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 چکیده 

از  بعد لیریومد بروز ومیزان STS risk score1 امتیاز بین ارتباط بررسي هدف با حاضر، مطالعه مقدمه:

 .شد انجام off pump روش به کرونر عروق پس بای جراحي در ICU در عمل

 ارقر off-pump CABG2 الكتیو جراحي تحت که سال 75 تا 18 سنین بین بیمار 150 روش کار:

 با بیمار در ومدلیری. بود یكسان بیهوشي پروتكل، شدند بررسي STS risk score نظر از عمل حین، گرفتند

 شد. بررسي ICUدر  ازاکستوباسیون بعد دیده آموزش پرستار توسط CAM ICU لیست چک

 تفاوت دلیریوم فاقد و دارا گروه دو بین STS نظر از. بود نفر 93 و 57 ترتیب به مرد و زن فراواني نتایج:

 وها گرافت عدادت که داد نشان  گروه دو بین ميکهای داده بین هایتفاوت بررسي. نشد مشاهده معناداری

در  ولي، است ودهب بیشتر معناداری طوره ب دداشتن دلیریوم که گروهي در بیمارستان در بستری زمان مدت

 وزن با سن بین که مشخص شدها داده بررسي در. نشد مشاهده گروه دو بین معناداری تفاوتها شاخص بقیه

 همچنین، STS با بیماران قد  و بدني توده شاخص و قد  و وزن. دارد وجود معناداری  همبستگي STS و

 معناداری يهمبستگ  عمل زمان مدت و عمل قبل EF4 با STS ، ptl با عمل حین شده دریافت پكسل تعداد

 . داشتوجود 

 STS با دلیریوم وجود عدم یا وجود و شدند دلیریوم دچار 7/2معادل  نفر 4 مطالعه این در نتیجه گیری:

 .است نداده نشان معناداری تفاوت اسكور

 off روش به کرونر عروق پس بای جراحي ، ICUدلیریوم،، STS Risk Score: کلمات کلیدی

Pump. 

 باشد.مياین مطالعه فاقد تضاد منافع پي نوشت: 
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 همقدم

 پس بای پیوند، دنیا سراسر درها مهمترین جراحي از یكي

 عروق پیوند جراحي عمل انجام اگرچه. است کرونر عروق

 و مرگ و گاهاً بیمار بهبود باon pump (CPB )به روش  کرونر

 قلبي، پس بای ولي از جمله عوارض، است همراه  میر

ه ک (2-1) باشدميبه همراه عوارض دیگر  التهابيهای واکنش

 و (4-33) عصبي عملكرد اختلال عوارض جانبي دیگر شامل

 به توجه با. (5) باشدطور مزمن ميه ب نوروفیزیولوژیک عوارض

 عمل از پس دلیریوم ،OPCAB از پس بیماران %30-5اینكه  

(PD )این کاهش جراحي برای روش یک شناسایي، دارند را 

 .(6) است ارزشمند هدف یک ناخواسته عوارض

 طبق. قلب است جراحي از بعد عوارض از یكي لیریومد

 لبق جراحي از پس بیماران %52 تا 16 در دلیریوم ، مطالعات

 ماندن تر طولاني مدت، بالاتر سن مانند عواملي و افتدمي اتفاق

 گرم میلي 140 از کمتر دوز، جراحي از قبل بیمارستان در

Nesdonal ه استگذاری گزارش شد لوله و جراحي حین در .

