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 ارتباط مدت اتصال به پمپ با حالات روانی 

 
 *دکتر الهام شیرازی

 
 

 چکیده
 ارتباط میان طول مدت اتصال به پمپ با حالات روانی بیمـاران پـس از عمـل پیونـد                    ، بررسی هدف از این پژوهش    :هدف

 .عروق کرونر بوده است
الانبیـاء     در چهار بیمارستان قلب شهید رجایی، خاتم       1377 آذرماه سال    از بیمارانی که در   )  مرد 76 زن و    24(صد نفر      :روش

دسـترس  در گیـری   و دکتر شریعتی تحت عمل پیوند عروق کرونر قرار گرفته بودند، بـه روش نمونـه       ) ره(، امام خمینی    )ص(
با طول مدت اتصـال بـه        پس از عمل ارزیابی شدند و ارتباط آن          ته سؤالی یک هف   90کمک آزمون فهرست علایم       انتخاب و به  
 . و تحلیل واریانس یک متغیری بررسی گردیدtگیری از آزمون آماری  پمپ با بهره

چنـین ابعـاد     همو  نامه یادشده     پرسش) GSI( “شاخص شدت کلی   ”این بررسی بین مدت اتصال به پمپ و میانگین         :ها  یافته
 .ادداری نشان د  جسمانی ارتباط معنیهای افسردگی، اضطراب و شکایت

 . روانی بیماران پس از عمل پیوند عروق کرونر مؤثر باشدهای تلتواند بر حا طول مدت اتصال به پمپ می :نتیجه
 

 ، اتصال به پمپSCL-90-Rپيوند عروق كرونر، حالات رواني، : كليدواژه
 

 مهدمق
رسانی به     عروق کرونر با اختلال خون     سکلروزاآترو

چـون   نـاکی هـم    خطر هـای   عارضهتواند    بافت قلب می  
آنژین صدری، انفارکتوس میوکارد، نارسـایی احتقـانی        

، 1والد  براون(قلب و مرگ ناگهانی را در پی داشته باشد          
های زیـادی بـرای        کوشش 1930از اواخر دهه    ). 1997

رسانی به قلب از راه پیونـد عـروق انجـام        اصلاح خون 
از عـروق کرونـر     شده اسـت و امـروزه عمـل پیونـد             
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عـروق  پیونـد   . رود  ایج قلب به شمار می    های ر   جراحی
رسانی به بافت قلب موجب رفـع         کرونر با اصلاح خون   

. گـردد   ی و افزایش عملکرد بطن مـی      رسریع آنژین صد  
مانـد     سال و حتـی بیشـتر بـاقی مـی          10این بهبودی تا    

با این عمل طـول     ). 1994،  3 اسپنسر  و 2، شایر 1شوارتز(
کار و فعالیت     نند به توا   و می  یابد  میعمر بیماران افزایش    

نیمـی از کسـانی کـه ایـن عمـل را انجـام              . باز گردند 
 هــا پــس از عمــل در  تواننــد تــا ســال دهنــد مــی مــی

هــای متوســط و شــدید شــرکت نماینــد و در  فعالیــت
عملکرد بدنی و اجتماعی آنان بهبودی چشمگیری پدید        

، 7 و آلفرتسون  6، ماگنوسون 5، هارتارسون 4لیندال(آید    می
1996.( 
 که پس از عمل بـرای بیمـار         ، وجود این بهبودی   با

گردد، گروهی از آنان دچار برخی مشـکلات           می حاصل
شناختی، از جمله اختلال شناختی در دو هفتۀ اول          روان

 مـاه پـس از عمـل        6 و در    )%79تا  % 30(پس از عمل    
، 9، بـوروویتس  8خـان   مـک  (گردنـد   مـی  )%57تا  % 24(

 و  13؛ رگراگویی 1997،  12 سلوس  و 11، گلدسبورو 10انگر
ویـژه افسـردگی در       اختلال خلقی به  ). 1996،  همکاران
گزارش شده است و بـین      % 25های گوناگون تا      بررسی

اختلال خلقی و اختلال شناختی رابطۀ علت و معلـولی          
ــت   ــده اس ــت نش ــورکر(یاف ــاران، 14ب  ؛ 1995 و همک

