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  مقدمه

 ریی ـحـاد در شـناخت، تغ   راتیی ـاست که با تغ ینیسندرم بال کی ومیریدل
 نیتر عینگان از شانشا نی. اشود یو اختلال و نوسان توجه مشخص م ياریهوش

بـروز آن در   زانی ـبوده و م ژهوی مراقبت يها در بخش يبستر مارانیمشکلات ب

 نی ـاحتمـال بـروز ا   نیشـتر یب 1.درصـد اسـت   30از  شیب مارانیب رشیهنگام پذ
کـه بـا   2بعد از عمل است ییو در هفت روز ابتدا یعارضه، بعد از اعمال جراح

 3.رسد یم زیدرصد ن 80به  یگاه ،یکیمکان هیشروع تهو

 گر،دی گر سن و عوامل مداخله ،يماریعارضه برحسب نوع بخش، ب نیا
با  يارتوپد مارانیآن در ب وعیش زانیمثال م يبرا .دارد یمتفاوت وعیش

درصد  3/28 یانتخاب یبا جراح مارانیدرصد و در ب 3/53 پیه یشکستگ

بروز  زانیاست که در مطالعات مختلف م یدر حال نیا 4.گزارش شده است
 ؛درصد گزارش شده است 90از  شیقلب ب یبعد از برش جراح ومیریدل

بدن،  يکاهش گردش خون و کاهش دما لیقلب به دل یکه در جراحچرا
 5 -7است. ومیریها دل آن نیتر عید که شاکن یبروز م يادیعوارض ز

نسبت به داروها،  تیحساس شیافزا لیاز قب ياریعوارض بس ومیریدل

 11،يبه مراقبت پرستار ازین شیافزا 8 -10سقوط، مارستان،یب یعفونت اکتساب
احتمال وقوع خود اکستوبه کردن و  شیافزا 12، 13کاهش سطح عملکرد فرد،

 4، 8يدیرسوند و راه و لیاز قب یطیمح یدسترس هاي خارج کردن هر گونه راه

 دنبال دارد.  را به
 جهیوقوع آن نتدر واقع  14است. یو چندعامل دهیچیپ ومیریعلت وقوع دل

 15.است گریکدیبا  لیقابل تعد ریو غ لیمتقابل عوامل قابل تعد یکنش هم

 ،یافسردگ ،ییشنوا ،یینایب ،یسن، اختلال شناخت شیافزاهمچون  یعوامل
 ،آبی مک 7عفونت، 16،یکیزیف يها کنندهمحدود 14،یمیدا ياستفاده از کاتترها

عوامل به اشکال  نیکه ا 14افته،ین نیو درد تسک یپوکسیاختلال خواب، ه

 چکیده 
یولوژي دلیریوم پس از دارد. مطالعات متعددي بر روي ات ییبالا وعیش ومیریدل ،قلب یپس از عمل جراحزمینه و هدف: 

 مارانیب نیاز ا ییکه درصد بالا یی، اما هنوز دلیل قاطعی براي آن بیان نشده است. ازآنجااست جراحی قلب صورت گرفته
 یتحت عمل جراح مارانیدر ب ومیریو بروز دل ردرابطه د نییحاضر با هدف تع ي مطالعه ،شوند میمتحمل  را يدیدرد شد

 قلب انجام شد.

از  یکی در يقلب بستر یتحت عمل جراح ماریب 40 يبر رو یلیتحل -یفیمطالعه توص نیاها:  وشمواد و ر
. بروز به روش در دسترس صورت گرفت يریگ نمونهانجام شد.  1393شهر تهران در سال  یآموزش يها مارستانیب

و درد  و؛ی یس يدر آ ومیریدلسنجش  ابزار توسطدوم تا پنجم بعد از عمل، دو بار در روز  يدر روزها مارانیدر ب ومیریدل
درد  اي  ابزار مشاهده توسطدر روز دوم بعد از عمل  ،يپرستار يها هیرو ياجرا نیاستراحت و ح نیدر دو نوبت، ح مارانیب

نمار تحت  مکو  یتنیمن و دو، يکا شر،یف قیهاي دق ها با استفاده از آزمون مورد سنجش قرار گرفت. داده ژهیو  در بخش
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز SPSS 16فزار نرم ا

