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مقدمه
هاي آماري، جمعیت دنیا روز به روز طبق بررسی

در حال افزایش است. با پیشرفت پزشکی و سـطح  
ــر اخـــتلالات و   ــه و کنتـــرل بهتـ آگـــاهی جامعـ

هاي مزمن و کاهش مـرگ و میـر ناشـی از    بیماري
ها امید به زندگی در حال افزایش اسـت. از  بیماري

مثــل، ســویی بــا توجــه بــه کــاهش میــزان تولیــد 
. )1(افزایش است دنیا رو بهمیانگین سنی جمعیت

ــراد %7/8در حــال حاضــر  از جمعیــت ایــران را اف
دهند. ولی آمـار  سال تشکیل می65سالمند بالاي 

دقیقی از تعداد افراد ناتوان موجود نیست. بر اساس 
% جمعیت دنیـا را سـالمندان   30-%10آمار جهانی 
.)2-4(دهندتشکیل می

با توجه به اینکه افـزایش سـن یکـی از عوامـل     
زمینه ساز ابتلا به سرطان اسـت، بـا افـزایش سـن     
جمعیت، تعداد افراد مبتلا به سرطان نیـز افـزایش   

65افراد مبتلا را افـراد بـالاي   %2/3یابد. حدود می

). همچنـین سـرطان   5-7دهند (سال تشکیل می 
) 5-7باشد (سال می 75-65اولین علت مرگ بین 

سـال  70% سرطان ها در سنین بالاي 60و حدود 
).5-7شود (تشخیص داده می 

ــه وجــود بیمــاري هــاي همزمــان و   ــا توجــه ب ب
هاي شناختی و عملکردي در افراد سـالمند،  ناتوانی

درمان در این گروه به جز انجـام اقـدامات داروئـی    
نیاز به مـداخلات همـه جانبـه جهـت بازگردانـدن      

زندگی و کاهش وابسـتگی  عملکرد و بهبود کیفیت
انجام کارهاي روزانه و نیـز یـک   اطرافیان جهتبه

ــتن از     ــتقل و کاس ــبتا مس ــاعی نس ــدگی اجتم زن
ــاري و    ــاتوانی و بیم ــی از ن ــرس ناش ــطراب و ت اض

عوارض درمان می باشد.
CGAبر همین اساس ارزیابی جـامع سـالمندي  

)comprehensive geriatric assessment بـــه (
ــاتوانی منظــور بررســی و ــر ن ــاي تشــخیص بهت ه
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چکیده
می باشد.کیفیت زندگی و طول عمر افراد سالمند ناتوان مبتلا به سرطانبر هدف از این مطالعه بررسی تاثیر ارزیابی هاي جامع سالمندي:هدفوزمینه
سرطان انجام شد. افراد تحت مطالعه به صورت تصادفی در دو گروه مـورد  مبتلا بهبیمار70این مطالعه یک مطالعه مداخله اي بوده که بر روي : کارروش

قـرار گرفتنـد. بـر اسـاس نتـایج      Comprehensive Geriatric AssessmentCGA)(يهاي جامع سالمندو تحت ارزیابیو کنترل تقسیم بندي شده،
انجـام گرفتـه شـد و مقایسـه     CGAحاصل از تست هاي فوق، مداخلات لازم در بیماران گروه مورد مطالعه انجام گرفت. در پایان ماه ششم مجدد ارزیـابی  

تست هاي بین دو گروه انجام شد.
شـامل  تـاثیري بـر میـزان فعالیـت هـاي فیزیکـی      CGAاین مطالعه نشان داده شد که مداخلات درسال بود.1/67±2/4بیماران میانگین سنی : هاافتهی

Instrumental)هاي تست Activities of Daily Living) IADLو(Activities of Daily Living)ADL ،ولـی در بهبـود خلـق    نداشته اسـت
تاثیر قابل ملاحظه اي  دارد.") GDS)Geriatric Depression Scaleتست "افسردگی بیماران در 

