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(مقاله پژوهشی)

ران تحت جراحی باي پس عروق کرونرکیفیت زندگی بیما

4،  ماریا مکوندي3سمیرا بیرانوند، ٭2شهرام براز، 1پریسا شینی جابري

چکیده
امروزه عمل قلب باز از شایعترین درمانها براي بیماریهاي کرونري قلب زمینه و هدف:

است که می تواند عوارض خطرناکی را بدنبال داشته باشد و کیفیت زندگی این بیماران را 
مختل کند. باتوجه به اهمیت کیفیت زندگی افراد و شیوع روزافزون بیماریهاي قلبی، 

گی قبل و بعد جراحی در بیماران تحت جراحی مقایسه کیفیت زندپژوهش حاضر با هدف 
انجام شد. در شهر اهوازپیوند عروق کرونر

تحلیلی که در بیمارستان نفت اهواز (سال -توصیفی در این پژوهش روش بررسی:
بیمار کاندید جراحی پیوند عروق کرونر بصورت نمونه گیري در یکصد) انجام شد، 1392

، روز قبل از SF36با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی دسترس انتخاب شدند. داده ها 
زوجی و tو آزمون هاي SPSSجراحی و سه ماه بعد از آن جمع آوري و با نرم افزار 

ضریب همبستگی تجزیه و تحلیل شدند. 
کیفیت زندگی این بیماران سه ماه پس از جراحی، بطور معناداري بهبود یافت ها:یافته

)001/0<P32/0در بعد سلامت روانی (ه بر این، به جز). علاوP= در سایر ابعاد کیفیت ،(
).>05/0P ̛sزندگی، افزایش معنی داري مشاهده گردید(

علیرغم اینکه جراحی باي پس عروق کرونر تقریبا تأثیر مثبتی بر ابعاد کیفیت گیري:نتیجه
زندگی مبتلایان به بیماري عروق کرونر داشته است، با این حال، در بعد روحی و روانی 
این بیماران تغییرات معنی داري مشاهده نشد که نیاز به بررسی بیشتر جهت شناسایی علل 

بخش دارد.آن و نیز یافتن راه حل اثر

.کیفیت زندگی، جراحی باي پس عروق کرونر، بیمارانکلید واژگان:
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مقدمه
در تماممیرومرگعلتترینقلبی مهمهايبیماري

میمبتلایان تأثیرزندگیکیفیتبر رويکهباشندمیدنیا
وبیمارانبرايرازیاديمشکلاتهابیماريایند.نگذار
آخریندنبال دارد. براساسبهجامعهبرايرابالاییهزینه

در عروقی-قلبیهايبیماري،بهداشتوزارتآمارهاي
هاي دارند. بیماريکشور قرارمیرومرگعللرأس

و علتناگهانیمیرومرگعلتترینرایجایسکمیک قلب
طوري ب)؛1(اشدمیسال20بالايزنانومردانمرگعمده

که براساس آمارهاي اعلام شده توسط سازمان بهداشت 
و مرکز کنترل )World Health Organization(جهانی
Center of Diseases Control and(هابیماري

Prevention( نفر میلیون3/17درحدود 2008، در سال
ن عروقی درگذشته اند که ای-در جهان براثر  بیماري قلبی

% از کل مرگ و میرها را شامل شده است و نیمی 30میزان، 
Coronary(از این افراد، مبتلا به بیماري عروق کرونر

Heart Disease( بوده اند. هم چنین پیش بینی می شود
نفر در اثر میلیون 6/23میلادي، نزدیک به 2030که تا سال 

.)3و2(عروقی فوت خواهند کرد- ابتلا به بیماري قلبی
اعمال جراحیمی دهدنشاندر سطح جهانیآمارها

دهندتشکیل میراسینهقفسهجراحینوعترینرایج،قلب
هايدرمان بیماريکه برايتهاجمیهايروش). از جمله4(

پس عروق کرونر گیرد، پیوند باي میانجامقلبکرونري
می باشد)Coronary Artery Bypass Graft(قلب

