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توجهات ویژه قبل و بعد از عملطب سالمندي، جراحی سالمندان،  :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
هاي گذشته امید به زندگی به شدت افزایش در دهه

سال امید  20ساله اکنون  65که یک زن  یافته است، به طوري
ن دو برابر آنچه هست که در یکصد سال به زندگی دارد و ای

این افزایش امید به زندگی سبب ابتلاي . داشتگذشته می
شود که در یکصد سال گذشته هایی مزمنی میآنها به بیماري

در حال . آوردقبل از ورود به سالمندي از پاي در می آنها را
 65سالخوردگانی که سن آنها فراتر از % 75حاضر بیش از 

حداقل یک بیماري مزمن دارند و در ایالات متحده سال است 
که تحت پوشش بیمه سالمندي و یا  یک پنجم بیمارانی

Medicare  هستند دچار پنج و یا بیش از پنج بیماري مزمن

  :چکیده

ش ـوژي کل بدن دستخوش کاهـوردگی فیزیولـدر دوران سالخ .ودـشسالگی شروع می 65دوران سالمندي بنابه تعریف از 
شوند و و بیش دچار ناکارآمدي فیزیولوژي میهاي حیاتی بدن کم ارگان. یابدشود و با بالاتر رفتن سن نیز کاهش افزایش میمی

ه شود، بهایش و جایگزین شدن آن با فیبروز و چربی دچار افزایش حجم و اختلال سیستم هدایتی میعلت کاهش سلوله قلب نیز ب
آید پیش میثیر قرار گرفته و احتقان ریوي گام دیاستول دهلیزها نیز تحت تأعلت کاهش قدرت انقباض و عدم پذیرندگی کافی هن

سیستم . شودها و خاصیت ارتجاعی آن ریه نیز دچار نزول فیزیولوژي میها و کاهش تعداد الوئلمدي جذب اکسیژن در ریهآبا ناکار
دچار هذیان شود  ،شود و پس از عمل بیمار ممکن استعصبی نیز دچار نارسائی تدریجی و مشکل شناختی و کاهش قدرت حافظه می

ونی و عفونت پس از ـهاي عفهاي آن مستعد بیماريسیستم ایمنی نیز ضعیف شده و با کاهش سلول. گیري کردکه باید از آن پیش
 ،پروستاتیسم ،تـم عصبی، کاتاراکـرتروز، مشکلات قلبی ریوي و سیستآراه مانند دیابت و ـهاي هماريـبیم. شودعمل جراحی می

رفته خطر عمل جراحی را در سالخوردگان  هم کند و رويي بیمار را کند میهاي بدخیم، بهبودبینایی و یا بیماري ،ضعف شنوائی
که اداره بیمار را پس از عمل و تصمیم به عمل جراحی را دشوار  Frailtyبرد، عضلات هم همراه با استخوان دچار تحلیل شده بالا می

ها استفاده کرده و بیمار را از عمل از آن دستورالعملقبل  ،کند، براي مشکلات سالمندان راهکارهائی وجود دارد که شایسته استمی
  .در بهترین وضعیت کارکردي فیزیولوژي به اطاق عمل برد
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هایی دژنراتیو هاي مختلف، بیماريباشند از قبیل بدخیمیمی
و ضعف بینائی ) کورونري(روق قلب ـهاي عمفصلی، بیماري

. وریتم درمانی آنها عمل جراحی وجود داردـالگ که در
اند انی متولد شدهـی که پس از جنگ دوم جهیهاییآمریکا

 65شود از سن گفته می Baby Boomerبه آنها  که اصطلاحاً
اگرچه بسیاري از این جمعیت . اندردهـسالگی بسیار گذر ک

توانند حوائج شخصی خود را انجام دهند ولی ترکیب می
رود دت رو به کهنسالی میـده به شـمتح تایالادر  جمعیت

در بیشتر دنیا همینطور است و نیز در کشور  و احتمالاً
لذا انتظار از خدمات درمانی بسیار . خودمان نیز چنین است

   4-1.بالا خواهد رفت
اگر بخواهیم در مورد جراحی سالمندان تمرکز کنیم 

اشته باشیم، اول بایستی حداقل دو مورد اساسی را در نظر د
آنکه یک بیماري در بالغین و سالمندان از نظر تاریخچه 

(History)  و نحوه شروع و ایجاد و علائم بیماري
(Presentation) ها مد نظر متفاوت است و لذا باید این تفاوت

درمان کننده قرار گیرد و دوم آنکه چون فیزیولوژي و سازو 
د بالغ متفاوت است او با فر Psychologyکار و طرز فکر 

تصمیمات درمانی باید براساس رضایت و طرز فکر او و آنچه 
  5و4و3.تر است انجام شودبراي سالخورده بهتر و مناسب

این جهت گاه درمان باید براساس راحتی و بدون درد ه ب
ریزي شود تا در باقیمانده زندگی با نگهداشتن سالمند پی

وي درمان قطعی او باشیم آسایش توام باشد؛ تا اینکه در آرز
کیفیت و رود ولی بیتري میکه اگرچه احتمال زندگی طولانی

نقاهتگاه و توام با مشکلات و  ،محصور به خانه سالمندان
   9-6.عوارض بیماري باشد

  نوع علائم بالینی و سابقه بیماري
در چند دهه اخیر در قسمت اورژانس تروما بیشتر 

هاي خورده با شکستگیمراجعه کنندگان را افراد سال
دهند تا افراد بالغ سهمگین در اثر به زمین افتادن تشکیل می

زمین خوردگی . کنندکه به علل دیگر تروما مراجعه می
سال  65بطوریکه گفته شد بیشترین آسیب سالمندان بالاي 

دهد و اگر چه مکانیسم و ضربه وارده آنچنان را تشکیل می
شدید هستند و لازم  عمولاًها مشدید نبوده ولی شکستگی