 شیوع. (7) هستند موثر جراحي از پس دلیریوم عود در آنها

 و بخش و ICU مدت بستری در شدن طولاني باعث دلیریوم

 .(9-8) شودميها هزینه افزایش

های از مدل بعد از عمل، جراحي نتایج بیني پیش برای

یكي از این  STS risk scoreشود که ميگسترده ای استفاده 

 دهه 2 تقریباً STS به ریسک ابتلاهای مدل اولین. اشدبميها مدل

( CABG) کرونر عروق پیوند پس بای جراحي عمل برای پیش

 isolated تعویض برای مشابهي هایمدل، متعاقباً. شد ایجاد

valve ترکیبي و CABG همراه به valve replacement تولید 

 در عتسر به جراحي نتایج و عملكرد که آنجا از. است شده

 شوندمي روز به ای دوره صورت بهها مدل این، است تغییر حال

 .(10) کنند منعكس را معاصر تجربیات تا

 دلیریوم  وزبر و STS نمره ریسک بین که ارتباط  گرفتیم تصمیم بنابراین

 را بررسي کنیم. off pump CABG جراحي در عمل از بعد

 روش کار

 تحت که( سال 75 تا 18 سن از) متوالي بالغ بیمار 150 از

CABG در، گرفتند قرار 2020 تا 2019های سال در پمپ بدون 

 اخلاق کمیته، مطالعه این انجام از قبل. وارد شدند مطالعه این

 و کرد تأیید را مطالعه این مشهد پزشكي علوم دانشگاه

 کرده امضا نامه رضایت بیماران وارد شده در مطالعه ،فرمميتما

 نگه مطلوب محدوده در بیماران خون فشار، عمل حین در. اند

 MAP. =80-60 شد داشته

برای  بنابراین، است یكسان بیماران برای بیهوشي روش

،  1mg/kgدوز با پروپوفول القای برای EF>40بیماران با 

-0/1  دوز با میدازولام بولوس، 5/0mic/kg سوفنتانیل 

0/2mg/kg 0/5دوز  با آتراکوریوم و بولوسmg/kg و بولوس 

 آترا، 50mic/kg/min دوز با پروپوفول بیهوشي حفظ برای

 و 1mig/kg/hسوفنتانیل ، بولوس 0/5mg/kg  دوز با کوریوم

 تزریق شد. 0/1mic/kg/min  دوز با میدازولام

بستری بود،  ICUدر  ماریعمل در طول مدتي که باز عد ب

 1grان پروتكل مراقبتي به این صورت بود که از آپوتل به میز

 استفاده 1mic/kg/h PRNساعت و فنتانیل  6دردی هر  برای بي

 5/2mgز شد. در صورتي که بیمار آژیته بود از هالوپریدول با دو

یمار شد، اگر بیقراری بمياستفاده  15mgهر نیم ساعت تا سقف 

یا  50mic/kg/min-20ادامه داشت، از پروپوفول با دوز 

شد تا مياستفاده  mic/kg/h 2/0-8/0دکسمدتومدین با دوز 

شد. وجود مي extubeبیقراری بیمار برطرف شود و سپس بیمار 

توسط پرستار  CAM ICUدلیریوم در بیمار با چک لیست 

 چارد از اکستوباسیون بررسي شد. اگر بیمار دعآموزش دیده ب

 outcomeدلیریوم بود، اقدامات لازم برای درمان وی اجرا شد و 

 شد. اقداماتي که درميدر بیمار بررسي  و عوارض دلیریوم

شد به ميصورت بروز دلیریوم بعد اکستیوب برای بیمار انجام 

ات باشد، اگر دلیریوم هایپواکتیو بود از ترکیبمياین شرح 

پراکتیو بود شد و اگر دلیریوم هایميآمفتامین مثل ریتالین استفاده 

ل فویا پروپو از هاوپریدول و اگر موثر نبود از دکسمدتومدین

 شد.مياستفاده 

 یمتعددهای بعد عمل از تست ومیریدل صیتشخ یضمنا برا

 CAMشده معیار توان استفاده کرد، اما طبق مطالعات انجام مي

ICU است ومیریدل صیتشخ یبرا یشتریب تیحساس یدارا. 
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و  که به فارسي ترجمه شده است CAM ICUچک لیست معیار 

 باشد.در ذیل قابل مشاهده مي
Confusion Assessment Method for the ICU (CAM – ICU) 

راهنما: برای بررسي وجود دلیریوم در بیمارتان، این چک لیست  

 بالیني را هر شیفت پر کنید.

  بخش اول

اگر جوابتان برای هرکدام 

از دو سوال مثبت است، 

 تیک بزنید.

 

 

 ت ذهني پایه وی )قبل عمل( متفاوت است؟ یاآیا وضعیت ذهني بیمارتان در حال حاضر با وضعی -

وضعیت ذهني  ساعت گذشته داشته است که با یک معیار بررسي 24آیا بیمار هیچ تغییری در وضعیت ذهني در  -

 دیگر ارزیابي دلیریوم قابل استناد باشد؟های یا چک لیست RASSیا  GCSمثل 

 تست توجه به حروفبخش دوم: 

اگر خطاها بیشتر از دو 

 مورد است، تیک بزنید.

