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  چكيده
  .قلب است ياز جراح پس عيارض مهم و شااز عو يكي وميريدل :مقدمه

  . جراحياز  پيشو افسردگي  پريشانيبا از جراحي قلب در موارد  پسفراواني دليريوم  تعيين :هدف

شت صورت دكتر حشمت ر يدرمان يمركز آموزش يمراجعه كننده به بخش جراح ويقلب الكت يجراح ديكاند ماريب 108بر  يليتحل يمطالعه مقطع نيا :ها مواد و روش

چك ليست غربالگري  جراحياز  پيش مارانيب يشناخت تيوضع يو پرسشنامه بررس لبرگرياشپ يا صهخصي – يتي، اضطراب موقع يمارستانيب پريشانيو  يافسردگپرسشنامه  .گرفت

) اسكوئر يمستقل و كا يت( يو آمار استنباط)  اريو انحراف مع نيانگي،ميفراوان عيتوز( يفيشده با آمار توص يآورهاي گرد داده. شداستفاده  آن بعد ازدليريوم طي سه روز 

    .شد واكاري

فراواني . داري با گروه بدون دليريوم نداشت در موارد با دليريوم تفاوت معني يسن نيانگيم. گزارش شد% 38طور متوسط ه از جراحي ب پسسه روز  در وميريبروز دل: نتايج

% 65و % 72در  اي به ترتيب اضطراب موقعيتي و خصيصيه ) p>0/05(دار نداشت يمعن به ديابت اختلاف يابتلا وتاهل  ،شرايط زندگي ،تحصيل ، هاي جنسي گروه پايهدليريوم بر 

اين ري با گروه بدون دا و افسردگي بيمارستاني از نظر آماري تفاوت معني پريشاني ،يا صهيو خص يتياضطراب موقعواني دليريوم در بيماران با فرا .از بيماران گزارش شد

داري با موارد  رصد بيماران در ابتداي مطالعه درجاتي اختلال شناختي خفيف را گزارش كردند كه بروز دليريوم در اين گروه تفاوت معني د% p>0/05 (31( اختلال نداشت

  . نداشتسالم 

 .از موارد بدون اختلال نبود شيگروه ب نيدر ا وميريبروز دل راحي،از ج پيش مارانيب همهدر  يافسردگ و پريشاني چشمگيردرصد  رغمبه  :نتيجه گيري

  

 دليريوم/باي پس عروق كرونر / افسردگي  /  پريشاني :ها واژهكليد 

  36-45 :حاتصف ،101 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

  

مقدمه

 جراحي از بعد بيماران در رواني اختلال ترين شايع دليريوم

بر  .)1(است  زندگي كننده تهديدنهفته  به طور و است قلب

 و هوشياري اختلال نوعي دليريوم ،)DSM-IV(تعريف پايه

 بروز) روز چند تا ساعت چند( حاد بطور كه است شناختي

 هاي نشانه. دارد نوسان دوره طول در آن هاي نشانه و كند مي

 در اختلال تمركز، در ناتواني و هوشياري اختلال آن

 در آن بروز ميزان. )2(است  رفتار و ياد ، گيري جهت

 بين درمطالعات. است شده گفته متفاوت ؛ مختلف هاي پژوهش

 بين قلب جراحي از پس دليريوم بروز ،1994- 1963 هاي سال

 جنتي توسط ايران در اي مطالعه در )3(شد گزارش٪47 و 3٪

   .)4(بود% 5/28 دليريوم بروز ،1390 سال در همكاران و

 قلب الكتيو جراحي از پس بيماران از توجهي قابل درصد

 اعمال ميزان افزايش به توجه با. شوند مي دليريوم دچار

 جراحي، هنگام به بيماران سن شافزاي و قلب جراحي

. است افزايش به رو ،جراحي از پس دليريوم مانند عوارضي

 بالا را مرگ و مير خطر قلب الكتيو جراحي از پس دليريوم
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 ويژه امكانات بيمارستان، در تر دراز مدت بستري با  .)2(برد مي

