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  ريوي و بروز دليريوم بعد از عمل  - بررسي ارتباط بين ميانگين فشار شرياني طي پمپ قلبي

  پس عروق كرونر باي
  

  3الدين حسيني موسي ، سيد جمال2عظيم هنرمند، 1باقري كيوان
  
  

  چكيده
ي حاضر، با هدف بررسي  باشد. از اين رو، مطالعه ي نورولوژيك شايع بعد از جراحي قلبي مي هاي قلبي، دليريوم يك عارضه با وجود بهبود نتايج بعد از عمل مقدمه:

  .انجام شد پس عروق كرونر ريوي در بيماران كانديداي باي -ارتباط بين دليريوم بعد از عمل با ميانگين فشار شرياني طي پمپ قلبي

پس عروق قلبي قبل و بعد از جراحي مورد ارزيابي قرار گرفتند. به منظور بررسي ارتباط بين ميانگين فشار  بيمار بستري كانديداي باي 100در مجموع،  ها: روش
 .آزمون كوتاه وضعيت ذهني ارزيابي شدند آوري شدند. بيماران با استفاده از هاي قبل، حين و بعد از عمل جمع ها در بازه شرياني و بروز دليريوم، داده

درصد) بيمار به  74بيمار ( 74پس عروق قلبي گرفتند،  بيماري كه تحت عمل باي 100درصد) يافت شد. همچنين، از  34بيمار ( 34دليريوم قبل از عمل در  ها: يافته
  ريوي وجود داشت  -كوتاه وضعيت ذهني و ميانگين فشار شرياني طي پمپ قلبي داري بين امتياز كل آزمون دليريوم بعد از عمل مبتلا شدند. ارتباط مثبت معني

)020/0  =P  220/0و = +r030/0داري بين امتياز كل آزمون كوتاه وضعيت ذهني و درصد اشباع اكسيژن وجود داشت ( ). همچنين، ارتباط معني  =P  290/0و = +r(. 

كند. حفظ  ريوي را پيشنهاد مي -بروز دليريوم بعد از عمل و ميانگين فشار شرياني و اشباع اكسيژن خون طي پمپ قلبيهايي بين  ي حاضر، ارتباط مطالعه گيري: نتيجه
ريوي، ممكن است با ميزان كمتر دليريوم زودرس بعد از عمل و اختلال شناختي در  -ميانگين فشار شرياني و اشباع اكسيژن خون در سطوح فيزيولوژيك طي پمپ قلبي

  .باشد ارتباط
  پيوند عروق كرونر، دليريوم ،ميانگين فشار شرياني واژگان كليدي:

  
ريوي و بروز دليريوم  -بررسي ارتباط بين ميانگين فشار شرياني طي پمپ قلبي .الدين هنرمند عظيم، حسيني موسي سيد جمال، باقري كيوان ارجاع:

  1358- 1363): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پس عروق كرونر بعد از عمل باي

  
  مقدمه

باشـد و در   عروقي، عامل اصلي مرگ در بالغين مي -هاي قلبي بيماري
هاي افراد  درصد از مرگ 44هاي عروق كرونر عامل  اين زمينه، بيماري

بـا   1950ي  پس عروق قلبي از دهـه  باشد. عمل باي سال مي 65بالاي 
ي آمريكا بـه   عمل به صورت ساليانه در ايالات متحده 191000انجام 

تـرين   آميزي مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت. از مهـم       طور موفقيت
ي مغـزي،   توان به مرگ، سـكته  پس عروق قلبي، مي عوارض عمل باي

ــه    ــدت ب ــولاني م ــم، وابســتگي ط ــت زخ ــتروك، عفون ــوم، اس دليري
). 1ونتيلاسيون، آسيب حاد كليه و نياز به تزريـق خـون اشـاره كـرد (    

ت حاد در شناخت، تغيير دليريوم، يك سندرم باليني است كه با تغييرا

شود. اين نشانگان، از  هوشياري و اختلال و نوسان توجه مشخص مي
هاي مراقبت ويژه بوده و  ترين مشكلات بيماران بستري در بخش شايع

  ). 2درصد است ( 30ميزان بروز آن در هنگام پذيرش بيماران، بيش از 
بيشترين احتمال بروز اين عارضه، بعد از اعمال جراحي قلـب و  

پس عروق قلبي است كه بـا شـروع    روز ابتدايي بعد از عمل باي 7در 
رسـد. ايـن عارضـه، بـر      درصد نيز مـي  80ي مكانيكي گاهي به  تهويه

گـر   حسب نوع بيماري قلبي و ميزان درگيري، سن و عوامـل مداخلـه  
ميـزان شـيوع آن در بيمـاران بـا جراحـي      ديگر، شيوع متفـاوتي دارد.  

