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 مقاله پژوهشی

 رپس عروق کرون يبا یماران تحت جراحیوم در بیریزان بروز دلیبر م یطیمح يسازهیشب ریتأث
  

  ٣يعباس پور صادق محمد، ٢يقپان يد مرتضي، س١ يب حاج باقريمحسن اد
 

  29/03/1397تاریخ پذیرش  21/01/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يوم پس از جراحيرياز دل يرينه جلوگيدر زم يپس عروق کرونر، مطالعات معدود يبا يماران پس از جراحيوم در بيريع بودن دليشا باوجود :هدف و زمينهپيش
  پس عروق کرونر انجام شد. يبا يجراحماران تحت يوم در بيريبر بروز دل يطيمح يسازهيشب ريتأث ين مطالعه با هدف بررسيقلب انجام شده است. لذا، ا

 صورتبهپس عروق کرونر  يد بايماران کاندينفر از ب ۱۰۰کاشان انجام شد.  يد بهشتيمارستان شهيقلب، ب ICU، در بخش ينيبال يين کارآزمايا :هاروشمواد و 
ه با ک يطيگر در محيو گروه د يط معموليک گروه در محيافتند. پس از عمل، يص يو گروه کنترل) تخص يطيمح يسازهيشب ينفره (دارا ۵۰به دو گروه  يتصادف

 يررسب پرسشنامهماران با يبعد در نوبت صبح و عصر ب يز در روزهايو ن ياريشده بود، مراقبت شدند. سه ساعت پس از هوش يسازهيشبمار يب يط زندگيمح
  استفاده شد. هادادهل يشر جهت تحليق فيدو و دق يمستقل و کا يو، تي يتنيمن و يهاآزمونشدند. از  يابيارز ،يت روانيمختصر وضع

 ازنظرته افين يا وم، در روز اول بعد از عمل تا صبح روز چهارم در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود.يريوم و در معرض دليريماران مبتلا به دليب تعداد :هاافتهي
 نبود. دارمعنيمختلف  يهانوبتدر  هاگروهن ياگرچه تفاوت ب ت دارد.ياهم ينيبال

ت شش نوب يدر ط پس عروق کرونر يبا يماران تحت جراحيوم در بيريموجب کاهش بروز و خطر دل ينيبال ازنظر يطيمح يسازهيشب :گيرينتيجهبحث و 
  .شوديمشنهاد ينه پين زميشتر در ايمطالعات بمعنادار، انجام  يل عدم مشاهده تفاوت آماري، به دلحالنيباادر گروه مداخله شد.  يمتوال

 پس عروق کرونر ي، بايسازهيشبوم، يريدل :هاکليدواژه

  
 ۳۰۳-۳۱۳ ، ص۱۳۹۷ مرداد، ۱۰۶درپي ، پيپنجم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٣١٥٥٥٤٠٠٢١:تلفن ران،يا کاشان، کاشان، يپزشک علوم دانشگاه تروما، يپرستار قاتيتحق مرکز: آدرس مکاتبه

Email: Adib1344@yahoo.com 

  
  مقدمه

بزرگ  يهايجراح نيترعيشاپس عروق کرونر از  يبا يجراح
 ياديش زير افزاياخ يهاسالزان انجام آن در يدر جهان است و م

، سالانه در حدود هارشگزا ي. بر اساس برخ)١(دا کرده است يپ
پس  يبا يکه جراح شوديمران انجام يقلب باز در ا يجراح ٢٥٠٠٠

. ارتباط )٢, ١( شوديمن موارد را شامل يدرصد از ا ٦٠عروق کرونر 
 يسمو ج يروان يازهايزان نيمار، ميات بيت قلب با حيوضع تنگاتنگ

 ياهبيمارياز  يارياز بس مراتببهپس کرونر را  يماران تحت بايب
  .کنديمشتر يگر بيد

پس عروق کرونر،  يبا يبعد از جراح ياز مشکلات اساس يکي
 تيوم از اهميرين اختلالات، دلين اياست. در ب ياختلالات شناخت

 ٧٣تا  ١٦در  هاگزارش يرخو بر اساس ب )٣(برخوردار است  ياژهيو

                                                             
      مسئول) يسنده(نو رانيکاشان، کاشان، ا يتروما، دانشگاه علوم پزشک يقات پرستارياستاد، مرکز تحق  ١
      رانيکاشان، کاشان، ا يکاشان، دانشگاه علوم پزشک يبهشت ديشه مارستانيب ،يجراح يداخل يارشد پرستار يکارشناس ٢
 ران يکاشان، کاشان، ا ي(ع)، دانشگاه علوم پزشکيقلب، مرکز قلب امام عل يگروه جراح ارياستاد٣

 يوم نوعيري. دل)٤( دهديم يقلب رو يماران پس از جراحيدرصد ب
 يو دارا کنديمبروز  يمدت کوتاه ياست که ط يشناخت اختلال

، کاهش تمرکز و حافظه، يارير سطح هوشييمانند تغ يمشخصات
، دوره چندروزهع چندساعته تا ي، شروع سريت سنجياختلال موقع

شب است  يد آن در طيو تشد علائمکوتاه، داشتن نوسان بارز در 
قات فراوان همچنان يرغم انجام تحقين اختلال عليت اي. ماه)٦, ٥(

دن ش ي، طولاني، ناتوانميرومرگزان يش ميناشناخته است، اما با افزا
و  يگت زنديفيبازگشت به کار، کاهش ک يي، عدم توانايمدت بستر

, ٥(همراه است  يو امکانات خاص بازتوان مدتيطولاناز به مراقبت ين
و اختلال خواب جزء صفات  ي، اختلال حرکتي. نقص شناخت)٧

  .)٩, ٨(وم هستنديريمشخصه دل
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در  يون سالمند در زمان بستريليم ٣/٢از ش يهرساله ب
ش از ين اختلال، باعث بي. اشونديموم مبتلا يريمارستان به دليب

