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Highlights 
▪ In coronary artery bypass surgery, the use of a pulmonary heart pump reduces memory 

function. 
▪ Memory function in patients without cardiopulmonary pump did not show a significant 

difference. 
▪ Depression in group that have not used pulmonary heart pump reduces after CABG. 

▪ Depression in patients using a cardiopulmonary pump in the postoperative period did not 
change significantly compared to the pretest. 

▪ Anxiety decreases after CABG in a group that have not used a cardiopulmonary pump. 
 

Abstract 
In many of heart patients coronary artery bypass surgery is the best choice for treatment. Two 

types of techniques are used in this type of surgery. One of them is on-pomp surgery and 
another is off-pomp surgery. Based on some studies, patients experience some complications 

after surgery, including: depression, anxiety and decreases in cognitive performance. In this 
study, the patients psychological conditions and memory functioning which is one of 

cognitive function are described before and after surgery in two groups. Descriptive- 

comparative method is used. Total of 62 patients participated in this study, convenience 
Sampling is used. At the first patients one day before and then two months after surgery were 

evaluated. Depression, anxiety and stress scale (DASS-21) and also, Wechsler Memory 
Scale (WMS-R) are used. Results showed that patients in both groups had similar 

preoperative psychological conditions. The groups showed differences in memory function, 
on-pomp group showed significant decreases in memory functioning after surgery (p<0/001). 
According to these results, it seems temporary heart failure and use of cardiopulmonary pump 
device during surgery, leading to a decline in cognitive function. Because of these, should 

consider some interventions to improve memory function and psychological conditions of 
cardiac patients that undergoing cardiovascular surgery. 
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 یدیکل واژگان

بیماری قلبی، جراحی 

پس عروق کرونر، بای

شناختی، وضعیت روان

 عملکرد حافظه.

 های اصلییافته

 دهد.میریوی، عملکرد حافظه را کاهش پس قلب، استفاده از پمپ قلبیدر جراحی بای 

داری نشان تفاوت معناریوی، عملکرد حافظه در بیماران بدون استفاده از پمپ قلبی

 نداد. 

 ریوی استفاده نکرده پس در گروهی که از پمپ قلبیشدت افسردگی پس از عمل بای

  بودند، کمتر شد.

  آزمون آزمون نسبت به پیشپسریوی در با استفاده از پمپ قلبیافسردگی در بیماران

 تغییر معناداری نداشت.

 ریوی استفاده پس قلب در گروهی که از پمپ قلبیشدت اضطراب پس از عمل بای

 نکرده بودند، کمتر شد.

 دهیچک
 بیماری، جراحی این از ناشی مشکلات نمودن برطرف عروقی برایبیماران قلبی از بسیاری در

شود یدو نوع تکنیک استفاده مدر این نوع جراحی از  .است نیاز (CABGکرونر ) عروق پسبای

ریوی و دیگری بدون استفاده از آن است. طبق مطالعات ها با استفاده از پمپ قلبیکه یکی از آن

کنند که شامل اضطراب، افسردگی و همچنین بیماران بعد از جراحی عوارضی را تجربه می

ی به بررسی وضعیت امقایسهکاهش در عملکرد شناختی است. در این پژوهش با روش توصیفی

های لفهدو گروه قبل و بعد از جراحی و همچنین مقایسۀ عملکرد حافظه که یکی از مؤ بیماران

ش گیری در دسترس در این پژوهبیمار به روش نمونه 6۲شناختی است، پرداخته شد. تعداد 

د. از گرفتنماه مورد ارزیابی قرار  ۲همکاری کردند و در ابتدا یک روز قبل و سپس بعد از 

ظۀ وکسلر ( و از آزمون حافDASS-21) پرسشنامۀ سنجش افسردگی، اضطراب و استرس

(WMS-Rبرای سنجش عملکرد حافظۀ آن ) ها استفاده شد. نتایج نشان دادند که بیماران هر

ل و شناختی خود قبل از جراحی تفاوتی نداشتند؛ اما تفاوت در مقایسۀ قبدو گروه در عوامل روان

 ظۀ خود کاهش معناداریرد حافریوی در عملکعمل بود که گروه با استفاده از پمپ قلبی بعد از

