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 سال و تعیین عوامل خطر 06فراوانی بروز اختلالات شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای  بررسی

 
 2، فاطمه مومنی2احمدپور مینس، 1یساجد نیپرو

 
 

چکیده

که شناخت عوامل مؤثر بر آن، سبب کاهش بروز این عارضه  است ی حیات کننده دیدهت شدید و از عوارض شایع،، از اعمال جراحیاختلالات شناختی پس  مقدمه:

 .سال و تعیین عوامل خطر بود 63فراوانی بروز اختلالات شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای  ی حاضر، بررسی شود. از این رو، هدف از انجام مطالعه می

سال تحت جراحی، انجام گرفت. اطلاعات دموگرافیک و اختلال شناختی قبل از جراحی، یک و سه روز پس از  63بیمار بالای  083این مطالعه، بر روی  ها: روش

متغیرهای مورد  ی مقایسهگیری شد. برای  ( برای تمام افراد مورد مطالعه اندازهMMSE) Mini mental state examination ی نامه جراحی از طریق پرسش
t ،2های  مطالعه، از آزمون

χ  وMann-Whitney استفاده شد. 

درصد به  2/1و  6/36و سه روز پس از جراحی،  1/12و  8/08، یک روز بعد از جراحی 8/1و  6/21و متوسط قبل از جراحی فراوانی اختلال شناختی خفیف  ها: یافته

ی مصرف سیگار و الکل، بیهوشی عمومی و اقامت  دست آمد. شیوع بالای اختلال شناختی پس از جراحی، با سن بالا، جنسیت زن، سطح سواد پایین، تجرد، سابقه
 .(برای همه P < 313/3داری داشت ) بیشتر در بیمارستان ارتباط معنی

باشد. همچنین، مشخص شد که سن بالا،  شیوع اختلال شناختی بعد از جراحی در افراد مسن بالا می که گفت توان می مطالعه، این نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 63مصرف سیگار و الکل، بیهوشی عمومی و مدت اقامت بیشتر در بیمارستان، سبب افزایش اختلال شناختی در افراد بالای  ی جنس زن، تحصیلات پایین، تجرد، سابقه
 .شود سال تحت جراحی می

 اختلالات شناختی، جراحی، عوامل خطر واژگان کلیدی:

 
سال و تعیین  06شناختی پس از بیهوشی در افراد بالای فراوانی بروز اختلالات  بررسی .، مومنی فاطمهمی، احمدپور نسنیپرو یساجد ارجاع:

 113-186(: 381) 06؛ 1031مجله دانشکده پزشکی اصفهان . عوامل خطر

 

 مقدمه

 یکای از عارا ش شاای ،    ،جراحای اختلالات شناختی پس از اعماا   

با ایا   (. 1) ی حیات بعد از اعما  جراحی است کننده دیدهت شدید و

باه وار    شارند و   ای  اختلالات به ناد ت تخاصید داده  ای   ، وجرد

تاا  . (2) شارند  وبیعی د  نظر گرفتاه  ای   ی به عنران یک یافته ، عمر 

 تعلت واضحی برای ایجاد ای  اختلالات  خاصد نخاده اسا    ،کنرن

های فرایناد یک اختلا  د   ،اختلا  شناختی پس از عمل جراحی. (3)

 ی حافظاه  نظیار ی شناختی  ست که  مک  است تنها یک حیطهاذهنی 

ثیر قارا  دهاد و   أ ا تحت ت ... تمرکز و ترجه، کلا ی، ی حافظه بینایی،

بعد از عمل که یک اختلا  گار ا  ( Delirium)لازم است از دیلیریرم 

سات و د   ادت کرتااهی بعاد از عمال ات اا        او نرسانی هرشیا ی 

 (.4) افترا  داده شرد افتد،  ی

دیلیریرم، به عنران یاک د   تیییار یافتاه باا ترهه،کااه  حااد       

عرا ال   (.5شارد )  شناخت و ترجه و  فتا های نا ناسب تعریا   ای  

 سااز و عرا ال کشکا سااز    ل ز یناه خطر دیلیریرم  ا د  دو گروه عرا 

حتی تعاداد   ،ساز د  حضر  تعداد زیاد عرا ل ز ینه. دنکن بندی  ی وبقه

د  صار تی   ؛تراند دیلیریرم  ا ایجاد کند کمی عا ل کشکا ساز هه  ی

 عرا ل کشکا ساز ساز، که د  بیما ان بدون یا با تعداد کمی عا ل ز ینه

عرا ال  . نیاز است تا دیلیریارم ایجااد شارد    (Major) اصلی یا  اژو 

اخاتلا    اخاتلا  بیناایی،   یید شده شا ل اخاتلا  شاناختی،  أساز ت ز ینه

 ،باشد و عرا ل کشکا ساز  هه شنرایی و  دت اقا ت د  بیما ستان  ی

قط  الکال   های ویژه، بستری د  بص   راقبت جدای از عمل جراحی،
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اخاتلالات   ا ش ایاتروژنیاک، عر ها، و دا وهای  صرفی بیما ، ع رنت