است این مطلب را همگان بخاطر داشته باشند؛ همچنین 
هاي وسیع سالمندان را براي مدتی اینگونه شکستگی

دهد البته اگر تغییر می زمینگیر و یا نحوه زندگی آنها را کاملاً
  10و9و8.باعث از بین رفتن آنها نشود

ا تغییر و در تروماي سالمندان به غیر از شکستگی نیز ب
و نیز  (Subjective)کاهش علائم اظهار شونده توسط بیمار 

به نسبت  (Objective)هاي قابل مشاهده و بالینی نشانه
متفاوت و از شدت کمتري  تر کاملاًبالغین و افراد جوان

تواند براي معاینه کننده و حتی برخوردار بوده و لذا می
ین نبود و یا کاهش اطرافیان گمراه کننده باشد و در اثر هم

خیر أکه به ت (Sign & Symptoms)علائم و آثار بیماري است 
که بیمار با یک  شود، بطوريدر درمان سالمند منجر می

که براي  راجعه نماید بطوريـم ،ن استـعارضه حاد ممک
صورت ه ها اغلب بومیـسیستکتوردگان کلهـمثال در سالخ

صفراوي مراجعه  اريـراه با سنگ مجـرکی و همـحاد و چ
ولی در جوانترها پس از یک کولیک  (CBD)کنند می

صفراوي مراجعه کرده و تحت عمل جراحی در صورت نیاز 
گاه در سالمندان بیماري به طوري پیشرفته . گیرندقرار می

است که ناچار به عمل باز هستیم، بخصوص در هشتاد 
به اعمال تر و گاه سالگان و نیز مدت بستري آنها نیز طولانی

  12-10.اضافی هم نیاز دارند
همچنین در سالمندان مطابق آمار اگرچه آپاندیست 

درصد موارد با پرفوراسیون مراجعه  50ولی در  ،شایع نیست
درصد  25در حالیکه رقم پرفوراسیون در جوانترها  ،کنندمی

از این جهت همیشه در سالمندان هنگام . بیشتر نیست
هائی از بهم ریختگی روحی و نشانهمراجعه با علائم ناچیز 

آنها بایستی با شک بسیار نسبت به بیماري جسمی آنها 
   15-12.مشکوك بود

  تصمیم به عمل جراحی
براي یک جراح عمومی که بیماران اورژانس را نیز درمان 

هاي کند هنگامی که با یک بیمار سالمندي که بیماريمی
حوه درمان او شود، نمواجه می ،همراه متعددي هم دارد

بخصوص که  ،چالش بزرگی بسیار فراتر از یک بیمار بالغ است
خیر در أزیرا ت ،این تصمیم را باید در مدتی کوتاه بگیرد
. ناپذیر داشته باشددرمان جراحی ممکن است عواقبی جبران

در این موارد جراح اغلب مانند سایر بیماران تنها به خطرات 
 کند، در حالیدته بیمار فکر میکوتاه مدت مورتالیته و موربی

که براي بیمار کهنسال عدم استقلال جسمی و ناتوانی در 
در نظر شخص بیمار  ،اداره امور شخصی سالمند ممکن است

بنابراین جراح  .تر از مورتالیته باشدبدتر و آزار دهنده
ها به راحتی و کیفیت زندگی بعد از گیريبایستی در تصمیم

که در  بیش از یک سوم بیمارانی. کند عمل سالمند هم فکر
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در سال  .هستند Medicareمتحده تحت پوشش بیمه  ایالات
اند، اگر چه آخر حیاتشان تحت یک عمل جراحی قرار گرفته

کند ولی سالمندان این آمار در نقاط مختلف دنیا تفاوت می
در هر نقطه گیتی حاضر نیستند به قیمت افزایش طول 

هاي سالمندان مارستان و یا نقاهتگاهعمرشان آن را در بی
  17-15و1.بگذرانند

ماه پس  که تا یک بطور معمول در اعمال جراحی بیماري
عملی  ،از عمل جراحی دچار موربیدته و مورتالیته نشده است

آید ولی در کهنسالان این وضعیت معمول موفق به حساب می
 متفاوت بوده و به عبارت دیگر گرچه جراحان قادرند

ترین اعمال جراحی را در سالدیدگان هم انجام شرفتهپی
 19و18:شودولی موفقیت عمل جراحی اینگونه تعریف می ،دهند

که سالمند قادر باشد پس از عمل جراحی کارها و اموري را 
در بعضی از بسیار . داده انجام دهدکه قبل از عمل انجام می

قلال سالخوردگان یک عمل جراحی که بیمار پس از آن است
جسمی خود را بدست نیاورد گاه بدتر از مورتالیته به حساب 

و  Cognitiveبه زبان دیگر از دست رفتن شناخت . آیدمی

بسیار سالخوردگان پس از  ضعف عملگردي بیمار از نظر 
 معمولاً. عمل جراحی بدتر از فوت آنها تعبیر شده است

یمار سالدیده را بر پزشکان معالج و اطرافیان هستند که ب
. کنندچنین اعمال جراحی و با آینده این چنینی تشویق می

شایسته است اگر در شهري بیمارستان مخصوص سالمندان 
  [Higher Dependency Unit (HDU)]که به آن اصطلاحاً

گویند دارند آنها را به آن مراکز که آشنائی بیشتري با می
  20و19.نمایندراهنمائی  ،اینگونه بیماران دارند

  هاي تسکینی درمان
گذرانند هاي آخر زندگی را میبیماران سالدیده که سال

هاي هاي تهاجمی ندارند و از درماناي به درمانعلاقه عموماً
بیماران سالمندي که از پیش . کنندال میـتسکینی استقب
ی برخوردار نیستند، نیاز به بحث درباره ـآگهی مناسب

