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  مقدمه
 علــت تــرينمهم عروقــي-قلبــي هــايبيماري

بـر  كـهطوريبه باشـندميدنيـا  تمام در وميرمرگ
اساس آمارهاي اعلام شده توسط سازمان بهداشـت 

) و مركـز World Health Organization( جهـاني
ـــگيري  ـــرل و پيش ـــابيماريكنت  Center of( ه

Control and Prevention حـدود  2008) در سال
ميليون نفـر در سراسـر جهـان بـر اثـر ايـن  3/17

از كـل  %30كه اين ميزان،  اندگذشتهدر  هابيماري
ها را به خود اختصاص داده است و نيمي وميرمرگ

 Coronary( از اين افراد، به بيماري عـروق كرونـر
Artery Disease ــتلا ــدبوده) مب ــال . )1( ان ــا س ت
در دنيــا  وميــرمرگعامــل اوليــه  همچنــان، 2020

كـه حـدود  دهـدميمار جهاني نشان خواهند بود. آ
ــا  %48در آمريكــا و  وميــرمرگعلــت  52% در اروپ

 نيچنـهم؛ )2( باشـدمي هـابيماريمربوط به ايـن 
مـيلادي، حـدود  2030تا سال  شودمي بينيپيش

 -ي قلبيهابيماريميليون نفر در اثر ابتلا به  6/23
 آخـرين بـر اسـاس .)3(عروقي فوت خواهند كـرد 

 عروقي -قلبي هايبيماري بهداشت، وزارت آمارهاي
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 در كرونر عروق پس يبا يجراح از بعد و قبل مارانيب يزندگ تيفيك يسهيمقا
 1395 سال در زاهدانشهر)ع(طالبيابابنيعلمارستانيب

  چكيده
 از يكـي كـه شـود يراتـييتغ دچـار هـاآن يزنـدگ تيفيك است ممكن رنديگيم قرار كرونر عروق پس يبا يجراح عمل تحت كه يمارانيب :هدف و زمينه

 تيـفيك سـهيمقا هـدف بـا مطالعه نيا لذا،. باشد يم درمان نديفرآ از يمهم بخش يزندگ تيفيك يبررس نيبنابرا باشد،يم يجراح عمل نيا مهم يامدهايپ
  .است شده انجام 1395 سال در زاهدان شهر) ع( طالبياب ابن يعل مارستانيب در كرونر عروق پس يبا يجراح از بعد و قبل مارانيب يزندگ

 بـه كـه كرونـر عروق پس يبا يجراح عمل ديكاند مارانيب از نفر 110 يرو بر بعد و قبل صورت به كه است يمقطع مطالعه كي پژوهش نيا: كار روش
 دو در شربون و وبر )SF-36( يزندگ تيفيك ينامهپرسش توسط هاداده. است شده انجام 1395 سال در بودند، شده انتخاب دسترس در يريگنمونه صورت
 20 نسخه SPSS افزارنرم در يليتحل و يفيتوص آمار از استفاده با هاداده ليتحل و هيتجز. است دهيگرد يآور جمع عمل از بعد ماه سه و عمل از قبل مرحله
  .است شده انجام

 پژوهش يواحدها درصد 18/38 كه بود ابتيد پژوهش يواحدها نيب يانهيزم يماريب نيترعيشا. بود سال 35/55 ±56/10 مارانيب يسن نيانگيم: هاافتهي
 باشديم متفاوت يداريمعن حد در كرونر عروق پس يبا يجراح عمل از بعد و قبل يزندگ تيفيك كه داد نشان مانوا آزمون جينتا. بودند يماريب نيا به مبتلا

 عمـل از قبـل بـه نسبت درد و ياجتماع كاركرد ،يجانيه سلامت اختلال ،يجسم سلامت اختلال ،يجسم كاركرد يهامولفه و يزندگ تيفيك كه يطور به
  ). >001/0p( است افتهي يداريمعن شيافزا
 رسـديم نظر به. ابدييم شيافزا كرونر عروق پس يبا يجراح از بعد كرونر عروق يماريب با مارانيب يزندگ تيفيك كه داد نشان مطالعه جينتا: يريگجهينت

 ايـ يحضور صورت به كرونر عروق پس يبا يجراح عمل از بعد ،يعاطف يهاتيحما و يامشاوره و يمددكار يهاكمك انجام جهت يامكانات كردن فراهم
  .باشد گذار ريتاث يزندگ تيفيك بهبود جهت مارانيب نيا در يتلفن
  
