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ABSTRACT 
Background and Aim: One of the complications of cardiopulmonary bypass (CPB) surgery 
is the cognitive function decline. Due to the importance and direct effects of cognitive 
function on the quality of human life, this study was designed to compare executive function 
of young CPB patients with the age range of 30-55 years one year after undergoing the 
surgery with healthy subjects. 
Materials and Methods: This causal-comparative study was conducted from February 2017 
to October 2018. The experimental group included 40 male patients with coronary artery 
bypass graft (CABG) with an age range of 30 to 55 years. They were hospitalized in the ICU 
of Tehran Heart Center over the past year. For the control group, 64 healthy men with the 
same age range were randomly selected. Both groups met all the inclusion criteria and were 
tested using the Wisconsin scale. 
Results: The results showed that in the levels of perseveration, correct and incorrect 
responses, the difference between the two groups was statistically significant at 1% error level 
(p<0/01). There was no significant difference between the two groups in the subscales of the 
number of attempts to complete the first model and the conceptual level responses (p>0/05). 
Conclusion: According to the findings of this study, cardiopulmonary bypass (CPB) surgery, 
even in younger people with an age range of 30-55 years after one year, can impair the 
cognitive function of the frontal lobe of the brain. 
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   چکیده
به دلیل اهمیت و تاثیر مستقیم . ریوي کاهش عملکرد شناختی است -یکی از عوارض جراحی باي پس قلبی  :زمینه و هدف

با  ریوي-باي پس قلبیهاي اجرایی بیماران جوان نظور مقایسه کارکردعملکرد شناختی بر کیفیت زندگی افراد، این تحقیق به م
  .سال که یکسال از عمل جراحی آنان گذشته است با افراد سالم اجرا شد 55-30دامنه سنی 

 40دو گروه از افراد، . انجام گرفت 1397تا مهر  1396،که در فاصله زمانی بهمن ايمقایسه -در این مطالعه علی :روش بررسی
 مرکز قلب تهران ICU سال که طی یکسال گذشته در بخش 55تا  30با دامنه سنی ،  )CABG (باي پس عروق کرونر بیمار مرد

هر دو . کنترل بصورت تصادفی انتخاب شدند ههمتا بعنوان گرومرد سالم با دامنه سنی  64و  ، بعنوان گروه آزمایشیبستري بودند
  .مورد سنجش و ارزیابی قرار گرفتندویسکانسین با آزمون  و را داشتندهاي ورود به پژوهش کلیه معیارگروه 

در صد  1در سطوح خطاي درجاماندگی،پاسخ هاي درست و نادرست در سطح خطاي تفاوت دو گروه نتایج نشان داد  :یافته ها 
هاي سطح الگوي اول و پاسخ دو گروه در زیر مقیاسهاي تعداد کوشش ها جهت تکمیل.  ) P>01/0(از نظر آماري معنا دار است 

  .)P<05/0(داري را نشان ندادند مفهومی تفاوت معنا
 55-30حتی در افراد جوانتر با دامنه سنی  ،)CPB(ریوي  -باي پس قلبی جراحی بر اساس یافته هاي این پژوهش،: نتیجه گیري

 . ختلال ایجاد نمایدهاي شناختی لوب پیشانی مغز اتواند، در کارکرد عملکردپس از گذشت یکسال می
   باي پس قلبی ریوي ،آسیب هاي شناختی، بیهوشی عمومی، ویسکانسین  :ي کلیديواژه ها

  24/2/99:پذیرش 21/2/99:اصلاحیه نهایی 15/7/98:وصول مقاله 
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  مقدمه
هاي جراحی اي در پیشرفتبیهوشی عمومی نقش ارزنده

لکن به اعتقاد متخصصان و پژوهشگران،  ،بعهده دارد
عوارض  بیهوشی موضعی،بیهوشی عمومی در مقایسه با 

). 2(گذاردبر جا میبیشتري و عصبی شناختی ) 1(یجسم
رغم پیشرفتهاي علم جراحی طی چندین دهه گذشته،  علی

شواهد پژوهشی بسیاري حاکی از آن است که تعداد فراوانی 
از بیماران کاندیداي عمل جراحی با بیهوشی عمومی، 

) Postoperativeجراحی  پس از عملاختلال شناختی 

)cognitive dysfunction، 3-7(کنندرا تجربه می .(
بویژه در بیماریهاي ، )8(لاي همچون نوع عم عوامل زمینه

در ایجاد اختلالات شناختی پس از عمل تاثیر  قلبی و عروقی
پیوند عروق کرونر قلب، درصد بالایی ، )9،10(گذار است 

