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قلب  يوم، جراحيريدل :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
 يرات شناختييتغ زان توجه ويكاهش م ،ياريسطح هوش كه با اختلال دراست  تغيير حاد در وضعيت ذهني :و هدف هنيمز

 ياعمال جراح پس ازاً خصوص ،يماران بستريب مسن و افراد وم دريريدل .خود دارد ةطول دور در يريمتغ ريس و شود يم مشخص
ش يب قلب، يبرش جراح از وم بعديريدل زان بروزيراً مياخ. شود يماران ميب ض درعوار و ريم ش مرگ ويافزا عثبا ع بوده ويشا بزرگ،

 ياختلالات روانشناخت دچار قلب، يپس ازعمل جراح 7تا  2 يماران روزهايك سوم بيك چهارم تا يباً يتقر. گزارش شده است ℅90از
وم پس از عمل، يرير دلينظ ي، عوارضيهنگام جراحه بماران يش سن بيقلب و افزا يزان اعمال جراحيش ميباتوجه به افزا. شوند يم

ان يآن ب يبرا يل قاطعياما هنوز دل قلب صورت گرفته، يوم پس از جراحيريدل يولوژيات يبر رو يمطالعات متعدد .است يرو به فزون
ن عمل را يگر ح وامل مداخلهع يقلب و برخ يوم پس از جراحيريزان بروز دلين ميم تا ارتباط بين مطالعه بر آن شديدر ا .نشده است
  .ميقرار ده يمورد بررس

د يمارستان شهيگرفتند در ب يو قرار ميطور الكته ب  CABG يسال كه تحت جراح 50 يمار بالايب 250ماه  6 يط: ها مواد و روش
روز پس از عمل توسط  7و  2روز قبل از عمل  5ماران يب يت روانشناختيوضع .ده شدنديبرگز يرـيگ ران، به روش نمونهـدرس تهـم

وم يري، موارد ابتلا به دلDSM - IVبراساس  آزمون و ةتوجه به نمر قرار گرفت، سپس با يابيارز مورد MMSE يرـون غربالگـآزم
  .مشخص شدند

پس  يوم با مدت بايريـزان بروز دليـم ،دـباش يم% 47ب باز ـقل يراحـوم پس از جيريـزان بروز دليـن مطالعه ميدر ا :ها يافته
ن يح يدما و ℅30از ن عمل كمتريت حيهماتوكر قه،يدق 75شتر از يزمان كراس كلامپ آئورت ب قه،يدق 120 از شتريب يويري ـ قلب

ه ب يدار يوم ارتباط معنيريزان بروز دليم و EuroSCORE نين مطالعه بيا در .داد يش نشان ميافزا گراد يدرجه سانت 30 از پمپ كمتر
  .امديدست ن

وم يريهمچون دل ي، بخصوص اختلالات شناختيروان يج بدست آمده، در نظر گرفتن مسائل روحيبا توجه به نتا :ريـگي نتيجه
رد، يساز آن انجام گ نهيدر جهت كشف علل زم يشتريست مطالعات بيبا يم برخوردار است و ييت بالاياهم از قلب باز يجراح از بعد
  .تواند در درمان آن كمك كننده باشديوم ميريدلسازنهيعلل زم يكه حذف برخچرا
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  ... وم پس ازيريزان بروز دليبررسي ارتباط مـ  آرش قنواتيدكتر 

  و هدف هزمين
عمـل   از پس يو روانشـناخت  ياتيل مهم و حئجمله مسا از
 ـ ياختلالات شناخت ،يجراح  ـ .باشـد  يم  ـن اياز ب ن اخـتلالات  ي

 ـكـه م  يطوره ب ،برخوردار است يت بالاتريوم از اهميريدل ان زي
اكثـر   1.شتر استيب يو بعد از عمل جراح ICU يها آن در بخش

 ـ، ايماران سالمند در طول مدت بستريب ن اخـتلال را تجربـه   ي
 ـ  يمتأسفانه عل. كنند يم  يبـر رو  ياريالرغم آنكه مطالعـات بس
هنـوز مطالعـه مـدون و     وم انجام شده اسـت، يريزان بروز دليم

از آن صورت نگرفته  پيشگيريا ي درمان و ةدر مورد نحو يجامع
 DSM-IV )Diagnostic andف يـــطبـــق تعر. اســـت

Statistical Manual of Mental Disorders(وم بـا  يري، دل
 ـ، اختلال حـاد در م يارياختلال سطح هوش ر يزان توجـه، سـا  ي

ر مشـخص  يير متغيع با سيسر و شروع نسبتاً يرات شناختييتغ
 ـم ش مـرگ و يبا افزا اًتيكه نها 5-3،گردد يم  عمـده،  ينـاتوان ر، ي

 ـص بـا  ي، دمانس و ترخيشدن مدت بستر يطولان ك مراقبـت  ي
 ـا 6و1.همـراه اسـت   يمدت و امكانات خـاص بـازتوان   يطولان ن ي