از کل %60ایران، جراحی پیوند عروق کرونري). در 5(
هاي قلب و عروق را به خود اختصاص می دهد. جراحی

گرچه این روش جراحی با هدف افزایش بقاء و کیفیت 
)، اما حوادثی همچون 6گردد(زندگی در بیماران انجام می

انفارکتوس میوکارد، دیس ریتمی و خونریزي نیز می تواند 
). هم چنین هر عمل جراحی 7باشد(از پیامدهاي این روش

جمله جراحی باز قلب با اضطراب و افسردگی همراه می از

تواند منجر به اختلال در ریتم قلب و متابولیسم، باشد که می
عدم تعادل آب و الکترولیت ها، افزایش فشار خون، 
شکسته شدن پروتئین ها، تأخیر در فرآیند بهبود زخم، 

نت، ممانعت از عملکرد و افزایش احتمال بروز عفو
با توجه ). 8سازگاري مؤثر فردي و عود عوارض قلبی شود(

، اهمیت و توجه ویژه به بیماران به مطالب ذکر شده
و نیز بررسی کیفیت کاندیداي جراحی پیوند عروق کرونري

).6(زندگی این افراد الزامی و ضروري می باشد
بیماراندربخش هاي اثرپذیرازیکیزندگیکیفیت

حملاتعروقی بوده و ناشی از-مشکلات قلبیبهمبتلا
افرادقلبی و جسمیظرفیتقلب است که در آنایسکمی

). بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی 9کند(میپیداکاهش
کیفیت زندگی به درك افراد از موقعیت خود ،1999در سال 

ندگی در زندگی باتوجه فرهنگ و سیستم ارزشی که در آن ز
). 10می کنند، اهداف، انتظارات و استانداردها برمی گردد(

عوامل مختلفی بر کیفیت زندگی تأثیرگذار است که از آن 
توان به بهداشت و سلامت جسم و روان، خانواده، جمله می

هاي تفریحی، شرایط روابط شخصی، عملکرد نقشی، فعالیت
و محیط اجتماعی، اقتصادي و مذهبی، و سازگاري با شرایط

در افراد مبتلا به بیماري عروق .)11زندگی اشاره کرد(
کرونري، شروع بیماري به منزله اختلال در مسیر طبیعی 

برخی مطالعات اختلالات خواب ، بعلاوهزندگی می باشد. 
-را از مشکلات مزمن این بیماران ذکر کرده اند و بیان داشته

ایسه با اند بیمارانی که اختلالات خواب دارند در مق
، کیفیت زندگی همتایانشان که اختلالات خواب ندارند

).13و12نامطلوب تري دارند(
مطالعاتی که در زمینه کیفیت زندگی بیماران با عمل باي 
پس عروق کرونر قبل و بعد از جراحی انجام شده، 
تضادهایی را در نتایج نشان می دهد. منجم زاده و همکاران 
و نیز بابایی و همکاران در مطالعه خود بیان داشته اند که 
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و کیفیت بیماران پس از جراحی قلب از وضعیت سلامتی
این در حالی است )؛15و14گی خویش رضایت دارند(زند
و Marwickو همکاران و هم چنین Bradshawکه 

بیماران را ضعیف توصیف کرده همکاران کیفیت زندگی این
).17و16اند(

یکی از اهداف اعضاي تیم درمان از جمله از سویی، 
و ارتقاي پرستاران، کاهش صدمات ناشی از جراحی، حفظ 

اران بزرگ ترین گروه پرستعلاوه، ان است. بسلامتی بیمار
باشند که بیشترین ارتباط را با درمانی می-تیم بهداشتی

بیمار داشته و مسؤل مراقبت شبانه روزي از وي است. 
پرستاران در امر بازتوانی این بیماران نیز نقش بسزایی را ایفا 
می کنند. بنابراین لازم و ضروري به نظر می رسد که 

ن از وضعیت کیفیت زندگی بیماران آگاهی داشته پرستارا
باشند تا بتوانند آن ها در ارتقاء سطح سلامتی و بازگشت به 