 يجراح كرونر، عروق پس يبا ،يزندگ تيفيك: هادواژهيكل

  20/1/97  تاريخ پذيرش:   9/11/96 تاريخ دريافت:
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 روي بر كه دارند قرار كشور وميرمرگ علل رأس در
 ايـن .گذارنـدمي تـأثير مبتلايـان زنـدگي كيفيـت
 و بيمـاران بـراي را زيـادي مشـكلات هـابيماري
  .)2(دارد  دنبال به جامعه براي را بالايي يهزينه
ي عروق هابيماريمتنوعي در درمان  هايروشاز 

 هـاروشكه يكـي از ايـن  شودميكرونري استفاده 
 Coronaryكرونـر (جراحي باي پـس عـروق  عمل

Artery Bypass Graft ــه ــايع) ك ــل  ترينش عم
جراحــي عــروق كرونــر اســت و منجــر بــه كــاهش 

. )5, 4( شـودميناشـي از ايـن بيمـاري  وميرمرگ
 ه از بيماري عروق كرونر رنجبيماراني ك %60حدود 

. بـا )6( گيرنـدميتحت عمل جراحي قـرار  برندمي
ــيش رفــت در  ــه پ ــهتوجــه ب ــايتكنيك يزمين  ه

مختلــف درمــان بيمــاري عــروق كرونــر و كــاهش 
حـت بيماران، بسياري از بيمـاراني كـه ت وميرمرگ

رخـي ممكن است كه ب گيرندميعمل جراحي قرار 
اختلالات از جمله: كاهش اعتماد به نفس، عـدم  از

ي، اعتماد كافي براي انجام فعاليت هاي روزانه زندگ
اضطراب و افسردگي را تجربه كنند كـه منجـر بـه 
كاهش كيفيت زنـدگي آنـان خواهـد شـد؛ و عـدم 

 هايهزينهبعد از عمل جراحي  سائلتوجه به اين م
  .)7( گزافي را به دولت و جامعه تحميل خواهد كرد

اسـت كــه  چندبعـديكيفيـت زنـدگي مفهــومي 
جتمـاعي مشتمل بـر وضـعيت جسـمي، روانـي و ا

. يك احساس خوب بودن است كه رضايت باشدمي
مختلف زندگي كه براي  هايجنبهو عدم رضايت از 

. ايــن مفهــوم شــودميفــرد مهــم هســتند، ايجــاد 
مهم و پاسـخ بيمـار بـه بيمـاري،  پيامدي عنوانبه

خـاص شـناخته  هـايموقعيتدرمان و يا پاسخ به 
 CABG . بيماراني كه تحت عمـل جراحـيشودمي

 هـاآنممكن اسـت كيفيـت زنـدگي  گيرندميقرار 
دچار تغييراتي شود كه يكي از پيامدهاي مهم ايـن 

، بنابراين بررسي كيفيت )8( باشدميعمل جراحي 
. )9( باشـدميزندگي بخش مهمي از فرآيند درمان 

انجام شده در نقاط مختلف  هايپژوهشبسياري از 
جهــان بهبــود كيفيــت زنــدگي را پــس از جراحــي 

CABG  ـــد ـــدكردهتايي ـــايي در 10-12( ان ). باب
در تهـران انجـام داد،  2005كه در سال  ايمطالعه

گزارش كرد كـه كيفيـت زنـدگي بيمـاران پـس از 
CABG  بهبود يافته است و در صـورت ارائـه يـك

ــه بيمــاران و پيگيــري پــس از  ــه آموزشــي ب برنام
كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران را  تـوانميجراحي 

. اين در حالي است كه در برخـي )4(ارتقاء بخشيد 
مطالعات كيفيت زندگي بيمـاران پـس از جراحـي 
قلب باز به صورت نامطلوبي توصيف گرديـده اسـت 

يـك بعـد فيزيكـي بـه  عنوانبهبيماري  .)11 ،10(
دليل ناتواني كه به دنبال دارد كيفيت زندگي فـرد 

قـرار  تـأثيرجسمي، روحي و اجتمـاعي) تحـت (را 
درمان بيماري كيفيـت زنـدگي را  كهاينو  دهدمي

