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عوامل  صیهمراه است. تشخ یمانند اختلالات شناخت یمغز یامدهایمواقع با پ یقلب در برخ یجراح :زمينه و هدف

عمل  جینتا یو ارتقا مارانیب مندیتیرضا شیوعروق در افزاقلب مارانیدر ب یپس از جراح یمرتبط با اختلالات شناخت

جراحی بای پس عروق  مارانیبدر بر آن  ثروم یو فاکتورها یاختلالات شناخت ی. در مطالعه حاضر، فراوانمهم است

 .شد یبررس کرونر

)ع( نیامام حس مارستانیبدر  1300سال  انیتا پا 14۳0حاضر که از مهر ماه سال  یدر مطالعه مقطعروش بررسي: 

در دسترس انتخاب شدند.  وهیبه ش یپس قلب یبا یل جراحوعروق تحت عمقلب ماریب 60انجام شد، تعداد  تهران

 هپرسشنام از. شد ثبتداده  یآورکنندگان در فرم جمعشرکت یعمل برا نیح یرهایو متغ ینیاطلاعات دموگرافیك، بال

 یفراوان یبررس یراب (Mini-Mental State Examination MMSE)اختی تحت عنوان نش تیمختصر وضع نهیمعا

 .ثر بر بروز آن استفاه شد.وو عوامل م مارانیب دری و عملکرد ذهنی و شناختی ناختاختلالات ش

اثرگذار بر  یرهایو سن از متغ تیشدند. جنس یاز شرکت کنندگان دچار اختلال شناخت %11نشان داد که  جینتا ها:يافته

از  شتریبرابر ب 13در زنان  یاختاختلالات شن یبود. فراوان یقلب پسیبا یپس از عمل جراح یبروز اختلالات شناخت

کمتر از  یعمل و جهش بطن زمانخون در  قیبرابر مشاهده شد. تزر 1/6 سال و بالاتر( 61) افراد مسنمردان و در 

 بود. جراحی بای پس عروق کرونر مارانیبدر  یثر بر بروز اختلالات شناختوم ینیبال یرهایاز متغ 30%

همراه باشد که که زنان و  یقلب مارانیدر ب یمکن است با بروز اختلالات شناختم ،یقلب پسیبا یجراح گيري:نتيجه

 .دهدیقرار م ریتحت تاث شتریافراد مسن را ب

 .یقلب پسیبا یجراح ،یاختلال شناختوعروق، قلب یماریب :ليديك لماتك

 

 
ها هستند یعلت ناتوان نیعتریاز شا یکی یعروق یمشکلات قلب

شوند یدر سراسر جهان شناخته م ریموسوم مرگ كی بایکه عامل تقر

گسترش  1.دهندیم لیرا تشک یجهان یهایماریاز بار ب %12از  شیو ب

 به   یکیزیف  هایتیفعال  و کمتر شدن یتحرک کافشدن، عدم یصنعت

 
و  یپرکالر ییغذا هایمیبه رژ شیگرا ،یسبك زندگ رد رتغییواسطه 

و فرهنگ  ییگراچرب اشباع و قندها، مصرف یدهایرشار از اسس

و اوقات  تریطولان یکه ساعات کار یو تکنولوژ یبر فناور یمبتن

نرخ ابتلا به  شیدر افزا یتوجهدنبال دارد، نقش قابلفراغت کمتر را به

 4و2.است داشته گذشتهژه در چند دهه یوبه یو عروق یاختلالات قلب

 یهایماریبه بحال حاضر ابتلاشده است که درعوامل باعث  نای

 قدمهم
 

 

 

 808تا  835های ، صفحه7شماره  ،58دوره ، 3043مهر ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 01/00/1304آنلاین:     23/06/1304پذیرش:     24/01/1304: ویرایش    16/01/1304دریافت:       چكيده
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مد آبا در ییکشورها یبرا یچالش اساس كیعنوان به یوعروقیقلب