مبتلا به سرطان موثر می باشد.در عملکرد زندگی بیماران سالمندCGAشد که مداخلات مشخص: در این مطالعهنتیجه گیري

I,:هاکلیدواژه ADLADLCGA

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/4/1393تاریخ پذیرش: 20/9/1392تاریخ دریافت
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ناتوان پایه گذاري شد.
CGAدر این طرح محققان بر آن شدند تا تاثیر 

را بر کیفیت و طول عمر سالمندان ناتوان مبتلا به 
سرطان بررسی کنیم تا شاید بتوان تـاثیر مطلـوبی   

و آسیب پـذیر  بر زندگی این جمعیت رو به افزایش 
گذاشت.

روش کار
انجـام مـی شـود.    مطالعه به روش شـبه تجربـی  

جمعیت هدف کلیـه سـالمندان نـاتوان مبـتلا بـه      
ســرطان و جمعیــت مــورد مطالعــه کلیــه بیمــاران 
سالمند ناتوان مبتلا به سرطان بسـتري در بخـش   

انکولوژي بیمارستان حضرت رسول اکرم بود.
از جـدول اعـداد   تصادفینمونه ها نیز به صورت

تصادفی انتخاب شد، به این صورت که مراجعین به 
صورت یکی در میـان بـین گـروه مـورد و کنتـرل      

ازتقسیم بندي می شود. در ایتداي مطالعه و پـس 
ماه هر دو گروه مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد. در    6

بر اساس نیازهاي تشـخیص داده شـده   گروه مورد
شامل:CGAتوسط تست هاي 

IADL (instrumental activities of daily

living)

ADL (activities of daily living)

GDS (geriatric depression test)

MMSE (Mini-mental state Examination)

GET UP & Go TEST

MNA (Mini nutritional assessment)

از جمله فیزیوتراپی و مشـاوره  مداخلات مناسب
درمان هاي گرفت و گروه کنترلروانپزشکی انجام 

.معمول بدخیمی را دریافت کردند
ADL(activities of daily living) بررسی عدم

وابستگی و استقلال در انجام کارهاي اصلی زندگی 
روزانه می باشد. این تست توسط متخصصین انجام 

مورد می باشـد: حمـام   6می شود و شامل ارزیابی 
رفتن، حرکت کردن، کردن، لباس پوشیدن، توالت

کنترل مثانه اي و روده و غذا خـوردن. در صـورتی   
امتیاز و 1قادر به انجام دادن هر یک از موارد فوق 

در صورت عدم توانایی کامل امتیاز صفر می گیرد.
5/0در صورت نیاز به کمـک جهـت انجـام کـار     

6که مجموع امتیاز کمتر از امتیاز دریافت می کند
به معناي استقلال 6شود و امتیاز ناتوانی تلقی می
کامل می باشد.

IADL)instrumental activities of daily

living(   یک ابزار تولید شده براي ارزیـابی میـزان :
هاي لازم براي زندگی مستقل و در بررسـی  مهارت

مهارت ها از مـوارد مـورد   نیاعملکرد روزانه است.
پیچیده تر اند.ADLبررسی در 

تست توسط متخصصین انجـام مـی شـود و    این 
شامل بررسی موارد هشتگانه فوق می باشد. توانایی 
استفاده از تلفن، خرید کـردن، تهیـه و سـرو غـذا،     
تمیز کردن منزل، شستن لباس ها، توانایی جـا بـه   
جایی و سفر، توانایی مصرف درست داروها، توانایی 
تامین اقتصادي و سرپرستی زندگی. در صورتی که 

مـورد از مـوارد درخواسـتی    2یمار قادر به انجـام  ب
نباشد ناتوان تلقی می شود.

Get Up & Go Test    جهـت بررسـی توانـایی :
حرکت در افرادي که قادر به راه افتادن به تنهـایی  

باشند که توسط متخصصین انجام می شود.
GDS(geriatric depression test) ــت : جهـ

المند می باشـد  بررسی میزان افسردگی در افراد س
و بیمار با توجه به وضـعیت روحـی خـود در طـی     

با بله یا خیـر  سوالاتهفته گذشته پاسخ می دهد.
امتیـاز بـراي هـر سـوال     1جواب داده می شـود و  

و بـالاتر بـه نفـع    5دریافت مـی کنـد کـه امتیـاز     
افسردگی است.