ش از چهار تا هفت يو منجر به ب شوديم يون روز بستريليم ٥/١٧
وم در يريوع دلي. ش)٧( گردديم ينه مراقبت پزشکيون دلار هزيليب

 يماران بستريو در ب درصد ١٠اورژانس ، در بخش درصد ١جامعه 
درصد  ٣تا  ١وم از يريزان بروز دلي. م)٩(است درصد ٥٠ باًيتقر

و  يارتوپد يدر اعمال جراح درصد ٥/٧٣راکت، تا متعاقب عمل کاتا
، گزارش شده يوتومدرصد پس از توراک ٩٠و  )٨(قلب باز  يجراح

است،  يوم، علامت بديري، وجود دليآگهشيپ ازنظر .)٥(است 
م ويريک دوره دليکه  يدرصد کسان ٥٠تا  ٢٣که بعد از سه ماه، يبطور

  . )١٠, ٧( شونديمفوت  اندکردهرا تجربه 
 صين اختلال تشخيمار، ايق بيدق يابيدر صورت تعلل در ارز

. )٨( شوديماشتباه  پزشکيروانه يا با اختلالات اولي شودينمداده 
مطالعات نشان داده است که پزشکان و پرستاران تنها قادر به 

رغم آنکه ي. عل)١١(وم هستند يريموارد دل ٪١٣ص کمتر از يتشخ
وم انجام شده است، يريزان بروز دليم ير روب ياريمطالعات بس
از آن صورت  يريشگيدر مورد نحوه درمان و پ ياديمطالعات ز

 وم پسيريدل يبا اشاره به فراوان يعه مرورک مطالي. )٨(نگرفته است
 عمدتاًن نکته که در حال حاضر يقلب، و ضمن گزارش ا ياز جراح

، و با شوديمن اختلال استفاده يدرمان ا يبرا يدارو يهاروشاز 
 يير دارويغ يهاروشه کرده است که ي، توصيياشاره به عوارض دارو

منظم، بهبود  يسازآگاه، يت شناختيمکرر وضع يمانند بررس
ماران، عدم استفاده يب ترعيسرهرچه  ياندازراهدن به خواب، و يبخش

ون مناسب، درمان درد، و يدراتاسيه و هي، تغذهاانداماز مهار 
رفع  و يريشگيپ يد در صدر اقدامات براي، بايون کافيژناسياکس

که شواهد  اندنموده، محققان اذعان نيباوجودارند. يوم قرار گيريدل
بوده و ن يو قو ين اقدامات کافيا ينه اثربخشيدر زم يقاتيتحق يقو

ک ي. )٤(رند يقرار گ يموردبررسن مداخلات يا ريتأثلازم است 
 يهابخشکه در  يمارانيز گزارش داده است که بين يليمطالعه تحل

 دانشدهوم يري، کمتر دچار دلاندبودهبرخوردار  يژه از خواب بهتريو
ک برنامه کاهش خطر يکا محققان يک مطالعه در امري. در )١٢(

ت يفيو بهبود ک يو حس يشناخت يهامحرکش يوم (شامل افزايريدل
 ريتأثژه اجرا کرده و اگرچه درباره يمراقبت و يهابخشخواب را در 

ن ي، اما اعلام کردند که ااندندادهوم گزارش يريمداخله بر بروز دل
زان استفاده از مهار اندام، و ي، ميبرنامه توانسته است مدت بستر

سه با دوره قبل از مداخله کاهش دهد يمار را در مقايب يهانهيهز
 يريشگيپ منظوربهکه  يامداخلهاز معدود مطالعات  يکي. در )١٣(

ک ي ريتأث يو همکاران به بررس يوم انجام شده، ذوالفقاريرياز بروز دل
و وم يريت دلي(شامل آموزش کارکنان درباره اهم يچندعاملمداخله 

مانند نصب  يطيو درمان آن، مداخلات مح يريشگيپ يهاروش

مار و حضور محدود همراهان بر يد بيم در معرض ديساعت و تقو
وم يريل) بر بروز ديک دستورالعمل مراقبتيماران و استفاده از ين بيبال

 هاآنپس عروق کرونر پرداختند.  يبا يماران تحت جراحيدر ب
 ICUمار در يرش بيگزارش کردند که انجام مداخلات فوق از زمان پذ
. )٧(وم شده استيريتا زمان انتقال به بخش، باعث کاهش بروز دل

همراه بود و  يطيرات محدود محييجاد تغي، با ايمطالعه ذوالفقار
 م، ساعت، امکانين امکان فراهم بود که از تقويماران ايب ياگرچه برا

نک و سمعک و تعامل يملاقات محدود با خانواده، نور مناسب، ع
شده ن يساز يتصادف هانمونهشوند، اما  مندبهرهشتر با کارکنان يب

در گروه کنترل و سپس در گروه مداخله  گيرينمونهبودند و ابتدا 
واده خان يک برنامه آشناسازيز يو همکاران ن يميانجام شده است. کر

اجرا  يکرونر يهابيماريدر بخش  يماران بستريب يمحور را برا
 يسازهيشباز  يبرنامه که بخشن يا يکرده و گزارش دادند که اجرا

وم يرين نمره کل دليرا ب يدارمعنياست نتوانست تفاوت  يطيمح
وم در يريدل کهنيا. با توجه به )١٤(جاد کنديدر دو گروه مطالعه ا

 توانديمع بوده و يپس عروق کرونر شا يبا يماران پس از جراحيب
ا يل مشکل در تنفس بعد از عمل و ياز قب يمنجر به عوارض متعدد

ص و يگردد، لذا  تشخ يياز به انجام مداخلات داروين احتمالاً
ا توجه ن بيت است. همچنيار حائز اهميوم بسيرياز بروز دل يريشگيپ