دارند، اینگونه درمان بدیهی است که  هاي تسکینیدرمان
کند و فقط علائم آزاردهنده بیماري اصلی را درمان نمی

را براي بیمار علیل و  بیماري را از بین برده و تحمل آن
ب شروع ـاغل. کندتر میرافیان آسانـورده و اطـسالخ
اش بهبود کیفیت زندگی بیمار هاي تسکینی نتیجهدرمان

بخشد و در برخی فرد را نیز بهبود میاست که وضعیت روحی 
افزاید، بخصوص که پزشک و موارد به طول عمر بیمار نیز می

اند که درمان تسکینی جراح هر دو به این نتیجه رسیده
بلکه کیفیت زندگی را ارتقاء داده  ،بیماري را ریشه کن نکرده

  19-17.کاهدو از رنج بیمار می

  رد بدنتنزل فیزیولوژي و کاهش شدید عملک
 ءبا بالا رفتن سن سقوط و تنزل فیزیولوژي در تمام اعضا

ولی میزان این سقوط در  ،افتدهاي بدن اتفاق میو سیستم
اعضاي مختلف بدن و افراد متفاوت است، در هنگام 

رسد و حتی استراحت این تنزل عملکردي به حداقل می
ممکن است ذخیره فیزیولوژیک بیمار او را در هنگام 

  20-18.حت در وضع قابل قبولی نگهدارداسترا
اما اگر هنگام بیماري و پس از عمل جراحی بیمار سالمند 
ناچار از ذخیره فیزیولوژیکش استفاده کند، نتیجه عملکردش 

این تنزل و زوال فیزیولوژیک . شوددچار زوال شدیدتري می
وابسته به سن بطور پیش رونده ادامه دارد، این تنزل 

گویند هومئواستنوز می را اصطلاحاًهومئواستاتیک 
(Homeostenosis) ره ـتدریج سالمندان بناچار از ذخیه و ب

تا اینکه بتوانند  ،کنندفیزیولوژیک خود برداشت می
اما در . ل لازم نگهدارندـکرد اعضاي بدن را در حداقـعمل

زیولوژیک دچار نارسائی ـمواجهه با بیماري و نبود ذخیره فی
شوند، از طرف دیگر در سالخوردگی دن میهاي بدر ارگان

یابد و ها هم افزایش میپذیري در جهت ابتلا به بیماريآسیب
لذا هنگام بیماري حاشیه بسیار باریکی جهت تعلل در درمان 

  . ماندباقی می

  سیستم قلبی عروقی
شایعترین بیماري در سالدیدگان ممالک متحده است 

سال در اثر  65فراد بالاي از مرگ و میرها در ا% 83بطوریکه 
نارسائی قلبی در یک درصد بیماران . مشکلات قلبی است

ن پس از عمل جراحی سالمند وجود دارد و در سالخوردگا
ی قلب یکی از عوارض مهم پس از اعمال ننارسائی احتقا
در سالخوردگی تغییرات مورفولوژیکی در قلب . جراحی است

هاي میوکارد کاهشی شود، این تغییرات در سلولایجاد می
شود، همچنین در ها تعدادشان کم میبوده یعنی میوسیت

شود، هاي قلب و نیز عروق قلب مشکلاتی ایجاد میدریچه
میزان کلاژن و الاستین در قلب هم کاهش یافته و اختلال 

آید که هدایت عصبی چه در دهلیز و چه در بطن بوجود می
جاي  هااین کاهش. شدریتمی و بلوك قلبی خواهد آمنجر به 
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دهد و قلب در اندازه ت فیبروز و چربی میـخود را به باف
  21-19.شودبزرگ می

و اسکلروز در  (Calcification)همچنین رسوب کلسیم 
ها شایع است ولی اهمیت زیادي از نظر فیزیولوژي دریچه
ار را دچار ـهاي قلب بیمگشاد شدن تدریجی دریچه. ندارد

(Multivalvular Regurgitation) کند و نیز سخت شدن می
دم اتساع کافی آنها ـروق کورونري و عـروز عـو آرتریواسکل

روز ـار اسکلـروق محیطی نیز دچـآید و چون عبوجود می
یابد و فشار سیستولیک قلب بناچار افزایش می ،شوندمی

شود و بعلت از بین رفتن تخلیه قلب با مقاومت مواجه می
ایگزینی آنها با چربی و اسکلروز قلب دچار ها و جمیوسیت

شود، خوشبختانه فشار سیستولیک در هیپرتروفی می
خوبی حفظ شده است و برون ده قلبی ه سالمندي ب
(Output)  و فشار پرتابی(Ejection Fraction)  قلبی نیز

با اینکه اسکلروز در عروق  ،شودآنچنان دستخوش تغییر نمی
دهد ار قلب را افزایش میبزرگ قلب و سایر عروق ب

(Afterload) . در جوانترها برون ده قلبی در هنگام تلاش
ها و افزایش تعداد علت ترشح بتاآدرنرژیکه فیزیکی فرد ب

ولی در  ،شودضربانات قلب با وضعیت شخص تطبیق داده می
سالخوردگان بخاطر کاهش نسبی قدرت سمپاتیک 

(Hyposympathetic State) ها آنچنان جواب نکولامیتبه کا
شوند، از این جهت قلب ها ضعیف میزیرا گیرنده ،دهدنمی

دهد، سالمند از راه افزایش ضربانات برون ده را افزایش نمی
یابد که قلب افزایش می Preloadبلکه برون ده از راه فشار 

چون در  20و19.افتداتفاق می) هابطن(با خوب پر شدن قلب 
حتی مقدار  ،قلبی است Preload قلب وابسته به ،سالمند

. کندکمی دهیدراتاسیون قلب را دچار کاهش عملکردي می
اما حرکت دیاستولی قلب که بستگی به شل شدن و 

