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 بررسی فراوانی نسبی بروز آژیتاسیون بعد از عمل جراحی باز عروق کرونر قلب و عوامل مؤثر بر آن

 
 3محسه وظری فارساوی، 2، مجتبی مىصًری1غلامرضا معصًمی

 
 

‌چکیده

شًد.  کٍ شىاخت ػًامل مؤثر بر آن، سبب کاَش بريز ایه ػارضٍ می حیات است ی کىىذٌ ذیذُتغ ي یکی از ػًارض شایجراحی قلب باز، پس از  آشیتاسیًن مقدمه:

 .ی حاضر، بررسی فراياوی وسبی بريز آشیتاسیًن بؼذ از ػمل جراحی قلب باز ي ػًامل مؤثر بر آن بًد َذف از اوجام مطالؼٍ

بیمار کاوذیذای جراحی قلب باز اوجام گرفت. اطلاػات دمًگرافیک ي فراياوی وسبی بريز آشیتاسیًن بؼذ از ػمل با استفادٌ از مؼیار  100ر ريی ایه مطالؼٍ، ب ها: روش

Richmond agitation-sedation scale (RASS ي بررسی بیماران َر )ؼٍ، از ی متغیرَای مًرد مطال ساػت ثبت شذ. برای مقایسٍ 72ساػت یک بار تا  24
Independent t ،2َای  آزمًن

χ  يMann-Whitney استفادٌ شذ. 

 (،P;  050/0درصذ بًد. َمچىیه، مشخص شذ کٍ شیًع آشیتاسیًن در بیماران مبتلا بٍ دیابت ) 40شیًع کلی آشیتاسیًن در بیماران تحت ػمل جراحی قلب باز،  ها: یافته

داری بالاتر از سایر بیماران  ( بٍ صًرت مؼىیP;  002/0( ي مًاد مخذر )P < 001/0ی سیگار )  (، بیماران مصرف کىىذPٌ < 001/0بیماران مبتلا بٍ فشار خًن بالا )
(. َمچىیه، در ایه بیماران، P;  045/0داری بیشتر از بیماران دیگر بًد ) بًد. َمچىیه، مشخص شذ کٍ بريز ػًارض حیه جراحی در بیماران آشیتٍ بٍ طًر مؼىی

 ( قبل از جراحی کمتر ي مذت زمان جراحی، میاوگیه مًرفیه، میذازيلام، پتیذیه ي مذت زمان بستری در WBC) White blood cellه مقذار میاوگی
Intensive care unit (ICU( بیشتر بًد )050/0 > P). 

قبل از  WBCی حاضر، بريز آشیتاسیًن با دیابت، ابتلا بٍ فشار خًن، مصرف سیگار، اػتیاد بٍ مًاد مخذر، ػًارض حیه جراحی، میاوگیه  در مطالؼٍ گیزی: نتیجه

 .تداری داش ارتباط مؼىی ICUساػت ايل ي مذت زمان بستری در  24جراحی، مذت زمان جراحی، میاوگیه مًرفیه، میذازيلام ي پتیذیه دریافتی در 

 آشیتاسیًن، ػمل جراحی باز ػريق کريور قلب، ػًامل مؤثر :واژگان کلیدی

 
بزرسی فزاوانی نسبی بزوس آژیتاسیون بعد اس عمل جزاحی باس عزوق کزونز قلب  .مؼصًمی غلامرضا، مىصًری مجتبی، وظری فارساوی محسه ارجاع:
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 مقدمه

تسیي‌علل‌هسي‌ٍ‌هیس‌ٍ‌ًااتَاًی‌رز‌‌‌عسٍلی،‌اش‌هْن‌-ّای‌للثی‌تیوازی

گسرًد‌وِ‌غالیاًِ‌‌تػیازی‌اش‌وؿَزّا‌ٍ‌اش‌جولِ‌وؿَز‌ها‌هحػَب‌هی

ّاای‌هتَغاظ‌عواس‌ٍ‌تاسٍش‌‌‌‌‌‌هیس‌ٍ‌اش‌رغت‌زفتي‌غاا ‌تاعث‌هسي‌ٍ‌

چالی،‌‌ی‌تِ‌ٍاغغAtherosclerosis‌ًِد.‌تسٍش‌ؾَ‌ًاتَاًی‌رز‌افسار‌هی

تسیي‌علال‌تاسٍش‌گسفت ای‌‌‌‌‌تحسوی،‌ریاتت،‌اغتسظ‌ٍ‌غیسُ،‌اش‌هْن‌ون

‌‌ِ ّاای‌ااار‌للثای‌رز‌تیواازاى‌‌‌‌‌‌عسٍق‌وسًٍس‌ٍ‌رز‌ًْایت،‌ایجاار‌غاىت

ا‌اًجام‌عول‌جساای‌اش‌جولِ‌واؾت‌تاؾد،‌اها‌خَؾثختاًِ،‌اهسٍشُ‌ت‌هی

اغتٌت‌رز‌عسٍق‌وسًٍس‌ٍ‌اًجام‌عول‌جساای‌للة‌تاش،‌تِ‌هیصاى‌لاتال‌‌

تَجْی‌اش‌هسي‌ٍ‌هیس‌تیوازاى‌هثتلا‌تِ‌گسفت ی‌عاسٍق‌وسًٍاس‌واغاتِ‌‌‌‌

‌(.1ؾدُ‌اغت‌)

،‌پع‌اش‌عول‌تا‌جساای‌تاش‌عسٍق‌وسًٍس‌للةتیوازاى‌تحت‌عول‌

هَاجِ‌ّػاتٌد‌واِ‌تاسٍش‌‌‌‌هؿىلاتی‌اعن‌اش‌هؿىلات‌جػوی‌ٍ‌زٍاًی‌

تسیي‌ایي‌عَازل‌اغت‌وِ‌رز‌قاَزت‌‌‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌عول،‌اش‌هْن

وٌتس ‌ًاهٌاغة،‌تاعث‌افصایؽ‌خغس‌هسي‌ٍ‌هیس،‌افصایؽ‌هدت‌الاهات‌‌

(.‌2-3گااسرر‌)‌ّااای‌تیوازغااتاًی‌هاای‌رز‌تیوازغااتاى‌ٍ‌افااصایؽ‌ّصیٌااِ

‌افتد‌ٍ‌تِ‌ؾاىل‌‌زٍش‌تعد‌اش‌عول‌جساای‌للة‌اتفاق‌هی‌2-5رلیسیَم،‌

تاؾد.‌اافظِ‌ٍ‌‌آلَرگی،‌آضیتاغیَى‌یا‌تَّن‌هی‌واًفیَضى‌خفیف،‌خَاب

 مقاله پژوهشی
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هاًد،‌اها‌هوىاي‌اغات‌غاایىَش‌اتفااق‌‌‌‌‌‌آگاّی‌رغت‌ًخَزرُ‌تالی‌هی