درصد گزارش شده است. اين در حـالي اسـت كـه در     3/28انتخابي، 
مطالعات مختلف، ميزان بروز دليريوم بعد از برش جراحي قلب بـيش  

 مقاله پژوهشي
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درصد گزارش شده است؛ چرا كه در جراحـي قلـب بـه دليـل      90از 
د كن كاهش گردش خون و كاهش دماي بدن، عوارض زيادي بروز مي

  ). 3ها دليريوم است ( ترين آن كه شايع
دليريوم، عوارض بسـياري نظيـر افـزايش حساسـيت نسـبت بـه       
داروها، عفونت اكتسابي بيمارستان، سقوط از ارتفاع نظير تخت بيمار، 
افزايش نياز به مراقبت پرستاري، كاهش عملكرد فرد، افزايش احتمال 

هـاي دسترسـي    راهوقوع خود اكستوبه كردن و خارج كردن هر گونـه  
). دليريـوم، يـك   4محيطي نظير سوند و راه وريدي را به دنبـال دارد ( 

بيماري چند عاملي و پيچيده است و عوامل بسياري در بروز آن نقش 
دارند و وقوع آن، حاصل تعامل متقابل عوامل قابل تعديل و غير قابل 

يريـوم  ترين عوامل خطر مرتبط با بروز دل تعديل با يكديگر است. مهم
عواملي نظير افزايش سن، اختلال شناختي، بينايي، شنوايي، افسردگي، 

ي مكانيكي،  عفونت، دهيدراتاسيون، كمبود اكسيژن و هيپوكسي، تهويه
تـر بخـش    محدوديت حركتي، اختلالات متابوليـك، بسـتري طـولاني   

هاي ويژه، تغييرات آزمايشگاهي، وجود كاتترهاي دايمي و درد  مراقبت
باشند كه به صورت اشكال مختلفي در بيمـاران پـس    افته ميتسكين ني

  ).5شوند ( از جراحي قلب ديده مي
در ايران، مطالعات انجام شده در اين رابطه بسيار اندك هسـتند و  

هـاي   اي منفرد و در بيماران بستري در بخـش  شيوع دليريوم در مطالعه
تـرين   ). يكـي از مهـم  6درصد گزارش شده است ( 4/13ي قلبي  ويژه

هاي قلب ارتباط  عواملي كه با بروز اختلالات شناختي پس از جراحي
دارد، كاهش فشار خون و پرفيوژن منطقه و نيز توليد ميكروآمبولي در 

 -پس قلبـي  باشد. فشار پرفيوژن طي باي ريوي مي -پس قلبي طي باي
تر  ريوي اغلب از سطح فيزيولوژيك ميانگين فشار خون شرياني پايين

بخـش بـوده    د. اين پايين بودن فشار پرفيـوژن، اغلـب رضـايت   باش مي
ريـوي بـدون هـيچ گونـه      -است، اگر چه استفاده تنها از پمپ قلبـي 

متـر   ميلي 60هاي فشار پرفيوژن زير  ي كمكي منجر به ميانگين مداخله
شود. اين در حالي است كه گـزارش شـده    جيوه در بيشتر بيماران مي

خودي قلـب در زمـان انجـام     خودبه است كه عدم وجود جريان خون
ترين عامل عدم فعاليت صحيح سيستم  ريوي مهم -پس قلبي عمل باي

باشد. همچنـين، جريـان    هاي قلبي مي اعصاب مركزي پس از جراحي
اي  خون بدون نبض نيز به عنوان يك عامـل كـاهش پرفيـوژن منطقـه    

 تواند باعـث افـزايش ميـزان خطـر بـروز      شود كه خود مي شناخته مي
  ).7اختلالات شناختي باشد (

با توجه به اين كه مطالعات اندكي در ايران با موضوع دليريـوم و  
پس قلب وجود دارد و نظر به اين كه  عوامل مرتبط با آن در عمل باي