شود که با دو روش باي پس شامل میهاي قلب را از جراحی
بدون  و )cardiopulmonary bypass( قلبی ریوي

CPBهاي عمده در زمینه به رغم پیشرفت. شود، انجام می
هاي جدید در حفاظت باي پس قلبی ریوي و تکامل تکنیک

بحث جدي  "استراتژي برفیوژن مطلوب"مغز هنوز در مورد 
د باي پس عروق جهت جلوگیري از آثار نامطلوب پیون

و پیوند باي پس ) 11(بر کارکرد مغز وجود دارد  کرونر
، (coronary artery bypass graft)عروق کرونر 

 عمل جراحی، متعاقبشناختی  تاختلالاین علت شایعتر
س پ عارضه نسبتا شایع POCD، )12،13(شودمحسوب می

تظاهرات بالینی که با ، )14-16(ت از عمل و بیهوشی اس
: اي از فرآیندهاي بهم مرتبط همچونل درمجموعهاختلا

و ) 19( پردازش اطلاعات، )17،18( تمرکزتوجه، حافظه، 
ی و یکپارچه سازي و انطباق اجتماع اجراییهاي کارکرد

   .شودشناخته می، )20،21(
اجرایی به عنوان یک مفهوم گسترده توابع  هايکارکرد

وظایفی به وط هاي شناختی مربوسیع و متنوعی از فرایند
آغاز و پیگیري وظایف متعدد،  ریزي، برنامه چون حافظه،هم

رفتار  ،گیريسازماندهی رفتار، استدلال، حل مسئله، تصمیم

. را بر عهده داردپذیري ذهنی و انعطافمعطوف به هدف 
در زندگی روزمره وجود هر یک از توانمندیهاي ذکر شده 

مورد نظر  جهت مدیریت امور براي رسیدن به اهداف
 در هر وظیفهنقص و اختلال  ،در نتیجه. ضروري است

، اینرو از. گردد میرا سبب هاي روزانه اختلال در عملکرد
بهبود سریع بیمار و بازگشت ذهنی و جسمی وي به شرایط 

از اهداف عمده متخصصان و دست اندرکاران عمل قبل از 
ه تحقیقات گویاي آن است ک ).22(د باشبخش بیهوشی می

بازگشت به سطح قبل از عمل نیازمند صرف زمان پس از 
ممکن است اختلالات ایجاد شده . پایان بیهوشی است

تا چند ماه پس از بیهوشی عمومی  CABGمتعاقب 
، از )8(پس از عمل % 80تا % 30از  نرخ متفاوتیبا ، )23،24(

ماه  2پس ازگذشت  % 50 - % 30هفته،  1در %  70 تا%  50
ادامه داشته  تا شش ماه پس از عمل%  30و ) 25( از عمل

پس %  40، با این حال ثبات اختلالات شناختی تا)25( باشد
این سال از دریافت بیهوشی و عمل جراحی در  5از گذشت 

فرضیه تایید شده ، )26(شده است تشخیص دادهبیماران 
دیگر این است که اختلال شناختی پس از عمل بیشتر در 

. افتد-تحت جراحی هاي بزرگ اتفاق میبیماران سالمند 
عدم تعادل کولینرژیک مرتبط با سن ممکن است اختلال در 
سیستم عصبی سالمندان پس از عمل را تشدید نماید 

علاوه بر سن و نوع عمل، عوامل غیر قابل تغییر ). 17،27(
وجود اختلالات شناختی قبل از عمل، : دیگري همچون

با (لکل، استعداد ژنتیکیسطح پایین تحصیل، سوء مصرف ا
 ،)28،29(و آترواسکلروز شدید و جنسیت) برخی آلل ها

احتمال اختلالات شناختی پس از عمل جراحی را افزایش 
براي مثال تحقیقات گویاي آن است که مردان . دهدمی

هاي شناختی پس از عمل بیشتر از زنان در معرض آسیب
رد که یک رابطه توان ادعا ک، هر چند نمی)4(گیرندقرار می

علت و معلولی در این خصوص وجود دارد ، لکن حضور و 
بعد از عمل بر کارکرد سیستم شناختی نفوذ این عوامل 

-این پاتوفیزیولوژي پایه می. گذاردتاثیرات منفی بر جا می
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  4    محدثه مظفري

1400 اردیبهشت و فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

اي منجر به تصمیمات پزشکی و بالینی تواند به طور فزاینده
که پس از عمل  مفید جهت پیشگیري عوامل قابل کنترلی

