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  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمه دور  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

  وند عروق كرونريپ يماران پس از جراحيت خواب شبانه بيت و كميفيمؤثر بر ك ياحتمالعوامل 
 

  4يليب اله اسماعي، حب3ي، محمد حسن نظافت2يسته زنوزي، شا1∗∗∗∗فر يقه بهروزيصد
  

  

  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ) جراحي -گرايش داخلي(كارشناس ارشد پرستاري ) 1

  و عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي مشهد) جراحي -گرايش داخلي(ارشد پرستاري كارشناس ) 2

  و عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي مشهد ) ع(فوق تخصص جراحي قلب باز بيمارستان امام رضا ) 3
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 وند عروق كرونريپ يت خواب، جراحيت خواب، كميفيك :واژه هاي كليدي

                                                 
  و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشان ) جراحي - گرايش داخلي(كارشناس ارشد پرستاري  :نويسنده مسئول*

E-mail: Sed_Bhroozifar@yahoo.com 

  چكيده
سـال اسـت    30اختلال خواب در بيماران تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر امري شايع است و بيش از  :مقدمه

منابع اخير بر اهميت خواب و استراحت در اعاده، حفظ و ارتقاء عملكرد و سـلامت  .كه مورد توجه محققان قرار گرفته است
برطرف سـازي   بيماران برايكمك به در شناسايي اختلالات خواب و پرستاران اينكه با توجه به .  اره دارنداين بيماران اش

مشكلات سلامت اين افراد نقش محوري دارند، پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل  احتمالي مؤثر بـر كيفيـت و كميـت    
  .خواب  بيماران پس از  عمل جراحي پيوند عروق كرونر انجام شد

بيمار مراجعـه كننـده    91همبستگي از نوع طولي است كه روي  -اين پژوهش مطالعه اي توصيفي :ها اد و روشمو
افراد مورد پژوهش به صورت مبتني بر هدف انتخـاب  . انجام شد 84-85شهر مشهد در سال) ع(به بيمارستان امام رضا 

به علاوه شش هفته و ده هفته پس از جراحي جمـع  داده ها توسط فرم هاي مصاحبه در سه مرحله قبل از جراحي، . شدند
و كميت خـواب توسـط مقيـاس خـواب     ) PSQI(كيفيت ذهني خواب توسط شاخص كيفيت خواب پيتزبرگ . آوري گرديد

)sleep log (مصاحبه مربوط به قبل از جراحي و شش هفته پس از آن در مراكز درمـاني و ده  . مورد سنجش قرار گرفت
و بـا اسـتفاده از    SPSSداده هاي حاصل با نرم افـزار آمـاري   . طريق تماس تلفني صورت پذيرفت هفته پس از جراحي از

آزمونهاي آماري تي دانشجويي، آزمون ضريب همبستگي پيرسون و آزمون مدل خطي عمومي مورد تجزيه و تحليل قـرار  
  .گرفتند

، مدت زمان كلمـپ آئـورت   )p=03/0(نآناليز تك متغيره نشان داد كه متغيرهايي همچون، س :يافته هاي پژوهش
)003/0=p(مدت تهويه مكانيكي ،)01/0=p(مدت زمان اقامت در بيمارستان ،)04/0=p (    بر كميـت خـواب ده هفتـه

) p=04/0(، مصرف مدر قبل از جراحـي  ) p=02/0(،ابتلا به ديابت)p=005/0(پس از جراحي  و سابقه اختلال خواب
مي توانند بر كيفيت خـواب ده هفتـه پـس از جراحـي تأثيرگـذار      ) p=01/0(پس از ترخيص ACEIو مصرف داروهاي 

  .باشند
نتايج نشان داد كه سابقه اختلال خواب، مصرف داروهاي مدر قبل از جراحي و كميـت خـواب    :بحث و نتيجه گيري

نـدگي ده هفتـه   شش هفته پس از جراحي بيشترين تأثير را بر كيفيت خواب ده هفته پس از جراحي دارند و نيـز كيفيـت ز  
پس از جراحي بيشترين تأثير را بر كميت خواب ده هفته پس از جراحي داشته است كه ارائه راهكارهايي براي حذف و بـه  

  . حداقل رساندن اثر عوامل قابل تعديل ضروري به نظر مي رسد
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 صديقه بهروز فر و همكاران -...عوامل احتمالي مؤثر بر كيفيت و كميت خواب شبانه بيماران پس از جراحي پيوند

  مقدمه

سـتم  يفعال اسـت كـه بـه واسـطه س     ينديخواب فرا
 يز و رفتاريغدد درون ر-ي، عوامل عصبيعصب مركز

و  يم ـينقـش ترم  خواب و استراحت). 1(شود يم ميتنظ
 يجانيو ه يجسم يقوا يباز ساز و در) 2(دارد يحفاظت

كـه بـه مشـكلات     ياغلب افراد تا زمان ).3(استم يسه
از اختلال خواب دچار نشوند، به فوائد خواب توجه  يناش

 ـ ه استنشان داد قاتيتحق. ندارند  ي، در افراد مبتلا بـه ب
دو برابر  باًيدر ماه تقر ين تعداد موارد بستريانگيم يخواب

در زمـان  . )4(افراد بدون سابقه اختلال خواب بوده است
 80تـا   70ك فرد سالم به طور متوسط ي، قلب يداريب

 ايـن  كه در موقع خواب،يزند؛ در حال يقه ميضربه در دق
بـر ايـن    .ابـد ي يقه كاهش م ـيبار در دق 60ضربان به 

 ـ ممكن است خواباساس،   ـمف يدر حفظ عملكرد قلب د ي
 ـ  يمحققان بـه وجـود نـوع    يبرخ). 3(باشد ن يارتبـاط ب

بـه طـور   . بـرده انـد   يپ ياختلالات خواب و حوادث قلب
ــال ــالون: مث ــاران   (Malon)م  در) 2000(و همك
 ،اخـتلال در شـروع خـواب   " :ان كردنـد ي ـخود ب مطالعه
 ـ  جـاد يا درعامل خطـر مسـتقل    نوعي در  يحـوادث قلب

سـال اسـت كـه     30بـيش از   .)5("باشـد  يمردان م ـ
ونـد  يپ يخواب در بيمـاران تحـت عمـل جراح ـ    لاختلا

از  ياريدر بس ـ). 6(عروق كرونـر شناسـايي شـده اسـت    
 يمـار يب يدرمان انتخاب كرونر وند عروقيپ يجراحموارد 

در شهر مشهد آمـار مركـز    ).7(است عروق كرونر يها
) ع(مارستان امام رضـا يقلب باز ب يجراح يفوق تخصص
ــان مـ ـ ــار  ينش ــد، از ت ت يــغال  23/10/81خ يده

 Off-pump يمـــورد جراحـــ 1600، 30/11/84
 On-pump يمورد جراح 789و ) قلب در حال تپش(
 MIDCAB يمــورد جراحــ 38و ) قلــب فاقــد تــپش(
)by-pass انجام ) م با حداقل تهاجميمستق يعروق يقلب

 يبه طور معمـول بـر رو   ين جراحيامروزه ا. شده است
ــالا  ــراد ب ــال ن 70 ياف ــس  ــي ــام م ــود يز انج ). 8(ش