  3.متوسط و کم محسوب شود

عروق  یهایماریب ژهیوو به یعروق یقلب یهایماریب زین رانیدر ا

سالانه شناخته  یرهایوماز کل آمار مرگ %10 از شیکرونر عامل ب

قرار  ریثاتحت ت یصورت جدنظام سلامت کشور را بهشوند که یم

) Coronaryر پس عروق کرون یبا وندیاساس پ نیبر هم 6و1.دهدیم

artery bypass grafting, CABG) ییهایجراح نیترجیاز را یکی 

  0شود.یانجام م یعروقویقلب مارانیب یاست که بر رو

پس از  یهاو مراقبت یجراح یها كیدر تکن ریاخ یها شرفتیپ

 CABGل در عم رهایومرا در کاهش مرگ یریعمل، رشد چشمگ

 ،یویر یهاا همچنان احتمال بروز عارضهدنبال داشته است امهب

بر علاوه ۳و0.وجود دارد مارانیب نیدر ا هیکل یینارسا یو حت یعصب

در  شیافزا انندم یعوارض روانشناخت یبرخ ،یجسم یامدهایپ

 زین یاسترس، اضطراب و افسردگ ،یخلق راتییتغ ،یاختلالات شناخت

 10.زارش شده استگ CABGل پس از عم مارانیاز ب یاریبسدر 

 Post-operative cognitive)پس از عمل  یشناخت اختلال

dysfunction, POCD)  که با اختلال در توجه، تمرکز و حافظه همراه

ل قلب عم ژهیوها بهیپس از جراح عیشا یعنوان عارضه عصبست بها

در  CABGپس از عمل  یاختلالات شناخت 12و11.شودیشناخته م

 روانیعارضه  كی POCD 14.از مطالعات مشاهده شده است یاریبس

 ،یکلام یهایژگیافراد مانند و یشناخت یهاجنبه کرداست که عمل

  11و13.دهدیه و تمرکز را کاهش متوج ،ییفضا یینایب ،یزبان ،یبصر

 مارانیب یدر زندگ ییهاتیبه محدود عارضه منجر نیوقوع ا

 یهاتیدر انجام فعال یتوان به سختیشود که از آن جمله میم

 شتریب یو وابستگ یاز کار افتادگ ر،یومنرخ مرگ شیروزمره، افزا

نشان  زین یعلم قاتیتحق یبرخ جهینت 16.اشاره کرد صیدنبال ترخبه

نوع  ،ین جراحزما ،یخون یسطح فاکتورها ت،یکه سن، جنس دهدیم

و سوء  یسبك زندگ ،یمغز یهایماریب ك،یژنت ،یهوشیب یدارو

پس  POCDتوانند بر نرخ بروز یهستند که م یمصرف الکل از عوامل

  10-1۳.گذار باشد ریثات یجراح یهااز عمل

از  یناش یاختلالات شناخت وعیش نییمطالعه حاضر با هدف تع

این ثر بر آن در وم كیرافو دموگ ینیو عوامل بال CABG یعمل جراح

جام شد تا بتوان دقت بالاتری در تعیین شیوع اختلالات نا مارانیب

 .شناختی در کشور داشت

 
 كیصورت به 1302تا اسفند  14۳0 نیمطالعه حاضر از فرورد

وعروق قلب مارانیب درو  یلتحلی–یفیدر قالب توص یمقطع یبررس

ق شهر تهران، با کد اخلا نیامام حس نمارستایدر ب

IR.SBMU.MSP.REC.1398.998 جام شد. حجم نمونه با استفاده ان

و معادل  یقبل مطالعاتدقت برگرفته از  زانیاز فرمول کوهن و م

 دسترس در صورتبه مارانیب 20.دینفر برآورد گرد 60در حدود  14/0

، شاخص سن، جنسشامل اطلاعات دموگرافیك  .دندگردی انتخاب

مشارکت  ینیبالاطلاعات و  اتیو سابقه استعمال دخان یبدن توده

مدت  ،یمدت زمان عمل جراح ،یسابقه سکته قلبشامل کنندگان 