دهند، شود و چشم را افزایش می POCDجراحی خطر 
انداز مطلوبی از ارتقاء کیفیت زندگی بیماران را ایجاد 

  .)3(نماید
-تا POCDهاي پاتولوژیک تحت بسیاري از فرایند هر چند

عوارض شناختی  مانده است و علت دقیقکنون ناشناخته باقی
درستی شناخته ب عمومی عمل جراحی و بیهوشی متعاقب

تلاشهاي صورت گرفته در این حوزه از  لکن). 3(نشده است
پاتوفیزیولوژي و تحقیقات  تصویربرداري عصبیطریق 

 ، التهابدر هفته اول پس از جراحی قلب الکتروفیزیولوژیک
اي متابولیسم مغز، تغییرات کاهش کلی یا ناحیه،)30( مغز

در  )بتا(افزایش فعالیت سریع جریان خون مغزي، 
و تضعیف پتانسیل هاي  کاهشو  الکتروانسفالوگرام

 ضایعات مغزي جدید). 9( دهدمیفراخوانده مغز را نشان 
% 25ر تصویربرداري تشدید مغناطیسی انتشاري در همچنین د

). 31(است بیماران جراحی قلب تشخیص داده شده % 50تا 
ت شود که این تغییرات مغز در درجه اول به علمی تصور

ایسکمی کلی یا موضعی ناشی از اکسیژن و  کاهش
از همان ). 2( مغز باشندی محدودیت گذراي جریان خون

آغاز، مطالعات بررسی مکانیسم پاتوفیزیولوژیک ایسکمی 
 مغزي در عمل جراحی قلب بر روش باي پس قلبی ریوي

شواهد قابل توجهی وجود دارد که اختلال . اندمتمرکز بوده
 مل با ترکیبی از سه عامل که اغلب باشناختی اولیه پس از ع

 CABGآمبولی گازي و . باشددر ارتباط هستند، مرتبط می
تیک،  هاي آترواسکلروهماندهاي متراکم، باقیپلاکت

کاهش خونرسانی، کاهش فشار خون، هیپرترمی، 
هیپرگلیسمی، تروماي جراحی، از دست دادن خون و تزریق 

را  به اختلال شناختی خون حین انجام عمل همه خطر ابتلا
هاي بالینی مهمی در بر تواند پیامدو می دهندافزایش می

با این حال اکثریت این عوامل سببی ). 17(داشته باشند 
رخ  CPB ممکن است به دلایل مختلف به طور مستقل از

این مسئله با مطالعات اخیر که تفاوت قابل توجهی در  .دهند

، با )CABG(یماران اختلال شناختی پس از عمل در ب
CPB ، بیماران تحت عملدر مقایسه با CABG بدون 
CPB این، بنابر). 32( مورد تاکید قرار گرقته استیافتند، ن

هاي شناختی پس از بیهوشی عمومی جدي و خطر آسیب
زیرا به علت درهم تنیدگی و پیوندي که . شایسته توجه است

در یک بعد بین ابعاد شناختی وجود دارد؛ هر گونه نقص 
بنابراین، ، )33(همواره بر دیگر ابعاد شناختی تاثیر گذار است

هاي نقص و عدم کارکرد صحیح هر یک از زیر مقیاس
به تنهایی هاي اجرایی همچون کارکردشناختی  عملکرد

 مسیراز  را فرد اي حرفه و کافی است که زندگی شخصی
تی، سازد و منشا ایجاد سایر اختلالات شناخطبیعی خارج 

 و باعث اختلال) 27(رفتاري و عاطفی در زندگی افراد باشد
کاهش کیفیت زندگی، بستري ، )12( هاي روزانهدر عملکرد

هاي اجتماعی و بهداشتی شدن هاي طولانی مدت، هزینه
بیشتر و در بلند مدت با مرگ و میر ناشی از عدم بازتوانی 

 بنابراین،). 19، 8(شناختی پس از عمل مواجه گردد 
تشخیص به موقع این اختلالات و اقدامات درمانی و بازتوانی 

 .براي بیماران از اهمیت فراوانی برخوردار است

بیماران  اکثر تحقیقات جهت بررسی وضعیت شناختی 
با تمرکز بر بیماران سالمند  CPB عروق کرونر قلب متعاقب

و با تاکید برگذشت کمتر از یکسال از عمل جراحی صورت 
لکن، از آنجا که افت توانایی شناختی و بویژه . تگرفته اس
اي مورد هاي اجرایی همراه با افزایش سن مسئلهکارکرد

تواند تداخل اتیولوژي در تشخیص و می) 34(انتظار است
پژوهش حاضر با هدف . عوارض پس از عمل ایجاد نماید