اغتفارُ‌ؾاَر‌‌‌تخؽ‌اش‌ّالَپسیدٍ ‌تِ‌عٌَاى‌آزام‌اغت‌تیفتد‌وِ‌هوىي

ٍغیعی‌اش‌هؿىلات‌جػوی‌ٍ‌زٍاًای‌تعاد‌اش‌‌‌‌ی‌(.‌رز‌ول،‌رغت5-4ِ)

زي،‌‌ی‌ؾاهل‌خػت ی،‌ضعف،‌رزر‌عضَ‌رٌّادُ‌‌عول‌ٍجَر‌رازر‌وِ

‌تضعیف‌تَجِ،‌خَاب‌ون،‌هؿاىلات‌عااعفی‌ٍ‌هؿاىلات‌گَازؾای‌‌‌‌

خاَر‌‌‌اًجاهٌد‌ٍ‌خَرتِ‌ّفتِ‌تِ‌عَ ‌هی‌8اغت؛‌ایي‌هؿىلات،‌ادٍر‌

(.‌هغالعات‌هختلف،‌آهاز‌هتفاٍتی‌اش‌تاسٍش‌عاَازل‌‌‌4یاتٌد‌)‌تْثَر‌هی

رزقاد‌‌‌5-33اًاد.‌ایاي‌همااریس،‌تایي‌‌‌‌‌‌ؾٌاختی‌زا‌گصازؼ‌وسرُ‌عكة

‌(.6-7اًد‌)‌هتفاٍت‌تَرُ

ی‌پیؽ‌زٍ،‌توسوص‌پطٍّؿ ساى‌تِ‌عاَز‌اًحكاازی‌تاس‌‌‌‌‌رز‌هغالعِ

‌ِ ی‌آضیتاغایَى‌پاع‌اش‌عوال‌‌‌‌‌زٍی‌تعییي‌رزقد‌فساٍاًی‌تسٍش‌عازضا

جساای‌تاش‌عسٍق‌وسًٍس‌ٍ‌عَاهل‌خغس‌هؤثس‌رز‌تسٍش‌آى،‌لثل،‌ایي‌ٍ‌

س‌رز‌ایاي‌‌تعد‌اش‌عول‌تَر.‌تعدار‌لاتل‌تَجِ‌ٍ‌هتٌَعی‌اش‌عَاهال‌خغا‌‌

هغالعِ‌تحت‌تسزغی‌لساز‌گسفتٌاد.‌ًتاایا‌ایاي‌هغالعاِ‌جْات‌اًجاام‌‌‌‌‌‌‌

ّاای‌زشم‌تاسای‌وٌتاس ‌عَاهال‌‌‌‌‌‌گیاسی‌‌ّای‌هٌاغة‌ٍ‌پیؽ‌زیصی‌تسًاهِ

ی‌آضیتاغیَى‌تاِ‌ووتاسیي‌ااد‌هوىاي‌پاع‌اش‌‌‌‌‌‌‌خغس‌ٍ‌واّؽ‌عازضِ

تس‌ٍ‌اتی‌هسي‌تیواز‌‌ی‌تسٍش‌عَازل‌جدی‌عول،‌وِ‌خَر‌پیؽ‌شهیٌِ

ری‌خَاّاد‌تاَر.‌اش‌ایاي‌زٍ،‌ّاد ‌اش‌اًجاام‌‌‌‌‌‌تاؾد،‌تػایاز‌واازتس‌‌‌هی

ااضس،‌تسزغی‌فساٍاًی‌ًػثی‌تسٍش‌آضیتاغایَى‌تعاد‌اش‌عوال‌‌‌‌‌ی‌هغالعِ

‌.جساای‌تاش‌عسٍق‌وسًٍس‌للة‌ٍ‌عَاهل‌هؤثس‌تس‌آى‌تَر

‌

 ها روش

تاَر.‌تیواازاى‌ایاي‌‌‌‌اش‌ًاَ ‌همغعای‌‌‌‌تحلیلیی‌‌ایي‌هغالعِ،‌یه‌هغالعِ

جساای‌تاش‌عاسٍق‌وسًٍاس‌‌‌تحمیك،‌ؾاهل‌توام‌تیوازاى‌واًدیدای‌عول‌

هساجعِ‌وٌٌدُ‌تِ‌تیوازغتاى‌ؾْید‌چوساى‌اقافْاى‌تَرًاد.‌اجان‌‌‌‌‌للة

هَزر‌ًیاش‌ایي‌هغالعِ،‌تا‌اغتفارُ‌اش‌فسهَ ‌تسآٍزر‌اجن‌ًوًَِ‌‌ی‌ًوًَِ

رزقد‌رز‌ًظس‌‌95جْت‌هغالعات‌ؾیَ ‌هحاغثِ‌گسرید.‌غغح‌اعویٌاى‌

وسًٍاس‌‌جسااای‌تااش‌عاسٍق‌‌‌‌گسفتِ‌ؾد.‌ؾیَ ‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌عول‌

رز‌ًظس‌گسفتِ‌ؾد‌و5/0‌‌ِهؿاتِ‌تِ‌هیصاى‌‌ی‌،‌تِ‌علت‌ًثَر‌هغالعِللة

ًفس‌تِ‌رغات‌آهاد‌واِ‌جْات‌‌‌‌‌‌96،‌تعدار‌1/0تا‌پریسؼ‌هیصاى‌خغای‌

‌ًَ ‌گیسی‌اش‌تیواز‌هَزر‌هغالعِ‌لساز‌گسفتٌد.‌ًو100‌ًَِاعویٌاى‌تیؿتس،‌

 تَر‌ٍ‌تِ‌قَزت‌غیس‌ااتوالی‌اًجام‌ؾد.‌(آغاى)‌اتفالی

واًدیاادای‌عواال‌‌‌غااال18‌ِ-‌80تیوااازاى‌ر‌ؾاااهلٍزٍ‌هعیازّااای

رز‌تِ‌تیوازغتاى‌ؾْید‌چوساى‌اقافْاى‌‌‌جساای‌تاش‌عسٍق‌وسًٍس‌للة

خسٍج‌اش‌‌ّای‌تَرًد‌وِ‌تسای‌ؾسوت‌رز‌هغالعِ‌زضایت‌راؾتٌد.‌هعیاز

هغالعِ،‌ؾاهل‌عدم‌ّوىازی‌فسر‌تسای‌پاغخ َیی‌تِ‌غؤازت‌ٍ‌فاَت‌‌

Intensive care unit‌(ICU‌)تیواز‌رز‌ایي‌عول‌یا‌رز‌تدٍ‌ٍزٍر‌تاِ‌‌

‌(.1تَر‌)ؾىل‌

‌

‌
 . فلوچارت روش کار در انجام مطالعه1شکل 

 ًفس(‌110ر‌)ٍتیوازاى‌ٍاجد‌ؾسایظ‌ٍز

 ًفس(‌5تیوازاى‌خازج‌ؾدُ‌اش‌هغالعِ‌)