ــر ــدرو15بیکـ ــرادر16، آنـ ــ ن و17، شـ  ؛ 2001، 18تایـ
، 23 اسلوان  و 22، باژیلا 21ینللاگ  ، مک 20، شاپیرو 19کونرنی
ــا2001 ــون24؛ پیراگلی ــامز25، پترس ــو-، ویلی ، 26 روس

خان و همکـاران،       مک ؛1999،  28 چارلسون  و 27گورکین
1997 .( 

ــم و   ــواب، خش ــتلال خ ــتگی، اخ ــطراب، خس اض
 روانی است که پس از      های  عارضهپذیری نیز از     تحریک

 و  29آشـتون (پیوند عروق کرونر گـزارش شـده اسـت          
  و 32، نیـوین  31، زیمـرمن  30؛ بارناسـون  1997همکاران،  
؛ 1999،  35 هتـا   و 34؛ ادل گوستافسـون   1995،  33اشمادرر
 ؛2000،  39 واجن گارتن   و 38، پرایر 37، رامادان 36سافراگو
، 44؛ پیک 2001،  43 پرکینز  و 42، تارزیان 41، لنز 40کرون  مک

ــوی ــدز45مول ــرکس46، هین ــالمون و47، پی ؛ 1994، 48 س

  و 52، فیشر 51؛ توماس 1992،  50کیسو یارش  49راسپون ناپ
 1).1995، 53رز

برای عمل پیوند عروق کرونر باید آئورت بالارونده        
رسـانی     مسدود نمود و لازم است خون      طور موقت   بهرا  

. به بدن طی این مدت توسط دستگاه پمپ انجام شـود           
هایی که در این زمینه صورت گرفتـه          با وجود پیشرفت  

ــد  مصــنوعی نمــیرســانی  خــوناســت،  ــد همانن توان
رسانی طبیعی عمل نماید و طی مدت اتصـال بـه             خون
دچـار  های بدن از جمله مغـز          جریان خون بافت   ،پمپ

رگراگــویی و (گــردد  نارســایی و اخــتلال نســبی مــی
، 54؛ وی1994؛ شــوارتز و همکــاران، 1996همکــاران، 

1994.( 
اختلال جریان خون مغز ممکن است در ایجـاد یـا           

 روانی پس از عمل که در برخی از         های  عارضهافزایش  
 ،در پـژوهش حاضـر    . شود مؤثر باشـد     بیماران دیده می  

این فرضیه با بررسی ارتباط طول مدت اتصال به پمـپ          
 روانی پس از عمل پیوند عـروق کرونـر          های  عارضهبا  

 .مورد آزمون قرار گرفته است

_______________________________________ 
1- Schwartz  2- Shires 
3- Spencer  4- Lindal 
5- Hartharson  6- Magnusson 
7- Alfrethson  8- Mckhann 
9- Borowicz  10- Enger 
11- Goldsborough 12- Selves 
13- Regragui  14- Burker 
15- Baker  16- Andrew 
17- Schrader  18- Knight 
19- Connerney  20- Shapiro 
21- McLaughlin  22- Bagiella 
23- Sloan  24- Pirraglia 
25- Peterson  26- Williams-Russo 
27- Gorkin  28- Charlson 
29- Ashton  30- Barnason 
31- Zimmerman  32- Nieveen 
33- Schmaderer  34- Edell Gustafsson 
35- Hetta  36- Fraguas 
37- Ramadan  38- Pereire 
39- Wajngarten  40- McCrone 
41- Lenz   42- Tarzian 
43- Perkins  44- Pick 
45- Molloy  46- Hinds 
47- Pearcs  48- Salmon 
49- Knapp Spooner 50- Yarcheski 
51- Thomas  52- Fisher 
53- Rose   54- Way 



 

 روش
 در چهار بیمارستان قلب شهید رجایی،        پژوهشاین  

و دکتـر شـریعتی     ) ره(، امام خمینی    )ص(الانبیاء    اتمخ
 و بـا    1ای   به روش مشـاهده    1377شهر تهران در آذرماه     

 مرد،  76(صد نفر      . انجام گرفت  2گیری در دسترس    نمونه
از بیمارانی که تحت عمل پیوند عروق کرونـر         )  زن 24