مـاران تحـت   يب كـه  افـت يدر) 2001( (Weiss)سيو
مـاران،  يگـر ب يد ينسبت به گروههـا  يقلب يعمل جراح

ــر تحريب ــتر در خط ــش ــب سي ــبيك نامناس ــتم عص  يس
كـه ممكـن اسـت     ، امـري هستند) كيسمپات(خودمختار

 وودز). 9(عضــله قلــب شــود بــه شــتريب بيباعــث آســ
(Woods)   ـب) 2005(و همكـاران  در : كننـد  يان م ـي

 ـمحروم يقلب ـ يماران تحت عمل جراحيب از يتعداد ت ي
وم پـس  يريجاد دليا يك عامل خطر براياز خواب اغلب 

ــ ــت ياز جراح ــرگ يج). 1(اس ــاب روزنب  Jacob) ك

Rosenberg) )2001 (اختلال خواب بعد : سدينو يم
تـا   2 يبه طور شاخص ـ ير قلبيبزرگ غ يها ياز جراح
ت امـا اخـتلالا   ؛انجامـد  يروز بعد از عمل به طول م 4

. كشـد  يماهها طول م ـ يبرا يقلب يخواب بعد از جراح
وجود آورنده اختلالات خـواب بعـد از   ه عوامل ب بنابراين

 ـيغ يها ياحتمالاً با جراح يقلب يجراح متفـاوت   ير قلب
پرسـتاران در   يبـا توجـه بـه نقـش محـور     ). 10(است
ماران و كمك به آنهـا جهـت بـرآورده كـردن     يب يبررس

نـه  يزم در يارائه اطلاعـات  ،راحتازشان به خواب و استين
مـاران پـس از   يت خـواب ب يو كم تيفيعوامل مؤثر بر ك

 ـتواند مف يق كرونر مووند عريپ يجراح بـا   تـا  ،د باشـد ي
مـاران را بهبـود   يبتـوان خـواب ب  ن راهكار يانتخاب بهتر

ن يـي پژوهش حاضر با هـدف تع  به همين دليل،. ديبخش
 پـس از ان مـار يبت خـواب  يت و كميفيكعوامل مؤثر بر 

   .وند عروق كرونر انجام شديپ يعمل جراح
    ها مواد و روش

از  يهمبسـتگ -يفيتوص ـ يپژوهش حاضـر مطالعـه ا  
بـر اسـاس مطالعـه    نمونـه   حجـم .  باشد يم ينوع طول

 90ن حجـم نمونـه،   يـي راهنما و با استفاده از فرمول تع
سـه   يزش نمونـه ط ـ يل احتمال ريدله ب. نفر برآورد شد
 8نفر مورد مطالعه قرار گرفتند كـه   111مرحله، تعداد 

نفـر در   12نفر از افراد مورد  پژوهش در مرحله دوم و 
نفـر از افـراد    91مرحله سوم از مطالعه حذف شـدند و  

روش . ان رسـاندند يمورد پژوهش هر سه مرحله را به پا
 ينمونـه هـا    .بر هدف بـود  يوه مبتنيبه ش يرينمونه گ

نا و شنوا يداشتند، ب ييناآش يزبان فارسمورد پژوهش به 
 ـ در بودند،  ـكاندو  بـوده  سـال  80تـا   30 ن يسن ب  دي
كـه   يمارانيب. بودند ن بارياول يبراقلب باز  يجراح عمل
 ابـتلا بـه  : ل را داشتند، از مطالعه حذف شـدند يط ذيشرا

ــتلالات  ــباخ ــز ،يعص ــ -يمغ ــك،  يعروق ، يروانپزش
 ـروئيو ت يتنفس، يتناسل -يارراد  تحـت ن ي، همچن ـيدي

ل ابـتلا بـه   يبـدل (روانپزشـكي   يبودن با داروهـا درمان 
 ي، داشـتن سـابقه هـر نـوع جراح ـ    )ير قلبيغ يهايماريب

ا يــ، ســابقه مصــرف مــواد مخــدر و ير قلبــيــبــزرگ غ
 ـدر طي دو ماه گذشته، قرار داشتن  يمشروبات الكل ك ي
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  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمه دور  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

 يمـاران ين بي، همچن ماه گذشته 6 يط يت بحرانيوضع
علاوه بر مـوارد   يراحشش و ده هفته پس از ج يكه ط

 ـنداشتند و رژ يمذكور به زمان، مكان و شخص آگاه م ي
  كردنـد  يز پزشك مصرف نم ـيخود را طبق تجو ييدارو

ابـزار   داده ها از  يجهت گردآور . از مطالعه حذف شدند
انتخاب  مصاحبه مربوط به فرم: شامل(پژوهشگر ساخته 

فتـه  و ده ه هفته ششبه علاوه در شروع مطالعه،  نمونه
نه ي، فرم مصاحبه مربوط به مشخصات زميپس از جراح

قبل از عمل، فـرم ثبـت اطلاعـات از     يو طب يفرد-يا
پـس از   يكيه مكـان يمدت زمان تهو: شامل(ماريپرونده ب

و فـرم مصـاحبه   ...) و مارستاني، مدت اقامت در بيجراح
 ـ)اطلاعات بعد از عمـل  يمربوط به جمع آور  ني، همچن

ت خـواب و شـاخص   ي ـجش كمسـن  ياس خواب برايمق
 ـفيسـنجش ك  يتزبـرگ بـرا  يت خواب پيفيك ت خـواب  ي

سـنجش   يبـرا  )Sf36(و شش  يسفرم كوتاه  و شبانه
 و شـش  يس ـفرم كوتاه . گرديد استفاده ، يت زندگيفيك

اسـتفاده شـده و    مشـهد  يقبلاً در دانشگاه علوم پزشـك 
ن پرسشنامه يا ).11(د شده استييأآن ت ييايو پا ييروا

، يوال در هشـت بخـش عملكـرد جسـم    س ـ 36شامل 
، ينقش مربوط به مشـكلات جسـم   يفايت در ايمحدود
، سـلامت  ي، سلامت عـاطف ي، عملكرد اجتماعيدرد بدن

نقـش   يفـا يت در ايو محـدود  يخستگ/ي، انرژيعموم
ن صـفر تـا   يهر بخش ب .بود يمربوط به مشكلات عاطف

 ـفيشده و نمـره بـالاتر نشـانه ك    ينمره گذار 100 ت ي
ر فرم ها  با اسـتفاده از  يسا ييروا .بودلوب تر مط يزندگ

 ـد گرديتأئ يمحتوا و صور ييروا ن صـورت كـه   يبـد . دي
ترجمـه   خواب  تيكمت خواب و يفيسنجش ك يفرم ها

د يجد هبا مطالعپژوهشگر ساخته  يدر مورد فرم ها. شد
وهش موارد قابل درج ژبا توجه به اهداف پ ن منابع ويتر

ترجمـه شـده و    يفـرم هـا  . دي ـن گردييدر پرسشنامه تع
 اتيدح توسـط اس ـ يد و تصحييأپس از ت  پژوهشگرساخته
از  يار تعداديشتر در اختيب يجهت بررس ،راهنما و مشاور