پاسخگویی به این پرسش که آیا اختلالات شناختی و به 
در بیماران  CPBهاي اجرایی متعاقب دطور خاص کارکر

سال همچنان پس از گذشت  55تا  30جوانتر با دامنه سنی 
  .یابد؟ انجام گرفته استیکسال تداوم می

  
  بررسی روش

شناسه اخلاق اي که با مقایسه -علی ،مطالعه این در
IR.UT.PSYEDU.REC.1398.004  و رعایت کلیه
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جامه . ده استاصول اخلاقی حاکم بر پژوهش انجام ش
آماري مورد مطالعه، شامل کلیه بیماران عروق کرونر قلب 
است که طی یکسال گذشته در یکی از بیمارستانهاي شهر 
تهران جهت دریافت عمل باي پس عروق کرونر بستري 

با توجه به امکانات موجود و بعنوان بهترین گزینه . بوده اند
طالعه انتخاب و مرکز قلب تهران بعنوان مرکز درمانی مورد م

نمونه مورد مطالعه با استفاده از روش نمونه گیري در 
 ابتدا بدین منظور، .دسترس از این مرکز درمانی انتخاب شد

مرکز قلب  ریاست و معاونت محترم پژوهشیهماهنگی  با
که مدت یکسال از عمل جراحی  CABG تهران بیماران

مرکز به  آنان گذشته بود و جهت پیگیري درمان یکساله
کردند، توسط پزشکان متخصص به قلب تهران مراجعه می

با مراجعه بیماران به اتاق محقق در . محقق ارجاع داده شدند
محیطی آرام و معیار که توسط مدیریت بخش در نظر گرفته 
شد بوده، پس از تشریح اهداف طرح از بیمارانی که کلیه 

 -ی عدم وابستگی داروی: شاملمعیار هاي ورود به طرح 
الکی و مواد مخدر، عدم ابتلا به بیماري همزمان دیگر، 

سال و دارا بودن حداقل  55و حداکثر  30داشتن حداقل سن 
را داشتند،  سواد اول راهنمایی و حداکثر فوق دیپلمسطح 

محقق . جهت شرکت در این پژوهش دعوت بعمل آمد
طی انجام این پژوهش که در بازه زمانی بهمن  موفق گردید

 CABGبیمار مرد  41 به طول انجامید، 1397الی مهر 1396
 از بین کارکنان و عیادت کنندگان بیماران را مرد سالم 64و 

ابتدا جهت آشنایی  .و مورد آزمون قرار دهد انتخاب
کنندگان با هدف طرح و برنامه اجراي آزمونها و شرکت

و آمادگی لازم جهت اعتماد  مهمتر از آن ایجاد احساس
و فرم  ی به آزمونها جلسه توجیهی برگزار شدپاسخگوی
توسط کلیه شرکت  آگاهانه شرکت در پژوهش نامهرضایت

جهت کسب اطمینان از شرایط  .کنندگان تکمیل گردید
بیماران در خصوص نوع بیهوشی و مشخصات فردي با 
مراجعه به مدارك پزشکی و مطالعه پرونده بیماران صحت 

ران تایید شد و تنها یک نفر اطلاعات دریافتی از سوي بیما

دریافت نکرده بود که به همین علت  CPBاز بیماران 
بیمار  40اطلاعات وي از سیستم حذف و در نهایت 

CABG  با شرایطon-pump  حجم نمونه این مطالعه را
بر اساس منابع  یقتحق این ينمونه حجم .تشکیل دادند

 افزار نرم از استفاده و با) 1382،دلاور(روش تحقیق 
G*Power درصد و  95 آماري توان گرفتن نظر در با و

 درصد، پنج آلفاي یا معناداري و سطح 5/0 اثر ياندازه
   ).35(شد منظور نفر 40 گروه، هر براي

  ابزار پژوهش
 :دسته بندي کارت هاي ویسکانسینآزمون 

که به منظور ، )Wisconsin Card Sorting Test( آزمون 
رایی، توانایی انتزاع و توانایی تغییر هاي اجسنجش کارکرد

 1948توسط گرانت و برگ در سال راهبرد هاي شناختی 
به طور گسترده جهت سنجش عملکرد ، ایجاد شده است

این آزمون نیاز به . گیردفرونتال مورد استفاده قرار می لوب
برنامه ریزي استراتژیک، جستجوي سازمان یافته، رفتار 

و بهترین ابزار . ترل تکانه را داردهدف گرا و توانایی کن
جهت ارزیابی عملکرد اجرایی در بیماران آسیب مغزي 