MMSE(mini –mental state Examination):
ار از نظـر حافظـه و   تستی است جهت بررسی بیم ـ

سوال است کـه آگـاهی   30عملکرد ذهنی و شامل 
زمـان را مـی سـنجد. همچنـین     –بیمار بـه مکـان  

و قدرت محاسبه و نیـز  حافظه کوتاه مدت و توجه
–اشـیا نوشـتن  توانایی به خاطر آوردن و نامگذاري

خواندن و کپی کردن را بررسی مـی کنـد. توسـط    
تیـاز بنـدي   ام30-0متخصصین انجام می شود. از 

شود که:می
شناختی شدید–اختلال ذهنی:0-17

شناختی متوسط-اختلال ذهنی:23-18
نرمال:24-30

MNA(mini nutritional assessment): جهت
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ــه اي بیمــار از پرسشــنامه   بررســی وضــعیت تغذی
14اي استفاده می شود کـه  بررسی مختصر تغذیه

و 11امتیازي است که در صورتی که بیمـار نمـره  
بالاتر بگیرد تست همین جا تمام می شود ولـی در  

بگیرد بایـد ارزیـابی بـا    11صورتی که امتیاز کمتر 
سـوال) کامـل   30انجام سایر سوالات (در مجموع 

شود.
این تست توسط متخصصین انجـام مـی شـود و    
شامل: کاهش اشتها، کاهش وزن، توانایی حرکـت،  

اخیـر و  استرس روانی یا بیماري حـاد در سـه مـاه   
روانی مثل دمانس یـا افسـردگی و   -مسایل عصبی

BMI:می باشد که
: وضعیت تغذیه اي نرمال دارند.14-12امتیاز 
: در ریسک اختلال تغذیه اي اند.11-8امتیاز 
: اختلال تغذیه دارند7-0امتیاز 

در این مطالعه از آنالیز توصیفی جهـت توصـیف   
تسـت  ازجمعیت استفاده خواهد شـد و در آنـالیز   

کمک ANOVA TESTو در صورت نیاز کاي دو 
گرفته خواهد شد.

هایافته
بیمار سالمند مبتلا به سرطان 70در این مطالعه

مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین سـنی بیمـاران   
بود.سال2/4±1/67

% بیماران 3/44% بیماران را بیماران مرد و 7/55
را بیماران زن تشکیل می دادنـد. همـان طـور کـه     

و "نفـري Case"35دکر شد بیماران به دو گـروه  
ــرل ــري35"کنت ــت  "نف ــه تح ــدند ک ــیم ش تقس
ــابی ــد،CGAهــاي ارزی ــرار گرفتن ــه منظــور وق ب

MMSEتشـخیص نـاتوانی تسـت هـاي      –IADL-

ADL-Get up and go –GDSوMNA در هر دو
گــروه انجــام شــده و بــر اســاس نتــایج حاصــل از  

هاي فوق مداخلات لازم در گروه مورد صورت تست
گرفت.

66/±2/4سنی بیماران در گـروه مـورد   میانگین 
سال بود که از 5/67±4/4و در گروه کنترل سال

نظر آمـاري تفـاوت معنـی داري بـا هـم نداشـتند       
)p=0.41.(

در این مطالعـه نشـان داده شـد کـه میـانگین و      
جهـت بررسـی عـدم    "ADLمیانه امتیازات تست

"وابستگی و استقلال در انجام کارهاي اصلی روزانه
و "4"0"4±0,64در بدو مطالعه در گروه مـورد  

بود. از لحاظ "4"0"4,05±0,59در گروه کنترل
آماري تفاوت معنی داري بـین دو گـروه مشـاهده    

).p=0.7(نشد 
پیگیري در گروه مورد میـانگین  ولی در ماه سوم

و در گـروه  3/0و 7/3±42/0و میانه امتیازات بـه  
رسید.3و 5/3±23/0کنترل به 

که این میزان تفاوت از نظر آماري تفاوت معنـی 
دار نبود.