 تيفيك بايد بررسي شود. دهدميافزايش يا كاهش 
شاخص ارزشـمندي بـراي تعيـين  عنوانبهزندگي 

وضعيت سلامتي توسط پژوهشگران علوم پزشكي و 
. با در نظر گرفتن اهميت شودميبهداشت شناخته 

كيفيت زنـدگي و توجـه بـه افـزايش انجـام عمـل 
آن بـر كيفيـت زنـدگي و  تـأثيرو  CABGجراحي 

شـاخص مهـم در  عنوانبـهارزيابي كيفيت زنـدگي 
اين بيماران اين مطالعه بـا هـدف تعيـين مقايسـه 
كيفيت زندگي بيماران قبل و بعد از جراحـي قلـب 

ــاز در بيمارســتان علــي ابــن ابيطالــب (ع) شــهر  ب
  انجام شده است. 1395زاهدان در سال 

  
  روش كار

 كنندهمراجعه CABGبيمار كانديد جراحي  110
به بيمارستان علي ابن ابيطالب شهر زاهدان در سه 

ــه اول  ــراي 1395ماه ــيفي ب ــه توص ــن مطالع  -اي
بــه روش در  گيرينمونــهتحليلــي انتخــاب شــدند. 

ورود و  معيارهـايدسترس و بـا توجـه بـه اعمـال 
 انجــام خــروج انجــام شــد. معيارهــاي ورود شــامل:

 18الاي براي اولـين بـار، سـن بـ CABGجراحي 
، عـدم شـناختيروانسال، عـدم سـابقه اخـتلالات 

بر سيسـتم اعصـاب و روان و  مؤثرمصرف داروهاي 
معيارهاي خروج شـامل: بـروز مشـكلات جسـمي، 

(تصـادف، مـرگ  رواني و اجتمـاعي بـه هـر علتـي
 يبرنامـهبـود. طبـق  CABGعمل  جزبهنزديكان) 

 11الـي  9زماني معين بيمارستان، بيماران ساعت 
. پـس از شـدندميح روز قبل از عمـل بسـتري صب

تشكيل پرونده و بستري شـدن، پژوهشـگر حـدود 
يك ساعت پس از بستري بيمـار، بـا اخـذ رضـايت 
آگاهانه و توضيح اهداف مطالعه اقـدام بـه تكميـل 

سـه  نيهمچنـاز طريق مصاحبه نمود.  نامهپرسش
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ماه بعد از جراحي بيماران جهت ويزيت متخصـص 
به درمانگاه قلب بيمارسـتان مراجعـه نمودنـد كـه 

  مجدداً تكميل گرديد. هانامهپرسش
ابزار پژوهش مشتمل بر دو قسمت بود: الف) فرم 

 سـن، جـنس،( اطلاعات جمعيت شـناختي شـامل
ي هـابيماريتحصيلات، مصرف مواد مخـدر،  زانيم

كيفيـت  نامهپرسـشرفـت) و ب) همراه و تعـداد گ
 .SF-36زندگي 

شكل گرفتـه  توسط وبر و شربون نامهپرسش نيا
و از هشــت  هيــگو 36شــامل  اسيــمق نيــاســت. ا

متشـكل  اسيـشده است كه هر مق ليتشك اسيمق
ــا  2از  ــت. ز 10ت ــاده اس ــرمقيم ــاي اسي ــا ه  ني

، اخـتلال يعبارتنـد از: كـاركرد جسـم نامهپرسش
اختلال نقش بخـاطر  ،ينقش بخاطر سلامت جسم

 يســـتيبهز ،يخســـتگ/ي، انرژيجـــانيه ســـلامت
 ي.سلامت عمومو  ، درديكاركرد اجتماعي، جانيه

ها دو زيرمقياس كلـي از ادغام زير مقياس نيچنهم
 ريـز -1آيـد كـه عبارتنـد از: ديگر بـه دسـت مـي

 يهــااسيرمقي: جمــع زيســلامت جســم اسيــمق
ــلامت  ــاطر س ــتلال نقــش بخ ــم، اخ ــاركرد جس ك

ــوم درد ،يجســم ــرمقيز -2 ي.و ســلامت عم  اسي
اخـتلال نقـش  يهااسيرمقي: جمع زيسلامت روان

 يستي، بهزيخستگ/ي، انرژجانيخاطر سلامت هه ب
ــانيه ــاع يج ــاركرد اجتم ــذارينمره ي.و ك ــن  گ اي