 يطيحم-يکات حسيتحر ريتأثکه  ذکرشدهمطالعات  يبرخ کهنيابه 
ج ينتا يکرده بودند، دارا يرا بررس )٧(ط يمح يسازمشابها ي، )١٣(

ه ج مواجه بوديا گزارش نتايدر روش  يا با اشکالاتيمتفاوت بوده، و 
ل يز به دلي، و ن)٤(اندکرده ديتأکشتر يز بر ضرورت مطالعات بيو ن

وم، يريبر روز دل يطيمح يسازهيشب ريتأثنه يکمبود مطالعه در زم
ط مراقبت در يمح يسازهيشبا يمطرح است که آ سؤالن يهمچنان ا

 وميريبر بروز دل توانديمپس عرق کرونر  يبا يدوره بعد از جراح
 يازسهيشب ريتأث يبررس باهدفبگذارد؟ لذا مطالعه حاضر  ريتأث
پس عروق  يبا يماران پس از جراحيوم در بيريبر بروز دل يطيمح

  کرونر انجام شد. 
  

  مواد و روش کار
روه گ يشده و دارا يتصادف ينيبال ييک کارآزمايمطالعه حاضر 

انجام شد. حجم نمونه  ۱۳۹۵ور تا بهمن يشهرکنترل است. مطالعه از 
وم يريدل يکه فراوان )٧(و همکاران  يج مطالعه ذوالفقاريبا توجه به نتا

درصد  ٦/٣٥و  ١/١١ب يمداخله و کنترل به ترت يهاگروهرا در 
سه دو نسبت در دو يفرمول مقاگزارش داده بود، و با استفاده از 

محاسبه  ٨٠/٠و توان آزمون  ٩٥/٠نان يجامعه مستقل، و سطح اطم
با در نظر گرفتن  نيباوجودان زده شد. ينفر در هر گروه تخم ٤٧و 

با مراجعه  مار انتخاب شد.يب ٥٠زش نمونه، در هر گروه ياحتمال ر
اشان، ک يد بهشتيمارستان شهيب يوگرافيروزانه به بخش پست آنژ
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 .شدنديم ييپس عرق کرونر شناسا يبا يد جراحيماران کانديب
 يل پرسشنامه بررسيز تکميماران و نيسپس با مطالعه پرونده ب

 :Mini Mental Status Examination( يت روانيمختصر وضع

MMSEيدرپيپ صورتبهق يط ورود به تحقي)، افراد واجد شرا 
)sequentialيارهاي. معشدنديمو به مطالعه دعوت  يي) شناسا 

پس  يو بايالکت يد جراحيماران کانديورود به مطالعه عبارت بود از: ب
 ٢٥ه نمروم و مشکوک نبودن به آن (کسب يريعروق کرونر، فقدان دل

ار، يدر روز قبل از عمل)، با سواد، هوش MMSEآزمون از  شتريو ب
ن به ل بوديو دمانس، و ما يروان يماريفاقد لوله تراشه، فاقد سابقه ب

از يز عبارت بود از: نيخروج از مطالعه ن يارهايق. معيشرکت در تحق
 يحوادث عروق مغز ايو  يوقوع سکته قلب، ياورژانس يبه انجام جراح

که  ياعارضههر  جاديامار، يبه کما رفتن بمطالعه، در طول مدت 
ه هر ب ماريشدن مجدد ب نتوبهيا، باشد ژهيو ياقدامات درمان ازمندين

  مار به خروج از مطالعه.يم بيز تصميل و نيدل
ماران به روش ي، بياختصاص يهااتاقل عدم وجود يبه دل

به  )Time Clustered Sampling( يزمان ياخوشه يساز يتصادف
ماران در دو هفته اول ين منظور، بيص داده شدند. به ايدو گروه تخص

خله مدا يهاگروهاز  يکيا خط) به ير يق شي(از طر يتصادف صورتبه
به  يماران دو هفته بعديص داده شدند و سپس بيا کنترل تخصي

ز با يماران دو گروه ني، ببيترتنيابهص داده شدند. يگر تخصيگروه د
ن روند ي. اشدندينمگر آگاه يکديط يگر تماس نداشته و از شرايکدي

  افت.يادامه  موردنظردن نمونه به حجم يان تا رسيدو هفته در م
شامل دو قسمت بود. قسمت اول شامل  هاداده يآورجمعابزار 

، شغل، بعد خانوار، تأهلت يک (مانند سن، وضعياطلاعات دموگراف
ابقه عمل ، سي(مانند سابقه بستر ينيمار)، و اطلاعات باليلات بيتحص
 ، نوع و تعداديجراح زمانمدت، EFميزان شات، يج آزماي، نتايجراح

مارستان) بود. يدر ب يبستر زمانمدتن عمل و يگرافت و اطلاعات ح
 مارانيز از پرونده بيماران و نيق مصاحبه با بين اطلاعات از طريا

ت يمختصر وضع ياستخراج شد. قسمت دوم شامل پرسشنامه بررس
. پرسشنامه شديمل يمار تکمي) بود که توسط بMMSEرواني (

MMSE يابيجهتطه يح ٥فرد را در  يشناخت-يت ذهنيوضع ،
 ي، و رسم کردن بررسيادآوريثبت اطلاعات، توجه و محاسبه، 

م ويريبروز دل يتشخص ياز نمره کل پرسشنامه برا يول کنديم
 ٢٠ر ياست. نمره ز ٣٠. نمره کل پرسشنامه شوديماستفاده 

 ٢٥وم و يريدر معرض دل ٢٤تا  ٢٠وم، نمرات يريبروز دل دهندهنشان
 يمحتوا ييمطلوب است. روا يت شناختيوضع دهندهنشانو بالاتر 

ز به ين نآ ييايو پا دشدهييتأرانوند ين ابزار توسط بيا ينسخه فارس
  .)٩() r=٧٣/٠شده است ( دييتأ ييروش باز آزما

