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پس عــروق يبــا یپس از جراحــ يکارپیشین نتایج متناقضی را در خصوص عملکرد حافظه هايپژوهش :زمینه و هدف

 یا دامنــه ســنبــپس عــروق کرونــر يبیماران جوان با کاري حافظه مقایسه منظوربه پژوهش این. انده دادهیکرونر قلب ارا

  شده است. امآنان گذشته است با افراد سالم انج یسال که یک سال از عمل جراح 55تا  30

مــرد  مــاریب 40 ،انجام گرفــت 1397تا مهر  1396بهمن  یدر فاصله زمان که يشاهد-موردمطالعه  نیدر ا :روش بررسی

نــد، بود يگذشــته در مرکــز قلــب تهــران بســتر ســالکی یسال که ط 55تا  30 یامنه سنپس عروق کرونر قلب با ديبا

شــدند. هــر دو  انتخاب یصورت تصادفهب نترلعنوان گروه کههمتا ب یمرد سالم با دامنه سن 64و  یشیعنوان گروه آزماهب

  قرار گرفتند. یابیوکسلر مورد ارز يگروه با آزمون حافظه کار

و  رو بــه جلــو يداریحافظه شــن يهااسیمق ریدر ز يدو گروه در آزمون حافظه کار انین داد تفاوت منشا جینتا ها:یافته

ظــر از ن %1 يدر ســطح خطــا يداریحافظه شــن يمعکوس و فراخنا يداریحافظه د ،يداریمعکوس، نمره کل حافظه شن

 %5 يادر ســطح خطــ يداریــفظه دنمره کل حا اسیمق ریتفاوت دو گروه در ز ن،ی). همچنP>01/0( معنادار است يآمار

آزمــون  يهــااسیــمق ریز تمامیدر  مارانیگروه ب ترفیعملکرد ضع يایگو جی). نتاP>05/0( است معنادار ياز نظر آمار

  باشد.ینسبت به افراد سالم م يحافظه کار

کنــد یم دییــأرا ت CABGپس از  يدر حافظه کار ژهیوهنسبت بالا ببه یکاهش شناخت وعیمطالعه ش نیا جینتا گیري:نتیجه

 یمنــه ســنجوان با دا مارانیپس عروق کرونر در بياز عمل با سالکیپس از گذشت  یاز تداوم کاهش شناخت ییو الگو

 دهد.یه میسال ارا 55تا  30

   .يحافظه کارپس عروق کرونر، يبا یجراح ،یاختلالات شناخت :لیديک لماتک

 

  
 در پیشناختی  تاختلالایندهاي پاتولوژیک تحت آاز فر بسیاري

تاکنون  ،(Postoperative cognitive dysfunction) عمل جراحی

عمل  دنبالبهعوارض شناختی  مانده است و علت دقیقناشناخته باقی

           1،درستی شناخته نشده استهب عمومی جراحی و بیهوشی

  تصویربردارين حوزه از طریق ــدر ای هـهاي صورت گرفتتلاش یلو

  

در هفته اول  الکتروفیزیولوژیک يهاپژوهشعصبی پاتوفیزیولوژي و 

اي متابولیسم کاهش کلی یا ناحیه، مغز ، التهابپس از جراحی قلب

مغز، تغییرات جریان خون مغزي، افزایش فعالیت سریع (بتا) در 

نده مغز را هاي فراخواو تضعیف پتانسیل کاهشالکتروانسفالوگرام، 

ر تصویربرداري د ضایعات مغزي جدید همچنین 3و2.دهدمینشان 

بیماران جراحی قلب  %50تا  25تشدید مغناطیسی انتشاري در 

شود که این تغییرات مغز در تصور می 4.استتشخیص داده شده 

  مقدمه

 
  

 

  170تا  165هاي ، صفحه3شماره  ،78دوره ، 1399 خردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکشمجله دان  اصیلمقاله 

 

  31/03/1399آنلاین:      24/03/1399پذیرش:      14/11/1398: ویرایش     07/11/1398دریافت:          چکیده
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ایسکمی کلی یا موضعی ناشی از  ت کاهش اکسیژن وعلدرجه اول به