 لازم تر بعد از ترخيص و مشكلات پيچيده ني فرد بازتوا براي

 رواني و پزشكي علل دليريوم كه داده نشان مطالعات .)5(است

 سبب اند كه هاي متعدد به اين نتيجه رسيده بررسي.)6(دارد

در  .)9- 6(قلب چند عاملي است جراحياز  پسبروز دليريوم 

 اختلال )11 و10(افسردگيمختلف به نقش  هاي پژوهش

در بروز  )12(بيمار هيجاني وضعيتو  )11 و7, 6(اضطرابي

  .شده است اشاره دليريوم 

نشان  1979 سال در همكاران و Dubin توسط پژوهشي در

 دليريوم بر جراحي از پيش پريشاني و افسردگي كه شد داده

 2008 سال در اي در مطالعه .)13(است موثر جراحي از پس

Detroyer و  پريشاني سبا استفاده از مقيا همكاران و

 – يتيموقع اضطراب اسيمقبيمارستاني و  يافسردگ

 لب بازق جراحياز  پسميزان اضطراب  ،لبرگرياشپ يا صهيخص

دليريوم  بروز .كردندگزارش % 5/15 را و افسردگي% 2/25 را

 پاياندر  چند هر. گزارش شدبيماران  از% 8/55تا % 26 درهم 

 جراحياز پس وميريدل با پريشاني و يافسردگ نيب يارتباط

ميزان شيوع  در مطالعات ديگر )14(.دامين بدست

قلب باز  جراحياز  پيشو افسردگي  %6/40-%27پريشاني

 سال درتايج تحقيقي ن  .)16 و15(گزارش شده است 43%-16%

 ، %1/17 با ماژور افسردگي نشان داد كه استراليا در 2010

در ايران چندين مطالعه   )11(رددا دليريوم با را ارتباط بيشترين

از جراحي  پسپيرامون علل باليني و مرتبط با جراحي دليريوم 

روانشناختي بررسي  عواملاما اثر  ،)19-17(قلب انجام شده

 كه متعددي مطالعات و گسترده تحقيقات وجود با. نشده است

 گرفته، صورت قلب جراحي از پس دليريوم شناسي  علت بر

 آن علت شناسي و است نشده بيان آن براي قاطعي دليل هنوز

عوامل  از متناقضي اطلاعات. است مانده ناشناخته زيادي حد تا

 بر يكسان طور هب تحقيقات همه اما است دست در آن خطر

علت  در متعددي عوامل عاملت كه دارند توافق جستار اين

 از خطر عوامل اهميت و دارند نقش بيماري اين شناسي

 نيهدف ا .)20 و8 ،7(است متفاوت ديگر بيمار به بيماري

از جراحي قلب در موارد  پسفراواني دليريوم  يپژوهش بررس

  . بود جراحياز  پيشو افسردگي  پريشانيبا 

  