طب  يواقع يها از اورژانس خطرناك، يآگه شيعلت په ب يماريب
در  ير در سالمندان بسـتر يمرگ و م .رود يشمار مه سالمندان ب

 7و2.است% 76تا % 22ن يب ،وندش يوم ميريمارستان كه دچار دليب
 ـدق يابيتعلل در ارز ين اختلال با كميا  يمـار، بـه سـادگ   يق بي
 ـيص داده نشود يتواند تشخ يم  ـاز اخـتلالات اول  ياريا با بس ه ي

 ـم ايات و علاياز شكا ياريچون بس ،اشتباه گردد يروانپزشك ن ي
وجـه   يافسـردگ  و كوزيسـا  ر دمـانس، ينظ ياختلالات با يماريب

 ـريدل ينيبـال  ظاهراتتمام ت ياز طرف .ارداشتراك د وم ممكـن  ي
 ـعلا يعت نوسانيو به سبب طب ديمار بروز ننمايك بياست در  م ي

 ـنه، علائـم ز ين معايممكن است در ح ن اختلال،يا افـت  ي يادي
 ـ ن مشخصـات مـذكور  يهمچن .نشود كسـان  يمـاران  يب ةدر هم

 ـك چهارم تـا  ي اًبيتقر 8و7و2.نخواهد بود ، مـاران يك سـوم از ب ي
 ـ  پـس از  7تـا   2 يروزها  ـريقلـب دچـار دل   يعمـل جراح وم ي

 ـريدل زان بروزيم اًرياخ 24و2.شوند يم  ـ  ي  يوم بعـد از بـرش جراح
 ـيگزارش شده، در حال %90ش ازيقلب، ب  يعمـوم  يكه در جراح

كه در خصوص  يشتر مطالعاتيب 9و2.عنوان شده است% 15تا % 10
 ـ يجراح خصوصاً ،يوم پس از جراحيريدل  ـقلب انجام ش  يده ط

اختلالات  مورد محتمل در يها علت از .ر بوده استياخ يها سال
 ـتوان به مـوارد ز  يم يك پس از جراحيكولوژينوروسا ر اشـاره  ي

  13-10و8:كرد
  و متعاقب آن اختلال لوب تمپورال گذرا يپوكسيه )1

و  يراحـل جـرفته از عمـت گأنش يها يولـرو آمبـكيم )2
گـذرا   يسـكم ير به اـكه منج يروقـع ـ  يپس قلب يدار باـا مي
  .شوند يم

  يمغز يرسان ژنيكاهش اكس) 3
  و زمان كراس كلامپ آئورت يمدت زمان طولان )4
  ن عمل ين حيافت هموگلوب )5
   يانيده فشارخون شريا طول كشيد يافت شد )6
  يوير ـ ين پمپ قلبيبدن ح يافت دما )7

توان به دمـانس، سـن    يوم ميرياز عوامل مستعد كننده دل
مـار،  يب يد، اختلالات عملكرد كليشد يا نهيزم يها يماريبالا، ب
ه، سوء مصـرف  يسوءتغذ ون،يدراتاسي، دهيويمزمن كل يينارسا
  7.اشاره كرد ياختلالات درك حس الكل و

 ـسـطوح غ  ، اضطراب،يافسردگ مصرف تنباكو،  ـير طبي  يع
، gr/dl 4ن كمتـر از  يسطح آلبـوم  م و گلوكز سرم،يم، پتاسيسد

 ـو ن %30ت پس از عمل كمتر از يهماتوكر  ـاز بـه تزر ي ق مكـرر  ي
عنـوان   گريمطالعات د ياست كه در برخ يگر مواردياز د ،خون

  17-14و10.شده است
 ـ يدر ب يطول مدت بستر  ـعنـوان  ه مارسـتان ب  عامـل ك ي

 ـرينـده خطـر بـروز دل   يمستقل افزا مـاران محسـوب   يوم در بي
  8.شود يم

 يعد از برش جراحوم بيرين بار اصطلاح دليواستار اول يبلچ
ف كرد كه شـامل اخـتلالات   يك سندرم تعريصورت ه قلب را ب

  18و2.است يجانيحافظه، هوش، قضاوت و نوسانات ه ،يابيجهت 
 ـ( يهوشينظر نوع ب گر ازيد ةدر مطالع ) يعمـوم  دورال، ياپ

بعـد از   يو اخـتلالات شـناخت   يهوشين نوع بيخاص ب يا رابطه
ر سـن، اكثـر   ياز نظـر تـأث   19و1.امده استيبدست ن يعمل جراح

جـاد  يا يك عامل خطر برايش سن را يمطالعات انجام شده، افزا
  23-21و1.اند در نظر گرفته يبعد از عمل جراح ياختلالات شناخت

Tufo et al ) در مطالعاتشـان، نشـان   ) توفو وهمكـارانش
 ـ يكولوژيدادند كه اخـتلالات نوروسـا   قلـب   يك بعـد از جراح

گذرا و متعاقب آن، اختلال لـوب   يپوكسيبا ه يتواند به نحو يم
  . تمپورال مرتبط باشد