در افراد سالمند دچار اختلال شده و در  ،گشودگی قلب دارد
هشتاد سالگان نیمی از نارسائی قلب به فشار دیاستولی 

قلب بیش از حرکت  بستگی دارد، زیرا حرکت دیاستولی
اج به اکسیژن دارد و بدین جهت کاهش ـولی احتیـسیست
دهد ر قرار میـدان را بیشتر تحت تاثیـژن سالمنـاکسی

ثیر قرار أولی آنها را بیش از پیش تحت تـچون حرکت دیاست
بعلت . دـان ریوي بیانجامـن است به احتقـد و ممکـدهمی
به حرکت دهلیزي  بیشتر وابسته Preloadعملی دیاستول بی
و نبود حرکتی از جانب دهلیز بیش از  (Atrial Kick)شود می

علائم قلبی در . کندپیش به عملکرد قلب صدمه وارد می
متفاوت باشد بطوریکه براي  ،سالمندان از بالغین ممکن است

مثال در بالغین شایعترین علامت انفارکتوس قلبی درد جلو 
صد از سالمندان اتفاق شود ولی در چهل درقلب ذکر می

 سنکوپ و اغتشاش فکري حاد - قلبی با تنگی نقس 
Confusion  و یا سکته مغزي(Stroke) در . همراه است

سالمندان عروق نیز هم از نظر عملکردي و هم از نظر ساختار 
  . شوندآناتومیک دچار اشکال می

  تغییرات در دستگاه تنفسی
در مشکلات تنفسی چهارمین علت مرگ و میر 

سرطان و سکته  ،سالخوردگان است که بعد از حمله قلبی
اشکالات تنفسی پس از عمل جراحی . مغزي قرار گرفته است

عدم هم آهنگی و : شوددر سالمندان به علل زیر ایجاد می
، کاهش فشار دمی و Complianceپادمان قفسه صدري 

ها، عدم تعادل در بازدمی، کاهش خاصیت ارتجاعی ریه
(Ventilation-Perfusion)  کاهش فشار اکسیژن شریانی

(Pao2)  و عدم تغییر در(Paco2)  فشار اکسید دو کربن
 (FEV)فشار حداکثر حجم تنفسی،  (FVC)شریانی، کاهش 

ش ـدم جواب ریه به کاهـار بازدمی با فشار، عـش فشـکاه
کار حفاظتی  و ژن و بالا رفتن گاز کربنیک، کاهش سازـاکسی
عبارت دیگر افزایش خطر ه و بهاي تنفسی راه

  22-20.آسپیراسیون

  دستگاه کلیوي
ها و تعداد از نظر کلیوي سالمندان با کاهش تعداد نفرون

هاي جذب کننده، کاهش خون ورودي به کلیه هاي لولهسلول
فیلتراسیون گلومرولی  (GFR)درصد و کاسته شدن از  50تا 

ر این عضو روبرو هستند که همه در اثر تنزل فیزیولوژي د
تواند در تشدید آن هاي همراه نیز میاست، گرچه بیماري
اگر که کراتینین سرم در حد طبیعی هم . نقش داشته باشد

شود، حساسیت به باشد کلیرنس کراتی نین دچار کاهش می
هیدراتاسیون، همچنین کلیرنس داروها نیز به کندي انجام 

اعث عفونت شود و نیز عملکرد نادرست مجاري ادراري بمی
ادراري خواهد شد که باعث نگهداري سدیم و دفع یون 

. شودهیدروژن و بالاخره کاهش قدرت اسید و بازي بدن می
  . کاهداز قدرت تغلیظ ادرار می (ADH)کاهش اثر هورمون 

بعلت اثري که  Dهمچنین سالمند دچار کاهش ویتامین 
شود، دیده می ،بایستی کلیه روي پیش نیاز ویتامین بگذارد

گاه در برخی از سالخوردگان بعلت عدم کفایت ترشح 
  24-22.شودیتین ایجاد کم خونی هم میئاریتروپو
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  تغییرات هپاتوبیلیري
(Hepatobiliary System)  

و کار کبد در سالمندان کمتر دچار  هم رفته ساز روي
شود، اما تغییراتی نظیر حجم آناتومیک کبد، کاهش می

هاي وکندريـش میتـها و کاهتـسیزایش اندازه هپاتوـاف
دي، کاهش کلیرانس کبدي و ـردش خون کبـآن، کاهش گ

را و ـهاي کیسه صفاريـزایش بیمـبرخی از داروها و اف
علت کاهش ه در مورد کلیرانس داروئی ب. هاي صفراويسنگ

دوز کمتري  با) وارفارین(ها که براي مثال کومادین هپاتوسیت
رار گیرد و بطوریکه گفته شد بایستی مورد استفاده ق

هاي شایعترین علت عمل جراحی شکمی در سالمندان سنگ
راوي هستند که از نظر آماري هشتاد درصد نودسالگان ـصف

  هاي صفراوي و عوارض ن دچار سنگاهاي سالمنددر خانه
  24و23.باشندآن می

  تغییرات در سیستم ایمنی بدن
سازي تم خونبا رسیدن به سن سالمندي تنزلی در سیس

این ترتیب که ه ب .شودایجاد می (Hematopoietic)بدن 
تعدادشان در مغز استخوان  Stem Cellsهاي بنیادین سلول

شود که کاهشی در رود و این باعث میرو به کاهش می
ها در تیموس و B-cellهاي مفید و T cellد ـم تولیـسیست

تیموس وان ایجاد شود و با کاهش هورمون ـز استخـمغ
هاي تغییر شکل یافته و به سلول T Naiveهاي سلول

(Memory T Cell)  ،تبدیل شوندB Cell ها نیز همچنین
این تغییرات سیستم خونساز باعث . شونددچار تغییر می