ست که اختلا  شاناختی  ا ای  د  حالی(. 6) دنباش  تابرلیک و د د  ی

ای  عا ضاه   .(4) ستاشناختی پایدا تری  تیییر عملکرد ،پس از عمل

های قبال و بعاد    ی یافته باشد که با  قایسه  عمر  گر ا  یبه ور  نیز 

 شارد.  داده  ای سانجی تخاصید    های  وان کز رناز عمل و بر اساس 

  عیا هاای باه علات نبارد     ،ی ای  اختلا   یزان بروزهای گزا ش شده

بسایا   تنارب بارده     ،قرا دادی برای ا زیابی و تخصید ایا  اخاتلا   

 .(6) است

شاناختی د  ا زیاابی قبال از     اختلا  هه است که  خصد شرد 

ل غیار  یثیر  ساتقیه بار  وی  ساا   أتا چارا کاه    ؛عمل وجرد دا د یا نه

 ،حر  و حرش عمال دا د. همننای   ناخرشی بعد از عمل و  ی  نتظره

پس از   یزان  رگ و  یرباعث بدتر شدن نتایج بازترانی و بالاتر  فت  

اخاتلا    عا ال خطار بارای ایجااد     22بای  از   .(7) شارد  جراحی  ی

نرب  س ، ،ها نکتری   شناختی پس از عمل شناسایی شده است که  هه

 ای، هاای ز یناه   بیماا ی  دا وهای بیهرشی،نرب  نرب بیهرشی، جراحی،

 پزشکی، های  وان بیما ی ی سابقه ی  صرف الکل و  راد  صد ، سابقه

 صارف   بیناایی وشاناختی،   اخاتلالات شانرایی،   اختلالات  تابرلیاک، 

 دت اقا ت د  بیما ستان  ور   دت عمل، کرلینرژیک، نتیکدا وهای 

تری  عا ل بارای ایجااد     هه س  بالا ،  بی  ای  عرا ل. دباشد ...  ی و

 .(8)است لالات تای  اخ

ای   ا  و عمار ی(  ابطاه  ود )اپی ای از نظر نرب بیهرشی د   طالعه

ه خاص بی  نرب بیهرشی و اختلالات شناختی بعد از عمل جراحای با  

 ، طالعات انجاام شاده   بیختر ،ثیر س أ(. از نظر ت9) دست نیا ده است

افزای  س   ا یک عا ل خطر برای ایجاد اختلالات شاناختی بعاد از   

 (.12-12) اند حی د  نظر گرفتهاعمل جر

ایجاد ایا  اخاتلا  و    شناخت عرا ل خطر ،با ترجه به  طالب بالا

عرا ال خطاری کاه قابال      گیری از بروز یا باه حاداقل  سااندن    پی 

همیات پیادا   ن اکسیب ناشی از کشدت و  گیری هستند، د  کاه  پی 

ا زیابی عرا ل خطر د  افراد باالای   ،ای   طالعهانجام کند. هدف از   ی

گیری و کاه   یافت   اه حلی برای پی  ،سا  و د  صر ت ا کان 62

   باشد. اختلالات شناختی پس از عمل د  ای  افراد  ی

با ترجه به عدم وجرد پژوه   خابه د  کخر ، ای   طالعه بارای  

ف بر سی جا   عرا ل خطر ایجاد اختلالات شاناختی  اولی  با  با هد

 .پس از عمل جراحی د  جمعیت ایرانی وراحی و اجرا گردید

 

 ها روش

 نگر و کیندهاز نرب  قطعی  تحلیلی -ترصی ی ی ای   طالعه، یک  طالعه

سا  کاندیدای  62بیما ان بالای  ی برد. بیما ان ای   طالعه، شا ل کلیه

عمل جراحی و بیهرشای  راجعاه کنناده باه بیما ساتان الزهارا )س(       

و دی از  یازان باروز   کبار انجاام شاده و    ی بردند. با ترجه باه  طالعاه  

سا  پاس از عمال جراحای کاه      62اختلا  شناختی د  بیما ان بالای 

 تاا شاد  د صد د  نظار گرفتاه    52برد و د صد گزا ش شده  82-32

و با د  نظر گارفت  ساطا اومیناان     یدکدست ه بیختری  حجه نمرنه ب

 ن ر برکو د گردید. 384د صد، تعداد  82د صد و تران کز رن  95

سا  کاندیدای  62بالای  بیما ان و ود به  طالعه، شا ل  عیا های

عمل جراحی و بیهرشی  راجعه کنناده باه بیما ساتان الزهارای )س(     

 رافقت برای شارکت د   طالعاه و ساراد خرانادن و     اص هان برد که 

نرشت  داشتند.  عیا های خروج از  طالعه، شا ل بیماا ان دا ای سا    

های حرادث عرو   یازی، د اانس،    بیما ی ی سا ، سابقه 62کمتر از 

سیروز کبدی پیخرفته، نا سایی  از   کلیاه، هیترتیرودیادی، نیااز باه      

هاای ویاژه،    د  بصا   راقبات    کانیکی پس از عمل، بستری ی تهریه

قلبای،  یازی،  خاکلات  یازی و  ارگ  یازی، عادم         ی بروز سکته

 ترانایی همکا ی، فرت و عدم  ضایت به و ود به  طالعه بردند.