ســال  (و همكــارانش در هلنــد  Hofstéتوســط  يا مطالعــه
 70سـن   ،وم پس از عمـل يرـيدل ير براـوامل خطـ، از ع)1997
 از ن عمل كمتـر ين حيوگلوبـنث و همؤ، جنس مرـيا بيشت سال

5 mmol ردندـرا برشم .  
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

پس از عمل،  ياختلالات شناختر علل مستعد كننده ياز سا
، )ساعت 5/2 يا مساويشتر يب( پس قلبي ـ ريوي  باي طول مدت

 ـرا ن)قـه يدق 70از  شـتر يب( طول مدت كلامپ آئورت ز عنـوان  ي
  24.اند كرده

ماران يب يكسو، سن بالاين نكته كه از ين با توجه به ايبنابرا
 ـرياز علل مساعد كننده دل يهنگام جراحه ب وم پـس از عمـل   ي
ز يقلب ن يت كهنسال مشمول جراحيگر جمعيد يست و از سوا

 ـا يو اجتمـاع  يمتأسفانه اثرات اقتصاد ش است،يبه افزا رو ن ي
 ـج اينـرو  نتـا  يا از. ش اسـت يز رو به افزايعوارض ن ن مطالعـه  ي

و درمان  يريشگيمورد پ در يمطالعات بعد يبرا ييتواند مبنا يم
 .قلب باز باشد يوم پس از جراحيريدل

  ها د و روشواـم
 ــن مطالعــيا  ــه در م  ـ 6ان ـدت زم  ــم  250 ير روـاه ب

 ــج عمل تـه تحـال كــس 50 يالاـار بـميب  ـالكت يـراح  وـي
(Coronary Artery Bypass Graft) CABG   گرفتنـد،  قـرار 

 ـ ين پژوهش، طبق همـاهنگ يا يمحل اجرا. انجام شد بـا   يقبل
بـه   وابسـته ( د مـدرس يمارستان شـه يقلب باز ب يبخش جراح

  .دين گردييتع) تهران يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
 ـ يا سهين مطالعه به روش مقايا  ـگـروه مبـتلا و غ   2ن يب ر ي

حجم نمونه طبق فرمول مربوطه، . وم صورت گرفتيريمبتلا به دل
 ـ  يصورت متواله ب يريگ روش نمونه. ديمحاسبه گرد  ةويو بـه ش

 ـالكت يجراح كه جهت يمارانيبطور معمول ب .ساده انجام شد و ي
 ـدر ا ،شـدند  يم يدر بخش بستر  گرفتنـد و  ين مطالعـه جـا  ي

ه ب شدند، يعمل م اًعيكه به بخش اورژانس مراجعه و سر يمارانيب
از . شدند يحذف م از مطالعه، يقبل ينه روانيل عدم انجام معايدل

در صـحبت   يا نـاتوان ي ييناي، نابييماران دچار ناشنواي، بيطرف
هـا كنـار گذاشـته     انجـام آزمـون   ييتوانـا ل عدم يدله كردن ب

اطلاعات مربـوط بـه مشخصـات     يحاو يا پرسشنامه. شدند يم
بـر اسـاس آزمـون     يت روانينه وضعي، معايمار، شرح حال كليب

(Mini Mental Status Examination) MMSE  ـ   يكـه بررس
فرد اسـت و ارزش آن در مطالعـات    يت روانشناختيكننده وضع

ده يوم به اثبات رسيريص به موقع دليتشخو  يدر غربالگر يقبل
 ـياست، ته  ـا. م شـد يه و تنظ طـه  يح 5ن آزمـون متشـكل از   ي

 :است يروانشناخت
1) Orientation ) يابي جهت(   
2) Registration )ثبت و به خاطر سپردن(  
3) Attention and Calculation )توجه و محاسبه(  
4) Recall ) يادآوري(   

5) Language ) انيب(   
 
 ياصـل  ةدر نسـخ  MMSEم به ذكر است كه پرسشنامه لاز

ماران از سـطح  ياز ب يينكه درصد بالايه شد، اما با توجه به ايته
مشـابه   يگريدة پرسشنام برخوردار نبودند، ييسواد چندان بالا

 ـتـر ته  به زبان ساده ينسخه اصل  ـي  ـم گرديه و تنظ د و مـورد  ي
 ـ يازدهيامت ةل نحوين دليبه هم. استفاده قرار گرفت دنبـال  ه ب

 يهـا  افته قسمتي رييدر نسخه تغ. افتير يير پرسشنامه تغييتغ
Orientation )فـرد  يو مكـان  يت زمـان يموقع(، Registration 

 ـكلمـه بلافاصـله پـس از ب    3در تكرار  ييتوانا( ان آن توسـط  ي
مذكور پس از پاسخ بـه   ةكلم 3ادآوردن يبه ( Recallو  )پزشك

 ـ ينسخه اصلمشابه ) گريد ةنيدر زم يوالئس  ـم گرديتنظ در  .دي
مـار خواسـته   ينكه از بيا يبجا Attention and Recallقسمت 