 یبدن در زمان اتصال به پمپ، تنگ یبالا یمازمان کلامپ آئورت، د

و کاهش  شیافزا ،یزیدهل ونیلاسیبریف تمیر د،یکاروت انیشر

مدت  یطولان یعمل، زمان بستر نیح عمل، عوارض نیفشارخون ح

 نیخون در ح قیبه تزر ازیو ن %30کمتر از  یاز عمل، جهش بطن شیپ

  بود. یجراحعمل 

داده محقق  یآورعمفرم ج كیآگاهانه در  تیپس از کسب رضا

ل به مطالعه شامل انجام عمورود  یارهایمع. دیساخته ثبت گرد

CABGنداشتن اختلالات الاتبه سو ییپاسخگو یبرا ماریب یی، توانا ،

بود.  پلمیاز د شتریب لاتیاز سطح تحص یو برخوردار شناختی

تمایل بیمار ی و عدمخروج شامل داشتن اختلالات شناخت یارهایمع

ی روان تیمختصر وضع نهیمعا از پرسشنامهبود.  به همکاری در مطالعه

(Mini–mental state examination, MMSE) ابتلا به  نییتع یراب

مورد مطالعه استفاده شد که در سال  مارانیب نیدر ب یختلالات شناختا

بنـدی بـرای درجـه یعملـ یروشـعنوان هب Folsteinط توس 1۳01

آن به زبان  ییایو پا ییروا 21.شد یمعرف مارانیب یروان تیوضـع

 دییات 01/0و با ضریب آلفای کرونباخ معادل  یمطالعات قبلدر  یفارس

  22.شد

کامل  یاریو با سطح هوش مارانیب یاز بهبود پسسشنامه پر نیا

 هیگو 11 یاراد MMSEه آنها، مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنام

ن از زمان و مکا یآگاه یبه بررس یعمل تیباشد که در قالب فعالیم

سوال و  یك) عی(، حافظه سر10 یاکتساب ازیسوال و حداکثر امت دو)

 ازیسوال و حداکثر امت یك) یادآوری(، سه یاکتساب ازیحداکثر امت

 یاکتساب ازیسوال و حداکثر امت یكه و تمرکز )(، توجسه یاکتساب

 بررسيروش 
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( پنج یاکتساب ازیسوال و حداکثر امت پنجفهم و زبان ) ی(، توانمندپنج

( یك یباکتسا ازیسوال و حداکثر امت یك) ییفضا یدارید یو توانمند

، کسب همکاران و Mitchellه براساس مطالعپردازد. یم ماریتوسط ب

 یبرا یاریعنوان معهب MMSEه از پرسشنام 21کمتر از  ازیامت

در نظر گرفته  مارانیدر ب یاز اختلال شناخت یاز درجات یبرخوردار

و در  یدانیصورت مدر پژوهش حاضر به MMSE پرسشنامه 23و24.شد

کننده شرکت مارانی( توسط بCABGاز عمل  پسو  پیش) دو نوبت

 کسب شده توسط شرکت یازهایو امت دیگرد لیالعه تکمدر مط

 یبرا MMSEپرسشنامه  لیتحل جی. نتادیکنندگان ثبت و ضبط گرد

افراد  وشد  یبررس CABG یاز عمل جراح پیششرکت کنندگان 

 .وارد مطالعه نشدند یاز اختلال شناخت یدچار درجات

 ینیبال یهایژگیو و كیدموگراف یرهایمتغ ریثات یمنظور بررسبه

از  CABGتحت عمل  مارانیدر ب یبر احتمال بروز اختلالات شناخت

SPSS software, version 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  و

استفاده  Fisher’s exact testو  Chi-square test یآمار هایآزمون

در نظر گرفته  01/0معادل  یآمار یهادر آزمون ی. سطح معنادارشد

 .شد

 