ای  خاتمل بار تعادادی عرا ال خطار       نا ه برای هر بیما ، پرس 

شناخته شده برای ایجاد اختلالات شناختی پس از عمل )شاا ل سا ،   

هاای  وانای، داشات      بیماا ی  ی رب بیهرشی، داشت  سابقهنرب عمل، ن

 صرف الکل، ور   دت عمل،  ادت اقا ات د  بیما ساتان،     ی سابقه

اختلالات بیناایی، اخاتلالات شانرایی،     ی وجرد ع رنت، داشت  سابقه

های ویاژه، شادت د د بعاد از عمال،  یازان       اقا ت د  بص   راقبت

 صرف  اراد   ی   برده شده، سابقه رفقیت د  عمل، دا وهای بیهرشی به کا

 صد  و سیگا ( تهیه شد. وضعیت شناختی هر بیما  د ست قبال از القاای   

بیهرشی و یک  وز پس از عمل و برای بیما ی که تا سه  وز پس از عمال  

ساعت پاس از عمال(    72 اند، د   وز سرم بعد از عمل ) د  بیما ستان  ی

Mini mental state examination (MMSE ) ی نا اه  از وریق پرسا  

  ر د بر سی قرا  گرفت.

MMSE       یک کز ارن کاا بردی بارای یاافت   د پاای تیییارات ،

سؤا  است. انجام  17وضعیت شناختی بیما  است. ای  کز رن، دا ای 

انجا د، بالاتری  نمره د   دقیقه به ور   ی 4/13کز رن به ور   ترسط 

حاکی از تصریب احتمالی شاناخت و   25زیر  ی و نمره 32ای  کز رن 

تصریب شناختی قطعی است. به عباا ت   ی نخان دهنده 22زیر  ی نمره

اختلا   21-24وضعیت شناخت وبیعی، نمرات  25-32دیگر، نمرات 

اخاتلا  شاناختی  ترساط و نمارات      12-22شناختی خ ی ، نمرات 

پس از انجاام  شرد.  اختلا  شناختی شدید د  نظر گرفته  ی 9کمتر از 

قبل از القای بیهرشی، به بیما  ترضایا داده شاد کاه     MMSEکز رن 

هماای  سااؤالات د   وز او  بعااد از عماال و اگاار تااا  وز ساارم د    

شرد. از  بیما ستان بماند، د   وز سرم بعد از عمل نیز از او پرسیده  ی

ز ان و ود بیما  به اوا  عمل، اولاعات هار بیماا  د   راحال قبال،     

چک ا است اده از های  طالعه ب دادهکو ی شد.  بعد از عمل جم  حی  و
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) ختمل  لیستی که به همی   نظر  تهیه شده و شا ل اولاعات عمر ی

بر نام، نام خانرادگی، س ، جنس،  یزان تحصیلات و وضعیت تأهال(  

اخاتلالات شاناختی    و همننی  اولاعات  ربرط به عرا ل خطر ایجاد

 و ی گردید.ک م برد، ج  رجرد د  بیما 

 عرا اال شااا ل بیمااا ان اولاعااات ی کلیااهمواکاایوآماراای آ 

 ترساط  شاده  سااخته  لیسات  چاک  د  پیرابالینی علایه د رگرافیک و

  22ی  نساااصه SPSS افااازا  نااارم وا د و گردیاااد ثبااات  جاااری

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY .شاااد )

ک اا ی د  دو بصا  ترصای ی و تحلیلای ا ایاه شاد. د         های واکاوی

باه عناران  تییار     MMSEبص  ترصی ی،  یانگی  و انحاراف  عیاا    

خراص د رگرافیاک   ی های  صتل  ا ایه گردید و کلیه اصلی د  گروه

و بالینی بیما ان نیز بار اسااس  عیا هاای ترصای ی گازا ش شاد. د        

هاای   ک اا ی از کز ارن   هاای  فارش  بص  تحلیلی، بنا بر برقرا ی پی 

 هاای  یافته واکاوی برای  تناسب پا ا تری و غیر پا ا تری است اده شد.

2کز اارن  از کی اای،
χ کز اارن از کماای، هااای داده ی  قایسااه باارای و 

Independent t شد. د  صار ت برقارا  نباردن   روضاات      است اده

باه   Mann-Whitneyاولیه همانند وبیعی بردن، کز رن غیر پاا ا تری  

 ی کلیاه دا ی بارای   به عنران ساطا  عنای   P < 252/2کا  گرفته شد. 

