMSEنمرات  ـ۳ جدول

 MMSEره ـنم

 مقدار احتمال  ۲۵بالاتر از   ۲۰- ۲۵  ۲۰كمتـر از   

 يتجنس
 %۶/۵۴ %۱/۲۴ %۳/۲۱  ردـم

۱۳۸/۰  

 %۱/۴۸ %۴/۳۸ %۵/۱۳  زن

 گروه سني
۷۰-۶۶  ۳% ۴/۳۶% ۶/۶۰% 

۰۱۹/۰  
۷۵-۷۱  ۸/۱۵% ۸/۲۹% ۴/۵۴% 

۸۰-۷۶  ۲۰% ۲۵% ۵۵% 

 %۷/۳۶ %۳/۲۳ %۴۰  ۸۰از  بالاتر

 نوع عمل
 %۴/۳۶ %۴/۳۶ %۲/۲۷  اتوپدي

۱۳۰/۰  

 %۲/۵۳ %۸/۲۹ %۱۷  يـشكم

 %۶۱ %۴/۲۴ %۶/۱۴  وينالـاينگ

 %۹/۹۰ %۱/۹ %۰  ركتوم و معقد

 %۴۰ %۳۴ %۲۶  اورولوژي

 نوع بيهوشي
 %۸/۵۵ %۳/۲۵ %۹/۱۸  رالـجن

۴۷۸/۰  

 %۷/۴۷ %۸/۳۳ %۵/۱۸  اسپينال

 طول بيهوشي

  )دقيقه(
 %۴/۵۵ %۷/۲۹ %۹/۱۴  ۶۰ر از ـكمت

۲۵۲/۰  

 %۵/۴۷ %۱/۲۷ %۴/۲۵  ۶۰ر ازـبيشت
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 ـ يب 500 يبر رو Litakerدر مطالعه   ـالكت يمار بـا جراح و، ي
  16.ماران گزارش شده استيب% 4/11وم در يريدل

 ــو هم Daiه ـدر مطالع  ـيب 701 ي، بـر رو شـكاران  65ار ـم
 ـ يدـو ارتوپـيالكت ياـه يراحـد جـيتر كاند نـه و مسـسال ا ي
 ــوم پـيرـي، دليوژـارول  ـا% 1/5ل در ـس از عم  ـين بي اران ـم
  18.ده شديد

 ـمار كانديب 372 ي، بر روشو همكاران Canetدر مطالعه  د ي
نور در روز هفـتم بعـد از عمـل، بـروز اخـتلال      يم يها يجراح
و در مـاه سـوم بعـد از    % 8/6ماران مورد مطالعه يدر ب يشناخت
  17.بود% 6/6عمل 

سـال   70 يبا سن بالا ماريب 36ي، بر روKanekoدر مطالعه 
 ـنال، دلينتسـت يگاستروا يال جراحـد اعميكاند وم پـس از  يرـي

در محدوده مطالعه  باًيكه تقر 19،ده شدياران دـميب% 17عمل در 
  . حاضر است
ور با مطالعه حاضر ـات مذكـج مطالعياـاوت نتـلل تفـاز ع

 ـگ انـدازه  يتـوان بـه تفـاوت در ابزارهـا     يم  ـيو تشخ يري  يص
مـاران از نظـر   يب يررسـان بـاوت در زمـ، تفياختـشن لالـاخت
 يراحـج يها لـوع عمـاوت در نـ، تف يـشناخت لالـود اختـوج
 ـو ـيم از الكتـورد مطالعه اعـم  ـي  ـو هم يـا اورژانس طـور   نـي

 يبوم شناخت يها اوتـطور تف نـيور و همـنيا مياژور ـال مـاعم
  .اشاره كرد

 ـن ـيب يدار يتفاوت معندر مطالعه حاضر،   يد افـراد ـدرص
 يمـاران ياند و ب افت كردهيدر 25ل نمره بالاتر از ـل از عمـكه قب
 ـ افت كردهيدر 25ره بالاتر از ـد از عمل نمـكه بع ن ياند و همچن

افـت  يدر 20ل از عمل نمره كمتـر از  ـكه قب يرادـدرصد افن يب
افـت  يدر 20ل نمره كمتر از ـكه بعد از عم يارانـمياند و ب ردهـك
 ــه نشـود دارد كـاند، وج هردـك  ـ يان م  ــده  ــد انج ل ـام عم
 ـ يرد شـناخت ـبر عملك يراحـج  ــاف  ــراد م ه اثـر  ـورد مطالع

 ـد يجه مشابهـيان هم نتـه اصفهـدر مطالع. گذاشته است ده ي
  11.شده است

 يزان اختلالات شـناخت يش سن ميدر مطالعه حاضر، با افزا
 ـيب  ـ  ـماران در هر دو زمان م  ـورد مطالعـه قبـل و بع ل ـد از عم

 20زان نمره كمتر از ين ميرـدر قبل از عمل كمت. ابدي يش ميافزا
 ـيو ب%) 0(سـاله   70تا  66 يروه سنـدر گ ن آن در گـروه  يرـشت
در روز سوم بعد . ودـش يده ميد%) 7/26(سال  80بالاتر از  يسن