  ها مواد و روش

 رابطه آن در كه بود تحليلي مقطعي اي مطالعه اين پژوهش

 در جراحي از پس دليريوم بروز با افسردگي و پريشاني

 CABG:Coronary) قلب الكتيو جراحي تحت بيماران

Artery Bypass Graft) فروردين اين مطالعه از .شد بررسي 

 هسال 80تا  30نفر بيمار بين  108بر روي  94مرداد تا 94

 دكتر درماني آموزشي مركز در قلب الكتيو جراحي كانديد

انجام  دسترس در گيري نمونه روش رشت به شهر حشمت

   .شد

 اين ابزار. شد انجام پرسشنامه تكميل با ها  داده آوري گرد

 مقياس بيمارستاني، پريشاني و افسردگي مقياس تحقيق

 كوتاه آزمون اشپيلبرگر، اي خصيصه – موقعيتي اضطراب

 معيارهاي با منطبق دليريوم سنجش ابزار ذهني و وضعيت

DSM-V جراحي انديدك بيماران مطالعه به ورود معيار. بود 

افراد نيازمند به . به بيمارستان بودند كننده مراجعه قلب الكتيو

از  پيشرواني  معاينه نشدن انجام به سببجراحي اورژانس 

و همينطور افراد نابينا، ناشنوا و ناتوان در تكلم نيز  جراحي

 .شدند كنار گذاشتهاز مطالعه  ها در انجام آزمون ناتوانيبدليل 

و ) اختلال شناختي شديد(18شناختي كمتر از  نمره باافراد 

 نيز 30 از كمتر GFR و كبدي سيروز بدليل هوشياري اختلال

  .مطالعه نشدند وارد

ارزيابي  آنتا سه روز بعد از  جراحياز  پسبيماران از روز 

 ،جراحي از پيش روز يك :قرار بود اين به كار روش .ندشد

 ،محل زندگي رايطش ، تاهل ، جنس سن، (دموگرافي اطلاعات

 به مربوط اطلاعات و)  تحصيلات ميزان و سكونت

 روشو  ، سابقه ديابت، مصرف سيگارحياجر نوع(جراحي

 .دشآوري   جمع پرونده مطالعه و بيمار با گفتگو با )جراحي

 اضطراب مقياس و بيمارستاني افسردگي و پريشاني مقياس

 توضعي .گرديد تعيين اشپيلبرگر اي خصيصه– موقعيتي

  .شد سنجيده ذهني وضعيت كوتاه آزمون با بيماران شناختي

 آوري جمع ديده آموزش پرسشگر يك توسط بالا اطلاعات 

 دليريوم وضعيت نيز جراحي از پس سوم و دوم روز. شد

 اي ثبت مشاهده غربالگري مقياس ليست چك پايه بر بيماران

 بخش پرستاران همه به گيري نمونه شروع از قبل. گرديد

،  بيمارستان) :Care Unit Intensive ICU(ويژه  هاي اقبتمر
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طبق راهنماي چك  ليست چك اين كردن پر شيوه مورد در

آموزش  .شد داده آموزشليست توسط محقق اصلي طرح 

پس از  .انجام شد دو ساعته بصورت تئوري در يك كلاس

صورت سخنراني و استفاده از اسلايد و ه برگزاري كلاس ب

 يجراحيبا شكل و انيميشن تمرين  پرسشر نشان دادن ه

 هاي ليست چك .انجام شدبصورت گروهي بر بالين بيمار 

 كشيك پرستار توسط نوبت كاري هر در بيمار هر به مربوط

  .دش تكميل جراحي از پس سوم و دوم روز در

 معاونت تحقيقات و فناورياين پژوهش به تاييد كميته اخلاق 

 1930003572كد اخلاق( لان رسيدپزشكي گي  علوم    دانشگاه

پس از توضيحات كافي در مورد مطالعه و  ).26/12/93 مورخ 

بيماران و همراهان در خصوص طرح از  هاي پرسشپاسخ به 

به  .گرفته شدنامه آگاهانه بصورت كتبي  رضايتكليه بيماران 

 صورته داده شد كليه اطلاعات ب اين آسودگي كليه افراد

  .شد هنگاه داشت محرمانه

  

  وري اطلاعاتآابزارهاي جمع 

 Deliriumدليريوم اي مشاهده غربالگري مقياس) الف

Observation Screening (Dos) Scale   
 توسط DSM-V معيارهاي پايه بر اين ابزار با دليريوم سنجش

 غربالگري براي استاندارد يابزار Dos . انجام شد پرستار

 اختلال اصلي حيطه 8 كه دارد آيتم 25 ابزار اين. است دليريوم

 حافظه، اختلال تفكر، اختلال تمركز، و توجه اختلال آگاهي،

 درك اختلال و خلق اختلال خواب، اختلال حركتي، اختلال

 شيفت هر در بيمار رفتاري و غيركلامي ، كلامي هاي پاسخ با را

 مشاهده و پرستار روزانه فعاليت براساس و كند مي ارزيابي

 13 كوتاه نوع ابزار اين از .)22 و21(است بيمار رفتارهاي

 چك اين از مطالعه اين در كه )21(است شده ساخته نيز آيتمي

 Sandra توسط ليست چك اين پايايي، استفاده ليست

Koster 23(است شده سنجش 2008 سال در همكاران و( .