درد  مارانیدرصد ب 5/2درصد بود.  5/22و  95 بیبروز درد و دلیـریوم پس از جـراحی قلـب به ترت فراوانی ها: یافته
و  يپرستار يها هیرو ياجرا نیمتحمل درد ح مارانیدرصد از ب 20را با هم تجربه کردند و  ومیریدر حالت استراحت و دل

حرکات بدن  ریدرد، نظ هاي شاخص یبرخ نیاما ب ،نبود دار یرابطه معن نیا شریف قیبودند. بر اساس آزمون دق ومیریدل
)008/0 = P020/0(ی) و تون عضلان = Pو جود داشت.  معنی دار رابطه ،يپرستار يها هیرو ياجرا نیح وم،یری) با بروز دل 

با توجه به بالا بودن میزان درد وجود ندارد.  ومیریدرد و بروز دل نیب یرتباطمطالعه حاضر، ا جیبراساس نتا :گیري نتیجه
 اقدامات لازم جهت کاهش بروز این عوارض صورت گیرد.شود  یم شنهادیپو دلیریوم، 

 قلب یدرد، جراح وم،یریدل ها: کلیدواژه
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 کیدرد که  خصوصاً ؛شوند یم دهیقلب د یپس از جراح مارانیمختلف در ب
 اي است، و عارضه بعدي  چند یذهن ي تجربه کیو  17رییفاکتور قابل تغ

بالقوه  ای یواقع یبافت بیهمراه با آس ندیناخوشا یِعاطف -یمتشکل از ابعاد حس

 18شده است. فیتعر
صدها میلیـون نفـر در سراسـر جهان تحت عمل جراحی  سالیانه بیش از

 درد کـه طوري به. کنند می تجربه را عمل از پس درد و گیرنـد قـرار مـی

ترین مـشکلات تـشخیص داده شـده در پرستاري بـه ویـژه در بیش از یکی
هـاي جراحـی است. تحقیقات در مورد وقوع و شـدت درد پس از  بخـش

هاي داخل قفسـه  جراحیدهنـده این است که   نشان ،اعمال جراحی مختلف

 19، 20.شوند ها می یجراح رینسبت به سا يسـینه سـبب درد حاد و شدیدتر

 جیهسـتند کـه نتـا    ومی ـریدرد در بـروز دل  ریتـاث  يایمطالعات مختلف گو

و همکـاران   Hardinبـه عنـوان مثـال     13، 21 -24به دنبال داشتند زیرا ن یمتفاوت

و  دیبـا درد شـد   مارانیبدر  ومیریاحتمال ابتلا به دل رش کردندکهگزا ،)2012(
 انبی ـ خود در مطالعه ،)2012( نو همکارا Nie 21.بیشتر استدرد کنترل نشده 

 یاز طرف ـ 22شـود.  ومی ـریمنجـر بـه بـروز دل    تواند یدرد پس از عمل م ،کردند

ز درد درمـان نشـده و بـرو    نیاسـت کـه ب ـ   نیا يایگو )Bjoro )2008مطالعه 
 Vaurio نیهمچن 23ارتباط وجود دارد. پیه یبا شکستگ مارانیدر ب ومیریدل

ــد اي ) در مطالعــه2006و همکـاران (  ــه طــور مســتقل از   ،گــزارش کردن درد ب

 Marcantonioکه  یدر حال 24است. انیو هذ ومیریبروز دل ساز نهیعوامل زم
بعد از  ومیریلدرد بعد از عمل و خطر بروز د نیب ی)، ارتباط1994و همکاران (

 13.افتندیعمل ن

 ومیریبر بروز دل درد ریدر مطالعات مختلف به تاث ،طور که ذکر شد همان

 يبـالا  و شـیوع  تی ـاما با توجه بـه اهم  ؛مختلف پرداخته شده است مارانیدر ب
را متحمـل   يادیز اریقلب که درد بس یپس از عمل جراح مارانیدر ب ومیریدل

 یناقضمت جینتا که بعضاً نهیزم نین مطالعات در اشوند و نظر به محدود بود یم

رابطـه درد و بـروز    یبررس ـ نیـی مطالعه با هـدف تع  نیدنبال داشتند، اه ب زیرا ن
 انجام شد. قلب یتحت عمل جراح مارانیدر ب ومیریدل

 