).7حداکثر توانایی خویش یاري رسانند(
عروقی - روزافزون بیماري هاي قلبیبه شیوعتوجهبا

زندگی این بیماران، و اهمیت کیفیتحتی در میان جوانان،
زمینه اثربخشی عمل باي پس کرونر نیز وجود تضادهایی در

بر کیفیت زندگی و ابعاد مختلف آن در مبتلایان، 
مقایسه"تا مطالعه حاضر را با هدفندبرآن شدانپژوهشگر

پس عروق کرونري بیماران تحت جراحی بايکیفیت زندگی
د.ندر شهر اهواز انجام ده"قلب قبل و پس از جراحی

بررسیروش 
آینده مقطعی -حاضر، یک مطالعه توصیفی پژوهش

از نوع )Prospective, descriptive design(نگر
ت شش ماه (فروردین تا شهریور مدکه در همبستگی است

بر روي بیماران تحت عمل جراحی باي 1392سال ماه) در
100پس عروق کرونري قلب انجام شد. در این مطالعه 

عروق کرونر بستري در بخش پسبايبیمار کاندید جراحی 

قلب بیمارستان بزرگ نفت مردان، زنان وجراحیهاي 
فرمولطبقاهواز 

)05/0α= 01/0وd=(نمونه)جهت تعیین حجم؛
دسترس، از بین لیست بیمارانی گیري درنمونهصورت ب

که منتظر عمل جراحی بودند، انتخاب گردیدند. 
تحقیقات دانشجویی پس از تصویب طرح در کمیته 

دانشگاه و کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه جندي 
شاپور اهواز، میزان کیفیت زندگی بیماران کاندید جراحی 
باي پس عروق کرونر که معیارهاي ورود به مطالعه را 

-SFداشتند، به وسیله پرسشنامه استاندارد کیفیت زندگی

بعد از ماهسه و جراحی در زمان هاي روز قبل از عمل 36
، سال18آن سنجیده شد. معیارهاي ورود شامل: سن بالاي 

نداشتن سابقه اي از اختلالات روانشناختی و عدم مصرف 
شامل بروز خروج معیار، و داروهاي اعصاب و روان
(نظیر اجتماعی به هر علتی -مشکلات جسمی و روانی

جز عمل باي پس تصادف و یا مرگ یکی از نزدیکان) 
بود.عروق کرونر 

طبق برنامه زمانی که بیمارستان از قبل به بیماران جهت 
11الی 9پذیرش آن ها اعلام داشت، بیماران از ساعت 

پس از انجام مراحل صبح روز قبل ازعمل بستري شدند. 
1تشکیل پرونده و بستري شدن بیمار، محقق در حدود 

سب رضایت از وي و بیان ساعت بعد از بستري بیمار، با ک
اهداف مطالعه، پرکردن پرسشنامه را قبل از جراحی انجام 
داد. همچنین، سه ماه پس از جراحی، هنگامی که بیماران 
براي معاینه توسط متخصص و دریافت نسخه دارویی جدید 
به کلینیک قلب بیمارستان مذکور مراجعه کردند، پرسشنامه 

کیفیت زندگی مجددا تکمیل شد.
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بزار پژوهش شامل یک پرسشنامه دو قسمتی متشکل از ا
سن، جنس، میزان شامل (جمعیت شناختیفرم اطلاعات 

تحصیلات، سطح درآمد ماهانه، مصرف سیگار، بیماري هاي 
اي، طول مدت ابتلا به بیماري و نوع بیمه درمانی) و زمینه

SF-36پرسشنامه بود.SF-36پرسشنامه کیفیت زندگی 

داراي هشت بعد عملکرد جسمی، محدودیت جسمی، درد 
جسمی، سلامت عمومی، نشاط، عملکرد اجتماعی، 

این پایاییباشد.میمشکلات روحی، سلامت روان 
و "همخوانی داخلی"پرسشنامه با استفاده از تحلیل آماري 

مقایسه گروه هاي شناخته "آزمون روایی با استفاده از روش 
مورد ارزیابی قرار گرفت. "ییروایی همگرا"و "شده