 و روانپزشكان مشهد ييو ماما يد دانشكده پرستارياسات
آنها  ينظرات اصلاحاز  يريپس از بهره گ. شدقرار داده 

پژوهشـگر   يم هافر ييايپا. ديگرده يته يينها يفرم ها
 ـو مق) درصـد  76ب توافـق  يحداقل ضـر (ساخته  اس ي
 ـمورد تأئ عرضهم  ييايبا روش پا) r=86/0(خواب  د ي

فـرم   يكـه در مطالعـه مقـدمات    به صورتي. قرار گرفت 

مورد پژوهش  ينفر از واحدها 15مذكور در مورد  يها
توسط پژوهشگر و كمك پژوهشـگر بـه طـور جداگانـه     

در  يري ـن دو بار انـدازه گ يفق بسپس توا. ديل گرديتكم
 ـمورد هـر    ـدر ا .دي ـك از سـؤال هـا محاسـبه گرد   ي ن ي

. ساعته استفاده شده است 72اس خواب يپژوهش از مق
ت خـواب شـبانه   ي ـدرصد به عنـوان كم  85 ينمره بالا

 ـپا . مطلوب در نظـر گرفتـه شـده اسـت     شـاخص   يياي
ق انجـام مطالعـه راهنمـا    يتزبرگ از طريت خواب پيفيك

كرانبـاخ   يب آلفـا ينمونه و با استفاده از ضر 15 يبررو
 ـا .د شده اسـت ييتأ =74/0rد ويمحاسبه گرد ن ابـزار  ي

ك مـاه قبـل   ي ـت خواب را به طور گذشـته نگـر از   يفيك
حــداقل و . اســتســوال  9 ياركنــد و دا يمــ يبررســ

 يم ـ 21ب صفر و ين شاخص به ترتيحداكثر نمره در ا
. ن تـر اسـت  ييپـا ت خـواب  يفينمره بالاتر نشانه ك. باشد

 سـاعت  ست و چهاريبدر ن صورت بود كه يروش كار بد
قلب باز  يپس از مراجعه به بخش جراح ،يقبل از جراح

-يمارستان، ابتدا فرم انتخاب نمونه و مشخصات فرديب
 ـكممربوط به سـنجش   يها فرمو  يو طب ينه ايزم  تي

ــفيو ك ــفيو ك ت خــواب شــبانهي ــدگي ــق   يت زن از طري
ن فرم ثبـت اطلاعـات از   يهمچن. ديدل گريمصاحبه تكم

و پس از  ني، حكه اطلاعات مربوط به قبل ،ماريپرونده ب
 ،داد يص را مورد سنجش قـرار م ـ يتا زمان ترخ يجراح
فـرم   اومار و خـانواده  يبا ب يپس از هماهنگ. ل شديتكم

اطلاعـات بعـد از عمـل،     يمصاحبه مربوط به جمع آور
 ـفيسـنجش ك  يو شـش و فرمهـا   يفرم كوتاه س ت و ي

 يخواب شبانه در شش و ده هفته پـس از جراح ـ  تيمك
در  يمصاحبه در شش هفته پس از جراح. ديل گرديتكم

 ـاز طر يدرمانگاه و در ده هفته بعد از جراح ـ ق تمـاس  ي
ن ياول ،يشش هفته پس از جراح. رفتيصورت پذ يتلفن
شـود   يت ميزيمار توسط جراح قلب وياست كه ب يزمان

بـه واحـد مـورد پـژوهش در      ين زمـان دسترس ـ يو در ا
بـر   ،يده هفته پس از جراح ـ .ر استيدرمانگاه امكان پذ

ت معمـول  يماران فعالياست كه اكثر ب يطبق منابع زمان
شش  يرينمونه گ). 12(رنديگ يخود را از سر م يزندگ

ه ي ـجهت تجز ،يريپس از نمونه گ. ديماه به طول انجام
اسـتفاده   يطو اسـتنبا  يفيل داده ها از آمار توص ـيو تحل

 ـفيك يهـا ريبـودن متغ  يجه بـه كم ـ د و با تويگرد ت و ي
ــكم ــوابي ــا ت خ ــ يآزمونه ــجو يت ــر ييدانش ب يو ض
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 صديقه بهروز فر و همكاران -...عوامل احتمالي مؤثر بر كيفيت و كميت خواب شبانه بيماران پس از جراحي پيوند

 يج جالب تـوجه يرسون استفاده شد كه نتايپ يهمبستگ
 يعمـوم  ين مطالعه از مدل خطيدر ا. بدست آمده است

ــرا ــيتع يب ــاين متغي ــه ب ييره ــتريك ــأثيش ــر ين ت ر را ب
 ت خـواب شـبانه  يو كمت يفيك(پژوهش ياصل يهاريمتغ

-د و مقـدار يدارند، استفاده گرد) يده هفته پس از جراح
 ـ 05/0احتمال كمتر از   .دار در نظـر گرفتـه شـد    يمعن

 ت خواب قبليفيو ك تيمك يرهايكر است متغذلازم به 
قبل، شش  يت زندگيفيو ك يشش هفته پس از جراح و

 يرهـا يبـه عنـوان متغ    يح ـهفته و ده هفته پس از جرا
  .در نظر گرفته شده انده گر مداخل
   پژوهش يافته هاي

 1/57(اكثر واحدها ،مورد پژوهش يواحدها يدر بررس
در گـروه   وبـوده  )  درصد 8/86(متأهلو مذكر  )درصد
كـه  قرار داشـتند  ) درصد 7/29(سال 60تا  51سني 

ــه  ــد ماهيانــ ــا درآمــ ــر از آنهــ ــزار  150كمتــ هــ
مـورد   يدرصـد واحـدها   2/46 .)درصـد 6/51(تومان

سـابقه اخـتلال    يقبـل از عمـل دارا  ) نفر 42(ژوهشپ
و  ابـت يمبتلا بـه د ) نفر 34(درصد 4/37خواب بوده، 

. بودنـد مبتلا خون بالا  يبه چرب) نفر 42(درصد 2/46
داراي ) نفـر  50(درصد واحدهاي مورد پژوهش 2/56

سـابقه سـكته   ) نفـر  30(درصـد  33 ،اضافه وزن بودند
سـه   يدارا ) صـد در 2/69(اكثر واحـدها  .داشتند يقلب

-Off تحـت درمـان بـا تكنيـك      مسدود بوده و شريان

pump )8/75 ـم. قـرار گرفتنـد  ) درصد  ن مـدت  يانگي
مـدت   وقه يدق 85/54±22/16زمان كلمپ آئورت 

زمــان اقامــت در بيمارســتان در اكثــر واحــدهاي مــورد 
 .بيشتر از پـنج روز بـوده اسـت   ) درصد 4/93(پژوهش 

ن داد متغيرهـاي سـابقه   نتايج آزمون تي دانشجوئي نشا
اختلال خواب، ابتلا به ديابت، ابتلا به چربي خون بالا و 

مهاركننده آنـزيم   و يمدر قبل از جراح يداروها مصرف
 ـ  ن شـركت  يمبدل آنژيوتانسين پس از تـرخيص و همچن