  ). 36(است
یک الی چهار نماد به صورت  دارايکارت  64 شاملآزمون 

ارائه می شود  آبی و دایره صلیب زرد، سبز ، ستارهقرمز مثلث
وظیفه آزمودنی  .نیستیا تکراري کارتی مشابه  هیچ دوو 

که بر چهار کارت اصلی  قانونیکه بر اساس این است 
بعد از  .نسبت به جایگذاري کارتها اقدام کند ،حاکم است

آزمودنی بازخورد درست یا نادرست دریافت  ،هر پاسخ
پس از اینکه آزمودنی به تعداد کافی پاسخ صحیح .کندمی

کند، که البته آزمودنی متوالی داد، الگوي مورد نظر تغییر می
. شود و خود باید آن را کشف کندالگو آگاه نمیاز تغییر 

در نظر گرفته دو شاخص اصلی در محاسبه نتایج آزمون 
هاي پر شده طی تعداد دسته کارت. 1شود که عبارتند از می

، که نشان دهنده پیشرفت )تعداد طبقات بدست آمده(آزمون 
خطاي . 2. آزمودنی و کشف سري شش گانه است
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گیرد ، به انتخابهایی تعلق می)اندگیخطاي درجام( پافشاري
که در آن پس از تغییر قانون آزمون در ده کوشش آزمودنی 

این خطا شاخص . کندمجددا بر پاسخ قبلی پافشاري می
پذیري شناختی و از اصلی در نشان دادن عدم انعطاف

  ).14(هاي آسیب لوب فرونتال استمشخصه
 سنجش رد آزمون این ،)Validity(ر یا رواییاعتبا

پژوهش  در، )مغزي آسیب از پس(شناختی ايه یینارسا
گزارش شده  86/0بیش از  ،)1995( لزاك
، این آزمون نیز در مطالعه اسپرین و )stabilize(پایایی.است

نادري . ذکر گردیده است 83/0معادل ) 1991(استراوس 
در جمعیت ایرانی را با روش باز این آزمون  ، پایایی)1373(

لازم بذکر است  ).37(به دست آورده است 85/0، آزمایی
شاهقلیان و  اي آزمون ویسکانسین که توسطنسخه رایانه

، طراحی گردیده و پایایی آن در )1390(همکاران
 74/0بروندادهاي اصلی نرم افزار در ضریب آلفاي کرونباخ 

در این بدست آمده است  87/0و در ضریب تنصیف 
  .)38(پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
 : روش تجزیه و تحلیل داده ها

مورد بررسی  21نسخه  spssداده ها با استفاده از نرم افزار  
 tآماري قرار گرفت و محاسبات آمار توصیفی، آزمون 

مستقل جهت مقایسه عملکرد دو گروه با هم، مورد استفاده 
معنا دار در نظر  05/0کمتر از  p-Valueقرار گرفت و 

ه، پس از گزارش محاسبات آمار در ادام. گرفته شد
تشریح گردیده  tها در آزمون توصیفی، نتایج مقایسه گروه

  .است
  

  هایافته
مرد سالم  64بیمار قلب و  40حجم نمونه این پژوهش را 

 CABGاران بیم انحراف معیار سن میانگین و. تشکیل دادند
میانگین و  است و 559/5 و 65/52به ترتیب عبارت از 

و  81/41افراد سالم به ترتیب عبارت ازسن ار انحراف معی
 .است 609/8

نمایشگر توزیع و درصد فراوانی افراد بر اساس  ،)1(جدول 
هاي جدول داده.باشدهاي مورد مطالعه میسن در گروه

مربوط  ،)4/38(ین درصد فراوانی ي آن است که بیشترگویا
، )4/11(ین درصد فراوانیسال وکمتر 51 - 55به گروه سنی 

اعداد  ،همچنین. باشدسال می 41 - 45مربوط به دامنه سنی 
درصد افراد در گروه  4/38جدول نشانگرحجم نمونه 

همچنین  .باشدمیسالم درصد در گروه  6/61و  بیماران قلب
نشان دهنده توزیع و درصد فراوانی افراد ، )1(جدول شماره 

-بر حسب وضعیت تحصیلی در گروههاي مورد مطالعه می

ین درصد دهد، بیشترهاي جدول نشان میداده.باشد
 دبیرستان تا سومداراي تحصیلات مقطع اول ، )6/34(فراوانی
 ي تحصیلات فوق دیپلمدارا، )6/9(نیاین درصد فراوو کمتر

 باشندمیو سیکل 

، درجاماندگیخطاي  اتهاي توصیفی نمرآماره،)2(جدول 
ا جهت پاسخ هاي درست و نادرست، تعداد کوشش ه