نشان داد بجز مقیاس نشاط "همخوانی درونی"تحلیل 
)65=%α سایر مقیاس هاي گونه فارسی (SF-36 از حداقل

% برخوردارند. 9% تا 77ضرایب استاندارد پایایی در محدوده 
نشان داد این "هاي شناخته شدهمقایسه گروه"آزمون آماري 

گروه هاي جمعیتی به تفکیک جنس ابزار توانایی افتراق زیر
، تمامی "روایی همگرایی"باشد و در تست و سن می

معیار ). 18(بدست آمدند4/0ضرایب همبستگی بیش از 
نمره دهی سؤالات کیفیت زندگی بر اساس مقیاس لیکرت 

). امتیاز 6(عالی، خیلی خوب، خوب، نسبتا بد، و بد) است(
صفر تا صد می باشد. در نظر گرفته شده براي هر سؤال از 

25بدین صورت که امتیاز صفر بیانگر وضعیت بد، امتیاز 
براي وضعیت خوب، نمره 50براي وضعیت نسبتا بد، نمره 

بیانگر وضعیت 100براي وضعیت خیلی خوب و نمره 75
عالی فرد بوده و در سؤالات منفی، نمره سؤالات برعکس 

بر اساس سه داده شد. در نهایت، نمره کل کیفیت زندگی 
شد.دسته بنديمقیاس بد، متوسط و خوب 

SPSSها پس از جمع آوري، توسط نرم افزار داده

زوجی و tو با استفاده از آمارهاي توصیفی، 20ورژن
تجزیه 05/0کمتر از Pر سطح معنادار ضریب همبستگی د

و تحلیل شدند.

هایافته
بیمار تحت 100تحلیلی، -در این مطالعه توصیفی 

نفر 26جراحی باي پس عروق کرونري شرکت داشتند که 
نفر را مردان تشکیل می دادند. از نظر سنی، 74را زنان و 

سال (میانه و مد = 49/55هاي مطالعه میانگین سنی نمونه
سال و مسن ترین آنان 23ترین آنها سال) بود که جوان55
صیات دموگرافیک در سال سن داشتند. سایر خصو74

نشان داده شده است.1جدول 
هاي همراه در میان نمونه ريترین بیماشایعهم چنین، 

و دیابت هاي هایپرلیپیدمیهاي تحت مطالعه، بیماري
% از افراد به این 51% و 57بودند که به ترتیب ملیتوس

).2(جدول مبتلا بودندبیماري ها
±نشان داد که میانگین (نتایج حاصل از آنالیز داده ها 

کیفیت زندگی شرکت کنندگان کل انحراف معیار) نمرات 
±94/179قبل و سه ماه پس از جراحی به ترتیب برابر با (

با مقایسه ) می باشد. 25/2373±33/202) و (75/2025
نمرات میانگین ابعاد مختلف کیفیت زندگی قبل از عمل و 

معنی دار کیفیت زندگی این اختلافسه ماه بعد از آن، 
سلامتنقشبا این حال، تنها در بعد . مشخص شدبیماران 
تفاوت آماري مشاهده محدودیت فعالیتایجاددررواحی
مربوط به سطح معناداريو انحراف معیار ،میانگیننشد. 

3ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی و نمره کلی آن در جدول 
نمایش داده شده است.

% از 9کیفیت زندگی نشان داددست آمده بیافته هاي
% در سطح 81بیماران قبل از جراحی در سطح ضعیف و 

متوسط قرار داشت. سه ماه پس از جراحی، کیفیت زندگی 
% در 96هیچ کدام از شرکت کنندگان در سطح ضعیف نبود؛ 

4% در سطح خوب بودند. جدول 4سطح متوسط و تنها 
نشان می دهد.سطوح مختلف کیفیت زندگی را 
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: خصوصیات دموگرافیک نمونه هاي پژوهش1جدول 
تعداد (%) ویژگی تعداد (%) ویژگی