باشد كـه در آن نمـره به صورت زير مي نامهپرسش
كيفيت زندگي بـالا و نمـره پـايين  دهندهنشانبالا 

. روايي و باشدميكيفيت زندگي پايين  دهندهنشان
در مطالعات متعدد داخلي و  نامهپرسشپايايي اين 

  خارجي مورد تاييد قرار گرفته است.
بـا اسـتفاده از روش تحليـل  منتظري و همكاران

هاي گويه و محاسبه ضريب همبستگي بـين گويـه
ايـن  و پايـاييهر مقياس با نمره كل مقياس روايي 

 هيـتجز منظوربه. )12( اندكردهرا تاييد  نامهپرسش
و  يفيپژوهش از آمار توصـ نيها در اداده ليو تحل

از  يفيتوصـ استفاده شده است. در آمـار ياستنباط
انحـراف  و نيانگيـدرصـد، م ،يفراوان عيجداول توز

ابتـدا از آزمـون  يو در سطح آمـار اسـتنباط اريمع
 يبررسـ يبـرا و كودر ريچاردسـون نباخوكر يآلفا
ـــپا ـــش يياي ـــوگروف نامهپرس ـــون كولم ها و آزم

اسـتفاده  هادادهتوزيع نرمال بودن  يبرا رنوفياسم

آزمـون  از قيـتحق اتيسپس متناسب با فرضـ شد.
MANOVA يزندگ تيفابعاد كيمقايسه  منظوربه 

باي پس كرونـر  يقبل و بعد از عمل جراح ناماريب
بررسـي  منظوربهو از آزمون آناليز واريانس دوطرفه 

متغيرهاي سن و جـنس بـر كيفيـت زنـدگي  تأثير
 بيماران قبل و بعد از عمل جراحـي اسـتفاده شـد.

05/0P< در نظـر گرفتـه  داريمعنيسطح  عنوانبه
 SPSSافزار توسط نرم يمحاسبات آمار يتمام شد.
  است. رفتهيصورت پذ 16

  
  هايافته

بيمـار  110تحليلـي،  -در اين پژوهش توصـيفي
تحت عمل جراحـي بـاي پـس عـروق كرونـر قـرار 

 32و مـرد  درصـد) 90/70(بيمـار  78گرفتند كه 
 واحـدهايدرصـد) زن بودنـد. اكثـر  10/29بيمار (

سـال بودنـد و  65-70 يسـنپژوهش در محـدوده 
بـــود.  35/55±56/10 مـــارانيبميــانگين ســـني 

وضعيت تحصيلات بيماران به اين صورت بـود كـه 
درصـد تحصـيلات  32، سوادبيدرصد بيماران  50

 2درصــد تحصــيلات ســيكل و ديــپلم،  6ابتــدايي، 
درصـد تحصـيلات  4و  ديپلمفوقدرصد تحصيلات 

ليسانس داشتند. ساير اطلاعات جمعيت شـناختي 
  نشان داده شده است. 1در جدول 

بيمـاري  ترينشـايعمشخص گرديد كه  نيمچنه
ديابـت نـوع يـك  بين واحدهاي پـژوهش ايزمينه
درصد واحدهاي پژوهش مبتلا  18/38 كه باشدمي

  ويژگي هاي جمعيت شناختي واحدهاي پژوهش -1 جدول
  درصد  متغير

  
  جنسيت

  09/29 زن
  91/70 مرد

  
  
  
  سن

40-35 63/3  
50-45 90/10  
55-50 18/28  
60-55 66/33  
70-65 63/23  

  
  
  

  تحصيلات

  50 بيسواد
  32 ابتدايي
  6 سيكل
  6 ديپلم

  2  فوق ديپلم
  4  ليسانس
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به اين بيماري بودند. مصرف سيگار بين واحـدهاي 
ــا  ــر ب ــژوهش براب ــات  72/32پ ــود. اطلاع درصــد ب

 2و مصرف سيگار در جـدول  ايزمينهي هابيماري
  نشان داده شده است.