مـي تواننـد بـر    ص يپس از تـرخ  يورزش يدر برنامه ها
ر هفته پس از جراحي تأثيرگـذا  10كيفيت خواب شبانه 

متغيرهاي كيفي تأثيرگذار بـر كيفيـت    ). 1جدول (باشند
هفتـه پـس از جراحـي عـلاوه بـر        10خواب شبانه در 

هفتـه   6كيفيـت خـواب شـبانه    : متغيرهاي كمي شامل
خـواب  ت يم، ك)p<0/001(و ) r=0/49(پس از جراحي 

و ) r=-0/35(هفتـــه پـــس از جراحـــي    6شـــبانه 
)p<0/001(  بـل از  سـاعت ق  24، كيفيت خواب شـبانه

 ـفي، ك)p<0/001(و ) r=0/38( يجراح  10 يت زنـدگ ي
كـه بـا   ) p<0/001(و ) r=-0/53( يهفته پس از جراح

هفتـه پـس از جراحـي ارتبـاط      10كيفيت خواب شبانه 
آماري معني داري داشتند، به مدل خطـي عمـومي وارد   

 ـ. شدند  ـفيكـه در ارتبـاط بـا ك    ييرهـا يمتغ نيهمچن ت ي
 احتمـال  -مقـدار  ياراخواب ده هفته  پس از جراحـي د 

، تعـداد  )p=0/13(سـن   :بودند شامل 15/0تا  05/0
 ـ، كسـر تخل )p=0/10( يافراد تحـت سرپرسـت    ـي  يه قلب

)p=0/14(يكيه مكــانيــ، مــدت تهو )p=0/05( فشــار ،
) p=0/14( يساعت پـس از جراح ـ  24استول يخون د

وارد  يعمـوم  يمذكور به مدل خط ـ يرهايعلاوه بر متغ
، مصرف مدر قبـل  اختلال خواب سابقه يرهايدند، متغش

هفتـه بعـد در مـدل     6ت خواب شـبانه  يكفا ،ياز جراح
).2جدول(رها از مدل خارج شدنديه متغيمانده و بق يباق

  

  

  
  هفته پس از جراحي با در نظر گرفتن برخي متغيرها10مقايسه ميانگين كيفيت خواب،  .1جدول

                                                
  متغير كمي

      
  متغير كيفي                                       

  كيفيت خواب
  يده هفته پس از جراح

  نتايج آزمون هاي
  يكطرفه ANOVAتي دانشجويي و 

  ميانگين ±انحراف معيار  

  دارد  سابقه اختلال خواب
  ندارد

75/3 ± 26/10  
21/4 ± 81/7  

t=2/90 

df=89  

p=0/005 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  87پاييز ، سوم، شماره شانزدهمه دور  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام                                    

  بلي  به ديابت ابتلا
  خير

98/3 ± 17/10  
13/4 ± 21/8  

t=-2/22 

df=89 

p=0/02 

  ابتلا به چربي خون بالا
  

  بلي
  خير

19/4±04/10  
94/3±8  

t=-2/39 

df=89 

p=0/01 

مصرف مدر قبل از 
  جراحي

  تجويز شده
  تجويز نشده

83/4 ±00/12  
03/4 ±69/8  

t=-2/05 

df=89  

  p=0/04 

مهاركننده انزيم مصرف 
پس (يو تانسينمبدل آنژ
  )ترخيص از

  تجويز شده
  تجويز نشده

72/3±70/7  
27/4±79/9  

t=2/41  

df=89  

p=0/01 

شركت در برنامه هاي 
  ورزشي

  بلي
  خير

91/3±142/8  
30/4±22/10  

t=2/38 

df=89          p=0/01  

   

  
  
  
  

  از جراحيهفته پس  10خواب شبانه متغيرها بر كيفيت  يدر تأثير برخ يعموم يآزمون مدل خط .2دولج
 يعموم يآزمون مدل خط  ريمتغ

F p 

  01/0  52/6  سابقه اختلال خواب
  04/0  04/4  يمصرف مدر قبل از جراح

  01/0  56/6  هفته بعد 6كفايت خواب 

  
نتيجه آزمون همبستگي پيرسـون نشـان داد، بـين    

ريـوي،   -قلبـي  by-passمتغيرهاي سن، مـدت زمـان   
ه مكـانيكي و  مدت زمان كلمپ آئورت، مدت زمان تهوي

 10خـواب   تي ـممدت زمان اقامت در بيمارستان بـا ك 

هفته پس از جراحي ارتبـاط آمـاري معنـي داري وجـود     
  ). 3جدول(دارد 

  
ريوي، مدت زمان كلمپ آئورت، مدت زمان تهويه مكانيكي و مدت زمان  -قلبي by-passهمبستگي سن، مدت زمان  .3جدول 

  هفته پس از جراحي 10 انهشب خواب تيماقامت در بيمارستان با ك
   شبانه خواب تيكم  متغير                            

r  p 

  03/0  - 21/0  سن
  01/0  53/0  قلبي ريوي by-passمدت زمان 

  003/0  62/0  مدت زمان كلمپ آئورت
  01/0  - 26/0  مدت زمان تهويه مكانيكي در بخش ويژه

  04/0  - 20/0  مدت زمان اقامت در بيمارستان

  
 يف ـيكريمتغنتايج آزمون تي دانشجوئي نشـان داد،  

مصرف مهاركننده آنـزيم مبـدل آنژيـو تانسـين پـس از      
هفتـه   10خواب شـبانه در   تيبر كمد مي توانص يترخ

كيفـي   متغير .)p=04/0( پس از جراحي تأثيرگذار باشد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 صديقه بهروز فر و همكاران -...عوامل احتمالي مؤثر بر كيفيت و كميت خواب شبانه بيماران پس از جراحي پيوند

هفتــه پــس از  10خــواب شــبانه تيــمتأثيرگــذار بــر ك
كيفيت خواب : جملهجراحي علاوه بر متغيرهاي كمي از 

ــبانه ــي   24شـ ــل از جراحـ ــاعت قبـ و ) r=-0/27(سـ
)p=0/009( ــبانه ــواب ش ــت خ ــس از  6، كيفي ــه پ هفت

خواب شـبانه   تيم، ك)p=0/001(و ) r=-0/35(جراحي 
، )p<0/001(و ) r=0/49(هفتــه پــس از جراحــي    6
و ) r=0/28( يهفتــه پــس از جراحــ 6يت زنــدگيــفيك
)p<0/006(ياز جراح ـهفتـه پـس    10يت زندگيفي، ك 
)r=0/50 ( و)p<0/001( ــان تهو ــدت زم ــن، م ــ،  س ه ي

 تيممارستان كه با كيو مدت زمان اقامت در ب يكيمكان
ارتبـاط آمـاري    يهفته پـس از جراح ـ  10خواب شبانه 

ن يهمچن.  معني دارند، به مدل خطي عمومي وارد شدند
، سـطح  )p=0/07(تعـداد فرزنـدان   : همچون ييرهايمتغ

، )p=0/11(ابقه اختلال خواب ، س)p=0/08(لات يتحص
رش ي، پذ)p=0/07(دار يناپا ين صدريسابقه ابتلا به آنژ