 

 

شنیدید،  را Aف به بیمار بگویید: من قصد دارم برای شما یک سری ده تایي از حروف را بخوانم، هر زمان حر -

 SAVEAHAARTدست مرا بفشارید. 

دست  Aگری غیر از واکنشي نشان نداد یا با شنیدن حرف دی Aخطاها را بشمارید.)هر زمان بیمار با شنیدن حرف  -

 فشرد(.شما را 

 level of consciousness (LOC)بخش سوم: 
 RASSدر صورتي که 

 تیک بزنید.، صفر نباشد

 

 بیمار  هر عددی غیر از صفر باشد   یا RASSاگر  - 

 بیمار هر عددی غیر از چهار باشد. SASSاگر  -

 تفكر ناسازگاربخش چهارم : 

در هر دو مورد خطاها را 

بشمارید و اگر بیشتر از 

طا داشت، )در هر یک خ

 دو مورد( تیک بزنید.

 

 

 سوالات بله یا نه : از بیمار بپرسید تا جواب دهد.

 ماند؟ميآیا سنگ روی آب شناور  -

 آیا ماهي در دریا وجود دارد؟ -

 یک کیلو بیشتر است یا دو کیلو؟ -

 آیا میتوان از یک چكش برای ضربه زدن به انگشت استفاده کرد؟ -

 هید دقیقا اعمال شما را تكرار کند.دستورات : از بیمار بخوا

ان کار دقیقا هم خواهیدمثلا دست راست خود را مشت کرده و بالا بیاورید و دو انگشت خود را باز کنید، از بیار ب -

 را انجام دهد.

 مجدد همان عمل را با دست دیگر انجام دهید. -

چهارم مثبت  ایسوم های در نهایت اگر بخش اول و دوم مثبت بود و یكي از بخش

 Society of Thoracicمثبت است و دلیریوم وجود دارد. CAM ICUبود، 

Surgeons Predicted Risk of Mortality( STS risk score) ریسک نمره STS 

 بهبود در تغییرات گیری اندازه و ارزیابي برای تنظیم قابل نتایج که است ابزاری

 رگرسیون مدل یک از که را( 1 تا 0 زا) احتمالات نمره این. سنجدمي را کیفیت

 ثابت زماني بازه یک در STSهای داده روی بر شده کالیبره متغیره چند لجستیک

 که زندمي تخمین را فاکتورهایي در واقع. کند بیني را میتواند پیش، شودمي محاسبه

 .(11)نیستند میر و مرگ میزان کننده بیني پیش آماری نظر از
 

 آنالیز آماری
، 19SPSS افزار نرم از استفاده با آماری تحلیل و تجزیه مامت

. شد انجام( آمریكا متحده ایالات، متحده ایالت شیكاگو،

 هایشاخص شامل توصیفي آماری روشهای با بیماران مشخصات

. است شده ارائه مناسب جداول قالب در فراواني توزیع و پراکندگي، مرکزی

 و آزمایشگاهي پارامترهای، عمل زمان مدت ،سن)ميک متغیرهای مقایسه برای

 از ،ها داده طبیعي توزیع صورت در( عدم و دلیریوم) گروه دو بین( STS نمره

 بین کیفي متغیرهای مقایسه برای. شد استفاده ویتني من آزمون و مستقل t آزمون

 اختلال وجود عدم یا وجود و جنسیت) کای مجذور آزمون از گروهها

 معني 05/0مقدار، محاسبات تمام در. شد استفاده فیشر دقیق ونآزم و( شناختي

 .شد گرفته نظر در دار
 

 نتایج 

 و دلیریوم گروه دو درميکهای داده بین تفاوت بررسي

 زمان و( p=/038)ها گرافت تعداد که داد بدون دلیریوم نشان
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، بود بیشتر وجهيت قابل طور به دلیریوم با گروه در( p= 003/0) بیمارستان در بستری 

 .دهدمي نشان گروه دو بین داری معني تفاوتها شاخص سایر اما

 

مقایسه خصوصیات دموگرافیک بین دو گروه دارای دلیریوم و فاقد دلیریوم -1جدول

 Mean ± SD delirium p-value 

age 
289/8 ± 61/58 No 

106. 
091/11 ± 50/665 Yes 

BMI 
87/4 ± 931/26 No 

388. 
56/3 ± 8000/24 Yes 

preop.EF 
811/6 ± 06/51 No 

505. 
5/7 ± 75/48 Yes 

Graft number 69/0 ± 02/3  No 038. 