نتايج آزمون تي زوجـي نشـان داد كـه ميـانگين 
ــدگي، كــاركرد جســمي، اخــتلال  نمــره ســبك زن

ت جسمي، اختلال سلامت هيجاني و كـاركرد سلام
ــه صــورت  ــل از عمــل ب ــه قب ــاعي نســبت ب اجتم

  ).>001/0pافزايش يافته است ( داريمعني
در ابعاد خستگي/انرژي، سلامت عمـومي، درد و  

بهزيستي هيجاني به ترتيب تفاوت آماري مشـاهده 
 ).>234/0pو  >323/0p<، 13/0p< ،13/0p(نشد 

نتايج مقايسه ابعاد كيفيـت زنـدگي قبـل و بعـد از 
نشـان  3عمل جراحي باي پـس كرونـر در جـدول 

  داده شده است.
مطالعه نيز نشان داد كه دو متغير سن  هاييافته

و جنسيت بر نتايج به دست آمده از كيفيت زندگي 

دارد  داريمعنــــيآمــــاري  تــــأثيرو ابعــــاد آن 
)001/0p<.(  

  
  يريگجهينتبحث و 

اين مطالعه با هدف مقايسه كيفيت زندگي قبل و 
سه ماه بعد از عمل جراحي باي پس عـروق كرونـر 

بر اساس نتايج به دسـت آمـده از انجام شده است. 
مطالعه مشخص شد كه ميـزان ابـتلاي مـردان بـه 

اسـت.  رشـتبيماري عروق كرونر نسبت به زنـان بي
در  مطالعات مختلف انجام شده نتايج ضد و نقيضي

ميزان ابتلاي مردان و زنـان بـه  يمقايسهرتباط با ا
ــابيماري ــزارش ه ــي را گ ــي عروق ــدكردهي قلب . ان

بيسـت  كـه انـددادهنشـان  چـن ومطالعات بـادي 
در بـين مـردان انگليسـي  وميـرمرگ درصد ميزان

ين مشـخص چنـ. همباشـدميبيماري عروق كرونر 
زنـان  وميـرمرگعامـل  تـرينمهمشده اسـت كـه 

و غربي بيماري عروق كرونر  يافتهتوسعهكشورهاي 

  فراواني بيماري هاي زمينه اي و مصرف سيگار بين واحدهاي پژوهش به تفكيك جنسيت-2دولج
فراواني كلي   تعداد جنسيت بيماري زمينه اي

(%)  
 مرد  ديابت

  زن
25  
17  

18/38%  

 مرد  فشار خون
  زن

19  
13  

09/29%  

 مرد  چاقي
  زن

20  
13  

00/30%  

 مرد مصرف سيگار
  زن

26  
10  

72/32%  

  
  مقايسه ميانگين تغييرات سبك زندگي و ابعاد آن قبل و سه ماه بعد از عمل جراحي -3 دولج

 p  ميانگين و انحراف معيار  متغيرها
  بعد عمل  قبل عمل

>  16/0±54/2  37/2±24/0  كيفيت زندگي *001/0  
>  25/0±73/2  45/0±98/1  كاركرد جسمي *001/0  

>  22/0±92/1  40/0±23/1  اختلال سلامت جسمي *001/0  
>  22/0±78/2  38/0±21/1  اختلال سلامت هيجاني *001/0  

>  27/0±32/3  66/0±35/3  انرژي/خستگي 323/0  
>  52/0±37/3  60/0±27/3  بهزيستي هيجاني 234/0  
>  45/0±18/3  76/0±99/2  كاركرد اجتماعي *001/0  

>  66/0±88/2  83/0±44/2  درد 13/0  
>  92/0±35/3  51/0±34/3  سلامت عمومي 13/0  

  )05/0(*سطح معني داري كمتر از 
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مطالعات پاتـل  هاييافته ينمچن. ه)14 ،13(است 
زنـان  نكـهيابا توجه به  دهدمييچ نشان نكوويسو 

ر شتنسبت به مردان از خدمات بهداشتي درماني بي
ناشـي از  وميـرمرگامـا ميـزان  كننـدمياسـتفاده 

 مـردانبيماري عـروق كرونـر در زنـان نسـبت بـه 
. ايــن در حــالي اســت كــه )16 ،15(اســت  شــتريب

فياضي و تقي پور در ايران ميزان ابتلاي مردان بـه 
بيمــاري عــروق كرونــر را نســبت بــه زنــان بيشــتر 