ستگاه فاده از دموقتی قلب و است ازکارافتادنرسد که با توجه به این نتایج به نظر می .نشان دادند

روی نشود. بدیریوی هنگام جراحی، به افت عملکرد شناختی در بیماران منجر میپمپ قلبی

ی شناختی بیماران قلبباید مداخلاتی اندیشید تا بتوان به بهبود عملکرد حافظه و وضعیت روان

 تحت عمل جراحی کمک کرد.
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 مقدمه

( WHO) ۱جهققانی بهداشققت سققازمان هققایگزارشطبققق 

 دنیقا در کقل ومیرمرگ علت اصلی عروقیهای قلبیبیماری

 در کشققورهای ومیرهققاایققن مرگ درصققد 8۲ و اسققت

ها زیر میلیون نفر از آن ۱7شوند و می توسعه مشاهدهدرحال

کننقد میبینقی پیش(. همچنین محققان ۱اند )سال بوده 70

 ۲5های قلبی به مرگ سالیانه انواع بیماری ۲0۲0که تا سال 

(. طبقق گقزارش انجمقن ۲میلیون نفقر منجقر خواهقد شقد )

تقا  ۱0در ایقران هقم قلبی  ۀسکت، سن شیوع ۲اترواسکلروز

و سقکتۀ قلبقی  تر از سایر کشورهاسقتسال پایین ۲0

 (. ۳سال است ) 50تا  40بین سنین 

( کقه CHD) ۳بیماری انسداد عروق کرونقربا توجه به آمارها، 

را در  4است، بیشقترین بقار بیمقاریهای قلبی یکی از بیماری

های جسمی به خود اختصاص داده است و علقت بین بیماری

همققه، بااین(. ۳های بهداشققتی اسققت )ۀ صققرف هزینققهعمققد

ترین پیشقققگیریاز قابل کقققییعروققققی هقققای قلبیبیماری

 (. 4آیند )می سان به شماران ریواگ ریهای غبیماری

 عروققی،قلبی هقایبیماری درمقان ۀعمقد بخقش اگرچه    

 بسقیاری ولی در است، غذایی رژیم رعایت و دارویی درمان

 ایقن از مشقکلات ناشقی نمقودن برطقرف بیمقاران بقرای از

 تقرمیم غیردارویی همچقون هایروش از استفاده به بیماری

 پسبقای جراحقی حتی یا (PCI) 5راه پوست از کرونر عروق

 ، نقوعبه تعداده بست  .(5) نیاز است (CABG) 6کرونر عروق

اند، یکقی از که مسدود شقده های کرونرقسمتی از رگ ،و نیز

رغم تمققام یعلققشققوند. انتخققاب می ذکرشققدهدو درمققان 

 ۀعلمققی، تجهیققزات پزشققکی و افققزایش تجربقق هایپیشققرفت

                                         
1 World Health Organization 
2 Osteosclerosis 
3 Coronary heart disease 
4 burden of disease 
5 percutaneous coronary intervention 
6 coronary artery bypass grafting 

پس قلقب برخی بیمقاران هنقوز هقم عمقل بقای در ،پزشکان

(CABG )بقاز کقردن  ترین گزینقه بقرایبهترین و مناسقب

 عروق پسبای موارد، بسیاری درو  عروق مسدود قلب است

بیماران است  طول عمر افزایش و درمان راه تنها قلب کرونر

 بخقش   از خقونی   رگ یقک   روش در این  (. 7)