ــدد در ب ــرخ يمج ــس از ت ــتان پ و ) p=0/11(ص يمارس
ــا   ــه ه ــركت در برنام ــ يش ــس از جراحـ ـ يورزش  يپ

)p=0/06 ( مقـدار  يخـواب دارا  تيكمكه در ارتباط با-
 يرهـا يبودند بـه همـراه متغ   15/0تا   05/0احتمال 

همــه  .وارد شــدند يعمــوم ير بــه مــدل خطــرگــذايتأث
 ـفيك يرها به استثنايمتغ هفتـه پـس از    10 يت زنـدگ ي

 يعموم ياز مدل خط)  p=0/04(و ) F=4/35( يجراح
  .خارج شدند

  و نتيجه گيري بحث

 ـفيك(پـژوهش   ايـن  ياصل يهاريمتغ  ـو كمت ي ت ي
. ه انـد شـد  يبررس ـدر مطالعات گونـاگون  ) خواب شبانه

ت، حجم نمونه، ابـزار  يلعه، موقعوجود تفاوت در نوع مطا
قلـب   يجراح ـ يك هـا ي، تكنيبررس يمورد استفاده برا

 ـگيباز، طـول مـدت پ   حـذف و شـمول    يارهـا ي، معيري
سـه  يمقا ،مورد پژوهش ين سن و جنس واحدهايهمچن

بـر  . با مشكل روبرو سـاخته اسـت   يافته ها را تا حدودي
مـؤثر  احتمالي ن عوامل ييتع"پژوهش ياساس هدف كل

 يعمل جراح ـ پس از ماران يب ت خوابيو كمت يفيبر ك
ايـن  پژوهش به  ياصل يافته هاي "رونرــوند عروق كيپ

سـابقه   كـه  مطالعـه حاضـر نشـان داد   : باشـد  يشرح م
خون بـالا،   يابت و چربياختلال خواب، سابقه ابتلا به د

 ي، مصـرف مهاركننـده هـا   يمصرف مدر قبل از جراح ـ
 ـ يوتانسيم مبدل آنژيآنز ص و شـركت در  يرخن پـس از ت

 ـفيبـر ك  صيپس از ترخ يورزش يبرنامه ها ت خـواب  ي
 ـ. رگذارنـد يتأث يشبانه ده هفته پـس از جراح ـ  ن يهمچن

 ـ py-passسن، مدت زمان   ـر يقلب  ـ، مـدت تهو يوي ه ي
ــان ــت در ب  يكيمك ــدت اقام ــرف  يو م ــتان و مص مارس

ــا ــده ه ــز يمهاركنن ــدل آنژيآن ــيم مب ــس از يوتانس ن پ
 يپـس از جراح ـ  ت خـواب ده هفتـه  ي ـص  بـر كم يترخ
ج يدر رابطه بـا سـابقه اخـتلال خـواب، نتـا     . رگذارنديتأث

 سابقه اختلال خواب بودنـد  يكه دارا يمارانينشان داد ب
 يت خواب نامطلوب تـر يفيماران كير بيسه با سايدر مقا

 ـ. داشـتند  يده هفته پـس از جراح ـ  ن مطالعـات  يهمچن
خـواب   يگذشته نگر نشان داده است كه الگـو  يفيتوص

خـواب بعـد از    يالگـو  يتواند بر رو يم يز جراحقبل ا
  ). 12(اثرگذار باشد يجراح

 ـ يدر رابطه با متغير سابقه ابـتلا بـه د    يابـت و چرب
ماران مبـتلا  يج پژوهش حاضر نشان داد بيخون بالا، نتا

 يمطلوب ترت خواب نايفيخون بالا ك يت و چربابيبه د
ه مـاران داشـت  ير بينسبت به سـا  يده هفته پس از جراح

ن وزن در يانگي ـن پژوهش مين كه در ايبا توجه به ا. اند
مـاران  ير بيشتر از سايخون بالا ب يماران مبتلا به  چربيب

دار نبــوده اســت  يمعنــ ي، اگرچــه از نظــر آمــاربــوده 
)07/0p=(ًاست كـه در    ياز عوامل يكيوزن  ، احتمالا
نقش داشته  يجاد اختلال خواب ده هفته پس از جراحيا

ــا  يپژوهشــ) 2001(و همكــاران Dexon. اســت را ب
 ـج اينتا. انجام دادند "ياختلال خواب و چاق " عنوان ن ي

شـتر و  يشاخص توده بدن ب(يچاق كه پژوهش نشان داد
بـا اخـتلال خـواب و    ) لوگرم بر متر مربعيك 30يمساو

 يش خطر اختلال تنفس ـيافزا و نيزروزانه  يخواب آلودگ
خواب در ارتبـاط   يدژه آپنه انسدايبه و ،خواب به هنگام

 يچـاق  كـه  كننـد  ين منابع ذكـر م ـ يهمچن). 13(است
 يابت، فشار خون بالا و چربيد : گرياغلب با سه عامل د

 ـو ا يدرمان چـاق . باشد يخون بالا همراه م ن عوامـل  ي
ــان يمهمــ بخــش خطــر  ). 14(اســت ياز برنامــه درم

 ــ ــوان م ــژوهش حاضــر عن ــد كــه  يپژوهشــگر در پ كن
 ين ارتباط آمـار يوستن ايوقوع پ به يل براياحتمالات ذ

مـاران مبـتلا   ياگر چه ب -1: ، وجود داشته باشدمي تواند
 ـ  يخون بـالا داروهـا   يبه چرب خـون را   يكاهنـده چرب

ماران به طور مناسب يخون ب يمصرف كرده اند، اما چرب
 ـ -2، تحت كنترل نبـوده اسـت    ـدله ب نكـه مقـدار   يل اي
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د، بـه  شـو  يم م ـيبر اساس وزن تنظ ـ يهوشيب يداروها
 يهوشيب يشتر مقدار دارويماران با وزن بيگر بيعبارت د

ن داروها موجب يكنند، احتمالاً اثر ا يافت ميدر يشتريب
 ـيپد در  -3 اسـت، شـده   ين ارتبـاط آمـار  يدار شدن چن

ر ين دو متغيب يدار يمعن يپژوهش حاضر اختلاف آمار
 ـيسابقه ابتلا به د خـون بـالا    يابت و سابقه ابتلا به چرب

ماران يگر اكثر بيبه عبارت د). >0001/0p(دارد وجود
بـه احتمـال   . ابت داشته انـد يخون بالا د يمبتلا به چرب

 ـفير موجب شده تـا ك ين دو متغير مضاعف اياد تأثيز ت ي
خون  يابت و چربيمبتلا به د(مارانين گروه از بيخواب ا

  .مختل شود) بالا
 (Viyg-2003) ويگ در مطالعه ابتيدر ارتباط با د

ابـت نـوع   يماران مبـتلا بـه د  يخواب ب يبررس "عنوان با
ماران مبـتلا بـه   ياز ب ياديتعداد ز: عنوان شده است "دو

ن كنتـرل  يابت نوع دو اختلال خواب دارند و بيد يماريب
 ـفيگلوكز خـون و ك  خـواب ارتبـاط وجـود     تي ـكمت و ي