سابقه اعتیاد سطح تحصیلات
89%
8%
3%

هرگز
اکنون

درگذشته

20%
25%
16%
29%
10%

ابتدایی
سیکل

دبیرستان
دیپلم

دانشگاهی
وضعیت شغلی

53%
8%
20%
19%

کارمند
بازنشسته

آزاد
خانه دار

وضعیت اقتصادي
39%
37%
24%

ضعیف
متوسط
نوع بیمهقوي

61%
18%
17%
4%

شرکت نفت
تأمین اجتماعی
خدمات درمانی

آزاد

سابقه مصرف سیگار
61%
21%
18%

هرگز
اکنون

گذشتهدر

پژوهش به تفکیک جنسیت: فراوانی بیماري هاي زمینه اي در نمونه هاي 2جدول 
فراوانی کلی (%) تعداد جنسیت بیماري هاي همراه

51%
13
38

زن
مرد

دیابت

38%
9
29

زن
مرد

هایپرتانسیون

57%
13
44

زن
مرد

هایپرلیپیدمی

5%
2
3

زن
مرد

نارسایی کلیوي

31%
10
21

زن
مرد

انفارکتوس میوکارد

8%
2
6

زن
مرد

سکته مغزي
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)100مقایسه میزان کیفیت زندگی بیماران قبل و سه ماه پس از جراحی قلب (تعداد=: 3جدول 
Pانحراف معیار)±میانگین (ابعاد

سلامت عمومی
قبل
بعد

25/375)±89/73(
75/439)±05/75(

001/0<

سلامت جسمی
قبل
بعد

528)±04/138(
75/586)±07/136(

004/0

سلامت روانی
قبل
بعد

379)±44/72(
25/439)±74/68(

323/0

عملکرد اجتماعی
قبل
بعد

50/114)±79/27(
50/130)±42/29(

001/0<

محدودیت جسمی
قبل
بعد

75/151)±90/49(
50/208)±41/44(

001/0<

محدودیت عاطفی
قبل
بعد

224)±64/53(
25/231)±89/48(

001/0<

درد بدنی
قبل
بعد

75/76)±04/35(
50/129)±88/40(

001/0<

نشاط و سرزندگی
قبل
بعد

50/179)±99/36(
75/203)±13/45(

001/0<

کیفیت زندگی کل
قبل
بعد

75/2025)±94/179(
25/2373)±33/202(

001/0<
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)100(تعداد=: سطوح کیفیت زندگی شرکت کنندگان به تفکیک ابعاد هشتگانه 4جدول 
خوب متوسط ضعیف ابعاد

19%
67%

72%
31%

9%
2%

قبل
بعد

سلامت عمومی

4%
6%

61%
72%

35%
22%

قبل
بعد

سلامت جسمی

21%
57%

72%
41%

7%
2%

قبل
بعد

سلامت روانی

16%
51%

71%
40%

13%
9%

قبل
بعد

عملکرد اجتماعی

0%
1%

21%
67%

79%
32%

قبل
بعد

محدودیت جسمی

53%
65%

42%
31%

5%
4%

قبل
بعد

محدودیت عاطفی

0%
47%

34%
39%

66%
14%

قبل
بعد

درد بدنی

12%
51%

79%
37%

9%
12%

قبل
بعد

نشاط و سرزندگی

0%
4%

81%
96%

9%
0%

قبل
بعد

کیفیت زندگی کل

بحث
تحلیلی که –نتایج یافته هاي ما در این مطالعه توصیفی 

بیمار کاندید جراحی باي پس عروق کرونر در 100بر روي 
از عمل و سه ماه پس از آن انجام گرفت نشان هاي قبل زمان
دهد سطح کیفیت زندگی اکثریت بیماران در زمان قبل از می

عمل در سطح متوسط قرار داشت و تعداد کمی از بیماران 
داراي کیفیت زندگی ضعیف بودند. با این حال، در ابعاد 
محدودیت جسمی و درد بدنی اکثر بیماران در سطح 

% افراد). تنها در 66% و 79(به ترتیب ضعیفی قرار داشتند
%) در 53بعد محدودیت عاطفی، بیش از نیمی از بیماران (