 قيمار و همراهان، درباره علايدر گروه مداخله ضمن مصاحبه با ب
د. يگرد سؤالمعمول فرد  مورداستفاده يل شخصيو وسا يشخص

 يک از اعضاياست کدام مندعلاقهشده که  سؤالمار ين از بيهمچن
ن يخانواده در دوره بلافاصله بعد از عمل در کنار او باشند. بر اساس ا

ه يهت يطيمح يسازهيشب ياز برايل مورد نياز وسا يستياطلاعات، ل
زل، راحت من يهالباسست (شامل: پتو، ملحفه، ين ليد. سپس ايگرد

، يواريا دي يزيوان، مسواک، ساعت روميقاشق و چنگال، بشقاب، ل
ا کتاب مورد علاقه يا جانماز، قرآن يا منظره، سجاده يقاب عکس 

مار شد و از انها خواسته شد تا در همان روز يل خانواده بيمار) تحويب
  ند.يل به پژوهشگر نمايآماده تحو

احد مار در ويب يهالباسحفه و ن بخش، پتو، مليبا توجه به قوان 
ز يار نميل بير وسايد و سايل گرديمارستان استريب يل سازياستر

که  يمار و اطراف تختيگشته و صبح روز عمل، در تخت ب يضدعفون
مار يده شد. پس از عمل، بيشود چ يمار پس از عمل بستريقرار بود ب

 ن، پس ازي. همچنشديم يشده بستر يط شبه سازين محيدر ا
ه ياز دستگاه تهو يمرحله جداساز يمار و طيار شدن بيهوش
، شدهنييتعش ي، قبل از خروج لوله تراشه، طبق برنامه از پيکيمکان

حاضر شد. سپس  ين ويقه بر باليمار به مدت ده دقيهمراه ب
چهار ساعت  ي. سه الشديمافته و لوله تراشه خارج يادامه  يجداساز

، ييپاسخگو يلازم برا ياريکسب هوش مار به بخش، ويپس از ورود ب
ز تا زمان انتقال يبعد و ن ي. در روزهاشديمانجام  MMSEآزمون 

 حاضر ين ويمستمر بر بال صورتبهمار يمار به بخش، همراه بيب
  .شديم

در مطالعه، در صبح روز عمل ابزار  کنندگانشرکت يجهت تمام
 و يشگاهيآزما يهاشاخصو فرم  يق (شامل فرم اطلاعات فرديتحق

ن در يد. همچنيل گرديبود) تکم MMSEو آزمون  ياتيح علائم
شش بار)  جمعاًز در دو نوبت صبح و عصر (يدوم به بعد ن يروزها

ماران يهمه ب يبرا MMSEانجام شد. آزمون  MMSEآزمون 
مه ه يز براين ي. فرم اطلاعات فردشديمل يمصاحبه تکم صورتبه
ط مار توسيز با استفاده از پرونده بيمصاحبه و ن صورتبهماران يب

ک ين عمل توسط يل شد. اطلاعات مربوط به حيپژوهشگر تکم
از گروه  يپرستار همکار طرح که آموزش لازم به او داده شده بود ول

  د.يماران اطلاع نداشت در فرم مربوطه ثبت گرديب
 يهازمانانجام شده و  يهامراقبتو نوع  يبخش بستر

ن يداده در گروه کنترل مانند گروه مداخله بود اما در ا يآورجمع
 ق کهياز تحق يامرحلهانجام نشد. در هر  يطيمح يسازهيشبگروه 

وم انجام يريدل ين برايوم شدند، درمان روتيريماران دچار دليب
  د.يگرد

  :يملاحظات اخلاق
ته اخلاق دانشگاه يکم دييتأن مطالعه به يا يملاحظات اخلاق

ده است (کد اخلاق: يکاشان رس يپزشک علوم
KAUMS.REC.1394.003گاه ثبت ين مطالعه در پاين اي). همچن
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 IRCT2015050122029N1ران با شماره يا ينيبال يهاييکارآزما
طرح و مراحل  يده است. قبل از عمل، درباره نحوه اجرايبه ثبت رس

داده داده شد و  يمار و همراه ويبه ب يحاتيمار توضيحضور همراه ب
د. يت آگاهانه اخذ گرديحضور در مطالعه رضا يمار برايبدنبال آن از ب

نه محرمانه ماندن ين به همه مشارکت کنندگان در زميهمچن
 زيز داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه و نيانها و ن ياطلاعات فرد

  امکان خروج از مطالعه در هر زمان، اطلاع داده شد.
  

  :هادادهل يه و تحليتجز

ل قرار يه و تحليمورد تجز SPSS)١٣توسط نرم افزار ( هاداده
در دو گروه  يهانيانگيمسه يمقا يتست برا t گرفت. از آزمون

 شر و منيق فياسکوئر، دق يکا يهاآزمونن از ياستفاده شد. همچن
وم در يريبروز دل يز فراوانيو ن يفرد يهايژگيسه ويمقا يبرا يتنيو

  د.ياستفاده گرددو گروه 
  

  يافته ها
مرد بودند.  درصد ٦٧نفر انجام شد که  ١٠٠ ين مطالعه بر رويا

 ازنظرن دو گروه يسال بود. ب ٦/٦٠ ±٥٤/٨ هانمونهن سن يانگيم
  ).١مشاهده نشد (جدول  يدارمعنيتفاوت  يمشخصات فرد

  
  در دو گروه مداخله و کنترل ينيک و باليسه اطلاعات دموگرافيمقا ):۱جدول (

P Value  ريمتغ گروه مداخله  گروه کنترل  
 (درصد) تعداد تعداد (درصد)

 
*۶۷۱/۰  

 جنس زن ١٥ )٣٠( ١٨ )٣٦(
 مرد ٣٥ )٧٠(  ٣٢ )٦٤(

 تأهل متأهل  ٤٥ )٩٠(  ٤٤ )٨٨(  ۹۹/۰*
 مجرد  ٥ )١٠(  ٦ ١٢(

 
 