 ها تعیی  گردید. کز رن

 

 ها افتهی

بیما ی که کاندیدای جراحی بردناد و وا د ایا   طالعاه     384از  یان 

د صاد( زن   56ن ار )  215د صاد(  ارد و    44ن ر ) 169شدند، تعداد 

 (.  یااانگی  ساا  افااراد  اار د  طالعااه، براباار بااا    1بردنااد )شااکل  

ی  سا ( بارد. همننای ،  یاانگی  نماره     62-82سا  ) 17/68 ± 79/5

MMSE ( و  یاانگی   17-32) 84/25 ± 42/2 قبل از جراحی برابر با

 15/23 ± 28/3یاک  وز بعاد از جراحای برابار باا       MMSEی  نمره

(28-15( )221/2 > P  و سااااه  وز بعااااد از جراحاااای براباااار بااااا ) 

66/2 ± 57/23 (29-18( )221/2 > P  برد. به بیان دیگر، فراوانی اختلا )

( MMSE=  12-22( و  ترسااط )MMSE=  21-24شااناختی خ یاا  )

و  8/38، یک  وز بعاد از جراحای   8/1و  6/21از جراحی برابر با  قبل

د صد به دست ک اد. د    2/5و  6/46و سه  وز پس از جراحی  5/12

ی حاضر،  خصد شد که هیچ فردی یاک و ساه  وز پاس از      طالعه

 ( نداشت.MMSE < 9جراحی اختلا  شناختی شدید )

ساا  بای  از    72شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد باالای   

ایی که اختلا  شناختی  ترسط یک و ساه  وز   افراد دیگر برد؛ به گرنه

سا  باه ترتیاب برابار     72و کمتر از  72بعد از جراحی د  افراد بالای 

د صاد د    3/14( و P < 221/2د صد ) 5/2د صد د   قابل  2/39با 

( برد. همننی ،  خصد شد که شایرب  P < 221/2د صد ) 8/1 قابل 

ای کاه     شناختی  ترسط د  زنان بی  از  اردان بارد؛ باه گرناه    اختلا

اختلا  شناختی  ترسط یک  وز پس از جراحی د  زنان و  اردان باه   

(، ا ا P=  228/2د صد برد ) 1/7د صد د   قابل  7/16ترتیب برابر با 

 (. P=  293/2دا ی یافت نخد ) سه  وز پس از جراحی، ت اوت  عنی

 

 
م.مفلوچی تمفرایندماجراآمرطیلعه1شکلم

 

د  ادا ه،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد  

سراد بی  از افراد دیگر برد و افراد دا ای تحصیلات باالا، کمتار از    بی

ایی که اختلا  شناختی  ترسط یک و ساه  وز   دیگر افراد برد؛ به گرنه

سراد و دا ای تحصیلات بالاتر از دیتله، باه   بعد از جراحی د  افراد بی

د صاد   15( و P=  221/2د صد د   قابل ص ر ) 7/26برابر با ترتیب 

 (.2( برد )شکل P=  221/2د   قابل ص ر )

همننی ،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افراد 

 جرد بی  از افراد  تأهل برد؛ به ور ی که اختلا  شاناختی  ترساط   

 نفر( 333شرایط ورود )بیماران واجد 

 نفر( 13بیماران خارج شده از مطالعه )
 بیمار( 2عدم رضایت به ورود به مطالعه ).1
 بیمار( 6ی مغزی ) ی سکتهسابقه.2
 بیمار( 2عدم توانایی همکاری ).0
 

 بیمار( 033انجام جراحی )

 جراحی

 گیریپی

 

 بیمار( 033بیماران دارای شرایط ورود )

 بیمار( 083گیری )پی
 بیمار( 2فوت بیمار )

 بیمار( 3ی مکانیکی )نیاز به تهویه
 

 واکاوی

 

 بیمار( 083مورد واکاوی قرار گرفتن )
 خروج از واکاوی )صفر بیمار(
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رتیاب برابار   یک و سه  وز بعد از جراحی د  افراد  جرد و  تأهل به ت

د صاد د    6/9( و P=  221/2د صاد )  6/9د صد د   قابال   7/24با 

 ( برد. P=  238/2د صد ) 2/4 قابل 

 

 

 
.مفراوانیماختلالمشنیختیمخفیفمومرتوسطمبعدمازمعملمجراحیمبرم2شکلم

محسبمریزانمتحصیلات

 