 پیونقد مسدودشقده کرونرِ شریان بدن بیمار به دیگرِ 

 دیگقرِ طرفبقه توانقدخقون می کقهطوریشود؛ زده می

 . (6، 5) یابد جریان انسداد

با اسقتفاده  روش دو به معمولاً کرونر پیوند عروق جراحی    

 8ریقویقلبی پمقپ از اسقتفاده بدون یا و 7ریویقلبی پمپ از

 از دستگاه مرسوم، در روش اول یا همان روششود. انجام می

شقود در ایقن روش اسقتفاده می 9(CPB)ریوی پس قلبیبای

کنقار گذاشقته  گقردش خقوناز دسقتگاه  هاریقه و قلقب

یابقد و از ایقن طور مکقانیکی خقون جریقان میشوند و بهمی

کقه قلقب و ریقۀ درحالی .شودطریق اکسیژن بدن تأمین  می

بیمقار در حقین عمقل جراحقی از کقار طبیعقی خقود معققاف 

وظیفقه را انجقام هستند، ماشین قلب و ریۀ مصنوعی همقان 

روش دوم )بقققدون اسقققتفاده از پمقققپ (. 8، 7دهقققد )می

و بققا هققدف جلققوگیری از  ۱990ریققوی( از اوایققل دهققۀ قلبی

این روش با استفاده  درریوی رایج شد. پس قلبیعوارض بای

 که قلب به ضقربان خقود ادامقههای خاص درحالیاز دستگاه

دهد امکان جراحی بدون ازکارافتادن قلب و ریه و گردش می

 .(۱۱، ۱0، 9) دوشمیخون فراهم 

 که بیماران پس از داشته است وجود نگرانی این همواره    

 ریقوی( از)با یا بدون استفاده از پمقپ قلبی پسبای جراحی

عوارضی از قبیل افت در کارکردهقای جسقمی و روانقی رنقج 

انقد کقه نشقان دادهدر این زمینه (. تحقیقات ۱6 -۱۲) ببرند

مشکلات شناختی از جمله کقاهش حافظقه و ضقعد ققدرت 

هقای منفقی از ( و مشکلاتی در زمینقۀ هیجان۲۱ -۱7تفکر )

                                         
7 on pump 
8 off pump 
9 cardiopulmonary bypass 
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(، و اسقترس ۲7-۲5(، اضقطراب )۲5 -۲۲جمله افسقردگی )

 پس وجود دارد. ( پس از عمل جراحی بای۲8)

دو جراحقی را از جملقه های انواع روشمتعددی مطالعات     

ریقوی و کرونر، با اسقتفاده از پمقپ قلبی روش جراحی عروق

و  انقدهم مقایسه کرده ریوی را بابدون استفاده از پمپ قلبی

ها برای انجام جراحی عروق کرونر به روشی که عوارض تلاش

به انجام مطالعقات زیقادی منجقر شقده  کمتری داشته باشد،

 ۲0۱0تقا  ۲005های بین سال یک مطالعۀ طولی(. ۲9) است

ومیر، سکتۀ مغزی و نارسایی حقاد کاهش مرگنشان داد که 

 ریقویبدون اسقتفاده از پمقپ قلبیکلیوی از مزایای جراحی 

علاوه برخقی از مطالعقات هقم عقوارض روانقی به(. ۳0است )

انقد. پس مقایسقه کردهناشی از این دو روش را در عمل بقای

و همکارانش نتیجقه گرفتنقد  ۱ی لیعنوان نمونه، در پژوهشبه

پمپ ممکن است عوارض عصقبی و بقالینی را که روش بدون 

ای هم معتقدند که حافظقه و آگقاهی (. عده۳۱کاهش دهد )

اتفقاق  ۲ماند امقا ممکقن اسقت پسقیکوزباقی می نخوردهدست

 شاهد مبتلا گروه دارای مطالعات از نتایج حاصل(. ۱۱افتد )

 خفید شناختی افت که دهندنشان میبیماری کرونر هم  به

 از بیمقاران برخی درپس با استفاده از پمپ عمل بای پس از

(. در بررسقققی عقققوارض و مشقققکلات ۳۲)دهقققد می رخ

علاوه بقر گقزارش بقروز پس جراحی بای آمدشناختی پیروان

مشققکلات شققناختی، بیمققاران اشققکالاتی در زمینققۀ تجققارب 

(، ۳5، ۳4)ئم افسقردگی ( از جمله علا۳۳های منفی )هیجان

هم گزارش کردند که این سقه فقاکتور ( را ۳7، ۳6اضطراب )