 ًفس(‌2)‌دم‌زضایت‌تِ‌ٍزٍر‌تِ‌هغالعِ.‌ع1

 تیواز(‌3.‌عدم‌تَاًایی‌ّوىازی‌)2

 ًفس(‌105ر‌)ٍؾسایظ‌ٍز‌رازایتیوازاى‌

 ًفس(‌105)‌اًجام‌جساای

 تیواز(‌101پی یسی‌)

 تیواز(‌2فَت‌تیواز‌)

 تیواز(‌2ًیاش‌تِ‌تَْیِ‌هىاًیىی‌)

 تیواز(‌100هَزر‌آًالیص‌لساز‌گسفتي‌)

  تیواز(‌1)‌(ّای‌تیوازخسٍج‌اش‌آًالیص‌)تِ‌علت‌ًمف‌رز‌رارُ
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ِ‌‌‌‌تعد‌اش‌اًجاام‌ّوااٌّ ی‌‌ پطٍّؿا س‌تاِ‌‌‌‌ی‌ّاای‌زشم،‌تاا‌هساجعا

جسااای‌تااش‌‌‌تیوازغتاى‌ؾْید‌چوساى‌اقفْاى،‌تیوازاى‌واًدیدای‌عول‌

اًتخاب‌ؾدًد‌ٍ‌پع‌اش‌جلة‌زضایت‌ایؿاى‌جْت‌‌عسٍق‌وسًٍس‌للة

ّاای‌‌‌ّاا،‌غاَاتك‌تیواازی‌‌‌‌ؾسوت‌رز‌هغالعِ،‌اعلاعات‌رهَگسافیه‌آى

‌ِ ‌ی‌ریاتت‌ٍ‌فؿاز‌خَى،‌اعتیار‌تِ‌غی از‌ٍ‌هَار‌هخدز‌ٍ‌الىل‌ٍ‌غااتم

ای‌وِ‌تْیِ‌ؾدُ‌تَر،‌ثثت‌‌ًاهِ‌پصؾىی‌رز‌پسغؽ‌هكس ‌رازٍّای‌زٍاى

‌آٍزی‌اعلاعات‌ٍازر‌ؾد.‌‌گسرید‌ٍ‌رز‌فسم‌جوع

غاافید‌‌ّااای‌ّوچٌاایي،‌جدیاادتسیي‌همااداز‌ّوَگلااَتیي،‌گَیچااِ

(White blood cellsیا‌‌WBCsوساتیٌیي‌،)تغاي‌‌خسٍجای‌‌ٍ‌وػاس‌‌‌

تیوااز‌لثال‌اش‌عوال،‌اش‌پسًٍادُ‌‌‌‌‌‌(EFیاا‌‌‌Ejection fraction)‌چا ‌

غااعت‌تعاد‌اش‌عوال‌تحات‌‌‌‌‌‌72اغتخساج‌ٍ‌ثثت‌گسرید.‌تیواازاى‌تاا‌‌‌

ٍ‌وساتیٌیي‌‌WBCّوَگلَتیي،‌‌ی‌گیسی‌لساز‌گسفتٌد‌ٍ‌همداز‌زٍشاًِ‌پی

غاعت‌پع‌اش‌عول،‌هدت‌شهاى‌عول،‌اٍزضاًػای‌یاا‌غیاس‌‌‌‌‌72ّا‌تا‌‌آى

‌اٍزضاًػاای‌تااَرى،‌همااداز‌رزیافاات‌هااَزفیي،‌پتیاادیي‌ٍ‌هیااداشٍزم‌رز‌

تعادار‌‌،‌ICUغاعت‌اٍ ‌پاع‌اش‌عوال،‌هادت‌شهااى‌تػاتسی‌رز‌‌‌‌‌‌‌24

عسٍق‌پیًَدی،‌تسٍش‌یا‌عدم‌تسٍش‌عَازل‌ایي‌عوال،‌تعادار‌ٍاااد‌‌‌‌

پو ‌تَرى‌عول،‌اش‌پسًٍادُ‌‌خَى‌رزیافتی‌ایي‌عول‌ٍ‌پو ‌یا‌تدٍى‌

‌ی‌ّس‌تیواز‌ثثت‌گسرید.‌ًاهِ‌اغتخساج‌ٍ‌رز‌پسغؽ

فساٍاًی‌ًػثی‌تسٍش‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌عوال‌تاا‌اغاتفارُ‌اش‌هعیااز‌‌‌‌‌

Richmond agitation-sedation scale‌(RASSٍ‌تسزغای‌تیوااز‌‌‌‌)