شود که هنگام ایجاد عفونت در بدن سالمند تعداد می
 Differentialافزایش نیابد ولی  (WBC)هاي سفید گلبول
دهد و تعدادشان به نسبت کل سایر را نشان می عفونت
ها هم تغییرات در ایمونوگلبولین. یابدها افزایش میگلبول

هاي تورمی افزایش شود و باین ترتیب سایتوکینایجاد می
گردد و ها نیز بر مقدارشان افزوده میباديیابند و اتو آنتیمی

و ویروسی هاي میکروبی در کل مقاومت بدن در برابر عفونت
حال . شودیابد و بدن مستعد براي هجوم آنها میکاهش می

هنگام جراحی استرس جراحی چه استرس فکري و روحی و 
چه جسمی ناشی از جراحی باعث افزایش بیشتر سرکوب 

  27- 24.شودایمنی در سالمند می

  هومئوستازي گلوکز
سال  60اند که در کهنسالی بالاي مطالعات نشان داده

بیست درصد  ،صد افراد دچار دیابت نوع دو هستندبیست در
 .در حدود طبیعی است (FBS)دیگر گرچه قند ناشتاي آنها 

رفته ولی از  140میزان گلوکز بعد از غذا بالا رفته و بالاتر از 
دم تحمل ـع. کندر تجاوز نمیـمیلی گرم در دسی لیت 200
ش میزان ترشح انسولین ـدر اثر کاه ،ز ممکن استـگلوک

. اومت به انسولین و یا هر دوي آنها باشدـبدن و یا مق
علت ه یابد و این ببا سن تقلیل می Betaهاي عملکرد سلول

ن ـتوانند خود را با بالا رفتها نمیآن است که این سلول
عبارت دیگر در محیط هیپرگلیسمیک ه گلوکز وفق دهند و ب

  . توانند کار کنندنمی
ن است در اثر تغییر کاهش عملکردي انسولین ممک

زیرا از حجم عضلات کاسته  ،ترکیبات بدن در کهنسالی باشد
شوند و به احتمال زیاد به سن شده و به حجم چربی اضافه می
لذا در افراد سالخورده که . کرونولوژیک فرد بستگی ندارد

نترل هیپرگلیسمی آنها ک ،باشندهایی همراه میداراي بیماري
ع اضافه ـجراحی نیز به این وضچون استرس  .مشکل است

کند و بعلت عدم کنترل کار را مشکلتر می ،شودمی
هیپرگلیسمی احتمال عفونت پس از عمل جراحی افزایش 

در بیماران دیابتیک براي کنترل گلیسمی از  سابقاً. یابدمی
شد که میزان گلوکز خون را انفوزیون انسولین استفاده می

دسی لیتر نگهدارند ولی در  گرم درمیلی 110الی  80بین 
مطالعات وسیع بعدي معلوم شده است که نگهداشتن 

  29-26.است کافی180mg/100dl گلیسمی کمتر از 

  هاي قبل از عمل جراحیبررسی
اعمال جراحی وسیع در دستگاه گوارش و در بهترین 

مورتالتیه و  حالت کنترل شده در افراد سالخورده با
ست و با بالارفتن سن این رقم وربیدیته بیشتر همراه اـم
هایی بین خردسالان یابد، جالب است که شباهتزایش میـاف

ردسالان نقص مادرزادي ـود دارد، در خـو سالخوردگان وج
هاي دژنراتیو؛ اريـالان بیمـوجود داشته و درکهنس

خردسالان قادر به بیان علائم بیماري خود نیستند و 
  . کهنسالان علائم غیرمعمول دارند
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فیزیولوژي خردسالان هنوز کامل نشده است و 
باشند، هم سالخوردگان دچار تنزل و افول فیزیولوژي می

خردسالان و هم سالخوردگان احتیاج به توجه خاص قبل و 
بعد از عمل جراحی دارند و نیز هر دو گروه از نظر اجتماعی 

فضاي هم . برندسوء استفاده و غفلت و فقر رنج می
در هر دو گروه کاهش یافته است  (Homeostasis)یشی ایستا

و هر دو به دهیدراتاسیون بسیار حساس هستند، خردسالان 
ان کنند و کهنسالان اغلب ـتوانند بیی خود را نمیـتشنگ

کلی از بین ه ف حس تشنگی هستند و یا حس بـدچار ضع
شود که به آن رود زیرا فضاي هم ایستایشی کوچک میمی

Homeostenosis م ـز بهـر روحی نیـشود؛ از نظگفته می
جهت برآشفته شده و یا از شباهت نیستند و اغلب بیبی

کند به دستورات پزشکی که خانواده به آنها منتقل می
مورتالیته و . کنندعناوین و بهانه مختلف پیروي نمی

سالمندانی که . موربیدیتی بیشتري نیز نسبت به بالغین دارند
ید جسمانی و یا نحیف هستند عمل جراحی دچار ضعف شد

کنند و شباهت به خردسالان و را خوب تحمل نمی
در . اندشیرخوارانی دارند که از تغذیه ناکافی برخوردار بوده

شود که این سیزده نکته را مورد بیماران سالمند پیشنهاد می
  .بررسی قرار دهند و درصدد راهکار مناسبتی براي آن برآیند

فرد و  (Cognitive Ability)ك و شناخت میزان در - 1
  .میزان تشخیص و تمیز ا و را قبل از جراحی ارزیابی کنند

  .بیمار ارزیابی شود (Depression)میزان افسردگی  - 2
 Hallucination, Deliriumاندازه خطر هذیان  - 3

  .سالمند را قبل و پس از عمل جراحی بسنجید
باخبر از سوء مصرف الکل و سایر مواد اعتیاد آور  -4
  (Substance Abuse)شوند 
قبل از عمل ارزیابی همه جانبه از عملکرد قلب  -5