سطح خوبی قرار داشتند و در سایر ابعاد این میزان در 
محدوده متوسط قرار داشت. بنابراین، می توان گفت اگر چه 
بیماران از نظر محدودیت جسمی و درد بدنی در سطح 

اما در کل کیفیت زندگی آنان در سطح ضعیفی قرار داشتند، 
1382متوسط قرار داشت. در مطالعه حاجی آبادي در سال 

هاي مختلف بر جنبهCABGکه به بررسی تأثیر عمل 
کیفیت زندگی سه ماه پس از عمل پرداخته بود، کیفیت 

ساعت قبل 24%) 59زندگی بیش از پنجاه درصد بیماران (
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شت که با نتایج این از جراحی در سطح متوسط قرار دا
).19راستا می باشد(مطالعه هم

از نظر بررسی کیفیت زندگی بیماران در زمان سه ماه 
پس از جراحی، یافته هاي پژوهش ما نشان دادند که سطح 

%) در سطح متوسط 96کلی کیفیت زندگی اکثریت بیماران (
% از آنان داراي کیفیت زندگی خوب بودند؛ که البته 4و تنها 

کدام از واحدهاي مورد مطالعه در محدوده ضعیف قرار هیچ 
نداشتند. در ابعاد سلامت عمومی، سلامت روانی، عملکرد 
اجتماعی، محدودیت عاطفی و نشاط و سرزندگی، بیش از 
نیمی از بیماران در وضعیت خوبی قرار داشتند. در مطالعه 
حاجی آبادي، سه ماه پس از جراحی، کیفیت زندگی اکثر 

% 7/12% در سطح متوسط و 8/40%) خوب، 5/46(بیماران
در سطح ضعیف قرار داشت که با یافته هاي ما در تضاد می 

). شاید بتوان دلیل این اختلاف را تأثیر سایر عوامل 19باشد(
هاي بر کیفیت زندگی از جمله وضعیت اقتصادي، بیماري

ها هنگام تکمیل روانی نمونه-اي و حتی شرایط روحیزمینه
شنامه بیان کرد؛ بطوري که در مطالعه ما اکثریت نمونه پرس

ها داراي حداقل دو بیماري زمینه اي بودند.
با مقایسه کیفیت زندگی این بیماران قبل از عمل و سه 
ماه پس از آن، کیفیت زندگی بیماران سه ماه پس از جراحی 

). این یافته با نتایج P>001/0بطور معناداري بهبود یافت(
)، هم20) و فیاضی و همکاران(19حاجی آبادي(مطالعات

راستا می باشد.
با مقایسه ابعاد هشتگانه کیفیت زندگی در این دو زمان 
نیز، به جز در بعد سلامت روانی، در سایر ابعاد افزایش 
معنی داري در میزان کیفیت زندگی نمونه هاي مطالعه نشان 

میانگین سه داده شد. در بعد سلامت روانی، گرچه نمره 
ماهه نسبت به قبل از عمل افزایش یافته بود اما این میزان از 

). این P = 0/323نظر آماري تغییر معناداري را نشان نداد (
آبادي، هاي حاجیهاي حاصل از پژوهشنتیجه با یافته

Sandau و همکاران، وLaponen و همکاران که در آن

ه ماه پس از عمل بعد سلامت ذهنی تغییر معناداري در س
)، همراستا و با نتایج مطالعات فیاضی و 19،21و22نداشت(

همکاران، و منتظرقائم و همکاران که بیان کردند میزان 
سلامت روانی بیماران سه ماه پس از جراحی افزایش 

)، در تضاد است. شاید دلیل این 6و20معنادار داشته است(
طح سلامت اختلاف را بتوان این گونه توجیه کرد که س

روانی اکثریت نمونه هاي پژوهش حاضر قبل از جراحی در 
% نیز در وضعیت خوب قرار 21محدوده متوسط و حدود 