 ها روش مواد و
تحت  يبستر مارانیب يبر رو یلیتحل -یفیپژوهش به صورت توص نیا

 یکی باز جراحی قلب ICUقلب و  یجراح يها شعمل جراحی قلب در بخ
تهران از  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک یآموزش يها مارستانیاز ب

به روش  يریگ روش نمونه. انجام شد 1393اه سال آبان م انیمهر تا پا يابتدا
و با استفاده از  6مشابهمطالعه  جیدر دسترس بود. حجم نمونه با توجه به نتا

 ،α/1 Ζ،84/0 = -β1Ζ ،77/۰q =  ،22/0 = P-2 = 96/1( نهنمو فرمول حجم
35/0  =2P، 1/0  =1P( 44 رییبه علت تغ مارانیبرآورد شد، که دو تن از ب نفر 

در  و از مطالعه خارج شدند تیو دو تن به علت عدم رضا درمانیبرنامه 

 انجام شد. ماریب 40مطالعه با  تینها
مواد مخدر، انجام  ایبه الکل  ادیاعت ورود به مطالعه شامل، عدم يارهایمع

 يعدم استفاده از داروها ،یصورت انتخابه ب جراحی قلب بازعمل 

و  کوزیسا لیشناخته شده از قب یگردان، عدم ابتلا به اختلالات روان روان
و  یاورژانس جراحی قلب بازبه عمل  ازیسال بود. ن 18از  شیو سن ب یافسردگ

در نظر  از مطالعه خروج يارهایمعنیز به عنوان  مجدد یبه عمل جراح ازین ای

 گرفته شدند.
از دو  ،يفرد يها یژگیو یمطالعه علاوه بر پرسشنامه بررس نیدر ا

 يها درد در بخش اي  و ابزار مشاهده وی یس يدر آ ومیریسنجش دل اسیمق

سوالاتی در رابطه  شامل يفرد يها یژگیوبررسی پرسشنامه  استفاده شد. ژهیو
 هل و سواد بود.ات تین، جنس، وضعس با

 CAM-ICU=Confusion( وی یس يدر آ ومیریسنجش دل اسیمق

Method Assessment-ICU( سنجش  يبرا یمعتبر جهان اسیمق کی
استفاده  ژهیو هاي در بخش يبستر مارانیب يو برا باشد یم ومیریبروز دل

و  یطراح 2001و همکاران در سال  Elyبار توسط  نیابزار اول نی. اشود یم

تغییر  شامل آیتم اساسی 4رسشنامه داراي . این پیید شداآن ت ییایو پا ییروا
حاد وضعیت روانی، عدم توجه، اختلال تفکر و تغییر سطح آگاهی و 

 شود یم یمثبت تلقدلیریوم در صورتی  ،. بر اساس این ابزارباشد یهوشیاري م

بروز  ماریهمزمان در ب 4یا  3ي و یکی از معیارها 2به همراه معیار  1که معیار 
 قهیو پرکردن آن دو دق باشد می خیر و بله هاي ابزار داراي پاسخ نیکند. ا

و  ییروا 25گردد. لیپرستار تکم ایتوسط پزشک  تواند یدارد و م ازیزمان ن

) انجام شده 1391و همکاران ( يتوسط ذوالفقار رانیپرسشنامه در ا نیا ییایپا
هم ارز مورد  ییایروش پا ازبا استفاده  ییایپا زیضر ندر مطالعه حا 6.است

 = r). 94/0(قرار گرفت  دییتا

 Critical-Care Pain( ژهیدرد در بخش مراقبت و اي ابزار مشاهده

Observation Tool،( توسط  2006بار در سال  نیاولGélinas  و
و براي یید قرار گرفت آن مورد تا ییایو پا ییروا طراحی و) 2006همکاران (

ابزار حالت  نی. با استفاده از اکاربرد دارد نتوبهیرایو غ نتوبهیبزرگسال ا مارانیب

تحت  مارانیدر ب لاتوریتطابق با ونت ،یعضلان یحرکات بدن، سفت صورت،
 یبررس نتوبهیرایغ مارانیضجه مانند در ب اصوات دیو تول یکیمکان هیتهو