 
ی جراح لیدلبه نیامام حس مارستانیدر ب یبستر ماریب 60تعداد 

CABG و  كیدموگراف یهایژگیر مطالعه حاضر شرکت کردند که ود

 لیتحل جیآورده شده است. نتا 1آنها در جدول  ینیبال یهایژگیو

( از شرکت کنندگان %11نفر ) ۳شان داد که تعداد ن MMSEه پرسشنام

شان ن CABGل را پس از عم یشناخت لالاز اخت یدر مطالعه درجات

مورد مطالعه به  تیدر جمع تیآن براساس جنس عیدادند که توز

 .( بود%6/2) یك( و %3/46) هشتزنان و مردان معادل  یبرا بیترت

کننده افراد شرکت ینیبال یهایژگیو و كیدموگراف یرهایمتغ ریتث

مورد  Fisher’s exact testا استفاده از ب یاختلالات شناخت وعیبر ش

 كیو سن  تینشان داد که جنس جی(. نتا2قرار گرفت )جدول  یبررس

ل تحت عم مارانیدر ب یفاکتور اثرگذار بر بروز اختلالات شناخت

CABG باشیم( 001/0دP< ) و احتمال بروز آن در زنان و افراد

باشد. یسال م 60از مردان و افراد با سن کمتر از  شتریسالمند ب

و  یسکته قلب نهیشیپ گار،یسابقه استعمال س ،یشاخص توده بدن

خون و فشارخون در یچرب توس،یمل ابتیبه دابتلا ،یاختلالات شناخت

را بر شدت بروز  یاملاحظهقابل یآمار ریثاکنندگان مطالعه تشرکت

 . (=61/0P) شان ندادن CABGل پس از عم یاختلالات شناخت

 یعمل جراح نیح یرهاینشان داد که متغ Chi-square test جینتا

 ، مدت زمان کلامپ آئورت(=26/0P) یمانند مدت زمان عمل جراح

(61/0P=،) بدن در زمان اتصال به پمپ یبالا یدما (16/0P=)ی، تنگ 

، (=1۳/0P) یزیدهل ونیلاسیبریف تمی، ر(=43/0P) دیکاروت انیشر

 عمل نیعوارض ح (،=1P) عمل نیو کاهش فشارخون ح شیافزا

(1P=) از عمل شیمدت پ یطولان یو زمان بستر (1P=)  بر شدت

. اما جهش نداشت ریثاتت CABG مارانیدر ب یبروز اختلالات شناخت

 یعمل جراح نیخون در ح قیو تزر (=021/0P) %30کمتر از  یبطن

CABG (000/0P=) مارانیدر ب یبر بروز اختلالات شناخت 

 .بودثر ووعروق مقلب

 
 افراد نمونه ينيبال يهايژگيو و کيدموگراف يرهايمتغ عيتوز :1جدول 
 تعداد )درصد( متغيرها

  جنسيت

 22(%0/46) زن

 40(%4/64) مرد

  سن )سال(

06> (31%)20 

06< (11%)44 

  (BMI)*شاخص توده بدني 

 2(%4/4) (<5/11كمبود وزن )

 10(%4/20) (5/11-9/42وزن طبيعي )

 22(%0/46) (45-9/49اضافه وزن )

 1۳(%0/41) (>06چاقي )

  استعمال دخانيات

 46(%60) سيگاري

 23(%30) غير سيگاري

  (MI)**ي سابقه سكته قلب

 4(%1) دارد

 10(%۳1) ندارد
* BMI: Body Mass Index,  
**MI: Myocardial Infarction 

 هايافته
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  CABG يتحت عمل جراح مارانيدر ب يبروز اختلال شناخت بر ينيبال يهايژگيو و کيدموگراف يرهايمتغ ريثات :4جدول 

 متغير
 ابتلا به اختلال شناختي

P 
 ندارد دارد

 جنسيت

 مرد

 زن

 

 (6/2%)1 
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 (6/20%)3 
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 (100%)0 