 5/0 ± 75/3  Yes  

Time surgery 
93/0 ± 89/3 No 

448. 
5/0 ± 25/4 Yes 

Number of pacl cell 

received during 

operation 

1/1 ± 91. No 
782. 

5/0 ± 75. Yes 

Number of platelets 

received during 

surgery 

912/0 ± 34. No 
723. 

00/1 ± 50. Yes 

Number of plasma 

received during 

surgery 

04. No 
774. 

00. Yes 

Stay in ICU 
 ندارد 45/2

187. 
 دارد 00/4

Hospitalization 
 ندارد 27/7

003. 
 دارد 775/8

ر د د ور ST م S ،ت و ا ف ي ت عن ی م ر ا ن د ی وه دو ب ا گر  ب

ون و د وم ب ی ر ی ل ده د ه ا ش د م ش ل) ن و  (.2جد
 

 دلیریوم و فاقد دلیریوم در دو دارای STSمقایسه   -2جدول
 Number SD Mean P-value  

STS 
No 146 54587/0 8394. 

43/0 
Yes 4 64417/0 0575/1 

*Independent Samples Test 

 STS و سن که داد نشان متغیرها سایر و STS بین همبستگي

( p<001/0) دارند منفي همبستگي قد و وزن و مثبت همبستگي

 و گرافت تعداد، عمل از قبل BMI، EF مانند متغیرها سایر اما)

(.3 جدول) نشان نداد STS با داری معني همبستگي عمل زمان

ها با سایر متغیر STSبررسي ارتباط  -3جدول

 age Weight  Height  BMI EF before surgery 
Graft 

number 
Time operation  

STS 
r 442.** 325.-** 290.-** 

-

085. 
084.- 105. 012. 

p 000. 000. 000. 301. 306. 203. 881. 

 بحث و نتیجه گیری

 هوشیاری اختلال با که است شناختي اختلالات از يیك دلیریوم
 کاهش آن مشخصه علامت و است همراه شناختي اختلال و

 عملكردهای درميعمو اختلال با معمولاً که است هوشیاری
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 مشخصات به توجه با، ما مطالعه در. شودمي ظاهر شناختي

 بروز و سن بین که داد نشان آماری تحلیل و تجزیه، دموگرافیک

 و Sotiris، بوتسیریوس. ندارد وجود داری معني رابطه لیریومد

Chang در مهم عوامل از یكي عنوان به سن که دادند گزارش 

 داری معني رابطه هذیان و سن بین و شد ذکر دلیریوم بروز

 بر دلیلي تواندمي ما مطالعه در نمونه کم اندازه. (14-14) داشت

 .نیست جهتو قابل دلیریوم با سن که باشد این

 ندهندگا ارائه و بیماران برای قلب جراحي ریسک ارزیابي

 اینكه بیني پیش منظور به. است مهم بهداشتيهای مراقبت

 معرض در دارند قرار CABG جراحي عمل تحت که بیماراني

 ربسیا، دارند بیشتری مراقبت به نیاز و هستند بیشتری خطر

 مورد در اطلاعات برخي، مراقبت برای. بود خواهد ارزشمند

 ملع بودن مناسب مورد در آگاهانه گیری تصمیم برای بیماران

ها مدل این توانایي تعیین برای مطالعه این در. است لازم جراحي

 و پمپ خارج جراحي از پس زودهنگام مرگ بیني پیش در

 توجه با. شد انجام کانادایي بزرگسال جمعیت در CABG پمپ

 خطر تمالگوری دو هر که گرفتند نتیجه نویسندگان، خود نتایج به

STS و EuroSCORE میر و مرگ برای خوبي بیني پیش 

 هستند CABG پمپ یا پمپ خارج جراحي از ناشي زودرس

 بدون و با گروه دو بین داری معني تفاوت، مطالعه ما  در. (15)

 .نشد مشاهده STS در دلیریوم

 پایگاه از دهاستفا با نگر گذشته متوالي کوهورت مطالعه یک

 مورد گروه سه. شد انجام( STS) سینه قفسه جراحي انجمن داده

 و SAS از استفاده فقط ، pre-SAS: گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 بخشي اثر کیفیت با ابتكاری فرآیند به همراهSAS از استفاده