الکال بیخاتر سابب    ی  صارف سایگا  و    ، سابقه1جدو  بر اساس 

ای که اختلا  شناختی  ترساط یاک و ساه     د؛ به گرنهشاختلا  شناختی 

ی  ی  صرف سیگا  و بادون ساابقه    وز بعد از جراحی د  افراد با سابقه

( و P < 221/2) 1/12د   قابال   6/19 صرف سیگا  به ترتیب برابر باا  

( برد و اختلا  شاناختی خ یا ،   P < 221/2د صد ) 1/3د   قابل  9/5

ی  صرف الکال،   یک و سه  وز پس از جراحی د  افراد با و بدون سابقه

د   قابال   122( و P < 221/2) 2/37د   قابال   122به ترتیب برابار باا   

ای و  ( برد. د   ابطه با دیگر  تییرهاای ز یناه  P < 221/2د صد ) 2/45

ای، بیماا ی  وانای، بیماا ی     ی بیما ی ز ینه د رگرافیک که شا ل سابقه

ی اعتیاد بردند، اخاتلا  شاناختی بعاد از جراحای      چخه، گرش و سابقه

 (.P > 252/2دا ی نداشت ) ت اوت  عنی

د  ادا ه،  خصد شد که شیرب اختلا  شناختی  ترسط د  افاراد  

بصخای،   با بیهرشی عمر ی، بی  از افراد دیگر و د  افاراد تحات ک ام  

ای که اختلا  شناختی  ترساط یاک و    رد؛ به گرنهکمتر از سایر افراد ب

بصخی،  سه  وز پس از جراحی، د  افراد تحت بیهرشی عمر ی و ک ام

د صد  6( و P=  221/2د صد د   قابل ص ر ) 6/14به ترتیب برابر با 

 (. 3( برد )شکل P=  219/2د   قابل ص ر )

 

 
عملمجراحیمبرمم.مفراوانیماختلالمشنیختیمخفیفمومرتوسطمبعدماز3شکلم

م حسبمنوعمبیهوشی

 

همننی ، شیرب اختلا  شناختی  ترساط د  افاراد باا  ادت ز اان      

ای کاه اخاتلا      وز، بی  از افراد دیگر برد؛ باه گرناه   5بستری بیختر از 

شناختی  ترسط یک  وز پس از جراحی د  افراد با  دت ز اان بساتری   

د صاد   1/9د   قابال   7/26 وز به ترتیاب برابار باا     5بیختر و کمتر از 

(221/2 > Pبر )     د، ا ا د   ابطه با دیگر  تییرهاای  ربارط باه جراحای

شا ل نرب جراحای، ع رنات بعاد از جراحای، د د، بساتری د  بصا        

های ویژه و  دت ز ان جراحی، اختلا  شناختی بعد از جراحای    راقبت

 (.P > 252/2دا ی نداشت ) ت اوت  عنی

 

 بحث

و  ترساط  ی حاضر نخان داد که فراوانی اختلا  شناختی خ یا     طالعه

و  8/38یاک  وز بعاد از جراحای،     ،8/1و  6/21قبل از جراحی برابر با 

 همنناای  د.باارد صااد  2/5و  6/46و سااه  وز پااس از جراحاای  5/12

 ی  خصد شد که س  بالا، جنس زن، تحصیلات پاایی ،  جارد، ساابقه   

و  اادت اقا اات بیخااتر د   عماار ی صاارف ساایگا  و الکاال، بیهرشاای 

ساا  تحات    62ختلا  شناختی د  افراد باالای  ابیما ستان سبب افزای  

 هاای  بیماا ی  ی  تییرها شا ل ساابقه سایر  به نسبتشرد، ا ا  جراحی  ی

اعتیااد، نارب جراحای، ع رنات      ی سابقه چخه و گرش، ای،  وانی، ز ینه

ویاژه و  ادت ز اان     های بعد از جراحی، د د، بستری د  بص   راقبت

مدا ی نداشت. جراحی اختلا  شناختی بعد از جراحی ت اوت  عنی
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م(،مقبلمومبعدمازمجراحیمد مبیمی انمرو دمرطیلعهMMSE=مم12-22(مومرتوسطم)MMSE=مم21-22.ماختلالاتمشنیختیمخفیفم)1جدولم

 گروه

 متغیر

 روز بعد از جراحی 3 جراحیروز بعد از  1 قبل از جراحی

 متوسط  خفیف متوسط خفیف متوسط خفیف

 4( 8/1) 131( 0/47) 7( 4/2) 127( 4/44) 4( 8/1) 44( 4/19) 60-70 سن )سال(

70 < (6/27 )29 (9/1 )2 (0/21 )22 (39 )41 (7/44 )48 (3/14 )14 

  < P  211/0 001/0 >  001/0مقدار 
 8( 7/4) 69( 8/40) 12( 1/7) 64( 9/37) 2( 2/1) 31( 3/18) مرد جنس

 12( 6/4) 110( 2/41) 36( 7/16) 84( 4/39) 4( 3/2) 42( 2/24) زن

 P  240/0 008/0 093/0مقدار 
 13( 2/4) 140( 0/44) 30( 6/9) 121( 9/38) 6( 9/1) 63( 3/20) متأهل وضعیت تأهل