   5.مغزي باشد -ینگذراي جریان خو محدودیت

هاي ماندههاي متراکم، باقیآمبولی گازي و پلاکت

آترواسکلروتیک، کاهش خونرسانی، کاهش فشارخون، هیپرترمی، 

هیپرگلیسمی، تروماي جراحی، از دست دادن خون و تزریق خون 

 دهندیحین انجام عمل همه خطر ابتلا به اختلال شناختی را افزایش م

حال، نبا ای 6.داشته باشند بالینی مهمی در بر هايد پیامدنتوانو می

طور مستقل اکثریت این عوامل سببی ممکن است به دلایل مختلف به

رخ ، )CPBardiopulmonary bypassC ,(ریوي  -پس قلبیز بايا

در اختلال  چشمگیريکه تفاوت ی این مسئله با مطالعات .دهند

ان بیمارمقایسه با  در CPBبا  CABGشناختی پس از عمل در بیماران 

 7.ته استفنیافتند، مورد تاکید قرار گر CPBبدون  CABG تحت عمل

هاي شناختی پس از بیهوشی عمومی جدي و بنابراین، خطر آسیب

د بعااعلت درهم تنیدگی و پیوندي که بین زیرا به ،شایسته توجه است

 عادهرگونه نقص در یک بعد همواره بر دیگر اب ،شناختی وجود دارد

   8.شناختی تاثیرگذار است

هاي بنابراین، نقص و عدم کارکرد صحیح هر یک از زیر مقیاس

ی به تنهایی کافی است که زندگکاري همچون حافظهشناختی  عملکرد

 سازد و منشا ایجادطبیعی خارج  مسیراز  را فرد ايحرفه و شخصی

و  رفتاري و عاطفی در زندگی افراد باشد سایر اختلالات شناختی،

 ، کاهش کیفیت زندگی، بستريدر عملکردهاي روزانه باعث اختلال

هاي اجتماعی و بهداشتی بیشتر و در مدت، هزینههاي طولانیشدن

 ومیر ناشی از عدم بازتوانی شناختی پس از عملدرازمدت با مرگ

رو مطالعه حاضر با هدف شناسایی اختلالات ازاین .مواجه گردد

کید پس عروق کرونر با تابیماران باي عمل جراحی در در پیشناختی 

 9- 13بر عملکرد حافظه کاري آنان انجام شد.

  

  
 1397 مهر تا 1396صورت مقطعی در بازه زمانی بهمن مطالعه به

عدم  شاملطرح در مرکز قلب تهران انجام شد. معیارهاي ورود به

دم ابتلا به بیماري همزمان ی و مواد مخدر، علالک-وابستگی دارویی

سال و دارا بودن حداقل  55و حداکثر  30دیگر، داشتن حداقل سن 

بیمار مرد  42بود.  سواد اول راهنمایی و حداکثر فوق دیپلمسطح 

CABG  واجد شرایط شرکت در مطالعه حاضر بودند.  مرد سالم 64و

علت ضعف جسمانی و بیماران بهنفر از  یکطی اجراي آزمایش 

ها از ادامه همکاري و تکمیل آزموناسب نبودن شرایط روانی، من

مرد سالم حجم نمونه  64و  CABG بیمار 41و در نهایت  انصراف داد

   این پژوهش را تشکیل دادند.

جهت کسب اطمینان از شرایط بیماران در خصوص مدت زمان 

 -لبیبیهوشی، نوع ماده بیهوشی، استفاده یا عدم استفاده از پمپ ق

 با مراجعه به مدارك پزشکی و ،وي حین عمل و سن دقیق افرادری

از  نفر موارد فوق تایید شد و تنها یک درستیمطالعه پرونده بیماران 

وي از  هايدادهدریافت نکرده بود که به همین علت  CPBبیماران 

 On-pumpبا شرایط  CABGبیمار  40سیستم حذف و در نهایت 

 کیل دادند. کد اخلاق این مطالعهحجم نمونه این مطالعه را تش

(IR.UT.PSYEDU REC.1398.004)باشد که از دانشگاه تهران ، می

  گردید.  دریافت

اي کاري بیماران از نسخه رایانه جهت ارزیابی عملکرد حافظه

که توسط موسسه روان سنجی سینا طراحی و کاري وکسلر حافظه 

یکی از زیر  این مقیاس، 14.شداستاندارد شده است استفاده 

مقیاس  خرده دو شامل که خود است وکسلرآزمون حافظه هاي مقیاس

ال خرده مقیاس حافظه فع شنیداري و فعال خرده مقیاس حافظه: است

 د دوهاي حافظه فعال شنیداري و دیداري خوهر یک از مقیاس .یبینای

  شود. زیر مقیاس حافظه فعال رو به جلو و معکوس را شامل می

 ,SPSS statistical software, version 21 (IBM, Armonkاز 

NY, USA) از محاسبات آمار  .جهت بررسی آماري استفاده شد

 هت کسب اطمینان ازج Kolmogorov-Smirnovتوصیفی، آزمون 

، عملکرد دو گروه با استفاده از آزمون آنو پس از  نرمال بودن توزیع

معنادار در  >05/0P د وتحلیل واریانس چند متغیره با هم مقایسه شدن

  نظر گرفته شد.