، 4سققرزندگی ۳هیجقانی بققه اتققرات منفققی بققر کیفیققت زنققدگی،

فققرد  6و سققلامت عمققومی 5وظققاید و عملکردهققای اجتمققاعی

 .(۳8گردد )منجر می

                                         
1 Lee 
2 psychosis 
3 quality of life 
4 vitality 
5 social role functioning 
6 general health 

 پس بقهجراحی بای از گذشت چند سال استفاده وجود با

 ایران، مطالعقاتی در ریویقلبی پمپ از استفاده بدون روش

کقه یکقی از فراینقدهای عقالی  7ۀ کیفیت کارکرد حافظهدربار

، در ایقن نشقانگان هیجقانیآید و شناختی انسان به شمار می

دسته از بیماران یافت نشد. حافظه یکی از فراینقدهای عقالیِ 

بقا ادرا  و توجقه و از  طرفکیقازشناختی انسان است کقه 

کقارکرد (. ۳9)ت طرف دیگر، با حل مسئله و تفکر مرتبط اس

، 40حافظه تحت تأتیر عوامل متعقددی از جملقه هیجانقات )

(، 44، 4۳(، تومورهقققای مغقققز )4۲(، گذشقققت زمقققان )4۱

، 47عروقققی )های قلبی( آسققیب46، 45هققای مغققز، )جراحی

اضق  اسقت و شقود.( مختل می5۲ -49( و مصرف الکل )48

پس بققا هققدف بققالا بققردن کیفیققت کققه انجققام عمققل بققای

اهمیقت  گیقرد.روانی زندگی این بیمقاران صقورت میجسمی

هایی از جملقه حافظقه و حقالات هیجقانی در کارکرد مؤلفقه

بهزیستی جسمانی و روانقی بیمقاران پقس از جراحقی بسقیار 

حیاتی است که با شناخت و مقایسۀ ایقن عقوارض منفقی در 

زا ش، با اولویت قرار دادن روش جراحی کمتر آسیبهر دو رو

شققناختی های روانکار بسققتن راهبردهققا و مداخلققهو  بققه

سودمند، با افت کمتر در حافظقه و کقاهش نشقانگان منفقی 

 هیجانی در این بیماران مواجه خواهیم شد.

ۀ جراحی سیمقاروی، این مطالعه با هدف بررسی و بدین

ریقوی و بقدون پ قلبیاده از پمقپس به دو روش با اسقتفبای

ریوی و تأتیرات این دو روش بر کیفیت استفاده از پمپ قلبی

هقای منفقی تحقت ۀ بیماران و نشانگان هیجانحافظکارکرد 

 پس انجام شد.عمل جراحی بای

 روش

 کنندگانطرح پژوهش و شرکت

ۀ دو گروه انجام شد. سیمقااین مطالعه به روش توصیفی و با 

ایقن پقژوهش شقامل بیمقارانی بقود کقه بقرای جامعۀ آماری 

پس قلبی به بیمارستان شهید بهشتی قم مراجعه جراحی بای

                                         
8 memory 
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گیری در دسترس بیمار به روش نمونه 68کرده بودند. تعداد 

نفر از بیماران در ارزیابی دوم  6انتخاب شدند. در خلال اجرا 

)پس از عمل( مشارکت نکردند که یک مورد به دلیقل فقوت 

 ۲سایرین نیز به دلیل عدم همکقاری حقذف شقدند ) بیمار و

نفقر بقا اسقتفاده از  4ریوی و نفر بدون استفاده از پمپ قلبی

 نفر رسید.  6۲ۀ پژوهش به جامعریوی(. در نهایت پمپ قلبی

پس، برای اجرای پژوهش یک روز قبل از انجام عمل بقای    

مقیاس افسردگی ق اسقترس ق آزمون سط  حافظۀ وکسلر و 

د. در مرحلقۀ ( در بین بیماران اجرا شDASS-21)طراب اض

پس( مجدداً ایقن دو ماه پس از انجام عمل بای ۲آزمون )پس

 ها اجرا شد.آزمودنی مقیاس در بین

 

 ابزار

WMS-) ۱وکسدلر حافظد  تجدیدنظرشدد  . مقیاس۱

R:) اولین بار توسط دیوید وکسقلر در  وکسلر حافظۀ مقیاس

تجدیدنظر شد. آزمقون  ۱987منتشر شد و مجدداً در  ۱945

شقود کقه آزمقون تشقکیل میحافظۀ وکسلر از هشقت خرده

اند از: اطلاعات فردی و عمومی، کنترل ذهنی، حافظقه عبارت

ۀ دیقداری، حافظقۀ منطققی، جفقت حافظقعددی، فراخنقای 

های ی، و جفقت تقداعیکلمات متداعی، بازپدیدآوری دیقدار

های ایقن آزمقون در آزمون(. ضریب اعتبار خرده5۳دیداری )