% 6/96 و% 100ترتيبه ب آن بودن اختصاصي و حساسيت

 همكاران و رادين آزمون در مطالعه اپايايي و روايي  .)24(بود

 ترجمه از پس ما در مطالعه .)17(تاييد شده است 92 سال در

روايي صوري و  ،پرسشنامه توسط دو نفر از همكاران طرح

سه ( تاييد جمعي از افراد متخص بهظاهري چك ليست 

يك متخصص بيهوشي و يك  ،يك جراح قلب ،پرستار

 .رسيد) متخصص قلب

اساس  بردر مطالعه پايلوت  ، از پژوهش اصلي پيش ،سپس

با شرايط مشابه  اننفر از بيمار 30در  ،چك ليست ترجمه شده

ارزيابي  ،ما دليريومهاي مطالعه  هاي ورود و خروج نمونه معيار

مورد % 90شد و پايايي چك ليست با ضريب آلفا كرونباخ 

  .تاييد قرار گرفت

 MMSE( بيماران شناختي وضعيت آزمون بررسي)  ب

   )Mini-Mental state Examinationيا

و  )Folstein)16توسط  1975در سال  MMSEآزمون 

كلي ارزيابي  براياين ابزار . است طراحي شده همكاران

 پايايي .)15(است شده ناختي در مراكز درماني معرفيوضعيت ش

در  .)26 و25( است شدهتاييد  پيشيندر مطالعات  آن روايي و

 كل براي كرونباخ آلفاي ضريب ، مطالعه سيديان و همكاران

 %98با حساسيت  23نقطه برش  .)26(آمد بدست 81/0آزمون

بيماران در سه گروه . در نظر گرفته شد% 100و ويژگي 

 و )18-23 ( خفيف شناختي اختلال وجود ، )24-30(نرمال

در اين  .شوند  بندي مي دسته )0- 17 (شديد ناختيش اختلال

پيدا كردن بيماران با اختلال شناختي  برايابزار از اين مطالعه 

 همه. شديد و خارج كردن از مطالعه در ابتدا استفاده شد

بود وارد مطالعه  23كه نمره اين آزمون آنها كمتر از  بيماراني

  .نشدند

 يا  HADS(اني بيمارست وافسردگي پريشاني مقياس) ج

Hospital Anxiety and Depression Scale(  

 ، خلقي تغيير سنجش براي) 1983(اسنايت و زيگمون توسط

 جمعيت . است شده طراحي ، افسردگي و اضطراب حالت بويژه

 در. بود سالمند تا بالا به هسال16 نوجوانان از آن بررسي مورد

 و اضطراب هاي نشانه با ارتباط در پرسش هفت مقياس اين

 اين  .دارد وجود افسردگي هاي نشانه پيرامون پرسش هفت

) 4و 3 ،2 ،1 ،0( اي نمره چهار  مقياس  برمبناي  پرسشنامه 

 برش نقطه عنوان به را 11 نمره مؤلفان. است شده گذاري نمره

 براي 1388 سال در همكاران و كاوياني .كنند مي پيشنهاد

 .است شده يابي اعتبار و زيسا هنجار ايراني جوامع در استفاده

 زيرمقياس براي كرونباخ آلفاي محاسبه با آن پايايي

)  α= 85/0( اضطراب مقياس زير و)  α= 70/0(افسردگي
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 براي لازم اعتبار HADS كه دهد مي نشان نتايج. است بوده

 و منتظري .)27(داراست را ايراني باليني جمعيت در كاربرد

 ترجمه را پرسشنامه اين ايراني نسخه 2003 سال در همكاران

 آلفاي ضريب. سنجيدند را آن اعتبار همينطور و كردند

 و اضطراب مقياس زير براي 78/0 آزمون اين براي كرونباخ

  .)28(است شده يافت افسردگي مقياس زير براي86/0

-STAI( اشپيلبرگر اي خصيصه – موقعيتي اضطراب مقياس )د

X يا The State-Trait Anxiety Inventory(  

همكاران  توسط اشپيلبرگر و 1970 سال در پرسشنامه اين 

 كه سنجد مي را اضطراب نوع دو اين پرسشنامه. شدتهيه 

 و حالتي اضطراب آن گويه 20 كه است گويه 40 بردارنده در

 بايد آزمودني. سنجد مي را خصلتي اضطراب رگويه ديگ 20

 اي درجه 4 ليكرت مقياس با ماده هر ي درباره را خود احساس

 كه است 80 تا 20 از هر گويه در ها هنمر دامنه. كند ارزيابي

 اين پايايي .است فرد بالاتر اضطراب نگرنشا بيشتر نمرات

 كاران،هم و هيتچ از نقل به( همكاران و اسپيلبرگر توسط ابزار

 گزارش86/0 صفت، بخش در دانشجويان براي) 2001

 ،)1372(شهري پناهي توسط ابزار اين ايران در. است شده

 مقياس در مختلف هاي گروه در آلفا ضرايب شده هنجاريابي

 گزارش 90/0 اضطراب صفت براي و 92/0 اضطراب حالت

   .)29(است شده

افزار  بررسي كيفي وارد نرماز  پسشده  آوري جمع اطلاعات

version 21  SPSS هاي دموگرافي  براي توصيف داده. شد

از ميانگين و انحراف معيار و همچنين فراواني نسبي و درصد 

متغيرهاي دموگرافي از نوع  فراواني براي مقايسه. استفاده شد

كمي و كيفي در دو گروه با و بدون دليريوم به ترتيب از 

براي  وو كاي اسكوئر  independent t testآماري  آزمون

دگي و رمقايسه فراواني دليريوم بر حسب اختلال افس

. استفاده شد اسكوئر كاي از آزموناز جراحي  پيشاضطراب 

  .در نظر گرفته شد% 95اصله اطمينان فو % 5 داري سطح معني

  