 

  
 )،4/38(بیشترین درصد فراوانی  ،نتایج این مطالعه نشان داد

)، 4/11( کمترین درصد فراوانی سال و 51-55مربوط به گروه سنی 

 نشانگر هایافته ،باشد. همچنینسال می 41- 45مربوط به دامنه سنی 

  در افراد  %6/61و  بیماران قلبراد در گروه ـاف %4/38ه ـونـمـم نـحج

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  يکارحافظه يهااسیدو گروه قلب و سالم در خرده مق سهیمقا :1 جدول

  گروه مورد مطالعه  سطوح متغیر 
  

P  

  سالم  بیمار

  500/0**  19/5  05/4  جلوشنیداري رو به

  003/0**  63/5  20/4  شنیداري معکوس

  001/0**  81/10  25/8  جمع شنیداري

  156/0  13/6  40/5  جلودیداري رو به

  006/0**  97/6  45/5  دیداري معکوس

  023/0*  09/13  85/10  جمع دیداري

  001/0**  06/5  35/4  فراخناي شنیداري

  535/0  56/5  35/5  فراخناي دیداري

  معنادار در نظر گرفته شد. P ،** 01/0<P>05/0 *، نوع آنالیز: واریانس چند متغیره

  
بیشترین ها بیانگر آن است که یافته ،همچنین باشد.میسالم  گروه

 دبیرستان تا سومداراي تحصیلات مقطع اول )، 6/34( درصد فراوانی

و سیکل داراي تحصیلات فوق دیپلم )، 6/9( نیاو کمترین درصد فراو

ترتیب به CABGاران بیم معیار سنمیانگین و انحراف .باشندمی

معیار است و میانگین و =انحراف559/5 ن و=میانگی56/52 عبارت از

=میانگین و 81/41 ترتیب عبارت ازمعیار سن افراد سالم بهانحراف

  معیار بود.=انحراف609/8

  

  
 هاي حافظهزیر مقیاس تمامیپس عروق کرونر در بیماران باي

 براساس. تري نسبت به گروه کنترل داشتندکاري عملکرد ضعیف

نیاز برخورداري از حافظه خوب شناسی شناختی، پیشهاي عصبمدل

گیري و قدرت جهت کارایی مطلوب سه نوع شبکه شامل: هشدار،

اساس شواهد پژوهشی که گویاي تخریب بنابراین بر 15.اجرایی است

ها پس از عمل حتی پس از گذشت سال CABGقدرت توجه بیماران 

احتمال بیماران بهاینگونه تبیین نمود که  توانباشد، میجراحی می

CABG خاطر سپاري تکالیف هعلت نقص در قدرت توجه در ببه

پذیري ذهنی مناسب حافظه دیداري که مستلزم دقت بالا، انعطاف

جهت تطابق با تغییر جهت تکلیف، سازماندهی و یادآوري درست 

رو نتایج ناز ای 17و16شوند.تکلیف است، با نقص عملکرد مواجه می

بر اختلال و نقص  پیشین هايپژوهشهاي این پژوهش همسو با یافته

در مقایسه با گروه کنترل تاکید  CABGکاري بیماران  در حافظه

هاي دست آمده تاییدکننده یافتهههمچنین، نتایج ب 18- 21دارد.

کاري بیماران  پیشین مبنی بر تداوم اختلال حافظه پژوهشگران

CABG باشد که نقص در سال از آسیب میذشت یکپس از گ

پیشانی و آسیب منطقه هیپوکامپ در طول عمل را در فعالیت لوب

جا که ویژگی اساسی حافظه از آن 22کند.بازنمایی می CABGبیماران 

طور به صورت همزمان است وهکاري توانایی انجام چندین فعالیت ب

ش شناختی و هم درگیر گردد که هم درگیر پردازبرمی کلی به نظامی

طیف وسیعی از  است که در جریان اجراي هادادهموقت  سازيذخیره

کردن،  فهمیدن، اندیشیدن، محاسبه خواندن، تکالیف شناختی مانند

نقص یا  بنابراین، 23.شوندپردازش میاستدلال کردن و یاد گرفتن 

 تحتهاي فرد را اختلال در آن، در حقیقت ابعاد مختلف توانمندي

هاي مختلف زندگی قرار داده و مولد مشکلات متنوعی در حوزه تاثیر

 در پیبنابراین، با توجه به دامنه وسیع عوارض شناختی  24.بیمار است

CABG راستا با مداخلات بر زندگی بیماران، ضروري است هم

پزشکی ضمن ارزیابی روانشناختی بیماران، توانبخشی شناختی آنان 

  گیرد. در دستور کار قرار

تواند بر نتایج هاي غیرقابل اجتناب در این مطالعه میمحدودیت

ها را در هنگام تعمیم نتایج لازم است آن رواز اینآن تاثیرگذار باشد. 