 66 يدر گروه سـن  20زان نمره كمتر از ين ميز، كمتريل نـاز عم
سال  80بالاتر از  ين آن در گروه سنيشتريو ب%) 3(اله ـس 70تا 

 ـيدر مطالعه مشابه، ن. ودـش يده ميد%) 40( قبـل از   يز در بررس
 69تا  65 يدر گروه سن يشناخت زان اختلالـين ميرـل كمتـعم

 ـيشتريو ب%) 4/4(ساله  سـال   80 يبـالا  يروه سـن ـن آن در گ
زان ين مين در مطالعه مذكور كمترـيهمچن. شود يده ميد%) 20(
 ـ يشناخت اختلال  سـاله   69تـا   65 يروه سـن ـبعد از عمل در گ

سـال   80 يبالا يروه سنـزان آن در گـين ميشتريو ب%) 2/22(
ر مطالعات مشـابه هـم، سـن بـه     يدر سا 11.شود يده ميد%) 40(

ان شـده  يوم بعد از عمل بيرـيجاد دليور اـسك فاكتيوان رـعن
بيمار  250، بر روي شكارانـو هم ييدر مطالعه بقا 17و16و14و13.است

 ـ    ــبالاتر از چهل سال و تحـت عمـل ج از % 6/7يو ـراحي الكت
ورد ـماران ميكه با توجه به سن ب 20،بيماران دچار دليريوم شدند

تواند  ياوت با مطالعه حاضر مـن تفيور، اـدر مطالعه مذك يبررس
 ـ ـبه عل  ـيزاـت نقش سـن در اف  ـريوارد دلـش م در . وم باشـد ي

ــ  ــ  هـمطالع ــدهـانج ــ 245در   ام ش ــار بست   در بخــش  ريـبيم
  مبـتلا بـه    ارانـر از بيمـنف 22 از  رشت  قلبي  ويژه  هاي راقبتـم

  سال 65  يـسن  روهـگ  به  قـمتعل)  مبتلايان  كل %67(  ريومـدلي
  روز دليريومـب و  سن  بين  آماري دار معني  ارتباط و و بالاتر بودند

  21.ود داشتـوج
 ــعدر مطال  ــه حاضر تف  ـب يدار ياوت معن  ــي  يتسـن جن

 ـر وضعـماران از نظـيب  ــي  ـد MMSEره ـت نم در . ده نشـد ـي
 ـ مـه  قلبي  ژهـوي  هاي راقبتـم  شـبخدر  يا العهـمط   ياطـارتب
در  21.تـنداشــ ودـوجــ  ريومـروز دليـــو بــ  جنـــسيت  نـبيــ

 ـ ـراحي از نظـدر بخش جر، ـگيد يا مطالعه ريوم ـر ابتلا بـه دلي
 ـ ب  ـ  يـين دو جنس ارتبـاط معن  ـ ،تـداري وجـود داش ي در ـول

 ـ  ـي از نظـش داخلـبخ  ـ ـر ابـتلا بـه دلي نس ـريوم بـين دو ج
  22.ود نداشتـجوداري  اوت معنيـتف

ن يشـتر ير نوع عمـل ب ـاز نظ يـدر مطالعه حاضر، در بررس
 ـ  يارانـميدر ب يـشناخت زان اختلالـيم  يارتوپـد  يكـه جراح

 يزان اخـتلال شـناخت  ين ميو كمتر) %2/27(ام داده بودند ـانج
 ـ يها يكه جراح يارانـميدر ب  ـ وم وـركت %) 0(د داشـتند  ـمقع
 ـد يدار ير تفاوت معنـن نظيده شد، البته از ايد ، هـر   ده نشـد ي

 ـنكـه تقس يچند با توجـه بـه ا    ـ ـي بـر اسـاس    يم نـوع جراح
 ــيتكم يها پرسشنامه  ـام گردـل شده انج  ـ ي م ـد و تعـداد حج

 ـ  روهـگ ين بعضـييونه پاـنم و ركتـوم و   يوپدـها از جملـه ارت
 ـ  ينم) نفر 11دام ـهر ك(عد ـمق ورد ـتوان با مطالعه حاضـر در م

 ـ يل و اـارتباط نوع عم  ـ  ياختـجاد اخـتلالات شن اوت ـبـه قض
 ـين زميدر ا يرـيگ جهينت يت و براـپرداخ يقطع  ـه نـن از بـه  ي

 ـ  يات طولانـمطالع  ـدق يتر با حجم نمونه بـالاتر و طراح تـر   قي
در  يشناخت زان اختلالين ميشتريه مشابه بـدر مطالع. باشد يم
 ـ ـميب  ـ ياران بـا جراح  ـن ميو كمتـر %) 40(ن ـلگ زان آن در ـي