داشت. هم چنین اکثریت نمونه هاي مطالعه ما تحت پوشش 
خدمات درمانی شرکت نفت بودند و هیچ گونه هزینه اي را 
جهت درمان خود پرداخت نکردند؛ که این عدم نگرانی در 
خصوص پرداخت هزینه جراحی می تواند از نظر روانی، 
آرامش و راحتی را براي بیمار در پی داشته باشد. در مطالعه 

Myles و همکاران کیفیت زندگی بیماران سه ماه پس از
جراحی بهبودي معنی داري را نشان داده بود که نتایج با 

Falcoz). نتایج پژوهش 23مطالعه حاضر همسو می باشد(

) نیز نشان داد که کیفیت 2006مکاران در فرانسه (سال و ه
دو سال پس از عمل CABGزندگی بیماران تحت جراحی

).در 24نسبت به قبل از آن افزایش معنادار داشته است(
) 2005و همکاران در فنلاند (در سال Kattainenبررسی 

کیفیت زندگی بیماران شش ماه پس از جراحی افزایش 
ه قبل از عمل داشت اما در پیگیري یکساله معناداري نسبت ب

).25هیچ گونه تفاوت معناداري را مشاهده نکردند(

گیرينتیجه
توان گفت با استناد به نتایج حاصل از پژوهش حاضر می

تأثیر مثبتی را بر کیفیت زندگی مبتلایان CABGجراحی 
به بیماري عروق کرونر داشته و موجب بهبود و ارتقاي 

ت زندگی آنان داشته است. با این حال، گرچه وضعیت کیفی
یافته هاي این مطالعه و بررسی هاي دیگر ارتقاي کیفیت 
زندگی جسمی این بیماران را نشان داده اند، اما هم چنان در 
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بعد روحی و روانی، این بیماران داراي مشکلاتی می باشند 
که لزوم بررسی هاي بیشتر جهت شناسایی علت یا علل این 

ه و نیز یافتن راه حل اثربخش براي آن را می طلبد.مسئل

قدردانی
این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی مصوب کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور 

) ETH_92S.9و کد اخلاق: s.91.27اهواز (شماره طرح: 

است. در آخر بر خود واجب می دانیم از بیماران و خانواده 
جهت شرکت در مطالعه، مسئولین و پرسنل محترم هاي آنها 

بیمارستان بزرگ نفت جهت اجازه و همکاري در جمع 
آوري اطلاعات، کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه جندي 
شاپور اهواز براي تصویب و حمایت مالی این طرح و نیز از 
کلیه افرادي که در این مطالعه با ما همکاري نمودند، سپاس 

ماییم.و قدردانی ن
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A Study on the Quality Of Life in Coronary Artery Bypass Graft
Surgery Patients

Parisa Sheini Jaberi1, Shahram Baraz2*, Samira Beiranvand3, Maria Makvandi4

Abstract
Background and Objective: Today, Coronary Artery Bypass
Graft (CABG) is one of the most common treatments for coronary
heart diseases that can cause serious side effects, and disrupt the
quality of life. Considering the importance of quality of life and the
increasing prevalence of cardiovascular diseases, this study was
performed to compare quality of life before and after surgery in
patients undergoing coronary artery bypass graft surgery in Ahvaz,
Iran.
Subjects and Methods: This cross-sectional study was conducted
in Naft Hospital, Ahvaz in 2013, in which 100 patients underwent
the coronary artery bypass graft surgery were selected as simple
sampling. The data were collected using SF-36 questionnaire in a
day before and three months after surgery, and analyzed by SPSS
20, t-test and correlation coefficient.
Results: Three months after surgery, the patient's quality of life
was significantly improved (P<0.001). In addition, except in
mental health dimension (P = 0.32), in other aspects of quality of
life, a significant increase was observed (P < 0.05).
Conclusion: Despite the positive effects of CABG surgery on
quality of life in patients with coronary artery disease, the
psychological aspects did not show significant improvement.
Further studies are needed to identify the causes and propose
effective solutions.

Keywords: Quality of Life, Coronary Artery Bypass Graft
(CABG) Surgery, Patients.
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