  نتايج

وارد مطالعه شرايط  دارايبيمار  108 پاياندر اين مطالعه در 

نفر مرد بودند و ميانگين سني %) 56(61از اين تعداد . شدند

نفر %) 86(93كه  طوريه ب .بود هسال 9/59±4/9بيماران 

 .دندبو متاهل و بقيه مجرد %89. بودند هسال 50بيماران بالاي 

% 3/9نزديك كردند و  زندگي ميخود بيماران با همسر  % 83

 همهدر  يو ديابتفراواني تعداد افراد سيگاري . بودندآنها تنها 

 )1جدول ( گزارش شد% 42و  %30 به ترتيب ها نمونه

از  پسسه روز  مدتافراد تحت جراحي در % 38 رفته هم روي

ني دليريوم بر فراوا .علايم دليريوم را نشان دادندجراحي 

داده  نشان 1در جدول اي  و زمينهدموگرافي حسب متغيرهاي 

از جراحي دچار دليريوم  پسكه  در بيماراني .است شده

بروز . دليريوم نبود بدونميانگين سني بيش از گروه  ،اند شده

مجرد بودند يا همسرشان كه دليريوم در افراد متاهل و كساني 

 ليريومفراواني د (P=0/3).فوت شده بود بيشتر گزارش نشد

. دار نداشت در دو گروه با و بدون ديابت تفاوت معني

ها موارد بيشتري از دليريوم گزارش  در سيگاري ،همچنين

  . نشد

از % 72در مجموع  ،شود ديده مي 2همانطوري كه در جدول 

بيماران قبل از انجام باي پس قلبي اضطراب موقعيتي متوسط 

سط و شديد اي متو واني اضطراب خصيصهفرا. تر داشتندو بالا

و % 33  به ترتيب. گزارش شد%) 65(نفر 72ها  در كل نمونه

و  پريشانيدر ابتداي مطالعه به ترتيب دچار  از بيماران% 37

ر بيما 108نفر از  34همچنين، در . افسردگي بيمارستاني بودند

در ابتداي مطالعه اختلال شناختي  ،%)31(كانديد جراحي قلب

از جراحي در موارد با  پسفراوني دليريوم . يف ديده شدخف

و افسردگي  پريشاني ، اي ، خصيصهاضطراب موقعيتي

بيمارستاني از نظر آماري بيش از موارد بدون اختلال 

  . روانپزشكي نبود
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  *ها به تفكيك موارد با و بدون دليريوم هاي دموگرافيك نمونه ويژگي .1جدول 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  )P>/.5(كاي اسكولر*

مستقل tآزمون **

  *جراحياز  پيشفراواني دليريوم بعد از باي پس قلبي بر حسب اختلالات روانپزشكي . 2جدول                                                  

P**                                           متغير كل جمعيت دليريوم 

 فاقد دليريوم         

 )درصد(فراواني        

  همراه با دليريوم     

 )درصد(فراواني      

108  

  اضطراب موقعيتي       3/0

  خفيف )9/26( 29 )6/27( 8 )4/72( 21

  متوسط )72(77 )5/41( 32 )7/57( 45

  ديدش )9/0(11 )100( 1 0

  اي اضطراب خصيصه      3/0

  خفيف )3/33(36 )6/30( 11 )4/69( 25

  متوسط )65(70 )4/41( 29 )7/57( 41

  شديد )9/0(1 )100( 1 0

  و افسردگي بيمارستاني پريشاني      

  اضطراب      9/0

  بدون افسردگي )7/66(72 )5/37( 27 )5/62( 45

  خفيف )4/20(22 )5/36( 8 )6/63( 14

  متوسط )13(14 )9/42( 6 )1/57( 8

  افسردگي      3/0

 بدون افسردگي )62(67 )8/35( 24 )2/64( 43

  خفيف )9/26(29 )5/34( 10 )5/65( 19

  متوسط )2/10(11 )5/54( 6 )5/45( 5

  شديد )9/0(1 )100( 1 0

 اختلال شناختي      8/0

  بدون اختلال شناختي )50(54 )37( 20 )63( 34

  خفيف )50(54 )9/38( 21 )1/61( 33

 

  )P>/.5(رئكاي اسكو*

  مستقل tآزمون **

P
 متغير  كل جمعيت دليريوم                                                          *

  فاقد دليريوم  

 )درصد(فراواني 

  همراه با دليريوم         

 )درصد(فراواني           

    