يج مطالعه حاضر كه اين يافته با نتا اندكردهگزارش 
  .)18 ،17(انجام مطابقت دارد 

سـني بـين  بـازه نتايج اين مطالعه نشان داد كـه
اواني بيماري عروق كرونر ين فرترسال بيش 60-55

  را دارد.
ق اوانـاجمعيـت شـناختي ك يمطالعـه هاييافته

نشان داد كه سـطح تحصـيلات پـايين بـا ريسـك 
فاكتورهاي مرتبط با بيماري عـروق كرونـر ارتبـاط 

نتايج مطالعه حاضر نشـان داد كـه كـه  .)19(دارد 
 سوادبي CABGبيماران كانديد عمل جراحي  50%
كــه يكــي از علــل پــايين بــودن ســطح  باشــندمي

  تحصيلات بيماران اين منطقه
كـافي بـه د محروميت و عـدم دسترسـي توانمي

  سيستم آموزشي باشد.
در بـروز  ايزمينهي هابيماريبا توجه به اهميت 

بيماري عروق كرونر، در اين مطالعه مشـخص شـد 
بـين واحـدهاي  ايزمينـهبيمـاري  ترينشـايعكه 

پژوهش به ترتيب ديابت، مصرف دخانيات، چاقي و 
. مطالعات مختلـف بـه بررسـي باشدميفشار خون 

بط با بيمـاري عـروق كرونـر ريسك فاكتورهاي مرت
كه گزارش ميـزان ابـتلاي بيمـاران بـه  اندپرداخته
متفاوت اسـت.  در هر مطالعه ايزمينهي هابيماري

منتظرقائم در مطالعـه خـود نشـان داده اسـت كـه 
بيماران كانديد جراحـي قلـب بـاز مبـتلا بـه  %50

. )6( باشـندميمبتلا به فشـار خـون  %60ديابت و 
ريسك فاكتورهاي قابل تعديل و مـرتبط  ترينمهم

-ي قلبـيهـابيماريبا سبك زندگي در بيماران بـا 
 انـدعبارت، اندشـدهمشخصعروقي كه در مطالعات 

ــاقي، ــت، چ ــارخون، دياب ــد از: فش ــدمي،  سي ليپي
كه در اين مطالعه  )19(و مصرف سيگار  تحركيبي

 عنوانبــههــم برخــي ريســك فاكتورهــاي مــرتبط 
عوامل مرتبط بـا بيمـاري عـروق كرونـر  ترينشايع

لازم بـراي  هـايآموزشگزارش شدند كه نيازمنـد 
  .باشدمي فاكتورهاكاهش اين ريسك 

نتايج به دست آمـده از مقايسـه ميـانگين نمـره 
تك تك ابعاد زندگي قبل و بعد از  كيفيت زندگي و

س عروق كرونـر نشـان داد كـه عمل جراحي باي پ
ابعاد كـاركرد جسـمي، اخـتلال سـلامت جسـمي، 
اختلال سلامت هيجاني و كاركرد اجتمـاعي و كـل 

به طور  CABG كيفيت زندگي سه ماه بعد از عمل
ا افزايش يافته اسـت كـه ايـن نتـايج بـ داريمعني

هانت، بالداسار، رهنما و فياضـي مطابقـت  مطالعات
؛ امـــا ابعـــاد انرژي/خســـتگي، )21 ،20 ،17(دارد 

بهزيستي هيجاني، درد و سـلامت عمـومي تفـاوت 
نـژاد  نداشت كه با نتايج مطالعات بهرام داريمعني

  .)6 ،2( باشدميهم سو ن و منتظرقائم
 يزنـدگ تيفيك در پژوهش اسماعيلي و همكاران

 قلــب و عــروق در يپــس از عمــل جراحــ مــارانيب
بيماران شهرستان ساري مورد ارزيابي قرار گرفـت. 

