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  چکيده

اين درمان  .آيدشمار مينخستين علت مرگ در كشورهاي توسعه يافته و ايران به (CAD) بيماری شريان کرونری .فاهدا

پس شريان کرونری جراحی بایو  (PCI)از راه پوست  کرونر شريان، مداخله غيرجراحي دارويیبيماري به سه روش 

(CABS) هاي مزيت روش و اهميت زيبسيار حابر تصميم پزشك، نظر بيمار در انتخاب شيوه درمان علاوه .گيردانجام مي

در دوران كيفيت زندگي  نظراز  PCI و CABS اين مطالعه با هدف تعيين مزيت دو روش درماني. وال استئدرماني مورد س

  .انجام گرفت پس از عمل

هـاي جراحـي   تحت درمان بـا يکـي از روش   CADمبتلا به  بيمار ۱۹۰ ،تحليلي -توصيفي ایدر مطالعه  ..هاهاروشروشمواد و مواد و 

انتخـاب   های شـهر تهـران  بيمارستانيکی از گيري مبتني بر هدف از ليست بيماران عروق کرونر و آنژيوپلاستي با روش نمونه

 Tها با آزمون آمـاري  داده. دشنامه استاندارد کيفيت زندگي ناتينگهام تکميل ساختارمند، پرسش ایطي مصاحبه ،سپس. شدند

  .تجزيه و تحليل شد SPSS 11افزار کاي با استفاده از نرم مستقل و مجذور

 PCIگروه تحت درمـان بـا    و در ۵۶/۱۸±۲۵۵/۳نمره كيفيت زندگي ميانگين  ،CABSدر بيماران تحت درمان با   ..هاهاافتهافتهيي

کيفيـت زنـدگي در    .)>۰۵/۰p( ي بين اين دو شـيوه نشـان داد  داراختلاف معني مستقل، Tآزمون آماري  .بود ۶۹۱/۲±۶۷/۲۲

  .بود PCIگروه تحت درمان با تر از مطلوب CABSبيماران تحت درمان با 

  .دهدارتقا میکيفيت زندگی آنان را اما  ،است ترهزينهپربراي بيماران دشوارتر و  CABSروش درماني هرچند  .گيرينتيجه

  

  از راه پوستاز راه پوست  کرونرکرونر  شريانشريانمداخله  ،جراحي عروق كرونر ،بيماري عروق كرونر ،كيفيت زندگي  ::هاهاههواژواژکليدکليد
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١٧٦ 

