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مقاله پژوهشي 

قلب بازيک بعد از اعمال جراحيمرتبط با عوارض نورولوژيسک فاکتورهايريبررس

٥يسپاسي، دکتر نازل٤زادهيد مهديدکتر حم، ٣دکتر حيدر نوروزی نيا، ٢*يرضا ماهوري، دکتر عل١يم حسنيدکتر ابراه

23/3/89، تاریخ پذیرش 2/2/89تاریخ دریافت

چكيده
که تحت اعمال يمارانين عارضه در بيزان اياگرچه م. شوديته ميديته و موربيش مورتاليموجب افزايقلبيدنبال جراحک بهيوژعوارض نورول:هدفزمينه وپيش

ز ي ـونـد عـروق کرونـر ن   يپيپـس از اعمـال جراح ـ  يوع سـکته مغـز  ياند کـه ش ـ ر نشان دادهيرند بالاتر است، مطالعات اخيگيداخل حفرات قلب قرار ميجراح

.ده استيمختلف به اثبات نرسيهاتيها در جمعصحت آنيشنهاد شده است وليدر مطالعات مختلف پياديکننده زينيبشيپيفاکتورها. باشديمدرصد۴-۱

د مـورد  ک شده بودنيقلب باز دچار عوارض نورولوژيکه پس از اعمال جراحيمارانيبيهانگر پروندهگذشتهيو مقطعيفيک مطالعه توصيدر : هاروشمواد و 

اسناد يموارد فوق از رويتمام. رامون عمل ثبت شديط پيو شرايتوس، سکته قلبيابت ملي، ديون قبليپرتانسيک، سابقه هيدموگرافيهاداده. قرار گرفتيبررس

در بخـش  يسه روز بسـتر يک در طيوژنوروليهاا مشاورهيو يکينيو پاراکيکينيم کليها به صورت علاآنيکه عوارض عصبيمارانيماران در بيبيهاپرونده

.و ثبت شديآورق جمعيطور دق، ثابت شده است بهيژه قلبيويهامراقبت

ژه مشـکلات  ي ـويهادر بخش مراقبتيدر مدت بستر) درصد۰۸/۴(مار يب۲۱.قرار گرفته بودنديمار تحت عمل جراحيب۵۱۴سه سال حدود يدر ط:هايافته

) درصد۸/۲۳(نفر ۵ن افراد يثبت شده بود، که از ا) درصد۳۳/۲(مار يب۱۲در يو اختلالات شناخت) درصد۷/۱(مار يب۹در يمغزحوادث عروق. ک داشتندينورولوژ

.ون داشتنديپرتانسيسابقه ه) درصد۸/۴۲(نفر ۹توس و يابت مليسابقه د

جـاد  يايبـرا يشـتر يمطالعـات ب . ده شوديز ديان کم خطر نماريدر بيقلب باز ممکن است حتيک پس از اعمال جراحيعوارض نورولوژ:يگيرو نتيجهبحث

.از استيسک بالا نيماران با رياحتمال آن در بينيبشيا پين عوارض و يف ايا تخفيو يريجلوگيبراييهافن

ي، اختلال شناختيقلب، حوادث عروق مغزيک، جراحيعوارض نورولوژ: هاکليد واژه

١٣٨٩، تابستان ٢٤٩- ٢٥٣صدوم، يکم، شمارهمجله پزشكي اروميه، دوره بيست و 

۰۹۱۴۳۴۱۶۵۳۱ژه، تلفنيويو مراقبت هايهوشي، گروه ب)ره(ينيمارستان امام خميه، بياروم: مکاتبهآدرس 

Email:ar_mahoori@yahoo.com

هياروميدانشگاه علوم پزشکقلب، يهوشيپ بيفلوش، ژهيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بياستاد١
)ئولسنده مسينو(هياروميدانشگاه علوم پزشکقلب، يهوشيپ بيفلوش، ژهيويهاو مراقبتيهوشيار گروه بيدانش٢
هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشکي اروميهدانشيار گروه بيهوشي و مراقبت٣
هياروميدانشگاه علوم پزشکقلب،يفوق تخصص جراح، يار گروه جراحياستاد٤
يپزشک عموم٥

مقدمه
قلب بـاز بـه صـورت طيـف     آسيب مغزي ناشي از اعمال جراحي

وسيعي از اختلالات از جمله سکته، انسفالوپاتي و اختلالات شناختي 

باشـد کـه   ترين تظاهر آسيب مغـزي سـکته مـي   شايع. يابدتظاهر مي

درصد بيماران پـس از اعمـال جراحـي قلـب بـاز بـه آن مبـتلا        ۳-۱

ک ترين اختلال نورولوژيولي اختلالات شناختي شايع) ۱،۲(شوند مي

ــي ــه در  م ــد ک ــد۳۰-۶۵باش ــاه اول و در  درص ــک م ــاران در ي بيم

متغيرهـاي  .)۳(شود بيماران بعد از ماه پنجم ديده ميدرصد۴۰-۲۰

کلينيکي مرتبط با ريسـک عـوارض نورولوژيـک شـامل سـن بـالا،      

هيپرتانسيون سيستميک، سکته مغزي قبلي، ديابت، جنس مونث و 

رسد آمبولي به نظر مي. شدبامي) ۵،۴(آترواسکلروز آئورت صعودي 

مغزي و ايسکمي ناشي از هيپوپرفيوژن علت اساسي آسـيب مغـزي   

هـاي مغـزي   تظـاهر بـاليني آسـيب   .در دوران پيرامون عمل باشـد 

اي و يا گلوبال بودن آن و يا دائمـي  بستگي به محل ايسکمي، ناحيه

. و موقت بودن آسيب ايجاد شده دارد
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