است که نمره  ازیامت 8و در مجموع  2، 1، 0 يازهایهر مورد شامل امت .شود یم

 صرفاًابزار  نیدر ا اًاست. ضمن ماریوجود درد در ب يایگو ،و بزرگتر از آن 2
دارد  تیاهم يپرستار هاي هیروانجام  حین استراحت وداشتن درد، در حالت 

این ابزار در اختیار ده تن از  ،عیین روایی محتواجهت ت 26آن. زانیو نه م

در دانشکده پرستاري  کیو متدولوژ یمتخصص مفهوم یت علمااعضاي هی
گرفت و با مشورت تیم  ارقر رانیعلوم پزشکی تهران و ا دانشگاه ییو ماما

تحقیق، تغییرات مورد نظر اعمال شد. پایایی این ابزار با کمک روش توافق 

یید قرار تامورد  رسونیپ یهمبستگ بیضر يو آزمون آمار ابانیارز نیب
 ).r = 82/0گرفت (

قلب قبل از عمل، اهداف  یدر بخش جراح يروز بستر نیدر اول

موارد همراه آنان شرح داده  یو در برخ طیواجد شرا مارانیب يپژوهش برا
 مار،یآگاهانه و ذکر محرمانه ماندن اطلاعات ب تیشد و پس از اخذ رضا

 شد. آوري و جمع لیتکم ،يفرد هاي یژگیپرسشنامه و
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با استفاده  ومیریاز نظر بروز دل مارانیب ،د از عملبع در روز دوم تا پنجم
بین  و عصر 9 -12ت اساع بین دو بار در روز (صبح ومیریسنجش دل اسیاز مق

 مورد بررسی قرار گرفتند بار توسط پژوهشگر 8مجموعاً ) 17 -20ت اساع

بار نتیجه مثبت نیز نشان دهنده  صورت بله و خیر بوده و یک به ها پاسخ(
 .ود)دلیریوم ب

درد  اي در روز دوم پس از عمل با کمک ابزار مشاهده زین مارانیب درد

 انجام اي زمانی که هیچ رویهیعنی حت حالت استرا در ژهیمراقبت ودر بخش 
(پس از گذشت این مدت،  دقیقه پس از انجام رویه دردناك 20ا ی شد نمی

 انجام حینو  27 )درد بیمار برطرف شده و بدن به حالت پایه بازخواهد گشت

 نیقرار گرفت. به ا یو پانسمان) مورد بررس شنیپوز رییدردناك (تغ هاي هیرو
 مدت به پژوهشگر، توسط ها بازه نیدر ا مارانیصورت که صورت و بدن ب

 شد. داده نمره نظر مورد هاي قرار گرفت و به آیتم یمورد بررس قهیدق کی

 قرار گرفت. یابیرزمورد ا زین یعضلان یاز نظر سفت ماربی نهایتاً
ارتباط  ی(جهت بررس دقیق فیشر يآمار يها با استفاده از آزمونها  داده

 ،ومیریبا بروز دل ژهیدرد در بخش مراقبت و يا ابزار مشاهده يها شاخص نیب

مشخصات  یارتباط برخ نیهمچن و ومیریدرد و بروز دل نیارتباط ب یبررس
 ی(بررس یتنی)، من وومیریدرد و دل بروز زانیسن، تاهل و سواد با م رینظ يفرد

 نیارتباط ب یمنظور بررس نمار (به ) و مکومیریارتباط جنس و بروز درد و دل

افزار  ) تحت نرميپرستار يها هیرو نیدرد در حالت استراحت و درد در ح
16SPSS قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز. 

 ها یافته
 1ندگان در جدول مشارکت کن يفرد هاي یژگیاطلاعات مربوط بـه و

 یندر سن ومیریبروز دل فراوانی ،جدول نیبر اساس ا .نشان داده شده است
 داري ی) به طور معنP= 0/ 018) و در مردان (P=  002/0سال ( 70 يبالا

 بود. شتریب
انجام  نیح مارانیاکثر ب که دادمک نمار نشان  يآزمون آمار جینتا

دند و در حالت استراحت درد درد را تجربه کرده بو يپرستار يها هیرو

درد را تجربه کرده  مارانیدرصد ب 95کل به عبارتی در ). P=001/0نداشتند (
 ).2بودند (جدول 

را با  ومیریدرد و دل مارانیاز ب اندکیتعداد  ،دهد ینشان م 3جدول  جینتا
 انجام نیتجربه درد ح بیماران، درصد20در واقع هم تجربه کرده بودند. 