ن يج ـ. كه با پـژوهش حاضـر مطابقـت دارد    ،)15(دارد
ابـت  يد: كند يعنوان م) Jean Jacques-2006(جاكوز

منجـر بـه اخـتلال     يق ارتباطش با چـاق ينوع دو از طر
راه  يكيممكـن اسـت باعـث بـار     يچاق. شود يخواب م

آپنـه  . شـود منجـر  خـواب   يو بـه آپنـه انسـداد    ييهوا
ت و طول مدت خـواب را كـاهش   يفيخواب، ك يانسداد

 يجـد  يهـا يماريداده و شخص را در معرض ابتلا بـه ب 
ــ-يلبــق يمــاريب: مثــل ــرار مــ يعروق ). 16(دهــد يق

 ـپژوهشگر معتقد اسـت در مطالعـه حاضـر ا    ن احتمـال  ي
مار به طور كامل كنترل نشده يوجود دارد كه قند خون ب

و پـر   يپرنوش ـ: ابـت مثـل  يد يمـار يالبته علائم ب. باشد
. دنرگـذار باش ـ يت خواب تأثيفيك يرو  ندنتوا يم يادرار

 ـابتيمـاران د يب ين ابـتلا يهمچن ن ي ـض اك بـه عـوار  ي
م كندتر زخـم  يو ترم يطيمح ينوروپات: همچون يماريب

 ـفيبر بروز ك يليدل احتمالاً ياز جراح يو جراحت ناش ت ي
  .باشد يقلب يخواب نامطلوب پس از جراح

-pyدر رابطه با مدت زمان كلمپ آئـورت و مـدت   

pass  نتايج پژوهش حاضر نشان داد كـه يوير -يقلب ، 
 ـ py-passمدت زمـان كلمـپ آئـورت و مـدت       -يقلب

 ـمبـا ك  يدار يبه طور معن ـ يوير خـواب شـبانه ده    تي
بـه عبـارت   . م دارديارتبـاط مسـتق   يهفته پس از جراح ـ

 ـر يقلب py-passگر مدت زمان كلمپ آئورت و يد  يوي

خواب شبانه مطلوب تر ده هفته پـس از   تيمبالاتر با ك
  . همراه بود يجراح

 Ckhopp) يارچسـك يو  در پژوهش ناپ اسـپونر 

Spooner & Yarcheski,1992)   كـه  عنـوان شـده 
 ـ py-passطول مدت   ـر -يقلب  ـفيبـا ك  يوي ت خـواب  ي

ــامطلوب در روز ســوم و ششــم بعــد از عمــل مــرتبط   ن
نفر بود و  24 ها ن مطالعه تعداد نمونهيدر ا). 17(است

اس خواب مورد اسـتفاده بـا ابـزار مـورد اسـتفاده در      يمق
 Otso)ننياوتسـو جـارو  . مطالعـه حاضـر متفـاوت بـود    

Jarvinen)  در پژوهش خـود بـا   ) 2004(و همكاران
 يت زنـدگ يفيبعد از عمل بر ك ير سكته قلبيتأث"عنوان 

 ـب "وند عـروق كرونـر  يپ يماران تحت عمل جراحيب ان ي
 ـ يبا يكردند كه مدت زمان طولان  يعروق ـ -يپس قلب

ونـد  يپ يماران پس از جراحينامطلوب ب يت زندگيفيبا ك
) 2006(كارل ولـك  ). 18(عروق كرونر مرتبط است 

دو عامـل  : دهـد  ينگونـه شـرح م ـ  يده را اين پديعلت ا
 py-passبر طول مدت كلمپ آئورت و تأثيرگذار  ياصل
 -2سـرعت عمـل جـراح     -1: عبارتنـد از  يوير -يقلب

د، مـورد  ن دو مـور ياز ا. ين عمل جراحيجاد مشكل حيا
، درجـه  يان كرونريشر يآناتوم. مهمتر استعامل دوم 

جـاد  يدر ا ينـه ا يزم يهـا يماريو ابتلا به ب يقلب يماريب
اصولاً طول مدت . دارند يير بسزاين عمل تأثيمشكل ح

بـا   يوير -يقلب py-passشتر كلامپ آئورت و مدت يب
 رابطـه  يقبـل از جراح ـ  ينـه ا يزم يهـا يماريابتلا بـه ب 

تـر كلامـپ    يمدت زمان طـولان  ،در واقع. م دارديمستق
 ير بهبـود يبا تأخ يوير -يبقل py-passآئورت و مدت 

 ـاز آنجـا كـه در ا  . باشـد  يهمـراه م ـ  يپس از جراح ن ي
 ـفيت خواب شبانه بـا ك يپژوهش كفا ارتبـاط   يت زنـدگ ي

 ـماران بـا كفا يگر بيم دارد، به عبارت ديمستق يآمار ت ي
 يمطلوب تر م ـ يت زندگيفيك يشتر دارايخواب شبانه ب

ن ياد اجيباشند، احتمالاً طولاني بودن مدت جراحي در ا
لازم بـه ذكـر   . دار نقش داشته است يمعن يرابطه آمار

 ـ py-passاست كه در پژوهش حاضر دامنه مدت   يقلب
زان ين ميباشد كه درواقع ا يم 152تا  50ن يب يوير

ن مدت بـر طبـق طبقـه    يكه ايدرحال. است يعيدرحد طب
توانسـت از   يكـا م ـ يك آمريجامعه جراحان توراس يبند

 ـبه عق). 19(كند قه تجاوزيدق 300مرز  ده پژوهشـگر  ي
رد ي ـكه مطالعه در حجم نمونه بالا صـورت گ  يدر صورت
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 صديقه بهروز فر و همكاران -...عوامل احتمالي مؤثر بر كيفيت و كميت خواب شبانه بيماران پس از جراحي پيوند

جه مطالعه حاضر ممكن اسـت،  يجه بدست آمده با نتينت
مدت كلامپ آئورت  به ذكر است كهلازم . متفاوت باشد

بـا هـم    ياديزان زيبه م يوير -يقلب py-passو مدت 
 نهـا ت يبررس ـ ،نيبنـابرا ). >001/0p(دارند يهمبستگ

  .باشد يم ير كافين دو متغياز ا يكي
ج پـژوهش  ي، نتـا يكيه مكـان يدر رابطه با مدت تهو

در  يكيه مكـان ين مدت زمان تهويب كه حاضر نشان داد
 يخـواب ده هفتـه پـس از جراح ـ    تي ـمژه و كيبخش و

 ،گـر يبـه عبـارت د  . وجود دارد يدار يمعن يارتباط آمار
ــان ب يمــارانيب ــرا تحــت تهو يشــتريكــه مــدت زم ه ي

 ـمـاران كفا ير بينسبت بـه سـا   قرار داشتند يكيمكان ت ي
در  .داشتند يده هفته پس از جراح يخواب نامطلوب تر

 عنـوان به . انجام شده است يقات متنوعينه تحقين زميا
و  (Gabor)بـور يو ج (Eveloff-1995)وِلـوف  يا :مثال

 ـب) 2001(همكاران  اخـتلال خـواب در    كـه ان كردندي
 يجب اختلال در عملكرد تنفس ـتواند مو يژه ميبخش و