  .طبق دستورالعمل موجود انجام دهند
عواملی که بیمار را دچار مشکلات ریوي پس از  - 6

  . عمل می کند شناسائی شود
وضعیت عملکرد جسمی بیمار و سابقه زمین  -7

  . افتادگی بیمار را مستند کنید
بیمار طبق جدول  Frailtyمیزان ضعف جسمی  - 8
  .گیري شوداندازه
وضعیت تغذیه بیمار ارزیابی شده و نیاز به انجام  - 9

  .تغذیه وریدي قبل و بعد از عمل را در نظر بگیرند
داروهاي مصرفی بیمار را پرسیده و از تداخل  -10

  .داروئی و پلی فارماسی جلوگیري شود

هدف بیمار از این عمل و انتظارات او را از عمل با  - 11
  .لمند در میان بگذارندسا

وابستگان بیمار و  ،بستگان ،از وضعیت اطرافیان - 12
  .پشتیبانی روحی و مالی او آگاه شوید

دستورات آزمایشات بالینی و لابراتواري لازم را با  - 13
توجه به سن بیمار دستور دهید و مثل هر فرد دیگري سالمند 

   31-28.نیز باید اجازه عمل به ما بدهد
جازه از روي شناخت و تصمیم صحیح براي اینکه این ا

  :باشد بایستی مطالب زیر عایت شود
بطور واضح بیمار درمان خود را پس از توضیحات  - 1

  .پزشک تعیین کند
 شخص بایستی درستی اطلاعاتی که درباره بیماري - 2

  .درك کندرا به او داده شده 
  .آمدهاي آن استقبال کندباید از درمان انتخابی و پی - 3
ریزي شده را ت اینکه این نوع درمان براي او پایهعل -4
  33و32.متوجه شود کاملاً

   (Depression)افسردگی 
عدم کارکرد صحیح شناختی سالمند خطر هذیان پس از 

برد، از جمله این موارد باعث افزایش عمل جراحی را بالا می
  . شوندخطر می

کاهش کارکردي  - 3 ،ضعف شناختی - 2 ،سن بالا - 1
Functional، 4- وردنـذا نخـوب غـذائی و خـم غـک،  

استفاده از  - 7 ،مصرف الکل سوء - 6 ،هاي همراهبیماري -5
نوع عمل  -9 ،کاهش حس و احساس - 8 ،گراداروهاي روان

  34-32بیماري وخیم و سخت -10 ،جراحی

  : کندکه هذیان را تشدید می مواردي
 ژنـکاهش اکسی - 3هاي بسیار درمان - 2ونت ـعف - 1

به اندازه درمان نکردن و یا  -5بهم ریختگی الکترولیتی  -4
  دهید راتاسیون - 6بیش از اندازه درمان کردن درد 

وجود سوند ادراري  -9گسستگی خواب  - 8احساسی بی -7
  فشارهاي فیزیکی  -11محیط ناآشنا  -10

  هاي همراهبیماري
باشد ها و اعضاي بدن عملی نمیتست کردن همه ارگان

خوب و کامل  History Physicalیک . م هم نیستو لاز
دهد، لازم ا ست هاي بعدي میWork-upاطلاعات کافی براي 

  . هاي همراه شایع جستجو و دقت کردبراي بیماري
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  هاي قلب عروقیبیماري
شایعتر از دیگر عوارض پس از عمل در سالخوردگان 

و شود وارض قلبی عروقی است که منجر به مورتالیته میـع
اران سالمند و غیر آن انجام ـترین ارزیابی که در بیماصلی
  34و32.ارزیابی قلبی است ،شودمی

  بیمارانی را که نیاز به  این ارزیابی عمدتاً
در بیماران سالمندي . کندهاي بیشتري دارند معلوم میتست

تر بررسی و بایستی جدي ،که سابقه بیماري قلبی دارند
ري از آنها تحمل تست ورزش و در بسیا. ارزیابی شوند

  عملکرد قلب براي پیش بینی وضع کلی قلبی بیمار 
  . کافی است

  گیري میزان ضعف جسمانیاندازه
(Frailty Score)   

  : طریقه امتیاز دهی
آیا براي برخاستن از بستر و یا رفتن به بستر نیاز به  - 1

  کمک دارید؟
  آیا براي شستشو و حمام کردن احتیاج به  - 2

  ک دارید؟کم
کیلو  5آیا بدون اراده خودتان در شش ماه گذشته  - 3

  اید؟کاهش یا افزایش وزن داشته
آیا از عارضه دهانی و دندانی که نتوانید خوب غذا  -4

  برید؟بخورید رنج می
  آیا کم اشتها هستید و پس از غذا خوردن زود  -5

  شوید؟سیر می
هاي آیا سلامت جسمی و یا روحی شما با فعالیت - 6

  اجتماعی شما مغایرت دارد؟
  ؟شویدآیا زود خسته می -7
  کنید سلامتی شما متوسط بوده یا آیا فکر می - 8

  خوب نیست؟
آیا در مدت سه ماه گذشته در بیمارستان بستري  - 9
  اید؟شده

آیا بعلت یک وضعیت اضطراري در سه ماه گذشته به  -10
  اید؟بیمارستان مراجعه کرده

کدام از مشکلات بالا را در  اگر هیچشود که گفته می
با  3- 1از . باشیدکهنسالی ندارید دچار ضعف جسمی نمی

و به بالا نشانگر  4مواجه بوده و از  Frailtyخطر جسمی 
Frailty 36-34.و نحیفی است  

  عوارض ریوي در سالمندان
عوارض ریوي نیز پس از عارضه قلبی در سالمندان از 

عوارض ریوي خطرساز در  .اهمیت ویژه برخوردار است
سالمندان یا به سن وابسته است و یا به بزرگی عمل جراحی 