ي مشابهي به بررسي ارتباط بين فشار خـون متوسـط شـرياني     مطالعه
ميـزان بـروز   ريوي و نيز ميزان فشار پمپ بـا   -بيمار حين پمپ قلبي

ي  پس عروق قلبي صورت نگرفته بود، مطالعه دليريوم بعد از عمل باي

حاضر با هدف بررسي اين ارتباط در بيماراني كه تحت عمل جراحي 
پس عروق كرونر در بيمارستان شـهيد چمـران اصـفهان در سـال      باي

  .قرار گرفته بودند، انجام شد 1394
  

  ها روش
ي پـژوهش، شـامل    تحليلـي و جامعـه   -اين پژوهش، از نوع توصيفي

هاي جراحي قلب بيمارسـتان شـهيد چمـران     بيماران بستري در بخش
نفر بودند كه به روش تصادفي سـاده   100ها  اصفهان بود. تعداد نمونه

  با استفاده از جدول اعداد تصادفي انتخاب شدند. 
سـال، رضـايت    18ي معيارهاي ورود به مطالعه، شامل سـن بـالا  

 -پس عروق قلبي، استفاده از پمـپ قلبـي   ي بيماران، عمل باي آگاهانه
ريوي و داشتن قدرت ارتباط و درك زبان فارسـي بودنـد. معيارهـاي    
عدم ورود، شامل وابستگي به الكل و مواد مخدر به دليل تأثير بر روي 

يـل  عملكرد ذهني و شناختي، وجود مشكلات بينايي و شـنوايي بـه دل  
آوري اطلاعـات،   نامـه و جمـع   عدم توانايي بيمار براي تكميل پرسـش 

هـا بـر روي فعاليـت     بخش به دليل تـأثير آن  تزريق دايم داروهاي آرام
ي اخـتلالات   ذهني فرد و نقش مخدوشگر آن بـر روي نتـايج، سـابقه   

هـا   رواني مانند سايكوز و عقب ماندگي بودند؛ چرا كـه ايـن بيمـاري   
گير در فعاليـت ذهنـي    ه طور مجزا باعث كاهش چشمتوانند خود ب مي

نامه تـأثير بگذارنـد. معيارهـاي خـروج،      شوند و بر روي نتايج پرسش
همكاري در مطالعه و نيـاز   ي  شامل عدم رضايت بيمار به منظور ادامه

به انجام عمل جراحي اورژانسي و يا عمل جراحي قلبي همراه ديگـر  
  نظير عمل دريچه بودند.

ي اخــلاق پزشــكي دانشــگاه علــوم  حاضــر، در كميتــه  ي مطالعــه
پزشكي اصفهان تصويب گرديد. براي اجـراي مطالعـه، همـاهنگي بـا     

هـا اجـرا    هايي كه پژوهش در آن رياست بيمارستان و مسؤولين بخش
گرديد، انجام شد. روش تحقيق و اهداف مطالعه براي بيماران شركت 

ي كتبـي از   يت آگاهانـه كننده در اين پژوهش توضيح داده شد و رضا
  ها براي شركت در مطالعه اخذ گرديد.  آن

ي ثبـت مشخصـات    نامـه  آوري اطلاعات شـامل پرسـش   ابزار جمع
دموگرافيك بود كه توسط پژوهشگر تدوين شد و قبـل از انجـام عمـل    

ي آزمـون   نامـه  پس عروق قلبي تكميـل گرديـد. همچنـين، پرسـش     باي
 Mini-Mental State Examinationي مختصر وضعيت رواني ( معاينه

پس عروق قلبـي و   باي ساعت قبل از شروع عمل 24) طي MMSEيا 
ساعت بعد از عمـل   48ريوي و همچنين، طي  -استفاده از پمپ قلبي

نامـه، بـه    ريوي تكميل گرديـد. ايـن پرسـش    -و استفاده از پمپ قلبي
يابي، ثبـت   شد و به بررسي پنج بعد جهت صورت مصاحبه تكميل مي

يـابي در   پردازد. جهت طلاعات، توجه و محاسبه، يادآوري و زبان ميا
قسمتي است و فرد با پاسـخ   5نامه، خود شامل دو پرسش  اين پرسش
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نمره و در مجموع براي هر پرسش (آگاهي به زمان و  1به هر قسمت، 
كند. بخش ثبت اطلاعات، شامل يك پرسش  نمره دريافت مي 5مكان) 