را از  7عدد  يا بطور متواليكته كند يرا برعكس د يا كلمه ،شود
ا ي تا بشمارد و 5تا  5 ،70تا  50ا از يم يخواست ياز و كم كند، 100
 ـ يات جمع و ضرب ساده از وياز عمل ييابتدا يوالاتئس  دهيپرس

 ـ 2 ،خواسته شد يز فقط از وين Languageدر بخش  .شد  ءيش
 يشناخت يها كه از تمام حوزه يا حداكثر نمره. اطراف را نام ببرد

 يهر چه فرد نمره بالاتر. بود 23 ،شد يكسب م MMSEآزمون 
  . بود يبهتر و يت روانشناختيوضع يايگو آورد، يدست مه ب

 ـ 23تا  0 الات بر اساس نمرهئون پرسشنامه، سيدر ا م يتقس
با  17-13بدون اختلال، با نمره  18 يافراد با نمره بالا. شده است

 يشـناخت  اخـتلال با  12ف و نمره كمتر از يخف يشناخت اختلال
 ـ)ديشد( يقطع  روز قبـل از عمـل   5. شـدند  ي، در نظر گرفته م

از  يشـفاه  ة، با كسب اجاز)روز 7-3 ةروز با دامن5/4ن يانگيم(
 ـينـه وضـع  يمعا مار، شرح حال ويب طبـق پرسشـنامه    يت روان

  . آمد يالذكر، بعمل م فوق
در . شد يانجام شده در پرسشنامه ثبت م يها آزمون ةجينت

شتر و يز جهت اطلاع بيمار نيحات خانواده بيصورت لزوم از توض
كه جهت مطالعـه   يافراد. شد يمار استفاده ميعملكرد ب يابيارز

. قبـل از عمـل بودنـد    يفاقد اخـتلال شـناخت   ،ده شدنديبرگز
عمل  از قبل MMSEا يبود  يدچار اختلال شناخت يچنانچه فرد

از آنجا كه احتمـال  . شد يمطالعه حذف م ةن بود، از اداميئپا يو
 ـ ،شتر استيپس از عمل ب 7تا  2 ين روزهايوم بيريبروز دل  يط
 ـ 5/2ن يانگيم(روز بعد از عمل  2 اد شده؛ي يروزها  ةروز با دامن

 9تا  5 ةروز با دامن 5/6ن يانگيم(روز بعد از عمل  7 و) روز 2-4
 ـينه وضعيماران، معايب از) روز  ـ  يت روان جهـت  . آمـد  يبعمـل م
 ـو نوسانات علا يداريت خواب و بيشتر رفتار، وضعيب يبررس م، ي

در  موجـود  يگر شبانه روز، از گزارشـات پرسـتار  يدر ساعات د
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  ... وم پس ازيريزان بروز دليبررسي ارتباط مـ  آرش قنواتيدكتر 

 ـ اًكه شفاه يپرونده و اطلاعات  ـ  ياز آنها كسب م ن يشـد و همچن
افـت  يدر مـورد در  اًضمن. مار استفاده شديمشاهدات همراهان ب

 ،يت روانينه وضعيآور قبل از انجام معا مسكن و خواب يداروها
 ـشد تا علا يكسب م ياطلاعات  ـي  ـمسـكن   ياز دارو يم، ناش ا ي
  .آور نباشد خواب

 يدر فاصله روزها يماريبعد از انجام مراحل فوق، چنانچه ب
 يهـا  طـه يطور گذرا دچار افت نمـره در ح ه از عمل ببعد  7تا  2

 ـ  مختلف آزمـون همچـون حافظـه، توجـه،     و  ياريسـطح هوش
 ـارز MMSEنمره  يبند توجه به طبقه با ،شد يم يابي جهت  يابي

 ـ  DSM-ІV يارهـا يشده و سـپس بـا مع   قـرار   يمـورد بررس
ص يمذكور، تشـخ  يارهايم با معيدر صورت تطابق علا. گرفت يم
 ـريص دليدر صورت تشخ. شد يگذاشته م يو يوم برايريدل وم، ي
  .گرفت يلازم انجام م يز اقدامات درمانين

 ـتوان به نكـات ز  يم MMSEاز نقاط ضعف پرسشنامه  ر ي
  :اشاره كرد

MMSE  ـقـت تفك يص و در حقيقادر به تشـخ  ك انـواع  ي
 ـنخواهـد بـود و نبا   ياختلالات روانشـناخت  در  ييد بـه تنهـا  ي

  . رديد مورد استفاده قرار گفر يت روانشناختيص وضعيتشخ
 ـ ي، نوشتاريازمند پاسخ شفاهين روش نيا خوانـدن   اًو گاه

ندارند  ييسطح سواد بالا يمارانينرو آن دسته از بياز ا ،باشد يم
 ـ ير اختلالات ارتباطيا دچار ساي  ـباشـند عل  يم ت يرغم وضـع ي

 ـرا در ا يمطلـوب  ةسالم، متأسفانه نمـر  يروانشناخت ن آزمـون  ي
انگاشته  يكرد و به غلط دچار اختلال روانشناخت كسب نخواهند