 79 – 70خطرات وابسته به سن عبارتند از سن . بستگی دارد
  . سالگی و خطر بیشتر در سن بالاتر از هشتاد سالگی است

 American Society] [(ASA) بنديکه در دسته کسانی

of Anesthesiology درGrading  از Grade I  تاV   
در وضعیت خوبی بوده و زندگی او  GIبندي شده که دسته

در وضعیت خوبی نبوده و زندگیش  GVشود و تهدید نمی
  :ترتیب زیره ب. شودتهدید می

GI – کشد و کمترین مقدار الکل شخصی که سیگار نمی
  . کندرا مصرف می

GII –  خانمی که حامله است و مختصر ناراحتی ریوي
کند و یا دچار افزایش د و سیگاري است، الکل مصرف میدار

  . وزن است
GIII – که چاق است  کسیBMI>40  داشته و الکل
   .دارد Pace-Makerکند و مصرف می
GIV – که عفونت شدید دارد و یا بطور منظم  کسی
  .شود و بیماري قلبی شدید دارددیالیز می
GV – یا خونریزي  که پارگی آئورت فوقانی دارد، بیماري

  38و37.مغزي و یا اشکال عملکردي در همه اعضا دارد
ترتیب ه رات ریوي وابسته به عمل جراحی بـخط

سم آئورت، جراحی توراسیک، یترمیم آنور: عبارتند از
جراحی شکمی، جراحی بالاي شکم، جراحی مغز و اعصاب، 

هاي اورژانس، و گردن، جراحی جراحی طولانی، جراحی سر
، بیهوشی عمومی، ترانسفوزیون قبل از عمل جراحی عروق

درصد در  5/1درصد و یا  7که میزان خطر در آئوریسم از 
در سالمندان گاه . تزریق خون در موارد دیگر متغیر است

ریفلاکس مري  - هاي همراه مانند سابقه سکته مغزي بیماري
(GERD) .رـها، خطبدي دندانAspiration   در بردارند و
ز از نظر پنهان ـع نیـت شناختی و مشکلات بلراـنیز تغیی

  39-37.مانندمی
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تست آسانی در نظر  Aspirationبراي بررسی خطر 
دهند که بدون توقف آب می C.C 90گرفته شده که به بیمار 

گیر کردن آب در گلو، خطر حالت خفگی، سرفه . بنوشد
ز کردن، تغییر تون صدا بصورت صداي مرطوب و یا ناتوانی ا

که احتمال خطر آسپیراسیون  ستا انجام تست نشانگر آن
هاي بیشتر دارد، البته این تست هست و احتیاج به بررسی

False Positiveبراي کاهش خطر . هاي زیادي هم دارد
مشکلات ریوي انجام اسپیرومتري براي بهتر شدن حجم 

تر بهتر و اگر بیمار تنفسی، قطع کردن سیگار هر چه طولانی
وشی ریوي هم دارد را از نظر ریه باید در بهترین وضعیت ناخ

 (N.G)در صورت استفاده از لوله نازوگاستریک . قرار داد
براي تخلیه معده باید در موارد لزوم نه بطور روتین و در 

  . کوتاه مدت باشد
بیمار  (Assessment)ارزیابی  ،هم گفته شد بطوریکه قبلاً

  :بر چند اصل استوار است قبل از عمل جراحی در سالمندان
  

و هوشیاري و عملکرد فیزیولوژیک و  شناخت فکري
، (Frailty)میزان ضعف شدید جسمانی یا درجه نحیف بودن 

وضع تغذیه بیمار و  (Polypharmacy)داروهاي متعدد 
. هاپشتیبانی اقوام و دوستان و آشنایان و فرزندان و بیمه

جانبه ممکن نیست اگرچه در مراکز کوچک یک ارزیابی همه 
تر قبل از عمل کهنسالان بایستی انجام ولی بررسی فشرده

برنامه غذائی . شود و از ضروریات روزهاي قبل از عمل است
ها گاه با توجه به ارزیابی. در بیمار بسیار حائز اهمیت است

توان سن فیزیولوژیک بیمار را از سن کرونولوژیک او جدا می
  گفته  ورد است که قبلاًها سیزده مکرد، ارزیابی

  .شده است
بیماران سالخورده به هیپوترمی حساس و آسیب 

کاهش یافته  (BMR)زیرا میزان متابولیسم پایه آنها . پذیرند
ل ـدن را مختـرارت بـم حـوترمی مرکز تنظیـاست، هیپ

وترمی ـهیپ. اندازدرکز را از کار میـوشی این مـکند و بیهمی
ر به افزایش ـشود که منجمی وپاتیـر به کوآگولـمنج

خونریزي موقع عمل، ایسکمی قلب و کاهش حجم خون و 
، همچنین این (Arrhythmia)شود نظمی حرکات قلبی میبی

اتفاقات باعث دیرجوش خوردن زخم شده و بیمار در 
اما از طرف دیگر انجام آنالژزي . ماندان بیشتر میـبیمارست

Spinal)  و(Epidural هاي دژنراتیو بیماريعلت ه نیز ب
دادن به بیمار  Positionستون فقرات مشکل است، حتی 

سبب در رفتگی دیسک و  ،حسی نخاعی ممکن استبراي بی
علتی ه بیمار سالمندي که ب 40و39.یا ترك خوردن مهره شود

ت وضعیت ـعله ب ،شودان بستري میـمدتی در بیمارست
مجراي خوابیده مداوم، حرکت سنگ از کیسه صفرا به 

و ممکن است بیمار دچار  (CBD)شود صفراوي تسهیل می
Jaundice پلی فارماسی . شود(Poly Pharmacy) ها به کلیه

علت ه رده و آنها که بـر فشار وارد کـو کبد بیمار بیشت
 ،زیولوژیک خوبی هم نیستندـرد فیـکهنسالی در وضع عملک