جهـت  IADLمیانگین و میانـه امتیـازات تسـت    
ارزیــابی میــزان مهــارت هــاي لازم بــراي زنــدگی  

ــه ــورد  مســتقل روزان ــه در گــروه م ــدو مطالع در ب
5و 4/5±69/0و در گروه کنتـرل  5و 63/0±3/5

دار بود که این میزان تفاوت از نظر آمـاري معنـی   
).p=0.59(نبود

در ماه ششم پیگیري میانگین و میانـه امتیـازات   
و در گـروه کنتـرل   3و 6/3±47/0در گروه مـورد  

رسید که این میزان تفاوت از لحاظ 3و 5/0±5/3
).p=0.33(آماري معنی دار نبود

بـین دو  Get up &go testمقایسه پاسخ تسـت  
یـن  از اهمانطور کـه ذکـر شـد   گروه مورد مطالعه

تست جهت بررسی توانایی حرکت بین در بیماران 
در دو گروه مورد مطالعهADLمقایسه میانگین امتیازات تست -1جدول  

میانگین امتیازات 
ADLتست 

pگروه
کنترلمورد

0.590.7±0.644.05±4بدو مطالعه
0.230.2±0.423.5±3.7ماه سوم پیگیري

در دو گـروه مـورد مطالعـه در مـاه ششـم      MNAمقایسه تست  -2جدول
پیگیري
pجمعوضعیت تغذیهگروه

نرمال 
(تعداد 

و 
درصد)

در ریسک 
اختلال تغذیه 

(تعداد و 
درصد)

داراي 
اختلال 

تغذیه (تعداد 
و درصد)

10مورد
6/28%

16
7/45%

9
7/25%

35
100%0,33

5کنترل
3/14%

18
4/51%

12
3/34%

35
100%
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استفاده شد که مشخص شد در گروه مورد در بـدو  
% بیماران در گروه نـاتوان و در گـروه   3/34مطالعه 
% بیماران در گـروه نـاتوان قـرار مـی     4/31کنترل 
).p=0.85(گرفتند

در ماه ششم پیگیري در گروه مورد درصد افـراد  
% بود.6/28گروه کنترل % و در 4/31ناتوان 

از نظر آماري تفاوت معنی داري بین دو گـروه از  
لحاظ درصد فراوانـی افـراد نـاتوان مشـاهده نشـد     

)p=0.79.(
همان طور که ذکـر شـد جهـت بررسـی میـزان      

اسـتفاده  GDSافسردگی در این مطالعـه از تسـت   
که مشاهده شد در بدو مطالعه در گـروه مـورد   شد

ــد و 6/28 ــار بودن ــرل  % بیم ــروه کنت % 4/31در گ
).p=0.79(بیماران مبتلا به افسردگی بودند

در ماه ششم پیگیري و پس از انجام مداخلات در 
% و 4/11گروه مورد، در گروه مورد این درصـد بـه   

که از نظر آمـاري  % رسید7/25در گروه کنترل به 
تفــاوت معنــی داري از لحــاظ درصــد فراوانــی     

).p=0.04(شدافسردگی بین دو گروه مشاهده
مطالعه:بین دو گروه موردMNAمقایسه تست 

جهت بررسی وضعیت تغذیه اي بیماران از تست 
MNA    استفاده شد و مشاهده گردیـد کـه در بـدو

% بیمــاران داراي 9/22مطالعــه در گــروه مــورد   
ــه اي  ــعیت تغذی ــال، وض ــاران در 6/48نرم % بیم

بیمـاران داراي  %4/31ریسک اختلال تغذیـه اي و  
بیماران داراي اخـتلال  %4/31اختلال تغذیه اي و 

تفاوت معنی داري بـین  تغذیه بودند. از نظر آماري
.)p=0.94دو گروه مشاهده نشد (

پس از شش ماه پیگیري و انجام مـداخلات لازم  
در گروه مورد، مشـخص شـد کـه در گـروه مـورد      

بیمــاران داراي وضــعیت تغذیــه نرمــال،    6/28%
% 7/25% بیماران در ریسک اختلال تغذیـه و  7/45

بیماران داراي اختلال تغذیه شدند.
% بیمــاران در ریســک 4/51و در گــروه کنتــرل 

ــه و  ــاران داراي اخــتلال 3/34اخــتلال تغذی % بیم
تغذیه بودند.