  .شوند يم
آن اشاره  يتوان به روش غربالگر يم MMSEاز نقاط قوت 

را از افراد  يماران دچار اختلال شناختيكرد، چرا كه قادر است ب
مـورد اسـتفاده قـرار     اًبعلاوه، چنانچه مكرر .ك كنديسالم تفك

 يت روانشـناخت يضعا پسرفت در ويشرفت يرد، قادر است، پيگ
  .فرد را نشان دهد

 ـ ينكه در مقالات مختلف فاكتورهـا ينظر به ا بـه   يمختلف
قلـب   يوم در جراحيريجاد دليمسبب ا گر عنوان عوامل مداخله

  :فاكتور 4ن مطالعه يلذا ما در ا ،اند دهيباز مطرح گرد
  

1) CardioPulmonary Bypass Time 
2) Aortic Cross Clamp Time 
3) Intraoperative  Temperature 
4) Intraoperative  Hematocrit 

 

 ـقرار داده و ارتبـاط آنهـا بـا م    يمورد بررسرا  زان بـروز  ي
حاصل از آزمون  يها داده. ميكرد يابيوم پس از عمل را ارزيريدل

، اسـكور  يكـا  يآمـار  يها و آزمون SPSSافزار  با استفاده از نرم
  .قرار گرفتل يه و تحليمورد تجز tو آزمون  دقيق فيشر آزمون

  ها يافته
) %43(نفـر زن   108و ) %57(مـرد   نفر 142 ،ن مطالعهيدر ا

گرفتـه   MMSEبـار آزمـون    3مـاران  ياز ب. شركت داده شدند
 ـج آزمـون بـه تفك  يشد و نتـا  يم آزمـون در   يهـا  طـه يك حي

 ـگرد پرسشنامه ثبت   يهـا  طـه يپـس از ثبـت نمـرات در ح   . دي
توجه بـه مراحـل    با .مار حساب شديآزمون ب يكل  نمره ، مختلف
 79 ،)نفـر  A )117وم گروه يريگروه مبتلا به دل 2ماران به يفوق ب

 ـنـوع خف  ،نفر 38و ) %67( دينفر مبتلا به نوع شد و  )%33( في
در گـروه  . م شدنديتقس )نفر B )133 گروه وميرير مبتلا به دليغ

A )ن يانگيسال و م 6/63مردان ين سنيانگيم) وميريمبتلا به دل
 ـرير مبتلا بـه دل يغ( B در گروه. سال بود 6/59 زنان يسن  )ومي
 ـسال و م 1/62 مردان ين سنيانگيم  8/59زنـان   ين سـن يانگي

  . سال بود
نفـراز آنهـا    70 و )از كل زنان% 44(ان، زن ياز مبتلانفر  47

  ).از كل مردان% 49( مرد بودند
وابسـته قبـل،    يرهايبه لحاظ متغ Bو  Aگروه  1در جدول 

  .اند سه شدهيل با هم مقان و بعد عميح
 ـ، مBعمل گـروه   از قبل يرهايمتغ يدر بررس   سـكتة  زاني

  .)P= 0.021(بود  Aبالاتر از گروه  قلبي
نسـبت   Bدر گروه  ICUدر  يبستر ين تعداد روزهايانگيم

  .)P = 0.035( شتر بوديب Aبه گروه 
 ـ يرهايمتغ 2مطابق جدول   يعنـوان فاكتورهـا  ه وابسته ب

 ـد و خفيشـد  ياختلال شناخت يگروه دارا دوگر در  مداخله ف ي
 ـمورد تجز دقيق فيشر يسه شده و توسط آزمون آماريمقا ه و ي
 .ل قرار رفتنديتحل

گـروه   3بـه   HCTماران بـر اسـاس   يب 2باتوجه به جدول 
 ـ ي، بر اساس دما)<33%، 33%-30%، >30%(  3ن عمـل بـه   يح

ــروه  ــاس ،) <C 30< ،°C 33 -30 ،°C 33°(گ ــر اس ــان ب  زم
قه، يدق 90-120قه، يدق >90(گروه  3به  ويـري ـپس قلبي   ياـب

گـروه   4ئورت بـه  آو بر اساس زمان كراس كلامپ ) قهيدق <120
  .م شدنديتقس) قهيدق <75، 61-75، 45 -60قه، يدق >45(
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

 وميرير دليوم و غيريگروه دل 2در  كيو دموگراف ينيبال يرهايمتغ ـ1جدول 

 P-Value  وميرير دليگروه غ  وميريگروه دل  )يع فراوانيتوز( ورهاسك فاكتيو ر ينيشرح حال بال

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 702/0  %17  23  %3/21  25 يابت قنديد

  494/0  %5/37  50  %5/36  43 ونيپرتانسيه
  021/0  %5/16  22  %3  4 يقلب ةسكت
  1  0  0  0  0  مريآلزا
  1  0  0  0  0  تروما به سر ةسابق
  1  0  0  0  0  ا خانوادهيپس از آن در خود  يراه اختلال شناختهمه ب ،يقلب قبل يجراح
  1  0  0  0  0  مغز يجراح ةسابق