۴۷۹/۰** 
 

 شغل کارمند  ٥ )١٠( ٤ )٨(
  کارگر ٦ )١٢(  ٥ )١٠(
 دارخانه ١٣ )٢٦( ١٨ )٣٦(
 بازنشسته ٢٠ )٤٠( ١٣ )٢٦(
 ريسا ٦ )١٢( ١٠ )٢٠(

 لاتيتحص پلمير ديز  ٤١) ٨٢(  ٤٣ )٨٦( ۵۴۲/۰**
 پلم بالاتريد  ٩ )١٨( ٧ )١٤(

  
*۸۲۸/۰  

 مهينوع ب ياجتماع نيتأم ٣٨ )٧٦( ٤١ )٨٢(
 هامهيبر يسا ١٢ )٢٤(  ٩ )١٨(

 يليمه تکميب دارد ٢٤ )٤٨( ٢٠ )٤٠(  ۴۲۰/۰**
 ندارد ٢٦ )٥٢(  ٣٠ )٦٠(

  
۸۰۶/۰** 

 محل سکونت شهر ٤٠ )٨٠( ٣٩ )٧٨(
 روستا ١٠ )٢٠( ١١ )٢٢(

 يزندگ نحوه با همسر و فرزندان ٣٣ )٦٦(  ٣٢ )٦٤(   ۷۷۹/۰*
 ر موارديسا ١٧ )٣٤( ١٨ )٣٦( 

 ييناياختلال ب دارد ٢١ )٤٢( ١٨) ٣٦(  ۵۳۹/۰**
  ندارد ٢٩ )٥٨( ٣٢ )٦٤(

 يياختلال شنوا دارد ٧ )١٤( ١٠ )٢٠(  ٤٢٤/٠**
 ندارد ٤٣) ٨٦( ٤٠ )٨٠(

 اختلال خواب دارد ١٣ )٢٦( ١٦ )٣٢(  ٥٠٩/٠**
 ندارد ٣٧ )٧٤( ٣٤ )٦٨(

  سابقه سوء مصرف دارد  ١٧ )٣٤( ١٦ )٣٢(  ٨٣٢/٠**
 ندارد ٣٣ )٦٦( ٣٤ )٦٨(

 يسابقه بستر دارد ٤٦ )٩٢( ٤٥ )٩٠(  ٩٩/٠*
 ندارد ٤ )٨(  ٥ )١٠(

 ندارد ١٣ )٢٦( ١١ )٢٢(  سابقه عمل دارد ٣٧ )٧٤( ٣٩ )٧٨(  ٦٥٠/٠*
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P Value  ريمتغ گروه مداخله  گروه کنترل  
 (درصد) تعداد تعداد (درصد)

  
٥٤٨/٠** 

 يتميبروز آر دارد ٢٧ )٥٤( ٢٤ )٤٨(
 ندارد ٢٣ )٤٦( ٢٦ )٥٢(

  فشار خون بالا ١٠ )٢٠(  ٨ )١٦( يماريب ابتيد ٤٠ )٨٠( ٤٢ )٨٤(  ٦٠٣/٠**
 سن  ۰۰/۶۰±۵۲/۸  ۲۲/۶۱±۵۶/۸  ۷۴۴/۰
۷۰۷/۰  

  EFزان يم  ۰۴/۴ ± ۳۰/۵۴  ۹/۲۳۰ ± ۰۰/۵۴  

*square-Fishers test, **Chi  
 

، يجراح زمانمدت، EFزان يم ازنظرن در دو گروه يهمچن
، تعداد ياستفاده از پمپ قلب زمانمدتکلمپ آئورت،  زمانمدت

قبل  يبستر زمانمدتنتوبه بودن، يا زمانمدتگرافت، تعداد کاتتر، 
 يدارمعني يتفاوت آمار ICUدر  يبستر زمانمدتاز عمل، 

  نداشتند.
اول تا ششم  يوم را در نوبتهايريزان بروز دليم ٢جدول شماره 

که اگرچه  کنديمو مشخص  دهديمدر دو گروه نشان  يرياندازه گ
در  جزبهوم در دو گروه متموج بوده است، اما يريروند بروز دل

روه وم در گيريزان بروز دلير نوبتها ميسوم تا پنجم، در سا يهانوبت

ک ي چيدر نوبت ششم ه يمداخله کمتر از گروه کنترل بوده بگونه ا
 درصد ١٢ش از يب يول اندنبودهوم يريماران گروه مداخله دچار دلياز ب

نشان  ٢ن جدول شماره ي. همچناندداشتهوم يرياز گروه کنترل دل
 يفراوان يبررس ير نوبتهايدر نوبت دوم، در سا جزبهکه  دهديم
، در گروه مداخله کمتر از اندبودهوم يريکه در معرض دل يمارانيب

وم در دو گروه يريزان بروز دليم نيباوجوداگروه کنترل بوده است. 
اشته ند دارمعنيگر تفاوت يکديبا  يآمار ازنظرک از نوبتها يچ يدر ه
  است.