 5نمـره دارد. بخـش توجـه و محاسـبه،      3اين، قسمتي است و بنابر 3
نمره دارد و توانايي توجه فـرد بـه روش كـم كـردن اعـداد سـنجيده       

امتياز دارند. بيشـترين   9و  3شود. بخش يادآوري و زبان به ترتيب  مي
و صـفر   30ي قابل كسب از ايـن آزمـون، بـه ترتيـب      و كمترين نمره

اخـتلال   21-24ن اخـتلال،  بـدو  20و يـا   25ي  باشد. افراد با نمره مي
 ي نسـخه  SPSSافـزار   از نرماختلال شناختي  10-19شناختي خفيف، 

20 )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(   صـورت
اختلال شناختي شديد بودند.  9متوسط و كمتر از گرفت. با استفاده از 
درصـد و ويژگـي    90بـا حساسـيت    22ي برش  در اين مطالعه، نقطه

ــه     5/93 ــر گرفت ــه در نظ ــن مطالع ــوم در اي ــوان دليري ــه عن   درصــد ب
  ). 8شد (

  بــا اســتفاده آزمــون  ي بــه دســت آمــدههــا تجزيــه و تحليــل داده
Kolmogorov–Smirnov،  بـر   .بررسـي شـد  هـا   داده طبيعـي توزيع

پارامتريـك بـراي آنـاليز     رامتريك و يا غيراهاي پ از آزمون ،حسب آن
 ،بررسي ارتباط بين متغيرهاي كميبراي . گرديدهاي كمي استفاده  داده

توزيع و ارتبـاط بـين    شد.استفاده  Pearsonو  Spearmanاز آزمون 
. گرفـت  مـورد ارزيـابي قـرار    2χ متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمـون 

بيـان و  ) درصـد (تعـداد   و معيـار  انحراف ± اساس ميانگين ها بر داده
050/0 < P  در نظر گرفته شد ريدا معنيبه عنوان سطح.  

  
  ها افتهي

نفر از افراد واجد شـرايط لازم جهـت ورود بـه     100در اين پژوهش، 
درصد بيماران شركت كننده در  79پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند. 

هـا زن بودنـد. ميـانگين سـني افـراد       درصـد آن  21مطالعه، مرد و اين 
). 1سـال بـود (جـدول     52/60 ± 98/7شركت كننده در اين مطالعه، 

پـس عـروق قلبـي     ميانگين فشار خون شرياني بيماران حين عمل باي
متر جيوه و نيز فشـار متوسـط شـرياني حـين      ميلي 83/101 ± 74/13

  متـر جيـوه بـود.     ميلـي  39/46 ± 24/7ريـوي   -استفاده از پمپ قلبي
پس  درصد از بيماران شركت كننده، قبل از انجام عمل جراحي باي 34

مبتلا به دليريوم بودند. اين در حالي بود كه پس از انجام عمل جراحي 
درصـد از   74ريـوي،   -پس عروق قلبي و استفاده از پمـپ قلبـي   باي

  بيماران مبتلا به دليريوم شدند. 
 -پس عروق قلبي و استفاده از پمـپ قلبـي   قبل از انجام عمل باي

ي  درصـد) در محـدوده   50ريوي، نيمي از بيماران مبتلا بـه دليريـوم (  
هـاي سـني    داري بـين گـروه   سال بودند و تفاوت معنـي  55-65سني 

)؛ بـه طـور   P= 020/0مختلف از نظر فراواني دليريوم وجود داشـت ( 
 -احـي قلـب و اسـتفاده از پمـپ قلبـي     مشابه، پس از انجام عمل جر

درصد) در اين  6/44ريوي نيز بيشترين فراواني افراد مبتلا به دليريوم (
هـاي سـني از نظـر     داري بين گروه ي سني بود و تفاوت معني محدوده

  ). P=  040/0فراواني دليريوم مشاهده شد (
  پــس عــروق قلبــي،  در ايــن مطالعــه، قبــل از انجــام عمــل بــاي

درصد از مردان مبتلا به دليريوم بودند كه  2/34درصد از زنان و  7/33
داري يافـت نشـد    از نظر فراواني دليريوم بين دو جنس تفـاوت معنـي  