(. در ایقن 54اسقت ) آمقده دسقت بقه 98/0تا  ۲8/0ایران از 

های اطلاعات فردی و عمومی، کنترل آزمونپژوهش از خرده

ذهنی، حافظۀ عددی، حافظۀ منطقی، جفت کلمات متقداعی 

 شد.و فراخنای حافظۀ دیداری استفاده 

-DASS)مقیاس افسردگی د استرس د اضدررا   -۲

از  هقاهای منفقی آزمودنینشانگان هیجان برای سنجش (:۲۱

اسققتفاده شققد. فققرم اولیققۀ ایققن  DASS-21ۀ پرسشققنام

( ارائقه شقد ۱995و لاویبانقد ) ۲پرسشنامه که توسط لاویبانقد

                                         
1 Wechsler Memory Scales-Revised 

2 Loviband 

 ۲۱است که البته در پژوهش حاضقر از فقرم  سؤال 4۲دارای 

های یقۀ طیقد لیکقرت از گزینقهپاسؤالی استفاده شد که بقر 

تشکیل شده است. کمترین امتیاز « اصلاً، کم، متوسط، زیاد»

اسقت. بقرای  ۳مربوط به هر سؤال، صفر، و بیشقترین نمقره، 

هقای افسقردگی، اضقطراب، و گیری هقر کقدام از عاملاندازه

(. پایایی ایقن 55ال اختصاص داده شده است )سؤ 7استرس، 

گیری شده اسقت کقه اعتبقار مقیاس در ایران )مشهد( اندازه

 (.56بققود ) 76/0، و اسققترس 66/0، اضققطراب 7/0افسقردگی 

ای کققه روی بیمققاران قلبققی قبققل از همچنققین در مطالعققه

آنژیوگرافی عروق کرونر با استفاده از ایقن پرسشقنامه انجقام 

ی آن بقا اسقتفاده از ضقریب آلفقای کرونبقاخ، شد، پایایی کل

 (. 57به دست آمد ) 9۳/0

 هایافته

در ایقن  کنندهشقرکتی بیمقاران شناسقتیجمعهقای ویژگی

ه مقرد )کق ۳4 کنندهشرکتپژوهش بدین شرح بود: بیماران 

نفققر بققدون  ۱5نفققر تحققت عمققل بققا اسققتفاده از پمققپ و  ۱9

ه نفر تحت عمل با استفاد ۱8زن )که  ۲8استفاده از پمپ( و 

نفر بقدون اسقتفاده از پمقپ( بودنقد. میقانگین  ۱0از پمپ و 

بقود. میقزان تحصقیلات  60/56و زنقان  ۱8/57سنی مقردان 

لم نفقر دیقپ 6نفر زیقردیپلم و  ۳۱بیماران با استفاده از پمپ 

بودند. همچنین سط  تحصیلات بیمقاران بقدون اسقتفاده از 

فقر ن ۲نفر دیقپلم،  6نفر زیر دیپلم،  ۱5پمپ بدین شرح بود: 

 نفر لیسانس.  ۲، و پلمیدفوق
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 گروه دو آزمونپیش نمرات میانگین مقایس .۱ جدول

 متغیر
 ریویبا پمپ قلبی

 
 ریویبدون پمپ قلبی

 t* 
M (SD) M (SD) 

 -4۱/۱  ۲8/44( 65/9)  94/40( 78/8) عملکرد حافظه

 65/0  88/۱۱( 88/4)  7۲/۱۲( 75/5) افسردگی

 9۱/0  76/۱4( ۳۲/5)  ۱۳/۱6( ۱7/6) استرس

 7۱/۱  84/9( 98/۳)  56/۱۱( 85/۳) اضررا 

 معنادار نیستند P>05/0در سط   tاز نمرات  کدامچیه*   

 گروه دو برای آزمونپس د آزمونپیش نمرات میانگین مقایس  .۲ جدول

 متغیر

 ریویبا استفاده از پمپ قلبی

T 

 ریویبدون استفاده از پمپ قلبی 

T آزمونپیش 
 

 آزمونپیش  آزمونپس
 

 آزمونپس

M (SD) M (SD)  M (SD) M (SD) 