  
  مختلف يهانوبتمداخله و کنترل در  يهاگروهوم در يريزان بروز دليسه ميمقا :)۲(جدول 

P Value,  
Fishers test  

  يابينوبت ارز  گروه

  کنترل،  
 تعداد (درصد)

  مداخله،
 تعداد (درصد)

  

  بعد از عمل اول،      ٨٦٠/٠
 وميريمبتلا به دل )٢(١ )٤( ٢  

 وميريدر معرض دل  )٢٢( ١١ )٢٤( ١٢
 وميريفاقد دل )٧٦( ٣٨  )۷۲( ۳۶

 روز دومدوم، صبح       ٢٥٨/٠
  
  
  

 وميريمبتلا به دل )٢( ١ )١٠( ٥
 وميريدر معرض دل )١٤( ٧ )١٠( ٥

 وميريفاقد دل )٨٤( ٤٢  )۸۰( ۴۰
  سوم، عصر روز دوم      ۲۰۵/۰

 وميريمبتلا به دل )١٠( ٥  )۴( ۲  
 وميريدر معرض دل )٦( ٣  )۱۶( ۸

 وميريفاقد دل )٨٤( ٤٢  )٨٠( ٤٠
  چهارم، صبح روز سوم      ٥١٢/٠

 وميريمبتلا به دل )٤( ٢ )٢( ١  
 وميريدر معرض دل )٨( ٤  )١٦( ٨

 وميريفاقد دل )٨٨( ٤٤ )٨٢( ٤١
 پنجم، عصر روز سوم      ٤٦٢/٠

 وميريمبتلا به دل )٢/٤( ٢ )١/٢( ١  
 وميريدر معرض دل )٣/٨( ٤  )٠/١٧( ٨
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P Value,  
Fishers test  

  يابينوبت ارز  گروه

  کنترل،  
 تعداد (درصد)

  مداخله،
 تعداد (درصد)

  

 وميريفاقد دل )٥/٨٧( ٤٢ )٩/٨٠( ٣٨
  ششم، صبح روز چهارم      ٥٩٢/٠

 وميريمبتلا به دل )٠( ٠ )٥/١٢( ٢  
 وميريدر معرض دل )٢٥( ٣ )٢/٣١( ٥
 وميريفاقد دل )٧٥( ٩ )٢/٥٦( ٩

 
وم و در معرض خطر يريو روند بروز دل يفراوان ١نمودار شماره 

ش داده و يمداخله و کنترل نما يهاگروهوم را در يريدل يبودن برا
زان در معرض خطر بودن يبروز و م يکه اگرچه فراوان دهنديمنشان 

 يوم در هر دو گروه مطالعه از نوبت اول تا پنجم بررسيريدل يبرا

دو نشان داد که در  يآزمون کا نيباوجوداداشته است.  يروند کاهش
و وم در ديريوم و در معرض دليريک از نوبتها، تفاوت بروز دليچ يه

  .(p> 0.05نداشته است ( دارمعنيتفاوت  يگروه به لحاظ آمار

  

  يقلب باز در شش نوبت متوال يماران تحت عمل جراحيوم در بيريوم و در معرض دليريدل يدرصد فراوان ):١( نمودار
  

  گيرينتيجهبحث و 
 يمطالعه حاضر نشان داد که در هر دو گروه مورد مطالعه، فراوان

وم، از روز اول تا سوم بعد از يريز در معرض دليماران مبتلا و نيب
 شين افزايافته و ايش يداشته و در روز چهارم افزا يعمل، روند نزول

اد که نشان د هاافتهين، يشتر بوده است. علاوه بر ايکنترل بدر گروه 
وم، در همه يريز در معرض دليوم و نيريماران مبتلا به دليتعداد ب
در گروه مداخله کمتر از گروه کنترل بوده است.  يبررس ينوبتها

  نبود. دارمعني يآمار ازنظرن تفاوتها يک از ايچ ياگرچه ه
خانواده محور را  ينامه آشناسازک بريز يو همکاران ن يميکر

اجرا کرده و  يکرونر يهابيماريدر بخش  يماران بستريب يبرا
 يخانواده محور که بخش يبرنامه آشناساز يگزارش دادند که اجرا

ن نمره يانگياست، اگرچه باعث شد که م يطيمح يسازهيشباز 

سه با گروه ينمره در مقا ٥/١گروه مداخله در حدود  يت شناختيوضع
 ينيبال ازنظروم در دو گروه يريزان بروز دليابد، اما ميکنترل بهبود 
 ريتأثز يآستانه و همکاران ن ي. ناظر)١٤(نداشت  يتفاوت چندان

مار تحت يب ٣٢وم در يرياز دل يريشگيرا در پ يمداخله چندبخش
در روز دوم و روز  هاآنقرار دادند.  يقلب باز مورد بررس يعمل جراح

 يياني، بيپنجم بعد از عمل، شش شاخص خطر شامل اختلال شناخت
 يابيت از خواب را مورد ارزيو محروم يتحرک ي، بي، کم آبييو شنوا

 زيخطر و ن يهاشاخصانه تعداد کل يج نشان داد ميقرار دادند. نتا
 زان عوامليافته بود. اگرچه ميوم در هر دو گروه کاهش يريبروز دل

دو  يوم در گروه مداخله کمتر بود، اما تفاوتهايريز بروز دليخطر و ن
نبود  دارمعني يآمار ازنظرو همکاران  يمطالعه ناظر يگروه در انتها

 رازنظآستانه و همکاران  يمطالعه ناظر يهاافتهيکه  يباوجود. )١٥(
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وم در دو گروه با مطالعه حاضر سازگار است، اما يريت بروز دليوضع
ک سوم مطالعه حاضر بود و آنها يو همکاران تنها  يحجم نمونه ناظر

 يماران را بررسيب يت شناختيمطالعه وضع يفقط در ابتدا و انتها
ز دفعات سنجش يو ن يريگياست که مدت پ ين درحالي. ااندکرده

ت يعرات وضييشتر بوده و توانسته است روند تغيدر مطالعه حاضر، ب
 ز نشان دهد.يماران را نيب يشناخت

 يعيوم در هر دو گروه مطالعه حاضر طبيريبروز دل يد کاهشرون
 يجراح يدر ط مارانيکه ب ييج داروهايرا به تدريز رسديمبه نظر 

سطح  زي، و نشونديمزه يه و متابوليتجز اندکردهافت يدر يهوشيو ب
 ي، فراوننيباوجودا. ابدييمآنها بهبود  ينيط باليو شرا ياريهوش