 7( 6/9) 39 (4/43) 18( 7/24) 28( 4/38) 1( 4/1) 20( 4/27) مجرد

 P  400/0 001/0 038/0مقدار 
 18( 4/6) 130( 6/46) 40( 3/14) 106( 0/38) 4( 4/1) 66( 4/23) دارد ای ی بیماری زمینه سابقه

 18( 4/6) 49( 7/46) 8( 6/7) 43( 0/41) 3( 9/2) 17( 2/16) ندارد

 P  204/0 207/0 188/0مقدار 
 0( 0) 4( 3/83) 2( 3/33) 3( 0/40) 0( 0) 3( 0/40) دارد های روانی ی بیماری سابقه

 20( 3/4) 174( 0/46) 46( 2/12) 146( 6/38) 7( 9/1) 80( 2/21) ندارد

 P  229/0 166/0 189/0مقدار 
 0( 0) 20( 4/46) 1( 3/2) 18( 9/41) 0( 0) 14( 6/32) دارد های چشمی بیماری ی  سابقه

 20( 9/4) 149( 6/46) 47( 8/13) 131 (4/38) 7( 1/2) 69( 2/20) ندارد

 P  129/0 099/0 246/0مقدار 

 1( 9/4) 11( 7/64) 2( 8/11) 10( 8/48) 0( 0) 1( 9/4) دارد های شنوایی ی بیماری سابقه
 19( 2/4) 168( 8/44) 46( 4/12) 139( 9/37) 7( 9/1) 82( 3/22) ندارد

 P  214/0 202/0 277/0مقدار 

 0( 0) 3( 0/74) 2( 0/40) 1( 0/24) 0( 0) 2( 0/40) دارد ی اعتیاد سابقه
 20( 3/4) 176( 3/46) 46( 1/12) 148( 9/38) 7( 8/1) 81( 3/21) ندارد

 P  377/0 074/0 407/0مقدار 
 3( 1/3) 64( 0/66) 19( 6/19) 48( 4/49) 3( 1/3) 29( 9/29) دارد ی مصرف سیگار سابقه

 17( 9/4) 114( 1/40) 29( 1/10) 101( 2/34) 4( 4/1) 44( 8/18) ندارد

 < P  033/0 001/0 > 001/0مقدار 
 0( 0) 10( 100) 0( 0) 10( 100) 0( 0) 4( 0/40) دارد ی مصرف الکل سابقه

 20( 3/4) 169( 2/44) 48( 8/12) 139( 2/37) 7( 9/1) 79( 1/21) ندارد

 < P  339/0 001/0 > 001/0مقدار 
 0( 0) 23( 8/44) 7( 7/16) 16( 1/38) 0( 0) 10( 8/23) دارد های ویژه مراقبتبستری در بخش 

 20( 8/4) 146( 6/44) 41( 0/12) 133( 9/38) 7( 0/2) 73( 3/21) ندارد

 P  617/0 678/0 201/0مقدار 
 12( 2/4) 139( 4/48) 36( 4/12) 113( 4/39) 6( 1/2) 71( 7/24) < 2 مدت جراحی )ساعت(

2 < (4/12 )12 (0/1 )1 (1/37 )36 (4/12 )12 (2/41 )40 (2/8 )8 

 P  026/0 912/0 197/0مقدار 
 16( 2/4) 131( 4/42) 28( 1/9) 117( 9/37) 4( 6/1) 61( 7/19) < 4 مدت زمان اقامت در بیمارستان )روز(

4 < (3/29 )22 (7/2 )2 (7/42 )32 (7/26 )20 (0/64 )48 (3/4 )4 
 P  148/0 001/0 003/0مقدار 

 2( 8/4) 26( 9/61) 4( 9/11) 23( 8/44) 1( 8/2) 14( 3/33) دارد عفونت در محل

 18( 3/4) 140( 2/44) 43( 7/12) 123( 3/36) 6( 8/1) 67( 8/19) ندارد
 P  047/0 117/0 091/0مقدار 

 8( 6/4) 68( 2/47) 16( 1/11) 49( 0/41) 0( 0) 34( 6/23) 9کمتر از  درد

10-9 (4/20 )49 (9/2 )7 (4/37 )90 (3/13 )32 (3/46 )111 (0/4 )12 
 P  099/0 717/0 944/0مقدار 
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از بیمااا ان د صااد  25و همکااا ان،  Morimoto ی  طالعااهد  