حذف برای  . سی قرار گرفتند  رقرار گرفته بودند مورد بر    
افرادی که به تشخیص روانپزشک      ،گر  له مداخ های  عامل

) حال از فرد و همراهـان    توسط مصاحبه و گرفتن شرح    (
ــدنظر راهنمــای   ــارمین تجدی ــای چه براســاس معیاره

 دارای  DSM-IV3های روانی   تشخیصی و آماری بیماری   
 روانی پیش از عمل بودنـد، تحـت         )های  (سابقه اختلال 

تخصص به تشخیص م  یا  و  عمل مجدد پیوند قرار گرفته      
 جدی پس از عمل     های  عارضهقلب دچار   قلب و جراح    

گفتنی است که پـس از      . وارد بررسی نشدند  شده بودند   
 سـاعت بـرای   48 تـا    24جراحی قلب، بیمار به مـدت       

ــش      ــک در بخ ــرایط همودینامی ــت ش ــیم و تثبی تنظ
در این مـدت بـه      بیمار  . برد  سر می    به 4های ویژه   مراقبت

گذاری   ه مکانیکی، لوله  های تهوی   علت اتصال به دستگاه   
در تراشه و عدم امکان تکلم، درد و تغییـرات متنـاوب            

کنـد کـه      هوشیاری، فشار روانی گذرایی را تحمل مـی       
و اسـپونر   نـاپ   ( است   ICUمحدود به زمان حضور در      

 7مـن   ، فری 6؛ اکسمان 1996،  5؛ لایتینن 1992کی،  سیارش
 ).1994، 10راشاک و 9؛ پنوک1995، 8هایمر  منو

 کلـی     در بررسـی   عامـل ای این      اثر مداخله  علت  به
 این زمـان    ،روانی پس از پیوند عروق کرونر     های    حالت

 .نیز در بررسی منظور نگردید
ای و اطلاعـات مربـوط بـه شـرایط            اطلاعات زمینه 

جسمی، قلبی و جراحـی آنـان از پرونـده بیمـاران در             
های اطلاعاتی که با مشاوره و راهنمایی متخصص و         فرم

طـول  . م شده بـود، گـردآوری گردیـد       یب تنظ جراح قل 
ن امشاور(مدت اتصال به پمپ به توصیه جراحان قلب         

 دقیقـه   90 تـا    45 دقیقـه و     45ۀ زیـر    به دو دست  ) طرح
های روانـی بیمـاران توسـط آزمـون           حالت. تقسیم شد 

 پس  هیک هفت  SCL-90-R11)( سؤالی   90فهرست علایم   
) بخـش  و انتقـال بـه       ICUپس از ترخیص از     (عمل  از  

 و  tهـای آمـاری     ها به کمـک آزمـون       داده. سنجیده شد 
 2 .تحلیل واریانس یک متغیری تحلیل شد

و  پرســش اســت  90 دارای SCL-90-Rآزمــون 
 جسـمانی،   هـای    بعد شکایت  9های روانی را در       حالت

فـردی، افسـردگی،      اجبـار، حساسـیت بـین     و  وسواس  
اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیـدی       

پریشی، در طول یک هفته پیش از آزمون مـورد            انو رو 
 کلـی علایـم     شـاخص شـدت   . دهـد   سنجش قرار مـی   

شـمار    شاخص کلی ایـن آزمـون بـه        ، (GSI) 12مرضی
، 13تیساگودر(ها است  گر شدت اختلال  رود و نمایان    می

 ).1976، 15 راک و14ریکلز
های معتبر و پراسـتفاده        از آزمون  SCL-90-Rآزمون  

کـار   بـه  ترجمـه و   پیشها    ن نیز از سال   است که در ایرا   
 در ایران برای این آزمون در نقطه برش         .شده است برده  

، ویژگـی   94/0، حساسـیت    97/0، ضریب پایـایی     4/0
  گـــزارش شـــده اســـت   96/0 و کـــارایی 98/0

محمـدی،     شاه  و باقری یزدی، بوالهری  ؛  1359میرزایی،  (
1373.( 
 
 ها يافته

شـود فراوانـی       دیده مـی   1جدولگونه که در      همان
کلیه افراد دارای بیش    . مردان بیش از سه برابر زنان بود      