  مقدمه 

انسداد تمام يا  تنگی يا به (CAD)بيماری شريان کرونری 

دليل فرآيند آترواسکلروز، قسمتي از مجراي شريان کرونر به

آن شريان مبتلا  شود که دراسپاسم و وجود لخته اطلاق مي

تواند نياز عضله ميوکارد به اکسيژن را برآورده سازد و پيامد نمي

 در]. ۱[است  انفارکتوس ميوکارد و آنژين صدري معمولاآن، 

هاي قلبي با طبق آمار وزرات بهداشت و درمان، بيماري ايران،

ترين علت مرگ ترين و شايعمهم عنوانبهفراواني % ۳۵بيش از 

هاي روش ].۲[شده است  ها شناختهقبل از سوانح و سرطان

  : مختلفي براي درمان و كنترل اين گروه از بيماران وجود دارد

ترومبوليتيک،  مانند استفاده از داروهاي ضدانعقاد: طبي درمان -۱

ها، ديورتيک ها،نيترات آريتمي،آنتي بلوکر،بتابلوکر، کلسيم

  .خونکننده چربيها و داروهاي تنظيمضدپلاکت

دستيابي به عروق ): (PCIاز راه پوست  عروق کرونر مداخله -۲

 سوندران توسط  کردن پوست روي شريانکرونر از طريق سوراخ

يا مسدودشده،  - کرونر تنگ به داربالون سوندهدايت  ؛راهنما

براي گذاری استنت ؛با بادکردن بالونگشاد کردن کرونر 

   .]۳[ پيشگيري از انسداد مجدد

پس از ايجاد بای: (CABS)يان کرونری پس شرجراحي بای -۳

 ،مسدودشده يا -کرونر تنگ محل در بازکردن جناغ سينهطريق 

  . هايي از وريد سافن يا شريان پستانيبا پيوند تکه

 تجهيزاتي،، تابع امکانات تخصصي ،انتخاب شيوه درمان

 همچنين در انتخاب .بيمار است مالي شرايط بيمارستاني و

درجه و نوع انسداد  از قبيلفاکتورهاي بسياري  ،هاي درماني شيوه

کرونر، فوريت داشتن درمان، ترجيح تيم پزشکي و انتخاب خود 

تحت تاثير  ،انتخاب درمان مناسب اوليه. دخالت دارند نيز بيمار

دليل به ؛گيردسن بيمار قرار مي شدت بيماري، وضعيت عمومي و

اي گوناگوني است، طور مداوم تحت تاثير متغيرهبه اينكه بيمار

   .]۲[کيفيت زندگي وي با توجه به اين متغيرها بايد ارزيابي شود 

 ، تهاجمي و پرهزينه هستند،PCIو  CABSدرماني  هایروش

اما مطالعات نشان داده که آثار درماني مطلوبي دارند و کيفيت 

 .يابدارتقا میهاي درماني اين روش تأثير ن تحتازندگي بيمار

گسترده و درک ذهني از وضعيت سلامت  یمفهوم ،کيفيت زندگي

خشنودي و رضايت  ،کيفيت زندگي شامل تامين نيازها. فرد است

توانايي ايفاي نقش،  درجه و کيفيت تعاملات اجتماعي، از زندگي،

  ].۴[ غيره است ي وانجسم سلامت رواني و

و  ايران درCAD  بيمارانآمار  رو به افزايشتوجه به روند  با

 آيد كهسئوال به وجود مي اين ،هاي درماني مختلفوجود شيوه

بر بهبود کيفيت زندگي مددجو موثر  تواندمي درماني کدام روش"

  .بودپژوهش حاضر مبناي انجام  که" ؟باشد

  

  هاروشمواد و 

گــروه از دو . تحليلــي اســت -توصــيفيايــن پــژوهش از نــوع 

با توجه به معيارهای ورودی، تحت درمـان   CAD مبتلايان به

ايـن  . قـرار گرفتنـد   CABS يا PCI يکی از دو روش درمانی

بيماران شش ماه قبل از شروع درمان نيز از نظر کيفيت زندگی 

 قطعـي تشـخيص  ورودی  معيارهـای . مورد ارزيابی قرار داشتند

CAD  ،ماه از درمان  ۶گذشت حداقل براساس پرونده پزشکي

نداشتن بيماري عمده ديگر غير از و  سال ۳۵-۷۰ سن، بيماري

CAD )از قبيل سکته مغزي CVA  بيماري مزمن انسـدادي ،

   .بودند زمان مطالعه در) مشکلات حرکتي و   COPDريه

گيـري  بيمار براسـاس معيارهـاي ورود و بـه روش نمونـه     ۱۹۰

تخصصي شـهر تهـران   های فوقتصادفي، از يکی از بيمارستان

اطلاعـات در  . نفری تقسيم شدند۹۵گروه  ود و به انتخاب شده

بنـدی  طبقـه کيفيـت زنـدگي    پزشکي و سه بخش دموگرافيک،

از طريق مراجعه بـه پرونـده پزشـکي، دفـاتر      اين اطلاعات. شد

 کـه توسـط   ليسـت اسـتفاده از چـک  و  ترخيص بخش ،پذيرش

هـاي  همچنـين داده  .دش ـ آوريجمـع  تدوين شده بـود، محقق 

زندگي واحدهاي مورد پژوهش بـا اسـتفاده از   مربوط به کيفيت 

. آوري شـد جمـع  (NHP) نامه کيفيت زندگي ناتينگهامپرسش

 عدب  شش در را وال،کيفيت زندگي افرادئس ۳۸نامه با اين پرسش

نمره،  ۹هاي عاطفي با نمره، واکنش ۸نمره، درد با  ۳انرژي با (

سـمي بـا   نمره، تحرک ج ۵اجتماعي با  نزواینمره، ا ۵خواب با 

کسـب نمـره بيشـتر بـه معنـي       .ددامورد بررسي قـرار  ) نمره ۸

  .بودو کيفيت زندگي بدتر  بيمارمشکلات زيادتر 

بـا  آن جهـاني اسـت و پايـايي     دارای اعتبار NHPنامه پرسش

اعتبـار و  . مورد تاييد قرار گرفـت  )=۸۷/۰r( انجام آزمون مجدد

تـا  ۱۹۷۸سـال  نامـه، بارهـا در انگلسـتان از    روايي اين پرسش
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١٧٧ 