  1  0  0  0  0  كياختلال نورولوژ
  1  0  0  0  0  ياختلال روانشناخت

  1  0  0  0  0  ا پس از عمليو  ييبه تنها ياختلال روانشناخت يخانوادگ ةسابق
  1  0  0  0  0  يت شناختيعوض يرو ا اثريك يد فوليمصرف دارو جهت تداخل با اس

  1  %2  3  0  0  مصرف الكل
  203/0  %7/6  9  %16  19  اد به مواد مخدرياعت
 632/0  %16  21  %16  19 ون عمليپرتانسيه

 615/0  %30  30  %27  32  ن عمليون حيپوتانسيه

 713/0  %14  19  %17  20  ون پس از عمليپرتانسيه

 718/0  %3  4  %5/2  3  ون پس از عمليپوتانسيه

 632/0  %15  20  %19  22 پس از عمل يكارد يتاك

 720/0  %2  3  %4  5 پس از عمل يكارد يبراد

 818/0  ---  1/50  ---  49  يكسر جهش

 565/0  ---  4/1  ---  6/1  )  خون ةسيك( ن پمپيوژن حيترانسف

 1  ---  0  ---  0  ن عمل يفوكال ح يكيم نورولوژيعلا / يارياختلال سطح هوش

 1  ---  0  ---  0  پن پميلاتور حيبرياستفاده از دف

  615/0  ---  5/6  ---  5 )ساعت( ونيمدت زمان انتوباس
  034/0  ---  7/4  ---  2/4    )روز( ژهيدر بخش مراقبت و يمدت زمان بستر

  1  ---  0  ---  0 ژهيدر بخش مراقبت و يتميآر
  227/0  ---  8/11  ---  4/12  )تريل يدس/گرم( ن قبل عمليهموگلوب
  822/0  ---  11  ---  6/10 نيلوبهموگ )تريل يدس/گرم( بعد عمل
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  ... وم پس ازيريزان بروز دليبررسي ارتباط مـ  آرش قنواتيدكتر 

 مختلف يرهايتوجه به متغ ف بايد و خفيشد ياختلال شناخت يافراد دارا يع فراوانيتوز -2جدول 

  فيخف ياختلال شناخت يدارا  ديشد ياختلال شناخت يدارا  راتييتغ ةدودـمح  رــپارامت

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ن عمليت حيهماتوكر
<30 47 60% 21 55% 

33-30 17 21% 7 18% 

>33 15 19% 10 27% 

  ن پمپيبدن ح يدما
<30 42 54% 20 53% 

33-30 27 34% 13 34% 

>33 10 12% 5 13% 

  يوير يپس قلب يمدت با
<90  13 16% 7 18% 

120-90 25 32% 9 24% 

>120 41 52% 22 58% 

  مدت كلامپ آئورت

<45 8 10% 2 5% 

60-45 15 19% 6 15% 

75-61 22 28% 10 27% 

>75 34 43% 20 53% 

  
  
 ـريان بـه دل ين مبتلايج بدست آمده نشان داد در بينتا وم، ي

ف يان به نوع خفياز مبتلا %55د و يان به نوع شدياز مبتلا 60℅
HCT داشتند )8/29-6/23( %30از  كمتر .  

ان بـه نـوع   ياز مبتلا %53د و يان به نوع شدياز مبتلا 54%
  .داشتند) C30 )29-3/28°از  پمپ كمتر نيح يف دمايخف

ان به نـوع  ياز مبتلا %58د و يان به نوع شديلاـاز مبت 52%
 ـ  ان بايـ، زمفـيخف  ـ ي ـ ريـوي  ـپـس قلب  قـه يدق 120ش از يب

از % 53د و يان به نـوع شـد  ياز مبتلا %43 .داشتند )227-120(
 ـ  فيان به نوع خفيمبتلا  75ش از يزمان كراس كلامپ آئـورت ب

  .قه داشتنديدق )75-120(
 EuroSCORE مــاريب هــر يجداگانــه بــرا زيــدر انتهــا ن

(European System for Cardiac Operative Risk 
Evaluation) و ) 7/10( ن آن در گـروه مبـتلا  يانگيحاسبه و مم

  .ديسه گرديمقا) 15/9( وميرير مبتلا به دليغ

  گيـري و نتيجه بحث
سـطح  اسـت كـه بـا كـاهش      اخـتلال شـناختي  وم يريدل
ع و يسـر  يبا آغـاز  يرات شناختييتغ ، نقصان توجه وياريهوش
  25و1.گردد ير مشخص ميمتغ يريس

 ـيريدل داشـته و پـس از    يشـتر يوع بيوم در افراد مسن ش
  27و26و22و1.رود ي، احتمال بروز آن بالا مياعمال جراح