  67 )62(  41 )38(  )108(  

9/0 60  )8/9(  

59 )9(  
  *)انحراف معيار(سال ،سن )4/9(59

 %)تعداد  (مرد ،جنس )56(61 )3/44( 27 )55( 34 1/0

 %) تعداد(وضعيت تاهل        3/0

 و يا جدا شده  مجرد  11)10(  )10( 4  )10( 7  

  متاهل  %)89(97  )90( 37  )6/89( 60  

 )درصد ،تعداد(تحصيلات     05/0

    زير ديپلمبي سواد و          )3/83(90 )7/36( 33 )3/63( 57 

  ديپلم          )9/13(15 )40( 6 )60( 9 

  دانشگاهي         )8/2(3 )66( 2 )3/33( 1 

  )درصد ،تعداد(شرايط زندگي    5/0

  تنها           )9/9(10 )50( 5 )50( 5 

  با همسر         )3/83(90 )8/37( 34 )2/62( 56 

  با ديگران         )4/7(8 )25( 2 )75( 6 

  )درصد،تعداد(+)(ديابت  46 )5/43( 20 )5/56( 26 3/0

  )درصد ،تعداد(+)(سيگار 33 )5/48( 16 )5/51( 17 1/0
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  گيري بحث و نتيجه

 مدتدر  بيماران% 38 كه هاي پژوهش حاضر نشان داد يافته

. دليريوم را نشان دادند هاي نشانهاز جراحي قلب  پسسه روز 

 پس قلبي بوجود هاي خوبي كه در شرايط باي رغم پيشرفتبه 

از جراحي  پسده هنوز هم دليريوم به عنوان عارضه شايع آم

تا % 10بروز دليريوم در مطالعات مختلف بين . شود مي ديده

تواند  كه اين اختلاف مي )33-30(است گزارش شده% 47

گيري دليريوم و  ابزار اندازه ،ر طراحي مطالعهتفاوت د سبب

بروز . پس قلبي در مراكز مختلف باشد باي اختلاف در شرايط

گزارش % 73تا % 10دليريوم در مطالعات ايراني نيز بين 

بيماراني كه دچار  ،ما در مطالعه )34 و19 ،18 ،4(است شده

ودند ولي اين بيماران بديگر تر از  عارضه دليريوم شدند مسن

چنين مردان و زنان  تفاوت از نظر آماري اهميتي نداشت و هم

هم راستا با . به يك نسبت دچار عارضه دليريوم شده بودند

و همچنين  )17(در مطالعه راد و همكاران ،نتايج مطالعه ما

سن و  عاملگزارش شد كه % 28-%24بروز دليريوم  )4(جنتي

در مطالعه ديگري در . )17(جنس در بروز آن تاثيري نداشت

زيادي به عنوان عوامل موثر در بروز  عوامل 2015سال 

 )35(دليريوم شناخته شدند ولي جنس و سن تاثيري نداشتند

بروز  عامل خطرهرچند در مطالعات ديگر سن بالا به عنوان 

حاضر  ما در مطالعه. )37 و36(است دليريوم شناخته شده

تاثير سن در  توان ارزيابي درستي از تعداد نمونه نمي به باتوجه

تنها يا با كه  اين ،بيمارشرايط زندگي بروز دليريوم داشت و 

سابقه بيماري ديابت فرد در  ،و همچنين زندگي كند خانواده

در مطالعه  ،طور مشابهه ب. دليريوم تاثيري نداشتبروز 

هاي  اساس ويژگي بروز دليريوم بر ،ذوالفقاري و همكاران

شرايط شغلي فرد و  ،محل سكونت ،تاهل ماننددموگرافي 