با توجـه بـه بـدتر شـدن وضـعیت تغذیـه گـروه        
تفاوت از نظر آمـاري معنـی دار   کنترل، این میزان

.)p=0.33(نبود
بین دو گروه مـورد  MMSEمقایسه پاسخ تست 

جهت MMSEهمانطور که ذکر شد تست مطالعه:
بررسی بیماران از نظر حافظه و عملکرد ذهنی می 
باشد که بر اساس میزان پاسخ بیماران به سه گروه 

اختلال ذهنی متوسـط  -2اختلال ذهنی شدید -1
تقسیم شدند.گروه نرمال-3

% بیمـاران در  6/8در بدو مطالعه در گـروه مـورد   
% در گروه اختلال 3/14گروه اختلال ذهنی شدید، 

% بیمـاران در گـروه نرمـال    1/77و طذهنی متوس
بودند.

% بیماران در گـروه اخـتلال   6/8در گروه کنترل 
ــدید،  ــی ش ــی  1/17ذهن ــتلال ذهن ــروه اخ % در گ

% بیماران در گروه نرمال بودنـد. از  3/74متوسط و 
نظر آمـاري تفـاوت معنـی داري بـین دو گـروه از      

ــه تســت   مشــاهده نشــدMMSEلحــاظ پاســخ ب
)p=0.94.(

% 7/5م پیگیــري، در گــروه مــورد، در مــاه ششــ
% در 4/11بیماران در گروه اختلال ذهنـی شـدید،   

% در گروهـه  9/82گروه اختلال ذهنـی متوسـط و   
% 7/5افراد نرمال قـرار گرفتنـد. در گـروه کنتـرل     
% 8/22بیمــاران در گــروه اخــتلال ذهنــی شــدید  
% 4/71بیماران در گروه اختلال ذهنـی متوسـط و   

اد نرمال بودند. از نظـر آمـاري   بیماران در گروه افر
تفاوت معنی داري بین دو گروه از لحـاظ مقایسـه   

بین دو گروه مشاهده نشدMMSEتست پاسخ به
)p=0.44.(

مـاه  6در این مطالعه مشخص شـد کـه پـس از    
پیگیري و مـداخلات لازم در گـروه مـورد، میـزان     
مورتالیتی در گروه مورد بـا گـروه کنتـرل تفـاوت     

.)p=0.72(هم نداشتمعنی داري با
به طوري که در گـروه مـورد، میـزان مورتـالیتی     

بین دو گروه مورد مطالعه در ماه MMSEمقایسه پاسخ تست -3جدول
ششم پیگیري

pجمعMMSEپاسخ تست گروه
اختلال ذهنی 
شدید (تعداد و 

درصد)

اختلال ذهنی 
متوسط (تعداد 

و درصد)

نرمال 
(تعداد و 
درصد)

2مورد
7/5%

4
4/11%

29
9/82%

35
100%0,44

2کنترل
7/5%

8
9/22%

25
4/71%

35
100%
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% بود، در حالی که در گروه کنترل این میزان 4/11
% بود.3/14

میانگین و میانه تعداد دفعـات بسـتري در گـروه    
6/4±1,4/1و در گروه کنترل 4و 2/4±2/1مورد 

بود.4و 
از لحاظ آماري تفاوت معنی داري بین دو گـروه  

لحاظ میانگین تعـداد روزهـاي بسـتري بـین دو     از
).p=1(گروه وجود نداشت

و نتیجه گیريبحث
اختلاف میانگین سنی دو گروه مورد مطالعـه، از  
لحاظ آماري تفاوت معنی داري نداشت، لذا سن به 
عنوان یک فاکتور مخدوش کننده در ایـن مطالعـه   