‌RASSغااعت،‌تعیایي‌ٍ‌ثثات‌ؾاد.‌‌‌‌‌‌72غاعت‌یه‌تااز‌تاا‌‌‌‌24ّس‌

تاؾد‌وِ‌تس‌اغاظ‌ازشیاتی‌تالیٌی‌‌غغح‌هی‌10ای‌هؿتول‌تس‌‌ًاهِ‌پسغؽ

پطٍّؿ س،‌تیوازاى‌زا‌اش‌غغح‌تْاجوی‌تا‌غغح‌تدٍى‌پاغخ‌تِ‌هحسن‌

ِ‌‌‌‌رغتِ اعتثااز‌ٍ‌‌‌تٌدی‌هی‌وٌد.‌غپع،‌تیوازاى‌تس‌اغاظ‌ایاي‌هعیااز‌وا

(،‌تِ‌رٍ‌گسٍُ‌آضیتِ‌ٍ‌غیس‌آضیتِ‌تمػین‌1-2آى‌تأیید‌ؾدُ‌اغت‌)‌پایایی

اغیَى‌تس‌اػة‌ٍجَر‌یا‌عدم‌ٍجَر‌ؾدًد‌ٍ‌رزقد‌فساٍاًی‌تسٍش‌آضیت

)تسای‌هتغیسّای‌اغوی(‌ٍ‌یا‌هیاً یي‌‌گفتِ‌ّس‌یه‌اش‌عَاهل‌خغس‌پیؽ

همداز‌هتغیس‌هَزر‌ًظس‌رز‌گسٍُ‌آضیتِ‌ٍ‌غیاس‌آضیتاِ‌)تاسای‌هتغیسّاای‌‌‌‌‌

‌2ی‌تیؿاتس‌اش‌ ‌‌،‌ًوسRASSُعدری(‌هؿخف‌گسرید.‌تس‌اغاظ‌هعیاز‌

‌رز‌ًظس‌گسفتِ‌ؾد.تِ‌هعٌای‌تسٍش‌آضیتاغیَى‌رز‌تیواز،‌تعد‌اش‌عول‌

ٍ‌‌‌ٍیطگای‌‌ؾااهل‌‌تیواازاى‌‌اعلاعات‌ی‌ولیِ ‌رهَگسافیاه‌ ‌ّاای

‌ثثات‌‌پطٍّؿا س‌‌تَغاظ‌‌ؾادُ‌‌غاختِ‌لیػت‌چه‌رز‌تالیٌی‌علاین

‌‌22ی‌‌ًػااااخ‌SPSS‌ِافااااصاز‌ًااااسم‌غااااپع،‌ٍازر‌ٍ‌گسریااااد

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)‌‌‌‌،ُؾاد.‌آى‌گاا

آًالیصّای‌آهازی‌رز‌رٍ‌تخاؽ‌تَقایفی‌ٍ‌تحلیلای‌ازایاِ‌گسریاد.‌رز‌‌‌‌‌‌

اًحسا ‌هعیاز‌رزر‌پع‌اش‌جساای‌تِ‌عٌَاى‌‌±تخؽ‌تَقیفی،‌هیاً یي‌

ِ‌‌هتغیس‌اقلی‌رز‌گسٍُ ّاای‌‌‌ٍیطگای‌‌ی‌ّای‌هختلف‌ازایِ‌گسرید‌ٍ‌ولیا

رهَگسافیه‌ٍ‌تالیٌی‌تیوازاى‌ًیص‌تس‌اغاظ‌هعیازّای‌تَقیفی‌گاصازؼ‌‌

ّاای‌آهاازی،‌اش‌‌‌‌فاسل‌‌رز‌تخؽ‌تحلیلی،‌تٌا‌تاس‌تسلاسازی‌پایؽ‌‌‌ؾد.‌

‌آًاالیص‌‌تاسای‌‌ّای‌هتٌاغة‌پازاهتسی‌ٍ‌غیس‌پازاهتسی‌اغتفارُ‌ؾد.‌آشهَى

آشهاَى‌‌‌اش‌ووی‌ّای‌رارُ‌ی‌همایػِ‌تسای‌2χ‌ٍآشهَى‌‌اش‌ویفی‌ّای‌یافتِ

Independent t‌ُؾد.‌رز‌قاَزت‌تسلاساز‌ًثاَرى‌هفسٍضاات‌‌‌‌‌‌اغتفار

‌‌َ اغاتفارُ‌ؾاد.‌‌‌‌Mann-Whitneyرى‌اش‌آشهاَى‌‌اٍلیِ‌ًظیس‌عثیعای‌تا

050/0‌>‌Pّاا‌رز‌ًظاس‌‌‌‌تواهی‌آشهَىرازی‌تسای‌‌تِ‌عٌَاى‌غغح‌هعٌی‌

‌.گسفتِ‌ؾد

‌

 ها افتهی

تیوازی‌وِ‌واًدیدای‌جساای‌للة‌تاش‌تَرًد‌ٍ‌ٍازر‌ایاي‌‌‌100اش‌هیاى‌

رزقاد(‌‌‌18ًفاس‌)‌‌18رزقد(‌هسر‌82‌‌ًٍفس‌)‌82هغالعِ‌ؾدًد،‌تعدار‌

غا ‌‌‌23/62±‌90/7شى‌تَرًد.‌هیاً یي‌غي‌افسار‌هَزر‌هغالعِ‌تساتس‌تا‌

‌تَر.‌ؾایَ ‌ولای‌آضیتاغایَى‌رز‌تیواازاى‌تحات‌جسااای‌للاة‌تااش،‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌رزقد(‌تَر.‌40

ی‌ااضس،‌تسٍش‌آضیتاغیَى‌رز‌تیوازاى‌تحت‌جساای‌تاس‌‌‌رز‌هغالعِ

‌(،‌هكااس ‌الىاال‌‌P=‌‌524/0(،‌جااٌع‌)P=‌‌309/0اػااة‌غااي‌)‌

(677/0‌‌=Pهكس ‌رازٍّای‌زٍاى‌،)‌(677/0پصؾىی‌‌‌=Pاٍزضاًػی‌‌،)

(‌ٍ‌تعاد‌اش‌‌P=‌‌777/0(،‌ّوَگلَتیي‌لثل‌)P=‌‌547/0تَرى‌جساای‌)

(‌ٍ‌تعاد‌اش‌جسااای‌‌‌P=‌‌654/0(،‌وساتیٌیي‌لثل‌)P=‌‌983/0جساای‌)

(309/0‌‌=P‌،)EF‌‌(309/0لثاال‌اش‌جساااای‌‌‌=P‌،)WBCتعااد‌اش‌‌

(،‌P=‌‌959/0(،‌تعاادار‌ٍااااد‌خااَى‌رزیااافتی‌)P=‌‌309/0جساااای‌)

‌(P=‌‌769/0(‌ٍ‌تعدار‌عسٍق‌گسافت‌ؾدُ‌)P=‌‌080/0جساای‌تا‌پو ‌)

‌رازی‌ًداؾت.‌تفاٍت‌هعٌی

اش‌عس ‌ری س،‌هؿخف‌ؾد‌وِ‌ؾیَ ‌آضیتاغیَى‌رز‌تیوازاى‌هثتلا‌

(،‌هثتلا‌تِ‌فؿاز‌P=‌‌050/0رزقد،‌‌40رزقد‌رز‌هماتل‌‌60تِ‌ریاتت‌)

(،‌هكاس ‌‌‌P<‌001/0رزقاد،‌‌‌47رزقاد‌رز‌هماتال‌‌‌‌80خَى‌تااز‌)‌

(،‌هكس ‌‌P<‌001/0رزقد،‌‌10رزقد‌رز‌هماتل‌‌60ی‌غی از‌)‌وٌٌدُ

(‌تاP‌‌ِ=‌‌002/0رزقاد،‌‌‌20قد‌رز‌هماتل‌رز‌50ی‌هَار‌هخدز‌)‌وٌٌدُ

رازی‌تاازتس‌اش‌تیواازاى‌تادٍى‌عَاهال‌تیااى‌ؾادُ‌تاَر.‌‌‌‌‌‌‌‌‌قَزت‌هعٌی

ّوچٌیي،‌هؿخف‌ؾد‌وِ‌تسٍش‌عاَازل‌اایي‌جسااای‌رز‌تیواازاى‌‌‌‌‌

رازی‌تیؿتس‌اش‌تیواازاى‌ری اس‌تاَر‌‌‌‌‌هثتلا‌تِ‌آضیتاغیَى‌تِ‌قَزت‌هعٌی

‌(.1(‌)جدٍ ‌P=‌‌045/0رزقد،‌‌10رزقد‌رز‌هماتل‌‌25)

لثال‌اش‌جسااای‌رز‌‌‌‌WBCوچٌیي،‌هؿخف‌ؾد‌واِ‌هیااً یي‌‌‌ّ

‌‌(‌ًػااثت‌تااِ‌افااسار‌غیااس‌آضیتااL/109‌74/1‌±‌94/6ِتیوااازاى‌آضیتااِ‌)

(L/109‌36/2‌±‌84/7تِ‌قَزت‌هعٌی‌)‌(043/0رازی‌ووتس‌تَر‌‌‌=P‌.)