 سـاله نزدیـک بـه       65تـا    40و افراد   بودند   سال   40 زا
و بودند  همگی متأهل   . دادند  دوسوم گروه را تشکیل می    

بیشتر افـراد دچـار     . کردند  به همراه خانواده زندگی می    
_______________________________________ 
1- observational  2- convenient sampling 
3- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders- 4th edition 
4- Intensive Care Unit (ICU) 
5- Laitinen  6- Oxman 
7- Freeman  8- Manheimer 
9- Pennock  10- Crawshaw 
11- Symptom Check List-90-Revised  
12- Global Severity Index  
13- Derogatis  14- Rickels 
15- Rock 
 



 

 هـای کرونـری بودنـد و         هـای متعـدد شـریان       گرفتاری
بیش از نیمی    بطن چپ پیش از عمل در        1ده نسبی   برون

هـا    بـیش از دوسـوم عمـل      . بـود % 50تـا   % 30از آنان   
 انجام شده و مدت بیهوشی در بیشتر        2صورت انتخابی   به

بـین ایـن    . طـول انجامیـده بـود        ساعت به  4 تا   3موارد  
کدام از مـوارد تفـاوت         در هیچ  GSIمتغیرها و میانگین    

 ).1جدول(داری دیده نشد  معنی
 
 میانگین  و توزیع فراوانی مطلق، فراوانی نسبی -1جدول

کلی علایـم مرضـی در   شاخص شدت و انحراف معیار  
ــون  ــداد   SCL-90-Rآزم ــن، تع ــنس، س ــب ج  برحس
ده نسـبی بطـن چـپ         های کرونری گرفتار، برون     شریان

 پیش از عمل، نوع عمل و مدت بیهوشی
 GSI (%)فراوانی متغیرها

 میانگین
 )یارانحراف مع(

 سطح
 داری معنی

 .N.S )35/0(32/0 )76(76 مرد جنس

  )47/0(51/0 )24(24 زن 
 .N.S ــ ــ سال40زیر سن

  )44/0(43/0 )65(65 سال65-40 
ــالای    65ب

 سال
35)35( 24/0)22/0(  

 .N.S )44/0(40/0 )16(16  شریان2 دادـــتع

  )39/0(37/0 )64(64  شریان3 های  شریان
کرونری 

 رگرفتا
شریان 

اصلی چپ 
و یکی از 
 موارد فوق

20)20( 25/0)22/0(  

 .N.S )30/0(38/0 )17(17 %30زیر ده  رونـــب

  )42/0(40/0 )61(61 %30-50 نسبــــی 
)EF( بطن

چپ قبل از 
 عمل

  )35/0(25/0 )22(22 %50بالای 

 .N.S )41/0(38/0 )32(32 اورژانس نوع عمل

  )38/0(36/0 )68(68 انتخابی 
مدت 

 بیهوشی
 .N.S )34/0(29/0 )28(28 ساعت3-2

  )41/0(39/0 )72(72 ساعت4-3 

 
 مدت اتصال به پمپ در بیش از        2با توجه به جدول   

 دقیقـه طـول کشـیده و بـین          90 تا   45نیمی از بیماران    
داری    تفاوت معنی  GSIمدت اتصال به پمپ و میانگین       

)001/0p< ( این تفـاوت همچنـین در ابعـاد        . دیده شد
 جســمانی نیــز هــای افســردگی، اضــطراب و شــکایت

 3 ).2جدول(بود ) >001/0p(دار  معنی
 

 مقایسه فراوانی مطلق، فراوانی نسبی، میانگین       -2جدول
 برحسـب مـدت     SCL-90-Rو انحراف معیـار آزمـون       

 اتصال به پمپ
 
 

مدت 
  اتصال

 پمپ به

 
 

 فراوانی
(%) 

 بعد
 افسردگی

 
 میانگین

انحراف (
 )معیار

 بعد
 باضطرا
 

 میانگین
انحراف (

 )معیار

 بعد
 های شکایت
 انیمجس

 میانگین
انحراف (

 )معیار

GSI 
 
 