-زیرمقیاس از تکمیل الگوي اول، پاسخ هاي سطح مفهومی

افراد سالم و  CABGیی در بیماران اجراهاي کارکرد هاي
شود، همانطور که در این جدول مشاهده می. دهدرا نشان می

-درجاو انحراف معیار زیر مقیاس خطاي  میانگین نمره

، )250/6(و  )25/12( به ترتیب CABG بیماران ماندگی
ماندگی گروه درجااست و میانگین و انحراف معیار خطاي 

همچنین نمره  .ست، ا)901/4(و  )91/8(به ترتیبسالم 
 CABGمیانگین و انحراف معیار پاسخهاي درست بیماران 

، است و میانگین و انحراف )925/4(و ) 55/27(به ترتیب 
و میانگین . است) 21/6(و ) 03/31(معیار افراد سالم به ترتیب

به ترتیب  CABGانحراف معیار پاسخهاي نادرست بیماران 
و میانگین و انحراف معیار افراد سالم در ) 925/4(و ) 45/32(

میانگین . است) 711/6(و ) 69/28(این زیر مقیاس به ترتیب 
در زیر مقیاس تعداد  CABGو انحراف معیار گروه بیماران 

و ) 65/21(ها جهت تکمیل الگوي اول به ترتیبکوشش
و میانگین و انحراف معیار افراد سالم در این زیر ) 012/15(

همچنین میانگین . ، است)35/14(و ) 53/18(مقیاس به ترتیب
به  CABGهاي سطح مفهومی بیماران و انحراف معیار پاسخ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5428-fa.html


 ...بررسی عوارض شناختی متعاقب    7

1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   
 

و میانگین و انحراف معیار افراد ) 415/2(و ) 25/2(ترتیب
 .است ،)76/2(و ) 13/3(سالم در این زیر مقیاس 

  CABGسالم و بیمارانمیان دو گروه  اختلاف ،)3(جدول  
این . دهددر زیر مقیاسهاي آزمون ویسکانسین را نشان می

خطاي  نتایج گویاي آن است که دو گروه در زیر مقیاس
ي درصد از نظر آمار 1درجاماندگی در سطح خطاي 

به عبارت دیگر بیماران ). p >01/0( دارند معناداراختلاف 
CABG  بیشتر بر حدس اشتباه اولیه سالم افراددر مقایسه با ،

. ها پاسخ دادندخود پافشاري کرده و بر آن اساس به محرك
حتی در عین دریافت بازخورد نادرست مجددا بر طبق اصل 

از اینرو . موفقیت آمیز قبلی پاسخ هاي خود را هدایت کردند
 .دندخطاهاي بیشتر و نمره طبقات کمتري را بدست آور

دهد دو گروه در زیر مقیاس دیگر نتیجه این تحقیق نشان می
در صد از  1هاي درست و نادرست در سطح خطاي پاسخ

به عبارت ). p >01/0(نظر آماري اختلاف معنا دار دارند 
هاي در مقایسه با افراد سالم پاسخ CABGدیگر بیماران 

ابق مط. هاي نادرست بیشتري داشته انددرست کمتر و پاسخ

تعداد  CABG بیماران با دریافتهاي این تحقیق، گروه
کوششهاي بیشتري جهت شناخت اصل حاکم بر الگوي اول 

همچنین، گروه . ، داشتند)الگوي دوم(و انتقال به مرحله دوم
هاي سطح مفهومی به در خصوص پاسخ CABGبیماران 

ش نسبت به اصول حاکم بر آزمون که بیان لحاظ دریافت بین
کننده این نکته است که آیا آزمودنی پاسخ ها را صرفا بر 

دهد یا اینکه اساس شانس یا یک حدس غیر عالمانه ارائه می
به بینش دست یافته است، پاسخهاي سطح مفهومی کمتري 

لکن این اختلاف در حد . را نسبت به گروه سالم ارائه دادند
مقایسه دو گروه  بطور کلی، ).p<05/0(نبوده است داريمعنا

بطور معناداري در متغیر  CABGکه گروه بیماران  نشان داد
هاي اصلی آزمون ویسکانسین همچون خطاي درجاماندگی 
و تعداد پاسخ هاي درست و نادرست عملکرد ضعیفتري 

هاي این بنابراین، بر اساس یافته. نسبت به گروه گواه دارند
گروه بیماران  گیري نمود کهاینگونه نتیجهتوان میتحقیق 