 درمجموعماران گروه مداخله يوم در بيريوم و در معرض دليريدل
از  يناگوار ناش يامدهايکمتر از گروه کنترل بوده است. با توجه به پ

قلب که  يه بعد از جراحياول يوم در ساعات و روزهايريبروز دل
وم يريندارند، کمتر بودن بروز دل يباثبات کاملاًت يماران هنوز وضعيب

  شود. يمهم تلق ينيبال ازنظر توانديمدر گروه مداخله 
پس عروق کرونر  يبا يماران تحت جراحين که بيل ايبه دل

ت افيز جهت فلج عضله قلب دريو ن يهوشيجهت ب يمتعدد يداروها
 توانديمقرار دارند که خود  يتي، در معرض اختلالات الکترولکننديم

. لذا، با )١٦(ماران فراهم کند ين بيوم در ايريبروز دل ينه را برايزم
 ينيو بال يط فرديشرا ازنظرن که هر دو گروه مورد مطالعه يتوجه به ا

 ي، تفاوت موجود در فراواناندنداشته يدارمعنيهمگون بوده و تفاوت 
 يطيمح يسازهيشب يبه اجرا توانيموم در دو گروه را يريبروز دل

ه مطالعج مطالعه حاضر، يدر گروه مداخله نسبت داد. همراستا به نتا
 )١٨(و همکاران  Harariو  )١٧(و همکاران  يغمي، ض)٧( يذوالفقار

 هيو از جمله شب يچندعاملمداخلات  يز نشان داده است که اجراين
 به توانديممار يب يآشنا برا يهاطيمحماران به يط بينمودن مح

ت يز بهبود وضعيقلب و ن يوم پس از جراحيريکاهش بروز دل
و  يدر مطالعه ذوالفقار نيباوجوداماران کمک کند. ين بيا يشناخت

ر همزمان بوده و چند ماه با يغ کاملاًمطالعه  يهاگروه، )٧(همکاران
ط ير در شرايين صورت هرگونه تغي. در ااندداشتهگر فاصله يکدي

ا مطالعه ر يهاگروهسه يج مقاينتا توانديمط بخش يکارکنان و مح
ک برنامه چند يز  ين )١٩(و همکاران  Kratzبا مشکل مواجه کند.  

م زودهنگا ياندازراهخواب،  يه، بهبود الگويذشامل بهبود تغ يبخش
ر کردن خانواده در مراقبت، و کاهش عوامل محرک يمار، درگيب

اجرا نموده و مشاهده کردند که  يک بخش جراحيرا در  يطيمح
برنامه در بخش مداخله  يوم در دوره پس از اجرايريدل يفراوان

ز يمطالعه نن يدرصد بود. اگرچه ا ٢١درصد و در بخش کنترل ٥
، ازجمله دخالت دادن بستگان در مراقبت يچندعاملمداخلات  ريتأث

ط بخش با يمح يسازمشابه، ما دهديمرا نشان  يطيو اصلاحات مح
و هووارد با  Tabetنه ين زميط خانه را شامل نشده است. در ايمح

وم يريو درمان دل يريشگيپ يير دارويغ يهاروشبر  يمرور
مثل آموزش کارکنان،  يچندعاملو  يمداخلات آموزش سندينويم

د يم در معرض ديط بخش (شامل نصب ساعت و تقوياصلاح مح
ره) و يمار با افراد خانواده و غيامکان ملاقات ب يمار، فراهم سازيب

وم در يريزان بروز دليوم در کاهش ميريزود هنگام دل ييشناسا
ز يو همکاران ن Evans .)٢٠(اند  مؤثر يماران پس از عمل جراحيب

 از با اشاره بهيوم، و نيريص دليعدم تشخ يامدهايضمن اشاره به پ
ن روش درمان يجتريرا ين نکته که در حال حاضر دارو درمانيا

ر يغ و يمراقبت يهاروشکه استفاده از  شوديموم است، متذکر يريدل
 ن روش مواجهه بايکننده آن بهتر يريشگيل آثار پيبه دل ييدارو

 متذکر هاآن، نيباوجوداژه هستند. يمراقبت و يهابخشوم در يريدل
ا و مواجهه ب يريشگيپ يير دارويغ يهاروشکه متاسفانه  شونديم
طح س يقاتيو شواهد تحق اندنگرفتهوم چندان مورد پژهش قرار يريدل

 ين رو آنها به محققان پرستاريدر باره آنها وجود ندارد. از ا ييبالا
م يريو رفع دل يريشگيرا در پ هاروشن يا ريتأثکه  اندکردهه يتوص

و همکاران  McCusker. )٤(ق قرار دهند يمورد تحق يپس از جراح
، مدتيطولانک مطالعه کوهرت در چند بخش مراقبت يز در ين

وم يريبه شدت بر بروز دل يطيط محيگزارش کردند که عوامل و شرا
 واندتيم يحت يطيط محيکه اصلاح شرا ي، بگونه اگذارديم ريتأث

باشد. اگرچه حضور بستگان  مؤثروم يريدل ييدارو يهادرمانبه اندازه 
ن مطالعه بوده است يشده د ا يمار از جمله عوامل بررسين بيبر بال

موجود در  يايط و اشيآشنا بودن مح ريتأثانها به  حالنيباا، )٢١(
  . اندنکردهوم اشاره يريمار بر بروز دليب يآن برا

متعدد و از جمله  يافت داروهايکه در انددادهمطالعات نشان 
 ي، ب)٩(ماران يب يمتعدد برا يه کاتترهايتعب ،)٢٣, ٢٢( هاويسدات
در بخش  يبستر زمانمدت، )٢٤, ٥(ضربانات قلب  ينظم

 توانديم )٢٥( يکيه مکانياستفاده از تهو زمانمدتژه، يو يهامراقبت
 به ياز مطالعات قبل يش دهد. تعداديوم را افزايرياحتمال بروز دل