 میانگین
انحراف (

 )معیار
 45زیر 
 دقیقه

43 
)43( 

30/0 
)39/0( 

14/0 
)25/0( 

37/0 
)40/0( 

19/0 
)22/0( 

90-45 
 دقیقه

57 
)57( 

67/0 
)65/0( 

46/0 
)59/0( 

82/0 
)62/0( 

49/0 
)44/0( 
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GSI    هـا در      بود و بیشترین اخـتلال     37/0 کل گروه

های جسمانی، افسردگی و اضطراب دیـده       ابعاد شکایت 
 ). 3جدول(شد 

 
های    آزمودنی های  ه میانگین و انحراف معیار نمر     -3جدول

 SCL-90-R گانه آزمون 9پژوهش در ابعاد 
 )انحراف معیار(میانگین  بعادا

 )58/0(63/0  جسمانیهای شکایت
 )40/0(26/0 اجبارو وسواس 

 )47/0(28/0 حساسیت بین فردی
 )58/0(51/0 افسردگی
 )50/0(32/0 اضطراب

 )31/0(21/0 پرخاشگری
 )28/0(14/0 ترس مرضی

 )48/0(28/0 افکار پارانوئید
 )28/0(15/0 یپریش روان
GSI 37/0)39/0( 

_______________________________________ 
1- Ejection Fraction (EF) 2- elective 
 



 

 بحث
 که از عوامل اصلی گرفتـاری عـروق         سکلروزاتروآ

 کنـد  کرونر است، مردان را چهار برابر زنان گرفتار مـی         
این امر فراوانـی چشـمگیر      ). 1996،  2 و لاوی  1میلانی(

. نماید  مردان را نسبت به زنان در این بررسی توجیه می         
زنان در سن بالاتر تحت عمل پیوند عروق کرونر قـرار           

و بیشـتر دچـار آنـژین صـدری، نارسـایی و            گیرند    می
؛ شـوارتز و  1997والـد،   بـراون (شوند    حملات قلبی می  

پس از پیونـد عـروق کرونـر، زنـان          ). 1994همکاران،  
بیشتر نگران این هستند که چه کسـی از آنهـا مراقبـت             
 خواهد کرد و نگرانی مردان بیشتر مربوط به علایم بدنی         

که میـزان     با آن . ست بازگشت به کار و فعالیت ا      ه شیو و
 هر دو جنس پس از     ،تطابق در زنان بیش از مردان است      

عمل بهبـودی چشـمگیری در عملکردهـای فیزیکـی،          
دهند و میـزان بقـا در آنـان           روانی و اجتماعی نشان می    

، 5؛ آیانیـان  1995،  4 و دوگـان   3نیـان   آرتی(یکسان است   
؛ بارناسون و همکـاران،     1995،  7یل کلیر  و 6گواداگنولی

در این بررسی نیز هرچند میانگین      ). 1996،  8؛ مور 1995
GSI       ی دار   تفـاوت معنـی    ، در زنان بیشتر از مردان بـود

 .وجود نداشت
در های ویـژه هـر جـنس،          شناخت نیازها و تفاوت   

های درمانی پیش و پس از عمـل          تنظیم و پیگیری برنامه   
 یتواند در ارتقا    سزایی دارد و توجه به آن می        اهمیت به 
 .بودی تأثیر بگذاردروند به
تـر     عروق کرونر در افراد مسن شـایع       سکلروزاآترو

 سـاله   40-65است ولی در این بررسی فراوانی گـروه         
ایـن امـر    .  سال بـود   65نزدیک به دو برابر افراد بالای       

 دوباره امد حذف افرادی باشد که تحت عمل     یتواند پ   می
پیونـدهای عـروق    % 10امروزه  . پیوند قرار گرفته بودند   

علت پیشرفت مجدد     های دوباره است که به      کرونر، عمل 
ــی ســکلروزاآترو ــالاتر، صــورت م ــنین ب ــرد   در س گی

؛ وی،  1994ز و همکـاران،     ت؛ شـوار  1997والـد،     براون(
و متخصـص   چنین افرادی که به تشـخیص        هم). 1994

پس از عمـل شـده     جدی   های  عارضهدچار  جراح قلب   
نیز در افـراد    بودند وارد بررسی نشدند که این عوارض        