   )38(زندگي با خانواده تفاوتي ندارد

در ايران پيرامون عوامل باليني موثر بر  پيشينبيشتر مطالعات 

 ،بيمار هاي آزمايش ،اي هاي زمينه بيماري بردارنده دردليريوم 

ما ارتباط كه در مطالعه  )19-17(مربوط به جراحي بوده عوامل

بين اختلالات روانشناختي از جمله افسردگي و اضطراب و 

از جراحي با بروز دليريوم مورد بررسي  پيشاختلال شناختي 

 ،پريشانيعليرغم وجود درصد نسبتا بالاي . قرار گرفت

بروز دليريوم  ،از جراحي پيشافسردگي و اختلالات شناختي 

در  ،بطور مشابه .در اين گروه از بيماران بيشتر گزارش نشد

 2008و همكاران كه در سال  )Elke Detroyer)14 مطالعه 

بيمارستاني و  و افسردگي پريشانيارتباطي بين  ،انجام شد

از جراحي با بروز دليريوم  پيشاختلال شناختي بيماران در 

 ،چنين در مطالعه ديگر هم. از جراحي ديده نشد پس

وز دليريوم تاثيري در افزايش بر )37(و افسردگي )37(پريشاني

اساس نتايج اين مطالعات و  گرچه بر. از جراحي نداشت پس

در بروز دليريوم نقشي نداشتند ولي در چند  نامبرده عامل

بيني كننده موثر بر  پيش عواملمطالعه ديگر كه به بررسي 

افسردگي  ، اختلال شناختي ،پرداختند ،پس دليريوم بعد از باي

موثر در بروز دليريوم شناسايي  عوامله عنوان ب پريشانيو 

 ،بيمار 563از  2010اي در سال در مطالعه. )39 و37 ،23(شدند

موارد زيادي از  ،درصد علايمي از دليريوم نشان دادند% 16

داري در گروه سني بالا  بطور معني ،گروه همراه با دليريوم

زود افسردگي ماژور  اختلال شناختي و اپي ،همچنين ،بودند

البته در . )37(بيني كننده بروز دليريوم بودند پيش عواملجزو 

هاي  اساس معيار وجود افسردگي ماژور بر پيشين،مطالعات 

DSM IV  كه معيار باليني اصلي براي تشخيص افسردگي

در . است بروز دليريوم معرفي شدهموثر  عاملبه عنوان  است،

 و افسردگي بيمارستاني زيگموناز پرسشنامه ما كنوني مطالعه 

تاثير ما  تواند بر نتيجه مطالعه استفاده كرديم كه مي  اسنايت

 Wei-ying Zhangدر مطالعه  ما،هم راستا با مطالعه . بگذارد

از  پسدر بروز دليريوم  14نمره اضطراب بيمارستاني بالاتر از 

هرچند مطالعات نشان داده كه   )35(جراحي تاثيري نداشت

 ماننداضطراب  افسردگي و ضد حتي مصرف داروهاي ضد

 عاملبه عنوان  ،از جراحي پيش SSRIsها و  زوديازپيننب

در . )39(از جراحي موثر است پسمستقل بروز دليريوم 

پيرامون  )41(و مرور سيستماتيك )40(ناليزآنهايت در متا

اختلال  ،از جراحي قلب پسبروز دليريوم  عوامل خطر

سن و سابقه حوادث  عامل ،سابقه افسردگي ماژور ،شناختي

قوي موثر در بروز دليريوم شناخته  عامل خطرمغزي به عنوان 

  . شد
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چ يك از بيماران علايمي از اضطراب هي مادر مطالعه  چون