صورت کاملا تصادفی نبوده نظر گرفت. انتخاب نمونه این مطالعه به

  بحث
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است و از روش در دسترس استفاده شد. همچنین، همانند سایر 

بالینی، امکان استفاده از نمونه آماري بزرگ نیز وجود  مطالعات

 CABGبرآن نمونه مورد مطالعه فقط به گروه مردان افزوننداشت. 

توان به زنان و دیگر هاي آن را نمیاختصاص داشت. در نتیجه یافته

شده، شواهد  بیانبر نکات افزونانواع اعمال جراحی تعمیم داد. 

احتمال بروز کاهش شنوایی  CABGگویاي آن است که  ،پژوهشی

تواند دهد و این کاهش شنوایی میعصبی را افزایش می-حسی

- و قادر است کاهش شنوایی حسی نمایان گرددصورت ناگهانی هب

متوسط و حتی  هاي پایین،عصبی یک طرفه و یا دو طرفه در فرکانس

گرفت  توان این احتمال را در نظربنابراین می 26و25بالا را شامل شود.

که بیماران مورد مطالعه در این پژوهش، بدون آگاهی از مشکل 

رك در ه محیشنوایی خود، قدرت شنوایی پایینی نسبت به دریافت ارا

اند و تفاوت عملکرد آنان با گروه کنترل آزمون حافظه شنیداري داشته

  ممکن است منتج از این نتیجه باشد.

ویژه در هنسبت بالا ببهنتایج این مطالعه شیوع کاهش شناختی 

کند و الگویی از تداوم کاهش را تأیید میCABG  حافظه کاري پس از

پس عروق کرونر در سال از عمل بايشناختی پس از گذشت یک

  دهد.ه مییسال ارا 55تا  30بیماران جوان با دامنه سنی 

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: سپاسگزاري

 يمغز بیمتعاقب کما، آس یشناخت يهابیآس ياسهیمقا یبررس"

در  یتخصص يادر مقطع دکتر "یعموم یهوشیو ب فیخف کیترومات

 تیباشد که با حمایم ،مصوب دانشگاه الزهرا تهران 1398 سال

تهران اجرا شده  یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک مدانشگاه علو

  است.
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Background: Previous researches have provided contradictory results about on 

working memory performance after the coronary artery bypass graft (CABG). In 

addition, studies have focused on the elderly community. For this reason and with 

regard to the importance and direct effects of working memory on the quality of life 

human. This study was designed to compare working memory of young CABG patients 

with age range of 30-55 years one year postoperatively with healthy subjects. 

Methods: In this Case-control study, which was conducted from February 2017 to 

October 2018, two groups of people, 40 patient men with coronary artery bypass graft 

that admitted to the heart center of Tehran in last year and 64 healthy males were 

selected with using available sampling method. Both groups were tested with 

Wechsler's working memory scale. 

Results: The results of the study showed that the mean and standard deviation of the 

age of coronary artery bypass graft patients were 52.65 and 5.559, respectively, and the 

mean and standard deviation of healthy subjects were 41.81 and 8.619, respectively. 

The results showed that The two group had significantly difference (P<0.01), in the sub 

scales of the working memory including of the forward auditory memory and reverse 

auditory memory, total score of auditory memory, reverse visual memory and auditory 

memory span and the two groups had significantly difference (P<0.05), in the total 

score of visual memory. But the two group had not significantly difference (P>0.05) in 

the forward visual memory (CABG [mean=5.40 & standard deviation=1.41] Healty 

people [mean=6.13 & standard deviation=3]) and visual memory span (CABG 

[mean=5.35 & standard deviation=1.12] Healty people [mean=5.56 & standard 

deviation=1.97]). The results showed that Patients with CABG than healthy people 

have overall poorer results for all sub scales the of working memory test. 

Conclusion: The results of this study confirm the prevalence of relatively high 

cognitive decline, especially in working memory after CABG, and provide a pattern of 

persistence of cognitive decline after one year of coronary artery bypass surgery in 

young patients aged 30 to 55 years. 
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