 -۲۱/0 44/44( 78/8)  ۲8/44( 65/9)  **۲6/4 4۳/۳7( 98/8)  94/40( 78/8) عملکرد حافظه

 *۲6/۳ 5۲/9( 9۲/4)  88/۱۱( 88/4)  -57/0 ۱6/۱۳( ۱7/5)  7۲/۱۲( 75/5) افسردگی

 98/۱ 88/۱۱( ۲5/5)  76/۱4( ۳۲/5)  *۲0/۲ 97/۱۳( 0۳/5)  ۱۳/۱6( ۱7/6) استرس

 09/۳ 84/7( 70/6)  84/9( 98/۳)  **7۱/4 56/8( 60/۳)  56/۱۱( 85/۳) اضررا 

 * P<0/05 **P<0/00۱ 

آزمون در ۀ پیشمرحل، دو گروه در ۱بر طبق اطلاعات جدول 

 از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری نداشتند. کیچیه

دهد نمرات عملکرد حافظۀ نشان می ۲طور که جدول همان

آزمون نسبت به ریوی، در پسگروه با استفاده از پمپ قلبی

(. اما >00۱/0Pآزمون کاهش معناداری داشت )پیش

ریوی، عملکرد حافظه در بیماران بدون استفاده از پمپ قلبی

تفاوت معناداری نشان نداد. همچنین، نمرات افسردگی در 

آزمون نسبت به پسریوی در با استفاده از پمپ قلبیبیماران 

آزمون تغییر معناداری نداشت، اما نمرات افسردگی پیش

آزمون ریوی در پسبدون استفاده از پمپ قلبیبیماران 

(. متغیر استرس در گروه >05/0Pمعناداری داشت )کاهش 

آزمون کاهش معناداری داشت با استفاده از پمپ در پس

(05/0P< اما در گروه بدون استفاده از پمپ، بین ،)

آزمون تفاوت معناداری دیده نشد. در آزمون و پیشپس

آزمون نهایت نمرات اضطراب گروه با استفاده از پمپ در پس

آزمون کاهش معناداری نشان داد نسبت به پیش

(00۱/0P<درحال .)که در گروه بدون استفاده از پمپ ی

 (.P=05/0تغییر معناداری نداشت )
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 گروه دو آزمونپس و آزمونپیش تفاضل نمرات مقایسه .۳جدول

T 

 با پمپ  بدون پمپ 
 متغیر

M(SD) M(SD) 

08/۳-**  (89/۳ )۱6/0  (0۲/5 )

5۱/۳- 

 عملکرد حافظه

 افسردگی 4۳/0( 6۳/4)  -۳6/۲ (6۲/۳)  *5۳/۲

4۲/0  (۲8/7 )88/۲-  (97/5 )

۱6/۲- 

 استرس

 اضررا  -00/۳(87/۳)  -00/۲( ۲4/۳)  -۱0/۱

آزمقون آزمون از پسۀ نمرات تفاضل پیشسیمقا، ۳در جدول 

دو گروه آورده شده است. گروه با استفاده از پمپ نسبت بقه 

عملکقرد حافظقه، کقاهش  گقروه بقدون اسقتفاده از پمقپ در

معناداری نشقان داد. همچنقین کقاهش افسقردگی در گقروه 

بدون استفاده از پمپ نسبت بقه گقروه بقا اسقتفاده از پمقپ 

معنادار بوده است. نتایج مذکور بدین معناسقت کقه روش بقا 

استفاده از پمپ نسبت به گقروه بقدون اسقتفاده از پمقپ بقه 

مقابقل روش  کاهش عملکرد حافظه منجقر شقده اسقت و در

بدون استفاده از پمپ نسقبت بقه گقروه مقابقل افسقردگی را 

کاهش داده است. تفاوت میقان نمقرات تفاضقل دو گقروه در 

 متغیرهای استرس و اضطراب معنادار نبود.