محسوب نمی شد.
در مورد ارزیابی فعالیت هـاي فیزیکـی بیمـاران    
مورد مطالعه، همان طـور کـه ذکـر شـد از تسـت      

ADL,IADL,Get up &go to test   ،اسـتفاده شـد
مشاهده، در گروه مورد مداخلات تغذیـه اي باعـث   
شد، فعالیت فیزیکی بیماران در حد ثابت ماند ولی 
در گروه کنترل، فعالیت فیزیکی بیماران بدتر شـد  

ه می تواند به علت بیماري آنها باشـد کـه باعـث    ک
بدتر کردن وضعیت آنها شده اسـت لـذا مـداخلات    
تغذیه اي در مطالعه در گروه مورد مداخلات تغذیه 
اي مفید واقع می شود، هر چنـد کـه ایـن میـزان     
تغییرات در فعالیت هـاي فیزیکـی از نظـر آمـاري     

معنی دار نبود.
ر این زمینه نیـز،  در مطالعات مشابه انجام شده د

جمله مطالعه اي که ازموید مطلب فوق می باشد.
Graham بیمــار انجــام داده بــود10315بــر روي

بهبودي واضحی CGAنشان داد که مداخلات .)6(
در فعالیت فیزیکی بیماران ندارد.

15بـر روي  Extermannیا در مطالعـه اي کـه   
، نشـان  بیمار مبتلا به سرطان سینه انجام داده بود

مــاه 6داد کــه فعالیــت فیزیکــی بیمــاران پــس از 
مداخلات تغذیه اي تغییر واضحی نکرد.
ــرطان،    ــوع س ــا، ن ــه ي م ــا stageدر مطالع آنه

ــاي     ــدودیت ه ــه از مح ــت ک ــده اس ــخص نش مش
مطالعهاست، ایـن عوامـل کـه از عوامـل مـوثر بـر       
عملکــرد بیمــاران مــی باشــد، باعــث بــدتر شــدن  

د. با توجه به ماهیت وضعیت عملکردي آنها می شو

ــذا مــداخلات تغذیــه اي در   پیشــرونده ســرطان، ل
ــودي واضــحی در   ــد بهب ــرطانی هرچن ــاران س بیم
عملکرد آنها ندارد، ولـی همـان میـزان ثابـت نگـه      
ــاي     ــاران از مزای ــرد بیم ــت و عملک ــتن فعالی داش

مداخلات تغذیه اي به شمار می رود.
ــاثیرات  ــر روي CGAمــداخلات Gدر مــورد ت ب

خلق بیماران مورد مطالعه، همانطور که ذکـر شـد،   
استفاده مشـاهده گردیـد در گـروه    GDSاز تست 

مورد، درصد فراوانی افسردگی به طور معنـی داري  
ــداخلات   ــاي م ــذا از مزای ، CGAکــاهش داشــت ل

تغییرات در خلق بیماران می باشد. از آنجـا کـه در   
 ـ الا مـی  بیماران مبتلا به سرطان شیوع افسردگی ب

باشد، این گونه مداخلات، با کاهش درصد فراوانـی  
افسردگی تـاثیر بـه سـزایی در زنـدگی و عملکـرد      
بیماران دارد که از اهداف مهم در رشته انکولـوژي  

می باشد.
مطالعات مشابه انجام شده نیز موید ایـن مطلـب   

بـر  Extermannمی باشد، از جمله مطالعه اي کـه  
نه سینه انجـام داده بـود،   روي بیماران مبتلا به سی

10315بـر روي  GDSنشـان داد کـه مـداخلات    
بیمار مبتلا به سرطان انجام داده بود، نشان داد که 

ــداخلات  ــس از CGAم ــل  12پ ــرات قاب ــاه، اث م
ملاحظه اي در خلق بیماران دارد.