بيمارستاني شديد نشان ندادند و اضطراب خفيف تا متوسط 

تواند توجيهي براي  مي ،بيماران ديده شد% 33هم تنها در 

شايد با حجم  و رابطه مثبت دليريوم و اضطراب باشد نداشتن

رابطه  ،نمونه بيشتر و تعداد بيشتر موارد همراه با اضطراب

در اين تحقيق  ،ديگر سوياز . شد ليريوم پيدا ميمثبتي با د

توانست  ها خارج شدند كه مي موارد جراحي اورژانس از نمونه

روي نمره اضطراب بيماران و بروز بيشتر دليريوم تاثير 

ما موارد با اختلال شناختي متوسط و شديد  در مطالعه. بگذارد

 لعهاز مطالعه خارج شدند و از بيماران وارد شده در مطا

داشتند كه خفيف  درجاتي اختلال شناختي %50 نزديك

 وتوانست سبب بروز دليريوم شود  اساس مطالعات قبلي مي بر

گيري  ابزار اندازه. دچار دليريوم شدند% 37از اين تعداد 

گيري  معيار اندازه. متفاوت بود مادليريوم در مطالعه 

 ،)35((CAM-ICU) هاي ويژه ن در بخش مراقبتزيووونفك

MMSE )1418 و( NeeCham )4( ،  تشخيص باليني بر

و ابزارهاي مورد  )DSM IV)36(، Dos )23 اساس معيارهاي

نتايج  برتواند  استفاده در مطالعات مختلف اخير بود كه مي

ديگر درصد بالايي از  سوياز . ذاردها تاثير بگ مختلف ارزيابي

توانست موجب  ديپلم بودند كه مي ها بيسواد و زير نمونه

اشكال در ارزيابي شناختي بيماران و در نتيجه آمار بالاتر و 

  . )42(غيرواقعي موارد با اختلال شناختي شود

و  پريشانيبر بررسي ارتباط  افزونمحققان اين مطالعه 

مطالعات ديگر  بيشترافسردگي بيمارستاني با دليريوم كه در 

هم راستا با . را نيز بررسي كردند STAI ،بود  بررسي شده

كه در بيماران شكستگي  )43(و همكاران Grootvenمطالعه 

دليريوم در موارد با در مطالعه ما نيز  ،بود  لگن بررسي شده

در مطالعه . گزارش نشد اي بيشتر اضطراب موقعيتي و خصيصه

دليريوم در  ،ديگري كه در بيماران جراحي قلب انجام شد

  )14( اي بيشتر نبود بيماران با اضطراب موقعيتي و خصيصه

تعداد كم حجم  ،نكته مهم در هر دو مطالعه قبلي و حاضر

 .نتيجه هر سه مطالعه تاثير بگذارد برتواند  كه مي استنمونه 

 افزون. شود با حجم نمونه بيشتر پيشنهاد مي همطالع بنابراين،

متوجه اين نكته  ،در حين انجام كارمحققان اين مطالعه  ،بر اين

اي ليكرتي براي  شدند كه پاسخ به پرسشنامه چند گزينه

تواند موجب ارزيابي  و مي است دشوارهاي با سن بالا  نمونه

  . بيماران شود راستيننادرست از وضعيت 

در سه روز  ،نمونه% 38بطور ميانگين در  چكيده وطور ه ب

 هاي يافتهشد كه مشابه  از جراحي قلب دليريوم گزارش پس

وضعيت  ،هاي سن هيچ يك از متغير. اكثر مطالعات گذشته بود

و افسردگي بيمارستاني و  پريشانياختلال شناختي  ،زندگي

STAI مطالعات با حجم . در بروز دليريوم نقشي نداشتند

  .شود پيشنهاد ميجداگانه  هاي سني گروهو نمونه بيشتر 

  

  سپاسداري و سپاسگزاري

 1930003572 با كد اخلاق پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي اين

داني  نويسندگان مراتب تشكر و قدر. است 26/12/93 مورخ

گيلان اعلام علوم پزشكي خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه 

از همكاري كاركنان بخش جراحي قلب باز  ،نيهمچن. دارند مي

 ما هپايمردان هشوپژ ينا منجاا كه در بيمارستان حشمت رشت

  .دشو نيميرداقد و تشكر ،ندداد رييا را

كنند هيچگونه تضاد منافعي  وسيله نويسندگان اعلام مي بدين

  .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 

Introduction: Postoperative delirium is one the most common and serious complications that patients develop after 

undergoing cardiac surgery.  

Objective:The present study aimed To investigate the preoperative anxiety and depression of the patients decided to 

undergo heart bypass surgery and to examine the relationship between these two factors and the incidence of 

postoperative delirium in the patients.  

Materials and Methods: In this cross-sectional research study, as many as 108 patients referred to the surgery 

department of Heshmat Educational-Therapeutic Center in Rasht, north of Iran, for elective cardiac surgery were 

targeted. For the purpose of the data collection, the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), the Speilberger 

State-Trait Anxiety Inventory(STAI), and the Mini Mental State Examination (MMSE) were distributed among the 

patients before they undergo the surgery and a Postoperative Delirium Scale (DOS) was given to them three days after 

the surgery. The data were then analyzed using descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (independent t-test and chi-square). 

Results: On average, delirium was reported in 38% percent of the patients three days after the surgery. It was also 

discovered that the average age of the patients with delirium was not significantly different from that of those without 

delirium. Moreover, the findings indicated that the frequency of experiencing delirium was not significantly different 

among patients in terms of being diabetic and non-diabetic and in terms of their sex, education, life condition, and 

marital status. State anxiety and trait anxiety were reported in 72% percent and 65% percent of the patients respectively. 

The frequency of experiencing delirium by the patients with state-trait anxiety as well as hospital anxiety and 

depression was not significantly different from that of those without disorders. It was shown that 31% of the patients 

had reported degrees of minor cognitive disorders before the surgery; the frequency of delirium in this group of the 

patients was not significantly different from the patients without any psychological disorders.  
Conclusion: Despite the prevalence of anxiety and depression in the patients before the heart bypass surgery, they did 

not experience more delirium than the patients without psychological disorders. 
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