به دلیریارم   ،سالمندی که تحت عمل جراحی شکمی قرا  گرفته بردند

باا سا     بیماا   1218بر  وی  Biedlerی  د   طالعه (.13)  بتلا شدند

غیر قلبای، دلیریارم    اصلیاعما  جراحی  و کاندیدای سا  و بالاتر 62

بیما ان سه  اه بعد  د صد 9/9 ته و د بیما ان یک ه  د صد 8/25 د 

 (. 14) دیده شد از جراحی

ای که ترسط تابان و همکا ان انجام شد، فراوانی نسابی   د   طالعه

د صاد   1/29د صد قبل از عمل جراحی باه   12اختلالات شناختی از 

 بعد از کن  سید. همننی ،  یازان اخاتلالات د   اردان قبال از عمال      

 د صااد و د  زنااان قباال از عماال    7/34ن، و بعااد از ک د صااد 7/9

د صد برد. از لحاظ سنی نیاز افازای     8/22د صد و بعد از کن  4/12

فراوانی با افزای  س  ا تباط داشت. د   ر د اعما  جراحی، فراوانای  

د صاد، د  جراحای    32هاای گاردن    اختلالات شاناختی د  جراحای  

  جراحای  د صاد، د  4/24د صد، د  جراحی شاکه   32سینه  ی ق سه

(. نتایج 15د صد برد ) 5/28د صد و د  جراحی ا ترپدی  2/42لگ  

ای   طالعه د  خصرص افازای  شایرب اخاتلا  شاناختی د  زناان و      

 باشد. حاضر  ی ی افراد  س ،  خابه با نتایج  طالعه

د صد( د   دت  28/4بیما  ) 21حسنی و همکا ان،  ی د   طالعه

 خاکلات نر ولرژیاک داشاتند.    هاای ویاژه    بستری د  بص   راقبت

د صد( و اختلالات شناختی د   7/1بیما  ) 9حرادث عرو   یزی د  

 ن اار  5 ،د صااد( ثباات شااده باارد کااه از ایاا  افااراد 33/2بیمااا  ) 12

 ی د صد( سابقه 8/42ن ر ) 9دیابت  لیترس و  ی د صد( سابقه 8/23)

 صاال   گ تاه،   پای   ی های  طالعاه  (. یافته16) داشتند پرفخا ی خرن

، شایرب  ی حاضار  باشد؛ چارا کاه د   طالعاه    حاضر  ی ی نتایج  طالعه

دا ی نداشات.   بیما ی، ت اوت  عنی ی اختلا  شناختی بر حسب سابقه

 ر د  ی علت ای  ت اوت،  مک  است ناشی از ت اوت د  حجه نمرنه

های د رگرافیک )سا  و جانس( و نارب جراحای د        طالعه، شاخد

 بیما ان باشد.  

فراوانی نسبی اخاتلالات شاناختی   ی نقیبی و همکا ان،  العهد   ط

د صد بعاد از   27/5د صد قبل از عمل جراحی کاتا اکت، به  25/3از 

 کن  سید.  یانگی  فراوانای اخاتلالات شاناختی باا بیهرشای عمار ی       

حسای  رضاعی هماراه باا      د صد و د  جراحی کاتا اکت با بای  66/6

د صد برد.  یزان اختلالات د   ردان بعاد از عمال،    88/3بصخی،   ک ام

د صد برد. همننای ، باا افازای  سا ،      29/2د صد و د  زنان  42/6

(. نتااایج ایاا   طالعااه د  17)  یاازان ایاا  اخااتلالات افاازای  یافاات 

خصرص افزای  شیرب اختلا  شناختی د  بیهرشی عمر ی و افزای  

، ی حاضار  لاف  طالعاه حاضر برد، ا اا بار خا    ی س ،  خابه با  طالعه

 اختلا  شناختی د   ردان بیختر برد.