)580/0  =Pپس عـروق قلبـي و اسـتفاده از     ). پس از انجام عمل باي
درصـد از مـردان بـه     4/73درصد از زنان و  2/76ريوي،  -پمپ قلبي

دند كه اگر چه نسبت به قبـل از عمـل فراوانـي افـراد     دليريوم مبتلا ش
داري بين دو جـنس از   مبتلا به دليريوم افزايش يافت، اما تفاوت معني

  ). P=  520/0نظر فراواني دليريوم يافت نشد (
  

  پس عروق قلبي ها با بروز دليريوم در بيماران تحت عمل جراحي باي متغيرهاي دموگرافيك و باليني و ارتباط آن .1 جدول

 Pمقدار   دليريوم بعد از عمل  مشخصات دموگرافيك و باليني
  ندارد  دارد

  520/0  21) 8/80( 58)4/78( مذكر  جنس
   5)2/19( 16)6/21( مؤنث 

    96/56 ± 67/6 77/61±07/8   سن (سال)
 55-45 )0/27(20 )3/42 (11  040/0  
 65-56 )6/44(33 )2/46 (12    
 75-66 )6/21(16 )5/11(3   
 80-76 )8/6(5 )0 (0   

  660/0  42/97 ± 18/3 43/97±63/2  خون ژنياكس اشباع درصد
  > 010/0  46/28 ± 59/2 95/21±49/5 عملازقبل يذهن تيوضع كوتاه آزمون
  > 010/0  73/23 ± 16/7 63/13±12/6 از عملبعد يذهن تيكوتاه وضع آزمون
  270/0  28/99 ± 35/12 72/102±16/14 يوير-يقلبپمپ از قبل يانيشر متوسط فشار
  080/0  35/48 ± 20/8 70/45±80/6 يوير-ياز پمپ قلب بعد يانيمتوسط شر فشار
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پس  قبل از انجام عمل باي MMSEي كلي بيماران از آزمون  نمره
پس عروق  و پس انجام عمل جراحي باي 65/23 ± 67/5عروق قلبي 

بود كه  26/16 ± 77/7ريوي، اين نمره  -قلبي و استفاده از پمپ قلبي
ــي ــاوت معن ــون   تف ــتفاده از آزم ــا اس ــت شــد  Wilcoxonداري ب   ياف

)010/0 < Pدار مستقيمي بين متوسـط   ي معني ، رابطه). در اين مطالعه
ي آزمـون   ريـوي و نمـره   -فشار شرياني حين استفاده از پمـپ قلبـي  

MMSE    پـس عروقـي يافـت شـد      بعد از انجام عمـل جراحـي بـاي  
)020/0  =P  220/0و = +r داري بـين متوسـط فشـار     ). ارتباط معنـي

 MMSE ي آزمون ريوي و نمره -شرياني قبل از استفاده از پمپ قلبي
ي بعـد از انجـام عمـل     پس عروقـي و نمـره   قبل از عمل جراحي باي

). همچنين، در ايـن مطالعـه، ارتبـاط    P < 050/0جراحي يافت نشد (
ي بيماران از  داري بين درصد اشباع اكسيژن خون با نمره مستقيم معني

ريـوي مشـاهده شـد     -بعد از اسـتفاده از پمـپ قلبـي    MSSEآزمون 
)030/0  =P  290/0و = +r.(  

  
  بحث
دار و اختلال هوشياري و يـك   دليريوم، نوعي تخريب شناختي نوسان

باشد. اين مطالعه نيز  مشكل شايع و حاد براي بيماران در بيمارستان مي
هـاي   نشان داد كه دليريوم، از شيوع بالايي در بيماران مبتلا به بيمـاري 

پس عروق قلبي و  قلبي برخوردار است. همچنين، پس انجام عمل باي
ريوي نيز شيوع دليريوم در اين بيماران نسـبت   -ده از پمپ قلبياستفا

گيـري داشـت. از طـرف     به قبل از عمل جراحي قلب افـزايش چشـم  
ديگر، نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميـانگين متوسـط فشـار شـرياني     

ي بيماران از آزمون  ريوي با ميانگين نمره -حين استفاده از پمپ قلبي
MSSEداري دارد؛ به طـوري كـه بـا افـزايش      م معنيي مستقي ، رابطه