CABG  ،هاي اجرایی -درکارکنسبت به افراد سالم
  .ضعیفتري دارند

  و وضعیت تحصیلی ها بر حسب سنتوزیع و درصد فراوانی گروه  .1جدول

 متغیر سن
 گروه

 جمع
 متغیر تحصیلات

 گروه
 سالم قلب سالم قلب جمع

 

35تا  30    
 20 20 0 فراوانی

 اول و دوم راهنمایی
 26 16 10 فراوانی

4/19 0 درصد فراوانی  4/19 فراوانیدرصد    6/9  4/15  25 

40تا  36  
 16 14 2 فراوانی

 سیکل
 10 2 8 فراوانی

9/1 درصد فراوانی  5/13  4/15 فراوانیدرصد    7/7  9/1  6/9  

45تا  41  
 12 10 2 فراوانی

 اول تا سوم دبیرستان
 36 22 14 فراوانی

9/1 درصد فراوانی  5/9  4/11 فراوانیدرصد    5/13  2/21  6/34  

50تا  46  
 16 6 10 فراوانی

 دیپلم
 22 18 4 فراوانی

6/9 درصد فراوانی  8/5  4/15 8/3  فراوانیدرصد    3/17  2/21  

55تا  51  
 39 14 25 فراوانی

 فوق دیپلم
 10 6 4 فراوانی

4/13 25 درصد فراوانی  4/38 فراوانیصد در      8/3  8/5  6/9  

 جمع
 104 64 40 فراوانی

 جمع
 104 64 40 فراوانی

4/38 درصد فراوانی  6/61 5/38 فراوانی 100   5/61  100 
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آمار توصیفی دو گروه قلب و سالم در خرده مقیاس هاي ویسکانسین .2جدول  

 انحراف معیار میانگین گروه سطوح متغیر

درجاماندگی خطاهاي  
25/12 قلب  250/6  
91/8 سالم  901/4  

درست هايپاسخ  
55/27 قلب  925/4  
03/31 سالم  21/6  

نادرست هايپاسخ  
45/32 قلب  925/4  
69/28 سالم  711/6  

تکمیل  براي هاکوشش تعداد  
   اول الگوي

65/21 قلب  012/15  
53/18 سالم  35/14  

مفهومی سطح هايپاسخ  
25/2 قلب  415/2  
13/3 سالم  76/2  

  

 هاي اجرایی درعملکردو سالم گروه قلب دو نمونه مستقل  tنتایج آزمون  .3جدول 

  %95فاصله اطمینان   هااختلاف میانگین  سطح معناداري  t  متغیر
  کران بالا  کران پایین

040/3  درجاماندگیخطاهاي  003/0 ** 344/3  162/1  525/5  

- 002/3  هاي درستپاسخ  003/0 ** 481/3 -  781/5 -  181/1 -  

065/3  هاي نادرستپاسخ  003/0 ** 763/3  328/1  197/6  

 براي هاکوشش تعداد
  اول الگوي

059/1  292/0  119/3  959/8  722/2 -  

- 645/1 مفهومی سطح هايپاسخ  103/0  875/0 -  180/0  930/1 -  

(     * = p (    ** =  ،)05/0< p  )01/0<  

  بحث 
هاي اجرایی اي کارکرداین مطالعه، با هدف بررسی مقایسه

افراد سالم و پاسخگویی به این پرسش با  CABGبیماران 
پس از گذشت  CABGکه آیا اختلالات شناختی متعاقب 

سال همچنان تداوم  30-55یکسال در بیماران با دامنه سنی 
هاي این پژوهش نشان داد اختلاف یافته. یابد؟ انجام شدمی
 CABG رانهاي اجرایی گروه بیماداري بین کارکردمعنا

هاي خطاي مقیاسدر مقایسه با گروه سالم در زیر 
 کههاي نادرست هاي درست و پاسخدرجاماندگی، پاسخ

 CABGیی بیماران هاي اجراحاکی از اختلال در کارکرد
تعداد کوششهاي همچنین، گروه بیماران . است، وجود دارد

بیشتري جهت تکمیل الگوي اول داشتند و امتیاز کمتري در 
نتایج . ر مقیاس پاسخهاي سطح مفهومی بدست آوردندزی

هاي موجود در این تحقیق در خصوص تایید نارسایی
همسو با نتایج  CABGهاي اجرایی بیماران کارکرد

همچنین، نتایج بدست . است)10،12،13(تحقیقات پیشین
مبنی بر  ،)26(آمده تایید کننده نتایج برخی از تحقیقات

پس از  CABG بیماراناي اجرایی هتداوم اختلال کارکرد
باشد و ناهمسو با نتایج گذشت یکسال از عمل جراحی می