) كيفيــت 75%( مــارانيبدر ايــن مطالعــه اكثريــت 
زندگي خود را خوب توصيف نمودند كه همسـو بـا 

. بهـرام نـژاد و )22( باشـدمينتايج مطالعه حاضـر 
ــه بررســي  ــارانش در پژوهشــي ب ــههمك  يامقايس

كيفيت زندگي بيماران پس از عمـل جراحـي بـاي 
پس عروق كرونـر و آنژيوپلاسـتي كرونـري تـرانس 
 لومينال از راه پوست پرداختند كه نتايج نشـان داد

هر دو گـروه قبـل و سـه مـاه پـس از عمـل، افـت 
كه با نتايج مطالعه حاضـر  اندداشتهكيفيت زندگي 

كـه  كنـدميمطـرح  مرسير .)23( باشدميهمسو ن
پايين  CABGكيفيت زندگي بيماران قبل از عمل 

اســت و كيفيــت زنــدگي ايــن بيمــاران از روزهــاي 
و  علائـمنخستين پس از عمـل بـه دليـل تسـكين 

در بعـد روانـي و  ويژهبـهحمايت روحـي و روانـي، 
و بـه مـرور بـا گذشـت  كندميجسمي بهبود پيدا 

زمان و با بهبود فعاليت هاي فيزيكي بيمار متعاقبـاً 
جنبه رواني فـرد تقويـت خواهـد شـد. در نتيجـه، 
افزايش اميد به زندگي در فرد ايجاد شده كه خـود 

. )24( گـرددميمنجر به بهبود كيفيت زندگي فرد 
همكارانش گـزارش كردنـد كـه زمـاني  بارناسون و

منجـر بـه افـزايش كيفيـت زنـدگي  CABGعمل 
فيزيكي بيماري ايسـكمي قلبـي،  علائم كه شودمي

ه يـا كـاهش به خصوص خستگي را بهبود بخشـيد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
24

 ]
 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.1.8
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4932-fa.html


 
 
 

 

 و همكاران مجاهد االله زيعز

  http://rjms.iums.ac.ir      1397خرداد،168، شماره25دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

6

. برارسون و همكارانش در پژوهش خـود )25(دهد 
گزارش كردند كه در طي پـنج سـال بعـد از عمـل 

CABG ،ًشانزندگياز بيماران كيفيت  %60 تقريبا 
. دليل اين امر توجه فـرد و خـانواده او يابدميارتقا 

پيگيـري و كنتـرل  نيهمچنـ. باشدميبه سلامتي 
روند بيمـاري توسـط فـرد باعـث افـزايش كيفيـت 

. فوويتو و همكاران )26(زندگي در بلند مدت شده 
خود گزارش كردنـد كيفيـت زنـدگي  يمطالعهدر 

افـزايش  CABGبيماران يك سـال پـس از عمـل 
معتقدنـد افـزايش يـا  نايياچين .)27( كندميپيدا 

ــس از  ــدگي پ ــت زن ــاهش كيفي ــل ك  CABGعم
ــرايط  ــاري و ش ــدت بيم ــنس، ش ــه ج ــتگي ب بس

 ينيافتـه. ابعـاد بهبـود )28(افـراد دارد  خانوادگي
كيفيت زندگي مربـوط بـه حيطـه سـلامت روانـي 

بــه برخــي عوامــل  تــوانميكــه  باشــدميبيمــاران 
مرتبط با سـلامت روانـي از جملـه سـطوح پـايين 

، عدم پيگيري و يـا پيگيـري درآمد كمتحصيلات، 
در هنگــام  ناكــافي و آمــوزش ناكــافي بــه بيمــاران

ترخيص و بعد از عمل جراحي اشاره كـرد. سـيام و 
 دارمعنـيهمكارانش در مطالعه خود ارتباط آماري 

، مـدت أهلتسن، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت 
زمان ابتلا به بيماري و تعداد دفعات بستري شـدن 
در بيمارستان به علت بيماري قلبـي را بـا كيفيـت 

گزارش كـرد  CABG زندگي بيماران متعاقب عمل
 كنـدمي تأكيـدو بر اهميت توجه بـه ايـن عوامـل 

كه در مطالعه حاضر نيز بـا توجـه بـه پـايين  )29(
درآمـد  ينمچنـبودن سطح تحصيلات بيماران و ه

عدم بهبـود كيفيـت زنـدگي در  توانميكم ايشان 
 چنــانابعــاد حيطــه روان را توجيــه كــرد، امــا هم

نيازمند مطالعات بيشتر و مقايسـه عوامـل مـرتبط 
. كانــام و باشــدميبيشــتر بــا حيطــه ســلامت روان 

همكارانش، عوامل اقتصادي را در كيفيـت زنـدگي 
ل و معتقدنـد كـه درآمـد، يـك عامـ دانندمي مؤثر

محيطي مهم بوده كه با وضعيت سلامت و عملكرد 
فرد ارتباط دارد و درآمد پايين، با سطح تحصيلات 