ــی   ــورد اخــتلالات حافظــه و عملکــرد ذهن در م
ه اسـتفاد MMSEبیماران، در این مطالعه از تست 

و مشاهده کردیم که هـم در گـروه مـورد و    کردیم
پـس از سـه مـاه    هم در گـروه کنتـرل، تغییراتـی   

پیگیري وجود نداشت.
مطالعات مشابه نیز نشان داده اند کـه مـداخلات   

CGAدر اختلالات حافظه و عملکرد ذهنی تاثیري
بـر روي  Extermannندارد از جمله در مطالعه اي 
ســینه کــه نشــان داد بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان 

MMSEبر روي امتیـازات تسـت   CGAمداخلات 

تاثیري نداشت.
بـر روي میـزان   CGAدر مورد تـاثیر مـداخلات   

مورتالیتی، در مطالعه نشان داده شد کـه در گـروه   
مورد میزان مورتـالیتی کـاهش انـدکی نسـبت بـه      

کـه ایـن میـزان تفـاوت از نظـر      گروه مورد داشت
آماري معنی دار نبود.

مطالعات مشـابه، اطلاعـات مختلفـی در ایـن     در
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زمینه وجود دارد، در برخی از آنها تـاثیرات مثبـت   
بــر روي میــزان مورتــالیتی ذکــر CGAمــداخلات 

کـه در  Grahammکرده اند، از جملـه در مطالعـه   
CGAماه پیگیري، نشان داد که مداخلات 12طی

تاثیر به سزایی در کاهش میزان مورتالیتی بیماران 
ــه دا ــن مطالع ــت. در ای ــه ي  ش ــلاف مطالع ــر خ ب

Grahamm  شـدند تنها سه ماه بیمـاران پیگیـري
و در صورتی که میزان پیگیري بیماران افزایش )6(

در میزان CGAیافت، شاید تاثیرات مداخلات می
مورتالیتی بیشتر می شد.

بـر  CGAهمچنین در مورد تـاثیرات مـداخلات   
روي میزان دفعات بستري و تعداد روزهاي بستري، 
مشاهده شد که در مطالعه اخیر، کاهش انـدکی در  

دفعات بستري و روزهاي بستري موجود بود.
در حالیکه در مطالعات مشابه، تاثیرات، واضـح و  

کـه  Grahammبیشتر بود از جمله در مطالعـه ي  
باز شاید علـت آن مـدت طـولانی تـر پیگیـري در      

ذکر شده می باشد.ماران، در مطالعهبی
در این مطالعـه، نشـان داده شـد کـه مـداخلات      

CGA بر روي میزان فعالیت بیماران قابل ملاحظه ،
نبود ولی در میزان کاهش افسـردگی بسـیار قابـل    
ملاحظه بـود و در مجمـوع در عملکـرد زنـدگی و     
وضعیت تغذیه بیماران سالمند مبـتلا بـه سـرطان    

موثر می باشد.
مطالعه اي مشـابه توصـیه مـی شـود کـه در آن      

تر بیماران سالمند مبتلا به سرطان به مدت طولانی
ماه مورد پیگیري قرار گیرنـد تـا میـزان    24تا 12

ــداخلات   ــی م ــاثیرات واقع ــورد CGAت ــا م در آنه
گیرد.بررسی قرار
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Abstract
Background: In this study, the impact of comprehensive geriatric assessments on the quality
and the length of life in disabled elderly cancer patients were evaluated.
Methods: In an interventional study, 70 patients with cancer were randomly divided into two
treatment and control groups. Patients were evaluated during a six-month study using
comprehensive geriatric assessment (CGA) test.
Results: The patient’s mean age was 4.2 ± 67.1 years. It was shown that CGA intervention
had no impact on physical activity tests, including instrumental activities of daily living and
activities of daily living, but a significant improvement was shown in patient’s psychological
status using geriatric depression test.
Conclusion: The results of the current study showed that CGA interventions have a positive
effect on the quality of the life of the elderly cancer patients.

Keywords: I ADL, ADL, CGA
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