(‌تاِ‌عاَز‌‌‌‌00/5±‌10/1ّوچٌیي،‌شهاى‌جساای‌ًیص‌رز‌تیوازاى‌آضیتِ‌)

‌(‌تااَر‌‌53/4±‌90/0رازی‌تیؿااتس‌اش‌تیوااازاى‌غیااس‌آضیتااِ‌)‌‌‌‌هعٌاای

(021/0‌‌=Pرز‌تیوازاى‌آضیتِ‌ًػثت‌تِ‌تیوازاى‌غیس‌آضیتاِ،‌هیااً یي‌‌‌‌.)

گاسم(،‌هیاداشٍزم‌‌‌‌هیلی‌‌75/2±‌91/2رز‌هماتل‌‌‌2/6±‌01/5هَزفیي‌)

‌گاااسم(‌ٍ‌پتیااادیي‌‌هیلااای‌‌63/5±‌31/3رز‌هماتااال‌‌37/4‌±‌25/10)
‌
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 . فراوانی آژیتاسیون در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بر حسب متغیرهای مورد مطالعه1جدول 

 گروه آژیته متغیر

 تعداد )درصد(

 گروه غیر آژیته

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 524/0 48( 0/80) 34( 0/85) جىس مرد
 050/0 24( 0/40) 24( 0/60) ابتلا بٍ دیابت

 001/0 28( 7/46) 32( 0/80) بالا ابتلا بٍ فشار خًن
 677/0 2( 3/3) 2( 5/0) مصرف الکل

 677/0 2( 3/3) 2( 5/0) پسشکی مصرف داريی ريان
 < 001/0 6( 0/10) 24( 0/60) مصرف سیگار

 002/0 12( 0/20) 20( 0/50) مًاد مخذر مصرف
 547/0 4( 7/6) 4( 0/10) ايرشاوسی بًدن عمل جراحی

 045/0 6( 0/10) 10( 0/25) عًارض حیه عمل

 080/0 60( 100) 38( 0/95) جراحی با پمپ

‌

‌گااسم(‌رزیااافتی‌رز‌‌هیلاای‌‌70/8±‌51/17رز‌هماتاال‌‌21/22‌±‌05/26)

.‌ّوچٌایي،‌‌(‌P<‌001/0)غاعت‌اٍ ‌تیؿتس‌اش‌تیوازاى‌ری اس‌تاَر‌‌‌‌24

‌‌40/71±‌75/26رز‌تیوازاى‌آضیتِ‌تساتس‌تا‌‌ICUهدت‌شهاى‌تػتسی‌رز‌

غاعت‌ٍ‌ایاي‌‌‌‌20/59±‌98/23غاعت‌ٍ‌رز‌تیوازاى‌غیس‌آضیتِ‌تساتس‌تا‌

‌(.2(‌)جدٍ ‌P=‌‌019/0راز‌تَر‌)‌اختلا ‌اش‌لحاػ‌آهازی‌هعٌی

‌

 بحث

ی‌ااضس‌هؿخف‌ؾد‌وِ‌ؾایَ ‌ولای‌آضیتاغایَى‌رز‌تیواازاى‌‌‌‌‌‌رز‌هغالعِ

تاؾد‌ٍ‌ّوچٌیي،‌‌رزقد(‌هی‌40تیواز‌)‌40تحت‌جساای‌للة‌تاش‌تساتس‌تا‌

هؿخف‌ؾد‌وِ‌ؾیَ ‌آضیتاغیَى‌رز‌تیوازاى‌هثتلا‌تِ‌ریاتت،‌هثتلا‌تِ‌فؿاز‌

رازی‌‌ی‌غی از‌ٍ‌هَار‌هخدز،‌تاِ‌قاَزت‌هعٌای‌‌‌‌خَى‌تاز،‌هكس ‌وٌٌدُ

تاؾد.‌ّوچٌیي،‌هؿخف‌ؾد‌وِ‌‌اش‌تیوازاى‌تدٍى‌عَاهل‌تیاى‌ؾدُ‌هی‌تازتس

تسٍش‌عَازل‌ایي‌جساای‌رز‌تیوازاى‌هثتلا‌تاِ‌آضیتاغایَى‌تاِ‌قاَزت‌‌‌‌‌

لثال‌‌‌WBCرازی‌تیؿتس‌اش‌تیوازاى‌ری س‌تَر.‌اش‌غَی‌ری س،‌هیاً یي‌‌هعٌی

اش‌جساای،‌هدت‌شهاى‌جساای‌ٍ‌هیاً یي‌هاَزفیي،‌هیاداشٍزم‌ٍ‌پتیادیي‌‌‌‌

غاعت‌اٍ ‌تیؿتس‌اش‌تیوازاى‌ری اس‌تاَر.‌ّوچٌایي،‌هادت‌‌‌‌‌‌24ز‌رزیافتی‌ر

‌رز‌تیوازاى‌هثتلا‌تِ‌آضیتاغیَى‌تیؿتس‌تَر.‌ICUشهاى‌تػتسی‌رز‌

‌تاا‌‌هاستثظ‌‌خغاس‌‌ی‌زار‌ٍ‌ّوىازاى‌تا‌تسزغای‌عَاهال‌‌‌رز‌هغالعِ

‌‌آضیتاغاایَى‌تااسٍش‌للااة،‌هیااصاى‌جساااای‌عواال‌هتعالااة‌آضیتاغاایَى

‌هغالعِ،‌ایي‌رز‌تسزغی‌هَزر‌هتغیسّای‌تیي‌اش‌.آهد‌رغت‌تِ‌رزقد‌23

‌هیااصاى‌ٍ‌رّلیااصی‌فیثسیلاغاایَى‌زٍاًاای،‌تیوااازی‌غااغح‌رزآهااد،‌

‌(.8راؾتٌد‌)‌آضیتاغیَى‌رازی‌تا‌هعٌی‌ّواتَوسیت،‌ازتثاط‌آهازی

 