ز و  ت؛ شـوار  1997والـد،     بـراون (تر اسـت      تر شایع   مسن
 در افـراد    GSIمیـانگین   ). 1994؛ وی،   1994همکاران،  

 سـاله بـود ولـی       40-65 سال کمتر از افـراد       65بالای  
کمتـر بـودن ظـاهری      .دار نبـود    تفاوت بین آنهـا معنـی     

توانـد ناشـی از       تر مـی     روانی در افراد مسن    های  عارضه
 افراد افسـرده  ).1995، 10 و سادوک9کاپلان(د  انکار باش 

نماینـد، در       یا مضطربی که اختلال خـود را انکـار مـی          
های قلب هستند     معرض بیشترین خطرها پس از جراحی     

 4 ).1995؛ اکسمان و همکاران، 1995، 11کارول(
نفس و اراده بیمـار    که آرامش، اعتمادبه  هایی  همداخل

 گرم و قوی خانوادگی و     های  د، ارتباط نده  را افزایش می  
توانـد موجـب      ها به بیمار، می     سپردن بخشی از مراقبت   

کاهش افسردگی و اضطراب شود و رونـد بهبـودی را           
؛ بارناسـون و    1997آشتون و همکـاران،     (تسهیل نماید   

س و همکاران،   ا؛ فراگو 1995؛ کارول،   1995همکاران ،   
و ، ک 15؛ کو 2002،  14 و زکریا  13، ونگ 12؛ هارتفورد 2000
 و  19؛ پرنـت  1995،  18 و دراکـاپ   17؛ موزر 2002،  16و ما 

؛ 1995 و همکــاران، 21ارتنــ ؛ ری2000، 20فــورتین
 ).1994؛ وی، 1995توماس و همکاران، 

هـای   در این بررسـی جـنس، سـن، تعـداد شـریان        
ش از عمـل،    پیسبی بطن چپ    نده    کرونری گرفتار، برون  

 هـای   یک اثری بر حالت     نوع عمل و مدت بیهوشی هیچ     
 این امر شاید به دلیـل       .روانی پس از عمل نشان ندادند     

حذف افرادی باشد که به تشـخیص روانپزشـک دارای          
 . روانی پیش از عمل بودند  اختلالی هسابق

ــطراب،   ــل دارای اض ــیش از عم ــه پ ــارانی ک  بیم
فسردگی و نارضایتی از زندگی باشند، پس از عمل نیز          ا
   و اخـتلال   نندک  میهای تطابقی نامناسب پیروی        روش زا
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؛ 1995بارکر و همکـاران،     (دهند    روانی بیشتری نشان می   
 ).1992 و همکاران، 2؛ اشتراوس1996 و همکاران، 1لوین

ویژه   های خلقی به    اختلالهای انجام شده      در بررسی 
های شـناختی، اضـطراب، خسـتگی،         افسردگی، اختلال 

پــذیری از جملــه  اخــتلال خــواب، خشــم و تحریــک
 شده پس از پیوند عروق کرونر است        گزارشموردهای  

؛ 1995؛ بـارکر و همکـاران،     1997آشتون و همکاران،    (
 ؛ کـــونرنی و همکـــاران، 2001بیکـــر و همکـــاران، 

 ؛ فراگـــواس 1999،  گوستافســـون و هتـــا؛ ادل2001
ــاران،  ــاپ؛2000و همکـ ــکی  نـ ــپونر و یارشسـ  ، اسـ

ــک1992 ــاران،   ؛ م ــرون و همک ــک2001ک ــان  ؛ م  خ
ــاران،  ــاران، 1997و همکـ ــا و همکـ  ؛ 1999؛ پیراگلیـ

ــاران،   ــک و همک ــتراوس؛ 1994پی ــاران، اش   و همک
1992.( 

  در SCL-90-R آزمـون    GSIدر این بررسی میانگین     
در های جسمانی، افسـردگی و اضـطراب          شکایتابعاد  

 45کسانی که مدت اتصال به پمـپ در آنهـا بـیش از              
 دقیقه بـه    45کمتر از   دقیقه بود، بیشتر از کسانی بود که        