 از استفاده با پمپ از خارج کرونر عروق پس بای جراحي. بالیني

 نتایج بالیني کیفیت عمل ابتكار با همراه بیتتث و دسترسي سیستم

 بهبود پمپ در CABG جراحي با مقایسه در بیماران برای را

 با OPCAB جراحي که گرفتند نتیجه آنها، بنابراین. بخشدمي

 مقایسه در را بیماران نتایج CEQI ابتكار با همراه SAS از استفاده

 مطالعه در. (16) بخشدمي بهبود پمپ روی CABG جراحي با

 اما، کردیم استفاده دلیریوم بدون و با گروه دو در STS از ما، ما

 نكردیم.  مشاهده آنها بین تفاوتي هیچ

 از پس دلیریوم، همكاران و Pertti Loponen مطالعه در

( HRQoL) سلامتي با مرتبط زندگي کیفیت بر آن تأثیر و عمل

( CABG) کرونر عروق پس بای بیماران ماهه 36 پیگیری طي

 ارزیابي نگر آینده صورت به HRQoL مطالعه در. شد مشخص

 ٪6.0 مدلیریو بروز. شد داده تشخیص بالیني نظر از دلیریوم. شد

 در ماه 36 در( علل تمام از ناشي مرگ) تجمعي بقای. بود

. بود ٪77.8 دلیریوم با بیماران در و ٪96.1 دلیریوم بدون بیماران

 ریهال ذات، مرد جنسیت، قلب مزمن نارسایي، مغزی بیماری، سن

. بود هذیان کننده بیني پیش کم خروجي سندرم و عمل از بعد

 مدت لک یا ویژه مراقبت یعني بیشتری منابع به دلیریوم بیماران

 در مثبتي تغییر هیچ و داشتند نیاز بیمارستان در شدن بستری

HRQoL 15 نمره با بیماران، این بر علاوه. نكردند تجربهD لقب 

 نسبتاً لاختلا دچار عمل از پس اول ماه 6 در معمولاً بالا عمل از

 که ندگرفت نتیجه آنها بنابراین. شوندمي پذیر برگشت اما شدید

 در عمل از بعد پیچیده دوره با عمل از قبل بیمار و مسن بیماران

. ندهست CABG از بعد دلیریوم به ابتلا برای بیشتری خطر معرض

 ممكن دلیریوم با همراه جراحي عوارض و عمل از قبل وضعیت

 رد ویژه به که، باشد داشته آینده HRQoL بر منفي تأثیر است

 دیده عمل از قبل بالا نسبتا HRQoL سطح با بیماراني

 به بتلام گروه در بیمارستان در اقامت، ما مطالعه در. (17)شودمي

 نظر از هگرو دو بین اما، بود بالاتر توجهي قابل طور به دلیریوم

  .نداشت وجود داری معني تفاوت جنس، سن
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 Abstract 

Introduction: Despite the improvement in postoperative outcomes, delirium 

is a common neurological complication after cardiac surgery. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the relationship between STS 

risk score and postoperative delirium in ICU in coronary artery bypass graft 

surgery. 

Materials and Methods:  150 patients between the ages of 18 and 75 who 

underwent elective off-pump CABG surgery were evaluated for STS risk 

score during the operation, the anesthesia protocol was the same, the 

patient's blood pressure was kept in the optimal range (map: 60-80). 

Delirium in the patient was assessed with a CAM ICU checklist by a trained 

nurse after extubation. After the operation, the care protocol was the same in 

the ICU and in the ICU after extubation, the rate of delirium was assessed by 

the trained nurse. 

Results: Frequency male and female was 57 and 93 respectively.  STS, was 

no significant difference between the two groups .The number of grafts and 

the length of hospital stay  in the group  was significantly . No significant 

differences were observed between the two groups.There was a significant 

correlation between age and weight and STS  . Weight,  height  and body 

mass index had a significant correlation with STS. The number of pixels 

received during operation with STS has a significant  correlation. The 

number of platelets received during operation with EF before surgery and  

duration of operation had a significant negative and positive correlation, 

respectively. 

Conclusion: The presence or absence of delirium did not show a significant 

difference with STS score. 

Key words: STS risk score, post-operative delirium , ICU , pump coronary 

artery bypass graft surgery 
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