 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسقی عملکقرد حافظقه و نشقانگان 

عقروق پس های منفی بیماران تحت عمل جراحی بایهیجان

نتایج ایقن کرونر در دو گروه با پمپ و بدون پمپ انجام شد. 

پس بررسی نشان داد که بیمقاران تحقت عمقل جراحقی بقای

ریوی در مقایسه با گروه عروق کرونر با استفاده از پمپ قلبی

ریوی کاهش بیشتری در عملکرد بدون استفاده از پمپ قلبی

ایقن اسقت کقه ها در حافظه نشان دادند. اهمیت ایقن یافتقه

الامکان با روش پس عروق کرونر حتیبیماران تحت عمل بای

های یافتقه ریوی جراحقی شقوند.بدون استفاده از پمپ قلبی

دیجی و همکاران (؛ ون58این پژوهش با نتایج تحقیقات لی )

(؛ گادینو 6۱(؛ کوزورا و همکاران )60(؛ خان و همکاران )59)

( همسقو اسقت. بقه 6۳) (؛ سان، ونگ و جین6۲و همکاران )

پس از عمل جراحی قلب با رسد که عوارض شناختی نظر می

در خلال عمقل  ۱های کوچک خونیوجود آمدن لختهنظریۀ به

(. بقر اسقاس ایقن 65، 64پس عروق کرونر مرتبط است )بای

تواند باعث کاری در قلب و دهلیز آن مینظریه هرگونه دست

ها ممکقن ایقن لختقه های خون کوچکی شود کقهایجاد لخته

طرف مغز حرکت کنند و باعث آسیب در مغقز شقوند است به

پقس از جراحقی انقد (. تحقیقات در این زمینه نشان داده66)

ای از مغقز )از رسانی به مناطق ویژهپس عروق کرونر خونبای

، و لقققب 4، تقققالاموس۳، مخچقققه۲هقققای دوطقققرفجملقققه بطن

اسقتفاده از  ( در افقراد تحقت عمقل بقا5پگیجگاهی سمت چ

که در گروه  بقدون درحالی ؛ریوی کمتر بوده استپمپ قلبی

رسققانی ریققوی در ایققن جریققان خوناسققتفاده از پمققپ قلبی

تقوان (. بر اسقاس ایقن نتقایج می65، 64تغییری ایجاد نشد )

رسانی بقدون اشقکال و بقه دنبقال آن گفت که به دلیل خون

اده از پمقپ های خونی در روش بدون استفکاهش بروز لخته

ریوی، عملکرد حافظه در این گروه کقاهش کمتقری بقه قلبی

هقای منفقی بیمقاران در سنجش نشانگان هیجان همراه دارد.

                                         
1 microemboli 
2  bilateral occipital 
3 cerebellar 
4 thalami 
5 left temporal lobe 
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نمونۀ مورد مطالعه، نمرات افسردگی در بیماران با استفاده از 

آزمقون تغییقر آزمون نسبت بقه پیشریوی در پسپمپ قلبی

بیماران بدون استفاده معناداری نداشت، اما نمرات افسردگی 

آزمقون کقاهش معنقاداری داشقت ریوی در پساز پمپ قلبی

(05/0P<این یافته با نتایج برخی از پژوهش .)( 70-67هقا )

ی است که ارتبقاط بقین نشقانگان آسقیب رزمانیدهمسو بود. 

( و 7۱عروقی شناخته شقده اسقت )های قلبیروانی با بیماری

ی متعقددی در ایقن زمینقه هااین ارتباط باعث انجام بررسی

شده است. در مطالعات متعددی میقانگین روزهقای بسقتری 

ریقوی در بیماران بعد از عمل جراحی با استفاده از پمپ قلبی

( در 74( و نیز در بخش مراقبقت ویقژه )7۳، 7۲بیمارستان )