را  يكيه مكـان ي ـشود كه به نوبه خـود طـول مـدت تهو   
 ـا). 20(دهـد  يش ميافزا در  ين نـوع اخـتلال تنفس ـ  ي

و كاهش پاسخ بـه گـاز    يعضلات تنفس يجه خستگينت
CO2 ـ. شـود  يجاد م ـيخون ا يبالا  مصـرف   نيهمچن
كـردن   يطولان را با يعيخواب طب يالگو ن هايازپيبنزود

 ـواب و كاهش طول مـدت خـواب عم  مرحله دو خ ق و ي
البتـه  . دهنـد  ير م ـيي ـع چشـم تغ يخواب با حركات سـر 

 ـ: همچـون  يتوانند اثرات متناقض ين ها ميازپيبنزود  يب
مواد ). 20(، توهم و كابوس شبانه را موجب شونديخواب

ع چشـم و  يز باعث كاهش خواب با حركات سـر يمخدر ن
كه  يمارانيب. شوند يق در دوره بعد از عمل ميخواب عم

 يمدت زمان طـولان  ير بالاتر آرام بخش ها را برايمقاد
ابتلا به اختلالات  در معرض شتريكنند، ب يتر مصرف م

 (PSD)اختلال استرس بعد از حادثه: همچون ياضطراب
ر يمار را تحت تأثيتواند خواب ب ين عامل ميهستند كه ا

و  (Cammarano) ن مطالعه كامارانويهمچن. قرار دهد
سـت و  ينـه نفـر از ب   كـه  نشان داد) 1998(كاران هم

شـتر از هفـت   يب يكيه مكانيكه تحت تهو يماريهشت ب
 ـ  و  يخـواب  يروز بودند واكنش قطع دارو را به صـورت ب

 يميمحققان ارتبـاط مسـتق  . اختلال خواب تجربه كردند
مـواد مخـدر و    ير بـالا يمدت مقـاد  يز طولانين تجويب

 يه م ـيتوص ـ. افتنـد يرو ن ها و سندرم قطع دايازپيبنزود

 كه در خطر واكنش قطـع دارو هسـتند   يمارانيدر ب :شود
ج قطـع  ي، به طور مـنظم و بـه تـدر   داروهاي آرام بخش

  ). 20(شود
ن هـا و مخـدرها   يازپي ـمصرف بنزودنكه يل ايدله ب

 ـيع است، احتمالاً موارد مـذكور دل يشا يپس از جراح  يل
 ـ يبر وجود رابطه معن و  يكيمكـان  هي ـن مـدت تهو يدار ب

  .دنت خواب باشيكم
ــا مــدت اقامــت در ب مارســتان، نتــايج يدر رابطــه ب

 يشـتر يزان بيكه به م يمارانيپژوهش حاضر نشان داد ب
 يخواب نامطلوب تر تيكممارستان اقامت داشتند يدر ب

كـه   يمارانياز آنجا كه ب .داشتند يده هفته پس از جراح
ان بوده اند مدت زم يكيه مكانيتحت تهو يشتريمدت ب

 ـ، در واقـع ا )=04/0p(بوده اند يز بسترين يشتريب ن ي
 يكيه مكـان يتهوشتر يباحتمال وجود دارد كه مدت زمان 

شـده  منجـر   يبه اختلال خواب ده هفته پـس از جراح ـ 
  . باشد

م مبـدل  يمهار كننده آنز يدر رابطه با مصرف دارو
ج پژوهش حاضر نشان يص، نتاين پس از ترخيوتانسيآنژ
مهـار كننـده    يدارو ،صيكه پـس از تـرخ   يمارانيب :داد
كرده اند، نسبت بـه   ين مصرف ميوتانسيم مبدل آنژيآنز

ــفيك يمــاران داراير بيســا ــكمت و ي خــواب شــبانه  تي
ايـن  علت . بوده اند يده هفته پس از جراح يمطلوب تر

 ـبه صورت ذ امر را مي توان  ـتحر: نمـود ر يل تفس ـي ك ي
 ـكلن از قشـر  يك موجب آزاد شدن رنيعصب سمپات ه و ي

ن شده كـه بـدنبال   يوتانسيآنژ -نيستم رنيفعال شدن س
مهـار كننـده    يداروهـا . ابدي يش ميآن فشار خون افزا

 ـ يبـر س  ين اثر مهاريوتانسيم مبدل آنژيآنز  -نيسـتم رن
 ـق مهار فعالين دارند و فشار خون را از طريوتانسيآنژ ت ي

 يط ـيك و كـاهش مقاومـت عـروق مح   يعصب سـمپات 
ك با يت عصب پاراسمپاتيش فعالياافز. دهند يكاهش م

 يبهبـود  باعـث  توانـد  يك ميناميت هموديكاهش فعال
  ). 21(خواب شود

 ـ ،در پژوهش حاضر خـواب ده   تي ـكمن سـن و  يب
دار و معكـوس   يمعن يارتباط آمار يهفته پس از جراح
 ـ) 2004(كه در مطالعـه ردكـر  يوجود دارد؛ در حال ن يب

وجـود   يدار يمعن ـ يخواب ارتبـاط آمـار   تيمكسن و 
ر منتظـره بـود و   ي ـجه مطالعه ردكـر غ ينت). 12(نداشت

تعــداد كــم  ياحتمــالاً علــت عــدم وجــود ارتبــاط آمــار
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ج ينتـا امـا  . ايشان بوده اسـت در مطالعه ) نفر 72(نمونه
مـاران تحـت عمـل    يب :نشان داد) 2000(مطالعه ردكر

سـال دارنـد،    65ش از يوند عروق كرونر كه بيپ يجراح
 ـبتر  يطولان يدوره ها  ـشـبانه و كفا  يداري ت خـواب  ي

مـاران جـوان تـر تجربـه     يسه با بينامطلوب تر را در مقا
) 2001(و همكـاران   (Shirota)روتايش ـ). 22(كردند

سال اغلـب   60 يافراد بالا كه افتنديق خود دريدر تحق
 ـدر به خواب رفـتن و ب   مكـرر در طـول شـب    يهايداري

 ـدارند كه با خواب مشكل  يدن در طـول روز جبـران م ـ  ي
 يسـال  انيع مياز مشكلات شا يكي يخواب يب). 9(كنند

از  يناش ـ يرات و تنش هايياست كه احتمالاً به علت تغ
 يان سـالمند مـوارد  يمـددجو . شـود  يجاد م ـين سن ايا

 ـا مرگ ي يب جسمي، آسيبازنشستگ: همچون ك فـرد  ي
كننـد كـه منجـر بـه تـنش       يمورد علاقه را تجربـه م ـ 

ر در بـه  يتـأخ  ل اغلـب ي ـن دليبـه هم ـ . شود يم يعاطف
. مكـرر در طـول خـواب دارنـد     يهايداريخواب رفتن و ب

كنتـرل و   يرا بـرا  يمتنـوع  يسالمندان اغلـب داروهـا  
 ـيرنـد و اثـرات ترك  يگ يمـزمن م ـ  يهايماريدرمان ب  يب

 ـو كم تيفيك ين دارو ممكن است به طور جديچند  تي
ن يســالمندان همچنــ). 3(مختــل ســازدخــواب آنهــا را 