درد  مارانیدرصد از ب 5/2زمان داشتند و  را هم ومیریو دل يستارپر هاي هیرو

 جیرا با هم متحمل شده بودند که مطابق نتا ومیریدر حالت استراحت و دل
 جدول در کل نیبر اساس انبود.  دار یاختلاف معن نیا شریف قیآزمون دق

 شده بودند. ومیریدچار دل مارانیدرصد ب 5/22
 اي ابزار مشاهده هاي شاخص یبرخ نیب شریف قیآزمون دق جیبر اساس نتا

 008/0حرکات بدن ( رینظ يپرستار هاي هیرو انجام نیدر ح ژهیدرد مراقبت و

= P020/0( ی) و تون عضلان = Pوجود  داري یمعن ي رابطه ومیری) با بروز دل
 ).4داشت (جدول 

 
 کنندگان مشارکتفردي  هاي گییژو: 1جدول 

 
 متغیر

 

 
 تعداد (درصد)

  هاي پرستاري حین رویه ردد
P 

  دلیریوم
P خیر بلی خیر بلی 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد
 
 

 سن

>50 )25 (10 )41/29 (10 )0/0( 0 429/0** )11/11( 1 )03/29( 9 002/0** 

 

 
50-59 )25 (10 )53/23 (8  )33/33( 2 )0/0( 0 )26/32( 10 
60-69 )5/27 (11 )53/23 (8  )50( 3 )22/22( 2 )03/29( 9 
70=> )5/22 (9 )53/23 (8  )67/16( 1 )67/66( 6 )68/9( 3 

 *018/0 9 )29( 7 )8/77( *373/0 1 )7/16( 15 )1/44( 16 )40( مرد جنس

 22 )71( 2 )2/22( 5 )3/83( 19 )9/55( 24) 60( زن

 
 تاهل وضعیت

 **121/0 30 )8/96( 7 )8/77( **394/0 5 )3/83( 32 )1/94( 37) 5/92( متاهل

 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0( مجرد
 1 )2/3( 2 )2/22( 1 )7/16( 2 )9/5( 3) 5/7( شده همسر فوت

 
 سواد

 **848/0 13 )9/41( 5 )6/55( **594/0 2 )3/33( 16 )1/47( 18) 45( بی سواد

 12 )7/38( 4 )6/44( 4 )7/66( 12 )3/35( 16) 40( زیر دیپلم
 4 )9/12( 0 )0/0( 0 )0/0( 4 )7/11( 4) 10( دیپلم

 2 )5/6( 0 )0/0( 0 )0/0( 2 )9/5( 2) 5( دانشگاهی

 شریف قی**آزمون دق ؛یتنی*آزمون من و          
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 قلب یجراح مارانیب يستارپر هاي هیرو اجراي نیدرد در حالت استراحت و ح یفراوان عی: توز2جدول 
حالت در درد  هاي پرستاري درد حین رویه

 استراحت
 درد

 تعداد(درصد) تعداد(درصد)
)85 (34  )10 (4  دارد 

)15 (6  )90 (36  ندارد 
)100 (40  )100 (40  جمع کل 

57/1  ± 07/3  02/1  ± 07/1  انحراف معیار  ±میانگین  

001/0  P* 

 نمار آزمون مک*                                                       
 هاي پرستاري با بروز دلیریوم در بیماران جراحی قلب رویه اجراي حین: ارتباط بین درد در حالت استراحت و 3جدول 

 بروز دلیریوم درد در حالت استراحت هاي پرستاري درد حین رویه

 بلی خیر بلی خیر

 تعداد(درصد) صد)تعداد(در تعداد(درصد) تعداد(درصد)

 بلی 1) 5/2( 8) 20( 8) 20( 1) 5/2(

 خیر 3) 5/7( 28) 70( 26) 65( 5) 5/12(

1 1 *p 

 شریف قیآزمون دق*                                              

 

 قلب یجراح مارانیدر ب ومیریبا بروز دل يپرستار هاي هیور نیدر حالت استراحت و در ح ژهیدرد در بخش مراقبت و اي ابزار مشاهده هاي شاخص نی: ارتباط ب4جدول 
 دلیریوم بروز 