فر و همکا ان انجام شاد،   ی دیگری که ترسط د خخان د   طالعه

 قباال از عماال جراحاای د    MMSE ی  خاااهده گردیااد کااه نمااره  

و  22-25د صد بیما ان بی   9/16 ، د 25بیما ان؛ بالای  د صد 6/75

ای  نمره بعد از عمل جراحای  برد.  22بیما ان کمتر از  د صد 5/7د  

 د صااد بیمااا ان باای    8/28، د  25بیمااا ان بااالای د صااد  5/52د  

دا ی  برد. ت اوت  عنای  22کمتر از  ،بیما اند صد  7/18د  و  25-22

د یافات کارده    22کمتار از   ی بی  د صد افرادی که قبل از عمل نمره

یافات کارده   د  22کمتار از   ی بردند و بیما انی که بعد از عمل نماره 

 (.18شت )ند، وجرد دابرد

 بیماا  باا سا  باالاتر از      1218 و همکا ان، Mollerی  د   طالعه

 اه بعد از عمل جراحای باز گ غیار قلبای      3ه ته و  1سا ، قبل،  62

بیماا    266 ر د بر سی قرا  گرفتند. اختلا  شناختی پس از عمل د  

عمل ا زیابی شد. نتاایج   اه بعد از  3ن ر  94ه ته بعد از عمل و د   1

دهد که افزای  س ،  دت ز ان جراحای، تکارا     ای   طالعه نخان  ی

ترانناد د  ایجااد    جراحی، ع رنت پس از عمل و عرا ش تن سی،  ای 

اختلا  شناختی زود س پس از عمل  ؤثر باشاند. د  حاالی کاه تنهاا     

س  عا ل خطر شناخته شده برای اخاتلا  شاناختی دیار س پاس از     

د و افت فخا  خرن و اکسیژن باافتی، نقا   همای د  ایجااد     عمل بر

 (.19کردند ) اختلا  شناختی ای ا نمی

 یزان  ارگ و  یار  ا افازای  و     از کن جایی که اختلا  شناختی

ثیر قارا   أکی یت زندگی بیما  و افراد د  ا تبااط باا بیماا   ا تحات تا     

بای   بایاد همکاا ی نزدیکای     ،بارای  ادیریت ایا  اخاتلا     ، دهد  ی

جااراو و  تصصااد ا ااراش دو ان پیااری و     تصصااد بیهرشاای، 

تا افراد دا ای خطار اخاتلا     (4) بیما  ایجاد شرد ی خانراده ،همننی 

شناختی که شا ل بیما ان  س ، دا ای جانس زن،  جارد، تحصایلات    

 صرف سیگا  و الکل بیختر  ر د ترجه قارا  گیرناد و    ی کمتر، سابقه

مر ی قرا  نگیرند و کمتر د  بیما ستان تا حد ا کان، تحت بیهرشی ع

 بستری شرند تا خطر بروز اختلا  شناختی د  ای  افراد کاه  یابد.

گیاری کرتااه  ادت، ترصایه      با ترجه به حجه کاه نمرناه و پای   

بیختر و د   دت ز اان    ی نگر با حجه نمرنه شرد که  طالعات کینده  ی

 تر انجام شرد. ورلانی

شایرب اخاتلا     کاه  گ ات  تاران   ای   طالعه، ای  نتایج به ترجه با

باشاد و همننای ،    شناختی بعاد از جراحای د  افاراد  سا  باالا  ای      

 خصد شد که س  بالا، جنس زن، تحصایلات پاایی ، افاراد  جارد،     

 صرف سیگا  و الکل، بیهرشی عمر ی و  دت اقا ت بیخاتر   ی سابقه

ساا    62ی د  بیما ستان، سبب افزای  اختلا  شناختی د  افاراد باالا  

شارد. از ایا   و، د  ایا  بیماا ان بایاد اخاتلالات        تحت جراحی  ی

شناختی بعد از جراحی بیخاتر  اد نظار قارا  گیارد و د  ایا  افاراد،        

های د  انی قبل و بعد از جراحی انجام شرد تاا سابب بهبارد      خاو ه

 .کی یت زندگی کنان شرد



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یساجد نیپرو یهوشیپس از ب یاختلالات شناخت بروز عوامل خطر ی وفراوان

 784 1397سوم شهریور  ی/ هفته487ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکی عمار ی    ی دکتری حرفاه  نا ه پایانپژوه  برگرفته از  ای 

  عاونات  حتارم   ی حارزه   اادی  و  عناری  هاای  حمایات  باا  است و

بادی    یافتاه اسات.   انجاام  علارم پزشاکی اصا هان    دانخگاه پژوهخی

 .کید به عمل  ی تخکر و تقدیر عزیزان ای  زحمات از وسیله،
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Abstract 

Background: Cognitive impairment is one of the most common, severe, and life-threatening complications after 

surgery that understanding the factors affecting it, reduces the incidence of this complication. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the prevalence of cognitive impairment after anesthesia in patients over 60 years 

of age, and determination of risk factors.  

Methods: The study included 384 patients older than 60 years of age undergoing surgery. Mini mental state 

examination (MMSE) questionnaire was used to assess demographic and cognitive impairment before, and one 

and three days after the surgery. To compare quantities and qualitative data, t, chi-square, and Mann-Whitney 

tests were recruited. 

Findings: The frequency of mild and moderate cognitive impairment was 21.6 and 1.8, 38.8 and 12.5, and 46.6 

and 5.2 percent before, and one and three days after the surgery, respectively. The high prevalence of cognitive 

impairment after surgery had significant correlation with older age, female gender, low education levels, being 

single, smoking and alcohol consumption, general anesthesia, and longer hospitalization (P < 0.050 for all). 

Conclusion: Based on these findings, we can say that the prevalence of cognitive impairment in the elderly was 

high after surgery. Moreover, we found that older age, female gender, low education, single people, history of 

smoking and alcohol consumption, general anesthesia, and length of stay in hospital increased cognitive 

impairment in patients over age 60 years of age. 

Keywords: Cognitive impairment, Surgery, Risk factors 

 
Citation: Sajedi P, Ahmadpour N, Momeni F. The Frequency of Cognitive Impairment after Anesthesia in 

Patients Over 60 Years of Age, and Determination of Risk Factors. J Isfahan Med Sch 2018; 36(487): 779-86. 

 

Original Article 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v36i487.7386
https://orcid.org/0000-0002-2586-1822
https://orcid.org/0000-0002-1450-4811