 يبرا )٢٧, ٢٦, ٩( يدرمان يقيمانند موس ياقدامات ريتأث يبررس
 ريتأث، نيباوجودا. اندپرداختهماران يوم در بيريکاهش بروز دل

و  يط سنيز شرايو ن يقينوع موس ريتأثتحت  توانديم يقيموس
ن که يل، با توجه به اين دلي. به هم)٢٨(رد يماران قرار گيب يفرهنگ

ر در عوامل خط ياجتناب از برخ يبرا يدرحال حاضر امکان چندان
ک يبه عنوان  يطيمح يسازهيشبوجود ندارد،  يماران تحت جراحيب

 اجراقابلز يماران نيهمه ب يساده و در دسترس که برا نسبتاًاقدام 
در جهت  يک راهکار مناسب مراقبتيبه عنوان  توانديماست، 

وم در دوره حساس پس از يريا کاهش احتمال بروز دلي يريجلوگ
  شود. يقلب تلق يجراح
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 يسازهيشب ريتأثنه يج متفاوت مطالعات در زميبا توجه به نتا
از به انجام يقلب، ن يوم در دوره پس از جراحيريبر بروز دل يطيمح

  .شوديمنه احساس ين زميشتر در ايمطالعات ب
وم فقط يريزان دلين ميين مطالعه تعيا يهاتيمحدوداز جمله 

ر گر ديمطالعات د شوديمشنهاد يدر دو نوبت شبانه روز بود. لذا پ
گرچه ن، ايشود. علاوه بر ا يماران بررسيوم بيريز دلين هانوبتر يسا

از عوامل مانند  يگزارش داده بودند که برخ ياز مطالعات قبل يبرخ
ک، درد، يناميت هموديخانواده، وضع يتعداد اعضا ،مارانيبسن 
وم يريبا بروز دل تواننديم ييبودن و اختلال شنوا يا شهري ييروستا

ق حاضر معتقد بودند ي، اما داوران ناظر تحق)٥(ارتباط داشته باشند 
ار ورود ممکن است محقق يرها به عنوان معين متغيکه لحاظ کردن ا

ورود نر  يارهاين موارد در معيرا با کمبود نمونه مواجه کند، لذا ا
ده نيکه در مطالعات آ شوديمشنهاد ين رو پينظر گرفته نشد. از ا

 رند.يتوجه قرار گمورد 
  

  گيرينتيجه
در  وميريبر بروز دل يطيمح يسازهيشب ريتأثن پژوهش يدر ا

ورد م يطيمح يسازهيشبپس عروق کرونر  يبا يماران تحت جراحيب
روز ب ي، فراوانيج نشان داد که پس از جراحيقرار گرفت. نتا يبررس

وم در هر دو گروه مطالعه روند رو به کاهش يريوم و در معرض دليريدل

 ،نيباوجودانبود،  دارمعني يآمار ازنظرن تفاوتها يداشته، اگرچه ا
ت ياهم دهندهنشانوم در گروه مداخله يريدل يکمتر بودن فراوان

  است. يطيمح يسازهيشب ينيبال
 ياامدهيج مطالعه حاضر، و با در نظر گرفتن پيبا توجه به نتا

ه نيپس عروق کرونر، و نظر به هز يبا يوم پس از جراحيريبروز دل
شنهاد ي، پيطيمح يسازهيشب يهابرنامه يکم و سهولت اجرا

پس از عمل  يهامراقبتدر  يطيمح يسازهيشباز روش  گردديم
 نيا يهاافتهين يقلب باز استفاده شود. همچن يماران با جراحيب

ان و مدرسان يتوسط مرب يبه عنوان شواهد علم توانديممطالعه 
رد يمورد استفاده قرار گ يان پرستاريدر آموزش به دانشجو يپرستار

 ترعيسررا بر بهبود  يطيمح يسازهيشبو تا در دروس خود آثار 
قرار  ديتأکمورد  يماران در دوره پس از جراحيب يت شناختيوضع

در قالب  يآموزش يهابرنامهتا  شوديمه ين توصيدهند. همچن
ژه يمارستان و بويپرستاران شاغل در ب يآموزش مداوم برا يهابرنامه

 قلب برگزار شود. يمراقبت پس از جراح يهابخشپرستاران  يبرا
  

  يتشکر و قدردان
از  تيکاشان بخاطر حما ياز دانشگاه علوم پزشک وسيلهبدين

ن يکه انجام ا يمارانين از همه بيهمچن. شوديمن طرح تشکر يا
  .شوديم يمطالعه مشارکت کردند قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Despite the prevalence of delirium after the coronary artery bypass graft surgery, 
inadequate studies were conducted on the prevention of delirium after this surgery. This study was 
undertaken to evaluate the effects of environmental simulation on delirium incidence after coronary 
artery bypass graft surgery. 
Materials & Methods: A clinical trial was done in the cardiac ICU of Shahid Beheshti Hospital, Kashan, 
Iran. A sample of 100 patients who were candidate for coronary artery bypass graft surgery were 
randomly allocated to a control and an intervention group. For patients in the intervention group, 
postoperative environmental simulation was used to simulate their household environments, while 
patients in the control group were cared in usual postoperative environment. The Mini-Mental State 
Examination test was used to assess delirium three hours after regaining postoperative consciousness 
and then, twice a day until the third postoperative day. Data analysis was performed via the independent-
sample t, the Chi-square, the Fisher’s exact, and the Mann-Whitney U tests. 
Results: The number of patients with delirium or at risk for it in the intervention group was lower than 
the control group at different measurement time points. Although the between group differences were 
not statistically significant. 
Conclusion: The number of patients with or at risk of delirium was less in the intervention group. This 
finding is clinically important. However, as the results were not statistically significant, further 
investigations are needed in this area. 
Keywords: Delirium, Simulation, Coronary artery bypass  
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