ش سن يقلب و افزا يزان اعمال جراحيش ميبا توجه به افزا
و  ير اخـتلالات شـناخت  ينظ ي، عوارضيحهنگام جراه ماران بيب
ن مطالعه ما ارتباط يدر ا .است يوم پس از عمل، رو به فزونيريدل
 ـ  يوم پس از جراحيريزان بروز دلين ميب عوامـل   يقلـب و برخ

  .ميادقرار د ين عمل را مورد بررسيگر ح مداخله
 ـ% 47 يوم پس از عمل بطور كليريزان بروز دليم دسـت  ه ب
 ـا) KAPLAN(كـاپلان   يپزشـك در مرجع روان .آمد  ـن مي زان ي

  25و1.عنوان شده است %50تا % 30حدود 
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  1388، سال 3، شماره 17نشريه جراحي ايران، دوره 

 ياخـتلالات شـناخت   يفراوان ش سن،يافزا با قين تحقيدر ا
 70كمتـر از   يسـن   يهـا  چنانچه در رده. دهد يش نشان ميافزا

سال به بـالا بـه    70و در گروه % 45وع اختلال حداكثر يسال، ش
 ـگـر ن يقـات د يرسد كه تحق يم% 84  ـز اي  ـن مسـئله را تأ ي د يي
  28و23-20و1.كند يم

ك عامل خطـر  يوان ـعنه ن را بـواند سـت ياوت مـن تفيا
 ــاخت يبرا يجد  ـ ياختـلالات شن  ــمتع  ــاقب اعم  يال جراح
  .دينما يمعرف

از زنـان،   شـتر يدهد كه مردها ب ين مطالعه نشان ميج اينتا
كـه  يدهند، بطور يپس از عمل را از خود بروز م ياختلال شناخت

 ـن شهمكاران و Cryns A. Gع انجام شده توسط يمطالعه وس ز ي
  29و4.شتر نشان داده استيوم را بيريوع دليش

زمان  وم پس از عمل بايريزان بروز دلـير مـياخ ةـدر مطالع
مـدت زمـان كـراس     قه،يدق 120 از شتريب پس قلبي ـ ريوي  باي

ن عمل كمتـر  يت حيقه،هماتوكريدق 75شتر از يب كلامپ آئورت
ش نشـان  يفـزا ا C 30°ن پمـپ كمتـر از   يح يز دماينو % 30از 
 ـريزان بـروز دل يو م EuroScoreن ين مطالعه بيا در .داد يم وم ي

  .)P=0.372( امديبدست ن يدار يپس از عمل ارتباط معن
ن عوامل خطـر  ييجهت تع  Watanabeو  Sacklةدر مطالع

مـار بـا   يب 500 يروبر  يوم پس از اعمال جراحيريجاد دليا يبرا
وم گزارش شده كه سـن  يريمورد دل CABG، 57و يالكت يجراح

شـتر قبـل از عمـل    يت عملكـرد ب يمحـدود  سال، 75بالاتر از 
 يوم، مصرف الكـل، مصـرف ضـد دردهـا    يري، سابقه دليجراح
 عنوان عوامل مؤثر گزارش شـده ه ز بيرش، نيقبل از پذ يمخدر
، اختلال آب و يي، تنهايخواب يب كه البته استرس، درد، 30و1است

 ـت، از دست دادن خون و عفونت و تب را هم بايالكترول د مـد  ي
 يمسائل روانشـناخت  يابيبا توجه به موارد فوق، ارز. نظر داشت

 ـ يدر سالمندان از اهم اقدامات يپس از عمل جراح م ياست كه ت
  .مورد توجه قرار دهد يستيبا يدرمان

 ـبودن م كمتر  ـ   ي واد مخـدر در  زان سـوء مصـرف الكـل و م
وم نقش داشـته باشـد،   يريتواند در كاهش بروز دل يفرهنگ ما م

وم پس از يريتر دل نييوع پايمطالعات مشابه، ش يكه در برخ چرا
ل كمتر بـودن  يدله را ب يران، نسبت به جوامع غربيدر ا يجراح

اد به مواد مخـدر  يسم و اعتي، الكلييعوامل خطرساز مانند تنها
  2.اند دانسته

 ـريزان بروز دليمطالعه در مورد م 44 يرسدر بر وم پـس از  ي
 ،همكـارانش انجـام شـد    و قلب باز، كه توسـط وانـدر   يجراح

بـا   شتر بوده ويوم در گذشته بيريزان بروز دليمشخص شد كه م

 ـ كـه احتمـالاً   33گذشت زمان كمتـر شـده   شـرفت  ياز پ يناش
  .است يهوشيب و يجراح يها روش

 ـيريمراجع، علت بروز دل يدر برخ هنگـام غـروب را   ه وم ب
 ـا 35و34و1.انـد  ماران و خلوت شدن بخش دانستهيب ييتنها ن در ي
 ـر، هنگام مراجعـه جهـت تكم  ياخ ةاست كه در مطالع يحال ل ي

شب، غالباً با انبوه همراهان  ينگام غروب و ابتداه پرسشنامه به
  .ميشد يمار روبه رو ميب