عملكردي بيشـتري همـراه  هايمحدوديتپايين و 
  .)30(است 

اين پژوهش نياز به پيگيري بيمـاران  كهازآنجايي
نيز بـود. از جملـه در  يهايمحدوديتداشت داراي 

مراحل اوليه كه بيماران در بيمارستان در دسترس 

 حوصـلگيبيامـا ؛ بودند، مشكلات بسـيار كـم بـود
برخي بيماران، تغيير آدرس و تلفن، عدم تكميل و 

، فوت برخي بيمـاران هانامهپرسشيا تكميل ناقص 
بـر كيفيـت زنـدگي  مـؤثرو عدم كنترل بر عوامـل 

پژوهش بـود. لـذا،  هايحدوديتمبيماران از جمله 
بعدي كـه در ايـن  هايپژوهشتا  شودميپيشنهاد 

 هايمحـدوديتزمينه انجام شود با تـدبير صـحيح 
  اين پژوهش كمتر شود.

ايـن  شودمياز نتايج اين پژوهش استنباط  آنچه
در تغييـر كيفيـت زنـدگي  CABGاست كه عمل 

ايج نت است. مؤثري عروق كرونري هابيماريافراد با 
كـه سـه مـاه بعـد از  دهدميپژوهش حاضر نشان 

كيفيت زنـدگي  عمل جراحي باي پس عروق كرونر
ه بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر بهبـود يافتـ

است؛ اين درحالي اسـت كـه بـا توجـه بـه بهبـود 
كيفيـت زنـدگي از  هايمؤلفهكيفيت زندگي برخي 

جمله سـلامت عمـومي و بهزيسـتي هيجـاني كـه 
يافتـه ن، بهبـود باشـندميسلامت رواني  هايهمؤلف

جهـت كشـف  شـتريب هايبررسياست كه مستلزم 
ي عوامل مرتبط با آن و ارائه راهكارهاي مناسب برا

  .باشدميبهبود اين بعد از كيفيت زندگي 
  

  تقدير و تشكر
گاه مصـوب دانشـ نامـهپاياناين مقاله برگرفته از 

ــماره تصــويب  ــا ش ــدان ب ــد زاه آزاد اســلامي واح
و  هانامـهپاياندر پايگاه ثبت اطلاعـات  1255324

كـه  باشـدميتحصيلات تكميلي كشـور  هايرساله
 هــايحمايتنويســندگان مقالــه از  وســيلهبدين

دانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان و نيـز همكـاري 
 جام اين پـژوهش،تمامي بيماراني كه صادقانه در ان

 پژوهشگران را همراهي كردند و از كليه همكاران و
ع) ( طالـبيابپرسنل محترم بيمارستان علـي ابـن 

  .نمايندميشهر زاهدان تقدير و تشكر 
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Abstract 
Background: Nearly 60% of patients suffering from coronary artery disease undergoing 
Coronary Artery Bypass Graft (CABG) surgery. Patients undergoing CABG surgery may 
change their quality of life, which is one of the major implications of this surgery. So 
surveying the quality of life is an important part of the treatment process. Therefore, this 
study was conducted with the aim of comparing the quality of life of patients before and after 
CABG in Ali ibn Abitalib hospital in Zahedan in 2016. 
Methods: This is a cross-sectional study that was carried out before and after CABG surgery 
on 110 candidates of CABG who were selected by convenience sampling in Ali Ibn Abi 
Talib Hospital in 2016. Data were collected by Quality of Life Questionnaire (SF-36) in two 
stages before surgery and three months after surgery. Data analysis was done by using 
descriptive and analytical statistics tests in SPSS version 20 software. 
Results: The mean age of patients was 55.55±10.56 years. The most common comorbid 
disease among subjects was diabetes 18.38% of whom suffered from it. The results of 
MANOVA showed that quality of life before and after coronary artery bypass graft surgery is 
significantly different, so that quality of life and components of physical functioning, 
physical health disorder, emotional health disorder and social function versus before surgery 
showed significant increase (p<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that the quality of life of patients with coronary 
artery disease increases after CABG surgery. It seems that provision of facilities for 
providing counseling and emotional support after a CABG surgery in person or phone, these 
patients will have an impact on improving quality of life. 
 
Keywords: Quality of life, Coronary artery bypass graft, Surgery 
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