ریوی بیشتر بقود کقه مقابل گروه بدون استفاده از پمپ قلبی

 علائقمتوانقد بقه بقالاتر مانقدن ر میاین نیاز به مراقبتِ بیشت

افسققردگی در بیمققاران گققروه اول منجققر شققود. همچنققین 

که خطر بروز ایست قلبقی در خقلال  انددادهتحقیقات نشان 

بیشتر از روش  مراتببهریوی جراحی با استفاده از پمپ قلبی

ریوی است که همین خطر باعقث بدون استفاده از پمپ قلبی

بخش مراقب ویژه و طولانی شدن زمقان تر در ماندن طولانی

بسققتری در بیمارسققتان و بققه دنبققال آن اخققتلال در خلققق و 

 (.75و 70، 69شود )احساس افسردگی می

با توجه بقه هقدف پقژوهش کقه مقایسقۀ میقزان متغیرهقای 

استرس و اضطراب دو گروه  قبل و بعد از انجام جراحی بقود، 

)بقا پمقپ و بقدون آمده از دو گروه دستهای بهبررسی یافته

پمپ( تفاوت معناداری نشقان نقداد. ایقن نتقایج بقا برخقی از 

هقای (. بقا توجقه بقه پژوهش77، 76تحقیقات همسقو بقود )

زا عنوان عامقل اسقترسپس قلقب خقود بقهموجود، عمل بای

( و به همین دلیل اکثقر افقرادی 79، 78شناخته شده است )

داده پس قلقب تشقخیص که واجد شرایط انجقام عمقل بقای

آن  نیتقرمهمشوند به دلایل مختلفی که تقرس از مقرگ می

( سطوحی از اضطراب متوسط تا بالا را گزارش 80، 79است )

پس (. اما پس از انجقام عمقل بقای8۳، 8۲، 76، 8۱اند )کرده

قلب هم، استرس و اضطراب این افراد به زیقر سقط  بقالینی 

توانقد بقا رسد علت این مسقئله می(. به نظر می77رسد )نمی

(. افرادی 86-84اختلال استرس پس از سانحه مرتبط باشد )

اند در مقایسه پس قلب قرار گرفتهکه تحت عمل جراحی بای

با سایرین نشانگان اختلال استرس پس از سقانحه را گقزارش 

ای از جملققه کننققده(. تجربققۀ احساسققات نگران86انققد )کرده

(، عقدم 88، 87نگرانی از مقرگ و درد شقدید قفسقۀ سقینه )

شقده و نگرانققی از بازگشققت اطمینقان در مققورد درمققان انجام

( همگی به بروز نشانگان اسقترس پقس از ۲9علائم بیماری )

پس منجقر ( پس از انجام عمل جراحی بقایPTSDسانحه )

گردد و بدین سبب نمرات استرس و اضقطراب در هقر دو می

و بعقد از  ریوی در قبقلگروه با و بدون استفاده از پمپ قلبی

دهقد. بقر پس قلب تفقاوت معنقاداری را نشقان نمیعمل بای

توان نتیجه گرفت که لقزوم مقداخلات ها میاساس این یافته

های هیجانی منفقی از شناختی برای کاهش میزان حالتروان

پس جمله استرس و اضطراب قبل و بعد از عمل جراحی بقای

علاوه بر کمک بقه طریق این جراحی یابد تا بدینضرورت می

حفظ بققای بیمقاران پیامقدهای شقناختی و هیجقانی کمتقر 

 زایی به همراه داشته باشد.آسیب

های پقژوهش حجقم نمونقه بقود. بقه نظقر یکی از محدودیت

که تعداد افراد مورد مطالعه بیشقتر باشقند رسد درصورتیمی

علاوه در نظر گرفتن آید. بهی به دست میترمیتعمقابلنتایج 

اه زمان برای سنجش مجدد عملکقرد حافظقه و نشقانگان م ۲

پس قلقب از های منفی افراد تحت عمل جراحقی بقایهیجان

های دیگر پژوهش است. عدم همگنی سقط  دیگر محدودیت

هققای منفققی در بیمققاران دو گققروه از دیگققر مققوارد هیجان

 های این پژوهش است. محدودیت

هایی مثل سقن، شود که در تحقیقات آتی متغیرپیشنهاد می

صقورت مسقتقل شده، سط  تحصیلات، بهتعداد عروق گرفته

هققا در زمینققۀ سققط  در نظققر گرفتققه شققوند. در ضققمن گروه

سنجش متغیرها پقس از  هیجانات منفی با هم یکسان باشند.

پس قلب با فاصلۀ زمانی بیشتری هم از موارد انجام عمل بای

 آید.می به شمارمهم پیشنهادی 
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