طـور گسـترده در اروپـا    اکنون نيز بهسنجيده شده و هم ۱۹۸۱ 

روايي و اعتبار آن طـي تحقيقـات متفـاوت روي    . رودکار مي به

نشـاني، کـارگران معـدن، زنـان بـاردار، بيمـاران       کارکنان آتش

جراحي، شکستگي و بيماران قلبي آزمايش شده و مـورد تاييـد   

افـزار  ين پژوهش با استفاده از نـرم نتايج ا]. ۵[قرار گرفته است 

SPSS 14 هاي آماري  و آزمونT  مورد تجزيه مجذور کاي و

  .تحليل قرار گرفت و

  

  NHPدست آمده از نمرات اکتسابي هاي بهميانگين مقايسه )۱ جدول

  ←روش درمان

ابعاد کيفيت 

  ↓زندگي

CABS  PCI  
داري سطح معني

  مستقل Tآزمون 
انحراف 

 ميانگين±معيار

انحراف 

 ميانگين±معيار

  ۰۰۱/۰  ۷۱/۵±۵۷۰/۱  ۷۴/۴±۲۷۶/۱  تحرک جسمي

  ۰۰۱/۰  ۷۹/۳±۰۸۱/۱  ۴۶/۲±۲۵۱/۱  روابط اجتماعي

  ۰۰۱/۰  ۲۳/۳±۱۵۳/۱  ۵۳/۲±۲۸۳/۱  خواب

  ۲۱۶/۰  ۷۴/۵±۴۵۹/۲  ۳۸/۵±۳۰۹/۱  واکنش عاطفي

  ۰۰۱/۰  ۳۸/۵±۵۷۹/۱  ۴۵/۴±۳۶۶/۱  درد

  ۰۰۱/۰  ۰۶/۲±۹۳۲/۰  ۵۵/۱±۸۱۲/۰  انرژي

 کل کيفيت

  زندگي
۲۵۵/۳±۵۶/۱۸  ۶۹۱/۲±۶۷/۲۲  ۰۵/۰<  

  

  نتايج

، PCIگروه  و CABS، ۲۹/۸±۱۴/۵۶ميانگين سني گروه 

داري بين معني ، تفاوتمستقلTآزمون  .سال بود ۰۲۵/۹±۲۹/۵۵

  ). <۰۵/۰p( آنها نشان نداد

  

  گروه درمانی   شگاهی در دويهای آزماشاخص ن برخی ازيانگيم )٢ جدول

  ←روش درمان

  ↓شگاهیيآزماشاخص 

CABS  PCI  

  نيانگيم±اريمعانحراف
انحراف

  نيانگيم±اريمع

ن با وزن مولکولی ئيپوپروتيل

  اديز
٧٩/٣٩ ± ٠٧/٩  ٥١/٣٩ ± ٢/٦  

ن با وزن مولکولی ئيپوپروتيل

  نئيپا
٨٦/١١٦ ± ٨/٣٣  ٦٧/١٣١ ± ١٦/٥٢  

١٧/١١٥  قندخون ناشتا ± ١٥/٣٣  ٦٥/١١١ ± ٥٢/٤٣  

٥٩/١٢١  ديريگلستری ± ١٧/٢٣  ٠١/١٥٦ ± ٩١/٦٨  

٥٦/١٨١  کلسترول ± ٤٩/٣٦  ٥٩/١٩٦ ± ٣٥/٣٤  

  

، %۶/۱۲، سيکل %۱۵سواد ، بي%۱/۱۷افراد با تحصيلات ابتدايي 

و % ۳/۲۰، کارشناسی %۸/۹ديپلم ، فوق%۳/۲۱متوسطه 

کنندگان را تشکيل دادند شرکت% ۸/۳ارشد کارشناسی

)۰۵/۰p<(. در گروه CABS ،۲۶ %ها زن و در گروه نمونه

PCI ،۷/۳۴ % تفاوت کايمجذورآزمون آماري  .بودندزن 

  ).<۰۵/۰p(داري بين آنها نشان نداد  معني

در  CABSگروه مستقل، بيماران Tطبق نتايج آزمون آماري 

کيفيت زندگي بهتري ) >PCI )۰۵/۰pگروه مقايسه با بيماران 

  ).۱جدول (داشتند 

ها و قندخون ، ليپوپروتئينگلسيريدکلسترول، تريمقدار ميانگين 

 دبالاتر بو CABSمقايسه با گروه  در PCIافراد گروه در 

)۰۵/۰p< ۲؛ جدول.(  

  