یشتر ث بـبالاخره نحیف بودن بیمار باع. رساندآسیب می
وب مزید بر ـذیه نامطلـارستان شده و گاه تغـماندن در بیم

ن است احتیاج به کمک ـشود و پس از عمل ممکعلت می
ذیه در ـسوء تغ. دان داشته باشدـطولانی و یا سراي سالمن

وارض ـوامل نقاهت طولانی مدت یا عـدان یکی از عـسالمن
  ذیهـوامل موثر در سوء تغـع. وردگان استـدر سالخ

(Mal-Nutrition) توان اینگونه جستجو کردرا می:  
  
مشکلات تهیه غذا  - 2 هاي اخیرکاهش وزن در ماه - 1

حرکتی و تنهائی، یا فقر و تنگدستی بی: که ممکن است بعلل
عدم علاقه به غذاخوردن  - 3و مشکلات شناختی ایجاد شود 

افسردگی، تنهائی کاهش اشتها، یا : که ممکن است در اثر
اشکال در غذا  - 4 42- 40طعمی غذا ایجاد شودو بیکاهش 

 (GERD)مشکلات دندانی، وجود ریفلاکس : خوردن که بعلل
مشکلات دفع مانند اسهال، عدم و یا سوءجذب  - 5. پیش آید

هاي مزمن بیماري: هایی سیستمیک مانندبیماري -6باشد 
  استفاده  - 7. قلبی و یا سرطان باشد، کبدي کلیوي ،ریوي
الکل، کم اشتهائی و یا : مصرف داروئی نظیر ازه یا سوءاندبی

  . سرکوب اشتها و عدم استفاده از مواد مغذي باشد
از قبیل اترواسکلروز،  کلانسالیهاي شایع در بیماري

هاي دژنراتیو مفصلی، کاتاراکت، پروستاتیسم سرطان، بیماري
بیماران . کنندبا بالارفتن سن حضور خود را آشکار می

رتروز شدید در ستون فقرات و آعلت خشکی و ه ال بکلانس
باید از لارنگوسکوپ  (Intubation)سایر مفاصل هنگام 

Flexible زیرا حرکت گردن ممکن است به  ،استفاده کنیم
  . بیمار آسیب برساند
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بازتوانی و بازسازي سالمند پس از عمل جراحی 
   (Deconditioning)و یا بازآرائی بیمار 

نی بودن بستري کلانسالان پس از عمل بعلت طولا
کاهش ظرفیت فیزیولوژیک پس از  جراحی اغلب آنها دچار

) 2(عمل خواهند شد، کاهش ظرفیت عملکردي پس از دو 
شود که این کاهش هم روز بستري در بیمارستان مشاهده می

عملکردي و هم حرکتی بوده و نیز هم اعضاي حیاتی را درگیر 
هش فیزیولوژیک پس از عمل جراحی ترمیم این کا. کندمی

بستري طولانی به غیر از مشکلات . داراي محدودیت است
ولی در آنها که از وسائل کمکی ـعملکردي در سالمند معم

ل استفاده ـل از عمـر قبـد عصا و واکـت ماننـبراي حرک
بیش از دیگر سالمندان در معرض تحلیل  ،اندکردهمی

توانستند قبل از آنها که نمین ـهمچنی. باشندردي میـعملک
ورد احتیاج روزانه شان ـواد مـل با یک کیسه کوچک مـعم

خوبی تحمل ه عمل جراحی را ب ،از یک طبقه پله بالا روند
از یک یا دو : سایر عوامل ضعیف کننده عبارتند. کنندنمی

بیماري همراه و پلی فارماسی پنج دارو و یا بیشتر که براي 
کنند و نیز مراجعه به اورژانس ف میهایشان مصربیماري

سال گذشته از عوامل برخورد  بیمارستان در ظرف یک
که در  باشد و همچنین بیمارانیضعیف با عمل جراحی می

  ورود به بیمارستان دچار احساس ناآشنائی و یا هذیان 
   44-40.دچار مشکلات بیشتر خواهند داشت ،شوندمی

  گیريبحث و نتیجه
داد بیماران ـزایش متوسط سن، مراجعه تعـبا توجه به اف

از . ها و پزشکان بیشتر شده استانـسالمند به بیمارست
طرف دیگر به علت کاهش قدرت اعضاي بدن، نزول 

هاي همراه و احتمال نارسائی کلیوي فیزیولوژي، بیماري
  کنند و در تجویز آن باید دقت داروها را خوب تحمل نمی

  .بیشتري کرد
ت تاب آوري آنها در عمل جراحی کاسته ن قدرهمچنی

ف ـزیولوژي ضعیـشده است، از سویی دیگر چون سیستم فی
ص از علائم کافی و پر و سر ـها براي تشخیشده است، بیماري

ت بیماران هم دیر ـبه این عل. وردار نیستندـصدا برخ
  دم ـت عـگام مراجعه به علـکنند و هم هنراجعه میـم

  آزمایشگاهی کافی تشخیص  وجود علائم بالینی و
  .دشوار است

اران را نبایستی کم ـیک از علائم این بیم لذا هیچ 
اهمیت تلقی کرد و شرح حال کامل و معاینه دقیق و در 
صورت نیاز از علائم پاراکلینیک و مشاوره همکاران در سایر 

ها استفاده کرد تا تأخیر و یا تعجیل در عمل جراحی رخ رشته
عمل جراحی به علت ضعف ایمنی نسبت به  ندهد و پس از

همانگونه که در . بالغین احتیاج به مراقبت بیشتري دارند
سایر کشورها بخش ویژه براي جراحی سالمندان دارند، خوب 

  .است در کشور نیز مرکز ویژه براي آنها تأسیس شود
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