 ـيد%) 5/28( يوپدـارت يجراح ه بـه  ـده شده است، كه با توج
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 ـيكان مقاـورد مطالعه امـم يها اوت عملـتف ه از ـسه دو مطالع
  11.ر وجود نداردـن نظيا

ن نوع و طـول مـدت   يب يدار يط معندر مطالعه حاضر ارتبا
در مطالعـه  . وجود نداشت يو ابتلا به اختلالات شناخت يهوشيب

Ritchie ـين نـوع ب يب يدار يهم، ارتباط معن  و ابـتلا بـه    يهوش
در مطالعه انجام شـده   23.وجود نداشته است ياختلالات شناخت

 ـيمتفـاوت ب  يها وهين شيب يدار ين هم تفاوت معنيدر چ  يهوش
بر خلاف مطالعه حاضـر،   24.وم وجود نداشته استيريد دلجايدر ا

جـاد  يسـك ا يش ريبا افـزا  يعموم يهوشي، بAnwerدر مطالعه 
ماران سالمند همـراه بـوده   يزود هنگام در ب ياختلالات شناخت

 Echigoyaن بر خلاف مطالعه حاضر، در مطالعـه  يهمچن 25.است
 ـاكت يلاپاراتوم يد جراحيمار سالمند كانديب 30در  و، اخـتلاف  ي

 ـرير مبتلا به دليماران مبتلا و غين بيب يقابل توجه وم پـس از  ي
  26.وجود داشت يهوشيعمل از نظر طول مدت ب

وم بعد از عمـل از  يريدل يهم برا يگريد يسك فاكتورهاير
د يو كاهش شـد  26و15از دست دادن خون 26،عيون مايجمله انفوز
 ـ  18،مختلف يمصرف داروها 26،فشار خون ل و مـواد  مصـرف الك

در مطالعات مختلف بر شمرده شـده اسـت كـه در    ... و  27مخدر

مطالعه حاضر به آنها پرداخته نشده اسـت، كـه از نقـاط ضـعف     
  .باشد يمطالعه حاضر م

  يريگ جهينت
 ـيه به نتـا ـوع با توجـدر مجم ه حاضـر بـه نظـر    ـج مطالع

كـه   يدـاران سالمنـميب يـرد شناختـعملك يابيد ارزـرس يم
با توجـه بـه   . است يضرور ،رنديگ يقرار م يل جراحـت عمـتح

ت اســتفاده آســان از پرسشــنامه يــدر دســترس بــودن و قابل
MMSE قـرار   يكه تحت عمل جراح يماران سالمنديب يابيارز

 ـ  يگ يم ن يرند با پرسشنامه مذكور و انجام مشـاوره بـا متخصص
ا شـك  ي يدر صورت وجود اختلالات شناخت يمحترم روانپزشك

كـه   ين در موارديهمچن. تواند كارساز باشد يختلالات من ايبه ا
 ـ ياورژانس يانجام عمل جراح باشـد در صـورت اخـتلالات     ينم

را تـا زمـان انجـام مشـاوره      ي، انجام جراح قابل توجه يشناخت
 ـو انجام مداخلات لازم به تعو يپزشك روان ق انـداخت، البتـه   ي

 ـاست كه  يا ازمند انجام مطالعهين امر نيد اييأت  ـا ياثر بخش ن ي
ماران سـالمند بعـد از عمـل    يب يت شناختيمداخلات را در وضع

  .نشان دهد
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Introduction & Objective: The high incidence of postoperative delirium (POD) after elective, non-
cardiac surgery (4–54%), provides a useful clinical venue to study its relationship to postoperative cognitive 
and functional impairments Present study was done to assess the prevalence of cognitive disorder in older 
patients before and after surgery in Hamadan educational Hospitals. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytic study, 160 old person who referred to surgery wards 
of teaching hospitals of Hamedan city were assessed during a one-year period (2009-2010). A questionnaire 
included age, sex, type of surgical operation, type of anesthesia, and duration of anesthesia was fulfilled for 
each patient. For the assessment of cognitive function, patients were evaluated with MMSE (Mini Mental 
State Examination) questionnaire before operation (day of admission) and three days after it. In mentioned 
questionnaire the ideal score is 30, score below 25 indicates probable cognitive impairment and a score below 
20 indicates definite cognitive impairment. 

Results: The mean age of the studied patients was 75.40 ± 5.80. Most of these patients were males in an 
age of range 71 to 75 years (67.5%). Pre-operative MMSE score was higher than 25 in 75.6% of patients; 20 – 
25 in 16.9% of patients and below 20 in 7.5% of patients. After operation this score was higher than 25 in 
52.5% of patients; 20 t0 25 in 28.8% of patients; and below 20 in 18.7% of patients. There is a significant 
difference between the percentage of patients who had pre-operative score below 20 and the patients who had 
score below 20 after operation (P<0.001). 

Conclusions: In the present study, the increase in the number of cognitive impairment after surgical 
operation indicates the effect of surgical operation on cognitive function of old patients. It seems that the 
evaluation of cognitive function of old patients who undergo surgical operation is essential and should be 
done by management team. 
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