  بحث

 CADآمده در اين مطالعه، ميزان ابتلا به دستبراساس نتايج به

. ]۵[مطابقت دارد  لوکارنيننبا مطالعه   بيشتر است که مردان در

 دارای افراد% ۳/۲۰و  تحصيلات متوسطه دارایافراد % ۳/۲۱

اين يافته بيانگر اين مطلب است . ندکارشناسی هستتحصيلات 

 شيوع زياديکرده نيز در بين افراد تحصيل CADکه بيماري 

  .دارد

 ،قندخون هاي مربوط بهآزمايش نتايجبا توجه به غيرطبيعي بودن 

 توان گفتمي سرمی کلسترولمجموع و کلسترول با تراکم پايين 

يعني  CADترين عوامل خطر با مهم PCIکه گروه 

  .هيپرليپيدمي و آترواسکلروز مواجه هستند

از نظر  مورد بررسی گروه دو بين افراد ،۱ جدول مشاهدهبا 

 که) p=۲۱۶/۰( داري وجود ندارداختلاف معني واکنش عاطفي

  .]۵[مطابقت دارد  لوکارنيننبا مطالعات نيز اين مورد 

 زندگي بعد ازنمره کيفيت ميانگين  ،۲جدول هاي با توجه به يافته

که اين اختلاف با  کمتر بود PCIمقايسه با  در CABSروش 

افراد  دهد،که نشان مي) >۰۵/۰p(است دار معني مستقلTآزمون 

کيفيت زندگي بهتري نسبت به افراد تحت  جراحیتحت درمان با 

  .اندداشته با مداخله پوستی عروق کرونردرمان 

  

  گيرينتيجه

مشکلات کاستن از هاي درماني مناسب براي روشگيري کارهب

استفاده از هر روشي که . آنها استتامين سلامت  بيماران و

 لذا،. تر استکيفيت زندگي بهتري برای بيمار فراهم کند، مطلوب
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١٧٨ 

بيماران روش درماني مناسبي را  پزشکان وکه  داردضرورت 

 از جنبه PCI بر CABSروش  یبا توجه به برتر. انتخاب کنند

مطالعات تكميلي  که دشوپيشنهاد ميارتقای کيفيت زندگي، 

براي انتخاب روش درماني . انجام شود هازمينه سايردر  يبيشتر

هاي مهم ديگري نيز وجود دارند که براساس مناسب و ارجح جنبه

توان تنها شرايط عمومي بيمار بايد در نظر گرفته شوند و نمي

 براي همه بيماران توصيه دليل کيفيت زندگي اين روش را به
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Abstract 

Aims. Coronary artery disease (CAD) is the first cause of death in developed countries and Iran. It is 

treated by three methods; drug, percutaneous coronary intervention (PCI) and coronary artery bypass 

surgery (CABS). In addition of physicians’ decision in choosing the treatment method, patients opinion 

is very important and the advantages of the treatment method are questioned. This study was to compare 

the advantages of CABS and PCI treatment methods in quality of life after the treatment. 

Materials & Methods. In a descriptive-analytical study, 190 CAD patients treated with CABS or PCI 

were selected by purposed sampling method from the list of one of the Tehran city hospitals. Then, 

during a structured interview, Nottingham standardized quality of life questionnaire was completed. 

Data was analyzed by independent T-test and chi square by using SPSS 11 software. 

Results. In patients treated with CABS the average score of quality of life was 18.56± 3/255 and in the 

group treated with PCI it was 22.67±2/691. Independent T-test showed a significant difference between 

these two methods (p<0.05). The quality of life in patients treated with CABS was beeter than the group 

treated with PCI. 

Conclusion. Although treatment with CABS is more difficult and more expensive than PCI, but it 

provides a better quality of life. 
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