 ـابتلا به اختلالات اول يرا برا يشترياحتمال ب ه خـواب  ي
خواب دارند كه ممكن اسـت آنهـا را    يآپنه انسداد: مثل

  ).22(اختلالات مزمن خواب مستعد كند يبرا
ج ينتـا  ،يدر رابطه بـا مصـرف مـدر قبـل از جراح ـ    

 يكـه قبـل از جراح ـ   يمارانيب :پژوهش حاضر نشان داد
ت خواب شبانه نـامطلوب  يفيكرده اند ك يمدر مصرف م

 ـاحتمالاً به دل. داشتند يهفته پس از جراح 10 يتر ل ي
 ـكمبـر   ينكه مصرف مدر قبل از جراح ـيا  ـفيت و كي  تي

و بـر اسـاس پـژوهش    گذاشته  اثر يخواب قبل از جراح
م، اخـتلال خـواب   يكه قبلاً متذكر شد ،انجام شده يها

 ـفيكبر  ممكن است يقبل از جراح خـواب   تي ـت و كمي
 ـيدلمي توانـد  عامل ن ياثرگذار باشد، ا يبعد از جراح  يل

  .باشد دار شدن يمعن يبرا
 ،يورزش ـ ير شركت در برنامه هـا يمتغدر رابطه با 

آمـوزش داده شـده    يورزش ـ يكه در برنامه ها يمارانيب
 ـفياز نظر كط پرسنل بخش شركت كرده بودند، توس ت ي

ر يسه با سـا يدر مقا يخواب شبانه ده هفته پس از جراح
 ـ. قرار داشتند يت مطلوب تريماران در وضعيب ن يهمچن

خواب شبانه ده هفته پس  تيمر و كين متغين ايارتباط ب
بـــود  يدار يك بـــه ســـطح معنـــيـــنزد ياز جراحـــ

)053/0p= .(ـدرا   ,Driver & Tailor)لـور يور و تي

انجـام   "ورزش و خـواب "با عنـوان   يمطالعه ا (2000
 ـفيورزش ك كـه  ن مطالعه نشان داديج اينتا. دادند ت و ي

روزانــه را  يلــودگآش و خــواب يافــزات خــواب را يــكم
ج پـژوهش حاضـر   يكـه بـا نتـا    ،)13(دهـد  يكاهش م

  .مطابقت دارد
 ـكه در ا بودن يپژوهش حاضر ا يتهاياز محدود ن ي

 ـبر هـدف اسـتفاده گرد   يمبتن يريمطالعه از نمونه گ . دي
ماران تحت ير بيم به ساين پژوهش قابل تعميج ايلذا نتا

بـه  ن يهمچن .باشد ينموند عروق كرونر يپ يعمل جراح
 ـ  يدل  ـدر ا يگراف ـ يل عدم وجـود ابـزار اكت ران و عـدم  ي

 ينه بـالا يو با توجه به هز يسومنوگراف يبه پل يدسترس
 ت خـواب يت و كميفين دو ابزار جهت سنجش كيه ايته

  . از پرسشنامه استفاده شده است صرفاً
ن عوامـل مـؤثر بـر    يـي تع يدر پژوهش حاضر بـرا 

 يران پـس از  عمـل جراح ـ  مـا يت خواب بيت و كميفيك
قرار  يمورد بررس يمتعدد يرهايمتغ ،وند عروق كرونريپ

 ـ . گرفتند  يرهـا يمتغ كـه  ج نشـان داد ينتـا  يبه طـور كل
 ـسابقه اختلال خواب، مصـرف مـدر و كم    6ت خـواب  ي

 ـفير را بر كين تأثيشتريب يهفته پس از جراح ت خـواب  ي
 ـمتغن يهمچن. داشتند يده هفته پس از جراح  ـفير كي ت ي

 مـوثرترين بـه عنـوان    يده هفته پـس از جراح ـ  يدگزن
 ييشناسـا  يخواب ده هفته پس از جراح تيمر بر كيمتغ
 يدارا يكه ده هفته پس از جراح ـ يمارانيدر واقع ب. شد

 ـمبـوده انـد از ك   يمطلوب تر يت زندگيفيك خـواب   تي
ــه   برخــوردار بــوده انــد يشــبانه مطلــوب تــر كــه ارائ

ل رساندن اثر عوامـل  حذف و به حداق يبرا ييراهكارها
  .رسد يبه نظر م يل ضروريقابل تعد

شود پژوهش حاضـر بـا حجـم نمونـه      يشنهاد ميپ
ماران تحت يت خواب بيت و كميفيبالاتر انجام شده و ك

 off pumpوند عروق كرونر در دو گروه يپ يعمل جراح
 .سه گردديمقا on pumpو 

  سپاسگزاري

نــت حــوزه معاو يمــال يت هــايــن پــژوهش بــا حمايــا
 .مشهد انجام شده اسـت  يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش
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.ديآ ير و تشكر به عمل ميمحترم پژوهش دانشگاه تقد يو شـورا  ياز معاونـت محتـرم پژوهش ـ  بر اين اساس، 
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Abstract 
Introduction: Sleep disturbance is 

common in patients undergoing coronary 

artery bypass graft surgery and has been 

subject to concern for more than 30 years. 

New literature suggests the importance of 

sleep and rest to restore, protect and 

promote performance and wellbeing of 

these patients. Due to the important role 

nurses play to diagnose such disorders and 

to help patients get rid of these problems, 

this study was conducted to determine 

possible effective factors on sleep quality 

and quantity of patients after CABG. 

 

Materials & methods: This longitudinal, 

descriptive and corelational study was 

conducted on 91 patients admitted to Imam 

Reza Hospital in Mashhad city during 

2005-2006. Subjects were selected 
according to inclusion and exclusion 

criteria. Data were collected by interview in 

three stages:24 hours before surgery as well 

as 6 weeks and 10 weeks after surgery.  

Subjective sleep quality was measured in 

PSQI and sleep quantity was measured in 

sleep log. The first two interviews were 

done at the hospital clinic and the last by 

telephone. Data were analyzed in statistical 

software of SPSS using student T test, 

Pearson correlation coefficient and General 

Linear Model. 

 

Findings: According to uni-variable 

analysis, variables such as age (p=0.03), 

aorta clamp time (p=0.003), mechanical 

ventilation time (p=0.01), hospitalization 

period (p=0.04), can be effective on sleep 

quantity of 10 weeks after surgery. Sleep 

disorder history (p=0.005), suffering from 

diabetes (p=0.02), using diuretic drugs 

before surgery (p=0.04), and using ACEI 

drugs after surgery (p=0.01), can also be 

effective on sleep quality of 10 weeks after 

surgery. 

 

Conclusion: Sleep disorder history, using 

diuretic drugs before surgery  and sleep 

quantity 6 weeks after surgery have been 

recognized as the most effective factors on 

sleep quality  of 10 weeks after surgery. 

Quality of life 10 weeks after surgery  has 
been the most effective factor on sleep 

quantity of 10 weeks after surgery. So, 

providing appropriate approaches to 

eliminate and minimize these modifiable 

factors seems necessary. 

 
Key Words: sleep quality, sleep quantity, 

coronary artery bypass graft 
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