ريوي از خطر ابـتلا   -متوسط فشار شرياني حين استفاده از پمپ قلبي
پس عروق قلبي كاسـته   به دليريوم در بيماران بعد از عمل جراحي باي

شود. اگر چه مطالعات بسياري به بررسـي شـيوع و عوامـل خطـر      مي
هـا و   ي بيمارسـتان  اي ويژهه بروز دليريوم در بيماران بستري در بخش

اي به بررسي ارتباط  نيز در بيماران قلبي پرداخته بودند، اما هيچ مطالعه
ريـوي و نيـز    -بين فشار متوسط شرياني قبل از استفاده از پمپ قلبي

حين استفاده از اين پمپ بـا بـروز دليريـوم در بيمـاران تحـت عمـل       
  پس عروق قلبي نپرداخته بود.  جراحي باي
و همكـاران بـه صـورت     Siepeي مشابهي كه توسـط   العهدر مط

پـس عـروق قلبـي     بيمار تحت عمل جراحي باي 92نگر بر روي  آينده
صورت گرفت، به بررسي ارتباط بين فشـار پرفيـوژن خـون و بـروز     

)؛ بـه طـور مشـابه بـا نتـايج      7دليريوم در اين بيماران پرداختـه شـد (  
پايين پرفيوژن خون طي عمل  ها دريافتند كه فشار ي حاضر، آن مطالعه
پس عروق قلبي با بروز بيشتر دليريوم در اين بيماران ارتباط دارد.  باي

ها نشان داد كه بيماران بـا فشـار پرفيـوژن     ي آن همچنين، نتايج مطالعه
تري نسبت به افراد بـا پرفيـوژن بـالاي     خون كمتر، نمرات بسيار پايين

ي حاضـر،   در مطالعـه  ).7كننـد (  كسب مـي  MMSEخوني از آزمون 
داري بين درصد اشباع اكسـيژن   نشان داده شد كه ارتباط مستقيم معني

وجود دارد؛ در حـالي   MMSEي كلي بيماران از آزمون  خون با نمره
داري بـين درصـد اشـباع اكسـيژن      ها، ارتباط معني ي آن كه در مطالعه

تبـاط  رود ار مغزي بيماران با بروز دليريـوم يافـت نشـد. احتمـال مـي     
معكوس بين متوسط فشـار شـرياني بيمـاران حـين اسـتفاده از پمـپ       

هايي باشـد كـه سـطح     ريوي و بروز دليريوم، از طريق مكانيسم -قلبي
ها ميزان بيشـتري از مـواد مـورد     بالاتر فشار متوسط خون از طريق آن

آورد و از طرفي، مواد زايد توليـد شـده در مغـز     نياز مغز را فراهم مي
كند و باعث بهبـود متابوليسـم مغـزي حـين عمـل       دفع مي بيماران را

شـود.   ريوي مي -پس عروق قلبي و استفاده از پمپ قلبي جراحي باي
از طرف ديگر، ارتباط معكوس بين سطح اشباع اكسيژن خون و بـروز  

باشد كـه سـطح بـالاتر     ي اين فرضيه مي دليريوم نيز خود مطرح كننده
 ـ اكسيژن خون حين عمل جراحي باي س عـروق قلبـي و اسـتفاده از    پ

ريوي، باعث فراهم آمدن سطح بالاتري از اكسيژن بـراي   -پمپ قلبي
شود و از اين طريق، باعث كـاهش خطـر    هاي مغزي بيماران مي سلول

  ).9گردد ( بروز دليريوم در اين بيماران مي
بيمـار   38و همكاران بـر روي   Liي ديگري كه توسط  در مطالعه

پس عـروق قلبـي انجـام شـد، ميـزان بـروز        يكه تحت عمل جراي با
). در 10دليريوم و نيز عوامل خطر مرتبط با بروز آن بررسـي گرديـد (  

درصد بود كه مشـابه بـا ميـزان     6/52اين مطالعه، ميزان بروز دليريوم 
ي حاضر است. اگر چـه در ايـن مطالعـه، بـه      بروز دليريوم در مطالعه
بين متوسط فشار شرياني حين ريوي و ارتباط  -استفاده از پمپ قلبي