 (3/01%)10 
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 (4/44%)1 

 (13%)0 

 

 (0/66%)2 

 (06%)3۳ 
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(00/0%) 
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 (100%)4 

 (2/03%)30 
۳۳/0 

 

 
وعروق قلب حیاجر عملز ا پس یاثرات جانب نیترجیاز را

 هایدر زمان ژهیوبه یشناخت تختلالااز ا یتوان به بروز درجاتیم

اختلالات  نیا یاثرات منف 21.اشاره کرد یپس از عمل جراح ییابتدا

ها و عملکرد پلاکت ،یالتهاب یهابر تعادل قلب، وقوع واکنش

و  دهداقرار  ریثارا تحت ت یجراح تیموفق نرخ ،یرفتار یهامسیمکان

خطر  ،یبه خدمات بازتوان ازین ص،یشدن زمان ترخ طولانی تواندمی

 ریمودر نرخ مرگ شیو افزا یزندگ تیفیکاهش ک ،یابتلا به افسردگ

در  امدیپ نیگسترده ا وعیرغم شیاما عل 20و26دنبال داشته باشد.را به

 جی، نتاCABGی وعروق تحت عمل جراحقلب مارانیب تیجمع

 ایثر بر بروز و وعوامل م یبررس نهیده در زمشمطالعات انجام

مطالعه  جینتا 2۳و20.از آن متناقض بوده است یریشگیپ یهاروش

کن است در مم CABGل پس از عم یقلب مارانیحاضر نشان داد که ب

 بحث
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. مطالعات مشابه رندیقرار گ یمعرض خطر ابتلابه اختلالات شناخت