 مطالعه. فراوانی آژیتاسیون در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بر حسب متغیرهای عددی مورد 2جدول 

 گروه آژیته متغیر

  میانگین±انحراف معیار 

 گروه غیر آژیته

  میانگین±انحراف معیار 

 Pمقدار 

  20/59 ± 98/23 40/71 ± 75/26 سه )سال(
 62/9 ± 30/63 51/6 ± 51/61 309/0 

WBC ( قبل از عملL/109) 74/1 ± 94/6 36/2 ± 84/7 043/0 
 777/0 04/14 ± 95/1 13/14 ± 21/1 لیتر( دسیَمًگلًبیه قبل از عمل )گرم بر 

 654/0 10/1 ± 54/0 06/1 ± 21/0 لیتر( گرم بر دسی کراتیىیه قبل از عمل )میلی
EF )078/0 50/49 ± 86/8 00/46 ± 69/10 قبل از عمل )درصذ 

WBC ( بعذ از عملL/109) 18/4 ± 95/12 49/3 ± 42/13 540/0 
 983/0 13/10 ± 59/1 13/10 ± 14/1 لیتر( دسی َمًگلًبیه بعذ از عمل )گرم بر

 959/0 11/1 ± 58/0 10/1 ± 22/0 لیتر( گرم بر دسی کراتیىیه بعذ از عمل )میلی
 > 999/0 44/1 ± 60/0 67/0 ± 60/0 تعذاد ياحذ خًن دریافتی

 021/0 53/4 ± 90/0 00/5 ± 10/1 زمان عمل )ساعت(
 769/0 40/3 ± 66/0 35/3 ± 92/0 تعذاد عريق گرافت شذٌ

 < 001/0 75/2 ± 91/2 20/6 ± 01/5 گرم( ساعت ايل )میلی 24مقذار مًرفیه دریافتی 

ساعت ايل  24مقذار میذازيلام دریافتی 

 گرم( )میلی

37/4 ± 25/10 31/3 ± 63/5 001/0 > 

 < 001/0 70/8 ± 51/17 05/26 ± 21/22 گرم( ساعت ايل )میلی 24مقذار پتیذیه دریافتی 

 019/0 20/59 ± 98/23 40/71 ± 75/26 )ساعت( ICUزمان بستری در 

WBC: White blood cell; EF: Ejection fraction; ICU: Intensive care unit 
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ِ‌‌ی‌پیؽ‌تس‌خلا ‌هغالعِ ی‌ااضاس‌هیاصاى‌تاسٍش‌‌‌‌‌گفتِ،‌رز‌هغالعا

ی‌زار‌ٍ‌ّوىاازاى‌‌‌رزقد‌تَر‌وِ‌رٍ‌تساتس‌هغالع40‌ِآضیتاغیَى‌تساتس‌تا‌

ی‌ااضس،‌تسٍش‌ایي‌عازضاِ‌تعاد‌اش‌‌‌‌تاؾد.‌ّوچٌیي،‌رز‌هغالعِ‌(‌هی8)

جساای،‌ازتثاعی‌تا‌هتغیسّای‌تیاى‌ؾدُ‌رز‌ایي‌هغالعِ‌ًداؾت؛‌تلىِ‌تا‌

از‌خَى‌تاز،‌هكس ‌غی از‌ٍ‌هَار‌هخادز،‌عاَازل‌اایي‌‌‌‌ریاتت،‌فؿ

لثل‌اش‌جساای،‌هدت‌شهاى‌جساای،‌هیاً یي‌‌WBCجساای،‌هیاً یي‌

غاعت‌اٍ ‌ٍ‌هدت‌شهااى‌‌‌24هَزفیي،‌هیداشٍزم‌ٍ‌پتیدیي‌رزیافتی‌رز‌

ازتثاط‌راؾت.‌علت‌ایي‌اختلا ،‌هوىي‌اغت‌ًاؾای‌‌‌ICUتػتسی‌رز‌

ّاای‌‌‌ٍ‌تفااٍت‌رز‌ؾااخف‌‌ی‌هَزر‌تسزغی‌‌اش‌تفاٍت‌رز‌اجن‌ًوًَِ

‌رهَگسافیه‌تیوازاى‌هَزر‌هغالعِ‌ٍ‌زٍؼ‌اجسای‌رٍ‌هغالعِ‌تاؾد.