هـای    و اخـتلال  جا که فشار       از آن  .اند  پمپ متصل بوده  
روانی به هر علتی که ایجاد شده باشد می تواند بافـت            

هـای    قلب را آماده آسیب کند و احتمال بـروز اخـتلال          
ــد  ــزایش ده ــی را اف ــه،قلب ــی و   مداخل ــای آموزش ه

 هــای اجتمــاعی بخشــی و حمایــت روانپزشــکی، تــوان
هـای    ر کاهش افسردگی، اضطراب و شکایت     تواند د   می

جسمانی پس از عمل، تسریع بهبودی، افـزایش تطـابق          
 اجتمــاعی و افــزایش فعالیــت و رضــایت از -روانــی

س و ا؛ فراگـو 1997، والـد  بـراون (ثر باشـد    زندگی مـؤ  
ــاران،  ــاران، 2000همکـ ــارتفورد و همکـ ؛ 2002؛ هـ

، ؛ کاپلان و سادوک   1994،  5نو و جو  4، استانتون 3جنکینز
؛ 1996؛ لوین و همکاران،     2002 کو و همکاران،     ؛1995

ــی و لاوی،  ــور، 1996میلانـ ــمان و 1996؛ مـ ؛ اکسـ
؛ تومـاس و    2000؛ پرنـت و فـورتین،       1995همکاران،  
 و 8؛ وایـت 1994، 7 و اسـتپتو   6؛ ترزینکا 1995همکاران،  

 ).1995، 9فرازور
علـت اتصـال بـه        طی عمل پیوند عروق کرونر، بـه      

رسـانی     مصنوعی که کارآیی خـون     رسانی  پمپ و خون  

های بدن از جمله      طبیعی را ندارد جریان خون در بافت      
 انقباض عروق ،یابد و در بسیاری از نقاط مغز کاهش می
ممکـن  ). 1994پیـک و همکـاران،      (دهد    مغزی رخ می  

است نارسایی و اختلال نسبی که در جریان خون مغـز           
س از عمل   نی پ ا رو های  عارضه در بروز    ،گردد  ایجاد می 

مغـز در دمـای طبیعـی       . پیوند عروق کرونر مؤثر باشد    
طی عمـل   اما  . تر و نیاز آن به خون نیز بیشتر است          فعال

رسـانی    پیوند عروق کرونر، با اتصال به پمـپ و خـون          
یابد تا      های بدن کاهش می     بافتو  مصنوعی، دمای خون    

ای از ایجـاد      با کاهش نیـاز آنهـا بـه خـون تـا انـدازه             
رگراگویی و همکاران،   (د  شویری   بافتی پیشگ  های  آسیب
1996.( 5 

در این بررسی افزایش مدت اتصـال بـه پمـپ بـا             
در نظـر   . های روانی همراه شد     دار اختلال   افزایش معنی 

گرفتن نکاتی مانند مدت انسداد آئورت، میزان کـاهش         
هـا، بررسـی      های بدن، عملکرد انواع پمـپ       دمای بافت 

 مختلف مغزی در هنگـام      خون و عملکرد مراکز   جریان  
تری را بـه      های تازه   عمل و پس از آن ممکن است یافته       

های  زمونزمان از دیگر آ گیری هم  بهره.دنبال داشته باشد
تواند نتایج را قابـل       سنجی و مقایسه آنها می      معتبر روان 

 ارزیـابی بیمـاران پـیش از       چنـین    هـم . اعتمادتر نمایـد  
توانـد    عین بهتر می  عمل و تکرار آن در فواصل زمانی م       

 مؤثر بر آن را نشـان      های  عاملهای روانی و      تغییر حالت 
 .دهد

رسانی مناسب به مغز در هنگام     از این رو شاید خون    
 روانـی   های  عارضهعمل پیوند عروق کرونر، در کاهش       

 .پس از عمل نقش داشته باشد
 

 سپاسگزاري
دکتر از آقایان دکتر محمدعلی شیرازی روانپزشک،       

جاویدی و دکتر سیدحمید میرخانی جراحـان       داریوش  
 دکتر مسعود قاسمی متخصص قلـب و         و قلب و عروق  
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های خویش مورد لطف قـرار        عروق که مرا با راهنمایی    
 .نمایم دادند تشکر و قدردانی می
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