 
 

 ویژه مراقبتدر بخش  درد اي مشاهده ابزار هاي شاخص

هاي پرستاري حین رویه بروز دلیریوم در استراحت حالت بروز دلیریوم در  
 *P خیر بلی *P خیر بلی

 
 

 (درصد) تعداد تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد)

 
 حالت چهره

 311/0 28) 80( 7) 20( آرام، خنثی
 

  )1/11( 1 )9/88( 8 436/0 
 

 
 20)4/71( 8) 6/28( 3) 60( 2) 40( عصبی، هیجان زده

 3) 100( 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0( چهره درهم کشیده

 411/0 11) 7/68( 5) 3/31( عدم حرکت حرکات بدن
 

)0/0 (0 )0/0 (0 008/0 
 28) 5/87( 4) 5/12( 20 )3/83( 4) 7/16( حفاظتی

 3) 5/37( 5) 5/62( 0) 0/0( 0) 0/0( بیقرار، آشفته

 
 تولید صوت

کند یا  بیمار با تون یا آهنگ نرمال صحبت می
 هیچ گونه صدایی ندارد

)1/16 (5 )9/83 (26 80/0 )7/16 (3 )3/83 (15 451/0 

 15) 75( 5) 25( 5) 5/62( 3) 5/37( آه کشیدن، ناله کردن
 1)  50( 1)50( 0) 0( 1) 100( گریه کردن، هق هق کردن

 
 تون عضلانی

 020/0 22) 7/91( 2) 3/8( 213/0 29) 6/80( 7) 4/19( آرام

 8) 3/53( 7) 7/46( 2) 50( 2) 50( ناپذیر سفت، انعطاف
 1)100( 0) 0/0( 0) 0/0( 0) 0/0( ناپذیر خیلی سفت یا انعطاف

 شریف قیآزمون دق*      

 بحث

و درد در  ومی ـریبـروز دل  نیمطالعه نشان داد که ب نیحاصل از ا هاي افتهی
قلـب بـاز    یمتحمـل جراح ـ  مـاران یدر ب ،يپرستار هاي هیحالت استراحت و رو

انجـام شـده در    قـات یتحق شتریب جیوجود ندارد، که البته نتا داري یارتباط معن

 مطالعـه  در مثـال  طـور   . بـه باشـند  مطالعه نمـی  نای هاي افتههمسو با ی نهیزم نیا
Vaurio ) درد  تیریمـد  استراتژي و درد داد، نشان ها یافته )2006و همکاران

 دیشـا  24ارتبـاط دارد. بعد از عمل  ومیریپس از عمل به طور مستقل با بروز دل

www.SID.ir

Archive of SID

www.sid.ir


 3  ، شماره4  ورهجراحی، د -پرستاري داخلی   فصلنامه
   

40 

ر مطالعـه  چراکـه د  ؛ها استفاده از ابزار متفاوت باشـد  افتهیتفاوت در  نیعلت ا
Vaurio  درد از ابزار  یجهت بررس) 2006(و همکارانVisual Analog 

Scale (VAS) زی ـمدت زمان انجام مطالعـه ن  نیاستفاده شده بود. علاوه بر ا 
 Vaurioدر مطالعـه   یمدت بررس رایز ،باشد ها افتهیبر تفاوت  یلیدل تواند یم

ــر یو همکـاران طــولان   ــ ت ــوده اســت. همچن  )1998کــاران (و هم Lynch نیب

خطـر ابـتلا بـه     شیدرد در حالت اسـتراحت بـا افـزا    شیکه افزاگزارش کردند
دو  هـاي  افتـه یاخـتلاف در   لی ـاز دلا 28بعد از عمل همراه بوده است. ومیریدل

چرا که در مطالعه  ؛اشاره نمود جامعه پژوهش بودن متفاوت توان به یمطالعه م
 یدر حـال  ؛مطالعه قرار گرفتنـد  قلب مورد یپس از جراح مارانیب حاضر صرفاً

 یاز جراح ـ ری ـغه ب ـ یتحت جراح مارانیب ،و همکاران Lynchدر مطالعه  که

 ــ   ــد نظــر بودنـد. از طرف  ــ یقلـب م و  Lynchدر مطالعــه  یمــدت زمـان بررس
 انی ـب زی ـن ،)2012( نو همکـارا  Nieراسـتا   نیبود. در هم ـ تر یهمکاران طولان

عامل خطر در  کیعنوان ه گن بل یکه شدت درد بعد از عمل شکستگداشتند
 يدرد قبل و بعد از عمل را ضرور تیریشناخته شده است و مد ومیریبروز دل

تفـاوت در   یمطالعه حاضر همسـو نبـود. علـت احتمـال     جیکه با نتا 22خواندند.