رز‌‌آضیتاغاایَىیااصاى‌تااسٍش‌ٍ‌ّوىااازاى،‌ه‌تؿااىسیی‌‌رز‌هغالعااِ

واِ‌‌‌تَررزقد‌‌3/3رزقد‌ٍ‌رز‌جساای‌عوَهی‌‌10جساای‌للة‌تاش‌

تَاًد‌پااییي‌تاَرى‌‌‌‌هیایي‌اهس،‌تاؾد.‌علت‌‌اش‌هغالعات‌پیؿیي‌ووتس‌هی

افسار،‌پاییي‌تَرى‌هیصاى‌هكس ‌الىل‌ٍ‌هاَار‌هخادز،‌تفااٍت‌رز‌‌‌‌غي‌

،‌پیؿااسفت‌آضیتاغاایَىّاای‌تؿخیكاای‌‌‌ًاَ ‌عواال‌جساااای‌ٍ‌هاالان‌

(.‌تاسٍش‌آضیتاغایَى‌رز‌تیواازاى‌‌‌‌9)‌ّای‌تیَْؾی‌ٍ‌جساای‌تاؾد‌زٍؼ

تاَر،‌اهاا‌هتٌاغاة‌تاا‌‌‌‌‌‌گفتِ‌ی‌پیؽ‌چْاز‌تساتس‌هغالعِی‌ااضس‌‌هغالعِ

رز‌تیوازاى‌تا‌هكس ‌هَار‌هخادز‌رز‌‌‌ی‌ااضس،‌تسٍش‌آضیتاغیَى‌هغالعِ

‌رازی‌ًداؾت.‌ازتثاط‌تَر‌ٍ‌تا‌غایس‌هتغیسّا‌ًظیس‌غي،‌ازتثاط‌هعٌی

رزقاد‌‌‌‌5/28آضیتاغیَىهیصاى‌تسٍش‌ٍ‌ّوىازاى،‌‌جٌتیی‌‌‌رز‌هغالعِ

لثال‌اش‌عوال،‌هاًٌاد‌افاصایؽ‌غاي،‌راؾاتي‌‌‌‌‌‌‌‌رغات‌آهاد.‌هتغیسّاای‌‌‌ِ‌ت

ًازغایی‌ولیِ،‌ًازغاایی‌للثای،‌‌‌‌ی‌تحكیلات‌پاییي،‌زٍغتایی‌تَرى،‌غاتمِ

هغصی،‌ٍجاَر‌اخاتلا ‌ؾاٌَایی،‌زیاتن‌فیثسیلاغایَى‌رّلیاصی،‌‌‌‌‌‌‌‌ی‌غىتِ

اش‌ًظاس‌آهاازی‌‌‌‌آضیتاغیَىتا‌تسٍش‌‌،غسهی‌ی‌افصایؽ‌هیصاى‌پتاغین‌ٍ‌اٍزُ

 (.10)‌راز‌ؾدًد‌هعٌی

ِ‌‌رار‌ًؿااى‌‌آهازی‌تحلیل‌ٍ‌تجصیِ ‌رلیسیاَم‌‌‌ٍ‌غاي‌‌تایي‌‌وا ٍ‌‌تاسٍش

‌Bucerius‌‌ٍهغالعاات‌‌رز‌ًداؾات.‌‌ٍجَر‌رازی‌هعٌی‌ی‌آضیتاغیَى،‌زاتغِ

(‌13‌ٍ)ٍ‌ّوىاازاى‌‌Stamou(،‌12)ٍ‌ّوىاازاى‌‌‌Chang(،‌11)ّوىازاى‌

‌رز‌هْان‌‌عَاهال‌‌اش‌یىای‌‌عٌَاى‌تِ‌(،‌غي14)ٍ‌ّوىازاى‌‌‌Miyazakiًیص

ِ‌‌ایي‌هغالعاات،‌‌ًتایا‌ٍ‌ؾدُ‌اغت‌ٍ‌آضیتاغیَى‌ذوس‌رلیسیَم‌تسٍش ‌ی‌زاتغا

ی‌‌هغالعِ‌ّوچٌیي،‌رارًد.‌ًؿاى‌آضیتاغیَى‌ٍ‌هیاى‌غي‌زا‌رازی‌هعٌی‌آهازی

Inouye‌ٍپاع‌اش‌عوال‌‌‌‌چٌدگاًِ‌هداخلات‌اًجام‌وِ‌رار‌ًؿاى‌ّوىازاى‌

‌راؾاتِ‌تاؾاد‌‌‌گیاسی‌‌چؿن‌ًمؽ‌رلیسیَم‌تسٍش‌واّؽ‌رز‌تَاًد‌هی‌جساای،

‌تیواازاى‌‌ّوىازاى‌‌Inouye‌ٍی‌هغالعِ‌رز‌.(15) ‌ٍ‌غاا ‌‌‌70رز‌غاٌیي‌‌تا

‌ؾااهل‌‌‌هداخلات‌اًجام‌تا‌رلیسیَم‌تسٍش‌وِ‌ؾد‌رارُ‌ًؿاى‌تیؿتس، ‌چٌدگاًاِ

‌واافی،‌‌اسوتی،‌خَاب‌تی‌واّؽ‌هاًٌد‌ّای‌هخكَـ‌ًاهِ‌ؾیَُ‌اش‌اغتفارُ

‌ّیدزاغایَى‌‌افاؼ‌‌ّوچٌایي،‌‌ٍ‌ریدازی‌ٍ‌ؾٌَایی‌ًمایف‌وسرى‌تسعس 

‌راؾت.‌رازی‌هعٌی‌آهازی‌واّؽ‌وافی،

ِ‌‌هیاى‌ی‌ًیص‌زاتغٍِ‌ّوىازاى‌‌‌Kazmierskiی‌هغالعِ‌رز ‌ی‌غااتم

‌تااش‌‌للة‌جساای‌اش‌رلیسیَم‌پع‌تسٍش‌تا‌2ًَ ‌‌ریاتت‌تیوازی‌تِ‌اتتلا

‌‌Bucerius‌ٍیِ‌هغالعا‌‌عسفی،‌ًتایا‌اش‌.(16)‌ً سفت‌لساز‌تأیید‌هَزر

‌تعاد‌‌رلیسیاَم‌‌ی‌گَیی‌وٌٌدُ‌عَاهل‌پیؽ‌تعییي‌ّد ‌تا(‌11)‌ّوىازاى

‌رلیسیَم‌تسٍش‌تیي‌رار‌وِ‌ًؿاى‌للة‌تاش‌جساای‌ٍ‌تَزاغیه‌جساای‌اش

ِ‌‌.راؾات‌‌ٍجاَر‌‌رازی‌هعٌی‌آهازی‌ازتثاط‌2ًَ ‌‌ریاتت‌ٍ ی‌‌رز‌هغالعا

ااضس‌ًیص‌هؿاخف‌ؾاد‌واِ‌ریاتات‌ٍ‌فؿااز‌خاَى‌غاثة‌افاصایؽ‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ؾَر.‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌جساای‌للة‌هی

‌هغالعِ،‌ازتثاط‌ایي‌رز‌چ ‌تغي‌ای‌تخلیِ‌وػس‌تا‌ازتثاط‌رز‌ّوچٌیي،

‌رز‌زغاد‌‌هی‌تِ‌ًظس‌.ًؿد‌پیدا‌آضیتاغیَى‌ٍ‌هتغیس‌ایي‌تیي‌رازی‌هعٌی‌آهازی

ِ‌‌تیؿاتس‌‌هغالعاِ،‌‌ایي ِ‌‌وػاس‌‌رازای‌ّاا‌‌ًوًَا ‌‌تاازیی‌‌تغاي‌چا ‌‌‌ای‌تخلیا

‌ازتثاط‌عدم‌تس‌رلیلیاغت‌‌هوىي‌عاهل،‌ایي‌رزقد(‌تَرًد‌30‌ٍ-40)تیي‌

‌تاؾد.‌‌آضیتاغیَى‌تسٍش‌تا‌هتغیس‌ایي

ی‌ااضس‌ًؿاى‌رار‌وِ‌هكاس ‌هاَار‌هخادز‌غاثة‌‌‌‌‌‌ّای‌هغالعِ‌یافتِ

ؾَر‌ٍ‌ایي‌رز‌االی‌‌افصایؽ‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌جساای‌للة‌رز‌تیوازاى‌هی