 مارانیاز ب %21از  شتریدر ب یدهد که علائم اختلالات شناختینشان م

ی جراح یهاآن در عمل وعیکه ش 26.کندیبروز م یتحت عمل جراح

CABG برآورد  %1/13ه مشابه در پاکستان در حدود مطالع كیر د

استرسور همراه  كیعنوان خون به زولیسطح کورت شیافزا 40.دیگرد

ت به ماس بیو آس یدنبال جراحبه یالتهاب یهانیتوکیسا یبا آزادساز

 یاست که در بروز اختلالات شناخت یاز عوامل یفعال مغز یهاسل

و  تیجنس كیدموگراف یرهایمتغ و 42و41.باشدیمثر وم یقلب مارانیدر ب

 .باشندیاثرگذار بر شدت بروز آن م یسن از فاکتورها

 زیهمکارانش ن و Koivulaمطالعه حاضر،  جیهم راستا با نتا 

ی جراحو اضطراب پس از عمل  یتگزارش کردند که اختلالات شناخ

CABG  باشد. آنها یم انیاز آقا شتریب یرچشمگی طوربه زناندر

در زنان را از عوامل اثرگذار بر  یائسگیاز  یناش یاختلالات هورمون

همکاران،  و Le Grandeه در مطالع 44.موضوع گزارش کردند نیا

را در احساسات در زنان  دیشد فیسالم و تضع یزندگ تیفیکاهش ک

آنها در  شتریب یریپذبیعامل آس نیعنوان مهمتربا مردان به سهیمقا

بر طبق  گرید یاز سو 43اند.گزارش کرده CABGی جراح برابر اثرات

 یسالگ 63فشارخون در زنان پس از سن  وعیش ،یالملل نیآمار ب

عنوان تعادل در فشارخون اغلب بهو عدم 41باشدیاز مردان م شتریب

 یرسانکاهش خون ك،یسکمیا یهابیموثر بر آس یکتورهااز فا یکی

در نظر  یاختلالات شناخت بروزو  مریآلزا ینوروپاتولوژ انیبه مغز، ب

  43.شودیگرفته م

عامل  كیعنوان در اغلب مطالعات به زیاختلال در فشارخون ن

شود که یشناخته م یابتلابه اختلالات شناخت شیاثرگذار بر افزا

با  سهینرخ ابتلا در زنان در مقا شیافزا یبرا یگرید لیتواند دلیم

عامل مهم در  كیهمکاران فاکتور سن را  و Grodsteinد. مردان باش

گزارش کردند و نشان  یشدت بروز خطر ابتلابه اختلالات شناخت

از دو  شیسال ب 60 یبالا مارانیدر ب امدیپ نیابتلابه ا سكیدادند که ر

  40.باشدیجوانتر م مارانیبرابر ب

افراد مسن به  یاند که ابتلاعنوان کرده نیاز محقق یبرخ

آنها از  شتریب یریپذبیصورت همزمان، آسهب گرید یهایماریب

به  بیدر احتمال آس شیدنبال آن افزاو به یو جراح یهوشیعوارض ب

از  پیش یهاآنها در برابر استرس یآورو کاهش تاب یمغز دیماده سف

در افراد  ینرخ ابتلابه اختلالات شناخت شیافزا لیز دلاتواند ایعمل م

مطالعه حاضر نشان داد  جینتا 4۳و40.با افراد جوان باشد سهیمسن در مقا

و سکته  ابتیخون، فشارخون، دی)چرب یاهنیزم یهایماریکه سابقه ب

 ،یعمل )مدت زمان عمل جراح نیح ینیبال یرهایمتغ ی( و برخیقلب

 ونیلاسیبریف تمیر د،یکاروت انیشر یرت، تنگمدت زمان کلامپ آئو

 یعمل و زمان بستر نیو کاهش فشارخون ح شیافزا ،یزیدهل

در  یاز عمل( بر شدت بروز اختلالات شناخت شیمدت پ یطولان

، در مطالعه حاضر یهاهافتیبرخلاف ندارد.  ریثات CABGن مارایب

ابتلابه  نهیشیمانند پ ییمطالعات اشاره شده است که فاکتورها یبرخ

 ،یهوشیزمان ب ابت،یابتلابه فشارخون، د ،یو شناخت یاختلالات عصب

ش یافزا لاتورها،یبه استفاده از ونت ازیو ن یشدن زمان بستر یطولان

BMI یتواند بر نرخ بروز اختلالات شناختیم یسابقه سکته قلب و 

  4۳-31و 20.بگذارد ریثااز عمل ت پس

علت به یالتهاب یهاواکنش شیبه مغز و افزا یرسانکاهش خون

دنبال به زبه مغ بیها و آسیکروآمبولیبار م شیافزا ،یسکته قلب

زمان کلامپ آئورت، کاهش سطح  شینوسانات فشارخون و افزا

 یکیزیف یهاتیمحدود ریثات گار،یاستعمال س جهیخون در نت ژنیاکس

 ،یناختنرخ ابتلابه اختلالات ش شیبر افزا یدر زمان بستر ییایمیو ش

و  یهوشیو زمان ب دیکاروت انیشر یدنبال تنگبه یمغز وژنیپوپرفیه

 یاصل لیدر مطالعات مختلف از دلا یزیدهل ئنیلاسیبریف شیفرسا

شده گزارش  CABGی جراحپس از عمل  یابتلابه اختلالات شناخت

  32-3۳.است

 ریمطالعه حاضر با مطالعات سا یهاهافتی یهمخوانعدم تضاد د

شرکت کنندگان در مطالعه  تیکاهش جمع جهیدر نت تواندیم نیمحقق

ی جراح یهاعمل تیمحدود لیدلبه یآمار زیآنال قدرتو کاهش 

CABG ندهیباشد که در مطالعات آ 1۳-دیکوو یپاندم وعیدر زمان ش 

 .ردیه قرار گمورد توج دیبا

کننده تافیدر مارانیدر ب یمطالعه حاضر بروز اختلالات شناخت در

از  شتریب %30متر از ک (Ejection fraction, EF)و عمل  نیر حخون د

نشان  زین نیمحقق یمطالعه برخ جیمشاهده شد. نتا مارانیب ریسا

تواند یپس م یخون و احتمال تماس آن با مدار با قیدهد که تزریم

 systemic inflammatory)ك یستمیس یباعث سندرم پاسخ التهاب

response syndrome, SIRS) یود که اختلال در عملکرد سد خونش-

 تیفعال شیاعث افزاب SIRSر گید یاز سو 4۳.دنبال داردرا به یمغز

 10کند.می یشود که مغز را مستعد احتلالات شناختیم یمنیا ستمیس
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Gottesman د در مطالعه خو زیهمکاران ن وEF ل کاهش یرا دل نییاپ