 باشد. مارانیتفاوت در شدت درد ب تواند یدو مطالعه م هاي افتهی
 Morrison ) ــر روي بیمـاران تحــت   اي ) در مطالعـه 2003و همکـاران ب

تواند خطـر بـروز    ین نتیجه رسیدند که تسکین درد میعمل جراحی هیپ به ا
علـت ایـن    .اضـر نبـود  دلیریوم را کاهش دهد که در راستا با نتایج پژوهش ح

توانـد تفـاوت در شـدت درد بـه دلیـل جامعـه انتخـابی         ها مـی  تفاوت در یافته
را بیمـاران بـا    Morrisonه مطالعـه  چراکه جامع ،متفاوت در دو مطالعه باشد

 29شکستگی هیپ تشکیل داده بودند.

Kosar  ) ــه  درد  ،اي نشــان دادنــد   ) در مطالعــه 2014و همکــاران رابطـ
مستقیمی بـا بـروز دلیریـوم پـس از عمـل دارد کـه بـا نتـایج پـژوهش حاضـر           

زمان بررسـی درد در دو  تواند  میها  علت این تفاوت در یافته .وان نیستهمخ
 30لعه و مقایسه آن با بروز دلیریوم پس از عمل باشد.مطا

Leung ) بر روي سالمندان تحـت عمـل    اي در مطالعه) 2013و همکاران
 ،جراحی به این نتیجه دست یافتند که سطوح بالاي درد پس از عمل جراحی

خطر بروز دلیریوم را افزایش خواهد داد کـه بـا نتـایج مطالعـه حاضـر همسـو       

 Leungدلیل این تفاوت علاوه بر نوع عمـل جراحـی کـه در مطالعـه      .نیست
 31.اعمال جراحی غیر قلبی بود؛ انتخاب جامعه آماري سالمند باشد

و همکـاران   Marcantonioکه در راستا با پـژوهش حاضـر    یدر حال 
 ومی ـریخطـر دل  شیکردند درد پس از عمل بـا افـزا   انیب يا ، در مطالعه)1994(

شـرکت کننـده در مطالعـه     مـاران یتفاوت که ب نی. با استیراه نبعد از عمل هم

Marcantonio یقلب ریغ یسال با عمل انتخاب 50 يبالا مارانیب ،و همکاران 
 13بودند.

به  ؛نشد افتی رانیدر ا در این زمینه يا مطالعه ،در جستجوهاي انجام شده
 عدم وجـود  لیدل دیشا .وجود نداشت نتایج تر عیوس سهیامکان مقا لیدل نیهم

 ياز داروها یاستفاده احتمال ،مطالعه حاضر در ومیریدرد و بروز دل نیارتباط ب

در  از آنجایی که .باشددرد آنان  نیو تسک مارانیب ییدارو ي مسکن در برنامه

ارتبـاط   ومی ـریدرد و بـروز دل  نیشـده اسـت کـه ب ـ    انی ـمطالعات ب یبرخ جینتا
در  شـتر یب یلـزوم بررس ـ  ،جیتناقض در نتا نیا 22، 24، 28،وجود دارد يدار یمعن

 .سازد یقلب باز را آشکار م یتحت عمل جراح مارانیمورد ب
سـن نسـبت    شیبا افـزا  ومیرینشان داد که بروز دل حاضر مطالعه هاي افتهی
 جیراستا بـا نتـا   رخ داده است که هم شتریب اندر مرد نیداشته و همچن میمستق

 6، 32.بود) 1386و همکاران ( رانوندیو ب )1391و همکاران ( يلفقاراپژوهش ذو

پژوهش باشـد.   ي جامعه یکسانی لیدله ب تواند یها م افتهیدر  شباهت نیا لدلی
توجـه   مـردان، بایسـتی  در مراقبت از افـراد سـالمند و    رسد ینظر مه برو  از این