(‌16)‌ّوىاازاى‌‌‌Rudolph‌ٍٍ‌ًیص(‌14)ٍ‌ّوىازاى‌‌‌Miyazakiاغت‌وِ

رازی‌هیاى‌هكاس ‌غای از‌ٍ‌هاَار‌هخادز‌تاا‌‌‌‌‌‌‌هعٌیًؿاى‌رارًد‌وِ‌ازتثاط‌

‌ٍ ‌هغالعاات‌‌عسفای،‌‌اش‌آضیتاغیَى‌تعد‌اش‌عول‌جساای‌للة‌ٍجَر‌ًادازر‌

‌هَار‌غی از‌هكس ‌تیي‌زا‌هػتمیوی‌ازتثاط‌ًیص‌هختلفی ‌تاسٍش‌‌تاا‌‌هخدز‌ٍ

‌تسٍش‌ٍ‌زٍاًی‌تیوازی‌ی‌غاتمِ‌تا‌ازتثاط‌(.‌رز17-18اًد‌)‌رارُ‌ًؿاى‌رلیسیَم

ِ‌‌ٍجاَر‌ًداؾات‌‌‌رازی‌هعٌای‌‌ازتثاط‌آهاازی‌‌هغالعِ‌ایي‌رز‌آضیتاغیَى، ‌وا

‌‌McGuireٍ‌ًیاص‌(‌19)‌ّوىازاى‌‌Van Rompaey‌ٍهغالعات‌هخالف‌تا

ٍ‌Burkard‌(20تَر‌.)‌

ّاایی‌ًیاص‌تاَر‌واِ‌اش‌آى‌جولاِ‌‌‌‌‌‌‌اًجام‌ایي‌هغالعِ‌رازای‌هحادٍریت‌

تَاى‌تِ‌رٍز‌تَرى‌تیوازغاتاى‌هحال‌اًجاام‌هغالعاِ‌)تیوازغاتاى‌ؾاْید‌‌‌‌‌‌‌‌هی

چوساى‌اقفْاى(‌اش‌هسوص‌ؾْس،‌عَزًی‌تَرى‌شهاى‌تسزغای‌آضیتاغایَى‌رز‌‌‌

غااعت‌پاع‌اش‌عوال‌جسااای‌‌‌‌‌‌72تایػت‌تا‌‌تیوازاى‌هَزر‌هغالعِ‌وِ‌هی

ٍ‌ّوچٌیي،‌تعدر‌هتغیسّای‌هاَزر‌تسزغای‌ٍ‌هؿاىلات‌‌‌‌‌ؾدًد‌تسزغی‌هی

‌،‌اؾازُ‌وسر.ICUآٍزی‌اعلاعات‌ًاؾی‌اش‌ؾسایظ‌خاـ‌تخؽ‌‌جوع

گیسی‌ًْایی‌ایي‌وِ‌هیصاى‌تسٍش‌آضیتاغایَى‌رز‌ایاي‌هغالعاِ‌‌‌‌‌ًتیجِ

رزقد‌تَر‌وِ‌تا‌ریاتت،‌اتتلا‌تِ‌فؿاز‌خاَى‌تااز،‌هكاس ‌‌‌‌‌40تساتس‌تا‌

لثال‌اش‌‌‌WBCغی از‌ٍ‌هَار‌هخدز،‌عَازل‌ایي‌جساای،‌هیااً یي‌‌

جساای،‌هدت‌شهاى‌جساای،‌هیاً یي‌هاَزفیي،‌هیاداشٍزم‌ٍ‌پتیادیي‌‌‌‌

24‌‌ٍرزیافتی‌رز‌ ازتثااط‌‌‌ICU ‌ٍ‌هادت‌شهااى‌تػاتسی‌رز‌‌‌‌غااعت‌ا

‌تا‌هعٌی ‌جسااای،‌‌اش‌تعاد‌‌آضیتاغیَى‌تسٍش‌تازی‌تِ‌تَجِ‌رازی‌راؾت.

اش‌‌تااش،‌‌للاة‌‌جسااای‌‌عوال‌‌اش‌تعد‌آضیتاغیَى‌غستال سی‌ٍ‌ؾٌاغایی

‌فسری‌هؿخكات‌تا‌ً اُ‌تِ‌تاؾد.‌ّوچٌیي،‌هی‌تسخَزراز‌تازیی‌اّویت

‌زشم‌هغالعاِ،‌‌رز‌ایاي‌‌ؾادُ‌‌ؾٌاغاایی‌‌رلیسیَم‌تسٍش‌تا‌هستثظ‌عَاهل‌ٍ

‌اقالا ‌‌تا‌ٍ‌تیوازاى‌ای‌شهیٌِ‌ّای‌تیوازی‌ٍضعیت‌تِ‌تَجِ‌تا‌تا‌اغت

‌.رار‌واّؽ‌زا‌جساای‌عول‌اش‌تعد‌تسٍش‌آضیتاغیَى‌خًَی،‌عَاهل
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 تشکر و قدردانی

ای‌پصؾاىی‌عواَهی‌‌‌‌ی‌روتسی‌اسفِ‌ًاهِ‌پطٍّؽ،‌تسگسفتِ‌اش‌پایاى‌ایي

ٍ‌‌های‌‌395801ی‌‌ی‌عاس ‌تحمیمااتی‌تاِ‌ؾاوازُ‌‌‌‌‌تِ‌ؾاوازُ‌ ‌تاا‌‌تاؾاد‌

علاَم‌‌‌راًؿ اُ‌هعاًٍت‌پطٍّؿی‌ی‌اَشُ‌هاری‌ٍ‌هعٌَی‌ّای‌اوایت

‌تمادیس‌‌عصیصاى‌ایي‌شاوات‌اش‌ؾد.‌تدیي‌ٍغیلِ‌اًجام‌پصؾىی‌اقفْاى

 .آید‌تِ‌عول‌هی‌تؿىس‌ٍ
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Abstract 

Background: Agitation after coronary artery bypass grafting (CABG) operation is a common and life-

threatening complication. Recognizing factors affecting it will reduce the incidence of this complication. The 

aim of this study was to evaluate the incidence of agitation after CABG operation and the factors affecting it.  

Methods: This study was conducted on 100 patients undergoing CABG operation. Demographics and incidence 

of postoperative agitation were recorded using Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) criteria for all 

patients every 24 hours to 72 hours. Analysis was done using t, chi-square, and Mann-Whitney tests. 

Findings: Overall prevalence of agitation in patients undergoing CABG was 40%. The prevalence of agitation in 

patients with diabetes (P = 0.050), hypertension (P < 0.001), smoking (P < 0.001), and drug addiction (P = 0.002) 

was significantly higher than patients without expressed factors. It was also found that the incidence of 

complications during surgery in agitated patients was significantly higher as compared to other patients (P = 0.045) 

and they had lower preoperative white blood cells (WBC), higher surgery duration, higher morphine, midazolam, 

and pethidine, and higher length of stay in intensive care unit (ICU) (P < 0.050 for all). 

Conclusion: In our study, incidence of agitation had significant correlation with diabetes, hypertension, 

smoking, drug addiction, surgery complications, and mean WBC count before the surgery, and duration of 

surgery, and amount of received morphine, midazolam, and pethidine in the first 24 hours, and the length of stay 

in intensive care unit. 
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