استفاده از اين پمپ و ميزان بروز دليريوم پرداخته نشده است، امـا بـا   
ترين عوامل خطر بروز دليريـوم بعـد از    اين وجود، در اين مطالعه مهم

پس عروق قلبي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت و     عمل جراحي باي
متر  ميلي 60ر از دهد كه فشار خون حين عمل كمت ها نشان مي نتايج آن

ترين عوامل خطـر بـروز دليريـوم در ايـن بيمـاران       جيوه، يكي از مهم
دهـد كـه    ي حاضر نيز نشـان مـي   باشد. به طور مشابه نتايج مطالعه مي

  ريـوي كمتـراز    -فشار خـون بيمـاران حـين اسـتفاده از پمـپ قلبـي      
متر جيوه) بوده است كه خود يك  ميلي 70/45 ± 80/6متر جيوه ( ميلي 60

  شود. عامل خطر مهم براي بروز دليريوم در اين بيماران محسوب مي
توان به تعـداد كـم بيمـاران مـورد      از نقاط ضعف اين مطالعه، مي

ي  بررسي اشاره نمود. همچنين، يكـي ديگـر از نقـاط ضـعف مطالعـه     
باشد؛ چرا كه  ريوم ميحاضر، عدم غربالگري بيماران از نظر وجود دلي

پس عروق قلبـي مبـتلا بـه     بيماراني كه قبل از انجام عمل جراحي باي
دليريوم بودند نيز وارد مطالعه شدند و از اين رو، بـر روي متغيرهـاي   
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  ريوي تأثيرگذار بودند.  -مورد بررسي پس از استفاده از پمپ قلبي
از عمـل و  هـايي بـين بـروز دليريـوم بعـد       ي حاضر، ارتباط مطالعه

ريـوي را   - ميانگين فشار شرياني و اشباع اكسيژن خون طي پمپ قلبـي 
كند. از اين رو، حفظ ميانگين فشار شرياني و اشباع اكسـيژن   پيشنهاد مي

ريوي در بيمـاران تحـت    - خون در سطوح فيزيولوژيك طي پمپ قلبي
پس عروق قلبي، ممكن است با ميـزان كمتـر دليريـوم     عمل جراحي باي

  .بعد از عمل و اختلالات شناختي در ارتباط باشدزودرس 

  تشكر و قدرداني
 بـا كـد  پزشكي عمـومي  اي  دكتري حرفه ي نامه اين مقاله حاصل پايان

منـابع مـالي طـرح حاضـر توسـط دانشـگاه علـوم         باشد. مي 395605
 دانند مي لازم خود بر محققين پزشكي اصفهان تأمين گرديد. همچنين،

 تجزيه در فرخي مهرداد دكتر آقاي جناب ارزشمند هاي همكاري از كه
 .نمايند سپاسگزاري ها، داده آماري تحليل و
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Association of Mean Arterial Pressure during Cardiopulmonary Pump and 

Incidence of Delirium after Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
 

Keyvan Bagheri1, Azim Honarmand2, Seyed Jamaleddin Hosseini-Moosa3 
 
Abstract 
Background: Despite improved outcomes after cardiac operations, delirium is a common neurologic 
complication after cardiac surgery. In this study, we aimed to investigate the association of postoperative 
delirium and mean arterial pressure (MAP) during cardiopulmonary pump in patients after coronary artery 
bypass graft (CABG).  

Methods: 100 inpatients submitted to coronary artery bypass graft were evaluated prior to and after surgery. In 
order to investigate the association between mean arterial pressure and incidence of delirium, data were collected 
at pre intra, and postoperative periods. The patients were examined for delirium using Mini-Mental State 
Examination (MMSE). 

Findings: Preoperative delirium was detected in 34 patients (34%) and 74 patients (74%) had postoperative 
delirium. There was a significant positive correlation between total score of MMSE and mean arterial pressure 
during cardiopulmonary pump (r = +0.22, P = 0.02). Furthermore, there was a significant correlation between 
total score of MMSE and O2 saturation (r = +0.22, P = 0.03). 

Conclusion: Present study suggests associations between incidence of postoperative delirium and mean arterial 
pressure and O2 saturation during cardiopulmonary pump. Maintaining mean arterial pressure and O2 saturation of 
blood at physiologic levels during cardiopulmonary pump may be associated with less early postoperative delirium 
and cognitive dysfunction. 
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