مبـذول   ،خـوابی  یب ـ ای ـشـدن و   رهی ـماننـد خ  ومیریدل هیاول يها به نشانه يشتریب
 .داشت

کوچـک،   ي نمونـه  حجـم  بـه  تـوان  یپـژوهش م ـ  نی ـا هـاي  تیاز محدود
مخدر در صـورت   يداروها افتیدر و مارستانیبخش از ب کی مارانیب یبررس

 اشاره کرد.  ازین
 

 گیري نتیجه
 ياجرا نیمطالعه، درد در حالت استراحت و ح نیا جیبر اساس نتا

 تیتوجه به اهم با باشد. ینم ومیریجز عوامل خطر دل يپرستار هاي هیرو
 صیبا تشخ ومیریاز دل يریشگیجهت پ یدستورالعمل شود یم شنهادیپ ،ومیریدل

 او اجر یطراح هیکننده آن در مراحل اول جادیو شناخت عوامل ا میعلا عیسر
 ،يپرستار هاي هیرو اجراي نیدرد ح يبالا شیوعبا توجه به  یشود. از طرف

 يضرور يدرد امر نیجهت تسک ییردارویو غ ییدارو هاي استفاده از روش
 است.

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع  هیچ

 سهم نویسندگان
 نیپژوهش و تدو يطرح، مشارکت در اجرا ي: مجریچراغ یمحمد عل

 مقاله
 نتدوی و ها داده آوري ، جمعپژوهش ي: مشارکت در اجراانیمهسا هزار

 مقاله
 مقاله نیطرح و تدو ينظارت در اجرا فاطمه بهرام نژاد:

 و ها داده لیو تحل هیتجز ،يآور پور: مشارکت در جمع ییرزایم دیفرش
 مقاله نتدوی

 مقاله نتدوی در مشارکت ها، داده لیو تحل هی: تجزیحقان دیحم

 سپاسگزاري
 بـا  تحقیقـاتی  طـرح  و ارشـد  کارشناسـی  نامـه  مطالعه حاضر حاصل پایـان 

 تهـران  پزشـکی  علـوم  دانشگاه پژوهشی محترم ونتمعا مصوب 25510 شماره
 معاونـت  از را خـود  سـپاس  و تشـکر  مراتـب  نویسـندگان  بدینوسـیله، . باشد می

ت آموزشی و پژوهشی دانشـکده  معاون تهران، پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی
 مـاران یکارکنـان محتـرم و ب   ،امایی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران  پرستاري و م

 .دارند یمنتخب اعلام م مارستانیب بخش جراحی قلب زیعز
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Delirium has a high prevalence after cardiac surgery. Many 

studies were conducted on the etiology of delirium after the cardiac surgery, but its definitive 
reason has not expressed. Because the high percentage of these patients experience severe 
pain, this study was conducted to determine the relationship between pain and the incidence 
of delirium in patients undergoing cardiac surgery. 
Materials and Method: This descriptive-analytical study was conducted on 40 patients 

undergoing cardiac surgery in one of the educational hospitals in Tehran in 2014. Patients 
were selected through convenience sampling. The incidence of delirium in patients was 
assessed twice daily on the second to fifth day after surgery through the CAM-ICU scale 
(Confusion Assessment Method -ICU). Also pain was assessed on the second post-operative 
day in two times, during the rest and during the nursing procedures through the Critical Care 
Pain Observation Tool (CPOT) in intensive care unit. Data were analyzed by using SPSS 16 
and through the chi-square and Fisher's Exact Test, Mann-Whitney and McNemar test. 
Results: Incidence of pain and delirium after the cardiac surgery was 95 and 45 percent 

respectively. 2.5 percent of patients experienced pain during rest and delirium together, while 
20 percent of patients had suffered from delirium and pain during the nursing procedures. 
According to Fisher's Exact Test, this relationship was not significant, but there was 
significant relationship between some indicators of pain such as body movement (p=0.008) 
and muscle tone (p=0.02) with incidence of delirium. 
Conclusion: According to the results, there is no relationship between pain and incidence the 

delirium. Due to high levels of pain and delirium, it is proposed to implement the nessecary 
actions for reducing the incidence of these complications . 
Keywords: Delirium, Pain, cardiac surgery 
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