اضر كمتـر  ح ةوم در افراد متأهل در مطالعيريزان بروز دليم
از % 77از افراد متأهـل و  % 40كه يبطور ر متأهل بود،ياز افراد غ

 ـن يدر مطالعات قبل. شدند يافراد مجرد دچار اختلال شناخت ز ي
است  يسك فاكتورير يين امر اثبات شده بود كه تجرد و تنهايا

 ـا 25و1.وميريبروز دل يبرا  ـ ي  ـ  ين امـر م  ـاز حما يتوانـد ناش ت ي
 ـيت بيامن شتر، احساسيب يخانوادگ شـتر بـه   يب يدگيمار و رس

  .باشد يماران متأهل در طول مدت بستريمشكلات ب
پـس از مـرگ    يايو اعتقاد به دن ياعتقادات مذهب ياز طرف

هنگام ه ب اً، خصوصيقو يو خانوادگ يدر فرهنگ ما، روابط عاطف
 ـ يسطوح بالا ،يو اعمال جراح يماريب بـا   ييلات، آشـنا يتحص

با پرسـنل   ييو آشنا ICU ه اتاق عمل،مارستان از جمليط بيمح
ن ييتواند باعث كاهش اضطراب قبل از عمل و بالتبع پا يبخش م
  .وم شوديريزان بروز دليبودن م

طـرح   ينوبت توسط مجر 3ماران فقط در ين مطالعه، بيدر ا
ر ساعات شـبانه  يوم در سايريدل يگذرا ميشدند و علا ينه ميمعا

رغم اسـتفاده از  يعل. ماند يور مد يگر از نظر ويد يروز و روزها
 ـكمتـر آنهـا بـا علا    ييگزارش پرستاران و همراهـان، آشـنا   م ي

ن ييدقت مطالعه اثر گذاشته و آن را پا يتواند بر رو يوم، ميريدل
  .آورد

بكـار رفتـه در    يصيتشخ يممكن است، ملاك ها ياز طرف
  .ر مطالعات متفاوت باشدين مطالعه با سايا

 ـلازم است تا بتوان م يشتريقات بيبهرحال تحق زان بـروز  ي
  .را كاهش داد ين عوارض خطرناك پس از اعمال جراحيچن

 ـ يدر مطالعه، سع Biasجاد ياز ا يريجهت جلوگ  يشود حت
مـاران در هـر بـار آزمـون     يب يالات پرسشنامه برائوس الامكان
  .نباشد يتكرار

 ـريوع نسبتأ قابـل توجـه دل  يباتوجه به ش مـاران،  يوم در بي
 ـريع دليم شـا يل و علاعل يبررس  ـ  ي  يوم پـس از اعمـال جراح

ضروري است تا به كمك آن بتوان با عوامل و تظـاهرات بـاليني   
شايع اين اختلال در بيماران آشـنا شـده و قـدرت تشـخيص،     

  .درمان و حتي پيشگيري در اين زمينه را ارتقاء دهيم
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Abstract: 

 
The Relation between Post Cardiac Surgery Delirium and 

Intraoperative Factors 

Ganavati A. MD*, Forooghi M. MD*, Esmaeili S. MD**, Hasantash S. A. MD***  

Blourain A. A. MD**, Shahzamani M. MD**, Beheshti Monfared M. MD*, Hekmat M. MD* 

Rangbar Kermani T. MD****, Ahi E.***** 

(Received:  9 August 2009 Accepted: 1 Dec 2009) 

 
Introduction & Objective: Delirium is an acute mental state, characterized by disturbed consciousness 

and cognitive dysfunction occurring in the setting of a physiological derangement, caused by a medical 
disorder. Cognitive decline after cardiopulmonary bypass (CPB) surgery, especially in the elderly patients, is 
of significant concern, since the advent of CPB procedures. Most prospective neuropsychological studies also 
found postoperative cognitive decline, early after surgery. Nowadays the incidence of postoperative delirium 
is more than 90% in some reports. Recently, the rate of cardiac surgeries has risen in the aged population, and 
the social and economic impacts of these complications has increased. We are about to evaluate the 
relationship between the incidence of delirium after heart surgery and some of the intraoperative factors. 

Materials & Methods: During 6 months in a university-affiliated hospital, 250 patients of over 50 
years old, who were elected for CABG surgery, enrolled in the study. All patients were examined 
preoperatively and in the second and seventh postoperative days as well; with a comprehensive 
neuropsychological and neuropsychiatry assessment; (mini-mental-state examination). DSM-IV was also used 
to confirm the diagnosis. 

Results: In this study, the incidence of delirium after open heart surgery was 47%. This study indicates 
that delirium after heart surgery is associated with CPB time>120 minutes, cross-clamp time>75 minutes, 
intraoperative HTC<30% and intraoperative temperature<30°C. There was no relationship between EuroScore 
and Delirium.  

Conclusions: Although the origin of the postoperative neuropsychological alterations is unclear, the 
present data suggests an association between some factors and postoperative delirium, and its knowledge can 
help us to prevent or cure this complication. Yet, a continuous investigation for the prevention of 
postoperative Delirium incidence and its treatment is essential. 
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