که گزارش ،)39(تحقیق برخی دیگر از محققان است
تنها تا چند  CABGکردند، اختلالات شناختی پس از عمل 

این تناقض در نتیجه گیري می تواند به علل  .ماه پایدار است

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
23

 ]
 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5428-fa.html


 ...بررسی عوارض شناختی متعاقب    9

1400 اردیبهشتو  فروردین/  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   
 

آزمون مشترك جهت  مختلف از جمله عدم استفاده از
هاي اجرایی، دامنه سنی افراد مورد مطالعه، ارزیابی کارکرد

میزان تحصیلات بیماران شرکت کننده در آزمون، اجراي 
لکن . آزمون و موارد مشابه دیگر باشدآزمون و پسپیش

اشتراك و همسویی نتایج این مطالعه با تحقیقات پیشین مبنی 
تفاوت و  CABGب بر وجود اختلالات شناختی متعاق

یی هاي کارکرد هاي اجرامعنادار دو گروه در زیر مقیاس
نسبت  CABGیی ضعیفتر بیماران نشانگر کارکرد اجرا که

هاي ساختاري لوب از نابهنجاريبه افراد سالم است خبر 
-به علل ذکر شده پیشین می CABGپیشانی در بیماران پیش

مولد  ،)40(رانبه اعتقاد برگرسن و همکا این نقص،. دهد
اختلال در برنامه ریزي، عدم : مشکلات متنوعی همچون

گیري جهت آغاز قدرت جستجوي سازمان یافته و تصمیم
یک رفتار، اشکال در توقف پاسخدهی، تکانشگري و عدم 
بازداري شناختی و رفتاري و عدم قدرت طراحی یک رفتار 

بدیهی است، برخورداري از یک زندگی . گرا استهدف
عی، مستلزم دارا بودن هر یک از تواناییهاي فوق الذکر طبی
ها بنابراین، فقدان یا نقص هر یک از این قابلیت. باشدمی
تواند، عملکرد روزانه افراد را با چالش مواجه سازد و می

تاثیرات نامطلوبی بر روابط اجتماعی و شغلی بیمار داشته 
  .میل نمایداي را به فرد و اجتماع تحباشد و مسائل عدیده

  
  نتیجه گیري

پس از  CABGتوجه به تداوم اختلالات شناختی متعاقب  با
سال  35تا  30گذشت یکسال از عمل در افراد با دامنه سنی 

 CABGاز یک سو و دامنه وسیع عوارض شناختی متعاقب 
بر عملکرد روزانه و بطور کلی بر زندگی بیماران از سوي 

لات پزشکی ضمن دیگرضروري است هم راستا با مداخ
ارزیابی روانشناختی بیماران، توانبخشی شناختی آنان در 

  . دستور کار قرار گیرد
  :هامحدودیت
تواند بر هاي غیر قابل اجتناب در این مطالعه میمحدودیت

لذا هنگام تعمیم نتایج لازم است . نتایج آن تاثیر گذار باشد
به صورت انتخاب نمونه این مطالعه . آنها را در نظر گرفت

کاملا تصادفی نبوده است و از روش در دسترس استفاده 
همچنین، همانند سایر مطالعات بالینی، امکان استفاده از . شد

علاوه بر آن نمونه . نمونه آماري بزرگ نیز وجود نداشت
. اختصاص داشت CABGمورد مطالعه فقط به گروه مردان 

دیگر انواع  توان به زنان وهاي آن را نمیدر نتیجه یافته
گردد در حد بنابراین، پیشنهاد می. اعمال جراحی تعمیم داد

پذیري تر با قابلیت تعمیمامکان جهت کسب نتایج متقن
هاي این پژوهش در مطالعات آتی مد وسیعتر، محدودیت

هاي حاصل از پژوهش بدیهی است یافته. نظر قرار گیرد
بعدي از ابعاد گر نحاضر در کنار نتایج تحقیقات مشابه نمایا

بوده و راه گشاي  CABGمشکلات روان شناختی افراد 
آمد متمرکز هاي کاراي و ایجاد درمانهاي مداخلهپژوهش

  .باشدهاي شناختی میبر عملکرد
  

  تشکر و قدردانی
از همکاري کلیه مسئولان محترم و پرسنل گرامی مرکز قلب 

هم تهران که بستر لازم جهت اجراي این پژوهش را فرا
نمودند و همچنین، از کلیه بیماران عروق کرونر قلب آن 
مرکز که در این پژوهش ما را یاري رساندند، تشکر و 

  .آیدقدردانی بعمل می
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