 یمعرف یمل جراحپس از ع یشناخت یهابیبه مغز و آس یرسانخون

 11.کردند

رو  نیاز ااز محدودیت های مطالعه ما، جمعیت محدود ان بود. 

 یترگسترده تیجمع یبر رو شتریمقاله انجام مطالعات ب سندگانینو

 تیمحدود لیدلکنند که در مطالعه حاضر بهیم هیرا توص مارانیاز ب

 ریذامکان پ 1۳-دیکوو یپاندم وعیقلب در زمان ش یجراح یهاعمل

در  یثر بر بروز اختلالات شناختوعوامل م قیدق صینبود. تشخ

 یهایگزار استیتواند با تحول در سیم ندهیتر در آعیمطالعات وس

وارده  یو اجتماع یدر بار اقتصاد فیباعث تخف یو درمان یبهداشت

 صوصدر خ یساز مطالعات بعد نهیو جامعه شود و زم ماریبه ب

 .قلب باز باشد یپس از جراح یشناخت و درمان اختلالات یریشگیپ

 دیبا یمطالعه حاضر نشان داد که اختلال شناخت نتیجه گیری،

ی جراحعروق تحت عمل وقلب مارانیدر ب یجانب امدیپ كیعنوان به

CABG یهایژگیو یدر نظر گرفته شود که ممکن است توسط برخ 

تعاقب آن موضوع و م نیاز ا ی. آگاهردیقرار گ ریثاتحت ت كیدموگراف

 تیفیتواند بر کیخانواده م یاو اعض ماریلازم به ب یاطلاع رسان

ثر وم یو مراقبت یبه خدمات درمان مارانیب ازیپس از عمل و ن یزندگ

 باشد. 

 یبررس"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان: یسپاسگزار

پس  یبا یجراح مارانیدر ب یعوامل خطر در بروز اختلالات شناخت

 14۳0وعروق در سال قلب یدر مقطع پزشکی تخصص "رونرکعروق 

 یبهشت دیدانشگاه علوم پزشکی شه تیباشد که با حما یم 660 و کد

 اجرا شده است.
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Background: Cardiovascular surgery is sometimes associated with brain consequences 

such as cognitive disorders. Diagnosis of cognitive disorders risk factors in 

cardiovascular patients is important for increasing patient satisfaction and success after 

(CABG). In the present study, the frequency of cognitive disorders in cardiovascular 

patients and its effective factors were investigated. 

Methods: In the current cross-sectional study that was conducted from September 2019 

to the February 2022, 60 cardiovascular patients undergoing CABG surgery were 

selected by convenience sampling method. Demographic, clinical, and intraoperative 

information was recorded for participants in the data collection form. Mini–Mental 

State Examination quesionary. 
Results: The results showed that 15% of participants had cognitive impairment. Gender 

and age were the actual variables on the incidence of cognitive disorders after CABG 

surgery. The frequency of cognitive disorders in women was 14 times higher than men 

and 6.5 times higher in the elderly. Elderely population was considered as 65 years old 

or above. The clinical variables such as blood transfusion under surgery and ejection 

fraction<40% were effective factor for incidence of cognitive disorders in 

cardiovascular patients. 

Conclusion: The CABG surgery may be associated with cognitive disorders in 

cardiovascular patients, which is more common in women and the elderly. Further 

studies are recommended to confirm the results of the present study and identify the 

related risk factors. 
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